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Purpose: There has been a growing recognition that person-centered care enhances the quality of life of nursing 
home residents with dementia. This study was conducted to develop a person-centered dementia care online 
education program for direct care staff in long-term care facilities. Methods: Delphi method with expert group was 
used to validate contents. We developed 61 draft items based on literature review. Twenty experts participated in 
consecutive three round surveys including 5-point Likert scale questions and open-ended questions. Based on 
experts’ opinions, the content validity ratio for content validity and the coefficient of variation for stability were 
calculated. Results: Three-round Delphi surveys and additional feedback from the expert panel established a 
consensus of core contents: 1) dementia (7 categories), 2) person-centered care (6 categories), 3) communication 
(8 categories), and 4) behavioral and psychological symptoms of dementia (6 categories). Specific sub-categories 
in each category were differentiated according to the job qualifications (65 sub-categories for registered nurses, 64 
sub-categories for nursing aids, and 41 sub-categories for personal care workers). Conclusion: This delphi study 
identified person-centered dementia education curricula, in which the person-centered approach should be a key 
policy priority in Korean long-term care system. Now it is urgently needed to develop education programs utilizing 
online platforms that enable efficient and continuous learning for long-term care staff, which can contribute to behavior 
changes in the person-centered dementia care approach and improvement of care quality in long-term care facilities. 
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서 론

1. 연구의 필요성

인간중심 치매케어(person-centered dementia care)는 치

매노인을 개별적인 한 인격체로 존중하고, 치매노인의 관점에 

대한 이해와 긍정적인 사회적 관계 형성을 중요시하는 케어 철

학이다[1]. 장기요양시설은 기능수준이 저하된 치매노인들이 

장기간 거주하는 삶의 공간이기 때문에 업무 중심의 의학적 모

델보다는 케어의 우선순위를 거주자에게 두고, 거주자의 능력
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과 가치에 기반한 개별화된 케어를 제공하기 위해 총체적인 노

력을 기울이는 인간중심케어 모델의 적용이 중요하게 고려되

어야 한다[2]. 미국과 영국 등 장기요양제도가 먼저 개발된 여

러 국가에서 치매케어의 주요한 이념으로 인간중심케어가 강

조되고 있으며, 국가 별로 구현된 모델에 따라 구체적인 특성에

는 차이가 있으나 공통적으로 포함되는 핵심 요소로는 집 같은 

환경, 친 한 관계, 직원 임파워먼트, 상호협력적인 의사결정 

등이 있다[3]. 

치매노인은 인지적 ․ 신체적 기능수준이 의존적이기 때문에 

요양시설 종사자의 태도 및 케어 제공 방식은 거주자의 삶의 질

에 주요한 영향을 미친다[4]. 또한, 다른 노인성 질환과 달리 치

매노인은 의사표현이 제한적이고 공격성, 초조 등의 행동심리

증상(behavioral and psychological symptoms of dementia)

이 특징적으로 나타나기 때문에 케어제공자가 치매케어에 대

한 전문적인 이해가 부족할 경우 친 한 상호관계의 형성이 어

렵거나 케어 제공 과정에서 치매노인의 선호와 의견이 반영되

지 않을 수 있다. 이에 대한 대안으로 논의되는 인간중심케어는 

치매노인의 우울 및 초조 등 행동심리증상 감소, 의미 있는 사

회활동 증가 및 삶의 질 향상 등에 유의한 영향을 미치는 것으

로 알려져 있다[5]. 치매노인을 케어하는 종사자의 경우 치매

노인의 행동심리증상으로 인해 직무 만족이 저해되거나 소진

되기 쉬운데, 인간중심케어를 기반으로 한 거주자와의 친 한 

관계 형성은 종사자의 스트레스 감소와 직무 만족 등에 긍정적

인 영향을 미칠 수 있다[6]. 한편, 국내에서는 치매노인의 급격

한 증가로 인해 전문적인 치매케어를 제공할 수 있는 요양시설

에 대한 수요가 증가하고 있으나, 공급자 중심의 조직 운영 문

화, 낮은 서비스의 질 등 관련한 질적 측면에서의 개선이 필요

한 상태이다[5]. 뿐만 아니라, 치매노인에 대한 폭행 및 방임 등 

학대와 다양한 인권침해 사례가 빈번하게 발생하고 있는 실정

이기 때문에 요양시설에 거주하는 치매노인의 삶의 질을 보장

하기 위한 인간중심적인 케어 접근에 대한 제고가 시급하다.

요양시설에서의 인간중심적인 치매케어 제공에는 케어제

공자가 치매노인을 한 인격체로 인식하고 존중하는 정도가 중

요한 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[7]. 따라서 실제적인 인

간중심 치매케어 제공을 위해서는 치매노인들을 돌보는 종사

자들의 지식 및 태도의 변화가 우선적으로 고려되어야 한다. 국

외에서 시행되고 있는 인간중심케어 기반 치매케어 교육 프로

그램을 살펴보면, 우선 미국의 경우 ‘Health Care Interactive’

에서 운영하는 온라인 교육 프로그램인 ‘CARES®’가 대표적이

다[8]. ‘CARES®’는 기본 치매케어, 상급 치매케어, 치매 관련 

행동, 일상생활 수행능력, 생애 말기 치매케어 등 총 32시간으

로 구성되어 있으며, 대상자에게 다가가서 행동을 사정하고 

이에 대한 적절한 반응을 제공하는 일련의 케어 과정에서 인

간중심적인 접근에 기반한 케어 기술(예: 대상자 존중하기, 

강점에 집중하기, 긍정어로 대화하기 등)이 포함되어 있다

[8]. ‘CARES®’는 다수의 연구를 통해 치매노인 케어에 대한 지

식 및 자신감 향상에 대한 효과가 확인되었으며, 특히 치매노

인의 개별적인 케어 요구를 파악하고 관리하는 데 도움이 되는 

것으로 알려져 있다[9]. 영국의 경우 ‘Social Care Institute for 

Excellence (SCIE)’에서 영국 알츠하이머 협회와 협업하여 치

매 이러닝(e-learning) 코스를 통해 인간중심 치매케어에 기반

을 둔 실무 가이드를 무료로 제공하고 있다. 주요한 교육 내용

으로는 치매 친화적인 환경 조성하기, 치매노인의 의사결정 지

원하기 등이 포함되어 있다[10]. 두 가지 교육 프로그램 모두 접

근성이 높은 온라인 교육매체를 활용하였으며, 구체적인 사례

에 기반하여 각 상황에 따른 인간중심 치매케어의 예시에 대한 

영상 자료를 함께 제공함으로써 임상 실무 현장에서 용이하게 

적용할 수 있도록 하였다. 

한편, 아직까지 국내에서는 인간중심 치매케어를 기반으로 

한 접근을 포괄적으로 포함한 교육 프로그램은 부족한 실정이

다. 국내에서 시행 중인 치매전문교육을 살펴보면, 국민건강보

험공단에서 시행하는 치매전담형 장기요양기관 종사자 과정

[11]과 보건복지부의 위탁을 받아 노인정신의학회 및 대한간

호협회 등에서 시행하는 직종별(의사, 간호사 등) 과정[12] 등

이 있다. 교육 내용으로는 치매의 진단, 증상, 약물 요법 및 행동

심리증상 관리 등이 공통적으로 포함되며, 치매케어의 철학적 

기반이 되는 인간중심적인 관점에서의 케어 제공에 대한 교육

은 부족한 상태이다. 또한, 간호사 과정의 경우 재가장기요양

기관 종사자들을 대상으로 진행되고 있고[13], 치매전담형 장

기요양기관 종사자 과정의 경우 주로 치매전담형 시설 종사자

를 대상으로 진행되고 있어[11] 일반 장기요양시설 종사자의 

경우 교육의 접근성과 기회가 낮은 실정이다. 주로 면대면 강의

식 교육으로 구성되어 있어 그 특성상 교대근무를 하는 종사자

에게 적용하기에는 시간과 장소에 제약이 있으며, 지식 전달 

측면에 취중 되기 쉽다는 제한점이 있다. 따라서 스마트폰 또

는 태블릿 PC 등의 스마트 기기를 활용하여 시간과 공간의 제

약 없이 학습할 수 있고 다양한 그림 및 영상 자료가 활용 가능

한 온라인 교육 프로그램 개발이 고려될 필요가 있다.

요양시설에서의 질 높은 치매케어를 위해서는 인간중심적 

접근 방식에 기반하여 치매노인의 개별적인 특성과 욕구를 파

악하고, 신뢰와 능력에 기반한 인간중심적 의사소통 기술을 적

용하여 관계 형성을 도모하고, 행동심리증상에 대한 인간중심
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적 대처방법을 적용할 수 있도록 하는 종사자 대상 교육 프로그

램의 개발이 시급하다. 미국과 영국, 스웨덴 및 네덜란드 등 유

럽 등의 경우 각 국가별 특성을 반영한 인간중심적인 요양시설 

모델이 개발된 상태이지만, 아직까지 국내에서는 인간중심케

어 관련 현황을 파악하기 위한 기술적 연구들만이 일부 진행된 

상태로 한국형 인간중심케어 모델 개발이 미흡한 상태이다. 인

간중심케어는 해당 국가의 장기요양정책의 특성과 사회문화

적 맥락에 맞게 적용되어야 하므로, 국내 요양시설 종사자에게 

적합한 인간중심 치매케어 교육 프로그램의 개발을 위해서는 

교육 커리큘럼에 포함되어야 할 내용에 대한 학계 및 실무 전문

가 집단의 합의가 선행되어야 한다. 특히, 요양시설에 근무하

는 간호사, 간호조무사 및 요양보호사는 직종에 따라 담당하는 

업무 및 배경지식 수준에 차이가 있기 때문에 각 직종 별로 적

합한 교육 내용에 대한 합의가 필요하다. 따라서 본 연구에서는 

전문가 집단의 의견을 수렴하기 위하여 델파이 조사법을 활용

하여 국내 장기요양시설의 실정에 적합한 종사자 대상 인간중

심 치매케어 온라인 교육 프로그램을 개발하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 장기요양시설 관련 학계 및 실무 전문가 집단을 

대상으로 델파이 조사법을 활용하여 장기요양시설 간호사, 간

호조무사 및 요양보호사를 대상으로 한 인간중심 치매케어 교

육 커리큘럼에 적합한 내용에 대한 합의를 도출하고, 이를 통해 

온라인 교육 프로그램을 개발하고자 한다.

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 장기요양시설 종사자 대상 인간중심 치매케어 교

육 커리큘럼에 포함될 내용에 대한 전문가 집단의 합의를 얻고

자 델파이 조사법을 활용하였다. 델파이 조사법은 사회적으로 

동의가 부족하거나 지식이 불완전하다고 생각되는 주제에 대

해 관련 전문가 집단의 견해를 종합하여 집단적 합의를 도출해 

내는 일련의 절차이다[14]. 델파이 조사법은 응답자의 익명성

이 보장되어 면대면 토의 과정에 비해 자유로운 의견 개진이 가

능하며, 구조화된 설문양식을 활용하여 반복적으로 의견을 수

렴하여 필요 시 자신의 의견을 변경할 수 있다는 강점이 있다

[15]. 또한, 평균값 또는 중앙값 등의 수치를 활용하여 이전 라운

드에서 확인된 전체 전문가 집단의 의견을 피드백(feedback)으

로 제공할 수 있으며, 내용타당도 등의 지표를 활용하여 전문가 집

단의 합의 결과를 수치화하여 제시할 수 있다는 강점이 있다[15]. 

2. 연구대상 및 기간

델파이 조사법에서 연구참여자는 조사 결과의 질에 직접적

인 영향을 미치므로 충분한 배경지식과 경험이 있는 전문가

로 선정해야 한다[14]. 전문가 패널의 수는 일반적으로 전문가 

15~20명 정도를 통해 유용한 결과를 얻을 수 있는 것으로 알려

져 있다[16]. 본 연구에서는 장기요양시설 관련 연구 경력이 5

년 이상인 학계 전문가 또는 장기요양시설 근무 경력이 5년 이상

인 실무 전문가 20명으로 전문가 패널을 구성하였으며, 우리나

라 장기요양시설의 실무 현황을 고려하여 다학제 분야의 전문가

들을 초빙하였다. 연구에 참여한 전문가 패널의 전문 분야는 간

호학 9명(45.0%), 사회복지학 5명(25.0%), 의학 2명(10.0%), 

작업치료학 2명(10.0%), 기타 2명(10.0%)이었다(Table 1). 전문

가 패널의 평균 연령은 49.05±7.57세였고, 성별은 남성이 8명

(40.0%), 여성이 12명(60%)이었다. 최종 학력은 박사인 경우가 

17명(85.0%)으로 대다수를 차지하였고, 장기요양 관련 연구 또

는 실무 경력은 평균 14.17±5.46년이었다. 본 델파이 조사는 

2018년 7월 1일부터 11월 15일까지 총 3회에 걸쳐 진행되었다. 

3. 연구진행 및 자료분석

1) 연구자 준비 및 초안 개발

본 연구자들은 기존에 국내외 장기요양시설의 인간중심케어 

Table 1. General Characteristics of the Expert Panel (N=20)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Age (year) 49.05±7.57

Gender Male
Female

 8 (40.0)
12 (60.0)

Education Bachelor degree
Master degree
Doctoral degree

1 (5.0)
 2 (10.0)
17 (85.0)

Specialty area Nursing
Social welfare
Medicine
Occupational therapy
Others 

 9 (45.0)
 5 (25.0)
 2 (10.0)
 2 (10.0)
 2 (10.0)

Work experiences in 
long-term care settings
(year)

14.17±5.46
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현황 파악 및 측정도구 개발 등 인간중심케어에 대한 다수의 연

구를 다년간 수행한 경험이 있다. 한국형 인간중심 치매케어 교

육 프로그램 개발을 위해 캐나다의 인간중심적 치매케어 기반 

실무교육 프로그램인 GPA (Gentle Persuasive Approaches) 

[17]와 미국의 인간중심적 치매케어 기반 온라인 교육 프로그

램인 CARES®[8]를 이수하였다. 뿐만 아니라 국내외 인간중

심 치매케어 관련 문헌, 실무 가이드라인, 교육 자료 및 국가 

보고서 등을 전반적으로 검토하였다. 특히 미국 Alzheimer’s 

Association의 요양시설에서의 치매케어 실무 가이드라인

[18], 캐나다 Alzheimer Society의 시설 거주 치매노인 대상 

인간중심케어 가이드라인[19] 및 일본 인지증케어학회의 치

매케어 텍스트북[20] 등을 비롯하여 영국 및 호주 등 주요 국

가에서 발간된 가이드라인 및 교육 자료를 검토하였다. 또한 

McCormack과 McCance [21]의 인간중심 간호 프레임워크 

개발 연구 등 인간중심 치매케어와 관련된 다양한 이론 개발 연

구, Barbosa 등[6]의 인간중심 치매케어 효과에 대한 체계적 문

헌고찰 연구 및 Fazio 등[3]의 인간중심 치매케어 리뷰 문헌 등 

다수의 문헌을 고찰하였다. 이외에도 국내에서 실무자들을 대

상으로 진행되고 있는 치매케어 교육의 동향을 파악하기 위해 

노인간호학회, 한국장기요양학회 등에서 실시하는 다수의 교

육에 참석하였다.

이러한 배경과 포괄적인 국내외 문헌고찰을 통하여 4개의 

대분류 주제(I. 치매, II. 인간중심케어, III. 의사소통, IV. 행동

심리증상)에 대한 중분류 총 24개, 소분류 총 61개로 인간중심 

치매케어 교육 내용 초안을 구성하였다. 첫 번째로, ‘I. 치매’ 파

트에서는 치매노인에 대한 이해의 기본 전제가 되는 치매의 종

류, 단계 및 증상 등에 대한 전반적인 설명과 함께 인간중심적 

비약물적 접근법 등을 포함하였다. 두 번째로, ‘II. 인간중심케

어’ 파트에서는 국내 요양시설 종사자들에게 익숙하지 않은 인

간중심적 케어 접근에 대한 이해를 위하여 인간중심케어 개념, 

도입 배경, 국가적 흐름, 적용 및 결과와 국내 현황 등으로 구성

하였다. 세 번째로, ‘III. 의사소통’ 파트에서는 인간중심케어의 

주요한 특성이 케어제공자와 치매노인 간의 친 한 관계 형성

이라는 점을 고려하여 의사소통의 중요성과 인간중심적 의사

소통 기술 및 고려 사항 등에 대한 내용을 포함하였다. 특히, 행

동심리증상이 있는 치매노인들을 대상으로 실무에서 적용 가능

한 구체적인 인간중심적 의사소통 기법인 인정요법 및 VERA 

의사소통법[22] 등을 포함하였고, 치매노인들이 능동적으로 

의사소통에 참여할 수 있도록 돕기 위한 대체 의사소통 도구에 

대한 내용을 포함하였다. 마지막으로, ‘IV. 행동심리증상’ 파트

에서는 인간중심적 접근법, 케어 제공 과정 및 각 증상 별 구체

적인 접근법 등에 대한 내용을 중심으로 초안을 구성하였다. 

2) 델파이 조사 과정

델파이 조사 시 전문가 의견 합의를 위해 몇 단계의 반복적

인 절차를 거쳐야 하는지 정해진 바는 없으나, 통상적으로 세 

차례의 조사를 통해 충분히 합의에 도달하는 것으로 알려져 있

다[16]. 따라서 본 연구는 Hsu와 Sandford [23]이 제시한 델파

이 조사법을 토대로 3단계의 델파이 조사를 실시하였으며, 전

자우편을 통해 설문지 전달 및 회수가 진행되었다. 

1차 델파이 조사에서는 초안으로 구성된 교육 내용을 기반

으로 직종 별(요양보호사 및 간호인력[간호사 또는 간호조무

사]) 적합도를 각각 5점 Likert 척도(1. 매우 적합하지 않다, 2. 적

합하지 않다, 3. 보통이다, 4. 적합하다, 5. 매우 적합하다)로 평가

하도록 하여 CVR (Content Validity Ratio) 값과 안정도(변이

계수)를 산출하였다. CVR 값의 산출 공식은 다음과 같다[24].

CVR 값은 -1.0에서 +1.0 범위의 값을 가지며 양수인 경우는 

패널의 과반수가 적합하다(4점 또는 5점)고 평가한 것을 의미

하며, 0인 경우는 절반이 적합하다고 응답한 것을 의미한다. 

CVR 값이 음수인 경우는 과반수가 보통이거나 적합하지 않다

(1~3점)고 평가한 것을 의미한다. 내용타당도 여부를 판별하

기 위한 CVR의 최솟값은 패널 수에 따라 결정되는데, 본 연구

에서는 패널 수가 20명이므로 CVR 값이 0.42 이상 일 때 내용타

당도가 있다고 판별할 수 있다[24]. 안정도는 각 문항의 표준편

차를 평균으로 나눈 변이계수(Coefficient of Variation, CV) 

값으로, 0.5 미만 일 때 전문가들의 응답의 일치성이 높아 안정

성이 확보되었다고 평가할 수 있다[14]. 또한 개방형 질문을 활

용하여 각 대분류 주제 별로 추가되었으면 하는 교육 내용 및 

기타 의견을 수렴하여 항목을 수정 및 보완하였다.

2, 3차 델파이 조사에서는 각각 1, 2차 델파이 조사 결과를 통

해 도출된 중앙값과 25%, 75% 사분위값을 각 항목 별로 제시

하여 자신의 응답이 사분위값을 벗어날 경우 해당 이유를 기

입하도록 하였다. 이는 패널들이 타 전문가들의 견해를 확인

함을 통해 자신의 의견을 제고하거나 수정할 수 있는 기회를 

제공하기 위함이다[23]. 2, 3차 델파이 조사에서는 1명의 참여

자가 탈락하여 패널 19명의 의견을 수렴하였다. 자료분석 시에

는 SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램을 활용하여 각 항목 별 평균, 

표준편차, 중앙값, 사분위값, 내용적합도(CVR), 안정도(CV)를 

산출하였다.
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4. 윤리적 고려

본 연구는 연구자들이 속한 대학교 생명윤리위원회(IRB No. 

1805/003-025)의 승인을 받은 후 수행하였다. 델파이 조사의 

특성상 각 라운드 마다 설문 내용이 변경되므로 각각 변경수정 

심의를 받은 후 진행하였다. 연구참여 기준에 적합한 전문가에

게 전자우편을 통해 연구의 목적, 방법을 설명 한 후 참여 의사

를 밝힌 대상자들에 한하여 동의서를 받았다. 동의서 작성 시 

본인이 원하는 경우 언제든지 그만 둘 수 있음과 연구참여 거부 

시 불이익이 없으며, 참여 중지 의사를 밝힌 경우에는 참여자의 

설문지를 즉시 폐기할 것임을 안내하였다. 또한, 설문 자료는 

연구목적으로만 사용될 것이며 익명성과 비 이 보장됨을 설

명하였다. 각 라운드 마다 설문에 응답할 수 있는 충분한 시간

을 제공하였으며 소정의 자문료를 지급하였다.

연 구 결 과

1. 1차 델파이 조사 결과

1차 델파이 조사 결과 총 61개의 항목 중 요양보호사 대상의 

교육 내용으로 내용타당도가 기준치 보다 낮은 것으로 확인된 

항목(CVR <0.42)은 22개였다(Table 2). 세부적으로 살펴보

면, 치매 파트에서는 치매의 기타 종류, 선별검사, 진단검사, 치

매 단계 및 약물적 치료 등 9개의 항목, 인간중심케어 파트의 경

우 인간중심케어의 국가적 흐름, 인간중심케어 제공을 위한 조

직 관리, 인간중심케어의 결과 및 국내 현황 등 4개의 항목이 적

합도가 낮은 것으로 나타나 제외하였다. 또한, 의사소통 파트

에서는 대체 의사소통 도구 등 2개의 항목, 행동심리증상 파트

에서는 행동심리증상의 발생기전 및 요인, 인간중심케어 제공

에 대한 효과 평가 및 새로운 계획 수립, 약물적 중재 등 7개의 

항목이 적합도가 낮은 것으로 평가되었다. 이 중 행동심리증

상 파트의 ‘2-2) 사회적, 물리적 환경’, ‘2-3) 비약물적 접근 및 

예방’의 경우 CVR 값은 기준치 보다 낮았지만, 가장 주요한 인

간중심적 케어 전략으로 고려된다는 연구자들의 판단 하에 2

차 델파이 조사에 포함하여 재합의 과정을 거치는 것으로 결정

하였다. 한편, 간호인력 대상으로는 인간중심케어 파트 중 ‘6. 

국내 인간중심케어 현황’만이 적합하지 않은 항목으로 확인되

었다. 

개방형 질문을 통해 교육 내용에 포함되기를 제안한 의견으

로는 치매 파트에서 치매 관련 국가 지원 사업에 대한 내용과 

치매 가족에 대한 이해와 접근 방법에 대한 내용 등이 있었다. 

이를 반영하여 치매 파트에서 ‘7-1) 치매 관련 사업과 제도’, 

‘7-2) 치매 가족에 대한 이해’를 추가하였다. 행동심리증상 파

트에서는 미충족된 욕구를 표현하기 위한 시도로써 행동심리

증상을 이해하는 인간중심적인 관점에 대한 내용이 보완되어

야 한다는 의견을 수렴하여 ‘1-2) 행동심리증상의 발생기전 및 

요인’에서 ‘욕구 기반 치매 행동 모델’을 중점적으로 다루는 것

으로 보완하였다. 또한, 시설에 따라 조직구조에 차이는 있으

나 시설 내에서 간호 인력이 요양보호사를 대상으로 인간중심

적인 케어 접근에 대한 지도의 역할을 수행할 수 있도록 교육 

내용이 포함되었으면 한다는 의견을 수렴하여 연구자간 협의

를 통해 간호인력 대상 교육의 의사소통 파트에 ‘8. 요양보호사 

대상 인간중심적 의사소통 지도 및 교수방법’을 추가하였고, 

행동심리증상 파트에 ‘6. 요양보호사 대상 인간중심적 행동심

리증상 관리에 대한 지도 및 교수방법’을 추가하였다. 1차 델파

이 조사 시에는 간호사와 간호조무사를 간호 인력으로 통칭하

여 설문을 진행하였으나, 간호사와 간호조무사는 교육 수준에 

차이가 있고, 향후 요양시설의 전문화를 통해 간호사와 간호조

무사 간 차별화된 역량 및 역할기대가 있을 것이므로, 직종 별

로 교육 내용 및 난이도에 차이를 두어야 한다는 다수의 전문가 

의견이 있었다. 이를 수렴하여 2차 조사부터는 직종을 간호사, 

간호조무사, 요양보호사로 세분화하여 설문을 시행하였다. 간

호인력 대상으로 적합하지 않은 항목으로 확인된 1개의 문항

인 ‘6. 국내 인간중심케어 현황’에 대해서도 간호사와 간호조무

사로 세분화하여 적합도를 재평가하기 위해 2차 델파이 조사

에 포함하였다. 1차 델파이 조사 결과 모든 항목의 안정도가 기

준치인 0.5 이하로 확인되었으나, 추가 및 보완된 교육 내용에 

대한 합의를 위해 2차 델파이 조사를 진행하였다. 

2. 2차 델파이 조사 결과

2차 델파이 조사 결과는 Table 3과 같다. 간호사 대상 65개 

항목의 CVR 값 범위는 0.89에서 1.00으로, 모두 적합한 교육 

내용으로 확인되었다. 간호조무사 대상 교육의 경우 치매 파

트에서 ‘1-3) 기타 치매’, ‘3-4) 치매 진단 검사’, ‘4-1) 치매의 

단계(clinical dementia rating)’, ‘4-2) 치매의 단계(global 

deterioration scale) 및 ‘7-1) 치매 관련 사업 및 제도’ 등 5개 항

목, 인간중심케어 파트의 ‘4-3) 조직 관리’ 및 ‘6. 국내 연구 및 

실무 적용 현황’ 등 2개 항목, 의사소통 파트의 ‘8. 요양보호사 

대상 인간중심적 의사소통 지도 및 교수방법’ 및 행동심리증상 

파트의 ‘6. 요양보호사 대상 인간중심적 행동심리증상 관리에 

대한 지도 및 교수방법’ 등 총 9개의 항목에서 CVR 값이 기준 
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Table 2. Results of the 1st Round Delphi (N=20)

Contents Categories Sub-categories
Nursing staff (RN or NA) Personal care worker

M±SD CVR CV M±SD CVR CV

I. Dementia  1. Type 1) Alzheimer's disease
2) Vascular dementia
3) Others

4.90±0.31
4.90±0.31
4.55±0.69

1.00
1.00
0.80

0.06
0.06
0.15

4.35±0.59
4.35±0.59
3.55±0.89

0.90
0.90
-0.20

0.13
0.13
0.25

 2. Cause and risk factor 1) Causes of dementia
2) Risk factors of dementia

4.74±0.73
4.68±0.75

0.80
0.80

0.15
0.16

4.00±0.92
4.00±0.92

0.40
0.40

0.23
0.23

 3. Screening and 
diagnosis

1) Early signs of dementia
2) Mild cognitive impairment
3) Dementia screening test
4) Diagnosis of dementia

4.90±0.31
4.85±0.49
4.85±0.37
4.65±0.67

1.00
0.90
1.00
0.80

0.06
0.10
0.08
0.14

4.30±0.87
3.80±1.06
3.00±1.21
2.50±0.89

0.70
0.30
-0.20
-0.70

0.20
0.28
0.40
0.36

 4. Stage 1) CDR (clinical dementia rating)
2) GDS (global deterioration scale)

4.58±0.61
4.60±0.60

0.80
0.90

0.13
0.13

2.74±0.93
2.80±0.95

-0.70
-0.60

0.34
0.34

 5. Symptom 1) Cognitive symptoms
2) BPSD

4.95±0.22
4.95±0.23

1.00
0.90

0.05
0.05

4.70±0.47
4.75±0.44

1.00
1.00

0.10
0.09

 6. Treatment 1) Pharmacologic treatment
2) Person-centered non-pharmacological approach

4.70±0.57
4.75±0.64

0.90
0.80

0.12
0.13

2.79±1.03
4.00±1.12

-0.50
0.50

0.37
0.28

II. Person-centered 
care

 1. Understanding of 
person-centered care

1) Definition
2) Major components

4.90±0.31
4.90±0.31

1.00
1.00

0.06
0.06

4.70±0.05
4.55±0.61

1.00
0.90

0.10
0.13

 2. Background of person- 
centered care in Korea

1) Need for quality improvement
2) Human rights issues in LTCF

4.70±0.57
4.80±0.52

0.90
0.90

0.12
0.11

4.25±0.97
4.70±0.57

0.50
0.90

0.23
0.12

 3. International trend USA, Europe, Japan, etc. 4.60±0.60 0.90 0.13 3.55±0.83 0.10 0.23

 4. Application 1) Person-centered environment
2) Person-centered care practice
3) Organization management

4.90±0.31
4.85±0.49
4.65±0.59

1.00
0.90
0.90

0.06
0.10
0.13

4.40±0.60
4.60±0.50
3.10±0.79

0.90
1.00
-0.70

0.14
0.11
0.25

 5. Outcomes Resident, staff and organization outcomes 4.45±0.69 0.80 0.15 3.75±0.85 0.20 0.23

 6. Current status in Korea Status of research and practical application 3.70±1.26 0.30 0.34 2.50±1.19 -0.50 0.48

III. Communication  1. Understanding of 
communication

1) Definition of communication
2) Importance of effective communication

4.60±0.68
4.75±0.44

0.80
1.00

0.15
0.09

4.40±0.75
4.55±0.61

0.70
0.90

0.17
0.13

 2. Person-centered 
communication

1) Definition of person-centered communication
2) Person-centered approach

4.75±0.55
4.80±0.52

0.90
0.90

0.12
0.11

4.50±0.76
4.70±0.57

0.70
0.90

0.17
0.12

 3. Prerequisites for 
person-centered 
communication

1) Environment
2) Attitude
3) Skill

4.70±0.47
4.80±0.41
4.80±0.41

1.00
1.00
1.00

0.10
0.09
0.09

4.40±0.68
4.60±0.68
4.60±0.60

0.80
0.80
0.90

0.15
0.15
0.13

 4. Consideration 1) Do's 
2) Don'ts 

4.95±0.22
4.95±0.22

1.00
1.00

0.05
0.05

4.80±0.41
4.85±0.37

1.00
1.00

0.09
0.08

 5. Person-centered 
communication by 
dementia stage

1) Early stage
2) Mid stage
3) Late stage
4) End of life stage

4.75±0.55
4.75±0.55
4.80±0.52
4.80±0.52

0.90
0.90
0.90
0.90

0.12
0.12
0.11
0.11

4.65±0.59
4.65±0.61
4.55±0.61
4.50±0.69

0.90
0.90
0.90
0.80

0.13
0.13
0.13
0.15

 6. Application 1) Validation therapy
2) VERA communication

4.70±0.47
4.70±0.47

1.00
1.00

0.10
0.10

4.25±0.85
4.30±0.80

0.50
0.60

0.20
0.19

 7. Alternative 
communication method

1) Definition
2) Types

4.50±0.69
4.50±0.69

0.80
0.80

0.15
0.15

4.00±0.80
4.00±0.80

0.20
0.40

0.22
0.20

IV. BPSD  1. Understanding of BPSD 1) Definition
2) Mechanism and related factors
3) BPSD by dementia stage

4.75±0.44
4.70±0.47
4.70±0.66

1.00
1.00
0.80

0.09
0.10
0.14

4.00±0.86
3.65±0.81
4.40±0.75

0.30
-0.10
0.70

0.21
0.22
0.17

 2. Person-centered 
approach for BPSD

1) Individualized care
2) Social and physical environment
3) Non-pharmacological approach and prevention
4) A culture of caring that prioritizes quality of life
5) Staff training

4.80±0.41
4.65±0.59
4.75±0.55
4.70±0.57
4.63±0.60

1.00
0.90
0.90
0.90
0.80

0.09
0.13
0.12
0.12
0.13

4.50±0.61
4.25±0.91
4.10±0.91
4.25±0.85
4.40±0.75

0.90
0.40
0.30
0.50
0.70

0.13
0.21
0.22
0.20
0.17

 3. Person-centered care 
process for BPSD

1) Assessing characteristics of symptoms
2) Identifying the antecedents of behaviors
3) Developing appropriate coping strategies
4) Evaluating and modifying care plans 

4.85±0.34
4.85±0.34
4.90±0.31
4.80±0.41

1.00
1.00
1.00
1.00

0.08
0.08
0.06
0.09

4.25±0.91
4.00±0.97
4.60±0.60
3.25±1.12

0.60
0.30
0.90
-0.30

0.21
0.24
0.13
0.34

 4. Person-centered 
approach by type of 
symptom

1) Aggression
2) Agitation
3) Psychosis
4) Wandering
5) Apathy
6) Depression

4.90±0.31
4.90±0.31
4.90±0.31
4.90±0.31
4.90±0.31
4.90±0.31

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

0.06
0.06
0.06
0.06
0.06
0.06

4.70±0.57
4.70±0.57
4.65±0.59
4.70±0.57
4.65±0.59
4.65±0.59

0.90
0.90
0.90
0.90
0.90
0.90

0.12
0.12
0.13
0.12
0.13
0.13

 5. PI Antidepressants, antipsychotics, etc. 4.65±0.59 0.90 0.13 2.80±0.95 -0.70 0.34

CVR=content validity ratio; CV=coefficient of variation; RN=registered nurse; NA=nurse aid; BPSD=behavioral and psychological symptoms of dementia; 
LTCF=long-term care facility; PI=Pharmacological intervention.
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장기요양시설 인간중심 치매케어 온라인 교육 프로그램 개발을 위한 델파이 조사연구

이하로 확인되었다. 하지만, ‘간호조무사 대상으로도 교육이 

필요한 내용이기 때문에 난이도에 차이를 두어 교육에 포함하

였으면 한다.’는 다수의 전문가 의견을 수렴하여 해당 내용을 

간호조무사 대상 교육에 포함하되, 직종에 따라 교육 난이도에 

차이를 두는 것으로 변경하여 3차 델파이 조사를 통해 재합의 

과정을 거치는 것으로 결정하였다. 요양보호사 대상 43개 항목 

중 치매 파트의 ‘7-1) 치매 관련 사업 및 제도’과 의사소통 파트

의 ‘3-1) 환경’ 등 총 2개의 항목에서 CVR 값이 기준 이하로 확

인되어 제외하였다. 

3. 3차 델파이 결과 및 최종안

3차 델파이 조사 결과 간호사 대상 교육 항목의 CVR 값 범위

가 0.89에서 1.00으로 확인되어 모든 항목이 적합한 것을 확인

하였다(Table 3). 간호조무사 대상 교육의 경우 1개의 항목을 

제외한 모든 항목에서 CVR 값의 범위가 0.47에서 1.00으로 확

인되었고, CVR 값이 기준치 이하인 치매 파트의 ‘4-1) 치매의 

단계(clinical dementia rating)’은 최종 교육 항목에서 제외하

였다. 요양보호사 대상 교육의 경우 모든 항목에서 CVR 값의 

범위가 0.47에서 1.00으로 확인되었다. 모든 항목의 안정도가 

기준치인 0.5 이하로 확인되어 추가적인 조사가 필요하지 않음

을 확인하였다. 이를 통해 최종적으로 간호사 대상 총 65개 항

목(치매 파트 17개 항목, 인간중심케어 파트 10개 항목, 의사소

통 파트 18개 항목, 행동심리증상 파트 20개 항목), 간호조무사 

대상 총 64개 항목(치매 파트 16개 항목, 인간중심케어 파트 10

개 항목, 의사소통 파트 18개 항목, 행동심리증상 파트 20개 항

목), 요양보호사 대상 총 41개의 항목(치매 파트 7개 항목, 인간

중심케어 파트 6개 항목, 의사소통 파트 14개 항목, 행동심리증

상 파트 14개 항목)이 인간중심 치매케어 교육 프로그램에 적

합한 내용으로 합의되었다. 

논 의

본 연구는 국내 장기요양시설 종사자에게 적합한 인간중심 

치매케어 교육 프로그램을 개발하기 위하여 델파이 조사법을 

활용하여 장기요양 관련 실무 및 학계 전문가들의 합의된 의견

을 도출하고자 수행되었다. 장기요양시설에서 치매노인을 대

상으로 일선에서 직접 케어를 제공하는 인력인 간호사, 간호조

무사 및 요양보호사는 직종에 따라 담당 업무, 배경 지식 및 교

육 수준 등에 차이가 있기 때문에 직종 별로 적합한 교육 내용

을 확인하기 위하여 각각의 내용타당도를 확인하였고, 개방형 

질문을 통해 전문가 패널의 추가적인 의견을 수렴하여 교육 항

목을 보완하고 이에 대한 합의 정도를 반복적으로 확인하는 과

정을 거쳤다. 

‘I. 치매’ 파트에서는 치매의 종류와 위험 요인, 단계, 증상 등

이 포함되어 있는데, 치매노인을 돌보는 요양시설 직원들의 치

매 돌봄 역량을 갖추기 위해서는 필수적이라 할 수 있다. 그러

나 치매에 대한 전반적인 교육내용을 구성함에 있어서도 인간

중심적인 비약물적 접근에 대한 내용이 포함되었다는 점은 매

우 특징적이다. 치매노인의 증상을 완화하고 기능 수준을 최대

한 유지할 수 있도록 하기 위해서는 대상자의 능력과 선호에 따

라 적절한 활동 기회를 통해 의미 있는 자극을 제공하는 것이 

중요하다[25]. 아직까지 국내 요양시설에서는 그룹 단위의 획

일화된 활동 프로그램들이 주로 운영되고 있기 때문에 치매노

인의 선호와 능력에 기반한 개별 프로그램 적용 등의 인간중심

적 접근에 대한 교육이 시설 내 프로그램 운영의 변화에 기여할 

수 있을 것으로 기대된다. 환경적 접근 또한 주요한 비약물적 

접근에 해당하는데, 치매노인들은 기존에 살던 공간이 아닌 요

양시설을 낯설게 느낄 수 있기 때문에 집과 같은 편안한 환경을 

조성하고 치매노인의 인지수준에 맞게 환경을 단순화하는 등

의 치매 친화적인 환경적 접근이 요구된다[5]. 국내 요양시설

의 경우 긴 복도식 구조 및 다인실 등 병원과 비슷한 구조가 흔

하기 때문에 환경적 접근에 대한 교육을 통해 시설 내 환경 개

선의 필요성을 인식하고 실무에 적용하는데 긍정적인 영향을 

미칠 것으로 기대된다. 또한, 본 교육에서는 치매 가족에 대한 

이해에 관한 내용이 포함되었다는 점이 특징적이다. 인간중심

케어에서는 요양시설에 입소한 치매노인 가족의 역할을 매우 

중요시하여 케어 계획 수립 과정을 비롯한 시설 내의 생활 전반

에 가족이 함께 포함되도록 하며, 치매노인과 가족 간의 지속적

인 관계 유지를 통해 치매노인이 사회적 역할을 유지할 수 있도

록 한다[3]. 이와 같이 치매에 대한 치료 및 대처 방법을 교육하

는 모듈 안에서도 요양시설을 삶의 공간으로 인식하고, 거주하

는 치매노인을 개별적인 한 인간으로 바라볼 수 있도록 하는 다

양한 내용들이 포함되어 기존의 국내 치매교육 프로그램과는 

다소 차이가 있음을 알 수 있다.

‘II. 인간중심케어’ 파트에서는 최근 우리나라에서도 관심이 

증가하고 있는 인간중심케어에 대한 개념, 국내 도입 배경 및 

적용(환경적 접근, 케어 제공 등) 등이 포함되었는데 이와 관련

한 내용은 모든 직종에게 적합한 교육 내용으로 확인되었다. 한

편, 국가적 인간중심케어 흐름, 인간중심케어 제공을 위한 조

직 관리, 국내 인간중심케어 동향 등은 요양보호사 대상 교육에

서는 적합하지 않은 것으로 합의되어 교육 내용에서 제외하였
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다. 이는 인간중심적인 케어 접근이 국내에서 어느 정도 알려진 

개념이지만 요양보호사에게는 아직 익숙하지 않은 개념일 수 

있기 때문에 현 시점에서는 실무적 수준의 교육이 적합할 수 있

기 때문으로 해석할 수 있다. 한편, 간호인력의 경우 조직 관리 

등이 적합한 교육 내용으로 합의되었는데, 인간중심케어 제공

을 촉진할 수 있는 리더쉽 개발, 직원 간의 관계 유지, 직원 역량 

강화 및 임파워먼트 등의 조직 환경이 주요하게 고려되어야 한

다는 논의와 상응하는 결과이다[21]. 특히, 인간중심케어는 미

국 요양시설의 ‘문화 변화 모델(culture change model)’의 핵

심이라고 일컬어질 만큼 시설 운영 및 케어 제공의 전반에 걸쳐 

거주자 중심성을 지향하는 조직 전체의 변화를 지향하기 때문

에 실무적인 교육뿐만 아니라 조직 관리 측면의 교육 또한 주요

하게 고려될 필요가 있다는 국제적 흐름과도 상응하는 교육 내

용이다. 

‘III. 의사소통’ 파트의 경우 인간중심적 의사소통 접근법, 인

정 요법 및 VERA 의사소통 방법, 대체 의사소통 도구 등이 교

육 내용으로 포함되었다는 점이 특징적이다. 특히, 모든 교육 

항목 중 ‘4-1) 의사소통 시 해야 할 것’과 ‘4-2) 하지 말아야 할 

것’에 대한 평균 점수 및 CVR 값이 가장 높게 나타났는데, 이는 

선행연구에서 대부분의 요양보호사가 치매노인과의 의사소

통 문제를 인식하고 있으며, 60% 이상이 치매노인과의 의사소

통 전문 교육이 필요하다고 응답한 결과와 일맥상통한다[26]. 

치매노인과의 원활한 의사소통은 치매노인의 욕구를 사정할 

수 있게 하고, 행동심리증상을 감소시킬 수 있어 인간중심 치매

케어에 기본이 되는 중요한 요소이다[27]. 치매노인을 한 인격

체로서 존중하고 이해함을 통해 형성된 신뢰에 기반한 관계는 

치매노인의 삶의 질 향상에 기여할 수 있으므로, 요양시설 종사

자를 대상으로 인간중심적인 의사소통에 대한 교육이 중요하

게 다루어져야 한다.

‘IV. 행동심리증상’ 파트의 경우 행동심리증상 완화를 위한 

인간중심적 케어 과정(사정, 계획 등), 증상에 따른 구체적인 인

간중심적 대처 방안 등이 포함되었는데, 이는 인간중심케어를 

기반으로 개발된 행동심리증상에 관한 다양한 접근이 국내 요

양시설에 맞게 적용되어야 할 필요성을 전문가 패널이 인식하

고 있음을 의미한다. 또한, 치매노인 정신행동증상 관리에 대

한 요양보호사의 교육 요구를 조사한 선행연구에서 교육 필요

도와 중요도가 높게 확인된 일반적인 대처방법 및 구체적 대처

방법에 대한 영역이 본 연구를 통해 합의된 교육 항목에도 모두 

포함되어 선행연구결과와도 상응하는 결과임을 확인하였다

[28]. 한편, 요양보호사의 경우 약물적 중재에 대한 내용은 적

합하지 않은 것으로 확인되어 교육 내용에서 제외하였으나, 직

종의 특성 상 치매노인과 가장 근거리에서 많은 시간 함께 생활

하기 때문에 항우울제, 항정신병약물 등의 사용 시 관찰해야 하

는 부작용 등에 대한 내용은 추후 교육에 포함하는 것에 대한 

고려가 필요할 것으로 사료된다. 행동심리증상은 치매노인뿐

만 아니라 가족 및 케어제공자의 삶의 질에도 부정적인 영향을 

미치는 주요한 문제이나 인간중심케어 제공을 통해 초조 등의 

행동심리증상이 완화되는 효과가 보고되고 있으므로[6], 앞으

로 국내에서도 인간중심적 접근에 대한 교육이 활발하게 이루

어질 필요가 있다. 

본 연구는 추후 스마트 기기를 활용하여 치매노인을 돌보는 

요양시설 직원들이 시공간의 제약 없이 학습 가능한 온라인 교

육 프로그램을 개발하기 위하여 수행되었다. 국내 요양시설에 

종사하는 요양보호사의 경우 연령이 50대 이상인 경우가 다수

를 차지한다[29]. 기존에 국내 요양시설 요양보호사를 대상으

로 한 웹 기반 교육 프로그램의 경우 평균 약 52~53세의 중장년

층에서 웹기반 프로그램의 사용 용이성과 만족도가 높게 확인

되었으나[30], 바쁜 업무 환경에서 개별적으로 구비된 컴퓨터

를 통해 온라인 교육을 이수하는 것은 접근성이 낮을 수 있다. 그

러므로 최근 중장년층 성인들의 보유율이 급속도로 높아지고 

있는 스마트 기기를 기반으로 한 교육 모듈 개발이 필요하다. 

본 연구에서는 1차 델파이 조사 시 간호사와 간호조무사를 

간호 인력으로 묶어 교육 항목의 적합성을 조사하였으나, 간호

사와 간호조무사는 교육 수준, 이해도 및 업무상 역할에 차이가 

있으므로 따로 구분하여 교육 항목의 적합성을 조사해야 한다

는 다수의 전문가 의견이 있어서 2차 델파이 조사부터는 간호

사, 간호조무사 및 요양보호사로 구분하여 조사하였다. 이처럼 

본 교육 프로그램은 국내 요양시설의 각 직종의 역할 및 지식수

준 등을 고려하여 인간중심 치매케어를 이해하고 실무에 적용

할 수 있도록 개발하는데 중점을 두었기에 추후 국내 요양시설 

인간중심 치매케어 모형 개발 시에 유용하게 활용될 것으로 기

대된다.

결 론  및  제 언

본 연구는 델파이 조사법을 활용하여 실무 및 학계 전문가 

집단의 합의를 통해 국내 요양시설 종사자들의 배경 지식수준 

및 시설 내 역할에 적합한 인간중심 치매케어 교육 항목을 확인

하고자 하였다. 먼저, 치매 파트에서는 인간중심적인 케어를 

이해하기 위해 기본적으로 알아야 할 치매의 전반적인 특성과 

인간중심적 비약물적 접근이 포함되었으며, 인간중심케어 파

트에서 인간중심케어의 개념 및 적용 방법 등의 개괄적인 내용



 Vol. 30 No. 3, 2019 305

장기요양시설 인간중심 치매케어 온라인 교육 프로그램 개발을 위한 델파이 조사연구

이 포함되었다. 다음으로, 의사소통 파트와 행동심리증상 파트

에서는 증상 및 단계에 따른 인간중심적 접근방법에 대한 각론

적인 내용이 포함되었다. 본 연구결과는 국내 요양시설의 맥락

에 적합한 인간중심 치매케어 기반 교육 프로그램 개발 및 실무 

적용의 근거로 활용될 것으로 기대된다. 
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