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치매환자에게 적용한 맞춤형 회상치료 프로그램이 인지기능과 

우울, 삶의 질, 작업수행에 미치는 효과

권미화*, 김수경**

*건양대학교 일반대학원 작업치료학과 박사과정
**건양대학교 작업치료학과 교수

국문초록

목적 : 본 연구에서는 지역사회의 경도인지장애 및 경도치매환자에게 개별 맞춤형 회상치료를 적용하여 인

지기능, 우울, 삶의 질 및 작업수행에 미치는 영향을 확인하고자 하였다.

연구방법 : 재가노인지원센터에서 총 24명의 경도인지장애노인(12명)과 경도치매환자(12명)를 각 6명씩 

무작위로 배정하여 실험군에는 개별맞춤형 회상치료를, 대조군에는 집단회상치료를 12주간 60분씩 주 1

회 적용하였다. 인지기능의 효과를 검증하기 위해 노인용 서울언어학습검사(Seoul Verbal Learning 

Test-Eldery, SVLT-E)와 숫자 외우기 검사(Digit Span Test), 단축형 한국판 보스톤 이름대기 검사

(Short-form Korean version Boston Naming Test; S-K-BNT)를 이용하였다. 우울은 단축형 노인

우울척도(Short version of Geriatric Depression Sclae; SGDS), 삶의 질은 치매노인 삶의 질 척도

(Geriatric Quality of Life-Dementia; GQOL-D), 작업수행은 캐나다작업수행측정(Canadian Occupational 

Performance Measure; COPM)으로 중재 전과 후에 평가하였다. 결과분석은 기술통계와 비모수통계를 

이용하여 분석하였다. 

결과 : SVLT-E의 경우, 즉시회상과 지연회상에서는 실험군과 대조군 모두 점수가 유의하게 향상되었으나 

지연재인의 경우에는 실험군에서만 유의한 차이가 나타났다. DST는 두 집단 모두 유의미한 변화가 나타나

지 않았으며, S-K-BNT와 COPM은 실험군에서만 유의한 점수의 변화가 나타났다. SGDS와 GQOL-D

에서는 두 집단 모두 중재 전과 후에 유의한 점수의 변화가 확인되었다. 

결론 : 맞춤형 회상치료 프로그램이 치매환자의 인지기능, 우울, 삶의 질과 작업수행에 긍정적인 효과가 있

음을 확인할 수 있었다. 따라서 추후, 재가치매환자를 위한 지역사회 작업치료의 적용 시 대상자에 특성

에 맞는 개별적 접근이 다양하게 활용되기를 기대한다. 

주제어 : 경도인지장애, 삶의 질, 우울, 인지기능, 작업수행, 치매, 회상치료 
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Ⅰ. 서 론

인구고령화로 인해 노인성 인지기능장애가 증가하고 

있으며, 대표적인 증상으로는 경도인지장애와 치매가 있

다(Choi, 2014). 치매증상이 경증인 환자나 경도인지장

애 노인에게 초기에 적절한 중재를 적용하면 증상악화를 

완화시키고 독립적인 일상생활을 유지할 수 있는 기간을 

증가시켜 시설입소를 지연시킬 수 있다(Ji, Choi, Cho, 

& Ju, 2004). 이런 이유로 최근에는 지역사회의 치매고

위험군 및 경증치매환자들에 대한 조기 진단 및 중재개

입에 대한 중요성이 강조되고 있다(Carretti, Borella, 

Fostinelli, & Zavagnin, 2013; Greenaway, Duncan, 

& Smith, 2013).

치매환자의 경우, 일차적인 인지 손상영역은 기억력과 

주의집중력이며, 증상이 진행됨에 따라 언어능력 등의 

전반적인 인지기능 장애가 나타난다(Choi, 2014). 정상

적인 노화에서는 일화적 자유회상, 작업기억, 미래기억, 

특정상황의 세부적인 기억 등이 저하 되는 반면, 치매환

자는 즉시회상, 지연회상, 학습률, 재인 기억 등에서 좋지 

않은 수행결과를 보이기 때문에 이들 기능의 변화는 치

매진단의 지표로 활용된다(Stuss & Knight, 2013). 또

한, 기억력 저하는 초기 치매환자들의 자신감 저하와 우

울, 불안 등을 경험하게 하며, 이러한 내적 동기저하와 

기분의 변화는 활동 참여 및 수행을 저하시키고 치매증

상을 더욱 심화시키는 원인이 되므로 심리・사회적으로 

적절한 중재가 필요하다(Kim & Jung, 2015). 

일반적으로 치매환자의 인지훈련 프로그램으로는 회상

치료, 점진적 단어소실, 시간차회상훈련, 오차배제학습, 

기억보조도구의 활용 등이 주로 사용된다(Lee & Kim, 

2009). 특히, 경도인지장애 및 경증치매환자에게는 회상

치료나 현실감각훈련과 같은 인지자극중재(cognitive 

stimulation)가 효과적이다(Jeong, Sung, & Sim, 2014; 

Kim et al., 2017). 그중에서도 회상치료는 개인의 삶에서 

과거경험이나 특정 사건에 대해 이야기를 공유하는 과정

을 통해 치매환자의 기억력을 비롯한 인지기능의 향상, 

정서적 안정감과 내적 동기, 상호작용 증진 등에 효과적인 

심리·사회적 접근방법이다(Butler, 1963). 

치매환자에게 적용된 회상치료에 대해 고찰한 연구들

에 따르면, 대부분의 연구에서 접근성, 시간과 비용의 문

제 등으로 시설거주 대상자에게 집단회상 방법을 사용하

였다(Jung, 2014; Kwon, Cho, & Lee, 2014; Park, 

Yong, Cho, Kang, & Yang, 2013). 그로 인해 환자 개

인의 기능이나 특성을 반영하기 어려운 경우가 많았으며, 

회상에 사용되는 주제 역시 보편적인 것에 초점이 맞춰

져 환자의 내적 동기를 유발하는데 제한이 있었다. 또한, 

집단프로그램의 특성 상 일부 적극적인 대상자의 참여 

위주로 진행되어 소극적인 대상자는 활동에서 소외되는 

제한점이 있어 이를 보완할 필요가 있었다. 

최근에는 시설 외에 지역사회의 인지장애노인을 위한 

방문요양서비스 등 재가프로그램에 대한 수요의 증가와 

서비스에 대한 기대가 높아짐에 따라 개인적인 상황이나 

배경, 치매증상에 맞는 다양한 난이도의 프로그램 적용

에 대한 연구 및 검증이 필요한 실정이다. 그러나 재가서

비스가 급증하고 있음에도 불구하고 집단회상치료에 비

하여 개별 회상치료연구는 여전히 부족하였으며, 대상자

들의 요구를 반영하여 서비스 질을 높이기에는 어려움이 

있었다. 이에 본 연구에서는 재가 치매환자를 위한 지역

사회 작업치료 중재프로그램으로 기존의 집단회상치료 

프로그램과 개별맞춤형 회상치료 프로그램의 효과를 비

교하고, 그 효과를 검증하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법 

1. 대상자 및 연구설계

본 연구는 충북 청주시 소재의 재가노인지원센터를 이

용하는 MMSE-K 23점~15점, CDR 0.5~1사이의 경증

치매환자와 경도인지장애 가운데 65세 이상 노인으로, 

대상자 본인과 보호자가 연구에 동의한 자를 대상으로 

실시하였다. 총 연구 대상자는 24명이었으며, 경증치매

환자와 경도인지장애 노인이 각 12명씩이었다. 

중재기간은 2017년 6월부터 동년 9월까지 12주 동안 

주 1회, 총 12회기의 회상치료프로그램을 실시하였으며, 

중재 전과 후 각 1회기 동안 사전-사후평가를 진행하였

다. 대상자정보 중 번호와 진단만 기록된 명단에서 12명

씩(각 집단 경증치매 6명, 경도인지장애 6명) 무작위로 

실험군과 대조군으로 배정하여 사전-사후검사 통제집
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단설계(pretest-posttest control group design)를 적

용하였다. 회기 별 프로그램의 운영시간은 총 60분으로, 

두 집단 모두 공통 인지활동 프로그램을 20분 간 적용 

한 후에 40분 동안 실험군에는 1:1로 개별 맞춤형 회상

치료 프로그램을 적용하였고, 대조군에는 집단회상치료 

프로그램을 실시하였다. 프로그램 운영의 일관성을 위해 

모든 평가와 중재과정은 치매전문가 교육과정을 이수한 

작업치료사가 지도하였다. 

2. 중재프로그램

1) 공통 인지활동 프로그램(20분)

공통으로 적용된 인지활동 프로그램은 회상치료 일정

에 맞추어 실험군과 대조군 두 집단을 각 6명씩 두 그룹

으로 나누어 진행하였다. 기억력, 지남력, 집중력, 집행기

능, 언어능력 등을 위한 지필활동 위주로 구성되었으며, 

센터에서 기존에 활용하던 프로그램과 더불어 National 

Health Insurance Service(2017)에서 온라인을 통해 

제공하는 ‘인지활동형 프로그램 E-book’, Central 

Dementia Center(2015)에서 개발한 ‘두근두근 뇌 훈

련’을 함께 구성하여 적용하였다. 

2) 회상치료 프로그램(40분)

(1) 집단회상치료 프로그램 

대조군은 6명씩 두 그룹으로 나눈 후, 작업치료사 1인

과 사회복지사 1인이 함께 집단회상치료 프로그램을 적

용하였다. 주제는 보편적인 것으로 계절, 전통문화 및 놀

이, 옛날 사물 등으로 ‘E-book’에서 제시한 사진과 내용

을 활용하였다(Figure 1).

E-Book <Season: Spring>

Figure 1. Examples of Group Reminiscence Therapy 
Programs

(2) 개별맞춤형 회상치료 프로그램 

실험군에 적용된 맞춤형 회상치료 프로그램은 작업 프

로파일, 한국형 활동분류카드 등을 통해 얻은 정보를 바

탕으로 개별적인 특성과 욕구를 반영하여 설계하였다. 

대상자의 학력, 취미, 과거 직업, 가족관계, 성장환경 및 

인생에서 즐거웠던 기억 등 개인의 생애적인 요인과 과

거와 현재의 활동 수행의 종류 및 변화, 희망 활동 등을 

반영하였다. 이를 통해, 긍정적인 감정과 개인의 동기를 

증진시켜 참여를 이끌어낼 수 있도록 지지하였다

(Figure 2).

Cooking With Spring Herbs

Figure 2. Examples of Personalized Reminiscence 
Therapy Programs

3. 연구도구

1) 맞춤형 회상치료 설계를 위한 도구 

(1) 한국형 활동분류카드(Korean Activity Card Sort; 

K-ACS)

K-ACS는 노인의 포관적인 작업 및 활동 참여 수준을 

평가하는 도구로 Baum과 Edwards(2008)에 의해 개발

되었다. 본 연구에서는 맞춤형 회상프로그램 설계를 위

해 Lee 등(2010)이 국내 실정에 맞게 수정하여 개발한 

K-ACS를 활용하여 실험군 대상자들의 참여활동을 조

사하였다. 내적 일치도는 .97이며, 검사-재검사 신뢰도

는 .87이다.

2) 효과검증을 위한 도구 

(1) 인지기능

본 연구에서는 서울신경심리선별검사(Seoul Neuro 

psychological Screening Battery; SNSB)에서 사용되는 

도구 중 기억력, 집중력, 언어능력 평가도구를 활용하였다.
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① 노인용 서울언어학습검사(Seoul Verbal Learning 

Test-Eldery; SVLT-E): SVLT-E는 12개의 단어를 

불러주고 바로 회상하게 하는 즉시회상(immediate 

recalls) 검사, 즉시회상 검사 시행 20분 후 생각나는 단

어를 말하도록 하는 지연회상(delayed recalls) 검사 및 

재인(recognition) 검사로 구성되어 있다. 만 55세에서 

80세의 노인을 대상으로 하며, 검사-재검사 신뢰도는 

.70이다(Kang & Na, 2003). 

② 숫자 외우기 검사(Digit Span Test): Ryan, Lopez

와 Palo(1996)가 만든 검사로 숫자 바로 따라 외우기

(Digit Span Test: Forward; DST: F)와 숫자 거꾸로 

따라 외우기(Digit Span Test: Backward; DST: B)로 

이루어져 있다. 본 연구에서는 언어적 자극에 대한 일시

적인 주의집중능력을 평가하기 위해 DST: F를 사용하였

고, 작업기억 및 지속적인 주의집중능력을 확인하기 위해 

DST: B를 사용하였다. 검사-재검사 신뢰도는 DST: F는 

.72, DST: B는 .57이었다(Kang, Chin, & Na, 2002).

③ 단축형 한국판 보스톤 이름대기 검사(Short-form 

Korean version Boston Naming Test; S-K-BNT): 

BNT는 Kaplan, Goodglass와 Weintraub 등(1983)이 

개발한 도구로 실어증이나 치매의 조기발견 및 진행정도

를 판단하는데 사용된다. 본 연구에서는 언어능력의 변

화를 확인하기 위하여 사용하였으며, 대상자들의 인지기

능을 고려하여 Kang, Kim과 Na(2000)가 개발한 단축

형을 사용하였다. 내적 일치도는 .75~ .79, 신뢰도는 

.80~ .83이다. 

(2) 우울

① 단축형 노인우울척도(Short form of Geriatric 

Depression Scale; SGDS): SGDS는 노인의 우울 정도

를 평가하는 척도로 기존의 30문항으로 구성된 GDS에

서 우울증상과 상관관계가 높은 15문항을 선택해서 축

소한 것으로 ‘예/아니오’로 답하는 자가 보고형 척도이며, 

점수가 높을수록 우울증상이 심한 것으로 본다. 본 연구

에서는 Sheikh와 Yesavage(1986)가 개발한 SGDS를 

Jo 등(1999)이 번안하여 표준화한 것을 사용하였으며, 

내적 일치도는 .89이다. 

(3) 삶의 질 

① 치매노인의 삶의 질 척도(Geriatric Quality of 

Life-Dementia; GQOL-D): GQOL-D는 치매환자를 

대상으로 삶의 질을 측정하기 위해 신체 및 심리적 건강, 

독립성의 수준, 사회관계, 전반적인 건강 및 삶의 만족도

를 측정하는 15문항으로 구성되어있다. 자가 보고식의 

4점 척도이며, 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것으로 

본다. 검사-재검사 신뢰도는 .90이다(Lee et al, 2004).

(4) 작업수행 

① 캐나다 작업 수행 측정(Canadian Occupational 

Performance Measure; COPM): COPM은 네 단계의 

반구조화 된 면담을 통한 평가도구로, 수행에 문제가 있

는 과제들의 수행도와 만족도에 대한 자신의 인식을 10점 

척도를 사용하여 점수를 부여한다(Law et al., 1998). 

점수의 변화는 작업치료의 효과가 되며, 2점 이상 변화

하면 유의한 차이가 있는 것으로 본다(Carpenter, 

Baker, & Tyldesley, 2001). 검사-재검사 신뢰도는 

.84이다(Pan, Chung, & Hsin-Hwei, 2003). 

4. 자료 분석

본 연구는 SPSS Version 18.0을 사용하여 분석하였

고, 비모수검정을 실시하였다. 대상자의 일반적 특성은 

기술통계를 사용하였으며, 두 집단의 동질성 검정과 집단 

간 사후비교를 위해 맨-휘트니 검정(Mann-Whitney 

U test), 중재에 따른 각 집단의 사전-사후변화를 분석

하기 위해 대응표본 t-검정(paired t-test)을 실시하였

다. 통계분석의 유의수준은 .05이다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 동질성 검정

24명 대상자들의 일반적 특성을 살펴보면, 성별은 실

험군과 대조군 모두 남성이 5명, 여성이 7명으로 동일하

였다. 평균연령은 실험군이 71.92±3.75세, 대조군이 
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71.08±3.99세로 나타나 실험군에서 다소 높게 나타났

다. MMSE-K 평균점수는 실험군 21.42±2.11점, 대조

군 21.5±1.88점으로 근소한 차이를 보였다. CDR의 경

우는 경도인지장애군은 0.5, 경도치매환자는 1로 두 그

룹 모두 6명씩 동일하였다. 이를 바탕으로 두 그룹의 동

질성 검정을 실시한 결과, 유의미한 차이가 나타나지 않

는 동질성을 지닌 집단임을 확인 할 수 있었다(p<.05) 

(Table 1). 

2. 맞춤형 회상치료와 집단회상치료의 효과 

비교

1) 인지기능

두 그룹의 SVLT-E, DST, BNT 사전평가점수를 비

교한 결과, 모두 유의한 차이가 나타나지 않아 중재 전 

인지기능에서 동질성을 보임을 확인할 수 있었다.

인지기능 중 기억력의 변화를 확인하기 위하여 실시한 

SVLT-E의 경우, 즉시회상과 지연회상에서 실험군과 

대조군 모두 점수가 유의하게 향상되었다(p<.001) 

(p<.05). 그러나 지연재인의 경우에는 실험군에서만 유

의한 차이가 나타났다(p<.001). 실험군과 대조군의 점

수변화 간 비교에서는 지연재인에서만 유의미한 차이를 

보였고(p<.05) 즉시회상과 지연회상에서는 유의한 차이

가 나타나지 않았다. 

인지기능 중 집중력의 변화를 확인하기 위해 실시한 

DST는 바로 따라 외우기와 거꾸로 따라 외우기 모두 두 

집단에서 유의미한 변화가 나타나지 않았다. 또한, 바로 

따라 외우기와 거꾸로 따라 외우기에서 실험군과 대조군

의 점수변화의 비교에서도 유의미한 차이가 나타나지 않

았다. 

인지기능 중 언어능력의 변화를 확인하기 위해 실시한 

BNT는 실험군에서만 유의한 변화가 나타났으며

(p<.001), 실험군과 대조군의 점수변화 비교에서도 유

의미한 차이가 증명되었다(p<.05)(Table 2).

2) 우울

두 그룹의 SGDS 사전평가점수는 유의한 차이가 나타

나지 않아 중재 전 우울수준에서 동질성이 있음을 확인

할 수 있었다. 중재의 적용 후, 두 집단 모두 SGDS에서 

유의한 점수 변화가 확인되었으나(p<.01), 실험군과 대

조군의 점수변화의 비교에서는 유의미한 차이가 나타나

지 않았다(Table 2).

Characteristics
Experimental group

(N=12)
Control group

(N=12)
t p

Gender Male  5  5
.000 1.000

Female  7  7

Age 65~69  3  4

.527 .603
70~74  6  6

75~79  3  2

M±SD 71.92±3.75 71.08±3.99

MMSE-K 15~19  2  2

-.102 .92020~23 10 10

M ±SD 21.42±2.11 21.5±1.88

CDR 0.5  6  6
.000 1.000

1  6  6
*p<.05

Table 1. General Characteristics of Subjects and Test of Homogeneity
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3) 삶의 질

두 그룹의 GQOL-D 사전평가점수 간에 유의한 차이

를 보이지 않으므로 중재 전 삶의 질의 동질성을 확인할 

수 있었다. GQOL-D에서 두 집단 모두 점수가 향상되

었고, 유의한 차이가 있었다(p<.001)(p<.05). 두 집단 

모두 삶의 질이 향상되어 실험군과 대조군의 두 집단 간 

점수변화 비교에서는 유의미한 차이가 나타나지 않았다

(Table 2).  

4) 작업수행

COPM 결과, 실험군에서는 수행도와 만족도 모두 2

점 이상의 점수변화를 보여 유의한 차이가 나타났다. 그

러나 대조군은 수행도와 만족도 모두 점수는 향상되었

으나 2점 이상 차이가 나타나지 않아 유의하지 않았다

(Table 3).

Score Group
Pre Post

Paired t t a t b

M ±SD

S
V
L
T-

E
 

Immediate 
recall

Experimental 21.00±4.07 24.17±3.59 -4.966***

.356 1.814
Control 20.42±3.96 22.25±3.77 -5.011***

Delayed
recall

Experimental 4.92±1.24 6.17±1.40 -5.000***

.960 1.629
Control 4.42±1.31 5.08±1.31 -2.602*

Delayed
recognition

Experimental 4.75±1.06 6.17±1.40 -4.926***

-1.964 2.461*

Control 5.50±0.80 5.83±1.11 -1.000

DST: F
Experimental 4.67±0.78 5.08±0.67 -2.159

.260 .980
Control 4.58±0.79 4.75±0.75 -1.000

DST: B
Experimental 3.33±0.89 3.42±0.67 -0.432

.000 .290
Control 3.33±0.89 3.33±0.65 0.000

BNT
Experimental 9.00±1.86 10.25±2.14 -5.745***

.000 2.207*

Control 9.00±1.86 9.50±1.62 -1.915

SGDS
Experimental 10.25±2.01 8.5±1.17 4.706**

.343 -1.837
Control 10.00±1.54 9.08±1.44 3.527**

GQOL-D
Experimental 30.33±8.51 34.50±7.04 -5.432***

-.071 1.707
Control 30.58±8.81 32.92±7.53 -3.102*

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
t a: Comparison of pre scores of two groups
t b: Comparison of post-pre scores of two groups

Table 2. Comparison of the Change in Cognitive Function, Depression, Quality of Life

Score Group
Pre Post Post-pre

M ±SD

COPM

Performance
Experimental 4.12±1.30 6.20±1.12 2.08±0.49*

Control 4.54±1.41 5.34±1.32 0.8±0.48

Satisfaction
Experimental 4.14±1.17 6.35±1.15 2.21±0.40*

Control 4.09±1.01 5.44±0.65 1.35±0.75
*Post-pre score difference≧2 

Table 3. Comparison of the Change in Work Performance
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Ⅳ. 고 찰

일반적으로 재가치매환자나 경도인지장애노인은 시

설치매환자에 비하여 연령과 간호서비스 요구도가 낮으며 

학력과 전체적인 건강수준이 높은 편이다(Kim, 2011). 

따라서 시설치매환자와 치료접근방법에서 차별을 두어

야 하며, 재가치매환자의 기능을 유지시킬 수 있도록 개

인의 특성을 고려한 체계적인 프로그램의 개발과 적용이 

필요하다(Gitlin, Mann, Vogel, & Arthur, 2013). 이런 

이유로 본 연구에서는 지역사회에 거주하는 경증치매 및 

경도인지장애노인을 대상으로 인지자극중재로 사용되던 

회상치료 프로그램과 인지재활훈련 방식인 개별 맞춤형 

작업치료 프로그램을 접목하여 중재를 적용하였다. 연구

결과는 다음과 같았다.

첫째, 중재 후 인지기능 중 기억력과 언어능력에서 유

의한 효과가 나타났다. 

기억력의 경우, 실험군에서는 즉시회상, 지연회상, 지

연재인 등 모든 항목에서 점수가 상향되었고, 유의한 차

이가 나타났다. 그러나 대조군에서는 점수가 상향되었으

나 실험군보다는 적은 변화였으며, 지연재인에 있어서는 

유의하지 않았다. 특히, 지연재인의 경우 두 집단의 점수

변화 비교에서 유의한 차이가 확인되어 대조군에 비하여 

실험군에서 큰 효과가 있는 것을 확인할 수 있었다. 이는 

집단으로 적용되는 회상치료보다 개별 맞춤형 회상치료

가 대상자 수준에 맞춘 반복적 접근이 가능했기 때문에 

기억력에 더욱 효과적이었을 것이라 추론할 수 있다. 치

매의 대표적인 증상인 기억력 장애는 새로운 정보를 습

득하는 능력이 감소하여 장기기억보다는 단기기억인 최근

의 사건이나 경험에 대한 기억력부터 저하된다(Ministry 

of Health and Welfare, 2008). 특히, 경도인지장애 및 

초기치매에서 발견되는 기억력 문제는 무의식의 정보를 

인출하는 회상(recall)이나 재인(recognition)등의 인출 

과정에서의 오류가 많다(Salthouse, 2010). 본 연구에 

참여한 대상자들 역시 회상이나 재인에 어려움이 나타났

으며, 즉시회상보다는 지연회상이나 지연재인에서 더욱 

어려움이 있음을 확인할 수 있었다. 

주의집중력의 경우, 실험군과 대조군 모두 점수변화가 

유의하지 않았다. 이는 주의집중력이 다른 인지영역에 

비하여 소음 등의 외부자극에 대한 영향이 크기 때문일 

것으로 사료된다. 노화로 인해 정보처리속도와 정확성, 

주의력이 감소됨에 따라 노인들은 청년층과 비교하여 새

로운 활동의 계획이나 문제해결능력의 저하를 보인다

(Reese & Rodeheaver, 1985). 이러한 주의집중력의 

감소는 주어진 과제에 집중하고 관련된 구어 정보를 인

출(retrieval)하는 능력에도 영향을 미칠 수 있다(Kim, 

Hwang, Kim, & Kim, 2013). 특히, 숫자 따라 말하기의 

경우, 주의집중력을 평가할 수 있는 간편한 방법으로 초

기치매환자의 진단에 민감하며, 치매초기에는 복잡한 과

제인 거꾸로 따라 외우기가 더 빨리 손상 받을 수 있다

(Kim, Kim, Yang, Choi, & Kim, 2003). 실제 본 연구

의 대상자들 역시, 거꾸로 따라 외우기 과제를 더욱 어려

워하였으며, 점수의 변화도 바로 따라 외우기에 비하여 

작은 것을 확인할 수 있었다.

언어능력의 경우, 두 그룹 모두 점수가 향상되었으나 

실험군에서만 유의한 것으로 확인되었다. 특히, 이름대

기 처리과정은 주의집중력, 기억력과 같은 인지능력과 

어휘, 음운 등 언어처리 과정이 모두 결합되어 표현되기 

때문에 다양한 인지요소의 문제로 어려움이 발생할 수 

있다(Wolf & Segal, 1992). 따라서 실험군에서만 이름

대기가 유의미한 차이를 나타낸 것은 각 대상자의 개별

적 특성을 반영한 맞춤형 회상치료의 설계 및 중재과정

을 통해 내적 동기가 자극됨에 따라 다양한 언어 및 인지

기능이 복합적으로 향상되었음을 의미하는 것이라 볼 수 

있다. 

둘째, 중재 후에 우울증상이 유의하게 완화되었다. 

SGDS의 점수변화를 확인한 결과, 두 집단 모두 유의하

게 우울증상이 완화된 것을 확인할 수 있었다. 실험군의 

점수 변화가 조금 더 크지만 두 집단의 점수변화에서 유

의한 차이가 확인되지 않은 것으로 보아, 회상치료는 개

별 또는 집단 등의 적용방법과 상관없이 우울에 매우 효

과적인 중재임을 확인할 수 있었다. 이는 치매에 적용된 

다양한 인지기반 중재를 분석했던 많은 선행연구들에서 

회상치료가 치매환자의 우울 및 정서적 안정감 등에 긍

정적인 효과를 준다는 내용과 일치하는 것이다(Cha, 

2016; Jung, 2014; Kwon et al., 2014).   

셋째, 중재 후에 삶의 질이 유의하게 향상된 것을 확인

할 수 있었다. GQOL-D의 점수변화를 확인한 결과, 두 

집단 모두 유의하게 점수가 향상되었으며, 집단 간 점수
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변화의 비교에서도 유의한 차이가 확인되어 실험군에서 

더 큰 효과가 있는 것으로 나타났다. 이는 회상치료 프로

그램의 참여가 노년기 치매환자에게 노년의 자아통합에 

긍정적인 효과를 제공하고, 나아가 삶의 질을 증진시킨

다는 선행연구의 분석과 일치하는 결과였다(Jung, 

2014; Kwon et al., 2014). 또한, 환자중심의 개별 맞춤

형 프로그램이 대상자의 삶의 질을 높이는데 보다 효과

적인 프로그램이라는 선행연구들을 지지하는 결과라고 

볼 수 있다(Park & Kim, 2015). 

넷째, 중재 후에 작업수행도와 만족도가 유의하게 향

상된 것을 확인할 수 있었다. COPM에서 두 집단 모두 

중재 전과 후에 점수가 향상되었으나 실험군에서만 유의

한 차이를 확인 할 수 있었다. 이는 실험군에서는 대상자

가 원하는 활동을 파악하여 흥미와 욕구에 맞는 프로그

램을 설계하여 적용한 효과로 사료된다. 또한, 환자중심

의 개별 맞춤형 프로그램이 작업수행도와 만족도를 높이

는데 효과적이라는 선행연구들과 일치하는 결과였다

(Lee, Jung, Kim, & Lee, 2016; Park & Kim, 2015). 

일반적으로 한국의 노인들은 문화적 특성 상 자기표현

에 익숙하지 않으며, 감정공유의 기회가 축소된 경우가 

많았다. 따라서 재가 인지장애노인에게 회상치료와 같은 

인지자극중재를 적용하여 자신의 과거사를 타인과 공유

함으로써 친밀감을 유지시켜 심리적 안정감을 주고 나아

가 노년기의 자아통합을 이루도록 하는 방법은 유용한 

중재적 접근이다(Jeong et al., 2014; Kim et al., 

2017). 본 연구의 제한점으로는 대상자의 수가 적고, 특

정지역에 국한되어 일반화가 어려운 점, 지속적인 효과

를 확인하지 못한 점을 들 수 있다. 그러나 인지자극중재

로 사용되던 회상치료 프로그램과 인지재활훈련 방식인 

개별 맞춤형 작업치료 프로그램을 접목하여 상대적으로 

증상이 경한 재가 인지장애노인을 위한 개별 프로그램을 

제공한 점, 경도인지장애노인과 치매환자를 함께 참여시

킨 점, 무작위로 배정된 대조군을 둔 점에서 의의가 있다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 지역사회에 거주중인 경도인지장애노인과 

경도치매환자의 내적 동기를 증진하기 위해 개별적 특성

을 바탕으로 설계한 맞춤형 회상치료 프로그램을 적용하

고, 효과를 확인하고자 하였다. 연구결과, 기억력 및 언어

능력 등의 인지기능과 우울, 삶의 질, 작업수행 등에서 

유의한 효과를 확인하였다. 이를 통해 개별 맞춤형 회상

치료를 재가방문요양서비스 등의 지역사회 노인을 위한 

건강증진 프로그램으로 제시하는 것에 그 의의가 있다. 

향후 이를 토대로 작업치료분야에서도 시설 외에 지역사

회 등 다양한 배경을 바탕으로 한 회상치료 프로토콜이 

개발되어 임상 현장에서 노인성인지장애환자를 위한 치

료적 근거로서 활용되기를 기대한다.
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Abstract

The Effects of a Personalized Reminiscence Therapy Program on Cognitive 

Function, Depression, Quality of Life and Work Performance in Patients 

With Dementia

Kwon, Mi-Hwa*, M.S., O.T., Kim, Su-Kyoung**, Ph.D., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, The Graduate School, Konyang University, Doctor’s Course

**Dept. of Occupational Therapy, Konyang University, Professor

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of personalized reminiscence therapy on cognitive 
function, depression, quality of life and work performance on patients with dementia in the community.

Methods: Total 24 patients with mild cognitive impairment(12 patients) and patients with mild dementia(12 patients) 
were randomly assigned to each group. Personalized reminiscence therapy was given to the experimental group 
and group reminiscence therapy was applied to the control group, intervention was applied to once a week for 60 
minutes for 12 weeks. In order to verify the effectiveness of the cognitive function, the Seoul Verbal Learning 
Test-Eldery(SVLT-E), the Digit Span Test(DST), and the short-form Korean Version Boston Naming 
Test(S-K-BNT) were used. Depression, quality of life, work performance was assessed by the Short-form of 
Geriatric Depression Sclae(SGDS), Geriatric Quality of Life-Dementia(GQOL-D), Canadian Occupational 
Performance Measure(COPM). 

Results: In the immediate recall and delayed recall of SVLT-E, the scores of both groups were significantly 
improved, whereas the delayed recognition was significantly different only in the experimental group. DST did not 
show any significant change in both groups, and S-K-BNT and COPM showed a significant change only in the 
experimental group. In SGDS and GQOL-D, both groups showed significant scores before and after intervention.

Conclusion: Personalized reminiscence therapy to patients with mild cognitive impairment and mild dementia was 
effective in cognitive function, quality of life, work performance, and depression. Therefore, it is expected that 
various individual approaches will be utilized in the application of community occupational therapy for dementia 
patients.

Key words: Mild cognitive impairment, Quality of life, Depression, Cognitive function, Work performance, Dementia, 
Reminiscence therapy


