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 국문초록

목적 : 본 연구는 오차배제훈련을 병행한 시간차회상훈련이 경도인지장애(Mild Cognitive Impairment; MCI) 환자

의 기억력에 미치는 효과와 수단적 일상생활(Instrumental Activities of Daily Living; IADL) 및 우울에 미치는 

영향을 알아보고자 하였다. 

연구방법 : 주간보호시설에 등록된 78세 MCI 노인을 대상으로 단일 대상 실험 연구 중 ABA 설계를 사용하여 실험을 

진행하였다. 연구를 진행한 총 16회기 중 기초선 A는 총 3회기, 중재기간 B는 총 10회기, 기초선 A’는 총 3회기였

다. 기억력을 측정하기 위한 회기별 평가로 Rey-Kim 언어 기억 검사(K-Auditory Verbal Learning Test; 

K-AVLT)를 사용하였고, 인지기능, IADL 수행 능력, 우울을 측정하기 위하여 각각 한국판 몬트리올 인지평가

(Korean version of Montreal Cognitive Assessment; MoCA-K), 필라델피아 노인 센터 IADL 도구

(Philadelphia Geriatric Center Instrumental Activities Daily Living; PGC IADL), 한국판 노인우울척도

(Geriatric Depression Scale Korean Version; GDS-K)를 사용하였다. 

결과 : 대상자는 기초선 A기간에 비하여 중재를 제공한 B기간에서의 즉시회상 및 지연회상이 현저히 증가하였다. 

또한, 즉시회상과 지연회상 모두 B 기간에서 증가하던 측정값의 경향이 중재를 제거한 후인 기초선 A’구간에서 

감소하는 경향을 보였다. MoCA-K 점수는 향상을 보였으며, PGC IADL 점수는 중재 전과 후가 같았고 GDS-K의 

점수는 감소하였다.  

결론 : 본 연구의 결과를 통하여 MCI 환자를 대상으로 실시한 오차배제훈련을 병행한 시간차 회상훈련의 근거를 확

고히 하였다. 나아가 MCI 환자들이 기억력과 함께 어려움을 겪는 요인을 향상시키기 위한 중재 및 기억력과 다른 

기능적 요소들에 대한 상관관계에 대하여 추가적인 연구가 필요할 것이다.  
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Ⅰ. 서 론

경도인지장애(Mild Cognitive Impairment; MCI)

는 정상 노화와 치매 사이에 나타나는 과도기적 단계

로 정의 되고 있으며, 기억력, 일상생활 수행 등의 기

능은 저하되었으나 신경학적 변화가 없는 것이 치매

와의 큰 차이점이라고 보고하고 있다(Albert et al., 

2011; Gainotti, 2010; Peterson, 2003). MCI 환자

는 1년 후 약 12~15%가 치매로 진행되고, 6년 후에

는 약 80%나 되는 환자가 알쯔하이머 병이나 다른 치

매로 진행된다는 보고가 있다. 즉, MCI는 알츠하이

머 질환으로 진행할 가능성이 매우 높다(김현, 박중

규와 이강준, 2007; Furio, Brusco, & Cardinali, 

2007; Petersen et al., 1999). 따라서, MCI 단계에

서 치매로의 진행을 최소화하기 위한 중재가 매우 중

요해지고 있다(김우영, 한창현, 허은정, 강형원과 전

원경, 2011).

MCI 환자를 위한 중재들은 주로 기억력을 향상시

키는 데에 초점이 맞추어져 있다(Li et al., 2011). 그 

이유는 MCI 환자에게서 나타나는 대표적인 증상으로 

기억력 저하가 보고되고 있기 때문이다(Perneczky et 

al., 2006). 임상적으로 가장 많이 사용되는 Petersen 

(2003)의 MCI의 진단기준은 주관적, 객관적 기억력 

저하의 호소를 포함하고 있다. 실제로 김현 등(2007)

의 연구에서는 MCI 환자군, 정상군을 비교하였을 때 

MCI 환자들은 정상군에 비해 즉각 기억력, 작업 기억 

등이 저하된다고 보고하였다. 

MCI환자를 위한 기억력 중재로는 컴퓨터를 이용

한 기억력 훈련, 얼굴-이름 연관 기억 훈련, 점진적 

단어 소실, 오차배제훈련, 시간차 회상훈련 등이 있

다(Akhtar, Moulin, & Bowie, 2006; Hampstead, 

Sathian, Moore, Nalisnick, & Stringer, 2008; 

Jean, Simard, van Reekum, & Bergeron, 2007; 

Rozzini et al., 2007). 그 중 본 연구에서는 오차배

제훈련과 시간차 회상훈련을 중재로 사용하였다. 오

차배제훈련이란 정보를 학습하는 과정에서 생기는 오

류를 제거하는 방법이다(Baddeley & Wilson, 1994). 

기억력에 손상을 가진 환자는 학습 단계에서 생긴 오

류의 영향을 크게 받고 스스로 그 오류를 수정하는 

데에도 한계를 보이기 때문에 첫 학습 단계에서부터 

오류를 제거하는 오차배제훈련이 필요하다(Lee & 

Kim, 2009). 시간차 회상훈련은 정보의 회상 간격을 

늘려가며 반복적으로 회상시켜 정보의 저장을 촉진시

키는 훈련 방법이다(Linton, 1988). 

Lee와 Kim (2009), Grandmaison과 Simard 

(2003)는 이 두 가지 훈련을 병행 할 때 효과가 크다

고 보고하고 있다. 이에 따라 최근 이나래와 김수경

(2013)은 오차배제훈련을 병행한 시간차 회상훈련이 

MCI 환자의 기억력과 IADL에 미치는 영향을 연구하

였다. 그 결과 기억력과 IADL 수행에 유의미한 향상

이 있었다. 또한 공인주 등(2014)의 연구에서는 오차

배제훈련을 병행한 시간차 회상훈련이 경도 치매노인

의 집중력과 기억력에 미치는 영향을 연구하여, 두 

가지를 병행한 훈련이 기억력과 집중력에 효과가 있

음을 밝혔다. 이렇듯 최근에는 두 훈련을 병행한 중

재의 효과에 대한 연구가 진행되고 있다. 

MCI 환자에게 있어서 기억력의 저하는 수단적 일

상생활(Instrumental Activities of Daily Living; 

IADL)과 우울과 매우 높은 상관관계를 보인다

(Jefferson et al., 2008; Lehrner et al., 2014). 실

제로, Jekel 등(2015)의 연구 결과에 따르면 MCI 환

자는 약물 복용, 전화기 사용, 약속 지키기, 집안에서 

물건 찾기 등의 IADL에서 어려움을 겪는다고 보고하

였다. 또한, 우울은 MCI환자의 대표적인 증상이라고 

보고되고 있다(Lehrenr et al., 2014). 이렇듯 많은 

연구에서 MCI 환자의 감소된 기억력과 IADL 수행 

능력 그리고 우울에 대하여 제시하고 있다. 

하지만 최근 국내에서 이루어진 MCI 환자 대상의 

기억력 중재 연구에서는 기억력과 상관관계가 높은 

IADL 및 우울 증상에 대하여 어떤 효과가 있는지 그 

검증이 제대로 이루어지지 않고 있다. 따라서 본 연

구에서는 MCI 환자에게 오차배제훈련을 병행한 시간

차회상훈련을 적용하여 기억력에 미치는 효과와 그 

효과가 수단적 일상생활동작의 수행과 우울에 미치는 

영향을 보고하고자 하였다.
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그림 1. 연구 흐름도 

II. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자로는 W시에 소재한 H 주간보호

센터에 등록된 자들 중 포함기준에 부합하고 연구에 

대한 구두 설명 후 참여에 동의 및 서명한 자 중 한 

명을 선정하였다. 연구 대상자는 78세 남성으로 일주

일에 6회 센터 프로그램에 참여하는 것 이외에는 다

른 프로그램이나 치료에 참여하고 있지 않다.

대상자의 포함 기준은 아래와 같다.

1) Peterson (2003)이 설명한 경도인지장애의 준

거기준에 적합한 자 

(1) 주관적인 기억력 호소

(2) 객관적인 기억 손상의 근거

(3) 정상적이고 일반적인 인지 기능

(4) 정상적인 일상생활을 영위함

(5) 임상적으로 치매가 아니어야 함

2) 우울증, 조현병, 망상장애 등 다른 정신장애 진

단이 없는 자

3) 실어증이 없고 문맹이 아닌 자

4) 한국판 몬트리올 인지평가(Korean version of 

Montreal Cognitive Assessment; MoCA-K)가 22

점 이하인 자

2. 연구 설계

1) 연구 모형 

본 연구는 선정 기준에 적합한 환자를 대상으로 오

차배제훈련을 병행한 시간차 회상훈련의 효과를 알아

보기 위해 단일사례 실험연구방법으로 A-B-A 실

험설계를 적용하였다. 

2) 실험 장소 및 기간

본 연구는 2015년 5월부터 동년 6월까지 총 16회

기로 진행되었다. W시 H 주간보호센터 프로그램실

에서 진행되었으며 연구자와 대상자만 입실하여 1:1

로 평가 및 중재를 진행하였다. 

3) 연구 절차

총 실험회기는 16회기로 초기 기초선 3회, 중재기 

10회 후 다시 기초선 3회를 측정하였다. 중재기의 회

기가 시작되기 전과 중재가 모두 끝난 후 각각 사전, 

사후 평가를 실시하였다(그림 1). 

4) 중재 방법

중재로 적용된 오차배제훈련을 병행한 시간차 회

상훈련은 기존 연구(이나래 & 김수경, 2013)에 근거

하여 실시되었다. 대상자에게 개별적으로 탁자에 단

어 카드를 제시한 후 즉시, 45초, 1분 30초, 3분, 6

분, 12분, 24분 간격으로, 제시한 카드의 단어를 회

상하여 말하게 한다. 단어 회상 성공 시 다음 단계로 
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넘어가고 실패 할 경우에는 전 단계부터 다시 진행하

였다.

단어를 예측해서 말하지 못하도록 단어를 모를 경

우 단어카드를 바로 제시하여 단어를 재인식 시킨다. 

만약 대상자가 12분 후 지연 회상을 2회기 성공하면 

단어의 수를 늘린다. 총 치료시간은 30분으로 30분

이 지난 후 제시되었던 단어는 더 이상 기억하지 않

아도 된다고 알려준다. 

사용된 회상 단어는 국립국어원에서 2005년 발행

한 현대 국어 사용 빈도조사 2 에서  일반 어휘 빈

도 순위 200위 안에 드는 1~3음절의 단어를 선정하

여 사용하였다. 단어카드는 흰색 바탕에 검은 글씨체

로 크기는 10x7cm 이며 글씨크기는 90point 였다(이

나래 & 김수경, 2013; 장종식, 2011). 회상시간 사이

에 적용되어지는 활동은 과도한 기억력을 요구하지 

않는 활동으로 젠가, 퍼즐, 간단한 산수 등의 활동을 

실시하였다. 

3. 연구 도구

1) 회기별 측정 평가 도구

(1) Rey-Kim 기억 검사 중 언어 기억 검사

(K-Auditory Verbal Learning Test; K-AVLT)

Rey-Kim 기억 검사는 Andre Rey가 개발한 

Auditory Verbal Learning Test (AVLT) (Rey, 

1964)와 Complex Figure Test (CFT) (Rey, 1941)를 

국내 실정에 맞게 수정한 것으로, 임상 현장에서 매

우 폭넓게 유용성을 인정받고 있다(김홍근, 1999). 

이 중 K-AVLT는 열다섯 개의 단어에 대해 5회의 반

복적인 학습을 제공 후, 20분 후에 지연 회상 및 지연 

재인을 실시한다. 

본 실험에서는 대상자의 즉시 회상을 평가하기 위

하여 15개 단어의 1회 학습 제공 후 즉시 회상하는 단

어의 개수를 기록하였다. 지연 회상을 평가하기 위해

서는 2회의 학습을 제공 후 20분 후 지연 회상 단어 

개수를 제공하였다. 본 실험에서는 학습효과를 최소

화하기 위하여 한 회기 당 총 3회의 단어 학습 기회만

을 제공하였다.

2) 대상자 선정 및 사전-사후 평가 도구

(1) 한국판 몬트리올 인지평가(Korean version of 

Montreal Cognitive Assessment; MoCA-K)

MoCA-K는 몬트리올 인지평가(Montreal 

Cognitive Assessment; MoCA)의 문항들을 한국어

로 번안한 검사로, 경도인지장애를 선별하고자 하는 

목적으로 만들어졌다. 시공간 실행력, 어휘력, 주의

력, 문장력, 추상력, 지연회상능력, 지남력과 같은 인

지기능을 평가하며, 총 30점 만점으로 23점 이상이면 

정상으로 간주하지만 22점 이하일 경우 경도인지장

애의 선별대상자가 된다(정유경, 2010)

(2) 필라델피아 노인 센터 IADL 도구 (Philadelphia 

Geriatric Center Instrumental Activities of Daily 

Living; PGC IADL)

이 도구는 Lawton과 Brody (1969)에 의해 개발된 

도구로 총 8개의 문항으로 구성되어 있다. 세탁, 투

약관리, 금전관리는 2점, 전화사용, 물건 구입, 음식

준비는 3점, 가정관리, 교통수단 이용은 4점으로 측

정하도록 되어있다. 각 문항의 점수는 최저를 0으로 

하고 그 보다 높은 수준에 각각 1점씩 가산하는 방법

으로 측정하였으며 총 점수의 범위는 0점에서 32점

이다. 점수가 높을수록 수단적 일상생활 활동의 수행 

능력이 더 좋으며 도구 개발 신뢰도는 .840이다. 

(3) 한국판 노인우울척도(Geriatirc Depression 

Scale Korean Version; GDS-K)

노인우울척도(Geriatric Depression Scale; GDS)

는 노인에 대한 우울 정도를 평가하기 위해 개발된 

평가도구이다(Yesavage et al., 1983). 이 척도는 간

단하게 사용 가능하며 노인의 사고, 정서, 인지, 신

체, 사회적 측면이 골고루 반영되어 전체적으로 나타

나는 우울의 현상을 쉽게 알 수 있다. 본 연구에서는 

Kee와 Lee(1995)에 의해 표준화된 한국판 노인우울

척도를 사용하였다. GDS-K는 총 30문항으로 예/아

니오의 1점 척도이며, 우울증세가 심할수록 높은 점

수를 보인다. 총점 13점 이하는 정상, 14점에서 18점 

사이는 경계선 수준 및 경도의 우울증, 19점에서 21
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그림 3. K-AVLT 검사의 지연 회상 단어개수

그림 2. K-AVLT 검사의 즉시 회상 단어개수

점 사이는 중등도의 우울증, 22점 이상은 심도의 우

울증으로 분류할 수 있다(Jung, Kwak, Joe, & Lee, 

1997). GDS-K의 신뢰는 .87로 신뢰할 수 있는 평가

도구를 나타났다. 

4. 분석 방법

본 연구에서는 기초선 A, A 와 중재기 B의 회기

별 측정값을 기록하고 대상자의 회기별 변화와 회기

별 측정값을 제외한 사전-사후 평가 결과를 시각적 

그래프롤 통하여 분석하였다.

III. 연구 결과

1. Rey-Kim 기억 검사 중 언어 기억 검사 

(K-AVLT)

1) 즉시회상

K-AVLT에서 제공하는 15개의 단어에 대한 1회 

학습 제공 후 즉시 회상하는 단어의 개수에 대한 회

기별 측정값을 그래프로 나타내었다. 그 위에 각 구

간의 측정 평균값을 점선으로 그어 그래프에 표시하

였다(그림 2). 평균값의 경우 기초선 A 구간에서 약 

0.7개 였으며 중재기 B에서는 약 3.9개로 향상되었
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그림 3. 사전-사후 검사 결과  

고 기초선 A’에서는 약 3.3개로 다시 감소하였다. 또

한 중재기인 B구간에서는 상향하는 모습을 보였으나 

중재를 제거한 기초선 A’구간에서 즉시 기억하는 단

어의 개수가 다시 감소하는 경향을 보였다.  

2) 지연회상

즉시회상 측정 후 2회의 학습을 추가적으로 실시

한 다음 20분 후에 회상하는 단어의 개수에 대한 회

기별 측정값을 그래프로 나타내었다. 그 위에 각 구

간의 측정 평균값을 점선으로 그어 그래프에 표시하

였다(그림 3). 평균값의 경우 기초선 A에서는 0개 였

으며 중재기 B에서는 약 1.7개로 향상되었고 기초선 

A’에서 역시 약 1.7개로 B에서의 평균 개수를 유지하

였다. 또한 중재기인 B구간에서는 상향하는 모습을 

보였으나 중재를 제거한 기초선 A’구간에서 즉시 기

억하는 단어의 개수가 다시 감소하는 경향을 보였다.

2. 사전-사후 검사

1) 한국판 몬트리올 인지평가(MoCA-K)

중재 전과 후에 MoCA-K를 검사한 결과, 총점 30

점 만점에 중재 전에는 15점에서 중재 후에 19점으로 

향상을 보였다. 총 11개의 평가항목 중, ‘지연 회상

력’,‘추상력’,‘문장력’,‘어휘력’에서 각각 1점씩 향상을 

보였다.  

2) 필라델피아 노인 센터 IADL 도구(PGC IADL)

PGC IADL를 중재 전, 후로 검사한 결과, 총점 32

점 만점에 중재 전과 후 모두 14점으로 점수를 유지

하였다. 

3) 한국판 노인우울척도(GDS-K)

중재 전, 후로 GDS-K를 검사한 결과, 중재 전에

는 11점이었으나, 중재 후에는 6점으로 감소하였다.
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IV. 고 찰

MCI 환자들의 대표적인 특징은 기억력의 저하이

다. 대부분 주관적인 기억력의 어려움을 호소하고 언

어적 기억력, 시각적 기억력 등 객관적 기억력에도 

어려움을 보인다. 이 외에도 경도 인지장애 환자에게 

있어 우울은 흔한 증상으로 보고된 적이 있다(Lim, 

Kim, Baek, Park, & Kim, 2005). MCI 환자는 일상

생활에서도 경미한 어려움을 겪으며(Winblad et al., 

2004), 특히 기본적 일상생활보다 수단적 일상생활

에서 더 많은 어려움을 보이기 때문에 최근에는 MCI

한자에게 있어 수단적 일상생활에 대한 정확한 평가

와 중재가 요구되고 있다(안시내, 2013). IADL과 우

울증상은 MCI 환자의 기억력과 매우 높은 관계가 있

기 때문에 (Jefferson et al., 2008; Lehrner et al., 

2014) MCI 환자를 대상으로 한 기억력 향상 중재는 

매우 중요하다. 

따라서 본 연구는 오차배제훈련을 병행한 시간차

회상훈련 중재가 MCI 환자의 기억력에 미치는 효과

를 알아보고 IADL 및 우울에 어떤 영향을 주는지 확

인하여 임상현장에서 MCI 환자의 기능수준을 유지 

및 증진시킬 수 있는 작업치료 중재의 근거를 제공하

고자 하였다.  본 연구에서 사용한 중재방법은 이나

래와 김수경(2013)의 논문에서 사용한 방식을 따랐으

며 각 회기별 평가로는 K-AVLT를 사용하여 즉시 회

상과 지연회상을 측정하였다. 회기별 평가 이 외에 

중재 전, 후로 시행한 평가에서는 인지, IADL, 우울

을 측정하기 위하여 MoCA-K, PGC IADL, GDS-K

를 사용하였다. 

연구 결과, 즉시회상의 경우 중재기간 B의 평균이 

기초선 A의 평균보다 5배 이상 증가한 것으로 보아 

오차배제훈련을 병행한 시간차 회상훈련이 효과가 있

음을 확인할 수 있었다. 또한 기초선 B에서 측정값이 

높아지는 경향을 보이다가 중재를 제거한 기초선 A’
구간에서 감소하는 경향을 보인 것은 즉시회상이 중

재를 통하여 좋아졌음을 반증하는 것으로 사료된다. 

지연회상의 경우 역시 기초선 B에서 측정값이 높아지

는 경향을 보였으나 중재를 제거하자 감소하는 경향

을 보였다. 중재 전·후로 검사한 MoCA-K의 검사결

과에서도 지연회상을 평가하는 항목이 1점 향상되며 

본 중재가 지연회상에 효과가 있다는 것을 알 수 있

었다.이러한 결과는 초기 치매노인에게 오차배제훈

련을 병행한 시간차회상훈련을 한 이유나와 유은영 

(2013)의 연구 결과와도 일치한다. 또한, MCI 환자를 

대상으로 훈련을 진행한 이나래와 김수경 (2013)의 

논문에서 역시 중재 후의 기억력 향상이 통계적으로 

유의미한 것으로 보아 본 연구의 결과는 이전 연구들

과 함께 오차배제훈련을 병행한 시간차회상훈련에 대

한 임상적 근거를 제공할 것으로 사료된다. 

본 연구에서는 오차배제훈련을 병행한 시간차회상

훈련을 제공한 다른 연구들과 달리 기억력을 즉시회

상과 지연회상으로 나누어 평가하였다(이나래 & 김

수경, 2013; 이유나 & 유은영, 2013; Lee et al, 

2009). 이는 김장래 등 (2011)의 연구에서 초기 치매 

및 치매의 위험이 있는 노인들의 IADL 수행 능력을 

예측하는 인자로 즉시회상과 지연회상이 조금 다른 

양상을 보인 것에서 착안하여 진행하였다. 본 연구의 

결과를 통해 즉시회상과 지연회상의 결과가 IADL과 

어떤 관계가 있는지는 알 수 없었으나 즉시회상이 지

연회상에 비하여 훨씬 높은 기초선 점수를 보였으며 

중재 후의 점수 역시 즉시회상에서 더 높은 향상을 

나타냈다. 이는 경도인지장애 환자에게 있어 즉시회

상과 지연회상 능력에 차이가 있을 것으로 사료되는 

결과이며 이러한 차이는 일상생활에 영향을 줄 수 있

을 것으로 사료되어 MCI 환자에게 있어 즉시회상 및 

지연회상의 차이와 일상생활과의 상관관계를 알아보

는 구체적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

중재 후 인지 기능을 평가하는 MoCA-K의 점수는 

향상되었으며 우울을 측정하는 평가도구인 GDS-K

는 11점에서 6점으로 큰 감소를 보이며 긍정적인 변

화를 보였다. 본 중재 후 우울이 감소한 것은 Rozzini 

등 (2006)이 기억력 향상을 위한 인지 훈련 후에 우

울을 측정하는 Geriatric Depression Scale (GDS)의 

점수가 통계적으로 유의하게 향상된 것과 일맥상통한

다. 이에 반해 IADL 수행 능력을 평가하는 PGC 

IADL의 결과에서는 중재 후에도 중재 전과 같은 점
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수를 유지한 것으로 나타났다. 이는 이나래와 김수경

(2013)의 연구와는 상반되는 결과이다. 이는 본 연구

에서 대상자 한 명을 통하여 결과를 도출하였기 때문

에 설문 형식으로 진행되는 PGC IADL 도구의 특성

상 10회기의 짧은 중재 사이의 변화를 확인하기에는 

민감도가 떨어지기 때문인 것으로 사료된다. 또한 본 

연구의 대상자는 78세의 남성으로 평소 집안 관리나 

청소에 관여하지 않고 있고 투약 대상이 아니기 때문

에‘세탁’,‘투약관리’,‘음식준비’,‘가정관리’이 포함된 

총 8개의 IADL 수행을 측정하는 본 도구는 대상자에

게 적절하지 않았던 것으로 보인다.

본 연구는 단일 대상 연구로 1명의 대상으로 실험

을 진행하였기 때문에 그 결과를 일반화 하는 데에는 

어려움이 있다. 하지만 본 연구를 통하여 대부분 대

상자와 치료사 간 1:1로 진행되는 임상현장에서 제공

할 수 있는 중재의 형태와 그 효과에 대한 근거를 제

공할 수 있을 것으로 사료된다. 나아가, MCI 환자들

의 기억력과 IADL 수행력, 우울 등 다른 기능적 요소

들과의 관련성을 연구한다면 MCI 환자에 대한 치료 

제공시에 한 가지 치료를 통하여 여러 기능적 향상을 

가져올 수 있다는 가능성을 제시하여 치료 서비스의 

효율성을 도모할 수 있을 것이다.

V. 결 론

본 연구는 MCI 환자를 대상으로 오차배제훈련을 

병행한 시간차 회상훈련을 실시하여 기억력, IADL 

수행 능력, 우울의 변화를 알아보기 위해 시행되었

다. 연구 결과, 즉시회상 및 지연회상 모두 중재 적용 

시에 향상되는 경향을 보였다. 더불어, 인지를 평가

하는 MoCA-K의 점수가 향상 되었으며, 우울을 평가

하는 GDS-K의 점수가 감소하였다. 추후에는 기억력

과 MCI 관련 기능적 요소들에 대한 상관관계 연구를 

통하여 효율적인 치료 서비스를 제공할 수 있도록 해

야 할 것이다. 단일대상 연구로 진행한 본 연구의 결

과는 임상현장에서 제공할 수 있는 MCI 환자 대상 중

재에 대한 근거를 제시할 수 있다.  
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 Abstract

The Effects of Spaced Retrieval Training with 

Errorless Learning on Memory, IADL, Depression 

in Mild Cognitive Impairment: Single-Subject Design

Kim, Yeonju*, B.H.Sc., O.T., Park, Hae Yean**, Ph.D., O.T.

*Dept. of Occupational therapy, Graduate School, Yonsei University

**Dep. of Occupational Therapy, College of Health Science, Yonsei Universityy

 Objective: The purpose of this study was to examine the effect of the Spaced Retrieval Training (SRT) 

with Errorless learning on the elderly with Mild Cognitive Impairment (MCI)’s memory, Instrumental 

Activities Daily Living, Depression symptom.

 Methods: A single subject experimental research with ABA design was conducted in this study on the 

78-years-old person who was enrolled in day-care center. The total experimental sessions were 16 

which composed of 3 sessions for baseline, 10 sessions for intervention and 3 sessions for second 

baseline. K-Auditory Verbal Learning Test (K-AVLT) was measured for the memory each session. For 

the measurement of cognitive function, IADL, depression Symptom, Korean version of Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA-K), Philadelphia Geriatric Center Instrumental Activities Daily Living 

(PGC IADL), Geriatric Depression Scale Korean Version (GDS-K) was measured at pre-post test.

 Results: Memory at the phase B was improved than Phase A. At the phase B, the scores trend was as-

cending, but after the intervention at the phase A’, the scores trend was descending. The scores of 

MoCA-K were improved, PGC IADL were maintained, GDS-K were decreased.

 Conclusion: This results support the evidence of the SRT with EL on the elderly with MCI in the clinical 

setting. In the future, the correlation researches about MCI’s memory and other functional factors will 

be needed for effective occupational therapy service. 

 Key words: Depression symptom, Erroroless Learning (ER), IADL, MCI, Spaced Retrieval Training (SRT)




