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[Abstract] 

This study aims to systematize a model for a multicomponent therapeutic recreation program centered 

on elderly people with mild cognitive impairment through a systematic and objective research method 

centered on the theoretical basis of therapeutic recreation (TRAM) as a non-pharmacological 

intervention, and to develop a practical program that can be applied and operated according to the 

environment and situation. The research results derived through two research procedures based on the 

therapeutic recreation responsibility model are as follows. First, in the program planning and planning 

stage, the final guideline was composed of four major categories, 13 medium categories, and 46 small 

categories of intervention types based on the characteristics of the therapeutic activity content. In 

addition, it was confirmed that in order to apply or apply therapeutic activities in clinical settings, the 

purpose of each intervention type, target of application, application location, detailed activities, 

participation type, recommendations for appropriate sessions, expected effects, and precautions must be 

presented. Second, in the implementation and evaluation phase, the program intervention was found to 

have improved physical functions (static balance, dynamic balance, walking ability, and daily living 

ability) and had a positive effect on cognitive function and psychological well-being. 
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[요   약]

본 연구에서는 비약물 중재로써 치료레크리에이션의 이론적 근거(TRAM)를 중심으로 체계적이

고 객관적인 연구방법을 통해 경증인지장애 노인 중심형 Multicomponent 치료레크리에이션 프로그

램을 위한 모델을 체계화하고, 환경과 상황에 맞게 적용 운용할 수 있는 실천적 프로그램을 개발

하는데 목적이 있다. 치료레크리에이션 책무모형을 근거로 2개의 연구절차(프로그램 기획 및 계획

/ 실행 및 평가)를 통해 도출한 결과는 다음과 같다. 첫째, 프로그램 기획 및 계획 단계에서 가이

드라인 최종안은 치료적 활동내용의 특성을 바탕으로 대분류 4개영역, 중분류 13개, 소분류 46개 

중재유형으로 구성되었다. 그리고 임상에서 치료적 활동을 실행 또는 응용함에 있어 각 중재유형

의 목적과 참여대상, 적용의 적정한 장소, 세부적인 활동과 참여형태, 대상에 따른 적절한 회기에 

대해 권고안을 제시해야 하고 이를 통한 기대효과와 주의해야 할 사항 등이 중요하게 다루어져야 

함을 확인하였다. 둘째, 실행 및 평가 단계에서는 프로그램 개입이 신체적 기능(정적균형능력, 동

적균형능력, 보행능력, 일상생활 수행능력)이 향상되었고 인지기능 및 심리적인 행복감 향상에 유

의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

▸주제어: Multicomponent 치료레크리에이션 프로그램, 노인, 경증인지장애, 치료레크리에이션 책무모형

I. Introduction

최근 예방적 차원에서 치매 전 단계인 '경도인지 장애' 

시점부터 다양한 치료를 시도한다. ‘경도인지장애(Mild 

Cognitive Impairment, MCI)’는 뚜렷하게 병적인 상태는 

아니나, 치매의 병적인 변화의 시작을 객관적 혹은 임상적

으로 결정할 수 있는 상태라는 점에서 중요하다. 국내 경

도인지장애의 유병률은 65세 이상 노인 중 1/3 이며 매년 

경도인지장애를 가지고 있는 환자의 10~15%가 치매로 진

행되고 있다[1]. 그러나 치매의 조기발견과 조기 치료를 통

해 치매의 발병을 5년 정도 지연시킬 경우, 발병을 지연시

키지 못할 경우보다 20년 후에는 치매 환자 비율이 57% 

수준으로 낮아질 수 있다[2]. 

노인들은 인지기능 수준에 따라서 치매를 예방하거나 

관리하는 차원에서 다양한 프로그램 참여가 필요하며, 특

히 참가자들의 인지기능을 강화하기 위한 방법으로 음악

활동, 미술활동, 운동치료, 원예치료와 같은 적극적인 활

동을 제공하도록 권고하고 있으며[3], 노인에게 뇌의 예비

력을 키워 주는 '인지 중재 치료'의 하나로 미술, 음악, 신

체활동 등이 비약물 치료 수단으로 주목받고 있다[1].

비약물 치료는 치매 증상 완화 및 삶의 질 향상을 위해 

약물을 사용하지 않고 정신요법을 사용하거나 심리사회적 

접근을 시도하는 것을 의미하는데 이러한 이유로 장기적

인 약물 복용으로 인해 발생하는 다양한 부작용의 위험성

과 치료 효과의 한계를 보완하는 치매 예방과 치료에 매력

적인 대안으로 떠오르고 있다[4].

노인들이 주로 활동하는 치매안심센터의 경우에도 전문

적인 인지기능 강화 훈련으로써 다차원적 비약물 치료 프

로그램을 운영할 수 있도록 권장하고 있으나, 치매를 예방

하기 위한 수칙이나 그와 관련한 교육이 주로 진행되고 있

으며 치매 예방 운동 등 적극적 활동은 복지관이나 건강지

원기관과 같은 타 기관 프로그램 연계 내용이 언급되고 있

어 치매안심센터 이용자들의 인지기능을 강화하기 위한 

프로그램에 대한 체계적이고 보다 집중적인 가이드라인이 

충분하지 않다고 하였다[5]. 

한편, 다양한 참가대상자들의 삶의 질을 향상시키기 위

한 목적을 가진 비약물 치료 중재 (intervention)로 치료

크리에이션을 대안으로 제시하고 있으며, ‘치료레크리에이

션은 개인의 발달과 성장을 도모하는 것을 목표로 하여 인

지적, 사회적, 신체적, 심리적, 심리적 영역에서 변화를 꾀

하기 위한 서비스 제공을 목적으로 행하는 레크리에이션

의 전문적인 응용 분야’라고 정의했다[6]. 여가능력 모델에 

의하면[7], 치료레크리에이션은 클라이언트의 요구를 충족

시키기 위한 처방적 대안으로 인지적, 신체적, 사회적 행

동, 정서적 영역으로 나눌 수 있다고 하였으며 이들 영역

은 모두 비약물 치료 범주와 동일하며 질병이나 장애에 영

향을 미친다. 따라서 다양한 시설에서 다양한 대상에게 서

비스하는 비약물 치료서비스 같은 전문분야에 있어 유용

하다고 할 수 있다.

치료레크리에이션에서 제공되는 서비스의 기능적 개입 
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요소에서 관심을 두는 이와 같은 4가지 행동 영역은 클라

이언트를 위한 프로그램의 사정에 있어 분명하고 보다 객

관적인 개인 능력의 한계를 제시해 준다. 무엇보다 치료레

크리에이션 책무모형(TRAM)을 기반으로 한 프로그램 서

비스는 전문가로 하여금 Multicomponent 치료레크리에

이션 프로그램의 기능적 개입을 개발하고 실행하는 목적

과 이론적 근거를 보다 명확하게 제시할 수 있도록 한다. 

다시말해, 클라이언트의 특별한 욕구에 맞는 다양한 활동

을 이용하여 적절한 변화가 일어나도록 촉진 기법과 전략

을 활용할 수 있는 의미 있는 경로(meaningful pathway)

를 제공하며, 이러한 의미있는 경로는 노인의 인지기능 향

상을 위해서 그 기반이 다양한 움직임의 동시 자극에 있음

을 증명하고 이를 강화할 수 있는 치료서비스 체계를 제공

함으로써 의료서비스에 대한 치료레크리에이션의 가치를 

강화 확대할 수 있는 기회를 제공하여 치매 노인의 건강관

리 및 치유에 기여할 것으로 기대된다.

II. Preliminaries

1. Related works

전 세계적인 고령화는 보편적인 사회현상으로 회자되고 

있으며 이러한 고령 인구의 증가는 치매 인구가 급증하는 

원인이 되고 있으며 시급히 해결해야 하는 사회경제적 문

제로 제기되고 있다. 특히 노인에게서 쉽게 발생하는 치매

는 연령이 증가함에 따라 그 발병률이 늘어나기 때문에 10

년 후, 치매환자 비율은 고령화 속도보다 더 빠르게 진행

되어 노인 인구는 60% 증가하지만 치매노인 인구는 17%

가 높은 77%로 증가할 것이라 전망하고 있다[8]. 이렇듯 

치매는 의료기술 발달로 인한 수명의 증가와 그로 인한 고

령인구의 증가에 따라 주요 질병으로 떠올랐으며, 치매 유

병률이 높아짐에 따라 간호 요구도도 함께 높아지게 되어 

결과적으로 의학적 문제뿐만 아니라 사회경제적 손실도 

초래하게 되므로 대체 예방 프로그램이 시급히 요구된다. 

이와 같은 심각한 사회경제적 부담에도 불구하고, 치매

로 진단이 된 이후에는 저하된 인지기능을 원래의 수준으

로 회복시킬 수 있는 치료는 현실적으로 불가능하며, 다만 

치매 발병 위험요인을 이전에 예방하여 발병률을 낮추고, 

정기적인 검사를 통해 최대한 빠른 시점에서의 진단이 중

요하며 기능 수준에 따른 적절한 프로그램 개입을 통해 치

매의 진행 속도를 늦추는 방법만이 현실적으로 실천 가능

한 대안책이라 볼 수 있다. 

미국은 알츠하이머병의 과학적 관리를 위하여 ‘근거에 

기반하고, 근거를 고려한(evidence-informed) 서비스의 

확산과 전달, 활용을 위한 권고안’을 제정하였으며, 전체

적인 권고 사항의 내용에는 질병 부담을 줄이고, 증상의 

중증화를 지연시키는 비약물 치료 전략을 발굴 및 평가하

는 것이 제시되어 있다. 우리나라도 2008년 ‘치매와의 전

쟁’을 선포하였고, 제1차, 제2차 치매관리종합 계획에 이

어 제3차 치매관리종합계획을 수립하였다. 제3차 치매관

리종합계획에서는 과학적 근거 및 통계에 기반을 두어 정

책 내용 및 대상을 설정하고, 이를 계량화하여 정책의 효

과성을 제고하고자 하였다. 또한, 다수의 정책적 목표 중 

하나로 안전하고 편안하게 치매 환자 치료·돌봄 서비스를 

제공하기 위해서는 근거 중심의 치매 관련 비약물 치료법 

개발 및 실용화에 대한 지원을 목표로 하고 있다[9]. 이렇

듯 비약물 치료법의 중요성이 커지고, 관심이 증가함에 따

라 다양한 비약물 치료 연구가 활발히 이루어지고 있으며, 

비약물 치료 단독 또는 비약물 치료와 약물치료의 병행 등 

다양한 조합으로 연구가 진행되고 있다.

2. Limitations of non-pharmacological 

intervention programs for cognitive rehabilitation

경증인지장애 노인에게 제공되는 근거중심의 비약물 중

재프로그램은 약물치료의 한계를 해결하고 환자의 기능수

준에 따라 다양한 활동의 서비스 제공이 가능하여 적절한 

치료가 가능해에도 불구하고, 현재까지는 관련 연구가 부

족하다는 것과 치료 효과가 지속될 수 있는지에 대한 효과 

검증 및 일반화가 가능한지에 대한 검증이 미비한 실정이

다[10]. 선행 연구결과를 살펴보면, 노인 관련 기관을 대상

으로 한 비약물 중재 프로그램 실태를 조사에서 클라이언

트들의 주요 증상이나 기능수준이 충분히 고려되지 않은 

채 프로그램의 목표와 목적이 설정되어 개입이 이루어지고 

있다는 점을 확인할 수 있었다. 더욱이 같은 프로그램에 참

가하는 클라이언트의 인원이 너무 많고 다양한 증상의 대

상이 하나의 프로그램에 구분 없이 참가하기 때문에치료적

인 목표를 달성하는데 어려움이 있음을 보고하고 있다[11]. 

또한, 현재까지 보고된 노인 인지기능 강화 훈련 비약물 

중재 프로그램 연구로는 여러 운동과 웃음을 통한 치료 프로

그램[12], 요가⋅춤⋅명상 프로그램[13], 노래 및 음악 프로

그램[14], 미술치료 프로그램[15] 등이 있다. 그러나 연구 방

법에서 특정 중재로 한정하거나 단일과제 비약물 중재에 대

해서만 진행되어 인지기능 훈련에 활용되는 다차원적 비약

물 중재에 대한 효과를 파악하기는 어려움이 있다. 따라서 

비약물 중재를 위한 보다 체계적이고 이론적 근거를 바탕으

로 한 다차원적인 프로그램의 개발이 요구되고 있다.
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3. Demand for therapeutic recreation as an 

evidence-based, multidimensional program

임상진료지침 가이드라인에 따르면[16], 비약물 치료범

주는 행동중심 접근법(Behavior-Oriented Approaches), 

정서중심 접근법(Emotion-Oriented Approaches), 인지

중심 접근법(Cognition-Oriented Approaches), 자극중

심 접근법(Stimulation-Oriented Approaches)이 있으

며, 현재 각 접근법에 따른 비약물 치료에 대한 연구[17]가 

활발히 이루어지고 있다. 

행동중심 접근법은 행동이나 반응이 자극에 의해 영향을 

받는 방법을 확립하는 것으로 일상생활 활동과 의사소통훈

련 등 다양한 행동 보강전략이 포함된다. 정서중심 접근법은 

치매환자의 정서적, 사회적 기능과 더불어 궁극적으로 삶의 

질을 향상시키는데 목적을 둔다. 대표적으로 지지요법, 감

각통합, 현실감각 훈련, 회상요법이 있다. 인지중심 접근법

에는 현실감각훈련(reality orientation)과 인지 재훈련 

(cognitive retraining), 특정 인지 장애에 중점을 둔 기술

훈련(skills training)이 있다. 마지막으로 자극중심 접근법

은 치매로 인한 정신행동증상 문제를 감소시킬 목적으로 수

행하는 심리사회적 중재의 일환으로 오락치료, 예술 요법, 

운동(exercise), 향기 요법(aromatherapy), 빛 치료(light 

therapy), 마사지(massage/touch) 등이 포함된다. 

이러한 비약물 치료의 범주를 기반으로 나이가 증가함에 

따라 질병, 소외 등으로 인해 일상생활능력이나 신체적, 정

신적 건강에 문제가 발생할 수 있으므로 신체적, 정서적, 사

회적 측면을 포함한 다차원적 비약물 치료레크리에이션 프

로그램의 개발이 필요하다[18]고 강조한 바 있다. 

4. Research purpose

인지장애 노인에게 적용되는 비약물 중재는 약물 치료

의 단점을 해결하고 클라이언트 개인에게 최적화 된 치료

를 제공할 수 있도록 하는 것이 필수적임에도 불구하고, 

현재까지는 근거중심의 관련 연구가 부족하다는 것과 중

재 프로그램의 치료 효과가 다양한 영역에서 지속되는지

에 대한 효과 검증, 일반화가 가능한지에 대한 검증이 부

족한 실정이다[15]. 이에 본 연구에서는 노인의 질병에 대

한 예방 및 관리를 위해 Multicomponent 치료레크리에

이션 프로그램을 개발한다. 개발 절차는 치료레크리에이션 

책무모형(TRAM)을 근거[19]로 체계적 순서에 따라 다음 

Fig 1과 같은 절차를 따른다. 

연주절차 1. 기획/개발 단계로 기획단계에서는 전문가

집단의 자문단구성, 자료수집, 목표와 범위설정에 대한 내

용을 실시한다. 개발단계에서는 기획단계에서 설정한 목표

에 맞는 활동을 선별 또는 변형하여 참여대상자와 전문가 

의견을 수렴하여 프로토콜을 개발한다.

연구절차 2. 실행/평가단계에서는 개발된 내용

(Multicomponent TR)을 중심으로 경도인지장애 노인의 

신체기능, 인지기능, 행복감 추출을 위해 pilot test를 실

시하여 그 효과를 검증함으로써 프로그램을 개발의 실행

가능성을 타진한다.

Fig. 1. Therapeutic Recreation Accountability Model(TRAM)
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III. Research Design

1. Target of study

연구절차 1의 Multicomponent 치료레크리에이션 프로

그램 기획 및 개발을 위한 연구대상은 현재 D광역시 인지

재활 치료 프로그램에 개입 중인 치료레크리에이션 전문

가 5인과 체육학 전공 관련, 재활치료학 전공 관련, 사회

복지사, 임상심리사 각 1인을 전문가집단으로 구성하였다.

또한 프로토콜 개발에 대한 표준화 작업을 위해 치매지원

센터 등 노인관련 기관에서 인지기능을 담당하는 지원팀

장 6명, 재활치료전공자 3명, 치료레크리에이션 전문가 2

명 등 총 10명을 실무자집단 내용 타당도 검증 대상으로 

선정하였다. 

연구절차 2의 프로그램 실행과 평가단계를 해결하기 위한 

연구대상은 D광역시에 위치한 치매안심센터를 이용하는 치

매안심센터를 이용하는 경증인지장애(18-23점 이하) 노인 

중, 6개월 이내 치료레크리에이션 프로그램에 참여한 경험이 

없고, 연구의 목적을 이해하며 독립적으로 서기와 보행이 가

능한 사람으로 연령, 성별을 고려하여 Multicomponent 치

료레크리에이션 프로그램 개발을 위해 10명을 연구대상으로 

표집하였으며 pilot test를 실시하였다. 다음 Table 1은 연구

대상의 사회인구학적 특성별 분포이다. 

Subject Sex Years MMSE-K Education Living

A m 74 20 college spouse

B m 81 19 high alone

C w 76 22 high spouse

D w 79 21 middle spouse

E w 76 21 middle alone

F m 83 20 elementary alone

G w 81 19 elementary alone

H w 79 22 elementary family

I w 73 22 middle spouse

J m 77 19 middle spouse

Table 1. Distribution of sociodemographic characteristics

of study subjects

2. Measurement Tool

연구절차 1의 프로토콜의 표준화를 위해 전문가에게 환

류, 의견을 재수렴 하는 일련의 과정을 거쳐 인지향상 

Multicomponent 치료레크리에이션 프로그램의 구체적 

목표와 구성내용에 대한 적합도 및 수정사항을 재검토하

고자 심층면접을 실시했다.

연구절차 2를 위해 신체기능평가, 인지기능평가, 행복감 

설문지를 활용하였다.

신체기능은 4가지 평가를 통해 자료를 수집하였는데 먼

저, 정적균형능력 평가(한발 서기 검사, OLS)로 대상자의 

정적 균형능력을 평가하기 위해 한발 서기 검사(one leg 

stance test; 0ＬS)를 실시하였다. 한발 서기 검사는 특별

한 장비 없이 정적 균형능력을 간단하게 검사할 수 있으

며, 시행방법으로 한발 서기를 좌우 양측 발을 1~2회 연습

을 실시한 후, 좌측과 우측발로 각각 2회 측정하며, 몸의 

균형을 유지한 시간을 초 이하 2자리 단위까지 기록하여 

그 평균값을 측정값으로 하였다. 시행하는 동안 양팔은 자

유롭게 두도록 하였으며 균형유지를 위한 체간과 상지의 

보상작용(compensation)은 허용하였다.

두 번째, 동적균형능력 평가(일어나 걸어가기 검사, 

TUG)를 위해 일어나 걸어가기 검사(Timed Up & Go: 

TUG)를 실시하였다. 기본적인 운동능력과 동적균형능력

을 빠르게 평가할 수 있는 검사 방법으로 특히 노인의 기

능적인 운동과 균형능력을 평가하여 낙상의 위험성을 예

측하는데 활용되고 있다[20]. 팔걸이가 없는 의자에 앉은 

후, 일어나서 3m를 걸어간 다음 다시 처음 자리로 돌아와 

의자에 앉는 동안 소요된 시간을 측정하는 방법으로, 총 3

회를 측정하며 평균값을 사용한다. 측정된 시간은 일반적

으로 정상 성인은 10초 이하, 허약한 노인은 11-20초, 기

능적으로 운동기능이 손상된 환자는 20초 이상이 걸린다. 

측정은 물리치료사 1명이 실시하였다.

Fig. 2. Stand and walk test

세 번째는 보행능력 평가는 10m 걷기 검사(10MWT)로 

피검사자의 보행속도를 측정하여 보행능력을 평가할 수 

있는 검사방법이다. 특별한 측정 장비가 필요 없고 보행능

력을 평가하는데 소요되는 시간이 짧아 간편하게 평가할 

수 있다[21]. 총 14m의 직선거리를 최대 속도로 보행하게 

하고 가속과 감속을 감안하여 시작과 끝의 각 2m를 제외

한 중간의 10m의 거리를 보행하는데 소요되는 시간을 측

정하는 방법이며, 총 3회를 측정하여 평균값을 사용한다. 

측정은 물리치료사 1명이 실시하였다.
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Fig. 3. 10m walk test

네번째, 일상생활 수행능력 평가는 기초적 일상생활 수

행능력 검사(Basic Activity of Daily Living: BADL)로 일

상생활에서 가장 필수적인 기본능력으로 신체의 이동, 생

리현상의 처리 등과 같은 신체의 자기관리활동을 평가할 

수 있는 검사방법이며, 치매환자의 임상적인 경과를 평가

하는데 유용하다[22]. 또한 간병인 및 가족들이 평가할 수 

있도록 평가항목의 내용이 복잡하지 않고, 전문적인 지식

을 필요로 하지 않아 간편한 평가가 가능하다. 기초적 일

상생활 수행능력 검사는 총 10문항으로 구성되어 있으며, 

검사항목은 옷차림, 대변 조절, 소변 조절, 세면, 목욕, 화

장실 사용, 식사, 옮겨가기, 보행, 계단 오르내리기로 구성

되어 있으며, 평가점수의 총점은 20점이고, 평가점수가 높

을수록 일상생활 수행능력이 우수한 것으로 해석된다. 측

정은 물리치료사 1명이 실시하였다. 

다음으로 인지기능을 평가하기 위해 한국판 간이 정신 

상태 검사(Korean version Mini-Mental State 

Examination: MMSE-K) 도구를 사용하였는데 이는 미국

에서 개발한 간이 정신 상태 검사를 우리나라 실정에 맞춰 

수정한 측정도구이다. 현재 치매 선별검사에서 가장 자주 

사용되는 도구로 소요되는 시간이 짧고 피검사자의 지적

상태와 인지기능을 간단하게 평가할 수 있다는 잇점이 있

다. 한국판 간이 정신 상태 검사는 총 12문항으로 구성되

어 있으며, 시간과 장소에 대한 지남력 각 5점, 기억에 대

한 등록 및 저장 3점, 이해 판단력 및 언어기능 9점, 주의

집중 및 계산력 5점, 기억회상 능력 3점으로 총 30점으로 

구성되어 있다[23]. 24점 이상은 인지기능 정상, 18-23점

은 경증치매, 17점 이하는 중등도 및 중증치매로 분류한다

[24]. 측정은 물리치료사 1명이 실시하였다

마지막으로, 심리적 행복감은 주관적이고, 긍정적이며, 

전형적으로 개인생활의 모든 영역에 대한 인지적, 정서적 

만족 정도를 나타내며 [25]의 연구에서 사용한 설문지를 

기초로 하여, 본 연구에 맞게 수정 및 보완하여 사용하였

다. 심리적 행복감의 총 문항은 14문항으로 구성되어 있으

며, 몰입감 3문항, 자신감 5문항, 즐거움 3문항, 자아실현

감 3문항으로 구성하였다.

3. Data collection and procedures

프로그램 기획 및 개발단계에서는 인지재활 치료레크리

에이션에 관련된 선행연구와 단행본, 뉴스 검색 및 인터넷 

자료 등을 분석하는 문헌 조사를 실시하여 전문가집단 조

사를 위한 개방형 문항을 도출하였다. 이렇게 추출한 개방

형 문항을 선정된 전문가집단의 의견을 수렴하고 취합하

기 위해 3차에 걸쳐 설문조사를 시행하였다. 먼저, 1차 델

파이 설문조사에서는 포괄적인 프로그램 구성내용 추출을 

위한 문항으로 구성하였고, 2차 델파이 설문조사에서는 구

체적 구성요인 하위요인 및 세부사항을 추출할 수 있는 문

항으로 구성, 구분하여 조사를 시행하였다. 3차에서는 1차

와 2차 델파이 조사를 통해 수집한 자료를 정리, 분석하고 

범주화하여 계층화 분석법(AHP) 설문을 사용하였으며 이

를 통해 중요도와 우선순위를 도출하였다. 또한 구성항목

에 대한 실무자집단의 내용 타당도 검증을 실시하였다.

프로그램 실행 및 평가 단계에서는 개발된 프로토콜의 

검증을 위해서 경증인지장애 노인 10명을 대상으로 1개월 

주 2회 50분간 개발된 프로그램을 실행하고 사전, 사후 측

정 및 설문을 실시했다.

4. Data Analysis

다차원적 인지재활 치료레크리에이션 기획과 개발을 위

해 구성요소별 중요도와 우선순위를 분석하기 위해 계층구

조분석을 시행하였고, 분석적 계층화 과정의 쌍대 비교를 통

하여 상대적 중요도와 우선순위 결정이 일관성을 가졌는지

를 알아보기 위해 일관성 비율(CR: Consistency Ration)을 

분석을 시행하였다. 일관성 비율(CR)의 계산은 무작위 지수

(RI: Random Index)에 대한 일관성 지수의 값을 표시한 것

이며 이 값이 0.1 이하이면 쌍대 비교가 합리적인 일관성이 

있는 것으로 평가하여 중요도(가중치)를 도출하였다. 또한, 

전문가 집단의 내용 타당도 검증은 가이드라인 각 문항의 

내용 타당도 지수(Content validity index for items: 

I-CVI)와 전체 문항의 내용 타당도 지수(Content validity 

index for scales, S-CVI)를 산출하였다. 

프로그램 실행 및 평가단계에서 수집된 자료를 SPSS 

version 26.0 프로그램을 이용하여 참가의 사전, 사후 신

체기능평가, 인지기능(MMSE), 행복감 변화 정도에 대한 

차이를 비교하기 위해 대응표본 t 검정(paired t-test)을 

실시했다. 
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IV. Results

1. Program planning and development

1.1. Program Planning

1.1.1. Deriving the components of a multidimensional 

therapeutic recreation program

치료레크리에이션 활동영역에는 [26]의 13가지 활동 영

역을 선택하였다. 그 이유는 13가지 치료레크리에이션 활

동영역은 다른 활동영역에 비하여 레크리에이션 영역을 

매우 다양하고 구체적으로 분류해 놓았기 때문이다. 다음 

Table 2는 클라이언트를 위한 중요한 활동영역을 13가지 

활동영역으로 분류하였다.

1.1.2. Relative importance of components of 

multidimensional therapeutic recreation programs

대분류의 상대적 중요도 및 우선순위는 다음 Table 3과 

같다. 계층 1(대분류) 4개의 구성요소에 상대적 중요도를 분석

한 결과로 항목 간 상대적 중요도에서 신체적 자극요법 요인이 

Main Category Middle classification Subcategory

1. cognitive 

function

1.1 drama activities

1.1.1 introduction to the current situation

1.1.2 recognize basic facts about the surrounding environment

1.1.3 talk about current affairs information

1.1.4 talk about your life

1.1.5 talking about past events

1.1.6 reminiscing about my old self 

1.1.7 role-playing a friend with dementia

1.2 arts and crafts

1.2.1 knitting

1.2.2 sewing

1.2.3 threading beads

1.2.4 drawing

1.2.5 ceramics

1.2.6 woodcarving

1.2.7 piece

2. psychological 

function

2.1 hobbies

2.1.1 collecting

2.1.2 learning

2.1.3 assembly

2.2 literary activities

2.2.1 writing a Reflection

2.2.2 composing a Poem

2.2.3 telling a Story

2.2.4. arguing

2.2.5 making a Newspaper

2.3 music activities

2.3.1 playing an Instrument

2.3.2 learning Folk Songs

2.3.3 learning Songs

3. physical 

function

3.1 physical activity

3.1.1 walking Exercises

3.1.2 strength and Brain Exercises

3.1.3 silver Health Exercises

3.2 nature and outdoor 

recreation

3.2.1 walking on Trails

3.2.2 picnics in the Park

3.2.3 silver Bowling

3.2.4 pool Activities

3.3 dance activity

3.3.1 korean Dance

3.3.2 ballroom Dance

3.3.4 wellness Dance

4. social function

4.1 social activities
4.1.1 games and activities

4.1.2 birthday parties

4.2 special events
4.2.1 craft fairs

4.2.2 singing contests

4.3 volunteer Aativities
4.3.1 storytelling sessions

4.3.2 help with sewing

4.4 sightseeing and 

recreation

4.4.1 watching plays and movies

4.4.2 watching radio and TV

4.4.3 watching sports

4.5 outdoor recreation
4.5.1 exploring restaurants

4.5.2 visiting botanical gardens, zoos, and museums

Table 2. Derivation of multidimensional program components
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0.351로 가장 높았고, 다음 2순위는 인지자극 요인으로 0.233

이며, 3순위 심리적 자극 요인이 0.301이었으며, 4순위는 사회

적 자극요법(0.294) 순으로 나타났다.(CI < .01).

계층 2(중분류) 13개의 요소에 대하여 부분적 중요도와 

전반적 중요도를 비교하고 분석한 Table 4의 우선 순위에 

따르면, 인지적 자극요법에서는 드라마 활동(.667), 신체적 

자극요법에서는 신체적 활동(.717), 심리적 자극요법에서

는 음악활동(.512), 사회적 자극요법에서는 관람과 오락활

동(.508)에서 가장 높은 것으로 나타났다(CI < .01). 

계층 3(소분류) 부분별 요소에 대하여 부분적 중요도와 

전반적 중요도를 비교하고 분석한 우선순위로는 Table 5

와 같다. 계층 3분류에서의 중요도는 인지적 자극요법의 

드라마 활동에서 주제별 역할극(.472), 미술공예에서는 그

림그리기(.434)에서 높게 나타났고. 신체적 자극요법의 신

체적 활동에서는 실버건강체조(.701), 자연과 실외 레크리

에이서는 산책로 걷기(.408), 춤활동에서는 웰빙댄스(.628)

로 높게 나타났다. 심리적 자극요법의 취미활동에서는 조

립(.314), 문학활동에서는 작시(.338), 음악활동에서는 노

래부르기(.612)가 가장 높게 나타났고, 사회적 자극요법의 

사회적 활동에서는 게임 및 놀이(.584), 특별한 이벤트에

서는 노래자랑대회(.404), 자원봉사활동에서는 바느질 돕

기(.241), 관람과 오락활동에서는 연극영화보기(.338), 야

외 레크리에이션에서는 식물원, 동물원, 박물관 견학(.423)

에서 가장 높은 중요도가 나타났다. 

이상의 결과를 종합해 보면, 계층 1(대분류) 4개의 구성

요소에 상대적 중요도를 분석한 결과로 항목 간 상대적 중

요도에서 신체적 자극요법 요인이 0.351로 가장 높았고, 

다음 2순위는 인지자극 요인으로 0.233이며, 3순위 심리

적 자극 요인이 0.301이었으며, 4순위는 사회적 자극요법

(0.294) 순으로 나타났다.(CI < .01). 다음으로 계층 2(중분

류) 13개의 요소에 대하여 부분적 중요도와 전반적 중요도

를 비교하고 분석한 우선순위로는 인지적 자극요법에서는 

드라마 활동(.667), 신체적 자극요법에서는 신체적 활동

(.717), 심리적 자극요법에서는 음악활동(.512), 사회적 자

극요법에서는 관람과 오락활동(.508)에서 가장 높은 것으

로 나타났다(CI < .01). 마지막 3분류의 중요도는 인지적 

자극요법의 드라마 활동에서 주제별 역할극(.472), 미술공

예에서는 그림그리기(.434)에서 높게 나타났고. 신체적 자

극요법의 신체적 활동에서는 실버건강체조(.701), 자연과 

실외 레크리에이서는 산책로 걷기(.408), 춤활동에서는 웰

빙댄스(.628)로 높게 나타났다. 심리적 자극요법의 취미활

동에서는 조립(.314), 문학활동에서는 작시(.338), 음악활

동에서는 노래부르기(.612)가 가장 높게 나타났고, 사회적 

자극요법의 사회적 활동에서는 게임 및 놀이(.584), 특별

한 이벤트에서는 노래자랑대회(.404), 자원봉사활동에서는 

바느질 돕기(.241), 관람과 오락활동에서는 연극영화보기

(.338), 야외레크리에이션에서는 식물원, 동물원, 박물관 

견학(.423)에서 가장 높은 중요도가 나타났다. 따라서 다

차원적 치료레크리에이션 프로그램 계발 시 각 영역의 우

선 순위를 고려한 계획이 이루어져야 할 것으로 사료된다. 

Element Importance Priority Consistency Ratio

1. cognitive function 0.334 2

CI = 0.03

(CI < .01)

2. physical function 0.351 1

3. psychological function 0.301 3

4. social function 0.294 4

Table 3. Relative importance of each Tier 1 (major category) element

Tier 1 Element Tier 2 Elements Importance Consistency Ratio

1. cognitive function
1.1 drama activities .667

CI = 0.05

(CI < .01)

1.2 arts and crafts .597

2. physical function

3.1 physical activity .717

3.2 nature and Outdoor Recreation .397

3.3 dance activity .536

3. psychological function

2.1 hobbies .391

2.2 literary activities .338

2.3 music activities .512

4. social function

4.1 social Activities .486

4.2 special Events .334

4.3 volunteer Activities .269

4.4 sightseeing and Recreation .508

4.5 outdoor Recreation .397

Table 4. Importance between Tier 2 (mid-class) components
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1.2. Program Development

실무자집단의 내용 타당도 검증은 가이드라인 각 문항

의 내용 타당도 지수(Content validity index for items: 

I-CVI) 및 전체 문항의 내용 타당도 지수(Content 

validity index for scales, S-CVI)를 산출하였다. 각 문

항의 내용 타당도 지수는 I-CVI 값이 .80 이상인 경우에 

타당성이 검증된 것으로 판단하였다[27]. 전체 문항의 내

용 타당도 지수는 [28]의 연구에 근거하여 S-CVI 값이 

.90 이상인 경우에 타당성이 검증된 것으로 판단하였다.

1.2.1. Content validity of the multicomponent 

therapeutic recreation program components

본 연구에서는 지역사회 치매관리를 위한 치료레크리에

이션 프로그램 개발과 적용에 초점을 두었으며 다양한 전

문가 직종과 시설환경에서 비약물 중재가 치료적 도구로 

적절하게 활용될 수 있는 실천적 구성항목을 고안하였다. 

구성항목은 총 8개로 다차원 치료레크리에이션 활동의 적

용 가능한 유형, 적용장소, 치료적 활동, 집단구성 방식, 

운영회기, 기대효과, 주의사항으로 구분하였다. 전문가 대

Tier 3 Elements Importance Consistency Ratio

1.1.1 introduction to the current situation .347

CI = 0.06

(CI < .01)

1.1.2 recognize basic facts about the surrounding environment .319

1.1.3 talk about current affairs information .263

1.1.4 talk about your life .323

1.1.5 talking about past events .117

1.1.6 reminiscing about my old self .217

1.1.7 role-playing a friend with dementia .479

1.2.1 knitting .341

1.2.2 sewing .204

1.2.3 threading beads .332

1.2.4 drawing .434

1.2.5 ceramics .417

1.2.6 woodcarving .241

1.2.7 piece .336

2.1.1 collecting .417

2.1.2 learning .551

2.1.3 assembly .628

2.2.1 writing a Reflection .408

2.2.2 composing a Poem .316

2.2.3 telling a Story .204

2.2.4. arguing .210

2.2.5 making a Newspaper .531

2.3.1 playing an Instrument .467

2.3.2 learning Folk Songs .701

2.3.3 learning Songs .312

3.1.1 walking Exercises .210

3.1.2 strength and Brain Exercises .314

3.1.3 silver Health Exercises .247

3.2.1 walking on Trails .338

3.2.2 picnics in the Park .310

3.2.3 silver Bowling .126

3.2.4 pool Activities .217

3.3.1 korean Dance .517

3.3.2 ballroom Dance .482

3.3.4 wellness Dance .612

4.1.1 games and activities .584

4.1.2 birthday parties .389

4.2.1 craft fairs .336

4.2.2 singing contests .404

4.3.1 storytelling sessions .221

4.3.2 help with sewing .241

4.4.1 watching plays and movies .301

4.4.2 watching radio and TV .207

4.4.3 watching sports .338

4.5.1 exploring restaurants .297

4.5.2 visiting botanical gardens, zoos, and museums .423

Table 5. Importance between Tier 3 (subcategory) components
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상 내용 타당도 조사 결과 Table 6과 같이, 각 문항의 내

용 타당도를 의미하는 I-CVI 값은 적용장소, 주의사항 항

목에서 0.9점, 나머지 모든 항목에서는 1점으로 높게 나타

났다. 구성항목 전체 문항의 내용 타당도를 의미하는 

S-CVI 값에서도 0.96으로 매우 높은 수준을 보였다.

Detail Personnel I-CVI S-CVI 

Applicable Types 10 1

0.96

Goals and Objectives 10 1

Locations 9 0.9

Therapeutic Activities 10 1

Group Structure 10 1

Operating Sessions 10 1

Expected Results 10 1

Notes 9 0.9

Table 6. Content validity results of specific program 

components

Main 

Category

Middle 

classification
Subcategory Personnel I-CVI S-CVI 

1. cognitive 

function

1.1 drama 

activities

1.1.1 introduction to the current situation 10 1

0.96

1.1.2 recognize basic facts about the surrounding 

environment
9 0.9

1.1.3 talk about current affairs information 9 0.9

1.1.4 talk about your life 10 1

1.1.5 talking about past events 10 1

1.1.6 reminiscing about my old self 10 1

1.1.7 role-playing a friend with dementia 10 1

1.2 arts and 

crafts

1.2.1 knitting 10 1

1.2.2 sewing 9 0.9

1.2.3 threading beads 10 1

1.2.4 drawing 10 1

1.2.5 ceramics 9 0.9

1.2.6 woodcarving 9 0.9

1.2.7 piece 10 1

2. 

psychological 

function

2.1 hobbies

2.1.1 collecting 10 1

0.94

2.1.2 learning 10 1

2.1.3 assembly 10 1

2.2 literary 

activities

2.2.1 writing a Reflection 9 0.9

2.2.2 composing a Poem 10 1

2.2.3 telling a Story 10 1

2.2.4. arguing 10 1

2.2.5 making a Newspaper 10 1

2.3 music 

activities

2.3.1 playing an Instrument 9 0.9

2.3.2 learning Folk Songs 10 1

2.3.3 learning Songs 10 1

3. physical 

function

3.1 physical 

activity

3.1.1 walking Exercises 10 1

1

3.1.2 strength and Brain Exercises 10 1

3.1.3 silver Health Exercises 10 1

3.2 nature and 

outdoor recreation

3.2.1 walking on Trails 10 1

3.2.2 picnics in the Park 10 1

3.2.3 silver Bowling 10 1

3.2.4 pool Activities 10 1

3.3 dance activity

3.3.1 korean Dance 10 1

3.3.2 ballroom Dance 10 1

3.3.4 wellness Dance 10 1

4. social 

function

4.1 social activities
4.1.1 games and activities 9 0.9

0.92

4.1.2 birthday parties 8 0.8

4.2 special events
4.2.1 craft fairs 8 0.8

4.2.2 singing contests 9 0.9

4.3 volunteer 

activities

4.3.1 storytelling sessions 9 0.9

4.3.2 help with sewing 9 0.9

4.4 sightseeing 

and recreation

4.4.1 watching plays and movies 9 0.9

4.4.2 watching radio and TV 8 0.8

4.4.3 watching sports 10 1

4.5 outdoor 

recreation

4.5.1 exploring restaurants 10 1

4.5.2 visiting botanical gardens, zoos, and museums 10 1

Table 7. Content validity by development program area
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1.2.2. Multicomponent therapeutic recreation 

program content validity by area

최종적으로 선정된 4개 영역 유형이 지역사회 치매관리 

환경에서 효과적으로 적용될 수 있도록 비약물중재 분야

의 최신연구와 높은 수준의 임상근거를 충족하는 자료를 

기반으로 권고안 예비항목을 개발하였다. 전문가 대상 내

용 타당도 조사 결과 Table 7과 같이, 각각의 권고안 

I-CVI 값이 0.9점에서 1점, 전체 유형에 대한 S-CVI 값은 

0.92점에서 1점으로 높게 평가되었다. 

1.2.3. Development of the Final Draft of a 

Multicomponent Therapeutic Recreation Program

가이드라인 최종안은 치료적 활동내용의 특성을 바탕으

로 대분류 4개영역, 중분류 13개, 소분류 46개 중재유형으

로 구성하였다. 연구의 질적 수준이 검증된 최신의 임상근

거를 적용하였으며, 지역사회 치매관리 시설에 종사하는 

치매 프로그램 관리자가 가이드라인에서 권장하는 치료적 

활동을 임상에서 적용 또는 응용할 수 있도록 각 중재유형

의 목적과 적용대상, 적용장소, 세부활동, 참여형태, 적정

회기에 대한 권고안, 기대효과, 주의사항 등이 제시되어야 

함을 확인하였다.

인지적 자극요법 중재는 주로 손상되거나 전반적 인지

기능 향상을 목적으로 제공하며 인지기능을 자극하기 위

한 전략 또는 특정 도구를 활용한 방식으로 구분하였다 본 

연구에서는 드라마활동을 통한 인지자극과 시간차 회상훈

련을 실시하고 미술 및 공예활동을 통한 인지재활을 포함

하였다. 특히, 인지자극과 인지재활의 경우에는 연구자마

다 중재방식에 대한 및 포함하고자 하는 치료적 범위에 대

한 기준이 명확하게 사용되지 않은 부분들이 존재하였고, 

이는 현장 실무자에게 치료개념에 대한 혼란을 줄 수 있다

고 판단하여 본 연구에서는 인지자극과 인지재활의 치료

적 접근방식의 특성을 분석하여 각각의 중재방식에 따른 

권고안을 미술과 같은 예술적 영감 외에도 다양한 감각자

극을 위한 치료적 활동을 제공하는 경우로 구분하였다. 

신체적 자극요법 기반 중재는 치매환자의 근육을 자극

하고 체내의 호르몬을 촉진하여 인지, 신체, 정신적 기능

을 호전하기 위한 목적으로 사용하였다. 본 연구에서는 레

크리에이션 방식을 적용한 신체적 활동 및 자연과 실외레

크리에이션, 춤활동 영역에서 걷기, 근력, 균형운동 등이 

가능한 운동방식으로 구분하였다. 심리적 자극요법 중재 

방식은 취미활동, 문학활동, 음악활동의 중재 적용의 효율

을 높임으로써 치매로 야기된 스트레스와 불안감을 해소

하기 목적으로 사용하였다. 마지막으로 사회적 자극요법 

중재는 사회적 활동, 특별한 이벤트, 자원봉사활동, 관람

과 오락활동, 야외레크리에이션 중재 활동을 통해 의사소

통과 대인관계를 형성토록 하여 소외감이나 고독감을 해

결하는데 효과적으로 적용할 수 있도록 구성한 방식으로 

구분하였다.

2. Program execution and evaluation phase

2.1. Changes in physical function following 

participation in a multicomponent therapeutic 

recreation program

Table 8에서 나타난 바와 같이 정적균형능력의 변화 비

교(한발서기 검사, OLS), 동적균형능력의 변화 비교(일어

나 걸어가기 검사, TUG), 보행능력의 변화 비교(10m 걷기 

검사, 10MWT), 일상생활 수행능력의 변화 비교(기초적 일

상생활 수행능력 검사, BLDL)를 실시한 결과, 사전 사후 

검사 시점에 따른 변화량에는 유의미한 차이가 있었다

(p<.05).

Factor
Pre Post

t
M SD M SD

OLS 11.1 0.96 14.8 1.42 6.58**

TUG 15.33 1.04 13.60 0.71 5.68**

10MWT 14.31 1.31 12.17 1.66 3.35*

BLDL 15.17 1.39 16.33 2.04 2.91*

**p<.01, *p<.05

Table 8. Results of analysis of changes in physical 

function

2.2. Changes in Cognitive Function: Comparison 

of Results from the Korean Mini-Mental State 

Examination (MMSE-K)

프로그램 참가 전․후 한국판 간이 정신 상태 검사

(MMSE-K)를 통해 인지기능을 측정한 결과, 다음 Table 9

에 나타난 바와 같이 유의한 차이가 있었다(p<.05). 

Factor
Pre Post

t
M SD M SD

MMSE-K 20.11 2.31 21.79 1.69 3.11*

*p<.05

Table 9. Results of analysis of cognitive function 

changes

2.3. Changes in psychological well-being

심리적 행복감의 사전, 사후 차이를 분석한 결과는 다음

의 Table 10과 같다. 프로그램 참가 전․후 심리적 행복감

을 측정한 결과, 유의한 차이가 있었다(p<.05). 
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Factor
Pre Post

t
M SD M SD

psychological 

well-being
2.98 0.27 3.86 0.18 4.19**

**p<.01

Table 10. Results of analysis of changes in psychological 

well-being

V. Conclusions

본 연구에서는 비약물 중재로써 치료레크리에이션의 이

론적 근거(TRAM)를 중심으로 체계적이고 객관적인 연구

방법을 통해 경증인지장애 노인 중심형 Multicomponent 

치료레크리에이션 프로그램을 위한 모델을 체계화하고, 환

경과 상황에 맞게 적용 운용할 수 있는 실천적 프로그램을 

개발하는데 목적이 있다. 

이에 본 연구에서는 Multicomponent 치료레크리에이

션 프로그램의 기능적 개입을 개발하고 실행하는 목적과 

이론적 근거를 제시하기 위해 TRAM의 이론을 바탕으로 

전문가집단의 구성항목에 대한 중요도, 실무자집단의 내용

타당도 검증을 통한 프로그램 기획 및 개발과 Pilot test를 

통한 평가 등 2개의 연구절차를 실시하였으며 이를 통해 

도출해 낸 결과는 다음과 같다.

첫째, 프로그램 기획 및 계획 단계에서 가이드라인 최종

안은 치료적 활동내용의 특성을 바탕으로 대분류 4개, 중

분류 13개, 소분류 46개 중재유형으로 구성되었다. 그리고 

치료적 활동을 임상에서 적용 또는 응용하기 위해서는 각 

중재유형의 목적과 적용대상, 적용장소, 세부활동, 참여형

태, 적정회기에 대한 권고안, 기대효과, 주의사항 등이 중

요하게 제시되어야 함을 확인하였다. 

비약물 중재에 포함되는 활동 및 프로그램의 구성기준

은 치매환자의 진행단계 및 기능 수준을 고려하여 제공해

야 활동유형에 차이를 둘 필요가 있음을 제시하였는데 경

증인지장애의 경우, 주로 복합적인 형태의 신체적 움직임

과 더불어 미술, 공예, 인지기반중재를 수행하는 것이 필

요하다고 강조하였다[29]. 이는 진단유형이 같은 치매환자

라도 인지기능과 잔존 기능 수준에 따라 비약물중재 접근 

전략을 다르게 적용해야 하며 프로그램을 제공하기 이전

에 중재 방식을 통해 어떤 목적을 달성할 것인지에 대하여 

치료적 또는 프로그램 제공 목표를 명확히 설정할 필요가 

있음을 의미한다. 

그러나 체계적 문헌고찰이나 메타분석 등을 통해 기존 

연구결과에 대한 통합적 정보를 제공하는 근거중심 연구

가 다양하게 제시되고 있으나, 현장에서의 적용성은 다소 

떨어지기에 임상 실무자들이 치매환자를 대상으로 최선의 

치료를 제공할 수 있도록 중재 방식에 맞는 권고기준을 마

련해야 한다고 하였다[30].

이에 본 연구에서는 치료레크리에이션 책무모형의 객관

적 정보에 기초한 임상근거를 기반으로 프로그램의 개발 

및 적용 범위의 가능성을 확대하였다. 즉, 프로그램 기획과 

개발내용에 대한 전문가 검증과 현장 실무자의 의견을 종

합적으로 반영함으로써 지역사회 치매관리 및 요양시설에 

종사하는 다양한 직종의 프로그램 관리자가 치매환자를 대

상으로 표준화된 치료적 활동을 적용할 수 있는 근거중심

의 실무 가이드라인이 마련되었다는 데에 의미가 있다. 

둘째, 실행 및 평가 단계에서는 프로그램 개입이 신체적 

기능(정적균형능력, 동적균형능력, 보행능력, 일상생활 수

행능력)이 향상되었고 인지기능 및 심리적 행복감에 긍정

적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

최근에는 약물치료의 제한된 효능과 인간의 뇌가 가진 

가소성 이론을 기반으로 치매환자의 인지, 신체, 기분, 심

리·행동적인 증상 개선의 효과가 보고되고 있다[31]. 신체

적, 정신적 웰빙은 노인의 건강 유지 및 개선에 중요한 역

할을 하므로 건강 증진 프로그램에 다차원적 요소를 통합

하면 노인의 건강과 전반적인 웰빙을 개선하고 보호하는 

명확한 경로를 제공한다고 보고하였다[32]. 

다차원적 인지과제 훈련의 효과를 증명한 연구에 의하

면, 뇌졸중 환자 및 파킨슨병 환자를 대상으로 운동‧인지 

이중과제 훈련을 실시한 결과 단일과제 훈련에 비해 인지

능력, 균형능력, 보행능력 및 일상생활 수행능력 증진에 

유의한 효과가 있다고 보고하였다[33]. 또한 정상 노인을 

대상으로 인지과제를 적용한 이중과제 훈련을 실시한 결

과 균형능력 및 보행능력 증진에 유의한 효과가 있다고 보

고되었으며, 추적조사를 실시한 결과 단일과제 훈련에 비

해 운동의 효과가 지속되어 일상생활 수행능력의 향상이 

있다고 보고하였다[34].

이처럼 인지과제를 적용한 이중과제 훈련에 대한 연구

는 활발하게 진행되고 있으며, 운동학습에 기초하여 신경

학적 손상환자와 노인에게 인지기능 및 기능적 활동능력 

등의 향상에 효과가 있다고 보고되었다[35]. 하지만 치매

의 효과적인 예방과 운동방법에 대한 연구가 다각적인 차

원에서 필요함에도 불구하고 경증인지장애 노인을 대상으

로 한 다차원적 인지중재프로그램 개입의 체계적인 근거 

중심의 프로그램 개발과 개입을 통한 효과를 증명한 연구

는 부족한 상황이다.

이에 본 연구를 통해서 얻어 낸 이론적, 실천적 의미로 
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제시할 수 있는 결론은 클라이언트에게 적절한 변화가 일

어나도록 다양한 활동을 이용하여 적절한 촉진 기법과 전

략을 활용할 수 있도록 의미 있는 경로(meaningful 

pathway)를 제공하며, 이러한 의미있는 경로는 노인의 인

지기능 향상을 위해서 그 기반이 다양한 움직임의 동시 자

극에 있음을 증명하고 이를 강화할 수 있는 의료서비스 체

계를 제공함으로써 의료서비스에 대한 치료레크리에이션

의 가치를 강화 확대할 수 있는 기회를 제공하고, 치매 노

인의 건강관리 및 치유에 기여할 것으로 기대된다.
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