
노인의 사회인구학적 특성과 신체활동유형에 따른 
인지기능, 우울 및 삶의 질

최재원1, 천명업2*, 강성구1
1중앙대학교 스포츠과학부, 2중앙대학교 대학원 스포츠산업정보학과

Cognitive Function, Depression and Quality of Life according 
to the Demographic Characteristics and Physical Activity Type 

of the Elderly

Jae-Won Choi1, Myung-Up Chun2*, Sung-Goo Kang1
1Division of Sport Science, Chung-Ang University

2Division of Department of Sport Industry & Information, Graduate of Chung-Ang University

요 약 본 연구는 65세 이상 노인 148명을 대상으로 하여 사회인구학적요인과 운동참여 유무에 따른 인지기능과
우울, 삶의 질의 차이에 대하여 살펴보았다. 인지기능은 한국판 간이정신상태검사, 숫자 외우기 검사, 선추적 검사,
스트룹 검사를 측정하였고, 심리학적 변인으로는 우울과삶의질을측정하였다. 그 결과 첫째, 노인의 사회인구학적
특성인연령, 학력, 건강인지에 따라통계적으로유의한차이가나타났다. 둘째, 운동참여에 따라서는운동에참여한
노인이 그렇지 않은 노인에 비해 점수가 높은 것으로 나타났다. 셋째, 운동에 참여하는 노인들의 운동경력, 운동빈
도, 운동시간에 따라 유의한 차이가 나타났다. 마지막으로 연구대상자의 인지기능과 우울 및삶의 질은 상관관계가
있는것으로나타났다. 결론적으로 노인들의풍요로운노후를영위하기 위해노인의 인지기능을향상시키고 우울을
감소시켜 삶의 질을 높이기 위한 방법으로 규칙적이고 다양한 운동 및 신체활동 프로그램 참여의 필요성이 있다.

• 주제어 : 노인, 운동참여, 인지기능, 우울, 삶의 질

Abstract The purpose of this study was to examine the difference of cognitive function, depression,
and quality of life according to demographic factors and exercise participation among 148 elderly over 60
years old. The cognitive function was measured by the Korean version of mini mental state exam, Digit
span test, Trail making test, and the Stroop test. Also the psychological variables were showed depression
and quality of life. As a results, first, depending on the degree of demographic characteristics of elderly
had significant difference. Second, according to the participation of the exercise, the score was higher than
the aged who did not participate in the exercise. Third, there were significant differences according to
duration of exercise, period of exercise, frequency of exercise, and exercise time of the aged that who
participate in exercise. Lastly, the cognitive function, depression and quality of life of the subjects were
found to be correlated. In conclusion, the aged need to regularly participate in various exercise and physical
activity programs to improve the quality of life by improving the cognitive function and decreasing
depression of the elderly.
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1. 서론 
인간은 누구나 노화과정을 경험하게 되며 이러한 노

화과정 속에서 신체적, 정신적, 사회적으로 많은 변화를

초래하게 된다. 현대사회에서 인간의 수명은 의학의 발

달로 점점 연장되고 있으며, 동시에 인간의 욕구는 생명

연장, 높은 삶의 질을 갈망하게 되었다[1].

우리나라는 2000년에 이미 65세 이상 노인인구가 전

체 인구 중 7.2%를 차지하면서 고령화 사회에 진입하였

고, 2017년에는 14%, 2026년에는 20.8%로초고령사회에

진입할 것으로 예상되고 있다[2]. 특히 우리나라 고령화

추이는 구조적으로 매우 심각한 변화를 나타내고 있다.

참여정부정책보고서[3]에 의하면 프랑스의 경우 고령화

사회진입에 115년이 소요되었으며, 1972년에 가장 먼저

고령사회를 경험하였던 독일의 경우는 40년, 가장 빠른

속도의인구고령화를경험한일본의경우 24년이 소요된

것에 비교해볼 때, 18년이 소요된 우리나라는 그 속도가

너무빠른것으로이를압축적고령화라고명명하고있다.

이러한 우리나라의 고령화 현상은 향후 우리 사회에

노동인구부족, 노후생활부담, 의료비증가로인한젊은

세대의 노인부양부담 증가, 출산력 저하, 여성 경제활동

증가 등의 부정적 현상으로 전이될 가능성이 높게 예측

된다.

노인 건강에 영향을 미치는 변인들은 매우 다양하지

만, 특히고령화에의한건강악화는노인의신체활동부

족과 체력 저하가 가장 큰 원인 중의 하나라고 할 수 있

다[4]. 이러한 노년기의 체력저하와 높은 정적 상관관계

를가지는사회적병리현상은노인의인지기능(cognitive

function) 저하와 치매이다.

노년기 인지기능에 영향을 미치는 요인은 생물학적

노화를 기본으로 연령[5], 교육수준, 일상생활수행능력

[6,7], 건강상태[8], 음주와흡연[9,10]과 같은복잡한인자

들의관련성이보고되고있다. 그 중노인의신체적노화

와 동시에 진행되는 다양한 건강상의 문제가 노인의 인

지기능을 저하시키는 주된 원인으로 주목하고 있다[11].

더욱심각한사실은노인의인지기능저하는일상생활의

수행을원만하게해결하지못하고우울, 치매와같은 2차

적 질병을 유발하여 노인의 삶의 질을 하락시킨다는 사

실이다.

따라서 노인의 인지기능 저하와 행복한 삶의 질을 향

상시키기위하여건강을유지증진할수있는긍정적방

안의 연구들이 선행되어야 할 것이다.

노인의 인지기능 저하를 예방하고 치매로 전이되지

않도록 예방할 수 있는 비약물적 중재 요인들의 연구가

주목받고 있다. 지금까지 많은 타당성 있는 연구들을 기

초로노인의인지기능저하와치매환자들을치료하기위

하여 인지행동요법[12,13], 회상요법[14], 미술요법

[15,16,17], 원예요법[18], 음악요법[19,20] 등이 꾸준하게

진행되어 왔다. 이러한 연구들은 노인의 인지기능과의

과학적 기전을 설명하는데 기초적 지식을 제공하였다.

한편으로노인의인지기능을연구하는학자들의공통

된 의견은 노인의 인지기능 저하가 그들의 건강상태, 체

력 요인등과매우밀접한정적상관관계를가진다는것

에동의하고있다. 이는노인의건강과체력요인을향상

시키기 위해서는 조작적이고 능동적인 신체활동의 중요

성을 암시하는 것이다.

이와 관련하여 지속적인 신체활동 또는 조작적 운동

참여와 노인의 인지기능 간의 긍정적 효과성을 규명한

연구들이있다. 먼저 Laurin 등[21]은 5년간 9,000명의 노

인을대상으로실시한연구에서주당 3회 이상걷기운동

에참여한노인들이그렇지못한집단에비하여인지기

능장애위험이 40%낮고, 나아가알츠하이머병발병위

험이 50% 낮다고 보고하였다. 이와 유사하게 Bixby,

Spalding과 Haufler[22]은 120명의노인을관찰한연구에

서 높은 수준의 신체활동과 스트룹 검사(Stroop test)와

의 높은 정적 상관관계를 보고하였다.

또한 Colcomb와 Kramer[23]은 노인과 인지 능력에

대한메타분석결과에서유산소운동이노인의인지기능

과 실행기능을 향상시킨다고 보고하였으며, 국내에서는

Kim과 Kang[24]의 연구에서 노인의 지속적 신체활동과

높은신체적적성이인지기능과높은상관관계를가진다

고 보고하였다.

이러한 노인의 신체활동은 정상 노인뿐만 아니라 치

매환자들에게 뇌혈류와 신경전달물질의 분비를 증가시

켜 인지기능을 유지, 향상시키고 신체활동으로 인한 체

력향상은심혈관계보전과기능향상, 대뇌기능향상, 신

경계향상, 뇌의형태학상의변화, 질병의예방등에효과

가 있다고 보고하였다[25,26,27].

그러나한편으로는노인의신체활동과인지기능관련

효과의 일반화를 위해서는 좀 더 많은 연구물들의 축적

을 요구하고 있다.

Lautenschlager, Cox와 Flicker[28]에 의하면 운동이

노인의인지기능에영향을미치는연구들은많으나아직
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까지 일반화 관점에서는 경증인지 장애 환자, 치매 환자

와같은대상군과운동강도와체력과같은심도있는연

구물이축적되어야한다고주장하였다. 또한최근 Lu, Fu

와 Liu[29]도 실제로 신체활동은 노인의 인지 기능 저하

를예방하고경도인지장애의발병률을낮추며치매발

병을 지연시키는데 있어 신경 보호 효과가 있다고 보고

하면서도 아직까지 신체활동과 인지기능과의 관련성에

대한과학적지식은매우부족한실정이라고주장하였다.

이러한 주장들은 노인들의 행복한 삶을 영위하기 위

하여 더 많은 인지기능 연구들과 나아가 노인의 인지기

능 향상과 기능 유지를 위한 중재변인들에 연구들이 지

속적으로 이루어져야 한다는 것을 의미한다.

따라서 본 연구의 목적은 노인의 신체활동에 따른 그

들의인지기능, 우울, 삶의질의차이를분석하고자한다.

구체적으로 노인의사회인구학적특성, 신체활동특성에

따른인지기능, 우울, 삶의 질의차이를분석하고나아가

인지기능과 우울, 삶의 질과의 관련성을 실험을 통하여

규명하고자 하였다.

2. 연구방법
2.1 연구참여자 선정 및 할당
본 연구는 2017년 8월부터 10월까지 3개월간 경기도

분당시지역내소재의노인복지관을방문하는 65세 이

상 노인 148명을 대상으로하였다. 연구대상자에게연구

의목적을충분히설명하고자발적동의를구한후일대

일면접방식으로설문지를작성하였다. <Table 1>은연

구대상자의 사회인구학적 특성의 빈도분석을 실시한 결

과이다.

2.2 측정도구
2.2.1 사회인구학적 특성
본연구의연구참여자의사회인구학적특성을알아보

기 위하여 성별, 연령, 학력, 건강인지의 4문항을 명명척

도 형식으로 구성하였다.

2.2.2 한국판 간이정신상태검사(Korean Vision of 
Mini Mental State Exam; MMSE-K)

Folsteinetal[30]가개발한간이정신상태검사(MMSE)

를 Park & Kwon[31]이 번안 및 수정 보완한 한국형 간

이정신상태 검사지(MMSE-K)를 사용하여 측정하였다.

세부항목및 점수로는시간지남력(5점), 장소 지남력(5

점), 기억등록(3점), 주의집중및계산(5점), 기억회상(3

점), 언어 능력(8점), 시공간 구성(1점)으로 이루어져 있

으며점수는 0∼30점이다. 점수의범위는 24점 이상은정

상, 18∼23점은 경도의 인지장애, 17점 이하는 중증도의

인지장애로구분한다. 검사에소요되는시간은대상자에

따라 다소 차이가 있지만 평균 5∼10분정도 소요된다

[32].

2.2.3 숫자 외우기 검사(Digit Span Test : DST)
숫자 외우기 검사는 주의집중능력과 작업 기억을 측

정하는 신경심리학적 검사로서 널리 사용되고 있다. 숫

자 외우기 검사는숫자바로 따라외우기(forward)와 숫

자 거꾸로 따라 외우기(backward)로 구성되어 있으며,

각각 만점은 16점이다[33].

2.2.4 선추적 검사(Trail Making Test: TMT)
선추적 검사는 A type과 B type의 두 가지 유형으로

구성되어 있으며, 본 연구에서는 A type 검사만 진행하

였다. A type은 1-25까지쓰인원을순서대로선을그어

<Table 1> Demographic characteristics of study subjects
Factor N(%)

gender

male 45(30.4)

female 103(69.6)

total 148(100)

year

60's 32(21.6)

70's 72(48.6)

80's 44(29.8)

total 148(100)

participation in
exercise

participation 98(66.2)

nonparticipation 50(33.8)

total 148(100)

level of education

ineducation 24(16.2)

elementary School 31(20.9)

middle School 24(16.2)

high school 52(35.2)

University 17(11.5)

total 148(100)

health intelligence

weakness 49(33.1)

normal 56(37.8)

healthy 43(29.1)

total 148(100)
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연결하는것으로주의력, 시각적탐색, 정신 유동성속도,

운동기능을 평가한다. 본 검사는 시작과 동시에 초시계

를작동하여수행시간을측정하여기록하였고, 제한시간

은 2분 30초로 실행시간이 적을수록 인지기능이 높음을

의미한다.

2.2.5 스트룹 검사(Stroop Test : ST)
스트룹검사는 Perret[34]이개발하고 Kim[35]이 국내

실정에 맞게 수정, 표준화하여 Kims 전두엽-관리기능

신경심리검사에 포함된 소 검사를 사용하였다. 스트룹

검사는 단어(word), 색깔(color), 색깔-단어(color-word)

3가지의자극페이지로구성되어있으며, 각 검사는 20항

목씩 5열로, 총 100개의항목으로이루어져있다. 45초의

제한된시간동안정확하고빠르게읽도록지시되며[36],

본 연구에서는 정반응수를 기록하였다.

2.2.6 한국판 노인 우울 단축형 척도(Geriatric 
Depression Scale Short Form-korea 
version : GDSSF-K)

연구대상자의 우울측정은 Sheikh와 Yesavage[37]에

의해개발되고 Kee[38]가 한국노인의특성에맞게수정,

보완한 한국판 노인우울 척도 단축형(Geriatric

Depression Scale Shot Form-Korea, GDSSF-K)을 사용

하였다. 총 15문항의단축형이분척도(1=예, 0=아니오)로

응답하며이중 2 ,7, 8, 11, 12번문항은부정형문항으로

역코딩하였고, 나머지 10개의 문항은 긍정형 문항으로

이루어져 있다. 0-4점은 정상상태, 5-9점은 경증우울,

10-15점은 중등도 혹은 중증우울로 구분하며 점수가 높

을수록 우울 정도가 높음을 의미한다[39].

2.2.7 삶의 질(Quality of Life : QOL)
삶의 질은 노인이 느끼는 생의 전반적인 만족도와 평

가로 판단되어 이를 위한 측정도구로 Neugarten 등[40]

의 LSI-A척도를 활용, Choi[41]의 연구를 참고하여 총

18개문항으로 5점 리커트척도로재구성한것을사용하

였다. 하위요인은 과거차원(1-5문항), 현재차원(6-13문

항), 미래차원(14-18문항)으로 구성되어 있고 총점은 90

점이며 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다.

2.4 자료 분석
본연구의통계적자료분석은 SPSS version 23.0을 이

용하여분석하였다. 먼저연구대상자의인지기능과우울,

삶의질의차이를살펴보기위하여독립 t-test와 일원분

산분석(one-way ANOVA)을 이용하여 분석하였다. 또

한 요인간의 상관관계를 알아보기 위하여 Pearson의 상

관관계 분석을 실시하였다. 모든 통계적 유의수준은

p<.05로 설정하였다.

3. 연구결과 및 논의
본 연구는 노인의 운동참여형태에 따른 인지기능, 우

울, 삶의 질의관계를실험을통하여규명하는데있었다.

이러한 연구목적을 달성하기 위하여 첫째, 노인의 사회

인구학적특성에따른인지기능, 우울, 삶의 질의차이를

분석하고 둘째, 노인의 운동참여형태에 따른 인지기능,

우울, 삶의질의차이를분석하였으며셋째, 노인의인지

기능과 우울, 삶의 심리적 변인과의 관계성을 규명하고

자 하였다.

3.1 사회인구학적 특성에 따른 인지기능, 우울, 
삶의 질의 차이
연구대상자의 성별에 따른 인지기능과 우울 및 삶의

질의 평균에대한독립표본 t-검정(Independent sample

t-test)결과는 <Table 2>와 같다. 보는 바와 같이 모든

요인에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Factor gender N M±SD t

C
o
g
n
i
t
i
v
e

F
u
n
c
t
i
o
n

MMSE-K
male 45 24.87±4.62

-1.850
female 103 26.07±3.12

forward
male 45 7.69±2.73

-1.285
female 103 8.37±3.06

backward
male 45 4.56±2.95

-.373
female 103 4.71±1.95

TMT A
male 45 77.22±50.82

-.027
female 103 77.49±55.30

ST word
male 45 68.20±23.96

1.649
female 103 61.08±24.26

ST color
male 45 54.31±15.66

.430
female 103 52.95±18.49

ST
color-word

male 45 31.44±14.81
-1.206

female 103 34.22±11.98

depression
male 45 4.40±3.67

.797
female 103 4.57±3.78

<Table 2> Analysis of difference in cognitive function 
depression, quality of life according to 
gender
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다음으로연구대상자의연령에따른인지기능과우울,

삶의 질의 평균에 대한 일원변량분석(One-way

ANOVA)을 실시한 결과는 <Table 3>과 같다.

Factor age N M±SD F

C
o
g
n
i
t
I
v
e

F
u
n
c
t
i
o
n

MMSE-K

60's 32 27.19±3.20
13.927
***

70's 72 26.39±2.89
80's 44 23.50±4.16
post-hoc 2,3<1

forward

60's 32 9.81±2.64
7.239
**

70's 72 7.89±2.93
80's 44 7.41±2.86
post-hoc 2,3<1

backward
60's 32 5.25±1.67

1.52370's 72 4.60±2.74
80's 44 4.34±1.79

TMT A

60's 32 41.44±14.12
16.637
***

70's 72 75.49±45.17
80's 44 106.70±67.35
post-hoc 1<2,3

ST word

60's 32 84.88±14.39
59.823
***

70's 72 67.58±19.17
80's 44 40.41±18.72
post-hoc 2,3<1

ST color

60's 32 71.19±10.50

48.138
***

70's 72 53.72±14.32

80's 44 39.82±14.86
post-hoc 2,3<1

ST

color-word

60's 32 39.06±8.86
5.602
**

70's 72 33.33±13.11
80's 44 29.32±13.76
post-hoc 3<1

depression
60's 32 3.56±3.13

1.52870's 72 4.63±3.72
80's 44 5.05±4.09

Q

O

L

past
60's 32 3.51±0.59

.30470's 72 3.39±0.82
80's 44 3.41±0.71

now
60's 32 3.73±0.58

.90770's 72 3.85±0.74
80's 44 3.66±0.89

future
60's 32 3.38±0.85

1.11070's 72 3.44±0.94
80's 44 3.16±1.14

**p<.01, ***p<.001 60's=1, 70's=2, 80's=3

<Table 3> Analysis of difference in cognitive function 
depression, quality of life according to age

그 결과 숫자 거꾸로 외우기 요인을 제외한

MMSE-K(F=13.927, p<.001), 숫자바로외우기(F=7.239,

p<.01), 선추적 검사(F=16.637, p<.001), 스트룹-단어

(F=59.823, p<.001), 스트룹-색깔(F=48.138, p<.001), 스

트룹-색깔단어(F=5.602, p<.01)에서 통계적으로 유의한

차이가 나타났다. 이에 사후분석(post-hoc)을 실시한 결

과 MMSE-K, 숫자바로외우기, 스트룹-단어, 스트룹-색

깔은 60대가 70, 80대보다 점수가 높은것으로나타났다.

다음으로 선추적 검사는 60대보다 70, 80대가 높은 것으

로 나타났으며, 마지막으로 스트룹-색깔단어는 60대가

80대 보다 점수가 높았다.

반면 연구대상자의 연령에 따른 우울과 삶의 질의 모

든하위요인의평균에대한차이에서는통계적으로유의

한 차이가 발견되지 않았다.

연구대상자의 학력에 따른 인지기능과 우울, 삶의 질

평균에 대한 일원변량분석(One-way ANOVA) 분석 결

과는 <Table 4>와 같다. 그 결과 MMSE-K(F=4.340,

p<.01)와 선추적 검사(F=9.547, p<.001), 스트룹-단어

(F=19.269, p>.001), 스트룹-색깔(F=13.702, p<.001), 스

트룹-색깔단어(F=7.058, p<.001)에서 통계적으로유의한

차이가 나타났다. 이에 통계적으로 유의한 차이가 발견

된요인의사후분석(post-hoc)을실시한결과MMSE-K

는 무학과 초졸보다 대졸이 높았으며, 선추적 검사는 무

학, 초졸보다 고졸과 대졸의 점수가 높은 것으로 나타났

다. 스트룹-단어의 사후분석에서는 무학과 초졸보다 중

졸, 고졸, 대졸의 점수가 높게 나타났으며, 스트룹-색깔

에서는무학보다중졸, 고졸, 대졸이높고초졸보다고졸

과 대졸이 점수가 높은 것으로 나타났다. 마지막으로 스

트룹-색깔단어에서는무학보다초졸, 중졸, 고졸, 대졸의

점수가 모두 높았다.

그리고 우울(F=3.728, p<.01)과 삶의 질의 하위요인

중 과거(F=4.284, p<.01)와 미래(F=6.931, p<.001)에서도

통계적으로유의한차이가발견되었다. 이에 사후분석을

실시한결과우울은무학이대졸에비해우울점수가높

은 것으로 나타났으며, 삶의 질 과거는 무학보다 고졸의

점수가높았고, 미래는무학보다중졸, 고졸, 대졸의점수

가 높은 것으로 나타났다.

연구대상자의건강인지에따른인지기능과우울, 삶의

질 평균에 대한 일원변량분석(One-way ANOVA) 분석

결과는 <Table 5>와 같다. 그 결과 숫자 거꾸로 외우기

와스트룹-색깔단어를제외한MMSE-K(F=5.842, p<.01),

Q
O
L

past
male 45 3.49±0.73

.446
female 103 3.39±0.75

now
male 45 3.79±0.72

.765
female 103 3.75±0.77

future
male 45 3.41±0.94

.601
female 103 3.32±1.00

p>.05
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숫자 바로외우기(F=4.813, p<.01), 선추적 검사(F=5.784,

p<.01), 스트룹-단어(F=8.153, p<.001), 스트룹-색깔

(F=8.845, p<.001)에서 통계적으로유의한차이가나타났

다. 이에 사후분석(post-hoc)을 실시한 결과 MMSE-K,

숫자바로외우기 요인에서는 허약보다 건강하다고 인지

한대상자들의평균점수가높았으며, 선추적검사에서는

허약이건강에비해점수가높았다. 마지막으로 스트룹-

단어와 스트룹-색깔은 건강인지 허약보다 보통, 건강의

점수가 높았다.

또한 우울(F=18.006, p<.001)과 삶의 질의 모든 하위

요인 과거(F=10.067, p<.001)와 현재(F=10.163, p<.001)

그리고 미래(F=7.891, p<.01)에서 통계적으로 유의한 차

이가 발견되었다. 이에 사후분석을 실시한 결과 우울과

삶의질의모든하위요인에서건강을허약하다고인지한

노인보다 보통, 건강하다고 인지한 노인의 점수가 높은

것으로 나타났다.

Item level of
education N M±SD F

C
o
g
n
i
t
i
v
e

F
u
n
c
t
i
o
n

MMSE-

K

ineducation 24 24.29±3.04

4.340
**

elementary
school 31 24.58±3.96

middle school 24 26.04±3.00
high school 52 26.00±4.08
university 17 28.35±1.11
post-hoc 1,2<5

forward

ineducation 24 8.04±3.79

1.454

elementary
school 31 7.13±2.28

middle school 24 8.25±2.83
high school 52 8.56±2.88
university 17 8.88±3.06

back

ward

ineducation 24 3.83±1.49

1.731

elementary
school 31 4.71±1.53

middle school 24 5.38±2.70
high school 52 4.50±2.35
university 17 5.24±3.23

TMT A

ineducation 24 108.50±50.41

9.547
***

elementary
school 31 106.16±71.76

middle school 24 74.17±35.55
high school 52 59.83±42.39
university 17 39.41±11.85
post-hoc 4,5<1,2

ST word

ineducation 24 44.50±23.71

19.269
***

elementary
school 31 46.81±18.01

middle school 24 64.58±19.62
high school 52 74.38±19.90
university 17 83.71±17.17
post-hoc 1,2<3,4,5

ST color

ineducation 24 39.67±17.87

13.702
***

elementary
school 31 43.81±13.51

middle school 24 56.08±14.69
high school 52 59.77±16.00
university 17 66.71±11.81

post-hoc
1<2,4,5

2<4,5

ST

color-

word

ineducation 24 23.25±8.14

7.058
***

elementary
school 31 33.77±16.55

middle school 24 40.42±12.11
high school 52 33.02±11.85
university 17 38.12±3.62
post-hoc 1<2,3,4,5

depression

ineducation 24 6.67±3.83

3.728
**

elementary
school 31 5.00±4.43

middle school 24 3.75±3.66
high school 52 4.19±3.15
university 17 2.71±2.66
post-hoc 1>5

<Table 4> Analysis of difference in cognitive function 
depression, quality of life according to the 
level of education

Q

O

L

past

ineducation 24 3.00±0.97

4.284
**

elementary
school 31 3.22±0.59

middle school 24 3.57±0.69
high school 52 3.59±0.60
university 17 3.67±0.80
post-hoc 1<4

now

ineducation 24 3.58±0.97

2.437

elementary
school 31 3.53±1.02

middle school 24 4.06±0.49
high school 52 3.78±0.54
university 17 3.96±0.56

future

ineducation 24 2.62±1.09

6.931

***

elementary
school 31 3.07±1.11

middle school 24 3.78±0.83
high school 52 3.55±0.62
university 17 3.61±1.12
post-hoc 1<3,4,5

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
ineducation=1, elementary=2, middle School=3, high school=4,
university=5

Item
health
intelligence

N M±SD F

C
o
g
n
i
t

MMSE-K

weakness 49 24.59±3.88
5.842
**

normal 56 25.59±3.71
healthy 43 27.12±2.88
post-hoc 1<3

forward
weakness 49 7.27±2.86 4.813

**normal 56 8.20±2.81

<Table 5> Analysis of difference in cognitive function 
depression, quality of life according to the 
health intelligence
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이러한 결과는 노인의 성별, 연령, 교육년수, 주관적

경제상태, 건강상태, 영양상태, 신체기능상태에따라인

지기능에서 유의한 차이를 나타내었다고 보고한

Park[42]의 연구와 Park과 Oh[43]가 신체활동참여노인

의 일반적 특성에 따른 인지기능의 차이를 살펴본 결과

성별, 학력, 결혼상태, 부양형태, 프로그램 참여기간에서

통계적으로유의한차이가나타났다고보고하여본연구

의 결과를 부분적으로 일치하였다.

Kim[44]도 운동여부에 따른 노인의 인지능력과 우울

의 상관관계를 알아본 연구에서 배우자가 있고, 교육수

준이 높으며, 주관적 건강상태가 좋을수록 노인들의 인

지기능에 긍정적인 영향을 미치며, 우울성향이 낮다고

보고하여 본 연구의 결과를 지지해 주었다.

하지만 본 연구에서는 연구참여자의 성별에 따른 인

지기능과 우울, 삶의 질에서 유의한 차이가 나타나지 않

았다. 이는 남성노인의 표본이 여성노인에 비해 적어 나

온결과로사료되며추후충분한표본의남성노인을대

상으로 하여 연구를 진행할 필요성이 있다.

또한 성별, 연령, 학력, 건강인지 뿐만 아니라 배우자

와의동거유무, 생활수준, 종교등의사회인구학적변인

들을추가하여운동참여와의연관성을살펴볼필요가있

다고 사료된다.

3.2 운동참여형태에 따른 인지기능, 우울, 삶의 
질의 차이
연구대상자의 운동참여형태에 따른 인지기능, 우울,

삶의 질의 차이에 대해 살펴보기 위하여 운동참여유무,

운동 경력, 운동 빈도, 운동참여시간으로구분하여살펴

보았다. 운동참여유무는연구대상자전체를대상으로분

석하였으며, 운동경력, 운동빈도, 운동참여시간은운동

에참여하는연구대상자 98명을데이터선택하여분석을

실시하였다.

먼저 연구대상자의운동참여유무에따른노인의인지

기능, 우울 그리고삶의질의평균에대한독립표본 t-검

정(Independent sample t-test) 결과는 <Table 6>과 같

다. 보는바와같이스트룹-색깔단어를제외한모든요인

에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 운동에 참

여하는 노인들이 참여하지 않는 노인에 비하여 점수가

높았다. 또한 우울과 삶의 질의 모든 요인에서도 운동에

참여한노인이그렇지않은노인에비해점수가높은것

으로 나타났다.

i
v
e

F
u
n
c
t
i
o
n

healthy 43 9.14±3.03
post-hoc 1<3

back
ward

weakness 49 4.27±2.49
1.245normal 56 4.75±2.10

healthy 43 5.00±2.29

TMT A

weakness 49 96.31±68.16
5.784
**

normal 56 74.45±49.24
healthy 43 59.72±30.00
post-hoc 3<1

ST word

weakness 49 52.47±22.53
8.153
***

normal 56 67.11±21.58
healthy 43 70.49±25.87
post-hoc 1<2,3

ST color

weakness 49 45.14±16.04
8.845
***

normal 56 57.04±17.02
healthy 43 57.95±17.23
post-hoc 1<2,3

ST
color-
word

weakness 49 30.71±15.90
2.310normal 56 33.34±9.84

healthy 43 36.47±12.26

depression

weakness 49 6.88±4.43
18.006**
*

normal 56 3.29±2.51
healthy 43 3.44±2.91
post-hoc 1<2,3

Q
O
L

past

weakness 49 3.10±0.83
10.067**
*

normal 56 3.46±0.62
healthy 43 3.75±0.63
post-hoc 1<2,3

now

weakness 49 3.40±0.99
10.163**
*

normal 56 3.89±0.51
healthy 43 4.01±0.54
post-hoc 1<2,3

future

weakness 49 2.91±1.22
7.891
**

normal 56 3.50±0.69
healthy 43 3.63±0.85
post-hoc 1<2,3

**p<.01, ***p<.001 weakness=1, normal=2, healthy=3

Item participation in
exercise N M±SD t

C
o
g
n
i
t
i
v
e

F
u
n
c
t
i
o
n

MMSE-K
yes 98 26.42±3.41 3.448

**no 50 24.30±3.78

forward
yes 98 9.06±2.83 5.684

***no 50 6.40±2.41

backward
yes 98 5.08±2.58 3.213

**no 50 3.84±1.23

TMT A
yes 98 64.24±42.88 -4.421

***no 50 103.20±63.41

ST word
yes 98 69.46±24.79 4.651

***no 50 51.06±18.11

ST color
yes 98 57.56±17.93 4.285

***no 50 45.14±13.88
ST
color-
word

yes 98 34.85±12.34
1.955

no 50 30.50±13.65

<Table 6> Analysis of difference in cognitive function 
depression, quality of life according to the 
participation in exercise
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운동에참여하는연구대상자들의운동경력에따른인

지기능의 차이를 살펴보기 위하여 일원변량분석

(One-way ANOVA)을실시한결과는 <Table 7>과같다.

숫자 거꾸로 외우기와 스트룹-색깔단어를 제외한

MMSE-K(F4.751, p<.05), 숫자바로외우기(F=3.966,

p<.05), 선추적 검사(F=4.202, p<.05), 스트룹-단어

(F=9.738, p<.001), 스트룹-색깔(F=8.918, p<.001)에서 통

계적으로 유의한 결과가 나타났다. 이에 사후분석

(post-hoc)을실시한결과 MMSE-K와 스트룹-단어, 스

트룹-색깔에서는 1년 이상~3년 미만 보다 3년 이상~5년

미만과 5년이상의점수가높은것으로나타났으며, 숫자

바로외우기는 1년 이상~3년 미만 보다 3년 이상~5년 미

만이높은것으로나타났다. 마지막으로선추적검사는 1

년 이상~3년 미만이 3년 이상~5년 미만보다 높았다.

그리고 운동에 참여하는 노인들의 운동경력에 따른

우울과삶의질의차이를살펴본결과우울과삶의질의

하위요인중과거와현재에서는유의한차이가발견되지

않았으나, 삶의 질의 미래(F=3.490, p<.05)에서는 통계적

으로 유의한 차이가 나타났다. 이에 사후분석을 실시한

결과 1년 이상~3년 미만 보다 3년 이상~5년 미만이 높은

것으로 나타났다.

다음으로운동에참여하는연구대상자의운동빈도에

따른 인지기능의 차이를 살펴보기 위하여 일원변량분석

(One-way ANOVA)을실시한결과는 <Table 8>과같다.

그 결과 스트룹-단어(F=6.346, p<.01)와 스트룹-색깔

(F=4.391, p<.05)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났

다. 이에 사후분석(post-hoc)을 실시한 결과 스트룹-단

어는운동빈도가 1~2일인 노인보다 3~4일과 5일 이상인

노인의점수가높았으며, 스트룹-색깔에서는 1~2일 운동

하는노인에비해 3~4일하는노인의점수가높은것으로

나타났다.

그리고 운동에 참여하는 노인들의 운동 빈도에 따른

우울과 삶의 질의 차이를 살펴본 결과 우울(F=3.371,

p<.05)과 삶의질의 하위요인중과거(F=5.296, p<.05)에

서는 통계적으로 유의한 차이가 발견되었다. 이에 사후

분석을실시한결과우울은운동에 5일이상참여하는노

인보다 1~2일 참여하는 노인의 점수가 높게 나타났으며,

삶의 질의 과거는 3~4일 운동에 참여하는노인에비해 5

일 이상 참여하는 노인의 점수가 높은 것으로 나타났다.

반면 삶의 질의 하위요인 중 현재와 미래에서는 통계적

으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

depression
yes 98 3.78±3.42 -3.527

**no 50 5.98±3.93

Q
O
L

past
yes 98 3.64±0.70 5.553

***no 50 2.99±0.61

now
yes 98 3.90±0.72 3.220

**no 50 3.49±0.74

future
yes 98 3.55±0.93 3.683

***no 50 2.94±0.97
**p<.01, ***p<.001

Item
period of
exercise

N M±SD F

C
o
g
n
i
t
i
v

MMSE-K

1~3years 29 24.86±3.48

4.751*
3~5 years 32 27.28±2.56
>5years 37 26.89±3.66
post-hoc 1<2,3

forward

1~3years 29 7.97±2.41

3.966*
3~5 years 32 9.94±2.68
>5years 37 9.16±3.03
post-hoc 1<2

backward

1~3years 29 4.59±1.90

1.5993~5 years 32 5.72±2.62

>5years 37 4.92±2.95

<Table 7> Analysis of difference in cognitive function 
depression, quality of life according to 
period of exercise

e

F
u
n
c
t
i
o
n

TMT A

1~3years 29 82.24±56.43

4.202*
3~5 years 32 52.28±25.15
>5years 37 60.49±39.12
post-hoc 2<1

ST word

1~3years 29 53.93±28.64
9.738
***

3~5 years 32 77.84±18.83
>5years 37 74.38±20.75
post-hoc 1<2,3

ST color

1~3years 29 47.21±18.45
8.918
***

3~5 years 32 64.84±14.03
>5years 37 59.38±17.18
post-hoc 1<2,3

ST
color-
word

1~3years 29 33.97±13.59
.3353~5 years 32 36.31±9.96

>5years 37 34.27±13.36

depression
1~3years 29 4.07±4.33

2.1383~5 years 32 2.78±2.65
>5years 37 4.41±3.09

Q
O
L

past
1~3years 29 3.45±0.92

2.0183~5 years 32 3.81±0.61
>5years 37 3.65±0.55

now
1~3years 29 3.89±0.90

1.1383~5 years 32 4.05±0.55
>5years 37 3.78±0.70

future

1~3years 29 3.19±1.43

3.490*
3~5 years 32 3.78±0.62
>5years 37 3.63±0.53
post-hoc 1<2

*p<.05, ***p<.001 1~3years:1, 3~5 years:2, >5years:3
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운동에 참여하는 연구대상자들의 운동참여시간에 따

른 인지기능의 차이를 살펴보기 위하여 일원변량분석

(One-way ANOVA)을 실시한 결과는 <Table 9>에 나

타난 바와 같다.

그 결과 MMSE-K(F=3.616, p<.05)에서 통계적으로

유의한 차이가 나타났다. 이에 사후분석(post-hoc)을 실

시한 결과 30분 미만 운동에 참여한 노인들보다 30분이

상~1시간 미만 운동에 참여한 노인의 MMSE-K 점수가

높은 것으로 나타났다. 다음으로 운동에 참여하는 노인

들의 운동시간에 따른 우울과 삶의 질의 모든 하위요인

의 평균에 대한 차이에서는 통계적으로 유의한 차이가

발견되지 않았다.

이러한 결과는 Chung과 Han[45]이 65세 이상의 정상

노인을대상으로하여운동요법이인지기능에미치는영

향을확인하기위하여관련연구 11편을메타분석한결

과운동중재프로그램은인지기능에큰효과가있는것으

로 나타났다고 보고하였으며, Angevaren 등[46]도 유산

소 운동과 인지기능에 대한 리뷰 논문에서 11개의 논문

중 8개의논문에서심폐능력의향상과함께노인의인지

능력이향상되었음을입증하여본연구의결과를지지해

주고 있었다.

Item frequency of
exercise N M±SD F

C
o
g
n
i
t
i
v
e

F
u
n
c
t
i
o
n

MMSE-K
1~2days 32 25.59±3.29

1.4663~4days 48 26.73±3.43
>5days 18 27.06±3.47

forward
1~2days 32 8.34±2.73

1.8393~4days 48 9.25±2.65
>5days 18 9.83±3.31

backward
1~2days 32 4.72±1.90

1.3533~4days 48 5.00±2.30
>5days 18 5.94±3.98

TMT A
1~2days 32 68.84±34.47

.6733~4days 48 64.79±47.18
>5days 18 54.61±45.09

ST word

1~2days 32 57.47±26.99
6.346
**

3~4days 48 74.23±21.18
>5days 18 78.06±22.87
post-hoc 1<2,3

ST color

1~2days 32 50.13±17.33

4.391*
3~4days 48 60.92±17.68
>5days 18 61.83±16.34
post-hoc 1<2

ST
color-word

1~2days 32 34.59±12.69
.1823~4days 48 35.52±13.48

>5days 18 33.50±8.35

depression

1~2days 32 4.72±4.33

3.371*
3~4days 48 3.75±2.79
>5days 18 2.17±2.55
post-hoc 1>3

Q
O
L

past

1~2days 32 3.71±0.58
5.296
**

3~4days 48 3.45±0.72
>5days 18 4.04±0.70
post-hoc 2<3

now
1~2days 32 3.66±0.98

2.6583~4days 48 4.03±0.45
>5days 18 3.99±0.72

future
1~2days 32 3.34±0.96

2.7163~4days 48 3.53±0.96
>5days 18 3.97±0.70

*p<.05, **p<.01 1~2days :1, 3~4days:2, >5days:3

<Table 8> Analysis of difference in cognitive function 
depression, quality of life according to 
frequency of exercise

Item duration of
exercise N M±SD F

C
o
g
n
i
t
i
v
e

F
u
n
c
t
i
o
n

MMSE-K

>30mins 31 25.26±4.24

3.616*
30mins~1hour 43 27.35±2.72
>1hours 24 26.25±2.92
post-hoc 1<2

forward
>30mins 31 9.23±3.30

.08330mins~1hour 43 8.95±2.54
>1hours 24 9.04±2.77

backward
>30mins 31 4.58±3.38

1.21130mins~1hour 43 5.51±2.31
>1hours 24 4.96±1.65

TMT A
>30mins 31 67.42±43.16

.13530mins~1hour 43 62.14±36.20
>1hours 24 63.92±53.95

ST word
>30mins 31 62.29±26.28

1.93730mins~1hour 43 72.98±21.57
>1hours 24 72.42±27.19

ST color
>30mins 31 52.84±19.32

1.92730mins~1hour 43 58.44±16.13
>1hours 24 62.08±18.46

ST
color-
word

>30mins 31 32.16±14.48
1.16230mins~1hour 43 35.63±11.98

>1hours 24 36.92±9.55

depression
>30mins 31 3.84±3.10

.03130mins~1hour 43 3.81±3.77
>1hours 24 3.63±3.27

Q

O

L

past
>30mins 31 3.75±0.74

1.08530mins~1hour 43 3.66±0.71
>1hours 24 3.48±0.63

now
>30mins 31 3.92±0.73

.18830mins~1hour 43 3.93±0.83
>1hours 24 3.82±0.50

future
>30mins 31 3.71±0.80

.95930mins~1hour 43 3.54±0.98
>1hours 24 3.36±1.01

*p<.05 >30mins:1, 30 minutes~1hour:2, >1hours:3

<Table 9> Analysis of difference in cognitive function 
depression, quality of life according to 
duration of exercise
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또한 Kim 등[47]의 연구에서구조화된운동프로그램

에참여한노인의삶의질, 우울이통계적으로유의한차

이가 나타났으며 운동에 참여한 후 점수가 높아진 것으

로보고하였으며, Shin과 Shim[48]은 노인의운동참여가

우울에 미치는 영향에 대해서 알아본 결과 규칙적 운동

참여가 높은 노인은 주관적 건강과 신체기능에 긍정적

영향을미치게되어생활만족감을높여우울을감소시킨

다고 하여 본 연구의 결과를 지지해 주었다.

나아가 치매노인을 대상으로 Lee와 Park, Kim[49]가

신체활동 프로그램을 적용한 결과 인지기능과 삶의 질,

우울의 점수가 유의미하게 긍정적으로 효과가 있었다고

보고하였고, Larson 등[50]은 규칙적 운동은 삶의 질을

향상시키고독립적인생활을가능하게하여사회적부담

을 경감시킨다고 하여 본 연구의 결과와 일치하였다.

Harmer와 Chida[51]도 운동과 알츠하이머병에 관한 메

타분석 연구를 실시한 결과 중년에 규칙적으로 운동을

한사람들은노년에알츠하이머병의위험이현저하게낮

아진다고보고하였고, 주 3회의운동이주 1회또는주 2

회의운동에비해유의하게인지기능을향상시킨다고하

였다[21,52].

이러한결과들을종합해보면규칙적인운동은건강한

노인뿐만아니라치매와같은뇌질환이있는노인의인

지기능을 발달시킬 뿐만 아니라 우울과 삶의 질에도 긍

정적인 역할을 한다고 할 수 있다.

다만 본 연구에서는 운동참여 유무에 따른 인지기능,

우울 및 삶의 질의 기초자료를 알아보고자 하여 운동을

세부적으로 구분하여 조사하기에는 부족함이 있었다.

Chung과 Han[45]의 문헌고찰 연구에서 노인의 인지

기능향상을위해서는 2가지이상의운동, 특히유산소운

동이 포함 된 복합운동이 적합할 것이라는 의견과 지금

까지 많은 연구에서 유산소 운동이 노인의 인지기능 향

상에 긍정적인 영향을 준다는 결과들을 토대로 하여 추

후 연구에서는 운동을 유산소, 무산소, 복합운동으로 구

분하고더불어개인운동, 단체운동참여여부에대해서도

연구할 필요성이 있다고 사료된다.

또한 노인의 인지기능을 살펴보는 연구는 대부분 한

국판간이정신상태검사(MMSE-K)로 측정하고있으나

[45], 본 연구에서는MMSE-K뿐만아니라숫자외우기

검사, 선추적 검사, 스트룹 검사를 사용하여 정상노인의

인지기능을자세히살펴보려노력하였다. 하지만정상노

인의정확한인지기능측정을위해서는인지기능향상에

초점을 둔 적합한 도구개발이 필요할 것으로 판단된다.

3.3 인지기능, 우울, 삶의 질의 상관관계 분석
연구대상자의 인지기능과 우울 및 삶의 질의 상관관

계를 알아보기 위하여 Pearson의 상관관계 분석을 실시

한 결과는 <Table 10>과 같다.

인지기능과 우울은 부적상관관계가 나타났으며, 인지

기능과 삶의 질은 정적상관관계를 나타내었다.

반면 인지기능 중 선추적 검사는 실행시간이 적을수

록 인지기능이 높은 것을 의미하기 때문에 우울과는 정

적상관관계, 인지기능과삶의질요인과는부적상관관계

가 발견되었다.

<Table 10> Correlation analysis Result

Factor

Cognitive Function
depression
(8)

Quality of life

MMSE-K
(1)

forward
(2)

backward
(3)

TMT A
(4)

ST
word
(5)

ST
color
(6)

ST
color-word
(7)

past
(9)

now
(10)

future
(11)

(1) 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(2) .224** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(3) .144 .396** 1 　 　 　 　 　 　 　 　

(4) -.545** -.339** -.194* 1 　 　 　 　 　 　 　

(5) .609** .303** .313** -.622** 1 　 　 　 　 　 　

(6) .539** .301** .294** -.615** .900** 1 　 　 　 　 　

(7) .309** .142 .270** -.316** .538** .629** 1 　 　 　 　

(8) -.150 -.253** -.261** .270** -.290** -.368** -.180* 1 　 　 　

(9) .215** .240** .115 -.310** .230** .319** .108 -.618** 1 　 　

(10) .131 .051 .157 -.163* .183* .218** .115 -.717** .584** 1 　

(11) .227** .189* .210* -.317** .383** .406** .272** -.724** .697** .753** 1

*p<.05, **p<.01
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Ⅳ. 결론 및 제언
본연구는분당시지역내소재의노인복지관을방문

하는 65세 이상 노인 148명을 대상으로 하여, 운동참여

유무에 따른 인지기능과 우울, 삶의 질에 대하여 살펴보

았다.

첫째, 노인의 인구통계학적특성에 따른인지기능, 우

울 그리고 삶의질의평균차이분석결과성별에따라서

는 모든 요인에서 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 연

령, 학력, 건강인지에서는 통계적으로 유의한 차이가 나

타났다.

둘째, 운동참여유무에따른노인의인지기능의평균에

대한 분석 결과 스트룹-색깔단어를 제외한 모든 요인에

서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 운동에 참여

하는 노인들이 참여하지 않는 노인에 비하여 점수가 높

은 것으로 나타났다.

셋째, 운동에 참여하는 노인들의 운동 경력, 운동 빈

도, 운동 시간에 따른 인지기능의 차이를 살펴 본 결과

통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

넷째, 연구대상자의인지기능과우울및삶의질의 상

관관계분석 결과 인지기능과 삶의 질에서는 정적상관관

계, 우울에서는 부적상관관계가 있는 것으로 나타났다.

결론적으로 노인의 운동 참여는 인지기능과 우울, 삶

의 질에 긍정적인 영향을 미치고 있음을 알 수 있으며,

인지기능과 우울, 삶의 질의 상호간에 상관관계를 보이

는 것을 알 수 있었다.

그러므로 운동에 대한 지속적인 참여는 노인의 생활

에활기를주고심리적인안정을위해매우중요하며신

체와정신적그리고사회적으로쇠약해질수있는시기

이지만 운동을 통하여 적절히 대처해나가도록 계획하는

데 중요한 역할을 한다고 생각된다.

이에 노인들의 풍요로운 노후를 영위하기 위해 노인

의 인지기능을 향상시키고 우울을 감소시켜 삶의 질을

높이기 위한 방법으로 규칙적이고 다양한 운동 및 신체

활동 프로그램 참여의 필요성이 있다고 사료된다.
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