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Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of a mobile application on quality of life, 
wellness, and preventive behaviors against dementia among older adults who use senior citizen centers.
Methods: Seventy-two older adults who used senior citizen centers were allocated to an intervention 
group (n = 36) and a control group (n = 36). The experimental treatment involved a cognitive enhance-
ment program for preventing dementia using a mobile application for 12 sessions over 6 weeks. Data 
were analyzed using the t-test, chi-square test, Fisher’s exact test, paired t-test, and independent t-test.
Results: The cognitive enhancement program based on a mobile application was effective for wellness (t 
= -3.87, p < .001) and preventive behaviors against dementia (t = -3.98, p < .001) for older adults who 
used a senior center.
Conclusion: The mobile application-based cognitive enhancement program developed in this study is 
recommended as an effective intervention for dementia prevention in older adults.
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서론

의학기술의 발달과 생활수준의 향상으로 평균수명이 연장되고 

그에 따른 노인인구 증가는 전 세계적인 추세이다[1]. 높아진 기대

수명 연장으로 건강문제에 대한 예방과 치료에 많은 관심을 보이고 

있으나 범세계적인 고령화로 인해 치매유병률도 급격히 증가하고 

있으며, 2021년 65세 이상 노인인구는 총 858만명, 이 중 추정 치

매환자수는 88만 6,173명이며 치매유병률은 10.33%에 달하고 있

으며 이들을 관리하기 위한 치매관리 비용은 2021년 총 18조 7천억 

원, 2040년에는 약 56조 9천억 원까지 증가할 것으로 추정되었다

[1].

치매는 인지기능장애가 주 증상으로 주관적인 삶의 질이 저하되

며, 치매환자를 부양하는 보호자들은 신체적, 정신적, 경제적 부담을 

겪게 되고 사회경제적 측면에서도 진료비 등의 국가적인 재정에도 
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영향을 미칠 수 있다[2]. 제4차 국가 치매관리 종합계획(2021~2025
년)에 따르면, 전문화된 치매관리와 돌봄으로 선제적 치매예방·관

리, 치매환자 치료의 초기 집중 투입, 치매돌봄의 지역사회 관리 역

량강화, 치매환자 가족의 부담 경감을 위한 지원 확대를 하고 있다

[3]. 또한 치매 관련 정책기반 강화로 치매관리 전달체계 효율화, 

치매관리 공급 인프라 확대 및 전문화, 초고령 사회에 대응한 치매

연구 및 기술개발 지원확대, 치매환자도 함께 살기 좋은 환경 조성

의 주요과제를 두고 있다[3].

전국에 설치된 256개의 치매안심센터에서는 치매환자와 가족들

이 1:1 맞춤형 상담 및 검진과 관리를 받을 수 있도록 맞춤형 서비

스 제공 및 치매노인을 위한 사업과 더불어 치매예방을 위해 지역

주민의 치매인식 개선과 홍보사업이 시행되고 있다[3]. 특히 인지훈

련 프로그램들은 집중력, 기억력, 지남력 등 인지기능에 효과가 있

는 것으로[4], 65세 이상의 노인을 대상으로 치매에 대한 태도의 변

화를 위한 교육과 인식개선 등의 다양한 활동을 포함하여 인지기능 

향상 및 치매예방 행위를 증진시키는 방안을 모색하는 것이 필요하

다[5]. 각 지역의 치매안심센터에서는 치매예방에 효과적이라고 알

려진 인지훈련, 운동치료, 음악치료, 회상요법, 현실 인식훈련 등의 

프로그램을 운영하고 있는데[6] 치매예방 프로그램에 대한 체계적 

문헌고찰에 의하면[7], 치매예방 프로그램으로 주간보호노인을 대

상으로 한 음악 프로그램[8], 재가노인을 위한 집단인지기능 향상 

프로그램[4], 운동 프로그램[9,10]이 연구되어왔으며 또한 음악영

역, 미술작업영역, 인지게임영역, 전통놀이영역, 생활영역 등 서로 

다른 영역을 통합적으로 구성한 프로그램을 운영하는 것으로 나타

났다[11].

최근 정보통신기술(information and communication technolo-
gies, ICT) 발달과 스마트폰의 보급으로 등장한 모바일 서비스는 휴

대의 편의성과 사용의 편리성 제공으로 시·공간 제약을 받지 않는 

도구로 인식되면서[12], 건강 관련 모바일 앱은 건강에 대한 경각심

과 예방 행동을 높이는 효과적인 커뮤니케이션의 수단이 되고 있다

[13]. 치매예방 프로그램은 조기검진과 치료만큼이나 중요한 중재

로 치매안심센터에서 시대의 흐름에 맞추어 테블릿PC·VR·로봇 등 

디지털 기기를 활용하여 노인들의 집중력이나 기억력 훈련 등의 스

마트 인지 프로그램, 스마트폰의 보급화 및 스마트 기기를 활용한 

재가 치매 대상자를 위한 앱기반 인지훈련 프로그램 개발 및 효과

성 검증[14]이 시작단계로 이루어지고 있다. 따라서 효과적인 치매

예방을 위해서는 국가차원에서 전문적인 치매예방 프로그램 개발

을 보급하여 더 많은 국민들이 치매예방 교육에 참여할 수 있도록 

유도하여 권역에서 활발하게 적용하는 것이 필요하다.

치매관련 선행연구들은 많이 이루어지고 있으나 ICT 기반 치매

예방 프로그램으로는 재가 치매대상자에게 앱 활용[14,15], 웹 기반 

치매예방 융합교육[16], 치매예방 모바일 어플리케이션 이용효과

[17] 연구가 이루어지고 있으며, 최근 테블릿PC형 전산화 인지훈련

프로그램이 전통적 인지훈련 프로그램보다 지역사회 노인의 인지

기능에 유의한 효과가 있는 것으로 나타났고[18], 노인 대상 치매예

방 프로그램 국내 연구동향에 따르면, 노인들을 위한 치매예방 교

육이 기존의 단편적인 프로그램에서 벗어나 통합프로그램이 인지

기능의 향상을 보이는 것으로 나타났다[11]. 따라서 본 연구에서는 

지역사회 경로당을 방문한 노인들을 대상으로 통합적인 ICT 기반 

치매예방 인지강화 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하여 치매

예방 개선에 도움이 되고자 한다.

연구 방법

1. 연구 설계

경로당 노인을 대상으로 앱을 적용한 치매예방 인지강화 프로그

램이 건강관련 삶의 질, 웰니스, 치매예방 행위에 미치는 효과를 규

명하기 위한 비동등성 대조군 사전 사후 설계를 이용한 유사실험 연

구이다.

2. 연구 대상

여수시 치매안심센터에서 50개 경로당을 대상으로 치매예방 프

로그램을 실시하기로 하였으며, 희망하는 경로당을 대상으로 모집

하였다. 선정된 8개 경로당을 실험군과 대조군을 임의로 정하였고, 

대상자 선정기준은 만 65세 이상~80세 이하를 대상으로 최근 6개

월 이내에 치매예방 프로그램에 참여한 경험이 없는 자, 인지기능

평가를 위해 2021년 보건복지부와 중앙치매센터가 우리나라 특성

에 맞게 한국형 치매선별 용도로 활용하기 위해 개발한 인지선별검

사(Cognitive Impairment Screening Test, CIST)[19]에서 인지적 손

상이 없는 것으로 판정된 자, 의사소통이 가능한 자, 테블릿 PC를 

본인 스스로 조작하여 사용 가능한 자로 본 연구목적을 이해하고 

서면으로 동의한 자였다. 연구 진행 중 놀이, 치료, 핸드폰 사용으

로 대상자가 위험하거나 불편한 사항이 생기는 경우나 연구 중단을 

스스로 표현하는 경우 대상에서 제외하며 연구 진행 중단으로 인해 

발생되는 어떠한 불이익도 없을 것을 설명하였다.

대상자의 수는 G*Power 3.17 프로그램을 활용하여 t-test를 적

용하여 양측검정에서 유의수준 .05, 검정력 .80, 효과크기 .80으로 

설정하였으며, 효과크기는 Lim and Jo [20]의 선행 연구 결과에서 

효과크기를 계산한 결과를 근거로 하였다. 본 연구에서 필요한 표

본 수를 산출한 결과 각 집단별로 요구되는 최소 대상자 수는 26명

이었으며, 본 연구의 특성상 고연령층을 감안하여 탈락률 50%를 

설정하여 집단별로 39명, 총 78명을 배정하였고, 연구진행 중 건강

과 중도포기를 이유로 탈락한 대상자는 집단별로 3명으로 실험군 

36명, 대조군 36명, 최종 72명을 분석하였다(Figure 1).

3. 연구 도구

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 결혼 유무, 최종 학력, 경제

상태, 배우자 유무, 동거상태, 주관적 건강상태, 치매교육경험 유
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무, 치매예방교육 유무로 구성되었다.

1) 삶의 질

삶의 질은 각 개인이 살고 있는 문화권, 가치 기준 안에서 자신의 

목표, 기대, 규범, 관심과 관련된 자신의 상태에 대한 개인적인 지

각으로[21], Lee 등[22]이 개발한 노인 삶의 질 측정 도구를 사용하

였다. 신체적 건강, 심리적 건강, 사회관계 및 경제 수준과 물리적 

환경 4개의 요인, 총 25개 문항으로 구성되었다. 노인 삶의 질 척도

는 1점, ‘불만족’에서 4점 ‘매우 만족’으로 4점 Likert 척도이다. 점

수가 높을수록 삶의 질 수준이 높음을 의미하며, Lee 등[22]의 연구

에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α= .91이었고, 본 연구에서의 신

뢰도는 Cronbach’s α= .94이었다.

2) 웰니스

웰니스는 단지 질병이 없거나 질병위험을 회피하는 것을 넘어선 

신체·정신·환경의 조화로운 통합을 향해 끊임없이 노력하는 적극

적인 상태를 말하며[23], Choi 등[24]이 개발한 웰니스 측정도구를 

사용하여 측정한 점수를 말한다. 이 도구는 총 18문항이 신체적 영

역 4문항, 정서적· 영적 영역 5문항, 사회적 영역 3문항, 인지적 영

역 3문항, 직업적 영역 3문항으로 구성었다. 웰니스 척도는 5점, 

‘매우 그렇다’에서 1점 ‘전혀 그렇지 않다’로 5점 Likert 척도이다. 

점수가 높을수록 웰니스가 높음을 의미하며, Choi 등[24]의 연구에

서 Cronbach’s alpha 값은 .91이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach’s α= .94이었다.

3) 치매예방 행위

치매예방 행위는 치매를 사전에 노출되지 않도록 하기 위해 취

하는 행동으로[25], 치매예방 행위 측정도구는 Lee 등[25]이 개발

한 도구로 측정하였다. 이 도구는 총 12문항으로 1점, ‘하지 않는

다’, ‘그렇지 않다’에서 3점, ‘거의 매일한다’, ‘그렇다’로 3점 Likert 
척도이다. 점수가 높을수록 치매예방 행위를 잘하는 것을 의미하

며, Lee 등[25]의 연구에서 Cronbach’s α= .74이었고, 본 연구에서

의 신뢰도는 Cronbach’s α= .79이었다.

4. 연구 진행 절차

1) 프로그램 구성

앱을 적용한 치매예방 인지강화 프로그램은 ‘스마일어겐’ 앱과 

치매예방 교육프로그램으로 구성되었으며, 2022년 8월 22일~10
월 21일까지 총 8주간 수행되었다(Table 1).

‘스마일어겐’은 TOTSYSTEM 회사에서 개발한 앱으로 라이센

스를 대여하여 테블릿 PC를 이용하였는데, 내부 프로그램은 문방

구, 대청소, 엿장수, 숨바꼭질, 연날리기 5가지 이야기로 구성되었

다. 노인들에게 익숙한 디자인과 총 30가지 콘텐츠로 기억력, 주의

집중력, 사고력, 수리력, 시지각 능력을 훈련할 수 있도록 구성되었

다. 각 프로그램은 자막과 음성의 안내에 따라 제공되며 대상자는 

정해진 시간 내에 화면을 터치하거나 터치한 상태에서 손가락을 이

동하는 식으로 과제를 수행하며 각 과정이 끝난 후 점수를 확인할 

수 있다. 주차별로 프로그램 내용을 살펴보면 2주차: 문방구에서 

일어날 수 있는 쫀득이 굽기, 달고나 게임, 문구류 찾기 등 콘텐츠

화, 3주차: 대청소에서 일어날 수 있는 분리수거하기, 어울리는 것 

찾기, 4주차: 엿장수 콘텐츠에서는 엿치기, 엿 무늬 맞추기, 엿길이

로 구성, 5주차: 숨바꼭질은 장소찾기, 숨바꼭질게임, 가위바위보 

게임으로 구성되었으며, 6주차: 연날리기 콘텐츠는 연 찾기, 연 무

늬 맞추기, 연 대나무살 맞추기, 7주차: 대청소(분리수거)로 구성되

었다. 앱기반 치매예방 인지강화 훈련게임은 주 2회로 30분 정도 

실시하였다.

치매예방 교육프로그램을 살펴보면 2주차: 미술치료(만들기, 컬

러링 북), 치매예방 운동, 3주차: 칠교놀이, 치매예방 운동, 4주차: 

한궁/투호 & 요가, 치매예방 운동, 5주차: 공예(우드공예, 천아트, 

치매예방 운동, 6주차: 노래부르며 컵타, 치매예방 운동, 7주차: 고

리던지기 & 실버체조, 치매예방 운동을 제공하였으며, 치매예방 

교육프로그램은 주 1회 60분으로 운영되었다.

2) 사전조사

1주차 사전조사는 2022년 8월 22일부터 2022년 8월 26일까지 

연구진행에 관한 동의서를 작성한 후 시행하였다. 치매예방 인지강

화 프로그램을 위해 사전 치매예방 교육 훈련을 여수시 치매안심센

Figure 1. CONSORT flow diagram of the study.
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터에서 한영대학 봉사 서포터즈 학생 10명에게 실시하였다. 앱기

반 치매예방 인지강화 프로그램에 관한 오리엔테이션을 연구대상

자에게 시행한 후 사전설문조사 전, 먼저 사전평가인 인지선별검사

를 실시한 후 휴식을 취하였다. 그 후 사전 설문조사인 삶의 질, 웰

니스, 치매예방 행위에 관한 설문지를 이용하여 설문조사를 실시하

였다. 선정된 경로당에 연구자가 연구대상자에게 1대 1로 배부하

고 30분~1시간 동안 작성하는데 설문조사 시 훈련된 봉사 서포터

즈 학생들이 연구대상자의 설문지 작성에 도움을 주어 설문에 응하

도록 하였다. 설문지 작성 후 비밀유지를 위해 응답 직후 개별코드

로 분류하여 회수봉투에 담아 지정된 회수함에 넣어 수거하였다. 

실험중재를 시작하기 전 여수시 치매안심센터에서 실험군과 대조

군에 참여할 대상자를 경로당을 홍보하여 선정하였다. 먼저 프로그

램에 참여할 대상자에게 사전조사가 이루어지기 전에 오리엔테이

션을 통해 프로그램의 적극적 참여와 끝까지 완주할 수 있도록 서

약서를 작성하였다.

3) 실험처치

실험군: 본 연구의 실험군은 앱을 적용한 치매예방 인지강화 프

로그램을 적용하였으며, ‘스마일어겐’ 앱과 치매예방 교육프로그램

을 포함한다. 실험군에게는 생명윤리위원회 승인일 이후 2022년 8

Table 1. Composition of a Mobile Application-based Cognitive Enhancement Program for Dementia Prevention

Week
Contents

Experimental group Control group
1 1) Introduction to the program 1) Introduction to the program

2) Pretest 2) Pretest
 -Quality of life, wellness, preventive behaviors against dementia  -Quality of life, wellness, preventive behaviors against dementia

2 Cognitive enhancement program based on a mobile application for  
preventing dementia

1) Dementia prevention education program (60 min)
 -Art therapy (making, coloring book, etc.)

1) App-based self-directed cognitive enhancement game: stationery (30 min)  -Activities for dementia prevention
2) Dementia prevention education program (60 min)
 -Art therapy (making, coloring book, etc.)
 -Activities for dementia prevention

3 1) App-based self-directed cognitive enhancement game: general cleaning 
(30 min)

1) Dementia prevention education program (60 min)
 -Tangram game
 -Activities for dementia prevention2) Dementia prevention education program (60 min)

 -Tangram game
 -Activities for dementia prevention

4 1) App-based self-directed cognitive enhancement game: taffy seller (30 min) 1) Dementia prevention education program (60 min)
2) Dementia prevention education program (60 min)  -Traditional games (hangung, tuho) & yoga
 -Traditional games (hangung, tuho) & yoga  -Activities for dementia prevention
 -Activities for dementia prevention

5 1) App-based self-directed cognitive enhancement game: side and seek (30 
min)

1) Dementia prevention education program
 -Crafts (woodcraft, fabric art)
 -Activities for dementia prevention2) Dementia prevention education program (60 min)

 -Crafts (woodcraft, fabric art)
 -Activities for dementia prevention

6 1) App-based self-directed cognitive enhancement game: kite flying (30 min) 1) Dementia prevention education program
2) Dementia prevention education program (60 min)  -Sing and cup percussion
 -Singing and cup percussion  -Activities for dementia prevention
 -Activities for dementia prevention

7 1) App-based self-directed cognitive enhancement game: separate  
collection (30 min)

1) Dementia prevention education program
 -Ring toss & silver gymnastics
 -Activities for dementia prevention2) Dementia prevention education program (60 min)

 -Ring toss & silver gymnastics
 -Activities for dementia prevention

8 1) Posttest 1) Posttest
 -Quality of life, wellness, preventive behaviors against dementia  -Quality of life, wellness, preventive behaviors against dementia
2) Share the experience 2) Share the experience
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월 29일~2022년 10월 14일까지 2∼7주에 주 2회씩 매주 월요일과 

목요일에 경로당의 노인을 대상으로 테블릿 PC를 활용해 정해진 

시간에 30분씩 앱기반 인지강화 훈련게임을 제공하였으며, 치매예

방 교육프로그램은 2∼7주에 주 1회 60분으로 운영되었다. 각 회 

차마다 치매예방 교육프로그램은 전문 강사 1명과 스마일어겐 앱 

활용은 봉사 서포터즈 학생 10명, 연구자 1명으로 운영하였다.

대조군: 본 연구의 대조군에게는 실험군과 다른 경로당에서 생

명윤리위원회 승인일 이후 2022년 8월 29일 ~ 2022년 10월 14일

까지 2∼7주차까지 주 1회 60분으로 치매예방 교육프로그램만을 

제공하였다.

4) 사후조사

사후조사는 실험처치가 끝난 후 즉, 2022년 10월 17일부터 2022
년 10월 21일까지 8주차 때 연구자가 사전조사와 같은 방법으로 

시행하였다. 사전설문조사 전 먼저 사전평가인 인지선별검사를 실

시한 후 휴식을 취하였다. 그 후 사전 설문조사인 삶의 질, 웰니스, 

치매예방 행위에 관한 설문지를 이용하여 설문조사를 실시하였다. 

연구대상자에게 1대 1로 배부하고 30분∼1시간 동안 작성하는데 

설문조사 시 봉사 서포터즈 학생들이 연구대상자의 설문지 작성에 

도움을 주어 설문에 응하도록 하였다. 설문지 작성 후 비밀유지를 

위해 응답 직후 개별코드로 분류하여 회수봉투에 담아 지정된 회수

함에 넣어 수거하였다.

5. 자료 수집

자료수집을 위해 여수시 선정된 8개 경로당(실험군 4곳, 대조군 

4곳)을 대상으로 경로당의 회장님을 연구자가 직접 만나 연구에 대

한 설명을 한 후 동의를 얻었으며 프로그램 신청안내문을 공고하였

다. 경로당을 직접 방문하는 만 65세 이상∼80세 이하의 노인을 대

상으로 본 연구의 목적과 배경 및 연구 절차와 더불어 과정에서 발

생할 수 있는 위험상황과 준비된 대처 방안에 대해 설명한 뒤 동의

한 자에 대하여 자료수집을 하였다. 사전조사는 2022년 8월 22일

부터 2022년 8월 26일까지 연구자가 경로당의 지정된 곳을 선정하

여 연구대상자에게 1대 1로 배부하고 30분∼1시간 동안 작성하는

데 설문조사 시 훈련된 봉사 서포터즈 학생들이 연구대상자의 설문

지 작성에 도움을 주어 설문조사를 시행하였다. 사후조사는 실험처

치가 끝난 후 즉, 2022년 10월 17일부터 2022년 10월 21일까지 8
주차 때 연구자가 사전조사와 같은 방법으로 시행하였으며 설문지 

작성 후 비밀유지를 위해 응답 직후 개별코드로 분류하여 회수봉투

에 담아 지정된 회수함에 넣어 수거하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 동신대학교의 기관생명윤리심의위원회 승인(IRB No. 

1040708-202206-BM-028)을 받은 후 실시되었다. 본 연구에 참

여하기를 원하는 경로당을 이용하는 노인을 대상으로 연구 목적, 

방법 및 기간에 대해 설명한 후 서면으로 연구참여 동의서를 획득

한 이후 연구를 진행하였다. 프로그램이 종료된 2주 후 참여한 경

로당에는 기념품을 제공하였다.

7. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 프로

그램을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 평균, 표준편차, 실수, 백분율로 분석하

였다.

2) 실험군과 대조군의 사전, 사후 검사결과에 대해서는 기술통계분

석을 시행하였다.

3) 실험군과 대조군의 동질성 검정은 t-test, χ2-test, Fisher’s exact 
test로 분석하였다.

4) 앱기반 치매예방 인지강화 프로그램의 효과를 알아보기 위하여 

paired t-test, independent t-test를 시행하였다.

5) 도구의 내적일관성 신뢰도 검증은 Cronbach’s α 계수로 확인하

였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적인 특성 및 동질성 검증

대상자는 실험군 36명, 대조군 36명으로 총 72명, 평균 연령은 

78.46세였으며 실험군 77.36세, 대조군 79.55세로 나타났다. 성별

은 여자가 남자보다 실험군 30명(83.3%), 대조군 29명(80.6%)으로 

많은 분포를 보였으며, 건강상태는 ‘보통이다’라고 응답한 비율이 

실험군 16명(44.5%), 대조군 20명(55.5%)으로 가장 높은 것으로 

나타났다. 치매교육 경험이 있는 경우가 없는 경우보다 실험군과 

대조군 모두 26명(72.2%)으로 많은 것으로 나타났고, 치매교육이 

필요하다는 응답이 실험군 29명(80.6%), 대조군 30명(83.3%)으로 

가장 많은 것으로 나타났다. 연구대상자의 성별, 나이, 학력, 경제

상태, 결혼상태, 동거, 건강상태, 치매교육 경험, 치매교육 필요 여

부는 통계적으로 유의한 차이가 없어 실험군과 대조군 두 집단이 

동질하였다(Table 2).

2. 연구변수에 대한 사전 동질성 검증

실험군과 대조군의 건강관련 삶의 질, 웰니스, 치매예방 행위 점

수의 사전 동질성을 검증한 결과 모두 두 집단에서 동질 한 것으로 

나타났다(Table 2).

3. 가설검증

1) 가설 1. “앱기반 치매예방 인지강화프로그램을 제공받은 실험

군은 대조군보다 건강관련 삶의 질 점수가 높을 것이다.”를 검정한 

결과 실험군의 건강관련 삶의 질 점수는 사전 측정 시 2.35점에서 

사후 측정 시 2.70점으로 0.35점 증가하였고, 대조군은 사전 측정 
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시 2.38점에서 사후 측정 시 2.58점으로 0.19점 증가하였으나 통계

적으로 유의한 차이가 없어(t =  -1.06, p =  .291), 제1 가설은 기각

되었다.

2) 가설 2. “앱기반 치매예방 인지강화프로그램을 제공받은 실험

군은 대조군보다 웰니스 점수가 높을 것이다.”를 검정한 결과 실험

군의 웰니스 점수는 사전 측정 시 3.16점에서 사후 측정 시 3.81점

으로 0.65점 증가하였고, 대조군은 사전 측정 시 3.19점에서 사후 

측정 시 3.23점으로 0.04점 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나

타나(t =  -3.87, p <  .001), 제2 가설은 지지되었다.

3) 가설 3. “앱기반 치매예방 인지강화프로그램을 제공받은 실험

군은 대조군보다 치매예방 행위 점수가 높을 것이다.”를 검정한 결

과 실험군의 치매예방 행위 점수는 사전 측정 시 2.38점에서 사후 

측정 시 2.75점으로 0.36점 증가하였고, 대조군은 사전 측정 시 

2.36점에서 사후 측정 시 2.37점으로 0.01점 증가하여 통계적으로 

유의한 차이가 나타나(t =  -3.98, p <  .001), 제3 가설은 지지되었

다(Table 3,4).

논의

본 연구는 경로당을 이용하는 일반 노인들을 대상으로 앱기반 

치매예방 인지강화 프로그램을 적용하여, 노인의 삶의 질을 향상시

키고 웰니스를 증진시켜 치매예방 개선에 효과를 파악하고자 시도

하였다. 치매는 중증 질환으로서 시간이 갈수록 더욱 악화되며 완

치가 거의 불가능하여 치매 당사자의 삶의 질을 떨어트릴 뿐 아니

라 가족보호자의 간병 부담을 높이는 실정이다[26]. 이와 같이 노

인치매는 매우 높은 사회비용 투입과 장기적 간병이 요구되어 개인

이나 가족 차원에서 대처할 수 없는 질환이다. 따라서 치매관리는 

개인과 국가가 모두 나서서 대응해야 할 사회적 당면과제라고 할 

수 있다. 그러나 한편으로 치매는 예방과 조기발견에 의한 치료를 

통해서 효과적으로 대응할 수 있는 질환이기도 하다. 최근 들어 최

근 스마트 앱의 사용이 꾸준히 늘면서 치매 관리영역에서도 활용도

를 넓혀가고 있다. 치매 관리를 위한 다양한 앱이 스마트폰을 통해 

Table 2. General Characteristics of the Participants and Homogeneity between the Groups (N = 72)

Characteristic
Exp. (n =  36) Cont. (n =  36) Total (n =  72)

X2 or t (p)
n (%) n (%) n (%) 

Sex Male 6 (16.7) 7 (19.4) 13 (18.1) 0.09 (.099)
Female 30 (83.3) 29 (80.6) 59 (81.9)

Age (yr) M±SD 77.36±6.28 79.55±6.64 78.46±6.51 -1.75 (.083)
≤75 13 (36.1) 8 (22.2) 21 (29.2) 3.11† (.374)
76~80 11 (30.6) 9 (25.0) 20 (27.8)
81~85 9 (25.0) 13 (36.1) 22 (30.5)
≥86 3 (8.3) 6 (16.7) 9 (12.5)

Level of education Uneducated 7 (19.4) 12 (33.3) 19 (26.4) 2.48 (.289)
Elementary school 20 (55.6) 19 (52.8) 39 (54.2)
≥Middle school 9 (25.0) 5 (13.9) 14 (19.4)

Economic status High 3 (8.3) 8 (22.2) 12 (16.7) 2.96† (.228)
Moderate 24 (66.7) 22 (61.1) 36 (50.0)
Low 9 (25.0) 6 (16.7) 24 (33.3)

Marital status With spouse 21 (58.3) 19 (52.8) 40 (55.6) 0.22 (.813)
Without spouse 15 (41.7) 17 (47.2) 32 (44.4)

Cohabitation status Alone 15 (41.7) 19 (52.8) 34 (47.2) 1.20 (.548)
Spouse 13 (36.1) 12 (33.3) 25 (34.7)
Family, friends 8 (22.2) 5 (13.9) 13 (18.1)

Subjective health status Good 7 (19.4) 5 (13.9) 12 (16.7) 0.94 (.624)
Neutral 16 (44.5) 20 (55.5) 36 (50.0)
Poor 13 (36.1) 11 (30.6) 24 (33.3)

Dementia education experience Yes 26 (72.2) 26 (72.2) 52 (72.2) 0.00 (.099)
No 10 (27.8) 10 (27.8) 20 (27.8)

Dementia prevention education Yes 29 (80.6) 30 (83.3) 59 (81.9) 0.09 (.099)
No 7 (19.4) 6 (16.7) 13 (18.1)

Exp. =  experimental group; Cont. =  control group; M=mean; SD=standard deviation. †Fisher’s exact test.
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Table 3. Pretest Homogeneity between the Experimental and Control Groups (N = 72)

Variable Range
Exp. (n =  36) Cont. (n =  36)

t (p)
M±SD M±SD

Quality of life 1-4 2.35±0.57 2.38±0.35 -0.32 (.745)
Wellness 1-5 3.16±0.57 3.19±0.56 -0.25 (.803)
Preventive behaviors against dementia 1-3 2.38±0.23 2.36±0.23 0.42 (.676)

Exp. =  experimental group; Cont. =  control group; M=mean; SD =  standard deviation.

Table 4. Comparison of Dependent Variables between the Two Groups after Treatment (N = 72)

Variable Group
Pretest Posttest

t (p)
Difference

t (p)
M±SD M±SD M±SD

Quality of life Exp. 2.35±0.57 2.70±0.49 -2.82 (.008) -0.35±0.75 -1.06 (.291)
Cont. 2.38±0.35 2.58±0.34 -2.48 (.018) -0.19±0.47

Wellness Exp. 3.16±0.57 3.81±0.79 -4.44 (< .001) -0.65±0.87 -3.87 (< .001)
Cont. 3.19±0.56 3.23±0.48 -0.78 (.438) -0.04±0.33

Preventive behaviors against dementia Exp. 2.38±0.23 2.75±0.18 -7.30 (< .001) -0.36±0.29 -3.98 (< .001)
Cont. 2.36±0.23 2.37±0.35 -0.19 (.847) -0.01±0.43

Exp.=experimental group; Cont.=control group; M=mean; SD=standard deviation.

제공 및 활용되는 것으로 광역시의 치매안심센터에서는 치매북스 

앱을 통해 지역민들에게 치매도서 정보 전달과 상급병원에서는 앱

을 통해 두뇌게임 등 다양한 아이디어를 기반으로 한 스마트 앱의 

활용도는 지속적으로 상승할 것으로 보인다. 스마트폰이나 테블릿 

PC로 활용 가능한 앱 기반 치매예방 프로그램[14]이 누구나 쉽게 

시간과 장소에 구애받지 않고 접근이 가능하며, 저렴한 비용으로 

무한으로 반복 적용할 수 있는 인지훈련 프로그램에 긍정적인 효과

를 보였다. 또한 지역 농촌 치매안심센터에 등록된 노인을 대상으

로 실시하는 웹기반 인지훈련 프로그램[15]이 치매 고위험 노인과 

경도 치매 노인의 인지와 우울에 긍정적인 효과가 나타나는 것으로 

확인되었다.

대상자의 삶의 질 점수는 앱기반 치매예방 인지강화 프로그램 

실시 후의 효과를 검증한 결과 실험군이 대조군보다 점수 변화가 

증가하였으나 유의한 차이를 보이지 않았다. 반면, 선행연구에서 

후기노인을 대상으로 한 치매예방 프로그램은 삶의 질과 치매인식

에서 유의한 차이를 보였으며[27], 치매예방 프로그램에 대한 체계

적 문헌고찰의 연구에서 인지기능 향상, 우울감 감소, 삶의 질이 증

가하는 것으로 나타났다[7]. 또한 중재 프로그램의 적용기간은 10
주~12주간 중재를 적용하였으며, 중재 프로그램의 적용횟수를 보

면 2~3회가 이루어지는 것을 볼 때에 본 연구와의 차이점이 있어 

운영기간을 늘려 추후연구를 통해 검증해 볼 필요가 있겠다.

대상자의 웰니스(Wellness)는 앱기반 치매예방 인지강화 프로그

램의 효과를 검증한 결과 증가되어 유의한 차이를 보였다. 앱기반 

치매예방 인지강화 프로그램을 제공받은 실험군의 웰니스 점수는 

사전 3.16점에서 사후 3.81점으로 증가하였고, 대조군은 사전 3.19

점에서 사후 3.23점으로 증가한 것으로 나타났다. 이는 치매예방 

교육과 게임 앱을 통해 삶의 과정을 통해 지속적 웰빙(Well-being)

을 느끼는 것을 목표로 성장과 발전을 가져오는 활동에 충분히 참

여하여 좀 더 적극적이고 긍정적인 신체적, 정신적, 영적 건강을 획

득하여 발전시켜 나아가는 웰니스가 증진된다는 선행연구[28]의 

결과를 뒷받침하고 있다. Choi and Cho [29]의 연구에서 노인들의 

운동 참여 정도가 활발한 신체활동과 사회참여를 능동적으로 실행

함으로써 건강하고 긍정적인 삶을 영위하는 웰니스에 영향을 미치

는 것으로 본 연구결과와 유사한 결과를 보였다. Park 등[30]의 연

구에서 노인의 웰니스 특히, 모바일 앱이나 디지털 디바이스는 단

순한 생활도구를 넘어서 건강관리 서비스에 도움이 되는 것으로 다

양한 영역에서의 웰니스 기기 사용이 노인간호에 개인 맞춤형 예

측, 예방, 관리에 도움을 주는 것으로 확인되었다. 최근 웰빙을 넘

어 웰니스를 지향하는 사회문화적 경향이 자리잡고 있음에 이에 따

라 고령친화산업에서도 웰니스가 부각되어지고 있다. 신체적·정서

적·사회적·인지적 영역 등에서 다차원적 웰니스가 조화롭게 균형

을 이룬 상태[28]로 웰니스 맞춤형 건강관리 차원 ICT 기반 앱활용 

치매예방 인지강화 프로프램에 웰니스가 증진된 것으로 생각된다. 

건강한 생활을 위한 예방 차원의 건강관리의 웰니스는 노인의 건강

을 유지·증진시킬 수 있는 제품과 서비스 제공이 웰니스를 증진시

키는 것으로 나타나 다양한 웰니스 기기를 통해 노인의 치매예방 

인지 강화에 도움이 되는 프로그램을 확대 운영할 필요가 있겠다.

대상자의 치매예방 행위는 앱기반 치매예방 인지강화 프로그램

의 효과를 검증한 결과 치매예방 행위는 유의하게 증가되었다. 실

험군에서 사전 2.38점에서 2.75점으로 나타났으며, 대조군에서는 
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2.36점에서 2.37점으로 증가한 결과를 보였다. 본 연구와 도구를 

달리한 Park and Ban [16]의 연구에서 웹기반 치매예방 프로그램을 

활용한 치매예방 행위 점수는 적용 전 3.52점에서 적용 후 3.85점

으로 증가한 결과를 보였으며, 대조군은 4.00점에서 사후 3.37점으

로 감소한 경향을 보여 본 연구결과와 비슷한 결과를 보였다. 치매

예방 행위의 변화는 인지기능을 자극하여 치매예방에 효과적인 것

으로 나타났다. 또한 대상자를 달리한 Kim [31]의 연구에서 갱년기 

중년여성을 위한 개발된 앱기반 인지훈련 프로그램에서도 모바일 

앱 기반의 인지훈련은 전반적인 인지기능의 기억력과 주의집중력, 

언어기능을 증진시키는 것으로 본 연구결과를 뒷받침하고 있다. 최

근 스마트폰 대중화로 스마트 앱의 사용이 꾸준히 늘면서 치매 관

리 영역에서도 활용도를 넓혀가고 있으며 특히 고령층에 대한 치매 

관리를 위한 다양한 앱의 활용도는 지속적으로 상승할 것으로 보여 

치매예방 관리에 도움이 될 것으로 여겨진다. 따라서 모바일 통신

의 발달로 헬스케어의 많은 부분이 디지털 기기를 통해 이루어지고 

있으며 스마트폰 앱 등의 다양한 개발을 통해 인지훈련 영역에서 

시·공간 제약 없이 언제 어디서나 반복적 인지 기능의 개선효과를 

나타낼 수 있는 것으로 확대 적용할 필요가 있겠다.

치매예방 인지강화를 위한 게임 앱은 테블릿 PC를 활용하여 시·

공간을 초월한 반복학습 이용의 용이성 및 지속성 사용이 치매발병 

위험성이 있는 고령자에게 적용함으로써 치매예방 행위에 효과가 

있는 것으로 의의가 있다. 치매국가책임제 시행 등 치매환자 돌봄

에 대한 사회적 관심이 커지고 있는 가운데 ICT를 활용한 치매예

방 인지강화 프로그램으로 테블릿 PC를 활용한 디지털 치매예방 

콘텐츠는 조작방식이 노인의 특성과 요구를 적절히 반영해, 치매관

리 스마트 시대에 보건소나 요양시설과 경로당, 복지관 등에 정보

통신(information technology) 전자화 교육이 확대 보급되어 치매예

방 교육 관리가 제도적으로 뒷받침되어야 함을 시사한다.

결론

본 연구는 경로당을 이용하는 일반 노인들을 대상으로 앱기반 

치매예방 인지강화 프로그램을 적용하여 그 효과를 규명하였다. 본 

프로그램은 회기당 30분, 주 2회, 6주 분량으로 총 12회차로 구성

되어 있으며, 프로그램 중재 전·후 삶의 질, 웰니스, 치매예방 행위 

정도를 살펴본 결과 삶의 질은 기각되었으며, 웰니스, 치매예방 행

위는 지지되었다. 이러한 연구결과는 질병예방, 건강증진의 치매관

리 스마트 시대에 앱을 활용한 노인의 치매예방 프로그램의 확대 

적용이 필요함을 시사한다.

이를 바탕으로 본 연구는 인지기능의 효과를 보기에는 비교적 

짧은 프로그램 운영 기간과 경로당이라는 제한된 공간에서 시행하

였기에 일반화하는데 어려움이 있으며, 서포터즈 학생들이 연구대

상자의 설문지 작성에 도움을 주어 연구결과에 영향을 미칠 수 있

음을 제한점으로 고려해야 한다. 마지막으로 앱기반 치매예방 인지

강화 프로그램이 충분히 효과가 있는 좋은 도구임이 검증되었으나 

다양한 방식을 접목하여 지속적이면서 반복적인 프로그램 제공이 

필요하다.
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