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65세 여성 노인의 인지지각 기능이 수단적 일상생활동작에 미치는 
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Objective : To evaluate the cognitive perceptual performance in relation to the instrumental 

activities of daily living in Korean elderly women living in Seoul, Pundang, and Kwang-ju

county.

Method : To evaluate the cognitive perceptual performance, LOTCA-G battery was employed 

while IADL by Lawton and Brody was used to evaluate the instrumental activities of daily 

living. T-test, ANOVA, correlation analysis, and multiple regression analysis were used to ana-

lyze the accumulated data.

Results : The total cognitive perceptual performance score (LOTCA-G) and the total 

instrumental activities of daily living score (IADL) generally demonstrated a high correlation : (1) 

From observing the correlation of each items, the ability to use the telephone demonstrated a 

positive correlation with orientation, concentration, visuomotor organization, perception, memory,
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Ⅰ. 서 론

현대 산업사회의 발전을 통한 생활수준의 향상

과 의학기술의 발전으로 인간의 평균수명이 이전

에 비해 현저히 증가하였으며 노인인구의 비율이 

점차적으로 증가하는 추세를 보여주고 있다. 특히 

1960년 이후에 추진되어 온 가족계획사업을 통한 

출생인구의 감소로 인하여 전체 사회에서의 노인

인구의 비중이 보다 커졌으며 이제까지 주로 노인

부양을 담당하여 왔던 가족의 기능마저도 현대 핵

가족사회에서는 크게 약화되었다(의학교육연수원

편, 1997).

우리나라의 노인인구의 증가 속도는 선진국과 

비교해 볼 때 노인인구의 비율이 7%(고령화 사회)

에서 14%(고령 사회)로 증가하는 기간이 프랑스는 

115년, 미국은 75년, 서독․영국은 45년, 일본은 26

년이 소요된 데 비해 우리나라는 22년밖에 걸리지 

않아 이런 추세라면 2022년부터는 고령 사회가 될 

것으로 전망되고 있다(보건복지백서, 2000).

노년기는 육체적 정신적 기능의 퇴화와 적응력

의 감퇴가 사회적 역할 변화를 일으키는 시기로 신

체기관의 활동력 감퇴, 학습능력의 저하로 인한 심

리적인 변화가 오게 되고 그로 인한 일상생활의 장

애가 생긴다(나은우 등, 1997). 노인의 삶에 있어서 

가장 중요한 것은 기능적 능력(일상생활동작)이라 

할 수 있다. 노인은 노화와 여러 가지 노인성 질환

으로 인해서 기능적 활동 시에는 더욱 의존적인 모

습을 보이는 문제를 드러내게 된다(Ashworth 등, 

1994). 여기서 말하고 있는 기능적 활동이란 가사

에서부터 기동성, 시설이용, 취미생활, 직업활동에 

이르는 전반적 일상생활동작을 말하며 이들 활동

을 평가하는 것은 노인의 질병의 심각성과 질환과

thinking operation and praxis (2) While shopping demonstrated a positive correlation with think-

ing operation, visuomotor organization, orientation and memory (3) Food preparation demon-

strated a positive correlation with orientation, thinking operation, visuomotor organization, con-

centration, memory and praxis (4) While house keeping had a positive correlation with ori-

entation, memory, visuomotor organization, thinking operation, concentration and perception (5) 

Laundry demonstrated a positive correlation with all of the items except visuomotor organization 

(6) While the mode of transportation demonstrated a positive correlation with all of the items 

including orientation and memory (7) Responsibility for one’s own medication demonstrated a 

positive correlation with orientation and thinking operation (8) The ability to handle finances 

demonstrated a positive correlation with orientation and all of the items.

Conclusion : Cognitive perceptual performance was found to be significantly correlated with 

the instrumental activities of daily living skills. In particular, orientation and thinking operation, 

which are the items of cognitive perceptual performance affected the instrumental activities of 

daily living the most. Thus, orientation, perception, visuomotor organization, thinking operation, 

memory, praxis, concentration and cognitive perceptual performance need to improve not only so 

elderly women may live independently in the community but so as to offer them a high stand-

ard of livin.
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의 통합적인 결과를 아는데 필요하다(나은우 등, 

1995; Kai 등, 1991). 재활분야에서는 노인들이 일

상생활을 수행하는데 있어서 그들의 의존적인 문

제를 보완하고 그들로 하여금 보다 능동적이고 긍

정적인 삶을 유지하도록 하기 위하여 노인의 기능

을 독립화 시키는 데 중점을 두고 있다(나은우 등, 

1995). 따라서 이들의 일상생활동작을 평가하는 것

은 매우 중요하다. 일상생활동작(Activity of Daily 

Living; ADL)은 가정이나 양로원과 같은 제한된 

장소에서 자신의 신체를 돌보는데 필요한 기술을 

말하며, 식사, 옷 입기, 세면, 화장실 사용, 목욕, 이

부자리 준비, 이동성 등과 같은 일상생활에서 생존

에 필요한 기본적인 활동들과(Kemp와 Mithchell, 

1992) 또한 지역사회로의 이동능력, 기능적인 의사

소통능력 등 자기관리능력을 말한다(AOTA, 1994). 

이는 노인이 사회인으로서 자립된 생활을 하는 데 

있어서 최저한으로 필요한 능력이며, 개인이나 가

정생활뿐만 아니라 사회구성원의 하나로서 사회와

의 관련을 가지고 생활하기 위한 매일 매일의 필요

한 동작을 의미하는 것이다. 따라서 일상생활동작

은 노인이 생활하는 모든 면에서 크게 영향을 주고 

있는 것이다(송재부, 1995). 일반적으로 삶의 질

(quality of life)의 한 면을 표현하는 “생활 만족

도”, “행복감” 또는 “보람” 등에 관한 연구에서는 

그 지표가 ADL의 독립성에 의하여 크게 영향을 

받고 있으며, 독립적 ADL 수행이 낮은 노인일수록 

조기에 사망한다는 것이 많은 연구자에 의하여 밝

혀진 바 있다(芳賀 博 등, 1989). 초창기에 개발된 

일상생활동작 평가도구에는 가정 내에서의 식사, 

옷 입고 벗기, 씻기, 화장실 사용, 기동성 등의 기

본적인 항목들만 포함되었으나 최근에 와서는 일

상생활동작의 개념이 확대되어 가정 밖인 실외에

서의 활동, 음식 조리, 가사활동 등의 수단적 일상

생활동작(Instrumental Activity of Daily Living: 

IADL)과 취미생활, 직업 및 종교활동까지 포함되

고 있다(Kempen과 Suurmeijer, 1990). 일상생활동

작의 개념이 이처럼 확대된 이유는 사람이 단순히 

먹고 입는 것을 스스로 혼자서 한다는 것만으로는 

사회적인 삶을 영위한다고 할 수 없기 때문이다. 

Lawton과 Brody(1969)는 수단적 자립수준의 활동

능력을 측정할 수 있는 IADL 척도를 개발하였으

며 그 내용으로는 전화사용, 물건구입, 음식준비, 

집안일, 세탁, 교통수단, 투약하기, 재정관리의 8가

지 활동이 있다.

인지기능이란 우리의 일상생활 환경 속에서 일

어나는 일들을 이해하는 능력, 상황을 판단하고 결

정을 하며 자신이 처한 환경에 적응하는 능력을 말

한다(Najenson 등, 1984). 인지영역에는 집중력, 기

억력의 기본적인 영역이 있고 고위수준의 기획력

과 이를 체계화시키는 능력(organization), 문제해

결 능력(problem solving), 추상화 능력 등이 포함

되며 감각, 언어, 시지각의 통합이 기초가 되어야 

한다(Wheatley, 1996). 지각기능은 인지능력의 가

장 기본이 되는 기능으로(Itzkovich 등, 1993) 내부 

및 외부 환경으로부터 오는 감각정보를 통합하는 

능력을 말한다(Siev 등, 1986). 지각장애 항목이 많

을수록 일상생활동작 수행은 떨어진다. 지각장애가 

있는 경우 기능적으로는 옷 입기(Tsai 등, 1983), 

음식준비(Neistadt, 1993) 등 일상생활동작 수행에 

손상을 주며(Edamans와 Lincoln, 1990; Titus 등, 

1991), 정희 등(1990)은 고도의 지각기능은 신변처

리능력(self care activity)를 예측하는 중요한 변수

이고, 아울러 신체상(body scheme)과 구조적 실행

증(constructional apraxia)은 옷 입기 수행능력을 

판단하기 위한 좋은 변수가 되며, 시지각(visual 

perception)의 장애는 일상생활동작 수행에 많은 

제한을 가져온다고 하였다. 그러므로 정확한 인지

지각 수행능력의 측정은 환자의 기능을 회복하기 

위한 프로그램을 계획하는 데에 기초를 제공해 줄 

수 있으며(Cermak 등, 1995) 이렇게 만들어진 프

로그램을 가지고 일상생활동작 수행능력을 증진시

키는 것은 장애자 재활 목표달성에 기초가 되는 매
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우 중요한 과제이다(신정빈 등, 1987).

노인의 생활을 평가할 수 있는 ADL(기본 일상

생활동작) 만으로는 지역사회의 구성원으로서의 

삶의 질을 고려한 일상생활을 평가하는데 부족하

기에 IADL(수단적 일상생활동작)로써 평가가 되어

야 한다고 판단된다. 본 연구에서는 우리나라 여성

노인을 대상으로 하여 인지지각력과 수단적 일상

생활동작을 평가하여 인지지각력이 수단적 일상생

활동작에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법
본 연구는 지역사회에 거주하는 65세 이상의 노

인인구 70명을 대상으로 하였다. 대상자는 대도시

(서울), 신도시(분당), 군(경기도 광주)에 소재한 노

인정 3곳과 복지관 1곳, 가택거주 및 병원로비를 

이용하는 여성노인들로 구성되었다. 자료수집은 

2001년 4월 5일부터 4월 29일까지 25일간 실시하

였으며, 본 연구자가 직접 면접조사 및 인지지각력

과 기본 일상생활동작과 수단적 일상생활동작을 

평가, 채점하였다. 평가내용은 일반적인 특성과 기

본적 일상생활동작, 수단적 일상생활동작 및 인지

지각력에 대한 항목이다. 기본적인 일상생활동작은 

선행적으로 평가되었는데, 평가도구로는 Modified 

Barthel Index(MBI)를 이용하였으며 100점 만점에 

90점이 넘은 대상자로 선별하였다.

2. 변수의 내용 및 측정방법
본 연구의 독립변수로는 일반적 특성과 인지지

각력을 평가하였으며 종속변수로는 수단적 일상생

활동작을 평가하였다(표 1). 일반적 특성은 연령, 

배우자 유무, 동거가족 수, 교육수준, 종교, 용돈, 

사회활동, 면접장소, 거주지 및 전 직업으로 내용을 

구성하였다(표 1).

조사 대상자들에 대하여 인지지각력은 독립변수

로 Katz 등(1989)이 개발한 LOTCA-G(Lowen- 

stein Occupational Therapy Cognitive Assess- 

ment for Geriatric Population)를 이용하였고 이는 

LOTCA(Lowenstein Occupational Therapy 

Cognitive Assessment)를 노인의 특성에 맞게 개

정한 것으로서 문헌과 임상관찰을 근거로 한 것이

다. 기존의 LOTCA version에서 LOTCA-G로 된 

내용은 다음과 같다; 1) 시각장애를 감소시키기 위

해 그림카드 등의 크기를 확대 2) 운동협응의 어려

움을 줄이기 위해 페그보드 구멍과 페그 크기 확대 

및 퍼즐의 섬세한 부분을 단순화 3) 작업의 복잡함

을 줄이고자 카드 수를 줄임 4) 기억력 하위항목들

을 추가.

Katz 등(1995)은 LOTCA-G version이 original 

LOTCA version보다 노인층이 수행하는데 시간이 

적게 소요된다는 것을 보고한 바 있다.

종속변수인 수단적 일상생활동작의 평가는 

Lawton과 Brody (1969)가 개발한 IADL 

(Instrumental Activities of Daily Living)의 8개 

활동 항목을 이용하였고, 전화사용, 물건구입, 음식

준비, 집안일, 세탁, 교통수단이용, 투약하기, 재정

관리의 내용으로 구성되어 있다.

3. 분석 방법
교육수준 등의 계수형 자료와 연령 등의 계량형 

자료를 컴퓨터에 입력하여 SAS(Statistical 

Analysis System)로 분석하였다. 연구대상자의 일

반적인 특성, 인지지각력, 수단적 일상생활동작의 

영역별 변수들에 대하여 각각 기술통계량을 계산

하였고, 일반적 특성에 따른 인지지각력과 수단적 

일상생활동작 수행의 유의한 차이에 대하여는 t 검

정과 분산분석을 이용하여 알아보았다. 일반적 특

성 가운데 연속형 변수인 연령, 동거가족 수, 용돈
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과 인지지각력 및 수단적 일상생활동작 수행점수

와의 상관관계에 대하여는 상관분석을 이용하였으

며 일반적 특성과 인지지각력의 세부항목 가운데 

수단적 일상생활동작 수행에 영향을 미치는 요인

에 대하여 다중회귀분석을 이용하여 알아보았다.

표 1. 연구에 사용된 변수

변 수 측정수준

독립변수

일반적 특성

연령 실수

종교 1 : 무교  2 : 기독교

3 : 천주교  4 : 불교

용돈 실수

교육수준 1 : 무학       2 : 초등학교 졸

3 : 중학교 졸  4 : 고등학교 졸 이상

전 직업 1 : 주부       2 : 생산직 근로자

3 : 서비스직  4 : 판매직

5 : 사무직     6 : 전문직

7 : 농업    8 : 장사

거주지 1 : 대도시  2 : 신도시   3 : 군

사회활동 1 : 없음(노인정 출입)

2 : 종교활동  3 : 취미활동

4 : 운동활동  5 : 봉사활동

면접장소 1 : 노인정     2 : 가택방문

3 : 복지관     4 : 병원로비

배우자 유무 1 : 유   2 : 무

동거가족 수 실수

인지지각력

(LOTCA-G 점수)
24∼104점

종속변수

   수단적 일상생활동작

(Lawton과 Brody의 점수)
0∼17점
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4. 연구 도구
1) 면접조사 항목

설문 내용에는 연령, 배우자 유무, 동거가족 수, 

교육수준, 종교, 용돈, 사회활동, 면접장소, 거주지 

및 전 직업 등 일반적 특성이 포함되었다.

2) 기본 일상생활동작 평가 도구

본 연구에서는 검사-재검사 신뢰도가 0.89, 검사

자간 신뢰도가 0.95로 알려진(Granger 등, 1979) 수

정, 보완된 Modified Barthel Index를 사용하였다. 

기본 일상생활동작 점수가 100점 만점에 90점이 

넘은 자를 선별하였으며, 2개 항목 미만에서 약간

의 도움이 필요한 자만 선정하여 평가하였다.

3) 인지지각력 평가도구

인지지각력을 평가하기 위한 검사도구로는 

LOTCA-G(Lowenstein Occupational Therapy 

Cognitive Assessment for Geriatric Population)를 

이용하였다. LOTCA-G는 Katz 등(1989)이 성인 

뇌졸중, 뇌손상, 정상인 등을 대상으로 표준화된 기

본적인 인지지각 기능을 평가하기 위한 도구로 개

발하였다. 이 도구는 지남력(orientation), 지각력

(perception), 실행력(praxis), 시각운동조직력

(visuomotor organization), 사고조작력(thinking 

operation), 기억력(memory), 그리고 집중력

(attention/concentration) 등의 7가지 영역으로 구

성되어 있고, 각 영역에 대한 하위검사가 모두 24

개 항목으로 구성되어 있다. 검사자간 신뢰도는 24

개의 하위검사가 0.82∼0.97이다. 검사도구에 대한 

신뢰도는 지각력(perception) 항목의 Cronbach al-

pha 값이 0.87이며, 시각운동조직력(visuomotor 

organization) 항목의 Cronbach alpha 값이 0.95, 

사고조작력(thinking operation) 항목의 Cronbach 

alpha 값이 0.85이며, 총 검사도구에 대한 신뢰도는 

0.89로 양호하다. LOTCA-G의 최대점수는 104점

이며 각 하위검사는 최소 1점, 최대 8점으로 채점

하도록 구성되어 있고, 검사시간은 20∼30분이 소

요되며 경우에 따라서는 2∼3번으로 나누어 검사

가 가능하다.

4) 수단적 일상생활동작 평가도구

수단적 일상생활동작은 Lawton과 Brody(1969)

가 개발한 IADL(Instrumental Activities of Daily 

Living)의 8개 활동 항목을 가지고 평가하였고, 

IADL은 신체적 자립 능력보다 한 단계 위인 수단

적 자립수준에서 노인의 활동능력을 측정하는 도

구로서 총 점수는 17점이며 최소 0점, 최대 4점으

로 채점하도록 구성되어 있다. 각 항목의 내용은 

전화사용, 물건구입, 음식준비, 집안일, 세탁, 교통

수단이용, 투약하기, 재정관리이다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
대상자는 모두 70명으로 연령별 분포를 보면 평

균연령은 75.6세이며 최저는 65세, 최고는 90세이

었다. 배우자가 없는 대상자가 49명으로 배우자가 

있는 대상자 21명보다 약 2배 이상이었다. 동거가

족은 혼자인 경우로부터 최고 8명까지로 평균 3.9

명이었으며 혼자가 8명, 1명이 12명, 2명 이상이 50

명이었다. 교육수준은 51명(72.9%)이 초등학교 이

하의 학력을 가지고 있었으며, 종교는 기독교가 

39.1%로 가장 많았다. 월 평균 용돈은 평균 

230,000원으로 최저 1만원에서 최고 100만원까지의 

분포를 보였다. 사회활동으로는 58.6%가 노인정 출

입만 하고 있었으며, 20%가 취미(오락)활동을, 

12.9%가 종교활동을 한다고 하였다. 면접장소로는 

노인정이 35명(50%)으로 가장 많았으며, 거주하는 

곳은 대도시가 32명(45.7%), 신도시가 26명(37.1%), 

군이 12명(17.1%)의 순서를 보였다. 
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예전에 종사했던 직업으로는 주부가 33명

(47.1%)으로 가장 많았으며 장사, 전문직, 생산직, 

농업, 사무직, 판매직의 순 이었다(표 2).

2. 인지지각력 수준
LOTCA-G로 평가한 인지지각점수 분포는 73점 

이하가 7명, 74∼83점이 7명, 84∼93점이 12명, 94 

∼99점이 25명, 100점 이상이 24명이었고 평균점

수는 92.6점이었다(표 3).

일반적 특성 대상자(명) 백분율(%)

면접장소 노인정 35 50

가택방문 13 18.6

병원로비 13 18.6

복지관 9 12.9

거주지 대도시 32 45.71

신도시 26 37.1

군 12 17.1

전 직업 주부 33 47.1

생산직 7 10

판매직 1 1.4

사무직 4 5.7

전문직 8 11.4

농사 5 7.1

장사 12 17.1

계 70 100

표 2. 일반적 특성의 분포

일반적 특성 대상자(명) 백분율(%)

연령 65∼69세 12 17.1

70∼74세 27 38.6

75∼79세 11 15.7

80∼85세 10 14.3

85세 이상 10 14.3

배우자 유무 유 21 30

무 49 70

동거가족 수 0(독거) 8 11.4

1인 12 17.1

2인 이상 50 71.4

교육수준 무학 21 30

초등졸 30 42.9

중졸 6 8.6

고졸 이상 13 18.6

종교 없음 8 11.6

기독교 27 39.1

천주교 17 24.6

불교 17 24.6

용돈 10만원 미만 12 17.1

10∼20만원 23 32.9

20∼30만원 14 20.0

30만원 이상 21 30.0

사회활동 노인정 41 58.6

종교활동 9 12.9

취미활동 14 20

운동활동 4 5.7

봉사활동 2 2.9
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3. 수단적 일상생활동작 수준
Lawton과 Brody(1969)의 수단적 일상생활동작 

수행점수 분포는 7점 이하가 7명, 8∼12점이 13명, 

13∼15점이 21명, 16점 이상이 29명으로 평균점수

는 13.56점이었다(표 4).

표 4. 수단적 일상생활동작 수준(IADL 점수)

점수 대상자수(명) 백분율(%)

7점이하 7 10

8∼12점 13 18.6

13∼15점 21 30

16점이상 29 41.5

계 70 100.0

4. LOTCA-G와 IADL 점수에 관련된 요인
1) 일반적 특성과 LOTCA-G 점수

일반적 특성이 LOTCA-G 점수 변화에 관계하

는지 알아본 결과 연령, 배우자 유무, 동거가족 수, 

교육수준, 용돈, 사회활동, 면접장소가 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. Tukey’s studentized range

를 이용하여 다중비교를 해 본 결과, 연령별로는 

74세 이하가 80세 이상보다, 75∼79세 연령층이 85

세 이상보다 점수가 높았다. 배우자가 있는 경우에 

있어서, 동거가족 수가 2인일 경우가 3인 이상 보

다, 교육수준은 교육을 받은 경우가 점수가 높았다. 

노인의 용돈 지출에 있어서는 월 평균 용돈이 30만

원 이상인 경우가 20만원 이하인 경우보다 점수가 

높았으며, 취미활동을 하는 경우가 노인정만 출입

하는 경우보다 점수가 높았다(표 5).

2) 일반적 특성과 IADL 점수

일반적 특성이 IADL 점수 변화에 관계하는지 

알아본 결과 연령, 배우자 유무, 동거가족 수, 교육

수준, 용돈, 사회활동이 통계적으로 유의한 차이를 

보였다. Tukey’s studentized range를 이용하여 다

중비교를 해 본 결과, 연령별로는 74세 이하가 80

세 이상보다, 75∼79세 연령층이 85세 이상보다 점

수가 높았다. 배우자가 있는 경우에 있어서, 동거

가족 수가 2인일 경우가 3인 이상인 경우보다, 교

육수준은 교육을 받은 경우가 교육을 받지 않은 경

우보다 점수가 높았다. 또한 대상노인의 용돈 지출

에 있어서는 월 평균 용돈이 30만원 이상인 경우가 

10만원 이하인 경우보다 점수가 높았다(표 6).

3) 연령, 동거가족 수, 용돈과 LOTCA-G 항목

과의 상관관계

일반적 특성 가운데 연속형 변수로 측정된 연령, 

동거가족 수, 용돈과 LOTCA-G와의 상관성에 대

하여 알아보았다. 연령은 모두 음의 상관성을 보였

고(p<.001), 상관성의 크기는 시각운동조직력, 지남

력, 기억력, 지각력, 사고조작력, 실행력, 집중력 순

으로 나타났다. 동거가족 수는 사고조작력과 음의 

상관성을 보였을 뿐(p<.05), 그 외의 다른 변수와

는 상관성이 없었다. 용돈은 사고조작력, 지남력, 

기억력, 시각운동조직력, 집중력과 양의 상관성이 

있었다(p<.05)(표 7).

표 3. 인지지각력 수준(LOTCA-G 점수)

점수 대상자수(명) 백분율(%)

73점 이하 7 10

74∼83점 7 10

84∼93점 12 17.1

94∼99점 25 28.6

100점 이상 24 34.3

계 70 100.0
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표 5. 일반적 특성과 LOTCA-G 점수

특성 범주 N=70 평균 표준편차 t/F Tukey

연령 64∼69세1) 12 99.75 2.86 14.46*** 1>4,5

70∼74세2) 27 97.59 6.82 2>4,5

75∼79세3) 11 92.00 7.64 3>5

80∼84세4)
10 86.10 11.51

85세 이상5) 10 77.90 11.92

배우자 유무 유 21 98.05 6.05 3.63***

무 49 90.31 11.74

동거가족 수 0(독거)1) 8 98.63 2.67 4.99**

2인2) 12 98.92 3.68 2>3

3인 이상3)
50 90.16 11.92

교육수준 무학1) 21 80.24 11.20 29.18*** 1<2,3,4

초등졸2)
30 97.00 4.98

중졸3)
6 98.00 4.15

고졸 이상4)
13 100.08 4.29

종교 없음 8 95.88 9.23 0.92

기독교 27 92.56 11.67

천주교 17 94.65 10.61

불교 17 89.35 11.03

무응답 1 90.00

용돈 10만원 이하1) 12 88.06 12.86 4.60* 1<4

10∼20만원2) 23 88.58 12.33 2<4

20∼30만원3)
14 96.00 6.99

30만원 이상4)
21 98.50 6.29

사회활동 노 인 정1) 41 88.51 11.66 4.29** 1<3

종교활동2) 9 97.67 10.12

취미활동3) 14 99.14 3.61

운동활동4) 4 96.50 5.20

봉사활동5) 2 101.00 0.00

면접장소 노인정1) 35 88.09 11.95 5** 1>3,4

가택방문2) 13 95.69 8.87
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표 5. 일반적 특성과 LOTCA-G 점수(계속)

특성 범주 N=70 평균 표준편차 t/F Tukey

복지관3)
13 97.00 8.40

병원로비4)
9 99.56 2.65

거주지 대도시 32 92.66 10.44 0.63

신도시 26 93.96 11.83

군 12 89.67 10.43

전 직업 주부 33 91.30 10.55 1.47

생산직 7 91.43 13.06

판매직 1 101.00

사무직 4 98.75 6.65

전문직 8 100.88 3.44

농사 5 87.20 14.94

장사 12 91.00 11.78

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

표 6. 일반적 특성과 IADL 점수

특성 범주 N=70 평균 표준편차 t/F Tukey

연령 64∼69세1)
12 15.92 2.27 16.70

****
1>4,5

70∼74세2) 27 15.33 1.75 2>4,5

75∼79세3) 11 13.36 2.58 3>5

80∼84세4) 10 11.00 3.30

85세 이상5) 10 8.70 3.95

배우자 유무 유 21 15.38 2.20 3.59***

무 49 12.78 3.81

동거가족 수 0(독거)1) 8 15.13 2.64 6.20**

2인2) 12 16.17 1.47 2>3

3인 이상3) 50 12.68 3.73

무학1) 21 10.14 4.22 15.19*** 1<2,3,4

교육수준 초등졸2) 30 14.57 2.13

중졸3) 6 15.67 1.21

고졸 이상4)
13 15.77 1.69
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표 6. 일반적 특성과 IADL 점수(계속)

특성 범주 N=70 평균 표준편차 t/F Tukey

종교 없음 8 14.25 4.77 0.51

기독교 27 13.00 3.65

천주교 17 14.24 3.35

불교 17 13.35 3.43

무응답 1

용돈 10만원 이하1) 12 12.06 4.22 3.14** 1<4

10∼20만원2)
23 12.63 3.74

20∼30만원3) 14 14.56 2.38

30만원 이상4) 21 15.13 3.16

사회활동 노 인 정1) 41 12.68 4.02 1.86

종교활동2) 9 13.78 3.83

취미활동3) 14 15.00 1.66

운동활동4)
4 15.75 0.96

봉사활동5)
2 16.00 1.41

면접장소 노인정1)
35 12.49 3.75 2.44

가택방문2)
13 14.54 3.99

복지관3)
13 14.15 3.11

병원로비4) 9 15.44 1.59

거주지 대도시 32 13.41 3.73 0.12

신도시 26 13.54 3.71

군 12 14.00 3.25

전 직업 주부 33 13.09 3.77 1.15

생산직 7 13.43 4.20

판매직 1 16.00

사무직 4 16.50 1.00

전문직 8 15.38 2.00

농사 5 12.00 3.87

장사 12 13.17 3.76

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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4) 연령, 동거가족 수, 용돈과 IADL 항목과의

상관관계

일반적 특성 가운데 연속형 변수로 측정된 연령, 

동거가족 수, 용돈과 IADL과의 상관성에 대해서 

알아보았다.

연령은 IADL 모든 항목에서 음의 상관성을 보

였고(p<.001), 상관성의 크기는 음식준비, 집안일, 

전화사용, 세탁, 물건구입, 교통수단이용, 재정관리, 

투약하기 순으로 나타났다. 동거가족 수는 집안일, 

음식준비와 음의 상관성을 보였고(p<.01), 용돈은 

집안일, 물건구입, 전화사용, 음식준비, 재정관리와 

양의 상관성을 보였다(p<.05)(표 8).

표 8. 연령과 동거가족 수 및 용돈과 IADL의 항목과의 상관관계

구 분 연 령 동거가족 수 용 돈

전화사용 -0.55736*** -0.1039 0.35549**

물건구입 -0.4227
***

-0.09795 0.36209
**

음식준비 -0.63029
***

-0.31461
**

0.33664P

집안일 -0.59976*** -0.41985*** 0.41112***

세탁 -0.49406
***

-0.19378 0.12102

교통수단이용 -0.49638*** -0.01507 0.16388

투약하기 -0.3378*** -0.0898 0.15109

재정관리 -0.4246*** -0.1364 0.27443*

IADL 총점 -0.71056*** -0.2457* 0.3897***

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

표 7. 연령과 동거가족 수 및 용돈과 LOTCA-G 항목과의 상관관계

구분 연령 동거가족 수 용돈

OR -0.57454
***

-0.09928 0.30462
*

PER -0.52024*** -0.17951 0.20506

P -0.43598*** -0.11302 0.14472

VMO -0.62466*** -0.19699 0.38188**

TO -0.49116
***

-0.24401
*

0.45975
***

M -0.52982*** -0.06509 0.3115**

AC -0.34526*** -0.13952 0.24051*

LOTCA-G -0.67232*** -0.19602 0.41296***

*
p<.05, 

**
 p<.01, 

***
 p<.001

OR : Orientation(지남력), PER : Perception(지각력), P : Praxis(실행력)

VMO : Visuomotor Organization (시각운동조직력), TO : Thinking Operation(사고 조작력)

M : Memory(기억력), AC : Attention/Concentration(집중력/주의력)
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5) LOTCA-G와 IADL 세부항목 수행점수와의

상관관계

인지지각력 총 점수(LOTCA-G)와 수단적 일상

생활동작 수행 총 점수(IADL)는 대체적으로 높은 

양의 상관성을 보였다(p<.001). 전화사용에는 지남

력이 가장 높았고, 집중력, 시각운동조직력, 지각력, 

기억력, 사고조작력, 실행력 순으로 양의 상관성을 

보였으며(p<.01), 물건구입에 있어서는 사고조작력, 

시각운동조직력, 지남력, 기억력 순으로 양의 상관

성을 보였다(p<.05). 음식준비는 지남력, 사고조작

력, 시각운동조직력, 집중력, 기억력, 실행력 순으

로 양의 상관성을 보였고(p<.05), 집안일은 지남력, 

기억력, 시각운동조직력, 사고조작력, 집중력, 지각

력 순으로 양의 상관성을 보였다(p<.01)(표 9). 세

탁은 시각운동조직력을 제외한 모든 항목에서 양

의 상관성을 보였고(p<.05), 교통수단이용은 지남

력, 기억력을 포함한 모든 항목에서 양의 상관성을 

보였다(p<.01). 투약하기는 지남력, 사고조작력과 

표 9. LOTCA-G와 IADL 세부항목과의 상관관계 1

구분 전화사용 물건구입 음식준비 집안일

OR 0.84065*** 0 38132** 0.52542*** 0.51064***

PER 0.64541*** 0 23159 0 32976 0.37306**

P 0.347** 0.15266 0 28181* 0.17307

VMO 0.67977*** 0.41491
***

0.47328
***

0.44918
***

TO 0.57485*** 0 55881*** 0.52125*** 0.43467***

M 0.62325
***

0 30507
*

0.37797
**

0.45187
***

AC 0.6919*** 0 21943 0.45484*** 0.40371***

LOTCA-G 0.80155*** 0.45993*** 0.54672*** 0.52935***

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

표 10. LOTCA-G와 IADL 세부항목과의 상관관계 2

구분 세탁 교통이용 투약하기 재정관리 IADL 총점

OR 0.44619*** 0.62666*** 0.52751*** 0.76117*** 0.82698***

PER 0.28332* 0.43058*** 0.15847 0.39839*** 0.53626***

P 0.45713*** 0.4212*** 0.18678 0.43043*** 0.44696***

VMO 0.32981 0.41093*** 0.45893*** 0.67457*** 0.68223***

TO 0.371** 0.4531*** 0.36005** 0.51135*** 0.66508***

M 0.34596** 0.55884*** 0.06172 0.51133*** 0.62873***

AC 0.24824* 0.37644** 0.03071 0.54263*** 0.5678***

LOTCA-G 0.42933*** 0.57543*** 0.40028*** 0.72059*** 0.80559***

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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양의 상관성을 보였고(p<.01), 재정관리에서는 모

든 항목에서 양의 상관성을 보였다(p<.001). IADL 

총점은 지남력, 시각운동조직력, 사고조작력, 기억

력, 집중력, 지각력, 실행력 순으로 양의 상관성을 

보였다(p<.001)(표 10).

5. IADL의 세부항목 수행점수에 영향을
미치는 요인

IADL의 세부항목에 통계적으로 유의하게 영향

을 미치는 LOTCA-G 세부항목을 알아보고자 다

중회귀분석을 하였다.

표 11. IADL 세부항목에 영향을 주는 요인 1(인지지각력 세부항목)

변수
전화사용 물건구입

회귀계수 표준오차 t값 회귀계수 표준오차 t값

상수 -2.879 1.341 -2.15* 2.043 1.767 1.16

OR 0.226 0.037 6.16*** 0.044 0.048 0.92

PER 0.101 0.046 2.19* -0.061 0.061 -1.00

P -0.145 0.080 -1.82 -0.115 0.105 -1.09

VMO 0.004 0.016 0.26 0.002 0.021 0.08

TO 0.008 0.031 0.27 0.141 0.041 3.48***

M 0.034 0.024 1.40 0.022 0.032 0.69

AC 0.150 0.119 1.26 0.070 0.156 -0.45

R
2
=0.784  F=32.1 R

2
=0.350  F=4.77

표 12. IADL 세부항목에 영향을 주는 요인 2(인지지각력 세부항목)

변수
음식준비 집안일

회귀계수 표준오차 t값 회귀계수 표준오차 t값

상수 -0.043 1.697 -0.03 1.964 3.170 0.62

OR 0.076 0.046 1.65 0.144 0.087 1.66

PER -0.056 0.058 -0.95 0.013 0.109 0.12

P -0.014 0.101 -0.14 -0.255 0.189 -1.35

VMO -0.007 0.020 -0.34 0.018 0.038 0.47

TO 0.094 0.039 2.41* 0.061 0.073 0.83

M -0.005 0.031 -0.15 0.088 0.058 1.52

AC 0.229 0.150 1.53 0.008 0.281 0.03

R2=0.372  F=5.24 R2=0.334  F=4.43
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1) 전화사용에 긍정적인 영향을 주는 항목은 지

남력, 지각력으로 나타났다(p<.05)(표 11).

2) 물건구입에 긍정적인 영향을 주는 항목은 사

고조작력으로 나타났다(p<.001)(표 11).

3) 음식준비에 긍정적인 영향을 주는 항목은 사

고조작력으로 나타났다(p<.05)(표 12).

4) 집안일에 긍정적인 영향을 주는 항목은 없었

다(p>.05)(표 12).

5) 세탁에 긍정적인 영향을 주는 항목은 지남력, 

실행력으로 나타났다(p<.05)(표 13).

표 14. IADL 세부항목에 영향을 주는 요인 4(인지지각력 세부항목)

변수
투약하기 재정관리

회귀계수 표준오차 t값 회귀계수 표준오차 t값

상수 0.730 0.716 1.02 -0.657 1.876 -0.35

OR 0.100 0.020 5.11*** 0.201 0.051 3.93
***

PER -0.009 0.025 -0.38 -0.107 0.064 -1.66

P -0.024 0.043 -0.57 0.050 0.112 0.45

VMO -0.014 0.009 1.62 0.052 0.022 2.33*

TO 0.005 0.016 0.31 -0.020 0.043 -0.47

M -0.018 0.013 -1.38 0.041 0.034 1.21

AC -0.222 0.063 -3.50*** 0.063 0.166 0.38

R
2
=0.508 F=9.15 R

2
=0.634  F=15.36

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

표 13. IADL 세부항목에 영향을 주는 요인 3(인지지각력 세부항목)

변수
세탁 교통수단(수송양식)

회귀계수 표준오차 t값 회귀계수 표준오차 t값

상수 -3.657 1.999 -1.83 -7.749 2.954 -2.62*

OR 0.116 0.055 2.12
*

0.319 0.081 3.96
***

PER 0.024 0.069 0.34 0.132 0.102 1.30

P 0.307 0.119 2.58* 0.255 0.176 1.45

VMO -0.025 0.024 -1.06 -0.060 0.035 -1.70

TO -0.048 0.046 1.04 0.067 0.068 0.99

M 0.23 0.037 0.62 0.127 0.054 2.35*

AC -0.172 0.177 -0.97 -0.462 0.262 -1.77

R2=0.314  F=4.06 R2=0.518 F=9.5
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6) 교통수단에 긍정적인 영향을 주는 항목은 지

남력, 기억력으로 나타났다(p<.05)(표 13).

7) 투약하기에 긍정적인 영향을 주는 항목은 지

남력, 집중력으로 나타났다(p<.001)(표 14).

8) 재정관리에 영향을 주는 항목은 지남력, 시각

운동조직력으로 나타났다(p<.05)(표 14).

Ⅳ. 고 찰

노년기는 육체적 정신적 기능의 퇴화와 적응력

의 감퇴가 사회적 역할 변화를 일으키는 시기로 신

체기관의 활동력 감퇴, 학습능력의 저하로 인한 심

리적인 변화가 오게 되고 그로 인해 일상생활의 장

애가 생긴다(나은우 등, 1997). 노인의 삶에 있어서 

가장 중요한 것은 기능적 능력(일상생활동작)이라 

할 수 있다. 일상생활동작은 연령(Hunt, 1979), 신

체질환(Report, 1986), 인지기능장애(Little, 1986; 

Pfeffer 등, 1982) 등의 여러 인자에 의해 영향을 

받으며 여러 기능 가운데 한두 가지 기능만 감소하

더라도 크게 영향을 받는다(Kalkas, 1985). Katz 

등은 인지지각력이 일상생활에 있어서 독립적인 

수행을 위한 필수적인 요소라고 하였다(남명호 등, 

1991; Allen, 1985).

본 연구에서 사용된 인지지각 검사인 LOTCA- 

G(Lowenstein Occupational Therapy Cognitive 

Assessment for Geriatric Population) battery는 

1974년 이스라엘의 Lowenstein 재활병원에서 고안

되어 작업치료 영역에서 비교적 널리 쓰이고 있는 

기본적인 인지기능에 대한 평가도구로(Cermark 

등, 1995; Itzkovich 등, 1990; Katz 등, 1989) Luria

의 신경학적 이론과 Piaget의 발달이론 평가과정, 

임상경험을 바탕으로 고안되었다(Inhelder와 

Piaget, 1964; Golden, 1984). 인지기능 장애가 있을 

경우 어떤 일을 계획하고 판단하며 적절하게 수행

함에 있어 부정적인 영향을 초래하므로 독립적인 

일상생활동작을 수행하는데 어려움이 있을 수 있

다. LOTCA-G battery는 인지지각 기능의 각 영역

을 세분화하여 검사할 수 있어 분화된 정보를 제공

하여 인지장애의 정도를 객관적으로 평가할 수 있

는 신뢰성과 타당성이 검증된 도구이다. 따라서 

LOTCA-G battery로 얻은 정보를 통해 치료계획

을 세움으로써 일상생활동작을 수행하도록 하며 

기능적인 회복을 도모할 수 있으며, 인지기능의 변

화에 대한 객관적인 추적검사가 가능하고, 다른 인

지기능 검사를 위한 선별검사로서도 이용할 수 있

는(Katz 등, 1989) 장점이 있다. LOTCA-G bat-

tery는 지남력(orientation), 지각력(perception), 실

행력(praxis), 시각운동조직력(visuomotor organ-

ization), 사고조작력(thinking operation), 기억력

(memory), 그리고 집중력(attention/concentration) 

등의 7가지 영역으로 구성되어 있으며 모두 24개

의 세부항목으로 이루어졌다. 본 도구의 검사자간 

신뢰도는 0.82∼0.97이며 검사도구에 대한 신뢰도

는 0.89로 믿을만 하다(Katz 등, 1989).

지남력은 자기 자신을 주위환경과 관련지어 인

식하는 것으로서 집중력, 지각력 및 기억력이 일관

되어 믿을만하게 통합되어 있으며(Lezak, 1995), 

LOTCA-G에서는 시간과 장소에 대한 지남력을 

검사한다. 지각력은 가장 기본적인 인지영역으로서 

해당 정보를 찾으며, 어떤 대상이 갖고 있는 대표

적 특징들을 파악하고 서로 비교하여 적절한 가설

들을 세우고, 이 가설들을 기존의 정보와 비교하는 

등의 일련의 과정이다(Itzkovich 등, 1990; Luria, 

1973). LOTCA-G의 지각력 영역에서는 대상들의 

명확한 식별에서 특별한 각도에서 찍은 대상들의 

식별, 겹치는 사물들의 구별, 공간관계의 인식까지 

검사하게 된다. LOTCA-G에서 시각운동조직력은 

지각력과 행동반응이 복합된 모사하기(copying), 

그리기(drawing) 및 짓기(building) 또는 조립하기

(assembling) 등 세 종류의 행동을 평가하는 것으

로 공간지각력을 포함하고 있다. 사고조작력은 개

념화 과정을 기초로 하여 사물의 추상적 특징을 파
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악하고, 단계적으로 식별하여 분류하는 인지영역이

다. 이는 대상들의 개별적인 특성을 식별하고 이를 

구조적으로 이해하고 기본적인 범주로 분류하는 

것을 포함한다. Piaget에 따르면 두 개의 기본적인 

사고작용은 분류와 배열이라고 하였는데(Betty 등, 

1996), 이는 LOTCA-G battery에서도 볼 수 있다.

노인들의 삶의 질 수준을 평가할 때는 여러 가

지 측면의 기능수준이 평가되어야 한다. 1985년 

Rowe은 노인들의 일상생활동작을 독립적으로 수

행하는 활동적 기대여명이 증진됨으로써 노인의 

삶의 질적 수준을 기대할 수 있게 된다고 하였다. 

Kai 등(1991)은 노인의 삶의 질적 수준은 활동적 

기대여명 결정에 영향을 주는 일상생활동작의 수

행상태, 수단적 일상생활동작의 수행상태 및 직업

유무와 상관관계가 있으며, 연령과는 무관하다고 

하였다. 1988년 Koyano 등은 이들 변수를 이용한 

삶의 질 수준의 측정방법은 노인의 건강상태 평가

도구로 이용될 수 있다고 하였으며, Stone과 

Murtaugh(1990)는 더 나아가서는 노인의 건강관리 

방법의 평가도구로 이용될 수 있다고 하였다. 그러

므로 우리나라 노인들의 삶의 질을 평가하기 위해

서는 무엇보다도 신체적 및 정신적 기능 평가가 이

루어져야 한다. 일상생활동작 평가도구로서 개발된 

초기의 도구가 Katz Index이다(오윤택, 1996). 

Katz Index에 포함된 항목은 “‘목욕”, “옷 입기”, 

“화장실 이용”, “자리 옮기기”, “대소변 조절”, “식

사하기” 등의 기본 일상생활동작들이다(Katz 등, 

1963). 그 후 기본 일상생활동작보다 높은 능력을 

필요로 하는 수단적 일상생활동작의 평가도구 개

발이 이루어졌다(Kidd와 Yoshida, 1995). Kidd와 

Yoshida(1995)는 1950년 이후에 개발된 50개의 일

상생활동작 평가도구를 분석하였다. 그 결과 수단

적 일상생활동작 항목을 포함한 도구가 1960년대

에 1개이었던 것이 1970년대에는 4개, 1980년대에

는 13개까지 증가하였음을 보고하였다. 수단적 일

상생활동작 항목이 늘어나는 이유는 기본 일상생

활동작만으로는 인간의 삶의 질을 포괄적으로 설

명하기에는 부족했던 문제점을 해결하기 위한 것

이다(오윤택, 1996). 기본 일상생활동작만으로 평가

할 때의 또 다른 문제점은 정상 노인과 같이 병적 

상태가 아닌 대상자의 경우에는 평가점수가 거의 

만점에 도달한다는 점이다(나은우 등, 1995; 

Spector 등, 1987). 이러한 문제 때문에 노화로 인

한 일상생활동작의 장애정도를 파악하기는 어렵다. 

이는 기본 일상생활동작의 평가가 장애인을 주 대

상으로 하였기 때문이며 이 문제를 해결하기 위해

서는 보다 높은 능력을 필요로 하는 기능을 함께 

평가하는 것이 유익하다고 보고되고 있다(나은우 

등, 1995).

본 연구에서는 Lawton과 Brody(1969)가 개발한 

IADL(Instrumental Activities of Daily Living) 평

가항목을 이용하여 노인들의 수단적 일상생활동작

을 평가하였다. 이것은 지역사회에서 독립된 생활

을 유지해 가는데 필요로 하는 보다 높은 수준인 

수단적 자립수준의 활동능력을 측정하기 위한 것

이다. IADL 평가는 8가지 활동으로 구성되어 있고, 

그 내용은 전화사용, 물건구입, 음식준비, 집안일, 

세탁, 교통수단이용, 투약하기, 재정관리이다. 기본 

일상생활동작보다 상위인 수단적 일상생활동작은 

보다 복잡한 지각, 인지, 판단과 더불어 보다 명확

하게 식별되는 행동을 요구하고 있어 노인이 지역

사회에서 독립된 생활, 의미 있는 생활을 유지해 

가는데 필요한 것이며, 기본적(신체적) 자립도구에

서 측정할 수 없는 사회적 활동능력을 측정할 수 

있어(조유향, 1988) 향후 수단적 일상생활동작 평

가 방법을 이용한 연구가 지속되어야 한다고 사료

된다.

일상생활능력은 노인의 신체기능상태를 객관적

으로 측정할 수 있는 방법의 하나이다. 이는 기능

적 장애를 측정하는 것이며 이것은 불구의 악화, 

서비스의 필요 여부, 입원 또는 사망의 위험을 예

측하는데 중요하다. Spector(1987) 등은 정상 노인
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과 같이 병적 상태가 아닌 대상자의 경우에는 기본 

일상생활동작 평가가 아닌 보다 높은 능력을 필요

로 하는 기능평가를 같이 해야 한다고 보고하고 있

다. 따라서 수단적 일상생활동작까지 포함하여 노

인의 기능을 평가해야 한다고 한다. Allen 등(1985)

은 인지지각력이 일상생활에 있어서 독립적인 수

행을 위한 필수적인 요소라고 하였고, 인지기능 손

상은 일상생활동작을 계획하고 수행하는데 부정적

인 영향을 주는 것이라고 하였다(Siev 등, 1986). 

본 연구에서는 정상 노인을 대상으로 노인의 수단

적 일상생활동작 수행과 이것에 영향을 주는 일반

적 특성과 인지지각력에 대해서 알아보고자 하였

다. 정한영 등(1991)은 인지지각 점수는 교육수준

에 따른 영향이 있다고 보았고, 유은영(1997)의 연

구에서는 연령이 높을수록 인지지각 점수가 낮았

고, 교육수준이 낮을수록 인지지각 점수가 낮았다

고 하였다. 이성아 등(2000)의 연구에서는 연령은 

인지점수에 영향을 주지 않으나, 교육수준에 따라 

인지지각 점수가 높아진다고 하였다. Katz 등

(1989)은 교육수준, 연령이 인지지각 점수와 관계

가 없다고 하였다. 본 연구에서는 연령층에 대해서

는 연령이 높을수록 LOTCA-G 점수가 낮은 음의 

상관관계를(r=-0.672, p<0.001), 교육수준이 높을수

록, 배우자가 있는 경우에 있어서, 동거가족 수는 2

인일 경우에 LOTCA-G 점수가 높았는데 이는 신

철호 등(1996)의 연령이 낮을수록, 교육수준이 높

고, 배우자가 있는 경우에 인지장애가 감소한다는 

결과와 신철호 등(1992)의 배우자가 있는 경우, 교

육수준이 높을 때, 가족수가 2명 이하 일 때 인지

능력이 높았다는 연구와 일치한다. 나은우 등

(1995)과 오윤택(1996)의 연구에서는 연령이 증가

함에 따라 수단적 일상생활동작에서 유의한 차이

가 있다고 하였다. 유은영(1997)은 일상생활동작과

연령, 교육수준은 통계적으로 유의한 차이를 보이

지는 않았다고 하였으나 본 연구에서는 수단적 일

상생활동작 수행은 연령이 낮을수록, 교육수준이 

높을수록, 배우자가 있고 동거가족 수가 2인인 경

우, 용돈이 많은 경우에 통계적으로 유의하게 점수

가 높았다. 본 연구의 결과는 이기남 등(2000), 황

용찬 등(1993)과 신철호 등(1992)이 보고한 일상생

활에 영향을 주는 요인 분석에서 용돈금액, 연령과 

가족 수가 중요한 요인이라고 한 것과 일치한다. 

수단적 일상생활능력이 연령이 증가함에 따라 감

소하는 경향을 보인 것은 노쇠와 시간이 경과할수

록 점점 나빠지는 만성질환의 특성으로 보이며, 배

우자가 있는 노인들이 독신으로 생활하는 노인들

보다 수행능력이 높은 것은 상호간의 도움, 정신적 

의지 등의 요인이 작용한 것으로 보인다. 가족 수

가 2명 이하로 적은 경우가 가족이 많은 군보다 수

단적 일상생활능력이 높게 나타난 결과는 많은 가

족의 지지도와 보살핌이 노인의 건강관리에 긍정

적인 영향을 준다는 오장균(1991)의 연구와 가족수

가 적을수록 유병률이 높았다는 유승흠 등(1987)의

연구와는 반대 현상이 나타나 흥미롭다. 정희 등

(1990), 오제홍 등(1996)과 유은영(1997)에 의하면 

정상범주에 드는 인지영역이 많을수록 일상생활동

작의 점수가 의미있게 증가한다고 하였다. 본 연구

에서 인지지각 점수와 수단적 일상생활동작 수행

점수와는 통계적으로 유의한 상관관계를 보여 김

상규 등(1999)의 연구와 일치하는 결과를 보였다. 

오제홍 등(1996)에 의하면 구성능력, 기억력이 일

상생활동작 점수의 상승과 통계학적으로 유의한 

상관관계를 보였으며 지남력, 이해력은 유의한 상

관관계를 보이지 않았다고 보고하였으나, 본 연구

에서는 수단적 일상생활동작 항목 가운데 전화사

용은 LOTCA-G의 7가지 세부항목 모두와, 물건구

입은 사고조작력, 시각운동조직력, 지남력, 기억력

과 유의한 상관성을 보였다. 음식준비는 지각력을 

제외한 6가지 항목, 집안일은 실행력을 제외한 6가

지 항목과 유의한 상관성을 보였다. 세탁은 시각운

동조직력을 제외한 6가지 항목과, 교통수단이용은 

모든 항목과 유의한 상관성을 보였으며, 투약하기
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는 지남력, 사고조작력과, 재정관리는 모든 항목과 

유의한 상관관계를 보였다. Bernspang 등(1989)의 

연구에 의하면 시공간과 시각운동능력의 장애는 

장기간의 일상생활동작 손상에 영향을 준다고 하

였는데 이는 본 연구 결과에서 전화사용과 재정관

리 수행에 지각력과 시각운동조직력이 긍정적인 

영향을 미친 것과 일치한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 목적은 65세 이상의 여성노인을 대상

으로 첫째, 일반적인 특성이 인지지각력과 수단적 

일상생활동작 수행에 미치는 영향을 알아보고 둘

째, 인지지각력과 수단적 일상생활동작 수행의 상

관성을 살펴보며 셋째, 수단적 일상생활동작의 세

부항목 수행에 영향을 미치는 인지지각 요인을 밝

혀내기 위함이다.

인지지각력과 수단적 일상생활동작 수행을 평가

하기 위한 일환으로써는 작업치료 영역에서 사용

되는 LOTCA-G battery와 Lawton․ Brody의 

IADL의 8개 활동 항목을 각각 사용하였다. 연구대

상자는 2001년 4월 5일부터 4월 29일까지 대도시

(서울), 신도시(분당), 군(경기도 광주)에 소재한 노

인정 3곳과 복지관 1곳, 가택거주 및 병원로비를 

이용하는 여성노인들로 지역사회에 거주하는 65세 

이상의 노인인구 70명을 대상으로 하였다.

본 연구결과를 통하여 인지지각력은 수단적 일

상생활동작 수행과 높은 양의 상관관계가 있었으

며, 특히 인지지각력 항목 가운데에서 지남력과 사

고조작력이 수단적 일상생활동작 수행에 가장 많

은 영향을 주는 것으로 나타났다. 따라서 여성노인

들이 지역사회에서 독립된 생활을 유지해 가는데 

필요한 기능평가 중 보다 높은 수준인 수단적 일상

생활동작 수행능력을 향상시키기 위해서는 지남력, 

지각력, 시각운동조직력, 사고조작력, 기억력, 실행

력, 집중력 등 인지지각력도 함께 향상시켜야 할 

것이다.
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