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서    론

연구의 필요성

인간은 사회적인 존재로서 사회체계와 역동적이고 끊임없는 

상호작용을 추구한다. 노인은 신체 심리적 건강의 약화와 역

할상실로 사회생활의 축소로 사회와 유리되는데, 노년기에 있

어서 삶의 만족은 적정수준의 사회적 활동을 유지할 때 가능

하고 이러한 사회적 활동, 관계망은 성공적인 노화에 필요조

건이라고 할 수 있다. 

Cumming과 Henry(1961)는 인간의 노화과정에서 사회로 부

터의 위축을 주장하는 유리(disengagement)이론을 발표하였고, 

사회적 유리는 점진적으로 진행되는 필연적 과정이고 사회와 

노인의 보편적 현상이고 하나의 규범이라고 하였다.

사회적 유리는 노인의 사회망이 저하되고 사회 활동에 참

여하는 빈도가 감소되는 것으로 노인의 인지감소의 위험을 

예측하고(Zunzunegui, Alvarado, Ser, & Otero, 2003), 사회적 

접촉이 적은 노인은 광범위한 연계가 있는 노인보다 인지감

퇴의 수준이 높으며 치매가 되면 사망가능성이 더 높은 경향

(Aguero-Torres, Fratoglioni, Guo, Viitanen, & Winblad, 1999; 

Bassuk, Glass, & Berkman, 1999)이 있다. 사회네트워크가 사

회적 상호작용과 지적 자극으로 인해 정신적 기능을 보존하

는데 관련되어 치매로부터 보호하고(Wang, Karp, Winblad, & 

Fratiglioni, 2002), 사회적 유리는 노화에서 인지적 활력 저하

에 중요한 요인으로 간주된다(Fillit et al., 2002).

노년기에 들어 사회적 자원이 급격히 감소하여 노인층은 

청장년층에 비해 매우 작은 사회연계망을 가지며 그로인한 

고립은 노화의 가장 심각한 문제 중의 하나로 노인의 25%가 

유리되어 있다(Chung, 1995). 사회적으로 고립되거나, 사회적

으로 덜 통합된 개인일수록 심리적, 신체적으로 덜 건강하고

(House & Landis, 1988), 사회 망의 크기와 사회적 상호작용

이 장애위험을 감소시킨다고(Mendes de Leon, Gold, Glass, 

Kaplan & George, 2001) 하여 사회적 유리와 신체적 기능과

의 관련성을 보고하고 있다. Bassuk 등(1999)은 사회적으로 

유리된 노인은 유리되지 않은 노인은 보다 인지감퇴가 2배 

높다고 하였다. Fratiglioni, Wang, Ericsson, Mayton과 Winblad 

(2000)는 자녀와 접촉빈도가 낮아 유리되어 있으면 그렇지않

은 노인보다 2.6배, 친척, 친구의 접촉빈도가 낮으면 1.4배 치

매 발생율이 높다고 하였다. Song과 Youn(1989)은 노인들에

게 사회적인 관계를 유지시키는 중요한 요인 중의 하나가 신

체 건강이라고 하였고, 사회적 유리가 없는 노인은 의사, 간

호사, 가정봉사원의 서비스를 덜 받았고, 신체적 정신적으로 

독립적이었음을 밝히고 있다(Bath & Gardiner, 2005).

위에서 살펴본바와 같이 사회적 유리는 인지저하(Aartsen, 

Smits, van Tilburg, Knipscheer, & Deeg, 2002: Bassuk et al., 

1999), 치매위험(Wang et al., 2002), 기능적 건강(Everard, 

Lach, Fisher, & Baum, 2000), 장애(Mendes de Leon et al., 

2001; Mendes de Leon, Glass, & Berkman, 2003)와 관계가 있

음을 밝혀, 사회적 유리를 낮추는 것은 성공적 노화에 중요한 

과제이지만 국내에 아직 이에 대한 연구가 미미한 상태이다.

본 연구는 노인의 거주유형별 사회적 유리에 따른 인지기

능과 신체적 기능을 밝힘으로서 이해를 높이고, 사회적 유리
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를 막기위해 가족과 사회가 노인들과 적극적 관계를 유지하

도록 동기유발을 시키고, 시설과 지역사회 노인을 대상으로 

프로그램을 확립하고, 사회정책을 확립하는 근거를 제공할 것

으로 생각한다.

연구 목적

• 시설과 지역사회 거주노인의 사회적 유리정도를 알아본다.

• 시설과 지역사회 거주노인의 인지기능, 신체기능의 차이를 

알아본다.

• 시설과 지역사회거주 노인의 사회적 유리에 따른 인지기능, 

신체적 기능의 차이를 알아본다.

연구 방법

연구 설계

시설과 지역사회 거주 노인의 사회적 유리에 따른 인지기

능과 신체기능의 차이를 알아보기 위한 서술적 조사연구이다.

대상자

대전광역시에 소재하는 노인요양시설과 지역사회에 거주하

는 65세 이상의 남녀 노인으로 시설 52명, 지역사회 157명으

로 총 209명이다. 본 연구대상자의 선정기준은 한글을 해독하

고, 신경계와 정신과적 문제가 없는 자이다.

자료 수집

대학원 간호학과 석사과정 학생 2명을 훈련시켜 자료수집

을 위한 연구보조원으로 하였다. 시설거주 노인의 자료수집은 

일차적으로 연구자가 D 시 2개 사회복지 법인 기관을 방문하

여 연구목적과 방법을 설명한 후 기관장으로부터 허락을 받

았다. 연구보조원이 시설 노인들을 만나 개별적으로 연구목적

을 설명한 후 동의를 구하여 수락한 사람에 한하여 자료를 

수집하였다. 시설에는 일상생활동작정도가 다양한 노인이 거

주하고 있다. 지역사회 거주 노인은 연구보조원이 직접 노인

정을 방문하여 연구목적을 설명하고 동의를 받은 후 자가기

입이 가능한 노인은 스스로 설문지를 기입하였으며 그렇지 

못한 경우 연구보조원이 설문지를 읽어드린 후 응답을 들어 

설문지에 기입하였다. 자료는 2002년 12월부터 2003년 8월까

지 이루어졌다.

측정 도구

 사회적 유리

노인이 되어 사회활동에서 은퇴하여 사회로부터 위축되는 

것을 말하며, Bassuk 등(1999)이 개발한 포괄적인 사회적 연

계와 활동을 사정하는 도구를 통해 측정한 값을 말한다. 현재 

배우자의 존재여부, 한달에 자녀, 친척, 친구와 3회 이상 직접

적으로 만나는 시각적 접촉, 일년에 자녀, 친척, 친구와 10회 

이상 간접적 접촉 즉 비시각적(전화, 편지) 접촉, 종교행사 참

여, 단체활동, 정규적 사회활동이 포함된 6분야에 각각 0 또

는 1점을 부여하여 0-6점의 범위를 가지며 1군은 사회적 유리 

점수가 5-6점, 2군은 3-4점, 3군은 1-2점, 4군은 0점으로 점수

가 클수록 사회적 유리가 낮음을 의미한다.

 노인용 한국판 간이정신상태(MMSE-K)

Park과 Kwon(1989)에 의해 개발되어 감수성은 94.3%, 특이

성은 87.5%으로 타당도가 보고된 한국노인의 인지기능을 측

정하는 도구로 시간과 장소에 대한 지남력은 각각 5점, 기억

등록 3점, 주의집중 및 계산 5점, 기억회상 3점, 언어 및 판단

력 9점의 영역을 사정하는 총 30점의 측정도구이다. 24-30점

은 확정적 정상, 20-23점은 치매의심, 19점 이하는 확정적 치

매를 의미한다. 

 일상생활동작

신체기능을 측정하기위한 일상생활동작은 자립수준에 있는 

노인의 신체적 활동능력을 말하며 Lawton(1988)이 개발한 기

본적 일상생활동작 도구를 Cho, Cho와 Bae(1999)가 한국 노

인에 맞게 수정보완한 척도를 사용하여 측정한 점수를 말한

다. 6 항목에 0-2점을 주어 점수가 많을수록 의존정도가 높음

을 의미한다. 개발당시 신뢰도는 내적 일관성은 .91이었고 검

사-재검사에서 .73을 보고하였다. 본 연구에서 Cronbach's 

alpha .64를 나타냈다.

분석 방법

수집된 자료는 SPSS 11.0을 통해 처리되었으며

• 인구사회학적 특성은 빈도를 이용하였다. 

• 거주지에 따른 사회적 유리, 인지기능, 신체기능의 차이는 

ANCOVA를 이용하였다.

• 거주지 노인의 사회적 유리에 따른 인지와 신체기능은 

ANOVA를 통해 분석하였다.

 제한점

노인의 인지기능을 측정하는 다양한 신경심리학적 방법을 
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<Table 1> Demographic characteristics according to living place of subjects                                     (n=209)

Characteristics Category
Institution(n=52) Community(n=157)

t/χ2(p) 
N(%) M(SD) N(%) M(SD)

Age (year) 65-69   15(28.8) 74.9(6.7)  22(14.0) 77.2( 6.8) -2.10(.037)
 70-74    6(11.5)  33(21.0)   

75-79   19(36.5)  44(28.0)
80-84    6(11.5)  36(22.9)
≥85    6(11.5)  22(14.0)

Gender Male   30(57.7)  40(25.5) 18.20(.000)
Female   22(42.3) 117(74.5)

Education 0   23(44.2)  4.1(4.7)  85(54.1)  3.6( 4.7)   .78(.436)
(year) 1-6   17(32.7)  41(26.1)  

7-12    9(17.3)  25(15.9)
≥13    3( 5.8)   6( 3.8)

Religion Yes   49(94.2) 114(72.6) 10.64(.000)
No    3( 5.8) 43(27.4)

Allowance
(10thousands)

0
1-5

   3( 5.8)
  44(84.6)

 5.7(2.8) 24(15.3)
35(22.3)

16.6(17.9) -4.37(.000)

6-10    2( 3.8)  34(21.7)
 11-20    1( 1.9) 24(15.3)

≥21    2( 3.8) 40(25.5)
Number of 0   18(34.6)  2.2(2.1)  1 (0.6)  4.3( 1.8) -6.87 (.000)
children 1-2   11(21.2) 23(14.6)  

3-4   15(28.8) 66(42.0)
5-6 
≥7

   6(11.5)
   2( 3.8)

49(31.2)
18(11.5)

Perceived Very good    12(23.1)  3.2(1.5)  6 (3.8)  3.0( 1.0)   .84 (.403)
health status Good   13(25.0) 51(32.5)

Moderate     8(15.4) 50(31.8)
Poor      9(17.3) 37(23.6)
Very poor   10(19.2) 13 (8.3)

사용하지 못하고 MMSE-K 하나만을 이용하여 측정하였는데 

이는 교육수준이 높은 사람에겐 적절하지 않은 도구이다. 그

러나 본 연구대상자의 51.7%가 무학이고 27.8%가 6년 이하의 

교육수준으로 큰 무리는 없다고 판단된다. 또 시설노인의 수

가 지역사회 거주 노인에 비해 적은 것도 이 연구의 제한점

이다. 노인시설중 무료시설에 제한하였음을 밝힌다.

연구 결과

인구사회학적 특성

본 연구대상자의 인구학적 특성을 살펴보면 <Table 1>과 

같다. 시설노인은 52명, 지역사회노인은 157명으로, 평균연령

은 각각 74.9세, 77.2세로 지역사회노인의 연령이 유의하게 

(t=-2.10, p=.037) 더 많았다. 성별은 시설엔 남자가 57.7%로 

많았으며, 지역사회는 여자가 74.4%를 차지하여 더 많았다. 

교육은 각각 평균 4.1년, 3.6년이었으며 유의한 차이가 없었

다. 종교는 시설 대상자의 94.2%, 지역사회 대상자의 72.6%가 

대상자가 가지고 있었으며, 용돈은 각각 평균 57,000원, 

166,000원으로 지역사회 노인이 유의하게(t=-4.37, p=.000) 더 

많았다. 자녀수는 각각 평균 2.2, 4.3명으로 지역사회거주 노

인의 자녀가 유의하게(t=-6.87, p=.000) 더 많았다. 건강상태 

지각은 각가 3.2, 3.0으로 두군 모두 보통정도였고 차이가 없

었다.

거주지에 따른 사회적 유리, 인지기능, 신체기능의 

차이

거주지에 따른 사회적 유리를 알아보기 위해 인구사회학적 

특성에 유의한 차이가 있는 연령, 성별, 종교, 용돈, 자녀수를 

공변수로 하여 거주지에 따른 차이를 분석한 결과 시설의 사

회적 유리는 1.67, 지역사회 노인은 3.25를 보여 통계적으로 

유의한 차이(F=41.07, p=.000)를 보였고 지역사회거주 노인의 

사회적 유리가 작았다. 인지기능은 시설노인의 MMSE-K 점수

가 20.71으로 치매의심 범주에 속했으며, 지역사회 거주노인

은 23.58로 정상군에 속하였으며 통계적으로도 유의한 차이 

(F=15.51, p=.000)가 있었다. 일상생활동작은 시설노인이 .58, 

지역사회 노인이 .18을 보여 두군 간에 유의한 차이(F=9.65, 
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<Table 3> ANCOVA test of variables by social disengagement as covariates

Group by social

disengagement level

Institution Community 

n
MMSE-K ADL n MMSE-K* ADL

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

1Gr. (5-6)  0  31 25.94 (4.43) .06 (.25)
2Gr. (3-4)  8 19.25 (7.03) .38 (.74)  75 23.64 (4.64). .11 (.45)
3Gr. (1-2) 40 20.58 (5.18) .68 (.86)  51 22.06 (4.97) .29 (.78)
4Gr. (0)  4 26.50 (2.38) .75 (.50)
  F (p) 52  2.63 (.083)  .48 (.620) 157  6.55 (.002) 2.29 (.105)

* MMSE-K: minimental state examination-Korean, ADL: activity of daily living

p=.002)를 보여 지역사회 노인의 일상생활동작이 더 독립적 

이었다<Table 2>.

<Table 2> The differences of mean values of study 

variables 

Variables

Institution 

residents

Community 

residents F(p)

M(SD) M(SD)

Social disengagement*  1.67( .92)  3.25(1.33) 41.07(.000)
MMSE-K* 20.71(5.52) 23.58(4.87) 15.51(.000)
ADL*   .58( .11)   .18( .05)  9.65(.002)

* covariates; age, gender, religion, allowance, number of children
  ADL: activity of daily living, MMSE-K: minimental state 

examination-Korean

사회적 유리정도에 따른 인지기능과 신체기능의 차이

두 거주지의 사회적 유리에 따른 인지기능, 신체적 기능의 

차이를 살펴본 결과 시설군은 차이가 없었다. 지역사회 거주

군은 사회적 유리 정도에 따라 인지기능의 차이(F=6.55, p= 

.002)를 보였다. 일상생활동작은 유의한 차이가 없었다<Table 3>.

논    의

본 연구대상자의 인구사회학적 특성에서 거주지에 따라 연

령에 차이를 보여 지역사회 노인의 연령이 시설노인보다 많

았는데, 평균수명의 증가로 인해 여전히 지역사회에 고령인구

가 많기 때문이라고 생각한다. 교육은 시설이 4.1년, 지역사회 

3.6년이었는데 Cho 등(1998)이 시설노인 3.04 년이라고 보고

한 것보다 많았으나 두 군의 차이는 없었다. Chung(1995)은 

교육수준이 높을수록 사회적 연대수가 증가하여 활발한 사회

단체 참여를 보였다고 하였는데 본 연구에서는 교육수준 자

체의 차이가 적었던 것으로 유추해 볼 수 있다. 자녀수도 시

설노인 2.2명, 지역사회노인이 4,3명으로 시설노인에서 작아 

자녀와의 상호작용도 적을 수 밖에 없다고 생각한다. Mun 등

(1993)이 자녀의 노인방문 횟수가 월 1회 이상이 31%에 미치

지 못했으나 자녀의 존재가 사회적 연대에 중요한 영향을 준

다고 한 것과 자녀 중 특히 아들의 존재가 사회적 지지에 커

다란 변수로 작용하고 있음을 보고(Shin, 1996)한 결과들로 보

아 자녀가 사회적 유리 가능성을 크게 줄여준다고 생각할 수 

있다. Uhlenburg와 Cooney(1990)도 자녀가 많을수록 노후에 

자녀들과 접촉이 많다고 하였다. Lee와 Chang(1997)은 시설노

인의 62.9%가 생존자녀가 없다고 하였고, 자녀 만남은 18% 

이고 81%는 자녀만남이 없다고 하여 본 연구대상자에서 시설

노인의 사회적 유리가 큼을 간접적으로 지지하고 있다. 용돈

도 지역사회거주노인이 3배정도 많았다. Basuk 등(1999)도 소

득에 따라 사회적 유리에 차이가 있어 사회적 유리가 큰 경

우 소득이 적다고 하였고, Harwood, Pound와 Ebrahim(2000)은 

부와 사회계층이 사회적으로 활동에 연루하는 기회와 범위에 

작용한다고 하였으며, House와 Landis(1988)도 빈곤한 노인이 

사회적으로 덜 통합되었다고 하여 경제적 문제도 사회적 유

리와 관계가 있었다.

본 연구에서 사회적 유리는 시설 노인이 지역사회노인보다 

그 정도가 컸는데, Lee와 Chang(1997)은 은퇴시설거주자 중 

55.2%가 방문자도 없었다고 보고하였고, 주기적 방문을 받는 

사람이 44.8% 라고 하였고, 노인은 대인관계도 적고 사회적 

관계도 친족에 과도하게 의존하고 있어(Chung, 1995), 사회적 

유리가 보편적인 현상이다. 시설노인은 반 정도가 타인과 상

호작용하며 1/3이 계획적인 활동을 하고 솔선한 활동을 한다

고 하였다(Schroll et al., 1997).

본 연구 대상자의 MMSE-K도 시설노인이 20.71로 치매의심

수준이고 지역사회노인은 23.58로 정상범주에 근사함을 알 수 

있었는데, Lim(1999)도 시설노인이 55.7%, 지역사회노인 

26.2% 인지기능장애가 있고, 인지기능이 정상인 시설노인은 

14.8%, 지역사회노인은 50.2%로 차이가 있다고 하며, 시설 노

인들의 인지기능장애 유병율이 매우 높은 수준(Cho et al., 

1998)이라 하여 본 연구결과를 지지한다. 시설이나 제한된 환

경에 사는 노인은 더 자극적 환경에 사는 노인보다 인지검사 

수준이 낮은 것으로 보고(Wincur, 1982)되어 특히 시설노인의 

인지기능저하를 방지하기 위한 노력을 기울여야한다고 본다. 

Fratiglioni 등(2000)은 불량하거나 제한된 사회망은 치매위험

을 60% 증가시킨다고 하며 광범위한 사회망이 치매로부터 보
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호한다고 하여 시설노인의 인지기능 저하를 설명한다. 인지적 

활력이 노인의 삶의 질과 소생에 필수적이라(Fillit et al., 

2002)하였고, Wang 등(2002)은 정신적, 사회심리적 구성소를 

포함한 자극적 활동이 인지를 보존하는 자극으로서 작용한다

고 하였고, Fillit 등(2002)은 신체적 운동이 노화에서 인지활

성을 촉진하는 요인의 하나라고 하면서 인지저하가 노화에서 

불가피한 것이 아니고 수정가능함을 제시한다. 

본 연구대상자의 ADL도 지역사회노인에 비해 시설노인이 

의존정도가 컸는데, Lim(1999)은 시설노인이 지역사회노인보

다 일상생활 수행능력이 저조하다고 하였고, Urciuoli, Buono, 

Padoani와 De Leo(1998)도 시설노인과 가정에 거주하는 노인

의 ADL에 차이가 있어 시설노인이 더 의존적 이라 본 연구

와 같은 결과를 지지하고 있다. Schroll 등(1997)은 시설노인 

연구에서 일상생활동작의 기능적 손상이 사회활동 참여기회를 

감소시킨다고 하여 결과적으로 사회적 유리에 영향을 줌을 

알 수 있었다. Seo(1998)도 지역사회노인이 목욕하기, 이동항

목에서 더 높은 독립성을 보였다고 했다. 이와 같이 시설노인

의 일상생활동작 저하를 예방하기 위한 노력은 사회적 유리

도 감소시킬 수 있으므로 적극적인 대책을 강구할 필요성이 

있다고 본다. 

본 연구에서 지역사회 노인의 사회적 유리 정도에 따라 인

지기능의 차이를 보여 유리정도가 적을수록 인지기능이 높아

져 사회적 유리 수준이 1군인 경우 인지점수가 22점으로 치

매의심 수준이고, 2군은 23점으로 치매의심 수준, 3군이 25점

으로 확정적 정상범위를 보였다. 특정한 사회적 접촉이 아니

더라도 가족, 친척, 친구, 그 외 다양한 사회활동이 인지기능

의 저하를 막는 것을 제시하여 사회적 접촉의 확대는 인지장

애 예방에 유익한 영향을 준다고 할 수 있다. 위와 같은 결과

는 사회적 유리의 회피가 인지기능유지에 중요함을 시사하고, 

인지기능 중의 하나인 집행기능이 안될 때는 사회적 연대를 

갖는 것조차 어렵기 때문일 것으로 해석할 수 있다. Wang 등

(2002)도 사회활동이 사회적 상호작용과 지적 자극을 하여 정

신적 기능을 보존하는 관련성이 치매로부터 보호한다고 보고

했다. 

Basuk 등(1999)이 사회적 연대가 적은 노인은 신체적, 정신

적 건강이 낮은 수준임을 보고한 결과와 일치하여 사회적 연

대가 건강을 유지, 증진 할 수 있다고 본다. 간호연구에서도 

노인의 사회적 유리에 영향을 주는 요인들을 더 밝혀나갈 필

요가 있다.

결론 및 제언

본 연구는 노인의 거주환경별 사회적 유리에 따른 인지기

능과 신체기능의 차이를 알아보기 위한 서술적 연구이다. 대

상자는 시설과 지역사회에 거주하는 65세 이상의 노인 209명

에게서 사회적 유리, MMSE-K, ADL 도구를 이용하여 자료를 

수집하였다. 수집된 자료는 SPSS ver 11.0 프로그램을 이용하

여 빈도, t-test, ANCOVA, ANOVA를 이용하여 분석하였다. 

분석결과는 

• 사회적 유리(0-6) 정도는 시설노인이 1.67, 지역사회 노인이 

3.25이며 통계적으로 유의한 차이(F=41.07, p=.000)가 있었

고, 거주지에 따라 인지기능(F=15.51, p=.000), 신체적 기능 

(F=9.65, p=.002)에 유의한 차이가 있었다. 

• 지역사회 거주 노인의 사회적 유리정도에 따른 간이정신상

태 검사에 유의한 차이(F=6.55, p=.002)가 있었다.

위의 결과를 토대로 성공적인 노화를 위해 중재 가능한 인

지기능과 일상생활에서 독립성을 확보하고 장애예방과 지연을 

위해 일상생활 동작을 증가시키는 프로그램 개발이 필요하고, 

가족과 지역사회가 노인들에게 다수의 사회적 연대를 활발히 

하도록 프로그램을 만들어 다양한 자극을 주고, 이를 위해 국

가와 지방자치가 사회정책을 설립하는 것이 필요하다. 특별히 

이러한 정책은 요구도가 높은 시설에 거주하는 저소득층 노

인에게 일차적으로 고려되어야 한다고 본다. 본 연구의 결과

는 간호실무에서 노인환자를 간호할 때 사회적 유리도 포함

하여야 하고 앞으로 노인 연구는 사회적 유리에 영향을 주는 

요인을 확인할 필요가 있음을 시사한다.

제언

• 노인의 사회적 지원망의 속성에서 13-25 %에 이르는 노인

들이 도리어 지원을 제공하므로(Jin  Cho, & Yoon, 1995) 

노화의 부정적 의미의 사회적 유리만이 아닌 사회적 기여

에 대한 연구가 필요하다. 

• 사회적 유리와 사망률과의 관계에 대한 연구가 필요하다.
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Cognitive and Physical Function by the Social Disengagement 
in Institution and Community Living Elderly

So, Heeyoung1)․Kim, Hyunli1)

1) Professor, Department of Nursing, Chungnam National University

Purpose: This study was conducted to compare the level of cognitive and physical function by the level of 
social disengagement in institutions and community dwelling elderly. Method: The study subjects were 209 people 
whose age ranged from 65 to 94. The data were surveyed with social disengagement index,  MMSE-K, and ADL, 
and analysed by SPSS 11.0 using frequency, t-test, ANCOVA and ANOVA. Results: 1) The level of social 
disengagement was 1.67 in institution and 3.25 in community elderly, and showed statistically significant difference 
(F=41.07, p<.001). 2) There were statistically significant difference in MMSE-K (F=15.51, p<.000), and activity of 
daily living (F=9.65, p=.002) between two residence after control the age, gender, religion, allowance and number 
of children. 3) There were statistically significant difference in MMSE-K (F=6.55, p=.002) by social disengagement 
in community dwelling elderly. Conclusions: Programs for successful aging to reduce social disengagement should 
be developed that stimulate social activities and then improve cognitive function for the elderly. For these, 
establishing social policies in nation and local government is needed. Especially, these policies should be 
conducted among the elderly with low-income living in institutions.
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