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서   론

연구의 필요성

치매는 기억력 장애를 포함하여 뇌신경의 퇴행성 변화에 의한 

지남력, 언어, 행동, 사회적 기능이 손상되는 대표적인 만성질환

으로, 지속적인 돌봄이 요구되는 주요한 건강문제로 치매 대상자 

뿐 만 아니라 가족, 사회, 나아가 국가에도 다양한 영향을 미치고 

있다[1]. 한편, 급속한 인구 고령화가 진행됨에 따라 국내 치매 노

인 인구도 빠른 속도로 증가하고 있으며, 2018년 약 75만 명의 

치매노인 인구가 2025년경에는 100만 명이 넘을 것으로 추산되

고 있다[2]. 치매나 인지기능저하 노인의 입소비율이 노인주거복

지시설(22.6%)을 포함하여 노인공동생활가정(17.0%), 양로시설

(14.1%) 등에서 높아지는 추세를 보이기는 하지만[3], 그럼에도 

여전히 국내에서는 치매 환자를 위한 충분한 시설이 부족한 편으

로, 치매 노인의 대부분은 전문 기관이나 시설에서의 돌봄보다 가
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정에서 가족들에 의한 돌봄을 제공받고 있다[4]. 

치매 노인 증가에 따른 사회적 변화의 일환으로 공식적 돌봄 

서비스를 제공하는 장기요양보험제도가 2008년도부터 시행되었

다. 그러나, 우리나라는 전통적으로 가정 내에서 비공식적 돌봄에 

대한 의존도가 높아서 약 260만 명 정도로 추정되는 배우자나 자

녀 등과 같은 가족 부양자들은 매일 6시간 이상을 치매환자 돌봄

에 사용하고 있는 것으로 나타났다[5]. 치매 노인 돌봄에 사용되

는 노력과 시간이 증가된 가족 부양자들에게는 소진이나 신체적 

건강문제를 비롯하여 우울, 무력감과 같은 정서적 문제, 사회적 

활동 제약으로 인한 사회적, 경제적 문제까지 경험하고 있는 것으

로 보고되었다[6]. 이에 이러한 치매 부양자들에 대한 돌봄의 문

제를 해결하기 위한 다양한 프로그램이 개발되고 제공되기 시작

하였다. 초기 중재 프로그램들은 가족 부양자들이 치매 노인을 돌

보는 것과 관련된 전문적 지식이나 경험이 부족하다고 판단되어 

치매와 관련된 정보를 제공하는 것들이 주로 이루어지고 있었다

[7]. 이후에는 치매 노인에 대한 가족 부양부담감이 높다는 보고

[8]에 따라 이들에게 치매 정보 제공 이외에도 정신, 심리적 교육 

및 상담과 같은 중요성이 강조된 지지프로그램이 제공되면서 이

에 대한 효과 연구가 이루어져 왔다[4,9]. 이러한 중재에는 단일 

프로그램과 더불어 복합중재 프로그램에 대한 효과성 연구가 포

함되어 있다. 

반면 2017년 9월 치매에 대한 부양 부담을 그동안 환자 가족이

라는 개인적 차원에서 탈피하여 국가적 차원으로 이동하겠다는 

치매국가책임제를 추진하면서 보건복지부 지원 하에 치매 돌봄 

전문 인력을 위한 교육이 활발하게 개발되기 시작하였다. 하지만 

여전히 치매노인을 가장 가까이서 돌보고 있는 대부분의 가족 부

양자를 위한 효과적이고 체계적인 제도적 프로그램에 대한 개발

은 상대적으로 부족한 실정이다[10,11]. 치매 노인의 돌봄 제도와 

내용은 사회문화적 영향을 반영할 수밖에 없으므로[12], 국외 치

매 노인과는 구분하여 국내 여러 국가정책의 실현에 따른 새로운 

제도 개발과 적용에 앞서, 국내 치매 노인을 돌보는 가족 부양자

들에게 제공되어 온 다양한 중재 내용을 체계적으로 분석하여 타

당성을 확보한 중재의 근거를 마련해 볼 필요가 있겠다. 

기존의 치매 노인 가족 부양자에 대한 체계적 고찰 연구들은 

주로 제공된 중재 프로그램에 대한 심리적 결과변수에 대한 효과 

분석[11,13]이나, 중재 제공방법으로서의 인터넷 기반 중재에 대

한 고찰[14] 등이 이루어져 왔다. 그러나, 제도의 표준화에 앞서 

치매 노인 가족 부양자들에게 제공된 중재에 대한 포괄적인 고찰

이 필요하며, 이러한 중재 프로그램의 구체적인 내용 분석과 함께 

가족 부양자들에게 실제적으로 유의미한 도움을 주었던 결과변수

에 대한 분석도 필요하다. 

이에 본 연구는 국내 재가 치매노인의 가족 부양자를 위한 중

재 프로그램의 내용과 효과를 분석하고, 치매 가족 부양자를 위해 

추후 개발되는 중재의 근거 확립과 방향성 제시에 주요한 기초자

료를 제공하고자 수행되었다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 국내 치매노인 가족 부양자에게 시행된 다양한 중재 

프로그램의 내용과 효과에 대한 연구결과를 통합하고 분석하기 

위해 수행된 체계적 문헌고찰 연구이다.

문헌 검색 전략

본 연구는 코크란 연합의 체계적 문헌고찰 핸드북(Cochrane 

Handbook for Systematic Reviews of Interventions) [15]과 체계

적 문헌고찰 보고지침(Preferred Reporting Item for Systematic 

Review and Meta-Analysis, PRISMA) [16]에 따라 수행되었다.

체계적 문헌고찰의 기술형식인 연구 질문은 PICO-S (Population, 

Intervention, Comparison, Outcomes-Study design) 프레임워크에 

근거하여 설정하였다.

● 연구 질문

 ∙ 연구대상(Population)

본 연구에서는 국내 재가 치매노인의 가족 부양자를 연구대상

으로 하였다.

 ∙ 중재(Intervention)

본 연구에서는 치매노인 가족 부양자에게 제공된 다양한 프로

그램을 대상으로 하였다. 프로그램의 유형에는 교육, 상담, 지지

모임, 신체활동 등과 이러한 유형들의 복합적인 중재도 포함하였

다. 

 ∙ 대조군(Comparison)

본 연구에서는 치매노인 가족 부양자에게 프로그램을 실시하지 

않거나 일상적인 중재만 제공한 그룹을 비교 대상으로 하였다. 

단, 본 연구에서는 일부 대조군이 제공되지 않은 단일집단사전사

후설계(one group pre-post test) 대상도 포함되었다. 

 ∙ 결과(Outcomes)

본 연구에서는 연구대상자에게 프로그램이 제공된 후 측정된 

정량적 값을 포함하였다. 결과변수는 효과의 유의미성에 관계없

이 모두 포함하였다. 

 ∙ 연구 디자인(Study design)

본 연구에서는 치매노인 가족 부양자에게 제공된 프로그램을 

고찰하는 실험연구를 포함하였으며, 무작위대조군, 비동등성대조

군, 단일군 실험연구 등 특정 유형을 제한하지는 않았다. 



정 성 희  외

308 https://doi.org/10.5977/jkasne.2021.27.3.306

문헌 검색 및 선정

● 문헌 검색

본 연구는 2000년부터 2021년 3월까지 국내 및 국외에서 발표

된 학술지에 게재된 논문을 검색하였다. 국내는 학술연구정보서

비스(Research Information Sharing Service, RISS), 한국학술정보

(Korean studies Information Service System, KISS), 학술정보 통

합서비스(DBpia)를 이용하였고, 국외는 의학분야 전자데이터베이

스(MEDLINE Pubmed)와 간호보건분야 전자데이터베이스

(Cumulative Index to Nursing and Alied Health Literature, 

CINAHL)를 이용하여 검색을 시행하였다. 

● 검색어 

주요 검색어로 국내는 1) 치매 or 알츠(쯔)하이머 or 인지장애, 

2) 돌봄제공자 or 가족 or 부양자 or 보호자 or 수발자, 3) 중재 

or 프로그램 or 교육 or 상담 or 지지를 조합하여 검색하였고, 국

외는 1) dementia or Alzheimer, 2) caregiver or career or family, 

3) intervention or program or education (MeSH) or counseling 

(MeSH) or support, 4) Korea or Korean or South Korea를 조합

하여 검색하였다. 국내외 전자데이터베이스 주요어 검색에서 총 

1,162개의 문헌이 검색되었다.

 ● 문헌 선정기준

국내 치매노인 가족 부양자를 위한 중재에 대한 문헌을 체계적

으로 고찰하기 위한 선정기준은 1) 재가 치매노인 가족 부양자를 

대상으로 한 연구(치매노인 및 가족이 동시에 대상이 된 연구도 

포함), 2) 치매노인 가족 부양자에 대해 중재가 제공된 연구, 3) 

전문 제공이 가능한 연구, 4) 국내 치매노인 가족 부양자에 대한 

연구, 5) 영어 또는 한국어로 출판된 연구이다. 한편, 문헌 배제 

기준은 1) 중재 연구가 아닌 연구, 2) 치매노인 가족 부양자에 대

한 중재 결과변수를 보고하지 않은 연구, 3) 시설입소 치매노인을 

돌보는 가족인 경우, 4) 한국인 치매노인 및 그 가족 부양자가 대

상이 아닌 연구 등이었다.

● 자료 수집과 선별

자료검색 및 추출은 2021년 3월~4월에 수행되었다. 서지 프로

그램(EndNote Ver.20)을 사용하여 검색된 문헌들에 대한 리스트

를 작성하고 중복된 문헌들을 제거하였다. 이후, 제목과 초록을 

검토하여 문헌선정에 부합된 연구인지를 확인하였다. 문헌검색 

및 추출은 연구자 2명에 의해 각각 독립적으로 이루어졌으며, 문

헌선택의 과정에서 문헌선택 및 배제에 대한 연구자간 의견이 일

치하지 않는 경우, 본문을 같이 고찰하고 합의점을 도출하여, 본 

연구에 포함할 문헌들을 최종 선택하였다.

자료 분석

최종 선택되어 고찰된 23개의 문헌은 연구의 특성과 연구 내용

의 요소를 분석하기 위하여 연구논문 특성요인, 대상자 관련 특성

요인, 중재 관련 특성요인, 중재효과 관련 특성요인 등으로 구분

하여 코딩되었다. 연구논문 특성요인으로는 저자, 출판연도, 출판

언어, 연구설계 등을, 대상자 관련 특성요인으로는 가족 부양자의 

구성, 가족 부양자 연령, 대상자의 수(실험군 또는 대조군) 등을, 

중재 관련 특성요인으로는 중재명, 중재 목적, 중재 구성유형 및 

주요 내용, 중재 1회 제공시간, 총 중재 제공 횟수 및 기간, 중재 

제공장소, 중재 제공형태, 중재 제공자 등을, 중재효과 관련 특성

요인으로는 중재효과 측정도구, 중재효과 변수 및 유의도 값 등을 

추출하여 코딩북에 기록하였다. 코딩 결과의 신뢰도를 확보하기 

위하여 불일치 부분은 연구자 2인이 본문 검토를 하면서 제3자의 

전문가 의견과 함께 합의를 도출하였다.

연구 결과

자료 선정

국내 전자데이터베이스를 통해 1,020편이 검색되었고, 국외 데

이터베이스를 통해 142편이 검색되어 총 1,162편이 검색되었다. 

서지반출 프로그램은 EndNote Ver.20을 이용하여 모든 문헌의 

서지정보를 동일하게 관리하였다. 1,162편 중 366편이 중복 검색

되어 이를 제거하였고, 796편을 중심으로 연구 제목과 초록을 고

찰하였다. 그 결과, 연구대상이 적합하지 않거나 연구주제와 관련

이 없는 연구 764편을 제외하고 32편의 문헌이 1차로 선정되었

다.

32편의 문헌에 대해 원문을 찾아 고찰한 결과, 배제 기준에 해

당하는 문헌으로 비실험연구 2편, 연구대상자가 국내 치매노인이 

아닌 경우 1편, 연구대상자가 시설거주 치매노인의 가족 부양자

가 아닌 경우 1편, 연구대상자가 가족이 아닌 공식 돌봄제공자인 

경우 1편, 중재가 치매노인에게만 제공되고 가족 부양자에게는 

제공되지 않은 경우 2편, 연구대상자 수가 5명 미만으로 결과변

수의 외적타당도가 낮은 연구 2편 등 총 9편이 제외되었다. 따라

서 최종적으로 선정된 연구는 총 23편이 분석을 위해 포함되었으

며(Appendix 1), 문헌선택 과정은 흐름도로 제시하였다(Figure 1). 

연구 근거의 질적 수준 평가

본 연구에서 최종 선택된 23편의 논문에 대해 Arbesman 등

[17]이 제시한 분류기준을 사용하여 논문의 질적 수준을 5단계로 

분석한 결과, Ⅰ수준의 무작위실험연구는 3편(13.1%), Ⅱ수준 문

헌이 15편(65.2%), Ⅲ수준 문헌이 5편(21.7%)으로, 23편 모두 Ⅲ
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수준 이상이었다. 일반적으로 Ⅱ수준에 해당하는 유사실험연구설

계(quasi-experimental design) 또는 무작위배정과 통제집단이 없

는 Ⅲ 수준의 전실험연구설계(preexperimental design)는 내적 타

당성이 높은 Ⅰ수준의 순수실험연구설계(true experimental 

design)와 비교하면 엄격한 실험실이 아닌 일상생활 상황을 연구

상황으로 선택하기 때문에 그 상황과 관련된 무수한 변인을 통제

할 수 없어서 검증된 연구결과의 내적 타당성에 의문을 제시할 

수는 있다. 그러나 단일대상연구(single subject design survey)나 

비실험연구보다는 연구결과를 일반화하는 데에는 장점이 있다고 

볼 수 있으며[18], 본 연구의 목적인 중재 내용에 대한 고찰은 Ⅲ

수준 이상의 문헌에서 가능하다고 판단하였다. 

문헌고찰에 포함된 연구들의 일반적 특성

본 연구는 국내 치매노인의 가족 부양자에 대해 중재를 제공한 

총 23편 논문을 개별적으로 분석하여 연구논문 관련, 대상자 관

련, 중재내용 관련, 그리고 중재효과 관련 각 구체적 특성요인별

로 정리하였다(Table 1).

2000년 이후 20년 동안의 고찰 논문 중 15편(65.2%)이 2011년 

이후 출판된 것이었고, 언어는 23편 중 21편(91.3%)이 한글로, 나

머지 2편은 영어로 출판된 것이었다. 

본 연구에서는 고찰 논문 중 단일 실험군이 포함되어 있었고, 

대조군의 경우 통계적으로 사전 동질성은 검증되었으므로 대상자

의 특성을 실험군 위주로 살펴보았다. 대상자의 구성은 배우자/자

Identification

Records identified (n=1,162)
 RISS (n=687)
 KISS (n=160)
 DBPia (n=173)
 Pub-Med (n=123)
 CINAHL (n=19)

Records after duplicates removed (n=366)

Included
E

ligibility
Screening

Records excluded as not related to the topics 
(n=764) 
 Not matched participants (n=563)
 Not showing interventions (n=124)
 Not full-text articles (n=77)

Full-text articles assessed for eligibility (n＝32)

Records screened (n=796)

Full-text articles excluded with reason (n＝9)
 Not experimental studies (n=4)
 Not matched participants inclusion 
 criteria (n=3)
 Not showing outcomes of participants
 (n=2)

Studies included in quantitative synthesis (n＝23)

Figure 1. Flow of studies included from database search
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녀(아들 또는 딸)/며느리로 구성된 경우가 10편(43.5%), 배우자/

자녀/며느리/기타(형제자매 또는 손자)로 구성된 경우 7편(30.5%)

을 포함하여, 며느리가 부양가족 대상자로 포함된 경우는 총 20

편(86.7%)을 차지하였다. 실험군 대상자의 평균 연령대(평균연령

이 제시되지 않은 경우는 최고 구성비율을 차지하고 있는 연령

대)는 50대가 가장 많은 10편(43.5%), 60대가 7편(30.5%)이었고, 

70대가 넘는 경우도 1편이 있었다. 중재 제공에 대한 실험군의 

인원은 10-19명인 경우가 12편(52.3%), 20-29명인 경우가 5편

(21.7%)이었다(Table 2).

중재관련 특성요인을 살펴보면, 실제 중재 프로그램의 이름이 

중재의 내용을 모두 반영해주지는 못하였지만, 프로그램명에 ‘지

지(support)’가 포함된 경우가 4편, ‘교육(education)’은 6편, ‘상담

(counseling)’은 5편, ‘치료(therapy)’ 또는 ‘훈련(training)’이 4편, 

그 외 ‘가정방문(home-visiting)’, ‘휴식(respite)’ 등의 기타가 4편

으로 나타났다. 중재 제공시간은 ‘90분’과 ‘120분’인 경우가 각각 

10편(32.3%)씩 이었고, ‘60분 미만’의 경우는 10-20분 정도로 진

행된 전화상담이었으며, ‘180분’인 경우는 가정을 방문하여 프로

그램을 진행한 경우였다. 중재 제공시간은 한 가지 프로그램에 여

러 개의 다른 시간의 중재가 중복되어 제공된 경우가 있어서 이

를 중복 체크하였다. 중재 총 제공횟수는 프로그램 당 ‘5-8회’인 

경우가 14편(61.0%)으로 가장 많았고, 프로그램 총 기간 역시 

‘5-8주’가 13편(56.6%)으로 가장 많았는데, 이는 1주마다 중재가 

제공되는 경우가 대다수였기 때문이었다. 중재 제공 형태는 ‘집

단’이 16편(69.6%), ‘개별’이 4편(17.4%)이었고, ‘집단과 개별’이 

같이 이루어지는 경우가 3편(13.0%) 이었는데, 이는 집단교육 이

후 개별 전화상담이 제공되는 경우로 나타났다. 중재 제공장소로

는 직접 ‘가정’을 방문하여 프로그램을 진행한 4편(17.4%) 이외

에는 대부분 집단으로 프로그램을 제공했는데 치매지원센터, 보

건소, 복지관 등의 ‘공공 기관’을 이용하는 경우가 18편(78.3%)으

로 나타났다. 중재 제공은 연구자가 단독으로 하는 경우가 11편

(47.8%)이었는데 이 경우 연구자는 프로그램 해당 분야의 훈련이

나 교육을 사전에 이수하였으며, 연구자와 더불어 전문강사, 사례

관리자, 간병인 등의 보조제공자와 같이 진행한 경우는 9편

(39.2%)으로 나타났다(Table 2).

중재관련 특성요인에서 내용을 구체적으로 살펴보면 다음과 같

다(Table 3). 모든 프로그램은 제공방법이나 내용에 있어 하나의 

형태로 구성된 것은 없었으며 모두 복합적 요소로 구성되어 있었

다. 각 논문의 중재 프로그램 상세내용을 기반으로 주요 구성 영

역별로 그 내용을 분석해보면 다음과 같이 나타났다. 정보적 지지

에는 주로 정보제공이나 강의 형태의 교육이 포함되었다. 치매와 

치매노인을 이해하기 위한 지식을 제공할 뿐만 아니라, 치매노인

과의 의사소통방법, 치매노인 간호방법 등에 대한 정보와 실기 습

득의 기회를 제공하였다. 정서적 지지에는 주로 가족 부양자로서

의 자신의 이해와 감정표출을 돕기 위한 것으로 경청, 감정 표현 

및 상호 감정 교류와 같은 시간을 가지도록 하는 것이 포함되어 

있다. 사회적 지지에는 신체적 건강관리나 치매관리 필요 물품 제

공뿐 아니라, 치매노인을 대신 돌보아줌으로써 가족 부양자에게 

일정 휴식 시간을 제공하는 것이 포함된다. 또한, 평소에 이용 가

능한 사회자원을 연결해주거나 집단 간 자조모임을 만들어 활동

하도록 돕는 것도 포함된다. 활동에는 교육이나 상담 중에 제공하

는 이완요법이나 심상법과 같은 간단한 중재를 말하며, 치료적 활

동은 프로그램 자체를 구성하는 주요 활동으로 명상, 미술요법, 

음악요법, 글쓰기, 요리, 운동 및 실외 활동 등 다양한 내용이 포

함되어 있다. 이러한 영역별 구성의 관점에서 정보적 지지, 정서

적 지지, 사회적 지지, 활동 등 3가지 이상 복합적으로 구성된 중

재가 전체 고찰 논문 중 14편으로 60.9%를 차지하고 있었다. 

치매노인 가족들에게 중재가 제공된 후 측정된 결과변수는 효

과에 대한 유의성에 관계없이 총 33개로 나타났다. 이를 신체적, 

인지적, 심리적, 사회적 영역별로 구분해 본 결과, 심리적 영역 

11개, 사회적 영역 9개, 신체적 영역 7개의 순으로 나타났다. 고

찰된 문헌에서 가장 빈번히 측정된 결과변수는 ‘부담감’이 총 16

회로 이 중 11회는 중재에 따라 통계적으로 유의미한 결과를 보

여주었고, 5회는 통계적으로 유의미한 결과를 보여주지 못하였다. 

다음으로는 ‘우울’ 변수가 총 10회로 그 중 8회가 통계적으로 유

의미한 결과로, ‘대처전략’이 총 7회로 그 중 4회가 통계적으로 

유의미한 결과로, ‘삶의 질’은 총 6회로 3회가 통계적으로 유의미

한 결과로 제시되었다(Table 4). 

논   의

본 연구는 국내에서 치매로 인한 가족의 부담과 사회적 비용이 

증가됨에 따라 치매의 예방과 치료에 있어 치매환자 가족의 재가 

간호를 지원하는 다양한 중재 프로그램에 대한 폭넓은 이해를 도

모하고자 최근 20년간 이루어진 국내 재가 치매노인의 가족 부양

자를 대상으로 한 중재들에 대해 체계적 고찰을 시행하였다. 

우리나라 치매 가족을 대상으로 한 중재 연구는 2011년 이후로

는 이전 2010년까지에 비해 약 2배 정도로 더 많은 연구가 수행

되었는데 이는 정부의 치매관리에 대한 다양한 지원의 정책 수행

의 양적 확대에 따라 중재 제공의 기회가 증가된 것과 관련된 것

으로 보인다. 중재연구에서 대상자들의 나이는 50-60대가 대부분

이었고 배우자와 자녀, 며느리가 전체 연구의 73%를 차지하고 있

었다. 치매 중 비교적 젊은 나이의 초로기 치매를 제외한 노인성 

치매를 살펴보면 65세 이상 노인 중 약 10%의 유병률을 보이고, 

65세 이후 5세 증가 시마다 2배씩 증가하여 80세 이상은 약 20%

가 치매에 걸린다고 하였다[19]. 이렇게 치매 호발 연령을 70대에

서 80대로 볼 때 가족 돌봄 제공자의 나이는 50-60대가 된다. 이

들 연령은 은퇴를 준비하거나 은퇴 나이로서 자녀 성장과 출가의 

책임을 벗어나자마자 이어진 치매가족의 돌봄제공자로서 어려움



Table 2. General Characteristics of Studies Included in Review 

Characteristics Categories n  (%)

Published year 2000-2010
2011-2021

8 (34.8)
15 (65.2)

Published language Korean
English

21 (91.3)
2  (8.7)

Composition of participants Spouse only
Spouse + children (daughter/son) or daughter-in law
Children (daughter/son) + daughter-in law
Spouse + children (daughter/son) + daughter-in law
Spouse + children (daughter/son) + daughter-in law
  + others (brother/sister or grandchildren or relatives)
Not presented

1  (4.3)
2  (8.7)
1  (4.3)

10 (43.5)
7 (30.5)

 
2  (8.7) 

Mean age or the largest age 
of participants (year)

<40
40-59
50-59
60-69≧70

1  (4.3)
4 (17.4)

10 (43.5)
7 (30.5)
1  (4.3)

Size of experimental participants <10
10-19
20-29
30-39≧40

3 (13.0)
12 (52.3)
5 (21.7)
1  (4.3)
2  (8.7)

Program names of interventions
(contained these words)

Support
Education
Counseling
Therapy or training 
Others (home-visiting or reinforcement)

4 (17.4)
6 (26.1)
5 (21.7)
4 (17.4)
4 (17.4)

Length of intervention*

(min) 
<60
60
90
120
150
180 

4 (12.9)
5 (16.1)

10 (32.3)
10 (32.3)
1  (3.2)
1  (3.2)

Total numbers of session 
(n)

1-4
5-8 
9-12
>12

3 (13.0)
14 (61.0)
3 (13.0)
3 (13.0)

Duration of intervention
(weeks)

1-4
5-8
9-12
>12

5 (21.7)
13 (56.6)
2  (8.7)
3 (13.0)

Form of intervention Group
Individual
Group+individual

16 (69.6)
4 (17.4)
3 (13.0)

Place of intervention Public institutions
  (health center, welfare center, dementia support center, day care center, 
  hospital auditorium, and others) 
Home (home-visiting)
Not described

18 (78.3)

4 (17.4)
1  (4.3)

Provider of intervention Researchers (completion of training or education in the relevant field) 
Researchers + assistants (professional instructors, family support instructors, 
  case managers, caregivers, research assistants, others) 
Not described

11 (47.8)
9 (39.2)

 
3 (13.0)

The numbers of outcome 
variables* 

Physical dimension
Cognitive dimension
Psychological dimension
Social dimension
Others 

7 (21.2)
3  (9.1)

11 (33.3)
9 (27.3)
3  (9.1)

*multiple check  
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이 크게 느껴지게 될 것이다[20]. 최근 발표된 치매 가족 부양자

에 대한 체계적 문헌고찰들을 보면[11,13,21], 주요 가족 부양자

의 연령대에 대한 정보는 제공되지 않았는데, 본 연구를 통해 주 

부양자의 연령대를 파악할 수 있었다. 이는 치매 가족 부양자를 

위한 중재 프로그램을 개발하기에 앞서 이들의 연령대 생애주기

적 특성이 파악되고 이들에게 제공되는 중재의 효과를 극대화할 

수 있는 전략이 고려되어야 할 것으로 본다. 즉, 치매 가족 부양

자에 대한 관리 프로그램은 다양할 수 있지만, 이들 돌봄 제공자

의 나이대에서 공유하는 사회문화적·정서적 배경을 이해하여, 

50-60대 돌봄 제공자에게는 휴식과 자신의 신체 건강관리, 30-40

대 돌봄 제공자에게는 정보제공과 역할 정립과 같은 프로그램 수

준과 내용을 구성할 필요가 있다. 

일반적으로 치매 가족 부양자를 위한 ‘중재’ 혹은 ‘프로그램’은 

치매 환자의 상태를 호전시키거나 바람직한 변화를 가져오기 위

해 수행되는 제반 활동을 의미한다[22]. 이러한 중재들에 대해 

Park과 Park [13]의 체계적 고찰 연구에서는 심리 정서적 지지의 

심리교육, 인지적 정보와 지식 제공의 교육, 상담전문가에 의한 

개별상담과 집단상담, 가족 부양자들이 주도하는 지지 모임으로써 

자조모임 등으로 분류해보았지만, 이들 중재들은 한 가지 영역만

이 아니라 동시에 제공되는 복합중재의 형태로 제시되고 있었다.

본 연구에서 고찰된 중재들의 형태는 주로 5-8명 규모의, 집단

화된 방식으로, 1회 90-120분, 주 1회로 약 8주 정도, 훈련받은 

연구진에 의해, 공공장소에서 제공되는 경우가 대부분이었다. 이

러한 연구결과는 모바일 기반의 중재에 관한 문헌고찰[14]에서 

보고된 20명 내외의 대상자의 수보다는 적게 나타났는데, 이는 

모바일 중재 적용의 용이성 때문인 것으로 생각된다. 이 외에는 

치매 가족 중재 프로그램 선행 연구의 문헌고찰에서 보고된 대상

자의 규모 및 형태와는 유사하였으며[10,13], 이는 치매 가족 부

양자의 중재에 대한 문헌고찰이 어떤 요인을 중점으로 보느냐에 

따른 차이로 보여진다. 

치매관련 중재에는 신체 및 인지 활동과 더불어 상호작용 중재

가 보다 효과적이며[23,24], 이러한 상호작용은 치매환자 뿐 아니

라 가족 부양자 대상의 중재에서도 효과적이라고 하였다[25]. 또

한 Oh [7]의 연구에서는 집단 상호작용을 통한 프로그램의 효과

를 강조하였는데, 새로운 정보를 필요로 하는 시기에서의 집단 상

호작용은 중재의 효과를 더욱 향상시킬 수 있다고 하였다. 

본 연구를 통해 고찰한 문헌들에서 국내 치매 노인 가족 부양

자에 관한 중재는 연구자에 의해 다양한 용어로 표현되고 또한 

복합적인 형태로 제공되고 있어, 그 기준과 내용을 하나의 형태로 

분류하기에는 용이하지가 않았다. 따라서, 본 연구에서는 Park과 

Park [13], Jeon과 Kim [10]의 분류기준을 참조로 하여 먼저 연구

자가 중재명에서 사용하는 키워드를 중심으로 실제 그 내용이 어

떻게 구성되는지로 분류하였다. 분류기준은 강의 교육이나 기술 

훈련을 포함한 정보적 지지, 감정 공유나 경청 등을 포함한 심리

Table 3. Characteristics Related to Interventions of Studies Included in Review 

Program name that contained Composition of program (multicomponent) n

Support

Informational* + emotional† 1

Informational + emotional + activity§ 1

Informational + emotional + activity + social‡ 2

Education 

Informational + emotional 2

Informational + emotional + social 1

Informational + emotional + activity + social 3

Counseling

Informational + emotional 2

Emotional + activity 1

Informational + emotional + activity 2

Therapy or training 
Emotional + therapeutic activity¶ 2

Informational + emotional + therapeutic activity 2

Others
(home-visiting or reinforcement)

Informational + emotional 1

Informational + emotional + activity 1

Informational + emotional + activity + social 2

Total 23
*Informational support: teaching (knowledge on related to dementia) & training (skill on related to dementia management) 
†Emotional support: feeling expression, sharing feeling, active listening, and others 
‡Social support: health check, material provision, recipe care, self-help group, and others 
§Activity: relaxation, imagery, and others   
¶Therapeutic activity: meditation, painting, music, writing, cooking, exercise, and others
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적 지지, 건강상태 체크, 필요 물건 제공, 자조모임 형성과 같은 

사회적 지지, 프로그램 사이에 제공되는 이완요법과 같은 활동, 

그리고 미술, 음악, 원예, 글쓰기 등 치료적 목적을 가진 치료적 

활동의 5가지 형태로 구분하였다. 중재명에 포함된 주요 용어 구

분에 따라 5가지의 구분기준이 어떻게 구성되어 있는지를 살펴보

았다. 

중재의 영역을 배타적으로 설정하고 분석하는 것이 어려운 것

은 중재가 복합적으로 제공되는 것이기도 하고 중재변수의 개입

에 따른 효과 차이를 선택적으로 분류해 내는 것이 사회과학적 

접근에서 가능하지 않은 경우가 많기 때문일 것이다. 그래서 이러

한 심리 정서적 영역에서 필요한 정보를 제공하고 부양의 기술을 

향상시키고 심리적 지지를 하는 등은 기술지식을 포함하는 복합

중재의 형태가 많으며, 이는 가족의 부양역량 향상으로 인한 효능

감과 우울감에 분명한 효과를 보여주었음을 언급하고 있다[13].

본 연구의 체계적 고찰에서 중재 프로그램 내용의 구성에 있어 

가장 많이 적용되는 중재 영역은 정보적 지지와 정서적 지지의 

영역으로, 고찰 연구 중 20편의 연구에서 이 영역을 중재 내용으

로 포함하고 있었고 이 중 14편은 사회적 지지 및 활동이나 치료

적 활동 등도 포함하는 복합중재의 구성을 하고 있었다

중앙치매센터에서 제공하는 치매 가족의 지지 영역을 살펴보

면, 정서적 부담, 신체적 영역, 가족관계, 경제적 부담으로 나뉘어 

있고, 치매안심센터에서의 주기적 가족 대상의 프로그램을 보면 

대화법과 감정코칭, 치매 치료와 관리 지식, 기타 영역을 포함하

고 있다[19]. 이렇듯 모든 지지 프로그램의 우선적 영역에 정서적 

지지를 두는 이유는 치매 환자의 가족이 갖게 되는 분노, 죄책감, 

우울 그리고 사회활동 위축으로 인한 소외감 등은 본인 자신의 

Table 4. Characteristics Related to Outcomes of Studies Included in Review  

Dimension (n) Outcome variables
Significant 
result (n)

Non-significant
result (n)

Physical (7)

Physical symptom or physical health
Mental health
Perceived health status
Preventive health behaviors
Sleep 
Fatigue
Suicide ideation

1
1
1
1

1

1
1
1

Cognitive (3)
Attitude (image) to dementia 
Knowledge on dementia
Dementia recognition

2
2
1

1

Psychological (11)

Burden
Depression
Stress
Anxiety
Well-being
Positive-negative affects
Self-esteem 
Self-efficacy
Helplessness
Hope
Entrapment

11
8
1
1
2

2
2
1

5
2
1

1
1
1

1
1

Social (9)

Quality of life
Life satisfaction
Family empowerment
Family resilience 
Family adaptation
Quality of relationship
Coping strategies 
Social support
Personal growth

3
1
1
2
1
2
4
1

3

1

1
3
1
1

Others (3)
Appraisal of caregiving 
Preparedness of care
Respite needs

1
1

1

1

Total (33) 54 30
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문제에 국한되지 않고 돌봄의 대상인 치매환자의 정서적 지지에 

직, 간접적으로 영향을 미치게 되므로 장기적이고 공공의 사회적 

지원체계가 필요한 것으로 보인다. 정부는 치매국가책임제 선포 

이후로 다양한 지원책을 제시하고 있고, 이중 치매상담콜센터는 

장소와 시간에 구애받지 않고 서비스를 이용할 수 있다. 치매 가

족 부양자에 대한 중재의 내용은 단순히 치매관리와 관련된 지식 

교육에 국한되지 않으며 치매 진입으로 초래되는 새로운 가족관

계망과 소통 및 정서적 지지에 이르는 모든 영역에서 새로운 경

험에 대한 것을 포함하게 된다. 현재 중앙치매센터를 통해 제공되

는 온-오프라인 교육의 분류를 살펴보면, 교육의 내용으로는 기초

와 심화로 구분하고 있고, 대상자별로는 일반인과 치매 관련 종사

자로 제시하고 있다[19]. 대상자별로 구분하는 경우는 다분히 교

육제공자 중심의 분류로써, 치매 진단 초기와 중기를 구분하여 단

계에 따라 환자와 보호자가 선택하여 참여할 수 있도록 하는 대

상자 중심의 접근이 요구되기 때문인 것으로 생각된다. 

중재에 대한 결과변수로는 부담감과 우울, 스트레스 및 자기효

능감을 보는 ‘심리 정서적’ 영역에 대해 가장 많은 결과를 보여주

고 있었고, 삶의 질과 가족의 적응 및 유연성을 보는 ‘사회적’ 영

역, 수면과 피로감을 보는 ‘신체적’ 영역, 그리고 지식과 태도의 

‘인지적’ 영역 순으로 제시되어 있었다. 

본 연구에서는 중재 결과변수에 대해 치매노인 가족 부양자를 

위한 중재가 대상자들에게서 어떠한 변수가 가장 의미 있게 다빈

도로 측정되고 있는지 파악해보고자 하였다. 동시에, 동일한 결과

변수에 대해 유의미 여부를 함께 파악해봄으로써 같은 측정도구

로 동일한 변수를 측정한다고 하더라도 대상자나 중재의 특성 등

에 따라 결과가 어떻게 나타날 수 있는지도 살펴보고자 하였다. 

즉, 기존 연구에서 검증한 다양한 중재들을 분류하여 치매 노인 

가족 대상자들을 위한 타당성 있고 효율적인 중재가 제공될 수 

있도록 하기 위한 것이 본 연구의 의의라고 할 수 있겠다.

본 연구는 치매 노인 가족 대상의 다양한 중재 프로그램에 대

해 내용과 효과를 체계적으로 살펴보고자 수행되었으나 연구들에

서 치매노인의 가족 부양 대상자들에게 제공된 프로그램이 대부

분 내용이나 제공방식에서 너무 상이하거나 차별적이지 않고 효

과 또한 일관성이 부족해 향후 치매 프로그램을 구성하는데 있어 

여전히 한계가 남는다. 정보적 지지와 정서적 지지의 표준화된 내

용과 제공방식의 효과성에 대한 근거가 부족하여 중재 프로그램

을 종합적으로 나열하고 의미를 도출하는 것 이상의 함의를 이끌

어내는데 한계가 있었다. 향후 확대되는 정부의 공적인 치매지원

에 대해 비용 효율적인 프로그램의 구성과 제공방식에 대한 근거

를 축적하기 위한 지속적인 연구가 이루어져야 될 것으로 보인다. 

결   론

본 연구는 2000년부터 최근까지 20년간 발표된 국내 치매 노

인 가족 부양자를 대상으로 한 중재 프로그램을 적용한 총 23편

을 대상으로 각 중재 프로그램을 연구논문 관련, 대상자 관련, 중

재내용 관련, 그리고 중재효과 관련의 각각 구체적 특성요인별로 

분석하여 중재 프로그램의 유용성을 제시하였다. 

연구에서 치매 환자의 가족 부양자 대상으로 제공된 중재 프로

그램은 복합적 중재의 형태로 대부분이 정보적 지지, 정서적 지

지, 사회적 지지 영역 등을 포함하고 있었고, 이들은 주로 1회당 

90-120분, 8주간, 훈련된 연구자에 의한, 집단 제공방식으로, 공공

장소에서 이루어졌다. 연구들은 심리적 영역의 효과를 결과 분석

에서 주로 다루었으며, 결과변수 사용 빈도와 유의미 결과변수는 

부담감, 우울, 대처전략의 순서로 나타났다. 

치매노인인구 증가에 따라 치매 노인 부양에 많은 부담을 안고 

있는 가족 부양자들을 위해서는 다양한 공적 지원의 확대와 함께 

실질적으로 치매 노인 가족 부양자들에게 지원이 될 수 있도록, 

대상자와 중재 특성이 고려된 근거 있는 프로그램이 양적으로뿐 

아니라 질적으로도 체계적 틀 안에서 개발되고 확대되어야 한다

고 본다. 
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