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A Study on Daily Living Activity, Cognitive Function and Depression of

Community Dwelling Elderly Women Served Home Visiting Care Service

Moon Sook Yoo Eun Mi Jo Yong Soon Kim․ ․

College of Nursing, Ajou University

The purpose of the study was to analyze the relationship of daily living

activity, cognitive function and depression of elderly women who are receiving the

visiting nurses service in the community.

Study participant were 1,715 community-dwelling elderly women who live in

S City. The data was collected from 5th January to 28th February 2006. The cross-

sectional descriptive survey was done using a structured questionnaire through in-

terviews by visiting nurses.

The average scores of daily living activity was high, which indicates a rela-

tively independent daily life. However, the score of cognitive function was 21.04 (normal

range is over 23). The average score of depression was 2.02 (normal range is below 5).

There was a significantly positive correlation among ADL, IADL and cognitive function

with the pearson correlation coefficients. IADL and cognitive function showed a signi-

ficant negative correlation with depression. Elderly women subjects who are old aged

(over 85 years) and low educated showed low daily living activity and cognitive function.

Low educated subjects also showed higher score of depression than others.

It is concluded that elderly women subjects who are old aged, and low

educated should be watched carefully for the daily living activity, cognitive function and

depression. Nurses also should manage elderly women's health considering with the re-

lationship of daily living activity, cognitive function and depression. In addition, the

government should apply early detection and management system for cognitive impair-

ment and depression in the community.

elderly, daily living activity, cognitive function, depression



론

연 필1.

우리나라는 노인인구 격 증가 평균 명

연장 고 인구가 차 늘어나 에는, 2018

노인 인구가 를 는 고 사회가 것14.3%

상 다 통계청 이러 고 함께 노인( , 2005).

곤 가 나타나고 있 며 우리나라 인구에

곤인구 크게 어들고 있지만 이상65

곤인구가 체 곤인구 에 차지 는

거 어들지 않고 있고 특히 가부장 가 가 지,

는 사회구조 속에 생 는 노후 곤 나

건강 는 여 노인에게 보다 심각 경우가 많다

장 진 우리나라 여 평균 명( , 2003). 81.8

남 여 이 남 보다 평균 명이, 75.1

에 통계청 우자를 사별 고( , 2005)

사는 여 노인이 많다 라 고 노인인.

구에 여 노인이 차지 는 높아지며 이들

남자노인보다 래 살면 노 건강 경 사회

어 움 경험 가능 이 높다.

노인에게 있어 신 체 이 감퇴 는 신체 능

쇠퇴는 동 감소시키고 심리 인 축 래

있 며 노 도에 라 신체 능 능,

장애 등 다양 게 나타날 있는데 일상생,

능 살펴보면 연간 평균 동 일 가 여

노인이 남 노인보다 일 도가 많 것 보7

고 고 있다 남 자 이러 신체 능 장애를( , 2000).

장 간 경우 노인 동 생 독립 상

실 게 는 원인 작용 게 며 사회 단

신 고립 어 소외감 갖게 고 신 능

장애를 있다.

편 노 가 진 에 라 차 인지 능이

감소 고 본 인 보처리 속도 이 떨어

지고 주 이 약해지게 며 이에 라 상 인 일,

상생 에 어 움 경험 게 고 심 인지변 를

보이는 매 같 심각 노인 신장애를 갖

도 다 이러 인지 능 장애는 신체 능 장애.

불어 노인과 가족에게 신 경 부담․

주게 다.

노인에 가장 일 인 신장애 나타나고

있는 우울 등 노인 집단에 심(Reynold , 2002),

각 고 있는데(Guerrero-Berroa

등 노인 우울 잠재 진행 에, 2001),

히 지나 거나 료 지 않고 심지어 우울 증상

들 노 간주 는 경향이 있다 강 희( , 2005).

노인 우울 인생 후 삶 만족도를 시키고 자

아 억 며 실 삶 를 시킬

있다 근 평균 명보다 요시 고 있는 삶.

질 개 고 해 볼 노인 우울에 연구,

요 이 높아진다 이러 노인 우울 감각 장애.

나 신체 장애가 있 생 도가 높아지는데 우,

울에 향 주는 변인 가운데 나인 일상생 행

능 이 애 이경미 우울에 향 주는( , 2002)

변인이 도 며 노인 우울증 인해 능손,

상이 도 다 인지 능 장애 여 우.

울이 나타나 도 는 것 보고 고 있는데 노인

우울 매증상과 사 게 주 경험 는

억 감퇴 인지 능 를 많이 소 며 우,

울 도가 높아질 인지 능이 낮아지는 양상이

나타나거나 노인 매 생각 었 노인에 우울,

료했 경우 인지 능이 향상 었 이 지고

있다 이 애 향균( , 1993).

이 같이 일상생 행능 인지 능 우울,

노인에게 있어 주요 게 살펴보아야 부분이며 이에,

리가 요 데 이에 행연구가 부족

실 이며 특히 도시 소득 여 노인 상

연구가 거 없다 이에 본 연구에 는 도시 소.

득 보건 상인 여 노인들 일상생

행능 과 인지 능 우울 간 계를 검증 여

여 노인 리 자료 사용 고자 다.



연 목적2.

본 연구는 일부 보건 상 여 노인 일상생

행능 과 인지 능 우울 간 계를 악 고

자 며 구체 연구 목 다 과 같다, .

․여 노인 일상생 행능 인지 능 우,

울 도를 악 다.

․여 노인 일상생 행능 인지 능 우,

울 간 계를 악 다.

용어 정3.

일상생 행능1)

일상생 행능 본 일상생 행능 과

단 일상생 행능 모 포함 미 ,

본 일상생 행능 (Activities of Daily

사람이 본 인 생 지 는데Living; ADL)

요구 는 동능 써 앉 식사 입, , , ,

장실 사용 등 행 는 도를,

미 며 단 일상생 행능, (Instrumental

식사Activities of Daily Living; IADL) ,

건사 가사 일 등 행 는 도를, ,

미 다 신( , 2001).

인지 능2)

인지 능 사회 직업 능 지 고,

언어 지각 추상 사고 단 통해 경과, ,

여 살아가는 능 말 다 등(Steen , 2006),

우울3)

우울 노인들에게 히 나타나는 장애

나 생 심리 사회 변 가 원인이 어,

자신에 해 부 인 인식 는 것 말 다

(Alexopoulos, 1996).

연 대상

연 계1.

본 연구는 일부 보건 상 여 노인들 일상생

행능 과 인지 능 우울 도를 조사 고 그

상 계를 악 고자 는 조사연구이다.

연 대상 료수집2.

연구 상 경 도 시 보건소에 운 는S

보건 타에 취약계 리 상자 등 어 간

사 부 주 건강 리를 고 있는 체

명 에 이상 여 노인 상3,145 65

명 임 출 다 자료 집 월1,749 . 2006 1

일부 월 일 지 일 동안이었 며 자5 2 28 55 ,

료 집 법 간 사가 담당 지역 내 노인

상자를 직 여 면담 통해 지를 작

다 이 면담이 충분 지 못했 명 외. 34

명 종 분 상 다1,715 .

연 도3.

일상생 행능1)

간 사업 회 보건복지부 에 개( , 1999)

여 재 국 보건 간 사가 사용 는 건강

부에 포함 어 있는 걷 앉 목욕 식사, , ,

등 본 일상생 동작 개 항과(ADL) 10

걸 장보 등 단 일상생 동작, , (IADL) 7

개 항 도구를 사용 여 를 말 며

가 높 일상생 행능 이 높아짐 미

다 본 연구에 도구 신뢰도는 이. ADL Cron-

값 이 값bach's 0.97, IADL Cronbach's 0.91α α

이었다.



인지 능2)

등 이 개Folstein (1975) MMSE (Mini-

를 종 과 권용철Mental State Examination)

이 국노인 특 에 맞게 국 간(1989)

이 신상태검사 도구를 이용 여(MMSE-K)

를 말 며 만 에 가 이 를, 30 19

증장애 경증 장애 이상 상, 20~23 , 24

구분 며 에 라 가감 여 다 본 연, .

구에 도구 신뢰도는 값 이Cronbach's 0.69α

었다.

우울3)

단축 노인 우울Sheikh Yesavage (1986)

척도를 지역사회 노인에 맞게 간 사업 회

보건복지부 에 여 재 국 간( , 1999)

사가 사용 는 건강 부에 포함 어 있는 개 항9

목 이용 며 이상 우울 상태라고 단, 5

다 본 연구에 도구 신뢰도는. Cronbach's α

값 이었다0.88 .

료4.

집 자료는 이SPSS WIN (12.0 version)

용 여 실 분 평균과 편차를 구 고, ,

변 간 계는 independent t-test, one-

분 며 사후검 법 는way ANOVA ,

를 이용 다 변 들 간 상 계는Scheffe .

분 다Pearson correlation coefficients .

적

대상 적 특1.

연구 상자 별 연 도 가족상황, , , ,

료보장 등에 일 특 과 같다1 .

상자 연 미만이65~75 48.6%, 75~

미만이 이상이 이었 며85 41.4%, 85 10.0% ,

도는 이 졸이 가 고졸60.3%, 33.6%,

이상이 이었다 가족 황 독거인 경우6.1% .

이었 며 우자 함께 사는 경우 자62.8% , 7.4%,

나 타가족과 함께 사는 경우가 이었고29.9% ,

료보장 태는 건강보험 상자가 료 여15.8%,

상자가 이었다84.2% .

2. 대상 상생 수행능력 지기능 우울,

정도

상자 일상생 행능 인지 능 우울,

도를 결과는 같다 상자 일상생2 .

행능 과 구별 상자ADL IADL

는 에ADL 60 58.25±7.86 이었고,

대상 적 특1.
(N=1,715)

특 구분 실 (%)

나이 65~74

75~84

이상85

797 (48.6)

679 (41.4)

164 (10.0)

도

졸 이

고졸 이상

1,013 (60.3)

564 (33.6)

102 (6.1)

동거가족 없

우자

자 타,

1,058 (62.8)

124 (7.4)

503 (29.9)

료보장 건강보험

료 여

271 (15.8)

1,444 (84.2)

대상 상생 수행능력 지기능 우울 정도2. ,
(N=1,715)

ADL IADL 인지 능 우울

M±SD

범

58.02±8.58

0~ 60

18.50±5.03

0~21

21.87±6.16

0~30

2.02±3.39

0~18



는IADL 에21 18.74±4.84 이었다.

상자 인지 능 도는 만 에 평균30

21.04±6.11 이었고 이 증장애인19

상자가 경증 이 상34.5%, (20~23 ) 25.4%, (24

이상 이 다 우울 도는 만 에 평균) 40% . 18

2.02±3.39 이었 며 미만 상이5 83.1%

이었고 우울 분 는 이상 상자가, 5 16.9

다% .

3. 대상 상생 수행능력 지기능과우울,

정도 계

상자들 ADL (r=0.283, p<0.001)

가 증가 인지IADL (r=0.444, p<0.001)

능 통계 게 증가 며 상자,

ADL (r=-0.077, p<0.01) IADL (r=

가 증가 우울 도는 통계-0.177, p<0.001)

게 감소 다 상자 인지 능이 좋.

우울 도 역시 게 감소 다(r=

-0.219, p<0.001).

4. 대상 적 특 에 따 상생 수행

능력 지기능 우울 정도,

상자 일 특 에 른 인지ADL, IADL,

능 도 계는 과 같다 상자 나이5 .

적 특 에 따 상생 수행능력 지기능 우울정도5. ,
(N=1,715)

특 구 분
ADL IADL 인지 능 우울

M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)

나이 65~75 a

75~85 b

이상85 c

58.85±6.55

58.23±8.17

55.59±11.19

74.37

(0.000)

19.62±3.82

18.57±4.92

14.63±6.96

11.84

(0.000)

22.68±5.22

20.26±6.17

16.32±6.62

88.71

(0.000)

2.12±.3.35

2.35±3.43

1.96±3.20

1.25

(0.285)

scheffe a>c a>b>c a>b>c

도 a

졸이 b

고졸이상c

57.71±8.97

58.84±6.69

59.42±2.57

4.917

(0.007)

18.10±5.41

19.65±3.69

19.86±3.62

21.76

(0.000)

19.20±6.09

23.41±5.06

26.80±3.59

153.13

(0.000)

2.43±3.58

1.77±3.00

1.79±3.45

7.43

(0.001)

scheffe a<b a<b, a<c a<b, a<c a>b

동거가족 없 a

우자b

자 타, c

59.44±3.04

57.53±10.68

55.71±12.60

38.89

(0.000)

19.82±3.26

18.04±5.47

16.54±6.57

84.33

(0.000)

21.58±5.85

21.81±6.45

19.82±6.48

14.66

(0.000)

2.12±3.37

1.88±3.16

2.33±3.57

1.075

(0.342)

scheffe a>b, a>c a>b>c a>c, b>c

료보장 건강보험

료 여

56.45±11.78

58.58±6.92

-2.872

(0.004)

17.81±5.66

18.89±4.67

-2.943

(0.003)

19.50±5.97

21.27±6.11

-4.295

(0.000)

2.23±3.56

2.21±3.38

0.116

(0.908)

대상 상생 수행능력 지기능 우울정4. ,
도 계

(N=1,715)

ADL(p) IADL(p) 인지 능(p)

인지 능

우울

0.283

(0.000)

-0.077

(0.001)

0.444

(0.000)

-0.177

(0.000)

-0.219

(0.000)

대상 지기능 우울 정도 포3.
(N=1,715)

변 범 구분 n (%)

인지 능 0~30 19 이 증( )

경증20~23 ( )

24 이상 상( )

589 (34.5)

434 (25.5)

683 (40.0)

우울 0~18 5 미만 상( )

5 이상 우울( )

1,451 (83.1)

296 (16.9)



가 이상인 경우 과 인지 능이 다85 ADL IADL,

른 군에 해 게 낮 것 나타났다(p<

도가 인 경우 졸이 고0.001). ,

졸이상 상자에 해 인지 능이 낮고(p<0.001),

우울 높 것 나타났다 가족(p<0.001).

태는 독거인 경우가 행능ADL (p<0.001), IADL

에 있어 각각 높 를 보 며 인(p<0.001)

지 능 독거나 우자 같이 사는 노인이 자,

는 타 사람과 같이 사는 경우보다 높 것

나타났다 료보장 료 여 상(p<0.001).

인 노인 과 이 건ADL (p<0.01) IADL (p<0.01)

강보험 상자보다 높고 인지 능도 높 것 나,

타났다(p<0.001).

고 찰

본 연구는 보건 상 여 노인들 일상생

행능 과 인지 능 우울 간 계를 규명

며 연구결과에 른 고찰 다 과 같이 고자 다.

첫째 본 연구결과 상자 독거노인이 이, 62.8%

며 도는 이 료 여를 는 상, 60.3%,

자가 나타났다 이러 결과는84.2% .

연구에 여 노인 특 높 독거(2000)

낮 여 낮 등이 나 것과, ,

사 다 이러 결과는 일부 여 노인 특.

체 여 노인 특 해 에는 이

있 나 일 여 노인 사회경 취약

상태에 있는 인 소외계 볼 있고,

이러 경 어 움 일상생 건강 지에 장

애요인이 있 므 이 계 에 리는 국가

차원에 다루어질 요가 있겠다.

째 상자 과 인지 능 우울과는, IADL

상 계를 보 고 인지 능과ADL

상 계를 보 다 우 일상생 행능 과 인지.

능 간 상 계를 보인 결과는 국 법 복지

상 노인 명 일상생 행능 과 매1,027

계를 조사 신 연구 에 상 계(2001)

를 보인 결과 일 며 양(r=0.494, p=0.000) ,

원 노인 상 과 인지장애 계에ADL

상 이 있다는 연구 등(Carpenter , 2006)

과 여부는 매질 에 있어 요ADL IADL

진단 근거임 힌 연구 등 들과(Wilms , 2006)

일 는 결과이다 이러 결과는 일상생 속에.

노인 인지장애나 매를 찰 견 있다는,

에 가 있 며 보건소를 심 보다 범,

게 노인 상 주ADL, IADL

찰 평가 는 일 노인 신건강 리에 있어 람직,

사업이 있 것이다 편 과 우울 간. , IADL

상 계 결과는 과 우울 간에 상IADL

계가 있다고 보고 소득 재가노인 명 상142

조사 임 실과 이경자 연구 일(2003)

는데 이것 식사 건사 등, , ,

단 일상생 행능 가 노인 자신감 주,

체 신체상 강 스트 스 요인 작용,

여 우울증 원인이 게 는 것 볼 도 있

며 는 우울증이 노인 단 일상생 행능,

에 향 주었다고 볼 도 있다 라 단 일.

상생 행능 이 노인에게는 우울

재가 계획 어야 며 우울증이 있는 노인에,

게는 일상생 행능 지 재를 마

도 해야 것이다 편 과 우울 간에는. ADL

상 계가 나타나지 않았는데 이것 지역사회 노인,

명 상 연구 강 희 연구결과227 (2005)

사 다 그러나 이것 임 실과 이경자. (2003)

연구를 롯 부분 행연구 는 결

과이다 이는 본 연구 상자 가. ADL

높 것 볼 본 일상생 행능 에 어

움이 없이 독립 인 생 는 노인들 구

어 있는 것 볼 있고 이에 라 연구 결과에 크

게 지 못 것 여겨진다 인지 능과 우울.

간 부 인 상 계는 이상 재가 여 노인60

명 상 인지 능과 우울 간 계를 연179

구 등 연구결과에 역 상 계(2002)

를 보인 것과 일 며 원(r=-0.316, p=0.001)



과 연구결과 도 일 다 이러(2003) .

결과는 우울 에 인지 능이 악 었다고 보

거나 는 인지 능 장애가 진행 면 우울이 래,

있다고 볼 도 있어 우울과 인지 능 간 인,

과 계에 해 는 추후 연구가 이루어 야 것이

다.

째 일상생 행능 인지 능 우울과, ,

변 들 살펴보면 우 일상생 행능 나,

이 도 동거가족 료보장 에 모, , ,

차이가 있는 것 나타났다 즉 이상. , 85 ,

인 경우 이 낮 것 나타났는데ADL, IADL ,

이는 농 지역 노인들 상 일상생 능 연

구 지경희 연구 강과 원(2005) , (1997)

연구 결과 같다 독거 노인. ADL, IADL

가 높 것 나 결과는 우자가 있 ADL,

가 낮다고 보고 이상 노인IADL 60

상 강과 원 연구 결과 같(1997)

맥락 해 다 이러 상 일상생 행.

능 이 어 있는 경우 주 도움 요

게 므 요에 해 가족과 함께 거주 게 는,

것 단 며 편 는 우자나 자 함께,

사는 경우 타인 존도가 높아 독거노인에 해 일

상생 행능 이 떨어지는 것 단 다.

료 여 상자가 건강보험 상자보다 일상생

행능 이 높게 나타난 것 본 연구 상자

료 여 상자가 많 차지해 본84.2%

연구결과에 향 주었다고 볼 도 있 나 그 외

다른 변인이 있는지는 추후에 연구 어야 부분이

다 편 본 연구결과 일 특 에 인지 능.

가 이 상보다 가 떨어진 변 를 보면22

나이가 이상 경우 이었 며85 16.32±6.62 ,

독거노인인 경우 이었다21.58±5.85 .

도에 경우 이었다 이러19.20±6.09 .

결과는 이상 농 지역 노인 명 상65 558

인지 능 장애를 연구 병 연구에(1998)

나이가 들 인지 능이 감소 다고 보고 것과

사 며 곤 이 경북지역 노인 명, (2004) 960

상 조사 결과 독거노인인 경우 매이 이

부부 같이 사는 노인 매이12.6% 6.1%

에 해 높게 나타나고 자 매 이, 18.1%

공 사람 에 해 매우 높게 나타난4.1%

결과 사 결과를 보이고 있다 라 고 독. ,

거노인 이 낮 노인 상 인지 능,

를 거나 인지 능 장애 도에 른 재 안

마 여 보다 집 리 여야 것이다 마지막.

우울과 이 있는 변 는 본 연구결과에

도가 통계 게 나타났다 도.

에 인 상자 우울 도가 2.43±3.58

졸 이 상자 보다 높(1.77±3.00 )

것 나타났는데 이것 이상 충북거주 재, 60

가 여 노인 명 상 연구 등179

연구결과 사 다 이러 결과는(2002) .

이 낮 경우 사회경 지 가 낮 가능 이

높고 이에 라 사회경 인 스트 스가 높아 이

것이 우울 증가 이어질 있다고 사료 다 라.

이 낮 노인 우울 리에 있어 집

리 상 인식함이 요 다.

이상 결과를 토 여 노인 일상생 행능

인지 능 우울 간에 상 계를 고,

연결 있고 통합 인 간 재가 계획 어야 것이

며 상자 나이 가족 등에 른 차이를, , ,

고 여 일상생 행능 인지 능 우울에 보,

다 취약 집단 별해내고 근 는

안 모색 요가 있다.

본 연구 다 과 같다 첫째 본 연구는. ,

일부 보건 상 여 노인 상 것이므

체 여 노인 특 해 는 데에는 주

를 울여야 것이다 째 상자가 고 이므. ,

질 이 일상생 행능 에 향 있는

란변인이 있 나 이에 해 통 가 이루어지지

못 다.



결 론

본 연구는 일부 보건 상 여 노인 일상생

행능 인지 능 우울과 계를 악 고자,

시도 었 며 연구 상 경 도 시 보건 타S

에 등 노인 명이었고 자료 집 간1,715

월 일부 월 일 지 다 본 연구에2006 1 5 2 28 .

사용 도구는 국 보건 회에 개

사 도구 과 이 개ADL, IADL Folstein Folstein

인지 능 도구, Sheikh Yesavage

단축 노인 우울 척도 며 자료 분(1986)

이용 여 분 다SPSS WIN (12.0) .

본 연구결과 노인 과 인지 능, ADL, IADL

상 계를 보 고 과 인지 능 우울과, IADL

부 상 계를 보 다 일상생 행능.

높 나 인지 능 상이 를 나타

내었고 우울 낮게나타났다 나이가. 85

이상인 경우 과 인지 능이 다른 군에ADL IADL,

해 게 낮 것 나타났고 도가

인 경우 인지 능이 낮고 우울 높 것,

나타났다.

이러 연구결과에 라 일상생 행능 인지,

능 우울 계를 가지고 있 므 ,

간 재시 변 상 고 안 모색

해야 것이며 사회 고 이면,

이 낮 여 노인 일상생 행능 인지 능,

우울과 여 지역사회 내 취약집단

므 이들 일상생 행능 극 고,

생 습 도 인 장 를 통해 주 게 찰 여

야 요가 있 며 인지 능 증진 우울 리를

국가 차원 도 마 이 요 다고 볼 있

다.

이상 연구결과를 탕 다 과 같 언

고자 다.

첫째 여 노인 일상생 행능 증진,

있는 건강 그램 개 고 이를 극

용 여 인지장애 우울 효과를 도모 도

다.

째 인지장애 우울 험이큰 고 이,

낮 여 노인 상 집 인 리계획 모색

해야 것이다.

째 여 노인 일상생 행능 인지 능, ,

우울 변 를 추 는 종단 연구를 시도 다.
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