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Purpose: The purpose of this study is to develop and evaluate the effects of a multifaceted cognitive training program 
on cognitive function, depression, and instrumental activities of daily living (IADL) in community dwelling elders with 
mild cognitive impairment. Methods: A non-equivalent control group pretest-posttest design was used. The subjects 
were recruited from a community health center in D metropolitan city and were assigned to the experimental or control 
group. Weekly 50-minute session intervention was delivered to the experimental group over 12 weeks. 8 weeks and 
12weeks after intervention, the changes in cognitive function, depression, and IADL in the groups were measured 
and compared. Data were analyzed with Mann-Whitney U test, Wilcoxon Signed Rank test, and post-hoc test with 
Bonferroni correction using SPSS/WIN 23.0. Results: When compared with their counterparts (n=15), the elders in 
the experimental group (n=12) showed significant improvement in cognitive function and depression at week 12. The 
mean scores of IADL at week 12 were not significantly different between the groups. Conclusion: The results indicate 
that this multifaceted cognitive training program is effective in improving cognitive function, depression, and avoiding 
deterioration of IADL among elders with mild cognitive impairment.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 급속한 고령화와 더불어 치매 유병률이 증가하

고 있다. 보건복지부와 중앙치매센터의 보고에 따르면, 2017

년 전국의 치매 환자 수는 전체 노인인구의 10.0%인 70만 명에 

이르며[1] 치매의 전 단계라 할 수 있는 경도인지장애를 보이는 

노인의 수는 더 많을 것으로 예상 된다. 경도인지장애란 동일 

연령대에 비해 기억력 저하는 있으나 일상생활 수행능력이나 

전반적 인지기능은 정상 수준인 경우를 의미하며, 2013년 미국 

정신의학 협회에서 합의된 DSM (Diagnosis and Statistical 
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Manual of Mental disorder)-5에서의 경증신경인지장애와 

같은 개념이다[2]. 2017년 기준 국내 경도인지장애 유병률은 

65세 이상 노인에서 약 22.5%로 전체 노인의 1/5이 넘는 분포

를 보인다[1]. 인지기능이 정상인 65세 이상 노인에서 치매 발

생률은 1~2%인데 반해 경도인지장애가 있는 노인은 치매로 

진전될 위험이 10~15%로 더 높아[3] 경도인지장애는 치매 발

병의 심각한 경고증상 이라 할 수 있다. 장기적으로 볼 때 경도

인지장애 노인의 대다수가 치매로 진행될 위험이 있어 이들을 

위한 예방적 관리가 필요하다.

치매는 가벼운 기억력장애부터 심한 행동장애까지 증상이 

매우 다양한데, 치매 초기 노인들은 기억력 감소에 따른 대인관

계 위축이나 사회활동 감소, 자존감 저하를 경험하기 쉽다. 또

한 이로 인하여 우울이 초래되기 쉬우며 노년기에 흔히 나타나

는 도파민이나 세로토닌 수준의 저하는 우울을 더욱 악화시킬 

수 있다[4]. 한편 치매초기에는 기본적인 일상생활수행은 가능

하나 청소, 요리 혹은 금전관리와 같은 도구적 일상생활 수행

(Instrumental Activities of Daily Living, IADL) 능력의 저

하가 나타난다[5]. 

전체 치매의 약 15% 정도는 원인을 잘 치료해 주는 경우 원

래상태로 회복이 가능하고, 조기에 발견하여 관리하면 병의 경

과를 지연시킬 수 있다[6]. 특히 치매 초기라 할 수 있는 경도인

지장애는 발견된 시점에서 조기 치료를 시작하면 치매 발병이

나 기능 저하 속도를 상당 수준 낮출 수 있으므로 경도인지장애 

노인을 조기 선별하여 인지기능을 유지시키고 우울을 예방하

며 일상생활 수행능력을 보존하도록 하는 것은 치매 예방과 관

리에 매우 중요한 요소라 할 수 있다.

뇌신경의학의 신경가소성이론(neuroplasticity)에 의하면 

인지훈련과 같은 환경적 자극이나 운동은 뇌기능을 활성화시

키고, 신경세포 생성(neurogenesis) 및 연접가소성(synaptic 

plasticity)을 증가시킨다[7]. 따라서 치매 발병이나 증상의 진

전을 막기 위해서는 뇌세포 퇴행이나 손상이 나타나기 전부터 

뇌세포에 자극을 주고, 신경가소성을 증가시키는 예방관리적 

중재가 필요하다. 

경도인지장애 대상자의 치료에 있어 약물적 중재는 장기적

으로 볼 때 인지기능 개선에 효과를 나타내지 못하고, 약물 부

작용의 문제나 치매 증상 악화의 가속화와 같은 부정적인 결과

를 초래한다[8]. 이러한 점에서 비약물적 중재의 중요성이 강

조되고 있고, 인지기능 향상을 위한 다양한 형태의 인지훈련 

중재들이 선행연구를 통해 시도되었다. 그러나 과거에 시도된 

중재들은 몇 가지 제한점을 안고 있는데 치매 예방을 위해서는 

중증 치매 노인보다 경도인지장애 노인에게 적용하는 것이 더 

효과적이나[9] 많은 경우 치매가 상당히 진전된 노인에게 적용

되었다는 점이다. 과거 중재를 분석한 연구에 따르면[10] 뇌신

경 가소성을 증가시키는 데에는 다중 인지훈련 요법이 더 적합

하나, 과거 중재 프로그램은 작업, 운동, 혹은 미술치료와 같은 

단일 요법으로 적용된 경우가 흔하다. 치매관리는 지역사회 거

주 노인 중 치매 환자를 선별하고 등록하는 보건소를 중심으로 

이루질 필요가 있으나 과거 인지훈련 중재 프로그램은 주로 요

양시설이나 경로당, 복지관에서 시도되었다. 뿐만 아니라 선행

된 인지훈련 중재 프로그램은 간호학, 사회복지학, 예술치료

학, 물리치료학 등 단일 학문적 시각에서 구성되어[10], 현시대

적 흐름인 다학제 협력을 통한 접근이 되지 못했다는 점이다. 

신체, 사회, 심리적인 복합적인 문제가 수반되는 치매 예방관

리 중재 프로그램 개발은 간호학은 물론 예방의학, 뇌신경과학 

등의 의학적 측면과 작업치료, 미술, 음악, 운동 등 여러 분야 전

문가들의 지식과 기술이 융합된 접근이어야 한다.

그 외에도 보건소에서 제공된 기존의 치매예방 프로그램들

은 전문가 자문이나 효과 검증을 거친 경우는 드물어 전문가 검

토와 자문을 통하여 기존의 프로그램의 장점을 살리고 단점은 

개선하여 향상된 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증할 필요

가 있다. 또한 선행된 치매 중재 프로그램 관련 연구들은 주로 

학계가 주체가 되어 진행되어 현장전문가의 경험이나 전문성

이 결여된 경우가 있다. 따라서 노인의 인지기능 향상을 위한 

포괄적이며 전문적인 접근을 위해서는 보건소 현장실무자와 

학계 전문가, 노인전문간호사가 협력하여 산학연계 형태로 시

도해 볼 필요가 있다. 

따라서 본 연구에서는 신경가소성 이론을 기틀로 하여 다학

제 전문가의 협력을 바탕으로 경도인지장애 노인을 위한 다면

적 인지훈련 프로그램을 개발, 적용하여 그 효과를 평가하고자 

하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 다학제 전문가의 자문을 통합하여 다면적 

인지훈련 프로그램을 개발하고, 그 효과를 검증하는 것으로서 

구체적인 연구가설은 다음과 같다. 

 가설 1. 다면적 인지훈련 프로그램에 참여한 실험군과 대

조군의 인지기능은 차이가 있을 것이다.

 가설 2. 다면적 인지훈련 프로그램에 참여한 실험군과 대

조군의 우울은 차이가 있을 것이다.

 가설 3. 다면적 인지훈련 프로그램에 참여한 실험군과 대

조군의 도구적 일상생활 수행능력은 차이가 있을 것이다.
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연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 지역사회 기반 다면적 인지훈련 프로그램을 개발, 

적용하고 그 효과를 검증하는 유사실험연구로 비동등성 대조

군 전 ․ 후 실험설계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 D광역시 D보건소에서 실시한 치매 선별

검사에 참여한 60세 이상의 노인 중 다음의 조건을 만족하는 자

이다. 1) DSM-5의 경도인지장애 기준을 만족하며, MMSE-DS 

(Mini Mental Status Examination for Dementia Screening) 

측정 점수가 정상기준 점수의 -1.5 표준편차 미만으로 경도인

지장애로 판단된 자[11], 2) 의사소통이 가능하고 설문지에 대

한 응답이 가능한 자, 3) 연구참여에 자발적으로 참여하고 서면

으로 동의한 자이다.

대상자 수는 본 연구와 유사한 선행연구[12]에 근거하여 양

측검정 t-test를 기준으로 효과크기 1.23, 유의수준 .05, 검정력 

.80으로 설정하였고 G*Power 3.1.3을 이용하여 산출한 결과 

각 군에 필요한 표본 수는 9명이었다. 그러나 노인 대상 선행연

구에서의 탈락률, 가변적인 노인 건강상태의 특성과 중재기간 

12주에 걸친 보건소 방문 등을 고려한 결과 50% 정도의 탈락률

이 예상되어 각 군에 20명씩을 배정하여 총 연구참여자는 40명

이었다. 대상자 선정은 보건소에 등록된 잠재적 연구대상자에

게 상, 하반기로 구성된 보건소의 인지훈련 프로그램에 대해 

우편으로 안내한 뒤, 연구책임자가 개별전화를 통해 연구참여 

의사를 확인하였다. 실험군과 대조군은 보건소 현장실무 사정

과 상, 하반기 프로그램 중 대상자의 참여 가능시점에 대한 의

견에 따라 각각 임의표집 하였다. 실험군은 12회의 프로그램 

중 4회 이상 불참한 자는 분석에서 제외하였으며, 실험군의 경

우 중도 탈락자는 8명, 대조군의 경우 5명이 탈락하여, 최종 자

료분석에 포함된 대상자는 실험군 12명, 대조군 15명이었다. 

3. 연구진행

1) 인지훈련 프로그램 개발 

(1) 인지훈련 프로그램의 이론적 기틀

본 연구의 프로그램 개발의 이론적 근거는 신경가소성 이론

(neuroplasticity)이다. 신경가소성이란 새로운 환경에 적응하

기 위해 신경세포와 신경회로망의 변화할 수 있는 능력을 의미

한다[7]. 이 이론에 의하면 학습을 유발할 수 있는 인지훈련과 

같은 환경적 자극이나 운동은 신경세포 생성 및 신경 연접 가소

성을 증가시키게 되는데, 과거 선행연구에서 치매 환자에게 운

동이나 환경적 자극을 통하여 인지기능을 향상 시킬 수 있다는 

이론적 근거로 활용된 바 있다[13,14]. 노화와 질병의 진행 과

정에서 뇌 신경세포의 퇴행과 대뇌백질의 변성, 해마용적 감

소, 피질하 뇌혈관 질환에 의해 뇌 세포가 파괴되고, 신경 가소

성이 감소하면서 치매로 진행하게 된다[2]. 이에 뇌 세포가 손

상을 받기 이전에 인지훈련을 한다면 정상 뇌세포의 신경 가소

성을 증가시키고, 치매로의 진전을 지연 시킬 수 있다. 또한 인

지훈련, 운동 등의 중재는 신경가소성을 증가시켜 인지기능을 

유지시킬 뿐 아니라, 우울, 신체기능에 효과가 있는 것으로 나

타났다[10,13,15,16]. 따라서 본 연구에서 개발한 인지훈련 프

로그램 중재가 경도인지장애 노인의 신경 가소성을 증가시켜 

인지기능, 우울, 도구적 일상생활 수행능력에 긍정적 영향을 

줄 수 있다고 보았다.

(2) 인지훈련 프로그램 구성

인지훈련 프로그램의 세부 내용은 문헌고찰, 전문가 자문 및 

14차에 걸친 노인전문간호사와 보건소 현장 실무자와의 회의

를 통해 구성한 뒤 보건소 현장에서 적용이 가능하도록 수정 ․ 
보완하여 완성하였다. 구체적인 프로그램 개발은 다음 단계를 

거쳐 완성되었다. 

 

① 문헌고찰

심도 있는 포괄적 문헌고찰을 통해 경도인지장애 노인 대상

의 프로그램의 내용과 진행 절차, 인지훈련 프로그램의 진행 기

간과 제공 횟수, 인지기능에 대한 주요 영향요인 인지기능, 정

서적, 사회적 기능 발달에 필요한 활동 등을 고찰하였고 프로그

램 개발에 반영하였다.

 

② 전문가 자문

전문가 자문은 노인전문간호사가 예방의학 전문의, 뇌신경

과학 전문의, 정신의학 치매 전문의, 노인간호학 전공 교수, 치

매노인요양시설 장, 보건소 현장실무자 각 1명으로부터 받았

다. 예방의학 전문의로부터는 탈락률을 고려한 적절한 중재기

간 설정, 중도탈락자에 대한 정보 확인, 대상자 선정 및 제외조

건 설정, 외생변수의 관리, 사정도구의 선택, 효과 검증에 필요

한 통계기법 등에 대한 자문을 받았다. 뇌신경과학 전문의로부

터는 신경가소성과 프로그램의 연계방안, 뇌 발달과 밀접하게 



122 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

박연희 · 오희영

관련된 손 움직임 활성화, 신경세포 소멸 전 자극에 의한 시냅

스(synapse) 연접 증가의 중요성, 지속적 뇌 자극 활동의 필요

성, 대상자 동기화 등에 대한 자문을 받았다. 정신의학 전문의 

자문은 경도인지장애자에 대한 조작적 정의, 경도인지장애 노

인에 초점을 둔 프로그램의 구성과 사정도구의 선택 등에 대한 

내용이었다. 노인간호학 전공 교수로부터는 프로그램을 적용 

후 효과 평가 연구절차 전반에 대한 자문을 받았고 치매 전문 

노인요양시설 장으로부터는 인지기능 저하 노인의 행동적 특

성과 노인을 대상으로 한 프로그램 진행 시 유의 사항 등에 관

한 자문을 구하였다. 보건소 현장실무자로부터는 보건소에서

의 프로그램 진행 절차 등 전반에 관한 사항과 타이치 운동 적

용 장소와 참여 인원 수, 설문지 시행 방안과 변수 측정 등에 대

한 자문을 구하였다.

 

③ 중재요법의 선택 

인지훈련에 사용되는 중재요법의 선택은 대상자의 잔존 인

지기능의 보존 및 향상을 목표로 한다[2]. 각 요법은 인지, 정서, 

사회적 기능의 한 영역에만 효과를 타나내는 것이 아니라 이들 

영역에 복합적으로 영향을 미친다. 따라서 본 연구에서는 인지

기능 향상을 위해 인지요법, 타이치 운동을, 정서적 기능 향상

을 위해 미술요법과 레크리에이션을, 사회적 기능 향상을 위해 

레크리에이션과 타이치 운동을 선택하고, 대인관계 및 상호작

용을 증진될 수 있도록 그룹으로 진행하였다. 인지요법은 치매

교육과 인지훈련 학습지를 통한 인지활동으로 구성하였다. 치

매교육에는 치매의 이해, 정신건강교육, 치매 예방교육을 포함

시켰으며, 인지훈련 학습지는 2014년 D광역치매센터에서 경

도인지장애 및 경증치매 환자를 위해 개발한 ‘생각더하기-중

급[17]’을 사용하였다. 이는 기존에 보건소에서 활용해오던 자

료로써, 지남력, 집중력, 언어력, 계산 능력, 기억력, 시각 및 지

각, 문제해결의 7개 영역으로 구성되어 있다. 학습지는 단어 제

시와 암기하기, 일정 시간 경과 후 회상하기, 다른 그림 찾기, 공

통된 자극 찾기, 글을 정리하고 생각 적기, 일기쓰기 등의 내용

이 포함되어 있고 기억력을 비롯해 고차원적인 사고능력이 유

지되도록 고안되었다.

미술요법은 인격의 통합, 심리적인 안정과 치유를 위한 치료

적 활동이며, 특히 인지기능과 우울에 효과가 있다[18]. 미술요

법은 최대한 손의 소근육을 사용할 수 있도록 만들기 위주로 민

화 그리기, 바구니 만들기, 푸드 아트, 도자기공예로 구성하였

다. 레크리에이션은 웃음치료, 놀이치료로서의 효과를 기대할 

수 있다는 점에서 포함되었다[19,20]. 운동요법은 뇌의 혈액순

환 촉진, 혈관성 위험인자 개선, 치매발생 감소 및 신경세포 간

의 연결을 원활하게 한다는 점에서 포함되었다[21]. 또한 운동 

프로그램은 집단 프로그램으로서 구성원 간의 상호작용 효과

를 이용하는 전략으로 노인의 부족한 대인관계 및 사회활동을 

촉진할 수 있다. 운동의 종류는 실버 타이치 운동으로 하였는데 

이 운동은 중국 전통 무술에서 유래된 저 강도의 운동으로 몸의 

무게중심을 천천히 이동하는 부드러운 동작으로 구성되어 신

체에 무리가 적고, 노인에게 안전하게 적용할 수 있으며 조정

기능, 사회적 상호작용, 명상을 통하여 인지기능을 향상시킬 

수 있다[22]. 

 

④ 프로그램 진행 기간, 순서와 절차 

프로그램 진행기간 설정에 있어 문헌에 보고된 경도인지장

애 노인을 대상으로 한 중재 연구[12-16,19]에서의 중재기간이 

4주에서 13주까지, 8회에서 40회까지 다양하다는 점을 참고 하

되 대상자 탈락 위험과 보건소 장소 이용 등의 현실적 문제를 

고려하여 주 1회 총 12주의 프로그램으로 설정하였다. 중재요

법 적용 순서는 각 요소들이 복합적 효과와 대상자의 흥미 유발

을 위해 혼합하여 구성하였다. 단, 실버 타이치 운동은 12가지 

연속 동작을 반복하는 과정에서 동작을 기억하고 습득한다는 

전문가 자문을 고려하여 프로그램 하반부에 4주 연속으로 배

치하였다. 회 별 소요시간은 준비시간과 정리시간 및 학습지 점

검을 포함하여 총 2시간 이내로 하였으며, 경도인지장애 노인

들의 체력과 집중력 수준을 감안하여 각 중재요법 적용시간은 

50분으로 구성하고, 최대 60분을 넘지 않도록 구성하였다

(Table 1).

⑤ 프로그램 타당도 조사

예비 인지훈련 프로그램에 대한 타당도는 노인전문간호사 

5인, 사회복지사 3인, 보건소 현장 실무자 4인, 총 12명으로부

터 평가 받았다. 평가 항목은 프로그램의 내용, 보건소에서의 

적용 가능성, 집단의 특성에 따른 프로그램의 적절성, 흥미와 

동기 유발 가능성, 강사 자격의 적절성 등 6문항이다. 타당도 분

석은 CVI (Content Validity Index)로 하였고 분석 결과 CVI 

1.0으로 나타나 프로그램의 타당도를 확보하였다. 

2) 프로그램 적용

연구기간은 2016년 3월부터 10월이며, D광역시의 D보건소 

내 보건교육실에서 진행되었다. 실험군에게는 5월부터 7월까

지 주 1회 총 12회의 인지훈련 프로그램을 적용하였고, 대조군

에게는 사후 조사가 끝난 이후 9월부터 10월까지 주 2회 총 12

회에 걸쳐 프로그램을 제공하였다. 각 중재요법은 자격증이 있
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Table 1. Contents of Cognitive Training Program

Session Contents
Time
(min)

Instructor Training book

Program coordinate Gerontological nurse practitioner

1 Introduction
Lecture 1; Understanding of dementia
Laughter therapy

10
10
50

Staff nurse
Gerontological nurse practitioner
Laughter therapist 

Orientation

2 Exercise for older adults (hand exercise, 
eurhythmics, strength exercise)

50 Sports therapist for older health Orientation

3 Art therapy 1 (folk painting) 50 Art therapist Concentration

4 Food art (coffee powder painting)
Lecture 2; Mental health improvement

50
20

Psychotherapist
Mental health center team leader

Concentration
Linguistic ability 

5 Art therapy 2 (making a basket with cardboard) 50 Art therapist Calculation ability

6 Ceramic craft (making clay animals, plates, etc.) 50 Ceramic master Memory

7 Brain activity (quiz, memory game)
Lecture 3; How to prevent dementia

40
20

Professor of geriatric nursing Memory

8 Play therapy (eurhythmics, game) 50 Recreation therapist Visual and perceptual

9 Silver Tai Chi- Session 1 50 Taichi instructor Visual and perceptual

10 Silver Tai Chi- Session 2 50 Taichi instructor Problem solving

11 Silver Tai Chi- Session 3 50 Taichi instructor Problem solving

12 Silver Tai Chi- Session 4 50 Taichi instructor

Ceremony for program completion 20 Staff nurse

는 전문 강사가 진행하였고, 강사료 등 현실성을 고려하여 각 

회차 별 강사 수는 2인이 넘지 않도록 하였다. 강사 선정은 노인

전문간호사와 보건소 현장실무자와의 사전 협의를 거쳐 선정 

하였으며 해당 중재요법 관련 교육 혹은 활동 경력 5년 이상, 연

간 15회 이상의 프로그램 진행의 경험이 있는 자로 선정하였

다. 노인전문간호사는 중재 적용 전 각각의 강사와 구체적인 중

재적용 방법에 대해 논의하였고 프로그램 코디네이터로서의 

역할을 담당하였다. 한편 프로그램 진행 시 보조자 역할을 담당

할 연구 보조원을 선발하였고 1회, 3 시간에 걸쳐 사전교육을 

실시하였다. 연구보조원은 총 7인으로, 간호사(1명), 사회복지

사(1명), 간호학 학부생(5명)으로 하였다. 연구보조원은 자료

수집 혹은 프로그램 진행 전반에 걸쳐 보조하여 원활히 진행되

도록 하였다. 또한 인지훈련 프로그램이 적용되는 동안 노인전

문간호사는 실험군에게 학습지의 7개의 영역을 일정에 맞게 

나누어, 매일 2~3페이지 정도를 정하여 날짜와 분량이 적힌 수

행 표와 함께 학습지를 제공하였다. 가정에서의 과제수행(매 2

페이지/일)에 소요되는 예상시간은 15~20분이었다. 실험군

은 중재요법이 제공되지 않는 날은 집에서 매일 학습지를 수행

하고 과제 수행 표를 작성하도록 하였다. 또한 다음 회 차 때 학

습지를 제출하도록 하여 과제 수행 여부를 개별 확인하고, 지속

적으로 인지요법을 수행하도록 하였다. 

3) 자료수집 절차

자료수집은 사전 조사, 프로그램 적용 후 사후 조사로 이루

어졌으며, 연구자와 연구보조자에 의해 보건소에서 설문 도구

를 이용하여 진행되었다. 측정방법의 일관성과 자료의 신뢰도

를 높이기 위해 연구자가 연구보조원에게 연구목적과 측정도

구 사용법을 설명하였고 직접 설문 시범을 보인 후 실제로 도구

를 사용해 보도록 훈련하였다. 실험군의 사후 조사는 프로그램 

중재 8주 후, 12주 후에 보건소에서 면대면 조사로 실시하였고, 

대조군의 사후 조사는 8주 후, 12주 후에 보건소에서 면대면 조

사 혹은 연구원의 가정 방문조사를 통해 실시하였다. 실험군과 

대조군의 중재 기간을 달리하여 실험 효과의 오염을 통제하였

으며, 실험군과 대조군 모두에게 연구기간 동안 다른 형태의 

인지 중재 프로그램에는 참여하지 않도록 할 것을 설명하였고, 

사후 조사 시 이를 확인하였다.
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4. 연구도구

1) 인지기능

인지기능은 Folstein 등[23]이 개발한 간이정신상태평가

(Mini Mental Status Examination, MMSE)를 Kim 등[24]이 

표준화한 한국판 치매 선별도구(Mini Mental Status Exami-

nation for Dementia Screening, MMSE-DS)로 측정하였다. 

지남력 10문항, 주의력 1문항, 기억력 2문항, 언어능력 3문항, 구

성능력 1문항, 판단력 2문항의 총 19문항으로 구성되어 있으며 

만점은 30점으로 점수가 높을수록 인지기능이 높은 것으로 판단

한다. 도구의 신뢰도는 Kim 등[24]의 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .83이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .85였다. 

2) 우울

우울은 Yesavage와 Sheikh [25]이 개발하고 Kee [26]가 수

정, 번안한 단축형 노인우울 척도(Geriatric Depression Scale 

Short Form-Korean Version, GDSSF-K)로 측정하였다. 총 

15문항, 각 1점이며 점수 범위는 0~15점으로 점수가 높을수록 

우울이 심한 것을 의미한다. 5점 이하는 정상, 6~9점은 우울 의

심, 10점 이상은 확실한 우울을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개

발 당시 Cronbach’s ⍺는 .88, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.83이었다.

3) 도구적 일상생활 수행능력

도구적 일상생활 수행능력은 Lawton와 Brody [27]이 개발

하고, Won 등[28]이 우리나라 실정에 맞도록 번안한 한국형 도

구적 일상생활활동 측정도구(Korean Instrumental Activities 

of Daily Living, K-IADL)로 측정하였다. 총 10개 항목에 대하

여 모두 수행할 수 있다(1점), 일부 수행할 수 있다(2점), 수행할 

수 없다(3점)의 3점 척도로 평가하며 점수범위는 10~30점이

다. 점수가 높을수록 일상생활수행에 대한 의존성이 높음을 의

미한다. 도구의 신뢰도는 Won [28]의 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .94였고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 을지대학교 기관생명윤리위원회의 승인(IRB No.: 

EU16-16)을 받은 후 실시하였다. 연구를 시작하기 전 D광역시 

D보건소에 직접 방문하여 담당 실무자에게 연구의 목적과 진

행절차를 설명하고, 연구 수행에 관한 허락을 받았다. 연구대

상자들에게 연구의 목적과 진행 과정에 대해 설명하고 자발적

인 연구참여에 대한 서면 동의를 받았으며, 연구참여 중 언제든

지 철회가 가능함을 설명하였다. 인지훈련 프로그램을 진행하

는 동안 간식을 제공하였고 수료식에서는 수료증과 소정의 선

물을 제공하였다. 윤리적인 측면을 고려하여, 대조군 중 희망

자에게 2016년 9월부터 10월까지 주 2회씩, 총 12회의 실험군

과 동일한 내용의 프로그램을 제공하였다. 각 연구도구는 원 

도구 및 번안 본 도구 개발자로부터 도구사용에 대한 허가를 

받았다. 

6. 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 다음과 

같이 분석하였다. Bonferroni corrected p-value 이외의 유의 

수준은 p<.05로 설정하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 

백분율, 평균과 표준편차로 구하였다. 실험군 대조군의 일반적 

특성과 연구 변수에 대한 동질성 검증은 t-test와 x2 test, Fi-

sher’s exact test로 분석하였으며, 연구변수의 정규분포는 

Shapiro-Wilk test로 확인하였다. 자료의 정규성 검정 결과 정

규분포가 확인되어 모수 통계방법을 사용하였다. 실험군 및 대

조군의 프로그램 중재 전, 8주 후, 12주 후 인지기능, 우울, 도구

적 일상생활 수행능력의 변화는 Repeated measure ANOVA

로 분석하였다. 시점 간 통계적으로 유의한 차이를 보인 경우 

사후 검정은 t-test로 분석하였으며, 1종 오류를 낮추기 위해 

Bonferroni correction을 이용해 통계적 유의수준을 .017로 보

정하였다. 또한 인지훈련 프로그램 적용 후 실험군의 인지기능 

하위영역별 차이는 paired t-test로 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 및 연구변수의 사전 동질성 

검증

일반적 특성은 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없어 두 

군이 동질한 것으로 나타났다. 실험 전 실험군, 대조군의 인지

기능, 우울, 도구적 일상생활 수행능력은 유의한 차이가 없어 

두 군은 동질한 것으로 나타났다(Table 2). 

2. 인지훈련 프로그램의 효과

1) 인지기능에 대한 가설

가설 1 “다면적 인지훈련 프로그램에 참여한 실험군과 대조
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Table 2. Homogeneity Test for General Characteristics and Dependent Variables between Experimental and Control Group
(N=27)

Variables Categories
n (%) or M±SD

x2 or t p
Exp. (n=12) Cont. (n=15)

Gender Male
Female

 5 (41.7)
 7 (58.3)

 6 (40.0)
 9 (60.0)

 0.01 ＞.999

Age (year) 72.83±5.31 76.13±6.14 -1.47  .153

Education (year)  8.92±3.50  7.07±5.60  1.00  .328

Monthly income
 (10,000 won)

＜100
100~200 or more

12 (100.0)
0 (0.0)

14 (93.3)
1 (6.7)

 0.83 ＞.999†

Marital status Single
Married
Divorced
Widowed

1 (8.3)
 7 (58.3)
1 (8.3)

 3 (25.0)

1 (6.7)
 9 (60.0)
0 (0.0)

 5 (33.3)

 1.65  .825†

Living with Alone
With family

 4 (33.3)
 8 (66.7)

 6 (40.0)
 9 (60.0)

 0.13 ＞.999†

Smoking Current smoking
Stop smoking
Never smoked

0 (0.0)
 5 (41.7)
 7 (58.3)

0 (0.0)
 4 (26.7)
11 (73.3)

 0.68  .448†

Alcohol Very often
Sometimes
Hardly

0 (0.0)
10 (83.3)
 2 (16.7)

1 (6.7)
11 (73.3)
 3 (20.0)

 2.51  .795†

Illness Yes
No

11 (91.7)
1 (8.3)

13 (86.7)
2 (3.3)

 0.17 ＞.999†

Medication Yes
No

 9 (75.0)
 3 (25.0)

11 (73.3)
 4 (26.7)

 0.01 ＞.999†

Cognitive function 25.3±3.11 23.1±3.66  1.59 .124

Depression  6.2±3.66  6.7±4.13 -0.37 .713

IADL 12.7±5.12 10.4±1.30  1.66 .110

Exp.=experimental group; Cont.=control group; IADL=instrumental activities of daily living; †Fisher's exact test.

군의 인지기능은 차이가 있을 것이다.”는 지지되었다. 반복측

정 분산분석 결과, 인지기능 점수는 집단 간(F=7.92, p=.009), 

측정시점 간(F=15.82, p=.001), 집단과 측정시점 간의 교호작

용(F=7.43, p=.012)에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

각 측정시점별 실험군과 대조군의 인지기능 점수의 변화 차이

를 사후 분석한 결과, 중재 12주 후에 실험군이 대조군보다 통

계적으로 유의하게 높았다(t=2.73 p=.12)(Table 3).

통계적으로 유의한 변화를 보인 실험군의 인지기능을 하위

영역(지남력, 주의력, 기억력, 언어능력, 구성능력, 판단력) 별

로 분석한 결과 중재 전과 비교해 8주 후에는 전 영역에서 차이

가 없었으나 12주 후에 기억력(t=-2.76, p=.019)과 구성능력

(t=-28.72, p<.001) 영역에서 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(Table 4).

2) 우울에 대한 가설 

가설 2 “다면적 인지훈련 프로그램에 참여한 실험군과 대조

군의 우울은 차이가 있을 것이다.”는 부분적으로 지지되었다. 

분석 결과, 우울 점수는 집단 간(F=0.74, p=.398), 측정시점 간

(F=2.33, p=.140) 유의한 차이가 없었으나, 집단과 측정시점 

간의 교호작용(F=6.94, p=.014)에 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 각 측정시점별 실험군과 대조군의 인지기능 점수의 

변화 차이를 사후 분석한 결과, 중재 전, 중재 12주 후 우울 점수

는 실험군은 6.17점에서 4.42 점으로 감소하였고, 대조군은 

6.73에서 7.20으로 증가하였다. 그러나 중재 전과 중재 12주 후 

우울의 변화량(difference)은 실험군과 대조군 간의 유의수준

이 보정 유의수준 .017보다 크므로 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(t=-2.41, p=.031)(Table 3).
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Table 3. Effect of Cognitive Training Program on Cognitive function, Depression, and IADL (N=27)

Variables Group
Pretest Posttest 1 Posttest 2

Source F (p)
Difference 1

t (p)
Difference 2

t (p)
M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Cognitive
function

Exp. (n=12)
Cont. (n=15)

25.25±3.11
23.13±3.66 

26.25±3.19
22.80±2.88

27.75±3.25
23.60±2.85

G
T

G×T

 7.92 (.009)
15.82 (.001)
 7.43 (.012)

1.00±2.41
-0.33±1.35

1.82 (.081)  2.50±1.88
 0.47±1.96

2.73 (.012)

Depression Exp. (n=12)
Cont. (n=15)

 6.17±3.66
 6.73±4.13

6.50±4.40
7.07±4.35

 4.42±3.68
 7.20±4.66

G
T

G×T

 0.74 (.398)
 2.33 (.140)
 6.94 (.014)

0.33±3.23
0.33±1.18

0.00 (1.000) -1.75±3.02
 0.47±1.13

-2.41 (.031)

IADL Exp. (n=12)
Cont. (n=15)

12.67±5.12
10.40±1.30

12.08±3.73
10.40±1.30

12.17±3.76
10.40±1.30

G
T

G×T

 2.82 (.105)
 1.19 (.286)
 1.19 (.286)

-0.58±1.56
0

-1.29 (.223)  0.50±1.78
0

-0.97 (.352)

IADL=instrument activities of daily living; Exp=experimental group; Cont.=control group; G=group; T=time; Posttest 1=8 weeks after 
treatment; Posttest 2=12 weeks after treatment; Difference 1=The group mean changed from pretest to 8 weeks; Difference 2=The group mean 
changed from pretest to 12 weeks.

Table 4. Effect of Cognitive Training Program on Subcategory of MMSE-DS in Experimental Group (N=12)

Variables
Pretest Posttest 1 Posttest 2

Pretest vs
Posttest 1

Pretest vs
Posttest 2

M±SD M±SD M±SD t (p) t (p)

Orientation 8.58±1.68 9.08±1.78 9.17±1.11 -1.59 (.139)  -1.47 (.171)

Concentration 2.83±0.39 3.00±0.00 3.00±0.00 -1.48 (.166)  -1.48 (.166)

Recall 5.33±1.83 5.50±1.57 6.83±1.90 -0.29 (.777)  -2.76 (.019)

Language function 5.67±0.49 5.83±0.39 5.83±0.39 -1.48 (.166)  -1.00 (.339)

Visuospatial construction 0.83±0.39 0.83±0.39 0.92±0.29  0.00 (1.000) -28.72 (＜.001)

Judgment 2.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00 - -

MMSE-DS=mini mental status examination for dementia screening; Posttest 1=8 weeks after treatment; Posttest 2=12 weeks after treatment.

3) 도구적 일상생활 수행능력에 대한 가설 

가설 3 “다면적 인지훈련 프로그램에 참여한 실험군과 대조

군의 도구적 일상생활 수행능력은 차이가 있을 것이다.”는 기각

되었다. 반복측정 분산분석 결과, 도구적 일상생활 수행능력 점

수는 집단 간(F=2.82, p=.105), 측정시점 간(F=1.19, p=.286), 

집단과 측정시점 간의 교호작용(F=1.19, p=.286)에 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다(Table 3).

논 의

치매 인구의 증가로 인해 개인은 물론 사회와 국가의 심각한 

문제가 야기됨에 따라 치매예방은 현 보건의료계의 최대 관심

사 중 하나이다. 또한 시대적 추세인 학문의 흐름에 따라 각 분

야의 지식체가 융합되면서 다학제 협력을 통해 중재 또는 치료

를 제공하거나 근거중심 가이드라인을 개발하는 등의 변화가 

나타나고 있어, 치매 예방을 위한 간호중재도 이러한 방향으로 

흐르는 것이 요구된다. 이에 본 연구는 경도인지장애 노인 관리

를 위한 시도로서 노인전문간호사가 다학제 팀을 구성하고 보

건소의 치매관리 전담팀과 긴밀한 협력체계를 구축하여 산학

연계의 형태로 본 연구를 진행한 점에서 선행연구와 차별화 된 

의의를 갖는다 할 수 있다. 이러한 시도는 지역사회 거주 노인

의 치매 예방을 위해 중추적 역할을 담당하는 보건소를 중심으

로 추후 이러한 치매관리 프로그램을 개발하고 보급하는데 도

움이 될 수 있다고 본다. 또한 과거 정부 사업의 일환으로 개발

되어 보급된 자료들을 활용하여 기존 사업의 성과물의 유용성

을 높였다는 점에서도 본 연구의 의의가 있다고 본다.

본 중재 프로그램의 인지기능에 대한 효과를 보면 실험군의 

인지기능 점수가 중재 전에 비해 중재 후 통계적으로 유의한 증

가를 보여 본 인지훈련 중재는 인지기능의 향상에 효과를 나타

냈다. 본 연구에서 대상자가 가정에서 자가 수행한 인지훈련 학

습지의 개별 과제 수행률은 약 70~100%였다. 인지훈련 학습지

의 활용은 학습을 통해 뇌의 여러 가지 기능인 기억력, 언어능
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력, 판단력, 계산능력 등 여러 기능을 집중적으로 활용하게 하

며, 꾸준하게 인지훈련을 반복한다면 시냅스의 연결 고리를 튼

튼하게 하여 노화로 인한 뇌의 기능 저하를 늦출 수 있다[18]. 

인지기능 향상에는 다양한 인지요법에 의한 신경인지 자극뿐

만 아니라 대상자가 가정에서 자가 수행한 학습지 활동의 효과, 

이에 대한 노인전문간호사의 개별 피드백 등의 강화가 인지기

능 향상에 기여했을 것으로 본다.

경도인지장애 노인들을 대상으로 선행된 실험연구들에서

의 중재기간, 중재 내용, 기간과 빈도는 매우 다양함을 알 수 있

다. 선행연구를 보면 주1회 8주 프로그램[19], 주 2회 8주 프로

그램[13,18], 주 2회 12주 프로그램[14], 주 5회 10주 프로그램

[21] 등이 있었으며 이러한 프로그램이 인지기능 개선에 효과

가 있었다고 보고되었다. 따라서 추후 프로그램 개발 시 중재기

간이나 주당 횟수는 참여대상자나 참여기관의 현실적인 상황

에 따라 적절히 설정할 수 있다고 생각되며 긍정적 중재 효과를 

기대할 수 있으리라 본다. 

단일 중재의 선행연구에서는 인지기능에 변화가 없었거나 

제한된 효과가 나타났다[14]. 그러나 본 연구는 다중 중재 요법

을 적용한 연구로, 본 연구에서 시도한 다중 중재의 효과는 선

행연구의 결과를 지지하였다. 경도인지장애를 가진 한국 노인

을 대상으로 한 연구에서 운동과 인지자극의 이중과제를 통한 

중재[13]와 웃음요법을 병합한 인지간호 프로그램[19]이 인지

기능 향상에 효과를 보인바 있다. 인지기능을 구성하는 하위영

역별 분석 결과를 보면 기억력이 중재 전에 비해 중재 후 유의

한 차이를 보여 본 프로그램이 특히 기억력 향상에 효과적이라

는 것을 나타낸다. 흥미로운 점은 실버 타이치 운동은 프로그

램의 후반부인 9주에 시작되어 12주까지 제공되었는데 기억

력 향상은 8주 후는 뚜렷한 차이를 보이지 않았으나 12주 후 유

의한 차이를 보인 점이다. 이는 8주간의 프로그램의 누적 효과

와 4주간의 타이치 운동 효과가 병합되어진 것으로 보인다. 

Chang 등[23] 신경촬영을 통해 타이치 운동이 심폐지구력, 운

동 능력, 운동 조정, 사회적 상호작용, 명상에 영향을 미치며 이

러한 영향이 뇌의 구조와 기능에 작용하여 인지기능을 향상시

킨다는 메커니즘을 제시한바 있다. 다시 말해, 본 연구에서 실

버 타이치 운동은 일련의 동작을 반복함으로써 습득하고 이 동

작들을 암기하고 기억하여 연속적으로 신체를 움직이는 것으

로서 기억력 증진에 도움을 주었을 것으로 생각된다. 

본 중재 프로그램의 우울에 대한 효과를 보면 집단과 측정시

점 간의 교호작용에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났지만, 중

재 전과 중재 노인에서 우울증과 인지장애는 서로 연관성이 있

으며 우울증 치료가 인지기능을 개선하고 경도인지장애 또는 

치매발생 위험을 낮춘다고 하였다[2,3]. 본 연구는 미술요법과 

레크리에이션 등의 정서적 활동을 통하여 인지기능증진 훈련

을 제공하였고 그 효과로 우울의 감소와 인지기능 증진을 기대

하였다. Kim 등[10]의 치매 노인을 위한 비약물적 중재연구의 

분석 연구에서 단일요법은 66.7%에서, 통합요법은 100%에서 

우울에 효과가 있는 것으로 나타났다. 이는 통합적 요법이 더 

효과가 큰 것으로, 본 연구결과를 뒷받침하고 있다. 선행연구

에서도 인지훈련 프로그램을 중재 후에 우울이 유의하게 감소

하였다는 결과들이 제시되었다[12,13,18]. 그러나 노인의 우울

에 관한 중재 연구들을 고찰 한 결과 주 2회 중재한 연구[13,18]

에서는 우울 감소에 효과가 있는 것으로 나타났고, 주 1회 중재

한 연구[20]에서는 우울 감소에 효과가 없는 것으로 나타났다. 

따라서 노인의 우울 중재 시 주 2회 이상의 프로그램이 필요할 

것으로 생각된다.

도구적 일상생활 수행능력에 대한 효과를 보면 중재 프로그

램 적용 전에 비해 적용 후 실험군, 대조군 간의 IADL은 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다. IADL 측정도구의 점수 범

위는 10~30점으로 점수가 낮을수록 기능 수준이 높은 것을 의

미하는데 대상자의 중재 전 IADL 평균 점수는 실험군이 12.67

점으로 IADL 수준이 높은 편이었다. 이는 지역사회에 거주하

는 정상군과 인지기능저하 의심군 노인을 대상으로 조사한 연

구[29]에서 IADL 점수가 13.07으로 나타난 것과 유사한 결과

이다. 대상자의 평균 연령이 실험군, 대조군 에서 각각 약 72, 76

세로 이들은 전화 걸기, 식사준비나 가사, 교통수단 이용 등의 

도구적 일상생활 수행이 대부분 가능한 상태였다. 따라서 이러

한 결과에 대한 해석은 첫째, 대상자의 중재 전 IADL 능력이 높

은 수준이었으므로 이를 향상시키는 것이 어려웠을 수 있다. 실

험군의 IADL 점수를 문항 평균으로 선행연구와 비교해 보았

을 때 본 연구는 1.27점, Kim 등의 연구[15]의 연구에서는 1.15

점으로 도구적 일상생활 수행능력이 보통 이상인 대상자의 경

우 IADL 향상이 뚜렷하지 않음을 알 수 있다. 그러나 대상자의 

IADL 수준이 상대적으로 낮았던 1.64점인 Kim [21]의 연구와 

2.49점인 Chu 등[16]의 연구에서는 IADL이 뚜렷이 향상되었

다. 둘째, 중재 전에 비해 8주 후, 12주 후에 IADL의 유의한 차

이가 없었다는 결과는 IADL 기능을 향상되지 못했다고 해석

할 수 있는 반면 IADL이 악화되지 않고 잔존 기능이 유지되었

다고도 말할 수 있다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 첫째, 경도인지장애를 

판단하는 국제적으로 합의된 뚜렷한 기준이 아직 없어 MMSE 

-DS를 기반으로 의사와 노인전문간호사의 사정에 의하여 경

도인지장애를 판단하였다는 점이다. 둘째, 일 지역 일개 보건
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소에서 연구대상자를 임의표집 하였고 적은 수의 자료가 최종 

분석에 포함되어 연구결과를 일반화하기 어렵다는 점이다. 본 

연구대상자의 탈락률을 낮추기 위하여 프로그램 참여 독려 전

화 안내, 다양한 프로그램 제공을 통한 흥미 유발, 소정의 기념

품 제공 등의 노력을 기울였음에도 불구하고 탈락률은 대상자

의 32.5%로 높은 편이었다. 추후 지역사회 거주 노인을 대상으

로 한 중재의 경우 대상자 탈락에 대비하여 막을 수 있는 보다 

적극적인 방안이 필요하다. 셋째, 실험군과 대조군의 할당에 

있어서 무작위 할당을 하지 못하고, 보건소에서 중재 프로그램 

제공이 가능한 시점과 대상자가 프로그램에 참석 가능 시점을 

맞추어 편의 할당하였다는 점이다. 넷째, 연구진행 절차 상 연

구에 대한 설명을 하는 과정에서 보건소를 방문 한 대상자 전원

에게 치매의 이해와 예방에 관한 안내와 설명이 10분간 1회 제

공되어 이로 인한 영향을 대조군에서 배제할 수 없다. 

결 론  및  제 언

본 연구의 결과를 종합해 볼 때 다학제 전문가의 협력을 통

해 시행한 지역사회기반 다면적 인지훈련 프로그램은 경도인

지장애 노인의 인지기능 향상과 우울 감소 및 IADL 기능 유지

에 효과가 있었다. 이에 본 프로그램을 지역사회에 거주하는 

경도인지장애 노인들의 치매 예방을 위한 인지훈련 중재로 활

용될 수 있다고 본다. 경도인지장애 상태 조기 선별을 위한 국

제적 진단 기준의 수립이 필요하며 이를 기준으로 한 구체적인 

선별 방법이 치매 관리자들에게 교육되어야 한다. 또한 경도인

지장애 노인은 아직 일상생활 수행에 필요한 기능이 남아 있으

므로 지역사회에서 독립적 생활을 지속할 수 있도록 예방적 차

원에서 중재의 중요성이 더욱 강조되고 실천되어야 할 것으로 

보인다. 제언으로는 본 프로그램을 필요에 따라 수정 ․ 보완하

여 경도인지장애 노인뿐 아니라 치매 진단 환자에게도 확대 적

용할 것과 보건소뿐만 아니라 다양한 환경에서 적용할 것을 제

언한다. 또한 본 프로그램의 지속적인 효과를 확인하기 위해, 

추적검사를 통해 장기적 효과를 확인해 볼 필요가 있다.
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