
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

노년기는 정신적 , 신체적 , 사회적인 면에서 다양한 문

제에 직면하게 되는 시기로서 신체기관의 활동력 감퇴 ,

학습 능력 저하로 인한 심리적 변화 , 기억력 장애와 정

신적 능력의 감소 , 신체 조직의 생리학적 변화 등이 나

타난다 . 연령이 증가하면서 시간의 흐름에 따라 유기체

에 나타나는 점진적인 변화를 노화라 하며 , 이런 노화과

정의 한 부분으로 가장 심각한 문제는 정신기능의 변화

로써 인지기능이 감소되는 것이다 . 이는 기억감소로 시

작되어 계산착오 , 지남력 장애 , 판단력 장애와 이해능력

장애 등을 동반하는데(윤진 , 198 5) , 이러한 인지기능 상

실은 노인의 독립적인 일상생활 활동을 어렵게 하고 결

국 역할상실을 초래하여 타인에 대한 의존감이 증가되고

자아 존중감이 저하(김정선 , 1998 ; 성기월 , 199 7)될

뿐만 아니라 장기간 지속되면 심한 행동장애를 일으키고

서서히 삶이 황폐화된다 .

P oon (1985)은 노인들이 호소하는 인지적인 문제 중

약 80 %가 기억과 관련되어 있다고 했으며 , Cu t ler와

Grim es (1988 )도 55세 이상의 성인들 중 15%가 과거

1년 동안 기억장애를 자주 경험했다고 보고했다 . 우리

나라의 경우 노인의 기억문제 빈도를 보고한 자료가 없

으나 기억력 장애를 주 증상으로 하는 치매의 유병률에

대한 연구(우종인 등 , 1997)에서 6 5세 이상 농촌 거주

노인의 치매 유병률이 9 .5%로 연령이 증가함에 따라 증

가하는 경향을 보였고 , 조애저 (1998 )의 연구에서도 65

세 이상 노인 중 인지장애가 확정적이거나 의심되는 노

인이 남자 10 .9 % , 여자가 29 .1%로 나타났다는 점은

간접적으로 노인의 기억문제에 대한 심각성을 시사하는

것이라 하겠다 . 그러므로 성공적인 노화과정을 위해서는

기억력의 유지와 기억력 감소 예방이 절대적으로 필요하

다고 하겠다 .

노화에 따른 기억감소를 설명하는 여러개의 노화이론

중 맥락적 모형(cont extu al model)은 Bar t let t (1932)

가 제안한 이론으로 오랜 동안 관심을 받지 못하다가 최

근에 다시 가장 관심을 받고 있는 모형으로서 , 개개인별

기억수행의 차이를 설명함에 있어 지각적 , 언어적 , 성격

적 , 문화적 , 환경적인 요인뿐만 아니라 경험이나 동기와

같은 개인적인 변수에 대한 차이점을 고려하는 것이다 .

이 이론에 근거하여 연령(Taylor , Miller & Tinklenberg,

1992 ; West , Cook & Barr en . , 1992) , 어휘력과 성

(West 등 , 1992 ) , 교육정도 (Inou ye , Albert , Moh s ,

Su n , Ber kma n , 199 3) , 우울 (Byer s & McDou gall ,

199 3 ; West , Boat r ight , Schlest er , 1984 )과 같은

특성들이 기억수행에 영향을 미치는 변수로 분석되었다 .

민혜숙(1999 )의 연구에서도 연령 , 교육정도 , 성별 , 종교
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활동 유무 , 우울 등이 기억수행에 영향을 미치는 유의한

변수로 분석되었으며 , 김정화와 강현숙(1998 )의 연구에

서는 우울 , 자기효능 , 건강상태와 메타기억간에 순상관관

계가 있음을 보고하였다 .

최근 미국에서는 Ma Dou gall을 중심으로 1990년대

초부터 간호영역에서 기억연구가 활발히 이루어지고 있

는데 기억수행의 예측요인을 규명하는 연구(Byer s &

McDou gall , 1993 ; McDou gall , 1993 ; McDou gall ,

1995) 그리고 메타기억과 관련된 기억중재 연구가 진행

되고 있다(McDou gall & Dellefield , 1996 ) . 김정화

(2000 )도 자기효능을 이용한 기억훈련 프로그램을 개발

하여 중재연구를 시도한 결과 기억수행이 향상됨을 보고

하였다 . Per lmut t er 등 (1987)은 메타기억 , 혹은 우울

과 같은 요인들은 수정 가능한 요인이라고 하여 간호중

재의 적용 가능성을 제시하였으며 , Byer s와 McDou gall

(1993)도 기억 자기효능 개념은 간호학적 중재가 가능

한 영역으로 기억과 관련된 노인들의 인지기능 측정을

위해 메타기억 개념을 간호학에 적용할 것을 주장하였다 .

본 연구에서는 기억이론 중 맥락적 관점에 바탕을 두

고 노인의 기억감소에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 파

악하고자 한다 . 현재 우리 나라에서는 노인을 대상으로

한 기억연구가 매우 적은 상태로 반복연구를 통해 기억

감소에 영향을 미치는 변수를 확인할 필요가 있을 뿐만

아니라 노인의 기억감소를 설명해주지 못하는 부분에 대

한 새로운 변수의 확인이 필요하리라 생각된다 . 또한 본

연구자는 기존연구(민혜숙 , 1999)를 수행하면서 노인과

의 면담을 통해서 노인들의 일상활동 혹은 가족을 포함

한 사회적 유대관계가 기억수행에 영향을 미치리라고 잠

재적으로 파악한 바 있다 . 여러 문헌에서도 사회적 지지

정도와 가족지지 정도가 전반적으로 노인들의 무력감과

우울(박상연 , 1999 ) , 삶의 질과 외로움(김옥수 , 1998)

과 관련하여 밀접한 관계를 맺고 있으며 , 이러한 변수들

이 직 , 간접적으로 인지기능과 밀접한 관련이 있으리라

고 추측은 되지만 아직 기억수행과 관련하여 연구가 시

도되지 않은 상태이다 . 그러므로 본 연구에서는 기존의

연구에서 기억에 영향을 미치는 요인으로 제시된 메타기

억 , 연령 , 종교활동 , 운동유무 , 교육정도 , 주관적 건강정

도 , 약물복용 유무 , 우울 등과 같은 개인적인 특성 , 그리

고 가족지지를 포함한 사회적 지지 변수들과 기억수행

그리고 메타기억과의 관계를 분석하고자 한다 . 이러한

반복연구를 통하여 노인의 기억수행에 대한 이해를 촉진

시키며 노인의 기억증진을 위한 간호중재 개발의 기초적

자료를 제공할 수 있게 될 것을 기대한다 . 이를 위한 구

체적 목표는 다음과 같다 .

1) 노인의 개인적 특성 , 메타기억 정도 , 그리고 기억

수행 정도를 파악한다 .

2) 노인의 개인적 특성(인구학적 특성 , 우울 , 가족지

지 , 사회적 자원)이 메타기억에 미치는 영향을 파

악한다 .

3) 노인의 개인적 특성(인구학적 특성 , 우울 , 가족지

지 , 사회적 자원)이 기억수행에 미치는 영향을 파

악한다 .

2 . 용어의 정의

1)메타기억

자신의 기억과 개인의 기억체계에 대한 기능 , 기억의

발달 , 기억의 제한점 , 그리고 기억 능력에 대하여 자신이

갖고 있는 지식과 지각 , 그리고 신념을 뜻하며 기억지식

과 기억 자기효능으로 개념화된다 (Her t zog , Hu lt sch ,

Dixon , 1989) . 기억지식이란 특별한 과제 , 혹은 상황의

요구특성을 의식하는 것 , 그리고 적절한 기억전략과 기

억보조(a ids)의 이용가능성과 사용능력을 뜻하며 , 기억

자기효능은 자기 자신의 기억능력 (ca pa city ) , 기억수행

정도에 대한 기대(expect at ion ) , 기억의 수행동기에 대

한 주관적인 신념을 말한다 .

Dixon , Hult sch와 Her t zog (1988 )가 개발한 MIA

(Met amem ory in Adulth ood ) 질문지를 연구자가 번

역 , 수정한 도구를 사용하여 측정한 점수이다 . 이 MIA

질문지는 기억지식 개념에 속하는 전략 , 과제 , 성취 척도

와 기억자기효능 개념에 속하는 능력 , 변화 , 불안 , 통제

위 척도로 구성된다 .

2)기억수행

노인에게 특정과제를 학습시킨 후 일정 시간 후에 기

억검사를 통해 기억해 낸 정도이다 .

기억수행 정도는 즉각적 단어회상과제 , 지연된 단어회

상과제 , 단어재인과제 , 그리고 얼굴재인과제 검사를 통해

측정된 점수이다 .

3)우울

슬픈 감정이 심하고 의기소침한 상태와 사고 및 활동

저하를 나타내는 부정적 반응으로Sh eikh와 Yesava ge

(1986)가 개발한 단축형 노인 우울 척도(Ger iat r ic
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Depr ession Scale)로 측정한 점수이다 . 5점 이상의 점

수를 갖는 대상자를 우울집단으로 분류한다 .

4 )사회적지지

개인이 필요할 때 도움이나 감정이입을 제공받을 수

있다고 지각하는 믿음과 유용한 지지에 대한 개인의 만

족(Sar ason & Sar a son , 198 5)을 의미하는 것으로 사

회적지지 정도는 가족지지 정도와 노인들이 갖고 있는

사회적 자원정도로 측정된다 .

가족지지는 가족구성원으로 이루어진 가족체계가 가족

구성원들간의 상호작용을 통하여 서로 돌보아주며 사랑

하고 존중하며 가치감을 갖도록 해주는 사랑과 지지의

주요기능을 하는 것(박원희 , 199 1)으로 강현숙 (1985)

이 개발한 가족지지척도 중 1개 문항을 제외한 10개 문

항으로 구성된 가족지지 척도로 측정한 점수이다 .

사회적 자원 정도는 지역사회 거주노인의 기능적 상태

에 대한 정보를 얻도록 5개 영역으로 구성된 OARS (듀

크대학 센타 , 1978) 척도 중 사회적 자원 척도를 사용

하여 측정하였다 . 이 척도의 항목은 친구나 친지의 방

문횟수 , 친구와의 관계 , 절친한 친구의 유효성 , 사회적

관계양상에 대한 만족도 , 도움을 줄 수 있는 사람의 유

효성 항목이 포함된다 .

Ⅱ . 문헌고찰

1 . 기억노화와 기억수행에 영향을 미치는 변수

연령이 증가하면서 모든 인간은 노화과정을 거치게 되

며 이런 노화과정의 한 부분으로써 인지기능의 변화가

나타나는데 특히 인지기능 중에서도 기억력의 감소현상

이 두드러진다 . 노인들에서 나타나는 기억감소를 설명하

는 대표적인 이론으로 신경 심리학적 가설과 기억처리과

정 가설 , 그리고 Bart let t ( 19 32 )에 의해 제안된 맥락적

관점이 있다 .

이중 맥락적 관점은 최근에 와서 여러 학자들로부터

동의를 얻고 있는 이론으로서 , 기억이란 개인의 현존하

는 도식(sch emat a )과 이전 경험에 대한 적용과 통합을

내포하는 재건축적인 정교화 과정으로서 한 개인이 갖고

있는 사회적 , 문화적 배경 , 기억하고자 하는 동기 , 기억

능력 , 그리고 성격과 같은 특성들이 자극 사건 (기억해야

할 사건)들과 상호작용하여 이의 결과로 기억 정도가 결

정된다는 것이다(Bart let t , 19 32 ) . 기억에 대한 맥락적

관점은 개인의 기억능력 , 동기 , 과제요구의 특성 , 정서적

상태 등과 같은 변수들이 기억수행에 어떤 영향을 미치

는지를 설명하도록 한다 . 그러므로 기억해야 할 사건과

그 사람이 처해있는 맥락적 상황간의 상호작용은 젊은이

와 노인들간에 나타나는 기억수행의 차이를 설명하는데

기여할 수 있다고 주장하였다 . 본 연구에서는 이 맥락적

관점에 입각하여 노인들의 기억수행에 영향을 미칠 것으

로 기대되는 여러 가지 변수들을 살펴보고 이들 변수들

과 기억수행간의 관계를 살펴보고자 하였다 .

1)메타기억(Met amem ory )

메타기억이란 자기 자신의 기억과 보편적인 개인의 기

억체계에 대한 기능(fu nct ioning) , 기억의 발달 , 기억의

제한점 , 그리고 기억능력에 대한 지식과 지각 , 그리고 신

념을 말하는 것으로 기억지식과 기억 자기효능으로 구성

된다 (Her t zog 등 , 1989) . 기억지식이란 특별한 과제 ,

혹은 기억해야 할 상황의 요구특성을 의식하는 것 , 그리

고 적절한 기억전략과 기억보조(a ids )의 이용가능성과

사용능력과 같은 특성들을 포함한다 . 또한 기억 자기효

능은 자기 자신의 기억능력 , 기억수행에 대한 기대 , 그리

고 기억의 수행 동기에 대한 주관적인 신념을 말한다 .

사람들은 어떤 특정 사건에 대해 서로 다른 기억능력

(m emor abilit y)을 가질 수 있는데 , 기억 능력은 동기

화 , 흥미 , 분위기 , 감정 , 성격뿐만 아니라 , 기억에 대한

지식과 신념에 의해 영향을 받을 수 있다 . 그러므로 개

인의 기억기능이란 각각의 수단과 목표에 대해 그들이

투자한 다양한 관심과 협력의 수준이 반영되어 결과적으

로 나타난 기억저장 정도와 재생력 (r epr odu cibilit y)을

말한다(Bru ce , 1985) . 이러한 측면에서 메타기억 기능

은 기억보조(a ids )의 실제 적용과 기억 능력의 조절에

기여한다 . Br own (1975)에 의하면 메타기억과 기억수행

은 실제로 매우 밀접하게 관련되어 있다고 가정하였는데 ,

효율적인 기억수행을 위해 전략들이 사용되며 , 이러한

전략의 선택과 사용을 위해 기억신념(기억자기효능)이

선행요인으로 작용한다고 하였다 . 즉 기억을 위해서 기

억하고자 하는 동기가 선행되어야 함을 말하는 것이다 .

Lu szcz (199 3)는 대학생과 노인간에 기억지식에는 차

이가 없었으나 기억 자기효능은 노인들이 유의하게 낮았

고 , 기억 자기효능이 낮을수록 기억수행 정도도 더 낮았

음을 보고하였으며 , Devolder와 Pr essley (1992)도 청

년들이 기억을 조절 가능한 속성으로 보는 반면 대부분

의 노인들은 기억을 조절 불가능한 속성으로 보고 있었
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고 , 이런 부정적인 신념을 갖는 노인들은 전략사용과 기

억수행 정도도 매우 낮았음을 보고하여 민혜숙( 1999 )의

연구와 일치하였다 .

2 )우울

우울 환자에서 인지손상이 항상 관찰되는 것은 아니지

만 심한 우울은 인지 결핍과 밀접한 관계를 갖고 있으며 ,

특히 노인에서 더 심한 인지장애를 나타낸다(J or n ,

1986 ) . Wein gar t n er , Coh en , Mur ph y , Mart ello ,

Ger dt (198 1)는 우울이 각성-활성화를 방해하여 인지손

상을 유발한다고 보고하였으며 , 우울할 때 발생하는 기

억력의 변화로는 부호화와 인출의 어려움 , 주의와 집중

력의 감소 , 느린 정보처리과정 , 빠른 망각 등이 나타날

수 있으며 이런 요소들이 기억수행에 부정적인 영향을

미친다고 주장하였다 .

Ra skin과 Ra e (198 1)는 우울한 노인에서 기억력 감

소를 포함하는 인지장애가 52%인데 반해 우울하지 않은

노인은 13%로 낮았다고 보고하였고 , West 등 (1992 )과

Cipolli , Neri , Ander n ar ch er , Pin elli과 Lalla

(1990 )의 연구에서도 우울 정도와 기억수행 정도간에

매우 유의한 부적 상관관계가 있음을 보고했다 . 민혜숙

(1999 )의 연구에서도 우울한 노인들이 그렇지 못한 노

인들보다 P<.0 1∼P<.0 5의 수준에서 유의하게 기억수행

정도가 낮았음을 보고하였으며 , 김정화와 강현숙(1998)

도 우울정도가 높을수록 메타기억점수가 낮다고 보고하

였다(r = - .19 , P = .0 1) . 그러나 여자노인만을 대상으로

한 West 등(1984 )의 연구에서는 삶의 질 , 불안 , 우울

과 같은 정서적 상태와 기억수행간에 유의한 상관관계가

없다고 보고하여 우울과 기억수행간의 일관성 없는 결과

를 보였다 .

3)사회적지지

Kapla n , Ca ssel , Gor e (1977)는 사회적 지지를 우

리가 의지할 수 있는 사람 , 우리를 돌봐주고 사랑하고

가치 있다는 것을 알게 해주는 사람의 존재 또는 이용가

능성이라고 하였다 . Diamon d ( 19 79 )는 여러 지지원으

로부터 제공된 다차원적 현상으로 다른 사람에 대한 긍

정적인 감정의 표현 , 타인의 행동이나 지각의 인정 , 타인

에 대한 상징적 또는 물질적 도움의 제공 등 한가지 혹

은 그 이상을 포함하는 대인관계적 거래라고 하여 사회

적 지지란 지지원에 의해 제공되는 대인관계적 거래임을

시사하고 있다 . 또한 Cobb (1976)는 인간으로 하여금

그가 보호받고 있다거나 애정을 받고 있다고 믿게 해주

고 , 그가 존경받고 있으며 가치있는 존재라고 느끼게 해

주며 , 의사소통의 연결망 속에 있다고 믿게 하는 정보라

고 정의하였다 . 이러한 사회적 지지는 스트레스 상황에

노출되는 개인을 심리적 , 생리적으로 보호하는 방패나

완충역할을 함으로써 개인의 위기나 변화에 대한 적응을

도와주는 변수로 작용한다(Ca ssel , 19 76 ) . 그러므로 노

령기에 접어들면서 노인들이 접하게 되는 역할상실 , 활

동력 감소 , 질병 , 기회상실 등은 노인들의 생활에 변화를

초래하는 요인이 되는데 , 이러한 과정에서 사회적 지지

의 결여는 자신을 돌볼 수 있는 능력이나 적응력을 저하

시킬 수 있다고 하였다(Kapla n 등 , 1977) . Wilkinson

(1979)은 개인에게 있어서 가장 커다란 지지체계는 사

회적지지 중 가족의 지지이며 이러한 가족지지는 노인의

힘을 증가시키는 자원 중 하나라고 하였다 .

박인숙 , 오경옥과 김종임( 1989 )의 연구에서도 노인의

건강증진을 위해서는 노인 스스로의 노력뿐만 아니라 가

족 , 사회적 지지가 중요하다고 강조하면서 사회적 지지

가 높을수록 우울정도는 낮아지고 삶의 만족도는 높다고

보고하였고 , 박상연(1999)의 연구에서는 가족지지가 높

을수록 우울정도는 낮은 부적 상관관계를 보였다

(r = - .35) . 또한 고성희와 이은정 (1999 )은 가족에 의한

사회적 지지는 노인의 무력감을 감소시키는데 중요한 역

할을 한다고 하였다 . Kah a na와 k ah an a (19 70 )는 사회

적 환경과 인지기능과의 관계를 연구하였는데 노인병동 ,

연령과 상관없이 섞인 병동 , 중환자 병동에 입원한 노인

의 인지기능 상태를 입원시와 입원후 3주 후에 측정한

결과 연령에 상관없이 섞인 병동의 노인들의 인지기능

점수가 월등히 높아져 인지기능에서 사회적 환경의 중요

성을 보고하였다 .

이상에서 살펴본 바와 같이 사회적 지지는 노인의 변

화나 스트레스에 대한 적응을 도와주는 중요한 변수이며 ,

가족은 사회적 지지의 기능을 수행하는 가장 효과적인

집단임을 알 수 있다 . 사회적 지지와 기억수행 혹은 인

지기능과의 관계를 분석한 연구는 거의 없는 형편이지만

사회적 지지가 높은 노인일수록 무력감이 적고 삶의 만

족감도 높고 , 또한 우울정도가 낮다는 점으로 미루어 사

회적 지지가 기억수행정도와 밀접한 관련을 가질 것으로

예상된다 .

4 ) 인구학적 변수

인지기능 특히 기억기능에 영향을 미치는 인구학적 변
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수 중 가장 일관되게 영향을 미치는 특성은 연대기적 연

령이다(Taylor 등 , 1992 ; west 등 1992) . 연령은 특

별히 언어적 기억기능 , 시공간적 수행 , 그리고 연역적 추

론을 포함하는 일련의 인지능력의 수행과 관련되어 있다

(Cu nningh am , 1987) . 또한 노화의 일부분으로서 신

체적인 건강문제가 더 많아질 수 있는데 이러한 조건들

은 인지기능에 부정적인 영향을 미치는 간접적인 요인이

될 수 있다(Salt h ou se , 1993) . 교육정도도 기억수행에

영향을 미치는 요인으로서 분석되었는데(West 등 ,

1992 ; 민혜숙 , 1999 ) , 이는 교육정도가 언어적 능력에

긍정적인 영향을 미칠 수 있으며 , 교육수준이 높은 사람

들이 기억전략을 더 많이 배우고 사용할 기회를 가질 수

있고 , 기억력 검사에 대한 친밀감도 높을 수 있다 . West

등(1992)은 기억수행 정도를 예측하는 가장 일관되고

강력한 요인을 연령으로 보고하였으며 다음으로 어휘력

이었다고 보고하였다 . Taylor 등 (1992 )은 4년 동안 노

인들의 단어회상 감소 정도를 연구한 결과 처음보다 약

10 %의 단어회상 감소율을 보였는데 , 연령이 감소의 주

요 예측요인이었다 . Inouye 등(199 3)과 Wahlin 등

(1993)의 연구에서는 교육정도가 노인의 기억수행을 예

측하는 유의한 변수였으며 교육정도가 높을수록 기억수

행이 좋았고 , 특히 언어적 기억과제의 수행이 높았다 . 성

별로 기억수행 정도를 검사한 연구에서는 여자가 남자보

다 얼굴재인 정도가 더 높았다(Hill 등 , 1995 ; Wahlin

등 , 199 3) . 기타 민혜숙(1999)은 종교활동을 하는 노

인들이 그렇지 않은 노인들 보다 기억수행 정도가 높았

음을 보고하여 노인들의 사회활동 정도가 기억수행에 영

향을 미쳤을 것으로 보았으며 , 김정화와 강현숙( 1998 )

은 지각된 건강상태와 메타기억간에 순상관관계(r = .30 ,

p = .0 1) 있음을 보고하였다 .

이상과 같이 문헌과 선행 연구결과들을 살펴볼 때 메

타기억 정도가 낮을수록 , 우울정도가 높을수록 , 연령이

높을수록 , 교육정도가 낮을수록 기억수행 정도가 낮았으

며 , 차이는 있으나 일반적으로 여자가 남자보다 , 그리고

종교활동을 하는 노인 , 건강상태가 좋은 노인들이 그렇

지 않은 노인들보다 기억수행 정도가 높다는 연구결과를

볼 수 있었다 . 본 연구에서는 선행연구를 통해 노인의

기억수행에 영향을 미치는 변수로 파악된 요인들과 기억

수행과 밀접한 관련을 가질 것으로 예상되는 인구학적

특성 , 우울 , 사회적 지지 , 주관적 건강상태 , 운동 등의

변수들과 기억수행간의 관계를 분석하고자 한다 .

Ⅲ . 연구 방법

1 .연구 설계

본 연구는 문헌과 선행연구에 대한 검토를 통해 기억

에 영향을 미치는 요인을 확인하고 이를 기초로 하여 노

인의 개인적 특성들이 기억수행에 미치는 영향을 파악하

기 위한 조사연구이다 .

2 . 연구 대상

본 연구는 부산에 거주하는 만 60세 이상의 노인을

대상으로 하였으며 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여

하기를 승낙한 노인으로서 다음 조건에 해당하는 노인은

제외하였다 .

·정신질환 , 알코올 중독 , 뇌졸중 , 뇌손상 , 치매 , 파킨

손씨병 등의 질환을 가진 노인

·MMSE- K 검사에서 20점 이하의 노인 ,

·언어적 의사소통에 장애가 있고 시력과 청력에 장애

가 심하여 기억검사가 불가능한 노인

3 . 연구 도구

1) 메타기억 측정 도구

Dixon 등 (1988 )이 개발한 MIA 질문지를 연구자가

직접 번역 , 수정하여 사용하였다 . 총 77개의 문항으로

구성되어 있으며 기억지식과 기억 자기효능 척도로 구분

된다 . 기억지식 척도는 전략 , 과제 , 성취의 3개 하위 척

도로 , 기억 자기효능 척도는 능력 , 변화 , 불안 , 통제위의

4개 하위척도로 구성된다 . 각 문항은 5점 lik er t 척도로

측정된다 . 민혜숙(1999)의 연구에서 도구의 신뢰도는

Cr onba ch ' s α= .9 5였고 , 각 하위척도별로는 전략

.8 5 , 과제 .88 , 성취 .84 , 변화 .8 7 , 능력 .89 , 통제위

.9 3 , 불안 .75였으며 , 본 연구에서는 Cr onba ch ' s α

= .9 1이었다 .

2)기억수행 측정도구

(1)단어과제 측정도구

최경미( 1998 )가 개발한 노인용 언어학습검사(EVLT)

목록을 사용하였다 . 이 목록은 총 9개 단어와 재인 검사

시 방해자극으로 사용되는 혼동단어 10개로 구성되었다 .

(2 )얼굴재인 과제 측정도구
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5×7인치 크기의 청년(20- 39세) , 중년 (40- 59세) ,

노년기(60- 80세)의 얼굴사진 20장(남 , 녀 각 10명)과

방해 자극으로 사용하기 위해 같은 조건의 사진 20장으

로 구성된 도구이다 . 본 도구는 연구자가 직접 제작하였

으며 , 기억력 측정의 경험이 많은 심리학과 교수에게 내

용 타당도를 검사 받았다 .

3) 우울측정 도구

노인의 우울 정도를 측정하기 위해 15문항으로 구성

된 단축형 노인우울척도(Ger iat r ic Depr ession Scale :

Sh eikl & Yesava ge , 1986)를 사용하였다 . 본 연구에

서 도구의 신뢰도는 Cr onba ch ' s α= .83이다 .

4 )사회적지지 측정 도구

①가족지지 측정도구

가족지지 측정도구는 강현숙(1984 )이 개발한 도구로

서 11개 문항중 1개 문항을 제외한 10문항을 사용하였

으며 5점 척도로 측정된다 . 가족지지 점수는 최저 10점

에서 최고 50점까지이며 점수가 높을수록 가족지지 정도

가 높다고 평가한다 . 이 도구의 신뢰도는 개발당시

Cr obach ' s α= .89이었으며 본 연구에서는 Cronbach ' s

α= .85이다 .

②OARS (노인자원 및 서비스 척도)

OARS는 지역사회 거주 노인의 기능적 상태에 대한

정보를 얻도록 고안된 다영역적 도구로서 듀크대학센타

(19 78 )에서 개발되었다 . 본 연구에서는 OARS의 5개

영역 , 즉 사회적 자원 , 경제적 자원 , 정신건강 , 신체건

강 , 그리고 일상생활활동 중 사회적 자원 척도만을 사용

하였다 . 사회적 자원 척도는 가족구조와 관련된 항목 , 친

구와의 관계 , 절친한 친구와의 유효성 , 가족 혹은 친구방

문의 횟수 , 사회적 관계 양상에 대한 만족도 , 도움을 줄

수 있는 사람의 유효성 등을 포함한 항목으로 구성되었

다 . 전체 영역에 대해 6점 척도로 측정되는데 , 최상의

사회적 자원을 갖고 있으면 6점 , 비교적 좋은 사회적 자

원을 갖고 있을 때 5점 , 약간의 사회적 결핍시 4점 , 중

간 정도의 사회적 결핍시 3점 , 심한 사회적 결핍시 2점 ,

총체적인 사회적 결핍을 보일 때 1점으로 측정되었다 .

본 연구에서의 신뢰도는 Cr onbach ' s α= .88이었다 .

4 . 자료수집

2000년 7월 25일부터 8월 20일 까지 본 자료를 수

집하였다 . 부산시에 거주하는 재가노인으로 노인정과 교

회를 방문하여 대상자를 표출하였다 . 본 조사에 앞서 면

담을 통해 노인의 정신과적 상태에 대한 검사와 함께

MMSE- K (권용철과 박종한 , 1989 )를 시행하였으며 인

지기능에 영향을 미칠 수 있는 질병을 갖고 있는 노인과

MMSE- K 점수가 20점 이하인 노인은 연구대상에서 제

외하였다 . 질문지는 원래 자가응답 하도록 되어있으나

노인들의 질문지에 대한 응답능력의 부족으로 일대일 면

담을 통해 질문지를 완성하였다 .

5 . 자료 분석 방법

자료분석은 SAS- PC pr ogr am을 이용하여 분석하였

다 . 사용된 통계방법은 서술통계 , ANOVA , 단계적 다중

회귀 분석 , 피어슨 상관계수를 이용하여 자료를 분석하

였다 .

Ⅳ .연구결과

1 .연구대상자의 개인적 특성

대상자는 총 95명으로 남자는 36 .8% , 여자 6 3 .2 %

이었으며 , 평균 연령은 만 73 .2세로 60대가 34 .7% ,

70대가 46 .3% , 80세 이상은 18 .9 %이었다 . 교육정도

는 무학 42 .4 % , 초등졸 이하 33 .6% , 초등졸 이상이

30 .6 %로 평균 교육정도는 5 .0년이었다 . 남자의 교육정

도가 6 .9년임에 반해 여자는 3.9년으로 유의하게 낮았으며

(P <.00 13) , 전체 노인 중 한글해독 가능노인은 77 .9%

이었다 . 종교가 있는 노인이 79 %로 남자의 77% , 여자

의 86 .7%가 종교활동을 하고 있었는데 그중 기독교가

53 .7%를 차지하였다 . 노인들 중 결혼상태를 유지하고

있는 노인은 38 %이었고 그 중 남자는 80 %가 결혼상태

를 유지하고 있었으나 여자는 15%만 결혼상태를 유지하

고 있어 사별하여 혼자 살고 있는 여자노인을 많음을 간

접적으로 알 수 있었다 . 전체 노인 중 단독부부 동거노

인은 24 .2 %로 그 중 남자는 4 5 .7% , 여자는 11 .7%가

배우자와 살고 있었고 혼자 살고 있는 노인이 전체

22 .1%를 차지하고 있었으며 , 자녀와 함께 동거하는 노

인의 비율이 4 9 .5%로 가장 많았다 . 노인들 중 68 .4 %

가 질병을 갖고 있다고 대답하였으며 , 이들 중 질병으로

인해 일상생활의 어려움을 많이 겪고 있다고 응답한 노

인들이 15 .8%이었으나 30 .5%의 노인들은 질병으로 인
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한 일상생활의 어려움은 없다고 응답하였다 . 노인들 중

약 60%의 노인들이 약물을 복용하고 있었다 . 노인들 중

38 .9%는 전혀 운동을 하고 있지 않았으며 운동을 하고

있는 노인의 4 3 .6 %는 일주에 5회 이상의 운동을 하고

있었으며 이 중 걷는 운동을 하는 노인이 66 .7% , 케이

트볼 운동을 하는 노인이 2 5%를 차지하였다 . 노인들의

평균 우울점수는 5 .9였으며 GDS에서 5점 이상의 점수

를 보여 우울집단으로 분류된 노인이 56 .8 %이었다 . 여

자의 우울점수는 6 .2 5점인데 비해 남자는 5 .3 1점으로

여자의 우울경향이 높게 나타났으나 통계적으로는 차이

가 없었다 . 가족지지 정도는 50점 만점 중 평균 37 .8점

으로 중간이상의 점수를 보였으며 남자가 가족들로부터

더 많은 지지를 받는 것으로 나타났다 . 노인들의 사회적

자원 정도는 최고 6점에서 최저 1점까지의 분포 중 평균

4 .4점을 받아 노인의 사회적 자원정도는 중간이상의 점

수분포를 보였으며 남녀별 차이는 없었다<표 1>.

2 . 개인적 특성에 따른 메타기억 정도

대상자의 평균 메타기억 점수는 257 .6으로 각 문항

당 평균이 3 .4점(최고 5점)이었다 . 메타기억의 하위개념

별로 살펴보면 기억지식이 3 .78점으로 기억자기효능

2 .9 5점 보다 높게 나타났다 . 7개 하위척도별 문항 평균

점수는 과제 4 .35점 , 성취 3 .6 5 , 능력 3 .51점 , 전략

3 .34점 , 통제위 2 .96점 , 불안 2 .86점 , 변화 2 .36점의

순으로 나타났다<표 2>.

노인들의 인구학적 특성별로 메타기억의 차이를 조사한

결과 연령 (F = 9 .29 , P = .0002) , 교육정도(F = 11 .09 ,

P = .000 1) , 한글해독여부 (F = 13 .74 , P = .0004 ) , 우울

유무 (F = 13 .19 , P = .000 5)에서는 통계적으로 유의한

차이가 있었으나 , 성별 , 종교유무 , 동거형태 , 결혼상태 ,

알콜섭취유무 , 질병유무 , 주관적 건강상태 , 약물복용유무

에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다 . 운동유무에서

는 운동군이 비운동군보다 높은 점수를 보였으나 통계적

으로는 유의하지 않았다 (F = 3 .79 , P = .054 7) . 메타기

억의 하위개념별로 살펴보면 기억지식은 연령(F = 9 .82 ,

P = .000 1) , 교육정도(F = 12 .26 , P = .000 1) , 한글해독

여부 (F = 14 .16 , P = .0003) , 운동유무(F = 6 .04 , P =

.0 159) , 우울유무(F = 16 .9 1, P = .000 1)에서 통계적으

로 유의한 차이가 있었고 , 기억자기효능은 연령 (F =

.6 .38 , P = .002 5) , 교육정도(F = 7 .28 , P = .00 12 ) , 한

글해독여부(F = 9 .4 7 , P = .002 7) , 우울유무(F = 7 .53 ,

P = .00 73)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다 .

3 . 노인의 개인적 특성과 가족지지 , 자원척도 , 메타

기억과의 관계

<표 1> 대상자의 일반적 특성 및 우울 , 사회적 자원 , 가족지지 정도

특 성
남 여 전체

범위 T P
평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균(표준편차)

연령 72.7(7 .10) 73 .5 (7.33) 73 .2 (7 .22) 60- 94 .24 .6245

교육정도 6 .86(4 .53) 3 .93(3.89) 5 .0 (4 .35) 0- 16 11.05** .0013

우울정도 5 .31(3 .79) 6 .25(3.60) 5 .9 (3 .68) 0- 15 1.44 .2337

사회적자원 2 .20(1.35) 2 .83(1.44) 4 .4 (1.43) 1- 6 4 .48* .0369

가족지지 40 .60(10 .49) 36 .12(10 .63) 37 .8 (10 .75) 13- 50 3 .97* .0493

<표 2 > 대상자의 메타기억 정도

개념 문항수 평균(표준편차) 문항평균 개념 문항수 평균(표준편차) 문항평균

기억지식 37 139 .76(18 .02) 3 .78 기억자기효능 40 117 .83(25 .29) 2.95

전략 12 40 .10 (8 .81) 3 .34 능력 13 45 .67(10 .17) 3.51

과제 12 52 .25 ( 5 .04) 4 .35 변화 12 28 .38(8 .40) 2.36

성취 13 47 .40 (8 .61) 3 .65 불안 6 17 .17( 4 .61) 2.86

통제위 9 26 .61(9 .23) 2.96

총계(메타기억) 77 257 .59(39 .69) 3 .35
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<표 3>은 노인들의 인구학적 특성과 가족지지 , 우울 ,

사회적 자원 , 메타기억간의 상관관계를 분석한 표이다 .

대상 노인들의 연령이 높아질수록 교육수준이 유의하게

낮아지는 특성을 볼 수 있었다 . 가족지지는 교육정도

(r = .44) , 우울(- .49) , 사회적 자원(r = - .59)과 p<.000 1

의 수준에서 높은 상관성을 보였다 . 우울정도도 사회적

자원(r = - .58 , P <.000 1) , 가족지지(r = - .49 , P <.000 1)

와 높은 역상관성을 보여 사회적 관계망이 좁을수록 , 가

족들의 지지가 적을수록 우울경향이 높음을 알 수 있다 .

또한 우울과 메타기억간에도 r = - .35 (P<.00 1)의 역상관

관계를 보여 우울경향이 높을수록 메타기억이 낮아짐을

볼 수 있었다 . 노인들의 사회적 자원 정도는 p<.000 1의

수준에서 교육(r = .42) , 가족지지(r = .59) , 우울(r = - .58)

과 유의한 상관성을 보여 교육수준이 높을수록 가족지지

가 높을수록 우울정도가 낮을수록 대인관계가 넓어지는

긍정적인 효과가 있음을 볼 수 있었으며 , 메타기억과는

미약하지만 (p<.0 5) 유의한 상관성(r = .20)을 보였다 .

요약해보면 교육을 많이 받은 노인일수록 , 가족지지가

높고 사회적 관계망 형성이 좋으며 , 메타기억 정도도 높

게 나타났다 . 또한 노인들의 사회적 관계망 형성이 넓을

수록 , 가족들의 지지가 많을수록 우울경향이 적었으며

메타기억 정도도 높음을 알 수 있다 .

4 . 메타기억에 영향을 미치는 요인

대상자의 메타기억 정도를 예측하는 요인을 확인하기

위하여 단계적 다중회귀분석을 실시한 결과 메타기억 정

도를 가장 잘 설명해주는 변수로 교육정도 (22 %) , 성별

(11%) , 연령(8 .3%) , 우울(4 .7%) , 질병유무(3%)가

주요 예측변수로 분석되었다 . 하위개념별로 기억지식을

가장 잘 설명해주는 변수로는 교육정도(20 .6 %) , 성별

(9 .9%) , 운동유무(6 .3%) , 연령 (6 .3%) , 우울정도

(2 .5%) , 질병유무(2 .5%)의 순으로 나타났으며 , 기억

자기효능 정도를 가장 잘 예측해주는 변수로는 연령

(17 .9%) , 교육정도(8 .6%) , 성별(8 .1%) , 우울(3 .5%) ,

그리고 질병유무(2 .1%)가 예측변수로 분석되었다 .

5 . 개인적 특성에 따른 기억과제별 기억수행 정도

즉각적 단어회상 과제에서 대상자가 회상한 평균 단어

수는 총 9개 단어 중에 4 .7개였으며 지연된 단어회상 과

제의 수행정도는 평균 4 .2개였다 . 총 19개의 단어 중 옳

게 재인한 평균 단어수는 16 .7개로써 단어재인 정확율은

8 7 .9 %이었고 얼굴재인 과제에서는 총 4 0개의 얼굴사진

중 옳게 재인한 평균 사진수는 2 7 .4장으로 얼굴재인 정

확율은 68 .5%였다 .

즉각적 단어회상의 기억수행 정도는 연령(F = 5 .2 1,

P <.00 71) , 교육정도(F = 3 .20 , P = .04 52) , 한글해독여

부(t = 13.22 , P = .0005) , 건강상태(F = 4 .51, P = .037) ,

일상생활 방해정도(t = 6 .27 , P = .0 13) , 운동유무

(t = 4 .38 , p = .0390 )에 따라 통계적으로 유의한 차이가

있었으며 , 지연된 단어회상 정도는 연령(F = 11 .38 ,

P = .000 1) , 한글해독여부 (F = 5 .74 , P = 0 .0 186 ) , 일상

생활 방해정도 (t = 3 .99 , P = .0482) , 운동유무(t = 6 .72 ,

P = .0 111) , 우울유무(t = 4 .44 , P = .0377)에 따라 유

의한 차이를 보였다 . 단어재인 정도는 연령(F = 14 .4 3 ,

P = .0001) , 교육정도(F =6 .96 , P = .0015) , 한글해독여부

(t = 5 .9 5 , P = .0 166) , 거주형태(F = 3 .30 , P = .0 144 ) ,

운동유무(t = 6 .94 , P = .00 12)로 유의한 차이가 있었으

며 , 얼굴재인 정도는 연령(F = 8 .88 , P = .0003) , 교육

<표 3 > 개인적 특성과 가족지지 , 사회적 자원 , 메타기억과의 상관관계

개 념 1 2 3 4 5 6 7 8

연령(1) 1.0

교육정도(2) .46**** 1.0

가족지지(3) - .09 .44**** 1.0

우울(4) .08 - .4 1**** - .49**** 1.0

사회적자원(5) - .09 .42**** .59**** - .58**** 1.0

메타기억(6) - .44**** .46**** .20* - .35*** .20 1.0

기억지식(7) - .38**** .45**** .26* - .38*** .20 .88**** 1.0

기억자기효능(8) - .42**** .40**** .14 - .28** .16 .94**** .67**** 1.0

****: p<.0001, ***: P<.001, **: p<.01, *: p<.05
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정도(F = 3.36, P = .0389) ,음주유무(t = 5.54 , P = .0207) ,

일상생활 방해정도(t = 6 .72 , P = .00 10)에 따라 통계적

으로 유의한 차이가 있었다 .

6 . 기억과제별 기억수행과 가족지지 , 사회적 자원 ,

메타기억과의 관계

각 과제별 기억수행 정도와 메타기억 , 가족지지 , 사회

적 자원 정도와의 관계를 피어슨 상관계수를 이용하여

분석한 결과 메타기억 정도가 모든 과제별 기억수행 정

도와 매우 높은 상관성을 보였다(P<.000 1- .0002) . 가

족지지 정도는 즉각적 단어회상(r = .2 7 , p = .0095)과

유의한 상관성을 보였으나 다른 기억과제와는 상관성이

없었다 . 사회적 자원정도도 즉각적 단어회상(r = .29 )과

<표 4 > 개인적 특성에 따른 기억수행 정도

특성
즉각적 단어회상 지연된단어회상 단어재인 얼굴재인

구분 실수 M(SD) F M(SD) F M(SD) F M(SD) F

성별 남 35 4 .42(1.15) 2 .85 4 .06(1.92) .43 17.00 (1.51) 1.67 27 .43 (3.70) .01

여 60 4 .87(1.30) 4 .30(1.63) 16.48 (2 .06) 27 .38 (4 .12)
연령 60- 69세 33 5 .22(1.20) 5 .21** 4 .91(1.68) 11.38*** 17.67 (0 .96) 14 .43**** 9.15 (3 .47) 8.88***

70- 79세 44 4 .52(1.13) 4 .30(1.36) 16.59 (1.77) 27 .20 (3.52)

80세이상 18 4 .19(1.39) 2 .72(1.84) 15.06 (2 .31) 24 .67 (4 .27)
교육정도 무학 31 4 .26(1.37) 3 .20* 3 .68(1.78) 2 .44 15.74 (2 .24) 6 .96*** 26 .10 (4 .81) 3.36*

초등졸이하 44 4 .84 (1.24) 4 .36(1.61) 16.92 (1.58) 27 .56 (3.17)

중학교이상 18 5 .04 (1.01) 4 .64 (1.78) 17.44 (1.39) 28 .76 (3.48)
한글해독 가능 74 4 .94 (1.13) 13 .22*** 4 .43(1.64) 5 .74* 17.92 (1.75) 5 .95* 27 .76 (3.66) 2.78

불가능 21 3 .87(1.36 3 .43(1.89) 16.25 (2 .17) 27 .87 (4 .00)
종교활동 유 79 4 .68(1.31) .20 4 .21(1.76) .10 16.56 (1.95) 2 .16 27 .15 (3.9) 2.51

무 36 4 .6890 .87) 4 .23(1.64) 17.38 (1.26) 27 .76 (3.66)
알콜섭취 유 19 4 .65(1.28) .04 3 .95(1.35) .54 17.00 (1.60) .71 29 .26 (3.30) 5.54*

무 76 4 .71(1.26) 4 .28(1.82) 16.59 (1.95) 26 .93 (3.98)
결혼상태 기혼 37 4 .68(1.14) .39 4 .54 (1.50) 1.14 17.22 (1.57) 2 .61 28 .38 (3.66) 2.21

사별 54 4 .67(1.35) 3 .98(1.90) 16.31(2 .04) 26 .67 (4 .12)

기타 4 4 .25(1.13) 4 .25(1.26) 16.50 (1.29) 28 .25 (2.50)
거주형태 독거 21 5 .01(1.01) .94 4 .43(1.36) 1.79 17.05 (1.47) 3 .30* 27 .62 (2.84) 2.01

부부동거 23 4 .81(1.07) 4 .57(1.24) 16.91(1.81) 28 .48 (3.72)

부부+자녀 13 4 .77(1.43) 4 .85(2 .03) 17.77 (0 .93) 28 .38 (3.71)

자녀동거 34 4 .44 (1.47) 3 .68(2 .06) 16.75 (1.26) 29 .00 (5.83)

기타 4 4 .25(0 .74) 3 .50(1.00) 16.75 (1.26) 29 .00 (5.83)
질병 유 65 4 .65(1.38) .31 4 .20(1.70) .01 16.51(1.95) 1.60 27 .62 (3.80) 0.61

무 30 4 .81(0 .96) 4 .23(1.85) 17.03 (1.73) 26 .93 (4 .29)
주관적

건강상태

좋다 38 4 .96(1.08) 4 .51* 4 .53(1.70) 2 .53 17.11(1.96) 1.83 27 .79 (3.72) .69

보통이다 28 4 .94 (1.40) 4 .39(1.47) 16.25 (1.94) 27 .61(4 .17)

나쁘다 29 4 .14 (1.19) 3 .62(1.92) 16.52 (1.68) 26 .69 (4 .07)
일상생활

방해정도

유 32 4 .26(1.36) 6 .27* 3 .72(1.94) 3 .99* 16.17 (2 .21) 3 .28 25 .97 (4 .41) 6.72*

무 63 4 .93(1.15) 4 .46(1.58) 16.92 (1.67) 28 .13 (3.51)

약물복용 예 57 4 .64 (1.27) .31 4 .09(1.73) .71 16.61(1.92) 0 .14 26 .95 (3.71) 1.89

아니오 38 4 .79(1.26) 4 .39(1.75) 16.76 (1.87) 28 .08 (4 .25)
규칙적

운동

한다 58 4 .91(1.37) 4 .38* 4 .57(1.73) 6 .72* 17.07 (1.57) 6 .94** 27 .60 (3.63) .39

안한다 37 4 .37(0 .98) 3 .65(1.62) 16.05 (2 .19) 27 .08 (4 .44)
우 울 유(5점이상) 54 4 .49(1.32) 3 .73 3 .89(1.85) 4 .44* 16.43 (2 .13) 2 .18 26 .74 (4 .22) 3.58

무(5점미만) 4 1 4 .98(1.12) 4 .63(1.50) 17.00 (1.47) 28 .27 (3.42)
* P<.05 , ** P<. 01, *** P<.001, **** P<.0001
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지연된 단어회상(r = 33)과는 유의한 상관성을 보였으나

단어 및 얼굴재인과제와는 상관성이 없었다<표 5>.

<표 5 > 각 과제별 기억수행과 가족지지 , 사회적
자원 , 메타기억과의 상관관계

특 성
즉각적
단어회상

지연된
단어회상

단어재인 얼굴재인

메타기억 .4389**** .3907**** .3919**** .3761***

가족지지 .2650** .1975 .0802 .0238

사회적자원 .2854** .3292*** .1511 .0391

* : P<.05 , ** : P<. 01, *** : P<.001, **** : P<.0001

7 . 기억수행에 영향을 미치는 요인

노인의 과제별 기억수행 정도를 예측하는 요인을 확인

하기 위해 인구학적 특성 , 우울 , 가족지지 , 사회적 자원 ,

그리고 메타기억을 독립변수로 하여 단계적 다중 회귀분

석을 실시하였다<표 6 >. 분석 결과 즉각적 단어회상의

예측요인으로 메타기억의 설명력이 가장 높았으며

(19 .3%) , 한글해독여부(4 .4 %) , 우울(3 .7%) , 일상생활

방해정도(3 .5%) , 성별(2 .9 %) , 사회적 자원(2 .6%)이

유의한 예측요인으로 분석되었다 . 지연된 단어회상 과제

에서는 메타기억(15 .3%) , 사회적 자원(6 .7%) , 연령

(4 .8 %) , 우울(2 .3%) , 약물복용(2%)이 예측요인으로

분석되었다 . 또한 단어재인 정도를 예측하는 요인으로는

연령이 총 4 3 .6 %의 변량 중 32 .8 %를 설명하여 가장

예측력 있는 변수였으며 , 그외에 교육정도(5 .1%) , 사회

적 자원(2 .5%) , 우울( 1 .7%) , 질병유무(1 .5%)가 예측

요인으로 분석되었다 . 얼굴재인 정도를 예측하는 주요

요인은 연령(24 .3%) , 메타기억(3 .1%) , 약물복용(1 .9 %) ,

질병유무( 1 .9%)이었다 .

<표 6 > 각 과제별 기억수행의 예측요인

특성
즉각적 단어
회상 부분 R2

지연된 단어
회상 부분 R2

단어재인
부분 R2

얼굴재인
부분 R2

메타기억 . 1927 .1527 .0313
한글해독유무 .0438
성별 .0278
연령 .0478 .3286 .2434
사회적 자원 .0263 .0665 .0247
일상생활
장애정도 .0351

우울정도 .0366 .0230 .0165
교육정도 .0200 .0514
약물복용 .0194
질병유무 .0146 .0194
누적 R2 .3623 .3100 .43581 .3135

Ⅴ . 논 의

본 연구는 노인을 대상으로 4가지의 기억과제 수행정

도를 검사하여 이에 영향을 미치는 변수와의 관계를 분

석하였다 . 연령 , 사회적 자원정도 , 우울정도 , 질병유무 ,

질병으로 인한 노인의 일상생활 방해정도 , 성별 , 메타기

억 등이 기억수행을 예측하는 변수로 분석되었다 . 그중

메타기억과 연령은 매우 높은 설명력을 지닌 변수로 분

석되어 선행 연구들과 일치된 결과를 보였는데(민혜숙 ,

1999 ; Devolder & Pr essley , 1992 ; Lu szcz , 199 3 ;

Taylor 등 , 1992 ; West 등 , 1992 ) , 특히 메타기억은

회상과제(즉각적 , 지연된 단어회상 포함)에서 가장 설명

력이 높은 변수로 분석되었으며 , 재인과제 (단어재인 , 얼

굴재인 포함)에서는 메타기억 보다는 연령이 더 높은 예

측력을 지닌 변수로 분석되어 메타기억이 모든 기억과제

에서 가장 예측력높은 변수로 분석되었던 민혜숙(1999)

의 연구와는 차이를 보이고 있다 . 이는 민혜숙(1999)의

연구대상 노인들의 평균연령이 69세였으나 본 연구에서

는 노인의 평균연령이 73세로서 연령차로 인한 결과가

아닌가 생각되지만 확실한 분석을 위해서는 반복연구가

필요하겠다 .

기존에 기억력과 관련하여 연구되지 않았던 사회적 지

지의 측면으로써 사회적 자원과 기억수행간의 관계를 분

석한 결과 사회적 자원은 즉각적 단어회상 , 지연된 단어

회상 , 그리고 단어재인과제에서 기억과제에서 미약하지

만 2- 7% 정도의 설명력을 갖는 유의한 예측인자로 분석

되었다 . 이는 사회적 관계망 혹은 대인관계가 포괄적이

고 양호한 노인이 그렇지 못한 노인들보다 기억수행 정

도가 좋다는 것을 의미하는 것으로 질적이고 포괄적인

대인관계망 형성이 기억력감소의 예방차원에서 중요한

요인임을 알 수 있겠다 . 사회적지지 변수 중 하나인 가

족지지는 기억수행 정도를 예측할 수 있는 유의한 변수

로는 분석되지 못했으나 즉각적 단어회상 과제와 가족지

지간에 r = .2 7 (P = .0095)의 상관성을 보여 가족지지가

높을수록 기억수행 정도가 높아질 수 있음을 나타냈다 .

또한 가족지지 정도를 측정하기 위해 사용한 척도의 문

항 내용이 가족이 함께 동거하면서 지지를 받을 수 있는

내용이 많이 포함되어 있음에 반해 본 연구대상 노인들

의 거주형태는 독거 혹은 단독 부부동거가 5 1%를 차지

하여 효과적으로 가족지지 정도를 측정하기에는 어려움

이 있었을 것으로 생각된다 . 추후연구에서는 동질한 상

황의 연구를 통해 가족지지 정도와 기억수행간의 관련성
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을 연구할 필요가 있을 것으로 생각된다 .

우울변수도 설명력이 낮기는 하지만 즉각적 단어회상 ,

지연된 단어회상 , 단어재인과제에서유의한 예측요인으로

분석됨으로써 West 등( 1992 ) , Cipolli 등(1990)의 연

구와 일치하고 있으며 , 기억수행 정도가 우울 유무별로

차이는 있었으나 (P<.0 5) 예측변수는 아닌 것으로 분석

되었던 민혜숙(1999)의 연구에서보다는 우울변수와 기

억수행간의 관련성이 더 높음을 제시한다고 하겠다 . 그

러므로 우울을 감소시키는 간호중재가 기억력 감소예방

과 기억력 유지 차원에서 수행될 수 있겠다 .

지각된 주관적 건강상태 , 질병유무 , 질병으로 인한 일

상생활의 방해정도 , 약물복용 유무 같은 변수들은 노인

들의 전반적인 건강상태와 기억수행과의 관계를 살펴보

기 위해 선택된 변수로서 각 변수들과 기억수행과의 관

계에서는 설명력은 낮으나 부분적으로 몇몇 변수들이 기

억수행의 예측요인으로 분석되어 전반적인 건강상태가

기억력 감소와 관련이 있음을 나타냈다 .

운동유무는 기억수행을 예측하는 요인으로 분석되지는

않았으나 운동유무에 따라 기억수행 정도에 유의한 차이

를 보임으로써 두 변수간에 밀접한 관계가 있음을 시사

하였다 . 또한 기억수행 정도를 예측하는 변수로 메타기

억이 가장 강력한 요인이었으며 , 운동유무가 메타기억의

하위개념인 기억지식을 예측하는 변수로서 분석되었음을

감안한다면 운동이 기억수행과 매우 밀접한 관계가 있음

을 파악할 수 있겠다 . 또한 본 연구에서는 운동을 하는

노인이 그렇지 않은 노인들보다 우울정도가 p<.0005의

수준에서 매우 유의하게 낮았으며 , 위에서 언급했듯이

우울은 기억수행에 매우 밀접한 관련을 맺고 있으므로

결국 규칙적인 운동은 기억수행 정도에 긍정적인 영향을

미칠 것으로 생각된다 . 추가분석에서 걷기 , 케이트볼 , 기

타로 분류하여 기억수행 정도를 분석한 결과 케이트볼

운동을 하는 노인이 다른 운동을 하는 노인들보다 지연

된 단어회상과 단어 재인과제에서 유의하게 수행정도가

높았다 . 이에 대한 정확한 이유는 파악하기 어려우나 단

순한 걷기보다는 케이트볼 운동은 경기의 진행시 머리의

사고활동이 더 요구되는 운동이기 때문이 아닐까 추측된

다 . 그러므로 노년기의 지속적인 운동은 전반적인 건강

상태에 대한 긍정적인 효과 뿐만 아니라 기억력 유지 혹

은 감소의 예방차원에서도 중요하다고 하겠다 .

교육정도에 따라 기억수행정도는 즉각적 단어회상

(P<.0 1) , 단어재인(P<.00 1) , 얼굴재인과제(P<.0 5)에서

유의한 차이를 보였으나 단어재인을 제외하고 기억수행

정도를 예측하는 변수로 분석되지는 못하였다 . 또한 성

별에 따른 기억수행 정도는 유의한 차이를 발견하지 못

하였으나 교육정도에는 유의한 차이가 있었음을 감안할

때(P = .00 13) 여자노인의 기억수행이 모든 과제에서 남

자노인보다 높게 나타난 것은 여자가 남자보다 기억수행

이 좋음을 의미한다고 하겠다 .

그러나 종교활동 유무에 따른 기억수행 정도는 메타기

억 뿐만 아니라 모든 기억과제와도 차이가 없어 민혜숙

(1999)의 연구와 매우 상반된 연구결과를 보였다 . 이는

표본표출의 과정에서 편의상 대상자 일부를 교회에 다니

는 노인중에서 표출했으며 , 또한 노인정에서 표출한 다

른 대상자들도 우연히 다양한 종교활동에 많이 참여하고

있어서 총 대상노인 중 83%가 종교활동을 하고 있어서

종교유무별 기억수행 정도의 차이를 분석하기에는 편중

된 표출로 생각된다 . 종교활동을 하고 있는 노인들간의

종교별 기억수행정도에는 차이는 없었다 .

이상에서 살펴본 바와 같이 노인들의 기억수행에 미치

는 변수는 메타기억 , 사회적지지 , 운동 , 건강상태와 관련

된 조건 , 우울 변수 , 교육정도 등으로 분석되었다 . 그러

므로 노화과정에 따른 노인들의 기억력감소를 예방하기

위한 프로그램을 개발할 때 어느 한가지의 중재만이 필

요한 것이 아닌 포괄적인 간호접근이 필요할 것으로 생

각된다 .

Ⅵ . 결 론

본 연구는 노인의 개인적 특성과 메타기억 , 우울 , 사

회적 지지로서 가족지지와 사회적 자원이 노인의 기억수

행에 미치는 영향을 규명하기 위한 조사연구로서 자료

수집 기간은 2000년 7월 2 5일부터 8월 20일까지였으며

부산에 거주하는 만 60세 이상의 재가노인 95명을 대상

으로 하였다 .

연구도구는 Dixon 등 (1988 )이 개발한 MIA (Met a-

m emor y in Adu lt h ood ) 질문지를 연구자가 번역 , 수정

하여 사용하였으며 , 단축형 노인우울척도(Yesava ge &

Sh eikh , 1986 ) , 가족지지척도(강현숙 , 1985) , 사회적

자원척도(튜크대학센타 , 19 78 )을 사용하여 면담을 통해

질문지를 작성하였고 , 노인용 언어학습 검사 단어목록

(최경미 , 1998 ) , 그리고 연구자가 제작한 얼굴재인도구

를 사용하여 기억수행 정도를 측정하였다 .

1) 메타기억은 문항당 5점 만점에 평균 3 .4점이었으며 ,

메타기억의 하위개념별로는 과제 , 성취 , 능력 , 전략
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이 높은 점수를 보였고 변화 , 불안 , 통제위 점수는

낮았다 .

2) 메타기억은 연령(r = - .44 ) , 교육정도(r = 46 ) , 우울

(r = - .58 ) , 가족지지(r = .20 ) , 그리고 사회적 자원

(r = .20 )과 유의한 상관관계를 보였다 .

3) 메타기억의 예측요인은 교육정도(22%) , 성별(11%) ,

연령(8 .3%) , 우울(4 .7%) , 질병유무(3%)이었다 .

4 ) 기억과제별 기억수행 정도는 즉각적 단어회상이 평균

4 .7개 , 지연된 단어회상이 4 .2개였으며 , 단어재인의

정확재인율이 8 7 .9 % , 얼굴재인의 정확재인율은

68 .5%이었다 .

5) 즉각적 단어회상의 예측요인은 메타기억(19 .3%) , 문

자해독 유무 (4 .4 %) , 우울(3 .7%) , 질병으로 인한 일

상생활의 장애정도(3 .5%) , 사회적 자원(2 .6%) , 성

별(2 .8%)이었고 , 지연된 단어회상의 예측요인은 메

타기억( 15 .3%) , 연령(4 .8 %) , 사회적 자원(6 .7%) ,

우울정도 (2 .3%) , 교육정도(2 %)이었다 . 단어재인의

예측요인은 연령(32 .9 %) , 교육정도(5 .1%) , 우울정

도(1 .7%) , 질병유무(1 .5%)이었고 , 얼굴재인의 예측

요인은 연령(24 .3%) , 메타기억(3 .1%) , 질병유무

(1 .9 %) , 약물복용(1 .9 %)이었다 .

이상과 같이 노인들의 기억수행을 예측하는 요인은

메타기억 , 연령 , 우울정도 , 사회적 자원 , 교육정도 등이

었다 . 특히 즉각적 단어회상과제와 지연된 단어회상 과

제에서 가장 강력한 예측인자는 메타기억이었으며 , 단어

재인과제와 얼굴재인과제에서는 연령이 가장 강력한 예

측요인이었다 . 또한 우울정도와 사회적 자원도 총 4개의

기억과제 중 3개의 기억과제에서 유의한 예측인자로 분

석되어 기억수행과의 밀접한 관련성이 있음이 나타내었

다 . 그외에 노인들의 전반적인 건강상태를 간접적으로

알 수 있는 운동 , 약물복용 , 질병유무 , 질병으로 인한 일

상생활의 장애정도의 변수가 전체 기억수행과제 중 일부

분의 기억과제에서 유의한 예측요인으로 분석됨으로써

전반적인 건강상태가 기억수행과 관련성이 있음이 확인

되었다 . 그러므로 노인들의 기억감소를 예방하고 기억유

지를 위해 메타기억 , 우울 , 사회적지지 , 건강상태 , 규칙

적인 운동과 같은 변수들을 포함한 포괄적인 간호중재

프로그램이 개발되어야 할 것으로 생각된다 .
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-Abstr act -

Key c o nc e pt : Memory , Met amem ory , Memor y

Per form an ce

A St u d y on t h e Fa c t o r s of t h e
Old e r Ad u lt s ' Mem ory Pe r for m a n c e

Min , Hy e S ook *

Th e pur pose of t his stu dy is t o fin d out t h e

effect s of per sonal ch ar act erist ics , social support ,

depr ession , an d met am emor y on t h e older

a dult s ' m emor y per form an ces . Th e subj ect s of

t h e stu dy consist ed of 95 older adult s over th e

a ge of 60 wh o ar e living in Bu sa n . Som e dat a

wer e collect ed by mea n s of th e int er view

m eth od , u sing qu est ionn air es for met amemory

(MIA qu est ion nair e by Dixon , et al . , 1988 ) , a n d

depr ession (GDS by Yesava ge a nd Sh eikl , 1986) ,

social r esou eces (Duk e u niver sit y , 1978) , family

su pport (Hyu n- Sook Ka ng ,1985) . Th e oth er dat a

wer e collect ed by th e t est ing met h od on t h e

m emor y perfor ma nce su ch as th e immea diat e

* Depart ment of Nur sing, College of Medicin e , Dong-A
Univer sit y

- 194 -



재활간호학회지 제3권 제2호

wor d r ecall t a sk , t h e delayed wor d r ecall t ask ,

t h e wor d r ecognit ion t a sk (Elder ly Ver bal

Lear nin g Test by Kyu n g Mi Ch oi , 1998 ) , a nd

th e fa ce r ecognit ion t a sk (F a ce Recognit ion Ta sk

t ool developed by Hye- Sook Min ) . Th e r esu lt s of

th is stu dy wer e a s follows ;

1. Th e level of met amemor y is 3 .4 point s in t h e

5 point scale , t h e gr a des of t h e t ask a n d t h e

a chievement ar e r elat ively high a nd t h e

gr a des of t h e ch an ge , t h e cont r ol , a n d th e

a nxiety ar e r elat ively low in th e

sub- concept s .

2 . Met amem ory h ave significa nt r elat ion wit h

a ge (r = - .44 ) , edu cat ion al at t a inment (r = .4 6) ,

depr ession (r = - .58) , family su ppor t (r = .20 ) ,

social r esour ces (r = .20 ) .

3 . The significant variables t o pr edict older adult s '

met amemory ar e edu cat ional at t ainment (22%) ,

sex (11%) , a ge (8 .3%) , depr ession (4 .7%) , an d

illn ess st at e (3%) .

4 . Th e st r on g var iables t o pr edict mem ory

performances ar e met amemory , age , depr ession ,

social r esou r ces , edu cat ional at t ainm ent ,

illn ess st at e , a nd limit at ion of daily living

a ct ivit y r elat ed t o illness .

In con clu sion , t h e enh a ncement st r at egies of

m et amem ory a nd t h e social su pport a n d th e

pr event ion or r edu ct ion of depr ession ar e

n ecessary t o in cr ease older a du lt s ' m emor y

perfor ma n ces . Ult im at ely in t his r espect nu r ses '

r oles ar e very import a nt in developing a nd

perfor ming some int er vent ion pr ogr ams for old

a dult s ' m emor y impr ovement , wh ich h ave

significant mea nings in t h e field of nu r sin g

science .
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