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요  약 본 연구는 농촌 지역에 거주하며 치매안심센터에 등록된 노인을 대상으로 태블릿을 활용한 웹 기반 인지훈련 프로

그램이 인지와 우울에 미치는 영향과 효과를 확인하고자 시행된 단일군 전후 설계 연구이다. 대상자는 치매 고위험 노인과 

경도 치매 노인 18명으로 웹 기반 인지훈련 프로그램은 주 1회, 1시간, 10회기 동안 제공되었다. 자료는 SPSS 24.0을 

이용하여 Wilcoxon 검정의 비모수검정 방법으로 분석하였고, 프로그램 종료 후 시행한 면담은 분류과정을 거쳐 분석하고 

서술하였다. 연구 결과, 대상자의 인지 점수는 유의하게 상승(=-3.35, =.001) 되었고, 우울 점수는 유의하게 감소(
=-3.13, =.002) 되었다. 또한, 면담에서도 인지와 우울에 긍정적인 효과를 확인하였다. 따라서 본 연구를 바탕으로 시간

과 장소에 제한을 받지 않도록 스마트 기기 접근 환경을 보완하고, 인지 수준별 다양한 종류의 웹 기반 프로그램이 개발, 

적용되어야 한다. 그러면 농촌 지역의 치매 예방과 관리를 위한 정보통신 기술이 융합된 인지훈련 프로그램으로 활용될 

수 있을 것으로 기대된다. 

주제어 : 농촌, 치매, 웹 기반 인지훈련 프로그램, 우울, 면담

Abstract  This study is single-group pretest-posttest design study to examine the effects of web-based 

cognitive training program using tablet on cognition and depression in the elderly with high risk of 

dementia or mild dementia living in a rural area, enrolled in dementia center. Intervention was provided 

to the 18 participants once a week for 10 weeks within 1 hour. Data was analyzed with SPSS 24.0 and 

interview data was categorized. The study result proves that after intervention, the participants' cognitive 

score increased significantly(=-3.35, =.001) and the depression scores were significantly decreased(

=-3.13, =.002). Also, interview shows positive effect of the intervention on cognition and depression. It 

is necessary to improve access environment for smart devices so as not to be restricted by time and place, 

and to develop and apply various types of web-based programs for each cognitive level. Then, the 

intervention could be used as a cognitive training program incorporating information and communication 

technology for the prevention and management of dementia in rural areas.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

인구의 고령화가 진행됨에 따라 국내의 65세 이상 치

매 환자 수는 2017년 약 70만 명으로 전체 65세 이상 

노인 인구의 10%가 되었고[1], 2024년에 100만 명

(10.3%), 2041년에는 200만 명(12.3%)을 넘어설 것으

로 추정하고 있다[2].

치매 인구의 폭발적 증가는 높은 사회적 비용 부담으

로 이어지므로 정부는 이에 대처하기 위해 2017년 ‘치

매국가책임제’를 발표하여 치매안심센터를 통해 치매 예

방과 관리에 힘을 기울이고 있다[3]. 치매로 인한 사회

적 비용 부담을 줄이고, 효율적으로 관리하기 위해서 치

매를 초기부터 관리하면, 그렇지 않은 경우보다 치매의 

경과를 수년간 늦출 수 있는 장점이 있다[4]. 이러한 상

황에서 2017년 기준 전체 치매 환자 중 경도 이하의 초

기 치매가 전체 치매 환자의 58.8%를 차지하므로[1], 경

도 치매 노인의 관리가 필요한 실정이다. 또한, 치매 관

리정책의 전략적 우선순위를 분석한 연구에서 치매 관

련 전문가 및 최일선 서비스기관의 담당자들은 치매의 

고위험군을 관리하는 사전 예방적 서비스가 중요하다고 

강조하고 있다[5]. 치매안심센터 운영 지침상 치매 고위

험군은 선별검사 결과 인지기능저하자, 75세 이상 독거

노인, 당해 연도 75세 진입 노인으로 규정되어 있으므로

[1], 치매 예방을 위해서는 인지기능이 저하 되어 있는 

경도인지장애 노인의 관리 또한 중요하다고 할 수 있다.

경도인지장애는 정상과 치매 사이의 인지적 변화를 

보이는 상태로[6], 치매의 전조증상이라고 한다[7]. 65

세 이상 노인 인구 중 경도인지장애 환자는 2017년 기

준 약 159만 명(유병률 22.5%)을 차지하여 노인 5명 중 

1명으로 추정되며[1], 2033년에는 약 400만 명(28.5%)

을 넘어설 것으로 전망되어[2], 치매 예방과 관리를 위

해서는 경도인지장애 노인 관리의 중요성이 제시된다.

치매의 예방과 관리를 위해서는 치매 고위험 인자로 

알려진 노인의 우울에도 관심을 두는 것이 중요하다[8]. 

인지기능이 낮을수록 더 우울하고[9], 우울증이 있는 경

우가 없는 경우보다 인지 점수가 낮아져서 인지기능장

애가 있음을 나타낸[10] 여러 연구 결과들을 근거로 노

년기 우울과 치매는 높은 상관관계가 있기 때문이다

[11]. 또한, 상대적으로 취약한 농촌 지역 노인의 인지기

능은 감소하고 우울은 더욱 심화 된다고 제시하고 있어

서[12], 이러한 이유들로 농촌 지역사회현장을 중심으로 

노인의 치매 예방을 위한 간호 중재 프로그램이 개발되

어 인지와 우울에 대한 효과가 연구되었다[13].  

각 지역의 치매안심센터에서는 치매 예방에 효과적이

라고 알려진 인지훈련, 운동치료, 음악치료, 회상요법, 

현실 인식훈련 등의 프로그램을 운영하고 있는데[14], 

컴퓨터 활용 인지 프로그램은 보건기관 접근성이 낮은 

농촌 지역 노인에게 적용 가능한 중재이다. 컴퓨터를 이

용한 인지훈련은 시각적 정보처리 모델[15]로서 훈련의 

근거를 제시한다[16]. 

최근 지역사회 노인에서 컴퓨터, 인터넷 활용이 인지

기능 향상에 도움을 주는 새로운 방법으로 제시되고 있

다[17]. 경도 치매 노인에게 컴퓨터 인지훈련 프로그램

을 적용한 결과, 인지기능과 우울에서 유의미한 향상을 

보인 연구도[18] 있지만, 치매를 진단받지 않은 일반 노

인과 경도인지장애 노인을 대상으로 컴퓨터를 활용한 

웹 기반의 치매 예방 융합 교육 프로그램의 적용 시 인

지와 우울에 통계적으로 유의한 차이가 없었다고 보고

되었으며[19], 컴퓨터 인지훈련을 경도인지장애 노인에

게 적용결과, 인지와 우울에 대한 효과는 중간수준이었

으나, 치매 환자에게는 그 효과가 약하고 제한적이라고 

보고하여[20], 아직 컴퓨터 인지훈련의 효과에 대해 논

란의 여지가 많다[21]. 그러나 컴퓨터를 이용한 인지 프

로그램은 대상자가 스스로 실시하고 배워 나감으로써, 

치료자의 개입시간이 단축되고 수행결과에 대하여 대상

자에게 즉시 피드백을 줄 수 있어 참여에 대한 동기를 

부여할 수 있는 장점이 있다. 또한, 객관적이고 정확한 

결과를 얻을 수 있고 지속적으로 데이터를 보관할 수 있

다는 장점이 있다[22]. 

농촌 지역은 특성상 보건기관과 접근성이 낮아 치매 

예방 프로그램 참여 정도가 지역 간 편차가 큰데[23], 웹 

기반 컴퓨터 인지훈련 프로그램은 이러한 문제를 해결

하는 전략으로 활용할 수 있는 중재이다. 그러나 국외의 

다양한 컴퓨터 인지훈련 프로그램에 비해, 우리나라의 

언어와 문화를 바탕으로 개발되어 지역사회에서 활용 

가능한 웹 기반 컴퓨터 인지 프로그램의 수는 부족한 실

정이다[24]. 또한, 지역사회 치매 고위험 노인과 경도 치

매 노인의 인지 향상에 통계적으로 유의한 효과를 보이

는 인지훈련 프로그램에 대한 연구 결과가 있기는 하지

만[22], 아직 효과성을 검증할 수 있는 연구가 더 필요한 

상황이다[18].
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기존의 컴퓨터 활용 방식에 비해 최근의 스마트 기기

를 활용한 웹 기반의 방식은 상대적으로 비용이 저렴하

고, 조작이 간편하고, 휴대가 편리하여 시간과 장소의 

제약을 덜 받는다는 장점으로 그 활용 가치가 높아지고 

있다[25]. 이러한 흐름에 발맞추어 스마트 기기가 생활의 

큰 영역을 차지할 것이기 때문에 치매 고위험 노인을 대

상으로도 첨단 기기와 인터넷을 활용한 인지훈련 프로그

램을 개발하기 위한 연구가 시도되어왔다[26]. 또한, 태

블릿을 이용한 인지훈련 프로그램을 적용하였을 때, 경

도인지장애 환자의 기억력이 호전되었으며, 태블릿을 통

한 훈련에 별다른 어려움이 없었다는 보고도 있다[27].

이러한 실정에서 노인들에게 인지훈련 프로그램을 제

공하고 치매를 예방하기 위하여 웹코트(Web_CoT : 

Web Cognition Training) 프로그램이 개발되었다. 웹

코트는 ‘치매愛 기억담기 인지기반 치료 프로그램 효과

에 대한 예비연구’에서 전산화 프로그램 수행군의 인지

기능 종합점수가 유의미하게 상승된 결과를 바탕으로 개

발된 프로그램이다[28]. 그러나 아직 웹코트 프로그램 개

발 이후 효과성에 대해 검증한 연구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구는 농촌 지역 치매안심센터에 등록되

어 기준에 따라 선정된 치매 고위험 노인과 경도 치매 

노인 중에서 웹코트 인지훈련 프로그램에 참여한 노인

의 인지와 우울의 변화 정도와 차이를 확인하고자 한다. 

또한, 프로그램 종료 후 참가자와의 면담을 통해서 프로

그램의 효과성에 대해 평가하고, 앞으로 웹 기반 인지훈

련 프로그램의 활용 방향에 대한 기초 자료를 제공하고

자 본 연구를 시도하였다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 일 지역 농촌 치매안심센터에 등록

된 노인을 대상으로  실시하는 웹기반 인지훈련 프로그램

이 치매 고위험 노인과 경도 치매 노인의 인지와 우울에 

미치는 영향을 알아보고 프로그램의 효과성에 대해 확인

하기 위한 중재연구로서, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 웹 기반 인지훈련 프로그램이 일 지역 농촌 치

매안심센터에 등록된 치매 고위험 노인과 경도 치매 노

인의 인지에 미치는 영향을 확인한다.

둘째, 웹 기반 인지훈련 프로그램이 일 지역 농촌 치

매안심센터에 등록된 치매 고위험 노인과 경도 치매 노

인의 우울에 미치는 영향을 확인한다.

2. 연구 방법

2.1 연구설계

본 연구는 일 지역 농촌 치매안심센터에 등록된 치매 

고위험 노인과 경도 치매 노인을 대상으로 웹 기반 인지

훈련 프로그램을 적용한 후 인지와 우울에 미치는 영향

을 확인하고 효과성을 평가하기 위한 중재연구로서 단

일군 전후 설계(single-group pretest-posttest 

design)이다.

2.2 연구대상 및 표집 방법

본 연구의 대상자는 OO지역에 거주하며 보건소 치

매안심센터에 등록되어 정기적인 관리를 받고 있는 대

상자 중에서 OO치매안심센터의 기준에 따라 선정된 치

매 고위험 노인과 경도 치매 노인 중, 웹 기반 인지훈련 

프로그램 참여에 동의한 분으로 해당 지역에 소재한 보

건기관의 협조를 얻어 모집하였으며, 본 연구에 자발적

으로 참여를 신청한 노인 중에 대상자 선정기준에 부합

하는 자를 최종 선정하였다.

2.2.1 대상자 선정기준

65세 이상 농촌 지역 거주하는 치매 고위험 노인(인

지저하자, 경도인지장애자, 75세 이상 독거) 또는 경도 

치매 노인으로 치매안심센터에서 실시하는 웹 코트 프

로그램 참가자이며, 연구목적을 이해하고 자발적으로 참

여를 결정한 자이다.

2.2.2 대상자 제외기준

시력장애로 태블릿 화면을 볼 수 없는 자와 의사소통

이 어려운 자이다.

2.2.3 대상자 및 표본 크기

본 연구와 유사한 연구설계, 대상자, 종속변수의 종류

를 모두 충족하는 선행연구는 찾을 수 없었다. 그래서 

본 연구와 최대한 유사하도록 연구설계와 종속변수의 

숫자가 동일한 선행연구를 근거로 하였다. 

G*Power 3.1 프로그램[29]을 이용하여, 영상을 활

용한 프로그램이 개인의 심리적 안녕에 영향을 미치는 

변수를 확인하기 위한 단일 군 사전 사후 유사 실험연구

[30]에서 제시한 효과크기 0.5, 검정력(power) 0.8, 유

의수준 .05로 설정하였을 때 27명이 산출되었으나, 실
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제 OO군 치매안심센터 웹코트 프로그램에는 19명이 

참가하였다. 그 중 80% 이상 프로그램에 참석하면서 본 

연구에 자발적으로 참여를 동의한 자를 선정하였고, 1명

이 탈락하여 최종 연구 대상자는 18명이었다. 탈락한 1

명은 프로그램 3회기 참석 이후에 갑자기 개인적 사정

으로 인해 프로그램에 참석하지 못하여 탈락했다.

2.2.4 연구의 윤리적 고려

본 연구는 C 대학교 기관생명윤리위원회의 승인(제 

201809-SB-141-01)을 받은 2018년 11월 20일부터 

2019년 1월까지 진행하였다. 자료 수집 전 해당 지역의 

보건기관장에게 연구의 목적과 전반적 과정을 설명하고 

연구에 대한 허락을 구하였다. 연구 대상자에게는 연구

목적과 진행 과정, 연구 참여로 인한 이득과 문제의 발

생 가능성, 연구 중단과 철회 가능성, 수집된 자료의 활

용에 대해 충분히 설명하고, 자발적으로 참가를 결정한 

경우에 서면으로 동의서를 받고 연구를 진행하였다.

2.3 연구 도구

2.3.1 인지

인지는 경도인지장애를 선별하는데 유용하다고 알려

져 있는 한국판 몬트리올 인지평가(Korean version of 

Montreal Cognitive Assessment, MoCA-K)를 이용

하여 측정하였다. 본 도구는 Nasreddine 등[31]이 경도

인지장애를 선별하고자 개발한 것을 바탕으로 한국어로 

번역하고 국내 노인에 맞춰 수정, 보완한 도구이다[32]. 

MoCA-K는 전반적인 인지기능의 평가를 위하여 7개의 

영역인 시간 공간 실행력(5문항), 어휘력(3문항), 주의력

(8문항), 문장력(3문항), 추상력(2문항), 지연 회상력(5문

항), 지남력(6문항)으로 구성되어 있으며, 총 30점 만점으

로 6년 이하의 학력을 가진 대상자는 1점을 가산함으로

학력에 따른 인지의 차이를 보정하였다. 본 도구는 경도

인지장애 선별을 위하여 절단점을 22점 이하로 제시하

고 있다. 23점 이상이면 정상, 22점 이하면 경도인지장

애가 있는 것으로, 점수가 높을수록 인지기능이 높은 것

을 의미한다. 몬트리올 인지평가 도구 개발 당시 신뢰도

는 Cronbach’s alpha= .83이었고[31], 번역된 도구인 

MoCA-K는 Cronbach’s alpha= .81∼.84이었다[32]. 

본 연구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha= .75이었다.

2.3.2 우울

노인 우울 수준을 파악하기 위하여 한국판 단축형 노

인우울척도(Korean version of the Short form of 

Geriatric Depression Scale: SGDS-K)를 사용하였

다. 본 도구는 Yesavage, Brink와 Lum [33]가 개발한 

30문항 자가보고형 노인우울척도(GDS)를 Bae와 Cho 

[34]이 국내 노인을 대상으로 번역, 표준화 작업을 거쳐 

제시된 것이다. 총 15문항으로 구성되며 대상자가 ‘예’ 

또는 ‘아니오’로 대답하는 양분척도로서 각 문항 당 0점 

또는 1점을 부여한다. 응답 점수가 높을수록 우울 수준

이 높은 것을 의미한다. SGDS-K는 기존의 노인우울척

도(GDS)와 상관관계가 높고 우울증 선별에 있어서도 유

사한 정도의 민감도와 특이도를 갖는다고 보고되었다. 

도구 개발 당시 Cronbach’s alpha= .85이었다[34]. 본 

연구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha= .85이었다.

2.3.3 개별 면담

프로그램 종료 후 시행된 개별 면담을 통해 개방적인 

표현을 분석하여 프로그램의 효과성을 확인하였다. 면담 

주요 질문은 ‘프로그램을 하면서 좋았던 점은 무엇입니

까?’, ‘어떤 점에서 좋았습니까?’ 였다.

2.3.4 일반적 특성 및 웹기반 프로그램 접근 환경과 

프로그램 참여 관련 특성

일반적 특성에 관한 내용은 연령, 성별, 결혼상태, 동

거가족, 학력, 진단받은 질환, 현재 복용 약물, 시력 문제

에 관한 사항을 조사하였다. 웹 기반 프로그램 접근 환경

으로는 첨단 전자 기기의 사용 경험과 소유 여부, 인터넷

을 이용한 경험과 가정에 인터넷이 연결되어 있는지를 

조사하였다. 프로그램 참여와 관련하여서는 현재 다른 

프로그램에 참여 여부와 참여 경로, 참여한 이유와 프로

그램을 통해 얻고 싶은 효과와 기대 정도를 조사하였다.

2.4 연구절차

2.4.1 사전조사

본 연구는 기존에 전문적으로 훈련되어 신경 심리 검

사를 담당하고 있는 보건기관 직원 4인과 연구자가 함

께 프로그램 참여 전 인지와 우울에 대한 사전조사를 시

행하였다. 연구자는 사전조사 전에 인지와 우울을 평가

하는 도구사용에 대한 훈련을 받았다.
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2.4.2 프로그램 중재

본 연구에서 활용된 웹 기반 인지훈련 프로그램으로 

웹코트 프로그램은 태블릿 기기를 사용하여 난이도에 

따라 2개 테마 각 3세트(총 6세트)를 10회기(주 1회, 10

주) 동안 제공하도록 구성되어 있다[35].

프로그램 참가자는 그룹당 10명 내외로 구성되었으

며, 총 19명의 참가자를 두 그룹으로 나누어, 집단 프로

그램 형식으로 진행하였다. 보건기관에 일주일마다 한 

번씩 모여서, 1시간 이내로 프로그램을 진행하였다. 프

로그램 초기에는 인지 수준을 고려하여 경도치매군과 

치매고위험군으로 나누어 대상자를 편성하였다. 그러나 

프로그램 차수가 진행됨에 따라 대상자의 시간과 편의

에 최대한 맞추다 보니 두 그룹이 반을 옮겨 섞이게 되

어서, 개인의 학습 역량 차이를 고려하여 수준별 맞춤형 

학습의 방식으로 프로그램을 진행하게 되었다. 프로그램

은 매 회기마다 보건소 담당 직원이 주관하였다. 연구자

는 보건소에서 치매안심센터 사업의 일환인 웹코트 강

사로 프로그램을 진행하였다. 

2.4.3 사후조사

인지와 우울에 대한 사후조사는 앞서 사전조사를 시

행했던 보건기관 직원의 협조를 얻어 프로그램 종료 1

주일 이내 실시하였다.

개별 면담은 프로그램 종료 후 1주일 이내에 대상자

가 편리한 시간에 맞추어 보건기관 내부에 있는 조용한 

장소에서 일대일로 실시하였다. 면담에 소요된 시간은 

개인당 30분 정도였다. 면담 질문은 개방형 질문을 이용

하여 참여자가 자신들의 경험과 느낌을 자유롭게 이야

기하도록 하였다. 면담 내용은 참여자의 동의하에 연구

자가 노트에 기록하고, 기록한 내용을 다시 묻고 그 의

미를 명확히 확인하였다.

2.5 자료 분석 방법

본 연구의 양적 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 

사용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 웹 기반 

프로그램 접근 환경, 프로그램 참여와 관련된 항목은 빈

도와 백분율을 이용하여 분석하였다. 대상자의 인지와 

우울은 프로그램 전후 변화를 확인하기 위하여 비모수 

검정인 Wilcoxon 검정방법을 이용해 분석하였다.

프로그램 종료 후 시행한 개별 면담에서 개방적인 표

현은 분류화를 통하여 분석하고 서술하였다. 먼저 각 질

문별로 면담 내용을 여러 번 반복하여 읽어, 전체 맥락을 

파악하고, 각 대상자별로 표현 내용을 구분하고, 공통적인 

의미들을 분류하여 의미 단위로 묶고, 의미단위를 통합하

여 하부영역으로 재구성하여, 대표하는 단어를 도출하는 

과정을 통해 분류하였다. 분류한 면담 내용 중에서 효과를 

의미하는 부분을 뽑아 내용을 분석하고 서술하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적인 특성

본 연구 대상자는 총 18명이며 일반적 특성은 연령, 성

별, 결혼상태, 동거 여부, 교육 정도, 동반 질환, 치매 여부

에 관한 내용이며, 구체적인 분석 결과는 Table 1과 같다.

Table 1. General characteristics of the participants (n=18)

Variables Categories n (%)

Age (years)

65 - 69 4 (22.2)

70 - 74 7 (38.9)

75 - 79 6 (33.3)

80 - 85 1 (5.6)

M±SD (Min∼Max) 72.94±4.32 (66∼82)

Gender
Male 3 (16.7)

Female 15 (83.3)

Marital status

Unmarried 0 (0.0)

Married couple 11 (61.1)

Bereavement 6 (33.3)

Divorced 1 (5.6)

Inmate       

(Multiple 

responses)

Alone 5 (27.8)

Spouse 11 (61.1)

Children 1 (5.6)

Grandchildren 2 (11.1)

Education

Illiteracy 1 (5.6)

Non illiteracy 2 (11.1)

Elementary 12 (66.7)

Middle school 2 (11.1)

High school 1 (5.6)

≥College 0 (0.0)

Disease      

(Multiple

responses)

Hypertension 14 (77.8)

Dementia 7 (38.9)

Diabetes 6 (33.3)

Arthritis 5 (27.8)

Hyperlipidemia 5 (27.8)

Heart disease 3 (16.7)

Cataract 3 (16.7)

Stroke 2 (11.1)

Cancer 2 (11.1)

Glaucoma 1 (5.6)

Head trauma 1 (5.6)

Depression 1 (5.6)

Other 3 (16.7)

Dementia
Mild dementia 7 (38.9)

Dementia high risk group 11 (61.1)
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연령은 66세에서 82세까지로, 평균 72.94±4.32세였

으며, 70대가 가장 많은 13명(72.2%)을 차지하였다. 성

별은 남자가 3명(16.7%), 여자가 15명(83.3%)으로 여성

의 비율이 높았다. 결혼상태는 기혼이 11명(61.1%), 사별 

6명(33.3%), 이혼 1명(5.6%)이었다. 가족 동거 형태로는 

부부가 거주하는 형태가 11명(61.1%)으로 가장 많았으

며, 독거가 5명(27.8%), 손주와 함께 거주가 2명(11.1%), 

자녀와 함께 거주가 1명(5.6%) 순으로 나타났다. 교육 

정도는 초졸이 12명(66.7%), 무학(비문맹)과 중졸이 각

각 2명(11.6%), 무학(문맹)과 고졸이 각각 1명(5.6%)으

로 나타났다. 진단받은 질환은 고혈압이 14명(77.8%)으

로 가장 많았고, 치매 7명(38.9%), 당뇨 6명(33.3%), 관

절염과 고지혈증이 각각 5명(27.8%)이었다. 기타 질환 3

명(16.7%)은 각각 두부종양, 수면장애, 골다공증으로 나

타났다. 치매 진단 여부에 따라 경도 치매 노인이 7명

(38.9%), 치매 고위험 노인이 11명(61.1%)이었다.

3.2 웹기반 프로그램 접근 환경

대상자의 웹 기반 프로그램 접근 환경을 확인하기 위

해 ‘첨단전자기기 사용 경험과 종류’, ‘첨단점자기기의 

소유 여부와 종류’, ‘인터넷 이용 경험과 종류’, ‘가정 내 

인터넷 연결 유무’에 대한 질문을 하였고 그 결과는 

Table 2와 같다.

Table 2. Web based program access environment 

(n=18)

첨단전자기기 사용 경험이 있는 대상자는 10명

(55.6%)으로 스마트폰 8명(80%), 컴퓨터 5명(50%), 태

블릿 1명(10%)으로 나타났다. 첨단전자기기 소유하고 

있는 대상자는 9명(50%)이었으며, 스마트폰 6명(66.7%),

컴퓨터 5명(55.6%), 태블릿 1명(11.1%)으로 나타났다. 

인터넷을 이용해본 경험이 있는 대상자는 4명(22.2%)으

로 메신저 3명(75%), 이메일 2명(50%)으로 나타났다. 

인터넷이 연결된 가정은 14명(77.8%), 안된 가정은 4명

(22.2%)으로 나타났다.

3.3 프로그램 참여 관련 특성

대상자의 프로그램 참여 관련 특성을 확인하기 위해 

‘현재 참여 중인 다른 프로그램’, ‘이번 프로그램의 참여 

경로’, ‘참여하게 된 이유’, ‘이번 교육을 통해 얻고 싶은 

효과’와 ‘교육에 대한 기대’에 대해 질문하였고, 그 결과

는 Table 3과 같다.

현재 참여 중인 다른 프로그램에는 다른 보건소 프로

그램이 16명(88.9%), 노인복지관 프로그램이 10명

(55.6%), 노인대학이 6명(33.3%) 순으로 대부분 대상자

가 다른 프로그램 참여와 병행하고 있었다. 기타는 평생

교육원(2명), 장수대학(1명)이었다. 참여하게 된 경로는 

보건소나 시설 직원의 추천이 13명(72.2%)이었고, 주변 

지인의 추천이 6명(33.3%)이었다. 프로그램에 참여하게 

된 이유로는 ‘치매를 예방하고 싶어서’가 15명(83.3%)으

로 가장 많았고, ‘배움의 기회라고 생각해서’가 7명

(38.9%), ‘주변 지인이 같이 참가하자고 해서’가 4명

(22.2%)으로 뒤를 이었고, ‘시대에 뒤처지지 않기 위해’, 

‘보건소나 시설 직원이 권유해서’, ‘여가시간으로 활용하

기 위해서’가 각 3명(16.7%)이었고, ‘첨단 기기를 접하고 

싶어서’, ‘가족이 참가를 권유해서’가 각 1명(5.6%)으로 

대답했다. 교육을 통해 얻고 싶은 효과로는 치매 예방 

효과를 기대하는 대답이 16명(88.9%)으로 가장 높았고, 

사회활동을 위해서가 8명(44.4%), 첨단 전자 기기의 능

숙한 사용을 위함이 4명(22.2%)이었다. 교육을 통한 기

대감으로는 ‘매우 기대’가 9명(50%), ‘약간 기대’가 4명

(22.2%), ‘보통’이 2명(11.1%), ‘별로 기대되지 않음’이 1

명(5.6%), ‘전혀 기대되지 않음’이 2명(11.1%)이었다.

Variables Categories　 n (%)

Experience in 

using advanced 

electronic 

devices

No 8 (44.4)

Yes

(Multiple 

responses)

Total 10 (55.6)

Smartphone 8 (80.0)

Tablet 1 (10.0)

Computer 5 (50.0)

Possession of 

advanced 

electronic 

devices

No 9 (50.0)

Yes

(Multiple 

responses)

Total 9 (50.0)

Smartphone 6 (66.7)

Tablet 1 (11.1)

Computer 5 (55.6)

Internet 

experience

No 14 (77.8)

Yes

(Multiple 

responses)

Total 4 (22.2)

Messenger 3 (75.0)

E-mail 2 (50.0)

Internet 

connection

No 4 (22.2)

Yes 14 (77.8)



농촌 치매안심센터에 등록된 노인을 위한 웹기반 인지훈련 프로그램의 효과성 평가 44

Table 3. Program participation characteristics           (n=18)

Variables Categories n (%)

Other programs currently involved

(Multiple responses)

Elderly welfare center 10 (55.6)

Senior college 6 (33.3)

Public health center 16 (88.9)

Other 3 (16.7)

Participation path

(Multiple responses)

Recommended by neighbors 6 (33.3)

Public health center staff 13 (72.2)

Motivation

(Multiple responses)

I want to prevent dementia 15 (83.3)

I want to see advanced equipment 1 (5.6)

I think it's a learning opportunity 7 (38.9)

Not to be left behind 3 (16.7)

Nearby acquaintances participate together 4 (22.2)

Public health center staff advice 3 (16.7)

Family advice 1 (5.6)

Leisure time 3 (16.7)

The effect you want to gain from 

education

(Multiple responses)

Dementia prevention effect 16 (88.9)

Social activity 8 (44.4)

Skillful use of advanced electronic devices 4 (22.2)

Expectation for education Very expect 9 (50.0)

Slightly expect 4 (22.2)

Usually expect 2 (11.1)

Not expected very much 1 (5.6)

Not expected at all 2 (11.1)

3.4 프로그램 참여 전·후의 인지 및 우울의 차이

전체 대상자의 웹 기반 인지훈련 프로그램에 따른 인

지와 우울에 대한 전과 후의 변화를 비모수 검정의 

Wilcoxon 검정방법으로 분석하였다. 그 결과는 Table 

4와 같다.

Table 4. Differences in cognitive and depression 

levels before and after participation in the 

program     (n=18)

Variables
Pretest Posttest Wilcoxon

M ± SD M ± SD  ()

MoCA-K 19.11 ± 4.27 22.83 ± 3.07 -3.35 (.001)

SGDS-K 4.39 ± 3.88 2.56 ± 3.43 -3.13 (.002)

MoCA-K = Korean version of Montreal Cognitive Assessment. 

SGDS-K = Korean version of the Short form of Geriatric 

Depression Scale.

프로그램 전 인지의 평균은 19.11±4.27점이었고, 

프로그램 후 인지의 평균은 22.83±3.07점으로 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(=-3.35, =.001). 또한 

우울을 분석한 결과도 프로그램 전 평균은 4.39±3.88

점이었고, 프로그램 후에는 2.56±3.43점으로 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(=-3.13, =.002). 

3.5 면담 분석 결과

웹 기반 인지훈련 프로그램 종료 후 시행한 면담을 

통해 대상자가 인식한 프로그램의 효과에 대한 구체적

인 내용과 진술은 다음과 같다.

3.5.1 머리가 좋아졌다고 느낌

대상자들은 프로그램에 참여 후 전반적인 인지 수준

이 호전된 것 같다고 인식했으며, 그에 대해 만족감을 

표현했다. 

“치매 안 걸리려고 많이 노력했고, 진짜 많이 좋아졌

다. 머리가 더 좋아진 느낌이다. 집중력이 좋아졌다. 정

신이 돌아온 것 같다.”

“머리 써서 하는거라 좋았다. 머리가 좋아지는 느낌

이었다.”

“너무 젊은 나이에 치매가 온 것 같았는데, 치매가 좋

아지는 것이 느껴진다.”
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3.5.2 잊고 있던 기억을 떠올림

대상자들은 프로그램 참여 후 잊었던 기억을 떠올리

고, 회상 할 수 있는 기회가 생겼다며 만족감을 표현했다.

“동물 이름 등 기억을 알게 되고, 기억을 되살리는 것

이 좋았다.”

“옛날 좋은 기억들이 많이 났다. 화전이 나왔을 때 산

에 다니면서 진달래꽃을 따서 부쳐 먹은 기억이 떠올라

서 좋았다. 행복했다.”

“옛날 기억이 많이 나고 좋았다.”

3.5.3 우울감이 감소됨

대상자는 프로그램을 통해 밝아지고 마음이 안정되

며, 우울감이 감소되었다고 표현하였다. 

“프로그램을 하면서 목소리도 밝아졌고, 우울감도 없

어졌다.”

“마음이 편하고 안정된다. 혼자 사는데, 우울한 기분

이 들 때 쳐다보면 집중하면서 하게 된다.”

3.5.4 자신감이 생김

프로그램 참여한 결과 성취를 통하여 자신감을 느끼

게 되었다고 만족감을 표현했다. 

“자신감이 더 생겼다.”

“스마트폰도 모르고 컴퓨터도 못 썼는데, 할 수 있다

는 자신감이 생겼다. 기다려지고, 희망적이 되었다. 이제

는 두려움보다는 하면 하겠지라는 생각이다.”

3.5.5 여러 사람들과 어울림

프로그램은 한 반에 10명 내외의 집단 프로그램 형식

으로 진행되었으며, 대상자들은 혼자 하는 프로그램보다 

함께 어울려서 참여하는 프로그램에 대한 만족감을 표

현했다. 

“000님과 친해졌고, 아는 사람이 많아졌다.”

“여럿이면 좋다. 얘기도 할 수 있어서 좋다.”

“친구들이랑 어울리는 것이 좋았다.”

“여럿이서 어울리면서 하는게 좋았다.”

4. 논의 및 결론

본 연구는 일 지역 농촌 치매안심센터에 등록된 치매 

고위험 노인과 경도 치매 노인을 대상으로 실시한 웹 기

반 인지훈련 프로그램이 대상자의 인지와 우울에 미치

는 효과성을 확인하기 위해 수행되었다.

본 연구 결과, 프로그램 중재 후 대상자의 인지점수는 

유의하게 상승하였다(=-3.35, =.001). 이러한 결과

는 컴퓨터 인지재활을 통해 알츠하이머병 환자와 경도

인지장애 환자의 인지기능이 향상되었다는 연구[35]와 

일치하며, 치매 환자 대상으로 뇌-컴퓨터 인터페이스 게

임을 적용하고 인지기능이 향상했다는 연구[36]와도 일

치하였고, 전산화 인지훈련이 경증 치매 환자의 인지기

능에 유의한 영향을 미쳤다는 연구[37]나, 컴퓨터 인지

훈련 프로그램이 경도 치매 노인의 인지기능에 유의한 

향상을 가져왔다는 연구[18]와도 일치하였다.

프로그램 종료 후 시행한 개별 면담에서 대상자는 주

관적으로 머리가 좋아지고, 잊고 있던 기억이 떠올랐다

고 표현하여 인지 향상의 효과를 확인할 수 있었다. 치

매에서는 주의력과 집중력 장애의 증상이 동반되는데

[6], 웹 기반 인지훈련 프로그램을 통해 주관적인 집중

력이 좋아지는 효과가 있었다. 또한, 잊고 있던 기억을 

떠올렸다는 것이 기억력이 상승되었다는 증거는 아니지

만, 치매의 대표적인 증상은 기억력 장애이므로[6], 인지

저하가 있는 대상자들에게 기억력을 자극시키는 기회를 

제공했다는 점에서 의미를 부여할 수 있을 것이다.

본 연구에서 프로그램 전 대상자의 우울 수준은 4.39

±3.88점으로 우울증후군 선별하기 위한 절단점인 6점

[39]보다 낮은 점수를 보였다. 이는 본 연구 대상자들의 

우울 성향이 원래부터 낮았다는 것을 의미한다. 프로그

램 후에는 2.56±3.43점으로 프로그램 중재 후 우울 점

수는 유의하게 감소된 결과를 보였다(=-3.13, 

=.002). 치매의 경과 중 우울증의 발생 빈도가 높고, 반

대로 우울증에서도 인지 저하 증상을 흔히 보인다고 알

려져 있기 때문에[40], 본 연구 대상자들의 우울을 평가

한 것은 의미가 있다. 치매 노인을 대상으로 한 선행연

구에서는 전산화 인지재활 프로그램이 치매 환자의 우

울 감소에 효과가 있었다고 보고하였고[41], 가상현실을 

이용한 치료 프로그램이 치매 노인의 우울을 감소시켰

다고 보고하였으며[42], 컴퓨터 인지훈련 프로그램을 경

도 치매 노인에게 적용했을 때 우울이 유의하게 감소되
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었다고 보고되어[18], 본 연구 결과와 일치하는 것을 확

인할 수 있었다. 또한, 컴퓨터 인지강화 프로그램이 치

매 고위험군에 속하는 경도인지장애 노인의 우울 감소

에 유의한 차이가 있었다고 보고되어[21], 본 연구와 일

치하는 결과를 확인하였다. 이러한 우울 감소 효과는 인

지 향상으로 인한 결과일 수도 있고, 선행연구에서 언급

했듯이[18,21,41] 즉각적이고 긍정적인 피드백이 자신

감을 향상시킨 결과일 가능성도 있다. 그러나 한편으로 

다른 선행연구 결과에서는 웹 기반의 치매 예방 융합교

육 프로그램이 지역사회 노인의 우울 감소에 유의한 차

이가 없었다는 보고도 있었다. 이러한 결과는 사전에 대

조군(7.44±3.28점)에 비해 실험군(3.67±2.74점)의 

우울 성향이 낮아 동질성이 확보되지 않았으며, 중재 프

로그램을 통해 우울의 변화를 측정하기에 도구

(SDSSF-K)[43]의 민감도가 낮았을 가능성이 있으며, 사

후 대조군(8.00±4.19점)의 우울이 증가한데에 비해, 

실험군(3.78±1.30점)의 우울이 비슷하여, 적어도 우울

의 악화를 막는 긍정적인 영향이 있을 것이라고 보고해

서[19] 본 연구 결과와는 차이가 있었다.

프로그램 종료 후 시행한 개별 면담에서 대상자는 주

관적으로 우울감이 감소되었고, 자신감이 생겼다고 표현

하여 우울 감소의 효과를 확인할 수 있었다. 웹기반 인

지훈련은 게임 형태로 구성되어 노인들이 흥미롭게 프

로그램에 참여할 수 있었고[24], 그 결과 즐거움을 느껴

서 우울이 감소된 것 같다고 표현했을 수도 있다. 또한, 

대상자들은 여러 사람들과 어울리는 것이 좋았다고 말

했는데, 노인 우울 정도는 사회활동과 반비례 관계에 있

다고 알려졌고[44], 프로그램에 참여하는 자체로도 사회

활동에 참여하는 것이므로 이는 우울 감소에 긍정적으

로 작용했을 수 있을 것이다.

지금까지 이러한 논의들을 종합했을 때, 본 연구에서 

시행한 웹 기반 인지훈련 프로그램이 치매 고위험 노인

과 경도 치매 노인의 인지 향상과 우울 감소에 긍정적인 

영향을 주고 있으므로 치매를 예방하고 관리하는데 효

과가 있다고 해석할 수 있다. 그러나 대조군이 없는 중

재 효과 검증이므로 인지 점수와 우울 점수가 유의하게 

변화된 결과가 본 연구 프로그램만의 효과라고는 단정 

지을 수 없다. 또한, 연구에 참가한 대상자가 다른 여러 

인지훈련 프로그램을 병행하고 있는 상태를 통제하지 

않고, 실제 지역사회 현장에서 자연스럽게 시행된 연구

였기 때문에 조심스러운 해석이 필요하다. 그리고 우울

이 감소하는 결과도 실제 인지훈련 프로그램의 효과에 

기인한 것이라기보다는 집단 프로그램의 형식으로 진행

되어 사회활동에 참가하는 자체로 인한 것인지, 또는 다

른 프로그램에도 활발히 참여하고 있기 때문인지는 확

인할 수 없다는 한계가 있었다. 하지만 다른 많은 연구

들처럼[18,41,45,46], 인지 저하가 있는 노인들이 프로

그램에 즐겁게 참여하는 자체로도 여가활동이나 사회참

여를 통한 우울 감소에 긍정적인 영향을 미친다고 추측

할 수 있겠다.

따라서 추후연구에서는 대조군을 두어 인지 향상과 

우울 감소가 프로그램 자체의 효과인지를 확인하는 검

증이 필요하다. 또한, 보편적인 치매 예방을 위해 인지

기능 저하가 없는 일반 노인으로 대상자를 확대 적용하

고 대상자별로 효과를 비교한 반복 연구가 필요하다고 

제안한다.

앞으로는 과거에 비해 노인 인구가 증가되고 생산가

능 인구 및 출생률이 감소 되어 노년부양비가 점점 상승

하게 됨으로써 개인 및 사회적 부담이 심화 될 것이다

[1]. 더군다나 농촌 지역은 그 특성상 도시에 비해 노인 

인구 비율이 높고, 대상자 분포가 넓고, 이동성이 떨어

지기 때문에 접근성이 낮아 보건의료에 대한 환경적 조

건이 상대적으로 취약한 상황이다[23]. 이러한 상황에서 

정보통신기술이 융합된 웹 기반 인지훈련 프로그램이 

훈련자의 개입을 줄이고, 대상자 스스로 시행할 수 있으

며, 그 결과에 대한 데이터를 보관 관리하기 수월하다는 

장점이 있기 때문에[22], 상대적으로 많은 수의 보건의

료 인력을 투입해야 하는 전통적 치매 예방 프로그램의 

대안이 될 수 있을 것으로 사료 된다.

치매 예방을 위한 웹 기반 인지훈련 프로그램이 초기 

개발단계에 있으며, 그 효과를 검증한 연구도 많지 않은 

실정이다[18]. 이런 상황에서 본 연구는 웹 기반 치매 예

방 인지훈련 프로그램을 실제 지역사회 현장에서 연구

자가 직접 노인 대상자에게 적용하고 효과성에 대해 논

의를 함으로써 실무를 위한 연구였다는 것에 의미가 있

다고 하겠다.

또한, 본 연구에서 치매 고위험 노인과 경도 치매 노

인을 대상으로 시행한 인지훈련이 효과가 있던 것처럼, 

다른 연구에서도 지역사회에 거주하는 인지 저하 노인 

59명(경도인지장애 30명, 경도치매 29명)을 대상으로 

어플리케이션 기반의 인지훈련 프로그램을 개발하고 적

용한 결과 전체 대상자의 인지기능이 유의하게 향상되
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었다는 연구 결과가 있다[25]. 이러한 결과는 아직 인지 

수준별 맞춤형 훈련 프로그램이 부족한 실정에서[22], 

치매의 진단 여부로 구분하지 않고도 웹 기반 인지훈련

이 지역사회 현장에서 다양한 수준의 인지 저하 노인에

게 보편적으로 활용 가능한 프로그램임을 뒷받침했다는 

점에도 의미가 있다.

본 연구를 통해 농촌 지역 치매 고위험 노인과 경도 

치매 노인을 위한 태블릿 기기를 활용한 웹 기반 인지훈

련 프로그램은 인지 향상과 우울 감소에 효과적이었다

는 결론을 얻었다. 따라서 이 결과를 바탕으로 앞으로 

치매 예방과 관리를 위해서는 정보통신기술을 융합하여 

시간과 장소에 제한을 받지 않고 프로그램에 접근할 수 

있도록 스마트 기기 접근 환경을 보완하고, 인지 수준별 

다양한 종류의 웹 기반 프로그램이 개발, 적용되어야 한

다. 그러면 농촌 지역사회 치매 고위험 노인과 경도 치

매 노인을 위한 체계적인 인지훈련 프로그램으로 활용

될 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구 결과를 바탕으로 치매의 예방 및 관리 방안

으로서 웹 기반 인지훈련 프로그램의 활성화를 위하여 

다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일개 농촌 지역 치매안심센터 등록 

노인을 대상으로 이루어진 소규모 연구로 대상자의 수

가 적고, 단일군 연구로 프로그램 자체의 효과를 비교하

지 못하였으므로 일반화하기에 다소 한계가 있기 때문

에 대조군을 두고, 대상자 수를 확대한 반복 연구가 필

요하다.

둘째, 본 연구에서의 웹 기반 인지훈련 프로그램이 대

상자의 인지와 우울에 미치는 효과는 단기적인 영향평

가로 제한되어있어 중재의 지속효과에 대한 해답은 제

시할 수 없었다. 추후 연구에서는 중재로 인한 인지 향

상과 우울 감소 효과에 대한 지속성의 검증도 이루어져

야 할 것이다.

셋째, 정상 노인에게 치매 예방 효과를 검증하고, 인

지 저하의 유형 및 인지 수준별로 다양한 맞춤형 웹 기

반 인지훈련 프로그램이 개발되어야 할 것이다.

추후에는 본 연구 결과를 바탕으로 치매를 예방하고 

진행을 늦추기 위해 다양한 종류의 웹 기반 프로그램이 

개발, 보완되고 적용되어야 할 것이다. 이는 치매가 있

어도 우리 동네에서 행복하게 살아가는 “Aging in 

place"를 위한 한 가지 방안이 될 수 있을 것으로 판단

된다.
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