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Ⅰ. 서 론

중앙치매센터의 2023년 연차 보고서에 의하면 우리나

라의 65세 이상 치매 환자는 약 98만명으로, 10.4%의 

유병률을 보이는 것으로 나타났다. 이 중 85세 이상의 

치매 유병률은 38%로 국내 인구의 고령화에 따라 치매 
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치매 노인의 사회참여 향상을 위한 

작업치료 중재의 효과에 대한 체계적 고찰
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국문초록

목적 : 본 연구는 치매 노인의 사회참여 향상을 위한 작업치료 중재를 적용한 연구를 체계적으로 고찰하여 

중재의 효과 및 종류, 평가도구를 분석하고 작업치료 임상 현장에 적용할 수 있는 근거를 정립하고자 한다. 

연구방법 : 2014년부터 2024년까지의 문헌을 RISS, Pubmed, Embase를 통해 검색하였다. 주요 검색어로는 

“치매(dementia)”, “사회적 활동(social activity)”, “여가활동(leisure activity)”, “놀이 활동(play activity)”, 

“사회적 상호작용 활동(social interaction activity)”, “지역사회 기반 활동(community based activity)”, 

“사회참여(social participation)”, “작업치료(occupational therapy)”가 사용되었다. 선정 및 배제 기준에 

따라 최종적으로 9편의 연구를 선정하였다. 

결과 : 연구의 질적 수준, 비뚤림 위험, 중재의 종류, 중재의 효과, 평가도구를 확인하였다. 선정된 연구는 

대부분 높은 질적 수준과 낮은 비뚤림 위험을 가지고 있었다. 중재의 종류는 크게 다섯 가지로 분류되었고 

작업 및 활동 기반 접근과 인지 작업치료가 가장 많이 활용되고 있었다. 선정된 모든 문헌에서 작업치료 

중재가 치매 노인의 사회참여를 향상시키는 효과가 있는 것으로 나타났으며, 특히 사회적 활동과 수단적 

일상생활활동의 향상이 두드러졌다. 총 23가지의 평가도구가 사용되었는데, 캐나다작업수행측정(Canadian 

Occupational Performance Measure)과 사회행동척도(Social Behavior Scale)가 가장 높은 활용 빈도를 

보였다. 

결론 : 본 연구의 결과를 통해 작업치료 중재가 치매 노인의 사회참여 향상에 효과가 있다는 것이 확인되었으며 

임상 활용의 근거를 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 

주제어 : 사회참여, 작업치료, 중재, 체계적 고찰, 치매 노인
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인구도 지속적으로 증가할 것으로 전망된다(Central 

Dementia Center, 2024).

치매(Dementia)란 정상적인 인지발달을 이룬 노인이 

인지기능 감퇴로 인해 일상생활의 독립성이 저하되는 만

성적이고 비가역적인 복합 증후군이다(Grand et al., 

2011). 치매는 의식 수준의 변화를 동반하지 않고 시공

간 능력, 기억력, 주의력, 행동 및 감정 조절, 언어 등의 

인지기능 및 정신기능의 손상을 지속시키는 특징이 있다

(Jung, 2019). 이로 인해 치매 노인은 일상생활 수행 능

력의 저하뿐만 아니라 정신행동증상, 성격 변화 등을 겪

게 된다(Park et al., 2019). 또한 이러한 증상들의 출현

은 의사소통 기술 저하와 자발성의 감소를 초래하여 치매 

노인이 다양한 활동에 참여하는 기회를 제한하고, 이는 

사회적 고립으로 이어진다(Kwon et al., 2012). 사회적 

고립은 치매 노인이 외로움 및 우울과 같은 부정적인 정

서를 경험하게 하고 신체적 건강까지 위협한다(Lee & 

Cho, 2017). 치매 노인의 사회참여 제한은 궁극적으로

는 치매의 주요 증상인 인지기능 저하를 가속화하여 치매 

노인의 삶의 질을 저하시킬 수 있다(Kim, Kim et al., 

2016).

치매 노인은 사회참여를 통해 고독, 외로움 등과 같은 

사회적 고립 상태에서 벗어나 지지체계를 형성함으로써 

삶의 질을 증진시킬 수 있다(Yoo et al., 2023). 실제로 

삶의 질과 사회참여 간의 상관관계를 분석한 연구에서는 

사회적 활동에 능동적으로 참여하는 치매 노인일수록 수

동적인 치매 노인보다 삶의 질을 높게 인지한다고 보고하

였다(Ju, 2011). 또 다른 선행연구에서도 사회적 활동에 

적극적으로 참여하는 치매 노인일수록 생활 만족도 및 심

리적 안정감, 삶의 행복감, 삶의 만족도가 높다는 결과를 

보고하였다. 특히 타인과 관계를 맺지 않는 고립형의 관

계망을 가지고 있는 노인보다 가족이나 친구와 같은 타인

과 관계를 맺고 있는 노인이 사회적 지지를 경험하며 더 

높은 삶의 질을 보이는 것으로 보고되었다(Bae, 2012). 

작업치료 실행체계 4판(Occupational Therapy 

Practice Framework 4: OTPF-4)에 따르면, 사회참여

(social participation)란 가족, 친구, 지역사회 구성원

을 포함한 타인과의 사회적 상호작용을 수반하고 상호의

존을 지원하는 활동으로 정의된다(Magasi & Hammel, 

2004). 노년기의 사회참여는 정신적인 활동을 제외한 거

의 모든 활동을 포괄하는 개념으로 사용되기도 하지만

(Lee, 2001; Park & Lee, 2006; Zhao et al., 2023), 

주로 다른 사람과의 상호작용 혹은 다른 사람과 함께 하는 

활동으로 여겨진다(Levasseur et al., 2010). 즉 신체적 

및 정신적으로 타인과의 관계와 접촉을 유지할 수 있는 

모든 행위를 총칭하는 것으로 정의된다. Yoon (2005)은 

사회참여의 개념을 자조 관리 및 집안일과 같은 일상생활

활동을 포함하여 자신의 생존과 독립적인 기능을 유지할 

수 있도록 하는 모든 활동을 포함하는 것으로써 보다 광

범위한 범위에서 정립하였다. 그러나 본 연구에서는 사

회참여의 개념을 기본적인 일상생활활동은 포함하지 않

고 사회적 연결을 유지하기 위해 집단 내에서 개인들을 

연계시키는 상호관계 활동으로 정의하였다. 즉 사회참여

에는 사회적 활동, 여가활동, 놀이 활동, 사회적 상호작용 

활동, 지역사회 기반 활동 등을 포함하는 것으로 보았다.

치매 노인을 대상으로 한 사회참여 향상을 위한 작업

치료 중재의 종류는 인지 작업치료 프로그램, 방문재활과 

가정 교육 프로그램을 실시하는 지역사회 기반 작업치료, 

회상치료, 복합중재 프로그램, 신체 활동 프로그램, 일상

생활활동 훈련 등으로 다양하다(Park et al., 2019). 이

처럼 치매 노인의 사회참여를 위한 중재는 활발하게 적용

되고 있지만, 중재의 종류 및 효과가 체계적으로 정리되

어 있지 않아 임상적인 적용에 어려움이 있다(Azermai 

et al., 2012). 치매 노인을 대상으로 한 국내 작업치료 

중재 가이드라인이 이미 개발되어 있으나, 기존의 가이

드라인은 세부적인 프로토콜을 제시하지 않아 각 노인에

게 개별적으로 적용하기에는 권고사항이 구체적이지 않

다(Han, 2020). 실제로 한 Han 등(2018)의 연구에서는 

치매 노인에 대한 전반적인 접근을 목표로 사회참여와 

의사소통 및 사회기술에 대한 작업치료 중재를 정리하고 

유용성을 검증할 필요가 있다고 보고하였다.

작업치료 분야에서 건강한 노화의 개념이 강조됨에 

따라, 임상에서의 작업치료 활용도를 높이고 삶의 질을 

향상시킬 수 있는 요소로 사회참여가 대두되고 있다. 

세계 작업치료사협회는 2001년 국제 기능 분류 체계

(International Classification of Functioning, Disability 

and Health: ICF)를 개발하고 난 이후, 작업치료가 신체 

구조나 기능에 초점을 맞추는 관점에서 벗어나 작업에 

기반을 두어야 한다고 강조하였다(World Federation 
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of Occupational Therapists: WFOT, 2014). 작업치료

사는 클라이언트를 작업 가능한(enabling occupation) 

존재로 만들기 위해 클라이언트의 의지와 목표에 부합하

는 작업을 기반으로 치료를 행해야 한다. 작업기반 중재

가 작업치료만의 정체성을 보여줄 수 있다는 장점이 부각

되면서, 작업기반 중재의 필요성이 점차 높아지고 있다. 

특히 클라이언트가 스스로 참여할 수 있는 작업의 영역을 

확대하기 위해서는 다른 사람과의 교류를 활성화할 필요

가 있다고 보고되고 있다(Wolf et al., 2015). 그러나 

작업과 사회참여의 연관성과 중요성에도 불구하고, 작업

이나 활동의 개념을 기반으로 사회참여를 개념화한 선행

연구가 부족한 실정이다. 실제로 작업치료 발전 초기부

터 작업기반 중재에 대한 필요성이 강조되어 왔지만, 작

업을 반영하는 중재와 평가방법이 임상에서 충분히 사용

되었는지에 대해서는 많은 논란이 있어 왔다(Chang, 

2017). 작업기반의 사회참여 연구들은 작업과 작업치료

에 대한 이해를 증진시킬 뿐만 아니라 사회참여의 영역 

확대를 추구한다. 

따라서 본 연구에서는 최근 10년간의 문헌을 활용하

여 치매 노인의 사회참여 향상을 위한 작업치료 중재의 

효과를 확인하고, 이에 따른 중재 방법 및 평가도구를 

체계적으로 고찰하고자 한다. 이를 통해 작업치료 임상 

현장에서 치매 노인을 위한 중재를 적용할 수 있는 근거

를 마련하고자 한다.

 

Ⅱ. 연구 방법

1. 문헌 검색 전략 및 선정 기준

검색 문헌은 2014년 1월부터 2024년 3월 사이에 국

내외 학술지에 게재된 논문을 대상으로 하였다. 문헌 검

색을 위한 데이터베이스는 RISS, Pubmed, Excerpta 

Medica Database (Embase)를 사용하였고, 검색어는 

국문의 경우 “치매” AND “사회적 활동” OR “여가활동” 

OR “놀이활동” OR “사회적 상호작용 활동” OR “지역사

회기반활동” OR “사회참여” AND “작업치료”가 사용되

었다. 영문 검색어는 “dementia” AND “social activity” 

OR “leisure activity” OR “play activity” OR “social 

interaction activity” OR “community based activity” 

OR “social participation” AND “occupational therapy”

으로 설정하였다. 

본 연구의 선정 기준과 배제 기준은 다음과 같다.

1) 선정 기준

(1) 경도인지장애 및 치매 진단을 받은 노인을 대상으

로 한 연구

(2) 작업치료사가 중재를 실시한 실험연구

(3) 종속변인에 사회참여가 포함되는 연구

(4) 평가도구를 통해 중재 전후 변화를 측정한 연구

2) 배제 기준

(1) 약물치료를 실시한 연구

(2) 한글 및 영문이 아닌 연구

(3) 전문을 확인할 수 없는 연구

2. 문헌 수집 및 선별 과정

문헌 선정 과정은 본 연구의 저자 2인이 PRISMA 

guideline에 따라 문헌확인(identification), 문헌

선별(screening), 선정기준검토(eligibility), 최종선정

(included) 순으로 진행되었다(Figure 1). 

문헌확인 단계에서 데이터베이스와 검색어를 통해 최

초 검색을 진행하였을 때 총 1,536편이 수집되었다. 문

헌선별 단계에서는 먼저 데이터베이스 간 중복하여 검색

된 논문 373편이 제외되었다. 그 후 나머지 1,163편의 

논문 제목 및 초록 검토를 통하여 체계적 고찰 및 메타분

석, 평가도구 개발 연구, 가이드라인 및 프로토콜 연구, 

회색 문헌 등을 포함한 실험연구가 아닌 문헌 920편과 

사회참여를 종속변인으로 하지 않는 연구 3편, 치매 환자

를 대상으로 하지 않은 연구와 작업치료사가 중재를 시행

하지 않은 연구 각각 2편을 배제하였다. 선정기준검토 

단계에서는 236편의 논문의 본문을 검토하여 치매 환자

를 대상으로 하지 않는 연구 47편, 작업치료사가 중재를 

시행하지 않은 논문 38편, 사회참여를 종속변인으로 하

지 않는 연구 126편, 평가도구로 중재 전후 변화를 측정
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하지 않은 연구 7편, 약물 중재를 시행한 연구 5편, 한글

이나 영어가 아닌 연구와 전문을 확인할 수 없는 연구 

각각 2편을 제외하였다. 마지막 최종 선정 단계에서 총 

9편의 논문이 선정되었다.

3. 검색어 빈도수 분석

중복을 제외한 1,163편의 제목을 검토하여 사회참여

를 일컫는 단어의 빈도수를 분석하였다. 사회참여를 의

미하는 단어들이 다양하여, 최근 10년간 작업치료 논문

에 사용된 사회참여 용어들을 살펴보고 활용의 우선순위

를 파악하고자 하였다. 이를 통해 국내 논문에서는 ‘사회

참여’가 8편으로 가장 많았다. 이외에는 ‘놀이 활동’과 

‘사회적 상호작용 활동’이 각각 2편씩, ‘여가활동’과 ‘지

역사회 기반 활동’은 각각 1편씩이었으며 ‘사회적 활동’

이라는 용어를 사용한 논문은 없었다. 국외 논문에서는 

‘social participation OR social engagement 

OR community participation OR out-of-home 

participation OR social inclusion’이 35편으로 가장 

많았다. 또한 ‘social activity OR social enrichment 

activity OR out-of-home activity’가 9편에서 사

용되어 그 뒤를 이었다. 이외에도 ‘leisure activity’와 
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Figure 1. PRISMA for Literature Selection Process

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis, RISS: Research Information 

Sharing Service. 
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‘community based activity OR community 

participation’이 6편, ‘social interaction activity’

가 2편이었고 ‘play activity’를 사용한 논문은 없었다

(Table 1).

4. 선정된 문헌의 질적 수준

선정된 연구의 질적 평가는 질적 수준 분석모델

(hierarchy of evidence based practice)에 따라 시행

되었다(Arbesman et al., 2008). 질적 근거 수준 분석모

델은 총 5개의 단계로 구성되며, Level의 단위가 높아질

수록 근거 수준이 낮아진다(Uhm et al., 2022). 가장 

상위에 있는 Level Ⅰ에는 체계적 고찰, 메타분석, 무작

위 대조군 연구가 있고 Level Ⅱ에는 두 집단 비무작위 

연구 또는 코호트 연구가 포함된다. Level Ⅲ에는 사전 

사후 연구와 단일집단 비무작위 연구 등이 있으며 Level 

Ⅳ에는 단일실험연구와 조사연구 등이 포함된다. 가장 

낮은 수준인 Level Ⅴ에는 사례연구와 질적연구가 해당

된다. 

5. 선정된 문헌의 비뚤림 위험 평가

본 연구에 포함된 9편의 연구는 무작위 대조군 실험연

구 6편과 비무작위 실험연구 3편으로 나눌 수 있다. 무작

위 대조군 실험연구는 Cochrane group에서 개발한 

Risk of Bias (RoB)를 통해 평가되었고, 비무작위 실험

연구는 Risk of Bias Assessment tool for Non- 

randomized Study (RoBANS)를 사용하여 측정되었다

(Kim et al., 2011).

RoB는 RCT의 비뚤림 위험을 무작위 배정순서 생성

(Random sequence generation), 배정순서 은폐

(Allocation concealment), 참여자 및 연구자의 눈가

림(Blinding of participants and personnel), 결과 

평가자의 눈가림(Blinding of outcome assessment), 

불완전한 결과처리(Incomplete outcome data), 선택

적 결과보고(Selective reporting), 그 외 비뚤림 위험

(Other bias)의 일곱 가지 영역으로 평가한다. 각 영역의 

비뚤림 위험은 ‘높음(high risk of bias)’, ‘낮음(low 

risk of bias)’, ‘불확실함(uncertain risk of bias)’의 

세단계로 판정된다(Kim & Kim, 2012).

Terminologies used in title Frequency

사회적활동 0

여가활동 1

놀이활동 2

사회적 상호작용 활동 2

지역사회기반활동 1

사회참여 8

Social activity OR 

social enrichment activity OR 

out-of-home activity

9

Leisure activity 6

Play activity 0

Social interaction activity 2

Community based activity OR 

community participation
6

Social participation OR 

social engagement OR

community participation OR out-of-home participation OR

social inclusion 

35

Table 1. The Types and Frequency of Terminology
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RoBANS는 비무작위 연구의 체크리스트 도구 중 유일

하게 타당도가 입증된 도구로, RoB 도구와 유사하게 

대상군 선정(Selection of participants), 교란변수

(Confounding variables), 중재 노출에 대한 측정

(Measurement of intervention), 결과 평가 눈가림

(Blinding for outcome assessment), 불완전한 결과 

자료(Incomplete outcome data), 선택적 결과 보고

(Selective outcome reporting)의 여섯 가지 영역으로 

분류된다. 각 영역의 비뚤림 위험은 ‘높음(high risk of 

bias)’, ‘낮음(low risk of bias)’, ‘불확실함(uncertain 

risk of bias)’의 세 단계로 평가된다(Kim & Kim, 2012).

6. 선정된 문헌의 분석 및 제시 방법

본 연구에서는 선정된 문헌들을 연구의 질적 수준, 비뚤

림 위험, 중재의 종류, 중재의 효과, 평가도구에 따라 빈

도를 분석하고 표로 제시하였다. 또한 모든 문헌에 대한 

정보를 구체적으로 제공하기 위해 Patient, Intervention, 

Comparison, Outcome (PICO) 원리에 따라 선정된 

문헌의 내용을 대상자(P), 중재(I), 비교 중재(C), 결과(O) 

순으로 정리하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 선정된 문헌의 질적 수준

최종 선정된 9편의 논문의 질적 수준을 확인한 결과 

가장 높은 수준인 Level Ⅰ 논문이 6편(67%)으로 가장 

높은 비율을 차지하였다. Level Ⅱ에 속하는 논문은 1편

(11%), Level Ⅲ에 속하는 논문은 2편(22%)이었으며 

Level Ⅳ와 Ⅴ에 속하는 논문은 없었다(Table 2).

 

2. 비뚤림 위험 평가 결과

최종 선정된 9편의 논문 중 무작위 대조군 실험연구 

6편은 RoB 분석을 진행하였고, 비무작위 연구 3편은 

RoBANS 분석을 실시하였다.

RoB 분석 결과 일곱 가지 영역 중 무작위 배정순서 

생성, 불충분한 결과 자료, 선택적 보고에서는 6편 모두 

낮은 비뚤림 위험으로 분류되었다. 나머지 영역에서는 

높은 비뚤림 위험으로 평가된 논문은 없었고 모두 불확실

한 비뚤림 위험으로 확인되었다. 구체적으로 배정순서 

은폐와 연구 참여자와 연구자 눈가림에서는 4편, 결과 

평가에 대한 눈가림에서는 5편, 그 외 비뚤림에서는 1편

이 불확실한 비뚤림 위험으로 판단되었다(Figure 2).

RoBANS 분석 결과 여섯 가지 영역 중 대상군 선정, 

중재 측정, 불완전한 자료, 선택적 결과 보고에서 3편 

모두 낮은 비뚤림 위험으로 확인되었다. 나머지 영역에

서는 교란 변수 항목에서만 2편이 높은 비뚤림 위험으로 

분류되었고 결과 평가에 대한 눈가림에서는 3편 모두 불

확실한 비뚤림 위험으로 평가되었다(Figure 3).

Evidence level Definition Frequency (%)

Ⅰ

Systematic reviews

Meta analyses

Randomized controlled trials

6 (67)

Ⅱ
Non-randomized two group studies

Cohort studies
1 (11)

Ⅲ
Non-randomized one group studies

Pretest-posttest designs
2 (22)

Ⅳ Single experimental studies 0

Ⅴ
Case studies

Qualitative studies
0

Table 2. The Classification of Evidence Level (N = 9)
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Figure 2. Randomized Controlled Experimental Bias Risk Assessment (RoB)

RoB: Risk of Bias.

Figure 3. Non-Randomized Studies Bias Risk Assessment (RoBANS)

RoBANS: Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized Study.
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3. 중재 프로그램의 종류

치매 노인의 사회참여 향상을 위한 작업치료 중재는 

작업 및 활동 기반 접근, 인지 작업치료 중재, 일상생활훈

련, 회상치료, 교육의 다섯 가지 영역으로 분류되었다. 

중복을 허용하여 영역별 빈도수를 분석한 결과, 작업 및 

활동 기반 접근이 6편에서 사용되어 가장 높은 비율을 

보였고 인지 작업치료가 4편으로 그 뒤를 이었다. 

작업 및 활동 기반 접근법 내에서는 사회적 활동 프로

그램이 5편에서 적용되어 가장 높은 비율을 차지했으며 

작업 기반 활동 프로그램이 4편으로 두 번째로 높은 비율

을 차지하였다. 그 외에도 여가활동 프로그램과 지역사

회 기반 활동 프로그램이 각각 3편에서 사용되었다. 인지 

작업치료 중재는 인지 훈련 프로그램, 인지 재활 프로그

램, 의사소통 훈련 프로그램으로 세분되었다. 그 중 인지 

훈련 프로그램과 인지 재활 프로그램은 각각 3편, 의사소

통 훈련 프로그램은 2편에서 적용되었다(Table 3).

4. 중재 프로그램의 효과

선정된 9편의 모든 논문에서 작업치료 중재가 치매 

노인의 사회참여를 향상시키는 효과가 있는 것으로 확인

되었다. 사회참여의 향상을 나타낸 활동에는 사회적 활

동, 수단적 일상생활활동, 여가활동, 지역사회 기반 활동

이 포함되었다. 참여에 대한 빈도수 분석 결과, 사회적 

활동이 5편으로 가장 높은 비율을 차지하였고 수단적 일

상생활활동이 4편으로 그 뒤를 이었다. 여가활동과 지역

사회 기반 활동은 각각 3편에서 효과를 보였다(Table 4).

사회참여 이외의 효과로는 정신행동증상 완화, 인지기

능 향상, 심리 사회적 기능 향상, 신체기능 향상, 일상생활

활동 수행 향상, 삶의 질 향상, 보호자의 부담 감소 등이 

나타났다. 정신행동증상은 9편 중 6편에서 감소하는 효과

를 보였는데, 이는 망상, 환각, 야간행동, 우울의 감소를 

의미한다. 인지기능도 6편에서 향상되었으며 전반적인 

인지기능과 의사소통 기술의 증진이 대부분을 차지하였

다. 그 외에도 사회적 상호작용, 삶의 질, 기본적 일상생

활활동, 신체기능의 향상이 나타났다. 마지막으로 보호

자 부담과 관련된 효과를 보인 문헌에서는 보호자의 돌봄 

자신감이 높아지고 돌봄 부담감이 감소하였다.

5. 중재 프로그램의 효과 측정을 위한 평가도구

최종 선정된 9편의 문헌에서 중재 효과를 확인하기 

위해 사용된 평가도구는 23가지로, 사회참여를 직접적으

로 평가하는 도구 9가지와 그 외 기능을 평가하는 도구 

14가지로 분류되었다. 연구에 따라 사용되는 평가도구가 

매우 다양하여 영역별로 빈도수가 높은 평가도구를 위주

로 기술하였으며 그 외 도구는 Table 5에 나열하고 빈도

수를 분석하여 정리하였다(Table 5).

치매 노인의 사회참여를 측정하는 평가도구 중에서는 캐나

다작업수행측정(Canadian Occupational Performance 

Measure: COPM)과 사회 행동 척도(Social Behavior 

Type Program Article no Frequency (%)

Occupational or Activity 

based approach

Social activity 2,5,7,8,9

6 (67)
Occupational based activity 2,5,7,8

Leisure activity 7,8,5

Community based activity 6,7,8

Cognitive 

Occupational Therapy

Cognitive training 4,6,9

4 (44)Cognitive rehabilitation 4,6,9

Communication training 4,5 

ADL training
BADL activity 4 

2 (22)
IADL activity 4,7

Reminiscence therapy Occupational reminiscence therapy (ORT) 1,3,7 3 (33)

Education Caregiver education 6,9 2 (22)

Table 3. Type of Occupational Therapy Intervention (N = 9)
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Classification Article no Frequency (%)

Social participation

Social activity 1,2,3,5,9

9 (100)
IADL activity 4,6,7,8

Leisure activity 5,7,8

Community based activity 6,7,8

BPSD
BPSD 1,6,9

6 (67)
Depression 2,3,6,7 

Cognitive Function

Cognition 1,2,3,4,6,7

6 (67)Communication 2,3,4

Memory 7

Psychosocial Function 
Social interaction 1,2,3,9

5 (56)
Participation motivation 5

Physical Function Physical health 3,4,6 3 (33)

BADL BADL activity 4,6,8 3 (33)

QOL Quality of life 4,6,7,8,9 5 (56)

Caregiver Burden
Sense of competence 6,8

3 (33)
Burden of Caregiver 6,9

Table 4. Effectiveness of the Intervention (N = 9)

Assessment tool n

Social Participation 

Social activity
SBS 3

COPM / ACIS / Eagerness Scale 1

IADL activity FIM / BADLS / MBI / COPM 1

Leisure activity Eagerness Scale / COTiD-UK Checklist 1

Community based activity COPM / COTiD-UK Checklist 1

BPSD

BPSD NPI-Q 3

Depression 
GDS* 3

BDI 1

Cognitive Function 

Overall
MMSE 3

LOTCA-G / ACLS / GDS** / MoCA 1

Communication 
ACIS / FCMs /The Pittsburgh 

Rehabilitation Participation Scale
1

Memory SMCQ 1

Psychosocial Function 

Social interaction
SBS 3

ACIS 1

Participation motivation Eagerness Scale 1

Physical Function PHATE / FAST / SF-12 1

Table 5. Assessment Tools for the Effectiveness of Intervention (N = 9)
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Scale: SBS)가 각각 3편에서 사용되어 가장 높은 활용 

빈도를 보였다. 그 외 기능으로는 정신행동증상, 인지기

능, 심리적 기능, 신체적 기능, 일상생활활동, 삶의 질, 보

호자 부담이 있었다. 정신행동증상을 측정하는 평가도구 

중에서는 신경정신행동검사-간편형(Neuropsychiatric 

Inventory-Questionnaire: NPI-Q)의 사용 빈도수가 높

고, 인지기능 평가도구로는 간이정신상태검사(Mini Mental 

State Exam: MMSE)가 가장 많이 활용되었다.

Ⅳ. 고 찰 

본 연구에서는 치매 노인의 사회참여 향상을 위한 작

업치료 중재에 대한 연구를 분석하여 임상에서의 활용을 

위한 근거를 마련하고자 하였다. 선정된 문헌들의 질적 

수준 및 비뚤림 위험을 평가하고 중재의 종류, 중재의 

효과, 평가도구를 정리하여 제시하였다. 

선정된 논문의 질적 수준을 분석한 결과, Ⅰ단계인 무

작위 대조군 연구와 Ⅱ단계인 두 집단 비무작위 연구가 

전체 문헌의 약 80%를 차지하여 높은 질적 수준을 가진 

연구가 대부분인 것으로 나타났다. 비뚤림 위험 검사를 

실시한 결과, 낮은 비뚤림 위험으로 분류되는 연구가 가

장 많았다. 선정된 모든 문헌에서 높은 비뚤림 위험으로 

평가된 항목은 교란변수 항목뿐이었다. 교란변수 항목에

서 비뚤림 위험이 높다는 것은 질병 및 중재의 특성상 

시간의 경과가 해당 연구 결과에 영향을 미칠 가능성이 

있다는 의미로 해석된다. 본 연구의 대상 질병이 치매이기 

때문에 시간이 흐를수록 증상이 악화되는 치매의 퇴행적

인 변화가 결과에 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 또한 

배정 순서 은폐와 연구 참여자 및 결과 평가의 눈가림과 

관련된 항목은 불확실한 비뚤림 위험으로 확인되었다. 

상기 항목에서의 불확실한 비뚤림 위험은 연구자들이 배

정 순서를 가리기 위해 사용하는 안전장치나 눈가림 방법

이 연구 내용 안에 서술되어 있지 않다는 것을 의미한다. 

이는 대부분의 작업치료 실험연구에서 연구자, 중재자, 

결과 평가자가 동일한 인물로 설정될 가능성이 높은 것이 

Assessment tool n

BADL
MBI 2

BADLS 1

QOL

GQOL-D 2

QolAD 1

QUALID 1

DEMQOL 1

Caregiver Burden 

Sense of competence of caregiver SCQ 2

Burden of caregiver Burden interview 2

SBS: Social Behavior Scale, COPM: Canadian Occupational Performance Measure, ACIS: Assessment of 

Communication and Interaction Skills, FIM: Functional Independent Measure, BADLS: Bristol Activities of Daily 

Living Scale, MBI: Modified Barthel Index, COTiD-UK Checklist: Community Occupational Therapy in 

Dementia - United Kingdom version Checklist, NPI-Q: Neuropsychiatric Inventory-Questionnaire, GDS*: 

Global Deterioration Scale, BDI: Beck Depression Inventory, MMSE: Mini Mental State Examination, LOTCA-G: 

Loewnstein Occupational Therapy Cognitive Assessement for Geriatric population, ACLS: Allen Cognitive Level 

Screen, GDS**: Geriatric Depression Scale, MoCA: Montreal Cognitive Assessment, FCMs: Functional 

Communications Measure, SMCQ: Subjective Memory Complaints Questionnaire, PHATE: Physical Health 

Assessment Tool and Health Status of Elderly, FAST: Functional Assessment Staging Tool, SF-12: The 12-Item 

Short Form Health Survey, GQOL-D: Geriatric Quality of Life-Dementia, QolAD: Quality of Life Alzheimer 

Disease, QUALID: Quality of Life in Late-Stage Dementia Scale, DEMQOL: Dementia Quality of Life Scale, 

SCQ: Sense of Competence Questionnaire

Table 5. Assessment Tools for the Effectiveness of Intervention (Continued)
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반영된 결과이다. 즉 연구의 1저자가 독립적으로 무작위 

배정 및 관리만을 담당하기 어려운 실정이므로 결과 평가

자가 배정된 중재의 내용을 미리 알게 되는 것은 불가피

하다는 것이다. 그럼에도 불구하고 본 연구에서 선정된 

문헌들은 질적 수준이 높을 뿐만 아니라 대부분의 항목에

서 낮은 비뚤림 위험으로 평가되어 신뢰할 만한 가치가 

있다. 이에 따라 본 연구의 결과는 일반화를 통해 작업치

료 임상에서 활용하는 것이 충분히 가능하다는 것을 알 

수 있다.

선정된 연구에서 치매 노인을 대상으로 적용한 작업치

료 중재의 종류는 다양했지만, 작업 및 활동 기반 접근과 

인지 작업치료가 높은 빈도로 활용되고 있었다. 우선 작업 

및 활동 기반 접근이 가장 많이 적용되었는데, 이는 클라

이언트의 주요 작업을 치료적 매개로 사용하는 방식으로

서 작업기반 중재(Occupation-Based Intervention: 

OBI)와 유사하다. 이때 작업은 클라이언트의 환경적 맥

락을 고려하였을 때 의미 있는 활동이며, 작업치료사는 

작업과 목적 있는 활동을 치료적 도구로 사용한다(Che 

Daud et al, 2015). 클라이언트의 욕구, 가치, 능력, 흥

미에 의해 결정되는 작업을 중재의 도구로 사용하는 것은 

작업치료만의 고유한 특징이다(Christiansen et al., 

1999). 실제로 다양한 질환의 환자를 대상으로 작업기반 

중재를 제공한 국내외 연구가 이미 있으며, 해당 선행연

구는 작업기반 중재가 클라이언트의 흥미, 일상생활 수

행능력, 사회적 참여에 유의한 향상을 촉진한다고 보고

하였다(Shin et al., 2018). 작업 및 활동 기반 접근은 

치매 노인에게 스스로 하고 싶은 활동을 선택할 수 있도

록 하는 주도성을 부여한다. 이는 치매 노인이 활동에 

자발적으로 참여하는 경험을 제공함으로써 사회참여에 

대한 내적 동기를 강화할 수 있다(Earley & Shannon, 

2006). 또한 치매 노인을 둘러싼 실제적인 환경을 고려

하여 중재가 이루어지기 때문에 일상에서 쉽게 접할 

수 있는 주변 사람들과 자연스럽게 교류하게 된다(Lee, 

2017). 결론적으로 작업 및 활동 기반 접근은 치매 노인

이 사회적인 활동을 작업으로 수행하도록 함으로써 타인

과 긍정적인 정서를 공유하는 기회를 제공하여 사회참여

를 증진시킬 수 있다(Ko & Kang, 2017).

다음으로 두 번째로 높은 활용 빈도수를 보이는 인지 

작업치료는 치매의 주요 증상인 인지기능의 향상을 위해 

시행되는 중재로, 기억력과 같은 각 인지영역을 훈련하

는 인지훈련(cognitive training), 창의적 프로그램과 

같은 인지자극(cognitive stimulation), 환경수정을 기

반으로 하는 인지재활(cognitive rehabilitation)이 포

함된다(Song et al., 2021). 인지 작업치료의 목적은 치

매 노인의 집중력과 기억력의 수준을 유지시킴으로써 일

상생활활동 참여 및 사회 적응을 유도하는 것이다(Shin 

et al., 2013). Yoon과 Cho (2009)는 지역사회 거주 

치매 노인을 위한 인지 작업치료가 인지기능과 일상생활

수행능력을 향상시키고 우울증을 완화시키는 효과가 있

다고 보고하였다. 특히 인지 작업치료의 주된 목적인 인

지기능과 사회참여는 양방향의 상관관계를 갖는다(Kim, 

2021). 사회참여를 통해 타인과 친밀한 관계망을 유지

하는 것은 치매 노인에게 지속적인 정신적 자극을 제공

하고 더 나은 대처 전략을 학습시킴으로써 인지 손상을 

지연시킬 수 있다(Zuzunegui et al., 2003). 실제로 Lee 

(2015)의 연구에서는 중증의 치매 노인도 사회적 네트워

크의 크기가 클수록 더 나은 인지기능을 가지고 있다고 

보고하여 본 연구의 결과를 뒷받침하고 있다. 

선정된 모든 문헌의 작업치료 중재는 치매 노인의 사

회참여를 향상시키는 효과가 있는 것으로 나타났다. 사

회참여의 향상을 보인 활동의 빈도수를 분석한 결과 사회

적 활동, 수단적 일상생활활동, 여가활동 및 지역사회 기

반 활동 순으로 참여의 향상을 확인할 수 있었다. 사회적 

활동의 향상이 가장 높게 나타난 것은 중재의 종류 분석 

시 사회적 활동의 빈도수가 가장 높았던 것과 일맥상통한

다. 사회적 활동에 참여하는 과정은 치매 노인이 타인과 

자연스럽게 유대감을 형성하고 심리 사회적 지지망을 구

축할 수 있도록 한다(Park & Park, 2014). 다음으로 수

단적 일상생활활동은 가정과 지역사회에서의 일상생활

을 지원하기 위한 활동을 의미하며 타인 및 애완동물 돌보

기, 자녀 양육하기, 의사소통 관리, 운전 및 지역사회 이

동 등이 포함된다(American Occupational Therapy 

Association: AOTA, 2020). 이러한 수단적 일상생활

활동은 사회참여를 위한 선행적 활동으로 여겨지고 있

다. 실제로 많은 선행연구에서는 치매 노인이 지남력과 

수단적 일상생활활동의 수행 저하로 인해 직장 다니기, 

쇼핑하기, 대중교통 이용하기 등 다양한 사회활동 참여 

제한을 경험한다고 보고하였다(Burgener & Dickerson- 
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Putamen, 1999). 또한 여가활동은 내적인 동기에서 비

롯된 활동으로, 자유로운 시간에 참여하는 비강제적인 작

업을 의미한다. 지역사회 기반 활동은 지역사회 수준에

서 이루어지는 타인과의 상호작용을 기반으로 하는 활동

을 뜻한다(AOTA, 2020). 여가활동과 지역사회 기반 활

동에 참여하는 것은 치매 노인이 질병의 악화와 은퇴 등

으로 경험할 수 있는 소외감에서 벗어나도록 도와줄 수 

있다. 즉 치매 노인은 지역사회 환경 내에서 자발적으로 

선택한 흥미로운 활동에 참여함으로써 자신감 및 자기 

효능감과 같은 긍정적인 정서를 경험하고 사회적 지지까

지 받을 수 있다(Kim, Choi et al., 2016; Leitner & 

Leitner, 2004). 

작업치료 중재를 통해 사회참여 이외의 효과도 나타났

는데, 정신행동증상, 인지기능, 심리적 기능, 삶의 질, 신

체적 기능이 향상되고 보호자 부담이 줄어들었다. 이는 

사회참여에 영향을 미치는 요인들이 다차원적인 수준에

서 효과가 있다는 선행연구의 결과를 뒷받침하고 있다

(Cho, 2019). 사회참여와 동시에 측정된 요인들을 분석

하였을 때, 정신행동증상과 인지기능이 각각 6편에서 효

과를 보여 가장 높은 빈도수를 나타냈다. 심리 사회적 

기능과 삶의 질은 각각 5편에서 향상되어 그 뒤를 이었

다. 우선 정신행동증상은 치매 노인에게 흔히 나타나는 

지각, 기분, 행동, 사고의 이상 증후군을 의미한다(Yoon 

et al., 2013). 실제로 Sørensen 등(2008)은 치매 노인

의 정신행동증상이 많을수록 사회참여의 수준이 낮아진

다고 보고하였다. 특히 정신행동증상 중 우울은 사회참

여에 영향을 끼치는 직접적인 요소이며, 우울이 심해질

수록 사회참여 수준이 낮아지는 부적인 상관관계가 있다

(Cho, 2019). 다음으로 인지기능은 치매의 비가역적이

고 만성적인 특성으로 인해 시간이 지날수록 퇴행하여 

기억력 뿐만 아니라 주의력, 시공간 능력, 판단력을 포함

한 집행기능까지 손상될 수 있다(Shin et al., 2013). 

이에 따라 치매 노인은 일상생활이나 타인과의 의사소통

에서 어려움을 보고하며 점차 사회적 활동에 참여하고자 

하는 욕구가 줄어들게 된다. 또한 심리 사회적 기능은 

사회적 상호작용을 의미하는데, 이때 사회적 상호작용이

란 환경적 맥락을 고려하여 집단 내에서 다른 사람들과의 

관계망을 형성하기 위한 기술을 말한다(AOTA, 2020). 

이러한 사회적 상호작용의 향상은 사회참여의 활성화와 

직결된다. 마지막으로 삶의 질의 향상은 치매 노인이 사

회참여의 향상을 통해 궁극적으로 이루고자 하는 목표이

다. 다수의 선행연구에서 치매 노인이 사회참여를 통해 

집단에서의 소속감을 느낄 수 있으며 가족들로부터도 긍

정적인 지지를 받는다는 것이 입증되었다(Greenfield & 

Marks, 2004; Lum & Lightfoot, 2005; Young et 

al., 1998). 이는 치매 노인에게 스스로에 대한 긍정적인 

인식을 심어주며 높은 삶의 만족도와 주관적 안녕감을 

경험할 수 있도록 한다(Ju, 2011).

본 체계적 고찰에서 사회참여의 측정을 위해 사용한 

평가도구는 총 23가지로, 평가도구의 다양성 또한 확인

할 수 있었다. 그 중 9가지가 직접적으로 사회참여를 측

정한 도구였으며 COPM과 SBS가 가장 많이 활용되었

다. COPM은 대상자가 평소 자기관리, 생산적인 활동, 

여가활동 중에서 어떤 과제를 수행하기를 원하는지에 따

라 중요도, 수행도, 만족도를 10점 척도로 평가하는 도구

이다(Law et al., 2005; Pollock, 1993; Son & Lee, 

2001). 본 연구에서 COPM를 통해 평가한 사회참여 항

목은 사회적 활동, 지역사회 기반 활동, 수단적 일상생활

활동이었다. 이는 Paik과 Lee (2013)의 연구에서 사회

적 활동과 지역사회 기반 활동을 포함하는 집단 프로그램

의 참여를 측정할 때 COPM를 사용한 것과 유사한 결과

이다. 또한 SBS는 사회참여 중 사회적 활동의 변화를 측

정하는 데 사용되었다. 이는 도구 자체가 사회적 활동에 

참여한 상태의 클라이언트를 대상으로 평가를 진행한다

는 점이 영향을 주었을 것으로 판단된다(Ko & Kang, 

2017). 사회참여 이외의 효과를 측정하는 평가도구의 종

류는 14가지였지만, 사용된 빈도수에는 많은 차이를 나

타내지 않았다. 즉 효과를 확인하기 위해 특별히 많이 

사용되는 평가도구가 없다는 것을 의미한다. 이는 연구

자마다 각 연구에서 적용한 작업치료 중재의 특성이나 

측정하고자 하는 사회참여의 방향에 따라 도구를 상이하

게 선택하였다는 것을 반영한다. 평가도구 사용 시 작업

치료사는 치매의 임상적인 특성을 고려하여 평가 시점을 

유의해야 한다. 치매는 만성적이고 퇴행성이므로, 중재 

후 일정 시간이 경과하면 효과의 지속성이 떨어질 수 있

다. 따라서 작업치료사는 치매 노인을 대상으로 중재 효

과를 측정하고자 할 경우, 중재 직후에 평가를 진행할 

필요가 있다. 



대한작업치료학회지 2024년 제32권 제3호 31

본 체계적 고찰의 제한점은 다음과 같다. 첫 번째, 선정

된 문헌에서는 연구 참가자들의 치매 유형과 중증도를 

명확하게 분류하지 않았다. 따라서 본 연구의 결과를 다

양한 치매 환자군에 일반화하기 어렵다는 한계가 있다. 

향후 연구에서는 연구 참여자에 대한 분석을 추가로 실시

하여 치매의 유형과 중증도를 통일할 필요가 있다. 두 

번째, 포함된 논문에서 사용된 평가도구가 매우 이질적

이어서 각 논문의 중재 효과를 정량적으로 비교하기가 

어렵다. 추후 연구에서는 메타분석을 통해 사회참여를 

구성하는 하위 항목들에 대한 실제적인 효과 크기를 비교

할 필요가 있다. 세 번째, 본 연구에서는 작업치료 중재를 

통해 향상된 사회참여와 사회참여 이외의 요인들 사이의 

연관성을 밝히고 있지 않다. 사회참여는 복합적인 요인

의 영향을 받기 때문에, 향후 연구에서는 사회참여와 관

련 요인들 사이의 상호작용을 면밀히 살피고 구조적 관계

를 파악할 필요가 있다. 마지막으로 본 연구에 포함된 

문헌들은 한글과 영문으로만 서술되었기 때문에 다른 언

어로 기술된 연구들이 문헌 검색 과정에서부터 제외되었

을 가능성이 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 치매 노인의 

사회참여 향상을 위한 작업치료 중재연구를 체계적으로 

고찰하여 작업치료 임상에서 사회참여의 중요성을 인식

하고 치료적으로 활용하는 기반을 마련하였다는 데 의의

가 있다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 치매 노인의 사회참여 향상을 위한 작

업치료 중재의 효과를 다룬 9편의 문헌을 체계적으로 고

찰하였다. 선정된 문헌들은 대부분 높은 질적 수준과 낮

은 비뚤림 위험을 가지고 있어 본 연구의 분석 결과를 

신뢰할 수 있다. 사회참여를 위한 작업치료 중재로는 작

업 및 활동 기반 접근과 인지 작업치료가 가장 흔하게 

사용되고 있었다. 중재의 효과로는 사회적 활동과 수단

적 일상생활활동의 참여가 가장 두드러지게 향상되었으

며, 궁극적으로는 치매 노인의 사회참여 증진이 삶의 질

의 향상까지 이어질 가능성이 있다. 치매 노인의 사회참

여를 측정하는 평가도구로는 캐나다 작업수행 측정과 사

회 행동 척도가 가장 많이 사용되고 있었다. 본 연구는 

작업 및 활동을 기반으로 치매 노인의 사회참여를 개념화

하고, 사회참여 향상을 위한 작업치료 중재의 종류와 효

과성 및 평가도구를 고찰하여 임상에서 활용할 수 있는 

근거를 제시하였다. 
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Abstract

A Systematic Review of the Effects of Occupational Therapy 

on Social Participation in Older Adults with Dementia

Jeon, Pu-Reum*, B.S., O.T., Yoo, Eun-Young**, PhD, O.T. 

*Dept. of Occupational Therapy, Graduate School, Yonsei University, Graduate Student
**Dept. of Occupational Therapy, College of Software and Digital Healthcare Convergence, 

Yonsei University, Professor

Objective: This article aimed to systematically review studies on occupational therapy to improve 

social participation in older adults with dementia to elucidate associated intervention types, 

effects, and assessment tools.

Methods: Literature published from 2014 to 2024 was searched using RISS, PubMed, and Embase. 

The main search terms included “dementia”, “social activity”, “leisure activity”, “play activity”, 

“social interaction activity”, “community based activity”, “social participation” and “occupational 

therapy”. Nine studies were selected based on the inclusion and exclusion criteria. 

Results: The selected studies showed high quality and a low risk of bias. The interventions were 

mainly occupational or activity-based, and cognitive occupational therapy was commonly 

employed. All studies reported that occupational therapy improves social participation, 

highlighting improvements in social activities and instrumental activities of daily living. Overall, 

23 assessment tools were used, with the Canadian Occupational Performance Measure and 

Social Behavior Scale being the most frequently used tools.

Conclusion: This study confirmed the effectiveness of occupational therapy in improving social 

participation in older adults with dementia, thereby providing valuable insights for clinical 

practice.

Key words: Dementia, Occupational therapy, Social participation, Systematic review


