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서    론

연구의 필요성

사회경제적 수준의 향상과 의학의 발전에 힘입어 평균수명

이 점차 연장되어 가고 있으며, 현재 우리나라의 평균수명은 

여성 81.9세, 남성 75.1세((KNSO, 2005)이다. 이렇듯 연령이 

증가함에 따라 건강한 노후를 맞이하는 것이 행복이지만 고

령화가 급속하게 진행되면서 나이든 사람들의 인지적 능력의 

쇠퇴에 대한 관심이 증가하고 있다. 노인들의 가장 큰 두려움 

중에 하나는 노화와 함께 갑작스럽게 나타나며, 피하거나 변

화시킬 수 없다고 생각하는 기억기능 감퇴이다. 노인들은 이

름을 자주 잊어버리고, 물건을 잃어버리며, 대화 중 사고의 

흐름과 논리를 놓쳐버리고, 사람과 날짜, 최근에 일어났던 일

들을 점점 더 기억하지 못하고 “내 기억력이 예전과 같지 않

다” 고 말하면서 기억력 문제를 자주 호소하기도 한다. 100세

이상 노인집단에서 약 40%정도는 정상적인 인지 기능을 가지

고 있음에도 불구하고(Ko et al., 2003; Silver, 2001) 사소한 

기억 실패를 경험할 때 마다 “혹시 내가 치매가 아니가?” 하

고 두려워하는 것은 과장된 것이 아닐 것이다(Rowe & Kahn, 

1998). 장수할수록 치매에 걸릴 확률이 높아지고 치매의 초기 

증상 중의 하나가 기억 손상이므로 나이가 들수록 기억 감퇴

를 치매의 신호로 간주하고 두려워하는 것은 지극히 자연스

러운 일이라고 할 수 있다.

노인들은 습관적으로 젊은 성인의 경우라면 사소한 건망증

은 부주의함 때문이라고 생각할 수 있겠지만 노인들은 불안

감을 느끼게 된다. Lachman(2000)은 대상자의 39%에서 적어

도 1주일에 한번 정도는 기억력 문제를 경험한다고 보고하였

으며, McDougall(2000)은 노인들이 기억능력을 상실할까봐 몹

시 두려워하며 노화와 관련하여 가장 많이 호소하는 문제들 

중의 하나가 기억감퇴라고 하였다.

그 동안 우리는 노년에 대해 다양한 고정관념들을 가지고 

있으며, 그 중 하나가 기억의 모든 측면들이 나이가 들어감에 

따라 쇠퇴한다는 고정관념이었다(Lamdin & Fugate, 1997). 하

지만 기억의 어떤 측면들은 연령에 따라 변하더라고, 일부는 

그렇지 않다는 것이 노인들의 인지기능에 대한 여러 연구결

과를 통해서 입증되고 있다(Lee, Jin, & park, 2001). 즉 기억

이 연령에 따라 감퇴하지만 이러한 현상은 노인들이 믿고 있

고, 알고 있고 있는 것만큼 그다지 비관적인 것도 아니라는 

것이다. 인지기능은 그 영역에 따라 감퇴하는 것과 유지되는 

것, 심지어는 발달하는 것도 있다는 것이다(Zacks, Hasher, & 

Li, 1999).

노화에 따른 기억 수행 변화에 대한 연구는 대부분 정보처

리 틀 안에서 기억수행에 대한 연령 효과를 연구한 것으로 

기억능력 감퇴의 기저에는 생물학적인 근거가 있다고 제안하

고 있다(Ceralla, 1990). 하지만, 확실히 연령 자체를 제외한 

많은 요소들이 기억수행에 영향을 준다고 알려졌으며 교육수

준(Cho, 1996), 반복학습(Lee, 2005), 메타기억(McDougall & 

Dellefield, 1996), 기억신념(Ko & Kwon, 2006) 등이다.

인생의 후반기에 주로 나타나는 인지적 변화는 정상적인 
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노화과정의 일부분이라는 것이 일관된 의견으로써 여러 문헌

에서 정상노화 과정과 기억수행 감소가 밀접하게 관련되어 

있음을 보여준다(Kausler, 1991).

일반적으로 노인들은 젊은 성인보다 기억능력이 훨씬 못하

다고 평가하며, 일상생활에서 자신들이 잊는 빈도가 높다고 

인식한다. 또한 그들의 기억은 개선되거나 안정적으로 유지하

기 보다는 감퇴한다고 믿으며(McDonald, Hertzog, & Hultsch, 

1995), 노화과정에 따라 기억력이 쇠퇴하고 따라서 학습능률

이 저하된다고 믿는다. 이와 같이 노인들의 기억력 쇠퇴나 학

습능률의 저하 등이 노화과정에 수반되는 자연스러운 현상이

라는 인식 때문에, 이들의 기억력 회복을 위한 구체적이고 과

학적인 간호중재 방안을 적용하지 않는 실정이다.

성공적인 노화의 구성요소가 질병을 피하고 적극적으로 인

생에 참여하며, 높은 수준의 인지적 기능과 신체적 기능을 유

지하는 것(Rowe & Kahn, 1998)인데 이중에서 기억력 문제는 

대다수의 건강한 노인들이 가지고 있으므로 노인의 일반적인 

특성에 따른 기억수행정도, 일반적인 특성과 기억수행과의 관

계를 규명하여 기억감소를 예방하고 기억을 유지하는데 도움

을 주고자 시도하였다

연구의 목적

구체적인 목적은 다음과 같다.

• 노인의 일반적 특성과 기억수행정도를 파악한다.

• 노인의 일반적 특성에 따른 기억수행정도를 파악한다.

• 노인의 일반적 특성과 기억수행과의 관계를 파악한다.

• 노인의 기억수행에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

용어 정의

z 기억수행

기억 과제를 이용하여 기억해낸 정도를 의미하며 Cho(1996)

가 사용한 도구를 수정․보완하여 기억 과제별로 단어회상 과

제(12개 목록), 단어재인 과제(12개 목록), 얼굴재인 과제(사진 

20장)로 분류하여 측정한 점수를 말한다. 점수가 높을수록 기

억수행정도가 좋은 것을 의미한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 노인의 일반적 특성과 수행에 영향을 미치는 변

수와의 관계를 분석한 서술적 상관관계 연구이다.

연구 대상

연구대상자는 서울시내 6개 노인대학의 노인 160명을 대상

으로 연구의 목적을 이해하고 연구의 참여를 허락한 자로 하

였다. 대상자 선정은 임의표출법을 사용하였으며 대상자의 선

정기준은 1) 연령이 60세이상인 자, 2) 인지기능검사 (MMSE) 

24점 이상인 자, 3) 설문지에 응답이 가능한 자로 하였다.

연구 도구

z 인지기능검사(Mini-Mental State Examination, MMSE)

대상자의 인지적 장애의 유무를 결정하기 위한 도구로 

Kwon과 Park(1989)이 개발한 노인용 한국판 MMSE-K를 사용

하여 측정하며 11개의 문항으로 구성되어 있다. 점수범위는 

0-30점으로 23점이하는 인지적 장애를 의미하며 점수에 따라

서 0-17은 심한 인지적 장애, 18-23점은 경한 인지적 장애를 

의미한다.

z 기억수행 측정도구

 • 단어 과제 측정도구

Cho(1996)가 개발한 언어학습 검사(Auditory Verbal Learning 

Test: AVLT) 목록을 사용하였다. 이 목록은 단어회상과제 시 

사용한 12개의 단어와 재인검사 시 사용된 방해단어 12개를 

합하여 총 24개의 단어로 구성된 단어목록을 사용하였다. 즉

각적 단어 회상은 학습한 단어 12개중 기억나는 단어의 수를 

측정하고, 지연된 단어회상은 즉각적 단어 회상 후 10분 후에 

기억나는 단어를 회상하여 수를 측정한다. 단어재인은 단어회

상에서 사용했던 단어 12개와 다른 단어 12개를 섞어서 회상

과제에서 사용된 단어 여부를 예, 아니오로 대답하게 하여 맞

힌 수를 점수화하였다.

 • 얼굴재인 과제 측정도구

청년기(20～39세), 중년기(40～59세), 노년기(60～80세) 사람

들의 얼굴을 5×7 인치의 크기의 컬러 사진으로 20장(남 10명, 

여 10명)과 방해 자극으로 사용하기 위해 같은 조건의 사람 

사진 20장을 추가하여 모두 40장의 사진을 슬라이드로 제작

하여 사용하였다. 이 도구는 연구자가 직접 제작하였으며, 기

억력 측정의 경험이 많은 심리학과 교수에게 내용 타당도를 

검사받았다.

자료 수집

본 연구의 자료는 2004년 6월 20일부터 8월 20일까지 서울

시내 소제 6개 노인대학에서 수집하였다. 자료는 자가보고형 

질문지를 이용하여 수집하였으며 질문지 기록이 가능한 대상
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<Table 1> General characteristics of subjects                                                                   (N=160)

Characteristics Categories Number %
Memory performance

Mean(±SD)  t or F  p

Age

60-64
65-69
70-74
75more

36
74
48
 2

22.5
46.3
30.3
 1.3

63.80(±8.33)
65.05(±6.45)
59.65(±6.83)
55.75(±7.42)

6.60 .000

Gender Male
Female

15
145

 9.4
90.6

57.97(±8.48)
63.56(±7.11) -2.84 .005

Religion

Protestant
Catholic
Buddhist
None

52
29
54
25

32.5
18.1
33.8
15.6

62.41(±7.93)
66.28(±5.85)
60.86(±6.97)
65.26(±7.25)

4.57 .004

Education

None
Elementary
Junior high school
High school

4
99
42
13

 2.5
61.9
26.3
 9.9

58.63(±3.20)
63.13(±6.47)
62.13(±8.63)
66.10(±9.53)

1.56 .201

Health condition

Very bad
Bad
Usual
Good
Very good

6
28
94
22
10

 3.8
17.5
58.8
13.8
 6.3

61.00(±3.91)
60.96(±7.40)
63.85(±7.33)
61.14(±7.26)
66.60(±8.41)

1.93 .108

Disturbance

None
Almost none
Usual
Many
Greatly

14
29
92
18

7

 8.8
18.1
57.5
11.3
 4.4

58.86(±7.28)
61.85(±7.68)
64.28(±6.92)
61.92(±8.85)
62.86(±6.06)

2.11 .082

Alcohol
None
Less 1 bottle
More 1 bottle

123
28

9

76.9
17.5
 5.6

63.96(±7.19)
61.14(±6.71)
56.22(±8.27)

6.06 .003

Use of drug Yes
No

119
41

74.4
25.6

62.59(±7.10)
64.33(±8.13) -1.30 .195

Disease Yes
No

129
31

80.6
19.4

63.03(±7.14)
63.02(±8.54) .02 .999

자에게는 질문지를 주어 직접 기록하게 하였고, 국문 해독이 

어려운자, 시력이 나쁜자의 경우에는 연구보조원이 설명하고  

읽어주어 자료수집을 하였다. 연구보조원은 자료수집  전에 

도구의 문항과 내용 등을 충분히 이해하도록 교육하였다. 자

료는 노인의 일반적 특성을 조사하고 MMSE-K를 이용하여 

인지검사를 실시하였다. 다음으로 각 과제별로 기억수행검사

를 슬라이드를 이용하여 실시하였다.

자료 분석

자료 분석은 SPSS PC를 이용하여 분석하였다. 대상자의 일

반적 특성은 실수, 백분율로, 대상자의 일반적 특성에 따른 

기억수행정도는 t-test와 ANOVA, 일반적 특성과 기억수행의 

상관관계는 Pearson's correlation, 기억수행의 영향요인을 규명

하기 위해 단계적 다중회귀분석을 시행하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 평균연령은 67.6세이었고 65-69세가 46.3%로 가장 

많았으며, 성별은 여자가 90.6%로 대부분 여자였다. 종교는 

노인의 84.4%가 신앙생활을 하였으며, 교육정도는 국졸이 

61.9%로 가장 많았다. 노인이 느끼는 자신의 건강상태는 

21.3%가 나쁘다고 하였으며, 일상생활방해정도는 보통이 

57.5%로 가장 많았다. 음주는 76.9%가 마시지 않았으며, 대상

자의 74.4%가 약물을 사용하고 있었으며, 80.6%가 질환을 가

지고 있었다<Table 1>.

대상자의 기억수행정도

대상자의 기억수행정도는 84점 만점에서 평균 63.03, 최소

점수 47.50, 최대점수 81.50이었으며, 과제별로 기억수행정도
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<Table 3> Coorelation of general characteristics and memory performance of subjects

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Performance 1.000
2. Immediate  .490** 1.000
3. Delayed  .608**  .636** 1.000
4. Word  .621**  .267**  .211** 1.000
5. Face  .796**  .019  .138  .331** 1.000
6. Age -.248** -.232** -.284** -.073 -.102 1.000
7. Sex  .221**  .022  .005  .008  .282** -.185* 1.000
8. Alcohol -.264** -.100  .000 -.415** -.178*  .139 -.445** 1.000
9. Drug  .103  .105  .251** -.012 -.007 -.288**  .091  .056 1.000

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

를 보면 즉각적 회상정도는 12점 만점에서 평균 7.86, 최소점

수 4.0, 최대점수는 12점이었다. 지연회상정도는 12점 만점에

서 평균 7.63, 최소점수 3, 최대점수는 12점이었다. 단어회상

정도는 24점 만점에서 평균 20.78, 최소점수 16, 최대점수는 

24점이었다. 얼굴회상정도는 40점 만점에서 평균 26,81 최소

점수 12, 최대점수는 37점이었다.

<Table 2> Memory performance of subjects

Variables Mean SD Minimum Maximum

Memory performance 63.03 7.40 47.50 81.50
Immated recall  7.86 1.76  4.00 12.00
Delayed recall  7.63 2.12  3.00 12.00
Word recognition 20.78 2.11 16.00 24.00
Face recognition 26.81 4.89 12.00 37.00

  

대상자의 일반적 특성에 따른 기억수행 정도

일반적 특성에 따른 기억수행의 정도를 분석한 결과는 

<Table 1>과 같다. 연령에 따라 기억수행점수가 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(F=6.60, p=.000). 연령별로는 65-69세가 

가장 높았으며, 사후검증인 Scheffe test에서도 70세 이상과 유

의한 차이를 나타냈다.

성별에 따라 기억수행점수가 통계적으로 유의한 차이를 보

여(t=-2.84, p=.005). 여자가 남자보다 기억수행점수가 높은 것

으로 나타났다. 종교에 따라 기억수행점수가 유의한 차이를 

보였다(F=4.57, p=.004). 가톨릭이 기억수행점수가 제일 높았

으며 사후검증인 Scheffe test에서 가톨릭과 불교간의 기억수

행의 유의한 차이를 나타냈다.

음주량에 따라 기억수행점수가 통계적으로 유의한 차이를 

보였으나(t=6.60, p=.003). 교육정도(F=1.56, p=.201), 건강상태

(F=1.93, p=.108), 약물 사용(t=-1.30, p=.195), 질병유무(t=.02, 

p=.999)에서는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다.

대상자의 일반적 특성과 기억수행과의 관계

대상자의 일반적 특성과 기억수행과의 관계를 규명하기 위

하여 피어슨 상관관계를 본 결과 기억수행과 연령(r=-.248, p= 

.002), 음주(r=-.264, p=.001)와는 역상관관계를 나타냈으며, 성

별(r=.221, p=.005)과는 순상관관계를 나타냈다. 기억수행의 하

부영역인 즉각회상은 연령과(r=-.232, p=.003) 역상관관계, 지

연회상은 연령과는(r=-.284, p=.000) 역상관계를 나타냈으나 약

물(r=.251, p=.001)과는 순상관관계를 나타냈다. 음주는 단어재

인(r=-.415, p=.000)과 얼굴재인(r=-.178, p=.024)에서 역상관관

계를 나타냈다<Table 3>.

기억수행의 예측요인

노인의 기억수행에 영향을 미치는 예측요인을 규명하기 위

해 단계적 다중회귀분석을 한 결과 기억수행에 가장 중요하

게 영향을 미치는 요인은 연령으로 11.5%의 설명력을 나타냈

고, 다음으로는 음주로 연령으로 7.0%의 설명력을 나타내어 

이들 변수의 전체 설명력은 18.5%이다<Table 4>.

<Table 4> Influencing factors on memory performance

Variables β R2 Cum. R2 F p

Age .339 .115 10.21 .000
Alcohol .264 .070 .185 11.85 .001

논    의

연령의 증가와 함께 노인들은 노화에 의한 정상적인 기억

변화를 호소할 수 있지만 인지기능의 문제는 대부분은 결함

이나 손상의 결과가 아니라 여러 가지 요인에 의한다고 생각

된다.

본 연구에서 대상자의 기억수행정도는 84점만점에서 63.03

으로 정확율은 75%로 비교적 높은 편이라고 볼 수 있겠다. 

과제별로 보면 즉각적 회상은 정확율이 65.5%, 지연회상은 의 

정확율은 63.4%, 단어회상은 86.6%, 얼굴회상은 67.0%로 단
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어회상점수가 가장 높은 것으로 나타났다. 이 결과는 Min 

(1999)의 연구결과에서 즉각적 회상의 정확율이 50.7%, 지연

회상의 정확율 47.8%, 단어회상은 87.4%, 얼굴회상은 73.5%

와 비교하면 즉각적 회상과 지연회상점수는 본 연구가 높았

으나 단어회상과 얼굴회상에서는 낮은 것으로 나타났다. 두 

연구에서 공통적으로 단어회상점수가 높은 이유는 방해단어에 

대한 관심을 갖었기 때문인 것으로 사료된다. 그러므로 기억

력에 대한 관심은 기억수행을 잘할 수 있게 하는 동기유발이 

가능할 것으로 생각된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 기억수행정도는 연령, 성별, 

종교, 음주량에 따라 유의한 차이가 있었다. 이 결과는 기억

수행정도가 성별, 연령, 교육정도, 종교활동에 따라 유의한 차

이를 보였다고 한 Min(1999)의 연구결과에서 교육정도를 제

외하고 모두 일치하였다.

Cho(1996)의 연구에서 4가지 기억과제(단어회상, 단어재인, 

얼굴재인, 산문회상)에 대한 수행정도를 예측하게 한 결과 연

령에 따라 유의한 차이가 있었으며, Ha와 Youn(1995)의 연구

에서도 자유회상과 단서회상의 기억과제에서 청년집단이 소아

나 노인집단에 비해 높게 나타났으나, 회상과제나 재인과제에

서는 연령집단간 수행결과에 차이가 없었다고 하였다. 그러나 

교육수준에 따라서 수행결과가 다르게 나타났으며, 교육수준

이 낮지만 인지장애가 없는 사람들이 인지적으로 결함이 있

지만 교육수준이 높은 사람들보다 기억의 수행이 더 나쁘다

는 보고도 있다(Scarmeas et al., 2003).

Lee(2005) 의 연구결과는 연령대별 횡단비교로 기억지수를 

비교했을 때는 연령이 증가할수록 기억수행이 일괄적으로 저

하되었으나, 교육수준을 매치시켜 연령대별로 비교했을 때는 

노인집단이 교육수준이 10년이상만 되어도 동일한 교육수준

의 40대, 50대 집단에 비해 유의한 수행저하를 보이지 않았

고, 교육수준 9년이하의 40대 집단에 비해서는 오히려 수행이 

더 좋았으며, 특히 언어기억에서는 교육수준 12년이상의 

20-30대 집단과의 비교에서도 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 이러한 결과는 노화와 기억의 관계에 대한 보상상호작용 

이론에서 연령이 증가함에 따라 처리 자원은 감소하지만 이

런 감소가 지식체계에 의해서 보상될 수 있다(Stanvoich, 

1981)는 것을 뒷받침해주며, 이 이론에 따르면 연령이 증가하

여도 축적된 지식이 많거나 정교화 되어 있으면 기억수행의 

손상이 크지 않을 것이라는 예견이 가능하다. 따라서 노인이

라고 지적자원이 풍부하다면 우려할 만큼의 기억력 저하는 

나타나지 않을 것으로 예상된다. 특히 한국노인들은 시대 문

화적 상황으로 인해 교육수준이 유독 낮기 때문에 많은 연구

에서 보고된 기억 저하를 해석할 때 신중한 접근이 요구된다.

성별에 따른 기억수행에서 여성이 남성보다 기억수행이 높

은 것으로 나타난 것은 West, Cook와 Barren(1992)의 연구에

서도 여자가 남자보다 식료품 목록과제와 얼굴재인 과제에서 

수행정도가 높았다고 하였으며, Min(1999)의 연구에서도 여자

가 남자보다 기억수행이 높게 나타난 결과와 일치하였다. 이

러한 결과는 여성이 남성보다 대상자 수가 더 많았으며, 여성

이 남성보다 종교활동을 많이 하고 있다는 점과 노인대학이

나 가사 일등을 통해 사회활동의 폭이 넓은 것 등이 영향을 

미쳤을 것으로 추정된다.

종교활동에 따라 기억수행에 유의한 차이가 있었는데 종교

활동은 대인관계의 폭을 넓히고 반복적이고 주기적인 기도, 

암송 등을 통해 많은 언어적 활동에 참여하므로써 학습의 기

회가 더 많아진다고 볼 수 있다. 사후검증에서 가톨릭과 불교

간의 기억수행의 유의한 차이를 나타낸 것은 가톨릭이 불교

보다는 성경책을 읽거나 노래를 부르는 행위가 더 많다고 생

각되며, 그 결과 다양한 기억술과 기억을 돕는 방법을 사용할 

가능성이 높아짐으로 기억수행을 높이는 요인이 된다고 생각

된다. 기억수행 정도가 음주량에 따라 차이가 있었으나 음주

량을 변수로 사용한 선행연구가 없어 비교할 수 없었다.

대상자의 일반적 특성과 기억수행과의 관계에서는 기억수행

과 연령, 그리고 음주와는 역상관관계를 보여 연령이 낮을수

록, 음주량이 적을수록 기억수행을 잘하는 것으로 나타났으며, 

성별과는 순상관관계 나타냈다. 많은 량의 음주는 인지기능을 

저하시키며, 여성들은 언어적 기억과제뿐만 아니라 얼굴인지

면에서 남자보다 월등하게 수행을 잘하였다는 Wahlin 등

(1993)의 연구와 일치하는 결과를 나타냈다. 기억수행의 하부

영역 중 지연회상은 약물복용과 순상관계를 나타내 약물복용

을 많이 할수록 지연회상 점수가 낮아짐을 알 수 있다. 이러

한 결과는 62세이상의 흑인 노인 240명을 대상으로 주관적인 

기억문제와 평가를 한 결과 일반적 특성과 기억문제 자가 사

정간의 상관관계는 만성질병수, 정신과 약물 복용회수, 고독, 

연령만이 유의하게 관련이 있었다고 한 Bazargan과 Barbre 

(1992) 의 연구와 유사한 결과를 나타냈다. 약물복용은 건강

하지 않거나 현재 만성질환을 앓고 있으면 약을 복용하게 되

고 이로 인하여 인지적 기능 특히 기억에 영향을 주기 때문

이라고 볼 수 있다.

기억수행 정도에 영향을 미치는 요인은 연령과 음주량이었

다. 기억수행정도를 예측하는 대부분의 기존 연구에서도 연령

은 기억수행에 긴밀한 영향을 미치는 변수로 분석되고 있으

며(Min, 1999, Min, 2006; Inoye et al., 1993), Park, Lee와 

Kim(1999)의 종단적 연구에서도 연령변수는 인지감소를 설명

하는 가장 높은 예측변수였다. 음주는 변수로 사용한 선행연

구가 없어 비교할 수 없으나 알콜이 인지기능에 영향을 주는 

요인(Fogler & Stern, 1994)이 되므로 예측요인이 될 수 있다

고 생각된다.

이상의 연구결과를 살펴보면 연령, 성별, 음주, 약물, 종교가 
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기억수행과 관련이 있었으며, 기억수행에 영향을 미치는 예측

요인으로 연령과 음주로 분석되었다. 기억수행에 영향을 주는 

요인으로 규명된 변수를 이미 국내에서 개발된 기억향상프로

그램(Ko & Kwon, 2007; Kim, 2000)의 내용에 포함시킨다면 

노인의 기억수행에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

결    론

본 연구는 노인의 일반적 특성과 수행에 영향을 미치는 변

수와의 관계를 분석한 서술적 상관관계 연구이다. 연구대상자

는 서울시내 6개 노인대학의 노인 160명을 대상으로 하였으

며 자료는 2004년 6월 20일부터 8월 20일까지 수집하였다.

연구도구로는 기억수행 측정도구를 사용하였으며, 단어과제 

측정도구는 조성원(1996)이 개발한 단어목록을, 얼굴재인 과

제 측정도구는 연구자가 직접 제작한 얼굴 컬러 사진을 슬라

이드로 제작하여 사용하였다.

수집된 자료는 SPSS PC를 이용하여 서술적 통계, t-test, 

ANOVA, Pearson's correlation, 단계적 다중회귀분석을 하였으

며 연구결과는 다음과 같다.

• 기억수행은 84점 만점에 평균 63.03으로 비교적 높은 편이

었다. 과제별 기억수행의 즉각적 회상은 평균 7.86, 지연된 

회상은 평균 7.63, 단어회상은 평균 20.78, 얼굴회상은 평균 

26,81 이었다.

• 기억수행은 연령, 성별, 종교, 음주량에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 있었다.

• 대상자의 일반적 특성과 기억수행과의 관계는 기억수행과 

연령(F=-.248, p=.002), 음주(F=-.264, p=.001)와는 역상관관

계, 성별(F=.221, p=.005)과는 순상관관계를 나타냈다. 기억

수행의 하부영역인 즉각회상은 연령과(F=-.232, p=.003) 역

상관관계, 지연회상은 연령과는(F=-.284, p=.000) 역상관계를 

나타냈으나 약물(F=.251, p=.001)과는 순상관관계를 나타냈

다. 음주는 단어재인(F=-.415, p=.000)과 얼굴재인(F=-.178, 

p=.024)에서 역상관 관계를 나타냈다

• 기억수행 정도에 영향을 미치는 요인은 연령으로 11.5%의 

설명력을 나타냈고, 다음으로는 음주로 연령으로 7.0%의 설

명력을 나타내어 이들 변수의 전체 설명력은 18.5%이다.

이상의 연구결과를 통해 기억수행과 관련이 있는 것으로 

나타난 약물 사용과 음주에 대한 반복연구 및 교육이 필요하

며, 기존의 영향요인으로 규명된 변수를 중심으로 기억수행능

력을 증진시키는 프로그램을 개발할 필요가 있다.
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Purpose: The purpose of this study was to find out relation of general characteristics and memory performance 
of old adults. Method: The subjects consisted of 160 old adults over the age 60 who living in Seoul. Data were 
collected by the interview method, using a structured questionnaire and the testing method on the memory 
performance. Data were analyzed by SPSS PC. Result: The level of memory performance is 63.0 points in the 84 
point scale, immediate recall is 7.8 points in the 12 point scale, delayed recall is 7.6 points in the 12 point scale, 
word recognition is 16 points in the 24 point scale, & face recognition is 16 points in the 24 point scale, & face 
recognition is 26.8 points in the 40 point scale. Analysis of memory performance according to general 
characteristics showed that there were statistically differences for age, sex, religion and alcohol. Memory 
performance showed a significantly negative correlation with age and alcohol, but positive correlation with sex. 
The significant variables to predict old adults'memory performance are age and alcohol. Conclusion: The findings 
of this study give useful information for constructing an memory performance improving program based on general 
characteristics in old adults.
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