
Journal of the Korean Applied Science and Technology
Vol. 36, No. 2. June, 2019. 623~634
ISSN 1225-9098 (Print)
ISSN 2288-1069 (Online)
http://dx.doi.org/10.12925/jkocs.2019.36.2.623

- 623 -

노인의 우울, 영양상태 및 인지기능이 삶의 만족도에 미치는 영향

오영경✝

경복대학교 간호학과
(2019년 6월 3일 접수: 2019년 6월 25일 수정: 2019년 6월 26일 채택)

The Effect of Depression, Nutritional Status and Cognitive Function
on Life Satisfaction of the Elderly

  
Yeong-Kyong Oh✝

Department of Nursing
(Received June 3, 2019; Revised June 25, 2019; Accepted June 26, 2019)

  요  약 : 본 연구는 노인의 우울, 영양상태 및 인지기능이 삶의 만족도에 미치는 영향을 파악하여 변수들 
간의 관계와 효과를 규명하는 위해 이루어졌다. 자료는 한국보건사회연구원에서 시행한 2017년도 노인실
태조사 자료를 사용하여 2차 자료분석을 실시하였다. 65세 이상의 노인 9089명을 대상으로 경로모형을 만
들고 상관분석 및 경로분석을 통해 가설을 검증하였다. 그 결과, 우울, 영양상태, 인지기능 및 삶의 만족도
는 모두 유의한 상관관계를 보였다. 영양상태에 영향을 주는 요소로서 우울(.46, p=.007)의 효과 크기가 유
의하였으며 인지기능에 대해서도 우울(-.27, p=.014)의 효과 크기가 유의하였다. 영양상태(.08, p=.009)와 
인지기능(-.03, p=.010)은 모두 삶의 만족도에 유의한 효과를 보였는데, 우울(.50, p=.012)은 영양상태와 
인지기능을 매개로 하여 삶의 만족도에 영향을 주었다. 따라서 노인의 삶의 만족도를 증진시키기 위해서는 
우울에 대한 중재 뿐 아니라 영양상태와 인지기능에 대한 간호 중재가 필요하다.

주제어 : 경로분석, 삶의 만족도, 영양상태, 우울, 인지기능

  Abstract : Our study aims to assess life satisfaction and evaluate its relationship with depression, 
nutritional status and cognitive function among the elderly. This study is a pathway analysis study 
using 9089 elderly people and was conducted as a supplemental analysis using the data from the 2017 
Korean Elderly Examination Survey. As a result, depression, nutritional status, cognitive function and 
life satisfaction showed significant correlation. Nutritional status(.46, p=.007), and cognitive 
function(-.27, p=.014) were directly affected by depression. Both nutritional status(.08, p=.009) and 
cognitive function(-.03, p=.010) had effect on life satisfaction but life satisfaction was mediated by 
nutritional status and cognitive function in affecting to life satisfaction. It suggests that nursing 
intervention is needed for nutritional status and cognitive function for life satisfaction of the elderly. 
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1. 서 론
  
1.1. 연구의 필요성

  한국은 2019년 기준으로 65세 이상의 인구 비
율이 전체 인구의 14.9%로[1] 고령사회에 진입하
였으며 2017년  출생아의 기대수명은 82.7세에 
달한다[2]. 고령 인구 비율의 증가와 기대수명의 
증가는 노인의 건강 관련 요구의 증가를 의미하
며 노년기 삶에 대한 사회적 관심과 중재가 필요
함을 의미한다. 
  삶의 질과 삶의 만족도는 주관적 안녕감, 심리
적 안녕감, 행복감 등과 함께 혼용되어 사용되고 
있으며 학자마다 각기 다른 정의를 내리고 있다
[3]. 삶의 만족도는 자신의 삶을 주관적으로 평가
할 수 있는 중요한 기준으로서 노인들의 삶의 만
족도와 그에 미치는 영향요인들의 인과관계를 밝
히는 것은 성공적인 노년 생활을 준비하고 대처
하기 위한 중요한 과제이다[4]. 
  지금까지 노인의 삶의 만족도에 대한 연구는 
국내외에서 활발하게 이루어졌는데 삶의 만족도 
영향요인에 관한 연구[3,5-7]이거나 영향요인들 
사이에서 조절효과와 매개효과를 검증한 연구
[8-11]가 있다. 노인의 삶의 만족도에 영향을 미
치는 요인으로는 인구사회학적 특성을 비롯하여 
신체적, 정신적 건강[5-9], 인지적 기능[5,9], 사
회적 관계망[4,5,10], 생산적 활동 여부[6,8,11]등
이 있는데 인구사회학적 특성은 연구마다 변수별 
결과가 상이하게 나온 반면 신체적 건강과 정신
적 건강은 일관되게 삶의 만족도에 주요한 영향
요인으로 나타나고 있다. 
  노인의 인구사회학적 특성 중 성별, 교육수준, 
경제적 상태에 따른 삶의 만족도는 연구마다 다
르게 보고되었다. 노인의 성별에 따라 삶의 만족
도에 차이가 없다고 보고한 연구[3]와 남성 노인
이 더 높거나[12] 여성 노인이 더 높다고 보고한 
연구[6]가 있는 등 결과가 다양하다. 교육수준에 
따라서도 삶의 만족도에 영향을 미친다고 보고한 
연구[3,5,6]가 있는 반면 영향이 없다고 보고한 
연구[9]가 있고 경제적 상태가 삶의 만족도에 영
향을 미친다고 보고한 연구[3,9,11]와 경제적 상
태가 삶의 만족도에 영향을 주지 않는다고 보고
한 연구[13]가 있다. 이렇게 인구사회학적 특성에 
따른 삶의 만족도의 결과가 연구마다 다르다는 
것은 인구사회학적 특성 외의 변수에 따라 삶의 
만족도에 미치는 영향이 달라질 수 있음을 의미
하는 것이기도 하다. 

  우울은 삶의 만족도를 낮추는 가장 큰 정신적 
건강 요인으로서 우울이 심할수록 삶의 만족도는 
떨어진다고 하였다[5-10,14]. 2017년도 기준 65
세 이상 인구의 21.1%가 노인 우울증을 겪고 있
고[15] 우울은 노인 자살의 결정적인 단일요인이
기도 한만큼 매우 중요한 요인 변수라 할 수 있
다. 특히 우울과 삶의 만족도는 노인의 자살행동 
고위험군에 가장 큰 영향요인으로서[16] 우울을 
낮추고 삶의 만족도를 증진시키는 것은 노인의 
자살행동을 감소시키는데 결정적인 역할을 할 것
으로 사료된다.
  노인의 삶의 만족도에 영향을 미치는 신체적 
요인으로는 영양상태[8], 일상생활활동[5], 주관적 
건강상태[3,8,9]가 있으며 이 중 영양상태는 정신
적 요인인 우울과 함께 삶의 만족도에 가장 큰 
영향을 미치는 요인이라고 하였다[8]. 노인의 인
지기능 또한 삶의 만족도에 영향을 미치는 요소
로서[5,9,14] 인지기능은 우울과도 매우 밀접한 
관련성이 있다고 하였는데[5,17,18] 특히 인지기
능장애의 가장 큰 위험요인으로 우울이 보고되었
다[18]. 노인의 우울은 인지기능 장애의 가장 큰 
위험요인[18]이기도 하지만 노인의 영양상태에도 
영향을 미쳐 우울한 노인일수록 저체중이 많고 
영양상태가 불량하다고 하였다[19,20]. 노인의 삶
의 만족도 연구에서 매개효과를 검증한 연구로는 
우울[8,10], 사회참여활동[9], 영양상태[8], 일상생
활 수행능력[14]을 매개변인으로 검증한 연구가 
있으며 생산적 여가 참여와 사회적 지지의 조절
효과를 검증한 연구[11]가 있다.
  노인의 우울은 일반적인 우울과 달리 슬픔 같
은 감정적인 면보다 기억력 저하나 식욕부진의 
증상으로 나타나 종종 치매나 다른 질병으로 오
인받는 경우가 흔하다[21]. 이는 노인의 우울을 
일반적인 우울과는 다른 방식으로 접근하여 사정 
및 중재할 필요가 있음을 시사하는 것이기도 하
다. 인구의 고령화가 심각해지고 있는 우리나라에
서 연령이 높아질수록 인지기능이 감소하고 인지
기능이 감소할수록 영양섭취 실태가 불량하다는 
점[22]을 고려해 볼 때 노인의 인지기능과 영양
상태를 보다 면밀히  살펴볼 필요가 있다. 그런 
점에서 노인의 우울과 삶의 만족도 사이에서 인
지기능과 영양상태의 인과적 구조관계를 확인해 
보는 것이 의미가 있다. 그러나 선행연구에서 노
인의 우울이 삶의 만족도에 미치는 영향에서 인
지기능과 영양상태의 직·간접효과를 함께 살펴 본 
연구는 찾아보기 힘들다. 다만 노인의 우울은 영
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양상태[19,20]와 인지기능[5,17,18], 삶의 만족도
[5-10,14]에 영향을 미치고 영양상태와 인지기능
이 삶의 만족도에 영향을 미친다[5,8,9,14]는 결
과를 토대로 영양상태와 인지기능의 매개효과를 
추정해 볼 수 있다.
  본 연구는 선행연구에서 노인의 삶의 만족도에 
비교적 일관되게 영향을 미치는 정신적, 신체적, 
인지적 요인인 우울, 영양상태, 인지기능의 직접
효과를 파악함과 동시에 영양상태와 인지기능을 
매개변인으로 하였을 때 미치는 영향 정도의 변
화를 파악하고자 한다. 이러한 인과적 구조에 대
한 확인을 통해 노인의 삶의 만족도에 대한 입체
적인 이해를 도모하고 삶의 만족도 증진을 위한 
보다 구체적인 중재 프로그램 개발에 기초자료로 
제공할 수 있을 것으로 본다.

1.2. 연구 목적

  본 연구의 목적은 노인의 우울, 영양상태, 인지
기능이 삶의 만족도에 미치는 영향을 확인하는 
것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.
  첫째, 노인의 특성에 따른 우울, 영양상태, 인
지기능 및 삶의 만족도 정도를 확인한다.
  둘째, 노인의 우울, 영양상태, 인지기능 및 삶
의 만족도 간의 관계를 파악한다.
  셋째, 노인의 우울, 영양상태, 인지기능이 삶의 
만족도에 미치는 효과를 파악하고 삶의 만족도에 
영향을 주는 변수들과의 관계와 효과를 규명한다.

1.3. 연구의 가설적 모형 및 연구 가설

  본 연구의 가설적 모형을 구성하는데 사용된 
연구변수들은 우울, 영양상태, 인지기능, 삶의 만
족도를 포함한다.
  본 연구는 선행 연구에 근거하여 우울은 영양
상태, 인지기능 및 삶의 만족도에 영향을 미치고 
영양상태와 인지기능은 삶의 만족도에 영향을 미
치는 것으로 설정하였다. 우울은 외생변수이고, 
영양상태, 인지기능 및 삶의 만족도는 내생변수이
다.
  본 연구의 가설적 모형에 따른 연구 가설은 다
음과 같으며 Figure 1에 제시하였다.
  가설 1. 노인의 우울은 영양상태에 영향을 미
칠 것이다.
  가설 2. 노인의 우울은 인지기능에 영향을 미
칠 것이다.
  가설 3. 노인의 영양상태는 삶의 만족도에 영
향을 미칠 것이다.

가설 4. 노인의 인지기능은 삶의 만족도에 영향
을 미칠 것이다.
가설 5. 노인의 우울은 삶의 만족도에 영향을 미
칠 것이다.

Fig. 1. Conceptual framework of this study

2. 연구방법

2.1. 연구 설계

  본 연구는 2017년도 노인실태조사를 이차 분
석한 연구로, 노인의 우울, 영양상태, 인지기능이 
삶의 만족도에 미치는 효과를 확인하기 위하여 
경로모형을 만들고 모형의 적합성과 모형에서 제
시된 가설을 경로분석을 통해 검증하는 서술적 
상관관계 조사연구이다.

2.2. 연구 대상

  본 연구는 한국보건사회연구원의 ‘2017년도 노
인실태조사’ 자료를 이차 분석하였다. 원시 자료
는 한국보건사회연구원에 협조 요청하여 공식 승
인을 얻었으며 한국보건사회연구원 보건복지 데
이터 포털을 통해 제공받았다.
  원 데이터의 조사 대상자는 만 65세 이상의 노
인이며 표본 추출에는 연령, 성별과 거주 지역 
구성비를 고려한 비례할당 추출방법을 이용하였
다. 본 연구에서는 전체 대상자 중 연령이 65세 
이상이면서 대상 변수에 대한 결측치가 없는 
9089명을 대상자로 추출하여 분석하였다. 경로분
석에 필요한 대상자 수가 일반적으로 추정되는 
모수의 숫자에 비해 5~10배의 표본비율임을 고
려해 볼 때[23] 충분한 표본수였다. 

2.3 연구 도구

  2.3.1 일반적 특성
  일반적 특성으로 대상자의 연령, 성별, 혼인상
태, 교육수준, 취업 여부, 가구 소득수준을 평가
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하였다. 연령은 65세를 기준으로 65세 이상 70세 
미만, 70세 이상 74세 미만, 75세 이상 80세 미
만, 80세 이상 85세 미만, 85세 이상 대상자로 
구분하였다. 성별은 남성과 여성으로 범주화하였
으며 혼인상태는 기혼과 미혼으로 범주화하였고, 
교육수준은 미취학, 초등학교 졸업, 중학교 졸업, 
고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 범주화하였
다. 취업 여부는 취업과 미취업으로 범주화하였으
며, 가구소득수준은 1,000만원 미만, 1,000만원 
이상 2,000만원 미만, 2,000만원 이상 3,000만원 
미만, 3,000만원 이상 4,000만원 미만, 4,000만원 
이상 5,000만원 미만, 5,000만원 이상인 대상자
로 구분하였다.

  2.3.2 우울
  대상자의 우울은 Sheikh와 Yesavage[24]가 노
인 우울을 측정하기 위해 개발한 단축형 노인우
울척도(Short Form Geriatric Depression Scale, 
SFGDS)를 우리나라 노인에게 적합하도록 표준화
한 한국어판 단축형 노인우울척도(Korean 
Version of the Short Form Geriatric 
Depression Scale, SGDS-K)[25]를 사용하여 측
정하였다. 총 15문항으로 구성되어 있으며 5개의 
역문항이 있고 응답은 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 범주
화되어 있다. 각 문항의 우울성 응답에 1점씩 부
여하며 점수의 범위는 0∼15점으로 점수가 높을
수록 우울 증상이 심함을 의미하고 8점 이상이면 
임상적으로 의미가 있는 우울이다. SGDS-K 도
구의 개발 당시 Cronbach’s alpha는 .88이었으
며, 본 연구에서의 Cronbach’s alpha는 .89이었
다.

  2.3.3 영양상태
  영양상태는 Nutrition Screening Initiative(NSI)
가 개발한 ‘Determine Your Nutrition Health’ 
체크리스트를 사용하였다. 이 도구는 재가노인의 
영양건강상태를 스크리닝하기 위하여 고안된 점
검표로써 영양관리상태에 대한 위험요인을 나타
내고 있다. 영양위험요인을 질병(Disease) 1문항,  
섭취부족(Eating poorly) 2문항, 치아문제(Tooth 
loss/mouth pain) 2문항, 경제적 곤란(Economic 
hardship) 1문항, 혼자 지냄(Reduced social 
contact) 1문항, 복합적인 약복용(Multiple 
medicines) 1문항, 체중감소 (Involutary weight 
loss/gain) 1문항, 도움이 필요함 (Needs 
assistance in self care) 1문항, 연령 80세이상 

(Elder years above age 80) 1문항으로 구성하였
다. 총 11문항에 각 문항당 가중치를 부여하며 
점수의 범위는 0∼21점으로 점수가 높을수록 영
양관리상태가 좋지 않음을 의미한다. 개발 당시 
도구의 Cronbach’s alpha는 .75이었으며, 본 연
구에서의 Cronbach’s alpha는 .69이었다.

  2.3.4 인지기능
  인지기능은 치매선별용 한국어판 간이정신상태 
검사(Korean verison of Mini-Mental State 
Examination for Dementia Screening: MMSE- 
DS)로 측정하였다. MMSE-DS 는 국가 치매검
진 사업용으로 연구 개발되어[26] 2011년부터 사
용되고 있는 검사로 총 19문항으로 구성되어 있
으며 시간 지남력 5문항, 장소 지남력 5문항, 주
의력 1문항, 기억력 2문항, 언어능력 3문항, 구성
능력 1문항, 판단력 2문항으로 구성되어 있다. 점
수의 범위는 0∼30점으로 점수가 높을수록 인지
기능이 양호함을 의미하지만 성별, 연령과 교육 
년수에 따라 절단점을 달리한다. 개발 당시 도구
의 Cronbach’s alpha는 .83이었으며, 본 연구에
서의 Cronbach’s alpha는 .79이었다.

  2.3.5 삶의 만족도
  삶의 만족도는 보건사회연구원에서 자료 수집
을 위해 설계한 문항을 사용하였으며, ‘귀하께서
는 다음과 같은 삶의 부분에 대하여 어느 정도 
만족하십니까?’의 질문과 자신의 건강상태, 자신
의 경제 상태, 배우자와의 관계(유배우자만), 자
녀와의 관계(생존자녀가 있는 경우만), 사회 여가 
문화 활동, 친구 및 지역사회와의 관계에 대한 
상세 질문 6 문항으로 측정하였다. 응답은 5점 
Likert 척도(1=‘매우 만족함’, 2=‘만족함’, 3=‘그
저 그렇다’, 4=‘만족하지 않음’, 5=‘전혀 만족하지 
않음’)로 범주화하였으며 점수가 높을수록 삶의 
만족도가 낮음을 의미한다. 본 연구에서의 
Cronbach’s alpha는 .71이었다.

2.4 자료 수집

  본 연구의 원 데이터로 사용된 노인실태조사는 
횡단조사로서, 자료 수집 기간은 2017년 6월 12
일 ∼ 2018년 8월 28일이었으며 훈련된 조사원
이 해당 가구를 직접 방문하여 조사하였다.

2.5 윤리적 고려

  노인실태조사의 자료수집은 한국보건사회연구
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원 내 생명윤리위원회로부터 IRB 승인
(17-034-00)을 받은 후 훈련된 조사원이 대상자
에게 서면 동의서를 받고 시행되었다. 본 연구자
는 한국보건사회연구원 홈페이지를 통해 승인을 
받고 자료를 제공받았으며 제공된 자료에는 대상
자의 신원 정보가 포함되어 있지 않았다. 제공받
은 자료는 접근이 제한된 컴퓨터에 보관하였고 
연구자만이 접근할 수 있도록 관리하였다. 자료는 
논문 게재 후에 폐기할 예정이다. 

2.6 자료 분석 방법

  본 연구에서 수집된 자료의 통계처리는 SPSS 
WIN version 20.0 프로그램과 AMOS 18.0 프로
그램을 이용하여 연구 목적에 맞게 분석하였으며 
통계량의 유의수준은 p<.05로 하였다.
  첫째, 연구대상자의 일반적 특성과 우울, 영양
상태, 인지기능, 삶의 만족도 정도는 백분율, 평
균과 표준편차 등의 기술통계를 이용하였으며  
자료의 정규성 판단을 위해 관측변수들의 왜도
(Skewness), 첨도(Kurtosis) 및 다변량 정규성을 
점검하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 차이 
비교는 독립표본 t검정(Independent sample 
t-test)과 일원배치분산분석(One-way analysis of 
variance)을 사용하였고 Scheffe’s test로 사후검정
을 실시하였다.
  둘째, 연구대상자의 우울, 영양상태, 인지기능, 
삶의 만족도 간의 관계는 Pearson’s correlation 
coefficient로 분석하였다. 
  셋째, 본 연구의 가설검정을 위해 경로 모형을 
구축하고 다변량 정규성을 가정하는 최대우도법
(Maximum Likelihood)을 사용하였으며 직·간접 
효과와 총 효과의 유의성을 검증하기 위해 부트
스트랩(Bootstrap) 방법을 사용하였다. 모형의 적

합도를 확인하기 위해 , RMSEA(Root Mean 
Square Error of Approximation), GFI(Goodness 
of Fit Index) 및 CFI(Comparative Fit Index)를 
사용하였다. 모형의 경로계수 및 효과분석을 위해 
AMOS 프로그램을 사용하였다.

3. 연구 결과

3.1. 대상자의 일반적 특성

  대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상
자의 연령은 65∼69세 20.8%, 70∼74세 27.2%, 
75∼79세 28.3%, 80∼84세 17.2%, 85세 이상 

6.5%이었고 평균 나이는 75.06±5.97세였다. 성
별은 남성이 73.5%, 여성이 26.5%였고 혼인상태
는 기혼이 99.5%, 미혼이 0.5%이었다. 교육수준
은 미취학 21.0%, 초등학교 졸업 31.9%, 중학교 
졸업 17.7%, 고등학교 졸업 19.7%, 대학교 졸업 
이상인 대상자가 9.7%이었다. 취업 여부는 취업
자가 35.9%이었으며, 가구 소득 수준은 1,000만 
원 미만 23.6%, 1,000∼1,999만 원 37.8%, 
2,000∼2,999만 원 16.5%, 3,000∼3,999만 원 
9.4%, 4,000∼4,999만 원 5.5%, 5,000만 원 이
상인 대상자가 7.2%이었다.

3.2. 측정변수의 기술적 통계 및 상관관계

  본 연구의 가설적 모형에서 변수의 서술적 통
계 결과를 살펴보면 우울의 평균은 4.04±4.08점, 
영양상태의 평균은 4.93±2.54점, 인지기능의 평
균은 25.21±3.74점, 삶의만족도의 평균은 
14.95±3.16점으로 Table 2와 같다.
  대상자의 일반적 특성 중 연령에 따라 우울, 
영양상태, 인지기능, 삶의 만족도의 차이가 있는
지를 확인해본 결과, 우울(F=87.67, p<.001), 영
양상태(F=92.77, p<.001), 인지기능(F=193.56, 
p<.001), 삶의 만족도(F=26.15, p<.001) 모두 유
의한 차이가 있었다. Scheffe의 사후검정을 통해 
확인한 결과 우울은 65∼69세와 70∼74세 간에
는 유의한 차이가 없었으나 그 외의 연령대 간에
는 유의한 차이를 보였다. 영양상태는 65∼69세
와 70∼74세 간에는 유의한 차이가 없었으나 그 
외의 연령대 간에는 유의한 차이를 보였으며, 인
지기능은 모든 연령대에서 유의한 차이를 보였다. 
삶의 만족도는 75∼79세와 80∼84세 간, 80∼84
세와 85세 이상 간, 75∼79세와 85세 이상 간에
는 유의한 차이가 없었으나 그 외의 연령대 간에
는 유의한 차이를 보였다. 
대상자의 일반적 특성 중 소득수준에 따라 우울, 
영양상태, 인지기능, 삶의 만족도의 차이가 있는
지를 확인해본 결과, 우울(F=133.10, p<.001), 영
양상태(F=242.00, p<.001), 인지기능(F=132.11, 
p<.001), 삶의 만족도(F=47.72, p<.001) 모두 유
의한 차이가 있었다. Scheffe의 사후검정을 통해 
확인한 결과 우울은 2,000∼2,999만 원과 3,000
∼3,999만원 간, 3,000∼3,999만원과 4,000∼
4,999만원 간, 2,000∼2,999만원과 4,000∼4,999
만원 간, 3,000∼3,999만원과 5,000만원 이상, 
4,000∼4,999만원과 5,000만원 이상 간에는 유의
한 차이가 없었으나 그 외의 소득수준 간에는 유 
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Table 1. Subject Characteristics and Analysis of Differences in Depression, Nutritional Status, 
        Cognitive Function and Life Satisfaction                                     (N=9089)

Variables Categories
n

(%)

t/F
(p)

Depression
Nutritional 

Status
Cognitive 
Function

Life
Satisfaction

Age
(year)

65∼69
1892

(20.8)
87.66

(<.001)
92.77

(<.001)
193.56
(<.001)

26.15
(<.001)

70∼74
2471

(27.2)

75∼79
2571

(28.3)

80∼84
1562

(17.2)

85∼
593 

(6.5)

Gender
Male

6679 
(73.5)

-15.74
(<.001)

-28.31
(<.001)

21.62
(<.001)

15.25
(<.001)

Female
2410 

(26.5)

Marital
Status

Married
9048 

(99.5)
2.34

(.024)
4.68

(<.001)
.34

(.734)
-7.32

(<.001)

Unmarried
41 

(0.5)

Education

< Elementary
 School

1906 
(21.0)

135.63
(<.001)

204.37
(<.001)

549.27
(<.001)

48.84
(<.001)

Elementary
School

2899 
(31.9)

Middle
School

1611 
(17.7)

High School
1786 

(19.7)
≥Bachelor’s 
degree

887 
(9.7)

Employment
Employed

3262 
(35.9)

-18.33
(<.001)

-14.46
(<.001)

9.18
(<.001)

-10.12
(<.001)

Not 
Employed

5827 
(64.1)

Income of
Household 
(10,000 won)

∼999
2148 

(23.6)
133.10
(<.001)

242.00
(<.001)

132.11
(<.001)

47.72
(<.001)

1,000∼1,999
3437 

(37.8)

2,000∼2,999
1498 

(16.5)

3,000∼3,999
852 

(9.4)

4,000∼4,999
498 

(5.5)

5,000∼
656 

(7.2)
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     Table 2. Descriptive Statistics Observed Variables                            (N=9089)

Variables M±SD
Range

(min∼max)
Skewness Kurtosis

Depression 4.04±4.08 0∼15 .909 -.213
Nutritional 
Status

4.93±2.54 0∼17 1.179 1.581

Cognitive 
Function

25.21±3.74 5∼30 -.997 .913

Life
Satisfaction

14.95±3.16 5∼27 .399 .173

     Table 3. Correlation among Variables in the Elderly                         (N=9089)

Variables
Depression

r (p)
Nutritional Status

r (p)

Cognitive 
Function

r (p)

Life
Satisfaction

r (p)
Depression 1
Nutritional 
Status

.46 
(<.001)

1

Cognitive 
Function

-.27 
(<.001)

-.25 
(<.001)

1

Life
Satisfaction

.50 
(<.001)

.29 
(<.001)

-.17 
(<.001)

1

의한 차이를 보였다. 영양상태는 소득이 3,000만
원 이상인 경우 소득수준별로 유의한 차이가 없
었으나 그 외의 소득수준 간에는 유의한 차이를 
보였다.
  인지기능은 소득이 3,000∼3,999만원과 4,000
∼4,999만 원 간, 4,000∼4,999만원과 5,000만원 
이상 간에는 소득수준별로 유의한 차이가 없었으
나 그 외의 소득수준 간에는 유의한 차이를 보였
다.  삶의 만족도는 1,000만 원 미만과 1,000∼
1,999만원 간, 3,000∼3,999만원과 4,000∼4,999
만원 간, 4,000∼4,999만원과 5,000만원 이상 간
에는 유의한 차이가 없었으나 그 외의 소득수준 
간에는 유의한 차이를 보였다. 
  대상자의 우울, 영양상태, 인지기능, 삶의 만족
도 간의 상관관계를 확인해 본 결과 모두 유의한 
상관관계가 있었으며 아래 Table3과 같다. 우울
과 영양상태 간의 상관관계는 r=.46(p<.001), 우
울과 인지기능 간의 상관관계는 r=-.27(p<.001), 
우울과 삶의 만족도 간의 상관관계는 
r=.50(p<.001)이었다. 영양상태와 인지기능 간의 
상관관계는 r=-.25(p<.001)이었으며 영양상태와 
삶의 만족도 간의 상관관계는 r=.29(p<.001)이었

다. 인지기능과 삶의 만족도 간의 상관관계는 
r=-.17(p<.001)이었다.
  경로분석을 실시하기 전에 변수들 간의 다중공
선성을 분산팽창계수(Variance Inflation Factor, 
VIF)로 분석한 결과는 1.10~1.32로 나타나 다중
공선성의 문제는 없었으며, Durbin-Watson 값도 
1.59로 나타나 잔차의 독립성을 가정할 수 있었
다.

3.3. 모형의 적합도 및 경로계수의 유의성 검정

  대상자의 우울, 영양상태, 인지기능이 삶의 만
족도에 영향을 미치는 인과관계를 확인하기 위해 
만든 모형의 적합도를 검증하였다. 모형은 이론적 
배경을 기초로 하였으며 우울은 영양상태에 영향
을 주고 영양상태는 삶의 만족도에 영향을 주는 
관계로 표시하였다. 또한 우울은 인지기능에 영향
을 주고 인지기능은 삶의 만족도에 영향을 주는 
관계로 표시하였다. 모형의 적합도를 분석한 결과 

절대적합지수인   = 194.04(p<.001), /df = 
194.04, CFI=.966, RMSEA(LO/HI)=.146 
(.129/.163), GFI = .99로 나타나 모델은 적합한 
것으로 확인되었다.
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Table 4. Total Effect, Direct Effect and Indirect Effect for Path Analysis Model          (N=9089)

Endogenous
Variables

Predictor
Variables

S.E.
C.R.
(p)

SMC
Direct Effect

(p)

In-
direct Effect

(p)

Total Effect
(p)

Nutritional
Status

Depression
.01

46.74
(<.001)

.214 .46
(.007)

.46
(.007)

Cognitive
Function

Depression
.01

-26.83
(<.001)

.073 -.27
(.014)

-.27
(.014)

Life
Satisfaction

Nutritional
Status

.01
7.35

(<.001)
.254 .08

(.009)
.08

(.009)
Cognitive 
Function

.01
-3.41

(<.001)
-.03

(.010)
-.03

(.010)
Depression

.01
43.27

(<.001)
.46

(.009)
.04

(.018)
.50

(.012)

S.E.=standard error; C.R.=critical ratio; SMC=Squared Multiple Correlations; Standardized 
regression coefficients are shown in each effect size;

  모형의 경로계수는 모두 유의한 것으로 나타났
으며 Table 4와 같다. 내생변수 중에서 영양상태
에 미치는 경로계수를 살펴보면, 우울에서 영양상
태(β=.46, p<.001)에 미치는 효과에 대한 경로계
수가 유의한 것으로 확인되었다.
  내생변수 중에서 인지기능에 미치는 경로계수
를 살펴보면, 우울에서 인지기능(C.R.=-26.83, 
p<.001)에 미치는 효과에 대한 경로계수가 유의
한 것으로 확인되었다.
  삶의 만족도에 미치는 경로계수를 살펴보면, 
영양상태에서 삶의 만족도(C.R.=7.35, p<.001), 
인지기능에서 삶의 만족도(C.R.=-3.41, p<.001), 
우울에서 삶의 만족도(C.R.=43.27, p<.001)에 미
치는 효과에 대한 경로계수가 유의한 것으로 확
인되었다.

3.4. 우울, 영양상태, 인지기능이 삶의 만족도에 

    미치는 효과 분석

  본 연구에서 설계한 모형에서는 우울에서 영양
상태에 미치는 효과, 우울에서 인지기능에 미치는 
효과, 영양상태에서 삶의 만족도에 미치는 효과, 
인지기능에서 삶의만족도에 미치는 효과, 우울에
서 삶의 만족도에 미치는 경로에서 모두 고정지
수 값이 유의하였으며 Table 4와 같다.
  우울로부터 영양상태로의 경로를 검증한 결과, 
효과 크기는 .46(p=.007)로 유의하게 나타났다. 
우울로부터 인지기능으로의 경로를 검증한 결과, 
효과 크기는 -.27(p=.014)로 유의하였다. 영양상
태로부터 삶의 만족도로의 효과 크기는 

.08(p=.009), 인지기능으로부터 삶의 만족도로의 
효과 크기는 -.03(p=.010), 우울로부터 삶의 만
족도로의 효과 크기는 .46(p=.009)로 나타나 모
두 유의하였다.
  우울은 영양상태에 영향력 있는 변수였으며 설
명력은 21%이었고, 인지기능에도 우울이 영향력 
있는 변수였으며 설명력은 7%이었다. 우울, 영양
상태 및 인지기능은 모두 삶의 만족도에 영향력
이 있었으며 설명력은 25%이었다. 우울이 삶의 
만족도에 영향을 미치는 데 있어서는 간접 효과
도 유의한 것으로 확인되었는데 이는 우울이 영
양상태와 인지기능을 매개로 하여 삶의 만족도에 
영향을 미친다는 것을 의미한다.
  우울, 영양상태, 인지기능이 삶의 만족도에 미
치는 영향을 분석하기 위해 만든 모형의 가설을 
검증한 결과는 Figure 2와 같다.
  가설 1 : “우울은 영양상태에 영향을 미칠 것
이다”를 검증한 결과 효과 크기가 .46(p=.007)로 
유의하게 나타나 가설 1은 지지되었다.
  가설 2 : “우울은 인지기능에 영향을 미칠 것
이다”를 검증한 결과 효과 크기가 -.27(p=.014)
로 유의하게 나타나 가설 2는 지지되었다.
  가설 3 : “영양상태는 삶의 만족도에 영향을 
미칠 것이다”를 검증한 결과 영양상태의 삶의 만
족도에 대한 효과크기가 .08(p=.009)로 나타나 
가설 3은 지지되었다.
  가설 4 : “인지기능은 삶의 만족도에 영향을 
미칠 것이다”를 검증한 결과 인지기능의 삶의 만
족도에 대한 효과크기가 -.03(p=.010)으로 나타
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나 가설 4는 지지되었다.
가설 5 : “우울은 삶의 만족도에 영향을 미칠 것
이다”를 검증한 결과 우울이 삶의 만족도에 미치
는 직접효과가 .46(p=.007)로 유의하였으며 간접
효과 .04(p=.018)를 포함한 총효과 .50(p=.012)
도 유의하여 가설 5는 지지되었다.

Fig. 2. Model of depression, nutritional status, 
cognitive function and life satisfaction 
with parameter estimates.(*p<.05, 
**p<.01)
Standardized regression coefficients are 
shown in each parameter estimate;

4. 논 의

  본 연구는 노인의 우울과 인지기능, 영양상태
가 삶의 만족도에 미치는 영향과 그 정도를 경로
분석을 통해 확인함으로써 노년기 삶의 만족도 
증진을 위한 중재프로그램 개발에 기초자료를 제
공하고자 시도되었다. 
  본 연구 대상자의 우울 평균은 4.04점으로 나
타났는데 동일한 도구를 사용한 노인 대상의 선
행연구에서의 4.86점[17]이나 4.3점[18]보다 낮은 
점수로서 우울 정도가 심하지 않은 것으로 나타
났다. 그러나 대상자의 평균연령과 지역적 분포가 
다르다는 점이 있다.
  본 연구에서 대상자의 인지기능은 평균 25.21
점으로 Kim 등[22]의 연구에서 동일한 도구를 
사용하여 60세 이상 노인 409명을 대상으로 인
지기능 점수 평균 25.0점과 유사하나 
MMSE-DS 도구 자체가 성별, 연령, 교육수준을 
고려하여 판단해야 하므로 직접 비교에는 제한이 
있다.
  삶의 만족도는 평균 15.0점으로 2014년 노인실
태조사 자료 중 65세 이상 취업 노인 2970명을 

대상으로 시행한 연구[27]에서 독거노인은 15.3
점, 비독거노인은 19.6점이 나온 것에 비해 낮은 
점수이다. 이는 본 연구에서 비취업노인이 64.1%
였던 점을 고려해 볼 때 취업노인이 삶의 만족도
가 더 높을 수 있음을 가정해 볼 수 있는 결과이
다.
  본 연구에서 경로분석으로 경로계수를 검정한 
결과, 우울이 삶의 만족도에 미치는 직접효과가 
유의한 것으로 나타났는데 이는 우울이 높을수록 
삶의 만족도가 낮아지며[5,6,9,10] 26%를 설명한
다는 보고[7]를 지지한다. 또한 인지기능이 삶의 
만족도에 미치는 효과에 대한 경로계수가 유의하
였는데 인지기능이 높을수록 삶의 만족도가 높아
진다는 결과[5,9,14]를 지지한다. 본 연구에서 노
인의 영양상태가 삶의 만족도에 미치는 효과에 
대한 경로계수도 유의한 것으로 나타났는데 노인
의 영양상태와 우울의 삶의 만족도에 가장 큰 영
향을 미친다는 연구결과[8]를 뒷받침하며 노인의 
신체적 건강상태가 삶의 만족도에 영향을 미친다
는 기존 연구들의 결과[4,7,9,14]와도 유사하다.
  본 연구에서 우울은 삶의 만족도 뿐 아니라 영
양상태와 인지기능에 미치는 직접효과에 대해서
도 유의한 결과를 보였는데 이는 노인의 우울은 
영양상태와 음의 상관관계가 있고[19,20] 우울 
노인군에서 인지기능이 떨어지며[17] 인지기능장
애의 위험요인으로 우울이 가장 큰 요인으로 지
목된 보고[18]를 지지하는 결과이다. 그러나 우울
은 인지기능과 상관관계는 있으나 인지기능장애
의 영향요인이 아니라는 보고[28,29]도 있는 등 
우울과 인지기능과의 관계에 대해서는 상반되는 
연구결과들이 제시되고 있어 이에 대해서는 지속
적인 연구를 통해 보다 명확히 규명될 필요가 있
다고 본다.  
  특히 본 연구에서 우울이 삶의 만족도에 미치
는 영향에 있어 경로계수가 유의하여 직접효과가 
확인되었고 영양상태와 인지기능이 매개되었을 
경우 간접효과가 유의하여 부분매개를 하는 것을 
확인할 수 있었다. 이는 노인의 우울을 중재함에 
있어 영양상태와 인지기능을 함께 사정하고 중재
해 줌으로써 삶의 만족도를 보다 향상시킬 수 있
음을 규명하는 결과라고 볼 수 있다. 즉, 기존의 
연구에서 노인의 삶의 만족도에 영향을 미치는 
중요한 변수로서 우울이나 영양상태, 인지기능을 
다시 한 번 확인하는 차원에서 더 나아가 노인의 
우울이 영양상태와 인지기능에 따라 삶의 만족도
에 다르게 영향을 미칠 수 있다는 점을 추가로 
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확인한 것이다. 
  이러한 결과는 기존 연구에서 노인의 우울과 
인지기능, 영양상태가 삶의 만족도와 상관관계가 
있으며 영향을 준다고 확인한 것에서 우울과 영
양상태, 인지기능이 어떻게 삶의 만족도에 영향을 
주는지에 대한 인과관계를 조금 더 구체적으로 
보여준다. 또한 노인의 우울이나 영양상태, 인지
기능에 영향을 주는 요인들과의 관계 및 효과 크
기를 구체적으로 확인함으로써 노인의 특성을 이
해할 수 있도록 돕고 노인의 삶의 만족도 증진을 
위한 중재프로그램의 기초 자료를 제공했다는 점
에 의의가 있다고 하겠다. 다만, 본 연구가 한국
보건사회연구원의 자료를 활용한 이차 자료 분석 
연구로서 다양한 연구 도구를 활용하여 살펴보지 
못했다는 제한점이 있다. 또한 본 연구에서는 변
수들 간의 관계와 효과 분석을 목적으로 하였기
에 노인의 인지기능장애나 우울증에 대한 통제를 
하지 않고 모두 포함하였으므로 해석에 주의를 
요한다.
  본 연구 결과를 통해 노인 우울에 대한 중재프
로그램에 영양상태와 인지기능 증진을 위한 프로
그램이 함께 포함되어야 하며 노인복지 정책수립
에 있어 노년기 삶의 전인적인 측면을 고려해야 
함을 확인할 수 있었다.

5. 결론 및 제언

  본 연구에서는 노인의 우울과 인지기능, 영양
상태가 삶의 만족도에 미치는 영향과 그 영향 정
도를 경로분석을 통해 확인하였다. 그 결과 우울
에서 영양상태에 미치는 효과, 우울에서 인지기능
에 미치는 효과, 영양상태에서 삶의 만족도에 미
치는 효과, 인지기능에서 삶의 만족도에 미치는 
효과, 우울에서 삶의 만족도에 미치는 경로에서 
모두 유의한 결과를 보였다. 우울은 영양상태에 
영향력 있는 변수였으며 설명력은 21%이었고 인
지기능에 대한 설명력은 7%이었다. 우울, 영양상
태 및 인지기능은 모두 삶의 만족도에 영향력이 
있었으며 설명력은 25%이었다. 우울이 삶의 만
족도에 영향을 미치는 데 있어서는 간접 효과도 
유의한 것으로 확인되어 이는 우울이 영양상태와 
인지기능을 매개로 하여 삶의 만족도에 영향을 
미친다는 것을 의미한다. 본 연구결과에서 검증된 
모형을 토대로 노인의 삶의 만족도 증진을 위해 
간호보건 실무에서 우울을 감소시키고 영양상태

와 인지기능을 향상시킬 수 있는 방안을 고려해
야 할 것으로 사료된다. 단, 본 연구는 특정 시기
에 조사된 결과에 기반하고 있어 종단적 연구를 
통해 노인의 나이 들어감에 따라 각 변수간의 영
향요인들 간의 변화 정도를 구체적으로 파악하는 
연구를 제언한다.
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