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요약

본 연구는 노인의 사회참여에 어떠한 영향요인이 작용하고 있는지를 밝히기 위해 촉진 및 저해 요인들에 
대한 질적연구를 중심으로 체계적 고찰을 하고자 하였다. 데이터베이스인 PubMed, Embase, Cochrane을 
사용하여 2012년 2월부터 2022년 2월까지의 논문을 검색하였다. 사용된 주요 검색 용어로‘elderly’, ‘older 
adults’, social participation’, ‘engagement’, ‘motiv*’, ‘barrier’, ‘facilitat*’가 사용하였다. 최종적으로 선
별된 7개의 논문에서 노인의 사회참여 촉진 요인과 저해 요인은 개인적, 내적 요인, 환경적 요인, 사회 네트워
크 요인으로 분류하여 제시하였다. 촉진 요인에는 소속되고자 하는 욕구, 사회에 환원하고자 하는 마음, 흥미, 
특정한 사람과의 교류 등이 있었다. 저해 요인은 환경적 접근성, 흥미 없는 활동, 두려움, 사회적 관계 유지를 
위한 능력 부족, 경제적 어려움 등이 있었다. 촉진 또는 저해 요소로는 사회경제적 지위, 사회기반시설 접근성 
여부, 주위에 지지자 유무, 종교와 민족성 등이 있었다. 고령화의 진행으로 사회적 고립에 취약해진 노인들의 
인구들도 늘고 있다. 본 연구는 이를 방지하기 위해 노인들의 사회참여를 촉진 또는 저해하는 요인들을 통합적
으로 파악했다는 점에서 의의가 있다.

■ 중심어 :∣노인∣사회참여∣요인∣촉진요인∣저해요인∣
Abstract

The purpose of this study is to comprehensively examine the facilitators and barriers to social 
participation of older adults in the society through systematic review of qualitative research. Through 
PubMed, Embase, Cochrane, data from 2012 to 2022 were collected. The main search keywords were 
‘elderly’, ‘older adults’, social participation’, ‘engagement’, ‘motiv*’, ‘barrier’, ‘facilitat*’. 7 articles that 
satisfy the inclusion criteria were selected for analysis. Facilitators and barriers of older adults’ social 
participation were analyzed. The analyzed factors were assorted into ‘personal/ internal factors’, 
‘environmental factors’, ‘social network factors’. The results of this study emphasize not only logistical 
factors, but also motivation, desire, social context of older adults’ as factors to social participation. To 
prevent older adults’ social isolation, a broad understanding of what promotes and inhibits the 
participation of the older adults is needed.
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I. 서 론

나이가 들수록 사망, 관계 단절, 퇴직, 건강 문제 등 
종종 사회적 관계망의 감소로 인해 노인은 사회적 고립
에 취약한 대상이다[1]. 1980년부터 2010년까지 전 세
계 노인인구 비율은 2.4% 증가했으며 2010년부터 
2040년까지의 노인 인구 비율이 7.6% 증가할 것으로 
예측된다[2]. 노인 비율이 급증으로, 사회적 고립의 취
약성에 노출된 노인들 또한 늘고 있다[3].

사회참여에 대한 개념은 1960년대부터 거론되어왔
지만, 공통으로 합의된 정의는 부족한 실정이다[4]. 
Aroogh와 Shahboulaghi[5]에 따르면, 사회참여는 
‘다른 사람들과 상호작용하고 자원을 공유하도록 하는 
사회 활동에 의식적이고 적극적으로 참여하며 이에 따
라 만족감을 느끼는 행위’라고 정의된다. 사회참여는 
‘건강, 정책 등 자신과 지역 사회의 웰빙에 대한 의사 
결정에 의미 있는 참여를 할 수 있는 권리’로 정의되기
도 한다[6]. 혹은 사회참여는 자원봉사 활동이나 행사에 
참여하는 등 사회적 요소가 있는 활동에 참여하여 친구
나 그룹과 함께하는 사회 활동을 의미하기도 한다[7]. 
이처럼 사회참여의 개념은 여러 연구에서 다양한 방식
으로 정의되고 있다[5]. 

선행연구에 따르면 사회참여는 사회적, 정서적 웰빙
의 증가와 관련이 있는 것으로 보고되었다[8]. 또한 사
회참여는 노년기까지 인지기능을 유지하고[9], [10]. 전
반적인 삶의 질 향상과 관련성이 있다고 보고되고 있다
[11]. 그리고 사회참여는 신체 활동의 중재자 역할을 하
여 신체 건강 위험을 감소시킬 뿐만 아니라[1] 허약과 
우울 증상 및 노년 자살 위험을 감소시킬 수 있다
[12-14]. 이렇듯, 노년기에 주기적으로 사회참여 수준
을 유지하는 것은 건강과 웰빙, 인지적 이점과 밀접한 
관련이 있는 것으로 보고되었다[15][16]. 이러한 이유
로 노인의 사회참여 정도를 일정 수준 이상으로 유지 
및 향상하는 접근이 앞으로도 중요할 것이라 사료된다.

Vaughan, LaValley, Alheresh & Keysor[17]의 연
구에서는 환경적인 요인이 노인의 사회참여에 어떻게 
영향을 미치는지에 대해 연구하였다. Ausanee & 
Duangjai[18]의 연구에서도 노인 친화적 환경 부재를 
사회참여 요인으로 설명하고 있다. 기존 선행연구들은 

노인의 사회참여 요인으로 물리적 환경과 자원의 접근
성에 주로 초점을 두었다. 그러나 사회참여의 질과 빈
도를 고려할 때, 물리적 환경의 접근성으로는 노인의 
사회참여 문제를 해결하기에 충분하지 않은 것으로 보
고되었다[15].

Goll, Charlesworth, Scior과 Stott[19]은 환경적 
접근이 아닌 개인적, 내적 측면에서 외로운 노인들의 
사회참여 저해 요인을 개인의 두려움에서 찾았다. 이처
럼 무엇이 노인의 사회참여를 결정하는지에 대한 질문
에 대해 단일적인 측면에서 해석하려는 접근은 다양한 
상황 속에 있는 노인들을 이해하기에는 불충분하다. 따
라서 노인의 사회참여를 더 효과적으로 끌어내기 위해
서는 환경적 요인과 더불어 개인적, 내적 측면과 사회
적 네트워크 요인 등 다차원적인 해석이 필요하다. 

이전 선행연구들에서는 내적 요인 혹은 환경적인 요
인이 중요함을 밝혔으나 포괄적인 요인을 알기 어렵다. 
이처럼 노인의 사회참여에서 고려되는 포괄적 요인에 
대한 설명이 불충분한 것으로 사료되어 사회참여 변화
의 촉진과 저해를 탐색할 수 있는 질적 연구를 합성함
으로써 근거를 제시하고 유용한 정보를 제공하고자 한
다. 인터뷰와 같은 질적연구가 사회참여에 대한 내적인 
동기들까지도 파악할 수 있는 연구 방법이라 판단하여 
질적연구 중심으로 고찰하게 되었다[20].
 따라서 본 연구의 목적은 노인의 사회참여에 관한 연
구 동향을 살펴보고, 촉진 요인과 저해 요인에 대해 체
계적으로 고찰하여 노인의 사회참여를 촉진하기 위한 
개인 및 환경, 사회적 맥락을 고려하는 기초자료를 제
시하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 
본 연구는 노인의 사회참여에 작용하는 촉진 요인과 

저해 요인이 무엇인지 확인하고 관련된 내용의 연구 동
향을 파악하기 위해 질적연구에 대한 체계적 문헌 고찰 
연구를 진행했다.
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 2. 자료 검색 및 선별
 2.1 자료검색
문헌의 검색을 위해 사용한 온라인 데이터베이스는 

Pubmed, Excerpta Medica database(EMBASE), 
Cochrane Library이며, 2012년 2월부터 2022년 2월
까지 발표된 문헌자료를 검색하였다. 문헌 검색을 
MeSH용어는 (“eldery“ OR “older adults“) AND 
(“social participation“ OR ”engagement“) AND 
(motiv* OR barrier* OR facilitat*)를 사용하였다.

2.2 문헌선정 기준 
검색된 문헌의 선정기준은 다음과 같은 사항들이 포

함되었다. (1) 해외 학술지에 게재된 질적연구 문헌, (2) 
영어로 작성된 문헌, (3)요양시설이 아닌 지역사회에 거
주하는 노인을 대상으로 진행된 연구 문헌이 본 고찰 
연구에 포함되었다. 배제기준으로 (1)학위논문 혹은 학
술대회 발표 자료는 제외하였다. 학위논문, 학회자료집, 
연구보고서 등은 출판정보가 나타나지 않아 확인이 어
려운 문헌을 통칭하는 회색문헌으로 분류되기 때문에 
제외되었다[21]. (2)이주민 노인을 대상으로 한 연구도 
있었으나 사회참여와 관련하여 노인으로서 겪는 경험
보다 이주민으로서 겪는 경험이 특수하다고 판단되어 
제외되었다[22].

3.3 자료 수집 절차
체계적 고찰을 위한 분석 대상 논문을 데이터베이스

를 통해 검색한 결과, 총 3,976개의 논문이 검색되었
다. 검색된 논문 중 중복되는 논문과 학위논문 또는 포
스터, 영어로 쓰이지 않은 논문을 제외한 뒤 총 2,423
개의 논문이 남았다. 선별된 논문들의 제목과 초록이 
본 연구 목적에 부합되는지 검토하여 23개의 논문이 
남았다. 남은 논문 중 포함 및 배제기준에 따라 총 14
개의 논문이 제외되었다. 5개의 양적연구가 포함기준에 
부합하지 않아서 제외되었다.

또 포함기준과 제외기준에 따라, 연구대상이 노인이 
아닌 논문 4편, 대상이 지역사회에 거주하고 있지 않은 
연구 2편, 이민자 노인을 대상으로 한 연구 3편은 제외
되었다. 최종적으로 총 7편의 논문을 본 연구의 분석 
대상으로 선정하였다[그림 1].

그림 1. PRISMA Flow Diagram

3. 문헌의 질 평가
연구의 질적연구에 대한 수준을 평가하기 위해서 

CASP 질적연구 평가 체크리스트를 사용하였다[23]. 최
종 분석 대상 논문에서 혼합적 연구 방법을 사용한 연
구는 질적 방법으로 분석된 연구 결과를 분석 대상에 
포함하였다.

CASP는 연구에서 사용된 질적연구 방법론, 데이터 수
집 방법, 연구 결과 등이 적절한지 체계적으로 평가하기 
위해 사용된다. CASP는 3개의 영역(연구 결과가 유효한
가. 연구결과가 무엇인가, 연구 결과가 도움이 되는가?), 
총 10개의 질문으로 이루어져 있다. 해당 체크리스트는 
점수 척도는 특별히 개발되지는 않았지만 평가된 각 항
목에 대해 “예”(1점), “모르겠다”(0.5점) 또는 “아니오”(0
점) 와 같은 정성적 점수를 부여할 수 있다[24]. 

2/3 이상의 “예”를 얻었을 때 문헌의 질을 “높음”으
로, 4~6개의 “예”일 때는 “보통”으로, 2/3 이상이 “아니
오”인 경우 “낮음”으로 기록되었다[25]. 본 연구에서는 
Ricoy-Cano, Obrero-Gaitan, Caravaca-Sanchez
와 Fuente-Robles[26]가 사용한 방법을 참고하여 정
리하였다[Table 1]. 그 결과, 7개의 연구의 문헌의 질
은 “높음”으로 평가되었다.
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표 1. CASP Checklist

CASP Checklist

1 2 3 4 5 6 7

Aw et al., 
2017

Damodar
an et al., 

2014

Köttl et 
al., 2021

Orellano-
Colón et 
al., 2015

Rozanov
a et al., 

2012

Pardasa
ni., 

2018

Levasse
ur et al., 

2020
SECTION A: Are the results valid? 

Was there a clear statement of the aims of the research? Y Y Y Y Y Y Y
2. Is a qualitative methodology appropriate? Y Y Y Y Y Y Y

 Is it worth continuing? 
3. Was the research design appropriate to address the 
aims of the research Y Y Y Y Y Y Y

4. Was the recruitment strategy appropriate to the aims 
of the research? Y Y Y Y Y Y Y

5. Was the data collected in a way that addressed the 
research issue? Y Y Y Y Y Y Y

6. Has the relationship between researcher and 
participants been adequately considered? N N C C C N N

SECTION B: What are the results?
7. Have ethical issues been taken into consideration? Y Y Y Y N Y Y
8. Was the data analysis sufficiently rigorous? Y Y Y Y Y Y Y
9. Is there a clear statement of findings? Y Y Y Y Y Y Y

SECTION C: Will the results help locally? 
10. How valuable is the research? Y Y Y Y Y Y Y

SCORE 9 9 9 9.5 8.5 9 9
Quality of Classification High High High High High High High

Abbreviations: Y, yes; N, no; C, can’t tell 

4. 자료 근거 분석 및 제시방법
본 연구에서는 근거 제시 방법으로 SPIDER를 사용

하였다. Waddell, Lennox, Apassova와 Bragge(2021)
은 정책에서 실무까지 병원에서 의사 결정의 공유를 촉
진 또는 방해하는 요인을 체계적으로 고찰하기 위해 
SPIDER를 활용하였다[27]. 본 논문의 목적 또한 특정한 
현상의 요인을 분석하기 위한 고찰이라는 점에서 
Waddell et al의 연구와 형식적으로 비슷하다고 판단하
여 SPIDER를 근거 제시 방법으로 채택하였다. 정량적 
연구에 대한 문헌 근거 제시하는 방법으로 PICO를 사용
하는 것이 일반적이다. 하지만 PICO의 인구(P)와 중재(I) 
부분이 질적 연구에 있어서 적합하지 않기에 PICO를 대
체하여 질적연구에 적용할 수 있는 틀로써 SPIDER가 제
시되었다[28]. SPIDER의 틀은 대상 샘플(Sample), 관심 
현상(Phenomenon of Interest), 디자인(Design), 결과
(Evaluation), 연구 종류(Research type)로 제시된다. 
이에 따라 지역사회에 거주하는 노인들의 일반적 특성, 
노인들이 참여하고 있는 사회활동, 그리고 노인들의 사
회참여 촉진 요인과 저해 요인을 분석하여 결과에 제시
하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 참여 대상자들의 일반적 특성
선정된 7개의 논문의 연구 형태와 참여한 대상자의 

일반적 특성들을 분류해서 정리했다. 일반적 특성 항목
에는 연령, 성비, 교육 수준, 경제적 수준, 인종을 포함
하였다[표 2].

2. 노인의 사회참여 활동 
포함된 논문에서 언급된 노인들의 사회참여 활동 중

에 어떤 활동들이 있는지 분석하였다. 참여 활동의 종류
는 Occupational Therapy Practice Framework(OTPF) 
4판[29] 중‘Social participation’의 하위 분류기준을 
참고하였다. 해당 기준에 따르면 사회참여 활동은 
Community participation, Family participation, 
Friendship, Peer group participation으로 분류된
다. OTPF 4판에서 제시하는 기준에 따라 연구들에서 
언급된 활동들을 분류하였다[표 3].
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표 2. Characteristics of participants

No. Sample 
N

Characteristics of participants
Design

Age(mean) Sex (%)
(women) Education(%) Economic Status 

(%) Ethnicity (%)

1 109 55 or older N/A N/A N/A Chinese, Indian, 
Malay

Qualitative 
method

2 323 50 or older 49.5% N/A N/A

White(80%)
Asian(13%)
Black(3%)

Dual heritage(3%)

Mixed 
method

3 15 65 or older
(79) 66.6% Post-secondary(66.6%) N/A N/A Qualitative 

method

4 26

70 or older

(80.15*/ 
78.9**)

53.8%
Below high school 

(90*/ 43**)
College (2*/ 8**)

below poverty level 
(92*/86**) Hispanic Qualitative 

method

5 89 60 N/A N/A N/A N/A Qualitative 
method

6 172 60 or older 58.1%

Some high school (20.0%)
High school diploma (27.4%)

College graduate(28.0%)
Post graduate(18.9%)

Less than 
$10,000(2.3)

$10,001~$25,000 
(33.1) 

$25,000~$50,000(25.
6)

Above $50,000(39.0)

N/A Mixed-metho
d

7 61 65 or older 
(78) 67.2%

None (3.3%)
Elementary school(19.7%)

High school(44.3%)
College (27.9%)

Post graduate(4.9%)

N/A N/A Qualitative 
method

Note. *men **women, 
Abbreviations: N/A, not available

표 3. Types of Social Participation of Older Adults 

Type
Social Participation

Specific N 
[Article No.] Activity Type

Community 
participation

No specific report 1
Religious service

Church 5

No specific report 5, 7

Volunteer work

Informal help in activities, Leadership role in community 1

At senior center: Special event, Registration for event, Facilitating book club, Running 
discussion group, Offering classes, Teach craft, Leading senior trip, 
Through the senior center:
Youth mentoring, After-school tutoring, Youth sports coaching

6

Price comparison, Seeking information(hobbies, weather, travel), 
Health-related advise, Email 2

ICT
Online banking, E-shopping, Email 3

Family 
participation Family meeting, Talking in the phone 1

Socializing
Friendships Informal social activities (chitchatting in habitual gathering) 4

Peer group 
participation

Hobbies with inner circle of people, Organized activities with familiar people 1

LeisureArt and craft, Dancing, Watching movie 4

Eating, Travel, Games 5
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2.1 종교활동
노인들의 사회참여 활동 중 종교활동을 언급한 두 개

의 문헌이 있었다. Aw 등[30]의 문헌은 싱가포르 노인
을 대상으로 한 연구로 이슬람교, 힌두교, 중국 민속종
교 등 다양한 종교활동에 참여하고 있었다. Rozanova, 
Keating과 Eales[31]의 연구에서 교회에서 종교활동
을 한다는 대상자의 인터뷰가 있었다.

2.2 자원봉사
사회참여 활동 중 자원봉사를 거론한 문헌들이 네 편

이 있었다. 활동 안에서 도움을 주는 것부터 지역사회
에서 공식적인 역할을 맡음으로써 자원봉사에 참여하
고 있었다[30]. Pardasani[32]의 연구에서는 노인센터
에서 혹은 연계하여 다양한 자원봉사에 참여하고 있는 
대상자들이 있었다.

2.3 사교
사교 영역 안에는 습관처럼 만나는 모임에서 가벼운 

이야기를 나누거나 가족 모임, 통화가 언급되었다.

2.4 레저
레저의 영역 안에는 친밀한 사람들과의 미술, 댄스, 

영화 시청, 외식, 여행, 게임 등 다양한 취미 활동들이 
있었다.

2.5 ICT(정보통신기술)
ICT를 활용하여 사회참여 하는 노인들을 연구한 문

헌들이 있었다. ICT를 통해 온라인 쇼핑을 하거나 인터
넷 뱅킹으로 거래하는 활동에 참여하는 노인들이 있었
다. 이 외에도 이메일을 통해 사람들과 소통하거나 본
인의 관심사에 필요한 정보들을 검색하는 활동들에 참
여하고 있었다.

3. 노인의 사회참여 촉진과 저해 요인 
최근 10년 동안 게재된 연구 중에서 선정기준에 적합

한 총 7편의 연구에서 노인들이 사회참여를 촉진하는 
요인이 무엇인지 혹은 하지 못하게 하는 저해 요인이 
무엇인지 분석하였다. Townsen, Chen과 Wuthrich

의 연구에서는 노인의 사회참여 요인을 분석한 뒤, 내
적/개인적 여역, 환경적 영역, 사회 네트워크 영역으로 
나누어 분류하였다[15]. 본 연구는 Townsend et al의 
문헌에서 사용된 분류법을 참고하여 분류하였으며 각 
영역에 들어가는 내용은 3명의 연구자가 상의하여 분
류하였다[Table 4].

3.1 촉진 요인 (Facilitator)
가장 많이 언급된 사회참여 촉진 요인으로는 외로움

과 고립을 방지하고자 함 혹은 사회적 교류를 유지하고 
사회에 소속되고자 하는 욕구가 있었다[30][32][33]. 다
음으로 많이 공통으로 언급된 촉진 요인으로는 사회에 
환원하고자 하는 마음이 있었다[18][32]. 흥미[32]와 관
심사를 좇으며 흐름에 뒤처지지 않는다는 느끼게 하는 
‘좋은 느낌이 드는 활동[34] 또한 노인들의 사회참여를 
촉진하는 것으로 거론되었다. 가족 또는 친구와 소통하
기 위함[34], 봉사자들과 유대감을 형성하기 위함[32]
과 같이 특정한 사람과의 교류는 노인 사회참여를 촉진
하는 요소였다.

이외에도 남는 시간에 의미 있는 무언가를 하고 싶은 
마음, 퇴직한 전문 분야를 이어가고 싶은 욕구[32], 활
발히 사회참여 하는 습관, 도움을 받을 수 있는 환경
[33], 시민의식[32]도 노인의 사회참여를 촉진하는 요
소임을 알 수 있었다. 

3.2 저해 요인 (Barriers)
가장 많이 언급된 사회참여 저해 요인으로는 날씨, 

물리적 환경, 제한적인 대중교통 접근성, 자원[35]과 참
여 기회의 제한[31]이 있었다. 다음으로 많이 언급된 저
해 요인으로는 흥미 없는 활동[27], 일처럼 느껴짐[32], 
의욕 저하[33]가 있었다. 험담과 갈등에 대한 두려움, 
타인에 대한 불신으로 인한 교류의 두려움[30], 봉사 대
상자에 대한 두려움[32]과 같은 두려움도 공통으로 언
급된 저해 요인이었다. ICT 기술에 대한 지식 부족[34]
과 사회적 관계를 유지하는 능력 부족[31]과 같이 특정 
기술에 대한 어려움도 사회참여 저해요인으로 거론되
었다. 깊은 돌봄노동의 참여나 강요된 이타주의는 개인
이 원하고 다양한 사회참여를 어렵게 하는 요인으로 언
급되었다[31]. 



노인의 사회참여에 영향을 미치는 요인에 대한 체계적 고찰: 질적연구 중심 481

No. Internal/ Individual Factors Environmental Factors Social Network

1

- Religion/ Culture/ Ethnicity,B
- Desire to give back to communityF

- Prevent lonelinessF

- Finanacial difficultiesB

- Fear of gossip, conflictB
- Fear of social contact (mistrust)B

2

- ICT UseF,B

↳ ‘Feel good’ activitiesF

↳ Lack of technical knowledgeB

↳ Physical, Cognitive difficultiesB

- Communicate with friends/ familyF

3 - Internalization of AgeismB: EICT use

4 - Economic restraintB

- Built environmentB (women)
- Natural environmentB
- Limited Community resourcesB

- Limited public transportationB

- Reduced social interactionB

5

- Range of engagement opportunities 
availableB

- Socioeconomic statusF,B

- Lack of skills to enable sustaining social 
relationshipB

- Unappealing activitesB

- Profound Engagement in Care 
Work(women)B
- Ageism to paid workB

- Compulsory AltruismB

6

- Giving back to communityF

- Not quite ready to give up serviceF

- Something meaningful to do with 
free-timeF

- FunF

- Reduce isolationF

- Feels like workB

- EducationF,B

- IncomeF,B

- Already too busyB

- Deveolop close bond with volunteersF

- Fulfilment of social contract: to pay 
forwardF

- Long term commitmentB

- Fear toward recipient of volunteer workB

7

- InterestF,B

- Desire to stay socilaizeF

- Habit of being socially activeF

- Desire to be involved in the communityF

- Lack of motivation, initiativeB

- HealthF,B

- Availability, accessibility of infrastructure 
and meeting placesF,B

- Distance to resources, recreational 
facilities and social partnersF,B

- Availability and orgainization of 
transportationF,B

- Availability of assistanceM
- Availability of activities suited to their 
needsF,B

- Identification of interests and needs in the 
areaF

- Sustainability of activitesF,B

- Availability of information concerning 
activities, resourcesF,B

- Attitudes toward older adultsF,B

- Invitation to activities, solicitation, 
recruitment process F,B

- Support, presence of family, friend
- Availability of volunteersF,B

- Support related to caregiving role
- Family habits of meeting, phoning and 
visiting the older adultF,B

Note. FFacilitator BBarrier 

표 4. Motivators and Barriers to Social Participation of Older Adults

또한 경제적 어려움[30][35], 연령차별[31][36], 감소
한 사회관계망[35], 장기적인 헌신에 대한 부담감, 이미 
바쁜 상황[32] 등의 저해 요인들이 있었다.

교육, 수입 등과 같은 사회경제적 지위는 노인의 사
회참여를 촉진하면서도 저해할 수 있는 요인으로 꼽았
다[31][32]. 사회기반시설, 대중교통, 자원에 대한 접근
성과 유용성도 참여를 촉진하면서 저해할 수 있는 요인
으로 언급되었다. 또 활동들의 필요 적합성, 지속가능
성, 관련 정보 접근성 또한 사회참여를 촉진하면서도 
저해하는 요인으로 나타났다[33].

3.3 촉진 또는 저해 요소
촉진하면서 동시에 저해할 수 있는 요인으로는 가족 

또는 친구, 봉사자, 돌봄자 등으로부터 지지가 있었다. 
또 주기적인 가족 모임 또는 활동 모임과 이런 모임으
로의 초대도 촉진 혹은 저해 요소가 될 수 있었다. 이 
외에도 종교 또는 민족성, 관심, 건강, 노인에 대한 태도 
등 또한 노인의 사회참여를 촉진할지 혹은 저해할지를 
결정하는 요인으로 제시되었다.
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Ⅳ. 고 찰 

생물학적 노화 과정에서 점차 쇠약해지는 노년기에 
사회참여는 건강한 노화를 촉진하기 위한 측면에서 강
조되고 있다[37]. 참여는 개인과 환경 간의 상호작용의 
결과라는 점[38]을 고려했을 때, 일상생활에서 서로 다
른 개인이 스스로 선택하고 목적을 가지는 동기와 저해 
요인에 대해 체계적으로 이해하기 위해 분석이 필요하
다. 따라서, 본 연구는 노인의 사회참여를 촉진하는 촉
진 요인과 어려움 혹은 제한시키는 저해 요인에 대한 
정보를 공유하고자 체계적 고찰하였다.

분석 대상에 포함된 7개의 연구에서는 50세 이상 혹
은 70세 이상을 선정기준으로 제시하여 연구참여자의 
사회참여에 대해 분석하고 있었다. 분석 대상 연구들은 
2017년부터 2021년까지 가장 많은 5편(71.42%)의 연
구가 집중되어 있었으며, 최근까지 노인의 사회참여가 
다뤄지고 있었다. 그리고 노인의 사회참여와 관련된 요
인으로 학력, 소득 수준, 소수 인종 등이 보고된 점[39]
을 고려할 때, 분석 대상 연구에서 학력을 다룬 연구는 
4편, 소득 수준 2편, 소수 인종 3편으로 사회참여와 사
회인구학적 요인 간의 다면적 해석을 위한 접근이 반영
된 것으로 사료된다. 이는 노인의 사회참여가 환경적 
요인뿐 아니라 인구 사회학적 요인과의 관련성이 연구
자들에게 고려되고 있으며, 최근까지 두 요인 간의 관
련성이 보고되지 않은 실정으로 명확한 관련성 혹은 영
향력 검증을 위한 연구가 시도될 필요가 있다[40].

분석 대상 연구들에 포함된 노인들의 사회참여를 
OTPF[29]를 기준으로 분류할 수 있었다. 또 사회참여 
항목은 종교활동, 자원봉사, 사교, 레저, ICT 기반 참여
로 요약할 수 있었다. 이와 같은 사회참여는 Aroogh와 
Shahboulaghi[5]가 제시한 개인적, 환경적, 사회적 요
인들로 설명될 수 있으며, 보다 구체적으로 설명되는 
지역사회 기반 활동과 타인과 대인관계, 자원을 공유하
며 적극적인 참여 형태에 대한 개념임을 시사한다. 노
인의 사회참여가 적극적이고 다양성을 가질 때 건강한 
노화에 긍정적인 영향을 주지만[41], 실제 지역사회 노
인들은 나이가 들어가면서 참여 수준이 낮아져 건강 문
제에 반영되는 것으로 나타났다[42]. 이는 노인의 건강
증진을 위해 예방적 관점에서 사회참여에 대한 동기 요

인과 저해 요인을 이해하고 다각적인 측면에 접근하는 
사회적 개입이 시도될 필요가 있다. 

노인들의 사회참여를 촉진하는 요인과 방해하는 요
인을 분석하였다. 노인의 사회참여에 대한 촉진 요인은 
개인이 가진 능력을 사회에 환원하고, 관심사에 대한 
의미 있는 시간을 보내기 위한 활동으로 자원봉사가 이
루어지고 있었다. 또한, 컴퓨터와 인터넷을 활용하는 
ICT, 친구와 가족 간의 소통, 타인과 유대감 형성, 사회
일원으로 의미 있는 시간을 보내기 위한 개인적 욕구가 
참여를 촉진하고 있었다. 이는 노인의 사회참여가 생산
적이거나 혹은 커뮤니티 활동에 초점을 두고 있음을 확
인할 수 있었으며, 이는 사회참여가 개인의 참여 의지
에 기반하고 있음을 강조할 수 있다[43]. 개인 의지에 
기반한 사회참여가 원활히 이루어질 때 다른 참여 형태
와 연관되어 참여가 증가할 수 있기 때문에[44], 노인이 
가진 의지와 의욕을 기반으로 사회참여의 다차원성을 
확장해가는 접근이 이루어져야 할 것이다.

사회참여 저해 요인들은 매우 주관적일 수 있으며, 
개인 및 환경적 요인에 크게 좌우되는 것으로 보고되고 
있다[45]. 본 연구에서의 저해 요인은 더 다양하고 복잡
한 실정으로 통일되지 않은 맥락을 가지고 있었다. 분
석 대상 연구에서 사회참여는 대인관계에서 생기는 갈
등과 험담과 같은 문제, 연령 차별에 대한 내면화 그리
고 조직 및 사회에서 갖는 이타주의, 의욕 저하, 참여 
형태에 따른 경제 및 시간 사용의 불균형 등으로 인해 
저해 받는 것으로 나타났다. 이와 같은 저해 요인은 개
인 내면과 환경, 사회적 요인에서 광범위하게 드러나고 
있었다. 노년기에 겪는 다양한 저해 요인으로 인하여 
사회적 일상이 유지되지 않은 채 사회참여 제한을 초래
할 수 있다[46]. 이러한 맥락을 고려하여 노인의 심리사
회적 측면과 사회적 기술에 접근하며, 사회일원으로서 
역할을 할 수 있는 네트워크 형성이 중요한 것으로 사
료된다. 

이외에도 종교, 이민, 사회경제적 수준, 다양한 문화
적 맥락 등에 대한 인구 사회학적 특성과 건강 상태와 
관심 및 흥미, 태도 정도에 따라 촉진 혹은 저해 요인으
로 작용하는 것으로 보고되었다. 

특히 사회경제적 상황이 노인의 사회참여에 대한 요
인으로 자주 언급되었다.
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우리나라 노인빈곤율이 OECD 국가 중 가장 높은 수
준을 유지하고 있고 최근 증가하고 있다는 점을 고려할 
때, 노인의 사회참여를 늘려 건강을 증진하려는 목표를 
위해서는 노인 빈곤 문제에 대한 대안이 마련되어야 할 
것으로 보인다[47].

지역사회 기반 시설에 대한 접근성과 및 인적 자원 
여부 또한 촉진 혹은 저해 요인으로 작용하는 것으로 
나타났다. 본 연구 결과는 사회참여에 대한 양적 분석
을 실시한 Lee[48] 등의 결과와도 유사한 측면을 보였
다. 이처럼 사회참여는 복잡한 인과적 관계로 연결되어 
있을 것으로 판단되며, 이에 대한 노인의 다차원성을 실
증적으로 접근하는 연구 및 논의가 이루어져야 할 것이
다. 또한 노인의 적절한 사회참여가 이루어질 때보다 건
강한 라이프스타일을 장려할 수 있을 것이며, 결과적으
로 건강한 노화가 가능해질 것이다[49]. 

노인의 사회참여는 건강을 증진할 수 있는 잠재적 요
인으로 보고되고 있으며, 건강 증진을 위해 적절한 사
회참여가 이루어질 수 있도록 네트워크 형성을 권장하
고 있다[50]. 

사회참여가 건강한 노화에 영향력이 있다는 점을 고
려할 때 본 연구는 노인에서 사회참여에 대한 계량화한 
연구 결과가 아닌 현상학적 방법으로 주관적 경험과 해
석을 강조한 연구의 체계적 고찰을 통해 촉진 요인과 
저해 요인을 고찰한 것에 의의가 있다고 사료된다. 또
한 연구 결과로 노인의 활동 증진 측면에서 사회참여를 
강조하는 것만이 아니라 개인의 의지 의욕, 가치가 반
영되는 일상적인 활동으로 형성되는 라이프스타일 그
리고 건강에 기여할 것이다.

향후 연구에서는 사회참여에 대한 촉진 요인 혹은 저
해 요인에 대한 중재를 시도함으로써 관련된 요인에 대
한 효과성을 입증할 필요가 있다. 또한 사회참여를 촉
진하는 관련 요인들에서 영향력에 대해 객관적으로 분
석할 필요가 있다. 

세계적으로 증가하는 노인인구에서 다차원성을 가진 
사회참여에 대한 개별화된 중재 및 프로그램 개발 및 
프로토콜을 마련하는 것이 효과성을 가질 것으로 사료
된다.

Ⅴ. 결 론

고령화가 진행되면서 사회참여가 감소한 노인들이 
증가하며 사회적 고립에 취약한 노인들의 인구도 늘고 
있다. 사회참여 수준을 유지하는 것이 인지, 삶의 질, 우
울 등과 같은 건강과 웰빙에 이점을 보이기 때문에 나
이가 들어서도 일정하게 사회참여 수준을 유지하는 것
이 중요하다. 해당 노인들의 사회적 고립을 방지하기 
위해서는 무엇이 노인의 사회참여에 영향을 미치는지
에 대한 폭넓은 이해가 필요하다. 따라서 본 체계적 고
찰은 노인들의 사회참여를 촉진 또는 저해하는 요인들
을 포괄적으로 파악하고자 했다.

본 연구에서는 이전 연구들에서 밝혀왔듯이 교통, 자
원, 공간 등과 같은 기반시설의 접근성이 노인의 사회
참여에 중요한 부분임을 밝히고 있다. 하지만 기반시설
의 접근성을 비롯하여 개인의 사회경제적 수준, 종교, 
건강과 같은 개인적 요인들과 이타심, 흥미와 같은 내
적 요인들도 사회참여에 영향을 줄 수 있음을 알 수 있
었다. 이 외에도 연령차별, 특정 성별에 부과된 돌봄노
동과 같은 사회적 맥락과 기존에 맺고 있는 사회관계망
과 사회적 관계에 대해 개인이 느끼는 정서들에 의해서
도 노인의 사회참여 수준이 달라질 수 있음을 알 수 있
었다. 

본 연구 결과를 통해 노인의 사회참여는 복잡한 인과
적 관계로 연결되어 있을 것으로 판단되며, 사회참여에 
대한 요인을 다각적인 측면에서 이해하고 접근하는 사
회적 개입이 이루어질 때 노인의 사회참여와 건강한 노
화가 효과적으로 이루어질 것이라 기대하는 바이다.
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