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국문초록

목적 : 본 연구는 예비연구로 65세 이상 노인을 대상으로 Information & Communication Technology 
(ICT) 홈 기반 프로그램을 적용하여 인지향상 프로그램의 효과를 확인하고, 원격재활 전달모델로서 
가능성을 찾고자 한다.

연구방법 : 2022년 8월부터 10월까지 대상자 3인을 선정하여 약 2개월에 걸쳐 ICT 홈 기반 인지향상 
프로그램 중재를 실시하였다. 본 중재는 프로그램 전⋅후 인지향상을 평가하기 위해 한국판 간이 정신
상태 검사, 한국판 몬트리올 인지평가, 노인용 전산화 인지평가도구, Two shorter form of the Center for 
Epidemiologic Studies Depression scale을 사용하여 진행하였다. 치료사는 원격으로 대상자의 수준에 
맞는 인지훈련의 난이도 조절을 매주 피드백을 통해 설정하고 프로그램 진행 시에는 매일 정해진 시간에 
치료사의 도움 없이 진행하였다. 인지향상 프로그램에 대한 추가 의견을 위해 인터뷰를 진행하였다.

결과 : 중재 후, 사전 사후에 진행한 한국판 몬트리올 인지평가 대부분의 항목에서 모든 대상자가 향상된 
점수를 보였다. 또한 Cotras-pro의 항목 중 상위인지, 언어능력, 주의집중, 시지각, 기억력이 향상되었다.

결론 : ICT 홈 기반 프로그램을 사용한 인지재활훈련은 치매를 예방할 뿐 아니라 원격재활에 대한 내적동기 
또한 가질 수 있었다. 본 연구를 통해 노인을 대상으로 한 원격재활이 가능할 수 있음을 확인할 수 
있었다.
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Ⅰ. 서 론

2022년 65세 이상 고령인구는 우리나라 인구의 

17.5%로, 향후 계속 증가하여 2025년에는 20.6%로 우

리나라가 초고령사회로 진입할 것으로 예상되는 만큼 

한국 사회는 빠른 속도로 고령화사회를 경험하고 있다

(Statistics Korea, 2022). 인구의 많은 비중을 차지하는 

고령인구는 고령화에 대비하기 위해 건강하고 독립성 

있는 노년을 목표로 설정하고 있고, 이러한 목표를 달

성하고자 국가에서는 노인들이 양적의 건강관련서비

스를 받을 수 있는 기회를 늘리고 있다(Cho, 2022). 한

국사회의 급격한 인구 고령화로 인한 노인 인구의 증가

는 노인의 건강 문제에 대한 관심을 촉발시켰으며, 특

히, 치매 등의 노인성 질환 문제에 대한 사회적, 정책적 

관심이 제고된다(Kim, 2022). 노화로 인한 인지기능의 

감소는 판단력 장애, 기억력 장애, 지남력 등이 초래되

어 치매로의 이환률을 증가시킨다(Han et al., 2010). 

한국사회의 2019년 치매 상병자수는 약 86만 4,805명, 

11.2%로 나타났으며, 2010년 치매 유병률이 4.8%임을 

감안하면 약 3배 이상 9년 동안 증가한 것으로 치매문제

가 더욱 심화되고 있음을 알 수 있다(National Health 

and Medical Research Council, 2020). 이러한 노인성 

질환들은 건강 악화와 의료비 지출로도 이어져 결과적

으로 사회적 어려움을 야기하게 된다. 

보건복지포럼(Kang, 2022)에 따르면 치매특별급여 

5등급 수급자는 2018년 전체 수급자의 8.0%에서 2021

년 11.1%로 증가하는 추세를 보이며 이에 수급자 특성

에 기반한 맞춤형 전문 서비스 제공과 환경 조성 방안을 

마련해야 할 것을 제안하였다. 14년 7월 1일부터 신설

된 치매특별등급(5등급)은 신체기능이 상대적으로 양

호하여, 장기요양서비스를 받을 수 없는 경증치매 대상

자가 받을 수 있는 서비스이다(Lee & Lee, 2016). 치매

특별등급(5등급)은 인지활동형 프로그램 서비스를 받

을 수 있다는 점에서 기존 서비스들과 차의점을 가진

다. 현재 다양한 복지를 이루어지고 있지만, Lee와 Lee 

(2016)의 연구에 따르면 어르신들에게 제공되는 지원

서비스가 단순히 인지지원서비스만을 제공하는 것으

로는 미약한 효과성과 수용성의 부족을 제안하였다, 또

한 치매환자의 경우 발견이 용이하지 않기 때문에 사전 

에방과 조기발견 및 대처가 중요하다(Lee et al., 2015). 

이에 따라 치매예방을 위한 프로그램 도입에 의의를 

가질 수 있다. 

노인인구는 많으나 지역적으로 밀도가 낮은 중소도

시의 경로당의 경우 고령화의 정도가 대도시에 비해 

심각한 수준임에도 불구하고 대도시와 비교하여 기존 

복지자원과 인프라의 규모가 상대적으로 부족하다. 인

구 5만에서 50만 정도의 중소도시에는 2010년 기준 국

내 인구의 29.8%가 거주하고 있지만, 기존 지역정책들

이 국가의 경제적 효율성과 경쟁력의 강화를 위해 대도

시 위주로 성장전략을 추구하면서 중소도시 육성에 대

한 투자와 관심이 부족한 상황이다(Jeong et al., 2013). 

또한 의료 기관과 복지서비스에 이르는 접근성이 낮은 

문제점을 고려하여 중소도시 지역사회 거주 노인을 위

한 서비스 제공방법 모색이 필요한 양상이다(Baek & 

Yun, 2007). 최근, 기술과 서비스의 융합을 통해 사회 

취약자를 지원하려는 연구가 활발하게 진행되고 있다

(Czaja, 2016; Karim et al., 2020; McMurtrey et al., 

2011). 특히 전 세계적으로 고령화 사회의 문제가 대두

됨에 따라 고령자들이 사회인으로서 활동할 수 있도록 

생활 편의를 지원할 수 있는 서비스 개발과 함께 인구 

고령화에 따른 노동력 공백을 해결하기 위해 디지털 

기술 적용을 적극 지원하고 있는 추세이다(World Health 

Organization, 2019).

노인들의 건강과 삶의 질을 증진하기 위해 다양한 

정책과 임상적 시도가 이루어지고 있는데 그 중 ICT 

홈 기반 건강 및 예방프로그램은 노인을 위한 포괄적인 

건강관리 방법으로 충분한 가치를 잠재하고 있다(Park 

et al., 2021; Zaccarelli et al., 2013). Information & 

Communication Technology (ICT)는 정보 기술(information 

technology, IT)과 통신 기술(communication technology)

의 합성어로 빅데이터, 인공지능, internet of things 

등의 여러 기술들을 하나로 이어주는 정보통신기술을 
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말한다(Shortis, 2001). 또한 ICT는 고령자들에게 필요

한 정보를 활용 방법에 따라 거부감 없이 제공할 수 있기 

때문에 고령화와 사회문제 해결을 위하여 그 활용이 

강조되고 있다(Seong & Park, 2015). 복지서비스에 접근

이 어려운 경우 사용할 수 있는 원격재활(tele-rehabilitaion)

은 장소와 시간에 구해 받지 않는다(Min & Jeong, 2013). 

노인성 질환문제에 적극 대응하기 위해 해외에서는 원

격정보를 사용하여 노인의 사회적 건강과 삶의 질 개선 

및 의사 결정 과정을 위한 기술장치를 사용하고 있다

(Gustafson et al., 2015; Nordin et al., 2021; Pinto- 

Bruno et al., 2017). 지난 코로나-19 팬데믹(pandemic) 

상황으로 기존 의료법 제 33조, 34조로 제한되어 있던 

비대면 원격진료의 제한이 완화되었고, 비대면 진료 방

식의 도입으로 인해 의료 불균형이 조금씩 해소되었다. 

현재 전환된 위드(WITH) 코로나-19 상황 속 ICT 홈 

기반 프로그램을 사용한다면 지속적인 재활이 가능할 

것으로 예상된다(Bernini et al., 2021). 

IT 기술에 대해 수용성이 낮고 익숙하지 않은 노인에

게는 특히, ICT 기반 인지 기능 향상 시스템은 거리상의 

제약을 보완한 U-healthcare 도구이다. U-healthcare

는 IT 기술과 건강을 융합하여 활용되는 분야로 ICT 

기술을 활용하여 실시간 빠른 피드백과 쌍방향 소통이 

가능하다는 것이다. 이를 사용하여 접근성이 낮은 중소도

시에 거주하는 노인들에게 ICT 홈 기반 프로그램을 사용

하여 노인 인지 기능 향상이 가능할 것으로 예상된다.

본 연구의 목적은 ICT 기반 인지 향상 시스템인 프로

토콜을 사용하여 대상자에게 인지향상 프로그램을 제

공하는 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 지역사회 거주 노인에게 전산화 인지재활 

프로그램에 비대면 방식을 활용하여 ICT 기반으로서의 

인지향상 프로그램의 가능성을 보기 위한 예비연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구는 2022년 8월부터 10월까지 약 2개월에 걸

쳐 지역사회 거주 노인 3명을 대상으로 비대면 ICT 기

반 인지향상 프로그램을 실시하였다. 본 연구의 대상자 

선정 및 배제 기준은 다음과 같다. 비대면 ICT 기반 

인지향상 프로그램 구성에 기본적인 운동이 포함되어 

있어 배제 기준에 운동 관련 내용을 추가하여 대상자를 

모집하였다.

1) 선정 기준

(1) 만 65세 이상의 노인

(2) 스마트폰을 활용하고 치료사의 지시를 따를 수 

있는 정도의 인지를 갖춘 노인(한국판 간이 정신

상태 검사[Korean version of Mini-Mental State 

Examination, MMSE-K]에서 24점 이상을 받은 자)

(3) 연구 참여에 대해 자발적 동의를 한 자

2) 배제 기준

(1) 청각 또는 시각 장애가 있는 자

(2) 운동을 따라 할 수 없는 수준의 신체적 질환 또는 

손상이 있는 자

3. 연구 도구

1) 한국판 간이 정신상태 검사(MMSE-K) 

본 연구에서는 대상자가 선정 기준에 부합하는지 알

아보고자 MMSE-K를 사용하였다. MMSE-K는 Folstein 

등(1975)이 치매노인의 인지기능을 측정하고자 개발한 

간편 정신상태 검사를 Kwon과 Park (1989)이 한국판으

로 수정⋅보완하고 표준화한 평가도구이다. 문항 구성

은 시간에 대한 지남력(5점), 기억 등록(3점), 기억 회상

(3점), 주의집중 및 계산(5점), 언어 기능(7점), 이해 및 

판단(2점)으로 되어 있으며 점수 범위는 0~30점이다. 
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점수가 높을수록 인지기능이 높은 것으로 해석하며 23

점 이하를 인지장애가 있는 자로 보고 있다. 

2) 한국판 몬트리올 인지평가(Korean version of 

Montreal Cognitive Assessment, MoCA-K) 

본 연구에서는 대상자들의 프로그램 전⋅후 인지기

능 수준 변화를 평가하고자 MoCA-K를 이용하였다. 

MoCA-K는 경도인지장애 선별을 위해 Nasreddine 등

(2005)이 개발한 도구를 한국 문화에 맞게 수정하여 

Lee 등(2008)이 개발한 것이다. 소요시간은 약 10~15분 

정도이며 항목은 시공간/실행력, 어휘력, 주의력, 추상

력, 문장력, 기억회상력, 지남력 평가로 구성되어 있다. 

총점은 30점이며 교육 수준이 6년 이하일 경우에는 1점

의 추가 점수를 부여하여 학력에 따른 인지 차이를 보정

하도록 한다. 22점 이하를 경도인지장애로 구분하며 

점수가 높을수록 인지 수준이 높음을 의미한다.

 

3) 노인용 전산화 인지평가도구(Computer Cognitive 

Senior Assessment System, CoSAS) 

본 연구에서는 MoCA-K와 더불어 프로그램 전⋅후 

인지기능 변화를 비교하고자 MoCA-K와 노인 인지장

애 평가 항목 중주의력과 추상력 항목에서 유의한 차이

가 있는 신뢰성 및 타당성을 갖추었다고 알려진 CoSAS

도 이용하였다(Kim et al., 2013). CoSAS는 지남력, 기억

력, 시지각, 주의집중, 언어능력, 상위인지 총 6개 영역, 

총 점수 64점으로 구성되어 있으며 정상노인의 경우 약 

15~20분 소요된다. 모든 평가 영역 검사가 끝난 후 자

동으로 정확도 총점, 평균반응시간, 대상자 수준 정상

범위 포함 여부를 그림으로 표현한 결과창이 나타난다. 

4) Two shorter form of the Center for Epidemiologic 

Studies Depression scale (CESD-10-D) 

본 연구에서는 대상자의 프로그램 전⋅후 우울감 변화

를 측정하고자 CESD-10-D를 사용하였다. CESD-10-D

는 Kohout 등(1993)에 의해 개발된 단축형 CES-D의 

0~3점 점수범위를 기존 0~1점은 0점으로, 기존 2~3점

은 1점으로 환산하여 계산한 것이다(Shin, 2011). CESD- 

10-D의 점수 범위는 0~10점이며 3점 이상을 우울이라 

보고 있다. 점수가 높을수록 우울 정도가 심하다고 해

석한다. 

4. 연구 과정 

1) 전반적인 연구 과정

본 연구는 매회기 40분 주 2회, 총 6주간 실시하였고 

사전 교육 및 평가 2회기, 중재 9회기, 사후평가 1회기 

총 12회기로 구성하였다(Figure 1). 1회기에 본 프로그

램의 목적 설명 및 인지기능 사전 평가 및 간단한 인터

뷰를 진행하였고 비대면 방식을 위해 화상회의 프로그

램(Zoom; Zoom Video Communications Inc., USA) 

설치 및 사용법을 교육하였다. 2회기에는 운동, 식이, 

우울 사전평가를 진행한 후 대상자가 혼자서도 매일 

할 수 있도록 설계된 프로그램 전반적 과정을 설명하

고, 인지훈련을 위해 사용되는 통합검사훈련 시스템 

Cotras-pro 기기(COTRAS KOREA) 작동법도 교육하였

다. Cotras-pro 기기란 정상노인과 인지장애가 있는 노

인을 대상으로 인지장애 검사를 실시하며, 동시에 검사

결과를 바탕으로, 사용자의 난이도에 맞는 훈련을 할 

수 있는 치료도구이다. 중재기간(3~11회기) 동안 대상

자는 제공된 비대면 ICT 프로그램 스케줄에 맞추어 혼

자 매일 프로그램을 진행하도록 하였다. 대상자가 중재 

프로그램을 매일 규칙적인 시간에 할 수 있도록 정해진 

시간에 전화를 걸어 프로그램 활동 시작을 독려하였으

며 그 전날 식사는 규칙적이었는지, 식단은 균형적이었

는지 묻는 질문을 하였다. 또한 중재기간 동안 대상자

는 매일 혼자 프로그램을 진행하며 1주일에 2번씩 줌을 

이용하여 실제로 잘하고 있는지, 난이도 조절, 간단한 

식이 관련 질문, 다양한 피드백을 상호교환하며 필요에 

따라(대상자가 Zoom 사용을 어려워하거나 Zoom을 할 

상황이 되지 않는 경우) 전화를 이용하였다. 마지막 12

회기에서는 인지기능, 우울, 운동상태, 식이상태 등 사

후평가를 실시하고 지난 프로그램 내용들을 간단히 요
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약하며 수료증을 증정하고 마무리하였다.

2) 비대면 ICT 기반 프로그램

본 연구에서 대상자가 중재기간 동안 혼자 매일 실시

한 비대면 ICT 기반 인지향상 프로그램은 전화(3분), 

시작운동(7분), 인지훈련(20분), 마무리운동(10분)으로 

구성되어 있다. 시작 운동과 마무리 운동은 Cotras-pro 

콘텐츠 안에 있는 운동요법 6가지 영상(목운동, 손⋅손

목운동, 무릎운동, 전신운동, 허리운동, 삼각근운동)을 

보면서 따라하도록 하였다. 인지 훈련의 경우 매회기 

제공된 인지 훈련 스케줄표에 맞추어 진행하도록 하였

다. 인지훈련 스케줄은 Cotras-pro 인지훈련의 모든 영

역을 할 수 있도록 11개의 항목들을 골고루 구성하였

다. 초기 인지훈련 난이도는 사전 평가한 노인용 전산

화 인지평가도구(CoSAS)의 영역별 인지 결과(인지위험

군, 인지경계군, 인지정상군으로 구분)를 이용하였다. 

항목별 제공되는 난이도의 중간 단계를 인지경계군 시

작 단계로 설정하고, 인지위험군의 경우 1단계 낮춘 단

계를, 인지정상군의 경우 1단계 높인 단계를 시작 단계

로 설정하여 초기 시작 난이도를 개별적으로 조정할 

수 있도록 하였다. 

또한 중재기간 동안 총 9번 대상자와 치료사가 실시

간 쌍방향 피드백을 교환하는 시간을 가졌다. 화상회의 

프로그램을 이용하는 것을 원칙으로 하나 대상자가 이

용을 어려워 할 경우 전화로 대신하기도 하였으며 인사

(5분), 인터뷰 및 피드백(15분), 다음 프로그램 활동 스

케줄 소개(15분), 질의응답 및 마무리(5분)로 구성되었

다(Figure 2). 활동에 대해 피드백하는 시간에는 쉬웠거

나 어렵게 느껴졌던 점을 이야기하며 각 회기에 따른 

수행 결과에 따라 대상자의 수준에 맞추어 문항 수와 

난이도를 매번 조정할 수 있는 시간을 가졌다.

5. 분석 방법

본 연구의 데이터 추출 및 정리를 위해 Excel 2016 

(Microsoft)을 사용하였다. 연구 대상자들의 일반적 특

1 session Offline
- Introduction to program purpose
- Pre-assessment of cognition and interviews
- Video conference program (Zoom) installation and usage training

2 session Offline
- Pre-assessment of exercise, diet, and depression
- A computerized cognitive training program (Cotras-pro) usage training

3~11 session Online 1. Participant self-intervention: daily progress
2. Feedback between therapist and participant: 

twice a week

12 session Offline
- Last program summary
- Post-assessment of cognition, exercise, diet, depression
- Presentation of certificate of completion

Figure 1. The Search Process

Figure 2. Interactive Feedback Using Zoom Program
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성에 대한 기술통계 및 비대면 ICT 기반 프로그램 사전 

사후 인지수준, 우울에 대한 평균값 비교를 위해 이용

하였다. 또한 인터뷰 및 피드백 내용을 바탕으로 결과 

해석의 판단 근거로 사용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 기본정보

본 연구는 인지 수준 향상을 위한 ICT 프로그램 기반 

프로토콜의 효과를 확인하기 위해 MMSE-K 기준 24점 

이상의 중소도시 지역사회에 거주하는 노인 3명을 대

상으로 진행하였다. 대상자들의 성별, 나이, 학력 수준 

등의 자료를 수집하였으며, Table 1에 정리하였다.

2. 인지향상 프로그램 형식

1) 훈련 빈도와 양의 적절성 

연구 대상자들에게 매일 11개의 인지영역 훈련을 수

행하도록 하였다. 대상자들이 처한 상황과 일과가 다른 

관계로, 매일 11개의 영역 훈련을 수행해야 하는 해당 

프로그램의 빈도와 양이 적절한 대상자도 있었던 반면 

부담이 되었다는 의견이 있었다. 

“그때 그때마다 일정이 생겨 바쁜 날들이 

종종 있어서 매일 11개씩 훈련을 하는 것은 

부담스러웠어. 하루에 할 수 있는 양을 조금 

줄이고, 바쁜 날에는 그 상황에 맞춰서 소화

할 수 있는 양을 조정해주면 좋겠다고 생각

하기는 했어.” (참여자1)

“처음 스케줄표 설명을 들었을 때는 뭐가 

이렇게 많나 싶었어. 이걸 매일 해야 한다고 

하니깐 많이 부담스럽기도 했고... 근데 막상 

해보니깐 항목별로 시간이 오래 걸리는 게 

아니고 또 여러 개 있다 보니깐 오히려 지루

할 새 없이 재밌더라고. 초반에는 이게 일상

이 아니다 보니 하는 거 자꾸 까먹을 때가 

있었는데 그때마다 미리 전화가 오니깐 안 

까먹고 할 수 있어서 좋았던 것 같아. 글쎄 

프로그램 종료되고 나니깐 좀 허전했던 거 

있지.... 허허” (참여자2)

2) 피드백 연락 수단 

연구 대상자들은 일주일에 2번씩 중재가 잘 이루어

지고 있는지, 어려운 부분은 없는지 등에 대한 피드백

을 Zoom 또는 전화로 이루어졌다. 이와 관련해서 피드

백이 제공되는 플랫폼 또는 수단이 적절했는지에 대한 

질문을 한 결과, 모든 대상자가 Zoom보다는 전화를 

이용한 방법을 더 선호하였다. 

“전화가 간단하고 좋은 것 같다. Zoom은 

화면공유가 된다는 장점이 있지만, 프로그램

을 해보니 화면공유의 필요성을 느끼지 못해

서 굳이 어렵게 Zoom을 사용하는 것보다 전

화가 더 간편하지” (참여자1)

“화상회의하는 거는 너무 어려웠어. 그건 

다른 노인들도 마찬가지일 것 같아 혼자 사

No. Sex Age (yr) Education level MMSE-K

1 Male 84 University 28

2 Female 76 Elementary school 26

3 Male 75 High school 28

MMSE-K = Korean version of Mini-Mental State Examination 

Table 1. General Characteristics
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는 노인이 그걸 켜고 작동시키는 거는 다시 

생각해봐도 너무 어려운 것 같아” (참여자2)

“Zoom 사용이 어려울 수 있기 때문에 대

면 또는 전화로 하는 것이 나을 것 같다고 

생각됩니다.” (참여자3) 

3) 보안점

연구 대상자들이 두 달간 인지 향상 프로그램을 참여

하면서 형식적으로 더 보완이 되었으면 하는 부분을 

질문하였다. 

“내가 어느 부분이 안 좋은지, 어느 정도하

고 있는지, 변화가 있는지에 대해 평가나 보고

를 중간 중간에 받았으면 좋겠어” (참여자1) 

“일대일로 피드백을 받는 것도 좋지만 그

룹으로도 시행을 하면 치료사가 관리하기에

도 좋고, 같은 나이의 어르신과 함께 한다면 

서로의 상황도 알 수 있고 피드백도 줄 수 

있지 않을까 해서 그룹으로 하는 것도 좋을 

것 같습니다.” (참여자3)

3. 인지 향상 프로그램 구성

1) 전산화 인지 프로그램(Cotras-pro)

(1) 기기 사용 어려움
인지 향상 프로그램 중 인지훈련을 위해 사용된 전산

화 인지 프로그램(Cotras-pro) 기기를 다루는 어려움이 

있었는지에 대해 질문하였다. 세 대상자 모두 초반에는 

조금 어려움이 있었지만 금방 적응하여 큰 어려움은 

없었다고 답하였다. 

“처음에는 조작이 어려웠지만 나중에 습

관이 된 이후에는 크게 문제가 없었습니다.” 

(참여자1)

“이번에 처음 태블릿이라는 기기를 본 거

였거든. 그래서 초반에 이 기기를 가지고 혼

자서 정해진 스케줄표에 맞춰서 프로그램 하

는 거는 둘째치고 조작방법이 익숙하지 않아

서 힘들었죠. 그래도 일주일 정도 조작방법을 

익혔더니 그 이후로는 괜찮았어” (참여자2)

“기계를 먼저 설명 받았고, 기계를 사용하

는 입장으로 저는 사용이 어렵지 않았습니

다. 처음 들었던 설명으로 첫날 들을 때는 이

해가 쉬웠지만 그 뒤 혼자할 때 조금 어려웠

던 부분이 있었던 것 같습니다. 반복적인 연

습이 중요하다고 느꼈습니다.” (참여자3)

(2) 기능
전산화 인지 프로그램(Cotras-pro)을 사용하면서 기

기의 기능적인 측면에서 제공되는 훈련 콘텐츠, 제공 

방식에 있어서 편했던 사항 또는 불편한 사항은 없었는

지에 대해 질문하였다. 공통적으로 나온 의견으로 훈련 

때 풀었던 문제에 대한 답을 알고 싶다는 의견이 있었다. 

“직접 조절할 수 있어서 좋았어. 다른 회사

에서 나오는 전산화 인지 프로그램을 사용해

본 경험이 있는데, 그 프로그램은 내용, 난이

도, 시간 등이 정해져 있어서 어렵다고 관리

자에게 컨택하면 시간이 걸려 다음 주에 조

정이 되어서 불편했거든. Cotras-pro는 어렵

고 쉬운 난이도를 본인이 직접 조절할 수 있

어서 좋았다. 여러 개의 정답지 중 고민해서 

골랐던 질문들에 대해서 답을 알 수 있으면 

좋겠다” (참여자1)

“난이도가 일관적이지 않은 것 같아. 예를 

들면 지남력에서 가장 어려운 단계는 매우 

쉬운 반면 반응력에서 같은 단계에 있는 항

목이 너무 어려운 경우가 있었어” (참여자1)



76  Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 12. No. 2. 2023.

“인지 기기 중에서 틀린 문제들에 대한 설

명이 없이 바로 바로 다음 문제로 넘어가는 

게 아쉬웠어. 틀린 문제 답이 뭔지 궁금한데 

안 알려주고 넘어가니깐 참... 대면으로 만나

서 어려웠던 점 이야기할 때에도 난이도 조

절이나 문제 푸는 방법을 같이 하긴 하는데 

어쨌든 그 당시 틀렸던 문제를 볼 수는 없어

서 그게 좀 아쉬웠는데 이걸 보완할 수 있는 

방법은 없을까?” (참여자2)

2) 운동 프로그램

인지 향상 프로그램 중 진행된 운동 프로그램이 적당

했는지 혹은 어려운 점이 있었는지에 대한 질문을 했

다. 대상자들이 처한 상황이 달라, 운동 프로그램에 대

한 다양한 의견들이 있었다. 

“시간을 많이 내지 못했기 때문에 운동을 

꾸준하게는 잘 하지 못했던 것 같다. 시간을 

많이 소비하지 않고 실내에서 할 수 있는 운

동을 찾아서 제공하는 방법이 적당할 것 같

다. 특정 시간에 약속이 생기는 경우가 많아

서 오히려 특정한 시간을 지정해주지 않는 

방법이 도움이 될 것 같다.” (참여자1)

“그 운동 프로그램 있잖아. 그거 간단하고 

집에서 할 수 있어서 너무 좋긴 한데 한 달 

똑같은 걸 반복하다 보니 나중에는 좀 지겨

워졌어. 일주일마다 다른 운동법을 알려주면 

더 재밌게 할 수 있을 것 같아. 나는 원래도 

운동하는 걸 좋아해서 매일 등산도 가고 산

책도 하거든. 근데 집에서 간단히 할 수 있는 

운동을 매일 하다 보니깐 그건 또 그거 나름

대로 몸이 풀리는 것 같아서 좋았어. 프로그

램은 끝났지만 그래도 배운 걸로 앞으로는 

집에서도 운동을 좀 꾸준히 해볼 생각이야.” 

(참여자2)

4. 효과와 만족도 

본 연구는 6주간 수행한 인지향상 프로그램이 효과

가 있었는지를 검증하기 위해 MoCA-K, CoSAS, CES- 

10-D를 활용한 정량적인 평가를 진행하고 이와 함께 

대상자들에게 주관적으로 느끼는 건강 향상이 있었는

지, 프로그램의 만족도에 대해 질문하였다. 

“평소에 인지저하에 대한 걱정이 있었어. 

인지를 계속 사용해야 서서히 떨어지거나 저

하를 예방할 수 있다고 생각해서 이런 프로

그램을 제공한다면 사용을 할 것 같아. 주관

적으로 생각했을 때, 효과가 있는지는 잘 모

르겠지만, 최근에 운전면허시험장에 가서 검

사를 받았을 때 예전에 비해 잘 풀었어. 저번

에 검사를 받았을 때는 처음 보는 문제들이

라 당황을 해서 잘 못 풀었지만, 이번에는 검

사내용이 인지훈련과 완전 똑같지는 않지만 

생소하게 느껴지지는 않아서 그런지 잘 풀렸

어” (참여자1)

“아무래도 나이가 점점 들다보니 자꾸 깜

박깜박 하는 일들이 자주 생기는 것 같긴 했

어. 큰 일이 나거나 한 적은 없지만 뭐 티비나 

주변에서 나이 들수록 더 그런 게 당연하다

고 하니깐 걱정되긴 했지. 이렇게 평가해본 

거는 처음이었는데 처음에 뭐 평가 같은 거 

많이 했잖아 그때 틀린 게 꽤 되는 것 같아서 

좀 민망했거든... 근데 끝날 때 똑같은 거 하

는데 저번보다 더 많이 맞춘 것 같아서 뿌듯

했어. 사실 한 달하면서 인지가 더 좋아질거

라고는 생각 못했는데 꾸준히 한 게 그래도 

효과가 있었는지 기분이 너무 좋더라고. 만

약 나중에 이런 프로그램 있으면 또 참여하

고 싶어. 그럼 더 좋아지지 않을까? 하하하” 

(참여자2) 
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“인지적으로 효과가 있었다고 생각합니

다. 특히 시공간력이 향상되었다고 느꼈습니

다. 프로그램 기간을 조금 더 늘렸으면 좋겠

습니다. 또 다른 입장은 일부러는 참여를 하

지 않을 것 같습니다. 인지를 높이면 좋을 것 

같다고 생각하지만, 막상 실생활에서 인지가 

높아지는 건 느껴지지가 않아 내가 이게 필요

할까 라는 생각을 할 것 같습니다.” (참여자3)

1) 인지기능 수준의 변화

ICT 프로그램 기반 프로토콜을 시작하기 전 대상자

들의 MoCA 총 점수는 평균 23.7점(표준편차 4.99)이었

으며 프로토콜 종료 후 평가한 MoCA 총 점수는 평균 

26.3점(표준편차 2.05)으로 총 2.6점 높아졌다. MoCA 

7가지 세부영역 중 지남력은 프로토콜 시작 전과 종료 

후 모두 6점을 보여 차이가 없는 결과를 보였다. 나머지 

세부영역 중 이름대기, 언어, 추상력, 지연회상 항목에

서는 프로토콜 시작 전보다 종류 후 평가한 점수가 0.3

점 높아졌다. 주의력 항목에서는 프로토콜 시행 전 점

수는 3.33점이었지만 종료 후 점수는 4점으로 0.7점의 

향상이 있었다. 시공간/집행기능 영역은 프로토콜 시

작 전 점수가 3.33점이었고 프로토콜 종료 후 점수가 

4.33으로 1.0점의 향상이 있었다(Figure 3).

CoSAS의 5가지 평가 영역 중 지남력은 프로토콜 시

작 전에도 100점이었으며 종료 후에도 100점을 보여 

유의한 변화가 없었다. 상위인지는 프로토콜 시작 전에

는 91.7점에서 종료 후에는 93.3점으로 1.6점의 향상을 

보였다. 언어능력은 시작 전 96.3점에서 종료 후 100점

으로 3.7점이 높아졌다. 주의집중은 시작하기 전 점수

는 94.4점에서 종료 후 99.1점으로 4.7점의 향상이 있

었다. 시지각은 프로토콜 진행 전 79.8점이었지만 종료 

후 96.3점이 되어 16.5점의 향상이 있었다. 마지막으로 

기억력은 프로토콜 시작 전 67.8점을 보였지만 종료 

후 89.1점이 되어 21.3점의 향상을 보였다(Figure 4). 

2) 우울 수준의 변화 

우울 수준을 파악할 수 있는 the Center for Epidemiologic 

Studies-Depression Scale (CESD-10-D)의 평가 결과

는 Figure 5와 같다. ICT 프로그램 기반 프로토콜을 시

작하기 전 실시한 CESD-10-D 점수는 평균 1점(표준편

차 0.82)으로 낮은 우울감을 보였다. 프로토콜 종료 후 

진행한 평가에서도 대상자들의 CESD-10-D 점수는 평

균 1점(표준편차 0.82)으로 전후 차이를 보이지 않았다

(Figure 5). 

Figure 3. Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

Pre, Post Score

Figure 4. Computer Cognitive Senior Assessment 

System (CoSAS) Pre, Post Score
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Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 ICT 프로그램 기반 인지향상 프로토

콜의 효과성을 검증하고 원격재활로써의 인지향상 프

로그램의 가능성을 확인하여 현대사회가 마주한 노인

건강 증진 문제 해결에 대한 또 다른 대안을 제공하고자 

하였다. 연구 결과를 중심으로 논의하면 다음과 같다.

선행연구에서는 노인 뇌졸중 환자에게 컴퓨터 인지

재활 프로그램을 주 5회 30분씩 적용하였을 때 인지향

상을 확인하였다고 보고하고 있다(Yoo, 2009). 또한 국

내문헌을 중심으로 치매예방프로그램에 대해 고찰한 

Jeong과 Ju의 연구(2018)에 따르면 제공되는 중재 횟수

는 2~3회가 가장 많은 것으로 알려져 있다. 따라서 본 

연구에서는 프로그램의 제공시간은 매일 약 30분에 걸

쳐 11개의 인지영역 훈련을 수행하도록 하였고, 주 2회 

피드백 중재를 진행하도록 구성하였다. 하지만 사후평

가로 인터뷰를 진행했을 때 훈련 빈도나 양이 적절한지

에 대해 적절한 대상자도 있었던 반면 일부 부담이 되었

다는 의견도 존재하였고 이는 대상자별로 하루 일과 

구성에 따른 차이라고 여겨진다. 노년기는 은퇴, 건강

상태 악화, 자녀의 분가 등 다양한 측면에서 변화를 경

험하며 역할도 변화하게 되는 시기로 가장 큰 물리적 

변화는 여가시간의 증가이다(Lee, 2021). 이미 여가시

간을 다양한 사회 참여, 문화예술생활로 시간을 보내는 

노인의 경우 매일 30분의 시간이 소요되는 본 프로그램

이 부담으로 다가왔으며 따라서 추후 연구의 경우 각 

대상자의 갑작스런 수행 일정이 생긴 경우 그날의 프로

그램 일정을 다음 일정에 추가로 분배하여 지속적인 

프로그램 참여 독려를 위해 중요하다고 생각된다.

본 연구에서는 주 2회 화상회의(Zoom) 또는 전화를 

이용하여 대상자들이 잘 하고 있는지, 어려운 부분은 

없었는지에 대해 피드백을 나누는 시간을 개별적으로 

진행하였다. 중재가 종료된 이후 진행된 인터뷰를 통해 

화상회의(Zoom)보다는 전화 이용 방법이 선호됨과 그

룹별 피드백 교환을 통해 다른 노인들과의 교류를 원하

고 있음을 파악할 수 있었다. 화상회의보다 전화의 선

호도는 노인의 디지털 리터러시(digital literacy)와도 관

련 있다고 여겨진다(Nalder et al., 2018). 디지털기기 사

용이 확대되고 있는 현대사회에서 디지털기기를 활용

할 수 있는 디지털 리터러시 역량은 매우 중요하나 고령

자의 경우 상대적으로 취약하다고 알려져 있다(Castilla 

et al., 2018; Kim & Shim, 2020). 또한 화상회의 서비

스를 이용한 원격교육의 전달 방식은 시공간적 제약에

서 벗어난다는 큰 장점을 가지나(Zaborova et al., 2017) 

참여자 간 상호작용의 부족, 원격에 대한 낮은 친숙도 

등의 단점을 가지고 있다(Lee & Kim, 2020). 따라서 향후 

연구에서는 그룹별 대면과 원격 방식을 동시에 제공한

다면 IT 기술에 대한 수용성이 낮은 노인의 어려움을 

줄이는 데 도움이 될 것이라 생각된다(Lam et al., 2015).

선행 연구에서는 처음 사용하는 기기를 접할 때, 나

이가 든 초보 사용자가 나이가 어린 성인 초보 사용자에 

비해 훈련하는 데 시간이 좀 더 오래 걸리고 수행을 위해 

더 많은 도움이 필요하다고 보고되고 있다(Baldi, 1997; 

Fisk et al., 2004; Kelley & Charness, 1995). Baltes와 

Baltes (1990)에 의하면 노인 디지털기기 사용자는 오랜 

시간의 연습과정을 통해 활용능력을 습득할 수 있다고 

한다(Bruder et al., 2014). 본 연구의 대상자들 또한 

65세 이상 노인으로, Cotras-pro 기기를 어려움 없이 사

용하기까지 일정 시간 동안 연습의 과정이 필요했다는 

의견과 이어진다. 디지털기기에 대한 경험이 부족한 노

Figure 5. Shorter Form of the Center for Epidemiologic

Studies Depression scale (CESD-10-D) Pre,

Post Score 
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인들의 요구를 충족하기 위해서는 기본적 기능에 대한 

소개와 단계별 설명 또는 훈련이 제공될 필요가 있다

(Bruder et al., 2006). 노인들마다 기기에 대한 경험 

정도와 학습에 필요한 사항들이 다양하다는 사실을 고

려하면 추후 더 많은 노인들을 대상으로 하는 연구에서

는 프로토콜 수행 전, 기기 사용에 대한 체계적인 훈련

이 필요할 것으로 생각된다(Czaja et al., 2006; Fisk et 

al., 2004). 

메타인지는 자신의 인지 과정에 대한 지식으로 본인

의 인지적 과정과 결과 또는 그와 관련된 것에 대한 

이해로 정의된다(Flavell, 1979; Park et al., 2008). 

Bailey 등 (2010)의 연구에서 메타인지 훈련이 노인의 

학습능력을 높였다는 결과를 보고하였다. 이를 고려하

면 본 연구에서 수행한 인지훈련 프로그램에서 틀린 

문제에 대한 답을 제공하여 프로그램 참여자가 본인이 

왜 해당 문제를 틀렸는지 인지할 수 있도록 하는 것이 

프로그램의 효과를 극대화시킬 수 있을 것으로 생각된

다. 이와 같은 맥락으로 문제의 난이도를 직접 조정할 

수 있어서 좋았다는 대상자의 의견 또한 본인의 인지과

정을 이해할 수 있도록 한다는 점에서 효과를 극대화할 

수 있는 반면, 노인마다 인지기능과 기기를 다루는 능

력이 다르다는 점을 고려하면 대상자들이 본인이 느끼

는 난이도를 쉽게 표현할 수 있는 평가 틀이 치료사를 

통해 제공되어야 할 것으로 보인다. 

작은 샘플을 대상으로 평가를 진행했기 때문에 유의

한 변화를 찾을 수는 없었지만 MoCA와 CoSAS을 사용

하여 객관적으로 인지를 측정한 결과 ICT 프로그램 기

반 인지향상 프로토콜의 사용성이 검증되었다. 특히 

CoSAS에서는 기억력과 시지각이 큰 차이로 높은 향상

을 보였다. 이는 노인을 대상으로 Cotras-pro 중재를 

주 1회 한 달 동안 중재를 한 결과 기억력에 유의한 

향상을 보인 Lee와 Kim (2018)의 연구를 뒷받침하는 

것으로 보인다. Park과 Park (2015)의 연구에서는 뇌졸

중 환자를 대상으로 Cotras-pro 프로그램 중재 후 시지

각 검사인 Motor-Free Visual Perception Test 결과가 

유의하게 향상된 결과를 보고하였는데 이 또한 본 연구

의 결과와 같은 맥락을 보이고 있는 것으로 보인다. 치

매노인을 대상으로 한 컴퓨터 기반 인지훈련이 우울 

감소에 있어 유의한 결과를 보고한 Garcia-Casal 등

(2017)의 연구가 있지만 해당 연구에서는 우울평가인 

CESD-10-D는 차이를 보이지 않은 것으로 나타났다. 이

는 본 연구에 참여한 대상자들이 사전 평가에서도 상당

히 낮은 우울 수준을 보였기 때문인 것으로 보인다.

본 연구는 65세 이상 정상인지 노인을 대상으로 ICT 

프로그램 기반 인지향상 프로토콜을 적용한 후 사용성

과 효과성을 확인하고자 하였으며 공간적 제약 없이 

인지향상 프로그램 제공 가능성을 파악하였다. 또한 이

를 통해 대상자들이 받는 비용에 대한 부담감이 대면치

료보다 비용 효과적 측면에서 감소되는 의의를 가진다. 

그러나 본 연구는 3명의 대상자만을 대상으로 이루어

진 예비 연구로 본 연구에서 제시하는 결과만으로는 

효과성을 일반화하기에 한계가 있다. 따라서 보다 많은 

대상자에게 적용하는 추후 연구를 진행하여 중소도시 

거주 노인의 지역 형평성을 충족시키기 위한 토대를 

다질 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 ICT 프로그램을 사용하여 인지 향상 중재

를 제공하고 인지재활 훈련의 효과를 알아보기 위해 

65세 이상 3명을 대상으로 파일럿 연구를 시행하였다. 

ICT 프로그램은 대상자가 스스로 재활훈련을 할 수 있

도록 도와주는 프로그램이다. 연구에 참여한 3명의 대

상자들은 Cotras-pro 기기를 6주간 사용하였으며, 중

재 후 원격재활에 대한 내적 동기가 향상되었고 프로그

램에 대한 만족도 또한 높게 나타났다. 이러한 결과는 

노인의 인지향상 중재에 ICT 홈 기반 프로그램의 가능성

을 보여준다. 파일럿 연구가 목적으로 추후 거리, 지역에 

상관없이 노인인지 기능 향상 전문가를 통한 인지 향상 

프로그램을 제공할 것이다. 이를 통해 중소도시에 거주

하는 노인의 지역형평성을 충족시킬 것으로 예상한다. 
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Abstract

Application of Cognitive Enhancement Protocol 
Based on Information & Communication Technology Program 
to Improve Cognitive Level of Older Adults Residents 
in Small-Sized City Community: A Pilot Study 

Yun, Sohyeon*, B.H.Sc O.T., Lee, Hamin*, B.H.Sc O.T., 
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Objective : This study, as a preliminary study, applied an Information & Communication Technology 
(ICT) home-based program to elderly people aged 65 years or older to confirm the effect of 
the cognitive enhancement program and to find the possibility of remote rehabilitation.

Methods : This study from August to October 2022, three subjects were selected and the intervention 
was conducted for about 2 months. This intervention was conducted using Korean version of 
Mini-Mental State Examination, Korean version of Montreal Cognitive Assessment (MoCA-K), 
Computer Cognitive Senior Assessment System, and the Center for Epidemiologic Studies Depression 
scale to evaluate cognitive improvement before and after the program. The therapist remotely 
set the level of cognitive training according to the subject's level through weekly feedback.

Results : After the intervention, all subjects showed improved scores in most items of the MoCA-K 
conducted before and after the intervention. In addition, among the items of Cotras-pro, upper 
cognition, language ability, attention, visual perception, and memory were improved. 

Conclusion : Cognitive rehabilitation training using an ICT home-based program not only prevented 
dementia but also made it habitual. Through this study, it was confirmed that remote rehabilitation 
for the elderly could be possible.

Keywords : Aging, Dementia, Preliminary research, Prevention program, Remote rehabilitation


