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Purpose: The purpose of this study was to explore the influence of cognitive function and depressive symptoms 
on instrumental activities of daily living (IADL) in addition to identify the factors associated with IADL in commun-
ity-dwelling older adults. Methods: This was a descriptive study with cross-sectional design. Data were collected 
from July 2013 to June 2014. A total of 143 participants without dementia, depression and disability were enrolled 
in this study. Cognitive function was measured using Seoul verbal learning test (SVLT), digital span (forward/back-
ward) and fist-edge-palm test. The Korean-IADL and Short Geriatric Depression Scale (S-GDS) were used. Data 
analysis was performed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, and hier-
archical regression. Results: Overall, a multiple regression model revealed that approximately 27.4% of total varia-
bility in IADL in the sample of community-dwelling older adults could be explained by the significant 12 variables 
in this model (R2=0.274, F=5.467, p<.001). Age, having religion and cognitive function were the predictors of IADL 
in community-dwelling older adults. Conclusion: This study suggest that we need to monitor cognitive function 
in older to maintain the ability for IADL in older adults. Also, individualized program for improving older adults’ 
IADL should be included in nursing intervention. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 재활이 의미하는 범주가 넓어지면서 다양한 재활을 통

해 상자의 삶의 질을 높이기 위한 중재들이 발표되고 있다

(Kwon & Choi, 2015; Song, 2015). 노인에 있어 재활은 일상

생활에서 자신에게 필요한 작업들을 수행할 수 있는 능력을 최

한 유지하는 것이다(Cha & Kim, 2015; Choi & Hong, 2015; 

Ryu & Park, 2015). 일상생활동작(Activities of Daily Living, 
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ADL)은 개인이 독립적이고 의미 있는 생활을 유지하기 위해 

기본적으로 필요한 기능이다. 일상생활동작 수행능력의 감소

는 자립성에 문제를 유발하여 노인의 사회생활의 장애 또는 삶

의 질의 저하를 가져오게 된다. 이러한 일상생활동작의 수행능

력을 평가하는 지표는 소변 가리기, 위생, 식사, 이동 등과 같

은 일반적 일상생활동작의 수행능력 평가(ADL)와 돈 관리, 교

통수단 이용, 전화나 취미생활 등과 같은 도구적 일상생활동작

의 수행능력 평가(Instrumental Activities of Daily Living, 

IADL)로 나뉜다. 한 개인이 독립적이라는 것은 일상생활동작

을 할 수 있는 상태를 뜻하지만, 의료기관이 아닌 지역사회에 

독립적으로 거주하기 위해서는 도구적 일상생활동작의 제한

이 없어야 한다.

도구적 일상생활동작(IADL)은 사회생활에 필요한 기술과 

행위들로 이루어져 있는데, 인지기능 저하나 우울 등 노인들이 

가지고 있는 건강문제와 접한 연관이 있는 것으로 알려져 있

다(Choi, Kim, Kim, & Lim, 2011). 특히 우울은 도구적 일상생

활 동작 수행능력과의 관계에서 도구적 일상생활동작 수행능

력이 낮을수록 발생비율이 높아지며(Shin & Cho, 2012), 우울

감이 높은 상자에서 도구적 일상생활동작의 몸단장, 교통수

단 이용이나 물건사기 등의 하부영역에 더 많은 어려움을 호소

하는 것으로 보고되었다(Jung & Jeon, 2013). 인지기능 또한 

도구적 일상생활동작 수행능력에 영향을 미치는 강력한 요소

로, 특히 인지기능 중 집행능력(Martyr & Clare, 2012)과 기억

력(Spencer-Smith & Klingberg, 2015) 등의 세부영역과 도구

적 일상생활동작 수행능력과의 상관관계가 메타분석을 통해

서 입증되었으나 메타분석에 포함된 연구의 상자들이 뇌졸

중이나 치매와 같은 인지기능 장애가 명확한 경우로 한정되어 

인지장애가 없는 지역사회 거주 노인의 경우에는 어떠한 양상

으로 나타날지에 한 해답은 제시하지 못하고 있다. 

그동안 노인의 인지기능 평가는 주로 간이정신상태검사

(Mini-Mental State Examination, MMSE)로 측정되고 있는

데, MMSE는 단시간에 측정이 가능하고 연습효과가 적어서 질

병의 진행과정 동안 반복 측정함으로써 시간에 따른 변화를 볼 

수 있다는 장점이 있어 국내외에서 여러 연구자들에 의해 사용

되고 있으며(Folstein & McHugh, 1975), 국내에서도 Kim 등

(2010)이 한국말로 표준화하여 MMSE-DS (Korean Version 

of MMSE for Dementia Screening)로 수정하여 치매 선별검

사에 활용되고 있다(Kim et al., 2010). 하지만 치매의 초기 증

상이자 가장 보편적인 인지 저하 영역인 기억력에 한 평가 비

중이 낮은 편이어서 정상노인의 인지기능 감퇴나 각 영역에 따

른 미세한 변화를 측정하기에는 한계가 있는 것으로 보고되고 

있다(Galasko et al., 1990). 특히, 인지감퇴 초기에는 뚜렷하지 

않은 기억력 및 집중력의 감소나 성격과 감정 조절의 미세한 변

화 등을 보이므로(Petersen et al., 1997), 초기에 나타나는 인지

기능 손상을 민감하게 알아낼 검사도구가 필요하며, 인지감퇴 

초기에는 알쯔하이머형 치매에서 흔히 나타나는 기억 저하, 집

중력 저하, 이해력 및 언어능력의 감퇴 등을 평가할 필요가 있다.

국내에서 치매를 진단받지 않은 정상 노인에게 세부적인 인

지기능의 변화를 측정한 연구는 부족하며, 인지기능의 측정도

구 또한 MMSE로 한정되어 있어, 이 결과가 도구적 일상생활

동작에 미치는 영향에 해 연구 또한 미흡한 실정이다. 이에 

본 연구에서는 MMSE-DS 측정 결과, 치매가 아닌 것으로 판정

된 지역사회 거주 노인을 상으로 기억력, 집중력, 집행능력

으로 구성된 인지기능과 우울정도가 도구적 일상생활동작 수

행능력(IADL)에 어떠한 영향을 미치는지에 해 검증하여, 이

를 바탕으로 구체적인 인지기능과 우울에 따른 재가노인의 독

립적인 일상생활을 증진을 위한 전략수립의 기초자료로 제공

하고자 한다.

2. 이론적 기틀

본 연구는 장애과정의 생물심리사회 모델을 이론적 기틀로 

사용하였다(Verbrugge & Jette, 1994). 본 모델에서 노년기에 

나타나는 IADL의 장애는 질병을 일으키거나 독립성의 상실

을 초래하는 환경적 제약, 심리적 요인, 인지감퇴, 그리고 신체

적 제한에 따른 결과이며 이들은 서로 상호작용한다고 설명하

고 있다(Figure 1). 

본 연구에서는 일반적 특성에 포함시킨 교육정도, 배우자 유

무, 거주형태, 경제상태나 사회활동 유무, 동반 질환의 수나 복

용 약물의 수 등을 환경적인 제약의 범주로, 우울감은 지속적

으로 시간이 지남에 따라 IADL 장애와 지속적으로 상호작용

하는 심리적 요인으로, 기억력과 집중력과 같은 특정 인지영역

과 집행기능의 정도를 인지 감퇴의 요인으로 보았다. 다만 신체

적 제한은 IADL 작업을 수행하는 데 있어 환경적, 심리적, 그

리고 인지적 능력이 실제 수행하는 능력보다 적게 측정될 수 있

다고 하여 본 연구에서는 신체적 제한이 없는 노인들을 상으

로 하여 연구의 기틀에서 제외하였으며, 환경적 제약과 심리적 

요인 및 인지 감퇴가 IADL 장애에 미치는 영향을 연구하였다.

3. 연구목적 

본 연구의 목적은 지역사회에 거주하는 노인을 상으로 도
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Figure 1. Biopsychosocial model of disablement process.

구적 일상생활동작(IADL) 수행능력과 인지기능(기억력, 집중

력, 집행능력) 및 우울감과의 상관관계를 확인하고 도구적 일

상생활동작 수행능력에 영향을 미치는 주요 요인을 파악하고

자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

 상자의 인지기능(기억력, 집중력, 집행능력), 우울감과 

도구적 일상생활동작 수행능력 정도를 파악한다.

 상자의 인지기능(기억력, 집중력, 집행능력), 우울감과 

도구적 일상생활동작 수행의 상관관계를 파악한다.

 상자의 도구적 일상생활동작 수행에 영향을 미치는 주

요 요인을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 지역사회에 거주하는 노인들의 인지기능(기억력, 

집중력, 집행능력)과 우울감이 도구적 일상생활수행능력에 미

치는 영향을 탐색하고자 하는 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 D광역시와 C도의 지역사회에 거주하는 노인 150

명을 상으로 실시하였다. 상자 수 산정은 G*Power 프로그

램을 이용하여 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 독립변

수 13개(연령, 성별, 교육수준, 거주 지역, 종교유무, 배우자 유

무, 독거 유무, 경제상태, 동반 질환수, 복용중인 약물 수, 인지기

능, 우울감, 도구적 일상생활동작) 일 때 회귀분석에 필요한 

상자의 수는 127명이었으며, 검사의 특성상 회수율이 낮을 것

을 고려하여 150명을 상으로 자료를 수집하였고 이중 143명

이 연구에 참여하여 적정 표본 수를 확보하였다. 

이미 치매 관련 약물을 복용하고 있거나 인지에 영향을 미치

는 질환을 앓고 있는 자, 우울증을 진단받았거나 장애진단을 

받아 독립적인 일상생활이 불가능한 노인은 상에서 제외 하

였다. 이들 상자는 MMSE-DS를 이용하여 인지기능을 측정

한 결과를 학력, 연령, 성별에 따라 제시한 결과판정 기준표에 

따라 치매, 인지저하, 정상으로 분류하였으며, 점수가 기준치 

미만으로 치매가 의심되는 노인 2인, 중도 포기자 5인을 제외

하고, 정상군과 인지기능저하 의심군으로 분류된 65세 이상 

143명(회수율: 95%)을 상으로 분석하였다. 

3. 연구도구

1) 인지기능

인지기능은 지남력, 기억력, 주의집중력, 이름 붙이기, 따라 

말하고 쓰기, 그리기와 같은 행위를 할 수 있는 능력을 말하며

(Folstein et al., 1975), 본 연구에서 이들 행위를 지남력, 기억

력, 이름 붙이기, 따라 말하기 등은 기억력 영역으로 보고 언어

기억검사를 실행하였으며, 주의 집중력은 집중력 영역으로 숫
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자 확장 검사를, 그리기는 집행기능 영역으로 분류하고 주먹-

손날-손바닥 검사를 실시하여 측정하였다. 인지기능 저하를 미

세하게 파악하기 위해서는 서울신경심리검사와 같이 충실한 

내용을 가진 검사의 수행이 필요하나 노인의 경우 쉽게 피로감

을 느끼고 장시간 수행되는 검사에서 협력을 얻어내기 쉽지 않

기 때문에(Kang, 2004) 본 연구에서는 이들 세 가지 영역을 반

영한 검사방법을 선택하였다. 또한 추가 검사 도구가 필요하지 

않고, 해석방법이 간편하다는 특징을 고려하여 의료인이라면 

단시간에 배워 직접 사용할 수 있을 것으로 생각하여 검사를 선

택하였다.

MMSE-DS 검사의 경우 총 19문항으로 지남력, 기억력, 집중

력, 언어능력, 명령수행, 도형모사, 판단 및 상식의 영역별 점수

를 각각 측정하여 더해진 총점을 기준으로 인지상태를 측정하

였으므로(Kim et al., 2010), 본 연구에서도 각 영역을 측정한 후 

그 점수를 표준화하여 합한 점수의 인지기능의 점수로 사용하

였다. 표준화 점수가 높을수록 인지기능이 좋음을 의미한다.

(1) 서울언어기억검사(Seoul Verbal Learning Test, SVLT)

기억력은 Kang과 Na (2003)가 개발한 서울언어기억검사

를 이용하여 측정하였다. 본 도구는 일상에서 많이 사용되는 세 

가지 어의범주(Semantic category)로 나누어진 총 12개의 단

어목록으로 구성되어 있다. 이들 단어를 환자에게 불러준 후에 

환자가 순서와 관계없이 회상하게 하며 이러한 과정을 3회 반복

한다. 각 과정마다 맞춘 단어의 개수를 적고 이들의 합을 구한다

(Total Recall). 20분 후에 이 단어들을 다시 회상하게 한 후 목록

에 있는 12개의 단어와(true positive) 이 단어와 어의적으로 같

지만 목록에 있지 않은 distracter (false positive, unrelated) 6

개로 구성된 24개의 단어를 불러준 후에 ‘예/아니오’로 답하게 

하여 ‘예’라고 답한 목록에 있는 단어 수에서 ‘예’라고 답한 목록

에 없는 단어수를 뺀 discrimination index를 구한다. 검사의 

평가는 total recall과 discrimination index, 두 가지의 기본

적인 점수들로 이루어진다. Total recall은 3회 각각의 값을 합

한 것으로 이루어지며, discrimination index는 진양성(true 

positive)에서 위양성(false positive) 값을 뺀 것을 말한다. 

(2) 숫자확장검사(Digit span: Forward/Backward)

집중력은 한국판 웩슬러 지능검사(Korean-Wechsler Adult 

Interlligence Scale-Revised, K-WAIS) 도구(Yum, Park, Oh, 

Kim, & Lee, 1992)을 이용하여 측정하였다. 이 도구는 일련의 

무작위 숫자를 한번 불러주면 따라 반복하는 과정으로 정확하

게 반복한 숫자의 수를 말한다. 이는 정방향으로 반복하는 방법

과 역방향으로 반복하는 방법으로 나뉘는데, 정방향 숫자확장

검사는 3개의 숫자 조합부터 시작하여 1회에 하나의 숫자씩 추

가된다. 이때 1회에 실패하면 다른 숫자의 조합으로 한번 더 기

회를 제공한다. 역방향 숫자확장검사의 경우는 2개의 숫자 조

합으로 시작하는 것 이외에는 정방향 숫자확장검사와 방법이 

동일하다. 인지적 기능부전을 검사할 때 정방향 숫자확장검사 

5점은 정상의 경계점수이고, 4점은 기준점, 역방향 숫자확장검

사 3점이면 손상된 것으로 간주한다.

(3) 주먹-손날-손바닥검사(Fist-Edge-Palm)

주먹-손날-손바닥검사는 인지기능 중 집행기능을 측정하기 

위한 도구로, 자의적인 움직임의 손상을 검사하기 위해 Luria 

(1966)에 의해 개발된 도구로 방법은 다음과 같다. 첫째 회내한 

주먹으로 가볍게 테이블을 두드리고, 그런 다음 손날, 다음은 

손바닥, 다시 주먹으로 반복한다. 이것을 처음에 눈을 뜨고 한 

다음 눈을 감고 시행하고, 처음엔 오른쪽, 다음엔 왼쪽으로 수

행한다. 이것은 할 수 있는 한 가장 빠른 속도로 시행하도록 한

다. 점수는 빠르고 문제없이 진행한다면 0점, 느리지만 올바른 

수행을 한다면 1점, 때때로 잘못된 순서로 진행한다면 2점, 어

떤 부분도 제 로 완료하지 못한다면 3점을 부여하고 각 4회의 

점수를 합하여 총점을 산출하며 총점이 높을수록 집행기능이 

낮음을 의미한다. 

2) 우울감

우울감의 측정은 Yesavage 등(1983)에 의해 개발된 30문항

의 자기 보고형 우울척도를 원개발자가 우울과 가장 상관관계가 

높은 것으로 나타난 15문항만을 선택하여 만든 단축형 도구로, 

Cho 등(1999)이 번역한 한국판 Short Geriatric Depression 

Scale (S-GDS)를 사용하였다. 이분척도(1=예, 0=아니오)로 응

답하며, 부정문항은 역환산하여 최저 0점에서 최고 15점의 범위를 

가지며 5점 이상을 우울로 간주하였고, 점수가 높을수록 우울감이 

높음을 의미한다. 도구 개발 당시 한국판 S-GDS 의 내적 일관성은 

0.88이었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .72였다.

3) 도구적 일상생활동작(IADL)

도구적 일상생활동작(IADL)의 측정은 Lawton과 Brody 

(1970)가 개발한 도구를 바탕으로 Won 등(2002)이 한국 실정에 

맞게 번안한 한국형 도구적 일상생활지표(K-IADL)을 사용하

였다. 총 10문항, 3점 척도(완전자립 1점, 부분의존 2점, 완전의

존 3점)로 총점 30점 중 최저 10점에서 최고 30점으로 점수가 높

을수록 의존성이 높음을 의미한다. 집안일, 식사준비, 빨래하기, 
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금전관리 항목은 하지 않는 경우를 비하여 추가 질문이 있어 

점수 산정시 남자, 여자를 다르게 계산하였다. 국내 장애인을 

상으로 한 Choi 등(2011)의 연구에서 신뢰도는 .95였고, 본 연구

에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .78이었다.

4. 자료수집

자료수집기간은 2013년 7월 1일부터 2014년 6월 30일까지 

실시하였다. 자료수집은 D광역시와 C도에 위치한 보건진료

소와 노인정에 방문한 지역사회 65세 이상 노인 중 연구목적을 

이해하고 연구참여에 동의한 노인을 상으로 하였다. 연구참

여 전 연구목적과 과정 등이 설명된 서면동의서를 연구자와 연

구보조자가 1:1로 설명한 후 동의서를 받았다. 자료수집를 위

해 연구보조자 2인이 참여하였으며 이들은 연구목적, 설문지 

내용과 방법에 한 연구자로부터 교육을 받고 참여하였으며, 

연구자를 포함한 2명의 연구보조자간 일치되는 자료수집이 이

루어질 때까지 교정하는 과정을 통해 자료수집이 일관되게 측

정되도록 노력하였다. 자료수집기간이 1년 이상 길어지면서 

연구방법이 변질될 것을 우려하여 매번 자료수집 전 다시 설문

의 방법에 하여 숙지시키고, 상자의 설문 과정을 관찰하여 

정확한 자료수집이 될 수 있도록 노력하였다. 자료수집은 본 연

구자와 연구보조자 직접 1:1 면접 방식으로 설문을 실시하였

고, 모든 상자는 치매가 없음을 확인하기 위해 MMSE-DS 측

정 후 별도로 마련된 공간에서 설문을 작성하였다. 설문조사에 

참여한 모든 상자에게는 소정의 답례품을 제공하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 

상자의 일반적 특성과 인지기능, 우울, 도구적 일상생활

동작 수행능력은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하였

으며, 상자의 일반적인 특성에 따른 도구적 일상생활동작 수

행능력 점수의 차이는 t-test와 ANOVA를 이용하였다. 상

자의 인지기능, 우울, 도구적 일상생활동작 수행능력점수와의 

상관관계는 Pearson 상관계수 값을 산출하였다. 상자의 도

구적 일상생활동작 수행에 미치는 주요요인을 확인하기 위해 

생물심리사회 모델과 일반적 특성에 따른 도구적 일상생활동

작 수행능력 점수의 차이 검정을 근거로 1단계에는 환경적 제

약으로 정의된 일반적 특성을 독립변수로 투입하였고, 2단계

에 심리적, 인지적 요인을 독립변수로 투입하여 일상생활동작

에 미치는 효과를 위계적 회귀분석을 이용하여 검증하였다. 본 

연구에서 사용한 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺값을 산출하

였다. 

6. 윤리적 고려

전체 연구과정은 기관생명윤리위원회의 심의를 받아 진행되

었다(승인번호 제2-1026881-A-N-01호-201406-HR-036-08-03). 

모든 상자는 연구참여를 위한 연구목적과 과정 및 본인의 선

택에 따라 언제든 연구참여를 중단할 수 있다는 구두설명을 받

고 서면동의서를 작성하였다. 또한 연구내용은 익명으로 코드

화되어 전산 처리되며 비 이 유지될 것이며 모든 자료는 연구 

종료시 파기될 것임을 설명하였다. 

연 구 결 과

1. 일반적 특성

상자의 성별은 여자가 94명(65.7%)으로 남자보다 약 2배 

정도 많았으며, 연령은 65~74세가 64명(44.8%)로 가장 많았

다. 교육 정도는 무학이 65명(45.4%)로 가장 많았으며, 농촌에 

사는 사람(50.3%)과 도시에 사는 사람(49.7%)의 비율은 거의 

비슷하였다. 타인과 함께 거주하는 경우가 95명(66.4%), 사회

활동을 하고 있는 사람이 95명(66.4%)로 각각 독거하는 경우

와 사회활동을 하지 않는 사람에 비해 약 두 배 많았다. 인지기

능에서 상자의 MMSE-DS 점수는 24.33±3.66이며, 인지기

능은 표준점수 처리하여 합하였으므로 평균은 0.00이었으며, 

표준편차는 ±2.79였다. 우울은 7.04±3.34점으로 중등도 우울

증 범위 내에 있으며, 일상생활동작은 13.07±2.96점으로 의존

성이 낮은 상태로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 도구적 일상생활동작 

상자의 도구적 일상생활동작 수행능력은 연령(F=11.89, 

p<.001), 교육정도(F=7.05, p<.001), 거주 지역(t=3.95, p< 

.001), 종교 유무(t=4.13, p<.001), 그리고 사회활동 유무(t= 

-5.05, p<.001)에 따라 차이가 있었다(Table 2).

3. 인지기능, 우울, 일상생활동작 간의 상관관계

도구적 일상생활동작 수행능력은 인지기능과 음의 상관관
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Table 1. General Characteristics, Cognitive Function, Depressive Symptom and IADL (N=143)

Characteristics Categories n (%) or M±SD Range

Gender Male
Female

49
94

(34.3)
(65.7)

Age (year) 65~74
75~84
≥85

64
60
19

(44.8)
(42.0)
(13.2)

 
Education

Illiteracy
Elementary school
Middle school
≥High school

65
40
17
21

(45.4)
(28.0)
(11.9)
(14.7)

Region Rural
Urban

72
71

(50.3)
(49.7)

Having religion Yes
No

80
63

(55.9)
(44.1)

Having spouse Yes
No

75
68

(52.4)
(47.6)

Live alone Yes
No

48
95

(33.6)
(66.4)

Economic status Very difficult
Little difficult
Usually
Afford

7
36
82
18

(4.9)
(25.2)
(57.3)
(12.6)

Social activities Yes
No

95
48

(66.4)
(33.6)

 
Co-morbidity

None
1 
2 
≥3

32
67
33
11

(22.4)
(46.9)
(23.0)
(7.7)

Number of medication No
1 
2 
≥3

35
64
31
13

(24.5)
(44.7)
(21.7)
(9.1)

Cognitive function MMSE-DS
Total

24.33±3.66
 0.00±2.79

17~30 (13)
  -7.04~9.11 (16.16)

S-GDS Normal (≤5)
Depression (≥6)
Total

48 (33.6)
95 (66.4)

 7.04±3.34
 

 0~14 (14)

IADL Total 13.07±2.96 11–27 (16)

MMSE-DS=mini mental state examination-dementia screening; S-GDS=short form of geriatric depression scale; IADL=instrumental activities 
of daily living.

계(r=-.41, p<.001)가 나타나 인지기능점수가 높을수록 일상

생활동작 수행능력 의존정도가 낮았다. 그러나 도구적 일상생

활동작 수행능력과 우울(r=.06, p=.476), 인지기능 점수와 우

울 점수 간(r=-.04. p=.591)에는 통계적으로 유의한 관계를 보

이지 않았다(Table 3).

4. 대상자의 도구적 일상생활동작 수행에 영향을 미치는 

요인

상자의 도구적 일상생활동작에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위해 도구적 일상생활동작 수행능력을 종속변수로 하

여, 1단계 모델에 상자의 일반적인 특성(성별, 연령, 교육수
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Table 2. Differences of IADL according to Characteristics (N=143)

Characteristics Categories M±SD t or F p

Gender Male
Female

13.38±3.37
12.91±2.73

0.90 .368

Age (year) 65~74
75~84
≥85

11.84±1.32a

 3.75±3.24b

14.78±4.29c

11.80 ＜.001
a＞b, c

 Education level Illiteracy
Elementary school
Middle school
≥High school

14.21±3.76a

12.47±1.75b

11.58±1.27c

11.90±1.30d

7.05 ＜.001
a＞c, d

Region Rural
Urban

14.00±3.58
12.14±1.75

3.95 ＜.001

Having religion Yes
No

13.91±3.49
12.01±1.60

4.31 ＜.001

Having spouse Yes
No

13.22±3.40
12.91±2.41

0.63 .528

Live alone Yes
No

12.81±2.30
13.21±3.25

-0.84 .400

Economic status Very difficult
Little difficult
Usually
Afford

14.42±2.76
13.02±2.62
13.20±3.32
12.00±1.41

0.96 .429

Social activities Yes
No

12.70±1.57
15.06±3.94

-5.05 ＜.001

Co-morbidity No
1 
2 
≥3

12.37±1.60
13.14±2.60
13.48±4.02
13.45±4.25

0.87 .456

Number of medication No
1 
2 
≥3

12.45±1.94
13.04±2.42
13.83±4.19
13.07±3.98

1.19 .313

IADL=instrumental activities of daily living.

준, 거주 지역, 종교유무, 배우자 유무, 독거유무, 경제상태, 동

반 질환 수, 복용 약물의 수)을 독립변수로, 2단계 모델에서는 

인지기능 점수와 우울감 점수를 독립변수로 하여 위계적 회귀

분석에 투입하였다. 독립변수들의 다중 공선성을 확인하기 위

하여 분산팽창계수(VIF)를 확인한 결과 10 이하로 다중공선성

은 없는 것으로 나타났다. 그 결과 1단계 모델은 통계적으로 유

의하였으며(F=5.71, p<.001) 도구적 일상생활동작 수행능력

을 24.9% 설명하였다. 2단계 모델에서 일반적 특성을 통제한 

상태에서 인지기능점수와 우울점수가 독립변수로 투입되었

을 때 모델의 설명력은 27.4%로 증가하여 2단계 모델 역시 통

계적으로 유의하였으며(F=5.46, p<.001). 도구적 일상생활동

작 수행능력에 영향을 미치는 주요 요인으로 연령(β=.23, p= 

.015), 종교(β=-.17, p=.027), 인지기능점수(β=-.21, p=.023)

로 확인되었다(Table 4). 

논 의

본 연구에서 지역사회 거주 노인의 도구적 일상생활동작은 

연령, 교육정도, 거주 지역, 종교유무, 사회적 활동에 따라 차이

가 있는 것으로 나타났다. 이는 장애인의 도구적 일상생활동작 

수행능력이 연령, 교육정도, 직업 유무에 따라 차이가 난다는 

Choi 등(2011)의 연구결과와 일치하나 뇌졸중 환자를 상으
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Table 4. Factor Influencing IADL (N=148)

Model B β SE t p R2 F (p)

1 (Constance)
Gender (0=male, 1=female)
Age
Education level
Region (0=rural, 1=urban)
Having religion (0=yes, 1=no)
Having spouse (0=yes, 1=no)
Live alone (0=yes, 1=no)
Economic status
Co-morbidity
Number of medication

5.17
0.35
0.11

-0.56
-0.87
-1.26
0.92

-0.08
0.21
0.28

-0.20

-.05
.28

-.14
-.22
-.21
-.14
.02
.05
.15

-.13

2.96
0.59
0.03
0.48
0.26
0.46
0.67
0.62
0.33
0.49
0.47

2.18
-0.67
3.08

-1.75
-2.17
-2.76
-1.28
0.20
0.59
0.93

-0.76

.030

.504

.003

.081

.031

.007

.202

.838

.551

.351

.446

.249 5.71 (＜.001)

2 (Constance)
Gender (0=male, 1=female)
Age
Education level
Region (0=rural, 1=urban)
Having Religion (0=yes, 1=no)
Having Spouse (0=yes, 1=no)
Live alone (0=yes, 1=no)
Economic status
Co-morbidity
Number of medication
Cognitive function
Depression

5.41
0.32
0.09

-0.38
-0.65
-1.03
0.90

-0.32
0.28
0.08
0.09

-0.23
0.06

-.05
.23

-.10
-.15
-.17
-.14
.05
.06
.08

-.01
-.21
.07

3.11
0.58
0.03
0.48
0.27
0.47
0.66
0.62
0.33
0.49
0.48
0.10
0.07

2.05
-0.62
2.47

-1.32
-1.44
-2.23
-1.30
0.57
0.82
0.48

-0.09
-2.30
0.93

.042

.533

.015

.189

.151

.027

.195

.566

.412

.628

.927

.023

.351

.274 5.46 (＜.001)

 Note. Dependent variable: IADL total.
IADL=instrumental activities of daily living.

Table 3. Correlation among Cognitive Function, Depression 
and IADL

Variables
Cognitive 
function Depression IADL

r (p) r (p)  r (p)

Cognitive 
function

1

Depression -.04
(.591)

1

IADL -.41
(＜.001)

.06
(.476)

1

IADL=instrumental activities of daily living.

로 도구적 일상생활동작 수행능력에 영향을 미치는 요인을 측

정한 Oh, Kim, So와 Jun (2013)의 연구에서 일반적인 특성에 

따라 도구적 일상생활동작 수행능력의 차이가 없었다는 연구

결과와는 다른 결과이다. 본 연구의 상자가 뇌졸중 환자나 

장애인과 같이 신체의 특징적인 장애가 나타나지 않는 정상적

인 노화과정을 거치는 노인이므로 질환의 특성을 가진 상

자보다 일반적인 특성에 의한 영향을 더 많이 받은 것으로 생

각된다. 

특히 도구적 일상생활동작 수행능력에 영향을 미치는 요인 

중 연령은 증가할수록 도구적 일상생활동작 수행능력이 저하

됨을 보였다. 이러한 결과는 충분한 예측이 가능한 결과로 많

은 선행연구와 일치하는 결과이다(Choi at al., 2011). 이는 연

령이 증가할수록 여러 가지 만성질환에 노출될 위험이 높아짐

과 관련이 되는데, 골관절염과 같은 움직임에 직접적인 영향을 

미치는 질환 뿐 아니라, 백내장이나 난청과 같은 시각기능이나 

청각기능에 영향을 미치는 질환에 해서도 유병률이 증가하

기 때문일 것으로 생각된다. 우울증과 같은 신체 활동에 영향

을 미치는 정신건강 문제 역시 연령이 높아질수록 이환율이 높

아지기 때문일 것으로 생각된다. 

또한 교육정도가 높거나 거주 지역이 도시보다는 농촌에 있

는 상자가 도구적 일상생활동작 수행능력 정도가 우수하였

다. 본 연구결과에서 교육정도가 높을수록 도구적 일상생활동

작 수행능력이 우수하게 나타난 것은 인지기능이 영향을 미쳤

을 것으로 생각된다. 한국의 60세 이상 노인에서 인지장애의 

위험요인을 연구한 Kim과 Yang (2013)은 학력이 높을수록 인

지장애의 발생비율이 높다고 하였다. 따라서 학력이 높을수록 

인지기능 높기 때문에 도구적 일상생활동작 수행능력에 영향

을 미쳤을 것으로 생각되므로 이 부분에 해서는 앞으로 조절
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요인 또는 매개요인과 관련된 연구가 더 이루어져야 할 것으로 

생각된다. 

거주 지역에서는 도시 노인보다 농촌 노인이 도구적 일상생

활동작 수행능력이 높은 것으로 나타났다. 이는 교육정도와는 

반 로 인지기능의 영향보다는 직접적인 신체활동이 더 많기 

때문일 것으로 생각된다. 본 연구 상자들의 특성을 살펴보면, 

도시노인의 경우 부분 하는 일이 없는 반면, 농촌 노인들은 

부분 농사를 짓는 등의 신체적인 활동을 지속적으로 하고 있

었다. 이는 Lee, Kim과 Kim (1997)의 연구에서도 농촌보다 도

시의 IADL 점수가 더 높았다고 한 것과 일치하는 결과이나 이

는 20년 전의 결과이므로 이에 한 후속 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 

도구적 일상생활동작 수행능력에 영향을 미치는 또 다른 요

인으로는 종교가 있고, 사회활동에 참여하는 상자일수록 도

구적 일상생활동작 수행능력이 증가함을 볼 수 있다. Rogers 

등(2011)은 사회적 지지의 시스템을 건강 전문가, 건강과 관련

된 또는 건강 관련 기능을 가진 비 건강 전문가, 건강과 관련된 

혹은 건강 관련 기능을 가진 자발적인 혹은 지역사회 그룹, 그

리고 개인적 집단의 4그룹으로 분류하였다. 그 중 종교는 목사

나 신부, 스님과 같은 종교 지도자가 비 건강 전문가 그룹에 속

하며, 종교 그룹은 자발적인 혹은 지역사회 그룹에 속한다고 하

였다. 따라서 종교는 사회적 지지의 일부로 작용하며, 이러한 

높은 사회적 지지는 높은 도구적 일상생활동작 수행능력으로 

이어졌다고 사료된다. 그러나 향후 종교 외 다양한 사회적 지지

가 어떻게 도구적 일상생활동작 수행능력에 영향을 미치는지

에 한 추후 연구가 필요하다고 본다.

본 연구에서 도구적 일상생활동작과 인지기능 간에는 유의

한 상관관계가 확인되었으나 도구적 일상생활동작과 우울감, 

인지기능과 우울감 간에는 상관관계가 없는 것으로 확인되었

다. 이는 도구적 일상생활동작 기능장애 노인군에서 우울의 빈

도가 높았다는 Shin과 Cho (2012)의 연구결과와는 상반되는 

결과이나 너싱홈 입소자를 상으로 우울과 불안이 신체적 장

애에 영향을 미치지 않는다고 한 Smalbrugge 등(2006)의 연

구와 일치하는 결과이다. Smalbrugge 등(2006)은 본인의 연

구에서 측정된 장애 정도의 평균이 낮기 때문에 우울과 낮은 상

관관계를 유발했다고 설명하였다. 본 연구에서는 연구 상자

의 선정 과정에서 우울을 진단받고 항우울제를 복용하는 노인

을 제한하였기 때문에, 상자의 우울 점수가 낮았다. 이 때문

에 본 연구에서도 우울감이 도구적 일상생활동작 수행능력에 

미치는 영향이 나타나지 않았을 것으로 생각된다. 

마지막으로 도구적 일상생활동작 수행능력에 영향을 미치

는 요인으로 인지기능이 나타났는데, 인지기능이 좋을수록 도

구적 일상생활동작 수행능력이 증가하는 것으로 나타났다. 그

동안 인지기능과 도구적 일상생활동작 수행능력 간의 관계는 

뇌졸중 환자나 치매 환자와 같은 인지기능 장애가 있는 상자

를 중심으로 그 관련성에 해 많이 연구되어 왔다(Lee, 2007; 

Oh et al., 2013). 이는 인지적 활동을 많이 할수록 도구적 일

상생활동작 수행능력이 증가한다는 논리로(Takehiko et al., 

2013) 해석되는데, 본 연구와 같이 치매를 진단받지 않은 지역

사회 노인의 일상생활 동작에 인지기능이 영향을 미쳤다는 것

은 현재 시행되고 있는 치매선별검사에 한 고찰이 필요함을 

의미한다. 즉 기억력, 집중력, 집행기능이 도구적 일상생활동

작 수행능력과 관련성이 있다는 본 연구결과를 근거로 지역사

회 노인의 인지기능 측정 시 치매정도를 선별하는 것에 추가적

인 언어기억력, 집중력과 집행능력의 측정이 필요하다. 실제

로 본 연구과정에서 지역사회에 거주하는 정상 혹은 경도 인지

장애 노인을 상으로 치매선별도구를 사용할 때 기억력, 집

중력과 집행능력은 하나 혹은 두 문항으로 구성되어 있어 치매

여부를 선별하는 것이 가능했으나 지역사회에서 일상생활을 

유지하고 있는 노인의 미세한 인지기능 정도를 반영하는 데는 

한계가 있었다. 따라서 지역사회 노인을 관리하는 의료인은 

치매선별검사를 통해 정상으로 판명된 노인이라 할지라도 도

구적 일상생활동작에 영향을 미칠 수 있는 구체적인 인지기능 

검사를 통해 이들의 미세한 인지변화에 민감할 필요가 있다고 

본다. 

이러한 결과를 바탕으로 본 연구의 간호학적 의의를 살펴보

면, 간호실무의 측면에서는 지역사회 거주 노인의 도구적 일상

생활동작 수행능력에 영향을 미치는 요인을 파악하여 이를 고

려한 간호중재가 필요하며, 도구적 일상생활동작 수행능력의 

기능을 향상시키기 위한 간호중재 시 미세한 인지기능 평가가 

선행되어야 하겠다. 간호교육 측면에서는 간호사는 치매와 같

은 인지장애가 가진 노인뿐 아니라 지역사회 거주 정상노인의 

도구적 일상생활동작 수행능력에 다양한 환경적 제약과 인지 

심리적 요인이 관여한다는 것에 한 이해가 필요하다고 본다. 

간호연구 측면에서 지역사회 거주 노인이 자신의 지역에서 얼

마나 독립적인 일상생활을 하고 있으며, 이러한 독립적 일상생

활과 관련된 요인은 무엇인지에 한 부분적인 제시를 이끌었

다고 생각되며 본 연구결과에서 나타난 주요 영향요인 확인과 

구체적 인지기능 평가 시도를 토 로 이들을 돕기 위한 구체적

인 방안이 어떠해야 하는지에 한 추후 연구의 기초로 활용될 

수 있을 것으로 생각된다.
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본 연구는 지역사회에 독립적으로 거주하는 노인의 인지기

능, 우울과 도구적 일상생활동작 수행능력을 파악하고 도구적 

일상생활동작 수행능력에 영향을 주는 요인을 확인하여 노인

의 건강한 독립생활을 영위하기 위한 기초자료를 제공하고자 

시도되었다. 

연구결과, 지역사회 거주 노인의 도구적 일상생활동작 수행

능력에 영향을 미치는 주요요인으로 연령, 종교, 인지기능으로 

나타났으며 연령이 낮을수록, 종교가 있는 경우, 인지기능이 좋

을수록 도구적 일상생활동작 수행능력이 우수하게 나타나 이

들을 고려한 일상생활동작 수행능력 향상을 높이기 위한 전략 

수립에 기초자료로 활용 가능할 것으로 사료된다. 특히 언어기

억검사, 집중력과 집행기능이 포함된 인지기능의 모니터는 재

가노인의 미세한 일상생활활동의 변화를 예측하는데 중요한 

요소로 향후 지역사회 재가노인의 인지기능평가에 포함되어야 

할 것으로 사료된다. 하지만 본 연구는 일부 상자를 편의표출

의 방식으로 선정하였고, 도구적 일상생활동작 수행능력은 타

당도를 높이기 위해 관찰자 측정이 권장되나 자가응답 방식으

로 측정하였으므로 연구의 제한점이 있다. 또한 인지기능을 측

정한 점수를 표준화하여 합하여 사용하였으므로 도구의 신뢰

도를 측정 및 점수화하는 방법에 한 후속 연구가 필요하다. 

이를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 지역사회 노인의 세부적인 인지기능을 평가하는 단

위 후속 연구가 필요하다.

둘째, 관찰자 측정을 포함한 도구적 일상생활동작과 세부적

인 인지기능 측정을 포함한 후속 연구가 필요하다. 
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