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치매 환자의 행동심리 증상완화를 위한 가상현실 프로그램의 효과

박선민  · 최승이  · 김정희

가톨릭대학교 간호대학

Effect of Virtual Reality Program for Alleviating Behavioral and Psychological Symptoms of 
Dementia Patients

Park, Seon-Min · Choi, Seung-Yi · Kim, Jung-Hee

College of Nursing, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Purpose: This study examined the impact of a virtual reality intervention program based on psychological needs on behavioral and psy-

chological symptoms, apathy, and quality of life (QOL) in patients with dementia or mild cognitive impairment living in nursing facilities. 

Methods: This study is nonequivalent control group pretest-posttest design of quasi-experimental study. The study collected data from 

November 18, 2020 to July 24, 2021 from patients with dementia or mild cognitive impairment (30 in the experimental group and 30 in 

the control group) at three nursing facilities in G city using self-reporting and caregiver-informant reporting methods. The analysis em-

ployed the chi-square test, Fisher’s exact test, paired t-test, independent t-test, Wilcoxon signed rank test, Mann–Whitney U, repeated 

measures ANOVA, GEE, using SPSS/WIN 27.0. Results: The severity of behavioral and psychological symptoms (Wald χ2 = 2.68, p = .102) 

and the care burden of caregivers (Wald χ2 = 1.72, p = .190) were not significant and was no significant time and group interaction ef-

fect (Wald χ2 = 0.63, p = .426, Wald χ2 = 0.52, p =. 471). The difference in apathy and QOL score were statistically significant for the 

group-time interaction (F = 43.65, p < .001; F = 4.35, p = .041). Conclusion: The virtual reality intervention program of this study shows a 

positive effect on the apathy reduction and QOL of patients with dementia or mild cognitive impairment residing in nursing facilities.
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서    론

1. 연구의 필요성

전세계적 고령화 시대에 치매는 심각한 건강문제 중 하나이다. 

세계보건기구에 따르면, 전 세계적으로 약 5,500만 명이 치매를 

앓고 있으며, 인구 노인 비율이 증가함에 따라 2030년엔 7,800

만 명, 2050년에는 1억 3,900만 명까지 늘어날 것으로 예상된다

[1]. 또한 국내의 65세 이상 치매 환자수도 2018년 75만 명에서 

2024년에는 100만 명, 2039년 200만 명, 2050년에는 300만 명

까지 빠르게 증가할 것으로 전망된다[2].

치매는 정상적인 사람의 뇌기능이 손상되면서 인지저하와 행

동장애가 동반되며 만성적으로 진행되는 퇴행성 질환이며[3], 공
격성, 망상, 환각, 우울, 무감동, 수면장애 등 다양한 행동심리증

상이 나타나게 된다[2,3]. 즉 치매 환자는 점차적인 인지 저하로 

인해 기억력과 언어 장애의 문제가 발생하여 사회적 의사소통기

능의 결핍이 생기고, 우울, 망상, 공격성 등의 행동심리문제들로 
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인해 타인과의 관계에서 문제를 겪게 된다[4]. 이러한 행동심리

증상은 치매 환자를 시설에 조기 수용하는 가장 큰 이유이며, 이
는 사회적 비용 증가, 치매 환자와 가족에게 삶의 질 저하를 유

발하게 된다[4,5].
치매 환자의 행동심리증상 완화법에는 약물요법과 비약물요법

이 있다. 약물요법의 경우 항정신병 약물, 항불안제, 항우울제 등

에 대해 많은 임상시험이 이루어지고 있지만 다른 약물과의 상호

작용 및 부작용 등으로 인해 사용이 제한될 수 있다[5,6]. 따라

서 행동심리증상완화를 위해서는 환경요인, 정서적지지 등과 같

은 비약물요법이 우선적으로 필요하며 경우에 따라 약물요법을 

병행하여 증상을 지연시키는 것이 추천되고 있다[5-7].

비약물적 중재는 심리행동증상의 정신 사회학적 또는 환경적

인 위험 요인들을 감소, 제거하는 목적으로 시행된다[5]. 최근 회

상치료, 원예치료, 음악치료, 미술치료, 동물 매개치료, 신체활동 

등 다양한 치료적 접근이 시도되었으며[5,7]. 일부 연구자는 환자

의 배경과 삶의 이야기를 고려하여 맞춤형 접근 방식을 개발하였

다[8,9]. 치매 환자의 특성을 고려한다면 최근 경험보다 어린 시

절의 사건을 더 많이 회상할 수 있으므로 자전적 기억에 초점을 

맞춘 중재가 적절한 것으로 보고되고 있다[9]. Kitwood [10]에 

따르면 치매 환자의 심리적 요구에는 편안함(배려, 친밀감을 통

해 편안해지고 싶은 욕구), 정체성(존경받고 칭찬받고 싶은 욕

구), 애착(타인의 신뢰를 받고 싶은 욕구), 직업(권한 부여와 소

통, 협력하고 싶은 욕구), 소속감(그룹의 일원으로 환영 받고 싶

은 욕구)이 포함된다. 연구에 따르면 치매 환자의 회상을 자극하

면 의사소통, 삶의 질, 우울증 및 초조와 같은 심리행동 증상이 

개선될 수 있으며[8,9], 이를 통해 Kitwood [10]의 인간 중심 치

료를 촉진하는 효과가 있다[11]. 따라서 치매 환자에게 인간 중

심 케어를 제공하려면 대상자의 과거와 선호도를 파악하는 것이 

우선되어야 한다[11].

그러나 요양시설에 거주하는 치매 환자들은 사회적 접촉 기회

가 줄어든 환경에서 종종 고립감을 느끼며, 이로 인한 외로움과 

우울증으로 삶의 질이 감소된다[12]. 삶의 질은 모든 사람의 정

신건강에 영향을 미치는 중요한 요인이며, 행복과 만족감 등을 

포함하는 주관적 안녕감으로 인간이 추구하고자 하는 목표이다

[13]. 치매 환자의 삶의 질은 기억력 및 자신감 저하, 우울, 불안 

등으로 인해 변화되기 쉽지만[12,14], 치매 환자에게 인지신체활

동을 제공하는 것이 긍정적인 자극을 높이고 행동심리증상을 감

소시켜 삶의 질이 개선된다는 연구가 이루어지고 있다[15,16].
한편 요양시설에 거주하는 노인들에게서 흔하게 발견되는 신경

학적 장애로 무감동을 들 수 있다[4]. 무감동은 목표 지향적 행

동이 감소하며, 인지 저하를 가속화시킨다[17]. 실제 노인 요양 

시설에서 무감동은 사망 위험 증가와 관련이 있으며[18], 다른 

신경정신병 증상만큼 파괴적이지 않지만 돌봄제공자 부담의 예

측인자가 될 수 있다[19]. 무감동에 대한 약리학적 중재에 대한 

근거가 아직은 부족하기에 개인의 특성을 고려한 비약물적 중재

가 권장되고 있다[20,21].
가상현실은 다양한 수준의 몰입감을 제공하고 감각 자극에 집

중이 가능하고, 긍정적인 감정과 정서 증진, 상호작용과 의사소

통을 촉진하는 효과가 있다[22]. 또한, 가상의 환경에서 실시간

으로 헤드셋을 통해 다양한 감각 자극의 피드백을 제공함으로써 

대상자에게 실제 환경처럼 몰입하게 한다[23]. 가상현실 기술은 

치료적 수단으로 운동 또는 인지 기술 개발과 같은 목표와 함께 

치료 환경에도 점점 더 많이 사용되고 있으며[24], 몰입형 가상

현실은 안전하고 참여를 촉진하며 치매 환자에게 즐거운 경험을 

제공할 수 있다[24-26]. 최근 연구에서 가상현실 헤드셋을 사용

하여 치매 환자가 친숙해 보이는 비디오를 볼 때 종종 과거를 회

상하는 것으로 나타났으며[25], 가상현실을 이용한 중재법들이 

치매 환자의 기분향상 등 정서영역에 효과가 있는 것으로 보고되

고 있다[24-26].

활발한 연구에도 불구하고 치매 환자에게 그들의 심리적 요구

를 반영하여, 선호하는 활동이나 중재를 적용한 연구는 거의 없

으며, 대부분의 가상현실중재 또한 단순한 인지기능이나 운동기

능 향상 연구가 대부분인 실정이다[23]. 전 세계적으로 치매 유

병률이 증가하고 있음에도 불구하고 치매 환자의 인지 및 정서적 

안녕을 향상시키기 위한 방안은 여전히 제한적이다[27]. 치매와 

함께 일상을 유지하고 행복하게 사는 요인을 식별하여 효과적이

며 혁신적인 간호중재를 개발하고 중재하기 위해 노력해야 할 필

요가 있다. 따라서 본 연구에서는 요양시설에 거주하는 치매 또

는 경도인지장애 환자의 행동심리증상 완화를 위해 이들 환자의 

심리적 요구에 기반하여 개발한 가상현실 중재프로그램의 효과

를 평가하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 요양시설에 거주하는 치매 또는 경도인지장

애 환자 대상으로 심리적 요구에 기반하여 개발한 가상현실 중

재프로그램이 행동심리증상, 무감동, 삶의 질에 미치는 효과를 

확인하기 위함이다.

3. 연구 가설

1) 가설1

가상현실 프로그램에 참여한 실험군과 대조군은 행동심리증상 

점수의 차이가 있을 것이다.
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(1) 부가설 1

가상현실 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 증상심각정

도 점수의 차이가 있을 것이다.

(2) 부가설 2

가상현실 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 보호자 부

담정도 점수의 차이가 있을 것이다.

2) 가설2

가상현실 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 무감동 점

수의 차이가 있을 것이다.

3) 가설3

가상현실 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 삶의 질 점

수의 차이가 있을 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 가상현실을 활용한 중재프로그램이 요양시설에 거

주하는 치매 또는 경도인지장애가 있는 환자의 행동심리증상, 무
감동, 삶의 질에 미치는 효과를 분석하기 위한 비동등성 대조군 

사전·사후 설계의 유사실험연구이다.

2. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 G시에 위치한 3곳의 요양시설에 입소한 

65세 이상 노인으로 편의 표집하였다. 대상자를 모집하기 위하여 

각 요양시설 센터 기관장 및 간호 책임자, 사회복지사에게 연구 

목적을 설명하고 승인과 협조를 구한 후 해당기관의 원내 게시판

에 연구에 대한 설명문과 함께 모집공고문을 게시하여 참여자를 

모집하였다. 참여 의사가 있는 입주 또는 방문 치매 환자 중 본 

연구의 대상자 선정 및 제외 기준에 부합하는 대상자를 선정하

였다. 구체적인 선정기준은 1) K-MMSE (Korean-Mini Mental 

Status Examination) 15점 이상, Clinical Dementia Rating 

(CDR) 0.5~1 사이 치매 환자 및 경도인지장애환자 중 65세 이

상 노인, 2) 전문의로부터 치매 진단을 받은 자, 3) 의사소통이 

가능하여 프로그램 중재 내용을 이해하고 수행하는데 이상이 없

는 자, 4) 연구 참여에 동의한 자이며, 제외기준은 1) 뇌경색 등

의 운동기능 장애자, 2) 다른 정신질환, 신경계질환자, 3) 대사성

질환자, 4) 시각 또는 청각 기능이 소실된 자는 참여자에서 제외

하였다.

대상자 수는 G*Power 3.1. 프로그램을 이용하여 반복측정 분

산분석 방법에서 선행연구 결과를 근거로 효과크기 0.42 [28], 
유의 수준 0.05, 검정력 0.95, 집단 수 2개, 반복 수 2개로 하였

을 때 집단별 표본 수는 그룹당 20명씩 총 40명이었다. 중재기간 

및 코로나바이러스감염증-19로 인한 높은 탈락률을 고려하여 

모집 기간 동안 연구 참여에 승낙한 65명 중 법정대리인의 동의

를 받을 수 없었던 3명, 중증 운동기능 장애 1명, 정신질환자 1명

을 제외하고 60명을 최종 대상자로 선정하였다. 그러나 연구 대

상자가 거주하는 1개 요양시설 인근의 코로나감염증-19 환자가 

발생하였으며, 그에 따른 기관 방침으로 인해 연구원을 포함한 

외부인의 방문이 전면 제한되었다. 이로 인해 실험군에서 프로그

램 진행 중 요양시설의 외부인 방문제한으로 인한 9명이 프로그

램에 끝까지 참여하지 못하였으며 대조군에서도 10명이 사후조

사를 시행하지 못하였다. 결과적으로 실험군에서는 9명이 외부연

구자 방문제한조치로, 퇴원 1명, 사망 1명이 탈락하였으며, 대조

군은 10명이 외부연구자 방문제한조치로 탈락하였다. 본 연구에 

실험군 19명, 대조군 20명의 총 39명이 참여하였다(Figure 1).

3. 연구 도구

1) 인구사회학적 및 임상적 특징

치매 환자의 일반적 특성은 연령, 성별, 결혼상태, 교육수준, 
종교, 자녀, 과거 직업을 포함하였고, 임상적 특징으로 치매진단

시기, 치매 종류, 치매 단계, 인지기능, 일상활동수행능력, 현재 

복용약물을 조사하였다.

2) 행동심리증상

행동심리증상은 Kaufer 등(2000) [29]에 의해 개발된 Neu-

ropsychiatric Inventory-Questionnaire (NPI-Q)를 사용하였

다. 본 도구는 치매 환자를 돌보고 있는 실무자의 관찰내용과 고

통정도를 조사하여 행동심리증상을 평가하는 것이다. NPI-Q는 

단축형 설문지로 망상, 환각, 초조/공격성, 불안, 우울/낙담, 다행

감/들뜬 기분, 무감동, 탈억제, 과민/불안정, 식욕/식습관의 변화, 
이상 운동행동, 야간 행동 등 12가지 행동심리증상을 심각도와 

보호자의 고통 정도(환자의 이상행동 때문에 보호자가 느끼는 

고통부담)로 평가하도록 구성된 도구이다. 12가지 이상행동 각각

에서 선별질문으로만 구성되어 있다. 행동심리증상의 심각도는 

‘경함’ 1점, ‘보통’ 2점, ‘심함’ 3점으로 측정되며, 보호자의 고통 

정도는 ‘없음’ 0점에서 ‘매우 심함’ 5점으로 측정된다. 각 항목은 

합산하여 계산하며 심각도 1~36점, 보호자 고통정도 0~60점의 

범위로 점수가 높을수록 행동심리증상이 심각함을 의미한다. 본 

연구에서는 Kim 등[30]이 한국어로 번안하여 표준화한 한국어
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판 NPI-Q를 원저자 및 역자의 허락을 받아 사용하였고, 한국어

판 표준화 당시 도구의 Cronbach’s α는 심각도와 보호자의 고통 

정도가 각각 .80, .85, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .77, .80이었다.

3) 무감동

무감동은 Apathy Evaluation Scale (AES)-18에서 장기요양

시설의 치매 환자에게 적합한 10문항을 추출하여 타당도와 신뢰

도를 검증한 AES-10 [31]을 사용하였다. AES-10은 치매 환자

를 돌보는 실무자의 질문과 관찰을 통해 치매 환자의 무감동을 

평가하며, 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 1점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 4

점으로 측정되며 점수의 범위는 10~40점이다. 점수가 높을수록 

무감동의 정도가 심한 것으로 해석하며 문항 5의 경우 부정형 

문항으로 역코딩하였다. 본 연구에서는 Choi 등[32]이 한국어로 

번안하여 확인적 요인분석, 수렴타당도 검증을 통해 표준화한 한

국어판 AES-10를 원저자 및 역자의 허락을 받아 사용하였다. 

한국어판 AES-10의 Cronbach’s α는 .95, 본 연구에서는 Cron-

bach’s α는 .91이었다.

4) 삶의 질

삶의 질은 한국의 치매 환자를 대상으로 개발된 삶의 질 척도

(Geriatric Quality of Life-Dementia, GQOL-D)를 사용하였다

[33]. 본 도구는 신체, 심리적 건강, 독립성의 수준, 사회 관계, 종
교, 환경 등을 측정하는 13개 문항, 전반적인 건강 1개 문항, 전
반적인 삶의 만족도 1개 문항으로 총 15개 문항으로 구성되어 있

다. 치매노인의 삶의 질 조사 과정을 위해 훈련된 연구원이 대상

자에게 질문을 읽어 주고 삶의 질 혹은 만족도에 대한 대상자의 

응답에 따라 ‘만족하지 않는다’ 1점, ‘보통이다’ 2점, ‘만족한다’ 3

점, ‘아주 만족한다’ 4점으로 표시하도록 구성되었다. 본 도구는 

표준화 연구를 통해 K-MMSE 11점 이상인 치매 환자에게서 문

항의 내용을 이해하고 반응하는 데 큰 어려움이 없다는 것이 확

인되었다[28]. 원저자의 허락을 받아 사용하였으며 점수의 범위

는 15~60점이며 점수가 높을수록 환자가 주관적으로 경험하는 

삶의 질이 높다는 것을 의미한다. GQOL-D 개발 당시 도구의 신

뢰도 Cronbach’s α는 .87이며, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .88

이었다.

ITT = Intention-to-treat.

Figure 1. Flow diagram of study participants.
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4. 연구 진행 절차

1) 사전조사

사전조사는 서면 동의를 받은 치매 또는 경도인지장애 환자 대

상으로 훈련된 공동연구원 2인(SMP & SYC)이 실시하였다. 실

험군과 대조군에게 일반적 특성, 행동심리증상, 무감동, 삶의 질

을 조사하였다. 인구사회학적 및 임상적 특징은 의무기록을 통해 

수집하였으며, 치매 또는 경도인지장애 환자의 심리행동증상정

도, 무감동을 조사하기 위해 1개월 이상 연구참여자를 돌봐온 

실무자, 즉, 간호인력 또는 사회복지사를 대상으로 조사방법을 

설명하고 그 동안의 관찰을 토대로 작성하도록 안내하였다. 치매 

환자 대상 삶의 질 조사를 위해 노인요양시설에서 1년 이상 근무

경험이 있는 간호사 면허를 소지한 연구원이 조사내용을 충분히 

숙지한 후에 노인요양시설의 상담실 또는 치료실에서 자료를 수

집하였다. 치매 환자 대상 삶의 질 설문지 작성에 소요된 시간은 

10~15분이었다.

2) 실험처치

가상현실 프로그램의 개발을 위해 연구자가 103명의 치매 환

자의 심리행동증상을 완화할 수 있는 활동들을 파악하고 이를 

심리적 요구로 분류한 결과를 바탕으로 5가지 심리적 요구를 충

족시킬 수 있는 가상현실 콘텐츠를 개발하였다[34]. 안위요구를 

높일 수 있는 심리행동증상 완화활동들로는 산책하기, 음악듣기, 
차 마시기, 조용한 환경 조성하기 등이 있었으며, 정체성의 요구

를 반영한 활동들은 고향에 가기, 가족들 만나기, 가족들과 이야

기하기 등이 포함된다. 애착의 요구를 반영한 활동으로 좋아하는 

물건만지기, 가족의 옷 입기 등이며, 일의 요구에 포함되는 활동

으로는 게임하기, 화투놀이, 퍼즐맞추기 등이 있다. 포함의 요구

에 해당하는 활동으로 대화하기, 누군가가 옆에 있어주기, 자신

의 행동에 대해 긍정적인 반응을 듣는 것 등이 포함되었다. 이를 

반영하여 가상현실 프로그램은 “추억으로 가는 기차”를 주제로 

기차역 풍경을 시작으로 “추억의 거리”, “그리운 청춘”, “정든 고

향”, “가고 싶은 그곳” 등의 4개 범주에 15개의 서로 다른 장소에 

가상현실을 구현하였다. 대상자는 원하는 콘텐츠를 손짓으로 쉽

게 선택할 수 있으며, 콘텐츠에는 상호작용할 수 있는 시나리오

와 상호작용 요소 없이 시각, 청각의 감각 자극이 가능한 시나리

오로 구성되어 있다[34].

실험군을 대상으로 한 가상현실 중재프로그램은 3곳의 요양시

설에서 2020년 11월 18일부터 2021년 7월 24일까지 진행되었

고, 6주 동안 총 12회 운영하였다. 프로그램 적용은 일상적인 점

심시간, 면회시간, 낮잠시간 등을 피하여 기관의 프로그램 활동

실이나 상담실 등의 독립된 공간에서 PC, Head Mounted Dis-

play (HMD) 장치(Samsung HMD OdysseyTM; Samsung Elec-

tronics, Suwon, Korea), Leap Motion (Ultraleap leap motion 

controllerTM; LEAP MOTION Inc., San Francisco, CA, USA)

을 활용하였다. Leap Motion controller는 제스쳐기반 인식 방식

이며 손가락의 움직임을 모두 인식하는 컴퓨터 하드웨어 센서 장

치로 가상현실 전용 controller의 사용이 어려운 노인 환자가 콘

텐츠와의 상호작용, 콘텐츠 선택 등의 조작을 쉽게 할 수 있다. 

훈련된 연구원 2인은 대상자들에게 가상현실 중재프로그램을 시

행하기 전에 미리 프로그램에 대한 정보와 HMD 착용법 등을 안

내하였다. 대상자는 가상현실 콘텐츠를 HMD를 통해 볼 수 있으

며 연구원은 대상자가 경험하는 가상현실 프로그램을 PC의 모

니터를 통해 볼 수 있다. 대상자가 손가락을 이용하여 상호작용 

및 콘텐츠 선택이 힘든 경우 연구원이 보조하여 참여할 수 있도

록 하였다. 가상현실 경험과정에서 사이버 멀미, 어지럼증, 두통

을 경험하는 보고가 있고, 프로그램 내용의 선호도가 개인마다 

다를 수 있다[34,35]. 이를 고려하기 위해 연구원이 미리 개발한 

증례기록지에 대상자 관찰 내용을 기록하였다. 증례기록지에는 

사이버 멀미, 어지럼증, 두통, 체험 내용에 따른 집중도, 호감도, 
상호작용의 정도, 가상현실 경험 시 도움필요 정도, 긍정적 혹은 

부정적 반응을 기록하였다. 증례기록지에 포함된 위의 총 9개 항

목 중 집중도, 호감도, 상호작용 정도와 관련된 3개 항목은 5점 

Likert 척도로 ‘매우 나쁨’ 1점, ‘나쁨’ 2점, ‘보통’ 3점, ‘좋음’ 4

점, ‘매우 좋음’ 5점으로 기록하였고, 6개 항목은 유무 또는 대상

자의 답변을 기록하였다. 가상현실 프로그램 적용 중에 어지러

움, 두통 등의 불편함을 호소하는 경우에는 즉시 중단하고 기관 

담당자에게 알린 후 휴식을 취할 수 있도록 조치하였다.

가상현실 경험 소요시간은 기차역 풍경 감상 및 목적지 선택 

1.5분, 추억의 거리 4분, 그리운 청춘 6.5분, 정든 고향 4.5분, 가
고 싶은 그곳 10분이었다. 회기마다 대상자들은 평균 2개의 시나

리오를 경험하였고 준비시간을 포함하여 매 회기마다 1명당 20

분 정도가 소요되었다. 중재프로그램 4개의 범주를 1주에 2개씩 

나누어 적용할 수 있도록 운영하면서 연구원이 작성한 증례기록

지의 집중도, 호감도, 상호작용 정도, 도움필요 정도와 반응을 토대

로 대상자가 선호하는 콘텐츠를 선택하도록 운영하였다(Table 1).

대조군은 기관에서 운영하는 통상적인 활동에 참여하게 하였

으며, 실험군의 중재프로그램 적용 후 사후조사가 종료된 이후에 

원하는 대상자에 한해서 중재프로그램에 참여할 수 있도록 하였다. 

3) 사후조사

6주 동안 총 12회의 모든 처치가 끝난 후에 실험군과 대조군
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의 사후조사를 진행하였다. 사후조사는 실험군의 프로그램 중재

가 끝나고 사전조사 시 연구참여자의 자료를 수집했던 동일한 실

무자 및 연구원이 독립된 공간에서 실험군과 대조군의 자료를 수

입하였다. 수집한 항목은 행동심리증상, 무감동, 삶의 질이었다. 

치매 환자 대상 삶의 질 설문지 작성에는 10분 정도의 시간이 소

요되었다.

4) 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 27.0 통계프로그램(IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하며 통계적 유의수준 .05

에서 양측검정 하였다. 연구참여 동의 후 사전조사는 모두 완료

하였으나 중재기간 중 1개 기관의 인근에서 코로나바이러스감염

증-19 발생으로 기관방문이 제한돼 사후조사가 이루어지지 못

하여 결측치가 발생하였다.

실험연구에서 결측치를 제외하고 분석하는 경우, 중재의 효과

가 과도하게 산출될 수 있기에 바람직하지 않으며 이를 해결하는 

방안으로 intention-to-treat (ITT)분석이 활용된다. 즉, 실험연

구에서 신체적 이유, 지시에 따르지 않거나, 연구기간이 길어지면

서 탈락된 대상자를 제외하게 되면 중재의 효과가 과다 추정되

기 때문에 실험연구의 질이 저하될 수 있다. 또한 실험에 끝까지 

참여한 대상자만을 포함하고 결측치를 제거한 per-protocol 

(PP) 분석에 비해 ITT 분석은 더 보수적인 결과가 나타나기에 

두 개의 결과 중에 ITT 분석결과를 따르게 된다. 실제 탈락자 

또는 성실하지 않은 실험 참여자의 데이터를 모두 결과에 적용하

게 되면 중재를 성실히 임하지 않은 사람들의 데이터가 포함되어 

중재의 효과가 충분히 반영되지 않아 PP 분석에 비해 효과가 미

약하게 측정될 수 있기 때문이다[36,37]

결측치 대체방법은 연구마다 다양한 방법을 활용하는데 일반

Table 1. Summary of Virtual Reality Program Based on the Psychological Needs of Patients with Dementia and Mild Cognitive Impairment [34]

Components scenario

Virtual reality program contents
Title

Psychological 
needs

Activities to satisfy psychological needs

Train of 
memories

Occupation
Inclusion

· �Friendlyand gentle approach
    - The guidance of the station employee
· �Thinking of times when they spent money
    - Choosing a destination for a train journey

· �Admiring the scenery at the train station
· �Paying the train ticket
· �Choosing a destination for a train journey
    - Memory lane
    - Nostalgic youth
    - Familiar hometown
    - Where I would like to go

Memory lane Identity
Inclusion
Occupation
Attachment

· �Photos with the family, visit by family
    - Returning home and receiving a gift
· �Warm conversation
· �Cleaning duty role
    - Erasing the board

· �Looking around the playground and classroom
· �Playing with friends in the neighborhood alley
· �Returning home and playing with puppies
· �Receiving a gift and looking at family photos

Nostalgic 
youth

Identity
Inclusion
Attachment
Comfort

· �Consumer role
    - Buying radish
· �Sensory stimuli
    - Listening to music and drinking tea
· �Photos with the family, visit by family
    - Returning home and receiving a gift

· �Looking around the theater and watching Korean News
· �Drinking black herbal tea in a tea house
· �Visiting a traditional market
· �Returning home and playing with puppies
· �Receiving a gift and looking at family photos

Familiar 
hometown

Identity
Comfort
Attachment

· �Taking a walk
    - Walking in the field of reeds
· �Meeting with family
· �Sensory stimuli
    - Valley experience, reed sound

· �Dipping one’s hands in the valley water
· �Taking a walk through the reed fields
· �Looking around the country house
· �Lighting a fire in the furnace and looking at family photos

Where I would 
like to go

Comfort · �Walking
· �Creating a quiet environment
· �Sensory stimuli
    - Roar of waves
    - The sound of rain
    - The sound of Daegeum

· �Viewing the orchard landscape
· �Taking a walk in the Namiseom Island
· �Watching lighthouses, waves, stars and the sea at night
· �Looking at the rain falling on jars
· �Taking a walk in the bamboo forest
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적으로 확률적 대체와 결정적인 대체방법을 활용한다. 본 연구에

서는 결정적 대체방법인 평균대체법(mean imputation)을 활용하

였으며 이는 항목 변수의 변동을 줄이는 경향이 있으나 빠르고 

단순한 방법이다[36] 그러나 결측치가 무작위로 발생한 경우에

는 평균대체법이 오류를 유발하지 않는 것으로 간주되고 있다

[37]. 본 연구에서는 탈락원인이 대부분 기관 인근의 감염자 발

생으로 인한 폐쇄가 원인으로 무작위 탈락되었기에 평균대체법

을 활용하였다. 즉, ITT 분석을 위해 사후조사가 이뤄지지 못한 

결측자료는 각 변수의 평균값으로 대체하여 분석하였다.

(1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율 및 평균과 표준편

차로 분석하였다.

(2) 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정은 χ2-

test와 Fisher’s exact test를 실시하였고, 정규성 검증은 Shapiro― 

Wilk normality test로 실시하였다. 종속변수에 대한 동질성 검

정은 정규분포를 만족하는 경우에는 t-test, 정규분포를 만족하

지 않는 경우 Mann―Whitney U-test로 분석하였다.

(3) 정규분포를 따르는 무감동과 삶의 질의 그룹 간 차이와 시

점에 따른 변화는 반복측정분산분석(repeated measures 

ANOVA)으로 분석하였다.

(4) 종속변수 중 정규분포를 따르지 않는 행동심리증상(증상

심각정도, 보호자부담정도)에 대해 프로그램의 효과를 검증하기 

위해 일반화추정 방정식 모형(generalized estimating equation)

으로 분석하였다.

(5) 실험군과 대조군의 프로그램중재 전·후의 무감동과 삶의 

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics and Dependent Variables between Two Groups 	 (N = 60)

Characteristics Categories
Exp. (n = 30) Cont. (n = 30)

χ2 or t or z p-value
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Age (yr) 86.57 ± 5.64 86.37 ± 5.26 21.87 .888

Gender Woman 27 (90.0) 24 (80.0) 1.18 .472

Man 3 (10.0) 6 (20.0)

Spouse Yes 4 (13.3) 2 (6.7) 0.74 .671

No 26 (86.7) 28 (93.3)

Level of education Elementary school or less 23 (76.7) 19 (63.4) 3.18 .365

Middle school 6 (20.0) 6 (20.0)

High school 1 (3.3) 4 (13.3)

College or higher 0 (0.0) 1 (3.3)

Religion Yes 13 (43.3) 15 (50.0) 0.27 .796

No 17 (56.7) 15 (50.0)

Past job Yes 12 (40.0) 8 (26.7) 1.20 .412

No 18 (60.0) 22 (73.3)

Children Yes 30 (100.0) 29 (96.7) 1.02 > .999

No 0 (0.0) 1 (3.3)

Type of dementia MCI 5 (16.7) 5 (16.7) 0.23 > .999

Alzheimer’s disease 16 (53.3) 16 (53.3)

VaD 5 (16.7) 6 (20.0)

Others 4 (13.3) 3 (10.0)

Aids for ambulation Cane 0 (0.0) 1 (3.3) 3.90 .420

Walker 8 (26.7) 10 (33.4)

Wheelchair 21 (70.0) 16 (53.3)

Others 0 (0.0) 2 (6.7)

No 1 (3.3) 1 (3.3)

BPSD Symptom severity 3.23 ± 2.80 3.17 ± 3.62 – 0.74 .459

Care burden of caregivers 3.33 ± 3.24 3.50 ± 4.17 – 0.38 .708

Apathy 26.47 ± 4.32 28.13 ± 4.22 – 1.51 .136

QOL 27.93 ± 4.23 26.20 ± 3.79 1.67 .100

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group; M = Mean; SD = Standard deviation; MCI = Mild cognitive impairment; VaD = Vascular 
dementia; BPSD = Behavioral and psychological symptoms of dementia; QOL = Quality of life.
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질의 변화는 paired t-test, 그룹 간 처치 전·후 변화량 차이는 

independent t-test로 분석하였다.

(6) 실험군과 대조군의 프로그램중재 전·후의 행동심리증상

(증상심각정도, 보호자부담정도) 변화는 Wilcoxon signed rank 

test로 분석하였고, 그룹 간 처치 전·후 변화량 차이는 Mann―

Whitney U-test로 분석하였다.

5) 윤리적 고려

자료수집과 중재에 앞서 해당 요양시설의 허락을 받았고 가톨

릭대학교 성의교정 생명윤리위원회의 승인을 받았다(IRB No. 

MC20FIDI0016). 연구 대상자 및 법정보호자에게 연구의 목적

과 연구 내용 및 절차, 자료의 비밀 보장 및 연구 완료 후 폐기, 
참여 중 언제든지 취소할 수 있음 등이 명시된 연구 설명서와 동

의서를 제공하고 서면으로 대상자 및 법정보호자에게 연구 참여 

동의서 서명을 받았다.

연구 결과

1. 대상자의 특성 및 종속변수에 대한 동질성 검정

연구 대상자는 실험군 30명, 대조군 30명 총 60명으로 평균 

연령은 실험군이 86.57 ± 5.64세, 대조군이 86.37 ± 5.26세였다. 

동질성 검증을 위해 χ2-test와 Fisher’s exact test로 검증한 결

과, 두 그룹 간의 연령 성별, 배우자유무, 학력, 종료, 과거직업, 
자녀유무, 치매종류, 보조기구를 비교한 결과 모든 항목에서 유

의한 차이가 없었다.

삶의 질, 무감동의 실험군과 대조군의 동질성 검정은 정규분포

를 만족하여 t-test로 검정을 하였으며 통계적으로 유의한 차이

가 없었다. 행동심리증상 정도를 측정하는 증상심각정도, 보호자

부담정도 수치는 정규분포를 만족하지 않아 Mann―Whitney 

U-test를 이용하여 검정하였으며 실험군과 대조군은 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(Table 2).

2. 가설검정

1) 가설 1

‘가상현실 프로그램에 참여한 실험군과 참여하지 않은 대조군

은 행동심리증상 점수의 차이가 있을 것이다.’

(1) 부가설 1

‘가상현실 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군

보다 증상심각정도 점수의 차이가 있을 것이다.’

분석 결과 실험군과 대조군의 심리행동 증상심각정도 점수는 

집단 간 차이가 없었으며(Wald χ2 = 0.11, p = .738), 시간의 경과

에 따른 심리행동 증상심각정도 점수(Wald χ2 = 2.68, p = .102), 
집단과 시간의 경과에 따른 교호작용에도 유의한 차이를 보이지 

않았다(Wald χ2 = 0.63, p = .426) (Table 3).

(2) 부가설 2

‘가상현실 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군

Table 3. Difference of BPSD, Apathy, and QOL between the Two Groups	 (N = 60)

Variables Group

Time

Sources F (p) or Wald χ2 (p)

Mean difference (T2-T1)

Pre test (T1) Post test (T2)
M ± SD t or Z (p)

M ± SD M ± SD

Symptom severity Exp. (n = 30) 3.23 ± 2.80 2.32 ± 2.59 Group 0.11† (.738) – 0.92 ± 3.34 0.90 (.928)

Cont. (n = 30) 3.17 ± 3.62 2.85 ± 3.37 Time 2.68† (.102) – 0.25 ± 3.18

G × T 0.63† (.426)

Care burden of 
caregivers

Exp. (n = 30) 3.33 ± 3.24 2.47 ± 2.93 Group 0.32† (.571) – 0.92 ± 3.34 0.71 (.943)

Cont. (n = 30) 3.50 ± 4.17 3.25 ± 4.21 Time 1.72† (.190) – 0.02 ± 3.04

G × T 0.52† (.471)

Apathy Exp. (n = 30) 26.47 ± 4.32 25.68 ± 4.51 Group 25.66 (< .001) – 0.78 ± 3.67 – 4.17 (< .001)

Cont. (n = 30) 28.13 ± 4.22 33.50 ± 2.95 Time 24.23 (< .001) 5.36 ± 3.54

G × T 43.65 (< .001)

QOL Exp. (n = 30) 27.93 ± 4.23 33.49 ± 4.69 Group 11.70 (< .001) 5.56 ± 4.49 2.09 (.041)

Cont. (n = 30) 26.20 ± 3.79 29.15 ± 4.07 Time 46.30 (.001) 2.95 ± 5.18

G × T 4.35 (.041)

BPSD = Behavioral and psychological symptoms of dementia; QOL = Quality of life; M = Mean; SD = Standard deviation; Exp. = Experimental 
group; Cont. = Control group; G × T = Interaction between group and time.
†Wald χ2 by generalized estimating equation.
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보다 보호자 부담정도점수의 차이가 있을 것이다.’

분석 결과 실험군과 대조군의 보호자부담정도(care burden of 

caregivers) 점수는 집단 간 차이가 없었으며(Wald χ2 = 0.32, 
p = .571), 시간의 경과에 따른 보호자부담정도 점수(Wald 

χ2 = 1.72, p = .190), 집단과 시간의 경과에 따른 교호작용에도 

유의한 차이를 보이지 않았다(Wald χ2 = 0.52, p = .471) (Table 

3).

2) 가설 2

‘가상현실 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군

보다 무감동 점수의 차이가 있을 것이다.’

분석 결과 실험군과 대조군의 무감동 점수는 유의한 차이를 

보였고(F = 25.66, p < .001), 시간의 경과에 따라 무감동 점수도 

유의한 차이를 보였으며(F = 24.23, p < .001), 집단과 시간의 경

과에 따라 교호작용에도 유의한 차이를 보였다(F = 43.65, 
p < .001) (Table 3).

3) 가설 3

‘가상현실 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군

보다 삶의 질 점수의 차이가 있을 것이다.’ 

분석 결과 실험군과 대조군의 삶의 질 점수는 그룹 간에는 유

의한 차이를 보였고(F = 11.70, p < .001), 시간의 경과에 따라 삶

의 질 점수도 유의한 차이를 보였으며(F = 46.30, p = .001), 집
단과 시간의 경과에 따라 교호작용에도 유의한 차이를 보였다

(F = 4.35, p = .041) (Table 3).

논    의

본 연구에서는 치매 환자의 심리적 욕구에 기반하여 개발된 

가상현실 중재프로그램을 요양시설에 거주하는 치매 또는 경도

인지장애가 있는 환자에게 적용하여 그 효과를 파악하고자 시도

되었다. 연구 결과, 가상현실 중재프로그램은 치매 환자와 경도인

지장애 환자들의 무감동 정도를 낮추고, 삶의 질을 향상시키는 

것으로 나타났다. 그러나 행동심리증상과 관련된 증상심각정도, 
보호자부담정도에는 유의미한 효과가 나타나지 않았다.

우선 본 연구에서 가상현실 중재프로그램은 요양시설에 거주

하는 치매 환자의 무감동 정도를 감소시키는 것으로 확인되었으

며, 이 같은 결과는 요양시설에 거주하는 치매 또는 경도인지장

애 환자를 대상으로 가상현실 프로그램을 적용하여 무감동 정도

가 감소되었다고 보고한 선행연구 결과와 맥락을 같이한다[38]. 

요양시설에 거주하는 치매 환자에게 상호작용이 가능한 대형스

크린을 이용한 가상현실 프로그램을 적용하여 기분향상과 무감

동 정도가 감소되었으며[39], 요양시설에 거주하는 노인을 대상

으로 가상현실 프로그램 적용 후 무감동 정도가 감소되었다[40]. 

이들 모두는 가상현실을 활용한 중재방법이 무감동 정도를 감소

시키는데 효과적임을 보여주었다. 본 연구에서 중재 후 무감동 

점수가 감소된 것은 가상현실 프로그램의 네 가지 시나리오에서 

주로 자전적 기억과 추억을 상기시키는 회상요법을 다루고 있으

며, 가상현실을 활용하면 높은 수준의 몰입도와 시각적 사실주의

로 인해 자서전적 기억을 유발하는 데 사용될 수 있어[41], 가상

현실 프로그램 속 친숙해 보이는 비디오를 보면서 자연스럽게 무

감동 정도가 감소된 것으로 여겨진다. 이러한 결과는 본 연구에

서 적용한 가상현실 중재프로그램이 요양시설에 거주하는 치매 

또는 경도인지장애가 있는 환자에게 무감동 완화를 위한 효과적

인 비약물적 중재 요법이 될 수 있을 것으로 보인다.

본 연구에서 가상현실 중재프로그램 중재를 통해 치매 및 경도

인지장애 환자의 삶의 질은 유의하게 향상되었으며, 이 같은 결

과는 치매와 경도인지장애 환자에게 가상현실을 적용하여 삶의 

질을 향상시키는데 긍정적이었음을 보고한 선행 연구 결과와 일

치한다[35]. 경도 치매 노인 환자를 대상으로 삶의 질에 미치는 

영향을 살펴본 Park [42]의 연구에서는 대상자에게 친근하고 익

숙한 작업들이 성취감과 자신감을 키워주고 삶의 질을 향상시킨

다고 하였고, Benham 등[43]의 연구에서는 치매 환자 대상의 

가상현실 기반 프로그램이 삶의 질 전·후 차이를 보이지 않은 이

유로 대상자의 가상현실 프로그램의 선호도를 강조하였다. 본 연

구에서 적용한 가상현실 중재프로그램에 편안함, 정체성, 애착, 
직업, 소속감 등 치매 환자의 심리적 요구를 반영한 활동들이 포

함되어 삶의 질을 향상시키는데 효과적이었던 것으로 생각된다. 

요양시설의 치매 환자의 경우 재가노인지원센터나 보건소를 이용

하는 치매 환자나 경도인지장애 환자에 비해 평균 연령 및 간호

서비스 요구도가 높아 삶의 질 정도가 낮으며[15], 치매 환자 및 

경도인지장애 환자의 경우 일반 노인이나 우울중 노인 집단에 비

해 삶의 질이 유의하게 낮다고 보고하고 있다[42]. 이는 요양시설

에 거주하는 치매 환자 및 경도인지장애 환자의 삶의 질을 향상

시키기 위해 다양한 대상자의 특성을 고려한 중재프로그램을 개

발·적용하여 효과를 검증하는 연구가 다양하게 이루어져야 함을 

시사하고 있다.

가상현실 중재프로그램 중재 전후 행동심리증상을 비교했을 

때 증상심각정도와 보호자부담정도 모두에서 평균 점수는 낮아

졌으나 그룹과 시점에 따라 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나

타났다. 치매 환자에게 가상현실 중재프로그램을 시행한 후 행동

심리증상이 유의하게 향상되었음을 보고한 선행연구[44]와는 차



130

https://jkan.or.kr

박선민 · 최승이 · 김정희

https://doi.org/10.4040/jkan.22008

이를 보였다. 그러나 Gusdal과 Gustafsson [45]은 치매 환자들

에게 있어 가상현실 프로그램은 비약물적 중재를 보완하는 도구

로 사용될 수 있으나 행동심리증상을 반드시 해결할 수 있는 것

은 아니라고 하였고, Ferguson 등[46]의 연구에서도 가상현실 

프로그램을 적용하여 행동심리증상에 미치는 영향을 조사하였

으나 유의한 효과를 보고하지 못해 본 연구 결과와 일치하였다. 

다른 질병들과 달리 치매는 참여와 활동을 독립적으로 수행하는 

능력을 방해하는 인지 기능 저하가 사람마다 각기 다른 방식으

로 나타나는 행동 심리적 변화이기 때문에[47] 중재 기간이나 가

상현실 프로그램의 종류를 달리하여 그 효과를 평가해볼 필요가 

있다. 치매 환자의 행동심리증상에 대한 비약물적 중재 연구가 

다양하게 이루어지고 있으나[5], 치매 환자를 대상으로 행동심리

증상 완화를 위한 중재의 기간은 4주~16주 등으로 연구마다 상

이하다[5,7] 본 연구에서 코로나바이러스감염증-19로 인한 방문 

제한 등의 현실적인 환경을 반영하여 6주 동안 중재프로그램이 

적용된 것과 비교했을 때 행동심리증상 측정도구의 12가지 항목

의 변화를 이끌어 내기에는 중재의 시간적인 양이 다소 부족했

을 수도 있을 것으로 생각된다. 또한 기관에 거주하는 환자들이 

언제든 원하는 시간에 자유롭게 활용할 수 있도록 프로그램 제

공을 계획한다면 중재의 양과 강도를 높일 수 있을 것으로 보인

다. 치매의 하위 유형이 다르면 고유한 증상, 질병 진행이 다르고 

다른 치료가 필요하기 때문에 가상현실 디자인과 효과가 각 하

위 유형의 요구를 가장 잘 해결할 수 있는 방법을 더 잘 이해하

는 것이 중요하다[48]. 이러한 점을 반영한 추후 연구가 필요할 

것이다. 

치매 환자 대상으로 일상생활수행 및 작업 참여를 통한 인지재

활치료와 회상요법을 적용한 연구가 다수 수행되었으나

[5,7,15,42], 의사소통 및 직접 작업을 수행하는 것이 어려운 대

상자의 경우 접근성 및 활용성이 떨어지는 문제가 있었다[15]. 또

한 코로나바이러스감염증-19가 장기화하면서 고령의 요양병원 

입원환자들이 오랫동안 가족들을 만나지 못하고 노인요양시설의 

프로그램 부족으로 갑갑해하거나 불안, 우울, 외로움 등의 다양

한 부작용으로 인해 삶의 질이 떨어지는 사례가 늘고 있는 것으

로 나타났다[49]. 이에 최근에는 시공간의 한계를 극복하고 대상

자의 몰입감과 안전한 환경을 고려한 가상현실 중재법들이 치매 

환자의 진단 및 인지 기능 향상, 재활치료를 위해 사용되고 있다

[24-26]. 그리고 치매 환자의 삶을 향상시키는데 중점을 둔 연구

에서 대상자 맞춤형 인지 및 신체 활동 참여와 지원은 치매 환자

와 돌봄제공자에게 치매 진단 후 삶에 대한 긍정적인 영향을 주

어, 이는 치매 환자가 정체성을 유지하며, 가치 있는 삶을 영위하

기 위하여 중요하다고 볼 수 있다[48].

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 코로나바이러스감염

증-19로 인한 높은 탈락률로 탈락비뚤림에 대한 가능성을 배제

할 수 없다. 따라서 가상현실 중재프로그램의 효과와 관련된 연

구 결과를 해석하고 일반화하는데 주의할 필요가 있다. 추후 지

속적인 연구를 통해 효과 검증의 결과의 타당성을 높여 나가야 

할 것이다. 둘째, 요양시설에 거주하는 치매 또는 경도인지장애 

환자만을 대상으로 하였기에 재가 치매 환자를 대상으로 하는 

연구가 필요할 것이다. 셋째, 자료수집 과정에서 치매 환자를 돌

보는 실무자가 치매 환자의 행동심리증상과 무감동 정도를 평가

하기에 보고자의 맹검이 이루어지지 않아 비뚤림 위험이 있을 수 

있다. 향후 연구에서는 연구의 질 향상을 위해 무작위배정 실험

설계를 통해 보고자와 연구자의 눈가림 방법을 모색하여 연구를 

진행할 필요가 있을 것으로 생각된다.

그러나 본 연구는 국내외 최초로 치매 또는 경도인지장애 환자

들의 심리적 요구를 기반으로 가상현실 프로그램을 적용하였으

며, 그 결과 무감동 감소 및 삶의 질에 대한 긍정적인 효과를 확

인하였습니다. 매 회기 치매 환자의 심리적 요구와 선호도를 고려

한 가상현실 기반 프로그램은 다양한 수준의 몰입감과 상호작용

을 제공하고, 프로그램 내 친숙한 환경은 회상을 통한 안정감과 

즐거움을 주어 치매 환자가 프로그램에 호감을 갖고 적극적으로 

참여할 수 있도록 유도하였다. 또한, 디지털 테크놀로지를 활용한 

가상현실 기반 프로그램이 치매 환자의 비약물적 치료 모델로의 

가능성을 확인 할 수 있었다. 더불어 코로나바이러스감염증-19

로 인해 비대면 프로그램의 요구도가 높은 현 상황에서 환자의 

권리보호 및 인격손상을 예방하는 간호를 제공하며[34,50], 장
기적으로 추가적인 약물치료 및 입원, 간호간병 수요를 감소시켜 

장기적으로 국민보건의료비 절감에 기여할 수 있을 것이다.

결    론

본 연구의 결과로 요양시설에 거주하는 치매 또는 경도인지장

애 환자들의 행동심리증상과 무감동 정도를 감소시키고 삶의 질

을 향상시키기 위한 가상현실 기반 프로그램 개발의 중요성과 프

로그램을 활용할 근거를 마련했다고 볼 수 있다. 가상현실 중재

프로그램은 치매 환자의 비약물적 치료로 활용될 수 있을 것이

며, 일부 환자뿐만 아니라 치매 환자의 중증도 및 특성에 맞는 

가상현실 플랫폼을 개발하는 방안을 생각해 볼 수 있다. 또한, 
급변하고 있는 의료 환경과 대상자의 간호요구도를 고려한 맞춤

형 가상현실 시나리오의 적용은 치매 환자 및 가족의 만족도를 

높이고 수요자 중심의 미래 건강서비스 모델을 창출할 수 있을 

것이다.
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추후 연구를 위한 제언으로 첫째, 코로나바이러스감염증-19 

이후 가상현실 중재 프로그램을 재가노인지원센터, 보건소 등 다

양한 환경의 치매대상자에게 적용하며, 추적관찰을 통해 가상현

실 중재프로그램 효과의 지속성을 확인하는 연구가 필요할 것으

로 생각된다. 둘째, 치매 환자뿐만 아니라 만성질환 및 기타 노인 

질환, 장애인 등 의료서비스에서 소외된 간호대상자에게 적용 가

능한 콘텐츠 제작 및 적용해 보기를 제언한다.
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