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I. 서    론

1. 연구의 필요성

급속한 고령화로 치매노인의 수도 급격하게 증가하

고 있어 2008년에서 2012년 사이에 노인인구가 

17.4%로 증가하는 동안 치매노인은 26.8%로 증가하

고 2025년에는 100만 명을 초과 할 전망이다 이러한 

치매환자의 급증으로 인해 국가는 사회경제적 비용과 

치매조기발견 및 예방과 치매 지연을 위한 치료지원을 

강화하며 인지기능 저하와 속도를 지연 시킬 수 있는 

국가치매관리종합계획(2013～2015)을 발표, 임상적 

진단이 가능한 시점 이전에 인지기능 장애를 진단하고 

적절한 조치를 취함으로써 더 이상의 진행을 막거나 

늦추어 사전 관리하는 예방강화를 치매사업의 궁극적

인 목표로 추진하고 있다(Ministry of Health and 

Welfare, 2013).

경도인지장애(Mild Cognitive Impairment)는 치

매의 임상적 전단계로 기억장애가 있으나 일상생활기

능이 보존되어 있고 판단능력과 인지기능이 손상되지 

않은 상태를 말한다(Petersen et al., 1999). 보건복

지부 자료에 따르면 우리나라 65세 이상 노인의 경도

인지장애 유병률은 27.82%이고, 치매 유병율은 

9.18%로 나타나, 경도인지장애 노인이 치매노인보다 

약 3배 많은 심각한 상황이다(Ministry of Health 

and Welfare, 2013). 

경도인지장애를 진단하여 알츠하이머병을 가장 이른 

시기에 발견하면 치료효과를 극대화 시킬 수 있으며

(Jeong, 2007), 경도인지장애 단계에서 적절한 조치

를 취한다면 치매로 진행하는 것을 억제하거나 늦출 

수 있기 때문에 중요하다(Kim, 2006). 그러나 국내간

호학문 분야에서 치매대상자 관련 선행연구는 대부분 

치매대상자의 특성 및 간호제공자의 부담감 치매간호

중재연구(Roh, 2008)로 치매로의 이행을 예방하거나 

감소를 위한 경도인지 장애 노인을 대상으로 한 연구

는 미흡한 실정이며, 이들의 우울과 삶의 질의 관계를 

탐색한 연구는 매우 미흡하였다(Shin, Kang, Kim, 

Jung, & Lee, 2012).

이에 본 연구는 경도인지 장애 노인의 정신적 기능 

상태를 파악하는 인지기능과 신체기능 상태를 파악하

는 도구적 일상생활수행 능력, 정서적 심리상태를 파악

하는 우울 및 삶의 질 관계를 파악함으로써 일 지역 
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노인복지관내 노인 건강증진프로그램 개발 적용 및 삶

의 질 향상을 위한 방안을 제시하는 기초자료로 제시

하기 위해 시도하였다.

2. 연구 목적

이 연구는 경도인지장애 노인의 인지기능, 도구적 

일상생활수행능력, 우울 및 삶의 질 관계를   알아보고 

노인 건강증진프로그램 개발 적용 및 삶의 질 향상을 

위한 방안을 제시하기 위한 기초자료를 제공하는 데 

있다.

구체적 연구목적은 다음과 같다. 

∙대상자의 일반적 특성을 파악한다.

∙대상자의 인지기능, 도구적 일상생활수행 능력, 우

울, 삶의 질 정도를 파악한다.

∙일반적 특성에 따른 인지기능, 도구적 일상생활 수

행 능력, 우울, 삶의 질 차이를 파악한다.

∙대상자의 인지기능, 도구적 일상생활수행능력, 우울

과 삶의 질 간의 관계를 파악한다.

∙대상자의 삶의 질에 미치는 영향 요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 경도인지장애 노인의 인지기능, 도구적 

일상생활수행능력과 우울 및 삶의 질 정도를파악 하기 

위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집

본 연구는 시작 전 K대학교병원 임상시험심사위원

회(승인번호:2014-01) 승인을 받아 수행하였다. 대상

자는 노인복지법에 의하여 설치, 운영되고 있는 D광역

시 노인복지관 6곳 중 5월1일 복지관 보건의료 실무자

를 통해 기관장에게 연구목적을 설명하고 연구허락을 

받은 S구 D구 J구 3곳을 편의 추출하여, 2014년 5월 

20일부터 6월 10일까지 연구자에게 연구에 대해 교육

을 받은 실버보건학과 학생 4명이 대상자에게 직접 연

구목적 및 취지를 설명하고 동의를 받은 후 1: 1 면접

방식으로 경도인지장애 노인 대상자는 157명이였다. 

대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 사용하여 산

출, 효과 크기(effect size) 0.3, α=.05, power(1-

β)=.90, 독립변수 3로 하였을 때 필요한 표본 수는 

총122명으로 이를 근거로 하였다.

대상자 선정 기준은 65세 이상 노인으로 읽기, 쓰기

가 가능하며 의사소통과 거동이 가능한 자로서 MoCA-K 

23점 미만인 자로 하였다.

3. 연구 도구

연구도구는 구조화된 질문지를 이용하여, 일반적 특

성 15문항, MOKA-K 측정 12문항, 도구적 일상생활

수행능력 측정 10문항, 우울측정 15문항, 삶의 질 측

정 15문항 등 총 67문항으로 구성하였다.

1) 인지기능 척도

Nasreddine 등(2005)이 개발한 Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA)를 Lee 등(2008)에 의해 수정 

보완한 The Korean Version of Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA-K) 12문항으로 구성된 도구를 

사용하여 시공간 실행력 5점, 어휘력 3점, 주의력 6점, 

문장력 3점, 추상력 2점, 지연 회상력 5점 및 지남력 6

점을 평가하며, 6년 이하 학력을 가진 자는 1점의 추가 

점수를 부여한다. 총 30점 만점이며, 0∼22점은 경도

인지장애, 23점 이상은 정상으로 간주하며, 점수가 높

을수록 인지기능이 높은 것을 의미한다. MoCA의 개발 

당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's alpha = .83이었

고, 본 연구에서 Cronbach's alpha =.63이었다.

2) 도구적 일상생활수행 능력 척도

도구적 일상생활수행 능력(IADL)은 Lawton과 

Brady (1969)이 개발한 도구를 근거로 Won 등  

(2002)이 한국형으로 번안한 도구적 일상생활수행능

력(K-IADL)도구를 10항목으로 구성한 3점 척도로 1

점, 일부 수행할 수 있다 2점, 수행할 수 없다 3점으

로, 최저 10점에서 최고 30점으로 점수가 높을수록 도

구적 일상생활수행에 대한 의존성이 높음을 의미한다. 

Won (2002)의 연구에서 IADL 문항의 신뢰도 

Cronbach's alpha= .94였고, 본 연구에서 Cronbach's 
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Table 1. Score of Cognition function, IADL, 

Depression, and Quality of Life

     (N=157)

Variable Mean±SD Range

Cognition function 17.78±3.73 0~30

IADL 1.16±0.20 1~3

Depression 9.85±2.95 0~15

Quality of life 2.19±0.54 1~4

alpha =.75이었다.

 

3) 우울 척도

Sheikh와 Yesavage (1986)가 개발한 Geriatric 

depress scale (GDS) 단축형 우울척도를 Ki 

(1996)이 한국판 노인우울척도 단축형(GDSSF-K)로 

개발한 15문항으로, 점수는 0점에서 15점까지이고 점

수가 높을수록 우울이 심한 것을 의미하며 5점을 기준

으로 5점 이하는 정상군, 6점 이상은 우울군으로 구분

한다. 개발 당시 도구의 Cronbach's alpha는 .88이

었으며, 본 연구에서의 Cronbach's alpha =.82이었

다.

4) 삶의 질 척도

Lee 등(2004)이 개발한 삶의 질 척도(geriatric 

quality of life-dementia, GQOL-D)를 4점 척도 

15문항으로 구성하였으며 만족하지 않는다 1점,  보통

이다 2점, 만족한다 3점, 아주 만족한다 4점으로 측정

하고. 점수가 높을수록 삶의 질은 높은 것으로 평가하

였다. 도구 개발 당시의 Cronbach's alpha=. 86이

었고, 본 연구에서의 Cronbach's alpha =.88이었다.

4.  자료 분석 방법

본 연구 자료 분석은 SPSS WIN 19.0프로그램을 

이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 

백분율로 산출하였고, 인지기능, 도구적 일상생활수행

능력, 우울 및 삶의 질 정도는 평균과 표준편차로 산출

하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 인지기능, 도구

적 일상생활수행능력, 우울 및 삶의 질 차이는 t-test

와 ANOVA로 분석하였다. 대상자의 인지기능, 도구적 

일상생활수행능력, 우울 및 삶의 질 간의 상관성은 

Pearson Correlation  Coefficient로 산출하였고, 대

상자의 삶의 질에 미치는 영향 요인을 규명하기 위해 

다중회귀분석으로 도출하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 평균 연령은 80.9세이고, 75∼84세

(59.8%)가, 교육수준은 초졸(45.2%)이 가장 많았다. 

배우자는 없는 경우가 63.1%였고, .종교가 있는 경우

가 74.5%였다. 현 동거인이 있는 노인은 63.7%였고, 

홀로 사는 노인이 36.3%이었다. 경제수준은 ‘보통이

다’(66.2%), ‘부족하다’(20.4%), ‘풍족하다’(13.4%)

순이었으며, 사회활동 정도는 복지관 및 경로당을 이용

한다(84.1%)가 가장 높게 나타나, 대부분의 노인이 

사회 활동을 하는 것과 더불어 두 가지 프로그램 참여

한다(41.4%), 한 가지 프로그램에 참여한다(32.5%), 

세 가지 프로그램 참여한다(6.4%)순으로 활동 참여를 

보였다. 통합인지프로그램 참여 응답자 중 70.7%가 

참여하지 않았으며, 29.3%만이 참여경험이 있는 것으

로 나타났다.

수면 장애는 28.7%의 노인에게서 나타났으며, 건

강행위 수준은 비흡연자(95.5%), 비음주자(80.9%), 

음주자(19.1%), 흡연자(4.5%)순으로 높게 나타났다. 

건강상태에 대해서는 건강하지 않다(45.2%), 보통이

다(37.6%), 건강하다(17.2%)순이었으며, 신체질환은 

심혈관계 질환이 70.2%로 가장 많았고, 다음으로 관

절염(66.2%)순으로 나타났다. 

 

2. 대상자의 인지기능, 도구적 일상생활수행능

력, 우울 및 삶의 질

대상자의 인지기능은 30점 만점에 17.78±3.73점, 

도구적 일상생활수행능력(lADL)은 3점 만점에 평균평

점이 1.16±0.20점, 우울은 15점 만점에 9.85±2.95

점, 삶의 질은 4점 만점에 평균평점이 2.19±0.54점으

로 나타났다(Table 1). 
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3. 대상자의 일반적 특성에 따른 인지기능, 도구

적 일상생활수행능력, 우울 및 삶의 질 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 인지기능, 도구적 일

상생활수행능력, 우울, 삶의 질에 따른 차이는 다음과 

같다, 대상자의 인지기능은 연령(F=4.27, p=.016), 

교육수준(F=13.47, p<.001), 음주(t=2.51, p=.015), 

건강상태(F=3.61, p=.029), 신체질환에서 내분비계 

질환 (t=2.44, p=.016), 관절염(t=2.54, p=.012)

에서는 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 도구적 일상

생활수행능력(lADL)은 성별(t=2.03, p=.044), 연

령(F=5.31, p=.006), 동거인(t=-3.16, p=.002), 

경제수준(F=5.13, p=.007)은 통계적으로 유의한 차

이를 보였다.

대상자의 우울은 동거인(t=2.08, p=.039), 배우자 

(t=2.55, p=.011), 건강상태(F=23.58, p<.001), 

신체질환에서 심혈관계 질환, 신경계질환(t=-2.18, 

p=.03, t=-3.24, p=.00)로 통계적 유의한 차이를 

보였으며, 대상자의 삶의 질은 교육수준(F=2.46, 

p=.047), 동거인(t=-3.50, p=.001), 배우자(t=-2.20, 

p=.029), 경제수준(F=4.48, p=.013), 수면장애

(t=-3.87, p<.001), 흡연(t=2.24, p=.044), 건강

상태(F=44.73, p<.001), 신체질환에서 신경계질환, 

관절염(t=4.49, p<.001, t=2.54, p=.012)은 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(Table 2). 

4. 대상자의 인지기능, 도구적 일상생활수행능

력(lADL),우울 및 삶의 질 간의 관계

대상자의 인지기능, 도구적 일상생활수행능력(lADL), 

우울 및 삶의 질 간의 관계를 분석한 결과는 다음과 

같다(표 7), 인지기능과 삶의 질은 양적 상관관계

(r=175, p=.028)를 나타내어 인지기능이 높으면 삶의 

질도 높아지는 것으로 나타났다. 인지기능(r=.-344, 

p<.001)과 음의 상관관계로 IADL이 낮을수록 삶의 

질은 높은 것으로 나타났다. 우울은 삶의 질에 유의한 

음의 상관관계(r=-.623, p<.001)를 보여 이는 우울 

점수가 낮을수록 삶의 질이 높아지는 것을 의미하며 

인지기능도 높아지는 것으로 나타났다(Table 3). 

5. 대상자의 삶의 질에 미치는 영향 요인

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규명하기 

위해 상관관계 분석에서 삶의 질에 유의한 상관관계를 

보인 변수를 다중 회귀 분석을 시행하였다. 변수에 대

한 회귀분석의 가정을 검정하기 위하여 다중공선성, 전

차, 특이 값을 확인하였다. 변수들 간의 상관계수는 

-6.23에서 .175로 나타나 독립변수간의 .80이상의 높

은 상관관계를 보이지 않아 독립변수들의 상관관계는 

독립적임이 확인되었다. 또한 자기상관 독립성을 나타

내는 Durbin-Watson 통계량이 1.65로 자기 상관관

계를 나타내지 않았으며, 공차한계(Tolerance)값이 모

두 .96로 .10보다 크게 나타나 다중공선성의 문제는 

없었다. 분산팽창요인(Variation Inflation Factor)

값 역시 모두 1.03으로 10보다 매우 작아 다중공선성

의 문제는 없다고 할 수 있다.

다중 회귀 분석결과 본 연구대상자의 삶의 질은 인

지기능(β=.14, P=.29), 우울(β=-.61, P<.001)에 

영향을 미쳤다. 이 중 우울(β=-.61, P<.001)이 삶의 

질에 가장 큰 영향을 미치는 변수였으며, 본 연구 모형

을 통해 회기식이 삶의 질을 잘 설명하는 것으로 나타

났다(F=49.77, p<.001). 본 연구 모형의 설명력을 

나타내는 결정계수(R²)는 .39로 삶의 질의 39%를 설

명할 수 있는 것으로 나타났다(Table 4). 

Ⅳ. 논    의

본 연구는 경도인지장애 노인의 정신적 기능 상태를 

파악하기 위하여 인지기능과 신체기능 상태를 파악하

기 위하여 도구적 일상생활수행 능력, 정서적 심리상태

를 파악하기 위한 우울정도를 파악하고 그와 관련된 

삶의 질 관계를 규명함으로써 노인복지관 내 노인건강

증진프로그램 개발 적용 및 삶의 질 향상을 위한 방안

을 제시하는 기초자료를 제공하고자 시도하였다. 대부

분의 선행연구들은 치매노인, 독거노인, 재가노인, 여

성노인, 저소득층 노인 대상으로 하여 본 연구 대상자

인 경도인지장애노인 연구 결과를 직접적으로 비교하

여 서술하는데 어려움이 있었다.

본 연구 결과 경도인지장애 노인 중 대다수는 여성

노인으로 나타났다. 평균연령은 80.9세이며, 교육수준
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Table 3. Correlations among Cognition function, lADL Depression and Quality of Life (N=157) 

Variable
Cognitive function

r(p)

lADL 

r(p)

Depression 

r(p)

QOL-D

r(p)

Cognitive function 1

lADL
-.344

(<.001)
1

Depression
-.177

(.027)

-.127

(.112)
1

QOL-D
.175

(.028)

-0.05

(.947)

-.623

(<.001)
1

Table 4. Factors influencing Quality of Life (N=157)

subordination Variable independent Variable B β t p VlF

Invariable 47.04  

QOL-D Cognitive function .14  .06 1.05  .295  1.03   

Depression -1.69 -.61 -9.57  .000  1.03  

                                                            R²=.39  Cum  R²=.38  F=49.77  p <.001

은 초졸이 가장 높았고, 가구 형태는 동거인이 있는 노

인이, 종교가 있는 노인이 많았다. 이는 경도인지장애 

노인의 특성이기 보다는 노인의 일반적인 실태 현황으

로 생각된다. 

본 연구 결과 프로그램 참여 노인 중 신체, 인지, 

정서 관련 프로그램 참여 정도를 보면 세 개의 프로그

램을 다 참여하는 노인이 6.4%로 낮은 참여율을 보였

다. 사회활동은 대상자 157명 전원이 하는 것으로 나

타난 반면 상당수 노인이 프로그램 참여를 하지 않고 

있다. An (2012)의 노인복지관 프로그램 비 참여 노

인을 대상으로 한 연구에서 프로그램 참여를 하지 않

는 노인이 있음을 지지하였는데 이는 건강상태, 저하로 

소극적이고 활동성이 적어짐으로 제한된 사회활동을 

하고 있다고 사료된다.

Jeong과 Sim (2009)의 연구에서 노인특성에 따른 

프로그램 참여를 분석한 결과에 의하면, 후생복지프로

그램 참여 노인은 연령이 높고 학력이 낮았고, 재활프

로그램 참여 노인의 경우 여성이 연령이 높고, 학력이 

낮고, 사별 후 독신이며, 신체적으로 허약하며, 경제수

준이 낮은 것으로 나타났다, 건강증진프로그램에 참여

하는 노인 또한 여성이며 상대적으로 취약한 계층의 

노인이 참여하였다. 이는 개인적 선호도에 따른 프로그

램을 선택하는 것만 아니라 취약한 계층임으로 비 참

여 변수가 발생할 경우가 많음을 시사한다. 또한 통합

인지프로그램 참여 경험에 관한 질문에서 70.7%가  

경험이 없었다는 점을 볼 때, 노인복지관 이용 노인 대

상의 통합적인 인지프로그램 개발이 필요하다고 생각

된다.

본 연구 결과 신체질환으로는 심혈관질환이 가장 높

았으며, 그 다음으로 관절염, 내분비계질환 순으로 나

타났는데, 이는 미국 노인 918명을 대상으로 한 연구

에서 경도인지장애 위험 질환으로 심혈관계질환인 고

혈압을 가진 노인인 경우 1.4배의 유병률을 나타내었

고 내분비계 질환인 당뇨 또한 1.5배로 경도인지장애

에 걸릴 위험이 높다고 보고하여. 고혈압과 당뇨는 뇌

의 기능 손상을 유발하는 위험인자로 인지기능저하 의 

진행을 설명하고 있다(Reitz, Tang, Manly, Mayeux, 

& Luchsinger, 2007)고 하여, 본 연구 결과를 일부 

지지하고 있으며, 관절염이 경도인지장애와 관련성에 

대한 추가 연구가 필요하고 동반질환을 구체적으로 나

누어 조사해 볼 필요가 있음을 시사하고 있다.

일반적 특성에 따른 인지기능 영향요인은 연령, 교

육수준, 음주, 건강상태, 내분비계 질환과 관절염에서 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이는 경도인지장애 

노인의 인지기능수준에 대한 연구 결과에서도 연령, 교

육수준, 음주 유무에서 유의하게 나타났다(Shin et 

al., 2011). 또한 Luck, Luppa, Briel와 Riedel 

-Heller (2010)는 경도인지장애의 위험인자로 높은 

연령과 낮은 교육 수준이라고 보고하였다. 일반적 특성

에 따른 인지기능 수준은 연령, 교육수준으로 영향을 
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미치는 것으로 나타나(Lee, 2010). 본 연구결과를 지

지하였다. 따라서 선행연구 결과 대상자는 다르지만 인

지기능에 영향을 미치는 요인은 주로 연령과 교육수준

인 것으로 나타났다. 본 연구에서 인지기능과 종교, 동

거인, 수면장애, 흡연, 음주는 통계적으로 유의미한 차

이를 보이지 않았는데 이는 비교 집단의 분포차가 너

무 컸기 때문에 정확한 결과가 나오지 않은 것으로 사

료된다.

인지기능은 유창성이 가장 낮게 나타났으며 그 다음

으로 지연 회상력, 추상력, 문장력, 어휘력, 시공간실

행능력, 주의력, 지남력 순이었다. 이러한 결과는 경도

인지장애 노인의 인지기능은 정상인에 비해 즉각 기억

력, 작업 기억, 지속적인 주의력, 선택적 주의력영역에

서 저하된 소견을 보이나 알츠하이머병 환자군의 인지

기능 보다는 상대적으로 높은 것으로 나타났으며(Kim, 

Park, & Lee, 2007), 시공간영역, 집중력 저하를 나

타낸 Gao, Wang, Wang, Guan와 Wu(2012)의 연

구도 본 연구 결과를 지지하였다. 

일상생활수행능력에서는 경도인지장애 노인의 의존

성이 높은 순서로 식사준비하기, 빨래하기, 교통편의 

이용하여 외출하기, 집안일 하기, 물건사기, 금전관리, 

근거리외출하기, 전화하기, 몸단장하기, 약 챙겨 먹기 

순으로 나타났으며, 이러한 결과는 경도인지장애 노인

을 대상으로 조사한 Hong, Jung, Kim, Lee와 Kim 

(2008)의 연구에서 물건사기, 대중교통 이용, 약 챙겨 

먹기 결과를 보인 점과 Yoon 등(2012)의 연구 결과

에서, 몸단장하기, 근거리 외출 영역에서의 일상생활수

행이 부분적으로 유사하였다. 한편 Kim, Chang과 

Park (2005)의 연구 결과 의존성이 높은 순서는 청

소하기, 건강관리, 식사준비하기 순으로 나타났으며, 

국민건강영양조사 제3기 자료를 근거로 한 연구 결과 

노인의 일상생활 수행능력 및 도구적 일상생활 수행능

력과 관련된 요인은 금전 관리에 의존적인 경우가 가

장 많았고, 전화사용, 교통수단 이용하기, 집안일 하

기, 식사준비, 빨래하기, 물건사기, 근거리 외출하기, 

몸단장하기, 약 챙겨먹기 순 이었다. Yoon 등(2012)

의 연구에서 약 챙겨먹기 영역에서 어려움이 있다고 

보고한 결과는 본 연구와는 차이가 있었다. 이러한 선

행연구에서 공통적인 결과를 나타내지 못해 경도인지

장애를 감별할 수 있는 기준을 찾기 어렵다고 보여 도

구적 일상생활수행능력과 경도인지장애 관련 연구가 

계속 필요하다고 사료된다. 본 연구에서 도구적 일상생

활수행능력 점수는 1.16점으로 독립적으로 수행할 수 

있는 기능 상태는 높은 것으로 나타났으나 하부 영역 

중 청소하기, 빨래하기, 식사 준비하기 의존성이 높게 

나타난 점은, 남성들이 이 영역에서 높은 의존성을 보

였기 때문이라 사료되며 이러한 결과는 기능 악화 정

도가 매우 경미하다 하더라고 생활의 전반적인 부분에 

영향이 있음을 보여주고 남성에게 맞는 일상생활수행

능력 향상을 위한 적절한 개입이 필요함을 시사한다. 

일반적 특성에 따른 일상생활수행능력 영향요인은 

성별, 연령, 동거인유무, 경제수준에서 유의미한 결과

를 나타냈으며, Wang (2010)의 연구에서는 연령과 

동거인유무에서 통계적으로 유의하여 본 연구 결과를 

지지하였다.

본 연구 대상자의 우울 점수는 평균 9.85점으로 우

울 판정 점수인 6점 이상으로 높게 나타났다. Shin, 

Kang, Kim, Jung과 Lee (2012)의 연구에서 1/3 

이상이, Lyketsos 등 (2002)의 연구에서는 20.1%의 

경도인지장애 노인의 우울이 정상노인보다 3배 이상 

더 높다고 보고한 바, 본 연구 결과를 지지하는 것으로 

보여지나 측정 도구가 같지 않아 정확한 비교분석은 

어렵다고 생각된다. 동거인 유무, 배우자 유무, 건강상

태에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 점은 

Kwon, Kim과 Kwang (2011)의 연구결과와 일부 일

치하였다.

대상자 특성에 따른 삶의 질은 교육수준, 동거인유

무, 배우자 유무, 경제수준, 수면장애, 흡연, 건강상태, 

신경계질환, 관절염에 유의미한 차이가 있었다. 이러한 

결과는 Kwon 등(2011)의 연구에서 교육수준, 동거상

태, 약물복용, 낙상경험, 자원봉사자 연계, ADL, 

lADL에 따라, Lee 등(2004)의 연구에서 성별, 연령, 

교육수준 및 거주지에 따라, Kim과 Sohn (2012)의 

연구에서는 연령, 교육수준, 경제 상태에  유의미한 차

이를 나타낸다고 보고하여 본 연구 결과를 일부 지지

하였다. 경도인지장애 노인 대상으로 선행연구는 대상

자가 달라 결과를 직접적으로 비교하기에는 무리가 있

으므로 경도인지장애 노인의 삶의 질을 파악하는 향후 

반복연구가 필요하다고 사료된다.

본 연구 대상자의 인지기능, 일상생활수행능력, 우
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울간의 상관관계는 인지기능이 높을수록 삶의 질이 높

아지고, 우울점수가 낮을수록 삶의 질과 인지기능이 높

아지며, 일상생활수행능력은 삶의 질과 상관관계가 없

는 것으로 나타난 것은 Ahn과 Kim (2012)의 연구에

서 우울이 삶의 질과 유의한 음의 상관관계가 있어 삶

의 질 점수가 높을수록 우울 점수가 낮게 나타났다는 

결과와 맥락을 같이 하며 본 연구를 지지하였다.

본 연구에서는 도구적 일상생활수행능력을 독립적으

로 수행할 수 있는 기능 상태가 높은 것으로 나타나 

삶의 질과의 상관관계를 나타내지 않았으며. 경도인지

장애 대상자의 인지기능 수준이 낮을수록 일상생활수

행능력이 떨어지는 것으로 나타난 Lee (2010)의 연구

결과를 지지하지 못했다.

본 연구 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 변인으

로 인지기능과 우울로 39%의 설명력이 있었다. 두 변

인 중 우울이 삶의 질에 가장 높은 영향 요인으로 파

악할 수 있었다. 따라서 삶의 질을 높이기 위해서는 우

울관리와 예방을 위한 중재프로그램 적용이 필요하다. 

경도인지장애 노인의 인지기능을 향상하는 프로그램 

개발과 도구적 일상생활 수행능력 훈련, 우울 상담 및 

적극적 중재 등 경도인지장애 노인 대상자를 위한 복

합적인 문제 해결을 위해 단일 요법 프로그램 보다는 

통합프로그램 개발 및 실제 적용이 지역사회 현장에서 

적극적으로 이루어져야 함을 시사한다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 경도인지장애 노인의 인지기능과 도구적 

일상생활수행능력, 우울과 삶의 질과의 관련성을 파악

하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규명하여 노인 

건강증진프로그램 개발적용 및 삶의 질 향상을 위한 

방안을 제시하기 위해 시행되었다. 

노인복지관 방문 경도인지장애 노인들의 인지기능, 

도구적 일상생활수행능력, 우울 및 삶의 질에 미치는 

영향을 분석한 결과 인지기능이 저하되어 있고 우울이 

있는 것으로 나타났다. 또한 인지기능이 저하되면 삶의 

질이 낮아지고, 우울이 감소하면 삶의 질이 높아짐을 

보였다. 따라서 경도인지장애 노인이 갖고 있는 인지

적, 신체적, 정서적 영역의 복합적인 문제 해결을 위한 

통합 프로그램 활동의 필요성을 제시하며, 노인복지관 

건강증진프로그램 개발에 기초자료로 제공하여, 경도인

지장애 노인의 삶의 질을 높일 수 있도록 해야 할 것

이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 

첫째, D광역시 3곳의 노인복지관에 방문하는 노인

을 대상으로 연구가 이루어져, 전체 노인을 대상으로 

일반화하는데 제안이 있으므로 대상자를 확대한 반복

연구가 필요하다. 둘째, 정상노인과 경도인지장애 노인

의 감별을 위해 선행 연구의 대부분이 MMSK-K, 

MMSK-DS, CDR 등 인지기능 측정도구를 사용하였

으므로 경도인지장애 노인에 관련 연구 시 신뢰도와 

타당도가 높은 MoCa-K 도구를 사용한 연구가 향후 

계속 필요하다.
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ABSTRACT

Cognitive Functions, Instrumental Activities of Daily Living, 

Depression and  Quality of Life in the Elderly with Mild Cognitive 

Impairment

Kim, Yeon Ok (Nurse, Daejeon Seo- gu senior welfare center)

Shim, Moon Sook (Professor, Dept. of Nursing, Konyang University)

Purpose: This research study not only examine the relationship between cognitive 

function, IADL, depression and quality of life, but also clarifies factors impacting quality of 

life for the elderly. The purpose of this study is to administer health promotion programs 

and to improve quality of life for the elderly. Methods: Data were collected from May 20, 

to June 10, 2014. The participants were 157 elderly persons with mild cognitive injury 

(MCI), who had under 23 points on MoCa-K from three different senior welfare centers in 

Daejeon. The questionnaires were conducted by four university students after receiving 

instruction from the researcher and consisted of general characteristics, cognitive function, 

depression and quality of life. SPSS WIN 19.0 program was used for data analysis. 

Results: Cognitive function showed positive correlation with quality of life (r=175, 

p=.028). IADL did not show correlation with quality of life (r=-.005, p=.947). However 

cognitive function(r=-.344, p<.001) and depression (r=-.623, p<.001) showed negative 

correlation with quality of life. In addition, the factors impacting  quality of life were 

cognitive function (β=.14, p=.29) and depression (β=-.61, p<.001) which accounted for 

39% of quality of life. Conclusion: These findings showed that the participants had 

depression and their cognitive function was low. As a result, the more participants’ cognitive 

function decreased, the more their quality of life decreased. In addition, the more their 

depression decreased, the more their quality of life improved.

Key words : Cognitive functions, IADL, Depression, Quality of life, Mild cognitive impairment


