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요약

본 연구는 노인의 건강증진행위가 인지기능을 매개로 하였을 때 삶의 만족도에 미치는 영향을 확인하기 위
하여 고령화 연구패널 2018년 7차 자료에서 만 65세 이상 노인 4,284명을  SPSS 22.0으로 분석하였다. 연구
대상자의 인지기능 수준은 치매의심 13.8%, 인지기능저하 23.8%, 정상 62.4%이며 삶의 만족도는 59.304점
으로 파악되었다. 연구결과는 첫째,  인구학적 특성에 따른  인지기능의 차이는 성별, 연령, 학력, 종교, 혼인 
요인에서 유의미하였다. 둘째, 인구학적 특성에 따른 노인의 삶의 만족도는 성별, 연령, 학력, 종교, 혼인 요인
에서 유의미한 차이가 확인되었다. 셋째, 노인의 삶의 만족도는 인지기능을 매개로 하였을 때 독립변수 건강증
진행위 중 음주, 규칙적 운동 요인에서 정적인 효과가 유의미하게 확인되었다. 반면에 일상생활활동제한은 유
의미한 부적인 효과가 확인되었다. 이와 같이 건강증진행위가 노인 삶의 만족도에 미치는 영향에서 인지기능
의 매개효과를 검증하였다.

■ 중심어 :∣노인∣인지기능∣건강증진행위∣삶의 만족도∣
Abstract

This study analyzed 4,284 elderly people aged 65 or older by SPSS 22.0 in the 7th data of 「2018 
Korean Longitudinal Study of Ageing(KLoSA)」to confirm the effect of the health-promoting behavior of 
the elderly on life satisfaction through cognitive function. The cognitive function level of the subjects 
was 13.8% doubtful about dementia, 23.8% cognitive decline, and 62.4% normal, and the satisfaction 
level of life was 59.304 points. The results of the study were as follows: First, the difference in 
cognitive function according to demographic characteristics was significant in gender, age, education, 
religion, and marriage factors. Second, the satisfaction of the elderly's life according to demographic 
characteristics was confirmed to have significant differences in gender, age, education, religion, and 
marriage factors. Third, the satisfaction of the elderly's life was significantly positive in drinking and 
regular exercise factors among independent variable the health-promoting behavior when cognitive 
function was mediated. On the other hand, The significant negative effect of the restriction of daily life 
activities was confirmed. In this way, the mediating effect of cognitive function was verified in the 
effect of the health-promoting behavior on the satisfaction of the elderly life.
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I. 서론

우리나라의 노인 인구는 2018년에 전체인구 대비 
14.3%(737만 명)를 차지하며 14.0%를 넘어서 고령사
회에 진입하였고, 2030년 25%까지 증가할 것으로 예
측되어 OECD 회원국 가운데 가장 빠르게 변화하고 있
다. 2018년 기준으로 조사한 우리나라 사람들의 기대
수명(출생시 기대여명, Life expectancy at birth)은 
82.7세인데 질병이나 부상으로 활동하지 못한 기간을 
뺀 건강수명(Healthy Life Years, HLY)은 64.4세로 
나타나 생애 8.9년의 기간을 질병과 함께 보내고 있다
[1]. 이와 함께 조사한 65세 이상 노인 의료비는 31조 
8,235억으로 전체의료비의 40.8%를 차지하며 7년 전
과 비교해 두 배 늘어나는 등 지속적인 증가 추세를 보
이고 있다. 결과적으로 고령 노인 증가는 개인의 건강
문제뿐만 아니라 심각한 사회문제로 대두되고 있다[2]. 

이에 따라 정부에서는 제4차 국민건강증진종합계획
의 총괄목표를 건강수명 연장과 건강형평성 제고로 하
였다. 2018년 건강수명 목표를 75.0세로 정하고 중점
과제 27개와 세부지표 369개를 노인들의 건강관리 및 
증진을 위한 중점과제로 추진하고 있다[2].

노인들도  질병과 의료에 대한 거부감으로 임종과정
에 연명치료를 거부하는 의향서를 작성하는 등 삶의 연
장보다 연장된 삶의 질을 중요하게 생각하는 사회 분위
기가 확산되고 있다[3]. 따라서 단순한 장수가 아닌 질
병이나 장애 없이 건강하게 살고자 하는 건강관련 활동
에 대한 욕구가 증가하고 있다[4]. 무엇보다 건강은 노
인의 삶의 만족도와 직접적으로 결부되기 때문이다.  
그럼에도 불구하고 건강한 고령 노인의 건강관리 및 건
강증진 방안에 대한 전문적 연구는 찾아보기 어렵다. 
환자를 대상으로 한 의료적 연구가 일부 있을 뿐이다
[5][6]. 

삶의 만족도는 삶의 질, 생활 만족도를 포함하는 넓
은 개념이고 특히 노년기 삶의 만족도는 생의 목표 달
성과도 의미가 연결되므로 중요한 과제라 할 수 있다. 
본 연구에서 삶의 만족도는 주관적으로 변화되는 시간
의 흐름에 따라 영향을 받으며, 경제적 상태, 건강과 기
능 상태, 가족과의 관계, 심리적 및 영적 상태에서 개인
이 고유의 삶을 영위할 수 있도록 하는 만족과 행복 및 

안녕감의 정도로 정의하였다[7][8]. 
노인의 삶에 관한 많은 연구들에서는 노인의 신체적 

기능 만족이 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 미친다고 
하였다[9]. 또한 흡연, 음주, 만성질환, 주관적 건강인
식, 규칙적인 운동이 삶의 만족도에 영향을 미치는 요
인이라고 하였다[10]. 노인의 음주, 규칙적 운동, 사회
활동은 삶의 질에 유의한 영향을 미치지 않고, 일상생
활 활동능력만 유의한 영향을 미친다고 한 연구가 있다
[11]. 이와 같이  선행연구의 대부분은 농촌, 요양시설, 
서울시 등 특정한 환경을 배경으로 한 노인들을 대상으
로 하고 있다. 따라서 일반 노인을 표본으로 한 건강증
진행위와 건강 관련 삶의 만족도 연구가 필요하다. 

노인의 신체기능 장애와 인지기능 사이에는  서로 밀
접한 관련이 있다. 우리나라는 고령화가 빠르게 진행되
고 있고 노인 치매환자 유병률은 10.32%, 치매 전단계
인 경도인지장애 유병율은 28.0%이다[12]. 2017년 기
준 치매 수진자는 711,434명이며 총 치매진료비는 
29,226억원으로 10년 전과 비교하여 7.3배 증가하였
다[13]. 연구에 의하면 노화에 의한 뇌의 점진적인 변화
로 불가피하게 인지기능이 저하가 되더라도 노인에게 
적절한 자극을 제공하고 반복적인 신체활동 및 운동에 
참여하도록 한다면 부적응적인 인지기능을 향상시키는
데 중요한 영향을 미칠 수 있다고 하였고[14] 이것은 
곧 삶의 만족도 향상으로 이어진다[15]. 보건복지부
(2014)도 인지기능에 영향을 미치는 요인으로 환경요
인(과음, 운동부족), 신체적 요인(고혈압 등 만성질환), 
생활습관(음주, 흡연, 규칙적 운동) 등이 중요하다고 하
였다[16]. 

그러므로 노인의 인지기능에 영향을 미치는 건강증
진 활동과 삶의 만족도 간 연구가 매우 필요한데 선행
연구들은 일개 농촌 거주 노인, 요양시설 재가 노인과 
같이 특정한 배경의 노인들을 대상으로 한 것이 대부분
이다. 더구나 노인의 건강증진행위와 삶의 만족도 관계
에서 인지기능의 매개효과 연구는 찾아보기 어렵다. 다
만 건강 체력이 인지기능을 매개로 하였을 때 삶의 질
에 미치는 영향에 대한 연구가 있을 뿐이다[17]. 본 연
구는 일반노인을 대상으로 하여 인구학적 특성에 따른 
인지기능과 삶의 만족도 차이를 파악하고, 노인의 건강
증진행위가 건강 관련 삶의 만족도에 미치는 영향 관계
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에서 인지기능의 매개효과 확인을 연구목적으로 하였
다. 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 건강증진행위와 삶의 만족도 

건강증진은 보건의료 차원의 케어보다는 바람직한 
생활습관에 의해 건강의 질이 크게 향상될 수 있음을 
스스로 인식하고 건강관리능력을 기르는 것이라고 하
였다[18]. 이것은 비용을 낮게 유지하며 건강과 질 좋은 
수명을 유지하도록 하는 것으로 건강상태가 좋은노인
은 나쁜 노인에 비해 긴 기대수명을 가짐에도 사망할 
때까지 건강보호에 소요되는 총비용이 유사하다고 보
고되고 있다[19]. 건강증진행위는 이것을 실천하는 것
으로 대부분 생활습관의 형태이며 적절하게 먹는 것, 
정기적인 운동, 금연, 금주, 휴식을 중요한 건강증진행
위로 인식하는 것으로 나타났다[20][21]. 

선행연구에서 인구학적 특성으로 여성보다 남성이, 
연령은 낮을수록, 혼인은 배우자와 동거가, 교육수준은 
높을수록 삶의 만족도가 높으며 노인의 건강증진행위
와 건강관련 삶의 만족도 관계에서 음주흡연과 신체활
동, BMI가 유의한 영향을 미친다고 하였다[22]. 다른 
건강 관련 삶의 만족도 연구에서는 담배는 적게 피울수
록, 체질량지수가 낮을수록, AUDIT 점수가 낮을수록, 
METs 활동량이 많을수록 삶의 질이 높다고 하였다
[23]. 

일상생활수행능력은 건강관련 삶의 질에 영향을 미
치는 요인이며 건강행위에 의해서 가장 많은 영향을 받
는다고 하였다[24]. 독립적인 일상생활기능의 저하는 
사회적인 구성원으로서의 기능을 약하게 할 뿐 아니라 
가족 내 고립에 대한 불안과 부양의 문제를 발생시킨
다. 일상생활수행능력은 연령이 많거나 질병이 많을수
록 저하되며 건강상태와 삶의 질을 낮게 하는 중요한 
요인이 된다. 즉, 건강증진행위는 건강상태를 개선시켜 
삶의 만족도를 향상시킨다.

그러나 선행연구의 대부분은 치매노인, 농촌, 요양시
설과 같은 특정한 환경이나 속성을 배경으로 한 건강관
련 삶의 만족도 연구이다. 전국을 대상으로 한 일반노

인의 연구가 미흡하므로 이에 대한 연구가 필요하다
[7-9][11].  

2. 건강증진행위와 인지기능, 삶의 만족도 

인지기능의 저하를 보이는 노인들에게서 판단착오 
등의 이유로 넘어지거나 골절과 같은 상해의 위험이 높
고[25] 특히 치매를 보이는 노인 집단에서 정상노인 집
단보다 약 2배의 넘어짐 발생이 있다고 한다[26]. 인지
기능과 신체의 연관작용은 전반적인 삶의 질에 직접 영
향을 미치며 좌우하는 요인이므로 인지기능 저하를 예
방하고 활성화시키는 것은 중요하다. 신체활동과 인지
기능의 관계에 대한 선행연구들 대부분은 신체활동이 
인지기능의 개선에 효과적이고 긍정적인 영향을 주는 
변인이라고 보고하고 있다[27-29]. 그러나 이런 연구들
은 인지장애 혹은 치매 노인들을 대상으로 한 인지기능
에 영향을 주는 요인들에 대한 연구이며 반면에 건강유
지 및 건강증진을 필요로 하는 일반 노인을 대상으로 
한 연구는 찾아보기 어렵다. 

중소도시 거주 노인의 인지기능과 삶의 질 연구를 살
펴보면 인구학적 특성에서는 교육, 성별, 나이에서 인지
기능 수준의 차이가 유의하다고 하였고 노인의 인지기
능에 따른 삶의 질 차이는 총 삶의 질, 신체적 삶의 질, 
사회적 삶의 질에서 유의하고, 이들 간의 상관관계는 
정의 관련성이 있다고 하였다. 즉, 노인의 인지기능이 
높을수록 신체적 활동 기능이 좋아져서 삶의 질을 향상
시키게 된다[30]. 

광역시에 거주하는 노인의 인지수준에 따른 삶의 만
족도 연구에서는 인구학적 특성에서 성별, 교육, 종교, 
배우자 유무가 인지기능 수준 차이에 유의하다고 하였
고, 인지기능이 정상인 노인보다 인지기능 저하, 혹은 
치매의심 노인의 삶의 만족도가 낮다고 하였다[31]. 중
소도시에 거주하며 정상적으로 일상생활을 하는 65세 
이상 노인을 대상으로 한 연구에서 인구학적 특성 연구
결과는 남성이면서, 연령이 낮고, 교육수준이 높고, 보
행도구를 사용하지 않을수록 인지기능이 높다고 하였
다. 인지기능에 음주는 유의하지 않았는데 그 이유는 
절반 이상의 대상자가 금주하고 있었고, 그렇지 않더라
도 음주량 수준이 낮았기 때문이다. 또한 남자이면서 
연령이 낮고 음주를 하지 않으면서 규칙적으로 운동하
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고 보행도구를 사용하지 않는 경우에 삶의 질이 더 높
았다. 결과적으로 인지능력의 저하는 신체의 균형능력
을 감소시키고 일상에서 신체활동의 기능적인 제한과 
의존성을 증가시켜 독립적인 생활을 어렵게 하므로 삶
의 질을 떨어뜨린다[32].

이와 같이 인지기능과 삶의 만족도 관련 연구 대부분
은 수도권이나 농촌, 중소도시 등 특정한 소재지를 배
경으로 한 노인을 대상으로 하고 있다. 전국의 일반 노
인을 대상으로 한 연구는 찾아보기 어렵다. 본 연구에
서는 일반 노인을 대상으로 하여 건강증진행위가 인지
기능을 매개로 하여 건강 관련 삶의 만족도에 미치는 
영향을 연구하고자 한다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상
본 연구는 노인의 건강증진행위가 삶의 만족도에  미

치는 영향에서 인지기능의 매개효과를 살펴보고자 하
였다. 연구대상은 고령화연구패널 7차 자료를 이용하였
다[33]. 연구대상은 2018년 고령화연구패널(KLoSA) 7
차 조사에 응했던 만 65세 이상 노인 4,284명을 분석
에 사용하였다. 연구대상의 분포는 성별에서 남자 
1,811명(42.3%), 여자 2,473명(57.7%)로 여자가 남자
보다 많으며, 학력은 초등 이하 2,413명(56.3%), 중등 
이상 1,873명(43.7%), 종교는 있다 1,824명(42.6%), 
없다 2,460명(57.4%), 연령은 65세-74세 2,271명
(53.0%), 75세 이상 2,014명(47.0%), 혼인은 동거 
2,937명(68.6%), 기타(이혼 등) 1,347명(31.4%)이었
다.

2. 연구모형
본 연구는 선행연구를 토대로 노인의 건강증진행위

와 삶의 만족도 관계에서 인지기능의 매개효과를 검증
하기 위하여 노인의 건강증진행위를 독립변수, 삶의 만
족도를 종속변수로 하였다. 이는 선행연구에서 건강증
진행위에  따라 삶의 만족도에 차이를 보였던 연구결과
를 기초로 하였다[8][11]. 그리고 노인의 건강증진행위
와 삶의 만족도 간 관계에 영향을 줄 수 있는 매개변수

로써 인지기능을 선정하였다. 이것은 건강체력이 인지
기능에 영향을 미친다는 연구결과[27-29]와 인지기능
이 삶의 만족도에 영향을 미친다는 선행연구[30][31]를 
근거로 하였다. 본 연구는 노인의 건강증진행위가 삶의 
만족도에 영향에서 인지기능의 매개효과를 확인하고자 
하였고 가설을 바탕으로 한 연구모형은 [그림 1]과 같
다. 

가설 1. 노인의 인구학적 특성에 따라 인지기능 차  
         이가 있을 것이다.  

가설 2. 노인의 인구학적 특성에 따라 삶의 만족도  
         차이가 있을 것이다. 

가설 3. 노인의 인지기능은 건강증진행위가 삶의   
        만족도에 미치는 영향에서 매개효과가 있   
        을 것이다. 

그림 1. 연구모형

3. 연구도구
3.1 건강증진행위
건강증진행위는 선행연구[22][34]를 참고하여 건강

습관(음주, 흡연, 규칙적 운동)과 건강상태(일상생활활
동제한, BMI)로 구성하였다. 음주는 현재 음주=3, 과거 
음주=2, 금주=1로 구분, 흡연은 현재 흡연=3, 과거 흡
연=2, 금연=1로 구분, 규칙적 운동은 한다=1, 안한다
=0, 일상생활활동제한은 매우 그렇다=1, 그런 편이다
=2, 그렇지 않다=3, 전혀 그렇지 않다=4 로 구분하였
다.

3.2 인지기능
인지기능 척도인 간이정신상태검사(MMSE : 
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Mini-Mental State Examination)는 인지기능의 손
상을 밝혀내는 것으로 시간 지남력, 기억 테스트, 주의
집중 및 계산, 기억회상 이해 및 판단, 명령시행 등 5개 
분야를 지수화 하여 30점(1 : 0점∼17점, 치매 의심, 2 
: 18점∼23점, 인지기능저하, 3 : 24점 이상, 정상)으로 
구성되었다. 이는 지수화 점수가 높을수록 인지기능이 
정상으로 볼 수 있다[34]. 이 척도의 신뢰도는 .787이
었다.

3.3 삶의 만족도
노인의 삶의 만족도 척도는 고령화연구패널 연구팀

이 작성한 100점 척도에서 노인 삶에 중요한 건강상태, 
경제상태, 배우자 관계, 가족 관계 및 전반적인 만족 등 
5개 항목으로 구성하였다[33]. 이는 5개 항목은 100점 
척도이며, 평균이 높을수록 삶의 만족도가 높은 것으로 
평가한다. 이 척도의 신뢰도는 .832이었다.  

4. 자료분석
본 연구는 노인의 건강증진행위가 삶의 만족도에 미

치는 영향에서 인지기능의 매개영향을 검증하고자 노
령화연구패널 7차 조사에 응답한 노인 4,284명을 
SPSS 22.0로 다음과 같이 분석하였다. 

첫째, 측정도구의 신뢰도는 Cronbach α 계수를 산
출하였다. 둘째, 주요 변수의 기술통계는 기술통계 분
석, 변수들 간 상관관계는 피어슨의 상관분석을 하였다. 
셋째, 일반적 특성에 따라 인지기능, 삶의 만족도의 차
이는 t-검증과 X2 검정을 실시하였다. 넷째, 독립변수
가 종속변수에 미치는 영향에서 인지기능의 매개효과
는 Baron & Kenny의 절차에 따라 다중회귀분석으로 
매개효과를 찾아서 유의성 검증은 Sobel test를 실시하
였다[35][36].

Ⅳ. 연구결과

1. 변수의 기술통계와 상관분석
본 연구대상 노인들에 대한 변수들의 기술통계 및 상

관분석은 [표 1]과 같다.

표 1. 주요변수의 기술통계와 상관분석

　구분 일상생활
활동제한 BMI 인지기능 삶만족도

일상생활
활동제한 1 　 　 　

BMI -.086** 1 　 　

인지기능 -.336** .125** 1 　

삶 만족도 -.360** .063** .333** 1

평균 2.442 23.224 2.445 59.304

SD .780 2.823 .726 14.561

왜도 .252 .194 -1.035 -.519

첨도 -.346 .405 -.368 -.102
** p<.01

노인의 일상생활활동제한은 4점 만점에 2.442점(SD 
.780), BMI는 23.224점(SD 2.823), 인지기능은 3점 
만점에 2.445점(SD .723), 삶의 만족도는 100점 만점
에 59점(SD 14.561)으로 나타났으며, 왜도의 절대 값
이 2 미만, 첨도가 7이하면 정규화에 문제가 없는 것으
로 판단한다[35][36]. 본 연구에서 왜도는 –1.035 ∼ 
.252, 첨도는 -.346 ∼ .405에 존재하므로 정규성 문제
는 없는 것으로 판단할 수 있다.

노인 삶의 만족도와 변수 간의 상관관계를 살펴보면, 
삶의 만족도는 일상생활활동제한(r=-.360, p<.01)의 
부의 관계, BMI(r=.063, p<.05)은 정의 관계, 인지기능
(r=.333, p<.01)은 정의 관계가 있는 것으로 확인되었
다. 

다음으로 술은 음주 1,139명(26.6%), 과거음주 
811(18.9%), 금주 2,355명(54.5%), 담배는 흡연 361
명(8.4%), 과거 흡연 935명(21.8%), 금연 2,988명
(69.7%), 규칙적 운동은 한다 1,414명(33.0%), 안한다 
2,870명(67%)이다.

2. 연구가설 검증
노인의 건강증진행위가 인지기능을 매개로 하여 삶

의 만족도에 미치는 영향을 확인하기 위한 연구가설을 
검증하였다. 

2.1. 평균차이 검정
 <가설 1> 노인의 인구학적 특성에 따른 인지기능의 

차이를 카이(X2)검증 하였고 결과는 [표 2]와 같다.
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표 2 인구학적 특징에 따른 인지기능의 차이

*** p<.001

인지기능 저하는 성별에서 남자 32.5%, 여자 67.5%
로 유의한 차이(p<.001), 연령에서 75세 미만 18.5%, 
75세 이상 81.5%로 유의한 차이(p<.001), 학력에서 초
등 졸 72.4%, 중등 이상 27.6%로 유의한 차이
(p<.001), 종교에서 있음 55.0%, 없음 45.0%로 유의한 
차이(p<.001), 결혼은 동거 39.3%, 이혼 등 기타 
60.7%로 유의한 차이(p<.001)가 나타났다. 이는 인구
학적 특성인 성별, 연령, 학력, 종교, 혼인 요인에 따라 
인지기능에 유의한 차이가 있음을 보여준다. 

<가설 2> 인구학적 특성에 따른 삶의 만족도 차이를 
t 검증하였고 결과는 [표 3]과 같다. 

표 3. 인구학적 특성에 따른 삶의 만족도 차이

*** p<.001 

삶의 만족도 차이는 성별에서 남자가 61.619점으로 
여자 57.576점 보다 높게 유의한 차이(p<.001), 연령에
서 75세 미만이 62.895점으로 75세 이상 57.754점보
다 높게 유의한 차이(p<.001), 학력에서 초등 졸이 
56.270점으로 중등 이상 63.170점 보다 낮게 유의한 
차이(p<.001), 종교에서 있음이 60.306점으로 없음 
56.523점 보다 낮게 유의한 차이(p<.001), 혼인은 동거
가 61.336점으로 이혼 등 기타 54.814점 보다 높게 유
의한 차이(p<.001)가 나타났다. 이것은 인구학적 특성
인 성별, 연령, 학력, 종교, 혼인 요인에 따라 삶의 만족
도가 유의하게 차이가 있음을 알 수 있다. 

2.2. 연구모형 검증
<가설 3>에 대한 연구모형의 매개효과 검증은 

Baron & Kenny 의 방법으로 검증한 결과는 [표 4]와 
같다.

1 단계는 독립변수인 건강증진행위가 매개변수인 인
지기능에 미치는 영향을 분석한 결과 유의한 것으로 나
타났다(F=160.320, p<.001). 건강증진행위에서 흡연(β
=-.051, p<.001), 일상생활활동제한(β=-.274, p< 
.001)은 부(-)적 영향을 미치며 음주(β=.098, p< .001 
), 규칙적 운동(β=.162, p< .001), BMI(β=.093, p< 
.001)는 정(+)적 영향을 미치는 것으로 확인되었으며, 
이 모형의 건강증진행위가 인지기능을 설명(Adj R2)하
는 능력은 16.0%이었다.

2 단계는 독립변수인 건강증진행위가 종속변수인 삶
의 만족도에 미치는 영향을 분석한 결과 유의한 것으로 
나타났다(F=147.630, p<.001). 건강증진행위에서 일상
생활활동제한(β=-.324, p<.001)은 부(-)적 영향을 미
치며 음주(β= .056, p<.001), 규칙적 운동(β=.134, 
p<.001)은 정(+)적 영향을 미치며 흡연, BMI는 영향을 
미치지 않는 것으로 확인되었다.

이 모형은 건강증진행위가 삶의 만족도를 설명하는 
능력이 15.0%이었다.

3 단계는 독립변수 건강증진행위와 매개변수 인지기
능이 종속변수 삶의 만족도에 미치는 영향이 유의하게 
확인되었다(F=159.375, p<.001). 매개변수인 인지기능
(β=.208, p<.001)은 삶의 만족도에 정(+)적인 영향을 
미치는 것으로 확인되었다. 독립변수인 건강증진행위에

구분　
인지기능

총계  X2치매
의심

인지기
능저하 정상

성별
여자 개수 459 689 1325 2473

206.3***% 77.1% 67.7% 49.6% 57.7%

남자 개수 136 328 1347 1811
% 22.9% 32.3% 50.4% 42.3%

연령

75세
미만

개수 42 186 1048 1276

324.9***% 7.1% 18.3% 39.2% 29.8%
75세
이상

개수 553 831 1624 3008
% 92.9% 81.7% 60.8% 70.2%

학력
초등 개수 503 736 1173 2412

466.6*** % 84.5% 72.4% 43.9% 56.3%
중등
이상

개수 92 281 1499 1872
% 15.5% 27.6% 56.1% 43.7%

종교
없음 개수 385 559 1516 2460

15.9***% 64.7% 55.0% 56.7% 57.4%

 있음 개수 210 458 1156 1824
% 35.3% 45.0% 43.3% 42.6%

혼인
기타 개수 339 400 608 1347

302.8***% 57.0% 39.3% 22.8% 31.4%

동거 개수 256 617 2064 2937
% 43.0% 60.7% 77.2% 68.6%

총계 개수 595 1017 2672 4284

성별 N 평균 SD t

성별
남자 1,811 61.619 13.946  9.144***

　여자 2,473 57.576 14.766 

연령
75세미만 1,276 62.895 13.654 11.021***

　75세이상 3,008 57.754 14.665 

학력
초등 2,412 56.270 14.563 15.959***

　중등이상 1,872 63.170 13.610 

종교
종교있음 1,824 60.306 14.600 3.956***

　종교없음 2,460 58.529 14.489 

혼인
혼인중 2,937 61.336 13.612   

  13.252***

　기타 1,347 54.814 15.534 
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서 2단계와 3단계의 표준화 계수(β)의 차이는 음주
(.056-.035=.021), 규칙적 운동(.134-.100=.034), 일
상생활활동제한(-.324-(-.267)= -.057)은 차이가 나타
나므로 부분매개효과가 존재하며 흡연과 BMI는 유의
하게 확인되지 않았다. 이에 따라 부분매개효과가 있는 
음주, 규칙적 운동, 일상생활활동제한에 대한 유의성을 
Sobel test하였고 그 결과는 음주 β=.021(t=6.551, 
p<.001), 규칙적 운동 β=.034 (t=6.419, p<.001), 일상
생활활동제한 β=-.057(t=11.065, p<.001)로 유의한 
것으로 나타났다. 

Ⅴ. 결론 및 논의

1. 결론 
본 연구는 노인의 건강증진행위가 인지기능을 매개

로 하였을 때 삶의 만족도에 미치는 영향을 확인하기 
위하여 고령화연구패널 7차 자료 대상이 되었던 만 65

세 이상 노인 4,284명을 분석하였다. 그리고 선행연구
를 토대로 연구모형을 설정하였고 구조방정식으로 분
석하였다. 연구대상자의 기술통계 결과 인지기능은 치
매의심 13.8%, 인지기능 저하 23.8%, 정상 62.4%이며 
삶의 만족도는 59.304점 이었고 가설검증 결과는 다음
과 같다. 

첫째, <가설 1> 인구학적 특성에 따른 인지기능의 차
이는 성별, 연령, 학력, 종교, 혼인 요인에서 유의하였
다. 노인의 성별, 연령, 교육, 종교, 혼인, 용돈, 가족 구
성 등이 인지기능과 유의한 차이가 있다고 한 선행연구
들과 부분적으로 일치하였다[19][20]. 서울·경기에 거
주하는 노인을 대상으로 한 연구는 연령이 낮을수록, 
배우자가 있는 편이, 학력이 높을수록 인지기능이 높다
고 하여 본 연구를 지지하였다[37]. 이러한 결과로 노인
의 인구학적 특성에 따른 성별, 연령, 학력, 종교, 배우
자 동거 여부를 뜻하는 혼인 요인이 노인의 인지기능에 
유의하게 영향을 미치는 요인임을 알 수 있었다.

둘째, <가설 2> 인구학적 특성에 따른 삶의 만족도는 

구분 B S E β t R2 Adj R2 F

1 단계
독립 →  매개

건강증진 → 인지기능

흡연 -.057 .018 -.051 -3.208

.161 .160 160.320***

음주 .081 .013 .098*** 6.078

규칙적 운동 .244 .022 .162*** 11.141

BMI .023 .004 .093*** 6.472

일상생활제한 -.252 .013 -.274*** -18.748

2 단계
독립 →  종속

건강증진 → 삶 만족

흡연 -.011 .019 .010 -.5942

.151 .150 147.630***

음주 .049 .014 .056*** 3.445

규칙적 운동 .216 .024 .134*** 9.183

BMI .027 .004 .025 1.723

일상생활제한 -.317 .014 -.324*** -21.977

3  단계
독립, 매개 →  종속
건강증진, 인지기능

→ 삶 만족

흡연 -.024 .019 -.020 -1.283

.187 .186 159.375***

음주 .031 .014 .035* 2.228

규칙적 운동 .162 .023 .100*** 6.931

BMI .001 .004 .006 .393

일상생활제한 -.261 .015 -.267*** -17.768

인지기능 .221 .016 .208*** 13.617

 Sobel test 

음주 β =.021***  t= 6.551

규칙적 운동 β =.034***  t= 6.419

일상생활제한 β =.057***  t= 11.068
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 4. 연구모형 검증(매개효과) 
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성별, 연령, 학력, 종교, 혼인 요인에서 유의하게 차이가 
있었다. 선행연구들은 노인의 성별, 연령, 혼인, 학력, 
소득에 따라 삶의 만족도에 유의한 차이가 있다고 하여 
본 연구를 부분적으로 지지하고 있다[7][22]. 요양시설 
재가 노인을 대상으로 한 연구에서 연령, 학력, 혼인은 
삶의 질에 유의한 차이가 있다고 하여 본 연구와 일치
하였으나 성별, 종교는 유의하지 않아 본 연구와 일치
하지 않았다[8]. 이것은 요양시설의 특성상 기저질환을 
보유한 비건강군이 대다수이고 시설에 입소해 생활하
므로 개인적 종교활동이 여의치 않은데서 기인된다고 
사료된다. 결과적으로 인구학적 특성에 따른 성별, 연
령, 학력, 종교, 혼인 요인에서 삶의 만족도가 유의하게 
차이가 있음을 알 수 있었다. 

셋째, <가설 3> 노인의 건강증진행위와 삶의 만족도 
관계에서 인지기능의 매개효과는 첫째, 음주와 규칙적 
운동은 유의한 정적인 매개효과가 확인되었다. 둘째, 일
상생활활동제한은 유의한 부적인 매개효과가 확인되었
다. 셋째, 흡연과 BMI는 유의한 매개효과가 확인되지 
않았다. 이러한 매개효과의 영향력 순위는 1위 일상생
활활동제한, 2위 규칙적 운동, 3위 음주이었다. 

본 연구에서는 음주가 인지기능에 정적인 영향을 미
친다고 하였다. 서울·경기 거주 노인을 대상으로 한 연
구에서 적절한 음주는 신체적 기능을 개선시키고, 인지
기능 장애를 감소시키거나, 음주와 인지기능 간에는 상
관관계가 존재하지 않는다고 하였다[37]. 그러나 장기
요양시설 거주 노인을 대상으로 한 연구에서 음주 노인
이 비음주 노인에 비해 인지기능과 삶의 질이 낮다고 
하였다[38]. 이것은 요양시설 거주의 특성상 기저질환
을 갖고 있는 노인이 대다수이고 신체활동이 자유롭지 
못하므로 인지 활성화가 어렵다. 그러므로 알코올이 스
트레스 해소용으로 사용되었을 경우를 고려하여 연구
결과가 부정적이었을 것으로 사료된다. 일부 농촌지역 
거주 노인을 대상으로 한 연구에서도 음주는 노화에 따
른 인지기능의 유지에 더 어려움을 겪게 한다고 하였
다. 그러나 이것은 농촌이라는 거주 배경의 특성상 인
지기능 활성화를 위한 평생교육시설 등의 사회적 인프
라가 부족하고 이에 따라 농한기에는 주로 음주가 이루
어지며 폭음비율이 높은 것에 차이가 있다고 하겠다
[39]. 

이지영은 노인실태조사 확인자료에서 운동을 안하는 
것은 인지기능과 삶의 질을 위협하는 요인이라고 하여 
본 연구를 지지하고 있다[40]. 이 밖에 연구에서 노인의 
건강 체력은 인지기능에 정적인 영향을 미치며, 인지기
능은 생활 만족도에 정적인 매개효과를 미친다고 하였
다[41]. 치매여성을 대상으로 하여 규칙적 운동을 실시
한 효과 연구에서 MMSE가 시간이 지남이 따라 유의하
게 증가하였고 TC(Total Cholesterol)는 감소되었다. 
이것은 대사를 활성화시켜 치매의 진행을 지연시키고 
증상을 호전시키는데 유의미한 영향을 주는 결과이다
[42]. 

일상생활 수행능력은 인지기능과 강한 관련성이 있
다[43]. 독립적 일상생활이 어려워지면 시간이 지날수
록 혼자 있는 시간이 많아져 인지기능의 저하로 이어지
는 악순환이 반복되고 무력감, 우울감이 동반되므로 치
매가 발생할 가능성도 매우 높아진다. 선행연구들은 인
지기능과 균형능력, 삶의 질이 서로 유의미하게 연관되
어 있고, 일상생활 수행능력이 좋은 노인들이 정상 인
지수준의 비율이 높고 우울증 위험이 적으며 삶의 질이 
높다고 하여 일상생활활동 제한이 인지기능에 부적 요
인으로 작용한다는 본 연구결과를 지지하고 있다
[11][30]. 

흡연은 인지기능의 매개효과에서 유의한 차이가 발
견되지 않았다. 이것은 흡연이 인지기능과 유의미한 차
이가 없다고 한 선행연구와도 부분적으로 일치하고 있
다[39][44].

BMI는 인지기능의 매개효과에 유의미하지 않았다. 
이것은 삶의 질이 낮은 군과 높은 군에서 비만과 체중
부족 비율이 높았으나 유의한 차이가 나타나지 않았던 
연구와 부분적으로 일치하고 있다[11]. 고령화패널 5차 
자료를 분석한 연구에서 비만은 인지기능 저하 위험을 
높이고 이것은 삶의 질을 떨어뜨린다고 하였으나 이것
은 오즈비(odds ratio)로 환산한 결과이다[41].  

본 연구는 독립변수인 건강증진행위의 대표적 지표
로 음주, 흡연, 규칙적 운동의 생활습관 세가지와 BMI, 
일상생활활동제한의 건강상태 2가지를 요인으로 사용
하였다. 이것은 노인들의 건강증진행위는 경도인지장애 
노인, 농촌 거주 노인, 독거노인 등 특정한 배경이나 속
성을 가진 노인에게 한정된 것이 아니라 일반 노인의 
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건강이 향상되며 인지기능 활성화와 일상생활 활동능
력에 영향을 미친다고 할 수 있다. 노인의 신체기능과 
인지기능 사이에는 분명 서로 연관성이 있고 뇌의 노화
에 의한 인지기능 저하가 불가피한 결과라 할지라도 노
인에게 적절한 자극을 제공하고 반복적인 운동에 참여
하게 한다면 인지기능의 향상에 중요한 영향을 미칠 수 
있다는 결론에 도달하였다. 

이러한 향상된 노인의 신체적 기능이 삶의 만족도에 
긍정적인 효과를 미치는 것으로 확인하며 노인들의 건
강 관련 삶의 만족도 연구에 토대가 되기를 바란다. 

2. 논의
본 연구의 결과를 기반으로 다음과 같이 함의, 연구 

한계 및 제언을 하고자 한다.
첫째, 본 연구에서 건강증진행위로 음주, 규칙적 운

동, 일상생활활동제한이 인지기능을 매개로 하여 삶의 
만족도에 미치는 간접효과를 검증한 것은 매우 의의가 
있다. 이는 건강증진행위는 삶의 만족도에 직접적으로 
영향을 미치면서 인지기능 향상을 통하여 간접적으로 
삶의 만족도에 긍정적 영향을 미치는 매개역할을 하는 
것을 검증한 것이다. 다음 연구에서 건강증진행위와 인
지기능 차이에 따른 삶의 만족도 변화를 longitudinal 
section data를 활용하여 확인한다면 완전한 연구가 
될 것이다.

둘째, 본 연구는 건강증진행위로 생활습관과 건강상
태가 인지기능과 삶의 만족도에 미치는 영향을 검증하
였다. 이러한 요인들은 신체에 작용하는 것이다. 향후 
연구에서 노인을 일체의 집단이 아닌 연령별 세분화 된 
집단 혹은 연소 노인, 중고령 노인, 초고령 노인으로 나
누어 분석한다면 더 정확한 결과가 도출될 것이다. 

셋째, 노인 삶의 만족도에 영향을 미치는 중요한 요
소로 본 연구에서는  건강 상태, 경제 상태, 배우자 관
계, 가족 관계 및 전반적인 만족 5개 항목을 사용하였
다. 그러나 quantitative research를 통한 분석은 한
계가 있다. 다음 연구에서 노인 삶의 만족도 요소를 
qualitative study를 수행하는 요인으로 한다면 더 명
확한 규명과 결과로 이어질 것이다.

마지막으로 노인의 건강 관련 삶의 만족도 향상을 위
한 전문적 건강관리프로그램(Health and Medical 

Care Program)이 필요하다. 노인대학, 복지관 등에서 
다양한 평생교육프로그램이 활성화되어 있으나, 노인이 
스스로의 건강을 관리하고 증진하는데 필요한 전문적 
건강관리교육은 찾아보기 어렵다. 늙어가는 대한민국 
고령사회 노인의 건강과 삶의 질을 위한 국가적 관심이 
절실하다.
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