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요  약  본 연구는 한국고용정보원에서 실시한 제 6차 고령화연구패널조사를 이용하여 신체활동, 생활습관, 사회활동 
참여로 구성된 고령자의 융합적 라이프스타일이 인지저하 위험도에 미치는 영향력을 탐색하고, 참여하는 사회활동 유형
이 인지저하 위험도에 미치는 영향력을 파악하고자 실시하였다. 분석대상자로 65세 이상 노인 4,298명을 연구에 포함
하였다. 연구 결과, 고령자의 라이프스타일 구성요소 모두 인지저하에 유의한 영향을 미쳤으며, 특히 참여하는 사회활동
수가 1단위 증가할수록 인지저하 위험도가 약 2배씩 감소하는 것으로 나타났다. 또한, 사회활동 유형 중 종교활동, 표현
적집단 활동, 연고집단 활동은 인지저하 위험도를 감소시키는 유의한 변수로 도출되었다. 따라서, 고령자의 융합적 라이
프스타일 향상을 위한 지역사회 및 정책적 차원의 적극적인 지지와 실천적 방안이 필요하며, 지역 특수성을 고려하여 
여가복지시설을 중심으로 사회활동의 양적 확충 및 질적 향상의 필요성을 시사한다.

주제어 : 고령자, 라이프스타일, 융합, 인지기능, 인지저하

Abstract  This study was conducted to identify the influence of the convergent lifestyles of the elderly 
consisting of physical exercise, smoking, drinking and social participation and the types of social 
participation on the risk of cognitive decline by using the 6th Korean Longitudinal Study of 
Ageing(KLoSA). Total 4,298 people aged 65 or older were included. Results show that all of lifestyle 
factors are significantly effected to prevent cognitive decline, social participation was derived as the 
most important explanatory variable to lower the risk of cognitive decline. In addition, participating 
in the religious groups, ascriptive groups, and expressive groups lowered the risk of cognitive decline. 
Therefore, active support at the community and policy for improving the convergent lifestyle of the 
elderly are needed.
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1. 서론

인구고령화에 따라 건강한 노화의 중요성이 강조되며, 
고령자의 삶의 질에 주요하게 영향을 미치는 인지건강에 
대한 관심이 증대되고 있다[1]. 노인은 노화, 만성질환, 
우울, 부적절한 건강행태 등으로 인지저하를 경험하며, 
다른 젊은 연령층에 비하여 인지저하로 인해 파생되는 
문제가 심각한 것으로 보고되고 있다[2]. 

고령인구의 인지저하로 인해 발생하는 노인성질환 문
제는 세계적으로 매우 심각한 이슈이며, 노인인구의 상당
수가 인지저하로 인해 경도인지장애와 치매질환이 발병
하게 된다. 우리나라 경도인지장애 환자 수는 65세 이상 
노인인구의 22.5%를 차지하며, 현재 150만명에서 2032
년 300만명까지 증가할 전망으로 나타난다[3]. 또한, 인
지저하가 더 심각해질 경우 발병하는 치매질환의 유병률
은 65세 이상 노인인구의 10.5%에 도달한 바[3], 고령자
의 인지저하가 치매의 전조증상으로 두드러짐에 따라 인
지저하의 영향요인을 파악하여 관리하는 등 인지건강에 
대한 예방적 접근이 제기되고 있다[4]. 

고령자의 인지기능에 영향을 미치는 요인들을 파악하
기 위해 문헌고찰한 결과, 대부분 인구사회학적 변인을 
중심적으로 인지저하에 미치는 요인들의 영향력을 보고
하고 있으며[5-8], 변경 가능한 요인(modifable factor)
의 영향력은 인구사회학적 변인에 비해 고려되지 못하고 
있는 실정이다. 또한, 개인의 건강은 고정적인 변인이나 
단일 요소에 의해서만 영향을 받는 것이 아니라, 개인적, 
환경적, 문화적 요인이 융합적으로 작용하기 때문에, 인
지저하에 미치는 융합적 요인에 대한 연구를 통해 인지
건강 관리의 예방적 접근을 파악할 필요가 있다.

이에 따라 최근 다수의 연구들을 통해, 성공적 노화에 
있어 변경 가능한 요인이자 융합적 건강 개념으로서 인
식되는 ‘라이프스타일(lifestyle)’ 관리의 중요성이 나타났
다[9,10]. 라이프스타일은 인지저하의 예방적 접근법으
로 대두되며, 바람직한 라이프스타일을 유지하는 것은 각
종 만성질환을 방지하고 건강과 삶의 질을 증진시키는 
것으로 보고된다[11]. 특히, 융복합적으로 건강한 라이프
스타일은 인지저하 예방에 효과적인 것으로 나타나
[12-14], 라이프스타일 관리를 통한 인지건강 관리가 제
기된다.

인지기능에 영향을 미치는 라이프스타일의 구성요소
를 고찰한 결과, WHO에서는 음주, 흡연, 운동, 영양, 스
트레스 등을 라이프스타일의 구성요소로 소개하고 있다
[11]. 또한, 해외연구들에서는 종합적으로 신체활동, 사

회참여, 흡연 및 음주와 같은 생활습관, 식이를 라이프스
타일의 구성요소로 제시하였으며[15], 국내 노인인구를 
대상으로 실시한 연구들에서는 대부분 신체활동, 사회참
여, 흡연 및 음주습관을 구성요소로 제시하였다[15]. 이
를 종합하자면, 국내 고령자의 인지저하에 미치는 라이프
스타일의 구성요소들은 신체활동, 사회활동 참여, 흡연, 
음주로 도출되었으며, 흡연과 음주는 생활습관이라는 하
나의 용어로 제시되는 것으로 나타났다. 

특히, 라이프스타일의 융합적 구성요소 중에서도 사회
활동 참여는 고령자의 인지저하를 방지하고 인지저하의 
예방적 차원에서 핵심적인 변수로 나타나, 다양한 사회활
동에 참여할수록 인지기능 유지 및 향상에 긍정적인 영
향을 미치는 것으로 보고된다. 그러나, 참여하는 사회활
동의 유형에 따른 인지저하 위험도를 밝힌 논문은 부족
한 실정이다. 이에, Rose(1967)의 사회분류 기준[16]을 
한국사회에 적합하게 재구성한 김영범과 이승훈(2008)
은 사회활동의 유형을 종교활동, 연고집단 활동, 표현적
집단 활동, 도구적집단 활동으로 구분하였다[17]. 그 중 
'표현적 집단'이란, 친목활동, 스포츠, 여가활동과 같이 
구성원들 간의 관계에서 만족을 느끼기 위한 활동을 하
는 집단이고, '도구적 집단'이란 자원봉사 같이 사회 질서 
및 특정 목표를 지향하는 집단을 말한다[17]. 이를 바탕
으로 사회활동과 인지저하 간의 관련성을 분석한 황종만
과 권순만(2009)의 연구에 따르면, 종교활동과 표현적집
단 활동의 참여는 고령자의 인지기능과 긍정적 관계를 
보이는 반면, 연고집단 활동과 도구적집단 활동의 경우 
인지기능과 유의한 관련성을 나타내지 못하는 것으로 보
고하여[18], 아직까지 사회활동이 인지저하 위험에 미치
는 영향은 명확하게 밝혀지지 않았다. 따라서, 대규모 4
가지 사회활동 유형의 참여에 따른 인지저하 위험도를 
파악하여 인지건강 관리의 차원에서 사회활동의 중요성
을 재차 규명할 필요가 있다.

다수의 선행연구를 통해 고령자의 라이프스타일과 인
지기능 간의 관련성이 보고되었음에도 불구하고. 신체활
동, 사회참여, 생활습관을 모두 포함하여 라이프스타일의 
융합적 영향력을 밝힌 연구는 없는 실정이다. 또한, 사회
활동과 인지기능 간의 관련성은 밝혀진 바가 있으나, 참
여하는 사회활동 유형에 따른 인지저하 위험도를 분석한 
논문은 없다. 이와 같은 한계에 따라 본 연구의 목적은 
다음과 같다. 첫째, 고령자의 융합적인 라이프스타일에 
따른 인지저하 위험도를 파악하고자 한다. 둘째, 라이프
스타일의 구성요소 중 구체적으로 고령자가 참여하는 사
회활동 유형에 따른 인지저하 위험도를 분석하여, 인지저



고령자의 라이프스타일이 인지저하에 미치는 융합적 요인 231

하 예방을 위한 융합적 라이프스타일의 중요성에 대한 
근거를 마련하고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 분석 대상 및 표본 추출
본 연구는 2016년 한국고용정보원에서 실시한 제 6

차 고령화연구패널조사의 데이터를 활용하였다. 고령화
연구패널조사는 제주도를 제외한 지역에 거주하는 45세 
이상의 중고령자를 모집단으로 하며, 지역과 주거형태별
로 층화한 뒤 계통추출법을 적용하여 최종적인 표본조사
구를 추출하였다. 본 표집과정을 거쳐 추출된 고령화연구
패널의 표본 가구들은 동일한 확률로 선정되지 않았다는 
점에서, 편향을 배제한 모수추정량을 계산하고 모집단을 
대표하고자 고령화연구패널 조사에서 제시한 횡단가중치
값을 적용하였다. 2016년 고령화연구패널 자료에 응답
한 전체 7,490명 중 65세 이상의 노인은 4,582명으로 
확인되었다. 이 중 예측변인, 준거변인, 통제변인에 해당
되는 변수의 결측치가 있을 경우 제외하여, 최종적으로 
4,298명이 분석에 포함되었다.

2.2 측정 도구
고령자의 융합적 라이프스타일 및 라이프스타일 중에

서도 참여하는 사회활동 유형에 따른 인지저하 위험도를 
확인하고자 본 연구에서는 아래와 같이 측정 변수를 설
정하였다. 

2.2.1 준거변인: 인지기능 
준거변인은 인지기능을 평가하는 도구인 K-MMSE 

(Korean-Mini-Mental State Examination) 응답자료
를 활용하여 분석하였다. 각 문항은 시간지남력, 장소지
남력, 단기기억력, 장기기억력, 언어력, 명력 수행, 쓰기, 
그리기 등으로 구성되며, 최저 0점에서 최대 30점의 범
위로 응답자의 인지기능을 측정한다. 고령화연구패널조
사에서는 K-MMSE 절단점수에 근거하여, 응답자들의 
측정점수를 토대로 합산 점수가 17점 이하일 경우 치매 
의심, 18점 이상 23점 이하일 경우 인지기능 저하, 24점 
이상일 경우 정상으로 구분하였다. 이에 본 연구에서는 
인지저하의 절단점인 18점을 기준으로 도출된 이분변수
로 노인의 라이프스타일에 따른 인지저하 위험도와 참여
하는 사회활동의 유형에 따른 인지저하 위험도를 파악하

였다.

2.2.2 예측변인: 라이프스타일
첫 번째 연구목적인 고령자의 라이프스타일에 따른 인

지저하 위험도를 분석하기 위해, 신체활동, 생활습관, 사
회활동 참여를 측정할 수 있는 자료를 고령화연구패널 
데이터로부터 추출하였다. 신체활동으로 나타나는 ‘규칙
적 운동 여부’는 일주일에 1회 이상 규칙적으로 운동을 
할 경우 1, 그렇지 않은 경우는 0으로 설정하였다. 생활
습관을 나타내는 ‘흡연’과 ‘음주’는 현재 흡연 혹은 음주를 
하고 있을 경우 1, 과거 흡연 혹은 과거 음주자이거나 비 
흡연자 및 비 음주자일 경우 0으로 구분하여 분석에 포
함하였다. 사회참여를 나타내는 ‘참여하고 있는 사회활동 
수’는 종교활동, 계모임 및 노인정과 같은 친목 활동, 여
가․문화․스포츠 활동, 동창회․향우회․종친회 활동, 자원봉
사 활동, 정당․시민․이익단체 활동 중 참여하고 있는 활동
의 수에 따라 0에서 7 범위의 연속변수로 분석하였다. 

두 번째 연구목적인 고령자가 참여하는 사회활동의 유
형에 따른 인지저하 위험도를 파악하기 위해, ‘참여하고 
있는 사회활동 수’에 해당되는 항목들을 김영범과 이승훈
(2008)의 분류기준에 따라[17] 종교활동(종교모임), 연고
집단 활동(동창회․향우회․종친회 활동), 도구적집단 활동
(자원봉사 활동, 정당․시민․이익단체 활동), 표현적집단 활
동(계모임 및 노인정과 같은 친목 활동, 여가․문화․스포츠 
활동)으로 구분하여, 각 활동의 참여여부에 따른 인지저
하 위험도를 파악하였다.

2.2.3 통제변인 
본 연구는 통제변인으로 연령, 성별, 교육수준, 거주지

역, 배우자유무, 가구총소득이 해당되는 인구학적 변수와 
우울, 주관적 건강상태가 해당되는 건강관련 변수를 투입
하였다. 인구학적 변수에 해당되는 ‘연령’은 만 나이인 연
속변수로 포함하였고, ‘성별’은 여성 0, 남성 1로 구분하
였다. ‘교육수준’은 초등학교 졸업 이하일 경우 0, 중학교 
졸업 이상일 경우 1로 설정하였고, ‘거주지역’은 농촌에 
해당되는 읍면부를 0, 도시에 해당되는 동부를 1로 구분
하였다. ‘배우자 유무’는 혼인상태에 따라 별거, 이혼, 사
별, 실종, 결혼한 적이 없을 경우 0, 혼인 중일 경우 1로 
설정하였고, ‘가구총소득’은 조사일 기준 지난 해의 가구
원 총소득을 로그변환 한 연속변수로 분석하였다. 건강관
련 변수에 해당되는 ‘우울’은 우울척도(Center for 
Epidemiologic Studies Depression; CESD-10)로 측
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정하여 0에서 10 범위의 연속변수로 투입하였고, ‘주관
적 건강상태’는 1(매우 나쁨)에서 5(매우 좋음)의 범위의 
연속변수로 분석에 포함하였다.

2.3 자료 분석 방법
본 연구는 첫째, 기술통계 및 빈도분석을 이용하여 연

구 대상자의 일반적 특성을 파악하고, 둘째, 로지스틱 회
귀분석을 통해 승산비(odds ratio)를 산출하여 신체활
동, 생활습관, 사회활동 참여로 구성된 융합적 라이프스
타일에 따른 인지저하 위험도를 파악하였다. 단변량 모델
에는 라이프스타일의 각 구성요소를 투입하고, 다변량 모
델에는 통제변인을 공변량으로서 추가적으로 투입하여, 
변수를 통제한 뒤에도 인지저하 위험도가 유의한지 분석
하였다. 

마지막으로, 로지스틱 회귀분석을 통해 승산비를 산출
하여 참여하는 사회활동 유형에 따른 인지저하 위험도를 
분석하였다. 단변량 모델에는 종교 활동, 연고집단 활동, 
도구적집단 활동, 표현적집단 활동의 참여여부를 투입하
고, 다변량 모델에는 통제변인을 공변량으로서 추가적으
로 투입하여, 변수를 통제한 뒤에도 인지저하 위험도가 
유의한지 파악하였다. 본 연구는 통계적 분석을 위해 
IBM SPSS Statistics 25.0을 사용하였다.

3. 연구 결과

3.1 분석대상자의 일반적 특성
분석대상자 4,298명의 데이터에 횡단가중치를 부여하

여, 총 6,950,626건의 자료를 바탕으로 파악한 일반적 
특성은 Table 1과 같다. 연구대상자는 여성이 56.18%를 
차지하여 남성보다 높은 비율을 차지하였고, 65~74세가 
57.6% 해당되었다. 학력은 초등학교 졸업 이하가 50.94%, 
중학교 졸업 이상은 49.06%로 비율이 유사하며, 지역은 
동부에 해당되는 도시지역 거주자가 74.21%로 읍면부보
다 높은 비율로 확인되었다. 배우자가 있는 경우는 
68.54%, 가구총소득은 연평균 2148.36만원으로 나타났
다. 건강관련 변수 중에서 우울은 평균 3.21로 정상 수준
에 속하였고, 주관적 건강상태는 평균 3.22점으로 보통 
수준으로 나타났다.

Characteristics Classification N
(Mean)

%
(SD)

Gender
Male 3,045,690 43.82

Female 3,904,935 56.18

Age
(year)

65~74 4,003,221 57.60

75~84 2,354,041 33.87

85~99 593,364 8.54

Education
(year)

below Elementary 3,540,715 50.94

above Middle school 3,409,911 49.06

Residence
City 5,158,253 74.21

Rural area 1,792,373 25.79

Spouse status
Yes 4,763,637 68.54

No 2,186,988 31.46

Income status (2148.36) (1867.03)

Depression (3.21) (2.81)

Subjective health (3.22) (0.84)

Physical 
activity

Yes 2462,269 25.43

No 4488,356 64.57

Smoking
Yes 657,178 9.45

No 6,293,447 90.55

Drinking
Yes 2,025,372 29.14

No 4,925,253 70.86

Social activity
participation

Religious group 1,153,876 16.60

ascriptive group 921,952 13.26

instrumental group 4,123,338 59.32

expressive group 32,646 0.47

K-MMSE (24.38) (5.69)

Table 1. General Characteristics            (N=6,950,626)

3.2 고령자의 라이프스타일에 따른 인지저하 위험도
라이프스타일의 융합적 구성요소에 따른 인지저하 위

험도를 분석하기 위해 Table 2와 같이 로지스틱 회귀분
석을 실시하였다. 공변량을 보정하지 않은 단변량 로지스
틱 회귀 모델을 분석한 결과, 주 1회 이상 규칙적으로 운
동을 하는 노인은 운동을 하지 않는 노인에 비해 약 
3.509배(OR=0.285, CI=0.283-0.288) 인지저하 위험도
가 낮게 나타나, 규칙적 신체운동이 인지기능에 유의한 
긍정적 효과가 있음을 확인하였다. 또한, 흡연을 하는 노
인은 흡연을 하지 않는 노인에 비해 약 1.379배(OR=1.379, 
CI=1.365-1.394), 음주를 하는 노인은 그렇지 않은 노
인에 비해 약 3.214배(OR=3.214, CI=3.189-3.239) 인
지저하 위험도가 높게 분석되어, 흡연과 음주는 인지기능
에 유의한 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 사회
참여의 경우, 참여하는 사회활동의 수가 1단위 증가할 때 
인지저하 위험도는 약 3.413배(OR=0.293, CI=0.292-0.294) 
감소하는 것으로 나타나, 사회활동의 수가 많을수록 인지
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Type of Social activities

Crude Adjusted

Odds Ratio
95% CI

p value Odds  Ratio
95% CI

p value
Low High Low High

Religious group 0.318 0.315 0.320 <.001 0.423 0.420 0.427 <.001

ascriptive group 0.136 0.134 0.138 <.001 0.464 0.457 0.472 <.001

instrumental group - - - 0.925 - - - 0.930

expressive group 0.232 0.231 0.233 <.001 0.457 0.455 0.460 <.001

Table 3. the effects of the social activity participation on the risk of cognitive decline 

Lifestyle Factors

Crude Adjusted

Odds Ratio
95% CI

p value Odds  Ratio
95% CI

p value
Low High Low High

Physical activity 0.285 0.283 0.288 <.001 0.489 0.485 0.493 <.001

Smoking 1.379 1.365 1.394 <.001 0.850 0.840 0.860 <.001

Drinking 3.214 3.189 3.239 <.001 1.688 1.673 1.703 <.001

Social activity participation 0.293 0.292 0.294  <.001 0.472 0.469 0.474 <.001

Table 2. the effects of the lifestyle on the risk of cognitive decline 

저하의 위험이 유의하게 감소하는 것으로 도출되었다.
다음으로 통제변인을 투입한 다변량 모델을 분석한 결

과, 주 1회 이상 규칙적으로 운동을 하는 노인은 운동을 
하지 않는 노인에 비해 약 2.045배(OR=0.489, 
CI=0.485-0.493) 인지저하 위험도가 낮게 나타나, 통제
변인을 보정한 후에도 규칙적 신체운동의 영향력은 유의
한 것으로 나타났다. 반면, 흡연을 하는 노인이 흡연을 하
지 않는 노인에 비해 인지저하 위험도가 약 1.176배
(OR=0.850, CI=0.840-0.860) 감소하는 것으로 나타나, 
단변량 모델과 상반된 결과로 나타났다. 음주를 하는 노
인의 경우 그렇지 않은 노인에 비해 인지저하 위험도가 
약 1.688배(OR=1.688, CI=1.673-1.703) 높은 것으로 
분석되어, 음주는 통제변인을 보정한 후에도 인지기능에 
유의한 수준의 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
마지막 요인인 사회활동 참여의 경우, 참여하는 사회활동
의 수가 1단위 증가할 때 인지저하 위험도는 약 2.119배
(OR=0.472, CI=0.469-0.474) 감소하는 것으로 나타나, 
통제변인을 보정한 후에도 사회활동의 수가 많을수록 인
지저하 위험이 유의하게 감소하는 것으로 나타났다.

즉, 라이프스타일의 융합적 구성요소 중 신체활동, 음
주, 사회활동 참여에 따른 인지저하 위험도는 공변량을 
통제한 후에도 유의하게 유지되는 것을 알 수 있으며, 그 
중 사회활동 참여가 인지저하 위험도를 낮추는 가장 핵
심적인 설명변수로 도출되었다.

3.3 참여하는 사회활동의 유형에 따른 인지저하 위
험도

앞서 라이프스타일에 따른 인지저하 위험도 분석 결과 
사회활동의 참여가 가장 높은 설명변수로 도출됨에 이어, 
구체적으로 고령자가 참여하는 4가지 사회활동의 유형에 
따른 인지저하 위험도를 파악하기 위해 로지스틱 회귀분
석을 실시하였다. 공변량을 보정하지 않은 단변량 로지스
틱 회귀 모델을 분석한 결과, 인지저하 위험도에 유의하
게 작용하는 요인은 종교활동, 연고집단 활동, 표현적집
단 활동으로 나타났다. 종교활동에 참여하는 노인은 참여
하지 않는 노인에 비해 약 3.145배(OR=0.318, 
CI=0.315-0.320), 연고집단 활동에 참여하는 노인은 참
여하지 않는 노인에 비해 약 7.353배(OR=0.136, 
CI=0.134-0.138), 표현적집단 활동에 참여하는 노인은 
참여하지 않는 노인에 비해 약 4.310배(OR=0.232, 
CI=0.231-0.233) 인지저하 위험도가 낮은 것으로 분석
되었다. 도구적집단 활동의 경우 승산비가 도출되지 않으
며, 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 

다음으로 통제변인을 투입한 다변량 모델을 분석한 결
과, 단변량 모델과 동일하게 종교활동, 연고집단 활동, 표
현적집단 활동이 유의하게 나타났다. 종교활동에 참여하
는 노인은 참여하지 않는 노인에 비해 약 2.364배
(OR=0.423, CI=0.420-0.427), 연고집단 활동에 참여하
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는 노인은 참여하지 않는 노인에 비해 약 2.155배
(OR=0.464, CI=0.457-0.472), 표현적집단 활동에 참여
하는 노인은 참여하지 않는 노인에 비해 약 2.188배
(OR=0.457, CI=0.455-0.460) 인지저하 위험도가 낮은 
것으로 분석되었다. 도구적집단 활동의 경우 단변량모델
과 동일하게 승산비가 도출되지 않으며, 유의미하지 않은 
것으로 나타났다.

분석 결과를 종합하자면, 종교활동, 연고집단 활동, 표
현적집단 활동은 공변량을 통제한 후에도 통계적으로 유
의한 영향력이 유지되는 것을 알 수 있다. 그 중, 단변량 
모델에서 인지저하 위험도를 7.353배 낮추는 설명변수
로 나타난 연고집단 활동의 경우, 다변량 모델에서 통제
변인의 작용으로 승산비가 변동되어, 최종적으로 종교활
동, 표현적집단 활동, 연고집단 활동 순으로 인지저하 위
험도를 낮추는 것으로 도출되었다.

4. 고찰

본 연구는 신체활동, 생활습관, 사회활동 참여로 구성
된 라이프스타일이 국내 고령자의 인지저하에 미치는 영
향력을 분석하고, 융합적 라이프스타일과 참여하는 사회
활동 유형에 따른 인지저하 위험도를 파악하였다. 연구 
결과, 규칙적으로 운동을 할 경우, 음주를 하지 않을 경
우, 참여하고 있는 사회활동 수가 많을수록 노인의 인지
저하가 유의한 수준으로 감소하는 것으로 나타나, 첫 번
째 연구목적을 확인하였다. 또한, 종교활동, 표현적집단 
활동, 연고집단 활동에 참여할 경우 인지저하 위험도가 
유의한 수준으로 감소하는 것으로 나타나, 두 번째 연구
목적을 확인할 수 있었다.

라이프스타일의 융합적 구성요소 중 흡연 요인의 경우 
단변량모델과 다변량모델에서 상반된 결과가 나타났다. 
이는 비흡연이 라이프스타일의 요인들만으로 이루어진 
변수 내에서는 인지저하 위험도를 낮추는 변인으로서 작
용할 수 있지만, 연령, 성별, 교육수준, 지역, 배우자유무, 
소득, 우울, 주관적 건강상태와 같이 인지저하에 영향을 
주는 다른 공변량들과 함께 작용할 때에는 인지저하 위
험도를 낮추는 변인으로서 설명하기 어렵다는 것을 의미
한다. 또한, 본 연구에 포함된 흡연변수는 과거 흡연자와 
비 흡연자를 같은 범주에 포함하여 분석한 바, 추후 흡연
의 기간과 흡연량 등 연속적인 자료를 수집하여 분석을 
더할 필요가 있다. 

참여하는 사회활동의 4가지 유형 중 도구적집단 활동

은 단변량모델과 다변량모델 모두 승산비가 도출되지 않
으며, 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 본 연구에 포함
된 응답 중 자원봉사 활동 혹은 정당․시민․이익단체 활동
에 참여하고 있다고 응답한 자료는 전체의 5% 미만으로, 
도구적집단 활동의 참여율이 4.2%~5.0%로 나타난 김영
범과 이승훈(2008)의 연구[17]와 1.3%로 나타난 황종남
과 권순만(2009)의 연구[18]와 같은 맥락으로 매우 저조
한 수준으로 분석되었다. 이와같이 다른 라이프스타일 요
인들에 비해 관측량이 저조하다는 점이 결과에 영향을 
미쳤을 가능성이 있을 것이다. 향후 도구적집단 활동과 
노인의 인지건강 간의 관련성을 파악하기 위해서는 추후 
연구 참여자를 충분히 모집하여 검정하는 것이 필요하다. 

아울러 연고집단 활동은 단변량 모델에서 인지저하를 
방지하는 가장 영향력 있는 설명변수로 나타났으나, 공변
량과 함께 작용할 때에는 그 영향력이 감소한 것으로 나
타났다. 선행연구에 따르면, 중년 여성과 고령 남성의 경
우 연고집단이 통계적으로 유의한 수준으로 인지기능과
의 관련성을 보였으나, 중년 남성과 고령 여성의 경우 관
련성을 보이지 않은 것으로 나타났다[18]. 이와 같은 맥
락으로, 본 연구에서 분석한 연고집단 활동의 참여가 다
변량모델에서 연령 및 성별의 작용으로 영향력이 감소하
였을 것으로 해석할 수 있다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 신체활동, 생활습관, 사회활동 참여로 구성
된 융합적 라이프스타일이 인지저하 위험도에 위치는 영
향력을 파악하였고, 융합적 라이프스타일의 구성요소 중
에서 참여하는 사회활동의 유형에 따른 인지저하 위험도
를 파악하였다. 본 연구의 결과는 향후 의료‧보건‧복지 분
야에서 치매예방 및 노인 인지저하 예방을 위한 융합적 
라이프스타일 관리의 적용에 대한 근거 자료로 활용될 
수 있을 것이다. 

본 연구는 다음과 같은 함의점을 갖는다. 첫째, 지역사
회 및 정책적 차원에서 고령자의 라이프스타일 관리를 
위한 적용 방안이 필요하다. 최근 노인건강 및 노인복지 
분야에서 라이프스타일이 인지저하 예방에 효과를 보고
한 연구가 많이 이루어짐에 따라[19,20] 지역사회에서도 
고령자의 인지건강프로그램에 라이프스타일의 개념이 적
용되고 있으나, 고령자는 여전히 건강한 라이프스타일을 
실천하는 데에 어려움이 있다. 예를들어, 본 분석대상자
들 중 규칙적으로 운동을 하지 않는다고 응답한 대상자
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들의 경우, 운동을 하지 못하는 가장 큰 이유로 ‘하고는 
싶지만 귀찮아서 혹은 습관이 되지 않아서 안한다’는 응
답이 21.2%로 가장 높게 나타났다. 이와 같이, 고령자 스
스로 건강한 라이프스타일의 중요성은 체감하고 있을지
라도 귀찮음이 있거나 일상생활에서 습관화 되어있지 않
는 등의 이유로 건강한 라이프스타일을 실천적으로 관리
하고 유지하는 데에 한계가 있다. 따라서, 지역사회 및 정
책적 차원에서 고령자의 융합적 라이프스타일 향상을 위
한 실천적 방안과 적극적 지지가 필요할 것이다. 

둘째, 지역특수성을 고려하여 노인의 사회활동 참여를 
활성화시킬 방안이 필요하다. 우리나라는 노인복지법과 
더불어 UN에서 채택한 ‘노인을 위한 원칙’ 및 성공적 노
화와 활동적 노화의 구성요소에서도 노인의 사회참여의 
중요성을 강조하고 있다[21]. 지역마다 보유하고 있는 사
회적 자원이 다르기 때문에, 노인의 사회참여를 높이기 
위해서는 지역특수성을 고려하여 사회활동을 활성화 시
키는 방안이 필요하다. 즉, 지역사회의 노인복지시설, 사
회복지시설, 자원봉사조직, 종교 및 사회단체, 교육기관 
등이 유기적인 네트워크를 형성하여, 노인에게 필요한 자
원이 제공되거나 의뢰 가능한 연결망이 구축될 필요가 
있다. 특히, 노인 자원봉사활동의 경우 저조한 참여율, 봉
사활동에 대한 노인들의 인식 부족, 프로그램의 부재, 활
동욕구 증진을 위한 보상 부족, 사회적 지원체계와 법적 
미비가 문제점으로 나타났다[22]. 노인의 자원봉사를 촉
진하기 위해서는 지역사회에서 노인복지관을 중심으로 
노인봉사조직을 강화하고 효과적으로 관리할 수 있는 총
괄기관 및 인력양성이 필요할 것이며, 보상체계를 구축하
여 자원봉사자에 대한 지원제도를 통해 노인들의 활동 
욕구 증진을 위한 방안이 필요하다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 라이프
스타일의 구성요소 중 사회활동 참여를 제외한 규칙적 
운동, 흡연, 음주의 경우 이분형 응답자료를 바탕으로 분
석하여 연속적인 양상을 고려하지 못하였다. 추후 연속형 
응답자료를 수집하여 라이프스타일이 노인의 인지기능에 
미치는 영향력을 연속선상에서 파악할 필요가 있다. 둘
째, 본 연구에 포함된 응답 중 자원봉사 활동 혹은 정당․
시민․이익단체 활동에 참여하고 있다고 응답한 자료는 전
체의 5% 미만으로, 해당 사회활동의 참여에 따른 인지저
하 위험도 분석은 한계가 있었다. 따라서, 추후 충분한 연
구 참여자를 모집하여 인지기능에 미치는 영향력을 파악
할 필요가 있다. 마지막으로, 본 연구는 횡단적 연구로 인
과적 관계를 도출하는 데에 한계가 있다. 따라서, 향후 라
이프스타일의 융합적 요인들이 장기적인 인지저하에 미

치는 영향력 및 예측력을 파악하는 종단적 연구가 이루
어질 필요가 있다. 

이와 같은 제한점에도 불구하고 본 연구는 다음과 같
은 의의를 갖는다. 첫째, 본 연구는 건강관련 융합적 요인
들을 내포하는 라이프스타일에 기초하여 노인의 인지저
하 위험도를 파악했다는 점에서 의의가 있다. 특히, 노인
의 사회활동 참여가 인지저하 위험도를 유의한 수준으로 
낮추는 것으로 도출되어, 본 연구는 노인의 인지건강 관
리를 위해 사회활동의 질적 향상과 건강한 라이프스타일
의 유지의 중요성을 시사한다.  
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