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초    록 

 
인구가 고령화됨에 따라 노인의 인지기능 저하로 인한 일상생활 장

애와 관련한 문제가 중요한 사회문제가 되고 있다. 국내에도 경도인지장

애 및 치매 노인의 수가 증가하고 있다. 특히 경도인지장애의 경우 치매

로의 전환율이 높아 치매와 함께 그들의 독립성을 오래 유지하고 사회, 

경제적 부담을 완화하기 위해 조기에 지속 가능한 중재를 제공하는 것이 

필요하다. 이에 본 연구에서는 경도인지장애 및 경증 치매노인을 위한 

비약물적 중재로 멀티모달 이론을 적용한 푸드아트테라피 프로그램을 개

발하여 그 효과를 평가해 보고자 하였다.  

본 프로그램은 다면적 속성을 가진 푸드아트테라피를 기존에 알려져 

있는 정서적 기능뿐만 아니라 인지기능, 일상생활기능 및 사회적 기능을 

향상시키기 위해 Lazarus의 multimodal framework의 여섯 가지 요소

를 적용하여 재 개념화 하여 중재 내용 및 전략을 구성하였다. 개발된 

프로그램은 예비연구를 거친 후 전문가 내용 타당도 검증 및 자문 내용

을 적용하여 총 12회기로 회기당 120분간 진행되었다.   

동시적 내재 설계방법을 이용하여 동등성 전후 대조군 실험설계 방

법으로 프로그램이 인지기능, 정서적 기능(우울, 자기표현능력, 자기효능

감, 자아존중감), 일상생활 기능 및 사회적 기능에 미치는 효과를 양적

으로 평가하였다. 이때 자료는 사전-사후-추후(4주후) 조사를 통해 수

집되었으며, 수집된 자료는 반복측정 분산분석을 통해 분석하였다. 더불

어, 9명과의 개인 면담을 통해 프로그램에 참여한 대상자들의 경험을 좀 

더 심층적으로 파악하고자 하였고, 수집된 질적 자료는 내용분석방법으

로 분석하였다. 

연구에 참여한 최종 대상자는 서울시의 ◯◯구 치매안심센터에 등록

된 경도인지장애 및 경증치매노인으로 실험군 19명, 대조군 20명을 합

쳐 총 39명이었다. 연구기간 동안 실험군은 주 3회간 총 12회기의 멀티

모달 푸드아트테라피 프로그램에 참여하였고, 대조군은 해당 기관에서 
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진행하는 기존의 인지강화 프로그램에 참여하였다. 그 결과 인지기능(F 

= 4.04, P = 0.027), 자기표현능력(F = 3.34, P = 0.041) 및 자기효능

감(F = 3.37, P = 0.040)이 시간이 흐름에 따라 그룹 간에 유의한 차이

를 보였다. 하지만, 도구적 일상생활기능(F = 1.54, P = 0.220)과 사회

적 기능(F = 1.18, P = 0.312)은 통계적으로 집단간의 유의한 변화를 

확인할 수 없었다. 사후검정 시 실험군에서의 인지기능과 우울 점수는 

사전 보다 사후에 더 나아졌음을 알 수 있었고, 자기표현 점수(사후, 추

후)와 자기효능감 점수(사후)는 실험군이 대조군에 비해 높은 것으로 확

인되었다. 프로그램에 참여 직후 경험에 대한 개별 인터뷰를 분석한 질

적 연구 결과 나 자신 뿐만 아니라 가족, 그리고 사회적 관계에 긍정적

인 영향을 미친 것으로 나타났고 전반적으로 대상자의 행동, 의사소통, 

그리고 상호작용에서의 개선을 보였다. 

결론적으로 연구의 전체적인 과정을 통해 멀티모달 접근의 푸드아트

테라피 프로그램은 경도인지장애 및 경증치매 노인의 인지기능, 정서적 

기능 및 사회적 기능의 향상에 도움을 줄 수 있음이 확인되었다. 이는 

요리과정에 초점을 둔 프로그램이 아니어서 장소 및 잠재적인 안전 문제

를 걱정하지 않아도 되며, 모든 식 재료를 상황에 맞게 응용하여 활용이 

가능하기에 상대적으로 비용 부담이 크지 않아 가정 또는 지역사회 유관

기관에서 유용하게 사용 가능함을 확인하였다. 

 

 

 

 

주요어: 경도인지장애, 경증치매, 비약물적중재, 멀티모달중재, 

푸드아트테라피 
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Psychogeriatrics에 다음과 같이 게재 확정되었음을 밝히는 바이다. 

Lee, H., Kim, E., & Yoon, J. Y. (2022). Effects of a multimodal approach 

to food art therapy on people with mild cognitive impairment and 

mild dementia. Psychogeriatrics. 
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Ⅰ. 서 론  

1. 연구의 필요성 

전 세계적으로 고령인구가 증가함에 따라 인지기능의 저하를 가진 노

인의 수가 증가하고 있다(WHO, 2021). 2021년 기준 국내 65세 이상 

노인의 경도인지장애 유병률은 22.7%, 치매는 10.3%로 나타났으며, 치

매 중에서도 경증치매의 비율이 58.8%인 절반 이상을 차지하는 것으로 

나타났다(중앙치매센터, 2021). 치매 전 단계인 경도인지장애와 초기 단

계인 경증치매의 증가는 치매인구의 증가로 이어진다는 것에 의미가 있

다. 이들은 아직 일상생활능력의 저하가 심하지 않은 상태로 어느 정도

는 독립적인 일상생활이 가능하다는 점에서 현재의 기능 상태를 유지하

며 치매 진행 속도를 늦출 수 있는 전략이 중요하다(신미경, 2020). 이

에 질병 초기단계부터 지속 가능하고 비용 효율적인 중재를 제공해야 한

다는 필요성이 강조되고 있다(Rodakowski et al., 2015).  

비약물적 중재는 대게 부작용이 적고 경제적 비용의 부담이 낮아 질

병의 초기 단계인 경도인지장애 또는 경증치매를 가진 사람의 장기적인 

중재로 적합하다(Scales, Zimmerman, & Miller, 2018). 그 중에서 예

술을 기반으로 하는 치료(art-based therapy)는 심리사회적 중재로 심

리적 문제 뿐만 아니라 인지기능 및 삶의 질을 향상시키는 데 도움이 된

다(Martinec, 2018). 예술활동은 자유로운 표현을 가능하게 하여 언어 

능력이 저하된 노인들에게 의사소통의 통로를 마련해 준다(Guseva, 
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2019). 또한 손의 움직임과 뇌의 상호 작용을 통해 운동 기술과 협응성

을 개발할 수 있고, 공간지각능력을 향상시키는데 도움이 된다(Wang & 

Li, 2016). 회상을 포함한 예술중재는 인지 기능과 삶의 질을 향상시키

고 우울을 감소시키는 것으로 나타났다(Choi & Jeon, 2013). 그 밖에도 

구성원들과의 사회적 상호작용이 포함된 예술활동은 프로그램의 참여 동

기를 높일 수 있으며 의사소통 기술, 주의력 및 정서를 개선하는 동시에 

신경 정신병적 증상을 줄이는 데 도움이 된다(Yan et al., 2021). 이처럼 

예술중재는 다양한 증상을 지닌 인지장애 노인에게 복합적이고 다차원적

인 필수 중재가 될 수 있다(Schnetz, 2004).  

푸드아트테라피(food art therapy)는 한국의 음식 공동체 문화를 바

탕으로 음식(food)을 예술(art)의 영역에 적용하여 대상자의 욕구와 감

정, 경험, 생각 등을 자연스럽고 편안하게 표현하게 함으로써 스스로 치

유(therapy)가 가능하도록 돕는 활동이다(이정연, 2017). 그 과정에서 

자신의 내면을 작품에 표현해보고 이를 새로운 관점으로 바라보게 되면

서 자기 자신을 새롭게 인지하게 된다. 이때 발생한 긍정적인 정서는 행

동의 변화로 이어지게 된다는 점에서 푸드아트테라피가 인지‧정서‧행동의 

변화로 연결되는 통합 접근방식을 추구하고 있음을 알 수 있다(이정연, 

2016). 또한 활동이 주로 집단으로 진행되기 때문에 자연스럽게 대인관

계 형성이 가능하다(윤성희, 2017).  

초기 푸드아트테라피는 정서적 향상에 중점을 두고 개발되었기 때문

에 대부분의 선행연구들이 신체적, 정신적으로 성장단계에 있는 유아‧청

소년(박안순, 송경숙, & 박계영, 2015) 또는 일반 노인의 심리적 안녕감
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을 목표로 진행되었다(신윤임 & 서영희, 2016; 한수연 & 이정연, 2012; 

현혜영 & 이현옥, 2014). 최근 들어 치매노인을 대상으로 소수의 연구

가 진행되어 우울의 감소 및 자기표현능력의 개선 등의 정서적인 면에 

긍정적인 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 그러나 인지기능에 도움이 되

는지에 대한 합의는 이루어지지 않았으며, 인지 저하를 가진 노인을 위

한 중재로 활용하기 위한 뚜렷한 이론적 틀 및 유용성에 대한 실증적인 

연구는 부족하다(정춘임, 김이순, 이해웅, & 김경철, 2011; 최옥순 & 박

경숙, 2019).  

한편, Prigatano(1997)는 인지 저하를 가진 대상자를 위한 적절한 

중재 방법을 개발하기 위해서 인지기능뿐만 아니라 정서적, 사회적인 면

의 복잡한 상호관계를 이해하고 통합하는 전인적인 접근방식이 필요하다

고 하였다. 이에 푸드아트테라피가 포함하고 있는 다양한 속성들을 활용

하여 인지저하 노인을 위한 중재로 재구성 해 줄 수 있는 이론적 틀로 

Lazarus(1973)의 멀티모달 접근 이론(multimodal approach therapy)

이 적합할 것으로 보인다. Lazarus의 이론은 인지 장애로 인해 광범위한 

장애를 가지고 있어 복합적인 접근을 필요로 하는 대상을 위한 중재 프

로토콜이 될 수 있다(Palmer, 2000). 이를 고려하여 본 연구는 경도인

지장애와 경증치매가 있는 노인을 위해 멀티모달 이론을 적용한 푸드아

트테라피 프로그램을 개발하고 인지 기능, 정서적 기능(우울, 자기표현

능력, 자기효능감, 자아존중감), 일상생활 기능 및 사회적 기능에 미치는 

효과를 검정하고자 한다. 또한 개인 면담을 통해 프로그램에 참여한 대

상자들의 경험을 좀 더 심층적으로 파악해 보고자 한다.  
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2. 연구의 목적 

본 연구의 목적은 지역사회에 거주하는 경도인지장애 및 경증치매노

인을 위한 멀티모달 푸드아트테라피 프로그램을 개발하고, 그 효과를 규

명하는 것으로, 구체적인 목표는 다음과 같다.  

첫째, 지역사회에 거주하는 경도인지장애 및 경증치매노인을 위한 멀

티모달 푸드아트테라피(multimodal approach to food art therapy; 

MM-FAT) 프로그램을 개발한다. 

둘째, MM-FAT 프로그램이 지역사회 거주 경도인지장애 및 경증치

매 노인의 인지기능, 정서적 기능(우울, 자기표현능력, 자기효능감, 자아

존중감), 일상생활 기능 및 사회적 기능에 미치는 효과를 검증한다. 

셋째, MM-FAT 프로그램에 참여한 대상자의 경험을 탐색한다. 
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3. 용어의 정의 

1) 경도인지장애 및 경증치매 노인 

경도인지장애란 인지영역에 객관적, 주관적인 손상이 보이지만, 전반

적인 인지기능 및 일상생활에서는 뚜렷한 문제를 보이지 않는, 정상적인 

인지 저하와 치매의 중간 단계를 말한다(Petersen et al., 2014). 경증

치매는 일상생활의 도구적 활동에 어려움이 있고 간헐적인 기억력 상실

로 인해 직업상의 능력이나 사회참여 활동의 능력이 상실된 상태이나, 

독립적인 생활 및 개인위생을 유지할 수 있으며 올바른 판단력을 가지고 

있는 상태를 의미한다(APA, 2013). 본 연구에서 경도인지장애 및 경증

치매 노인이란 신경과 전문의에 의해 진단을 받았고 CDR(clinical de-

mentia rating scale) 점수가 0.5이상 1이하이며, MoCA-K(Korean 

version of Montreal cognitive assessment) 점수가 23점 미만인 65세 

이상의 노인을 의미한다.  

 

2) 멀티모달 접근 푸드아트테라피 프로그램  

(multimodal approach to food art therapy; MM-FAT) 

멀티모달 접근은 다양한 영역(domain)을 포함하는 중재로의 접근법

으로 단일 요소만을 포함하여 중재했을 때보다 더 효과적임을 기반으로 

한다(Berry, Connor, & Lewis, 2015). 푸드아트테라피는 식품 매체를 

이용하여 오감을 자극하는 동시에 창의적인 예술 활동을 통해 자신의 내

면세계를 들여다보고 표현함으로써 긍정적인 방향으로 성장할 수 있게 
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하는 심리치료이다(이정연, 2006). 본 연구에서 MM-FAT 프로그램이

란 Lazarus (2005)의 multimodal framework의 행동(behavior), 정서

(affect), 감각(sensation), 이미지화(imagery), 인지(cognition), 대인

관계(interpersonal relationships) 6개의 영역을 푸드아트테라피에 적용

하여 경도인지장애 및 경증 치매노인을 위한 중재로 재해석하여 개발한 

프로그램을 의미한다. 

 

3) 치매안심센터 운영 인지강화 프로그램(usual care) 

치매안심센터에서 운영하고 있는 인지강화 프로그램은 경도인지장애 

및 경증치매 노인을 대상으로 전문가 또는 비전문가에 의해 각 자치구의 

실정에 맞춰 요일 별로 인지기능을 강화하기 위해 작업치료 또는 레크리

에이션 활동이 2~3시간 동안 제공되는 지역사회 치매케어 서비스이다

(치매안심센터, 2020). 본 연구에서 usual care란 서울시 ◯◯구 치매안

심센터에서 대조군에게 주 3회 작업치료(pencil and paper task) 또는 

색칠하기 또는 종이 접기 활동을 제공하는 프로그램을 의미한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 

1. 인지기능의 저하  

인지기능은 지식 획득, 정보 조작 및 추론과 관련한 모든 정신적 과

정을 나타내는 광범위한 용어로 지각, 기억, 학습, 주의력, 의사결정 및 

언어능력의 영역을 포함한다(Kiely, 2014). 노인의 인지기능 저하에 영

향을 미치는 가장 큰 위험 요소는 나이이다. 나이가 들면서 뇌의 신경세

포가 소멸되고 이를 연결하는 시냅스가 감소하게 되는데, 노년기에는 뇌 

영상 검사를 통해 뇌의 위축 현상이 쉽게 확인될 정도로 그 크기의 감소

가 진행된다(Sowell, Thompson, & Toga, 2004). 위축된 뇌는 인지저

하와 같은 뇌 기능의 변화를 유발하게 되는데, 병적인 위축현상은 정상

노화의 범위를 벗어나 경도인지장애에서 치매에 이르는 상태를 초래한다

(Elcombe et al., 2015).  

인지기능의 저하는 연령 외에도 성별, 교육수준, 동거형태, 소득수준, 

일상생활수행능력, 흡연, 음주, 운동, 가족력, 우울 및 사회적 지지 등의 

영향을 받는 것으로 알려져 있다(권영숙 & 백경신, 2014). 이처럼 다양

한 요인에 의해 개인에 따라 그 정도와 증상이 다르게 나타나고(이현주 

& 강상경, 2011) 점진적으로 진행되기 때문에 초기단계에는 노화에 따

른 인지저하와 구별이 쉽지 않다(YANG, JUNG, SEO, LEE, & KWON, 

2003). 인지저하가 진전될 수록 재정적, 개인적 및 사회적 비용 측면에

서 부담이 많이 되고 치매 뿐만 아니라 다양한 질병 및 사망을 야기하기 
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때문에 사회적으로 중요한 문제로 인식되고 있다(Deary et al., 2009). 

따라서 조기에 인지기능 유지와 증진, 인지기능 악화 예방을 위해 중재 

프로그램의 개발 전략 및 적용이 필요하다(하은호 & 박경숙, 2011).  

 

1) 경도인지장애 

경도인지장애(mild cognitive impairment, MCI)는 전반적인 인지기

능 중에서 주로 기억력 손상이 동일 연령대에 비해 두드러지게 나타난다. 

그래서 주관적 또는 객관적으로의 인지기능의 저하가 뚜렷하지만, 그로 

인한 장애의 정도와 일상생활 수행능력의 저하가 치매라고 할 정도는 아

닌 상태를 말한다(Petersen et al., 2014). Petersen et al. (2001)에 의

한 경도인지장애의 임상적 진단 기준은 1) 인지기능 장애를 호소 2) 연

령 및 교육수준을 고려한 인지기능 검사에서 하나 이상의 인지 영역의 

장애가 있을 경우 3) 전반적인 인지기능은 보존 4) 일상 활동에서 평소

와 같은 수준의 기능을 함 5) 치매 진단 기준을 충족하지 못할 경우이

다. 경도인지장애와 치매는 인지기능의 저하가 기능적인 장애를 초래할 

정도로 심한지에 따라 구분될 수 있지만, 경도인지장애 노인의 경우에도 

복잡하고 고난도의 활동(예: 금전 관리, 은행업무 등)에서의 손상이 나

타날 수 있어 치매와의 감별이 어렵다(Gordon & Martin, 2013). 또한 

그 기능장애에 대한 확실한 기준이 없고 정상 노화에 의한 기능감퇴와의 

구별까지 필요하기 때문에 경도인지장애의 진단은 쉽지 않다(오응석 & 

이애영, 2016). 경도인지장애는 병적인 상태로 보기엔 애매하지만, 병적



 

9 

 

인 변화가 시작되었음을 객관적 또는 임상적으로 확인할 수 있는 상태로 

조기개입의 관점에서 중요한 개념으로 간주된다(유승호, 2018).  

경도인지장애를 가진 사람의 20% 정도는 시간이 경과하면서 호전되

는 양상을 보이기도 하지만 완전히 정상으로 되돌아감을 의미하지는 않

는다. 이미 뇌에 병리 변화가 시작되었기 때문에 호전되더라도 정상인에 

비해 치매가 될 수 있는 가능성이 높은 것으로 알려 져 있다(Koepsell 

& Monsell, 2012). 65세 이상 정상 노인의 치매 발병 위험은 연간 1-

2%이지만, 경도인지장애 노인의 경우 10-15% 정도이며 80%이상이 6

년 이내에 치매로 진단되는 것으로 알려 져 있다(Petersen, 2003). 

처음에는 경도인지장애를 기억력 장애가 주된 증상인 단일 질환으로 

정의해 왔지만 최근 들어 인지기능 장애를 가진 하나의 증후군 개념으로 

확장되었다. 그리고 치매와 마찬가지로 원인이나 증상이 매우 다양하다

(권오대, 2021). 경도인지장애는 크게 기억상실형(amnestic MCI)과 비

기억상실형(non-amnestic MCI)으로 나뉜다(Petersen, 2004). 기억상

실형인 경우 알츠하이머형 치매로의 진행이 많다. 따라서 치료를 할 때 

알츠하이머형 치매의 초기 스펙트럼의 한 부분임을 고려하여 알츠하이머

형 치매에 준하여 치료하는 것이 바람직하다. 비기억상실형의 경우는 혈

관성 치매의 전구증상으로 보기 때문에 허혈성 뇌 변화 정도에 따라 뇌

졸중 및 혈관성 질병에 대한 예방 치료를 제공하는 것이 중요하다(권오

대, 2021). 

경도인지장애 노인들은 인지기능의 저하뿐만 아니라 기분 또는 행동

의 변화와 같은 정서적 증상들이 흔히 동반된다. 그 중에서도 우울은 
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20.1~44.3% 정도가 가지고 있을 정도로 가장 많이 발생하는 증상이다

(Panza et al., 2010). 우울 증상은 뇌 부위 중 해마(hippocampus)와 

전측 대상피질(anterior cingulated cortex)의 기능을 저하시켜 기억력

의 저하를 초래한다(Bremner, Vythilingam, Vermetten, Vaccarino, & 

Charney, 2004). 증상이 심해지면 광범위한 인지 영역(실행기능, 주의

력, 억제기능, 작업기억력, 시공간기능 등)의 저하가 가중된다(Chui, 

Cheung, & Lam, 2011). 이 외에도 노인의 우울은 자아존중감의 저하와 

일상생활 수행능력을 감소시키는 것으로 나타났다(김명숙 & 임경춘, 

2016).  

한편, 노인의 우울 정도의 주 요인으로 자기효능감을 들 수 있는데, 

자기효능감이 향상될 수록 우울의 정도가 감소될 뿐만 아니라 인지기능 

유지 및 변화에 긍정적인 효과를 주는 것으로 보고 되었다(지은주 & 김

옥수, 2014). 이러한 이유로 경도인지장애 노인의 인지기능 및 정서기능

의 향상을 위한 약물 치료와 비약물적 중재에 대한 관심이 높아지고 다

양한 중재들이 시도되어 오고 있다. 하지만 현재까지 경도인지장애 치료

를 위해 승인 받은 특정 약물은 없는 것으로 알려져 있으며(Tomino et 

al., 2021), 중재프로그램과 같은 경우 주로 운동이나 의학분야를 중심

으로 한 단일과제 중심의 중재가 대부분이다(Kim et al., 2011). 특히 

지역사회 기반 중재와 같은 경우, 경도인지장애 노인의 제한된 사회적 

참여를 높이고 지역사회로의 통합으로 이어지게 한다는 점에서 그 중요

성이 강조되고 있다(Kim & Park, 2019). 더불어 치매 초기라 간주될 

수도 있는 경도인지장애는 진단된 즉시 조기 치료를 시작하면 치매로의 
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전환 또는 기능이 저하되는 속도를 상당 수준으로 낮출 수 있다. 따라서 

조기에 진단하여 인지기능을 유지하고 우울을 예방하며 일상생활 수행능

력을 보존하도록 하는 것은 치매 예방과 관리에 매우 중요한 요소라 할 

수 있다(박연희 & 오희영, 2019). 

 

2) 경증치매 

치매는 후천적인 다발성 인지기능의 저하로 인해 사회적 기능 및 일

상생활 기능에 손상이 발생한 임상증후군으로 만성적이고 진행적이다

(APA, 2013). 치매의 진행 경과는 시간에 따라 초기, 중기, 말기로 나

뉘고 그 중증도를 CDR(clinical dementia rating scale)으로 측정하여 

구분하고 있다. CDR은 치매 환자의 대표적인 선별도구로 전 세계적으로 

가장 널리 사용되고 있으며, 기억력, 지남력, 판단력 및 문제해결능력, 

사회활동, 집안생활과 취미, 위생 및 몸치장과 관련된 여섯 가지 영역의 

점수를 계산한다(최성혜 et al., 2001). 경도인지장애 및 경증치매의 경

우 0.5 ~ 1점, 중등도 치매는 2점, 중증 치매는 3점 이상의 점수를 나타

낸다(이성우, 한승진, 안보령, 박진관, & 진다빈, 2018).  

초기치매는 경증치매로 건망증과 같은 단기 기억력의 저하로 시작하

여 후기로 갈수록 감정의 기복이 심해지거나 일상 생활에서의 무관심, 

무기력 등의 증상과 함께 우울을 동반하게 된다(대한노인정신의학회, 

2004). 중기 치매는 중증의 기억력 감퇴를 보여, 숙련된 기억만 유지하

고 새로운 지식은 소실되는 단계로 볼 수 있다. 대게 혼자서 일상생활을 

수행하는 데 어려움이 있고 직업활동이 불가능할 뿐만 아니라 지남력에 
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문제가 생기고 각종 정신행동 증상이 빈번하게 발생하여 주변사람들의 

도움이 필요한 상태이다(이성우 et al., 2018). 말기 치매는 모든 지적 

능력 및 일상생활 능력이 심하게 저하되어 대소변을 가리지 못하며 스스

로 식사할 수 없게 되어 전적으로 주변의 도움에 의존하게 되는 중증의 

상태를 말한다(대한노인정신의학회, 2022). 이때 경증치매는 비교적 온

전한 판단력을 가지고 있고 일상생활을 자립적으로 수행하는데 큰 무리

가 없다. 그래서 개인위생의 유지가 가능하고 단순한 활동에서 독립성을 

유지할 수 있다는 점에서 중증 이상의 치매와 비교된다(Knopman & 

Petersen, 2014; Pelegrini, Mota, Ramos, Jesus, & Vale, 2019).  

한편 경증치매의 경우 경미한 우울증상은 50% 이상이 경험하는 것

으로 나타났다. 그 중 15~20% 정도가 주요우울장애(major depressive 

disorder)로 진전되어 입원 및 시설 입소를 하게 되거나 사망의 위험을 

가중화한다(Fritze, Ehrt, Hortobagyi, Ballard, & Aarsland, 2011). 특

히 불안, 우울증과 같은 기분장애는 치매 진단을 받았다는 현실에 직면

하게 되는 초기단계의 치매 노인에게서 가장 흔하게 나타난다(APA, 

2013). 또한 기능이 저하되어 자신에게 문제가 있음을 스스로 자각하게 

되면서 우울감이 높아지기도 한다(Ahn, Kim, Kim, & Kim, 2000). 이러

한 불안과 우울은 전반적인 기능과 인지기능의 저하를 더 가속화한다

(Hynninen, Breitve, Rongve, Aarsland, & Nordhus, 2012). 

다른 만성질환과 마찬가지로 초기 치매는 치매를 가진 본인 뿐만 아

니라 그 가족의 삶의 질에도 영향을 미친다. 따라서 진단 초기에 과도한 

장애(excessive disability), 의존성, 그리고 고통을 줄이는 것을 목표로 
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예방적 차원의 관리(proactive care)가 조속히 시작되어야 한다

(Steeman, De Casterlé, Godderis, & Grypdonck, 2006). 다행히 경증

치매 노인은 아직까지 의미 있는 활동에 참여할 수 있는 능력이 잔존하

기 때문에 치매의 정도에 맞는 프로그램이나 환경을 제공했을 때 적극적

인 참여가 가능하다(오지연 & 이선희, 2020). 선행연구에서 중증치매와 

경증치매 그룹에게 원예 프로그램을 제공한 결과 경증치매 노인들의 참

여도와 이해도가 높았고 전체적인 평가결과도 더 긍정적인 것으로 보고 

되였다(윤숙영, 김홍열, 조미경, & 우태양, 2002). 또한, 메타분석 결과

에서 경증치매 노인을 대상으로 한 연구들의 효과크기가 중증치매 노인

의 경우보다 더 높은 수준으로 나타났다(김경수, 2019). 따라서 중증치

매보다는 경증치매 노인들을 대상으로 중재법을 개발·적용했을 때 중증 

치매로의 이행을 지연시키고 독립적으로 삶을 영위할 수 있는 기간을 증

가시킬 수 있을 뿐만 아니라, 그 프로그램의 치료효과를 극대화 할 수 

있다는 점에서 매우 의미가 있다고 할 수 있겠다.  
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2. 경도인지장애 및 경증치매 노인을 위한 중재  

1) 비약물적 중재 

최근 인지저하의 속도를 늦추기 위한 치료방법으로 다양한 연구가 진

행되고 있다. 하지만 현재까지 경도인지장애를 위한 특정 약물은 없는 

것으로 알려져 있다. 그리고 치매의 경우 일차적으로 약물을 사용하고 

있지만 인지기능의 저하를 최대 1년 정도로 늦출 뿐, 질병의 경과 자체

를 변화시킬 수는 없다(Raina et al., 2008). 특히 치매 노인의 행동심리

증상을 치료하기 위해 쓰이는 항 정신병약물은 뇌혈관 질환 및 사망의 

위험을 증가시킬 수 있어 비교적 부작용이 적은 비약물적 중재와 더불어 

사용하는 것을 추천한다(Odenheimer et al., 2013). 경도인지장애와 치

매는 상호 연결되어 있으며 임상적으로 유사한 위험 요소를 공유한다는 

점에서(Knopman & Petersen, 2014), 치매를 대상으로 한 중재법을 경

도인지장애 범주에 속하는 경우에도 적절하게 사용할 수 있다(Clare, 

2007).  

인지기능이 저하된 노인을 위한 비약물적 중재는 매우 다양하며 연구

자들마다 분류가 상이하지만 크게 인지기반중재(cognition-focused 

intervention), 신체운동중재(physical exercise intervention), 심리사

회적중재(psychosocial intervention)로 나눌 수 있다(Rodakowski et 

al., 2015). 인지기반중재는 그 범위가 매우 광범위하고 분류가 명확하

게 정해져 있지 않을뿐더러 각각의 치료사나 연구자의 견해가 달라 구분

하지 않고 혼용해서 사용하기도 한다(유승호, 2018). 그 중 대표적으로 
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전반적 인지기능과 사회기능의 향상을 목적으로 다양한 집단 활동을 하

는 인지자극(cognitive stimulation), 특정 인지영역을 향상시키기 위한 

일련의 표준화된 과제를 수행하는 인지훈련(cognitive training), 그리고 

인지기능 자체의 향상보다는 일상생활기능과 삶의 질 향상을 목표로 하

는 인지재활(cognitive rehabilitation)이 있다(Clare, 2007). 신체 활동 

중재는 광범위한 신체 자극을 통해 뇌에 혈액순환을 촉진시켜 인지적 감

퇴를 지연시키기 위한 걷기, 요가, 체조, 춤, 율동게임, 에어로빅, 레크리

에이션, 탄력밴드를 활용한 근력운동 등이 있으며, 주로 한가지 기능만

을 목표로 하는 단조로운 운동보다 전반적인 활동력을 향상시킬 수 있는 

두 가지 이상의 복합운동이 적합한 것으로 보고되었다(정복례 & 한지영, 

2016). 심리사회적 중재는 치매를 가진 사람의 기능, 대인관계 및 삶의 

질을 유지하거나 향상 시키기 위한 목적으로 심리적 중재와 사회적 중재

가 혼재되어 종종 비약물적 중재와 동의어로 쓰이기도 한다(McDermott 

et al., 2019). 치매노인을 위한 심리사회적 중재 접근 방법으로는 인지 

지향적 접근(예: 현실지남력, 심리기술훈련), 정서 지향적 접근(예: 지지

요법, 회상요법, 인정요법, 감각통합, 가상존재 요법), 행동 지향적 접근, 

그리고 자극 지향적 접근(예: 레크리에이션, 음악치료, 무용치료, 미술치

료, 다감각 자극, 아로마테라피)등이 있다(APA, 2013). 

최근 치매의 치료는‘사람 중심(person-centered)’으로 이루어져

야 한다는 공감대가 형성되면서 기억력 또는 인지훈련에만 초점을 둔 중

재보다는 존엄하게 살 수 있도록 하는 심리사회적 중재를 포함하여 치매

를 가진 사람의 삶의 질을 향상시키는 방법에 대한 많은 연구가 진행되
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고 있다(Fazio, Pace, Flinner, & Kallmyer, 2018; Kitwood, 1997). 초

기 치매의 경우, 기억력이 손상되면 자신의 정보 및 경험을 의심하게 될 

뿐만 아니라 타인과의 관계를 부정적으로 경험하게 되면서 자신감을 상

실하게 된다. 그러면서 사회적, 환경적 접촉이 감소하게 되어 자아가 위

협을 받게 되므로 이러한 변화에 대처하기 위해 심리적 측면을 중재하는 

것이 중요하다(Clare, 2007). 이에 많은 국가가 치매케어 가이드라인에 

심리적 증상을 중재하기 위한 비 약물적인 접근을 제시하고 있다

(Deuschl & Maier, 2016).  

치매는 복합적인 임상증후군으로 여러 개의 결합된 영역을 함께 중재 

하는 것이 단일 요소의 중재보다 더 효과적이다(Olanrewaju, Clare, 

Barnes, & Brayne, 2015). 비약물적 중재의 효과에 대한 체계적 문헌

고찰의 결과, 단일 영역의 향상을 목표로 단일 요소만을 중재했을 경우, 

목표로 하는 영역 외의 다른 영역에서는 효과를 확인할 수 없었다

(Olazarán et al., 2010). 한편, 치매 노인에게 인지 및 신체 활동과 다

감각 자극 요소를 포함한 그룹 중재를 제공했을 때 인지기능과 일상생활 

수행능력뿐만 아니라 정서적 영역 및 사회통합에 긍정적인 영향을 미친 

것으로 확인되었다(Özbe, Graessel, Donath, & Pendergrass, 2019; 노

효련, 황기철, & 감진아, 2011). 이처럼 광범위한 영역의 중재효과를 위

해서는 인지기능과 비 인지기능을 향상시킬 수 있는 복합적인 요소를 포

함한 중재가 필요함이 강조되고 있다(Zhang et al., 2018).  
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2) 예술을 기반으로 한 중재 (art-based therapy)  

예술과 심리치료를 바탕으로 한 아트테라피(art therapy)는 1940년

대에 예술가인 Adrian Hill에 의해서 처음 제안되었다. 초기‘치료로서

의 예술’ 로 대상자의 웰빙(well-being)을 향상시키는 것을 목적으로 

하여 대화로 치료를 진행하기 어려운 사람에게 적용되어 왔다

(Chancellor, Duncan, & Chatterjee, 2014). 그러다 1990년대에 들어 

Kahn-Denis(1997)가 치매노인이 드로잉, 콜라주 만들기, 모양 자르기 

등의 미술 활동을 통해 과거 사건에 대한 기억 향상, 기분상태의 개선, 

행동 및 심리적 증상의 감소, 언어 능력 향상이 이루어지는 것을 확인하

였다. 이를 계기로 예술이 치매 연구 분야에 적용되기 시작하였다(Wang 

& Li, 2016).  

미국 예술 치료 협회(The American Art Therapy Association)는 

예술 치료를 예술 매체를 사용하여 창의적 과정 및 작품의 완성 경험을 

통해 자신의 감정 탐색, 정서적 갈등 조정, 자기 인식 촉진, 행동과 중독

증상 관리, 사회적 기술 발달, 현실 지남력 향상, 불안 감소 및 자존감 

향상이 가능한 정신건강 분야로 정의하고 있다(AATA, 2017). 특히 예

술은 비언어적 수단이므로 인지 및 언어 능력이 저하된 대상자의 의사소

통 수단으로 활용될 수 있다. 그리고 심리적 웰빙과 삶의 질 향상을 목

표로 한다는 점에서 치매를 가진 사람들에게 적용하기에 매우 적합하다

(Guseva, 2019).  

뇌의 편측화(brain lateralization) 이론에 따르면, 감각 또는 감정의 

정보를 처리할 때 그림 그리기, 음악, 감정, 창의성 등을 관리하는 우뇌
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가 먼저 이미지를 생성하고 정보를 처리한다. 그 다음 이를 논리, 언어, 

쓰기, 추리를 담당하는 좌뇌로 전송하여 언어적 사고와 기억을 생성하는 

과정을 거치게 된다(Gazzaniga, 2005). 뇌에서 사고, 계획 및 기억을 

담당하는 영역은 치매 질병 조기에 손상되는 반면, 운동능력, 성격 및 

감정 조절을 담당하는 부분은 질병 후기까지 비교적 온전한 상태를 유지

하는 것으로 알려져 있다(Stewart, 2004). 치매 노인의 경우 언어능력

이 손상되어 자신의 감정이나 생각을 말로 표현하기는 어렵지만 우뇌의 

기본적인 시각 및 운동 능력은 유지하고 있어 감정 표현, 예술 감상 및 

창의적 활동이 가능하게 된다. 따라서 정규 미술을 배우지 않은 사람일

지라도 치매를 진단 받은 후에 창의적인 작품을 만들 수 있는 것으로 알

려져 있다(Chancellor et al., 2014). 그리고 치매가 발병해도 미적 선호

도가 지속적으로 유지된다는 점을 감안하면 인지가 저하된 사람도 절차

적 기억 기술을 포함하는 창의적 레크리에이션 활동에 참여가 가능함을 

알 수 있다(Cowl & Gaugler, 2014). 

유엔 인권 선언문(The United Nations Declaration of Human 

Rights Act)의 제 27조에서‘모든 사람은 지역사회의 문화생활에 자유

롭게 참여하고, 예술을 향유하며, 과학의 진보와 그 혜택을 공유할 권리

를 가진다.’고 하였다(UN, 1948). 이에 치매 노인을 예술 중재와 같은 

의미 있는 활동에 참여 시킬 수 있도록 하는 케어 서비스가 증가하고 있

다(Emblad & Mukaetova-Ladinska, 2021). 치매 노인을 위한 예술 중

재는 춤/움직임, 음악, 연극, 시각예술, 복합예술 뿐만 아니라 넓게는 정
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원 가꾸기, 아로마테라피, 몬테소리 프로그램, 사교활동의 범위까지 포함

된다. 이러한 활동을 통해 치매노인은 정체성을 되찾고 편안한 마음으로 

새로운 기술을 탐색하고 익힐 수 있다(Beard, 2012).  

그 중에서 창의적 만들기의 예술활동은 사물을 인식하고 언어 사용 

표현능력에 영향을 미치는 측두엽과 공간지각능력 및 손동작에 따른 소

근육 운동능력을 조절하는 두정엽을 자극한다(Frith & Law, 1995). 이

때의 손과 두뇌의 상호작용은 예술중재의 메커니즘을 설명하고 인지저하

를 가진 사람을 위한 치료에 적용하기 위한 중요한 이론적 배경이 된다

(Wang & Li, 2016). 손동작을 활용하는 작업 수행 중재는 노인 또는 

인지능력이 저하된 자의 일상생활 수행능력의 향상에 도움이 되는 것으

로 알려 져 있다(Cantone et al., 2018).  

Seifert et al.(2017)은 예술을 기반으로 하는 중재가 자아존중감, 집

중력 그리고 기억력을 높이는 데 중요한 역할을 한다고 하였다. 질적연

구 결과, 예술 치료는 치매 노인의 주의를 끌고 즐거움을 제공하며 자아

존중감 및 의사소통 능력을 개선하는 동시에 불안, 초조, 우울과 같은 

증상을 감소시킬 수 있는 것으로 나타났다(Chancellor et al., 2014). 또

한 중재가 대게 집단으로 수행되어 자연스러운 유대감을 형성할 수 있다. 

이에 여러 연구에서 중재가 진행되는 과정 또는 그 이후 그룹 내 참가자

들 사이의 사회화 기능이 증가되었음을 보고하였다(Gaugler, Mojsilov, 

& Gerber, 2010). 일부 프로그램은 가족 간병인과 치매 환자 모두를 포

함하도록 설계되어 가족 구성원간의 상호작용을 촉진시키기도 하였다

(Mittelman & Epstein, 2009). 
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치매증상을 예방하기 위해 예술프로그램을 적용한 국내 연구를 분석한 

결과, 만들기 중재와 그림 그리기 중재가 다수를 차지하는 것으로 나타

났다(김석선 & 조현미, 2018). Choi and Jeon(2013)은 65세 이상 여

성 노인에게 미술에 회상 영역을 포함한 중재를 제공한 후 인지기능과 

삶의 질이 유의하게 향상되고 우울 증상이 감소하였음을 보고하였다. 또

한 경증치매 노인에게 예술 치료에 인지자극, 음악치료, 원예치료를 포

함하여 제공한 후 인지기능 향상에 도움이 되었음을 알 수 있었다(H.-

Y. Kang et al., 2010). 그러나 인지기능의 경우 유의미한 효과가 나타나

지 않은 선행연구들을 다수 찾아볼 수 있는데(Hattori, Hattori, Hokao, 

Mizushima, & Mase, 2011; Rusted, Sheppard, & Waller, 2006), 이는 

예술활동의 형식 및 방법이 다양하여 그 효과의 범위가 크기 때문으로 

설명된다. 그래서 아직까지 인지기능에 대한 결과는 합의에 이르지 못한 

것으로 알려져 있다(R. Lee et al., 2019). 

예술기반의 중재는 치매를 가진 사람이 직면한 증상을 효과적으로 치

료하는데(Emblad & Mukaetova-Ladinska, 2021), 주로 행동 및 정서

적 변화를 치료하는 데 효과적인 것으로 알려져 있다. 국내 예술치료의 

효과에 대한 메타 분석 결과에서도 여러 변인들 중 심리적응 변인의 효

과크기가 가장 큰 것으로 나타났다(곽현주 & 김영희, 2013). 이는 예술

치료가 앞서 설명한 것처럼 다양한 기능 향상을 가져올 수 있음에도 불

구하고 여전히 심리 치료적 개념에 머물러 있고 이와 관련된 연구들이 

주로 진행되어 왔음을 시사한다. 그리고 경도인지장애를 대상으로 한 연

구는 적으며(R. Lee et al., 2019), 치매 집단을 대상으로 한 대부분의 
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연구들 또한 사례연구 또는 소규모의 실험연구로 과학적 근거에 기반한 

연구결과가 제한적이다(Beard, 2012; Chancellor et al., 2014; Cowl & 

Gaugler, 2014).  

한편, 예술치료 분야의 범위는 매우 크기 때문에 구조화된 중재 방법

을 확립할 필요가 있으며, 대상자가 인지저하 노인임을 고려하여 더 신

중하게(예: 자가설문지 사용, 치매 단계에 알맞은 활동, 다양한 장소에서

의 적용, 단순한 결과 측정 보다는 과정 중요시) 연구를 설계한 후 구현

해야 할 것이다(Beard, 2012). 그리고 예술 중재를 계획할 때는 근본적

인 장애의 치료를 강조하는 생의학적 접근 모델 보다는 대상자의 목표와 

필요(need) 그리고 현재 상태에 기초하여 다각적으로 고려된 모델을 적

용하는 것을 고려해야 한다. 이를 통해 인간 중심 케어를 실천할 수 있

을 뿐만 아니라 잠재적으로는 인지저하 노인의 삶의 질을 향상시키는데 

도움이 될 것으로 보인다(Bryant, Corbett, & Kutner, 2001; Kinney & 

Rentz, 2005).  
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2. 푸드아트테라피 

1) 푸드아트테라피의 개념 및 특징 

푸드아트테라피(food art therapy)란 음식(food), 예술(art), 치유

(therapy)의 합성어로 음식재료를 도구로 활용하여 예술로 승화하여 표

현함으로써 정신내면의 건강을 치유할 수 있는 활동이다(신윤임 & 서영

희, 2016). 우리 생활에서 가장 밀접하고 친숙한 음식을 치료의 매체로 

활용함으로써, 치료라는 거부감이 들지 않고 누구에게나 친근감을 가지

고 접근할 수 있는 효과적인 심리치료이다(이정연, 2016). 언어를 사용

하는 상담은 내담자가 심상을 말로 표현할 때 단어의 선택을 유의적인 

것으로 바꾸거나 숨기는 등의 자기통제를 통해 방어가 가능한데, 음식은 

마음을 편안하게 해주어 방어기제를 약화시키고 내면의 깊은 감정 또는 

부정적인 경험들이 쉽게 표출 될 수 있도록 한다(위영희, 2014). 이때 

내담자는 자신의 내면을 살펴보고 스스로를 되돌아보며 성찰하는 것이 

자연스럽게 치료과정으로 이어져 효과가 단기간에 나타날 수 있다는 장

점이 있다(윤성희, 2017). 또한 음식이 주는 후각적인 장점과 안정감이 

보장된 매체를 만지면서 느낄 수 있는 촉각, 음식이 가진 화려한 시각적

인 효과, 그리고 완성한 작품을 나누어 먹으면서 느낄 수 있는 미각과 

음식을 자르는 소리, 먹는 소리를 통한 청각 등의 오감을 모두 충족시켜

주는 자연주의적 심리치료라 할 수 있다(이정연, 2006). 이를 상담 현장

에서 뿐만 아니라 일상생활과 연계하여 가정에서 식사 준비를 하거나, 
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음식 후 남은 재료를 활용하는 등의 방법으로 지속적인 실천이 가능하여 

치료의 유지 효과도 기대해 볼 수 있다(윤성희, 2017).  

푸드아트테라피는 음식표현 예술치료로 설명되며 푸드활동, 푸드표현

활동, 요리활동, 요리치료 등 다양하게 표현되어 사용하고 있다(최옥순 

& 박경숙, 2019). 이정연(2006)은 집단주의 문화상 억제되어 있는 한

국인의 정서를 표출하도록 함으로써 자신의 욕구를 표현하고, 내면의 갈

등을 해결하고자 푸드아트테라피를 개발하였다. 이때 언어적인 상담이 

아닌 놀이적 요소가 가미된 예술치료 활동을 구현하여 인지, 정서, 행동 

등 여러 영역에의 변화로 연결하고자 하였다. 여기서 놀이적 요소는 즐

거움과 재미를 주는 활동으로 긍정적 정서, 내면의 감정 표현, 자유로움, 

집중력 향상, 활동의 참여도 향상, 창의력 향상 등의 치료적 속성을 지

닌다(이정연, 2016). 노인에게 적용한 놀이치료는 노인의 문제행동들을 

예방하거나 제거함으로써 사회적 적응과 사회적 기능의 성숙을 도와주는 

기능을 한다(신혜원 & 정순둘, 2015).  

푸드아트테라피는 창의적인 작업을 통해 새로운 것을 만들며 자신감

이 향상되고 억압된 감정 표출을 할 수 있도록 도와줌으로써 감정 표현

이 서툴고 어려운 노인들에게 적절하고 유용하다(한수연 & 이정연, 

2012). 인지저하가 있는 치매노인은 놀이적 요소로 인한 재미있는 푸드

아트테라피 활동을 통해 감정과 생각을 자유롭게 표현하도록 하여 자신

감을 찾고 즐거움을 느낄 수 있다(최옥순 & 박경숙, 2019). 치매노인을 

대상으로 중재를 진행할 때는 인지저하로 인해 익숙지 안은 치료매체를 

거부한다거나 매체를 다른 용도로 사용할 수 있다는 등의 주의를 기울여
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야 한다. 그러나 푸드아트테라피는 음식을 매체로 하기 때문에 안정성이 

보장되어 대상자는 물론이고 중재자도 함께 편안한 마음으로 활동이 가

능하다는 장점이 있다(윤성희, 2017).  

푸드아트테라피의 치료적 목표는 창의력을 바탕으로 한 작은 성공의 

반복적인 경험을 통하여 자기효능감을 회복하고 형성할 수 있게 하는 것

이다. 또한 자신의 아픔과 상처가 표현된 작품을 새로운 관점에서 바라

보게 하여 자기 문제를 새롭게 인지하고 정서적으로 긍정적인 변화를 가

질 수 있도록 한다. 이때 내면의 자아에 대해 성찰하게 되고 건강한 자

아가 성장하여 긍정적인 심리로 이어지게 되면서 자연스레 스스로 치유

가 되는 경험을 한다. 최종적으로는 행동의 변화로 까지 이어지도록 한

다(이정연, 2006). 그리고 다양한 종류의 음식 재료를 활용하여 창작을 

할 때 창의력과 상상력을 발휘하게 하여 두뇌를 자극하고, 자연스럽게 

오감을 경험하는 과정에서 인지기능이 향상될 수 있다(정춘임 등, 

2011). 또한 앞서 문헌고찰에서 설명한 예술 기반 중재와 같은 맥락으

로 작품 만들기를 하는 동안 집중력 증진을 야기하며 손 움직임을 통해 

손 기능 및 인지기능에 긍정적인 효과를 가져올 수 있어(윤성희, 2017), 

인지저하 노인에게 의미 있는 활동이 될 수 있을 것으로 기대할 수 있다. 
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2) 푸드아트테라피를 적용한 선행연구 

현재까지의 푸드아트테라피 관련 연구는 국내에서 이루어져 왔고 아

동에서 노인에 이르기까지 기능적, 정서적, 사회적인 영역에서 긍정적인 

효과가 있음이 여러 연구를 통해 입증되었다. 아동이나 청소년을 대상으

로 적용된 푸드아트테라피의 결과를 살펴보면, 기능적인 측면으로는 주

의집중력과(용명화 & 임영진, 2017) 학교생활에서의 적응력 및 성적향

상의 결과가 있었다(김영희 & 이정연, 2014). 정서적인 측면으로는 자

기효능감의 효과가 있다는 결과가 다수였고(고현 & 신명신, 2013; 김상

희, 김현정, & 천성문, 2019; 김영희 & 이정연, 2014; 김혜진 & 이정연, 

2012; 송진선 & 심혜숙, 2013; 한수연, 2016), 자기표현능력(김상희 et 

al., 2019; 이성혜 & 김현숙, 2019) 및 자아존중감(조주영, 2012; 황현

정 & 이윤정, 2016)이 증가되었다. 사회적인 측면으로는 집단활동에의 

참여를 통해 또래와의 관계가 개선되면서 대인관계를 포함한 사회성이 

개선되었음이 보고되었다(고현, 2014; 김연진, 2015; 정혜숙 & 이수영, 

2015).  

대학생에서부터 중년까지의 성인을 대상으로 한 선행연구는 주로 심

리적인 측면을 변화시키고자 시도하였다. 푸드아트테라피 프로그램을 통

해 직장에서의 직무스트레스 및 우울이 감소되거나(이정연, 2018; 조안

남 & 이정연, 2015), 발달장애 아동을 둔 부모 또는 비만 여대생의 자

기효능감(정희경 & 이정연, 2014; 진영현 & 이정연, 2015), 그리고 일

반 여대생의 자아존중감이 향상되는 효과를 보였다(서계순, 현해영, & 

이현옥, 2017).  
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최근 노인의 삶의 질에 대한 관심이 증가하고, 치매노인의 수가 증가

하면서 일반 노인 및 치매노인에게 푸드아트테라피를 주제로 한 연구가 

상담심리학, 사회복지학, 식품영양학, 교육학 또는 간호학 등 다양한 분

야에서 수행되고 있다(박안순, 이봉선, & 박계영, 2015). 노인을 대상으

로 한 연구는 우울을 공통적으로 결과변수에 포함하였고 모든 연구에서 

우울이 감소된 것으로 나타났다(김재옥 & 백현옥, 2018; 서계순 & 이

현옥, 2018; 신윤임 & 서영희, 2016; 정춘임 et al., 2011; 최옥순 & 박

경숙, 2019; 한수연 & 이정연, 2012; 현혜영 & 이현옥, 2014). 우울의 

감소는 다른 심리적인 영역과 맞물려 함께 나타났다. 매 회기마다 주제

에 맞는 작품을 만들며 내제되어 있는 자신의 정서를 표현하게 되면서 

자기표현능력이 증가하였고(신윤임 & 서영희, 2016; 최옥순 & 박경숙, 

2019), 작품을 완성하였다는 성취감을 통해 자기효능감 및 자아존중감

의 개선(신윤임 & 서영희, 2016; 한수연 & 이정연, 2012)이 이루어졌

다. 또한 사회적 지지와 우울이 연관 있는 것과 같이(Xie, Zhang, Peng, 

& Jiao, 2010), 푸드아트테라피를 적용한 연구결과에서도 우울이 감소되

면서 대인관계가 함께 향상됨을 확인할 수 있었다(김재옥 & 백현옥, 

2018; 신윤임 & 서영희, 2016; 현혜영 & 이현옥, 2014). 

하지만 치매노인을 대상으로 적용한 푸드아트테라피 프로그램 중 인

지기능의 변화를 살펴본 연구는 매우 소수에 불과하여 결과를 해석하기

에 부족한 한계가 있다. 요양시설에 거주하는 65세 이상의 치매노인을 

대상으로 푸드아트테라피 프로그램을 주1회, 90분동안 총 12회기를 제

공한 후 인지능력의 개선에 도움이 되었음을 확인하였지만(정춘임 et al., 
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2011), 경증치매노인에게 주 1회, 90분간 총 8회기를 진행한 연구에서

는 인지기능의 향상 효과를 확인할 수 없었다(최옥순 & 박경숙, 2019).  

이상의 푸드아트테라피 관련 선행연구들을 종합해 보면, 다양한 연령 

및 집단을 대상으로 8~12회기, 주1~2회, 60분~120분 정도로 진행되었

고, 우울, 자기표현능력, 자기효능감, 자아존중감, 그리고 사회활동 및 대

인관계에 긍정적인 영향을 미친 것으로 나타났다. 하지만 치매노인을 위

한 푸드아트테라피를 적용한 프로그램은 소수에 불과하고 경도인지장애 

노인을 대상으로는 적용된 바 없다. 또한 치매 노인의 인지기능에 미치

는 영향에 대한 합의점을 찾을 수 없었다. 그 외 연구의 방법론적인 면

에서도 대조군 없이 단일군만을 대상으로 하거나(서계순 & 이현옥, 

2018; 최옥순 & 박경숙, 2019), 단순히 참여도 및 만족도만을 평가하

며 검증되지 않은 측정도구의 사용(서계순 & 이현옥, 2018), 그리고 프

로그램 종료 직후의 효과만을 평가하여 효과의 지속 여부를 확인한 연구

는 찾아 볼 수 없었다.  
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Ⅲ. 이론적 배경 

1. 멀티모달 이론 

Lazarus (1973)의 멀티모달 이론(multimodal therapy)은 인지 행

동치료(cognitive behavioral therapy)에 기반하고 있다. 이는 전통적인 

행동치료가 종료된 이후 빈번히 발생하는 재발을 방지하고자 개발되었고 

치료과정 동안 대상자가 많은 요소들을 학습할 수록 재발이 일어나기 어

렵다는 원리를 가정한다.  

Lazarus (1973)는 인간은 행동, 정서, 감각, 이미지, 인지, 그리고 

대인관계를 행하는 생물학적 유기체로 보았다. 여기에 약물로 표현되는 

생리-생화학적 영역을 포함해서 총 일곱 가지의 영역으로 정의될 수 있

으며 이들은 구분 되어 있지만 서로 연결되어 상호작용하고 있다고 설명

한다. 따라서 대상자의 중요 문제를 행동(behavior), 정서(affect), 감각

(sensation), 이미지화(imagery), 인지(cognition), 대인관계

(interpersonal relationships) 및 생물학적(drug or biology)의 앞 글자

를 딴 BASIC ID의 프레임 워크 내에서 대상자를 사정하고 이에 맞는 

적합한 중재를 제공해야 함을 주장하였다(Lazarus, 1973).  

멀티모달 접근법(multimodal approach)에 의한 중재 방법은 개인에

게 최적화된 다양한 모달리티(modality)를 혼합하여 적용하는 것으로, 

결합된 모달리티들은 시너지 효과를 통해 각각의 모달리티가 다른 모달

리티에게도 영향을 미치게 되어 치료효과가 계속해서 이어지게 됨을 가
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정한다(Lazarus, 2005). Lazarus는 멀티모달 치료의 전반적인 목표를 

심리적 문제의 감소와 대상자에 맞는 기능의 향상으로 정의하였다. 프레

임워크 내 각각의 모달리티에 관련된 대상자의 문제를 치료 목표로 하여 

중재가 가능하다(Jonbozorgi & Noori, 2003). Lazarus의 멀티모달 접

근법은 강박장애, 공황장애, 불안 및 우울증, 알코올 중독, 부부 및 가족 

문제 등을 해결하기 위해 광범위한 분야에서 개념틀로 적용되었고 연구

를 통해 실증적으로 지지되었다(B. I. Rahimian, 2008; Derakhshan 

Shahrabad, Bayazi, Zafari, Teimouri, & Rajabzadeh, 2018). 그리고 

인지행동치료에서 파생된 이 접근법은 인지기능 장애를 치료하는 데 적

절히 사용할 수 있음을 주장하였다(Palmer, 2000). 

Herrmann and Parenté (1994)는 인지 수행이 다른 심리적 요소들

(예: 생리적, 지각, 정서적, 동기부여, 사회적 또는 물리적 환경에 대한 

반응)에 의해 영향을 받을 수 있음에 근거하여 인지장애를 가진 대상자

를 위한 중재에 멀티모달적 접근법을 사용할 것을 제안하였다. 또한 이

를 활용한 인지중재는 더 나은 사고 과정을 훈련시키고, 두 가지 이상의 

모달리티들을 향상시킬 수 있는 중재를 제공할 때 대상자의 인지적 기능

이 가장 크게 향상될 수 있다고 하였다.  

멀티모달 접근법은 단순히 인지훈련만을 제시하지 않고 신체 활동, 

생활양식의 변화, 사회적 상호작용, 인지기능과 관련한 여러 사회적 요

소를 더함으로써 인지기능의 개선뿐만 아니라 저하를 지연시키고 일상생

활 기능의 향상, 정서적 안정 그리고 삶의 질 향상까지 기대해 볼 수 있

다(유승호, 2018). 치매는 인지기능 저하에서부터 시작하여 언어기능장
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애, 감각기능저하, 신체기능저하, 정서‧성격변화 등에 이르기까지의 광범

위한 영역에 장애를 초래하며 그 성격이 끊임없이 변화하는 진행성 질병

이다. 따라서 동시에 다양한 영역을 다루어 포괄적이며 절충적인 성격의 

멀티모달 중재는 치매를 가진 사람들에게 특히 적합한 방법이라 할 수 

있으며, 건강관리 전문가로 하여금 각 개인에게 최고의 존엄과 삶의 질

을 제공할 수 있게 한다(Allen, 2002).  
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2. 연구의 개념적 기틀 

본 연구는 다면적 속성을 지닌 푸드아트테라피를 경도인지장애 및 경

증치매노인에게 적용하기 위하여 Lazarus (1973)의 멀티모달 이론을 

적용하여 재 개념화하였다. 본 연구에서 기술한 선행연구에 대한 문헌고

찰 결과와 멀티모달 이론의 프레임워크에 기반하여 MM-

FAT(multimodal approach to food art therapy)를 설계 하였고 연구의 

개념적 기틀 모형은 Figure 1과 같다. 푸드아트테라피는 예술을 기반으

로 한 비 약물적 중재로 간주되므로(Douglas, James, & Ballard, 2004), 

프레임워크 내 약물/생리학의 모달리티를 제외한 행동(behavior), 정서

(affect), 감각(sensation), 이미지화(Imagery), 인지(cognition), 대인

관계(interpersonal relations)의 총 6개의 영역을 적용하였다.  

MM-FAT에 적용된 모달리티들은 치매의 생물심리사회 이론

(Spector & Orrell, 2010)에서 제시한 심리사회적 중재의 맥락에서 행

해질 수 있으며 이는 다음과 같다. 행동(behavior)은 매 회기 자유로운 

표현활동을 통해 긍정적인 자아개념의 변화를 도모하고 자신의 감정이나 

의견을 구성원들에게 전달함으로써 자기표현능력, 자기효능감 및 자아존

중감을 높일 수 있도록 하였다. 정서(affect)는 주로 대상자의 기분

(mood) 요소를 개선하는 데 초점을 두어 창조의 즐거움과 만족감을 경

험하면서 우울과 같은 부정적인 감정을 발산시킬 수 있도록 구성하였다. 

감각(sensation)은 감각 장애 요소를 중재하는 것을 목표로 하여 음식

을 사용하여 다섯 가지의 기본 감각을 자극하는 것으로 계획하였다. 다
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감각 중재는 인지기능뿐만 아니라 일상생활 수행능력을 촉진시키는 것으

로 보고 된 바 있다(노효련 et al., 2011). 이미지화(imagery)는 두뇌 

자극(mental stimulation)을 위해 각 회기의 주제와 관련하여 자유로운 

상상의 기회 및 회상 활동을 제공하는 것으로 구성하였다. 인지

(cognition) 또한 종합적 인지 기능(global cognition)을 향상 또는 유

지하기 위해 두뇌 자극을 제공하는 것을 목표로 하였다. 이를 위해 대상

자들이 창의적인 작품을 만드는 전체 과정에 몰입함으로써 창의성, 지남

력, 주의력, 기억력, 소근육 운동 능력(fine motor ability)을 자극할 수 

있는 활동으로 구성하였다. 이때 소근육 운동 기능을 단련하여 일상생활 

수행능력 기능의 향상 또한 기대해 볼 수 있다(Fauth, Schaefer, Zarit, 

Ernsth-Bravell, & Johansson, 2017). 마지막으로 대인 관계

(interpersonal relations)는 사회적 지지의 맥락에서 구성원들과 의사

소통, 보디랭귀지/눈맞춤, 협력을 촉진하는 그룹 활동(social interven-

tion)을 통해 중재된다. 이때 여섯 가지의 모달리티들은 서로 영향을 주

고 받으며 상호 작용하게 된다.  

치매의 초기단계는 기억력 장애가 주된 특징이므로 인지기능을 향상

시킬 수 있는 중재가 중요하다. 따라서 모달리티(예: 감각, 이미지화, 인

지)에 기억력 개선을 포함한 인지자극 요소가 많이 포함되었다는 점과 

앞서 문헌고찰에서 설명한 바와 같이 푸드아트테라피의 메커니즘 및 주 

목표가 정서적 기능 향상임을 고려하여 일차결과지표(primary outcome)

로 인지기능 및 정서적 기능의 변화를 확인하는 것으로 선택하였다. 한

편, 치매가 진행성 질환이기 때문에 일상생활기능을 일차결과지표로 평
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가하기 힘들다는 선행연구를 참조하고(Tonga et al., 2021), 단기간에 

변화가 나타나기에 한계가 있다는 점을 고려하여 이차결과지표

(secondary outcome)는 일상생활기능 및 사회적 기능의 변화로 설정하

였다.  

 

 

 

Figure 1. Conceptual framework of this study 
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3. 연구의 가설 

연구의 이론적 기틀을 바탕으로 다음과 같은 연구 가설을 도출하였다. 

실험군은 MM-FAT 프로그램에 참여하였고, 대조군은 해당 기관에서 

통상적으로 진행하는 usual care에 참여하였다.  

가설 1: 중재 후 실험군과 대조군의 일차결과지표에 변화가 있을 것이다. 

부가설 1-1. 중재 후 실험군과 대조군의 사전-사후-추후 인지기능 

검사 점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 

부가설 1-2. 중재 후 실험군과 대조군의 사전-사후-추후 우울 점수 

변화량에 차이가 있을 것이다. 

부가설 1-3. 중재 후 실험군과 대조군의 사전-사후-추후 자기표현능

력 점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 

부가설 1-4. 중재 후 실험군과 대조군의 사전-사후-추후 자기효능감 

점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 

부가설 1-5. 중재 후 실험군과 대조군의 사전-사후-추후 자아존중감 

점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 

가설 2: 중재 후 실험군과 대조군의 이차결과지표에 변화가 있을 것이다. 

부가설 2-1. 중재 후 실험군과 대조군의 사전-사후-추후 일상생활수

행능력 점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 

부가설 2-2: 중재 후 실험군과 대조군의 사전-사후-추후 사회적 기

능 점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 
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Ⅳ. 연구방법 

1. 멀티모달 푸드아트테라피(MM-FAT) 프로그램 개발 

본 연구는 MM-FAT 프로그램을 개발하기 위해서 김창대, 김형수, 

신을진, 이상희, and 최한나 (2011)가 제시한 프로그램 개발과정에 따

라 목표수립, 프로그램 구성, 예비 연구, 프로그램 실시 및 수정 단계 순

으로 진행하였다.  

 

1) 목표수립 단계 

1단계인 목표수립 단계는 프로그램의 필요성을 확인한 후 프로그램

의 목표를 설정하는 단계이다(김창대 et al., 2011). 본 연구에서는 프로

그램의 목적과 목표를 수립하기 위하여 먼저 문헌고찰을 통해 지역사회

에 거주하는 경증치매노인의 특성, 중재 필요성 및 기존 중재 프로그램

의 효과 등을 확인하였다. 또한 서울시 25개 자치구의 치매안심센터 웹

사이트에서 현재 진행하고 있는 인지중재 프로그램을 조사하였고 실제 

프로그램을 담당하고 있는 작업치료사들과의 면담을 통해 프로그램과 관

련된 요구를 확인하였다.  
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2) 프로그램 구성 단계 

2단계는 프로그램 구성단계로 프로그램의 목표에 맞는 내용을 이론

적으로 확인하고, 프로그램에 포함할 활동을 수집하고 정리하며 각 활동

의 효과, 수용성, 흥미 등의 측면을 잠정적으로 평가하고 평가 결과에 

맞게 활동, 내용, 전략을 설정하는 단계이다(김창대 et al., 2011). 본 연

구에서는 전 단계에서 수립한 프로그램의 목표를 이루기 위해 기존에 개

발된 푸드아트테라피 프로그램의 내용과 활동요소를 도출하고 이를 경도

인지장애 및 경증치매 노인에게 적용할 수 있는 멀티모달 접근방법의 이

론적 배경을 바탕으로 하여 프로그램의 주제, 구성요소, 범위, 순서 등을 

결정하였다. 본 연구에서는 전체 프로그램 구성표를 작성한 후 회기 별 

수업계획안을 제작하였다. 그리고 이를 바탕으로 실제 활동 때 사용할 

수 있는 파워포인트 슬라이드 제작 및 자료를 계획하였다.  

 

3) 예비연구단계 

3단계 예비연구 단계에서는 구성된 프로그램을 소수를 대상으로 실

시해보고 이를 다양한 측면에서 평가 하여 그 평가 결과에 따라 프로그

램을 수정, 보완하는 단계이다(김창대 et al., 2011). 본 연구에서는 

2020년 11월 9일부터 12일간 프로그램 참여 대상자가 아닌 경도인지

장애 1명, 경증치매노인 1명을 대상으로 12회기 프로그램을 진행한 후, 

프로그램 활동 내용이 경도인지장애 및 경증치매 노인에게 타당하고 적

절한지에 대한 예비 조사를 실시하였다. 이후 개발된 프로그램 활동 계

획안은 지역사회간호학 교수 1인, 지역사회간호사 1인, 푸드아트테라피 
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강사 1인, 신경과 전문의 1인, 작업치료사 1인으로 구성된 전문가에게 

타당도 평가 및 자문을 받아 최종적으로 확정하였다. 평가 내용은 본 프

로그램이 푸드아트테라피의 활동을 잘 반영하였는지, 프로그램의 내용과 

진행이 경도인지장애 및 경증치매노인에게 적절한지, 적용할 때의 고려

해야 할 만한 사항 등이었다.  

 

4) 프로그램 실시 및 수정 단계 

 4단계의 프로그램 실시 및 수정 단계는 최종안으로 확정된 프로그

램을 실제로 대상자에게 적용한 후 프로그램에 대해 평가하고 수정하는 

단계이다(김창대 et al., 2011). 본 연구에서 개발된 프로그램 및 프로그

램의 효과는 Ⅴ장의 결과 부분에 기술하였다.  

 

  



 

38 

 

2. 프로그램의 효과 평가 

1) 연구 설계 

본 연구는 지역사회 거주 경도인지장애 및 경증 치매노인을 대상으로 

MM-FAT 프로그램을 개발하고 효과를 검증하기 위해 Creswell 

(2017)이 제시한 혼합연구 방법(mixed method) 중 동시적 내재 설계

(concurrent embedded mixed method design)를 적용하였다. 동시적 

내재 설계란 양적, 질적 자료 수집을 동시에 하여 양적 자료에 대한 통

계적인 검증을 하는 동시에 질적 자료를 분석하여 양적 도구로 확인하지 

못한 연구의 효과를 파악함으로써 자료의 의미를 풍부하게 해석하고 명

료화 하는 방법이다(Creswell, 2017; Fetters, Curry, & Creswell, 

2013). 동시적 내재 전략은 연구 내 주된 연구 방법과 이를 보완하는 

보조적 연구 방법을 포함하게 되는데, 주와 보조는 각각 질적일 수도 있

고 양적일 수도 있다. 이렇게 두 방법으로 얻어진 자료들은 각각의 연구 

방법과 분석방법이 다르기 때문에 주로 연구의 논의부분에서 자료의 내

용을 비교하거나 정보를 혼합하여 분석하게 된다(성용구, 2013).  

본 연구에서 주된 연구방법은 양적 연구로 동등성 전후 대조군 실험

설계(equivalent control group pretest-posttest design)를 적용하여 

중재 프로그램이 실험군에게 미치는 효과를 평가하였다. 보조적으로 개

인 면담을 통해 수집한 질적 자료를 내용 분석방법을 통해 분석하여 프

로그램의 효과를 보완 설명하고자 하였다(Figure 2). 
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실험군은 총 두 그룹으로 서울시 ◯◯구 치매안심센터를 주 3회(월, 

수, 금), 4주간 MM-FAT 프로그램(120분/회)에 참여하였다. 대조군은 

실험군과 같은 기관이지만 오전, 오후로 시간대를 달리하여 기존의 진행

중인 인지강화 프로그램(월: 인지활동 워크북, 수: 색칠하기, 금: 종이접

기)을 제공받았다. 실험군과 대조군 모두 프로그램 전 사전 검사를 실시

하고 프로그램 종료 후, 프로그램 종료 4주 후, 총 3번의 검사를 실시하

였다. 그리고 MM-FAT 프로그램의 참여한 실험군을 대상으로 프로그

램 종료 직후 개인 면담을 실시하였다.  

 

Figure 2. Research design of this study 

QUAN: Quantitative 

QUAL: Qualitative 

X1: MM-FAT 

X2: Usual care 

T1, T2, T3: Cognitive function, depression, self-expression, self-efficacy, activities 

of daily living, social functioning  
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2) 연구대상 

(1) 양적 연구대상자 

해당 표본 수는 G*power 3.1.9.2 프로그램(Faul, Erdfelder, Lang, 

& Buchner, 2007)을 사용하였으며, 반복측정 분산분석(repeated 

measured analysis of variance, RM-ANOVA)방법으로 본 연구의 표

본 수를 산출하였다. 효과크기(f)는 비약물적 중재의 효과를 분석한 연

구(Olazarán et al., 2010)를 참고하여 중간크기의 0.25, 유의수준(α) 

0.05, 검정력(1-β) 0.90, 반복측정치간에 상관관계 0.5, 집단 수 2, 측

정횟수 3으로 계산한 결과 총 36명이 산출되었지만 20% 탈락률을 고

려하여 각 군 23명씩 총 46명을 필요로 하였다. 본 연구과정에서 실제

로 모집되어 사후조사까지 모두 완료한 실험군은 20명, 대조군 19명이

었다.  

 

본 연구 참여자의 선정기준과 제외기준은 다음과 같다. 

① 선정기준 

 ◯◯구 치매안심센터에 등록된 대상자 중 신경과 전문의에 의해    

경도인지장애 또는 치매로 진단되어 있는 자 

 전체 임상치매평가척도(Clinical Dementia Rating; CDR)의    

점수(Global score)가 0.5~1 이고 CDR-SB(CDR에서의 Sum 

of boxes) 점수가 0.5~4(0.5~2.5: Questionable impairment, 

3.0~4.0: very mild dementia) 인 자(O’Bryant et al., 2010) 

 MoCA-K의 점수가 23점 미만인 자(J.-Y. Lee et al., 2008) 
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 보행 및 이동에 지장이 없는 자 

 의사소통에 문제가 없는 자 

 본 연구의 목적을 이해하고 참여할 것을 동의한 자 

 

② 제외기준 

 최근 4주 이내 정신과 관련 약물을 복용 시작하였거나, 약물 용

량의 변화가 있었던 자 

 해당 프로그램에 참여하면서 다른 인지관련 프로그램에 참여할 

계획이 있는 자 

 연락 가능한 보호자가 없는 자 

 

(2) 질적 연구대상자 

본 연구에서 실험군 중 6회기까지의 출석률이 100%이고 개인 면담

에 동의한 9명을 대상으로 면담을 시행하였다. 
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3) 양적 연구도구 

(1) 일반적 특성 

일반적 사항은 치매안심센터에서 사용하고 있는 기초상담기록지에 있

는 항목을 참조하여 연령, 성별, 동거형태, 교육년수, 진단종류, 운동여부, 

현병력을 조사하였다.  

 

(2) 일차결과지표 

① 인지기능 

인지기능은 Nasreddine et al. (2005)이 경도인지장애를 선별하고자 

개발한 몬트리올 인지평가(Montreal Cognitive Assessment, MoCA)를 

J.-Y. Lee et al. (2008)이 한국어 번역 및 수정을 통해 신뢰도 및 타당

도 연구를 거쳐 표준화한 한국형 몬트리올 인지평가(Montreal Cogni-

tive Assessment Korean version, MoCA-K)로 측정하였다. 검사의 하

위영역으로는 시공간/실행력, 어휘력, 주의력, 문장력, 추상력, 회상력, 

지남력의 항목이 포함되어 있으며, 30점 만점의 23점 기준이 정상, 그 

미만은 경도인지장애로 구분하고 있다. 다만, 학력이 6년 이하이면 1점

을 더하여 계산한다. 원 도구 개발 당시 Cronbach's α는 .83이고, 한국

형 도구 개발 당시 Cronbach's α는 .86이었으며, 본 연구에서 

Cronbach's α는 .85이었다. 
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② 정서적 기능 

 우울 

우울은 Yesavage and Sheikh (1986)가 개발한 단축형 노인우울척

도(Short-form Geriatric Depression Scale, SGDS)를 조맹제 et al. 

(1999)이 우리나라 노인에게 맞도록 표준화한 한국어판 단축형 노인우

울척도(Short-form Geriatric Depression Scale, SGDS-K)를 이용하

였다. 예는 0점, 아니오는 1점으로 점수의 범위는 0점~15점이고, 점수

가 높을수록 우울이 심한 것을 의미한다. 절단점은 연구결과 마다 다양

하지만, 우리나라의 선행연구에서는 8점 이상을 우울로 간주하고 있다

(조맹제 et al., 1999). 한국어판 도구 개발 당시 Cronbach's α는 .85

이었고 본 연구에서 Cronbach's α는 .80이었다. 

 

 자기표현능력 

자기표현능력은 Rakos and Schroeder (1980)가 개발한 주장훈련 

프로그램을 참고하여 변창진 and 김성희 (1980)이 학생지도를 위해 

번안한 주장행동평가척도를 노인을 대상으로 김파근 (1998)이 수정하고 

보완한 자기표현평정척도(Assertiveness Rating Scale)를 사용하였다. 

총 20 문항으로 전혀 그렇지 않다 1 점, 그렇지 않다 2 점, 보통이다 

3 점, 그런 편이다 4 점, 매우 그렇다 5 점으로 구분하며 점수의 범위는 

20 점~100 점으로 점수가 높을수록 자기표현의 정도가 높음을 의미한다. 

원 도구 개발 당시 Cronbach's α는 .80 이고, 번안되어 보안된 도구의 

Cronbach's α는 .85 이며 본 연구에서 Cronbach's α는 .79 이었다. 
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 자기효능감 

자기효능감은 Sherer et al. (1982)이 개발한 General Self-

Efficacy Scale(GSES)를 오현수 (1993)가 한국어로 번안한 것을 

사용하였다. 총 17 문항으로 행동의 시작(2 문항), 노력(6 문항), 

어려움에도 불구하고 지속하려는 의지(5 문항), 성취(2 문항), 

확신(2 문항)으로 구성되어 있다. 질문지는 5 점 척도의 리커트 

척도(Likert scale)로 확실히 그렇다 4 점, 대체로 그렇다 3 점, 

보통이다 2 점, 거의 그렇지 않다 1 점, 전혀 그렇지 않다 0 점으로 

표현되며 점수가 높을수록 자기효능감의 정도가 높음을 의미한다. 원 

도구 개발 당시 Cronbach's α는 .71 이고, 번안된 도구의 Cronbach's 

α는 .80 이다. 본 연구에서 Cronbach's α는 .81 이었다. 

 

 자아존중감 

자아존중감은 Rosenberg (1965)가 개발하고 Jon (1974)이 번안한 

자아존중감척도(Rosenberg Self Esteem Scale, RSES)를 사용하였다. 

총 10 문항으로 긍정적인 문항 5 개, 부정적인 문항 5 개로 구성되어 

4 점 Likert 척도로 표현된다. 긍정적인 문항에는 1 점 전혀 그렇지 않다, 

2 점 그렇지 않다, 3 점 그렇다, 4 점 매우 그렇다로 표현되며 부정적인 

문항은 역으로 환산된다. 점수가 높을수록 자아존중감이 높다는 것을 

의미한다. 원 도구 개발 당시 Cronbach's α는 .85 이었고, 번안된 

도구의 Cronbach's α는 =.62 이다. 본 연구에서 Cronbach's 

α는 .71 이었다. 
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(3) 이차결과지표 

① 일상생활 기능 

일상생활수행능력은 국내 12 개의 치매센터 대표 신경과 의사가 

선정한 11 개의 일상생활기능 평가 항목(시장보기, 교통 수단 이용, 돈 

관리, 기구 사용과 집안 일하기, 음식준비, 전화사용, 약 복용, 최근 기억, 

취미생활, 텔레비전시청, 집안수리)을 S. J. Kang, Choi, Lee, and Kwon 

(2002)이 타당화한 한국형 도구적 일상생활 동작(Korean-

Instrumental Activities of Daily Living, K-IADL) 척도를 이용하여 

측정하였다. 최근 한달 간의 상태를 고려하여 혼자 가능 0 점, 약간 

도움이 필요 1 점, 많은 도움이 필요 2 점, 불가능 3 점으로 계산하며, 

원래 하지 않았던 일은 해당 없음으로 분류하여 최종점수는 해당 없음 

항목을 제외한 문항 당 평점으로 산출한다. 0.43 점을 기준으로 치매를 

판별하고 있으며(S. J. Kang et al., 2002), 개발 당시 도구의 

Cronbach's α는 .96 이었고 본 연구에서 Cronbach's α는 .87 이었다. 

 

② 사회적 기능 

사회적 기능은 치매 노인들을 대상으로 Sommerlad, Singleton, 

Jones, Banerjee, and Livingston (2017)이 개발하고 김동혁 (2019)이 

번안 및 타당화한 한국형 사회적 기능 척도(Korean Social Functioning 

in Dementia scale, KSF-DEM)로 측정하였다. 이 도구는 하위영역으로 

사회활동 기능, 대인관계 기능, 전체 기능이 있다. 사회활동기능은 지난 

한달 동안 모임이나 취미생활 등의 사회활동을 얼마나 자주 했는지를 
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묻고 있고, 대인관계 기능은 지난 한달 동안 다른 사람들을 만나서 대할 

때의 행동 및 느낌 등을 묻고 있다. 총 17 개의 문항(사회활동 11 문항, 

대인관계 6 문항), Likert 4 점 척도로 0 점 없음, 1 점 가끔, 2 점 자주, 

3 점 매일로 표현된다. 점수화를 할 수 있는 영역은 2 개(사회활동, 

대인관계)이며 점수를 측정하지 않는 세 번째 영역은 요약 질문으로 

이루어져 있다. 총 점수는 51 점으로 점수가 높을수록 사회적 기능이 

높음을 의미한다. 원 도구 개발 당시 Cronbach's α는 .62 이고, 번안된 

도구의 Cronbach's α는 .76 이다. 본 연구에서 Cronbach's 

α는 .71 이었다. 

 

4) 질적 면담 

실험군을 대상으로 개인 면담 시 주요 질문의 내용은 “참여한 프로

그램의 경험은 어떠하였습니까?”, “프로그램을 통해 좋았던 점은 무엇

이었습니까?”, “프로그램을 통해 변화된 부분은 무엇입니까?”, “변

화된 부분 중에서, 특히 자기표현능력, 자기효능감, 자아존중감, 사회적 

기능 등은 프로그램 전후로 어떻게 변화되었습니까?”, “기억력은 이전

과 비교해서 어떤 것 같습니까?”, “그 외 일상생활이나 삶에서 변화된 

부분은 어떤 것들입니까?”, “프로그램의 어떤 부분이 변화할 수 있게 

만들었다고 생각하십니까?”, “프로그램에서 아쉬웠던 점은 무엇이 있

습니까?”, “다음에 동일한 프로그램을 진행할 시 보완해야 할 점은 무

엇이라고 생각하십니까?”등으로 구성된 반 구조화된 질문지를 사용하였

다. 
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5) 연구 진행 및 자료수집 방법 

본 연구는 사전에 센터장 및 팀장의 승인을 받은 서울 ◯◯구 치매안

심센터에서 이루어졌다. 해당 구의 치매안심센터는 같은 기관이지만 장

소가 동 지역을 달리하여 두군 데로 나누어져 있어 A동, B동 센터에서 

한 그룹씩 프로그램을 진행하였다. 해당 기관 내 대상자로 등록되어 있

고 신경과 전문의에 경도인지장애 또는 치매를 진단을 받아 CDR이 0.5 

에서 1의 범위에 있는 대상자들을 대상으로 센터 내 프로그램 운영을 

담당하는 작업치료사 5인과 함께 전화 또는 대면을 통해 연구 및 프로

그램에 대해 설명을 제공하였다. 또한 해당 구 관련 관내 시설(보건소, 

치매안심센터 A동과 B동)에 프로그램 관련 팜플렛을 배치하여 본 연구

에 대하여 안내하였다.  

이후, 자발적으로 연구 참여에 희망하는 대상자와 보호자가 편리한 

시간에 일정을 맞추어 주거지와 가까운 동 센터로 직접 방문하게 하여 

연구 참여 설명서에 근거하여 본 연구의 목적과 내용을 설명한 후 사전

에 연구 목적 및 설문조사 방법을 충분히 숙지한 자료 수집 보조원 4인

이 약 15분의 선별검사를 시행하였다. 선별검사는 CDR(6영역), 

MoCA-K(5분) 및 다른 인지프로그램의 참여여부 등이다. 이때 선정기

준을 만족하면 설명문에 근거하여 본 연구의 목적과 내용을 설명하고 대

상자 및 보호자에게 동의서를 받은 후 추가로 일반적 특성(9문항), 우울

(15문항), 도구적 일상생활 수행능력(11문항), 자기표현(20문항), 자아

존중감(10문항), 자기효능감(17문항), 사회적기능(17문항)의 설문조사
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를 30분 정도 시행하였다. 설문지 작성은 모두 자료 보조원이 1:1로 읽

어주는 내용을 토대로 진행되었다. 

총 61명의 참여의사를 밝힌 자 중에서 15명이 선정기준에 부합하지 

않아 46명을 대상으로 무작위 배정을 시행하였다(Figure 3). 프로그램

에 참여의사를 밝힌 순서대로 일렬 번호를 부여한 후, 사회심리학 네트

워크(social psychology network)에서 제공하는 무작위 배정 프로그램

웹사이트(https://www.randomizer.org)를 이용하여 실험군과 대조군에 

각각 23명씩 배당하였다. 배당이 이루어질 때까지 참여자에게 소속된 

군은 비밀로 유지하였고, 이후 센터의 프로그램 담당 작업치료사 5인이 

참여자와 연락 가능한 보호자에게 전화를 걸어 프로그램 시작 일시 및 

시간, 프로그램 장소에 대해 공지하였다. 최종적으로 각 군의 23명의 대

상자를 거주지와의 접근 편리성을 고려하여 각군 별로 A동 12명, B동 

11명으로 나누어 2020년 12월 한달 간 실험군에게는 12회기의 MM-

FAT 프로그램을, 대조군에게는 usual care를 제공하였다. 이때 인지저

하 노인임을 고려하여 프로그램의 참여를 독려하기 위해 매 회기 시작 

전 참여자들에게 연락하여 시작 시간, 위치 등을 다시 한번 더 인지시켰

다. 연구기간 동안 실험군 23명 중에서 2명이 대기 중이던 데이케어센

터에 입소하였고, 1명이 다른 도시로 이사를 하였으며, 대조군 23명 중 

전염병 확산의 두려움, 입원, 3회 이상의 불참을 사유로 하여 총 4명이 

중도탈락 되었다. 최종적으로 연구에 참여한 실험군은 20명이었고 대조

군은 19명이었다.  

https://www.randomizer.org/
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프로그램 종료 후 실험군 및 대조군에게 동일한 시점에 동일한 방법

으로 사후검사를 실시하고, 프로그램 종료 4주후 추후 검사를 실시하였

다. 본 연구자는 자료수집에 직접 참여하지 않았고, 자료 조사원은 대상

자가 실험군인지, 대조군인지 모르도록 하여 연구결과의 편의를 방지하

고 연구의 타당도를 유지하고자 하였다.  

프로그램의 경험을 깊이 있고 풍부하게 이야기할 수 있도록 프로그램 

종료 다음 날부터 이틀간 실험군 중 개인 면담에 동의한 9명을 대상으

로 각각 1회 30분에서 50분 정도 진행되었다. 참여자의 허락 하에 녹음

하여 자료의 손실을 최소화하였고, 녹음된 자료는 그들이 말한 그대로 

전사하여 분석에 이용하였다. 
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Figure 3. Flowchart of this study 

CDR, clinical dementia rating; MoCA-K, the Korean version of Montreal Cognitive Assessment;  

MM-FAT, multimodal approach to food art therapy. 

 



 

51 

 

6) 연구의 윤리적 고려 

본 연구는 서울대학교 생명윤리 심의위원회(Seoul National Univer-

sity Institutional Review Board: SNUIRB No. 2004/002-002, ap-

pendix 1)의 승인을 받은 후 문서를 통해 자료수집기관의 센터장의 연

구수행을 허락 받았다. 자료 수집을 위한 구조화된 설문지는 도구 개발

자, 번안자, 수정 보완한 자의 승인을 얻은 뒤 사용하였으며, 서울대학교 

생명윤리위원회가 승인한 형태로 대상자에게 제공하였다. 자료수집에 앞

서 인지저하 노인이 충분히 이해할 수 있도록 쉽게 제작된 설명서에 연

구 목적과 내용, 진행절차를 설명하고 대상자의 익명성, 자료의 비밀 보

장에 대한 내용과 언제라도 철회가 가능함을 연구 참여 동의서에 포함하

고 충분히 설명하였다. 이때 연구 대상자가 인지기능이 저하된 노인임을 

고려하여 보호자에게도 똑같은 내용을 설명하고 동의서에 함께 서명을 

받았다. 대상자의 정보는 치매안심센터 데이터베이스에 등록되어야 하므

로 기존에 치매 안심센터의 등록 절차와 같은 기준에 의거하였으나, 연

구 참여를 하게 되는 대상자의 개인정보 유출의 위험을 방지하기 위해서 

암호화된 파일에 따로 보관하여 연구자만 접근 가능하도록 하였다. 또한 

자료수집 및 입력과정에서 익명성 보장을 위해 대상자의 이름 대신 등록

번호를 기재하였고 이는 연구자만 알 수 있게 하였다. 수집된 자료는 연

구 이외의 다른 목적으로는 결코 활용하지 않을 것이며 연구 종료 후에

는 반드시 분쇄 폐기 혹은 소각할 것임을 명시하였다. 연구 참여자에게

는 매 수업시간 간단한 간식이 제공되었으며, 설문조사에 참여할 때 마

다, 매회 3천원 상당의 답례품을 제공하였다. 또한 별도의 추가 인터뷰
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에 참여하는 대상자에게는 5천원 상당의 답례품을 제공하였다. 푸드아트

테라피 프로그램이 종료된 후에는 수료증을 발급하였으며 연구가 끝난 

후 대조군 중에서 프로그램에 참여를 원할 경우 동일한 프로그램에 참여

가 가능함을 알렸다.  

 

7) 연구자의 준비 

본 연구는 다년간 치매안심센터의 경험이 있는 간호사인 담당 연구자 

1인이 실무 경험을 통해 치매노인에 대한 충분한 이해를 바탕으로 적용 

및 실현이 가능한 프로그램을 개발하였고, 직접 12회기를 제공하여 중

재 내용이 두 그룹 모두 일관되게 하였다. 본 연구자는 중앙치매센터 주

관 치매 상담교육, 및 검진교육 등을 이수한 바 있으며 인지기능검사

를 포함한 각종 신경심리검사와 대상자 및 보호자의 치매 상담을 담당하

였고 치매안심센터에서 인지 프로그램을 운영한 경험이 있다. 또한 푸드

아트테라피 강의 및 실습 과정을 이수한 후 2019년 9월 푸드아트테라

피 자격증 1급과 강사자격증을 취득한 바 있다. 질적 연구를 수행함

에 있어 대학원에서 질적 연구 과목인 교육문화기술법연습을 수강하였

고, 개인 심층 인터뷰와 포커스 그룹 면담을 진행한 경험이 있다.  
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8) 자료분석 방법 

(1) 양적 자료 분석 

양적 자료의 분석은 SPSS v.23.0으로 하며 통계적 유의 수준은 양

측 검정으로 p<.05로 하였다.  

① 각 변수의 정규성 검정은 Shapiro-Wilk를 사용하였다. 이에 일

부 변수(IADL, 우울)가 비정규 분포하는 것으로 확인되어 제곱

근 데이터 변환을 시행하여 정규분포 가정을 만족하도록 하였다.  

② 대상자의 일반적 특성은 백분율, 빈도, 평균, 표준편차의 기술통

계로 분석하였다. 

③ 집단간 동질성 검증은 independent t-test, x2test 또는 Fisher’

s exact probability test로 분석하였다.  

④ 프로그램의 효과를 확인하기 위한 가설 검정은 repeated 

measures analysis of variance(RM-ANOVA)로 분석하였다. 

이때 각 변수마다 Mauchly의 구형성 검정을 확인하였으며, 구형

성 가정이 충족되지 않는 변수의 경우(인지기능) 수정된 검정통

계량을 사용하였다(Huynh-Feldt correction). 

⑤ 사후 검정으로 각 그룹 내에서의 시점 별 효과차이에 대한 분석

은 paired t-test를 시행하였으며, 시점 별 그룹 간의 효과차이를 

위해서 independent t-test 분석을 실시하였다. 이때 Bonferro-

ni 방법에 의해 유의수준을 p=.017로 보정하였다.   

⑥ 연구 도구의 신뢰도 분석은 Cronbach’s α로 측정하였다.  
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(2) 질적 자료 분석 

질적 자료의 분석은 개인 면담을 통해 수집된 자료에서 모든 단어들

을 여러 가지의 내용으로 범주화하여 보기 쉽게 나타내는 귀납적 내용 

분석(inductive content analysis) 방법에 따라 분석하였다(Elo & 

Kyngäs, 2008). 면담에서 녹취된 자료 및 현장노트를 반복적으로 읽으

면서 전반적인 이해를 가진 후, 핵심적인 생각을 포함하는 단어나 구를 

표시하고 개방코딩을 하였다. 개방코딩 목록에서 개념 및 문구가 유사한 

내용끼리 묶고 그 의미에 적합한 명칭을 부여하여 하위 범주로 추상화 

하였다. 하위 범주는 다시 그 의미와 특성의 유사성과 차이점을 분석하

여 통합한 후 적합한 명칭을 부여하여 상위 범주로 추상화하였다(이병숙, 

어용숙, & 이미애, 2015). 마지막으로 도출된 상위 범주를 통해 구체적

인 서술 내용을 결정한 후 간호학과 교수 1인과 질적 연구 경험이 많은 

간호학과 박사 1인의 검토를 받았다.  
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Ⅴ. 연구결과 

1. 멀티모달 푸드아트테라피(MM-FAT) 프로그램 개발 

1) 프로그램 계획 

본 연구에서는 문헌고찰 및 지역사회 현장에서 실제로 인지 관련 프

로그램을 담당하고 있는 작업치료사 및 간호사와의 면담을 통하여 경도

인지장애 및 경증치매 노인을 대상으로 다양한 영역을 자극하는 프로그

램이 필요함을 확인하였다. 또한, 본 연구자는 해당 치매안심센터에서 

인지강화 프로그램의 진행을 약 1년 간 보조하면서 프로그램에 참여하

는 치매노인들의 프로그램 종류에 따른 선호도 및 참여도를 파악하였다. 

이에 예술을 기반으로 한 중재가 복합적인 영역에 효과가 있었으며 먹는 

것(음식)과 관련된 프로그램에 참여도가 높고 관심을 가지는 것을 확인

할 수 있었다.  

먼저 이정연 (2006)이 개발한 푸드아트테라피의 기본 개념을 토대로 

프로그램의 목적과 목표를 설계한 후 각 회기 별로 목표를 달성하기 위

한 활동내용을 Lazarus (1973)의 multimodal framework의 여섯 가지

의 모달리티들을 적용하여 구성하였다. 본 연구의 목적은 지역사회에 거

주하는 경도인지장애 및 경증치매노인을 대상으로 멀티모달 접근법의 푸

드아트테라피 프로그램을 개발하여 적용함으로써 인지기능, 정서적 기능, 

일상생활 기능 및 사회적 기능을 유지 또는 향상시키는 것이다. 프로그

램의 단계는 푸드아트테라피 활동 단계(이정연, 2012)를 참조하여 자신
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의 내면을 탐색하여 자신을 이해하고, 자기 인식을 통해 자신의 감정 상

태를 제대로 인지하여 부정적인 감정을 긍정적으로 전환할 수 있는 힘을 

키울 수 있게 하는 자아찾기 단계, 긍정적 정서를 찾고 표출할 수 있는 

활동을 하게 하는 긍정적 사고의 전환 단계, 긍정적으로 전환된 사고가 

타인을 포함한 주변으로 더 확장하는 과정으로 이어지게 하는 긍정적 사

고의 확장 단계, 마지막으로 자신의 삶뿐만 아니라 자신을 둘러싼 환경

을 수용하고 남은 인생에 대한 긍정적인 설계를 통해 궁극적으로 삶의 

통합을 이룰 수 있게 하는 대긍정 단계로 구성하였다(Table 1).  
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Table 1. The objective and goal of the program 
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2) 프로그램 구성 

대상자에 맞는 프로그램의 흐름 및 구체적인 회기 별 주제 선정을 위

하여 푸드아트테라피 강사 1인, 간호사 1인 및 작업치료사 1인과 면담

을 진행하였다. 면담 결과, 대상자가 노인임을 고려하여 과거의 의미 있

는 경험을 시간차 순으로 고찰하며 인생을 회고할 수 있는 주제의 순서

로 진행하는 것이 좋겠다고 하였고 실패보다는 성공 경험을 할 수 있는 

난이도가 쉬운 활동들을 위주로 구성하는 것이 좋겠다고 하였다. 또한 

초기에는 개인적인 작품 활동을 하더라도 후기에는 몇 가지의 집단 작품 

만들기 활동으로 구성했으면 좋겠고 인지저하가 있는 노인임을 고려하여 

쉬운 단어 사용 및 시각 자료들을 적극적으로 활용하기를 강조하였다. 

프로그램의 회기, 빈도, 시간을 설계하기 위해 비약물적 중재를 체계

적 문헌고찰 한 연구를 살펴보았으나 인지장애를 가진 노인을 위한 중재 

프로그램은 다양한 유형이 있어 회기 당 가장 효과적인 시간, 빈도, 총 

회기 수 또는 기간이 공통적으로 정해진 바는 없는 것으로 나타났다

(Carrion et al., 2013; Metternich, Kosch, Kriston, Härter, & Hüll, 

2010). Jean, Bergeron, Thivierge, and Simard (2010)에 따르면, 회

기는 6~20회 정도가 가장 비용 효과적이라고 하였으며 기간 면에서 12

주 이하의 프로그램이 대상자의 탈락률을 줄이는 데 있어 좋은 선택이라

고 제안하였다. 또한 인지기능의 저하를 예방하기 위해 회기 수가 주 2

회일 때, 회기 별 시간이 90분 이상 120분 미만일 경우 제일 효과적인 

것으로 나타났다(민혜지 & 장진경, 2020). 이상의 연구를 토대로 하였

으나 해당 기관의 기존 프로그램 진행 스케줄이 120분 이상인 점 및 당
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시 코로나 바이러스감염증(COVID-19, 이하 코로나 19) 팬데믹으로 인

해 연구를 장기간 지속할 수 없을 가능성에 대비하여 기관과의 상의 하

에 최종적으로 주 3회, 120분, 12회기의 프로그램으로 결정하였다.  

회기 별 세부 활동 주제 및 내용은 노인들을 대상으로 진행한 푸드아

트테라피 선행 연구(정춘임 et al., 2011; 최옥순 & 박경숙, 2019; 한수

연 & 이정연, 2012)와 푸드아트테라피 관련 서적(윤성희`, 2017`; 이정

연`, 2006)을 참고하여 개발하였다. 그리고 프로그램의 목표를 달성할 

수 있도록 multimodal framework에서 제시한 여섯 가지 모달리티

(behavior, affect, sensation, imagery, cognition, interpersonal rela-

tionship)를 적용하여 구체적으로 활동 내용의 구성요소를 결정한 후 예

비연구를 실시하였다.  

 

3) 예비 연구  

예비 연구 결과, 인지기능의 저하가 있는 노인이 이해하거나 표현하

기 어려운 용어 및 내용들이 있어 작품을 만드는 것에 어려움과 부담감

을 느낄 수 있다는 것을 확인하였다. 예를 들어 4회기 가계도 만들기와 

같은 경우 가계도를 쉽게 이해할 수 있도록 설명할 수 있는 시각적 자료

가 유용할 것으로 생각되었고, 직접 가계도를 만들어 볼 때에도 어려움

을 호소하였기에 원리에 너무 집착하지 않고 자유롭게 가계도를 표현해 

볼 수 있는 방안으로 수정하였다. 또한 음식을 매개체로 하다 보니 프로

그램 도중 먹는 것에 집중을 한다던가 같이 사용하는 재료일 경우 알맞

게 분배가 되지 않을 때가 있음을 확인하였다. 따라서 매번 프로그램 시
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작 전 지켜야 할 사항들을 인지기능 저하의 노인들이 이해하기 쉽고 수

용할 수 있도록 작성하여 매 회기 반복 제시하기로 하였다.  

예비 연구에 참여한 경도인지장애 및 경증치매 노인들이 전체 프로그

램을 참여해 본 후 11회기 주제의 활동을 마지막 시간에 하는 게 더 의

미 있을 것 같다고 피드백을 주었고, 이에 본 연구에서는 11회기와 12

회기의 순서를 바꿔 진행하기로 하였다. 그리고 매 회기 마다 모두가 한

번씩은 주제에 맞게 자신의 감정 및 경험을 말하고 다같이 공유하는 시

간이 충분히 제공되는 것이 중요함을 확인하였다.  

프로그램 회기 별 내용 타당도는 CVI(Content Validity Index)를 통

해 검증하였으며, 문항은 Likert척도(매우 적합하지 않다 1점, 적합하지 

않다 2점, 적합하다 3점, 매우 적합하다 4점)로 하였다. 이때 4점 척도 

중 3점 또는 4점을 준 항목의 비율을 계산하여 그 비율이 80%이상일 

시 해당 내용을 채택하였다. 평가 결과, 본 연구의 각 회기의 평균은 

3.8점으로 최소 3.5점, 최대 4.0점을 나타내었고, CVI = (3점 또는 4점

을 선택한 전문가 수) / (총 전문가 수)를 적용하여 산출하였더니 모든 

회기의 CVI가 1점으로 회기 별 내용 타당도가 검증되었다. 그리고 평가 

내용의 조언을 반영하여 프로그램 준비물을 인지장애가 있는 노인들이 

사용하기 쉬운 것으로 변경하였고 프로그램 중간에 쉬는 시간을 적절히 

배분하기로 하였다.  
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4) 프로그램 구조 및 운영 

본 연구에서 개발된 프로그램의 매 회기는 도입(15분), 전개(75분), 

종결(20분) 단계로 구성하였다. 먼저 대상자들의 긴장이완을 위하여 지

남력 확인 및 간단한 스트레칭으로 활동을 시작하였고 전개 단계에서는 

본 회기 주제 소개 및 주제와 관련된 각자의 경험을 회상하고 이야기하

는 시간을 가진 후 작품을 만드는 순서로 진행하였다. 종결 단계에서는 

활동 후 느낀점이나 경험한 사실에 대해서 구성원들과 공유하는 시간을 

충분히 가졌고 그날 작업한 내용 및 순서를 기억해보는 시간을 가진 후 

자신이 사용한 재료를 정리하고 다음 수업의 주제, 시간, 날짜에 대한 

안내를 하며 마무리하였다. 

1회기는 진행자와 참여자의 간단한 소개를 하며 환영의 인사를 나누

며 시작하였다. 이후 푸드아트테라피 프로그램에 대해서 영상물과 함께 

소개하고 프로그램 참여 시 지켜야 할 점 및 주의사항에 대해 안내한 후 

‘자기 소개’라는 주제의 목적과 내용을 설명하였다. 구성원들에게 자

신을 가장 잘 나타낼 수 있는 별칭을 생각해보고 식빵에 초코펜, 과자 

등을 활용하여 이를 자유롭게 표현해 보도록 하였다. 만든 작품을 활용

하여 구성원들에게 자신을 소개하며 자연스럽게 친밀감을 형성할 수 있

는 시간을 가졌고 자신이 만든 작품 및 남은 재료를 구성원들과 함께 나

누어 먹으며 소통할 수 있도록 하였다. 마지막으로 프로그램에 참여해 

보았던 소감 및 느낀점을 한 사람씩 돌아가며 이야기하는 시간을 마련하

였고 진행자가 완성된 작품을 사진으로 찍어 둔 것을 영상으로 띄어 누
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구의 작품이었는지 해당하는 사람을 지목하며 별명을 떠올려 보는 시간

을 가진 후 본 회기를 마무리하였다.  

2회기는‘고향 집’을 회상하여 과거 추억을 떠올려 보며 인지적 자

극을 도모할 뿐만 아니라 다양한 재철 음식을 활용하여 오감을 충분히 

자극할 수 있도록 구성하였다. 먼저 고향과 관련된 이미지를 영상물로 

확인하고 고향의 기억을 촉진하였다. 그리고 도형(◯,△,□)을 활용하여 

고향 집 모양을 만든 후 다양한 재철 재료로 풍경을 꾸며 고향의 모습을 

완성해 보며 색채 및 모양에 대한 구분력을 향상시킬 수 있도록 하였다. 

이후 자신의 고향을 소개하는 시간을 가졌고 남은 재료를 구성원들과 함

께 나누어 먹으며 오감 만족뿐만 아니라 구성원들과 조금 더 가까워 질 

수 있는 계기를 마련하였다.  

3회기는 지난 회기에서 고향을 떠올렸던 것에 이어‘어린시절’의 

기억을 떠올려 억압 또는 자신도 모르게 숨겨져 있던 감정을 자유롭게 

표출해 보며 잊고 살았던 자신의 내면을 탐색해 보는 시간을 가졌다. 먼

저 어린시절 자신을 가장 힘들고 슬프게 했던 기억을 떠올려 보고 이를 

쌀알을 사용하여 김 위에 자유롭게 표현해보고 구성원들과 상처를 공유

하고 위로하는 시간을 가졌다. 이후 직접 손으로 쌀알을 헝클어 상처를 

지우고 좋았던 추억 또는 그 당시의 희망(꿈)으로 대체하여 표현하도록 

하였다. 다 함께 과거 삶을 회상하고 긍정적으로 자아를 재구성해보며 

구성원들과의 신뢰감 및 공감대 형성을 할 수 있도록 도왔다.  

4회기는‘우리 가족’ 을 주제로 하여 자신과 가족과의 관계를 탐색해 

보고 긍정적인 가족애를 형성할 수 있도록 하였다. 먼저 작품 활동을 시
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작하기에 앞서 가계도에 대한 설명 및 표현하는 방법을 다양한 예시 자

료를 통해 익숙해 질 수 있는 시간을 마련한 후 가계도를 직접 만들어 

보도록 하였다. 과자 위에 가족 얼굴을 표현하고 자신과 사이가 좋은 경

우는 국수면으로, 갈등이 있는 경우는 스파게티 면으로 관계를 표현하도

록 하여 가족과의 관계를 시각화 한 후, 구성원들에게 자신의 가족을 소

개하는 시간을 가졌다. 서로 긍정적인 피드백을 주고 받는 과정에서 가

족과의 갈등이 있을 경우 이를 새로운 관점에서 바라 볼 수 있게 하고 

가족을 되돌아보면서 그 소중함을 일깨울 수 있도록 하였다.  

5회기는 밀가루 반죽에 원하는 색을 첨가하여‘결혼사진’ 을 표현 해

보는 시간을 가졌다. 밀가루 반죽을 통해 소근육 운동 및 두뇌 자극을 

증가시키고, 그 당시를 회상하며 다양한 감정을 경험해 보고 표출하도록 

하여 정서적 안정감을 얻고 긍정적인 삶의 측면을 인식할 수 있도록 하

였다. 먼저 구성원들과 결혼하던 그날 또는 그때의 기분을 자유롭게 이

야기 하는 시간을 마련하였다. 이후 밀가루 반죽을 완성한 후 색소를 첨

가하여 다양한 색의 반죽을 활용하여 결혼사진 또는 결혼하던 그때를 자

유롭게 표현하도록 하였다. 마지막으로 밀가루 반죽을 활용하여 다 함께 

수제비를 끓여 먹으며 소속감 및 유대감을 얻을 수 있도록 하였다.  

6회기는‘내 아이가 태어난 날’의 기분을 상기하여 긍정적인 감정

을 찾아내고 이를 데칼코마니의 새로운 미술기법으로 표현해 보는 시간

을 마련하였다. 먼저 데칼코마니에 대한 쉽고 간략한 설명을 한 후 본 

작품활동에 들어가기에 앞서 여러 번 시도해 보며 방법에 익숙해 질 수 

있도록 하였다. 이후 자녀가 태어났을 때를 상상하고 그 감정을 케찹, 
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마요네즈, 머스타드 등의 다양한 소스를 활용하여 데칼코마니의 형태로 

표현할 수 있도록 하였다. 그리고 구성원들에게 완성된 작품을 그때 느

꼈던 감정과 연결 지어 소개해보는 시간을 가졌다.  

7회기는 행복했던‘자녀와의 기억’을 떠올려 보며 긍정적인 감정을 

타인에게로 확대해 보는 것에 중점을 두었다. 먼저 자녀와의 행복했던 

추억 다섯 가지 떠올려보고 각 추억과 연결 지을 수 있는 파스텔 색깔을 

정해서 그 가루를 섞어 색 소금을 만들도록 하였다. 이를 유리병에 순서

대로 담아 간직하며 유리병을 구성원들에게 소개하는 시간을 가졌다. 

8회기는 과거 또는 미래의‘자녀의 결혼식’을 상상해 보고 사랑하

는 자녀에게 선물할 과일 꽃다발을 만드는 작업을 하였다. 이를 통해 타

인에 대한 자신의 마음을 표현하며 긍정적인 감정을 고취시키고 난이도 

있는 작품을 완성한 후 성취감을 경험할 수 있는데 목표를 설정하였다. 

먼저 사랑하는 자녀가 결혼하던(는) 날의 모습을 상상해보고 다양한 과

일을 알맞은 크기로 잘라 꼬치에 꽂아 자녀에게 선물할 과일 꽃다발을 

완성하도록 하였다. 이때 꼬치 막대에 과일을 끼우고 조화롭게 배치해 

보는 작업을 통해 집중력과 균형감을 향상시킬 수 있도록 하였다. 마지

막으로 완성된 꽃다발을 자녀에게 전달하는 마음으로 옆 구성원에게 전

달하며 즐거운 감정을 서로 나눌 수 있는 시간을 가졌다.  

9회기는 그 동안 진행해 온 회기를 통해 인식하지 못했던 내 자신과 

타인을 만나고 그를 통해 긍정적인 사고를 가지게 된‘현재 나의 모습’

을 비빔밥 재료를 활용하여 표현해볼 수 있도록 구성하였다. 먼저 거울

로 현재 자신의 모습을 바라보며 솔직한 감정을 표현해 보고 이를 구성
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원들과 공유한 후 나의 모습을 비빔밥 재료로 표현하고 긍정적으로 수용

할 수 있도록 하였다. 마지막으로 구성원들과 재료를 모아 다같이 비빔

밥을 만들어 먹는 시간을 마련하였다. 

10회기는‘너에게 주는 선물’이라는 주제로 자신을 넘어서 타인을 

이해하고 수용하여 긍정적인 관계를 형성할 수 있도록 하는 것을 목표로 

하였다. 선물은 사탕목걸이로, 직접 만들어 상대방에게 전달해보며 각자

의 마음을 표현해 볼 수 있도록 구성하였다. 이때 사탕을 연결하는 작업

은 소근육 운동을 발달시키고 집중력 향상이 가능하게 한다. 먼저 고마

웠던 사람과 관련된 기억을 떠올려보고 그 마음을 담아 사탕목걸이를 만

들고 자신만의 스타일로 꾸미게 하였다. 마지막으로 자신이 만든 목걸이

를 구성원들에게 소개하며 주고 싶은 대상을 이야기 하는 시간을 가지고 

구성원과 짝을 지어 서로의 목에 걸어주며 타인에게 마음을 전달할 때의 

기쁨을 인식할 수 있도록 하였다.  

11회기는‘나의 삶 통합’이라는 주제로 혼자, 그리고 다같이 만다

라를 제작해 보는 시간을 가졌다. 만다라는 주로 미술 기반 중재에서 내

적 통합을 위해 적용하며, 집중하여 제작하는 과정에서 자신의 삶을 수

용하여 남은 인생을 능동적으로 살 수 있도록 자아 통합이 가능케 한다. 

작품활동에 앞서 만다라의 의미와 과정, 예시 작품들을 소개한 후 해바

라기 씨를 활용하여 각자의 만다라를 자유롭게 완성해 보도록 하였다. 

이후 개인이 만든 만다라를 한곳에 모아 통합하여 새로운 만다라를 완성

해 보고 그에 맞는 제목을 구성원들과 함께 생각해 보면서 하나가 되는 

기쁨을 느끼고 공동체 의식이 향상되는 기회를 마련하였다.  
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마지막 12회기는‘희망찬 미래 계획’을 주제로 하여 앞으로의 미래

를 설계해 보는 활동으로 구성하였다. 먼저 구성원들과 협동하여 채소를 

활용하여 희망 연못을 만드는 공동작업을 통해 사회성을 향상할 수 있게 

하였고 오렌지를 반으로 잘라 속을 파내는 활동을 통해 소근육 및 집중

력이 향상될 수 있도록 하였다. 오렌지 껍질 안에 양초를 넣어 불을 피

우고 연못에 띄우며 한 명씩 돌아가며 앞으로의 희망찬 미래를 공유하고 

서로 덕담을 주고 받는 시간을 가졌다. 마지막으로 그간 프로그램에 참

여하며 경험했던 생각과 개인적인 느낌에 대해 소감을 나누며 활동 사진

들을 담은 동영상을 시청하며 추억한 후 수료증을 수여하는 시간을 가졌

다. 총 12회기 프로그램의 각 회기 별 내용 및 적용된 modality 중재는 

다음과 같다 (Appendix 4). 

본 연구는 코로나 19 팬데믹 기간 동안 수행되었다. 따라서 당시 지

자체의 거리두기 방역지침을 준수하여 대상자 인원을 최대 12명으로 제

한하였고 인지저하 노인임을 고려하여 안전을 위해 한 테이블 당 2-3

명으로 나누어 앉도록 하여 보조 진행자 2명과 함께 진행하였다. 감염병 

예방수칙에 따라 대상자들은 수업 전 체온 측정과 손 소독제 사용을 의

무화 하였고 테이블에도 개인간 투명 칸막이를 설치하고 재료를 공유해

야 하는 경우 일회용 장갑을 사용하였다. 대상자들은 중재 전 과정에서 

취식할 때를 빼고는 마스크를 착용했으며 프로그램 시작 전 책상, 의자, 

화장실, 문 손잡이 등을 매번 소독하고 기관 운영시간 동안 프로그램 실

에 설치된 공기 살균기를 사용하여 감염 위험성을 최소화하였다.  
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2. 프로그램의 효과 평가 

1) 실험군과 대조군과의 일반적 특성 및 사전 동질성 검정 

대상자의 일반적 특성을 살펴보면 실험군의 평균 연령은 75.5세, 대

조군의 평균 연령은 76.4세였다. 실험군은 남성 50%, 여성 50%이며 

대조군은 남성 42.1%, 여성 57.9%로 구성되었다. 대상자는 총 39명 중 

27명의 경증치매와 12명의 경도인지장애로 구성되었고, 실험군에서는 

경증치매 14명, 경동인지장애 6명이고 대조군에서는 경증치매 13명, 경

도인지장애 6명으로 나타났다. 두 그룹의 일반적 특성에 대한 사전 동질

성 검정 결과 모든 변수가 동질 한 것으로 확인되었다(p>.05)(Table 2). 

 

2) 종속 변수에 대한 사전 동질성 검정 

중재 시행 전 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 동질성을 분석한 

결과, 모든 변수에 대해서 통계적으로 유의한 차이가 보이지 않아 동일

한 분포를 형성하고 있는 것으로 확인되었다 (Table 3).  

Table 3. Homogeneity test of the dependent variables 

 
Exp, experimental group; Con, control group; IADL, instrumental activities of dai-

ly living; * Square root transformed data 
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Table 2. Baseline demographic characteristics of two groups 

 
MM-FAT, multimodal approach to food art therapy; AD, Alzheimer’s disease; VD, 

vascular dementia; LBD, Lewy body dementia; MCI, mild cognitive impairment; 

HTN, hypertension; DM, diabetes mellitus; HL, hyperlipidemia; PD, Parkinson’s 

disease; 
†
 Independent sample t-test; 

‡
 Chi-square test; 

§
 Fisher’s exact test; 

¶
 Mean 

± standard deviation
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3) 가설 검정 

가설 1: 중재 후 실험군과 대조군의 일차결과지표에 변화가 있을 것이다. 

부가설 1-1. 중재 후 실험군과 대조군의 사전-사후-추후 인지기능 

검사 점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 

실험군과 대조군의 사전, 사후, 추후 검사에서의 인지기능 점수의 변

화는 table 4와 같다. 인지기능검사 점수는 Mauchly 구형성 검증 결과 

구형성 가정이 충족되지 않아(p<.05), Huynh-Feldt (epsilon>0.75)로 

교정된 F 검정통계량을 적용하여 분석하였다(Abdi & Williams, 2010). 

두 군의 시간에 따른 인지기능검사 점수의 차이를 검정하기 위해 반복측

정 분산분석 한 결과, 측정시기에 따른 집단의 교호작용에 유의한 차이

를 보여(F=4.04, p=.027) 부가설 1-1은 지지되었다(Table 5, Figure 

4). 구체적으로 군 별로 어느 시점에서 변화량의 차이가 있는지 확인하

기 위하여 Bonferroni’s 방법에 의한 사후검정을 시행하였고 실험군에

서 사후점수가 사전점수에 비해 2.20±0.55점이 유의하게 높아졌음을 

알 수 있었다(p=.001). 
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Table 4. Mean scores of cognition in the experimental and control groups 

 
 

Table 5. Repeated measures ANOVA of cognition between the two groups  

 

 

 
T0, pre-test; T1, post-test; T2, 4-week follow up test 

 

Figure 4. Changes of cognition between times in groups  
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부가설 1-2. 중재 후 실험군과 대조군의 사전-사후-추후 우울 점수 

변화량에 차이가 있을 것이다. 

실험군과 대조군의 사전, 사후, 추후 검사에서의 우울 점수의 변화는 

table 6와 같다. 두 군의 시간에 따른 우울 점수의 차이를 검정하기 위

해 반복측정 분산분석한 결과, 실험군과 대조군의 주 효과인 집단 간

(F=2.66, p=.112), 측정 시기와 그룹간의 교호작용에서 통계적으로 유

효하지 않았으나(F=1.11, p=.334), 집단 내 측정 시기에 따른 변화

(F=3.15, p=.049)는 유의한 차이를 보였다(Table 7, Figure 5). 구체

적으로 군 별로 어느 시점에서 변화량의 차이가 있는지 확인하기 위하여 

Bonferroni’s 방법에 의한 사후검정을 시행하였고 실험군에서 사후점수

가 사전점수에 비해 0.50±0.14점이 유의하게 낮아졌음을 알 수 있었다

(p=.002). 결과적으로 부가설 1-2는 측정시기와 그룹간의 교호작용이 

차이를 보이지 않았으므로 지지되지 않았다. 

Table 6. Mean scores of depression in the experimental and control groups 

 
* Square root transformed data 
 

Table 7. Repeated measures ANOVA of depression between the two groups  
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T0, pre-test; T1, post-test; T2, 4-week follow up test 

 

Figure 5. Changes of depression between times in groups 

 

 

부가설 1-3. 중재 후 실험군과 대조군의 사전-사후-추후 자기표현능

력 점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 

실험군과 대조군의 사전, 사후, 추후 검사에서의 자기표현능력 점수

의 변화는 table 8과 같다. 두 군의 시간에 따른 자기표현능력 점수의 

차이를 검정하기 위해 반복측정 분산분석한 결과, 실험군과 대조군의 주 

효과인 집단 간(F=16.26, p=<.001), 측정 시기와 그룹간의 교호작용

(F=3.34, p=.041)에서 통계적으로 유효하였으므로 부가설 1-3은 지지

되었다(Table 9, Figure 6). 구체적으로 군 별로 어느 시점에서 변화량

의 차이가 있는지 확인하기 위하여 Bonferroni’s 방법에 의한 사후검정

을 시행하였으나, 두 군 모두 사후-사전과 추후-사전에서 유효한 점수

의 차이를 보이지 않았다. 그러나 시점 별로 살펴보면, 실험군이 대조군 

보다 사후(p<.001), 추후(p=.001)의 점수가 높음을 알 수 있었다.  
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Table 8. Mean scores of self-expression in the experimental and control groups 

 
 

Table 9. Repeated measures ANOVA of self-expression between the two groups  

 
 

  
T0, pre-test; T1, post-test; T2, 4-week follow up test 

 

Figure 6. Changes of self-expression between times in groups   
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부가설 1-4. 중재 후 실험군과 대조군의 사전-사후-추후 자기효능감

점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 

실험군과 대조군의 사전, 사후, 추후 검사에서의 자기효능감 점수의 

변화는 table 10과 같다. 두 군의 시간에 따른 자기효능감 점수의 차이

를 검정하기 위해 반복측정 분산분석한 결과, 실험군과 대조군의 주 효

과인 집단 간(F=4.13, p=.047), 측정 시기와 그룹간의 교호작용

(F=3.37, p=.040)에서 통계적으로 유효하였으므로 부가설1-4는 지지

되었다(Table 11, Figure 7). 구체적으로 군 별로 어느 시점에서 변화량

의 차이가 있는지 확인하기 위하여 Bonferroni’s 방법에 의한 사후검정

을 시행하였으나 두 군 모두 사후-사전과 추후-사전에서 유효한 점수

의 차이를 보이지 않았다. 시점 별로 살펴보면, 추후의 실험군이 대조군

보다 점수가 유의하게 높음을 알 수 있었다(p=.007).  

 

Table 10. Mean scores of self-efficacy in the experimental and control groups 

 

 

Table 11. Repeated measures ANOVA of self-efficacy between the two groups  
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T0, pre-test; T1, post-test; T2, 4-week follow up test 

 

Figure 7. Changes of self-efficacy between times in groups  

 

 

부가설 1-5. 중재 후 실험군과 대조군의 사전-사후-추후 자아존중감

점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 

실험군과 대조군의 사전, 사후, 추후 검사에서의 자아존중감 점수의 

변화는 table 12와 같다. 두 군의 시간에 따른 자아존중감 점수의 차이

를 검정하기 위해 반복측정 분산분석한 결과, 실험군과 대조군의 주 효

과인 측정 시기(F=7.19, p=.001)에 따른 변화는 통계적으로 유의한 차

이가 있었으나, 측정 시기와 그룹간의 교호작용에서 통계적으로 유효하

지 않았으므로(F=0.05, p=.951) 부가설 1-5는 지지되지 않았다

(Table 13, Figure 8). 구체적으로 각 군별로 어느 시점에서 점수의 차

이를 보이는 지 Bonferroni’s 방법에 의한 사후 분석을 한 결과, 대조군

에서 사전검사 점수에 비해 사후검사 점수가 2.00±3.10 유의하게 상승

하였음을 알 수 있었다(p=.011). 이로써 가설 1은 부분적으로 지지되었

다. 
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Table 12. Mean scores of self-esteem in the experimental and control groups 

 

 

Table 13. Repeated measures ANOVA of self-esteem between the two groups  

 

 

 
T0, pre-test; T1, post-test; T2, 4-week follow up test 

 

Figure 8. Changes of self-esteem between times in groups 
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가설 2: 중재 후 실험군과 대조군의 이차결과지표에 변화가 있을 것이다. 

부가설 2-1. 중재 후 실험군과 대조군의 사전-사후-추후 도구적 일

상생활수행능력 점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 

실험군과 대조군의 사전, 사후, 추후 검사에서의 일상생활수행능력 

점수의 변화는 table 14와 같다. 두 군의 시간에 따른 도구적 일상생활 

수행능력의 변화 차이를 검정하기 위해 반복측정 분산분석한 결과, 실험

군과 대조군의 주 효과 및 측정시기와 그룹간의 교호작용에서도 통계적

으로 유의하지 않아 (F=1.54, p=.220) 부가설 2-1은 지지되지 않았다

(Table 15, Figure 9). 

 

Table 14. Mean scores of IADL in the experimental and control groups 

 
IADL, instrumental activities of daily living; * Square root transformed data 

 

 
Table 15. Repeated measures ANOVA of IADL between the two groups  
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T0, pre-test; T1, post-test; T2, 4-week follow up test 

 

Figure 9. Changes of IADL between times in groups 

 

 

 

부가설 2-2: 중재 후 실험군과 대조군의 사전-사후-추후 사회적기능 

점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 

실험군과 대조군의 사전, 사후, 추후 검사에서의 사회적기능 점수 

변화는 table 16 과 같다. 두 군의 시간에 따른 사회적기능 점수의 

차이를 검정하기 위해 반복측정 분산분석한 결과, 실험군과 대조군의 주 

효과 및 측정 시기와 그룹간의 교호작용에서도 통계적으로 유의하지 

않아 (F=1.18, p=.312) 부가설 2-2 은 지지되지 않았다(Table 17, 

Figure 10). 이로써 가설 2 는 기각되었다. 
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Table 16. Mean scores of social functioning in the experimental and control 

groups 

 

 

Table 17. Repeated measures ANOVA of social functioning between the two 

groups  

 

 

 

 
T0, pre-test; T1, post-test; T2, 4-week follow up test 

 

Figure 10. Changes of social functioning between times in groups 
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3. 질적자료 분석결과 

개인 면담 결과 멀티모달 푸드아트테라피 프로그램의 참여 경험과 관

련하여 총 3개의 주제, 11개의 하위 주제가 도출 되었다 (Table 18). 

인터뷰 참여에 자발적으로 동의한 대상자를 중심으로 프로그램에 참여한 

총 9명의 대상자가 면담에 참여했으며 반 구조적 형태의 개방형 질문을 

통해 참여 경험을 확인하였다. 인터뷰 내용을 분석하여 나 자신, 가족, 

지역사회를 범주로 하여‘나 자신을 찾아 떠나는 여행’,‘가까워진 가

족과의 거리’,‘지역사회 속에서 더불어 사는 삶으로 변화’라는 주제

를 이끌어 낼 수 있었다.  

 

Table 18. Summary of qualitative analysis 

 

  



 

81 

 

1) 나 자신을 찾아 떠나는 여행 

참여자들은 프로그램의 참여를 통해 자유로운 표현으로 인한 즐거움

을 느끼게 되면서 프로그램에 몰입할 수 있었다. 이를 통해 자연스럽게 

자신의 마음의 문을 열게 되고 본인에게 집중하여 잊고 살았던 나 자신

을 찾게 되었다. 이러한 과정에서 자신의 기능이 향상 되어 감을 경험하

고 자신감이 생기는 동시에 삶의 의지를 되찾게 되면서 긍정적인 미래를 

향해 나아가게 되었다.` 

 

(1) 자유로운 표현의 즐거움 

참여자들은 자유롭게 다양한 방법으로 자신의 감정과 생각을 표현 해 

보면서 그 당시 또는 현재에는 이루지 못하는 것들에 대한 대리만족감을 

느낄 수 있었고 몰랐던 본인의 마음을 표현해보면서 즐거움을 경험하였

다. 특히 자유롭게 무언가를 만드는 활동은 유치원에 온 것 같은 느낌을 

주어 그때의 동심으로 돌아 간 것 같다고 표현하였다.  

 

 “내가 하고 싶은 거 상상해서 표현하니까 막 진짜 그렇게 된 것 같고 

그랬어요. (중략) 내가 좋아하는 것을 마음 표현 해볼 수 있다는 게 너

무 즐거운 것 같아요”(참여자 D).  

“평소에는 상상도 하지 못한 내 마음을 자유롭게 표현해 본다는 게 너

무 행복했고 좋았어요. 살면서 그때의 감정이나 추억을 표현해볼 기회가 

없잖아요. 글로도 써보고 여러 음식 색깔로도 해보고 하면서 여러 생각

을 할 수 있었고 만감이 교차했던 것 같네요”(참여자 E) 
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“특히 음식으로 뭔가를 만들 때 너무 즐거워요. (중략) 여기 오면 항상 

다시 어려지는 기분이 들어요. 유치원에 온 것처럼 이 순간만큼은 아무 

근심 걱정 없이 동심으로 돌아갔던 것 같아요.”(참여자 F) 

 

(2) 내 마음의 문을 열고 잊었던 나를 만남 

참여자들은 자기 자신에 대한 존재를 잊고 살다가 프로그램에 참가하

면서 오롯이 자신에 대한 집중할 수 있는 시간을 가지게 되었고 이를 통

해 자신을 돌아보고 잊고 살았던 본인을 찾게 되었다. 열심히 살아온 자

신을 되돌아보고 그 모습을 객관적으로 평가하게 되면서 현재 자신에게 

만족하고 스스로를 가치 있는 사람으로 인식하게 되었다.  

 

“매일 남편 밥만 차리고 또 내가 지금 이렇게 아프고... 그런데 이런데 

나와서 새로운 거 배우고 따라 하면서 내 자신을 다시 돌아볼 수 있게 

된 것 같아요. 옛날 기억도 우리가 잊고 살잖아요. 그런데 여기 와서 

(나의) 결혼식도 생각해보고 자식들도 생각해보고... 그냥 다 좋았어요.” 

(참여자 B) 

“옛날 생각하면서 ‘내가 단발머리였구나, 맞아~’ 하면서... (중략) 내

가 단발머리를 참 좋아해서 학창시절 내내 단발머리였거든요. 잊고 살았

던 기억이 나면서 그때로 돌아간 것 같고 재미있었어요.”(참여자 D) 

“내 마음을 음식으로 표현한다는 게 신기하면서도 나도 몰랐던 잊고 살

았던 내 모습을 발견하게 되어서 의미가 있었던 활동이었어요.”(참여자 

H) 
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“이 프로그램을 하면서 내 인생 일대기를 쭉 돌아봤던 것 같아요. 파란

만장한 인생생활이 단풍 물들어가듯 익어가고 있는 게 느껴졌어요. 내 

인생은 현재도 멋지긴 한데 나이가 들었으니 외롭고 쓸쓸함도 느껴졌던 

것 같아요. 그래도 지금 이대로 행복한 것 같아요. 지금 내 모습은 단풍

처럼 오색 빛깔을 담고 있으니깐요.” (참여자 I) 

 

(3) 나의 긍정적인 변화를 알아차림 

참여자들은 새로운 활동을 익히는 것이 기억력 향상에 도움이 되는 

것 같다고 표현하였다. 또한 작품을 만드는 것에 몰입을 하면서 잡념이 

사라짐과 동시에 집중력이 향상됨을 느꼈고 복잡했던 마음이 정리가 되

어 가는 경험을 통해 프로그램에 참여하면서 점점 좋아져 가는 자신을 

확인할 수 있었다.  

 

“기억력이 더 좋아진 것 같아요. 계속 와서 새로운 거 배우면 아무래도 

머리가 돌아가잖아요. 집에 있으면 잠만 자는데... 확실히 이런데 오고 

안 오고가 다르다니까요.”(참여자 B) 

“진짜 하면서 다른 생각도 안 하게 되고 집중력도 향상되는 것 같아 너

무 좋아.”(참여자 E) 

“손도 많이 움직이고 막막해 보였던 만들기도 하나하나 다른 사람들 하

는 거 따라서 완성해보면 엉켜있던 내 마음이 다 풀려버린 느낌이 들어

요. 복잡했던 내 마음이 나도 모르게 정리가 되는 느낌이랄까.”(참여자 

A) 
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(4) 자신감과 더불어 피어난 삶의 의지 

참여자들은 그간 뭔가를 만드는 것에는 전혀 소질이 없다고 생각하고 

살았는데 프로그램에 참여하면서 매 회 다양한 작품을 완성해보는 성취

감을 통해 뭐든 할 수 있다는 자신감이 생겼고 이는 자연스럽게 삶의 의

지를 다지는 것으로 이어졌다.  

 

“난 무언가를 만드는 것에는 통 재주가 없는데 옆에서 선생님이 도와주

고 용기를 북돋아줘서 작품을 완성할 수 있었지... 항상 그렇지만 ‘나도 

할 수 있구나!’라는 것을 많이 느끼고 자신감이 생겨요. 앞으로 뭐든 

할 수 있겠다는 생각이 들고 이런 긍정적인 마음으로 살아가고 싶어요.” 

(참여자 H) 

“솔직하게 말해서 오늘 가도 내일 가도 똑같고... 더는 살고 싶은 마음

이 없었어요. 그러다 여기 와서 세월이 앞당겨진 것 같고 삶의 의지가 

생기는 것을 느꼈어요.”(참여자 C) 

 

또한 프로그램을 통해 본인 스스로 뿐만 아니라 주변 사람들까지 참

여자가 긍정적으로 변한 모습을 알아봐줌으로써 자신감을 얻고 삶의 활

력을 찾게 되었다고 표현하였다. 

 

"여기 오면 예전에 행복했던 추억, 아팠던 추억 모두 회상해보고 또 거

기에서 치유 받고 긍정에너지를 얻어 가게 돼요. 그래서 여기 오려고 매
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일이 너무 기다려졌어요. (중략) 주변에서 내가 좋아졌다는 말을 들으니 

더 자신감도 생기고 매일이 행복해요." (참여자 I) 

 

(5) 남은 인생에 가치를 부여함 

참여자들은 프로그램은 끝이 났지만 계속해서 기억력을 유지하려고 

노력하는 등의 긍정적인 마음으로 살아갈 것을 다짐했다. 남은 인생도 

가치를 부여하며 스스로가 노력하여 즐겁게 살아가는 것이 중요한 것임

을 깨닫게 되었다.  

 

“바라는 게 있다면 더는 기억을 잃어버리지 않았으면 해요. 그러려면 

앞으로도 다른 사람들이랑 많이 대화하고 또 즐기고 취미생활 가지고 그

렇게 인생을 즐기려고요. 행복은 스스로 만들어 가는 게 중요한 것이니

까.”(참여자 A) 

“지금처럼만 살고 싶어요. 프로그램이 끝났다고 해서 더 나태해지지 말

고 정신 줄 놓지 않도록 노력할 거예요.”(참여자 C) 

"우리는 거기(이런 프로그램)에 보답하기 위해 즐겁게 살려고 노력해야 

한다는 생각이 들었어요. (중략)‘앞으로 나머지 인생도 즐겁게 살려고 

노력하자’라는 게 내 소망이고 목표에요." (참여자 H)  
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2) 가까워진 가족과의 거리 

프로그램의 내용 중 가족과 관련된 주제를 계기로 참여자들은 가족의 

존재와 사랑을 한 번 더 생각해 볼 수 있게 되었고 그간 부족했던 사랑 

표현을 자신이 만든 작품을 전해주면서 자연스럽게 전달해 볼 수 있었다. 

또한 프로그램에서 만들어 본 작품을 소재 삼아 가족들과 대화하고 함께

하는 시간을 가짐으로써 가족과의 관계가 더 가까워 질 수 있게 되었다.  

 

(1) 가족의 사랑을 되새김 

참여자들은 일상생활에서 당연하게 여겼던 가족의 행동을 떠올려보고 

이에 사랑의 의미를 부여하게 되었다. 또한 프로그램에 참여하면서 가족

의 걱정을 덜게 되어 가족이 좋아하는 모습을 보는 것이 좋았다 언급하

면서 가족에 대한 사랑을 인식할 수 있었다. 이러한 과정은 가족에게 사

랑을 보답하고 싶은 마음으로 이어졌다.  

 

“가족들을 하나하나 다 생각 해 볼 수 있는 시간이었어요. 특히 얼굴을 

완성할 때 한 명씩 다 얼굴을 떠올려보니 보고 싶고 좋았던 추억도 생각

나고 며느리가‘어머니, 어머니~’하면서 나에게 다가와 주던 게 생각

나서 행복한 시간이었어요.”(참여자 E) 

“주변 사람들이랑 특히 남편이 나를 너무 많이 걱정해주고 챙겨주는 걸 

느껴요. 매일 나를 데려다 주고 데리러 오고 너무 수고해요. 그거 아무

나 할 수 있는 거 쉬운 게 아니잖아요... 나도 사랑을 (그들에게) 표현 

해주고 나누어 주고 싶어졌어요.”(참여자 D)  
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“일단 (이 프로그램에 참가하는 것을) 가족이 너무 좋아해요. 제가 혼

자 살잖아요. 집에만 혼자 있으니까 혹시나 딴 생각할까 봐 딸이 걱정 

많이 하거든요. 그런데 여기 오면서 애들이 그런 걱정은 안 하니까... 그

리고 저더러 많이 밝아졌대요. 가족들이 좋아하니까 저도 여기 나오는 

게 좋아요.”(참여자 C) 

 

(2) 가족에게 전달하는 마음 우체통 

참여자들은 가족에게 그간 쑥스러워 하지 못했던 사랑의 표현을 프로

그램 중 직접 만든 작품을 전달하면서 비로소 자신의 마음을 전하게 되

었다.  

 

“나는 (아내를) 챙겨주지도 못하고 고맙다고 항상 생각은 하는데 표현

을 못하는 게... (중략) 그게 참 아쉬운 점이었는데 이번 기회를 통해 마

음을 전해볼 수 있게 되었네요.”(참여자 I) 

“평소에 가족한테 이런 (애틋한)마음 부끄러워서 잘 표현 안 하잖아요. 

그런데 작품 만들면서 이런 내 마음을 표현하고 전해줄 수 있다는 게 너

무 좋았어요.”(참여자 A)  

“과자는 먹는 것이라고만 생각하는데 이렇게 목걸이를 만들 줄 누가 알

았겠어요. 정말 좋은 아이템인 것 같아요. 예쁘게 만들기뿐만 아니라 누

구한테 (가족에게) 선물을 할 수 있도록 가르쳐 줘서 너무 감사해요.” 

(참여자 E) 
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(3) 작품으로 소통하며 가족에게 한 걸음 더 다가감 

참여자들은 프로그램에서 만들었던 작품을 집에 가져가거나 사진으로 

찍어 가족들과 공유함으로써 가족에게 다가가는 시간을 늘리고 대화할 

수 있는 자리를 마련할 수 있었다. 또한 인상 깊었던 활동은 집에서 가

족과 직접 해보는 시간을 가지며 소통하는 모습을 보여주었다.  

 

“손자가 집에 곧 놀러 오는데 내가 만든 작품을 꼭 보여주고 싶어요. 

(중략) 항상 만든 건 그대로 집에 들고 가서 집사람한테 자랑하고 그래

요.”(참여자 A) 

“막내아들 손녀에게 ‘내 꽃 솜씨를 자세히 보거라~’하면서 보여 줬

거든요. 손녀가 대학을 다니는데 할아버지가 이런 걸 만들었다고 하니 

엄청 좋아하던걸요.”(참여자 H) 

“집에 가서 (자녀한테) 소금으로 배운 거. 그 색깔 입힌 거 그것도 했

다고 그러고... 결혼식 때 둘이서 결혼식 한복입고 그런 거... (핸드폰 사

진첩 보여주면서) 이것도 했다고 보여주고... (중략) 그때 우리 연못에다

가 배 띄운 거 있잖아요. 그거는 너무 좋아서 손녀들이랑 또 해봤다니까

요?”(참여자 E) 

 

3) 지역사회 속에서 더불어 사는 삶으로 변화 

참여자들은 치매 또는 노인이라는 이유로 집이라는 한정적인 공간에

서 고립된 생활을 하다가 해당 프로그램에 참여하게 되면서 세상 밖으로 

나올 수 있는 계기를 마련하였고 세상 밖에서 타인을 만나고 함께 활동
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하면서 마음을 힐링 할 수 있었다. 이를 통해 더 이상 혼자만의 삶이 아

닌 다른 사람과 더불어 사는 삶으로 변화하게 되었다.  

 

(1) 집 밖 세상으로 한 발짝 내딛음  

참여자들은 세상 밖으로 나가서 사람들을 만나고 사회적 활동을 하고 

싶은 욕구가 있지만 현실적으로 어려움을 토로하였다. 그 이유로는 치매

를 비롯한 인지저하 노인이 쉽게 접근할 수 있는 지역사회의 인프라 부

족과 더 크게는 코로나 19의 대유행으로 인한 사회적 거리두기의 시행

을 들 수 있었다. 이로 인해 그나마 가능했던 집단 활동도 제한되어 더

욱 더 집에서만 고립될 수밖에 없었던 상황에서 해당 프로그램에 참여하

게 되면서 사회적 접촉의 기회를 가질 수 있었다. 특히 참여자들은 해당 

프로그램의 참여를 사람을 만날 수 있고 갈 곳이 있다는 것에 의미를 두

고 있었다.  

 

“평소에 사람들 만날 기회가 없는데 같이 어울릴 수 있어서... 우선 어

울릴 수 있다는 건 다 좋은 것 같아요. (중략) 사실 뭐 우리는 그냥 사

람들 만날 수만 있게 한다면 그게 좋은 거죠.”(참여자 A) 

“무엇보다도 뭔가를 하러 올 수 있는 곳이 있다는 것에 의미가 있죠. 

이런데 아니면 어디 맨날 천날 병원이나 가지 노인네들이 갈 데가 없잖

아. 코로나 상황에서도 이렇게 모일 수 있어서 좋았어요.”(참여자 F)  

“집에서는 할 거 없이 tv만 보고 코로나 때문에 어디 나가지도 못하는

데... 이런데 나올 수 있다는 것만으로도 너무 좋아요. (중략) 여기오면 
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항상 그렇지만 우울증이 해소되는 것 같아요. 내가 사실 부인과 8월에 

사별하고... 2개월 정도 지났나. (중략) 아직 많이 힘들죠. 안 그래도 집

에 혼자 있는 시간이 많아 답답하고 심심한데 여기 나오니 훨씬 나아요. 

(중략) 여기 오면 다른 사람들하고도 대화하니까 시간도 잘 가고 그게 

제일 좋았어요.”(참여자 H) 

 

또한 프로그램의 참여 전에는 치매임을 세상 밖에 드러내며 치매 노

인을 위한 수업을 받으러 간다는 것에 대한 부담감이 집에서의 고립된 

생활을 하게 만드는 하나의 요인이었다. 그러나 타인의 지지와 함께 사

회적인 활동에 발을 내딛는 경험을 통해 치매 노인의 사회적 활동에 대

한 태도가 긍정적으로 변하게 되었고 이는 집 밖으로 나와 세상과 접촉

하게 되는 계기가 되어 주었음을 표현하였다.  

 

“처음에는 오기가 그랬어요. (중략) 에이~ 남사스럽잖아요. 이 나이에 

치매로 이런데 수업 받으러 왔다 갔다 하는 게. (중략) 처음에는 (선생

님한테) 연락 오면 또 가야 하나 하면서 싫었는데 아내가 하도 가라고 

해서 억지로라도 와보면 사람들도 만나고 재미있어서 집에 가면서 진짜 

갔다 오길 잘했다는 생각이 들었어요.”(참여자 A) 

 

(2) 공유하고 공감하는 마음의 힐링 시간 

참여자들은 본인과 비슷한 처지의 타인과 함께 활동하고 서로의 속마

음을 공유함으로써 치매에 대한 부정적인 인식이 긍정적으로 변화하게 
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되었고 슬픔을 위로 받고 회복의 감정을 느꼈으며 마음이 편안해짐을 경

험하였다. 또한 혼자서 먹는 것보다 음식을 함께 공유하며 소통하여 먹

는 자체만으로도 마음이 힐링 되었음을 표현하였다.  

 

“그 전에는 내가 치매라는 것을 숨기고 사람들을 피하려고만 했어요. 

그런데 여기 오신 분들을 만나니‘나만 그런 게 아니구나.’싶더라고요. 

치매라는 게 창피할 게 전혀 아니더라고요.”(참여자 A)  

“슬펐던 마음도 여기 와서 다 같이 이야기하고 공유하니 마음이 조금 

나아지는 것 같았어요. 뭔가 새롭게 느껴져요.”(참여자 I)  

“참 여기 와서 마음속에 있는 말을 많이 끄집어 낸 것 같아요. 어디 가

서 이런 말을 할 수 있을까요. 에이~ 가족도 이런 말 안 들어줘요. 여기 

오면 내 마음 말 다 끄집어 낼 수 있어 좋았고 마음의 응어리가 풀리고 

스트레스가 풀리는 느낌이에요.”(참여자 E) 

“혼자서는 원래 과자나 이런 거 일체 안 먹거든요 내가. 그런데 여기 

와서는 다 같이 먹으니까 술술 넘어가더라. 그런 게 재미 아니겠어요. 

(중략) 같이 먹는 사람이 있으니 더할 나위 없이 좋아요. 음식으로 내 

마음이 치유되는 것 같은 힐링을 얻고 가요.”(참여자 E) 

 

(3) 더 이상 혼자가 아닌 우리 

참여자들은 프로그램을 참여한 후 치매라는 이유로 지역사회와 단절

되었던 상황을 극복하고 타인과의 교류를 더 이상 두려워하지 않게 되었
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으며 다 함께 어우러져 살아가는 삶으로 변화되었다. 이러한 변화는 나

를 넘어서 타인의 행복을 위할 수 있는 마음의 여유로 이어졌다. 

 

“내가 귀가 안 좋아서 잘 못 알아들으니까 상대방이 답답해해요. 그러

다 보니 대화하는 것이 어렵고 잘 안 하게 되고 그랬는데 여기 와서는 

내가 못 알아들어도 옆에 사람들이 도와주고 그러니까. 더 이상 대화하

는 데도 두려움이 없어졌어요.”(참여자 H) 

“원래는 사람 만나는 거 안 좋아했는데 지금은 좀 더 활발해 진 것 같

아요. 내가 느껴요. 집에서도 항상 지루했는데 요새는 우리 동네 사람들

이랑 매일 아침에 우리 집으로 커피 마시러 와서 모여서 수다도 떨고 그

래요.”(참여자 C) 

“그간 너무 행복했어요. 수업이 끝나도 이 마음 그대로 우리 모두가 행

복했으면 좋겠어요.”(참여자 D) 

  



 

93 

 

Ⅵ. 논의 

1. MM-FAT 프로그램의 효과 

본 연구는 경도인지장애 및 경증치매노인의 인지기능, 정서적 기능, 

일상생활 기능 및 사회적 기능의 향상을 위해 멀티모달 이론을 기반으로 

한 푸드아트테라피 프로그램(MM-FAT)을 개발하고 그 효과를 양적, 

질적으로 평가한 혼합 연구 설계이다. 동등성 대조군 전후 설계방법을 

통해 본 연구에서 개발된 MM-FAT가 인지기능의 저하를 가진 노인에

게 미치는 효과를 양적으로 평가하였다. 그리고 프로그램 참여자들을 대

상으로 개인 면담을 실시하여 프로그램의 경험을 깊이 있게 탐색함으로

써 프로그램의 효과에 대해 좀 더 깊이 있는 이해를 도모하고자 하였다.  

먼저 본 연구에서 확인한 MM-FAT 프로그램의 일차결과 지표인 인

지기능과 정서적 기능에 대한 구체적인 논의는 다음과 같다. MM-FAT 

프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 인지기능이 유의하게 향상된 것

으로 나타났다. 이는 경증치매 노인을 대상으로 주 1회, 총 8회기의 푸

드아트테라피 중재 직후 인지기능 점수에 유의한 향상이 나타나지 않았

던 연구결과(최옥순 & 박경숙, 2019)와 상이하다. 해당 연구는 긍정심

리학을 바탕으로 정서적 향상에 초점을 두었고 다소 회기 수가 작고 중

재 간격(frequency)이 길었다면, 본 연구는 매 회기에 감각, 이미지화, 

인지의 모달리티들을 고려한 요소를 포함하여 인지기능의 향상을 목표로 

중재를 제공하였다. 그리고 매 회기 지남력을 반복해서 확인하며 현실을 
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지각하게끔 하였고 프로그램 종료 전 경험한 내용들을 다시 한번 더 기

억해보는 시간을 가졌다는 점이 인지기능 향상에 직접적으로 영향을 주

었을 것으로 보인다. 동시에 다양한 자극을 제공하는 활동은 신경가소성

을 더 많이 작동시키고 뇌의 보다 넓은 부위를 활성화시켜 인지기능 향

상에 도움이 된다(Gates, Sachdev, Singh, & Valenzuela, 2011). 따라

서 본 프로그램도 중재 과정에 포함된 다양한 모달리티들이 서로 상호작

용하여 발생한 시너지 효과가 인지기능 향상에 간접적으로 영향을 미쳤

을 수 있었을 것으로 보인다. 예술을 기반으로 하는 프로그램은 인지 훈

련을 목표로 하지는 않지만 각 세션에 포함된 새로운 것을 배우고 기억

력을 향상시키는 인지적 참여(cognitive engagement)요소로 인해 인지

기능의 향상이 도모된다(Camic, Tischler, & Pearman, 2014). 실제로 

본 연구의 개별 면담에서 대상자들은 한 번도 경험하지 못했던, 음식을 

활용한 활동을 배우는 것이 뇌 기능을 자극하고 기억력을 향상시킨 것 

같다고 언급하였다. 그리고 집단 프로그램에 참여하면서 자연스럽게 경

험한 의사소통 및 사회적 상호작용이 인지영역에 밀접한 영향을 주었을 

수도 있다. 활발한 의사 소통 활동과 사회적 상호 작용은 노인의 인지 

기능에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Dodge et al., 

2015).  

하지만, 중재 1개월 이후 그 효과가 유지되지 않았는데 이는 한 달간

의 단기 개입의 결과 때문으로 보여진다. 선행연구에서도 치매노인에게 

회상요법을 총 8회, 4주간 적용한 결과, 중재 직후에는 인지기능이 향상

됨을 보였으나 중재가 종료된 4주 후에는 다시 감소하였다(Moon & 
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Park, 2020). 시간이 지남에 따라 자극이 없으면 기억 및 학습의 효과

가 감소하게 되므로 인지기능 중재는 적어도 6개월 이상 꾸준히 시행해

야 그 효과를 볼 수 있다고 하였다(Nembhard & Uzumeri, 2000; 

Rodríguez-Mora, Cordón, de la Torre, & Mestre, 2020). 따라서 향

후 프로그램을 계획할 때는 이를 고려하여 기간과 횟수를 늘려 중재를 

제공할 필요가 있다. 

대부분의 선행연구들은 푸드아트테라피가 치매노인의 우울 감소에 효

과가 있음을 확인하였고 본 연구 결과도 그와 일치하였다(정춘임 et al., 

2011; 최옥순 & 박경숙, 2019). 음식은 자연의 색과 향을 포함하고 있

고 그와 관련된 기억을 불러 일으키기 때문에(Köster & Mojet, 2015) 

이를 이용한 창작 활동의 경험은 자연스럽게 감정의 표출을 돕고 스트레

스의 해소와 긴장이완을 도모한다(조안남 & 이정연, 2015). 또한 본 프

로그램에서‘imagery’의 모달리티를 적용하여 과거의 추억 및 감정을 

떠올려 본 중재 요소는 회상요법과 같은 맥락으로 우울의 감소에 영향을 

미친 것으로 판단된다. 회상요법은 치매 노인들의 우울을 중재하기 위한 

단일 요법으로 알려져 있지만, 예술이 회상 과정을 이용할 수 있는 효과

적인 수단임을 고려하여 예술 활동과 결합하여 많이 사용하고 있다(Jo 

& Song, 2015; Lodha & De Sousa, 2019). 개인 면담 결과에서도 대상

자들은 프로그램에 참여하게 되어‘행복하다’,‘즐겁다’ 와 같은 긍정

의 감정 표현을 가장 많이 하였고 다양한 색상의 음식을 보고 맛보며 긍

정적인 에너지를 느꼈다고 하였다. 주로 집에서만 혼자 시간을 보내다가 

세상 밖으로 나와 다른 사람들을 만나 대화하고 마음을 공유하는 것에서 
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오는 심리적인 치유가 복합적으로 작용하여 우울 증상의 호전에 도움이 

된 것으로 보인다.  

한편, 실험군에서 프로그램이 종료된 직후 호전되었던 우울 점수가 4

주 후 진행된 사후검사에서는 다시 증가하여 그 효과가 유지되지 않았다. 

경도인지장애 및 경증치매 노인의 경우 우울을 제대로 또는 제때 관리하

지 않으면 인지기능을 악화시켜 치매의 가속화를 일으킬 수 있다는 점에

서 지역사회 내 우울관리의 중요성이 강조되고 있다(Dotson, Beydoun, 

& Zonderman, 2010). 치매노인의 우울은 인구사회학적 변수(예: 성별, 

연령, 교육수준, 경제능력, 종교, 배우자 유무, 가구형태 등) 및 건강상태, 

사회적 지지 등 다양하고 복잡한 요인들의 영향을 받는 것으로 보고된 

바 있다(이금재 & 이신영, 2004). 그렇기 때문에 대상자 집단마다 우울

과 관련된 요인이 다를 것이며, 이러한 요인들을 파악해야 각 집단에 맞

는 적절한 중재가 가능할 것이다(강현욱 & 박경민, 2012). 따라서 추후 

중재를 제공할 때 사전에 우울에 미치는 영향요인을 발견하여 이를 고려

한 요소를 포함해 봄으로써 단기 효과 뿐만 아니라 장기적으로 도움이 

될 수 있는 방안을 마련할 필요가 있겠다. 

본 연구의 MM-FAT 중재 후 그리고 중재 4주 후의 실험군의 자기

표현능력 점수가 대조군보다 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 다양한 

음식재료를 활용하여 여러 주제에 맞게 창의적으로 만들어 보는 MM-

FAT 활동에 반해, 대조군에게 제공된 색연필 또는 색종이 등을 활용한 

활동은 창의성과 자기표현을 하는 것의 범위가 한정적이었을 것으로 예

상된다. 예술 중재 중에서도 특히 만드는 활동은 창의적인 표현을 통해 
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자기 자신을 마음껏 표현할 수 있어 자기표현 능력의 향상에 도움이 되

는 것으로 알려 져 있다(Vaartio-Rajalin, Santamäki-Fischer, 

Jokisalo, & Fagerström, 2021). 그리고 해당 프로그램은 자유로운 분

위기에서 친근한 음식을 편안하게 만지고 먹으며 활동을 할 수 있었기에 

자기표현에 대한 어색함과 두려움을 감소시킬 수 있었던 것으로 보인다. 

더불어 매 회기 마다 한 사람씩 자신의 경험, 감정, 느낌 및 자신이 만

든 작품을 언어적으로 표현해볼 수 있는 시간을 충분히 마련하여 자기표

현을 할 수 있는 기회가 다분히 제공된 것으로 해석된다. 개인면담에서

도 처음에는 어렵고 막막해 보였던 표현활동을 계속하여 시도해 보면서 

회기가 지날수록 표현력의 향상을 경험할 수 있었음을 진술하였고, 가족

에게 사랑을 표현해 보았고, 프로그램 후반부로 갈수록 대상자들의 어휘

력 또는 비유를 사용한 표현력이 풍부해 짐을 확인할 수 있었다. 

마찬가지로 본 연구에서 자기효능감의 점수는 시간이 변함에 따라 실

험군과 대조군에서 유의미한 차이를 보였다. 푸드아트테라피는 특별한 

도구나 기법을 필요로 하는 것이 아니라 익숙한 음식을 손으로 자유롭게 

작품을 완성해보는 활동인지라 큰 어려움 없이 쉽게 성공을 경험할 수 

있게 한다(이정연, 2006). 인지능력이 저하된 노인은 기능이 저하되어 

있어 실수가 잦을 수 있는 중재를 제공할 경우 자신감 상실을 초래할 수 

있기 때문에 실수 가능성을 최소화 하여 부담을 주지 않는 중재를 제공

하는 것이 중요하다(Maki, Sakurai, Okochi, Yamaguchi, & Toba, 

2018). 실제로 본 연구의 대상자들은 처음엔 작품 만들기가 어려워 보
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여 못할 것 같았지만 용기를 내어 시도해 보며 작품의 완성을 경험해 보

니 앞으로 무엇이든 할 수 있을 것만 같은 자신감이 생겼다고 하였다. 

한편, 통계적으로는 중재 1개월 후에 실험군과 대조군의 자기효능감 

점수 차이가 유의한 것으로 나타났다. 자기효능감은 눈덩이 효과

(snowball effect)와 같이 계속해서 무언가를 도전하고 노력하게 하는 

원동력이 되며, 더 높은 성취와 자기효능감으로 이어질 수 있도록 돕는

다(O'Leary, 1985). 이는 자기 케어(self-care) 역량에도 영향을 미치

므로 자기효능감이 향상되었을 때 치매 노인의 기능이 더욱 향상될 수 

있고 스스로가 더 자신감을 느낄 수 있게 만든다(Chang, Crogan, & 

Wung, 2007). 따라서 본 연구의 대상자들도 이러한 시너지 효과를 통

해 1개월이 지난 후 자기효능감이 유의하게 상승할 수 있었던 것으로 

예상한다. 본 연구의 참여자들은 프로그램이 종료된 후에도 계속해서 이

러한 프로그램에 참여하고 싶다는 열의를 보였고 꾸준히 새로운 것을 배

우며 의미 있는 활동을 하려고 노력할 것을 다짐하였다. 또한 남들 앞에

서 치매를 부끄러워하지 않고 자신감 있는 태도를 가지고 살아 갈 것이

라는 표현과 같은 의지가 일상에서 활력을 찾는데 도움이 되었을 것으로 

판단된다. 그러나 지속적인 변화의 유무를 확인하기 위해서는 추후 더 

장기간의 연구를 통한 추가적인 검사가 필요할 것으로 사료된다.  

 본 연구에서 자아존중감의 평균점수는 두 집단 모두 시간이 지남에 

따라 상승하는 추이를 보였으나, 사후검사를 통해 대조군의 중재 직후의 

점수가 유의하게 상승하였음을 알 수 있었다. 사전-사후 점수의 변화 

차이도 실험군과 대조군이 각각 2.00±3.78과 2.00±3.10인 것으로 보
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아 자아존중감은 프로그램의 종류에 크게 영향을 받지 않은 것으로 보인

다. 즉, 같은 기간 동안 대조군도 기존의 usual care 프로그램에 참가를 

하고 있었기 때문에 프로그램에 참여한다는 자체가 대조군의 자아존중감

을 향상시키는 데 도움이 되었을 것으로 해석해 볼 수 있다. 치매의 초

기단계에서는 자아에 대한 개념을 유지하고 있기 때문에 자기 자신의 가

치를 스스로 평가하는 자아존중감은 스스로 스트레스 요인에 대처할 수 

있게 해주어 치매노인의 삶의 질을 결정하는데 중요한 역할을 한다

(Cotter, Gonzalez, Fisher, & Richards, 2018). 그리고 초기 치매노인

에게서 자아존중감은 우울을 긍정적으로 대처할 수 있는 역할을 하기 때

문에(Cheston, Christopher, & Ismail, 2015) 이를 유지하고 향상될 수 

있도록 각별히 신경 써야 할 것이다.  

한편, 정신질환이 있는 대상자의 재활을 위해 1개월에 걸쳐 8회의 

푸드아트테라피를 실시한 선행연구에서는 프로그램 종료 후 자아존중감

이 개선된 것으로 나타났다(J.-H. Kim, Choe, & Lee, 2020). 그리고 

예술 기반 중재는 치매 또는 경도인지장애가 있는 노인의 자아존중감에 

긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되었다(Seifert et al., 2017; Yan et 

al., 2021). 하지만 자아존중감은 개인의 정체성의 일부이자 평생 사회

화의 결과로 간주되기 때문에(Jenny, 1990), 본 연구와 같이 단기간의 

중재로는 효과를 보기 힘들었을 것으로 보인다. 따라서 추후에는 프로그

램을 장기간에 걸쳐 제공하거나, 이를 위해 중재를 보완하여 추가로 제

공할 필요가 있을 것이다. 또한 노인의 자아존중감은 가족지지, 타인 및 

가족에 대한 관심에 영향을 받는 것으로 보고된 바 있어(서인균 & 이연
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실, 2014), 추후 프로그램의 계획 시 주 보호자와 함께 활동을 할 수 있

는 시간을 포함해도 좋을 것으로 보인다. 

지금까지 개인 면담에 참여한 대상자들의 변화흐름을 살펴보면, 처음 

시도해 만들어 보는 작품을 끝까지 완성하기 위해 노력하는 과정에서 표

현력과 자신감을 얻을 수 있었고 동시에 작품을 창작할 수 있는 자신의 

잠재력을 발견하게 되었다. 그리고 자신의 일생을 되돌아봄으로써 잊고 

있었던 자신의 가치를 발견할 수 있었고 프로그램 도중 혹은 후에 구성

원들과 가족으로부터 긍정적인 피드백을 받으며 자신감이 더 높아졌을 

뿐 아니라 자신의 가치와 능력을 다시 한번 확인할 수 있었다. 이를 통

해 자기표현능력, 자기효능감 및 자아존중감은 함께 이어지는 과정으로 

해석해 볼 수 있으며 서로가 영향을 주고받는 요인임을 시사하는 바이다. 

본 연구에서는 MM-FAT 프로그램의 이차적 결과 지표로 일상생활 

수행능력 및 사회적 기능 지표에 변화가 있는 지 확인하였다. 먼저 일상 

생활 기능 즉, 이를 측정한 도구적 일상생활 기능(Instrumental Activi-

ties of Daily Living, IADL)의 변화는 확인할 수 없었다. IADL은 인지

기능 중 집행능력(예: 계획하기, 기억력, 주의력, 문제 해결, 언어 추론, 

억제, 인지 유연성, 멀티태스킹, 행동 시작 및 모니터링)과 밀접한 관련

이 있다(Wattmo et al., 2011). IADL의 독립적인 수행을 위해서는 인지

기능 뿐만 아니라 상지의 기능도 중요하다. 치매 노인은 손 기능의 저하

로 인한 과제 수행의 어려움으로 인해 독립적인 일상생활활동의 저해가 

초래된다(김현기 등, 2017). 본 프로그램의 경우 인지자극 및 만들기 활

동을 통한 소근육 운동을 통해 일상생활 수행 능력의 향상을 기대하였다. 
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그 결과 집행기능이 포함된 전반적인 인지기능의 향상에는 효과가 있었

던 것으로 보이나 이것이 일상생활 기능의 변화까지 영향을 미치기에는 

시간적, 신체적 한계가 있었던 것으로 보인다. 한편, IADL을 발달시키기 

위해서는 개인의 기능 수준에 맞는 집행기능에 초점을 둔 인지 훈련을 

병행하거나 신체 운동의 도움이 필요하다고 하였다(Guitar, Connelly, 

Nagamatsu, Orange, & Muir-Hunter, 2018). 체계적 문헌고찰에 따르

면, 인지중재 프로그램에 충분한 강도의 운동 활동을 포함했을 때 일상

생활활동의 기능이 증가하는 것으로 나타났다(Begde et al., 2021). 따

라서 추후 프로그램의 독립 세션 또는 활동주제로 중 강도의 신체활동 

과제를 포함하여 신체기능의 향상을 목표로 프로그램을 구성해 보는 것

을 고려해 볼 수 있겠다. 또한 그날의 프로그램 재료를 준비할 때 대상

자들이 직접 재료를 씻고 손질하여 알맞은 양을 준비해 보는 등의 실생

활에 필요한 일상생활동작과 관련된 활동을 가미한다면 일상생활 기능 

향상에 변화를 가져올 수 있을 것으로 기대한다. 이와 더불어 단일 반구

조화 형식의 면담으로는 인지 장애가 있는 대상자의 실제 일상생활에서

의 기능 변화를 파악하기에 충분하지 않을 수도 있다. 따라서 경도인지

장애 및 치매 노인의 경험과 관점을 더 잘 이해하기 위한 연구 방법론으

로 참여 관찰과 상황에 맞게 유연하고 조정이 가능한 면담(adapted in-

terviews)을 함께 사용할 것을 추천한다(Nygård, 2006). 

사람들은 함께 요리하고 식사하는 동안 소속감을 쉽게 형성할 수 있

어 대부분의 음식 관련 중재는 집단 수준에서 이루어지고, 이는 사회적 

기능에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Farmer, 
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Touchton-Leonard, & Ross, 2018). 본 연구의 경우, MM-FAT 프로

그램에 참여한 실험군의 사회적 기능의 점수가 증가하는 것으로 보였으

나 대조군과 비교하여 시간에 따른 사회적 기능의 증가는 통계적으로 유

의하지 않았다. 이와 같은 결과는 코로나19의 확산을 막기 위해 시행한 

사회적 거리적 두기로 인해 사회적 접촉이 제한된 것의 영향을 받았기 

때문으로 예상해 볼 수 있다. 대상자들의 경우 프로그램에 참여하는 것

이 지역사회 내에서의 유일한 사회적 접촉이었기 때문에 해당 프로그램

만으로는 단기간에 사회적 기능의 효과를 보여주는 데 한계가 있었을 것

이다. 그리고 본 연구에서 사용한 치매노인의 사회적 기능 점수 측정 도

구(KSF-DEM)는 한국형 치매 노인의 사회적 기능을 측정하기 위해 개

발되었으나, 코로나19로 인해 사회적 접촉을 제한하는 상황에서 한 달 

동안 사회활동(모임/종교행사 참여, 여행/취미활동, 다른 사람과 함께 운

동)을 얼마나 자주 했냐고 묻는 항목들이 현 상황에 적합하지 않은 부분

도 있다. 설사 참여 하였을 지라도 설문지가 1:1 면접의 형식으로 진행

된 것에 있어 사회적 분위기를 고려하여 사실을 말하지 못하였을 수도 

있다. 따라서 사회적 기능 점수를 보다 정확하게 측정하기 위해 추후 연

구에서는 현 상황과 환경을 반영한 도구의 재선정이 필요할 것이다.  

하지만 질적 연구 결과에서 다양한 주관적인 측면에서의 참가자의 행

동, 의사 소통 및 상호 작용이 개선 된 것으로 나타났다. 예를 들어, 대

상자들은 구성원들과 함께 음식을 다루고 먹고 즐기며, 함께 한다는 것 

자체로 심리적인 치유를 얻었음을 표현하였다. 그 밖에도 자신이 치매인 

것을 드러내기 싫어 사회에 나오는 것을 꺼려하다 프로그램을 기회로 용
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기를 내어 타인과 소통을 시도하였고 자신의 솔직한 감정을 공유하고 다

른 사람들과 공감하면서 이것이 나만의 문제가 아님을 깨달았다고 하였

다. 이와 같은 경험들로 인해 닫혀있던 마음을 열고 다른 사람들과 교류

를 하며 어우러져 살아갈 수 있게 되었음을 확인할 수 있었다. 이러한 

과정은 심리사회적 중재와 관련된 질적 연구를 체계적으로 문헌고찰 한 

선행연구(M. Lee & Jung, 2018)의 결과와도 비슷한 맥락이다. 해당 연

구에 따르면 대부분의 대상자들은 치매임을 드러내기가 두려워 초기에 

집단 프로그램 참여에 불안감을 보였지만 프로그램에 참여하게 되면서 

자신과 같은 상황의 동료들을 만나 정서적 지지를 얻게 되었고, 자신이 

치매이기에 어리석어 보일 것이라는 부정적인 생각을 떨쳐버릴 수 있었

다고 하였다. 그리고 서로의 경험을 이야기하고 조언을 해주면서 자존감

도 높아졌고 중재가 끝날 무렵엔 강한 집단 응집력을 얻게 되다고 하였

다. 하지만 사회적 기능이 향상되었어도 사회적 조건, 여건이 되어야 계

속해서 유지할 수 있고 그 의미가 클 것으로 사료된다. 따라서 팬데믹 

이후 지역사회의 사회적 상호작용이 다시 시작될 때 추가적인 개입을 통

해 사회적 기능의 효과를 재 검증해 볼 필요가 있겠다. 
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2. 연구의 의의 

본 연구는 코로나 19라는 특수한 여건 속에서 프로그램을 실시하여 

지역사회 경도인지장애 및 경증 치매 노인들의 인지기능, 정서적 기능, 

사회적 기능에 도움을 줄 수 있음을 혼합 연구방법을 사용하여 확인하였

다. 이는 상황적 여건으로 양적 연구로는 부족했던 연구 결과를 개인면

담을 통해 보충하여 설명함으로써 프로그램의 효과를 더 넓게 이해할 수 

있었던 첫 혼합연구라는 점에서 그 의미가 있다.  

본 연구는 대상자를 경도인지장애까지 확대하여 적용한 푸드아트테라

피 프로그램 연구로는 처음 시도된 연구이다. 또한 대상자의 전반적인 

기능 개선을 위해 멀티모달 이론을 적용하여 재해석한 프로그램을 개발

하여 그 효과를 확인함으로써 이론 없이 실무만을 강조했던 기존의 푸드

아트테라피와는 달리 이론적으로 접근 가능함과 실무 적용의 가능성을 

발견하였음에 의의가 있다. 이처럼 효과가 검증된 이론과 임상 프로토콜

의 적용은 추후에 간호사가 경증 치매노인을 위한 인지 중재 프로그램의 

근거기반 실무를 제공하기 위한 토대를 마련할 수 있을 것이다. 또한 간

호사가 지역사회에서 주도적으로 치매 관련 중재를 계획하고 긍정적 역

할을 할 수 있음을 인식하는데 도움이 될 것이며 간호사 연구를 토대로 

프로그램 전문 인력을 양성할 때 해당 연구가 보탬이 될 수 있을 것으로 

기대한다. 
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3. 연구의 제한점 

본 연구에서의 제한점은 다음과 같다. 

첫째, 중재 적용 과정에서 예상치 못한 코로나19 팬데믹 상황이 연

구 결과에 전반적으로 영향을 미쳤을 수 있으며, 본 연구에서 4주라는 

단기간의 중재 적용 기간은 최적의 연구결과와 지속 효과를 나타내기 위

한 충분한 기간이 아닐 수 있다. 

둘째, 본 연구는 대한민국 서울 소재의 단일 기관에서 수행되었기 때

문에 결과를 전체 경도인지장애 및 경증치매노인에게 일반화할 수 없다.  

셋째, 본 연구는 중도 탈락자가 있었으나 이들을 제외하고 프로그램

의 효과를 분석하였기 때문에(per protocol analysis), 효과가 과대평가 

될 수 있는 편의(bias)가 발생했을 수 있다.  

넷째, 본 연구에서는 실험군과 대조군에게 오전, 오후로 시간대를 달

리하여 중재를 제공하였지만 같은 기관에서 동일한 기간 내 수행되었다

는 점에서 실험 효과가 확산되었을 가능성이 있다. 이에 실험군과 대조

군의 엄격한 분리를 통해 결과의 오염 가능성을 최소화 할 필요가 있다. 

다섯째, 본 연구는 자기보고식 설문조사가 이루어 졌다는 점에서 설

문 응답 시 사회적 바람직성(social desirability)에 의한 편향이 발생했

을 가능성이 있다.    
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Ⅶ. 결론 및 제언 

본 연구는 기존의 푸드아트테라피 프로그램에 멀티모달 이론을 적용

하여 경도인지장애 및 경증치매 노인의 인지기능, 정서적 기능, 사회적 

기능 및 일상생활 기능 증진을 위한 프로그램을 개발, 적용하여 그 효과

를 혼합연구 방법을 통해 확인하였다. 프로그램의 전체 구성을 위해 기

존의 푸드아트테라피 프로그램의 원리와 기법을 활용하였고 이를 인지장

애 노인에게 적용하기 위하여 Lazarus (1973)의 multimodal frame-

work의 모달리티를 중재에 포함하여 멀티모달 푸드아트테라피

(multimodal approach to food art therapy, MM-FAT) 프로그램으로 

재구성하였다. 예비조사와 전문가의 검증 후, 회기 당 120분으로 진행되

는 총 12회기의 프로그램을 완성하였다.  

연구에 참여한 대상자는 서울시 00구 치매센터에 등록된 65세 이상

의 경도인지장애 및 경증치매를 가진 노인으로 최종적으로 실험군 20명, 

대조군 19명의 총 39명의 데이터가 결과분석에 포함되었다. 양적 연구 

분석 결과, MM-FAT 참여한 대상자들의 인지기능 및 정서적 기능(우

울, 자기표현능력, 자기효능감, 자아존중감)에 긍정적인 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 그리고 프로그램에 참여 직후 경험에 대한 개별 인터

뷰를 분석한 질적 연구 결과 대상자 자신 뿐만 아니라 가족, 그리고 사

회적 관계에 긍정적인 영향을 미친 것으로 나타났고 전반적으로 대상자

의 행동, 의사소통, 그리고 상호작용에서의 개선을 보였다.  
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결론적으로 연구의 전체적인 과정을 통해 MM-FAT 프로그램은 경

도인지장애 및 경증치매 노인의 인지기능, 정서적 기능 및 사회적 기능

의 향상에 도움을 줄 수 있음이 확인되었다. 특히 MM-FAT는 요리과

정에 초점을 둔 프로그램이 아니어서 장소 및 잠재적인 안전 문제를 걱

정하지 않아도 된다는 장점이 있다. 그리고 모든 식 재료를 상황에 맞게 

응용하여 활용이 가능하기에 상대적으로 비용 부담이 크지 않아 가정 또

는 지역사회 유관기관에서 유용하게 적용될 수 있을 것이다. 더 나아가 

MM-FAT가 한국 식 문화를 고려하여 개발되었지만 각 국의 현지 문화

를 반영한 프로그램으로 보완ㆍ수정 한다면, 다른 나라에서도 충분히 적

용 가능한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 판단된다. 

 

이상의 연구결과를 토대로 다음을 제언하고자 한다.  

첫째, MM-FAT 프로그램의 중재 기간이 4주의 사회적 접촉이 제한

되어 있는 상황에서 연구를 진행했다는 점에서 지역사회 내 거리두기가 

완화되었을 때 장기간 프로그램을 적용한 반복 연구를 시행해 볼 것을 

제언한다. 

둘째, 본 연구에서는 프로그램 종료 1개월 후 추후검사를 통해 결과

변수들의 지속효과를 확인하려고 시도하였지만, 그 이후의 지속효과 검

증과 추가 중재의 필요성 및 적용시점의 확인을 위해 6개월 이상의 장

기적인 추적 관찰 연구의 수행을 제언한다. 
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셋째, 인지저하 노인임을 고려하여 인터뷰 결과의 신뢰성 및 정확성

을 높이기 위해 참여 관찰을 통해 변화되는 양상을 확인하고 심층적으로 

인터뷰를 반복 진행해 볼 것을 제언한다. 

넷째, 본 연구는 서울시의 일개 치매안심센터에서 이루어졌으므로 전

국의 다양한 기관 및 시설에서 프로그램 효과를 추가적으로 검증해보고 

이를 비교〮분석해 볼 필요가 있음을 제언한다.  

다섯째, 연구 결과의 타당성을 높이기 위해 보수적으로 치료의향분석

(Intention to treat analysis)을 사용하여 분석하거나, 이를 per proto-

col 분석 결과와 비교해 볼 것을 제언한다. 

마지막으로 본 연구의 프로그램에 포함된 여섯 가지의 모달리티가 그 

효과를 결합하여 여러 가지 결과지표에 영향을 미친다고 가정하였지만, 

각 결과변수에 어떤 특정 모달리티가 다른 것보다 더 큰 영향을 미치는 

지의 각 모달리티의 적정 용량(dose)을 설명하기 어렵다. 치매는 다양

한 원인으로 인해 발생하고 개별 증상에 따라 프로그램의 효과 차이가 

클 수 있다. 따라서 중재에 사용된 각 모달리티들의 영향 크기를 측정하

여 향후 중재를 계획할 때 대상자의 기초 특성 및 원하는 결과에 알맞은 

최적의 모달리티 정량을 적용할 수 있도록 추후 연구가 필요함을 제언한

다. 
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Appendix 1. 본 연구의 참여군과 탈락군 간의 동질성 검정 

본 연구에 끝까지 참여한 참여자는 39명, 탈락자는 7명이었다. 두 군간의            

인구사회학적 특성에 대한 동질성 검정을 실시한 결과 통계적으로 유의한 차이 

가 없는 것으로 나타났다 (Table 19). 

Table 19. Comparison between completers and dropout participants 

 
AD, Alzheimer’s disease; VD, vascular dementia; LBD, Lewy body dementia; MCI,  

mild cognitive impairment; HTN, hypertension; DM, diabetes mellitus; HL, hyperlipidemia;  

PD, Parkinson’s disease; 
†
 Independent sample t-test; 

§
 Fisher’s exact test;  

¶
 Mean ± standard deviation 
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Appendix 2. 생명윤리위원회 심의결과 통보서 
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Appendix 3. 연구대상자 설명문 및 동의서 
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Appendix 4. MM-FAT 프로그램의 회기별 목표 및 내용 
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Appendix 5. 프로그램에서 사용한 회기별 수업자료 예시 
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Appendix 6. 프로그램 회기별 내용 예시 
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Appendix 7. 회기별 작품 예시 및 연구 진행 사진 
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Appendix 8. 프로그램 수료증 
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Appendix 9. 도구사용 허락 이메일 
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Abstract 

Effects of a Multimodal Approach 

to Food Art Therapy on People with 

Mild Cognitive Impairment and Mild 

Dementia 

 

Hyojin Lee 

Department of Nursing 

The Graduate School 

Seoul National University 

 

 

Food art therapy (FAT) has multiple modalities in which cognition, emotion, 

and social changes are stimulated. The aim of this study was to design a multimod-

al approach to food art therapy (MM-FAT) program and identify its effects in indi-

viduals with mild cognitive impairment (MCI) and mild dementia (MD) by em-

ploying a mixed methods research design. A total of 39 participants with MCI or 

MD were randomized into either intervention (n = 20) or usual-care groups (n = 

19). The intervention group received 12 MM-FAT sessions 3 times a week for 4 

weeks. The program was evaluated by its effectiveness on cognitive, daily living, 

emotional, and social functioning outcome measures at baseline, post intervention 

and 1-month follow-up using repeated measures analysis of variance. Semi-
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structured interviews (n = 9) were conducted to evaluate the overall experience of 

the MM-FAT program and its outcomes. The findings reveal that MM-FAT has a 

positive effect on the cognitive, emotional, and social functioning of individuals 

with MCI and MD. However, there were no enhancements in individuals’ daily 

living functioning, and the lasting effects of the intervention could not be assessed. 

Cognition and depression increased significantly at the end of the MM-FAT pro-

gram. Self-expression and self-efficacy were significantly higher in the MM-FAT 

group than in the control group. The semi-structured interviews revealed improve-

ments in participants’ behavior, communication, and interaction. Despite the 

COVID-19 pandemic, the study was able to enrich the effects of MM-FAT on cog-

nitive, emotional, and social functioning through qualitative findings. 

 

 

Keywords: mild cognitive impairment, dementia, nonpharmacological intervention, 

combined modality therapy, food, art therapy. 
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