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성인의 인지예비능이 인지기능에 미치는 영향
-우울, 주관적 기억감퇴 및 삶의 질의 다중매개효과를 중심으로-
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-Focusing on the Multiple Mediation Effect-
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요  약  본 연구는 성인의 인지예비능, 주관적 기억감퇴, 우울 및 삶의 질 등과 같은 요인들이 인지기능에 미치는 직·간접
효과를 규명하고자 하였다. 연구 대상자는 만 40세 이상 80세 미만의 성인 남녀 253명을 대상으로 설문 조사하였고, 
본 연구에 사용된 도구는 인지기능 척도, 우울 척도, 삶의 질, 주관적 기억감퇴, 인지예비능 척도를 사용하였다. 데이터
결과는 SPSS 25.0를 이용하여 분석하였고, PROCESS macro for SPSS Version 3.3과 부트스트래핑 방법을 활용하였
다. 연구결과, 성인의 인지예비능은 우울과 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 인지예비능과 인지기능의 다중
매개 결과는 우울 및 주관적 기억감퇴에서 매개효과가 나타나지 않았다. 그러나 삶의 질은 성인의 인지예비능과 주관적
인지기능 간의 관계에서 완전매개효과를 나타냈다. 본 연구결과를 토대로 성인들은 다양한 활동과 지속적인 훈련을 통해
인지예비능을 꾸준히 축적하여 인지기능이 긍정적인 방향으로 이어지도록 하는 것이 필요하다. 또한 건강한 성인들을 
대상으로 한 인지예비능과 인지기능을 위한 많은 연구들이 실행되기를 제언한다.

Abstract  This study examined the effect of cognitive reserve on the cognitive function in adults. In 
addition, this study investigated the direct and indirect effects of factors, such as subjective memory 
decline, depression, and quality of life on the cognitive function. The participants consisted of 253 adults
who were 40 to 80 years of age. The assessment tools included the cognitive function scale, depression 
scale, quality of life scale, subjective memory decline, and cognitive reserve scale. The data results were
analyzed using SPSS 25.0, and PROCESS macro for SPSS Version 3.3 and bootstrapping were used. The 
results of multiple mediating of the cognitive reserve and cognitive function in adults did not have a 
mediating effect in depression and subjective memory decline, and the quality of life showed a complete
mediating effect in the relationship between the cognitive reserve and subjective cognitive function. 
Based on the results of this study, adults must accumulate cognitive reserve continuously through various
activities and continuous training so that the cognitive function can lead to a positive direction. 
Nevertheless, more studies on cognitive reserve and cognitive function in healthy adults are needed.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
우리나라 인구고령화는 세계에서 유래가 없을 정도로 

빠르게 진행되면서[1] 많은 사람들이 건강한 노년기를 원
하고 있으며 급기야는 성공적 노화가 인생 최대의 과제
로 부각되기 시작했다. 특히나 노년기 인구의 급증으로 
알츠하이머 치매를 비롯한 퇴행성 뇌질환 등이 증가하게 
되었고 결국 ‘치매국가 책임제’까지 시행되어 공공의료에
서 치매관리 사업을 담당하고 있다[2]. 50∼60대 성인이 
가장 두려워하는 질병 1위인 치매는 고위 인지기능을 침
범함으로써 심한 경우 기본적인 일상생활조차 어려워질 
수 있다. 이러한 노화에 따른 인지기능 감퇴 정도와 속도
는 분명 개인차가 있으며 이는 각 개인의 예비능
(reserve)에서 비롯될 수 있다. 뇌손상에 대항하는 예비
능이란 개념은 알츠하이머병의 뇌손상 정도와 임상적 증
상이 일치하지 않음에서 비롯된 것으로 수동적 개념의 
뇌 예비능(brain reserve)과 능동적 개념의 인지예비능
(cognitive reverse)으로 나눌 수 있다. 이 중 인지예비
능은 노화와 관련된 뇌의 변화나 병리가 임상적으로 발
현되는 것을 늧추거나 최소화 할 수 있는 인지기능 비축 
창고다[3,4]. 각 개인에게 나타나는 인지 예비능의 차이
는 IQ처럼 선천적인 부분도 있지만 일생에 걸친 교육이
나 직업, 여가활동 등 평생에 걸친 다양한 인지적 활동의 
경험들이 인지 예비능을 높일 수 있다고 알려져 있다
[5,6]. 즉, 인지예비능은 뇌손상 이전의 인지기능이나 보
상적 과정을 통해 효과적으로 신경병리학적 변화에 대처 
가능하다. 그러므로 뇌의 노화과정에 대비하기 위해 뇌의 
활용능력을 최적화 할 필요가 있으며, 성인기 이후 개인
의 인지예비능이 어느 정도인지를 파악하는 것은 매우 
중요하다. 또한 인지기능은 인간이 사고나 감지의 대상을 
생각하고 느끼며 기억하는 과정으로[7], 우울이나 불안 
등의 정서 상태에 따라서도 영향을 받는 것으로 알려져 
있다[8]. 실제로 우울은 인지기능 저하와 매우 밀접한 관
련이 있는 것으로 알려져 있는데[9], 우울이 심한 경우 전
두엽 실행 기능의 저하가 뚜렷하고, 주의력과 억제능력, 
작업 기억력, 시공간 기능 등의 인지기능이 저하되는 것
으로 나타났다[10,11]. 또한 인지기능이 손상되면 일상생
활 뿐 아니라 대인관계 및 사회생활이 위축되어 삶의 전
반에까지 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[12]. 이처
럼 인지기능과 우울, 삶의 질은 서로 연관성이 있는 것으
로 나타났다[13,14]. 

한 편, 나이가 들어감에 따라 스스로 자신의 인지기능 

저하를 인식하고 이에 대한 불편감을 호소하는 주관적 
기억감퇴도 점차 증가하는 것으로 알려져 있다[16]. 이러
한 주관적 기억감퇴는 객관적 인지기능과 유의한 상관관
계가 있음이 보고되었으며[15,17], 부정적 정서 상태인 
우울과도 상관이 있는 것으로 나타났다[15,18].

이상과 같이 노화는 피할 수 없는 결과로 노인을 대상
으로 한 인지기능에 관한 연구는 어느 정도 있으나 중장
년 및 노인을 포함한 성인을 대상으로 인지예비능 및 인
지기능과의 관련성을 보는 연구는 찾아보기 어렵다. 또한 
구체적으로 인지예비능이 인지기능에 미치는 효과에 있
어서 다양한 변인들의 다중매개효과를 확인한 연구는 거
의 없는 실정이다. 따라서 본 연구는 Nucci[19] 등이 개
발한 인지예비능 도구인 CRIq(cognitive reserve 
index questionnaire)를 이용하여 인지예비능 및 그 요
인들(교육, 직업, 여가활동)을 평가해보고 그에 따른 인지
기능과의 관련성을 알아보고자 하였다. 그리고 인지예비
능과 인지기능과의 관계에서 주관적 기억감퇴, 우울 및 
삶의 질 관련 변인의 정도를 규명하고, 이들이 인지기능
에 미치는 다중매개효과를 검증하여 성인의 인지건강 증
진 및 전략의 기초자료를 제시하고자 하였다. 이는 앞으
로 평균수명이 점점 길어지는 성인들의 전반적 건강상태 
및 인지기능을 증진시켜 성공적 노화를 보낼 수 있는 전
략적 관리에 초석이 될 것으로 사료된다.

1.2 연구 목적
본 연구는 인지예비능이 성인의 인지기능에 미치는 효

과에서 주관적 기억감퇴, 우울 및 삶의 질 관련 변인의 
다중매개효과를 파악하기 위함이며, 구체적 목적은 성인
의 인지예비능, 주관적 기억감퇴, 우울 및 삶의 질 등과 
같은 요인들이 인지기능에 미치는 직·간접효과를 규명하
고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계
본 연구는 지역사회에 거주하는 성인 남녀들을 대상으

로 성인의 인지예비능과 인지기능간의 관계에서 주관적 
기억감퇴, 우울 및 삶의 질 등의 다중매개효과를 확인하
기 위한 서술적 상관관계연구이다.

2.2 연구 대상
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본 연구의 대상자는 서울 및 경기도에 거주하는 만 40
세 이상 80세 미만의 성인 남녀를 대상으로 하였다. 대상
자는 약국, 교회, 학교 및 주민 센터 등에서 편의 추출하
였으며 대상자 모집 공고문을 통해 참여 지원을 받았다. 
대상자는 본 연구의 목적과 방법을 설명한 후 그 내용을 
이해하고 연구 참여에 자발적으로 서면 동의한 자로 하
였으며 자료수집 전에 구두로 제외기준과 선정기준을 확
인하였다. 제외기준은 인지기능에 영향을 미칠 수 있는 
정신질환 병력이 있는 자, 뇌손상 병력이나 신경계 장애 
병력이 있는 자, 최근 3주 이내 인지기능에 영향을 미칠 
수 있는 중추신경계 활성화 물질(마약류, 스테로이드)을 
사용한 자, 우울과 같은 정신적 장애를 가진 자 등의 경
우에는 연구대상에서 제외하였다. 

본 연구의 대상자 수는 G power 3.1[20] 프로그램을 
이용하여 다중회귀분석을 위한 효과크기 .15, 유의수준 
.05, 검정력 .95를 기준으로 독립변수 4개(인지예비능, 
주관적 기억감퇴, 우울, 삶의 질) 표본크기를 산출하였을 
때 146명이 산출되었다. 탈락률 고려와 인지예비능과 인
지기능 사이에서 우울에 매개효과를 본 선행연구[21]를 
참고하여 통계적 유의성을 높이기 위해, 본 연구에서는 
264명의 대상자에게 설문조사를 실시하였으며 응답이 
불충분한 대상자 11명을 제외하고 총 253명의 자료를 
분석하였다.

2.3 연구 도구
2.3.1 인지기능
인지기능은 주관적 인지기능과 객관적 인지기능으로 

나누어 측정하였다.

2.3.1.1 객관적 인지기능(MoCA-K)
본 연구의 전반적인 인지기능은 한국어판 몬트리올 인

지평가 척도(The Korean Version of Montreal 
Cognitive Assessment, MoCA-K)를 사용하여 측정하
였다. MoCA-K는 Nasreddine 등[22]이 개발하고 Lee 
등[23]이 한국버전으로 번안한 것으로 총 32문항으로 구
성되어 있다. 세부영역으로는 시공간 실행력 5문항, 어휘
력 3문항, 주의력 8문항, 문장력 3문항, 추상력 2문항, 지
연 회상력 5문항, 지남력 6문항 등이다. 이 도구는 2점 
척도로 피검자가 제대로 수행을 하면 1점, 그렇지 못하면 
0점으로 총점은 30점 만점이다. 절단점은 23점으로 한
국어판 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α=.86이었고, 본 
연구에서 Cronbach’s α= .71이었다. MoCA-K 는 원저
자로부터 사용 허락을 받은 후 사용하였다.

2.3.1.2 주관적 인지기능
본 연구의 주관적 인지기능은 Farias등이 개발한 

Everyday Cognition (ECog) 측정도구를 정복례, 조은
정이 번안한 도구를 사용하였다[24]. ECog은 총 39문항, 
6개 하부영역으로 구성되어 있다. 세부항목으로는 기억 
8문항, 언어 9문항, 관리기능 계획 5문항, 관리기능 조직 
6문항, 관리기능 주의분배 4문항, 시각과 공간 및 지각능
력 7문항이다. 각 문항은 인지기능을 10년 전과 비교하
여 평가하였으며 1점 ‘변화가 없다’ 부터 4점 ‘수행능력이 
매우 떨어진다’ 로 점수가 높을수록 인지기능장애 정도가 
높음을 의미한다. 한국어판 연구에서 신뢰도 
Cronbach’s α=.98 이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α
= .94이었다. ECog도구는 원저자로부터 사용 허락을 받
은 후 사용하였다.

2.3.2 우울
본 연구의 우울 측정 도구는 Radloff[25]가 개발하고 

전겸구 등이 타당화를 검토한 통합적 한국판 CES-D 
(Center for Epidermiologic Studies Depression)를 
사용하였다. 도구는 지난 일주일 동안 우울 증상의 빈도
를 기록하는 것으로 4점 척도, 총 20문항으로 구성되어 
있다. 측정범위는 총 0-60점까지이며 점수가 높을수록 
우울 정도가 높음을 의미한다. 15점 이하는 정상, 16-20
점 이하는 경한 우울, 21-24점은 중등도 우울, 그리고 
25점 이상은 중증 우울에 해당된다. Chon과 Rhee[26]
의 연구에서 신뢰도 Cronbach,s α는 .82였으며 본 연구
에서 Cronbach’s α= .86 이었다.

2.3.3 삶의 질
삶의 질(QoL)은 WHO가 제작한 WHOQOL-BREF를 

민성길 등[27]에 의해 번역된 한국어버전을 사용하여 측
정하였다. WHOQOL-BREF은 전반적 영역 2문항, 신체
적 영역 7문항, 심리적 건강 영역 6문항, 사회적 관계 영
역 3문항, 환경 영역 8문항 총 5개의 하부 영역으로 구성
되어 있다. 점수는 1점에서 5점까지로, 점수의 범주는 최
소 26점부터 최대 130점으로 점수가 높을수록 삶의 질
이 좋음을 의미한다. 이중 전반적 영역은 전반적 삶의 질
과 전반적 건강에 대한 만족도를 평가하는 두 개의 문항
으로 이루어져 있다. 민성길[37]의 개발당시 신뢰도 
Cronbach’s α=.89였으며 본 연구에서 Cronbach’s α= 
.92였다.
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2.3.4 주관적 기억감퇴
본 연구의 주관적 기억감퇴는 Youn 등[28]이 개발한 

주관적 기억감퇴설문(Subjective Memory Complaints 
Questionnaire; SMCQ)을 사용하였다. SMCQ는 총 14
문항으로 구성되어 있으며 각 문항들은 ‘예’, ‘아니오’로 
대답하는 응답방식을 취함으로써 개인이 주관적으로 경
험하는 기억의 심각도를 평가하게 된다. 1-4번 문항은 
전반적인 기억감퇴여부를, 5-14번 문항은 일상생활 기억
감퇴 여부를 파악할 수 있다. SMCQ의 각 문항에는 0점
과 1점이 부여되며 점수가 높을수록 주관적 기억저하가 
심함을 의미한다. 개발 당시 SMCQ의 신뢰도는 
Cronbach’s α=.86이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s 
α= .76 이었다. 

2.3.5 인지예비능
인지예비능은 Nucci[19] 등이 개발한 Cognitive 

Reserve Index questionnaire(CRIq)를 이준영 등[29]
에 의해 번역된 한국판 인지예비능 설문지를 사용하였다. 
CRIq는 20개의 문항으로 구성되어 있으며 인지예비능
과 관련되어 있다고 알려진 교육, 직업활동, 여가활동 정
도를 측정한다. 교육영역에서는 정교 교육연수와 비정규 
교육연수를 합하여 원점수를 구한다. 직업활동 영역에서
는 인지적 활동정도에 따라 직업을 5개 수준으로 나누어 
직업의 수준과 근무연수를 곱하여 원점수를 구한다. 여가
활동 영역에서는 교육과 직업활동 외의 인지적 자극활동 
모두를 17개 문항을 통해 확인한다. 다양한 지적활동(독
서 등), 사회활동(자원봉사 등), 신체활동(여행 등)의 빈도 
및 활동 연수를 평가하고 일정빈도 이상을 한 활동들의 
연수 총합을 여가활동 영역의 원점수로 한다. 교육, 직업
활동, 여가활동의 원점수를 종속변수로, 연령을 독립변수
로 하는 각각의 선형모델을 통해 평균 100, 표준편차 15의 
영역별 세부점수(CRI-education, CRI-working activity, 
CRI-leisure time)를 구하고, 이 세부 점수들의 평균을 
다시한번 평균 100, 표준편차 15로 환산하여 CRI(total 
CRIq score)를 구하였다. CRIq 도구는 원저자와 번안
한 저자로부터 사용허락을 받은 후 사용하였다. 

2.4 자료 수집
자료 수집은 2019년 10월부터 2020년 3월까지 본 

연구 참여에 동의를 하고 서명날인한 자를 대상으로 하
였다. 자료 수집은 지역사회(약국, 교회, 학교 및 주민센
터 등)에서 대상자 선정기준에 맞는 대상자에게 연구원

이 객관적 인지기능을 측정하고 그 외 변수 측정은 대상
자가 직접 구조화된 설문지에 기록하도록 하였다. 설문지
는 총 264부가 회수되었으나 응답이 불충분한 자를 제외
한 253명이 분석에 이용되었다. 

2.5 윤리적 고려
S대학교의 생명윤리위원회의 승인(IRB N0: 

2-7001793-AB-N-012019094HR)을 받은 후 대상자
를 모집하였다. 본 연구자가 직접 연구의 목적과 취지를 
설명하고 자발적으로 참여하기로 동의한 대상자에게 연
구 동의서 서명을 받았다. 연구의 참여 동의서에는 대상
자의 익명성과 비밀보장에 관한 내용을 포함하였고, 언제
든지 철회가 가능한 점, 연구 참여 방법과 소요시간, 수집
된 자료는 연구 목적 이외에 사용하지 않는 점 등이 포함
되었다. 설문지와 수집된 모든 정보는 연구 종료 후에 폐
기 처리됨을 알려주었다. 

2.6 자료 분석
본 연구에서 수집된 자료는 Window용 SPSS 25.0을 

이용하여 분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성에 대한 
서술적 통계는 평균 및 표준편차, 빈도, 백분율로 산출하
였다. 성인의 인지예비능, 우울, 주관적 기억감퇴, 삶의 
질, 인지기능(객관적, 주관적)의 일반적 특성에 대한 서술
적 통계는 평균과 표준편차를 통하여 살펴보았다. 그리고 
변인 간의 관계는 성인의 성별, 연령, 교육정도를 통제하
고 편상관분석을 실시하였다. 다음으로 성인의 인지예비
능, 우울, 주관적 기억감퇴, 삶의 질, 주관적 인지기능 간
의 경로관계와 매개효과를 검정하기 위해 일반적 배경인 
성별, 연령, 교육정도를 통제한 후, Hayes[30]의 PROCESS 
macro for SPSS Version 3.3을 활용하여 관계 및 매개
모형(mediation model 4)의 유의성을 검증하였다. 
SPSS Indirect macro는 부트스트래핑 방법을 사용하였
고, 매개효과를 확인할 때 매개효과의 유의성 결과에서 
나타난 신뢰구간 내에서 간접효과 값이 0을 포함하지 않
으면 매개효과가 있는 것으로 판단하였다. 마지막으로 부
트스트래핑을 이용하여 5,000회 재표본 작업을 지시하
였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 질병 특성
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Variable  Category N %
Objective 

cognitive function
 Subjective 

cognitive function Memory decline Depression Quality of life Cognitive reserve

M SD t/F M SD t/F M SD t/F M SD t/F M SD t/F M SD t/F

Gender
Man 73 28.9 26.86 1.90

-1.91
58.55 17.18

-.42
2.44 2.82

-1.91
30.64 8.08 -2.12

*

96.11 14.62
2.06

*

103.71 14.86
2.05

*Woman 180 71.1 27.39 2.02 59.62 18.52 3.15 2.62 92.17 13.48 99.54 14.5933.04 8.18

 Age(year)

≤ 50 110 43.5 27.71 1.63

10.70
***

57.67 16.07

1.26

2.65 2.45

1.01

32.31 8.45

.76

94.27 14.10

.60

98.41 11.80

4.09
**

51-60 99 39.1 27.33 1.71 59.60 18.53 3.29 2.94 32.08 8.17 93.27 13.46 103.30 15.60

61-70 36 14.2 25.97 2.68 64.19 23.15 2.83 2.69 32.25 7.73 91.06 14.72 103.42 19.09

≥ 71 8 3.2 25.25 2.92 56.25 11.45 3.13 2.85 36.63 7.48 90.50 13.96 89.15 8.68

 Education

≤ Middle school 19 7.5 25.37 2.31
15.75
***

66.95 23.66

1.87

2.37 2.45

1.13

34.11 7.58

1.66

86.47 14.52
6.11
**

90.69 20.52
13.87
***High school graduation 67 26.5 26.73 2.16 59.16 18.95 2.67 2.34 33.51 9.52 90.12 13.23 95.54 11.14

≥ College 167 66.0 27.65 1.71 58.50 16.95 3.12 2.85 31.68 7.66 95.36 13.69 103.98 14.23

 Marital status

Single 13 5.1 27.00 1.22

.34

59.23 13.85

.07

2.62 2.66

.31

33.46 7.26

.35

87.85 14.52

1.02

104.58 19.60

1.41

Married 222 87.7 27.27 2.01 59.33 18.49 2.98 2.74 32.14 8.36 93.52 13.82 100.29 14.24

Divorce 9 3.6 27.33 2.00 57.78 10.47 2.44 1.67 34.44 7.13 91.11 15.96 110.17 16.00

Bereavement 8 3.2 26.50 2.73 61.25 23.49 3.38 2.88 34.25 7.59 99.50 12.75 97.89 17.61

Etc. 1 .4 27.00 - 53.00 - 1.00 - 31.00 - 87.00 - 89.96 -

Occupation
Yes 181 71.5 27.36 1.83

1.55
58.25 17.18

-1.47
2.97 2.82

.21
31.54 7.44 -2.50

*
94.40 12.78

1.80
101.96 14.86

2.10*
No 72 28.5 26.93 2.35 61.96 20.17 2.89 2.38 34.38 9.64 90.56 16.17 97.68 14.14

Monthly
income

(10,000won)

< 200 35 13.8 26.86 2.17

6.84
***

58.34 16.94

.48

2.60 2.33

.94

33.71 8.97

3.54
*

91.46 13.13

4.53
**

96.06 16.49

7.19
***

200-400 84 33.2 26.67 2.15 61.26 18.97 2.70 2.68 34.11 8.43 89.70 15.67 98.19 13.97

400-600 75 29.6 27.39 1.88 58.35 17.22 3.33 2.67 31.59 7.40 94.71 12.09 100.16 12.01

≥ 600 59 23.3 28.08 1.45 58.32 18.89 3.00 2.95 30.00 7.87 97.75 12.57 107.91 15.75

Cohabitation family
No 13 5.1 27.08 1.80

-.30
61.46 16.56

.44
3.85 2.79

1.24
34.77 7.18

1.09
92.54 16.61

-.20
107.41 20.55

1.22
Yes 240 94.9 27.25 2.01 59.19 18.22 2.90 2.69 32.22 8.25 93.35 13.78 100.38 14.35

Chronic diseases
No 93 36.8 27.24 2.20

.00
62.39 19.57 2.07

*
3.56 2.96 2.67

**
33.45 8.80

1.64
89.99 13.66 -2.93

**
103.31 16.29 2.12

*Yes 160 63.2 27.24 1.87 57.52 17.02 2.59 2.47 31.71 7.80 95.23 13.72 99.25 13.62

 Subjective health

Not very healthy 27 10.7 26.70 2.97

2.05

61.67 22.92

1.80

4.15 2.90

2.29

37.52 9.91

9.00
***

86.48 14.80

14.87
***

98.75 14.70

1.72

Not healthy 116 45.8 27.42 1.70 61.02 17.96 2.98 2.59 33.98 8.37 89.04 13.09 98.88 14.23

Moderate 91 36.0 27.27 1.98 57.79 16.60 2.77 2.59 29.85 6.49 97.67 10.94 103.70 15.42

Healthy 16 6.3 27.06 1.84 49.94 14.13 1.88 3.32 27.25 5.25 109.38 11.18 102.08 13.70

Very Healthy 3 1.2 24.67 1.15 68.00 30.05 1.67 2.08 25.67 .58 101.33 25.17 93.81 12.37

Table 1. General Characteristics of Participants                                                        (N=253)

본 연구 대상자의 일반적 특성과 제 특성에 따른 객관
적 인지기능, 주관적 인지기능, 기억감퇴, 우울, 삶의 질, 
인지예비능을 살펴본 결과는 다음의 표 Ⅲ-1과 같다. 성
별에 따라서는 우울(t=-2.12, p<.05)에서 유의한 차이가 
있었고 여자가 남자보다 더 우울을 높게 인식하는 것으
로 나타났으며, 삶의 질(t=2.06, p<.05)과 인지예비능
(t=2.05, p<.05)에서는 유의한 차이가 있었고 남자가 여
자보다 삶의 질과 인지예비능에 대한 인식이 높은 것으
로 나타났다.

연령에 따라서는 객관적 인지기능(F=10.70, p<.001)
과 인지예비능(F=4.09, p<.001)에서 유의미한 차이를 보
였는데, scheffe 사후검증 결과 50세 이하가 60-70세 
이하와 71세 이상보다 높게 나타났고, 51-60세 이하가 
61-70세 이하와 71세 이상 보다 점수가 더 높은 것으로 
나타났다.

교육정도에 따라서는 객관적 인지기능(F=15.75, 
p<.001), 삶의 질(F=6.11, p<.01), 인지예비능(F=13.87, 

p<.001)에서 유의한 차이를 보였다. scheffe 사후검증 
결과 객관적 인지기능에서는 고졸이 중졸보다 높게, 대졸
이상이 중졸과 고졸보다 높게 나타났고, 삶의 질과 인지
예비능에서는 대졸이상이 중졸이하와 고졸보다 높게 나
타났다.

결혼 상태에 따라서는 모든 변인에서 유의한 차이가 
나타나지 않았다. 

직업유무에 따라서는 우울(t=-2.50, p<.05)과 인지예
비능(t=2.10, p<.05)에서 유의한 차이를 보였다. 우울에
서는 직업이 없는 경우가 직업이 있는 경우보다 우울이 
높게 나타났고, 인지예비능은 직업이 있는 경우가 없는 
경우보다 높게 나타났다.

가족월평균소득에 따라서는 객관적 인지기능(F=6.84, 
p<.001), 우울(F=3.54, p<.05), 삶의 질(F=4.53, p<.01). 
인지예비능(F=7.19, p<.001)에서 유의한 차이가 있었는
데, scheffe 사후검증 결과 600만원이상이 200만원미만
과 200-400만원미만보다 높게 나타났고, 우울에서는 
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Variables Min Max M SD Skewness Kurtosis

Cognitive reserve

Occupation score 75.27 211.66 100.52 14.95 2.16 13.06
Education score 64.75 169.31 100.52 15.04 1.23 3.65

Leisure score 69.21 150.61 100.36 15.10 .67 .19
Total 66.78 163.24 100.74 14.76 .80 1.20

Depression 20.00 72.00 32.35 8.21 1.12 2.41
Subjective memory decline .00 13.00 2.94 2.70 1.22 1.20

Quality
of life

Overall quality of life 3.00 10.00 6.96 1.42 .22 -.29
Physical quality of life 14.00 35.00 25.07 4.28 .03 -.28

Psychological quality of life 8.00 30.00 21.62 3.85 -.15 .43
Social relationship quality of life 4.00 15.00 10.45 2.15 -.11 .05

Environmental quality of life 15.00 40.00 29.20 4.83 -.15 -.08
Total 54.00 130.00 93.30 13.91 -.04 .10

Objective cognitive 
function

Visuospatial executive 2.00 6.00 4.46 .82 -1.45 1.56
Vocabulary 2.00 3.00 2.97 .16 -5.79 31.82

Attention 2.00 6.00 5.54 .74 -1.79 3.32
Follow Sentence 1.00 4.00 2.82 .44 -1.90 3.85

 Abstract ability 1.00 3.00 1.96 .34 -.76 5.66
Delayed recall .00 6.00 3.57 1.23 -.31 -.51

Orientation 4.00 6.00 5.93 .27 -3.93 15.93
Total  18.00 31.00 27.24 2.00 -.80 1.28

Subjective cognitive 
function

Memory 8.00 31.00 13.31 4.37 1.07 1.14
language 9.00 41.00 13.58 5.66 1.95 4.27

Management function plan 5.00 18.00 6.80 2.59 1.86 3.25
Management function organization 6.00 37.00 8.97 3.93 2.73 12.74

Distribution of management 
functions 4.00 20.00 6.55 2.53 1.43 3.42

Visual space perception ability 7.00 24.00 10.09 3.86 1.50 1.69

 Total 39.00 136.00 59.31 18.12 1.46 2.02

Table 2. Descriptive statistics of adult cognitive reserve, depression, memory loss, quality of life, and 
subjective cognitive function                                                                (N=253)

200-400만원미만이 600만원이상보다 높게 나타났으며, 
삶의 질에서는 600만원이상이 200-400만원미만보다 높
게 나타났다. 인지예비능에서는 600만원이상이 다른 월
평균소득 집단보다 높게 나타났다. 

동거가족여부에 따라서는 모든 변인에서 유의한 차이
를 보이지 않았다.

만성질환여부에 따라서는 주관적 인지기능(t=2.07, 
p<.05), 기억감퇴(t=2.67, p<.01), 삶의 질(t=-2.93, 
p<.01), 인지예비능(t=2.12, p<.05)에서 유의한 차이를 
나타내었다.  

주관적 인지기능과 기억감퇴, 인지예비능은 질환이 없
는 경우가 있는 경우보다 높게, 삶의 질은 만성질환이 있
는 경우가 없는 경우보다 높게 나타났다.

주관적 건강상태에 대한 인식에 따라서는 우울

(F=9.00, p<.001), 삶의 질(F=14.87, p<.001)에서 유의
한 차이가 나타났는데, scheffe 사후검증 결과 매우 건강
하지 못하다, 건강하지 못하다 인식하는 경우가 보통과 
건강하다고 인식하는 집단보다 우울이 높게 나타났다. 그
리고 삶의 질의 경우 보통으로 인식하는 경우가 매우 건
강하지 못하다와 건강하지 못하다고 인식하는 집단보다 
높게 나타났고 건강하다고 인식하는 경우가 매우 건강하
지 못하다, 건강하지 못하다, 보통으로 인식하는 집단보
다 삶의 질이 높은 것으로 나타났다.

3.2 성인의 인지예비능과 우울, 주관적 기억감퇴, 삶
의 질, 주관적 인지기능의 특성

본 연구의 인지예비능, 우울, 주관적 기억감퇴, 삶의 
질 및 주관적 인지기능의 특성은 다음 표 Ⅲ-2와 같다. 
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 Variables  Cognitive 
reserve Depression  Subjective 

memory decline  Quality of life  Objective 
cognitive function

Subjective 
cognitive function 

Cognitive reserve 1

Depression -.13* 1

  Subjective memory 
decline .04 .26** 1

Quality of life .13* -.58** -.14* 1

 Objective cognitive 
function .06 -.04 .06 .06 1

Subjective cognitive 
function -.06 .35** .45** -.34** -.08 1

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

Table 3. Correlation between adult cognitive reserve, depression, subjective memory decline, objective 
cognitive function, and subjective cognitive function

설명변수인 인지예비능은 우선 교육의 경우 1년 단위, 
직업의 경우 5년 단위(2년이면 5년, 7년이면 10년)로 올
림, 여가의 경우 반올림(1년이면 0년, 9년이면 10년)을 
하여 원점수를 계산하였다. 원점수 계산 결과 교육
(CRI-education)은 평균 6.08년(SD=1.30), 직업
(CRI-working activity)은 평균 5.18년(SD=3.07),여가
시간(CRI- leisure time)은 평균 36.21년(SD=17.07)로 
나타났다. 이는 연수에 해당되므로 각각의 원점수는 평균
이 100이고, 표준편차가 15인 표준점수로 변환하여 평
균과 표준편차를 재산출하였다.

그 결과 인지예비능의 전체 평균은 100.74(SD=.14.76)
으로 나타났고, 직업은 평균 100.52(SD=14.95), 교육은 
평균 100.52(SD=15.04), 여가는 평균 100.36(SD=15.10)
인 것으로 나타났다. 

매개변수인 우울은 평균 32.35(SD=8.21)로 나타났고, 
주관적 기억감퇴는 평균 2.94(SD=2.70)로 나타났으며, 
삶의 질은 평균 93.30(SD=2.70)으로 나타났다. 매개변
수 삶의 질의 하위 변인들의 특성을 살펴보면 전반적 삶
의 질이 평균 6.96(SD=1.42), 신체적 삶의 질이 평균 
25.07(SD=4.28), 심리적 삶의 질은 평균 21.62(SD=3.85), 
사회적 관계 삶의 질은 평균 10.45(SD=2.15)였으며, 환
경 삶의 질은 평균 29.20(SD=4.98)으로 나타났다. 

마지막으로 종속변수인 인지기능을 살펴보면 먼저 객
관적 인지기능의 평균은 27.24(SD=2.00)로 나타났고, 
하위변인에서는 시공간실행력은 평균 4.46(SD=.82), 어
휘력은 평균 2.97(SD=.16), 주의력은 .5.54(SD=.74), 문
장력 따라 하기는 평균 2.82(SD=.44), 추상력은 평균 
1.96(SD=.34), 지연회상력은 평균 3.57(SD=.1.23), 지남

력은 평균 5.93(SD=.27)로 나타났다. 
다음으로 주관적 인지기능의 평균은 59.31(SD=18.12)

로 나타났으며, 하위변인별로 살펴보면 기억이 평균 
13.31(SD=4.37), 언어는 평균 13.58(SD=5.66), 관리기
능계획은 평균 6.80(SD=2.59), 관리기능조직은 평균 
8.97(SD=3.93), 관리기능 주의분배는 평균 6.55(SD=2.53), 시
각공간지각능력은 평균 10.09(SD=3.86)로 나타났다. 

주요 변수들은 대체로 왜도 ±2이하, 첨도 ±4이하의 
기준을 충족하여 정규분포에 가깝다고 할 수 있었으나, 
인지예비능의 직업점수와 객관적 인지기능의 어휘력과 
지남력, 주관적 인지기능의 관리기능조직은 기준에서 벗
어나는 것으로 나타나 정규분포를 이루고 있다고 보기 
어려운 부분이 있는 것으로 나타났다.

3.3 성인의 인지예비능, 우울, 주관적 기억감퇴, 객
관적 인지기능, 주관적 인지기능 간의 상관관계

본 연구에서 성인의 인지예비능, 우울, 주관적 기억감
퇴, 객관적 인지기능, 주관적 인지기능 간의 상관관계를 
살펴본 결과는 표 Ⅲ-3과 같다. 

먼저 설명변수인 인지예비능과 종속변수인 객관적 인
지기능(r=.06, p>.05), 주관적 인지기능(r=-.06, p>.05)
은 유의미한 상관관계는 없는 것으로 나타났다. 다음으로 
매개변수와 종속변수 간 상관관계를 살펴본 결과에서는 
우울과 객관적 인지기능(r=-.04, p>.05), 주관적 기억감
퇴와 객관적 인지기능(r=.06, p>.05), 삶의 질과 객관적 
인지기능(r=.06, p>.05) 간에는 유의미한 상관관계는 없
는 것으로 나타났고, 우울과 주관적 인지기능은 정적 상
관관계(r=.35, p<.01), 주관적 기억감퇴와 주관적 인지기
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능은 정적 상관관계(r=.45, p<.01), 삶의 질과 주관적 인
지기능은 부적 상관관계(r=-.34, p<.01)인 것으로 나타
났다. 설명변수인 성인의 인지예비능과 매개변인 간의 상
관관계를 살펴보면 인지예비능과 우울은 부적 상관관계
(r=-.13, p<.05)가 나타났고, 인지예비능과 주관적 기억
감퇴는 통계적으로 유의미한 상관관계(r=.04, p>.01)가 
나타나지 않았다. 그리고 인지예비능과 삶의 질은 정적 
상관관계(r=.13, p<.05)가 나타났다. 또한 매개변수들 간
의 상관관계를 살펴본 결과, 우울과 주관적 기억감퇴는 
정적 상관관계(r=.26, p<.01), 우울과 삶의 질은 부적 상
관관계(r=-.58, p<.01), 주관적 기억감퇴와 삶의 질은 부
적 상관관계(r=-.14, p<.05)를 나타내었다.  그리고 유의
미한 관련성이 있는 것으로 나타난 주요변수들 간 상관
계수(r)의 범위는 .13에서부터 .58까지로 보통 수준의 관
련성을 지니는 것으로 나타났다. 

3.4 인지예비능과 주관적 인지기능 간 매개변수들의 
영향력

앞서 상관분석 결과에서 종속변수인 객관적 인지기능
과 설명변수인 인지예비능, 매개변수인 우울, 주관적 기
억감퇴, 삶의 질 간에는 유의미한 관련성이 없는 것으로 
나타났으므로, 다중매개효과 검증을 위한 다중회귀분석
은 주관적 인지기능에 대한 인지예비능과 우울, 주관적 
기억감퇴, 삶의 질의 영향력을 중심으로 살펴보았다. 그 
결과는 표 Ⅲ-4에 제시하였다.

Variable
Step 1 Step 2

β t β t
(Const.) 　 6.35*** 　 5.77***

Cognitive 
reserve -.07 -1.01 -.04 -.69

Gender .03 .42 -.07 -1.28

Ages .07 1.01 -.02 -.27
Education -.04 -.57 -.08 -1.15

Depression .12 1.83
Subjective 
memory 
decline 

.40 7.07***

Quality of life -.19 -2.87**
R2 .017 .301

F 1.07 15.08***
**p<.01, ***p<.001

Table 4. Multiple regression analysis results 
(N=253)

모형 1에서는 매개변수를 제외하고 설명변수인 인지
예비능과 통제변수인 성별, 연령, 교육정도가 주관적 인
지기능에 미치는 영향을 살펴보았고, 모형 2에서는 우울, 
주관적 기억감퇴, 삶의 질 등의 매개변수를 포함하여 종
속변수인 주관적 인지기능에 대한 설명변수와, 매개변수, 
통제변수의 영향력을 살펴보았다. 모형 2에서는 분산팽
창인자(VIF) 값이 1.066에서 1.629까지로 나타나 기준
점인 10을 넘지 않는 것으로 나타났고, Durbon-Watson
값은 1.873으로 2에 가까운 것으로 나타나 다중공선성
은 확보된 것을 알 수 있었다. 

모형 1의 경우 인지예비능과 통제변수인 성별, 연령, 
교육정도가 주관적 인지기능에 유의미한 영향을 미치지 
않는 것으로 나타났으며, 모형 2는 설명력이 약 30%로 
나타났고, 회귀식은 F=15.08(p<.001)로 적합한 것으로 
나타났다. 그러나 설명변수인 인지예비능과 매개변수인 
우울은 종속변수인 주관적 인지기능에 영향을 미치지 않
는 것으로 나타났고, 주관적 기억감퇴(β=.40, p<.001)는 
주관적 인지기능에 정적인 영향을 주는 것으로, 삶의 질
(β=-.19, p<.01)은 부적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 
통제변수인 성별, 연령, 교육정도는 주관적 인지기능에 
유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

다음으로 성인의 성별, 연령, 교육정도를 통제하고 인
지예비능, 우울, 주관적 기억감퇴, 삶의 질, 그리고 주관
적 인지기능 간의 관계를 살펴보기 위해 PROCESS 
macro 3.3을 활용하였다. 그 결과는 표 Ⅲ-5와 같다. 

모형 1에서 성인 인지예비능이 우울에 미치는 영향을 
분석한 결과에서, 인지예비능은 우울(β=-.14, p<.05)에 
부적 예측관계가 있는 것으로 나타났고, 모형 2에서 성인 
인지예비능은 주관적 기억감퇴(β=.04, p>.05)에 미치는 
영향이 나타나지 않았다. 

Fig. 1. Relationship between cognitive reserve, depression, 
subjective memory decline, quality of life, and 
subjective cognitive function(Standardized 
regression coefficient)
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Variables B β t R2 F LLCI ULCI

 Step 1 Cognitive reserve →  Depression -.08 -.14 -2.10* .05 3.25* -.15 -.005

Step 2 Cognitive reserve → Subjective 
                 memory decline .01 .04 .56 .05 3.39* -.02 .03

Step 3 Cognitive reserve → Quality of
                           life .13 .13 2.02* .08 5.24** .002 .25

Step 4

Depression →  Subjective 
               cognitive function .27 .12 1.82

.30 15.08***

-.02 .57

Subjective memory decline → 
    Subjective cognitive function 2.72 .40 7.07*** 1.95 3.47

 Quality of life → Subjective
               cognitive function -.25 -.19 -2.87** -.43 -.08

 Cognitive reserve → Subjective
               cognitive function -.05 -.04 -.69 -.19 .09

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

Table 5. Relationships between cognitive reserve, depression, subjective memory decline, quality of life, and 
subjective cognitive function in adults                                                     (N=253) 

Route Effect 
coefficient S.E. 95 Confidence 

 interval

Total  Cognitive reserve  →  
            Subjective cognitive  function -.09 .08 [ -.25, .08]

Direct Cognitive reserve → 
            Subjective cognitive function -.05 .07 [ -.19, 09]

Indirect 

 Cognitive reserve →  Depression →
             Subjective cognitive function -.02 .02 [-.07, .003]

 Cognitive reserve → subjective memory decline → 
Subjective cognitive function  .02 .03 [ -.04, .09]

 Cognitive reserve → Quality of life → Subjective cognitive 
function -.03 .02 [ -.08, -.0004]

Total indirect effect -.03 .04 [ -.12, .05]

Table 6. Bootstrap verification results for multiple mediating effects between main variables

모형 3에서 성인 인지예비능이 삶의 질에 미치는 영향
을 분석한 결과에서 인지예비능은 삶의 질(β=.13, 
p<.05)에 정적 예측관계가 있는 것으로 나타났다.

다음으로 모형 4에서 성인 인지예비능, 우울, 주관적 
기억감퇴. 삶의 질이 주관적 인지기능에 미치는 영향을 
분석한 결과에서, 우울(β=.12, p>.05)은 미치는 영향이 
나타나지 않았고, 주관적 기억감퇴(β=.40, p<.001)는 정
적 예측관계를 나타냈다. 그리고 삶의 질(β=-.19, p<.01)
은 부적 예측관계가 나타났고, 인지예비능(β=-.04, 
p>.05)은 미치는 영향이 나타나지 않았다. 이를 그림으
로 나타내면 다음 그림 1과 같다.

3.5 인지예비능과 주관적 인지기능 간의 관계에서 
우울, 주관적 기억감퇴, 삶의 질의 다중매개효과

인지예비능과 주관적 인지기능 간의 관계에서 우울, 
주관적 기억감퇴, 삶의 질의 다중매개효과를 알아보기 위
해 부트스트래핑을 통하여 간접효과와 직접효과 유의성 
여부를 검증한 결과는 표 Ⅲ-6에 제시하였다.

먼저, 성인의 인지예비능이 우울을 거쳐 주관적 인지
기능으로 가는 경로를 살펴보면, 95% 신뢰 구간이[-.07, 
.003]로 0을 포함하고 있음으로, 우울의 매개효과는 유
의하지 않은 것으로 나타났다. 그리고 성인의 인지예비능
이 주관적 기억감퇴를 거쳐 주관적 인지기능으로 가는 
경로를 살펴보면, 95% 신뢰 구간이 [ -.04, .09]로 0을 
포함하고 있음으로, 주관적 기억감퇴의 매개효과는 유의
하지 않은 것으로 나타났다. 다음으로 인지예비능이 삶의 
질을 거쳐 주관적 인지기능으로 가는 경로를 살펴보면, 
95% 신뢰구간이 [ -.08, -.0004]로 0을 포함하고 있지 
않기 때문에, 주관적 기억감퇴의 매개효과는 유의한 것으
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로 나타났다.
이상의 결과를 종합해보면 성인 인지예비능은 우울과 

삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 다음으로 인
지예비능은 주관적 인지기능에 영향을 미치지 않는 것으
로 나타났다. 마지막으로 우울, 주관적 기억감퇴, 삶의 질
이 주관적 인지기능에 미치는 영향에서 우울은 영향을 
미치지 않았고, 주관적 기억감퇴와 삶의 질은 영향을 미
치는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로 우울, 기
억감퇴, 삶의 질의 다중매개효과를 확인한 결과, 우울과 
주관적 기억감퇴에서는 매개효과가 나타나지 않았고, 삶
의 질은 성인의 인지예비능과 주관적 인지기능 간의 관
계에서 완전매개효과를 나타냈다.

4. 논의

본 연구는 인지적 결손이 없는 정상 인지기능을 가지
고 있는 성인을 대상으로 인지예비능과 인지기능간의 관
계를 살펴보고자 하였다. 구체적으로는 성인의 인지예비
능과 인지기능과의 관계에서 주관적 기억감퇴, 우울 및 
삶의 질 등의 관련 변인의 정도를 규명하고 이들이 인지
기능에 미치는 매개효과를 검증하여 성인의 인지기능 향
상을 고려한 간호전략의 기초자료를 제시하고자 수행되
었다. 

본 연구에서 대상자의 제 특성에 따른 결과를 보면 성
별에 따른 우울의 차이가 있었으며 여자가 남자보다 우
울을 더 높게 인식하는 것으로 나타났다. 반면 삶의 질과 
인지예비능에 대한 인식은 남자가 더 높은 것으로 나타
났다. 연령에 따라서는 객관적 인지기능과 인지예비능에
서 유의미한 차이를 보였는데, 사후검증 결과 50세 이하 
군이 연령이 높은 군보다 점수가 더 높은 것으로 나타났
다. 한국판 인지예비능 지표 설문지를 개발하고 국내 인
지예비능 실태조사를 한 Choi 등[28]의 연구결구에서도 
45세 이전까지는 남녀의 차이가 없으나 45세 이후부터
는 남성이 여성보다 높은 인지예비능을 가지고 있음을 
보고하였다. 이는 치매 발생률에 있어 낮은 고연령에서는 
남녀 간 차이가 없으나 초고령 연구에서는 여성의 치매 
발생률이 높음을 보고한 Ruitenberg 등[31]의 연구와 
맥을 같이 하는 것으로, 여성의 평균 기대수명이 더 길어
서 인지 아니면 성별에 따른 사회 문화적 차이로 남성이 
여성보다 인지예비능이 높은 것인지 파악해 볼 필요가 
있다.  

교육정도에 따라서는 객관적 인지기능, 삶의 질, 인지

예비능에서 유의한 차이를 보였는데 Qiu 등[32]도 낮은 
교육 수준이 알츠하이머병 발생 위험인자로 작용했음을 
보고하였다. 한편, Letenneur 등[33]은 성별에 따른 인
지예비능의 차이를 교육 수준으로 추정했는데, 본 연구에
서는 여성에서만 의미 있는 차이를 보이는 것으로 나타
났다. 이춘수 등[34]의 연구에서도 경도인지장애 환자의 
교육수준이 주의력, 언어능력, 시공간 능력에 미치는 영
향이 여성에서 더 크며 이는 인지예비능 형성 기전에 성
별의 차이가 있다는 점을 시사한다고 보고하였다. Choi 
등[29]도 우리나라의 경우 고령으로 갈수록 사회문화적 
차이가 크다는 점에서 교육 및 직업 등의 사회문화적 요
인에서 성별 간 차이가 있을 수 있음을 주장하면서 과거 
남녀에 따른 교육의 불평등에 기인한 것이라고 보고하였다.

직업유무에 따라서는 우울과 인지예비능에서 유의한 
차이를 보였는데 우울은 직업이 없는 경우가 높게 나타
났으며, 인지예비능은 직업이 있는 경우가 높게 나타났
다. 이는 교육 및 직업성취도 등이 알츠하이머 발병률과 
관련이 있으며 이는 인지예비능이 근거가 된다는 Stern 
등[6]의 연구결과와 맥을 같이 한다고 할 수 있겠다. 또한 
여러 연구에서 직업활동은 복잡한 인지 활동의 동기 부
여 요인으로 인지기능에 영향을 미치는 것으로 보고하였
다[35].

주관적 건강상태에 대한 인식에 따라서는 우울과 삶의 
질에서 유의한 차이가 나타났는데, 사후검증 결과 건강하
지 못하다고 생각하는 군이 우울이 높게 나타났으며 삶
의 질은 건강하다고 인식하는 군이 삶의 질이 높은 것으
로 나타났다. 

본 연구에서 인지예비능이 객관적 인지기능 및 주관적 
인지기능에 미치는 영향력은 없었다. 인지기능에 대하여 
객관적 측정도구와 주관적 측정도구를 함께 평가한 경우 
신경학적 검사를 통한 객관적 측정 결과와 자기보고를 
통한 주관적 측정 결과가 다르게 나타나기도 하는데, 본 
연구에서는 둘 다 영향력이 없는 것으로 나타났다. 이는 
본 연구의 출발이었던 수녀연구(The Nun Study)에서
[36] 뇌의 병리 및 손상정도와 임상증상이 일치하지 않을 
수 있고 이는 높은 수준의 인지예비능을 보유했기 때문
이라는 가설과는 반한 결과이다. 그러나 이미 많은 연구
에서 각 개인의 인지기능의 감수성에는 차이가 있으며 
이것이 인지예비능과 관련이 있음이 보고된 바[3,4,37], 
본 연구에서 통계적으로 유의미한 결과가 아닐 뿐 매개
변수들과의 영향력을 고려하면 유의미한 결과를 얻었다
고 사료된다. 따라서 관련 매개변수인 우울, 주관적 기억
감퇴, 삶의 질과의 관계를 좀 더 심도 있게 고찰해 보고
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자 한다. 
본 연구에서 인지기능과 관련 변인들의 관계를 살펴보

면, 주관적 기억감퇴는 주관적 인지기능과는 유의미한 관
계가 있는 것으로 나타났다. 즉, 주관적 기억감퇴가 높을
수록 주관적 인지기능장애가 큰 것으로 나타났다. 주관적 
기억감퇴란 스스로 자신의 인지기능의 저하를 인식하고 
이에 대해서 불편감을 호소하는 것[15]으로, 우리나라 지
역사회 거주 노인을 대상으로 한 연구에 따르면 주관적 
기억감퇴를 호소하는 경우는 적게는 22%에서 많게는 
57.3%까지 점차 증가하고 있는 추세이다[38,39]. 반면, 
기존의 연구결과들은 주로 주관적 기억감퇴와 객관적 인
지기능 사이에 유의한 상관이 있다고 보고[15,17,22]하
고 있다.  

본 연구에서 주관적 기억감퇴는 객관적 인지기능보다 
우울이나 불안 등의 부정적 정서 상태와 상관이 있는 것
으로 나타났는데, 치매 예방을 위한 조기감별을 위해서도 
스스로 자신의 인지기능에 대해 관심을 가지고 이에 대
해 주변에 적절히 표현하는 것이 필요하다고 사료된다. 
일반적으로 대상자들이 느끼는 주관적 인지기능 감퇴는 
대개 기억 감소와 관련된 것으로[40], 일상생활이 가능한 
노인이라도 주관적 인지기능 감소를 과소평가해서는 안 
되는데, 주관적 인지기능 감소는 기억과 관련된 초기 인
지기능 손상에 믿을만한 단서를 제공하는 예측 요인이기 
때문이다[41]. 따라서 향후에는 경도인지장애나 치매환
자를 넘어서 단순히 주관적 인지감퇴만을 호소하는 정상
인에게도 관심을 가지고 예방 및 대처방안을 확장해나가
야 할 것이다. 

본 연구에서 우울은 주관적 인지기능에 영향력이 없는 
것으로 나타났는데, 이는 주관적 인지기능과 우울간의 관
계를 본 선행연구[41]와는 다른 결과이다. 일반적으로 우
울은 인지기능에 영향을 미치는 주요한 요인으로 많은 
연구에서 높은 우울감과 낮은 인지기능과의 연관성을 일
관되게 보고하고 있다[42,43,44]. 실제로 우울증이 나타
나면 신경화학적 변화로 인하여 해마와 전측 대상피질의 
기능이 저하되고 그로 인해 기억력의 저하가 야기된다고 
알려져 있다[45]. 또한 김지현 등[8]의 연구에 따르면 주
관적 인지기능은 우울, 불안과 같은 정서 상태에 영향을 
받는 것으로 알려져 있다. 그리고 인지기능 저하가 우울
에 영향을 미친다는 연구[46]와 우울이 인지기능 저하에 
영향을 미친다는 연구[47,48] 등의 우울과 인지기능간의 
상관성을 제시한 연구와도 상이한 결과를 나타냈으므로 
향후 표본수를 확대해서 검증해볼 필요가 있겠다. 

인지예비능과 삶의 질과의 관련성에 대한 본 연구결과

를 살펴보면, 인지예비능과 삶의 질에는 정적 영향을 미
치는 것으로 인지예비능이 높을수록 삶의 질이 높아지고 
삶의 질이 높을수록 주관적 인지기능의 장애정도는 낮아
지는 것으로 나타났다. 개인이 지각하는 주관적 안녕상태
인 삶의 질은 본 연구에서 완전매개로 인지예비능과 주
관적 인지기능에 둘 다 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
인지기능과 삶의 질에 관련된 선행연구를 살펴보면, 인지
기능이 삶의 질에 유의한 요인이나 예측요인은 아니라고 
보고되기도 한 반면, 인지기능과 삶의 질은 상관관계가 
있어 인지기능이 저하됨에 따라 삶의 질이 유의하게 낮
았다고 보고되었다[49,50,51]. 그러므로 인지예비능과 
인지기능을 향상시키도록 성인들의 삶의 질을 높일 수 
있는 방안들이 요구된다.  

한편, 본 연구의 대상자들은 70% 이상이 직업을 가지
고 있는 것으로 나타났는데 이것은 우울이나 삶의 질에 
영향을 미쳤을 것으로 사료되며 교육 정도도 대졸들이 
압도적으로 많았다. 이것은 인지예비능 점수가 고정 불변
한 것이 아니고 평생에 걸친 교육이나 직업활동, 여가활
동 등 사회문화적 개입으로 교정이 가능하다는 최치현
[29]의 연구결과를 뒷받침 해주는 것이라 할 수 있겠다. 
인지예비능이 치매발생 위험률을 46%나 낮출 수 있다는 
선행연구[52] 결과를 보더라도 꾸준한 교육이나 인지적 
자극활동으로 인지건강을 유지할 수 있으리라 사료된다. 
또한 인지예비능의 관련요소인 여가활동들이 중요시되는
데, 이는 인지예비능 운영 전략에 대한 체계적 문헌고찰
[35]의 연구결과 교육과 직업 그리고 여가 또는 정신 자
극 활동이 인지예비능을 비축하고 치매 위험에 대한 보
호적 효과를 제공한다는 연구와 맥을 같이 한다. 많은 연
구에서 인지예비능은 치매와 같은 인지상태에 영향을 미
치는 주요한 요인 중 하나라고 밝혀졌으며[4,6,53], 이러
한 연구결과를 바탕으로 세계보건기구에서는 정상노인과 
경도인지장애를 가진 사람들을 대상으로 인지기능 저하 
및 치매예방을 위한 가이드라인에 인지훈련을 포함하였
다[1]. 또한 독서나 교육, 게임 등과 같은 여가활동을 통
한 인지자극활동도 인지기능 향상과 유의미한 관련이 있
음이 보고되므로[54], 인지적 자극을 줄 수 있는 즐거운 
경험과 활동이 꾸준하게 지속될 때 인지예비능은 인지기
능과 관련이 있을 것으로 사료된다[55].

5. 결론 및 제언

본 연구는 성인의 인지예비능이 인지기능에 미치는 영
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향을 살펴보고, 성인의 인지예비능과 주관적 기억감퇴, 
우울 및 삶의 질 관련 요인들이 인지기능에 미치는 직·간
접효과를 규명하고자 다중매개효과 분석을 하였다. 연구
결과 인지예비능과 인지기능은 유의미한 상관관계는 없
는 것으로 나타났으며, 우울과 주관적 인지기능, 주관적 
기억감퇴와 주관적 인지기능은 정적 상관관계, 삶의 질과 
주관적 인지기능은 부적 상관관계가 있는 것으로 나타났
다. 그리고 우울, 기억감퇴, 삶의 질의 다중매개효과를 확
인한 결과 주관적 기억감퇴와 우울에서는 매개효과가 나
타나지 않았으나 삶의 질은 성인의 인지예비능과 주관적 
인지기능 간의 관계에서 완전매개효과가 있는 것으로 나
타났다. 

따라서 본 연구결과를 바탕으로 성인들은 지속적인 교
육과 직업 등을 통하여 인지예비능을 꾸준히 축적해 나
갈 필요가 있다. 이런 인지예비능은 장기간 생활습관이나 
태도에 따라 달라지며, 비교적 단기간 노력에 의해서도 
변화가 가능한 것으로 이는 인지형성력(Cognitive Plasticity) 
때문으로 알려져 있다[56]. 따라서 인지형성력을 키우기 
위한 다양한 활동 및 지속적인 훈련을 통한 새로운 대처
방법이 요구된다. 또한 이런 활동이 단순히 특정 인지영
역의 향상 뿐 아니라 일상생활 안에서 긍정적인 방향으
로 이어지는 것이 궁극적인 목표라고 할 수 있다.  

본 연구는 인지적 결함이나 치매와 같은 병리학적 기
저를 가진 성인이 아닌 40대 이상의 건강한 성인들을 대
상으로 실시한 것이므로 기존의 연구들의 가설과는 조금 
다른 결과들이 나타났고, 따라서 앞으로는 건강한 성인들
을 대상으로 한 인지예비능과 인지기능을 위한 많은 연
구들이 실행되기를 제언한다.
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