
1. 서론 

선진국을 중심으로 의료기술 및 양질의 의료서비스

제공은 인구 고령화를 가속시키고 있으며, 이러한 인구

고령화는 범국가적 심각한 사회문제로 대두되고 있다.

노화는 개인차를 고려하더라도 신체기능에 저하를 막
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요  약 본 연구는 서울·경기 소재 65세 이상 노인 308명을 대상으로 건강관련체력요인과 인지기능 및 고립감의 관계를

분석하였다. 측정도구는 사회인구학적특성(연령, 학력, 음주유무, 배우자유무, 운동참여유무)과 건강관련체력(상지근력, 하

지근력, 유연성, 평형성), 인지기능(한국판 간이정신상태검사, 숫자외우기검사) 그리고 고립감(사회적·정서적 고립척도)로

측정하였다. 연구결과는 첫째, 노인의 사회인구학적특성에 따라 건강관련체력, 인지기능, 고립감에는 통계적 유의한 차이가

나타났다. 둘째, 노인의 건강관련체력, 인지기능에는 정적상관관계, 건강관련체력, 인지기능과 고립감에는 부적상관관계가

통계적으로 유의하게 나타났다. 셋째, 노인의 건강관련체력은 인지기능에 통계적 유의한 영향력을 나타내었다. 넷째, 노인의

건강관련체력은 고립감에 통계적으로 유의한 영향력을 나타내었다. 다섯째, 노인의 인지기능은 고립감에 통계적으로 유의한

영향력을 나타내었다. 결론적으로 본 연구는 미래 노인복지 연구를 위한 기초자료를 제공하여 확장 된 연구에 기여할 수

있을 것이다.
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Abstract The purpose of this study was to investigate the relationship between health-related physical fitness factors 

and cognitive function and isolation on 308 elderly over 65 years old in Seoul and Gyeonggi do. The measuring 

instrument were as follows demographic characteristics(age, education level, drink, spouse, participation on in 

exercise) and health-related physical fitness(grip strength, leg strength, flexibility, balance), cognitive function 

(MMSE-K, digit span test) and emotional/social aspects of loneliness and isolation was measured. As a results, first, 

depending on the degree of demographic characteristics of elderly had significant difference. Second, health-related 

physical fitness and cognitive function are positive correlated, negative correlation between cognitive function and 

isolation. Third, health-related physical fitness of the elderly had a significant effect on cognitive function. Fourth, 

health-related fitness of the elderly had a significant effect on isolation. Fifth, the cognitive function of the elderly 

had a significant effect on isolation. In conclusion, this study will provide basic data for future aged man welfare 

studies and contribute to extended studies.
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을 수 없고 이러한 신체기능의 저하는 다양한 건강상의

문제를 야기한다. 노인의 전반적인 신체기능 저하는 다

양한 활동 기회를 감소시키고 활동량의 감소는 결국 근

력, 유연성, 평형성과 같은 건강관련체력(health-related

physical fitness)의 저하로 이어진다.

건강관련체력은 일반적으로 일상생활에 필요한 가장

기본적인 체력 요인을 말한다[1]. 이러한 노인의 신체기

능 및 건강관련체력의 감소는 지속적이고조작적인 운동

참여로 극복될 수있다. 또 다른 관점에서 노화는 노인의

인지기능을 저하시키는 주된 원인으로 간주된다.

특히 고령화의 급진적 증가는 자연스럽게 만성질환을

가진 노인을 증가시키며 이 중 노인의 중증질환의 하나

로 “21세기의 병”이라고 불리는 치매(dementia) 환자의

증가로 기인된다[2,3].

일반적으로 노인의 인지기능 저하는 실행기능, 기억,

지남력, 주의력, 판단력, 언어등의 장애 증상으로 나타난

다[4]. 노인의 인지기능장애는 활동능력저하 및조작적

인 신체능력 저하로 이어지고 나아가 심장기능, 폐 기능

저하[5], 중추신경의 손상으로 인한 다양한 뇌 관련 질환

등을 유발하는 중요한 단서가 된다.

더불어 노인의 인지기능 장애는 우울, 자아존중감, 행

복감과 같은 사회·심리적 변인들에 높은 상관관계가 있

는 것으로 보고되고 있다[6].

최근 노인의 인지기능 저하를 예방하고 향상시키기

위한 비약물적 중재 방안들의 연구들이 주목받고 있다.

최근까지 노인의 인지기능 저하와 치매환자들을 치료

하기 위하여 중재 전략의 연구들을살펴보면 인지행동요

법[7,8], 회상요법[9], 미술요법[10,11], 원예요법[12], 음악

요법[13], 미용요법[14] 등의 연구들이 지속적으로 진행

되어 왔다.

또한 노인의 인지기능 저하를 예방하고 활성화 시킬

수 있는 중재 요소로 건강 체력에 대해 꾸준히 언급되어

왔다[15]. 연령이 증가함에 따라 노화의 진행 속도는 정

비례하고 근면적과 근육량의 감소로 전반적인근력이 약

화된다[16]. 또한 근지구력, 순발력, 민첩성, 유연성, 평형

성과 같은 건강관련체력들이 급격히 감소하게되며 전반

적으로 체지방량은 증가하고 근육량은 감소하게 된다.

특히 심장, 혈관, 폐 기능 저하로 인해뇌의 혈액 공급 장

애가 발생하고 이로 인하여 저 산소 증세를 초래하여 두

통, 기억력장애 현상으로 나타난다. 또한 운동 및시력을

관장하는 대뇌피질의 손상은 물론 에너지의부족으로 중

추신경계의 심각한 장애 증상이 나타난다[17].

이와 관련하여 노인의 체력 요인들과 인지기능과의

높은 관련성을 가진 연구들이 소수 발견되고 있다.

Kim과 Kang[18]은 노인의 근력, 유연성, 평형성, 순발

력과 같은 건강체력 요인들이 인지기능과 높은 상관관계

를 가진다고 보고하였다. 특히 신체활동과 인지기능의

상관관계(r=.32) 보다 건강체력 요인의 상관관계(r=.85)

가 상대적으로 높게 나타났다고 보고하였다.

또한 Kim 등[19]은 농촌 노인을 대상으로 실시한 연

구에서 노인의 하지근력, 상지근력 모두 인지기능과 높

은 상관관계를 보이는 요인이라고 보고하였다.

한편 노인의 인지기능의 저하는 불안, 우울, 고립감,

행복감, 자아존중감, 생활만족도와 같은 사회 심리적 변

인들과 높은 관련성을 가진다. 일반적으로 경증의 인지

기능 저하 그리고 일부 치매 노인에게서 동일하게 나타

나는 현상으로 우울, 걱정, 불안, 고립감 상승을 들 수 있

다.

노인의 인지기능과 우울을 연구하는 학자들은 우울감

이 높은 노인에게서 기억력, 실행기능과 같은 인지기능

장애를 보이고 반대로 인지기능의 감소는 우울 지수를

높인다는 사실에 동의하고 있다. 이는 노인의 인지기능

감소와 우울은 정적 상관관계가 있는 중요한 요인임을

암시한다[20]. 또한 노인의 인지기능 저하는 긍정적인 사

회적 상호교류의 관계를 악화시켜 고립감, 무력감을 느

끼며 스스로 자기 자신을 평가하는 자아존중감의 저하를

가져온다고 보고하고 있다[21,22].

이러한 선행연구들의 보고는 노인의 인지기능이 단순

히 기억력, 실행기능과 같은 삶을 영위하는데 필수적인

요인일 뿐만 아니라 노인을 이루는 사회·심리적 변인과

높은 관련성이 있음을 시사한다.

전술한 선행연구들을 토대로 노인의 인지기능에 영향

을 미치는 다양한 변인들 중 건강관련체력요인이 높은

영향력을 지닌 변수임을 확인할 수 있었으며 나아가 건

강관련체력 요인들을 향상시키기 위한 중재 전략으로 운

동의 역할이 부각되고 있다.

노인기의 운동은 다양한 건강상의 혜택들을 부여하고

이는 생활을 근본적으로 영위할 수 있도록 도와주는 건

강관련체력 요인에 향상을 가져올 수 있을 것이다. 또한

지속적 운동참여가 건강관련체력 요인을 증가시키고 일

관성 있게 인지기능과의 높은 상관관계를 가진다는 연구

결과를 토대로 노인기의 인지기능 향상을 위한 중재 요
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인으로 체력 요소를 확인하는 것은 매우 시급한 과제이

다. 더불어 노인의 인지기능과 사회·심리적 변인과의 관

련성을 탐색하는 것은 학문적 의미와 함께 노인의 삶의

질 차원에서 매우 의미 있는 과제라 할 수 있다.

그러나 아쉽게도 노인과 건강상태, 신체기능상태[23,2

4]에 따른 인지기능의 차이나 영향력을 규명한 연구들은

소수 발견되고 있으나 노인의 건강관련체력을 정량적으

로 측정하여 노인의 인지기능과 고립감과 같은 노인의

심리적 변인과의 관계성을 규명한 통합적 연구는 거의

전무한 실정이다. 이에 노인의 신체활동과 인지기능의

효과를 규명하고 일반화하기 위해서는 좀 더 많은 연구

물의 축척을 요구하고 있다[25].

따라서 본 연구는 노인의 건강관련체력요인과 인지기

능 및 고립감의관계를 분석하고, 이를 기초로 노인의 인

지기능을 향상시키기 위한 중재로서 노인의 운동, 건강

관련체력의 중요성을 확인하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구참여자 선정 및 할당

본 연구는 2017년 8월 6일부터 11월 13일까지 약 3개

월간 서울·경기 소재 노인 복지관 및 노인정을 방문하여

65세 이상 노인 308명을 대상으로 하였다. 본 연구가 고

령의 노인을 대상으로 실시된다는 사실에입각하여 최초

연구 실시 전 연구자, 의학박사, 간호학 박사, 운동학 박

사, 노인복지학 박사의 전문가집단을 구성하여, 본 연구

의 조사 항목으로 설정된 건강관련체력, 인지기능, 고립

감 측정에 대한 전반적인 신뢰도와 타당성을 확보하고

나아가 조사 과정에서 발생될 안정성 여부를 심도 있게

논의하였다.

최초 연구대상자 표집은 노인 복지관과 노인정을 대

상으로 483명을 무선 표집 한 후 사전 조사를 통한 그들

의 연령, 신체상태를 포함한건강상태, 수술유무, 질병유

무 등을 고려하여 최종 317명을 임의 표집 하였다. 그러

나 측정 당일 9명이 불참하여 최종 308명을 연구대상자

로 선정하고 자료를 수집하여 분석하였다.

한편 연구자는 실험 개시 전 연구대상자에게 연구의

목적과 취지, 연구대상자의 권리및 실험 절차 등을 충분

히 설명하고 자발적 동의를 밝힌 대상자를 편의 표집 하

였다. 특히 본 연구의 조사 과정 중 언제라도 탈퇴할 수

있음을 주지시켜 최대한 자발성을 확보하였다. 나아가

실험 전 모든 연구대상자들에게 조사에 관한 전반적 진

행사항을 서면과 구두로 설명하여 연구대상자의 권리,

인권을 바탕으로 윤리적 문제를 해결하였다.

한편 본 연구의 조사는 65세 이상의 노인으로 구성되

어 있으며 특히 80세 이상의 고령 노인이 포함되어 있어

측정 항목에 대한 세밀한검토가 이루어졌다. 먼저본 연

구에서 측정항목(건강관련체력, 인지기능, 고립감)의 타

당성을 높이기 위하여 2번의 전문가회의를 통하여 측정

항목에 대한 타당성과 안정성에 대하여 심도 있게 검토

되었다. 또한 노인 7명(연령평균 77.4세 표준편차 4.7세)

을 대상으로 예비 조사(pilot test)를 실시하여 조사에 대

한 타당성과 안정성을 사전 확보하였다.

또한 실제적으로 현장에서 노인의 측정에서 발생할

수 있는 다양한 안전상의 문제를 해결하기 위하여 전문

가집단 구성원 중 의학박사, 간호학 박사가 측정 장소에

함께하여 안전하고 타당성 있게 측정될 수 있도록 최대

한 노력하였다.

건강관련체력, 인지기능, 고립감의 측정은 각각 측정

항목마다 30분 이상의 휴식기를 부여하였으며, 연구대상

자가 개별적으로원할 시충분한 휴식시간을할애하였다.

Table 1은 실험에 참여한 연구대상자의 사회인구학적

변인들에 대한 빈도분석 결과이다.

Table 1. Demographic characteristics of study 

         subjects

Factor N(%)

Age(year)

65’s-69‘s 124(40.3)

70's 60(19.4)

80's 124(40.3)

total 308(100)

Education
level

No education 38(12.3)

Elementary School 134(43.5)

middle School 38(12.3)

high school 66(21.4)

University 32(10.5)

total 308(100)

Drink

Yes 64(20.8)

None 244(79.2)

total 308(100)

Spouse

Yes 156(50.6)

None 152(49.4)

total 308(100)

Participation
on in exercise

Yes 182(59.1)

None 126(40.9)

total 308(100)
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2.2 측정도구

본 연구에서는 노인의 건강관련체력 요인과 인지기능

그리고 고립감의 관계를 규명하고자 다음과같은 측정도

구를 사용하였으며 이를 통하여 정량화된자료를 수집하

였다.

2.2.1 사회인구학적 특성

본 연구의 연구참여자의 사회인구학적 특성을 알아보

기 위하여 연령, 학력, 배우자유무, 음주여부, 운동참여여

부의 5문항을 명명척도 형식으로 구성하였다. 운동참여

여부에 대한 조작적 정의는 ACSM[26]에서 노인에게 권

장하고 있는 주2-3회 정규적이고 지속적인 운동으로 설

정하였다.

2.2.2 건강관련체력(Health-related physical 

      fitness)

본 연구에서 건강관련체력 요인은 크게 근력, 근지구

력, 유연성, 평형성 4가지로 설정하였다. 먼저 근력은 악

력(좌·우)으로 측정하였으며, 좌·우 각각 2회 측정하여

그 평균값으로 산출하였다. 또한 근지구력은 앉았다 일

어서기의 횟수로 측정하였으며, 유연성은 좌전굴, 평형성

은 눈감고 외발서기로 측정하였다[27,28].

2.2.3 한국판 간이정신상태검사(Korean Vision of 

Mini Mental State Examination; MMSE-K)

Folsteinetal[29]가 개발한 간이정신상태 검사를 Park

& Kwon[30]이 번안 및 수정 보완한 한국형 간이정신상

태검사를 측정하였다. 검사지의 구성은 시간 지남력(5

점), 장소 지남력(5점), 기억 등록(3점), 주의집중 및 계산

(5점), 기억 회상(3점), 언어 능력(8점), 시공간 구성(1점)

으로 이루어져있으며 점수는 0∼30점이다. 점수의 분류

는 24점 이상은 정상, 18∼23점은 경도의 인지장애, 17점

이하는 중증도의 인지장애로 구분되며, 검사소요 시간은

평균 5∼10분정도 소요된다[31].

2.2.4 숫자 외우기 검사(Digit span test)

숫자 외우기 검사는 주의집중능력과 작업 기억을 측

정하는 신경심리학적 검사로서 널리 사용되고 있다[32].

본 연구에서는 Kang 등[33]에 의해 표준화된 숫자 외우

기 검사를 사용하였으며, 숫자 바로 따라 외우기(Digit

span Forward Test : DF)와 숫자 거꾸로 따라 외우기

(Digit span Backward Test : DB) 2가지로 구분되어 있

다. 점수의 범위는 0～16점이다.

2.2.5 고립감(Emotional/Social aspects of 

      loneliness and isolation: ESLI)

본 연구에서 노인의 고립감을 측정하는 도구는 Vince

nzi와 Grabosky[34]가 개발하고 Lee[35]이 번안한 사회

적·정서적 고립척도(emotional/social aspects of loneline

ss and isolation; ESLI)를 사용하였다.

하위요인은 사회적 외로움, 정서적 외로움, 사회적 고

립감, 정서적 고립감의 4개 하위요인 총 30문항으로 구성

되어 있다[36]. 본 연구에서 도출된 신뢰도 값(Cronbach’

s α)은 사회적 외로움 .77, 정서적 외로움 .68, 사회적 고

립감 .81, 정서적 고립감 .68으로 나타났으며전체 신뢰도

는 .91로 나타나 높은 내적일치도를 보였다.

2.3 자료 분석

본 연구의 통계적 자료 분석은 먼저 사회인구학적특

성에 따른 건강관련체력, 인지기능, 고립감의 평균 차이

를 분석하기 위하여 독립 t검증(independent sample t-te

st), 일원분산분석(one-way ANOVA)을 실시하였으며,

표본들의 집단 간 통계적 유의한 차이가 있는 경우 각각

의 표본들의 평균 차이를 구체적으로 검증하기 위하여 S

cheffe 사후분석(Scheffe’s post-hoc)을 실시하였다. 또한

건강관련체력, 인지기능, 고립감의 상호관련성을 탐색하

기 위하여 Pearson의 상관관계 분석을 실시하였다. 한편

건강관련체력에 따른 인지기능과 고립감의 영향력을 규

명하기 위하여 다중회귀분석(multiple regression analysi

s)을 통하여 분석하였다.

이 모든 자료들의 통계적 분석은 SPSS version 23.0

통계 프로그램을 이용하였으며, 모든 통계적 유의수준은

p<.05로 설정하였다.

3. 연구결과

본 연구는 노인의 건강관련체력 요인에 따른 인지기

능, 고립감의 관계를 규명하는 것이었다. 이러한 연구목

적을 달성하기 위하여 다음과 같은 구체적 연구 목적을

설정하였다. 첫째, 노인의 사회인구학적 특성에 따른 건

강관련체력, 인지기능과 고립감 평균 차이를 분석하고
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둘째, 노인의 건강관련체력, 인지기능, 고립감의 상관관

계를 분석하고 셋째, 건강관련체력에 따른 인지기능, 고

립감 그리고 인지기능과 고립감의 영향력을 규명하고자

하였다.

3.1 사회인구학적 특성에 따른 건강관련체력, 인지

기능, 고립감 평균 차이 분석

3.1.1 연령에 특성에 따른 건강관련체력, 인지기능, 

고립감 평균 차이 분석

Table 2는 연령에 따른 건강관련체력, 인지기능, 고립

감의 집단 간평균의 차이 분석 결과이다. 결과를 살펴보

면 연령에 따른 건강관련체력, 인지기능, 고립감 하위 요

인 모두 집단 간 평균치의 유의함을 나타내었다. 사후검

증 결과에서는 대부분 65세 이상 집단이 70세 집단 그리

고 80세 이상 집단 보다 건강관련체력, 인지기능이 하위

요인의 평균치가 높게 나타났으며, 고립감 요인은 65세

이상 집단이 70대, 80대 이상 집단 보다 고립감 지수가

낮게 나타났다. 3.2 교육수준에 따른 건강관련체력, 인지기능, 고

립감 평균 차이 분석 

Table 3은 노인의 교육수준에 따른 건강관련체력, 인

지기능, 고립감의 집단 간평균의차이분석결과이다. 그

결과 학력에 따른 건강관련체력, 인지기능, 고립감 하위

요인 모두 집단 간 통계적 유의한 차이를 나타내었다. 집

단 간 차이에 따른 사후분석 결과에서는 무학과 초졸 집

단보다중졸, 고졸, 대졸이상집단이건강관련체력, 인지

기능하위요인들에평균치가 높게 나타났다. 그러나고졸

집단과 대졸 이상 집단의 평균 차이는 발견되지 않았다.

또한 고립감 하위 요인들은 대부분 무학과 초졸이 중졸,

고졸, 대졸 집단 보다 높은 고립감 지수를 나타내었다.

Factor Age N M±SD F

Grip
(Right)

65’s-69‘s 124 24.02±4.88

34.336
***

70’s 60 21.87±5.65

more 80’s 124 17.01±8.61

post-hoc C<A,B

Grip
(Left)

65’s-69‘s 124 22.49±5.83

69.071
***

70’s 60 19.60±6.30

more 80’s 124 13.15±6.79

post-hoc C<B<A

Leg Strength

65’s-69‘s 124 18.81±7.98

127.232
***

70’s 60 10.77±5.70

more 80’s 124 4.84±6.26

post-hoc C<B<A

Flexibility

65’s-69‘s 124 17.21±7.57

47.210
***

70’s 60 10.24±9.59

more 80’s 124 7.54±7.53

post-hoc B,C<A

Balance

65’s-69‘s 124 7.04±4.41

89.352
***

70’s 60 4.55±2.37

more 80’s 124 1.63±1.78

post-hoc C<B<A

DF

65’s-69‘s 124 9.47±2.60

57.177
***

70’s 60 7.77±2.69

more 80’s 124 5.92±2.59

post-hoc C<B<A

DB

65’s-69‘s 124 7.37±2.11

71.582
***

70’s 60 4.97±2.81

more 80’s 124 3.68±2.58

post-hoc C<B<A

Table 2. Differences in fitness, cognitive function, 

loneliness according to the age

MMSE-K

65’s-69‘s 124 26.39±2.30

141.573
***

70’s 60 21.13±5.09

more 80’s 124 18.29±4.30

post-hoc C<B<A

SL

65’s-69‘s 124 16.10±3.36

49.815
***

70’s 60 20.00±6.16

more 80’s 124 21.00±3.18

post-hoc A<B,C

EL

65’s-69‘s 124 14.52±3.41

9.958
***

70’s 60 16.17±3.94

more 80’s 124 16.31±3.02

post-hoc A<B,C

SI

65’s-69‘s 124 16.06±3.00

52.520
***

70’s 60 18.98±5.37

more 80’s 124 21.02±3.66

post-hoc A<B<C

EI

65’s-69‘s 124 13.42±2.77

19.820
***

70’s 60 15.57±4.19

more 80’s 124 15.87±3.13

post-hoc A<B,C

**p<.01 , ***p<.001
DF: Digit span Forward test , DB: Digit span Backward test,
SL: Social Loneliness, EL: Emotional Loneliness, SI: Social
Isolation, EI: Emotinal Isolation

Factor Grade N M±SD F

Grip
(Right)

None 38 14.87±8.99

17.842
***

Element 134 19.10±7.68

Mid 38 23.37±4.59

High 66 23.89±5.03

Univ 32 25.30±4.19

post-hoc A<B<C.D.E

Grip
(Left)

None 38 13.03±7.91

17.640
***

Element 134 16.76±5.66

Mid 38 17.86±10.50

High 66 22.23±6.12

Univ 32 23.44±4.93

post-hoc A<B,C<D,E

Table 3. Differences in fitness, cognitive function, 

loneliness according to the grade
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3.1.3 배우자 유무에 따른 건강관련체력, 인지기

능, 고립감 평균 차이 분석 

Table 4는 배우자 유무에 따른 건강관련체력, 인지기

능, 고립감의 집단 간 평균의 차이 분석 결과이다.

그 결과 배우자 유무에 따른 건강관련체력은 상지근

력, 하지근력은 각각 배우자와 함께 생활하는 노인들이

독거노인에 비하여 통계적으로 유의하게 높은 통계치를

보였다. 그러나 유연성과 평형성 요인은 통계적 유의한

차이를 발견하지 못하였다. 또한 배우자가 있는 노인이

독거노인에 비하여 숫자바로외우기, 숫자거꾸로외우기,

MMSE-K 요인 모두높은평균치를보였다. 한편 고립감

은 배우자와 동거하는 집단이 비교집단에 비하여 사회적

외로움, 정서적 외로움, 사회적 고립감, 정서적 고립감 요

인 모두 통계적 유의하게 낮게 나타났다.

3.1.4 음주 유무에 따른 건강관련체력, 인지기능, 

고립감 평균 차이 분석 

Table 5는 음주 유무에 따른 건강관련체력, 인지기능,

고립감의 집단 간 평균의차이 분석 결과이다. 음주유무

에 따른 건강관련체력은 하지근력, 유연성 요인에서 음

주자가 비음주자에 비하여 유의하게 높았다.

Factor Spouse N M±SD t

Grip (Right)
YES 156 23.69±6.32 7.563

***NONE 152 17.79±7.36

Grip
(Left)

YES 156 21.34±7.84 7.805
**NONE 152 15.22±5.61

Leg Strength
YES 156 14.67±8.85 5.152

**NONE 152 10.49±6.78

Flexibility
YES 156 14.35±9.45

1.161
NONE 152 13.71±8.06

Balance
YES 156 5.83±4.61

1.031
NONE 152 5.16±3.53

DF
YES 156 9.01±2.88

3.417*
NONE 152 7.37±2.62

DB
YES 156 6.69±2.57

3.400*
NONE 152 5.11±2.77

MMSE-K
YES 156 24.33±4.05 8.277

***NONE 152 19.82±5.45

SL
YES 156 16.79±3.67 -8.819

***NONE 152 20.92±4.51

EL
-5.320
***

YES 156 14.56±3.11

NONE 152 16.58±3.53

SI
-7.756
***

YES 156 16.87±3.52

NONE 152 20.44±4.52

EI
-7.048
***

YES 156 13.56±2.58

NONE 152 16.12±3.69

*p<.05, **p<.01 ***p<.001

Table 4. Differences in fitness, cognitive function, 

loneliness according to the spouse

Leg
Strength

None 38 2.95±6.68

46.048
***

Element 134 8.43±6.84

Mid 38 11.58±6.99

High 66 18.97±9.08

Univ 32 20.13±7.14

post-hoc A<B<C<D,E

Flexibility

None 38 7.21±8.03

14.209
***

Element 134 9.44±8.29

Mid 38 13.53±9.50

High 66 17.25±7.39

Univ 32 15.38±9.90

post-hoc A<C,D,E, B<C,E

Balance

None 38 1.58±1.84

19.294
***

Element 134 3.54±3.74

Mid 38 3.86±2.62

High 66 7.14±4.52

Univ 32 6.13±3.42

post-hoc A,B,C<D,E

DF

None 38 5.63±2.93

20.233
***

Element 134 6.87±2.80

Mid 38 8.00±2.21

High 66 9.76±2.74

Univ 32 9.13±2.73

post-hoc A<C,D,E, B<D,E, C<D

DB

None 38 2.21±2.62

36.001
***

Element 134 4.66±2.62

Mid 38 6.26±2.25

High 66 7.36±2.38

Univ 32 7.38±1.83

post-hoc A<B<C.D.E

MMSE-K

None 38 17.11±5.40

40.525
***

Element 134 20.34±4.81

Mid 38 22.89±4.68

High 66 25.97±2.50

Univ 32 26.50±2.66

post-hoc A<B<C<D,E

SL

None 38 22.53±2.97

29.982
***

Element 134 20.43±4.45

Mid 38 16.68±3.78

High 66 15.64±3.14

Univ 32 16.88±4.05

post-hoc C,D,E,< A,B

EL

None 38 17.74±1.46

8.862
***　

Element 134 16.06±3.66

Mid 38 14.32±2.67

High 66 14.33±3.83

Univ 32 14.88±2.71

post-hoc C,D,E,< A,B

SI

None 38 22.58±3.52

37.787
***

Element 134 20.27±4.14

Mid 38 15.92±3.11

High 66 15.48±2.78

Univ 32 16.78±3.57

post-hoc C,D,E,< A,B

EI

None 38 17.42±1.78

13.826
***

Element 134 15.45±3.93

Mid 38 13.63±2.03

High 66 13.33±2.98

Univ 32 13.63±2.09

post-hoc C,D,E,< A,B

***p<.001
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또한 음주여부에 따른 인지기능은 숫자바로외우기와

MMSE-K에서동일하게 음주자가 비음주자에비하여높

은 평균치를 나타내었다. 한편 고립감 요인은 사회적 외

로움, 정서적 외로움, 사회적 고립감, 정서적고립감 모두

음주자가 비음주자에 비하여 통계적 유의하게 나타났다.

3.1.5 운동 참여 여부에 따른 건강관련체력, 인지

기능, 고립감 평균 차이 분석 

Table 6은 운동여부에 따른 건강관련체력, 인지기능,

고립감의 집단 간 평균의 차이 분석 결과이다. 그 결과

운동여부에따른 건강관련체력, 인지기능, 고립감의모든

하위요인에서 운동참여 집단이 비운동 집단보다 통계적

유의미하게 높은 평균치를 나타내었다.

3.2 건강관련체력, 인지기능, 고립감의 상관관계

분석

Table 7은 노인의 건강관련체력, 인지기능, 고립감의

상관관계분석 결과이다. 분석 결과 먼저 상지근력(좌·우

악력), 하지근력, 유연성, 평형성 요인과 인지기능의숫자

바로외우기, 숫자거꾸로외우기, MMSE-K와는 모든 요

인들 간 정적(+)상관관계가 통계적으로 유의하게 상관관

계가 형성되었다. 또한 건강관련체력 하위요인들과 고립

감 하위요인들 간에는 부적(-)상관관계를나타내고 있다.

한편 인지기능과 고립감 하위요인들 간에도 모두 부적

(-)상관관계가 있음이 통계적으로 유의하게 확인되었다.

3.3 건강관련체력이 인지기능에 미치는 영향

노인의 건강관련체력이 인지기능에 미치는 영향력을

규명하기 위하여 다중회귀분석을실시한 결과는 Table 8

과 같다.

먼저 건강관련체력이 숫자바로외우기에 미치는 영향

을 살펴본 결과 먼저 독립변수와 종속변수의 상관관계를

나타내는 상관계수(R)는 .462, 수정된 R2=.200로 건강관

련체력이 숫자바로외우기에 20%의 설명력을 보였다. 또

한 회귀모형의 적합도에 대한 분산분석결과 F=16.131, p

<.001 수준에서 통계적 유의한 차이를 나타내어 회귀식

이 적합함을 보여주고 있다. 건강관련체력 요인이 숫자

바로외우기에 미치는 요인으로는 하지근력(β=.231, p<.0

Factor Drink N M±SD t

Grip
(Right)

yes 64 25.00±7.28
-.098

none 244 14.66±7.11

Grip
(Left)

yes 64 18.22±9.71
-.121

none 244 18.35±6.79

Leg Strength
yes 64 14.75±10.14 3.060

**none 244 10.80±8.94

Flexibility
yes 64 12.70±8.05

.727*
none 244 11.77±9.37

Balance
yes 64 4.66±3.93

.629
none 244 4.30±4.03

DF
yes 64 8.25±2.98

1.600*
none 244 7.57±3.06

DB
yes 64 6.03±3.09

1.875
none 244 5.25±2.91

MMSE-K
yes 64 22.97±5.85 1.472

*none 244 21.88±5.12

SL
yes 64 16.50±3.50 -4.721

***none 244 19.44±4.65

EL
yes 64 13.53±2.97 -5.499

***none 244 16.09±3.40

SI
yes 64 17.20±2.73 -2.939

**none 244 19.00±4.70

EI
yes 64 13.09±2.73 -4.699

***none 244 15.28±3.45

*p< 05 .**p<.01, ***p<.001

Table 5. Differences in fitness, cognitive function, 

loneliness according to the drink

Factor
Participation
in exercise

N M±SD t

Grip
(Right)

yes 182 23.02±5.80
6.808***

none 126 17.53±8.35

Grip yes 182 21.81±6.07 11.628***

Table 6. Differences of fitness, cognitive function, 

loneliness according to participation on 

in exercise

(Left) none 126 13.38±8.47

Leg
Strength

yes 182 13.42±8.47
4.179**

none 126 9.02±9.91

Flexibility
yes 182 14.01±8.96

4.921**
none 126 9.00±8.51

Balance
yes 182 5.48±4.42

6.130***
none 126 2.79±2.63

DF
yes 182 8.58±2.66

6.424***
none 126 6.44±3.16

DB
yes 182 6.00±2.51

4.276**
none 126 4.57±3.35

MMSE-K
yes 182 23.77±3.80

7.165***
none 126 19.70±6.16

SL
YES 182 17.00±3.85

-9.579***
NONE 126 21.48±4.29

EL -6.623***YES 182 14.54±3.45

NONE 126 17.03±2.93

SI -10.707***
YES 182 16.71±3.69

NONE 126 21.40±3.89

EI
YES 182 13.92±3.12

-5.849***
NONE 126 16.13±3.44

**p<.01, ***p<.001
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01), 상지근력 중 좌악력(β=.253, p<.01)이였다.

다음으로 건강관련체력이 숫자거꾸로외우기에 미치

는 영향은 R=.561, 수정된 R2=.304로 30.4%의 설명력을

보였다. 또한 회귀모형의 적합도는 F=27.439, p<.001로

통계적으로 유의하였다. 건강관련체력 요인이 숫자거꾸

로외우기에 미치는 요인으로는 상지근력 중 좌악력(β=.3

64, p<.001), 하지근력(β=.244, p<.001), 유연성 (β=.166, p

<.01)이였다.

Table 8. The effects of health-related fitness 

for cognitive function
Independent
Variable

B SE β t

D
F

(constant) 5.194 .475 10.934***

Grip (Right) -.042 .031 -.103 -1.341

Grip (Left) .104 .035 .253 2.958**

Leg Strength .076 .021 .231 3.583***

Flexibility .035 .022 .101 1.601

Balance .051 .046 .067 1.102

R=.462, Adj. R2=.200, F=16.131***

D
B

(constant) 2.304 .430 5.362***

Grip (Right) -.053 .028 -.132 -1.850

Grip (Left) .145 .032 .364 4.564***

Leg Strength .077 .019 .244 4.063***

Flexibility .055 .020 .166 2.815**

Balance .005 .042 .007 .125

R=.561, Adj. R2=.304, F=27.439***

M
M
S
E
-
K

(constant) 14.860 .652 22.777***

Grip (Right) -.081 .043 -.113 -1.862

Grip (Left) .268 .048 .378 5.575***

Leg Strength .139 .029 .245 4.787***

Flexibility .101 .030 .170 3.389**

Balance .271 .064 .204 4.260***

R=.711, Adj R2=.497, F=60.774***

**p<.01, ***p<.001

한편 건강관련체력이 MMSE-K에 미치는 영향은 R=

.711, 수정된 R2=.497로 49.7%의 설명력을 보였다.

또한 회귀모형의 적합도는 F=60.774, p<.001로 통계적

으로 유의하였다. 건강관련체력 요인이 MMSE-K에 미

치는 요인으로는상지근력 중좌악력(β=.378, p<.001), 하

지근력(β=.245, p<.001), 평형성(β=.204, p<.001), 유연성

(β=.170, p<.01)이였다.

3.4 건강관련체력이 고립감에 미치는 영향

노인의 건강관련체력이 고립감에 미치는 영향력을 규

명한 결과는 Table 9와 같다.

먼저 건강관련체력이 사회적외로움에 미치는 영향을

살펴본 결과 R=.519, 수정된 R2=.257로 25.7%의 설명력

을 보였다. 또한 회귀모형의 적합도는 F=21.965, p<.001

로 통계적으로 유의하였다. 건강관련체력 요인이 사회적

외로움에 미치는 요인으로는 하지근력(β=-.248, p<.001),

상지근력 중 우악력(β=-.177, p<.05)이였다.

다음으로 건강관련체력이 정서적외로움에 미치는 영

향을 살펴본 결과 R=.450, 수정된 R2=.189로 18.9%의 설

명력을 보였다. 또한 회귀모형의 적합도는 F=15.112, p<.

001로 통계적으로 유의하였다. 건강관련체력 요인이 정

서적외로움에 미치는 요인으로는 상지근력 중 우악력(β

=-.389, p<.001), 평형성(β=-.132, p<.05)이였다.

다음으로 건강관련체력이 사회적고립감에 미치는 영

향을 살펴본 결과 R=.576, 수정된 R2=.321로 32.1%의 설

명력을 보였다. 또한 회귀모형의 적합도는 F=29.636, p<.

001로 통계적으로 유의하였다. 건강관련체력 요인이 사

Table 7. Correlation among fitness, cognitive function, loneliness
Fitness Cognitive function Loneliness

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)

(1) 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(2) .741** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(3) .326** .471** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(4) .347** .484** .485** 1 　 　 　 　 　 　 　 　

(5) .333** .453** .429** .365** 1

(6) .212** .364** .391** .331** .289** 1

(7) .278** .464** .453** .411** .301** .713** 1

(8) .383** .584** .559** .484** .505** .627** .772** 1

(9) -.372** -.407** -.427** -.358** -.337** -.347** -.376** -.544** 1

(10) -.410** -.312** -.233** -.265** -.271** -.258** -.276** -.344** .592** 1

(11) -.441** -.487** -.446** -.370** -.370** -.334** -.471** -.607** .858** .587** 1

(12) -.479** -.384** -.347** -.393** -.279** -.258** -.324** -.415** .666** .858** .667** 1

*p<.05, **p<.01
(1)Grip(right) (2)Grip(Lift) (3)Leg strength (4)Flexibility (5)Balance (6)Digit span Forward test (7)Digit span Backward test (8)MMSE-K
(9)social loneliness (10)emotional loneliness (11)social isolation (12)emotional isolation
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회적고립감에 미치는 요인으로는 하지근력(β=-.234, p<.

001), 상지근력 우악력(β=-.206, p<.01), 평형성(β=-.113,

p<.05)이였다.

마지막으로 건강관련체력이 정서적고립감에 미치는

영향을 살펴본 결과 R=.555, 수정된 R2=.297로 29.7%의

설명력을 보였다. 또한 회귀모형의 적합도는 F=26.543, p

<.001로 통계적으로 유의하였다. 건강관련체력 요인이

정서적고립감에 미치는 요인으로는 상지근력 중 우악력

(β=-.428, p<.001), 유연성(β=-.221, p<.001), 하지근력(β

=-.136, p<.05)이였다.

3.5 인지기능이 고립감에 미치는 영향

노인의 인지기능이 고립감에 미치는 영향력 분석 결

과는 Table 10과 같다.

먼저 인지기능이 사회적외로움에 미치는 영향을 살펴

본 결과 R=.550, 수정된 R2=.295로 29.5%의 설명력을 보

였다. 또한 회귀모형의 적합도는 F=43.903, p<.001로 통

계적으로 유의하였다. 인지기능 요인이 사회적외로움에

미치는 요인으로는 MMSE-K(β=-.615, p<.001)이였다.

다음으로 인지기능이 정서적외로움에 미치는 영향을

살펴본 결과 R=.349, 수정된 R2=.113로 11.3%의 설명력

을 보였다. 또한 회귀모형의 적합도는 F=14.012, p<.001

로 통계적으로 유의하였다. 인지기능 요인이 정서적외로

움에 미치는 요인으로는 MMSE-K(β=-.309, p<.001)이

였다.

또한 인지기능이 사회적고립감에 미치는 영향을 살펴

본 결과 R=.611, 수정된 R2=.367로 36.7%의 설명력을 보

였다. 또한 회귀모형의 적합도는 F=60.414, p<.001로 통

계적으로 유의하였다. 인지기능 요인이 사회적고립감에

미치는 요인으로는 MMSE-K(β=-.622, p<.001)이였다.

마지막으로 인지기능이 정서적고립감에 미치는 영향

을 살펴본 결과 R=.415, 수정된 R2=.164로 16.4%의 설명

력을보였다. 회귀모형의적합도는 F=21.047, p<.001로통

계적으로 유의하였다. 인지기능 요인이 정서적고립감에

미치는 요인으로는 MMSE-K(β=-.409, p<.001)이였다.

Table 10. The effects of cognitive function for 

loneliness

Independent
Variable

B SE β t

SL

(constant) 30.152 1.084 27.825***

MMSE-K -.533 .066 -.615 -8.034***

DF -.096 .104 -.064 -.918

DB .222 .132 .143 1.689

R=.550, Adj R2=.295, F=43.903***

EL

(constant) 20.600 .919 22.422***

MMSE-K -.203 .056 -.309 -3.602***

DF -.086 .088 -.076 -.977

DB .019 .112 .016 .863

R=.349, Adj R2=.113, F=14.012***

SI

(constant) 29.495 .988 29.847***

MMSE-K -.519 .061 -.622 -8.577***

DF -.145 .095 .100 1.526

DB .094 .120 -.063 -.780

R=.611, Adj R2=.367, F=60.414***

EI

(constant) 20.691 .880 23.503***

MMSE-K -.265 .054 -.409 -4.912***

DF .010 .085 .009 .118

DB -.016 .107 -.014 -.153

R=.415, Adj R2=.164, F=21.047***

***p<.001

Table 9. The effects of health-related fitness for 

loneliness

Independent
Variable

B SE β t

SL

(constant) 24.368 .689 35.353***

Grip (Right) -.109 .046 -.177 -2.393*

Grip (Left) -.041 .051 -.067 -.816

Leg Strength -.122 .031 -.248 -3.987***

Flexibility -.050 .031 -.097 -1.583

Balance -.117 .064 -.101 -1.740

R=.519, Adj R2=.257, F=21.965***

EL

(constant) 19.612 .544 36.040***

Grip (Right) -.182 .036 -.389 -5.035***

Grip (Left) .052 .040 .112 1.300

Leg Strength -.015 .024 -.041 -.637

Flexibility -.045 .025 -.116 -1.823

Balance -.115 .053 -.132 -2.172*

R=.450, Adj R2=.189, F=15.112***

SI

(constant) 24.928 .634 39.347***

Grip (Right) -.123 .042 -.206 -2.922**

Grip (Left) .085 .047 .144 -1.825

Leg Strength -.111 .028 -.234 -3.942***

Flexibility -.030 .029 -.060 -1.028

Balance -.126 .062 -.113 -2.035*

R=.576, Adj R2=.321, F=29.636***

EI

(constant) 19.630 .500 39.278***

Grip (Right) -.197 .033 -.428 -5.947***

Grip (Left) .058 .037 .125 1.567

Leg Strength -.050 .022 -.136 -2.255*

Flexibility -.085 .023 -.221 -3.729***

Balance -.041 .049 -.048 -.852

R=.555, Adj R2=.297, F=26.543***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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4. 논의

본 연구는 노인의 건강관련체력과 인지기능 및 고립

감의 관계를 알아보기 위하여 실시하였으며, 일련의 결

과에 따른 논의는 다음과 같다.

먼저 노인의 사회인구학적특성(연령, 학력, 배우자유

무, 음주여부, 운동참여여부)에 따른 건강관련체력, 인지

기능, 고립감의 집단 간 평균차이를 분석하였다.

먼저 연령에 따른 건강관련체력, 인지기능, 고립감의

집단 간 차이를 분석한 결과 건강관련체력, 인지기능, 고

립감의 모든 하위 요인에서 통계적으로유의하게 나타났

으며 대체적으로 65세에서 70세 미만 집단이 70대, 80대

이상 집단 보다 높은 건강관련체력, 인지기능 그리고 낮

은 고립감을 보였다. 이는 연령이 높아질수록 건강관련

체력, 인지기능 지수는 낮아지며 고립감을 상승할 것이

라는 일반적 관점과 선행연구들의 결과와매우 일치하는

결과라 할 수 있다.

Yi와 Shoe[37]은 노인의 연령증가는 체력 요인의 감

소 결과로 이어지며 Woo, Lee와 Hong [38]도 연령과 인

지기능 점수와는 높은 설명력을 보이는영향력 인자라고

보고하였다. 또한 Robert 등[39]의 연구와 Lopez, Becker

와 Sweet[40]의 노인 연구에서도 연령이 높을수록 상대

적으로 인지기능 지수는 낮아진다고 보고하였다. 이러한

선행구들은 본 연구를 상당히 일치한다. 노인기에 건강

관련체력 지수는 단순히 일상생활을 영위할 수 있는 평

가자료 뿐만아니라 간접적으로사회적능력, 삶의 질, 심

리적 요인을 평가하는 중요한 근거 자료가 된다. 따라서

궁극적으로 노인의 행복한 삶을 위하여 건강관련체력을

증가시키고 행동할 수 있는 실천적프로그램과 연구들이

시대적으로 요구된다.

다음으로 교육수준에 따라건강관련체력, 인지기능 및

고립감 요인 모두 통계적 유의한 차이를 보였으며 사후

분석 결과에서는 무학과 초졸 집단이상대적으로 고졸과

대졸 집단 보다 건강관련체력, 인지기능 지수가 낮게 나

타났다.

최근 Park과 Oh[24]는노인의 신체활동과 인지기능과

의 관계를 규명한 연구에서 본 연구와 유사하게 국졸보

다 고졸, 대졸 집단에서 높은 인지기능을 보였다고 보고

하였다. Ha[41]도 무학과 초졸 집단이고졸 집단 보다 낮

은 인지기능을 나타내었다고 보고하였다. 같은 맥락에서

Lee[42]도 교육기간이 짧은 집단 보다 교육기간이 상대

적으로 긴집단이인지기능점수가높았다고보고하였다.

이는 본 연구의 결과와 상반되지 않는다.

Katzman[43]은 교육수준과 인지기능과의 기전을 설

명하는 신경심리 연구에서 교육을 받은 사람의 뇌는 거

의 교육을 받지 못한 사람들과 비교하여 인지적 여분

(cognitive reserve) 또는 여분의 신경전달섬유가 상대적

으로 많아 원활한 인지기능을 보인다고 보고하였다. 이

러한 선행연구의 보고들은 본 연구에서 도출된 교육수준

과 인지기능 결과를 설명하는데 과학적 기전을 제공한다.

한편 배우자 유무에 따른 건강관련체력, 인지기능, 고

립감의 분석 결과를 살펴보면 건강관련체력에서는 우 악

력, 좌 악력의 상지근력과 하지근력과 숫자바로외우기,

숫자거꾸로외우기, MMSE-K 모든 인지기능 하위요인에

서 유배우자 노인이 독거노인에 비하여 높게 평균치를

나타내었다. 또한 유배우자 집단이 독거노인 집단 보다

통계적 유의하게 고립감이 낮은 것으로 나타났다. 이는

Kang[44]의 노인연구에서 배우자가 없는 비배우자가 유

배우자에 비하여 인지기능이 현격하게 떨어진다는 연구

와 일치하며, 오랜 기간 부부의 사별 요인은 인지기능 증

가와 치매노출 확률을증가시킨다는Hong[45]의 연구와

도 일치한다.

이는 평균수명이 길어진 현대사회에서 오랜 기간 배

우자 없이 생활한다는 것은 절대적 지지자의 도움이 필

요한 노인시기에 배우자의 부재는 고립감을 증가시키고

이러한 고립한 삶은 사회적 관계를 위축시켜 결국에는

인지기능이 저하되는 것으로 사료된다. 이에 무배우자의

다양한 복지와 인지기능 향상을 위한 중재전략이 필요할

것으로 판단된다.

한편 본 연구에서 음주 여부에 따른 건강관련체력과

인지기능, 고립감의 평균차이를 분석한 결과 매우 흥미

로운 결과가 도출되었다. 결과에 따르면 음주를 하는 집

단이 비음주 집단에 비하여 건강관련체력, 인지기능 하

위요인들에 높은 평균치를 보였으며 반대로 고립감은 상

대적으로 낮았다.

이는 음주 또는 흡연과 같은 부정적 건강행동이 인지

기능 저하와 노인의 삶의 질에 부정적 영향을 미친다는

선행연구[46]들에 정면으로 대치되는 결과이다.

또한 일반적으로 알코올은 뇌에 직·간접적으로 영향

을 미치거나 알코올이 대사 과정에서 결핍되는 비타민과

미네랄, 영양분의 손실로 뇌세포와 뇌신경줄기를 손상시

켜 결국 장기간의 음주는 인지기능 저하를 초래한다고
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보고되고 있다[39]. 하지만 소수 연구에서 적절한 음주는

인지기능 장애를 감소시키거나, 음주와 인지기능 간에는

상관관계가 존재하지 않는다고 하였다[47,48]. 그리고 노

인에게 적절한 양의 음주는 심혈관계 질환의 감소[49,50],

치매와 일부 암[51]의 위험감소 그리고 고밀도지방 콜레

스테롤 수치를 감소시키며, 음주노인이 그렇지 않은 노

인보다 신체적 기능이 개선되었다고 보고[52]하여 본 연

구의 결과를 뒷받침해주었다.

노인기에 음주 행위는 일반화시킬 수는 없지만 일부

분 사회관계망을 형성하고 다양한 사람들과의접촉을 위

한 수단으로 사용될 수 있다. 이와 관련하여 Kim &

Hyun[53]은 우리나라의 여가문화는 음주와 밀접한 관계

가 있으며, 이러한 시간을 다른 사람과의 교제나 사교를

위한 시간으로 이해한다고 하였다. Lee[54]은 노인에게

있어서 사회참여활동은 고독감, 외로움과 같은 사회적

고립감을 감소시키는 동시에 자살충동을 억제시키는 매

우 중요한 변수라고 언급하였으며, 이러한 연구들은 본

연구의 결과와 부분적으로 일치하였다.

아마도 노인의 음주는 일정부분 사회적 관계 형성에

매개체 역할을 하며 음주 행위가 사람들과 교류하며 상

호작용을 할 수 있는 장으로서의 역할을 하고 있는 것으

로 생각된다. 따라서 노인기에 적절한 사회연결망에 흡

수될 수 있도록 다양한 여가선용 방법들이 모색되어야

할 것으로 판단된다. 또한 본 연구에서는음주 여부에 관

한 명명척도 형태의 질문만으로 결과를 산출하였다. 그

렇기 때문에 음주량, 음주횟수, 기간 등의 구체적 정보에

대하여서는 그 결과를 반영하지 못하였다. 따라서 본 결

과를 해석하는데 주의가 요망한다.

마지막으로 운동참여에 따른 건강관련체력, 인지기능,

고립감의 차이 분석 결과 운동참여 집단이 비교집단에

현격한 차이를 보였다.

이와 관련하여 Chung과 Han[55]이 65세 이상의 정상

노인을 대상으로 운동과 인지기능의 효과를확인하기 위

한 메타분석에 운동참여가 인지기능 향상 중재에 매우

높은 효과 크기가 있었다고 보고하였으며이와 유사하게

Angevaren 등[56]도 유산소 운동과 인지기능에 대한 리

뷰 논문에서 11개의 논문 중 8개의 논문에서 심폐능력과

같은 체력 요인의 향상과 인지능력이향상되었음을 보고

하였다. 이러한 연구결과는 본 연구의 결과를 지지해 주

고 있다.

또한최근 Choi, Chun과 Kang[25]의운동참여에따른

노인의 인지기능 연구에서 운동 참여 집단의 운동 참여

기간과 운동참여 시간이 길면 길수록 인지기능이 높았으

며 나아가 우울, 행복감과 같은 심리적 변인에 효과가 있

었다고 보고하여 본 연구의 결과와 상반되지 않았다.

다음으로건강관련체력에 따른 인지기능, 고립감그리

고 인지기능과 고립감의 영향력을 규명하고자 하였다.

노인과 인지기능 관계를 설명하려는 소수의 연구 결과들

에서 노인의 건강상태나 건강관련체력 요인이 직·간접적

으로 인지기능과 높은 관련성이 존재한다는 사실에 동일

한 결과들을 제시하고 있다.

정상노인 또는 경도의 치매노인의 지속적인 운동 참

여가 근력, 심폐지구력, 근지구력, 유연성 등과 같은 건강

관련체력을 증가시키고 더불어 노인의 인지기능 저하 위

험도를 낮추는데 효과적이라고 보고하고 있다.

본 연구에서도 선행연구들과 일치된 결과를 제시하고

있는데 상지근력, 하지근력, 유연성, 평형성의 건강관련

체력 요인이 대부분의 인지기능과 통계적 유의하게 영향

력을 보였다.

이와 관련하여 Yili 등[57]은 85세 이상 중국노인을 대

상으로 실시한 연구에서 노인의 상지근력과 하지근력이

인지기능과 관련성이 있다고 보고하였고, Takata 등[58]

도 65세 이상의 노인을 대상으로 실시한 연구에서 상지

및 하지근력이 낮을수록 인지기능 저하 위험률은 상반되

게 증가한다고 하였다. 같은 맥락에서 Stanley 등[59]도

건강관련체력의 향상이 노인의 인지기능에 영향을 미치

는 중요한 단서라고 보고하였다. 이러한 연구는 본 연구

의 결과를 대부분 지지한다.

또한 Kim[60]은 노인의 신체적성(근력, 유연성, 평형

성, 순발력)이 노인의 기억력, 추론력, 문제해결력, 선택

반응 등의 인지기능 하위요인과 통계적 유의하게 영향력

을 지닌다는 연구와도 상반되지 않는다.

다른 기전으로 Deary 등[61]은 아동과 노인 460명을

대상으로 실시한 연구에서 건강관련체력과 인지기능 간

의 유의한 양의 상관관계가 노인에게서만 나타났다고 보

고하면서, 노인의 건강체력요인들이 증진되면 될수록 인

지기능과 관련하여 뇌 해마의 용량을 증가시켰고 이는

언어 학습력, 기억력, 시공간 능력과 같은 인지기능 속도

가 뛰어난 것으로 추론하였다[62].

또 다른 연구들에서는 노인은 연령이 증가함에 따라

근면적의 감소로 근력이 저하하고 근지구력, 순발력, 유

연성, 민첩성 등의 저하[63]와 같은 건강관련체력이 급격
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히 저하하는 특성을 가지고 있다.

또한 노인의 전반적인 건강관련체력 감소는 심장기능

과 혈관기능을 감소시켜 결국 원활한 뇌에 혈액 공급을

방해하여 실행기능, 기억력과 같은 인지기능을 관장하는

대뇌피질의 손상을 가져오며 나아가 체력저하로 동반되

는 뇌 혈류량 감소는 중추신경계의 역할을 감소시키고

뇌의 가소성을 증가시키지 못하여 인지기능저하 현상으

로 초래되는 것으로 보고되고 있다.

본 연구에서 도출된 결과들을 토대로 추론하면 노인

의 건강관련체력 요인들은 노인의 인지기능에있어 관련

성이 높은 인자이며 영향력을 가진 요인이라고 할 수 있

다. 따라서 노인의 인지기능을 향상시키기 위한 중재전

략으로 건강관련체력의 역할이 매우 중요한 전재조건으

로 간주할 수 있다.

노인의 건강관련체력 향상은 여러 가지 중재 방안들

이 제시되고 있으나 그 효과 측면을 고려할 때 조작적이

고 지속적인 신체활동 또는 운동이 가장 중요한 매개체

이다. 이에 노인의 행복한 삶과 건강한 인지기능을 위해

서는 시대적으로 노인의 건강한 운동습관이 사회전반에

사회화로 토착화되어야 할 것으로 사료된다.

한편 본 연구에서는 노인의 건강관련체력과 고립감

그리고 인지기능과 고립감의 영향력을 규명한결과 변인

간 통계적 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다.

이와 관련하여 Hur[64]는 노인들의 고립감에 영향을

미치는 요인들에 대한 분석에서 일상생활동작( Activitie

s of Daily Living: ADL)과 수단적 일상생활동작(Instru

mental Activities of Daily Living: IADL)요인이 통계적

유의한 영향력을 가진 인자로 보고하였다. 이는 대부분

ADL, IADL이 일상생활을 영위하기 위한 가장 기본적인

생활 움직임 또는 도구적 생활 움직임을 가늠하는 척도

로 점수가 높으면 높을수록 일상생활을보다 적극적이고

능동적으로 살아갈 수 있음을 의미한다. 어쩌면 ADL과

IADL은 절대적 기준은 아니지만 건강관련체력과 그 기

전이 매우 유사한특징을 가지고 있다. 따라서 건강한 삶

을 유지할 수 있는 건강체력을 유지하는 것이 고립감에

영향을 주고 있는것으로 판단할 수 있을것이다. 이러한

연구는 Choi, Park[65]의 노인 고립감에 미치는 요인들의

연구에서도 동일하게 나타나고 있다.

전술한 선행연구들은 노인의 고립감에 미치는 영향을

건강상태, 일상생활능력 등의 건강관련체력이 뒷받침되

는 집단이 상대적으로 그렇지 못한 집단에 비하여 고립

감이 낮다는 것을 의미한다.

또한 본 연구에서는 인지기능도 고립감에 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 이는 Lee[66]등이 독거노인 84명

을 대상으로 1년간의 추적연구를 실시한 결과 외로움이

인지기능의 감소와 통계적 유의성이 있다고 보고하였고,

Shankar등[67]은 평균 65.6세 노인 6034명의 사회적 고립

및 외로움과 인지기능과의 관련성을 4년간 추적 연구한

결과 사회적 고립은 노인집단의 언어 유창성, 즉각적 회

상, 지연회상의감소와관련이 있고, 외로움은 낮은회상

과 관련이 있다고 보고하여 본 연구의 결과를 지지해 주

었다.

더불어 Jin[68]은 만성적인 외로움이 집행기능에 영향

을 미치는 경로에 대해서설명하였는데, 선행연구[69-71]

를 바탕으로 만성적인 외로움으로 인한 스트레스 호르몬

의 증가와 시상하부-뇌하수체-부신 축의 과잉활성화가

전반적인 뇌기능에 영향을 미쳐 인지기능의 저하에 영향

을 줄 수있을것이라고언급하여 본연구의결과를뒷받

침해주고 있다.

이상을 종합하여 보면 노년기에 나타나는 인지기능

저하, 치매, 자살 그리고 고립감의 중재를 위해서는 보다

조작적인 신체활동을 통하여 건강관련체력을 향상시키

는방안이매우중요한단서가될수있을것으로사료된다.

Ⅳ. 결론 및 제언

본 연구는 서울·경기 소재 65세 이상 노인 308명을 대

상으로 노인의 건강관련체력요인과 인지기능 및 고립감

의 관계를 정량적으로 분석하는데 있었다. 자료수집 방

법으로는 건강관련체력은 상지근력, 하지근력, 유연성,

평형성을 측정하였으며 인지기능은 한국판 간이정신상

태검사(MMSE-K), 숫자 외우기 검사를 측정하였다. 고

립감 요인은 질문지를 이용하여 자료를 수집하였으며,

연령, 학력, 음주여부, 배우자 유무, 운동참여 유무의 사

회인구학적특성 5문항 측정하였다. 일련의 연구절차를

통하여 도출된 결과는 첫째, 노인의 사회인구학적특성인

연령, 학력, 음주유무, 배우자유무, 운동참여유무에 따라

건강관련체력, 인지기능, 고립감에는 통계적 유의한 차이

가 나타났다. 둘째, 노인의 건강관련체력, 인지기능에는

정적(+) 상관관계, 건강관련체력, 인지기능과고립감에는

부적(-) 상관관계가 통계적 유의하게 나타났다. 셋째, 노
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인의 건강관련체력은 인지기능에 통계적 유의하게 영향

력을 나타내었다. 넷째, 노인의 건강관련체력은 고립감에

통계적 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 다섯째,

노인의 인지기능은 고립감에 통계적 유의한영향력을 나

타내었다.

본연구를 수행하면서 미래 연구를 위하여 몇가지 제

안하고자 한다. 먼저 본 연구의 연구대상자는 서울·경기

소재 노인들로 제안하여 본 결과를 모든 노인들에게 적

용하기에는 주의가 요망된다. 따라서 미래 연구에서는

연구대상자의 표집에 있어 보다 폭 넓은 대상자를 선정

하여 노인과 인지기능 결과를 일반화시킬 수 있는 연구

들이 진행되어야 할 것으로 판단된다. 또한 본 연구에서

는 노인의 건강관련체력과 인지기능 그리고고립감에 관

계를 회귀분석을 통하여 그 영향력을분석하였으나 이들

변인 간의 인과적 해석은 실시하지 못하였다. 미래 연구

에서는 노인의 건강관련체력과 인지기능 그리고 다양한

심리적 변인들과의 인과적 해석에 대한연구들이 진행되

어야 할 것으로 판단된다.

또한 본 연구에서는 심리적 요인들을 고립감으로 한

정하여 실시하였으나 미래 연구에서는 다양한 사회심리

적 변인들에 관계가 규명되어야 할 것이다.
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