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I. 서    론

1. 연구의 필요성

최근 우리나라는 격한 고령화와 함께 치매 유병율

도 해마다 증가하고 있어 치매에 한 사회  심이 집

되고 있다. 보건복지부 발표에 따르면 2017년 우리나

라 65세 이상 노인인구  치매 환자는 72만 5,000명, 

치매 유병률은 10.2%로 노인 10명  1명이 치매를 

앓는 것으로 추산되며, 2024년에는 100만 명을 과할 

것으로 망하고 있다(Jung, 2017). 

치매가 주요 건강문제로 두됨에 따라 정부는 치매

와의 쟁을 선포하고 국가치매 리종합계획 마련  

치매 리법 제정, 노인장기요양보험에 치매특별등  신

설과 치매극복의 날 지정을 통한 홍보활동을 벌이는 한

편 치매국가책임제 발표 등의 범국가  차원에서 치매

리를 해 노력하고 있다(Ministry of Health and 

Welfare, 2017). 

치매의 심각성은  세계 인 문제이기도 하므로 

2013년 런던에서 주요 8개국(G8) 치매정상회의가 개

최되었으며, 각국 보건장 들은 치매 치료제 개발을 

한 국제 공동연구 진 등의 실행계획 수립과 더불어 

험성이 커지는 치매의 심각성을 선언하고 세계보건기구

에 각국에 한 지원 활동을 확 할 것을 구하 다

(Kim, 2013). 

치매는 표 인 만성 진행성 질환으로 인격이 황폐

화되고 독립 인 일상생활이 어려워 환자 자신 뿐 아니

라 가족들에게 심각한 신체 , 심리 , 경제  부담감을 

래하므로 우리나라 노인들이 가장 두려워하는 질병 1

로 조사되기도 하 으며(Gwon, 2016), 사회  비용

을 가 하는 요인으로 작용하여 해마다 높은 진료비 증

가율로 이어지고 있다. 치매 환자 1명을 돌보는 데 필요

한 비용은 2015년 기  1인당 2,033만원으로 추산되

며, 총비용은 13조 2,000억원으로 국내총생산(GDP)

의 0.9%에 이르고 있다(Jung, 2017). 

경도인지장애(Mild Cognitive Impairment [MCI])

는 치매의 임상단계로 기억장애가 있으나 일상생활기 능

이 보존되어 있고 단능력과 인지기능이 손상되지 않

은 상태를 말한다(Petersen et al., 1999). 즉, 동일

한 연령과 교육수 에 비해 인지기능이 하되었으나 
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일상생활능력과 사회 인 역할수행능력은 유지되는 상

태로 정상노화와 치매의 간단계인 것이다. 65세 이상

에서 경도인지장애의 유병률은 10～20%이고, 정상군

에서 매년 1～2%정도가 치매로 이행되는 데에 비해 경

도인지장애 환자는 매년 10～15%에서 치매로 진행되

므로(Petersen et al., 1999) 경도인지장애는 치매 치

료효과를 극 화할 수 있다는 에서 임상 으로 매우 

요하다 할 수 있다.

노년기의 인지장애는 자존감을 훼손하고 정도가 심해

지면 혼자서는 일상생활이 어렵게 된다(Kim & Yang, 

2013). 인지기능이란 학습  기억력, 주의집 력, 언

어능력, 운동능력, 시각  공간 지각능력, 두엽 기능, 

정서  성  기능을 의미하며, 특히 기억력은 일상생활

에서 요한 인지기능의 하나이다(Jung & Kim, 

2010). 노인은 기억상실에 한 두려움을 가지고 있고 

노화와 련하여 가장 많이 호소하는 문제 한 기억력 

감퇴이나(McDougall, 2000), 노화과정에서 나타나는 

자연스러운 상이라는 인식으로 인해 부분 기억력 

감소 방을 한 특별한 노력은 하지 않고 있다(Jung 

& Kim, 2010). 연습이나 훈련을 통한 기억력 증진이

나 방은 가능하지 않은 것으로 생각하기 때문이다

(Dixon, 1989). 그러나 기억력 감퇴는 학습과 훈련을 

통하여 향상이 가능하므로(Dellefield & Mcdougall, 

1996) 다양한 인지향상 로그램을 통한 인지기능의 

유지‧증진을 한 노력이 필요하다. 

노인의 인지기능은 우울과도 련이 있는 것으로 알

려져 있다. 노인의 우울은 가성치매로 표 되기도 하며

(Kim, Yoon, & Oh, 2012), 인지기능이 하된 노인

은 우울이 증가하게 되고, 따라서 삶의 질 하의 요인

으로 작용한다(Kim et al., 2012). 한 노년기의 인

지 하는 자아존 감에도 부정 인 향을 미쳐 생활만

족도를 감소시키는 것으로 보고되고 있다(Jung & 

Kim, 2010). 자아존 감은 개인이 자신에 한 가치정

도를 평가하는 것으로(Rosenberg, 1965) 자아존 감

이 높은 노인은 열악한 조건에서도 좌 하지 않고 정

인 요소를 찾으려 하며 극 으로 처하게 된다

(Jung & Kim, 2010). 그러므로 노인의 인지기능 향

상을 해서는 이들 요인에 해서도 함께 고려할 필요

가 있다.

본 연구에서는 수학  활동과 독서요법을 목하여 

인지향상 로그램을 개발하여 용하 다. 노인을 

상으로 하는 수학교육은 치매 방은 물론 정 인 태

도형성에도 효과 이며(Go, 2009), 독서요법 한 노

인의 인지기능 향상과 우울 감소, 자아존 감 증가에 유

의한 효과가 있는 것으로 보고되고 있어(Hwang & 

Park, 2010) 이를 근거로 개발하 다. 

지 까지 실시된 인지향상 로그램 련 선행연구들

에서는 주로 치매가 진행 인 노인을 상으로 미술치

료, 작업치료, 운동치료, 신체활동, 회상치료, 음악치료, 

원 치료 등을 용하여 인지, 신체, 정서 등의 역에

서 정 인 결과가 나타나는 것으로 보고되고 있어 치

매에 이환되기  단계인 경도인지장애 노인에 한 연

구는 상 으로 미흡한 실정이다(Kim & Shim, 

2015). 따라서 본 연구에서는 경도인지장애 노인을 

상으로 인지향상 로그램을 개발하여 용함으로써 

방  간호 재를 통한 치매의 진행을 차단하고자 노력

하 다. 

경도인지장애 노인을 상으로 실시된 인지향상 로

그램은 독서요법(Hwang & Park, 2010), 원 활동

(Yoon & Sung, 2017), 미술활동(Kim, 2015), 운동

과 인지활동 등을 통합한 로그램(Lee & Park, 

2007; Kim & Kim, 2015) 등으로 제한 이었다. 그

러므로 선행연구를 통해 효과가 보고된 수학  활동과 

독서요법을 활용한 인지향상 로그램을 개발․ 용함

으로써 경도인지장애 노인의 인지기능 향상  우울 감

소, 자아존 감 증진을 통해 치매로의 진행을 늦추고, 

치매 방에 정 인 향을 주고자 하 으며, 궁극

으로는 노인의 삶의 질 향상에 기여하고자 하 다.

2. 연구의 목

본 연구는 경도인지장애 노인을 상으로 인지향상 

로그램을 개발하여 용함으로써 인지기능과 우울  

자아존 감에 미치는 효과를 알아보고자 하 으며, 구

체 인 목 은 다음과 같다.

∙첫째, 인지향상 로그램이 경도인지장애 노인의 인

지기능에 미치는 효과를 확인한다.

∙둘째, 인지향상 로그램이 경도인지장애 노인의 우

울에 미치는 효과를 확인한다.

∙셋째, 인지향상 로그램이 경도인지장애 노인의 자
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아존 감에 미치는 효과를 확인한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 경도인지장애 노인을 상으로 수학활동과 

독서요법을 목한 인지향상 로그램이 인지기능, 우

울, 자아존 감에 미치는 효과를 확인하기 한 비동등

성 조군 후 설계를 이용한 유사 실험연구이다. 

2. 연구 상자

본 연구의 상자는 서울시 소재 G구 치매지원센터

에 등록된 65세 이상의 노인  치매조기검진과정의 정

검사 1단계  2단계에서 신경과 는 정신과 문의

에 의해 경도인지장애(MCI)로 진단 받은 자로서 연령

이 65～80세이며, 상자 선정 당시 다른 인지향상 

로그램에 참여하고 있지 않고 청각  시각에 장애가 없

으며, 의사소통이 원활하고 한 을 읽고 쓰는 것이 가능

한 노인이다.

연구를 한 표본의 크기는 G-power 3.1 program 

(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009)을 이

용하여 양측검정 효과크기 .80, 유의수  .05, 검정력 

.80을 용한 결과, 한 집단의 표본 수 26명으로 총 52

명이 산출되어 탈락률을 고려하여 실험군 30명, 조군 

30명 총 60명을 선정하 다. 최종 연구 상자는 로

그램 진행 과정  개인사정으로 2회 이상 불참한 실험

군 5명과 사후조사에 응하지 않은 조군 3명을 제외한 

실험군 25명, 조군 27명으로 총 52명이었다.

3. 윤리  고려

본 연구는 H 학교 연구윤리심의 이후 수행되었으며

(HYI-13-063-1), 헬싱키 선언에 근거하여 상자들에

게 연구의 배경  목 , 진행과정, 사   사후 평가 

등 연구 반에 하여 상세히 설명하 다. 한 연구 

시작은 물론 연구 참여 도 에라도 언제든지 본인의 자

유의사에 의해 포기할 수 있음과, 책을 이용한 독서 

로그램이므로 상자에게 해를 끼치지 않을 것, 철 한 

비 보장과 수집된 자료는 연구이외의 다른 목 으로는 

사용하지 않을 것임을 충분히 설명하고 서면동의를 받

았다. 동시에 상자가 경도인지장애 상태임을 감안하

여 보호자의 동의도 받았다. 

4. 연구 도구

인지기능 측정을 하여 한국형 치매간이선별검사 도

구인 MMSE-KC (Lee et al., 2002)와 서울신경심리

검사 2 (Kang, Jahng, & Na, 2012)  일부를 이

용하 다. 서울신경심리검사 2 (Seoul Neuropsychiatric 

Screening Battery, 이하 SNSB-Ⅱ)은 인지기능 

반을 검사하는 도구로서 주의집 력, 언어  그와 련

된 기능, 시공간 기능, 기억력, 두엽/집행기능의 5개 

역과 기타 인지 련 검사 등을 포함한 다양한 검사들

로 구성되어 있다. 본 연구에서는 5개 역에서 각 1개

씩의 검사를 발췌하여 인지 역 반을 측정하 고, 단

축형 노인우울검사(Short Version of the Geriatric 

Depression Scale [SGDS]), 자기효능감 검사를 함께 

실시하 다.

1) 한국형 치매간이선별검사(MMSE-KC)

본 도구는 문  MMSE를 이용하여 개발된 한  

MMSE로 국내 높은 무학률을 고려하여 읽기와 쓰기 

신에 단력 문항을 사용한 것으로(Lee et al., 2002), 

시간  장소에 한 지남력(10문항), 기억등록(1문

항), 주의집 (1문항), 기억회상(1문항), 언어기능(4문

항), 이해력  단(2문항)등의 6 역 19문항으로 구

성되어 있다. 수의 범 는 0 에서 최고 30 으로 

수가 높을수록 인지기능 정도가 높음을 의미한다. 도구

의 평가기 은 Lee 등(2002)의 교육수 과 성별, 연령

을 고려한 결과 정 기 수표의 규 에 따라 총 수

가 24  이상이면 정상, 20-23 인 경우 인지기능장애 

의심, 19  이하인 경우 인지기능장애로 분류된다. 도

구의 개발 당시 신뢰계수 Cronbach’s α는 .86이었으

며, 본 연구에서는 .84이었다.

2) 서울 신경심리검사 2  (Seoul Neuropsychiatric 

Screening Battery : SNSB-Ⅱ) 

본 도구는 반 인 인지기능을 평가하는 종합 인 
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신경심리검사로서 주의집 능력, 언어기능, 시공간기능, 

기억력, 두엽  실행기능의 5가지 인지 역을 평가

한다(Kang et al., 2012).

 (1) 이 복합도형 그리기 검사: 모사 (Rey Complex 

Figure Test, RCFT: Copy)

시공간 기능에 한 검사로 10분간의 제한 시간을 

두고 Rey 도형이 그려져 있는 기록 용지를 보여  후 

보이는 로 같이 그릴 것을 지시한다. 수는 18개 

역의 각 요소에 하여 0, 0.5, 1, 2로 채 하며, 

체 수의 범 는 0 에서 최고 36 으로 수가 높을

수록 인지기능이 높음을 의미한다. 

 (2) 노인용 서울언어학습검사(Seoul Verbal Learning 

Test-Elderl’s version, SVLT-E)

기억력 측정을 한 것으로 12개의 낱말을 2  간격

으로 불러주고 순서에 상 없이 정확하게 회상한 낱말

에 하여 1 을 부과하며, 3회의 시행으로 구성된 즉

각회상(Immediately Recall), 20분경과 후에 즉각회

상과 같은 방법으로 실시되는 지연회상(Delay Recall), 

힌트를 제공하며 정반응과 오반응을 채 하는 재인검사

(Recognition)로 이루어져있다. 즉각 회상의 경우 1차

부터 3차 시행까지 각 차수별로 0-12 , 총 0-36 이 

범 를 가지며, 지연회상은 0-12 , 재인검사는 정반응 

수 0-12 과 정부정 반응 수(0-12 )를 더한 

0-24 으로 수가 높을수록 인지기능이 높음을 의미

한다. 

 (3) 숫자 외우기 검사(Digit Span Test, DST)

주의집 력 평가를 한 도구로서 ‘숫자 바로 따라 외

우기(forward)’와 ‘숫자 거꾸로 따라 외우기(backward)’ 

두 부분으로 구성되어 있다. 숫자 바로 따라 외우기 검

사는 3개의 숫자로 시작하여 숫자의 수가 1개씩 더해져

서 마지막 7번째 단계에서는 9개의 숫자를 외우도록 되

어 있으며, 수는 피험자가 정확하게 수행한 단계의 숫

자 자릿수로 표시하고 0-9 의 범 를 갖는다. 숫자 거

꾸로 따라 외우기 검사는 숫자 바로 따라 외우기 검사에

서 제시한 것과 유사한 숫자들을 듣고 역순으로 말하게 

하는 것으로 2개의 숫자로 시작하여 숫자의 수가 1개씩 

더해져서 마지막 7번째 단계에서는 8개의 숫자를 외우

도록 되어 있으며, 채 은 숫자 바로 따라 외우기 검사

와 같은 방식으로 실시하고 0-8 의 범 를 갖는다. 

수가 높을수록 인지기능이 높음을 의미한다. 

 (4) 언어이해 검사(Comprehension Test)

언어  그와 련된 기능들을 평가하기 한 것으로 

한국  웨스턴 실어증 검사(Paradise․K-WAB)의 언

어 이해 항목  5개 항목으로 평가한다. ‘구두를 신은 

다음 양말을 신습니까?’, ‘돌이 물에 가라앉습니까?’ 등

의 각 항목을 한 번만 불러주고 맞으면 1 을 부여하며, 

만 은 5 이다. 수의 범 는 0-5 으로 수가 높을

수록 인지기능이 높음을 의미한다.

 (5) 숫자 기호 바꿔 쓰기 검사(Digit Symbol Coding 

Test)

두엽/집행기능 측정을 한 것으로 1에서 9까지의 

숫자에 해당하는 기호를 보여주고 각 숫자에 맞는 기호

를 120  동안 빈칸에 그리도록 한다. 정확하게 그린 

기호 각 각에 하여 1 씩을 부여하고 수의 범 는 

0-133 이며, 수가 높을수록 인지기능이 높음을 의

미한다. 

   

3) 우울

Sheikh & Yesavage (1986)의해 개발된 단축형 

노인우울척도를 Ki (1996)가 표 화한 한국형 단축 노

인우울척도(Geriatric depression scale short form

–Korea Version [GDSSF-K])를 사용하 다. 이 도

구는 총 15문항으로 구성되어 있으며, ‘ ’인 경우 0 , 

‘아니오’인 경우 1 을 부과하는 양분척도로 부정문항은 

역 수로 환산하 다. 가능한 수범 는 0-15 으로 

4  이하는 정상, 5-9 은 경증우울, 10-15 은 증

우울로 구분되며, 5  이상에서는 수가 높을수록 우

울감이 높다는 것을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰계

수 Cronbach’s α는 .88이었으며, 본 연구에서는  

Cronbach’s α는 .84이었다.

4) 자아 존 감

Rosenberg (1965)가 개발한 도구를 Jon (1974)

이 번안한 것을 사용하 다. 이 도구는 총 10문항으로 

5개의 정 인 문항과 5개의 부정 인 문항으로 구성

되어 있으며, Likert 4  척도를 사용한다. 이 척도에 
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의한 자아존 감 수의 범 는 10 에서 40 으로 

수가 높을수록 자아존 감 정도가 높은 것을 의미하며 

18-25 은 낮은 자존감, 26-32 은 간정도의 자존

감, 33-40 은 높은 자존감을 의미한다. 도구개발 당시

의 신뢰계수는 Cronbach's α는 .92 으며, 본 연구에

서는 Cronbach’s α는 .87이었다. 

5. 실험처지 : 인지향상 로그램의 개발  수행

1) 로그램 개발

본 연구에서 용한 인지향상 로그램은 노인의 인

지기능  이와 련하여 정 으로 보고된 선행연구

에 한 문헌고찰을 토 로 치매지원센터에 근무 인 

간호사, 작업치료사, 사회복지사  학교 도서 의 사서

교사로 구성된 테스크포스(TF) 에 의해 개발되었다. 

상자가 노인임을 고려하여 히 고안된 수학교육

으로 노인들의 두뇌 활동을 진시킴으로써 기억력을 

증 시키고, 사고력과 논리력 신장을 한 스피드 계산

문제  다양한 상황을 다룬 수학 인 내용과 노인들의 

흥미를 유발하기 한 신체활동, 게임 등을 포함한 선행

연구(Go, 2009)와 경증 치매노인에게 독서요법과 독후

활동을 실시하여 정 인 결과를 이끌어낸 Hwang과 

Park (2010)의 연구를 근거로 노인들이 선호하는 옛 

이야기 주의 수학 동화를 교재로 선정하여 수학교육

과 독서요법을 목하 다. 즉, 선행연구를 통해 효과가 

검증된 읽고 쓰기 등의 문자  자극과 수학  학습을 통

한 인지  자극에 심을 두고, 상자의 흥미를 유발시

키기 한 다양한 활동을 학습과 함께 병행하여 시행하

는 것으로 로그램을 구성하 다. 로그램 개발 후에

는 G구의 구립도서  사서  치매 문가 과정을 이수

하고 치매센터 장으로 근무 인 간호사, 치매 련 연

구 경험이 있는 간호학 교수 1인에게 타당도 검증을 받

았다.

구체 인 활동으로는 교재 읽고 내용 요약하여 말하

기, 소감 나 기, 계산하기 등을 비롯한 종이 기, 색칠

하기, 칠교놀이   퍼즐 맞추기, 손 유희 등이었고, 

동화책 읽기  쓰기, 구구단 쓰기  외우기 등을 과제

로 제시하여 수행하도록 하 다. 로그램은 경도인지

장애 노인을 상으로 실시된 인지향상 로그램에 

한 선행연구의 부분이 주 1~2회 45분에서 60분 동

안 10~16회기에 걸쳐 실시된 것에 근거하여(Lee & 

Park, 2007; Kim, 2015; Kim & Kim, 2015; 

Yoon & Sung, 2017) 총 12회기로 구성하 으며, 세

부 내용은 Table 1과 같다. 

2) 비연구 

로그램 시행  상자 선정기 에 근거하여 경도

인지장애 노인 10명에게 용하면서 교육 내용, 로그

램 구성  운  등에 한 평가를 실시하 으며, 이 과

정에서 로그램 내용의 일부 수정  회기별 시간 등을 

조정하 다. 

3) 로그램 수행

 (1) 실험군

인지향상 로그램의 1회기와 12회기의 최종평가회

는 치매 문가과정을 수료한 간호사가 진행하 고, 2회

기부터 12회기의 시집 읽고 소감 나 기 등은 사서교사

로 근무 인 문사서에 의해 12주에 걸쳐 주 1회 12

회기로 진행되었다. 한 1명의 사회복지사가 과제확인, 

종이 기, 칠교놀이 등의 독후활동 시 보조교사 역할을 

담당하 다.

인지향상 로그램은 실험군에만 실시하 고, 독서활

동과 독후활동을 함께 진행하 다. 로그램은 실험군

의 모든 상자에게 매회기 약 60분간 로그램을 실시

하 는데 인사하기 5분, 지난시간 정리  과제 확인하

기 10분, 수학동화 읽고, 쓰고, 말하기 25분, 종이 기, 

칠교놀이,  퍼즐, 손 유희 등 독후활동 15분, 정리  

마무리하기를 5분간 실시하 다. 

 (2) 조군

인지향상 로그램의 효과를 악하기 해 실험군에 

해서만 로그램을 실시하 으므로, 연구 참여에 

한 감사와 윤리 인 측면을 고려하여 조군에 해서

는 로그램이 종료되고 사후평가를 실시한 후 실험군

과 동일한 내용의 종이 기, 칠교놀이,  퍼즐, 손 유

희 등의 독후활동 로그램을 축약하여 2회기에 걸쳐 

120분간 실시하 다. 

6. 자료 수집
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Table 1. Cognitive Improvement Program 

Session Topic and Content Book

1 Dementia 

awareness

Knowing intimacy formation and dementia correctly My grandmother does 

not know me

2 Multiplication 

table learning/ 

games

Improved understanding and memorization ability 

about multiplication

If you give me two 

rice cakes, I will not 

kill you

3 Market play Pays the right amount for each item How much is this?

4 Match the 

number of people

Remember the number of people who are moving 

and match the number of people who are left 

behind

Pleasant moving play

5 Dice game Calculate the addition and subtraction of a number 

of dice throws

To ride a spaceship is 

very difficulty

6 Find the rule Finding rules in repetitive patterns DO You see, did you 

find it?

7 Infer subway time Improving subway ride time calculation and 

information processing ability

taking the subway

8 Computing Bingo Improving calculation ability and concentration 

through computation and number seeking activities

Two, three, and four 

magic pockets

9 Know your 

location and 

direction

Learn direction and position sense Catch the fish thief!

10 Jigsaw Puzzles Complete the picture through location memory A wolf which loves 

the number

11 Planning your 

time

Calculate the remaining time to make an annual 

plan

Birthday is only once 

a year?

12 End Read poetry and share your feelings

Final Evaluation Meeting

자료수집 기간은 2014년 2월 12일부터 4월 30일까

지이며, 1주차 1회기 로그램 실시 에 실험군  

조군을 상으로 일반  특성과 인지기능, 우울, 자아존

감에 한 사  조사를 실시하 고, 로그램이 끝난 

12주에 사후조사를 실시하 다.

7. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 로그램을 이용하

여 분석하 다. 실험군과 조군의 일반  특성은 빈도

와 백분율을 이용하 고, 측정도구의 신뢰도 검증은 

Cronbach’s α 값을 산출하 다. 두 집단 간의 동질성 

검정은 χ2-test, Fisher's exact test, Independent 

t-test를 실시하 다.

실험군과 조군의 인지기능, 우울  자아존 감 

수는 평균과 표 편차, 그리고 인지향상 로그램이 

상자의 인지기능, 우울  자아존 감에 미치는 효과 비

교는 ANCOVA로 분석하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 상자의 동질성 검정

1) 일반  특성에 한 동질성 검정 

실험군과 조군의 일반 인 특성에 한 동질성 검

정결과 모든 변수에서 통계 으로 유의한 차이가 없어 

동질한 집단으로 나타났다(Table 2). 

2) 종속변수에 한 사  동질성 검정

실험군과 조군의 종속변수에 한 사  동질성 검

정 결과 실험군과 조군의 인지기능, 우울  자아존

감이 통계 으로 유의한 차이가 없는 것(p>.05)으로 나

타났으므로 연구 변수에 한 두 군의 동질성이 확보된 

것으로 볼 수 있다(Table 3). 
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Table 2. Homegeneity Test of General Characteristics between Two Groups (N=52)

Variables Categories

Experimental 

group

(n=25)

Control group

(n=27) χ2 or t p

n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Age 73.68±3.58 73.41±3.43 0.28 0.780

Gender Male 14(56.0) 14(51.9) 0.79 0.492

Female 11(44.0) 13(48.1) 

Education level 7> 11(44.0) 10(37.0) 0.40 0.819*

7~9 9(36.0) 12(44.5) 

10≤ 5(20.0) 5(18.5) 

7.64±2.60 7.67±2.42 -0.04 0.970

Economic status High 1(4.0) 2(7.4) 0.33 0.846*

Middle 18(72.0) 18(66.7) 

Low 6(24.0) 7(25.9) 

Disease Yes 19(76.0) 19(70.4) 0.21 0.647 

No 6(24.0) 8(29.6) 

Spouse Yes 12(48.0) 14(51.9) 0.08 0.781 

No 13(52.0) 13(48.1) 

Residence style Alone 6(24.0) 7(25.9) 0.72 0.869*

with Spouse 5(20.0) 7(25.9) 

with offspring 12(48.0) 10(37.0) 

with relatives or others 2(8.0) 3(11.1) 

Alcohol drinking Yes 5(20.0) 6(22.2) 1.00 0.558 

No 20(80.0) 21(77.8) 

Smoking Yes 3(12.0) 2(7.4) 0.66 0.462

No 22(88.0) 25(92.6) 

Regular exercise Yes 16(64.0) 17(63.0) 1.00 0.584 

No 9(36.0) 10(37.0) 
*Fisher’s Exact test.

2. 인지향상 로그램의 효과 검정 

1) 인지기능

 (1) 가설 1. 인지향상 로그램에 참여한 실험군은 

조군에 비해 인지기능이 향상될 것이다.

∙부가설 1-1. 인지재활 로그램에 참여한 실험군

은 조군에 비해 한국형 치매간이 선별검사

(MMSE-KC) 수가 높을 것이다.

연구 결과 인지향상 로그램 참여 과 후의 한국형 

치매간이선별검사(MMSE-KC) 수는 실험군이 24.08

에서 25.60 으로 증가하 고, 조군은 24.11 에

서 23.81 으로 감소하여 실험군과 조군 간에 통계

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=26.37, 

p<.001). 따라서 부가설 1-1은 지지되었다. 

∙부가설 1-2. 인지향상 로그램에 참여한 실험군

은 조군에 비해 이 복합 도형 그리기 검사

(Rey Complex Figure Test: copy) 수가 높

을 것이다.

연구 결과 인지향상 로그램 참여 과 후의 이 

복합 도형 그리기 검사 수는 실험군이 20.86 에서 

24.62 으로 증가하 고, 조군은 20.54 에서 

19.85 으로 감소하여 실험군과 조군 간에 통계 으

로 유의한 차이가 나타났다(F=20.66, p<.001). 따라

서 부가설 1-2는 지지되었다. 

∙부가설 1-3. 인지향상 로그램에 참여한 실험군

은 조군에 비해 노인용 서울언어학습 검사

(Seoul Verbal Learning Test-Elderly’s 

version [SVLT-E]) 수가 높을 것이다. 

연구 결과 인지향상 로그램 참여 과 후 즉각기억 

수는 실험군이 14.88 에서 17.08 으로 증가하
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Table 3. Homogeneity Test of Dependent Variables between Groups (N=52)

Variables

Experimental 

group

(n=25)

Control group

(n=27) t p Difference

M±SD M±SD

MMSE-KC 24.08±2.04 24.11±1.99 -0.06 0.956 -0.03 

Rey Complex Figure Test: Copy 20.86±7.82 20.54±7.90 0.15 0.883 0.32 

Seoul Verbal 

Learning Test

Jmmediately 14.88±4.53 14.96±4.74 -0.06 0.949 -0.08 

Delay 3.80±2.27 3.67±2.24 0.21 0.832 0.13 

Recognition 9.48±1.85 9.37±1.84 0.21 0.832 0.11 

Digit Span Test
Forward 5.44±1.50 5.48±1.55 -0.10 0.923 -0.04 

Backward 3.00±0.87 3.07±0.83 -0.32 0.754 -0.07 

Comprehension 4.76±0.52 4.78±0.51 -0.12 0.901 -0.02 

Digit Symbol Coding 28.48±10.56 28.48±10.30 0.00 1.000 0.00 

고, 조군은 14.96 에서 14.52 으로 감소하여 실험

군과 조군 간에 통계 으로 유의한 차이가 나타났다

(F=29.68, p<.001). 지연기억 수도 실험군이 3.80

에서 5.92 으로 증가하 고, 조군은 3.67 에서 

3.30 으로 감소하여 실험군과 조군 간에 통계 으로 

유의한 차이가 있었다(F=45.79 p<.001). 한 재인

검사 수도 실험군이 9.48 에서 10.64 으로 증가하

고, 조군은 9.37 에서 9.00 으로 감소하여 실험

군과 조군 간 통계 으로 유의한 차이가 나타났다

(F=28.97, p<.001). 따라서 부가설 1-3은 지지되었다.

∙부가설 1-4. 인지향상 로그램에 참여한 실험군

은 조군에 비해 숫자 외우기 검사(Digit Span 

Test) 수가 높을 것이다. 

연구 결과 인지향상 로그램 참여 과 후 실험군의 

숫자 바로 따라 외우기(Forward) 수는 5.44 에서 

6.00 으로 증가하 고, 조군은 5.48 에서 5.15

으로 감소하여 실험군과 조군 간에 통계 으로 유의

한 차이가 나타났다(F=9.25, p=.004). 숫자 거꾸로 

따라 외우기(Backward) 수도 실험군이 3.00 에서 

3.40 으로 증가하 고, 조군은 3.07 에서 2.78

으로 감소하여 실험군과 조군 간에 통계 으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=8.33, p=.006). 

따라서 부가설 1-4는 지지되었다. 

∙부가설 1-5. 인지향상 로그램에 참여한 실험군

은 조군에 비해 언어 이해(Comprehension) 

수가 높을 것이다. 

연구 결과 인지향상 로그램 참여 과 후의 언어 

이해 수는 실험군이 4.76 에서 4.88 으로 증가하

고, 조군은 4.78 에서 4.19 으로 감소하여 실험

군과 조군 간에 통계 으로 유의한 차이가 나타났다

(F=13.42, p<.001). 따라서 부가설 1-5는 지지되었

다. 

∙부가설 1-6. 인지향상 로그램에 참여한 실험군

은 조군에 비해 숫자 기호화(Digit Symbol 

Coding) 수가 높을 것이다.

연구 결과 인지향상 로그램 참여 과 후 실험군의 

숫자 기호화 수는 실험군이 28.48 에서 31.04 으

로 증가하 고, 조군은 28.48 에서 27.26 으로 감

소하여 실험군과 조군 간에 통계 으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다(F=17.74, p<.001). 따라서 

부가설 1-6은 지지되었다(Table 4).

 2) 우울

가설 2. 인지향상 로그램에 참여한 실험군은 조

군에 비해 우울 수가 감소할 것이다. 

연구 결과 인지향상 로그램 참여 과 후의 실험군

의 우울 수는 6.12 에서 4.64 으로 감소하 고, 

조군은 6.15 에서 6.44 으로 증가하여 실험군과 

조군 간에 통계 으로 유의한 차이가 나타났다

(F=24.09, p<.001). 따라서 가설 2는 지지되었다

(Table 5).

 3) 자아존 감

가설 3. 인지향상 로그램에 참여한 실험군은 조
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Table 4. Effect of a Cognition Activation Program on Cognition Function (N=52)

Variables Group
Pre-test Post-test

Difference F* p
M±SD M±SD

MMSE-KC Exp.(n=25) 24.08±2.04 25.60±1.94 1.52  26.37 <.001

Cont.(n=27) 24.11±1.99 23.81±2.18 

Rey Complex Figure Test:

Copy

Exp.(n=25) 20.86±7.82 24.62±7.10 3.76  20.66 <.001

Cont.(n=27) 20.54±7.90 19.85±8.00 

Seoul Verbal 

Learning Test

immediately Exp.(n=25) 14.88±4.53 17.08±4.90 2.20  29.68 <.001

Cont.(n=27) 14.96±4.74 14.52±4.73 

delay Exp.(n=25) 3.80±2.27 5.92±2.48 2.12  45.79 <.001

Cont.(n=27) 3.67±2.24 3.30±1.96 

recognition Exp.(n=25) 9.48±1.85 10.64±1.66 1.16  28.97 <.001

Cont.(n=27) 9.37±1.84 9.00±1.80 

Digit Span 

Test

forward Exp.(n=25) 5.44±1.50 6.00±1.38 0.56  9.25 .004

Cont.(n=27) 5.48±1.55 5.15±1.63 

backward Exp.(n=25) 3.00±0.87 3.40±1.19 0.40  8.33 .006

Cont.(n=27) 3.07±0.83 2.78±0.70 

Comprehension Exp.(n=25) 4.76±0.52 4.88±0.44 0.12  13.42 <.001

Cont.(n=27) 4.78±0.51 4.19±0.88 

Digit  Symbol Coding Exp.(n=25) 28.48±10.56 31.04±12.08 2.56  17.74 <.001

Cont.(n=27) 28.48±10.30 27.26±9.29 
*F Score is from Analysis of Covariance with pretest scores as covariates

Table 5. Effect of a Cognition Activation Program on Depression and Self-esteem. (N=52)

Variables Categories
Pre-test Post-test

Difference F* p
M±Std. M±Std.

Depression Exp.(n=25) 6.12±3.18 4.64±2.94 
-1.48  24.09 ＜.001

Cont.(n=27) 6.15±3.13 6.44±2.98 

Self Esteem Exp.(n=25) 28.16±4.22 30.52±3.78 
2.36  40.24 ＜.001

Cont.(n=27) 27.96±4.08 27.33±3.79 
*F Score is from Analysis of Covariance with pretest scores as covariates

군에 비해 자아존 감(Self Esteem) 수가 높을 것이다.

연구 결과 인지향상 로그램 참여 과 후 실험군의 

자아존 감 수는 28.16 에서 30.52 으로 증가하

고, 조군은 27.96 에서 27.33 으로 감소하여 실

험군과 조군 간에 통계 으로 유의한 차이가 나타났

다(F=40.24, p<.001). 따라서 가설 3은 지지되었다

(Table 5). 

Ⅳ. 논    의

본 연구는 경도인지장애 노인의 인지기능 향상에 유

의한 효과가 있는 것으로 확인된 수학  활동과 독서요

법을 목하여, 수학동화를 기본교재로 종이 기, 칠교

놀이  퍼즐 맞추기, 손 유희 등의 독후활동과 수학 동

화책 쓰기  읽기, 구구단 쓰기와 외우기 등의 과제수

행 등으로 구성된 인지향상 로그램의 재효과를 

악하고자 하 다. 로그램의 효과는 경도인지장애 노

인의 인지기능  인지기능과 련이 있는 것으로 알려

진 우울과 자아존 감을 이용하여 악하 으며, 연구

결과를 토 로 논의하고자 한다.

본 연구에서 개발  용된 인지향상 로그램은 치

매센터에서 흔히 시행되고 있는 원 활동, 운동 로그

램, 웃음치료 등의 인지향상 로그램에 흥미를 보이지 

않는 경도인지장애 노인의 로그램 참여유도를 한 

노력의 일환으로 시도되었다. 특히 교육수 이 높은 남

자 노인이나 정 인 활동을 선호하는 성향을 가진 노인
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의 경우 기존 로그램에의 참여를 독려하기 보다는 이

들의 요구를 반 한 다양한 로그램의 개발을 통하여 

참여를 확 할 수 있을 것으로 단하 기 때문이다. 따

라서 선행연구를 통해 인지기능 향상에 정 인 효과

가 있는 것으로 보고된 수학  활동과 독서요법을 목

한 로그램을 개발하여 용하 다.    

연구결과 본 연구의 인지향상 로그램은 경도인지장

애 노인의 인지기능 반에 정 인 향을 미치는 것

으로 나타났다. 본 연구에서는 경도인지장애 노인의 인

지기능 측정을 해 한국형 치매간이선별검사 도구인 

MMSE-KC (Lee et al., 2002)와 서울 신경심리검사 

SNSB-Ⅱ (Kang et al., 2012)의 일부를 활용하 는

데, 경도인지장애 노인을 상으로 수행된 선행연구가 

많지 않은데다가 부분이 한국형 치매간이 선별검사도

구를 활용하여 측정하 으므로 본 연구에서 사용한 서

울 신경심리검사의 결과를 비교하여 논의하기에는 제한

이 있다. 

흔히 노인의 인지기능 측정에 이용되는 치매간이선별

검사도구 MMSE는 Folstein, Folstein과 McHug 

(1975)에 의해 개발된 것으로, 인지기능 손상을 간단하

고 신속하게 측정하는 표 인 검사도구이다. 우리나

라에서 표 화되어 있는 한국형 치매간이선별검사도구

로는 MMSE-K (Kwon & Park, 1989), K-MMSE 

(Kang, Na & Han, 1997), MMSE-KC (Lee et 

al., 2002), MMSE-DS (Seoul National University 

Hospital in Bundang, 2009)이며, 각 도구 간 세부

항목  시행방법의 차이로 인해 동일한 상자라도 도

구에 따라 수 차이가 발생할 수 있다. 그러므로 보건

복지부는 검사의 신뢰도와 정확도를 높이고자 최근 분

당서울 학교병원 연구 으로 하여  MMSE-DS를 개

발하도록 하 다. 이에 K-MMSE (Kang et al., 

1997), MMSE-KC (Lee et al., 2002)의 세부항목

을 이용한 MMSE-DS가 개발되었으며, 재 보건소  

치매지원센터에서 사용되고 있다. 본 연구에서 사용된 

MMSE-KC는 MMSE-DS 사용이 공식화되기  자료

수집이 이루어진 G구에서 사용되던 도구이므로 이를 사

용하 다. 

본 연구의 인지향상 로그램 실시 후 경도인지장애 

노인의 MMSE 수는 실시  24.08 에서 실시 후 

25.60 으로 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 경증치매노인 166명을 상으로 6개월간 독서

치료 로그램을 실시한 결과 실험군의 MMSE 수가 

로그램 실시 보다 증가하는 결과를 나타낸 Hwang

과 Park (2010)의 연구결과와 일치하 으며, 경증인

지장애 노인을 상으로 웃음요법, 음악요법, 미술요법, 

보건교육 등의 로그램을 통합하여 치매 방 로그램

을 개발‧실시한 후 MMSE 수가 실시 에 비하여 유

의하게 증가한 Lee와 Parrk (2007)의 연구와도 유사

하 다. 한편 본 연구에서 인지향상 로그램을 실시하

지 않은 조군의 MMSE 수는 24.11 에서 23.81

으로 감소한 것을 볼 수가 있는데, 이는 경도인지장애 

노인에게 인지 인 자극을 주지 않고 방치할 경우 인지

기능이 차 감소하는 것을 알 수 있으며, 이러한 결과

는 Lee와 Park (2007)의 연구  Hwang과 Park 

(2010)의 연구에서도 동일하게 보고되고 있다. 그러므

로 인지향상 로그램 시행을 통한 지속 인 인지자극

이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구의 인지향상 로그램은 시공간 기능, 기억

력, 주의집 력, 언어  련 기능, 두엽/집행기능 

모두에서 유의한 정 인 향을 주는 것으로 나타났

다. 시공간 기능의 경우 실험군에 한 이 복합도형 

그리기 검사: 모사(RCFT: Copy)로 측정한 수가 

재  20.86±7.82 에서 재 후 24.62±7.10 으로 

향상되었고, 기억력의 경우도 실험군의 노인용 서울언

어학습검사(SVLT-E)의 즉각회상 수 14.88±4.53

에서 17.08±4.90 , 지연회상 수 3.80±2.27 에서 

5.92±2.48 , 재인검사 수 9.48±1.85 에서 10.64± 

1.66 으로 나타나 재  보다 재 후에 향상되었

다. 주의집 력은 실험군의 숫자 외우기 검사(DST)의 

숫자 바로 따라 외우기(Forward) 수가 5.44±1.50

에서 6.00±1.38 으로 증가하 고, 숫자 거꾸로 따

라 외우기(Backward) 수 한 3.00±0.87 에서 

3.40±1.19 으로 증가하여 재  보다 높게 나타났

다. 언어 역과 련된 기능에 한 평가는 한국  웨스

턴 실어증 검사(Paradise․K-WAB)를 이용한 언어이

해 검사(Comprehension Test) 수로 측정하 는데, 

실험군의 수가 재  4.76±0.52  보다 재 후 

4.88±0.44 으로 유의하게 향상되었다. 두엽/집행기

능은 숫자 기호 바꿔 쓰기 검사(Digit Symbol Coding 

Test)로 평가하 으며, 실험군의 경우 재  28.48± 
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10.56 에서 재 후 31.04±12.08 으로 유의하게 

증가하여 로그램의 효과를 확인할 수 있었다. 이와 같

이 인지향상 로그램을 용한 실험군은 인지기능 

반에서 유의한 효과를 나타낸 반면, 조군은 5가지 

역 모두에서 사 검사보다 사후검사 시에 오히려 수

가 다소 하된 것으로 나타났다. 따라서 MMSE를 사

용하여 인지기능을 측정한 경우와 마찬가지로 지속 인 

인지자극을 통한 리가 필요하다는 것을 다시 한 번 확

인할 수 있다.

본 연구에서 사용한 동일한 도구로 5가지 역의 인

지기능 반을 측정한 선행연구 결과가 없어 단순비교

는 어려우나, 경도인지장애 노인을 상으로 운동 ‧인지 

이 과제 로그램을 용한 Kim과 Kim (2015)의 연

구에서도 실험군의 주의집  기능과 두엽 인지기능이 

조군에 비하여 유의하게 증가하여 본 연구결과를 지

지하 다. 그러나 기억력과 시공간 인지기능은 재 

과 후에 시공간 인지기능 수에서 유의한 차이를 보이

지 않아 본 연구결과와는 상이하 다. Kim (2015)은 

인지학습지와 아트 인(명화)을 활용한 통합 로그램

을 구성하여 경도인지장애 노인에게 용한 후 종합인

지검사 도구 CSOA (Cognition Scale for Older 

Adults)를 이용하여 본 연구와 유사한 항목인 주의기능

(Attention Function Index [AFI]), 작업기억

(Working Memory Index [WMI]), 언어기능

(Language Function Index [LFI]), 시공간력

(Visuospatial Function Index [VFI]), 기억기능

(Memory Function Index [MFI])을 측정한 결과, 

시공간력(Visuospatial Function Index [VFI])를 

제외한 모든 지표에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타

나 모든 역에서 유의한 차이를 보인 본 연구 결과와는 

상이하 다. 이는 본 연구의 경우 노인들이 선호하는 옛 

이야기 주의 수학동화를 주교재로 하여 종이 기, 칠

교놀이  퍼즐 맞추기, 손 유희 등의 독후활동을 실시

하 고, 수학 동화책 쓰기  읽기, 구구단  쓰기  외

우기 등의 과제를 부과하여 수행하도록 함으로써 인지

역 반에 걸쳐 효과 인 자극을  때문으로 생각된

다. 따라서 인지향상 로그램은 단일과제형태 보다 다

양한 재 로그램을 통합 으로 용하는 것이 효과

인 것으로 단된다(Kim, 2015). 

여러 선행연구에서 로그램 효과가 서로 상이한 것

은 용한 로그램의 다양성으로 인해 표 화가 이루

어지지 않았고, 경도인지장애 단을 해 사용한 도구 

 선정 기 도 달랐기 때문으로 단된다. 따라서 

MMSE 수를 사용할 경우 검사 도구에 따라 수 차

이가 발생할 수 있음을 감안하여 여러 종류의 MMSE 

 어떤 도구를 사용할지를 고려할 필요가 있으며, 단순

히 MMSE 수로 경도인지장애 여부를 단하여 상

자를 선정하기보다는 본 연구에서와 같이 문의에 의

해 경도인지장애로 진단받은 상자를 선정하여, 건망

증형(Amnestic MCI), 비건망증형 (Non-amnestic 

MCI), 다 역(Multiple domain MCI)으로 경도인지

장애 유형을 구분하는 것이 바람직할 것으로 사료된다. 

본 연구의 인지향상 로그램은 우울 감소에도 정

인 효과가 있는 것으로 나타났다. 로그램 용 결

과, 실험군의 재 후 우울 수가 조군에 비하여 유의

하게 감소하 는데, 이러한 결과는 경도인지장애 노인

을 상으로 독서요법을 실시한 선행연구(Hwang & 

Park, 2010)에서도 동일하 다. 한 독서 련 로그

램은 아니지만 경도인지장애 노인을 상으로 통합 로

그램을 용한 Lee와 Park (2007), Kim과 Kim 

(2015), Kim (2015)의 연구와 경증치매노인을 상

으로 원 활동 로그램을 용한 Yoon과 Sung 

(2017)의 연구에서도 우울이 감소하는 것으로 보고되

었다. 우울은 다수의 치매노인에서 나타나는 상이

므로 치매의 주요증상이자 인지장애 노인의 주요 간호

문제로 다루어질 필요가 있다. 따라서 경도인지장애 노

인의 인지기능 향상을 해서는 우울증상의 개선도 염

두에 두어야 할 것이다.

자아존 감은 개인이 자기 자신을 존 하여 자신을 

얼마나 가치 있는 존재로 여기는지의 정도를 의미하는 

것으로(Rosenberg, 1965), 다양한 사회  상호작용을 

통하여 변화가 가능하다(Jung & Kim, 2010). 치매

노인의 경우 치매 진행에 따르는 기억력 하를 비롯한 

불안, 행동장애, 일상생활수행능력 하 등으로 인해 자

아존 감 하를 경험하게 되며, 자아존 감은 노인의 

정신건강 요구에 한 이해를 해 요한 역이다

(Park, Lee, & Kim, 2003). 본 연구 결과 실험군의 

재 후 자아존 감 수가 조군에 비하여 유의하게 

증가하여 정 인 효과가 있는 것으로 나타났다. 이는 

로그램에 참여하여 자신의 생각을 말하고, 과제를 수
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행하는 활동을 통하여 다른 상자들과의 상호작용이 

일어나고 심과 정 인 피드백을 받음으로써 자신도 

무엇인가를 할 수 있다는 성취감을 가지게 된 데에 따른 

결과라고 사료된다. 이러한 결과는 경도인지장애 노인

을 상으로 독서요법을 실시한 Hwang과 Park 

(2010)의 연구에서도 동일하게 나타나 본 연구결과를 

지지하 다. 한 경도인지장애 노인을 상으로 통합

로그램을 용하여 자아존 감이 향상된 Lee와 Park 

(2007)의 연구  치매 노인을 상으로 원 요법을 

용하여 유의한 결과가 도출된 Park 등(2003)의 연구

와도 유사한 결과를 보여주었다.  

이상과 같이 수학활동과 독서요법을 목한 인지향상 

로그램이 경도인지장애 노인의 인지기능, 우울, 자아

존 감 향상에 정 인 효과를 나타낸 것을 확인하

으므로 간호 재 로그램으로 활용될 것을 기 한다.

Ⅴ. 결론  제언

본 연구는 경도인지장애 노인을 상으로 개발된 인

지향상 로그램이 인지기능, 우울, 자아존 감에 미치

는 효과를 확인하기 한 비동등성 조군 ·후 설계의 

유사 실험연구이다. 자료수집  로그램 재는 서울

시 G구 치매지원센터에서 경도인지장애로 진단받은 

65~80세의 노인 52명을 상으로 2014년 2월 12일

부터 4월 30일까지 실시하 다. 실험군을 상으로 인

지향상 로그램 실시 ·후의 효과를 측정한 결과 인지

기능, 우울, 자아존 감이 모두 향상된 것으로 나타났

다. 따라서 경도인지장애 노인의 인지기능 유지·증진에 

용할 수 있을 것이며, 이를 통하여 치매 방  지연

에도 도움을  수 있을 것이다.  

본 연구를 통해 도출된 결론으로부터 다음과 같이 제

언하고자 한다.

첫째, 본 연구의 인지향상 로그램은 독서  독후

활동으로 이루어지므로 거동이 불편한 노인에게도 용

할 수 있을 것이며, 특히 정 인 활동을 선호하는 노인

에게 용하기 좋을 것이다.  둘째, 경도인지장애 정 

기 이 연구자마다 상이하여 효과 비교가 어려우므로 

경도인지장애를 유형별로 구분하여 건망증형, 비건망증

형, 다 역형으로 나 어 연구하는 것이 필요하다. 셋

째, 인지기능 측정을 한 다양한 도구 활용을 제언한

다. 부분의 연구들에서 인지기능을 MMSE로 측정하

여 반 인 인지기능 평가에는 제한이 있으므로 다양

한 도구를 활용할 필요가 있다. 넷째, 본 연구의 인지향

상 로그램은 한  해독이 불가하거나 독서에 흥미가 

없는 경우에는 용이 어려우므로 노인의 요구  흥미, 

발달단계 등을 고려한 다양한 로그램의 개발과 이를 

활용한 반복연구가 필요하다. 한 연구를 통해 효과가 

확인된 로그램은 근성을 고려하여 보건소, 치매지

원센터, 복지  등의 지역사회기 을 통해 리 보 할 

필요가 있을 것으로 사료된다.
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ABSTRACT

The Intervention Effect of Cognitive Improvement Program for 

Elderly with Mild Cognitive Impairment

Song, Myeong Kyeong (Assistant Professor, Department of Nursing, Andong Science College) 

Kim, Soon Ock (Assistant Professor, Department of Nursing, Sinhan University) 

Kim, Chun Suk (Associate Professor, Department of Nursing, Kyeongdong University)  

Purpose: This study was conducted to identify the effects of a group cognitive 

improvement program on cognitive function, depression and self-esteem in elderly individuals 

with mild cognitive impairment. Methods: This was an experimental study that employed a 

pre-post design of a non-equivalence control group. The subjects were 52 elderly people with 

mild cognitive impairment, 25 of whom were assigned to the experimental group and 27 to 

the control group. The program was conducted for a total of 12 sessions for 60 minutes 

each. Data were analyzed using the χ2-test, Fisher's exact test, and Independent t-test 

with the SPSS 20.0 program. Results: After the intervention, the group who participated 

showed improvement in all areas of cognitive function based on MMSE-KC (F=26.37, 

p.<0.001), the Rey Complex Figure Test: copy (F=20.66, p.<0.001), Immediate memory of 

Seoul Verbal Learning Test-Elderly’s version (F=29.68, p.<0.001), delayed memory 

(F=45.79 p.<0.001), memory recall (F=28.97, p.<0.001), Forward of Digit Span Test 

(F=9.25, p=.004), backward (F=8.33, p.=0.006), language comprehension (F=13.42, 

p.<0.001), and digit symbol coding (F=17.74, p.<0.001) relative to the control group. 

Moreover  depression (F=24.09, p.<0.001) was decreased in program participants, whereas 

self-esteem (F=40.24, p.<0.001) was increased. Conclusion: The program could be a useful 

intervention because the results show that the group cognitive improvement program has a 

significant effect on cognitive function, depression and self-esteem in elderly with mild 

cognitive impairment.

Key words : Mild cognitive impairment, Dementia, Cognition, Depression, Self-esteem


