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요  약  본 연구는 뇌 활성화 중재프로그램을 경증치매노인에게 적용하여 경증치매노인의 인지기능, 행동심리적 증상, 우울 

및 일상생활수행능력에 미치는 효과를 파악하는데 목적을 두고 수행 하였다. 본 연구의 연구 대상자는 실험군 20명과 대조군 

20명으로 총 40명이었다. 본 연구의 자료 수집은 서울시 노원구에 소재한 치매지원센터에서 2016년 11월 1일부터 2017년 

3월 31일까지 자료가 수집 되었다. 수집된 자료의 분석방법은 SPSS 23.0K을 이용하여 기술통계, Chi-square test, independent

t-test, Two-way Repeated Measures ANOVA, ANCOVA로 분석 하였다. 본 연구에서 경증치매노인을 대상으로 뇌 활성화 중

재프로그램을 8주간의 강의 및 프로그램을 시행한 결과 대상자 경증치매노인의 인지기능이 유의하게 향상되었고, 우울감이 

유의하게 감소하였다. 본 연구 결과를 토대로 치매노인에게 적용한 뇌 활성화 중재프로그램으로 인지기능의 향상으로 일상

생활에도 도움을 줄 수 있고, 치매노인의 우울을 완화시키는 것으로 나타나 차후에 지역사회 프로그램에 활용되도록 하는 

기초자료로 지역사회에서 연계하는 프로그램으로 도움이 될 것으로 사료된다.

Abstract  This study was conducted with the purpose of identifying the effects of behavioral psychosomatic 

symptoms, cognitive functions, ability to perform daily life, and depression among the elderly with dementia. The 

sample for this study comprised 40 people in the experimental group and 20 in the contrastive group from the 

Dementia Supporting Center, located in NoWon-Gu of Seoul city. Data were collected from November 1, 2016 until 

March 31, 2017. The collected data were analyzed using SPSS 23.0, and descriptive statistics, chi-square test, 

independent t-test two-way repeated measures ANOVA, and ANCOVA were calculated. An 8-week brain activation 

intervention program including lectures was administered to elderly people with dementia. The results show improved

cognitive function and reduced depressed feelings. Based on the results of this study, brain activation intervention 

programs can be applied to elderly people with dementia at the community level to help improve their cognitive 

function and relieve them from depression.
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1. 서 론

1.1 연구의 필요성

우리나라는 2015년 기준 65세 이상 인구는 657만 명

으로 전체 인구의 13.2%이며, 2016년에는 70세 이상 노

인 인구는 전체 인구의 9.2% 차지하고 있다[1]. 이러한 
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노인 인구의 증가는 노인성질환자의 증가를 초래하게 되

었으며 그 중 가장 대표적인 질환이 치매이다[2]. 또한 

국내 65세 이상 노인인구의 치매 유병율이 2014년 현재 

9.58%(61만 명)에서 2020년 10.39%(84만 명), 2050년 

15.06%(217만 명)로 급증할 것으로 예상된다[2]. 최근  

전년대비 입원 노인 환자의 요양급여비용 증가율이 

31.3%로 가장 높은 상병은 알츠하이머 치매로 연간 

6,462억 원이며, 환자 1인당 진료비는 10,929천원, 2013

년 11조7천억 원으로 국내총생산(GDP)의 약 1.0%에 해

당되었다[3]. 이러한 증가로 볼 때  장기요양 케어 방법

과 보건의료에 대한 방식에 변화가 불가피하게 되었다. 

이에 보건복지부에서는 2014년 7월 노인 장기요양보험 

요양등급에 ‘치매특별등급(5등급)’을 포함시켜 경증 치

매 환자 중 인지기능 장애와 행동심리증상으로 일상생활 

수행에 어려움을 겪는 환자까지 확대하여 서비스를 제공

하는 치매관리사업을 확대하고 있다[4].

경증치매노인은 65세 이상의 노인으로 지능이 완전히 

발달 한 후 의식의 장애 없이 병전에 비해 전반적인 인

지기능 및 정서의 장애를 보이는 증후군으로[5] 최경도 

치매, 경도 치매, 중등도 치매, 중증 치매는 각각 전체 치

매의 28.8%, 39.2%, 18.5%,13.5%로 최경도 및 경도 치

매가 전체의 68%를 차지한다[6].  

치매는 인지기능의 저하, 일상생활능력의 장애 및 행

동심리 증상(behavioral and psychological symptoms of 

dementia;BPSD)을 보이며, 치매노인을 돌보는 사람에게 

가장 큰 어려움이 되는 것은 치매노인이 나타내는 부적

절한 문제행동 즉 행동심리증상이다[7]. 행동심리증상은 

가족에게 정신적, 신체적 부양부담을 안겨주고 경제적인 

문제도 가중시키게 되어 가족들의 삶의 질을 저하 시킬 

뿐만 아니라 우울감도 증가시키는 것으로 나타났다[8.9]. 

행동심리증상은 치매를 앓고 있는 노인과 그 가족들에게 

대단히 중요한 문제이다. 치매 노인이 경험하는 인지기

능 장애는 그 병의 진행 정도를 반영하는 문제이지만 행

동심리증상은 치매노인과 가족을 고통스럽게 하고, 치매

노인의 행동심리적 증상의 빈도가 많을수록 간호제공자

의 부담감이 높은 것으로 나타났다[7]. 

행동심리증상은 매우 흔하고 중요한 증상이며 본인은 

물론 보호자나 의료진에게 가장 부담이 되는 증상으로 

밝혀졌다. 이는 인지기능의 저하, 치매의 경중, 일상생활 

장애보다 더 주요한 부양부담의 요소로 작용하여[10] 가

족들이 노인을 병원에 데려오거나 입원시키는 가장 큰 

이유 중 하나임이 알려지면서 치매노인의 행동심리증상

은 매우 중요한 연구 과제가 되었다[11].

전국 노인보호전문기관에 신고가 접수된 치매노인 학

대는 2007년 276건에서 2012년 782건으로 5년 만에 2.8

배로 불어났고, 이 가운데 ‘치매로 의심되는 노인’에 대

한 학대는 이 기간 174건에서 452건으로, ‘치매 진단을 

받은 노인’에 대한 학대는 102건에서 330건으로 각각 

증가하고 있다[12]. 따라서 치매노인에 대한 사회적 지

지프로그램을 활성화 하여 치매부양가족들에게 부양부

담을 덜어줄 수 있는 체계적이고 지속적인 프로그램이 

필요하다고 본다.

또한 치매 환자의 일상생활 수행능력(Activities of 

Daily Living) 저하는 치매노인 부양가족의 부양 부담을 

증가시키고 환자와 부양가족의 삶의 질 저하, 시설 입소 

및 사망률 증가와 관련이 있다. 이는 치매환자의 문제행

동과 인지능력도 중요한 요인이겠지만 특히 사회적으로

도 치매 환자 관리에 소요되는 비용 증가에 직접적으로 

영향을 미치는 주요한 요인이다[13].

경증치매 초기에는 건망증으로 최근 기억을 잃어버리

는 것으로 증상이 시작되어 후기로 갈수록 감정의 기복

이 심해지고 삶에 대한 의욕이 떨어지면서 우울을 동반

하게 된다[14]. 우울 증상은 경증 치매의 경우 15~50% 

관찰되고 무감동이나 무관심도 경증 치매의 경우 

10-15% 정도 관찰된다[15]. 치매노인들은 스스로 자신

의 기능이 저하되며 자신에게 문제가 있음을 자각하게 

되면서 우울감이 높아지기도 하며, 흔히 많은 치매환자

들이 우울증을 동반하는 것으로 나타났다[16]. 

Jung 등[17]은 지역사회에 거주하는 경증치매노인에 

대한 인지적 집단 프로그램을 신체활동과 기술항목 중심

으로 목적 있는 활동을 적용하여 일상생활수행능력과 인

지기능의 효과성을 입증하고 있으나, 보건소나 주간보호

소 및 치매관련시설에서 치매예방 및 치매 관련 프로그

램을 사용하고 있음에도 불구하고 그 효과가 검증 되지 

않았다[18].

아울러 치매지원센터에서는 치매 증상이 진행되고 있

는 어르신들에 대한 지원과 60세 이상이신 어르신들에

게 치매를 예방하는 기관으로서의 역할을 담당하고 있

고, 치매노인의 인지기능 향상을 위한 치매예방 중재 프

로그램을 제공하고 있다. 

지역사회에서 경증치매노인 간호중재프로그램의 적

용은 중증치매로의 이행을 감소 및 지연시키고, 치매노
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인의 독립적으로 살 수 있는 기간을 연장시킴으로서[19]

치매상태의 악화를 좀 더 지연시킬 수 있을 것으로 본다. 

초기 치매노인 간호중재프로그램은 치매노인의 일상생

활수행능력 저하와 관련한 대부분의 연구들이 인지기능 

저하와는 일관된 결과를 보여주고 있지만 행동심리증상

과 다양한 변수와의 관련성에 관한 연구는 부족하며, 지

역사회 거주 치매노인을 대상으로 다양한 변수와 치매중

재프로그램을 적용한 연구는 거의 없는 실정이다. 이에 

본 연구는 뇌 활성화 중재프로그램을 적용하여 경증치매

노인의 인지기능, 행동심리증상, 우울 및 일상생활수행

능력에 미치는 영향에 대해 알아보기 위한 목적으로 진

행되었다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 뇌 활성화 중재프로그램을 경증치

매노인에게 적용하여 경증치매노인의 인지기능, 행동심

리적 증상, 우울 및 일상생활수행능력에 미치는 효과를 

파악하는데 있다.

•경증치매노인을 위한 뇌 활성화 중재프로그램이 치

매노인의 인지기능에 미치는 효과를 규명한다.

•경증치매노인을 위한 뇌 활성화 중재프로그램이 치

매노인의 행동심리적 증상에 미치는 효과를 규명한

다.

•경증치매노인을 위한 뇌 활성화 중재프로그램이 치

매노인의 우울에 미치는 효과를 규명한다.

•경증치매노인을 위한 뇌 활성화 중재프로그램이 치

매노인의 일상생활수행능력에 미치는 효과를 규명

한다.

  

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 인지재활 프로그램인 뇌 활성화 중재프로

그램이 경증 치매노인의 인지기능과 행동심리적 증상, 

우울 및 일상생활수행능력에 미치는 효과를 측정하기 위

한 비동등성 대조군 전후 설계 유사 실험연구이다.

2.2 연구대상

본 연구에 참여 대상자는 다음과 같다.

1) 최근 6개월 이내에 치매를 제외한 뇌의 기질적인  

병변으로 진단을 받은 기왕력이 없는 자

2) 치매선별검사 (Mini-Mental Stat Examination- 

Dementia Screening:MMSE-DS) 18-23점 이상 

경도인지기능장애에 해당하는 자 

3) 시력, 청력에 장애가 없고 의사소통이 가능한 자

4) 이전에 인지교육 프로그램에 참여한 경험이 없는 자

5) 연구에 참여할 의사가 있는 자

본 연구에서 표본크기는 G*Power 3.1.9.2를 이용하여 

유의수준은(α)=.05, 검정력(1-β)=.80, 효과크기(d)=.50으

로 이상의 조건을 만족하는 표본크기는 각 군당 17명으

로 산출하였다. 중도탈락률을 고려하여 실험군과 대조군

에 각 23명씩 총 46명을 모집하였으며, 위의 포함 기준 

중 교육 프로그램에 참여할 의지가 있는 자를 대상으로 

실험군에 배정하였다. 실험군과 대조군의 대상자 수집기

간을 달리 하였다. 실험군에서 건강상의 이유와 4회 차 

이상 불참석자로 3명이 탈락 하였고, 대조군에서는 응답 

불충분하여 3명이 탈락되어 각각 13%의 탈락률을 나타

내었다. 따라서 최종 연구대상자는 실험군 20명과 대조

군 20명으로 총 40명이었다.

2.3 뇌 활성화 중재 프로그램 적용

본 연구의 프로그램은 뇌 활성화 중재프로그램으로 

경증 치매노인을 대상으로 인지기능과 행동심리적 증상, 

우울 및 일상생활수행능력에 미치는 효과를 측정하기 위

한 목적으로 구성 되었다. 

본 연구는 선행연구에서 치매노인을 대상으로 일상생

활수행능력과 인지기능과 관련 하여 놀이프로그램을 시

행한 내용을 토대로 하였다[20,21]. 뇌 활성화 중재프로

그램에 포함 될 내용의 분량과 경증치매노인의 참여 가

능 시간을 고려하여 프로그램은 총 16회 8회기, 2회/주, 

10:30-11:30, 60분/1회기 동안 대상자 상태에 따라 월요

일과 수요일 제공되었다. 

프로그램을 수행하는 공간은 편안한 분위기를 조성하

기 위해 외부 소음이 들리지 않는 강의실에서 실시하였

다. 1-16회기에 대상자에게 교육 내용 및 활동 내용을 

수록한 영상 자료와 활동 준비물을 제공하였다. 뇌 활성

화 중재프로그램 강사 자격증을 가지고 있는 강사의 지

도하에 보조 강사 2명이 이를 함께 진행 하였다. 더불어 

대상자들에게 각 동작의 사진과 간단한 설명이 첨부 된 

유인물을 나누어 주었다. 
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Order Content & Time Method Expeced Effects

1
st
 

Time

Introduction � Pre-survey (30 mins)

� Program Introduction & 

Greeting (25mins)

� Greetings

� Program Introduction

� Cognitive Function Enhancement

Program Step 1 � Counting (3mins)

� Rock•Paper (3mins) 

� Two Beats (4mins)

� Mudfish (10 mins)

� �O-Jae-mi� (5mins)

� Lecture & Program

� Discussion

� Cognitive Function Enhancement

� ADL Performance Improvement

� Behavioral & Psychological Symptom 

reduction

Retrospection � Retrospection (10 mins) � Discussion � Cognitive Function Enhancement

� Depression Alleviation

2
nd
 

Time

Introduction � Program Introduction 

Greeting (30 mins)

� Greetings

� Program Introduction

� Cognitive Function Enhancement

Program 2 � Word Colleinting (5 mins)

� Seat Ball (10 mins)

� Two Types of Drum 

Performance (10mins)

� Lecture & Program

� Discussion

� Cognitive Function Enhancement

� ADL Performance Improvement

� Behavioral & Psychological Symptom 

reduction

� Depression Alleviation

Retrospection � Retrospection (10 mins) � Discussion

� Saying Goodbye

� Depression Alleviation

� Cognitive Function Enhancement

*ADL: activities of daily living

Table 1. Intervention Program for Brain Activation

대상자의 신체적 능력을 고려하여 인사 나누기 및 프

로그램 소개 관련 도입 부분은 25-30분으로 하고 프로그

램 진행1과 2에서 각각 시간을 25분 실시한 후 10분간 

마무리회상을 하는 것으로 구성하였다. 경증치매노인 부

양가족에게 연구보조원은 프로그램 운영과 대상자 설문

지 응답을 보조하였다. 1주차 사전 조사는 총 소요 시간 

30분정도 설문지에 응답하였다. 8주차에는 마무리 인사 

및 사후검사를 30분정도 설문지에 응답하는 것으로 실

시하였다. 사전검사 때와 같은 설문지를 사용하여 실시

하였다<Table 1>.

프로그램 진행1에서 수세기는 소리를 내서 수를 셈으

로써 수를 세는 습관을 되돌리게 하고 수에 대한 관심을 

가지게 한다. 주먹•보는 워밍업 운동으로 손가락부터 

팔까지 운동을 하고 손가락부터 팔까지의 운동으로 집중

력을 키운다. 손가락, 팔 관절운동으로 손관절의 유연성

을 키워 넘어졌을 때 기민하게 대응을 할 수 있게 한다.

두 박자는 옆 사람과의 스킨십을 하면서 리듬감을 되

살린다. 미꾸라지는 옆 사람과의 스킨십을 통하여 친밀

한 인간관계를 만든다. 오재미 놀이는 손 끝 감각 향상 

및 소 근육을 강화시킨다. 

프로그램 1의 마무리 회상에서는 오늘의 꿈의 여행을 

회상하도록 하고, 수분 보충이 되는 다과를 먹으면서 담

소를 나누어 즐거운 분위기를 만든다. 

프로그램 진행2에서 낱말 모으기는 가, 나, 다, 라 표

를 이용해서 원형으로 둘러앉아 활기차게 게임을 즐긴 

후에 단기기억을 불러일으킨다. 시트 볼은 큰 볼과 작은 

볼을 활용하여 계산, 수 세기, 조 이름 정하기를 통하여 

수에 대한 감각을 되돌리고 기억력을 향상 시키고, 동료

들과 관계를 맺어 협력도 하고 양보도 하면서 게임을 함

으로써 자연스럽게 사회성을 회복한다. 두 종류의 북합

주는 악기를 연주하는 즐거움과 집중력, 기억력을 키운다. 

마무리 회상에서는 오늘 꿈의 여행을 회상해 보고, 수

분보충이 되는 음료를 마시면서 오늘의 게임에 대한 느

낌을 이야기 나눈다<Table 1>.

본 연구의 프로그램은 치매전문 관련 의사 1인, 노인 

관련 간호학과 교수 2인, 치매지원센터 팀장 2인, 5년 이

상 치매지원센터 근무경력 간호사 1인으로 구성된 6명

의 전문가에게 프로그램 내용의 타당성과 진행에 관한 

자문을 구하였다. 프로그램 각 회기의 타당도 정도는 4

점 Likert 척도(4=매우 타당하다, 3=타당하다, 2=타당하

지 않다, 1=전혀 타당하지 않다)로 평가 받았 다. 본 연

구 전체 프로그램 각 회기는 모두 0.78 이상의 내용타당

도 점수(Content Validity Index)를 얻어 프로그램의 타

당도가 검증되었고, 8회기 프로그램으로 최종 확정되었

다. 본 연구의 프로그램은 예비 프로그램의 예비조사 결

과를 6명의 전문가에게 재의뢰하여,  전문가의 자문을 

반영하여 수정·보완하였다. 
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2.4 연구도구

2.4.1 간이정신상태검사(Mini-Mental State 

      Examination-Dementia Screening:

      MMSE-DS)

MMSE-KC와 K-MMSE의 세부항목 및 시행방법의 

차이로 인한 점수의 차이를 최소화하고 치매검사의 신뢰

도와 정확도를 높이고자 분당 서울대학병원 연구팀[22]

이 개발한 치매 표준 진단도구이다. 2011년부터 지역사

회보건소에서 사용되고 있는 MMSE-DS는 원점수가 최

저 0점, 최고 30점이다. 검사의 하위 영역은 시간 및 장

소에 대한 지남력, 기억력테스트 (기억등록, 기억 회상), 

주의집중력(계산-뺄셈), 이름대기, 따라 말하기-발음의 

정확성, 명령수행, 오각형그리기, 이해 판단력-세탁이유, 

속담풀이 등 총 19문항으로 응답자의 인지기능 상태를 

측정한다. MMSE-DS의 검사 결과 절단 점의 판단은 과

거 다른 MMSE에서 23점 이하의 일괄적 점수가 아닌 

성별, 연령, 교육 년 수에 따라 절단 점을 달리하는 기준

을 사용하고 있다. MMSE 총점에 따라서 24~30점은 인

지적 손상없음, 18~23점은 경도의 인지기능장애, 0~17

점은 분명한 인지기능장애로 분류한다[23]. 본 연구의 

경증치매노인은 MMSE 총점이 18~23점에 해당하는 자

를 의미한다. MMSE-DS의 Cronbach's ⍺=.82 이였으며, 

본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.69로 나타났다.

2.4.2 행동심리적 증상

본 연구에서는 Kim[24]의 행동심리적 증상 (BPSD) 

사정과 그 부담을 함께 알아보기 위한 도구로 4점 척도 

6개영역 25문항의 ‘치매환자의 행동심리증상사정 도구’

를 활용하였다. 척도 기준은 다음과 같다.

지난 1개월 기준으로 자주 나타나는 정도를 ‘빈도’로 

하였는데 4점 척도로서 ‘0 (없음)’은 전혀 나타나지 않

음, ‘1 (드물게)’는 1주일에 1번(1달에 3-4번 정도) 나타

남, ‘2 (종종)’은 1주일에 2~3번 (1달에 5-6번 정도) 나

타남, ‘3 (항상)’ 은 계속적으로 혹은 하루에 여러 번 나

타나는 것을 뜻하며 최고 낮은 점수는 ‘0’점, 최고 높은 

점수는 ‘3’점을 주었다. 이 도구는 행동적ㆍ기능적ㆍ정

신적 차원의 6개 영역으로 구성된 25개 문항으로 공격

성(6)-신체적 폭력, 자해, 기물훼손, 화냄/욕함, 고함/큰소

리, 무시하는 말; 초조성(6)-배회, 반복 행동, 반복 질문, 

소음 발생, 불평, 모으기/숨기기; 간호에 대한 저항(5)-투

약거부, 의복 간호저항, 용변 간호 저항, 목욕 저항, 고

집; 신체증상(3)-수면 방해, 식탐/이식, 부적절한 성 표

현; 신경 증상(3)-무관심. 안절부절 못함, 낯설어 함; 정

신과적 증상(2)-환각, 의심으로 구성되어 있다. 이 도구

의 내용타당도 지수는 0.88이고, 행동심리적 증상

(BPSD) 측정에 주로 사용되는 동시 타당도는 Pearson 

상관계수가 0.83이고, Cronbach's ⍺=.84 이였으며, 본 

연구에서는 Cronbach's ⍺=.90로 나타났다.

2.4.3 우울 

대상자의 우울 정도를 측정하기 위해 Sheikh와 

Yesavage[25]가 개발 한 노인우울 척도를 Kee[26]이 한

국어에 맞게 표준화한 한국판 노인우울 척도 단축형

(Geriatric Depression Scale Short-form Korea Version)

을 사용하였다. 본 도구는 총 15 문항으로 점수 범위는 

0~15점이고, 4점 이하는 정상, 5~9점은 경증 우울, 

10~15점은 중증 우울로 구분 하며, 5점 이상에서는 점수

가 높을수록 우울 정도가 높음을 의미 한다. 응답은 '예', 

'아니오'의 양분척도로 부정적 문항은 역으로 환산하여 

측정 하였다. Kee[26]의 연구에서 도구의 문항 내적 합

치도를 검증한 Cronbach's ⍺=.88 이였으며, 본 연구에

서는 Cronbach's ⍺=.79로 나타났다.

2.4.4 일상생활수행능력 (Modified Barthel index)

보건복지부 일상생활 평가 기준에 의한 일상생활 동

작검사를 이용하여 본 도구에서는 10개 항목의 

Barthel’s index(Mahoney and Barthel)를 사용하였다. 

본 연구에서는 보건복지부 고시 제2011 - 107호 “심신

상태 및 활동지원이 필요한 정도 등을 평가하는 방법”에

서[27] 제시한 계산방법으로 100점으로 환산하여 분석

에 사용 하였다. 기본적 일상생활수행능력은 옷 벗고 입

기, 세수하기, 양치질하기, 목욕하기, 식사하기, 체위변경

하기, 일어나 앉기, 옮겨 앉기, 화장실 밖으로 나오기, 화

장실 사용하기, 대․소변 조절하기의 10개 문항으로 구

성되었다. 기본적 일상생활수행능력의 총점이 91~99점

이면 ‘가장적은’ 을 ‘독립 수준’으로, 75~90점이면 ‘보통

의’ 을 ‘부분 도움’으로, 17점 이상 36점 이하이면 ‘중증’

을 ‘완전 도움’으로 점수를 부여 하였다. 

2.5 자료수집 

본 연구의 자료수집은 서울시 노원구에 소재한 치매

지원센터에서 수행하였는데, 연구 참여기관을 선정하기 

위하여 서울시에 설치된 치매지원센터 중 지역적 접근이 
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Characteristics Category
Control group  Experimental group

�²/t p

     n (%) / M±SD    n (%) / M±SD

Age (years) 82.55 ± 6.73 78.30 ± 6.57 -2.01 .051

Gender Male  9(22.5) 11(30.0) -0.93 .355

Female 11(27.5)  9(20.0)

Marital status Married 11(27.5) 14(35.0) -0.96 .340

Bereavement  9(22.5)  6(15.0)

Education ≤ Middle school 14(38.0) 12(30.0) -0.12 .903

≥ High school  6(12.0)  8(20.0)

Religion Yes 13(32.5) 15(37.5)  0.00 .560

None  7(17.5)  5(12.5)

Diagnosis Alzheimer`s dementia 14(35.0) 12(30.0) -0.18 .854

vascular dementia  0( 0.0)  5(12.5)

Others  6(15.0)  3( 7.0)

Main caregiver Marriage patner  9(22.5) 14(35.0) -1.81 .078

Son  2( 5.0)  1( 2.5)

Daughter  6(15.0)  5(12.5)

Daughter-in-law  2( 5.0)  0( 0.0)

Others  1( 2.5)  0( 0.0)

Table 2. Characteristics of Patients with Dementia                                                    (N=40)

용이하고, 치매노인 교육에 필요한 공간이 있으며 경증 

치매노인을 위한 인지재활 프로그램 교육을 실시하지 않

은 기관을 대상으로 하였다. 치매환자 중 등록관리서비

스를 제공 받기로 동의한 대상자에 대해서는 등록관리 

기본정보지를 작성하고, 간이정신상태검사가 시행 되었

으며, BPSD 증상을 보이는 치매환자의 가족에게 치매지

원센터 프로그램을 소개한 후, 연구의 목적을 이해하고 

프로그램 진행을 허락한 노원구의 치매지원센터에서 연

구를 진행 하였다. 자료수집 기간은 대조군의 경우 2016

년 5월 2일부터 10월 31일까지, 실험군은 2016년 11월 

1일부터 2017년 3월 31일까지 수집 되었다. 프로그램을 

시작하기 전에 자료수집 과정에 대해 사전에 연구자가 

연구보조원 3인에게 교육하였으며, 연구 대상자에 대한 

윤리적 고려를 위하여 대상자에게 연구의 목적, 절차, 자

료수집에 소요되는 시간, 익명성에 대해 설명하였고, 자

료수집 결과 내용은 연구목적 이외에는 사용하지 않으며 

연구 참여 중지 의사를 연구 도중 언제든지 거부할 권리

가 있음을 설명한 후 동의서를 서명한 대상자에게 시행

하였다. 대조군은 사전조사를 실시하고 8주 후에, 실험

군은 사전조사 실시 후 8회의 프로그램을 실시하였으며, 

프로그램 종료 후 사후 조사를 실시하였다.

2.6 자료분석

수집된 자료는 SPSS 23.0K을 이용하여 다음과 같  

 이 분석하였다.

1) 실험군과 대조군의 일반적 특성은 기술통계, 

Chi-square test, t-test를 이용하였다.  

2) 뇌 활성화 중재프로그램 효과를 확인하기 위한 가

설검증은 Two-way Repeated Measures ANOVA, 

ANCOVA를 이용하였다.

3. 연구결과

3.1 실험군과 대조군의 동질성 검증

실험군과 대조군의 연령, 성별, 결혼상태, 교육수준, 

종교, 진단명, 주수발자는 유의한 차이가 없었다<Table 2>.

3.2 연구도구의 동질성 검증

뇌 활성화 중재프로그램에 참여 후 치매노인의 행동

심리증상 점수는 실험군, 대조군의 동질성 검정은 비모

수방법으로 Mann-Whitny U test로 검증한 결과 우울

(Z=-3.415, p<.001), 일상생활수행능력점수(Z=-2.644, 
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p=.009)를 제외한 인지기능, 행동심리적증상 점수는 유

의한 차이가 없었다<Table 3>.

3.3 뇌 활성화 중재프로그램 전․후 인지기능 

및 행동심리적 증상에 미치는 효과

뇌 활성화 중재프로그램에 참여 후 치매노인 행동의 

인지기능 점수는 그룹간(F=4.999, p=.031), 시간의 변화

(F=6.507, p=.015)에 따른 차이는 있었으나 시간과 그룹

에 대한 교호작용(F=2.342, p=.134)에서는 유의한 차이

를 보이지 않았다.

뇌 활성화 중재프로그램에 참여 후 치매노인 행동심

리적 증상 점수에서는 전체 점수, 공격행동점수, 초조행

동점수, 간호저항 점수, 신체증상 점수, 신경정신증상 점

수에서 모두 그룹 간, 시간의 변화, 시간과 그룹에 대한 

교호작용에서 차이가 없는 것으로 나타났다<Table 4>.

                                                                                               
Table 3. Homogeneity Test of Dependent Variables before Treatment between Experimental and Control Groups

(N=40)

Variables

Control group

(n=20)

Experimental group

(n=20) Z p

M±SD M±SD

     Cognitive function 18.00±3.77 20.55±4.61 -1.711 .091

BPSD

All 34.85±9.11  36.75±10.86 -.447 .659

Aggressive behavior 7.35±1.90 8.05±3.25 -.725 .512

Agitative behavior 10.15±3.12 10.30±3.33 -.136 .904

Resistive to care 6.25±2.10 6.60±2.87 -.286 .799

Vegetative symptoms 3.40±.68 4.15±1.60 -1.598 .165

Neurotic features 7.70±2.39 7.65±2.36 -.137 .904

    Depression 22.80±3.49 26.95±3.46 -3.415 <.001

    ADL 63.75±27.48 85.00±17.47 -2.644 .009

*BPSD: Behavioral and psychological symptoms of dementia

*ADL: activities of daily living

Table 4. Comparison of Cognitive Function, BPSD Before and After Program Implementation                (N=40)

Variable group(n)
pre-test post-test

Source F p
M±SD M±SD

Cognitive function

Control group 18.00±.94 16.80±1.00 group 4.999 .031

Experimental group 20.55±.941 20.25±1.00 time 6.507 .015

time*group 2.342 .134

BPSD

All

Control group 34.85±9.11 36.15±8.89 group .052 .821

Experimental group 36.75±10.86 35.55±8.44 time .004 .951

time*group 2.435 .127

Aggressive behavior

Control group 7.35±1.90 7.40±1.88 group .545 .465

Experimental group 8.05±3.25 7.70±1.81 time .344 .561

time*group .611 .439

Agitative behavior

Control group 10.15±3.22 11.25±3.18 group .315 .578

Experimental group 10.30±3.33 10.05±2.98 time 1.349 .253

time*group 3.402 .073

Resistive to care

Control group 6.25±2.10 6.25±2.20 group .282 .598

Experimental group 6.60±2.87 6.65±2.01 time .016 .901

time*group .016 .901

Vegetative symptoms

Control group 3.40±.68 3.45±.76 group 3.406 .073

Experimental group 4.15±1.60 3.95±1.32 time .304 .585

time*group .844 .364

Neurotic features

Control group 7.70±2.39 7.80±2.28 group .223 .640

Experimental group 7.65±2.35 7.20±2.50 time .331 .569

time*group .817 .372

*BPSD: Behavioral and psychological symptoms of dementia
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Table 5. Comparison of Depression and ADL Before and After Program Implementation                 (N=40)

Group pre-test post-test
Source

Sum of 

square
df

Mean 

square
F p

partial 

η
2

M±SD M±SD

Depression

Control 

group
7.20±3.49 7.70±3.36 Pre-test 71.831 1 71.831 22.079 <.001 .374

Experimental 

group
3.05±3.46 2.00±2.05 Error 120.38 37 3.253

ADL

Control 

group
63.75±27.48 63.45±27.96 Pre-test 56.65 1 56.65 1.290 .263 .035

Experimental 

group
85.00±17.47 85.32±14.82 Error 1580.485 36 43.90

*ADL: activities of daily living

3.4 뇌 활성화 중재프로그램 전․후 우울, 일상

생활수행능력 점수에 미치는 효과

뇌 활성화 중재 프로그램에 참여 후 치매노인의 우울

점수는 유의한 것으로 나타났다(F=22.079, p=<.001, 

partial η
2
=.374). 그러나 일상생활수행능력 점수의 경우 

유의하지 않은 것으로 나타났다(F=1.290, p=263, partial 

η
2
=.035)<Table 5>.

4. 논의  

본 연구는 경증치매노인에게 제공하는 뇌 활성화 중

재프로그램이 인지기능, 행동심리적 증상과 우울 및 일

상생활수행능력에 미치는 효과를 검증하고자 시도되었

다. 본 연구에서 8주간의 뇌 활성화 프로그램 적용 후 실

험군에서는 치매노인의 인지기능과 우울에서는 유의한 

차이가 나타났으나 행동심리적증상과 일상생활수행능력

에서는 유의한 차이가 없었다. 

본 연구에서 뇌 활성화 중재프로그램 적용 후 치매노

인의 인지기능을 살펴보면 대조군은 18점에서 16.8점으

로 인지기능 점수가 떨어 졌으나, 실험군에서는 20.55점

에서 20.25점으로 0.3점의 인지기능 저하가 현저히 낮은 

점수로 떨어진 것으로 나타나 유의한 차이가 있었다. 인

지기능의 감소는 집중력과 기억력 등 일상생활에 필요한 

신체적, 정신적 변화를 가져와 상황판단 능력을 감소시

킨다[28]. 이는 인지기능 향상 프로그램으로 손 운동과 

음악 프로그램을 적용한 연구에서[19] 인지기능 점수가 

3점 이상 증가한데 비해 본 연구에서는 큰 향상을 보이

지는 않았으나, 놀이와 음악요법 및 기억 회상의 프로그

램을 적용하여 주의집중 향상에 기여한 것으로 보인다. 

치매노인의 경우 높은 연령과 그에 따른 신체적 질환

으로 약물치료가 어렵고 효과를 본다고 해도 유지가 어

려운 실정이며, 이러한 이유로 약물학적 치료연구에서도 

약물학적 치료의 한계를 인정하면서 비 약물적인 치료가 

우선적으로 고려되어야 함을 강조하고 있다[29]. 치매의 

행동심리적 증상을 관리하는 방법으로 그러한 행동의 변

화를 야기하는 원인을 찾기 위한 사정이 중요하며 비 약

물적인 중재방법으로는 음악요법, 빛 요법, 자극과 특수

한 행동의 수준을 변화시키는 기법이 있다고 보고 하였

다[30]. 또한 치매노인의 행동심리증상은 인지기능의 저

하, 일상생활 장애보다 더 주요한 부양부담의 요소로 작

용한다[10]. 이에 본 연구에서 적용한 뇌 활성화 중재프

로그램은 치매노인 행동심리적 증상에 대해 유의한 차이

는 나타나지 않았으나, 신경정신증상에서 7.65점에서 

7.20점으로 감소하였다. 이는 뇌 활성화 중재프로그램 

내용 중에서 두 종류의 북 합주와 두 박자를 적용하였고, 

이는 의사소통과 자기표현의 활동이 되고 합주에 맞추어 

자연스럽게 율동을 함으로써 육체적 자기표현을 할 수 

있도록 한 결과로 보여 진다. 

선행연구들의 행동심리증상은 대상자에 적용한 측정

도구가 동일하지 않아 본 연구결과와 비교하기는 어렵

다. 반면에 Hong과 Kang[31]의 연구에서는 공격적, 비

공격적 정신행동과 수동적 행동에서 효과가 있는 것으로 

나타났다. 이러한 결과를 토대로 치매노인 행동심리증상 

부담감이 치매노인 돌봄 행위에 정적인 영향을 미치고, 

치매행동심리증상에 대한 정확한 이해를 높이기 위해 치

매노인의 특성과 행동심리증상에 대한 지속적인 교육이 

이루어 질 필요가 있음을 알 수 있다[32].

본 연구에서 뇌 활성화 중재프로그램 적용 후에 치매

노인의 우울에 미치는 효과가 나타났다. 이는 신체활동 
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프로그램을 8주간 적용한 중재프로그램이 치매노인의 

인지, 우울, 신체적 수행능력에 효과를 본 연구[33]에서

도 나타난 바와 같이 구조화된 치매 중재프로그램은 치

매노인의 인지기능 향상에 도움이 되고 일상생활과 우울

에 영향을 크게 미치는 것을 알 수 있다. 또한 치매노인

의 우울 관련하여 단일요법 보다는 인지적 자극, 정서적 

자극, 운동적 자극 등의 다양한 프로그램적용으로 흥미

를 유발한 후, 치매노인이 적극적으로 참여하게 되어 우

울감이 감소하게 된 결과가 타 연구에서 나타난 바 있다

[19]. 이러한 결과는 본 연구에서 적용한 뇌 활성화 중재

프로그램이 수세기, 중간 회상, 북 합주 등의 다양한 자

극을 이용하여 치매노인의 흥미를 유발하고 참여할 수 

있게 되어 우울을 감소시키는 효과가 나타난 것으로 사

료된다. 

본 연구에서 치매노인의 일상생활수행능력은 뇌 활성

화 중재프로그램 적용 후 유의한 차이를 나타내었다. 이

러한 결과는 수세기, 오재미 놀이 프로그램 등을 진행하

면서 기억 훈련과 함께 신체적 행동의 향상을 도모한 것

으로 보인다. 이는 메모리 기억 훈련 교육 프로그램이 식

사행동 개선과 식사 시간 등의 향상으로 일상생활수행에 

효과를 본 연구 결과와도 일부 일치한다[34].

치매 노인의 일상생활 수행능력 저하는 치매노인 가

족의 부양 부담을 증가 시키고 삶의 질 저하, 시설 입소 

및 사망률 증가와 관련이 있다[35]. 따라서 지속적인 신

체적 활동 자극을 통한 치매노인의 일상생활 능력 향상

에 도움을 줄 수 있도록 본 연구에서 적용한 뇌 활성화 

중재프로그램을 지역사회와 연계하는 시도를 시행하여

야 할 것으로 생각된다.

본 연구는 인지기능, 행동심리증상과 우울 및 일상생

활수행능력 에 관련된 도구를 결과변수로 사용하였고, 

대상자의 신체적 건강과 치매노인 가족의 일반적 특성과 

관련된 다양한 변수를 사용하지 못한 제한점을 가지고 

있다. 이러한 제한점에도 불구하고 치매노인을 대상으로 

하여 뇌 활성화 중재프로그램을 적용하여, 실험군 치매

노인의 인지기능, 일상생활수행능력, 우울은 대조군보다 

유의한 차이가 나타나는 효과를 본 중재임을 확인한 점

에서 그 의의가 있다. 본 연구의 결과를 바탕으로 다음의 

내용을 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구에서 적용한 프로그램은 치매노인 위한 

집단 활동과 가정에서의 치매노인 부양가족이 직접 프로

그램 활동을 할 수 있도록 연계하는 프로그램의 개발이 

필요하다. 둘째, 본 연구에서 적용한 프로그램은 장기적 

효과성의 평가가 필요하며, 치매노인 부양가족을 통한 

추후 관리를 바탕으로 한 프로그램 효과의 지속성에 대

한 연구가 이루어져야 할 것이다.

셋째, 본 연구에서는 MMSE 18~23점의 경도의 인지 

집단 활동과 가정에서의 치매노인 부양가족이 직접 프로

그램 활동을 할 수 있도록 연계하는 프로그램의 개발이 

필요하다. 둘째, 본 연구에서 적용한 프로그램은 장기적 

효과성의 평가가 필요하며, 치매노인 부양가족을 통한 

추후 관리를 바탕으로 한 프로그램 효과의 지속성에 대

한 연구가 이루어져야 할 것이다.

셋째, 본 연구에서는 MMSE 18~23점의 경도의 인지

기능 장애 대상자에게 뇌 활성화 중재 프로그램을 적용

하였지만 대조군, 실험군의 교육 전 점수차이가 있었다. 

따라서 추후 무작위 대조군 실험을 할 필요가 있으며, 다

양한 그룹의 인지기능 장애 대상자를 대상으로 하는 프

로그램을 적용할 필요가 있겠다.

5. 결론

본 연구는 인지재활 프로그램으로 뇌 활성화 중재프

로그램이 경증 치매노인의 인지기능, 행동심리증상과 우

울 및 일상생활수행능력에 미치는 효과를 측정하기 위해 

시도되었다. 

본 연구에서 치매노인을 대상으로 뇌 활성화 중재프

로그램을 적용하였고, 8주간 프로그램을 시행한 결과 치

매노인의 인지기능이 유의하게 향상되었으며, 우울감이 

유의하게 감소하였다. 이는 치매노인에게 적용한 뇌 활

성화 중재프로그램이 인지기능의 향상으로 치매노인에

게 주의집중력 향상에 도움이 되고, 치매노인의 우울을 

완화시키는 것으로 보여 진다. 따라서 지역사회 및 간호

실무 현장에서 연계하는 프로그램에 활용되도록 하는 기

초자료를 제공하였다. 이는 치매노인과 그 가족에게 중

재프로그램으로써 도움이 될 것으로 사료된다. 
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