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Purpose: This study was to develop and verify the effects of the exercise-cognitive combined dual-task training 
program on cognitive function and depression of the elderly with mild cognitive impairment (MCI). Methods: A 
non-equivalent control group pretest-posttest design was used. The participants were assigned into two groups: 
an experimental group receiving an exercise-cognitive combined dual-task (n=20) and a control group receiving 
a simple-task (n=18). After 8 weeks of intervention (2 days per week), the change in depression and cognitive func-
tions were compared between the groups. Results: General cognitive function (t=-2.81, p=.011), frontal cognitive 
function (Z=-3.50, p＜.001), attention/working memory function (U=-2.91, p=.004), depression (t=4.96, p＜.001) 
of the experimental group were significantly increased than those of the control group. Conclusion: The findings of 
the study showed that an exercise-cognitive combined dual-task program for MCI was effective in improving general 
cognitive function, frontal and executive function, attention/working memory function, and reducing depression.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 우리나라에서는 급속한 고령화에 따라 대표적 노인 만

성질환인 치매의 유병률이 증가되고 있으며, 이에 따라 치매 

전단계인 경도인지장애(Mild Cognitive Impairment, MCI)

에 대한 경각심이 늘어나고 있다. 경도인지장애 환자의 12~ 

30%는 이후 알쯔하이머형 치매나 혈관성 치매로 진행되며, 경

도인지장애 유병률은 2008년 24.1%에서, 2012년에는 27.82% 

[1]로 노인인구 증가와 더불어 경도인지장애 환자가 지속적으

로 증가되고 있다.
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경도인지장애는 일반적으로 지적 능력이나 일상생활 수행

능력은 유지되나, 기억력이 현저하게 저하되고, 전반적으로 

언어능력, 시공간구분, 전두엽기능 등 부분적인 인지기능 장

애가 나타난다[2]. 경도인지장애 노인들은 인지기능 저하뿐만 

아니라, 기분이나 행동 증상과 같은 정서적 증상들이 동반되

며, 그중 우울증을 앓고 있는 비율은 20.1~44.3%[3]로 정서적 

증상 중 우울이 가장 많다. 우울증이 나타나면 신경화학적 변

화로 인하여 해마(hippocampus)와 전측 대상피질(anterior 

cingulate cortex)의 기능이 저하되고, 그로 인하여 기억력의 

저하가 야기되기 때문에[4] 인지기능과 우울은 접한 관련이 

있다. 우울 증상이 심한 경우, 전두엽 실행 기능의 저하가 뚜렷

하고, 주의력과 억제능력, 작업기억력, 시공간기능 등의 인지

지능이 저하되는데[5], 이는 우울증이 동반되는 경우 광범위

한 영역의 인지 저하를 가중하는 것으로 해석할 수 있다. 

이러한 이유 등으로 경도인지장애에서 인지기능 및 정서기

능의 향상을 위한 약물적/비약물적 중재에 대한 관심이 높아짐

에 따라, 다양한 중재들이 시도되고 있으나 구체적인 치료법이 

각기 달라 효과를 확인하기 어렵고 중재방법에 따라 각기 다른 

연구결과를 보이고 있다. 경도인지장애를 대상으로 한 중재 프

로그램은 운동이나 의학 분야를 중심으로 운동요법이나 인지

요법 등 단일과제 중심의 중재가 대부분이다. 각 프로그램은 

단일과제의 종류나 횟수 등의 기준이 명확하지 않고, 단일과제

의 반복에 의한 효과의 차이인지를 명확히 규명하지 못했다는 

제한점이 있다. 또한, 중재의 효과 면에서 인지요법은 공통적

으로 기억부분에만 효과가 있었고, 운동요법의 경우 기억 혹은 

정서, 실행능력에 있어서 일관된 효과를 보이지 못했다[6]. 그

러므로 경도인지장애 노인의 치매 예방과 지연을 위해서는 다

각적이고 복합적인 차원의 중재개발이 필요하다[7].

이미, 간호학 분야에서는 치매와 관련된 비약물적 요법으

로 다른 학문에 비하여 복합요법의 적용이 많이 진행되고 있

으며[8], 경도인지장애 대상의 간호중재에서는 인지뿐만 아니

라 정서적인 부분의 개선을 위한 복합적인 중재 개발을 시도

하고 있으나[7,9], 아직까지 관련된 연구가 부족한 실정이다. 

경도인지장애와 관련하여 적용을 고려할 수 있는 복합적인 간

호중재방법 중의 하나가 이중과제(dual task)인데, 이는 하나

의 과제 수행을 하면서 또 다른 과제를 수행하거나, 지속적으

로 두 가지나 그 이상의 과제를 동시에 수행하는 것으로. 이중

과제 수행은 인지기능 중 작업 기억 능력 및 집행 기능과 연관

성이 있다[10]. 경도인지장애 환자에게서 작업기억 기능과 집

행기능의 저하가 지속되면 치매로 진행될 위험성이 높아짐을 

의미한다[11]. 대상자들은 이중과제 수행 시 뇌 혈류량이 증가

하고[12], 단일과제 수행시보다 뇌의 더 넓은 영역을 활성화 

시켜[13] 인지기능에 영향을 준다. 인지기능 향상과 관련된 이

중과제는 운동요법과 인지요법을 동시에 수행함으로써 한쪽 

혹은 양쪽 수행에 영향을 주는 복합적인 형태로[14], 경도인지

장애 노인들을 대상으로 유산소 운동, 근력 운동과 더불어 인

지기능을 자극하는 프로그램을 적용 후, 실험군의 79.2%에서 

인지기능이 향상되고[11], 간호중재로도 운동병합 인지 프로

그램에서 인지 및 행동심리증상에 긍정적인 영향을 주었다

[15]. 또한 이중과제와 유사한 복합과제의 적용은 인지기능뿐

만 아니라, 자기효능감, 우울, 삶의 질 등에도 긍정적인 영향

을 나타내어[9,14,16,17], 경도인지장애 대상자에게 적절한 

간호중재방법이 되리라 생각하므로, 다양한 이중과제를 활용

한 간호중재의 개발과 효과의 검증이 필요하다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 운동 ․ 인지 이중과제 프로그램을 개발 및 

적용을 통해 경도인지장애 노인의 인지기능 및 우울정도에 미

치는 효과를 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성 및 건강상태 특성을 파악한다.

 운동 ․ 인지 이중과제 프로그램을 개발하고 적용한다.

 대상자의 전반적 인지기능, 전두엽 기능, 시공간 인지기

능, 주의집중/작업기억 기능, 우울 정도를 파악한다.

 운동 ․ 인지 이중과제 프로그램 적용이 대상자의 전반적 

인지기능, 전두엽 기능, 시공간 인지기능, 주의집중/작업

기억 기능, 우울 정도에 미치는 효과를 확인한다. 

3. 연구가설

1) 가설 1

운동 ․ 인지 이중과제 프로그램을 제공받은 실험군은 제공

받지 않은 대조군에 비해 인지 기능 점수가 높을 것이다. 

 가설 1-1. 실험군은 대조군에 비해 전반적 인지기능 점수

가 높을 것이다.

 가설 1-2. 실험군은 대조군에 비해 전두엽 기능 점수가 높

을 것이다.

 가설 1-3. 실험군은 대조군에 비해 주의집중/작업기억 기

능 점수가 높을 것이다.

2) 가설 2

운동 ․ 인지 이중과제 프로그램을 제공받은 실험군은 제공
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받지 않은 대조군에 비해 우울 점수가 낮을 것이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 운동 ․ 인지 이중과제 프로그램을 개발하고 적용

함으로써 경도인지장애 노인의 인지기능, 우울 정도에 미치

는 영향을 확인하기 위한 비동등성 대조군 전후 설계(non-

equivalent control group pretest-posttest design)의 유사 

실험연구이다.

2. 연구대상 및 표집방법

연구대상자는 충청남도 및 경기도의 일 개 시에 위치한 노

인요양원 및 주간보호센터를 이용 중인 노인에서 모집하였다. 

해당 기관은 연구자가 임의로 선정하여, 기관장에게 연구계획

에 대하여 설명한 뒤, 연구를 허가한 기관에 한하여 연구대상

자를 표집 하였다. 대상자간 중재 효과의 오염을 막기 위하여 

실험군은 노인요양원에서 25명, 대조군은 노인요양원과 주간

보호센터 25명을 선정하였으며, 이중 주간보호센터를 이용한 

대상자는 3명이었다. 프로그램은 2014년 1월부터 4월까지 실

험군, 대조군에게 각 8주간 프로그램을 진행하였고, 종료 후 

연구자와 연구 보조원이 직접 설문지를 통해 평가하였다. 최

종 연구참여자는 연구참여에 동의한 자로 하였으며, 다음의 

요건에 따라 선정하였다.

1) 연구 선정 대상

 Mini-Mental State Examination (MMSE-K)이 23점 이상

으로 치매가 아닌 자 

 The Korean Version of Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA-K)이 26점 이하로 경도인지장애인 자

2) 연구 제외 대상 

 학력 ․ 연령에 따른 MMSE-K ≤23점을 cut-off 기준으로 

하여 치매로 판정된 자

 인지 기능 및 우울증 개선을 목적으로 한 약물 치료를 받

고 있는 자

 인지 관련 프로그램을 받고 있는 자

 프로그램 중 운동 활동에 참여할 수 없는 심각한 심혈관계, 

호흡기계 질환자 

 적절한 표본크기를 결정하기 위하여 유의수준 ⍺=.05, 

통계적 검증력(power) .80, 효과크기(effect size) .80을 

적용하였다. 통계 프로그램인 G*Power 3.1 프로그램을 

이용하여 2개 그룹 단측 검정 및 Independent t-test로 

설정하여 표본크기를 산출하였다. 위와 같은 조건으로 산

출된 대조군 및 실험군의 각 집단별 표본크기는 21명이었

으며, 중도탈락률(20%)을 고려하여 실험군, 대조군을 각

각 25명으로 선정하였다.

3. 대상자의 윤리적 고려

본 연구는 E대학교 생명윤리심의위원회의 심의를 거쳐 승

인 받은 후 시행하였다(IRB No. 66-5). 자료수집은 대상자의 

자발적 참여 및 서면 동의서 작성을 하도록 하였으며, 참여 전 

대상자에게 연구책임자가 연구목적을 설명하고, 대상자의 참

여여부를 확인한 뒤, 다시 구두로 연구를 설명한 뒤, 서면 동의

서를 작성하도록 하였다. 또한 대상자의 의사에 따라 언제든

지 프로그램 참여를 철회할 수 있음을 설명하였고, 연구진행

중 대상자와 관련된 모든 정보에 대한 비  보장 및 익명성이 

보장됨을 서면과 설명을 통해 알려주었다. 

4. 연구도구

1) 전반적 인지기능

전반적 인지기능은 한국어판 몬트리올 인지평가척도(The 

Korean Version of Montreal Cognitive Assessment, MoCA- 

K)[18]로 측정하였다. MoCA-K는 시공간/실행력, 어휘력, 기

억력, 주의력, 문장력, 추상력/지연 회상력, 지남력의 6가지 영

역으로 구성되어, 총 30점 만점으로 26점 이하의 경우를 경도

인지장애로 분류하며, 점수가 높을수록 인지기능이 높은 것을 

의미한다. MoCA-K의 Cronbach's ⍺는 .86[18]이었으며, 본 

연구에서 Cronbach's ⍺는 .79였다.

2) 전두엽 기능

전두엽 기능은 Frontal Assessment Battery (FAB) 및 한

국형 색-단어 스트룹 검사(Korean-Color Word Stroop Test, 

K-CWST)로 측정하였다[19]. FAB는 관념화와 추상적 사고, 

사고의 유연성과 언어 유창성, 운동계획, 외부간섭에 대한 반

응, 억제조절, 자동성의 6가지 항목으로 이루어져 있다. 각 

항목별 최대점수는 3점, 최하 점수는 0점으로 총점은 18점으

로 점수가 높을수록 전두엽 인지기능이 높음을 의미한다. K- 
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CWST는 120초 이내에 반응한 정반응수와 오류수를 측정하

여 전두엽 실행기능을 평가한다. 

3) 주의집중/작업기억 기능 

주의집중/작업기억 기능은 숫자 외우기(digit span)로 측

정하였다. 숫자 외우기 검사는 숫자 바로 외우기(Digit span-

forward)와 숫자 거꾸로 외우기(Digit span-backward)의 두 

가지 방법으로 측정하였다[18]. 점수가 높을수록 주의집중/작

업기억 기능이 좋음을 의미한다.

4) 우울 

우울 측정도구는 표준화한 한국판 노인우울검사도구(Ko-

rean Form of Geriatric Depression Scale, K-GDS)[20]를 

사용하였다. 본 도구는 모두 30문항으로 구성되었으며, 답변

은 ‘예’, ‘아니오’로 되어 있고, 문항 당 0점 혹은 1점의 배점을 

가지고 있다. 각 문항 점수의 합산 점수가 총점이며 점수가 높

을수록 우울정도가 심한 것을 의미한다. 가능한 점수의 범위

는 최저 1점에서 최고 30점까지이며, 14~18점은 경계선 수준 

및 경도 우울, 19~21점은 중등도 우울, 22점 이상은 심도 우

울을 의미하며, Jung 등[19]의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .88

이었고, 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .89였다.

5. 연구절차

1) 운동·인지 이중과제 프로그램의 개발

운동 ․ 인지 이중과제 프로그램은 경도인지장애 노인의 인

지기능 향상과 우울을 감소시키기 위한 간호중재 프로그램으

로 ‘Cognitive Dual Task Training Program’[14,16]을 바탕

으로 경도인지장애 노인의 인지수준을 고려하여 재구성한 뒤, 

타당도를 검증하기 위해 노인전문간호사, 물리치료학과 교수, 

스포츠 재활학과 교수에게 자문을 한 뒤 수정. 보완하였다. 각 

회기별로는 간단한 이중과제 형태에서 시작하여 보다 복잡한 

형태의 이중과제 수행을 진행하였다(Table 1). 

2) 중재 프로그램 적용

이중과제 프로그램은 충청남도 일 개 시와 경기도 일개시의 

노인요양원 및 주간보호센터에서 2014년 1월 5일부터 4월 30

일까지 8주간, 주 2회, 각 회기별 60분간 시행되었다. 프로그

램은 연구자가 시행하고, 연구보조원 1인과 시설의 간호사 1

인이 프로그램 진행을 보조하였다. 선행연구를 통해 효과적인 

경도인지장애의 비약물적 요법의 적용 기간이 3~24주인 점

[6,9,15]과 이중과제 프로그램이 인지기능 향상에 효과를 나

타낸 연구결과가 4주인 점[16]을 고려하여, 실험군과 대조군

은 4주간 8회기의 프로그램을 시행하였고, 2회 반복하여 8주

간 총 16회기를 시행하였다. 실험군은 인지훈련과 운동 프로

그램을 동시에 수행하였고, 대조군은 인지훈련과 운동 프로그

램을 각 회기별로 교대로 시행하였다. 

6. 자료수집

1) 사전 조사

실험군과 대조군에게 중재 전, 구조화된 동일한 도구를 이

용하여 일반적 특성, 인지기능, 우울의 정도를 조사하였다. 각 

그룹별로 프로그램 진행에 대해 설명하고, 8주간 프로그램을 

진행한 뒤, 다시 인지기능, 우울을 평가함을 설명하였다. 

2) 사후 조사

실험군과 대조군은 중재 후, 구조화된 동일한 도구를 이용

하여 전반적 인지기능, 전두엽 기능, 시공간 인지기능, 기억기

능, 주의집중/작업기억 기능, 우울 정도를 조사하였다. 사전 

조사와 동일하게 자료수집의 일관성과 측정자간의 평가 오차

를 줄이기 위하여 사전 조사를 진행한 연구자와 간호사인 연

구보조원 2인이 각 1시간가량 설문조사를 실시하였다. 

7. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 주요 변수별 정규분포 여부는 Kolmogorov-Sminov 

통계량을 통해 검토하였고, 정규분포를 보이는 변수는 모수적 

검정법으로 분석하였다. 반면에 정규분포를 따르지 않는 것은 

비모수적 검정법을 적용하여 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성, 건강상태 특성을 분석하기 위하여 

실수, 백분율, 평균, 표준편차를 구하였다.

 실험군, 대조군의 일반적 특성, 건강상태 특성, 인지기능, 

우울의 동질성 검정을 위해 x2-test, t-test, Fisher's exact 

test, Mann-Whitney U test로 분석하였다. 

 중재 전. 후 실험군과 대조군의 인지기능, 우울 정도의 차

이는 Paired t-test와 Wilcoxon Singed Rank test로 분

석하였다. 

 중재 후 실험군, 대조군의 인지기능, 우울 정도의 변화의 

차이는 Independent t-test와 Mann-Whitney U test로 

분석하였다.
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Table 1. The Exercise-Cognitive Combined Dual-Task Program

Session Theme Content Min

1 Opening
Cognitive 

stimulation

Introduction of program, Hand exercise & clapping 
Count the number (1→100, sequentially)
Naming of picture (ex. flowers) -match/memorize 

50

Exercise Aerobic exercise–Drawing of wrist, shoulder 
Strength exercise–Pull the thera band by hand

2 Opening
Cognitive 

stimulation

Hand exercise & clapping
Count the number (100→1, sequentially)
Naming of picture (ex. fruits) -match/memorize

50

Exercise Aerobic exercise–Drawing of wrist, shoulder 
Strength exercise–Pull the thera band by hand

3 Opening
Cognitive 

stimulation

Hand exercise & clapping
Count the number (1→100, random)
Naming of picture (ex. animals) -match/memorize

50

Exercise Aerobic exercise–Drawing of wrist, shoulder 
Strength exercise–Pass the ball to the side

4 Opening
Cognitive 

stimulation

Hand exercise & clapping
Count the number (100→1, random)
Naming of picture (ex.vegetables) -match/memorize

50

Exercise Aerobic exercise–Drawing of wrist, elbow, shoulder 
Strength exercise-Pass the ball back & forth

5 Opening
Cognitive 

stimulation

Hand exercise & clapping
Calculation (addition, ones place)
Naming backwards, find the common of each picture (ex, flowers)-match/memorize 

50

Exercise Aerobic exercise–Drawing of wrist, elbow, shoulder, 
Strength exercise–Throw the ball 

6 Opening
Cognitive 

stimulation

Hand exercise & clapping
Calculation (addition, tens place)
Naming backwards, find the common of each picture (ex, fruits) -match/memorize 

50

Exercise Aerobic exercise–Drawing of wrist, elbow, shoulder, 
Strength exercise–Throw the ball 

7 Opening
Cognitive 

stimulation

Hand exercise & clapping 
Calculation (subtraction, ones place)
Naming backwards, find the common of each picture (ex. animals) -match/memorize 

50

Exercise Aerobic exercise–Drawing of wrist, elbow, shoulder, ankle, knee, walking motion 
Strength exercise–Pull & push the thera band by leg

8 Opening
Cognitive 

stimulation

Hand exercise & clapping
Calculation (subtraction, tens place)
Naming backwards, find the common of each picture (ex. vegetables)-match/memorize 

50

Exercise Aerobic exercise–Drawing of wrist, elbow, shoulder, ankle, knee, walking motion 
Strength exercise-Pull & push the thera band by leg

Rest for 10 min every 25 minutes
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Table 2. Homogeneity Test for General Characteristics and Outcome Variables between Two Groups (N=38)

Characteristics Categories
Exp. (n=20) Cont. (n=18)

x2 or t  p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 5 (25.0)
15 (75.0)

 2 (11.1)
16 (88.9)

1.22 .249

Age (year)
64~69
70~74
75~79
80~84
≥85

76.40±6.41
 4 (20.0)
 2 (10.0)
 7 (35.0)
 5 (25.0)
 2 (10.0)

74.89±6.94
 6 (33.3)
 3 (16.7)
 2 (11.1)
 6 (33.3)
1 (5.6)

0.70
3.71

.490

.447

Religion Yes
No

16 (80.0)
 4 (20.0)

14 (77.8)
 4 (22.2)

0.03 .589

Education Uneducated
Elementary school
Middle school
≥High school

 3 (15.0)
12 (60.0)
 3 (15.0)
 2 (10.0)

1 (5.6)
 9 (50.0)
 6 (33.3)
 2 (11.1)

2.50 .644

Spouse Yes
No

 4 (20.0)
16 (80.0)

0 (0.0)
 18 (100.0)

5.18 .075

Disease† Cardiovascular
Endocrine
Neurology
Skelectomuscular
Other

11 (55.5)
 7 (35.0)
 2 (10.0)
1 (5.0)

 2 (10.0)

13 (72.2)
 3 (16.7)
 2 (11.1)
1 (5.6)

 3 (16.7)

1.21
1.64
0.01
0.01
0.37

.224

.181

.656

.730

.448

Activity/day 1 hr
2 hr
≥3 hr

16 (80.0)
 3 (15.0)
1 (5.0)

17 (94.4)
1 (5.6)
0 (0.0)

1.93 .381

Smoking Yes
No

 5 (25.0)
15 (75.0)

0 (0.0)
 18 (100.0)

5.18 .031

Dringking Yes
No

 5 (25.0)
15 (75.0)

0 (0.0)
 18 (100.0)

5.18 .031

†Multi-response.

연 구 결 과

1. 대상자의 특성 및 동질성 검정

1) 대상자의 일반적 특성 및 건강 관련 특성에 대한 동질성 

검정

대상자의 일반적 특성으로 성별, 연령, 교육수준, 배우자 유

무를 조사하였다. 분석결과, 성별, 연령, 종교, 교육수준, 배우

자유무, 질환, 활동정도, 흡연, 음주에 따른 실험군, 대조군 간

의 유의한 차이를 보이지 않아 동일한 집단으로 볼 수 있다

(Table 2).

2) 대상자의 사전 연구변수에 대한 동질성 검정

대상자의 치매여부 판별을 위한 MMSE-K, 전반적 인지기

능, 전두엽 기능, 주의집중/작업기억기능, 우울 정도를 측정하

여 두 그룹 간 동질성을 비교하였다. 분석결과, 두 군 간의 통

계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 집단인 것으로 나타났다

(Table 3). 

2. 가설검정

1) 가설 1

운동 ․ 인지 이중과제 프로그램을 제공받은 실험군은 제공

받지 않은 대조군에 비해 인지 기능 점수가 높을 것이다. 

가설 1-1. ‘실험군은 대조군에 비해 전반적 인지기능 점수

가 높을 것이다’ 중재 전, 후 두 군의 전반적 인지기능의 변화는 

paired t-test를 실시하였다. 실험군의 전반적 인지기능은 중재 

전, 후의 유의한 차이를 보였으나(t=-2.81, p= .011), 대조군

은 유의한 차이가 없었다(t=-.18, p=.863). 실험군, 대조군의 

중재 전, 후의 전반적 인지기능의 차이는 independent t-test
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Table 3. Homogeneity Test on Outcome Variables between the Two Groups (N=38)

Variables
 Exp. (n=20)  Cont. (n=18)

t or U   p
  M±SD   M±SD

MMSE-K 25.70±2.25 26.22±2.13 0.73  .469

MOCA-K 16.50±3.47 14.33±3.77 0.00  .073

FAB 10.35±3.51 10.22±3.14 0.12 1.000

K-CWST 53.25±7.97 53.33±6.01 -1.22  .223

DSF  5.10±1.12  3.67±0.49 -4.34 ＜.001

DSB  2.80±0.89  2.61±0.61 -0.45  .654

GDS-K 13.60±1.88 12.72±3.51 0.98  .336

Exp.=experimental group; Cont.=control group; MMSE-K=Mini-Mental Status Examination version of Korean; MoCA-K=The korean version of 
montreal cognitive assesment; FAB=Frontal assessment battery; K-CWST=Korean color word stroop test; DSF=Digit span forward; DSB=Digit 
span backward; GDS-K=The Korean version of geriatric depression scale.

를 통해 분석하였다. 실험군, 대조군 간의 중재 전, 후의 전반적 

인지기능의 차이는 통계적으로 유의하여(t=3.34, p=.002) 가

설은 채택되었다(Table 4). 

가설 1-2. ‘실험군은 대조군에 비해 전두엽 기능 점수가 높

을 것이다’ 전두엽 기능은 비정규분포를 보여 각 군의 전후 변

화 비교는 Wilcoxon Signed Rank test로, 각 군의 중재 전, 

후의 차이는 Mann-Whitney U-test를 시행하였다. 전두엽 실

행기능은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나(U= 

-.422, p=.673), 전두엽 인지기능은 실험군의 경우, 중재 전, 

후로 유의한 변화를 보였으며(Z=-3.50, p<.001), 대조군은 

유의한 변화가 없었다(Z= -1.73, p=.083). 또한 실험군, 대조

군간의 중재 전, 후의 전두엽 인지기능의 차이는 유의한 차이

를 보여(U=-2.99, p=.003), 가설은 부분적으로 지지되었다

(Table 4). 

가설 1-3. ‘실험군은 대조군에 비해 주의집중/작업기억 기

능 점수가 높을 것이다’ 실험군과 대조군간의 주의집중/작

업기억 기능은 정규분포를 보이지 않아, Wilcoxon Signed 

Rank test와 Mann-Whitney U-test로 분석하였다. ‘숫자 바

로 외우기’는 각 그룹의 중재 전 후의 변화는 실험군은 유의하

지 않았으나(Z=-1.67, p=.096), 대조군에서 유의하게 감소

되었다(Z=-2.33, p=.020). 그룹 간의 중재 전, 후의 차이는 

유의한 차이를 보였다(U=-2.91, p=.004). ‘숫자 거꾸로 외우

기’는 각 그룹의 중재 전, 후의 실험군(Z=-.30, p=.763), 대조

군(Z=-1.89, p=.059) 모두 유의한 차이가 없었다. 또한, 두 

그룹 간의 중재 전, 후의 점수 차이는 통계적으로 유의하지 않

았다(Z=-1.36, p=.174). 주의집중/작업기억 기능은 ‘숫자 바

로 외우기’에서 실험군, 대조군 간의 유의한 차이를 보여, 가

설은 부분적으로 지지되었다(Table 4). 

2) 가설 2

‘운동 ․ 인지 이중과제 프로그램을 제공받은 실험군은 제공

받지 않은 대조군에 비해 우울 점수가 낮을 것이다’ 실험군과 

대조군 간의 우울정도는 정규분포를 보여 Paired t-test와 In-

dependent t-test로 분석하였다. 실험군은 중재전보다 중재 

후의 우울정도가 유의하게 떨어졌으며(t=4.96, p<.000), 대

조군은 유의한 변화가 없었다(t=-1.46, p=.163). 그룹 간 중

재 전, 후의 점수 차이는 통계적으로 유의한 차이를 보였으며

(t=0.34, p=.002), 가설은 채택되었다(Table 4). 

논 의

본 연구는 운동 ‧ 인지 이중과제 프로그램이 경도인지 장애 

노인의 인지기능 및 우울에 미치는 효과를 확인하고자 시행되

었으며, 실험군은 운동 ․ 인지 이중과제 프로그램을 적용 후, 

전반적 인지기능과 전두엽기능 및 주의집중/작업기억 기능이 

유의하게 향상되었다. 전반적 인지기능은 MoCA-K로 측정하

였고, 실험군의 중재 전 점수는 16.50±3.47로 낮은 수준이었

으나, 중재 후 17.70±3.73으로 유의하게 향상되었다. 또한, 

대조군과 비교하여 중재후의 평균의 차이도 유의하게 향상되

어 프로그램의 효과가 있는 것으로 나타났다. 적용대상과 측

정도구는 다르나 본 연구와 유사하게 인지 ‧ 운동 이중과제를 

뇌졸중 대상자에게 적용한 연구[16]에서 인지능력 선별검사

(Cognitive Capacity Screening Examination, CCSE)를 통

해 전반적 인지기능을 평가한 결과, 인지기능이 향상되어 같

은 결과를 나타내었다. 또한 이중과제와 같은 맥락으로 인지

자극과 운동을 병행한 복합 프로그램을 지역사회 노인에게 적

용한 연구[17]에서, 전반적 인지능력을 의미하는 MMSE-K의 
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Table 4. Effect of the Exercise-Cognitive Combined Dual-Task Program on Dependent Variables in the Experimental Group and
the Control Group (N=38)

Variables Categories
Pretest (n=20) Posttest (n=18)

t or Z (p)
Mean difference

t or U (p)
M±SD M±SD M±SD

MOCA-K Exp.
Cont.

16.50±3.47
14.33±3.77

17.70±3.73
14.39±3.99

-2.81 (.011)
-0.18 (.863)

1.20±1.91
0.06±1.35

3.34 (.002) 

FAB Exp.
Cont.

10.35±3.51
10.22±3.14

11.05±3.53
10.56±3.11

-3.50 (＜.001)
-1.73 (.083)

0.70±0.57
0.17±0.38

-2.99 (.003)

K-CWST Exp.
Cont.

53.25±7.97
53.33±6.01

53.85±8.03
53.67±5.36

-1.58 (.114)
-1.14 (.256)

0.60±1.64
0.44±1.34

-0.42 (.673)

DSF Exp.
Cont.

 5.10±1.12
 3.67±0.49

 5.35±1.46
 3.28±0.57

-1.67 (.096) 
-2.33 (.020)

0.25±0.64
-0.39±0.61

-2.91 (.004)

DSB Exp.
Cont.

 2.80±0.89
 2.61±0.61

 2.85±1.18
 2.33±0.49

-0.30 (.763)
-1.89 (.059)

 0.05±0.76
-0.28±0.58

-1.36 (.174)

GDS-K Exp.
Cont.

13.60±1.88
12.72±3.51

11.70±2.64
13.17±3.62

4.96 (＜.001)
-1.46 (.163)

-1.80±1.64
-0.11±1.37

0.34 (.002)

Exp.=experimental group, Cont.=control group; MoCA-K=The korean version of montreal cognitive assesment; FAB=Frontal assessment battery
K-CWST=Korean color word stroop test; DSF=Digit span forward; DSB=Digit span backward; GDS-K=The Korean version of geriatric 
depression scale.

점수가 향상되었다. 이와는 반대로, 경도인지장애 노인에게 단

일과제 형태인 운동 프로그램을 적용한 연구[21]는 MMSE-K

의 변화가 없었고, 단일과제 인지훈련 프로그램을 시행한 결과

[22]에서도, 기억기능의 제한된 향상 효과만 있었다. 경도인지

장애의 경우 특징적인 증상은 ‘기억장애’이나 경도인지장애가 

진행이 될수록 광범위한 인지기능의 저하가 나타난다. 그러므

로 뇌의 특정 기능에 작용하는 단일 과제보다는 뇌의 인지기

능이 저하되는 영역을 고려하여 이중과제형태의 복합 과제를 

적용하는 것이 전반적 인지기능을 향상시키는데 효과적일 것

으로 보인다. 

전두엽 기능은 전두엽 인지기능과 전두엽 실행기능으로 나

누어 분석한 결과, 실험군의 전두엽 인지기능이 대조군에 비

하여 유의하게 증가한 반면, 전두엽 실행기능은 두 그룹 간 유

의한 평균의 차이를 보이지 않았다. 전두엽 인지기능은 중재 

전 평균 10.3점(범위 0~18점)으로 비교적 낮은 수준이었으

나, Andrea 등[23]이 치매노인의 전두엽 인지기능을 측정한 

값이 7.6점으로 치매군에 비하여 전두엽 인지기능 정도가 높

았다. 경도인지장애를 대상으로 동일한 도구를 사용하여 연구

한 결과가 없어 비교는 어려우나, 본 연구에서는 중재 후 실험

군의 전두엽 인지기능이 유의하게 향상되었다. 전두엽 실행기

능은 두 군간 유의한 차이를 보이지는 않았으나, 대조군에 비

하여 실험군의 전두엽 실행기능의 향상정도가 컸다. 뇌졸중 

환자를 대상으로 인지 ‧ 운동 이중과제를 적용한 Kim 등[16]과 

Hikaru 등[24]의 연구에서는 전두엽 실행기능이 유의하게 향

상되었으며, 반면에, Han 등[25]은 경도인지장애 노인을 대상

으로 단일과제인 인지강화 프로그램을 적용하였으나, 기억력

에서만 유의한 효과를 보이고 실행기능에는 효과를 나타내지 

못하였다. 단일과제에 비하여 이중과제 프로그램이 전두엽 실

행기능에 긍정적인 영향을 미침을 알 수 있다. 또한 이중과제

수행은 단일과제와 달리 추상적 사고, 억제력, 사회적 행동의 

변화를 이끄는 실행기능과 접한 관련이 있고, 실행기능은 

주로 전두엽에서 이루어진다[23]. 따라서, 반복된 이중과제수

행은 실행기능과 전두엽 인지기능을 향상시키는데 긍정적인 

영향을 줄 것이라 예측된다. 경도인지장애 시, 특징적으로 실

행기능이 저하되고, 치매로 진행시 실행기능이 현저히 저하된

다. 이러한 점에서 실행기능과 직접적으로 관련이 있는 이중

과제를 적용한 간호중재 전략이 필요하다.

주의집중/작업기억 기능은 ‘숫자 바로 외우기’에서 실험군

의 점수가 대조군에 비하여 유의하게 향상되었다. 경도인지장

애를 대상으로 시행한 연구가 없어 직접적인 비교는 어려우

나, 혈관성 치매로의 진행 위험성이 높고, 인지기능의 저하 가

능성이 큰 뇌졸중 대상자의 경우, 이중과제수행 프로그램을 

적용하였을 때 집중력이 유의하게 증가하였고[26.27], 주의집

중/작업기억 기능에서 유의한 차이를 보여[16], 이중과제 적

용이 효과적임을 증명하였다. 반면, 컴퓨터를 이용한 단일과

제 집중력 훈련을 시행한 연구에서 일반 노인의 경우 전두엽 
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영역에서 유의한 변화가 있는 반면, 인지장애가 있는 치매노

인에게는 유의한 변화가 없었다[28]. 본 연구에서도 주의집중/

작업기억 기능에 긍정적인 효과를 나타내었는데, 이는 단일과

제 조건보다 이중과제 조건에서 작업기억과 관련된 전두피질

과 두정엽을 포함한 뇌의 넓은 부분이 활성화되었다[14]는 결

과와 같은 맥락으로, 이중과제 수행으로 주의집중/작업기억 

기능이 향상되리라 예측된다. 치매와 같이 인지기능의 저하가 

진행된 경도인지장애 대상자에게 단일과제 적용보다는 이중

과제의 적용이 주의집중/작업기억 기능을 향상시키는데 효과

적일 것으로 보인다. 그러나, ‘숫자 거꾸로 외우기’에서는 유

의한 차의를 보이지 않았으므로, 인지기능 저하 대상자에게 

이중과제 적용과 주의집중/작업기억 기능에 대한 지속적인 

연구가 필요하다. 

본 연구에서는 운동 ‧ 인지 이중과제 프로그램이 경도인지

장애 노인의 우울 정도에 미치는 영향을 확인하기 위하여 K- 

GDS을 평가하였다. 이중과제 프로그램을 적용한 결과, 실험

군의 중재 후 우울점수가 대조군에 비하여 유의하게 감소하

였다. 단일과제를 반복수행하지 않고, 이중과제 수행과 유사

하게 복합적으로 수행하는 웃음병합 인지훈련 프로그램[9]과 

통합 인지 중재 프로그램[29] 연구에서 각 프로그램을 경도인

지장애 노인에게 적용시켰을 때, 인지기능 뿐만 아니라 본 연

구와 동일하게 우울정도가 유의하게 낮아졌다. 반면, 경도인

지장애 노인에게 단일과제인 인지능력 향상 프로그램을 이용

한 Han 등[25]의 연구에서는 기억과 관련된 기능의 향상만 

있었고, 우울에는 유의한 영향이 없는 것으로 나타났다. 이는 

기존의 인지기능훈련 프로그램이 교육이나, 반복하여 단어들

을 외우는 등의 수동적 단일과제 형태로 이루어져, 우울과 같

은 정서적 부분에는 효과적이지 못함을 반증하는 것으로 보

인다. 또한, 경도인지장애 대상자에게 음악, 운동 등을 활용

한 단일과제 적용에서는 우울에만 유의한 효과를 보여[30], 

적용되는 단일과제에 따라 공통적으로 인지기능 또는 심리, 

정서적인 부분에만 효과를 보인다는 제한점을 나타낸다. 경도

인지장애 대상자의 우울은 단순히 심리적인 문제가 아니라, 

인지기능의 저하와도 깊은 관련이 있다. 그러므로, 우울과 관

련된 간호중재 개발 시, 인지기능과 우울에 영향을 줄 수 있는 

구체적 중재방안이 필요하다. 이중과제 수행과정은 단순히 사

물을 기억한다거나, 신체활동을 반복하는 것이 아니라, 두 가

지 과제를 동시에 수행해야 하는 상위 수준의 인지활동이 필

요한 과정이다. 일부 대상자들은 프로그램 초기에는 두 가지 

과제를 한꺼번에 하는 것을 힘들어 하고, 귀찮아 하거나, 혹 

틀리거나, 실수하는 것에 대해 매우 자존심이 저하되었다. 그

러나, 과제를 수행하는 동안 다른 과제의 수행이 느려지거나, 

틀릴 수도 있다는 설명과 함께 이중과제를 반복하면서, 점차 

익숙해 하였다. 프로그램 중반부터는 과제를 잘 수행한다는 

자신감을 표현하였고, 과제 수행에 대한 집중력을 보이고, 성

취감을 느낀다고 표현하였다. 또한, 인지기능에 장애가 있는 

노인의 경우 운동 및 인지훈련을 병합하였을 때 인지기능외

의 심리, 정서적 증상 완화에도 효과가 있어[15], 본 연구에서

도 단순히 인지 프로그램적용이 아닌, 운동 ‧ 인지 프로그램을 

복합적으로 시행하는 과정을 통해 우울 증상이 호전된 것으

로 보인다. 

결 론  및  제 언

경도인지장애 노인에게 운동 ‧ 인지 이중과제 프로그램을 

적용하는 것은 전반적 인지기능과 부분적 전두엽 기능 및 주

의집중/작업기억 기능을 향상시키고, 우울 정도를 감소시키

는데 효과적인 중재방법임을 확인하였다. 경도인지장애는 치

매로 이행되는 단계이나 치매와는 특성이 다르다. 그러나 아

직까지 경도인지장애를 대상으로 한 간호중재의 개발이 미흡

하고, 일부 프로그램은 여러 가지 단일 과제의 조합으로 이루

어진 경우가 있다. 또한 각 학문 분야에 따라 하나의 단일과제

로 적용되어 대상자의 다각적인 측면에서의 적용이 제한적이

다. 본 연구는 인지 기능의 저하와 더불어 우울의 정신. 심리적 

문제의 발생 위험성이 높은 경도인지장애노인에게 이중과제 

프로그램을 활용한 간호중재 프로그램을 개발하고 적용하여 

인지기능의 향상과 우울의 감소 효과를 확인하였다는 점에서 

의의가 있다. 또한 간호학적 관점에서 대상자를 총체적으로 

평가하고, 대상자별 프로그램 구성이 가능하여 간호사에 의해 

수행할 수 있다고 기대된다. 본 연구의 결과를 바탕으로 다음

과 같이 제언한다. 

첫째. 경도인지장애 대상을 건망증형 MCI (Amnestic MCI), 

비건망증형 MCI (Non-Amnestic MCI), 다중영역 MCI (Mul-

tiple domain MCI)의 유형별로 분류하여 이중과제 프로그램

을 적용하고 효과를 검증할 것을 제언한다.

둘째. 경도인지장애 진단 시점에 따라 인지기능 수준이 다

를 수 있다. 그러므로, 이중과제 개발 시 인지과제의 종류와 난

이도를 대상자별로 조정하고 구성하여, 적용 효과를 검증할 

것을 제언한다.

셋째. 이중과제 프로그램을 적용할 때, 프로그램 초기에는 

대상자들이 프로그램에 적응할 수 있도록 시간의 배정 및 프

로그램 진행 속도를 조정할 필요가 있다.
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