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Abstract

Objectives : This study was conducted to identify the effects of the program for preventing dementia on 
Korean medicine on the Knowledge of dementia, Preventive behavior, Depression and Hwa-Byung for elderly.

Methods : A non-equivalent control group pretest-posttest design was used with 41 elderly who were assigned 
to the experimental and control group.
Study outcomes were measured by structured questionnaires from August to November 2016. For data 
analysis, the Chi-square test,  the Fisher’s exact probability test, t-test, the Mann-Whitney U test, were 
performed using SPSS version 20.0. 

Results : There were significant differences in Knowledge of dementia(U=112.500, p <.010), Preventive behavior 
(U=124.000, p =<.024), and Hwa-Byung (U=129.000, p =<.034) between the two groups in pretest and 
posttest.

Conclusions : The findings have confirmed that the program for preventing dementia on Korean medicine 
is effective to improve Knowledge of dementia, Preventive behavior, and Hwa-Byung of community elderly. 
It can be recommended as a public health program for the elderly in communities.

Key words : Korean medicine, Knowledge of dementia, Preventive behavior, Depression, Hwa-Byung,
elderly
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 급속한 경제성장은 생활수준 향상과 의

료기술의 발달로 이어져 인구의 평균수명을 연장시켜

왔으며, 그 결과 우리나라의 65세 이상 노인인구 비율

은 2012년 11.8%이었고, 2018년에는 14%, 2030년에

는 24.3%에 달해 초고령 사회로 진입할 전망이며, 이

러한 노인인구의 증가는 세계에서 유래를 찾아보기 어

렵게 빠른 속도이다1). 노인인구의 증가는 노인의 건강

과 관련하여 많은 문제를 발생시키고 있으며, 노인의 

만성질환 중에서 대표적인 질환이라고 할 수 있는 치매

는 ‘21세기의 병’이라고 불리고 있을 정도로 고령화 사

회의 커다란 문제이다2). 미국 국립노화연구소(National 

Institute on Aging, NIA)에서 2050년이 되면 미국 

내 노인성 치매환자가 1,400만 명이 될 것이라는 연구

결과를 발표하였고, 우리나라 노인의 치매 유병률은 

2010년 8.8%에서 2020년에는 9.7%로 증가하여, 77

만명 정도가 될 것으로 추정하고 있다. 인지기능 저하

가 원인이 되어 나타나는 치매는 전 세계적으로 65세 

이상 노인에서 약 5~10% 정도의 유병률을 보이며 매 

5년마다 두 배씩 증가하는 것으로 알려져 있다3.4).

치매는 최근 DSM-5(diagnostic and statistical 

manual of mental disorders, 5 edition)에서 주요

신경인지장애로 구분되며, 후천적으로 기억, 언어, 판

단력 등 여러 영역의 인지기능이 떨어져 일상생활을 제

대로 수행하지 못하는 증상이 나타나 사회적⋅직업적 

활동이 불가능해진다5). 미국의 경우 75세~84세의 고

령자 중 절반 이상이 알츠하이머형 치매를 앓고 있으

나, 한국은 치매노인의 12~37%가 혈관성 치매로 보고

되어 있다6,7).

치매노인은 신체적, 정신적 기능저하로 점점 독립성

이 떨어져 가족과 지역사회에 의존할 수밖에 없는데, 

우리나라의 경우 아직은 공적부조의 한계로 인하여 많

은 부분을 가족이 책임져야 하는 상황이어서 보호자의 

삶의 질이 저하되고, 치매노인을 모시는 가족은 신체

적, 사회적, 경제적인 모든 측면에서 어려움을 겪게 되

어 ‘가족부담감’ 이라는 용어를 사용하기도 한다8). 치매

는 조기발견과 조기치료를 통하여 예방과 지연이 가능

하다고 보고 있으며, 보건소 중심의 치매 조기검진사업

을 실시하고 있다7). 또한 치매예방을 위한 활동과 연구

가 다소 진행되고 있는 상태로서, 지역사회 노인을 대

상으로 치매예방 프로그램에서 교육, 음악에 맞춘 운

동, 이완, 손마사지 등과 다양한 소근육 운동을 위한 

색칠, 지점토, 사탕을 이용한 만들기, 종이접기 등을 

실시하여 인지기능, 삶의 질을 높임으로서 치매예방에 

효과가 있었다는 연구, 지역사회 비치매 여성노인을 대

상으로 숫자, 그림, 도형, 색칠하기, 오려붙이기 등 소

근육 운동과 지남력 훈련 등과 신체활동을 실시하여, 

인지기능을 향상시키고 삶의 질을 높이는 효과가 있었

다는 연구 등 선행 연구들이 있다9,10). 

본 연구에서는 치매예방을 위하여 한의학의 치료요

법인 침과 한의체조, 양생교육, 명상 등의 한의학적 접

근을 시도하였다. 한방에서 치매는 癲病의 하나로서 呆
病이라고도 하며, 정신이상을 가리킨다. 원인은 지나친 

근심, 걱정, 우울로 心과 脾가 손상되거나 혹은 包絡이 

막히고, 痰熱이 心을 막아서 발생한다. 증상은 우울해 

하고 무표정하며, 혹은 묵묵히 말을 하지 않고 혹은 같

은 말을 반복하거나 헛소리를 하며, 혹은 말을 조리 없

이 뒤죽박죽하고, 혹은 노래를 부르며, 혹은 울고, 혹

은 웅얼거리며, 혹은 웃고 혹은 더럽고 깨끗한 것을 몰

라 오물을 집어 먹기도 하는 표현을 하였다11). 이러한 

치매의 문제를 예방하기 위하여, 본 연구에서는 우리나

라의 독특한 문화로 인해 발생하는 화병을 완화시키고, 

화병과 상관관계인 우울12)을 낮춤으로서 치매를 예방할 

수 있도록 프로그램을 구성하였다. 또한 지역사회 노인

이 쉽게 이해할 수 있는 내용의 교육을 통하여, 치매에 

대한 지식을 높여 치매예방행동에 도움을 주고자 한다. 

최근 국가적인 차원에서 치매조기진단 및 사전예방을 

위한 사업을 실시하고 있으며7), 본 연구에서는 이러한 

사업의 일환으로 보건소에서 실시하는 한의약 치매예

방 프로그램에 대한 효과를 확인하고자 하였다. 결과적

으로 본 연구에서 실시하는 치매예방 프로그램을 통하

여 치매에 대한 지식을 높여, 치매예방행동에 도움을 

주고, 우울, 화병 등의 심리적 문제를 해소하여 치매를 

예방하고, 길어진 노년기를 건강하고 활기차게 보낼 수 

있도록 돕는데 목적이 있다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 한의약 치매예방 프로그램이 지역

사회 노인의 치매에 대한 지식, 치매예방행동, 우울, 



정헌영 외 2인 : 지역사회 노인 대상 한의약 치매예방 프로그램의 효과 평가

33

Experimental group

Pre-test Treatment Post-test

•General characteristic
•Knowledge of dementia
•Preventive behavior
•Depression 
•Hwa-Byung

program
 (10wks, 10 session)

•Knowledge of dementia
•Preventive behavior
•Depression
•Hwa-Byung

Control group

Figure 1. Research Design

화병에 미치는 효과를 확인하는 것이다.

3. 연구가설

(1) 제1가설 : 한의약 치매예방 프로그램을 제공받은 실

험군은 받지 않은 대조군보다 치매에 대한 지식 점

수가 높아질 것이다.

(2) 제2가설 : 한의약 치매예방 프로그램을 제공받은 

실험군은 받지 않은 대조군보다 치매예방행동점수

가 높아질 것이다.

(3) 제3가설 : 한의약 치매예방 프로그램을 제공받은 

실험군은 받지 않은 대조군보다 우울점수가 낮아질 

것이다.

(4) 제4가설 : 한의약 치매예방 프로그램을 제공받은 

실험군은 받지 않은 대조군보다 화병점수가 낮아질 

것이다.

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 지역사회 노인에게 제공된 한의약 치매예

방 프로그램이 지역사회 노인의 치매에 대한 지식, 치

매예방행동, 우울, 화병에 미치는 효과를 검증하기 위

한 비동등성 대조군 사전-사후 유사실험(Nonequivalent 

control group pretest-posttest design) 연구이다

(Figure 1).

2. 연구대상자

본 연구의 대상자는 K시 보건소에서 실시하는 한의

약 치매예방 프로그램에 참여한 노인으로, 의사소통이 

가능하고 거동이 가능한 자로 하였다. 연구의 대상자 

수를 결정하기 위하여 G*Power 3.1 프로그램을 활용

하여 paired t-test에서 검증력(1-β)=.90, 유의수준

(α)=.05, 효과크기(d)=.50으로 계산한 결과 총 표본수

는 36명이었다. 본 연구에서는 탈락자를 예상하여 최

초 연구대상자는 실험군 25명, 대조군 25명으로 총 50

명을 선정하였으나, 연구 도중 9명이 탈락하여 최종 연

구대상자는 실험군 21명, 대조군 20명으로 총 41명이

었다. 연구대상자에 대한 윤리적 고려를 위해 대조군에

게는 실험이 끝난 후 실험군에게 적용한 한의약 기반 

프로그램을 적용하기로 약속하였다.

3. 연구도구

1) 치매에 대한 지식

본 연구의 치매에 대한 지식 측정은 조현오(1999)의 

치매에 대한 지식측정도구와 보건복지부(2008)의 치매 

유병률 조사에서 사용된 인식도조사도구를 참고하여 

12문항으로 작성하였으며, 한의학과 교수 1인과 간호학

과 교수 2인에게 도구의 내용타당도를 검증받았다13). 

정답은 1점, 오답은 0점으로 최고 15점에서 최저 0점

으로 점수가 높을수록 치매에 대한 지식정도가 높음을 

의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α

=.600이었다.
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Table 1. Program for preventing dementia on Korean Medicine

weeks Sessions Step Contents min*

1~10 1~10

Warm-up •Exercise of Qi-gong 10

Main activity

•Meditation & tea time
•Acupuncture(GV20, GV23, G1, G19)
•Education(yangsaeng)
•Group counsel
•Recreation

45

Warm-Down •Silver Health Gymnastic 5

2) 치매예방행동

본 연구의 치매예방행동 측정은 보건복지부에서 제

시하고 있는 치매예방관리 10대수칙 10문항을 도구로 

사용하였다14). 전혀 그렇지 않다 1점, 매우 그렇다 5점

으로 Likert형 5점 척도이며, 10개의 항목을 일상생활 

속에서 꾸준히 1개월 이상 실천한 것을 측정하였다. 본 

연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α =.637이었다.

3) 우울

대상자의 우울 정도는 Yesavage 등15)이 개발한 30

문항의 자가보고형 노인우울척도(Geriatric Depression 

Scale)의 단축형 노인우울척도(Short Form Geriatric 

Depression Scale)를 Choe, Kim, Chae, Jeon과 

You(2004)가 번역한 도구를 사용하였다16). 15문항의 

단축형 이형변수(1=예, 0=아니오)이며, 도구개발당시 

Cronbach’s alpha는 .84이었고, 본 연구에서의 신뢰

도는 Cronbach’s α=.765이었다.

4) 화병

김17)등의 화병면담검사(Hwa-Byung Diagnostic 

Interview Schedule, HBDIS)와 민18)의 화병 진단을 

위한 구조적 면담도구’의 화병증상 문항들을 정준용19)

이 화병의 핵심증상, 신체적 증상, 정신적 증상 진단 

문항을 6점 척도로 수정보완하여 사용한 도구를 사용

하였다. 도구 개발당시 신뢰도는 Cronbach’s α=.82이

었고, 본 연구에서 화병 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

α=.892이었다.

4. 한의약 치매예방 프로그램 개발 및 적용

한의약 치매예방 프로그램은 총 10주 동안 매주 1회

기씩 총 10회기로 구성되었다. 각 회기는 보건소에서 

근무하는 한의사 공중보건의와 본 연구팀이 문헌고찰

을 통하여 대상자에 맞도록 도입(기공체조), 전개(한방

처치), 이완(노인건강체조)을 포함하여 각 회기 당 60

분씩으로 개발하였다. 도입부에 준비운동으로 10분 동

안 기공체조, 전개부에 45분 동안 명상과 차 마시기, 

침(보건소 소속 한의사 실시-백회(GV20), 상성(GV23), 

태양(G1), 뇌공(G19)), 양생교육, 그룹상담, 레크레이션 

등을 실시하고, 마지막 이완기에 노인건강체조를 5분 

동안 실시하여 마무리 하였다, 본 내용을 10주 동안 1

주일에 한 번 10회기의 프로그램으로 실험군에게 실시

하였다(Table 1).

5. 자료수집

자료수집은 2016년 8월 26일부터 11월 15일까지 실

험군은 K시 소재의 보건소에서, 대조군은 보건소와 연

계된 경로당과 노인정에서 수행되었다. 프로그램 전 구

두로 연구의 목적과 프로그램의 내용, 그리고 프로그램 

중 어려움이 발생하면 언제라도 참여를 중단할 수 있음

을 설명하고, 자의로 참여함을 서면으로 동의받았다. 

자료수집 시 연구대상자가 자가보고식으로 설문지를 

작성하였으나, 시력에 어려움이 있거나 해독에 도움이 

필요한 대상자는 연구자가 하나씩 읽어주고 응답을 받

아 기록하였다. 실험처치의 전 과정은 10주 동안, 매주 

1회기씩, 10회기로 진행되었다. 절차는 사전조사, 실험

처치, 사후조사로 이루어졌으며, 구체적인 방법 및 절

차는 다음과 같다.
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1) 사전조사

실험군과 대조군은 무기명으로 고유번호를 사용하여 

한의약 치매예방 프로그램을 실시하기 전에 설문지를 

통해 일반적 특성과 종속변수들을 조사하였다. 본 연구

를 위하여 연구원들이 2회의 모임을 통해 조사내용과 

방법을 통일하였고, 실험군은 연구대상자가 소속된 보

건소에서, 대조군은 소속된 노인정에서 조사를 실시하

였다.

2) 실험처치

실험군에게는 K시 소재의 보건소에 소속된 한의사가 

실시하는 한의약 치매예방 프로그램에 참여하도록 하

였다. 도입부에 준비운동으로 10분 동안 기공체조, 전

개부에 45분 동안 명상과 차 마시기, 침(보건소 소속 

한의사 실시-백회(GV20), 상성(GV23), 태양(G1), 뇌공

(G19)), 양생교육, 그룹상담, 레크레이션 등을 실시하

고, 마지막 이완기에 노인건강체조를 5분 동안 실시하

여 마무리 하였다. 10주간에 걸쳐 총 10회기의 프로그

램을 실시하였고, 대조군에는 프로그램을 실시하지 않

았다.

3) 사후조사

10주간의 프로그램을 적용한 후 2016년 11월 14, 15

일에 실험군과 대조군의 치매에 대한 지식, 치매예방행

동, 우울, 화병을 설문지를 통해 조사하였다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 20.0 프로그램을 이용하여 통

계처리하였다.

1) 종속변수들의 정규성 분포 여부를 확인하기 위해 

Shapiro-Wilk test를 이용하였다.

2) 대상자의 특성 중 일반적 사항은 실수와 백분율로 

구하였으며, 실험군과 대조군의 사전 동질성검정은 

Chi-square test, Fisher’s exact probability test, 

t-test, Mann-Whitney U test를 이용하였다.

3) 대상자의 프로그램 전과 후의 평균차이 비교는 Mann- 

Whitney U test를 이용하였다.

7. 대상자의 윤리적 고려

자료수집 기간은 2016년 8월 26일부터 2016년 11월 

15일까지였다. 연구의 내용과 방법에 대하여 생명윤리

심의위원회의 승인을 받았으며(WKIRB 201604-SB- 

019), 연구대상자에게 연구목적과 취지를 설명하고 연

구참여에 동의를 구한 후 동의서에 서명을 받았다. 연

구동의서, 조사내용은 연구목적으로만 사용될 것임과, 

조사 도중에 언제라도 그만 둘 수 있고 설문에 관한 의

문사항이나 문제발생 시 연락할 수 있도록 연구자의 연

락처를 제공하였다. 또한 대조군에게는 실험이 끝난 후 

실험군에게 적용한 활동프로그램을 수정⋅보완하여 적

용하기로 약속하였고, 대상자 모두에게 소정의 답례품

을 제공하였다.

III. 연구결과

1. 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 

동질성 검증

일반적 특성에 대한 실험군과 대조군의 동질성 검증 

결과, 성별(χ2=7.000, p =.021), 연령(χ2=1.000, p = 

.867), 약복용(χ2=2.043, p =.343), 배우자유무(χ2= 

.889, p =.530), 학력(χ2=.134, p =.714), 종교(χ2= 

4.725, p =.067), 거주유형(χ2=2.450, p =.386) 등의 

일반적 특성은 동질하였다(Table 2).

2. 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 

동질성 검증

종속변수에 대한 실험군과 대조군의 동질성 검증 결

과 치매에 대한 지식(U=190.500, p =.606), 치매예방

행동(U=132.000, p=.041), 우울(U=160.000, p=.189), 

화병(U=133.000, p =.044)로 나타나 치매예방행동과 

화병은 동질하지 않았고, 치매에 대한 지식과 우울은 

동질하였다(Table 3).
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Table 2. Homogeneity Test for General Characteristics Between Experimental and Control Groups. 

Categories Exp.(n = 21) Cont.(n = 20) χ2 (p)

Gender*
Male 0 (0.0) 6 (28.6)

7.000 (.021)
Female 21 (100) 15 (71.4)

Age
≤75세 11 (52.4) 11 (55.0)

1.000 (.867)
75세≤ 10 (47.6) 9 (45.0)

Medication
have 17 (81.0) 1 (4.8)

2.043 (.343)
have not 4 (19.0) 20 (95.2)

Spouse
have 11 (52.4) 14 (66.7)

.889 (.530)
have not 9 (47.6) 7 (33.3)

Education
≤Elementary school 13 (61.9) 19 (90.5)

.134 (.714)
Middle school≤ 8 (38.1) 2 (9.5)

Religion
have 18 (85.7) 14 (66.7)

4.725 (.067)
have not 3 (14.3) 7 (33.3)

Residence type

Alone 10 (47.6) 6 (28.6)

2.450 (.386)With husband 9 (42.9) 14 (66.7)

With children 2 (9.5) 1 (4.8)

* Fisher’s exact probability test
Exp. = Experimental group; Cont. = Control group

Table 3. Homogeneity Test for Dependent Variables Between Experimental and Control Groups.

Variables
Exp.(n=21) Cont.(n=20)

u(p) 
M±SD M±SD  

Knowledge of dementia 8.52±1.29 8.10±2.13 190.500(.606)

Preventive behavior 35.24±6.21 31.30±5.54 132.000(.041)

Depression 4.90±2.36 6.70±4.16 160.000(.189)

Hwa-Byung 35.10±12.91 42.90±12.90 133.000(.044)

3. 프로그램의 효과 검증

1) 제1가설(한의약 치매예방 프로그램을 제공받은 

실험군은 받지 않은 대조군보다 치매에 대한 지

식 점수가 높아질 것이다)

한의약 치매예방 프로그램 전⋅후 치매지식을 측정

한 결과 실험군은 사전 8.52±1.29점에서 사후 10.10± 

.97점으로 높아졌고, 대조군은 사전 8.10±2.13점에서 

사후 8.40±1.39점으로 높아졌으며, 두 군간 차이가 

통계적으로 유의하였다(U=112.500, p <.010). 따라서 

가설 1은 지지되었다(Table 4).

2) 제2가설(한의약 치매예방 프로그램을 제공받은 

실험군은 받지 않은 대조군보다 치매예방행동 

점수가 높아질 것이다)

한의약 치매예방 프로그램 전⋅후 치매예방행동을 

측정한 결과 실험군은 사전 35.24±6.21점에서 사후 

40.71±4.56점으로 높아졌고, 대조군은 사전 31.30± 

5.54점에서 사후 33.45±5.93점으로 높아졌으며, 두 

군간 차이가 통계적으로 유의하였다(U=124.000, p = 

.024). 따라서 가설 2는 지지되었다(Table 4).

3) 제3가설(한의약 치매예방 프로그램을 제공받은 

실험군은 받지 않은 대조군보다 우울점수가 낮

아질 것이다)

한의약 치매예방 프로그램 전⋅후 우울점수를 측정

한 결과 실험군은 사전 4.90±2.36점에서 사후 2.48± 

1.69점으로 낮아졌고, 대조군은 사전 6.70±4.16점에

서 사후 4.95±2.80점으로 낮아졌으며, 두 군간 차이

가 통계적으로 유의하지 않았다(U=147.500, p <.099). 



정헌영 외 2인 : 지역사회 노인 대상 한의약 치매예방 프로그램의 효과 평가

37

Table 4. The Effects of the Knowledge of Dementia, Preventive Behavior, Depression and Hwa-Byung

Group
pretest post test Difference

t or Z(p)
M±SD M±SD M±SD

Knowledge of dementia
Exp 8.52±1.29 10.10±.94 1.57±1.33

112.500(.010)
Cont 8.10±2.13 8.40±1.39 .30±2.03

Preventive behavior
Exp 35.24±6.21 40.71±4.56 5.48±3.89

124.000(.024)
Cont 31.30±5.54 33.45±5.93 2.15±4.69

Depression
Exp 4.90±2.36 2.48±1.69 -2.43±1.63

147.500(.099)
Cont 6.70±4.16 4.95±2.80 -1.75±3.40

Hwa-Byung
Exp 35.10±12.91 27.76±7.59 -7.33±9.16

129.000(.034)
Cont 42.90±12.90 42.45±13.80 -.45±10.45

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group

따라서 가설 3은 기각되었다(Table 4).

4) 제4가설(한의약 치매예방 프로그램을 제공받은 

실험군은 받지 않은 대조군보다 화병점수가 

낮아질 것이다)

한의약 치매예방 프로그램 전⋅후 화병점수를 측정

한 결과 실험군은 사전 35.10±12.91점에서 사후 27.76 

±7.59점으로 낮아졌고, 대조군은 사전 42.90±12.90

점에서 사후 42.45±13.80점으로 높아졌으며, 두 군간 

차이가 통계적으로 유의하였다(U=129.000, p <.034). 

따라서 가설 4는 지지되었다(Table 4).

IV. 논 의

본 연구는 지역사회 노인을 대상으로 보건소에서 실

시하는 한의약 치매예방 프로그램 제공이 대상자의 치

매에 대한 지식, 치매예방행동, 우울, 화병에 미치는 

효과를 규명하기 위해 시도되었다. 

본 연구에서 한의약 치매예방 프로그램은 지역사회 

노인의 치매에 대한 지식과 치매예방활동에 효과가 있

었다. 본 프로그램의 내용 중 교육과 그룹상담 등은 치

매에 대한 지식과, 평소 생활에서 치매를 예방하는데 

도움이 되는 내용으로 구성된 것이었으며, 이러한 내용

이 치매에 대한 지식과 치매예방활동에 효과가 있었음

을 알 수 있었다. 치매에 대한 지식이 높을수록 치매에 

대한 태도에 직접적인 영향을 미치고, 치매에 대한 태

도를 매개로 하여 치매예방 증진 행위에 영향을 미치므

로, 치매지식과 태도는 결국 치매예방행동에 긍정적 영

향을 미치게 된다. 그러므로 치매지식을 위한 교육이 

필요하다는 이지희, 이은희(2016)의 연구결과 일치하

며20), 치매지식이 높을수록 치매예방 증진 행위를 한다

고 하는 연구결과(조현오, 1999; 이윤희, 2011)와도 일

치하였다12,21). 

본 연구에서 한의약 치매예방 프로그램은 지역사회 

노인의 우울점수를 감소시켰으나, 대조군의 우울점수

도 함께 낮아져 통계적으로는 유의하지 않은 결과가 나

타났다. 이러한 결과는 6인의 보건진료소장이 지역사

회 노인을 대상으로 치매예방을 위한 활동프로그램을 

실시했던 박금숙 등의 선행연구에서 실험군 사전 5.48 

±3.83, 사후 3.88±3.24, 대조군 사전 3.60±2.96, 

사후 2.36±2.77로 실험군의 우울점수가 낮아졌으나 

대조군도 낮아진 결과로 통계적으로 유의하지 않게 나

타난 것과(2013), 지역사회에 거주하는 노인에게 요가 

프로그램을 시행했던 김영희(2013) 등의 연구결과 실

험군 사전 5.885.48±3.10, 사후 5.00±3.22, 대조군 

사전 7.06±3.90, 사후 6.88±3.43으로 실험군과 대

조군이 모두 우울점수가 낮아져 통계적으로 유의하지 

않은 결과와 일치하였다9,22). 그러나 여성노인을 위한 

통합적 건강관리 프로그램의 효과를 연구하였던 김영

희(2016) 등의 연구결과와, 치매예방 프로그램의 지역

사회 비치매 여성노인에 대한 우울에 효과가 있었다는 

연구결과와는 일치하지 않았다23). 이러한 연구결과들

을 분석해 보면 대조군의 우울감소효과는 연구에 참여

하는 것 자체만으로도 우울에 영향을 주거나, 연구조사

원들과의 긍정적인 의사소통이 기분을 좋게 하는 요인

이 되어 연구결과에 영향을 준 것이라 사료된다.

또한 본 연구는 노인에 매우 흔하게 나타나는 우울
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증이 화병과 상관관계가 높은(<.001) 것으로 나타난 선

행연구12)를 바탕으로, 한의약 치매예방 프로그램이 화

병에 미치는 효과를 분석하였다. 화병은 한국문화에서 

나타나는 독특한 증상으로, 중년 이후의 여성에 많은 

것으로 알려져 있으며, 이러한 화병이 노년까지 이어져 

노인우울의 정도가 높은 것과 관련이 있다24). 본 연구

에서는 한의약 프로그램이 한국의 독특한 문화로 인해 

생겨난 건강문제인 화병에 효과가 있는지를 분석하고

자 하였다. 한의약 프로그램은 도입부분에서 기공체조

를 실시하고, 전개부분은 명상과 차마시기, 침, 양생교

육, 그룹상담, 레크리에이션을 실시하고 마지막에 노인

건강체조를 통하여 이완하는 것으로 구성되어 있다. 특

히 침은 보건소 소속 한의사의 시술에 따라, 백회(GV20), 

상성(GV23), 태양(G1), 뇌공(G19)을 취하였으며, 본 연

구에서 실제로 화병에 효과가 있는 것으로 나타났다. 

따라서 본 프로그램은 심신을 다스리는데 도움이 되어 

노인들에게서 나타나는 신체기능 저하를 완화시켜주고 

화병을 풀어주는데 도움이 되는 것으로 사료되며, 이러

한 결과는 기공체조 프로그램으로 지역사회 노인의 화

병에 효과가 있었다는 선행연구와 일치하였고24), 또한 

기공체조가 우리나라 노인들에게서 나타나는 화병을 

풀어주고, 신체기능을 유지하는데 도움이 될 수 있는 

매우 좋은 운동요법이라고 소개한 선행연구25)와도 일

치하였다.

본 연구는 지역사회 노인을 대상으로 한의약 치매예

방 프로그램을 실시하여 치매에 대한 지식을 높여, 치

매예방행동을 유도하고, 우울 및 화병을 해소함으로써 

치매의 원인이 되는 우울과 화병을 줄여주는데 도움이 

되고자 하였으며, 분석 결과 치매에 대한 지식, 치매예

방행동, 그리고 화병에 효과가 있었다. 그러므로 본 프

로그램은 치매예방에 도움이 되는 것으로 사료된다.

본 연구는 일부 지역사회의 노인을 대상으로 한 연

구이므로 연구의 결과를 일반화시키는 데 제한점이 있

으므로, 앞으로 다양한 지역에서 연구가 필요하다. 또

한 인지기능의 변화가 있는지에 대한 확인이 필요하고, 

우울에 대한 효과를 파악하기 위하여 대조군 조사 시 

조사원의 전문적인 태도가 필요하겠다.

V. 결 론

지역사회 노인 41명에게 제공된 한의약 치매예방 프

로그램이 치매에 대한 지식, 치매예방행동, 우울 및 화

병에 미치는 효과를 고찰한 결과는 다음과 같다.

1. 한의약 치매예방 프로그램은 치매에 대한 지식을 통

계학적으로 유의하게 높여 주었다. 

2. 한의약 치매예방 프로그램은 치매예방행동을 통계

학적으로 유의하게 높여 주었다. 

3. 한의약 치매예방 프로그램은 화병을 통계학적으로 

유의하게 완화시켜 주었다.
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