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Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of the motivational interviewing (MI) dementia pre-
ventive intervention on dementia preventive behaviors, depression and cognitive function among elderly over 75 
years of age in nursing homes. Methods: A nonequivalent control group pretest-posttest design was used. A total 
of 57 participants were divided into three groups; 18 in the MI dementia preventive intervention (Group A), 20 in the 
dementia preventive program (Group B) and 19 in the control group. Dementia preventive behaviors, depression, 
and cognitive function were assessed at pre, post, and 1 month after the intervention. Data were analyzed using 
descriptive statistics, t-test, ANOVA and repeated measure ANOVA. Results: The results reported that there were 
significant differences in dementia preventive behaviors and depression among Group A, B, and C. Also, there were 
significant differences in dementia preventive behaviors and cognitive function during time periods. There was a sig-
nificant interaction between groups and times in relation to depression. Results suggested that the effects of MI de-
mentia preventive program was persistent after 1 month following the intervention. Conclusion: Further research 
needs to develop dementia preventive programs considering physical and mental traits of the elderly in late years 
staying at nursing homes. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 고령사회로 접어들면서 노인인구의 증가와 더

불어 75세 이상 후기노인인구수가 급증하면서 후기노인의 치

매 유병률에 대한 관심이 증가하고 있다. 치매는 인지기능저

하와 일상생활능력에 장애를 일으키는 회복이 어려운 만성적, 

진행성 뇌질환으로[1], 국내 65세 이상 노인의 치매 유병률은 

2014년 9.6%로 약 61.2만명으로 추산되고 있다[2]. 이러한 치
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매 유병률은 65세를 기준으로 5세가 증가할 때마다 거의 2배

씩 증가하여 후기노인의 치매 위험률을 높이기 때문에 최근 후

기노인의 치매예방 대책은 중요한 사회적 문제로 대두되고 있

다[3].

또한 평균수명의 연장과 사회적 환경의 변화로 요양시설에 

입소하는 후기노인의 비율이 높아지면서[4], 신체적 ․ 정신적 

상태가 양호한 노인 또한 요양시설에 입소하는 경우가 많아지

고 있다[5]. 요양시설 입소 노인은 지역사회에 거주하는 노인

과 달리 사회와의 상호작용이 단절되고 일상생활활동이 제한

되면서[6] 노인 우울[7]과 치매에 취약하기 때문에 요양시설에 

입소해 있는 후기노인을 대상으로 맞춤형 치매예방 프로그램

의 개발이 필요하다. 

최근 10년간 국내 학술지에 발표된 치매예방 프로그램을 살

펴본 결과, 운동 프로그램은 우울, 인지기능 및 신체기능[8]등

에, 인지강화 프로그램은 집중력과 기억력[9]에, 예술 프로그

램은 인지기능 및 삶의 만족도 향상[10]에, 통합치매예방 프로

그램은 건강교육, 손 운동, 음악요법, 미술요법, 기억훈련 등 다

양한 내용으로 구성되어 있어 관심과 흥미를 끌 수 있고 인지기

능, 우울, 자기효능감[11]등에 각각 효과가 있는 것으로 나타났

다. 위에서 살펴 본 선행연구들은 치매예방을 위한 다양한 프로

그램들로 구성되어 있고 대상자는 65세 이상 노인을 단일한 집

단으로 하는 경우가 대부분이다. 또한 지역사회에 거주하고 있

는 노인을 대상으로 치매예방 프로그램의 효과성을 측정한 경

우가 많았다. 그러나 치매 유병률이 높은 후기노인, 특히 요양

시설에 입소한 후기노인에 대한 연구는 부족한 실정이다. 더구

나 치매예방은 단기간의 중재 프로그램으로 가능한 것이 아니

라 운동, 인지활동, 식생활 등과 같은 건강행동을 변화시키는 

지속성 있는 중재 프로그램이 필요하다[9]. 그러나, 선행연구

에서는 치매예방 프로그램의 중재기간이 짧고 치매예방행동

의 지속성에 대한 연구가 부족한 실정이므로 중재효과의 지속

성에 관한 연구가 필요할 것으로 보인다.

동기면담은 대상자의 양가감정을 탐색하여 해결함으로써 

내면의 변화 동기를 강화시키는 것을 목적으로 하는 면담기법

[12]으로 다양한 치료적 상황의 사람들에게 건강행동 변화를 

이끌어내는데 효과적이며, 노인의 행동 변화를 돕는데도 유용

한 면담방법으로 활용되고 있다[13]. 특히 동기면담은 단기개

입으로도 동기를 강화했을 때 치매예방의 지속성에 효과적인 

것으로 보고되고 있다[12]. 또한 동기면담은 자기결정성 이론

의 자율성, 유능성, 관계성의 세 가지 기본 심리욕구를 촉진하

여 치매예방행위를 증진시킬 수 있고[14]. 이러한 치매예방행

동의 지속은 우울, 인지기능에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 

즉 동기면담을 통해 전문가는 내담자의 인식과 상황에 대해 질

문하고 내담자 스스로 결정과 선택을 하게 함으로써 자율성을 

지지하고, 문제에 대한 조언이나 정보를 제공하기 전에 동의를 

구함으로써 내담자의 유능성을 높일 수 있으며, 협동적인 치료

적 관계를 유지함으로써 관계성을 증진시킬 수 있다[14]. 따라

서 치매예방 프로그램에 동기면담을 도입할 경우 내적 동기가 

강화되고 치매예방을 위한 건강행동이 지속될 수 있을 것으로 

사료된다. 

그러므로 본 연구는 동기면담 기반 치매예방 프로그램을 요

양시설입소 후기노인에게 적용하였을 때 치매예방행동, 우울, 

인지기능에 미치는 효과와 추후 프로그램 효과의 지속성을 조

사하여 분석하고자 한다. 그리고 동기면담 기반 치매예방 프로

그램을 시행한 그룹과 치매예방 프로그램만 시행한 그룹, 아무

런 중재를 하지 않은 대조군과 비교함으로써 효과성의 차이를 

확인하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

 동기면담 기반 치매예방 프로그램과 치매예방 프로그램

이 요양시설입소 후기노인의 사전, 사후의 치매예방행동, 

우울, 인지기능에 미치는 효과를 분석한다.

 동기면담 기반 치매예방 프로그램과 치매예방 프로그램

이 요양시설입소 후기노인의 사전 사후, 추후의 치매예방

행동, 우울, 인지기능에 미치는 효과를 분석한다.

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 비동등성 대조군 사전 ․ 사후 유사실험 설계(non-

equivalent control group pretest-posttest design)방법을 사

용하였다.

2. 연구대상 및 방법

본 연구의 대상자는 Y시 소재 3개 요양시설에 입소해 있는 

75세 이상 후기노인 중 요양등급 3등급 이상(신체활동이 가능

한 3등급 이상의 노인, 치매특별등급 4, 5등급, 등급외자 포함), 

다른 인지활동 프로그램에 참여한 경험이 없는 자, 치매선별검

사 MMSE-K 20점 이상, 의사소통이 가능하고 이동에 현저한 
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어려움이 없는 자로서 본 연구목적을 이해하고 참여에 서면동

의를 한 사람이다. 본 치매예방 프로그램의 효과를 측정하기 위

하여 치매예방 프로그램의 내용을 이해하고 신체동작을 따라

할 수 있는 기능을 가진 노인을 연구대상자로 선정하였다.

대상자 모집은 2015년 4월 1일부터 4월 14일까지 연구를 허락

한 요양시설을 중심으로 이루어졌으며, 연구의 목적과 프로그램

에 대해 설명하고, 참여를 희망하는 대상자를 중심으로 선정기준

에 부합하는지를 평가한 후 총 67명의 대상자를 선정하였다. 대상

자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 활용하여, Repeated measure 

ANOVA에서 검정력(1-β)=.95, 유의수준(⍺)=.05 (양측검증), 

집단 수 3, 반복수 3회, within-between interactions 분석을 설

정하고, 노인을 대상으로 한 인지훈련 프로그램을 적용한 실험

연구[15]의 효과크기(f)=.25을 적용하여 표본의 크기를 산출

한 결과, 한그룹 당 18명씩 총 54명이 필요한 것으로 나타났다. 

최초 연구대상자는 탈락률을 고려하여 총 67명을 선정하였으

며, 3개 요양시설을 입소시설 단위로 추첨을 하여 실험군A (23

명), 실험군B (24명), 대조군(20명)으로 배정하였다. 추첨 결과 

실험군A는 정원 60~100인 규모의 입소시설, 실험군B는 정원 

100인 시설, 대조군은 정원 60~100인 시설이 배정되었으며, 각 

시설에서는 주 1~3회 예술 및 종교 활동 프로그램이 진행되고 

있었다. 이 중 실험군A의 경우 건강악화 2명, 퇴소 1명, 중도포

기 2명으로 총 5명(탈락률21%), 실험군B의 경우 사망2명, 중도

포기2명으로 총 4명(탈락률16%), 대조군의 경우 건강악화로 

총 1명(탈락률5%)이 탈락되어, 최종적으로 실험군A 18명, 실

험군B 20명, 대조군 19명으로 총 57명이 분석에 포함되었다.

3. 연구도구 

본 연구에서 사용된 모든 도구는 원개발자와 한국어 번역판 

도구 표준화 연구자에게 승인을 받아 사용하였다. 

1) 치매예방행동

치매예방행동은 보건복지부의 치매예방수칙을 바탕으로 

Yu [16]가 개발한 손 운동, 두뇌활동 및 사회활동에 대한 행위 

수행 여부를 본 연구에 맞게 수정 ․ 보완하였다. 본 연구에서는 

대상자가 지난 일주일 동안 신체활동(치매예방체조, 산책, 스

트레칭 등) 및 인지활동(읽기, 쓰기, 화투, 칠교놀이 등)을 수행

한 빈도에 대하여 ‘전혀 안 한다’ 는 1점에서 ‘1주일에 6회 이상’

은 7점으로 7점 척도로 측정하였다. 총 문항은 2문항이고 점수 

범위는 2~14점이며 점수가 높을수록 치매예방행동 빈도가 높

음을 의미한다.

2) 우울

우울은 Kee [17]의 한국판 노인 우울척도 단축형(Geriatric 

Depression Scale Short-form Korea Version, GDSSF-K) 15

문항을 이용하여 측정하였다. GDSSF-K의 응답은 ‘예’인 경우 

0점, ‘아니오’인 경우 1점인 양분척도로 부정적 문항은 역환산

하였다. 점수가 5점 이하는 정상집단, 6~9점은 중등도의 우울

증상, 10점 이상은 우울증으로 구분한다. 개발당시 도구의 신뢰

계수 Cronbach’s ⍺는 .88이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .85였다.

3) 인지기능

인지기능은 Kwon과 Park [18]이 번안한 노인용 한국판 

Mini-Mental State Examination (MMSE-K)을 이용하여 측

정하였다. 문항구성은 총 12문항으로 총 30점이며 24점 이상을 

확정적 정상, 20~23점은 치매의심, 19점 이하를 확정적 치매로 

구분하였다. 본 도구의 개발 당시 신뢰계수 Cronbach’s ⍺는 

.86이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .71이었다.

4. 연구진행

본 연구는 2015년 4월 1일부터 8월 4일까지 진행되었으며, 

구체적인 절차는 다음과 같다.

1) 동기면담 기반 치매예방 프로그램 개발

본 연구는 요양시설입소 후기노인의 치매예방행동을 이끌

어 낼 수 있도록 동기면담 시나리오에 따른 치매예방 프로그램

을 개발하였다.

(1) 동기면담 시나리오 

동기면담은 대상자의 양가감정 탐색과 해결을 통해 내적 

동기를 증진시키고 변화결단을 견고히 하는 내담자 중심의 

방향 지시적 상담방법이다[12]. 동기면담에서 양가감정은 변

화과정에서 나타나는 정상적인 반응으로, 동기면담 과정에서 

양가감정의 탐색과 해결은 중요한 요소이다. 동기면담 정신은 

협동성, 수용성, 동정, 유발성 4가지 요소를 포함한다. 협동성

(partnership)은 전문가와 내담자가 상호 협동하는 관계를 의미

하며, 수용성(acceptance)은 내담자가 가지고 있는 문제에 대해 

전문가가 받아들이는 태도이다. 동정(compassion)은 전문가가 

자신의 유익이 아닌 내담자의 복지와 내담자의 우선순위 문제에 

관심을 가지고 돕는 것을 의미한다. 유발성(evocation)은 내담

자의 결점을 보지 않고 장점을 발견하여 능력을 개발하도록 돕
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는 것이다[19]. 또한 동기면담의 중요한 세부기술은 열린 질문

(open-ended question), 인정(affirmations), 반영적 경청(re-

flective listening), 요약(summaries) 등이다[19]. 

본 연구에서는 위와 같은 동기면담 정신에 따라 시나리오를 

개발하였고 동기면담의 세부기술을 활용하여 실시하였다. 즉 

연구자는 대상자와 협동하여 치매예방행동 증진이라는 목표

를 설정하고 면담 중 질문에 대한 대상자의 반응을 수용하여 반

영하며 변화대화를 통해 동기를 유발함으로써 프로그램의 참

여 약속을 이끌어 내고자 하였다. 

본 연구의 동기면담은 개인과 집단으로 나누어 실시하였

다. 개인에 대한 사전 동기면담은 치매예방행동에 대한 대상

자 스스로 내적동기를 강화하는데 목적을 두고 실시하였으며 

집단에 대한 동기면담은 프로그램 진행 중 대상자에게 지지와 

격려를 함으로써 참여율과 지속성을 높이고자 실시하였다. 개

인별 동기면담은 치매예방 프로그램 시작 전 동기면담 시나리

오에 따라 1회 40분간 실시되었다. 면담 내용은 치매선별검사

(MMSE-K)자료를 활용한 피드백 제공, 대상자의 양가감정 탐

색과 해결을 통한 내적 동기 증진, 변화대화를 통한 동기 유발, 

프로그램에 대한 참여 약속 등에 관한 것으로 연구자와 대상자 

사이에 상호 협동관계가 형성될 수 있도록 구성되었다. 집단동

기면담은 프로그램 진행 중 주 1회 10분간 동기면담 정신에 입

각하여 대상자에게 격려, 칭찬, 인정하기 등의 방법으로 실시

하였다. 본 연구의 동기면담 시나리오는 KAMI의 정기모임에

서 MI국제훈련가와 회원들로부터 후기노인이 이해하기 쉬운 

간결한 언어(예, 인지기능→기억력 등)를 사용하도록 피드백

을 받고 수정 ․ 보완하였다. 구체적인 동기면담 시나리오는 다

음과 같다(Table 1).

(2) 동기면담 기반 치매예방 프로그램 시범운영 

본 연구는 연구자가 근무하는 요양시설에서 연구대상자 선

정기준에 적합한 후기노인 5명을 선정하여 4주 동안 프로그램

을 시범 운영하여 예비조사를 실시하였다. 시범 운영 후 예비조

사를 실시한 결과, 동기면담을 실시한 경우 치매예방의 중요성

을 인식하고 치매예방 프로그램에 적극적인 참여의사를 나타

냈다. 신체활동은 Ministry of Health and Welfare [20]에서 

보급한 ‘뇌신경체조’와 ‘치매예방체조’를 실시하였는데 일어

서서 하거나 걸으면서 하는 운동은 오래 지속되지 못하고 낙상

우려가 있어 앉은 상태로 실시하였다. 인지활동은 난이도가 낮

은 단계부터 높은 단계로 진행되었고 후기노인의 인지능력 수

준을 고려하여 내용을 수정 ․ 보완하였다. 예를 들면 그림카드

의 경우 후기노인에게 익숙한 그림으로 또는 과거를 회상하는

데 도움이 되는 그림(예, 밥솥→솥단지)으로 대체하였다. 

(3) 동기면담 기반 치매예방 프로그램 구성 및 타당도 조사 

치매예방 프로그램은 총 24회기로 8주 동안 주 3회, 1회기 

50분으로 진행하였다. 동기면담 기반 치매예방 프로그램은 동

기면담 시나리오에 따라 대상자의 치매 인식상황을 물어보고 

스스로 치매예방에 대한 선택과 결정을 유도한 후 치매예방 프

로그램을 실시하였다.

1~3회기로 이루어진 전반부에는 치매 관련교육과 신체활

동을 병행하여 실시하고 치매예방에 대한 동기의 내재화(in-

ternalization)를 목적으로 하였다. 치매 관련교육은 치매의 원

인 및 예방에 대한 지식을 함양시키는 내용을 포함하였고, 신

체활동은 치매예방을 위한 운동을 통해 뇌혈관의 위험, 인지손

상 및 치매위험 감소를 목적으로, ‘뇌신경체조’와 ‘치매예방체

조’로 구성되었다. 4~24회기로 이루어진 후반부에는 신체활동

과 인지활동으로 구성하여 신체활동을 통한 신체기능 및 인지

기능 향상, 인지활동을 통한 집중력과 기억력 향상 등을 목적

으로 하였다. 신체활동은 전반부와 동일하게 지속적으로 실시

하고 인지활동은 단어연상, 손가락숫자세기, 거꾸로 말하기, 

그림카드, 화투놀이, 칠교놀이, 직조놀이 등이 포함되며, 난이

도가 낮은 단계부터 높은 단계로 진행하였다.

본 프로그램의 내용타당도 검증을 위해 입소시설노인 적용

에 대한 타당성은 노인요양시설에 재직하는 촉탁의사 1인에

게, 동기면담의 원리와 기술 적용에 대한 타당성은 한국동기면

담연구회 회장인 심리학과 교수 1인에게, 프로그램내용에 타

당성은 간호학과 교수 2인, 한국치매예방트레이닝 센터장 1인, 

간호학박사 1인에게 검증받았다. 

2) 사전 조사

실험군A, 실험군B 및 대조군에게 프로그램 시작 전 사전 측

정으로 대상자의 일반적 특성, 치매예방행동, 우울, 인지기능

의 상태를 측정하기 위하여 설문조사를 실시하였다. 연구자는 

각 기관의 사회복지사, 간호사 2명 등 3명의 연구보조원을 모

집하여 3시간 동안 연구목적, 설문조사 내용 및 방법에 대하여 

사전교육을 실시하였다. 측정은 연구자가 보조원과 사전 2차

례 모임을 갖고 조사내용과 방법에 통일을 기함으로써 일관성 

있는 설문조사를 실시하였다. 

3) 실험처치: 동기면담 기반 치매예방 프로그램 적용 

본 연구에서는 실험군A에 대하여 1회기 치매예방 프로그램 

시작 전 개인을 대상으로 동기면담을 1회 40분 동안 실시하였

다. 개인별 동기면담은 협동성, 수용성, 동정, 유발성의 동기면
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Table 1. Motivational Interviewing Sinario

Stage Motivational interviewing Detail
skills

1st week Individual Motivational Interview (40 min) : one time

Provide 
feedback
(MMSE-K) 

Researcher How are you? You participated a simple dementia test last week, and we have results now. Let us see 
the results together (Observe clients' facial expression). 

Participant (reaction)

Researcher According to the results, your score was lower than normal value. You might have some memory 
problem (30 full mark, 24~30 normal, 20~23 suspicious dementia). In this case, you have to participate 
in a dementia preventive program to prevent severe dementia. How do you think about dementia?

․Open-ended 
questions

Participant (reaction)

Researcher You know about dementia quite well. May I give you more information about dementia? 
One in every 10 has dementia, dementia is getting worse therefore you can not perform your role even if 

you have performed your role very well. For example, taking care of bowel movement and urination, 
eating foods, communicating with other people and changing clothes. And especially decreasing 
memories, where you can forget a few minutes of the events (observe clients' facial expressions)

Did you see any dementia cases? Would you like to tell me about the cases?

․Affirmations
․Open-ended 
questions

Participant (reaction)

Ambivalence 
inquiry

Researcher How do you think about your life in nursing homes? ․Open-ended 
questions

Participant (reaction)

Researcher (give encouragement, give positive feed back, affirmation) Can you tell me about your life from morning 
till before you sleep.

․Open-ended 
questions

Participant (reaction)

Researcher  What kind of activities do you do for health? ․Open-ended 
questions

Participant (reaction)

Researcher (give encouragement, positive feed back, affirmation) To prevent dementia, there are activities such as 
hand exercise, walk, remembering dates and what day it is, communicating with others, read news 
paper, play Hatoo and etc. What kind of activities do you do?

․Open-ended 
questions

Participant (reaction)

Researcher After activities, what do you like the most? ․Open-ended 
questions

Participant (reaction)

Researcher When do you not like to do these activities? ․Open-ended 
questions

Participant (reaction)

Change talk 
induce 

Researcher How important is the healthy life to you? ․Open-ended 
questions

Participant (reaction)

Researcher If you think healthy life with free from dementia give 10 points and if it is not important then give 0 
point. - (importance scale) 

․Close-ended 
questions

Participant (reaction)

Researcher If you would like to be free from dementia life, do you like to participate in a dementia preventive 
program? Would you give 10 points or 0 point, would you tell us your plan to participate in a 
dementia preventive program? - (confidence scale)

What is your grade? Did you selected 6 not 3 or 4? What is the reason to select 6. (If you select 3) You did 
not select 0, you selected 3! (affirmation :A)

․Close-ended 
questions
․Open-ended 
questions
․Affirmations

Promise
participation

Researcher You realized exercise and other activities are good to your health.
WHO mentioned that 150 m per week exercise (20m per day) is good to you.
You live in nursing home but would you like to do hand exercise, light exercise, hand clapping during a 

dementia preventive program period. Would you like to do any exercise continuously?
If you would like to participate dementia preventive program, would you sign on the consent form? 
What do you think about checking with you in a motivational interview per week? Do you have any 

question? Thank you for your participation in this session. I hope that you will have happy and free 
from dementia life.

․Lose-ended 
questions
․Open-ended 
questions
․Affirmations

Participant (reaction)

2~8 week Group Motivational Interview (10 min) : 7 times

Repeat Researcher What did you like about participating in the dementia preventive program? ․Open-ended 
questions

Participant (reaction)

Researcher (Encourage, compliment, affirmations!) What kind of activities did you enjoy? ․Open-ended 
questions

Participant (reaction)

Researcher (Encourage, compliment, affirmations!) What are you currently doing to prevent dementia in the nursing 
homes?

․Open-ended 
questions
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담 정신에 입각하여 시나리오에 따른 치매 인식상황을 물어보

고 스스로 선택과 결정할 수 있도록 내적 동기를 강화함으로써 

자율성욕구를 촉진하고자 시도되었다. 4회기(2주)부터 24회

기(8주)까지 매주 1회 집단을 대상으로 10분 동안 동기면담을 

진행하여 프로그램 참여율과 효과성, 지속성을 높이고자 하였

다. 집단 동기면담 시 대상자의 말을 경청하고 지속적인 지지, 

격려를 함으로써 연구자와의 관계성욕구를 충족시키고자 하

였다. 치매예방 프로그램 운영시간은 도입 5분, 신체활동 20분, 

인지활동 20분, 마무리 5분으로 총 50분이다. 실험군A, 실험군

B에 대하여 프로그램의 지속성을 평가하고 동기를 강화하기 

위해 자가활동기록지를 제공하여 신체활동 1회 이상, 인지활

동 1개 이상, ‘고향의 봄’ 노래에 맞춰 건강박수 1회 이상을 매

일 반복하게 한 후 동그라미 표시를 하도록 하였다. 치매예방 

프로그램 구성내용은 다음과 같다(Table 2).

4) 사후 조사 

사후 조사는 프로그램 종료 후 실험군A, 실험군B와 대조군

에 대하여 설문지를 통하여 실시하였다. 사후 설문지 조사 종료 

후 참여자에게 보상으로 간식과 지압기를 증정하였다.

5) 추후조사 

추후조사는 노인당뇨병 환자에 대한 동기강화상담 당뇨병 

자기관리 프로그램 효과연구[21]에서 유의한 결과가 나타난 

기간을 고려하여 프로그램 종료 후 1개월이 지난 후 실시하였

다. 후기노인의 경우 보고 듣는데 어려움이 있어 설문조사 시 

훈련된 연구보조원이 설문지를 읽어 주고 답변을 기록하였다.

5. 윤리적 고려

연구대상자에 대한 윤리적 보호를 위해 본 연구자가 소속된 

기관의 생명윤리심의위원회의 심의를 거쳐 승인받은 후에 시

행하였다(IRB No: 86-9). 연구대상자에 대한 윤리적인 고려를 

위해서 프로그램 운영 목적과 진행과정, 연구참여로 인한 유익

성과 중단 가능성 등에 대해 충분히 설명한 후, 자율적인 연구

참여에 대하여 서면으로 동의서를 받았다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN Statistics 21.0 프로그램을 사용

하여 분석하였다. 통계적 유의수준은 ⍺=.05에서 채택하였다. 

측정도구의 신뢰도 Cronbach’s alpha coefficient로 검정하였

다. 대상자의 일반적 특성, 치매예방행동, 우울, 인지기능을 파

악하기 위하여 기술통계를 사용하였고 세 집단 간 동일성 검

정을 위해 x2 test, ANOVA로 분석하였다. 중재 후 집단 간 치

매예방행동, 우울, 인지기능 변화의 차이를 파악하기 위하여 

independent t-test를 실시하여 분석하였다. 프로그램 효과의 

지속성을 파악하기 위해 세 집단 간 치매예방행동, 우울, 인지

기능의 변화양상에 대하여 repeated measure ANOVA를 실

시하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적인 특성 및 종속변수에 대한 사전 

동질성 검증

실험군A, 실험군B, 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검

증을 실시한 결과, 나이, 성별, 교육정도, 배우자 유무, 입소결

정에서 유의한 차이가 없어 세 군의 동질성이 확보되었다. 세 

집단 간의 종속변수에 대한 동질성 검증을 실시한 결과, 치매예

방행동, 우울, 인지기능에 유의한 차이가 없어 세 군의 동질성

이 확보되었다(Table 3).

2. 동기면담기반 치매예방 프로그램의 효과검증 

동기면담 기반 치매예방 프로그램을 실시한 실험군A, 치매

예방 프로그램을 실시한 실험군B, 대조군의 프로그램 사전, 사

후 치매예방행동, 우울, 인지기능의 차이를 분석하기 위해 

independent t-test를 이용하였으며 결과는 Table 4와 같다.

치매예방행동평균 점수는 실험군A (t=-2.95, p=.009)와 실

험군B (t=-3.04, p=.007)에서 통계적으로 유의한 증가를 보였

다. 우울평균 점수는 중재 후 실험군A에서 통계적으로 유의하

게 감소하였으나(t=2.25, p=.038), 대조군은 우울평균 점수가 

사후에 통계적으로 유의하게 증가하였다(t=-2.44, p=.025). 인

지기능평균 점수는 실험군A에서 통계적으로 유의하게 증가

한 것으로 나타났다(t=-4.91, p<.001).

3. 동기면담 기반 치매예방 프로그램의 지속적 효과 검증

동기면담 기반 치매예방 프로그램의 지속적 효과성을 검증

하기 위하여 실험군A, 실험군B, 대조군에 대하여 프로그램 사

전, 사후, 그리고 추후 효과를 Repeated Measure ANOVA를 

통해 분석하였다(Table 5).
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Table 2. Dementia Preventive Program Elderly over 75 Years of Age

Stage Structure Content Min  Expected effect

► Period : 1st week
► Individual motivational interview

(One time, 40 mins) : 
Experimental group A only 

► Program (3 times per week, 50 mins): 
Experimental group A & B

Start ․ Introduction of the program 
․ Date, days, hours, formation of the 
relationship 

5 - Inform the start
- Improvement of 

desired of relationship

Education ․ 1st period : Definition, symptoms, stages of 
dementia

․ 2nd period : Detection of dementia and 
maintain the treatment

․ 3rd period : Dementia prevention 3.3.3 
physical activities, effect of cognitive 
activities and kinds of cognitive activities

20 - Knowledge about 
dementia prevention

- Motivation

Physical 
activities 

․ Activities of dementia prevention 20 - Improve physical 
function

- Improve cognitive 
function

End of the 
program

․ Healthy clapping with sing a song
․ Share the experience (distribute the flyer 
about dementia preventive material)

5 - Increase motivation
- Improvement relational 

desire

► Period : 2~8 week
► Group motivational interview

(Once per week, 10 mins) : 
Experimental group A only 

► Program (3 times per week, 50 mins): 
Experimental group A & B

Start ․ Introduction of the program 
․ Date, days, hours, formation of the 
relationship 

5 - Inform the start
- Improvement of 

desired of relationship

Physical 
activities

․ Activities of dementia prevention 20 - Improve physical 
function

- Improve cognitive 
function

Cognitive 
activity 

＜Wednesday＞
․ Association of words (five questions), 
finger number counting

․ Add the numbers, Reverse speaking
＜Saturday＞
․ Memory improvement exercise (picture 
cards)

․ Remember the pictures (Hwa Tu pictures)
＜Sunday＞
․ Chil kyo play
․ Jik jo play

20 - Improve desire of 
competence 

- Improve memory
- Stimulate cognitive 

function 
- Improve concentration
- Decrease depression
- Develop their interest 
- Ability of intelligency, 

improve memory 

End of the 
program

․ Healthy clapping with sing a song
․ Share the experience (good point, different 
point)

․ Self activities record (performed or not) 

5 - Increase motivation
- Promote desire of 

relationship

치매예방행동은 그룹 간의 치매예방행동(F=3.56, p=.035)

과 조사시점에 따른 치매예방행동(F=5.73, p=.004)에는 유의

한 차이가 있었다. 그룹 간 차이는 동일한 시점에서 그룹 간에 

따라 치매예방행동의 차이가 있는 것으로 실험군A는 실험군

B, 대조군보다 치매예방행동점수가 높게 나타났다. 또한 사전, 

사후, 추후 시간에 따른 치매예방행동에 차이가 있었다. 사전 

보다 사후 에 치매예방행동점수가 높았고 사후 보다 추후에 낮

은 양상을 보였다.

우울정도는 조사시점과 그룹 간에 교호작용이 있는 것으로 

나타났으며(F=2.77, p=.031), 그룹 간의 우울 점수에 차이가 

있는 것으로 나타났다(F=5.55, p=.006). 시간에 따른 우울변화

양상은 세 그룹 간 차이가 있는 것으로 나타났는데 실험군A는 

사전에서 사후 그리고 추후에도 지속적으로 감소하는 양상을 

나타낸 반면, 실험군B는 사전에서 사후까지 감소하다 추후에

는 우울정도가 조금 증가하는 양상을 보였다. 그러나, 그 증가

의 폭은 사전의 우울점수보다 낮았다. 

인지기능에 대한 중재효과를 확인하기 위하여 반복측정 분

산분석으로 분석한 결과 인지기능에서만 구형성 가정이 위배

되어 자유도 수정의 Greenhouse-Geisser 값을 사용하였다. 

조사시점에 따른 인지기능점수는 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(F=4.86, p=.011).
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Table 3. Homogeneity Test of General Characteristics and Outcome Variables (N=57)

Characteristics Categories
Total (N=57) Exp. A (n=18) Exp. B (n=20) Cont. (n=19)

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

Age (year) 85.3±5.56 85.9±5.91 85.1±5.67 85.0±5.35 0.15 (.857)

Gender
 

Male
Female

13 (22.8)
44 (77.2)

 6 (33.3)
12 (66.7)

 5 (25.0)
15 (75.0)

 2 (10.5)
17 (89.5)

2.83 (.278†)

Education
 
 

Uneducated
Elementary school
≥Middle school

21 (36.8)
19 (33.3)
17 (29.8)

 7 (38.9)
 5 (27.8)
 6 (33.3)

 6 (30.0)
 9 (45.0)
 5 (25.0)

 8 (42.1)
 5 (26.3)
 6 (31.6)

1.93 (.748†)

Spouse 
 

Yes
No

5 (8.8)
52 (91,2)

1 (5.6)
17 (94.4)

 2 (10.0)
18 (90.0)

 2 (10.5)
17 (89.5)

0.53 (1.000)

Decision to 
enter nursing 
homes

Self
A family except for son
Son

11 (19.3)
15 (26.3)
31 (54.4)

 4 (22.2)
 5 (27.8)
 9 (50.0)

 3 (15.0)
 3 (15.0)
14 (70.0)

 4 (21.1)
 7 (36.8)
 8 (42.1)

3.61 (.467)

Dementia preventive behaviors  7.65±3.73  8.83±4.45  6.60±2.96  7.63±3.58 1.74 (.185)

Depression  7.26±4.08  7.22±3.47  7.15±4.78  7.42±4.02 0.02 (.978)

Cognition function 22.74±2.50 22.44±2.15 22.95±2.89 22.79±2.49 0.19 (.824)
†Fisher‘s exact test; Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Table 4. Effects of MI Dementia Preventive Intervention (N=57)

Outcome variables Groups
 Pretest  Posttest

t (p)
  M±SD  M±SD

Dementia preventive 
behaviors

Exp. A
Exp. B
Cont.

 8.83±4.45
 6.60±2.96
 7.63±3.58

10.67±3.14
 9.10±3.52
 8.42±3.95

-2.95
-3.04
-0.79

(.009)
(.007)
(.442)

Depression Exp. A
Exp. B
Cont.

 7.22±3.47
 7.15±4.78
 7.42±4.02

 5.78±2.78
 5.70±3.91
 9.84±4.15

2.25
1.18

-2.44

(.038)
(.251)
(.025)

Cognitive function Exp. A
Exp. B
Cont.

22.44±2.15
22.95±2.89
22.79±2.49

23.89±2.54
24.10±2.69
23.53±3.67

-4.91
-1.88
-1.02

(＜.001)
(.076)
(.320)

Exp.A=experimental group A (n=18); Exp.B=experimental group B (n=20); Cont.=control group (n=19).

Table 5. Persistent Effects of MI Dementia Preventive Intervention (N=57)

Outcome variables Time
Exp.A (n=18) Exp.B (n=20) Cont. (n=19)

Sources† F (p)
M±SD M±SD M±SD

Dementia preventive
behaviors

Pretest
Posttest 1
Follow up

 8.83±4.45
10.67±3.14
10.11±2.05

 6.60±2.96
 9.10±3.52
 8.65±2.89

 7.63±3.58
 8.42±3.95
 7.00±3.79

Group
Time

Group*Time

3.56
5.73
1.30

(.035)
(.004)
(.274)

Depression Pretest
Posttest 1
Follow up

 7.22±3.47
 5.78±2.78
 4.50±2.46

 7.15±4.78
 5.70±3.91
 6.25±4.99

 7.42±4.02
 9.84±4.15
 8.74±3.68

Group
Time

Group*Time

5.55
0.82
2.77

(.006)
(.444)
(.031)

Cognitive function Pretest
Posttest 1
Follow up

22.44±2.15
23.89±2.54
23.17±1.82

22.95±2.89
24.10±2.69
24.75±3.09

22.79±2.49
23.53±3.67
23.11±4.92

Group
Time

Group*Time

0.61
4.86
0.95

(.550)
(.011)
(.437‡)

†by one-way repeated measured ANOVA;by mixed ANOVA; ‡Greenhouse-Geisser adjusted p. 
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논 의  

본 연구는 요양시설에 입소해 있는 75세 후기노인을 대상으

로 동기면담 기반 치매예방 프로그램을 적용하여 치매예방행

동, 우울, 인지기능에 미치는 지속성 효과를 검증하였다. 이는 

다른 치매예방 프로그램에 비해 대상자의 내적 동기를 강화하

고 치매예방행동을 지속시킬 수 있는 동기면담 기반 치매예방 

프로그램을 후기노인에게 적용함으로써 치매예방행동의 증

가를 연구한 것에서 그 의의를 찾을 수 있다. 

먼저, 본 연구결과 동기면담 기반 치매예방 프로그램을 제공

받은 그룹이 치매예방 프로그램 그룹과 대조군에 비해 사전, 

사후, 추후에 치매예방행동이 높은 양상을 보였다. 치매예방행

동에 대한 선행연구가 제한적이어서 결과를 비교하는데 한계

가 있지만, 동기면담을 활용한 실험군에서 다양한 치료효과의 

지속성을 보고한 선행연구결과와 일맥상통한다. 먼저, 65세 이

상 만성질환 환자를 대상으로 한 연구[22]에서 동기면담을 실

시한 실험군이 대조군에 비해 7.6%의 치료준수 향상이 나타났

으며, 만성근골격계 통증을 가지고 있는 환자를 대상으로 한 연

구[23]에서도 통증재활중재 전 동기면담을 2회 실시한 그룹이 

통제군에 비해 6개월 후 통증재활치료 지속률이 증가한 것으

로 보고되었다. 또한, 노인 당뇨병 환자를 위한 자기관리 프로

그램 연구[21]에서도 동기강화상담을 한 그룹이 자가 간호 행

동이 조사한 시점마다 그룹 사이에 유의한 차이가 있는 것으로 

보고되어 본 연구의 결과를 지지하였다. 동기면담은 치료 또는 

건강 행동에 대한 내적 동기를 강화시켜 후기노인들에게 건강

행동을 지속하게 함으로써 치매예방에 효과가 있는 것으로 해

석되어진다. 

둘째, 우울은 치매예방 프로그램만을 시행한 그룹에서는 유

의하지 않았으나 동기면담 기반 치매예방 프로그램을 시행한 

그룹에서 사후 에 유의하게 감소하였다. 시간에 따른 우울변화

양상은 세 그룹 간 차이가 있는 것으로 나타났다. 동기면담을 

활용한 그룹에서는 추후에도 지속적으로 감소하는 양상을 나

타낸 반면, 동기면담을 활용하지 않은 그룹에서는 사전에서 사

후 까지 감소하다 추후에는 우울정도가 조금 증가하는 양상을 

보였다. 연구대상자는 다르지만 당뇨 환자를 위한 동기면담연

구[24]에서 동기면담 가이드를 이용하여 2년 동안 중재하였을 

때 일반적인 간호를 제공한 대조군에 비해 당뇨조절 행위가 향

상되었고 유의하게 우울이 감소하는 것으로 보고되어 본 연구

결과와 유사하다. 또한 인터넷 기반 성인 우울중재 비교연구에

서 인터넷 기반 동기면담 그룹과 충고그룹 모두 6주 후 우울이 

감소했으나 6개월 후에는 동기면담그룹이 대조군에 비해 우울

과 무력감이 더욱 감소하는 것으로 나타나[25] 본 연구결과를 

뒷받침하고 있다. 이는 동기면담 기반 치매예방 프로그램을 시

행한 그룹에서 치매예방행동이 지속됨으로써 추후에도 우울

이 감소되어 그룹 간에 유의한 차이를 보인 것으로 해석된다. 

동기면담을 활용한 그룹은 대상자의 관계성 욕구를 증진시켜 

97.0%의 높은 프로그램 출석률을 보였다. 이는 동기면담이 치

매예방행동을 증진시켰을 뿐 아니라 대상자의 관계성 욕구를 

높여 대상자의 우울 감소에 영향을 미친 것으로 사료된다.

셋째, 인지기능은 동기면담 기반 치매예방 프로그램을 시행

한 그룹에서 사후에 유의하게 향상되었다. 또한 프로그램의 사

전, 사후, 추후를 비교한 결과 시간에 따라 인지기능의 변화가 

있는 것으로 나타났다. 치매예방 프로그램만을 시행한 그룹에

서 사후 에 인지기능 향상에 유의하지 않은 결과가 나타났는데, 

고령노인을 대상으로 인지강화 프로그램을 시행한 연구[26], 

노인을 대상으로 한 맞춤형 운동 프로그램[27]연구에서 인지

기능향상에 유의한 결과가 나타나지 않아 본 연구결과를 지지

하였다. 반대로 인지건강증진 프로그램을 노인에게 적용한 연

구[28]와 경도인지장애를 가진 환자에게 인지중재 프로그램을 

적용한 연구[29]에서는 인지기능이 향상되어 본 연구결과와 

일치하지 않은 결과를 나타냈다. 위와 같은 선행연구와 본 연구

의 결과를 비교할 때, 본 연구의 대상자는 고령이고 경도인지

장애를 포함하고 있어 치매예방 프로그램을 통해 저하된 인지

기능을 향상시키는데 한계가 있었던 것으로 해석된다. 한편 치

매예방 프로그램만을 시행한 그룹과는 달리 동기면담 기반 치

매예방 프로그램 그룹에서 인지기능이 향상된 것은 치매예방 

프로그램에 동기면담을 활용한 효과로 사료된다. 즉 동기면담 

시나리오에 따라 대상자의 기본심리욕구를 증진시키고 대상

자가 스스로 치매예방 프로그램에 적극 참여하게 함으로써 사

후 에 인지기능 향상을 가져온 것으로 보인다. 

본 연구의 대상자는 후기노인으로 선행연구에서 후기노인

들은 평균 3개 이상의 만성질환을 보유하고 있다고 하였다

[30]. 동기면담 기반 치매예방 프로그램에 참여한 연구대상자

들 또한 고혈압, 당뇨, 관절염 등 3개 이상의 만성 질환을 가지

고 있는 것으로 나타났으나, 질환의 증상이나 정도가 다양하여 

그룹간에 건강상태에 대한 동질성은 확보하지 못하였다는 제

한점이 있다. 그러나 본 연구는 경도인지장애를 포함한 요양원

입소 후기노인이 쉽게 따라 할 수 있는 치매예방 프로그램을 개

발하여 실시하였고, 치매예방행동의 지속성에 대한 효과를 검

증하기 위해 동기면담을 활용함으로써 후기노인의 우울과 인

지기능에 미치는 효과를 살펴본데 의의가 있다고 할 수 있다. 

그러나, 치매예방행동에 대한 연구도구가 2문항이어서 신뢰도
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요양시설입소 후기노인의 동기면담 기반 치매예방 프로그램 효과

가 검증되지 않았다는 제한점이 있어서 추후 치매예방행동에 

대한 도구개발이 필요할 것을 제언한다. 또한 치매예방행동의 

지속성을 측정하는데 프로그램 종료 후 기관자체의 예술 및 종

교활동 프로그램이 진행되어 본 연구결과를 일반화하기에 주

의가 필요하다.

결 론  및  제 언

본 연구는 노년기 연령의 다양화, 요양시설 입소노인 증가 

추세를 반영하여, 요양시설입소 후기노인의 신체적, 정신적 특

성을 고려하여 치매예방행동에 대한 동기와 지속성을 높일 목

적으로 동기면담을 활용한 데에 그 의의가 있다고 할 수 있다. 

본 연구에서 사용된 동기면담 기반 치매예방 프로그램은 후기

노인이 지속적인 치매예방행동을 함으로써 우울과 인지기능

에 미치는 효과가 검증된 중재방법으로 활용될 수 있을 것으로 

보인다. 
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