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지역사회 경도인지장애 노인의 작업회상치료 프로그램의 효과

차유진
세명대학교 작업치료학과 

A Study on Occupational Reminiscence Therapy(ORT) Program for the
Elderly with Mild Cognitive Impairment(MCI) in Local Community 

Yu-Jin Cha
Dept. of Occupational Therapy, Semyung University

요  약  본 연구는 지역사회에 거주하는 경도인지장애로 진단받은 노인들을 대상으로 작업회상치료(ORT)를 적용한 후 인지
기능, 신체적 건강상태, 의사소통과 상호작용 기술 및 우울감에 미치는 효과를 알아보고자 실시하였다. 연구 대상자는 경도인
지장애 진단받은 만 65세 이상의 노인으로 YW 보건소에 등록되어 정기적으로 내원하는 자로 실험군과 대조군으로 임의로 
할당하였고 실험군에게 1주일에 1회, 1시간씩 총 8회기 작업회상치료를 실시하였다. 작업회상치료 프로그램은 대상자들의 
개별 인터뷰를 통해 공통으로 경험한 사건 및 활동을 확인하고, 선행 연구에서 사용된 프로그램들에 대한 문헌을 고찰하여 
종합한 후 내용타당도 검증을 실시하였다. 작업회상치료가 미치는 효과에 대한 전·후간 차이 검증은 paired t-test, 중재 후 
실험군과 대조군 간의 변화량 차이 검증은 Mann-Whitney U 검정을 실시하였다. 그 결과 실험군(n=9)이 대조군(n=9)에 비해 
인지기능, 신체적 건강상태, 의사소통과 상호작용 기술 및 우울감에서 유의미한 향상을 보였다. 이로써, 작업회상치료(ORT)
는 경도인지장애 노인의 치매를 예방하고 건강 유지 및 증진에 효과적인 비약물적 치료 방법의 하나로 적극 활용될 수 있기

를 기대한다. 

Abstract  This study was conducted to apply occupational reminiscence therapy (ORT) to the elderly diagnosed with 
mild cognitive impairment (MCI) who reside in the local community and determine its effects on cognitive functions,
physical health, communication and interaction skills, and depression. The participants were elderly diagnosed with
MCI who visited YW community health center on a regular basis and were randomly divided into an experimental
group and a control group. The experimental group received eight one hour sessions of ORT once a week. Individual
interviews were then conducted with the participants to determine if an event or activity had been commonly 
experienced, after which the program was modified and supplemented as necessary by referring to previous programs.
The Content Validity Index (CVI) was calculated, and differences before and after ORT's were identified by paired 
t-tests. Moreover, the Mann-Whitney U-test was conducted to identify differences in variances between groups. Only
participants in the experimental group (n=9) reported significant improvements in cognitive function, physical health 
status, communication and interaction skills, and depression when compared to those in the control group (n=9). 
Therefore, it is expected that ORT will be actively used as a non-pharmacological intervention for preventing dementia 
and improving the health of elderly persons with MCI.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성  

치매는 기질적인 정신질환으로 대부분 원인적인 치료

가 불가능한 만성 질환으로 가족이나 사회에 대한 의존

도가 매우 높다고 알려져 왔다[1]. 그러나 2012년 보건
복지부가 발표한 치매관리종합계획에 따르면 치매는 예

방과 치료가 가능한 질병으로 조기에 발견하여 적절한 

치료와 관리를 통해 40-50%는 치매의 중증화를 지연시
킬 수 있으며 30-40%는 치매 예방도 가능하다고 하였다
[2]. 경도인지장애(mild cognitive impairment; MCI)는 
치매의 고위험 군으로 치매로 진행하는 비율이 12%로 
추정되고 있어 경도인지장애 노인의 치매로의 진행을 최

대한 줄이기 위한 치매예방 사업 및 조기 개입의 중요도

가 높아지면서 경도인지장애 질환에 대한 관심이 증대되

고 있다[3].
경도인지장애(MCI)는 심한 인지장애 상태는 아니며 

독립적인 생활은 여전히 가능하고 적절한 개인위생

(personal hygiene)을 유지할 뿐만 아니라 비교적 정상적
인(intact) 판단력을 보유하고 있는 상태를 말한다[4]. 
Petersen 등이 제시한 경도인지장애의 진단 분류 5가지
는 다음과 같다. 첫째, 환자 또는 다른 정보 제공자에 의
한 기억력 저하가 보고되고 둘째, 신경심리학적 평가결
과 기억력 저하가 동일 연령과 교육 수준을 고려하였을 

때 나타나지만 셋째, 전반적으로 정상적 인지기능은 유
지되고 넷째, 정상적인 일상생활 역시 가능하며 다섯째, 
치매는 아닌 경우를 말한다[3].

2015년 보건복지부가 발표한 제3차 치매관리종합계
획에 따르면 치매발생 3대 고위험군(경도인지저하자, 75
세 이상 독거노인, 치매진료 중단자)에 대하여 지역사회 
중심의 치매예방 및 관리 강화를 주요 정책과제로 내놓

았다[5]. 즉, 경도인지장애는 적절한 중재를 통해 알츠하
이머로 발전되지 않고 다시 정상수준으로 회복 가능한 

질병이므로 조기 중재가 무엇보다 중요함을 인식하기 시

작하였다는 의미이다[6]. 지역사회 내에서 고령의 정상 
또는 경도인지장애 노인을 대상으로 한 치매예방 프로그

램 수요는 지속적으로 늘어날 것으로 예상되며, 치매예
방 프로그램의 개발과 지원에 대한 정책적인 지원이 필

요한 시기이다[7].
치매예방 교육과 노년기 인지건강 증진을 위한 근거

중심 수칙을 제시한 Lee 등[8]의 체계적 고찰 연구에서 

치매 발생 위험을 낮추는 인지활동, 신체활동, 사회활동
에 관한 근거들을 제시하였다. 첫째, 인지활동은 인지건
강에 도움이 되고 지적 활동 횟수가 빈번할수록 알츠하

이머병의 발생위험이 낮았다고 보고하였고 둘째, 신체활
동 역시 노인들의 인지능력 유지 및 저하방지 등의 치매 

예방 기능을 하는데 그 근거로 신체활동이 뇌의 혈액순

환이 원활해지도록 돕고 뇌신경 보호와 신경세포 간 연

결을 원활히 해 줌으로 뇌기능 개선에 도움을 주고 특히, 
인지저하가 본격적으로 나타나기 전에 적당한 신체활동

을 할 경우 인지기능에 좀 더 긍정적인 효과가 있다는 

연구 결과들이 꾸준히 보고되고 있다[7, 9]. 셋째, 사회
활동은 인지기능 저하속도를 느리게 하거나 알츠하이머

병, 치매의 발생률을 낮추는 것으로 보고하면서 사회활
동 및 참여가 많을수록 뇌 손상이나 인지기능 저하에 대

한 저항력을 키우고 치매에 걸릴 위험을 낮추는데 효과

가 있음을 밝히고 있다[8]. 
Lim 등[10]은 인지기능과 우울증상과는 밀접한 연관

성이 있을 뿐만 아니라 서로 상호작용 하는 것으로 알려

져 있는데, 인지기능이 저하될수록 우울 수준이 높아지
는 이유는 인지기능 저하로 인해 부정적 자기 이미지 인

식과 무력감 경험이 결과적으로 우울증상으로 이어지게 

되기 때문이라고 하였다. 우울증이 없는 정상노인에 비
해 우울증이 있는 경우 경도인지장애로의 진행 비율이 

1.98배로 높았고[11], 경도인지장애 노인 중 26-63.3%는 
우울증을 동반하고 있으며, 경도인지장애 노인 20%는 
중간에서 높은 수준의 심각한 우울증을 가지고 있는 것

으로 나타났다[12]. 따라서 우울증상에 대한 조기진단과 
치료를 통해 치매 예방 효과를 기대할 수 있다고 알려져 

있다.
경증에서 중등도 그리고 중증으로 진단된 치매 집단

에게 적용한 다양한 약물적 그리고 비약물적 치료에 대

한 중재효과는 입증되었으나, 아직까지 경도인지장애 노
인을 대상으로 한 중재효과를 살펴본 연구는 거의 없는 

실정이다[13]. 따라서 경도인지장애 노인의 치료는 알츠
하이머형 치매 치료의 연장선상에 있어 치료효과에 대한 

명확한 근거를 제시하지 못하므로 경도인지장애 환자에

게 적용 가능한 프로그램의 개발이 시급한 실정이다

[14]. 비약물적 치료는 약물적 치료와 상반된 치료가 아
닌 상하보속적 관계로 다양한 치료 접근법들이 임상에서 

사용되고 있다[15]. 치매에 대한 비약물적 치료 접근법
은 증상에 따라 매우 다양하게 적용할 수 있는데 그 종
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류에는 인지재활 훈련, 아로마, 마사지, 회상치료, 원예
치료, 신체활동 프로그램, 음악치료, 일상생활 훈련, 다
감각자극 프로그램(스노즐렌) 등이 사용되고 있다[1]. 그
러나 이러한 비약물적 치료적 접근법들이 경도인지장애 

노인들에게 어떠한 효과를 보이는 지는 밝혀진 바 없다.
작업(occupation)은 개인에게 의미 있는 삶(meaningful 

life)이 가능하도록 해주는 인간의 모든 활동을 말하는 
것으로 살아가면서 수행해야 하는 모든 일들(식사, 옷 입
기, 의사소통 등)과 직업 그리고 생산적 활동(가사일, 가
족 돌보기, 직장생활하기, 학교생활하기), 놀이 및 여가 
등이 이에 속한다[16]. 회상(reminiscence)은 자신의 일
생을 되돌아보는 정신과정으로 과거 경험 중에서 의미 

있는 것을 되돌아보거나 이야기하는 것으로 듣고자 하는 

사람이 있을 때 그 기전이 일어나고, 회상치료
(reminiscence therapy)는 과거 경험한 긍정적이고 유쾌
한 사건들에 대한 회상을 통해 기억을 재생·보유할 뿐만 
아니라 재통합의 기회를 제공해주어 노인의 심리적 적응

을 돕고 인지기능 및 사회적 상호작용을 돕는다[17]. 회
상치료는 개인 혹은 집단 별로 실시할 수 있는데 이중 

집단회상치료(group reminiscence therapy)는 다른 사람
과 상호작용을 증진시키고 집단 내 참여자들로부터 자신

이 가진 문제에 대한 해결방법을 제공받기도 하고 또는 

집단 내에서 느끼는 소속감과 안정감이 다양한 상실을 

상쇄시키기는 역할을 하기도 한다[18].
작업회상치료(occupational reminiscence therapy; 

ORT)는 6-10명의 소집단이 과거에 사용한 친숙한 도구
를 몸으로 실제 사용할 기회를 제공하는 비약물적 치료 

접근법으로 신체적, 언어적 의사소통을 나누는 과정이
다. 작업회상치료(ORT)는 소집단 내 다른 사람에게 가
르치는 경험을 통해 기분이 좋아지고, 자아 존중감이 증
가하며, 사회참여의 기회가 증대된다. 작업회상치료는 
쓰임을 기억해 내는 의미적 기억, 도구와 관련된 과거 자
전적 사건들에 대한 경험을 기억해 내는 일화적 기억, 자
동적이고 무의식적으로 도구의 사용 방법을 기억해 내는 

절차적 기억을 이용한다[19]. 치매는 신체기능, 정신기
능, 사회기능의 손상을 포함하는 질병이므로[13] 경도인
지장애 노인을 대상으로 한 치매예방을 위한 프로그램 

역시 신체기능, 정신기능, 사회기능을 통합한 프로그램
을 적용해야 하는데, 작업회상치료(ORT)는 위의 3가지 
요소를 모두 통합한 치료 프로그램으로 알려져 있다.
기존 연구를 살펴보면, 건강한 노인에게 적용한 회상

치료는 자아통합이나 자아성취감을 향상시키고 우울, 죽
음불안을 개선시켜 노년기 적응에 효과적이었으며[20], 
퇴역군인을 대상으로 노인들의 상태-특성 불안이 유의하
게 감소하였고[21] 암 통증 환자에게 적용한 경우 고통
을 효과적으로 극복하도록 돕고 죽음에 대한 대처 유능

감이 증가하는 결과를 보였다[22]. 치매환자를 대상으로 
회상치료를 적용한 연구들은 삶의 질 및 생활만족도 향

상, 우울감소, 의사소통 및 사회적 상호작용 향상, 인지
기능 유지 및 향상뿐만 아니라 공격이나 방황 등의 치매

의 문제행동을 감소시킨다고 보고 하였다[23]. 그러나 
아직까지 지역사회에 거주하는 경도인지장애 노인을 대

상으로 한 작업회상치료(ORT)의 치매예방 효과를 검증
한 연구는 미흡한 실정이다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 지역사회에 거주하는 경도인지장애

로 진단받은 노인들을 대상으로 작업회상치료(ORT)를 
적용한 후 인지기능, 신체적 건강상태, 의사소통과 상호
작용 기술 및 우울감에 미치는 효과를 검증하는 것이다. 
이를 통해 작업회상치료(ORT)가 경도인지장애 노인의 
치매를 예방하고 건강 유지 및 증진에 효과가 있음을 입

증하는 기초 자료를 제공하고자 실시하였다.

2. 연구방법 

2.1 연구 설계

본 연구는 경도인지장애(MCI) 노인을 대상으로 작업
회상치료(ORT)가 인지기능, 신체적 건강상태, 의사소통
과 상호작용 기술 및 우울감에 미치는 효과를 검증하기 

위해 무작위 대조군 전후 설계(randomized equivalent 
control group pre-post test design)를 적용하였다. 경도
인지장애로 파악된 대상자의 명단을 난수표를 이용하여 

임의할당으로 실험군 10명, 대조군 10명으로 연구대상
자를 선정하였다. 실험군과 대조군 모두 동일한 사전검
사를 시행 한 후 실험군에게 작업회상치료(ORT)를 8회
기 시행하였다. 사후 검사는 작업회상치료가 끝난 직후
에 사전 검사와 동일한 검사를 실험군과 대조군에게 시

행하였다[Table 1].
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1. The most beautiful time 2. Play in memories 3. Japanese colonial times and 
Korean war

4. Picnic and outing

5. Romance and Marriage 6. Farming Ⅰ 7. Farming Ⅱ 8. Child-rearing

Fig. 1. The ORT programs for 8 sessions

Time
Group Pre-test Intervention Post-test

Experimental 
group (R) E1 X1 E2

Control
group (R) C1 C2

Table 1. Research design

R: Randomization, X1 : Occupational reminiscence therapy,
E1, E2, C1, C2 : Cognitive function, physical health, 
communication and interaction skills, depression

2.2 연구대상 및 기간

본 연구의 대상자는 DSM-Ⅳ에 기준하여 정신과 전문
의로부터 경도인지장애 진단받은 만 65세 이상의 노인
으로 YW 보건소에 등록되어 정기적으로 내원하는 자로 
본 연구에 협조할 것을 동의한 실험군 10명, 대조군 10
명이었다. 연구 기간은 2014년 9월부터 2014년 11월까
지 10주간 실시하였다. 제외 기준은 치매임상평가척도
(Clinical Dementia Rating; CDR) 1.0점 이상인 자, 청
각·시각적으로 이상이 있는 자, 다른 정신장애를 가진 자 
그리고 신체적 문제로 인해 작업 참여(occupational 
participation)가 불가능한 자이다.

2.3 연구도구

2.3.1 작업회상치료(ORT) 프로그램

작업회상치료 프로그램은 살아온 과정, 성별, 지역, 
교육수준에 따라 경험한 활동들이 다르기 때문에 대상자

들의 개별 인터뷰를 통해 대상자들이 공통으로 경험한 

사건 및 활동을 확인하고, 선행 연구에서 사용된 프로그
램들에 대한 문헌을 고찰하여 종합하였다[Fig 1][Table 
2]. 개발된 작업회상치료 프로그램은 임상경력 3년 이상
의 작업치료학 교수 3인이 각 프로그램에 대한 내용타당

도 검증을 실시하였으며, 전체 내용타당도 지수(Content 
Validity Index; CVI)는 .88로 높게 나타났고 .75이하인 
항목은 없어 본 연구자가 개발한 작업회상치료 프로그램

은 타당한 것으로 나타났다[24].

Session Program Engagement in 
occupation Preparations

1 The most 
beautiful time

Drawing the most 
beautiful time in 

white paper

Paper, colour 
pencils, and 

scissors
2 Play in 

memories
Shuttlecock game 
with feet, elastic 
band play, hitting 
gravestone, and 

jackstone

Shuttlecock, 
jackstones, 

gravestone, and 
elastic band

3 Japanese 
colonial 

times and 
Korean war

Making national 
flag and food in 
evacuation route 

Coloured papers, 
scissors, paste, 

herbs, salt, 
sesame oil, clean 

gloves, and 
containers 

4 Picnic and 
outing

Making rice ball 
and rice rolled in 

dried laver 

Laver, rice, salt, 
sesame oil, egg, 
cucumber, laver 

roller, containers, 
tray, knife, and 
chopping board

5 Romance and 
Marriage

Scattering jujubes 
and chestnuts 

during wedding 
ceremony

Diver, jujubes, 
and chestnuts

6 Farming Ⅰ Using farming 
instrument

Various farming 
devices

7 Farming Ⅱ Planting 
seedlings

Small plastic 
containers,

shovels, soil
8 Child-rearing Carrying a baby 

doll on one’s 
back, changing 

diaper

Baby doll, 
wadded baby 

wrapper, fabric 
diaper 

Table 2. The ORT programs for 8 sessions
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2.3.2 대상자 선별 도구

치매임상평가척도(Clinical Dementia Rating; CDR)
CDR은 치매노인의 사회 기능 정도, 전반적인 인지 

및 치매의 중증도를 측정하는 대표적인 평가도구로 치매 

임상단계를 5단계인 CDR 0은 ‘치매가 아님(none)’, 0.5
는 ‘치매 의심스러움(questionable)’, 1은 ‘경함(mild)’, 2
는 ‘중등도(moderate)’, 3은 ‘심함(severe)’, 4는 ‘매우 심
함(profound)’, 5는 ‘말기(terminal)’ 치매로 나타낸다
[25]. 측정 시간은 약 40-50분 정도 소요되며, 검사자간 
신뢰도 Kappa 값은 0.86-1이었다. 본 연구에서는 대상자
의 치매 진행단계 중 경도인지장애 여부를 알아보기 위

하여 CDR “0.5” 등급 대상자를 선별하기 위한 도구로 
사용되었다.

2.3.3 결과 측정 도구

알렌인지수준 판별검사(Allen Cognitive Level Screen; 
ACLS)
ACLS는 알렌 인지장애모델(cognitive disability 

model)의 진단 도구 중 하나로 치매 노인의 인지 수준 
평가를 위한 도구로 매우 유용하다고 보고되고 있고, 점
수 분포는 3.0에서 5.8까지이고 0.2점 간격으로 평가되
어 점수가 높을수록 인지 수준이 높음을 의미한다[26]. 
ACLS는 비언어적인 문제해결 능력에 기초를 두고 기억
력, 지남력, 문제해결능력 및 집중력 등 단순 인지기능이 
아닌 전반적 인지기능을 측정할 뿐만 아니라 실제 과제

수행 관찰을 통해 인지전략 사용과 메타인지까지 평가할 

수 있는 도구이다[27]. 검사자간 신뢰도는 .95, 검사-재
검사 신뢰도는 .75로 중간 정도의 신뢰도를 보였다. 

한국판 노인 우울 척도 단축형(Short Form of Geriatric 
Depression Scale Korean Version; SGDS-K)
SGDS-K는 1980년 초 Brink와 Yesavage 등이 노인

의 우울증상을 선별하기 위해 개발한 검사 도구를 한국 

실정에 맞게 표준화하였다. SGDS-K는 피검자가 ‘예/아
니오’로 대답하는 양분척도로서 원래 30문항으로 개발
되었으나, 노인들이 쉽게 실시할 수 있도록 15 문항만을 
선택한 축소판이 개발되었고 15점 만점으로 점수가 높
을수록 우울의 수준이 높음을 나타낸다. SGDS-K는 중
재 전후 우울감 변화를 측정하기 위해 사용되었고 이 도

구의 신뢰도는 Cronbach’s a .88, 검사-재검사 신뢰도는 
.75였다[28].

노인의 신체적 건강상태 사정도구(Physical Health 
Assessment Tool and Health Status of Elderly: 
PHATHE)
PHATHE는 한국 노인의 건강상태를 사회, 신체, 심

리 3가지 영역에 대해 총체적으로 측정 가능한 건강상태 
측정도구이다[29]. 이 도구는 총 6개 요인과 20문항으로 
구성되어 있고, 점수가 높을수록 건강상태가 좋은 것을 
의미하며 본 도구의 신뢰도는 Cronbach’s a .84였다.

의사소통과 상호작용기술 평가(Assessment of 
Communication and Interaction Skills; ACIS)
ACIS는 집단 내 활동에 참가한 클라이언트를 관찰한 

후 의사소통과 상호작용 정도를 평가하는 도구로 점수가 

높을수록 의사소통과 상호작용기술이 좋은 것으로 해석

한다[30]. 전체 20항목으로 신체, 정보교환, 관계의 세 
부분으로 이루어져 있고 총점 80점이다. 본 도구의 검사
자간 신뢰도는 .96이었다. 

2.4 연구절차

2.4.1 자료수집방법

본 연구는 과거 노인들이 사용하던 물건을 가지고 매 

회기마다 ‘도입–워밍업–작업회상치료(ORT)–정리’의 
순서로 실시하였다. 방법을 구체적으로 설명하면 진행자
가 인사로 시작하고 주제를 설명한 후 해당 도구를 보여

주며 이름을 먼저 묻고, 진행자가 한 사람씩 돌아가며 지
목해 도구를 사용하는 방법을 실제 시범을 보이며 설명

하도록 요청하였다. 지목이 끝나면 그와 관련된 도구들
을 만드는 작업을 수행한 후 이 도구와 관련된 과거 일

들에 대한 이야기를 공유하고 마지막으로 진행자가 정리

하며 마무리하였다. 작업회상치료(ORT) 프로그램은 본 
연구자와 보조진행자 2명이 함께 1주일에 1회, 1시간씩 
총 8회 진행하였고, 프로그램 전·후로 2회 평가를 실시
하였다. 

2.5 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS for window ver. 20.0 프로그램
을 이용하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계로 빈
도와 백분율(%)을 산출하였고 실험군과 대조군의 동질
성 검증은 Chi-square test 또는 t-test로 분석하였다. 작
업회상치료가 인지기능, 신체적 건강상태, 의사소통과 
상호작용 기술 및 우울감에 미치는 효과에 대한 전·후간 
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차이 검증은 paired t- test, 중재 후 실험군과 대조군 간
의 변화량 차이 검증은 Mann-Whitney U 검정을 실시하
였다. 모든 통계분석의 유의수준은 .05로 설정하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

전체 연구대상자는 20명으로 시작하였으나 사고로 중
도 탈락한 1명과 전체 회기에 참여 하지 못한 1명을 대
상에서 제외하여 총 18명을 연구대상자로 선정하였다. 
연구대상자 18명 중 남자 4명, 여자 14명이었고 평균연
령은 77.61±6.75세, 학력은 무학 12명, 초졸 5명이었고 
거주형태는 다른 가족들과 함께 사는 경우 11명, 혼자 
사는 경우 7명이었다[Table 3].

Characteristics Category Exp1)(n=9)
n(%)

Con2)(n=9)
n(%) χ2 p

Sex Male 2(22.2) 2(22.2)
0.735 0.391Female 7(77.8) 7(77.8)

Age
(years)

65~74 3(33.3) 3(33.3)

6.160 0.18875~84 5(55.6) 5(55.6)

85 over 1(11.1) 1(11.1)

Education
(years)

<1 7(77.8) 5(55.6)

2.057 0.3581-6 1(11.1) 4(44.4)

7-12 1(11.1) 0(0.00)

Living 
together 
family

Spouse or 
Son

6(66.7) 5(55.6)

0.900 0.343
Alone 3(33.3) 4(44.4)

CDR3) 0.5 9(100) 9(100) 6.00 0.423
* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
1) Exp: experimental(=ORT), 2) Con: control, 3) CDR: clinical 
dementia rating 

Table 3. General characteristics of the subjects and
homogeneity

3.2 동질성 검정

실험군과 대조군에서 실험 전 집단간 동질성 여부를 

검정한 결과 두 집단간 통계적으로 유의한 차이가 없었

으므로 동질성을 지닌 집단임을 확인하였다(p<.05) 
[Table 3]. 주요변수 점수에 대한 실험군과 대조군 사이 
동질성 검정 결과 인지기능, 신체적 건강상태, 의사소통
과 상호작용 기술 및 우울감 모두에서 두 집단 간에 통

계적으로 유의한 차이가 없어 동질성이 확보되었다

(p<.001)[Table 4].

Table 4. Homogeneity test of dependent variables

Outcome 
variables

Exp(n=9)
M(SD)

Con(n=9)
M(SD) χ2 p

ACLS1)
4.93(0.45) 4.53(0.36) 15.30 0.50

PHATHE2) 46.78(5.83) 42.00(7.66) 63.00 0.24

ACIS3) 46.56(10.55) 46.44(5.57) 54.00 0.256

SGDS-K4) 7.89(2.42) 6.67(4.21) 39.00 0.34

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
1) ACLS: Allen Cognitive Level Screen, 2) PHATHE: Physical 
Health Assessment Tool and Health Status of Elderly, 3) ACIS: 
Assessment of Communication and Interaction Skills, 4) 
SGDS-K: Short Form of Geriatric Depression Scale

3.3 작업회상치료의 치매예방 효과

작업회상치료 사전, 사후 그리고 실험군과 대조군 간
의 사후 비교 결과는 [Table 5]와 같다.

3.3.1 인지기능 변화 비교

인지기능의 변화를 나타내는 ACLS 값을 작업회상치
료 사전, 사후 분석한 결과 실험군에서의 평균 변화량은 
0.31점으로 유의미한 향상을 보였으나 대조군에서의 평
균 변화량은 0.22점으로 유의미한 변화가 없었다
(t=-3.09, p=0.015; t=-2.06, p=0.073). 실험군과 대조군
의 사후 비교에서 유의미한 차이를 보였다(t=6.50, 
p=0.002).

3.3.2 신체적 건강상태 변화 비교

PHATHE는 사전, 사후 분석한 결과 실험군에서의 평
균 변화량 3.33점으로 유의미한 향상을 보였고 대조군에
서의 평균 변화량은 0.33점으로 유의미한 변화가 없었다
(t=-2.48, p=0.038; t=-0.577, p=0.580). 실험군과 대조군
의 사후 비교에서 유의미한 차이를 보였다(t=10.50, 
p=0.008)

3.3.3 의사소통과 상호작용기술 변화 비교

ACIS는 사전, 사후 분석한 결과 실험군에서의 평균 
변화량 10.56점으로 유의미한 향상을 보였고 대조군에
서의 평균 변화량은 0.67점으로 유의미한 변화가 없었다
(t=-6.04, p=0.000; t=-1.16, p=0.282). 실험군과 대조군
의 사후 비교에서 유의미한 차이를 보였다(t=15.50, 
p=0.027).
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Variable Group Pre-test
M(SD)

Post-test
M(SD)

Mean of 
difference SE Paired t P1 t P2

ACLS Exp 4.93(0.45) 5.24(0.19) 0.31 0.30 -3.09   0.015* 6.50 0.002*
Con 4.53(0.36) 4.76(0.36) 0.22 0.11 -2.06   0.073

PHATHE Exp 46.78(5.83) 50.11(5.25) 3.33 1.34 -2.48   0.038* 10.50 0.008*
Con 42.00(7.66) 42.33(2.43) 0.33 0.58 -0.577   0.580

ACIS Exp 46.56(10.55) 57.11(10.14) 10.56 1.75 -6.04  0.000** 15.50 0.027*
Con 46.44(5.57) 47.11(6.03) 0.67 0.58 -1.16   0.282

SGDS-K Exp 7.89(2.42) 3.33(0.37) 4.56 0.65 7.03   0.000**
18.50 0.045*

Con 6.67(4.21) 6.11(3.41) 0.56 0.51 1.10   0.302

Note. P1= p value of paired t-test in each group; P2= p value of t-test between two group after intervention 
*p<.05, **p<.001

Table 5. Effects of ORT after intervention

3.3.4 우울감 변화 비교

SGDS-K는 사전, 사후 분석한 결과 실험군에서의 평
균 변화량 4.56점으로 유의미한 향상을 보였고 대조군에
서의 평균 변화량은 0.56점으로 유의미한 변화가 없었다
(t=7.03, p=0.000; t=1.10, p=0.302). 실험군과 대조군의 
사후 비교에서 유의미한 차이를 보였다(t=18.50, p=0.045).

4. 고찰 및 결론

본 연구는 지역사회에 거주하는 경도인지장애 노인을 

대상으로 작업회상치료(ORT)를 적용하고 그에 따른 치
매예방 효과성을 검증하기 위해 인지기능, 신체적 건강
상태, 의사소통과 상호작용 기술 및 우울감에 미치는 영
향을 알아보았다. 그 결과 작업회상치료(ORT) 적용 후 
경도인지장애 노인의 인지기능(ACLS), 신체적 건강상
태(PHATHE), 의사소통과 상호작용 기술(ACIS) 및 우
울감(SGDS-K)에서 유의미한 향상을 보였다. 
구체적으로 살펴보면, 작업회상치료가 경도인지장애 

노인의 인지기능에 미치는 효과를 살펴본 알렌인지수준 

판별검사(ACLS) 결과 실험군이 대조군에 비해 통계적
으로 유의하게 증가하였는데, 이는 회상치료가 인지기능 
향상에 효과를 보였던 기존 연구 결과들과 일치하였다

[18, 23, 31]. ACLS는 실행능력(executive function)과 
적응기능(adaptive function)을 평가하는 인지평가 도구
로 이는 초기 치매 환자들에게서 손상되기 시작하는 능

력으로 본 연구 대상자들인 경도인지장애 노인들의 인지

기능 효과성 검증에 적합한 도구로 사료된다[32]. 작업
회상치료가 경도인지장애 노인들의 인지에 긍정적인 효

과를 미치는 요인으로 매회기 제시된 주제와 도구들에 

의해 자연스럽게 장기기억을 유발하여 장기 기억 속에 

남아있는 절차 기억력을 담당하는 뇌 부위를 활성화시킬 

뿐만 아니라 긍정적인 감정과 상호작용하여 인지기능과 

집중력 향상을 가져오기 때문으로 보인다. 따라서 본 연
구를 통해 작업회상치료는 경도인지장애 노인의 인지건

강에 긍정적인 효과를 미침을 알 수 있었다.
작업회상치료가 경도인지장애 노인의 신체적 상태

(physical functioning)에 미치는 효과를 알아본 노인의 
신체적 건강상태 사정도구(PHATHE) 결과에서 실험군
이 대조군 보다 유의미한 향상을 보였다. 작업회상치료
를 통해 의미 있는 활동(작업)에 참여함으로써 치매 노
인들의 건강 유지와 회복에 기여한 것으로 보인다. 신체 
활동은 노인들의 인지기능 유지 및 저하에 있어 예방 기

능을 하는 것으로 알려져 있는데 본격적인 인지저하가 

나타나기 전, 신체 활동을 할 경우 인지기능에 긍정적 효
과가 있을 뿐만 아니라 혈관의 탄성 증가와 혈류량 개선 

효과가 있다고 보고하였다[33]. 작업회상치료는 실제 신
체 움직임을 이용한 치료법으로 이로 인해 경도인지장애 

노인들의 뇌의 혈액순환을 촉진하여 인지능력 감퇴를 예

방하거나 지연시킨다는 연구 결과들과 일치하는 결과를 

보였다[34]. 신체활동은 치매노인의 인지기능 향상 이외
에도 감정과 삶의 질에도 영향을 주는 것으로 여러 연구

를 통해 꾸준히 보고되고 있다[7,9]. 
작업회상치료가 경도인지장애 노인의 의사소통과 상

호작용 기술(ACIS)에 미치는 효과를 알아본 결과 실험
군이 대조군 보다 통계학적으로 유의미한 향상을 보였

다. 이는 작업회상치료가 경·중등도 치매노인의 의사소
통과 상호작용 기술에 긍정적 효과를 나타낸 연구결과와 

유사하였다[8]. 본 연구에서 적용된 작업회상치료는 과
거의 친숙한 활동인 놀이, 육아, 음식 만들기, 농사 등의 
다양한 주제로 구성되었고 다른 사람 앞에서 이야기를 

하게 됨으로써 타인과의 과거경험을 나누는 사고과정을 
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통해 사회참여 기회가 많아지고, 실제 행동 및 언어적 표
현으로 직접 참여의 형태로 표현이 증가하였기 때문에 

의사소통능력 향상이라는 결과로 이어진 것으로 보인다

[17]. 경도인지장애 노인의 기억력 저하가 사회참여
(social participation) 저하를 가져오는 것으로 알려져 있
으며 우울과 사회참여는 높은 상관관계를 가지고 있다고 

보고되고 있으나 제한된 사회참여를 증진시키기 위한 중

재 효과를 살펴본 연구는 미흡한 실정이다[6, 35]. 그러
나 본 연구는 작업회상치료가 경도인지장애 노인의 의사

소통과 상호작용 기술을 향상시키고 사회참여 증진에 효

과가 있음을 밝히고 있다. 
작업회상치료(ORT)가 경도인지장애 노인의 우울감

에 미치는 효과를 알아보기 위해 한국판 노인 우울 척도 

단축형(SGDS-K)을 평가한 결과 실험군이 대조군 보다 
유의미한 향상을 보여 작업회상치료에 참여한 노인의 우

울감이 프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 유의하

게 감소되었다는 선행 연구 결과들과 일치하였다[36, 
37]. 경도인지장애 노인에서 우울증의 정도에 따라 인지 
저하가 악화되거나 회복되는 등 인지기능과 우울 증상과

는 명확한 연관성이 있으며 상호작용을 하는 것으로 알

려져 있는데 이는 우울증이 나타나면 신경·화학적 변화
로 인하여 대뇌 측두엽의 해마(hippocampus)와 전방의 
대상 피질(anterior cingulate cortex)의 기능이 저하되므
로 기억력 저하를 야기한다[38]. 따라서 본 연구를 통해 
작업회상치료의 우울감 개선 효과가 입증되었으므로 경

도인지장애 노인의 우울감 개선 및 치매 예방 효과 역시 

기대할 수 있을 것으로 보인다.
국내 치매 환자들을 대상으로 한 회상치료에 대한 체

계적 고찰연구에서 인지기능, 우울감, 의사소통 및 사회
적 상호작용, 삶의 질 및 생활만족도 5개 요소에서 효과
가 알려져 있으나[23], 본 연구는 이외에도 회상치료가 
신체적 건강상태에도 긍정적 효과를 미침을 입증하였다. 
회상치료 이외에 경도인지장애 노인을 대상으로 한 치매

예방 프로그램의 효과를 살펴본 연구로 전래동화와 전통

놀이를 적용한 인지강화프로그램을 적용하여 인지기능

과 생활만족도는 향상되고 우울은 감소하였다고 하였고

[39], 인지와 신체활동으로 구성된 치매예방프로그램을 
적용한 연구에서는 인지와 신체기능은 향상되고 우울은 

감소하였다고 하였다[7]. 또한 음악요법, 미술요법, 웃음
요법, 무용요법, 레크리에이션 및 보건교육을 통합한 치
매예방 통합 프로그램을 적용한 연구는 인지기능, 우울, 

자아존중감 및 삶의 질에 효과가 있었다고 보고하였다

[13]. 즉 작업회상치료는 경도인지장애 노인의 치매예방
을 위해 활용 가능한 다양한 프로그램 중 하나임을 알 

수 있었다.
급격한 노령화와 국민 건강을 위한 예방적 관점에서 

경도인지장애는 조기 발견 및 개입 여부에 따라 치매로 

발전되지 않고 예방이 가능한 질환으로 인식되어 최근 

학계의 많은 관심을 받고 있다. 최근 정부가 경도인지장
애 대상을 포함한 치매발생 3대 고위험군의 치매예방 및 
관리 강화를 주요 정책과제로 발표함으로써, 치매예방 
프로그램 수요는 지속적으로 늘어날 것으로 예상되며 치

매예방 프로그램의 개발과 지원에 대한 정책적인 지원이 

필요한 시기이다[5, 7]. 이와 함께 경도인지장애 노인에
게 적용할 수 있는 치매예방 중재를 개발하고 그 효과를 

확인하는 것은 국내 보건의료 흐름에 있어 중요한 전략

이 될 것이다. 따라서 본 연구는 작업회상치료가 경도인
지장애 노인의 인지기능, 신체적 건강상태, 의사소통과 
상호작용 기술 그리고 우울감에 미치는 효과를 검증함으

로써 치매예방을 위한 비약물적 중재 방법의 하나임을 

제시하였다는데 의의가 있다.
본 연구의 제한점은 첫째, Hahn과 Andel[40]은 경도

인지장애 노인의 인지기능 강화 프로그램 적용 시 9주 
이상 진행할 것을 제안하였는데 본 연구에서는 전후 평

가 포함해 전체 10주를 진행하였으나 프로그램 실시는 8
주로 차후 연구에서는 9주 이상 프로그램을 운영할 것을 
제언한다. 둘째, 대상자의 수가 적어 본 연구 결과를 객
관화하고 일반화시키는데 제한점이 있으므로 추후 연구

에는 표본크기 산정 프로그램인 G power 프로그램[41]
을 이용한 예상 대상자 약 88명(유의수준 .05, 검정력 
.80, 효과크기 .30)의 경도인지장애 노인을 대상으로 실
시할 것을 제언한다. 셋째, 작업회상치료가 끝난 직후에 
사후검사 1회 만을 실시하여 추후평가가 이루어지지 않
아 장기적인 효과를 판단하는데 한계가 있으므로 추후 

연구에서는 1주 또는 1개월 후 추후평가를 실시할 것을 
제언한다. 
본 연구 결과에 근거하여 작업회상치료는 경도인지장

애 노인의 인지기능, 신체적 건강상태, 의사소통과 상호
작용 기술 및 우울감 향상에 효과가 있는 비약물적 치료 

방법의 하나임을 검증하였다. 이는 작업회상치료(ORT)
가 경도인지장애 노인의 치매를 예방하고 건강 유지 및 

증진에 효과가 있음을 입증하는 기초 자료를 제공하였다
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는 점에서 큰 의미를 지니고 있다. 이에 지역사회에 거주
하는 경도인지장애 노인의 치매예방 프로그램의 하나로 

작업회상치료(ORT)가 적극 활용될 수 있기를 기대한다.
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