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 국문초록

목적 : 본 연구의 목적은 기억력 장애를 가진 성인 환자를 대상으로 기억력 향상을 위한 작업치료 중재를 
수행한 단일대상연구의 특성을 확인하고 질적 수준을 알아보는 것이다.

연구방법 : 본 연구는 2011년부터 2020년까지 기억력 향상 작업치료 중재 연구 중 단일대상연구 설계를 
적용한 총 6편의 논문을 분석한 문헌연구로, 연구내용에 대한 일반적 특성 및 연구방법의 질적 수준을 
분석하였다.

결과 : 분석대상의 질적 수준은 66.7%(4편)가 중간 수준이었고 33.3%(2편)는 높은 수준이었으며, 낮은 
수준의 연구는 없었다. 단일대상연구 설계 유형은 모두 반전설계로 ABA가 가장 많았다. 대상자는 뇌졸
중, 치매, 경도인지장애 환자였으며, 대상자 수는 1~3명이었다. 독립변수는 오차배제훈련, 어플리케이션 
활용 중재, 전산화인지훈련, 시간차회상훈련이었다. 종속변수는 공통변수인 기억력과 함께 집중력, 뇌파 
변화, 수단적 일상생활활동 및 우울이었다. 중재시간은 30~40분, 중재회기는 6~15회기였으며, 총 연구
기간은 3~8주로 다양하였다. 중재 결과 모든 연구에서 중재 후 종속변수가 향상된 것으로 보고되었다.

결론 : 기억력훈련에 대한 단일대상연구 적용 작업치료 중재 연구들은 모두 중간 이상의 질적 수준을 
보여 임상에서 적용 시 근거기반자료로 의의가 있으며, 기억력 향상에 효과적인 연구들이라는 것을 
확인하였다.
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Ⅰ. 서 론

기억은 신체의 다양한 감각 기관을 통해 정보가 입력

되고 뇌의 특정 영역에 저장되었다가 필요에 의해 행
동 등 다양한 형태로 인출되는 세 단계의 과정으로
(Anderson, 2005), 다양한 인지 처리 과정을 통해 완성
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되는 복잡한 정신활동이다. 기억은 생존과 삶의 질에 
필수적 요소로(Gross et al., 2012), 저장기간이나 의식 
여부에 따라 감각기억, 단기기억, 장기기억으로 구분한
다(McDonald et al., 2019). 감각기억은 환경으로부터 
입력된 자극으로 의식하지 않으면 대부분 30초 이후에 
사라지며(Cumming, Marshall, & Lazar, 2013), 자극에 
주의를 기울이면 60초 이내에 전두엽에 저장되어 단기
기억 단계가 되며(McDonald et al., 2019; Norris, 
2017), 정보를 반복 시연하고 의미를 부여하면 변연계
에 저장되는 장기기억 단계가 된다(das Nair, Cogger, 
Worthington, & Lincoln, 2016). 반복을 통한 기회 제공
은 기억력 향상을 위한 유용한 방법이며(Norris, 2017), 
기억된 과제를 반복적으로 수행하는 시연과 회상 및 
피드백도 단기기억 향상에 도움이 된다(Aben et al., 
2013).

기억력과 집중력을 포함하는 인지영역은 인간의 모
든 행동이나 동작의 계획 및 실행을 담당하는 고위 수준
의 영역으로, 문제가 발생하면 수많은 행동이나 활동 
수준에 기능장애를 초래되고 재활치료의 예후도 좋지 
않다(Spaan, Raaijmakers, & Jonker, 2003). 따라서 기
억력 손상 이후 회복을 위한 적극적인 치료적 접근은 
성공적인 재활을 위해 선행적으로 적용되어야 한다
(Donovan et al., 2008).

기억력 손상을 야기하는 대표적인 질환은 뇌병변 질
환인 뇌졸중과 노인성 질환인 치매를 들 수 있다(Elliott 
& Parente, 2014; Norris, 2017). 뇌졸중은 손상 부위나 
정도에 따라 기억력, 지남력, 주의력과 같은 인지기능
의 손상을 갖게 되는데, 특히 기억력 손상은 독립적인 
일상생활활동 수행에 심각한 방해요인이 된다(das 
Nair et al., 2016). 뇌졸중 이후 기능 향상은 기억력 
손상 정도와 높은 관련성을 가지기 때문에 재활훈련 
시 기억력향상훈련에 대한 필요성이 강조되고 있다
(Cicerone et al., 2019; Guerra, Lucchetti, & Lucchetti, 
2017). 대표적인 노인성 질환으로 구분되는 치매는 전
두엽의 집행기능 장애로 기억력, 주의력, 시공간 능력, 
판단력이 저하되어 신체적, 정신적 행동의 독립성이 감

소되고 부적절한 행동이 나타나 사회 참여와 일상생활
에 악영향을 미친다(Ertel, Glymour, & Berkman, 
2008). 뇌병변 환자의 인지기능 손상 치료 방법으로 약
물적 치료와 비약물적 치료로 나뉘는데, 인지치료, 심
리치료, 신체활동 등과 같은 비약물적 치료는 부작용이 
적고 다양한 증상과 정도에 따라 적용이 가능하며 효과
성도 긍정적으로 보고되고 있다(Lee, Park, & Jang, 
2021).

비약물적 치료에 해당되는 인지재활훈련의 효과를 
살펴보면, das Nair 등(2016)은 기억력 장애가 있는 뇌
졸중 환자를 대상으로 인지재활훈련이 기억력에 미치
는 영향을 알아 본 체계적 고찰 연구에서 인지재활훈련
은 단기 기억력 향상에 중간 수준의 근거가 있었고, 장
기 기억력 향상에는 중간에서 작은 수준의 효과크기가 
있다고 하였다. Aben 등(2013)은 153명의 만성 뇌졸중 
환자를 대상으로 주 2회씩 9회기 동안 기억력 자기효능
감 훈련을 제공한 결과 실험군에서 대조군에 비해 기억
력 자기효능감이 향상되었다고 하였다. Westerberg 등
(2007)은 인지기능 장애가 있는 뇌졸중 환자에게 전산
화인지훈련을 시행한 결과 실험군이 대조군에 비해 작
업기억과 주의력이 향상되었다고 하였다. 뇌졸중 환자
는 기억력, 집중력, 주의력, 반응력, 지남력과 같은 인지
기능 장애가 다양하고 복합적인 양상으로 나타나고 있
으며, 전반적인 인지 기능 향상을 위하여 통합된 인지재
활훈련으로 통합되어 적용되고 있다(das Nair et al., 
2016; Lockwood, 2017).

단일대상연구(Single subject research design)는 장
기간에 걸쳐 지속적인 관찰이 가능하고 복잡한 연구를 
위한 초기 준비단계에서 활용되기도 하며, 특정 개인이
나 질병에 대해 세밀하고 집중적인 중재를 제공하여 
연구결과를 도출할 수 있는 체계적이고 과학적인 검증 
방법이다(Byiers, Reichle, & Symons, 2012). 또한 연구 
대상자의 일관성 있는 반복측정을 통해 중재효과를 반
복적으로 입증할 수 있는 장점을 활용하여 사례가 독특
하거나 특수한 경우 또는 단일 사례가 대다수를 대표할 
수 있을 때 적용된다(Byiers et al., 2012; Choi, Kim, 
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Figure 1. Flow Diagram for Literature Search and Study Inclusion

& Park, 2012). 단일대상연구의 발전기반이 되었던 의
학과 심리학과 같이, 보건의료 분야인 작업치료 학문 
영역 또한 환자의 신체기능 상태가 개별적이고, 복잡
한 인지영역 손상에 대한 중재를 제공해야 하기 때문
에 단일대상연구 방법이 사용되고 있다(Rostami, 
Khayatzadeh, & Yarmohammadi, 2015; Weissman- 
Miller, Shotwell, & Miller, 2012). 통계적으로 유의한 
결과를 도출하기 위해 대상자 수를 계산하여 시행되는 
무작위 임상시험 연구와 달리, 대상자 수가 적거나 제한
적인 단일대상연구는 근거중심의학(Evidence-based 
medicine: EBM) 측면에서 연구의 질적 수준을 높일 수 
있는 기준을 준수하는 것이 매우 중요하다(Choi et al., 
2012; Logan, Hickman, Harris, & Heriza, 2008). 단일
대상연구의 높은 질적 수준을 위하여 Logan 등(2008)
은 대상자와 환경에 대한 기술, 독립변수 및 종속변수, 
설계 및 분석에 관한 세부항목 등 총 14개 항목을 제시
하여 질적 수준을 준수하도록 권고하고 있다.

인지손상이 있는 뇌졸중 환자나 치매 환자를 대상으
로 하는 인지재활 프로그램은 기억력, 주의력 결손과 

같이 인지장애 증상을 개선시킬 수 있는 다양한 중재연
구가 필요하다(das Nair et al., 2016). 국내에서도 기억
력을 개선시킬 수 있는 다양하고 새로운 형태의 단일대
상연구가 진행되었지만, 이들 연구에 대한 질적 평가에 
대한 부분은 이루어지지 않았다.

따라서 본 연구에서는 기억력 장애가 있는 성인 환자
를 대상으로 기억력향상중재훈련을 시행한 국내 단일
대상연구 문헌들의 연구 특성과 질적 수준을 확인하여 
근거기반을 위한 작업치료 중재의 기초자료를 제공하
고 단일대상연구의 질적 수준을 높일 수 있는 디자인을 
재인지하기 위함이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 논문 검색 및 자료 수집

본 연구의 문헌 검색은 학술연구정보서비스
(Research Information sharing Service: RISS), 한국학
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Categories Content

Description of 
participants and setting

 1. Was/were the participants sufficiently well described to allow comparison with other 
studies or with the reader’s own patient population?

Independent
variable

 2. Were the independent variables operationally defined to allow replication?

 3. Were intervention conditions operationally defined to allow replication?

Dependent 
variable

 4. Were the dependent variables operationally defined as dependent measures?

 5. Was interrater or intrarater reliability of the dependent measures assessed before and 
during each phase of the study?

 6. Was the outcome assessor unaware of the phase of the study (intervention vs control) 
in which the participant was involved?

 7. Was stability of the data demonstrated in baseline, namely lack of variability or a trend 
opposite to the direction one would expect after application of the intervention?

Table 1. Evaluation of Quality Level of Single-Subject Research

술정보(Korean Studies Information Service System: 
KISS), 국가과학기술정보센터(National Digital Science 
Library: NDSL)의 데이터베이스를 사용하였다. 논문의 
대상범위는 2011년 1월부터 2020년 10월까지의 논문
을 검색하였고, 한국어 검색어는 기억력훈련 AND 뇌졸
중 OR 치매 OR 경도인지장애 AND 단일대상연구 OR 
단일사례연구로 하였다. 해당 검색어로 1차 검색을 한 
후 참고문헌 등을 통한 2차 검색을 하였다. 1차 및 2차 
검색 후 최종적으로 분석대상에 선정된 논문은 총 6편
이었다(Figure 1).

본 연구의 선정 기준과 배제 기준은 다음과 같다.

1) 선정 기준
(1) 기억력향상훈련 중재 연구 
(2) 단일대상연구 
(3) 작업치료 중재와 관련된 연구 
(4) 원문이 제공되는 연구
(5) 국내 전문 학술지에 게재된 논문
(6) 청소년 및 성인 대상 연구

2) 배제 기준
(1) 학위논문
(2) 학술대회 발표 자료 및 연구 보고서
(3) 고찰 연구 및 단행본

2. 분석 방법

분석대상 논문은 연구 내용의 일반적 특성과 연구 
방법의 질적 수준으로 나누어 각각 분석하였다.

1) 분석 논문의 일반적 특성
일반적 특성은 출판년도, 독립변인, 종속변인, 연구 

설계, 연구 대상자, 중재회기 및 중재시간, 측정도구, 
중재결과를 분석하였다.

2) 분석 논문의 질적 수준
질적 수준 평가는 Logan 등(2008)이 제시한 단일대

상연구 설계의 질적 지표에 대한 평가 척도를 이용하여 
분석하였다(Table 1). 척도는 5개 영역 총 14문항으로, 
대상자와 환경에 대한 기술(1문항), 독립변인(2문항), 
종속변인(4문항), 설계(3문항), 분석(4문항)으로 구성되
어 있다. 각 문항에 대한 답변이 “예”일 경우 1점, “아니
오”일 경우 0점을 부여하며, 5번과 8번 문항은 두 영역
에 관한 질문이므로 각 0.5점씩 부여되며, 총점은 14점
이다. 질적 수준은 높은 수준(11~14점), 중간 수준
(7~10점), 낮은 수준(7점 미만)으로 해석한다(Logan et 
al., 2008).



Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 10. No. 4. 2021. 43

Categories Content

Design

 8. Was the type of single subject research design (SSRD) clearly and correctly stated, for 
example A–B, multiple baseline across subjects?

 9. Were there an adequate number of data points in each phase (minimum of five) for 
each participant?

10. Were the effects of the intervention replicated across three or more subjects?

Analysis

11. Did the authors conduct and report appropriate visual analysis, for example, level, 
trend, and variability?

12. Did the graphs used for visual analysis follow standard conventions, for example x- 
and y-axes labeled clearly and logically, phases clearly labeled (A, B, etc.) and delineated 
with vertical lines, data paths separated between phases, consistency of scales?

13. Did the authors report tests of statistical analysis, for example celeration line approach, 
two-standard deviation band method, C-statistic, or other?

14. Were all criteria met for the statistical analyses used?

Table 1. Evaluation of Quality Level of Single-Subject Research                                           (continued)

3. 신뢰도

대상 논문의 질적 수준을 분석하기 전, 연구자들은 
질적 지표 내용 및 채점 기준을 확인하고 공유하였다. 
대상 논문의 분석은 체계적 고찰 및 메타분석 연구를 
진행한 경험이 있는 작업치료학과 교수 1인과 작업치
료학과 박사과정 학생 1인이 참여하였고, 분석을 시작
하기 전에 분석자 간의 일치도를 확인하였다. 연구자들
은 분석을 시작하기 전에 분석 내용 및 기준을 확인하였
고 분석대상 논문 중 무작위로 3편을 선정하여 일치도
를 확인해보았다. 일치도가 85%에 도달할 때까지 반복 
진행(Odom et al., 2003)한 후 각각의 논문들을 분석하
였다. 분석 논문의 수가 6편으로 많지 않았기 때문에 
연구자들은 각각 모든 논문을 분석한 뒤 서로 일치도를 
확인하였는데 분석자 간 신뢰도는 100%이었다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 분석 논문의 일반적 특성

2011년부터 2020년까지 최근 10년 간 국내 학술지

에 게재된 기억력 향상 중재 연구 중 단일대상연구 설계
를 적용한 논문은 총 6편이었으며, 분석 논문의 일반적 
특성은 다음과 같다(Table 2). 연도별로는 2013년과 
2015년, 2016년, 2018년에 각 1편, 2014년에 2편이 발
간되었다. 독립변인은 어플리케이션을 이용한 중재가 
2편, 오차배제훈련이 1편, 오차배제훈련과 시간차회상
훈련을 병합한 연구가 1편, 시간차회상훈련이 1편, 전
산화인지훈련이 1편이었다. 연구 설계는 ABA 설계가 
4편으로 가장 많았고, AB 설계 및 BA 설계가 각각 1편
이었다. 연구 대상자는 뇌졸중 환자가 2편, 치매 환자가 
3편, 경도인지장애 환자가 1편이었고, 대상자 수는 1명
인 연구가 4편, 3명과 2명인 연구가 각각 1편이었다. 
총 연구회기는 9회에서 20회기였고 중재회기는 6회기
에서 15회기였다. 중재 시간은 30분에서 40분이었고 
연구기간은 최소 3주에서 최대 8주였다. 종속변인은 기
억력을 포함하여 주의집중력, 뇌파 변화, 수단적 일상
생활활동, 우울이었고, 총 16개의 평가도구를 사용하여 
종속변인을 측정하였다. 평가도구 중 한국판 간이정신
상태검사(Mini-mental State Examination-Korean: 
MMSE-K)는 1편, 숫자 외우기 검사(Digit Span Test: 
DST)는 2편으로 사용되었다. 종속변수에 대한 세부항
목은 Table 2에 제시하였다.
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Categories Details 1 2 3 4 5 6 n(%)

Description of participants
and settings Sufficient description 1 1 1 1 1 1 6(100.0)

Independent variable

Operational definition of independent 
variable 1 1 1 1 1 1 6(100.0)

Operational definition of intervention 
condition 1 1 1 1 1 1 6(100.0)

Dependent variable

Operational definition of dependent variable 1 1 1 1 1 1 6(100.0)

Interrater or intrarater reliability of the 
dependent measures 0 0 0 0 0 0 0(0)

Unaware of the phase 0 0 0 0 0 0 0(0)

Stability of the data demonstrated in baseline 0 1 0 1 1 0 3(50.0)

Design

Clear and correct statement of SSRD type 1 1 1 1 1 1 6(100.0)

Adequate number of data points in each phase 0 1 1 0 0 1 3(50.0)

Intervention replicated across three or more 
subjects 0 0 1 0 0 0 1(16.7)

Analysis

Appropriate visual analysis 1 1 1 1 1 1 6(100.0)

Visual analysis follow standard conventions 1 1 1 1 1 1 6(100.0)

Tests of statistical analysis 1 1 1 1 1 1 6(100.0)

All criteria met for the statistical analyses 1 1 1 1 1 1 6(100.0)

Total 9 11 11 10 10 10

Level of quality M H H M M M

Level of quality
      Low(0~6)
Moderate(7~10)
   High(11~14)

  0(0%)
4(66.7%)
2(33.3%)

H=High; L=Low; M=Moderate

Table 3. Quality Level Analysis Results

2. 분석 논문의 질적 수준

1) 질적 수준 분석 결과
분석 논문의 질적 수준 확인 결과, 총 6편 중 중간 

수준의 논문이 4편(66.7%)으로 가장 많았고 높은 수준
은 2편(33.3%)이며 낮은 수준은 없는 것으로 나타났다
(Table 3).

2) 세부 항목별 분석 결과
질적 수준을 세부 항목별로 분석한 결과, 대상자 환

경에 대한 기술, 독립변수의 조작적 정의와 중재 정의, 
종속변수의 조작적 정의, 설계의 형태, 시각적 분석 제
시 및 표준적 그래프 방법, 통계적 검정 보고, 통계적 
분석 준거에 대한 항목들은 모든 연구에서 충실히 수행
하고 있었다. 기초선 및 중재 기간 동안 데이터 안정화 
및 확보 항목은 3편(50.0%)의 연구가 기준을 충족하였
고, 대상자 수가 3명 이상인 항목을 충족한 연구는 1편
(16.7%)이었다. 종속변수의 측정자간 혹은 측정자내 신
뢰도 평가 항목 및 측정자의 블라인드 처리 항목을 수행
한 연구는 0편(0%)이었다(Table 3).
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 기억력 장애를 가진 성인 환자를 대상으로 
기억력훈련 중재에 대한 국내 단일대상연구의 특성을 
확인하고 질적 수준을 알아보는 것이었다. 최근 10년간 
수행된 연구를 살펴본 결과 총 6편의 연구가 보고되었
으며, 출판년도는 2013년 1편, 2014년 2편, 2015년 1
편, 2016년 1편, 2018년 1편으로 꾸준히 연구가 진행되
고 있음을 확인하였다. 

분석 논문의 질적 수준은 중간 수준이 4편(66.7%), 
높은 수준이 2편(33.3%)이었고, 낮은 수준의 연구는 없
어서 기억력 중재와 관련한 단일대상연구는 근거기반
실제를 위한 자료로써 의의가 있음을 확인할 수 있었다. 
본 연구 결과는 Choi 등(2012)의 한국 작업치료분야 단
일대상연구의 질적 수준에 대한 고찰 연구에서 제시된 
중간 수준 27편(87.1%), 높은 수준 4편(12.9%)에 비해 
본 연구의 높은 수준의 비율이 좀 더 높았고, Sim(2018)
의 뇌졸중 환자를 대상으로 한 단일대상연구의 특성과 
질적 수준에 관한 연구에서의 질적 수준은 낮은 수준 
1편(4.2%), 중간 수준 15편(62.5%), 높은 수준 8편
(33.3%)으로 본 연구 결과와 유사한 것으로 나타났다. 
또한 2002~2013년까지 총 17편의 감각통합치료효과에 
대한 단일대상연구의 특성과 질적 수준에 대한 고찰연
구에서 중간 수준 13편(76.5%), 높은 수준 4편(23.5%)으
로 나타났다(Kwag, Sim, & Roh, 2014). 선행연구들과 
논문 수의 편차가 많아 비율적인 차이만으로 해석하기
에 무리가 있지만, 질적 지표를 강조하는 선행연구들
(Choi et al., 2012; Kwag et al., 2014)이 보고되면서 질
적 지표에 대한 인식이 증가하고 있다고 생각된다.

기억력 중재 연구의 참여한 대상자의 진단명은 뇌졸
중, 치매, 경도인지장애였으며, 뇌졸중 연구가 2편
(33.3%), 초기 치매 3편(50.0%), 경도인지장애 1편
(16.6%)인 것으로 나타났다. 기억력 손상과 관련된 질환
으로 치매는 질병 특성상 인지기능 저하, 특히 기억력 
손상이 주된 증상이기 때문에 이에 대한 중재가 많이 
보고되는 것으로 생각된다. 뇌졸중 환자는 2편의 연구

에서 총 4명이 참여하여 단일 질환으로 가장 많은 분포
를 보였다. 한국작업치료의 연구동향에 대한 선행연구
(Yoo, Lee, Lee, Park, & Yoo, 2011)에서 뇌졸중 환자 
대상의 연구가 전체 연구의 60.3%로 가장 높은 비중을 
차지한다고 하였는데, 본 연구도 이와 유사한 결과를 
보이고 있었다.

성인의 기억력 향상을 위해 적용한 중재를 확인한 
결과 오차배제훈련, 시간차회상훈련, 전산화인지훈련, 
어플리케이션을 이용한 중재 등 다양한 중재방법이 적
용되고 있었는데, 어플리케이션 중재는 휴대폰이나 아
이패드를 사용하였고, 전산화인지훈련은 CoTras 인지
프로그램(Cognitive Training System)을 사용하였다. 
또한 오차배제훈련과 시간차회상훈련은 각각 단독으
로 사용되거나 두 중재를 함께 사용한 것을 확인할 수 
있었다. 선행연구에 의하면 치매환자에게 오차배재훈
련과 시간차회상훈련이 기억력 향상에 긍정적이라고 
하였는데 본 연구에서도 치매 대상자들에게 주로 이들 
중재를 적용하는 것을 확인할 수 있었고, 임상에서 기억
력 중재로 이들 중재에 대한 관심이 있다는 것을 확인할 
수 있었다(Gradnmaison & Simard, 2003; Kim & Jung, 
2015). 또한 분석대상 논문의 연구결과를 확인한 결과, 
모든 연구에서 긍정적 결과를 보고하여 이들 중재가 
뇌졸중이나 치매 환자의 기억력 향상에 효과적임을 확
인할 수 있었다.

종속변인을 확인한 결과, 모든 연구가 기억력을 기본
적으로 측정하면서 집중력, 뇌파 변화, 일상생활활동과 
우울을 추가적으로 측정하였다. 사용된 평가도구는 총 
18개였는데, 각 연구마다 최소 1개에서 4개의 평가도구
를 사용하고 있었다. 평가도구들을 유형별로 구분하면, 
기억력 평가도구는 Digit Span Test(DST), 어플리케이
션(master of memory와 memory free, fit brains-짝 
맞추기’, ‘틀린 그림 찾기’), Korean version of Memory 
Assessment Scales(K-MAS), Recall success rate in 
real life와 K-Auditory Verbal Learning Test Scale 
Korean Version(K-AVLT)이 사용되었고, 인지기능 평
가도구는 Clinical Dementia Rating(CDR), Mini 
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mental State Examination-Korean(MMSE-K), Allen 
Cognitive Level Screening(ACLS), The Korea Trail 
Making Test for Elderly Persons(K-TMT-e), 
Loewenstein Occupational Therapy Cognitive 
Assessment-Geriatric(LOTCA-G), Computerized 
Neurocognitive Function Test(CNT)와 Korean 
version of Montreal Cognitive Assessment(MoCA-K), 
우울 평가도구는 Geriatirc Depression(GDS), 일상생
활활동 평가도구, 뇌파 평가도구는 정량화 뇌파 등이 
사용되었다. 기억력을 측정한 평가도구는 단기기억 평
가도구, 주의집중력 평가도구, 회상 관련 평가도구들이 
사용되었다. 본 연구결과는 Sim(2018)의 연구에서 총 
21편 분석 논문에서 37개의 평가도구가 사용된 것과 
유사한 것으로 기억력과 같은 인지능력을 평가하기 위
하여 다양한 평가도구들이 영역별로 광범위하게 사용
되고 있음을 확인할 수 있었다. 

단일대상연구에 적용한 설계를 확인한 결과, AB 1편
(16.7%), ABA 4편(66.7%), BA 1편(16.7%)으로 ABA 설계
가 가장 많았다. 이러한 결과는 ABA 설계가 가장 많았
다고 한 선행연구의 결과와 유사하다(Choi et al., 2012; 
Sim, 2018). 성인 대상의 단일대상연구에서 ABA 설계
를 많이 사용하는 이유는 ABA 설계가 중재 효과의 기능
적 관계를 입증하는데 유용하며 중재기 이후 두 번째 
기초선 과정을 통해 중재 효과성과 지속성을 확인할 
수 있는 가장 단순한 설계이기 때문으로 판단된다
(Byiers et al., 2012). 하지만 ABA 설계는 중재기 이후 
중재를 중단하는 기초선 과정을 한 번 더 진행하기 때문
에 윤리적 문제가 제기될 수 있음을 고려해야 할 것이다
(Byiers et al., 2012).

질적 지표의 세부항목을 살펴본 결과, 총 14개 항목 
중 대상자의 환경에 대한 기술, 독립변수와 변수 조건의 
조작적 정의, 종속 변수의 조작적 정의, 연구 설계 기술, 
적절한 시각적 분석, 표준적 방법에 따른 그래프 제시, 
통계적 검정 보고, 사용된 통계적 분석의 준거 부합 여
부의 9개 항목은 모든 연구에서 100%로 충실히 수행되
고 있었다. 단일대상연구의 질적 수준을 평가한 Choi 

등(2012)의 연구에서는 이들 항목의 수행율이 87.4%이
었고, Sim(2018)의 연구에서는 90.2%로 나타나 단일대
상연구의 질적 지표 중 이들 항목은 연구자들이 잘 이행
하고 있는 항목인 것을 확인할 수 있었다.

단일대상연구는 시각적 그래프를 통한 시각적 분
석을 통해 임상적 유의미함을 확인해야 한다
(Ottenbacher, 1986). 시각적 분석을 통한 결과 제시 
항목을 확인한 결과 분석대상 논문의 100%가 이행하고 
있었다. Choi 등(2012)의 연구에서의 수행율은 9편
(29%)이었으나, Kwag 등(2014)의 연구는 14편(82.4%), 
Sim(2018)의 연구는 23편(95.8%)으로 이행율이 점점 
높아지고 있는 것을 보면, 최근에 진행되는 단일대상연
구들은 시각적 분석을 통한 그래프 제시가 잘 수행되고 
있는 것으로 생각된다(Sim, 2018). 또한 그래프의 표준
적 방법 준수 여부, 통계적 검정 보고, 사용된 통계적 
분석의 준거 부합 여부 항목도 6편의 논문 모두 잘 수행
되고 있었다. 이들 항목은 비교적 과거 선행연구(Choi 
et al., 2012)에서부터 잘 수행되던 것으로 단일대상연
구 설계를 적용하는 연구자들은 이들 항목에 대한 기준
을 잘 인식하고 있음을 확인할 수 있었다.

연구 대상자 수는 1명인 연구가 4편(66.7%)으로 가장 
많았고, 2명과 3명인 연구가 각각 1편(16.7%)이었다. 질
적 수준의 평가 지표에서는 최소 세 명 이상의 대상자를 
통해 중재 효과를 반복적으로 측정할 것을 권고하고 
있으나 본 연구 결과 이를 충족하는 연구는 1편뿐이었
다. 선행연구와 비교한 결과 Kwag 등(2014)의 연구는 
1편(5.9%)이었고, Sim(2018)의 연구는 10편(41.7%)으
로 대상자 수와 관련한 항목은 다른 항목에 비해 공통적
으로 이행율이 낮음을 확인할 수 있었다. 이는 대상자 
수는 적으나 매 회기마다 종속변인을 반복적으로 측정
해야 하고, 기초선 기간을 포함한 전체 중재기간이 길기 
때문인 것으로 생각되지만, 이는 대상자 수가 현저히 
많은 무작위 임상 시험 연구와 비교하면 매우 적은 대상
자가 요구되기 때문에 환자와 보호자에 대한 충분한 
설명과 공감대를 형성한다면 향후 연구에서는 해결할 
수 있을 것으로 생각된다. 향후 단일사례연구에서 중재 



48  Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 10. No. 4. 2021.

효과의 외적 타당도를 높이기 위해서 세 명 이상의 대상
자에게 단일대상연구 설계를 적용할 수 있도록 앞으로 
단일대상연구를 적용할 연구자들은 이 부분을 고려해
야 할 것이다.

단일대상연구의 질적 지표 중 분석자 간 또는 분석자 
내 신뢰도 평가 항목은 모든 연구에서 시행되지 않았
다. 이러한 결과는 Sim(2018)의 연구에서 1편(4.2%), 
Choi 등(2012)의 연구에서 13편(42%)이었던 선행연구
와 비교하여 매우 낮은 것이었다. 신뢰도 평가 항목은 
본 연구를 포함하여 선행연구에서도 낮은 수행을 보이
는 공통 항목이었는데, 기존 선행연구에서 분석자 간, 
분석자 내 신뢰도가 입증된 표준화된 평가도구를 사용
하여 측정하기 보니 새롭게 분석자 간, 분석자 내 신뢰
도를 해야 한다는 단순 인식이 부족하기 때문인 것으로 
생각되며, 또한 선행 연구들에서 질적 수준이 높은 연구
에서는 제시되지만 그렇지 않은 연구들에서는 필수적
인 요소로 제시되지 않았기 때문인 것으로 생각된다. 
향후 연구에서 내적 신뢰도를 높이기 위하여 이러한 
항목을 반드시 고려하여야 할 것이며, 또한 표준화된 
평가도구를 사용하더라도 연구에 참여한 분석자의 신
뢰도를 계산하여 기술해야 할 것이다.

중재 블라인드 시행 항목과 관련해서는 분석대상 모
두 이를 수행하지 않았다. 선행연구에서도 대부분의 분
석대상 연구들이 이 항목을 수행하지 못했다(Choi et 
al., 2012; Kwag et al., 2014; Sim, 2018). 이러한 이유는 
작업치료 임상에서 중재를 블라인드로 적용하기 어려
운 현실적 문제 때문인 것으로 판단된다.

기초선 기간 동안 데이터의 안정화나 중재 후 기대되
는 방향과 반대 방향의 경향 유무에 따른 데이터 안정화 
항목은 각 구간별 5회 이상 자료를 수집한 연구가 총 
3편(50.0%)으로 확인되었다. 이는 Choi 등(2012)의 21
편(67.7%), Sim(2018)의 17편(70.8%)보다 낮은 수준이
고, Kwag 등(2014)의 9편(52.9%)과는 유사한 것이었다. 
기초선 단계는 중재를 시작하기 전 데이터의 빠른 안정
화의 경향을 파악하는 구간으로 안정화 경향이 빠르면 
최소 3회기의 적은 자료를 통해 중재 시작이 가능하지

만, 10회기 이상의 더 많은 측정 회기를 가질수록 안정
화에 대한 신뢰를 가질 수 있다(Backman, Harris, 
Chisholm, & Monette, 1997; Byiers et al., 2012). 또한 
Choi 등(2012)은 기초선 구간에서 최소 3회 이상, 중재
구간에서 최소 5회 이상의 구간별 자료 수집을 권장하
고 있다. 따라서 중재를 시행하기 전, 기초선 안정화 
및 경향성 추세를 확인한 후 중재과정을 진행하도록 
해야 할 것이다.

본 연구는 기억력 장애가 있는 뇌졸중과 치매 환자만
을 대상으로 한 국내 단일대상연구 설계를 적용한 논문
의 질적 수준과 특성을 확인하였기에 다른 설계를 적용
한 연구나 다른 질병에 의한 기억력 장애와 관련된 국외 
연구는 제외하고 진행되었다. 따라서 앞으로의 연구에
서는 국내․외 연구와 대상자의 범위를 확대 분석하여 
연구의 수준과 특성을 확인할 필요가 있겠다. 하지만 
본 연구는 최근 10년간 발표된 기억력향상훈련에 대한 
단일대상연구의 질적 수준과 중재의 동향을 확인하였
다는데 의의가 있다. 본 연구 결과 낮은 수준의 연구는 
없었고 중간 및 높은 수준의 연구들이었기 때문에 근거
기반실행을 위한 논문들임을 확인할 수 있었지만, 중간 
수준의 연구 비중이 높아 좀 더 질적 수준을 높이기 
위한 연구자들의 노력이 필요할 것으로 보인다. 향후 
단일대상연구를 계획한다면 측정자간 또는 측정자내 
신뢰도 평가, 중재 블라인드 적용, 3명 이상의 대상자를 
통해 중재 반복 적용, 기초선 동안에 데이터 안정화에 
대한 항목을 고려하여 연구 디자인을 설계한다면 높은 
질적 수준의 단일대상연구가 가능할 것이다. 추가적으
로 향후 각 연구에서 적용된 중재 효과를 분석하기 위하
여 비중첩도(Percentage of nonoverapping data: 
PND)를 사용하여 효과크기를 분석하여 질적 수준과 함
께 제시하는 것도 바람직할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 기억력 장애를 가진 성인 환자를 대상으로 
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기억력 향상에 대한 작업치료 중재 연구의 특성과 질적 
수준을 알아보기 위해 최근 10년간 단일대상연구를 중
심으로 연구 분석을 실시하였다. 연구 결과, 총 6편의 
분석대상 논문 중 질적 수준은 중간 수준이 4편, 높은 
수준이 2편으로 모두 중간 수준 이상을 유지하는 것으
로 나타났다. 대상자의 환경에 대한 기술, 독립변수와 
변수 조건의 조작적 정의, 종속 변수의 조작적 정의, 
연구 설계 기술, 적절한 시각적 분석, 표준적 방법에 
따른 그래프 제시, 통계적 검정 보고, 사용된 통계적 
분석의 준거 부합 여부 등의 9개 항목은 모두 잘 수행되
고 있는 것으로 확인되었지만, 측정자 간 혹은 측정자 
내 신뢰도 평가, 중재 블라인드, 기초선 데이터 안정화, 
각 구간에서 필요한 데이터 수, 대상자 수에 대한 항목
에서 낮은 수행율을 보이는 것으로 나타났다.

향후 연구 신뢰도와 타당도를 높이기 위해 질적 수준
의 항목을 고려한 연구 설계가 필요할 것으로 생각되
며, 고령화 사회가 증가함에 따라 노인 및 성인 환자의 
기억력 장애와 같은 인지기능장애에 대한 작업치료 중
재 연구의 필요성이 증가할 수 있기 때문에 본 연구의 
결과가 기초자료로 활용될 수 있기를 기대한다.
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Abstract

Analysis of Occupational Therapy Intervention Research
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in Korean Academic Journals
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Objective : This study aimed to identify the characteristics and analyze the quality of studies on 
memory improvement using a single-subject research design. 

Methods : Six studies were selected through the Research Information Sharing Service (RISS), Korean 
Studies Information Service System (KISS), and National Digital Science Library (NDSL). Keywords 
were memory training, stroke, early dementia, mild cognitive impairment, and single-subject 
research design. The characteristics and quality levels were analyzed between January 2011 and 
October 2020. 

Results : Regarding the quality level, the middle level (7-10 points) was 66.7% of the four articles, 
and the high level (11-14 points) was 33.3% of the two articles. Reversal designs were used in 
all studies. Independent variables were errorless learning, smartphone application, cognitive 
training system (CoTras), spaced retrieval training (SRT) with errorless learning, spaced retrieval 
training, and iPad applications. The dependent variables included memory, attention, 
electroencephalogram, instrumental activities of daily living, depression etc., which increased after 
the intervention. The total session, study period, and intervention time were varied.

Conclusion : In single-subject research design related to memory training, occupational therapy 
intervention was confirmed as an effective method for improving memory and attention. The 
quality level of single-subject research design was moderate or higher, and high-quality level of 
studies should be conducted by additional design to increase the validity in the future.

Keywords : Cognitive dysfunction, Dementia, Memory dysfunction, Single-subject research design, 
Stroke, Quality level


