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요  약  본 연구는 뉴로피드백을 활용한 치매예방프로그램이 지역사회 노인의 치매두려움, 우울, 인지기능 및 정량 뇌파
에 미치는 영향을 확인하기 위해 수행되었다. 본 단일군 사전사후 유사실험연구는 2021년 5월 14일부터 7월 29일까지
G도에 소재한 일개 보건소에 등록된 노인 가운데 본 연구의 뉴로피드백을 활용한 치매예방프로그램에 자발적으로 참여
를 희망한 10명의 노인을 편의표집하였다. 대상자는 회당 50분, 주 2회, 총 19회 동안 센터 내 독립된 공간에서 프로그
램에 참여하였으며 중재 전후 효과변수로서 치매두려움, 우울, 인지기능 및 정량 뇌파를 구조화된 설문지 및 뉴로브레인
으로 측정하였다. 자료는 SPSS 22.0 프로그램을 이용하여 기술통계, Wilcoxon 부호순위 검정으로 분석하였다. 그 결
과, 대상자는 뉴로피드백을 활용한 치매예방프로그램에 참여 전과 비교하여 참여 후에 치매두려움(Z=2.805, p=.005), 
우울(Z=1.939, p=.042)이 유의하게 감소되었고 정량 뇌파는 유의한 차이는 아니지만(p>.05) θ파, 육체적 및 정신적 
스트레스 지수가 감소되었다. 따라서 뉴로피드백을 활용한 치매예방프로그램을 통해 지역사회 노인의 정신건강 및 인지
기능 등을 유지, 향상시킬 수 있도록 뇌과학적 근거에 기반한 통합적 접근을 제안한다.  

Abstract  This study applied neurofeedback to understand and identify the effect of a dementia 
prevention program on the fear of dementia, depression, cognitive function, and QEEG among 
community-dwelling elderly. A total of 10 subjects in G province were recruited by convenience 
sampling from May 14 to July 29, 2021. The study was a one-group, pretest-posttest, quasi-experimental
design. The program was conducted in a separate space at the center, and provided 50-minute sessions 
twice a week for a total of 19 sessions. The fear of dementia, depression, cognitive function, and 
quantitative electroencephalography (QEEG) were measured using structured questionnaires and 
Neurobrain. Data were analyzed with descriptive statistics and Wilcoxon signed rank test to identify the
effects of the program, using the SPSS/WIN 22.0 program. Compared to the pretest, the fear of dementia
(Z=2.805, p=.005) and depression (Z=1.939, p=.042) decreased significantly in the posttest. The θ wave, 
physical, and psychological stress quotients determined by QEEG were decreased after participating in
the program but were not significant (p>.05). Accordingly, the study suggests an integrated approach 
based on neuroscientific evidence for managing and improving the emotional health and cognitive 
function of the community-dwelling elderly through a dementia prevention program using 
neurofeedback.
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1. 서론

최근 저출산과 평균 수명의 증가로 인해 65세 이상의 
노인 인구가 급증하는 추세로서 우리나라도 초고령 사회
로의 진입을 전망하고 있다[1]. 이에 노인 인구에게서 흔
히 찾아볼 수 있는 우울 등의 정신건강 및 인지 관련 건
강문제 등에 대한 우리 사회의 관심도 증가하고 있다
[1-4]. 이에 노인을 대상으로 한 다양한 연구가 진행되어
왔고 자신의 건강에 대한 부정적 인식, 우울과 같은 정신
건강 상태, 인지와 관련된 건강문제 등을 가진 경우에 인
생 후기에 노인의 삶의 질과 밀접한 관련이 있음을 규명
해왔다[2-4].  

일반적으로 치매와 같이 인지기능 저하와 관련된 건강
문제는 일단 질병이 발병하면 증상이 악화되는 경향이 
있고 일상생활을 수행하는 능력이 저하되고 치매의 정신
행동 증상으로 인해 노인과 그들을 부양하는 가족들에게 
지속적으로 신체적, 정신적, 경제적 부담을 초래한다
[5-7]. 특히 노인은 정상적인 노화 과정에서 기억력이 감
퇴되고 인지를 포함한 다양한 기능들이 저하되면서 치매
의 전조증상으로 이를 인식하여 치매 이환에 대한 두려
움을 갖게 되는 경우가 흔하다[6,8].  

또한 우울은 노인의 정신건강을 위협하는 요인이며 노
인에게서 흔히 발병되는 치매와 같은 인지저하를 초래하
여 결론적으로 노년기 삶의 만족에 영향을 미치는 중대
한 요인으로 알려져 있다[9,10]. 그럼에도 불구하고 우리
나라 노인의 우울은 유병률에 비해 치료 등 적극적인 관
리를 받는 경우가 낮아 예방 및 근본적인 개입이 요구된
다[10]. 

이러한 위험요인들은 궁극적으로 치매와 같은 인지기
능 저하와 관련된 건강문제와 연관성이 높다. 우리나라
의 경우 일반 노인을 대상으로 인지기능을 평가하고 치
매 등을 조기발견할 수 있도록 사회적 장치가 마련되어 
있다. 현재까지 한국판 간이정신상태검사(Korean 
version of the Mini-Mental State Examination for 
Dementia Screening, K-MMSE-DS)가 단시간 내 인
지기능 저하의 위험성 등을 선별할 수 있어 주로 유용하
게 사용되어왔다[11-13]. 또한 기존 평가도구의 반복 사
용으로 인해 신뢰성 등을 보완하고자 보건복지부에서 우
리의 언어적 및 문화적 배경을 반영하여 인지선별검사
(Cognitive Impairment Screening Test, CIST)를 개
발하였다[11]. 다만 인지선별검사(CIST)는 최근에 개발
된 평가도구인 만큼 다양한 대상자에게 적용하여 신뢰도
를 검증한 연구가 부족한 점을 고려하여[11] 본 연구에서

는 두 가지 도구를 활용하여 대상자의 인지기능 평가 및 
비교를 시도하였다. 

더구나 이와 같은 노인의 정신건강 상태, 인지 상태 
등을 포함한 심층적인 이해를 위해서는 뇌신경 생리학적 
지표에 근거한 객관적인 접근이 고령의 노인을 대상으로 
한 연구에서 자가보고 형태의 측정과 비교하여 자료의 
객관성을 보다 높일 수 있다[14]. 특히 의학, 심리학, 교
육학 등 다양한 분야에서 뇌과학적 치료 및 훈련 방법에 
대한 관심이 증가하면서 짧은 기간 동안 국내의 뉴로피
드백 관련 학문적, 실용적 활용 범위가 확대되었다[15]. 
또한 다수의 선행연구[15-19]에서 우울, 불안 등 정서장
애, 뇌 손상 환자의 인지 저하 치료 등과 같이 뇌 기능과 
관련된 다양한 병리적 증상과 정량 뇌파 분석비교에서 
뉴로피드백 훈련의 효과성이 입증되어왔다. 특히 뉴로피
드백을 활용한 기존의 중재 연구[18,19]에서 좌·우 뇌파
의 진폭과 세기를 비교해 노인의 뇌 기능, 인지, 정서 상
태를 확인한 결과 뉴로피드백의 긍정적인 효과가 확인되
었다. 더구나 선행연구[15]에서 뉴로피드백의 효과성에 
대해 고찰한 결과에 따르면, 뉴로피드백은 비침습적이고 
비약물적인 중재이면서 추적 검사 시 다양한 중재들과 
비교해볼 때 중재 효과가 유지, 지속되는 경향이 있었다. 
따라서 본 연구는 지역사회 거주 노인을 중심으로 뉴로
피드백을 활용한 치매예방프로그램이 노인의 치매두려
움, 우울, 인지기능 및 정량 뇌파에 미치는 영향에 대해 
뇌과학적 접근을 통해 객관적으로 이해하기 위해 탐색적
으로 시도하였다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 뉴로피드백을 활용한 치매예방프로그램이 

지역사회 거주 노인의 치매두려움, 우울, 인지기능 및 정
량 뇌파에 미치는 영향을 분석하기 위한 단일군 사전사
후 유사실험설계이다.

2.2 연구 대상
연구 대상자는 G도에 소재한 일개 보건소에 등록된 

65세 이상의 지역사회 거주 노인이며, 본 연구의 뉴로피
드백을 활용한 치매예방프로그램에 대한 연구대상자 모
집 안내문을 일차 확인한 후 연구원의 자세한 구두 설명
을 듣고 자발적으로 참여를 희망하는 자로 선정하였다. 



한국산학기술학회논문지 제23권 제11호, 2022

198

또한 본 대상자는 19회기 동안 중재 참여가 요구되므로 
신체 거동에 어려움이 없는 자로 하였다. 다만 본 연구가 
인지와 우울, 두려움 등의 정서와 관련된 자료수집이 요
구되므로 인지기능 저하 및 우울증 등의 정서장애로 인
한 치료, 복약 중이거나 이에 영향을 줄 수 있는 다른 중
재에 참여 중인 경우는 제외하였다. 대상자는 총 11명이 
모집되었고 설문에 불성실하게 참여한 1명을 제외하고 
총 10명의 자료가 최종 분석되었다.

2.3 연구 도구
2.3.1 일반적 특성
일반적 특성은 대상자의 성별, 연령, 종교, 전반적인 

건강상태, 경제 수준, 현재 거주형태, 질병 유무, 가족 또
는 지인의 치매 진단 경험, 치매 예방을 위한 노력 등을 
확인하였다. 

2.3.2 치매두려움
치매두려움은 치매두려움 측정도구(the Fear of 

Dementia Scale)[7]로 측정하였다. 본 도구는 5개 요
인, 총 19문항으로 구성되었으며 ‘전혀 그렇지 않다(1
점)’부터 ‘매우 그렇다(5점)’의 5점 리커트 척도로 응답한
다. 총점이 높을수록 치매두려움이 높음을 의미한다. 본 
도구의 신뢰도는 Cronbach’s α .93[7]이었으며, 본 연
구에서는 .99이었다.

2.3.3 우울
우울은 자가보고형 우울증 간이선별검사로 주로 사용

되고 있는 한국판 역학연구센터 우울척도(Centre for 
Epidemiological Studies and Depressive 
Symptomatology, CES-D)[20]로 측정하였다. 본 도구
는 지난 1주일 동안 대상자의 상태에 대한 자가보고형 
총 20문항에 대해 ‘극히 드물다=1주일 동안 1일 이하(1
점)’부터 ‘대부분 그랬다=1주일 동안 5일 이상(4점)’의 4
점 리커트 척도로 응답한다. 총점이 높을수록 우울 수준
이 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α 
.90[20]이었으며, 본 연구에서는 .88이었다. 

2.3.4 인지기능
인지기능은 한국판 간이정신상태검사(K-MMSE- 

DS)[12]와 인지선별검사(CIST)[21]로 측정하였다. 우선 
K-MMSE-DS는 훈련된 연구원이 대상자의 시간지남력, 
장소지남력, 기억등록, 주의집중력, 기억회상, 언어능력, 

실행능력, 시공간구성 능력, 이해 및 판단 등의 각 항목
에 대해 확인하여 0점과 1점으로 응답된 점수를 합산하
였다. 총점은 최저 0점부터 최고 30점까지이며 총점이 
높을수록 인지기능이 높음을 의미한다. 그리고 CIST의 
경우도 연구자와 대상자가 문답하는 방식으로 측정하였
으며 지남력, 주의력, 시공간기능, 집행기능, 기억력, 언
어기능 등의 6개 영역, 총 13문항으로 구성되어 있다. 총
점은 최저 0점부터 최고 30점까지이며 총점이 높을수록 
인지기능이 양호함을 의미한다. 본 연구에서 K-MMSE-DS, 
CIST 각각의 신뢰도는 Cronbach’s α .91, .75이었다.

2.3.5 정량 뇌파
정량 뇌파는 좌·우 θ파, 좌·우 신체적 스트레스지수, 

좌·우 정신적 스트레스지수를 한국뇌과학연구소에서 개
발한 Neurobrain (Neuro21, Korea)으로 측정하였다. 
정량 뇌파는 국제적 뇌과학 분야 자격(Board Certified 
Neurofeedback)을 가진 연구자가 전전두엽의 Fp1과 
Fp2에서 측정 전극 2개, 좌측 귓불에 기준 전극을 이용
하여 측정하였다. θ파는 측정값이 감소할수록 인지기능
이 증진됨을 의미한다. 좌·우 신체적 스트레스지수는 δ
파의 평균 세기로 측정하였으며 측정값이 10㎶ 이상이면 
신체적 긴장과 피로 등이 높음을 의미한다. 좌·우 정신적 
스트레스지수는 High β파의 평균 세기로 측정하였으며 
측정값이 1㎶ 이상이면 다소 산만하고 불안한 수준이고 
3㎶ 이상이면 매우 산만하고 정신적 스트레스가 매우 높
음을 의미한다. 본 연구에서 활용한 Neurobrain(Neuro21, 
Korea)은 33120A Function Generator(HP, U.S.A), 
984A 감쇠기(Kikusui, Japan)를 통해 신뢰성이 .945 
(p<.01)로 입증되었다[22]. 

2.4 실험 중재
본 연구에서 뉴로피드백을 활용한 치매예방프로그램

은 대상자가 뇌의 균형과 조화를 통한 최적화를 유도할 
수 있도록 뉴로피드백 훈련기기에서 제공되는 소리나 영
상을 통해 인지 훈련하는 것을 기반으로 한다(Fig. 1-a). 
프로그램은 회당 50분씩, 주 2회, 총 19회 실시하였으며 
뇌기능 분석을 위해 전자파, 소음 등으로 인한 방해가 없
는 보건소 내 별도의 조용한 공간에서 뉴로피드백 훈련
기기에 연결된 헤드밴드를 착용하고 훈련기기 내 탑재된 
프로그램 참여 및 뇌파를 측정하였다. 다만 프로그램의 
적용 및 구성은 회당 훈련 시간, 주당 훈련 횟수, 효과 지
속시간 등에 따른 국내 뉴로피드백 훈련 프로그램의 효
과를 메타분석한 선행연구[15] 결과를 토대로 뇌파 및 뇌
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훈련 관련 국제적 자격을 갖춘 연구자가 연령, 프로그램 
참여도 등과 같이 연구대상자의 특성을 고려하여 고안하
였다. 또한 훈련 시 환경 등의 실험 오차를 최소화하기 
위해 보건소 내 별도의 공간에 마련된 지정된 좌석에 대
상자별로 한 대씩 뇌파 훈련기기와 노트북을 제공받을 
수 있도록 비치하고, 대상자는 훈련된 연구원의 지시와 
도움을 받아 동일한 시간 동안 훈련에 참여하였다. 뇌파 
훈련 모니터와 안구의 거리는 약 60cm, 실험 장소의 실
내 온도는 24~25도, 습도는 45%로 유지하여 대상자가 
뇌파 훈련 및 측정 시 편안함을 느낄 수 있는 환경을 제
공하였다[18]. 대상자는 눈 깜빡임, 안구 운동, 몸의 움직
임 등을 최소화하도록 연구원의 안내를 받고, 약 5분 정
도 자리에 앉아서 깊은 호흡을 통해 심신 이완을 도모한 
후 전극 부착 등 사전 준비 및 해당 프로그램에 참여하였
다. 프로그램의 훈련 모드는 휴식, 주의력, 집중력, 좌우 
뇌균형, 기억력, 창의력, 명상 등으로 다양하게 구성되어 
있으며 대상자는 뇌파를 측정한 후 게임 형식의 프로그
램을 순서대로 훈련 모드의 프로토콜에 따라 참여하였다
(Fig. 1-b). 대상자가 고령임을 감안하여 회당 소수 적정 
인원을 배치하고 한국뇌과학연구소에서 뇌교육 상담 및 
훈련 자격을 획득한 연구자가 대상자의 프로그램 참여와 
자료수집을 도왔다. 

(a) (b)

Fig. 1. Dementia prevention program using neurofeedback 
(a) Application of program (b) Program Screen 

2.5 자료수집
본 연구는 2021년 5월 14일부터 7월 29일까지 G도

에 소재한 일개 보건소에 등록된 노인을 대상으로 보건
소 내 치매안심센터에서 진행하였다. 대상자 모집은 해
당 보건소 및 센터의 홈페이지 등을 통해 사전 안내를 하
였다. 연구의 윤리적 측면을 고려하여 본 연구에 자발적
으로 참여를 희망하는 경우에만 연구자와 훈련된 연구원
이 사전 안내된 일정에 센터에 직접 방문하여 중재 제공 
및 자료수집을 하였다. 고령의 대상자가 회당 50분씩, 주 
2회, 총 19회 참여하는 동안 자발적인 참여 및 중도탈락

을 최소화할 수 있도록 연구원이 뉴로피드백을 활용한 
치매예방프로그램에 대한 목적, 방법, 기대효과 등에 대
한 사전 안내와 지속적인 관리, 매 회기 당 시간 및 장소 
안내 등 유선상으로 참여를 독려하였다. 수집된 자료는 
연구 이외의 목적으로 사용되지 않고, 참여를 원하지 않
는 경우는 언제든지 철회할 수 있도록 안내하여 대상자
의 불필요한 긴장을 최소화하였다. 자료수집은 구조화된 
설문지 및 뇌파 측정기를 활용하였으며 대상자가 고령임
을 감안하여 연구자 및 훈련된 연구원이 중재 시 대상자
를 회당 소수 적정 인원으로 배치하고 자료수집에 어려
움이 없도록 필요한 도움을 즉각 제공할 수 있도록 하였
다. 자료수집 시 측정된 결과는 대상자에게 개별적으로 
설명 및 상담을 제공하였다. 

2.6 자료 분석
본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 22.0 프

로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 
주요 변수는 기술통계로, 신뢰도는 Cronbach’s α 계수
로, 중재 효과는 비모수 통계인 Wilcoxon 부호순위 검
정(Wilcoxon Signed Rank Test)으로 분석하였다. 자
료의 통계적 유의수준은 p<.05로 설정하였다.

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 성별

은 남자, 여자가 각각 6명(60.0%), 4명(40.0%)이었고, 
연령은 70대가 7명(70.0%)으로 가장 많았고 65세 이상 
70세 미만인 경우가 1명(10.0%), 80대가 2명(20.0%)이
었다. 종교는 무교가 6명(60.0%)로 가장 많았고 기독교 
3명(30.0%), 불교 1명(10.0%)이었다. 전반적인 건강상
태는 양호하거나 보통인 경우가 7명(70.0%)이었고 양호
하지 않다고 응답한 경우가 3명(30.0%)이었다. 경제수준
은 보통이라고 응답한 경우가 9명(90.0%)으로 대부분이
었고 현재 거주형태는 가족과 집에서 함께 지내는 경우
가 8명(80.0%)이었고 독거 노인인 경우가 2명(20.0%)이
었다. 현재 진단받은 질병 유무의 경우 10명(100.0%) 모
두가 질병이 있다고 답변하였고 대상자들은 대체로 당
뇨, 고혈압, 고지혈증 등의 만성질환을 가지고 있었다. 
그리고 가족 또는 지인이 치매를 진단받은 경험이 있다
고 응답한 대상자는 5명(50.0%)이었으며, 본인이 치매 
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예방을 위해 노력하고 있다고 응답한 경우는 3명(30.0%)
이었다.

그리고 주요 변수를 살펴보면(Table 2), 치매두려움
은 평균 56.50±23.42점, 우울은 평균 38.50±8.38점
이었고, 인지기능은 K-MMSE-DS로 측정한 점수 평균이 
24.30±4.14점, CIST로 측정한 점수 평균이 19.80± 
4.92점이었다. 정량 뇌파의 경우 좌·우 θ파는 각각 
20.16±15.27㎶, 37.12±43.10㎶, 좌·우 신체적 스트레
스지수는 각각 47.54±22.38㎶, 41.21±22.26㎶, 좌·우 
정신적 스트레스지수는 각각 5.57±4.75㎶, 3.25±2.15
㎶이었다. 

Variables n (%)

Gender Male 6 (60.0)
Female 4 (40.0)

Age (year)
<70 1 (10.0)

≥70 and <80 7 (70.0)
≥80 2 (20.0)

Religion
Christanity 3 (30.0)
Buddhism 1 (10.0)
Atheism 6 (60.0)

Health status
Good 3 (30.0)
Fair 4 (40.0)
Poor 3 (30.0)

Economic status
Good 1 (10.0)
Fair 9 (90.0)
Poor 0 (0.0)

Residence type Living with family 8 (80.0)
Living alone 2 (20.0)

Presence of disease Yes 10 (100.0)
No 0 (0.0)

Acquaintance with 
dementia

Yes 5 (50.0)
No 5 (50.0)

Preventive efforts of 
dementia

Yes 3 (30.0)
No 7 (70.0)

Table 1. General characteristics                (N=10)

Variables Mean (SD)

Fear of dementia 56.50 (23.42)
Depression 38.50 (8.38)

Cognitive function K-MMSE 24.30 (4.14)
CIST 19.80 (4.92)

QEEG

θ wave (L) 20.16 (15.27)
θ wave (R) 37.12 (43.10)

Physical SQ (L) 47.54 (22.38)
Physical SQ (R) 41.21 (22.26)

Psychological SQ (L) 5.57 (4.75)
Psychological SQ (R) 3.25 (2.15)

K-MMSE-DS=Korean version of Mini-Mental State Examination 
for Dementia Screening, CIST=Cognitive Impairment Screening 
Test, QEEG=Quantitative Electroencephalography, SQ=Stress 
Quotient, L=Left, R=Right

Table 2. Variables                             (N=10)

3.2 중재 효과
뉴로피드백을 활용한 치매예방프로그램의 효과는 다

음과 같다(Table 3). 대상자는 뉴로피드백을 활용한 치
매예방프로그램에 참여 전과 비교하여 후에 치매두려움
이 사전 평균 56.50±23.42점과 비교하여 사후 평균 
27.20±5.83점으로 유의하게 감소하였고(Z=2.805, 
p=.005), 우울의 경우도 사전 평균 38.50±8.38점과 비
교하여 사후 평균 30.50±4.60점으로 유의하게 감소되
었다(Z=1.939, p=.042). 반면에 인지기능은 K-MMSE-DS, 
CIST로 측정한 사후 평균 점수가 사전 평균과 비교하여 
각각 증가되었으나 유의한 차이는 없었다(p<.05). 정량 
뇌파의 사후 평균도 사전 평균과 비교하여 통계적으로 
유의한 차이는 아니지만(p<.05), 좌·우 θ파의 사후 평균
이 각각 12.91±8.70㎶, 20.25±31.14㎶로, 좌·우 신체적 
스트레스지수의 사후 평균의 경우는 각각 37.91±20.67
㎶, 28.81±24.76㎶로, 좌·우 정신적 스트레스지수의 사
후 평균은 각각 3.13±2.48㎶, 3.37±4.49㎶로 사전 평
균과 비교하여 감소되었다.

Variables
Mean (SD)

Z p
Pre-test Post-test

Fear of dementia 56.50 (23.42) 27.20 (5.83) 2.805 .005**

Depression 38.50 (8.38) 30.50 (4.60) 1.939 .042*

Cognitive 
function

K-MMSE 24.30 (4.14) 24.80 (2.90) 0.466 .641
CIST 19.80 (4.92) 20.20 (4.96) 0.475 .635

QEEG

θ wave (L) 20.16 (15.27) 12.91 (8.70) 1.173 .241
θ wave (R) 37.12 (43.10) 20.25 (31.14) 1.070 .285

Physical 
SQ (L) 47.54 (22.38) 37.91 (20.67) 0.663 .508

Physical 
SQ (R) 41.21 (22.26) 28.81 (24.76) 1.070 .285

Psychologi
cal SQ (L) 5.57 (4.75) 3.13 (2.48) 1.173 .241

Psychologi
cal SQ (R) 3.25 (2.15) 3.37 (4.49) 0.770 .441

*p<.05, **p<.01, K-MMSE-DS=Korean version of Mini-Mental State 
Examination for Dementia Screening, CIST=Cognitive 
Impairment Screening Test, QEEG=Quantitative 
Electroencephalography, SQ=Stress Quotient, L=Left, R=Right 

Table 3. Effects of intervention on emotional and 
cognitive variables                     (N=10)

4. 논의

본 연구는 지역사회 거주 노인을 중심으로 뉴로피드백
을 활용한 치매예방프로그램이 노인의 치매두려움, 우울, 
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인지기능 및 정량 뇌파에 미치는 영향에 대해 분석하였
다. 특히 본 중재는 뉴로피드백이 대상자가 프로그램에 
참여하는 가운데 자신의 뇌파를 실시간으로 검토하면서 
뇌파를 조절하여 집중력, 기억력 등의 인지기능 강화를 
포함한 뇌기능을 향상시켜 치매 예방에 도움을 준다는 
점에서 착안되었다[15,18]. 본 연구에서 대상자는 뉴로
피드백을 활용한 치매예방프로그램에 참여 전과 비교하
여 참여 후에 치매두려움, 우울이 유의하게 감소되었고 
정량 뇌파에서도 유의한 차이는 아니지만 좌·우 θ파, 좌·
우 신체적 스트레스지수, 좌·우 정신적 스트레스지수가 
모두 감소되었기에 이러한 연구 결과에 근거하여 다음과 
같이 논의하고자 한다.  

우선 본 연구에서 뉴로피드백을 활용한 치매예방프로
그램을 통해 노인의 치매두려움이 유의하게 감소하였다. 
선행연구[23-25]에 따르면 대상자들은 대체로 고령, 치
매 가족력, 낮은 인지기능 수준, 주관적으로 인지한 기억
력 저하 등의 치매 위험요인들이 있는 경우에 치매두려
움이 높고 치매에 대해 부정적인 태도를 갖는다. 본 연구
에서도 가족 또는 지인이 치매를 진단받은 경험이 있다
고 응답한 대상자가 50.0%였으며, 모든 대상자가 하나 
이상의 만성질환을 갖고 있어 일반적인 고령 대상자에게 
찾아볼 수 있는 건강상태였다. 이러한 영향 요인들에 의
한 치매두려움과 부정적인 태도는 치매에 대한 조기발견
을 저해하고 우울 등을 야기하여 인지 저하 및 치매 유병
률을 높이기도 한다[26]. 특히 본 결과는 뉴로피드백을 
활용한 실험연구를 메타분석한 결과[15]에서 종속변인인 
뇌파, 인지, 그리고 불안, 우울, 스트레스 등의 정서에서 
효과가 있었고 중간 이상의 효과크기(ES(g)=.683)를 보
여준 통계적 결과에 의해 지지된다. 

또한 치매 위험요인 가운데 낮은 인지기능 수준과 관
련하여, 본 연구에서 인지기능은 다수의 연구에서 신뢰
성이 검증된 K-MMSE-DS로 측정하였다. 그 결과, 선행
연구[27]에 근거하여 총점 30점을 기준으로 25점 이상
은 정상군, 20~24점은 경계위험군임을 감안할 때, 본 대
상자는 인지기능 평균이 24.30±4.14점으로 인지기능이 
지속적으로 평가, 관리되어야 할 필요성이 있는 대상군
으로 판단된다. 이는 선행연구[18]의 국내 지역사회 여성 
노인의 인지기능 평균 점수인 26.72±2.69점과 비교해
볼 때 인지기능이 낮은 수준임을 알 수 있었다. 더불어 
본 연구에서 최근 개발된 CIST의 사전사후 인지기능 평
균 점수가 K-MMSE-DS로 측정한 점수와 유사하였으며 
이는 측정 결과의 평가도구 간 차이가 없어 K-MMSE-DS와 
CIST의 상관성이 높다는 선행연구[11]에 의해 지지된다. 

다만 본 연구에서 뉴로피드백을 활용한 치매예방프로그
램의 효과로서 인지기능의 사전사후 평균 점수의 차이가 
유의하지 않음을 고려하여 추후 연구에서는 대상자의 인
지수준 등의 다양한 치매 위험요인들을 고려한 프로그램
의 개발 및 적용이 필요할 것으로 보인다. 특히 본 연구
대상의 경우에 지역사회 내 보건소, 노인복지관, 센터 등
에 등록된 노인을 대상으로 한 다수의 선행연구[18,19]
와 유사하였으며, 접근성이 높은 지역기관에서 진행되는 
다양한 프로그램에 자발적으로 등록하고 참여가 가능한 
양호한 신체기능과 인지수준을 갖고 있어 추후 연구에서
는 보다 다양한 노인의 신체, 인지 수준을 고려한 반복 
연구가 필요할 것으로 생각된다. 

그리고 본 연구에서 뉴로피드백을 활용한 치매예방프
로그램을 통해 노인의 우울이 유의하게 감소하였다. 본 
연구에서 지역사회 노인의 우울 평균 점수는 38.50±8.38
점으로 이는 선행연구[19]의 국내 지역사회 노인의 우울 
평균 25.95±13.53점, 19.50±10.93점과 비교해볼 때 
다소 높은 수준이었다. 특히 본 연구에서 프로그램 참여 
후에 우울 평균이 30.50±4.60점으로 유의하게 감소한 
것은 선행연구[19]에서 인지체조 및 뉴로피드백을 병용
한 중재 효과로서 노인의 우울에 유의한 차이가 확인된 
결과에 의해 지지되며 노인 인구에게서 우울이 인지 등
의 다양한 건강 측면에 미치는 영향을 고려해볼 때 본 결
과는 그 의미가 높다. 

마지막으로 본 연구는 고령인 대상자의 자가보고형 측
정에만 의존하지 않고 비침습적인 정량 뇌파의 측정을 
병행하여 보다 객관적인 효과 검증 및 비교를 시도하였
다[14]. 다만 정량 뇌파의 사전사후 결과 분석에서 통계
학적으로 유의한 차이를 확인할 수는 없었지만, 뉴로피
드백을 활용한 치매예방프로그램을 통해 좌·우 θ파, 좌·
우 신체적 스트레스지수, 좌·우 정신적 스트레스지수가 
모두 감소되어 대상자의 뇌기능에는 긍정적인 변화가 있
었음을 알 수 있었다. 특히 좌·우 θ파의 경우는 느린 뇌
파로서 사전 평균인 20.16±15.27㎶, 37.12±43.10㎶
과 비교하여 사후 평균 12.91±8.70㎶, 20.25±31.14㎶
로 감소된 결과를 보여주었으며 이는 대상자의 인지기능
이 향상되었음을 의미한다. 특히 선행연구[28-30]에서도 
치매와 같이 인지기능 관련 문제가 있는 환자의 경우에 
θ파의 상대적인 증가가 나타나는 것으로 알려져 있어 본 
연구결과를 지지한다. 또한 좌·우 신체적 스트레스지수
의 사후 평균은 각각 37.91±20.67㎶, 28.81±24.76㎶
로 감소하였고, 좌·우 정신적 스트레스지수의 사후 평균
은 각각 3.13±2.48㎶, 3.37±4.49㎶로 사전 평균과 비
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교하여 감소되었다. 다만 좌·우 신체적 스트레스지수가 
10㎶ 이상이면 신체적 긴장과 피로 등이 높은 수준을 나
타내고 좌·우 정신적 스트레스지수가 3㎶ 이상이면 매우 
산만하고 정신적 스트레스가 매우 높음을 의미하는 것으
로 이들 측정값은 뉴로피드백을 활용한 치매예방프로그
램에 참여한 후 사전 측정값에 비해 감소되었지만 대상
자의 신체적 및 정신적 스트레스를 보다 유의하게 감소
시킬 수 있는 추가적인 대안이 필요함을 시사한다. 본 연
구에서는 성별, 연령 등의 개인적 특성과 치매 관련 일반
적 특성의 일부만이 고려되었으므로 전향적 후속 연구를 
통해 대상자의 다양한 신체적 및 정신적 영향요인들을 
심층적으로 고려하여 지역사회 거주 노인의 치매 예방을 
위한 효과적인 개입의 근거를 마련해야 한다.

5. 결론

본 연구는 지역사회 거주 노인을 중심으로 뉴로피드백
을 활용한 치매예방프로그램이 노인의 치매두려움, 우울 
및 정량 뇌파 등에 영향을 미치는 것을 규명하였다. 본 
연구는 객관적, 비침습적으로 정량 뇌파를 측정하여 뇌 
기능과 상태의 지표로서 신경과학적 자료를 활용한 점에
서 의의가 있다. 다만 연구 기간이 코로나 감염이 대유행
하는 시점이고 지역사회에 거주하는 일개 보건소에 등록
된 고령 노인을 대상으로 하였으며 19회기 중재 프로그
램을 효과적으로 제공하기 위해 소수의 대상자를 편의표
집하여 충분한 표본 수를 충족시키지 못한 점과 노인 대
상 연구에서 중도탈락을 고려해 중재 회기 당 적정 인원
의 배치, 매 회기 당 참여 일정과 장소에 대한 유선 안내
를 통해 관리한 점은 표본의 대표성과 결과의 일반화에 
제한점이 있고 중재효과에 간접 영향을 주었을 가능성을 
고려해야 함을 시사한다. 또한 뉴로피드백을 활용한 기
존의 연구에서 적용 시간이나 기간 등이 상이하고 이를 
단일 또는 병용 중재로 활용한 점으로 인해 중재 효과 간 
비교에 제한적이므로 본 연구결과에 대한 해석 시 신중
해야 한다. 마지막으로 추후 다수의 대상자에게 확대 연
구를 통해 정량화된 뇌파 분석과 함께 이들 변수에 영향
을 미치는 다양한 개인 및 환경적 요인을 자가보고형 및 
객관적 자료와 함께 비교 검증할 것을 제언한다. 특히 본 
연구결과에 근거하여 추후 대조군 실험설계를 통한 다채
널 뇌파 측정 및 분석을 함께 제언하는 바이다. 
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