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요  약 본 연구는 갱년기 여성들에게 취약하다고 알려진 기억력과 주의집중력, 언어기능을 증진시키기 위해 개발된 모바일 

앱 기반 인지훈련 프로그램의 효과를 규명하고자 하였다. 기억력 저하를 호소하는 만 40세에서 60세 사이의 갱년기 여성 

40명을 대상으로 실시하였다. 모바일 앱 기반의 인지훈련은 8주간의 프로그램으로 회기당 20~30분, 3회/주 수행하여 총 

24회기였다. 조사는 기초조사를 포함한 사전조사와 사후조사로 진행되었다. 연구변수는 객관적 인지기능(전반적 인지기능, 

기억력, 주의집중력, 언어기능)과 주관적 인지기능, 삶의 질이었다. 연구결과 전반적 인지기능(t=-8.688, p<.001)과 기억력

(t=-4.765, p<.001), 주의집중력 정반응수(t=-7.293, p<.001), 언어기능 중 고빈도 단어에 대한 정반응수(Z=-2.179, 

p=.036), 저빈도 단어에 대한 정반응수(Z=-2.737, p=.009), 삶의 질(t=-3.358, p=.002)은 모두 통계적으로 유의하였으나 

주관적 인지기능은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 기능성 앱을 통해 제공되었된 인지훈련 프로그램은 

인지기능을 향상시키는데 도움을 주었으며 전문가의 개입 없이도 가정에서 접근하기 쉬운 인지 중재도구로 활용될 수 있을 

것이다. 

주제어 : 갱년기, 인지훈련, 모바일 앱, 인지기능, 삶의 질

Abstract This study sought to identify the effectiveness of training programs by developing mobile 

app-based training programs to enhance memory, attention, and language function, which is known to be 

vulnerable to menopause women. It was conducted on 40 Climacteric woman between 40 to 60 years 

complaining about cognitive function decline. The mobile app-based cognitive training was an 8 week 

program. There were a total of 24 sessions and each session took 20-30 minutes, three times per week.  

The survey was carried out including a baseline study pre and post intervention study. The research 

variables were objective cognitive function (overall cognitive function, memory, attention, and language 

function), subjective cognitive function and quality of life. The cognitive training program showed a 

significant increase in overall cognitive function(t=-8.688, p<.001), memory(t=-4.765, p<.001), attention : 

number of correct answers(t=-7.293, p<.001),  language high frequency response speed(Z=-2.179, p=.036), 

language low frequency response speed(Z=-2.737, p=.009) and quality of life (t=-3.358, p=.002). However, 

there was no significant difference in the scores for  subjective cognitive function. The cognitive training 

program was found to be an effective intervention for improving the cognitive function of Climacteric 

women. It could be used as a cognitive intervention tool that is accessible at home without expert help.
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1. 서 론

1.1 서론

여성의 평균수명 증가와 더불어 우리나라 중년 여성의 

비율은 전체 여성 중 50세 이후가 2016년 37.8%를

차지하며, 기대수명 또한 꾸준히 증가하여 2000년 

79.6세에서 2014년 85.5세로 보고되었다[1]. 폐경은 

노화로 인해 발생하는 자연스러운 현상이지만 난소가 

고유의 기능을 상실하면서 신체적 건강 뿐 아니라 사회

심리적, 인지적인 면에서도 급격한 변화를 경험하게 된다. 

특히나 폐경 여성의 42%가 호소하는 기억력 저하는 매우

흔한 증상으로, 기억력이나 주의집중력 등의 인지기능의

감퇴는 에스트로겐의 감소와 관련이 있는 것으로 알려져

있다[2]. Goveas 등의 보고에 따르면 이것은 에스트

로겐이 기억에 가장 중추적인 역할을 하는 해마부위의 

신경변성과 관련이 있기 때문이다[3]. 폐경기 여성의 인지

기능 감퇴는 집중력과 주의력 저하에서 오는 일상생활 

장애들로[4], 경미하게는 사람이나 사물의 이름을 회상

하는데 어려움을 겪는 것으로부터 나아가서는 직무

수행의 어려움은 물론 사고의 위험까지도 초래할 수 있어

스스로 관리할 수 있는 능력이 요구된다. 특히 과거에는

인지기능 감퇴는 나이가 들어가면서 불가피한 것으로 

여겨졌으나 신경형성력(Neuro Plasticity)[5]과 인지

예비능(Cognitive Reserve) [6] 관련 보고들이 축적

되면서 인지기능 향상을 위한 비약물적 중재가 활발히 

진행되고 있다. 특히 인지예비능은 인지손상이 따르는 

뇌의 병리적 변화를 지연시키거나 최소화할 수 있는

잠재적인 메카니즘으로 인지예비능 이론에 따르면 인지

예비능의 차이는 타고난 부분도 있지만 고정되어 있지 

않고 조절가능한 것으로, 교육이나 직업, 여가활동 등 

평생에 걸친 다양한 인지적 활동의 경험들이 인지예비능

을 높일 수 있다고 알려져 있다[7,8]. 이러한 관점에서 

그동안 다양한 방법으로 개인의 인지예비능을 측정하고

인지예비능을 높일 수 있는 효과적인 방안들에 대한

연구가 진행되어 왔다. 그중 하나가 비약물적 인지중재 

방법 중 하나인 인지훈련(cognitive training)으로

기억력, 집중력, 집행기능 등 각 영역별 훈련을 통해 인지

기능을 극대화하기 위해 체계적 훈련 과제를 포함하고 

있다[9.10]. 기존의 인지훈련은 치매 및 뇌손상환자를 

대상으로 의사의 처방에 따라 숙련된 치료자가 그룹으로

실시해왔으나[11], 최근에는 전산화기반의 인지훈련이 

개발되어 상용화되고 있다. 더군다나 최근에는 평균

수명이 길어지고 치매예방에 관심을 두기 시작하면서

[12] 예방적 차원의 인지훈련의 중요성과 필요성이 대두

되었다. 또한 세계보건기구에서도 정상 노인과 경도인지

장애를 가진 사람들을 대상으로 인지기능저하 및 치매

예방을 위해 가이드라인에 인지훈련을 포함한 것으로 

보고하였다[13]. 그러나 기존의 인지훈련 프로그램은 

기억 및 회상을 위한 게임형식의 반복훈련으로 제한적

이었다. 따라서 기존의 흥미 위주의 게임형식이 아닌 

대상자인 갱년기 여성의 인지적 변화에 대처하기 위해 

인지영역별 활성화에 목적을 둔 인지훈련 프로그램이 

요구되었다. 또한 이들은 대부분 40대에서 50대로

사회적 활동이 많은 시기이므로 장소나 시간에 구애받지

않는 접근성이 요구되었다. 이런 관점에서 스마트폰은 

가장 손쉽게 활용할 수 있는 훈련도구로 자발적인 훈련이

가능하다. 따라서 인지예비능 이론을 배경으로 정인성의

웹기반 교수-학습 체제 설계[14]의 절차적 모형에 근거

하여 갱년기 여성을 위한 인지훈련 프로그램을 모바일 

앱 기반으로 개발하였다[15]. 개발된 인지훈련 어플리

케이션은 교육과 훈련, 정서적지지 총 3개의 카테고리로

되어있으며, 선행연구를 통해 갱년기 여성들에게 취약한

인지영역에 초점을 두어 주 3회, 8주간의 분량으로 총 

24회기로 구성되어 있다. 따라서 본 연구에서는 인지

예비능 모델을 기반으로 개발된 인지훈련 어플리케

이션을 갱년기 중년여성에게 적용하여 그 효과를 검증

하고자 하였다. 이는 중년여성들에게 단기간 노력에 의

해서도 인지형성력은 변화가 가능한 것[16]으로 지속적인

교육이나 훈련, 여가활동 등을 통한 인지적 자극 활동을 

통해 인지예비능을 높이고자 하였다. 이것은 나이가 든 

후에도 계속 유지하는 것이 중요하므로 노년기를 앞둔 

갱년기 여성들의 인지건강을 증진하고 나아가 삶의 질을 

향상시키는데 초석이 될 것으로 사료된다.

2. 연구 방법

2.1 연구설계

본 연구는 폐경에 따른 인지기능감퇴에 대한 중재방법

으로 기억력 감퇴를 호소하는 지역사회에 거주하는 

갱년기 여성을 대상으로 모바일 앱기반의 인지훈련

프로그램을 적용하여 그 효과를 검정하기 위한 단일군 

전후 실험설계이다. 
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2.2 연구대상 및 표집방법

본 연구는 서울시 및 경기도에 거주하는 만 40세 이상

60세 미만의 인지기능 감퇴를 호소하는 갱년기 여성을 

대상으로 하였다. 대상자는 지역주민센타, 교회, 약국 

등에서 편의추출 하였으며 모집 공고문을 통해 모집하

였다. 대상자는 본 연구의 목적과 방법을 알고 연구참

여에 자발적으로 동의한 자로 하였으며 최근 3주 이내 

인지기능에 영향을 미칠 수 있는 중추신경계 활성화

물질을 사용한 자나 뇌손상이나 신경계 장애 병력이 있는

자, 우울과 같은 정신적 장애를 가진 자 등은 제외하였다. 

본 연구의 표본크기는 Cohen[17] 의 기준을 참고하여 

중간 효과크기인 0.5로 산출하였다. 이에 G*power 

3·1프로그램을 이용하여 효과크기(d) 0.5, 유의수준(α) 

0.05, 검정력(1-β) 0.8을 기준으로 단측검정 paired 

t-test에 필요한 표본수는 36명이었으며 탈락률 10%를

고려하여 40명의 연구대상자가 선정되었다. 또한 대상자 

보호를 위해 기관윤리 심사 위원회의 승인(IRB N0: 

KU-IRB-18-53-A-2)을 받은 후 진행하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 인지기능 측정

본 연구에서의 인지기능은 MoCA-K(Korean Version 

of Montreal Cognitive Assessment), DS(Digit Span), 

K-CWST(Korean-Color Word Stroop Test), 

LDT(Lexical Decision Test)를 이용한 객관적 인지기능과

자가보고형 도구인 Everyday Cognition(ECog)를

이용한 주관적 인지기능으로 나누어 측정하였다. 객관적

인지기능은 인지기능 중 전반적 인지기능, 기억력 및 

주의집중력, 언어기능을 측정하였다.

대상자의 전반적인 인지기능은 Nasreddine 등[18]이

개발하고 Lee 등[19]의 한국버전인 MoCA-K 를 사용

하였다. 이 도구는 MMSE에서 정상 소견을 보이는 경도

인지장애를 평가하기 위해 개발된 도구로 시공간 실행력

5문항, 어휘력 3문항, 주의력 8문항, 문장력 3문항, 

추상력 2문항, 지연 회상력 5문항, 지남력 6문항 등 32

문항으로 구성되어 있다. 점수구성은 대상자가 제대로 

수행을 하면 1점을 주고 제대로 시행하지 못하면 0점을

주는 2점 척도로 구성되어 있는데, 주의력 영역 중 계산

문항은 100에서 7씩 빼 나가는 과정을 5번 시행하여 

하나도 맞추지 못하면 0점, 1개를 맞추면 1점, 2-3개를

맞추면 2점, 4-5개를 맞출 경우 3점을 부여함으로

총점은 30점이다. 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s 

α=.71이었다. 

본 연구의 기억력 측정은 Yum 등[20]이 한국 실정에

맞게 재표준화한 한국판 웩슬러 지능검사(Korean 

Wechsler Adult Intelligence Scale; K-WAIS)의 

소검사 중 숫자외우기(Digit Span; DS)를 사용하였다. 

숫자외우기는 숫자 바로 따라 외우기(Digit Span 

Foreward)와 숫자 거꾸로 따라 외우기(Digit Span 

Backward)로 구성되어 있는데 숫자 바로 따라 외우기는

연구자가 불러주는 일련의 숫자들을 듣고 그 숫자들을 

들은 순서대로 즉시 그대로 따라 말하도록 되어 있으며 

첫 시행은 2개의 숫자로 시작하여 대상자가 실패할 때

까지 하나씩 증가시키는 것으로 되어 있다. 숫자 거꾸로

따라 외우기 또한 같은 방법으로 진행되는데 본 연구

에서는 2분 동안에 제시된 숫자를 외웠다가 스마트폰에

터치하는 방식으로 구성되었으며 대상자가 맞춘 숫자의

진행단계를 분석에 사용하였다. 

본 연구에서 주의집중력 측정은 Golden과 Freshwater[21]

의 Stroop Color Word Test를 한국 실정에 맞게 수정한 

K-CWST (Korean-Color Word Stroop Test)를 활용

하였다. 스트룹 테스트(Stroop Test)는 선택적 주의 집중과

억제능력 등 집행기능을 평가하는 도구로[22] 본 연구에서는 

“색깔말하기”의 정반응수 및 반응시간을 분석에 사용하였다. 

본 연구에서 언어기능 측정은 김은정 등[23]이 사용한

어휘판단과제(lexical decision test)를 활용하였으며, 

어휘판단과제를 실시하여 반응시간과 정확도 등을

계량화 하였다. 이것은「현대 한국어의 어휘 빈도(상)

(하)」에서 빈도(고빈도, 저빈도), 음절(2음절, 3음절), 

고유어와 한자어 요인을 고려하여 선정한 40개의 단어와

40개의 비단어로 구성된 80개 항목을 시각적 표상으로 

제시하여 단어일 경우 “맞음”을, 비단어일 경우“틀림”을 

누르게 하였으며 반응에 따라 정반응수와 자극에 대한 

반응시간을 측정하여 분석에 사용하였다. 

본 연구의 주관적 인지기능은 Farias등[24]이 개발

한 Everyday Cognition (ECog)측정도구를 정복례와 

조은정[25]이 번안한 도구로 측정하였다. ECog은 기억, 

언어, 관리기능계획, 관리기능조직, 관리기능 주의분배, 

시각과 공간 및 지각능력 등 6개 하위영역, 총 39문항

으로 구성되어 있다. 본 연구의 신뢰도는 Cronbach’s 

α=.95로 나타났다.
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2.3.2 삶의 질 측정(고려)

본 연구에서 삶의 질(QoL)은 WHO가 제작한 

WHOQOL-BREF를 민성길 등[26]에 의해 번역된 한국어

버전을 사용하였다. 한국판WHOQOL- BREF의 각

문항은 5점 척도로 전반적 영역 2문항, 신체적 영역 7

문항, 심리적 건강 영역 6문항, 사회적 관계 영역 3문항,

환경 영역 8문항, 총 5개의 하위영역으로 구성되어 있다. 

점수의 범주는 최소 26점부터 최대 130점으로, 점수가 

높을수록 삶의 질이 좋음을 의미한다. 이 가운데 전반적

영역에는 전반적인 삶의 질과 전반적인 건강에 대한

만족도를 평가하는 2개의 문항으로 구성되어 있다. 개발

당시 신뢰도는 Cronbach’s α=.89 였으며 본 연구의 

신뢰도는 Cronbach’s α=.90로 나타났다.

2.4 연구절차

2.4.1 사전조사

본 연구는 선행연구[15]를 통해 개발된 앱기반 인지

훈련 프로그램인 “갱년기 인지업”의 효과를 평가하기 

위한 것으로 구체적인 자료수집 방법은 다음과 같다. 

자료수집은 사전조사, 실험처치, 사후조사로 이루어졌

으며 수집기간은 2018년 10월부터 2019년 3월까지 

총 5개월이었다. 사전조사는 연구의 취지 및 방법에 대해

알고 최종 동의서를 작성한 대상자에게 인지훈련 어플

리케이션인 “갱년기 인지업” 설치 및 사용방법에 대한 

안내가 이루어졌다. 실험처치 전에 실시하는 대상자의 

일반적 특성 및 기억력, 주의집중력, 언어기능 및 주관적

인지기능에 대한 설문지는 애플리케이션 내에 탑재하여

자료 수집에 대한 맹검이 이루어지게 하였다. Moca-K로

측정하는 전반적 인지기능 검사는 사전에 훈련을 받은 

연구보조자 1인이 시행하였다.  

2.4.2 실험처치 및 사후조사 

본 연구의 실험처치인 “갱년기 인지업” 은 8주간으로 

구성된 앱기반 인지훈련 프로그램이다. 내용은 갱년기 

여성들이 겪게 되는 일반적인 갱년기 증상과 인지기능, 

갱년기 관리방법 등의 내용으로 구성된 동영상 교육과 

선행연구를 통해 취약하다고 알려진 기억력(작업능력), 

주의집중력, 언어기능, 집행기능 등 초점화된 인지훈련

으로 매회 20~30분, 주 3회, 총 8주 분량으로 구성되

었다. 각 영역의 훈련방법은 자막의 안내에 따라 진행

되며, 제시된 훈련내용을 정해진 시간 안에 손가락으로 

화면을 터치하여 문제를 해결하는 방식이다. 인지훈련은

크게 4가지 훈련영역으로 기억력은 작업기억과 단기

기억회상에 주안점을 두었으며 주의력은 두 가지 자극과

반응 사이에 간섭효과를 최소화시키는 2개의 과제로 

구성, 시각이미지를 학습하고 기억회상 수행 시 주의

전환과 같은 선택적 주의집중에 주안점을 두었다. 언어

기능훈련은 사전연구를 통해 갱년기 여성들이 순발력과

낱말구상력이 떨어지는 점에 착안하여 시각으로 제시된

언어를 보고 제시된 낱자들의 조합이 단어인지 아닌지를

판단하는 어휘판단과제와, 단어와 단어 사이에 공란을 

두어 들어갈 단어를 순서대로 선택하게 하는 끝말잇기 

형태로 구성하였다. 또한 매 회차 반복되어 지루함을 

느낄 수 있는 요소를 감소시키기 위해 여성들이 관심있어 

하는 요리와 여행을 주제로 시나리오를 만들어 기억력

이나 주의집중력은 물론 판단이나 계산, 계획 등의 집행

기능을 훈련시킬 수 있는 시나리오기반 문제 해결과정을

컨텐츠로 구성하였다. 인지훈련 진행정도와 정확성을 

모니터하고 매주 진행해야 하는 단계를 카톡방을 통해 

안내하였으며, 3회기 이상 인지훈련을 수행하지 않으면

개인카톡이나 전화를 통해 다시 한번 독려하였다. 8주간

중재가 끝난 후 일반적 특성을 제외한 설문을 사전조사와

동일한 방법으로 사후조사에도 실시하였으며 전반적 

인지기능검사 또한 훈련받은 연구보조자에 의해서 시행

되었다.  

Fig. 1. flow diagram of the study
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2.5 통계분석

수집된 자료의 분석은 IBM SPSS 25.0 프로그램을 

이용하였으며 통계적 유의성은 .05 수준에서 결정하였다.

기초분석 및 효과검정을 위한 중재군의 일반적 특성은 

빈도와 백분율, 평균과 표준편차 등 기술통계를 이용하여 

산출하였다. 모바일 앱 기반 인지훈련 프로그램의 효과를 

파악하기 위한 가설 검증은 paired t-test를 이용하여 

분석하였다. 단 정규성 검정 결과, 정규분포를 따르지 

않은 것으로 나타난 언어기능에 대한 검정은 Wilcoxon 

signed rank test를 이용하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상의 일반적 특성

본 연구의 인구사회학적 특성은 Table 1에 제시하

였다. 연구 대상자의 평균 연령은 53.1세이며 대상자의 

97.4%가 기혼자였으며  대상자 전수가 고졸 이상의

교육정도를 보였다. 소득정도는 600만 원 이상 15명

(38.5%), 400만원∼600만원 미만 10명(25.6%), 200

만원∼400만원 미만 12명(30.8%), 200만원 미만 2명

(5.1%)순이었다. 대상자의 폐경상태는 폐경전기 7명

(18.0%), 폐경주위기10명(25.6%), 폐경후기 22명

(56.4%)이었으며 폐경이 된 대상자들의 평균 폐경

나이는 51.6세였다. 호르몬 치료는 38명(97.4%)이 받지

않은 것으로 나타났다. 만성질환이 있는 경우는 14명

(35.9%)이었는데 중복답변이 가능했으므로 고혈압 6

명, 당뇨 2명, 고지혈증 6명, 간염 1명, 유방암 1명이었

으며 그 밖의 갑상선 기능저하나 오십견 등 기타질환이 

있는 경우도 2건 있었다. 

주관적 건강상태는 보통 19명(48.7%), 건강함 15명

(38.5%), 건강하지 못함 2명(5.1%), 매우 건강함 3명

(7.7%)의 순이었다. 

Table 1. General Characteristics of Participants

                                      (N=39)

3.2 모바일 앱기반 인지훈련 프로그램 적용 효과

모바일 앱 기반 인지훈련 프로그램이 대상자의 객관적 

인지기능(전반적 인지기능, 기억력, 주의집중력, 언어

기능)에 미치는 결과는 Table 2 및 Table 3과 같다. 

객관적 인지기능은 전반적 인지기능, 기억력 및 주의집

중력, 언어기능을 측정하였다. MoCA-K로 측정한

대상자의 전반적 인지기능점수는 훈련 8주 후 유의하게

증가하였다(t=-8.688, p<.001). 중재 전후 전반적 인지

기능의 차이를 영역별로 나누어 보면 시공간/실행력

(p=.019), 주의력(p=.001), 추상력(p=.003), 지연회상력

(p=.001)에서 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타

났다. 

Table 2. Impacts of the cognitive training program 

on the overall cognitive function of the 

participants

                                        (N=39)

Variables
Pretest Posttest

t p
M±SD M±SD

Visuospatial/

Executive
4.67±0.53 4.87±0.34 -2.454 .019

Memory 3.00±0.00 3.00±0.00 - -

Attention 5.56±0.72 5.97±0.16 -3.582 .001

Language 2.85±0.37 2.95±0.22 -1.670 .103

Abstraction 1.77±0.43 1.97±0.16 -3.132 .003

Delayed recall 3.64±1.09 4.31±0.77 -3.679 .001

Orientation 5.95±0.22 6.00±0.00 -1.433 .160

Total 27.46±1.35 29.08±0.81 -8.688 <.001

Characteristics Variables Categories n(%) or 
Mean±(SD)

Demographic Age (year) <50 10(25.6)

51-60 29(74.4)

Mean age 53.1(4.88)

Martial status
No 1(2.6)

Yes 38(97.4)

Education

≤Middle school 0(0.0)

≤High school 12(30.8)

≥College 27(69.2)

Employment
No 9(23.1)

Yes 30(76.9)

Monthly

Income

<200 2(5.1)

200∼400 12(30.8)

400∼600 10(25.6)

≥600 15(38.5)

Cohabitation 

family

No 1(2.6)

Yes 38(97.4)

Clinical
Menopause 

status

Premenopause 7(18.0)

Perimenopause 10(25.6)

Postmenopause 22((56.4)

Menopause 

Age(n=22) Mean age 51.6(3.89)

Hormone 

therapy

Yes 1(2.6)

No 38(97.4)

Comorbidity
Yes 14(35.9)

No 25(64.1)

Subjective 

health 

condition

Poor
2(5.1)

Fair
19(48.7)

Good
15(38.5)

Very good
3(7.7)
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영역별로 기억력은 훈련 전 평균 4.56점에서 훈련 후

평균 6.85점으로 유의하게 증가하였고(t=-4.765, 

p<.001) 주의집중력의 경우 정반응수(t=-7.293, 

p<.001)와 정반응에 대한 반응속도(t=5.186, p<.001) 

또한 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 언어능력은 

어휘판단과제에서 고빈도 단어와 저빈도 단어로 나누어

검증하였다. 고빈도 단어에 대한 정반응수(Z=-2.179, 

p=.036)와 정반응에 대한 반응속도(Z=8.603, p<.001) 

모두 유의하게 향상되었으며 저빈도 단어에서도 정반

응수(Z=-2.737, p=.009)와 정반응에 대한 반응속도

(Z=8.733, p<.001)가 인지훈련 후 통계적으로 유의하게 

나타났다. 

Table 3. Impacts of the cognitive training program 

on the Memory, Attention, Language of 

the participants

   (N=39)

Variables
Pretest Posttest

t Z/p
M±SD M±SD

Memory 

(Progress Stage)
4.56±2.42 6.85±2.30 -4.765 <.001

Attentiona 5.41±2.90 8.79±2.49 -7.293 <.001

Attentionb 1104±210 921±159 5.186 <.001

Languagea

(High frequency)
7.49±0.97 7.82±0.45 -2.179 .036

Languageb

(High frequency)
691±151 488±140 8.603 <.001

Languagea

(Low frequency)
7.15±0.87 7.59±0.68 -2.737 .009

Languageb

(Low frequency)
718±151 499±138 8.733 <.001

a Number of correct answers 
b Reaction velocity of correct answers(ms)

*; <0.05.

3.2.2 대상자의 주관적 인지기능 정도

모바일 앱 기반 인지훈련 프로그램이 대상자의 주관적

인지기능에 미치는 결과는 Table 4와 같다. 주관적

인지기능 점수는 사전 59.44점에서 사후 57.49점으로 

감소하였으나 통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로

나타났다(t=0.796, p=.431).

Table 4. Impacts of the cognitive training program 

on the subjective cognitive function of 

the participants                   

   (N=39)

Variables
Pretest Posttest

t p
M±SD M±SD

Memory 13.62±4.34 14.00±3.83 -0.601 .552

Language 14.28±5.83 13.41±4.04 1.352 .184

Planing 7.03±2.96 6.59±1.68 0.986 .330

Organization 8.56±2.92 8.18±2.29 0.788 .436

Divided 

attention
6.44±2.09 6.38±1.82 0.149 .882

Visuospatial 9.51±3.36 8.92±2.23 1.191 .241

Total 59.44±17.58 57.49±12.51 0.796 .431

  

3.2.3 대상자의 삶의 질 정도

모바일 앱 기반 인지훈련 프로그램이 대상자의 삶의 

질에 미치는 결과는 Table 5와 같다. 삶의 질 점수는 

훈련 전 91.74점에서 훈련 후 94.95점으로 증가하였고 

중재전후의 차이가 통계적으로도 유의하였다(t=-3.358, 

p=.002). 세부적으로는 신체적영역(t= -2.595, p=.013),

심리적영역(t=-2.343, p=.024), 환경영역(t=-2.130, p=.040)이

훈련 전후에 통계적으로 유의하게 증가하였고 사회적

관계영역과 전반적 영역도 점수는 증가하였으나, 통계적

으로 유의한 수준은 아니었다. 

Table 5. Impacts of the cognitive training program 

on the Quality of Life of the participants  

                        (N=39)

Variables
Pretest Posttest

t p
M±SD M±SD

Global 

items
7.00±1.36 7.31±1.36 -1.741 .090

Physical 

health
24.08±2.66 25.33±3.22 -2.595 .013

Psychological 

health
20.54±2.86 21.36±3.72 -2.343 .024

Social re- 

lationships
10.62±1.79 10.64±1.75 -0.162 .872

Environmental 

QoL
29.51±4.33 30.31±4.19 -2.130 .040

Total 91.74±10.79 94.95±11.86 -3.358 .002
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4. 논의 

가설 검정을 통한 모바일 앱기반 인지훈련의 효과에 

대해 다음과 같이 논의하고자 한다. 본 연구 결과 인지

감퇴를 호소하는 갱년기 중년여성의 객관적 인지점수는

(전반적 인지기능, 기억력, 주의집중력, 언어기능) 앱기반 

인지훈련 후 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로

나타났다. Moca-k로 측정한 전반적 인지기능 점수의 

사전 평균은 27.46점으로 같은 도구로 측정한 폐경기 

여성의 갱년기 증상과 인지기능 감퇴와의 관계를 본

선행연구에서의[27](김지현, 2017) 평균 인지기능이

25.91점이라는 결과보다는 본 연구 대상자의 인지기능이

높았다. 이는 선행연구는 폐경주위기 및 폐경후기 여성

만을 대상으로 한 반면, 본 연구대상은 폐경전기, 폐경

주위기, 폐경 후기 여성을 모두 포함한 갱년기 여성이기

때문이라고 사료된다. 갱년기 여성의 인지기능 감퇴가 

폐경으로 인한 에스트로겐의 감소와 관련성이 높다고 

한다면 인지기능 감퇴정도는 폐경 시점과 관련이 있을 

것으로 사료된다. 실제로 Oppermann등[28]이 브라질 

여성을 대상으로 한 연구결과에서도 폐경주위기

(78.9%) 및 폐경 후 여성(76%)에서 폐경 전 여성

(54.9%)에 비해 기억력 감퇴를 호소하는 빈도가 높다고

보고하였다. 또한 폐경단계에 따른 인지기능의 변화를 

토대로 치매의 위험정도를 전향적 연구결과로 설명한 

Mosconi 등[29]의 연구에 의하면, 폐경주위기 여성보다

폐경후기 여성인 경우가 치매와 관련된 뇌영상학적 생리

지표에서 비정상적인 변화가 증가한 것으로 확인되었다.

또한 훈련 전후 전반적 인지기능(Moca-k)을 영역별로 

나누어 그 차이를 검증한 결과 시공간/실행력, 주의력, 

추상력, 지연회상력, 총점에서 통계적으로 유의한 수준

으로 점수가 증가하였다. 이는 컴퓨터 인지훈련 프로그램

사용 후 인지기능의 효과성을 분석한 김희진 외(2013)[30]

의 연구결과에서 인지훈련 프로그램이 다영역에 걸친 

인지기능의 향상을 보인다고 한 연구결과와 같다. 이는 

기존의 지필로 전통적인 인지훈련을 시키던 방법에서 

능동적 시각 인지자극을 통한 훈련방법이 전반적 뇌

기능에 영향을 주기 때문이라고 사료된다. 또한 본 연구

에서 초점화한 훈련 영역인 기억력과(작업기억력), 주의

집중력, 언어기능 영역은 유의미한 향상이 확인되었다. 

지금까지는 치매와 뇌손상 환자들을 대상으로 한 기억력

훈련 프로그램들이 주를 이루었으며 다양한 인지 전략

들을 이용하여 기억력을 호전시킬 수 있음이 밝혀졌다

[31]. 주의력은 여러 정보 중에서 특정 정보만 선택하는

능력으로 본 훈련 과제가 방해자극 무시, 이중과제와 

같은 높은 수준의 인지통제를 요구하기 때문에[32]

정반응수의 향상은 의미가 있다고 사료된다. 또한 반응

속도에서도 향상되었으며 통계학적으로 유의하였다. 

또한 주의력은 집행기능(executive function)과도

관련이 있는 것으로 알려져 있는데[33], 본 연구에서 

Moca-K 도구로 측정한 시공간/실행력 영역의 유의미한

향상과도 무관하지 않으리라 사료된다. 본 연구에서

기억력을 측정하는 Digit span forward 와 Backward는

진행단계로 결과를 산출하였으며 기억력과 주의집중력, 

언어기능은 정답률과 반응속도로 결과를 산출하였다. 

특히나 반응속도인 경우 훈련 전·후 결과가 유의미하였

는데, 작업 기억력의 경우에는 훈련을 통하여 새로운 

정보를 일시적으로 보유한 상태에서 자신의 기억이나 

전략을 활용하여 향상되는 부분임으로 이런 훈련이 단

순한 정보의 저장을 넘어 계획이나 문제해결, 추론 등의 

고차원적 인지기능 수행에 도움이 되리라 여겨진다. 또한

단순히 반복적이고 기계적인 기억력 훈련이 아닌 일상

생활을 바탕으로 한 시나리오기반 문제해결 전략을

학습함으로써 기억향상은 물론 집행기능 향상의 효과가

같이 나타난 것으로 사료된다. 어휘판단과제를 통한 언어

기능의 향상도 확인되었는데 단어-비단어 어휘판단

과제는 단어의 시각적 정보가 내적인 어휘 목록에 등록

되는 과정을 알아보고 의미기억의 구조를 간접적으로 

평가해보기 위한 방법으로 어휘-의미시스템의 손상을 

민감하게 반영하는 도구로서 사용된다. 본 연구에서

대상자의 주관적 인지기능 점수는 인지훈련 적용 전후 

통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났는데, 이는

객관적인 인지기능보다는 주관적인 인지기능에 더 유의

한 차이가 있을 것이라 예상했던 것과는 상이한 결과였다.

보고에 따르면 주관적 인지기능은 불안 및 우울과 같은 

정서 상태에 영향을 받는 것으로 알려졌는데[27], 주관적

기억장애가 객관적 인지기능 저하를 반영하고 특히

언어적 지연회상은 초기치매와 관련성이 높음이 보고

[34]되므로 향후 주목할 필요가 있다. 본 연구에서 대상자

의 삶의 질 점수는 인지훈련 적용 후 증가하였으며

통계적으로 유의하였다. 이는 인지기능과 삶의 질은 상관

관계가 있음을 뒷받침하는 것으로 여러 연구에서 인지

기능이 저하됨에 따라 삶의 질이 유의하게 낮아지는 부적

상관관계가 있음이 보고되었다[35-37]. 일반적으로
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갱년기 여성들은 신체적으로 호르몬 불균형 및 신체적 

노화와 함께, 정서적으로는 우울과 외로움을 느끼고 삶의

질도 낮아지는 것으로 알려져 있다[38]. 본 연구에서는 

모바일기반 인지훈련 적용 후 신체적영역, 심리적영역, 

환경영역, 총점이 통계적으로 유의한 수준에서 삶의 질 

점수가 증가하였다. 이는 폐경여성의 갱년기증상과 인지

기능장애와의 관계에서 건강증진행위가 영향을 미친다는

선행연구[27]를 지지해주는 결과로, 인지기능저하를 체감

하는 갱년기 여성들이 신체적 변화에 적극적으로 대처

하고자 스스로가 자신의 건강에 대한 책임을 느끼고 인지

건강증진 행위, 즉 주 3회의 인지훈련을 꾸준히 실행한 

건강증진행위가 삶의 질에 영향을 주었을 것이라 사료

된다. 또한 이러한 결과는 갱년기 증상과 삶의 질 사이

에서 건강증진행위가 매개효과를 지닌다는 김복진[39]의

연구를 지지한다고 볼 수 있다. 기존의 중년여성의 기억

감퇴는 노화에 따른 자연스런 현상으로 받아들여졌으며

따라서 인지기능향상을 위한 별다른 노력이나 중재를 

하지 않았다. 그러나 본 연구에서 갱년기 여성들의 취

약한 인지기능 영역인 기억력(작업기억력), 주의집중력, 

언어기능에 초점을 맞춘 모바일 기반의 앱을 활용하여 

8주간 인지훈련을 하고 전/후 주관적 인지기능과 객관적인

인지기능향상 정도를 살펴본 결과 주관적 인지기능에는

큰 차이가 없었으나 객관적 인지기능에는 유의미한

차이가 있었다. 특히나 젊은 사람들에 비해 활용도가 

적을 것이라 생각했던 모바일 앱을 중재도구로 사용했음

에도 실제 활용도는 컸으며 8주라는 짧은 시간임에도 

불구하고 해당 인지기능 영역의 정답률과 반응시간이 

빨라짐으로써 객관적 인지기능이 좋아졌음을 확인하였다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 갱년기 여성들의 취약한 인지기능 영역인 

기억력(작업기억력), 주의집중력, 언어기능에 초점을 

맞추어 개발된 모바일기반 인지훈련 프로그램을 적용

하여 그 효과를 규명하고자 하였다. 본 프로그램은

회기당 20-30분, 주 3회, 8주 분량으로 총 24회차로 

구성되어 있으며, 프로그램 중재 전·후 주관적 인지기능과

객관적인 인지기능향상 정도를 살펴본 결과 주관적 인지

기능은 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 객관적 인지

기능(전반적 인지기능, 기억력, 주의집중력, 언어기능)은

모두 통계적으로 유의하였다. 이러한 연구결과는 갱년기

여성들이 자신의 인지건강에 대한 관심을 가지고 꾸준히 

인지훈련을 하는 건강증진행위가 영향을 주었을 것이라

사료된다. 따라서 본 연구결과를 바탕으로 일상생활 안

에서 지속적 훈련 및 다양한 여가 활동을 통해 인지

예비능을 꾸준히 비축해 나갈 필요가 있다. 본 연구는 

단일군 전후 실험설계로 추후 반복 및 확대 연구 시에는

연구결과의 높은 신뢰성 확보를 위하여 유사한 특성을 

가진 대조군을 확보하여 반복 연구를 시도해 볼 것을 

제언한다. 또한 인지기능의 효과를 보기에는 비교적 짧은 

훈련 기간에 제한된 연구 대상자의 수만을 대상으로 시행

하였기에 일반화하는데 어려움이 있을 수 있다. 마지막

으로 모바일 앱 기반의 인지훈련이 충분히 효과가 있는 

좋은 도구임이 검증되었으나 인지기능의 향상된 효과가 

장기간 지속되는지에 대해서 추적조사를 실시하지 못

했다. 또한 인지기능을 높이는 데는 운동이나 사회적지지

등의 다른 요인도 중요시 되는 바, 다양한 방식을 인지

훈련에 접목하여 체계적 인지건강증진을 위한 프로

그램이 필요함을 제언한다.
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