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성호현·박종민

서 론

1. 연구의 필요성

현재 우리나라는 기대수명의 증가와 출산율의 감소로 인해 

고령화 비율이 2021년 16.5%에서 2060년에는 43.9%로 증가

할 것으로 예측된다[1]. 급격한 노인인구의 증가로 인해 치매

를 포함한 퇴행성 질환의 발생이 증가하고 있으며, 2019년 65

세 이상 한국 노인의 치매 유병률은 11.2%에서 2050년에 치매 

환자 수가 300만 명이 넘을 것으로 예상된다[2]. 그러나 현재 치

매의 진행을 늦추거나 증상을 완화하는 약물 외에 효과적인 치

료제가 없고[3,4], 치매로 인한 가족의 부양 부담과 사회적 비

용이 증가하면서 때문에 치매를 조기에 진단하고 예방하는 것

에 대한 중요성이 강조되고 있다. 

주관적인 인지 저하 호소는 있으나 신경 심리검사 결과에

서 객관적인 인지장애가 없고 일상생활에 지장이 없는 단계를 

주관적 인지 저하(subjective cognitive decline)라고 한다[5]. 

주관적 인지 저하는 알츠하이머 연속체(Alzheimer’s disease 

continuum)의 관점으로 볼 때, 경도인지장애(mild cognitive 

impairment)의 이전 단계로 인지 저하 증상을 호소하는 치매

의 초기 단계이다. 나이가 들어감에 따라 인지 저하가 나타나는 

것을 정상 노화의 과정으로 볼 수도 있으나 주관적 인지 저하를 

경험하는 사람들이 경도인지장애로 진행될 확률이 6.5배, 치매

로 진행될 확률이 4.5배나 높기 때문에 예방적 차원에서 관심

이 집중되고 있다[6-8]. 

더욱이 주관적 인지 저하를 경험하는 노인은 일반 노인보다 

건강 관련 삶의 질(health-related quality of life)이 낮은 것으

로 나타났다[9-11]. 건강 관련 삶의 질은 건강과 관련된 신체적 

․ 사회적 ․ 역할 기능, 정신 건강 및 전반적인 건강의 영역을 포함

하는 다차원적 개념이다[12]. 건강 관련 삶의 질은 개인적, 사

회적 건강 수준을 알려주는 지표로써 노인의 건강 수준 및 안녕

감의 평가에 유용하게 사용해왔다[13]. Cosentino 등[14]은 주

관적 인지 저하를 경험하는 노인들은 자신의 인지기능과 신체 

기능의 문제가 있다고 주관적으로 판단하여 활동을 피하게 되

고, 이는 전반적인 건강에 대한 인식에 영향을 미쳐 삶의 질에

도 영향을 준다고 하였다. 주관적 인지 저하를 경험하는 노인

들의 건강 관련 삶의 질의 하위 영역들을 분석한 결과, Puss-

wald 등[9]은 신체적 역할 및 정신적 건강 요소가 일반 노인보

다 감소했다고 보고하였고, Leng 등[11]의 연구에서는 수면의 

질에 문제가 없는 주관적 인지 저하를 경험하는 노인이 일반 노

인보다 정신적 건강 요소 영역이 감소하였다. 즉, 주관적 인지 

저하를 경험하는 노인은 정신 건강 영역이 가장 큰 영향을 받은 

것을 확인했으나, 관련 연구가 부족하여 주관적 인지 저하를 경

험하는 노인의 건강 관련 삶의 질의 하위 영역에 대한 더 많은 

연구가 필요하다. 불안과 우울과 같은 정서적 증상, 지각된 건

강 상태, 수면의 질, 사회적/정서적 지지 등의 다양한 영역의 

요인들이 주관적 인지기능에 영향을 미치는 것으로 보고되고 

있으나[15-19], 이들의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요

인들에 관한 연구는 거의 없는 실정이다. 이는 주관적 인지 저

하를 경험하는 노인의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 탐색할 필요성을 시사한다.

노년기는 배우자의 사망 및 퇴직 등의 사유로 사회적 관계가 상

대적으로 축소되는 시기이기 때문에 이를 대체할 수 있는 사회적 

접촉 및 사회활동 참여가 매우 중요하다. 우리나라 노인들의 가

족, 친구, 이웃 등의 사회적 접촉 빈도와 사회활동 참여 및 여가문

화 활동 참여율은 점차 감소 추세에 있으며[20], 코로나 19로 인

한 팬데믹 상황에서 이러한 추세는 더욱 커질 것으로 예측된다. 

지역사회 노인의 사회적 접촉과 건강 관련 삶의 질의 관련성을 

검토한 결과, 독거노인은 일반 노인보다 건강 관련 삶의 질이 낮

았다[21]. 종교 단체, 지역사회 단체 등의 사회활동의 참여는 정

신적 및 신체적 건강 관련 삶의 질을 증가시키는 것으로 나타났고

[22], 노인의 사회적 활동의 참여가 증가할수록 신체기능과 인지

기능이 향상되고 우울감은 감소시켜 건강 관련 삶의 질이 향상되

는 효과가 있었다[23,24]. 또한, 이동 제한(mobility limitation)

이 있는 노인에게 사회참여 활동과 같은 사회적 관계의 증진은 

신체 기능과 건강 성과를 향상시킬 수 있으며[25,26], 사회적 활

동 참여는 자기관리를 증진시키는 요인으로 보고되었다[27].

따라서 주관적 인지 저하를 경험하는 지역사회 노인에게 사

회적 접촉 및 사회 참여 활동이 건강 관련 삶의 질에 영향을 미

치는 중요한 요소라고 생각하지만, 저자가 아는 한, 주관적 인

지 저하를 경험하는 노인에게 사회적 접촉 및 사회참여 활동이 

건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 확인한 연구는 거의 없다. 

더욱이 건강 관련 삶의 질의 하위 영역에 대한 연구는 확인할 

수 없었다. 이에 본 연구는 주관적 인지 저하를 경험하는 지역

사회 노인에게 사회적 접촉 및 사회활동 참여가 건강 관련 삶의 

질에 미치는 영향을 규명하며, 추후 주관적 인지 저하를 경험하

는 지역사회 노인의 건강 관련 삶의 질 증진을 위한 중재 프로

그램 개발의 기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 주관적 인지 저하를 경험하는 지역사회 노
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인의 사회적 접촉 및 사회활동 참여 정도를 파악하고 건강 관련 

삶의 질에 미치는 영향을 규명하는 것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 2019년 지역사회건강조사의 원시자료를 이차분

석 하는 연구로서, 주관적 인지 저하를 경험하는 지역 사회 노

인의 사회적 접촉 및 사회활동 참여 정도를 파악하고 건강 관련 

삶의 질에 미치는 영향을 규명하기 위한 횡단적 서술적 조사연

구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 질병관리본부에서 주관한 2019년도 지역사회건

강조사 자료를 이용하였다. 지역사회건강조사 자료는 만 19세 

이상 성인을 대상으로 지역별 표본으로 선정된 약 23만 명을 조

사하였으며, 2019년도 원시자료는 2019년 8월 16일부터 10월 

31일까지 조사원이 표본 가구를 방문하여 노트북에 탑재된 전

자조사표를 이용하여 1:1로 조사하는 방문 면접 조사방식으로 

이루어졌다[28]. 조사내용은 개인 설문조사와 가구 설문조사

로 구성되어 있으며, 21개 영역(211개 조사문항)으로 구성되어 

있다. 표본은 확률비례계통추출법으로 1차 표본지점(시 ․ 군 ․ 
의 동-읍/면 내 통-반/리)을 추출하고 계통추출법으로 2차 표

본 가구(선정된 표본지점 내 주거용 주택)를 선정하여 추출하

였다. 본 연구에서는 약 23만 명의 참여자 중에서 65세 이상의 

노인(74,574명)이면서 “최근 1년 동안 점점 더 자주 또는 더 심

하게 정신이 혼란스럽거나 기억력이 떨어지는 것을 경험한 적

이 있습니까?”의 문항에 ‘예’로 대답한 대상자를 선정하였고, 

총 16,828명의 자료를 최종 분석에 활용하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성 및 건강 관련 특성

일반적 특성은 지역사회건강조사 내용 중 성별, 나이, 혼인 

상태, 교육 수준, 소득수준을 포함하였다. 나이는 연속형 변수

로 표현하였고, 혼인 상태는 배우자 있음(동거)와 이혼, 사별, 

별거, 미혼을 합쳐서 배우자 없음(비동거)로 구분하였다. 교육 

수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 구분하였고, 경제

적 수준은 ‘하’(160만원 미만), ‘중하’(160~350만 원 미만), ‘중

상’(350~700만 원 미만), ‘상’(700만 원 이상)으로 나누었다.

대상자의 건강 관련 특성은 음주, 흡연, 우울증, 그리고 신체

적 활동을 포함하였다. 흡연은 현재흡연자, 과거흡연자, 그리고 

비흡연자로 구분하였고, 음주 빈도는 연간 음주 문항을 이용하

여 비음주, 월 1회 이하, 월 2~4회, 월 5회 이상으로 분류하였다. 

우울증은 한국어판 PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)

을 이용하여 측정한 값을 분석하였다. 정신장애 진단 및 통

계 편람 제 4판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 4th edition, DSM-IV)의 주요우울장애 기준의 9개

의 항목을 포함하는 9개 문항에 대해 “지난 2주 동안, 나열되는 

증상들에 얼마나 자주 시달렸습니까?”라는 질문에 각 문항별 

‘전혀 아니다’ 0점, ‘여러 날 동안’ 1점, ‘일주일 이상’ 2점,‘거의 

매일’ 3점으로 나뉘었고, 총 점수는 0~27점의 범위를 가지며, 0~4

점 정상(normal), 5~9점 경도(mild), 10~14점 중등도(moderate), 

15~19점 중등도 중증(moderately severe), 20점 이상 중증(severe)

으로 분류하였다[29]. Park [30]은 한국 성인을 대상으로 신뢰

도를 측정한 결과 Cronbach’s ⍺는 .80이었고, 본 연구의 Cron-

bach’s ⍺는 .78이었다. 

신체활동은 한국어판 국제신체활동설문지(International 

Physical Activity Questionnaire, IPAQ)로 조사한 설문 문항

을 사용하였다[31]. 이 도구는 지난 1주일간 일상생활에서 포

괄적인 신체활동의 정도를 파악하는 것으로 설문 작성 전 7일 동

안 10분 이상 시행한 높은 강도 활동, 중등도 활동 및 걷기 시간이 

각각 일수와 평균 몇 분이었는지 응답할 수 있게 설계되어 있다. 

IPAQ는 대상자가 응답한 신체 활동량을 3단계로 나누어 격렬

한 활동은 분당 8.0 METs, 중등도의 활동은 분당 4.0 METs, 가

벼운 활동(걷기)은 분당 3.3 METs의 가중치를 두고 주당 횟수 × 

활동 시간(minutes) × 운동강도(MET level)로 계산하여 합산

하는 방법이며, 단위는 MET-min per week이다. 점수화 체계

에 따라 세 개의 군으로 나누어지며, 제1군은 비활동(inactive)

수준으로 제2, 3군에 해당하지 않거나 활동을 하지 않는 대상자

를 포함한다. 제 2군은 최소한의 활동(minimally active) 수준

으로 최소 600 MET min/week의 신체활동을 한 경우이다. 제 3

군은 건강증진형 활동(health enhancing physical activity 

active) 수준으로 최소 3,000 MET min/week의 운동량을 소비

한 경우의 대상자가 포함된다[32, 33].

2) 사회적 접촉과 사회활동 참여

본 연구에서 사회적 접촉은 ‘가장 많이 접촉하는 친척(가족 

포함)과 얼마나 자주 보거나 연락합니까?’, ‘가장 많이 접촉하

는 이웃과 얼마나 자주 보거나 연락합니까?’, 그리고 ‘가장 많
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이 접촉하는 친구(이웃 제외)와 얼마나 자주 보거나 연락합니

까?’의 질문을 이용하였다. ‘한 달에 1번 미만’, ‘한 달에 1번’, 그

리고 ‘한 달에 2~3번’의 항목을 ‘0’으로, ‘일주일에 1번’, ‘일주

일에 2~3번’, 그리고 ‘일주일에 4번 이상’ 항목을 ‘1’로 점수를 

산정한 후에, 각각 3가지 질문의 점수를 합산하였다. 

사회활동 참여는 종교활동, 친목활동(계모임, 동창회, 노인

정, 향우회, 종친회 등), 여가/레저 활동, 그리고 자선단체 활동

으로 구성되며, ‘다음 활동에 한 달에 한 번 이상 정기적으로 참

여합니까?’의 질문에 각각 ‘예’, ‘아니오’ 항목을 ‘1’과 ‘0’으로 

점수를 산정하였고, 각각 4가지 질문의 점수를 합산하였다. 

3) 건강 관련 삶의 질

지역사회건강조사는 건강 관련 삶의 질을 평가하기 위하여 

EuroQol-5 Dimension (EQ-5D) 설문도구를 이용하고 있다[34]. 

EQ-5D는 현재 건강 상태에 관해 묻는 5개의 문항으로 구성되어 

있으며, 해당 문항은 운동능력(mobility), 자기관리(self-care), 

일상활동(usual activities), 통증/불편(pain/discomfort), 그

리고 불안/우울(anxiety/depression)의 영역으로 구성되어 있

다. 각 영역에 대하여 ‘문제가 없는 상태’, ‘약간의 문제가 있는 

상태’, ‘심각한 문제가 있는 상태’의 세 가지 항목 중 현재 본인의 

상태에 응답하게 되어있다. 본 연구에서는 모든 항목에서 ‘심각

하게 문제가 있음’으로 응답한 빈도가 낮아 ‘약간의 문제가 있

음’과 ‘심각한 문제가 있음’을 ‘문제 있음’으로 재분류하였고, 분

석 시 ‘문제있음’과 ‘문제 없음’으로 이분화하여 분석하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구에 활용한 2019년 지역사회건강조사의 원시자료는 

부산대학교 생명윤리위원회에서 연구에 대한 승인을 얻은 후

에 수행되었다(IRB No: PNU IRB/2021_115_HR). 연구가 승

인된 이후 질병관리청에서 제공하는 지역사회건강조사의 원

시자료와 원시자료 이용 지침서를 열람하였다. 본 연구에서 활

용된 원시자료는 지역사회건강조사 홈페이지에서 자료요청 

후 질병관리본부의 승인을 받고 사용하였다. 연구자에게 공개

되는 자료는 대상자의 개인정보가 식별 불가능한 고유번호를 

이용하여 표기하고 있음으로 익명성을 보장하면서 연구를 진

행하였다. 

5. 자료분석

지역사회건강조사의 데이터는 복합표본설계로 구성되어 있

어 모집단에 대한 대표성을 확보하기 위해, 본 연구는 지역사회

건강조사 원시자료 이용 지침을 근거로 층화변수(strata), 집락변

수(cluster), 가중치(weight) 변수를 적용하여 분석하였다[28]. 

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA) 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 구체적인 자료분

석방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성, 건강 관련 특성, 사회적 접촉, 사

회활동 참여 및 건강 관련 삶의 질은 복합표본 빈도분석

과 기술통계를 바탕으로 빈도(unweighted frequency)

와 가중백분율(weighted %), 평균 및 표준오차를 이용

하였다.

 주관적 인지 저하를 가진 대상자의 사회적 접촉 및 사회활

동 참여와 영역별 건강 관련 삶의 질과의 관계는 복합표본 

로지스틱 회귀분석을 이용하였으며, 성별, 혼인 여부, 교육 

수준, 경제 수준, 나이, 신체활동, 음주, 흡연, 및 우울 정도를 

보정하여 분석하였다. 사회적 접촉 및 사회활동 참여를 포함

한 독립변수 간의 상관성과 다중공선성(multicollinearity)

은 분산팽창계수(Variance Inflation Factor, VIF)를 이용

하여 확인하였다. 연구결과는 승산비(Odds Ratio, OR)와 

95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)으로 제시하였으

며, 모든 p-value는 .05에서 유의성 여부를 판단하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성

본 연구의 전체 대상자 성별은 여성60.9%, 남성 39.1%였으

며, 평균 나이는 75.02 세였다. 대상자의 61.0%는 배우자가 있

으며, 초등학교 졸업 이하의 대상자는 53.2%였다. 낮은 수준의 

경제적 수준을 가진 대상자는 56.5%로 나타났다. 건강 관련 특

성으로 현재흡연자가 7.7%였고, 현재음주자는40.0%로 나타

났으며, 중등도 이상의 우울을 경험하고 있는 대상자는 9.4%

였다. 신체활동은 비활동 수준인 제1군이 47.1%로 가장 많았

고, 최소한의 활동 수준인 제2군이 40.7%, 가장 활동적인 수준

의 제3군은 12.2%로 나타났다(Table 1). 

2. 대상자의 사회적 접촉, 사회참여 활동 및 건강 관련 삶

의 질의 특성

연구대상자의 사회적 접촉(3점 만점) 점수는 1.60±0.01로, 

사회참여 활동(4점 만점) 점수는 1.08±0.01 로 나타났다. 대상
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=16,828)

Characteristics Categories
n*(%†) or 
M±SE‡

Sex Male
Female

6,110
10,718

(39.1)
(60.9)

Age 75.02±0.06

Marital status With spouse
Without spouse

9,691
7,137

(61.0)
(39.0)

Education level ≤Elementary school
Middle school
High school
≥College or university

10,963
2,659
2,248

958

(53.2)
(19.0)
(18.3)
(9.5)

Economic status Low 
Medium-low 
Medium-high 
High 

11,479
3,490
1,508

351

(56.5)
(26.6)
(13.4)
(3.5)

Smoking status Current smoker
Ex-smoker
Never smoked

1,266
4,147

11,415

(7.7)
(26.8)
(65.5)

Alcohol 
consumption 
(time/month)

None
≤1
2~4
≥5

10,584
2,962
1,289
1,993

(60.0)
(19.0)
(8.8)
(12.2)

Depression Normal
Mild
Moderate
Moderately severe
Severe

11,432
3,874

972
383
167

(67.0)
(23.6)
(6.0)
(2.4)
(1.0)

Physical activity 
(MET min/week)

Inactive
Minimally active
HEPA

8,672
5,915
2,241

(47.1)
(40.7)
(12.2)

1480.15±14.62

HEPA=health enhancing physical activity; M=mean; SE=standard 
error; *Non-weighted sample size; †weighted %; ‡Weighted mean 
and standard error.

자의 84.3%는 가족, 이웃, 또는 친구 중에서 한 가지 이상의 자

원과 사회적 접촉 및 교류를 주 1회 이상하는 것으로 나타났

으며, 어떠한 자원도 주 1회 이상 교류를 하지 않는 대상자는 

15.7%로 나타났다. 또한, 연구대상자의37.5%는 종교활동, 친

목 활동, 여가/레저 활동, 그리고 자선단체 활동 중에 어느 하

나의 방법을 통해서라도 사회참여 활동을 참여하는 것으로 나

타났다. 하지만, 4가지 모든 사회참여 방법을 이용하여 사회참

여 활동을 하지 않는 대상자는 32.2%로 나타났다.

건강 관련 삶의 질의 5가지 영역에 대해서, 운동능력은 

46.8%, 자기관리는 19.3%, 일상활동은 35.4%, 통증/불편은 

64.5%, 그리고 불안/우울은 32.2%의 대상자가 문제가 있는 것

으로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 사회적 접촉 및 사회활동 참여와 건강 관련 

삶의 질과의 관계

연구대상자의 사회적 접촉 및 사회활동 참여와 영역별 건강 

관련 삶의 질과의 관계를 확인하기 위해 복합표본 로지스틱 회

귀분석을 하였다. 다중공선성을 확인하기 위한VIF를 측정한 결

과 1.0~2.0으로 모든 값이 10 이하였기 때문에 다중공선성의 문

제가 없는 것으로 나타났다. 성별, 배우자 유무, 교육 수준, 경제 

수준, 나이, 신체활동, 음주, 흡연, 및 우울 정도를 보정하였을 때, 

사회적 접촉이 1점 증가할수록 운동능력의 문제가 있을 가능성

이 0.87배인 것으로 나타났다(OR=0.87, 95% CI=0.83~0.91). 

즉, 사회적 접촉이 1점 증가할수록 운동능력의 문제가 있을 가

능성은1.14배(1/0.87) 감소하였다. 또한, 사회적 접촉이 1점 증

가할수록 자기관리의 문제가 있을 가능성이 0.75배(OR=0.75, 

95% CI=0.72~0.79), 일상활동에 문제가 있을 가능성이 0.87배

(OR=0.87, 95% CI=0.84~0.91), 그리고 불안/우울에 문제가 있

을 가능성이 0.78배(OR=0.78, 95% CI=0.75~0.82)인 것으로 나

타났다. 하지만, 사회적 접촉이 증가할수록 통증/불편에 문제가 

있을 가능성은 유의하지 않았다(OR=0.99, 95% CI=0.96~1.03). 

사회활동 참여가 1점 증가할수록 운동능력의 문제가 있을 

가능성이 0.85배(OR=0.85, 95% CI=0.81~0.89), 자기관리의 

문제가 있을 가능성이 0.81배(OR=0.81, 95% CI=0.76~0.85), 

일상활동에 문제가 있을 가능성이 0.83배(OR=0.83, 95% CI= 

0.79~0.87), 통증/불편에 문제가 있을 가능성이 0.92배(OR= 

0.92, 95% CI=0.89~0.96), 그리고 불안/우울에 문제가 있을 

가능성이 0.93배(OR=0.93, 95% CI=0.89~0.98)인 것으로 나

타났다(Table 3).

논 의

본 연구는 2019년 지역사회건강조사 자료를 활용하여 주관

적 인지 저하를 경험하는 지역사회 노인의 사회적 접촉과 사회

활동 참여가 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 규명하고자 시

행되었다. 특히 건강 관련 삶의 질의 하위 영역에 미치는 영향

을 분석하여 주관적 인지 저하를 경험하는 노인들의 간호중재 

개발에 대한 적절한 접근 방법을 제시하고자 하였다. 연구결과

를 종합한 결과, 사회적 접촉과 사회활동 참여가 낮을수록 운

동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울의 건강 관

련 삶의 질의 대부분의 영역에서 문제가 나타날 가능성이 증가

하는 것으로 나타났다. 그중 사회적 접촉과 사회참여 활동은 

자기관리 영역에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
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Table 2. Descriptive Statistics on Social Contact, Participation in Social Activities, and Health-Related Quality of Life (N=16,828)

Characteristics Categories n* (%†) M±SE‡ Range 
(min~max)

Social contact 0
1
2
3

1,752
4,127
6,437
4,512

(15.7)
(29.6)
(33.5)
(21.2)

1.60±0.01 0~3

Participation in social activities 0
1
2
3
4

6,102
6,368
3,249

881
228

(32.2)
(37.5)
(21.8)
(6.9)
(1.7)

1.08±0.01 0~4

Health-related quality of life

Mobility Problem
No problem

8,734
8,094

(46.8)
(53.2)

Self-care Problem
No problem

3,503
13,325

(19.3)
(80.7)

Usual activities Problem
No problem

6,700
10,128

(35.4)
(64.6)

Pain/discomfort Problem
No problem

11,141
5,687

(64.5)
(35.5)

Anxiety/depression Problem
No problem

5,192
1,1636

(32.2)
(67.8)

Max=Maximum; Min=Minimum; M=Mean; SE=Standard error; *Non-weighted sample size; †Weighted % ‡weighted mean.

본 연구에서 대상자는 여성의 비율이 60%, 평균 나이는 

75.02세, 경도 이상의 우울을 경험하는 대상자가 9.4%로 나타

났다. 이는 국민건강영양조사 제7기(2016~2018년) 자료를 기

반으로 한 지역사회 노인 대상 연구들과 비교하였을 때[35,36], 

Kim [36]의 연구에서 보고한 여성의 비율 55.6%, 평균 나이 

72.04세보다 본 연구의 대상자가 높게 나타났으며, 우울을 경

험하는 비율은 유사했다. 이는 본 연구에서 주관적 인지 저하를 

경험하는 지역사회 노인만을 포함하였기 때문이라고 생각되

며, 성별과 나이는 주관적 인지 저하에 영향을 주는 요인들로 

선행연구에도 보고되었다. 여성이 비슷한 나이의 남성보다 주

관적인 인지 저하에 대한 걱정이 더 많았으며[37], 나이는 주관

적 인지 저하의 대표적인 위험요인으로 제시되고 있다[38]. 주

관적 인지 저하를 경험하는 노인들의 건강 관련 삶의 질 영역에

서도 정신 건강 요소가 더 낮았으나[9,11], 본 연구에서는 중등

도 이상의 우울을 경험한 대상자의 비율이 일반 노인과 유사하

였다. 따라서 우울 이외의 정신 건강 요소가 주관적 인지 저하

를 경험하는 노인의 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향에 대해 

연구가 필요하다고 생각한다. 

본 연구에서 사회적 접촉과 사회활동 참여 정도를 파악한 결

과, 주 1회 이상 만나는 사회적 자원은 가족, 이웃, 친구 중 한 가

지 또는 두 가지 자원이었으며, 종교활동, 친목활동, 여가/레저 

활동, 그리고 자선단체 활동 중 약 한 가지 활동만을 참여하는 

것으로 나타났다. 2020년 노인실태조사[20]에 따르면 우리나

라 지역사회 노인이 주 1회 이상 사회적 접촉을 하는 비율은 비

동거 자녀 63.5%, 친인척 20.3%, 친구 71.0%였고, 월 1회 이상 

사회활동에 참여하는 비율은 여가문화활동 80.3%, 친목 활동 

44.1%, 종교활동 52.9%로 직접적인 비교는 불가능하지만, 주

관적 인지 저하를 경험하는 노인보다 일반 노인이 사회적 접촉 

및 사회참여 활동이 높은 경향이 있는 것으로 생각된다. 또한, 

주관적 인지 저하로 인하여 건강 관련 삶의 질 각 영역에 대한 문

제가 나타난 비율을 조사한 결과 통증/불편이 64.5%로 가장 높

았고, 운동능력이 46.8%로 두 번째로 높았다. 흥미롭게도, 사회

적 접촉 및 사회활동 참여 정도가 건강 관련 삶의 질에 미치는 영

향을 확인한 결과에서는 통증/불편이 가장 낮고, 운동능력도 

상대적으로 다른 영역에 비해 적은 영향을 받는 것으로 나타났

다. 따라서 통증/불편 및 운동능력과 같은 신체적 건강수준은 

사회적 접촉 및 사회참여 활동 이외의 다른 영향요인이 있을 것

으로 생각되어 이에 관한 추가 연구가 필요하다고 생각한다. 

사회적 접촉 및 사회활동 참여가 건강 관련 삶의 질의 하위 

영역에 미치는 영향을 확인한 결과, 사회적 접촉 및 사회활동 
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성호현·박종민

참여가 낮을수록 대부분의 영역에서 문제가 나타날 가능성이 

유의하게 증가하였다. 사회적 접촉과 사회활동 참여는 자기관

리 영역에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 선행연구

에서 지역사회 노인을 대상으로 한 연구에서 사회활동 참여와 

자기관리의 어려움이 중간 정도의(moderate) 음의 상관관계

(-.403)가 나타났다[39]. 또한 사회적 지지, 사회 참여 및 자기관

리가 유의한 연관성이 있다는 결과가 보고되었다[40]. 선행연

구가 지역사회 노인을 대상으로 한 연구는 있으나, 주관적 인

지 저하를 경험하는 지역사회 노인을 대상으로 시행한 연구가 

거의 없어 본 연구결과와 정확한 비교는 어렵다. 그러나 본 연

구의 결과를 통해 주관적 인지 저하 대상자의 건강 관련 삶의 

질 증진을 위한 중재 개발 시 사회적 접촉과 사회활동 참여가 

각 다른 영역에 영향을 미칠 수 있다는 것을 고려한 접근 방법

이 필요하다는 것을 제시하는 데에는 충분하다고 생각한다. 

현재 코로나19로 인한 팬데믹 상황에서 지역사회 노인들의 

사회적 접촉 및 사회활동 참여는 더욱 위축되고 있는 상황이다. 

2020년에 시행한 전화 조사에서 코로나19 이후의 집 밖 활동의 

변화를 보면 10명 중 8명 이상이 활동 빈도나 시간이 감소했다

고 대답하였다[41]. 본 연구의 결과를 비추어 보면, 팬데믹으로 

인한 사회적 접촉 및 사회활동 참여의 감소는 주관적 인지 저하

에 영향을 미칠 수 있으며, 궁극적으로 건강 관련 삶의 질에 영

향을 미칠 것이다. 따라서 지역사회 노인들의 사회적 접촉 및 

사회활동 참여가 앞으로 더 중요해질 것이라고 생각한다. 

본 연구는 주관적 인지 저하를 경험하는 지역사회 노인의 특

성을 확인하고, 사회적 접촉과 사회참여 활동이 건강 관련 삶

의 질의 각 영역에 미치는 효과를 분석하여 추후 중재 개발을 

위한 접근 방향을 제시했다는 의의가 있다. 다만, 2019년 자료

만을 활용한 횡단적 연구설계로 인하여 사회적 접촉과 사회참

여 활동 정도와 건강 관련 삶의 질의 각 영역에 대한 인과관계

를 설명하는데 제한점이 있을 수 있다. 또한 이차자료분석 연구

이기 때문에 원자료에 포함된 변수만을 활용하여 분석을 시행

하였기 때문에 제한점이 있다. 따라서 이러한 제한점을 보완한 

추가 연구가 진행되기를 기대한다. 

결 론

본 연구는 주관적 인지 저하를 경험하는 지역사회 노인을 대

상으로 사회적 접촉과 사회활동 참여가 건강 관련 삶의 질에 미

치는 영향을 규명한 것으로, 사회적 접촉과 사회활동 참여가 

낮을수록 건강 관련 삶의 질의 대부분의 영역에서 문제가 나타

날 가능성이 높게 나타났으며, 사회적 접촉과 사회참여 활동은 

자기관리 영역에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따

라서 주관적 인지 저하를 경험하는 노인 대상자의 건강 관련 삶

의 질 증진을 위한 중재 개발이 필요하며, 중재 개발 시 본 연구

의 결과를 기반으로 한다면 효과적인 중재개발이 가능할 것이

라 기대한다. 또한, 주관적 인지 저하를 경험하는 지역사회 노

인의 건강 관련 삶의 질 영역 중 가장 높은 문제를 보인 통증/불

편 영역에 사회적 접촉과 사회활동 참여의 관련성이 낮게 나타

나 이와 관련된 추가 연구를 진행하기를 제언하는 바이다.
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