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(초록) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

노인의 인지기능은 노쇠나 사회적 지지, 그리고 다양한 인구통계학적 요인 및 질병 관련 요인의 영

향을 받는 것으로 알려져 있다. 노쇠와 사회적 지지가 인지기능 노화에 영향을 미치는 중요한 요인

으로 밝혀졌지만, 그들 사이의 관계를 밝힌 연구는 드문 편이다. 본 연구의 목적은 노쇠와 인지기능

의 관계에서 사회적 지지의 매개효과를 파악하기 위한 것이었다. 조사대상자는 노인복지관의 노인 

맞춤 돌봄 서비스에 등록된 만 75세 이상 138명의 회원이었으며, 그들을 대상으로 구조화된 설문지

를 이용한 조사가 이루어졌다. 노쇠와 인지기능의 관계에서 사회적 지지의 매개효과를 살펴보기 위

해 다중회귀분석을 실시하였다. 분석 결과, 인지기능이 노쇠와 부적 상관관계 그리고 사회적 지지와 

정적 상관관계를 보인 가운데, 사회적 지지는 노쇠와 인지기능의 관계에서 매개효과가 있는 것으로 

나타났다. 이는 지역사회에 거주하는 노쇠 노인의 인지기능 향상을 위해 사회적 지지를 높여주어야 

함을 의미하는데, 즉 노쇠 상태에 대한 관리 전략으로 사회적 지지 개입의 필요성을 의미한다.

  주제어 : 노인, 노쇠, 사회적 지지, 인지기능
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(Abstract) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Aging of the cognitive function has been known to be affected by frailty, social support, as well as a variety of 

demographic and disease-related factors. Although it is well known that both the frailty and the support have 

been the major factors to influence the aging, there have been very few studies to reveal the relationship 

among the factors. The purpose of this study was to investigate the mediating effect of social support on the 

relationship between the frailty and the cognitive function. The participants were 138 members who aged over 

75 years and were recipients of customized care services in the senior welfare center, and a structured 

questionnaire was administered to them. Data were analyzed using multiple regression to examine the mediating 

effect of the social support on the relationship. The results showed that the social support was found to have a 

mediating effect on the relationship while the cognitive function was significantly negatively correlated with the 

frailty and positively correlated with the social support. This means that the support should be increased to 

improve the cognitive function of the community-dwelling older adults with frailty, that is, the support should 

be intervened as a management strategy based on frailty levels.

  Key words : Older adults, Frailty, Social support, Cognitive function

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ⅰ. 서  론

우리나라는 보건의료기술의 발달과 생활 

수준의 향상으로 평균 수명이 연장되고 노인

인구가 증가하였다(S. Lee & Kim, 2017). 지난 

2018년 고령사회에 진입한 이후 65세 이상 노

인인구 비율이 계속 증가하여 2021년 16.5%

였고, 이 중 75세 이상이 6.8%를 차지하였다. 

또한 75세 이상 노인인구의 비율은 2030년까

지 10.2%로 증가하여 2060년에는 27.6%에 달

하게 될 것으로 전망된다(KOSIS, 2021). 노인

인구가 증가하는 상황에서 대다수 고령자는 

수명 연장과 함께 질병과 장애 없이 건강하게 

나이 들어가는 성공적인 노화를 추구하고 있

지만(Rowe & Kahn, 1997), 일부 고령자들은 

인지기능의 병리적 감퇴로 발생한 치매로 

인해 일상생활에 어려움을 겪는다(S. Lee & 

Kim, 2017).

우리나라 치매 유병률은 2019년 65세 이상 

노인인구 중 약 79만 명으로 10.3%였는데, 

그 비율은 고령일수록 더 높아질 것으로 추

정하고 있다. 예를 들면, 2030년도의 유병률

은 75-79세 인구에서 11.7%, 80-84세 인구에서 

20.7%, 그리고 85세 이상에서 39.8%에 이를 

것으로 예측되고, 2060년도에는 75-79세 인구

에서 11.5%, 80-84세 인구에서 20.4%로 2030

년과 거의 유사하지만 85세 이상에서는 41.5%

가 될 것으로 추정하고 있다. 이와 같은 치매 

유병률의 증가는 치매 관리비용의 증가 원인

이 되었고, 2019년 국가 치매관리 비용은 16

조 5천억 원 정도로 GDP의 약 0.9%를 차지

하였다(NID, 2022). 따라서 치매의 원인인 인

지기능 저하에 영향을 미치는 위험요인들을 

적절히 관리한다면 치매로의 진행을 늦추거나 

억제할 수 있을 것이며(H. Park & Song, 

2016), 이는 노인성 치매 관리비용의 증가로 
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인한 사회경제적 문제를 해결하고 건강한 노

화와 삶의 질 향상에 긍정적인 영향을 미칠 

것이다(S. Lee & Kim, 2017).

노인의 인지기능 저하의 영향요인으로 성

별이나 나이, 교육 수준 등의 인구통계학적 

요인을 비롯하여, 비타민 D 결핍과 같은 영양 

요인, 유전적 요인, 또는 우울증이나 뇌졸중, 

당뇨병 등의 질병 관련 요인 등이 보고되고 

있다(Chen, Lin, & Chen, 2009; S. Lee & Kim, 

2017; J. Park, Lee, & Kim, 2015; Sommer, 

Griebler, Kien, Auer, Klerings, Hammer et al., 

2017). 또한 최근 인지기능 관련 연구들에서

는 노쇠가 인지기능 저하의 위험인자로 보고

하였다(Ma, Zhang, Sun, Li, & Tang, 2019; 

Macuco, Batistoni, Lopes, Cachioni, Falcão, 

Neri, & Yassuda, 2012; Ward, Wallace, & 

Rockwood, 2021).

노쇠는 생체를 구성하는 모든 기관이나 조

직 등에서 퇴행 변화가 진행된 상태라고 정의

할 수 있는데, 그 결과 외부 스트레스 요인에 

대처하는 능력을 취약하게 하여 사소한 스트

레스에도 통합된 반응을 적절하게 하지 못하

게 만든다. 이로 인하여 노쇠 상태가 심한 노

인은 독립성을 상실하면서 의존성이 커지게 

되고, 낙상 위험이나 입원 가능성이 증가하는 

것을 비롯하여 시간이 흐르면 요양시설의 입

소 등을 증가시키는데, 이 모든 과정이 노인

의 삶의 질을 떨어뜨릴 뿐만 아니라 큰 사회

적 문제로 부각하기도 한다(Buckinx, Rolland, 

Reginster, Ricour, Petermans, & Bruyère, 2015; 

Fried, Tangen, Walston, Newman, Hirsch, 

Gottdiener et al., 2001; Hwang, Kwon, Park, 

Cho, Yoon, & Won, 2010).

노쇠는 체중감소, 활력 감소, 보행속도 둔

화, 근력 감소, 신체활동 감소, 입원 횟수, 주

관적 건강 등의 전반적인 건강 상태, 약물 사

용, 실금 여부, 시력과 청력의 장애를 평가하

여 측정된다(Buckinx et al., 2015; Fried et al., 

2001). 우리나라 노쇠 유병률을 살펴보면, 노

쇠 측정 도구에 따라 다소 차이는 있으나 

2014년 65세 이상 지역사회에서 거주하는 노

인 142명을 대상으로 했던 연구에서는 약 

12.7%였고(Chang, 2015) 또 제6기 국민건강영

양조사 중 2014년과 2015년도에 참여한 65세 

이상 노인 3,502명의 원시자료를 분석한 연구

에서는 약 14.4%로 나타났다(H. Kim, Na, & 

Sohn, 2021). 또 노쇠는 인지기능 장애로 이어

지는 전조 현상(전노쇠, pre-frailty)으로 이해

되는데, 그 상태에서도 읽기, 쓰기, 반복, 시

간 지향, 장소 지향, 회상 및 주의력 영역 등 

인지기능의 전반적인 영역의 저하를 보인다

(Borges, Canevelli, Cesari, & Aprahamian, 2019; 

Ma et al., 2018). 이러한 결과를 고려해볼 때 

고령화가 급속도로 진행된 우리나라에서 노인

의 건강한 노화에 대한 관리, 특히 인지기능

에 부정적인 영향을 미칠 수 있는 노쇠에 대

한 관리가 필요한 실정이다.

한편 사회적 지지는 인지기능 감소나 치매 

발생의 보호 인자로 알려졌는데, 사회적 지지

의 수준이 높을수록 인지기능 장애의 위험이 

낮다고 하였다(Harling, Kobayashi, Farrell, 

Wagner, Tollman. Berkman, 2020; Jing & 

Shaun, 2017). 사회적 지지는 사회적 네트워크

로부터 제공되는 정서적, 도구적, 정보적 지지 

등 다양한 유형의 사회적 자원이다(Hughes, 

Andel, Small, Borenstein, & Mortimer, 2008; 
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Jeon, Jang, & Park, 2012). 인지기능에 대한 

사회적 지지의 작용기전은 사회적 지지가 스

트레스로 인한 개인의 부정적 영향을 완충시

키고, 부정적인 결과에 대한 회복력을 촉진

하여 인지기능의 저하 속도를 늦추는 것이다

(H. Kim, 2015). 이러한 사회적 지지는 인지

기능 저하에 긍정적인 영향을 미쳐 치매 발

생의 위험을 감소시킬 수 있다.

또한 노쇠와 사회적 지지와의 관계를 살펴

보면, 노쇠는 노인의 사회적 활동을 감소시켜 

사회적 관계망을 약하게 하고, 이로 인해 사

회적 지지나 자원의 결핍을 초래한다. 이는 

다시 노쇠를 악화시키는 악순환의 고리로 작

동한다(Jeon et al., 2012). 일반적으로 노쇠 상

태에 있는 노인들은 사망의 위험이 큰 편인

데, 외로움이나 사회적으로 고립된 생활을 하

는 노인들은 노쇠 상태가 더 심해지므로 사망

의 위험은 더 커지게 된다(Andrew, Mitnitski, 

& Rockwood, 2008; Hoogendijk, Smit, van 

Dam, Schuster, de Breij, Holwerda et al., 2020).

이상의 연구들을 살펴보았을 때 노쇠와 사

회적 지지가 인지기능에 영향을 미치는 중요

한 요인임에도 불구하고 이들 사이의 관계를 

확인한 연구가 활발하지 않다. 게다가 선행연

구들에서는 그 관계도 주로 65세 이상의 고령

자들을 대상으로 살펴보고 있는데, 치매 위험

성이 더 높은 75세 이상의 고령자들에서 그 

변인들의 관계를 밝히거나 영향을 확인해볼 

필요가 있다. 이에 본 연구에서는 만 75세 이

상으로 지역사회에서 거주하는 노인들의 노쇠

와 사회적 지지, 인지기능의 정도 및 그들의 

관계를 파악하고, 아울러 노쇠가 인지기능에 

영향을 미치는 관계에서 사회적 지지의 매개

효과가 나타나는지를 살펴보고자 한다.

Ⅱ. 방  법

1. 조사대상자

본 연구에 참여한 대상자는 J도 G군 또는 

S시 J면에 거주하면서 해당 지역에 소재한 

노인복지관의 노인 맞춤 돌봄 서비스에 등

록된 만 75세 이상의 138명(남성 8명, 여성 

130명)이었다. 그들의 나이는 평균 83.56세

(SD=4.48)이었고, 이를 범주별로 구분할 때 

75∼79세 28명(20.3%), 80∼84세 54명(39.1%), 

85∼89세 40명(29.0%), 그리고 90세 이상 16

명(11.6%)이었다. 그들의 학력은 무학이 80명

(58.0%)인 반면, 초등학교 졸업 이상이 58명

(42.0%)이었다. 또한 전체 대상자 중 배우자

가 없는 노인의 비율이 94.2%(n=130), 혼자 

사는 비율이 88.4%(n=122), 종교가 있는 비율

이 55.8%(n=77), 그리고 직업이 있는 비율은 

5.8%(n=8)이었다. 용돈 관련 질문에 대해서는 

보통이라는 비율이 51.4%(n=71)로 가장 높았

고, 부족하다는 비율이 42.8%(n=59)이었고, 그

리고 충분하다는 비율은 5.8%(n=8)에 불과했

다. 한편 건강 관련 질문에서 진단받은 질병

의 개수는 평균 2.56개(SD=1.42)이었고, 복용 

약물의 개수는 평균 2.63개(SD=1.44)이었다. 

또 주관적 건강 상태에 대해서는 건강하지 못

하다는 응답 비율이 67.4%(n=93)로 가장 높았

고, 보통이라는 응답은 26.1%(n=36)이었고, 그

리고 건강하다는 응답 비율은 6.5%(n=9)에 불

과했다.
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2. 조사 도구

본 연구는 설문지를 활용한 조사였는데, 설

문지에는 성별, 나이, 교육 수준, 배우자 유무, 

종교, 동거 형태, 직업, 용돈, 그리고 건강에 

관련된 3문항 등 모두 11문항의 대상자의 일

반적 특성을 묻는 문항들과 노쇠, 사회적 지

지, 그리고 인지기능을 평가하는 세 가지 질

문지가 포함되었다. 그 세 가지 질문지는 다

음과 같다.

1) 노쇠

본 연구에서 노쇠는 대한노인병학회가 개

발한 한국형 노쇠 측정 도구로 측정하였다

(Hwang et al., 2010). 이 도구는 다면표현형

(multi-domain phenotype) 측정 도구로 전반적

인 건강 상태(입원 횟수 및 주관적 건강), 4가

지 이상의 약물 복용 여부, 영양상태(체중감

소), 감정 상태(우울), 실금 여부, 보행 능력, 

의사소통(시청력)의 장애 등의 8개 항목으로 

구성되어 있으며, 점수가 높을수록 노쇠가 더 

심각한 상태임을 의미한다. 각 항목을 ‘0’점과 

‘1’점으로 평가하여 총합이 5점 이상이면 ‘노

쇠’, 3-4점 ‘전노쇠’, 0-2점 정상으로 해석한다. 

본 연구에서 나타난 이 도구의 내적 일치도 

계수 α는 .63이었다.

2) 사회적지지

본 연구에서 사회적 지지는 Social Support 

Instrument(ESSI; Mitchell, Powell, Blumenthal, 

Norten, Ironson, Pitula et al., 2003)를 Jeon et 

al.(2012)이 우리말로 번안한 도구로 측정하였

다. 이 도구는 정서적, 정보적, 그리고 도구적 

지지를 포함한 6개 문항으로 구성되었으며, 

점수가 높을수록 사회적 지지수준이 높음을 

의미한다. 각 항목을 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응

답하며, ‘예’의 응답은 1점 그리고 ‘아니오’의 

응답은 0점을 부여하며, 또 총점을 합산할 때 

3점 이하는 ‘부족’, 4-5점은 ‘보통’, 그리고 6

점은 ‘양호’로 분류한다. 본 연구에서 나타난 

이 도구의 내적 일치도 계수 α는 .71이었다.

3) 인지기능

본 연구에서 인지기능은 한국형 Mini 

Mental State Examination(MMSE-K; Kwon & 

Park, 1989)로 측정하였다. MMSE-K는 총 6개 

영역으로 구성되었으며, 하위항목별 점수는 

시간 및 장소에 대한 지남력 10점, 기억등록 

3점, 기억회상 3점, 주의집중 및 계산능력 5

점, 언어기능 7점, 이해 및 판단 2점으로 총 

30점으로 학력에 보정 값을 제시하고 있다. 

인지기능 장애의 평가 기준은 19점 이하를 

‘중증 장애’, 20∼23점은 ‘경도’, 그리고 24점 

이상은 ‘정상’으로 구분한다.

3. 조사절차

본 조사의 대상자는 지역사회에 거주하고 

있는 만 75세 이상의 노인으로 노인복지관의 

노인 맞춤 돌봄 서비스에 등록된 자들 중 선

정되었다. 대상자 수는 G*Power 3.1.9.7 프로

그램을 이용하여 다중선형회귀분석을 위한 통

계적 검정력 90%, 중간수준의 효과크기 .20, 

유의수준 .05, 대상자의 일반적 특성을 포함한 

예측변수를 13개로 설정하였을 때 연구에 필

요한 최소 표본 수는 124명이었고, 탈락률 
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20%를 고려하였을 때 총 149명이었다. 이를 

위해 전술했던 S시 및 G군 소재의 네 곳의 

노인복지관에 연구 협조를 요청했으며, 그 협

조를 수락했던 두 곳의 노인복지관의 담당자

로부터 정신질환의 기왕력(anamesis)이 없으면

서 의사소통이 가능한 노인을 소개받은 후 전

화로 연락했을 때 참여 의사를 밝힌 자만을 

참여 가능 대상자로 선정했다. 그러나 조사가 

이루어지던 기간이었던 2020년 10월부터 12월 

사이는 COVID-19 감염확산 방지에 따른 제한 

정책으로 노인복지관 출석 모임이 어려웠다. 

이에 참여 가능 대상자에게 다시 전화로 연구

목적을 설명하고 가정방문을 허락한 대상자만 

개별적으로 접촉했는데, 가정방문 시 다시 한

번 연구의 목적과 내용을 설명하여 연구 참여

에 서면으로 동의했던 만 75세 이상의 노인들

만을 대상으로 방역수칙을 준수하면서 설문조

사가 이루어졌다. 설문조사는 연구 관련 설명 

및 응답 과정에서의 질의응답을 포함하여 최

소 30분에서 최대 60분 정도 소요되었다. 자

료 수집은 G대학교 기관생명윤리위원회의 승

인(IRB No: GIRB-A20-Y-0054)을 취득한 후에 

이루어졌다. 설문조사 대상자는 모두 150명이

었으나, 여러 가지 이유로 제대로 응답하기 

어려웠던 12명의 자료를 제외한 138명의 자료

만이 최종 분석에 이용되었다.

Ⅲ. 결  과

1. 조사대상자 일반적 특성에 따른 노쇠

노쇠 현상은 조사대상자의 일반적 특성에 

따른 차이를 보였다. 우선 성별에 따라서는 

여성(M=3.87, SD=1.91, n=130)이 남성(M=1.75, 

SD=1.58, n=8)보다 노쇠 상태가 훨씬 더 심

각한 편이었는데(F=9.39, p.<.01), 남성의 사례

가 너무 작아서 비교가 적절하지 않을 수 있

다. 교육 수준에 따라서도 차이가 심했는데

(F=9.13, p<.01), 정규 교육을 받지 못한 경우

(M=4.16, SD=1.92, n=80)가 초등학교 이상 수

학한 경우(M=3.17, SD=1.87, n=58)보다 노쇠 

상태가 더 심각했다. 그리고 스스로 건강하지 

못한 편이라고 지각하거나 진단을 받은 질환

의 수가 더 많다고 응답했던 분의 노쇠 상태

가 .01 수준 의의도 검증에서 더 심각한 편으

로 드러났다. 그러나 종교가 있는지, 홀로 살

고 있는지, 현재 어떤 특정한 일에 종사하고 

있는지, 용돈의 충분한지, 또는 배우자가 생존

한 상태인지 등의 여부에 따라서는 노쇠 상태

의 심각성의 차이는 드러나지 않았다.

2. 노쇠, 사회적 지지 및 인지기능

노쇠 상태의 점수 범위(0-8점) 중 0-2점을 

‘정상’, 3-4점을 ‘전노쇠’, 그리고 5점 이상을 

‘노쇠’로 구분하였을 때, 조사대상자들의 점수

는 평균 3.75(SD=1.96)이었다. 이를 세 범주로 

구분해서 살펴보았을 때 노쇠에 해당하는 

비율이 44.2%(n=61)로 가장 높았으며, 전노

쇠 비율이 34.1%(n=47) 그리고 정상 비율이 

21.7%(n=30)로 나타났다. 사회적 지지는 0-6

점의 범위 중 조사대상자들의 점수는 평균 

5.03(SD=1.41)이었다. 이를 세 범주로 구분했

을 때 사회적 지지가 6점으로 양호한 비율이 

56.5%(n=78)고 가장 높았으며, 4-5점으로 보통



하자현․은  영 / 지역사회 거주 노인의 노쇠와 인지기능의 관계에서 사회적 지지의 매개효과

- 85 -

Age Frailty Social Support

Frailty  .17*

Social Support -.13 -.22**

Cognitive Function -.09 -.24** .23**

* p < .05 ** p < .01

<Table 1> Correlations among frailty, social support and cognitive function (N=138)

이라는 비율이 30.4%(n=42) 그리고 3점 이하

의 부족하다는 비율이 13.1%(n=18)로 나타났

다. MMSE-K로 측정한 조사대상자들의 인지

기능 점수는 평균 21.41(SD=3.85)이었다. 이를 

세 범주로 구분해서 살펴보았을 때, 24점 이

상으로 정상에 해당하는 비율이 27.5% (n=38), 

20-23점으로 경도인지장애라고 의심할 수 있

는 비율이 47.1%(n=65), 그리고 19점 이하로 

치매라고 의심되는 비율이 25.4%(n=35)로 나

타났다.

3. 노쇠와 사회적 지지, 인지기능의 

상관관계

조사대상자의 나이, 노쇠 상태, 사회적 지

지, 그리고 인지기능 사이의 상관관계를 살펴

보았다. 우선 노쇠 상태는 나이와 유의미한 

양적 상관관계를 보였던 반면(r=.17, p<.05), 

사회적 지지와는 유의미한 부적 상관관계가 

있는 것으로 나타났다(r=-.22, p<.01). 또 인지

기능은 조사대상자의 나이와는 상관이 유의미

하지 않았지만, 노쇠 상태와는 부적으로 유의

미한 상관관계(r=-.24, p<.01) 그리고 사회적 

지지와는 양적으로 유의미한 상관관계를 보였

다(r=.23, p<.01). 즉, 대상자의 인지기능은 노

쇠 상태가 심하지 않을수록 또 사회적 지지 

수준이 높을수록 더 높은 것으로 나타났다

(<Table 1> 참조).

4. 노쇠와 인지기능의 관계에서 사회적 

지지의 매개효과

조사대상자의 노쇠 상태가 인지기능에 영

향을 미치는 관계에서 사회적 지지의 매개

효과가 있는지를 검증했다. 매개효과 검증에 

앞서 회귀분석의 기본가정을 검토한 결과, 

Durbin-Watson 지수는 자기상관이 없는 2에 

가까운 1.77에서 1.86 사이를 보였으며, 공차

한계(tolerance)는 .95-1.0으로 또는 분산팽창계

수(variance inflation factor)는 1.00-1.05 사이로 

예측 변인들 사이에 다중공선성 문제가 없는, 

즉 회귀분석의 가정을 모두 충족한 상태였다. 

본 연구에서는 노쇠가 사회적 지지를 통해 인

지기능에 영향을 미치는 매개효과를 검증하기 

위해 Baron과 Kenny의 다중회귀분석을 활용

한 3단계 분석 방법을 실시하였다(Livingston 

& Haardörfer, 2019).

첫 번째 단계 분석에서 독립변인인 노쇠 

상태가 매개변인인 사회적 지지에 유의한 영

향을 주었으며(β=-.22, p<.01), 그 설명력은 

4.3% 정도였다. 2단계 분석에서 독립변인인 

노쇠 상태는 종속변인인 인지기능에 유의한 
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<Figure 1> The model showing the 

mediating effects

Step path b SE β t Adj.R2 F

1 Frailty → Social support -.16 .06 -.22 -2.66** .043 7.08**

2 Frailty → Cognitive function -.48 .16 -.24 -2.85** .090 8.09**

3
Frailty → Cognitive function -.35 .16 -.18 -2.17*

.107 9.21***
Social support → Cognitive function .71 .23 .26 3.13**

Note. Sobel test z=-2.12, p=.033

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

<Table 2> Mediating effect of social support on the relationship between frailty and 

cognitive function (N=138)

영향을 미쳤으며(β=-.24, p<.01), 그 설명력은 

9.0%로 나타났다. 3단계 분석에서 노쇠 상태

와 매개변인인 사회적 지지를 함께 독립변인

으로 하고 인지기능을 종속변인으로 회귀모형

에 투입한 결과, 노쇠(β=-.18, p<.05) 및 사회

적 지지(β=.26, p<.05)가 인지기능에 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 사회적 지지

의 매개변인으로서 효과를 확인하기 위하여 2

단계와 3단계에서 노쇠가 인지기능에 미치는 

영향에 대한 표준화된 회귀계수 값을 비교해

보았을 때, 3단계에서의 회귀계수 값(β=-.18)

이 2단계에서의 회귀계수 값(β=-.24)보다 감소

하였기 때문에 사회적 지지는 노쇠와 인지기

능의 관계에서 부분 매개효과를 갖는 것으로 

나타났다. 또한 노쇠 상태와 사회적 지지의 

인지기능에 대한 설명력은 10.7%로 증가하였

다(F=9.21, p<.001). 매개효과의 통계적 유의성 

검증을 위해 Sobel test를 실시한 결과, z값이 

–2.12(p<.05)로 1.96보다 큰 절대값을 보여 노

쇠 상태가 인지기능에 영향을 미치는 과정에

서 사회적 지지는 매개효과가 있는 것으로 확

인되었다(<Table 2> 및 <Figure 1> 참조).

Ⅳ. 논  의

우리나라는 급속한 인구 고령화 현상에 의

해 노인인구가 빠르게 증가하고 있는데, 기대

수명의 연장으로 특히 70대 이상의 인구도 빠

르게 늘고 있다. 이에 따라 단순히 오래 사

는 것보다는 질병과 장애 없이 건강하게 나

이가 들어가는 삶을 추구하게 되는데(Rowe & 

Kahn, 1997), 이를 위한 다양한 노력 중 하나

는 노년기에 나타나는 치매 증상을 조기에 
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발견해서 관리하거나 예방하려는 노력이다(S. 

Lee & Kim, 2017). 이에 본 연구에서는 만 75

세 이상 지역사회 노인을 대상으로 인지기능 

향상을 위한 중재 방안을 모색하고자 대상자

의 인지기능 수준을 파악한 후 노쇠와 인지

기능의 관계에서 사회적 지지의 매개효과를 

살펴보았다.

우선 본 연구의 대상자들은 75세 이상의 

고령인데다 노인복지관의 노인 맞춤 돌봄 서

비스에 등록된 자들이라서 인지기능 장애를 

의심할 수 있는 비율이 꽤 높은 편이었다. 그 

비율은 거의 72.5% 정도였는데, 이는 지역사

회에 거주하는 65세 이상 노인을 대상으로 했

던 조사에서 인지기능 저하 비율이 40.2%였

던 결과(Kwon & Paek, 2014) 및 60세 이상 

경로당 이용 노인의 인지기능 장애 영향요인 

조사에서 31.4%를 보고한 결과(S. Lee & Kim, 

2017)보다 훨씬 더 높은 비율이었다. 소위 맞

춤 돌봄 서비스에 등록된 노인들은 모두 고령

이거나, 홀로 살거나, 장기요양등급 외 차상위

계층에 속하는 등 취약계층이라서 신체적 건

강 상태가 양호하지 못하여 인지기능도 저하

되었을 것으로 추측할 수 있는 대상자들이었

다. 이는 교육 수준이나 가구 소득, 사회적 참

여도 등에서 취약성이 커질수록 인지기능 저

하가 더 심하다는 연구 결과와 일치하는 것이

다(S. Park, Hwang, Oh, Lee, Hong, & Kim, 

2017).

또 본 연구의 대상자들의 노쇠 정도를 살

펴본 결과, 정상에 해당하는 비율은 21.7%에 

불과했다. 이는 우리나라 65세 이상 노인의 

노쇠수준을 보고한 연구들(J. Lee, Kim, & 

Suh, 2018; Jeon & Cho, 2014)보다 노쇠 상태

가 더 심각함을 의미한다. 노쇠 현상은 나이

가 많을수록, 교육 수준이 낮을수록, 수입이 

적을수록, 건강이 나쁠수록, 앓고 있는 질환이 

다수일수록, 그 가운데서도 특히 심혈관이나 

폐 질환, 관절염, 당뇨병과 같은 만성질환을 

앓고 있을 때 더 심하다고 알려졌는데(Fried 

et al., 2001; Nickel, Rueegg, Pargger, & 

Bingisser, 2020), 본 연구의 대상자들의 나이

가 평균 83.56세인데다가 질병의 개수가 평균 

2.56개로 건강하지 못한 분들이라서 노쇠 상

태도 심각한 편이었다.

그러한 이유로 본 연구의 대상자들의 거의 

2/3가 주관적인 건강 상태에 관한 질문에서 

건강하지 못하다고 답했다. 그러나 주관적 건

강 상태는 사회경제적 지위나 사회적 지지와 

관련성이 매우 높다고 알려져 있다(Wangberg, 

Andreassen, Prokosch, Santana, Sørensen, & 

Chronaki, 2008). 다시 말하면, 사회경제적 수

준은 건강 관련 정보 및 자원에 대한 접근성

을 좌우하면서 건강 실천행위에 영향을 주게 

되므로 노쇠를 비롯한 건강 상태에 영향을 미

치게 된다(Gu, Yang, & Sautter, 2016; H. Kim 

et al., 2021). 그러므로 건강 상태가 나쁘다고 

지각하는 노인들의 노쇠 관리에서는 그들의 

사회경제적 수준을 확인하고 이에 따른 관리

가 필요하다.

물론 본 연구의 대상자들의 사회적 지지는 

그 수준이 낮지 않은 편이었는데, 6점 만점에 

평균 5.03점이었다. 노인복지시설 및 경로당을 

이용하는 만 75세 이상 노인을 대상으로 한 

J. Lee et al.(2018)의 연구에서도 사회적 지지 

정도가 본 연구에서처럼 낮지 않게 나타났다. 

그 이유는 연구대상자들이 사회경제적 취약계
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층임에도 불구하고 노인복지관의 노인 맞춤 

돌봄 서비스를 통해 사회복지사나 생활지도사

의 주기적인 방문이나 전화로 안부 확인, 생

활 안전 점검, 말벗 서비스 등을 받고 있었기 

때문으로 추론된다. 곧 취약계층 노인의 건강

관리에서 공적 및 사회적 지지 서비스가 지속

될 필요가 있음을 시사한다.

인지기능은 누구나 나이가 들면서 저하될 

가능성이 큰데, 그 저하 현상은 성별이나 교

육 수준에 따라 좌우되기도 한다(Bloomberg, 

Dugravot, Kivimaki, Fayosse, Steptoe, Britton et 

al., 2021). 대다수 연구에서는 남성보다 여성

의 인지기능 저하가 더 심하고, 교육 수준이 

낮을수록 더 심하다고 보고되고 있다(Joo & 

Kim, 2011; S. Lee & Kim, 2017). 본 연구에서

는 남성의 사례 수가 너무 작아서 여성과 비

교하기가 무리였지만, 성별 및 교육 수준에 

따른 차이를 보였다. 특히 성차가 나타나는 

이유는 시대적인 환경의 영향으로 설명될 수 

있는데, 과거에 남성과 비교했을 때 여성은 

젊은 시절에 교육을 제대로 받지 못하는 환경

에서 살아왔기 때문에 노년기에 인지기능의 

차이가 나타나게 되는 것이다(Bloomberg et 

al., 2021). 본 연구의 대상자들이 대부분 80대

임을 고려할 때 70여 년 전에는 여성은 남성

보다 교육을 제대로 받지 못한 환경에서 살아

갔었다.

노인들의 인지기능은 성별과 교육 수준 이

외의 다른 특성에 따라서도 차이를 보일 수 

있다. 예를 들면, 현재 배우자가 생존한 상태

인지, 경제적으로 여유가 있는지, 현재까지 어

떤 일을 하고 있는지, 누구와 함께 살고 있는

지, 여가생활을 하는지 등에 따라서도 차이를 

보이며(S. Lee & Kim, 2017), 주관적 건강 상

태나 약물 복용상태 등에 따라서도 다르다

(Kwon & Paek, 2014). 나이가 많은 대상자를 

조사한 본 연구에서는 그와 같은 특성을 비교

할 수 있을 정도의 표집이 어려워 그 차이를 

살펴보지 못했는데, 그 특성을 고려한 표집이 

가능할 경우 비교의 가치는 충분하다고 여겨

진다.

인지기능과 노쇠의 관계를 밝힌 수많은 연

구는 노쇠 상태가 심할수록 인지기능이 더 저

하되었다고 일관성 있게 보고한다(Borges et 

al., 2019; Buckinx et al., 2015; Macuco et al., 

2012; Ward et al., 2021). 이와 같은 결과는 도

시와 농촌에 거주하는 중국 노인 대상의 연구

에서도 나타났고(Ma et al., 2019), 본 연구에

서도 마찬가지의 결과를 보였다. 또 치매와 

같은 인지기능 장애의 위험요인으로 요실금이

나 우울, 보행장애를 포함한 일상적인 활동 

수준 저하, 즉 노쇠를 설명한 연구도 같은 맥

락에서 설명될 수 있다(Ha & Park, 2011).

또한 사회적 지지도 인지기능에 영향을 

미치는데, 그 지지가 낮을수록 인지기능의 

저하가 더 심한 편이다(Jing & Shaun, 2017). 

본 연구에서도 그와 같은 결과가 나타났는

데, 농촌지역의 보건진료소에서 관리하는 노

인의 인지기능에 미치는 영향을 살핀 Joo와 

Kim(2011)의 연구 그리고 요양시설에 입소한 

65세 이상 노인을 대상으로 한 T. Kim(2019)

의 연구에서도 유사한 결과가 나타났다. 돌봄 

서비스를 받는 것 자체가 지지의 구실로 작용

하여 인지기능 유지에 도움이 된 셈이다. 게

다가 친인척과의 사회적 관계 유지나 사회적 

활동 여부도 사회적 지지를 좌우하면서 노인
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의 인지기능에 영향을 미친다(Cho, 2019; H. 

Park & Song, 2016). 아울러 노쇠 상태가 사회

적 지지 여부나 수준에 따라 다른 결과를 보

였는데(Harling et al., 2020), 본 연구에서도 그

러한 결과가 나타났다.

이와 같은 변인들의 관계는 노인의 인지기

능 유지나 그 저하의 예방을 위해 노쇠 정도

를 감소시키고 사회적 지지 정도를 높일 수 

있는 중재가 필요함을 시사하는 것이다. 다시 

말하면, 본 연구에서 노쇠와 인지기능, 그리고 

사회적 지지의 관계를 살펴본 결과, 노쇠와 

사회적 지지는 모두 인지기능에 영향을 미치

면서 사회적 지지가 노쇠와 인지기능의 관계

에서 부분적으로 매개하고 있었다. 사실상 노

쇠와 인지기능의 관계에서 사회적 지지의 매

개효과를 직접적으로 확인한 연구가 많지 않

아서 그 결과를 비교하기가 어렵지만, 세 변

인의 관계를 간접적으로 설명해주는 연구들은 

적지 않다. 예를 들면, Jeon et al.(2012)과 K. 

Park과 Lee(2007)는 노쇠와 사회적 지지와의 

관계에서 노쇠나 신체기능의 약화로 사회활동

이 감소하게 되고, 이로 인해 사회적 관계망

이 약해지면서 사회적 지지가 부족하게 되고, 

또 이로 인해 신체기능이 더 약해지면서 노쇠

를 심화시키게 되는 등 노쇠와 사회적 지지의 

부적 순환과 영향을 보고하였다. 따라서 본 

연구에서 노쇠가 인지기능 저하에 영향을 미

치는 관계에서 노쇠는 사회적 지지에 영향을 

미치고, 사회적 지지는 인지기능에 영향을 미

치는 매개변인이라는 점이 선행연구들을 통해 

간접적으로 지지받은 것이다.

그러므로 노쇠는 인지기능 및 사회적 지지

에 영향을 미치고, 사회적 지지는 인지기능에 

영향을 미치므로 인지기능 저하를 예방하거나 

상승시키기 위해서는 노쇠 상태의 개선을 위

한 신체활동 유지나 사회적 지지를 확보할 수 

있는 관계 유지 등이 필요하다. 특히 노쇠가 

생물학적 노화와 관련된 비가역적 변화이므로 

인지기능 유지를 위해서는 노인, 특히 취약계

층 노인에게 사회적 지지의 다양한 측면, 즉 

정서적 지지, 정보적 지지, 도구적 지지 등을 

보건복지 제도의 틀에서 지속적으로 제공해주

는 전략이 필요하다. 그러나 본 연구에서 얻

은 결론이나 이를 토대로 한 추론은 조사대상

자가 대부분 도시 근교의 농촌지역에 거주하

는 여성 고령자였기 때문에 일반화 가능성에

서 제한점이 있다. 이와 같은 제한점에도 불

구하고 본 연구는 만 75세 이상의 노인을 대

상으로 노쇠와 인지기능의 관계에서 사회적 

지지의 매개효과를 규명하여 사회적 지지를 

강화해야 한다는 근거를 마련했다는 점에서 

그 의의가 있다. 이는 지역사회에 거주하는 

노쇠 상태 고령자들의 치매 예방을 위한 간호 

중재 전략을 모색할 때 유용한 자료로 활용될 

수 있음을 의미한다.
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