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장기요양서비스 수급 후기노인의 인지향상 프로그램 중재 효과
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Purpose: This study was conducted to test effects of a cognition activation program on ADL, cognitive functions, 
depression, and QOL in the institutionalized elderly. Methods: The subjects were 40 elders who were admitted 
to a nursing home, with 20 of them in the experimental group and the other 20 in the control group. Data were 
collected from September 1 to December 17, 2012. The experimental group participated in a 12 week intervention 
program. ADL, cognitive functions, depression, and QOL were measured before and after the intervention. Data 
were analyzed by t-test and regression analysis of the SPSS and AMOS programs. Results: ADL (t=2.468, 
p=.017), depression (t=-2.625, p=012), and QOL (t=2.428, p=.020) were more significantly improved in the ex-
perimental group than in the control group, but there were no statistical differences in cognitive function between 
the two groups. Cognitive functions had positive effects on ADL (CR=-2.263, p=.024) and depression affected 
QOL (CR=-7.248, p<.001). Conclusion: The intervention program had positive effects on ADL, depression, and 
QOL except cognition. Cognitive functions of elders dramatically decrease after age 85, and it takes too much 
time to improve it. Therefore the program for the improvement of cognitive functions should be provided as early 
as possible.
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서    론

1. 연구의 필요성

우리나라는 2010년 이후 평균 수명이 80세가 넘어 본격적

인 고령화 시대로 접어들면서 인지기능의 장애를 가진 노인의 

비율이 증가하고 있다(Korea National Statistical Office, 

2013). 인지기능이 저하되면 그 정도가 진행됨에 따라 치매로 

이행되기 때문에 우리나라 치매 유병률도 점점 높아지고 있

다. 전 세계적으로 알츠하이머 치매는 65세 이상 인구에게 있

어서 유병률이 6%에 달하는 것으로 보고되고 있으며(Kim, 

Rhim, & Park, 2013), 국내의 여러 연구에서도 우리나라 치
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매 유병률은 6.3~13.0%로 높게 보고되고 있다(Kim & Han, 

2012). 경도인지기능 장애가 있는 노인은 매년 10~15% 정도가 

치매로 이행되고 있으며, 해마다 치매로 인한 의료비용이 급증

하고 있다. 따라서 치매를 조기 발견하는 것이 매우 중요하며 

우리나라는 치매의 조기 발견을 위하여 국가사업으로 치매 선

별검사를 전국적으로 시행하고 있다(Kim & Han, 2012).

노인에 있어서의 인지기능 저하는 치매로 이행하는 중간 단

계로 여겨지는 중요한 임상적 의미를 가질 뿐 아니라 가족의 

부담을 가중시키고 있다(Lim et al., 2013). 인지기능이 저하

되면 노인은 사회생활은 물론 일상생활수행이나 타인과의 의

사소통이 어려워지므로 가족에게 경제적 부담과 심리적 고통

을 안겨준다(Son, 2007). 또한 인지기능의 저하는 우울, 연령, 

여성, 가족력 등과 관련성이 있다고 보고되어 있으며(Bastone 

& Filho, 2004; Hopman-Rock, Staata, Tak, & Droes, 1999; 

Kim, 2008), 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타나고 있다

(Cho & Kim, 2010; Kim & Han, 2012). 

신경세포의 손상으로 인하여 치매가 이미 초래된 경우에는 

인지기능을 다시 회복하기 어렵다고 알려져 있지만, 인지기

능의 저하가 발생 하더라도 초기에 적절하게 관리되면 진행 

속도를 느리게 할 수 있어 독립적인 일상생활수행능력을 유지

할 수 있다(Bastone & Filho, 2004; Studer, 2004). 특히 기

억력 저하는 경도인지손상으로 분류하여 치매의 임상전단계

로 보고 이에 대한 선별검사와 인지기능 향상을 위한 접근이 

매우 시급하다(Park et al., 2010). 최근 규칙적인 운동이 인

지기능을 향상시킬 수 있다고 많은 연구에서 제시하고 있다

(Cho & Kim, 2010; Choi, Hwang, & Kim, 2010; Kim et 

al., 2013; Um, Kwak, & Kim, 2004). 운동을 함으로써 인체 

내에서 세로토닌, 노르에피네프린, 도파민의 생성과 분비를 

증가시켜 뇌의 기능을 향상 시키는 것으로 보고되고 있어 치

매 예방에 운동을 적극적으로 권유하고 있으며(Shin, 2009), 

운동은 우울감 및 인지기능에도 긍정적인 효과가 있다고 보고

되고 있다(Kim et al., 2013). Lautenschlager 등(2008)의 연

구에서는 운동은 정상 노인의 인지기능 저하를 예방 할 뿐 아

니라 기억력에 문제가 있는 노인에게도 인지기능 향상의 효과

를 가지고 왔으며 중정도의 유산소 운동을 할 경우 노화에 의

한 인지기능 감소를 지연시키기에 충분하다고 하였다.

인지기능을 향상시키기 위한 중재 프로그램으로는 운동 이

외에도 과거의 일이나 사용하던 물건에 대하여 회상하는 회상

요법과 어린 시절 불렀던 동요 부르기 등의 기억력 향상 프로

그램이 있다. 치매 예방협회에서 개발한 치매예방 프로그램

을 비롯하여 인지치료, 회상치료, 신체활동 프로그램, 음악치

료, 원예치료 등 다양한 프로그램이 과거를 회상하여 인지기

능을 향상시키는 인지향상 프로그램으로 제공되고 있으며 실

무에서 적용되고 있다(Eun, Woo, Kim, & Kim, 2008; Jang, 

2008; Jeon, Kim, & Yoo, 2009; Kim, 2005; Kim, Han, & 

Lee, 2010; Studer, 2004; Um et al., 2004). 이러한 프로그

램은 보건소나 주간보호센터를 중심으로 실시되어 왔고, 지

역에 거주하는 75세 이전의 노인을 대상으로 하는 연구는 많

이 되고 있으나, 85세 이후의 후기노인이나 장기요양시설에 

있는 노인을 대상으로 하는 연구는 부족한 실정이다. 또한 대

부분의 연구가 운동 프로그램, 회상요법 및 기억력 향상 프로

그램을 단독으로 사용하였다. 인지기능을 향상시키기 위하여 

운동 뿐 만 아니라 회상을 통하여 기억력을 향상시킬 수 있는 

내용을 포함한 중재 프로그램을 구축하여 제공한다면 인지기

능을 향상시키는데 상승효과가 있을 것으로 생각하였다. 이

에 본 연구에서는 요양시설에서 장기요양서비스를 받고 있는 

후기노인을 대상으로 잔존하는 인지기능을 최대한 활용할 수 

있는 회상요법을 병행한 운동 프로그램을 개발하여 제공하고 

그 효과를 분석하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구는 후기노인을 대상으로 인지기능을 향상시킬 수 

있는 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 수행되었으며, 

연구의 목적은 장기요양서비스를 받고 있는 노인들을 대상으

로 인지향상 프로그램을 실시한 후 일상생활수행능력, 인지

기능, 우울 및 삶의 질에 미치는 효과를 규명하고 삶의 질에 

영향을 주는 변수를 분석하고자 하였다. 구체적인 연구목적

은 다음과 같다. 

인지향상 프로그램 실시 후 실험군과 대조군의 일상생활

수행능력, 인지기능, 우울 및 삶의 질의 차이를 분석한다. 

대상자의 일상생활수행능력, 인지기능, 우울 및 삶의 질

의 상관관계를 분석한다. 

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 노인요양 시설에 입소한 노인을 대상으로 12주간

의 인지향상 프로그램을 중재로 제공한 후 프로그램이 일상생

활수행능력, 인지기능, 우울 및 삶의 질을 향상 시켰는지를 보

고자 실시한 비동등성 대조군 사전 사후 유사 실험연구이다.



 Vol. 24 No. 4, 2013 429

장기요양서비스 수급 후기노인의 인지향상 프로그램 중재 효과

2. 연구대상

대상자는 D시에 소재한 일개 노인요양시설에 입소한 후기

노인으로 선정하였다. 입소 노인의 명단에서 연령이 85세 이

상인 노인을 선정한 후 언어적 의사소통으로 일상 대화가 가

능하며 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의한 자를 

대상으로 편의추출 하였다. 요양시설의 원장의 협조를 구한 

후 연구보조원이 입소 노인을 일대일 면접을 통하여 연구의 

목적 및 방법, 연구참여에 대한 익명성 보장에 대하여 설명하

였다. 발생 가능한 이익과 불이익 등을 포함하는 내용을 설명

하였으며, 연구참여, 거부 및 중도포기를 자발적으로 할 수 있

음을 설명한 후 연구참여에 동의한 자를 선정하여 연구대상자

에 대한 윤리적 측면을 고려하였다. 대상자수는 효과크기 

.50, 유의수준 .05, 검정력 .70을 기준으로 G*Power 3.1 프로

그램을 이용하여 계산한 결과 필요한 표본크기는 그룹 당 20

명이었으며, 탈락자를 고려하여 실험군 24명, 대조군 23명을 

선정하였다. 대조군은 같은 시설에 입소한 노인 중에서 선정

하였으며, 실험의 확산을 방지하기 위하여 실험군과 다른 층

에 입소한 자 중에서 선정하였다. 실험군은 프로그램에 월 1

회 이상 결석한 노인 4명을 제외하였고, 대조군은 사후 조사

에 참여하지 않은 3명을 제외하여 각각 20명씩을 최종 분석 

대상으로 하였다. 

3. 인지향상 프로그램 

본 연구에서 중재로 사용한 프로그램은 치매노인의 인지기

능 및 운동적 기억수행을 향상시키기 위한 목적으로 Choi 등

(2010)이 개발한 무용치료 프로그램을 수정 ‧ 보완하여 후기

노인의 특성에 맞게 프로그램을 개발하였다. 프로그램의 개

발 과정에서는 체육학 전공 교수 1명, 간호학전공 교수 1명, 

간호사 1명과 노인운동지도사 1명이 참여하였으며, 후기노인

에 맞는 저강도의 소근육과 대근육 운동이 병행된 동작으로 

운동을 구성하고, 운동을 하는 동안 기억력 향상을 위한 회상

요법의 내용을 포함시켰다. 보행능력이 떨어져 있고 하체 기

능이 저하된 노인은 보조기구를 이용해서 할 수 있도록 하였

고, 노인의 근력, 근지구력이 매우 저하되어 있음을 고려하

여 운동 시간과 운동 빈도를 결정하였다. 운동 시간과 빈도는 

1회에 50분씩으로 주 2회로 하였으며, 총 12주간, 24회 실시

하였다. 

프로그램은 준비운동 10분, 본 운동 30분, 정리운동 10분

으로 실시하며, 준비운동과 정리운동은 매 회기 마다 같은 내

용으로 반복하며, 본 운동의 주요 운동 동작은 동일하되 순서

를 조금씩 바꾸어 하였다. 프로그램의 수행은 젊은 시절에 익

숙하게 들었던 동요와 민요의 리듬에 맞추어서 따라하도록 하

였으며 구체적인 내용은 다음과 같다. 

준비운동은 조용한 민요를 틀어 놓고 가벼운 스트레칭 동

작을 하면서 인사하기, 이름 말하기, 장소 말하기, 날짜와 시

간 말하기를 하였다. 운동지도사가 ‘안녕하세요’ 라고 인사를 

하고 이름, 장소, 날짜와 시간의 순서대로 질문을 하면 대상자

는 한 사람씩 돌아가면서 이름, 장소, 날짜와 시간을 말하도록 

하였다. 근육의 경직을 풀고 긴장을 완화시키기 위해 상체 이

완 운동과 상체 스트레칭을 반복적으로 하고 소근육과 대근육

의 움직임을 증가시켜 본 운동을 할 준비를 시켰다. 

본 운동은 11가지의 기본 운동을 동요에 맞추어 적절하게 

연결 하도록 하였다. 11가지의 기본 운동은 ‘네네’, ‘만세하

기’, ‘노 젓기’, ‘나비 날개’, ‘백조’, ‘지퍼스트레칭’, ‘창문 닫

기’, ‘잼잼’, ‘피아노 치기’, ‘엄지 박수’, ‘테라밴드 다리 운동’

이며, 음악은 노인들에게 익숙한 동요 및 옛날 가요를 사용하

였다. ‘네네’는 목운동이 되고, ‘만세하기’, ‘노 젓기’, ‘나비 날

개’, ‘백조’, ‘지퍼스트레칭’, ‘창문 닫기’는 팔과 상완, 가슴과 

등의 근육이 스트레칭 되게 하는 운동이다. ‘잼잼’, ‘피아노 치

기’, ‘엄지 박수’는 손가락 관절 운동이 된다. 또한 테라밴드를 

이용한 다리 운동은 저항성 스트레칭으로 다리의 근력을 올려

준다. 구체적인 동작은 다음과 같다. 

‘네네’ 운동은 턱을 가슴 쪽으로 당겼다가 머리를 다시 제 

자리로 가져가는 동작이고, ‘만세’는 두 팔을 차렷 자세에서 

천천히 앞으로 뻗어서 머리 위로 올린 후 머리 위에서 손뼉을 

치고 내려오는 동작, ‘노 젓기’는 주먹 쥔 손을 가슴 앞으로 가

져오게 하고 가슴 앞에서 노를 젓듯이 양팔을 뒤로 당기는 동

작, ‘나비 날개’는 손바닥을 펴고 손을 옆으로 펴서 아래위로 

젓는 동작이며, ‘백조’ 동작은 손을 옆으로 벌려 손바닥이 앞

으로 보이게 하여 팔을 뒤로 젖혀 가슴이 펴지고 양쪽 견갑골

이 모이게 하는 동작이다. ‘창문 닫기’는 양손을 모아 팔을 위

로 올린 후 주먹을 쥔 후 아래로 당겨 내리는 동작이다. ‘잼잼’ 

하기는 손을 귀 옆으로 올려서 손바닥을 오므렸다 폈다 하는 

동작이고, ‘피아노 치기’는 손가락으로 피아노를 치듯이 하여 

팔을 좌우로 움직이는 동작이다. ‘엄지손가락 박수’는 엄지손

가락에 검지에서 약지까지 차례로 붙였다 떼는 동작이다. 이 

동작을 반복적으로 하여 동작의 순서를 몸에 익히고 적응하게 

함으로써 운동의 효과 뿐 아니라 주의집중력과 기억력을 향상

을 가져올 목적으로 하였다. 

본 운동이 끝나고 나면 상승된 체온을 진정시킬 수 있도록 
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10분간의 정리운동을 하여 안정을 찾도록 하였다. 정리운동

은 준비운동과 같은 내용을 반복하게 하여 이름, 장소, 날짜와 

시간을 기억할 수 있도록 하였다. 

중재 프로그램은 사전 조사가 끝난 9월 8일부터 12월 17일 

까지 매주 화요일과 금요일에 요양시설의 강당에서 실시하였

으며, 간호사이면서 노인운동지도사 자격을 가진 연구보조원

이 앞에서 직접 지도하고 요양시설의 간호사와 요양보호사가 

대상자 옆에서 보조하였다. 

4. 연구도구 

설문지는 일반적 특성 7문항, 일상생활수행능력 10문항, 

인지기능 30문항, 우울 15문항, 삶의 질 25문항으로 이루어

져 있다. 일반적 특성으로는 연령, 성별, 배우자 유무, 경제수

준, 학력, 동거인 및 질병여부를 조사하였다. 

1) 일상생활수행

일상생활수행능력의 측정도구는 우리나라 장기요양인정

조사표의 신체기능 영역을 측정하는 문항(National Health 

Insurance service, 2011)을 사용하였다. 즉, 옷 벗고 입기, 

세수하기, 양치질하기, 식사하기, 목욕하기, 체위 변경하기, 

일어나 앉기, 옮겨 앉기, 방밖으로 나오기, 화장실 사용하기의 

10개 항목으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘완전 자립’ 0점, 

‘부분 도움’ 1점, ‘완전 도움’ 2점으로 측정하여 총점은 0~20

점의 범위이며 점수가 높을수록 일상생활 수행능력이 떨어짐

을 의미한다. 본 도구는 개발 당시 Resch Partial Credit 

Model을 적용하여 문항 적합도를 검증하였으며, Lee, Kim

과 Paik (2011)의 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.81

이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.78이었다.

2) 인지기능

인지기능은 한국어판 Mini-Mental State Examination 

(MMSE-K)을 사용하여 조사하였다. MMSE-K는 세계적으로 

널리 사용되고 있는 인지기능 선별 도구인 Mini-Mental State 

Examination (MMSE)을 Park과 Kwon (1990)이 우리나라 

노인에게 맞게 수정하여 표준화한 도구이다. MMSE-K는 지

남력, 기억, 기억회상, 주의집중 및 계산, 언어기능, 이해 판단

을 묻는 13개의 질문으로 되어 있으며, 각 질문은 1개 또는 여

러 개의 답을 요구하는 총 30개의 문항으로 구성되어 있다. 지

남력은 년, 월일, 요일, 계절과 주소를 답하게 하고, 기억회상

은 물건 이름 기억하기와 5분 후에 물건 이름을 다시 회상하

도록 하고, 주의 집중 및 계산은 100에서 7을 뺀 답을 말하도

록 하고 그 답에서 다시 7을 뺀 답을 계산하여 말하도록 하여 

측정하였다. 언어 기능은 물건 이름 맞추기, 3단계 명령 수행, 

5각형 2개 겹쳐 접기, ‘간장 공장 공장장’ 따라 하기로, 이해 

및 판단은 ‘옷은 왜 빨아 입는지’, ‘길에서 남의 주민등록증을 

주었을 때 어떻게 돌려줄 수 있는지’를 물어서 측정하였다. 각 

문항을 제대로 수행하거나 답했으면 1점을 주고 수행하지 못

했으면 0점을 주어 총점은 최저 0점에서 최고 30점으로 측정

하였다. Jung과 Kim (2004)의 연구에서의 신뢰도는 Cron-

bach's ⍺=.79였고 본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.80이었다. 

3) 우울

우울은 Geriatric Depression Scale-Short Form (GDS- 

SF)을 Jang, Chiriboga와 Kim (2006)이 번역한 15개 문항으

로 구성된 도구를 사용하였다. GDS-SF는 ‘지금까지 해온 일

이나 흥미가 있었던 일을 그만 두었습니까’, ‘자신의 삶이 허

무하다고 느끼십니까’, ‘자신이 무력하다고 자주 느끼십니까’ 

등의 부정적인 내용의 10개 문항과 ‘자신의 삶에 만족하십니

까’, ‘보통 기분이 좋은 편입니까’, ‘항상 행복하다고 느끼고 

있습니까’, ‘지금 살고 있는 것이 멋지다고 느끼십니까’, ‘당신

은 활력이 넘친다고 느끼십니까’의 긍정적인 내용의 5문항으

로 총 15개 문항으로 구성되었으며, 이분척도로 ‘예’ 1점, ‘아

니오’ 0점으로 응답하며 0점에서 15점 척도로 측정하였다. 긍

정적인 내용은 역코딩을 하여 처리하였으며, 점수가 높을수

록 우울이 심함을 의미한다. 4점을 cut-off 점으로 0~4점은 

‘정상’, 5~9점은 ‘경증 우울’, 10~15점은 ‘중증 우울’로 판정

한다(Jang et al., 2006). 개발 당시의 도구의 신뢰도는 Cron-

bach's ⍺=.94였고 Jang 등(2006)의 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach's ⍺=.79, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's 

⍺=.77이었다. 

4) 삶의 질 

노인의 삶의 질은 World Health Organization Quality 

of Life (WHOQOL)를 근간으로 한국의 노인에 맞게 수정 ‧
보완하여 개발한 Lee 등(2003)의 도구를 사용하였다. 신체적 

건강의 만족 정도 6문항, 심리적 건강의 만족 정도 6문항, 독

립성의 만족 정도 5문항, 사회관계 및 경제 수준의 만족 정도 

5문항 및 생활환경 수준의 만족 정도 5문항 등 총 25문항으로 

구성되어 있으며, 각 문항은 ‘만족하지 않는다’ 1점, ‘보통이

다’ 2점, ‘만족 한다’ 3점, ‘아주 만족 한다’ 4점의 척도로 측정

하였다. 총점의 범위는 25점에서부터 100점까지 이며 점수가 
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Table 1. General Characteristics and Differences between Cont. Group and Exp. Group† (N=40)

Characteristics Categories Cont. (n=20) Exp. (n=20) x2 or t p

Age (year) 84.4±5.01 87.3±7.60 1.40  .170‡

Gender Male
Female

4
16

(20.0)
(80.0)

3
17

(15.0)
(85.0)

0.17 1.000§

Education level None 
≤Elementary school
≥High school

14
3
3

(70.0)
(15.0)
(15.0)

14
5
1

(70.0)
(25.0)
(5.0)

1.50  .472§

Spouse Yes
No

8
12

(40.0)
(60.0)

5
15

(25.0)
(75.0)

1.02  .311

Live alone Yes
With family members

11
9

(55.0)
(45.0)

9
6

(45.0)
(55.0)

0.40  .527

Economic status Middle
Low

15
5

(75.0)
(25.0)

11
9

(55.0)
(45.0)

4.99  .082

Disease Yes
Hypertension
Diabetes mellitus

Others

7
5
8

(35.0)
(25.0)
(40.0)

8
2

10

(40.0)
(10.0)
(50.0)

0.11  .744

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
†Data are presented as number (%) or M±SD unless otherwise indicated; ‡Calculated by independent t-test; §Analysis by Fisher's exact test. 

높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 개발 당시의 도구의 신

뢰도는 Cronbach's ⍺=.91이었으며, 본 연구에서의 신뢰도

는 Cronbach's ⍺=.90이었다. 

5. 자료수집 및 분석

본 연구의 자료수집기간은 2012년 9월 1일부터 12월 17일 

까지이었다. 사전 조사를 실시하기 전에 해당 시설을 방문하

여 시설의 장 및 관련 간호사와 요양보호사에게 연구의 목적

에 대하여 설명하고 중재 프로그램의 참여 시에 노인의 이동 

및 수발에 협조할 수 있도록 승낙을 구하였다. 사전 조사는 중

재 프로그램을 시작하기 일주일 전에 연구보조원이 일대일 면

담을 통하여 실험군과 대조군 모두에게 실시하였다. 설문지 

조사에 대한 교육을 받은 14명의 연구보조원이 직접 노인을 

면담하여 설문지 문항을 읽어주거나 이해가 필요한 노인에게

는 설명을 해 주어 응답을 하게 하였다. 사전 조사가 끝난 일

주일 후 실험군에게 12주간의 중재 프로그램을 제공하였으

며, 중재 프로그램이 끝난 후 실험군과 대조군 모두에게 사후 

조사를 실시하였다. 

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 분석

한다. 대상자의 일반적 특성, 인지기능 등 각 변수에 대한 기

술 통계량 및 평균과 표준편차를 구하였다. 실험군과 대조군

의 동질성 검정은 x2-test, Fisher's exact test와 t-test로 구하

였고, 사후 종속변수간의 차이는 t-test로 분석하였다. 유의수

준은 .05로 하였다. 일상생활수행능력, 인지기능, 우울과 삶

의 질의 관계는 AMOS 21.0을 이용하여 구조회귀모델을 사

용하였다. 모델의 적합도는 CFI, TLI를 사용하였다. 

연구결과

1. 인구사회학적 특성에 대한 동질성 검증

대상자의 인구사회학적 특성에 대해 집단 간 동질성을 검

증하기 위하여 x2-test, Fisher's exact test와 t-test로 분석한 

결과 Table 1과 같이 유의한 차이를 보이지 않았다. 즉, 대상

자의 연령은 실험군이 87.3±7.60세, 대조군이 84.4±5.01세

이었으며, 성별에 있어서는 여자노인이 실험군 85.0%, 대조

군 80.0%였다. 학력은 실험군과 대조군 모두 70.0%가 무학

이었으며, 실험군의 45.0%, 대조군의 55.0%가 혼자 사는 독

거노인이었다. 경제 수준은 실험군의 55.0%가 ‘중’이고 45.0 

%가 ‘하’이었고, 대조군의 75.0%가 ‘중’이고 25.0%가 ‘하’로 

대부분 낮은 편에 속하였다. 질병은 모두 한 가지 이상 가지고 

있었는데, 당뇨병과 고혈압이 있는 노인이 실험군 50.0%, 대

조군 60.0%였고, 나머지는 관절염과 요통 등을 앓고 있었다. 
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2. 일상생활수행능력, 우울, 인지 및 삶의 질에 대한 동질성 

검증

실험군과 대조군을 대상으로 일상생활수행능력, 인지기

능, 우울, 삶의 질 등 측정변수에 대한 동질성을 검증한 결과

는 Table 2와 같았다. 일상생활수행능력(t=-0.224, p=.824), 

인지기능(t=-0.283, p=.779), 우울(t=-0.412, p=.683) 및 

삶의 질(t=1.232, p=.225)이 두 군 간에 유의한 차이를 보이

지 않아 동질성이 확보되었다. 대상자의 일상생활수행능력은 

모든 항목 ‘완전 도움’이 필요한 경우가 20점인데 실험군은 

평균 11.75점, 대조군은 평균 11.45점으로 부분 도움을 필요

로 하는 것으로 나타났으며 두 군 간의 일상생활수행능력의 

유의한 차이는 보이지 않았다. 

인지기능은 실험군이 13.35점, 대조군이 12.75점으로 유

의한 차이가 없었다. 우울은 실험군이 7.60점, 대조군이 7.20

점으로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았고, 모두 경증 

우울에 속하였다. 삶의 질은 실험군이 48.70점, 대조군이 

52.70점으로 실험군이 대조군에 비해 조금 낮았으나 두 그룹 

간 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 

3. 중재 프로그램이 일상생활수행능력, 인지기능, 우울 및 

삶의 질에 미친 효과 

인지향상 프로그램 중재 전후의 효과는 Table 3과 같다. 일

상생활수행능력은 대조군은 사전 조사에서 11.75점 사후 조

사에서 12.50점으로 0.75점 증가하여 일상생활수행능력에 

큰 차이가 없었고, 실험군은 사전 조사에서 11.45점 사후 조

사에서 7.55점으로 3.90점이 감소하여 일상생활수행능력이 

좋아져 두 군 간 유의한 차이를 보였다(t=-2.468, p=.017). 

인지기능은 대조군이 사전 조사에서 13.35점이었던 것이 

사후 조사에서 10.05점으로 3.30점 감소하였으며, 실험군도 

사전 조사에서 12.75점이었던 것이 사후 조사에서 10.15점으

로 2.60점 감소하여 두 군 모두 인지기능이 나빠진 것을 보였

으며, 실험군이 대조군 보다는 적게 감소하였으나 그 차이가 

근소하여 집단 간 유의한 차이가 없었다(t=0.354, p=.726). 

우울은 대조군이 사전 조사에서 7.60점이었으나 사후 조사

에서 9.15점으로 1.55점 증가하여 우울이 더 심해진 것을 알 

수 있었으며, 실험군은 사전 조사에서 7.20점이었던 것이 중

재 프로그램 이후의 사후 조사에서 5.35점으로 1.85점 낮아

져 우울이 감소한 것을 보였다. 우울은 두 군 간 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(t=-2.625, p=.012). 

삶의 질에 있어서 대조군은 사전 조사에서 48.70점, 사후 

조사에서 48.45점으로 큰 변화를 보이지 않았으나 실험군은 

사전 조사에서 52.70점이었으며 중재 프로그램 후 62.80점으

로 10.10점 증가하여 두 집단 간 유의한 차이를 보였다(t= 

-2.428, p=.020). 

4. 일상생활수행능력, 인지기능, 우울 및 삶의 질의 관계

실험군의 인지기능, 일상생활수행능력, 우울과 삶의 질의 

관계를 알아보기 위해 연구모델의 부합도지수를 조사하였다

(Figure 1, Table 4). 모델적합도 검증에서 TLI와 CFI의 값이 

.90 이상으로 적합한 모델로 나타났다(Moon, 2009). 모델에 

따라 중재 이전의 인지기능은 일상생활수행능력에 영향을 주

며, 우울은 중재 전과 후에 있어서 삶의 질에 매우 큰 영향을 

주는 것으로 나타났다(Table 5). 인지기능은 중재 이전에는 

일상생활수행능력에 유의하게 영향을 주었으나(CR=-2.263, 

p=.024) 중재 이후에는 영향을 주지 않아 일상생활수행능력

의 향상이 관절과 근육 기능의 향상으로 인한 것으로 볼 수 있

다. 우울은 중재 이전(CR=-4.432, p<.001)이나 중재 이후

(CR=-7.248, p<.001) 모두 삶의 질에 큰 영향을 주었다. 중

재 이전의 우울은 중재 이후의 우울에는 영향을 미치지 않았

으며, 중재 이전의 삶의 질 또한 중재 이후의 삶의 질에는 영

향을 주지 않는 것으로 나타났다. 따라서 중재 이전의 우울이

나 삶의 질에 관계없이 중재 프로그램으로 인하여 우울이 감

소하였고 삶의 질이 향상되었음을 나타내었다. 

논 의

본 연구는 요양시설에 입소한 노인을 대상으로 인지향상 

프로그램을 중재로 제공한 후 인지향상 프로그램이 노인의 일

상생활수행능력, 인지기능, 우울 및 삶의 질에 긍정적인 영향

Table 2. Homogeneity Test for Dependent Variables between 
Two Groups before Intervention (N=40)

Variables
Cont. (n=20) Exp. (n=20)

t p
M±SD M±SD

ADL 11.75±4.29 11.45±4.16 -0.224 .824

Cognition 13.35±7.86 12.75±5.29 -0.283 .779

Depression  7.60±3.85  7.20±1.98 -0.412 .683

QOL  48.70±12.32 52.70±7.66 1.232 .225

ADL=activity of daily living; QOL=quality of life.
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Table 3. Mean Differences in Dependent Variables between Two Groups (N=40)

Variables Groups
Pretest Posttest Differences

   t p
 M±SD  M±SD M±SD

ADL Cont. (n=20)
Exp. (n=20)

11.75±4.29
11.45±4.16

12.50±5.71
 7.55±5.74

0.75±7.04
-3.90±4.51

-2.468 .017

Cognition Cont. (n=20)
Exp. (n=20)

13.35±7.86
12.75±5.29

10.05±9.02
10.15±5.49

-3.30±5.85
-2.60±6.63

0.354 .726

Depression Cont. (n=20)
Exp. (n=20)

 7.60±3.85
 7.20±1.98

 9.15±4.09
 5.35±4.19

1.55±4.55
-1.85±3.57

-2.625 .012

QOL Cont. (n=20)
Exp. (n=20)

 48.70±12.32
52.70±7.66

 48.45±13.24
 62.80±12.94

 -0.25±11.47
10.10±15.22

2.428 .020

ADL=activity of daily living; QOL=quality of life; Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Table 4. Goodness of Fit

Model NPAR CMIN df p CFI TLI

Study model 25 19.753 11 .049 .911 .773

Figure 1. Longitudinal modified regression model of variables (Unstandardized regression weight).

을 미쳤는지를 평가하기 위하여 실시되었다. 노인의 인지기

능을 향상시키는 방법으로 회상요법과 기억력 향상 및 규칙적

인 운동이 효과가 있다고 밝혀져 본 연구에서 운동, 회상요법, 

기억력 향상을 내용으로 하는 중재 프로그램으로 개발하여 사

용하였다. 운동은 인지뿐만 아니라 우울, 삶의 질 및 일상생활

수행능력과 깊은 관련성이 있다고 밝혀진 바 본 연구에서도 
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Table 5. Estimates and Effects of Predictory Variables in Model of Experimental Group

Variables Estimate SE CR p

Pre-ADL ← pre-cognition -0.215 0.095 -2.263 .024

Post-ADL ← pre-ADL 1.224 0.900 1.360 .174

Post-ADL ← post-cognition -0.065 0.156 -0.419 .675

Pre-depression ← pre-ADL 0.168 0.113 1.486 .137

Post-depression ← post-ADL 0.052 0.113 0.459 .646

Post-depression ← pre-depression 0.819 1.018 0.805 .421

Pre-QOL ← pre-ADL -0.461 0.315 -1.461 .144

Pre-QOL ← pre-cognition 0.209 0.194 1.078 .281

Pre-QOL ← pre-depression -1.820 0.411 -4.432 ＜.001

Post-QOL ← post-ADL -0.428 0.229 -1.866 .062

Post-QOL ← post-cognition 0.184 0.193 0.951 .342

Post-QOL ← post-depression -2.340 0.323 -7.248 ＜.001

Post-QOL ← pre-QOL 0.083 0.229 0.362 .718

ADL=activity of daily living; QOL=quality of life; SE=standard error; CR=critical ratio. 

이들 변수를 측정하였다. 

본 연구에서 사용한 중재 프로그램이 대상자의 일상생활수

행능력, 우울 및 삶의 질을 유의하게 향상시켰으나 인지기능

에는 영향을 끼치지 못한 것으로 나타났다. 본 연구에서 사용

한 중재 프로그램은 기억력을 향상시킬 수 있고 관절의 움직

임을 향상 시킬 수 있도록 구성하였고, 젊었을 때를 회상을 할 

수 있는 익숙한 노래에 맞추어 따라 할 수 있도록 함으로써 중

재 프로그램이 일상생활수행능력뿐 아니라 인지기능의 향상

에도 영향을 줄 것으로 기대하였으나 인기기능에는 영향을 주

지 못하였다. 노인의 일상생활수행능력과 우울은 삶의 질에 

긍정적인 효과가 있어 중재를 통하여 일상생활수행능력이 향

상되고 우울이 감소하였으며, 궁극적으로 삶의 질이 좋아졌

다. 그러나 실험군과 대조군 간의 인지기능은 사후 에 모두 감

소한 것으로 나타났다. 

이와 같은 본 연구의 결과는 중재 프로그램 이후 일상생활

수행능력이 향상되고(Hopman-Rock et al., 1999; Kim, 

2008; Son, 2007), 우울이 감소한 선행연구들과 유사하였으

나(Bastone & Filho, 2004; Park et al., 2012), 인지기능이

나 삶의 질은 선행연구들 간에도 상이한 결과를 보이고 있어

(Bastone & Filho, 2004; Hopman-Rock et al., 1999; Kim, 

2008; Son, 2007), 이를 바탕으로 논의하고자 한다.

Son (2007)의 연구와 Kim (2008)의 연구에서는 중재 프

로그램으로 대한치매예방협회에서 개발한 프로그램을 수정

하여 만든 인지향상 프로그램을 이용하여 노인에게 8주간 실

시한 후 실험군의 일상생활수행능력이 대조군에 비해 유의하

게 좋아졌으며, 단전호흡과 걷기운동을 중재로 적용한 Kim 

(2011)의 연구에서도 12주간의 중재 프로그램 후 노인의 일

상생활수행능력이 유의하게 증가하였음을 보이고 있어서 본 

연구와 유사한 결과를 보였다. 즉, 노인들의 일상생활수행능

력을 향상시키기 위해서는 8주 이상의 운동 프로그램이 효과

가 있다고 볼 수 있다. 노인에게 있어서 일상생활수행능력은 

우울 및 삶의 질과 상관성이 있는 것으로 확인되어 노인의 삶

에 있어서 일상생활수행능력은 주요한 변수라고 할 수 있다. 

인지기능은 Kim (2008), Bastone과 Filho (2004), Um 등

(2004)의 연구에서는 유의하게 향상 된 것으로 나타나 본 연

구결과와는 다른 결과를 보였으나, Choi 등(2010)의 연구에

서는 유의한 차이가 없게 나와 본 연구와 유사한 결과를 보였

다. 이는 중재 기간 보다는 대상자의 연령 차이에 기인한 것으

로 사료된다. Choi 등(2010)의 연구에서는 중재 기간이 6주 

이어서 본 연구보다 짧았으며, Um 등(2004)의 연구에서는 

12주로 본 연구와 동일하였다. 대상자의 연령에 있어서는 

Um 등(2004)의 연구에서는 73~74세로 중기노인이었고, 

Choi 등(2010)의 연구와 본 연구는 87세로 후기노인으로서 

연령의 차이가 있었다. 즉 중재 후 인지기능이 향상되느냐는 

중재 기간의 차이보다는 대상자 연령이 낮은 집단에서 효과가 

있었다. Shin (2009)의 연구와 Kim 등(2010)의 연구에서도 
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인지기능이 낮은 집단에서는 인지기능의 증가가 없었고, 인

지기능이 높은 집단에서는 인지기능의 향상이 유의하게 나타

났는데, 이는 연령이 증가할수록 인지기능의 저하가 더 심하

여 중재 프로그램이 인지기능 향상에 영향을 주지 못하는 것

으로 볼 수 있다. Shin (2009)의 연구에서는 노인들에게 중강

도의 운동으로 구성된 16주간의 중재 프로그램을 실시한 후

에 측정한 인지기능에서 주의집중력, 즉각 기억력, 지연 기억

력 및 언어 유창성 등의 인지기능은 유의하게 향상된 반면 단

기 기억력과 전두엽 운동기능은 대조군에 비해 유의한 증가가 

없었다. Kim 등(2010)의 연구에서는 요가를 포함한 복합 운

동을 8주간 중재로 실시한 후에 측정한 인지기능에서 인지가 

낮은 집단보다 인지가 높은 집단이 단어 기억력, 지연 회상력 

및 언어 유창성이 유의하게 향상되었다. Kim 등(2010)의 연

구 역시 후기 노인의 인지기능이 향상되지 못한 본 연구의 결

과를 뒷받침하는 것으로 볼 수 있다. 

따라서 본 연구의 결과와 선행연구를 종합하여 살펴보면 

인지기능은 지각, 사고, 추리, 기억의 모든 측면이 관여하는 

대뇌피질의 기능으로 노화에 의해 감퇴되나 모든 인지기능

이 감퇴된다기보다 어느 세부 역역의 기능이 감퇴되므로 인

지기능의 측정은 세부 영역으로 하는 것이 필요하다. Studer 

(2004)는 세부 영역의 인지기능을 향상 시킬 수 있는 전략으

로 주어진 시간에 과업을 수행하게 하여 주의집중력을 올려주

는 것, 과업을 하면서 알게 된 것을 기억하게 자극을 주어 즉

각 기억력을 향상시키는 전략과, 학습한 성공 경험을 주게 하

여 이해력과 판단력을 향상시켜 주는 전략 등을 제시하였다. 

또 학습 능력은 어떤 것을 규칙적으로 수행하게 하거나 적절

한 운동을 함으로써 향상시킬 수 있고, 익숙한 음악을 들으면

서 가벼운 운동을 하게 하는 것은 지연 기억력을 향상시키는 

좋은 방법이 될 수 있다(Studer, 2004). 인지기능 향상을 목

적으로 하는 중재 프로그램은 중재 기간 보다는 인지기능의 

저하 정도를 고려하여야 하며, 후기노인 보다는 중기 이전의 

노인이나 인지기능의 저하가 심하지 않은 노인을 대상으로 실

시하는 것이 효과를 볼 수 있음을 간과하지 않아야 할 것이다. 

중재 프로그램이 우울에 긍정적인 영향을 준다는 많은 선

행연구(Bastone & Filho, 2004; Kim, 2008; Kim, 2011; 

Park et al., 2012)에서와 같이 본 연구에서도 실험군의 우울

이 대조군에 비해 유의하게 감소하여 선행연구들과 같은 결과

를 보였다. Park 등(2012)은 실험군에게 6주간의 중재 프로

그램을 자가 실시하게 한 후 측정한 우울 점수가 대조군에 비

해 유의하게 감소하였으며, 12주간 걷기 등의 중재 프로그램

을 실시한 Kim (2011)의 연구에서도 운동 집단의 우울 점수

가 감소한 반면 운동에 참여하지 않은 집단의 우울 점수가 증

가하여 유의한 차이를 보였다. Kim (2008)은 8주간의 집단 

운동 중재 프로그램 후 실험군의 우울 점수가 대조군에 비해 

유의하게 감소하였고, Bastone과 Filho (2004)의 연구에서도 

6개월의 집단 중재 프로그램 후 우울이 유의하게 감소하였음

을 보였다. 운동을 중재 프로그램으로 한 경우 운동 강도가 생

리적 변화를 일으킬 정도의 강도가 아닌 경우에도 우울을 감소

시킬 수 있는 것은 사회 관계망 향상으로 인한 효과라고 본다. 

Park 등(2012)의 연구를 제외한 다른 선행연구와 본 연구는 

실험군이 집단으로 중재 프로그램에 참여함으로써 사회 관계

망 형성의 간접적 영향이 있어서 우울을 감소시키는데 효과가 

있었다고 보며, Park 등(2012)의 연구에서는 방문 간호사가 

대상자를 직접 방문하거나 전화를 하여 일대일의 사회적 관계 

형성이 된 것이 우울 감소에 영향을 주었다고 볼 수 있다. 

본 연구에서 삶의 질이 실험군에서 대조군에 비해 유의하게 

증가하여 매우 긍정적인 효과를 보이고 있다. 농촌의 노인을 

대상으로 운동 프로그램을 12주간 실시한 Park, Kim, Song

과 Ko (2011)의 연구에서도 실험군이 대조군에 비해 신체영

역과 정신영역의 삶의 질이 유의하게 증가하였고, 지역 거주 

노인에게 12주간 중재 프로그램을 제공하여 대조군과 비교한 

Eun 등(2008)의 연구, Cho와 Kim (2010)의 연구에서도 실

험군의 삶의 질이 유의하게 증가하여 본 연구와 같은 결과를 

보였다. 중재 프로그램으로 Eun 등(2008)은 서예 및 운동 프

로그램을 제공하였고, Cho와 Kim (2010)은 기억하기 운동 

프로그램을 기초로 한 스트레칭, 유산소운동 및 저항운동 등

의 복합운동 프로그램을 제공하였다. 한편 Jang (2008)의 연

구와 Hopman-Rock 등(1999)의 연구는 본 연구결과와 다소 

차이를 보였다. 규칙적인 리듬운동 프로그램을 16주간 중재

로 제공한 Jang (2008)의 연구에서는 중간 시점인 8주에서는 

삶의 질의 유의한 차이가 없었고, 16주 후 실험군이 유의하게 

높게 나타났으며, Hopman-Rock 등(1999)의 연구에서는 8

주간의 신체활동 중재 프로그램을 제공한 실험군은 삶의 질이 

약간의 증가 추세에는 있었으나 대조군과 유의한 차이를 보이

지 않았다. 연구에 따라 결과가 상이한 것은 삶의 질이 여러 

가지 복합적인 요인에 의하여 영향을 받으며, 사회적 관계망 

속에서 자신감, 생활에 대한 정의적 판단의 변화, 긍정적 감정

의 주관적 표현으로 평가되므로 단기간에 획득하기 어렵다고 

할 수 있다. 

중재 프로그램이 일상생활수행능력, 우울 및 삶의 질을 향

상시킨다는 본 연구와 선행연구의 결과를 바탕으로 매개변수

의 효과를 확인하기 위하여 구조회귀모델을 이용하여 분석한 
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결과 삶의 질은 중재 프로그램 후에 우울을 매개로 하여 향상

된 것을 알 수 있었다. 중재 이전의 우울은 사후 삶의 질에는 

영향을 주지 않았으며, 중재 이후의 우울이 사후 삶의 질에 

영향을 주었다. 이는 중재 이전의 우울 상태에 상관없이 중재 

프로그램의 효과로 인하여 우울이 감소하고 이의 결과로 삶

의 질이 향상되었다고 할 수 있다. 또한 인지기능은 중재 이

전에는 일상생활수행능력에 유의하게 영향을 주었으나 중재 

이후에는 영향을 주지 않았다. 따라서 본 연구에서 중재 프로

그램의 효과는 일상생활수행능력과 우울에 직접적으로 영향

을 주었고, 삶의 질에는 우울을 매개로 하여 간접적인 효과를 

주었다. 

결론 및 제언

본 연구는 시설에 입소한 노인을 대상으로 인지기능을 향

상시키는 프로그램을 개발하여 중재로 시행한 후, 노인의 일

상생활수행능력, 인지기능, 우울 및 삶의 질에 미친 중재의 효

과를 규명하기 위하여 이루어졌다. 중재 프로그램의 내용은 

기억력과 주의집중력을 강화시킬 수 있도록 하면서 운동을 병

행하도록 구성하여 대상자의 일상생활수행능력과 인지기능

을 향상시키고, 우울을 감소시켜 궁극적으로 삶의 질을 향상

시키는 효과를 기대 하였다. 그러나 본 연구결과 12주간의 인

지향상 프로그램은 노인의 일상생활수행능력, 우울 및 삶의 

질에 긍정적인 영향을 미쳤으나 인지기능은 유의한 향상을 보

이지 않았다. 본 연구대상자의 평균 연령이 87세로 후기노인

에 속하기 때문에 인지기능 향상의 효과를 나타내지 못한 것

으로 보여 노화로 인하여 저하되는 인지기능은 중재 프로그램

을 통하여 향상시키기가 어렵다는 것을 확인 하였다. 인지기

능 저하는 치매의 임상전단계로 분류되어 경도인지기능 장애

의 조기감별이 매우 중요한 것을 감안한다면 인지기능 장애의 

감별 진단과 인지기능 향상을 위한 중재 프로그램은 가능한 

빠른 시기에 하는 것이 필요할 것이다. 유사한 내용으로 구성

된 중재 프로그램의 효과를 조사한 여러 연구에서 일상생활수

행능력과 우울에는 대부분 긍정적인 효과가 있었으나 인지기

능과 삶의 질에 대한 효과는 다양하게 나타나고 있으며, 중재

기간이 12주 이상으로 길어지면 긍정적인 효과를 보이고 있

어서 노인의 인지기능과 삶의 질 향상을 위한 프로그램은 최

소 12주 이상 지속되어야 할 것으로 본다. 

또한 노인인구가 점점 증가하고 있고 치매로 인한 의료비

가 급속하게 늘어가고 있어서 향후 인지기능 향상을 위한 프

로그램을 개발하고 그 효과를 입증함으로써 장기요양 서비스

의 질적 향상을 가져와야 할 것으로 보며, 인지향상 프로그램

의 표준화된 모델을 제시하여 많은 입소시설에서 중재로 활용

할 수 있는 근거가 될 수 있도록 중재 프로그램 개발에 국가적

인 지원이 있어야 할 것이다. 
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