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Purpose: The aim of this study was to evaluate the effects of a computerized cognitive training on older adults 
affected by mild cognitive impairment (MCI) in terms of cognitive function, depression, self-esteem, and activities 
of daily living (ADL). Methods: This study used a non-equivalent control group non-synchronized design. A total 
of 53 older adults who reside in long-term care facilities were recruited, 26 subjects for an experimental group 
and 27 subjects for a control group. A computerized cognitive training was performed for 20~40 minutes/day, three 
days/week for ten weeks. Data were analyzed using SPSS/WIN 21.0 with x2 test, Fisher’s exact test, and t-test. 
Results: Scores of MMSE (t=3.30, p=.002), depression (t=-2.15, p=.036), and self-esteem (t=2.76, p=.008) were 
significantly better in the experimental group than the control group. However, the difference in ADL (t=-1.01, 
p=.316) was not significant between the two groups. Conclusion: These findings suggest that the computerized 
cognitive training can be used as an effective nursing intervention to improve cognitive function and self-esteem 
and lower depression among older adults with MCI. 
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서 론

1. 연구의 필요성

2015년 건강보험통계연보에 따르면 65세 이상 노인 환자의 

입원 다빈도 질병 순위에서 치매는 3위를 기록하였고, 9,815억

원의 진료비가 사용된 것으로 나타났다[1]. 경도인지장애

(Mild Cognitive Impairment, MCI)는 인지기능에 장애가 

있지만 치매 진단의 이전 단계로서, 개인에 따라 치매로 이환되

는 기간은 다르나 치매로 이환될 가능성이 있다[2]. 이들 MCI 

대상자는 최근 5년간 건강보험 진료인원이 4.3배 증가하였으

며, 특히 우리나라 65세 이상 노인의 MCI 유병률은 10~20%이
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고, 정상군에서 매년 1~2% 정도가 치매로 이행되는데 비해 

MCI 대상자는 매년 10~15%에서 치매로 진행하는 것으로 나타

났다[3]. 그러므로 MCI의 조기 진단은 중요하고, 치매로의 이

환을 예방하기 위해 조기 치료가 필요하다[2]. 

또한 노인의 인지기능에서 중요한 주의집중 및 기억은 노인

성 치매로 발전할 경우 장애가 생기고, 이것은 일상생활 수행

능력의 장애를 가져오게 되므로 인지기능 향상을 위한 중재가 

매우 중요하다[4]. 특히 노인요양병원의 노인들은 지역사회 

거주 노인들보다 인지기능이 떨어져 치매로 이환될 위험이 높

아 인지기능 향상을 위한 중재가 필요하다[5]. 게다가 MCI가 

있는 경우, 인지기능저하가 진행되면서 우울이 발생할 수 있

고[6], 우울은 노인에서 자아존중감 저하와 일상생활 수행능

력을 감소시킨다[7]. 또한 인지기능이 높을수록 자아존중감

도 높고, 인지기능과 자아존중감이 낮을수록 우울 정도도 심

하다[5].

기존의 MCI 노인의 인지기능 향상을 위한 중재로 운동 프로

그램[8]과 인지강화 프로그램[9]등이 있으나, 이들 프로그램은 

전문가가 진행해야 하며 대상자 스스로 지속적으로 진행하기

에 한계가 있다. 본 연구에서 시행한 컴퓨터 인지강화 프로그램

(Computerized Cognitive Training, CCT)은 인지기능 수준

별로 대상자에게 훈련과제를 제공할 수 있고, 즉각적으로 결과

를 피드백해 줄 수 있으며, 지속적으로 기록되어 이전과 비교 

분석이 가능하여 인지능력 강화에 유용하다[10]. 또한 게임형

태로 되어있어 대상자들이 흥미롭게 수행할 수 있지만, 단순화

된 프로그램이기에 컴퓨터에 익숙하지 않은 대상자도 쉽게 할 

수 있는 장점이 있다[11]. 또한 CCT는 MCI가 있는 자도 스스

로 실시 가능하여 치료자의 개입시간을 줄일 수 있어[12], 임상 

활용가능성이 높다. 

국외 연구에서는 CCT가 치매 환자[13,14]와 MCI가 있는 대

상자의 인지기능 향상에 효과적이라는 보고[14-16]가 있으나, 

국내에서 MCI를 대상으로 진행한 CCT는 보고된 적이 없다. 

국내에서는 치매 환자를 대상으로 한 선행연구[4,17,18]가 인

지기능과 일상생활 수행능력능력, 기억력 등에서 효과가 있었

다고 보고한 바 있다. 하지만 국내의 CCT는 국외에 비해 미비

한 실정이며, 임상적 연구도 대조군이 없거나 연구대상자의 수

가 적어 타당도가 확보되지 않아서[11], 효과를 입증할 수 있는 

연구가 더 필요하다. 또한 본 연구에서 사용한 CCT는 개발 당

시에 규준자료를 만들기 위해 인지기능이 정상인 대상자에게 

연구를 진행한 후 인지기능 향상의 효과를 보고하였기에 치매

로 이환되기 쉬운 MCI 대상자에게도 효과적인지 검증이 필요

하다. 국외의 MCI 노인을 대상으로 한 연구는 CCT의 적용 후 

인지기능 향상의 효과만을 평가[14,19]하였는데, 인지기능은 

우울, 자아존중감, 일상생활 수행능력에 영향을 미칠 수 있다. 

따라서, 본 연구는 CCT 적용 후 인지기능 뿐만 아니라 우울, 

자아존중감, 일상생활 수행능력에 미치는 영향을 파악하고자 

한다.

2. 연구목적

본 연구는 노인요양병원의 경도인지장애가 있는 노인을 대

상으로 적용한 컴퓨터 인지강화 프로그램이 인지기능, 우울, 

자아존중감 및 일상생활 수행능력에 미치는 효과를 규명하고

자 한다.

3. 연구가설

 가설 1. 컴퓨터 인지강화 프로그램을 제공받은 실험군은 

제공받지 않은 대조군에 비해 인지기능 점수가 높을 것

이다. 

 가설 2. 컴퓨터 인지강화 프로그램을 제공받은 실험군은 

제공받지 않은 대조군에 비해 우울 점수가 낮을 것이다. 

 가설 3. 컴퓨터 인지강화 프로그램을 제공받은 실험군은 

제공받지 않은 대조군에 비해 자아존중감 점수가 높을 것

이다. 

 가설 4. 컴퓨터 인지강화 프로그램을 제공받은 실험군은 

제공받지 않은 대조군에 비해 일상생활 수행능력 점수가 

높을 것이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 노인요양병원에 거주하는 MCI 노인을 위한 CCT

를 적용한 후 인지기능, 우울, 자아존중감, 일상생활 수행능력

에 미치는 효과를 규명하기 위한 비동등성 대조군 전 ․ 후 설계

이다. 

2. 연구대상 및 표집방법

본 연구의 대상자는 서울시내 2개 노인요양병원의 노인들

로, 선정기준과 제외기준은 다음과 같다. 
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1) 선정기준

 MMSE-KC 상 20~23점 사이의 경도인지장애에 속하는 노인

 65세 이상의 남녀 노인

 청력, 시력에 이상이 없고 의사소통이 가능한 노인

 이전에 유사한 프로그램에 참여하지 않은 노인

2) 제외기준

 조현병, 정신지체 및 다른 정신질환이 있는 노인

 혈관성 치매, 루이소체 치매, 전두엽 치매, 알츠하이머 치

매 등 기타 치매가 있는 노인

 뇌종양, 다발성경화증, 헌팅턴 무도병, 두부외상, 뇌의 구

조적 손상으로 인한 신경계 질환이 있는 노인

모집해야 할 연구대상자 수를 산출하기 위하여, MCI가 있

는 대상자에게 CCT를 시행하여 인지기능 향상을 평가한 선행

연구를 살펴보았지만 도출된 효과크기가 없어 유의수준 ⍺
=.05, 검정력은 .8, 효과크기는 .8로 하여, G*Power 3.1 프로그

램을 통해 양측검정으로 independent t-test에 필요한 집단별 

최소 표본수를 산출하였다. 그룹 당 26명이 요구되지만, 탈락

률 25%를 고려하여 실험군 35명, 대조군 35명을 산출하였고 최

종적으로 실험군은 33명, 대조군은 35명을 모집하였다. 

본 연구가 진행된 2개 노인요양병원은 100병상 이상으로 각 

병원에서 별도로 진행하는 프로그램을 사전에 비교하여 차이

가 없는지 확인한 후 선정하였다. 실험군과 대조군의 할당은 한 

개 노인요양병원의 총 6개 층 가운데 3개 층에 입원한 대상자는 

실험군으로, 나머지 3개 층에 입원한 대상자는 대조군으로 할당

하였으며, 다른 노인요양병원은 대조군으로 할당하였다. 

최종 분석에 포함된 실험군은 퇴원 1명, 사망 1명, 총 30회

의 CCT 중 20회 이상 참여하지 않은 5명을 제외한 26명이었

고, 대조군은 사망 1명, 사후 조사를 실시하지 않은 5명, 퇴원 2

명을 제외한 27명으로 총 53명이었다.

3. 컴퓨터 인지강화 프로그램 적용

본 연구에 사용한 컴퓨터 인지강화 프로그램, CoCoTA (Com-

puterized Cognitive Training Apparatus)는 한국과학기술

연구원(Korean Institute of Science and Technology, KIST)

과 여러 병원의 치매전문가 그룹이 공동 개발한 프로그램으로, 

판권을 소유하고 있는 헬스케어 회사로부터 사용허가를 받았

다. 이 프로그램은 7가지 인지영역인 기억력(memory), 정신

운동속도(psychomotor speed), 주의력(attention), 언어능력

(language), 계산능력(calculation), 시공간능력(visuospatial 

function), 집행기능(executive ability)을 훈련하는 프로그램

이다. 이 컴퓨터 인지강화 프로그램의 게임종류, 게임별로 강

화하려는 인지영역, 게임방법에 대한 자세한 내용은 Table 1과 

같다. 이 프로그램은 노인이 쉽게 할 수 있도록 노인 친화형 인

터페이스로 개발되었고, 대상자의 수준에 맞게 난이도가 자동 

조절되며, 훈련 후 결과가 축적되어 인지기능 향상 여부를 바

로 확인할 수 있고 다양한 게임으로 대상자에게 다양한 자극을 

줄 수 있는 점에서 다른 프로그램과 차별성이 있다. 게임종류

로는 카드 지우기, 단어를 찾아라, 화투 기억하기, 금액 비교하

기, 햄버거 만들기, 엽전을 찾아라, 거울 미로, 큐브 숫자세기, 

위치 기억하기, 매치게임, 스트루프, 배수 만들기, 롤렛 게임, 

숫자읽기 게임이 포함되어 있다. 각 게임은 단계마다 제한시간

이 30~40초 정도이며, 각 게임의 최대 시간은 게임별로 다르나 

보통 3~6분이며, 제한시간 이전에 게임을 진행할 경우 게임마

다 1~2분 내에 충분히 진행할 수 있다.

선행연구에서 MCI [14-16,20]와 치매 환자[14,17]에게 CCT

를 제공한 후 인지기능 향상에 효과가 있었던 기간은 4주에서 

12주이며, 주당 2~5일 동안, 회당 13~120분까지 다양하였다. 

이들 선행연구결과를 토대로, 본 연구는 CCT를 10주간, 주3

일, 회당 20~40분씩 제공하였다. 7가지 인지영역으로 구성된 

14종의 게임을 순서는 상관없이 골고루 적용하였으며, 프로그

램에 대한 흥미를 이끌어내기 위해 대상자가 선호하는 게임을 

먼저 진행하였다. 컴퓨터 인지강화 프로그램을 제공하기 전에 

2명의 대상자에게 시행해봄으로써 CCT 사용으로 인한 문제

점, 어려움, 만족도 등을 확인한 후 매뉴얼을 작성하였다. 3개 

병동 중 2개에 노트북 컴퓨터를 한 대씩 배치하였고, 대상자수

가 적은 한 병동은 다른 병동에서 끝난 후 노트북을 가져와 시

행하였다. 사전에 훈련받은 4학년 노인간호 실습학생 15~16명

이 2주씩 CCT를 제공하였다. 노인간호 실습생들에게 본 연구

를 소개하고 원하는 경우에 대상자를 지정하여 CCT를 진행하

게 하였다. 연구보조자로서 연구참여에 동의한 노인간호 실습

학생들에게 실습 첫날에는 CoCoTA 사용법과 연구대상자에

게 적용하는 방법 등을 매뉴얼대로 구체적으로 설명하였다. 2

주간의 실습이 끝난 후 학생들이 바뀔 때마다 같은 과정을 반복

한 후 CCT를 제공하게 하였고, 실습학생 간에 CCT 제공 방법

에 차이가 없는지 주 1~2회 순회를 통해 확인하고, 매뉴얼대로 

진행하는지 확인하였다. 또한 순회를 하는 동안 대상자들을 면

담하여 CCT의 어려움과 장점에 대해 이야기를 나누었다. 각 

실습학생에게 대상자를 1~2명씩 배정해주었고 연구자도 노인

요양병원의 연구대상자 2명에게 직접 프로그램을 진행하면서 

프로그램 제공 시 문제점과 대상자의 반응과 어려움 및 만족도 
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Table 1. Targeted Cognitive Domains of the Computerized Cognitive Training

Games Targeted cognitive domains Methods of games

Erasing cards Attention, language Select and erase card numbers in a row depending on the condition 

Finding words Attention, executive function Select words pocket/balloon that consisted of consonants and vowels 
depending on the condition 

Memorizing 
“Hwa-tu” cards

Memory, attention Memorize all positions and pictures of arranged Korean “Hwa-tu” cards, 
and then find the suggested card that is turned upside down

Comparing the 
sum of money

Executive function, calculation Calculate and compare the suggested amount of money in a bill and 
numbers, and then select larger/smaller numbers

Making a 
hamburger

Executive ability Make a hamburger with the same order from the bottom in a row 
following the suggested picture

Finding coins Memory, attention, 
psychomotor speed

Memorize the positions and numbers of hidden Korean “brass coins,” 
and then find them

Mirror-maze Attention, psychomotor skills, 
visuospatial function

Show obstacles at different positions in a picture that is divided into two 
parts (upper and lower). If a player avoids the obstacles and gets all 
carrots, the destination will be appeared on the right.

Counting cube 
numbers

Problem solving, visuospatial 
function, attention

Provide cube blocks. A player counts the suggested specific cube pieces, 
and then find the same numbers in cube blocks

Memorizing 
positions

Memory, attention Memorize positions of yellow pictures in a screen. When the yellow 
pictures are disappeared later, select all positions in the player's memory

Matching game Attention, memory Two figures show up with a turning table in a screen. If a figure at the 
center is the same to the passed figure, select “O”; if not, select “X”

Stroop Problem solving, attention, 
executive ability

Listen carefully and memorize all words. One word in the example will 
be heard, then select the correct “letter” or “color” on the left in a screen

Creating multiple 
number

Attention, calculation Different numbers will be falling down line by line in a screen. Select 
numbers and create a multiple of 10 by sum up numbers

Roulette Attention, calculation, memory Memorize numbers or the shape of fruits on the left in a screen. Move up/ 
down/left/right to collect correct answers to the red square at the center

Reading 
numbers

Attention Numbers show up at the center in a screen. Read suggested numbers 
reversed (from back to front) and record it in Korean letter (Hangeul)

등을 확인하였다. 

프로그램은 일대일로 적용하였으며 제공자인 실습학생들

에게 담당한 대상자가 자신감을 가질 수 있도록 칭찬과 격려를 

해주라고 교육하였다. 대상자에게 노트북 컴퓨터를 가져다주

고 전원을 켠 후, 가능하면 대상자 스스로 하게 하였고, 마우스 

조작을 어려워하는 경우 매 프로그램 시행 시 컴퓨터 인지강화 

프로그램에 포함된 마우스 조작 훈련과정을 시행하게 하였다. 

마우스 조작이 힘든 대상자는 대상자가 말하는 내용에 따라 제

공자가 대신 마우스를 클릭해주었다. 컴퓨터 인지강화 프로그

램의 적용 시간은 대상자의 컨디션에 따라 다르게 진행하였으

며, 일회 적용 시 최소 20분 이상 진행하였고, 대상자가 원하면 

언제든지 다시 적용할 수 있게 하였다. 적용 후에는 프로그램 

일지에 요일과 시간을 기재하도록 하였다. CoCoTA의 사용방

법은 노트북 컴퓨터의 전원을 켜서 바탕화면의 아이콘을 클릭

한 후 여러 게임이 나오면 게임 종류에 대해 설명한 후 선호하

는 게임을 먼저 선택할 수 있게 하였다. 선호하는 게임부터 선

택하되 다양하게 게임을 진행하도록 하였다. 노트북 컴퓨터의 

스피커 볼륨을 최대로 켜고 음성 지시대로 진행하며, 한 게임이 

종료된 후 게임 결과를 보여주는 점수가 나오면 칭찬과 격려를 

하고 다른 게임을 선택하여 진행하였다. 
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4. 연구도구 

1) 인지기능

Folstein 등[21]이 개발한 MMSE (Mini-Mental State 

Examination)를 Lee 등[22]이 표준화한 MMSE-KC [MMSE 

in the Korean version of CERAD-K (The consortium to 

establish a registry for Alzheimer’s disease assessment 

packet)]를 사용하였다. 시간 및 장소에 대한 지남력(각 5점), 

즉각회상(3점), 주의력(5점), 지연 회상(3점), 언어기능(6점), 

구성능력(1점), 이해력 및 판단능력(2점) 등 총 19문항으로 구

성되어 있으며, 점수범위는 0점에서 30점으로, 점수가 높을수

록 인지기능 정도가 높음을 의미한다. 총점 19점 이하는 치매, 

20~23점은 MCI 의심군, 24점 이상은 정상을 의미한다. 표준화 

당시 Cronbach’s ⍺값은 .92였고, 본 연구에서는 .89였다.

2) 우울

Yesavage 등[23]에 의해 개발된 단축형 노인 우울척도를 

Cho 등[24]이 번역하여 표준화한 한국어판 SGDS를 사용하였

으며, 총 15문항으로 구성되어 있다. ‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점

으로, 긍정적인 문항은 역으로 환산하였다. 가능한 점수범위는 

총 0점에서 15점으로 점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것을 

의미하며, 8점 미만이면 정상, 8점 이상이면 우울이 있는 것으

로 판단한다. 한국어판 도구개발 당시의 Cronbach's ⍺값은 

.89였고, 본 연구에서는 .84였다. 

3) 자아존중감

자아존중감 척도는 Rosenberg [25]가 개발한 자아존중감 

척도를 Jon [26]이 번역한 것을 사용하였으며, 총 10문항으로 5

점 척도이다. 5개의 긍정적인 문항, 5개의 부정적인 문항으로 

구성되어 있고, 긍정적인 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’에 1점, ‘매

우 그렇다’에 5점을 주었으며, 부정적인 문항은 역으로 환산하

였다. 가능한 점수범위는 10에서 50점으로 점수가 높을수록 자

아존중감 정도가 높은 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 Cron-

bach's ⍺값은 .85였고, 본 연구에서는 .81이었다.

4) 일상생활 수행능력

Katz 등[27]이 개발한 도구를 Won 등[28]이 한국인에게 적

합하게 번안한 도구인 한국형 일상생활활동(K-ADL)을 사용

하였으며, 총 7문항으로 3점 척도이다. 측정 항목은 옷 입기, 세

수하기, 목욕하기, 식사하기, 이동하기, 화장실 사용, 대소변 조

절로 구성되어있다. 각 문항은 ‘1점’은 완전자립, ‘2점’은 부분

의존, ‘3점’은 완전의존으로, 점수가 높을수록 의존성이 높음

을 나타낸다. 개발 당시 도구의 Cronbach’s ⍺값은 .94였고, 본 

연구에서는 .92였다.

5. 자료수집 

대상자 모집을 위해 서울시내 두 곳의 노인요양병원 담당자

에게 본 연구의 목적 등을 설명하였고, 프로그램 제공 및 자료

수집에 대한 허가를 받았다. 연구대상자들에게 연구의 목적에 

대해 설명하고 참여에 동의하면 서면 동의서를 받은 후 연구를 

시행하였다. 자료수집기간은 2015년 8월 31일부터 11월 18일

까지였다. 설문지를 이용한 사전 조사는 연구원 두 명이 수행하

였는데 이들은 대상자가 실험군 또는 대조군임을 알지 못하는 

암맹 상태였다. 측정자간 신뢰도를 높이기 위해 자료수집 전에 

연구목적에 대해 설명하였고, 설문지 측정에 대한 매뉴얼을 제

공하며 측정방법에 대해 교육을 실시하였다. 특히 MMSE-KC 

측정방법에 대해 자세히 교육하였으며, 대상자가 불분명하게 

답변할 경우 다시 확인하게 하였다. 자료수집 시 연구원은 대상

자에게 설문지 내용을 일대일로 읽어주고 대상자가 응답한대

로 설문지에 표시하였다. 

사후 조사는 사전 조사와 동일한 내용을 수집하였으며 10주

간의 프로그램 종료 직후에 측정하였다. 최종 분석에 실험군은 

10주간 주 3회 제공한 총 30회기 가운데 20회기 이상 참여한 대

상자를 포함하였으며, 실험군과 대조군 모두 사전 ․ 사후 설문

에 응답한 대상자를 포함하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 기관연구윤리심의위원회의 승인[IRB No. SSW 

UIRB 2015-073]을 받은 후 자료수집과 중재를 시작하였다. 연

구를 시작하기 전에 대상자들에게 구두와 서면을 통해 연구목

적과 진행절차에 대해 자세히 설명하였다. 수집된 자료의 익

명성 보장과 연구종료 후 폐기 및 연구 외 다른 목적으로 사용

되지 않음을 설명하였다. 또한 개인정보의 비밀유지와 연구참

여를 원하지 않을 때는 언제라도 철회할 수 있음을 설명하고, 

연구참여동의서에 서면 동의를 받은 후 연구를 개시하였다. 

대상자가 원하는 장소, 입원실이나 로비 등 조용한 공간에서 

CCT를 진행하였고, MCI가 있는 노인이기에 진행 중 피로해

하는지 확인하여 필요하면 CCT를 중단하고 휴식을 취하도록 

배려하였다. 대조군에게는 연구 종료 후 원하면 CCT을 제공

하였다.
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Table 2. Homogeneity Test of Experimental Group and Control Group (N=53)

Characteristics Categories
Exp. (n=26) Cont. (n=27) Total (n=53)

x2 or t   p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 9 (34.6)
17 (65.4)

12 (44.4)
15 (55.6)

21 (39.6)
32 (60.4)

0.53 .327

Age (year) 75.34±5.06 76.03±4.83 75.69±4.91 -0.50 .614

Marital status Married
Widowed
Others

 5 (19.2)
15 (57.7)
 6 (23.1)

 8 (29.6)
15 (55.6)
 4 (14.8)

13 (24.5)
30 (56.6)
10 (18.9)

1.07 .585†

Religion Catholic
Protestant
Buddhist
None

 5 (19.2)
 6 (23.1)
 9 (34.6)
 6 (23.1)

 7 (25.9)
 8 (29.6)
 5 (18.5)
 7 (25.9)

12 (22.6)
14 (26.4)
14 (26.4)
13 (24.5)

1.82 .610

Educational level None
Elementary school
≥Junior high school

 8 (30.8)
10 (38.4)
 8 (30.8)

 6 (22.2)
12 (44.4)
 9 (33.3)

14 (26.4)
22 (41.5)
17 (32.1)

0.50 .776

Hospital stay (month) 31.23±9.80 27.92±8.77 29.54±9.35 1.29 .201

MMSE 21.76±1.36 21.14±0.99 21.45±1.21 1.90 .063

Depression  9.23±1.65  9.03±2.19  9.35±1.72 0.36 .719

Self-esteem 30.00±3.72 32.00±4.28 31.01±4.10 -1.81 .076

ADL 17.42±3.30 17.33±2.94 17.37±3.09 0.10 .917

Exp.=experimental group; Cont.=control group; MMSE=mini-mental state examination; ADL=activities of daily living; †Fisher's exact test.

7. 자료분석

본 연구의 자료분석은 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하

였다. 실험군과 대조군의 사전 동질성 검정은 Chi square test, 

Fisher’s exact test, t-test를 이용하여 분석하였다. 실험군과 

대조군의 CCT효과에 대한 검증은 independent t-test로 분석

하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 및 종속변수의 사전 동질성 

검정

연구대상자 53명의 일반적 특성을 살펴보면, 여성이 32명

(60.4%)으로 남성보다 많았고, 평균 연령은 75.69±4.91세이었

다. 결혼상태는 사별이 30명(56.6%)이었고, 종교는 기독교와 

불교가 각각 14명(26.4%)이었다. 최종 교육수준은 초등학교 

졸업자가 22명(41.5%)으로 가장 많았으며, 노인요양병원 재원

기간은 평균 29.54±9.35개월이었다. 중재 전 실험군과 대조군

의 일반적 특성에 대한 동질성 검정 결과 모든 변수에서 통계적

으로 유의한 차이가 없어 두 군이 동질한 것으로 나타났다. 중

재 전에 측정한 결과변수를 살펴보면, 대상자의 인지기능은 평

균 21.45±1.21점, 우울은 평균 9.35±1.72점, 자아존중감은 평

균 31.01±4.10점, 그리고 일상생활 수행능력능력은 17.37± 

3.09점이었다. 중재 전 실험군과 대조군의 결과변수에 대한 동

질성 검정 결과 모든 변수에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 

두 군이 동질한 것으로 나타났다(Table 2). 

2. 연구가설 검증

1) 가설 1

‘CCT를 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대조군에 비해 

인지기능 점수가 높을 것이다.’

인지기능 점수에서 실험군은 0.53±1.58점이 증가한 반면, 

대조군은 -0.78±1.31점 감소하여 두 집단 간에 유의한 차이가 

있었으므로(t=3.30, p=.002), 가설 1은 지지되었다(Table 3).

2) 가설 2

‘CCT를 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대조군에 비해 

우울 점수가 낮을 것이다.’
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Table 3. Comparison of Dependent Variables between Two Groups after Intervention (N=53)

Variables Groups
Pretest Posttest Difference

t p
M±SD M±SD M±SD

MMSE Exp. (n=26)
Cont. (n=27)

21.76±1.36
21.14±0.99

22.30±1.43
20.37±1.33

0.53±1.58
-0.78±1.31

3.30 .002

Depression Exp. (n=26)
Cont. (n=27)

 9.11±1.50
 9.59±1.90

 7.69±2.01
 9.29±1.70

-1.42±1.81
-0.29±1.97

-2.15 .036

Self-esteem Exp. (n=26)
Cont. (n=27)

30.00±3.72
32.00±4.28

31.57±3.89
31.48±3.35

1.57±2.75
-0.51±2.75

2.76 .008

ADL Exp. (n=26)
Cont. (n=27)

17.42±3.30
17.33±2.94

17.38±3.02
17.66±2.40

0.11±0.81
0.44±1.45

-1.01 .316

Exp.=experimental group; Cont.=control group; MMSE=mini-mental state examination; ADL=activities of daily living.

우울 점수에서 실험군은 -1.42±1.81점이 감소한 반면, 대조

군은 -0.29±1.97점이 감소하여 두 집단 간에 유의한 차이가 있

었으므로(t=-2.15, p=.036), 가설 2는 지지되었다(Table 3).

3) 가설 3

‘CCT를 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대조군에 비해 

자아존중감 점수가 높을 것이다.’

자아존중감 점수에서 실험군은 1.57±2.75가 증가한 반면, 

대조군은 -0.51±2.75점이 감소하여 두 집단 간에 유의한 차이

가 있었으므로(t=2.76, p=.008), 가설 3은 지지되었다(Table 3).

4) 가설 4

‘CCT를 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대조군에 비해 

일상생활 수행능력능력 점수가 낮을 것이다.’ 일상생활 수행능

력능력 점수에서 실험군은 0.11±0.81점이 증가하였고, 대조

군은 0.44±1.45점이 증가하여 두 집단 간에 유의한 차이가 없

었으므로(t=-1.01, p=.316), 가설 4는 기각되었다(Table 3).

논 의

본 연구는 노인요양병원에 거주하는 MCI 노인에게 CCT를 

적용한 후 인지기능 뿐만 아니라 우울, 자아존중감, 일상생활 

수행능력에의 효과를 평가하였다. 또한 노인요양병원 임상현

장에 적용하면서 도출된 장단점이나 제안 사항을 근거로 현실

에서의 적용가능성에 대해 살펴보았다. 

본 연구결과에 의하면, 노인요양병원의 MCI 노인에게 CCT

를 적용한 후 인지기능, 우울, 자아존중감에서 유의한 개선이 

있었으나, 일상생활 수행능력에서는 대조군과 차이가 없었는

데, 이는 CCT가 인지기능을 강화하여 우울 및 자아존중감[5]

에도 영향을 주었을 것으로 사료된다. 

인지기능 향상에 대한 CCT의 효과를 살펴보면, MCI 대상

자에게 제공한 CCT가 인지기능 향상에 효과적이었다는 국외 

연구결과[14-16]와 유사하다. 반면에 국내 연구에서는 치매 환

자를 대상으로 한 선행연구는 있으나 MCI 노인에게 적용한 

CCT의 연구결과는 보고된 적이 없어 비교에 제한이 있다. 하

지만 치매 환자를 대상으로 CCT를 적용한 연구에서 인지기능

이 향상되었다는 보고[4,17,18]와 일관된 결과를 나타내었다. 

본 연구결과에서 나타난 인지기능 향상은 CoCoTA가 기억력, 

정신운동속도, 주의력, 언어능력, 계산능력, 시공간능력, 집행

기능 등 다양한 7가지 인지영역을 향상시키도록 구성된 프로

그램이었기 때문으로 사료된다.

우울에 대한 CCT의 효과를 살펴보면, 본 연구결과는 MCI 

대상자들에게 CCT를 3주간 주 4일, 30~45분간 제공한 후 우울 

감소에 효과적이었다는 선행연구결과[19]를 지지한다. 또한 

MCI 대상자는 아니지만 치매 환자에서 CCT를 4주간 주5회, 

30분간 제공한 후에 인지기능 향상과 함께 우울이 감소했다는 

연구결과와 유사하다[4]. 인지기능이 저하되면서 MCI 노인은 

정상 노인에 비해 우울이 더 발생할 수 있는데[6] 본 연구에서

는 MCI 대상자의 인지기능이 향상되면서 우울이 감소했을 것

으로 사료되지만 선행연구[6]는 CCT를 제공한 후 인지기능의 

향상이 없었는데도 우울이 감소하였다고 보고한 바 있다. 또 다

른 선행연구는 CCT를 시행하면서 대상자의 수준에 따른 난이

도 사용과 즉각적인 피드백이 자신감을 향상시켜 우울이 감소

하였다고 설명하였다[4]. 따라서, 본 연구결과는 CCT에 의한 

인지기능 향상을 통해 우울이 감소했을 뿐만 아니라 프로그램 

진행 시 제공된 긍정적인 피드백이 대상자의 우울감소에 효과

가 있었을 것으로 사료된다. 반면에 치매 환자에게 CCT를 4주

간 주3회, 60분 동안 제공한 후 우울이 감소하지 않았다는 연구

결과[29]도 있어서, CCT의 제공기간이나 제공회수 및 대상자

의 인지기능 상태에 따라 우울 감소에 미치는 효과의 차이를 고
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려할 필요가 있다고 사료된다.

자아존중감에 대한 CCT의 효과를 살펴보면, MCI 대상자

나 치매 환자에게 CCT를 제공한 후 자아존중감에 대한 효과를 

평가한 연구는 보고된 적이 없다. 하지만 인지기능과 자아존중

감은 상호 영향을 주어 인지기능이 높을수록 자아존중감도 향

상될 수 있다는 선행연구[7]를 토대로, 본 연구에서의 인지기

능 향상이 자아존중감을 향상시켰을 것으로 본다. 또한 치매 

환자에게 CCT를 제공한 선행연구[4]는 CCT가 치매 환자의 

자아존중감 향상에 도움이 될 것이라고 제언한 바 있다. 본 연

구에서 CCT가 자아존중감 향상에 효과가 있었던 것은 한 게임

이 끝날 때마다 점수화된 즉각적인 피드백을 통해 성취감이 향

상되고, 프로그램 진행 시 제공된 연구보조원의 지속적인 칭찬

과 격려로 자아존중감이 향상되었을 것으로 사료된다.

일상생활 수행능력에 대한 CCT의 효과를 살펴보면, MCI 

대상자에게 CCT를 4주간 주 3회, 60분 동안 제공한 후 일상생

활 수행능력의 향상에 효과가 없었다는 선행연구결과[29]와 

유사하다. 반면에 지역사회 거주 경증 치매 환자에게 6주 동안 

주 2회, 총 10회를 제공한 후 일상생활 수행능력이 향상되었다

는 결과[17]도 보고된 바 있다. 특히 일상생활 수행능력은 우울

과 관련이 높은데[7], 본 연구에서 우울이 감소했음에도 불구

하고 일상생활 수행능력의 향상에는 효과가 없었다. 본 연구대

상자는 노인요양병원의 노인이나 선행연구는[17]는 지역사회 

거주 노인으로 대상자 특성의 차이 때문인 것으로 사료된다. 일

상생활 수행능력은 우울 외에도 건강상태에 영향을 받으며, 특

히 노인요양병원의 경우 대상자의 안전을 위해 목욕하기 등은 

대상자 혼자 할 수 없기에 의존적인 경향이 있으며[30], 본 연구

도 노인요양병원의 상황에 영향을 받았을 것으로 사료된다.

본 연구는 CCT를 노인요양병원의 MCI 노인에게 적용하여 

효과를 평가하였는데, 그 이유는 CCT가 쉽게 따라 할 수 있고 

스스로 할 수 있는 장점과 인력이 많이 필요하지 않아서 노인요

양병원에서 활용가능하다고 보았기 때문이다[12]. 본 연구에

서도 혼자 앉을 수 있고 로비까지 거동할 있는 대상자에게는 컴

퓨터를 준비해주고 격려해주는 것만으로 대상자 혼자 CCT를 

진행하는데 문제가 없었다. 하지만 그렇지 못한 대상자들은 혼

자 CCT를 진행할 수 없어서 연구보조원의 도움이 필요했다. 

이와 같이 임상현장에서 진행할 때 대상자의 일상생활 수행능

력을 고려하여 적용하는 것이 필요하다. 노인요양병원의 MCI 

대상자가 일상생활 수행능력이 저하된 경우라면 자원봉사자 

같은 인력 활용이 CCT 적용 시 고려되어야 하겠다. 

중재 프로그램인 CCT 적용의 어려움은 대상자의 우울 정도

가 심하여 CCT를 바로 시작하기 어려웠던 것이다. 이를 해결

하기 위해 프로그램 진행 전 대상자의 이야기를 경청해주고, 느

낌을 나누며 프로그램의 장점에 대해 대화한 후에 진행하였다. 

또한 진행하면서 자아존중감과 자신감을 향상시키고자 단어

를 잘 맞추거나 계산을 잘 할 때마다 혹은 게임종료 후 점수가 

나올 때마다 칭찬하고 박수를 쳐주었는데 이로써 대상자의 

CCT에 대한 동기 강화가 가능했다고 사료된다. 

본 연구에서 진행한 CCT의 적용실태를 보면, 7가지 인지영

역으로 구성된 14종 게임의 순서는 개인의 선호도에 따라 달랐

지만 전체적으로 모든 게임을 골고루 진행하였다. 매회 게임 수

나 게임당 최대 진행시간은 게임별로 다르지만 일 회 평균 6개

를 진행하였고, 평균 회당 전체 적용시간은 31.34±1.31분이었

다. 컴퓨터 사용 시 연구보조자에 의해 마우스 조작을 전적으로 

도움 받은 대상자는 15명(57.6%)이었다. 본 연구에서 CCT는 

노트북을 활용하였는데, 고령자는 컴퓨터 사용에 익숙하지 않

아 마우스 조작에 어려움이 있었다. 마우스 조작에 대한 훈련

과정이 CCT에 있지만 매번 프로그램 시작 전에 시행한 후 게

임 진행이 필요하였기에 마우스 조작없이 화면터치에 의해 진

행할 수 있다면 노인이 사용하기에 더 유용할 것으로 사료된다.

또 다른 CCT의 장점은 진행 후 사용자가 성취한 점수가 나

오고, 이전과 비교 가능하며, 게임형태로 재미있게 진행할 수 

있어[10,11], MCI 대상자가 지속적으로 할 수 있는 유용한 인

지강화 방법으로 사료된다. 특히 게임 중 주로 ‘화투 기억하기’

와 ‘햄버거 만들기’의 경우 대상자가 먼저 선택하여 선호하는 

게임이었는데, 대상자에게 익숙한 형태의 게임 종류를 추가하

는 것이 필요할 것으로 사료된다. 또한 성별에 따른 게임이 추

가로 개발된다면 유용할 것으로 사료된다. 

본 연구는 치매로의 진행 예방이 중요한[2] MCI 노인을 대

상으로, 특히 지역사회 거주 노인에 비해 인지기능이 떨어져 치

매로의 이환 위험이 더 높은 노인요양병원의 노인[5]을 대상으

로 CCT를 적용한 결과, 인지기능과 자아존중감 향상 및 우울 

감소에 유용하였다는 점에서 의의가 있다. 특히, 국내의 선행

연구에 포함되지 않았던 MCI 대상자에게 중재를 적용하고 효

과를 평가함으로써 CCT의 활용가능성을 보여주었다는 점에

서 의의가 있다. 또한 대부분의 연구는 CCT 적용 후 인지기능

을 측정하였는데[14,15,20], 본 연구는 인지기능 뿐만 아니라 

우울, 자아존중감, 일상생활 수행능력능력 등에 대한 효과를 

포괄적으로 평가하였고 노인요양병원의 MCI 노인에게 효과

를 검증하여, 추후 노인요양병원에서의 적용가능성을 확인하

였다는 점에서 의의가 있다. 

본 연구에는 다음의 제한점이 있다. 첫째, 실험군과 대조군

을 무작위 할당하지 못하여 동질성 확보의 문제를 배제하지 못



Vol. 28 No. 6, 2016 699

컴퓨터 인지강화 프로그램이 경도인지장애 노인의 인지기능, 우울, 자아존중감 및 일상생활 수행능력에 미치는 효과

했다. 둘째, 두 곳의 노인요양병원을 대상으로 하였기 때문에 

연구결과의 일반화가 어려울 수 있다. 셋째, CCT를 실습 중인 

노인간호 실습학생들을 훈련시켜 진행하였기에 실습기간에 

연구대상자에게 미친 가능한 다른 효과를 통제하지 못하였다. 

넷째, 한 개의 요양병원에서 실험군과 대조군을 할당하였기에 

실험의 확산으로 인한 효과를 배제하지 못했다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 노인요양병원에 거주하는 MCI 노인에게 CCT를 

제공한 결과, 인지기능, 우울, 자아존중감에 긍정적인 효과가 

있음을 보여주었다. 본 연구결과를 기초로, 노인요양병원의 

MCI 노인을 위한 CCT의 효과를 장기적으로 추적하는 연구를 

통해 인지기능, 우울, 자아존중감에 미친 효과가 지속되는지 

확인할 것을 제언한다. 또한 노인요양병원에서 CCT를 제공할 

때 대상자의 건강상태와 일상생활 수행능력을 고려한 연구를 

시도할 필요가 있다. 마지막으로 장기적인 추적 연구를 통해 

CCT가 궁극적으로 MCI 노인이 치매로의 진행 감소에 효과가 

있는지 확인할 필요가 있다. 
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