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DepartmentofPublicAdministration
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Thisstudyisdesignedtoimprovecognitivefunctionoftheelderlywith
cognitive impairment, decrease the depression and improve the life
satisfaction.Forthepurposes,thestudydesignedasanonequivalentcontrol
grouppre-posttestdevelopedthedementiapreventionprogram andapplied
itfortheelderlywithcognitiveimpairmenttodemonstratetheeffects.The
datacollectionandinterventionlastedfrom Jun16.2006toSeptember29.
2006.Thesubjectsofthestudywere333maleandfemaleelderlywhose
agewasabove65from onewelfarefacilityandfiveelderlycentersinG
city.ThisstudyusedK-MMSE(KoreaMini-MentalStateExamination)for
dementiascreeningtestandconvertedthecognitivescoresof93subjects
whohadbelow 23ofcognitivescoresintostandardscoresinconsideration
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oftheirageandeducationalbackground.Ofthem,atotalof31subjects
consistingof15from theexperimentalgroupand16from thecontrolgroup
hadbelow -1.0ofstandarddeviationofK-MMSEscores.
Thedementiaprogram consistedofhandexercise(20min.),reminiscence

therapy(20min.),rest(10min.),therapeuticrecreation(20min.),andmusic
therapy(20min.).Itwasprovidedfortheexperimentalgrouptwiceaweek
fortenweeksandasessionlastedforninety minutes.Thisstudyused
K-MMSE developedbyFolstein(1975)andtranslatedbyKangYeon-ook
and etal.(1997)formeasuring cognitivefunction.Formeasurementof
depression,itusedKoreanversionofCES-D developedbyRadloff(1977)
andtranslatedbyJeonGyeom-guet.al(1992).Itusedthetooldevelopedby
Dieneret.al(1985)andtranslatedbyChaGyeong-ho(1995)tomeasurelife
satisfaction.
ThisstudymeasuredreliabilityofthetoolsusingSPSS/PC +11.5fordata
analysis and conducted χ

2-test to analyse commonality on general
characteristics between the two groups.Itconducted a paired t-testto
demonstratedifferencesincognitivefunction,depressionandlifesatisfaction
betweenthetwogroupsbeforeandafterthetestandat-testtoanalyse
cognitivefunction,depressionandlifesatisfactionbetweentheexperimental
groupsandthecontrolgroupafterthetest.

Theresultsofthisstudyarepresentedasfollows:
1.As there was no significantdifference in every variable relating to
commonality between experimentalgroup and controlgroup,the two
groupswereequivalent.
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2.Hypothesis1:Thehypothesisthatthedementiapreventionprogram will
significantlyaffectimprovementofcognitivefunctionoftheelderlywith
cognitiveimpairmentwassupported.Therewasasignificantdifferencein
cognitive functions of the experimentalgroup before and after the
program (t=-9.025, =.000)whiletherewasnotsignificantdifference
incognitivefunctionsofthecontrolgroupsbeforeandaftertheprogram.
And there was a significantdifference in cognitive function scores
betweentheexperimentalgroupandthecontrolgroupaftertheprogram
(t= 5.126, = .000).Asaresultofadditionalanalysison cognitive
function,itwas found thatthe dementia prevention program had a
significanteffectsinattention&calculation(t=5.498, =.000),recalling
ofmemory(t=5.288, =.000)andlanguage(t=2.327, =.027).

3.Hypothesis2:Thehypothesisthatthedementiapreventionprogram will
haveasignificanteffectondecreaseofdepressionoftheelderlywith
cognitiveimpairmentwassupported.Therewasasignificantdifference
in the depression ofthe experimentalgroups before and after the
program (t=4.29, =.001)whiletherewasnosignificantdifferencein
thedepressionofthecontrolgroupbeforeandaftertheprogram.And
therewasasignificantdifferenceinthedepressionscoresbetweenthe
experimentalgroupsandthecontrolgroupaftertheprogram (t=-3.751,
=.001).

4.Hypothesis3:Thehypothesisthatthedementiapreventionprogram will
haveasignificanteffectonimprovementoflifesatisfactionoftheelderly
with cognitive impairment was supported.There was a significant
differenceinlifesatisfactionoftheexperimentalgroupbetweenbefore
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and afterthe program (t= -3.29, = .005)while there was not
significantdifferenceinlifesatisfactionofthecontrolgroupbeforeand
after the program.And there was a significant difference in life
satisfactionscoresbetweentheexperimentalgroupandthecontrolgroup
(t=2.116, =.043).

Tosum uptheresultsabove,thisstudy concluded thatthedementia
preventionprogram waseffectiveinimprovementofcognitivefunctionof
the elderly with cognitive impairment, decrease of depression and
improvementoflifesatisfaction.Therefore,thisstudy suggeststhatthe
program presented above should be more diversified and reorganized
properlyaccordingtoindividualdifferencesorconditions.

keywords:dementiapreventionprogram,elderlywithcognitiveimpairment,
cognitivefunction,depression,lifesatisfaction
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제제제 111장장장 서서서론론론

제제제 111절절절 연연연구구구목목목적적적

최근 경제성장으로 인한 생활수준의 향상과 보건․의료의 발달,건강에 대한
높은 관심도와 생활환경의 개선은 평균수명의 연장을 가져왔고,결과적으로 노
인 인구의 증가를 초래하였다(권중돈․고효진․이성희 외 3명,2002:253).이와
같이 노인인구가 급격하게 증가하면서 노인성 질환도 비례하여 증가하고 있으
며 노인층에서 많이 나타나는 인지기능장애와 같은 만성질환은 일상생활 동작
능력을 약화시켜 사회적 활동능력을 제약시킴으로써 사회적 소외감을 유발할
수 있다.더 나아가 수발자나 가족에 대한 심리적 부담감을 가중시킴으로써 노
년기의 삶의 만족도를 저하시킬 수 있으며(권중돈․조주연,2000:61-76),환자
자신뿐만 아니라 온 가족에게도 감당하지 못할 스트레스를 가져다주어 생활의
질을 위협할 뿐만 아니라 의료비 지출로 인한 경제적 손실을 가중시키는 등 심
각한 사회문제를 야기시킨다(선병환,1998).
특히 최근에 가장 주목을 받고 있는 노인성 질환 중 하나가 “21세기의 병”이

라 불리는 치매인데,이는 환자 자신은 물론 가족의 삶의 질을 떨어뜨리고 전
가족을 황폐화시킬 정도로 많은 부담과 고통을 동반하고 사회적으로도 심각한
문제가 되기 때문이다(김숙영․이순희,1998:492-505;Sadik& Wilcock,2003).
보건복지부에 제시한 75세 이상 후기 노인에게 높게 나타나는 노인치매 출현
율은 2001년 7.6%에서 2004년 8.3%,2010년에는 10.6%로 증가될 전망이라고 보고
되었으며(보건복지부,2004),향후 국내 노인인구 증가의 가속화와 함께 치매의
유병률도 급속히 상승될 것으로 예상되므로 시급한 대책이 요구된다.
치매는 인지기능의 장애로 시작하여 일상생활과 사회활동 능력의 점진적 황

폐화를 초래하는 정신장애로서,치매가 심해지게 되면 기본적인 일상생활조차
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도 노인 혼자의 힘으로 영위해 가기가 어려워지게 된다(권중돈 외,2002:24).
또한 일단 발병하면 악화되는 경향이 있고 특히 최근에 얻은 정보에 대해 가벼
운 망각과 함께 새로운 정보를 기억하지 못하며,자존감의 저하와 우울을 초래
하여 주관적인 삶의 질이 저하된다(대한노인정신의학회,2002).
주관적 삶의 질의 구성요소인 생활만족도는 개인의 삶의 질 뿐만 아니라 정

신건강을 결정짓는 중요한 변수로 다루어지고 있다(공수자,2004).삶의 만족은
다른 사람과의 상호작용을 통해 형성된 개인의 기대수준이 합리적으로 충족되
었을 때 얻어지는 감정(Medley,1976:448-455)으로써,인지장애로 인한 우울감
이나 우울로 인한 타인과의 상호작용의 저하는 노년기의 생활 만족도에 지대한
영향을 미친다고 할 수 있다.Holmen등(1999:91-95)은 인지기능이 저하된 노
인들에게서 우울감이 많다고 보고하였으며,Sati등(1996:183-190)도 우울증과
삶의 질 간의 관계가 뚜렷이 밝혀지지는 않았으나 적어도 우울증을 치료함으
로써 삶의 질 평가가 상승한다고 하였다.따라서 인지장애 대상자에게 동반되
는 우울과 생활만족도의 저하에 대한 적극적인 중재는 노인복지에서 많은 관심
을 가져야 할 영역이다.
이에 따라 국가와 지방자치단체를 필두로 하여 다양한 임상분야에서 치매의

치료와 예방을 포함하는 관리대책에 많은 관심을 기울여 왔다.하지만 치매는
대부분 비가역적이고 명확한 병인이 밝혀져 있지 않아 현재로서는 치매의 원인
적 치료에는 한계가 있기 때문에 치매의 사회 환경적인 치료의 중요성과 특히
다각도의 공동치료적 접근의 필요성이 강조되고 있다(이정희,1997:13).
치매의 치료적 중재는 약물과 비약물요법으로 구분하는데,약물요법만으로는

약물의 남용과 부작용의 우려가 있어,약물치료와 함께 치매노인의 남아있는
기능을 최대한 보존하면서 문제행동을 예방하거나 적절히 관리하여 삶의 질을
증진시키는데 목표를 둔 사회 환경적인 접근을 동시에 활용하는 것이 권장되고
있다(이정희,1997;Grasel,Wiltfang& Kornhuber,2003:115-125).또한 치매
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관리에 있어서도 치매가 진행되면 될수록 그 관리가 더욱 어려워지므로 치매가
진행되지 않은 노인을 대상으로 인지기능을 유지 및 증진시키는 예방대책과
가능한 한 발병초기에 치매증상이 더 이상 진행되지 않도록 하는 프로그램을
개발하는 것이 무엇보다도 중요한 일이라 하겠다.
더욱이 치매는 신체적,정신적,사회적 기능을 모두 파괴하는 질병이므로 단

일 요법보다는 인지적,정서적 자극 및 운동자극을 통합한 프로그램이 요구된
다.이러한 프로그램은 내용이 다양해서 인지기능장애 노인 개개인의 흥미를
유발시킴으로써 더 적극적인 참여를 유도하여 프로그램의 효과를 더욱 기대할
수 있을 것으로 생각된다(지혜련,2003).하지만 현재 국내에서는 이러한 통합
적인 치매예방프로그램의 연구가 많이 이루어지지 않았으며,또한 대부분의 치
매 관련 선행연구들에서는 인지기능장애의 정도가 상당히 진행된 치매환자를
대상으로 한 경우가 많다.
이에 본 연구자는 대뇌피질을 자극하여 뇌 기능과 집중력 증진을 도모하는

손운동법(은영․구미옥․강영실 외 5명,2002:124)과 과거의 기억과 정서를 자
극하여 인지기능을 개선시키는 회상요법1)(권중돈 외,2002:79),신체적․정신
적․정서적․사회적 행동을 바람직하게 변화시키는 치료레크리에이션(채준안,
2001:105),그리고 신체와 정신 기능을 향상시켜 삶의 질을 추구하고 보다 나
은 행동의 변화를 가져오게 하는 음악요법(권중돈,2004:171)을 통합한 치매예
방프로그램을 인지기능장애 노인에게 적용함으로써,인지기능과 우울 및 생활
만족도에 미치는 효과를 파악하여 치매예방에 대한 기초 자료를 제공하고자 본
연구를 실시하였다.

1) 치료나 요법은 사전적 의미에서 조금 차이가 있다.국어사전에서 찾아보면 치료는 병이
나 상처를 다스려서 낫게 하는 것이고,요법은 병을 치료하는 방법이다.즉 치료가 보다
적극적이면서 직접적인 뜻이 내포되어 있는 반면,요법은 치료보다는 수동적이고 간접적
인 치료법까지를 포함한다고 볼 수 있기 때문에(김영숙,2002:320)본 연구에서는
therapy를 요법으로 사용하였다.
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본 연구의 목적은 치매예방프로그램이 인지기능장애 노인의 인지기능,우울
및 생활만족도에 미치는 효과를 검증하기 위한 것이며 구체적인 목적은 다음과
같다.

첫째,치매예방프로그램이 인지기능장애 노인의 인지기능에 미치는 효과를
파악한다.

둘째,치매예방프로그램이 인지기능장애 노인의 우울에 미치는 효과를 파악한
다.

셋째,치매예방프로그램이 인지기능장애 노인의 생활만족도에 미치는 효과를
파악한다.

제제제 222절절절 연연연구구구범범범위위위 및및및 방방방법법법

치매의 원인은 신체적․정신적․환경적 요인과 같은 여러 가지 요인이 관여
하며 개개인에 따라 요인과 증상이 다르므로 치료시에 획일적인 치료법은 기대
할 수 없기 때문에 종합적인 접근이 필요하다(조유향,2001:450).따라서 본 연
구에서는 손운동법(20분),회상요법(20분),휴식(10분),치료레크리에이션(20분),
음악요법(20분)으로 구성된 통합적 치매예방프로그램을 인지기능 장애를 가진
노인들에게 적용함으로써 노인들의 인지기능을 증진시키고 우울을 감소시키며,
생활만족도를 증진시키고자 시도되었다.이와 같은 연구를 수행하기 위해 기존
의 치매예방프로그램과 관련된 전문서적과 각종 연구논문 등의 문헌조사를 토
대로 하였으며,비동등성 비교집단 전후실험설계를 활용한 유사실험 연구로 실
시되었다.
본 연구의 자료수집 및 프로그램 진행기간은 2006년 6월 16일부터 9월 29일

까지였다.연구 대상자로는 G광역시 1개 노인복지회관과 인근 경로당 5개소를
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이용하는 65세 이상의 남녀 노인 333명에게 치매선별검사인 K-MMSE(Korea
Mini-MentalStateExamination;한국판 간이정신상태검사)를 실시한 후,이 중
인지기능점수가 23점 이하인 노인 93명의 점수를 표준점수로 변환하여 K-MMSE
점수가 -1.0표준편차 이하에 해당되는 34명이었다.선정된 34명은 실험집단과
비교집단에 각각 17명씩 임의 배정되었으며,최종분석에는 중도탈락자 3명을
제외한 총 31명(실험집단 15명,비교집단 16명)으로 이루어졌다.
사전조사는 치매예방프로그램을 실시하기 전에 실험집단과 비교집단의 인지

기능,우울,생활만족도를 설문지를 이용하여 이루어졌으며,실험처치는 본 연
구자와 치료레크리에이션 강사가 실험집단에게 7월 14일부터 9월 19일까지 1회
에 1시간 30분씩 오전 10시 반부터 12시까지 매주 2회,10주에 걸쳐 총 20회의
치매예방프로그램을 제공하였다.사후조사는 실험집단에게 치매예방프로그램을
제공한 10주 후에 이루어졌으며,비교집단에게는 본 프로그램을 제공하지 않은
채 10주 후에 조사하였다.그리고 수집된 자료는 기호화하여 컴퓨터에 입력한
후 SPSS/PC+11.5를 이용하여 분석하였다.
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제제제 222장장장 이이이론론론적적적 배배배경경경

제제제 111절절절 노노노인인인성성성 치치치매매매에에에 대대대한한한 이이이해해해

111...치치치매매매의의의 개개개념념념
치매(Dementia)라는 용어는 “정상적인 마음에서 이탈된 것”,“정신이 없어진
것”을 의미하는 라틴어 “dement”에서 유래되었고(김귀분․고성희․김남초 외
16명,2006:314),한문으로는 “어리석을 치(癡 또는 痴)”와 “어리석을 매(呆)”
가 합쳐진 단어로,“의심이 많아지거나 아는 것에 병이 든 상태”를 의미한다
(권중돈,2004:13-14).예전에는 치매를 “노망(老妄)”이라 하여 병적인 상태로
보지 않고 나이가 들면 누구나 일어날 수 있는 정상적인 것으로 생각하였다.
그러나 최근 뇌신경의 여러 가지 변화에 의해서 지적능력의 장애가 일어나는
것이 알려지면서 치료를 필요로 하는 질병으로 인식하게 되었다(권중돈 외,
2002:44).
치매는 기억력,언어능력,시공간기능,판단력 등의 인지기능 영역에 전반적

인 장애가 일어남을 의미하며,정신장애 진단분류의 하나인 DSM-Ⅳ에 의하면
기억장애의 기본증상 외에 실인증,실행증,실어증,수행기능 등의 장애가 최소
한 한 가지 이상 동반되어 있어야 하는 것으로 되어 있다(권중돈 외,2002:
45).치매의 특징은 인지능력이 저하되는 것으로써,한 번 획득된 지적 기능
(기억,인식,추리,판단,학습 등)의 저하에 의해 자기나 주위의 상황판단이 부
정확하게 되어 적절한 대응이 어렵고 자립된 생활이 곤란한 상태를 말한다.즉
뇌신경 세포의 손상에 의한 지적 장애로,단시간에 일어나는 것이 아니라 몇
개월에서 몇 년의 경과를 거치는 만성 뇌증후군이다.
또한 치매는 의식의 장애는 없으나 기억력 장애,언어장애,행동장애 등 전
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반적인 인지기능장애를 나타내는 후천적 임상증후군이다(조유향,2006:47-48).
치매의 위험요인으로는 일반적으로 성,연령,직업의 유무,신체질환 등의 생물
학적 요인을 비롯하여 유전적 요인 및 환경적 요인들이 서로 연관되어 유발되
는 것으로 알려져 있으며 인구학적 특성은 물론 사회․경제적 요인과 의료적
문제 및 건강습관 등 다양한 변인이 관련되는 것으로 보인다.따라서 치매의
위험요인을 적게 하는 방법으로는 건강증진을 위한 건강한 생활이 중요함을
알 수 있다(조유향,2006:33-35).

222...치치치매매매의의의 원원원인인인과과과 유유유형형형
치매를 유발하는 원인질환은 내과,신경과 및 정신과 질환 등 60～100여 가
지인 것으로 알려지고 있는데,치매의 분자생물학적 발생기전이 밝혀지면서 점
점 더 그 수가 증가하고 있는 추세이다.그러나 원인이 밝혀진 치매는 전체 치
매의 절반 정도를 차지하고 있으며,나머지 절반 정도의 치매는 아직 정확한
원인이 밝혀지지 않고 있는 실정이다(권중돈,2004:21).
DSM-Ⅳ(1997:184,188)에 따르면 원인을 근거로 치매의 유형을 분류하는데

알츠하이머형 치매,혈관성 치매,인간 면역결핍 바이러스 병으로 인한 치매,
두부 외상으로 인한 치매,파킨슨병으로 인한 치매,헌팅턴 병으로 인한 치매,
피크 병으로 인한 치매,크로이츠펠트 -야콥병으로 인한 치매,기타 일반적인
의학적 상태로 인한 치매,물질로 유발된 지속적인 치매,그리고 여러 가지 원
인으로 인한 치매,또한 복합적인 인지 장애의 특정 원인을 결정하기가 힘든
경우 달리 분류되지 않는 치매로 분류되어지며,가장 흔한 치매의 원인이 알츠
하이머형이고 그 다음이 혈관질환 그리고 복합적인 원인들이다.
이러한 분류 이외에 치료가 가능한 치매인 가역성 치매(可逆性 癡呆)와 치

료가 불가능한 치매인 비가역성 치매로 분류하기도 한다.가역성 치매로는 중
독성장애(약물중독,중금속중독,알코올중독),대사장애(심혈관계질환 및 호흡
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기 질환,만성간질환,만성신장질환,전해질장애,저혈당 및 고혈당,갑상선 기
능항진 및 저하증),결핍성 장애(비타민 B12 결핍,엽산결핍),감염(신경매독,
결핵성 수막염,뇌종양,진균성 뇌염,정상 압수두증)등으로 인한 것이 있다
(권중돈,2004:23-24).비가역성 치매의 경우 질병경과를 차단하거나 원래의
상태로 회복시키기는 힘들지만 각종 치료 및 관리를 통해 증상의 진행속도를
늦추거나 다소 개선시킬 수 있다(김귀분 외,2006:328).
그리고 노인의 정의에 근거하여서 65세를 기준으로 초로성 치매와 노인성

치매로 구분하기도 한다(권중돈,2004:25).주요 유형으로는 진행단계가 <그
림 1>과 같이 점진적 악화의 과정을 거치는 알츠하이머형 치매와 단계적 악화
의 과정을 거치는 혈관성 치매가 있다(권중돈,2004:43).

기
능 알츠하이머형

치매
수
준

혈관성치매

시간경과

<그림 1>알츠하이머형 치매와 혈관성 치매

111)))알알알츠츠츠하하하이이이머머머형형형 치치치매매매

알츠하이머형 치매의 증상은 진행성이며 뇌가 계속적으로 퇴화함에 따라 변
화하는 것으로써(이정숙․김수지․고규희 외 6명,2002:1249),치매를 일으키
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는 원인질환으로 전체치매의 약 50∼60%를 차지할 정도로 가장 흔한 질환이
다(김귀분 외,2006:320-321).이 치매는 정상적인 기능을 수행하던 뇌세포들
이 특정한 원인 없이 서서히 죽어감으로써 개인의 인지기능은 점진적으로 감
퇴하며,성격변화,대인관계 위축,사회활동의 제한은 물론 기본적 일상생활조
차도 어렵게 만드는 퇴행성 치매이다.발병 초기단계에서는 일상생활의 수행
능력이 좀 늦거나 대화중에 이야기의 초점을 잊어버리는 정도이어서 노년기의
건망증 정도로 잘못 판단할 수 있다.
하지만 치매가 진행되면서 실언,지남력 장애,배회,야간 착란증세,환상이

나 망상 등의 증세가 뚜렷하게 나타나며,말기에는 고도의 인지장애가 수반되
어 자신의 이름이나 가까운 가족들도 알아보지 못하고 자기 자신을 전혀 돌보
지 못할 정도로 황폐화된다(권중돈,2004:25-26).알츠하이머형 치매의 발병
원인은 아직까지는 밝혀지지 않았지만(김귀분 외,2006:321)발생할 위험요인
으로는 노령,가족력,부모의 연령,정신과적 병력,두부외상,흡연과 음주 등이
있다.이 중 가장 확실한 위험요인은 연령으로써 45세에서 알츠하이머병의 유
병률은 0.01%에 불과하나,65∼70세는 2%,70∼80세는 5%,85세에는 20%로
상승한다.알츠하이머병의 25%가 가족력이 있고,가족력이 있는 알츠하이머병
의 10%는 상염색체 우성 유전을 하는데,특히 65세 이전의 발병은 가족력과
관련이 있다(최영희․신경림․고성희 외 10명,2006:471).

222)))혈혈혈관관관성성성 치치치매매매

혈관성 치매란 뇌졸중과 같은 뇌혈관질환에 의하여 뇌 조직이 손상되면서
발생하는 치매를 말하며,혈관성 치매의 원인이 되는 뇌혈관 질환의 병태 생리
는 매우 다양하다.혈관성 치매는 인지장애의 1/3정도를 차지하고(조유향,
2006:50-51)알츠하이머병 다음으로 흔한 치매의 원인질환으로서 전체 치매
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환자의 15～30% 정도를 차지한다.위험요인으로는 뇌졸중 이외에 심장병의 병
력,동맥경화,당뇨병,고혈압,고지혈증,흡연,기타(고령,저학력)등이 있다.
특징적인 임상양상은 갑작스러운 발병,계단식 악화,증상 진행의 변동성 등

이 있고 혈관의 병소가 인지기능 장애를 일으키는데 기여하는가 하는 것은 병
소의 위치와 수,경색된 뇌의 부피,백질의 침범 정도,다른 병리의 공존 여부
등과 관련이 있다.행동증상으로는 우울증,무감동,신체증상에 대한 걱정,감
정조절의 어려움,불안 등의 감정변화가 흔히 나타나며 망상 등의 정신증상이
나타날 수 있다(김귀분 외,2006:322-323).하지만 혈관성 치매는 적절한 예방
조치를 취하면 절반 이상이 치매로까지 진행되지 않으며,뇌혈관 질환 예방조
치와 위험징후를 교육함으로써 치매를 예방할 수 있다(최영희 외,2006:478).

333...치치치매매매의의의 증증증상상상

치매의 일차적 증상은 뇌신경 손상에 의해 발생하는 기억력 장애를 포함하
는 신경인지기능장애이지만,이차적으로 행동장애,수면장애,인격의 변화,망
상,환각 등의 정신과적인 증상도 동반된다.이러한 신경인지기능장애와 정신
장애로 인하여 독자적으로 일상생활을 관리하지 못하게 된다(최영희 외,2006:
473).
치매의 영역별 증상으로는 인지적 증상,정신행동 증상,신경학적 증상,기타

신체 증상으로 구별된다.인지적 증상으로는 기억장애,언어장애,지남력 장애,
실행증,주의력 및 계산능력 장애,판단력 및 수행기능 장애 등 있으며 정신행
동 증상으로는 성격변화,우울과 불안 등의 감정증상,환각과 망상 등의 정신
병적 증상,초조행동,수면장애,식욕변화,성적이상행동 등이 있다.그리고 신
경학적 증상으로는 경직,보행이상,자세불안정,마비,감각이상,시야이상,발
음장애,삼키기 어려움,운동조절장애 등이 있고 기타 신체 증상으로는 실금,
전도(顚倒)및 골절,이동불능상태,감염,욕창,질식 등이 있다.
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치매의 진행 단계별로 나타나는 증상을 알츠하이머병을 예로 들어 살펴보면
다음과 같다.치매 초기에는 가족이나 동료들이 환자의 문제를 알아차리기 시
작하나 아직은 혼자서 지낼 수 있는 수준으로서 이 시기에는 최근 기억저하,
시간 지남력 장애,단어 찾기 곤란,주의력 및 계산능력 저하,약간의 성격변화
나 우울증,의심 등의 증상을 나타낸다.그리고 중기에는 증상이 보다 뚜렷해
져 치매임을 쉽게 알 수 있는 단계로 어느 정도의 도움 없이는 혼자 지낼 수
없으며 최근 기억과 더불어 먼 과거기억의 부분적인 상실,시간 및 장소 지남
력 장애,언어이해 및 표현장애,실행증,판단력 및 수행기능 저하,각종 정신
행동 증상이 빈번히 나타난다.
말기에는 인지적 능력이 현저히 저하되고,정신행동증상에 더해 신경학적 증

상 및 기타 신체적 문제가 동반되어 독립적인 생활이 불가능한 수준에 이른
다.또한 이 단계에서는 대부분의 기억이 상실되며,시간과 장소 지남력은 물
론 사람에 대한 지남력 장애,언어능력 상실,판단력 및 수행기능 상실,각종
정신행동증상의 빈발,경직․보행 이상 등 신경학적 이상 및 실금,감염,욕창
등 신체적인 문제가 나타난다.증상의 예를 제시하면 <표 1>과 같다(김귀분 외,
2006:317-320).
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<표 1>알츠하이머형 치매의 진행 단계별 증상

단계 특징적 증상의 예

초기

․ 최근 일에 대한 뚜렷한 기억력 감퇴가 시작된다.
․ 오해와 의심을 하기 시작한다.
․ 날짜 개념이 흐려지기 시작한다.
․ 적절한 단어를 찾지 못한다.
․ 집안일의 수행기능이 떨어진다.
․ 사회활동 능력이 떨어지기 시작한다.
․ 불안이나 우울이 나타날 수 있다.

중기

․ 기억력 감퇴가 심해진다.
․ 시간 및 공간 개념에 대한 구분을 더욱 못하게 된다.
․ 언어 능력의 저하를 느낄 수 있다.
․ 개인 관리 능력의 저하가 관찰된다.
․ 판단력 및 수행기능이 저하된다.
․ 성격 변화나 행동문제가 심해질 수 있다.
․ 집안일을 거의 수행할 수 없게 된다.
․ 사회활동 능력의 저하가 더욱 심해진다.

말기

․ 대부분의 기억이 소실된다.
․ 시간 및 공간 개념이 더욱 악화된다.
․ 가까운 사람도 알아보지 못한다.
․ 언어 능력이 더욱 저하된다.
․ 판단력 및 수행기능이 더욱 상실된다.
․ 심한 행동문제가 동반될 수 있다.
․ 신경학적 이상이 나타날 수 있다.
․ 각종 신체적인 문제가 나타날 수 있다.



- 13 -

444...치치치매매매의의의 진진진단단단과과과 치치치료료료

111)))치치치매매매의의의 진진진단단단

치매에 대한 정확한 진단은 환자의 적절한 치료에 대한 선행조건으로서,초
기에는 정상적 노화와 구별이 어렵고 매우 느리게 진행된다.따라서 가족이 이
상하다고 느꼈을 때에는 이미 치매가 어느 정도 진행된 경우일 수 있으므로
조기발견이 중요하다.진단과정은 크게 두 가지 단계로 나눌 수 있는데 첫째는
“진짜 치매가 있는가”를 판단하는 과정이고,둘째는 치매라고 한다면 그 원인
이 무엇인가를 밝히는 것이다(권중돈,2004:60-61).또한 진단에서 중요한 것
은 치료 가능한 치매의 원인질환을 조기에 찾아내어 병증이 더 심해지기 전에
치료를 할 수 있도록 하는 것이다.고칠 수 있는 원인이라도 뇌조직의 구조적
인 손상이 일어난 후에는 치료가 어려워지기 때문이다(조유향,2006:63).

(((111)))감감감별별별진진진단단단

치매진단의 첫 단계는 임상적으로 증상이 비슷한 질환들을 감별하여 치매 유
무를 정확히 하는 것이며 다음과 같은 임상상태는 치매를 감별하는 데에 중요
하다.

① 정상적인 노화
일반적으로 나이가 들면 새로운 것을 학습하거나 기억하는 데 어려움을 느

끼고 정신기능이 느려지기 마련이다.그러나 치매와 달리 이러한 인지기능의
문제는 기억력 외에 다른 인지기능의 영역까지 장애가 일어나지 않으며 일상
적인 생활이나 작업수행에 별다른 영향을 주지 않는다.신경인지기능 검사상
정상적인 노화과정에서 나타나는 기억장애는 즉각 기억,장기기억,재인능력은
비교적 잘 보존되고 있으나 주로 지연회상이 잘 안 되는 데 반하여 치매는 새
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로운 것을 학습하는 능력과 지연회상의 장애가 심하고 재인능력도 감퇴되어
있는 것으로 구별이 가능하다.

② 섬망
섬망은 다양한 원인,즉 저산소증,저혈당,전신감염,고혈압성 뇌증후군,대

사장애,약물중독과 금단 등에 의해 나타나며 급성으로 발생하는 의식의 혼탁
이 중요한 증상이다.치매환자는 사소한 신체적 문제나 복용 중인 약에 의해서
섬망을 잘 동반하며 때로 이 둘을 감별하기가 매우 어렵다.또한 섬망은 치매
에 비해 급성으로 발병하며 인지기능의 장애가 밤과 낮으로 변동하는 양상을
보이고,의식의 혼탁이 있으며 정상적인 수면-각성 상태의 장애가 나타난다.
그리고 치매와는 달리 원인질환이나 신체적인 조건이 호전되면 정상으로 회복
된다.반면에 치매는 의식의 혼탁이 없고 수면-각성 주기의 변화가 심하지 않
다.

③ 우울증
노년기에 발병하는 우울증은 일반적인 우울증과 달리 기억력을 비롯한 인지

기능의 장애가 잘 동반되며 이를 가성치매라고도 하는데 때로는 감별진단이
어려운 경우가 있어 임상적으로 매우 중요하게 여겨지고 있다.우울증 환자들
은 대개 인지기능의 문제에 대해 실제보다 더욱 심각하게 호소하거나 심리검
사에 대해 무성의한 태도로 모른다고 대답하는 경우가 많은 데 반해 치매환자
는 대답을 하려고 애를 쓰나 잘 안 되는 경우가 많다.
치매와 가성치매의 감별진단은 <표 2>와 같다(권중돈 외,2002:64-65).



- 15 -

<표 2>치매와 가성치매의 감별진단

(((222)))임임임상상상적적적 진진진단단단 및및및 검검검사사사

① 진단기준과 문진
치매가 발생한 경우라도 환자 스스로가 새로운 지식의 습득이나 기억력 감

퇴를 호소하여 병원을 찾는 경우는 드물기 때문에 노인이 기억력 감퇴를 호소
하는 경우,우선 환자의 증상이 치매의 진단기준에 해당되는지를 판단해야 한
다.문진을 통해서 본인 또는 가족으로부터 치매증상의 출현시기,진행속도,경
과,가족 중에 같은 증상을 가진 환자가 있었는지의 여부,약물복용,뇌졸중 병
력,최근의 심한 외상이나 출혈 유무,간장이나 신장질환 및 당뇨병과 같은 원
인질환의 유무 등을 확인하고 건망증의 정도,계산능력,행동장애,인격변화,
감정변화,보행장애,운동이상,환각 등의 증상 여부를 평가한다.치매진단에서
중요한 것은 철저한 병력조사이다.

② 검사실 검사
치매의 원인을 조사하여 치료,혹은 증상의 개선이 가능한 상태인가를 판단

치 매 가성치매(우울증)
․ 서서히 발병 ․ 갑자기 발병
․ 정신과적 기왕력이 없다 ․ 우울증의 기왕력이 있다
․ 장애를 숨긴다 ․ 장애를 호소한다
․ 틀린 대답을 한다 ․ 모른다고 답한다
․ 인지기능의 장애가 꾸준하다 ․ 인지기능의 장애가 때에 따라 다
․ 어떤 일을 하려고 하나 잘 되지않 르게 나타난다
는 것에 대해 별 신경을 안 쓴다 ․ 어떤 일을 잘 하려고 하지 않으나

․ 우울증상보다 기억장애가 먼저 나 안 되는 것에 심리적인 스트레스
타난다 를 갖는다
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하기 위해서는 검사실의 정밀검사를 실시하여야 하는데,일반적으로 일반혈액
검사,전해질,알부민,신장 기능,간 기능,갑상선,비타민 B12등의 검사는 기
본적으로 시행한다.다른 검사인 ESR(erythrocytesedimentationrate),동맥혈
가스검사,매독검사,약물농도,뇌척수액 검사 등은 위험성이 있는 환자에 대해
서만 실시한다.

③ 신경정신과적 검사
신경학적 진찰에서는 기본 의식 상태에 대한 검사를 포함하여 기억력,지남

력,언어능력,계산능력 등의 장애 및 다른 신경학적 질환이 같이 존재하는지
를 확인하는데 노인성 치매의 초기에는 그 증상이 심하지 않아 정상적 노화에
의한 건망증과 구별이 어려울 수 있는데,이때는 신경-심리 인지능력검사를
실시한다.

④ 인지기능검사
인지기능검사는 집중력,기억력,추상력,문제해결능력,언어 및 구성력,의식상

태 등을 검사하게 되며(조유향,2006:57-64),인지기능 검사로써는 Folstein(1975:
189-198)이 개발하여 국내 여러 학자들에 의해서 표준화된 MMSE(Mini-Mental
StateExamination),7분검사,시계 그리기 검사,CAST(CognitiveAssesment
ScreeningTest),가족보고형 검사 등이 있다(권중돈 외,2002:68-71).

222)))치치치매매매의의의 치치치료료료

치매의 치료원칙은 대부분의 치매가 만성적으로 진행되는 뇌의 질병이기 때
문에 항상성을 가지고 일관성 있게 지속적으로 또한 효율적으로 대처하는 것
이 가장 중요하다.치료의 범위는 인지장애의 치료와 문제행동의 치료가 가장
중요하지만,일상생활동작의 유지와 아울러 가족들의 치료와 그 외 법적인 문
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제와 윤리적인 측면도 동시에 치료의 대상에 포함되어야 하는 점이다.그리고
치매의 치료원칙은 개개인의 특성을 고려하는 것이다.치료방법으로서는 첫째,
약물치료릍 통한 증상의 완화 및 병의 급속한 진행의 억제,둘째,지속적이고
일관성 있는 치료,셋째,환자 및 가족의 정신,사회적 종합치료가 있다.
치매의 대표적인 인지장애의 증상이 주로 대뇌 기저부의 콜린성 신경의 손

상에 의해 기인된 것이라는 가설과 함께 여러 가지 기전을 갖는 콜린성 약물
들이 개발되었다.대표적인 것은 콜린에스테라아제 억제제로 초기 및 중기의
알츠하이머형 치매 환자에게 약 25～40% 범위에서 인지기능의 호전을 보였으
나,고도의 치매인 경우에는 효과가 떨어지므로 치료시기가 무엇보다도 중요하
다(조유향,2006:72-73).
그러나 치매는 현재까지 의학적으로 그 원인이 규명되지 못하고 있고 뚜렷

한 치료책도 없으므로 향후 치료나 질병의 진행을 멈출 수 있는 치료법을 개
발하기 위한 연구가 많이 필요하다.효과가 공인된 약물은 환자의 인지력에 도
움을 주는 약물뿐이며 이 약물들의 효과도 탁월하지 못하고 부작용이 있는 것
으로 알려져 있다(노효련․배성수,2003:1055-1062).
이외에도 치매노인의 치료에는 원인과 증상에 따른 환경적 치료,그리고 심

리․사회적 치료 등의 방법이 있는데 이러한 치료를 통하여 병의 진행을 막거
나 늦출 수 있고 또한,그 증상을 완화시킬 수 있다.그 중 심리․사회적 치료
는 인지기능의 저하 및 다양한 문제 행동의 출현으로 인한 치매노인 및 가족
의 정신적,사회적 문제들을 이해하고 돕는 치료로서,현재까지 원인 치료의
한계성과 신경인지기능을 활성화시킬 수 있는 약물부족으로 인한 치매노인 치
료에 필수적이라고 하겠다(이소연,2003).
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제제제 222절절절 치치치매매매예예예방방방프프프로로로그그그램램램의의의 유유유형형형

치매에 대한 치료적인 중재는 약물과 비약물요법으로 구분하는데,현재는 비
약물 요법인 사회 환경적 치료전략이 환자와 가족의 삶의 질을 증진시킬 수 있
는 방안으로 부각되고 있다(노효련․배성수,2003).사회 환경적 치료방법으로
는 다음과 같다.

111...치치치료료료레레레크크크리리리에에에이이이션션션

치료레크리에이션(therapeuticrecreation)이라는 뜻은 “신체적,사회적,정서
적,정신적,문화적으로 치료가 필요한 사람들에게 레크리에이션으로 치료함”을
말하며,자발적 참여 향상과 협동정신 향상 및 친교 도모의 효과를 가지고 심
신의 피로 회복 및 스트레스 해소에 효과적이다.또한,자기 표현력 향상과 심
리적 안정,자신감 향상,소외와 고독에서 해방될 수 있는 방법을 제시해주며
이외에도 신체적 건강 증진(순발력,지구력,근력,협응력,평행감각 등),창의
력․집중력․기억력 증진,시간․공간지각능력 증진,청력․시력 등을 향상시키
는데 도움을 준다.또한,레크리에이션에 의해 자연스럽게 솟아나는 웃음은 혈
압을 낮추며,혈액순환을 개선하고 면역체계를 안정시키는 작용을 하여 뇌 운
동과 육체적 운동이 부족하여 생긴 치매노인에게 많은 도움을 준다(김동연․김
인숙․김태유 외 7명,2004:33-34).
치료레크리에이션 활동을 통한 개입의 목적은 특수인구집단의 신체,정신,정

서,사회 그리고 지적인 성장과 개발을 증진시키기 위함이며,치료레크리에이션
활동은 유형,계절,연령,성별,소요경비,필요한 공간,참여인원,필요한 기술,
참여시간 등에 따라 다양한 방법으로 분류된다.그리고 활동영역으로서는 예술
과 공예,춤과 무용,드라마,오락,취미활동,문학활동,음악,자연과 야외레크
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리에이션 활동,외부활동,신체활동,사회적 활동,특별 행사,자원봉사활동 등
이 있다(김영숙,2002:355-357).
치료레크리에이션 활동의 가치는 다음과 같다.① 진단과 평가를 돕는다.②

병원이나 시설의 일상생활에 적응하도록 돕는다.③ 성장과 발전을 증진시킨다.
④ 상호 인간관계를 통한 사회성을 증진시킨다.⑤ 창조 기회를 제공하고 새로
운 기술 개발과 기존 기술의 활용을 돕는다.⑥ 자신과 미래에 대한 긍정적인
태도를 갖게 한다.⑦ 현실생활에 접촉하게 한다.⑧ 적대적이고 공격적인 감정
을 발산할 수 있는 합리적인 출구를 제공한다.⑨ 건전한 개인적 습관을 증진
시킨다.⑩ 일상생활을 위해 준비를 하도록 한다.이상의 가치 이외에 신체적
장애나 제한된 활동에 개인이 적응하도록 돕는 것,교육을 보충하는 것,여러
가지 치료 절차를 보충하는 것,직업재활을 돕는 것 등의 가치가 있으며(채준
안,2001:210-215),특히 치료레크리에이션은 장애를 지닌 사람들에게 사회생
활에 긍정적인 적응을 촉진할 수 있도록 도움을 준다(윤재섭,2004:11).
치료레크리에이션 서비스 모델에는 치료 서비스,여가교육 서비스,레크리에

이션 참여 서비스 영역이 있다.치료서비스에서 사용하는 치료라는 용어는 치
료(treatment),재활(rehabilitation),요법(therapy)등 다양한 방식으로 표현되는
데 이는 병원에서 사용되는 “병을 다스려 고치는 과정”으로 병리현상을 다루는
의학적 치료를 뜻하는 것이 아니라 병리현상에 의하여 발생하는 신체적․정신
적․사회적․정서적인 행동이나 기능을 회복시킨다는 의미로 사용된다(채준안,
2001:29,95-96).

222...원원원예예예요요요법법법

원예요법(horticulturaltherapy)이란 식물을 대상으로 하는 인간의 다양한 원
예활동을 통하여 사회적,교육적,심리적 혹은 신체적 적응력을 기르고 이로 말
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미암아 육체적 재활과 정신적 회복을 추구하는 전반적인 활동을 의미하는 것으
로,식물 및 원예활동을 매체로 한 전문적인 기술과 방법을 통하여 심신의 치
료와 재활,그리고 녹색의 쾌적성 및 환경회복을 얻고자 하는 것이라고 볼 수
있다(조유향,2006:191).
원예요법의 특성으로서는 생명을 매개체로 하며,상호 역동적이고,창조적 파

괴가 가능하다.그리고 본능적 그리움에 바탕을 두며,생명을 직접 돌본다.또
한 원예요법은 전인적 치유를 행하는데 있어서 효과적인 소재와 활동을 포함하
고 있으며 영육간의 치유가 동시에 가능한 치료방법으로서,이러한 원예활동을
통해서 인간 심신의 재활을 꾀하고 삶의 질의 향상을 목적으로 한다(김동연
외,2004:165-167).
치매노인을 위한 원예치료의 목적으로는 다음과 같다.① 식물을 통해 심리

적인 안정을 갖도록 한다.② 다양한 도구와 재료를 통해서 촉각자극을 유도하
여 촉각반응을 향상시킨다.③ 작업을 이용해서 소근육의 발달을 도모하도록
한다.④ 식물의 성장 과정을 통해 자기 성찰을 하도록 한다.⑤ 작업을 통해
예전의 기억을 유발시키도록 한다.⑥ 주기적인 작업을 통해서 소일거리를 제
공하고 주변 환경의 변화를 인식한다.⑦ 작업에서 동료들과의 지속적인 관계
를 유지하게 한다.⑧ 작업을 통해서 자기표현력과 인지기능을 향상시킨다(조
유향,2006:195-196).
또한 원예요법은 무생물이 아닌 생물체를 눈으로 보고,코로 향기를 맡으며

손으로 만지고 머리를 써서 움직이는 등 많은 감각기관을 통해서 이루어진다는
점에서 그 효과가 뛰어나며,지적인 효과(새로운 기술 습득,전체적인 안목과
계획성 증가,어휘력과 대화의 폭 증대,관찰력 증대,일에 대한 긍정적 사고와
자신감 획득,감각과 지각능력 증가),사회적인 효과(자립정신,대인관계의 향
상,협동력 증가,지도자 정신경험),정서적인 효과(자신감과 자부심 증가,자제
력 증진,장래에 대한 희망,창의력과 자아표현 개발),신체적인 효과(소근육과
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대근육의 운동,눈과 손의 협응능력 증가)및 환경적인 효과로 나누어 볼 수 있
다(정연강․우선혜․박신애 외 11명,2006:692-694).

333...음음음악악악요요요법법법

음악요법(musictherapy)이란 음악을 도구로 이용하여 인간의 신체적,정서
적인 결함을 긍정적인 방향으로 변화시켜서 바람직한 삶으로 개선시키도록 도
와주는 것을 말하며,음악 안에서의 경험들이나 음악을 통해 환자들의 역동적
인 변화를 이끌어 내는 과학적이고 체계적인 방법이다.특히 음악치료는 생의
후반기에 접어들면서 지각이나 신체기능의 상실을 접하게 되는 노인들에게 활
력과 생기를 가져다주며,노인들은 자신이 아직도 창조적일 수 있고 새로운 기
술도 배울 수 있다는 것을 알게 될 때 자신감을 가지게 된다(김동연 외,2004:
209).
또한 음악은 집중적으로 주목해야 하는 시간이 길지 않으며,좋은 상태만을

원하지도 않고,위험한 자료가 필요 없어 상대적으로 안전한 활동이기 때문에
(조유향,2006:209)치매로 고통 받으면서 극도로 위축되고 혼돈된 상태에 있
는 환자들도 음악요법에 적극적으로 참여할 수 있으며,심각한 치매를 앓고 있
는 환자들 역시 음악을 통해서 자신에 대한 존중감을 느끼게 된다(김동연 외,
2004:209).가장 흔히 적용되는 음악요법의 목적은 사회기술의 발달과 감각 자
극,인지적 기술의 유지이다(김영숙,2002:343).
인간에게 있어서 음악이 주는 가장 중요한 사실과 의미는 음악이 인간의 마

음속 깊은 곳에 자리한 의미 있는 감정을 불러일으킨다는 점이다.이는 사람의
마음과 몸,그리고 감정에 영향을 줄 뿐만 아니라 인간행동이나 감정표현의 변
화를 일으키게 하여,잠재의식 속에 감추어져 있는 갈등을 표출하게 함으로써
오늘날 심각한 인간소외와 탈인간화 현상을 보이는 현대를 살아가는 사람들의
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문제를 해결할 수 있는 방법으로 기능하며,나아가서 인간행동에 직접 영향을
주기도 한다.
또한 음악은 과거를 회상하는 것뿐만 아니라 새로운 생각과 느낌을 가지게

할 수도 있다.대부분의 경우,우리는 즐겁기 위해서,이완하기 위해서,화합을
느끼기 위해서 음악을 듣는데 음악은 치매환자에게도 기분이 창조되거나 변하
는 동일한 이익을 준다.음악에 대한 사람들의 반응을 각양각색인데 이는 음악
이라는 것이 개인의 주관적인 경험이기 때문이다(조유향,2006:209-210).
음악요법의 내용으로는 다음과 같다.① 선호곡을 조사한다.② 분위기 조성

을 위해 몸 풀기와 함께 프로그램을 진행한다.③ 노랫말과 연관된 물음을 하
여 기억회상을 도모한다.④ 노래 따라 부르기를 실시한다.⑤ 악기(탬버린,캐
스터네츠,소고,키보드)등을 이용하여 박자 맞추기를 실시한다.⑥ 평가를 실
시한다(한경희․김대년․김옥태 외 7명,2002:267-269).
음악요법의 효과는 음악을 사용하는 목적에 따라 불안 감소,각성 증가,사회

적 상호작용과 활동 증진 및 전반적인 안녕감 증진과 같이 다양하게 나타나며
일반적인 효과로는 ① 다른 사람들과의 관계 개선을 도와주며 사회성을 향상시
켜 준다.② 언어구사능력을 향상시켜 준다.③ 음악치료그룹을 통해 개인의 책
임감과 질서의 확립을 도와준다.④ 기분전환과 집중력을 길러 준다.⑤ 음악감
상을 통해 긴장을 이완시켜 주고 즉흥연주를 통해 원활한 자기표현을 도와준
다.⑥ 자기 자신의 가치를 발견하게 하여 자신감을 길러준다.⑦ 치료사와의
관계형성으로 타인에 대한 상호신뢰감이 증진되도록 도와준다.⑧ 노래 부르기
와 악기연주를 통해 약해진 신체기능의 회복을 돕는다.⑨ 적극적인 역할을 하
도록 동기부여를 한다.⑩ 욕구,기호,목표를 자유롭게 표현할 수 있게 도와준
다.⑪ 말로 표현하기 힘든 정서를 창조적으로 승화시켜 주고 배출할 수 있도
록 도와준다.⑫ 음악은 과거회상을 할 수 있는 능력을 조성하며 정체성,자아
개념 및 현실을 강화하고 공상적 표현을 유도한다.⑬ 스트레스,불안,긴장 등
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을 감소시키며,통증의 완화,이완능력의 강화,대상치료나 회복과정에 긍정적
인 효과를 나타낸다(정연강 외,2006:688-689).

444...미미미술술술요요요법법법

미술요법(arttherapy)은 미술을 통하여 심리적․정서적 갈등을 완화시킴으로
써 원만하고 창조적으로 살아갈 수 있도록 도와주는 심리치료의 한 방법이다.
또한 미술요법은 미술창작활동을 통해 내면세계의 외면화 과정 속에서 개인의
심리상태나 정서 상태를 파악하고 갈등관계에 있는 심리정서적인 요소를 창작
을 통해 조화롭게 해결하도록 도와줌으로써 개인의 심리적인 갈등을 완화시키
거나,병리적인 정신구조를 재편성하는 치료활동이라고 정의할 수 있다(권중돈,
2004:187-188).
미술요법의 목적은 궁극적으로 심신의 어려움을 겪고 있는 사람들을 대상으

로 하여 그들의 미술작업 즉,그림이나 조소,디자인 기법 등과 같은 미술활동
을 통해서 그들의 심리를 진단하고 치료하는데 있다.또한 회화요법,묘화요법,
그림요법 등으로 불리기도 하며 음악이며 놀이,무용,레크리에이션,심리극,시
등을 이용한 예술치료의 한 영역이라고도 말 할 수 있다(김영숙,2002:344).
Wald(1983:57-64)는 미술요법을 알츠하이머 환자를 위한 지지적 치료 요법

으로 사용함으로써 삶의 회고와 회상을 증진시키고,현실 인식과 기억력 재훈
련을 강화하며,즐거움과 삶의 질을 향상시킨다고 보고하였다.미술요법의 기법
으로써는 테두리 주기,그림완성하기,난화그리기,자유화와 주제화 제시하기,
자신 표현하기,풍경 구성하기,협동화와 그림 대화하기,콜라주로 표현하기,조
소로 표현하기,동그라미 그려주기,손과 신체 본뜨기,감정사전 만들기 등이
사용되고 있다(정연강 외,2006:703-707).
미술요법의 장점으로는 ① 치료자와 대상자 사이에 서로 상호작용을 일으키
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고 작품결과가 대상자에게 의미를 줄 수 있다.② 치료에 참석하는 대상 또한
매 회기마다 재료나 주제가 바뀌고 행동으로 직접 참여해야 하기 때문에 지루
함을 느끼지 않는다.③ 누구나 쉽게 할 수 있고 대상자로부터 거부감을 불러
일으키지 않는다.④ 미술작품의 보관이 가능하기 때문에 필요한 시기에 재검
토하여 치료효과를 높일 수 있으며 대상자의 작품변화를 통해서 치료과정을 한
눈에 이해할 수 있다.⑤ 비언어적 표현이므로 대상자의 치료에 대한 방어감을
줄일 수 있고 무의식적 내면의 세계를 쉽게 파악할 수 있다.⑥ 회화의 개입으
로 언어적 표현이 쉽게 이루어진다.⑦ 대상자의 무의식적인 정신세계를 표출
하기가 보다 용이하고 언어로서 부딪치는 감정을 완충시켜 주며 감정교류가 쉽
다(조유향,2006:198-199).

555...향향향기기기요요요법법법

인간이 자연을 적절하게 활용한 가장 대표적인 분야가 바로 향기요법,일명
아로마테라피(aromatherapy)이다(정연강 외,2006:672).향기요법이란 향기 나
는 식물에서 추출한 유효 성분을 이용하여 마음․신체․정신의 건강을 향상시
키며 유지 및 관리하는 것이다(이애순․명은진․조소은 외 1명,2003:12).
향기요법에서 사용하는 오일과 향은 허브(herb)에서 추출 또는 발산되는 것

이다.허브는 “푸른 풀”을 의미하는 라틴어 “herba”에서 유래된 것으로서 쑥,
마늘,양파,파,고추,부추,생강 등도 허브에 속한다.이러한 허브는 종류에 따
라 발삼수지향,캠퍼향,감귤향,침엽수향,흙향,분향,꽃향,과일향,약초향,민
트향,기름진 향,페퍼향,스파이시향,나무향 등을 발산하는데 전 세계에 약
2,500여 종 이상이 있다.이러한 허브에서 발산되는 향이나 정제해 낸 오일들
중에서 치매환자의 치료와 간호에 도움이 될 수 있는 향과 오일들을 정리하여
제시하면 <표 3>과 같다(권중돈 외,2002:228-229).
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향기요법의 기본적인 특성으로는 전인치유적인 효과와 국소의 부작용과 면역
력 강화,그리고 다양한 기능 개선효과가 있음을 들 수 있으며,향기치료와 전
인치유적 개념은 증상에만 집착하여 치료하지 않고 파악해서 광의적인 치료를
펼쳐나가는 것을 말한다.그리고 아로마 사용방법은 흡입법,수욕법,마사지법,
습포법,도포법,가글링법 등이 있는데 환자의 증상에 따라 이러한 방법들을 병
행하면 시너지효과가 나타난다(이용호,2003:43-46).
향기요법은 신경계,호르몬계,순환계,호흡기계,소화기계에 효과가 있으며

사람의 기억 속에 가장 오랫동안 간직하고 남아있는 기억인 향기는 치매 환자
뿐만 아니라 노년기에 자주 동반되는 무기력,우울증,불안,불면증 등에도 도
움을 준다.또한 참가자의 적극적인 참여가 없이도 효과를 얻을 수 있기 때문
에,치매가 어느 정도 진행된 경우에도 사용할 수 있다(김동연 외,2004:251).
이외에도 신체증상의 호전으로 면역기능을 높여주고,각 내부 장기의 기능에

영향을 주며 박테리아,바이러스,곰팡이 등에 대한 저항능력을 높여준다.그리
고 신경을 자극하여 근육을 강화시키거나 이완시켜 우리의 몸과 마음을 안정시
키며 좋은 향은 감정에 영향을 주어 정서적으로 안정된 상태를 유지시켜 기쁨,
슬픔,불안,우울,분노 등의 감정을 조절해주기 때문에 정신․심리적 안정을
준다(정연강 외,2006:672-673).
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<표 3>치매환자에게 도움이 되는 향과 오일

666...운운운동동동요요요법법법

운동은 치료와 재활의 효과를 동시에 가지고 있으며,질병이나 손상으로 인
한 신경 및 근육 혹은 관절계의 비정상적인 기능을 정상 또는 정상에 가까운

오일의 종류 적응증상
갈릭(garlic) 저혈압,동맥경화
그레이프 후르트
(grapefruit) 우울증,신경쇠약,스트레스
네롤리(neroli) 이완,만성 우울증,공포감,불면증,스트레스
라벤더(lavender) 불면증,우울증 및 불안,정서안정,긴장해소
레몬(lemon) 집중력 강화,기분전환,자신감 부여,면역력,고혈압
로즈(rose) 혈액순환 촉진,긴장완화,스트레스
로즈마리(rosemary) 기억력,집중력 강화,신경증
로즈우드(rosewood) 정신피로,스트레스
마조람(majoram) 불면증,비애감 완화,진정,고혈압
만다린(mandarin) 심신안정,스트레스
멜리사(melissa) 우울증,정서안정
바실(basil) 정신고양,집중력
발레리안(valerian) 정서안정,공포증 완화
버가못(bergamot) 긴장완화와 이완,불안해소,우울증
사이프러스(cypress) 분노 완화,불면 및 비애감 완화,집중력 강화
시나몬(cinnamon) 우울증,무기력 개선
시다우드(cedarwood) 진정과 조화,신경계 조직 강화
오렌지(orange) 불면증,기분전환
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상태로 회복,증진시키거나 보다 나은 상태로 만들어준다(민병옥,1986,김태희,
2001에서 재인용).운동의 효과로는 기분이 좋아지고 자아개념이 향상되며 근
로의욕의 향상과 스트레스가 감소되는 심리적 효과와 불안감 감소,우울증 감
소,스트레스에 대한 내인성을 증가시켜주는 치료적 효과가 있다(정연강 외,
2006:729).
치매환자에게 있어서 모든 활동은 전반적으로 저하되어 적절성과 활발성이

상실되기 때문에 근육의 힘을 유지하는 것뿐만 아니라 균형감각 같은 신경계
기능의 조화를 유지시키는 것이 중요하며 운동의 일부 형태는 질병 초기에 용
기를 주고 환자의 유연성과 관절범위를 증진시키며 수면을 도와준다(조유향,
2006:204-205).치매환자를 위한 운동프로그램으로써는 산소를 이용한 유산소
운동,근육을 이용한 근력운동,몸을 유연하고 탄력적으로 가꾸기 위한 유연성
운동 등이 있으며,다양한 게임과 놀이를 이용하여 인지적 자극을 주고 사회성
을 향상시키며 즐거움을 느끼도록 하는 게임과 치료레크리에이션 활동을 응용
한 운동 프로그램 등이 있다(권중돈,2004:238-242).
노화로 인하여 누구나 신체적으로는 심혈관계,호흡계,신경계 및 신진대사

등 모든 기능이 저하된 상태로써 정신․정서적으로는 고독감,우울증,인지기능
및 자기효능감 저하 등 많은 건강문제를 가진 채로 살아가게 된다.그러나 규
칙적인 운동을 하게 되면 심혈관 위험요인 감소,신체기능 강화,영양흡수와 수
면 촉진,사회적 접촉 증가,뇌의 각성을 증가시키는 효과가 나타난다.특히 노
인들의 대표적인 질환인 고혈압,관상동맥질환,골다공증,관절염,당뇨병 및 우
울증은 운동으로 예방 및 교정이 가능하다.곧 운동은 노인들의 삶의 질을 증
진시켜 줄 수 있는 매우 필수적인 요소이다(김인홍,2000:37-49).

777...회회회상상상요요요법법법
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회상요법(reminiscencetherapy)이란 과거의 경험을 돌아보는 의식적인 과정
으로 개인에게 중요한 사건을 상기하고 기억하도록 돕고,과거의 해결되지 못
한 갈등을 재검토하며,남은 여생에 대하여 희망을 갖게 하고 현재와 미래의
갈등과 좌절 경험을 융통성 있게 대처하기 위한 치료요법이다(박문주,2004:
13).치료유형에 따라 다르긴 하지만,회상요법은 소외감 감소,사회화 증가,의
식의 명료성 증가,대인관계상의 접촉을 증가시킨다.그리고 자신에 대한 이해
를 증진시키고,타인과의 연계성을 증가시킴으로써 삶에 대한 새로운 이해를
하게 되고 성취감을 느끼게 되며 자아실현을 촉진시킬 수 있다(권중돈,2004:
226).
회상요법의 기법으로는 자서전 쓰기,일기 쓰기,친지나 고향 방문,일생을

상기시키는 문학작품이나 사진,스크랩북을 보고 읽고 토론하기 등이 있다.또
한 좋아하는 음식을 함께 나누어 먹으며 가족의 전통과 풍습을 이야기하기,박
물관 견학,연상화 그리기,어린 시절 즐겨하던 놀이나 결혼,출산,가족들에 대
한 이야기하기,사진 보며 이야기하기 등이 있다(권중돈 외,2002:196).회상요
법의 적용 대상자는 집에서 혼자 사는 고령자 및 가족과 사는 고령자,각종 시
설에서 거주하는 고령자,각종 시설의 신규 입주자,정년퇴직자,부부 중 한쪽
이 죽은 미망자,치매성 고령자,우울증에 걸린 환자,정신분열증의 환자,외과
수술을 눈앞에 둔 환자,임종을 앞둔 환자 등 그 범위가 광범위하다.
한편,우리나라에서는 최근 치매성 고령자를 대상으로 한 회상법을 중심으로

전개되고 있지만,임상의 축적이나 연구가 진전됨에 따라,적용대상자의 범위도
더 넓어질 것으로 생각된다.치매노인에게 회상요법을 적용했을 때 효과는 정
적인 기능과 동적인 기능의 회복,의욕의 향상,발화회수의 증가,표정 등 비언
어적표현의 증가,집중력의 증대,문제행동의 경감,사회적 교류의 촉진,지지
적․공감적 대인관계의 형성,타인에 대한 관심의 증대 등이 있다(김영숙,
2002:252-254).
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888...작작작업업업요요요법법법

작업요법(occupationaltherapy)은 재활치료의 한 분야로서 작업을 통하여 흥
미를 갖게 해주며 일을 해 낸 성취감으로 새로운 용기를 갖게 해 주어 치료효
과를 얻는다.치료효과에 대한 근거는,노동이나 운동이 정신적 갈등이나 긴장
을 일시적으로 해소시켜준다는 것과 만성 환자의 신체활동은 자발성이나 노동
의욕을 촉진해 주며 또 작업집단 가운데서 일을 하는 것은 사회적응능력을 증
진할 기회를 제공한다는 것이다(김영숙,2002:296).
작업요법은 신체적,정신적,사회적,직업적,경제적으로 장애를 가진 사람들

에게 손상으로부터 예방과 교정,최적의 건강상태를 유지하고 증진하며,적응과
생산을 위한 기술을 습득하도록 하는 데 있고 인체의 해부학과 생리학을 기초
로 신체적,정신적 재활 모두를 포함한다(조유향,2006:189).또한 작업요법은
건강을 유지하고 증진시키며,질병이나 장애를 예방,행동이나 기능을 평가,신
체적 장애와 심리사회적 장애를 최소한도로 감소,입원기간을 단축하고 독립적
생활을 촉진,개인이 최적 생활로 복귀하도록 원조하는 것을 목적으로 한다.
영역은 크게 감각운동영역(감각인식 및 처리,자각처리,신경근골격,운동),

인지통합영역(각성수준,지남력,인식,집중시간,작업개시와 종료,기억,연속성,
분류 범주화,개념형성,공간적 조작,문제해결,학습,일반화),심리사회적 기술
영역(가치,흥미,자아개념 역할수행,사회적 행위,대인관계기술,자기표현,대
처기술,시간관리,자기조절)그리고 일상생활동작영역(이동성,자기위생관리,
의사소통,환경적 도구 사용,가사,건강관리,안전관리,지역사회생활기술)으로
구분된다(권중돈,2004:135-136).
작업요법이 치매환자에게 미치는 효과는 신체적 기능과 심리사회적 기능의

회복에 긍정적인 영향을 준다.먼저 신체적 기능 회복 효과로는 다음과 같다.
① 특수 장비를 통해서 근력을 강화시키고 지구력을 증진시킨다.② 일상생활
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의 수행능력을 도와준다.③ 눈과 손의 협응능력을 길러 주고 남아 있는 소근
육을 유지한다.④ 남아 있는 지각 및 운동신경을 통해서 잔존능력을 유지한다.
⑤ 가사 재훈련을 통해서 가정에서 적응력을 길러 준다.⑥ 작업을 통해 재활
의 기회를 제공한다.
심리사회적 기능 회복 효과로는 ① 만족스러운 관계성을 회복시켜 준다.②

감정적 충동을 표현하거나 완화시키는 것을 보조한다.③ 작업을 통해서 사회
성 및 대인관계를 증진시켜 준다.④ 우울 감정을 조절하는 데 도움을 준다.⑤
단순 작업을 통해 자존심을 고양시키며 성취감과 자신감을 길러 준다(권중돈
외,2002:96-97).

제제제 333절절절 치치치매매매예예예방방방프프프로로로그그그램램램의의의 효효효과과과

111...노노노인인인의의의 인인인지지지기기기능능능 향향향상상상

연령이 증가함에 따라 노화과정에서 초래되는 가장 심각한 문제는 인지기능
의 감소이다(원정숙․김정화,2003:148-154).치매의 위험인자 중에 이전의 신
경인지기능의 저하가 포함되며 실제로 신경인지기능의 저하를 보였던 상당수
의 노인들이 치매로 발전하는 양상을 보여 신경인지기능 저하의 중요성이 강
조되고 있다(이은철․송정은․유계준 외 6명,1999:933-943).인지기능이란 지
능을 말하며,학자에 따라 다르게 표현되어 인지기능이라 하기도 하고 지능이
라 하기도 한다(성기월,1997:36-48).
한편 노인성 치매를 비롯한 인지기능장애를 갖는 노인들의 수가 증가할 것으

로 예상되는데,미국의 최근 연구에 의하면 노인인구의 20% 이상이 인지기능장
애를 갖고 있다고 한다(Kelman,Thomas& Kennedy&Cheng,1994:1255-1260).
국내의 경우 일 도시지역 노인들의 인지기능장애의 유병률은 노인인구의 37.1%
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라고 보고하고 있으며(조맹제․함봉진․주진형 외 2명,1998:352-362),김정순․
이수일․정인숙 등(2003:63-70)의 연구에서는 MMSE-K 24점 이하를 인지기능
장애의 절단점으로 하였을 경우 인지기능 장애의 유병률이 29.3%(남자 15.7%,
여자 37.5%)로 나타났다.
기억력 감퇴와 인지기능장애는 노년기 우울증의 독특한 특징이라고 할 수 있

는데(정인과․곽동일․신동균 외 3명,1997:103)인지기능에는 지남력,기억력,
판단력,주의력,계산 능력,언어 능력 등이 포함된다.그리고 인지기능의 변화
를 초래하는 요인으로는 연령,교육 수준,역할 수행정도,불안 수준 등이 있으
며(성기월,1997)인지기능장애의 증상으로는 기억력 장애,지남력 장애,주의력
장애,언어장애,실인증,실행증,시공간기능 장애,수행능력 장애 등을 들 수
있다.
즉,장․단기 기억장애와 같은 기억력 장애 및 시간의 흐름,지금 있는 곳이

어디인지,주변 사람이 누구인지 등을 파악하지 못하는 지남력 장애,외부자극
에 대해 초점을 맞추고 의식을 유지할 수 있는 능력의 장애인 주의력 장애,실
어증,착어증,반향언어증 등이 나타나는 언어장애,시력이나 청력의 감각기관
이 정상임에도 불구하고 시각적․청각적․촉각적 자극을 제대로 인식하지 못하
는 실인증 등이 나타난다.
이외에도,운동기능이나 감각기능의 장애가 없는데 어떤 일련의 행위나 정해

진 운동프로그램을 잘 하지 못하는 실행증,집안에서 방이나 화장실을 잘 못
찾거나 익숙한 환경에서 방향감각을 잃게 되는 시공간 기능의 장애,그리고 어
떤 행동양상을 파악하고 복잡한 과제를 수행하기 위한 전략을 짜고 필요에 따
라 제대로 수행하였는지 평가하거나 새로운 전략을 만드는 추상적인 사고능력
인 수행능력장애 등의 장애가 나타난다(권중돈 외,2002:54-57).
치매 환자나 노인들의 인지기능을 검사할 때 검사 결과는 여러 요인에 의해

영향을 받는다.그 중 중요한 변수로 지적되는 것들은 피검자의 연령,평소의
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지능,교육수준,성별,인종 등이다(권용철․박종한,1989:125-135).인지기능장
애를 가진 치매노인은 장애를 보이지 않은 노인보다 생존률이 낮았으며(박종
한,2000:50-57),지역사회 거주노인의 인지기능 장애와 사망률에 관한 연구
(Bassuk,ShaiS& Wypij& DavidBerkmanLisaF.,2000:676-688)에서도
80세 미만의 노인에게서 보이는 중증 및 경증 인지기능장애는 사망률에 대한
예측인자임이 밝혀졌다.따라서 인지기능의 감소는 특히 젊은 노인에게 향후
생존율에 분명한 악영향을 미칠 것임을 지적해 주고 있음을 알 수 있어(조유
향,2006:34)노인의 인지기능 퇴화에 대한 예방적,간호 중재적 측면의 중요
성을 보여주고 있다(성기월,1997).
치매노인의 인지기능의 향상에 관한 프로그램 연구들에서는 음악요법(좌길

순,2000;최선,2003),회상요법(박문주,2004),게임요법(김진호,2004),민속놀
이프로그램(정정심,2005),치료레크리에이션(조영윤,2005),손운동 프로그램(왕
중산,2004),치매데이케어프로그램(양순미,2000)등이 치매노인의 인지기능의
향상에 도움을 준 것으로 나타났다.치매환자들이 나타내는 인지적 손상의 속
도는 환경 자극에 따라 달라질 수 있는데 환경자극이 차단되고 사회적으로 고
립된 상태에서는 인지적 손상이 가속화되는 반면,적절한 지적 자극을 통해 인
지기능을 반복적으로 사용하게 되면 인지적 손상이 지연되거나 완화된다는 연
구 보고가 많다(권석만․민병배,2002:107).
노인의 인지기능 저하는 의사소통 및 사회적 관계 형성의 어려움을 초래하여

고립감이나 우울감을 유발시켜 노인의 생활 만족도를 저하시키므로 성공적인
노화를 위해서는 인지기능장애 문제에 대한 적극적이고 다양한 중재가 요구되
어진다고 할 수 있다.
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222...노노노인인인의의의 우우우울울울 감감감소소소

우울은 노인에게서 볼 수 있는 가장 흔한 기능적 정신질환으로써 우울증은
전 세계적으로 노인인구의 약 15%정도가 경험하고 있는 것으로 나타났으며(최
영희 외,2006:451),우울은 노화 관련 기억력 손상,알츠하이머형 치매,복합적
인 경미한 심장발작과 더불어 기억력 감퇴의 가장 일반적 원인 중 하나이다(장
현갑․추선희․김정모 외 1명,2006:72).노년기 우울은 신체적인 호소가 더
많고,멜랑콜리아(Melancholia)양상을 자주 보이며 인지기능 감퇴가 더욱 빈번
하고 심각해진다(김귀분 외,2006:339-340).
그리고 노인 우울증은 일상생활활동과 수단적 일상생활활동에 손상을 가져오

며 이와 같은 일상생활 활동의 손상은 곧 노인 우울증 환자의 한 개체로서의
독립성에 손상을 가져온다.또한,기능 손상은 노인의 타인에 대한 의존성을 심
화시키면서 동시에 자존심의 저하를 가져오고,결과적으로 삶의 질을 떨어뜨리
게 되는 결과를 가져오게 된다(이문수․곽동일․정인과,1999:91-100).그리고
우울은 자긍심의 저하,정신운동기능의 지연,대인관계로부터의 격리 등으로 인
한 슬픔,외로움 같은 기분의 변화로 특징지을 수 있으며(Freedman,Kaplan&
Sadock,1975),신체적 질병과 밀접한 관계가 있기 때문에 신체적 질병을 앓고
있을 때 심각해진다고 볼 수 있다(김주희․양경희․안수연 외 4명,1998:240).
이러한 노년기 우울증은 신체적 질병,배우자의 죽음,경제사정의 악화,사회

와 가족들로부터의 고립,일상생활에 대한 자기통제 불가능,그리고 지나온 세
월에 대한 회한 등의 원인으로 나타날 수 있다.또한 개인이 가진 생리적 능력
과 후천적 경험을 통한 적응능력과 비교하여 그가 받는 신체적․심리적․사회
적 스트레스가 어느 정도인가에 따라 우울증 발생 여부가 달려 있다.노년기
우울증 증상으로는 불면증,체중감소,감정적 무감각,강박관념,증오심 등이 나
타나기도 하지만,이러한 우울증 경향은 특히 개인의 적응 능력 수준에 따라
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그 정도가 다르거나 전혀 나타나지 않는 노인도 많이 있다(윤진,2001:182).
강영희(2005)의 연구결과에서는 지역사회에 거주하고 있는 65세 이상의 노인

들의 60% 이상이 우울 증상을 가지고 있었고,우울이 만성 질환 수와 직접적
인 관련이 있는 것으로 나타났다.85세 이상의 노인들을 대상으로 우울과 인지
장애 사이의 관계를 연구한 Vinkers(2004:881)등은 인지 장애와 우울 사이에
유의한 역 상관관계가 있어 인지 장애가 있을 때 우울 증상이 증가하였다고 보
고하였으며,Forsell,Jorn& Winblad(1994:1600-1604)도 우울증과 인지기능의
저하를 서로 관련지으며 임상적으로 치매와 우울증은 병의 발병,경과 및 예후
에 밀접한 연관이 있음을 보고하였다.또한 농촌노인의 인지기능과 우울과의
관계를 보고한 주애란과 박상하(2004:27-37)의 연구에서도 노인의 우울정도가
높을수록 치매에 대한 이환가능성 정도도 높았다.
Raskin& Rae(1981:96-99)의 연구에서는 우울한 노인과 우울하지 않은 노

인을 비교하였을 때 우울한 노인에서는 기억력 부족과 같은 인지장애가 52%인
데 반해 우울하지 않은 노인은 13%로 낮았다고 보고하였으며,Ron(1979:
161-167)의 연구에서도 노인성 치매로 생각되었던 노인의 우울을 치료하였을
때 이들 노인의 30%가 인지기능이 향상되었다.Gledhil(2001:306-307)등은 만
성 질환과 인지 장애를 가진 노인들에게서 경증의 우울 발생 빈도가 높게 나타
나 노인 우울이 인지 장애의 결과로 발생하는 것임을 보여주었으며,김명아․
김현수․김은정(2005:176-184)의 연구에서도 인지기능이 저하된 노인에서 우
울증이 더 높음이 확인되었다.
이와 같이 신경인지 기능과 우울증상과는 밀접한 연관성을 가지고 서로 상

호작용 하는 것으로서 이에 대한 치료적인 개입도 공통되는 점이 상당수 있으
며 하나의 치료로 공통적 효과를 얻기도 했다(이은철 외,1999:935).노인의
우울감소에 영향을 미친 프로그램에 관한 연구들에서는 음악요법(권자연․김정
순,1998:336-349;신진숙,2005;오용희,2000),회상요법(진복수․전미연,
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2000:183-194;김수영,1998;김지희,2002),치료레크리에이션(김효정,2002;하
재연,2002;강경빈․정의정․박찬원 외 2명,2005:665-672)등이 노인의 우울
감소에 영향을 미쳤다고 보고하였다.

333...노노노인인인의의의 생생생활활활만만만족족족도도도 향향향상상상

생활만족도란 자신의 생애를 의미 있게 받아들이고 적어도 주요한 목표를 성
취하였다고 느끼며,효율적으로 주위의 환경과 잘 대응해 나가 정서적으로 사
회적으로 어려움을 겪지 않고도 개인의 욕구를 충족시킬 수 있는 정도를 말한
다(Kalish,1975).우리나라에서 생활만족도의 개념을 최초로 도입한 이효재
(1979)는 “생활만족도란 일상적으로 하고 있는 활동에서 기쁨을 얻을 수 있고
자신의 생애를 의미있게 받아들이고 적어도 중요한 목표를 성취하였다고 느끼
며 자신에 대한 긍정적인 영상을 갖고 대체로 행복하다는 낙관적인 태도와 기
분을 유지할 수 있는 상태”라고 정의하였다(최호경,2000에서 재인용).
한편 김은주(2001:14)는 노인이 갖는 생활만족도란 노화되어 가는 현실에 적

응함으로써 얻을 수 있는 하나의 심리적 상태로서 성공적인 노화의 개념과 일
치하며,자신의 현재 상황에 대한 만족뿐만 아니라 현재까지 살아온 상황에 대
한 종합적인 만족도로써 개인의 생활 전반에 대한 기대와 현실적인 욕구 충족
여부인 것이라고 하였다.이와 같은 정의들을 종합해 보면 노인의 생활만족도
는 노인 자신의 일생을 얼마나 의미 있게 긍정적으로 받아들이며,노화과정에
따른 신체적,생리적,사회 환경적,정신․심리적 변화를 얼마나 잘 받아들여
적응하는가와 관련된다고 할 수 있다.또한 그것은 기대와 보상,기쁨,성취감,
욕구충족,긍정적 가치,복지,행복,사기 등의 개념과 깊은 관련이 있음을 알
수 있다(문기성,2004).
생활만족도는 노년학 분야에서 가장 오랫동안 지속적으로 활발하게 진행되어
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온 연구주제 중의 하나이며,현재 삶에 대한 주관적인 인지에 따른 생활만족감
이 궁극적으로는 자신의 일생에 관한 행복도 및 생의 목표 달성과도 직접 연결
되기 때문에 노년기의 생활만족도 여부는 한 개인의 성공적인 삶을 파악하는데
중요한 개념이다.즉,자신이 일생을 얼마나 의미있고 긍정적으로 받아들이며
노화과정에 따른 신체적․생리적․사회 환경적․정신 심리적인 변화를 얼마나
잘 받아들여 적응하는가 하는 문제는 생활만족도에 영향을 미치는 요인이 된다
(김태현,1994,박명순,1999에서 재인용).
건강 혹은 건강지각이 생활만족도와 관련이 있다는 것은 일관되게 보고되고

있다(Bowling,1990:1003-1011;Chou& Chi,1999:328-335).Edward(1973:
497-502)등은 노인들의 생활만족도에 영향을 미칠 것이라고 예측한 18개의 변
수 중에서 자신의 건강에 대한 주관적 평가가 가장 설명력 있는 변수 중 하나
라고 보고하였으며,Larson(1978:109-129)도 노인의 생활만족도의 모든 요소
가운데서 건강이 주관적 안녕(subjectivewell-being)과 가장 관련성이 높으며,
나이가 들어감에 따라 여러 가지 질병이 나타나고 쇠약해져 개인의 활동과 생
활양식에 제한을 받게 되어 전반적인 생활만족도가 떨어진다고 하였다.또한
Liang(1982)은 건강할수록 노인이 자신의 경제생활 및 사회적 활동에 만족하
며 더 적극적으로 자신의 생활에 만족해하는 경향이 있다고 하였으며,Lohr(19
88:54-60)등도 생활만족에 영향을 미치는 결정요인 중 가장 지속적이고 중요
한 관계로 건강상태와 생활만족도와의 관계를 지목하였다.
노인의 생활만족도에 관한 국내 연구(김영미․유영주,2001:15-28;조용주,

2003;문기성,2004)에서는 노인의 건강상태가 좋을수록 생활만족도가 높은 것
으로 나타났으며,서경현과 김영숙(2003:113-131)의 연구에서도 노인의 건강상
의 문제 중에서도 생활에 필요한 활동을 할 수 없게 되는 건강상의 문제를 가
질 경우 자신의 삶에 만족하기 힘들 것이라고 추론하였다.또한 강수균․구향
숙․김정모 등(2003:53-72)의 노인의 주관적 건강상태 및 건강관심도와 생활
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만족도 간 관계 분석 연구에서도 건강상태가 좋을수록,타인과 건강을 비교했
을 때 좋다고 생각할수록 생활만족도가 높다고 보고하였다.
권중돈과 조주연(2000:61-76)의 노년기의 삶의 만족도에 영향을 미치는 요

인의 연구에서는 질병을 앓고 있는 노인보다는 질병이 없는 노인들의 삶의 만
족도 수준이 상대적으로 더 높은 것으로 나타났다.김경애(1998)역시 노인의
건강상태와 생활만족도의 관계에 관한 연구에서 지각된 건강상태와 생활만족도
간에는 상관계수로 높은 상관성이 있었는데,노인이 자신의 건강상태를 좋다고
평가 할수록 생활만족도가 높아지는 경향이 있다고 보고하였다.따라서 노인의
건강상태와 생활만족도 간에는 아주 밀접한 관계가 있음을 알 수 있었고 이는
노인이 긍정적인 자아상을 유지하고 질적인 삶을 유지하는데 있어서 건강이 매
우 중요한 요인임을 나타내주는 결과라고 하였다.
그리고 노인의 생활만족도 향상에 관한 프로그램 연구들에서는 음악요법(이

영선,2001;최말옥․박혜령,2005:303-324;송정주,2001),회상요법(조영임,
2001:105-116),치료레크리에이션(박명순,1999)등이 노인의 생활만족도 향상
에 영향을 미쳤다고 보고하였다.이와 같이 노인의 건강상태가 좋을수록 생활
에 더 긍정적이고 적극적인 태도를 유지할 수 있고 결과적으로 생활만족도가
높아지기 때문에 건강은 노인의 생활만족도를 예시해 주는 매우 중요한 요인의
하나라고 할 수 있다.따라서 노인의 생활만족도를 증진시키기 위해서는 이러
한 점들을 고려한 다양하고 통합된 중재 프로그램이 개발되어야 한다고 사료된
다.

제제제 444절절절 본본본 연연연구구구에에에서서서의의의 치치치매매매예예예방방방프프프로로로그그그램램램

111...개개개발발발배배배경경경과과과 원원원리리리
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치매노인은 고령화 사회 또는 고령사회에 진입한 미충족 욕구를 지닌 의존적
노인이며,의존적 노인 가운데서도 가족이나 사회에 대한 의존성이 가장 높은
집단이다.하지만 우리나라는 치매에 대한 인식이 낮고 보건복지 서비스 수준
은 매우 미흡한 실정이다.또한 치매노인이 있는 가정의 가족원들은 정신적,육
체적 그리고 경제적으로 많은 부담과 문제를 겪고 있어 자칫 치매노인을 부양
하는 가족원마저 또 다른 질병을 앓게 되거나 경제적 부담을 겪게 될 수 있는
여지가 상당히 내재되어 있는 실정이다(한경희 외,2002:14-15).
치매의 원인 질환 중 약 35～50%는 조기에 발견하여 관리하면 증상이 개선

되거나 일상생활 기능을 어느 정도 유지할 수 있는 것으로 알려져 있으므로
(최영희 외,2006:468),치매의 조기 발견 및 치매예방 대책은 노인의 삶의 질
을 증진시킴으로써 성공적인 노화 적응을 돕기 위한 노인 복지의 중요한 영역
을 차지하고 있다.
한승의․김경희․정연강 등(2001:99-108)의 연구에서는 지역사회노인을 대

상으로 한 치매선별검사에서 26.2%가 치매의심대상자였다고 보고하면서 치매
를 예방할 수 있는 효율적인 프로그램 개발과 활용의 필요성을 제안하였다.그
동안의 치매의 사회 환경적 치료방법으로서의 선행연구를 살펴보면 치료레크
리에이션,원예요법,음악요법,미술요법,향기요법,운동요법,회상요법,작업요
법 등이 있었다.
이런 연구들 중 김부영(2001:51-63)의 6주간 치매노인을 대상으로 한 원

예․음악․미술 요법의 효과 비교연구에서는 음악요법을 적용한 실험군의 일
상생활수행능력과 사회적 행동,정서적 위축은 대조군과 유의한 차이가 있었으
나 그 외 인지기능과 우울은 긍정적으로는 변화하였지만 통계적 유의성은 없
었다고 보고하였고 미술요법 역시 실험군이 대조군보다 정서적 위축이 낮아
통계적으로 유의하게 나타났지만 그 외의 부분에서는 통계적 유의성은 없었
다.또한 이윤정과 김신미(2003:17-31)의 연구에서도 평균 71.4세인 26명의 치
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매노인을 대상으로 3주간의 소고,큰북,장구를 사용하여 음악에 맞춰 악기를
연주하거나 관절운동을 실시하였지만 인지기능을 향상시키지 못했다.
Goldwasser등(1987:209-222)은 통제 집단을 사용한 연구에서 회상훈련에

참여한 27명의 치매 증상의 노인들은 가상적인 지지집단 참여자들보다 자기
보고식 우울척도에서는 긍정적인 효과를 보여주었지만 이 효과는 치료 6주 이
후에는 지속적이지 못하였으며 인지 기능과 일상 활동 정도는 치료기간에도
통제 지지집단과 별다른 차이를 보이지 않는 것으로 나타났다.또한 Stevens
Ratchford(1992:413–420)도 집단회상요법을 실시한 결과 우울과 자존감에 유
의한 차이가 없었으며 Poon등(1992:1-17)역시 생활만족도에 유의한 차이가
없었다.그리고 김남초,유양숙과 한숙원(2000:98-109)역시 8명의 치매노인에
게 시청각 자극을 병행한 회상요법을 4주간,1주에 5회,1회 1시간씩 실시하였
지만 인지기능을 유의하게 증진시키지 못하였다.
이러한 결과는,치매가 인지기능과 정동기능,신체기능 등을 종합적으로 쇠

퇴시키는 질환으로써 다면적인 접근법(김영숙,2002:283)을 요구하기 때문에
단기프로그램과 단일프로그램만으로는 큰 효과를 이끌어내지 못하였다고 해석
되며 또한,단일프로그램 적용시 개인적인 흥미에 따라서 프로그램의 참여정도
가 다르게 나타나 적용효과에 영향을 미쳤을 것이라 생각된다.따라서 본 연구
에서는 회상요법으로 인한 치료적 변화가 2주 후부터 나타났다는 연구(Stone,
Rattenbury& Kozma,1994,윤지현,2005에서 재인용)와 경로당과 요양원에서
4회의 진행 후에 심리적 안녕 상태가 변화하였다는 연구(Stoneetal,1995,윤
지현,2005에서 재인용)를 참고로 하여 프로그램 기간을 10주로 하였다.
치매의 증상은 개인에 따라 매우 상이한 특징을 보여주고 있으며(Hirsch&

Meier-Baumgartner,1999:151-152),개인에 따른 치매 증상의 다양성을 효율
적으로 치료하기 위해 증상을 종합적으로 통합하여 대처할 수 있는 구조화된
프로그램의 개발이 필수적이라 할 수 있다.통합적으로 구조화된 프로그램에서
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한 개인의 여러 증상은 다양한 차원에서의 접근이 가능해지고 일관성이 있는
치료계획 아래서 치료의 성과와 삶의 질이 높아질 수 있기 때문이다(김정모․
강수균․장현갑,2003:157-181).결과적으로 이러한 통합적으로 구조화된 프로
그램은 신체적․정신적․정서적․사회적 영역에 전반적으로 영향을 미침으로써
노인의 인지기능 증진과 우울 감소 및 생활만족도의 증진에 효과가 있을 것으
로 사료된다.
따라서 본 연구에서는 손의 말초신경을 자극하는 운동을 하여 대뇌피질을 자

극함으로써 뇌기능과 집중력 증진을 도모하는(은영 외,2002:124)손운동법과
우울증의 개선,불안의 경감,인생만족도의 향상,대인교류 촉진(김영숙,2002:
273),자존감 유지,사고를 자극하고 자연치유과정을 강화 및 지지함으로써 인
생의 의미와 가치를 깨닫고 수용하도록 하는(권중돈 외,2002:192)회상요법,
그리고 신체와 정서반응을 자극하고 정서표현을 촉진시킴으로써 인지기능을 유
지 및 증진시키고(채준안,2001:102-103)우울 감소에 영향을 미치는 치료레크
리에이션과 지적인 영역,운동영역,사회성/정서의 영역,언어의 영역(권중돈
외,2002:150-151)에 영향을 미침으로써 노인의 잔존한 능력으로 삶의 질을 향
상시키는 부분에 관여하는(김영숙,2002:337)음악요법을 통합한 치매예방프로
그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 검증하고자 한다.

222...프프프로로로그그그램램램의의의 내내내용용용

본 연구에서 개발된 치매예방프로그램의 내용은 <표 4>와 같다.

111)))손손손운운운동동동법법법

운동요법은 신체 운동을 질병이나 손상 및 그 후유증의 치료 수단으로 쓰는
요법으로 근력의 증강,내구력의 증대,정확한 동작을 위한 근육의 협조성 개
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선,속도의 단축,관절의 운동 범위 유지 및 개선 등을 목적으로 한 물리치료의
하위요법이다.이러한 운동요법은 노년기의 신체구조 및 기능의 저하를 예방하
고,질병이나 손상기능을 회복 또는 개선하는 데 도움이 되는 것으로 알려져
있다.실제로 건강한 6,70대 노인에게 6개월간 규칙적 운동을 시킨 결과 심폐
기능이 향상되고,인지기능의 손상과 치매발병률이 낮아지고,혈압,당뇨,고지
혈증,비만 등이 치료 또는 예방이 되어 혈관성 치매를 예방할 수 있는 것으로
밝혀지고 있다(권중돈 외,2002:216).
운동의 가장 큰 직접적인 인지적 효과는 뇌로 들어가는 혈액을 증가시키는

것인데,이는 즉각적으로 신경기능을 향상시킬 뿐 아니라 지속적으로 뇌가 활
성화되도록 도와준다.뇌가 신체의 혈액 사분의 일을 사용하므로 혈류를 증가
시키는 모든 운동은 거의 뇌를 도와주며,또한 운동은 기분에 직접적인 영향을
끼쳐 노르에피네프린과 엔도르핀 생산이 증가하므로 우울감이 없어지기도 한다
(장현갑 외,2006:71-72).
일반적으로 매일 20～30분의 운동은 나이에 따른 인지기능 감소를 지연시킬

뿐 아니라 이미 인지장애 또는 치매가 있는 경우에도 진행과정을 늦추는 효과
가 있다(신정호 역,2005:209).그리고 유산소 운동을 할 경우 노인환자의 우울
증세가 개선되었으며 또한,간호자의 도움으로 치매환자도 얼마든지 운동요법
에 참여가 가능하며,근력운동을 통하여 근력이 향상되었다는 연구 결과도 있
다.따라서 치매환자의 독립적 이동 능력을 향상시키고,일상생활을 영위할 근
력을 강화시키며,넘어지거나 다치는 것을 예방하고,운동을 통하여 불안과 우
울증을 개선해 나갈 수 있는 운동 요법은 치매환자에게 많은 도움이 될 것이다
(권중돈 외,2002:216-217).
많은 연구에서 우울을 없애는 데 운동이 확실히 효과적임을 밝히고 있으며,

흔히 운동이 심리상담 같은 전통적 치료법보다 훨씬 더 효과적이다(장현갑 외,
2006:72).North등(1990:379-415)은 우울증 환자를 대상으로 시행된 임상적
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연구들은 유산소성 운동이 심리치료와 마찬가지로 우울증을 경감시키는데 효과
적이라고 밝히고 있으며,김범경(2003)의 연구에서도 운동 참여가 인지장애와
우울 성향에 매우 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.
특히 손운동법은 노인들이 언제 어디서나 쉽게 할 수 있도록 짜여졌고 처음

부터 끝까지 하는 데 20분에서 30분정도면 충분하며,음악을 곁들이면 더욱 좋
은 효과를 볼 수 있다(권중돈,2004:234).또한 손운동은 대뇌피질을 자극하여
뇌의 기능을 강화하고 집중력을 증진시킨다.대뇌피질부에는 손에 관련된 감각
부분이 넓게 퍼져 있어 손을 많이 쓰면 뇌의 기능이 발달하고 장수할 수 있다.
뇌 표면에 신체와의 대응관계를 그림으로 나타낸다면 대뇌에서의 손과 손가락
운동과 감각부분이 상당부분 차지하고 있으며,손과 손가락이 뇌 자극에 매우
중요한 부분을 차지하는 것이라 할 수 있다.이 처럼 많은 감각기능과 운동기
능이 손에 집중되어 있어 손운동이 중요하며,팔,손목,손가락 관절 등의 관절
을 운동시키는 것도 중요하다(은영 외,2002:124).
Roland(1997)는 오른손 집게손가락의 간단한 굴곡과 신전에 의한 손동작 운

동을 하는 동안 반대쪽 대뇌반구의 일차 운동영역과 체성 감각영역에서의 혈류
량이 제한적으로 증가된 것을 확인 할 수 있었으며,대상자들에게 오른손 손가
락의 연속된 움직임에 복잡한 수행을 하게 하여 양측 대뇌반구의 전 운동영역
과 연합 운동영역에 혈류량이 증가됨을 관찰하였다.김경․권대규․홍철운 등
(2004:103-107)의 의식적인 손운동을 통한 뇌기능 증진의 메커니즘에 관한 연
구에서도 도구 사용 없이 손으로만 이용한 실험을 통하여 손과 뇌의 직접적인
상관관계를 알 수 있었다.그리고 노인들의 집중력과 학습 능력을 향상시키고,
뇌 기능의 노화를 방지하여 치매 예방을 할 수 있기 때문에 향상된 복지 생활
에 도움을 줄 수 있고,또한 뇌졸중 환자들의 재활 훈련에 도움이 될 것이라
하였다.
전기홍․송미숙․정훈교 등(1999:74)은 노인의 인지기능과 손 기능 강화를
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위한 손발체조 프로그램 개발 및 효과검증에서 실험군의 인지기능 점수가 대조
군에 비해 다소 높아진 것을 보고하였는데 이상의 연구들에서는 운동요법이 노
인의 인지장애와 우울에 매우 효과가 있는 것으로 나타났다.따라서 노인들의
신체적,정신적,건강상태를 향상시키기 위해서는 적극적인 운동 활동 참여가
중요하다고 하겠다.

222)))회회회상상상요요요법법법

회상(reminiscence)은 의미 있는 과거경험을 고찰하는 것이며 역사적으로 자
신을 되돌아보는 내적 경험 또는 정신과정으로,회상요법은 대화를 통해 과거
에 대한 기억을 자연스럽게 돌이켜 볼 수 있도록 돕고 이를 통해 기억력 향상
을 도모한다.또한 과거의 해결되지 않은 감정을 대화를 통해 표출하고 해석할
수 있도록 유도하며 환류를 주고받으면서 자기 자신과 타인에 대해 잘 이해할
수 있도록 돕는 활동을 말한다.회상의 목적은 환자의 자아존중감을 유지해 주
며,사고를 자극시키고,자연치유 과정의 강화 및 지지를 해 줌으로써 환자는
인생의 의미와 가치를 깨닫고 수용하도록 하는 것이다(권중돈,2004:225-226).
회상의 주제로는 주로 출생(태어난 곳,태몽),나이,명절,생일,애완동물,고

향집,어린 시절에 하던 놀이,성인기의 여가생활,어린 시절 성장한 집,친구,
좋아하는 음식,즐겨 입던 옷,첫 직장,첫사랑,결혼,자녀 키우며 가장 행복했
던 일(자녀분만과 양육),주로 이용하던 교통수단,즐겨 듣거나 부르던 옛 노래,
군대경험,과거의 기억을 되살릴 수 있는 그림이나 사진,옛날 잡지나 신문 등
의 회상도구,인생에서 가장 행복했거나 특별했던 사건 등을 이용 할 수 있다
(권중돈,2004:227).
전통적인 방법으로는 초기 어린 시절부터 최근의 현재 시기까지 개인의 생활

사나 업적 등에 관한 사건이나 책,혹은 대상물을 사용하여 긍정적인 경험을
회상할 수 있도록 회기를 구성하게 되는데(Kiernat,1979:306-310)흔히 환자
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와 치료자가 직접 대면하게 되는 상황에서 쉽게 적용될 수 있으며 특히 우울과
같은 정서장애를 동반하는 초기 치매 증상이 있는 노인에게 도움이 된다(Ellen
& Rebecca,2002:279-290).
그리고 회상요법은 최고의 안녕 수준을 성취하기 위해서 걱정,두려움,의심

을 표현하게 하고 질병이 주는 의미와 새로운 희망을 발견하도록 대상자와 함
께 계속 추억을 불러일으키며 회상 현상을 활용하는 것으로서(Hamilton,1992:
292-384;Georgesen& Dungan,1996:376-383)노인의 우울감소,자아존중감
증진,죽음에의 접근수용,인지적 기능증진,삶의 만족도 증가,자아통합에 효과
적이며 고립으로 인한 고통과 외로움을 잘 극복하도록 도와준다(Lewis,1974:
165-173;Kovach,1992:23-28;Osborn,1989:6-12;Watt& Cappeliexz,1995:
221-231).또한 회상요법은 노인의 자부심과 성취감을 고양시키며 즐거웠던 생
각들을 재생하고 억눌렸던 감정의 발산을 통해 우울을 감소시키며 상호작용의
증진을 통해 노인의 인지적 기능을 유의하게 향상시켜 자아개념을 증진시킨다
(Fry,1983:15-37).
회상요법의 효과를 연구한 실증적 연구들을 제시하면,Arean등(1993:1003-1010)
은 노년기 우울에 대한 심리치료로서 회상요법과 문제해결요법의 효과를 75명
의 우울증을 가진 노인들에게 12주간 시행 후,양 집단에서는 모두 우울증상이
유의하게 감소되었다고 보고하였고 Rentz(1995:15-20)또한 회상요법을 치매
노인 3명에게 실시한 결과 인지적 향상을 도모할 수 있어서 치매노인의 기억력
손상을 예방하고 자기통합성을 유지하는 중재방안으로 회상이 유용하다고 강조
하였다.그리고 Haight(1995)의 연구에서도 회상은 초조감과 우울감을 감소시키
고 사회적 상호작용의 향상과 자아존중감과 인지능력의 향상,그리고 사망에
대한 두려움이 감소되었다고 하였으며,Austin(1991)역시 회상요법을 노인에게
적용한 결과 우울감이 감소되었다고 보고하였다.
진복수와 전미연(2000)의 연구에 의하면,회상요법을 실시한 집단과 취미활동
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을 실시한 집단 간의 비교에서 취미활동보다 회상요법을 실시한 치매노인들의
우울이 감소하고 자아존중감과 생활만족도가 증가하여 회상요법이 치매노인의
심리적 요인에 긍정적 영향을 미쳤다고 하였다.최근까지 우울증의 치료방법에
는 인지치료,정신치료,약물치료 등의 방법이 사용되지만,대부분 오랜 기간의
특수훈련이 필요로 하기 때문에 노인에게 적용하기엔 무리가 있다.그러나 회
상요법은 들을 준비가 되어 있는 사람이면 누구나 다 적용할 수 있어서 낮은
교육수준의 노인을 대상으로 하기에 효과적인 치료 방법이라 할 수 있다(Butler,
1974:529-535).
이와 같이 회상요법 프로그램은 치매노인의 주요 증상 중의 하나인 인지장애

뿐만 아니라 우울감소 및 자아존중감을 증진시킴으로써 질적 삶을 유지하고 지
속하는데 중요한 치료프로그램으로 사료된다.

333)))치치치료료료레레레크크크리리리에에에이이이션션션

치료레크리에이션이란 신체적 행동뿐만 아니라 정신적,정서적,사회적 행동
을 바람직하게 변화시키고 개인의 성장과 발전을 증진하기 위하여 레크리에이
션 서비스를 활용하는 의도적인 개입과정이다(채준안,2001:23).Kraus(1983)는
“치료레크리에이션은 질병이나 장애를 겪고 있는 사람들의 욕구에 맞게 특별히
디자인한 레크리에이션과 관련된 활동을 전문적으로 직접 제공하는 서비스라고
하였다.치료레크리에이션은 상담,강의,또는 실제적인 프로그램 참여를 통하
여 참여자가 스스로 즐길 수 있도록 도와주며,처방 프로그램을 통하여 구체적
인 치료적 결과를 얻기에 적합하다.또한 자연스럽게 매우 다양한 프로그램에
노출될 수 있고,이와 같은 서비스를 계속해서 제공하는 것은 장애 상태인 사
람들의 삶의 질을 풍부히 할 심리적,신체적,사회적 편안을 가져다줄 수 있다.
치료레크리에이션은 시설이나 기관의 감독아래 세심하게 처방하고 체계적으로
만든 활동이 될 것이다”라고 하였다.
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Carter,Andel& Robb(1995)의 새로운 정의에서 치료레크리에이션은 “클라이
언트의 건강상태,기능적 역량,그리고 궁극적으로 특별한 욕구를 지닌 사람들
의 삶의 질을 유지하거나 향상시키는 데 도움이 되는 레크리에이션과 경험적
활동 또는 개입기법을 전문적으로 적용 하는 것이다”라고 하였다.그리고 레크
리에이션은 많은 형태로 분류되는데 가장 큰 범주가 지역사회 복지에 목적을
둔 지역사회 레크리에이션과 여가․스포츠 문화 정착을 위해 실시하는 야외 레
크리에이션,상업적 이윤에 목적이 있는 상업 레크리에이션이 있으며 또한 치
료적 효과를 얻기 위해 실시하는 치료 레크리에이션이 있다.그 중 치료레크리
에이션이란 용어는 1950년대 이전까지 병원 레크리에이션,의료 레크리에이션,
레크리에이션 치료,질병과 장애가 있는 사람들을 위한 레크리에이션이란 용어
로 사용되어져 왔다(채준안,2001:24-25).
치료레크리에이션의 목적은 적합한 여가생활스타일(leisurelifestyle)의 개발,

유지,표현을 보다 쉽게 하여 여가능력을 구축하는 것이다(채준안,2001:26).또
한 재활이나 치료서비스로서의 목적으로는 체력향상과 신체와 인지의 발달을
자극하여 기능을 유지하고 증진시키며,정서반응을 자극하고 적절한 정서표현
의 촉진과 언어와 자기표현․사회적 상호작용 기술을 증진시키는 것이다(채준
안,2001:102-103).
치료레크리에이션의 일차적인 대상은 신체적,정신적,정서적,사회적 제한을

갖고 있는 사람들이다.따라서 전통적으로 치료레크리에이션 서비스를 받는 사
람은 특정한 의학적 진단용어나 정신과적 진단용어가 붙어왔다.그러나 클라이
언트의 범주는 일반적으로 의학적,정신과적 대상에만 제한받지 않으며 정신지
체아,정신적․정서적 장애인,신체적․감각적 손상자와 급성․만성적 질병인,
약물남용자 등 역시 치료레크리에이션의 대상이 된다(채준안,2001:28-29).
Decarlo(1974:416-422)는 레크리에이션 활동과 노인들의 성공적인 노화간의

관계를 분석한 결과 전체 레크리에이션 점수와 성공적인 노화 사이에는 유의한
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정적 상관을 나타내 활동수준이 높은 레크리에이션에 규칙적으로 참여하는 노
인이 보다 성공적으로 노화를 하며,레크리에이션 활동을 운동 영역,인지적 영
역,정서적 영역으로 나누어 보았을 때 이들 모두가 노인의 정신건강과는 유의
한 상관관계를 나타내었다고 보고하였다.JohnMitchell(2001)은 섭식장애 환자
들을 대상으로 치료레크리에이션과 운동프로그램을 결합시킨 프로그램을 진행
한 뒤 대상자의 정서가 긍정적으로 변화하였음을 보고하였고,Gisele(1994:
35-40)은 장기요양시설에 거주하는 인지손상 어르신 6명(뇌졸중 3명,치매 3명)
을 대상으로 레크리에이션 기술습득 활동을 통하여 어르신의 자기결정능력이
향상된 결과를 보여주었다.
조영윤(2005)은 치료레크리에이션이 치매노인에게 미치는 효과성 사례연구에

서 인지기능이 13.44에서 16.11로 향상된 결과를 보여주었으며,김효정(2002)은
치료레크리에이션 프로그램이 노인의 우울 감소에 긍정적인 영향을 주었다고
보고하였다.또한,박명순(1999)은 치료레크리에이션이 여성어르신의 생활만족
도에 미치는 영향에 관한 사례연구를 통해 치료레크리에이션 프로그램이 여성
어르신의 생활만족도에 긍정적 영향을 주었다고 보고하였다.
국내에서는 주로 정신질환자나 발달장애아,뇌졸중 노인을 대상으로 치료레

크리에이션이 정서기능 및 대인관계에 미치는 영향에 대한 연구가 주를 이루었
으며 치매 노인을 대상으로 한 연구는 거의 없었다.따라서 사회 환경적 요법
의 일환으로써 치료레크리에이션이 치매 및 인지 장애 노인에게 미치는 영향에
대한 효과검증연구가 필요하다.

444)))음음음악악악요요요법법법

음악요법은 치료사가 환자를 도와 건강을 회복시키기 위해 음악적 경험과 관
계들을 통해 역동적인 변화를 이끌어 내는 체계적인 치료의 과정으로(최병철,
2006:19)미국음악치료협회에서는 치료적인 목적,즉 정신과 신체 건강을 복원
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및 유지시키며 향상시키기 위해 음악을 사용하는 것이라고 하였으며 이것은 치
료적인 환경 속에서 치료 대상자의 행동을 바람직한 방향으로 변화시키기 위한
목적으로 음악치료사가 음악을 단계적으로 사용하는 것을 의미한다.이러한 변
화는 치료를 받는 개인으로 하여금 자신과 주변의 세계를 깊이 있게 이해하게
하여 사회에 좀 더 잘 적응할 수 있도록 도와준다(최병철,2006:18에서 재인용).
음악치료는 임상예술의 한 분야로서 음악이 갖고 있는 몇 가지 특성 즉,욕

구충족과 감정의 순화 및 자아기능의 증진 등과 같은 효과와 더불어 비언어적
의사소통 수단이라는 특수한 기능을 이용하여 대상자의 퇴행성의 회복과 의사
소통의 개선 및 사회성 증진 혹은 열악한 기능의 향상을 목적으로 하고 있다
(하수미,2001).음악요법에 사용되는 원리로는 음악은 신체적 활동을 야기 시
키고,사람에게 상징성을 제공하며,사람에게 만족을 준다.또한 음악은 환경과
접촉시키며,커뮤니케이션의 기능을 가지고 있고 감정을 표출시킨다.그리고 음
악은 기억을 자극시키며,내부적․외부적 동기제이고,개인을 그룹으로 통합시
키며 개인에게 즐거움을 준다(최병철,2006:114).
음악요법은 지적영역(지적 자극과 창의력,현실 안내와 인식,기억 및 회고,

주의집중력,결정력,수용,표현 언어 기술),사회성,정서적 영역(감정 고조,동
기유발,언어 교류,긍정적인 정서,자기표현,자기 정리,필요 표현,여가선용,
협동,팀워크),운동영역(호흡,긴장 이완,리듬 반응,협응,신체적 조절),언어
영역(뚜렷한 구어사용)에서 효과가 나타난다(김동연 외,2004:210).또한,음악
요법은 감각 자극을 제공함으로써 노인의 삶의 질을 증진시키고 정신적 및 신
체적 퇴행을 늦추거나 예방하는 데 도움을 주며 내담자의 욕구에 맞출 수 있는
자극이고,다른 치료적 접근으로는 불가능한 독특한 방식으로 내담자와 만난다
(Strick,1997).
노래는 인생의 여러 시대를 반영하고 있기 때문에 노인들은 노래를 통해 지

나간 그 시절의 일을 회상하게 되고(Amir,1990:62-78),그룹으로 노래 부를



- 49 -

때 노인들은 감정표현을 통해 서로 교감하면서 사회 통합감을 높이게 된다고
한다(Platch,1980).또한 시대별로 유행했던 친숙하고 익숙한 노래를 들려줌으
로써 회고를 통한 장,단기 기억을 자극하여 젊어서 좋아했던 노래나 음악을
감상하며 회상력을 증진시키고 회상을 위한 적절한 대화에 참여시키며,간단하
고 반복적인 음악은 집중력과 주의력을 지속시키기 때문에 음악치료에서 많이
이용하고 있다(김영애,2002).실제 알츠하이머형 치매연구센터의 조사결과,기
억상실이 있었던 환자들과 함께 한 인기 있는 활동으로써는 같이 노래 부르는
것이 가장 비율이 높게 나타났다(CarmelSheridan,1987).
Brotons,Korger& Cooper(1997:204-245)는 치매는 완치가 불가능하지만 치

매 환자의 삶의 질을 향상시키고 그들의 장애를 완화시키기 위해서 많은 것이
이루어질 수 있고,치매 환자의 치료에 있어서 음악치료의 사용과 음악의 여러
가지 측면을 조사했다.그리고 Bright(1997)는 음악요법을 치매환자에게 적용한
결과,고립되어 외롭게 지내는 환자와 가까워 질 수 있고,배회행동의 감소,현
실감 증가,인지기능 증가,집중력 향상,우울과 분노 증상의 감소,개인의 프라
이버시,비애감과 상실감의 감소,밤과 낮의 역전 현상의 감소 등이 나타났다고
하였다.
Aldridge(1994:275-281)역시 음악요법이 치매나 우울증,중풍 등 노인성 질

환 치료에 효과적인 것으로 보고하였으며,음악은 노인에게 몇 가지 남아있지
않은 즐거움 중의 하나로,사람이면 누구나 본능적으로 음악을 좋아하고 음악
에 몰입하다 보면 자연스럽게 신체와 정신기능이 향상된다고 하였다.또한 노
인의 신체활동량을 자연스레 늘리고 뇌자극과 집중력,인지력,상상력 등을 증
강시켜 치매나 우울증 등을 예방하고 치료하는데 큰 역할을 한다고 보았다
(Hamdyetal.,1994;Hogstel,1995).
음악요법을 실시하기 위해 노래를 선정할 때에는 시간,장소,사람을 생각나

게 하는 노래,날씨,요일,일 년 중 각각의 달과 관련된 모든 노래를 듣도록
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생각해 보도록 하거나 시대와 관련된 노래를 듣도록 하는 것도 건강에 도움을
주며 장소를 표현하는 노래 제목,개인의 이름을 말하는 노래와 계절에 관한
노래를 선정하는 것도 도움이 된다.치매노인의 경우 좋아하는 음악 즉 민요,
창,유행가,동요 등의 성향을 파악하여 들려주면 더욱 효과적이며 특히 치매노
인은 대체로 옛날 음악을 좋아하여,가장 알기 쉽고 귀에 익숙한 음악으로 어
릴 때 애창했던 창을 좋아하기 때문에 이를 통해 옛날 시절에 듣던 음악을 듣
는 것을 선호하는 것으로 나타났다(Bright,1997).음악의 선호성은 음악을 치
료에 사용하는 원리가 되고 있으며,자신의 기호에 따라 선택되어지는 음악 활
동은 동기를 유발시키고 흥미를 증대시킨다(최병철,2006:114).
따라서 효과적인 치료적 중재를 위해서 내담자의 음악적 선호를 이해하는 것

은 중요하다(김영숙,2002:333).치매노인에게 선호하는 음악을 들려준 김부영
(1998)의 연구에서도 음악요법이 치매노인의 치매행동 및 정서를 호전시켰고
경증치매가 중증치매보다 음악요법의 효과가 높다고 보고하였다.또한 음악치
료가 노인의 우울증 완화에 효과가 있을 것이라는 이론적 근거는 음악활동이
노인들의 신체적 활동량을 자연스럽게 늘리고 노인의 자극과 집중력,인지력,
상상력 등을 증강시킨다는 데에서 출발하며,음악치료가 노인의 우울증 완화에
효과가 있다는 주장은 Allen(1997:2-6),Redinbaugh(1988:82-85),Hanser(1989:
16-27),Hanser(1990:283-298)등의 연구에서 제기된 바 있다.
이 외에도 권자연과 김정순(1998:336-349)은 음악요법이 치매노인의 인지기

능에 효과가 있었으며 우울감소에도 영향을 미쳤다고 보고하였다.나미희(1999)
의 연구에서는 음악활동이 일반 후기성인들의 우울 정도를 감소시키는데 효과
적인 결과를 보인 것으로 나타났고,오용희(2000)도 음악치료가 노인우울완화에
효과가 있음을 보고하였으며,김영애(2002)의 중증 치매노인의 음악활동에 대한
참여도 연구에서도 음악치료가 환자의 삶의 질을 향상시켰음을 보고하였다.또
한 김귀분․김인숙․정미영 등(1999:213-223)의 연구에서도 음악요법이 시설
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노인의 우울 감소와 삶의 질 향상에 유의하게 영향을 미쳤음을 나타내었다.
따라서 이러한 음악요법을 적용함으로써 바람직하지 못한 정서와 행동을 바

람직한 것으로 변화시켜(McCloskey& Bulechek,1992:346)인지기능장애 노
인의 우울감소와 인지기능 및 생활만족도 향상을 위한 프로그램에 적극적으로
반영해야 한다고 생각한다.
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<표 4>프로그램의 내용

회
기 손운동법 회상요법 치료레크리에이션 음악요법 기대효과

1
뇌기능

증진을 위한
손운동

관계증진 활동 w 관계형성
w 자기표현

2
뇌기능

증진을 위한
손운동

탄생
(풍속/관습) 미니볼링 인사 아리랑

w 관계형성
w 정서 반응 증진
w 주의집중
w 기억회상

3
뇌기능

증진을 위한
손운동

탄생
(태몽,
고향풍경)

미니볼링 웃음 아리랑
w 관계형성
w 정서 반응 증진
w 주의집중
w 기억회상

4
뇌기능

증진을 위한
손운동

유년기
(백일,돌)

그물위에
공 튕기기 작별 아리랑

w 기억회상
w 정서 반응 증진
w 인지발달자극
w 언어 표현 증진

5
뇌기능

증진을 위한
손운동

유년기
(호기심) 여가 빙고 옛 민요를 찾아서

w 기억회상
w 정서 반응 증진
w 언어 표현 증진
w 의사결정능력 증진

6
뇌기능

증진을 위한
손운동

아동기
(가족) 동물 표현

아리랑 민요
부르기

-장구,소고,북,
꽹과리,징 이용

w 기억회상
w 정서 반응 증진
w 언어 표현 증진
w 주의 집중 증진

7
뇌기능

증진을 위한
손운동

아동기
(학교) 꽃 이름 빙고

민요 “쾌지나칭칭
나네”부르기
-장구,소고,북,
꽹과리,징 이용

w 기억회상
w 정서 반응 증진
w 언어 표현 증진
w 의사결정능력 증진

8
뇌기능

증진을 위한
손운동

청년기
(친구)

어떤 물건일까요?
(장날)

사물놀이 및
즉흥연주

-장구,소고 ,북,
꽹과리,징 이용

w 기억회상
w 정서 반응 증진
w 언어 표현 증진
w 의사결정능력 증진

9
뇌기능

증진을 위한
손운동

청년기
(꿈,인물)

일방통행
표현하기

사물놀이 및
즉흥연주

-장구,소고,북,
꽹과리,징 이용

w 기억회상
w 정서 반응 증진
w 언어 표현 증진
w 시각적 구성

10
뇌기능

증진을 위한
손운동

장년기
(결혼)

건강 퀴즈 게임
(0/X게임)

노들강변
민요 부르기

w 기억회상
w 정서 반응 증진
w 언어 표현 증진
w 주의력 집중 증진
w 의사결정능력 증진
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11
뇌기능

증진을 위한
손운동

장년기
(사랑)

나에게 행운이
온다면?

“네 박자”
노래 부르기

w 기억회상
w 정서 반응 증진
w 언어 표현 증진
w 주의력 집중 증진

12
뇌기능

증진을 위한
손운동

현재
(여가)

스트레스 해결을
위한

레크리에이션
활동 목록
작성하기

“목포의 눈물”
노래 부르기

w 기억회상
w 정서 반응 증진
w 언어 표현 증진
w 의사결정능력 증진

13
뇌기능

증진을 위한
손운동

현재
(가족,
친구)

Kim'sGame
(12가지 물건
알아맞히기)

자음을 이용한
노래 부르기

w 기억회상
w 정서 반응 증진
w 언어 표현 증진
w 주의력 집중 증진
w 기억등록

14
뇌기능

증진을 위한
손운동

농기구 나도 시인
가을하면

떠오르는 노래
부르기

w 기억회상
w 정서 반응 증진
w 언어 표현 증진
w 주의력 집중 증진

15
뇌기능

증진을 위한
손운동

옛 풍경
(고향) 옛날 풍경 찾기

첫음절 노래듣고
알아맞히고
부르기

w 기억 회상
w 언어 표현 증진
w 주의력 집중 증진
w 정서 반응 증진

16
뇌기능

증진을 위한
손운동

옛 물건
(생활용품)

옛 물건
알아맞히기

노래,율동 배우기
(개똥벌레,
사랑해)

w 기억회상
w 언어 표현 증진
w 주의력 집중 증진
w 정서 반응 증진

17
뇌기능

증진을 위한
손운동

꽃과
연관된
추억

연상하기

꽃 이름
알아맞히기 및
꽃과 연관된
그림 그리기

꽃과 관련된
노래 부르기

w 기억회상
w 정서 반응 증진
w 언어 표현 증진
w 의사결정능력 증진

18
뇌기능

증진을 위한
손운동

시장풍경
스피드 퀴즈
(사진보고 설명,
알아맞히기)

사진보고
연상되는 노래
부르기

w 기억회상
w 언어 표현 증진
w 의사결정능력 증진
w 정서 반응 증진

19
뇌기능

증진을 위한
손운동

음식
Kim'sGame
(12가지 물건
알아맞히기)

가요 부르기
(갑돌이와 갑순이,
소양강 처녀)

w 기억회상
w 정서 반응 증진
w 언어 표현 증진
w 주의력 집중 증진
w 기억등록

20
뇌기능

증진을 위한
손운동

탄생과
현재
모습에
대해

회상하기

가장 즐거웠던
시절의 기억이나
지금 현재의

모습을 자유롭게
그리기

민요 부르기
-장구,소고,
북,꽹과리,징

이용

w 기억회상
w 언어 표현 증진
w 주의력 집중 증진
w 정서 반응 증진
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제제제 333장장장 연연연구구구설설설계계계

제제제 111절절절 연연연구구구모모모형형형 및및및 가가가설설설의의의 설설설정정정

111...연연연구구구모모모형형형의의의 설설설정정정

본 연구에서는 통합적 치매예방프로그램을 10주간,주 2회,1회 90분씩 실시
하고,통합적 치매예방 프로그램이 노인의 인지기능(지남력,기억등록,주의집중
및 계산,기억회상,언어,시각적 구성),우울(우울정서,긍정적 정서,대인관계,
신체적 저하),생활만족도에 미치는 효과를 분석하고자 한다.본 연구를 위한
연구 모형은 <그림 2>와 같다.

인지기능
§지남력
§기억등록
§주의집중 및 계산

치매예방프로그램 §기억회상
§손운동

§언어
§회상요법 § 시각적 구성
§치료레크리에이션
§음악요법 우 울

§우울정서
§긍정적 정서
§대인관계
§신체적 저하

<그림 2>연구모형 생활만족도
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222...연연연구구구가가가설설설의의의 설설설정정정

본 연구는 치매예방프로그램이 인지기능장애 노인들의 인지기능,우울 및 생
활만족도에 미치는 효과를 검증하고자 다음과 같은 가설을 설정하였다.

가설 1:치매예방프로그램은 인지기능 장애 노인의 인지기능 향상에 유의미
한 영향을 미칠 것이다.

가설 2:치매예방프로그램은 인지기능 장애 노인의 우울 감소에 유의미한 영
향을 미칠 것이다.

가설 3:치매예방프로그램은 인지기능 장애 노인의 생활만족도의 향상에 유
의미한 영향을 미칠 것이다.

제제제 222절절절 변변변수수수의의의 조조조작작작화화화

111...인인인지지지기기기능능능 측측측정정정도도도구구구

인지기능이란 충동,지각,흥미,동기,기억,논리,사고,학습,문제 해결,판
단과 같은 정신적․지적 과정(Murray,Huelskoetter,M & O'Driscoll,1980:
241-257)으로,본 연구에서는 Folstein등(1975)이 개발한 MMSE(Mini-Mental
StateExamination)를 강연욱․나덕력․한승혜(1997)가 원본에 충실하게 번안
하여 만든 K-MMSE도구를 사용하여 측정하였다.도구의 내용으로는 “시간에
대한 지남력(년,월,일,요일,계절)”(5점),“장소에 대한 지남력(나라,시/도,현
재 장소명,몇 층,무엇하는 곳)”(5점),“기억등록(비행기,연필,소나무를 1초에
하나씩 불러준다)”(3점),“주의집중 및 계산능력(피검자가 셈을 할 수 있도록
100에서 7을 연속적으로 뺀 답을 묻는다.100-7,93-7,86-7,79-7,72-7)”(5점),
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“기억회상(이전에 등록한 세 단어에 대한 기억회상을 실시한다)”(3점),“언어(이
름대기 2점,명령시행 3점,따라 말하기 1점,읽고 그대로 하기 1점,쓰기 1
점)”(8점),“시각적 구성(오각형 보고그리기)”(1점)영역으로 총 7항목으로 되어
있고,최고점은 30점이며 총점 23점을 인지기능장애의 평가 기준 점으로 삼는
다.그리고 총점에 따라서 24～30점은 인지적인 손상 없음,18～23점은 경도의
인지기능장애,0～17점은 분명한 인지기능장애로 분류하고 있다.
MMSE(Mini-MentalStateExamination)의 수행성적은 연령과 교육 수준에

따라서 영향을 받는다는 Crum(1993:2386-2391),Escobar등(1986:607-614)의
연구결과에 근거하여,K-MMSE(KoreaMini-MentalStateExamination;한국
판 간이정신상태검사)에 대한 국내 연구에서도 연령과 교육연한에 따라 평균과
표준편차가 다르게 나타난 연구결과(김향희와 나덕렬,1997)에 따라 본 연구의
피검자의 실행점수를 연령과 교육연한을 고려한 표준점수로 변환하여 사용하였
다.
정정심(2005)의 연구에서는 Cronbach'sAlpha=.93이었고,본 연구의 신뢰

도는 Cronbach'sAlpha=.80이었다.

222...우우우울울울 측측측정정정도도도구구구

우울이란 정상적인 기분 변화로부터 병적인 상태까지의 연속선상에 있으며
근심,침울함,무력감 및 무가치함을 나타내는 기분 장애(Battlel,1978:745-746
)를 의미하며,본 연구에서는 노인들의 우울을 측정하기 위하여 Radloff(1977:
385-401)가 개발하고 전겸구와 이민규(1992)가 번역한 한국판 CES-D(Center
forEpidemiologicalStudies-DepressionScale)도구를 사용하여 측정하였다.
본 도구의 내용은 “성가시다”,“울적한 기분”,“우울하다”,“힘들다”,“외롭다”,
“울었다”,“슬프다”의 우울정서와 “기분좋다”,“희망적이다”,“행복했다”,“즐거
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웠다”의 긍정적 정서,“마음집중”,“실패감”,“무섭다”,“불친절하다”,“싫어함”,
“일의부진”의 대인관계,“식욕부진”,“수면”의 신체적인 저하로써 20문항으로
되어있으며 지난 일 주일 동안 느끼고 행동했던 것에 대한 질문으로 “거의 드
물게”는 0점,“때로”는 1점,“상당히”는 2점,“대부분”은 3점으로 측정하였다.점
수의 범위는 0～60점으로,점수가 높을수록 우울의 정도가 높은 것이며 16점
이상은 우울 가능성이 있는 것으로 판단한다.긍정적인 감정을 측정하는 문항
은 역으로 점수화하였다.본 연구의 신뢰도는 Cronbach'sAlpha=.76이었다.

333...생생생활활활만만만족족족도도도 측측측정정정도도도구구구

생활만족이란 매일의 생활을 구성하는 활동으로부터 기쁨을 느끼며 자신의
생활에 대해 의미와 책임감을 느끼고,자신의 목적을 성취하였다고 느끼며 긍
정적 자아상을 지니고 자신을 가치 있다고 여기고,낙천적인 태도와 감정을 유
지하는 것을 의미한다(Neugarten외,1961).본 연구에서는 Diener(1985:71-75)
등이 개발하고,차경호(1995:113-114)가 번안한 도구를 사용하여 측정하였다.
본 도구는 총 5문항으로 구성되었으며,연구 대상자가 자신의 삶에 대하여 어
떻게 생각하는지에 대해 평가하는 것(대체로 나의 삶은 나의 이상에 가깝다/
내 삶의 여건들은 아주 좋다/나는 내 삶에 만족한다/지금까지 삶에서 내가
원하는 중요한 것들을 이루었다/만약 다시 태어난다 해도 내 삶을 거의 그대
로 유지할 것이다)으로,“전혀 그렇지 않다”는 1점,“그렇지 않다”는 2점,“조금
그렇지 않다”는 3점,“중간이다”는 4점,“조금 그렇다”는 5점,“그렇다”는 6점,
“매우 그렇다”는 7점으로 측정하였다.점수의 범위는 1～35점으로 점수가 높을
수록 생활만족도가 높은 것을 의미한다.본 연구의 신뢰도는 Cronbach's
Alpha=.85이었다.
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제제제 333절절절 실실실험험험설설설계계계

본 연구는 치매예방프로그램이 인지기능 장애노인의 인지기능,우울 및 생활
만족도에 미치는 효과를 확인하기 위한 비동등성 비교집단 전후실험설계
(nonequivalentcontrolgrouppretest-posttestdesign)를 활용한 유사실험 연
구이다.

O1:실험 전,O2:실험 후,X:치매예방프로그램

제제제 444절절절 연연연구구구대대대상상상 및및및 자자자료료료수수수집집집

본 연구의 대상자로는 G광역시 1개 노인복지회관과 인근 경로당 5개소를 이
용하는 65세 이상의 남녀 노인 333명에게 치매선별검사인 K-MMSE(Korea
Mini-MentalStateExamination;한국판 간이정신상태검사)를 실시한 후,이
중 인지기능 점수가 23점 이하인 노인 93명의 점수를 표준점수로 변환하여
K-MMSE 점수가 -1.0표준편차 이하에 해당되는 34명이었다.연구대상자 34
명은 다음의 선정기준에 합당한 자로 실험집단 17명과 비교집단 17명을 임의로
배정하였다.

실험 전 치매예방프로그램 실험 후

실험집단 O1 X O₂

비교집단 O1 O₂
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① 65세 이상의 남녀노인
② 정신지체 및 기타 정신과적 질환이 없는 자
③ 시각장애 및 청각장애가 없고 의사소통이 가능한 자
④ 일상생활기능을 제대로 수행하는 자
⑤ 이전에 유사한 프로그램에 참여하지 않은 자
⑥ 본 연구 참여를 수락한 자

최종분석으로는,실험집단은 치매예방프로그램 10주(20회)중에서 18회 이상
참여한 노인 15명이며,비교집단은 17명 중에서 사후조사에 참여하지 못한 1명
을 제외한 16명으로 총 31명을 대상으로 이루어졌다.본 연구의 자료수집 및
프로그램 진행기간은 2006년 6월 16일부터 9월 29일 까지였으며,자료수집방법
은 사회복지사 1명과 연구보조원 5명이 연구대상자의 일반적인 특성과 인지기
능,우울,생활만족도의 정도를 설문지를 이용하여 일대일 면접방식으로 이루어
졌다.

제제제 555절절절 연연연구구구 진진진행행행절절절차차차

111...연연연구구구 승승승인인인절절절차차차

본 연구는 2006년 6월 16일부터 9월 29일 까지 자료수집 및 프로그램 진행이
이루어졌다.연구기관으로부터 승인을 얻기 위해 G광역시에 소재한 노인복지관
을 본 연구자가 방문하여 연구목적과 연구진행 절차에 대해서 설명한 뒤 시설
책임자로부터 교육장소와 진행에 대한 허락과 협조를 받았다.그리고 연구 대
상자에게 사전 동의를 얻기 위하여 연구 목적 및 방법을 설명한 후 연구의 참
여에 대해 동의를 받았다.
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222...연연연구구구보보보조조조원원원 훈훈훈련련련

본 연구에서는 사회복지사 2명에게 프로그램 진행과정에 대해서 설명한 후
본 연구자와 치료레크리에이션 강사가 프로그램을 진행하는 동안 대상자들을
도와주도록 지도하였다.

333...사사사전전전조조조사사사

본 연구자가 사회복지사 1명과 연구보조원 5명에게 자료수집방법,설문지 내
용,면담 기술을 설명하고 익히게 한 후,사회복지사 1명과 연구보조원 5명이
실험집단과 비교집단의 일반적인 특성과 인지기능,우울,생활만족도를 일대일
개인 면접방식으로 조사하였다.

444...실실실험험험처처처치치치

본 연구자와 치료레크리에이션 강사가 실험집단에게 7월 14일부터 9월 19일
까지 1회에 1시간 30분씩 오전 10시 반부터 12시까지 매주 2회,10주에 걸쳐
총 20회의 치매예방프로그램을 제공하였고,비교집단에는 10주간 아무런 처지
를 하지 않았다.본 연구에서의 치매예방프로그램의 진행절차는 다음과 같다.

111)))간간간단단단한한한 몸몸몸풀풀풀기기기 및및및 손손손운운운동동동법법법

경상대학교 건강과학연구원 노인 건강 연구 센터에서 개발한 뇌 기능 증진을
위한 손운동법을 사용하였다.손운동법은 간단한 몸풀기 및 손운동법으로 구성
되었으며 먼저 대상자들에게 손운동법에 대한 유인물을 주고 구령에 맞춰서 본
연구자가 시범을 보이면 대상자들이 따라하였다.
몸 풀기는 목운동과 어깨운동을 하였으며 뇌기능 증진을 위한 손운동법은 다
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음과 같다.

(1)손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각 3회)
책상이나 무릎 위에 손을 놓고 다음을 차례대로 실시한다.
-손 목 :검지,중지,약지의 손가락 끝으로 손목 안쪽의 1/2지점에서 손목

까지 약 3초간씩 꼭꼭 눌러준다.
-손 등 :손가락 끝으로 손등 위에서 아래로 눌러준다.
-손바닥 :손가락 끝으로 손바닥 위에서 아래로 눌러준다.
-손가락 :각 손가락을 반대편 엄지,검지,중지 끝으로 손가락 위에서 끝으

로 눌러 준다.손끝에서는 지압을 하면서 손가락을 잡아당긴다.양
손을 번갈아 가면서 시행한다.

(2)손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
-두 손을 모아 가슴 가까이 대고 전후로 천천히 움직인다.
-두 손을 모아 가슴 가까이 대고 좌우로 천천히 움직인다.
(3)손 뻗어 손뼉 치기(10회)
-두 팔을 앞으로 뻗어 큰소리가 나게 손뼉을 친다.
(4)손바닥과 손등 비비기(10회)
-두 손바닥을 열기가 느껴지도록 비빈다.손바닥으로 손등을 문지른다.
손등끼리 비빈다.이 때 주먹을 쥐거나,손을 펴고 해도 좋다.

(5)손바닥 마주하기(3회)
-양 팔을 벌리고 천천히 모아 손가락 끝이 닿을 정도로 가까이 한다.
눈을 감고 위와 같은 동작을 한다.

(6)손가락 스트레칭(3회)
-손가락 끝을 서로 붙인 후 엄지와 새끼손가락이 일자가 되도록 서로 힘껏
민다.8까지 세는 동안 서로 밀고 있게 한다.3회 반복한다.
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(7)손가락 끝 두드리기(10회)
-손을 둥글게 하여 양 손가락 끝을 마주한 후 서로 세게 두드린다.
10을 세는 동안 두드리게 한다.

(8)손가락 깍지 끼기(각 4회)
-양손가락 각 마디마다 서로 깍지를 끼고 당긴다.
양손의 첫째 마디끼리 깍지를 끼고 지긋이 당긴다(4까지 센다).둘째 마디
끼리 깍지를 끼고 지긋이 당긴다(4까지 센다).셋째 마디끼리 깍지를 끼고
서로 지긋이 당긴다(4까지 센다).

(9)손가락 돌리기
-손가락 끼리 원을 그리며 돌린다(좌우 같은 손가락으로 한다).열손가락을
모두 돌린다.점점 크게 돌렸다가 점점 작게 원을 그리며 돌린다.

(10)손목 돌리기
-손목끼리 원을 그리며 점점 크게 그리고 점점 작게 돌린다.반대 방향으로
도 실시한다.

위의 동작을 본 연구자가 시범을 보이면서 진행하고 사회복지사 2명은 각 대
상자가 동작을 제대로 하도록 도와주었다.1회에서 20회까지 내용은 동일하다.

222)))회회회상상상요요요법법법

회상요법의 주제는 김영숙(2002)의 성장발달단계에 관한 주제를 치료레크리
에이션 강사와 본 연구자가 참고하여 선정하였다.본 연구에서의 회상의 주제
는 성장 발달 단계와 옛 생활 용품,음식,자연,역사적 사건,인물 등을 다루었
고 진행방법은 대상자의 회상을 촉진하기위해 주제에 알맞은 사진이나 동영상,
그림 그리기를 활용하여서 자연스럽게 표현하도록 하였다.
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회기별 진행절차는 다음과 같다.

(1)1회기
-활 동 명 :관계증진 활동
-진행절차 :관계형성을 위하여 자기를 소개하는 시간을 갖게 한다.이번 치

매예방프로그램을 통해 얻고자 하는 내용을 이야기 하고 각조
를 나누어 대표를 선발하여 서로 협력할 수 있게 유도한다.

(2)2회기
-활 동 명 :탄생(풍속/관습)
-진행절차 :탄생에 관한 영상을 보며 아기의 탄생과 관련된 풍속이나 관습

에 대하여 이야기를 나누게 한다.
(3)3회기
-활 동 명 :탄생(태몽/고향풍경)
-진행절차 :탄생에 관한 영상을 보며 탄생과 관련된 태몽과 고향 풍경에 대

하여 이야기를 나누게 한다.
(4)4회기
-활 동 명 :유년기(백일/돌)
-진행절차 :백일사진,돌,어린아이와 관련된 영상을 보며 돌잔치 때의 기억

과 형제간의 관계에 대한 경험을 이야기 하게 한다.
(5)5회기
-활 동 명 :유년기(호기심)
-진행절차 :유년기와 관련된 영상을 보며 호기심 많은 아이에 행동의 대해

이야기를 나누게 한다.
(6)6회기
-활 동 명 :아동기(가족)
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-진행절차 :아동기와 관련된 영상을 보며 가족과 함께했던 기억과,놀이에
대하여 이야기를 나누게 한다.

(7)7회기
-활 동 명 :아동기(학교)
-진행절차 :아동기(학교)와 관련된 영상을 보며 학교시절의 경험과 사용한

물건에 대하여 이야기를 나누게 한다.
(8)8회기
-활 동 명 :청년기(친구)
-진행절차 :친구와 함께한 놀이와 관련된 영상을 보며 친구와의 경험을 회

상하게 한다.
(9)9회기
-활 동 명 :청년기(꿈,인물)
-진행절차 :청년기와 관련된 영상을 보며 각 영상별로 꿈과 직업,역사적인

사건과 인물을 중심으로 이야기를 나누게 한다.
(1)10회기
-활 동 명 :장년기(결혼)
-진행절차 :장년기(결혼)와 관련된 영상을 보며 마을의 결혼식 풍습에 대해

이야기를 나누게 한다.
(11)11회기
-활 동 명 :장년기(사랑)
-진행절차 :장년기와 관련된 영상을 보며 부부의 사랑(데이트,선물)에 대해

서 이야기를 나누게 한다.
(12)12회기
-활 동 명 :현재(여가)
-진행절차 :현재 노인기의 여가활동(등산,전통악기 연주,한국 춤,스포츠
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댄스 등)과 관련된 영상을 보며 각 영상별로 이야기를 나누게
한다.

(13)13회기
-활 동 명 :현재(가족,친구)
-진행절차 :노년기와 관련된 영상(손자들,회갑,칠순,동년배와의 관계 기억

등)을 보며 각 영상별로 이야기를 나누게 한다.
(14)14회기
-활 동 명 :농기구
-진행절차 :농기구(쟁기,지게,홀태 등)와 관련된 영상을 보며 각 영상별로

이야기를 나누게 한다.
(15)15회기
-활 동 명 :옛 풍경(고향)
-진행절차 :옛 고향을 생각할 수 있는 관련된 영상(살던 집,담장,오솔길,

감나무,농사짓는 풍경 등)을 보며 각 영상별로 이야기를 나누
게 한다.

(16)16회기
-활 동 명 :옛 물건(생활 용품)
-진행절차 :어르신이 사용했던 생활용품(성냥,술,맷돌,다듬질,메주 등)과

관련된 영상을 보며 각 영상별로 이야기를 나누게 한다.
(17)17회기
-활 동 명 :꽃과 연관된 추억 연상하기
-진행절차 :꽃의 영상(봉숭아,동백,채송화 등)을 보여주고 꽃과 연관된 추

억을 회상하게 한다.
(18)18회기
-활 동 명 :시장 풍경
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-진행절차 :옛 시장을 생각할 수 있는 관련된 영상(5일장 등)을 보며 각
영상별로 이야기를 나누게 한다.

(19)19회기
-활 동 명 :음식
-진행절차 :음식을 회상할 수 있는 관련된 영상(김장,옛날에 먹었던 음식

등)을 보며 각 영상별로 이야기를 나누게 한다.
(20)20회기
-활 동 명 :탄생과 현재 모습에 대해 회상하기
-진행절차 :탄생에서 현재까지(탄생,유년기,아동기,청년기,장년기,노년기

등)의 모습을 관련된 영상을 보며 각 영상별로 이야기를 나누게
한다.

333)))치치치료료료레레레크크크리리리에에에이이이션션션

본 연구의 치료레크리에이션 활동은 치료레크리에이션 강사가 인지적 기능과
정서적 기능에 영향을 미치는 활동을 개발하여 적용하였다.프로그램 환경은
신체적 활동 및 감정을 표현 할 수 있는 활동 가능한 실내 강당에서 음향시설,
게임 도구,칠판 등을 활용하였으며,노인의 인지기능의 향상을 중심으로 진행
되었다.게임 진행의 촉진 기법으로 가치명료화,동기부여,회상 등을 이용하였
으며 활동의 흥미를 유발하기 위해 소집단의 팀을 구성하여 경쟁 기법을 활용
하여 진행하였다.게임 활동으로는 1～3회기는 관계형성을,4～20회기는 인지에
영향을 미치는 판단력,주의력,언어능력,기억회상,기억 등록 중심으로 실시하
였다.
회기별 진행절차는 다음과 같다.

(1)1회기
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-활 동 명 :관계증진 활동
-진행절차 :관계형성을 위하여 자기를 소개하는 시간을 갖게 한다.이번 치

매예방프로그램을 통해 얻고자 하는 내용을 이야기 하고 각 조
를 나누어 대표를 선발하여 서로 협력할 수 있게 유도한다.

(2)2회기,3회기
-활 동 명 :미니 볼링
-진행절차 :볼링에 대한 규칙과 볼링공을 잡는 방법,던지는 자세,스텝 등

을 어르신들에게 설명한 다음,두 팀으로 나누어 경쟁을 통하여
동기를 유발한다.

(3)4회기
-활 동 명 :그물 위에 공 튕기기
-진행절차 :두 팀으로 나누어 각 팀 전체가 참여하여 그물을 잡고 공을 튕

기게 한다.
(4)5회기
-활 동 명 :여가빙고
-진행절차 :3～5명으로 팀을 나눈 다음 16칸이 그려진 용지를 각 팀에게

나누어 주고 어르신이 즐기는 여가 활동에 대하여 쓰게 한 후
빙고게임으로 진행한다.

(5)6회기
-활 동 명 :동물표현
-진행절차 :두 팀으로 나눈 다음 일렬로 줄을 서게 하고 대표는 진행자가

선택한 동물을 자기 팀의 앞 사람의 등을 두드려서 말을 하지
않은 채 행동으로 전달하고 마지막 사람은 동물을 알아맞히게
한다.

(6)7회기
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-활 동 명 :꽃 이름 빙고
-진행절차 :지도자는 팀을 나누고 자음으로 시작되는 꽃 이름을 한 가지씩

쓰도록 한 다음 지도자가 부른 꽃 이름과 자기가 적은 꽃 이름
이 같으면 함성과 박수를 치며 자기 점수를 기록한다.마지막까
지 해서 가장 높은 점수를 얻은 팀이 승리한다.

(7)8회기
-활 동 명 :어떤 물건일까요?(장날)
-진행절차 :지도자는 팀을 나누어서 시장에 가면 살 수 있는 물건 중 하나

만 선택하게 하며 다른 팀이 모르게 한다.다른 팀은 질문을 순
차적으로 하여서 물건을 맞추지 못하면 물건을 선택한 팀이 승
리하게 된다.

(8)9회기
-활 동 명 :일방통행(표현하기)
-진행절차 :지도자가 팀을 나눈 다음에 각 팀의 대표는 진행자가 준비한 그

림을 보고 자기 팀에게 언어로만 전달하게 하여 그림을 그리게
한다.진행자가 준비한 그림과 팀원의 그림이 가장 유사한 팀이
승리한다.

(9)10회기
-활 동 명 :건강퀴즈게임(OX퀴즈)
-진행절차 :지도자는 팀을 나눈 다음 각 팀은 진행자의 문제를 듣고 O X

판을 선택하여 정답을 많이 맞히는 팀이 승리하게 한다.
(10)11회기
-활 동 명 :나에게 행운이 온다면?
-진행절차 :행운의 동전 500원을 팀에게 주고 다른 팀이 모르게 등 뒤로 전

달하여 팀원 중 한사람이 동전을 갖게 한다.상대팀은 동전을
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누가 가지고 있는지 찾는다.가장 빠른 횟수에 찾는 팀이 승리
한다.

(11)12회기
-활 동 명 :스트레스 해결을 위한 레크리에이션 활동 목록 작성하기
-진행절차 :지도자가 팀을 나눈 후 각 팀에게 스트레스를 받으면 어떤 활동

을 하는지 정리하게 하고 내용을 칠판에 기록하게 한 다음 나만
의 스트레스를 이겨내기 위한 활동을 토론한다.

(12)13회기
-활 동 명 :Kim'sGame(12가지 물건 알아맞히기)
-진행절차 :지도자는 팀을 나누고 각 팀에 12가지 물건이 들어 있는 판을 5

초간 보여준 다음 종이위에 12가지 물건을 적게 한다.이 때 가
장 많이 맞힌 팀이 승리한다.

(13)14회기
-활 동 명 :나도 시인
-진행절차 :지도자는 각 팀을 나누어 가장 쓰고 싶은 단어 10가지를 쓰게한

다음,칠판에 나열하게하고 이 단어를 활용하여 시를 짓게 한다.
시 작품을 음악과 함께 낭송하게 한다.

(14)15회기
-활 동 명 :옛날 풍경 찾기
-진행절차 :지도자는 팀을 나누고 각 팀에게 회상 활동 중 보았던 고향 풍

경에 대한 영상의 종류를 나열하게 한 다음,각 팀이 쓴 내용을
영상 자료를 보면서 가장 많이 맞힌 팀이 승리한다.

(15)16회기
-활 동 명 :옛 물건 알아맞히기
-진행절차 :지도자는 팀을 나누고 각 팀에게 회상 활동 중 보았던 옛 생활
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물건에 대한 영상의 종류를 나열하게 한 다음 각 팀이 쓴 내용
을 영상 자료를 보면서 가장 많이 맞힌 팀이 승리한다.

(16)17회기
-활 동 명 :꽃 이름 알아맞히기 및 꽃과 연관된 그림 그리기
-진행절차 :지도자는 팀을 나누고 각 팀에서 대표자가 꽃을 설명하면 무슨

꽃인지 팀원이 알아맞히게 한다.이때 2분 동안 가장 많은 꽃을
맞히는 팀이 승리 한다.그리고 꽃과 연관된 추억의 그림을 그
리게 한다.

(17)18회기
-활 동 명 :스피드 퀴즈(사진보고 설명,알아맞히기)
-진행절차 :지도자는 팀을 나누고 각 팀 대표자에게 사진(옛 물건을 중심으

로)을 보여준 후,대표자가 그 사진 내용을 팀원들에게 설명하
면 팀원이 무슨 사진인지를 알아맞힌다.2분 동안 가장 많은 사
진의 내용을 맞히는 팀이 승리한다.

(18)19회기
-활 동 명 :Kim'sGame(12가지 물건 알아맞히기)
-진행절차 :지도자는 팀을 나누고 각 팀에 12가지 물건이 들어 있는 판을 5

초간 보여준 다음 종이위에 12가지 물건을 적게 한다.이 때 가
장 많이 맞힌 팀이 승리한다.

(19)20회기
-활 동 명 :가장 즐거웠던 시절의 기억이나 지금 현재의 모습을 자유롭게

그리기
-진행절차 :지금까지 살아오면서 가장 즐거웠던 시절을 회상하게 하고 종이

위에 즐거웠던 시절과 현재의 나의 모습을 자유롭게 그리게 한
다.
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444)))음음음악악악요요요법법법

김부영(2001)이 개발한 음악요법을 치료레크리에이션 강사와 본 연구자가 대
상자에 맞게 수정 보완하여 사용하였다.음악요법은 음악 감상과 노래 따라 부
르기,악기연주,율동 등의 활동이 적용되었다.
본 연구의 음악선곡은 대상자가 선호하는 음악을 고려하는 것이 음악치료의

효과를 증진시킨다는 이론적인 토대를 근거로 하였으며 선호곡들은 설문지와
즉석에서 신청한 곡들로 이루어졌다.노인들이 선호하는 곡은 주로 민요와 유
행가였는데 그 이유는 우리 가락이 우리 정서에 익숙하고 노인들이 따라 부르
기에도 쉬울 뿐만 아니라 흥을 북돋우는데도 효과적이기 때문이다.선호하는
곡은 노래방 기기에 맞춰서 부르게 하였고 상황에 따라 흥미를 유발하기 위해
독창 및 손뼉 치기,악기 사용하기,음악 게임 기법 등을 유도하였다.민요를
할 때는 전통악기인 장구,북,소고,꽹과리,징을 이용하였고 흥겨울 때는 춤을
출 수 있도록 하였다.또한 노래를 부르는 과정 중에 노랫말 가사에 따라서 노
래와 연상되는 질문을 함으로써 회상효과도 도모하였다.
회기별 진행절차는 다음과 같다.

(1)1회기
-활 동 명 :관계증진 활동
-진행절차 :관계형성을 위하여 자기를 소개하는 시간을 갖게 한다.이번 치

매예방프로그램을 통해 얻고자 하는 내용을 이야기 하고 각 조
를 나누어 대표를 선발하여 서로 협력할 수 있게 유도한다.

(2)2회기
-활 동 명 :인사 아리랑
-진행절차 :1절은 “안녕 하세요 안녕 하세요.만나서 반갑습니다 반갑습니다.”
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부르게 하고 2절은 옆 사람과 마주보며 “당신은 누구십니까?
누구십니까?저는 000입니다.000입니다.”라고 부르게 한다.

(3)3회기
-활 동 명 :웃음 아리랑
-진행절차 :1절은 “웃어요 웃어요 웃어 보세요.웃으면 행복 합니다 건강합

니다.”부르게 하고 2절은 “하하하 하하하 웃어보세요.하하하
웃으면 행복합니다.”라고 부르게 한다.

(4)4회기
-활 동 명 :작별 아리랑
-진행절차 :1절은 “오늘도 만나서 반가웠어요.안녕히 가세요 또 만납시다.”

부르게 하고 2절은 “오늘도 즐겁고 행복 했어요.다음에 건강하
게 또 만납시다.”라고 부르게 한다.

(5)5회기
-활 동 명 :옛 민요를 찾아서
-진행절차 :두 팀으로 나누어서 각 팀마다 순서를 지켜 주고 받으며 민요를

부르게 한다.한 곡의 민요를 두 번 부르면 탈락하게 한다.
(6)6회기
-활 동 명 :아리랑 민요 부르기
-진행절차 :장구,징,북,소고,꽹과리 등 악기의 기본 장단을 배우고 익힌

다음 진도 아리랑 민요를 개사하여 부르게 한다.
(7)7회기
-활 동 명 :민요 부르기(쾌지나 칭칭나네)
-진행절차 :장구,징,북,소고,꽹과리 악기의 기본 장단을 배우고 익힌 다

음 쾌지나 칭칭나네 민요를 개사하여 부르게 한다.
(8)8회기
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-활 동 명 :사물놀이 및 즉흥연주
-진행절차 :사물놀이의 기본 장단을 익힌 다음 진행자의 리듬에 맞추어 즉

흥적인 연주를 하게 한다.
(9)9회기
-활 동 명 :사물놀이 및 즉흥연주
-진행절차 :사물놀이의 기본 장단을 익힌 다음 진행자의 리듬에 맞추어 즉

흥적인 연주를 하게 한다.
(10)10회기
-활 동 명 :노들강변 민요 부르기
-진행절차 :신청곡을 받은 곡 중 “노들강변”을 노래방기기와 악기로 연주하

며 부르게 한다.
(11)11회기
-활 동 명 :“네 박자”노래 부르기
-진행절차 :“네 박자”를 노래방기기 연주에 맞추어 부르게 하고 기쁠 때와

슬플 때 부르는 노래를 불러보게 한다.
(12)12회기
-활 동 명 :“목포의 눈물 노래”부르기
-진행절차 :“목포의 눈물”을 노래방 기기와 악기로 연주하며 부르게 한다.
(13)13회기
-활 동 명 :자음을 이용한 노래부르기
-진행절차 :자음을 활용한 노래 제목을 칠판에 적은다음 노래 제목을 맞추

면 100점을 주고 노래를 끝까지 부르면 다시 100점을 주어 노래
제목과 노래를 끝까지 부른 팀에게는 200점을 주게 된다.

(14)14회기
-활 동 명 :가을하면 떠오르는 노래 부르기
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-진행절차 :지도자는 팀을 나누고 가을하면 생각나는 노래를 각 팀별로 준
비하게 한다.그리고 순차적으로 노래를 부르게 한 다음 가을
노래를 부르면서 어떠한 회상을 했는지 이야기를 나눈다.

(15)15회기
-활 동 명 :첫 음절 노래듣고 알아맞히고 부르기
-진행절차 :지도자는 팀을 나눈 다음,청음의 감각을 익히기 위해서 노래방

기기를 통하여 음악 연주를 들려주면 무슨 노래인지를 맞추고
노래를 부르게 한다.

(16)16회기
-활 동 명 :노래,율동 배우기
-진행절차 :“개똥벌레”와 “사랑해”노래를 부르며 동작을 가르치고 기억하게

한 다음 노래방기기의 반주에 맞추어 노래와 율동을 하게 한다.
(17)17회기
-활 동 명 :꽃과 관련된 노래 부르기
-진행절차 :지도자는 팀을 나누고 꽃 하면 생각나는 노래를 각 팀별로 준비

하게 한다.그리고 순차적으로 노래를 부르게 한 다음 꽃노래
를 부르면서 어떠한 회상을 했는지 이야기를 나눈다.

(18)18회기
-활 동 명 :사진보고 연상되는 노래 부르기
-진행절차 :지도자는 팀을 나눈 다음 영상자료를 보고 연상되는 노래를 부르

게 한다.
(19)19회기
-활 동 명 :가요 부르기
-진행절차 :“갑돌이와 갑순이”,“소양강 처녀”를 노래방 기기와 악기로 연주

하며 부르게 한다.
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(20)20회기
-활 동 명 :민요 부르기
-진행절차 :즉석에서 신청한 민요를 장구,징,북,소고,꽹과리의 악기의 기

본 장단을 이용하여 각 팀별로 서로 메기고 받기를 하면서 부른
다.

555...사사사후후후조조조사사사

실험집단의 사후조사는 치매예방프로그램이 끝난 후,사회복지사와 연구보조
원들이 노인들의 인지기능,우울,생활만족도를 측정하였다.그리고 비교집단은
치매예방프로그램을 제공받지 않은 채 10주 후에 측정하였으며 본인이 원하는
경우에 한해서 차후에 본 프로그램을 적용하기로 하였다.

제제제 666절절절 자자자료료료분분분석석석

수집된 자료는 기호화하여 컴퓨터에 입력한 후 SPSS/PC+11.5를 이용하여
분석하였다.

첫째,대상자의 일반적 특성은 χ
2
-test로 분석하였다.  

둘째,실험 전 실험집단과 비교집단의 인지기능과 우울,생활만족도의 동질
성 분석을 위해 t-test를 실시하였다.

셋째,실험집단 및 비교집단의 실험전과 후의 인지기능,우울,생활만족도 차이검
증을 위해 pairedt-test를 실시하였고,프로그램 실시 후 실험집단과 비교집
단 간의 인지기능,우울,생활만족도 분석은 t-test를 이용하여 분석하였다.
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제제제 444장장장 치치치매매매예예예방방방프프프로로로그그그램램램의의의 효효효과과과 분분분석석석

제제제 111절절절 일일일반반반적적적 특특특성성성의의의 동동동질질질성성성 분분분석석석

본 연구의 대상자의 일반적 특성은 <표 5>와 같다.<표 5>에서 보는 바와
같이,실험집단 15명,비교집단 16명으로 총 31명이었다.실험집단의 성별분포
는 남자 2명(13.3%),여자 13명(86.7%)으로 구성되어 있었으며,연령은 평균연
령이 71.73세로,65～69세가 10명(66.7%),70세 이상이 5명(33.3%)으로 구성되
어 있었고,학력은 무학 2명(13.3%),초등졸 10명(66.7%),중졸 2명(13.3%),대
졸 1명(6.7%)으로 구성되어 있었다.배우자 유무에서는 배우자가 있는 경우는
7명(46.6%),없는 경우는 8명(53.4%)이었고,경제 상태와 관련해서는 “나쁘다”
라고 응답한 사람은 1명(6.6%),“비교적 나쁘다”라고 응답한 사람은 2명
(13.4%),“보통이다”라고 응답한 사람은 10명(66.6%),“비교적 좋다”라고 응답
한 사람은 2명(13.4%)이었으며,종교유무와 관련해서는 종교를 가지고 있다고
응답한 경우가 12명(80.0%),없다고 응답한 경우가 3명(20.0%)이었다.
비교집단의 성별분포는 남자 4명(25.0%),여자 12명(75.0%)으로 구성되어 있

었으며,연령은 평균연령 71.81세로 65～69세가 11명(68.8%),70세 이상이 5명
(31.3%)으로 구성되어 있었고,학력은 무학 5명(31.3%),초등졸 9명(56.3%),중
졸 1명(6.3%),대졸 1명(6.3%)으로 구성되어 있었다.배우자 유무에서는 배우자
가 있는 경우는 9명(56.2%),없는 경우는 7명(43.8%)이었고,경제 상태와 관련
해서는 “나쁘다”라고 응답한 사람은 1명(6.3%),“비교적 나쁘다”라고 응답한 사
람은 6명(37.5%),“보통이다”라고 응답한 사람은 7명(43.7%),“비교적 좋다”라
고 응답한 사람은 2명(12.5%)이었으며,종교유무와 관련해서는 종교를 가지고
있다고 응답한 경우가 11명(68.7%),없다고 응답한 경우가 5명(31.3%)이었다.
일반적 특성에 대한 두 집단 간 동질성을 분석하기 위해 χ

2
-test를 실시한

결과 유의한 차이가 나타나지 않아 두 집단은 동질하였다.
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<<<표표표 555>>>대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성 및및및 동동동질질질성성성 분분분석석석

(n=31)

변수 구분
실험집단(n=15)비교집단(n=16)

χ
2

N(%) N(%)

성
남 2(13.3) 4(25.0)

.675 .411여 13(86.7) 12(75.0)

65-69세 10(66.7) 11(68.8)
연령 .015 .90170세 이상 5(33.3) 5(31.3)

학력

무학 2(13.3) 5(31.3)

3.643 .456
초등졸 10(66.7) 9(56.3)
중졸 2(13.3) 1(6.3)
대졸 1(6.7) 1(6.3)

배우자유무
유 7(46.6) 9(56.2)

.285 .594무 8(53.4) 7(43.8)

경제상태

나쁘다 1(6.6) 1(6.3)

2.500 .474
비교적 나쁘다 2(13.4) 6(37.5)

보통이다 10(66.6) 7(43.7)
비교적 좋다 2(13.4) 2(12.5)

종교유무
유 12(80.0) 11(68.7)

.512 .475
무 3(20.0) 5(31.3)
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제제제 222절절절 실실실험험험 전전전 측측측정정정치치치에에에 대대대한한한 동동동질질질성성성 분분분석석석

실험 전 종속변수에 대한 동질성을 분석한 결과는 <표 6>과 같다.<표 6>
에 제시된 바와 같이,인지기능 점수는 실험집단 19.66점,비교집단 19.56점으로
유의한 차이가 나타나지 않았다(t=.089, =.930).우울점수는 실험집단 21.07
점,비교집단 22.00점으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며(t= -.612, =
.546),생활만족도 점수는 실험집단 17.27점,비교집단 16.93점으로 유의한 차이
가 나타나지 않아(t=.152, =.880),실험 전 두 집단은 동질하였다.

<<<표표표 666>>> 실실실험험험 전전전 측측측정정정치치치에에에 대대대한한한 동동동질질질성성성 분분분석석석
                                                               (n=31)

종속변수
실험집단(n=15) 비교집단(n=16)

t
M (SD) M (SD)

인지기능 19.66 (2.99) 19.56 (3.48) .089 .930

우울 21.07 (3.53) 22.00 (3.48) -.612 .546

생활만족도 17.27 (6.36) 16.93 (5.67) .152 .880
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제제제 333절절절 가가가설설설검검검증증증

111...치치치매매매예예예방방방프프프로로로그그그램램램과과과 인인인지지지기기기능능능

가설 1:치매예방프로그램은 인지기능장애 노인의 인지기능 향상에 유의미한
영향을 미칠 것이다.

위의 가설을 검증하기 위해 실험집단과 비교집단의 프로그램 실시 전 후의
인지기능 차이를 알아보기 위해서 pairedt-test를 실시하였고,그리고 프로그램
실시 후 실험집단과 비교집단 간의 인지기능에서의 차이는 t-test를 통해 분석
하였다.
분석결과는 <표 7-1>과 <그림 3>에 제시되어 있다.<표 7-1>과 <그림 3>

에 제시되어 있는 바와 같이,실험집단의 인지기능은 프로그램 실시 전과 실시
후에 유의한 차이가 있었으며(t=-9.025, =.000),비교집단의 인지기능은 프
로그램 전 후에 유의한 차이가 없었다.또한 프로그램 실시 후에 실험집단과
비교집단의 인지기능점수에서 유의한 차이가 있었다(t=5.126, =.000).즉
실험집단 참가자들은 치매예방프로그램 실시 후에 인지기능에서 비교집단보다
유의한 향상이 있었던 것으로 나타나 본 가설은 지지되었다.
프로그램 실시 후 실험집단과 비교집단의 인지기능의 하위영역에서의 차이를

알아보기 위해 추가분석을 실시하였으며,추가분석의 결과는 <표 7-2>에 제시
되어 있다.<표 7-2>에 제시되어 있는 바와 같이,인지기능의 하위영역 중 유
의한 차이가 나타난 영역은 주의집중 및 계산(t=5.498, =.000),기억회상(t
=5.288, =.000),언어(t=2.327, =.027)영역이었다.
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<<<표표표 777---111>>>치치치매매매예예예방방방프프프로로로그그그램램램 실실실시시시 전전전과과과 후후후의의의 인인인지지지기기기능능능의의의 차차차이이이 비비비교교교

구분
실험집단(n=15) 비교집단(n=16)

t
M (SD) M (SD)

인인인지지지기기기능능능
실험 전 19.66 (2.99) 19.56 (3.37) .089 .930

실험 후 26.07 (2.98) 20.19 (3.37) 5.126 .000

paired-t -9.025 -.764

.000 .456

27
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23
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20

19

실험집단

비교집단

실험 전 실험 후

<그림 3> 실험집단과 비교집단의 인지기능에서의 변화정도
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<<<표표표 777---222>>> 인인인지지지기기기능능능에에에 대대대한한한 실실실험험험집집집단단단과과과 비비비교교교집집집단단단의의의 사사사후후후 차차차이이이에에에 대대대한한한 추추추
가가가분분분석석석

영역
실험집단(n=15) 비교집단(n=16)

t
M (SD) M (SD)

인지기능 26.07 (2.98) 20.19 (3.37) 5.126 .000

지남력 9.47 (1.46) 8.38 (3.37) 1.835 .077

기억등록 2.94 (0.25) 3.00 (0.00) -1.034 .310

주의집중 및 계산 3.40 (1.72) 0.87 (0.62) 5.498 .000

기억회상 2.67 (0.61) 1.13 (0.95) 5.288 .000

언어 7.46 (0.74) 6.68 (1.07) 2.327 .027

시각적 구성 0.13 (0.35) 0.13 (0.34) 0.067 .947



- 82 -

222...치치치매매매예예예방방방프프프로로로그그그램램램과과과 우우우울울울

가설 2:치매예방프로그램은 인지기능장애 노인의 우울 감소에 유의미한 영
향을 미칠 것이다.

위의 가설을 검증하기 위해 실험집단과 비교집단의 프로그램 실시 전 후 우
울에서의 차이를 알아보기 위해서 pairedt-test를 실시하였고,그리고 프로그램
실시 후 실험집단과 비교집단 간의 우울에서의 차이는 t-test를 통해 분석하였
다.
분석결과는 <표 8>과 <그림 4>에 제시되어 있다.<표 8>과 <그림 4>에 제

시되어 있는 바와 같이,실험집단의 우울은 프로그램 실시 전과 실시 후에 유
의한 차이가 있었으며(t=4.29, =.001),비교집단의 우울은 프로그램 실시
전 후에 유의한 차이가 없었다.또한 프로그램 실시 후에 실험집단과 비교집단
의 우울점수에서 유의한 차이가 있었다(t=-3.751, =.001).즉 실험집단 참
가자들은 치매예방프로그램 실시 후에 우울에서 비교집단보다 유의한 향상이
있었던 것으로 나타나 본 가설은 지지되었다.



<그림 4> 실험집단과 비교집단의 우울에서의 변화 정도
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<<<표표표 888>>>치치치매매매예예예방방방프프프로로로그그그램램램 실실실시시시 전전전과과과 후후후의의의 우우우울울울점점점수수수의의의 차차차이이이 비비비교교교

구분
실험집단(n=15) 비교집단(n=16)

t
M (SD） M (SD)

우우우울울울
실험 전 21.07 (3.53) 22.00 (4.82) -.612 .546

실험 후 14.07 (4.08) 21.81 (6.95) -3.751 .001

paired-t 4.29 .115

.001 .910
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333...치치치매매매예예예방방방프프프로로로그그그램램램과과과 생생생활활활만만만족족족도도도

가설 3:치매예방프로그램은 인지기능장애 노인의 생활만족도의 향상에 유의
미한 영향을 미칠 것이다.

위의 가설을 검증하기 위해 실험집단과 비교집단의 프로그램 실시 전 후의
생활만족도에서의 차이를 보기 위해서 pairedt-test를 실시하였고,그리고 프로
그램 실시 후 실험집단과 비교집단 간의 생활만족도에서의 차이는 t-test를 통
해 분석하였다.
분석결과는 <표 9>와 <그림 5>에 제시되어 있다.<표 9>와 <그림 5>에 제

시되어 있는 바와 같이,실험집단의 생활만족도는 프로그램 실시 전과 실시 후
에 유의한 차이가 있었으며(t=-3.29, =.005),비교집단의 생활만족도는 프
로그램 실시 전 후에 유의한 차이가 없었다.또한 프로그램 실시 후에 실험집
단과 비교집단의 생활만족도 점수에서 유의한 차이가 있었다(t=2.116, =
.043).즉 실험집단 참가자들은 치매예방프로그램 실시 후에 생활만족도에서 비
교집단보다 유의한 향상이 있었던 것으로 나타나 본 가설은 지지되었다.
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<<<표표표 999>>>치치치매매매예예예방방방프프프로로로그그그램램램 실실실시시시 전전전과과과 후후후의의의 생생생활활활만만만족족족도도도 점점점수수수 차차차이이이 비비비교교교

구분
실험집단(n=15) 비교집단(n=16)

t
M (SD) M (SD)

생생생활활활만만만족족족도도도
실험 전 17.27 (6.36) 16.93 (5.67) .152 .880

실험 후 21.67 (6.59) 16.19 (7.73) 2.116 .043

paired-t -3.29 -.969

.005 .348
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실험 전 실험 후

<그림 5> 실험집단과 비교집단의 생활만족도에서의 변화 정도
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제제제 555장장장 논논논의의의 및및및 결결결론론론

제제제 111절절절 논논논의의의

본 연구의 의의는 고령화와 함께 급격히 상승하고 있는 치매환자의 관리에
필요한 통합적 치매예방프로그램을 인지기능장애 노인에게 적용해봄으로써 인
지기능의 증진,우울의 감소,생활만족도의 향상에 대한 효과를 검증하였다는
데 의의가 있다.본 연구결과에서 나타난 주요결과를 중심으로 논의해보고자
한다.

111...치치치매매매예예예방방방프프프로로로그그그램램램과과과 인인인지지지기기기능능능

본 연구에서 치매예방프로그램을 제공받은 실험집단은 제공 전 인지기능 점
수가 19.66점에서 제공 후 26.07점으로 유의하게 증가하였고,비교집단은 제공
전 19.56점에서 제공 후 20.19점으로 약간의 상승을 보였으나 유의한 차이는 없
었다.따라서 치매예방프로그램이 인지장애 노인의 인지기능향상에 효과가 있
는 것으로 검증되었다.
이러한 결과는 치매노인을 대상으로 실시한 연구에서 회상요법을 제공받은

집단의 인지기능이 향상되었음을 보고한 박문주(2004)와 김영숙(2004)등의 연
구와 맥을 같이 한다.또한 하재연(2002),조영윤(2005)이 연구한 치매노인을 대
상으로 실시한 치료레크리에이션도 인지기능에 효과가 있는 것으로 나타났으
며,정정심(2005)이 연구한 치매노인을 대상으로 실시한 민속놀이 프로그램도
인지기능에 향상을 보여 본 연구결과 일치하였다.
왕중산(2004)의 손동작운동프로그램이 치매노인의 인지기능 향상에 미치는
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효과에서는 시간의 경과에 있어 인지기능 향상에 효과적인 프로그램은 나타나
지 않았으나 일정기간 이상의 지속적인 운동프로그램의 실시만이 치매노인의
인지기능 향상에 보다 효과적이라는 것을 알 수 있었다.Koger(1999:2-15)등
도 역시 치매노인에게 음악요법을 실시한 논문들을 메타 분석하여 음악이 인지
기능에 긍정적인 효과가 있음을 보고하였다.VandeWinckel(2004:253-260)
등은 치매노인에게 12주간 음악에 근거한 율동과 대화 프로그램을 실시한 실험
집단과 일대일 대화만 실시한 비교집단으로 나누어 시간의 변화에 따른 인지기
능 변화를 조사하였는데,실험집단에서는 인지기능이 6주째와 12주째에 점진적
인 증가를 보인 반면,비교집단에서는 인지기능이 6주째 증가하였다가 12주째
다시 실험 전 상태로 떨어진 결과를 보고하여,중재의 효과가 나타나는 시기와
지속되는 기간은 중재의 종류에 따라 다양할 수 있음을 나타내었다.
위의 연구에서와 마찬가지로 김희경과 이옥란(2000:463-476)의 연구에서도

음악요법의 실시 전과 실시 후 4주,6주의 시간의 경과에 따라 인지기능 점수
와는 유의한 차이를 보였으며 김부영(1998)연구에서는 음악요법이 1∼2주에서
보다 4주 이상의 지속적인 요법이 바람직한 것으로 나타났다.따라서 본 연구
에서는 치매 예방 프로그램의 10주 효과만을 검증하였으므로 추후 시간 경과에
따른 치매예방 프로그램의 효과를 측정해 볼 필요가 있다고 하겠다.
그러나 김부영(2001)의 연구에서는 1주에 2번씩 6주간의 음악요법을 실시한

후,실험집단이 비교집단보다 사회적 행동은 증가했지만 인지기능이 통계적 유
의성이 없는 결과였고,심향미와 정승희(2001:591-600)의 연구에서도 음악 감
상과 집단 가창활동으로 구성된 음악요법이 치매노인의 정서 향상에 효과적이
었지만 인지기능에 미치는 유의한 효과는 입증되지 않아 본 연구와 상반된 결
과를 나타내기도 했다.따라서 본 연구에서의 프로그램은 이러한 선행 연구결
과와는 달리 뇌기능 증진을 위한 손운동법,인지기능을 증진시키는 회상요법과
치료레크리에이션 등을 병행함으로써 대상자들이 계속적인 인지적 자극을 받아
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인지기능이 향상되었음을 알 수 있었다.
또한 영역별 인지기능에 대한 치매예방프로그램의 효과가 주의집중 및 계산,

기억회상,언어영역에서 유의하게 나타났는데 이는 치료레크리에이션 프로그램
이 인지에 영향을 미치는 판단력,주의력,언어능력,기억회상,기억등록 등을
중심으로 실시하였고 음악요법에서도 노랫말 가사에 따라서 연상되는 질문을
함으로써 회상효과를 도모하였으며,회상요법 시에는 회상주제에 따라서 알맞
은 사진이나 동영상을 보면서 각자의 감정을 자연스럽게 표현을 할 수 있도록
하여 회상과 언어영역을 향상시켰던 것으로 사료된다.

222...치치치매매매예예예방방방프프프로로로그그그램램램과과과 우우우울울울

우울은 치매노인의 약 40～50%에서 나타나는 주요 증상이다(권중돈 외,
2002:58).치매에서 나타나는 우울 증상은 인지적 장애를 수반하게 되며,무표
정하고 무감동한 정서반응과 밀접한 관련을 맺고 있고(권석만․민병배,2002:
76),감각 장애나 신체장애가 있을 때 노인에게서 가장 일어나기 쉬운 부정적
감정 반응이지만 중재가 가능한 심리적 장애이다(Larson,1978;Kemp,1985:
647-663).
본 연구에서 치매예방프로그램을 제공받은 실험집단의 우울 점수가 제공 전

21.07점에서 제공 후 14.07점으로 감소된 것으로 볼 수 있는데 이는 많은 선행
연구들과 일치하였다.비교집단의 전후 비교에서는 제공 전 22.00점에서 제공
후 21.81점으로 약간의 감소는 보였으나 유의한 차이가 없는 것으로 나타나,치
매예방프로그램이 대상자들에게 우울 점수에 효과가 있는 것으로 검증되었다.
또한 프로그램이 진행될수록 대상자들은 더 적극성을 보이고 얼굴 표정이 밝아
졌으며 10주간의 프로그램이 끝날 무렵에는 이 시간이 기다려진다고 즐거워하
시는 모습에서 정서적 상태가 호전됨을 알 수 있었다.
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만성질환노인을 대상으로 한 김은주(2005)의 연구에서는 음악요법이 우울을
감소시키고 인지기능을 향상시켰는데 프로그램 처치 2주 후에는 통계적으로 유
의하지 않았지만 처치 4주 후에는 통계적으로 유의하게 감소하여 음악요법이
만성질환으로 인한 우울을 완화시켜주는 효과가 있으나 4주 이상의 지속적인
중재가 필요하다고 보고하였다.또한 이주희(2001:42-52)의 연구에서도 음악
프로그램이 시설 노인의 우울을 감소시키는데 효과적이었고,음악프로그램 1,
2,3회를 마친 후 대상자의 반응이 두드러진 점을 토대로 적어도 3회 이상의
지속적인 중재가 필요하다고 판단하였다.
정영주․민순(2001:35-50)은 운동과 음악을 이용한 노래 부르기가 노인의

우울의 감소에 유의미하게 영향을 미쳤다고 보고하였으며,신진숙(2005)의 연구
에서도 음악중재 프로그램이 노인의 우울과 불안에 효과적이라고 하였다.본
연구에서도 음악요법을 하는 동안에 노인들이 내내 흥겨워하였고 리듬에 맞추
어 손과 발로 장단을 맞추기도 하였으며 일어나서 춤을 추기도 하는 등 음악시
간이 끝난 뒤에도 계속해서 흥얼거리며 기쁨을 감추지 못하였다.그리고 지혜
련․최순희․조명숙 등(2004:216-227)의 경증치매 노인을 대상으로 한 지속적
인 치매간호중재 프로그램은 우울에 효과가 있는 것으로 나타났으며,하재연
(2002)의 연구에서도 치매노인에게 치료레크리에이션을 제공한 후에 우울에 효
과가 있는 것으로 나타났다.
또한 김수영(1998)의 노인들을 대상으로 한 연구에서는 집단회상요법이 우울

정도를 완화시킨다는 결과를 나타냈으며 김지희(2002)도 회상요법을 통한 집단
미술치료가 노인의 전체 우울에 효과가 있다고 보고하였다.천혜정(1997)은 치
료레크리에이션이 여성 노인의 정서에 미치는 영향을 연구한 결과 노인의 인
생에 대한 만족,행복감,최적의 안녕감,자신의 건강상태에 대한 느낌이 향상
되고,생활․인생에 대한 비관,외로움 및 소외감은 감소되는 결과를 나타내어
여자노인의 정서적 건강에 도움을 주었다고 제시하였는데,이러한 선행연구들
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은 본 연구결과와 일치하였다.따라서 노년기의 우울과 불안을 예방하고 노인
의 정신 건강을 유지하기 위해서 통합적 프로그램을 적용하는 것이 효과적이라
고 사료된다.

333...치치치매매매예예예방방방프프프로로로그그그램램램과과과 생생생활활활만만만족족족도도도

본 연구에서 치매예방프로그램을 제공받은 실험집단은 생활만족도 점수가
17.27점에서 21.67점으로 향상되었으며 비교집단은 제공 전 16.93점에서 제공
후 16.19점으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나,치매예방프로그램이 대상자
들에게 생활만족도에 효과가 있는 것으로 검증되었다.이와 같은 결과는 박명
순(1999)의 연구에서 치료레크리에이션 프로그램이 여성어르신의 생활만족도에
긍정적 영향을 주었다는 보고와 일치하였으며,회상을 자주하는 노인들이 높은
삶의 만족을 나타낸다는 결과와(Oliverie,1973,윤지현,2005에서 재인용)회상
요법이 시간경과에 따라 노인의 삶의 질에 대한 만족이 점차 증가하였다고 보
고한 김영숙(2004)의 연구와도 일치하였다.
그리고 집단회상요법이 노인의 자아존중감,생활만족도에 미치는 영향을 연

구한 조영임(2001)의 연구에서도 집단회상요법이 생활만족도에 유의한 영향을
미친 것으로 나타났으며,60세 이상을 대상으로 음악 치료프로그램을 연구한
이영선(2001)은 프로그램을 제공받은 집단이 생활만족도의 향상에 매우 크게
영향을 미쳤다고 보고하였다.또한 송정주(2001)의 집단음악활동이 노인의 생활
만족도와 고독감에 미치는 영향에 관한 연구에서는 집단 음악활동이 노인의 생
활만족도를 향상시키는데 유의하게 나타나 본 연구 결과와 일치하였다.
한편,노인 생활만족도 및 자아존중감과 우울감에 대한 집단 음악 프로그램

효과성 비교 연구를 한 최말옥과 박혜령(2005)의 연구에서는 집단 음악 프로그
램이 재가노인보다는 시설노인에 대하여 생활만족도와 자아존중감을 증가시키
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는 것으로 나타났다.그러나 유인교(2002)의 연구에서는 여가활동 프로그램과
생활만족도가 직접적인 유의성을 나타내지 않았는데 이런 결과는 각각의 프로
그램에 참여하는 집단과 참여하지 않는 집단의 크기가 서로 차이를 보였기 때
문이라고 보고하였다.
이상의 연구결과를 종합해 볼 때 단기프로그램과 단일프로그램을 적용한 기

존의 결과들 보다는 본 연구에서 제공된 10주간의 통합적 치매예방프로그램이
노인들의 인지기능을 유지 및 증진시키고,우울을 감소시킴으로써 생활만족의
향상에 영향을 미친것으로 생각된다.즉,교육에 있어 반복 학습이 중요하듯이
인지기능의 지속적이고 반복적인 자극으로 인지기능이 강화됨을 알 수 있었고,
정서적인 자극 및 운동자극을 통합한 프로그램을 적용함으로써 개인의 흥미와
즐거움을 유발시켜 대상자가 프로그램에 적극적으로 참여하도록 유도하여 더욱
효과적일 수 있었다.

제제제 222절절절 결결결론론론

111...연연연구구구 결결결과과과

본 연구는 인지장애노인의 인지기능을 증진시키고,우울을 감소시키며,생활
만족도를 향상시키기 위한 목적으로 치매예방프로그램을 인지장애 노인에게
적용한 후 그 효과를 검증해 보는 비동등성 비교집단 전후실험설계 연구이다.
자료수집과 프로그램 중재기간은 2006년 6월 16일부터 9월 29일까지였으며,연
구 대상자로는 G시 1개의 노인복지회관과 인근 경로당 5개소를 이용하는 65세
남녀 333명에게 K-MMSE로 치매 선별검사를 실시하여 인지점수 23점 이하인
노인 93명의 점수를 연령과 교육년한을 고려한 표준점수를 변환하였고,이중에
서 K-MMSE점수가 -1.0표준편차이하에 해당하는 자로써 실험집단 15명과
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비교집단 16명으로 총 31명이었다.
치매예방프로그램은 손운동법(20분),회상요법(20분),휴식(10분),치료레크리

에이션(20분),음악요법(20분)으로 구성되었으며,1주일에 2회,1회에 1시간 30
분씩 10주 동안 실험집단에게 제공되었다.연구도구로는 인지기능 측정은
Folstein(1975)이 개발한 MMSE를 강연욱 등(1997)이 번안한 K-MMSE 도구
를 사용하였다.우울측정은 Radloff(1977)가 개발하고 전겸구 등(1992)이 번역
한 한국판 CES-D를 사용하였으며,생활만족도 측정은 Diener등(1985)이 개
발하고 차경호(1995)가 번안한 도구를 사용하였다.
자료분석은 SPSS/PC+11.5를 이용하여 도구의 신뢰도를 측정하였고,일반적

특성에 대한 두 집단 간 동질성을 분석하기 위해 χ
2
-test를,실험집단 및 비교

집단의 실험전과 후의 인지기능,우울,생활만족도 차이검증을 위해 paired
t-test를,프로그램 실시 후 실험집단과 비교집단 간의 인지기능과 우울,생활만
족도 분석은 t-test를 이용하여 분석하였다.

1.실험집단과 비교집단에 실험 전 동질성은 변수 모두 유의한 차이를 나타내
지 않아 두 군은 동일한 집단이었다.

2.가설 1:“치매예방프로그램은 인지기능장애 노인의 인지기능 향상에 유의미
한 영향을 미칠 것이다”라는 가설은 지지되었다.실험집단의 인지기능은 프로
그램 실시 전과 후에 유의한 차이가 있었으며(t=-9.025, =.000),비교집단
의 인지기능은 프로그램 실시 전 후에 유의한 차이가 없었다.또한 프로그램
실시 후에 실험집단과 비교집단의 인지기능점수에서 유의한 차이가 있었다(t=
5.126, =.000).인지기능에 대한 추가분석을 한 결과 주의집중 및 계산(t=
5.498, =.000),기억회상(t=5.288, =.000),언어(t=2.327, =.027)영역
에서 치매예방프로그램의 유의한 효과가 있었다.
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3.가설 2:“치매예방프로그램은 인지기능장애 노인의 우울 감소에 유의미한
영향을 미칠 것이다”라는 가설은 지지되었다.실험집단의 우울은 프로그램 실
시 전 후에 유의한 차이가 있었으며(t=4.29, =.001),비교집단의 우울은 프
로그램 실시 전 후에 유의한 차이가 없었다.또한 프로그램 실시 후에 실험집
단과 비교집단의 우울점수에서 유의한 차이가 있었다(t=-3.751, =.001).

4.가설 3:“치매예방프로그램은 인지기능장애 노인의 생활만족도의 향상에 유
의미한 영향을 미칠 것이다”라는 가설은 지지되었다.실험집단의 생활만족도는
프로그램 실시 전과 후에 유의한 차이가 있었으며(t=-3.29, =.005),비교집
단의 생활만족도는 프로그램 실시 전 후에 유의한 차이가 없었다.또한 프로그
램 실시 후에 실험집단과 비교집단의 생활만족도 점수에서 유의한 차이가 있었
다(t=2.116, =.043).

이상의 결과를 종합해 보면 치매예방프로그램은 인지기능장애 노인의 인지기
능을 증가시키고,우울을 감소시키며,생활만족도를 향상시키는데 효과가 있음
을 확인하였다.따라서 본 연구에서 제공된 치매예방프로그램을 대상자 개인차
나 상황에 따라 적절하고 다양하게 제공하는 것이 바람직한 것으로 사료된다.

222...결결결어어어

현재의 복지정책은 연금법 개정과 같은 노인 복지와 전문 요양 시설 및 양로
시설의 등의 확충과 같은 노인 의료체계의 정비가 국가적인 차원에서 논의되고
있지만,재가노인복지 서비스를 제공하는 시설과 인력이 부족하고 서비스 대상
자의 대부분이 무의무탁한 빈곤노인에 한정되어 있기 때문에 실질적으로 이러
한 치매예방프로그램이 실시되기는 어려운 실정이다.
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따라서 재가복지와 시설복지의 대상자에서부터 일반노인에게까지 이러한 치
매예방프로그램을 확대시켜 다양하고 적절히 적용할 수 있어야 하며,더 나아
가 일반 노인에 대해서는 소득 수준에 따라 적절한 수익자 부담을 지우고 실버
산업의 활성화도 발전시켜 나가야 할 것이다.
치매에 대한 사회적 접근이 시작되고 있는 우리의 경우 지역사회의 자원을

잘 활용하여 효과적인 보건복지 전달체계를 추구해야 하며,인적 자원을 포함
한 의료체계의 질적인 관심을 증가시켜 치매의 예방과 치료 및 재활에 대한 중
요성도 함께 강조되어야 한다.또한 효율적이면서 지속적인 양질의 서비스를
제공함으로써 치매환자와 그의 가족들의 고통을 덜어주고 그들의 삶의 질을 개
선시키려는 노력이 지속되어야 할 것이다.

333...제제제언언언

이상의 연구 결과를 기반으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째,치매예방에 효과를 줄 수 있는 10주 이상의 다양하고 체계적인 통합적
프로그램의 개발이 필요하다.

둘째,본 프로그램이 노인의 인지기능에 미치는 효과의 지속성을 검증하기
위한 반복 연구가 필요하다.

셋째,통합프로그램을 운영하고 지도할 수 있는 체계적인 교육이 필요하다.
넷째,본 연구는 일 도시 지역 노인들을 대상으로 실시되었기 때문에 연구

결과를 확대,해석 하는데는 무리가 있다.따라서 향후 확률표집에 의
한 연구가 필요하다.
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<부록 1>

부부부탁탁탁의의의 말말말씀씀씀

안녕하십니까?
저는 조선대학교 대학원에서 사회복지학을 전공하고 있습니다.
본 연구는 치매예방프로그램이 인지기능장애 노인에게 미치는
효과를 알아보기 위한 조사지입니다.
어르신께서 응답하신 내용은 비밀이 보장되며 순수한 학문적
목적 이외에는 다른 목적으로 사용되지 않습니다.본 설문에는
정답이 없기 때문에 느끼고 생각하시는 대로 솔직하게 답해
주시면 감사하겠습니다.

성의껏 응답해 주신 귀하의 협조에 진심으로 감사드립니다.

2006년 6월 연구자 장숙희 드림

의문이 있을 때는 다음 연락처로 연락해주시기 바랍니다.
연구자:019-9102-7866
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<부록 2>
연연연구구구 참참참여여여 동동동의의의서서서

연구자 :조선간호대학 장숙희
연락처 :019-9102-7866

본 연구는 치매예방프로그램이 노인들의 인지기능에 미치는 효과를 파악
하기 위한 것입니다.이를 위해 검사지를 이용하여 어르신들의 인지 기능을
파악한 후 인지장애 어르신을 선별하고,선별된 어르신을 대상으로 2006년 7
월 14일부터 9월19일까지 1주에 2회 1시간 30분씩 10주에 걸쳐서 인지기능
향상을 위한 프로그램을 진행할 것입니다.
본 연구의 참여는 자발적으로 이루어지며 연구 참여도중 원하지 않을 경

우 언제든지 참여를 포기할 수도 있습니다.

본 연구의 구체적인 절차는 다음과 같습니다.
(1)프로그램 시작 시에 설문지 작성
(2)프로그램 참여
(3)프로그램 종료 시에 설문지 작성

본 연구의 설문지는 어르신의 삶의 질 향상을 위해서 사용될 수 있도록
성의 있고 솔직한 답변을 해주시면 감사하겠습니다.본 설문 결과는 비밀이
보장되며 연구 이외의 목적으로는 이용되지 않습니다.

본본본인인인은은은 이이이 동동동의의의서서서를를를 읽읽읽고고고 치치치매매매선선선별별별조조조사사사 및및및 치치치매매매 예예예방방방 프프프로로로그그그램램램에에에 참참참여여여
할할할 것것것을을을 동동동의의의합합합니니니다다다...

날날날 짜짜짜 :::222000000666년년년 월월월 일일일
서서서 명명명 :::
연연연락락락처처처 :::
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<부록 3>
wwww    다다다음음음은은은 인인인지지지능능능력력력에에에 관관관한한한 질질질문문문들들들입입입니니니다다다...자자자신신신에에에게게게 해해해당당당되되되는는는 번번번호호호에에에 ✔✔✔표표표시시시하하하시시시오오오...

항항항목목목 점점점수수수 내내내용용용

Ⅰ.시간
지남력

1.년 (1)
2.월 (1)
3.일 (1)
4.요일 (1)
5.계절 (1)

Ⅱ.장소
지남력

1.나라 (1)
2.시/도 (1)
3.현재 장소명 (1)
4.몇 층 (1)
5.무엇하는 곳 (1)

Ⅲ.기억등록
1.비행기 (1)
2.연필 (1)
3.소나무 (1)

Ⅳ.주의집중
및 계산

1.100-7(1)
2.-7(1)
3.-7(1)
4.-7(1)
5.-7(1)

Ⅴ.기억회상
1.비행기 (1)
2.연필 (1)
3.소나무 (1)

Ⅵ.언어

1.이름대기 (2):(손목)시계 (1),볼펜 (1)
2.명령시행 (3):
“종이를 뒤집고 (1),반으로 접은 다음(1),저에게 주세요(1)”
3.따라 말하기 (1):“백문이 불여일견”
4.읽고 그대로 하기 (1):“눈을 감으세요”
5.쓰기 (1):“오늘 기분이나 오늘 날씨에 대해서 써 보십시오.”

Ⅶ.시각적
구성

보고 그리기 (1):오각형

Ⅷ.총점(30)
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<부록 4>
wwww    아아아래래래 문문문항항항을을을 잘잘잘 읽읽읽고고고 지지지난난난 111주주주 동동동안안안 어어어르르르신신신이이이 느느느끼끼끼고고고 행행행동동동했했했던던던 것것것을을을 가가가장장장 잘잘잘 나나나타타타낸낸낸다다다고고고
생생생각각각하하하는는는 숫숫숫자자자에에에 ✔✔✔표표표시시시하하하시시시오오오...

거거거의의의 드드드물물물게게게 ························· ００００ 때때때로로로 111일일일---222일일일／／／주주주 ·················１１１１
상상상당당당히히히 333일일일---444일일일／／／주주주 ··············２２２ 대대대부부부분분분 555일일일---777일일일／／／주주주 ··············３３３３

나는 지난 1주 동안 ··············
거의
드물게 때로 상당

히
대부
분

항목 (1일이
하)

(1-2
일)

(3-4
일)

(5-7
일)

1.평소에는 성가시지 않았던 일이 성가시게 느껴졌다 ０ 1 ２ ３
2.별로 먹고 싶지 않았다 (입맛이 없다 ) ０ 1 ２ ３
3.가족이나 친구가 도와주더라도 울적한 기분을 떨칠 수가
없었다. ０ 1 ２ ３

4.나도 다른 사람만큼 기분이 좋았다. ０ 1 ２ ３
5.하고 있는 일에 마음을 집중하기가 어려웠다 ０ 1 ２ ３
6.우울했다. ０ 1 ２ ３
7.하는 일마다 힘들게 느껴졌다. ０ 1 ２ ３
8.미래에 대하여 희망적이라고 느꼈다. ０ 1 ２ ３
9.내 인생은 실패작이라고 생각했다. ０ 1 ２ ３
10.무서움을 느꼈다. ０ 1 ２ ３
11.잠을 설쳤다. ０ 1 ２ ３
12.행복했다. ０ 1 ２ ３
13.평소보다 말을 적게 했다. ０ 1 ２ ３
14.외로움을 느꼈다. ０ 1 ２ ３
15.사람들이 불친절했다. ０ 1 ２ ３
16.인생이 즐거웠다. ０ 1 ２ ３
17.울음을 터뜨린 적이 있었다. ０ 1 ２ ３
18.슬픔을 느꼈다. ０ 1 ２ ３
19.사람들이 나를 싫어한다고 느꼈다. ０ 1 ２ ３

20.일을 제대로 진척시킬 수 없었다. ０ 1 ２ ３
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<부록 5>

wwww    다다다음음음은은은 삶삶삶의의의 만만만족족족에에에 관관관한한한 질질질문문문들들들입입입니니니다다다...어어어르르르신신신에에에게게게 해해해당당당되되되는는는 번번번호호호에에에
✔✔✔표표표시시시 해해해주주주십십십시시시오오오...

전혀그렇지 중간이다 매우
않다 그렇다

1.대체로 나의 삶은 나의 이상(ideal)에 가깝다.
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )( )

2.내 삶의 여건들은 아주 좋다.
( ) ( ) ( ) ( ) ( )( )( )

3.나는 내 삶에 만족한다.
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )( )

4.지금까지 삶에서 내가 원하는 중요한 것들을
이루었다. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )( )

5.만약 다시 태어난다 해도,내 삶을 거의 그대
로 유지할 것이다. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )( )
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<부록 6>

wwww    일일일반반반적적적 특특특성성성

1.성별:남( )/여( )

2.연령:65～69세 이상( )/70세 이상( )

3.학력:무학( )/초등졸( )/중졸( )/고졸( )/대졸( )

4.배우자유무:유( )/ 무( )

5.경제상태:나쁘다( )/비교적 나쁘다( )/보통이다( )/

비교적 좋다( )/ 좋다( )

6.종교의 유무:유( )/무( )

7.좋아하는 노래:( )
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<부록7>

(((111)))111회회회기기기 진진진행행행 절절절차차차

시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법
뇌기능

증진을 위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

10분 휴식

60분 관계 증진 활동
① 자기 소개하기
② 4박자 박수 게임
③ 흥겨운 노래 부르기
④ 다함께 춤을

노래방
기기
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(((222)))222회회회기기기 진진진행행행절절절차차차

시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법
뇌기능
증진을
위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각 3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

20분 회상
요법

탄생
(풍속/관습)

① 탄생에 관한 영상을 보며,각 영상별로 이야기를
나눈다.(출생에 관한 마을의 관습/전통 등)

② 어르신이 살았던 마을에 아기의 탄생과 관련된 풍
속이나 관습에 대하여 이야기 나누게 한다.

③ 어르신들의 기억을 자극 할 수 있도록 연구자는
계속 출생에 관한 마을의 관습/전통을 확대하여
질문을 던진다.

④ 표현을 하신 어르신에 대해서 지지하고 경청하여
정리한다.

프로젝트,
노트북

10분 휴식

20분 치료레크
리에이션 미니 볼링

① 볼링에 대한 규칙을 설명한다.
② 볼링공을 잡는 방법,던지는 자세,스텝 등을 어르
신들에게 설명한다.

③ 두 팀으로 나누어 경쟁을 통하여 동기를 유발한다.
④ 핀을 못 넘어뜨린 어르신들이 실망 하지 않도록
지지를 하고,어르신들이 서로 간에 칭찬 하도록
유도한다.

볼링세트

20분 음악요법 인사아리랑

① 서로 친밀감을 형성 할 수 있도록 유도한다.
② 1절은 “안녕하세요 안녕하세요.만나서 반갑습니
다 반갑습니다.”

③ 2절은 옆 사람과 마주보며 “당신은 누구십니까?
누구십니까?저는 000입니다 000입니다.”라고 부
르게 한다.

④ 2～3번 부르면서 인사 아리랑에 익숙하게 한다.

CD
플레이어
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(((333)))333회회회기기기 진진진행행행절절절차차차
시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법
뇌기능
증진을
위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각 3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

20분 회상
요법

탄생
(태몽/고향
풍경)

① 탄생에 관한 영상을 보며,각 영상별로 이야기를
나눈다.

② 어르신이 살았던 마을에 아기의 탄생과 관련된 태
몽과 고향 풍경에 대하여 이야기 나누게 한다.

③ 표현을 하신 어르신에 대해서 지지하고 경청하여
정리한다.

프로젝트,
노트북

10분 휴식

20분 치료레크
리에이션 미니 볼링

① 볼링에 대한 규칙을 설명한다.
② 볼링공을 잡는 방법,던지는 자세,스텝 등을 어르
신들에게 설명한다.

③ 두 팀으로 나누어 경쟁을 통하여 동기를 유발한
다.

④ 핀을 못 넘어뜨린 어르신들이 실망하지 않도록
지지를 하고,어르신들이 서로 간에 칭찬 하도록
유도한다.

볼링세트

20분 음악요법 웃음아리랑

① 웃음이 치매 및 삶에 미치는 영향에 대하여 설명
한다.

② 1절은 “웃어요 웃어요 웃어 보세요.웃으면 행복합
니다 건강 합니다.”

③ 2절은 “하하하 하하하 웃어보세요.하하하 웃으면
행복합니다.”라고 부르게 한다.

④ 생활 속에서 부를 수 있도록 지도한다.

CD
플레이어
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(((444)))444회회회기기기 진진진행행행절절절차차차
시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법
뇌기능
증진을
위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

20분 회상
요법

유년기
(백일,돌)

① 백일사진,돌,어린아이와 관련된 영상을 보며,각
영상별로 이야기를 나눈다.
(백일,돌,어린아이의 모습)

② 어르신 돌잔치 때 무엇을 쥐었는지에 대하여 이야
기하고 자녀의 돌잔치 때의 기억을 이야기하게
한다.또한 누나와 언니가 동생을 업고 돌보았던
경험에 대한 이야기를 나누게 한다.

③ 표현을 하신 어르신에 대해서 지지하고 경청하여
정리한다.

프로젝트,
노트북

10분 휴식

20분 치료레크
리에이션

그물 위에
공 튕기기

① 두 팀으로 나누어 각 팀 전체가 참여하여 그물을
잡는다.

② 스텝이 시범을 보인다.
③ 몇 개를 튕길 것인가 목표를 정한다.
④ 공 튕기기의 규칙 -손으로는 공을 만질 수 없으나
머리나 몸으로는 공을 막을 수 있음-을 말한다.

⑤ 혹 실수하시는 어르신들이 힘들어하지 않도록 지
지하며 성취감을 느낄 수 있도록 한다.

그물,
공

20분 음악요법 작별아리랑

① 1절은 “오늘도 만나서 반가웠어요.안녕히 가세요
또 만납시다.”

② 2절은 “오늘도 즐겁고 행복 했어요.다음에 건강
하게 또 만납시다.”라고 부르게 한다.

③ 생활 속에서 부를 수 있도록 지도한다.

CD
플레이어
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(((555)))555회회회기기기 진진진행행행절절절차차차
시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법
뇌기능
증진을
위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

20분 회상
요법

유년기
(호기심)

① 호기심이 많은 유년기 영상을 보며,각 영상별로
이야기를 나눈다.(벽에 기대서려는 아기,밥을 먹
는 아기,걸음마를 떼는 아기,아장아장 걷는 아기,
엄마신발을 신는 아기 등)

② 아기가 아장 아장 걷는 시기와 걷기 연습의 방법
등을 이야기 나누게 하며 이때 호기심 많은 아이
에 행동에 대해 이야기 나누게 한다.

③ 표현을 하신 어르신에 대해서 지지하고 경청하여
정리한다.

프로젝트,
노트북

10분 휴식

20분 치료레크
리에이션 여가빙고

① 3～5명으로 팀을 나눈다.
② 16칸이 그려진 용지를 각 팀에게 나누어 준다.
③ 어르신이 즐기는 여가 활동을 16칸에 쓰게 한다.
④ 16칸 전체를 활용하여 빙고 게임을 진행한다.
⑤ 각 팀에서 나온 여가 활동이 어르신의 치매예방
과 어떤 연관이 있는지 대화를 나누고 여가의 중
요성에 대해 이해시킨다.

종이,
필기도구

20분 음악요법 옛 민요를
찾아서

① 두 팀으로 나눈다.
② 각 팀마다 순서를 지켜 주고받으며 민요를 부르게
한다.

③ 한곡의 민요를 두 번 부르면 탈락하게 한다.
④ 계속해서 다양한 민요를 찾고 부를 수 있도록 촉
진한다.

⑤ 자주 부르는 민요의 애창곡을 알아본다.
⑥ 다양한 민요와 애창곡을 부르면서 자기표현 및 정
서에 미치는 영향에 대해 생각해 보게 한다.
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(((666)))666회회회기기기 진진진행행행절절절차차차
시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법
뇌기능
증진을
위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

20분 회상
요법

아동기
(가족)

① 아동기 관련 영상을 보며,각 영상별로 이야기를
나눈다.

② 가장 날 사랑 해 주었던 사람,가족과 함께 했던
기억과 놀이 등 어르신들의 기억을 자극할 수 있
도록 연구자는 계속 확장하여 질문을 던진다.

③ 표현을 하신 어르신에게 경청과 지지를 보내고
정리한다.

프로젝트,
노트북

10분 휴식

20분 치료레크
리에이션 동물표현

① 두 팀으로 나눈다.
② 다리가 네발달린 동물들을 나열한다.
③ 나열한 동물의 소리나 특징을 행동과 울음소리로
표현하게 한다.

④ 각 팀은 일렬로 줄을 서게 하고 대표는 진행자가
선택한 동물을 자기 팀에게 행동으로 전달하게 한
다.이 때 규칙은 말을 하면 안 되고,앞 사람의
등을 두드려서 등을 돌리면 행동을 전달할 수 있
다.

⑤ 마지막 사람은 동물을 알아맞히게 한다.

20분 음악요법
아리랑
민요
부르기

① 진도 아리랑 민요를 부른다.
② 장구,징,북,소고,꽹과리 등 악기의 기본 장단을
배우고 익힌다.

③ 진도 아리랑 곡에 맞추어 개사를 하여 부르게 한다.
④ 우리가락을 악기로 연주 했을 때의 느낌을 나눈다.
⑤ 기분이 우울하고 힘이 들 때 노래를 부르면 도움
이 된다는 것을 알려주고 일상생활 속에서 부를
수 있도록 지도한다.

북,소고,
징,장구,
꽹과리
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(((777)))777회회회기기기 진진진행행행절절절차차차
시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법

뇌기능
증진을
위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

20분 회상
요법

아동기
(학교)

① 아동기(학교)관련 영상을 보며,각 영상별로 이야
기를 나눈다.

② 친구,선생님,책,도시락,가방 등 어르신들의 학
교시절의 경험과 사용한 물건을 기억을 할 수 있
도록 촉진 시킨다.

③ 표현을 하신 어르신에게 경청과 지지를 보내고 정
리한다.

프로젝트,
노트북

10분 휴식

20분 치료레크
리에이션

꽃 이름
빙고

① 지도자는 각 팀당 5명 내외로 구성해서 팀을 나눈다.
② ‘ㄱ,ㄴ,ㄷ,ㄹ’이 적혀있는 메모지를 나누어 준다.
③ 자음으로 시작되는 꽃 이름을 한 가지씩 쓰도록 한다.
④ 꽃 이름을 적을 때는 순수 우리나라 꽃으로 쓰도록
한다.

⑤ 제일 먼저 적은 팀에게 점수를 부여하고 다 적으면
지도자가 100,200,300점을 부르며 꽃 이름을 말한다.

⑥ 각 팀은 지도자가 부른 꽃 이름과 자기가 적은 꽃 이름이
같으면 함성과 박수를 치며 자기 점수를 기록한다.

⑦ 마지막까지 해서 가장 높은 점수를 얻은 팀이 승리한
다.

종이,
필기도구

20분 음악요법
민요
부르기
(쾌지나
칭칭나네)

① 쾌지나 칭칭나네 민요를 부른다.
② 장구,징,북,소고,꽹과리 악기의 기본 장단을 배
우고 익힌다.

③ 조를 나누어 가사를 개사 하여 부르게 한다.

북,소고,
징,장구,
꽹과리
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(((888)))888회회회기기기 진진진행행행절절절차차차
시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법
뇌기능
증진을
위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

20분 회상
요법

청년기
(친구)

① 친구와 함께한 놀이의 관련 영상을 보며,각 영상
별로 이야기를 나눈다.

② 팽이치기,썰매타기,연 날리기,널뛰기,공기놀이
등 어르신들의 학창시절 친구와의 경험과 관련된
기억을 회상할 수 있도록 촉진시킨다.

③ 친구와의 경험을 회상하게 한다.
④ 표현을 하신 어르신에게 경청과 지지를 보내고 정
리한다.

프로젝트,
노트북

10분 휴식

20분 치료레크
리에이션

어떤
물건일
까요?
(장날)

① 지도자는 각 팀당 5명 내외로 구성해서 팀을 나눈다.
② 시장에 가면 살 수 있는 물건중 하나만 선택하게 하며
다른 팀이 모르게 한다.

③ 선택한 팀은 “예”와 “아니오”로 답하게 한다.
④ 물건을 선택한 팀에게 다른 팀은 질문을 순차적으로
한다.

⑤ 질문이 10회기 넘어가면서 물건을 맞추지 못하면 물건
을 선택한 팀이 승리하게 된다.

⑥ 10회기 이전에 맞추면 차등적으로 점수를 부여한다.
⑦ 마지막까지 해서 가장 높은 점수를 얻은 팀이 승리한다.

20분 음악요법
사물놀이
및

즉흥연주

① 사물놀이의 기본 장단을 익히게 한다.
② 자유롭게 사물놀이를 실시하며 흥이 나면 어깨춤
을 추도록 유도한다.

③ 진행자의 리듬에 맞추어 즉흥적인 연주를 시작한다.
④ 어르신의 감정을 소리와 악기로 표현할 수 있도록
촉진시킨다.

북,소고,
징,장구,
꽹과리
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(((999)))999회회회기기기 진진진행행행절절절차차차
시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법
뇌기능
증진을
위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

20분 회상
요법

청년기
(꿈,인물)

① 청년기 관련 영상을 보며,각 영상별로 꿈과 인물
을 중심으로 이야기를 나눈다.
‧직업
‧역사적 사건
‧역사적 인물(김구,이승만 등)

② 표현을 하신 어르신에게 경청과 지지를 보내고 정
리한다.

프로젝트,
노트북

10분 휴식

20분 치료레크
리에이션

일방통행
표현하기

① 지도자는 각 팀당 5명 내외로 구성해서 팀을 나
눈다.

② 각 팀에 빈 종이를 나누어준다.
③ 각 팀의 대표는 진행자가 준비한 그림을 보고 자기
팀에게 언어로만 전달하게 하여 그림을 그리게 한다.
이때 서로 이야기를 주고받을 수는 없다.

④ 진행자가 준비한 그림과 팀원의 그림이 가장 유사한
팀이 승리한다.

종이,
필기도구

20분 음악요법
사물놀이
및

즉흥연주

① 사물놀이의 기본 장단을 익히게 한다.
② 자유롭게 사물놀이를 실시하며 흥이 나면 어깨춤
을 추도록 유도한다.

③ 진행자의 리듬에 맞추어 즉흥적인 연주를 시작한다.
④ 어르신의 감정을 소리와 악기로 표현할 수 있도록
촉진시킨다.

북,소고,
징,장구,
꽹과리
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(((111000)))111000회회회기기기 진진진행행행절절절차차차
시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법
뇌기능
증진을
위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

20분 회상
요법

장년기
(결혼)

① 장년기(결혼)관련 영상을 보며,각 영상별로 이야
기를 나눈다.
‧결혼 풍습 (사주,첫날밤 등)

② 표현을 하신 어르신에게 경청과 지지를 보내고 정
리한다.

프로젝트,
노트북

10분 휴식

20분 치료레크
리에이션

건강퀴즈
게임

(OX게임)

① 지도자는 각 팀당 5명 내외로 구성해서 팀을 나
눈다.

② 각 팀에 OX카드를 나누어 준다.
③ 각 팀은 진행자의 문제를 듣고 OX판을 선택하여
든다.

④ 정답을 많이 맞히는 팀이 승리하게 한다.
⑤ 어르신의 건강에 대한 기본적인 상식을 인식 시킨
다.

OX판

20분 음악요법
노들강변
민요
부르기

① 즉석에서 신청곡을 받는다.
② “노들강변”을 노래방기기와 악기로 연주하며 부르
게 한다.

③ 자유롭게 흥이 나면 어깨춤을 추도록 유도한다.
④ 신명나게 노래를 부르고 난 후 느낌을 표현한다.

노래방
기기,
탬버린
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(((111111)))111111회회회기기기 진진진행행행절절절차차차
시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법
뇌기능
증진을
위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

20분 회상
요법

장년기
(사랑)

① 장년기 관련 영상을 보며,각 영상별로 이야기를
나눈다.
‧데이트
‧선물

② 표현을 하신 어르신에게 경청과 지지를 보내고 정
리한다.

프로젝트,
노트북

10분 휴식

20분 치료레크
리에이션

나에게
행운이
온다면?

① 만약에 여러분에게 행운이 주어진다면?어떠한 행
운이 왔으면 좋을지 서로 이야기 나누게 한다.

② “행운의 동전 500원을 갖게 되면 열 분에게 행운
이 온다고 합니다.그 행운의 동전을 찾으세요.”
라고 이야기 한다.

③ 행운의 동전 500원을 팀에게 주고 다른 팀이 모르
게 등 뒤로 전달하여 팀원 중 한 사람이 동전을
갖게 한다.

④ 상대팀은 동전을 누가 가지고 있는지 찾는다.
⑤ 가장 빠른 횟수에 찾는 팀이 승리한다.
⑥ 어르신 본인의 가치의 소중함을 인식 시킨다.

동전

20분 음악요법
“네 박자”
노래
부르기

① 조사한 노래 “네 박자”를 노래방기기 연주에 맞추
어 부르게 한다.

② 자유롭게 흥이 나면 어깨춤을 추도록 유도한다.
③ 기쁠 때 부르는 노래와 슬플 때 부르는 노래를
물어보고 불러보게 한다.

노래방
기기
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(((111222)))111222회회회기기기 진진진행행행절절절차차차
시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법
뇌기능
증진을
위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

20분 회상
요법

현재
(여가)

① 현재 노인기의 여가활동과 관련된 영상을 보며 각
영상별로 이야기를 나눈다.
‧등산
‧전통악기 연주
‧한국 춤,스포츠 댄스 등

② 표현을 하신 어르신에게 경청과 지지를 보내고 정
리한다.

프로젝트,
노트북

10분 휴식

20분 치료레크
리에이션

스트레스해
결을 위한
레크리에이
션활동
목록

작성하기

① 각 팀을 5명으로 구성하여 나눈다.
② 스트레스를 받으면 어떤 활동을 하는지 정리하게
한다.

③ 각 팀이 정리한 내용을 칠판에 기록하게 한다.
④ 활동 내용과 스트레스와의 관계에 대해 토론한다.
⑤ 나만의 스트레스를 이겨내기 위한 활동을 선택한
다.

종이,
필기도구

20분 음악요법

“목포의
눈물
노래“
부르기

① 조사한 노래 “목포의 눈물”을 노래방 기기와 악
기로 연주하며 부르게 한다.

② 노래 부르고 난 후 느낌을 표현한다.

노래방
기기,
탬버린
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(((111333)))111333회회회기기기 진진진행행행절절절차차차
시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법

뇌기능
증진을
위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

20분 회상
요법

현재
(가족,
친구)

① 노년기와 관련된 영상을 보며,각 영상별로 이야
기를 나눈다.
‧손자들
‧회갑/칠순
‧동년배와의 관계 기억

② 표현을 하신 어르신에게 경청과 지지를 보내고 정
리한다.

프로젝트,
노트북

10분 휴식

20분 치료레크
리에이션

Kim's
Game
(12가지
물건

알아맞히기)

① 지도자는 각 팀당 5명 내외로 구성해서 팀을 나눈
다.

② 각 팀에 12가지 물건이 들어 있는 판을 5초간 보여준다.
③ 종이 위에 12가지 물건을 적게 한다.
④ 가장 많이 맞춘 팀이 승리한다.

Kim's
Game판,
종이,
필기도구

20분 음악요법
자음을
이용한

노래부르기

① 자음을 활용한 노래 제목을 칠판에 적는다.
(예.ㄴ ㅎ ㅇ ㅊ =남행열차)

② 팀 이름을 먼저 외친 팀에게 기회를 준다.
③ 1번의 기회에서 틀리면 다른 팀에게 기회를 준 후
다음에 기회를 준다.

④ 노래 제목을 맞추면 100점을 주고 노래를 끝까지
부르면 다시 100점을 주어 노래 제목과 노래를 끝
까지 부른 팀에게는 200점을 주게된다.

노래방
기기
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(((111444)))111444회회회기기기 진진진행행행절절절차차차
시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법
뇌기능
증진을
위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

20분 회상
요법 농기구

① 살아오면서 친숙한 농기구에 관련된 영상들을 보
며,각 영상별로 이야기를 나눈다.
(쟁기,지게,홀태 등)

② 표현을 하신 어르신에게 경청과 지지를 보내고 정
리한다.

프로젝트,
노트북

10분 휴식

20분 치료레크
리에이션 나도 시인

① 지도자는 각 팀당 5명 내외로 구성해서 팀을 나눈
다.

② 각 팀에서 가장 쓰고 싶은 단어 예를 들어 고향,옛
친구,시골 등 10가지를 종이에 쓰게 한다.

③ 각 팀에 쓴 내용을 칠판에 나열 하게 한다.
④ 각 팀원은 칠판에 나열된 단어를 활용하여 시를 짓게
한다.

⑤ 시 작품을 음악과 함께 낭송하게 한다.
⑥ 시의 감상과 지을 때의 느낌과 감정을 표현 한다.

종이,
필기도구

20분 음악요법

가을하면
떠오르는
노래
부르기

① 지도자는 각 팀당 5명 내외로 구성해서 팀을 나눈
다.

② 가을하면 생각나는 노래를 팀별로 준비하게 한다.
③ 각 팀별로 순차적으로 가을에 관한 노래를 부르게
한다.

④ 가을 노래를 부르면서 어떠한 회상을 했는지 이야
기를 나눈다.

노래방
기기
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(((111555)))111555회회회기기기 진진진행행행절절절차차차
시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법
뇌기능
증진을
위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

20분 회상
요법

옛 풍경
(고향)

① 옛 고향을 생각할 수 있는 관련된 영상들을 보며,
각 영상별로 이야기를 나눈다.
(살던집,담장,오솔길,감나무,농사짓는 풍경 등)

② 표현을 하신 어르신에게 경청과 지지를 보내고 정
리한다.

프로젝트,
노트북

10분 휴식

20분 치료레크
리에이션

옛날 풍경
찾기

① 지도자는 각 팀당 5명 내외로 구성해서 팀을 나눈
다.

② 각 팀에게 회상 활동 중 보았던 고향 풍경 영상의 종류를
나열하게 한다.

③ 각 팀이 쓴 내용을 영상 자료를 보면서 가장 많이 맞춘
팀이 승리한다.

④ 어르신이 경험한 내용들을 영상 자료를 보면서 회상
할 경우 장․단기적인 기억 및 지남력에 영향을 미친다
는 것을 이해하게 한다.

종이,
필기도구

20분 음악요법

첫 음절
노래듣고
알아
맞히고
부르기

① 지도자는 각 팀당 5명 내외로 구성해서 팀을 나눈
다.

② 노래방기기를 통하여 음악 연주를 들려주면 무슨
노래인지를 맞추고 노래를 부르게 한다.

③ 청음의 감각을 익힌다.

노래방
기기
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(((111666)))111666회회회기기기 진진진행행행절절절차차차
시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법
뇌기능
증진을
위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

20분 회상
요법

옛 물건
(생활 용품)

① 어르신이 사용했던 생활용품과 관련된 영상들을
보며,각 영상별로 이야기를 나눈다.
(성냥,술,맷돌,다듬질,메주 등)

② 표현을 하신 어르신에게 경청과 지지를 보내고
정리한다.

프로젝트,
노트북

10분 휴식

20분 치료레크
리에이션

옛 물건
알아맞히기

① 지도자는 각 팀당 5명 내외로 구성해서 팀을 나눈
다.

② 각 팀에게 회상 활동 중 보았던 “옛 생활 물건”의
종류를 나열하게 한다.

③ 각 팀이 쓴 내용을 영상 자료를 보면서 가장 많이
맞춘 팀이 승리한다.

④ 어르신이 경험한 내용을 영상 자료를 보면서 회상할
경우 장․단기적인 기억 및 지남력에 영향을 미친
다는 것을 이해하게 한다.

종이,
필기도구

20분 음악요법

노래,율동
배우기
(개똥벌레,
사랑해)

① 개똥벌레와 사랑해 노래를 부르게 한다,
② 개똥벌레와 사랑해 노래를 부르며 동작을 가르치
고 기억하게 한다.

③ 노래방기기의 반주에 맞추어 노래와 율동을 하게
한다.

④ 노래와 동작을 같이 활동 했을 때의 느낌을 나눈
다.

노래방
기기
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(((111777)))111777회회회기기기 진진진행행행절절절차차차
시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법
뇌기능
증진을
위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

20분 회상
요법

꽃과
연관된
추억

연상하기

① 꽃의 영상을 보여주고 꽃과 연관된 추억을 회상하
게 한다.
(봉숭아,동백,채송화 등)

② 표현을 하신 어르신에게 경청과 지지를 보내고 정
리한다.

프로젝트,
노트북

10분 휴식

20분 치료레크
리에이션

꽃 이름
알아맞히기

및
꽃과
연관된

그림그리기

① 지도자는 각 팀당 5명 내외로 구성해서 팀을 나눈
다.

② 각 팀에서 대표자는 꽃을 설명하면 무슨 꽃인지 팀원이
알아맞히게 한다.

③ 시간은 팀에게 2분씩 주어지게 한다.
④ 2분 동안 가장 많은 꽃을 맞추는 팀이 승리한다.
⑤ 꽃과 연관된 추억의 그림을 그리게 한다.

종이,
크레파스

20분 음악요법

꽃과
관련된
노래
부르기

① 지도자는 각 팀당 5명 내외로 구성해서 팀을 나눈
다.

② 꽃 하면 생각나는 노래를 팀별로 준비하게 한다.
③ 각 팀별로 순차적으로 꽃에 관한 노래를 부르게
한다.

④ 꽃노래를 부르면서 어떠한 회상을 했는지 이야기
를 나눈다.

노래방
기기
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(((111888)))111888회회회기기기 진진진행행행절절절차차차
시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법
뇌기능
증진을
위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

20분 회상
요법 시장 풍경

① 옛 시장을 생각할 수 있는 관련된 영상들을 보며,
각 영상별로 이야기를 나눈다.
(5일장 등)

② 표현을 하신 어르신에게 경청과 지지를 보내고 정
리한다.

프로젝트,
노트북

10분 휴식

20분 치료레크
리에이션

스피드
퀴즈

(사진보고
설명,

알아맞히기)

① 지도자는 각 팀당 5명 내외로 구성해서 팀을 나눈
다.

② 지도자는 각 팀 대표에게 사진(옛 물건을 중심으로)을
보여준 후,대표자가 그 사진 내용을 팀원에게 설명하
면 팀원이 무슨 사진인지를 알아맞힌다.

③ 시간은 팀에게 2분씩 주어지게 한다.
④ 2분 동안 가장 많은 사진의 내용을 맞추는 팀이 승리
한다.

옛 물건
영상
자료

20분 음악요법

사진보고
연상되는
노래
부르기

① 지도자는 각 팀당 5명 내외로 구성해서 팀을 나눈
다.

② 영상자료(강아지,동백꽃,강강술래 등)를 보고 연
상되는 노래를 부르게 한다.
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(((111999)))111999회회회기기기 진진진행행행절절절차차차
시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법

뇌기능
증진을
위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

20분 회상
요법 음식

① 음식을 회상할 수 있는 관련된 영상들을 보며,각
영상별로 이야기를 나눈다.
(김장,옛날에 먹었던 음식 등)

② 표현을 하신 어르신에게 경청과 지지를 보내고 정
리한다.

프로젝트,
노트북

10분 휴식

20분 치료레크
리에이션

Kim's
Game
(12가지
물건 알아
맞히기)

① 지도자는 각 팀당 5명 내외로 구성해서 팀을 나눈
다.

② 각 팀에 12가지 물건이 들어 있는 판을 5초 간 보여준
다.

③ 종이 위에 12가지 물건을 적게 한다.
④ 가장 많이 맞춘 팀이 승리한다.

Kim's
Game판,
종이,
필기도구

20분 음악요법 가요
부르기

① 조사한 노래 “갑돌이와 갑순이”,“소양강 처녀”
를 노래방 기기와 악기로 연주하며 부르게 한다.

② 노래 부르고 난 후 느낌을 표현한다.

노래방
기기,
탬버린
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(((222000)))222000회회회기기기 진진진행행행절절절차차차
시간 활동명 과정 준비물

20분 손운동법
뇌기능
증진을
위한
손운동

① 손목,손등,손바닥,손가락 눌러주기(각3회)
② 손 전후 좌우로 움직이기(각 3회)
③ 손 뻗어 손뼉 치기(10회)
④ 손바닥과 손등 비비기(10회)
⑤ 손바닥 마주하기(3회)
⑥ 손가락 스트레칭(3회)
⑦ 손가락 끝 두드리기(10회)
⑧ 손가락 깍지 끼기(각 4회)
⑨ 손가락 돌리기
⑩ 손목 돌리기

카세트,
음악테잎

20분 회상
요법

탄생과
현재
모습에
대해

회상하기

① 탄생에서 현재까지의 모습을 관련 영상을 보며,각
영상별로 이야기를 나눈다.
(탄생,유년기,아동기,청년기,장년기,현재 등)

② 표현을 하신 어르신에게 경청과 지지를 보내고 정
리한다.

프로젝트,
노트북

10분 휴식

20분 치료레크
리에이션

가장
즐거웠던
시절의
기억이나
지금현재의
모습을
자유롭게
그리기

① 지도자는 모두에게 종이를 나누어 준다.
② 지금 까지 살아오면서 가장 즐거웠던 시절을 회상하
게 한다.

③ 종이 위에 가장 즐거웠던 시절과 현재의 나의 모습을
자유롭게 그리게 한다.

④ 그린 그림을 자유롭게 표현한다.
⑤ 그림을 그렸을 때와 다른 사람의 그림을 보았을 때의
느낌을 나눈다.

종이,
크레파스

20분 음악요법 민요
부르기

① 즉석에서 신청한 민요를 부르게 한다.
② 장구,징,북,소고,꽹과리의 악기의 기본 장단을
이용하여 민요를 부른다.

③ 각 팀은 서로 메기고 받기를 통해 촉진시킨다.

징,장구,
꽹과리,
소고,북
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<부록 8>

뇌뇌뇌 기기기능능능 증증증진진진을을을 위위위한한한 손손손운운운동동동법법법 (((222000분분분)))
※※※ 방방방법법법 :다음의 손동작을 구령에 맞춰 천천히 실행한다.

111...손손손목목목,,,손손손등등등,,,손손손바바바닥닥닥,,,손손손가가가락락락 눌눌눌러러러주주주기기기 (((각각각 333회회회)))
책상이나 무릎 위에 손을 놓고 다음을 차례대로 실시한다.
-손 목 :검지,중지,약지의 손가락 끝으로 손목 안쪽의 1/2지점에서 손목까

지 약 3초간씩 꼭꼭 눌러준다.
-손 등 :손가락 끝으로 손등 위에서 아래로 눌러준다.
-손바닥 :손가락 끝으로 손바닥 위에서 아래로 눌러준다.
-손가락 :각 손가락을 반대편 엄지,검지,중지 끝으로 손가락 위에서 끝으

로 눌러준다.손끝에서는 지압을 하면서 손가락을 잡아당긴다.
양손을 번갈아 가면서 시행한다.
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222...손손손 전전전후후후 좌좌좌우우우로로로 움움움직직직이이이기기기 (((각각각 333회회회)))
-두 손을 모아 가슴 가까이 대고 전후로 천천히 움직인다.
-두 손을 모아 가슴 가까이 대고 좌우로 천천히 움직인다.

       

                 

333...손손손 뻗뻗뻗어어어 손손손뼉뼉뼉 치치치기기기 (((111000회회회)))
-두 팔을 앞으로 뻗어 큰소리가 나게 손뼉을 친다.
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444...손손손바바바닥닥닥과과과 손손손등등등 비비비비비비기기기 (((111000회회회)))
-두 손바닥을 열기가 느껴지도록 비빈다.손바닥으로 손등을 문지른다.
손등끼리 비빈다.이때 주먹을 쥐거나 손을 펴고 해도 좋다.

   

555...손손손바바바닥닥닥 마마마주주주하하하기기기 (((333회회회)))
-양팔을 벌리고 천천히 모아 손가락 끝이 닿을 정도로 가까이 한다.
눈을 감고 위와 같은 동작을 한다.

666...손손손가가가락락락 스스스트트트레레레칭칭칭 (((333회회회)))
-손가락 끝을 서로 붙인 후 엄지와 새끼손가락이 일자가 되도록 서로 힘껏
민다.8까지 세는 동안 서로 밀고 있게 한다.3회 반복한다.
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777...손손손가가가락락락 끝끝끝 두두두드드드리리리기기기 (((111000회회회)))
-손을 둥글게 하여 양 손가락 끝을 마주한 후 서로 세게 두드린다.
10을 세는 동안 두드리게 한다.

    

888...손손손가가가락락락 깍깍깍지지지 끼끼끼기기기 (((각각각 444회회회)))
-양손가락 각 마디마다 서로 깍지를 끼고 당긴다.
양손의 첫째 마디끼리 깍지를 끼고 지긋이 당긴다(4까지 센다).둘째 마디끼
리 깍지를 끼고 지긋이 당긴다(4까지 센다).셋째 마디끼리 깍지를 끼고 서
로 지긋이 당긴다(4까지 센다).
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999...손손손가가가락락락 돌돌돌리리리기기기
-손가락 끼리 원을 그리며 돌린다(좌우 같은 손가락으로 한다).열손가락을
모두 돌린다.점점 크게 돌렸다가 점점 작게 원을 그리며 돌린다.

111000...손손손목목목 돌돌돌리리리기기기
-손목끼리 원을 그리며 점점 크게 그리고 점점 작게 돌린다.반대 방향으로
도 실시한다.
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논문제목

한글 : 치매예방프로그램의 효과에 관한 연구

영어 : A Study on the Effects of the Dementia Prevention      

        Program

  본인이 저작한 위의 저작물에 대하여 다음과 같은 조건아래 조선대학교가

  저작물을 이용할 수 있도록 허락하고 동의합니다.

- 다         음 -

1. 저작물의 DB구축 및 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 위한 저작물의   

   복제, 기억장치에의 저장, 전송 등을 허락함

2. 위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함.

   다만, 저작물의 내용변경은 금지함.

3. 배포ㆍ전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제, 저장, 전송 등은 금지함.

4. 저작물에 대한 이용기간은 5년으로 하고, 기간종료 3개월 이내에 별도의 의사  

   표시가 없을 경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.

5. 해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을     

   경우에는 1개월 이내에 대학에 이를 통보함.

6. 조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에  

   의한 권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음

7. 소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한     

   저작물의 전송ㆍ출력을 허락함.

            동의여부 동의여부 동의여부 동의여부 : : : : 동의동의동의동의( ( ( ( ○○○○    )   )   )   )   반대반대반대반대(     (     (     (     ) ) ) ) 

2006년   12월      일

  

                      저작자:   장 숙 희    (서명 또는 인)

조선대학교 조선대학교 조선대학교 조선대학교 총장 총장 총장 총장 귀하귀하귀하귀하


	제 1 장 서론
	제 1 절 연구목적
	제 2 절 연구범위 및 방법

	제 2 장 이론적 배경
	제 1 절 노인성 치매에 대한 이해
	1. 치매의 개념
	2. 치매의 원인과 유형
	3. 치매의 증상
	4. 치매의 진단과 치료

	제 2 절 치매예방프로그램의 유형
	제 3 절 치매예방프로그램의 효과
	1. 노인의 인지기능 향상
	2. 노인의 우울 감소
	3. 노인의 생활만족도 향상

	제 4 절 본 연구에서의 치매예방프로그램
	1. 개발배경과 원리
	2. 프로그램의 내용


	제 3 장 연구설계
	제 1 절 연구모형 및 가설의 설정
	1. 연구모형의 설정
	2. 연구가설의 설정

	제 2 절 변수의 조작화
	1. 인지기능 측정도구
	2. 우울 측정도구
	3. 생활만족도 측정도구

	제 3 절 실험설계
	제 4 절 연구대상 및 자료수집
	제 5 절 연구 진행절차
	1. 연구 승인절차
	2. 연구보조원 훈련
	3. 사전조사
	4. 실험처치
	5. 사후조사

	제 6 절 자료분석

	제 4 장 치매예방프로그램의 효과 분석
	제 1 절 일반적 특성의 동질성 분석
	제 2 절 실험 전 측정치에 대한 동질성 분석
	제 3 절 가설검증
	1. 치매예방프로그램과 인지기능
	2. 치매예방프로그램과 우울
	3. 치매예방프로그램과 생활만족도


	제 5 장 논의 및 결론
	제 1 절 논의
	1. 치매예방프로그램과 인지기능
	2. 치매예방프로그램과 우울
	3. 치매예방프로그램과 생활만족도

	제 2 절 결론
	1. 연구 결과
	2. 결어
	3. 제언


	참고문헌
	부록
	<부록 1> 부탁의 말씀
	<부록 2> 연구 참여 동의서
	<부록 3> 인지기능 측정도구
	<부록 4> 우울 측정도구
	<부록 5> 생활만족도 측정도구
	<부록 6> 일반적 특성
	<부록 7> 회기별 진행 절차
	<부록 8> 뇌 기능 증진을 위한 손운동법

