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작업 중심 회상치료가 경도 치매 노인 환자의 인지기능과 우울, 
삶의 질에 미치는 영향

박주형
청주대학교 작업치료학과

Effects of Occupation based Reminiscence Therapy on Early Dementia 
Patients’ Cognitive function, Depression and quality of life

Ju-Hyung Park
Dept. of Occupational Therapy, Cheongju University

요  약  본 연구는 작업 중심 회상치료가 경도 치매 노인 환자의 인지기능과 우울 그리고 그들의 삶의 질에 미치는 영향을 
알아보고자 실시되었다. 경도 치매 노인 환자 31명을 대상으로, 총 8주 동안 주 1회, 각 회기 당 40분의 작업 중심 회상치료를 
실시하였다. 평가도구는 대상자의 인지기능 평가를 위해서 한국형 몬트리올 인지평가(Montreal Cognitive Assessment Korean
Version:MoCA-K), 우울정도 측정을 위해 단축형 한국판 노인우울척도검사(Short Form of Geriatric Depression Scale-Korean 
Version:SGDS-K), 그리고 대상자들의 삶의 질 측정을 위해 치매노인 대상 삶의 질 척도(Geriatric Quality of 
Life-Dementia:GQOL-D)를 사용하였다. 연구결과 작업 중심 회상치료 실시 전에 비하여 경도 치매 노인 환자의 MoCA-K 점
수는 중재 전 14.62±5.07에서 중재 후 16.88±4.55로, SGDS-K 점수는 중재 전 7.28±4.28에서 중재 후 6.10±4.09로, 마지막으로 
GQOL-D 점수는 중재 전 26.05±5.45에서 중재 후 28.55±5.74로 변화하여 측정된 모든 항목에서 통계적으로 유의미한 긍정적 
변화를 확인할 수 있었다. 본 연구 결과를 토대로 작업 중심 회상훈련이 경도 치매 노인 환자들의 인지기능, 우울 그리고 
삶의 질에 긍정적 영향을 미칠 수 있다는 가능성을 확인할 수 있었다. 

Abstract  This study was performed to investigate the effects of Occupation based Reminiscence therapy on cognitive
function, depression, and quality of life in elderly patients with mild dementia. Thirty-one elderly patients with mild 
dementia underwent Occupation based Reminiscence therapy for 40 minutes per session, once weekly, for 8 weeks.
Montreal Cognitive Assessment Korean Version (MoCA-K), Short Form of Geriatric Depression Scale-Korean Version
( SGDS-K), and Geriatric Quality of Life-Dementia (GQOL-D) were used to measure cognitive function, depression 
level, and quality of life, respectively. Mean MoCA-K score increased from 14.62 ± 5.07 before intervention to 16.88
± 4.55 after intervention; mean SGDS-K score decreased from 7.28±4.28 to 6.10 ± 4.09, and mean GQOL-D score
increased from 26.05 ± 5.45 to 28.55 ± 5.74. Furthermore, these positive changes were all statistically significant.
Based on the results of this study, it was concluded Occupation based Reminiscence therapy may positively affect
cognitive function, depression, and quality of life in elderly patients with mild dementia
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1. 서 론

2016년 통계청 자료에 따르면, 우리나라의 인구는 고
령화가 급속하게 진행되고 있으며, 65세 이상 노인이 

2016년 기준 총 인구의 13.3%에 달하며, 2018년에는 
14.3%, 2026년에는 20.8%에 해당할 것으로 예상된다
[1]. 이와 같이 노인 인구의 증가로 인해 노인성 질환의 
증가와 그로인한 노인의 신체적 기능 저하, 감소된 일상
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생활수행능력, 사회적 역할 상실, 고독 및 소외, 그리고 
의료비 급증 등 많은 문제들이 우리사회에서 더욱 부각

되고 있는데[2], 이러한 노인성 질환 중 대표적인 질환으
로는 치매를 들 수 있다. 치매는 일반적으로 가벼운 기억
력 손상을 시작으로 인지 손상, 문제 행동, 일상생활의 
제한, 신체기능의 소실로 진행되어 대상자뿐만 아니라 
가족의 부담이 매우 큰 질환으로 알려져 있다[3]. 특히, 
치매 중 발병률이 가장 높은 것으로 알려진 알츠하이머 

치매는 점진적인 뇌기능의 퇴화로 인해 인지적 장애가 

심해지고 더 나아가서는 일상생활을 독립적으로 수행하

는 데 많은 어려움을 발생시키게 된다[4]. 또한, 치매 노
인 환자들에게 빈번하게 동반되는 문제들 중 하나로서 

우울을 들 수 있는데, 선행 연구에 따르면 정상 노인이라 
할지라도 우울증상이 나타났음에도 불구하고 방치되어

졌을 경우 그로인한 치매가 발생할 가능성이 클 수 있으

며, 우울 증상이 알츠하이머 치매의 전조 증상일 수 있음
이 언급되어졌다[5]. 
이러한 치매 노인 환자의 인지기능 저하 및 우울의 개

선을 위한 방안으로 최근 음악치료, 의사소통기술훈련, 
인지자극훈련, 행동치료, 스노즐렌, 회상치료 등 다양한 
치료방법들이 많은 연구들에서 소개되어지고 있다[6, 7]. 
이 중 회상치료는 잊혀져있던 개인적인 과거의 경험, 감
정, 자기개념, 의식적 기억을 불러일으켜 다시 통합시키
는 치료적 접근방법으로서[8], 과거 사진이나 노래, 영
상, 물건 등을 통해서 과거에 자신이 경험한 개인적인 사
건에 대한 감정이나 생각들을 다시 느끼고 그에 대한 이

야기를 타인과 나누는 형태로 진행되어진다[9]. 그를 통
해 치매 노인 환자들은 다른 사람들 앞에서 자신의 이야

기를 하게 됨으로서 자신의 정체성을 되찾게 되고, 타인
들과 이야기를 주고받음으로서 사회적인 참여의 기회를 

가지게 되는 것이다[9, 10].  
그러나 이러한 회상치료 접근방법은 인지능력이 매우 

저하되어져 있거나, 의사소통에 문제가 있는 치매 노인 
환자들에게는 적용이 어렵다는 단점이 있다[11]. 그에 
따라 이러한 단점을 보완한 실질적인 신체적 작업을 수

행함으로서 회상치료를 적용하는 작업 중심 회상치료 접

근방법이 최근 대두되고 있다[11, 12]. 사람은 자신에게 
주어진 환경 내에서 자신이 실질적으로 수행하는 작업들

을 통해서 자신의 가치, 삶, 문화를 규정하기 때문에, 그
러한 실질적으로 과거에 수행하였던 작업을 이용하여서 

회상치료에 접목하게 되는 작업 중심 회상치료는 보다 

자연스럽고 쉽게 의사소통을 발생시키는 강력한 치료적 

방법으로 이용되어 질 수 있다는 것이다[13]. 즉, 의사소
통과 상호작용능력이 떨어지는 치매 노인 환자에게는 기

존의 언어적인 회상치료보다 작업에 기반을 두고 그 특

성을 이용하는 작업 중심 회상치료가 더 효과적일 수 있

는 것이다[14]. 예를 들어, 멧돌 사진만을 함께 감상하며 
회상훈련을 시행하는 중재방법에 비해서, 실제 멧돌이 
대상자들에게 제시되어지면 모두가 그것을 시연해 보게 

되고, 자연스럽게 자신만의 방법으로 구성원들 앞에서 
멧돌을 사용함으로써, 자신만의 도구 사용방법을 언어적 
방법뿐만 아니라 자신이 가능한 다양한 의사소통 방법을 

동원하여 다른 사람에게 가르쳐 주게 된다. 그로인해 기
분이 좋아지기도 하며 결국에는 자신의 자아존중감이 증

가하고 사회적인 참여의 기회를 가지게 되는 것이다

[15]. 
하지만, 기존 회상치료 접근에 비해 작업 중심 회상치

료에 대한 연구는 아직 미미한 수준에 그치고 있다[16]. 
이에 본 연구에서는 경도 치매 노인 환자들을 대상으로 

작업 중심 회상치료를 적용하고 그들의 인지기능과 우울 

및 삶의 질에 미친 영향을 알아보고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 경상북도 소재의 3곳의 노인전문병원에 입
원 중인 만 65세 이상의 치매 노인 환자들 중 본 연구의 
내용을 이해하고 실험 참여에 동의한 총 31명의 환자를 
대상으로 하였다. 대상자의 선정기준은 신경과 또는 정
신건강의학과 전문의에 의해 치매로 진단받은 자, 임상
치매평가척도(Clinical Dementia Rating: CDR)에서 0.5 
또는 1인 경도 치매 인자, 약물의 복용이 연구의 과정에 
영향을 미치지 않는 자, 실어증 또는 시력, 청력에 제한
이 없는 자로 의사소통이 가능한 자였다(Table 1). 대상
자 수는 G-power version 3.1.9.2를 이용하였으며, 효과
크기는 .3, 검정력 .8, 유의수준 .05로 설정하여 계산한 
결과 최종 27명이 산출되어 탈락률은 약 20%를 고려하
여 총 33명의 연구 대상자를 선별 하였다. 연구 과정 중 
퇴원 및 컨디션 악화로 인한 탈락자를 제외한 31명의 치
매 노인 환자의 자료가 최종 분석에 이용되었다.
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subject percentage

gender
male 14 45.16

female 17 54.83

age
65~74 20 64.51

75~84 11 35.48

education
(year)

<1 14 45.16

1-6 15 48.38

7-12 2 6.45

CDR1) 0.5 13 45.16

1 18 58.06

1) CDR : Clinical Dementia Rating

Table 1. General characteristic of the subjects

2.2 연구설계 및 절차

본 연구는 단일집단 사전사후 실험설계(one group 
pre-post test design)를 이용하여 수행되어졌다. 본 연구
에 참여한 31명의 대상자들의 작업 중심 회상치료의 효
과를 조사하기 위한 사전․사후조사로 대상자들의 인지

기능 측정을 위해 한국형 몬트리올 인지평가(Montreal 
Cognitive Assessment Korean Version:MoCA-K)를 사
용하였고, 우울정도를 위해서는 단축형 한국판 노인우울
척도검사(Short Form of Geriatric Depression 
Scale-Korean Version:SGDS-K)를 그리고 삶의 질 수준 
측정을 위해서는 치매노인 대상 삶의 질 척도(Geriatric 
Quality of Life-Dementia:GQOL-D)가 이용되어졌다. 
그리고 본 연구의 중재 프로그램인 작업 중심 회상치료

는 총 8주간 주1회 회기별 40분간 시행하였다. 각각의 
평가와 훈련은 5년 이상의 경력을 가진 숙련된 치료사 4
명에 의해 시행되어졌다. 

2.3 중재 프로그램

본 연구에서 사용되어진 작업 중심 회상치료 프로그

램은 기존의 연구에서 이용되어진 프로그램을 바탕으로 

본 연구의 대상자와 목적에 맞게 수정하여 적용하였는데

[11, 15, 17], 세부적인 진행방법은 실제 활동에서 사용
되어질 도구를 보여주고 이름이 무엇인지 묻고, 각 개별 
한 사람 씩 자신만의 시범을 보여 사용에 대한 설명을 

진행하였다. 그리고 도구들을 이용하여 프로그램 주제에 
맞는 작업을 실제로 수행할 수 있도록 하였다. 이후 작업
과 관련된 저마다의 과거 이야기들을 공유하도록 유도하

였다. 마무리 과정에서는 진행자가 개입하여 정리하도록 
하였다. 전체적인 작업 중심 회상훈련을 진행하는 동안 

진행자는 각각의 작업 참여자가 자신만의 도구 사용 및 

작업 시범을 보이는 데에 있어 자신감을 가질 수 있도록 

도와주고 전체 참여자들 간의 사회적 상호작용이 원활이 

일어날 수 있도록 하는 촉진자의 역할을 수행하였다. 각 
세부 프로그램은 딱지 접기, 송편 만들기, 연 만들기, 부
채 만들기, 기저귀와 포대기하기, 주먹밥 만들기, 복주머
니 만들기, 과일 청 만들기 등의 총 8개 활동으로 참여자
들의 과거 경험에 기반한 활동들로 선택 및 활용하였다. 
총 8주에 걸친 중재기간 동안 한 주 하나의 활동을 선정
하여 모든 대상자가 함께 수행하였으며, 각 주마다의 주
제는 대상자들과의 사전 인터뷰를 통해 대상자 모두의 

공통된 어린 시절 또는 청 장년기 시절 수행하였던 놀이

나 활동들로 구성하였다. 

2.4 연구 도구

2.4.1 한국형 몬트리올 인지평가(Montreal Cognitive 

Assessment Korean Version:MoCA-K)

Nasreddine 등에 의해 개발된 MoCA는 경도인지장애
를 선별하고자 고안된 평가도구로서[18] 본 연구에서는 
대상자들의 중재 전후의 인지기능 변화를 알아보기 위해 

한국어 변역 및 수정을 통해 신뢰도와 타당도 연구를 거

쳐 보완된 MoCA-K를 사용하였다[18]. 전체 평가는 시
공간/실행력, 어휘력, 주의력, 문장력, 추상력, 회상력, 지
남력의 항목들로 구성되어져 있고 경도인지장애 선별 기

준은 평가 점수 23점 이상은 정상, 22점 이하는 경도인
지장애로 구분하고 있다. 최고점수는 30점이며, 
MoCA-K의  Cronbach’s α=.81∼.84이다[19].

2.4.2 단축형 한국판 노인우울척도검사(Short Form 

of Geriatric Depression Scale-Korean 

Version:SGDS-K)

본 연구에서는 기존의 노인 대상자들의 우울 정도를 

알아보기 위해 개발된 검사 도구를 한국의 상황에 맞게 

표준화한 SGDS-K를 대상자의 우울정도를 측정하기 위
해 사용하였다[20]. SGDS-K는  15점 만점으로 점수가 
높을수록 우울의 수준 또한 높다는 것을 의미하며, 이 도
구의 Cronbach’s a= .88였으며, 검사-재검사 신뢰도
는.75로 나타났다[20].

2.4.3 치매노인 대상 삶의 질 척도(Geriatric 

Quality of Life-Dementia:GQOL-D)
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대상자들의 삶의 질 변화를 알아보기 위해 GQOL-D
가 본 연구에서 이용되어졌는데, 본 도구는 4점 Likert 
척도로서 신체적 건강, 심리적 건강, 사회적 관계, 환경
을 측정하는 13개 문항과 전반적인 건강상태와 생활을 
측정하는 각 1개의 문항을 포함한 총 15개 문항으로 구
성되어있는 것이 특징이다[21]. 전체 총점이 높을수록 
대상자의 삶의 질이 높다는 것을 의미하며, 이 도구의 
Cronbach's alpha= .87이며 검사-재검사 신뢰도는 .86으
로 나타났다[21].

2.5 분석방법

본 연구의 통계적 분석은 PASW 18.0과 Excel 
program을 이용하였다. 대상자들의 일반적 특성을 분석
하기 위해 기술 통계를 사용하였고, 중재 전‧후의 인지
기능과 우울정도 그리고 삶의 질 의 변화를 측정하기 위

해 중재 전후 결과 값에 대한  대응표본 t검정(paired 
samples t-test)을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 중재 전‧후 인지기능 및 우울 비교

연구 대상자의 중재 전후 인지기능과 우울은 [Table 
2]과 같다. 인지 기능의 경우 작업 중심 회상훈련 시행 
전 총점 평균 점수가 14.62±5.07점, 시행 후 16.88±4.55
점으로 분포되었으며 통계적으로 유의미한 변화가 나타

났으며(p〈.05), 우울의 경우에서도  시행 전 총점 평균 
점수가 7.28±4.28점, 시행 후 6.10±4.09점으로 나타나 
통계적 유의미한 우울의 감소를 보였다(p〈.05)(Table 
2). 

Pre-intervention Post-intervention
t p

M±SD M±SD

MoCA-
K1) 14.62±5.07 16.88±4.55 -3.01 .02*

SGDS-
K2) 7.28±4.28 6.10±4.09 3.38 .04*

1) MoCA-K : Montreal Cognitive Assessment Korean Version, 2) 
SGDS-K : Short Form of Geriatric Depression Scale-Korean 
Version
*p<0.05

Table 2. Comparison of MoCA-K and SGDS-K before 
and after intervention

3.2 중재 전‧후 삶의 질 비교

연구 대상자의 중재 전후 삶의 질 변화는 [Table 3]과 
같다. 작업 중심 회상훈련 시행 전 총점의 평균 점수가 
26.05±5.45점, 시행 후 28.55±5.74점으로 나타나  통계
적으로 유의미한 전반적인 삶의 질 향상 결과를 보였으

며, 세부항목으로는 신체적 건강, 심리적 건강, 사회적 
관계, 총 3개 항목에서 유의미한  변화를 나타냈다(p
〈.05)(Table 3). 

GQOL-D1)
Pre-interve

ntion
Post-interv

ention t p
M±SD M±SD

Physical health 6.35±1.45 7.45±2.20 -3.08 .02*

Psychological 
health 4.12±1.81 5.59±2.17 -3.38 .00*

Independent level 3.48±1.57 3.84±1.85 -1.82 .09

Social 
relationship 5.50±2.07 6.89±1.99 -1.54 .02*

Environment / 
Religion 4.16±1.62 4.30±1.65 -1.39 .84

Overall health 1.65±0.85 1.65±0.85 - -

Overall life 1.65±0.85 1.85±0.90 -1.74 .35

Total* 26.05±5.45 28.55±5.74 -6.56 .01

1) GQOL-D :　Geriatric Quality of Life-Dementia *p<0.05

Table 3. Comparison of GQOL-D before and after 
intervention

4. 고찰

본 연구의 목적은 경도 치매 노인 환자들에게 작업 중

심 회상훈련이 적용하였을 때 그들의 인지기능과 우울 

그리고 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위

함이었다. 
기존의 선행 연구들을 살펴보면, 사진, 음식, 음악, 물

건들을 이용하여 이야기를 나누는 형식의 회상치료를 통

해서 사회적 행동이나 우울의 감소, 의사소통의 향상 등
을 보고한 연구들이 회상훈련 연구의 많은 부분을 차지

하고 있었다[10, 22, 23]. 국내의 연구들에서도 그러한 
경향은 마찬가지였었는데 사진이나 물건과 같은 매체를 

이용하여 참여자들 간의 이야기를 유도하는 형태의 회상

훈련이 주도적인 경향이 나타났다[11]. 하지만 이러한 
형태의 회상훈련의 적용은 의사소통능력이 떨어지거나 

사회적 상호작용 측면에서 어려움을 겪는 환자들의 경우
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에서는 그 활용성이 매우 떨어진다. 
일반적으로 하나의 주제를 가지고 이야기를 나누거나 

사회적 교류가 이루어지도록 유도하는 다양한 치료적 집

단의 경우, 작업에 기반을 둔 집단이 언어적 활동에 초점
을 맞춘 집단보다 사람들 간의 관계 즉, 사회적 교류를 
발달시키는데 더 효과적인 것으로 알려져 있다[24]. 그 
이유는 아마도 사람은 자신이 수행하는 작업을 통해 자

신의 삶, 문화, 가치를 정의하기 때문에[13], 집단 내에
서 함께 수행되어지는 작업은 일정한 치료적 목적을 가

진 집단 내에서 강력한 치료적 매체로서의 지위를 가질 

수 있다는 데에 기인할 것이다. 따라서 의사소통과 상호
작용능력이 떨어지는 증상이 빈번한 치매환자들을 대상

으로 회상훈련을 적용할 경우에는 언어적 활동을 주로 

유도하는 회상훈련보다는 실제적인 작업 중심의 회상치

료가 더욱 타당한 접근법으로 판단되어질 수 있다. 
한 선행 연구에 따르면 한 요양원의 치매노인들의 행

동을 관찰 하였을 때 그들 자신이 친숙하지 않은 활동들

을 수행할 때 자신의 활동에 대한 즐거움과 만족이 저하

되어지는 것으로 나타났다[25]. 즉, 치매 노인 환자들은 
자신이 능숙한 활동 또는 작업에 참여하게 됨으로서 자

신의 존재감과 자기 효능감을 느끼게 되고 그를 통해서 

기쁨과 만족감을 가지게 되는 것이다[26]. 이는 프로그
램 내에 가미할 작업을 선택함에 있어서도 대상자의 경

험과 무관하여 익숙하지 않고 어렵게 느껴질 수 있는 활

동의 경우 회상치료의 측면에서는 지양해야할 작업이며 

대상자의 경험에 부합하고 능숙하게 수행할 수 있는 작

업이 회상치료의 활동으로서 적합하다는 의미를 내포한

다. 따라서 치매 노인 환자 대상 작업 중심 회상치료에 
포함될 작업 활동의 측면에서도 대상자에게 스트레스를 

주지 않는 그들이 예전에 경험해 봤던 친숙한 작업을 선

택하여 프로그램을 구성해야 할 것이다. 이에 본 연구에
서는 의사소통능력이 떨어지거나 사회적 상호작용이 떨

어지는 증상이 호발하는 질환인 치매 노인 환자를 대상

자로 선정하였기에 기존 언어적 활동 중심의 회상치료보

다는 작업 중심의 회상치료를 수행하고 그 효과성을 알

아보고자 하였고, 그 세부 작업을 구성함에 있어서도 그
들의 과거 경험에 비추어 그들이 친숙하고 능숙할 만한 

그로 인해 흥미와 적극적인 참여를 높일 수 있는 활동들

로 구성하였다. 
본 연구의 결과들을 세부적으로 살펴보면, 먼저 인지

측면에서 본 연구의 시행을 통해서 대상자들의 인지기능

이 작업 중심 회상훈련 시행 전 총점 평균 점수 

14.62±5.07점에서, 시행 후 16.88±4.55점으로 통계적으
로도 유의미한 향상된 결과를 보였는데(p〈.05), 이러한 
결과는 기존의 작업 중심 회상치료가 치매환자의 기억을 

향상시킬 수 있다는 선행연구결과[27]를 보완하고 지지
하는 결과이다. 
또한, 일반적으로 치매환자는 언어적인 기억력이 먼

저 손상되고 장기기억에서의 절차기억이 이후에 손상되

어지는 것으로 알려져 있는데[28, 29], 본 연구의 인지기
능의 향상 결과는 대상자 모두의 공통된 어린 시절 또는 

청 장년기 시절 수행하였던 놀이나 활동들로 구성된 작

업 중심 회상치료를 통해 대상자들이 과거의 친숙한 활

동들을 접하게 됨으로서 참여도가 증가되게 되었고, 그
러한 과정 속에서 대상자들의 장기 기억 속에 남아 있는 

절차기억력을 활용하여 뇌가 보다 활성화되고 행동적으

로도 직접적인 참여가 촉진되어 인지기능 향상을 유도한 

것으로 판단된다[10, 17].
본 연구에서는 작업 중심 회상활동의 결과로 대상자

의 우울도 시행 전 총점 평균 점수가 7.28±4.28점, 시행 
후 6.10±4.09점으로 감소하여 통계적으로 유의미한 긍
정적 변화가 나타났으며(p〈.05), 삶의 질 측면에서도 작
업 중심 회상훈련 시행 전 총점의 평균 점수가 

26.05±5.45점, 시행 후 28.55±5.74점으로 나타나 유의미
하게 대상자들의 삶의 질이 향상된 것으로 확인되었다(p
〈.05). 세부항목으로는 신체적 건강, 심리적 건강, 사회
적 관계, 총 3개 항목에서 유의미한 향상을 보였는데, 이
러한 결과는 작업 중심 회상치료가 환자의 장기기억 속

에 있는 과거의 익숙한 사건 및 활동과 관련된 활동들을 

수행함으로서 해당 활동에 대한 절차 기억력을 활용하여 

함께 수행하는 사람들 간에 기억을 공유하게 하고 의사

소통을 증가시켜 서로간의 관계를 증진시키는 결과를 가

져올 수 있다고 보고한 선행연구들을 지지하는 결과이다

[9, 16, 30, 31]. 또한 질환의 특성 상 점진적인 기능의 
감소로 일상생활에서의 다양한 실패를 많이 경험하는 본 

연구의 대상자들이 친숙하고 익숙한 작업들을 수행하게 

됨으로서 실패 없는 활동 수행과 그를 통한 성취감, 자신
감의 획득으로 인한 결과로 대상자들의 우울 감소와 삶

의 질의 향상이 나타난 것으로 판단된다.  
본 연구의 제한점으로는 임상환경에서의 제한으로 인

해 전체 대상군 모집의 한계로 인한 기존의 전통적인 회

상훈련 적용군과 작업 중심 회상 훈련군과의 비교를 수
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행하지 못한 점이다. 또한, 사전-사후 설계로서 작업 중
심 회상 훈련의 장기간에 걸친 지속적인 효과 분석을 수

행하지 못한 점을 들 수 있다. 추후 연구에서는 본 연구
에서 나타난 제한점을 보완한 연구가 이루어져야할 것으

로 사료된다.

5. 결론

본 연구에서는 작업 중심 회상훈련이 경도 치매 노인 

환자의 인지기능과 우울 그리고 삶의 질에  미치는 영향

을 알아보고자 하였다. 작업 중심 회상훈련의 결과 대상
자들의 인지기능은 한국형 몬트리올 인지평가

(MoCA-K) 기준 중재 전 14.62±5.07에서 중재 후 
16.88±4.55로 유의미하게 향상되었다(p〈.05). 또한, 우
울 측면에서는 단축형 한국판 노인우울척도검사

(SGDS-K) 측정 결과 중재 전 7.28±4.281에서 중재 후 
6.10±4.09로 감소되어 유의미한 우울의 감소를 확인할 
수 있었다(p〈.05). 마찬가지로 삶의 질의 경우에서도 치
매노인 대상 삶의 질 척도(Geriatric Quality of 
Life-Dementia:GQOL-D) 기준 중재 전 26.05±5.45에서 
중재 후 28.55±5.74로 유의미하게 향상된 결과를 관찰 
할 수 있었다(p〈.05). 
본 연구를 통하여 작업 중심 회상훈련이 경도 치매 노

인 환자들의 인지기능과 우울 및 삶의 질 향상에 효과가 

있음을 확인 할 수 있었다. 이는 작업 중심 회상치료가 
경도 치매 노인 환자들의 인지건강 유지 및 증진뿐만 아

니라 그들의 우울 및 삶의 질 개선에도 효과가 있음을 

입증하는 기초자료를 제공하였다는 점과 현재 다양한 분

야에서 시행 및 활성화되어지고 있는 회상치료의 새로운 

형태를 제시하였다는 데에 그 의의가 있다. 
본 연구의 결과로 작업 중심 회상훈련이 국내 임상환

경에서 유용하게 사용되어지기를 기대하며, 추후에는 본 
연구에서의 제한점들을 보완한 보다 심층적인 연구가 필

요할 것으로 사료된다.  
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