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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

생활수준의 향상 및 생명공학의 발달로 평균수명이 연

장되면서 노인 인구가 지속적으로 증가하고 있다. 우리나

라의 경우 2000년도에 노인인구가 전체 인구의 7.2%에

도달하여 고령화 사회(aging society)에 진입하였고, 2018

년에는 약 14.3%로 고령사회(aged society)에 진입하며,

2026년에는 20.8%로 초고령사회(super-aged society)에

진입할 것으로 예측하고 있다(보건복지부, 2009). 노인 인

구의 구성 비율의 7.0%에서 14.0%에 이르는 고령화 기간

이 18년에 걸쳐 이루어져 선진국보다 매우 빠르게 진행

되고 있으므로, 다른 나라의 고령화 경험과는 다를 것으

로 예측되어 노인의 건강문제에 대한 관심이 요구된다.

노인은 연령의 증가와 함께 신체, 심리, 사회 및 인지

기능의 저하가 나타난다. 이러한 기능들 중 인지기능은

주변에서 발생한 다양한 정보를 받아들여 뇌에 저장하고

저장한 정보를 지각하여 판단하는 과정을 통해 의사결정

을 내리는 정신기능이다(성지아, 2007). 인지기능이 저하

된 대표적인 질환은 치매로 그 원인은 다양하지만, 가장

흔한 형태는 알츠하이머병 치매와 뇌혈관성 치매가 있다.

뇌혈관성 치매의 경우 베타-아밀로이드 단백질(β

-amyloid protein)의 뇌세포 축적 및 뇌혈류 장애로 인한

신경세포의 손상으로 발생하며(고승아, 윤지영, 정지향,

2007), 기억력 및 판단력 저하, 주의력 결핍, 불안, 우울,

초조 등과 함께 인지기능 장애가 나타난다(한국치매협회,

2006).

우리나라의 치매 노인 인구는 2008년 8.4%, 2020년

9.7%에서 2030년에는 100만 명이 넘을 것으로 예측하고

있다(보건복지부, 2009). 치매로 인하여 인지기능이 저하

된 노인들은 일상생활 수행능력의 저하, 문제 행동, 우울

등을 경험하여, 치매 노인 본인과 가족들의 고통 및 부담

감이 클 뿐만 아니라(Burgender & Twigg, 2002) 삶의

질이 낮은 것으로 보고되고 있다(Vinkers, Gussekloo,

Stek, Westendorp, & Mast, 2004). 따라서 노인 인구가

지속적으로 증가하는 상황에서 노인의 대표적인 건강문

제인 인지기능에 대한 연구가 요구된다.

선행 연구에 의하면, 노인의 인지기능은 신체활동

(Gillum & Obisesan, 2010; Ho et al., 2010), 사회활동(권

용철과 박종한, 2009), 여가활동(Kåreholt, Lennartsson,

Gatz, & Parker, 2011), 일상생활 수행능력(김주희와 정영

미, 2001; 김지애, 2008; Chodosh, Miller-Martinez,

Aneshensel, Wight, & Karlamangla, 2010), 우울(김명아,

김현수 및 김은정, 2005; 김지애, 2008; Chodosh, et al.,
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2010), 교육 수준(Ho et al., 2010) 등과 관련 있는 것으로

보고되고 있다. 신체활동, 사회활동 및 여가활동을 많이

할수록, 일상생활 수행능력이 원활할수록, 우울 정도가

낮을수록, 교육 수준이 높을수록 노인의 인지기능이 좋은

것으로 나타났다. 그러나 대부분의 노인이 가정에서 생활

하는 우리나라의 현실을 고려하여 재가노인의 인지기능

정도 및 영향요인을 확인한 연구는 부족한 실정이다. 또

한 노인은 연령의 증가와 함께 인지기능이 저하된다는

것은 예측 가능한 사실이지만, 노인의 인지기능 정도에

따라 어떠한 요인이 어떻게 영향을 미치는지에 대한 연

구도 부족한 실정이다.

이에 본 연구는 재가노인의 인지기능 정도와 인지기능

정도에 따른 영향요인의 차이를 파악함으로서, 노인의 인

지기능에 대한 이해를 넓히고 인지기능 정도에 따른 차

별화된 중재 전략 개발에 필요한 기초 자료를 제공하고

자 시도되었다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 재가노인의 인지기능 정도에 따른

인지기능의 영향요인의 차이를 파악하는 것으로, 이를 위

한 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 재가노인의 인지기능 정도를 확인한다.

2) 재가노인의 인지기능 정도에 따른 인지기능과 우울,

여가활동의 상관관계를 파악한다.

3) 재가노인의 인지기능 정도에 따른 인지기능 영향요

인의 차이를 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 재가노인의 인지기능 정도 및 인지기능 정

도에 따른 영향요인의 차이를 확인하기 위하여 설문지를

이용한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 전국의 재가노인을 표적 모집단으로 하고

C도와 K시에 거주하는 재가노인을 근접 모집단으로 하

여 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 65세 이

상 재가노인 565명을 연구 대상으로 하였다.

효과크기를 0.15, 유의수준을 0.05, 검정력을 0.95, 예측

변인을 5로 설정한 후 G-power 3.1 program을 이용하여

본 연구에 필요한 대상자수를 확인한 결과 138명이었다.

본 연구에서는 인지기능의 점수에 따라 ‘정상군’과 ‘치매

의심군’으로 나누어 인지기능의 영향요인을 분석하므로,

최종 276명의 대상자가 요구되었다. 이를 위해 650명에게

설문지를 배부하여 607명으로부터 회수하였고, 응답이 부

실한 설문지를 제외한 후 565명(86.9%)의 자료를 최종

분석에 이용하였다.

3. 연구 도구

1) 인지

인지 정도는 양동원, 김상윤, 조비룡, 최진영과 김범생

(2002)이 개발한 한국인 치매선별 도구(Korean Dementia

Screening Questionnaire, KDSQ)로 측정하였다. 이 도구

는 기억력, 언어, 복잡한 일의 수행을 확인하는 총 15문

항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대하여 ‘아니다’, ‘그렇

다’, ‘자주 그렇다’의 3점 척도로 응답하게 하였으며, 각각

에 대하여 0-1-2점을 부여하였다. 점수의 범위는 0점에

서 30점으로 점수가 높을수록 인지 정도가 낮은 것을 의

미하며, 6점 미만은 ‘정상군’, 6점 이상은 ‘치매 의심군’으

로 분류한다. 양동원 등(2002)의 연구에서 신뢰도

Cronbach's α= .81이었고, 본 연구에서는 .90이었다.

2) 우울

우울 정도는 Yesavage 등(1983)이 개발한 Geriatric

Depression Scale을 우리말로 번안하여 기백석(1996)이

표준화한 한국판 노인 우울 척도 단축형 도구로 측정하

였다. 이 도구는 총 15문항으로, 각 문항에 대하여 ‘예’

또는 ‘아니오’로 응답하게 되어 있으며, 우울 상태와 관련

된 응답은 1점, 그렇지 않은 응답은 0점으로 처리하였다.

점수 범위는 0점에서 15점이며, 점수가 높을수록 우울 정

도가 심한 것을 의미한다. 기백석(1996)의 연구에서 신뢰

도 Cronbach's α = .83이었고, 본 연구에서도 .83이었다.

3) 여가활동

여가활동 정도는 문희영(2001)이 개발하고 조희선

(2002)이 보완한 여가활동 유형 도구로 측정하였다. 이

도구는 사회문화 활동, 자기개발 활동, 고독, 무위해소 활

동, 소일 활동을 확인하는 총 20문항으로, ‘전혀 하지 않

는다’에서 ‘매우 자주 한다’까지의 5점 척도로 구성되어
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표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (N=565)

특성 범주

정상군

(n=232)

치매 의심군

(n=333) χ2 (p)

N (%)

연령 (세) ≤ 69

70 - 79

80 ≤

77 (33.2)

116 (50.0)

39 (16.8)

130 (39.0)

144 (43.2)

59 (17.7)

2.698

(.259)

성별 남성

여성

98 (42.2)

134 (57.8)

124 (37.2)

209 (62.8)

1.435

(.231)

교육수준 무학

초등학교 졸업

중학교 졸업 이상

46 (19.8)

84 (36.2)

102 (44.0)

79 (23.7)

127 (38.1)

127 (38.1)

2.220

(.329)

종교 있다

없다

131 (56.5)

101 (43.5)

207 (62.2)

126 (37.8)

1.846

(.174)

직업 있다

없다

60 (25.9)

172 (74.1)

84 (25.2)

249 (74.8)

0.029

(.922)

배우자 있다

없다

109 (47.0)

123 (53.0)

160 (48.0)

173 (52.0)

0.062

(.846)

경제 수준 상

중

하

14 ( 6.0)

160 (69.0)

58 (25.0)

14 ( 4.2)

242 (72.7)

77 (23.1)

1.390

(.499)

동거 가족 혼자 생활

배우자

자녀

69 (29.7)

87 (37.5)

76 (32.8)

98 (29.4)

142 (42.6)

93 (27.9)

1.963

(.375)

주관적 건강상태 건강

보통

불건강

98 (42.2)

72 (31.0)

62 (26.8)

126 (37.9)

119 (35.7)

88 (26.4)

1.567

(.457)

있으며, 각각에 대하여 1-2-3-4-5점을 부여하였다. 점수

범위는 20점에서 100점이며, 점수가 높을수록 여가활동에

많이 참여함을 의미한다. 조희선(2002)의 연구에서 신뢰

도 Cronbach's α = .82이었고, 본 연구에서는 .86이었다.

4. 자료 수집 방법

2010년 5월부터 6월까지 연구 기준을 충족시키는 대상

자에게 연구 필요성과 목적, 연구대상자 선정 방법, 자료

수집 방법과 소요시간, 연구 참여로 인한 유익성과 중단

가능성 등에 대하여 설명하고 서면동의 받은 후 자료를

수집하였다.

연구대상자가 한글해독 능력이 있는 경우에는 직접 설

문지에 응답하도록 하고, 한글해독 능력은 없으나 질문에

대한 독립적인 판단과 응답이 가능한 경우에는 연구자

및 연구보조원이 설문지를 읽어주고 응답 내용을 기록하

는 방식으로 조사하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/PC 15.0 프로그램(SPSS, Inc.,

Chicago, IL)을 이용하여 전산처리하였다.

인지기능 정도가 정상군과 치매 의심군의 일반적 특

성, 인지기능, 우울 및 여가 활동의 차이는 교차분석, 독

립표본 t 검정, 일원분산분석으로 분석하였고, Schefe 검

정으로 사후검정을 실시하였다. 인지기능과 우울, 여가

활동 간의 상관관계는 피어슨의 상관관계 계수로 분석하

고, 인지기능에 영향을 미치는 요인은 단계적 다중회귀분

석으로 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같았다. 평균

연령은 정상군이 73.0세(±6.1)이고, 치매 의심군이 73.0세

(±6.6)이었다. 두 집단 모두 70대가 가장 많고(정상군 116

명, 50.0%; 치매 의심군 144명, 43.2%) 다음은 69세 이하

(정상군 77명, 33.2%; 치매 의심군 130명, 39.0%), 80세
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표 2. 대상자의 인지기능, 우울 및 여가활동 정도 (N=565)

변수 가능한 범주

정상군

(n=232)

치매 의심군

(n=333) t (p)
M (SD)

인지기능

기억

언어

복잡한 일

0 - 30

0 - 10

0 - 10

0 - 10

2.36 (1.78)

1.27 (1.34)

0.95 (1.06)

0.15 (0.44)

11.72 (4.70)

4.80 (2.02)

4.37 (1.96)

2.56 (2.09)

-33.093 (<.000)

-24.986 (<.000)

-26.681 (<.000)

-20.378 (<.000)

우울 0 - 15 4.88 (4.04) 6.64 (3.66) -5.302 (<.000)

여가활동 1 - 5 2.63 (0.60) 2.67 (0.57) -0.706 ( .480)

이상(정상군 39명, 16.8%; 치매 의심군 59명, 17.7%)의 순

이었다. 두 집단 모두 과반수 이상이 여성(정상군 134명,

57.8%; 치매 의심군 209명, 62.8%)이고, 종교를 가지고

있으며(정상군 131명, 56.5%; 치매 의심군 207명, 62.2%),

직업이 없고(정상군 172명, 74.1%; 치매 의심군 249명,

74.8%), 배우자가 없으며(정상군 123명, 53.0%; 치매 의심

군 173명, 52.0%), 본인이 인지한 경제 상태는 중간 정도

라고 응답하였다(정상군 160명, 69.0%; 치매 의심군 242

명, 72.7%). 교육 수준은 정상군의 경우 중학교 졸업 이

상이 가장 많고(102명, 44.0%), 치매 의심군의 경우 초등

학교 졸업이거나 중학교 졸업 이상이 각각 127명(38.1%)

으로 같았다. 현재 동거하는 가족은 두 집단 모두 배우자

와 함께 생활하는 대상자가 가장 많고(정상군 87명,

37.5%; 치매 의심군 142명, 42.6%), 주관적 건강상태는

건강하다고 응답한 대상자(정상군 98명, 42.2%; 치매 의

심군 126명, 37.9%)가 가장 많았다. 일반적 특성의 모든

항목에서 정상군과 치매 의심군 사이 통계적으로 유의한

차이는 없었다(p>.05).

2. 인지기능, 우울 및 여가활동 정도

대상자의 인지기능, 우울 및 여가활동 정도는 <표 2>

와 같았다. 인지기능은 0-30점의 점수 범위 중 평균 7.88

점(±5.96)이었다. 인지기능의 총점이 6점 미만인 정상군

232명(41.1%)의 인지기능 평균은 2.36점(±1.78)이고, 6점

이상인 치매 의심군 333명(58.9%)의 평균은 11.72점

(±4.70)이었다.

인지기능의 세부 영역에서는 두 집단 모두 기억 영역

의 점수가 가장 높고(정상군 1.27점±1.34, 치매 의심군

4.80점±2.02), 언어(정상군 0.95점±1.06, 치매 의심군 4.37

점±1.96), 복잡한 일의 수행(정상군 0.15점±0.44, 치매 의

심군 2.56점±2.09)의 순이었다. 인지기능의 전체 평균 및

세부 영역 모두 치매 의심군이 정상군보다 통계적으로

유의하게 높게 나타났다(p<.000). 우울은 0-15점의 점수

범위 중 정상군은 평균 4.88점(±4.04), 치매 의심군 6.64점

(±3.66)으로 치매 의심군의 우울 정도가 정상군보다 높게

나타났다(t=-5.302, p=<.000). 여가활동은 1-5점의 점수

범위 중 정상군은 평균 2.63점(±0.60), 치매 의심군은 2.67

점(±0.57)으로 치매 의심군에서 높게 나타났으나 두 집단

간 유의한 차이는 없었다(t=-0.706, p=.480).

3. 일반적 특성에 따른 인지기능 정도의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 인지기능 정도의 차이는

<표 3>과 같다.

정상군은 종교 유무와 주관적 건강상태에 따라 유의한

차이가 있고, 치매 의심군은 성별, 교육 수준, 배우자 유

무 및 주관적 건강상태에 따라 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 정상군의 경우 종교가 없다는 응답자의 인

지 정도가 종교가 있다는 응답자의 인지 정도보다 좋고

(t=2.225, p=.027), 본인의 건강상태가 건강하거나 건강하

지 않다는 응답자의 인지 정도가 보통이라는 응답자의

인지 정도보다 좋았다(F=3.367, p=.036).

치매 의심군의 경우 여성보다 남성의 인지 정도가 좋

고(t=-2.346, p=.020), 초등학교를 졸업한 집단이 무학 집

단보다 좋으며(F=7.176, p=.001), 배우자가 있다는 응답자

가 배우자가 없다는 응답자보다 좋고(t=-3.008, p=.003),

주관적 건강상태에서는 건강하거나 보통이라고 응답한

대상자가 건강하지 않다고 응답한 응답자보다 좋게 나타

났다(F=4.071, p=.018). 두 군 모두 연령, 직업, 경제 수준

과 동거 가족 형태에 따른 인지기능의 차이는 유의하지

않았다(p>.05).

4. 인지기능과 연구변수간의 상관관계
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표 3. 일반적 특성에 따른 인지기능 차이 (N=565)

특성 범주
정상군(n=232) 치매 의심군(n=333)

M (SD) t/F (p) M (SD) t/F (p)

연령(세)
≤ 69

70 - 79

80 ≤

2.48 (1.79)

2.36 (1.87)

2.13 (1.44)

0.508

(.602)

11.22 (3.52)

11.89 (5.33)

12.42 (5.28)

1.507

(.223)

성별 남성

여성

2.49 (1.84)

2.27 (1.73)

0.937

(.350)

10.98 (4.14)

12.16 (4.97)

-2.346

(.020)

교육 수준 무학a

초등학교 졸업b

중학교 졸업 이상

2.07 (1.68)

2.32 (1.68)

2.53 (1.89)

1.120

(.328)

13.23 (4.91)

10.72 (4.50)

11.78 (4.55)

7.176

(.001)

a>b

종교 있다

없다

2.59 (1.71)

2.07 (1.83)

2.225

(.027)

11.71 (4.67)

11.73 (4.78)

-0.029

(.977)

직업 있다

없다

2.58 (1.94)

2.28 (1.71)

1.122

(.263)

10.95 (3.09)

11.98 (5.11)

-1.737

(.083)

배우자 있다

없다

2.39 (1.92)

2.34 (1.64)

0.186

(.853)

10.93 (4.06)

12.45 (5.14)

-3.008

(.003)

경제 수준 상

중

하

2.14 (1.79)

2.44 (1.79)

2.19 (1.74)

0.548

(.579)

11.57 (6.05)

11.71 (4.37)

11.79 (5.46)

0.017

(.983)

동거 가족 혼자 생활

배우자

자녀

2.43 (1.55)

2.47 (1.85)

2.17 (1.88)

0.661

(.517)

12.06 (4.76)

11.30 (4.14)

12.00 (5.40)

0.982

(.376)

주관적 건강상태 건강a

보통b

불건강c

2.19 (1.82)

2.81 (1.75)

2.11 (1.66)

3.367

(.036)

b>a,b

11.36 (3.91)

11.21 (4.67)

12.93 (5.55)

4.071

(.018)

c>a,b

표 4. 인지기능과 변수간의 상관관계 (N=565)

Variable
정상군(N=232) 치매 의심군(N=333)

a b c a b c

인지기능 (a) - -

우울 (b)
.043

(.519)
-

.333

(<.001)
-

여가활동 (c)
-.177

(.007)

-.518

(<.001)
-

-.346

(<.001)

-.337

(<.001)
-

인지기능과 연구변수간의 상관관계는 <표 4>와 같았

다.

정상군의 인지기능은 여가활동(r=-.177, p=.007)과 역

상관관계가 있고, 우울과는 통계적으로 유의한 상관관계

가 없었다.

치매 의심군의 인지기능은 우울(r=.333, p=<.000)과 순

상관관계가 있고, 여가활동(r=-.346, p=<.000)과는 역 상

관관계가 있는 것으로 나타났다.

5. 인지기능 영향요인

대상자의 인지기능에 영향을 미치는 요인을 파악하기

위하여 <표 3>에서 일반적 특성에 따른 인지기능의 차

이가 유의하게 나타난 변수와 <표 4>에서 인지기능과

유의한 상관관계가 있는 것으로 나타난 변수를 독립변수

로 하여 단계적 다중회귀분석을 수행한 결과는 <표 5>

와 같다.

정상군의 경우 여가활동(β=-.177, p=.008)과 보통 수준

의 건강상태(β=-.161, p=.013)가 인지기능을 설명하지만,

설명 정도는 5.7%(Adjusted R2=4.9%)로 미비하였다.

치매 의심군의 경우 여가활동(β=-.262, p=<.000)과 우



- 46 -

표 5. 인지기능 영향요인 (N=565)

영향요인
Standardized

β coefficient
t (p) R2 F (p)

정상군

(n=232)

Constant 6.953 (.001)

여가활동 -.177 -2.655 (.008) .031

건강상태* -.161 -2.502 (.013) .026

치매 의심군

(n=333)

Constant 27.311 (<.000)

여가활동 -.262 -4.996 (<.000) .120

우울 .245 4.671 (<.000) .052

교육 수준** -.164 -3.330 (.001) .027

정상군의 독립변수 : 여가활동, 종교 유무, 주관적 건강상태

치매 의심군 독립변수 : 우울, 여가활동, 성별, 교육수준, 배우자 유무, 주관적 건강상태

* : 건강상태 dummy 변수 처리, 보통이다=1 / 건강, 불건강=0

** : 교육 수준 dummy 변수 처리, 초등학교 졸업=1 / 무학, 중학교 졸업 이상=0

울(β=.245, p=<.000), 초등학교 졸업의 교육 수준(β

=-.164, p=.001)이 인지기능을 설명하며, 설명 정도는

19.9%(Adjusted R2=19.7%)이었다.

Ⅳ. 논 의

노인의 인지기능 저하는 노인의 주요한 건강문제 중

하나로서, 본 연구는 노인의 인지기능 정도 및 인지기능

정도에 따른 영향요인의 차이를 확인하기 위하여 시도되

었다.

연구결과를 중심으로 살펴보면, 전체 연구 대상자의

인지기능은 0-30점의 범위 중 평균 7.88점으로 치매 의심

군으로 분류되는 점수인 6점보다 높으며, 인지기능의 평

균은 정상군이 2.58점, 치매 의심군이 11.72점이었다. 이

러한 결과는 서울, 경기지역 노인을 대상으로 조사한 이

성애, 이원혜, 송지영과 백종우(2011)의 연구에서 인지기

능이 정상인 집단, 경도 인지장애 집단, 치매 집단의 평

균이 각각 2.58점, 5.80점, 10.50점으로 나타난 결과보다

다소 높았다. 또한 간이 정신상태검사(Mini-Mental State

Examination-Korean, MMSE-K) 도구를 이용하여 재가

노인의 인지기능을 조사한 김주희와 정영미(2001)의 연구

에서는 평균 25.53점, 박승미와 박연환(2010)의 연구에서

는 도시노인 26.27점, 시골 노인 23.04점으로 정상군으로

분류되는 24점보다 높거나 낮게 나타나서, 선행연구들보

다 본 연구 대상자의 인지기능 정도가 낮은 것을 확인할

수 있었다. 인지기능 점수에 따라 분류하면, 인지기능 정

상군은 232명(41.1%), 치매 의심군은 333명(58.9%)으로

본 연구 대상자의 과반수 이상이 치매가 의심되었다. 이

러한 결과는 김주희와 정영미(2001), 박승미와 박연환

(2010)의 연구대상자는 75세 미만이 전체 대상자의 60%

이상을 차지하는 반면 본 연구에서는 70세 이상이 63%

로 평균 연령이 높아서 나타난 결과로 추측된다. 이는 노

인의 인지기능은 연령의 증가에 따라 뇌 조직 및 뇌혈류

의 감소로 인하여 저하된다는 사실을 뒷받침하는 결과라

할 수 있겠다. 인지기능의 세부 영역별로 살펴보면 기억

영역의 평균이 가장 높아 기억 영역의 인지기능이 좋지

않음을 보여주었으며 다음은 언어 영역, 복잡한 일의 수

행능력 영역의 순이었다. 이러한 결과는 강복수, 박경범,

이경수, 황태윤 및 김상규(2005)의 연구결과와 일치하여

노인의 인지기능에 대한 사정이나 인지기능 향상을 위한

프로그램 적용 시 이러한 영역을 고려하여 중재 프로그

램의 개발이 이루어져야 할 것이다.

본 연구에서 인지기능이 정상군과 치매 의심군의 일반

적 특성에 따라 유의한 차이가 없음에도 불구하고 일반

적 특성에 따른 재가노인의 인지기능에는 유의한 차이가

있었다. 인지기능 정상군은 종교 유무와 주관적 건강상태

에 따라 유의한 차이가 있는 반면, 치매가 의심군은 성

별, 교육 수준, 배우자 유무와 주관적 건강상태에 따라

유의한 차이가 있었다. 치매 의심군의 이러한 결과는 중,

고령자를 대상으로 한 황종남과 권순만(2009)의 연구결과

와 일치하였다. 교육 수준의 경우 Nunes 등(2010)의 연

구에서도 정규교육을 받지 않은 집단과 2년 정도 받은

집단은 정규교육을 제대로 받은 집단보다 치매 유병률이

2배 정도 높게 나타났다. 이러한 결과들은 Ho 등(2010)의

연구에서 노인의 연령과 성별, 신체활동을 통제한 후 확

인한 결과, 교육 수준이 높을수록 측두엽 회백질의 평균

용적이 2～3% 정도 더 많았다는 결과에 의해 지지된다.

성별의 경우, 치매 의심군 여성의 인지기능이 남성보다
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낮은 이유는 교육 수준에서 초등학교 졸업이 42.1%로 가

장 많았고 무학이 31.6% 반면, 남성은 중학교 졸업 이상

이 58.1%로 가장 많았고 무학은 10.5%에 불과하여 교육

수준에 따른 인지기능의 차이가 유의한 것으로 나타난

결과와 같은 맥락이라고 판단된다. 배우자 유무의 경우,

배우자가 있는 집단은 배우자와 함께 단순한 인간관계에

서 부터 다양한 사회적 활동을 할 가능성이 높기 때문에

배우자가 있는 집단이 배우자가 없는 집단보다 인지기능

이 좋게 나타난 것으로 추측된다. 또한 주관적 건강상태

에서 정상군은 ‘보통’, 치매 의심군에서는 ‘불건강’이라는

응답군에서 인지기능이 좋지 않은 것으로 나타났다. 이와

같이 교육 수준, 성별, 배우자 유무 및 주관적 건강상태

에 따라 인지기능에 차이가 있는 것으로 나타났으므로,

치매 의심군을 대상으로 하는 각종 검사나 중재 프로그

램 적용 시 전략의 차별화가 고려되어야 할 것이다.

재가노인의 인지기능과 유의한 상관관계가 있는 요인

은 정상군은 여가활동이고, 치매 의심군은 여가활동과 우

울이었다. 본 연구에서는 우리나라 대부분의 노인들이 일

정한 시간을 정해 놓고 각종 단체나 모임에 규칙적으로

참여하거나 활동을 하지 않는 문화적 특성에 따라, 노인

의 여가활동을 취미활동, 각종 교양강좌 참석, 사회봉사

활동, 운동, 공연 관람, 종교 활동 등으로 측정하였다. 노

인의 활동 종류에 따라 다소 차이가 있을 수 있지만, 본

연구에서는 인지기능이 정상군과 치매 의심군 모두 여가

활동을 많이 할수록 인지기능이 좋은 것으로 나타났다.

종교활동, 여가활동, 공공집단 활동, 연고집단 활동으로

노인의 사회 활동을 조사한 황종남과 권순만(2009)의 연

구에서도 사회활동을 많이 할수록 노인의 인지기능이 좋

았고, 정치적, 정신적, 사회문화적 활동을 중심으로 노인

의 여가활동을 조사한 Kåreholt 등(2011)의 연구에서도

성별과 연령을 통제한 후 확인한 결과에서 여가활동과

인지기능은 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 노인들의 연령과 성별, 교육수준을 통제한

후 확인한 결과, 신체활동이 증가할수록 뇌 평균 용적이

2～2.5% 정도 더 많았다는 Ho 등(2010)의 연구에 의해

지지되었다. 또한 다양한 신체활동은 혈중 고밀도지단백

콜레스테롤을 향상시키고 혈압을 낮추며 심혈관질환 관

련 위험요인을 감소(Gillum & Obisesan, 2010)시키므로

인지기능을 향상시키는 것이라 추측된다. 본 연구에서 노

인의 인지기능은 우울과 낮은 수준의 상관관계가 있었다.

Chodosh, Kado, Seeman과 Karlamangla(2007),

Perlmutter, Bhorade, Gordon, Hollingsworth와

Baum(2010)의 연구에서도 본 연구 결과와 일치하여 우

울과 인지기능의 저하는 관련이 있는 것으로 보고되었다.

또한 Kane, Yochim과 Lichtenberg(2010)의 연구에서는

인지기능의 저하와 우울을 동시에 갖고 있는 노인들은

모든 질병의 사망률이 증가하는 것으로 나타났다. 그러나

Ganguli, Du, Didge, Ratcliff와 Chang(2006)의 연구에서

는 인지기능과 우울이 관련이 없는 것으로 나타나, 연구

에 따라 다른 결과들이 제시되고 있었다. 따라서 노인의

인지기능과 우울과의 관계를 확인하는 연구가 지속적으

로 이루어져야 할 것이다.

또한 인지기능에 영향을 미치는 요인은 인지기능이 정

상군의 경우 여가활동과 보통 수준의 건강상태이지만 설

명 정도는 5.7%로 미비하였고, 치매 의심군의 경우 여가

활동과 우울, 초등학교 졸업의 교육 수준이 인지기능을

19.9% 설명하였다. 따라서 재가노인을 대상으로 인지기

능을 향상시키거나 감소를 예방하기 위한 중재 프로그램

개발 시 이러한 영향요인이 고려되어야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 일 지역 재가

노인을 대상으로 하였다. 둘째, 노인의 인지기능을 설문

조사에 의한 단면적인 방법으로 측정하였다. 그러나 이러

한 제한점에도 불구하고, 재가노인의 인지기능에 영향에

미치는 요인을 확인함으로서 노인의 인지기능에 대한 이

해를 넓히고, 인지기능 정도에 따른 영향요인에 차이가

있음을 확인하여 인지기능에 따른 차별화된 중재 개발의

근거를 제시하였다는 점에 그 의의가 있다고 본다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 일 지역 재가노인을 대상으로 노인의 인지

기능 정도에 따른 영향요인의 차이를 파악함으로서, 노인

의 인지기능에 대한 이해를 도모하고 인지기능 정도에

따른 차별화된 중재 개발의 기초자료를 제공하기 위하여

시도되었다.

연구결과, 대상자의 인지기능은 7.88점(±5.96)으로 비

교적 낮게 나타났다. 전체 565명의 대상자 중 인지기능

정상군은 41.1%이고, 치매 의심군은 58.9%이었다. 대상자

의 인지기능이 정상군과 치매 의심군의 일반적 특성에는

유의한 차이가 없음에도 불구하고, 두 집단의 인지기능에

영향을 미치는 요인에는 차이가 있었다. 정상군의 인지기

능은 종교 및 주관적 건강상태에 따라 다르고, 여가활동

과 상관관계가 있으며, 여가활동과 보통 수준의 건강상태

에 의해 영향을 받지만 그 정도는 5.7%로 미비하였다.
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치매 의심군의 인지기능은 성별, 교육 수준, 배우자 유

무와 주관적 건강상태에 따라 차이가 있고, 우울 및 여가

활동과 상관관계가 있었으며, 여가활동과 우울, 초등학교

졸업의 교육 수준에 의해 19.9%의 설명력을 가지고 있었

다. 이상의 결과를 통하여 지역사회 재가노인의 인지기능

은 비교적 좋지 않았음과 인지기능 정상군과 치매 의심

군의 일반적 특성은 유사함에도 불구하고 인지기능에 대

한 영향요인은 차이가 있는 것으로 나타났다. 따라서 재

가노인의 인지기능 향상 및 저하 예방을 위한 중재가 요

구되며 중재 제공 시에는 인지기능 정도와 영향요인에

따른 차별화된 전략적 접근이 이루어져야 할 것이다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고

자 한다. 첫째, 치매가 의심되는 집단뿐만 아니라 치매

진단을 받은 노인들을 대상으로 인지기능에 영향을 미치

는 요인을 확인하는 연구를 제언한다. 둘째, 설문조사에

의한 방법뿐만 아니라 다양한 방법을 적용한 다차원적인

측면에서 노인의 인지기능을 측정하는 연구를 제언한다.

셋째, 본 연구의 결과를 바탕으로 노인의 인지기능을 향

상시키거나 인지기능의 저하 예방을 위한 중재 프로그램

을 개발하고 그 효과를 확인하는 연구를 제언한다.
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- Abstract -

Factors Influencing Cognitive

Function According to Degree of

Cognition in Community Dwelling

Elders

Bang, So-Youn*․Park, Do-Soon**

Yang, Kyoung-Mi***․Kim, Og-Son****

Kim, Chang-Hee*****․Kim, Myung-Ok******

Purpose: This study was done to identify

differences in factors influencing cognitive function

according to the cognition of community dwelling

elders. Methods: A convenience sample of 565

community dwelling elders participated in this study

and from May to June, 2010 trained research assistants

collected data using structured questionnaires. Collected

data were analyzed using descriptive statistics, t-test,

one-way ANOVA, correlation, and multiple regression

with the SPSS Win 15.0 version. Results: The elders

had a slightly low degree of cognitive function. Of the

565 elders, 41.1% were in the normal group for

cognitive function and 58.9% in the mild impairment

group. Although there were no significant differences

in general characteristics between the groups, factors

influencing cognitive function were different. Factors

influencing elders in the normal group were leisure

activity and moderately good health status. These

variables accounted for 5.7% of the variance in

cognitive function. Factors influencing elders in the

mild impairment group were leisure activity,



- 50 -

depression, and education level limited to elementary

school graduation. These variables accounted for 19.9%

of the variance cognitive function. Conclusion: This

study provides comprehensive understanding of factors

influencing cognitive function in elders. Differentiated

nursing interventions according to degree of cognitive

function are suggested.

Key words : Aged, Cognition


