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치매간병가족을 위한 행복 더하기 프로그램이 가족간병자의 

수면, 우울, 간병 부담감, 삶의 질에 미치는 효과
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Effects of ‘Happy Plus Program’ for Family Caregivers of Patients with 
Demenia on Sleep, Depression, Burden, and Quality of Life of Caregivers

Song, Eun-Ju1 · Jo, Hae-Kyung2
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Purpose: This study was conducted to verify how a program for family caregivers can affect the negative effects 
of loss of sleep, depression, burden of caring and poor quality of life in people who care for a family member 
suffering from dementia. Methods: This was a quasi-experimental study using a single-group pre-test-post-test 
design. This study was conducted between March 28, and May 30, 2013 in A city. The program was provided 
for 9 weeks. Eleven caregivers with a family member suffering from dementia participated in this study. Results: 
The second hypothesis on lowering the depression index (Z=-2.93, p=.003) and fourth hypothesis on improving 
quality of life (Z=2.02, p=.044) were supported. Conclusion: The results of the study indicate that the program 
for family caregivers is effective in lowering the depression index and improving quality of life of people who care 
for a family member who is a patient with dementia. More programs for caregivers are needed and should be 
developed and provided for family caregivers in the near future.
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서 론

1. 연구의 필요성

 

치매는 치매 환자 본인 및 가족들에게 정신적, 육체적, 경제

적으로 심각한 부담을 초래한다. 65세 이상 노인인구의 약 

8.9%인 495천 명 정도가 2011년 기준, 치매노인으로 추정되

고 있으며 노인인구 증가에 따라 치매인구는 지속적으로 증가

할 것으로 예상된다[1]. 치매간병은 간병자에게 우울과 건강 

변화를 일으키며 간병자의 수면, 스트레스에 대한 변화를 일

으키고, 간병자들의 수면의 질을 매우 떨어뜨린다. 이러한 질 

낮은 수면은 건강한 삶을 방해하는 요소가 되며 심혈관 위험 

및 사망률을 증가시키고 스트레스와 우울증의 수준도 증가 시

킨다[2]. 치매 환자는 시설 입소보다는 가족 구성원에 의해 돌

보아지는 경우가 대부분이며[3], 간병가족의 노력과 시간이 급

격히 증가하고 간병가족에게 높은 수준의 불안, 우울, 부담감, 
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스트레스 등을 경험하게 하며 신체적, 정신적, 경제적인 부분

에 부정적인 영향을 준다[4,5]. 치매 환자 간병가족의 삶의 질

은 평균보다 낮으며 치매 환자의 인지기능 장애와 문제행동으

로 인한 부정적 관계가 형성될 기회가 많아지고 다른 가족들에

게 할애할 시간이 줄어들게 되며, 다른 가족의 비협조나 몰이

해로 부정적 정서반응을 보일 기회가 많아진다[3]. 

치매 환자를 간병하는 간병 가족에게 가장 심각한 건강 문

제는 우울증, 부담감, 간병 스트레스이다[6]. 간병가족이 호소

하는 정신건강 문제는 간병자의 나이가 많을수록, 여자일수

록, 우울과 불안이 있을수록 더 많았고, 65세 이상의 배우자 

간병자일수록 신체적 건강문제를 갖고 있는 것으로 나타났으

며, 치매간병의 경우 일반 환자를 간병하는 간병자보다 정신

건강 문제 발생도 2배 높다[7]. 치매노인의 간병가족들은 부양

부담감과 함께 스트레스, 건강문제 및 우울을 경험하게 되는

데 이러한 우울은 다른 심리적 기능에 부정적 영향을 미치며 

삶의 질에도 부정적 영향을 미친다[8].

치매간병자들의 삶의 질을 증진시키는 요인은 환자가 좋은 

건강상태일 때, 환자로부터 독립적일 때, 간병 시 더 많은 도움

을 받을 때이며, 삶의 질을 악화시키는 요인은 미래에 대한 걱

정과 환자의 질병에 대한 경과와 스트레스였다[9]. 치매 환자

를 간호하는 간병가족의 부양부담은 노인과 간병가족 사이의 

관계에 따라 많은 영향이 있는 것으로 나타나 두 사람 사이의 

긍정적 관계 형성을 위한 노력이 필요하며, 치매노인에 대한 

부양부담감을 줄여줄 수 있는 방안으로 간병가족의 스트레스 

관리를 통한 정신적 부담감과 신체적 부담감을 줄여주는 제도

적 개입이 필요하지만 국가의 재정적 이유와 프로그램 미비 

등을 이유로 부양자에 대한 관리는 여전히 사각지대에 머무르

고 있다[10]. 

치매간병가족에 대한 다양한 중재 접근법 중 치매를 가진 

사람들을 위한 심리 교육 가족 프로그램은 치매 환자의 일일 

기능과 그들 가족들의 정신건강에 긍정적인 효과를 나타낸다

[11]. 따라서 치매 환자와 오랜 시간을 보내야만 하는 치매간

병가족의 정신적, 신체적 건강 향상을 위한 간병가족 집단 프

로그램의 개발 및 중재가 필요하다.

치매간병자들이 겪는 신체적, 정신적 문제를 해결하기 위

해 간호학 및 관련 분야에서 많은 연구가 진행되어왔고 진행 

중이다. 하지만 치매 환자를 간병하는 간병자의 부담감 관련

요인 및 신체적, 정신적 역기능, 간병으로 인한 스트레스에 관

한 실태조사가 대부분이다. 국외의 경우에도 현재 진행되고 

있는 치매간병가족 프로그램들은 건강전문가, 간병가족, 환자

와 지역사회 간의 파트너십을 간과하고 있다[11]. 따라서 건강

전문가 즉 간호사들과 간병가족, 환자, 지역사회가 연계된 프

로그램이 시행되어질 필요가 있다.

치매간병가족의 수면, 스트레스 수준은 우울의 영향을 받

고[2], 이에 대한 가족 중재가 곧 간병가족들의 삶의 질 향상과 

간병 부담감 감소로 이어지기에[5] 간병가족들의 우울 수준을 

낮추어 수면을 돕고 삶의 질을 향상시킬 수 있는 가족 참여 프

로그램을 통해 수면과 우울, 간병 부담감과 삶의 질에 대한 중

재 효과를 검증할 필요가 있다. 간병가족들은 대다수가 배우

자이며 60세 이상의 노년층이 많다[7]. 간병자들의 대처능력

과 문제행동 또는 스트레스 상황에서 효과적인 대인관계 능력

을 향상시키는 것이 간병자들의 우울을 낮출 수 있으며, 노년

층을 우울을 낮추는데 효과적인 회상하기, 독서, 미술치료 등

과 같은 인지행동 치료 외의 방법들을 동원한 프로그램 중재

가 필요하다[6]. 

본 연구를 위해 간병가족, 환자, 전문가, 지역사회가 연계된 

프로그램으로 간병가족들의 스트레스 대처능력을 기르고 교

육 후 치매노인을 더 잘 이해하고 간병할 수 있도록 회상요법

을 기초로 하여 스트레스 감소와 우울감소, 수면향상 및 삶의 

질 향상을 위해 많이 이용하는 미술요법, 음악요법, 원예요법, 

인지행동요법을 혼합한 프로그램으로 중재효과를 알아보고

자 한다.

본 연구에서는 치매 환자를 간병하는 간병자의 대다수가 가

족이기에 연구대상을 일반 간병자가 아닌 간병가족으로 정하

였고 간병가족들이 느끼는 수면, 우울, 간병 부담감, 삶의 질

에 긍정적 효과를 주고자 프로그램을 중재하였으며, 그 효과

를 규명함으로써 치매간병가족들의 건강증진 및 삶의 질 향상

에 도움이 되고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 치매간병가족에게 ‘행복 더하기 프로그

램’ 시행 후 효과를 검정하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다

음과 같다. 

치매 환자를 간병하는 가족간병자들의 일반적 특성을 파

악한다.

‘행복 더하기 프로그램’이 가족간병자의 수면에 미치는 

영향을 교육 전, 교육 후에 측정하고 비교한다.

‘행복 더하기 프로그램’이 가족간병자의 우울에 미치는 

영향을 교육 전, 교육 후에 측정하고 비교한다.

‘행복 더하기 프로그램’이 가족간병자의 간병 부담감에 

미치는 영향을 교육 전, 교육 후에 측정하고 비교한다.
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‘행복 더하기 프로그램’이 가족간병자의 삶의 질에 미치

는 영향을 교육 전, 교육 후에 측정하고 비교한다.

3. 연구가설

가설 1. 프로그램에 참여한 대상자들의 수면 평가 점수는 

참여 전보다 낮아질 것이다. 

가설 2. 프로그램에 참여한 대상자들의 우울 평가 점수는 

참여 전보다 낮아질 것이다.

가설 3. 프로그램에 참여한 대상자들의 간병 부담감은 참

여 전보다 낮아질 것이다.

가설 4. 프로그램에 참여한 대상자들의 삶의 질은 참여 전

보다 높아질 것이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 ‘행복 더하기 프로그램’이 간병가족의 수면, 우

울, 간병 부담감, 삶의 질에 미치는 효과를 검증하기 위한 유사

실험연구로 단일군 사전-사후 실험설계(one group pretest-

posttest design)를 이용하였다. 

2. 연구대상

연구대상은 경기도에 있는 A시 소재 정신건강증진센터에 

등록된 치매관리 대상자들의 간병가족들이며, 치매관리 대상

자는 정신과 전문의의 진단을 받은 자로 한정하였다. 치매간

병가족의 기준은 치매 진단을 받고 지역 정신건강증진센터에

서 관리를 받는 자와 함께 거주하며 치매 환자를 간병하는 치

매 환자의 혈연 및 법적 가족이다.

이들 중 설문지 내용을 이해하고 답할 수 있는 자, 의사소통

이 가능한 자 중 연구목적을 이해하고 연구참여를 허락한 대

상자 14명을 임의표출하였다. 

연구대상자 수를 결정하기 위해 Wilcoxon signed ranks 

test의 양측검정 시 유의수준 .05, 검정력(1-β) .70, 효과크기 

.70을 기준으로 G*Power 3.0 프로그램을 이용하여 산출한 

결과 필요한 표본 수는 11명이었으며 본 연구에는 14명이 참

여했으나 농업이 주업인 일 지역의 사정상 농번기에 프로그램

을 진행하여 프로그램에 3회 이상 참여하지 않은 3명의 참여

자를 탈락시키기로 결정하였고, 탈락자 3명에게도 추후 교육

의 기회를 제공하였다. 본 연구에는 최종 11명이 참여하였으

므로 본 연구의 효과를 분석하기에 적합하다고 판단되었다.

3. 연구도구

1) 수면평가

간병가족의 수면 상태는 Buysse 등[12]이 개발한 수면의 질

에 대한 19개의 문항, 4점 척도의 PSQI (Pittsburgh Sleep 

Quality Index)와 Johns 등[13]이 개발한 주간졸리움을 알아

보기 위한 4점 척도 8문항의  Epworth Sleepiness Scale (ESS)

를 한국어로 번역한 평가도구를 우리 문화에 맞지 않는 5문항

을 뺀 수면상태 14문항, 주간졸리움 8문항 총 26문항의 D의대 

병원 정신과 임상에서 사용하고 있는 도구이다. 본 연구를 위

해 D의대 병원의 허락을 구하고 사용하였다. 점수가 높을수록 

수면상태가 좋지 않은 것으로 본다. 본 연구에서 수면상태에 

대한 Cronbach's ⍺값은 .79, 주간졸리움 평가의 Cronbach's 

⍺값은 .87이었다. 

2) 우울

우울이란 Yesavage 등[14]이 개발한 우울 측정도구인 Short- 

form Geriatric Depression Scale (SGDS)을 Bae와 Cho[15]

가 한국 실정에 맞도록 표준화한 한국어판 SGDS (Korean 

version)을 사용하였다. 이 도구는 총 15문항의 도구로 ‘예’는 

0점, ‘아니오’는 1점으로 점수 범위는 0~15점이다. 8점 이상이

면 우울 집단으로 보며 8점 미만은 비 우울집단으로 정의하였

다. 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺값은 .94였으며, 

본 연구에서의 Cronbach's ⍺값은 .89였다. 

3) 간병자 부담감 

간병자 부담감은 Bae 등[16]이 번역한 ‘한국판’ Zarit Bur-

den Interview (ZBI-Korean version)를 이용하여 측정하였

다. 이 도구는 치매 환자를 돌보는 부양자를 위해 개발되었으

며 환자를 돌보는데 정서적 반응, 신체적 증상, 경제적 어려

움, 사회활동의 제한 등으로 구성되어 있다. 총 22문항으로 

Likert 형식으로 5점척도이며 0~4점으로 구성되어 있다. 88

점 만점으로 점수가 높을수록 부양부담이 높다. 이 도구는 

Zarit 등[17]이 개발한 Zarit burden interview도구를 Bae 등

[16]이 국내용으로 제작한 한국판 Zarit burden interview이

며 ZBI를 한글로 번역하고, 한국어와 영어에 모두 능통한 2개 

국어 사용자가 역번역한 것으로 국문학자에게 의뢰하여 문법

에 맞게 교정한 후 최종적 합의회의를 거쳐 완성한 것으로 개
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발 당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺값은 .95, 본 연구에서 Cron-

bach's ⍺값은 .94였다. 

4) 삶의 질

삶의 질은 Neugarten 등[18]이 개발한 Life Satisfaction 

Index-A를 Wood 등[19]이 수정하였고, 이를 한국의 실정에 

맞도록 Choe[20]가 수정한 도구를 사용하였다. 총 12문항으

로 되어 있으며 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한

다. 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺값은 .90, 본 연구에서 

Cronbach's ⍺값은 .87이었다. 

5) 행복 더하기 프로그램

‘행복 더하기 프로그램’은 간병가족들의 스트레스 대처능

력을 기르고 교육 후 치매노인을 더 잘 이해하고 간병할 수 있

도록 회상요법을 기초로 하여 스트레스 감소와 우울감소를 위

해 많이 이용하는 미술요법, 음악요법, 원예요법, 인지행동요

법을 혼합하여 본 연구진이 개발한 집단상담 프로그램이다. 

우울과 수면과는 밀접한 관계가 있으며 스트레스 수준도 우울

의 영향을 받기에[2], 우울에 의한 삶의 질, 간병부담감의 감소

를 위한 프로그램[6] 개발을 위해 임상 전문가 4인과 본 연구

진이 2회의 회의를 거쳤으며 추가 자문을 구하였다. 또한 본 

연구자들은 임상간호 경험에서 얻은 정보와 간호이론을 토대

로 정신간호학 교수 2인, 정신보건사회복지사 1인의 참여하

에 프로그램을 수정 ․ 보완하였다. 본 프로그램의 목적은 치매

간병가족의 수면, 우울, 간병 부담감, 삶의 질에 미치는 효과

에 긍정적 영향을 주고자 개발되었으며 치매간병가족들에게 

9주에 거쳐 적용되었다.

전체 프로그램은 본 프로그램이 8회이며, 사전교육 1회기 

포함 총 9회기의 프로그램으로 구성되었다. 이는 망상, 환각

행동, 폭력적인 행동과 같은 환자의 행동증상 관리에 효과를 

보였고 간병가족의 우울, 불안, 불면, 고통의 감소 및 삶의 질 

향상을 가져온 ‘상호지원그룹 프로그램’[11]을 바탕으로 치매

간병가족을 위한 ‘행복 더하기 프로그램’을 구성했다. ‘상호지

원그룹 프로그램’은 본 연구와 같은 동양인이 대상이며 간병

가족을 위한 프로그램으로 인지행동 치료를 바탕으로 한 12회

기의 프로그램이다. 자기소개를 시작으로 보호자 자신의 심리

적 요구 알아보기, 자신과 환자의 생물학적 심리적 사회적 요

구에 대한 대처, 간병 가족의 긍정적 역할과 도전에 대하여 토

론하는 프로그램으로 치매에 대한 다양한 접근법 중 가족에 

대한 심리 사회적 개입이 가족과 대상자 모두의 신체적 정신

적 건강에 유용한 것으로 입증된 바 국내의 간병 가족들에게

도 부분 적용이 가능한 프로그램이라고 여겨졌다. 

매주 2시간씩 5주간의 치매간병자 프로그램을 구성한 치매

간병가족 프로그램[21]도 정보제공과 심리적 개입을 통해 통

찰력, 판단력, 언어능력, 문제해결능력을 키워주고 치매간병

가족의 만족감 증진과 부담감 감소를 가지고 온 바, 총9회기 

사전교육 2시간 본 프로그램 각 회기당 1시간씩으로 시간을 

배분하였다. 간병자들의 대처능력과 문제행동 또는 스트레스 

상황에서 효과적인 대인관계 능력을 향상시키는 것이 간병자

들의 우울을 낮출 수 있기에[6], 본 프로그램을 실시하기 일주

일 전 ‘치매 질환과 올바른 간호 및 대처’를 주제로 1회기 2시

간의 사전교육이 시행되었다. 프로그램의 구체적인 내용과 진

행방법은 다음과 같다(Table 1).

(1) 사전 교육

사전교육은 본 프로그램 시작 1주일 전에 시행되었다. 

프로그램의 내용은 ‘치매질환과 올바른 간호 및 대처’였

다. 교육은 강의 형식으로 이루어졌으며, 1회기 2시간 소요

되었다.

(2) 제1회기

프로그램 진행자가 자신을 소개한 후 향후 프로그램 일정을 

소개했다. 지난 시간 시행한 ‘치매 질환과 올바른 간호 및 대

처’에 관한 퀴즈쇼를 5분 간 진행하며 질병 관리에 관한 지식

을 상기시켰다. 그리고 치매간병가족들의 자기소개 시간을 가

졌다. 프로그램의 응집력을 높이고 친밀감을 이루기 위해 자

신의 이름에 얽힌 기억을 회상시키고 기뻤던 일, 슬펐던 일 등 

옛 기억들을 꺼내 얘기하고 서로 공감하는 시간을 가졌다. 프

로그램을 통해 서로가 이루고자 하는 목표에 대해 설명하고 

서로를 소개했다.

(3) 제2회기

자기 이해와 수용을 돕는 집단 상담 시간을 가졌다. 자신을 

더 잘 이해하기 위해 자신의 가치관 항목을 완성했다. 가치관

을 완성시키기 위하여 바꾸고 싶은 자신의 성격을 집단 안에

서 발표하게 하고 집단원의 피드백을 자신의 평가에 포함시켰

다. 자신의 부정적 측면을 드러낼 때 감수하게 될 위험이 무엇

인지 알아보기 위해 쓰레기통을 그리고 그림 속에 상상한 것

을 다시 그려보도록 했다. 삶에서 부정적으로 느끼는 것과 쓸

모없게 생각하는 것을 구체화 할 수 있도록 자기 공개와 피드

백을 통해 도왔다. 이러한 문제들이 나만의 문제가 아닌 보편

적인 것임을 학습하는 시간을 가졌다.
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Table 1. Contents of the Group Reminiscence Therapy

Session Theme Program contents

1 Pre-education ․ Lecture: The nursing of the dementia & management

2 Making badges ․ Self-Introduction; recollect memory tangled in one's own name 
․ A pleasant thing related to one's name, something that others tease one about, 

the name by which one is called at home 
․ A remembrance to give a name to someone

3 Own comprehension and 
accommodation

․ Complete own sense of values article to understand oneself 
․ Announce my personality which want to change
․ Include members feedback in self assessment 
․ Announce missing own private desire with picture
․ To recognize 'me' who I see and 'me' who others see

4 Eating, drawing, collage of 
childhood

․ Greet 
․ Talk about today's weather 
․ Talk briefly about happenings last week, and cutting to attach the food eaten in 

childhood and its picture and recollect memories of childhood about it

5 Growing young plants ․ Greet 
․ Talk about today's weather
․ Talk briefly about happenings last week and give young plants a name

(regarding self) and getting subjects to announce the plants the thing to desire 
and after transplanting in pot, inspire hope 

6 Childhood games with friends
(Yutnolyi, Gongginolyi, 
Jegichagi, etc.)

․ Greet 
․ Talk about today's weather, talk briefly about happenings last week 
․ In third session, choose the play to do and divide into groups and competing 

and provide goods to the winning team (childhood food) 

7 Discernment & problem 
solution through feedback

․ To actualize individual's strength through picture and letter
․ To do confrontation about personal relations problem
․ To analyze cognitive errors for problem solution through cognitive technique
․ To inspect worries, Brain storming for alternative solution about problem

8 Making eating of childhood
(Korea traditional foods: 
Songpyun, Yakbab, Whache)

․ Greet 
․ Talking about today's weather, talk briefly about happenings last week 
․ Subjects then choose two dishes from those mentioned in the third session, 

cook the food, and then recall old memories 

9 Technique for reinforcement ․ To use highest grade representation to end group positively
․ To have about original viewpoint oneself through metaphor
․ To writes in diary and plans and evaluate that want,
․ Spring of hope
․ To clarifies and analyzes request about individual and group.

(4) 제3회기

어린 시절 먹었던 음식에 대해 이야기를 나누고, 음식 사진

을 잡지에서 골라 오려 붙이는 꼴라주 기법을 활용한 미술치

료 시간을 가졌다. 잡지를 넘기고 오려붙이기를 했으며 치매 

환자의 간병가족들이 의견을 모아 협동하고, 양보하며 하나의 

작품을 만드는 시간이었다. 작품을 만든 후 가족이 함께 발표

하는 시간을 가졌고 집단원이 공감하고 피드백을 해주며 옛 

기억을 회상하게 하였다.

(5) 제4회기

어린 화초에 이름을 지어주고 그 화초에게 바라는 바를 ‘희

망 편지’로 적어 발표하게 하였다. 모종을 화분에 옮겨 심으며 

흙을 만지게 하고 살아있는 생명에게 희망을 갖게 하는 원예

치료 시간을 가졌다. 치매 환자의 간병가족들이 질병을 잘 관

리해 나가게 하기 위해 긍정적 사고를 갖게 하고 가족을 생각

하며 화초를 옮겨심기하며 갈등을 해결하는 방법을 스스로 찾

도록 도왔다.
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(6) 제5회기

어린 시절 놀이를 함께 하는 시간을 가졌다. 고무줄 놀이, 

비석치기, 잣 치기, 공기놀이, 과일 서리, 오재미 놀이, 사방치

기, 실뜨기 등 자료 사진을 가지고 서로의 경험담을 먼저 나누

게 하며 집단원 간의 친밀감을 높이고 놀이의 흥미를 북돋았

다. 실제 놀이기구로 놀이를 했으며 팀을 나누어 시합을 갖게 

하였다. 옛 놀이에 대한 회상을 통해 치매 환자들을 더욱 이해

하게 하고 치매간병가족들이 함께 협응하고 팀별로 대항하며 

인간관계 기술을 습득하게 하였다.

(7) 제6회기

피드백을 통한 통찰 및 문제해결을 위한 집단 상담 시간을 

가졌다. 그림그리기를 통해 개인의 강점을 구체화하고 대인관

계 문제에 관해 직면시키기를 위해 집중받는 자리(hot seat)

기법을 사용했다. 인지적 오류(흑백논리, 비교, 완벽주의 등)

확인하기, 문제에 대한 대안적 해결을 위한 브레인스토밍 시

간을 갖고 5단계 사고과정(A-FROG)을 체험하는 시간을 가

졌다.

(8) 제7회기

어린 시절 먹거리 중 대상자들이 원하는 먹거리를 선정해서 

직접 만들어 보는 요리시간을 가졌다. 요리요법을 통해 미각, 

후각, 시각을 자극하는 감각기관 훈련이 가능하므로 간병가족

들이 먼저 놀이를 경험하고 대상자에게 적용할 수 있도록 프

로그램을 운영했다. 이 시간은 옛 먹거리를 만들며 추억을 회

상하는 시간을 갖게 했다.

(9) 제8회기

강화를 돕는 집단 상담 시간을 가졌다. 긍정적으로 집단을 

종결하기 위한 최상급 표현쓰기를 사용함으로써 집단원들에

게 자신감을 갖게 했다. 자신이 가치롭게 여기는 것에 대해 자

신과 타인으로부터 공인을 받을 수 있는 기회를 제공하기 위

해 자기비유를 사용하게하고 자신에 대한 창의적 관점을 갖게 

했다. 원하는 바를 일기장에 적고 계획하고 평가하게 했으며 

‘희망의 샘’이라는 그림그리기를 통해 개인과 집단에 대한 요

구를 명확히 하고 해석하기를 도왔다.

4. 자료수집

본 연구의 프로그램 진행 기간은 2013년 3월 28일부터 

2013년 5월 30일까지였으며 1회 당 60분씩 총 8회의 치매간

병가족 집단 프로그램을 진행하였고 치매 환자를 위한 올바른 

대처와 간호를 주제로 프로그램 진행 1주일 전 1회 2시간의 

사전교육을 하여, 사전교육 포함 총 9회기를 시행하였다. 9회

기의 프로그램을 시행하기 전 설문지를 이용하여 프로그램 전 

대상자들의 일반적 특성, 수면, 우울, 간병 부담감, 삶의 질을 

조사하였으며 최종 프로그램 종료 후에도 설문지를 자가보고

식으로 기입하도록 하였다. 9회기의 프로그램 동안 총 14명의 

참여자 중 중도탈락 3명을 제외하고 최종 11명의 참여자의 자

료를 수집할 수 있었다. 

5. 연구자 준비 및 보조진행자 훈련

프로그램은 본 연구의 공동연구자 2인과 보조진행자인 사

회복지사 3명이 수행하였다. 본 연구자들은 정신보건간호사

로 정신과 병동 임상경험을 갖고 있으며 임상심리상담사 자격

을 가지고 봉사한 경력이 있다. 프로그램을 도와준 보조진행

자들은 사회복지사로써 원예치료과정을 이수한 1인, 청소년

상담전문 사회복지사 1인, 노인상담전문 사회복지사 1인으로 

구성되었다. 프로그램이 시작되기 2개월 전 프로그램 구성회

의를 3회 거쳤으며, 다양한 정보 교류 및 의견교환을 위해 전

문가의 자문을 구하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였

으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

연구대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 산출하였다. 

프로그램 처치 후 결과 변인의 변화를 측정하기 위하여 수

면, 우울, 간병 부담감, 삶의 질을 Wilcoxon signed ranks 

test로 분석하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 소정의 양식을 갖춘 연구계획서를 W대학교 연

구윤리심의위원회(IRB)에서 연구목적, 방법론, 피험자 권리

보장 및 설문지 구성 전반에 걸친 심의절차를 거쳐 승인을 받

았다(201304-HR-003-02). 연구대상자들에게 연구목적과 방

법 등을 설명하였다. 수집된 자료는 연구 이외의 목적으로 사

용하지 않을 것과 비밀유지, 익명성 보장에 대해 상세히 설명

하였다. 프로그램 기간 중 언제라도 철회할 수 있음을 설명하

였고 서면 동의서를 받았다. 
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Table 2. General Characteristics of Subjects (N=11)

Characteristics Classification n (%)

Gender Male
Female 

 6 (54.5)
 5 (45.5)

Age (year) 47~59
60~69
70~79

 2 (18.2)
 6 (54.5)
 3 (27.3)

Relationship 
with patients

Wife
Daughter-in-law

 9 (81.8)
 2 (18.2)

Religion Christian
Catholic
Buddhism
None

 4 (36.3)
1 (9.1)
1 (9.1)
5 (45.5)

Education Elementary school
Middle school
High school
None

 4 (36.3)
1 (9.1)

 5 (45.5)
1 (9.1)

Type of 
dementia

Alzheimer
Parkinson
Vascular
Alcohol

 6 (54.5)
 2 (18.2)
 2 (18.2)
1 (9.1)

Monthly income
(1,000 won)

None
Recipients of BLSF
About 80~120

 5 (45.5)
 2 (18.2)
 4 (36.3)

Job before 
disease

Yes
No

 4 (36.4)
 7 (63.6)

Period of 
invention

One-three month
Four-six month
Over seven month

 4 (36.3)
 4 (36.3)
 3 (27.4)

Care time (a day) 24 hours
14~16 hours
＜14 hours

 4 (36.3)
 3 (27.4)
 4 (36.3)

Family support 
before disease

Yes
No

 5 (45.5)
 6 (54.5)

Present family 
support

Strong
Normal
Week

 4 (36.4)
 6 (54.5)
1 (9.1)

Smoking Yes
No

 6 (54.5)
 5 (45.5)

Drinking Yes
No

 7 (63.6)
 4 (36.4)

BLSF=Basic livelihood security fund.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 프로그램에 참여한 대상자들의 일반적 특성은 Table 2

와 같다. 이들은 A시 정신건강증진센터에 등록되고 경증치매 

진단을 받은 자를 간병하는 가족들이며 남자 6명, 여자 5명이

다. 연령은 60~69세가 54.5%로 가장 많았으며 그 다음은 

70~79세로 27.3%를 나타냈다. 환자와의 관계는 배우자가 

81.8%로 가장 많았고 나머지는 며느리로 18.2%였다. 종교

는 무교 45.5%, 기독교 36.3%였으며 교육정도는 고졸이 45.5 

%로 가장 많았고 그 다음이 초졸 36.3%였다. 간병하는 환

자의 치매 종류로는 알츠하이머가 54.5%로 가장 많았다. 

한 달 수입은 불규칙하게 가족들로부터 용돈을 받는 경제적

으로 어려운 대상자들이 대부분이었으며 검사지에는 무응답 

45.5%, 80~120만원 36.4%, 기초수급 18.2% 순으로 나타났

다. 직업유무에서는 무직이 63.6%였으며 직업을 가지고 간

병하는 경우는 36.4%였다. 간병기간은 1~6개월이 72.8%, 7

개월 이상이 27.4%였다. 치매 환자를 돌보는 시간은 하루 종

일(24시간)인 경우가 36.4%, 14~16시간 27.4%로 나타났

다. 질병 전 가족지지 수준은 없다가 54.5%였으며 현재 가족

지지 수준은 보통이 54.5%, 강함이 36.4%였다. 흡연 및 음주 

유무는 흡연하는 경우가 54.5%, 음주하는 경우가 63.6%로 

나타났다.

2. 가설검증

1) 가설 1

“프로그램에 참여한 대상자들의 수면 평가 점수는 참여 전

보다 낮아질 것이다”를 검정한 결과, 사전 점수 16.1±8.82였

으며 사후 점수가 14.4±4.84로 나타나 통계적으로 유의하지 

않았고(Z=-0.77, p=.444), 하위 항목인 주간 졸리움 역시 통

계적으로 유의하지 않아(Z=-1.00, p=.317) 이 가설은 지지

되지 않았다(Table 3). 

2) 가설 2

“프로그램에 참여한 대상자들의 우울은 참여 전보다 낮아질 

것이다”를 검정한 결과, 사전 점수 21.8±12.32에서 사후 점수 

13.6±10.58로 통계적으로 유의한 차이가 나타나(Z=-2.93, 

p=.003) 이 가설은 지지되었다(Table 3).

3) 가설 3

“프로그램에 참여한 대상자들의 간병 부담감은 참여 전보다 

낮아질 것이다”를 검정한 결과 사전 점수 37.6±19.94에서 사

후 점수 37.6±20.54로 통계적으로 유의하지 않아(Z=-0.98, 

p=.328) 이 가설은 지지되지 않았다(Table 3). 
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Table 3. The Effect of Care Program for Sleep, Depression, Burden, and Quality of life (N=11)

Variables
 Pre  Post  Difference

Z p
 M±SD  M±SD  M±SD

Sleep (Narcosis) 
Daytime-hypersomnolence

16.1±8.82
 7.8±6.72

14.5±4.84
 8.5±6.33

-1.7±7.14
0.6±2.11

-0.77
-1.00

.444

.317

Depression  21.8±12.32  13.6±10.58 -8.2±5.44 -2.93 .003

Burden  37.6±19.94  37.6±20.54 -0.5±22.15 -0.98 .328

Quality of life 11.2±6.31 13.6±6.02 2.3±3.44 -2.02 .044

4) 가설 4

“프로그램에 참여한 대상자들의 삶의 질은 참여 전보다 높

아질 것이다”를 검정한 결과 사전 점수 11.2±6.31에서 사후 

점수 13.5±6.02로 통계적으로 유의하여(Z=-2.02, p=.044) 

이 가설은 지지되었다(Table 3).

논 의

본 연구는 치매환자 가족간병자의 수면, 우울, 간병 부담감, 

삶의 질에 도움을 주기 위한 ‘행복더하기 프로그램’을 적용한 

후 그 효과를 확인하고자 실시되었다.. 

치매간병가족 프로그램 참여자들의 수면상태를 검증한 결

과 가족간병자의 수면에 본 프로그램이 효과가 없었다. 간병

가족의 수면상태에 관한 연구를 찾아보기 힘든 상태에서 본 

연구의 수면상태를 검정한 결과 사후 점수가 감소하긴 했으나 

통계적으로 유의하지 않았고, 하위 항목인 주간 졸리움은 오

히려 사후 점수가 증가하였으며 역시 통계적으로 유의하지 않

았다. 신체적 활동 프로그램을 시설 거주 치매노인에게 적용

한 Kim 등[22]의 연구결과에 의하면 프로그램 시행 후 치매 환

자의 주관적 수면의 질이 유의하게 감소하였으며 초조 행동, 

공격적인 행동, 비공격적인 신체적 행동의 총점도 유의하게 

감소되었다. Wang 등[11]의 연구결과에서도 상호지원 그룹 

개입 후 불면증이 감소한 것을 보고하고 있다. 치매간병자는 

다른 질환 간병자 보다 수면의 질이 떨어진다. 수면의 질은 간

병자의 건강에 대한 장기적인 영향을 주어 간병 경험에 의해 

방해 받을 수 있다. 본 연구에서 프로그램이 효과적이지 않았

던 것은 첫째, 대상자들의 생활여건, 즉 농번기 일손부족으로 

간병 외 작업시간이 늘어난 것을 고려하지 않은 이유가 있을 

수 있다. 연구설계 시 대상자들의 사회문화적 상태와 시기선

정에 유의해야 함을 알 수 있었다. 둘째, 치매 환자들의 개인적

인 질병상태를 일률적으로 조절 할 수 없기에 그들을 간병하

는 간병가족들에게 프로그램이 주는 수면의 효과만을 명확히 

볼 수 없다는 이유도 있다. 셋째, 인지행동치료를 위주로 하여 

수면의 효과를 본 Wang 등[11]의 프로그램과 본 연구 프로그

램의 내용적 차이에 있을 수 있다. 이는 다양한 중재 프로그램

의 적용결과로 수면상태를 검증하여 가장 효과적인 수면 개선 

효과 프로그램을 완성해갈 수 있을 것이다. 간병자 수면의 질

에 영향을 주는 많은 요인 중 하나가 치매 환자의 행동이라는 

Simpson 등[2]의 주장을 참고한다면, 치매 환자에게 신체적 

활동을 돕는 프로그램을 시행하는 것도 치매 환자와 치매 환자 

간병가족 모두에게 수면의 질을 향상시켜줄 것으로 기대된다. 

본 프로그램 시행 후 참여자들은 우울에서 효과가 있었다. 

본 프로그램이 우울에 효과가 있었던 이유를 다음과 같이 추

론해 볼 수 있다. 첫째 프로그램의 총 진행시간이 적절했기 때

문으로 보여진다. 본 프로그램의 기간은총 9주였으며 1회기 

당 60분이 소요되었다. Moore 등[23]의 경우 치매간병자들을 

위한 행동요법을 시행한 결과 6주 프로그램 후 우울증상이 감

소했고, Tremont, Davis, Bishop과 Fortinsky[24]이 시행한 

치매간병자를 위한 1회기 30분 정도의 전화를 이용한 가족중

재의 경우에도 우울증상이 감소했다. Takai 등[25] 이 간병가

족의 삶의 질은 소진과 더불어 간병가족에게 큰 영향을 미치

며 우울이 삶의 질을 예측하는 가장 강력한 예측인자였음을 

말하고 있다. 우울이 여성 간병가족일 경우 더욱 큰 영향을 주

는 것으로 나타났지만 배우자가 간병을 주로 하게 되는 치매 

질환의 경우 남, 녀 모두 우울을 관리할 필요가 있다. 본 연구

에서도 배우자가 81.8%였으며, 간병가족의 81.8%가 60~79

세의 노령임을 감안할 때 노령의 간병가족들에게는 짧은 시간

의 전화에도 우울감소의 효과를 가져온 연구[24]를 참고하여 

지속적인 관심과 프로그램을 통한 간병가족의 사회심리적 중

재가 필요할 것으로 보인다. 본 프로그램의 9주, 회기 당 60분

의 프로그램을 회기별 시간을 줄이고 총 시행주간을 늘리는 

것도 좋은 방안이 될 수 있을 것이다. 둘째, 미술치료, 요리, 원

예 등 다양한 프로그램을 혼합한 프로그램의 구성에 대한 효

과였을 것이라고 생각해 볼 수도 있다. 선행연구에서 치매간
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병자들을 위한 인터넷 개입의 효과를 검증한 결과 인터넷 중

재 프로그램이 우울증상과 스트레스를 낮추었음을 보고하고 

있다[6]. 인지행동치료 및 집단 상담 프로그램은 많으나 지식

전달 위주의 중재방법에 익숙한 참여자들을 다양한 프로그램

으로 흥미를 유발시키고 참여율을 높이는 것도 간병가족들의 

우울감소에 큰 도움을 줄 것으로 생각된다. 따라서 간병가족

들의 여러 여건과 특성을 고려한 프로그램을 더욱 다양화할 

필요와 시간적 공간적 자원을 보다 효율적으로 활용할 필요가 

있다. 

본 프로그램이 간병 부담감에 미치는 효과를 분석해본 결과 

효과가 없는 것으로 나타났다. 치매노인 주간호자의 우울에 

영향을 미치는 요인은 부담감과 삶의 만족도이며 우울이 부담

감의 유발인자이기도 하고 부담감이 간병자의 심리기능에 부

정적인 영향을 미치고 있다는 주장처럼[8], 본 연구에서 실시

한 프로그램이 우울과 삶의 질에는 효과가 있는 것으로 나타

났다. 하지만 우울과 주요 상관관계가 있는 간병 부담감에는 

본 프로그램이 효과가 없었다. 본 프로그램이 간병 부담감에 

효과가 없었던 이유를 다음과 같이 추론해 볼 수 있다. 첫째 프

로그램 참여여부와 상관없이 참여자들에게는 간병이라는 무

거운 짐이 여전히 남아있다는 전제를 둘 수 있다. 프로그램 참

여로 우울 감소와 같은 정서적 변화는 가져왔으나, 간병가족들

에게 남아있는 간병이라는 일이 여전히 부담감으로 작용한 것

으로 볼 때, 그들의 간병 부담을 감소시켜주기 위한 대체인력

의 수급이 필요하다고 보여진다. 둘째, 간병 부담감 감소를 위

해서는 가족간병자의 심리적 고충을 지속적으로 중재해 줄 프

로그램 구성이 필요가 있다. 전화상담요법을 실시한 연구에서

는 본 연구결과와 달리, 전화상담요법이 치매간병자들의 간병 

부담감을 낮춘 것으로 보아[24] 프로그램의 디자인에 따라 효

과가 달라질 수 있다고 본다. 치매간병가족의 우울, 부양부담

감과 사회복지서비스의 상관관계를 알아본 선행연구결과에 

따르면, 우울과 부양부담감은 양의 상관관계가 있지만 사회복

지서비스가 간병가족의 부양부담감에는 효과가 없는 것으로 

나타나[10] 간병가족들의 부양부담감을 낮추기 위해 사회복지 

서비스를 확충해나가기 보다는 비용 효과적인 다양한 간병가

족 프로그램이 확대될 필요가 있다.

치매간병가족 프로그램이 참여자들의 삶의 질에 미치는 효

과를 분석해본 결과 효과가 있는 것으로 나타났다. 본 프로그

램이 삶의 질에 효과가 있었던 이유를 다음과 같이 추론해 볼 

수 있다. 첫째 치매간병가족들을 대상으로 한 프로그램 중재

가 많지 않은 현실에서 프로그램 참여를 통해 간병가족들이 

우울을 낮추게 된 이유가 삶의 질에 긍정적 영향을 준 것으로 

추론된다. 간병가족들을 위한 그룹중재를 시행한 연구에서도 

참여자들의 삶의 질이 향상되고 심리적 고충이 줄어들었다고 

보고하고 있다[11]. Takai[25]의 연구결과처럼 간병가족들의 

삶의 질 향상에 우울이 주요 예측인자 이므로 간병가족들이 

본 프로그램의 집단상담을 통해 정서적 고통을 공유하고 토론

할 수 있었던 결과가 우울감소효과로 나타나고 그와 연결해서 

삶의 질이 향상된 것이라고 볼 수 있다. 전문적 건강 트레이닝 

보다는 행동관리 같은 사회심리적인 접근이 훨씬 유용하다고 

보고되고 있으며 동료(치매간병가족)들과의 상호지원이 같은 

환경, 같은 경험을 공유했다는 사실 만으로도 큰 위로와 만족

감을 주는 것으로 나타났다[11]. 이는 간병가족 간의 만남의 

기회를 자주 갖는 것이 그들의 삶의 질 향상을 위해 매우 중요

한 일임을 언급하는 것이기도 하다. 둘째, 프로그램 참여를 통

해 간병가족들이 질병에 대한 대처능력을 배우고 간병뿐이던 

스케줄에서 프로그램 참여라는 시간적 환기를 가진 것이 현재 

상황을 객관적으로 판단하는데 기여했다고 보여진다. 치매노

인 간호시간에 따라 교대 간병자가 있을 때, 치매 인식 정도에 

따라 삶의 만족도는 양호한데, 치매노인 간병가족들에게 일정

기간이나 시간을 정해서 자유롭게 자신을 위해 시간을 할애하

도록 하는 것이 요구된다고 주장한다[26]. 본 연구참여자들의 

경우 하루 간병시간이 휴식시간 없이 24시간 내내 간병하는 

경우가 36.4%, 14~16시간 간병하는 경우가 27.3 %였으며, 

Lee[3]의 연구에서도 치매 환자 간호를 교대해줄 사람이 없다

가 51.7% 인 것으로 볼 때, 가족간병자들의 삶의 질 향상을 위

해서는 프로그램 개입과 함께 가족들에게 시간활용을 위한 기

회, 즉 휴식시간을 자주 주는 것도 중요하다.

최근 가족 연구에 의하면 자식의 의무와 신뢰 같은 것들이 

가족간병자들에게 무거운 부담을 주는 것으로 나타났기에

[11], 오랜 기간의 간병이 요구되는 치매질환의 경우 간병을 

제공하는 자가 가족간병자이기 보다 교육 받은 전문 간병자일 

필요가 있고, 치매 환자들의 건강회복과 가족간병자들의 삶의 

질 향상에 도움을 주기 위해 국가적 자원의 간병자원에 대한 

지원이 필요하다. 

본 연구의 제한점은 일 지역 정신건강증진센터에서 등록된 

치매질환 환자들의 가족간병자를 대상으로 모집하였으며, 대

조군과의 비교가 없는 단일군 전후 실험설계방법을 사용하였

고, 연구에 참여한 대상자의 수가 적으므로 연구결과를 다른 

대상자들에게 확대, 일반화하여 적용할 경우 신중을 기하여야 

한다.

본 연구결과를 토대로 다음을 제언한다.

첫째, 본 연구에서는 일 지역의 치매 환자 간병가족을 대상
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으로 실시하였지만 지역을 확대하여 반복연구해 볼 것과 대조

군을 둔 연구에서의 효과를 다시 검증해 볼 것을 제언한다. 

둘째, 대상자들이 시간을 일정하게 내고 한 장소에서 모여 

집단 프로그램을 하는 것도 효과적이기는 하나 오프라인에서 

모이는 모임과 달리 비용효과적인 인터넷 중재나 전화상담 중

재 프로그램 연구도 해 볼 것을 제언한다. 

셋째, 본 연구에서는 프로그램 일주일 후 1회만 사후 검사

를 실시하였지만 좀 더 장기적인 추후 검사를 실시하여 단기

에 끝낸 검사결과로 찾아내지 못한 프로그램의 효과를 추적해 

볼 필요가 있다. 

넷째, 치매 환자 간병가족 대상 프로그램 개발 시, 교육대상

자의 적극적 참여를 유도하기 위해 더욱 다양하고 창의적인 

방법을 개발하여 실시해 볼 것을 제언한다.

결 론

본 연구는 일 지역 정신건강 증진센터에 등록된 치매질환자

의 간병가족을 대상으로 치매간병가족 프로그램을 제공한 후 

간병가족의 수면, 우울, 간병 부담감, 삶의 질에 미치는 효과를 

검정하기 위해 실시한 단일군 전후설계의 유사실험연구이다.

본 연구결과 치매간병가족 프로그램 제공 후 간병가족의 우

울 점수가 감소하고 삶의 질 점수가 높아져 우울과 삶의 질 두 

부문에서 프로그램의 효과를 입증했다. 수면 점수는 감소하였

으나 통계적으로 유의하지 않았고 주간 졸리움은 오히려 상승

한 것으로 나타났으며 간병 부담감의 점수 변화도 통계적으로 

유의하지 않았다. 그러므로 본 연구의 치매간병가족 프로그램

은 치매 환자 간병가족들의 우울을 감소시키고 삶의 질을 향

상시킬 수 있는 프로그램이라고 할 수 있다. 이를 토대로 간병

가족들의 신체적, 정신적, 심리사회적 건강을 증진시킬 수 있

는 간병가족 프로그램이 더욱 확대 개발되어 적용되고 활성화

되어야 할 것이다.
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