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Purpose: Recently, Neurofeedback training system that based on biofeedback of brain wave was introduced. This study was performed to 
identify the effects of the improvement of brain function by Neurofeedback training on elders(the 2nd or 3rd grade of long-term care insur-
ance services). Methods: A quasi-experimental design using a nonequivalent control group, pre-post test was used. Total 11 elderly were 
enrolled in this study (experimental group 5, control group 6). The intervention was conducted 3 times a week for 30 minutes from January 
to June, 2012 (total 60 times). Chi-square test and Mann-Whitney U-test were used to analyze the data. Results: After the Neurofeedback 
intervention, attention quotient (AQ), anti-stress quotient (ASQ), emotion quotient (EQ) and brain quotient (BQ) of the experimental 
group were significantly better than those of the control group. Conclusion: The findings indicate that the Neurofeedback training program 
was effective in reducing fatigue by AQ, increasing the physical and mental stress resistance by ASQ, emotional balance by EQ and improv-
ing of total brain function by BQ. Therefore Neurofeedback training be used as an effective training intervention for the health of elderly in 
geriatric facility. 
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1. 연구의 필요성

뉴로피드백은 일명 뇌파바이오피드백이라고도 하며, 생체 되먹

이기 기전(biofeedback)을 통하여 우리 뇌가 신체의 모든 기능을 올

바르게 통제할 수 있도록 뇌파를 조절하고자 하는 훈련 기법이다. 

뉴로피드백 훈련은 각 파장대별 뇌파(δ파, θ파, α파, β파 등)를 상호 

조절함으로써 뇌파의 특별한 주파수 영역을 억제 혹은 강화시켜 대

뇌의 기능을 정상화시킨다(Cho & Shim, 2005). 미국국립보건원 산

하 대체보완요법센터에서는 뉴로피드백을 보완요법 중 심신의학

(Mind & Body Medicine)에 포함시키고 있다. 뉴로피드백은 뇌(brain) 

자체를 훈련의 대상으로 하며, 뇌기능(brain function)의 변화를 목

적으로 하고 있다. 뉴로피드백의 훈련효과를 측정하기 위하여 뇌기

능지수의 형태로 뇌의 상태를 정량화한 Park (2005)은 “뇌기능지수

는 뇌의 발달상태, 활성상태, 균형상태, 주의 ·집중능력, 휴식능력, 

학습능력 등을 분석, 평가하는 방법으로, 뇌기능뿐만 아니라 육체
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적 건강 상태까지도 판단할 수 있다”고 하였다. 뇌기능지수의 측정

은 2 Channel System 이동식 뇌파 측정기(한국정신과학연구소)를 

이용하여 측정하며, 고속 푸리에 변환(Fast Fourier Transform, FFT)

을 통한 주파수계열 파워 스펙트럼 분석법을 이용한다. 뇌기능지수

에는 자기조절지수, 기초율동지수, 주의지수, 활성지수, 정서지수, 

항스트레스지수, 좌우뇌균형지수, 브레인지수가 포함된다(Park, 

2005). 

뉴로피드백의 임상적 이용은 뇌기능과 관련된 것으로 알려져 있

는 많은 질환에 대해 다양하게 응용되고 있으며, 간질의 치료에 처

음 도입된 이후 주의력결핍과잉행동장애, 불안 및 우울장애, 수면

장애, 물질의존 등의 정신과 질환뿐만 아니라 두통, 만성통증, 만성

피로증후군 등 다양한 영역에 걸쳐 적용되고 있다(Park & Sung, 

2006). 또한 상황에 따라 적절한 감정 조절을 도와주며(Heinrich, 

Gevensleben, & Strehl, 2007), 집중력, 기억력 향상(Berner, Schabus, 

Wienerroither, & Klimesch, 2006), 뇌졸중이나 뇌손상 후에 저하된 

인지기능 및 운동기능의 향상(Angelakis et al., 2007; Wing, 2001), 고

혈압 환자에서 수축기 및 이완기 혈압의 감소(Norris, Lee, Burshteyn, 

& Aravena, 2000), 치매, 파킨스씨병 등의 치료에도 이용되고 있다

(Kim, 2005). 

최근 국내에서도 뉴로피드백 연구가 활발히 진행되고 있는데, 피

로지각 감소(Song, 2007), 스트레스 저항력 증가(Song, 2007), 정서적 

성향 변화(Bak, Yi, & Jeong, 2008), 집중력 증가(Park, Wang, & Shin, 

2005) 등에 대한 효과를 검증하고 있다. 그러나 이들 연구 대부분이 

학생이나 성인을 대상으로 하고 있다. 외국에서는 치매나 뇌졸중 

환자에게 뉴로피드백 훈련을 적용하여 그 효과를 검증한 연구가 

활발히 수행되고 있는데, 국내에서는 Kim 등(2010)이 노인성 알츠

하이머 치매 환자 10명을 대상으로 4주간의 뉴로피드백훈련을 실

시한 후 알파파의 증가로 인한 인지기능의 지속적 감소 방지를 보

고한 연구가 있을 뿐 노인을 대상으로 한 연구는 찾아보기 어려운 

실정이다. 

인구고령화로 인한 치매, 중풍 등 요양보호 필요노인의 급격한 증

가로 전체 국민진료비의 증가, 가족부양 부담의 문제, 노인의 삶의 

질 저하 등 많은 개인적·사회적 문제를 발생시키고 있다. 노인은 노

화과정에 따라 생물학적 및 생리학적 기능 저하를 경험하며 외부 

스트레스에 대한 대응체계가 취약해져 여러 질환의 이환이나 입원

의 위험상태에 놓이게 된다. 이러한 장애 상태는 그 자체만으로도 

타인에 대한 의존도를 높이고 일정 시간이 경과하면 요양 요구도를 

높인다(Ma et al., 2009). 장기요양보호의 욕구와 문제를 갖고 있는 노

인의 삶의 질 향상을 위하여, 우리나라에서는 2008년 7월 1일부터 

일상생활을 수행하기 어려운 노인들에게 신체활동 또는 가사활동 

지원 등의 장기요양서비스를 지원하는 노인장기요양보험제도가 시

행되었다. 

고령화 사회에서 평균수명의 증가로 노인 인구수는 현저하게 많

아지고 그와 비례하여 장기요양보험급여 대상자도 증가하는 추세

이나 장기요양급여노인을 대상으로 정신적 능력과 항스트레스 능

력 등 뇌기능을 향상시키고자 한 연구는 없는 실정이다. 장기요양

급여노인에게 뉴로피드백 훈련을 하게 되면 뇌가 각성되어 주의집

중력, 스트레스에 대한 저항력, 육체적 긴장이나 질병대응능력, 정

서상태의 균형이 향상되어 인지기능의 저하속도를 늦출 수 있을 뿐 

아니라 육체적, 정신적 기능 및 정서에 긍정적인 효과를 미칠 수 있

는 간호중재 개발이 가능하다고 본다. 

이에 본 연구는 뇌의 기능적 측면을 집중적으로 탐구하여 신체

나 마음의 상태를 조정해서 최적의 컨디션을 유지하게 하는 방법으

로, 뉴로피드백 훈련프로그램(한국정신과학연구소)을 적용하여 뉴

로피드백 훈련을 통한 중재 기법이 노인의 뇌기능 향상에 효과가 있

는지를 확인하고자 한다.

 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 장기요양급여노인을 대상으로 뇌와 상호 교류

하는 뉴로피드백 훈련프로그램을 적용하였을 때 뇌기능지수 중 주

의지수, 항스트레스지수, 정서지수, 브레인지수 향상에 미치는 효과

를 규명하고자 하는 것이다.

3. 용어 정의

1) 주의지수 

(1) 이론적 정의

좌우 θ파/SMR 비율, 좌우 δ파/α파, 좌우 α파/고β파에 의한 주의

비율과 연령비, 긴장도, 산만도를 종합하여 결정된다(Lubar, Swart-

wood, Swartwood, & O’Donnell, 1995). 

(2) 조작적 정의

한국정신과학연구소의 2 Channel System 이동식 뇌파 측정기를 

이용하여 측정한 점수로, 뇌의 각성정도와 질병이나 육체적 피로에 

대한 저항력을 나타내며, 점수가 높을수록 육체적 긴장이 적고 면

역력이 높은 것을 의미한다(Park, 2005). 

2) 항스트레스지수

(1) 이론적 정의

육체적 스트레스는 좌우 δ파/α파, 정신적 스트레스는 좌우α파/고β

파로 측정하며, 내·외적 환경요인으로 인한 육체적, 정신적 스트레스

에 대한 저항치를 나타낸다(Peniston, Marrinan, Deming, & Kulkosky, 

1993). 
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(2) 조작적 정의

한국정신과학연구소의 2 Channel System 이동식 뇌파 측정기를 

이용하여 측정한 점수로, 점수가 높을수록 스트레스에 대한 저항

력이 높음을 의미한다(Park, 2005). 

3) 정서지수

 (1) 이론적 정의

좌뇌의 α파 값에서 우뇌의α파 값을 뺀 점수로 ‘+’이면 밝고 활달

한 성격을, ‘-’이면 어둡고 우울한 성격을 나타낸다(Sutton & David-

son, 1999). 

(2) 조작적 정의

한국정신과학연구소의 2 Channel System 이동식 뇌파 측정기를 

이용하여 측정한 점수로, 정서적인 안정이나 불안정 상태를 나타내

며, 점수가 높을수록 스트레스에 저항하여 정서적으로 균형된 상

태를 의미한다(Park, 2005). 

4) 브레인지수

(1)이론적 정의

한국정신과학연구소에서 개발한 뇌기능 분석 프로그램인 BQ 

Test를 이용하여, 각 주파수 대역별로 측정한 뇌파 수치들의 비율 

분석을 통해 구한 지수들을 기반으로 뇌의 기능을 종합 평가하는 

지수이다(Park, 2005). 

(2)조작적 정의

한국정신과학연구소의 2 Channel System 이동식 뇌파 측정기를 

이용하여 측정한 뇌기능의 종합적 평가로, 점수가 높을수록 정신

적, 육체적인 건강상태가 높음을 의미한다(Park, 2005). 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 뉴로피드백 훈련이 장기요양급여노인의 뇌기능 향상

에 미치는 효과를 확인하기 위한 유사 실험 연구로 비동등성 대조

군 전후 설계(Nonequivalent Control Pretest-Posttest Design)를 이용

하였다. 

 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 S시 H동 U노인전문요양시설을 이용하는 노

인 중 노인장기요양보험제도에 의해 2, 3등급 장기요양 인정자로 판

정받은 노인 중에서 본 연구의 목적을 이해하고, 참여를 수락하여 

동의서에 서명한 11명을 대상으로 하였다. 본 연구에서 인지기능은 

U노인전문요양시설의 규격화된 ‘초기사정간호기록지’를 이용하여 

측정하였다. 실험 목적을 설명하고, 참여여부 확인 시 이해능력이 

완벽한 자는 4명이었다. 7명은 부분적인 이해능력으로 여러 번 설

명을 반복하였고, 보호자의 동의도 같이 받았다. 

6개월 훈련기간 동안 실험을 진행하는 과정에서 대상자가 고령

으로 인한 거동의 불편함, 질환의 악화, 사고로 인한 사망 등의 외생

변수의 발생으로 각 군마다 20명 연구대상자 수를 확보할 수 없었

다. 따라서 본 연구의 연구대상자수는 연구형태가 유사하고, 대상

자모집의 어려움으로 인하여 연구대상자가 총 10명 이하였던 사전

연구를 근거로 하였다(Cha, 2012; Hong, 2007; You et al., 2012). 

노인장기요양보험제도에 의한 등급판정 결과 1등급은 심신의 기

능장애로 일상생활에서 전적으로 타인의 도움을 필요로 하는 경우

이고, 2등급은 일상생활에서 상당부분 타인의 도움을 필요로 하는 

경우이며, 3등급은 일상생활에서 부분적으로 타인의 도움을 필요

로 하는 상태이다. 뉴로피드백 훈련은 의자에 앉아서 마우스를 누

를 수 있어야 하므로 1급을 판정받은 노인은 대부분 이 기능을 수행

하기 어렵기 때문에 2-3등급을 판정받은 노인을 대상으로 하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성 측정

정서상태, 활동범위, 보조기 사용은 U노인전문요양시설의 규격

화된 ‘초기사정간호기록지’를 이용하였다.

2) 뇌기능 측정

본 연구의 뉴로피드백 훈련 및 뇌기능 측정은 2 Channel System 

이동식 뇌파 측정기(한국정신과학연구소)를 이용한 뇌기능지수로 

측정하였다(Park, 2005). 

뇌파 측정은 두피로부터 대뇌피질의 신경세포군에서 발생되는 

미세한 전기적 파동을 체외로 도출하고 이를 증폭하여 전위를 종

축으로, 시간을 횡축으로 기록한다. 이 뇌파 측정기는 쌍극 유도법

(Sequential Bipolar Montage: 측정 전극 2개)을 이용하여 국제 10-20 

System (Figure 1) 기준에 의해 정해진 전전두엽(Prefrontal Lobe)의 

Fp1과 Fp2에서 좌우 뇌파를 동시에 측정하도록 설계되었다. 여기에 

단극 유도법(측정 전극 1개+귓불 전극 1개)을 혼합하여 Fp1, Fpz와 

Fp2 위치(Figure 2)에 각각 전극이 닿도록 건성단자를 부착한 헤드

밴드(Head Band) 형식으로 구성하였으며(Figure 3A), 이들 세 전극

을 전전두엽에 간단하게 부착하고, 귓불을 기준전극(Figure 3B)으

로 사용하였다(Park, 2005). 

이 뇌파 측정기는 신뢰도와 타당도가 입증되어 의료용으로 가장 

많이 사용되고 있는 Grass Neurodata Amplifier System과 비교하여 
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좌우 α파, β파, θ파 값에 대한 상관계수가 .92(p < .001)로 나타나 신뢰

성이 입증된 바 있다(Kim et al., 2000). 뇌파 측정은 실시간 뇌기능을 

파악할 수 있고, 접근이 용이하여 뇌기능 차이를 객관화 할 수 있으

며, 뇌파 해석은 상호 연관성에 의한 서파화와 속파화 정도를 파악

하는 주파수 계열 스펙트럼 분석법으로, 기존의 밴드별 독립분석

법보다 다양한 정보를 제공한다(Park, 2005). 

3) 뇌기능지수

본 연구에서 측정한 뇌기능지수는 주의지수, 항스트레스지수, 정

서지수, 브레인지수로 그 내용은 Table 1과 같다.

4. 실험처치 

1) 뉴로피드백 훈련

 뉴로피드백 훈련프로그램은 2012년 1월 16일부터 6월 17일까지 

훈련처치자가 1회 30분씩, 주3회, 총 60회 실시하였다. 훈련 시간은 

12시 점심식사 이후에서 2시 사이 휴식시간을 이용하였고, 훈련 장

소는 사무실 한 편에 따로 마련하였으며. 뇌파측정은 타인의 출입

을 제한하여 소음을 줄일 수 있는 소회의실을 사용하였다. 대상자

에게 뉴로피드백 훈련의 내용과 순서를 미리 알려주고, 의자에 가

장 편안한 자세로 앉도록 한 후, 뇌파훈련기(기기+헤드밴드)를 USB

로 직접 PC에 연결하고, 헤드밴드는 뇌파훈련기에 연결하여 머리에 

두른 다음 왼쪽 귀에 귓불 전극을 간편하게 착용시켰다. 훈련의 구

체적 내용은 다음과 같다(Figure 4).

훈련 준비 단계로서 뇌파 학습을 하면서 측정된 뇌파를 볼 수 있

는 스펙트럼, 두뇌가 이완의 최적 상태가 되었을 때 숟가락이 구부

러지는 숟가락 구부리기, 두뇌가 긴장의 최적 상태가 되면 땡 소리

가 나고, 이 때 마우스를 누르면 화살이 발사되는 화살 맞히기, 태양

계 9개 행성을 기억하여 단기기억을 강화시키는 행성 기억하기 등

을 준비 6분, 이완 6분, 긴장 6분, 기억력 6분 그리고 마지막 6분간은 

Table 1. Brain Function Quotient

Brain function quotient Hemisphere Good state Related frequency

Attention quotient left, right high θ wave, SMR*
Anti-stress quotient left, right high δ wave, high β wave
Emotion quotient high left α wave, right α wave
Brain quotient high total brain function

*SMR = Sensory Motor Rhythm. 

Figure 1. International 10-20 system. Figure 2. Position of Fp1, Fpz & Fp2. 

A

B

Figure 3. Brain computer interface.

Brain wave measurement 
& training device 3D FFT brain wave

Standard electrode of earlobe

Dry Terminal
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다시 스펙트럼으로 마무리 하면서 총 30분 간 훈련하였다. 

2) 훈련처치자의 자격

연구자 중 한 명은 2005년 10월 한국정신과학연구소에서 두뇌교

육사 자격증을 취득한 후 현재까지 P연구소에서 강의 및 임상 경력

을 갖고 있다. 훈련처치자는 본 연구자 외 2인으로 두뇌교육사 1인

과 두뇌상담사 1인으로 한국정신과학연구소에서 자격증을 취득하

였다. 실험 전·후 결과변수 측정은 동일 컴퓨터 및 뇌파측정기를 사

용하였으므로 측정자간의 오차 문제는 없었다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Windows (Version 18.0)프로그램을 이용하여 

분석하였으며, 유의수준 α =  .05에서 검증하였다. 

첫째, 실험군과 대조군 간의 일반적 특성과 종속변수에 대한 동

질성 검증은 Mann-Whitney U-test, χ²-test, Fisher’s exact test로 분석

하였다. 

Spectrum (Beginning)
자기 뇌의 현재 상태를 직접 느끼면서 훈련의 시작과 끝에 사용한다. 
보상과 억제 그림에서 중간의 빨간 선은 측정자의 현재 뇌파 상태를 참조한 뇌파의 임계값 값을 나타낸 것으로 뇌
파 훈련의 목표는 보상에서는 측정 뇌파가 임계값보다 커지게 하고, 억제에서는 측정 뇌파가 임계값보다 작아지게 
하는 것이다. 이러한 두 조건을 모두 만족하게 되면 피드백을 위한 신호음이 발생한다. 
SMR대역을 중심으로 항아리 모양으로 나타나는 것이 바람직하다.

 Bending spoon (Relaxation)
뇌가 선택한 훈련모드 상태가 되었을 때만 벨소리가 나고 숟가락이 구부러지기 시작하며, 구부러져도 그 상태를 어
느 정도 유지해야 점수가 올라간다.
최소한 숟가락이 10개 이상 만들어져야 바람직하다.

Shooting arrow (Tension)
선택한 훈련모드 상태가 되었을 때만 벨소리가 나며, 벨소리가 났을 때 마우스를 누르는 반응속도와 훈련모드 유
지 상태에 따라 과녁의 점수가 결정된다.
반응속도가 빨라야 하며, 점수가 최소 90점 이상일 때 바람직하다.

 Memorizing planet (Memorization)
화면에 무작위로 나타나는 혹성들의 순서를 기억하여 혹성 판에서 혹성들을 순서대로 맞춘다. 혹성들을 기억하려

고 하지 말고 혹성들이 천천히 나타나도록 노력해야 한다. 혹성을 이미지로 기억해야하며 이미지로 기억하는 것이 
익숙해지면 소리로 기억하도록 한다. 
훈련모드 상태를 잘 유지하면 혹성이 천천히 나오며, 3분 내로 9개 전부 맞춰야 바람직하다.

 Spectrum (Ending)
 훈련 시작 시의 Spectrum (Beginning)과 동일하다.
 SMR대역을 중심으로 항아리 모양으로 나타나는 것이 바람직하다.

Figure 4. Neurofeedback protocol. 

Table 2. Homogeneity Test for General Characteristics between Groups � (N = 11)

Characteristics Categories
Total (n = 11) Exp.(n = 5) Con.(n = 6)

χ2/z p
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Age (yr) 79.91 ± 7.543 81.40 ± 5.51 78.67 ± 9.25 0.578 .577
Emotional Status* Cheerful 10 (90.94) 4 (36.4) 6 (54.5) 1.320 .455

Depressed 1 (9.1) 1 (9.1) 0 (0)
Range of Activities* Independent 4 (36.4) 3 (27.3) 1 (9.1) 2.213 .242

Dependent 7 (63.6) 2 (18.2) 5 (45.5)
Use of Walking Frame* Yes 6 (54.5) 2 (18.2) 4 (36.4) 0.782 .567

No 5 (45.5) 3 (27.3) 2 (18.2)

*Fisher’s exact test.
Exp. = Experimental group; Con. = Control group. 
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둘째, 두 집단 간의 뉴로피드백 훈련 전후 뇌기능지수에 대한 차

이 검증은 정규성을 만족시키기에는 대상자의 수가 충분하지 않아 

실험 전후의 변화에 있어 통계학적 유의성을 살펴보기 위해 Mann-

Whitney U-test로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

본 연구대상자의 연령은 67-88세, 정서 상태는 우울보다는 명랑

이 90.94%로 우세하게 많았으며, 활동 범위는 부분적으로 도움을 

받는 노인이 63.6%, 보조기 사용하는 노인이 54.5%로 나타났다. 일

반적 특성에 따른 동질성 검증 결과 실험군과 대조군에서 통계적

으로 유의한 차이를 보이는 특성이 없어 두 군은 동질한 것으로 나

타났다(Table 2).

2. 대상자의 종속변수에 대한 동질성 검증 

실험군과 대조군의 종속변수인 주의지수(좌/우), 항스트레스지

수(좌/우), 정서지수, 브레인지수에 대하여 동질성을 검증한 결과 항

스트레스지수(좌)만이 유의한 차이(Z = -2.191, p = .028)가 있고, 그 

외 지수들은 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 3). 

3. 실험군과 대조군의 실험 전후 뇌기능지수에 대한 차이 검증

두 군 간의 주의지수(좌/우), 항스트레스지수(좌/우), 정서지수, 브

레인지수를 검증한 결과, 주의지수(좌/우) (Z = -2.739, p = .006), 항스

트레스지수(좌) (Z = -2.739, p = .018), 항스트레스지수(우) (Z = -2.373, 

p = .006), 정서지수(Z = -2.373, p = .018), 브레인지수(Z = -2.739, p =  

.006)는 유의한 차이가 있었다(Table 4). 항스트레스지수(좌)는 실험 

전에 대조군보다 실험군에서 낮았고, 본 연구의 효과 검증에서 실

험군과 대조군 각각 실험 전, 후 차이 점수를 가지고 통계적 분석을 

하였으므로 검증 결과에 영향을 미치지 않았다고 본다. 

논  의
 

장기요양시설을 이용하는 노인을 대상으로 한 본 연구는 뉴로피

드백을 이용한 두뇌 훈련이 노인의 뇌기능을 의미 있게 향상시킬 수 

있음을 보여주었다. 실험에 참여한 두 집단 간에서는 주의지수, 항

스트레스지수, 정서지수, 브레인지수에서 유의한 변화가 나타났다. 

본 연구에서 훈련 전 노인들의 주의지수 좌는 67.53점에서 훈련 

후 73.11점으로, 주의지수 우는 66.55점에서 훈련 후 73.51점으로 유

의하게 증가되었고 대조군은 감소되어 뉴로피드백 훈련이 피로 감

소에 효과적이었음을 나타내었다. 뇌기능지수 중 주의지수는 뇌의 

각성정도를 나타내는 것으로, 이를 통하여 육체적 및 정신적 피로

를 파악할 수 있음은 기존 연구들에서 논의되어 왔다. 주의지수가 

낮을 경우 긴장, 피로, 시력저하를 초래하고(Park, 2005), 주의지수가 

높아지면 주의집중력이 올라가고 신경이 안정되며(Kim, Chung & 

Park, 2004), 피로도가 감소(Lee, 2008; Youn, 2006)된다는 것이 보고

Table 3. Homogeneity Test for Dependent Variables between Groups
� (N = 11)

Variables
Exp. (n = 5) Con. (n = 6)

Z p
Mean ± SD Mean ± SD

Attention quotient Left 67.53 ± 4.12 75.15 ± 12.50 -1.83 .068
Right 66.55 ± 5.55 72.87 ± 12.34 -1.46 .144

Anti-Stress quotient Left 65.36 ± 12.14 83.38 ± 9.14 -2.19 .028
Right 62.87 ± 14.56 77.95 ± 13.10 -1.64 .100

Emotion quotient 85.58 ± 3.01 90.99 ± 6.81 -1.28 .201
Brain quotient 74.61 ± 3.81 82.02 ± 8.30 -1.64 .100

Exp. = Experimental group; Con. = Control group.

Table 4. Difference of Brain Function Quotient between Groups� (N = 11)

Variables Group
Pre-test Post-test Difference

Z p
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Attention quotient Left Exp. 67.53 (4.12) 73.11 (5.28)  5.58 (4.60) -2.74 .006
Con. 75.15 (12.50) 55.34 (21.10)  -19.77 (16.46)

Right Exp. 66.55 (5.55) 73.51 (6.24)  6.96 (5.70) -2.74 .006
Con. 72.87 (12.34) 55.78 (19.77)  -17.09 (11.60)

Left Exp. 65.36 (12.14) 76.08 (10.96)  10.72 (7.40) -2.74 .018
Con. 83.38 (9.14) 65.58 (19.27)  -17.80 (14.59)

Right Exp. 62.87 (14.56) 75.91 (13.73)  13.04 (9.19) -2.37 .006
Con. 77.95 (13.10) 67.86 (12.14)  -10.09 (10.60)

Emotion quotient Exp. 85.58 (3.01) 90.11 (4.92)  4.53 (6.20) -2.37 .018
Con. 90.99 (6.81) 83.28 (9.48)  -7.71 (4.80)

Brain quotient Exp. 74.61 (3.81) 81.46 (7.08)  6.85 (6.56) -2.74 .006
Con. 82.02 (8.30) 70.72 (13.83)  -11.30 (8.45)

Exp. = Experimental group; Con. = Control group. 
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되었다. 또한 만성피로증후군 환자들의 증상과 뇌파의 변화가 연관

성이 있다는 사실을 발견하고, 뉴로피드백을 적용하여 효과적인 증

상의 개선을 보고한 연구들이 있다(Hammond, 2001). Song (2007)도 

간호대학생을 대상으로 6주간 뉴로피드백 훈련을 실시한 후 지각

된 피로와 스트레스가 유의하게 감소되었음을 보고하였다. 이는 노

인을 대상으로 한 연구가 없어 직접적인 비교가 어려우나 본 연구

와 일치하는 결과를 보임으로써 피로 감소에 대한 뉴로피드백 훈련

의 효과를 입증한 것이라 볼 수 있다.

노인의 스트레스는 건강이나 신체 변화와 관련된 시력감소, 기억

력감소, 수면의 변화, 죽음에 대한 생각, 외로움, 청력감소, 식습관 변

화 등 노화로 인한 신체적인 기능변화가 스트레스 요인이 되며 신체

적 질병과정에 주요한 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Seo, 

Yu, & Hah, 2001). 항스트레스지수는 내, 외적 환경요인으로 인한 육

체적, 정신적 스트레스에 대한 저항력을 나타내는 수치로 점수가 

높을수록 질병에 대한 저항력이 크다는 것을 의미한다. 본 연구에

서 항스트레스지수는 훈련 전후 좌측은 65.36점에서 76.08점으로, 

우측은 62.87점에서 75.91점으로 유의하게 증가되었으나 대조군은 

감소되었다. 특히 항스트레스지수(좌)는 실험 전 실험군이 대조군

보다 18점 낮았으나 실험 후 실험군은 10.72점 증가하였고, 대조군

은 17.80점 감소하였다. Lee (2010)는 중년여성에게 뉴로피드백 훈련

을 적용한 후 항스트레스지수가 상승하여 스트레스에 대한 저항력

이 증가되었음을 검증하였고, Kum 등(2012)도 뉴로피드백 훈련이 

간호대학생의 뇌기능 향상과 스트레스 완화에 미치는 효과를 연구

하여 뇌기능지수와 항스트레스지수가 유의하게 증가되었음을 보

고하였다. 중재방법은 다르지만 항스트레스지수를 평가도구로 적

용한 연구에서도 항스트레스지수의 상승이 실질적으로 스트레스 

증상의 완화를 나타낸다고 보고하였다(Youn, 2006). 따라서 본 연

구에서 관찰된 항스트레스지수의 유의한 변화는 정신적 긴장, 불

안, 흥분상태 뿐만 아니라 육체적인 긴장이나 질병에 대한 대응능

력과 관련하여 긍정적인 효과를 미칠 수 있음이 확인되었다. 스트

레스에 취약한 노인들에게 지속적인 스트레스 상황은 여러 가지 신

체적 심리적 문제를 유발하게 되어 삶의 질에 영향을 줄 수 있다. 이

상과 같이 본 연구의 결과는 뉴로피드백 훈련을 스트레스 완화 방

법으로 활용할 수 있음을 시사한다.

뉴로피드백 훈련은 또한 정서적 안정에 효과가 있었다. 정서지수

는 정서적인 안정 또는 불안정 상태를 나타내는데, 정서적 성향은 

명랑, 우울, 긍정, 부정을 포함한다(Lee, 2011). Yoon (2007)은 접근과 

관련된 긍정적 정서는 좌반구 전두엽 활동 증가와 함께 발생하며, 

회피와 관련된 부정적 정서는 우반구 전두엽 활동 증가를 수반한다

고 하였다. 좌뇌의 β파가 높으면 행동 지향적이며 이성적, 논리적, 수

리적이고 언어 능력이 발달되며 외부 자극에 긍정적이고 적극적인 

반응을 보인다(긍정적 성향). 우뇌의 β파가 높으면 감성적, 직관적, 

종합적이고 예술능력이 발달되며 외부 자극에 신중, 억제, 비판적

인 반응을 보인다(부정적 성향). 좌뇌의 α파가 높으면 내향적이며 

조용하며, 침착하고 사실과 진실에 관심이 많다(우울 성향). 우뇌의 

α파가 높으면 외향적이며 사람과 관계에 관심이 많으며 통제와 조

정을 잘한다(명랑 성향)(Park, 2005). 그러므로 가장 이상적인 것은 

좌뇌와 우뇌의 활성도가 균형이 맞고, 점수가 높은 것이라고 할 수 

있다. 본 연구 결과 뉴로피드백 훈련을 적용받은 실험군은 정서지수

가 증가하였고, 적용받지 않은 대조군은 감소하여 유의한 차이가 

나타나 정서 상태의 균형을 회복시킬 수 있음이 입증되었다. 뉴로피

드백 훈련을 적용하여 정서적 성향이 개선되었음을 검증한 실험 연

구들에서(Kum et al., 2012) 대상자들은 훈련 후 우울과 불안감이 낮

아지고 긍정적인 성향으로 변화되었음을 보고하였다. Bak (2008)은 

전문 바둑인 15명을 대상으로 3개월 동안 총 30회의 뉴로피드백 훈

련 후 대조군보다 정서지수가 증가하였음을 보고하여 본 연구와 유

사하였다. 따라서 심리적으로 위축되어 있는 장기요양급여노인의 

정서적 안위와 신체적 치유에 도움이 되는 중재가 필요하며 노인의 

정서적 불안정 상태를 낮추기 위한 대책 마련이 필요한데, 뉴로피드

백 훈련이 효과적으로 활용 가능한 프로그램이 될 수 있다.

본 연구에서 실험군의 브레인지수는 증가하였는데, 대조군은 감

소하여 뉴로피드백 훈련이 브레인지수를 향상시킬 수 있음이 입증

되었다. 뉴로피드백 훈련을 적용한 실험연구에서 노인을 대상으로 

브레인지수의 변화를 측정한 연구가 없어 직접 비교하여 논의하기

는 어려우나, Lee (2010)의 연구에서 뉴로피드백을 적용한 결과 주의

지수, 항스트레스지수, 정서지수, 브레인지수가 증가되어 중년여성

의 뇌기능이 향상되었다는 결과와 내용 면에서 일치하였다. 이는 

노화의 진행과 함께 인지기능의 손상이 뇌의 점진적인 기질변화로 

인한 불가피한 결과라 할지라도 적절한 자극을 제공하고 반복적인 

훈련에 참여하게 하는 것이 뇌기능의 향상에 주요한 영향을 미칠 

수 있음을 확인하는 결과라 할 수 있을 것이다.

최근 뉴로피드백의 효과에 대한 많은 과학적 근거들이 제시되고 

있으며, 뉴로피드백을 실제 임상에 적극적으로 사용하고 있다. 또한 

현재까지 어떠한 부작용도 보고된 것이 없어 안전하게 사용할 수 

있는 중재법이라는 점은 아주 큰 장점이라 할 수 있다(Park & Sung, 

2006). 노인의 삶의 질과 높은 관련성을 나타내는 변수가 건강상태

임을 고려해 볼 때, 본 연구는 심신의 기능 장애를 겪고 있는 장기요

양급여노인에게 뉴로피드백 훈련을 통해 뇌기능 향상과 동시에 육

체적, 정신적, 정서적 기능에 도움이 되는 의미 있는 연구라고 할 수 

있다. 또한 선행연구들에서 다루지 않았던 노인들을 대상으로 하였

다는 점이 더욱 의미 있는 연구라고 할 수 있다. 

노인의 질병 및 건강문제는 일상생활 활동을 제한하고 노인의 삶
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의 질을 저하시키며, 사회적으로는 노인 부양 및 의료비의 증가 문

제를 심화시킨다. 따라서 노인의 기능적인 능력감소에 맞추어 수행 

가능한 영역에 적극적인 대처 계획이 요구되며 노인들의 개인별 건

강문제에 대처할 수 있는 효과적인 중재방법이 개발되어야 한다. 이

에 본 연구에서는 뉴로피드백 훈련프로그램을 적용하여 노인의 피

로, 스트레스 및 정서적 안정을 도모하고자 하였고, 그 결과 긍정적

이고 생산적인 효과가 있음이 확인되었으나 연구대상자 수가 적어 

연구결과를 입증하는데 제한점이 있었다. 그러므로 추후연구에서

는 연구대상자 수를 확대하여 뉴로피드백 훈련프로그램이 노인의 

뇌기능에 미치는 효과를 검정하는 반복연구가 필요하다. 

 

결론 및 제언
 

본 연구는 장기요양급여 노인을 대상으로 뉴로피드백 훈련이 뇌

기능 향상에 미치는 효과를 알아보기 위한 비동등성 대조군 전후

설계이다. 본 연구의 결과에서 뉴로피드백 훈련프로그램이 시설 이

용노인의 뇌기능지수 중 주의지수의 증가를 통한 피로감소, 항스트

레스지수의 증가로 인한 육체적, 정신적 스트레스에 대한 저항력 

상승, 정서지수의 증가로 정서적 안정, 브레인지수의 증가를 통한 전

체적 뇌기능 향상에 대한 긍정적인 효과가 있었다. 

이상의 내용을 바탕으로 노인시설에서 뉴로피드백 훈련이 노인

건강을 위한 프로그램으로 활용될 필요가 있고, 추후 연구에서는 

표집대상의 다양성과 동질성을 고려하여, 장기요양상태의 발생 위

험이 높으나 사전적 예방 중재를 통하여 기능향상의 여지가 있는 

허약노인 및 건강한 노인을 대상으로 한 후속연구를 제언한다.
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