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요  약  본 연구는 치료레크리에이션 프로그램 참가에 따른 치매노인의 뇌파 변화가 우울감 및 수면장애와 삶의 질에 미치는 
효과를 실증적으로 규명하는데 목적이 있다. 이를 위해 대전광역시 소재 치매요양센터 및 시립노인전문병원에 입원 중인 65
세 이상의 남·녀 노인 중 3개월간 규칙적인 치료레크리에이션 프로그램에 참가한 집단을 실험집단으로 그리고 특정한 치료레
크리에이션 프로그램에 참가하지 않은 집단을 통제집단으로 선정하였으며, 참가 사전과 사후의 뇌파 변화와 우울감, 수면장애 
및 삶의 질 수준을 측정하였다. 실험집단과 참가하지 않는 통제집단에 각각 20명씩 전체 40명을 연구대상으로 하였으나, 프로
그램 참여 후 탈락되는 대상으로 인해  실험집단 14명, 통제집단 18명으로 최종 분석 대상이 되었다. 자료 분석의 주된 통계적 
방법은 SPSS Version 17.0과 AMOS 7.0을 이용하여 공변량분석(ANCOVA)과 구조방정식모형분석(Analysis of Structural 
Equation Modeling)을 이용하여 인과관계를 분석하였다. 이러한 연구방법을 통하여 도출한 결과는 첫째, 치료레크리에이션 
프로그램 참가는 노인의 뇌파, 우울감 및 수면장애와 삶의 질에 긍정적인 영향을 미쳤으며, 둘째, 치료레크리에이션 프로그램 
참가에 따른 뇌파의 변화는 우울감 및 수면장애와 삶의 질 간에 인과관계가 있는 것으로 나타났다.

Abstract  The purpose of this study was to identify the effects of brain wave change through therapeutic recreation 
programs on depression, sleep disturbance and quality of life among elderly with dementia. The subjects of this 
quasi-experimental study consisted of two groups, one experimental group (N=14) and one control group (N=18), after 
excluding 8 participants from a total of 40 participants. The subjects of experimental group were randomly selected
from the elderly (order than 65 years old) of senior care center in Daejoen and participated in 3-month therapeutic 
recreation program. On the other hand, the subjects of control group did not participated in any therapeutic recreation 
program. Each group's pre-post brain wave change, depression, sleep disturbance and quality of life were estimated. 
Through ANCOVA and Analysis of Structural Equation Modeling with SPSS window 17.0 and AMOS 7.0, this study
found followings. Frist, the therapeutic recreation program group indicated significant improvement of brain waves,
sleep disturbance and quality of Life. In addition, depression was significantly reduced in the therapeutic recreation 
program group. Second, significant causal relationships was found among brain waves, depression, sleep disturbance, 
and Quality of Life.     
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1. 서론

현대의학의 발달과 급속한 경제성장은 인간의 평균 

수명을 연장시켜 노인의 인구 비율을 급속히 증가시켰다

[1]. 이러한 고령화는 만성질환 보유율을 높이고 있으며, 
특히 인지기능의 퇴화로 인해 가족들에게 의존할 수밖에 

없는 치매노인의 증가는 사회문제의 하나로 대두되고 있

다.
치매는 뇌기능 장애로 인한 인지기능의 상실 외에도, 

정서문제, 일상생활 행동문제 등의 다양한 증상들이 나
타나는데, 정서적 문제 중 우울은 치매환자의 약 
40-50%에서 나타나는 주요증상으로, 이는 일반 노인에
서 발생하는 우울증 유병율의 약 3배에 해당한다[2]. 
또한 일상생활 행동문제 중 노인이 경험하는 수면장

애 정도를 살펴보면, 국내의 경우 남녀 노인 463명 중 
75.6%가 불면증상을 호소하였고[3], 여성노인만을 대상
으로 한 연구에서는 83.9%가 수면장애군으로 나타났다
[4]. 또 호주의 60세 이상의 노인 1,029명 중 63.0%가 
수면장애를 보고한 결과[5]에서 수면문제는 국내외적으
로 노인이 많이 겪게 되는 건강문제이며 노인의 수면의 

질과 우울은 삶의 질에 영향을 미치는 주요 요인임을 알 

수 있다[6].
최근 치매에 대한 지식이 증가하고, 치료와 중재가 개

발되면서 치료적인 활동과 활동요법에 의한 사회환경요

법에 대한 관심이 증가되고 있다. 이 중 치매의 특징적인 
증상인 인지기능의 퇴화정도를 감소하기 위한 운동요법

이 시도되고 있고, 그 효과성을 보고하고 있으며 치매환
자에게 규칙적인 운동은 전반적인 건강증진에 중요한 요

소이고 치매발병을 지연시키는 효과적인 전략이라고 한

다[7].
치매노인에게 운동은 치매의 원인인 고혈압, 당뇨병, 

고지혈증, 비만 등의 성인병과 뇌졸중의 발생률을 감소
시켜 치매를 조기에 예방 및 지연 시킬 수 있으며, 정신
적, 육체적 기능 저하를 방지하여 환자에게 자신감과 성
취감을 제공하는 역할을 한다고 보고하였다[8]. 
특히 규칙적인 운동이 인지기능의 향상에 미치는 효

과는 MRI(magnetic resonance imaging)로 뇌 부피를 측
정하였을 때 전두엽, 측두엽 결절의 조직 손실이 감소되
었고, fMRI(functional MRI) 결과 뇌기능 지수가 향상되
었다[9]. 
신체활동은 인지를 향상시키고, 치매환자에게 단기간 

규칙적인 운동을 실시한 후 우울증은 유의하게 향상되었

으며[10], 이러한 인지능력의 향상으로 인해 신체적 건
강과 기능이 높아졌고, 노인들의 삶의 질에 긍정적 영향
을 미친 것으로 보고하였다[11].
국내의 연구에서도 노인들의 건강유지와 삶의 질 향

상에 초점을 두면서 체육학, 노년학, 보건학 등에서 많은 
연구들이 비교적 활발히 이루어지고 있다[12]. 이로 인
해 생활체육 참가와 운동이 노인의 신체적 건강유지는 

물론 고독감을 낮추고 자아존중감을 높이는 등 생활만족

과 삶의 질에 긍정적 영향을 미친다는 연구결과[13]와 
생활체육을 통한 심리적 복지와의 관계를 규명한 연구

[14,15]들이 많이 보고되고 있다.
그러나 여전히 치매노인의 신체활동 참가가 건강에 

미치는 영향에 있어 뇌파의 변화가  정서적으로 어떠한 

영향을 미치면서 노년기 삶과 연결되는지에 대한 접근은 

미흡한 실정이며, 수면장애와 우울[16,17]에 관해 꾸준
히 연구되어 왔으나, 치매노인을 대상으로 한 신체활동
과 인지기능 즉, 뇌파의 변화, 우울 및 수면장애와 삶의 
질과의 관계에 대한 직접적인 연구는 미흡한 실정이다. 
비가역적이며 퇴화하는 질환인 치매의 특성상 단시간

의 사회환경적 치료의 중재로 인지기능의 향상을 기대하

기는 어렵다. 전문가에 의한 계속적인 인지 자극훈련 프
로그램이 실시되면, 뇌파를 자극하여 인지기능의 향상을 
가져올 수 있다. 따라서 인지기능을 유지시키고, 퇴화정
도를 감소시키는 다양한 인지자극 훈련프로그램의 필요

성이 절실히 요구된다고 할 수 있겠다. 
사회환경적 치료 중재의 요법으로 치료레크리에이션

은 신체적, 정서적, 사회적 행동을 바람직하게 변화시키
고, 개인의 성장과 발달을 증진시키기 위한 의도적 개입
과정으로 문제해결을 위해 레크리에이션 서비스를 활용

한다[18]. 질병이 진행된 노인환자도 유희를 추구하는 
것은 중요한 잔존기능 중의 일부[19]이며, 이를 재활의 
수단으로 이용하는 것이 치료레크리에이션의 방법이라

고 하였다.    
최근 들어 사회 전반에 걸쳐 노인복지 지원사업은 급

격히 증가하고 있고, 이에 따라 노인복지 관련 지원사업
을 수행하는 기관 및 단체도 늘어나고 있으나 치매환자 

위한 지원프로그램은 체계적으로 이루어지지 않고 있다. 
이들 만성질환 치매노인들의 경우는 대부분 장기적인 전

문 요양과 치료, 재활이 필요하며, 이러한 서비스의 지속
적이고 전문적인 제공이 필수적이다[20]. 
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           Group
    factor

Partici
pation

Non-partic
ipation N Total

Sex
Male 6 8 14

32
female 8 10 18

Age

65-70 under 2 3 5

32
70-75 under 3 5 8
75-80 under 6 7 13

80 over 3 3 6

Medical 
treatment  
period    

3 under 4 5 9

32
3 - 5 under 4 6 10
5- 8 under 5 6 11

8 over 1 1 2

Educational 
level

 primary school  6 10 16

32
 junior high school  4 4 8

high school 3 2 5
over university graduate 1 2 3

본 연구의 필요성에 대한 선행연구는 다소 부족하지

만 앞에서 제시한 이론들을 종합해 보면, 치료와 재활의 
서비스적 수단으로 치료레크리에션 프로그램이 실천된

다면, 치매노인의 뇌파를 변화시켜, 우울과 수면장애를 
회복하고 삶의 질을 향상시키는데 주요한 기여를 할 수 

있을 것이다. 
따라서, 치매노인을 위한 치료레크리에이션 프로그램

이 뇌파를 변화시켜 우울증 및 수면장애와 삶의 질에 미

치는 효과를 보다 실증적으로 규명하는 다차원적이고 체

계적인 연구들이 이루어져야 할 것이다. 아울러 삶의 질
에 영향을 미치는 주요 변인인 우울과 수면장애와 같은 

내재된 변인에 대한 탐색적 연구도 이루어져야 할 것이

다.    
본 연구는 치료레크리에이션 프로그램 참가에 따른 

치매노인의 뇌파 변화가 우울 및 수면장애와 삶의 질에 

미치는 영향을 체계적으로 분석하기 위해 첫째, 치료레
크리에이션 프로그램 참가가 치매노인의 뇌파, 우울감 
및 수면장애와 삶의 질에 미치는 영향을 분석 확인하고, 
둘째, 치료레크리에이션 프로그램 참가에 따른 치매노인
의 뇌파 변화와 우울감, 수면장애 및 삶의 질 간의 인과
관계를 경험적으로 규명하는데 주된 목적이 있다. 이러
한 연구 목적을 달성하기 위해 설정된 구체적인 연구 문

제는 다음과 같다.
연구 문제 1. 치료레크리에이션 프로그램 참가가 치

매노인의 뇌파 변화와 우울감 및 수면

장애와 삶의 질에 어떠한 영향을 미치

는가? 
연구 문제 2. 치료레크리에이션 프로그램 참가에 따

른 치매노인의 뇌파 변화와 우울감, 수
면장애 및 삶의 질 간에는 어떠한 인과

관계가 있는가? 

2. 연구방범

2.1 연구대상

이 연구의 대상은 2012년 6월 대전광역시 소재 치매
요양센터 및 시립노인전문병원에 입원 중인 65세 이상
의 남·녀 노인을 대상으로 한다. 치료레크리에이션 프로
그램에 참가하는 실험집단과 참가하지 않는 통제집단에 

각각 20명씩 전체 40명을 연구대상으로 하였으나, 프로

그램 참여 후 탈락되는 대상으로 인해 실험집단 14명(6
명 탈락/상태악화, 3회이상 미참가), 통제집단 18명(2명 
탈락/ 타 요양시설로 이동)으로 최종 분석 대상이 되었
다. 이들은 평소 운동습관이 없고 독립 보행이 가능한 자
로 MMSE-K(Mini-Mental State Examination) 측정 점
수가 11-23점을 획득하여 초기에서 중기진단을 받고 실
행증이 없이 의사소통이 가능한 환자이다. 

Table 1. Demographic characteristics of the subjects 

2.2 조사도구

2.2.1 뇌파검사

뇌파 관련 선행 연구에서는 주로 8채널 이상의 장비
를 많이 사용하였으나 뇌 전체 영역에서 발생하는 data
를 수집하기 보다는 모든 지수들을 기반으로 하는 뇌의 

기능을 종합적으로 판단하는 지수로 브레인지수를 측정

하였다. 브레인지수는 IQ와 비례관계를 가질 수 있으며 
육체적인 건강상태와 밀접한 관계를 가진다. 단 이 지수
는 절대적이지 않으며 자신의 노력에 의해 발달될 수 있

다[21]. 
본 연구에서 사용된 뇌파 측정기는 한국정신과학연구

소에서 개발한 뉴로피드백 시스템(Neuro-feedback 
System)을 생리학적 관점을 바탕으로 개발된 컴퓨터 측
정 프로그램으로 뇌파의 변화를 측정하기 위해 

Neuroharmony Program을 사용하였다. 누로하모니는 국
제 10-20전극법에 따라 좌뇌(Fp1)와 우뇌(Fp2)를 동시
에 측정하여 활성도를 비교하는 쌍극전극법과 뇌파가 거

의 측정되지 않는 귓불에서 측정되는 전류를 기준하여 

즉정하는 단극전극법을 혼용한 뉴로피드백 훈련기로, 측
정된 뇌파자료는 고속푸리에 변환(FFT: Fast Fourier 
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Transformation)방법을 사용하였다. 
뇌파 측정 시에는 편안한 자세를 취하게 한 후 전두엽

의 두 지점(Fp1, Fp2)과 왼쪽 귓불에 전극을 연결 부착
하고 뇌파 측정 10분 동안 움직이지 않도록 하고 40초 
개안, 40초 폐안, 40초 개안 상태의 2분을 측정하고, 기
본 상태분석을 하였다. 

2.2.2 우울검사

노인우울척도 단축형(GDSSF-K : Geriatric Depression 
Scale Short Form-Korea)을 [22]이 한국인에게 맞게 표
준화 작업을 한 한국판 노인우울척도 단축형(GDSSF-K)
을 사용한다. GDSSF-K는 활력요인(8 문항), 비활력요
인(7문항) 총 15개 문항으로 ‘예’, ‘아니오’의 양분척도
로 총점은 15점 만점이며 절단점은 5점을 기준으로 한
다. 우울 점수가 높을수록 우울정도가 높은 것을 의미한
다. 

2.2.3 수면장애

수면장애를 측정하기 위한 도구로 한국형 수면척도로 

수정 보완한 측정도구[23]를 사용하였다. 최근 일주일간
의 수면상태를 측정하는 도구로 수면양상(8문항), 수면
평가(4문항), 수면결과(1문항), 수면저해 원인(2문항) 총 
15문항으로 구성되어 있으며 4점 리커트 척도로 점수의 
범위는 최저 15점에서 최고 60점으로 점수가 높을수록 
수면상태가 양호한 것을 의미한다. 

2.2.4 삶의 질

삶의 질 검사는 선행연구[24]에 의해 신뢰도가 검증
된 GQOL-D를 사용하며, 신체적(3문항), 심리적(3문항), 
독립성의 수준(2문항), 사회관계(2문항), 환경 및 종교(3
문항) 등을 측정하는 13개 문항과 건강 및 전반적인 삶
의 만족도를 측정하는 각각 1개 문항 등 15개 문항으로 
구성되어 있다.  

3. 연구설계 및 조사절차

본 연구는 현장연구로서의 특성상 실험집단인 프로그

램 참가와 통제집단인 비참가를 무선할당하거나 배경변

인별로 완벽하게 짝짓기(matching)하는 통제방법이 현
실적으로 불가능하다. 

따라서 이 연구에서는 유사실험설계 (quasi-experimental 
design)방법 가운데 비동질 통제집단 설계

(non-equivalent control group design)를 적용하였다. 프
로그램 실시 1주일 전과 종료 1주일 후 각 집단에 2회
(검사지를 나눔)에 걸쳐 사전 과 사후검사를 실시하고 
신뢰할 수 있는 설문 답변을 위해 기관의 관계자와 검토

를 한 후 회수한다. 3개월간의 연구절차는 다음 Fig. 1과 
같다.

Fig. 1. Research process

4. 프로그램 선정과 실시

본 연구는 오락, 사교활동, 취미․교양활동, 감상․관
람활동, 건강․스포츠활동, 관광활동 모형[25]과 여가관
련 문헌[26]에서 제시한 여가교육 프로그램을 참조하여 
실내에서 가능한 치매노인의 건강기능에 맞는 건강·스포
츠활동을 중심으로 오락, 사교활동, 취미·교양활동을 선
정한다. 치료레크리에이션 프로그램은 주 2회 40분씩 3
개월 24회를 실시하며 도입부-전개-정리 및 평가의 3단
계로 구성하였다. 구체적인 프로그램 내용은 다음 Table 
2와 같다.
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Table 2. therapeutic recreation programs  

Stage Type of activity Frequency Contents of activity Place

 Initial Social relational activity

1 Massage(together, alone) Hall

2 Introducing each other 〃

3 Karaoke 〃

Main

Health·sport activity

4 Stretching and yoga 〃

5  Stretching and yoga 〃

6 Clapping game 〃

7 Clapping game 〃

8 Making smile with laughter therapy 〃

9 Making smile with laughter therapy 〃

10 Listening and dance sport 〃

11 Listening and dance sport 〃

12 Singing and recreational dance 〃

13 Singing and recreational dance 〃

14 Singing and recreational dance 〃

15 Mini sport Olympic 〃

16 Mini sport Olympi 〃

Cultured hobby activity

17 Traditional rhythm(Janggu) 〃

18 Traditional rhythm(Janggu) 〃

19 Arts and crafts(Origami) 〃

20 Arts and crafts(Origami) 〃

21 Learning hands magic 〃

22 Reading books 〃

Final Finish·evaluation
23 Expressing positive mind  〃

24 Complimenting 〃

Factor Sub-factor N Eigen value Variations% Accumulation% α total-α

Quality of life

Physical dimension 3 7.256 32.567 32.567 .86

.826

Psychological dimension 3 3.253 17.043 49.610 .81

Independence level 2 2.674 10.452 60.062 .77

Social relationship 2 2.012 6.457 66.519 .74

Environment and religion 3 2.478 8.645 75.164 .76

Overall health 1 2.357 7.435 82.599 .75

Overall life satisfaction 1 2.051 6.467 89.056 .74

Somnipathy

Aspect of sleep 8 3.457 18.213 18.213 .81

.926
Evaluation of sleep 4 2.613 10.339 28.552 .86

Result of sleep 1 1.897 7.231 35.783 .78

Causes of somnipathy 2 2.416 9.778 45.561 .84

Depression
Vitality factor 8 5.642 26.456 26.456 .79

.850
Lethargy factor 7 3.295 14.352 40.817 .80

Table 3. Exploratory factor analysis and reliability test 
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Factor χ2 df χ2/df CFI TLI RMSEA

Quality of life 60.970 24 2.540 .955 .916 .072

Somnipathy 47.611 17 2.801 .939 .900 .078

Depression 14.247 2 7.124 .955 .864 .144

Acceptable
criteria ≤5 ≥.90 ≥.90 ≤.08

Result Acceptable Acceptable Not-acceptable Not-acceptable

Table 4. Result of confirmatory factor analysis

5. 설문지의 타당도 및 신뢰도

타당도의 검증을 위하여 개념타당도 검증방법을 사용

하였다. 
이 연구에서는 개념타당도를 검증하기 위해서 탐색적 

요인분석(EFA)법을 사용하였으며, 요인의 고유치는 1.0
이상을, 요인적재량은 .50이상을 기준으로 하였다. 
관련된 변수를 축소, 압축하여 의미있는 과정을 파악

하기 위해서 주성분 분석을 사용하였으며, 인자구조의 
단순화를 위하여 직교회전방법 중 베리맥스 회전

(varimax rotation)을 이용하였다. 
Table 3에 의하면 삶의 질 측정도구는 최종 7개의 하

위요인으로 추출되었으며, 총 15개 항목으로 고유값이 
2.012~7.256으로 고유값이 1.0 이상인 인자추출의 기준
으로 볼 때 적합한 것으로 나타났으며, 신뢰도도 .74~.86
으로 나타나 조사도구의 신뢰성을 확보한 것으로 나타났

다. 수면장애 측정도구는 최종 4개의 하위요인으로 추출
되었으며, 총 15개 항목으로 고유값이 1.897~3.457로 고
유값이 1.0 이상인 인자추출의 기준으로 볼 때 적합한 
것으로 나타났으며, 신뢰도도 .78~.86으로 나타나 조사
도구의 신뢰성을 확보한 것으로 나타났다. 마지막으로, 
우울감 측정도구는 총 2개의 하위요인으로 추출되었으
며, 총 15개 항목으로 고유값이 3.296~5.642으로 고유값
이 1.0 이상인 인자추출의 기준으로 볼 때 적합한 것으
로 나타났으며, 신뢰도도 .79~.80으로 나타나 조사도구
의 신뢰성을 확보한 것으로 나타났다. 
탐색적 요인분석과 신뢰도 분석을 거친 측정항목들에 

대해 각 요인별로 확인적 요인분석을 통하여 모형의 하

위측정모형에 대한 타당도를 검증한 결과는 다음의 

Table 4와 같다. 
본 연구에서는 연구자가 설정한 연구모형과 수집된 

표본자료 간의 일치성 정도를 의미하는 모형의 적합성 

여부를 판단하기 위하여 일반적으로 사용되는 적합도 기

준인 Q값(χ2/df; ≤5가 적합), CFI(Comparative Fit 

Index; ≥.90이 적합), RMSEA(Root Mean Square Error 
of Approximation; ≤.08이 적합), TLI(Tucker-Lewis 
Index; ≥.90이 적합)을 기준으로 하였다. 

Table 4에 제시된 바와 같이 측정모형의 적합도 지수
들이 평가기준을 대체적으로 만족시키고 있어 가설모형

을 구성하는 잠재변수의 측정도구에 대한 타당성이 재차 

확인되었다. 

6. 자료처리

연구문제를 검증하기 위한 데이터 분석에 앞서, 사례
수의 부족으로 인한 문제를 보완하기 위하여 수집된 자

료의 정규성 검사를 실시하여 정규분포에서 벗어나지 않

음을 확인하였고 정규분포를 가정한다면 신뢰할 수 있는 

자료임을 확인한 후, 자료 분석의 주된 통계적 방법인 구
조방정식모형분석을 SPSS Version 17.0과 AMOS 7.0
을 이용해 경로분석(Path Analysis)을 실시하였다. 각각
의 연구문제에 따른 구체적 자료 분석은 다음과 같다.

■ 연구 1에서는 현장연구의 특성상 실험집단과 통제
집단의 사전 측정치에 유의한 차이가 있는 비동질 

통제집단 설계를 적용하였으며, 이에 따라 사전 측
정치를 공변인(Covariates)으로 설정하고 그 사전 
차이를 통제한 처치변인의 효과(Main Effects)를 
분석하는 공변량분석(ANCOVA)을 실시하며, 유
의수준은 p<.05로 설정하였다. 

■ 연구 2에서는 치료레크리에이션 프로그램 참가에 
따른 치매노인의 뇌파 변화와 우울감, 수면장애 및 
삶의 질 간의 인과관계를 분석하기 위해 이러한 

인과관계를 설명하는 관련 변인들을 파악하고 그 

상호관련성과 영향정도를 체계화하고자 한다. 뇌
파변화와 우울감 및 수면장애와 삶의 질 수준 간

의 구조적 관계를 분석하기 위해 다음과 같은 연
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Type
Correction Correction

F P
Sum of squares df Sum of squares

Covariate factor
(Pre-brain wave level) 0.154 1 0.154 1.686 .199

Main effect 
(participating in therapeutic 

recreation program)
6.868 1 6.868 75.378 .000

***

Variance 6.886 2 3.443 37.785 .000
***

Standard error 6.105 29 0.091
Total 535.240 32

Multiple R2  = .541    ***p<.001

Table 6. Covariate analysis of brain wave by group

구변인 간 인과모형을 설정하고, 구조방정식모형
분석(Analysis of Structural Equation Model)을 
이용하여 인과관계를 분석하였다. 

3. 결과

3.1 치료레크리에이션 프로그램 참가가 치매

노인의 뇌파, 우울감, 수면장애 및 삶의 

질에 미치는 영향

3.1.1 치료레크리에이션 프로그램 참가가 치매노

인의 뇌파(브레인지수)에 미치는 영향

치료레크리에이션 프로그램 참가집단과 비참가 집단 

간의 뇌파 변화를 알아보기 위해 사전․사후 뇌파 수준

을 측정한 후 집단별 평균 및 표준편차를 산출하였으며 

집단간 공변량분석을 실시하였다. Table 5는 집단별 사
전 사후 뇌파 수준 측정치를 평균 및 표준편차로 산출한 

결과이다.

Table 5. Pre-post mean and standard deviation of brain 
wave by group

Group N
Pre Pst

Mean S.D Mean S.D
Experimental 

group 14 52.64 1.23 63.30 1.02

Control group 18 50.41 1.33 51.13 2.14
Total 32 51.53 1.28 57.22 3.16

Table 5에 제시된 집단별 사전 사후 뇌파 수준의 평
균을 보면, 치료레크리에이션 프로그램 참가집단이 비참
가 집단에 비해 사전 뇌파 수준에는 약간의 차이를 보이

고 있으며, 사후 뇌파 수준에서는 이러한 차이의 폭이 보
다 크게 나타나고 있다.

즉, 참가집단과 비참가 집단에서 사후 뇌파 수준이 모
두 증가한 것으로 나타났으나 참가집단이 비참가 집단에  

비해 이러한 사후 뇌파 수준의 변화가 높게 나타났다.
이러한 집단별 사전 사후 뇌파 수준의 측정치를 이용

하여 치료레크리에이션 프로그램 참가를 독립변인으로, 
사전 뇌파 측정치를 통제변인으로 설정하고, 사후 뇌파 
측정치를 종속변인으로 한 공변량분석을 실시한 결과는 

Table 6과 같다.
Table 6에서 제시된 바와 같이 집단간 사전 뇌파 수

준에는 유의한 차이가 없었으며, 집단간 사전 차이를 통
제한 교정된 사후 뇌파 수준에는 집단간 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 즉, 치료레크리에이션 프로그램 
참가에 의해 뇌파 수준이 유의하게 증가하였다는 사실을 

알 수 있다. 

3.1.2 치료레크리에이션 프로그램 참가가 치매노

인의 우울감에 미치는 영향

치료레크리에이션 프로그램 참가집단과 비참가 집단

간 우울감의 변화를 알아보기 위해 사전․사후 우울감을 

측정한 후 집단별 평균 및 표준편차를 산출하였으며 집

단간 공변량 분석을 실시하였다. Table 7은 집단별 사전 
사후 우울감 측정치를 평균 및 표준편차로 산출한 결과

이다.

Table 7. Pre-post mean and standard deviation of 
depression by group 

Group N
Pre Pst

Mean S.D Mean S.D
Experimental 

group
14 12.07 1.08 7.77 0.97

Control group 18 10.78 1.05 11.02 1.11
Total 32 11.43 1.07 9.40 0.87
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Typ
Correction Correction

F P
Sum of squares df Sum of squares

Covariate factor
(Pre-depression level) 0.054 1 0.054 3.502 .066

Main effect 
(participating in therapeutic 

recreation program)
0.532 1 0.532 34.680 .000***

Variance 0.556 2 0.278 18.142 .000***
Standard error 1.027 29 0.015

Total 787.463 32
Multiple R2  = .371  ***p<.001 

Table 8. Covariate analysis of depression by group

Typ
Correction Correction

F P
Sum of squares df Sum of squares

Covariate factor
(Pre-somnipathy level) 0.041 1 0.041 3.879 .053

Main effect 
(participating in therapeutic recreation program) 0.417 1 0.332 30.450 .000***

Variance 0.487 2 0.201 14.124 .000***
Standard error 1.374 29 0.010

Total 881.021 32
Multiple R2  = .311  ***p<.001

Table 10. Covariate analysis of somnipathy by group

Table 7에 제시된 집단별 사전 사후 우울감의 평균을 
보면, 치료레크리에이션 프로그램 참가 집단이 비참가 
집단에 비해 사전 우울감에는 약간의 차이를 보이고 있

으며, 사후 우울감에서는 이러한 차이의 폭이 보다 크게 
나타나고 있다. 이러한 집단별 사전 사후 우울감 측정치
를 이용하여 치료레크리에이션 프로그램 참가를 독립변

인으로, 사전 우울감 측정치를 통제변인으로 설정하고, 
사후 우울감 측정치를 종속변인으로 한 공변량분석을 실

시한 결과는 Table 8과 같다.
Table 8에서 제시된 바와 같이 집단간에 사전 우울감

에는 유의한 차이가 없었으며, 사후 우울감에는 집단간 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 따라서, 치료레크
리에이션 프로그램 참가 집단은 비참가 집단에 비해 실

시 후 우울감 변화 정도가 유의하게 낮다고 할 수 있다. 
즉, 치료레크리에이션 프로그램 참가에 의해 우울감 수
준은 유의하게 감소하였다는 사실을 알 수 있다.

3.1.3 치료레크리에이션 프로그램 참가가 치매노

인의 수면장애에 미치는 영향

치료레크리에이션 프로그램 참가집단과 비참가 집단

간 수면장애의 변화를 알아보기 위해 사전․사후 수면장

애를 측정한 후 집단별 평균 및 표준편차를 산출하였으

며 집단간 공변량 분석을 실시하였다. Table 9는 집단별 

사전 사후 수면장애 측정치를 평균 및 표준편차로 산출

한 결과이다.
Table 9에 제시된 집단별 사전 사후 수면장애의 평균

을 보면, 치료레크리에이션 프로그램 참가 집단이 비참
가 집단에 비해 사전 수면장애에는 약간의 차이를 보이

고 있으며, 사후 수면장애에서는 이러한 차이의 폭이 보
다 크게 나타나고 있다.

Table 9. Pre-post mean and standard deviation of 
somnipathy by group 

Group N
Pre Pst

Mean S.D Mean S.D
Experimental 

group 14 38.05 2.06 48.84 2.11

Control group 18 42.13 1.13 42.33 3.64
Total 32 40.10 1.59 45.59 2.88

즉, 참가집단과 비참가 집단 모두 사후 수면장애 정도
가 증가하였으나, 참가집단이 비참가 집단에 비해 사후 
수면장애의 증가폭이 급격히 나타났다. 
이러한 집단별 사전 사후 수면장애 측정치를 이용하

여 치료레크리에이션 프로그램 참가를 독립변인으로, 사
전 수면장애 측정치를 통제변인으로 설정하고, 사후 수
면장애 측정치를 종속변인으로 한 공변량분석을 실시한 

결과는 Table 10과 같다.
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Typ
Correction Correction

F P
Sum of squares df Sum of squares

Covariate factor
(Pre-life satisfaction level) 0.048 1 0.048 3.702 .042

Main effect 
(participating in therapeutic recreation 

program)
0.489 1 0.489 31.411 .000***

Variance 0.502 2 0.232 16.214 .000***
Standard error 1.175 29 0.021

Total 811.132 32
Multiple R2  = .342 ***p<.001

Table 12. Covariate analysis of life satisfaction by group

Table 10에서 제시된 바와 같이 집단간에 사전 수면
장애에는 유의한 차이가 없었으며, 사후 수면장애는 집
단간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 따라서, 치료
레크리에이션 프로그램 참가 집단은 비참가 집단에 비해 

실시 후 수면장애 변화 정도가 유의하게 낮다고 할 수 

있다. 즉, 치료레크리에이션 프로그램 참가에 의해 수면
장애 수준은 유의하게 감소하였다는 사실을 알 수 있다.

3.1.4 치료레크리에이션 프로그램 참가가 치매노

인의 삶의 질에 미치는 영향

치료레크리에이션 프로그램 참가집단과 비참가 집단

간 수면장애의 변화를 알아보기 위해 사전․사후 삶의 

질을 측정한 후 집단별 평균 및 표준편차를 산출하였으

며 집단간 공변량 분석을 실시하였다. Table 11은 집단
별 사전 사후 삶의 질 측정치를 평균 및 표준편차로 산

출한 결과이다.

Table 11. Pre-post mean and standard deviation of life  
satisfaction by group 

Group N
Pre Pst

Mean S.D Mean S.D
Experimental 

group 14 2.05 0.06 3.29 0.11

Control group 18 1.87 0.04 1.97 0.13
Total 32 1.96 0.05 2.63 0.12

Table 11에 제시된 집단별 사전 사후 삶의 질의 평균
을 보면, 치료레크리에이션 프로그램 참가 집단이 비참
가 집단에 비해 사전 삶의 질에는 약간의 차이를 보이고 

있으며, 사후 삶의 질에서는 이러한 차이의 폭이 보다 크
게 나타나고 있다.
즉, 참가집단과 비참가 집단 모두 사후 삶의 질 정도

가 증가하였으나, 참가집단이 비참가 집단에 비해 사후 

삶의 질의 증가폭이 급격히 나타났다. 
이러한 집단별 사전 사후 삶의 질 측정치를 이용하여 

치료레크리에이션 프로그램 참가를 독립변인으로, 사전 
삶의 질 측정치를 통제변인으로 설정하고, 사후 삶의 질 
측정치를 종속변인으로 한 공변량분석을 실시한 결과는 

Table 12와 같다.
Table 12에서 제시된 바와 같이 집단간에 사전 삶의 

질에는 유의한 차이가 있으며, 사후 삶의 질에도 집단간 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 따라서, 치료레크
리에이션 프로그램 참가 집단은 비참가 집단에 비해 실

시 후 삶의 질 변화 정도가 유의하게 향상되었다고 할 

수 있다. 

3.2 치료레크리에이션 프로그램 참가에 따른 

뇌파와 우울감, 수면장애  및 삶의 질 간

의 인과관계 

치료레크리에이션 프로그램 참가에 따른 뇌파 및 가

족적응 간의 인과관계를 분석하기 위하여 공변량구조분

석을 실시하였다. 독립변인으로 치료레크리에이션 프로
그램 참가에 따른 뇌파 변화, 매개변인으로 우울감과 수
면장애 변화, 종속변인으로 삶의 질의 변화를 투입하였
다. 

3.2.1 변인간의 상관관계

치료레크리에이션 프로그램 참가에 따른 뇌파가 우울

감, 수면장애 및 삶의 질에 미치는 영향을 규명하기 위해 
변인간의 상관계수를 산출하였다. 분석결과 상관계수가 
.741에서 .840로 나타났으며 모든 변인들 사이에서 유의
한 정적 상관관계를 보이고 있는 것으로 나타났다. 
Table 13은 상관관계 분석 결과이다. 
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Path Direct effect indirect effect total effect

Brain wave → depression .321 - 321

Brain wave → Somnipathy .414 - .414

Brain wave → life satisfaction .289 - .289

depression → life satisfaction .377 - .377

Somnipathy→ life satisfaction .369 - .369

Brain wave → depression → life satisfaction - .321 × .377 .121

Brain wave → Somnipathy → life satisfaction - .414 × .369 .153

Total effect - 2.044

Table 16. Direct and indirect effect

Table 13. Correlation matrix
factor 1 2 3 4

Brain wave 1
Depression .741(**) 1
Somnipathy .839(**) .784(**) 1

Life satisfaction .629(**) .687(**) .840(**) 1

** p<.05

3.2.2 변인간의 인과관계

치료레크리에이션 프로그램 참가에 따른 뇌파의 변화

와 우울감 및 수면장애와 삶의 질 간의 인과관계를 분석

한 결과는 다음과 같다.

3.2.2.1 연구모형의 적합도 검증
치료레크리에이션 프로그램 참가에 따른 뇌파 및 우

울감, 수면장애와 삶의 질 간의 인과관계 모형에 대한 적
합도를 검증한 결과는 Table 14와 같다.
본 연구에서는 연구모형에 대한 적합도 분석을 위해

서 -검증 적합도지수, GFI(Goodness of Fit Index), 
TLI(Tucker-Lewis Index), CFI(Comparative Fit Index), 
RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation) 
지수를 분석하였다.

Table 14. Confirmatory factor analysis


GFI TLI CFI RMSEA

χ df sig

60.132 37 .001 .940 .917 .967 .089

본 연구의 전반적 지수를 나타내는 Table 14에 의하

면 (37) = 60.132(p<.001)로 유의한 것으로 나타났다. 
본 연구에서는 GFI=.940로 높게 나타났다. GFI는 표본
크기나 다변량의 정규분포의 위반에 영향을 받지 않는 

적합지수로 연구모형의 적합도를 잘 설명 해 주는 지수

이다. 그리고 TLI=.917, CFI=.967, RMSEA=.089로 나
타나 본 연구에서 설정한 연구모형이 적합한 것으로 나

타났다. 

3.2.2.2 연구모형 경로 검증 
치료레크리에이션 프로그램 참가에 따른 뇌파와 우울

감, 수면장애 및 삶의 질의 인과관계를 분석한 결과는 
Table 15와 같다. 
표준치는 인과적 영향의 정도를 말하고 고정지수는 

연구모형에서 제시된 계수지수가 그대로 유지할 만큼 중

요한 지수인가에 대한 통계적 정보에 대한 유의성을 나

타내는데, 고정지수는 표준정규분포에 가까워 사전에 선
택한 통계적 유의 수준에 따라 유의성 평가에 이용되는 

임계치는 다르지만, 대략 t-value의 지수가 절대값 1.960 
이상이면 채택된다.

Table 15. Path coefficient analysis of structural model 

Path
Standardized value Fixed index

(estimates) (t-value)

Brain wave → depression 0.613 4.016***

Brain wave → somnipathy 0.525 4.123***

Brain wave → life satisfaction 0.510 3.751**

depression → life satisfaction 0.312 3.121**

Somnipathy → life satisfaction 0.448 3.217**

 ** p<.05, ***p<.01

3.2.2.3 인과관계 분석
치료레크리에이션 프로그램 참가에 따른 뇌파의 변화

가 우울감 및 수면장애를 통해 삶의 질 에 영향을 미치

는 영향을 분석하였다. Table 16은 인과효과를 분해한 
결과이다.
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Table 16에 제시된 바와 같이 직접효과는 치료레크리
에이션 프로그램 참가에 따른 뇌파가 우울감에 미치는 

영향( β=.321)과 뇌파가 수면장애에 미치는 영향(β
=.414), 뇌파가 삶의 질에 미치는 영향(β=.289), 뇌파가 
수면장애에 미치는 영향(β=.414)이다. 간접효과는 치료
레크리에이션 참가에 따른 뇌파의 변화가 우울감을 통해 

삶의 질에 미치는 영향(β=.121)과 뇌파의 변화가 수면장
애를 통해 삶의 질에 미치는 영향(β=.153)이다. 인과효
과는 직접효과와 간접효과를 합산한 총 효과의 결과로서 

β= 2.044로 비교적 높은 인과효과가 있다.
따라서 치료레크리에이션 프로그램 참가에 따른 뇌파

의 변화는 우울감 및 수면장애와 삶의 질에 직접적 영향

을 미치고, 우울감과 수면장애를 통해 삶의 질에 간접적
인 영향을 미치는 중요한 요인임을 검증하였다. 그러므
로 치료레크리에이션 프로그램 참가는 뇌파의 변화는 우

울감과 수면장애 및 삶의 질에 정적인 영향을 미친다는 

것으로 뇌파의 변화와 우울감 및 수면장애와 삶의 질 간

에는 인과관계가 있음을 알 수 있다. 

4. 논의 

본 연구는 3개월간의 치료레크리에이션 프로그램 참
가가 치매노인의 뇌파변화와 우울감, 수면장애 및 삶의 
질 간의 인과관계에 미치는 영향을 규명하는데 그 목적

이 있으며, 연구결과를 토대로 결과의 의미를 해석하고 
논의하자면 다음과 같다.

4.1 치료레크리에이션 프로그램 참가가 치매

노인의 뇌파(브레인 지수), 우울감, 수면

장애 및 삶의 질에 미치는 영향

4.1.1 치료레크리에이션 프로그램 참가가 치매노

인의 뇌파(브레인 지수)에 미치는 영향

뇌파 중 브레인지수는 상시한 모든 지수들을 기반으

로 뇌의 기능을 종합평가하는 지수이다. 이것은 IQ나 
EQ와 달리 직접 뇌파를 측정하고 뉴로피드백을 시켜 봄
으로서 뇌의 반응과 조절능력을 판단하는 것이며 육체적

인 건강상태와 밀접한 관계를 가진다[21]. 
본 연구결과에서 실험 전보다 실험 후의 브레인 지수

에 변화를 보인 것은 치료레크리에이션 프로그램 참가에 

따라 뇌의 부분적인 활성이 일어난 것으로 판단된다. 

치매노인들을 대상으로 운동자극을 통한 인지기능 측

정으로 설문지를 통한 논문들은 있지만 생리학적 관점에

서 뇌기능의 접근에 대한 선행연구는 많지 않지만 탄력

저항 운동이 치매노인의 뇌기능 지수에 미치는 영향[27] 
연구에서 탄력저항 운동군과 치매체조 운동군 모두에서 

브레인 지수가 운동 후에 향상되었으며 이는 본 연구결

과를 지지하고 있다. 
스트레스 자극에 따른 뇌파 분석을 통한 뇌활성화 영

역을 알아보기 위해 명상 훈련군, 유산소군과 통제군으
로 나누어 연구한 결과[28], 활동군이 뇌기능 상태를 보
다 안정적이고 효율적인 상태로 유지하게 하는데 도움을 

줄 수 있다는 가능성을 시사하여 본 연구의 결과를 뒷받

침하고 있다.
운동강도에 따른 요가 운동 프로그램 실시 후 주의집

중 관련 뇌파에 미치는 영향을 살펴보는 연구[29]에서 
중강도 요가운동프로그램실시 후에 집중 혹은 창의적인 

사고를 할 때 많이 나오는 절대 및 상대 알파파가 감소

하여 주의집중이 증가한 것으로 밝히고 있다. 
본 연구는 치료레크리에이션 프로그램 실시가 뇌 활

성화에 변화를 가져옴을 검증하였으며, 활동프로그램과 
정서와의 관계를 지수로 새롭게 밝히는 접근방법이 시도

되었음을 밝혀둔다.

4.1.2 치료레크리에이션 프로그램 참가가 치매노

인의 우울감에 미치는 영향

치료레크리에이션에 참가한 집단이 통제집단보다 우

울 정도가 낮아지는 효과를 나타내었다. 이러한 결과는  
인지치료를 동반한 태극권 수련이 여성 노인에게 긴장, 
분노, 우울 등의 정서적인 면에서 긍정적인 효과를 나타
낸다고 한 연구 결과[30]와 일치한다.
또한 신체활동이 정서적으로 안녕감을 제공하여 우울

증을 호전시킬 수 있을 뿐만 아니라 약물 치료의 대체 

요법으로도 효과가 있다고 언급한 바 있다[31]. 노인의 
운동과 우울증 상태에 관한 종단적 연구에서 1주일 3회 
규칙적인 운동을 3년간 행한 후 우울증 정서 상태를 측
정하여 분석할 결과 운동은 우울증 상태를 감소시키는데 

유의한 역할을 한다는 결과[32]와 본 연구는 동일한 결
과를 제시한 것이라 생각된다. 
우울성향이 있는 40~60세의 중년 여성을 대상으로 

한 연구[33]에서 주 3회 1회 50분씩 8주간 율동적 동작 
프로그램을 시행하여 우울이 유의하게 감소하였다고 제
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시하였으며, 율동적 운동프로그램을 적용하여 우울이 감
소하였고[34], 레크리에이션댄스를 적용한 결과[35]도 
역시 우울이 감소한 결과를 나타내 본 연구결과를 지지

하였다.

4.1.3 치료레크리에이션 프로그램 참가가 치매노

인의 수면장애에 미치는 영향

치료레크리에이션에 참가한 집단이 통제집단보다 수

면장애가 감소하였는데, 점진적 근육 이완요법이 기능성 
소화불량증 환자의 우울, 불안 및 증상정도에 미치는 영
향에 관한 연구[36]에서 점진적 근육 이완요법이 환자의 
우울, 불안을 감소시키는데 긍정적 영향을 미친다고 보
고하면서 이는 본 연구와 유사한 처치방법으로서 점진적 

근 이완요법이 우울감을 감소시키고 수면 유도와 수면장

애 개선에 효과적임을 시사하였다.
또한, 보호시설에 있는 약물남용 여성 28명을 대상으

로 5일 동안 하루 30분씩, 대상자가 선호하는 배경음악
과 함께 점진적 근 이완요법을 적용한 결과, 실험군의 수
면의 질이 증진되었음을 보고하였고[37], 다수의 메타 
분석 연구와 행동치료 연구결과[38], 점진적 근 이완요
법이 수면장애 개선에 영향을 미친다고 하여 본 연구결

과를 지지해 주고 있다.
신체활동이 활발할수록 노인의 수면이 증가하는 양상

을 보였다고 하였고[39], 연구에서는 노인 암환자를 대
상으로 3~4주 동안 스트레칭을 실시한 결과 수면의 양
과 질이 유의하게 향상되었다고 보고하고[40] 있으며, 
이차성 노인 불면증 환자를 대상으로 6~8주동안 이완요
법을 실시한 후 수면의 질을 자가평가한 결과 아무런 통

제집단과의 사이에 의미있는 차이가 나타나[41] 본 연구
와 유사한 결과를 보였다.

4.1.4 치료레크리에이션 프로그램 참가가 치매노

인의 삶의 질에 미치는 영향

치매노인은 노화과정과 함께 신체적인 변화가 오게되

며, 뇌의 노화로 인한 건망증 빈도가 빈번해지며, 판단력
과 추리력이 저하되어 일상생활에 여러 가지 어려움을 

겪게 된다. 신체적인 기능제한은 치매노인의 삶의 질을 
크게 떨어뜨리는 요인이라고 할 수 있다[42]. 그리고 규
칙적인 운동은 삶의 질을 향상시키고 독립적인 생활을 

가능하게 하여 사회적 부담을 경감시킨다고 하였다[43].
또한  치매를 앓고 있는 노인에게 레크리에이션 관련 

신체활동을 포함한 이완요법과 지시적 심상요법을 12주
간 적용하여 실험집단의 삶의 질 향상과 우울을 감소시

켜 안녕감을 도모한다고 보고[44]하여 본 연구의 결과를 
지지하고 있다.

4.2 치료레크리에이션 프로그램 참가에 따른 

뇌파와 우울감, 수면장애  및 삶의 질 간

의 인과관계

본 연구 결과는 뇌파와 우울감, 수면장애 및 삶의 질
에 강한 상관관계가 있음을 보고하고 있는 연구[45]의 
결과와 마찬가지로 뇌파의 변화가 수면문제와 우울 및 

삶의 질과의 관계를 뒷받침 한다.
또한 본 연구결과는 신체활동프로그램이 치매노인의 

인지활동 중재를 통해 삶의 질에 유의한 향상을 보인다

는 연구결과[46]와 유산소 운동과 저항운동이 치매노인
의 뇌활성화를 통해 삶의 질에 유의한 향상을 보인다는 

연구결과[47]와 일치하는 결과를 나타냈다. 이러한 연구
결과를 통해 본 연구에서 실시한 신체활동은 뇌파의 긍

정적 변화를 가져오며 경증치매환자의 삶의 질 향상에 

효과적인 방법이라 사료된다. 
노인의 우울과 수면의 관계를 살펴보면, 본 연구결과

에서는 부적 상관관계를 나타내 [48]의 연구결과와 일치
하였다. 또한, 65세 이상 노인의 수면양상과 우울과의 
관계가 부적 상관관계로 나타나고[49], 입원 노인환자를 
대상으로 한 연구[50]와 수면과 우울이 부적 상관관계로 
나타난 결과[51]와 유사하고, 잠들 때까지의 시간이 증
가할수록 우울이 증가한다고 연구[4]에서 밝힌 바와 같
이 수면과 우울이 서로 영향을 주는 것으로 나타나 본 

연구 결과를 지지해 주고 있다.
또한 치매환자를 대상으로 10가지 소그룹 신체활동을 

통한 연구[52]에서는 치매환자의 우울감이 감소하고 삶
의 질이 향상되었다는 결과를 보고하였다. 
마지막으로, 본 연구결과는 뇌파변화에 따른 우울과 

수면장애 및 삶의 질과 강한 상관관계가 있음을 보고하

고 있는 연구[53]와 마찬가지로 뇌파변화와 수면문제, 
우울과 삶의 질의 인과관계가 있음을 규명하였다.
신체활동을 통한 뇌파의 변화로 인한 효과 측면에서, 

경증치매 환자의 인지기능 증진을 위한 신체활동이 뇌영

역별 활성도를 변화시켜 작업수행, 우울과 수면장애 및 
삶의 질 향상에 효과적인 것으로 나타났으며[54], 명상
수련 활동이 뇌지수 변화의 하위 요인 중 활성지수 좌뇌
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가 우울감에 긍정적인 영향을 미치며 심리적 안녕감에 

효과적이라는 연구결과를 보고하였다[55]. 이는 명상활
동이 뇌파의 변화를 가져오며 스트레스를 해소해주고 불

안감을 해소해 줌으로서 심리적 안녕감을 향상시킨다고 

하여 뇌기능의 향상이 우울감 및 심리적 안녕에 긍정적 

영향을 미친다[56]고 하여 본 연구를 지지 하는 것으로 
나타났다.
또한, 장기적으로 여성 노인들에게 복합운동을 시킨 

결과 뇌파의 변화를 통한 인지기능의 향상은 우울증의 

감소와 생활 만족도의 상승 등의 효과를 연구 결과로 제

시하였으며[57], 레크리에이션 병합 체조 프로그램이 후
기 여성 노인의 인지기능의 향상으로 체력, 우울 및 삶의 
질에 영향을 미친다고 밝히고 있다[58].
그러므로 치매노인의 뇌파 변화를 통한 인지기능의 

향상으로 우울을 감소시켜 수면의 질을 향상 시키며 삶

의 질을 높일 수 있는 신체활동 프로그램 전략의 일환으

로 치료레크리에이션 프로그램은 충분한 가치를 가지고 

있다는 데에 그 의미가 높다고 할 수 있다. 

5. 결론

이 연구는 치료레크리에이션 프로그램 참가가 치매노

인의 뇌파와 우울감, 수면장애 및 삶의 질에 미치는 영향
을 규명하고자 하였으며, 연구절차와 방법을 통해 도출
해 낸 결론은 다음과 같다. 
첫째, 치료레크리에이션 프로그램은 치매노인의 뇌파

와 우울감, 수면장애 및 삶의 질에 긍정적인 영향을 미친
다. 둘째, 치료레크리에이션 프로그램 참가에 따른 치매
노인의 뇌파의 변화와 우울감, 수면장애 및 삶의 질과 인
과관계가 있다. 
이러한 연구 결과로 비추어 볼 때, 치료레크리에이션 

프로그램은 치매노인의 뇌파와 우울감, 수면장애 및 삶
의 질을 향상시키며 뇌파와 우울감, 수면장애 및 삶의 질
은 긍정적인 인과관계가 있다고 결론 지을 수 있다.
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