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Ⅰ. 서 론

주관적 기억 장애(Subjective Memory Complaint; 

SMC)는 스스로 기억에 대한 문제를 호소하는 것으로 정

의된다(McDougall, 2000; Park et al., 2007; Turvey, 

Schultz, Arndt, Wallace, & Herzog, 2000). 국내 지역

사회에 거주하는 65세 이상 노인의 기억장애 호소 비율이 

높다(Kim, Stewart, Shin, Choi, & Yoon, 2003). 주관

적 기억 장애는 신경학적 측면에서 뇌 조직 변화 및 해마

와 같은 뇌 구조의 크기와 관련 있으며 경도인지장애 또는 

치매 발병 위험인자로 인식되고 있다(Barnes, Schneider, 

Boyle, Bienias, & Bennett, 2006; Gauthier et al., 

2006; Stewart et al., 2008). 

기억저하를 호소하는 주관적 기억 장애는 신경학적 변
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국문초록

목적 : 주관적 기억장애가 있는 지역사회 노인에게 다요인 기억프로그램을 실시하여 기억력과 메타기억, 

우울에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

연구방법 : 연구대상은 서울시 ○○노인종합복지관을 이용하는 지역사회 노인 중 주관적 기억장애를 호소

하는 11명의 노인이었다. 다요인 기억 프로그램은 시각적 자료를 통한 교육과 집단 기억훈련, 개별 기억

훈련으로 구성되며 1회당 90분씩, 주 1회 실시하여 10주 동안 시행하였다. 한 집단의 사전-사후 실험

설계로 다요인 기억프로그램 전, 후의 기억력과 메타기억 그리고 우울 점수의 변화를 비교하였다. 

결과 : 연구결과 지역사회 노인의 단어목록기억과 단어목록 회상 그리고 구성행동이 유의미하게 향상되었

고(p<.05) 메타기억에서의 기억책략 사용의 증가와(p<.01) 우울의 감소에서 유의한 변화가 있었다

(p<.05). 

결론 : 본 연구를 통해 지역사회에서 주관적인 기억장애를 호소하는 노인에게 다요인 기억프로그램이 기억

력과 메타기억의 긍정적 변화와 우울 감소에 효과적임을 확인하였다. 
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인뿐만 아니라 심리적 변인인 우울 및 불안 그리고 성격에 

영향을 미친다(Crane, Bogner, Brown, & Gallo, 2007; 

Pearman & Storandt, 2004). 정서적 상태인 우울과 불

안 등이 기억장애를 지속적으로 호소하는 기능적 기억 장

애(functional memory disorder)를 유발하기 때문이다

(Fischer et al., 2008; Metternich, Schmidtke, & Hull, 

M., 2009; Schmidtke, Pohlmann, & Metternich, 2008). 

즉, 노인에게 우울이 있는 경우 신체활동저하와 함께 인지

적 자원이 감소된다(Fischer et al., 2008). 

주관적 기억 장애는 영향을 미치는 특성에 따라 다양

하게 정의가 가능하고 주관적 기억 장애 정의의 변화에 

의해 평가도구 역시 달라진다. 주관적 기억 장애 평가도구 

중 하나인 다요인 기억 설문지(Multifactorial Memory 

Questionnaire; MMQ)는 스스로 설문지의 작성을 통해 

메타기억 수준을 평가한다(Fischer et al., 2008). 메타

기억이란 기억과 기억체계의 기능, 기억기능에 대한 지

식과 지각, 신념으로 정의된다(Hertzog, Dixon, & 

Hultsch, 1990; Youn, Lee, Kim, & Ryu, 2011). 메타

기억은 기억에 영향을 미치는 요인들을 살피고 통제하는 

역할을 수행하게 되며 지식과 신념으로 개념화가 가능하

다(DeMarie & Ferron, 2003; Hertzog et al., 1990). 

과제에 대한 기억 전략과 기억보조의 사용가능 여부를 

기억 지식으로 보고, 기억신념은 주관적인 기억에 대한 

능력과 수행의 기대, 수행 동기로 정의하였다(Hertzog, 

Hultsch, & Dixon, 1989). 이와 같은 메타기억의 수준

을 평가하는 MMQ는 주관적인 기억의 만족도, 일상생활

에서 겪는 기억 문제의 빈도 그리고 기억 장애에 대처하

는 책략 사용으로 구분하여 평가된다(Troyer & Rich, 

2002). 최근 메타기억에 대한 관심이 높아짐에 따라 여

러 나라에서 MMQ에 대한 연구 역시 활발하게 이루어지

고 있다(Chin, 2011; Fort, Adoul, Holl, Kaddour, & 

Gana, 2004; Van der Werf & Vos, 2011). 

기억을 훈련시키기 위한 방법 중 하나인 다요인 기억 향

상 프로그램은 기억신념, 고정관념, 생활양식 등 기억 수행

에 영향을 주는 요소에 접근한다(Hertzog & Hultsch, 

2000). 다요인 기억 향상 프로그램은 기억 전략을 훈련하

는 전통적 기억 훈련 요소 뿐만 아니라 기억 훈련과 연관

된 자기 효능감, 주의집중력, 스트레스 같은 요소들로 구

성되어 있다(Zacks, Hasher, & Li, 2000). 기억 향상 프

로그램은 뇌를 자극시키기 위한 목적으로 사용되며 노년

기의 기억저하 속도를 지연키는 것으로 알려져 왔다

(Johnson, 2003). 하지만 기존의 연구에서는 인지적 중

재로써 전통적 기억 전략 프로그램과 다요인 기억 향상 

프로그램의 효과가 일관되지 않았다(Floyd & Scogin, 

1997). 또한 지역사회 기관을 중심으로 사용되고 있는 다

요인 기억 향상 프로그램의 효과에 대한 연구 역시 그 효

과를 입증하기에는 미비한 실정이다(Johnson, 2003; 

Youn et al., 2011). 

선행 연구에서는 메타기억에 기반한 다요인 기억 향상 

프로그램을 지역사회 노인에게 적용하여 인지기능과 주

관적 기억장애, 우울에 미치는 영향을 분석하였다(Youn 

et al., 2011). 그 결과 실험군의 인지기능(언어기억, 시

지각 기억, 작업기억과 언어 유창성)과 주관적 기억 장

애, 우울에서 대조군과 유의미한 차이를 보였다. 하지만 

인지기능은 영역별로 살펴보았으나 메타기억의 수준변

화는 면밀히 평가하지 못한 제한점이 있다. 그러므로 다

요인 기억 향상 프로그램 후 노인의 메타기억인 적절한 

기억 전략이나 기억 보조의 사용가능 여부에 미치는 영

향을 구체적으로 살펴볼 필요가 있다. 

따라서 본 연구에서는 지역사회 노인에게 메타기억을 기

반으로 한 다요인 기억 프로그램을 실시하여 기억력과 메타

기억 그리고 우울에 미치는 영향을 명확히 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 지역사회 거주하는 노인 12명을 대상으로 

서울시 ○○구에 위치한 노인종합복지관 프로그램 실에

서 실시되었다. 

다요인 기억 프로그램을 수행하기 위한 대상자의 선정

기준은 다음과 같다.  

1) 지역사회 거주하고 노인종합복지관을 이용하는 60

세 이상인 자

2) 한국판 간이 정신상태 검사(Mini Mental State 

Examination-Korean Version; MMSE-K)상 

24점 이상인 자
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3) 주관적 기억 장애를 호소하는 자

4) 시력, 청력에 제한이 없는 자

5) 심각한 의학, 신경학적 장애가 없는 자

6) 본 연구에 동의한 자

대상자는 간호사가 프로그램에 참여희망 신청을 받고 

기준에 의거하여 선정하였다. 주관적 기억 장애는 단일

질문인 ‘당신은 일년전과 비교하여 기억장애로 인한 

어려움이 있다고 생각하시나요? 네 또는 아니오 라고 

대답해주세요’를 시행하여 ‘네 ’라고 대답한 사람으로 정

의하였다(Park et al., 2007). 대상자의 일반적 특성은 

면담과 협조로 수집하였으며 실험 전 연구목적 및 방법

에 대하여 충분히 설명하였다. 모든 대상자는 복지관의 

다양한 프로그램에 참여하고 있었으며 본 연구에 선정된 

대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 연구도구

1) 인지기능 측정도구

(1) 한국판 간이 정신상태 검사

(Mini-Mental State Examination for Korean; 

MMSE-K)

MMSE-K는 Folstein, Folstein과 Mchugh(1975) 이 

제작하고 Kwon과 Park(1989)이 한국판으로 번역 및 표

준화하였다. 검사결과는 총 30점 만점으로 24점 이상은 정

상, 20~23점은 치매의심, 19점 이하는 인지손상으로 확실

한 치매로 판정된다(Park & Kwon, 1989). 인지수준을 

평가하는 도구로 사용하였으며 검사-재검사간 신뢰도는 

.88, 검사자간 신뢰도는 .99이다(Kwon & Park, 1989).

(2) 한국판 신경심리검사

(Korean version of the Consortium to 

Establish a Registry for Alzheimer’s Disease 

Assessment Packet; CERAD-K)

CERAD-K는 치매 조기 진단에 유용한 신경심리검사

(Consortium to Establish a Resgistry for Alzheimer’s 

Disease Assessment Packet; CERAD)의 한국판으로 표

준화된 치매진단 평가도구이다(Lee et al., 2002; 

Morris et al., 1989). 단어목록 기억검사(30점), 단어

목록 회상검사(10점), 단어목록 재인검사(10점), 구성

능력 검사(11점), 구성회상검사(11점) 그리고 언어 유

창성검사를 선별 시행하였다. 대상자의 기억력의 변화를 

확인하기 위해 사용하였으며 신뢰도는 .88~.93, 검사-

재검사 신뢰도는 .54~.87이다(Lee et al., 2002). 

2) 메타기억 측정도구  

(1) 기억력에 대한 만족도

: Multifactorial Memory 

Questionnaire-Contentment (MMQ-C)    

다요인 기억 설문지(Multifactorial Memory Questionnaire 

; MMQ)는 주관적 기억 장애에 대해 다양한 차원의 평가

를 위해 Troyer와 Rich(2002)가 개발하였으며 번역 및 

국내 실정에 맞도록 수정 보완하였다(Chin, 2011). MMQ

Table 1. Demographics, Cognition and Metamemory (N=11)

Measures Number of participants   M ± SD

Demographic Gender (male: female) 1 : 10

Age (yr) 70.25 ± 5.14  

Education (yr)  9.33 ± 3.42

Cognitive MMSE-K 27.72 ± 1.79

Metamemory MMQ-C 18.25 ± 8.25

MMSE-K: Mini Mental State Examination-Korean Version, MMQ-C: Multifactorial Memory Questionnaire- 

Contentment
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의 3가지 하위 요인 중 하나로 현재 기억력과 연관된 다

양한 정서적 경험을 평가하는 총 18개의 항목으로 구성

되어 있다. 본 연구에서는 3점 척도(0: 그렇지 않다, 1: 

약간 그렇다, 2: 매우 그렇다)로 시행되었으며 총점은 36

점이다. 점수가 높을수록 기억력에 대한 만족감은 높으며 

불안감이 낮음을 의미하고 내적일치도 계수 Cronbach’s 

α는 .875이다(Chin, 2011). 본 연구에서는 주관적 기

억 만족도를 보기 위해 중재 전에 시행하였다. 

(2) 일상생활에서 겪는 기억 문제 빈도 

: Multifactorial Memory 

Questionnaire-Ability (MMQ-A)

MMQ-A는 현재 일상생활에서 기억력과 연관된 문제

의 빈도를 평가하는 총 20개의 항목으로 구성되어 있다. 

약속이나 사람의 이름, 전화번호 등을 기억하는 과제들

에서 얼마나 자주 실수나 문제를 경험하는지 질문하는 

항목들을 포함한다. 본 연구에서는 중재 전과 후의 변화

를 보기 위해 Mutifactorial Memory Questionnaire- 

Strategy (MMQ-S)에서 실시한 지난 2주 동안 사용빈

도를 질문하였다(Troyer & Rich, 2002). 각 항목은 3

점 척도(0: 자주 그렇다, 1: 가끔 그렇다, 2: 그렇지 않다)

이며 총점은 40점이다(Chin, 2011). 점수가 높을수록 

일상생활에서 기억력에 대한 실수나 문제가 적고, 주관

적으로 평가한 자신의 기억력이 양호함을 의미하며 내적

일치도 계수 Cronbach’s α는 .915이다(Chin, 2011). 

(3) 기억 책략의 사용

: Multifactorial Memory 

Questionnaire-Strategy (MMQ-S)

MMQ-S는 일상생활에서 기억력 문제보상을 위해 기억 

보조 수단과 기억 책략을 얼마나 사용하는지 여부를 평가한

다. 총 19개 항목으로 본 연구에서는 중재 전과 후의 변화를 

보기 위해 영문 MMQ-S에서 실시한 지난 2주 동안 사용빈

도를 질문하였다(Troyer & Rich, 2002). 각 항목은 3점 

척도(0: 하지 않는다, 1: 가끔 한다, 2: 자주 한다)이며 총점

은 39점이다(Chin, 2011). 점수가 높을수록 일상생활에서 

기억 보조 수단과 책략을 더 자주 사용함을 의미하고 내적 

일치도 계수 Cronbach’s α는 .842이다(Chin, 2011). 

3) 심리측정 도구 

(1) 단축형 노인 우울 척도–한국판(Short form 

Geriatric Depression Scale-Korean version; 

S-GDS-K)

본 연구에서는 Yesavage 등(1983)이 개발한 단축형 노

인 우울 척도(Short form Geriatric Depression Scale; 

S-GDS)를 Cho 등(1999)이 번안한 15개의 문항을 사

용하였다(Yesavage et al., 1983). 표준화된 자기보고

식 검사이며 ‘예/아니오’ 이분척도로 응답하는 방식이라 

노인대상의 시행이 용이하다. 우울경향이 있는 응답을 1

점으로 하여 8점 이상의 점수는 우울한 상태로 간주한다. 

본 연구에서는 우울의 변화정도를 확인하기 위해 사용하

였으며 검사 도구의 내적 일치도 계수 Cronbach’s α는 

.808이다(Cho et al., 1999).

3. 연구 절차 및 과정

첫 회기 실시 전 1주간 MMSE-K를 선별 검사로 실시

하여 인지가 정상임을 확인하고 주관적 만족감을 평가하

기 위해 MMQ-C를 시행하였다. 사전 검사는 CERAD-K 

하위항목 6개와 MMQ-A, MMQ-S 그리고 S-GDS-K

를 실시하였다. 중재인 다요인 기억 훈련 프로그램은 고

령자치매 작업치료사 자격을 취득한 경력 5년 이상인 작

업치료사에 의해 진행되었다. 12명의 대상자 중 1명은 

배우자상으로 중도 탈락하여 10회기 프로그램을 종료한 

11명의 자료만 분석에 사용하였다.

4. 중재 

Youn 등(2011)의 연구에서 사용한 메타기억 개념에 

근거한 다요인 기억 프로그램을 중재로 시행하였다. 총 

10회기로 한 회기는 약 90분 정도이며 회기 별 프로그램

과 내용은 아래에 제시하였다(Table 2). 한 회기는 3개

의 부분으로 나눌 수 있으며 제일 처음 기억에 대한 이론

적 설명과 함께 인지적 노화의 개념과 이해 그리고 일상

생활에서 효과적인 전략의 사용과 안내를 시각적 자료를 

통해 교육하였다. 두 번째, 집단 기억 훈련 형태로 프로그

램을 실시하고 세 번째, 제공된 자료를 이용한 개별 기억 

훈련 프로그램으로 구성된다.
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5. 분석 방법 

일반적 특성은 기술통계를 실시하였고, 중재 전후의 

메타기억과 기억력, 우울의 변화양상을 확인하기 위해 

CERAD-K 하위항목, MMQ-A, MMQ-S, S-GDS-K 

점수는 Wilcoxon signed-ranks test를 실시하였다. 본 

연구의 통계처리는 SPSS Version 18.0을 이용하였으

며 통계적 유의수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과 

1. 기억력 변화

프로그램 시행 후 단어목록기억검사와 단어 목록 회상

검사 그리고 구성행동검사의 점수가 유의미하게 향상되

었다(p<.05). 단어목록 재인검사, 구성회상검사, 언어유

창성 검사의 경우 평균 점수는 모두 상승하였으나 통계

적으로는 유의미하지 않았다(p>.01) (Table 3). 

Table 2 . The Contents of the Training Program

Session Contents

 1 Introduction of forgetfulness

 2 Memory process 1

 3 Memory process 2

 4 Memory Structure 1

 5 Memory Structure 2

 6 Memory and attention

 7 Memory and brain

 8 Memory and environment

 9 Memory and perception

10 Memory and forgetting

Table 3. Effect of the Memory Training on Outcome Measures (N=11)

Measures
Pre-test Post-test

z
  M ± SD   M ± SD 

Memory Word List Memory  17.36 ±  4.52 21.09 ± 2.77 -2.368*

Word List Recall   5.73 ±  2.57  7.18 ± 1.40 -1.980*

Word List Recognition   9.00 ±  1.18  9.55 ± 0.82 -1.890

Constructional Praxis  10.27 ±  0.79 10.90 ± 0.30 -2.333*

Constructional Praxis Recall   8.82 ±  1.83  9.73 ± 1.35 -1.081

Verbal Fluency  14.64 ±  4.28 15.00 ± 3.32 -0.308

Metamemory MMQ-A  22.18 ± 10.37 23.00 ± 8.88 -0.360

MMQ-S  14.27 ±  4.36 20.36 ± 4.37 -2.937**

Depression S-GDS-K   3.81 ±  3.42  1.36 ± 1.63 2.203*

MMQ-A: Multifactorial Memory Questionnaire-Ability, MMQ-S: Multifactorial Memory Questionnaire- 

Strategy, S-GDS-K: Short form Geriatric Depression Scale-Korean version
*p<.05, **p<.01
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2. 메타기억 변화

프로그램 시행 전 MMQ-S는 14.27±4.36점에서 프

로그램 시행 후 20.36±4.37점으로 유의미하게 향상되

었다(p<.01)(Table 3).

3. 우울 변화

프로그램 후 우울감은 3.81±3.42점에서 1.36±1.63

점으로 유의미하게 감소되었다(p<.05)(Table 3). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 주관적 기억 장애를 호소하는 지역

사회 노인에게 다요인 기억 프로그램을 시행하여 기억력

과 메타기억 그리고 우울에 미치는 영향을 알아보고자 

함이다. 연구결과 다요인 기억 프로그램 시행 후 기억력

에서는 단어목록 기억과 단어목록 회상 그리고 구성능력

에서 유의미한 향상을 보였다. 메타기억에서는 기억 책

략의 사용 변화 정도가 유의미하게 증가하였고 우울은 

유의미하게 감소하였다. 또한 다요인 기억 프로그램 시

행 후 대상자들의 보고를 통해 프로그램에 대한 높은 관

심과 흥미도 역시 확인할 수 있었다. 

기억력에서의 긍정적인 변화는 다요인 기억 프로그램

을 주관적 기억장애를 호소하는 노인에게 적용하여 기억

력 향상에 효과적이었다는 연구결과의 일부와 일치한다

(Youn et al., 2011). 다만 본 연구에서는 중재 후 단어

목록 재인검사, 구성회상검사 그리고 언어유창성 검사의 

경우 통계학적으로 유의미한 차이는 없고 평균 점수만 

상승하여 선행 연구에서와 같이 동일한 검사상 유의미한 

향상이 나타나지는 않았다. 이는 선행연구 대상자가 본 

연구대상자에 비해 중재 전 기억력 관련 점수가 상대적

으로 높았기 때문인 것으로 여겨진다. 또한 다요인  기억 

프로그램 후 노인의 기억 전략에 영향을 미쳐 비교적 단

기간의 주의집중력이 향상되어 재인과제 보다는 즉각 기

억과 회상에 관련된 검사에서 유의미한 결과를 초래한 

것으로 여겨진다. 

중재 후 메타기억의 기억 지식에 해당하는 MMQ-S, 

즉 기억 책략의 사용 변화 정도도 유의미하게 증가하였

다. 이러한 긍정적인 변화는 집단훈련 시간에 실생활에

서 활용이 가능한 기억 전략인 심상법, 자기질문법, 장소

법 등에 대한 이해를 바탕으로 실생활에서 사용이 증가

한 것을 의미한다. 한편 일상생활에서 겪는 문제의 빈도

와 관련된 MMQ-A의 점수 변화는 통계적으로 유의하지 

않아 일상생활에서 기억력에 대한 실수 또는 문제 감소

와 주관적으로 평가한 기억력 개선에 큰 영향을 미치지 

않았음을 알 수 있었다. 이러한 결과는 10주간 다요인 

기억 프로그램 시행으로 증가한 기억 책략의 사용이 기

억력의 개선에 긍정적인 영향을 미치는데 있어서 다소 

제한적인 것으로 해석이 가능하다. 그러나 다요인 기억 

프로그램을 시행 후 메타기억의 변화를 살펴본 연구가 

미비하여 본 연구에서 기억 책략 사용에서 긍정적으로 

변화하는 양상을 밝힌 것은 큰 의의가 있다고 본다. 이러

한 결과는 다요인 기억 프로그램을 지역사회 노인에게 

확대 시행할 경우 현재까지 주로 시행되어온 전통적 인

지프로그램에서 구조화된 기억 전략 학습을 보완하여 긍

정적인 효과를 극대화하는 것이 가능함을 보여준다. 

마지막으로 다요인 기억 프로그램을 시행 후 지역사회 

노인의 우울이 유의미하게 감소하였다. 이러한 결과는 

노인에게서 기억 전략의 사용빈도와 우울이 유의미한 관

련이 있고 우울감이 높을 경우 주관적 기억 장애를 호소

하고 기억에 문제를 보인다는 이전 연구 결과와도 일치

한다(Fischer et al., 2008; Small et al., 2001). 이와 

같이 일관된 결과는 우울로 인한 낮은 자존감과 절망, 죽

음에 대한 생각 같은 부정적인 인지성향은 주관적 기억 

장애와 연관되어 있기 때문이다(Crane et al., 2007). 그

러므로 본 연구에서 다요인 기억 프로그램을 실시로 인한 

우울감소가 메타기억의 기억 지식에 해당하는 MMQ-S 

점수와 일상생활에서 겪는 문제의 빈도인 MMQ-A점수

에 영향을 미치고 이러한 메타기억의 변화가 다시 우울

에 영향을 미친 것으로 여겨진다.  

하지만 연구대상자 선정에서 경미한 신경학적, 심리적 

문제가 있을 경우를 통제하지 않아 중재를 통한 효과가 

명확하게 입증되지 않았을 가능성이 있다. 또한 기억력

검사를 위해 실시한 단어목록 재인검사, 구성회상검사, 

언어유창성 검사의 경우 기억력을 보상하기 위한 기억 

책략의 사용이 불가하였다. 따라서 다요인 기억 프로그
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램을 통해 실생활에서 향상된 기억성공여부를 평가하는

데 한계가 있었을 가능성이 있다. 마지막으로 본 연구의 

제한점은 서울의 한 지역의 노인만을 대상으로 하여 전

체 지역사회 노인에게 다요인 기억 프로그램의 효과를 

일반화하는데 어려움이 있었다. 그러므로 후속 연구에서

는 여러 지역의 대상자를 선정하고 기억에 영향을 미칠 

수 있는 신경학적, 심리적 문제를 통제할 필요가 있다. 

또한 대조군을 설정함과 동시에 실생활에서의 기억 수행

의 정도를 보다 잘 반영한 평가도구를 활용하여 다요인 

기억 프로그램이 미치는 영향을 명확하게 증명하여야 하

겠다. 그리하여 추후 연구에서는 보다 일반화 가능한 결

과를 얻을 수 있기를 기대해 본다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 주관적 기억 장애를 호소하는 지역사회 노

인에게 다요인 기억 프로그램을 적용하여 기억력과 메타

기억, 우울에 미치는 효과를 알아보았다. 11명의 지역사

회 노인을 대상으로 다요인 기억 프로그램을 사용하여 

인지프로그램을 시행한 결과는 다음과 같다. 

다요인 기억 프로그램을 시행 후에 기억력 관련 CERAD- 

K의 하위항목에서 전반적인 점수가 향상되어 긍정적인 

효과가 있음을 확인하였다. 특히, 기억력평가 중 단어목

록 기억검사와 단어목록 회상검사, 구성능력 검사에서는 

유의미한 향상을 보였다. 메타기억은 다요인 기억 설문

지를 통해 기억 책략의 사용의 변화가 통계학적으로 매

우 유의미하게 향상되었음을 확인하였고 우울 역시 유의

미한 점수의 감소를 보였다. 

본 연구를 통해 다요인 기억 프로그램이 주관적 기억 

장애를 호소하는 노인의 기억력과 메타기억의 향상과 우

울 감소에 효과적임을 확인하였다. 이는 지역사회에서 

거주하는 노인에게 작업치료로써 다요인 기억 프로그램 

적용이 효과적임을 시사하며 복지관이나 치매지원센터 

등의 지역사회기관을 통해 확대적용의 가능성을 보여준

다. 그러므로 추후 다요인 기억 프로그램의 확대 적용은 

지역사회 노인에게 실생활에서의 인지적, 심리적 측면에 

도움이 될 것으로 여겨진다. 
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Abstract

The Effects of Multistrategic Memory Training

on Memory, Metamemory and Depression in Older Adults

Lee, Yu-Na*, M.S., O.T., Park, Ji-Hyuk**, Ph.D., O.T.,

Park, Soo-Hyun***, Ph.D. Psy.
*Dept, of Occupational Therapy. Kyungbok University

**Dept. of Occupational Therapy, College of Health Science, Yonsei University
***Dept. of Psychology, College of Health Science, Yonsei University

Objective : The aim of this study was to investigate the effectiveness of multi-strategic memory training on 

memory, metamemory, and depression in older adults.

Methods : For eleven older adults with Subjective Memory Complaints (SMCs), we executed multi-strategic 

memory training for a 10 week period. This program consisted of 10 sessions, once a week, with 90 minutes per 

session. Before and after the program, we examined the effects of this memory training on their memory, 

metamemory, and depression.

Results : After the program, the subjects showed significant changes in their Word List Memory, Word List Recall, 

Constructional Praxis, and Multifactorial Memory Questionnaire-Strategy (MMQ-S), Short form Geriatric 

Depression Scale-Korean version (S-GDS-K) scores. 

Conclusion : The results of this study show that a multi-strategic memory training for older adults with subjective 

memory complaints is a useful therapeutic approach.

Key words : Depression, Memory, Metamemory, Multistrategic memory training, Older adults, Subjective memory 

complaints 


