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PART 1. 서론

세계적인 노인인구의 증가로 인해 신체 및 정신 기능을 유지하는 건강한 노화의 개념은 더 중요 

해지고 있다(Lee et al., 2020). 우리나라는 이미 2019년에 전체 인구 중 65세 이상 인구가 15%를 넘는 

고령사회로 진입하였고, 2048년에는 65세 이상 노인이 전체 인구의 37.4%를 차지하여, OECD 회원국 

중 가장 심각한 노인 국가가 될 것으로 추정된다(Statistics Korea, 2021). 이러한 노인인구의 증가는 많은 

노인건강 문제를 발생시키며 대표적인 노인건강 문제로는 치매를 빼놓고 이야기할 수 없다. 보건복지부 

자료에 따르면 치매 환자 수는 앞으로도 꾸준히 늘어 2024년에는 100만 명, 2039년에는 200만 명이 넘을 

것으로 추산하고 있다(중앙치매센터, 2019).

노인은 시간이 지남에 따라 신체적, 정서적, 기능적 능력의 감소를 보이며 이것은 노인의 활동 참여를 

감소시킨다. 이러한 활동의 감소로 사회적 참여가 줄어들게 되고, 우울이나 삶의 질 저하를 경험하게 되며 

이는 또 다시 활동에 제한을 가져온다(Arbesman & Mosley, 2012). 따라서 노인에게 이러한 문제들로 

인한 일상적인 작업을 유지하거나 제약을 줄일 수 있는 치료적인 중재가 필요하다(Clark et al., 2012). 

치매예방 프로그램은 노인이 행복하고 건강한 노후생활을 영위하기 위하여 노인의 건강을 보호 및 

증진하는 것과 치매 발생을 예방하는 프로그램을 의미한다(대한 예방의학회, 2017). 즉, 건강한 노인이 

치매로 발전할 수 있는 위험을 잠재적으로 낮추는 것이다(Yaffe & Hoang, 2013). 많은 선행 연구들은 

치매의 임상적 진단을 내리기 수년 전부터 이미 노인의 뇌에서는 병리적 손상이 시작되므로 정상 노화 혹은 

주관적 인지 감소 및 경도인지장애 등과 같은 단계들을 거쳐 서서히 진행되는 만큼 치매 예방을 위한 조기 

개입은 중요하다고 주장하고 있다.

치매는 대부분 만성적 퇴행성 질환으로 점차 악화되는 경우가 많으며, 치매가 진행되면서 일상생활을 

혼자서 할 수 없게 됨에 따라 치료 및 돌봄에 드는 비용, 환자와 가족의 노동력 손실 등 직·간접적 부담이 

발생하게 된다(이동우와 성수정, 2018). 따라서 치매가 일단 발병하게 되면 치료보다는 진행 속도를 

완화시킬 뿐 근본적인 치료가 어려우므로 치매가 발병하기 전 예방이 중요하다(민혜원과 박희연, 2016). 

이에 우리나라에서는 2017년 ‘치매국가책임제’를 발표하였고, 치매 노인 돌봄에 대한 국가의 책임을 

강조하면서 전국 시·군 보건소에 치매안심센터를 설치하였다(김우경과 김형빈, 2018). 치매안심센터에서는 

지역주민 및 치매 고위험군을 발굴하여 치매 발생 위험 요인을 파악하고 치매 예방 행동을 제시하고 

있다. 또한 인지훈련 프로그램을 제공하여 치매 발병 가능성을 감소시키고 발병 시기를 늦추고자 

치매예방관리사업을 시행하고 있다(보건복지부, 2022).

1
2023년 치매정책사업안내에 따르면 치매예방관리사업은 크게 치매예방 콘텐츠 확산, 치매예방교실, 

인지강화교실을 진행하도록 안내하고 있으며 치매예방 콘텐츠 확산은 치매예방운동법, 치매예방수칙 

3ㆍ3ㆍ3 등을 기본으로 위험 요인에 따라 대상자의 치매 위험 정도를 알아보고 이를 바탕으로 개인별 

맞춤형 치매 예방 실천 활동을 제시해 줄 수 있도록 하고 있다. 

치매예방교실은 정상군을, 인지강화교실은 선별검사 상 인지저하자와 치매 전 단계인 경도인지장애 

진단자인 고위험군을 대상으로 제공해야 하는 서비스가 광범위하여 현장 실무자들의 어려움이 크다. 또한 

간호사, 작업치료사, 사회복지사, 기타 다양한 직군들이 치매예방관리사업 실무자로 배정되어 있다.

2023년 치매정책사업안내에 따르면 치매조기검진사업, 치매환자 맞춤형 사례관리사업 이외에는 

직역별로 배치하여야 하는 필수 인력 및 업무를 제시하고 있지 않다. 또한 치매예방관리사업의 실무에 

투입되기 전 치매예방교실이나 인지강화교실을 위한 인지훈련 프로그램 등에 관련된 교육을 선행하지 않은 

채 업무를 추진하는 실정으로 치매안심센터 실무자들이 많은 어려움을 가질 수밖에 없다.

경기도에서는 실무자들의 역량강화 및 현장의 다양한 상황에서의 어려움을 지원하기 위해 ‘동료 

슈퍼바이저’ 사업 추진 및 ‘치매예방관리사업 실무 매뉴얼’을 개발·배포하여 현장에 실질적인 도움을 주고자 

노력하고 있다. 

또한 치매안심센터 실무자의 어려움을 좀 더 살펴보기 위해 ‘치매예방관리사업 실무 매뉴얼’ 개발 당시 

치매예방관리사업 업무에 종사하고 있는 실무자들과 표적집단면접법(Focus Group Interview: FGI)을 

실시하였다. 

이 표적집단면접법(FGI)에서는 치매예방관리사업 실무자가 어떠한 어려움이 있는지 집단면접을 실시하였고 

그중 주요 사업인 치매예방교실 및 인지강화교실 운영에 대한 어려움에 대한 내용은 다음과 같았다(표 1).

개발 배경 (연구 배경)

유형 주요 세부 내용

치매예방교실

운영

 ㆍ 센터 내에서 진행할 경우 학력 수준에 따라 진행할 수 있지만 외부(예, 경로당 등)에서  

진행할 경우 학력 수준에 따라 나눌 수 없어 활동의 난이도가 점점 하향되는 경향이 있음 

 ㆍ 지역 안에 있는 복지관이나 건강지원센터에 업무 협조를 하여 진행을 하고는 있지만  

복지관 이용자를 빼앗길까 하는 우려로 협업이 순조롭지만은 않음 

 ㆍ 전담 인력 부족으로 사후관리 자체를 할 수 없고 담당자가  바뀌게 되면 사후관리  

진행할 수 없음

인지강화교실

운영

ㆍ 인지 저하자로 프로그램에 참여하고자 하는 의지가 저하되어 있어 대상자를 구하기 어려움 

ㆍ 무학 대상자의 경우 보조자가 필요한데 전담 인력이 부족함 

ㆍ 대상자의 출석률이 일정하지 않으므로 회기를 구성하여 진행하기 어려움 

ㆍ 문해자, 무학력 대상자에 적용할 수 있는 프로그램, 연령에 따라 프로그램을 개발하고  

서로 공유하는 기회가 많았으면 함

[표 1] 치매안심센터 치매예방관리사업 종사자 표적집단면접법(FGI) 주요 내용

따라서 이러한 어려움을 해결하기 위해 치매예방관리사업을 담당하는 다양한 직군이 쉽게 접근할 수 

있도록 통합적이고 적용이 쉬우며 문해와 비문해 대상자에게 동시에 적용할 수 있으면서도 지역 안에 있는 

복지관이나 건강지원센터에서도 쉽게 접근하여 시행할 수 있는 치매예방 프로그램이 필요하다. 
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경기도는 총 31개 시·군으로 이루어진 도·농 복합지역으로 인구 100만 이상의 대도시를 비롯하여, 

중소도시 등이 공존하고 있으며 지역별로 제반 사정이 다양하다. 또한 지리적 특성상 인구수, 교육 수준, 

지역자원의 편차가 심하여 지역 유형별 특성에 따른 맞춤형 치매관리사업의 접근이 요구된다.

치매국가책임제 이후 경기도에는 46개의 치매안심센터가 설치되었으나 고용유형에 따른 불안정한 

일자리로 퇴사율이 증가하였고 특히 코로나 발생 이후에는 치매예방사업 실무자들이 코로나 업무에 

투입되면서 실무자들의 업무 변동이 발생하게 되었다. 이후 치매예방사업 진행을 위해 신규로 투입된 

실무자들은 사업에 대한 이해도가 낮았고, 46개의 치매안심센터가 개소되어있는 경기도를 지원하기 위한 

광역치매센터는 1개소에 불과하여 한정된 인력으로 다양한 프로그램 개발과 연구사업을 추진하기에는 많은 

어려움이 발생하여 효율적인 치매관리사업 추진에는 한계가 있다.

경기도에서는 치매관리사업의 효율적 운영을 위한 ‘경기도 지역맞춤형 치매안심센터 운영방안 

연구(2019~2020)’를 진행하였고 다양한 지역이 혼재된 경기도의 특성상 지역별 사업 역량 편차가 

존재한다는 것을 확인하였다. 또한 현장에서 활용 가능한 치매예방 프로그램 콘텐츠가 제한적이고 확산이 

미흡한 실정을 반영하여 경기도민의 치매 발생 위험을 감소시키기 위한 치매예방수칙 실천강화 전략, 

인지건강증진 프로그램 고도화와 확산을 위한 노력과 함께 경기도만의 고유 브랜드 개발이 필요하다고 

제언하였다. 

따라서 경기도에서는 제4차 치매관리종합계획수립 등 변화된 정책 환경과 연구 결과에 따른 효율적 

운영을 위한 경기도 치매관리사업 중장기 계획(2021~2025)을 수립하여 치매예방 · 치매환자 프로그램 

개발 및 보급을 추진하고 있다.

현재 경기도광역치매센터에서는 경증 치매환자 대상의 ‘기억청춘학교(2014)’와 ‘이음 프로그램 

(2015)’을 보유하고 있으나 그 외에 치매예방 프로그램 및 콘텐츠는 제한적이다. 치매예방 프로그램으로 

중앙치매센터에서 배포하고 있는 ‘(9988 똑똑한 신문읽기)두근두근 뇌운동’, ‘반짝활짝 뇌운동’ 등의 관련 

프로그램을 사용하고는 있으나 경기도의 지리적 특성상 교육수준, 생활수준 등 지역별 편차가 심하여 

활용이 제한적이여 확산이 미흡한 실정이다.

또한 코로나19 감염병 등으로 대면 형태의 교육이 제한되어 비대면 교육을 보급하였으나, 태블릿, 온라인 

시스템(줌(zoom), 카카오 톡 오픈 채팅 등)등 스마트 기기를 활용한 프로그램은 도농 복합지역 대상자들 

특성상 스마트폰 사용에 필요한 무선네트워크 설정과 필요한 어플리케이션 설치 등에 어려움이 있으며, 

2

경기도형 치매예방 및  
인지건강 프로그램 개발 필요

나이가 들수록 지문이 무뎌지는 탓에 화면을 터치하는 작동방식에도 어려움이 있어 현장에서 프로그램을 

운영하는 치매안심센터 종사자들의 많은 시간과 노력이 필요하였다. 

이에 경기도만의 지역별, 대상자별 특성이 반영되고 현장에서 쉽게 적용 가능한 치매예방프로그램 

콘텐츠를 개발하고 영상 제작, QR코드 활용을 통해 가정에서도 쉽게 활용할 수 있는 자료가 필요하게 

되었다.
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경기도 치매예방 프로그램 [기억을 품은 학교(기품학교) - 몸튼튼교실, 마음튼튼교실] 에서는 이러한 

관점에 기초하여 운동 프로그램 [몸튼튼교실]과 인지복합 프로그램[마음튼튼교실]을 개발하였다. 

대상자들은 이 프로그램에 참여함으로써 일상에서 삶의 만족도와 행복감을 느끼고 보다 긍정적인 노년의 

일상을 경험할 수 있게 될 것이다.

운동은 노인의 인지기능 유지와 향상에 긍정적인 영향을 미친다는 선행연구의 결과들로 운동의 중요성은 

부각되고 있다(정복례와 한지영, 2016). 특히 규칙적인 운동은 뇌에 혈액순환을 촉진시켜 인지적 감퇴를 

지연시키고 노인의 기력과 호흡 능력을 증진 시킬 수 있을 뿐 아니라, 만성질환의 영향을 감소시키며, 

부종으로 인한 나쁜 영향을 감소시킬 수 있다(Hall 등, 2001; Shin과 Shin, 2008). 또한 신체 활동은 

현재까지 알려진 가장 확실하고 안전한 노화 방지법이며, 치매 위험 인자를 감소시키고 인지기능을 

자극하는 치매 예방 효과가 있으며(Gates  et  al.,  2013), 규칙적인 운동은 신경 퇴행성 질병(Hamer &  

Chida, 2010)과 인지기능을 개선(Chang et al, 2011)시키고, 치매 발병 위험 및 진행 속도를 감소시킬 수 

있다고 보고되고 있다(Um et al, 2011). 

윤지운과 송홍선(2019)의 신체 활동을 주제로 한 치매 연구 동향 분석 연구에 따르면 2013년부터 

2018년까지 신체 활동을 주제로 한 치매 연구에서 가장 많이 언급된 키워드는 운동(exercise)으로 

신체 활동을 주제로 한 치매 연구에서 운동, 인지, 노화에 대한 키워드의 출현 빈도가 전체 키워드에서 

독점적으로 많았음을 제시하고 있다. 또한 김석선과 조현미(2018)의 치매 예방프로그램에 대한 체계적 

문헌 고찰 연구에서도 운동 프로그램을 가장 많이 사용하고 있음을 제시하였고, 최재원 등(2017)도 노인의 

인지기능을 연구하는 학자들의 공통된 의견이 노인의 인지기능 저하가 그들의 건강 상태, 체력 요인 등과 

매우 밀접한 정적 상관관계를 가진다는 것에 동의함을 주장하고 있다.

노화에 따른 근 위축과 근 기능 저하는 기억과 인지기능의 저하에 중요한 영향을 미치며, 특히 근력은 

건강기능 요소 중 가장 중요한 요소로 50세 이후 지속적으로 감소하는 것으로 보고되고 있다(Lee & Kim, 

2008). 이는 계단 오르기나 장거리 보행, 물건 나르기 등 일상의 독립적인 생활을 위해 반드시 필요한 신체 

기능요소이며 균형 능력 및 하지 근력의 저하와 유연성 감소, 민첩성과 동적 평형성의 감소는 보행장애나 

낙상을 쉽게 일으키는 요인이 된다(Mills, 1994; 박정모, 김정숙과 김미원, 2016). 

따라서 규칙적인 운동이나 신체 활동 참여는 비약물적인 고령자의 인지기능 및 치매 관리 방법으로 

고령자들에게 안전한 신체 활동의 참여는 치매의 예방 및 위험 요소의 진전 속도를 늦추어 주고, 우울증 

감소와 인지기능 및 뇌 기능을 향상시킬 수 있는 방법이 될 수 있다(Toots, et al., 2016; Lamb, et al., 

2018; Iuliano, et al., 2019).

이에 본 운동 프로그램 [몸튼튼교실]에서는 근력 및 지구력, 유연성, 균형 및 협응성을 강화하기 위한 

운동 위주로 구성하였다. 이러한 신체 운동은 영상으로 제작하여 대상자가 비교적 쉽게 활용할 수 있으므로 

코로나 19와 같은 비대면 상황에서도 유용하게 활용할 수 있을 것이다.

운동 프로그램 [ 몸튼튼교실 ] 배경 이론

3

프로그램 배경 이론

Mosey의 역할 획득 모델과 집단 활동

역할 획득 모델에서는 개인이 스스로 선택한 작업적이고 사회적인 역할을 수행하는데 필요한 특정 기술을 

획득하도록 돕는다. 이는 스스로 무엇을 해야 하고 또 왜 그 일을 해야 하는가에 대한 인식을 발전시킬 

필요가 있으며 이것은 환경적인 맥락으로 확대되어야 한다.

노인에게 있어 활동이 갖는 의미는 노인 스스로가 정체감을 확인하는데 필요한 다양한 역할을 지지하게 

되고 활동이 많아질수록 역할에 대한 지지가 커져 삶의 만족도가 높아지게 된다(Pillemer, Moen, 

Wethington, & Glasgow, 2000). 하지만 노인의 경우 나이가 들어감에 따라 건강 상태에 큰 변화가 

없을지라도 활동 제한이나 참여 제약을 경험하게 되며 일부 노인은 신체 기능의 변화로 인해 활동 및 

참여에 많은 어려움을 겪게 된다(Wilkie, Peat, Thomas, & Croft, 2006). 따라서 감소된 활동 및 참여를 

회복시키기 위해서는 단계적 집단활동 프로그램이 필요하다. 집단활동 프로그램은 사회화의 기회를 제공할 

수 있고 타인과의 유대감을 형성하여, 다른 대상자와의 상호작용으로 자신의 잠재성을 긍정적으로 느낄 수 

있는 좋은 기회가 될 수 있다(Cole, 2011; Falk-Kessle, et al., 1991).

인간작업모델(Model of Human Occupation; MOHO)

인간작업모델(Model of Human Occupation; MOHO)은 Gary Kielhofner 등에 의해 처음으로 

소개(Kielhofner, 1992)된 이론으로 이 모델은 인간의 작업적 기능(occupational function)을 설명하고  

어떻게 작업적 행동(occupational behavior)을 체계화하고 수행하는가에 중점을 둔다(강대혁, 2001).  

즉, 인간을 작업 없이는 건강을 유지하고 회복할 수 없는 존재로 인식하며(American occupational 

therapy association, 2014), 무엇인가를 하려는 강한 욕구를 가진 특성이 있는 존재로 여긴다.

또한 이 모델에서는 신체와 정신을 인간이라는 하나의 존재로 인식하는 통합적 측면으로 간주하고 

있다(이선욱 등, 2015). 활동에 대한 작업 의지(volution)는 그것을 행할 때 필요한 신체적 움직임과 정신적 

요소에 영향(Riccio, Nelson, Bush, 1990)을 줄 수 있기에 신체적 · 정신적 손상은 활동을 수행하려는 작업 

의지(volution)를 감소(Toombs, 1992)시킨다는 것이다. 노인들은 신체 및 생리적 기능의 약화와 사회적 

관계의 축소에서 오는 다양한 신체적, 정신적 건강상의 문제에 노출(Heo, 2017) 되기에 자신의 생활공간 

안에서 패턴화(habituation)된 작업 수행을 이어갈 수 있는 접근이 필요하다. 
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▶ 연구기간 : 2022. 6. ~ 2023. 12.

▶ 연구진 

4

연구진 구성 및 추진체계

구분 성명 소속 및 직위

연구총괄 

책임연구원
백영림 두원공과대학교 작업치료과 교수

연구원 박정아 경기도광역치매센터 정책연구지원팀장

연구보조원 이준수 평택시송탄보건소 작업치료사

캐릭터그림 이수빈 두원공과대학교 작업치료과 학생

동작시범 단준혁 두원공과대학교 작업치료과 학생

[표 2] 연구진 구성

[그림 1] 추진체계

인간은 끊임없이 자극을 제공하는 환경에 능동적으로 적응하며 각종 의미 정보를 파악하고 앎을 획득하여 

이를 저장 활용하는 인지적 존재이다. 그러나 시간의 흐름에 따라 나타나는 노화 현상으로, 신경계는 

퇴행성 변화를 일으켜 신체 기능 및 인지기능이 저하되고(Park, 2011), 작업 활동 참여에도 어려움을 

초래하게 된다. 또한 시간이 지날수록 신체적, 신경학적 문제가 겹치면서 일상생활의 독립성도 현저히 

저하된다(Ham, Lee, & Yoo, 2019; Mahoney, Volicer, & Hurley, 2000). 

노인들이 가장 두려워하는 질병 중 하나인 치매의 주된 증상은 인지기능 저하로(O'Shea & O'Reilly, 

2000) 질환의 특성상, 인지기능을 원래의 상태로 되돌리는 치료적 접근은 어렵기 때문에 조기 발견 및 

중재를 통해 뇌의 잔존 기능을 최대한 길게 유지하도록 돕는 것이 최선의 방법이다(권재성 등, 2022).

치매 전 단계로 알려진 경도인지장애(Mild cognitive impairment; MCI)는 정상 범위의 인지기능 감퇴를 

넘어서지만 치매라고 할 수 있는 정도로 심각하지 않은 단계를 의미한다(김대건, 2016). 하지만 65세 이상 

정상 노인의 1~2%에서 치매가 발생하는 데에 반해 경도인지장애 대상자는 연구에 따라 15~38%까지 

높은 치매 이환율을 보인다. 경도인지장애 대상자를 2년간 추적 관찰한 연구 결과에서 65세 이상 대상자 

중 15%가 치매로 이환되었으며, 5년 추적 관찰한 연구에서는 경도인지장애 대상자의 32%가 치매로 

진행되었다(김상은, 2021). 따라서 정상 노인이 경도인지장애로, 치매 환자로 이환되는 것을 예방하기 

위해서는 지속적으로 인지 활동에 노출시켜 인지적 자극을 경험하게 하고 인지 활동의 참여를 유도하는 

것은 중요하며 많은 선행 연구들에서는 인지 활동에 참여하는 것이 정상 노인 및 경도인지장애 대상자의 

인지기능을 유지 및 증진할 수 있는 긍정적인 방법으로 보고하고 있다(Reijnders, van Heugten, & van 

Boxtel, 2013; Rojas et al., 2013; Ge et al., 2018).

Regier 등(2017)은 경증 치매에서는 주로 복합적인 형태의 미술, 공예, 인지 기반 중재 등을 수행하고 

있음을 주장하였고, 장숙희(2007) 또한 치매 예방프로그램 효과에 관한 연구에서 치매는 신체적, 정신적, 

사회적 기능을 모두 파괴하는 질병이므로 단일 중재보다는 인지적, 정서적 자극 및 운동 자극을 통합한 

프로그램이 요구됨을 주장하였다. 즉, 단일 중재 프로그램은 개인적 취향에 따라 참여와 의욕에서 차이가 날 

수 있으므로 인지, 정서, 신체기능, 수공예 활동 등의 다양성이 포함된 통합 프로그램을 치료에 적용하면 더 

많은 효과를 기대할 수 있다(Seoul National University Bundang Hospital)는 것이다.

이에 본 인지복합 프로그램[마음튼튼교실]에서는 감각, 신체, 수공예 활동 등으로 구성된 인지 복합 

활동을 구성하였다. 이러한 활동들은 대상자 스스로가 치매 예방을 위해 가정에서도 지속적으로 수행해 

나갈 수 있도록 유용하게 활용될 것이다.

인지복합 프로그램 [ 마음튼튼교실 ] 배경 이론

▶ 추진체계

프로그램 

개발

시범운영 프로그램 

고도화

시범운영 결과분석

운영자 및 보조운영자 

표적집단면접법(FGI)

연구진 구성
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▶ 추진일정 ▶ 세부 추진 방법

월

구분
1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월

2022

개발계획

연구진 구성

현황분석

캐릭터 개발

보조자료 개발

프로그램 제작

시범운영 기관 모집

2023

운영자 교육

보조운영자교육

시범운영

보조운영자 FGI

운영자 FGI

시범운영 결과분석

연구보고서 발간

프로그램 고도화

[표 3] 추진일정

[그림 2] 세부 추진 방법

실태조사 

국내 :  치매안심통합관리시스템 등을 통한 치매안심센터 운영 프로그램 분석

국외 :  문헌고찰, 해외 사이트 조사 등을 통한 해외 유사기관 운영 프로그램 분석

프로그램 구성

프로그램 유형 : 문해(운동), 비문해(인지복합)

몸튼튼교실 / 마음튼튼교실 주 1회 총 12회기

효과검증 방안 구성

대상자 변화측정을 위한 평가도구 의견수렴(동료 슈퍼바이저)

시범운영 기관 보조운영지원 협의(두원공과대학교 작업치료과)

시범운영 기획

대상기관 모집 : 13개 시·군 14개소 

운영자 및 보조 운영자 매뉴얼 교육

시범운영 및 지원

현지 방문 7개소 11회

시범운영 결과분석

표적집단면접법(FGI) : 운영자 1회, 보조운영자 1회

운영결과 분석

보고서 발간 및 프로그램 고도화

결과분석에 따라 프로그램 수정 보완 및 연구보고서 발간



18 몸튼튼교실ㆍ마음튼튼교실 2023 시범운영 연구보고서 19

PART 2. 2023년 시범운영 과정

2023년 
시범운영 과정PART

2 1. 시범운영 개요

2. 시범운영 세부 추진현황

3. 시범운영 프로그램 구성

ㆍ운동 프로그램 [몸튼튼교실]

ㆍ인지복합 프로그램 [마음튼튼교실]

18 몸튼튼교실ㆍ마음튼튼교실 2023 시범운영 연구보고서 19
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운영분야 

ㆍ 치매예방 프로그램(운동)

ㆍ 인지건강 프로그램(인지복합) 

1

시범운영 개요

목적

ㆍ개발된 치매예방 및 인지건강 프로그램의 시범운영을 통해 자체 개발한 프로그램의 효과성을 검증

ㆍ수정·보완하여 치매안심센터 정상군 대상으로 운영할 수 있는 표준화된 프로그램을 확산 및 보급

참여기관

모집

(‘22.12.)

운영자 및 

보조운영자 교육

(‘23. 2.)

시범운영 및 

현지방문

(‘23. 2.~7.)

사전/사후검사 

결과 제출

(‘23.7.~8.)

[그림 3] 시범운영 진행과정

기관별 역할

광역치매센터

 · 시범운영 참여 기관 모집 및 선정

 · 프로그램 현장 적용 및 운영 방법을 위한 운영자, 보조운영자 교육 제공

 · 치매안심센터 시범운영 모니터링

 · 프로그램 평가결과에 따른 효과성 검증 및 피드백 분석

치매안심센터

 · 프로그램 참여 대상자 선정

 · 프로그램 운영 및 평가 수행

 · 광역치매센터에 평가결과 제출

※ 운영비 : 치매안심센터 사업비로 운영

[표 4] 기관별 역할

운영분야 명칭은 시범운영 계획 시 도출된 용어이며,  

이후 시범운영에서는 [몸튼튼교실]과 [마음튼튼교실]로 사용하였다.

시범운영 대상

▶ 프로그램 참여 대상자

ㆍ치매안심센터에 등록된 정상군(치매진단자 제외)

ㆍ참여인원 : 기관 당 10~15명 이내

▶ 프로그램 운영자 

ㆍ치매안심센터 소속 종사자(시범운영에 한함)

ㆍ주 진행자는 총 12회기 중 70%(8회기) 이상을 직접 운영

    ※ 부득이한 경우(코로나 감염, 인사발령 등) 운영자 교육을 이수한 대리자가 운영할 수 있음

참여기관 현황 

운영분야
성명

비고
도시형 도농복합형 농촌형

치매예방

프로그램

(운동)

고양시 덕양구

의왕시

김포시

여주시
가평군

인지건강

프로그램

(인지복합)

수원시 권선구

용인시 기흥구

용인시 수지구

고양시 덕양구

부천시(원미)

의정부시

구리시

의왕시

화성시

김포시

파주시

이천시

여주시

-

양평군이 

계획했으나 

보조운영자 

미지원으로 

최종 지역으로 

참여하지 못함

[표 5] 참여기관 현황
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2

시범운영 세부 추진현황

운영기간 : 2023년 2월 ~ 6월(4개월) 중으로 12회기 프로그램 운영

ㆍ종료 후 2주 이내 관련 자료 광역치매센터 제출

운영분야 

ㆍ치매예방 프로그램(운동)

ㆍ인지건강 프로그램(인지복합) 

운영구조

ㆍ주 1회 60분씩, 총 12회기로 운영(대면운영)

ㆍ시범운영은 주 1회 이상 운영할 수 없음

ㆍ수료기준은 총 12회기 중 70%(8회기) 이상 참여자

참여 대상자

ㆍ정상군으로 치매로 진단받은 자는 제외함

ㆍ단, 치매안심센터 사정에 따라 일부 고위험군을 포함할 수 있음

시범운영 운영자

ㆍ프로그램 및 시범운영에 대한 이해가 충분한 자

ㆍ경기도광역치매센터에서 시행하는 ’운영자 교육‘에 참석하여 이수한 사람

ㆍ운영자 자격제한 : 시범운영에 한하여 ’치매안심센터 종사자‘로 제한

시범운영 보조운영자

ㆍ프로그램 운영 보조에 이해가 있는 자로 1인 이상을 배치할 것을 권고

※ 활용인력 예 : 치매파트너플러스, 보건관련 직군 및 관련 전공 학생 등

[그림 4] 시범운영 구조

사후평가

CIST, SGDS-K

SMCQ

(운동) SPPB, 

(인지) RSES, QoL

운영

주 1회

1회 60분 내외

총 12회기

사전평가

CIST, SGDS-K

SMCQ

(운동) SPPB, 

(인지) RSES, QoL

시범운영 효과측정

ㆍ 프로그램 참여 전·후 기능변화를 보기 위하여 사용한 평가도구는 다음과 같다.

구분 도구명 비고

공통

ㆍ 인지선별검사 

(Cognitive Impairment Screening Test; CIST)

ㆍ 평가서식은  

[치매정책사업안내서]의  

자료활용

ㆍ추가 평가도구서식은 별도제공

ㆍ 운영자 만족도평가는  

시범운영에 한하여 시행

ㆍ 단축형 노인우울척도 

(Korean version of the Short form of the 

Geriatric Depression Scale; SGDS-K)

ㆍ 주관적기억감퇴 평가설문 

(Subjective Memory Complaints 

Questionnaires: SMCQ)

ㆍ 만족도 조사(운영자, 대상자)

추가

운동
ㆍ 간편신체수행평가 

(Short Physical Performance Battery; SPPB)

인지

ㆍ 로젠버그 자존감 척도 

(Rosenberg Self-Esteem Scale; RSES)

ㆍ 삶의 질(Quality of Life; QoL)

[표 6] 시범운영 효과측정 도구

시범운영 효과측정 시기

ㆍ사전평가 : 1회기 운영 전 모두 평가시행 원칙으로 함

   ※ 시범운영의 경우 사전평가는 1개월 내 점수만 활용

ㆍ사후평가 : 프로그램 종료 후 최대 1개월 내 평가 시행함
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1) 균형검사(Standing balance)

균형검사는 일반자세(side-by side stance), 반 일렬자세(semi tandem stance), 일렬자세(tandem 

stance) 순서로 구성되어 있으며 각각의 자세를 순서대로 검사하며 숙련된 검사자가 대상자에게 시연한 

후 평가하였다. 일반자세를 10초 이상 유지할 경우는 1점, 유지하지 못하는 경우는 다음 검사인 보행속도 

검사를 시행한다. 일반자세에서 1점인 경우 반 일렬 자세를 검사하여 10초 이상 유지할 경우 1점을 주고 

일렬자세를 시행한다. 일렬자세의 경우는 3초 이상 유지하면 1점, 10초 이상 유지하면 2점이며 균형 검사의 

만점은 4점이다.

2) 보행속도 검사(Gait speed)

보행속도는 4m 거리를 걷는 데 걸리는 시간으로 평가하며, 평소의 속도로 걸으라고 지시하고 수행하지 

못하였을 경우 0점, 8.7초 초과인 경우 1점, 6.21~8.7초는 2점, 4.82~6.20초는 3점, 4.82초 미만인 

경우는 4점이다. 총 2회 측정하여 빠른 시간을 기준으로 평가하며, 지팡이 등의 보행 보조기구를 이용하여 

보행이 가능한 경우에도 같은 방법으로 검사한다.

3) 의자 일어서기(Repeated chair stands)

의자 일어서기는 손을 가슴에 팔짱을 낀 채 의자에서 5회 일어서고 앉기를 반복하는데 걸리는 시간으로 

평가한다. 60초 이내에 검사를 마치지 못하는 경우 0점, 16.7초 이상인 경우 1점, 13.7초~16.7초 미만인 

경우 2점, 11.2초~13.7초 미만인 경우 3점, 11.2초 미만인 경우 4점이다. 대상자가 손 또는 팔을 이용하여 

일어서기를 하거나 검사 중 낙상 등 대상자의 안전이 우려되면 검사자는 검사를 중단할 수 있으며 0점으로 

평가한다. 

[그림 5] 균형검사

[그림 6] 의자 일어서기

노인의 자아존중감은 Rosenberg(1965)가 개발하고 전병제(1947)가 번역한 로젠버그 자존감 

척도(Rosenberg Self-Esteem Scale; RSES)를 사용하였다. 이 척도는 자신에 대한 가치, 만족감, 실패감 

등 자아에 대한 태도를 측정하는 것으로 기준점은 4점 척도로 사용하고 있으며, ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 

‘매우 그렇다(4점)’으로 점수를 매긴다. 가능한 점수의 범위는 10~40점으로, 점수가 높을수록 노인의 

자아존중감이 높은 것을 의미하며 부정적인 자아존중감 문항인 4번, 5번, 8번, 9번 10번은 역산 문항으로 

채점한다. RSES의 신뢰도는 Cronbach's α=.74이다.

인지건강 프로그램

(인지복합)
로젠버그 자존감 척도(Rosenberg Self-Esteem Scale; RSES)

삶의 질(Quality of Life; QoL)에 대한 변화를 알아보기 위해 2017년 한국보건사회연구원에서 ‘행복지수 

개발에 관한 연구’조사를 위해 사용한 설문 문항 중 일부를 발췌하여 사용하였다. 10점 척도로 0점은 ‘매우 

불행하다’, 10점은 ‘매우 행복하다’라는 것으로 점수가 높을수록 스스로 느끼는 행복지수가 높다는 것을 

의미한다.

인지건강 프로그램

(인지복합)
삶의 질 평가(Quality of Life; QoL)

일반자세 반일렬자세 일렬자세

간편 신체 수행평가(SPPB)는 미국의 NIA(National Institute of Aging)가 노인의 역학연구 설립을 위한 

연구에서 처음 사용하였으며, 노인의 신체기능을 간편하게 평가하기 위해 사용되어 오고 있다. 본 도구는 

균형 검사(Standing Balance), 보행 속도(Gait Speed), 의자 일어서기(Repeated Chair Stands) 등의 

3가지 항목으로, 각 과제마다 수행이 불가한 경우 0점, 수행의 정도에 따라 1점에서 4점까지 점수를 부여해 

각 과제당 4점씩 모두 성공했을 경우 12점을 만점으로 측정한다.

치매예방 프로그램 

(운동)
간편신체수행평가(Short Physical Performance Battery; SPPB)

시범운영 분야별 추가 평가도구
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3

시범운영 분야별 

프로그램 구성

치매예방 프로그램(운동)

회기 활동명 도구 활동소개

- 사전평가
CIST, SGDS-K 

SMCQ, SPPB
대상자 평가, 프로그램 이용 전 서류수취 오리엔테이션

1회기
밴드로 대각선 

그리기 
세라 밴드 1

대각선 패턴을 활용하여 몸통 회전과 정중선 

횡단 감각을 향상할 수 있는 운동 

※ 건강통장 배부

2회기 스텝 바이 스텝~♬ 탄력 볼 1
대칭 또는 비대칭적인 양손 협응 과제로 균형 감각을 

향상할 수 있는 운동

3회기 볼 박수 짝짝짝! 스텝박스 1 하체의 유연성 강화와 지구력을 향상할 수 있는 운동

4회기
내 다리는

 백만불짜리~
바디 컨디셔닝 1 척추 근육 활성화로 바른 자세를 향상할 수 있는 운동

5회기 다리로 원 그리기 세라 밴드 2 하지의 근력 강화로 낙상 예방을 향상할 수 있는 운동

6회기 날아라 스텝박스! 탄력 볼 2 등 근육을 강화하여 척추 기립을 향상할 수 있는 운동 

7회기
王자를 내 

배안에~~~
스텝박스 2

상 · 하지 복합운동으로 신체 유연성을 향상할 수 있는 

운동

8회기
터치 바이 터치

동서남북
바디 컨디셔닝 2 방향성 운동으로 공간지각능력을 향상할 수 있는 운동

9회기 어깨로 원 그리기 세라 밴드 3
어깨 관절 통증 감소와 관절 가동 범위을 향상할 수 

있는 운동

10회기
갈팡질팡 

사이드 스텝
탄력 볼 3

코어 근력 강화 운동으로 자세 안정성을 향상할 수 

있는 운동

11회기 돌리고~ 돌리고♬ 스텝박스 3
다양한 스텝 훈련으로 신체 도식과 균형 감각을 

향상할 수 있는 운동

12회기 따로 또 같이♬ 바디 컨디셔닝 3
리듬이 가미된 움직임으로 체력과 감정을 동시에 

향상할 수 있는 운동

- 사후평가

CIST, SGDS-K

SMCQ, SPPB

만족도 조사

※ 건강통장 회수

대상자 평가

건강통장 점검

[표 7] 치매예방 프로그램(운동) 구성

인지건강 프로그램(인지복합)

회기 활동명 도구 활동소개

- 사전평가
CIST , SGDS-K

SMCQ, RSES, QoL
대상자 평가, 프로그램 이용 전 서류수취 오리엔테이션

1회기 안심건강적금 일상생활

치매예방의 중요성, 실천에 대한 교육 ‘건강적금’ 

상품에 대한 안내

※ 건강통장 배부

2회기 반짝반짝 등불 창조
속적인 활동에 참여하는 것에 대한 중요성을 

알아보는 활동

3회기 흔들흔들 내마음 신체 풍선의 움직임을 예측하고 움직여보는 신체활동

4회기 걷고 싶은 우리동네 창조 고향 및 우리나라 지역의 특성을 알아보고 기억하는 활동

5회기 금강산도 식후경 인지
치매예방을 위한 노년기의 건강한 식습관에 대하여 

알아보는 활동 

6회기 작은 정원 창조 식물을 키워본 경험을 이야기하고 공유하는 활동

7회기 와글와글 벼룩시장 인지/회상
과거와 현재의 재래시장의 변화 등을 알아보고 

회상하는 활동

8회기 향기로운 내 얼굴 감각
본인의 현재 모습에 대해서 바라보고 

긍정적인 자아상을 찾아가는 활동

9회기
안녕? 점, 

모여라~ 선!
신체 서로의 신체를 접촉하고 이야기 나누는 활동

10회기 기억자판기 인지/회상
나의 삶에서 중요한 것은 무엇인지, 

바라는 모습에 대해서 알아보는 활동

11회기 내 마음의 향기 감각
감정에 대해 알아보고 표현하는 방법에 대해서 

알아보는 활동

12회기 슬기로운 일상생활 일상생활
안전하고 즐거운 일상을 위한 위험요소 관리방법에 대해 

알아보는 활동

- 사후평가

CIST, SGDS-K

SMCQ, RSES

QoL 만족도 조사

※ 건강통장 회수

대상자 평가

건강통장 점검

[표 8] 인지건강 프로그램(인지복합) 구성
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시범운영 결과PART

3 1. 운동 프로그램 [몸튼튼교실] 운영 결과

2. 인지복합 프로그램 [마음튼튼교실] 운영 결과

3. 대상자 만족도 조사 결과

4. 운영자 만족도 조사 결과

5. 운영자 표적집단면접법(FGI) 운영 결과

28 몸튼튼교실ㆍ마음튼튼교실 2023 시범운영 연구보고서 29
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1

운동 프로그램 [몸튼튼 교실] 

시범운영 결과

운동 프로그램 [몸튼튼교실](이하 [몸튼튼교실]이라 함)에는 5개의 기관에서 총 57명이 참여하였으나 

낙상 골절, 개인 사정, 수료 기준 미충족 등의 이유로 8명이 탈락하여 총 49명이 수료하였다(표 9).

수료한 49명의 일반적 특성은 다음과 같다(표 10). [몸튼튼교실]의 경우 남성보다는 여성 참여자가 더 

많았고 연령의 경우 76~85세 참여자가 가장 많았다. 또한 대부분의 참여 대상자는 문해였으며 교육연수는 

6년 이하의 대상자가 가장 많았다. 

* 문해 대상자만 분석

기관명

가평군

(농촌)

고양시

덕양구

(도시)

김포시

(도농)

의왕시

(도시)

여주시

(도농)

합계

총 참여자 수 11 14 9 13 10 57

중도 탈락자 수 3 2 1 1 1 8

최종 수료자 수 8 12 8 12 9 49

[표 9] 운동 프로그램 [몸튼튼교실] 참여기관 현황

구분 빈도(%)

성별
남 7(14.3)

여 42(85.7)

연령

65세 이하 2(4.1)

66세 ~ 75세 15(30.6)

76세 ~ 85세 30(61.2)

86세 이상 2(4.1)

문해 여부
문해 47(95.9)

비문해 2(4.1)

교육연수*

6년 이하 16(34.0)

7년 ~ 9년 14(29.8)

10년 ~ 12년 9(19.1)

13년 이상 8(17.0)

[표 10] 운동 프로그램 [몸튼튼교실] 수료자의 일반적 특징 (n=49) 

1) 인지선별검사(Cognitive Impairment Screening Test; CIST) 결과

참여자 중 최종 수료자 49명의 인지선별검사(CIST) 결과를 분석하였다(표 11). 그 결과 주의력을 

제외하고 지남력, 집행기능, 기억력, 언어기능과 총점이 모두 향상된 결과를 나타내었다. 이 중 지남력과 

기억력, 총점은 통계적으로도 유의한 결과를 나타내었다.

**p<0.01, ***p<0.001 

영역 사전평가(M±SD) 사후평가(M±SD) p

지남력 4.61±.614 4.91±.354 0.001***

주의력 2.43±.544 2.35±.640 0.209

집행기능 4.37±1.181 4.67±1.012 0.058

기억력 7.96±2.241 8.80±1.641 0.002**

언어기능 3.46±.657 3.57±.501 0.159

총점 24.63±4.149 26.00±3.120 0.000***

[표 11] 운동 프로그램 [몸튼튼교실] 수료자의 인지선별검사(CIST) 결과 (n=49) 
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영역 사전평가(M±SD) 사후평가(M±SD) p

긍

정

문

항

1. 현재의 생활에 대체적으로 만족하십니까? 0.18±.391 0.06±.242 0.032*

5. 평소에 기분은 상쾌한 편입니까? 0.18±.391 0.18±.391 1.000

7. 대체로 마음이 즐거운 편이십니까? 0.22±.422 0.22±.422 1.000

11. 현재 살아있다는 것이 즐겁게 생각되십니까? 0.24±.434 0.20±.407 0.485

13. 기력이 좋은 편이십니까? 0.45±.503 0.33±.474 0.135

긍정 문항 총점 1.28±1.45 1.00±1.41 0.042*

부

정

문

항

2. 요즈음 들어 활동량이나 의욕이 많이 떨어지셨습니까? 0.31±.466 0.14±.354 0.059

3. 자신이 헛되이 살고 있다고 느끼십니까? 0.29±.456 0.10±.306 0.019*

4. 생활이 지루하게 느껴질 때가 많습니까? 0.35±.481 0.20±.407 0.033*

6. 자신에게 불길한 일이 닥칠 것 같아 불안하십니까? 0.20±.407 0.10±.306 0.096

8. 절망적이라는 느낌이 자주 드십니까? 0.18±.391 0.10±.306 0.209

9. 바깥에 나가기가 싫고 집에만 있고 싶습니까? 0.16±.373 0.10±.306 0.083

10.  비슷한 나이의 다른 노인들보다  

기억력이 더 나쁘다고 느끼십니까?
0.18±.391 0.18±.391 1.000

12. 지금의 내 자신이 아무 쓸모없는 사람이라고 느끼십니까? 0.22±.422 0.10±.306 0.013*

14. 지금 자신의 처지가 아무런 희망도 없다고 느끼십니까? 0.16±.373 0.18±.391 0.710

15. 자신이 다른 사람들의 처지보다 더 못하다고 생각하십니까? 0.16±.373 0.04±.200 0.032*

부정 문항 총점 2.22±2.60 1.26±1.74 0.000***

총점 3.51±3.94 2.27±2.98 0.001***

*p<0.05, ***p<0.001 *p<0.05, **p<0.01

3) 주관적 기억 감퇴 평가(Subjective Memory Complaints Questionnaire; SMCQ) 결과

참여자 중 최종 수료자 49명의 주관적 기억 감퇴 평가(Subjective Memory Complaints Questionnaire; 

SMCQ)를 분석한 결과는 다음과 같다(표 13). 그 결과 ‘당신은 기억력에 문제가 있습니까?’라는 문항 1과 

총점에서 통계적으로 유의한 결과가 도출되었다. 또한 문항 7, 문항 8, 문항 11을 제외하고는 모든 문항에서 

통계적으로는 유의하지 않았으나 향상된 결과를 얻었다. 

문항 사전평가(M±SD) 사후평가(M±SD) p

1. 당신은 기억력에 문제가 있습니까? 0.59±0.49 0.43±0.50 0.044*

2. 당신의 기억력은 10년 전에 비해 저하되었습니까? 0.90±0.30 0.88±0.33 0.659

3.  당신은 기억력이 동년의 다른 사람들에 비해  

나쁘다고 생각합니까?
0.22±0.42 0.10±0.30 0.083

4. 당신은 기억력 저하로 일상생활에 불편을 느끼십니까? 0.27±0.44 0.18±0.39 0.252

5. 당신은 최근에 일어난 일을 기억하는 것이 어렵습니까? 0.24±0.43 0.22±0.42 0.710

6.   당신은 며칠 전에 나눈 대화 내용을 기억하는 것이  

어렵습니까?
0.22±0.42 0.20±0.40 0.659

7. 당신은 며칠 전에 한 약속을 기억하기 어렵습니까? 0.14±0.35 0.14±0.35 1.000

8. 당신은 친한 사람의 이름을 기억하기 어렵습니까? 0.12±0.33 0.12±0.33 1.000

9. 당신은 물건 둔 곳을 기억하기 어렵습니까? 0.45±0.50 0.37±0.48 0.252

10. 당신은 이전에 비해 물건을 자주 잃어버립니까? 0.22±0.42 0.20±0.40 0.659

11. 당신은 집 근처에서 길을 잃은 적이 있습니까? 0.06±0.24 0.06±0.24 1.000

12.  당신은 가게에서 사려고 하는 두, 세 가지  

물건 이름을 기억하기 어렵습니까?
0.22±0.42 0.12±0.33 0.096

13.  당신은 가스불이나 전기불 끄는 것을 기억하기 어렵습니까? 0.24±0.43 0.10±0.30 0.051

14.  당신은 자주 사용하는 전화번호(자신 혹은 자녀의 집)를  

기억하기 어렵습니까?
0.27±0.44 0.16±0.37 0.096

총점 4.18±3.58 3.31±3.38 0.004**

[표 13] 운동 프로그램 [몸튼튼교실] 수료자의 주관적 기억 감퇴(SMCQ) 결과 (n=49) 

2) 단축형 노인 우울척도(Korean Version of Short Form Geriatric Depression Scale; SGDS-K) 결과

참여자 중 최종 수료자 49명의 단축형 노인 우울척도(Korean Version of Short Form Geriatric 

Depression Scale; SGDS-K) 평가를 분석한 결과는 다음과 같다(표 12). 그 결과 문항 1, 문항 3, 문항 4, 

문항 12, 문항 15에서 통계적으로 유의한 결과가 확인되었다. 또한 총점도 1.24점이 감소하여 통계적으로 

유의한 결과가 도출되었다.

[표 12] 운동 프로그램 [몸튼튼교실] 수료자의 단축형 노인 우울척도(SGDS-K) 결과 (n=49) 
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4) 간편신체수행검사(Short Physical Performance Battery; SPPB) 결과

참여자 중 최종 수료자 49명의 간편신체수행검사(Short Physical Performance Battery; SPPB)를 

분석한 결과는 다음과 같다(표 14). 그 결과 균형 영역을 제외한 모든 영역에서 통계적으로 유의한 결과가 

나타났다. 또한 보행속도와 의자 일어서기 영역의 수행 소요 시간이 각각 1.22초와 4.22초가 짧아져 역시 

통계적으로 매우 유의한 결과가 도출되었다.

영역 사전평가(M±SD) 사후평가(M±SD) p

균형 3.83±0.42 4.36±3.31 0.285

보행속도
점수 3.00±0.99 3.41±0.81 0.015*

소요 시간 6.03±2.69 4.81±1.38 0.002**

 의자 일어서기
점수 2.45±1.92 3.10±1.12 0.016*

소요 시간 15.83±6.53 11.61±5.17 0.000***

총점 9.28±2.69 10.87±3.70 0.020*

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

[표 14] 운동 프로그램 [몸튼튼교실] 수료자의 간편신체수행검사(SPPB) 평가 결과 (n=49)

2

인지복합 프로그램 

[마음튼튼교실] 시범운영 결과

인지복합 프로그램 [마음튼튼교실](이하 [마음튼튼교실] 이라 함)에는 13기관에서 총 155명이 참여하였으나 

입원, 참여 거부, 출석 일수 부족 등의 이유로 25명이 탈락하여 최종 130명이 수료하였다(표 15).

수료한 130명의 일반적 특성은 다음과 같다(표 16). [마음튼튼교실] 역시 여자 참여자가 많았고 연령 또한 

76~85세 대상자가 가장 많았다. 또한 대부분의 참여 대상자가 문해였으며 교육연수는 [몸튼튼교실] 수료자들과 

마찬가지로 6년 이하의 대상자가 가장 많았다.

기관명

고양시

덕양구

(도시)

구리시

(도시)

김포시

(도농)

부천시

(도시)

수원시

권선구

(도시)

용인시

수지구

(도농)

용인시

기흥구

(도농)

의왕시

(도시)

의정부시

(도시)

이천시

(도농)

파주시

(도농)

여주시

(도농)

화성시

(도농)

총

총 참여자 수 11 13 10 10 12 11 14 12 10 12 10 18 10 155

중도 탈락자 수 3 0 1 0 2 1 7 2 0 3 2 3 0 25

최종 수료자 수 8 13 9 10 10 10 7 10 10 9 8 15 10 130

[표 15] 인지복합 프로그램 [마음튼튼교실] 참여기관 현황

* 문해 대상자만 분석

구분 빈도(%)

성별
남 23(17.7)

여 107(82.3)

연령

65세 이하 4(3.1)

66세 ~ 75세 42(32.3)

76세 ~ 85세 77(59.2)

86세 이상 7(5.4)

문해 여부
문해 118(90.8)

비문해 12(9.2)

교육연수*

6년 이하 51(43.2)

7년 ~ 9년 27(22.9)

10년 ~ 12년 24(20.3)

13년 이상 16(13.6)

[표 16] 인지복합 프로그램 [마음튼튼교실] 수료자의 일반적 특성 (n=130)
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2) 인지선별검사(Cognitive Impairment Screening Test; CIST) 결과

 참여자 중 최종 수료자 130명의 인지선별검사(CIST) 결과를 분석하였다(표 17). 그 결과 지남력, 주의력, 

집행기능, 기억력, 언어기능과 총점에서 모두 통계적으로 유의미한 결과가 도출되었다.

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

영역 사전평가(M±SD) 사후평가(M±SD) p

지남력 4.62±.68 4.78±.54 0.002**

주의력 2.39±.731 2.55±.648 0.005**

집행기능 4.19±1.312 4.44±1.312 0.027*

기억력 8.04±2.017 8.39±2.002 0.004**

언어기능 3.42±.608 3.58±.526 0.000***

총점 24.35±4.444 25.45±4.189 0.000***

[표 17] 인지복합 프로그램[마음튼튼교실] 수료자의 인지선별검사(CIST) 결과 (n=130)

영역 사전평가(M±SD) 사후평가(M±SD) p

긍

정

문

항

1. 현재의 생활에 대체적으로 만족하십니까? 0.22±.418 0.18±.383 0.258

5. 평소에 기분은 상쾌한 편입니까? 0.31±.463 0.32±.466 0.870

7. 대체로 마음이 즐거운 편이십니까? 0.28±.453 0.31±.463 0.566

11. 현재 살아있다는 것이 즐겁게 생각되십니까? 0.22±.418 0.18±.389 0.299

13. 기력이 좋은 편이십니까? 0.38±.486 0.35±.480 0.649

긍정 문항 총점 1.41±1.56 1.33±1.54 0.556

부

정

문

항

2. 요즈음 들어 활동량이나 의욕이 많이 떨어지셨습니까? 0.35±.480 0.29±.457 0.183

3. 자신이 헛되이 살고 있다고 느끼십니까? 0.19±.396 0.15±.355 0.202

4. 생활이 지루하게 느껴질 때가 많습니까? 0.32±.466 0.23±.423 0.048*

6. 자신에게 불길한 일이 닥칠 것 같아 불안하십니까? 0.25±.432 0.21±.407 0.355

8. 절망적이라는 느낌이 자주 드십니까? 0.12±.330 0.12±.330 1.000

9. 바깥에 나가기가 싫고 집에만 있고 싶습니까? 0.12±.321 0.12±.321 1.000

10.  비슷한 나이의 다른 노인들보다  

기억력이 더 나쁘다고 느끼십니까?
0.16±.369 0.14±.347 0.515

12. 지금의 내 자신이 아무 쓸모없는 사람이라고 느끼십니까? 0.18±.383 0.15±.362 0.493

14. 지금 자신의 처지가 아무런 희망도 없다고 느끼십니까? 0.19±.396 0.19±.396 1.000

15. 자신이 다른 사람들의 처지보다 더 못하다고 생각하십니까? 0.14±.347 0.12±.321 0.493

부정 문항 총점 2.01±2.45 1.71±2.22 0.110

총점 3.43±3.60 3.05±3.38 0.123

*p<0.05

3) 단축형 노인 우울척도(Korean Version of Short Form Geriatric Depression Scale; SGDS-K) 결과

참여자 중 최종 수료자 130명의 단축형 노인 우울척도(Korean Version of Short Form Geriatric 

Depression Scale; SGDS-K) 평가를 분석한 결과는 다음과 같다(표 18). 그 결과 부정 문항의 평균 값이 

다소 감소된 결과를 얻었고 문항 4에서 유의한 변화가 보였으나 그 외 문항에서는 통계적으로 유의한 변화가 

나타나지 않았다.

[표 18] 인지복합 프로그램 [마음튼튼교실] 수료자의 단축형 노인 우울척도(SGDS-K) 결과 (n=130)



38 몸튼튼교실ㆍ마음튼튼교실 2023 시범운영 연구보고서 39

PART 3. 시범운영 결과

4) 주관적 기억 감퇴 평가(Subjective Memory Complaints Questionnaire; SMCQ) 결과

참여자 중 최종 수료자 130명의 주관적 기억 감퇴 평가(Subjective Memory Complaints Questionnaire; 

SMCQ)를 분석한 결과는 다음과 같다(표 19). 그 결과 문항 5, 문항 10을 제외하고는 모든 문항에서 점수가 

감소하였다. 이 중 문항 4와 문항 9에서 통계적으로 유의한 결과가 도출되었다.

5) 로젠버그 자존감 척도(Rosenberg Self-Esteem Scale; RSES) 평가 결과

참여자 중 최종 수료자 130명의 로젠버그의 자존감 척도(Rosenberg Self-Esteem Scale; RSES)를 

분석한 결과는 다음과 같다(표 20). 그 결과 문항 4, 문항 5, 문항 7을 제외한 모든 문항 및 총점에서 

통계적으로 유의한 변화를 확인할 수 있었다. 문항 1, 문항 2, 문항 3, 문항 6, 문항 8, 문항 9, 문항 10와 

총점에서 통계적으로 유의한 변화를 확인할 수 있었다.

6) 삶의 질(Quality of Life; QoL) 평가 결과

참여자 중 최종 수료자 130명의 삶의 질(Quality of Life; QoL) 평가를 분석한 결과는 다음과 같다(표 

21). 그 결과 참여한 대상자들의 삶의 질 지수가 향상되었고 통계적으로도 유의한 변화가 있었음을 확인할 

수 있었다.

*p<0.05, **p<0.01

문항 사전평가(M±SD) 사후평가(M±SD) p

1. 당신은 기억력에 문제가 있습니까? 0.49±0.50 0.47±0.50 0.641

2. 당신의 기억력은 10년 전에 비해 저하되었습니까? 0.74±0.44 0.72±0.45 0.603

3. 당신은 기억력이 동년의 다른 사람들에 비해 나쁘다고 생각합니까? 0.24±0.42 0.18±0.38 0.103

4. 당신은 기억력 저하로 일상생활에 불편을 느끼십니까? 0.26±0.44 0.14±0.34 0.002**

5. 당신은 최근에 일어난 일을 기억하는 것이 어렵습니까? 0.18±0.38 0.19±0.39 0.842

6. 당신은 며칠 전에 나눈 대화 내용을 기억하는 것이 어렵습니까? 0.25±0.43 0.18±0.38 0.145

7. 당신은 며칠 전에 한 약속을 기억하기 어렵습니까? 0.15±0.35 0.12±0.33 0.469

8. 당신은 친한 사람의 이름을 기억하기 어렵습니까? 0.08±0.26 0.08±0.27 0.783

9. 당신은 물건 둔 곳을 기억하기 어렵습니까? 0.32±0.46 0.24±0.42 0.048*

10. 당신은 이전에 비해 물건을 자주 잃어버립니까? 0.15±0.36 0.17±0.37 0.696

11. 당신은 집 근처에서 길을 잃은 적이 있습니까? 0.02±0.12 0.05±0.22 0.058

12.  당신은 가게에서 사려고 하는 두, 세 가지 물건 이름을  

기억하기 어렵습니까?
0.21±0.40 0.18±0.38 0.416

13. 당신은 가스불이나 전기불 끄는 것을 기억하기 어렵습니까? 0.13±0.33 0.12±0.32 0.595

14.  당신은 자주 사용하는 전화번호(자신 혹은 자녀의 집)를  

기억 하기 어렵습니까?
0.19±0.39 0.18±0.38 0.842

총점 3.39±2.95 3.02±2.96 0.054

[표 19] 인지복합 프로그램 [마음튼튼교실] 수료자의 주관적 기억 감퇴 평가(SMCQ) 결과   (n=130)

*p<0.05, ***p<0.001 

 영역 사전평가(M±SD) 사후평가(M±SD) p

1. 나는 내가 다른 사람들처럼 가치 있는 사람이라고 느낀다. 2.75±0.94 3.07±0.90 0.000***

2. 나는 내가 좋은 성품을 많이 가졌다고 생각한다. 2.82±0.89 3.03±0.94 0.023*

3. 나는 대체적으로 실패한 사람이라는 느낌이 든다. 2.61±0.96 2.82±0.92 0.024*

4. 나는 대부분의 다른 사람들과 같이 일을 잘 할 수가 있다. 3.18±1.00 3.34±0.89 0.125

5. 나는 자랑할 것이 별로 없다. 2.92±0.87 2.95±0.85 0.816

6. 나는 내 자신에 대하여 긍정적인 태도를 가지고 있다. 2.95±0.85 3.15±0.88 0.032*

7. 나는 내 자신에 대하여 대체로 만족한다. 2.93±0.90 2.92±0.92 0.928

8. 나는 내 자신을 좀 더 존경할 수 있으면 좋겠다. 2.19±0.81 2.42±0.92 0.049*

9. 나는 가끔 내 자신이 쓸모없는 사람이라는 느낌이 든다. 3.45±0.83 3.63±0.67 0.027*

10. 나는 때때로 내가 좋지 않은 사람이라고 생각한다. 3.44±0.87 3.63±0.59 0.017*

총점 29.24±4.37 30.98±4.49 0.000***

[표 20] 인지복합 프로그램 [마음튼튼교실] 수료자의 자존감척도(RSES) 결과 (n=130)

**p<0.01

평가 영역 사전평가(M±SD) 사후평가(M±SD) p

삶의 질 지수 7.82±2.20 8.38±1.72 0.002**

[표 21] 인지복합 프로그램 [마음튼튼교실] 수료자의 삶의 질(QoL) 결과 (n=130)
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3

 대상자 만족도 결과

1) 대상자의 일반적 특성

[몸튼튼교실] 시범운영에 참여한 대상자 중 [몸튼튼교실]을 수료한 대상자는 49명을 대상으로 만족도 

조사를 실시하였다. 그 중 응답에 오류가 있거나 필수 문항에 답을 하지 않은 5부를 제외하고는 44부를 

분석하였다(표 22). 

그 결과 남성은 6명(13.6%), 여성은 38(86.4%)명으로 만족도 조사에 참여한 대상자는 여성이 많았다. 

연령의 경우 [몸튼튼교실]은 80세 이상이 22명(50.0%)으로 가장 많았고, 학력수준의 경우 유학 경험이 

있는 문해자가 37명(84.1%)으로 가장 많았다. 만족도에 응답한 유학 경험이 있는 참여자의 교육 연수는 

7~9년이 11명(29.7%)으로 나타났으며, 만족도 조사에 참여한 대상자들의 프로그램 이용 경험 횟수는 

‘경험이 없음’이 16명(36.4)로 가장 많았다.

운동 프로그램 [몸튼튼교실] 대상자 만족도 조사 결과

*유학 대상자만 분석 

구분 빈도(%)

성별
남 6(13.6)

여 38(86.4)

연령

60세 ~ 69세 5(11.4)

70 ~79 17(38.6)

80세 이상 22(50.0)

비문해(무학) 1(2.3)

문해 여부
문해(무학) 6(13.6)

문해(유학) 37(84.1)

교육연수*

6년 이하 9(24.3)

7년 ~ 9년 11(29.7)

10년 ~ 12년 8(21.6)

13년 이상 9(24.3)

프로그램 이용 경험 횟수

없음 16(36.4)

1~2 12(27.3)

3~4 4(9.1)

5회 이상 12(27.3)

[표 22] 운동 프로그램 [몸튼튼교실] 만족도 조사 대상자의 일반적 특성 (n=44)

2) 프로그램에 대한 만족도

[몸튼튼교실] 시범운영에 참여하고 수료기준을 충족한 대상자들의 프로그램에 대한 만족도 결과는 

다음과 같다(표 23). 그 결과 문항 1은 4.70점, 문항 2는 4.89점, 문항 3은 4.70점을 나타내어 수료 

대상자들은 [몸튼튼교실]에 전반적으로 만족하였음을 확인하였다. 하지만 문항 4는 4.09점으로 가장 낮은 

점수로 확인되어 시범운영에 참여한 대상자들은 [몸튼튼교실]을 주 1회 이상 제공해주기를 원하는 것으로 

나타났다. 또한 문항 6은 4.73점으로 [몸튼튼교실]이 우울감과 스트레스 감소에 도움이 된다고 응답하였다.

구분 결과(M±SD)

문항 1 프로그램에 전반적으로 만족하십니까? 4.70±0.50

문항 2 진행자(강사)는 프로그램을 성실히 운영하였습니까? 4.89±0.32

문항 3 프로그램 운영시간(60분)은 적절하다고 생각하십니까? 4.70±0.50

문항 4 프로그램 운영주기(주 1회)는 적절하다고 생각하십니까? 4.09±1.09

문항 5 프로그램 전과 비교하였을 때 치매 예방에 도움이 된다고 생각하십니까? 4.52±0.66

문항 6 프로그램 전과 비교하였을 때 우울감, 스트레스 감소에 도움이 된다고 생각하십니까? 4.73±0.45

[표 23] 운동 프로그램 [몸튼튼교실] 프로그램에 대한 만족도 (n=44)

구분 활동명

가장 기억에 남는 활동 가장 어려웠던 활동

1순위 2순위 1순위 2순위

빈도(%)

1회기 밴드로 대각선 그리기 9(20.5) 5(11.4) 1(2.3) -

2회기 스텝 바이 스텝 10(22.7) 2(4.5) - 1(2.3)

3회기 볼 박수 짝짝짝 5(11.4) 4(9.1) 1(2.3) -

4회기 내 다리는 백만불짜리 2(4.5) 3(6.8) 4(9.1) -

5회기 다리로 원 그리기 3(6.8) 2(4.5) 6(13.6) -

6회기 날아라 스텝박스 1(2.3) 2(4.5) 5(11.4) 2(4.5)

7회기  王자를 내 배 안에 1(2.3) 2(4.5) 3(6.8) 5(11.4)

8회기 터치 바이 터치 동서남북 3(6.8) 3(6.8) - 1(2.3)

9회기 어깨로 원 그리기 - 3(6.80 1(2.3) 1(2.3)

10회기 갈팡질팡 사이드 스텝 2(4.5) 1(2.3) 5(11.4) -

11회기 돌리고~ 돌리고 2(4.5) 4(9.1) - 4(9.1)

12회기 따로 또 같이~ 1(2.3) 3(6.8) - 8(18.2)

미응답 5(11.4) 10(22.7) 18(40.9) 22(50.0)

[표 24] 운동 프로그램 [몸튼튼교실] 회기별 활동 대상자 만족도                            

3) 프로그램 회기별 만족도

[몸튼튼교실] 시범운영에 참여한 수료 대상자들에게 총 12회기 활동 중 가장 기억에 남는 활동과 가장 

어려웠던 활동을 각각 2개씩 조사한 결과는 다음과 같다(표 24). 

가장 기억에 남는 활동 중 1순위로는 2회기 활동인 ‘스텝 바이 스텝’이였고 2순위로는 1회기 활동이였던 

‘밴드로 대각선 그리기’활동이라고 응답하였다. 그 외에 3회기 ‘볼 박수 짝짝짝’와 11회기 ‘돌리고~ 돌리고’ 

활동이 가장 기억에 남는 활동이라고 응답하였다.

반면 가장 어려웠던 활동 1순위로는 5회기 ‘다리로 원 그리기’ 였으며 2순위로는 12회기인 ‘따로 또 

같이’라고 응답하였다. 그 외에도 6회기 ‘날아라 스텝박스’, 10회기 ‘갈팡질팡 사이드 스텝’, 7회기 활동 

‘王자를 내 배 안에’가 어려웠던 활동으로 응답하였다.
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유형별 치매 예방 프로그램 빈도(%)

신체(운동) 활동 23(52.3)

만들기 활동 7(15.9)

학습지 활동 -

컴퓨터 활용 인지활동 5(11.4)

기타 9(20.5)

[표 25] 운동 프로그램 [몸튼튼교실] 유형별 치매 예방 프로그램 요구도                

4) 유형별 치매 예방 프로그램에 대한 대상자 요구도

[몸튼튼교실] 시범운영에 참여한 수료 대상자들에게 앞으로 어떤 유형의 치매 예방 프로그램을 원하는지 

조사한 결과는 다음과 같다(표 25). 대상자들의 경우 [몸튼튼교실] 시범운영에서 진행한 유형과 동일한 운동 

활동 프로그램을 원한다고 응답한 대상자가 23명(52.3%)로 가장 많았다.

*유학 대상자만 분석 

구분 빈도(%)

성별
남 21(17.8)

여 97(82.2)

연령

60세 ~ 69세 12(10.2)

70 ~79 60(50.8)

80세 이상 46(39.0)

학력

비문해(무학) 5(4.2)

문해(무학) 3(2.5)

문해(유학) 110(93.2)

교육연수*

6년 이하 43(39.1)

7년 ~ 9년 24(21.8)

10년 ~ 12년 24(21.8)

13년 이상 19(17.3)

프로그램 이용 경험 횟수

없음 44(37.3)

1~2 36(30.5)

3~4 9(7.6)

5회 이상 29(24.6)

1) 대상자의 일반적 특성

시범운영에 참여한 대상자 중 [마음튼튼교실]을 수료한 대상자는 130명을 대상으로 만족도 조사를 

실시하였다. 그 중 무응답 문항이 있거나 오류가 있는 12부를 제외하고는 118부를 분석하였다(표 26). 

만족도 조사에 참여한 대상자 중 남성은 21명(17.8%), 여성은 97명(82.2%)으로 만족도 조사에 참여한 

대상자는 여성이 많았다. 연령의 경우 70~79세의 대상자가 60명(50.8%)로 가장 많았으며, 학력 수준은 

유학 경험이 있는 문해자가 110명(93.2%)으로 가장 많았다. 만족도에 응답한 유학 경험이 있는 참여자의 

교육 연수는 6년 이하의 참여자가 43명(39.1%)으로 가장 많았고 대상자들의 프로그램 이용 경험 횟수는 

‘경험이 없음’이 44명(37.3%)으로 가장 많았다. 

인지복합 프로그램 [마음튼튼교실] 대상자 만족도 조사 결과

[표 26] 인지복합 프로그램 [마음튼튼교실] 만족도 조사 대상자의 일반적 특성  (n=118)
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3) 프로그램 회기별 만족도

[마음튼튼교실] 시범운영에 참여한 수료 대상자들에게 총 12회기 활동 중 가장 기억에 남는 활동과 가장 

어려웠던 활동을 각각 2개씩 조사한 결과는 다음과 같다(표 28). 가장 기억에 남는 활동 중 1순위로는 

2회기 ‘반짝반짝 등불’이었고 2순위로는 11회기 ‘내 마음의 향기’ 활동이라고 응답하였다. 그 외에 10회기 

‘기억자판기’, 6회기 ‘작은 정원’ 11회기 ‘ 내 마음의 향기’ 활동이 가장 기억에 남는 활동이라고 답하였다.

반면 가장 어려웠던 활동 1순위로는 10회기 ‘기억 자판기’ 였으며 2순위로는 3회기 ‘흔들흔들 내 마음’ 

활동이라고 응답하였다. 그 외에도 9회기 ‘안녕? 점, 모여라~ 선!’, 7회기 ‘와글와글 벼룩시장’ 활동이 

어려웠던 활동으로 조사되었다.

구분 활동명

가장 기억에 남는 활동 가장 어려웠던 활동

1순위 2순위 1순위 2순위

빈도(%)

1회기 안심 건강 적금 10(8.5) 4(3.4) 6(5.1) 2(1.7)

2회기 반짝반짝 등불 23(19.5) 13(11.0) 5(4.2) -

3회기 흔들흔들 내 마음 4(3.4) 6(5.1) 8(6.8) 10(8.5)

4회기 걷고 싶은 우리 동네 7(5.9) 8(6.8) 2(1.7) 2(1.7)

5회기 금강산도 식후경 3(2.5) 5(4.2) 2(1.7) 3(2.5)

6회기 작은 정원 12(10.2) 13(11.0) 2(1.7) 4(3.4)

7회기 와글와글 벼룩시장 7(5.9) 4(3.4) 12(10.2) 5(4.2)

8회기 향기로운 내 얼굴 11(9.3) 7(5.9) 4(3.4) 4(3.4)

9회기 안녕? 점, 모여라~ 선! 2(1.7) 3(2.5) 14(11.9) 5(4.2)

10회기 기억 자판기 14(11.9) 7(5.9) 15(12.7) 3(2.5)

11회기 내 마음의 향기 13(11.0) 22(18.6) 5(4.2) 5(4.2)

12회기 슬기로운 일상생활 2(1.7) 4(3.4) 1(0.8) 5(4.2)

무응답 10(8.5) 22(18.6) 42(35.6) 70(59.3)

[표 28] 인지복합 프로그램 [마음튼튼교실] 회기별 활동 대상자 만족도         

유형별 치매 예방 프로그램 빈도(%)

신체(운동) 활동 24(20.3)

만들기 활동 35(29.7)

학습지 활동 3(2.5)

컴퓨터 활용 인지활동 12(10.2)

기타 44(37.3)

[표 29] 인지복합 프로그램 [마음튼튼교실] 유형별 치매예방 프로그램 요구도            

4) 유형별 치매 예방 프로그램에 대한 대상자 요구도

[마음튼튼교실] 시범운영에 참여한 수료 대상자들에게 앞으로 어떤 유형의 치매예방 프로그램을 원하는지 

조사한 결과는 다음과 같다(표 29). [마음튼튼교실]의 경우 기타 응답자가 44명(37.3)으로 가장 많았고 그 

다음으로는 만들기 활동을 가장 원한다고 응답한 대상자가 35명(29.7%)로 조사되었다. 

구분 결과(M±SD)

문항 1 프로그램에 전반적으로 만족하십니까? 4.72±0.61

문항 2 진행자(강사)는 프로그램을 성실히 운영하였습니까? 4.86±0.43

문항 3 프로그램 운영시간(60분)은 적절하다고 생각하십니까? 4.42±0.85

문항 4 프로그램 운영주기(주 1회)는 적절하다고 생각하십니까? 4.16±1.02

문항 5 프로그램 전과 비교하였을 때 치매 예방에 도움이 된다고 생각하십니까? 4.74±0.56

문항 6 프로그램 전과 비교하였을 때 우울감, 스트레스 감소에 도움이 된다고 생각하십니까? 4.64±0.63

[표 27] 인지복합 프로그램 [마음튼튼교실] 프로그램에 대한 만족도 n=118)

2) 프로그램에 대한 만족도

[몸튼튼교실] 시범운영에 참여하고 수료기준을 충족한 대상자들의 프로그램에 대한 만족도 결과는 

다음과 같다(표 23). 그 결과 문항 1은 4.70점, 문항 2는 4.89점, 문항 3은 4.70점을 나타내어 수료 

대상자들은 [몸튼튼교실]에 전반적으로 만족하였음을 확인하였다. 하지만 문항 4는 4.09점으로 가장 낮은 

점수로 확인되어 시범운영에 참여한 대상자들은 [몸튼튼교실]을 주 1회 이상 제공해주기를 원하는 것으로 

나타났다. 또한 문항 6은 4.73점으로 [몸튼튼교실]이 우울감과 스트레스 감소에 도움이 된다고 응답하였다.
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4

운영자 만족도 조사 결과

1) 운영자의 일반적 특성

이번 시범운영에 참여한 운영자들의 일반적 특성은 다음과 같다. [몸튼튼교실]의 경우 총 8명의 운영자 

중 남자는 1명, 여자는 7명으로 여자 운영자가 대부분이었고 [마음튼튼교실]의 경우도 총 15명 중 여자 

운영자가 12명으로 더 많았다. 연령은 [몸튼튼교실]과 [마음튼튼교실] 운영자 모두 30~39세와 40~49세가 

각각 3명과 6명씩으로 가장 많았으며 최종학력은 [몸튼튼교실] 운영자의 경우 학사가 6명, [마음튼튼교실] 

운영자의 경우도 학사가 11명으로 가장 많았다(표 30). 

또한 운영자들의 직종으로는 [몸튼튼교실]은 간호사가 4명, [마음튼튼교실]은 작업치료사가 8명으로 가장 

많았으며 치매안심센터 경력의 경우 [몸튼튼교실] 운영자는 3년~7년 미만이 5명, [마음튼튼교실] 운영자 

역시 3년~7년 미만이 9명으로 가장 많았다. 집단프로그램을 운영해 본 경험은 [몸튼튼교실] 운영자의 

경우 1년~3년 미만이 4명, [마음튼튼교실] 운영자의 경우 3년~7년 미만이 8명으로 가장 많은 것으로 

조사되었다.

주 업무로는 [몸튼튼교실] 운영자의 경우 치매예방관리사업 이외에도 치매환자쉼터사업, 치매안심마을, 

조호물품 관리 등 여러 사업을 담당하고 있는 것으로 조사되었으며, [마음튼튼교실] 운영자 역시 

치매환자쉼터사업과 치매인식개선사업을 담당하고 있는 것으로 조사되었다. 또한 코로나 위기단계 하향 

및 방역조치가 전환(23.6.1.) 되었으나 계속해서 비대면 사업을 진행하고 있는 담당자도 있는 것으로 

파악되었다. 

구분

[몸튼튼교실]

(n=8)

[마음튼튼교실] 

(n=15)

명(%) 명(%)

성별
남 1(12.5) 3(20.0)

여 7(87.5) 12(80.0)

연령

30세 미만 - 3(20.0)

30세 ~ 39세 3(37.5) 6(40.00

40세 ~ 49세 3(37.5) 6(40.0)

50세 ~ 59세 2(25.0) -

최종학력

전문학사 1(12.5) 2(13.3)

학사 6(75.0) 11(73.3)

석사 1(12.5) 2(13.3)

직종

간호사 4(50.0) 2(13.3)

사회복지사 1(12.5) 5(33.3)

작업치료사 1(12.5) 8(53.3)

물리치료사 1(12.5) -

임상심리사 1(12.5) -

치매안심센터

경력

1년 미만 1(12.5) 1(6.7)

1년 ~ 3년 미만 1(12.5) 5(33.3)

3년 ~ 7년 미만 5(62.5) 9(60.0)

7년 ~ 10년 미만 1(12.5) -

집단프로그램

운영 경험

1년 미만 2(25.0) 3(20.0)

1년  ~3년 미만 4(50.0) 3(20.0)

3년 ~ 7년 미만 1(12.5) 8(53.3)

7년 ~ 10년 미만 1(12.5) -

10년 이상 1(6.7)

[표 30] 시범운영 운영자의 일반적 특성                              
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2) 프로그램 구성에 대한 만족도

시범운영 프로그램 구성에 대한 만족도 조사를 살펴보면 프로그램 구성에 대한 전반적인 만족에 대해 

[몸튼튼교실] 운영자는 5점 만점에 3.62점, [마음튼튼교실] 운영자의 경우 3.80점 만족한다고 답하였으며 

프로그램을 진행한 진행자로서 참여자가 프로그램에 만족한 정도를 묻는 문항에는 [몸튼튼교실]의 경우 

4.25점, [마음튼튼교실]의 경우 4.07점으로 조사되었다. 

프로그램 운영시간은 60분이 적절한가라는 문항에는 [몸튼튼교실]의 경우 3.75, [마음튼튼교실]의 

경우 3.67점 정도 만족한다고 답을 하였으며 주 1회 운영된 프로그램 운영 주기에 대한 만족도의 경우 

[몸튼튼교실]은 3.88점, [마음튼튼교실]은 3.80점으로 조사되었다. 마지막으로 프로그램 운영에 도움을 

주기 위해 배포된 보조자료(건강통장[하루하루])의 도움에 대해서는 [몸튼튼교실] 3.50점, [마음튼튼교실]의 

경우에는 3.40점으로 분석되었다(표 31).

3) 프로그램 회기별 운영자 만족도 

이번 시범운영 프로그램인 [몸튼튼교실], [마음튼튼교실]은 각각 총 12회기로 [몸튼튼교실]의 경우 

세라밴드, 미니 볼, 스텝박스, 바디 컨디셔닝이라는 4개의 영역에 따라 구성되었으며 [마음튼튼교실]의 경우 

창조, 신체, 인지, 감각, 일상생활이라는 5개 영역에 따라 구성하였고 각 회기별로 다른 활동이 제공되었다. 

그 12회기 활동들 중 운영자들의 기억에 가장 남는 활동과 운영에 가장 어려웠던 활동에 대해 알아보았다.

(1) [몸튼튼교실] 회기별 활동 만족도 

[몸튼튼교실]의 경우 운영자들의 기억에 가장 남는 활동으로 1순위는 미니 볼을 사용한 3회기 ‘볼 박수 

짝짝짝’이라고 답하였으며 2순위로는 세라 밴드를 이용한 9회기‘어깨로 원 그리기’ 활동으로 조사되었다. 

반면 가장 운영하기 어려웠던 활동 1순위로는 미니 볼을 활용한 7회기 ‘王자를 내 배 안에’와 바디 컨디셔닝 

8회기‘터치 바이 터치 동서남북’활동이라고 답하였으며 2순위로는 바디 컨디셔닝인 12회기 ‘따로 또 

같이~’라는 활동으로 조사되었다(표 32).

문   항

[몸튼튼교실]

(n=8)

[마음튼튼교실]

(n=15)

M±SD

문항 1 프로그램 구성에 전반적으로 만족하십니까? 3.62±0.91 3.80±0.77

문항 2 
진행자가 바라보는 참여자(대상자)의 프로그램에 대한  

만족도는 어느 정도입니까?
4.25±0.70 4.07±0.88

문항 3 프로그램 운영시간(60분)은 적절하다고 생각하십니까? 3.75±1.16 3.67±1.17

문항 4 프로그램 운영주기(주 1회)는 적절하다고 생각하십니까? 3.88±0.99 3.80±1.08

문항 5
보조자료(건강통장[하루하루])는 프로그램 운영을 보조 

하는데 도움이 되셨습니까?
3.50±0.75 3.40±0.91

전체 평균 3.80±0.91 3.75±0.97

[표 31] 시범운영 운영자의 프로그램에 대한 만족도 (n=23)

구분 활동명

가장 기억에 남는 활동 가장 어려웠던 활동

1순위 2순위 1순위 2순위

빈도(%)

1회기 밴드로 대각선 그리기 1(12.5) - - -

2회기 스텝 바이 스텝 1(12.5) - 1(12.5) -

3회기 볼 박수 짝짝짝 3(37.5) 1(12.5) - -

4회기 내 다리는 백만불짜리 1(12.5) - 1(12.5) 1(12.5)

5회기 다리로 원 그리기 1(12.5) - 1(12.5) 1(12.5)

6회기 날아라 스텝박스 - 1(12.5) - -

7회기  王자를 내 배 안에 - 1(12.5) 2(25.0) -

8회기 터치 바이 터치 동서남북 - 1(12.5) 2(25.0) -

9회기 어깨로 원 그리기 - 2(25.0) - 1(12.5)

10회기 갈팡질팡 사이드 스텝 1(12.5) 1(12.5) - 1(12.5)

11회기 돌리고~ 돌리고 - 1(12.5) - 1(12.5)

12회기 미응답따로 또 같이~ - - 1(12.5) 2(25.0)

[표 32] 운동 프로그램 [몸튼튼교실] 회기별 만족도

[몸튼튼교실]과 관련하여 보완되었으면 하는 내용으로 아래의 의견들이 도출 되었다.

ㆍ 운동 프로그램 내용이 미흡해 추가 동작 등이 필요함.

ㆍ 배경음악 제공 등을 통해 흥미도나 효과를 높이면 좋을 것 같음.

ㆍ 활동 소도구와 관련된 운동을 전개 부분에 넣어 지난 시간 회상하는 것으로 활용하는 것이 효과적일 것 같음

ㆍ 한 개의 주제에 3~4개의 동작으로 구성되어 있는 것을 5~6개로 늘려 주어진 운영시간을 충실히 운영할 

수 있었으며, 동작 중간중간 호흡방법도 알려주면 좋을 것 같음

ㆍ 예상보다 [몸튼튼교실] 운동 동작에 대한 만족도가 높아 이러한 운동이 체계화 되어 시리즈로 나왔으면 함
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(2) [마음튼튼교실] 회기별 활동 만족도 

[마음튼튼교실]의 경우 운영자들의 기억에 가장 남는 활동으로 1순위는 창조 활동인 2회기 ‘반짝반짝 

등불’이라는 활동과 인지ㆍ회상 활동인 10회기 ‘기억 자판기’라고 답을 하였으며 2순위로는 3회기‘흔들흔들 

내 마음’이라는 활동으로 조사되었다. 반면 가장 운영하기 어려웠던 활동으로 1순위는 신체 활동인 9회기 

‘안녕? 점, 모여라~ 선!’활동이었고 2순위로 어려웠던 활동은 신체 활동인 3회기 ‘흔들흔들 내 마음’과 인지 

활동인 5회기 ‘금강산도 식후경’이라는 활동이라고 응답하였다(표 33).

구분 활동명

가장 기억에 남는 활동 가장 어려웠던 활동

1순위 2순위 1순위 2순위

빈도(%)

1회기 안심 건강 적금 - - - 1(6.7)

2회기 반짝반짝 등불 3(20.0) 1(6.7) 3(20.0) 1(6.7)

3회기 흔들흔들 내 마음 1(6.7) 5(33.3) 4(26.7) 2(13.3)

4회기 걷고 싶은 우리 동네 - 1(6.7) - 1(6.7)

5회기 금강산도 식후경 - - - 2(13.3)

6회기 작은 정원 2(13.3) - - -

7회기 와글와글 벼룩시장 1(6.7) 1(6.7) 1(6.7) -

8회기 향기로운 내 얼굴 2(13.3) - - 1(6.7)

9회기 안녕? 점, 모여라~ 선! 1(6.7) 3(20.0) 4(26.7) 1(6.7)

10회기 기억 자판기 3(20.0) 2(13.3) 1(6.7) 1(6.7)

11회기 내 마음의 향기 2(13.3) 2(13.3) - 1(6.7)

12회기 슬기로운 일상생활 - - 1(6.7) -

[표 33] 인지복합 프로그램 [마음튼튼교실] 회기별 활동 만족도                 

유형별 

치매예방 프로그램

[몸튼튼교실] [마음튼튼교실]

1순위 2순위 3순위 1순위 2순위 3순위

빈도(%)

신체(운동) 활동 2(25.0) 1(12.5) 2(25.0) 1(6.7) 3(20.0) 7(46.7)

창조적 활동(만들기 등) 1(12.5) 3(37.5) 1(12.5) 6(40.0) 6(40.0) 1(6.7)

인지훈련 활동(학습지 등) 3(37.5) - 1(12.5) 4(26.7) 3(20.0) 3(20.0)

ICT 기반 인지 프로그램 - 2(25.0) 1(12.5) 4(26.7) 2(13.3) 2(13.3)

[표 34] 유형별 치매예방 프로그램 요구도

[마음튼튼교실]과 관련하여 보완되었으면 하는 내용으로 아래의 의견이 도출되었다.

ㆍ프로그램 운영시간이 짧아 주 2회 이상 진행되었으면 함 

ㆍ 1회성 프로그램이 아닌 분기별 모집을 통하여 대상자에게 실질적으로 치매예방에 도움이 되는 

프로그램 구조가 되었으면 함

ㆍ 인지훈련, 창조활동, 신체활동 등 다양한 주제의 활동 구성으로 프로그램의 만족도가 높고 알차게 

운영된 것 같음

ㆍ ICT 기반 인지 프로그램 등 다양한 분야의 프로그램이 도입되었으면 함

ㆍ 개인적인 일상이나 경험을 나누는 등 회상 활동은 참여자들의 특성, 운영장소에 따라 영향을 많이 

받으므로 활동에 효과 차이가 날 것으로 생각됨

ㆍ 참여자들의 특성에 따라 저학력이나 무학, 문해인 경우 어려운 활동이 있으며, 신체활동 중 낙상 우려가 

되는 등 각 회기별 운영예시를 제시하여 운영자가 참고할 수 있도록 개선이 필요함

ㆍ 프로그램 운영장소(센터 등 내부, 복지관, 경로당 등 외부)를 고려한 공간 활용 및 운영사항을 고려해서 

구성되었으면 함

ㆍ 지자체 예산집행 특성을 고려하여 활동 내용을 수정할 수 있도록 구성되었으면 함

ㆍ 마지막 회기에는 졸업식(수료식) 느낌으로 진행하면 좋을 것 같음

4) 유형별 치매 예방 프로그램 요구도

치매예방관리사업 종사자들에게 향후 필요한 치매예방 프로그램에 대한 요구도를 조사한 결과 

[몸튼튼교실] 운영자들의 경우 1순위로 인지훈련 활동(학습지 등), 2순위로는 창조적 활동(만들기 등), 

3순위로는 신체(운동) 활동이 필요하다고 응답하였으며 [마음튼튼교실] 운영자들의 경우 1순위와 2순위로 

창조적 활동(만들기 등)을, 3순위로 신체(운동) 활동이 필요하다고 응답하였다(표 34).
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5

시범운영 운영자 

표적집단면접법(FGI) 운영 결과

운영자 표적집단면접법(Focus Group Interview; FGI) 개요

ㆍ대상 : 시범운영에 참여한 주 운영자 및 보조운영자

ㆍ방법 : 대면회의(불참자에 대한 서면 의견서 실시)

구분 일정
참여기관

몸튼튼교실 마음튼튼교실

대면 7.21. 14:00 5개소 9개소

서면 7.24. ~ 8.7. - 4개소

[표 35] 시범운영 운영자 표적집단면접법(FGI) 개요

참석자 현황

구분 분야 소속 구분 이름 직종

대면

마음튼튼 수원시 권선구치매안심센터
주운영자 심다현 작업치료사

보조운영자 이명지 작업치료사

마음튼튼 용인시 기흥구치매안심센터 주운영자 이정은 간호사

몸튼튼

마음튼튼
용인시 수지구치매안심센터

주운영자 김현정 사회복지사

보조운영자 황상진 사회복지사

몸튼튼

마음튼튼
고양시 덕양구치매안심센터

주운영자 박지원 간호사

보조운영자 김유진 작업치료사

보조운영자 황수정 사회복지사

몸튼튼

마음튼튼
김포시치매안심센터

주운영자 우희애 작업치료사

주운영자 박수정 작업치료사

마음튼튼 파주시치매안심센터
주운영자 이상은 작업치료사

보조운영자 김지영 작업치료사

마음튼튼 의정부시치매안심센터 주운영자 강현우 작업치료사

마음튼튼 구리시치매안심센터 주운영자 김아롬 작업치료사

몸튼튼 의왕시치매안심센터 주운영자 박정림 물리치료사

몸튼튼

마음튼튼
여주시치매안심센터

주운영자 문영선 사회복지사

보조운영자 이은희 간호사

몸튼튼 가평군치매안심센터
주운영자 김성주 간호사

보조운영자 김영미 간호사

서면

마음튼튼 부천시치매안심센터 주운영자 선건아 작업치료사

마음튼튼 의왕시치매안심센터 주운영자 함유림 작업치료사

마음튼튼 이천시치매안심센터 보조운영자 김교선 간호사

마음튼튼 화성시치매안심센터 주운영자 이정화 사회복지사

[표 36] 시범운영 표적집단면접법(FGI) 참석자 현황

※이천시 : 주운영자 병가로 인하여 시범운영에 함께 진행한 보조운영자가 응답함
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보조자료

(건강통장)

ㆍ 건강통장 과제를 확인(점검)하는 과정에 애로사항이 많음

ㆍ 건강통장에 대한 실효성을 높인다면 보조자료 활용가능성이 있을 것으로 생각됨

ㆍ 과제를 확인(점검)하는 것은 어려웠으나 숙제(운동활동)가 있다고 느껴 만족하는  

대상자가 많았음

ㆍ 수원시 금메달사업과 같이 건강통장 수행율에 따라 강화물(보상)을 공통되게 제시하여  

확인하는 것도 좋을 것 같음

기타

ㆍ 자체적으로 운영한 수료식에 대한 만족도가 높아 회기구성에 고려하면 좋겠음

ㆍ 소속기관의 적극적인 지원(추가인력배치, 보조자료 제작 등)이 있어 운영에 도움이  

많이 됨

ㆍ 유트브 등 온라인 업로드 및 리플렛 배포(QR 제작)를 통해 개인이 가정에서도 손쉽게  

접근 할 수 있는 방안이 필요함

운영자 표적집단면접법(Focus Group Interview; FGI) 주요 의견

구분 직종

시범운영 인력배치 ㆍ 보조운영자(자원봉사자 및 기관 추가인력 투입)가 배치되어 운영이 수월했음

대상자 모집

ㆍ 안심마을 내 장소에서 운영 및 대상자 모집으로 운영관리에 수월했음

ㆍ 복지관 협조에 운영으로 대상자 모집이 수월했으나 해당 기관의 프로그램 운영  

유무에 따라 출석에 영향을 받은 경우도 발생함

ㆍ 복지관에서 운영한 경우 기관의 협조(복지관 담당자가 대상자 모집, 운영시간 안내 등을  

지원)로 대상자 모집은 수월했으나 대상자의 건강수준(장애정도, 허리수술,  

관절수술 등)을 직접 확인할 수 없어 회기별 난이도 조절에 어려움이 발생함

대상자 

관리

몸튼튼

교실

ㆍ 경로당 등 외부에서 운영되는 경우가 많은 예방교실 특성을 고려하여 몸튼튼교실  

동작을 개선 또는 예시를 제시하는 것이 필요함

마음

튼튼

교실

ㆍ대상자의 개인별 편차(교육수준, 인지수준, 연령 등)가 크다보니 운영시 어려움

ㆍ신도시 인구유입으로 대상자들 편차가 심하여 운영에 어려움

ㆍ고령의 대상자로 구성되다보니 활동운영 및 난이도 조절이 어려움

ㆍ 개인의 인지수준과 신체수준도 편차가 많아 어느것에 중점을 두어서 난이도를  

조절해야 할지 어려웠음

ㆍ 센터 내부에서 운영했을 때와 외부에서 운영했을 때 대상자들의 특성에 따라 일부  

회기는 운영에 제한이 많았음(예; 개인사에 대한 회상, 소통 등)

프로그램 

구성 및 

운영

몸튼튼

교실

ㆍ 대상자가 수행이 가능할지 의구심이 많았으나 실제 운영 시 남성 대상자들에게 반응이  

좋았던 것을 바탕으로 향후 남성 대상자들을 위한 특화반으로 구성하여 운영하는 것도  

좋을 것으로 생각함

ㆍ 군지역 특성상 센터로 내방하는 대상자를 찾기 어려워 외부에 찾아가서 운영하는 경우가 

많으므로 이를 고려한 회기별 운영 예시가 필요함

ㆍ 매트동작이 앉았다 일어나는 것에 대한 어려움이 많아 의자를 활용하여 대체하거나,  

고령의 대상자들의 특성(인공관절 수술 등)을 고려하여 자세를 변경할 수 있는  

예시를 제시하는 것이 필요함

ㆍ 매뉴얼 동작으로는 1시간 운영이 어려워 추가 동작을 구성하여 운영함

마음튼튼

교실

ㆍ 기존의 만들기 위주 프로그램이 아닌 인지복합적인 내용으로 구성이 좋음

ㆍ 일부 활동의 경우 주제를 벗어나지 않은 선에서 재료를 변경하여 운영하는 등  

사전 준비과정이 필요했음

ㆍ 키오스크를 활용한 연습이나 스마트폰 수업 등을 추가로 기획하면 좋을 것 같음

ㆍ 풍선을 이용한 회차에서 낙상사고가 발생되어 추후 수정했으면 하나, 기관별 의견이  

다양하므로 예시를 통해 여러 상황에 대처할 수 있도록 제시가 되었으면 함

ㆍ주제가 다양하여 운영준비에 어려움은 있었으나 프로그램 자체에 대한 만족도는 좋았음

ㆍ 회상활동의 경우 진행자의 역량 및 참가자들의 특성에 따라 운영이 어려워 보조자료가  

추가로 제시되면 좋겠음

ㆍ 운영시간 1시간이 모자란 경우도 있어 90분으로 확대운영 하는 것도 필요함

ㆍ 주제가 다양하다보니 일부 대상자의 경우 프로그램을 받아들이는 것에 어려워하는  

경우도 있었음

[표 37] 시범운영 운영자 표적집단면접법(FGI) 주요 의견
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1

결론

경기도는 지리적 여건과 경제 상황이 다양하여 치매예방관리사업 참여 대상자의 특성을 반영한 일반화된 

프로그램을 진행하기에는 많은 어려움이 있다. 대상자의 학력 수준 역시 각 지역별로 차이가 커서 대상자의 

학력 수준이나 활동의 경험 등을 고려한 치매예방 프로그램을 계획하기에 많은 어려움이 따른다. 특히 

2019년에 발생한 코로나로 인해 오랜 기간 치매안심센터의 치매예방관리사업 담당자들이 업무 변동으로 

인해 퇴사를 하거나 담당 업무에 변화가 발생하였고 코로나 위기단계 하향 및 방역조치 전환(23.6.1.) 

이후 센터들이 다시 관련 사업을 시작하고자 할 때 치매예방관리사업에 대한 경험이나 노하우를 갖지 못한 

신규 종사들이 대거 투입되어야 하는 상황이 발생하였다. 이러한 이유로 각 센터의 많은 치매예방관리사업 

담당자들은 경기도에 거주하고 있는 다양한 대상자들에게 쉽게 적용할 수 있고 학력 수준의 차이나 지역 

특성을 아우를 수 있는 프로그램을 요구하였다. 이러한 요구도를 바탕으로 경기도만의 특성을 반영한 

프로그램 ‘기억을 품은 학교【몸 튼튼 교실, 마음 튼튼 교실】’을 개발하게 되었다. 

총 18개의 치매안심센터의 신청을 받아 [몸튼튼교실]과 [마음튼튼교실]을 각각 12회기 동안 운영하였고 

그 결과 총 212명의 대상자에게 프로그램을 적용하였다. 이번 시범운영은 운영 프로그램의 효과성을 

검증하기 위해 공통적으로는 우울감 변화를 알아보기 위해 단축형 노인 우울척도(SGDS-K)를 실시하였고 

주관적 기억의 변화를 알아보기 위해 주관적 기억 감퇴 평가(SMCQ)를 실시하였다. 또한 전반적인 

인지기능의 변화를 위해서는 인지선별검사(CIST)를 실시하였다. 

그 외에 추가로[몸튼튼교실]의 경우 프로그램의 효과성 검증을 위해 간편신체수행검사(SPPB)를 

진행하였으며 [마음튼튼교실]의 효과성 검증을 위해서는 삶의 질(QoL) 평가와 자존감 평가(RSES)를 

실시하였다. 그리고 프로그램 수료 기준을 충족한 수료 대상자들과 이번 시범운영에 참여한 운영자들을 

대상으로 본 프로그램에 대한 만족도 조사를 실시하였다.

그 결과 [몸튼튼교실]에서는 인지선별검사(CIST)에서 지남력과 기억력이 통계적으로 유의한 결과를 

나타냈고 총점에서도 유의하게 향상된 결과를 얻을 수가 있었다. 이는 12회기 동안 참여 대상자들에게 

비교적 친숙한 도구를 사용한 동작을 반복하고 습득하면서 발생한 변화의 결과라고 생각된다. 단축형 노인 

우울척도(SGDS-K) 결과에서는 긍정 문항과 부정 문항 모두에서 통계적으로 유의한 변화를 보였다. 특히 

부정 문항에서 더 높은 통계적으로 유의한 결과를 확인할 수 있었는데 [몸튼튼교실]의 경우 계속해서 몸을 

움직이는 과정이 참여 대상자들에게는 우울감을 해소할 수 있었던 활동이 되었을 것이라 사료된다. 

또한 주관적 기억 감퇴 평가(SMCQ)에서는 문항 1과 총점에서만 통계적으로 유의한 값을 얻을 수 

있었다. 이 두 평가의 결과를 미루어 본다면 [몸튼튼교실]의 경우 몸을 사용한 다양한 활동들이 우울감을 

감소하기에는 긍정적으로 작용하지만 스스로 느끼는 기억 감퇴에는 큰 영향을 미치지 못하는 것으로 

사료된다. 

간편신체수행검사(SPPB) 결과를 살펴보면 균형을 제외한 모든 영역에서 통계적으로 유의한 변화를 

확인할 수 있었다. 이는 이번 시범운영에 적용하였던 활동들이 하체 근력과 등 근육, 코어 근력을 향상할 수 

있는 활동들 위주로 구성된 프로그램이었기에 이러한 결과를 얻을 수 있었을 것이라 생각된다. 

한편 [마음튼튼교실] 대상자들의 인지선별검사(CIST)에서는 지남력과 주의력, 집행기능, 기억력과 

언어기능, 그리고 총점 모두에서 통계적으로 유의한 결과를 나타내었다. 이러한 결과를 얻을 수 있었던 것은 

[마음튼튼교실]의 구성이 특정 한 영역에 집중된 활동이 아닌 감각과 신체활동, 창조적 활동, 인지활동 등이 

다양하게 포함된 인지복합으로 구성된 프로그램이었기 때문으로 생각된다. 

하지만 [마음튼튼교실] 대상자의 단축형 노인 우울척도(SGDS-K) 결과에서는 그 어떤 문항에서도 

통계적으로 유의한 결과를 얻지 못하여 [몸튼튼교실] 참여 대상자들과는 다른 결과를 보였다. 이러한 결과가 

도출된 것은 [마음튼튼교실]의 경우 [몸튼튼교실]에 비해 비교적 정적인 활동으로 몸을 움직일 때 우울감이 

감소한다는 많은 연구들과 동일한 결과를 얻은 것이라 생각된다. 

또한 [마음튼튼교실] 대상자들의 주관적 기억 감퇴 평가(SMCQ)에서는 14개의 문항 중 문항 4와 문항 

9번만 통계적으로 유의한 결과를 얻었고 다른 문항에서는 통계적으로 유의하지는 않았다. 하지만 총점이 

3.39점에서 3.02점으로 낮아져서 [마음튼튼교실]이 주관적 기억 감퇴에 긍정적인 영향을 미친 것으로 

생각된다. 

[마음튼튼교실] 대상자들에게 실시한 자존감 평가(RSES) 결과에서는 문항 1, 문항 2, 문항 3, 문항 6, 

문항 8, 문항 9, 문항 10과 총점에서 통계적으로 유의한 변화가 있었으며 ‘현재 당신이 얼마나 행복하다고 

느끼는가?’라는 삶의 질 평가 역시 통계적으로 유의한 결과를 얻어 [마음튼튼교실] 참여 후 참여 대상자들은 

스스로 자존감을 더 높게 평가하는 것으로 나타났으며 일상의 행복감을 더 많이 느낄 수 있는 프로그램으로 

작용하였다고 생각된다.
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2

 제언

본 시범운영에는 몇 가지 아쉬운점과 제한점이 있다.

첫째, [몸튼튼교실]의 경우 프로그램 운영자들이 [몸튼튼교실] 동작을 충분히 숙지하지 못한 채 

시범운영을 진행하였다는 것이다. 사전에 운영자 교육을 실시하였으나 1회로 그쳐 운영자들이 [몸튼튼교실] 

동작을 숙지하기에는 시간이 짧았을 것으로 생각된다. 또한 보조운영자 교육 역시 1회만 진행되어 

보조운영자들 또한 동작을 숙지하기에는 시간이 부족했을 것으로 판단된다. 그러므로 추후 프로그램 운영 

시 운영자 및 보조운영자가 사전 교육 등을 통해 [몸튼튼교실]의 동작을 충분히 숙지한 후 진행하는 것이 

필요하다.

둘째, [마음튼튼교실]의 경우 각 센터별로 지자체별 투입된 예산 및 구입절차에 따라 같은 활동에 사용한 

재료가 서로 달랐다. 또한 프로그램 진행과정에 대한 보조자료가 부족하여 운영자들이 진행하는데 많은 

어려움이 발생되었는데 이는 프로그램 운영에 대한 사전준비(재료구입, 회기별 사전모의운영 등)에 대한 

기관의 이해도 부족으로 향후 관리자 교육 등을 통해 프로그램 운영에 대한 이해도를 높이는 것이 필요하다. 

또한 고령 노인의 경우 익숙하지 않은 재료나 도구 사용이 활동을 수행하는데 많은 영향을 미치고, 경기도의 

다양한 지역유형에 따라 고령 대상자의 활동 경험 범위가 다르므로 이러한 점들을 고려하여 지역특성에 

맞춰 적용할 수 있는 가이드가 필요할 것으로 생각된다.

셋째, 프로그램 운영자 직종의 경우 작업치료사 및 간호사, 사회복지사 등 다양한 직군들이 담당하며 

프로그램을 적용하는 과정에서 활동에 대한 이해도 및 적용 방식의 차이가 발생하였을 것으로 생각된다. 

특히 [몸튼튼교실]의 경우 비교적 근골격계에 대한 이해도가 높은 작업치료사 및 물리치료사인 경우 고령 

노인 대상자가 가지고 있는 질환적 특성(예, 엉덩관절 치환술 참여자 등)에 따라 횟수나 운동 범위에 대한 

조절이 가능하였을 것이나 다른 직군들의 경우 적용 범위를 어느 정도로 해야 하는지에 대한 어려움이 

있었을 것으로 생각된다. 이러한 점을 고려한다면 추후 각 치매안심센터에서 치매예방 프로그램으로 

[몸튼튼교실]을 진행할 경우 프로그램의 질적 관리를 위해 사업 담당자 및 프로그램 진행자(외부강사 등)를 

대상으로 사전교육(노인의 특성, 프로그램 매뉴얼 교육 등)을 실시하여 프로그램에 대한  이해도와 시행 

방법을 조정할 수 있는 과정이 필요할 것이다.

 

넷째, 본 시범운영에서는 [몸튼튼교실] 및 [마음튼튼교실]과 함께 【하루하루】 건강통장을 보조자료로 

활용하였다. 이는 수원시 노인정신건강복지센터에서 개발한 ‘금메달 사업’ 프로그램에서 개발된 인지 

건강수첩으로 이러한 보조자료를 활용하는 것에 본 시범운영 운영자들은 만족한다고 응답하였다.  

이 인지건강수첩은 본 시범운영 전 2019년에 시행된 ‘기억을 품은 학교 사업’에서도 사용되어 참여자와 

운영자의 만족도가 높았던 것으로 볼 때 경기도 만의 특화된 자료로 그 활용도가 매우 높음을 본 

시범운영에서도 확인하였다. 추후 치매예방 프로그램을 진행할 때 대상자들의 참여 동기를 강화할 수 있는 

자료가 될 수 있을 것이라 생각된다.

다섯째, 본 시범운영의 만족도 조사에서 [몸튼튼교실] 및 [마음튼튼교실] 참여 대상자들의 경우 

프로그램에 대한 만족도가 매우 높았으나 운영자의 경우 대상자들에 비해서는 높지 않았다. 이러한 

결과가 도출된 이유는 대상자들의 경우 기존의 치매예방 프로그램과는 차별화된 전개 방식인 운동 

프로그램이나 인지복합 프로그램에 대해 새롭고 신선하게 받아들인 반면 운영자들에게는 사전준비 시간 

부족 등의 어려움이 증가하여 만족도가 낮았을 것으로 생각된다. 이후 본 시범운영의 프로그램을 확대하여 

시행하고자 할 때는 운영자들의 어려움을 최소화 할 수 있도록 [몸튼튼교실] 동작에 대한 동영상 제공과 

[마음튼튼교실]의 재료 선택에 대한 다양성을 제공하여 일회성 프로그램이 아닌 지속적으로 활용할 수 있는 

프로그램이 되도록 제안하는 것이 필요하다(그림6).

[그림 7] 시범운영 제한점 및 제언
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경기도는 전국에서 5번째로 넓은 면적과 전국에서 가장 많은 행정 구역이 포함되어 있다. 지리적 특성상 

교육수준, 지역자원의 편차가 심하여 지역 유형별 특성에 따른 맞춤형 치매관리사업 접근이 요구된다. 

또한 실제 업무를 추진해야하는 치매안심센터는 고용유형에 따른 불안정한 일자리로 퇴사율이 증가하였고 

실무자들의 변동으로 신규입사자들이 투입되면서 사업에 대한 낮은 이해도 등으로 실무운영에 많은 

어려움이 나타났고 이를 지원하기 위한 광역치매센터는 1개소로 46개 치매안심센터를 지원하는 데 많은 

애로사항이 있다.

따라서 경기도의 지역별, 대상자별 특성을 반영하고 문해, 비문해 대상자에게 활용할 수 있는 

[몸튼튼교실, 마음튼튼교실] 프로그램을 개발하였고 시범운영을 통해 다양한 활용 가능성을 확인할 수 

있었다. 또한 ‘치매’라는 부정적 단어에서오는 사업의 장벽을 낮추고자 이번 시범운영에서는 ‘기억을 품은 

학교(기품학교)’라는 노인에게 친근한 단어와 ‘몸튼튼교실, 마음튼튼교실’ 이라는 학교의 이미지를 활용하는 

등 사업의 이름에서도 인식개선을 위한 다양한 시도를 하였다.

경기도에서는 앞으로도 지역 특성에 따른 치매예방 및 인지건강프로그램 개발과 제공도 필요하지만, 

경기도민 스스로 치매발병 고위험군의 인지기능 관리가 일상생활에서도 필요하다는 것을 지속적으로 

홍보하고 기존에 개발된 다양한 프로그램들이 치매안심센터의 수업 참여에서 그치는 것이 아닌 가정에서 

활용할 수 있는 방법을 고민하여 전달할 수 있는 방안을 모색해야 할 것이다.

또한 그동안 개발된 경기도 및 경기도광역치매센터의 프로그램을 고유 브랜드화하여 홍보할 수 있는 

사업을 추진한다면 치매예방관리사업이 보다 확대되어 활성화 될 것으로 기대한다(그림 8).

[그림 8] 경기도 치매예방 프로그램 브랜드화 접근방향

기억을 품은 학교 
(기품학교)

대상 : 정상

(추천) 운동을 

좋아하는 대상자

몸튼튼교실

대상 : 정상

(추천) 다양한 

인지복합 활동을 

경험하고 싶은 

대상자

마음튼튼교실

대상 : 고위험군

(추천) 창조활동을 

경험하고 싶은 

대상자

청춘교실 
(기억청춘학교)

대상 : 치매

5가지 주제의 활동, 

건강관리 및 지역참여 

활동을 경험하고 싶은 

대상자

이음교실
(이음프로그램)
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2023 시범운영 연구보고서 65

별첨PART

5 1. 운영자 표적집단면접법(Focus Group Interview; FGI) 질문지

2.  운동 프로그램 [몸튼튼교실] 평가지 

- 간편신체기능검사(Short physical Performance Battery; SPPB) 평가지 

- 만족도 조사지(대상자, 운영자)

3.  인지복합 프로그램 [마음튼튼교실] 평가지 

- 로젠버그 자존감 척도(Rosenberg Sel-Esteem Scale; RSES) 평가지 

 - 만족도 조사지(대상자, 운영자)

64 몸튼튼교실ㆍ마음튼튼교실
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■  [몸튼튼교실], [마음튼튼교실] 프로그램 시범운영 현황 파악과 함께 이에 참석하신 운영자분들의 의견을  

청취하고자 합니다. 

■  아래 질문항목들에 포함된 사항은 원활한 논의 진행을 위해 구성한 것으로 각 질문에 맞춰 자유롭게  

말씀해주시면 됩니다.

■  평소 지역 치매안심센터 사업운영 및 이번 시범운영 협조과정에서 파악한 내용에 대해 말씀해주시면 됩니다. 

[별첨 2] 간편신체수행평가(SPPB) 평가지

※ 출처 : https://research.ndorms.ox.ac.uk/prove/documents/assessors/outcomeMeasures/SPPB_Protocol.pdf

[별첨 1] 운영자 표적면접집단법(FGI) 질문지

간편신체수행평가 Short Physical Performance Battery SPPB

균형

일반자세

□ 10초 이상 유지함(1)

□ 10초 유지하지 못함(0)

반 일렬자세

□ 10초 이상 유지함(1)

□ 10초 유지하지 못함(0)

일렬자세

□ 10초 이상 유지함(2)

□ 3초 ~ 9.9초 유지함(1)

□ 3초 유지 못함(0)

보행 속도

(4M 걸어가기)

총 소요시간

(              )초

4점 4.82초 이하 □

3점 4.83초 ~ 6.20초 □

2점 6.21초 ~ 8.69초 □

1점 8.7초 이상 □

0점 수행하지 못한 경우 □

의자 

일어서기

총 소요시간

(              )초

4점 11.19초 이하 □

3점 11.2초 ~ 13.69초 □

2점 6.21초 ~ 8.69초 □

1점 16.7초 이상 □

0점
60초 이상 소요되거나 

수행하지 못한 경우
□

비고

[2023년 경기도 치매예방프로그램 ‘몸튼튼교실’, ‘마음튼튼교실’ 시범운영]

운영자 FGI 질문지

2023.7.21.

0. 치매안심센터에서 어떠한 업무를 수행하고 계신지 이야기를 듣고 싶습니다.

  0.1. 치매안심센터에서 업무(사업)를 시작한지는 얼마나 되었나요?

  0.2. 현재 담당하고 있는 업무(사업)은 무엇인가요?

  0.3. 현재 업무(사업)를 담당한 지 얼마나 되었나요?

  0.4. 현재 담당하고 있는 업무(사업) 중 가장 어려운 일은 무엇인가요?

1. ‘몸튼튼, 마음튼튼’ 프로그램의 전반적인 구성에 대한 의견을 듣고 싶습니다.

  1.1. 운영자가 생각하는 참여자(대상자)의 프로그램 만족도는 어느 정도인가요?

  1.2. 프로그램 운영시간(60분)은 적절하다고 생각하나요?

  1.3. 프로그램 운영주기(주 1회)는 적절하다고 생각하나요?

  1.4. 프로그램 참여자 수(10명 내외 등)는 몇 명이 적절하다고 생각하나요?

  1.5. 보조자료(건강통장[하루하루])는 프로그램 운영을 보조하는데 도움이 되었다고 생각하나요?

  1.6. ‘몸튼튼, 마음튼튼’ 프로그램의 긍정적인 점은 무엇인가요?

  1.7. ‘몸튼튼, 마음튼튼’ 프로그램의 아쉬운 점은 무엇인가요?

2. ‘몸튼튼, 마음튼튼’ 프로그램을 운영하면서 어려웠던 점을 알고 싶습니다. 

  3.1. 가장 어려웠던 회기는 어떠한 것이었나요? 어떠한 부분이 어려웠나요?

      (예, 난이도 조절, 물품 준비, 대상자 참여유도 등) 

  3.2. 시범사업을 운영하면서, 가장 큰 장애요인이나 제한점은 무엇이었나요?

  3.3. 센터 내 인력 중 보조운영자 활용 시 가장 큰 장애요인이나 제한점은 무엇이었나요?

4. 프로그램 운영 등을 잘 수행하기 위해서 어떤지원이 필요한지 의견을 듣고 싶습니다.

  4.1. ‘몸튼튼, 마음튼튼’ 프로그램 운영 시 필요한 지원(기관의)이나 준비는 무엇이 있을까요?

  4.2. 프로그램 운영자 역량을 강화하기 위해 가장 필요한 교육은 어떤 것이 있을까요?

  4.3. 프로그램 운영을 잘 수행하기 위해서 지침 또는 법적으로 개선되어야 할 사항이 있나요? 

5. 그 외에 본 프로그램에 운영자로 참여하면서 느낀 점들에 대해 자유롭게 말씀해 주십시오. 
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[별첨 3] 운동 프로그램 [몸튼튼교실] 만족도 평가지(대상자)

프로그램 만족도 조사(대상자) 만족도

1. 기본 정보

성별 ① 남성                          ② 여성

연령
① 40~49세                  ② 50~59세                  ③ 60~69세              

④ 70~79세                  ⑤ 80세 이상

학력
□ 비문해(무학)             □ 문해(무학)               

                                   □ 문해(            년)

프로그램 이용 경험
① 없다                          ② 1~2회                     ③ 3~4회                     

④ 5회 이상

[몸튼튼교실] 프로그램에 참여해주셔서 감사합니다.

본 설문은 [몸튼튼교실] 프로그램 만족도 조사로, 참여하신 분들의 의견을  

통하여 프로그램 개선사항을 파악하고자 합니다.

이 설문에 응답하여 주신 내용은 「통계법」 제33조와 제34조에 의거하여  

익명성이 보장되며, 목적 이외의 용도로는 절대 사용되지 않습니다.

참여하신 분들의 솔직한 의견이 프로그램의 질을 높이는데 매우 중요한  

역할을 하오니 성실하게 응답해주시면 감사하겠습니다.

설문지 응답 요령

□ 각 질문마다 참여하신 분들의 생각과 가장 가까운 것 한 가지만 고르세요. 

□ 응답하신 답이 잘 보이도록 V표시해주세요.

□ 어떤 문항이라도 궁금한 점이 있으시다면, 검사자에게 질문하시기 바랍니다. 

2. 설문 문항

1 프로그램에 전반적으로 만족하십니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

2 진행자(강사)는 프로그램을 성실히 운영하였습니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

3 프로그램 운영시간(60분)은 적절하다고 생각하십니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

4 프로그램 운영주기(주1회)는 적절하다고 생각하십니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

5 프로그램 전과 비교하였을 때 치매예방에 도움이 된다고 생각하십니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

6 프로그램 전과 비교하였을 때 우울감, 스트레스 감소에 도움이 된다고 생각하십니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

7 가장 기억에 남는 활동은?

1순위 :

2순위 : 

8 가장 어려웠던 활동은?

1순위 :

2순위 : 

9 앞으로 받고 싶은 치매예방 프로그램은 어떤 것입니까?

□ 신체(운동)활동                 □ 만들기 활동                 □ 학습지 활동

□ 컴퓨터활용 인지활동 (전산화인지재활, ICT인지 프로그램 등)

□ 기타(                                      )

10 프로그램과 관련하여 보완되었으면 하는 내용이 있으면 자유롭게 적어주세요.

회기 활동명 활동도구 회기 활동명 활동도구

1
밴드로 

대각선 그리기
7

王자를 

내 배안에 

2
스텝 바이 

스텝 
8

터치 바이 터치

동서남북
맨몸운동

3
볼 박수 

짝짝짝 !
9

어깨로 

원 그리기

4
내 다리는 

백만불짜리 
맨몸운동 10

갈팡질팡

 사이드 스텝 

5
다리로 

원 그리기 
11 돌리고 돌리고

6
날아라 

스텝박스
12 따로 또 같이 맨몸운동
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[별첨 4] 운동 프로그램 [몸튼튼교실] 만족도 평가지(운영자)

프로그램 만족도 조사(운영자) 만족도

경기도 치매예방 및 인지건강프로그램 시범운영에 참여해 주셔서 감사합니다.

본 설문은 프로그램 만족도 조사로, 참여하는 운영자분들의 의견을 통하여  

프로그램 개선사항을 파악하고자 합니다.

이 설문에 응답하여 주신 내용은 「통계법」 제33조와 제34조에 의거하여  

익명성이 보장되며, 목적 이외의 용도로는 절대 사용되지 않습니다.

운영자분들의 솔직한 의견이 프로그램의 질을 높이는데 매우 중요한 역할을  

하오니 성실하게 응답해주시면 감사하겠습니다.

설문지 응답 요령

□ 각 질문마다 참여하신 분들의 생각과 가장 가까운 것 한 가지만 고르세요.

□ 응답하신 답이 잘 보이도록 V표시해주세요.

1. 기본 정보

성별 ① 남성 ② 여성

연령

① 30세 미만 ② 30~39세 ③ 40~49세

④ 50~59세 ⑤ 60세 이상

최종학력
① 전문학사 ② 학사 ③ 석사

④ 박사 ⑤ 기타(             )

직종
① 간호사 ② 사회복지사 ③ 작업치료사

④ 물리치료사 ⑤ 임상심리사 ⑥ 기타(             )

담당업무

(중복체크)

① 치매조기검진사업 ② 치매예방관리사업 ③ 치매환자쉼터사업 

④ 맞춤형사례관리사업 ⑤ 가족지원사업 ⑥ 치매인식개선사업

⑦ 치매파트너사업 ⑧ 치매공공후견사업 ⑨ 기타(             )

주업무

치매안심센터 경력

(누적 근무기간)

① 1년 미만 ② 1년~3년 미만 ③ 3년~7년 미만

④ 7년~10년 미만 ⑤ 10년 이상 ⑥ 해당 없음

프로그램(집단)

운영 경험

① 1년 미만 ② 1년~3년 미만 ③ 3년~7년 미만

④ 7년~10년 미만 ⑤ 10년 이상 ⑥ 해당 없음

2. 설문 문항

1 프로그램에 전반적으로 만족하십니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

2 [그렇지 않다, 매우 그렇지 않다]를 선택한 이유는 무엇입니까?

(주관식)

3 진행자가 바라보는 참여자(대상자)의 프로그램에 대한 만족도는 어느정도 입니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

4 프로그램 운영주기(주1회)는 적절하다고 생각하십니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

5 보조자료(건강통장[하루하루])는 프로그램 운영을 보조하는데 도움이 되셨습니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

5-1 [그렇지 않다, 매우 그렇지 않다]를 선택한 이유는 무엇입니까?

(주관식)

6 가장 기억에 남는 활동은?

1순위 :

2순위 : 

7 가장 어려웠던 활동은?

1순위 :

2순위 : 

8 우리지역에 필요한 치매예방 프로그램은 어떤 것입니까?(3가지 선택)

□ 지역유형            □ 도시형            □ 도농복합형            □ 농촌형

① 신체(운동)활동      ② 창조적활동(만들기 등)      ③ 인지훈련활동(학습지 등)      ④ ICT기반 인지프로그램    ⑤ 기타

1순위 (                         )          2순위 (                         )          3순위 (                         )

9 프로그램과 관련하여 보완되었으면 하는 내용이 있으면 자유롭게 적어주세요.

회기 활동명 활동도구 회기 활동명 활동도구

1
밴드로 

대각선 그리기
7

王자를 

내 배안에 

2
스텝 바이 

스텝 
8

터치 바이 터치

동서남북
맨몸운동

3
볼 박수 

짝짝짝 !
9

어깨로 

원 그리기

4
내 다리는 

백만불짜리 
맨몸운동 10

갈팡질팡

 사이드 스텝 

5
다리로 

원 그리기 
11 돌리고 돌리고

6
날아라 

스텝박스
12 따로 또 같이 맨몸운동
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아래의 문장은 ‘여러분이 자신을 어떻게 보느냐’ 하는 자신에 대한 생각을 나타내는 문항입니다. 

평소에 여러분이 자신에 대해 갖고 있는 생각과 일치되는 곳에  V표 하여 주세요.

어떤 항목이라도 의문이 있으시다면, 검사자에게 질문하시기 바랍니다. 

(최근 2주간) 현재 당신이 얼마나 행복하다고 느끼는지 알아보고자 합니다.

아래 눈금선에 O로 표시하기 바랍니다.

[별첨 5] 삶의 질(QoL) 평가지

 마음튼튼교실

삶의 질 평가

로젠버그 자존감 척도 Rosenberg Self-Esteem Scale검사

QOL

RSES

[별첨 6] 로젠버그 자존감 척도(RSES) 평가지

1

나는 내가 다른 사람들처럼 가치 있는 사람이라고 생각한다.

① 대체로 그렇지 않다 ② 보통이다 ③ 대체로 그렇다 ④ 항상 그렇다

2

나는 좋은 성품을 가졌다고 생각한다.

① 대체로 그렇지 않다 ② 보통이다 ③ 대체로 그렇다 ④ 항상 그렇다

3

나는 대체적으로 성공한 사람이라는 느낌이 든다.

① 대체로 그렇지 않다 ② 보통이다 ③ 대체로 그렇다 ④ 항상 그렇다

4

나는 대부분의 다른 사람들과 같이 일을 잘 할 수가 없다.

① 대체로 그렇지 않다 ② 보통이다 ③ 대체로 그렇다 ④ 항상 그렇다

5

나는 자랑할 것이 별로 없다.

① 대체로 그렇지 않다 ② 보통이다 ③ 대체로 그렇다 ④ 항상 그렇다

6

나는 내 자신에 대하여 긍정적인 태도를 가지고 있다.

① 대체로 그렇지 않다 ② 보통이다 ③ 대체로 그렇다 ④ 항상 그렇다

7

나는 내 자신에 대하여 대체로 만족한다.

① 대체로 그렇지 않다 ② 보통이다 ③ 대체로 그렇다 ④ 항상 그렇다

8

나는 내 자신을 좀 더 존경할 수 있으면 좋겠다.

① 대체로 그렇지 않다 ② 보통이다 ③ 대체로 그렇다 ④ 항상 그렇다

9

나는 가끔 내 자신이 쓸모없는 사람이라는 느낌이 든다.

① 대체로 그렇지 않다 ② 보통이다 ③ 대체로 그렇다 ④ 항상 그렇다

10

나는 때때로 내가 좋지 않은 사람이라고 생각한다.

① 대체로 그렇지 않다 ② 보통이다 ③ 대체로 그렇다 ④ 항상 그렇다

※ 출처 : 전병재(1974), 「자아개념 측정가능성에 관한 연구」

완전 불행

0 1 2 3 4 5 6 97 108

완전 행복
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[몸튼튼교실] 프로그램에 참여해주셔서 감사합니다.

본 설문은 [몸튼튼교실] 프로그램 만족도 조사로, 참여하신 분들의 의견을 통하여  

프로그램 개선사항을 파악하고자 합니다.

이 설문에 응답하여 주신 내용은 「통계법」 제33조와 제34조에 의거하여 익명성이 보장되며,  

목적 이외의 용도로는 절대 사용되지 않습니다.

참여하신 분들의 솔직한 의견이 프로그램의 질을 높이는데 매우 중요한 역할을 하오니 

성실하게 응답해주시면 감사하겠습니다.

설문지 응답 요령

□ 각 질문마다 참여하신 분들의 생각과 가장 가까운 것 한 가지만 고르세요.

□ 응답하신 답이 잘 보이도록 V표시해주세요.

□ 어떤 문항이라도 궁금한 점이 있으시다면, 검사자에게 질문하시기 바랍니다. 

[별첨 7] 인지복합 프로그램 [마음튼튼교실] 만족도 평가지(대상자)

프로그램 만족도 조사(대상자) 만족도

1. 기본 정보

성별 ① 남성                          ② 여성

연령
① 40~49세                  ② 50~59세                  ③ 60~69세              

④ 70~79세                  ⑤ 80세 이상

학력 □ 비문해(무학)             □ 문해(무학)               □ 문해(   년)

프로그램 이용 경험 ① 없다                          ② 1~2회                     ③ 3~4회                     ④ 5회 이상

2. 설문 문항

1

프로그램에 전반적으로 만족하십니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

2

진행자(강사)는 프로그램을 성실히 운영하였습니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

3

프로그램 운영시간(60분)은 적절하다고 생각하십니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

4

프로그램 운영주기(주1회)는 적절하다고 생각하십니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

5

프로그램 전과 비교하였을 때 치매예방에 도움이 된다고 생각하십니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

6

프로그램 전과 비교하였을 때 우울감, 스트레스 감소에 도움이 된다고 생각하십니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

7

가장 기억에 남는 활동은?

1순위 :

2순위 : 

8

가장 어려웠던 활동은?

1순위 :

2순위 : 

9

앞으로 받고 싶은 치매예방 프로그램은 어떤 것입니까?

□ 신체(운동)활동                □ 만들기 활동                □ 학습지 활동

□ 컴퓨터활용 인지활동 (전산화인지재활, ICT인지 프로그램 등)      □ 기타(                                      )

10

프로그램과 관련하여 보완되었으면 하는 내용이 있으면 자유롭게 적어주세요.

회기 활동도구

1 안심건강적금

2 반짝반짝 등불

3 흔들흔들 내 마음

4 걷고 싶은 우리동네

5 금강산도 식후경

6 작은저원

7 와글와글 벼룩시장

8 향기로운 내 얼굴

9 안녕? 점, 모여라~선!

10 기억자판기

11 내 마음의 향기

12 슬기로운 일상생활
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[별첨 8] 인지복합 프로그램 [마음튼튼교실] 만족도 평가지(운영자)

프로그램 만족도 조사(운영자) 만족도

경기도 치매예방 및 인지건강프로그램 시범운영에 참여해 주셔서 감사합니다.

본 설문은 프로그램 만족도 조사로, 참여하는 운영자분들의 의견을 통하여  

프로그램 개선사항을 파악하고자 합니다.

이 설문에 응답하여 주신 내용은 「통계법」 제33조와 제34조에 의거하여 익명성이 보장되며,  

목적 이외의 용도로는 절대 사용되지 않습니다.

운영자분들의 솔직한 의견이 프로그램의 질을 높이는데 매우 중요한 역할을 하오니  

성실하게 응답해주시면 감사하겠습니다.

설문지 응답 요령

□ 각 질문마다 참여하신 분들의 생각과 가장 가까운 것 한 가지만 고르세요.

□ 응답하신 답이 잘 보이도록 V표시해주세요.

1. 기본 정보

성별 ① 남성 ② 여성

연령

① 30세 미만 ② 30~39세 ③ 40~49세

④ 50~59세 ⑤ 60세 이상

최종학력
① 전문학사 ② 학사 ③ 석사

④ 박사 ⑤ 기타(             )

직종
① 간호사 ② 사회복지사 ③ 작업치료사

④ 물리치료사 ⑤ 임상심리사 ⑥ 기타(             )

담당업무

(중복체크)

① 치매조기검진사업 ② 치매예방관리사업 ③ 치매환자쉼터사업 

④ 맞춤형사례관리사업 ⑤ 가족지원사업 ⑥ 치매인식개선사업

⑦ 치매파트너사업 ⑧ 치매공공후견사업 ⑨ 기타(             )

주업무

치매안심센터 경력

(누적 근무기간)

① 1년 미만 ② 1년~3년 미만 ③ 3년~7년 미만

④ 7년~10년 미만 ⑤ 10년 이상 ⑥ 해당 없음

프로그램(집단)

운영 경험

① 1년 미만 ② 1년~3년 미만 ③ 3년~7년 미만

④ 7년~10년 미만 ⑤ 10년 이상 ⑥ 해당 없음

2. 설문 문항

1

프로그램에 전반적으로 만족하십니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

2

[그렇지 않다, 매우 그렇지 않다]를 선택한 이유는 무엇입니까?

(주관식)

3

진행자가 바라보는 참여자(대상자)의 프로그램에 대한 만족도는 어느정도 입니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

4

프로그램 운영주기(주1회)는 적절하다고 생각하십니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

5

보조자료(건강통장[하루하루])는 프로그램 운영을 보조하는데 도움이 되셨습니까?

□ 매우 그렇다  □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 매우 그렇지 않다

5-1

[그렇지 않다, 매우 그렇지 않다]를 선택한 이유는 무엇입니까?

(주관식)

6

가장 기억에 남는 활동은?

1순위 :

2순위 : 

7

가장 어려웠던 활동은?

1순위 :

2순위 : 

8

우리지역에 필요한 치매예방 프로그램은 어떤 것입니까?(3가지 선택)

□ 지역유형  □ 도시형 □ 도농복합형 □ 농촌형

① 신체(운동)활동      ② 창조적활동(만들기 등)      ③ 인지훈련활동(학습지 등)      ④ ICT기반 인지프로그램    ⑤ 기타

1순위 (                                )          2순위 (                                )          3순위 (                                )          

9

프로그램과 관련하여 보완되었으면 하는 내용이 있으면 자유롭게 적어주세요.

회기 활동도구

1 안심건강적금

2 반짝반짝 등불

3 흔들흔들 내 마음

4 걷고 싶은 우리동네

5 금강산도 식후경

6 작은저원

7 와글와글 벼룩시장

8 향기로운 내 얼굴

9 안녕? 점, 모여라~선!

10 기억자판기

11 내 마음의 향기

12 슬기로운 일상생활
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