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요약

본 연구의 목적은 도시 고령자와 농촌 고령자의 사회참여활동 유형이 인지기능 손상 정도(정상, 경증 인지기
능저하, 중증 치매 의심)에 미치는 영향을 분석하는 것이다. 연구목적을 위해 6차(2016년)와 7차(2018년) 고
령화 연구패널 조사 데이터 중 55세 이상 고령자 5,668명의 자료를 사용하여 다항 로지스틱 회귀분석을 하였
다. 분석결과는 어떤 유형이든지 사회참여활동 하는 것이 인지기능 장애 위험을 줄여준다는 것은 도시와 농촌 
둘 다 일관되게 유의하였으나, 도움이 되는 사회참여활동 유형이 도시와 농촌 간 차이가 있었다. 즉, 도시와 
농촌에 사는지에 따라 정상군에서 인지기능저하 또는 치매 의심이 될 위험을 낮추는 데 도움이 되는 사회참여
활동 유형과 인지기능저하에서 치매 의심이 될 위험을 낮추는 데 유의한 유형이 달랐다. 따라서 인지기능 장애
를 예방하고 치매 중증도를 완화하는 데 사회참여활동을 적극적으로 권장돼야 하며 적절한 지원이 필요하다는 
것을 보여준다. 그리고 도시와 농촌의 차이를 고려한 정책과 개입이 요구됨을 함의한다. 

■ 중심어 :∣고령자∣사회참여활동∣인지기능∣도시와 농촌 간 차이∣
Abstract

The purpose of this study is to analyze the effect of social participation types on cognitive impairment 
degree(normal, mild, severe cognitive function) by urban and rural difference. The research was 
performed by multinomial logistic regression with the data of elderly 5,668 over 55 years of age from 
the sixth wave(2016) and the seventh wave(2018) of the Korean Longitudinal Study of Ageing. Results 
show that social participation reduces the risk of cognitive impairment on both urban and rural older 
adults regardless of types, but the types of social participation, which are effective to reduce the risk 
of cognitive impairment, are different between urban and rural area. According to residential area, types 
of social participation, which are effective to decline the risk of being mild or severe cognitive 
impairment and the risk of being severe cognitive impairment relative to mild, are different. These 
findings suggest that, in order to prevent cognitive impairment and reduce the severity, social 
participation is strongly recommended and appropriate supports are required. This implies policy and 
intervention efforts considering the urban and rural difference are needed.
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I. 서 론

노년기에 주로 발생하는 인지기능 장애는 기억력 감
퇴와 판단력 저하와 같은 증상과 더불어 타 노인성 질
환, 대인관계의 축소, 사회적 역할 상실의 문제도 동반
할 수 있기 때문에[1], 다른 질병보다 노인들의 삶에 더 
심각한 문제를 가져올 수 있다. 한편, 2018년 중앙치매 
센터에 의해 조사된 대한민국 치매 현황에 따르면, 치
매 유병률은 10.2%로 한국 노인들에게 흔하게 관찰되
고 있고 개인과 국가가 치매 관리를 위해 연간 15조
3000억 원을 쓰고 있으나[2], 치매 환자 수와 치매 관
리비용은 우리나라의 빠른 고령화와 함께 더 빠르게 늘
어날 것으로 추정되고 있다[3]. 더욱이 치매 노인뿐만 
아니라 부양자에게 우울과 같은 정신건강 문제에서 심
각하게 자살 위험까지 커지기 때문에[4], 고령자의 인지
기능 장애 문제에 적극적인 개입이 필요하다. 

정부도 이러한 위기감을 인식하여 2008년부터 노인
장기요양보험 제도를 실행하고, 3차에 걸쳐 치매 종합
관리대책을 추진하고 있다. 특히 2011년에 제정된 치
매관리법을 토대로 중앙치매 센터가 설립되었고, 광역 
및 지역 단위 치매 지원센터와 상담센터를 통해 치매 
조기 검진이, 치매 거점병원을 통해 치매 환자의 전문
적인 치료와 관리가 이루어지도록 하고 있다. 3차 치매 
종합관리대책을 시행하고 지역사회 돌봄을 강조하면서 
지역 단위 치매 상담센터를 확대하고 가족에 대한 지원
을 강화하고 있다. 하지만, 관련 예산을 자세히 살펴보
면 다른 부분에 비해 치매 예방에 대한 노력은 부족한 
것으로 보인다[2][36]. 노인복지관에서 주로 치매 관련 
예방 프로그램 및 사회참여활동 프로그램을 진행되고
는 있지만, 프로그램의 다양성이 부족하고 특히 농촌 
고령자들은 노인복지관에 접근하기 어렵다는 문제가 
제기되고 있다[26][27][36]. 

치매를 예방하기 위한 대처법으로 ‘생산적 노화’라는 
관점이 주목받고 있다. Morrow-Howell 등(2001)은 
‘생산적 노화’에 대해 설명하면서, 마지막 생애 단계까
지 신체적·사회적 습관을 유지하도록 생산적 활동에 계
속 참여하는 것이 고령자의 전체적인 건강과 성공적인 
삶을 위해 중요한 요소라고 하였다. 이 생산적 활동에 
봉사활동이나 여가활동과 같은 사회참여활동이 포함하

는데[6], 사회참여활동은 인지기능에 부정적인 영향을 
주는 스트레스를 줄이는 데 도움이 되며, 인지적 자극
을 받을 수 있는 다양한 활동을 포함하고 있어 인지기
능 장애 발생을 지연하는 데 도움이 된다는 것이다
[7][8]. 

이에 따라 사회참여활동과 인지기능의 관계에 관한 
연구가 활발해졌다. 몇몇 연구에서 사회참여활동이 인
지기능에 영향을 주지 않는다고 하였으나[9][10], 대부
분 국내 및 해외 연구에서 사회참여활동이 인지기능에 
긍정적인 영향을 준다고 보고하고 있다[6][11-15]. 즉, 
사회참여활동이 인지기능을 높이는 데 도움이 되는 것
으로 보인다, 그런데, 선행연구들은 주로 인지기능 점수
를 종속변수로 두어 사회참여활동의 인지기능에 대한 
효과가 임상적으로도 도움이 되는지 확인할 수 없었다. 
정은영(2020)의 연구에서 기준 점수를 사용하여 사회
참여활동이 인지기능 장애 발생 위험을 줄이는 데 임상
적으로도 효과가 있었다고 말할 수 있었으나 치매 중증
도를 완화하는 데 도움이 되는지까지 볼 수는 없었다. 
따라서 이 연구는 Weissman et al.(1985)가 제시한 
인지기능 손상 정도 분류 기준에 따라 정상, 경증 인지
기능저하, 중증 치매 의심으로 나누고, 다항 로지스틱 
회귀분석(multinomial logistic regression)을 이용하
여 사회참여활동을 할 때 정상군보다 인지기능저하 또
는 치매 의심이 될 확률은 어떠한지 비교하는 것은 물
론 인지기능저하과 비교할 때 치매 의심이 될 확률은 
어떠한지 보고자 한다. 더욱이 사회경제적인 요인을 비
롯한 여러 치매 관련 위험 요인에서 도시와 농촌의 차
이가 있다고 알려졌지만[17][18], 사회참여활동과 인지
기능 간의 관계를 주거 지역에 따라 분석을 시도한 연
구는 찾기 어려웠다. 또한, 노년기 이전 단계인 고령기
부터 인지기능저하를 위한 예방적 대책이 필요하므로 
55세 이상 고령층을 연구대상으로 하였다.

따라서 본 연구는 고령자들이 다양한 유형의 사회참
여활동을 할 때 인지기능 손상 정도(정상, 인지기능저
하, 치매 의심)에 어떠한 영향을 미치는가를 보고, 이러
한 영향이 도시와 농촌에 따라 차이가 없는지 검증하여 
이론적·실천적 함의를 얻고자 한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 이론적 배경  

사회참여활동은 ‘개인적인 사적 영역에서부터 지역사
회에 이르기까지 크고 작은 사회에 속해 적극적으로 참
여하고, 사회에까지 그 영향을 끼칠 수 있는 활동’으로 
정의된다[13]. 사회참여활동의 종류는 다른 사람과 상
호작용하면서 하는 모든 활동으로 넓게 포함하는데
[19], 친구나 이웃과 관계 유지를 위한 비공식적 활동, 
자원봉사와 같은 공식적 단체에 참여하는 공식적 활동, 
취미활동을 하는 개인적 활동으로 유형으로 나누기도 
한다[20]. Van Ingen & van Eijck(2009)은 사회참여
활동을 생산적 활동과 소비적 활동으로 나누었는데, 생
산적 활동은 참여자가 능동적으로 참여하고 서로 협동
하여 공통의 목표를 달성하는 활동을 의미하며, 소비적 
활동은 능동적으로 참여하기보다는 특정 상품을 소비
하는 활동을 의미한다. 텔레비전 시청이나 라디오 청취
와 같은 소비적 활동보다는 생산적 활동이 인지기능 향
상에 도움이 된다는 연구 결과에 따라[14], 본 연구는 
사회참여활동 중 생산적 활동만을 포함했다. 대표적인 
생산적 사회참여활동으로는 종교모임, 친목모임, 여가/
문화/스포츠활동과 자원봉사 활동, 동창회/향우회/종
친회 활동, 정당/시민단체/이익단체 활동 등이 있다. 

그렇다면 사회참여활동이 인지기능 향상에 도움이 
된다는 근거는 무엇인가? 나이가 들어가면서 신경 세포 
수가 줄어들면서 인지기능은 떨어진다고 알려져 있다. 
하지만 노년기에 적절한 자극이 주어진다면 뇌세포 간 
연결되는 신경회로의 연결망을 증가시켜서 뇌세포 감
소를 보완시켜서 인지기능을 유지하거나 향상할 수 있
다는 것이다[22]. 사회참여활동은 인지적 정보 처리 과
정, 신체활동, 대인 간 상호 작용을 포함하고 있기에 다
양한 인지적 자극을 받을 수 있어서 인지기능 장애 발
현을 지연시킬 수 있다는 것이다[7][8]. 이는 Hertzog 
외(2008)가 세운 인지 풍부화 가설(cognitive 
enhancement hypothesis)을 바탕으로 하고 있는데, 
인지적 도전을 포함하는 사회참여활동들이 뇌 신경의 
가소성을 촉진하여 노년기 인지기능 유지를 돕는다고 
설명하였다.

그리고 스트레스는 장기 기억 과정을 담당하는 해마
에 부정적인 영향을 주는 것으로 알려져 있는데, 사회
참여활동은 스트레스를 포함한 정신건강 위험을 줄이
는 데 도움이 되기 때문에 인지기능 손상 위험을 낮출 
수 있다는 것이다[8]. 따라서 나이가 든다고 해서 무조
건 인지기능이 떨어지는 것이 아니라 사회참여활동이
라는 자극을 통해 유지되거나 향상될 수 있다는 것이
며, 경증 상태의 인지기능저하에서 중증 상태의 치매로 
중증도를 낮추는 데 사회참여활동이 도움이 될 가능성
이 있음을 보여주고 있다. 

2. 사회참여활동과 인지기능과의 관계 

사회참여활동이 인지기능과의 관계를 실증적으로 검
증한 연구들이 국내외에 존재하고 있다. 해외 연구를 
살펴보면, 미국 노인을 대상으로 한 연구에서 사회적으
로 고립되어 사회참여활동이 적었던 그룹이 인지기능
이 떨어졌다고 보고하고 있다[11]. 미국 시카고 지역 노
인 대상으로 한 종단 연구에서도 인구 사회학적 요인, 
사회 연결망 크기, 신체적·정신적 건강을 포함해 신체
적 활동 정도 등 관련 요인을 모두 통제한 후에도 사회
참여활동에 자주 하는 노인이 인지기능 정도가 높고 인
지 감퇴율이 더 낮았다고 하였다[39]. 스페인 65세 노
인으로 대상으로 한 연구에서도 비슷하게 사회참여활
동이 적을수록 인지기능이 떨어졌다고 하였다[8]. 스웨
덴 75세 이상으로 종단 분석한 연구에서도 사회활동의 
참여가 높아질수록 치매 발병 위험이 줄어들었다고 보
고하였다[12]. 대만 60세 고령자를 대상으로 한 연구에
서 사회적 활동이 없는 사람보다 있는 사람이 인지적 
과업 성공률이 더 높다고 하였다[38]. 국내 연구에서도 
사회참여활동이 인지기능 향상이 도움이 된다고 일관
되게 보고하고 있다. 지역사회 노인을 대상으로 한 연
구에서 활발한 사회참여활동을 하는 것이 다양한 인지
기능 영역에 긍정적인 영향을 주었다고 보고하였다
[13]. 전국 노인 대상으로 한 연구에서도 사회활동에 참
여하는 것이 인지기능 장애 발생 위험을 줄여주었다고 
하였으며[14], 전국 중고령자를 대상으로 한 연구에서
도 비슷한 결과를 보여주고 있다[15]. 종단으로 한 연구
에서도 유의한 사회참여활동 유형에는 성차가 있지만, 
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남녀 모두 사회참여활동에 참여할수록 인지기능 점수
가 높아진다고 하였다[6]. 즉, 사회참여활동과 인지기능 
간의 관계를 연구한 선행연구들을 보면, 주로 노인을 
대상으로 연구가 진행되었다는 것을 볼 수 있다. 하지
만 사회참여활동의 인지기능에 대한 효과가 노년기 이
전부터 영향을 줄 수 있기 때문에[28], 사회참여활동의 
예방적 함의를 더 찾기 위해서는 고령층에서부터 두 관
계를 살펴볼 필요가 있다. 경증 치매 노인을 대상으로 
한 질적 사례 연구를 보면, 연구대상자들이 사회참여활
동 중 하나인 여가 문화활동에 참여하면서 다른 사람들
과 이야기를 하면서 정서적 안정감을 찾고 긍정적 대인
관계를 경험하였다고 보고하였다[40]. 치매 위험 노인 
대상으로 진행된 연구들을 질적 메타 분석한 연구에서
는 여가 문화활동이 사회/정서적 영역과 함께 인지적 
영역에도 긍정적인 효과가 있었다고 하였다[41]. 인지
기능저하 겪는 고령자에게 정서적/심리적 어려움이 컸
다는 점에서[4], 사회참여활동은 이들에게 삶의 질 향상
은 물론 인지기능저하를 완화하는 데 도움이 될 것으로 
보인다.

사회참여활동과 인지기능 간의 관계를 도시와 농촌 
간의 차이에 따라 검토하는 것이 어떤 의미가 있는지 
논의할 필요가 있다. 먼저 생애과정 전반에 걸쳐 주거 
지역이 도시와 농촌인지에 따라 자원이나 경험의 차이
는 누적되어 나타나는데, 그 결과 사회적 관계 형성이
나 유지에 도농 간 양상이 다를 수 있다는 것이다. 일반
적으로 농촌 고령자를 도시 고령자와 비교하면 경제적, 
사회적, 건강 측면에서 불리한 상황에 있는 것으로 알
려져 있는데, 도시 고령자보다 농촌 고령자가 교육수준
이나 임금수준이 낮고, 의료 시설 접근성이나 편의성이 
떨어지기 때문에[17], 두 지역의 고령자들 간의 인지기
능 장애 위험도 다를 것으로 예측된다. 실제로 도시에 
사는 고령층의 14.2%가 치매 의심 증상을 가지고 있었
던 반면에 농촌에 사는 고령층의 15.1%가 치매 의심 
증상을 가지고 있다고 보고된 바 있다[17]. 더욱이 치매
의 위험 요인에서 도시와 농촌이 차이가 있다고 밝히고 
있기 때문에[18], 사회참여활동과 인지기능 간의 관계
를 주거 지역에 따라 다른지 분석할 필요가 있다. 

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 한국 고령화 연구패널 조사(Korean 
Longitudinal Study of Ageing) 데이터 중 6차년도
(2016년)와 7차년도(2018년) 자료를 2차 분석하였다. 
고령화 연구패널 조사는 1차년도 당시 45세 이상의 중
고령자 10,254명의 개인을 대상으로 조사된 한국의 대
표적인 고령화 패널조사로, 제주도를 제외한 지역에 거
주하는 중고령자를 대상으로 확률 표집을 통해 대표성
을 확보한 자료이다. 본 연구에서는 고령자의 인지기능 
손상 정도에 대한 사회참여활동의 효과와 주거 지역 차
이를 분석하는 연구문제를 위하여 6차년도를 기준으로 
성실하게 대답한 5,668명을 최종 분석대상으로 선정하
였다. 

2. 변수의 구성 및 측정 도구

2.1 독립변수 : 사회참여활동

종교모임, 친목 모임, 여가/문화/스포츠활동과 자원
봉사 활동, 동창회/향우회/종친회 활동, 정당/시민단체
/이익단체 활동 등을 사회참여활동에 포함하였기 때문
에[6][21], 본 연구에서도 이러한 활동들을 사회 참여 
활동으로 포함하였다. 하지만, 정당/시민단체/이익단체 
활동에 참여한 대상자 수가 너무 적어서 분석에서 제외
하였다. 이러한 활동에 참여한 경우를 1로 입력하고(참
여), 참여하지 않은 경우를 0으로 입력하였다(미참여).

2.2 종속변수 : 인지기능 손상 정도

본 연구에서 사용된 종속변수인 고령자의 인지기능 
손상 정도는 ‘정상’, ‘인지기능저하’, ‘치매 의심’으로 구
성되어 있다, 고령화 연구패널 조사에서 활용한 한국형 
MMSE(Mini-Mental State Examination)는 시간/장
소 지남력, 기억등록, 주의집중 및 계산능력, 기억연상, 
언어, 시각적 구성으로 크게 구성되어 있으며, 최저 0에
서 최고 30점의 값을 가진다. 고령화 연구패널조사는 
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Weissman et al.(1985)의 연구를 바탕으로 인지기능 
손상 정도를 분류하였는데, 그 분류 기준에 따라 24점 
이상을 정상, 18～23점은 인지기능저하, 17점 이하는 
치매 의심으로 나누었다. 

2.3 통제변수

본 연구의 통제변수는 관련 선행연구들에 근거하여
[6][13-15], 성별, 연령, 학력, 배우자 유무, 가구 총소
득, 근로 여부, 주관적 건강상태, 우울 점수, 만성질환의 
수로 설정하였다. 성별은 ‘남자(0), 여자(1)’로 입력하였
으며, 연령은 만으로 기재된 것을 연속변수로 입력하였
다. 학력은 ‘초등학교 졸업 이하(0), 중학교 졸업 이상
(1)’으로 더미 처리하였으며, 배우자 유무 변수는 ‘무 배
우자(0), 유 배우자(1)’로 입력하였다. 가구 총소득은 만
원 단위로 기재된 것을 연속변수로 입력하였다. 근로 
여부는 ‘비근로(0), 근로(1)’로 입력하였으며, 주관적 건
강상태는 ‘좋음(0), 나쁨(1)’으로 더미 처리하였다. 우울 
점수는 한국판 단축 CES-D 10 척도를 사용하였다. 이 
값은 0에서부터 10점까지의 값을 가지고 점수가 높을
수록 우울 수준이 높다고 할 수 있다. 만성질환의 수는 
의사로부터 진단받은 만성질환의 개수이다. 마지막으로 
구분 변수로 사용한 주거 지역은 ‘동부’를 도시로, ‘읍면
부’를 농촌으로 두고 분석하였다[23]. 

3. 자료분석방법

본 연구는 통계분석을 위해 STATA 13.0 통계 패키
지를 사용하였다. 조사 대상자의 일반적 특성과 주요 
변수의 특성을 파악하기 위해 빈도분석과 기술통계를 
실시하였다. 이러한 특성이 도시와 농촌에서 차이가 있
는지 검증하기 위해 피어슨 카이제곱 검정을 사용해서 
비율들을 비교하였고, 독립표본 t검정을 사용해서 평균
값을 비교하였다. 그리고 본 연구는 7차년도 (2018년) 
인지기능 손상 정도를 종속변수로 하고 6차년도 (2016
년) 사회참여활동 유형을 독립변수로 투입하였는데, 독
립변수가 종속변수보다 시간상으로 선행해야 한다는 
가정을 지킴으로써 두 변수의 인과관계를 좀 더 명확하
게 볼 수 있었다. 종속변수인 인지기능 손상 정도는 ‘정

상’, ‘인지기능저하’, ‘치매 의심’으로 순서형 자료의 특
성이 있다. 이 경우 일반적으로 순서형 로지스틱 회귀
분석(ordered logistic regression)을 사용하는 것이 
적합한 것으로 알려져 있다. 하지만 순서형 로지스틱 
회귀분석의 경우 종속변수가 순서형이라는 가정 이외
에도 종속변수가 1단위 변화할 때 각 독립변수가 동일
하게 영향을 준다는 기본 가정을 만족해야 한다. 이 가
정을 만족하는지 브랜트 테스트를 이용해 평행성 분석
을 하였다. 그 결과 최소 하나의 독립변수는 종속변수 
값 수준에 따라 효과가 다르게 나타나서 기본 가정을 
위배하는 것으로 나타났다(χ²(14)=58.66, p<0.001). 
이 경우 순서형 로지스틱 회귀분석 대신에 다항 로지스
틱 회귀분석(multinomial logistic regression)이 추
천되어[29], 본 연구에서도 다항 로지스틱 회귀분석을 
사용하였다. 다항 로지스틱 회귀분석도 이항 로지스틱 
회귀분석(binary logistic regression)처럼 로그 오즈
(log-odds)를 이용하여 추정하는데, 추정한 값을 지수
화할 경우 odds ratio처럼 해석할 수 있기 때문에[30], 
본 연구에서도 odds ratio로 해석하였다. 분석 순서는 
다음과 같다. 먼저 도시 고령자를 대상으로 6차년도 사
회참여활동 유형이 7차년도 인지기능 손상 정도에 어
떠한 영향을 미치는지를 보기 위해 다항 로지스틱 회귀
분석을 하였다. 도시 고령자를 대상으로 다항 로지스틱 
회귀분석을 두 번 시행하였는데, 먼저 기준집단을 ‘정
상’으로 두고 이에 비해 인지기능저하 및 치매 의심이 
될 위험은 어떤지 보았다. 이후 기준집단을 ‘인지기능저
하’로 바꾸어서 이에 비해 치매 의심이 될 위험은 어떤
지 보았다. 농촌 고령자를 대상으로도 같은 방법으로 
분석을 시행하였다. 

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

본 연구의 대상자들은 총 5,668명이며, [표 1]과 같
이 도시 고령자와 농촌 고령자로 구분하여 연구대상의 
일반적 특성을 보여주고 있다. 
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표 1. 조사 대상자의 일반적 특성과 주요 변수의 특성

항목 구분
도시 농촌

χ²/t
빈도(명) 비율(%) 빈도(명) 비율(%)

성별 남
여

1,766
2,439

42.0
58.0

586
877

40.1
59.9 1.69

연령 평균
(표준편차)

68.3 
(9.1)

71.2 
(9.1) -10.2***

학력 초졸 이하
중졸 이상

1,529
2,676

36.4
63.6

905
558

61.9
38.1 287.9***

배우자 
유무

무 배우자
유 배우자

969
3,236

23.0
77.0

379
1,084

25.9
74.1 4.9*

가구 
총소득
(만원)

평균
(표준편차)

2947.4
(2499.4)

2010.5
(1834.0) 13.2***

근로 
여부

비근로
근로

2729
1476

64.9
35.1

804
659

55.0
45.0 45.7***

주관적 
건강 
상태

좋음
나쁨

3146
1059

74.8
25.2

1020
443

69.7
30.3 14.5***

우울
점수

평균
(표준편차)

3.0
(2.8)

2.8
(2.6) 3.2**

만성
질환 수

평균
(표준편차)

0.7
(0.5)

0.7
(0.5) 0.0

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

 

성별에 대해서 도시와 농촌은 통계적으로 유의미한 
차이가 없었다. 도시와 비교해서 농촌 고령자 나이가 
더 많았으며, 학력 수준은 도시 고령자가 더 높은 것으
로 나타났다. 도시 고령자가 농촌 고령자보다 배우자와 
함께하는 비율이 높았다. 가구 총소득은 도시 고령자가 
많았으나, 경제활동에 참여하는 비율은 도시보다 농촌 
고령자가 높았다. 그리고 주관적 건강 수준은 도시보다 
농촌 고령자가 건강에 대해 부정적으로 생각하는 것으
로 나타났으나 우울 수준은 도시 고령자가 높은 것으로 
나타났다. 만성질환 수에 대해서는 도시와 농촌이 차이
가 없었다. 

2. 주요 변수에 대한 특성 

주요 변수에 대한 특성은 [표 2]와 같다. 본 연구의 
독립변수에 대해 살펴보면, 종교모임은 도시 고령자가 
농촌 고령자보다 더 많이 참여하는 것으로 나타났다. 
친목 모임 참여에 대해서는 도시와 농촌이 차이가 없었
으나, 여가 모임은 도시 고령자가 더 많이 참여하는 것
으로 나타났다. 동창회/향우회/종친회는 농촌 고령자보
다 도시 고령자가 더 많이 참여하였으며, 자원봉사도 

도시 고령자가 더 많이 참여하였다. 그리고 종속변수에 
대해서 살펴보면, 도시 고령자 경우 정상은 72.7%, 인
지기능저하는 18%이고 치매 의심은 9.4%였다. 농촌 
고령자 경우 정상은 58.3%, 인지기능저하는 25%이고 
치매 의심은 16.7%였다. 주거 지역에 따라 인지기능 손
상 정도은 통계적으로 유의미한 차이가 있었다.

표 2. 조사 대상자의 일반적 특성과 주요 변수의 특성

항목 구분 도시 농촌 χ²빈도(명) 비율(%) 빈도(명) 비율(%)
종교
모임

미참여
참여

3385
820

80.5
19.5

1317
146

90.0
10.0 69.6***

친목
모임

미참여
참여

1578 37.5 538 36.8 0.32627 62.5 925 63.2
여가
활동

미참여
참여

3918 93.2 1411 96.5 20.7***

287 6.8 52 3.6
동창회/
향우회/
종친회

미참여
참여

3492 83.0 1290 88.2
21.7***

713 17.0 173 11.8

자원
봉사

미참여
참여

4168 99.1 1461 99.9 8.8**

37 0.9 2 0.1
인지
기능
구분

정상
인지기능저하

치매 의심

3057 72.7 853 58.3
111.9

***755 18.0 366 25.0
393 9.4 244 16.7

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

3. 도시 고령자의 사회참여활동이 인지기능에 미치
는 영향 

도시 고령자를 대상으로 사회참여활동이 인지기능 
손상 정도에 어떠한 영향을 미치는지 보기 위해 다항 
로지스틱 회귀분석을 시행하였으며, 그 결과는 [표 3]과 
같다. 

표 3. 도시 고령자의 사회참여활동이 인지기능 손상 정도에 미
치는 영향

구분

인지기능 손상 정도
정상

(기준집단)
인지기능저하
(기준집단)

인지기능저하 치매위험 치매위험

B Exp
(B) S.E. B Exp

(B) S.E. B Exp
(B) S.E.

통
제
변
수

성별 0.04 1.04 0.02 0.06 1.06 0.04 0.03 1.03 0.04

연령 0.06
***

1.06
*** 0.01 0.15

***
1.17
*** 0.01 0.09

***
1.09
*** 0.01

학력 -0.69*
**

0.50
*** 0.05 -0.88*

**
0.42
*** 0.07 -0.18 0.83 0.14

배우자 
유무

0.31
***

1.36
*** 0.15 -0.05 0.95 0.15 -0.36* 0.70

* 0.11

가구 0 1.00 0.00 0 1.00 0.00 0 1.00 0.00
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*p<.05, **p<.01, ***p<.001. MMSE 점수 24점 이상은 정상, 18～23점은 인
지기능저하, 17점 이하는 치매 의심으로 구분됨. 

통제변수와 독립변수는 종속변수인 인지기능 손상 
정도를 유의하게 설명하였다 (χ²=1538.40, p-value<0.001). 
나이가 많을 때 정상에 비해 인지기능저하가 될 위험은 
1.06배이며, 치매 의심이 될 위험은 1.17배이다. 나이
가 많을 때 인지기능저하에 비해 치매 의심이 될 위험
은 1.09배이다. 학력이 높을수록 정상에 비해 인지기능
저하가 될 위험은 0.5배이며, 치매 의심이 될 위험은 
0.42배이다. 배우자가 함께 살수록 정상에 비해 인지기
능저하가 될 위험은 1.36배이며, 인지기능저하와 비교
하면 치매 의심이 될 위험은 0.7배이다. 주관적 건강상
태가 나쁠수록 정상에 비해 치매 의심이 될 위험은 
1.72배이며, 인지기능저하에 비해 치매 의심이 될 위험
은 1.48배이다. 우울 점수가 높을 때 정상에 비해 인지
기능저하가 될 위험은 1.18배이며, 치매 의심이 될 위
험은 1.26배이다. 우울 점수가 높을 때 인지기능저하에 
비해 치매 의심이 될 위험은 1.07배이다. 만성질환 수
가 많아질 때 정상에 비해 인지기능저하가 될 위험은 
1.27배이다. 

관련 요인을 통제한 상황에서 종교모임에 참여할 때 
정상에 비해 인지기능저하가 될 위험은 0.68배이며, 치
매 의심이 될 위험은 0.36배이다. 종교모임에 참여할 
때 인지기능저하에 비해 치매 의심이 될 위험은 0.53배
이다. 친목 모임에 참여할 때 정상에 비해 인지기능저
하가 될 위험은 0.55배이며, 치매 의심이 될 위험은 

0.40배이다. 친목 모임에 참여할 때 인지기능저하에 비
해 치매 의심이 될 위험은 0.73배이다. 여가활동에 참
여할 때 정상에 비해 인지기능저하가 될 위험은 0.58배
이며, 치매 의심이 될 위험은 0.25배이다.

4. 농촌 고령자의 사회참여활동이 인지기능에 미치
는 영향 

농촌 고령자를 대상으로 사회참여활동이 인지기능 
손상 정도에 어떠한 영향을 미치는지 보기 위해 다항 
로지스틱 회귀분석을 시행하였으며, 그 결과는 [표 4]과 
같다. 통제변수와 독립변수는 종속변수를 유의하게 설
명하였다(χ²=569.15, p-value<0.001). 여성일수록 정
상에 비해 인지기능저하가 될 위험은 1.08배이며, 치매 
의심이 될 위험은 1.14배이다. 나이가 많을 때 정상에 
비해 인지기능저하가 될 위험은 1.06배이며, 치매 의심
이 될 위험은 1.14배이다. 나이가 많을 때 인지기능저
하에 비해 치매 의심이 될 위험은 1.07배이다. 학력이 
높을수록 정상에 비해 인지기능저하가 될 위험은 0.48
배이지만, 인지기능저하에 비해 치매 의심이 될 위험은 
1.44배이다. 배우자가 함께 살수록 정상에 비해 치매 
의심이 될 위험은 0.54배이다. 주관적 건강상태가 나쁠
수록 정상에 비해 치매 의심이 될 위험은 1.77배이며, 
인지기능저하에 비해 치매 의심이 될 위험은 2.54배이
다. 우울 점수가 높을 때 정상에 비해 인지기능저하가 
될 위험은 1.12배이며, 치매 의심이 될 위험은 1.14배
이다. 우울 점수가 높을 때 인지기능저하에 비해 치매 
의심이 될 위험은 1.07배이다.

관련 요인을 통제한 상황에서 종교모임에 참여할 때 
정상에 비해 치매 의심이 될 위험은 0.39배이다. 친목 
모임에 참여할 때 정상에 비해 인지기능저하가 될 위험
은 0.71배이며, 치매 의심이 될 위험은 0.51배이다. 여
가활동에 참여할 때 정상에 비해 치매 의심이 될 위험
은 0.1배이다. 동창회/향우회/종친회에 참여할 때 정상
에 비해 치매 의심이 될 위험은 0.26배이며, 인지기능
저하에 비해 치매 의심이 될 위험은 0.29배이다.

총소득
(만원)
근로
여부 -0.06 0.94 0.11 -0.05 0.95 0.21 0.01 1.01 0.23

주관적 
건강 
상태

0.15 1.16 0.12 0.54
***

1.72
*** 0.26 0.39

*
1.48

* 0.23

우울 0.17
***

1.18
*** 0.02 0.23

***
1.26
*** 0.03 0.07

**
1.07
** 0.03

만성질
환 수

0.24
*

1.27
* 0.15 0.26 1.29 0.26 0.01 1.01 0.22

독
립
변
수

종교
모임

-0.39
**

0.68
** 0.08 -1.01

***
0.36
*** 0.07 -0.63

**
0.53
** 0.11

친목
모임

-0.6
***

0.55
*** 0.05 -0.92

***
0.40
*** 0.06 -0.32

*
0.73

* 0.11

여가
활동

-0.54
*

0.58
* 0.13 -1.39

**
0.25
** 0.12 -0.84 0.43 0.22

동창회
/향우
회/종
친회

-0.1 0.91 0.13 -0.46 0.63 0.19 -0.36 0.7 0.22

자원
봉사 -0.76 0.47 0.35 0.24 1.27 1.39 1.01 2.73 3.43
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표 4. 농촌 고령자의 사회참여활동이 인지기능 손상 정도에 미
치는 영향

*p<.05, **p<.01, ***p<.001. MMSE 점수 24점 이상은 정상, 18～23점은 인
지기능저하, 17점 이하는 치매 의심으로 구분됨. 

Ⅴ. 결론 및 논의 

본 연구는 고령화 연구패널 조사 데이터를 활용해 고
령자의 사회참여활동이 인지기능 손상 정도에 미치는 
영향에 대해 사는 지역(도시, 농촌)에 따라 다른지 비교
분석을 하였다. 본 연구의 주요결과 및 함의는 다음과 
같다.

첫째, 사회참여활동이 고령자의 인지기능 손상 정도 
변수에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 사회
참여활동을 할 때 정상군보다 인지기능저하가 될 확률
이 낮았으며, 정상군보다 치매 의심이 될 확률이 낮았
다. 이는 역동적인 사회활동 참여가 인지기능 점수를 

높여준다는 선행연구 결과와 일치하고 있다[6][11-15]. 
본 연구는 인지기능 점수를 인지기능 손상 정도에 따라 
정상, 경증의 인지기능저하, 중증의 치매 위험으로 나누
어서 보았는데[16], 사회참여활동의 인지기능에 대한 
효과가 임상적으로도 차이가 있음을 말해준다. 사회참
여활동이 인지기능 장애(인지기능저하 및 치매 의심) 
발병 위험을 줄인다는 점에서, 사회참여활동이 치매 발
병을 예방하는 수단으로 활용될 수 있음을 의미한다. 
따라서 노인이 되기 전인 고령층에서부터 사회참여활
동을 할 수 있도록 적극적으로 권장해야 하고 지속적으
로 참여할 수 있도록 지원해야 할 필요가 있다. 정부는 
제3차 저출산·고령사회 기본계획(2016-2020)에서 자
원봉사 및 여가문화 활성화, 평생교육 확대를 추진하였
으나, 친목 모임, 종교모임 및 동창회/향우회/종친회 활
동을 제외하면 실제로 사회참여활동에 참여하는 비율
은 높지 않다. 따라서 고령층의 사회참여활동 참여를 
높이기 위해 먼저 고령자의 경험 및 관심 분야 등을 고
려하여 그들의 욕구가 반영된 다양한 프로그램을 개발
하는 노력이 필요하다. 그리고 경로당에서부터 노인복
지관, 지역사회복지관, 지역보건소까지 다양한 사회기
관을 활용해 욕구에 맞춘 다양한 사회참여활동 프로그
램이 홍보되고 보급될 수 있도록 해야 한다. 

둘째, 사회참여활동을 하는 것은 고령자에게서 경증
의 인지기능저하보다 중증의 치매 의심이 될 확률을 낮
추었다. 즉, 사회참여활동이 치매 중증도를 완화하는 데 
도움이 된다는 것이다. 사회참여활동이라는 적절한 인
지적 자극을 받는다면, 어느 정도 인지적 장애는 오더
라도 더 심각한 상태로 진행되는 것을 늦출 수 있다는 
것을 말한다. 경증의 인지기능저하 문제라도 겪지 않는 
것이 좋지만, 중증 상태가 아니라 경증 상태가 되는 것
이 의미가 있는 이유는 경증 상태면 최소한 일상생활 
능력이 가능하므로 고령자의 삶의 질에 크게 영향을 미
칠 수 있기 때문이다. 본 연구에서 정상군에서 인지기
능저하 또는 정상군에서 치매 의심이 될 위험을 낮추는 
데 도움이 되는 사회참여활동 유형과 인지기능저하에
서 치매 의심이 될 위험을 낮추는 데 도움이 되는 사회
참여활동 유형이 달랐다. 이러한 차이를 보인 것은 사
회참여활동 유형마다 인지적 자극을 주는 정도가 다르
고 심리적 스트레스를 줄여주는 정도가 다르기 때문이

구분

인지기능 손상 정도
정상

(기준집단)
인지기능저하
(기준집단)

인지기능저하 치매위험 치매위험

B Exp
(B) S.E. B Exp

(B) S.E. B Exp
(B) S.E.

통
제
변
수

성별 0.08
*

1.08
* 0.04 0.13

**
1.14
** 0.05 0.06 1.06 0.05

연령 0.06
***

1.06
*** 0.01 0.13

***
1.14
*** 0.02 0.07

***
1.07
*** 0.01

학력 -0.73
***

0.48
*** 0.08 -0.37 0.69 0.17 0.36

***
1.44
*** 0.37

배우자 
유무 -0.29 0.75 0.13 -0.61

**
0.54
** 0.11 -0.33 0.72 0.15

가구 
총소득
(만원)

0 1.00 0.00 0 1.00 0.00 0 1.00 0.00

근로
여부 -0.05 0.95 0.15 -0.22 0.81 0.17 -0.16 0.85 0.18

주관적 
건강 
상태

0.57
**

1.77
** 0.29 0.93

***
2.54
*** 0.5 0.36 1.44 0.28

우울 0.11
***

1.12
*** 0.03 0.14

***
1.14
*** 0.04 0.02 1.02 0.04

만성질
환 수 0.05 1.06 0.17 -0.09 0.91 0.2 -0.15 0.86 0.2

독
립
변
수

종교
모임 -0.31 0.74 0.18 -0.95

**
0.39
** 0.13 -0.65 0.52 0.18

친목
모임

-0.34
*

0.71
* 0.11 -0.68

***
0.51
*** 0.09 -0.34 0.71 0.13

여가
활동 -0.46 0.63 0.26 -2.32

*
0.10

* 0.10 -1.86 0.15 0.17

동창회
/향우
회/종
친회

-0.12 0.89 0.23 -1.37
*

0.26
* 0.16 -1.25

*
0.29

* 0.18

자원
봉사 1.6 4.96 9.35 -9.3 0.00 0.04 -10.9 0.00 0.01
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라 생각된다[7][24]. 이러한 효과가 이미 경증 상태인 
치매 환자에게도 도움이 되는지 밝힐 필요가 있다. 더
욱이 노년기 인지기능저하가 사회참여활동에 대한 참
여를 낮출 수 있다는 점에서[25], 인지기능의 문제를 겪
는 고령자와 노인이 계속 사회참여활동에 참여할 수 있
도록 돕는 노력이 필요하다. 현재 노인복지관을 비롯한 
사회복지기관에서 봉사활동이나 여가 문화활동과 같은 
사회참여활동 프로그램을 운영하고는 있으나, 이러한 
프로그램에 인지기능에 어려움이 있는 노인이 얼마나 
참여하고 있는지, 이러한 프로그램이 인지기능저하를 
겪는 노인에게도 접근 가능한 수준인지 조사된 적이 없
는 것으로 보인다. 따라서 인지기능저하를 겪는 고령자
와 노인을 대상으로 사회참여활동에 관한 기초 연구와 
함께 효과성에 관한 연구가 더 필요하다. 이러한 연구
들을 바탕으로 인지기능 수준에 맞는 단계별 사회참여
활동 프로그램이 개발될 필요가 있다.

셋째, 사회참여활동이 고령자의 인지기능 손상 정도
에 미치는 영향이 도시와 농촌이 다른 것으로 나타났
다. 사회참여활동에 참여하는 것이 참여하지 않는 것보
다 인지기능 장애 위험을 줄여준다는 것은 도시와 농촌 
둘 다 일관되게 유의하였으나, 도움이 되는 사회참여활
동 유형이 도시와 농촌 간 차이가 있었다. 즉, 도시의 
경우 사회 참여 활동 중 종교모임, 친목 모임, 여가활동
이 정상군에서 인지기능저하 또는 정상군에서 치매 의
심이 될 위험을 낮추는 데 유의하였다. 그리고 종교모
임, 친목 모임이 인지기능저하에서 치매 의심이 될 위
험을 낮추는 데 유의하였다. 반면에 농촌의 경우 사회 
참여 활동 중 친목 모임이 정상군에서 인지기능저하가 
될 위험을 낮추었으며, 종교모임, 친목 모임, 여가활동, 
동창회/향우회/종친회 활동이 이 정상군에서 치매 의
심이 될 위험을 낮추는 데 유의하였다. 그리고 동창회/
향우회/종친회 활동이 인지기능저하에서 치매 의심이 
될 위험을 낮추는 데 유의하였다. 즉, 정상군보다 인지
기능저하나 치매 의심이 될 위험을 낮추는 데 도움이 
되는 사회참여활동 유형이 도시와 농촌이 달랐으며, 인
지기능저하보다 치매 의심이 될 위험을 낮추는 데 도움
이 되는 사회참여활동 유형이 도시와 농촌이 달랐다. 
따라서 사회참여활동을 장려하기 위한 전략이나 프로
그램 개발에서 도시와 농촌이 다르게 접근할 필요가 있

음을 보여준다. 주거 지역에 따라 다른 유형의 사회참
여활동을 권장할 필요가 있다고 말할 수 있으나, 그렇
게 말하기는 어려울 것으로 보인다. 왜냐하면, 도시와 
농촌이 사회경제적 배경을 포함한 다양한 측면에서 차
이가 나기 때문이다[17]. 주요 변수 특성에서 볼 수 있
듯이 대부분 유형의 사회참여활동에서 도시보다 농촌 
고령자의 참여율이 낮았다는 것을 보면 농촌 고령자가 
사회참여활동에 대한 접근성에서 불리하지는 않은지 
확인할 필요가 있다. 주로 노년층의 치매를 예방하기 
위해 신체활동이나 문화예술 활동 프로그램 등이 노인
복지관을 통해 운영되고 있으나 노인복지관이 없는 농
촌 지역이 여전히 많고[26], 주위에 있더라도 교통수단
이 불편해서 자주 다니기 힘들다는 것이다[27]. 특히 인
지기능 예방을 위한 프로그램들이 도시의 경우에도 전
문 인력이나 예산 부족으로 지속해서 운영되지 못하는 
경우가 많은데, 농촌 경우에는 더 힘들 것으로 보인다. 
따라서 부족한 전문 인력과 예산을 우선하여 확보하고 
농촌 고령자들이 사회참여활동에 대한 접근성을 높여
줄 구체적인 방법을 세울 필요가 있다. 

이를 시행하기 위한 구체적인 대안으로 경로당을 이
용하는 방법이 있다. 2019년을 기준으로 약 7만 개의 
경로당이 전국에 있으며[33], 농어촌도 도시와 비교해 
경로당 수는 부족하지 않으며 접근성이나 이용률이 다
른 노인복지시설에 비해 뛰어나기 때문이다[34]. 따라
서 경로당을 이용한다면, 농촌 고령자도 쉽게 사회참여
활동 프로그램에 접근할 수 있을 것으로 보인다. 그리
고 이러한 사회참여활동 프로그램이 주위 농촌 지역을 
순환해서 운영된다면 전문 인력이나 운영 비용 확보에 
큰 어려움을 겪지 않으리라고 본다. 현재 여가활동 위
주의 경로당 프로그램이 현재 운영되고는 있으나 지역
별 특성을 고려한 경로당 프로그램 지원규정이 노인복
지법에는 없어[35], 이를 고려한 사회참여활동 관련 프
로그램을 확대하는 데 한계가 있다고 본다. 따라서 농
촌 고령자의 돌봄과 치매 예방을 위해 경로당 복지기능 
확대에 대한 제도적 지원근거를 관련 법령에 마련하고, 
노인복지시설의 지역 차를 줄여 복지서비스 사각지대
를 해소할 필요가 있다. 더욱이 주거 지역별 사회참여
활동에 관한 현황이나 지원 상황이 어떤지 조사된 자료
조차 찾기 어려웠는데, 이와 관련된 기초조사와 연구가 
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더 이루어져야 할 것이다.
본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 전국 단위의 데

이터를 활용하여 연구 결과가 대표성을 가짐으로 이후 
고령자의 인지기능 손상 정도와 사회참여활동에 관한 
연구 및 실천적, 정책적 개입 설계의 기초가 될 수 있다
는 점이다. 둘째, 사회참여활동이 인지기능 장애를 예방
하는데 효과적일 뿐만 아니라 더 심각한 상태로 진행을 
늦출 수 있다는 것을 밝혔다는 것이다. 셋째, 고령자의 
인지기능에 영향을 미치는 사회참여활동 유형을 도시
와 농촌을 비교함으로써 지역 차이를 고려하여 개입해
야 한다는 것을 보여주었다. 

본 연구의 한계점과 후속연구를 위한 제언은 다음과 
같다. 첫째, 본 연구의 측정 도구가 2차 데이터를 활용
함으로써 일부 변수들이 단문항으로 측정하여 신뢰도
와 타당도를 확보하지 못한 한계점을 가지고 있다. 둘
째, 사회참여활동의 유형 중에 종교모임, 친목모임, 여
가/문화/스포츠활동과 자원봉사 활동, 동창회/향우회/
종친회 활동의 효과만으로 분석하였다. 후속연구에서는 
더 다양한 사회참여활동을 분석에 포함시킬 필요가 있
다. 또한, 사회참여활동의 동기, 기간이나 빈도에 따라
서 사회참여활동의 효과가 달라질 수 있으므로 이에 대
해 추가로 분석하여 사회참여활동과 인지기능 간의 관
계에 대한 논의를 더 풍부하게 할 필요가 있다. 셋째, 
본 연구는 사회참여활동의 인지기능에 대한 효과가 노
년기 이전부터 영향을 줄 수 있고 노년기 전부터 치매 
예방 관리와 프로그램이 필요하다는 선행연구에 따라
[28][32], 55세 이상 고령층을 연구대상으로 하였다. 하
지만 해외 선행연구들과 비교했을 때 [8-11], 연령대가 
비교적 낮게 잡혀 있었다. 후속연구에서 65세 이상 노
인에게도 사회참여활동의 인지기능에 대한 효과가 나
타나는지 밝혀주길 바란다. 넷째, 본 연구에서 사회참여
활동이 고령자의 인지기능 손상 정도에 미치는 영향을 
도시와 농촌 간 비교를 하였으나 인적, 사회적, 문화적 
자본이 사회참여활동 중 하나인 봉사활동 참여와 유지
에 영향을 준다는 연구 결과를 보면[31], 학력이나 경제
적 요인 차이 또한 두 변수의 관계에 큰 영향을 미칠 것
으로 보인다. 본 연구에서는 이를 미처 다루지 못했다. 
또한, 사회참여활동이 인지기능 손상 정도에 미치는 영
향 관계가 주거 지역에 따라 어떠한 차이가 나는지 보

기 위해 도시와 농촌 고령자 둘로 나누어서 분석하였으
나, 이러한 차이가 통계적으로 유의미한지는 확인할 수 
없었다. 이를 위해서 하나의 모형에서 도시와 농촌을 
설명변수로 두고 사회참여활동과 상호 작용 효과로 볼 
수 있으나 본 연구에서는 해석상 어려움이 있어서 그러
지 못했다. 이러한 한계를 후속연구에서 다루어 주길 
바란다. 마지막으로, 거주 지역에 따른 차이를 보기 위
해 ‘읍면부’에 사는 사람을 농촌 고령자로 ‘동부’에 사는 
사람을 도시 고령자로 구분하였다. 하지만 같은 ‘읍면
부’라고 하더라도 도시와의 접근성, 주거 환경, 생활 수
준, 직업 등이 다를 수 있으므로 후속연구에서는 농촌
을 좀 더 세분화해서 분석할 필요가 있다. 
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