
Ⅰ. 서론

우리나라 노인 인구와 노인가구의 규모가 빠르게 증가하면

서 65세 이상 노인 인구 비율이 2017년 기준으로 14.2%를 

기록하여 본격적인 고령사회로 진입하였다. 급격한 고령화에 

비례하여 대표적인 노인질환인 치매의 유병률은 2010년 

8.7%에서 2050년 15.1%로 약 두 배 가까이 증가할 것으로 

예측된다(Ministry of Health and Welfare & National 

Institute of Dementia, 2019).

정상과 치매를 연결하는 인지기능 연장선에서 중간단계에 

있는 상태를 경도인지장애라고 하며(Petersen et al., 1999), 

연간 1,000명당 9.9명이 발병하고, 정상 인지기능을 가진 노

인이 연간 1∼2%정도 알츠하이머형 치매로 진행하는 것에 비

해서 경도인지장애는 연간 약 10∼15%정도 알츠하이머형 치
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매로 진행하는 것으로 알려져 있다(Larrieu et al., 2002). 경

도인지장애는 치매의 전 단계로 교육 수준과 같은 연령과 비

교했을 때, 낮은 인지 수행을 보이고(Petersen et al., 2014), 

알츠하이머형 치매 초기 단계에서 저하된다고 알려진 인지기

능과 일치한다(Kang, Ryu, Ha, Park, & Yu, 2011). 경도인

지장애의 동반되는 정서적 증상 중에 20.1%∼44.3%가 우울 

증상이 있는 것으로 나타났고(Francesco et al., 2010), 알

츠하이머형 치매로 이환된 군과 이환되지 않은 군을 비교하

였을 때, 이환된 군은 67%, 이환 되지 않은 군은 31%가 우울 

증상이 나타났다(Teng, Lu, & Cummings, 2007). Kim, 

Kim과 Kim (2005)은 인지기능이 정상인 노인보다는 인지기

능이 저하된 노인의 우울 유병률이 더 높다고 하였고, Kim과 

Shim (2015)은 인지기능이 높으면 삶의 질이 높고, 우울 점

수가 낮을수록 삶의 질이 높아진다고 하였다.

경도인지장애는 장기적으로는 약물치료 효과가 없으며, 약

물에 대한 부작용과 사망률이 치매보다 높을 뿐만 아니라

(Feldman et al., 2004) 약물치료에 대한 효과가 인지 증상

의 유지 및 정신행동 증상을 부분적으로 감소시키는 역할에 

그쳐 비 약물치료에 대한 관심이 더 높아지고 있다(Winblad 

et al., 2008). 더불어 비 약물치료와 약물치료를 병행했을 

때, 약물치료만 시행하는 것보다 효과가 더 좋다고 보고된 바 

있다(Rozzini et al., 2007).

경도인지장애를 대상으로 비 약물치료에 대한 선행연구를 

살펴보면, 웃음, 미술, 음악 등으로 구성된 치매예방 통합프로

그램을 시행하였을 때, 경도인지장애 대상자의 우울과 인지기

능, 자아 존중감 및 삶의 질이 향상되었고(Lee & Park, 

2007), 집단작업치료 중재 프로그램을 실시하였을 때 우울과 

삶의 질이 향상된 것으로 나타났다(Park & Kim, 2018). 이

처럼 경도인지장애 대상자에게 다양한 중재 프로그램이 실시

되고 있지만 숲을 매개로 한 자연친화적 중재 방법인 숲 체험 

프로그램에 대한 연구 보고는 아직 미흡한 실정이다.

숲은 시각적으로 간접 경험 하는 것만으로도 인간의 심리

에 매우 긍정적인 효과를 주고(Jeon, Yeon, & Shin, 2018), 

피톤치드나 음이온 등은 인간의 감정을 긍정적으로 변화시켜 

주는 요인이며 건강증진을 위한 좋은 치유환경이 된다(Shin, 

Lee, & Ryu, 2000).

숲 체험에 대한 선행연구로는 독거노인을 대상으로 산림 

치유 프로그램을 적용하였을 때 인지기능이 유의미하게 향상

(Kim & Koo, 2019) 되었고, 주요 우울 장애로 진단받고 약

물치료 중인 81명을 대상으로 숲 환경을 이용한 정신 사회적 

치료 프로그램을 적용한 결과 산림 치유 프로그램 집단이 대

조군 보다 우울 점수, 우울 호전도가 유의미하게 향상되었다

(Woo, Park, Lim, & Kim, 2012). 만 45세 이상 69세 이하

의 남성 또는 여성을 대상으로 인지기능향상에 기반 한 산림

치유 프로그램을 제공하였을 때, 인지기능에 미치는 영향은 

직접적으로 변별해 내지는 못하였으나 심리적 우울감 개선과 

주관적인 삶의 질을 향상시킨다는 것을 알 수 있었다(Hong, 

Kim, & Cho, 2013).

Korea Forest Service (2018)은 ‘숲을 국민의 쉼터로 재

창조’라는 슬로건 아래 시범사업으로 치매예방프로그램을 추

진하였고, 최근 들어서는 유아와 노인에 이르는 다양한 계층

을 대상으로 숲 체험의 긍정적인 효과를 파악하는 연구(Ahn 

& Cho, 2015; Choi & Kim, 2017)가 꾸준히 시행되고 있

으나 유아, 일반인, 알코올 중독자 및 우울장애 등을 대상으

로 한 연구이기에 치매 예방을 목적으로 연구 결과를 활용하

기에는 제한이 있었다.

따라서 본 연구에서는 숲에서 이루어지는 다양한 활동들을 

적용하여 인지기능 저하로 인해 우울증상이 더 악화되기도 

하고(Lee & Kang, 2011a), 삶의 질이 인지기능과 우울에 영

향을 미친다는 연구 결과(Kim & Shim, 2015)에 따라 경도

인지장애 고령자의 우울과 인지기능 및 삶의 질에 대한 숲 체

험 중재프로그램 효과를 확인하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구자료 및 대상

본 연구는 2018년 8월 20일부터 11월 9일까지 서울소재 

S구 치매안심센터에서 치매 선별검진 및 신경심리검사 후, 정

신건강의학과 전문의에게 경도인지장애로 진단받은 고령자 

60명을 대상으로 하였다. 만 60∼89세로 경도인지장애로 진

단받은 고령자이며 연구 참여를 위해 동의서를 작성하고 아

래 기준에 해당하는 사람을 대상자로 선정하였다.

연구대상자 선정 조건은 DSM-V 진단기준과 신경심리검

사에 근거하여 CDR 0.5이하로 정신건강의학과 의사에게 진

단받은 자, 인지기능 개선을 목적으로 약물치료를 받고 있지 

않은 자, 인지증진 프로그램을 받고 있지 않은 자, 거동에 불

편함이 없고, 독립보행이 가능한자로 본인 및 보호자가 연구 
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참여에 동의한 경우를 대상으로 하였다. 연구대상자 제외기준

은 연구 도중 힘들어서 포기하는 자, DSM-V에 근거하여 정

신지체 및 정신과적 기왕력이 있는 자는 연구대상자에서 제

외하였다. 

선정기준에 적합한 대상자 중에서 단순무작위추출방법을 

통해 실험군과 대조군에 배정하였다. 표본크기는 유의수준

(α): .05, 효과크기는 선행연구(Belleville et al., 2006)에 근

거하여 검증력 (1-ß): .8, 그룹 수 2개로 설정하여 표본 수를 

계산할 결과 총 대상자 수 52명으로 각 군당 26명을 산출하

였다. 결측치 및 실험 중단 사례 10%를 고려하여 각 군당 30

명씩 총 60명을 모집하였으나 30명의 실험군 중 치매로 진단

받은 1명, 중도에 취업이 된 1명으로 총 2명이 탈락하였고 대

조군의 경우, 사후 검사 거부한 1명이 탈락하여 실험군 28명

과 대조군 29명을 최종 연구대상자로 선정하였다.

본 연구는 가톨릭대학교 임상연구윤리위원회 승인

(MC18OESI0056)을 받고 진행하였으며, 연구 참여자에 대

한 윤리적 고려를 위해 연구 후, 대조군에 대해서도 실험군과 

동일한 숲 체험 중재 프로그램을 시행하였다.

[Figure 1] Study design

2. 연구도구 

1) 인지기능 

알츠하이머 치매환자 평가를 위해 1989년 개발된 신경심

리평가 (The Consortium to Establish a registry for 

Alzheimer’s Disease ; CERAD)를 1994년 개정된 CERAD 

영문판 원문에 기반하여 한국인에게 적합한 형태로 개발된 

한국판 CERAD-K(Lee et al., 2002)를 사용하였다. 비교적 

일관되게 인지기능 저하를 나타낸 언어유창성 검사, 보스톤 

이름대기 검사, 간이 정신상태검사(MMSE-KC), 단어목록기

억검사, 구성회상검사, 단어목록회상 검사, 단어목록재인검

사, 구성능력검사, 길 만들기 검사로 구성되어 있다

본 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α .92이고, 본 연구에서

의 Cronbach’s α .88이었다. 

2) 우울

노인의 우울을 평가하기 위해 개발된 우울측정 도구인 

GDS(Geriatric Depression Scale)를 15문항으로 축약한 

단축형 노인우울척도(Short form of Geriatric Depression 
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Scale, SGDS)를 한국판으로 표준화시킨 SGDS-K(Jo et al., 

1999)를 사용하였다. “예”는 0점, “아니오”는 1점으로 측정

되며 점수범위는 0∼15점이다. 15개의 문항 중 긍정적인 정

서를 묻는 5개의 문항(1,5,7,11,13) 은 역으로 환산하고 점수

가 높을수록 우울의 정도가 심한 것을 의미한다.

본 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α .89이고, 본 연구에서

의 Cronbach’s α .89 이었다.

3) 삶의 질

세계보건기구(WHO)에서 제작한 세계보건기구 삶의 질 척도

(World Health Organization Quality of Life assessment 

instrument, WHOQOL)의 단축형 WHOQOL-BREF를 한

국판으로 표준화한 한국판 WHOQOL-BREF를 사용하였다

(Min, Kim, Suh, & Kim, 2000). 지난 2주 동안 본인이 느

낀 삶의 질을 주관적으로 평가하는 자기 보고식 평가도구이

다. WHOQOL-BREF는 5개 영역 총 26개 문항으로 구성되

어 있다. 전반적 영역 2문항, 신체적 건강영역 7문항, 심리적 

영역 6문항, 사회적 관계 영역 3문항, 생활환경 영역 8문항으

로 이루어졌고 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않

다’를 1점으로, ‘그렇지 않다’는 2점, ‘보통이다’는 3점, ‘그렇

다’는 4점, ‘매우 그렇다’는 5점으로 측정된다. 부정적 질문에 

해당하는 항목은 6점에서 해당 점수를 뺀 값으로 역 환산하여 

측정하였고 점수가 높을수록 삶의 질이 좋음을 의미한다.

본 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α .898이었으며 각 영역

별로는 0.583-0.777 범위의 내적 일관성을 나타내었다. 본 

연구에서는 Cronbach’s α .88이었다.

3. 숲 체험 중재 프로그램

경도인지장애의 우울, 인지기능과 삶의 질을 증진시키기 

위한 목적으로 숲 체험 중재 프로그램을 제공하였다. 효율적

인 진행을 위해 실험군을 14명씩 두 그룹으로 나눴으며 2018

년 9월 5일부터 10월 31일까지 8주간 주 1회 120분간 숲 체

험 프로그램을 진행하였다. 50분 체험 후 10-15분간 휴식시

간 및 적절한 간식을 제공하였으며 힘들다는 의사를 표현하

는 대상자는 자유롭게 쉴 수 있도록 하였다. 장소는 유아 숲 

체험 장으로 지정된 곳과 완만한 경사로 이루어져 있고 장애

물이 거의 없는 곳으로 선정하였다. 참여자들은 S 치매안심센

터에 집결하여 버스로 이동하였다. 

숲 체험은 산림교육 전문가 및 숲 지도사 자격을 취득한 숙

련된 숲 해설가 2인이 진행하였으며 중재 프로그램의 일부는 

10년 이상의 경력을 가진 고령자치매전문작업치료사와 함께 

진행하였다. 중재 프로그램은 다양한 율동동작을 통해 긴장감

을 완화시키고 집단구성원간의 친 감을 형성하고자 하였고, 

오감을 활용하여 숲을 관찰하고, 숲에 대한 서로의 생각 나누

는 활동을 통해 의사소통 기능과 사회적 상호작용 능력을 향

상시키고자 하였다. 자연물로 만드는 다양한 작업 활동을 통

해 소근육의 움직임, 만족감 증대 및 인지기능을 향상시키고

자 하였다. 도입부분은 긴장된 신체와 마음을 풀기 위해 익숙

한 노래에 맞춰 함께 노래하고 율동하는 시간으로 구성하였

고, 전개부분에서는 숲을 거닐면서 숲에 대한 다양한 설명듣

기, 생태계에 사는 생물 관찰하고 만져보기, 식물에서 나는 

냄새 맡아보기, 가만히 눈을 감고 숲에서 나는 소리에 귀 기

울이며 명상하기 등의 숲 체험 활동과 토피어리 식물 만들기, 

나뭇잎으로 조각물 염색하기, 단풍잎을 모아 오색 피자 만들

기, 나뭇가지로 모빌 만들기 등의 자연물을 활용한 작업 활동

으로 구성하였다. 시간, 장소, 사람과의 관계에 대한 이해를 

향상시키기 위한 지남력 훈련으로, 지금의 계절과 그에 맞춰 

변화하는 숲에 대해서 관찰하였고, 참여자의 별칭과 얼굴을 

서로 맞춰보며 기억하게 하였다. 필요한 자극에 적절하게 반

응하기 위한 집중력 훈련으로 특정한 매미 소리 찾기, 제시한 

형태의 나뭇잎을 찾아 장식하기 등의 활동을 하였고, 새로운 

정보를 학습하기 위한 기억력 훈련으로는 매 회기마다 다양

한 작업 활동을 수행하여 규칙을 기억하여 스스로 수행할 수 

있게 하고, 지난 회기 활동을 기억하여 이야기 나누기 등의 

활동을 하였다. 마무리 부분은 오늘의 활동에 대한 느낌을 서

로 이야기하고, 다음에 방문할 숲과 활동에 대한 이야기를 나

누면서 프로그램에 대한 기대감을 심어주고자 하였다. 10월

에는 경기도 양주에 있는 농장에 방문하여 배따기, 고구마 캐

기와 같은 체험형 프로그램을 시행하여 젊은 시절의 일상을 

회상할 수 있게 하였고, 수확하는 활동 통해 만족감이 증대될 

수 있도록 하였다. 9월 27일과 10월 26일에는 우천으로 인해 

숲 체험이 불가능하여 S 안심센터 내부에서 자연물과 관련한 

대체 프로그램을 시행하였다<Table 1>.
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<Table 1> Configuration of forest experience intervention program by session

Session Thema Program Min

1 Feeling 
<Call me name>
Walk through the forest and experience the mission card and five senses.
Work activity: Create Topiary

60
40

2 Observing
<What is the forest?>
Finding and observing a variety of small creatures and inanimate objects.
Work activity: Making my wooden nameplate.

70
30

3 Thinking
<How trees grow>
See how the forest in learn the principles. 
Work activity: Making mobile with natural materials.

60
40

4 Being
<Find the animals in the forest>
Observe traces of animals and learn ecology.
Work activity: Making mono mirror.

70
30

5 Sharing
<Dream of the seed>
Express seeds and learn strategies.
Work activity: Draw chick seeds.

70
30

6 Expressing
<I'm a forest commentator>
Become a forest commentator on a free topic.
Work activity: Making fragrance pockets. 

7 Joining
<Farm experience>
Crop harvesting.
Recalling memories and making food.

60
60

8 Impression 
<A forest that is alive and changing>
Watching and impressing the changing forests.
Work activity: Dyeing with leaves.

60
40

Note. 20 minutes rest during the forest experience

4. 분석방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS /WIN 20.0을 이용하였고, 통

계량의 유의수준은 0.05로 설정하였다. 정규성 검정을 위해 

Shapiro-Wilks 검정을 실시하였으며 정규성을 만족하여 두 

군 간 사전 동질성 검정을 위해 빈도와 백분율, Fisher’s exact 

test, χ² test를 실시하였다. 연구 대상자의 우울, 인지기능과 

삶의 질에 대해서 숲 체험 중재 프로그램 전･후 검정을 위해 

t-test와 집단 내 전･후 검정으로 paired t-test를 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적인 특성

대상자의 일반적 특성 결과는 실험군과 대조군의 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다(χ²=.01∼5.677, p=.139∼

1.00). 대상자의 일반적 특성으로 성별은 실험군은 남자가 9

명(32.1%), 여자가 19명(67.9%)이고, 대조군은 남자가 11명

(37.9%), 여자가 18명(62.1%)이었다. 연령은 실험군 평균 

75.32±5.70, 대조군 평균 76.34±4.67이었고, 교육년수는 

7년-12년이 실험군 11명(39.3%), 대조군 12명(41.4%)으로 

가장 많았다. 동거형태는 배우자와의 동거가 실험군 12명

(42.9%), 대조군 9명(31%)으로 가장 많았고, 의료보장 형태

는 실험군 27명(96.4%), 대조군 28명(96.6%)으로 건강보험

이 가장 많았다. 만성질환 수는 실험군 12명(42.9%), 대조군 

18명(62.1%)으로 2개 이하가 많았고, 종교는 실험군 22명

(78.6%), 대조군 20명(69%)으로 모두 있는 경우가 많았다

<Table 2>.



78  보건교육건강증진학회지 제36권 제3호

<Table 2> General characteristics of the subjects

Variable Category
Exp.a(n=28) Cont.b(n=29)

χ² p-valve
N(%) or M±SD N(%) or M±SD

Gender
Male

Female
9

19
(32.1%)
(67.9%)

11
18

(37.9%)
(62.1%)

.522 .327

Age(year)

65-69
70-74
75-79
≥ 80 

2
11
7
8

( 7.1%)
(39.3%)
(25.0%)
(28.6%)

2
9

13
5

( 6.9%)
(31.0%)
(44.8%)
(17.3%)

4.474 .244

75.32±5.70 76.34±4.67

Education(year)

0-3
4-6
7-12
≥ 13

3
11
11
3

(10.7%)
(39.3%)
(39.3%)
(10.7%)

8
6

12
3

(27.6%)
(20.7%)
(41.4%)
(10.3%)

1.823 .657

7.68±4.17 7.43±4.33

Living
arrangement

Alone
Spouse

Spouse & other family
Other family

10
12
1
5

(35.7%)
(42.9%)
( 3.6%)
(17.9%)

6
9
6
8

(20.7%)
(31.0%)
(20.7%)
(27.6%)

5.677 .139

Health 
insurance

NHI
Medical aid

27
1

(96.4%)
( 3.6%)

28
1

(96.6%)
( 3.4%)

.001 1.000

Chronic disease
No 
1-2
≥ 3

6
12
10

(21.4%)
(42.9%)
(35.7%)

5
18
6

(17.2%)
(62.1%)
(20.7%)

2.274 .333

Religion
Yes
No

22
6

(78.6%)
(21.4%)

20
9

(69.0%)
(31.0%)

.678 .550

a Experimental group. b Control group

2. 우울, 인지기능, 삶의 질에서의 사전 동질성 검증

실험군과 대조군의 우울, 인지기능과 삶의 질 모두 두 집단 

간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단이 동질한 것으

로 나타났다<Table 3>.

<Table 3> Homogeneity test of measurement variables between groups

Variables
Exp. (n=28) Cont. (n=29)

t p
M±SD M±SD

Depression
Cognitive

Quality of life

6.39±3.96
84.21±13.50
78.57±13.35

4.90±4.23
79.93±16.93
80.45±18.59

1.375
1.053
-.436

.175

.297

.664

3. 중재 프로그램 전, 후에 측정된 우울, 인지기능 및 삶의 

질의 비교

숲 체험 중재 프로그램 실시 전. 후에 대한 우울, 인지기능 

및 삶의 질의 점수 차이에 대한 결과를 살며보면, 숲 체험에 

참여한 실험군의 우울증 점수는 3.10±4.04점 감소한 반면, 
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대조군은 1.21±3.91점 증가하여 유의한 차이(t=-4.086, 

p=.000)가 있었고, 실험군 내 우울의 변화도 유의한 차이

(p=.000)가 있었다.

숲 체험에 참여한 실험군의 인지기능 점수는 3.04±6.58점

으로 증가하였고, 대조군은 3.17±11.02점 증가하여 두 군 간

의 변화는 통계적으로 유의한 차이(t=-.057, p=.955)가 없었

으나, 실험군 내 인지변화는 유의한 차이(p=.021)가 있었다.

삶의 질은 숲 체험에 참여한 실험군의 삶의 질이 

17.14±14.73점 증가한 반면 대조군의 경우 -1.69±12.54

점 감소하여 삶의 질 변화에 유의한 차이(t=5.202, p=.000)

가 있었고, 실험군 내 삶의 질 변화도 유의한 차이(p=.000)가 

있는 것으로 나타났다<Table 4>.

<Table 4> Difference of the score of depression, cognitive and quality of life between Groups

Group
Exp. (n=28) Cont. (n=29)

t p
M±SD M±SD

Depression(SGDS-K)
Pre-test
Post-test
Difference

6.39±3.96
3.29±3.31
-3.10±4.04

4.90±4.23
6.10±4.45
1.21±3.91

-4.086 .000

t -4.060 1.657   

p .000 .109   

Cognitive(CERAD-K)
Pre-test
Post-test
Difference

84.21±13.50
87.25±15.22
3.04±6.58

79.93±16.93
83.10±15.94
3.17±11.02

-.057 .955

t 2.441 1.549   

p .021 .133   

Quality of life(WHOQOL)
Pre-test
Post-test
Difference

78.57±13.35
95.71±13.35
17.14±14.73

80.45±18.98
78.76±15.06
-1.69±12.54

5.202 .000

t 6.155 -.726   

p .000 .474   

Ⅳ. 논의

본 연구는 경도인지장애를 진단받은 고령자의 우울을 감소

시키고 인지기능과 삶의 질을 향상시키기 위한 효과적인 중

재 방법으로서 숲 체험 중재 프로그램의 효과를 확인하였다. 

숲 체험 중재 프로그램을 적용한 실험군의 우울은 대조군 보

다 감소하였고 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 주요 우울 

장애 환자를 대상으로 산림 치유 프로그램을 제공했을 때 실

험군이 대조군 보다 우울 수준이 감소하는 것으로 나타난 연

구(Woo et al,, 2012)와 숲 속에서 정서와 감정을 환기하고, 

참여자들과 함께 호흡하며 ‘세로토닌’의 분비를 촉진함으로써 

우울감을 감소시킨다는 연구 결과(Song, Shin, Yeoun, & 

Choi, 2009)와 일치한다. 산림 치유 기능이 불안감과 우울감

에 미치는 영향을 조사하기 위해 2박3일간 산림 치유 캠프 2

회 실시 하였을 때 불안감과 우울감이 큰 폭으로 감소하였다

는 연구(Shin, Yeoun, Lee, Kim, & Joo, 2007) 결과와 같

이 숲 체험 중재 프로그램을 통해 우울이 감소하는 효과를 보

였음을 알 수 있다. 또한, 숲 체험 중재 프로그램이 참여자 간

의 상호 지지와 격려에 효과적으로 작용하였음을 관찰할 수 

있었다. 숲에서 호흡하는 회기가 거듭될수록 표정이 점차적으

로 밝아지고 웃음이 많아졌으며, 숲에 대한 기대감을 표현하

기도 하였다. 이러한 변화들은 숲에서 느낀 긍정적인 경험들
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이 우울을 감소시키는데 영향을 주었음을 알 수 있다.

숲 체험 중재 프로그램의 인지기능 향상에 대한 효과를 확

인한 결과 실험군과 대조군 두 집단 간의 유의한 차이는 없었

다. 이는 인지기능 저하 및 건망증이 있는 사람들을 대상으로 

한방에 기반 한 산림 치유 프로그램을 적용하였을 때 산림 치

유 프로그램이 통제된 생활에 비해 인지기능 개선에 유의미

한 변화를 보이지 않았다는 선행연구 결과(Hong et al., 

2013)와 유사하다. 하지만 독거노인을 대상으로 산림 치유 

프로그램을 적용하였을 때 인지기능이 유의미하게 향상된 결

과(Kim & Koo, 2019)와 같이 본 연구에서도 실험군 내 숲 

체험 중재 프로그램 전･후 인지기능 점수가 유의하게 향상되

었음을 알 수 있다. 이는 숲 속에서 다양한 조작을 해야 하는 

활동을 수행하고, 결과물을 완성하는 중재 프로그램의 요소들

이 인지기능 향상에 기여했다는 것을 짐작할 수 있고, 인지기

능의 저하가 우울 증상을 악화시키고, 우울 증상의 악화가 인

지기능을 저하 한다는 양방적 상호관계를 보고한 연구 결과

(Lee & Kang, 2011b)와 같이 우울의 감소가 인지기능 향상

에 긍정적인 영향을 준 것으로 생각된다.

숲 체험 중재 프로그램이 삶의 질 향상에 효과가 있는지 확

인한 결과 실험군의 삶의 질이 대조군 보다 향상되었고 통계

적으로 유의한 차이를 나타내어 숲 체험 중재 프로그램이 삶

의 질 향상에 효과가 있음을 알 수 있었다. 이는 주요 우울 

장애 환자를 대상으로 산림 치유 프로그램을 제공하였을 때 

병원 내 집단보다 삶의 질이 향상되었다는 결과(Woo et al., 

2012)와 인지기능 저하 및 건망증이 있는 사람을 대상으로 

시행된 산림 치유 프로그램이 통제된 생활에 비해 유의미한 

삶의 질 향상을 보인 선행 연구 결과(Hong et al., 2013)를 

지지한다. 또한, 인지기능이 높고, 우울 점수가 낮을수록 삶의 

질이 높아진다는 연구 결과(Kim et al., 2005)와 같이 인지

기능 향상과 우울의 감소가 삶의 질 향상에 영향을 미쳤을 것

이라 생각된다. 

일본은 산림치유사업이 건강증진 효과가 있음이 인정됨에 

따라 삼림세라피(forest therapy)라는 이름으로 산림치유사

업을 확대하여 실시하고 있고(Bae, Lee, Kim, & Piao, 

2014), 자연을 이용한 건강증진 활동이 일찍 발달한 독일은 

치유정원과 배후 산림을 구성하여 질병의 종류나 대상에 맞

게 활용할 수 있도록 운영하고 있다(Yoo, Kim, Ha, Yoon, 

& Kim, 2007). 이처럼 국내에서도 다양한 연령대 및 진단자

를 대상으로 숲 체험 프로그램을 시도하여 긍정적인 효과를 

나타낸 선행연구들이 많았지만, 치매로 이환될 확률이 높은 

경도인지장애 진단자를 대상으로는 처음 시도되었다.

본 연구결과를 종합해 볼 때, 숲 체험 중재 프로그램은 자

연의 소리를 들으며, 피톤치드와 음이온 등의 건강 물질을 체

험하는 활동을 통해 정서적인 안정감을 찾고, 흥미를 유발함

으로써 경도인지장애 고령자의 우울, 인지기능과 삶의 질 향

상에 긍정적인 효과를 준 것으로 확인되었다. 또한 치매를 예

방하기 위한 중재프로그램으로써의 그 효과를 입증하였다.

본 연구의 제한점은 연구 대상자들의 우울, 인지기능 및 삶

의 질에 영향을 줄 수 있는 다른 활동을 엄격하게 통제하지 

못한 것과 연구 대상자를 특정 지역의 한 치매안심센터에서 

모집한 것, 대상자 수가 적어 그 결과를 모든 경도인지장애를 

진단받은 대상자에게로의 확대 및 일반화에는 한계가 있다는 

것이다. 또한, 제한된 8회기로 프로그램이 종결되고, 중재 효

과에 대한 지속성 검증을 시행하지 못하였기 때문에 앞으로

의 연구에서는 대상자의 확대와 중재프로그램에 대한 지속적

인 추적조사가 필요할 것이라 판단된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 경도인지장애 고령자를 대상으로 숲 체험 중재 프

로그램을 적용하여 참여자의 우울, 인지기능 및 삶의 질에 미

치는 효과를 확인하기위해 시도하였다. 그 결과 실험군이 대조

군에 비해 우울은 감소하고 삶의 질이 향상되었고, 실험군 내 

인지기능이 유의하게 향상된 것으로 확인되었다. 그러므로 본 

연구에서 시행된 숲 체험 중재 프로그램은 경도인지장애 고령

자에게 효과적인 치매 예방 중재방법임이 확인되었고, 향후 지

역사회에서 효과적으로 활용할 수 있을 것이라 생각된다.
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