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  요  약 : 본 연구는 서울·경기 소재 65세 이상 노인 463명을 대상으로 신체활동 참여에 따른 체력요
인과 인지기능, 일상생활수행능력, 도구적 일상생활수행능력 및 심리적 변인에 대한 차이를 분석하였다. 
수집 된 자료는 SPSS 25.0 통계프로그램을 이용하여 빈도분석, 신뢰도 분석, 독립 t-검증과 일원분산분
석 그리고 피어슨의 상관관계분석을 실시하였으며 모든 통계적 유의수준은 p<.05로 설정하였다. 그 결
과 첫째, 노인의 신체활동 참여유무에 따라 체력, 인지기능, 일상생활수행능력, 도구적일상생활수행능력 
및 심리적 변인인 우울과 삶의 질에 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 신체활동에 참여하는 노인의 
참여빈도에 따라 체력, 인지기능, ADL, IADL, 우울 및 삶의 질에 통계적 유의한 차이가 나타났다. 신
체활동에 참여하는 노인의 참여시간에 따라 체력에서 통계적 유의한 차이가 나타났다. 둘째, 체력과 인
지기능, ADL, IADL, 우울 및 삶의 질의 상관관계를 살펴본 결과 대부분의 요인에서 상관관계가 나타났
다. 이러한 연구결과를 바탕으로 노인의 성공적인 노화와 자립적인 노후생활을 위해 신체활동을 포함한 
체계적인 중재 전략의 개발이 필요하다.

주제어 : 노인, 신체활동, 체력, 인지기능, 일상생활수행능력, 도구적 일상생활수행능력, 우울, 삶의 질

  Abstract : The subjects of this study were 463 people aged 65 and older in the senior welfare 
center in Seoul and Gyeonggi. The purpose of the study is to analyze the differences between 
physical fitness factors and cognitive functions, activities of daily living, instrumental activities of
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daily living, and psychological variables in the participation of the elderly in physical activities.  
Data ware analyzed by frequency analysis, reliability analysis, independent sample t-test and 
one-way ANOVA, and Pearson‘s correlation analysis, with SPSS 25.0 statistics program. The results 
of this study are as follows. First, there are statistically significant differences in physical fitness, 
cognitive function, activities of daily living, instrumental activities of daily living, and psychological 
factors such as depression and quality of life, depending on whether the elderly participate in 
physical activity. There were statistically significant differences in physical fitness, cognitive function, 
ADL, IADL, depression and quality of life, depending on the frequency of participation of older 
people in physical activity. A statistically significant difference in physical fitness appeared 
depending on the participation time of the elderly who participated in physical activity. Second, a 
study of the correlation between physical fitness and cognitive function, ADL, IADL, depression, 
and quality of life revealed a correlation for most factors. Based on these research results, it is 
necessary to develop a systematic arbitration strategy including physical activity for the successful 
aging of the elderly and the independent life of old age.

Keywords : Elderly, Physica activity, Physical fitness, Cognitive function, ADL, IADL, Depression, 
Quality of Life.

1. 서 론 

  우리나라의 노인 인구가 가파르게 증가하고 있
다. 2020년 현재 65세 이상 고령인구는 803만명
(16.1%)이며 2040년에는 2배 이상 늘어난 1666만
명(34.3%)으로 증가할 것으로 전망하고 있다(통계
청, 2019). 우리나라는 2017년 이미 고령화사회에
서 고령사회로 들어섰고, 2025년 초고령사회 이를 
것으로 예측되며, 경제활동을 하는 생산연령인구는 
가파르게 줄어 노인 부양 부담이 점점 더 커질 전망
이다. 따라서 노인건강에 대한 국가와 사회정책의 
적극적 중재가 더욱 필요한 시점이다.  
  과거에는 단순히 오래 사는 기대수명 연장에만 
중점을 두었다면 근래에 이르러서는 건강하게 장수
하는 건강 수명연장에 대한 관심이 높아졌으며[1], 
노인인구의 급증은 그동안 노년기에 대해 가졌던 
부정적이고 소극적인 시각에서 긍정적이고 적극적
인 시각을 갖도록 하는 계기가 되고 있다[2]. 
그러므로 노인문제를 해결하고 행복한 노년기를 영
위하기 위해서는 노인의 건강유지 수준을 높이는 
것이 우선이라고 하였다[3]. 
  이러한 시점에서 WHO는 ‘건강노화 2020∼
2030 계획’을 공표하여, 노인이 단순히 장수하는 
것이 아닌 노인의 기능 감퇴 예방과 향상을 통한 건
강노화의 중요성을 강조하였으며, 미국스포츠의학
회[4]에서는 65세 이상의 성인은 규칙적인 신체활
동을 통해 만성질환 예방, 치매위험 감소, 삶의 질 

향상, 불안 및 우울 증상의 감소 등의 건강상의 이
점을 얻을 수 있다고 하였다. 더불어 신체활동이 활
발한 노인은 심각한 부상 또는 낙상을 예방할 수 있
으며, 신체의 기능과 이동성에 영향을 미쳐 노인의 
독립적인 활동을 더 오래 유지시킬 수 있다고 하여 
신체활동의 중요성을 강조하고 있다. 
  또한 Charansonney[5]은 신체활동은 노인의 건
강한 기대수명에 영향을 미치며, 높은 수준의 신체
활동은 조기 사망 위험을 감소시키는데 관련이 있
으므로 높은 수준의 신체활동을 촉진하는 것은 노
화를 지연시킨다고 하였다. 반면 노인의 신체활동
의 부족은 심장 질환, 뇌졸중, 당뇨병, 폐 질환, 고
혈압 및 암을 포함하여 노인에서 발생하는 많은 만
성질환에 기여하며, 열악한 식습관과 결합 된 신체
활동 부족은 노인의 비만 증가에도 영향을 미치는 
것으로 보고되고 있다[6]. 이러한 노인의 신체활동
과 관련된 선행연구로 장기연, 이은진, 강미영[7]은 
65세 이상 978명을 대상으로 한 연구에서 신체활
동은 건강 관련 삶의 질과 정신건강에 있어, 강도 
높은 일이나 가사활동에 참여할 경우는 부정적인 
영향을 주며 중강도 이상의 여가에 참여하는 경우 
긍정적인 영향을 준다고 보고하였다.
  또한 이러한 노인의 신체활동은 노인의 일상생활
능력들과 심리적인 변인에게도 밀접한 상관관계가 
있다는 선행연구가 다수 진행되었다. 일상생활수행
능력(ADL : Activities of Daily Living)이란 목욕
하기, 옷갈아입기, 식사하기, 앉기, 걷기, 화장실 이
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용하기 등과 같은 노인들의 일상생활에서 기본적으
로 수행해야하는 동작을 나타내는 것이며, 나아가
서 노인들의 일상용품 사러가기, 전화걸기, 버스⋅
전철타기, 가벼운 집안일하기 등과 같이 약간의 복
합적인 적응능력이 있거나 스스로 생활을 유지할수 
있는 기능을 나타내는 것은 도구적 일상생활수행능
력(IADL : Instrumental Activities of Daily 
Living)을 의미한다[25]. 인간은 누구나 연령이 증
가함에 따라 노화를 경험하게 된다. 노인의 노화 경
험 중 가장 두드러진 요인은 일상수행능력(Activity 
of Daily Living: ADL)이나 도구적 일상생활능력
(Instrumental Activity of Daily Living: IADL)의 
저하를 반복적으로 경험한다는 것이다. 
  ADL, IADL 모두 노인의 생활과 밀접한 관련성
이 있는 요인이며 행복하고 질 높은 삶을 영위할 수 
있는 기초적 능력이라고 볼 수 있겠다. 
  선행연구들은 ALD, IADL의 결핍과 장애는 다
양한 심리적 문제와 밀접한 상관관계가 있다는 사
실에 대체적으로 동의하고 있다. ALD와 IADL과 
가장 높은 유의적 수준을 보이는 심리적 요인은 우
울이다. 특히 노년기는 퇴직, 경제력 상실, 건강악
화, 배우자나 가족, 친구의 사망 등을 경험하게 되
는데 이런 시기적 특성에 ALD, IADL의 상실은 복
합적인 우울을 경험하게 된다. 이와 관련하여 신은
숙과 조영채[26]는 농촌지역 노인을 대상으로 실시
한 연구에서 ADL과 IDAL의 기능장애노인군이 정
상군에 비해 우울상태 위험비가 유의하게 높다고 
보고하였다. 
  이와 유사하게 유장학[27]도 노인의 우울 지수가 
높을수록 IADL 정도가 통계적 유의하게 심해지는 
것으로 나타났으며 김연옥, 심문숙[28]도 ADL, 
LADL이 높을수록 우울수준은 부적으로 감소하였
다고 보고하여 일상생활 수행능력과 우울과는 매우 
밀접한 상관관계를 가진 인자라고 볼 수 있겠다.
  최재원, 천명업, 강성구[8]도 65세 이상 노인 
148명을 대상으로 운동참여에 따른 인지기능과 우
울 및 삶의 질을 살펴본 결과 운동에 참여한 노인의 
점수가 높다고 보고하였으며, 권민정, 박태섭, 김상
유[9]은 생활체육에 참여하는 여성노인이 통제집단
에 비해 일상생활 수행능력(ADL)과 노인체력검사
에서 높은 점수를 나타냈다고 보고하였다. 이처럼 
노인의 신체활동 참여와 체력, 인지적, 정서적 요인
들의 관계를 살펴 본 연구가 소수 진행되고 있지만, 
노인인구의 증가와 더불어 노인들의 건강한 노후에 
대한 관심이 높아지는 만큼 많은 연구가 필요할 것
으로 판단된다. 

  이에 본 연구는 65세 이상 노인의 신체활동 참여
여부에 따른 체력, 인지기능, ADL, IADL 및 심리
적 변인으로 우울과 삶의 질의 차이를 분석하여 노
인 신체활동 관련 연구의 기초자료로 사용할 수 있
도록 하는 것이 목적이다.

2. 연구방법
2.1. 연구참여자 

  본 연구는 2018년 11월부터 2019년 5월까지 약 
6개월간 서울·경기에 위치하고 노인정, 노인 복지
관을 직접 방문하여 시설 책임자와 면담을 통하여 
동의한 시설을 대상으로 실시하였다.  연구 참여자
는 노인 복지관 및 노인정을 방문한 노인을 대상으
로 연구의 목적과 취지를 분명하게 설명하고 이에 
동의한 노인 484명을 편의표집방법(Convenience 
sampling)으로 선정하였다. 실험도중 실험철회는 
언제든지 가능하다는 측면을 분명하게 설명하였으
며, 실험하는 도중 포기자 21명을 제외하고 총 463
명이 최종 선발 되었다. 연구대상자의 인구통계학
적 특성은 Table 1과 같다.

Table 1. Demographic characteristics of study 
subjects

Factor N(%)

Gender
Male 182(39.3)

Female 281(60.7)

Age(year)

65‘s-70‘s 69(14.9)
71‘s-75‘s 103(22.2)
76‘s-80‘s 137(29.6)

81‘s 154(33.3)

Subjective health 
condition 

Very unhealthy 25(5.4)
unhealthy 112(24.2)
Normal 166(35.9)
healthy 129(27.9)

Very healthy 31(6.7)
Participation in 
physical activity

participation 275(59.4)
nonparticipation 188(40.6)

Frequency of
physical activity

nonparticipation 188(40.6)
1∼2days 72(15.6)
3∼4days 108(23.3)
>5days 95(20.5)

Time of
physical activity

nonparticipation 188(40.6)
<30mins 79(17.1)

30mins~60mins 71(15.3)
>60mins 125(27.0)

Total 463(100%)
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2.2. 측정도구

  2.2.1. 인구통계학적 특성 
  인구통계학적 특성은 성별, 연령, 주관적 건강상
태, 신체활동 참여유무, 참여빈도와 참여시간을 측
정하였다. 신체활동의 응답은 "참여하지 않는다"와 
“참여한다”로 구성하였으며, 신체활동 종목을 예를 
들어 제시한 후 응답하도록 하였다(예: 20분 이상 
걷기, 조깅, 생활체조, 건강체조, 요가, 에어로빅, 등
산, 게이트볼, 수영, 축구, 탁구, 테니스 배드민턴 
등).

  2.2.2. 체력
  노인의 체력측정은 악력(좌, 우)와 Rikli와 
Jones[10]의 노인체력검사(The Senior Fitness 
Test : SFT)를 참고하여 상지근력(덤벨 들었다 
내리기, 회/30초), 하지근력(의자에 앉았다 일어
나기, 회/30초), 상지유연성(등 뒤에서 손 맞잡기, 
cm), 하지유연성(의자에 앉아 앞으로 굽히기, 
cm), 민첩성 및 동적평형성(2.44m 왕복걷기) 전
신지구력(제자리걷기, 회/1분)을 측정하였다. 민
첩성 및 동적평형성은 소요시간이 낮을수록 좋은 
것으로 판단한다. 

  2.2.3.  인지기능 변인
  노인의 인지기능 측정을 위해 한국판 간이정신상
태검사(Korean Version of Mini Mental State 
Examination; MMSE-K)와 선로잇기 검사-A 
(Trail Marking Test-A : TMT-A), 스트룹 검사
(Stroop Test)의 단어, 색깔, 색깔-단어의 3개의 페
이지 중 자동화된 반응을 억제하는 능력을 평가하
는 색깔-단어 페이지를 측정하였다. MMSE-K는 
19문항으로 30점 만점으로 구성되어 있으며, 
TMT-A는1∼25까지의 숫자를 차례대로 연결하는 
검사로 소요시간(초)을 측정하며, 스트룹 검사는 색
깔-단어페이지를 제시한 후 45초 동안 읽은 정반
응 개수를 측정한다.

  2.2.4. 일상생활 수행능력
  노인의 일상생활 수행능력을 측정하기 위하여 한
국형 일상생활 수행능력(Korean Activities of 
Daily Living, K-ADL : 이하 ADL)을 측정하였다. 
ADL은 목욕하기, 옷 입기, 화장실 사용하기, 이동
하기, 대‧소변 조절하기, 식사 하기, 세수 하기의 7
문항으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 일상
생활수행능력이 어려운 것으로 판단한다. ADL의 

신뢰도는 Cronbach‘s α=.920으로 나타났다.
 
  2.2.5. 도구적 일상생활수행능력
  한국형 도구적 일상생활 수행능력(Korean 
Instrumental Activities of Daily Living, K-IADL 
: 이하 IADL)를 사용하였다. IADL은 몸단장 하기, 
집안일 하기, 식사준비 하기, 빨래 하기, 근거리 외
출하기, 교통수단 이용하기, 물건 사기, 금전 관리, 
전화 사용, 약 챙겨 먹기의 총 10문항으로 구성되
어 있으며, 점수가 높을수록 일상생활수행능력이 
어려운 것으로 판단한다. IADL의 신뢰도는 
Cronbach‘s α=.801으로 나타났다.

  2.2.6. 우울 
  노인의 우울을 측정하기 위해 기백석[11]의 노인
우울척도(GDSSF-K)를 사용하였다. 총 15문항으
로 응답은 ‘예’, ‘아니오’로 답할 수 있으며, 총점의 
범위는 0~15점으로 점수가 높을수록 우울상태가 
높은 것을 의미한다. 우울의 신뢰도는 Cronbach‘s 
α=.868으로 나타났다. 

  2.2.7. 삶의 질
  노인의 삶의 질을 측정하기 위해 한국판 삶의 질 
간편형 척도(World Health Organization Quality 
of Life-BREF, WHOQOLBREF)를 사용하였다. 
하위요인은 5개로 신체적 건강, 심리적 건강, 사회
적 건강, 환경, 전반적인 삶의 질이며, 총 26문항, 
5점 Likert 척도이며 점수가 높을수록 삶의 질이 높
음을 의미한다. 삶의 질의 신뢰도는 하위요인별로 
신체적 건강 Cronbach‘s α=.751, 정신적 건강 
Cronbach‘s α=.747, 사회적 관계 Cronbach‘s α
=.726, 환경 Cronbach‘s α=.882, 전반적 삶의 질 
Cronbach‘s α=.670 으로 나타났다. 

2.3. 연구절차

  본 연구는 연구자가 서울과 경기지역에 위치한 
노인복지관 및 노인정을 방문하여 65세 이상 노인
을 대상으로 연구를 진행 하였다. 전체 연구과정은 
C대학의 생명연구윤리위원회(Institutional Review 
Board: IRB, No.1041078- 201807-BRHR- 
150-01)의 승인을 받았다. 연구대상자들에게 연구
목적과 측정도구를 설명한 후 연구참여에 동의한 
노인분들에 한해 질문지를 배포하고 자료를 수집하
였다. 또한 참여과정 중 언제라도 철회가능하며 모
든 자료는 익명으로 처리될 것을 설명하였다. 설문
지 작성은 강의실에서 연구참여자가 직접 설문지를 
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작성하였으며, 작성이 어려운 분은 연구자가 도움
을 드렸다. 체력측정은 안전을 위해 미끄럽지 않은 
공간에서 매트를 깔고 진행하였다. 
 
2.4. 자료분석

  본 연구에서 수집된 자료를 분석하기 위해 SPSS 
25.0 Program을 사용하였으며 구체적인 분석방법
은 다음과 같다. 연구대상자의 인구통계학적 특성
을 알아보기 위해 빈도분석(Frequency Analysis)을 
실시하였고, 설문지의 신뢰도 분석은 Cronbach‘s 
α 값을 산출하였다. 신체활동 참여유‧무, 신체활동 
참여빈도와 참여시간에 따른 차이를 알아보기 위해 
독립 t-검증(Independent sample t-test)과 일원분
산분석(one-way ANOVA)를 실시하였으며 사후
분석은 Scheffe(Scheffe’s post-hoc)를 사용하였다. 
다음으로 노인의 체력, 인지기능, 일상샐활수행능
력, 우울 그리고 삶의 질의 상호관련성을 분석하기 
위하여 Pearson의 상관관계분석(Pearson‘s 
correlation analysis)을 실시하였으며 모든 통계적 
유의수준은 p<.05로 설정하였다.

3. 연구결과

3.1 노인의 신체활동 참여유무에 따른 체력, 

인지기능, ADL, IADL, 우울 및 삶의 질의 

차이

  Table 2는 신체활동 참여유무에 따른 체력, 인지
기능, 일상생활수행능력, 우울 및 삶의 질의 집단 
간 평균 차이를 분석한 결과이다. 그 결과 악력 오
른손(t=2.667, p<.01), 악력 왼손(t=2.454, p<.05), 
상지근력(t=3.205, p<.01),민첩성 및 동적평형성
(t=-4.520, p<.001), 전신지구력(t=3.791, p<.001), 
MMSE-K(t=5.366, p<001), TMT-A(t=-4.195, 
p<.001), 스트룹 색깔-단어(t=3.530, p<.001), 
IADL(t=-4.116, p<.001), 우울(t=-5.778, p<.001)
과 삶의 질의 모든 하위요인에서 통계적으로 유의
한 차이가 있었으며, 신체활동에 참여하는 노인이 
참여하지 않는 노인보다 점수가 높은 것으로 나타
났다. 

3.2. 신체활동 참여빈도에 따른 체력, 인지기능, 

ADL, IADL, 우울 및 삶의 질의 차이 

  신체활동에 참여하고 있는 노인의 신체활동 참여

빈도에 따른 차이를 살펴보기 위하여, 275명을 데
이터 선택하여 분석을 실시한 결과는 Table 3과 같
다. 악력 오른손(F=3.190, p<.05), 하지근력
(F=3.196, p<.05), 전신지구력(F=5.549, p<.01), 
MMSE-K(F=4.005, p<.05), IADL(F=4.071, 
p<.05), 우울(F=7.436, p<.01)과  삶의 질의 하위요
인 중 신체적 건강(F=5.247, p<.01), 환경
(F=3.996, p<.05), 전반적 삶의 질(F=6.820, 
p<.01)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.
  이에 사후분석(post-hoc)을 실시한 결과 악력 오
른손과 하지근력은 차이가 나타나지 않았으며, 전
신지구력과 MMSE-K에서는 신체활동에 1~2일 
참여하는 노인보다 3~4일과 5일 이상 참여하는 노
인의 점수가 높게 나타났다. IADL은 신체활동에 
3~4일 참여하는 노인이 5일 이상 참여하는 노인의 
점수보다 더 높게 나타났다. 우울은 1~2일 참여하
는 노인보다 3~4일 참여하는 노인의 점수가 낮았
고, 3~4일 참여하는 노인보다 5일 이상 참여하는 
노인의 점수가 낮았다. 마지막으로 삶의 질의 하위
요인 중 신체적 건강과 전반적 삶의 질 요인은 신체
활동에 1~2일 참여하는 노인보다 3~4일, 5일 이상 
참여하는 노인의 점수가 높았으며, 환경요인에서는 
1~2일 참여하는 노인보다 5일 이상 참여하는 노인
의 점수가 높게 나타났다.

3.3. 신체활동 참여시간에 따른 체력, 인지기능, 

ADL, IADL, 우울 및 삶의 질의 차이 

  신체활동에 참여하고 있는 노인의 참여시간에 따
른 차이를 살펴보기 위하여, 275명을 데이터 선택
하여 분석을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 그 결
과 악력 오른손(F=6.215, p<.01), 악력 왼손
(F=7.075, p<.01), 상지근력(F=7.987, p<.001), 하
지근력(F=5.283, p<.01),  민첩성 및 동적평형성
(F=5.286, p<.01), 전신지구력(F=4.048, p<.05)에
서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.
  이에 사후분석(post-hoc)을 실시한 결과 악력 오
른손과 왼손, 상지근력, 하지근력, 전신지구력은 신
체활동에 30분 이하보다 60분 이상이 높게 나타났
다. 그리고 민첩성에서는 60분 이상보다 30분~60
분이 높게 나타났다.



6   최재원․김상범․강성구․유하나․이경하                    Journal of the Korean Applied Science and Technology

- 791 -

Table 2. Differences in physical fitness, cognitive function, ADL, IADL, depression, quality of life accor
ding to the participation in physical activity

Factor
Participation in
physical activity

N M±SD t

PF

Grip strength 
(right)

yes 275 25.24±8.57
2.667**

no 188 23.06±8.67
Grip strength 

(left)
yes 275 24.0±8.53

2.454*
no 188 22.12±8.20

Upper body strength
yes 275 26.95±6.05

3.205**
no 188 24.78±7.83

Lower body strength
yes 275 18.31±7.21

1.922
no 188 17.05±6.37

Upper body flexibility
yes 275 -11.98±12.68

-0.476
no 188 -11.37±14.50

Lower body flexibility
yes 275 1.58±8.88

0.206
no 188 1.41±7.90

Agility & balance
yes 275 6.67±1.72

-4.520***
no 188 7.47±2.11

General endurance
yes 275 52.43±22.89

3.791***
no 188 45.21±18.00

CF

MMSE-K
yes 275 26.00±2.88

5.366***
no 188 24.52±2.96

TMT-A
yes 275 65.87±30.30

-4.195***
no 188 79.73±37.75

Stroop test
yes 275 36.00±11.62

3.530***
no 188 32.26±10.87

ADL
yes 275 7.09±0.88

-1.567
no 188 7.26±1.30

IADL
yes 275 10.79±1.26

-4.116***
no 188 11.71±2.89

Depression
yes 275 3.29±3.22

-5.778***
no 188 5.49±4.49

QOL

Physical health
yes 275 3.52±0.61

4.935***
no 188 3.23±0.65

Psychological health
yes 275 3.57±0.62

4.194***
no 188 3.33±0.60

Social relations
yes 275 3.42±0.64

5.618***
no 188 3.03±0.80

Environment
yes 275 3.74±0.62

5.625***
no 188 3.38±0.73

General quality of life 
yes 275 3.40±0.65

3.713***
no 188 3.15±0.75

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
PF:Physical Fitness, CF:Cognitive Function,
QOL:Quality Of Life
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Factor
Frequency of

physical activity
N M±SD F

PF

Grip strength
(right)

1~2days 72 23.07±8.73

3.190*
3~4days 108 26.07±8.88

>5days 95 25.94±7.86

post-hoc -

Grip strength
(left)

1~2days 72 22.58±8.36

1.4863~4days 108 24.50±9.04

>5days 95 24.67±8.00

Upper body strength

1~2days 72 26.11±5.31

1.0253~4days 108 27.42±7.21

>5days 95 27.06±5.04

Lower body strength

1~2days 72 16.92±6.52

3.196*
3~4days 108 19.57±7.98

>5days 95 17.92±6.60

post-hoc -

Upper body flexibility

1~2days 72 -12.67±11.33

0.1713~4days 108 -11.54±14.65

>5days 95 -11.97±11.24

Lower body flexibility

1~2days 72 1.58±11.43

0.5243~4days 108 0.98±8.95

>5days 95 2.27±6.20

Agility & balance

1~2days 72 7.01±2.15

1.9333~4days 108 6.53±1.60

>5days 95 6.57±1.44

General endurance

1~2days 72 44.97±19.26

5.549**
3~4days 108 54.13±24.48

>5days 95 56.15±22.49

post-hoc a<b,c

CF

MMSE-K

1~2days 72 25.18±3.14

4.005*
3~4days 108 26.26±2.85

>5days 95 26.32±2.61

post-hoc a<b,c

TMT-A

1~2days 72 65.76±27.12

0.0703~4days 108 66.65±31.53

>5days 95 65.05±31.44

Stroop test

1~2days 72 33.25±13.49

2.7853~4days 108 37.15±11.84

>5days 95 36.77±9.44

Table 3. Differences in physical fitness, cognitive function, ADL, IADL, depression, quality of life 
according to frequency of physical activity
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Factor
Frequency of

physical activity
N M±SD F

ADL
1~2days 72 7.08±0.40

0.6523~4days 108 7.03±0.17
>5days 95 7.17±1.44

IADL

1~2days 72 10.78±0.86

4.071*
3~4days 108 11.03±1.64
>5days 95 10.53±0.95

post-hoc c<b

Depression

1~2days 72 4.24±4.01

7.436**
3~4days 108 3.47±3.08
>5days 95 2.38±2.38

post-hoc c<b<a

QOL

Physical health

1~2days 72 3.32±0.65

5.247**
3~4days 108 3.57±0.58
>5days 95 3.61±0.57

post-hoc a<b,c

Psychological
health

1~2days 72 3.50±0.67
1.7723~4days 108 3.54±0.59

>5days 95 3.67±0.61

Social relations
1~2days 72 3.41±0.61

0.2193~4days 108 3.40±0.63
>5days 95 3.46±0.68

Environment

1~2days 72 3.63±0.72

3.996*
3~4days 108 3.69±0.58
>5days 95 3.88±0.56

post-hoc a<c

General quality 
of life 

1~2days 72 3.16±0.75

6.820**
3~4days 108 3.48±0.60
>5days 95 3.48±0.58

post-hoc a<b,c

*p<.05, **p<.01    
a:1∼2days, b:3∼4days, c:>5days
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Factor
Time of

physical activity
N M±SD F

PF

Grip strength
(right)

<30mins 79 22.65±6.87

6.215**
30~60mins 71 25.19±8.77

>60mins 125 26.91±9.06
post-hoc a<c

Grip strength
(left)

<30mins 79 21.40±6.81

7.075**
30~60mins 71 23.77±9.28

>60mins 125 25.90±8.66
post-hoc a<c

Upper body strength

<30mins 79 24.79±5.44

7.987***
30~60mins 71 27.25±5.99

>60mins 125 28.15±6.13
post-hoc a<b,c

Lower body strength

<30mins 79 16.29±6.19

5.283**
30~60mins 71 18.25±6.87

>60mins 125 19.61±7.74
post-hoc a<c

Upper body flexibility
<30mins 79 -13.02±12.92

.33930~60mins 71 -11.25±12.87
>60mins 125 -11.75±12.48

Lower body flexibility
<30mins 79 1.79±8.81

.97030~60mins 71 2.65±10.94
>60mins 125 0.84±7.52

Agility & balance

<30mins 79 6.83±1.55

5.286**
30~60mins 71 7.10±1.79

>60mins 125 6.32±1.72
post-hoc c<b

General endurance

>30mins 79 46.47±16.49

4.048*
30~60mins 71 53.45±23.38

>60mins 125 55.62±25.39
post-hoc a<c

CF

MMSE-K
<30mins 79 25.59±2.92

1.93530~60mins 71 25.80±2.85
>60mins 125 26.36±2.85

TMT-A
<30mins 79 69.06±33.12

1.54630~60mins 71 68.48±31.13
>60mins 125 62.36±27.74

Stroop test
<30mins 79 35.61±11.90

1.44530~60mins 71 34.32±10.90
>60mins 125 37.19±11.80

Table 4. Differences in physical fitness, cognitive function, ADL, IADL, depression, quality of life 
according to time of physical activity
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Factor
Time of

physical activity
N M±SD F

ADL
<30mins 79 7.09±0.40

.09130~60mins 71 7.06±.023
>60mins 125 7.11±1.25

IADL
<30mins 79 10.91±1.51

2.41930~60mins 71 10.97±1.31
>60mins 125 10.61±1.03

Depression
<30mins 79 3.19±3.02

.29530~60mins 71 3.13±3.04
>60mins 125 3.46±3.44

Q
O
L

Physical health
<30mins 79 3.51±0.62

.14030~60mins 71 3.55±0.62
>60mins 125 3.50±0.59

Psychological
health

<30mins 79 3.68±0.60
1.86130~60mins 71 3.58±0.56

>60mins 125 3.51±0.66

Social relations
<30mins 79 3.46±0.63

.21030~60mins 71 3.43±0.71
>60mins 125 3.40±0.61

Environment
<30mins 79 3.87±0.56

2.66230~60mins 71 3.67±0.60
>60mins 125 3.69±0.66

General quality 
of life 

<30mins 79 3.44±0.60
.19630~60mins 71 3.39±0.68

>60mins 125 3.38±0.65

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
a:<30mins, b:30minutes~60mins, c:>60mins

3.4. 체력, 인지기능, ADL, IADL 및 우울, 삶의 

질의 상관관계 분석

  연구대상자의 체력과 인지기능, ADL, IADL 그
리고 우울 및 삶의 질의 상관관계를 알아보기 위하
여 Pearson의 상관관계 분석을 실시 한 결과는 
Table 5와 같다.
  자세히 살펴보면 체력 요인 중 악력(좌, 우), 상‧
하지근력은 인지기능과 ADL, IADL, 삶의 질과 상
관관계가 나타났으며, 민첩성 및 동적평형성과 전
신지구력 요인은 인지기능, IADL, 우울, 삶의 질과 
상관관계가 나타났다. 그리고 상하지유연성 요인은 
인지기능, ADL, IADL, 우울, 삶의 질의 모든 요인
과 상관관계가 나타나지 않았다. 다음으로 인지기
능의 모든 요인은 IADL과 상관관계가 나타났으며, 

우울과 삶의 질은 MMSE-K와 TMT-A만 상관관
계가 나타났다. 다음으로 ADL은 우울과 상관관계
가 나타났으며, 삶의 질에서는 상관관계가 나타나
지 않았다. IADL은 우울과 삶의 질의 모든 요인과 
상관관계가 나타났으며, 마지막으로 우울은 삶의 
질의 모든 요인과 상관관계가 있었다. 

4. 논 의 

  본 연구는 노인의 신체활동 참여에 따른 체력과 
인지기능, ADL, IADL 및 심리적 변인인 우울 및 
삶의 질의 차이를 알아보기 위하여 실시하였으며, 
그에 따른 논의는 다음과 같다.
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  첫째, 노인의 신체활동 참여여부에 따른 체력, 인
지기능, ADL, IADL 및 우울 및 삶의 질의 집단 간 
평균차이를 분석하였으며, 통계적으로 유의한 차이
가 나타났다. 
  이러한 결과는 Lok와 Canbaz[12]가 노인의 신
체활동이 불안, 스트레스 및 우울증 감소, 정신건강 
유지 및 심리적 활력에 긍정적인 영향을 미칠 수 있
으며, 구조화 된 신체활동 프로그램은 노인의 우울 
증상과 삶의 질에 긍정적인 영향을 미친다고 한 연
구와 de Oliveira 등[13]이 노인센터에서 신체활동
에 참여하는 노인과 좌식생활을 하는 노인의 신체
활동 수준은 심리적 요인과 상관관계가 있으며 신
체활동에 참여하는 노인이 신체활동수준과 삶의 질
에 높은 점수를 받았다고 보고한 연구와 맥락을 같
이 하고 있다. 
  국내 연구로는 최재원, 천명업, 강성구[8]가 사회
인구학적요인과 운동참여유무에 따른 인지기능과 
우울, 삶의 질의 차이를 살펴 본 결과에서 연령, 학
력, 건강인지에 따라 유의한 차이가 나타났으며 운
동에 참여한 노인이 그렇지 않은 노인에 비해 점수
가 높다고 보고한 결과와 이경하 등[14]의 연령, 학
력, 배우자유무, 음주유무, 운동참여여부에 따라 건
강관련체력, 인지기능 고립감에 차이가 나타났으며 
운동참여 집단이 비교집단에 비해 현격한 차이를 
보였다고 보고하여 본 연구를 지지해 주었다.
  가장 최근에도 노인의 신체활동의 중요성을 강조
한 연구가 계속적으로 진행되고 있다. 먼저 이향범 
등[15]은 신체활동에 참여하는 비만 노인 여성이 
참여하지 않는 비만 노인여성에 비해 정신건강과 
삶의 질은 높게 나타났으며 의료비 지출은 낮게 나
타났다고 하였으며, 권만근 등[16]도 비만 노인 여
성의 신체활동 참여는 주관적 건강상태와 삶의 질 
그리고 의료비에 긍정적인 영향을 미쳤다고 보고하
여 본 연구를 지지해 주었다. 
  김용구와 구교만[17]은 신체활동 유형 중 걷기, 
근력운동, 유연성 운동이 노인의 주관적 건강상태
에 긍정적인 영향을 미친다고 하였으며, 이에 따라 
노인에게 적절한 신체활동에 참여할 수 있도록 지
원을 해야 한다고 하였다. 김지영과 김향수[18]도 
수영활동에 참여하는 농촌지역 여성노인이 미참여
군에 비해 통증, 우울, 지각된 건강상태, 유연성, 대
인관계 강화에서 긍정적으로 유의미한 차이가 나타
났다고 보고였다. 연구대상자들은 조금씩 차이가 
있었지만 선행연구들은 모두 노인의 건강한 노후를 
위한 중재 방안으로 신체활동 참여에 대한 중요성
을 강조하고 있다. 

  이렇듯 노인의 노쇠를 예방하고 신체적 독립성을 
유지시키기 위해서는 신체활동을 증가시켜 일상생
활활동을 수행할 수 있는 기능체력(근력, 유연성, 
심폐지구력, 민첩성 및 동적평형성)을 유지시키는 
것이 중요하다[10].
  둘째, 신체활동 참여 노인의 참여빈도와 참여시
간에 따른 체력, 인지기능, ADL, IADL 및 우울과 
삶의 질 차이를 살펴 본 결과 , 신체활동 참여노인
의 참여빈도에 따라서는 체력의 악력(우), 하지근
력, 전신지구력과 인지기능의 MMSE-K 그리고 
IADL 및 우울과 삶의 질의 하위요인 중 신체적 건
강, 환경, 전반적인 삶의 질에서 통계적으로 유의한 
차이가 나타났다. 
  또한 참여 시간에 따라서는 체력의 악력(좌, 우), 
상지근력, 하지근력, 평형성, 전신지구력이 통계적
으로 유의한 차이가 나타났다. 이는 노인이 신체활
동에 참여하는 주당 참여빈도와 시간이 많을수록 
체력이 좋아진다고 할 수 있으며 이는 노인의 건강
한 삶을 유지하는데 중요한 요인임을 나타내는 결
과이다.
  본 연구의 결과는 최재원, 천명업, 강성구[8]의 
연구에서 노인의 운동빈도에 따른 인지기능과 우울 
및 삶의 질의 차이에 대해 살펴본 결과 운동 빈도가 
많은 노인의 점수가 높게 나타났다고 보고한 결과
와 일치하고 있으며, 신정택, 권상현[19]은 성별과 
운동참여 형태에 따른 노인의 우울증과 인지기능에 
관한 연구에서 운동참여빈도와 운동참여시간이 우
울증과 인지기능에 영향을 미친다고 보고하여 본연
구의 결과를 지지하고 있다. 이렇듯 노인의 규칙적
인 신체활동은  건강한 삶을 유지하는데 중요한 요
인임을 나타내는 연구 결과라 판단된다.
  셋째, 연구대상자의 체력과 인지기능, ADL, 
IADL 및 우울과 삶의 질의 상관관계를 살펴본 결
과 본 연구에서는 대부분의 요인들이 서로 상관관
계가 있는 것으로 나타났다. 이러한 연구 결과는 
Shim[20] 등이 우울증이 있는 노인을 대상으로 한 
연구에서 주 3회 이상 신체활동 참여, 건강한 식이
요법, 사회활동 및 간단한 정서관리방법 익히기를 
약물치료와 함께 실시한 그룹의 우울증 증상이 
30%이상 감소하였다고 보고한 결과와 일부 일치한
다. 이는 노인이 규칙적인 신체활동을 할 경우 체력
요인이 증가하고 이에 따라 ADL 과 IADL 의 능력
이 증진된 것이라 판단된다. 
  이와 같은 연구 결과로 Kim 등[22]은 치매로 넘
어가는 중간 단계인 ‘경도인지장애’ 판정을 받은 노
인의 4.8∼8.7%가 4년 내에 치매 진단을 받는 것으
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로 나타났으나, 경도인지장애 판정을 받은 노인이
라도 주 5회 이상 중강도 또는 주 3회 이상 고강도 
신체활동을 규칙적으로 실시하면 참여하지 않는 노
인에 비해 치매 진단 위험이 15% 낮은 것으로 보
고하였다. 또한 경도인지장애에 판정받은 노인이라
도  규칙적 신체활동(주 5회 이상 중강도 또는 주 
3회 이상 고강도 신체활동)에 참여하는 노인이 불
규칙적 신체활동에 참여하는 노인에 비해 치매 진
단 위험이 15% 낮았다고 보고하여 본 연구를 뒷받
침해주었다. 
  미국보건복지부[23]가 발표한 ‘운동강도’에 대한 
새로운 지침에서도 65세 이상의 노인이 건강상의 
긍정적인 효과를 보기 위해서는 유산소 신체활동은 
일주일 내내 수행하는 것이 좋으며, 적어도 주 3일 
참여하는 것이 부상의 위험을 줄이고 과도한 피로
를 예방하는데 도움이 된다고 하였다. 그리고 운동
시간은 주당 최소 150분에서 300분의 중강도의 신
체활동이나 75분에서 150분 사이의 고강도의 유산
소 활동 또는 중강도와 고강도를 적절하게 병행하
여 수행하여야 한다고 보고하였다. 또한 노인들은 
유산소 운동과 근육 강화 활동뿐만 아니라 균형 훈
련을 포함하는 여러 구성 요소들의 신체활동을 해
야 한다고 하였으며, 유산소 신체활동을 더 많이 하
는 노인은 일반 노령인구에 비해 노화가 진행 될수
록 나타나는 신체 기능제한의 위험이 낮다고 보고
하였다. 
  최근 우리나라의 보건복지부[24]는 '제5차 국민
건강증진종합계획(Health Plan 2030, 2021~2030
년)'을 발표했다. 여러 계획 중 건강한 신체활동 장
려를 위해 건강생활 실천 여부에 따른 건강인센티
브제와 직장인 신체활동 활성화를 위한 건강친화기
업인증제 등을 도입한다고 하였으며, 이를 통해 질
병 없는 건강 수명을 70세에서 10년 뒤 73세 이상
으로 높인다는 계획을 가지고 있다고 보고하였다. 
이처럼 노인들의 건강하고 행복한 노후생활을 위해
서는 신체활동이 꼭 필요하며 주당 참여빈도와 시
간을 본인이 할 수 있는 한 최대한 많이 실시하는 
것이 노인의 체력적, 인지적, 심리적 변인에 긍정적 
효과를 미칠 수 있을 것으로 생각된다. 

5. 결론 및 제언

  본 연구는 서울·경기 소재 65세 이상 노인 463명
을 대상으로 노인의 신체활동 참여가 체력과 인지
기능, ADL, IADL, 우울 및 삶의 질에 미치는 영향

을 살펴보기 위해 실시되었다.
  노인의 체력은 악력(좌, 우), 상지근력, 하지근력, 
상지유연성, 하지유연성, 민첩성 및 동적평형성, 전
신지구력를 측정하였으며, 인지기능은 한국판 간이
정신상태검사(MMSE-K)와 선로잇기 검사(TMT- 
A), 스트룹 검사(색깔-단어)를 측정하였다. 그리고 
일상생활수행능력(ADL)과 도구적일상생활수행능
력(IADL) 및 심리적 변인으로는 우울과 삶의 질을 
측정하였다.
  일련의 연구절차를 통하여 도출된 결과는 첫째, 
노인의 신체활동 참여유무에 따라 체력, 인지기능, 
ADL, IADL, 우울 및 삶의 질에서 통계적 유의한 
차이가 나타났다. 
  둘째, 신체활동에 참여하는 노인의 참여빈도와 
참여시간에 따라 체력, 인지기능, ADL, IADL, 우
울 및 삶의 질에서 부분적으로 통계적 유의한 차이
가 나타났다. 
  셋째, 신체활동에 참여하는 노인의 참여시간에 
따라 체력에서 통계적 유의한 차이가 나타났다.
  넷째, 체력과 인지기능, ADL, IADL, 우울 및 삶
의 질의 상관관계를 살펴본 결과 대부분의 요인에
서 상관관계가 있었다.
  본 연구를 수행하면서 미래 연구를 위하여 몇 가
지 제안하고자 한다. 본 연구에서는 표집에 있어 전
국 단위의 모집단 표집이 이루어지지 않아 본 연구
의 결과를 모든 노인에게 일반화시키는 것에 대한 
주의가 필요하다. 따라서 미래 연구에서는 모집단
을 보다 확장시키고 표집 방법도 확률표집 방법을 
채택하여 결과에 일반화를 위한 노력이 필요할 것
으로 판단된다.
  또한 본 연구에서 노인의 인지기능 측정에 있어 
가장 보편화된 한국판 간이정신상태검사(Korean 
Version of Mini Mental State Examination; 
MMSE-K) 및 세가지 인지기능 검사를 추가로 실
시하여 보다 심도 있는 인지기능을 측정을 위한 시
도를 하였다. 그러나 노인의 인지기능은 매우 복잡
한 생화학적 기전을 가지고 있어 따라서 양질의 노
인 인지기능 결과를 산출하기 위해서는 보다 노인
의 인지기능 측정에 있어 보다 심층적인 접근이 필
요하다. 이에 대한 대안으로 노인의 신체활동의 중
재 기간을 확보한 후 그 과정에서 기능성단층촬영
(fMRI)과 같은 보다 과학적인 접근이 필요하다고 
판단된다.  마지막으로 본 연구의 결과는 노인의 신
체활동에 따른 인지기능의 차이를 검증하고자 하였
다. 따라서 노인의 신체활동 측정에 있어 노인의 주
관적 진술에 의하여 횡단적 연구가 진행되었다. 미
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래 연구에서는 노인의 신체활동을 종단적 관점에서 
처치하여 그 결과를 분석한다면 노인의 신체활동과 
인지기능에 관계를 보다 심도 있게 해석할 수 있을 
것으로 판단된다.  
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