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요  약 본연구는경증치매노인들의진행을지연시키기위한인지활동통합프로그램의효과성을검증한것이다. 경증치매

노인을 12명씩 실험집단과 비교집단으로 나누어 인지활동 통합프로그램을 8주간 진행하여 MMSE-K와 ADL(일상생활기

능), IADL(도구적일상생활기능), CDR, GDS 척도로사전, 1차사후, 4주 후 2차사후를비교·관찰함으로써프로그램의효과

성과지속여부를다음과 같이도출하였다. 첫째, 실천적 차원의함의로서단일영역의인지활동프로그램보다 융·복합적영

역의통합프로그램의효과성이높다는것이다. 둘째, 인지활동통합프로그램은지속해서제공되어야효과가유지된다는점

이다. 경증 치매노인의특성상지속적으로프로그램을제공하지않으면효과성을보장할수없다. 셋째, 인지활동통합프로

그램은종결후마무리가실천과정만큼중요하다는점이다. 이 활동을통하여표현능력과기억력을유지하고생활에적용

하도록자극하며성취감을높일수있는효과를확인하였다. 실천적제언으로경증치매노인에게적용할수있는융·복합적

인치료기법이반영된인지활동통합프로그램의개발과보급이필요하다. 정책적제언으로는지속적인인지활동통합프로

그램의 진행과 효과성의 유지 및 치매의 진전을 지연시키기 위하여 전문인력이 필요하다.

주제어 : 경증치매노인, 인지활동 통합프로그램, 일상생활기능, 임상적 치매진단, 전반적 퇴화척도
Abstract  This study examined the effectiveness of the cognitive activity integration program to delay the 
progression of the mild demented elderly. The subjects were divided into experimental group and comparative group 
for 12 cases of mild dementia, and the cognitive activity integration program was conducted for 8 weeks and 
compared with the MMSE-K, ADL & IADL, CDR and GDS scales. The results show that the effectiveness and 
continuity of the program are as follows. First, as an implication of practical dimension, integrated program of fusion 
and complexity is more effective than cognitive activity program of single domain. Second, the cognitive activity 
integration program must be continuously provided to maintain its effectiveness. Third, the cognitive activity 
integration program is as important as the practice process. It is necessary to develop and disseminate a cognitive 
activity integration program that reflects fusion and complex treatment techniques applicable to the elderly with mild 
dementia by practical suggestion. Policy suggestions are needed to continue the ongoing cognitive activity integration 
program, to maintain effectiveness, and to delay the progress of dementia.
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1. 서론
우리나라는 보건의료기술의 발달과 국민의 생활수준

향상으로인하여평균수명이길어졌고그에따라치매노

인이 크게 증가하고 있다. 2016년 말 우리나라의 치매유

병률은전체노인의 10%수준이며그중의 68%가경증이

다. 앞으로 평균수명이 길어지면 치매 유병률도 꾸준히

증가할 것으로 추산하고 있다[1]. 치매노인의 증가로 인

하여 치매노인 진료비가 2조원에 육박하고 있으며 장기

요양서비스 이용자의 절반이상이 치매노인이다[2]. 이에

따라정부는치매예방과진행을지연시키는방안을모색

하기 위해 2011년에 치매관리법을 제정하였으며 다음해

에는보건복지부산하에중앙치매센터를설치하여운영

하기 시작했고 2016년에는 전국에 13개의 광역치매 센

터를 확대하여 의학, 사회복지학, 심리학, 대체의학적 방

법을 동원하여 융·복합적으로 운영하고 있다. 이들 광역

치매센터에서는치매노인에대한의료및요양서비스전

달체계 구축과 치매의 조기발견 및 예방 그리고 진행을

지연시키는 프로그램을 개발하여 보급하는데 주력하고

있다[1].

치매는 진행이 시작되면 노화와 병행되기 때문에 진

행속도를 지연시키기가 매우 어렵다. 특히 초기에 약물

이나심리․사회적인방법을적용하지않으면매우빠른

속도로 진행한다[9]. 경증 치매노인은 질병에 대한 인식

은있으나인지기능과신체기능이점차저하되어사회활

동의기회가감소되고사회적인기능이저하되어지속적

으로돌봄이필요하게된다[19]. 이들에게는인지기능증

진활동과잔존능력유지를위한일상생활및사회활동이

필요하지만노화로인하여가족의수발에의존할수밖에

없게된다[11]. 그러므로치매가발병된노인이중증으로

진행되기 전에 경증상태에서 인지기능을 향상시키고 잔

존능력을최대한유지시켜치매의진행을최대한지연시

킬수있는개인, 가족, 사회, 정부차원의융·복합적인대

책이 필요하다[17].

2011년부터는 경증 치매노인에게까지 장기요양서비

스를 확대하여 재가급여는 물론 시설급여까지도 제공하

고 있다. 장기요양 4등급과 5등급 수준의 경증 치매노인

은신체기능이비교적양호하지만인지기능장애및문제

행동으로 일상생활의 불편을 겪고 있으며, 부양가족과

시설의 요양보호사들도 어려움을 호소하고 있다.

치매는 다양한 영역의 기능이 점진적으로 저하되는

질병이므로 초기에 인간관계의 원활한 상호작용과 다양

한 영역의 통합 프로그램을 통하여 근육을 강화하고 협

응능력을 높이고 정신적 기능과 감정을 자극하면 경증

치매노인들의 인지기능과 일상생활에 긍정적인 영향을

미치게될것이다[14]. 그러므로치매는조기발견과예방

이 중요하며, 발병 이후에는 지속적인 인지활동 프로그

램을제공하는것이인지기능의감퇴와치매의진행속도

를 지연시킬 수 있다.

치매(dementia)는 뇌가 성숙하여 정상적인 지적 수준

에도달한이후에후천적원인에의해뇌가손상된상태

이므로추상적사고능력, 기억력, 언어기능, 판단력및충

동통제능력 등의 저하와 성격변화, 신체적 기능의 변화

로인하여일상생활, 사회활동, 대인관계, 직업등에상당

한제한을받게된다[4]. 그러므로시간적경과에따라기

억력의 저하를 보이며, 점차 추상적인 사고, 문제해결능

력, 인지능력의손상을보인다[29]. 동시에일상생활수행

장애로 세탁, 옷 입기, 개인위생관리, 청소영역의 활동에

어려움을 느끼고 도구적 일상생활영역에서는 문 열기,

글씨쓰기, 전화 받기, 식사 및 조리하기, 화장실이용하기

등의 어려움을 경험한다. 노년기에 치매로 인하여 인지

기능이 퇴화되면 일상생활의 어려움뿐만 아니라 만성질

병으로인한우울과스트레스를초래하여노년기의삶의

질에 부정적인 영향을 미친다[5]. 인지기능의 쇠퇴는 피

할수없기때문에치매초기에인지기능을유지하는것

은 매우 어려우며 전문적인 개입방법이 필수적이다.

뇌가소성 이론에 의하면 외상 또는 질병에 의하여 손

상된 뇌가 정신치료나 새로운 경험을 통하여 생리적, 화

학적및구조적인변화, 신경망의변화가일시적또는영

구적으로일어날수있다는것이다[8]. 그러므로경증치

매노인에게다양한자극을제공함으로써뇌가소성에의

해 인지기능과 신체활동을 증진시킬 수 있는 것으로 사

료된다. 또인지부조화이론에서는인지가부조화상태일

때는불안이나긴장상태에이르기때문에균형이결여된

요소들간에조화를이루어심리적긴장을감소시키려고

노력한다는 것이다[10]. 그러므로 경증 치매노인을 대상

으로프로그램을진행할때는성취감을느끼도록격려하

고동기부여를통하여불안상태를제거해주어야한다는

것이다.

생물학적노화이론의관점에서도노회가시작되면뇌

에 변화가 발생하고 이에 따라 인지적 변화가 생기는데

이로 인해 정보처리 속도가 감소하여 기억력 감퇴를 초

래한다는 것이다[12]. 그러므로 경증 치매노인의 자연적
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인 노화를 역행할 수는 없지만 기억력 저하를 지연시키

기 위해서는 새로운 정보를 지속해서 제공하는 교육이

필요하다는 것이다.

현재 치매노인에 대한 치료적 접근은 약물치료를 비

롯한 정신 사회적 치료, 행동 지향적 치료, 인지 지향적

치료, 감정지향적치료등매우다양한방법으로시도하

고 있다. 약물치료뿐만 아니라 정신 사회적 치료는 치매

환자의자존감유지를돕고방어기제를건설적으로사용

하도록 도우며, 행동 지향적 치료는 문제행동의 유발원

인에 대해 조치하거나 환경을 조정한다. 감정 지향적 치

료는지지적정신치료와회상치료, 조정치료와감각통합

치료 등을 포함한다. 인지 지향적 치료는 현실 지남력과

사회기술훈련, 보드게임등으로어휘력증진이나문제해

결기능을 향상시킨다[13]. 그 외 자극중심치료는 오락치

료, 예술치료 등을 포함한다. 이러한 이론을 뒷받침하는

연구들은 많이 있다. 김영란[17]은 회상프로그램이 치매

노인의 인지와 일상생활 수행능력 및 우울에 긍정적인

영향을 미쳤다고 보고하였다. 지혜련[27]은 치매 간호중

재 프로그램이 경증 치매노인의 인지기능, 우울, 일상생

활 수행능력 및 사회적 행동에 긍정적인 효과성을 검증

하였고 통합적 간호중재프로그램이 치매노인의 인지기

능과 일상생활 수행능력을 증가시켰다는 박맹순[22]의

연구도 있다. 이유정과 김신미[25]는 신체활동프로그램

이치매노인의인지기능및일상생활수행능력에유의한

수준으로효과가있음을입증하였고, 김정기등[18]은 경

증치매노인을 위한 신체활동 프로그램으로 신체기능의

개선과 인지기능의 향상으로 인한 일상생활활동의 독립

성이증가되었다고주장하였다. 또한경증치매노인을위

한 운동통합 인지재활 프로그램이 치매노인의 인지기능

및 일상생활 수행능력, 이상행동심리 증상 개선의 효과

성을 입증하는 김현주[20]의 연구도 있으며 치매노인에

게 민속놀이 프로그램을 주1회 40분씩 4주 동안 진행한

결과, 인지기능과일상생활수행능력을증진시키고문제

행동을 감소시키는 효과를 검증한 정점심[26]의 연구도

있다. 노효련[21] 등은의도적인다감각환경프로그램을

적용하여치매노인의일상생활과의사소통, 사회적인지

수준을 유의미하게 증가시켰다고 보고하였다. 최근에는

기억학교의 인지재활사업을 통해 경증치매노인들의 인

지기능과 일상생활기능을 호전시키는 활동도 진행하고

있다[16]

이상의 선행연구를 고찰하여 볼 때, 치매노인들에게

인지기능 향상을 위한 프로그램으로는 독서, 미술, 음악,

회상, 손뜨개질, 감각, 신체활동 등이 검증되었으며 더불

어 일상생활 수행능력도 좋아지는 결과를 확인하였다

[34]. 즉, 융·복합적인 다양한 방법으로 지속적인 자극을

할 경우 경증 치매노인들은 인지기능의 향상은 물론 일

상생활을 수행능력도 호전됨이 검증되었다[15]. 따라서

치매는 조기발견과 예방이 중요하며, 발병 이후에는 지

속적인 인지활동 통합프로그램을 제공하여 인지기능의

저하속도를최대한늦추기위한다양한프로그램의적용

이 필요하다고 사료된다.

그러나 기존의 연구는 대부분 단일영역의 인지활동

프로그램을 통하여 인지기능 및 일상생활기능의 효과성

을 검증하였으나 본 연구는 회상활동, 인지활동, 신체활

동, 일상생활활동, 감각활동 등 5개 영역의 인지활동을

통합한프로그램을적용하였고전후조사이후의 2차사

후조사를 통하여 효과성의 지속성 여부도 확인하였으며

연구대상자를 장기요양 4등급, 5등급자로 제한함으로써

기존의 선행연구들과 차별성이 있다.

이에 본 연구에서는 경증 치매노인을 대상으로 비동

등 비교집단의 사전․사후조사 방법의 실험처치를 실시

하여경증치매노인을위한인지활동통합프로그램의효

과성과 지속성을 검증하고자 한다.

2. 연구방법
2.1 연구모형 및 설계
본연구는인지활동통합프로그램이경증치매노인의

인지기능과 일상생활 수행능력에 미치는 효과성과 지속

성을 파악하기 위하여 비동등 비교집단의 사전․사후조

사 방법으로 설계하였다. 우선 실험집단의 경우 사전조

사를하고실험처치를실시한후경과에따른효과의차

이를 알아보기 위하여 인지활동 통합프로그램을 종결한

직후 1차사후조사를실시하고 4주경과후에 2차사후조

사를 실시하여 지속성을 검증하였다. 본 연구의 독립변

수는 인지활동 프로그램이며 종속변수는 인지기능의 수

준과일상생활수행능력의수준이다. 종속변수의인지기

능 수준을 파악하기 위하여 MMSE-K, CDR, GDS를 사

용하였고 일상생활 수행능력의 수준을 파악하기 위하여

ADL(일상생활기능), IADL(도구적 일상생활기능)를 사

용하였다. 이와같은연구의분석틀을도식화하면 Fig. 1

과 같다.
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Fig. 1. Study Frame

2.2 연구대상자
본연구의 대상자는치매진단을 받은 4등급자와치매

특별등급을받은경증치매노인이며제주지역의주·야간

보호센터에서 서비스를 받고 있는 자들이다. 연구 참여

자는실험집단은 A 주·야간보호센터이용자 12명이고 B

주·야간보호센터 이용자 12명을 비교집단으로 설정하였

다. 본 연구에서 CDR, ADL(일상생활기능), IADL(도구

적일상생활기능)의 신뢰도값이낮은이유는대상자가

경증치매노인이 반영된 결과로 판단된다.

2.3 측정도구
2.3.1 연구 참여자의 인구사회학적 특성
연구 참여자의 인구·사회학적 특성으로 성별, 결혼상

태, 연령, 경제상태, 거주형태, 학력, 기존직업, 발병기간,

약물복용 여부 등을 파악하였다.

2.3.2 간이정신상태 검사(MMSE-K)
간이정신상태검사(MMSE-K)는 일반적인치매선별

검사도구이며 인지기능의 수준을 정량적으로 평가할 수

있고 신뢰도와 타당도가 입증되어 많이 사용되고 있다.

간이정신상태검사척도는 1975년 Folstein과 Folstein[32]

에 의해 개발된 MMSE 척도를 1989년 권용철과 박종한

[23]이 한국판노인용표준화연구에서한국의실정에적

합하게 수정·번안하여 표준화된 척도이다. 신뢰도는 .92

였다. 검사의 내용은 총 30문항으로, 지남력, 기억력, 주

의집중및계산능력, 기억회상, 언어및시공간으로구성

되어 있으며 2점 리커트(Likert) 척도로 점수가 높으면

정신상태가건강하다는의미이다. 본 연구에서신뢰도는

.905이다.

2.3.3 임상적 치매척도(CDR)
임상적 치매척도(CDR)는 치매노인의 인지기능과 사

회적 기능을 측정하는 척도이다. CDR은 John Morris가

1993년에 개발하고 Fillenbaum이 1996년에 개발한 확장

판 CDR척도를 2001년에 최성혜 등이 번안하여 사용한

한국판 임상적 치매척도이며 신뢰도는 .90이었다. 이는

기억력, 지남력, 판단력, 사회활동, 가정생활 및 취미, 문

제해결, 개인관리등 6가지영역의평가에기초하며임상

적 치매단계를 7단계로 판단하는 7점 척도로서 점수가

높을수록 치매가 심하다는 것을 의미한다.

2.3.4 전반적 퇴화척도(GDS)
전반적 퇴화척도(GDS)는 치매의진행을 평가하는도

구이며 치매 초기에 시행하고 시간이 경과함에 따라 치

매가 진행되는 정도를 확인할 수 있다. GDS는

Reisberg[33]이 1982년에 개발한 것을 2002년에 최성혜

등이 번안하여 사용하는 한국판 GDS척도이며 신뢰도인

Kappa 값은 .93–1로 일치도가높다. 전반적퇴화척도는

1단계부터 7단계로 구성되어 있으며 단계별로 1문항이

며, 7점척도로점수가높을수록인지장애가더심하다는

것을 의미한다.

2.3.5 한국형 일상생활동작(ADL)
ADL(일상생활기능)은 사람이 일상생활을 수행하는

가장기본적인일상의기능을평가하는척도로서 1963년

Katz가개발하여원장원등이한국노인에게맞게개발하

여사용하고있다. 전체 7문항으로구성되었으며신뢰도

는 .94이었다. 일상생활기능은 16점이상일때중증기능

장애로 평가하며 3점 척도로 점수가 높을수록 일상생활

기능이 떨어지는 것을 의미한다.

2.3.6 한국형 도구적 일상생활 기능척도(IADL)
IADL(도구적 일상생활기능)은 사람이 독립적인 생활

을영위하기위하여수행하는차원높은일상생활기능을

평가하는 척도로서 1969년 Lawton과 brody이 개발하였

으나 원장원 등이 한국형으로 변형하여 사용하고 있다.

전체 문항은 10문항이며 신뢰도는 .94였다. 도구적 일상

생활기능척도는 10문항 중에서 경증 치매노인들이 수행

가능한 6문항을선별하여사용하였으며평가는 4점척도

로 점수가 높을수록 기능이 떨어지는 것을 의미한다.
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2.4 자료 분석방법
본 연구는 비 동등집단의 사전․사후 조사 유사 실험

설계로 진행하였으며 수집된 자료는 SPSS 22.0 통계프

로그램으로분석하였다. 연구참여자의인구학적특성은

빈도분석으로, 실험집단과비교집단의동질성검사를위

하여 대응표본 t-test를, 실험집단과 비교집단의 사전ㆍ

사후 평균 차이를 통한 효과성 검증을 위하여 독립표본

t-test를, 인지활동 통합프로그램 효과성의 지속여부를

파악하기위하여실험집단의사후와 2차사후점수간의

t-test를, 프로그램효과성이실험처치전과의차이를파

악하기위하여사전과 2차사후점수간의 t-test를실시

하였다.

3. 인지활동 통합프로그램
인지활동 프로그램은 인지기능 유지 및 악화 예방을

위하여 제공하는 프로그램으로 참여자의 욕구와 현재의

신체상태, 심리․정서상태, 사회적 관계 및 인지기능에

적합한원예치료, 미술치료, 회상치료를병행하는프로그

램이다[11].

3.1 통합인지활동 프로그램의 특징
첫째, 프로그램의 주제와 소재를 참여자의 생활 속의

내용과 계절의 특성을 반영하였다. 둘째, 옥외활동 프로

그램을 주 1회씩 진행하였다. 셋째, 매회기 생활에 적용

하여반복하도록하였다. 넷째, 횟수는매주 5회로 매일

반복하도록과제를주었다. 다섯째, 진행시간을무료하기

쉬운오후 2시에서 4시에진행하였다. 여섯째, 영역은인

지활동, 신체활동, 감각활동, 일상생활, 회상활동을 포함

하였다.

3.2 프로그램 진행과정 및 방법
본 연구는 2016년 7월 11일~9월 5일까지 8주 동안 주

5회총 40회기로진행하였다. 프로그램의 시간배분은환

경을 준비하는데 10분, 간단한 스트레칭과 상호 간의 라

포형성활동에 5분, 활동영역별로프로그램진행에 40분,

소감나누기 및마무리하는데 5분을배정하였다. 매 회기

마다 60분이 소요되며 종결할 때마다 참여자들이 서로

칭찬하고 박수로 격려한다. 프로그램 진행 후에 발생한

결과물은함께먹거나활용함으로써활동의효과성을높

였다.

3.3 인지활동 통합프로그램의 내용
인지활동통합프로그램은회상활동, 인지활동, 신체활

동, 일상생활활동, 감각활동 등 5개영역이다.

3.3.1 회상활동
자신이 누구이고, 살아온 삶을 존중하며, 자기다움을

유지하게 돕기 위한 활동으로 자기 소개하기, 가족 생각

하기, 계절추억하기, 자신이좋아했던일생각하기등이

다. 참여자들이기억하는풍경, 자신이좋아하는것, 특별

하게여기는물건에대해함께나누며잊었던과거를회

상하는 시간을 가진다. 현재보다 이전 시간의 일들을 기

억하는 시간을 제공한다. 특히 가족관계 및 자신의 역할

을 되돌아보며 노화와 치매로 위축된 자신이 특별하고

중요한 존재였음을 인식하게 돕는다.

3.3.2 인지활동
이 활동은 지금까지 실행하였던 동작과 일상에 대하

여 기억하게 한다. 지남력, 집중력, 기억력, 문제해결력

등을 향상시키기 위하여 제작된 인지 카드를 활용하여

일상에서쉽게접할수있는소재로느끼고, 생각하고, 느

낀것을나누면서인지기능을자극하여인지기능이민감

해지도록훈련한다. 직원알아보기, 그림카드를사용하여

활동하기, 내용과 주제를 연결하기, 식단 세우기, 화투나

오목, 시계그리기와시간맞추기, 모의로물건을판매·구

매하기로 셈하기 훈련과 판단력을 훈련한다.

3.3.3 신체활동
신체운동은 심혈관 기능을 개선하고 뇌 혈류량을 증

가시켜전두엽의퇴화로오는인지기능의장애를예방할

수 있다[31]. 주로 일상에서 오는 스트레스를 해소할 수

있는레크리에이션이나게임이효과적이다. 이는참여자

들이 즐겁고 활발하게 참여할 수 있도록 진행해야 하며

여러 가지 신체활동을 통하여 손과 발의 협응능력을 향

상시키며 균형감각과 지구력을 증진시킬 수 있다. 최대

한그늘진옥외장소에서진행하고간단한운동기구를이

용하고 팀을 나누어 게임형태로 진행한다.

3.3.4 일상생활활동
일상생활활동은 생활에 필요한 식사준비, 주변정리,

구강·위생관리, 소지품정리, 손․발마사지등일상적인

활동을 프로그램으로 구성하여 반복적으로 수행하도록
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한다. 또 참여자들의 잔존능력을 유지하기 위하여 소지

품 정리, 보행, 식사준비, 간식만들기, 세탁, 고무줄 끼우

기 등을 스스로 하도록 한다.

3.3.5 감각활동
감각활동은 여러 가지 물건으로 오감을 자극하게 하

여느끼고, 여러가지과일과채소로미각을자극하며, 다

양한 소리로 청각을 자극하여 사람의 다양한 감각을 자

극하고 그 기능을 증진시키는 활동이다. 치매노인은 감

각기능이 최대한 회복할 수 있도록 꾸준한 자극과 훈련

이 필요하다[11].

4. 연구결과
4.1 인구사회학적 특성
연구 참여자의 인구·사회학적 특성은 Table 1과 같이

여자가 다수를 차지하며, 학력은 초졸 이하가 과반수이

상을차지하였고대부분농어축산업에종사하였다. 참여

자들이 인지하는 가장 힘든 일은 일상생활의 어려움과

기억력장애가많게나타나평소의어려움이무엇인지파

악할 수 있다.

Categories
Ex.group Con.group
N(%) N(%)

Gender
male 1(8.3) 1(8.3)
female 11(91.7) 11(91.7)

Age
under 80 4(33.3) 2(16.6)
81-90 4(33.3) 8(66.6)
over 91 4(33.3) 2(16.6)

Education
Level

under elementary school 8(66.7) 9(75.0)
middle school 2(16.7) 2(16.7)
over high school 2(16.7) 1(8.3)

Former
job

agriculture․fishery․livestock 10(83.3) 8(66.7)
independent business 2(16.7) 1(8.3)

Most hard
work

the other - 3(25.0)
defect of memory 5(41.7) 2(16.7)
disturbance of daily living 7(58.3) 10(83.3)

Table 1. Participants' Characteristics       (N=12)

연구 참여자의관계적 특성을살펴보면 Table 2와 같

이배우자와사별한경우가과반수이상이며자녀와함께

거주하는 비율도 타 지역에 비해 높고 고령이므로 자녀

수가많은편이다. 발병기간은 1년 이하이고치매약물을

복용하는 자가 과반수이상을 차지했다.

Categories
Ex.group
N(%)

Con. group
N(%)

Spouse
survival 4(33.3) 2(16.7)
separation by death 8(66.7) 10(83.3)

Residence
type

single 4(33.3) 2(16.7)
couple 1(8.3) 1(8.3)
together children 5(41.7) 8(66.7)
the other 2(16.7) 1(8.3)

Children
number

1∼2 2(16.7) 7(58.3)
3∼4 4(33.3) 3(25.0)
over 5 6(50.0) 2(16.7)

Dementia
medicine

medicine 9(75.0) 4(33.3)
no medicine 3(25.0) 8(66.7)

Table 2. Relationship' Characteristics of Group
 (N=12)

4.2 실험연구의 효과성
4.2.1 실험집단과 비교집단의 동질성 검증
실험집단과 비교집단의 사전검사는 Table 3과 같이

MMSE-K에서 실험집단이 비교집단보다 .75점 낮아 통

계적으로 유의미하지 않았으므로 실험전의 실험집단과

비교집단의 동질성이 검증되었다. CDR수준은 실험집단

이비교집단보다 CDR 수준이 .07 낮아통계적으로유의

미하지 않았으므로 실험집단과 비교집단의 동질성이 검

증되었다. GDS는 실험집단과 비교집단의 차이가 없어

통계적으로 유의미하지 않았으므로 실험집단과 비교집

단의 동질성이 입증되었다. ADL(일상생활기능)수준은

실험집단이 비교집단 보다 점수가 .07이 낮아 통계적으

로 유의하지 않았으므로 실험집단과 비교집단의 동질성

이입증되었다. IADL(도구적일상생활기능) 수준은실험

집단이 비교집단 보다 .09가 낮아 통계적으로 유의하지

않았으므로 실험집단과 비교집단은 동질집단이었다.

이 같이 연구의 실험집단과 비교집단은 MMSE-K,

CDR, GDS, ADL(일상생활기능), IADL(도구적일상생활

기능) 모든 측면에서 동질성이 있는 집단이었음이 확인

되었다.

Categories
Ex.group
Mean±SD

Con.group
Mean±SD

t df

MMSE-K 15.50± 3.6 16.25± 6.70 -.341 22

CDR 1.22± .36 1.29± .65 -.329 22

GDS 4.50± .52 4.50± .79 .000 22

ADL 1.53± .18 1.46± .17 .979 22

IADL 2.36± .40 2.45± .40 -.595 22

Table 3. Similarity Test of Group          (N=12)
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4.2.2 집단별 측정도구의 사전, 사후의 평균차이
사전·사후 MMSE-K 점수의 집단별 평균 차이를

Table 4에서살펴보면 인지활동통합프로그램은실험집

단에서 MMSE-K, CDR수준, GDS수준, ADL(일상생활

기능), IADL(도구적 일상생활기능)수준이 통계적으로

유의미하게 향상되었으나 비교집단에서는 모든 영역에

서 기능이 저하된 것으로 확인되었다.

Categories
pre-test post-test difference

t df
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

MMSE
-K

A 15.50±3.60 19.0±4.11 -3.50±2.02 -5.994*** 11

B 16.25±6.70 15.92±7.34 .33±1.073 1.076 11

GDS
A 4.50±.52 3.25±.45 1.25±.62 6.966*** 11

B 4.50±.79 4.33±.98 .17±.38 1.483 11

CDR
A 1.22±.36 .78±.29 .44±.25 5.853*** 11

B 1.29±.65 1.39±.60 -.10±.23 -1.459 11

ADL
A 1.53±.18 1.15±.16 .38±.20 6.497*** 11

B 1.46±.17 1.47±.19 -.01±.09 -.432 11

IADL
A 2.36±.40 1.91±.20 .45±.32 4.679** 11

B 2.45±.40 2.47±.44 -.02±.18 -.266 11
**p<.01, ***p<.001, A=Experimental group, B=Control group

Table 4. Mean difference of Variable       (N=12)

4.3 실험연구 효과의 지속성 검증
4.3.1 실험집단 사후 vs 2차 사후 분석
치매는 시간이 경과됨에 따라 노화가 나타나므로 프

로그램을 중단하면 인지기능과 일상생활기능이 저하될

것으로 예상되어 인지활동 통합프로그램의 효과가 지속

되는 것을 검증하기 위하여 2차 사후분석을 실시하였다.

프로그램종료 4주후실험집단에게프로그램효과의지

속성을확인하기위하여 2차사후검사를시행하였다. 그

결과 Table 5와 같이 MMSE-K, CDR, GDS, ADL(일상

생활기능), IADL(도구적 일상생활기능) 값의 차이가 통

계적으로 유의미한 수준으로 인지가능과 일상생활기능

이 저하된 것으로 확인되었다.

이와같이실험집단에게실험처치이후사후와 2차사

후의 차이에서 인지기능과 일상생활기능의 영역에서 기

능이 저하되어 효과성이 지속되지 않게 나타났다. 이 같

은결과는프로그램의효과성으로호전된대상자의인지

기능 및 일상생활기능은 인지활동 통합프로그램을 지속

적으로 제공할 때 그 효과성이 지속될 것으로 해석된다.

이는뇌는사용해야활성화되고사용하지않으면퇴화된

다는 뇌 가소성의 원리[8]로 설명할 수 있다.

Categories
1st post 2nd post difference

t df
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

MMSE-K 19.0±4.11 16.6±4.51 2.4±1.37 5.897*** 11

CDR .78±.29 1.1±.34 -.32±.24 -4.756** 11

GDS 3.25±.45 3.58±.51 -.33±.49 -2.345* 11

ADL 1.15±.16 1.45±.18 -.30±.20 -5.000*** 11

IADL 1.91±.20 2.27±.26 -.36±.17 -7.288*** 11
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 5. Difference between 1st post vs 2nd post 
(N=12)

4.3.2 실험집단 사전 vs 2차 사후 분석
인지활동통합프로그램의효과성유지에대한검증을

실시한 결과 인지기능과 일상생활능력의 영역에서 프로

그램의 효과성이 지속되지 않는 것으로 나타났다. 그러

나 프로그램의 진행이전과 비교해 볼 때는 그 차이가

Table 6과 같이 호전된 것으로 나타났다. 즉 사전과 2차

사후의평균차이에서MMSE-K의사전점수와 2차사후

점수가 1.17이 증가하여 통계적으로 유의하였고, CDR도

사전 점수와 2차 사후 점수가 .10 감소하여 통계적으로

유의하였고 GDS도 사전 점수와 2차 사후 점수가 .92점

이감소하여통계적으로유의한수준으로인지기능이향

상되었다. 반면에 ADL(일상생활기능)과 IADL(도구적

일상생활기능)은 유의한차이를보이지않았으나사전보

다 기능이 저하되지는 않았다.

Categories
pre 2nd post difference

t df
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

MMSE-K 15.50±3.6 16.67±4.5 -1.17±1.5 -2.646* 11

CDR 1.22±.36 1.12±.36 .10±.12 2.662* 11

GDS 4.50±.52 3.58±.51 .92±.66 4.750** 11

ADL 1.53±.18 1.45±.18 .08±.18 1.543 11

IADL 2.36±.40 2.27±.26 .09±.40 .704 11
*p<.05, **p<.01

Table 6. Difference between pre-test vs 2nd post
(N=12)

결과적으로인지활동통합프로그램은인지기능및일

상생활수행능력이향상시키는효과가있었으며경증치

매노인의향상된인지기능및일상생활수행능력은인지

활동통합프로그램을지속적으로제공할때그효과성이
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지속되는 것으로 검증되었다. 이 같은 결과는 사람은 상

황과환경에따라앞으로진전될수도있으며변화가일

어나지 않을 수도 있고 후퇴할 수도 있다는 인지발달의

원리로 설명할 수 있다[8].

5. 결론 및 함의
본 연구는 경증치매노인들에게 인지활동 통합프로그

램을 적용하여 인지기능과 일상생활기능을 훈련함으로

써그효과성과지속성을검증한결과다음과같은함의

를 도출하였다.

첫째, 실천적 차원의 함의로서 단일영역의 인지활동

프로그램보다 융·복합적 영역의 통합프로그램의 효과성

이 높다는 것이다.

둘째, 인지활동 통합프로그램은 지속해서 제공되어야

효과가 유지된다는 점이다. 즉, 경증 치매노인의 특성상

지속적으로 프로그램을 제공하지 않으면 효과성을 보장

할 수 없다는 것이다.

셋째, 인지활동통합프로그램의효과성은종결 4주후

에인지기능과일상생활기능이저하된다는것이다. 통합

프로그램을 시행하기 전보다는 저하되지 않았다.

넷째, 비교집단은일반적인인지활동프로그램을진행

하였으나실험집단에비해프로그램종결후와 4주후에

크게 두 기능이 저하되었다. 이는 통합적 인지프로그램

의 효과성으로 사료된다.

이상과 같은 연구의 함의를 토대로 다음과 같이 실천

적, 정책적 차원의 제언을 하고자 한다.

실천적 차원의 제언으로 첫째, 경증 치매노인에게 적

용할수있는융·복합적인치료기법이반영된당야한영

역의 인지활동 통합프로그램의 매뉴얼을 제작하여 보급

해야 한다.

둘째, 인지활동통합프로그램의주제와소재를일상생

활에서 찾아 지속적으로 생활 속에서 반복할 수 있도록

과제를 제공하고 가족과 함께 하도록 지도해야 한다.

셋째, 프로그램의진행과정에서최대한참여를독려하

여표현의기회를통하여기억력과일상생활기능이증진

되도록 프로그램을 진행해야 한다.

넷째, 정책적 차원의 제언으로 지속적인 인지활동 통

합프로그램의진행및효과성의유지를위해서는전문인

력의 배치기준을 강화해야 할 것이다. 본 연구에서는 인

지활동 통합프로그램의 진행을 위하여 2명 이상의 보조

인력을 활용하였다. 인지활동 통합프로그램은 매주 5회,

매일 60분씩꾸준하게세부적인계획안에의해진행하였

다. 이같은활동은현행제도하에서는불가능한일이다.

따라서 인지활동 통합프로그램의 효과성을 높이기 위해

서는 전문 인력이 충원되고 이에 따라 수가도 조정되어

야 한다.

치매노인을 위한 다각적인 정책을 추진하는 목적은

경증치매노인의증상악화지연과기능호전을통하여지

역사회에서 인격적인 존재로 일상생활을 영위하도록 돕

기위함이다. 고령사회에진입한우리사회는치매노인들

의건강한삶에관심을갖게되었고그들의인지기능및

일상생활기능의 유지와 향상에 다각적인 방안을 모색하

고 있다. 따라서 현 시점에서 경증치매의 진행을 지연시

키는 방법으로 본 연구에서 사용한 매뉴얼이 활용되어

가족과 기관, 국가적 차원에 크게 이바지하게 되기를 기

대한다.
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