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This article presents an overview of the reminiscence concept and the results of intervention 

studies in reminiscence therapy on the elderly and the dementia. Reminiscence is thinking and 

talking about one’s past. it is a composit mental process with involves psychological, emotional, 

and social interaction aspects. Reminiscence therapy contribute to psychological adaptation by 

improving of self-esteem, self-integration and life satisfaction and increasing emotional support, 

activity of daily living adaptation and coping skill on the elderly and the dementia.

Depression, anxiety of death, disability and pain were decreased through reminiscence therapy.

Especially, communication was improved and behavioral problem was reduced in patients with 

dementia. Reminiscence therapy are effective method on psychosocial aspects of the elderly with 

or without disability and it expected to have potential as a therapeutic activity in the field of 

occupational therapy.
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Ⅰ. 서 론

인구의 노령화란 한 국가의 인구 중에서 65세 

이상의 노인 인구의 비율이 높아지는 것이다. 이와 

같은 노령화는 의학의 발전과 생활수준 등의 향상

으로 평균 수명이 연장되어 나타나는 현상이다(변

용찬, 1997).

통계청(2001) 추정에 의하면 2019년에 노인 인구 

14.4%에 이르게 되는 우리나라의 노령화 속도는 

세계에서 유례를 찾기 힘들 만큼 빠르다. 즉, 우리

나라가 노인 인구비율이 14%에 이른 노령화된 사

회(aged society)에 도달하는 시간은 프랑스의 115

년, 미국 70년 그리고 노령화 속도가 빠르다고 하

는 일본의 25년보다도 빠른 22년이 소요될 것으로 

전망된다. 이처럼 오랜 기간에 걸쳐 인구 노령화에 

대처해온 선진국과는 달리 우리나라는 노령 사회

에 대한 준비가 그만큼 시급하고 중요하다(변용찬, 

1997).

노년기의 역할 상실과 신체 기능의 감퇴 등으로 

인해 노인의 심리 및 사회적 적응에 많은 문제가 

야기되며 특히, 우울과 자아 존중감의 저하 등 다

양한 심리 문제가 나타난다(전시자, 1989b).

회상치료(Reminiscence Therapy)는 미국, 영국, 

일본을 중심으로 사회 사업가, 간호사, 작업치료사 

등의 여러 전문가에 의해 노인의 정신 건강을 유

지, 향상시키는 수단으로 사용되고 있다(김영숙, 

2000).

따라서 본 연구에서는 회상의 개념을 분석한 연

구들과 실제적인 회상치료의 임상 효과를 실험한 

연구들을 검토하여 소개하고 노인의 정신사회 적

응과 삶의 질을 증진시키는 작업치료에 회상치료 

접근의 적용을 가늠해보고자 한다.

Ⅱ. 본 론

1. 회상의 개념
1) 회상의 정의

Webster 사전에 의하면 회상은 ‘마음속에 과거

의 경험이나 상황을 떠올리거나 이야기 혹은 글로 

쓰는 것’ 이며 국어 대사전(이희승 편저, 2002)에는 

‘지나간 일을 돌이켜 생각함’, ‘과거에 경험한 일을 

재인감정(再認感情)과 더불어 재생하는 일’이라고 

정의된다.

전시자(1992)는 회상의 정의에 관한 여러 문헌을 

검토하여 다음과 같은 4가지 범주로 분류하였다.

① 과거 경험의 재음미

자신의 생을 되돌아보는 정신과정으로 의미 있

는 과거 경험에 대해 생각하거나 이야기하는 것이

나 개인의 과거 경험에 대한 기억과 느낌을 되살려

이를 타인에게 이야기함으로써 돌봄, 들어줌 등의 

느낌을 갖는 것처럼 회상을 과거 경험의 재음미로 

정의한다.

② 과거 경험의 재구성

의도적이던지 혹은 비의도적이던지 과거의 사람

들이나 사건에 대하여 재구성하는 것으로서 회상

은 단순한 과거의 재생이 아니라 개인의 복합적인 

정신 활동에 의해 재건하는 것이다. 또한 회상은 

노화로 인한 변화와 개인적 상실감에 직면하여 고

통스러운 문제를 해결하고자 하는 의도에서 생을 

되돌아보는 것이므로 들어주는 사람이 있을 때 그 

기전이 발생한다.

③ 과거의 경험 평가

개인의 생에 대한 해석의 표현이나 개인의 활동 

및 상황에 대한 평가로서 긍정적 또는 부정적 정서 

상태를 포함한다. 이러한 평가적 회상은 생의 회고
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를 통해 죄의식, 갈등, 패배의식을 극복하고 자신의 

성취에서 의미를 찾고자 하는 것이다.

④ 정체감이나 감정의 표현

회상은 강한 정서적 감정을 표현하고 억누르려

는 공포나 해결되지 않은 감정의 출구를 제공한다.

또한 이와 같은 문헌 고찰을 통한 다양한 회상

의 개념 분석과 실제 30명의 노인을 대상으로 한 

회상 프로그램의 결과를 통합하여 다음과 같은 회

상 개념의 모델을 설정하였다(전시자, 1992).

2) 회상의 내용

노인의 구체적인 회상 내용은 전시자(1989b)의 

연구에서 가정생활, 생업, 성장과정, 가족/고향, 이

혼/재혼, 손주 및 친척 양육, 상실, 전쟁/ 피난, 여

가 활동, 생의 회고 등 10가지 범주 중에서 가정생

활이 33.8%로 가장 빈도가 높았으며 생업 18%, 성

장과정 15.8% 순으로 나타났으며 이 3가지 주제가 

전체의 67.6%를 차지하였다.

또 다른 연구에서는 경제적 문제, 건강문제, 가

족관계, 일상활동, 자신의 습관, 열망 등이 주로 회

상되었다(Fry, 1983).

이은정(1998)은 한국 노인 회상의 본질적 주제를 

삶의 회한, 한의 삭힘, 힘의 추구, 삶의 보람이라는 

4가지 범주로 분류하였다. 즉, 노인은 늙고 약해짐

에 따라 자신의 삶을 돌아보며 이러한 회한의 역동

적 과정에서 한을 삭히게 되고 회상을 통해 지난날

의 힘을 확인하며 자신이 살아오면서 맺은 인간관

계 속에서 삶의 보람과 가치를 확인한다.

하양숙(1993)이 집단 회상 치료를 실시한 결과, 

회상의 중심인물이 직계 존,비속(79.3%)으로 조사

되었다. Osborn(1989)의 연구에서는 고향, 학령기, 

좋아하는 게임, 생일, 가족 전통, 로맨스, 아동기 

기억 등이 주로 회상되었다. Burnside(1993)는 여

성 노인의 집단 회상의 주제를 조사한 결과, 좋아

하는 요일, 최초의 애완동물, 최초의 직업 등으로 

선행 요건
1. 심리적

ㆍ외로움

ㆍ그리움

ㆍ무료함

ㆍ좌절감

2. 생리적

ㆍ질병

ㆍ인지 경험의 변화

3. 상황적

ㆍ들어주는 사람

ㆍ불만족한 현재상황

ㆍ친구

ㆍ그림, 사진, 음악, 편지

→

정 의
자신에게 의미있는 과거의 일을 생각하고 이야기함

→

결과(효과)
1. 긍정적

ㆍ자부심 고양

ㆍ자아 성취감

ㆍ상실감의 극복

ㆍ자아 통합 성취

ㆍ감정의 발산

2. 부정적

ㆍ외로움, 슬픔, 죄

의식, 우울

↕

속 성
ㆍ과거 상황을 자신의 인식대로 재생함

ㆍ과거 상황의 감정은 색인되거나 퇴색되어 표현됨

ㆍ과거 상황과 관련된 부정적 감정이 재정리되고 수용

됨

ㆍ과거 경험을 평가하고 재구성함

ㆍ자신에게 의미 있는 상황을 자세히 경험함

ㆍ체험을 통해 생활 철학을 가르치고자 함

↕

조작적 정의
ㆍ자신에게 의미있는 과거를 상대에게 이야기한다.

ㆍ과거의 경험에는 정서적 감정이 내포되거나 퇴색되

어 있다.

ㆍ회상은 자연발생적 또는 의도하는 데로 일어난다.

그림 1. 회상의 개념(전시자, 1992)
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나타났다.

이처럼 회상의 주요 주제가 각기 다르게 나타나

는 것은 문화 및 사회적 배경의 차이와 연구 방법 

상의 차이로 생각할 수 있다(전시자, 1989b).

3) 회상의 기능

회상의 기능은 크게 2가지로 정리된다. 첫째는 

개인의 내부 기능으로서 회상을 통해 노인은 자존

감을 높이고 과거부터 있었던 문제를 해결하고 재

통합한다. 자신에 연속성에 대한 확신을 가지며 심

리적으로 안정적이며 즐겁게 하고 죽음에 대한 불

안을 완화시키는 등의 기능을 한다. 둘째는 사회적 

기능이다. 회상은 대인 관계를 진전시키며 생활을 

활성화한다. 전통이나 중요한 말을 전승하고 새로

운 환경에 적응하도록 한다(김영숙, 2000).

따라서 이러한 회상의 개념과 내용, 기능 등을 

토대로 형성된 회상 치료는 임상적 치료 효과를 입

증하기 위한 여러 연구들에서 다음과 같은 구체적

인 효과가 나타난다.

2. 회상 치료 방법
회상 치료는 개별과 집단 회상으로 나눌 수 있

는데 개별 회상이 면담자와 친밀하고 신뢰있는 관

계에서 개방적 표현이 가능하나 시간과 비용적 단

점이 있는 반면 집단 회상은 타인과의 공유를 통해 

괴로움의 완화와 지지를 받을 수 있다(엄명용, 

2000).

회상 집단은 일반적인 집단 진행 양식(인사말과 

그 날의 주제 소개→주제와 관련된 회상→리더는 

회상한 내용을 스스로 정리하고 통합하도록 도움

→참석자간의 회상 나눔 및 지지→리더 등의 전체

적 정리→다음 모임과 주제 소개 후 마무리)으로 

실행된다(구로가와, 2002; 엄명용, 2000).

회상 치료는 일반적인 자유 회상 외에도 회상을 

유도할 수 있는 시청각 자료를 병행하여 활용할 수 

있다(김남초 등, 2000).

회상 치료는 교육 연한이나 증상의 심각성에 크

게 구애받지 않고 들을 준비가 되어 있고 관심이 

있는 사람이라면 충분히 적용할 수 있는 방법이다

(Butler, 1974). 또한 특별한 비용이 필요하지 않고 

회상은 환자로부터 자연스럽게 발생하는 것이므로 

적용이 쉽다(김수영, 1999).

3. 노인의 회상 치료
앞서 언급한 것처럼 노인 인구의 증가는 노인의 

연장된 삶의 질에 대한 관심으로 연결된다. 퇴직, 

신체적 정신적 손상으로 인한 가족 내 역할 상실, 

친구와 친지들과의 관계 상실 등으로 인하여 노인

들은 무력감, 소외감, 낮아진 자존감, 우울 등이 심

화된다(엄명용, 2000).

1) 정서 및 심리적 적응

회상 치료는 노년기의 많은 정서와 심리적 문제

들에 대한 효과적인 치료 방법으로 제시된다. 노인

이 소외나 상실감을 느끼면서 겪게 되는 우울은 생

활 만족도와는 반대되는 개념으로 심리적 안정 상

태에서 우울은 낮게 나타나며 우울에 대한 이론은 

행동 이론과 학습된 무기력 이론으로 설명된다(하

양숙, 1993). Hoberman과 Lewinsohn(1985)에 의하

면 인간과 환경의 성공적 상호 작용에 의한 긍정적 

강화를 경험하지 못하면 우울이 발생한다. 또는 자

신의 반응과 무관한 혐오 자극을 경험하면 무기력

이 형성되어 적절한 회피 반응과 새로운 학습에 장

애가 나타나는 우울이 발생한다(Blaney, 1977). 이

러한 우울과 반대되는 생활 만족은 자신의 생애를 

의미있게 받아들이고 주요한 목표를 성취했다고 

느끼는 것이다. 즉, 생활 만족도가 높은 노인은 환

경에 대해 효율적으로 적응하여 정서 및 사회적 어

려움 없이 자신의 욕구를 충족할 수 있다(하양숙, 

1993). 회상 치료는 노인의 우울로 인해 저하된 자



KSOT Vol. 11, No. 2, 2003  147

아 존중감을 해결하는데 도움이 된다(엄명용, 

1999). 집단 회상 치료의 효과에 대한 연구에서 

Youssef(1990)은 우울의 감소를 보고하였다. 전시

자(1989)도 회상 실시 후에 우울이 감소한 결과를 

발표하였다. 또 여성 노인 대상의 연구에서 생활 

만족도가 증가하고 우울이 감소되었다(하양숙, 

1993). Arean 등(1993)은 노년기 우울에 대한 심리

치료로서 회상치료 방법을 이용하여 우울이 유의

하게 감소되는 결과를 얻었다. Ellen 등(1998)의 연

구에서도 회상 치료를 통하여 우울과 기능적 장애

가 감소되었다.

노년기의 많은 상실과 역할 변화들은 노인에게

부정적 심리 상태를 유발한다. 따라서 자신을 존중

하고 현재 생활과 과거 및 미래간의 조화된 견해를 

가짐으로써 자신의 전반적 삶을 가치 있게 여기는 

자아통합은 성공적 노후 적응에 중요한 요소가 된

다(김윤정, 2002). 정영(1994)의 연구에서는 회상 

치료를 통하여 노인의 생활 만족도 및 자아 통합감

의 증가와 죽음불안의 감소 등이 나타났다.

2) 사회적 기능 향상

노인들은 긍정적이고 유쾌한 경험을 회상하여 

이야기함으로써 그 기억을 공유하고 서로 지지하

여 긍정적인 심리적 효과를 준다(Fry, 1983). 뿐만 

아니라 회상의 내용을 공감하고 지지해주는 상호 

작용이 있을 때 더욱 회상의 효과가 증가된다

(Lewis, 1973). Baker 등(1985)은 정신 기능에 장애

가 있는 노인에게 회상 치료를 실시하여 서로간의

상호 작용이 증진되고 일상생활에서 적응이 향상

되었다. 회상 치료는 노인들의 긍정적 대처 기술과 

실행을 촉진하여 삶을 수용하고 재통합하도록 한

다(Osborn, 1989).

3) 통증 완화

김수영(1999)은 집단 회상 치료를 이용하여 만성 

통증을 가진 노인의 통증과 우울을 감소시키고 자

아 존중감을 증진하였다. 이 연구에서는 회상이 통

증을 완화시키는 기전을 통증의 인지적 재해석, 부

정적 정서의 조절을 통한 통증 호소 감소, 집단 상

호작용을 통한 심리적지지 등으로 설명하였다. 특

히, 연구 기간동안 측정한 통증 척도의 완화 결과 

외에도 사후 조사에서 통증과 관련된 약물 복용량

이 줄어든 것으로 나타났다.

또 회상 치료는 암 환자가 고통을 효과적으로

극복하고 환자 및 가족의 죽음에 대한 통합과 희망

의 증가 등에 도움이 되었다(Georgesen과 Dungan, 

1996).

4) 가족의 대처 능력 증진

만성신장질환 환자들을 대상으로 회상 치료를 

실시한 결과, 질환에 대한 가족들의 대처 능력이 

향상되었다(Comana 등, 1998).

위와 같이 회상치료는 정상 노인뿐 아니라 신체

적, 정신적, 인지적 장애를 갖는 노인에 이르기까지 

대부분의 노인에게 적용시킬 수 있다(한일우, 

1999). 회상은 노인이 특별한 목적으로 또는 자연

스러운 기억 활동으로서 생활 만족도 증진, 행복감 

강화와 우울 감소 등의 효과가 있으며 이를 이용한 

회상치료는 인생의 과업을 성공적으로 완수해야 

하는 발달 단계에 있는 노인의 정신 건강을 위한 

효과 적인 기법이다(하양숙, 1993).

4. 치매 환자의 회상 치료
1) 치매 치료의 중요성

치매는 인구의 고령화 현상에 따라 날로 증가되

는 노인성 질환으로서 장기적인 치료를 요하는 퇴

행성 질환이므로 일단 발병하면 치매 노인 자신의 

삶의 질은 물론이고 부양하는 가족들에게도 많은 

부담과 고통을 주기 때문에 사회적으로 심각한 문

제로 대두되고 있다(황희숙, 1998). 즉, 치매는 치료
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가 가능한 극소의 경우를 제외한 대부분이 비가역

적 질환이며 치매에 대한 잘못된 인식으로 인하여 

조기에 적극적 치료를 포기하는 것이 더 큰 문제이

다. 가족들이 제대로 치료하지 않고 환자를 외부와 

단절시켜 증상이 더욱 악화되고 점차 대소변 조절

이나 신변 처리와 같은 일상생활활동을 유지하는 

것이 어려워지면 비용과 가족의 스트레스 등이 증

가된다(오병훈, 1997).

2) 치매의 증상

치매는 대표적인 신경계 질환으로 대뇌 피질이

나 기저핵, 시상 등을 포함한 피질하 구조들이 일

시적 또는 영구적 손상이 발생하여 사회적 기능과 

직업 활동을 비롯한 일상생활활동에 장애를 초래

하는 질환이다.

구체적인 주 증상으로 인지 및 지각 기능 장애, 

언어 장애, 실행증 등과 망상, 환각, 우울증, 문제 

행동을 포함한 정신 증상이 나타난다(Raskind와 

Peskind, 1994).

특히, 치매 환자는 타인과의 효과적인 상호 작용

을 통해 정서적, 사회적, 생리적 용구를 충족할 수 

있으나 상호 작용의 기회가 적어지면 점차 사회 기

술이 결핍되어 이러한 요구가 충족되지 못한다. 이

로 인해 외로움과 좌절을 느끼며 우울과 고립감을 

경험하게 된다. 결국 환자는 더욱 사회에서 소외되

고 상호 작용이 감소되어 부적절한 행동이 나타난

다(김영숙, 2000).

3) 치매 치료

현재까지 알려진 치매의 치료는 크게 약물치료

와 정신사회적 치료로 나뉜다(Schneider, 1996). 약

물 치료는 인지 기능의 호전과 다양한 문제 행동을 

조절하며 정신사회 치료는 이러한 인지 장애와 문

제 행동으로 인한 환자 및 가족들의 정신적, 사회

적 문제들을 이해하고 돕는다(오병훈, 1997). 정신

사회적 치료는 행동 지향적(behavior-oriented), 감

정 지향적(emotion-oriented), 인지 지향적

(cognition-oriented), 자극 지향적(stimulation-ori-

ented) 접근으로 분류할 수 있다. 이 중에서 회상 

치료는 감정 지향적인 접근에 속한다(APA, 1997). 

치매 환자는 사회에서 소외되면서 자극과 상호 작

용이 박탈되어 증상이 심화되므로 가정이나 지역

사회에서 자신의 역할과 기능을 유지할 수 있도록 

다른 사람들과의 효과적인 상호 작용을 통한 사회 

기술을 유지 및 증진시키는 것이 중요하다(김영숙, 

2000).

4) 치매 환자의 회상 치료 효과

회상 치료는 초기의 이론이 여러 영역으로 발전

해 가는 과정에서 치매 노인을 대상으로 적용되었

다(김영숙, 2000). 회상치료는 다양한 노인에게 적

용할 수 있으며 특히, 치매 환자들에게 유익한 것

으로 알려져 있다(한일우, 1999). 진복수와 전미연

(2000)에 의하면 회상 치료가 치매 환자의 우울을 

감소시키며 자아 존중감과 생활만족도를 증진시킨

다. 또 치매 정도가 감소하며 인지와 의사소통 및 

사회 행동이 향상되고 정신 기능 손상의 정도가 완

화되었다(김영숙, 2000).

Baiens(1987)의 연구에서는 회상 치료 후에 치

매 환자의 행동이 향상되고 1개월 추적 조사에서

도 효과가 지속되었다. 또한 회상 치료를 받은 치

매 환자의 정서적인 측면이 현저히 개선되고 특히, 

우울 상태를 완화시키는 효과가 보고되었다

(Goldwasser, 1987).

Feilden(1990)은 시설에 입주한 치매 노인이 많

은 상실의 체험으로 인한 우울 등의 심리적 문제를 

극복하고 다른 사람과의 의사소통을 비롯한 상호 

작용을 촉진하는 방법으로서 회상 치료의 유효성

을 제시하였다.

회상 치료법은 치매 노인의 발언 빈도, 비음성적 

표현 등을 변화시키고 문제 행동을 경감시키며 정

서를 안정시키고 사회적 교류를 늘려주는 역할을 
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한다(김영숙, 2000). 또한 김남초 등(2000)은 치매 

노인의 화상 치료에 시청각 자극을 병행하여 언어 

기능을 향상시키고 흥분 행동이 감소되었다.

Ⅲ. 결 론

회상은 노년기의 보편적인 현상으로 노인의 심

리사회적인 측면을 비롯한 여러 가지 효과를 줄 수 

있다. 실제로 정상적 노화에 의한 경우와 다양한 

장애가 있는 노인 환자의 여러 가지 기능을 증진하

고 문제들을 완화하는 효과가 연구되었다. 특히, 

지속적으로 증가하고 있으나 전문적 치료에서 소

외되어 더욱 악화되어 가는 치매 환자를 위한 치료 

접근법으로 이용되고 있다. 그런데 앞서 언급한 바

와 같이 국외에서는 회상 치료가 간호사, 사회사업

가와 작업치료사 등에 의하여 치료에 적용되며 국

내에서도 사회사업, 간호, 의학 등의 여러 전문 영

역에서 노인의 정신사회적 측면의 치료와 관련하

여 회상 치료의 유용성과 구체적인 회상 치료의 이

론 확립을 위한 연구가 시행되는 반면 작업치료에

는 적용된 연구가 없다. 따라서 회상 치료 방법을 

작업치료에 적용하여 날로 늘어가는 노인 인구의 

정신사회적인 기능을 증진하고 삶의 질을 높이는

데 기여하기를 기대한다. 차후에는 실제 작업치료 

프로그램으로 회상 치료 방법을 적용한 효과를 입

증하는 연구와 다양한 질환과 조건에 따른 차이에 

관한 연구가 필요할 것이다.
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