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프로그램(Home-based Multi-component Activities Program: 

Home-MAP)의 효과
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<Abstract>

Objective : The aim of this study was to examine the effects of the Home-based Multi-component 

Activity Program (Home-MAP) for the maintenance activities of daily living (ADL) for patients with 

mild Alzheimer’s disease (AD) and on caregiver burden for caregivers. Methods : Nine mild AD 

patients and family caregivers. The Home-MAP was performed 1d/wk, for a total of 10 times over 10 

weeks. Results : After the 10 sessions, participants’ motor and process skills scores on the AMPS were 

found to have significantly improved (p=.028 and p=.028, respectively). The BPSD frequency score on 

the R-MBPC was found to be significantly reduced (p=.017). The BPSD symptoms related to caregiver 

reaction score on the R-MBPC and distress score on the NPI-Q were significantly reduced (p=.039 and 

p=.018, respectively). Conclusions : The Home-MAP appears to have contributed to the improvement of 

patients’ capabilities in performing in ADL, to a reduction of BPSD, and to a reduction of burden 

related to BPSD. 
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I. 서론

급속한 인구 노령화에 따라 노인에서의 대표적 

질환인 치매 유병률 또한 빠르게 증가하고 있다. 

2012년 우리나라 65세 이상 노인의 치매 유병률은 

9.18%로 54만명이었으며, 2030년에는 127만명, 

2050년에는 271만명으로 20년마다 약 2배씩 증가

할 것으로 추정된다[1]. 이로 인해 치매의 의료비

등 막대한 사회적 부담의 가중이 예상된다[2].

그 중 알츠하이머병은 전체 치매 원인의 약 

60~70%를 차지하는 가장 흔한 치매 원인 질환으

로 언어, 지능, 기억, 판단력, 행동 등 인지기능 뿐 

아니라 환자의 일상생활수행기술에 영향을 미치게 

된다. 따라서 치매환자는 일상생활과 관련된 과제

를 수행하는데 어려움이 있으며, 이러한 제한점들

은 지역사회에 참여할 수 있는 능력이나 기회에 

영향을 줄 수 있다[3]. 이러한 제한점에 근거하여 

지역사회에 거주하는 치매환자의 작업치료는 지역

사회에 참여할 수 있는 기회를 제공하기 위하여 

일상생활 과제에 필요한 기능을 증진시키는 것을 

목표로 한다. 

가정은 치매환자가 늘 생활하는 장소이며, 응용 

동작이나 지역사회 적응능력의 연습 장소이다. 늘 

생활하는 익숙한 환경에서 반복적인 연습을 함으

로써 실제 생활에서 자신감을 획득하고 적절하면

서도 한층 더 적극적인 생활을 영위하는 것이 가

능해진다. 또한 지역사회 가정에서 거주하는 경도

치매환자에게 초기에 적절한 중재를 적용하면 중

증치매로의 이행을 감소시키거나 지연시켜 치매상

태의 악화를 완화시키고 독립적인 일상생활을 최

대한 유지할 수 있는 기간을 증가시킬 수 있다고 

하였다[4]. 따라서 지역사회에 거주하는 경도치매

환자의 잔존기능을 유지할 수 있도록 돕는 프로그

램의 개발과 적용이 필요하다. 

핵가족화, 여성의 사회진출, 보호자의 고령화 등

으로 노인이 중증치매가 된 경우 불가피하게 시설

에 입소하여 돌봄을 받게 되고 있는 것이 현실이

지만 아직도 중등도 이하의 치매환자는 대부분 가

정에서 생활하고 있다. 그러므로 병원이나 요양시

설에 입소하고 있는 중증 환자를 대상으로 하는 

비약물치료 접근 외에 가정에서 생활하고 있는 경

도~중등도 치매환자를 위한 지역사회 중심의 비약

물치료의 필요성이 높아지고 있다. 비약물치료는 

약물치료에 비하여 많은 시간이 필요하고 광범위

하게 사용할 수 없음에도 불구하고 치매환자 치료

에 효과적이라고 하였으며, 지역사회에 거주하는 

치매환자의 일상생활 기능증진을 위한 비약물치료

가 반드시 필요하다고 하였다[5][6]. 아직까지 치매

환자를 대상으로 하는 작업치료는 지역사회보다 

병원, 재활시설과 널싱홈에서 주로 시행되고 있지

만 점차 지역사회에 거주하는 치매환자들을 위한 

치료가 증가하고 있으며, 이러한 지역사회 가정기

반 작업치료는 치매환자의 일상적인 작업수행능력

을 증진시킨다고 하였다[6][7]. 

치매환자는 인지기능과 일상생활수행기능의 감

소 그리고 우울, 망상, 무감동, 공격성 등의 정신행

동증상(Behavioral and Psychological Symptom of 

Dementia; BPSD)을 흔하게 보인다. 이러한 증상으

로 인하여 독립적인 일상생활이 어려워질 뿐만 아

니라 지역사회에 참여할 수 있는 능력이나 기회를 

감소시킬 수 있다[3]. 치매환자 보호자의 보호 부

담에 가장 영향을 미치는 인자는 치매환자의 우울

증상과 관련된 행동변화, 기분변화 및 수면장애 등

의 정신행동증상이다[8]. 이러한 정신행동증상은 

보호자의 주요 스트레스 원인으로 심리적 고통과 

높은 관련이 있으며[9], 치매환자 보호자의 부양부

담을 줄이려면 환자 측면에서 정신행동증상에 대

한 치료적 개입이 중요하다고 하였다[8][9].

또한 지역사회 거주하는 치매환자는 자신만의 

익숙한 방법으로 여가를 포함한 일상의 삶이 지속

되기를 기대하지만, 인지기능 저하로 인하여 일상

생활기능이 감소되면서 사회적 역할도 감소된다. 
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치매환자의 일상생활기능과 사회적 역할을 유지하

기 위해서는 지남력, 길 찾기 능력, 의미 있는 활

동의 참여, 안전에 대한 인식과 정신행동증상 감소 

등이 관련 있다고 하였다. 또한 함께 거주하는 보

호자의 부담 감소를 위해서는 치매환자의 일상관

리 능력, 돌봄의 필요성과 돌봄 시간의 감소가 관

련이 있다고 하였다[6]. 이와 관련하여 치매환자에

게 의미 있는 활동, 교육, 기술훈련, 행동관리, 대

처기술 훈련, 환경수정 등을 복합적으로 적용한 연

구에서 치매환자의 일상생활에서의 기능적인 독립

성을 향상시키고 보호자의 부담을 감소시켰다고 

하였다[6][10]. 따라서 치매환자의 기능과 역할 유

지를 위해서는 환자 자신의 일상 관리를 위한 치

료적 활동 뿐만 아니라 주변 환경의 인식과 같은 

물리적 환경과 가족·이웃과의 교류를 위한 사회적 

환경 등 다양한 요인을 고려한 활동이 필요하다. 

지역사회에 거주하는 치매환자의 치료적 접근은 

환자중심의 상위하향식 접근방법으로 평가와 치료

를 할 때 치료과정을 논리적으로 제시하고, 환자의 

특성을 고려하여 타당성 있는 평가도구나 적합한 

치료방법을 선택하는데 도움을 주는 작업치료 치

료과정모델(Occupational Therapy Intervention 

process Model; OTIPM)[11]에 근거하여 계획하고 

치료하는 것이 적합하다. 

치매환자는 가정과 같이 익숙한 곳에서 자기다

운 생활을 할 때 정서적으로 가장 안정감을 느끼

며, 인지적 혼란도 최소화할 수 있다. 그리고 편안

하고 지지적이며 구조화된 환경을 마련해주면 치

매환자의 혼란이나 스트레스가 감소되어 문제행동

도 감소하며, 보호자의 부담 감소에도 도움이 된다

고 하였다[11]. 그러므로 OTIPM 적용하여 지역사

회에 거주하는 치매환자에게 능력에 따라서 매일 

할 수 있는 의미 있는 작업 활동을 중심으로 일상

생활활동을 지속하기 위하여 일과를 규칙화 한다

면 치매환자의 활동기능을 최대로 끌어 낼 수 있

으며, 배회나 혼란과 같은 정신행동증상을 줄일 수 

있을 뿐 아니라 보호자의 부담 감소에도 도움이 

될 수 있을 것이다.

따라서 본 연구는 환자중심의 OTIPM을 근거로 

치매환자의 작업능력을 평가하고 지역사회에 거주

하는 치매환자의 치료는 첫째 일상생활수행과제에 

필요한 기능을 유지 및 증진시키며, 둘째 정신행동

증상을 감소시키고, 셋째 활동참여 기회를 늘리고, 

넷째 삶의 질을 증진시키는 것을 목표로 하여 치

매환자의 수행문맥에 관련된 다양한 환경적 요인

을 고려한 중재프로그램을 제공하여야 한다. 또한 

환자와 함께 생활하는 가족들은 다양한 측면에서 

고통과 부담을 겪게 되므로 보호자의 우울함과 부

담감을 감소시키고 기능증진을 위한 전문적인 중

재 프로그램이 필요하다.  

따라서 본 연구는 지역사회 거주하는 경도 알츠

하이머병 치매환자와 해당 환자 보호자 쌍을 대상

으로 치매환자의 일상생활수행기능을 유지·증진시

키고, 보호자의 부담을 감소시키기 위해 개발된 가

정기반 다요인 활동 프로그램(Home-based 

Multi-component Activities Program ; 

Home-MAP)의 효과를 확인하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

2012년 3월부터 12월까지 서울시 Y구 치매지원

센터 내소한 치매환자 9명과 보호자 9명을 대상으

로 하였다. 한국판 The Korean Version of 

Consortium to Establish a Registry of 

Alzheimer`s Disease(CERAD)[12]를 사용하여 반구

조화된 면담을 통해 치매여부를 Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, the 4th 

edition(DSM-IV)[13]  기준에 따라 정신과전문의가 

치매를 진단하였다. 치매의 원인은 신경심리검사, 

혈액검사, 뇌영상을 통해 National Institute of 
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Neurological and Communicative Disorders and 

Stroke and the Alzheimer’s Disease and Related 

Disorders Association(NINCDS-ADRDA)[14] 기준

에 의해 알츠하이머병(Alzheimer`s Disease, AD)을 

진단하였다. 진단 이후에 치매의 심각도는 임상치

매평가척도(Clinical Dementia Rating, CDR)[15]를 

통해 평가하였다. 연구 대상자 선정 조건은 첫째, 

60세 이상, 둘째, 학력이 0년 이상(단, 읽고 쓰기가 

가능한 자)인 경우, 셋째, CDR 0.5-1 사이(경도 치

매환자)의 치매환자로 정신지체 및 정신과적 기왕

력이 없는 자, 넷째, 치매진단을 받고 콜린분해효

소 억제제를 최소 4주 이상 안정 용량으로 복용하

고 있으며, 치료 기간에도 계속적으로 같은 약물을 

같은 양으로 복용하고 있는 자로 약물복용이 가정

기반 다요인 프로그램에 영향을 미치지 않는 자, 

다섯째, 지역사회에서 보호자와 함께 거주하고 있

거나 주 3일 이상, 하루 4시간 이상 환자 돌봄이 

가능한 보호자가 있는 경우, 여섯째, 이전에 유사

한 치료프로그램에 참여하지 않았으며, 연구 참여

에 동의한 경우였다. 

2. 연구도구

1) 운동 및 처리기술평가(Assessment of Motor 

and Process Skills: AMPS)

작업모델을 근거로 개발된 AMPS는 작업수행과

정을 통해 작업을 기술하는 평가로 치매환자의 인

지나 신체적인 손상만을 평가하는 것이 아니라, 작

업수행을 위한 일상생활활동 중 운동기술(motor 

skills)과 처리기술(process skills)을 평가하는 환자 

중심의 표준화된 도구이다[16]. AMPS는 환자자신

이나 물건을 움직이는데 필요한 운동기술(16항목)

과 도구나 재료를 적절하게 선택하여 사용하거나, 

시간에 따라 수행을 조직화하거나, 문제해결을 위

한 처리기술(20항목)을 4점 척도로 측정한다. 각 

기술항목의 원점수를 컴퓨터에 입력하면 컴퓨터 

프로그램이 평가자의 관엄도(rater severity), 과제

난이도(task challenge), 항목난이도(item difficulty)

를 고려하여 원점수(raw score)를 능력치(logit)로 

변환한다. 또한 치료 전후의 능력치 점수의 차가 

0.3이상이면 임상적으로 의미 있는 변화이며, 0.5이

상이면 통계적으로 의미 있는 변화로 작업수행능

력이 향상되었다고 해석한다[16]. 

치매환자를 대상으로 한 연구에서 타당도는 모

두 유의한 결과를 보였으며, 검사-재검사신뢰는 운

동기술 r=.90, 처리기술 r=.87이였다[17]. 

2) 정신행동증상(BPSD) 검사

(1) 기억 및 행동문제 체크리스트-개정
(Revised-Memory and Behavior Problem 

Checklist:  R-MBPC)   

치매환자 보호자를 대상으로 치매환자의 정신행

동증상 빈도와 정신행동증상에 대한 보호자의 반

응정도를 자기기입식으로 평가한다. R-MBPC는 우

울(0-36), 파괴적 행동(0-32), 기억(0-28)의 하위영역

으로 구성되었으며, 총 24문항으로 각 문항에 대한 

반응을 합하여 총점으로 계산하며, 점수가 높을수

록 정신행동증상의 빈도가 높다(48점 이상 높음, 

65점 이상 매우 높음)[18]. R-MBPC 빈도의 내적일

치도는 Cronbach`s α= .84, 반응의 내적일치도는 

Cronbach`s α= .90 이었다[18]. 

(2) 신경정신행동검사-간편형(Neuropsychiatric 

Inventory-Questionnaire: NPI-Q)

NPI-Q는 NPI[19]의 간편형으로 짧은 시간에 치

매환자 보호자를 대상으로 치매환자에게서 흔히 

관찰되는 12가지의 정신행동증상(망상, 환각, 초조

/공격성, 우울/낙담, 불안, 다행감/들든 기분, 무감

동/무관심, 탈억제, 과민/불안정, 이상 운동증상, 

수면/야간행동, 식욕/식습관)의 심각도를 평가하고 

정신행동증상으로 인한 보호자의 고통정도를 평가
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한다. 심각도(1-3점)와 보호자 고통정도(0-5점)는 높

을수록 정신행동증상 증상과 보호자 고통이 심하

다고 본다. NPI의 내적일치도는 Cronbach`s α= 

.88이며, 평가자간 신뢰도는 90% 일치율이었다[19]. 

3) 우울수준(Geriatric Depression Scale: GDS)

Yesavage et al.[20]이 개발한 우울측정 도구로 

Cho[21]이 표준화한 `한국형 노인 우울증 측정치'

를 사용하였다. 이 척도는 노인들의 우울측정을 간

단하게 평가할 수 있고 사고, 정서, 인지, 신체, 사

회적 측면이 골고루 반영되어 전체적으로 나타나

는 우울의 현상을 쉽게 알 수 있다. 총 30문항으로 

되어 있으며, 점수가 높을수록 우울 정도가 심하

다. 한국어판 GDS의 내적일치도는 Cronbach`s α= 

.92이었으며, 표준화되어 사용하고 있는 

CES-D(The Center for Epidermiologic Studies 

Depression Scale)와의 Pearson 상관계수는 0.77 이

었다.

3. 가정기반 다요인 활동 프로그램
(Home-MAP)

Home-MAP은 전, 후 평가를 포함하여 10주 동

안 주1회(2, 3, 5, 7, 9회기 가정방문, 4, 6, 8회기 

전화점검), 총 10회기로 진행하였다. 각 회기 당 가

정방문은 60~90분, 전화방문은 30분 동안 진행되

었다<Figure 1>. 

1회기는 프로그램 시행 전 평가로 초기평가를 

시행하였으며, 환자, 보호자와 함께 작업수행 인터

뷰에 있는 문항을 참조하여 반 구조화된 양식으로 

인터뷰를 하였다. 또한 흥미점검표를 참조하여 환

자와 보호자의 의지, 흥미, 습관, 역할과 의미 있는 

활동에 대하여 이야기 하고 환자와 보호자가 작업

수행에 가장 중요하게 생각하는 작업수행에서의 

문제를 선택하여 순위를 결정하였다. 이 단계 동

안, 환자의 의미 있는 일상생활수행기술, 환자의 

수행을 돕는 보호자의 보호 기술, 물리적 환경 관

찰을 통하여 환자의 일상생활 수행에 영향을 미치

는 환경적인 요소와 보호자를 포함한 중요한 사람

들 안에서의 관계 및 역할 등의 사회적 환경을 관

찰하였다. 

2회기는 프로그램 시행 전 평가결과를 바탕으로 

치료계획을 설정하는 단계로 환자와 보호자, 작업

치료사가 협력하여 치료계획을 수립하였다. 평가결

과에서 드러난 환자의 작업수행 상의 문제점들에 

대해 환자와 보호자의 신체, 사회, 문화 및 제도적 

환경을 고려하여 현실적으로 적용할 수 있으면서 

동시에 환자와 보호자에게 의미 있는 목표활동들

을 적절히 구성하여 치료계획을 수립하였다. 목표

활동은 환자의 생활양식과 하루 일과를 유지하기 

위하여 습관화 되어야 할 활동, 환자의 신체적, 인

지적 기능, 사회적 역할을 유지하기 위한 기능적인 

활동과 환자와 보호자에게 흥미 있고 가치 있는 

활동을 선택하였다. 또한 활동 수행을 위해서 물리

적, 사회적 환경 수정 활동을 함께 계획하여 적용

하였다<Table 1>. 신체기능이 좋은 환자의 경우 

외부산책이나 외부 취미생활을 유지하였으며 신체

기능이 저하되고 불안 등의 정신행동증상이 있는 

경우, 규칙적인 생활을 유지할 수 있도록 목표활동

을 계획하였으며 일과표 점검을 통하여 적용하였

다. 치매환자가 효율적으로 일상생활을 수행할 수 

있도록 실제 환경수정 활동을 통해 일상생활에 적

용하여 생활할 수 있도록 계획하여 적용하였다. 또

한 혼자 지내는 시간이 많은 환자의 경우 간단한 

식사준비를 위한 기능유지, 관리비, 통신비, 생활비 

등의 재정관리 기능유지 등 환자 스스로 활동목표

를 인식하고 목표기능을 유지하기 위해 필요한 요

인을 고려하여 활동을 계획하고 적용하였다. 

3-8회기는 2회기에 수립한 치료계획에 근거하여 

구체적인 활동을 적용하는 단계이다. 홀수 회기(3, 

5, 7, 9회기)에는 직접 가정방문을, 짝수 회기(4, 6, 

8회기)에는 전화 통화가 이루어졌다. 가정방문 회
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기에는 주 1회 작업치료사가 환자와 보호자에게 

목표활동을 실행하는 방법을 설명해주고 실제 목

표활동을 수행하는 것을 관찰하여 피드백을 주었

다. 아울러 치료사가 방문하지 않는 주 6일 동안 

목표활동을 통해 습득한 기술을 습관화하고 규칙

적으로 일상화 할 수 있도록 평상시 생활 중에 훈

련할 수 있는 관련 과제를 제시하고 교육하였으며, 

보호자의 지도, 감독 하에 매일 수행할 수 있도록 

하였다. 이외에도 회기 중에 보호자에게 질병이나 

정신행동증상의 이해, 의사소통기술, 환경수정기술 

등에 대한 교육도 시행되었으며, 환자가 목표활동

과 과제를 잘 할 수 있도록 돕고 지지하도록 하였

다. 전화점검 회기에는 과제 진행상황을 점검하고 

제시한 과제를 매일 수행할 수 있도록 확인하였다. 

또한 실제 과제 수행 중에 겪었던 문제점이나 의

문사항에 대한 논의를 통해 적절한 방향을 제시하

였다. 

9회기는 일반화를 위한 교육단계이다. 가정에서 

환자-보호자의 대화, 보호자가 환자의 활동을 보조

하는 방법을 면밀히 관찰하여 환자의 인지기능 감

소에 대한 보상으로 활동의 각 단계마다 언어로 

자세하게 반복해서 표현하는 방법, 정신행동증상이 

나타날 경우 보호자가 대처하고 해결하는 방법 등

을 교육하였다. 또한 목표활동 이외의 의미 있는 

활동을 치료사 없이도 보호자가 환자와 함께 수행

할 수 있도록 일반화를 위한 교육을 진행하였다. 

10회기는 Home-MAP 효과 검증을 위하여 프로

그램 시행 후 평가를 시행하였다.  

<Table 1> Activity domain and sample activities use 
in the Home-MAP
Activity 
domain Examples of activities

Activities 
for 
habituation

Checking the daily schedule  
Taking medicine
Folding bedsheets 
Watering potted plants

Functional 
activities for 
role 
maintenance

Drying and cleaning hot peppers
Drying persimmons
Cooking

Interesting 
and 
valuable  
activities

Making scrapbooks with newspapers
Making paper coasters
Coloring

Social and 
physical 
environment 
modification 
activities

Taking grandchildren to kindergarten at the 
same time every day
Labeling items in the closet

<Figure 1> Home-MAP process
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4. 분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 14.0 PC+를 이용하

였으며, 본 연구의 대상자는 각각 치매환자 9명, 

보호자 9명이므로 모든 분석은 비모수로 검정하였

다. 본 연구에서의 유의수준 p값은 .05 미만이다. 

분석은 첫째, 연구대상자의 일상생활수행능력 

은 Home-MAP 전, 후 능력치 값으로 비교하였다. 

둘째, 치매환자의 일상생활수행능력, 정신행동증상

과 우울수준, 보호자 부담감을 Home-MAP 전, 후 

검증을 위하여 윌콕슨 부호순위검정(Wilcoxon 

signed rank test)을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

전체 연구대상은 치매환자 9명, 보호자 9명이었

다. 치매환자의 평균 연령은 72세이고, 교육기간은 

평균 9년이었으며, 대상자는 모두 알츠하이머병

(Alzheimer`s Disease: AD)이었다<Table 2>. 보호

자의 평균연령은 57세이고, 보호자는 배우자가 5

명, 자녀가 4명으로 보호자 중 배우자가 가장 많았

다<Table 3>.

<Table 2> Characteristics of study subjects (N=9)
n %

Age (years)
60 - 69
70 - 79
80 ≥

4
3
2

44.5
33.3
22.2

Sex Male
Female

4
5

44.4
55.6

Education (years)
None
1-6
7-12
13≥

1
2
4
2

11.1
22.2
44.5
22.2

CDR1) 0.5
1

5
4

55.6
44.4

1) CDR : Clinical Dementia Rating

<Table 3> Characteristics of caregivers with study 
subjects (N=9)

n %

Age (years)
30 - 39
40 - 49
50 - 59
60 - 69
70 ≥

2
2
0
2
3

22.2
22.2
0.0
22.2
33.4

Sex Male
Female

3
6

33.3
66.7

Education (years)
None
1-6
7-12
13≥

0
2
1
6

0.0
22.2
11.1
66.7

Relation to subjects Spouse
Child

5
4

55.6
44.4

2. 연구대상자의 가정기반 다요인 활동 프로그
램 전, 후 일상생활수행능력 변화

운동 및 처리기술 평가(AMPS)에서 운동기술은 

1.99±0.09점에서 2.33±0.63점으로, 처리기술은 

0.55±0.52점에서 0.90±0.50점으로 통계적으로 유의

하게 평균점수가 증가하였다<Table 4>. 또한 연구

대상자 각각의 프로그램 전과 프로그램 후에 능력

치가 0.5이상 통계적으로 유의하게 변화한 경우는 

운동기술 2명, 처리기술 2명이었으며, 작업수행 능

력치가 0.3~0.4로 임상적으로 유의하게 변화한 경

우는 운동기술 1명, 처리기술 2명이었다[16]<Table 

5>. 

<Table 4> Changes in AMPS1) before and after the 
Home-MAP 

Before After z-score p
AMPS motor 
skills 1.99±0.09 2.33±0.63 -2.201 0.028
AMPS process 
skills 0.55±0.52 0.90±0.50 -2.197 0.028
1) AMPS : Assessment of Motor and Process Skills
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<Table 5> Changes in AMPS1) score before and 
after the Home-MAP  

　 AMPS motor skills AMPS process skills
Before After Difference Before After Difference

1 2.97 2.51 -0.46 -0.19 0.55   0.74**
2 2.94 3.18 0.24 1.31 1.28 -0.03
3 2.16 2.88   0.72** 0.88 1.11 0.23
4 0.01 1.52   1.51** 0.41 1.54   1.13**
5 1.76 1.88 0.12 0.49 0.89  0.40*
6 2.61 2.61 0.00 1.08 1.08 0.00
7 1.63 1.63 0.00 -0.22 -0.22 0.00
8 1.61 1.78 0.17 0.73 1.01 0.28
9 2.22 2.53  0.31* 0.48 0.83  0.35*
*≥0.3 logit,**≥0.5 logit1)AMPS : Assessment of Motor and Process Skills

3. 연구대상자의 가정기반 다요인 활동 프로그
램 전, 후 정신행동증상 변화

연구대상자의 정신행동증상 점수변화를 분석한 

결과 R-MBPC 빈도와 보호자 반응이 모두 프로그

램 전에 비해 프로그램 후가 통계적으로 유의하게 

감소하였다. R-MBPC 보호자 반응 영역 중 우울, 

파괴적 행동, 기억관련 문제 모두에서 통계적으로 

유의하게 감소하였다. NPI-Q 보호자 고통정도/부

담도가 프로그램 전에 비해 프로그램 후가 통계적

으로 유의하게 감소하였다<Table 6>. 

4. 연구대상자의 가정기반 다요인 활동 프로그
램 전, 후 우울수준 변화

연구대상자의 우울수준(GDS)은 10.44±9.73점에

서 8.00±8.45점으로 프로그램 전에 비해 프로그램 

후의 점수가 통계적으로 유의하게 낮아 환자의 우

울수준의 감소를 보여주었다<Table 7>. 

<Table 6> Changes in R-MBPC1) and NPI-Q2) before and after the Home-MAP

Before After z-score p value
R-MBPC
 Frequency of behavior 47.75±6.56 41.75±8.34 -2.379 0.017
   Depression 15.50±4.34 13.12±3.13 -1.609 0.108
   Disruptive behavior 12.00±3.46 10.62±2.38 -1.633 0.102
   Memory-related problem 20.25±6.54 18.00±5.76 -1.476 0.140
 Reaction to behavior 19.25±8.71 10.87±5.56 -2.371 0.018
   Depression 5.12±4.25 2.75±2.54 -1.966 0.050
   Disruptive behavior 4.62±5.20 2.00±1.92 -2.032 0.042
   Memory-related problem 9.50±3.66 6.12±2.85 -2.401 0.016
NPI-Q
   Severity 2.55±2.24 2.33±3.12 -0.254 0.799
   Distress 1.89±2.31 0.89±1.54 -2.060 0.039
1)R-MBPC: Revised-Memory and Behavior Problem Checklist2)NPI-Q: Neuropsychiatric Inventory-Questionnaire

<Table 7> Changes in GDS1) before and after the Home-MAP 

Before After z-score p value
GDS 10.44±9.73 8.00±8.45 -2.207 0.027
1)GDS: Geriatric Depression Scale 
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Ⅳ. 고찰

습관화(habit)와 규칙적인 일과(routine)는 일관

된 목표를 위해 반복하는 행동으로 규칙적인 일과

를 확립할 수 있게 하며, 사람의 삶을 재조직화 할 

수 있도록 돕는다[22]. 이러한 습관과 규칙적인 일

과는 의지 있는 목표활동을 통하여 확립할 수 있

으며, 사람들은 자신만의 일상적인 규칙을 만들려

는 다양한 욕구가 있는데 의미 있는 작업 활동은 

이러한 욕구에 따라서 일상적으로 하는 일들을 확

립하게 도와준다고 하였다[3]. 

따라서 치매환자에게 의미 있는 작업 활동을 통

하여 일상생활에 필요한 기술을 습관화 시키고 규

칙적인 일과를 보낼 수 있도록 개발된 

Home-MAP은 치매환자의 흥미 있는 활동을 중심

으로 수행기술을 습관화시키고 규칙적인 일과를 

보낼 수 있도록 훈련함으로써 일상생활수행기술을 

증진시키고, 이를 통해 환자의 일상에서의 독립성 

획득으로 보호자의 부담을 감소시킬 수 있을 것이

다. 또한 환자의 의지가 있는 목표활동은 치매환자

의 정신행동증상과 우울수준을 감소시킴으로써 그

로 인한 보호자의 부담을 감소시킬 수 있을 것이

다. 

본 연구에서 치매환자의 일상생활수행능력에 대

한 결과 AMPS 운동기술과 처리기술에서 프로그

램 전과 후에 능력치가 통계적으로 유의하게 변화

하였다. 본 연구에서 실시한 Home-MAP은 일상생

활에서의 기능수준을 높이기 위하여 AMPS과제 

수행 중 비효율적인 기술로 관찰된 기술 항목과 

환자와 보호자가 함께 선택한 문제점 중심으로 작

업 기술을 유지, 개선과 습득을 위하여 일상생활 

수행 시 작업수행에서의 문제를 해결할 수 있는 

작업 활동이나 인지기능 감소에 대한 보상 활동 

등의 기능증진 활동으로 구성하였다. 따라서 가정

방문 프로그램이 일상생활수행능력 증진과 관련 

있게 나타난 연구 결과는 이러한 프로그램 구성 

내용과 관련된 것으로 보인다. 

정신행동증상에 대한 연구결과 R-MBPC로 평가

한 정신행동증상의 빈도에서만 47.75점에서 41.75

점으로 통계적으로 유의하게 감소하였다. 치매환자

의 행동증상을 위한 비약물적 관리의 연구결과, 일

반적인 건망과 관련된 문제에서는 일상생활을 단

순화하는 전략을 사용하였고, 반복질문인 경우 구

조화된 일상생활과 치매환자가 일상생활에 참여하

는 동안 의미 있는 활동을 제공하는 전략 등을 사

용하였을 때 행동증상이 감소되었다고 하였다[23]. 

따라서 하루의 일과를 무의미하게 보내지 않도록 

규칙적인 일과를 보낼 수 있도록 의미 있는 작업 

활동을 계획하였으므로 정신행동증상 빈도 점수의 

감소는 이러한 프로그램 내용과 관련된 것으로 보

인다. 

정신행동증상에 대한 보호자 부담에 대한 연구

결과, R-MBPC로 평가한 빈도에 따른 보호자의 반

응은 19.25점에서 10.87점으로, NPI-Q로 평가한 심

각도에 따른 고통정도는 1.89점에서 0.89점으로 감

소하였으며 통계학적으로 유의하였다. 본 연구는 

치매환자의 일상생활을 예측할 수 있도록 규칙화

시킴으로 정신행동증상을 감소시키고 이로 인한 

보호자의 부담 감소에 영향을 미쳤을 것으로 본다. 

본 연구는 가정방문을 통하여 보호자와 함께 활

동을 진행함으로써 보호와 관련된 물리적 환경과 

다양한 요인을 고려하여 접근한 것에 의의가 있다

고 본다. Home-MAP이 보호자에게 환자의 질병이

나 정신행동증상에 대한 이해와 대처하는 방법, 의

사소통기술, 문제해결 방법과 환경수정의 기술을 

교육하였으므로 보호자 스스로의 변화에 대한 결

과로 보인다. 보호자의 부담을 감소시키기 위해서

는 교육과 함께 현 상황에 적응하는 기술을 배우

는 것이 필요하다고한 연구[24]와 관련되어 나타났

다. 또한 지역사회에 거주하는 치매환자와 보호자

를 대상으로 한 연구에서 치매환자와 보호자가 의

미 있는 활동에 참여하면, 일상생활 수행능력이 증
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가하고 보호자의 부담이 감소한다고 하였는데[7], 

본 연구 결과는 개별화된 프로그램이 보호자의 부

담 감소에 효과적이라는 선행 연구결과와도 부합

하였다[25].

GDS로 평가한 치매환자의 우울수준이 통계적으

로 유의하게 감소하였다. 본 연구의 결과는  가정

방문을 통한 프로그램이 지역사회에 거주하는 노

인과 치매환자의 우울수준 감소에 효과적이라는 

연구결과와 일치하였다[7]. 또한 Home-MAP은 환

자가 인식하는 문제점과 요구를 바탕으로 의미 있

는 활동 구성하였으므로 수행수준이 증가함에 따

라 우울수준에도 영향을 미쳤을 것으로 보인다.

본 연구의 제한점으로 첫째, 대조군을 두어서 

치료 효과를 비교하지 못하였다. 대조군을 설정하

여 실험군과 비교 분석한다면 좀 더 명확한 치료

효과를 얻게 될 것으로 기대된다. 둘째, 

Home-MAP 직후에만 사후조사를 실시하였으므로 

프로그램 후에도 습관화된 기술이 일상생활에도 

적용되고 있는지 확인할 수 있는 중재효과를 알아

보기에 미흡하였다. 마지막으로 본 연구는 

Home-MAP의 효과만을 평가한 예비 연구로 실질

적으로 연구대상자의 수가 적어 연구 결과를 일반

화하는데 제한이 있었으며, 만족도나 지역사회에서 

프로그램을 진행하는데 있어 적합성과 비용-효과적

인 측면은 분석하지 못하였다. 추후에 이와 관련한 

연구가 진행되는 것이 필요하다. 그러나 본 연구는 

Home-MAP을 시행한 결과 치매환자와 보호자가 

함께 해결해야할 수행 문제를 선택하고 함께 활동

에 참여함으로써 습득된 습관화된 기술과 규칙적

인 일과는 지역사회에 거주하는 치매환자의 일상

생활수행능력이 향상되고, 정신행동증상, 우울수준

과 보호자의 부담이 감소하는 것을 확인할 수 있

었다. 따라서 앞으로 다양한 요인과 관련된 치매환

자와 보호자를 대상으로 Home-MAP 효과에 대한 

연구가 계속 되기를 바란다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 지역사회 거주하는 경도 치매환자와 

보호자에게 Home-MAP을 적용하여 치매환자의 

일상생활수행기술, 정신생동증상과 우울수준, 보호

자의 부담 감소에 미치는 효과를 확인하고자 시도

된 예비연구이다. 본 연구의 결과 Home-MAP은 

인구학적으로, 임상적으로 의미 있는 인구집단인 

치매환자의 일상생활수행기술을 습관화시키고 욕

구가 있는 활동을 중심으로 일과를 규칙화시킴으

로써 정신행동증상과 보호자의 부담과 보호자의 

부담이 감소되는 것으로 나타났다. 지역사회에 거

주하는 치매환자와 보호자를 대상으로 가정방문을 

통하여 다양한 요인을 고려한 Home-MAP을 실시

하고 그 효과성을 분석한 것에 본 연구는 의의가 

있다고 본다. 추후 본격적인 연구를 통하여 반복적

으로 검정되어야 할 필요가 있으며, 앞으로 전문분

야가 협력하여 치매환자의 중증도와 다양한 관련 

요인을 고려한 작업 활동 프로그램이 개발되어서 

치료효과를 입증하고 궁극적으로 치매환자와 가족

의 삶의 질을 높이기 위한 연구가 계속되기를 바

란다. 
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