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발  간  사 
                                                          

          유    호    신
                                                         (간호학연구소 소장)

 안녕하십니까? 

고려대학교 간호학연구소는 그간 8차에 걸친 국제학술대회와 17차에 걸친 국내학술대회를 통해 ‘건강증진과 
만성질환 관리’와 관련된 연구, 교육, 정책 및 실무 영역의 발전을 모색해 왔습니다. 특히 2012년은 고려대학교 
간호대학이 간호교육 70주년을 맞아 일본, 미국 그리고 우리나라 연자들로 구성된 “Nursing Education For 
Advanced Practice Registered Nurse: Present and Future”의 주제로 국제학술대회를 개최하여 건강증진과 
만성질환관리 영역에 전문간호사의 역할을 재 조망해 본 뜻 깊은 논의의 장을 마련한 바 있습니다. 

아울러 간호학연구소는 간호대학 연구위원들의 다양한 학술 및 교육 활동에 힘입어 산학연 프로그램과 연계된 
지역사회 간호 및 노인 간호 활동 등 다양한 사회봉사 이외에도 한국연구재단, 한국건강증진재단, 서울시와 지
방자치단체로부터 연구비를 지원받아 내실 있는 연구 성과를 도출하고 있습니다. 2012년 올해도 간호학연구소 
연구위원들은 여성과학자, (이공)일반연구자와 중견연구자 및 보호학문분야 등 한국연구재단과 지방자치단체 등
으로부터 다양한 연구비를 지원받아 연구 활동을 활발히 펼치고 있습니다. 

이러한 연구 활동을 비롯한 간호학연구소 연구위원 모두의 노력의 결실로 고려대학교 간호학연구소 논문집을 
발간하게 되었습니다. 그 동안 아낌없는 성원을 주셨던 것처럼 2013년 한 해도 고려대학교 간호학연구소의 발
전을 위하여 계속적인 관심과 성원을 부탁드립니다.  

                                  

2012. 12
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서    론

1. 연구의 필요성
우리나라는 의학기술의 발달과 생활수준의 향상으로 평균수

명이 연장되고, 노인인구의 증가로 인구고령화 시대를 눈앞에 
두고 있다. 인구가 노령화됨에 따라 만성질환으로 인한 지역
사회의 부담은 증가되고 있으며, 그중 심각한 문제 중 하나가 
치매이다. 치매는 후천적으로 인지기능이 저하되는 증후군이
며, 만성적이고 진행성으로 나타나는 기억, 사고, 지남력, 이
해력, 계산능력, 학습능력, 언어 및 판단 능력을 포함하는 여
러 가지 고위 대뇌피질 기능의 장애가 있는 증후군(World 
Health Organization, 1992)이다. 치매환자의 일상생활수행
능력은 치매정도가 심할수록 더욱 저하되어(Lee, 2008) 중
등도 이상부터는 누군가의 도움 없이는 일상생활을 유지할 
수 없으므로(Phinney, 2006) 가족은 치매노인의 수발과 보
호에서 일차적인 책임을 갖게 된다. 

한국의 경우 가족이 노인을 부양하는 것을 전통적인 규범
으로 간주하는 경향이 지배적이기 때문에 치매노인을 시설에 
보호하는 데 가족들은 부정적 인식을 갖는 경향이 있다(Lee, 
2001). 그러나 치매노인을 부양할 가족구성원이 적은 현대사
회에서 이러한 전통적 규범은 가족에게 오히려 이중의 부담
으로 작용하고 있다. 특히 치매노인의 주 부양가족은 피로뿐
만 아니라 불규칙한 수면시간, 치매노인에 대한 짜증, 수발에

서 벗어나고 싶은 충동 등을 호소하고 있으며 치매노인의 가
족을 대상으로 한 선행 연구들에서 보고되고 있듯이 가족들
은 피로, 우울(Lee & Park, 2007), 부양 부담감(Kong, 
Cho, & Song, 2009) 등 치매노인 부양과 관련된 문제들을 
경험하고 있다. 이에 정부에서는 2008년 7월부터 장기요양보
험 제도를 통해 노화관련 질환으로 시설뿐만 아니라 재가에
서 노인성 질환으로 고통 받는 노인 및 가족들에게 공적인 
서비스를 제공하기 위한 노력을 하고 있고 이러한 정책은 고
령화가 가속되는 만큼 추후 지속적으로 확대되어지고 관련 
서비스들이 개발되어 수행될 전망이다. 

노인요양정책이 한국보다 일찍이 시작된 외국의 경우 1970
년대부터 가족의 부양부담을 줄이기 위한 휴식보호서비스
(respite service)와 같은 재가 및 지역사회 중심의 요양보호 
형태를 유지하는 정책을 제시하고 있고, 휴식 돌봄(respite 
care)의 개념이 그러한 서비스의 핵심적 개념으로 제기되어 
문헌에서도 자주 논의되고 있다(Thompson et al., 2007). 
우리나라도 마찬가지로 급격한 노령화 사회로 변화됨에 따라 
의료비절감을 고려한 재가 서비스 정책이 추후 점점 더 비중
을 갖게 될 것으로 예상되기 때문에 외국의 경우처럼 치매가
족의 휴식 돌봄(respite care) 서비스가 정책적으로 시도될 
것으로 예상된다. 아직까지는 한국의 경우 ‘휴식 돌봄(respite 
care)’은 문헌이나 실무에서 생소한 개념으로, 노인복지 부분
의 연구(Park, 2006)에서는 휴식서비스를 장소, 기관, 자원
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및 가족요구에 따라 다르게 적용하여 단기간에 제공될 수 있
는 서비스로 소개하는 정도이다.  

그러나 외국에서 가족의 휴식 돌봄의 개념이 만성질환자  
가족을 위한 정책적 접근에서 제기되어 정책 보고서를 비롯
한 실무에서 통용되고 있지만 아직 그 개념적 정의가 명료하
지 않은 점이 제기되어 왔고(Mason et al., 2007), 종설 중
심의 분석 연구(Montgomery, Marquis, Schaefer, & 
Kosloski, 2002) 그리고 휴식서비스를 받고 있는 가족의 경
험에 대해 탐구한 질적 연구(Jeon, Brodaty, O'Neill, & 
Chesterson, 2006)에서 다뤄진 바 있지만 간호학적 관점에
서 ‘치매가족의 휴식 돌봄’을 설명하고 통합적 이해를 갖도록 
개념적 명료화에 초점을 둔 연구접근은 국내외적으로 이루어
진 바가 없다. 최근 국내 간호학 영역에서는 Song, Lee와 
Cheon (2010)이 포커스 그룹인터뷰를 통한 가족수발자의 휴
식에 대한 의미 분석 연구를 수행한 바 있으나 재가 치매가
족의 휴식 돌봄이 명확히 어떠한 의미나 차원을 가지는 가에 
대한 접근이 이뤄지지 않았다. 

특히 기본간호학 연구 개념에는 ‘활동’과 더불어 ‘휴식’이라
는 개념이 중요 개념이며, 간호의 핵심인 안위와 연관된 개념
이다. Chang과 Lee (1996)에 의하면 안위를 도모한 결과는 
마음과 몸이 편안하고, 환경에 적응할 수 있도록 자아가 강화
되고, 희망을 갖고 긴장하지 않은 상태로 설명하고 있어 결국 
‘안위’는 대상자의 신체적, 정신적 그리고 자아를 강화시키는 
도구로서의 휴식을 그 중심 현상으로 하고 있다. 이처럼 간호
학적인 접근에서 간호대상자의 휴식은 중요하며, 가족간호에
서 특히 치매가족원을 돌보는 주 돌봄 가족원의 휴식이 치매
가족원을 돌볼 수 있는 자원으로 연계되는 특성을 고려할 때, 
돌봄 제공자의 휴식은 간호사가 중재할 명확한 간호현상이자 
동시에 지역사회에서 치매환자 가족을 관리하는 간호행위를 
결정하는 매우 중요한 탐구영역이라고 할 수 있기 때문에 간
호학적 관점에서 개념을 명료화할 필요가 있다. 또한 한국 문
화적 맥락 내에서 ‘치매 가족의 휴식 돌봄’의 개념을 명료화
함으로써 실무에 반영하여 치매가족을 위한 간호학적 중재 
접근 방안을 모색하는데 기초가 마련될 필요가 있다. 

2. 연구 목적
본 연구의 목적은 ‘치매 가족의 휴식 돌봄’의 개념적 특성

을 확인하고 개념적 구조를 확인함으로써 ‘치매 가족의 휴식 
돌봄’에 대한 실무 및 연구 기반을 형성하기 위한 일차적인 
접근으로 ‘재가 치매 가족의 휴식 돌봄’의 개념을 명료화하기 
위함이다. 

연구 방법

개념 명료화(conceptual clarification) 작업은 이론으로 연
결되는 최초단계의 과학적 작업으로 학문분과에서 이론적 체
계를 개발하기 위해 노력하거나 또는 타 과학영역에서 개발
된 많은 개념들을 가져오고자 할 때 매우 중요한 과정이다. 
이 과정에서 개념은 간호의 관점을 가지고 설명을 하기에 적
합한 주제 요소로 선정하게 되고, 정의적 용어들의 분석적, 
경험적 확인을 요구한다. 이러한 분석적, 경험적 확인과정에
서 방법이 개념분석, 개념개발이 되며(Kim, 2010; Rodger 
& Knafl, 2000) 그 중 현장에서의 자료를 통한 귀납적 접근
방법을 활용하는 혼종모형을 통한 개념개발 방법은 현장 적
용을 높이는 실무 영역에 적합하다. 개념개발연구에서 선택되
는 개념은 간호 실무에서 활용될 수 있는 개념이라는 것을 
고려할 때(Schwartz-Barcotte & Kim, 1993) ‘재가 치매가
족의 휴식 돌봄’ 개념은 간호사가 활용하는 지식의 영역이 될 
수 있으며, 현장작업을 병행함으로써 개념을 명료히 할 수 있
다는 점에서 개념 개발 연구를 통해 개발되는 것이 가장 적
합하다. 

본 연구는 혼종모형을 이용한 개념개발 연구로, 혼종모형에
서 제시하고 있는 이론적 단계, 현장작업 단계, 그리고 이론
적 단계와 현장작업 단계를 통합하는 최종분석 단계로 ‘재가 
치매 가족의 휴식 돌봄’ 개념을 분석하여 명료화 하였다. 

1. 이론적 단계
‘재가 치매 가족의 휴식 돌봄’에 대한 개념적 정의와 측정

에 관심을 두고 본질적 의미를 고찰하기 위하여 사전적 의미
와 학술 문헌을 고찰하였다. 이론적 단계에서는 현장작업 단
계의 기초를 형성하기 위해서 ‘재가 치매 가족의 휴식 돌봄’
의 정의 및 관련 개념간의 관계를 고찰하였으며, 관련된 문헌
을 고찰하여 각 문헌에서의 의미에 대한 공유된 간주관성을 
분석하였다. 따라서 ‘respite care'를 검색어로 2000년부터 
2011년까지 PubMed에서 검색한 총 601편의 논문 중 연구
자가 확인하고자 하는 ‘재가 치매 가족의 휴식 돌봄’ 과 연관
된 문헌, 특히 휴식 돌봄(respite care)을 주요 주제로 하여 
체계적 문헌고찰을 통해 26편의 논문을 분석하였다.

2. 현장작업 단계

본 연구에서는 ‘재가 치매 가족의 휴식 돌봄’ 이 재가상태
에서 치매환자를 돌보는 가족 그리고 지역사회에서 재가 치
매환자를 관리하는 간호사가 모두 관여되는 개념으로, 재가 
치매환자를 관리하는 지역사회 치매 지원 센타에서 근무하는 
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간호사의 개별 면담자료, 그리고 재가치매노인을 돌보는 가족
의 집단 면담 자료를 분석하였다. 연구 참여자는 S시에서 운
영하는 J구 치매지원센터에 근무하면서 임상경력 각각 5년, 6
년과 함께 노인전문간호사 자격을 갖추고 치매지원센터 근무 
1년 6개월과 2년 경력을 가진 간호사 2인, 그리고 S시에서 
운영하는 S구 치매센터에서 실시된 주 1회씩 8주간 가족휴식
프로그램에 참여한 치매노인을 돌보는 가족원 남성 3인, 여성 
4인이었다. 이중 남성 3인은 모두 중증의 치매 아내를 돌보
는 가족원으로 장애 등급을 인정받아 일일 4시간의 요양보호
사 서비스를 받고 있었으며, 여성 4인은 치매지원센터에서 실
시하는 인지치료를 활용하는 중등도의 치매남편을 돌보는 대
상자 3인, 치매어머니를 돌보는 여성 1인이었다. 본 연구의 
진행을 위해서 참여자 모두에게 연구목적을 설명하고 연구 
참여에 대한 동의를 구하였으며 연구 전 과정에서 자발적인 
참여를 보장하였다. 분석 자료는 가족휴식 프로그램 실시 전 
구성한 가족모임에서 돌봄 경험에 대해 집단면담을 하여 수
집하였다. 본 연구의 분석개념이 실무에서 간호학적 관점으로 
명료화 할 필요가 있는 개념이므로 이론적 단계를 통해서 치
매가족의 휴식 돌봄의 잠정적 정의를 구축한 후, 면담의 주요 
질문을 구성하여 이론적 단계에서 확인된 차원과 속성을 현
장에서 확인하는 방법으로 진행되었다. 치매센터에서 근무하
는 간호사에게는 ‘재가 치매가족을 돌볼 때, 가족의 특성에 
맞추어 지원을 하게 된다면 어떤 특성을 참고하는 것이 도움
이 되고 왜 그렇다고 생각하십니까, 치매환자를 돌보는 가족
이 치매환자와 더불어 수월하게 어려운 과정을 견디게 하기 
위해서 어디에 초점을 둔 어떤 도움을 주는 것이 효율적이면
서도 실제적인 도움이 되겠습니까, 재가 치매환자는 치매의 
유형과 특성 그리고 심각 정도에 따라 다양한 특성을 가지고 
있는데 치매환자를 돌보는 가족에게 정신적, 신체적, 사회적 
‘쉼’을 제공하기 위해서 치매환자의 특성에 초점을 둔다면 어
떤 도움이 효율적이라고 생각하십니까’ 와 같은 면담질문을 
구성하여 진행하였고 녹음된 면담내용을 필사하였다. 치매가
족원에게는 집단면담에서 쉼의 의미를 질문하고, 이에 대해 
가족원이 답하는 내용을 녹음하고 필사하여 이론적 단계를 
통한 치매환자가족의 휴식 돌봄의 잠정적 정의를 현장에서 
확인하는 분석 작업을 거쳤다. 치매 지원센터에 근무하는 2인
의 간호사와의 면담은 1인은 1회당 1시간의 2회, 1인은 1시
간의 1회를 실시하여 자료가 수집되었으며, 치매가족은 주 1
회 20분간 8주간의 가족모임에서의 집단면담자료가 분석되었
다. 자료 분석은 Strauss와 Corbin (1990)의 분석방법에 따
라 연구자가 재가 치매가족의 휴식 돌봄에 대한 이론적 민감
성을 구성한 후 질문과 답을 하는 면담내용으로부터 주요개
념을 도출하였고 도출된 결과 분석에 따른 이론적 표본추출

을 적용하였다.

3. 최종분석 단계
최종분석 단계에서는 이론적 단계에서 나온 속성, 관련요

인, 경험적 지표 등과 현장작업 단계에서의 조사결과를 심도 
있게 종합 분석하여 ‘재가 치매가족의 휴식 돌봄’ 을 재정의 
하고 속성과 지표를 규명하였다.

연구 결과

본 연구는 혼종모형을 통한 개념분석 단계에 따라 이론적 
단계, 현장작업 단계, 그리고 최종분석 단계별로 연구결과를 
도출하였다. 

1. 이론적 단계
l ‘재가 치매가족의 휴식 돌봄’ 에 대한 사전적 의미
사전적 정의에 의하면, 휴식 돌봄의 영어 표현인 ‘Respite 

care’는 시설 수발을 요하는 가족구성원을 돌보는 주 돌봄 제
공자에게 일시적인 단기간의 안위를 제공하는 것으로 시설보
호가 아닌 재가 상태를 전제로 한다. 휴식 돌봄은 또한 돌봄
을 받는 사람에게 긍정적인 경험을 제공하며, 지역에 따라 어
떤 지역에서는 “짧은 휴식”이 휴식 돌봄으로 사용되기도 한다
(Wikipedia, encyclopedia)이다. 

이 정의에 의하면, ‘휴식 돌봄’ 단어 자체가 만성적인 수발
을 요하는 가족구성원을 돌보는 가족에게 사회적으로 시행되
는 가족의 돌봄 유대의 유지 및 강화에 초점을 둔 가족을 대
상으로 한 ‘서비스’이며, 아직 이런 서비스의 정의가 명확하지 
않음을 정의하고 있다. 한편 치매(Dementia)는 ‘후천적으로 
발생한 심각한 인지장애로, 기질적 손상으로 인해 인지장애가 
정적이거나 또는 점진적으로 악화 될 수 있다(Wikipedia, 
encyclopedia)’ 로 정의하고 있다. 치매 가족의 휴식 돌봄은 
‘인지기능이 점진적으로 악화되는 가족구성원을 인지기능이 
손상되기 전부터 형성한 가족관계를 토대로 재가에서 돌봄을 
제공하는 가족에게 일시적인 안위를 제공하여 긍정적인 경험
을 갖게 함으로써 가족으로서의 유대감을 지속하도록 지원하
는 것을 의미하는 것’ 으로 정의할 수 있다. 

l ‘재가 치매가족의 휴식 돌봄’ 에 대한 문헌적 의미
문헌에서 제시된 ‘재가 치매가족의 휴식 돌봄’의 의미는 가

족; 돌봄 제공자 맞춤 지원, 치매환자 기능을 조율하는 지원, 
그리고 지역사회 요구 맞춤 지원 차원으로 나누어 파악할 수 
있다. 
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 • 돌봄 제공자 맞춤형 지원 초점; 가족이 치매가족원과 수
월하게 살아가기 지원

문헌에서 ‘치매가족의 휴식 돌봄’은 돌봄 서비스의 주 대상
이 치매가족원을 돌보는 가족에 초점을 두고 있으며, 가족이 
치매가족원과 더불어 수월하게 살아가는 것을 지원하는데 초
점을 두고 있었다. Raivio 등(2007)은 주 돌봄 제공자가 남
성인 경우 돌봄 지원은 가사 일이 매우 중요하게 간주되는 
한편, 주 돌봄 제공자가 여성인 경우는 자신보다 치매가족원
이 좀 더 물리치료를 받고 편안해 지는 것을 더 중요하게 생
각한다고 하여, 휴식 돌봄은 제공자가 일방적으로 지원항목을 
결정하는 것이 아닌 수혜자와의 조율작업을 거쳐야 함을 강
조하고 있다. 또한 Phinney (2006)는 휴식 돌봄은 치매가족
원과 가족이 가족으로서 나눈 가족애를 유지하도록 도와주고, 
치매가족들이 그들의 치매가족원과 더불어 살아가는 전략을 
지원하는 데 초점을 두어 같이 살아가는 의미-같이 살아가기 
위한 새로운 방법 찾기를 지원하는 것이 휴식 돌봄에 포함되
어야 함을 제시하고 있다. 즉 가족이 치매가족원을 가족의 구
성원으로 인식하도록 돕고, 의미 있는 활동을 치매가족원과 
함께하면서 어려움을 극복하도록 지도하는 동반자적 역할 수
행을 휴식 돌봄의 주요 활동 과정으로 제시하고 있다. Acton
과 Kang (2001)은 치매가 호전되지 않고 질병이 악화되는 
것이므로 이에 따른 부담을 피하기 어렵다고 보고, 휴식이 주
어진 상황에서 의미와 만족을 적극적으로 찾아가는 과정으로 
구성되어야 함을 강조하면서 휴식을 부담스러운 상황에 대한 
인식을 전환시키는 적극적인 과정이라고 제시하였다. 결과적
으로 가족이 치매가족원과 함께 과거를 공유하고 사랑을 확
인하는 경험을 통해서 치매가족원과 같이 살아가며 스트레스
를 줄이는 것이 중요하게 간주되고 있다(Searson, Hendry, 
Ramachandran, Burns, & Purandare, 2008). 그러나 
Drentea, Clay, Roth와 Mittelman (2006)은 치매가족원을 
돌보는 가족이 치매가족원과 함께 있으면서도 교감이 어려워 
외로움을 느낄 수 있으므로 적극적인 사회적 교류 빈도를 증
가시켜야한다고 제시하고 있다. 이는 휴식 돌봄이 치매가족원
과의 연계를 강화함과 동시에 외부 사회와의 교류 역시 강화
시키는 서비스여야 함을 강조하는 것으로, 휴식 돌봄은 가족
의 치매가족원과의 연대 강화, 가족의 외부환경과의 연계조성
으로 치매가족원과 더불어 가족이 살아가기를 지원하는 서비
스라는 것을 의미하고 있다. 

• 치매환자의 신체, 인지 기능에 맞춤 지원: 가족에게 엄습
하는 끝없는 부담의 실질적 동반자적 지원

휴식 돌봄에 대한 문헌에서는 또한 휴식 돌봄의 초점이 치
매가족원의 신체적 기능, 인지적 기능수준, 정서적 상태에 맞
추어 가족원과의 관계를 조율해야 하는 돌봄으로의 의미를 제
시하고 있다. Raivio 등(2007)은 가족이 돌보는 치매 노인이 

옥내에서 이동할 수 있는 능력이 있는지, 계속 옆에서 지키고 
있어야 하는 대상자인지, 환각이나 우울 불안이 있는지 등이 
휴식 돌봄의 내용과 수준을 결정하는데 중요하다고 강조하였
다. 즉 행동장애가 심하고 신체적 손상이 심한 치매노인을 돌
보는 돌봄 제공자를 지지해주는 것이 필요한데, Shanley 
(2006)는 치매정도가 심하지 않은 중등도 이하의 치매가족원
을 돌보는 가족의 휴식 돌봄에는 가족의 주 돌봄 제공자들이 
서로 모여 서로를 지지할 수 있는 공간 및 자리를 제공하는 
것이 휴식 돌봄에 중요하다고 하였지만, Jeon, Brodaty와 
Chesterson (2005)은 돌보는 치매가족원이 심한 치매상태인 
경우, 가족의 부담감이 상당하므로 휴식 돌봄은 특정 방법을 
논할 수 없는 개별화되고 융통적인 접근이어야 함을 강조하였
다. 이때 간호사가 제공할 수 있는 휴식 돌봄은 가족이 실질
적으로 상황에 대처할 수 있도록 도움을 제공하고 정서적 지
지를 하며, 돌보는 가족원 뿐 아니라 치매가족원도 동시에 질
병을 극복하도록 돌보는 전문적인 접근을 하는 것이 효과적이
라고 하였다. 

Neri 등(2007)은 치매가족원의 심각한 정신행동증상으로 
인한 급격한 스트레스에서부터 만성적인 돌봄 역할에서 지각
하는 경미하나 지속적인 스트레스에 이르기까지 가족들이 다
양한 수준의 스트레스를 경험한다고 하였고, Fauth, Zarit, 
Femia, Hofer와 Stephens (2006)는 치매가족원을 돌보는 
주 돌봄제공 가족원이 느끼는 치매가족원의 행동장애에 대한 
스트레스는 개별차가 있다고 하였다. 한편 집중적인 휴식프로
그램이 재가상태에서 요양시설입소를 늦추는데 효과가 있다고 
제시되고 있는데(Dröes, Breebaart, Meiland, Van Tilburg, 
& Mellenbergh, 2004), 재가 휴식 돌봄을 유지하기 위해서
는 결국 치매가족원과 가족내 주 돌봄제공자의 치매로 인한 
대처와 적응이 포함되어야 함이 강조되고 있다. 또한 이에는 
정보제공, 정서적지지, 그리고 사회적지지 등을 포함해야 한
다고 제시하고 있어, 치매가족원의 돌봄으로 인한 부담을 같
이 담당해주는 실질적 동반자로서의 휴식 돌봄의 의미를 강
조하고 있다. Shanley (2006)는 휴식 돌봄은 특정방법을 정
하지 않는 융통성이 있어야 한다고 하였지만, Raivio 등
(2007)은 문제를 해결하는데 있어서 돌봄 제공자의 상황을 
효율적으로 관리해줄 수 있는 전문인으로부터의 정서적 지지
를 받는 것이 휴식 서비스 만족감과 관련 있으며 조정자를 
통한 서비스가 가족의 요구에 부합할 수 있음을 제시였는데 
치매가족원을 돌보는 가족과 치매가족원의 문제 상황, 대처 
그리고 적응에 대해 조율할 수 있는 전문적 관리가 휴식 돌
봄의 한 요소임을 명확히 하고 있다. 

 • 지역사회의 요구반영 초점: 가족의 치매가족원 돌봄에 
지역사회의 공동체적 개입

문헌에서는 재가 치매가족 휴식 돌봄을 지역사회에서 제도
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적으로 시도된 사회적 서비스와 관련된 용어로서의 의미를 
담고 있다. 따라서 휴식 돌봄은 지역사회의 여건과 자원, 그
리고 지역사회 거주민의 특성이 함께 반영되어 구성되어야 
하며, 이러한 특성에 따라 다양한 재가치매가족의 휴식 돌봄의 
유형이 존재함을 전제하고 있다(Dröes et al, 2004). 

Shanley(2006)는 지역사회에서의 휴식 돌봄은 거주 집단
의 특성에 따라 그 문화적 특성을 반영한 휴식 돌봄의 내용
과 구성이 이루어져야함을 강조하고 있다. Jeon 등(2005)은 
그간 상당히 많은 휴식 돌봄 프로그램이 있으나 효과는 아직 
미지수인 상태라고 제시하면서, 결국 휴식 돌봄은 가족의 부
담을 줄여 장기적으로 재가에서 치매환자를 요양하는 효과에 
초점을 맞추고 있고 지역사회가 제공할 수 있는 자원과 서비
스의 유형에 따라 활동이 달라짐을 전제하고 있다. 또한 Jeon 
등(2005)은 정부 및 기관에서 주도하는 휴식 프로그램에 대
한 가족의 인식은 제한된 휴식 돌봄의 활용자원, 휴식 돌봄에 
대한 제한된 지식과 더불어 다양한 의미를 담고 있음을 제시
했다. 즉 가족들은 휴식 돌봄이 신체적인 것뿐만 아니라 정신
적 휴식, 돌봄의 역할을 잠시 잊게 하는 서비스로 인식하고 
있으며, 이미 돌봄 제공자인 자신도 늙어감으로 인해 무능력
해짐에 대한 공포, 내가 죽으면 누가 이 치매환자를 돌보며 
힘든 이 짐을 누가 대신 질 것인가에 대한 공포로부터 안심
을 얻을 수 있는 조치로서 휴식 돌봄과 같은 지역사회에서 
주도하는 돌봄을 인식하고 있다는 것을 의미한다. 연구에서는 
일관적으로 단일하게 효과적으로 입증된 휴식 케어는 없다는 
점을 강조하고(Thompson et al., 2007), 아직 휴식 돌봄의 
형태가 지역사회에서 정착되지 않았지만 지역사회에서 활용되
는 휴식 돌봄의 유형은 낮 병원, 가정에서의 돌봄 지원, 비디
오를 통한 휴식 돌봄, 시설입주에 이르기까지 다양하고, 이들 
유형은 휴식 돌봄 목적에 따라 상호 연계되어 잠깐 휴식을 
제공하는 것에서부터 시설 입주를 예방하거나 늦추는 것에 
이르기까지 지역사회 자원과 연계하여 치매가족의 부양부담을 
완화하는 서비스여야 한다고 제시되고 있다. 따라서 휴식 돌
봄에는 가족의 요구, 이에 부응할 수 있는 지역사회의 자원의 
유용성 정도가 관여되고, 동시에 돌봄 수혜자인 가족에게는 
유익한 서비스를 제공하되 문화적으로 동화된 효과적인 방법
으로 수행되어야 하며, 지역사회 자원을 상호 연계하여 최대
의 효율을 창출할 수 있는 조정자적 역할을 하도록 지역사회
가 개입하는 의미를 담고 있다. 이는 미국에서 휴식 돌봄의 
정책과 관련한 논의자료(Reinhard, Bemis, & Huhtala, 
2005)에서도 드러나는데, 성공적인 휴식 돌봄이 이루어지기 
위해서 1) 가족의 요구정도에 부합하는 질 좋은 서비스의 적
정한 공급이 있어야 하고, 2) 가족이 가장 필요로 할 때 이
를 연계하여 도움이 가능해야 하며, 더 이상 문제가 진전되는 
것을 방지할 수 있어야 한다는 점과, 그리고 3) 지역사회 내 

휴식 돌봄은 일시적 정책에 의해서 제공되어서는 안 되며, 지
속적으로 제공되어 치매가족의 주 돌봄 제공자가 언제든지 휴
식 돌봄이 가능하다는 면에서 안정감을 느낄 수 있어야 한다
고 제시하였다.

l 이론적 단계에서의 임상간호사 직관의 차원, 속성, 지표,
관련 요인 및 잠정적 정의

문헌분석을 통한 재가 치매가족의 휴식 돌봄은 돌봄 제공
자 맞춤형 지원 차원, 치매가족원의 신체, 인지 기능 맞춤형 
지원 차원, 그리고 가족 돌봄에 개입하는 지역사회 공동체 차
원으로 구분되었다. (1) 돌봄 제공자 맞춤형 지원 차원의 속
성은 가족이 치매가족과 더불어 사는 여건 조성, 그리고 가족
의 의미 강화 지원, (2) 치매가족원 신체, 인지 기능 맞춤형 
지원 차원의 속성은 끝없는 돌봄 부담의 실질적 동반자적 지
원, 그리고 적응을 위한 가족의 대처와 치매가족원 상태 조율 
지원, (3) 가족 돌봄 개입하는 지역사회의 공동체 차원의 속
성은 가족 부담 공유의 안정적 지원, 그리고 가족을 지원하는 
공동체적 자원 연계로 제시되었다. 

이론적 단계에서 치매가족의 휴식 돌봄은 특정 방법을 논
할 수 없는 개별화되고 융통적인 접근이어야 한다는 것과, 상
당히 많은 프로그램이 있으나 효과는 아직 미지수라는 점
(Jeon et al., 2005)이다. 따라서 재가 치매 가족의 휴식 돌
봄에 대한 규범적 논의는 할 수 없으나 주요 방향과 초점을 
중심으로 살펴보면, 재가 치매가족의 휴식 돌봄의 초점은 치
매가족원을 돌보는 가족의 주 돌봄 제공자에 미치는 효과, 치
매가족원에 대한 영향 효과 측면이 제시되고 있다. 가족에 미
치는 휴식 돌봄의 효과는 돌봄 제공자의 스트레스 수준 저하, 
우울 저하 그리고 객관적/주관적 부담감 경감, 생의 만족 증
가, 신체적/정서적 안녕이 결과 변수로 제시되고 있으며 치매
가족원에 미치는 효과는 재가 휴식 돌봄을 통해 치매 가족원
의 파괴적 행동보고의 빈도를 낮출 수 있는 효과를 기대할 
수 있다고 제시된 점(Neville & Byrne, 2006)이 있으나 연
구가 일관된 결과를 보이지 않아 효과 변수는 불분명하다고 
제시되기도 하였다(Gottlieb & Johnson, 2000). 따라서 이
론적 단계에서 치매가족 휴식 돌봄의 지표는 일관적 보고는 
아니지만 돌봄 제공 가족원 측면에서는 부담감 경감과 만족
감 증가를 통해 가족기능을 유지하고, 재가 치매노인 측면에
서는 파괴적 행동 감소로 인한 가족과 같이 살 수 있는 가족
원 기능을 유지하는 것으로 추론할 수 있다. 

재가 치매가족의 휴식 돌봄 요소로 제시된 것은 체계적 문
헌고찰(Jeon et al., 2005)을 참고할 때, 가족이 받을 수 있
는 휴식 돌봄이 무엇인지에 대한 이해를 분명히 갖도록 해야 
하며, 휴식 돌봄 기간 동안 가족은 정보, 교육 및 훈련, 그리
고 정서적 지지가 포함되며, 특히 간호사가 주체가 되는 휴식 
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돌봄은 신뢰감을 형성하고, 장애를 극복하기 위한 정보를 제
공하고, 경청하며, 휴식 돌봄에 포함될 실제적 상세한 설명과 
책임범위를 가족에게 이해시키고, 가장 필요할 때 적당한 휴
식 서비스를 연계하고, 치매환자와 가족 모두에게 휴식 돌봄 
중과 후에 피드백을 할 기회를 제공하고, 정서적 지지와 함께 
지속성을 갖고 안심시킨다는 것 등이 제시되고 있다. 이는 특
정 요소를 휴식 돌봄의 요소로 규정할 수는 없으나 Phinney 
(2006)가 제시한 가족의 부양부담으로 인한 요구를 감소시키
기, 가족이 치매가족원을 돌볼 수 있도록 지도하기, 그리고 
가족 돌봄에 개입하여 동반하기 등이 가족의 휴식 돌봄의 원
리가 될 수 있으며, 결국 재가 치매가족의 휴식 돌봄은 치매 
가족을 단위로 조정자적 역할에 초점을 두어 지역사회 주체
로 수행되는 접근임을 제시할 수 있다.

또한, Montgomery 등(2002)은 휴식 돌봄에 영향하는 변
수로 문화적 차이, 치매 가족원을 돌본 기간을 제시했으며, 
Jeon 등(2005)도 가족의 돌봄 궤도를 제시함으로 치매가족
원의 악화되어가는 정도, 그리고 간병 기간, 즉 재가 치매가
족의 휴식 돌봄에 치매가족원을 가족이 돌보아온 시간이 중
요하게 고려할 요소임을 제시하였다. 또한 돌보는 치매가족원
의 기능변화와 연계된 돌봄의 패턴변화, 그리고 활용할 수 있
는 서비스의 유용도가 재가 치매가족의 휴식 돌봄에 영향하
는데 이때 서비스의 유용성은 양, 유형, 작업시간 면에서 논
의되어야 하고 지역사회에서 제공할 수 있는 공식적 범주뿐
만 아니라 비공식적 범주도 고려해야 함을 제시하였다. 특히 
비공식적 범주는 사례관리자의 주관적 인식-즉 돌보는 시간
의 배정에 대한 인식, 돌보는 규칙의 유연성이 치매환자 돌봄
에 반영되므로 중요하다고 제시하고 있어, 재가 치매가족의 
휴식 돌봄은 치매가족에 대한 개별화된 접근이 전제가 되어
야 함을 알 수 있다. 또한 Kosloski, Schaefer, Allwardt, 
Montgomery와 Karner (2002)는 휴식 돌봄에 영향하는 문
화적 특성에 인종적 특성, 문화가 규정하는 가족 구성원간의 
관계적 특성, 그리고 거주 지역의 지리적 여건 등이 반영된다
고 하였다. 

따라서 이론적 단계를 통한 재가 치매가족의 휴식 돌봄의 
잠정적 정의는 다음과 같다. 

‘재가 치매가족의 휴식 돌봄은 만성적인 수발을 요하는 재
가 치매환자의 가족 돌봄에 따르는 부담감과 스트레스를 경
감하기 위해서 가족에게 문화와 지리적 여건이 공유되어 사
회적으로 시행되는 가족의 돌봄 유대의 유지 및 강화에 초점
을 둔 가족을 대상으로 한 서비스이다. 이에는 치매환자를 돌
보는 가족구성원, 치매환자인 가족원, 그리고 지역사회 공동
체적 초점에 따라 통합되어 수행되는 개별화되고 융통적인 
지역사회 공동체적인 접근이 포함된다. 치매환자를 돌보는 가
족구성원에 초점을 둔 서비스는 치매환자를 돌보는 돌봄 제

공자 가족이 치매가족과 더불어 살 수 있는 여건 조성과 치
매환자를 가족의 일원으로 인식하도록 가족의 의미를 강화하
는 지원이 포함되며, 치매가족원에 초점을 둔 서비스는 치매
가족원을 직접 돌봄으로써 가족의 휴식을 지원하는 것으로, 
치매가족원의 신체, 인지적 기능을 유지 증진시키는 서비스, 
치매 가족원의 인지 기능 상황에 가족이 적응하도록 대처자
원의 조율을 통해 돌봄 부담에 실질적이고 동반자적인 지원
서비스 등을 포함한다. 그리고 지역사회 공동체 초점의 서비
스는 가족의 부담을 공유하는 안정적 지역사회 지원 확보와 
가족을 지원하는 공동체적 자원 연계 서비스가 포함된다.’

2. 현장작업 단계
l 돌봄 제공자 맞춤형 지원 차원
이론적 단계에서 돌봄 제공자를 지원하는 휴식 돌봄이 치

매노인과 함께 더불어 살아갈 수 있는 여건이 조성되는 것으
로 인식된 반면, 현장작업 단계에서 지역사회 치매센터의 간
호사 입장에서는 휴식 돌봄이 치매가족의 돌봄 제공자에게 
맞춤형 사회적 서비스 지원으로 인식되고 있었고 이는 지역
사회 자원의 연계와 지원제도 마련이 내포되어 있었다. 그러
나 현장에서는 물적 자원과 인적 자원의 제한이 있었음을 알 
수 있었다. “배우자의 경우, 환자와 비슷한 나이 또래이므로 
대상자를 부양하는데 고령으로 육체적인 어려움을 많이 호소
합니다. 그래서 가족상담도 필요하고요. 조호기술을 교육하는
데, 자녀가 치매노인을 돌보는 주부양자일 경우, 자신의 직업
을 포기하면서까지 부양할 수는 없는 게 현실이잖아요. 그래
서 이에 대한 현실적인 지원이 필요할 것 입니다(간호사, 치
매센터경력 1년 6개월)” 와 같이 돌봄 제공자가 배우자를 포
함한 노인집단인 경우 치매가족원 돌봄을 위한 가족의 돌봄 
기술의 교육과 부양부담 감소를 위한 전문적인 상담을 연계
하고 있었다. 하지만 “경제적인 부양 부담을 경감시키기 위한 
제도적인 장치가 필요합니다. 암환자의 경우 많은 부분이 지
원되고 있는데, 치매 대상자의 경우 이런 부분이 제한적입니
다. 특히 저소득층에 한정지어 매월 월 3만원의 지원으로는 
솔직히 많이 부족하고 가족들은 더 많은 도움을 바랍니다. 또
한 치매에 대한 사회적 인식 제고가 필요하다고 생각합니다
(간호사, 치매센터 경력 2년)” 와 같이 연령이 젊은 돌봄 가
족원의 경우 돌봄을 지속하기 위한 경제적 지원을 중요하게 
여기고 있었다. 이처럼 센터차원에서는 현실적인 지원이 이루
어지도록 이를 관련기관에 제의하거나 사회적 합의를 이끌 
수 있는 통로로서의 역할이 치매가족을 돕는 방법이라고 인
식하고 있었다. 

또한 이론적 단계에서의 가족의 의미 강화 지원은 “시설입
소에 대해 부정적인 인식이 강해서 거의 생각하지 않고 어쩔 
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수 없는 마지막 경우에만 선택하는 경향이 있습니다. 배우자
의 경우는 아예 시설입소에 대해서는 생각하지 않습니다. 특
히 문제는 재가 대상자의 경우 언제든지 재가와 병행이 가능
한 단기 입소시설이 많이 필요합니다. 가족들이 상황이 좋지 
않을 때 잠깐 만이라도 믿고 맡길 수 있는 사회적인 시설이 
확충된다면, 많은 도움을 받을 수 있을 것이라 생각합니다(간
호사, 치매센터 경력 2년)” 와 같이 한국의 가족원들은 치매
노인의 시설입소를 가장 최후의 수단으로 고려하는 것으로 
보였다. 이는 가족이 치매가족원과 함께 집에서 지내면서 돌
볼 수 있는 방안을 최선으로 인식하고 있고, 따라서 일시적으
로 치매가족원을 낮 병동에 맡기거나 재가와 병행 가능한 단
기 입소시설과 연계하는 휴식 돌봄의 형태를 우선 고려하고 
있음을 시사한다.

반면 가족원은 가족들이 서로 치매가족원 돌봄 역할을 공
유하여 다른 가족원이 치매가족원을 돌보는 동안에 주 돌봄 
제공자가 일시적으로 돌봄 부담에서 벗어나 혼자만의 시간을 
가지면서 스스로를 추스르는 에너지를 갖는다고 하였는데 결
국 치매가족원 돌봄 과정에서의 휴식은 돌봄을 지속하기 위
한 여건을 마련하는 기회로 인식하고 있었다. 따라서 휴식 돌
봄이 사회적 서비스로 한국에서 정착하기 위해서는 “엄마 모
시는 것을 형제끼리 서로 좀 나누어서 하니까. 다른 형제가 
엄마를 돌보는 시간에 나는 치매노인을 돌보는 요양보호사 
교육을 받았어요. 그러니까 엄마를 통해서 치매에 대해서 좀 
더 이해하게 되고, 앞으로 치매노인을 위해서도 엄마 말고도 
무엇인가를 할 수 있을 것 같고요(치매어머니를 돌보는 60대 
초반 여성)” 와 같이 가족원 사이에 부담을 나누는 것을 독려
하는 것과 “첫째는 내가 스트레스 때문에 술 먹으면  술 먹지 
말라고 잔소리만 하는데, 둘째는 내 마음을 알아줘요. 그게 
오면 그래도 사근사근 위로도 해주고, 지 엄마도 살펴주고, 
집안일은 내가 다하지요. 세탁기 돌리면 빨래는 1시간이면 되
지만 그래도 와서 그렇게 알아주면 그게 마음 적으로 도움이 
되지(중증의 치매 아내를 돌보는 60대 후반의 남성)” 와 같
이 치매가족원을 돌보는 가족원에 대한 가족 내에서의 인정
을 통해서 정신적 위로를 받도록 가족 상담을 주선하는 것이 
필요하며, 주 돌봄 제공자가 주기적으로 신체적으로 에너지를 
충전할 수 있도록 대체할 수 있는 단기적 돌봄을 주선하는 
것이 주 돌봄 제공자 측면에서의 실제적인 휴식 돌봄이 될 
수 있음을 확인하였다. 따라서 이론적 단계의 돌봄 제공자 맞
춤형 지원 차원의 속성인 가족이 치매가족과 더불어 사는 여
건 조성, 그리고 가족의 의미 강화 지원은 현장 작업 단계에
서 치매가족원과 함께 살 수 있도록 가족원의 요구를 지역사
회 자원과 연계하기와 가족 내 부양 스트레스 완화를 위한 
연계망 구성으로 구체화 되었다. 

l 치매가족원 신체, 인지 기능 맞춤형 지원 차원
치매가족원에 초점을 두어 신체, 인지 기능 맞춤형 지원 차

원은 이론적 단계에서 끝없는 돌봄 부담의 실질적 동반자적 
지원, 그리고 적응을 위한 가족의 대처와 치매가족원 상태 조
율 지원이었다. 이 두 속성은 사실상 가족구성원의 언제 끝이 
날지 모르는 부양부담을 같이 나누고 누적되는 피로와 다른 
질환과 다른 치매환자의 정신행동장애와 가족돌봄제공자의 대
처를 효율적으로 조율하여 적응을 유도하는 상황적 대처에 
대한 속성이라고 볼 수 있다. 현장작업 단계에서 가족을 돌보
는 간호사는 이 속성에 대해, “가족이 힘들어하는 것은 무엇
보다 대상자와 본인이 떨어져 있을 수 없다는 점입니다. 실제
적인 조호는 요양보호사 등이 실시하고 가족은 이들을 관리
하는 것이 가장 이상적이라고 생각합니다. 그래야 가족들은 
자신의 사회생활을 지속하면서 경제적인 면에서 지속적으로 
대상자에게 지원할 수 있을테니까요(간호사, 치매지원센터 경
력 2년).” 와 같이 치매가족원을 간호하는 실제적인 돌봄 인
력이 가족에게 필요함을 제시하고 있었다. 이는 가족이 치매
가족원을 시설에 보내기를 꺼려하면서도 돌보고 있기 때문에 
치매가족원의 이상행동에 대해 대처나 이를 견뎌낼 수 있도
록 전문적인 돌봄인력의 도움과 지지가 가족들의 심리적, 정
신적 위안이 될 수 있을 뿐만 아니라 지속적으로 돌봄을 수
행하는데 절실한 것으로 보여진다. 또한 “가족의 요구도에 맞
는 재가 요양 서비스가 현실적으로 필요하다고 생각합니다. 
대상자 개인의 특성에 맞는 서비스가 필요하며, 이때 요양보
호사나 도우미의 전문성이 요구되어야 합니다(간호사, 치매지
원센터 경력 1년 6개월).” 와 같이 치매환자의 이상행동이 드
러날 때는 훈련을 받은 전문 인력이 가족의 부담경감을 위해 
투입되어야 한다고 인식하고 있었다. 그러나 이에는 치매의 
악화 단계 특히 정신행동 중심으로 가족의 재가 돌봄이 사정
되어야 하는데, “완전 와상 대상자의 경우는 오히려 가족들이 
많은 부분을 포기하고 수용하는 경우가 많아 부양부담이 덜
하지만, 중증 치매의 경우 대상자가 어느 정도 활동이 가능하
므로 이런 경우 가족이 더 힘들어하는 경우를 볼 수 있었습
니다. 특히 대상자의 이상행동 때문에 많이 괴로워합니다(간
호사, 치매지원센터 경력 2년)”, “약이 많이 도움이 되요. 그
런데 약을 주면 물고 있지 삼키지 않아서 먹게끔 해달라고 
부탁했다고, 같이 있는 동안 텔레비전도 못 봐. 나는 세상에
서 가장 편할 때가 하루에 요양보호사가 오는 4시간 동안이
야(중증의 치매아내를 돌보는 70대 초반의 남성)” 와 같이 
약물적인 중재뿐만 아니라 치매노인관리를 재가에서 효과적으
로 수행할 수 있도록 전문가의 개입이 있어야 함을 인식하고 
있었다. 반면 치매 정도가 심하지 않아 지역사회에서 개최되
는 프로그램에 치매가족원을 데리고 오는 가족의 경우, 인지
기능향상을 위한 프로그램 참여에 대해 “여기 인지치료를 받
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으니까 인지치료 받는 동안 나도 남편 맡겨놓고 좀 쉬게 되
고, 좀 나아지는 것도 같아요. 그전에 그 양반 친구모임을 가
는데, 혼자 가라 그러고 뒤를 따라가 봤어요. 그런데 가더라
고...그래서 좋아서 친구 분에게 또 영감이 거기 갔고 잘 보라
고 전화했어요(중정도의 치매남편을 돌보는 60대 후반의 여
성)” 와 같이 치매환자의 인지기능향상을 위한 지역사회 서비
스를 통해 치매가족원이 나아지는 것 같아서 정신적으로 위
로가 되고, 치매가족을 대상으로 하는 프로그램에 같이 참여
하면서 잠시나마 휴식을 취하게 됨을 표현하고 있었다. 또한 
“영감이 아파지니까 같이 있는 시간이 많아지고, 그동안 내가 
남편 덕에 젊은 시절 잘 살았는데 하는 생각이 들어서 같이 
있는 동안 잘해주고 싶고, 이렇게 손잡고, 이런 인지 치료하
는 데도 오고 또 공원도 가고(중증의 치매남편을 돌보는 60
대 후반 여성)” 와 같이 평생을 함께한 가족의 존재에 감사하
고 자신이 그 가족을 위해 무엇인가 해줄 수 있다는 가족의 
의미를 좀 더 강화시키는 계기가 됨을 보여주고 있다. 따라서 
이론적 단계의 속성인 끝없는 돌봄 부담의 실질적 동반자적 
지원은 구체화되어 초기 가족 돌봄 궤도: 치매가족원은 가족
의 일부라는 인식 갖춤 지원이 추가되고, 그리고 말기 가족 
돌봄 궤도; 재가 적응을 위한 가족의 대처 자원과 치매가족원 
악화과정에 개입하는 전문가적 조율 지원으로 구체화되었다. 

l 가족 돌봄 개입하는 지역사회의 공동체 차원
이론적 단계에서 가족 부담 공유의 안정적 지원은 돌봄 제

공자도 늙어가는 입장으로 자신의 무능력해짐에 대한 공포, 
내가 죽으면 이 짐을 누가 대신 질 것인가에 대한 공포에서 
지역사회에서 주도하는 돌봄은 짐을 나누어지는 공동체적인 
안정적 접근으로 이러한 공포로부터의 안심을 얻기 위한 조
치로써의 의미가 주요했으나, 현장작업 단계에서 치매가족은 
이러한 조치에 대한 기대감이 거의 없었다. 가족들이 원하는 
것은 “나는 애들 엄마를 버리지 않고, 힘들어도 내가 돌본다
구. 그런데 요양보호사가 오면 그동안에 나는 나갈 수가 있잖
아. 나가서 잊으려고 술 한 잔이라도 하면 그 때가 많이 위로
가 되요(중증치매 아내를 돌보는 60대 후반 남성)” 와 같이 
치매상태가 장애등급으로 인정받아서 요양보호사의 요양보호
를 가정에서 지원받아 가족으로서 돌봐야하는 윤리적 책임감
이 있지만 치매간병의 고통에서 일시적으로 벗어나 잊고 싶
다는 정도였다. 반면 간호사의 입장에서는 ”가족의 요구도에 
가장 근접한 방향을 제시하여야 합니다. ..... 그러나 무엇보다 
가족들이 가장 절실하게 여기는 것은 경제적인 부분이고 이 
부분을 중점적으로 지원해주는 것이 사실상 필요하다고 생각
합니다(간호사, 치매지원센터 경력 1년 6개월)” 와 같이 가족
의 요구를 분석하여 지역사회에 의견을 대변하는 역할이 가
족의 돌봄 부담을 완화하는 방법이라고 인식하고 있었다. 즉 

현 한국 상황에서 치매가족에게는 안정적이라는 것은 기대할 
수 없지만 잠시 기댈 수 있는 공동체적 지원의 의미로 치매
가족의 휴식 돌봄이 다가가고 있었다. 그런데 치매지원센터에
서 근무하는 간호사의 입장에서는 “초기 치매의 경우, 대상자
의 상태가 악화되지 않도록 비약물적 치료(인지재활요법 등)
가 효율적으로 이루어지도록 해야 합니다. 대상자의 중증도가 
가족의 부양부담과 많은 연관이 있기 때문입니다. 그러나 무
엇보다 중요한 것은 조기검진부터 관리까지 지역사회 내에서 
통합적인 관리가 지역사회입장에서는 치매로 인한 부담을 줄
이는 방법으로 가장 이상적인 것은 사실입니다(간호사, 치매
지원센터 경력 2년)” 와 같이 지역사회 치매대상자를 대상으
로 한 중등도의 완화, 그리고 치매 유병기간을 줄이는 조기검
진을 포함한 학제 간 통합적인 관리를 강조함으로써 치매환
자에 가족을 포함한 지역사회 구성원이 지치지 않는 지역사
회 공동체적 접근의 필요성을 제시하고 있었다. 즉 가족도 치
매간병에 지치지 않는 동시에 지역사회 역시 지역사회 구성
원들의 치매관리로 인해 야기되는 에너지의 소진을 줄이는 
접근을 주요한 치매관리 접근으로 간주하고 있었는데, 이 역
시 치매가족의 부담 감소를 안정적으로 지원하기 위해 주요 
자원인 지역사회 공동체의 치매로 인한 부담을 줄이는 방향
이었다. 또한 이론적 단계에서의 가족을 지원하는 공동체적 
자원 연계는 지역사회 자원에 가족을 연계하여 부담을 완화
할 수 있는 연계망을 구축하는 것으로, 한국 상황에서 치매가
족이 가장 현실적으로 느끼는 것은 외국문헌에서 휴식 돌봄
의 한 형태로 제시된 친구 만들어 주기(Buddy system)였다
(Shanley, 2006). “참으로 이런 모임 감사합니다. 서로 만나
서 이렇게 같이 얘기하니, 너무 좋습니다. 지난 주 제 경험 
얘기를 하자면.....입니다. 다음 다른 분들도 서로 말씀을 해야 
하니까 오늘은 여기까지 할게요(중정도의 치매남편을 돌보는 
70대 후반의 여성)” 와 같이 동병상련의 지역사회 가족모임
을 통해 치매가족이 휴식할 수 있는 것은 스트레스 해소를 
통한 정신적 휴식이었다. 이때 처지가 열악할 경우 하소연을 
하는 방식으로 스트레스를 해소하는 것이고, 처지가 좀 나을 
경우는 다른 사람들과의 비교를 통해 자신의 처지에 위안을 
느끼거나 또는 아픈 가족을 직접 돌보고 있다는 것이 스스로 
자존을 지키는 방식으로 작용하여 치매가족으로서의 부양 스
트레스를 해소하고 있었다. “나는 그래도 내 아내를 버리지 
않고 내가 직접 돌보고 있다고... 그런 게 스스로 위로도 되
고...(중증의 치매아내를 돌보는 60대 후반 남성)”, “나는 영
감이 고집을 피우고 가자고 하면... 아니라고 생각 되도 그래 
갑시다 하고 따라가요. 그렇게 받아들이면 힘든 게 좀 나아져
요(중등도의 치매남편을 돌보는 70대 후반 여성)” 와 같이 
치매가족원의 문제행동에 대한 가족의 대처 전략에 대한 정
보가 공유됨으로써 스트레스 해소와 치매가족원의 문제행동 
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대처에 도움을 주어 치매가족의 부양부담을 저하시키는데 효
과적임을 확인할 수 있다. 따라서 현장작업 단계에서 이론적 
단계의 가족 부담 공유의 안정적 지원, 그리고 가족을 지원하
는 공동체적 자원 연계의 속성은 지역사회내의 자원의 정도
에 따라 그 내용과 범위가 달라질 수는 있겠으나 속성의 범
주는 같은 것으로 인정되었다. 단지 우리나라의 경우 자원의 
제약으로 가족들이 안정감을 느낄 수 있는 실질적인 지원이 
되지 못하고 공동체적 자원연계도 치매가족 자조모임의 주선 
정도로 이루어지고 있으므로, 지역사회차원에서 치매가족의 
휴식 돌봄은 가족의 부담 공유를 위한 안정적 지원 추구 그
리고 가족과 함께하는 공동체적 자원 연계로 제시되었다.

3. 최종 분석 단계
최종분석 단계에서는 문헌분석 자료와 현장조사 결과를 종

합적으로 분석하여 재가 치매가족의 휴식 돌봄이 지닌 속성
을 규명하였으며, 재가 치매가족의 휴식 돌봄 개념을 재정의 
하였다.
l 재가 치매가족의 휴식 돌봄의 차원과 속성
최종분석 단계에서 치매가족의 휴식 돌봄은 (1) 돌봄 제공

자 맞춤형 지원 차원, (2) 치매가족원 신체, 인지 기능 맞춤
형 지원 차원, (3) 가족 돌봄 개입하는 지역사회의 공동체 
차원으로 결정되었다(Figure 1). 속성은 (1) 돌봄 제공자 맞
춤형 지원 차원의 속성은 치매가족원과 함께 살 수 있도록 
가족원의 요구를 지역사회 자원과 연계하기와 가족 내 스트
레스 완화 연계망 구성, (2) 치매가족원 신체, 인지 기능 맞
춤형 지원 차원의 속성은 초기 가족 돌봄 궤도: 치매가족원은 
가족의 일부라는 인식 갖춤 지원, 그리고 말기 가족 돌봄 궤
도; 재가 적응을 위한 가족의 대처 자원과 치매가족원 악화과
정에 개입하는 전문가적 조율 지원, (3) 가족 돌봄을 개입하
는 지역사회의 공동체 차원의 속성은 가족 부담 공유를 위한 
안정적 지원 추구, 그리고 가족과 함께하는 공동체적 자원 연
계로 결정되었다. 재가 치매가족의 휴식 돌봄의 지표로 최종
분석에서 도출된 것은 돌봄 제공 가족원 측면에서는 부담감 
경감을 통한 ‘가족 돌봄 기능의 유지’, 재가 치매노인 측면에
서는 가족이 관리할 수 있을 범주의 이상 행동으로 ‘가족과 
같이 살 수 있는 가족원 기능 유지’로 결정되었다(Figure 1).  

l 재가 치매가족의 휴식 돌봄의 정의
최종분석 단계를 통한 재가 치매가족의 휴식 돌봄의 개념

을 정의하면, ‘재가 치매가족의 휴식 돌봄은 기질적 손상으로 
호전되지 않고 점진적으로 악화되는 인지장애를 경험하는 가
족구성원을 인지기능이 손상되기 전부터 형성한 가족관계로 
돌봄을 제공하는 가족원에게 일시적인 안위를 제공하여 부담

감과 스트레스를 경감하는 긍정적인 경험을 갖게 함으로써 
가족으로서의 유대감을 지속하도록 지원하는 문화와 지리적 
여건을 공유하는 사회적 조정 서비스이다. 재가 치매가족의 
휴식 돌봄은 치매환자를 돌보는 가족구성원, 치매환자인 가족
원, 그리고 지역사회 공동체적 관점이 통합적으로 조정된 개
별화되고 융통적인 접근으로 수행된다. 치매환자를 돌보는 가
족구성원에 초점을 둔 서비스는 치매가족원과 가족이 함께살 
수 있도록 가족원의 요구를 지역사회 자원과 연계시키는 것
과 가족 내 스트레스를 완화시키는 연계망을 구성하는 것이 
포함되며, 치매가족원에 초점을 둔 서비스는 가족의 돌봄 궤
도를 고려하여 초기에는 치매가족원은 돌봐야 할 가족의 일
부라는 인식을 가족이 갖도록 지원하는 데 초점을 두고, 후기
에는 재가 적응을 위한 가족의 대처 자원과 치매가족원 전문
가가 개입하여 조율함으로써 가족 돌봄 부담의 실질적 동반
자적 지원을 제공한다. 지역사회 공동체적 측면의 서비스는 
가족의 부담을 안정적으로 공유하는 지역사회 지원을 추구하
는 것과 가족과 함께하는 공동체적 자원을 연계하는 서비스 
제공이 포함된다.’ 

논    의

개념 명료화(conceptual clarification) 작업은 이론으로 연
결되는 최초단계의 과학적 작업으로 학문분과에서 이론적 체
계를 개발하기 위해 노력하거나 또는 타 과학영역에서 개발

Figure 1. Concept Clarification of Respite Care for Family 
Care-giver of Elders with Dementia Disorder
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된 많은 개념들을 가져오고자 할 때 매우 중요한 과정이 된
다. 이 과정에서 개념은 간호의 관점을 가지고 설명을 하기에 
적합한 주제 요소로 선정하게 되고, 질문은 정의적 의미로 구
성되며 정의적 용어는 재확인되고, 정제되며, 개정된다(Kim, 
2010). 본 논의에서는 이론적 단계 및 현장작업 단계를 통한 
재가 치매가족의 휴식 돌봄의 개념을 간호학적 관점에서 문
헌 및 현장 자료의 특징을 종합하여 명료화함으로써, 급속히 
노령화되는 한국사회에서 추후 점차 확산되고 정책화될 재가 
치매가족을 대상으로 하는 휴식 돌봄의 중재의 초점과 구성
의 방안에서의 간호학적 실무의 주도적 적용에 대한 기여를 
중심으로 논의하고자 한다. 

이론적 단계에서 재가 치매가족의 휴식 돌봄은 지역사회가 
가족의 고통을 분담한다는 사회 복지적 접근으로 지역사회 
자원에 따라 그 내용과 범위가 영향 받는 정책적 측면
(Montgomery et al, 2002)이 확인되었지만, 더불어 확인된 
것은 지역사회 구성원의 만성적이고 점진적으로 더욱 악화되
는 만성질병 관리가 지역사회에서 해결할 과제라는 사회적 
합의가 이미 현대사회의 기본적 접근이며(Phinney, 2006), 
가족의 휴식이 곧 가족의 에너지 충전으로 연결되어 재가에
서 가족구성원을 돌보도록 하는 방안이 바람직한 사회 공동
체적 전략(Jeon et al., 2005)이라는 점이었다. 사실상 문헌
에서는 이러한 재가 치매가족의 휴식 돌봄을 간호사가 수행
할 수 있으나 간호사만이 하는 서비스로는 규정하고 있지 않
다. 본 연구에서는 이론적 접근을 통해 재가 치매가족의 휴식 
돌봄의 속성을 탐구하고, 재가 치매가족을 돌보는 역할을 수
행하는 치매센터를 현장으로 하여, 이론적 단계에서 확인된 
재가 치매가족의 휴식 돌봄 속성별로 현재 한국의 재가 치매
가족의 휴식을 위한 사회적 서비스의 의미를 파악함으로써 
앞으로 지역사회에서 보편적으로 수행될 재가 치매가족의 휴
식 돌봄 개념을 간호학적 관점에서 명료히 할 수 있었다고 
사료된다.

이론적 단계에서의 돌봄 제공자를 지원하는 휴식 돌봄은 
가족이 치매가족과 더불어 사는 여건 조성, 그리고 가족이라
는 의미를 강화하는 지원으로 결국 치매가족원이 가족과 함
께 살 수 있도록 가족원의 요구를 지역사회 자원과 연계하기
로 구체화된 점과, 특히 가족원과의 교류가 서구보다 잦은 한
국의 현실에서 휴식 돌봄의 초점이 가족 내 스트레스 완화를 
위한 연계망 구성으로 명료화된 점은 한국적 문화에 맞는 가
족 돌봄의 형태를 반영한 것이라고 볼 수 있다. 그리고 치매
가족원 신체, 인지 기능에 따라 가족의 대처와 치매가족원 상
태 조율을 통한 적응을 지원하는 속성은 현장작업 단계를 통
하여 치매가족원의 돌봄 기간을 중심으로 돌봄 궤도를 초기
와 말기로 나누어서, 각기 다른 전문적인 중재가 들어가야 함
을 확인하였다. 특히 이 영역에서 치매와 노화의 특징, 신체 

인지적 간호와 가족의 대처 자원과 치매가족원 악화과정에 
개입하는 전문가적 조율을 통해서 치매노인의 문제행동관리에
서의 전문직 간호사의 개입이 필요함을 제시하여 명료화한 
점은 휴식 돌봄의 다 학제적 접근에서의 간호사의 역할을 명
료히 제안하는 면에서 매우 중요하다고 할 수 있다. 또한 현
장작업에서 강조되는 특징 중 하나는 지역사회 내 가족이 한 
단위인 것처럼 지역사회도 하나의 단위로 지역사회의 에너지
를 보존시켜야 한다는 측면에서, 한국의 지역사회 치매센터에
서 간호사들이 치매의 조기 예방과 관리에 역점을 두는 기본 
정책 역시 광의 차원에서 휴식 돌봄의 한 형태가 될 수 있고 
이 영역에서의 간호사의 역할 및 활동을 치매가족의 휴식 돌
봄 정책과 연계하여 개발할 필요가 있음을 시사한다.

개념 명료화는 간호 실무를 안내하는 이론개발의 첫 단계
로 이미 이론적 체계에서 사용되고 있는 개념을 재 정의하고 
좁히거나 넓히는 기능을 하는 데 기여한다(Kim, 2010). 본 
연구의 간호학적 유용성은 점차 한국 사회에서 다 학제적 접
근으로 정착화 될 재가 치매가족의 휴식 돌봄에서 간호학적 
접근을 위한 실무 조건을 이론적 관점을 기반으로 시작해서 
현장 자료로부터 추론해내어 통합적 견지에서 설명했다는 점
이다. 또한 재가 치매가족의 휴식 돌봄 개념의 차원 및 속성
을 현장자료를 통해 재확인하여 한국의 문화적 특징과 지역
사회자원의 맥락에서 휴식 돌봄의 원리와 범주 그리고 특성
을 제안함으로써 단순히 치매가족의 휴식 돌봄의 형태나 서
비스의 유형소개를 넘어 간호학적 관점에서 중재의 초점과 
내용구성의 방향을 제시하고, 초점과 범위 그리고 각 초점에
서의 돌봄의 원리를 제안했다는 점이다. 

본 연구에서 개념적 속성을 통해 구성한 개념적 정의와 함
께 재가 치매가족의 휴식 돌봄의 관련변인 및 결과변수의 잠
재적 관계를 제시한 것은 실무에서 재가 치매가족의 휴식 돌
봄의 중재를 구성하는 개념적 기틀로 활용할 수 있을 것이며, 
재가 치매가족의 휴식 돌봄에 대한 이론 개발을 위한 첫 단
계로 기여할 수 있을 것이라고 사료된다. 그리고 다 학제적 
접근에서 간호학적 특성을 통합시키는 접근방안을 개발하는 
것과 더불어, 간호학문의 전문성 함양을 위한 교육 및 이와 
관련된 연구 방향을 제안하는 면에서도 본 연구가 기여할 수 
있을 것이라고 본다. 이를 위해서는 가족간호에서 가족원과 
효율적으로 상호작용하는 능력과 치매가족을 위한 간호 전문성
을 발휘할 수 있도록 간호 교육프로그램의 개발이 필요하다. 

결론 및 제언

본 연구는 혼종모형을 이용한 개념분석 방법을 통해 급증
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하는 한국의 노령화 상황에서 빠른 시일 내에 정착화 될 것
으로 예측되는 재가 치매가족의 휴식 돌봄 현상에 대한 개념
적 정의를 통해 개념의 명료화를 시도한 연구로, 본 연구결과
를 통하여 재가 치매가족의 휴식 돌봄은 다 학제적 접근으로 
수행되는 사회적 서비스이지만 간호사가 주요 전문직 종사자
로 시행될 수 있는 간호학적 실무의 한 형태로 정착될 수 있
는 개념으로 제시되었다. 따라서 효과적이고 효율적인 간호사 
주도의 재가 치매가족의 휴식 돌봄을 위해서 간호사를 위한 
다양한 교육 프로그램이 개발되어질 것을 제언한다. 또한 본 
연구를 기반으로 한국에서 활용할 수 있는 휴식 돌봄의 지표
와 측정도구가 개발된다면 재가 치매가족의 휴식 돌봄을 개
발하고 향상시킬 수 있는 프로그램의 효과와 연계시킬 수 있
어, 좀 더 구체화된 휴식 돌봄 프로그램 개발이 가능할 것으
로 사료된다.
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perspective. Method: The Hybrid Model of concept development was applied to clarify the concept of respite care 
for family caregivers of elders with dementia. The study was conducted in the following three steps, theoretical 
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living with an elder with dementia in a community setting.  
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서    론

  현대인에게 직장과 일은 경제적 의미만이 아니라 자신
의 정체감 측면에서도 매우 중요한 의미를 지니며, 최근 많
은 사람들이 직무스트레스를 겪고 있다. 미국 산업안전보건
연구원(National Institute for Occupational Safety and 
Health [NIOSH], 2004)의 보고에 의하면, 미국 근로자의 
60%가 업무로 인해 극심한 직무스트레스와 불안을 경험하고 
있다. 직업 스트레스가 전무한 직업은 찾아보기 힘들겠지만, 
특히 인간 생명과 직접적으로 관계되는 의료인은 그 특성상 
다른 분야에서 일하는 사람에 비해 직무스트레스가 더 심한 
것으로 고려되고 있다. 

  현대사회의 구조화, 전문화, 다양화와 같은 급격한 변화
는 병원 조직에도 영향을 끼쳐 병원들 간의 경쟁이 심화되고, 
의료 환경의 급격한 변화와 경쟁은 환자 만족을 위한 보다 
나은 의료 서비스를 요구함으로써 이에 따라 의료인의 직무
스트레스 정도가 가중되고 있는 실정이다(Lee SM, 1995; 
Kim JK et al., 2010). 특히 의료 서비스를 제공하는 병원 
조직의 인력 중에서 가장 높은 비율을 차지하는 간호사는 가
장 스트레스가 높은 직업 중의 하나로 보고되고 있다
(AbuAlRub, 2004; Gelsema et al., 2006). 

  업무 상황에서 간호사의 직무스트레스는 필연적이며, 어
느 정도의 스트레스는 간호사의 역할 수행에 도움이 되고 개
인의 성장과 생산력 증가에 기여한다. 그러나 과도한 직무스
트레스는 직무만족, 사기, 능률, 업무수행 등을 감소시킴으로
써 결과적으로 환자간호의 질적 저하를 초래하고, 병원 조직
의 생산성 및 효율성을 저해하여, 간호사의 정신적, 신체적 
건강과 태도 및 형태, 조직 효과성에 부정적인 영향을 미친다
(Ko JW et al., 2003). 최근 직무스트레스와 관련된 질병으
로 심장질환, 위궤양 등이 나타나고 불안, 우울, 의욕상실, 분
노 등의 정서적, 신체적 반응이 나타나 정신건강에도 위협이 
되고 있다(Han KS et al., 2004). 의사 또한 업무량이나 업
무상의 판단, 환자와의 관계 등에서 발생하는 직무스트레스가 
다른 직업에 비해 많은 편이다(Linzer et al., 2002). 

  의사는 전문적 지식의 소유와 이에 대한 사회적 권위를 
인정받으며 높은 소득 수준을 유지하기도 하지만, 전문직으로
서의 책임감과 업무의 긴급성 및 업무와 관련한 판단의 어려
움 등으로 인해 다른 직업에 비해 스트레스 정도가 높다
(Kang YS et al., 2001). 의사들이 높은 직무스트레스를 경
험하는 경우, 진료의 질과 생산성이 저하될 가능성이 높으며, 
의사-환자 관계가 악화되고 환자들에게 부정적인 영향을 끼
칠 수 있다(Kang MK et al., 2007). 

  간호사와 의사로 대변되는 의료인의 직무스트레스는 종
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사자들에게 다양한 부정적인 영향을 끼치고, 궁극적으로 전체
적인 의료 제공의 질을 떨어뜨려 사회 구성원들의 건강 문제
와 연결될 수 있다. 따라서 의료인의 직무스트레스 수준을 파
악하고, 어떠한 요인들이 직무스트레스에 영향을 미치는가를 
조사할 필요성이 강조된다. 

  일반적으로 스트레스와 관련된 요인으로는 의사소통, 성
격특성, 사회적 지지, 대처 등을 들 수 있다(Han KS et al., 
2011). 특히 직무스트레스는 대부분 대인관계에서 오는 것으
로 다양한 교육 수준과 다양한 직종의 사람들이 모여서 상호 
협조하여 일하는 병원 조직에서는 부서 간, 구성원 상호간의 
갈등의 원인으로 의사소통 장애가 우선순위를 차지하고 있다
(Kim YS et al., 2006). 따라서 의료인의 직무스트레스를 이
해하는 데 있어 의사소통과 관련된 측면을 파악하는 것은 매
우 중요한 일이다.

  인간의 삶에서 스트레스 요인은 항상 존재하며, 스트레스 
유발 요인 자체가 스트레스로 이어진다고 볼 수는 없다. 그보
다는 개인이 가지고 있는 어떤 특성 때문에 스트레스가 발생
하는 것인데 그 특성 중 하나로 성격특성을 설명할 수 있다. 
일반적으로 성격은 5가지 요인 즉, 친화성, 성실성, 신경증, 
외향성, 개방성으로 구성되어 있으며 친화성은 타인과 편안하
고 조화로운 관계를 유지하는 정도를 의미하고 성실성은 사
회적 규칙, 규범, 원칙을 지키려는 정도를 말한다. 신경증은 
정서적으로 불안정, 환경에 대한 민감성, 불안감 등을 의미하
고, 외향성은 타인과의 교제나 상호작용을 원하고 타인의 관
심을 끌고자 하는 정도이며 개방성은 지적 자극이나 변화, 다
양성을 좋아하는 정도를 말한다(Yoo TY, 2002). 동일 수준
의 스트레스 사건이라 하더라도 개인의 성격특성에 따라 스
트레스 정도는 다를 수 있으며(Aneshensel, 1992; Han KS 
et al., 2011), 이러한 성격특성은 스트레스에 영향을 주는 
주요 요인으로 고려되어진다. 

  임상간호사가 경험하는 직무스트레스가 건강에 미치는 
영향에 대한 여러 연구에서 스트레스 대처 행위가 스트레스
를 감소시키는 주요 매개변수로 규명되고 있는데(Timothy et 
al., 1996), 긍정적이고 적극적 대처행위는 직무스트레스 정
도를 감소시키고, 스트레스에 대한 대처에 따라 기분 상태에 
영향을 미쳐 스트레스 증상이 유발되는 것으로 나타나 직무
스트레스는 적극적인 대처와 관련이 있음을 보여준다(Han 
KS et al., 2004). 또한 사회적 지지는 중요한 타인으로부터
의 도움으로 직무스트레스를 완화시키는 것으로 나타났으며, 
특히 임상간호사의 사회적 지지는 스트레스에 대한 부정적인 
영향을 감소시키거나 완충시키는 작용을 한다고 하여
(AbuAlRub, 2004), 이들은 직무스트레스의 중재에 도움을 
줄 수 있으리라 사료된다.

  이와 같이 의료인의 직무스트레스 정도가 높고, 직무스트

레스에 영향을 미치는 요인으로 사회적 지지, 대처 등의 요인
들이 보고된 바 있으나, 직무스트레스의 관리를 위한 요인으
로 고려되는 의사소통이나 성격특성과 같은 변수에 대한 연
구는 드물다. 병원에서 근무하는 대표적인 의료인인 의사와 
간호사를 대상으로 비교한 직무스트레스 연구는 거의 이루어
지지 않은 실정이며, 특히 의사의 경우 높은 수준의 직무스트
레스에도 불구하고 이에 관한 연구가 드물어 의사의 직무스
트레스에 관한 연구 필요성이 제기되고 있는 상황이다. 

  의료인의 직무스트레스 관리 및 예방은 의료인 개인이 
전문가로서 성장하는 데 도움이 될 뿐만 아니라 대상자의 건
강관리에 영향을 미쳐, 궁극적으로는 국민의 건강에도 중요한 
영향을 미치게 된다. 이에 본 연구에서는 의료인의 직무스트
레스 정도를 파악하고, 의사소통 유형, 성격특성, 사회적 지
지, 대처 등의 변수를 중심으로 직무스트레스에 영향을 미치
는 요인을 파악하여 의료인의 직무스트레스 관리를 위한 자
료로 활용하고자 시도하였다.

재료 및 방법

1. 연구설계
  본 연구는 간호사와 의사의 직무스트레스 정도를 파악하

고, 의사소통 유형, 성격특성, 사회적 지지, 대처의 변수를 중
심으로 직무스트레스에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 
서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구의 개념적 기틀
  본 연구는 의사소통 유형, 성격특성, 사회적 지지, 대처가 

직무스트레스와의 관계를 분석하는 일련의 과정으로 분석틀을 
구성하였다. 스트레스에 대한 개인의 지각, 평가, 대처유형에 
의해 스트레스와 관련된 신체적 정신적 반응에 미치는 영향
이 달라진다는 점(Lazarus et al., 1984)에서, 개인이 어떤 
상황이나 사건에 스트레스를 경험하는 정도는 인지적 평가에 
영향을 미치는 요인들에 의해 결정된다고 할 수 있다. 의료인
이 자신의 직무를 수행하는 데 있어서 경험하는 스트레스의 
정도는 의료인의 여러 변인 즉, 의사소통 유형, 사회적 지지, 
대처가 개인의 성격적인 특성에 영향을 미치게 되어 결정되
리라고 가정한다. 개인이 지각하는 직무스트레스는 스트레스 
원인에 대한 인지적 평가의 결과이므로 이에 영향을 미친다
고 판단되는 개인의 성격특성을 고려하였다. 이는 직무스트레
스에 영향을 미치는 요인으로 판단되는 의사소통 유형, 사회
적 지지, 대처 방법에 따라 직무스트레스의 정도가 달라질 것
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이다. 이상과 같은 점을 고려하여 본 연구에서는 의료인의 직
무스트레스에 영향요인을 파악하고자 하는 목적에 따라 개념
틀을 다음과 같이 제시하였다(Fig. 1).

3. 연구대상
  본 연구의 대상자는 보건복지부 장관의 면허를 받은 간

호사와 의사로서, 본 연구자가 임의 선정한 서울과 경기도 소
재 3개의 종합병원에 현재 근무하고 있는 간호사와 의사 중 
본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여할 것을 동의한 자로 
의사는 전문의, 전공의, 인턴을 모두 포함하였다. 그러나 1) 
DSM-IV에서 정신질환, 인격장애 기왕력이 있거나, 2) 스트
레스에 직접적인 영향을 줄 수 있는 최근 6개월 이내 수술경
력이나 현재 의학적 질환이 있는 자는 대상자 선정 기준에서 
제외하였다. 대상자 수는 검정력 프로그램인 G*Power 3.1 
(Faul et al., 2009)을 이용하여 유의수준 ⍺는 .05, 검정력 
80%, 효과크기 .15, 예측요인(predictor) 17개를 투입하여 
산출한 결과 최소 표본 수는 146명이 요구되었다. 본 연구에
서는 탈락률을 고려하여 400명을 목표 인원으로 하였으나, 
조사 대상 400명 중 결측치가 있거나 불성실한 응답자를 제
외하고 88%의 회수율을 보여 최종 353명을 대상자로 선정
하였다. 

4. 연구도구
  1) 직무스트레스 정도: Korea Occupational Safety 

and Health Agency (KOSHA) (2006)에서 개발한 직무스
트레스 측정도구(Occupational Stress Scale)로서 8개 영역
의 총 43개 문항으로 구성되었다. 이 도구는 물리환경 3문항, 
직무요구 8문항, 직무자율 5문항, 관계갈등 4문항, 직무불안
정 6문항, 조직체계 7문항, 보상부적절 6문항, 직장문화 4문
항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1
점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지의 4점 척도로 측정되며 점수가 
높을수록 직무스트레스가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 

신뢰도 Cronbach’s α는 하부 영역별 .51∼.82이었다. 본 연
구의 전체 신뢰도 Cronbach’s α=.86이었다.

  2) 의사소통유형: Lee SS(1998)가 제작한 의사소통유
형 검사의 총 100문항에서 요인분석을 통해 역기능적 의사소
통유형인 회유형(17문항), 비난형(13문항), 초이성형(11문
항), 산만형(13문항)과 기능적 의사소통유형인 일치형(19문
항)의 문항을 추출하여 총 68문항으로 구성된 도구이다. 5점 
척도의 이 도구는, 각 유형의 점수가 높을수록 그 의사소통유
형을 많이 사용하는 것을 의미하며, 도구개발 당시 각 유형에 
대한 신뢰도 Cronbach’s α값은 회유형 .77, 비난형 .74, 초이
성형 .56, 산만형 .72, 일치형 .79였다. 본 연구의 역기능적 
의사소통유형의 신뢰도 Cronbach’s α=.86이었고, 기능적 의
사소통유형의 신뢰도 Cronbach’s α=.84이었다.

  3) 성격특성: 성격은 시간과 상황에 걸쳐 지속적이며 한 
개인을 다른 사람과 구별해주는 특징적인 사고, 감정, 행동양
식이다(Phares, 1984). 본 연구에서는 Yoo TY et al.(2002)의 
표준화한 NEO인성 검사(NEO-PI-R)의 단축형(Yoo TY et 
al., 2002)을 사용한 것으로 총 60문항, 5점 척도로 구성된 
도구를 사용하였다. 이 도구는 총 240개 문항 중 5요인, 친
화성, 성실성, 신경증, 외향성, 개방성을 각각 잘 나타내는 문
항 12개씩을 추출하여 구성한 것으로, 각 하위요인에 따른 
점수가 높으면 그 영역의 성격특성이 두드러짐을 의미한다. 
Yoo TY et al.(2002)의 연구에서 성격특성 각각의 신뢰도 
Cronbach’s α값은 친화성 .67, 성실성 .78, 신경증 .81, 외향
성 .81, 개방성 .50이었다. 본 연구에서 성격특성 각각의 신
뢰도 Cronbach’s α값은 친화성 .69, 성실성 .75, 신경증 .82, 
외향성 .79, 개방성 .69이었다.

  4) 사회적 지지: 개인의 삶에서 스트레스를 경험하는 상
황에 노출되었을 때 중요한 타인으로부터 제공받은 정서적, 
정보적, 물질적, 평가적 도움의 정도를 의미하며(Norbeck, 
1981), Park JW(1985)이 개발한 24문항의 5점 척도로 구
성된 도구를 이용하여 측정한 점수로, 점수가 높을수록 사회
적 지지 정도가 높음을 의미한다. 도구 개발당시의 신뢰도는 
Cronbach’s α=. 85이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s 
α=. 96으로 나타났다.

  5) 대처: Lazarus et al.(1984) 이 제시한 것으로 4점 
척도의 대처방식은 총 67문항으로 적극적인 문제중심 대처와 
소극적인 정서중심 대처로 구성되어 있다. 그 중 본 연구에서
는 적극적인 대처에 해당하는 문제중심 대처의 24개 문항으
로 구성한 Mun MS(1999)의 도구를 사용하였다. ‘전혀 아니
다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점까지 4점 척도로, 점수가 높을
수록 적극적인 문제중심 대처를 많이 하고 있다는 것을 의미
한다. Mun MS(1999)의 연구 당시 Cronbach’s α=.83이었
고, 본 연구에서도 Cronbach’s α=.83으로 나타났다.
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5. 자료수집
해당 기관 생명윤리위원회(Institutional Review Board, 

IRB)의 심의를 거쳐(KU-IRB-10-044-A-1), 2010년 10
월 1일부터 12월 31일까지 3개월 동안 자료수집을 하였다. 
연구자는 연구에 앞서 먼저 해당 병원의 간호부 및 각 부서 
책임자에게 연구목적을 설명한 후 연구목적에 맞는 대상자 
선정에 협조를 구하였다. 또한 대상자 선정기준에 맞는 간호

사와 의사에게 익명성과 비밀보장, 연구 철회에 관한 윤리적 
고려 사항 및 연구목적을 설명한 후 연구 참여에 서면 동의
한 간호사와 의사에게 구조화된 설문지를 배부하였다. 평균 
30분 동안 대상자가 자가보고 형식의 설문지에 응답한 후 설
문지를 회수하고, 연구 참여의 답례로 소정의 사례품을 제공
하였다.



간호학 논집 제14권(2012)

- 25 -

6. 자료분석
 수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 통해 분석하

였으며, 구체적인 통계방법은 다음과 같다.
ㆍ 의료인의 인구사회학적 특성, 직무스트레스, 의사소통유

형, 성격특성, 사회적 지지, 대처의 정도는 서술적 통계를, 인
구사회학적 특성에 따른 직무스트레스 정도의 차이는 t-test
와 ANOVA를 사용하였고, 사후 검정은 Sheffe를 이용하여 
분석하였다.

ㆍ 각 주요 변인간의 관계는 Pearson’s correlation을 이용
하였고, 간호사와 의사 직종간의 관련 변수간의 차이는 
t-test와 ANOVA를 이용하여 분석하였다.

ㆍ 의료인의 직무스트레스에 영향을 미치는 요인을 확인하
기 위하여 stepwise multiple regression을 실시하였다. 변수
선택방법으로는 후진소거법(backward elimination method)
을 사용하였고, 분산확대인자(variance inflation factor)와 
상태지수(condition index)에 근거하여 다중공선성의 문제가 
없음을 확인하였다.

결    과 

1. 대상자의 인구사회학적 특성
  본 연구 대상자는 간호사가 265명(75.1%), 의사가 88명

(24.9%)이었으며, 연령은 30세 미만이 232명(65.7%)으로 

대부분이었고, 평균 연령은 29세였다. 성별은 남자가 54명
(15.3%), 여자가 299명(84.7%)이었으며, 교육수준은 전문
대학 졸업이 143명(40.5%), 대학교 졸업이 176명(49.9%)
이었다. 간호사의 현 근무지는 일반병동이 162명(61.1%), 
중환자실이 40명(15.1%), 수술실이 16명(6.0%), 특수부서
가 39명(14.7%)이었다. 교대근무를 시행하고 있는 간호사는 
194명(73.5%), 비교대근무자는 70명(26.5%)이었다(Table 
1).

2. 의료인의 직무스트레스, 의사소통 유형, 성격특
성, 사회적 지지, 대처 정도

  본 연구 대상자의 직무스트레스, 의사소통유형, 성격특성, 
사회적 지지, 대처 정도를 살펴보면, 의료인의 전체 직무스트
레스는 평균 106.5점이었으며, 하부영역의 평균 점수는 직무 
요구 23.5점, 조직체계 16.5점, 직무 자율 15.5점, 보상부적
절 14.6점, 직무 불안정 13.8점, 직장문화 9.6점, 관계 갈등 
8.2점, 물리적 환경 7.9점이었다. 의사소통 유형에서 기능적 
의사소통 유형이 평균 62.0점, 역기능적 의사소통 유형이 평
균 139.7점으로 나타났다. 성격특성 평균 점수는 친화성 
40.9점, 성실성 39.4점, 외향성 38.5점, 신경증 35.8점, 개방
성 36.9점으로 나타났다. 또한 대처는 평균 65.5점, 사회적 
지지는 평균 83.3점으로 나타났다(Table 2). 
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3. 의료인의 인구사회학적 특성에 따른 직무스트레
스 정도의 차이

  의료인의 직무스트레스는 대상자의 성별(F=−2.13, 
p=.034), 학력(F=4.64, p=.010), 현 근무지(간호사) 
(F=2.99, p=.019)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었
다. 즉 의료인의 성별과 관련하여, 여자에 비해 남자인 경우
의 직무스트레스 정도가 높은 편이었으며, 전문대학 졸업자, 
석사학위 이상 소지자에 비해 대학교 졸업자인 경우 직무스
트레스 정도가 높은 편이었으며, 간호사의 현 근무지에 따른 
직무스트레스 점수는 중환자실에서 근무하는 경우가 다른 근
무지에 비해 직무스트레스 정도가 높았다. 또한 교대근무자는 
비교대근무자에 비해 직무스트레스 점수가 높게 나타났다

(Table 1).
4. 의료인의 직무스트레스, 의사소통유형, 성격특

성, 사회적 지지, 대처 간의 상관관계
  직무스트레스는 역기능적 의사소통(r=.23, p＜.01), 신

경증적 성격특성(r=.16, p＜.01)간에 유의한 순 상관관계를 
보였으며, 친화성 성격특성(r=−.26, p＜.01)간 유의한 역 
상관관계를 보였다(Table 3). 그러나 사회적 지지와 대처는 
직무스트레스와 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 

  의사소통 유형에서 기능적 의사소통은 성격특성 하위요
인인 성실성(r=.44, p＜.01), 외향성(r=.33, p＜.01) 유형, 
그리고 사회적 지지(r=.45, p＜.01), 대처(r=.36, p＜.01)와 
유의한 순 상관관계를 보였으며, 성격특성 중 신경증(r=
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−.25, p＜.01)과 유의한 역 상관관계를 보였다. 역기능적 
의사소통은 성격특성 중 신경증(r=.40, p＜.01), 대처
(r=.21, p＜.01)와 유의한 순 상관관계를 보였으며, 성격특
성 중 친화성(r=−.39, p＜.01), 성실성(r=−.21, p＜.01), 
외향성(r=−.15, p＜.01), 개방성 성격(r=−.16, p＜.01)과 
유의한 역 상관관계를 보였다. 

5. 간호사와 의사 직종간의 직무스트레스, 의사소
통유형, 성격특성, 사회적 지지, 대처 정도의 비
교

  간호사와 의사 직종 간 차이를 파악하기 위해 간호사 그
룹과 의사 그룹을 비교한 결과는 다음과 같다(Table 4). 간
호사 그룹과 의사 그룹 간의 비교에서는 의사소통 유형에서 
역기능적 의사소통(t=−2.42, p=.016), 성격유형에서 친화
성 성격(t=2.98, p=.003)에 있어서 유의한 차이가 나타났
다. 의사가 간호사보다 역기능적 의사소통을 많이 사용하는 
것으로 나타났고, 의사에 비해 간호사는 친화성 성격 유형이 
나타났다. 또한 직무스트레스의 영향 요인으로 보는 변수 중 
사회적 지지와 대처는 두 그룹에서 통계적으로 유의한 차이
를 보이지 않았다. 

6. 의료인의 직무스트레스에 영향을 미치는 요인
  본 연구에서는 주요 변수들의 관련성을 살펴보기 전에 

다중공선성 문제를 점검하였다. 공차한계(tolerance)를 비교
한 결과 .82∼.98사이에 있었고, 분산팽창계수(VIF)는 1.10
∼1.32로 나타나 다중공선성의 문제는 없는 것으로 판단되
었다. 

  간호사와 의사의 직무스트레스에 영향을 미치는 요인
을 확인하기 위해 상관성 분석에서 유의한 관계가 나타난 
의사소통 유형, 성격유형, 사회적 지지, 대처의 변수를 독
립변인으로 하여 stepwise multiple regression으로 분석
하였다. 그 결과 간호사의 직무스트레스에 영향을 미치는 
요인은 성격특성 중 친화성(t=−3.64, p＜.001), 성실성
(t=3.08, p＜.01)으로 나타났으며, 이 요인들의 직무스트레
스에 관한 설명력은 18.2%였다. 의사의 직무스트레스에 영향
을 미치는 주요인은 성격특성 중 성실성(t=2.06, p＜.01)으

로 나타났으며, 직무스트레스에 관한 설명력은 15.4%였다
(Table 5). 

고    찰

본 연구는 간호사와 의사의 직무스트레스 정도를 파악하고 
의사소통 유형, 성격특성, 사회적 지지, 대처의 관련 변수를 
중심으로 영향을 미치는 요인을 규명하고자 시도하였다.

  본 연구에 참여한 의료인의 직무스트레스 정도는 평균 
106.5점으로 높게 나타났다. 본 연구의 직무스트레스 측정도
구와 유사한 도구를 사용한 Park HJ et al.(2010)의 연구에
서는, 대규모 사업장 남녀 근로자의 직무스트레스 수준에 따
른 건강행태를 파악하였는데, 직무스트레스 정도가 100점 만
점에 남자는 45.3점, 여자는 48.6점으로 중간보다 약간 낮게 
나타났다. 직무스트레스 측정도구가 달라 비교 시 제한점은 
있으나, Yoon SH et al.(2006)의 연구에서는 직장인의 직무
스트레스 정도가 최대 5점에 2.7점으로 중간 정도로 나타나 
의료인의 직무스트레스가 다른 직업군에 비해 더 높음을 알 
수 있다. 

  직무스트레스의 하부영역별 정도를 살펴보면, 직무 요구 
23.5점, 조직체계 16.5점, 직무 자율 15.5점, 보상부적절 
14.6점, 직무 불안정 13.8점, 직장문화 9.6점, 관계 갈등 8.2
점, 물리적 환경 7.9점으로 대부분의 영역에서 높은 점수를 
나타냈으며, 가장 높은 점수를 보인 영역은 직무요구, 직무자
율, 조직체계 순이었다. 유통업 종사자의 직무스트레스에 관
한 Yoon HY et al.(2008)의 연구에서는 대부분의 영역에서 
100점 환산 점수로 하였을 때 평균보다 낮은 점수를 나타냈
으며, 직무자율, 보상부적절 순으로 높은 점수를 보여 본 연
구결과와 다소 차이가 있었다. 이는 본 연구 대상자인 의료인
은 직무에 대한 부담이 높고 직무에 대한 의사결정 및 직무
수행 권한 등에 대한 스트레스를 많이 받으며 조직에서 갈등
을 경험하고 있고 의사소통의 문제가 있음을 시사한다.

  의사의 직무스트레스 정도는 평균 107.4점으로 높게 나
타났는데, 이는 일부 의사들의 직무스트레스와 관련요인에 대
한 연구(Kang YS et al., 2001)에서 직무스트레스가 평균 
3.8점으로 중간보다 약간 높게 나타난 것과 비교할 때 유사
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한 결과였다. 또한 간호사의 직무스트레스 정도는 평균 
106.2점으로 역시 높게 나타나, 간호사는 스트레스가 높은 
직업 중에 하나라는 선행연구(AbuAlRub, 2004) 결과를 지
지하였다. 

  이러한 결과는 의료인의 과중한 근무환경과 시간의 압박
감, 전문직으로서의 책임감 등이 다른 직업군에 비해 직무스
트레스를 가중시킨 원인이 된 것으로 볼 수 있다. 더불어 직
무스트레스가 높을수록 업무수행 능력이 떨어지고 직업 만족
도가 낮아지는 결과를 보이며, 건강문제가 많아지고(Hong KJ 
et al., 2002), 결국 이직을 결정하게 되는 상황이 된다(Lee 
EH et al., 2007)는 연구결과를 지지하는 것이기도 하다. 

  그러므로 의료인의 직무스트레스 문제가 의료 서비스 측
면에서는 질적인 의료 서비스 제공을 저해하고 지속적인 인
력관리의 문제와 비용의 손실로 부정적인 영향을 미치게 되
기 때문에 직무스트레스 관리에 대한 간호 중재가 필수적임
을 제시하는 것이라 볼 수 있다. 

  본 연구에서 직무스트레스 정도는 성별, 교육수준, 근무
지에 따라 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 대상자가 
남자인 경우 직무스트레스가 높았는데, Park HJ et 
al.(2010)의 연구에서 대규모 사업장 근로자의 직무스트레스 
점수가 남성 근로자는 100점 만점에 평균 45.3점, 여성 근로
자는 48.6점으로 여성 근로자의 직무스트레스 점수가 높아 
본 연구와는 차이가 있었다. 본 연구에서 간호사는 대부분이 
여성이며, 의사인 경우는 남성이 많아, 의사의 직업 특성상 
과중한 진료 환경, 시간의 압박, 환자와의 관계에서의 어려움, 
결정적 판단을 해야 하는 상황 등이 의사의 직무스트레스를 
증가시키는 요인으로 작용한 것으로 간호사의 직무스트레스보
다 높게 나타난 것으로 보인다. 

이는 단순히 성별과의 관계보다는 의료인의 다양한 인구사
회학적인 특성에 따른 것으로 보이므로 좀 더 구체적으로 파
악해야 할 필요가 있다. 

  또한 교육수준에 따라 직무스트레스 정도가 달랐으며, 대
학교 졸업을 한 대상자는 전문대학, 석사 이상의 학력을 가진 
대상자보다 직무스트레스 정도가 높았다. Lee EH et 
al.(2007)의 간호사의 직무스트레스와 이직 간의 관련성 연
구에서 교육수준이 높을수록 직무과중 및 시간 압박감은 낮
게 나타나 본 연구결과와 차이가 있었으며, 이는 여러 다양한 
요인들의 영향 때문일 수 있으나, 교육수준과 직무스트레스간
의 일치된 연구결과가 밝혀지지는 않았으며 일관성을 보이지
는 않는다.

  현 근무지는 중환자실에서 근무하는 간호사의 직무스
트레스 정도가 높은 것으로 나타났다. 이는 Cho YA et 
al.(2009)의 연구결과와 같은 맥락에서 중환자실의 특성상 
긴장감을 주는 환경과 대상자의 높은 중증도로 인해 정확한 

판단과 전문적인 간호중재를 제공해야 하며, 다양한 직종과의 
대인관계, 전문적인 간호중재를 요구하여 대상자 및 가족의 
높은 요구로 인한 업무 부담과 책임감 때문인 것으로 볼 수 
있겠다. 

  더불어 교대근무자가 비교대근무자보다 직무스트레스 정
도가 높은 것으로 나타났는데, 교대근무는 스트레스를 증가시
키고 건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 뿐
만 아니라 교대근무자들은 교대근무를 하지 않는 대상자에 
비해 수면의 질이 낮은 것으로 나타나(Han KS et al., 
2011), 피로가 누적되면 신체적, 정신적 건강에 매우 부정적
인 결과를 초래할 수 있으므로 직무스트레스를 파악하기 위
해서는 간호사의 직업의 특성상 교대근무 여부를 고려해야 
할 것으로 보인다.

  의료인의 직무스트레스와 주요 변인들 간의 상관관계 분
석에서는 의료인의 성격 특성이 신경증적일수록 직무스트레스 
정도가 높아지고, 친화성 성격일수록 직무스트레스가 낮아지
는 것으로 나타났는데, 이는 외적 자극을 받아들이고 자극에 
반응하는 것이 성격에 따라 다르므로 성격 특성은 스트레스
원에 대한 평가나 스트레스 반응에 영향을 미칠 수 있다는 
연구(Im SB et al., 2005)와 유사하다. 신경증 성격은 상황
을 부정적으로 지각하고 회피 또는 무시와 같은 비효율적인 
대처방법을 사용하여 더 많은 직무스트레스를 받게 된다는 
Lee SS(1998) 및 Park HJ et al.(2010)의 연구결과와도 
맥락을 같이 하는 것으로 볼 수 있겠다. 

  반면에 친화성 성격은 다른 사람들과 편안하고 조화로
운 관계를 유지하는 정도로 관대하고 양보심이 많으며 세
심하게 배려를 해주는 동정적이고 우호적인 성향임을 의
미하므로 스트레스원을 인지하는 데 있어서 긍정적인 평
가를 하고 적극적인 대처로 반응이 나타난 것으로 판단된
다. 

  Han KS et al.(2008)의 연구에 의하면 간호대학생은 적
절한 상호작용을 하는 의사소통을 할수록 대인관계 스트레스
를 적게 느낀다고 보고하였다. 이는 스트레스는 어떤 의사소
통 능력을 가지고 있느냐에 따라 의사소통을 통한 해결능력
에 영향을 미칠 수 있는 것이다. 본 연구에서는 역기능적 의
사소통을 사용할수록 직무스트레스 정도가 증가하며, 의사가 
간호사보다 역기능적 의사소통을 많이 사용하는 것으로 나타
났다. 역기능적 의사소통을 지속적으로 사용하게 되면 욕구불
만과 부정적인 감정이 누적되어 원만한 대인관계를 하지 못
하고 정서적 갈등을 비롯하여 불안, 우울 등의 증상이 나타나
게 되므로(Lee SS, 1998), 의료인 간의 관계뿐만 아니라 환
자와의 관계형성에 부정적인 영향을 끼쳐 직무수행이 어렵게 
된다. 급속하게 변화하는 의료 환경에서 환자의 욕구에 부응
하기 위해서는 환자의 상태를 정확히 판단하고 생각과 마음
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을 이해해줘야 하며 원만한 대인간의 상호작용을 위해 의사
소통 기술의 습득이 중요하므로 효율적인 기능적 의사소통을 
할 수 있도록 중재를 제공하는 것이 필요할 것으로 보인다. 

  사회적 지지 변수는 직무스트레스와 유의한 상관관계가 
없는 것으로 나타났으나, 사회적 지지(r=.45, p＜.01), 대처
(r=.36, p＜.01)는 기능적 의사소통 유형과 약상관관계가 있
는 것으로 보여, Han KS et al.(2004)의 연구결과에서 사회
적 지지, 대처행위는 임상간호사의 스트레스에 영향을 미치는 
요인으로 나타나 본 연구와 유사한 점을 볼 수 있으며 상호
관련성이 있을 것으로 짐작할 수 있겠다. 의사소통 유형, 성
격 특성, 사회적 지지, 대처 변수를 이용하여 분석한 결과 의
료인의 직무스트레스를 예측하는 데에는 성격특성에서 친화
성, 성실성 성격으로 나타났다. 친화성 성격, 성실성 성격이 
의료인의 직무스트레스를 18.2% 설명하는 것으로 나타나, 전
반적으로 설명력이 높은 수준을 보이지는 않았다. 이는 선행 
연구에서 일반적 특성에 따른 관련 변수를 고려하지 않은 결
과로 해석되며, 이를 고려한 연구가 요구된다. 

  본 연구에서는 의사의 직급에 따른 직무스트레스 정도의 
차이는 없었으나 Kim JK et al.(2010)의 연구에서는 지도전
문의가 직무스트레스는 높지만, 직무만족도와 직업애착도는 
높았으며 임상전문의들은 직무스트레스가 낮으면서 직무만족
도와 직업애착도가 낮았다. 이는 직급에 대한 업무의 차이로 
나타나는 결과인 것으로 보이므로 직업의 특성이나 조직의 
상황에 따라 그 차이가 존재한다고 볼 수 있겠다. 

  Lee EH et al.(2007)은 간호사를 대상으로 직무스트레
스와 이직 간의 관련성에 대한 연구에서 관련요인을 연구한 
결과, 대인관계 및 의사소통이 직무스트레스에 영향을 미치는 
요인 중 하나로 나타났는데, 이는 본 연구 결과와 일치하지는 
않지만 의사 그룹이 간호사 그룹에 비해 역기능적 의사소통
을 많이 사용하는 것으로 나타난 결과로, 의료인의 업무 상황
에서 의사소통에서 많은 문제가 발생하기 때문에 직무스트레
스와 관계가 있음에 주목해야 할 것이다. 

  스트레스는 사람들과의 상호작용 결과이기에 개개인만의 
문제로 축소시킬 수 없으므로(Park HJ et al., 2010) 스트레
스 관리를 업무 상황에 맞게 관리지침을 수행해야 할 것으로 
보인다. 또한 의료인의 직무스트레스를 예측하는 데 있어서 
의사소통 유형, 성격특성 간의 상관관계에 대한 연구가 드물
기 때문에 본 연구의 결과와 비교하기가 어려워 지속적인 연
구가 이루어져야 할 것으로 사료된다. 본 연구에서는 성격유
형 중 친화성, 성실성이 의료인의 직무스트레스에 영향하는 
주요한 요인으로 나타났다. 그러나 주요요인으로 고려했던 변
수 중 의사소통 유형, 사회적 지지, 대처가 영향요인으로 밝
혀지지 않았다. Lee EH et al.(2007)의 연구에서는 직무스
트레스가 개인에 따라 그 수준의 차이가 있는데 간호사의 인

구사회학적 특성이 직무스트레스에 영향을 미친다고 하였다. 
이에 본 연구에서는 간호사와 의사의 일반적인 특성에 따른 
관련변수를 고려하지 못하였던 점과 의사소통의 유형을 기능
적, 역기능적 유형만으로 나누어 조사했으므로 하부영역을 세
분화시켜서 살펴볼 필요가 있을 것으로 사료된다.

  또한 사회적 지지는 AbuAlRub(2004)의 연구에서 사용
한 도구와 개념은 차이가 있지만 간호사의 직무스트레스의 
부정적인 영향을 감소시키는 데 사회적 지지가 도움이 되지 
않았다는 결과와 유사하나, 본 연구에서 의미하는 중요한 타
인에게서 얻은 정보 등을 의미하는 데 실제 임상에서는 이에 
대한 지지를 받고 있지 못한다는 것을 시사한다고 볼 수 있
어 사회적지지에 대한 인식과 전략이 요구된다고 하겠다. 사
회적 지지는 나아가 협력과 사회적 통합, 사회적 상호작용의 
개념, 효과적인 대처 방법 등을 의미할 수 있으므로
(AbuAlRub, 2004), 대처행위가 영향요인으로 나타나지 않은 
요인으로도 짐작할 수 있겠다. 

이 결과를 토대로, 의료인 즉 간호사와 의사의 직무스트레
스 관리 프로그램 개발을 위해 우선 인구학적인 특성과 조직
의 특징을 파악하여 성격특성, 의사소통 유형 등을 고려하여 
직무스트레스를 감소시키고 나아가 직무수행을 효율적으로 행
하도록 하는 것이 필요할 것이다. 본 연구는 서울과 경기도의 
종합병원에서 근무하는 간호사와 의사를 편의표출하여 자료를 
수집하였기 때문에 연구결과를 일반화하는 데에는 제한점이 
있으므로 대상자 수를 확대시켜 적용하는 반복적인 연구를 
제안한다. 그리고 직무스트레스에 영향을 미치는 요인이 성격
특성임이 나타났으므로 이를 고려한 직무스트레스 관리와 관
련된 간호중재 프로그램을 개발할 것을 제안한다.
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The purpose of this study was to identify job stress, communication style, personality traits, social skill, and 
coping and to examine factors influencing job stress in clinical nurses and physicians. Data were collected by 
questionnaires from 353 health care providers at three general hospital. Data were analyzed using the SPSS/WIN 
18.0 version. Job stress showed significant differences according to the sociodemographic characteristics of sex, 
education, current workplace and shift work. There were significant group differences in dysfunctional 
communication, agreeableness personality trait between nurses and physicians. Job Stress showed significantly 
positive correlations to dysfunctional communication, neuroticism personality trait and significantly negative 
correlations to agreeableness personality trait. The significant factors influencing job stress of the clinical nurses 
were agreeableness personality trait, and conscientiousness personality trait. The significant factors influencing job 
stress of the physicians were conscientiousness personality trait. The result of this study suggest that in developing 
nursing interventions to manage for job stress of clinical nurses and personality traits should be considered. 
(Korean J Str Res 2012;20:209∼220)

Key Words: Nurses, Physicians, Job stress, Personality, Communication
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서    론

1. 연구의 필요성
 2000년대에 이르러 우리나라를 비롯한 세계 많은 나라들

에서는 디지털 세대에 적합한 교수·학습 환경을 구축하고, 첨
단 기자재를 교육적으로 활용하기 위한 방안의 하나로 디지
털교과서를 개발·보급하고 있다. 디지털교과서는 전자화된 형
태의 교과서 체제를 의미하며 컴퓨터의 기능을 부가적으로 
활용하여 멀티미디어 기능과 하이퍼텍스트와 같은 문서연결 
및 검색기능 등 폭넓은 학습활동이 가능하도록 지원하는 것
을 말한다(Shepperd, Grace, & Koch, 2008). 

우리나라의 경우 국가적 차원에서 교육과학기술부의 주도로 
1997년도부터 디지털교과서에 대한 기초연구를 시작하였다. 
2011년 현재 교육과학기술부가 개발한 디지털교과서는 초등
학교 5학년 국어, 사회, 수학, 과학, 음악, 영어 등 6개 과목
과 6학년 국어, 수학, 사회, 과학 등 4개 과목이며, 초등학교 
4학년 사회, 과학 및 중학교 1학년 영어, 과학 등 4개 과목
이 추가로 개발되었다(교육과학기술부, 2011). 교육과학기술
부에서는 디지털교과서의 문제점을 보완하고 학교 현장에서 
활용도를 높이기 위하여, 2007년부터 학생을 대상으로 시범
사업을 실시하고 있다. 2007년 5개 연구학교 선정을 시작으
로, 2008년 20개 학교에서 2010년 132개 학교로 점차 확대
하여 디지털교과서를 실제 수업에 활용하고 있다(한국교육학

술정보원, 2011). 이를 바탕으로 교육과학기술부는 2015년까
지 초, 중, 고등학교의 모든 교과를 디지털교과서로 전환할 
계획이다(교육과학기술부, 2011).  지금까지 개발된 디지털
교과서는 서책형 교과서에 비하여 과학, 사회 등 과목별로 문
제해결력이 높은 것으로 나타났다(정문성, 이종연, 서정희, 조
규복, 2008; 최선영, 서정희, 2008). 또한 디지털교과서를 사
용할 경우 과목별, 지역별로 다소 차이가 있었으나 대체적으
로 학업성취도, 학습태도, 자기주도적 학습능력 등이 높아지
는 것으로 나타났다(변호승 등, 2008). 그러나 한편으로는 
학생들이 개인용 컴퓨터를 기반으로 한 디지털교과서를 장시
간 이용하는 경우 나타날 수 있는 건강상에 미치는 영향에 
대한 관심과 걱정이 증가하고 있다. 

일반적으로 성장기 학생의 컴퓨터 사용의 증가는 여러 가
지 건강문제를 가지고 올 수 있다. 학생들이 컴퓨터를 장시간 
사용하는 경우, 눈의 피로, 건초염, 시력 저하, 손목의 통증, 
목의 통증, 어깨의 통증, 학업의 집중력 저하 등 신체적, 심리
적 문제가 광범위하게 나타나는 것으로 조사되었다(김소원, 
2005; 임경자, 감신, 한창현, 강윤식, 차병준, 2002; 정승희, 
박인순, 2003). 이는 컴퓨터 화면을 장시간 들여다보면서 작
업하는 근로자에게 주로 발생하는 VDT증후군(Visual 
Display Terminal Syndrome)과 거의 유사한 것이다. VDT
증후군은 컴퓨터 영상단말기를 오랜 기간 사용하는 작업자에
게 주로 나타나는 건강장애로, 눈과 시각, 근골격계, 생식기
계, 피부, 스트레스, 두통 등의 증상이 포함된다(World 

주요어 : VDT증후군, 초등학교, 초등학생, 디지털교과서
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Health Organization [WHO], 1989). 학생들의 경우 디지털
교과서가 상용화될 경우, 학교에서 뿐만 아니라 가정에서도 
장시간 사용할 수 있으므로, 직장인보다 훨씬 많은 시간동안 
영향을 받을 수 있다.

지금까지 디지털교과서에 관하여 진행되어왔던 연구는 초기
에는 디지털교과서의 설계 및 개발에 관한 것이었고, 중반기 
이후에는 과목별 문제해결력(방정숙, 서정희, 박미희, 2008; 
정문성 등, 2008; 최선영, 서정희, 2008)이나 학업성취도와 
학습능력 등에 초점(변호승 등, 2008)을 맞추어 교육적 효과
성을 검증하여왔다. 그러나 디지털교과서의 상용화를 앞두고 
있는 현 시점에서, 디지털교과서의 교육적 측면 뿐만 아니라 
건강 측면의 영향 또한 파악하는 것이 필요하리라 생각된다. 
디지털교과서의 상용화는 기존의 교실수업 방식의 전체적인 
변화를 가져올 것이며, 학생의 건강 측면에도 상당한 영향을 
미칠 수 있다. 따라서 본 연구에서는 디지털교과서를 활용하
는 학생들의 VDT증후군과 관련된 건강문제를 파악하고, 이
에 대한 체계적인 관리방안과 예방적 차원의 대안을 마련하
는데 기초자료를 제공하고자 한다.    

2. 연구 목적 
디지털교과서를 사용한 초등학생의 VDT증후군 자각증상 

정도를 확인하고, 이와 관련된 요인을 파악하고자 한다. 구체
적인 연구목적은 다음과 같다. 
첫째, 디지털교과서를 사용한 초등학생의 인구사회학적 특성, 

가족관련 특성, 학업관련 특성, 컴퓨터 사용정도 및 
VDT증후군 자각증상 정도를 파악한다. 

둘째, 디지털교과서를 사용한 초등학생 중 VDT증후군 정상
군과 잠재적 위험군의 인구사회학적 특성, 가족관련 특
성, 학업관련 특성 및 컴퓨터 사용정도의 차이를 비교
한다.

셋째, 디지털교과서를 사용한 초등학생 중 VDT증후군 정상
군과 잠재적 위험군의 VDT증후군 자각증상 정도를 비
교한다.

넷째, 디지털교과서를 사용한 초등학생의 VDT증후군 자각증
상과 관련된 요인을 규명한다.    

  

3. 용어 정의
● 디지털교과서
디지털교과서는 기존 서책형 교과서를 전자화하여 서책이 

가지는 장점과 아울러 검색기능이나 멀티미디어 자료를 활용
하는 디지털 학습교재이다(변호승, 김남균, 조완영, 류지헌, 
이기서, 2006). 본 연구에서는 교육과학기술부의 주관으로 

개발된 초등학생 5학년 교과과목(국어, 사회, 수학, 과학, 음
악, 영어)으로 활용되고 있는 디지털 학습교재를 말한다.   

● VDT증후군 
VDT증후군이란 컴퓨터 영상단말기를 오랜 기간 사용하는 

작업자에게 주로 나타나는 건강장애로, 눈과 시각, 근골격계, 
생식기계, 피부, 스트레스, 두통 등이 포함된다(WHO, 1989). 
본 연구에서는 개인용 컴퓨터 형태의 디지털교과서 학습단말
기를 사용함으로써 나타나는 신체적, 심리적 이상 증상을 호
소하는 것으로, 김소원(2005)이 초등학생에게 맞도록 수정보
완한 VDT 증후군 측정도구를 이용하여 측정한 점수를 말한
다.

연구 방법

1. 연구 설계
본 연구는 디지털교과서를 사용하는 초등학생의 VDT증후

군 자각증상 정도와 이와 관련된 요인을 파악하기 위한 서술
적 조사연구이다. 

2. 연구 대상
2008년도에 교육과학기술부의 주관으로 디지털교과서를 시

범적으로 운영하고 있는 학교는 총 20개 초등학교이다. 교육
과학기술부에서는 지역별 편차를 고려하기 위하여, 대도시 8
개교, 중소도시 4개교, 농어촌 4개교, 도서벽지 2개교 등을 
선정하여 실시하고 있으며, 이외에 특수학교 1개교와 병원학
교 1개교를 포함하였다(교육과학기술부, 2007). 본 연구에서
는 지역별 편차와 자료수집의 용이성을 고려하기 위하여, 교
육과학기술부의 시범학교 중에서 대도시 4개교, 중소도시 1
개교, 농어촌 1개교를 임의로 선정하였다. 2008년도에 디지
털교과서를 시범적으로 사용한 학년은 5학년과 6학년이며, 6
학년은 중학교에 진급하는 관계로, 2009년도 3월 기준으로 6
학년으로 진급하는 학생들을 연구대상으로 하였다. 즉 6개 시
범 초등학교 6학년 학생 중 1년간 디지털교과서를 활용하여 
수업을 받은 520명을 대상으로 하였다. 이 중 설문 응답이 
불충분한 5개 자료를 제외하고 총 515명을 최종 분석대상자
로 하였다. 

연구표본의 크기는 G-Power 프로그램에서 로지스틱 회귀
분석시 효과크기 Odds ratio를 1.5, 검정력 .95, 유의수준 
.05로 하였을 때, 최소 표본크기가 337로 계산되어 로지스틱 
회귀분석에 충분하다고 보았다.    
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3. 연구 도구
구조화된 설문지를 이용하여 연구대상자의 인구사회학적 특

성, 가족관련 특성, 학업관련 특성, 컴퓨터 사용정도 등과 
VDT 증후군 자각증상 정도를 측정하였다. 인구사회학적 특
성에는 성별과 종교 등을 포함하였고, 가족관련 특성은 부모
와 동거여부, 가족과의 대화시간, 집에 혼자 있는 시간, 용돈, 
거주지 등을 포함하였다. 학업관련 특성에는 성적과 학교생활 
만족도를 포함하였고, 컴퓨터 사용정도에는 주당 사용일과 1
일 사용시간 등을 포함하였다. 

VDT 증후군은 김소원(2005)이 선행연구를 기초로 초등학
생에게 맞도록 개발한 VDT 증후군 측정도구를 이용하여 측
정하였다. 본 도구는 개발당시 보건교사 5인을 포함한 전문가 
7인으로부터 내용타당도를 검증받았다. 총 32문항으로 전신
증상 9문항, 근골격증상 7문항, 안증상 9문항, 심리증상 7문
항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘증상이 전혀 없다’ 0점, 
‘경미하다’ 1점, ‘보통이다’ 2점, ‘심하다’ 3점, ‘아주 심하다’ 
4점으로 측정하는 5점 척도로 이루어졌으며, 점수가 높을수
록 VDT증후군 자각증상 정도가 심한 것을 의미한다. 본 연
구에서는 VDT증후군 자각증상 정도에 따라 정상군과 잠재적 
위험군으로 구분하였는데, 구분 방법은 문제행동 진단검사에
서 통계적으로 흔히 채택하는 기준에 따라(정보통신부 한국
정보문화진흥원, 2003), 위험수준의 상위 12.5%를 잠재적 
위험군으로 분류하고, 그 외 대상자를 정상군으로 분류하였
다. 개발당시 본 도구의 신뢰도는 Cronbach's α값이 .94이었
으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α값이 .96이었다.  

4. 자료 수집 방법
2009년 3월 1일부터 31일까지 1개월간 자료수집을 실시하

였다. 자료수집을 위해 먼저 연구대상 학교의 교장과 담임 교
사로부터 자료수집 허락을 받았고, 학부모에게 설문조사에 대
한 설명문과 연구참여 동의서를 가정통신문을 통하여 미리 
배부한 후 수거하였다. 설명문에는 대상자의 윤리적 측면을 
고려하여 대상자가 설문지 작성 및 진행기간 동안 어떠한 위
해도 받지 않을 것이며, 참여를 원하지 않을 경우 언제든지 
참여를 거부할 수 있음을 언급하고, 수집된 자료는 익명으로 
처리되며 연구목적으로만 이용될 것임을 알렸다. 연구참여 동
의서를 받은 후 연구책임자 1인과 간호대학 석박사과정의 연
구보조원 4명이 해당 학교를 직접 방문하여 자료수집을 실시
하였다. 연구에 참여한 학생에게도 설문조사에 대한 내용과 
더불어 연구의 목적과 의의, 설문조사에 소요되는 시간 등에 
대한 설명문을 배부하여 설명하고 연구 참여에 동의한 경우 
무기명으로 자기기입식 방법으로 설문에 응답하도록 하였다. 

5. 자료 분석 방법
자료 분석은 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 처리하

였다. 
Ÿ 연구대상자의 특성 및 VDT증후군 자각증상 정도는 빈도와 

백분율, 평균과 표준표차 등 기술적 통계를 이용하여 분석
하였다. 
Ÿ 연구대상자 중 VDT증후군 정상군과 잠재적 위험군의 인구

사회학적 특성, 가족관련 특성, 학업관련 특성 및 컴퓨터 
사용정도에 대한 차이는 카이제곱 검정으로 분석하였다. 
Ÿ 연구대상자 중 VDT증후군 정상군과 잠재적 위험군의 VDT

증후군 자각증상 정도의 차이는 t-test로 분석하였다. 
Ÿ VDT증후군 자각증상과 관련된 요인을 확인하기 위해서는 

단계별 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 분석시 종속변수
는 VDT증후군 자각증상 정도에 따라 정상군인 경우 0의 
값을, 잠재적 위험군인 경우 1의 값을 주었으며, 연구대상
자의 인구사회학적 특성, 가족관련 특성, 학업관련 특성, 컴
퓨터 사용정도 등을 모두 독립변수로 사용하였다. 

연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상 학생의 성별 분포를 보면, 남자 53.4%, 여자 

46.6%였으며, 종교는 기독교가 40.0%로 가장 많았다. 가족
관련 특성을 살펴보면, 대부분 양쪽 부모와 함께 살고 있었으
며(91.8%), 가족과의 대화시간은 1주일에 3시간 이상인 경
우가 많았다(31.9%). 대부분 학생은 혼자 집에 있는 시간이 
1일 1시간 미만(41.8%)이었고, 1주 평균 용돈은 3000원에
서 6000원 미만이 32.9%로 가장 많았다. 조사 대상자의 거
주지는 대도시가 77.5%로 나타났다. 학업관련 특성을 살펴보
면, 학교에서의 성적은 상위권이라고 응답한 경우가 48.3%였
고, 학교생활에 만족하는 경우가 61.2%로 나타났다. 일상적
인 컴퓨터 사용정도는 주 6-7일이 28.4%로 가장 많았고, 
대부분 하루 1-2시간 정도(39.5%) 사용하였다(Table 1). 

VDT증후군 자각증상 정도에 따라 정상군과 잠재적 위험군
으로 나누어 일반적 특성을 비교한 결과, 여학생 비율이 정상
군 44.7%, 잠재적 위험군 58.8%로 잠재적 위험군이 더 높았
다(p=.037). 가족과의 대화시간은 정상군은 1주일 3시간 이
상이 33.6%로 가장 많은 반면, 잠재적 위험군은 30분 미만
이 25.8%로 가장 많아서 두 군 간의 통계적으로 유의한 차
이가 있었다(p=.001). 거주지별 분포는 정상군에 비하여 잠
재적 위험군의 경우 대도시 거주비율이 더 높고, 중소도시와 
농어촌 거주비율은 더 낮은 것으로 나타났으나, 통계적으로 
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유의한 차이는 아니었다. 학교생활 만족도는 정상군은 66.0%
가 만족한다고 응답한 반면, 잠재적 위험군은 29.9%만이 만
족한다고 응답하여 두 군 간의 매우 유의한 차이가 나타났다
(p<.001). 일상적인 컴퓨터 이용 빈도와 시간은 두 군 간의 
유의한 차이가 없었다. 

2. VDT증후군 자각증상 정도
지난 1년 동안 디지털교과서를 지속적으로 사용한 학생의 

VDT증후군 자각증상 정도를 파악하였다. 그 결과 전신증상 
1.05점, 근골격계증상 0.95점, 안증상 0.90점, 심리증상 0.99
점 등이며, 총증상점수가 0.97점으로 나타났다. VDT증후군의 
세부항목별 점수를 분석한 결과, ‘하품을 자주 한다’가 1.61
점으로 가장 높은 점수를 나타내었다. 그 다음은 ‘눈이 피로
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하다’가 1.58점, ‘시력이 떨어지는 것 같다’가 1.37점, ‘목 뒤
쪽이 불편하거나 아프다’와 ‘항상 피곤하다’가 1.21점의 순으
로 높은 것으로 나타났다.

VDT증후군 자각증상 정도에 따라 정상군과 잠재적 위험군
으로 구분하여 분석한 결과, VDT증후군 정상군에서는 전신
증상 0.81점, 근골격계증상 0.71점, 안증상 0.67점, 심리증상 
0.75점, 총증상점수가 0.74점으로 나타났다. 반면 VDT증후
군 잠재적 위험군에서는 전신증상 2.61점, 근골격계증상 2.56
점, 안증상 2.41점, 심리증상 2.57점, 총증상점수가 2.53점으
로, 모든 항목에서 정상군과 유의한 차이가 나타났다(Table 
2).

3. VDT증후군 자각증상 관련요인
디지털교과서를 사용하고 있는 학생의 VDT증후군 자각증

상 정도에 따라 정상군과 잠재적 위험군 여부를 종속변수로 
하여 단계별 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 그 결과 VDT
증후군 잠재적 위험군에 속할 확률은 여학생의 경우 남학생
에 비하여 2.57배 증가하였으며(odds ratio [OR]=2.57, 
p=.002), 가족과의 대화시간이 1주 3시간 이상인 경우에 비
하여 30분 미만인 경우 2.7배(OR=2.70, p=.006) 증가하였
다. 학교생활에 만족하는 경우에 비하여 보통 만족하는 경우
는 2.57배(OR=2.57, p=.003), 불만족하는 경우는 14.92배
(OR=14.92, p<.001) VDT증후군 잠재적 위험군에 속할 확
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률이 증가하는 것으로 나타났다(Table 3).    
  

논    의

지난 1년간 지속적으로 디지털교과서를 사용한 학생의 
VDT증후군 자각증상의 평균값은 4점 만점에 0.97점으로 경
미한 수준이었다. 이는 학교나 가정에서 일상적으로 컴퓨터를 
활용하고 있는 일반 초등학생의 VDT증후군 자각증상 평균값 
1.24점 보다 낮은 것이다(김소원, 2005). 또한 김진이와 조
결자(2005)의 연구에서 VDT증후군 자각증상이 컴퓨터 중독
군에서는 1.77점이고, 비중독군에서는 1.25점으로 나타났는
데(비교를 위하여 4점 만점으로 전환한 값), 본 연구결과는 
비중독군 보다도 낮은 것이다. 그러나 본 연구에서 VDT증후
군 자각증상 정도에 따라 상위 12.5%를 잠재적 위험군으로 
구분하여 분석한 결과에서는 총증상 점수가 2.53점으로 증상
이 보통 이상인 것으로 나타났다. 따라서 VDT증후군 자각증
상의 수준별로 학생을 구분하여, 각 집단별로 학생의 특성과 
요구에 맞는 중재가 이루어져야 하며, 잠재적 위험군의 경우 
집중관리하는 것이 필요하리라 생각된다.  

VDT 증상군별로는 전신증상(1.05점), 심리증상(0.99점), 
근골격계증상(0.95점), 안증상(0.90점) 순으로 자각증상을 
많이 호소하는 것으로 나타났다. VDT증후군 자각증상 정도
에 따라 정상군과 위험군으로 분류하여 분석한 결과에서도 
두 집단 모두 전신증상, 심리증상, 근골격계증상, 안증상 순서
로 자각증상을 많이 호소하는 것으로 나타났다. 이는 일반 초
등학생을 대상으로한 김소원(2005)의 연구와 일치하는 결과
였다. 그러나 초등학생 보다 일반적으로 컴퓨터 사용이 많은 
중고등학생을 대상으로 한 연구의 경우(임경자 등, 2002; 정
승희, 박인순, 2003), 근골격계증상 정도가 가장 높고, 그 다
음이 안과적 증상으로 나타났다. VDT 작업에 종사하는 성인 
근로자의 경우에도 근골격계 증상과 안증상의 호소가 많이 
나타나서(박희석, 2005; 이승덕, 김갑성, 2001) 본 연구결과
와 차이가 있었다. 이를 종합하여 보면, 본 연구대상자인 디
지털교과서를 사용한 초등학생의 경우 일반 초등학생과 비슷
한 양상을 나타냈으며, VDT 작업시 특징적으로 많이 나타나
는 근골격계와 안과적 문제는 상대적으로 낮게 나타났다.  

VDT증후군 자각증상 문항별로는 안과적 증상에서 ‘눈이 
피로하다’(1.58점)와 ‘시력이 떨어지는 것 같다’(1.37점)가 
높은 점수를 나타냈다. 특히 VDT증후군 잠재적 위험군에서
는 눈의 피로(3.12점)와 시력저하(2.93점)가 심각한 수준으
로 나타났다.

이는 일반 초등학생을 대상으로 한 김소원(2005)와 김윤정
과 김명(1995)의 연구결과에서도 눈의 피로와 시력 저하의 
문제가 가장 많았던 것과 일치하는 것이다. 컴퓨터의 과다사
용은 눈의 피로와 시력저하의 원인이 될 수 있다. 중고등학생
의 컴퓨터 중독 여부에 따라 안과적 증상을 비교한 연구결과, 
중독군이 더 많은 안과적 증상을 보였고(김진이, 조결자, 
2005), 중학생의 인터넷 중독집단이 비중독 집단보다 시력이 
낮게 측정되었다(김형태, 2002). 현재 디지털교과서가 6개 
과목에서만 활용되고 있으나, 점차 다른 과목에서도 개발되고 
활용되어질 것이므로 학생들의 시력보호를 위한 적절한 환경 
조성과 학생 지도가 더욱 필요하리라 생각된다. 

본 연구결과 근골격계 증상에서는 목 뒤(1.21점), 허리
(1.14점), 어깨(1.11점), 등(1.06점)의 순으로 불편하거나 
아프다는 호소가 많았다. 이는 우리나라 일반 초등학생을 대
상으로한 김소원(2005)의 연구결과와 일치하는 것이다. 그러
나 VDT증후군 잠재적 위험군에서는 어깨(2.96점), 등(2.74
점), 허리(2.62점), 목(2.60점) 등의 증상을 호소하는 경우가 
많은 것으로 나타났다. 미국의 6학년 학생들을 대상으로 연구
한 결과에서도 학생의 50% 정도가 컴퓨터 사용시 근골격계 
불편감이 있다고 보고하였다(Jacobs & Baker, 2002). 근골
격계 증상은 컴퓨터 사용시간과 관련이 있는데, 특히 목 통증
은 학생의 컴퓨터 이용시간이 많을수록 증가하였고(Smith, 
Louw, Crous, & Grimmer-Somers. 2009), 전반적인 근골
격계 불편감도 시간의 경과에 따라 증가하는 것으로 나타났
다(Jacobs & Baker, 2002). 본 연구결과 디지털교과서를 활
용하고 있는 대부분의 학생들은 심각한 근골격계 증상을 호
소하지 않았지만, 앞으로 디지털교과서의 활용시간이 더 늘어
날 것이기 때문에 이러한 문제가 더욱 증가할 수도 있다. 따
라서 디지털교과서를 활용하는 학교의 경우, 근골격계 증상을 
예방하기 위해서 컴퓨터 활용환경 및 활용방법 등에 관한 지
침과 프로그램이 마련되고 활용되어야 할 것이다. 
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본 연구에서 대상자를 VDT증후군 자각증상 정도에 따라 
정상군과 잠재적 위험군으로 나누어 일반적 특성의 차이를 
비교한 결과, 성별, 가족과의 대화시간, 학교생활 만족도 등에
서 두군 간의 유의한 차이를 보였으나, 일상적인 컴퓨터 사용
정도는 차이가 없었다. 이는 다변량적 접근과 동일한 결과였
는데, 디지털교과서를 1년간 사용한 학생이 VDT증후군 잠재
적 위험군에 속할 가능성은 성별, 가족과의 대화시간, 학교생
활 만족도 등에 따라 유의한 차이를 보였다. 즉 여학생이 남
학생 보다 VDT증후군 잠재적 위험군에 속할 확률이 2.57배 
더 높았다. 이는 대부분의 선행연구(김진이, 조결자, 2005; 
정승희, 박인순, 2003; 정윤희, 2002)에서 여학생이 남학생
보다 VDT증후군 정도가 높다는 것과 일치하는 것이다. 또한 
가족과의 대화시간이 30분 미만인 경우와 학교생활에 불만족
한 경우에 VDT증후군 잠재적 위험군에 속할 확률이 증가하
는 것으로 나타났다. 이는 부모와의 의사소통이나 부모-자녀
간의 관계가 좋지 않을 경우(김기숙, 김경희, 2009; 김수정, 
박원모, 박상복, 2007) 또는 학교생활에 불만족한 경우(고은
별, 2004) 컴퓨터 게임중독이나 인터넷 중독에 빠져들게 되
는 것과 관련이 있을 것이라 생각된다. 따라서 디지털교과서 
사용시 컴퓨터 게임중독이나 인터넷 중독이 나타나거나 심해
지지 않는지 확인하고, 올바르게 컴퓨터를 활용할 수 있는 방
법을 함께 교육하는 것이 필요하리라 생각된다. 

아동의 컴퓨터 사용의 효과는 긍정적 측면과 부정적 측면
이 뒤섞여 있으며, 여전히 모호하지만 컴퓨터를 기반으로 사
용되는 디지털교과서는 학생들에게 굉장한 학습적 기회를 제
공할 것이다. 그러나 디지털교과서 활용시 나타날 수 있는 성
장기 학생의 건강상의 문제를 간과해서는 안되며 이를 미리 
예방하기 위한 프로그램이 개발되고 적용되어야 할 것이다.   

결론 및 제언 

본 연구는 교육과학기술부 시범사업의 일환으로 개발된 디
지털교과서를 활용하는 학생들의 건강문제를 파악하기 위하여 
실시되었다. 컴퓨터를 기반으로한 디지털교과서를 1년간 활용
하여 수업을 받은 학생들의 VDT증후군 자각증상은 일반 초
등학생과 비슷한 수준과 양상을 나타내었다. 그러나 VDT증
후군 자각증상 정도에 따라 잠재적 위험군을 분류하여 분석
한 결과, 잠재적 위험군에서는 VDT증후군 자각증상 정도가 
보통 이상인 것으로 나타났다. VDT증후군 위험은 성별, 가족
과의 대화시간, 학교생활 만족도와 관련이 있으므로, VDT증
후군 관련 요인을 인지하고 관리하는 것이 필요하다. 디지털
교과서는 계속적으로 학교 현장에 확대되어질 것이므로, 성장
기 학생들에게 이러한 건강문제가 나타나지 않도록 미리 예

방하는 것이 중요하다. 따라서 학생의 건강을 보호하고 예방
하기 위해서, 학생들의 요구와 학교 현장에 적합한 컴퓨터 활
용환경 및 작업자세 등에 관한 지침과 프로그램이 필요하다. 
또한 장기적으로 디지털교과서가 학생의 건강에 미치는 영향
을 추적 조사하는 연구가 이루어져야 할 것이다.  
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Factors of Video Display Terminal Syndrome in Elementary School 
Students Who Use Digital Textbooks*
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Purpose: The purpose of this study was to determine the factors associated with video display terminal (VDT) 
syndrome in students who use digital textbooks. Methods: A descriptive survey design was used, and 515 students 
were selected in 6 out of 20 designated as digital textbook research schools by the Ministry of Education, Science 
and Technology (MEST). Results: The subjective symptoms of VDT and their degree of severity in participants 
were similar to those in general students. Approximately 12.5% of the participants were classified as a potential 
risk group for VDT syndrome. In the potential risk group, the mean of the subjective symptoms of VDT was 
above normal (2.53 ± 0.52). Related factors were identified using logistic regression analysis and included being 
female (odds ratio [OR] = 2.57, p=.002), communication time with family (<30 min) (OR = 2.70, 
p=.006),moderate satisfaction with school life (OR = 2.57, p=.003),and dissatisfaction with school life (OR = 
14.92, p<.001). Conclusion: In order to prevent the occurrence of VDT syndrome in students, it is necessary to 
urgently establish a preventative program and monitor the use of digital textbooks.
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서    론

1. 연구의 필요성
노인이 되면 모든 장기의 퇴행성 변화로 인하여 신체기능이 

저하되고 일상생활활동이 제한됨에 따라 만성퇴행성 질환의 
이환율이 높아지게 되는데, 그중에서도 특히, 나이가 들면서 
뇌의 기질적 병변에 의해 기억력 장애를 포함한 인지기능 감
소가 주 증상인 치매에 걸릴 확률이 높아지는 것으로 알려져 
있다(Bae, 2001). 실제로 2009년 전국 치매유병률 조사 결과
에 따르면 우리나라 치매 노인 수는 65세 이상 노인인구의 
8.4%로 42만 명에 이르렀으며, 앞으로 급속한 고령화로 치매
노인의 수도 빠르게 증가하여 2010년에는 약 47만 명, 2030
년에는 약 114만 명, 2050년에는 약 213만 명으로 매 20년마
다 치매노인의 수가 2배로 증가될 것으로 전망되고 있고
(Seoul National University Hospital [SNUH], 2009), 또한, 
65세 이상 노인의 경우 5세 많아질수록 치매 유병률이 2배씩 
증가하는 것으로 나타나, 노인인구가 급속도로 증가하고 있는 
우리나라에서 치매노인을 돌보는 일은 가족 부양자뿐만 아니
라 전문 의료인들에게 까지도 계속적으로 과중한 부담이 될 
것이다(Song, Lim, & Hong, 2008; SNUH, 2009). 

치매의 정신행동증상은 치매 환자에게 생기는 비현실적인 
생각, 조절되지 않는 감정, 현실에서는 존재하지 않는 사물에 
대한 지각과 여러 가지 부적절한 행동들을 말한다. 1996년 개

회된 International Psychogeriatric Association (IPA) Con-
sensus Conference에서는 치매에서 발생하는 모든 증상들을 
아우르면서 질병 분류학, 원인, 임상 증상 및 연구 방향에 대
하여 의견 일치에 도달하면서 정신행동증상(Behavioral and 
Psychological Symptoms of Dementia [BPSD])이라는 용어
를 제정하고 ‘치매 환자에서 흔히 발생하는 것으로 지각, 사고
내용, 정서 또는 행동 장애에 의해 발현되는 증상들’로 정의하
였다(International Psychogeriatric Association, 2002). 치매
의 정신행동증상은 크게 정신증상과 행동증상으로 나눌 수 있
으며, 정신증상에는 불안, 우울기분, 환각과 망상이 포함되고, 
행동증상에는 신체적 공격행동, 소리지르기, 안절부절못함, 초
조, 배회, 문화적으로 부적절한 행동, 성적 탈억제, 물건 숨기
기, 욕하기와 따라다니기 등이 포함된다(IPA, 2002).  치매의 
정신행동증상은 치매노인에게서 매우 흔하게 발생할 뿐만 아
니라 환자 당사자와 가족을 포함한 주변 사람들에게 심각한 
영향을 주기 때문에 인지 장애보다 임상적으로 더욱 중요한 
의미를 지닌다. 치매의 정신행동증상 유병률은 연구마다 상당
한 차이를 보이고 있으나 대체로 치매 환자의 80~90%가 한 
가지 이상의 정신행동증상을 지니며(Cerejeira, Lagarto, & 
Nukaetova-Ladinska, 2012; Steinberg, Tschanz, & Cor-
coran, 2004; Suidema, Koopmans, & Verhey, 2007) 치매가 
진행될수록 그 유병률이 증가함이 보고되었다(Cummings & 
Back, 1998; Lövheim, Sandman, Karlsson, & Custafson, 
2008). 치매의 정신행동증상은 치매노인의 일상생활기능 및 

주요어: 교육요구, 치매, 정신행동증상, 요양시설, 간호제공자 
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질병 악화, 빈번한 응급실 방문, 장기 입원, 과약물 복용, 신체
적 억제대 적용, 보이지 않는 학대 등을 초래함으로써 삶의 질
을 떨어뜨리고(Everitt, Eield, Soumerai, & Avon, 1991), 직
접적/간접적인 돌봄 비용을 증가시킨다(Paulsen et al., 2000; 
O’Brien, Shomphe, & Caro, 2000). 또한, 치매의 정신행동증
상은 가족 부양자의 신체적, 정신적 부담감을 증가시켜(Tan, 
Wong, & Allen., 2005; Lim, Hong, & Song, 2008; Ballard, 
Corbett, Chitramohan, & Aarsland, 2009; Aarsland et al., 
2007; Cerejeira et al., 2012) 치매노인을 조기에 요양기관
에 위탁하게 하는 원인이 되며(Benoit et al., 2006), 시설의 
전문적 간호제공자들도 또한 정신행동증상 관리에 어려움을 
호소하게 되고 이와 관련된 심각한 부담과 스트레스 경험으로 
인한 이직율 증가의 결과까지도 초래한다(Cerejeria et al., 
2012; Draper et al., 2000; Shaji, George, Prince, & Jacob, 
2009; Song & Park, 2011; Wood, Cummings, Barclay, Hsu, 
& Allahyar, 1999). 이는 치매의 정신행동증상이 치매노인 
당사자와 가족뿐만 아니라 시설의 전문적 간호제공자들의 삶
의 질까지도 떨어뜨리는 주요 문제임을 의미하는 것으로 정신
행동증상의 효과적이고 효율적인 관리 전략의 모색은 매우 중
요하다. 

최근 발표된 국내외 체계적 문헌고찰 연구에 의하면 치매노
인의 정신행동증상을 위한 다양한 비약물적 중재가 효과가 있
음이 입증되었으며(Ballard et al., 2009; Kim, Park, & Kim, 
2012), 그 중에서도 근거기반 지침을 바탕으로 한 간호제공자 
교육 및 훈련 프로그램이 치매노인의 정신행동증상의 감소 및 
중재효과의 지속 뿐 아니라 간호제공자의 스트레스와 부담감
을 줄이고 직무 만족도도 향상시키는 데 효과적임이 보고되었
다(Ballard et al., 2009; Deudon et al., 2009; Gitlin, 
Winter, Dennis, & Hauck, 2007; Livingston et al., 2005). 
이는 치매노인 정신행동증상의 효과적인 관리와 이를 통한 치
매노인과 간호제공자의 삶의 질 향상을 위해서는 지속적인 훈
련과 전문적 교육 프로그램의 개발과 적용이 매우 중요한 문
제임을 시사한다. 그러나 이상의 연구들을 살펴보면 대부분 국
외에서 실시된 것들이며, 간호제공자 보다는 치매노인 당사자
에게 적용하는 프로그램들이 대부분이고, 간호제공자를 대상으
로 하는 교육프로그램인 경우에도 대상자의 교육요구에 대한 
면밀한 조사보다는 문헌고찰에 의한 연구자의 지식에 근거하
여 프로그램이 계획되고 실시되었다는 점을 알 수 있다. 또한, 
우리나라에서는 간호제공자를 대상으로 한 교육요구도 조사연
구가 다수 실시되기는 하였으나, 병원이나 요양시설에서 근무
하는 간호사를 대상으로 하였거나, 일반적인 노인간호에 대한 
지식과 실무 교육에 대한 요구도를 조사한 것들이어서 노인요
양시설에서 근무하는, 치매노인을 돌보는 요양보호사를 대상으
로 한 교육 요구도, 특히, 가장 어려운 문제인 치매의 정신행

동증상 관리에 대한 교육 요구도에 대한 자료는 매우 미비하
다. 

오늘날 우리나라는 노인인구의 증가, 핵가족화와 여성의 사
회참여 증가로 인한 가족 간호제공자 인력의 감소, 노인장기요
양보험 시행 등의 사회적 변화로 노인을 장기간 돌보는 노인
요양시설의 수요가 급격하게 증가하고 있다. 2009년 보건복
지부의 노인복지시설현황(Ministry of Health and Welfare 
[MHW], 2009) 에 따르면 2008년 4월 기준으로 전국에 
1259개의 요양시설이 신설되었으며, 2010년에는 노인장기요
양보험 3등급자도 시설급여를 받게 되는 것을 대비하여 지속
적으로 신설될 전망으로 보고되었다. 이는 노인요양시설에 입
주하는 치매노인의 수 또한 급격하게 증가될 것임을 예측할 
수 있게 하는 자료로서, 나아가 노인요양시설에서 서비스를 제
공하는 요양보호사가 치매노인의 돌보는데 필요한 다양한 기
술을 익혀야 할 필요성이 매우 크다는 것을 시사한다. 이에 
본 연구는 노인요양시설에 근무하는 요양보호사를 대상으로 
치매의 정신행동증상 관리에 대한 교육 요구도를 조사하여 이
후 이관 관련된 교육 및 훈련 프로그램 개발을 위한 기초를 
제공하고자 하고자 실시되었다.

2. 연구목적
본 연구의 목적은 노인요양시설에 종사하는 요양보호사의 

치매노인 정신행동증상 관리에 대한 교육 요구도를 조사하기 
위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.
Ÿ 노인요양시설 요양보호사의 치매노인 정신행동증상 관

리에 대한 교육 요구도 측정도구를 개발한다.
Ÿ 노인요양시설 요양보호사의 치매노인 정신행동증상 관

리에 대한 교육 요구도를 파악한다.
Ÿ 노인요양시설 요양보호사의 일반적 특성에 따른 치매노

인 정신행동증상 관리에 대한 교육 요구도의 차이를 파
악한다.

연구방법

1. 연구설계
본 연구는 노인요양시설에서 근무하는 요양보호사의 치매노

인 정신행동증상 관리에 대한 교육 요구도를 파악하기 위한 
방법론적 연구이다.

2. 연구대상
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본 연구의 대상자는 임의로 선정된 노인요양시설의 요양보
호사 134명으로서 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 
동의하며 다음의 대상자 선정기준을 만족하는 자들로 구성되
었다.
Ÿ 노인요양시설(50~100병상)에서 1개월 이상 직원으로 근

무하고 있는 자
Ÿ 요양보호사 자격을 소지한 자
Ÿ 치매노인을 간호한 경험이 있거나 현재 간호하고 있는 자

3. 연구도구
본 연구에 사용된 도구는 치매노인 정신행동증상 관리에 대

한 요양보호사의 교육 요구도 설문지로서 5개 영역(치매의 이
해, 정신행동증상의 이해, 각 정신행동증상의 정의 및 특성, 
정신행동증상 관리의 일반적 대처, 정신행동증상 관리의 구체
적 대처), 39문항으로 구성되었다. 영역별 문항은 교육 받고 
싶은 내용의 요구정도를 필요도와 중요도로 구분하여 전혀 
필요(중요)하지 않다(1점), 별로 필요(중요)하지 않다(2점), 
보통이다(3점), 비교적 필요(중요)하다(4점), 매우 필요(중
요)하다(5점)의 5점 척도로 응답하도록 되어 있다. 각 문항 
및 영역별 점수가 높을수록 교육의 필요도와 중요도가 높음
을 의미하여 따라서 교육 요구도가 높음을 의미한다(총점 
범위=39~195). 도구의 신뢰도를 측정한 결과 교육의 필요도
는 Cronbach's ⍺=.929였고, 중요도는 Cronbach's ⍺= .934
였다. 

4. 설문지 개발 
본 연구는 대학의 생명윤리심의 위원회에 심사서류를 제출

하여 연구개시 허가를 받은 후 실시되었다. 이를 바탕으로 본 
연구의 모든 자료수집은 서울/경기 지역에 있는 50병상 이상 
100병상 미만의 노인요양시설 6개를 임의 선정하여 시설장에
게 연구 협력을 의뢰하고 연구 협력 동의서를 받은 후 실시하
였다. 

본 연구의 첫 번째 단계인 치매노인 정신행동증상 관리에 
대한 요양보호사 교육 요구도 설문지 개발은 다음과 같은 방
법으로 실시되었다. 우선 설문지 초안을 개발하기 위해 치매의 
정의, 치매노인의 특성, 치매의 정신행동증상에 대한 정의, 치
매의 정신행동증상 관리 및 대처, 간호제공자 교육 프로그램 
등을 포함하는 광범위한 국/내외 문헌고찰을 실시하였다. 문헌
고찰 내용을 바탕으로 포커스 그룹 면담을 위한 질문을 구성
하였으며, 질문은 치매의 이해, 정신행동증상의 이해, 정신행
동증상의 관리 및 대처방법, 기타 교육이 필요한 부분에대한 
것으로 구분하여 주제를 정한 후 각각의 주제에 해당하는 개

방형 질문으로 문항을 구성하였다. 이를 바탕으로 포커스 그룹 
면담을 실시하여 대상자가 자유롭게 의견을 이야기하도록 하
였다. 

포커스 그룹 면담의 참여자 선정은 치매노인 정신행동증상 
관리에 대한 교육의 필요성과 중요성에 있어 다양한 의견을 
가질 수 있도록 치매노인 간호 경력 및 시설 내 직위를 고려
하였으며, 연구참여에 동의한 시설 중 3개 노인요양시설에서 
추천받은 시설장 2인, 간호부장 1인, 간호사 3인, 경력이 높은 
요양보호사 3인, 신규 요양보호사 3인, 요양보호사 관리실장 
1인을 포함한 총 13명이 연구참여 동의서에 서명한 후 포커
스 그룹 면담에 참여하였다. 참여자의 연령은 20대 1명, 30대 
2명, 50대 4명, 60대 6명이었으며 노인요양시설 근무 경력은 
2개월에서 15년까지 다양하였다. 포커스 그룹 면담은 3개 시
설 별로 1회씩 총 3회에 걸쳐 시행되었으며 약 1시간 30
분~2시간 정도가 소요되었다. 면담내용은 테이프 레코더로 녹
음되었으며, 면담이 끝난 후 녹음내용을 반복해서 들으면서 참
여자가 표현한 언어 그대로 모두 필사하였다. 녹음 내용을 다
시 들으면서 필사된 내용의 정확도를 확인하였으며, 정확하지 
않은 부분에 대해서는 해당 면담자와 전화통화를 이용하여 확
인하였다. 필사된 모든 대상자의 면담내용을 주제별로 요약, 
정리하였으며 이를 바탕으로 요구도 조사를 위한 설문지 초안
(총 40문항)을 개발하였다. 

개발된 설문지 초안은 전문가 내용타당도 검토를 위해 치매
노인 정신행동증상 관리와 관련된 전문가 패널을 신경과 전문
의 2인, 노인간호학 전공 간호학과 교수 1인, 노인요양시설 
시설장 2인의 총 5인으로 구성하였으며, 연구참여에 대한 서
면 동의를 받은 후 설문지 초안의 각 항목이 요양보호사들의 
치매노인 정신행동증상 관리에 대한 교육요구를 사정하기 위
해 적합한 내용인지, 그리고 누락되는 내용은 없는지 내용의 
타당성을 검토하도록 하였다. 각 항목은 교육의 필요도와 중요
도 측면으로 구분하여 1-전혀 타당하지 않음, 2-대체로 타당
하지 않음, 3-보통, 4-대체로 타당함, 5-매우 타당함의 5점 
척도로 평가하도록 하였으며 Waltz와 Bausell (1981)이 제시
한 대로 내용타당도 지수(Content Validity Index)를 산출하
였다. 그 결과 총 40문항 중 내용타당도 지수가 .80 미만인 
항목은 1개 문항(치매의 진단기준)이었고, 이를 삭제하여 5개 
영역 39문항을 최종 설문지의 문항으로 선정하였다. 치매에 
대한 이해 영역은 치매의 정의 및 원인과 치매노인의 특성에 
관한 것 3문항, 정신행동증상에 대한 전반적 이해 영역은 정
신행동증상의 정의와 정신행동증상의 임상적 중요성에 관한 
것 2문항으로 구성되었다. 정신행동증상 별 정의 및 특성과 
구체적인 대처방법 영역에서는 공격성, 우울, 반복행동, 망상, 
환각 등의 15개의 정신행동증상을 각각 포함하였으며 치매노
인 정신행동증상에 대한 일반적인 대처방법 영역에는 스트레
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스 관리, 의사소통, 활동 프로그램, 환경수정의 4개 항목이 포
함되었다.

설문지에 대한 조언으로 도구의 마지막 문항을 요양보호사
가 관리하기 가장 어려운 정신행동증상에 대해 직접 쓰도록 
하여 이를 교육요구도 사정 및 교육 프로그램 개발 시 고려할 
수 있도록 하면 도움이 될 것이라는 의견이 있었으며, 이를 
최종 도구의 마지막 문항에 반영하기로 결정하였다.

5. 자료수집 
본 연구의 두 번째 단계인 치매의 정신행동증상 관리에 대

한 노인요양시설 요양보호사의 교육 요구도 조사를 위하여 최
종적으로 개발된 설문지를 이용하여 자료수집을 하였다. 자료
수집을 위해 본 연구의 협력에 동의한 6개 노인요양시설의 시
설장 혹은 간호부장에게 치매노인 정신행동증상 관리에 대한 
요구도 조사 설문에 참여할 요양보호사를 추천받았다. 추천 받
은 요양보호사에게 본 연구의 목적 및 내용을 설명하였으며, 
연구참여에 동의한 134명에게 연구참여 동의서를 받았다. 최
종적으로 개발된 요구도 조사 설문지를 연구참여에 동의한 요
양보호사 134명에게 배부하여 완성하도록 하였으며, 답변의 
완성도를 높이기 위해 설문지 내용에 대해 교육받은 연구 보
조원이 대기하면서 설문지 작성 시 생기는 질문에 즉각적으로 
답변할 수 있도록 하였다. 연구에 참여한 모든 대상자에게 소
정의 사례비를 제공하였다. 

6. 자료분석 
본 연구의 자료분석은 SPSS/WIN 17.0 프로그램을 사용하

여 분석하였으며 구체적인 분석내용은 다음과 같다.
Ÿ 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차

를 산출하여 분석하였다.
Ÿ 대상자의 교육 요구도에 대한 자료는 필요도와 중요도로 

구분하여 평균과 표준편차를 산출하여 분석하였다.
Ÿ 대상자의 일반적 특성에 따른 교육 요구도의 차이는 t- 

test와 ANOVA로 분석하였으며, 필요시 사후 검증은 
Scheffé test를 이용하였다.  

연구결과

1. 치매노인 정신행동증상 관리에 대한 요양보호사의 
교육 요구도: 포커스 그룹 면담 내용 

대상자의 치매노인 정신행동증상 관리 교육 요구와 관련된 

포커스 그룹 면담 내용을 분석하면 크게 치매에 대한 전반적
인 이해, 정신행동증상의 이해, 정신행동증상에 대한 일반적 
및 구체적 대처법의 3개의 주제로 구분되며 각각의 주제에 대
한 구체적인 질문과 답변 내용을 요약, 정리하면 다음과 같다. 

1) 치매에 대한 이해
“치매가 무엇이라고 생각하며, 본인은 치매에 대해서 얼마나 

알고 있다고 생각하십니까?”라는 질문에 대해서는 “알츠하이머 
병과 같은 요인으로 인해 고도의 인지기능 장애와 정신행동 
증상과 같은 증상이 나타나는 질병”, “조금 전에 내가 했던 행
동을 금방 잊어버리시는 것”, “뇌가 위축되거나 해서 일어나는 
하나의 질환” 등으로 대답하여 어느 정도 치매에 대한 일반적
인 이해수준을 보이는 답변이 있었던 반면, “애기가 되가는 과
정”, “후천적 원인에 의한 감염”, “그리움”, “자기 중심을 잃어
버리는 것” 등으로 표현하면서 치매의 정의에 대해 제대로 이
해하고 있지 못한 답변들도 있었다. 또한, 치매의 원인에 대해
서도 “뇌에 어떤 문제가 생기면 생기지 않나 라고 생각해요”, 
“노인들이 흔히 가지고 있는 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 유전적 
요인들이 원인이지 않나요” 등으로 대답하면서 치매의 원인이
나 병태생리적인 측면에서는 낮은 이해 수준을 보였다. 

“치매에 대한 이해를 돕기 위하여 어떤 부분에 대한 교육이 
필요하다고 생각하시는 지 말씀해 주십시오. 왜 그 교육내용이 
필요한지, 실무와 관련하여 예를 들어 말씀해 주십시오.” 라는 
질문에 대해서는 “치매의 정의와 단계별 증상에 대한 이해가 
필요해요”, “치매 노인의 증상이 치매의 질병과 어떤 관련이 
있는지가 궁금합니다” 등 치매의 정의와 관련 증상에 대한 교
육 내용이 필요하다고 하는 응답이 가장 많았다. 또한, “치매
가 왜 생기고, 어떻게 진단을 받고, 치매노인의 특성이 어떤 
것이다 하는 것”, “이분이 치매인지 아닌지 무엇으로 구분해야 
되는가”와 같이 치매의 원인과 치매노인의 특성에 대한 교육
이 필요하다는 응답이 그 뒤를 이었다. 한편, “일단 치매의 전
반적인 것을 아는 것이 실무에 필요하기 때문에 교육에 포함
되면 좋겠다”로 응답하면서 치매에 대한 전반적인 내용에 대
한 교육의 필요성을 제시하였다.

 
2) 정신행동증상의 이해
“치매어르신의 정신행동증상이라고 생각되는 행동에 대해서 

말씀해 주십시오. 그리고, 그 행동이 왜 일어난다고 생각하십
니까?”라는 질문에 대해서 “신체적으로 폭력을 쓰는 것. 때리
기, 침뱉기”, “누가 내꺼 훔쳐갔다라고 하는 것”, “폭언, 폭력”, 
“거부하는 것”, “배회”, “여자노인이 남자 노인이 왔다 갔다 하
는 곳에 앉아서 하루에도 상의를 5번 쯤 갈아입고...,” “위축”, 
“우울하신 분들도 계시고...” 등과 같이 다양한 종류의 구체적
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인 정신행동증상에 대해 응답하였다. 그 중에서도 공격성, 초
조, 거부에 대한 응답이 가장 많았으며 이 외에는 망상, 부적
절한 성행동, 배회, 우울증, 무감동증, 이상한 발성, 환각 순으
로 답변하였다. 정신행동증상의 원인에 대해서는 “의사소통 기
술이 부족해서 공격적이 되는 것 같아요”, “본인을 돌봐주는 
사람과의 관계도 관련”, “무엇을 듣고, 이해하고, 말을 해석하
는 부분이 떨어지기 때문에...그렇기 때문에 더 난폭해지고 그
럴 수도 있다고 생각해요”, “뭔가 풀리지 못한 욕구. 그런 것 
때문에도 생길 것 같고, 치매 때문에 그동안 눌렀던 거 조절
하는 능력이 없어지니까 나타나는 것” 등과 같이 의사소통 능
력 저하, 불충족된 신체적 혹은 정서적 욕구 등과 같이 올바
른 지식을 가지고 대답하는 응답자도 있었으나, “설명을 못하
는 뭔가 이유는 있는 것 같다”, “무슨 아픔 같은 거 견디기 어
려웠던 것들이 좀 작용하지는 않겠나...” 와 같이 정신행동증상
의 원인에 대해 제대로 이해하지 못하고 있는 답변을 하는 대
상자도 있었다. 

한편, “치매어르신의 정신행동증상에 대한 어떤 부분에 대한 
교육이 필요하다고 생각하십니까?”라는 질문에 대해서는 “그것
이 치매 증상의 하나다라고 주지는 하지만 그런 증상에 대한 
전반적인 이해가 조금 부족한 것 같아요”, “각각 증상에 따라 
왜 그런 증상들이 나타나는지 좀 알았으면 합니다”라고 답변
하면서 정신행동증상에 대한 일반적인 정의에 대한 것 뿐만 
아니라 다양한 정신행동의 종류와 원인 및 특성에 대한 교육
의 필요성을 제시하였다. 

3) 정신행동증상의 관리 및 대처방법
“치매노인의 어떤 증상이 당신을 가장 힘들게 합니까?” 라는 

질문에 대해서는 “밤에 요양보호사님들한테 올라와서 자자”와 
같은 부적절한 성행동에 대한 응답이 가장 많았고, “기저귀 갈
아드리려고 하는 순간에 손이 올라오고 발이 올라오고 하거든
요. 그러면 저희가 대처를 할 수가 없는 거예요”, “욕을 얻어
먹고, 꼬집히고 때리고...” 등과 같이 공격성에 대한 것이 다음
으로 많은 응답이었다. 그 외에는 반복행동, 망상, 거부, 부적
절한 식사행동, 환각의 순으로 응답하였다.

“치매어르신의 정신행동증상이 나타날 때 어떤 것들이 도움
이 됩니까? 구체적으로 예를 들어 말씀해 주십시오”라는 질문
에 대해서는 “간호하는 사람에 따라서 이분의 증상이 굉장히 
좋아질 수 있겠구나”, “좋은 관계를 형성하면 되죠”, “따뜻한 
마음으로 다가갔더니 정말로 이 어르신이 많이 협조를 해요” 
등과 같이 치매노인과 좋은 관계 형성하기, 적절한 의사소통의 
방법을 사용한다는 응답이 가장 많았다. 또한, “하지 마세요가 
아니라 오히려 할 수 있도록 대체용품을 주는 것도 방법이죠”, 
“공격행동 시 좋아하시는 거 귤 같은 거 양손에 쥐어드리면 

그거 잡고 계시느라고 꼬집고 잡고를 못하시더라구요” 등과 
같이 전환기법이나 환경 정비를 활용하여 대처하거나, “자위할 
때 살짝 돌아서서 못 본척하고 나와요”와 같이 위험하지 않은 
경우에는 허용하여 대상자의 요구를 해결하는 방법 등에 대한 
응답이 있었다. 

한편, “치매노인의 정신행동증상 관리와 관련하여 어떤 교육
이 필요하다고 생각하십니까?라는 질문에는 “증상마다 대처요
령을 좀 알았으면 합니다”, “정신행동증상에 대한 여러가지 케
어에 대한 부분과 환경적인 부분은 어떻게 해야 하는지 나누
어서 교육이 되면 좋겠어요” 등과 같이 답변하면서 정신행동 
증상에 대한 구체적인 대처 방법에 대한 교육의 요구가 있음
을 나타냈다.

4) 기타 교육받기 희망하는 내용
“그 외 치매의 정신행동증상과 관련하여 교육받고 실은 내

용을 모두 말씀하여 주십시오”라는 질문에 대해서는 “케어를 
제공하는 사람들이 스스로 마음을 다스리는 법도 교육이 필요
한 것 같아요”와 같이 간호 제공자의 스트레스 관리 교육에 
대한 요구, “치매 어르신하고 의사소통은 경력이 말을 해줘요. 
세월이...”, “정서적 지지가 될 수 있는 의소소통 방법에 대해 
아는 것도 중요할 것 같아요” 등과 같이 치매노인과의 효과적
인 의사소통 기술에 대한 교육 요구 등이 제시되었다.

2. 치매노인 정신행동증상 관리에 대한 요양보호사의 
교육 요구도: 설문 조사 결과
1) 대상자의 일반적 특성 

치매노인의 정신행동증상 관리에 대한 교육요구도 설문 조
사에 참여한 대상자는 요양보호사 134명으로 97.8%가 여성
이었으며, 평균 연령은 53.63±6.44세였다(Table 1). 요양보
호사로서의 근무경력은 3년 이상이 53명(39.6%)으로 가장많
았고, 근무시간 내 담당 노인 수는 평균 9.29±4.70명이었다. 
자신이 돌보는 치매노인에 대한 파악 정도에 있어서는 대상자
의 대부분이 ‘잘 안다’(67.2%)와 ‘매우 잘 안다’(21.6%)라고 
응답하였다. 대상자 중 89명(66.4%)은 치매 관련 교육 프로
그램에 참여한 경험이 있었고, 주로 요양시설(50%)이나 교육
원(22%)에서 제공하는 교육 프로그램에 참여하였으며, 그 중 
41명(46.1%)은 교육 프로그램에 3회 이상 참여하였다. 대상
자의 60.4%가 자신이 치매 간호 경험에 있어 숙련가라고 평
가하였으며, 34.3%는 초보자라고 응답하였다. 

한편, 컴퓨터 매개 통신(즉, 컴퓨터를 이용한 채팅, 이메일 
등의 의사소통) 사용과 관련해서는 대상자의 50.7%가 1년 미
만의 경험을 가지고 있었던 반면 4년 이상 사용한 경험자도 
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23.9%로 나타났다. 대상자의 대부분(97.5%)이 컴퓨터 매개 
통신을 가정에서 사용한다고 하였으며, 웹기반 교육 프로그램
에 참여한 경험이 있는 대상자는 76.1%였다.

2) 대상자의 치매노인 정신행동증상 관리에 대한 교육 요

구도
대상자의 치매노인 정신행동증상 관리에 대한 교육 요구 정

도를 필요도와 중요도로 구분하여 분석한 결과는 Table 2와 
같다. 

교육의 필요도와 중요도 총점은 각각 157.78±17.29점과 
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159.25±17.26점으로 나타났으며, 필요도에 비해 중요도 점수
가 더 높았다. 영역별 교육의 필요도에 있어서는 정신행동증상
에 대한 전반적 이해가 4.38±0.54점으로 가장 높았고, 다음

으로는 치매에 대한 전반적 이해(4.32±0.60점), 정신행동증
상의 일반적 대처방법(4.28±0.45점) 정신행동증상 별 구체적 
대처방법(4.04±0.55점), 정신행동증상 별 정의 및 특성
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(3.91±0.57점) 순으로 나타났다. 
각 영역별 구체적 항목에 대한 필요도 점수를 살펴보면, 치

매에 대한 전반적인 이해 영역에서는 치매의 원인과 치매노인
의 특성에 대한 것이 각각 4.55±0.75점, 4.48±0.74점으로 
상대적으로 높았고, 정신행동증상에 대한 전반적인 이해 영역
에서는 정신행동증상의 임상적 의의에 대한 것이 4.62± 0.55
점으로 정신행동증상의 정의에 대한 것 보다 높게 나타났다. 
정신행동증상 별 정의 및 특성 영역에서는 공격성(4.47± 
0.79점), 우울증(4.42±0.84), 반복행동(4.00±0.91)에 대한 
교육의 필요도 점수가 이상한 발성(3.78±0.97점)이나 부적절
한 성행동(3.67±1.10), 무감동증(3.61±0.95) 점수에 비해 
상대적으로 높게 나타났다. 정신행동증상의 일반적 대처방법 
영역에서는 스트레스 관리(4.57±0.73)나 의사소통 방법
(4.39±0.73)에 대한 교육의 필요도 점수가 높았으며, 정신행
동증상 별 구체적 대처방법 영역에서는 우울증(4.59±0.70)에 
대한 것이 가장 높았고, 다음으로 공격성, 환각, 거부, 망상, 
배회, 반복행동, 초조 등에 대한 것이 평균 점수 4.0 이상으로 
교육의 필요도가 높은 것으로 나타났다. 

대상자의 치매노인 정신행동증상 관리에 대한 교육의 중요
도에 있어서 영역별로 살펴보면 정신행동증상에 대한 전반적
인 이해가 4.35±0.53점으로 가장 높았고, 정신행동증상 별 
정의 및 특성(3.98±0.54)이 가장 낮았던 반면, 정신행동증상
의 일반적인 대처(4.34±0.42)가 치매에 대한 전반적인 이해
(4.33±0.52)보다 다소 높게 나타났다. 

각 영역별 구체적 항목에 대한 교육의 중요도 점수를 살펴
보면, 치매에 대한 전반적인 이해 영역에서는 치매노인의 특성
에 관한 것이 4.56±0.68점으로 치매의 원인(4.51±0.66)에 
대한 것 보다 높게 나타났고, 정신행동증상에 대한 전반적인 
이해 영역에서는 정신행동증상의 임상적 의의에 대한 것이 
4.620±0.59점으로 정신행동증상의 정의에 대한 것 보다 높게 
나타났다. 정신행동증상 별 정의 및 특성 영역에서는 공격성
(4.47±0.79점)에 대한 점수가 가장 높았으며, 그 다음으로 
우울증, 환각, 거부, 망상, 반복행동, 배회에 대한 것이 평균 
점수 4.0 이상으로 교육의 중요도가 높았던 반면 이상한 발성
(3.75±0.95점)이나 부적절한 성행동(3.71±1.07점), 무감동
증(3.69±0.86점)에 있어서는 상대적으로 낮은 중요도 점수를 
나타냈다. 정신행동증상의 일반적 대처방법 영역에서는 스트레
스 관리(4.70±0.60점)에 대한 것이 가장 높은 중요도 점수를 
보였고, 의사소통 방법(4.45±0.69점)이 그 뒤를이었으며, 정
신행동증상 별 구체적 대처방법 영역에서는 공격성
(4.73±0.51점)에 대한 것이 가장 높았고, 다음으로 우울증, 
거부, 환각, 배회, 초조, 망상, 탈억제에 대한 것이 평균 점수 
4.0 이상으로 교육의 중요도가 높은 것으로 나타났다. 

한편, 치매노인의 정신행동증상 중 가장 대처하기 어려운 증

상이 무엇인지에 대한 질문에 대해서는 66명의 대상자가 공격
성이라고 응답하여 그 빈도가 가장 높았으며, 다음으로는 배회
(18명), 반복행동(17명), 망상(16명), 거부(15명)에 대한 빈
도가 높았다. 저장하기/뒤적거리기, 일몰증후군도 대처하기 어
려운 증상이라고 대답한 대상자도 있었으나 그 빈도가 2~3명
으로 낮게 나타났다(Figure 1).

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 치매노인 정신행동증상 관
리에 관한 교육 요구도 차이
대상자의 일반적 특성 중 성별, 연령, 근무경력, 치매간호 

경험, 치매 관련 교육 프로그램 참여 유무 및 치매 관련 교육 
프로그램 참여 횟수에 따른 차이를 분석한 결과 치매노인 정
신행동증상 관리에 대한 교육 필요도와 중요도 전체 총점 및 
각 영역별 점수는 대상자의 치매 관련 교육 프로그램 참여 횟
수를 제외하고는 유의미한 차이를 보이지 않았다. 치매 관련 
교육 프로그램 참여 횟수에 따른 교육의 필요도에 있어서는 
전체 총점(F=2.47, p=.090)과 정신행동증상 별 구체적 대처
방법(F= 2.90, p=.060) 영역에서, 교육의 중요도에 있어서는 
전체 총점(F=3.35, p=.040)과 정신행동증상 관리의 일반적 
대처(F= 2.94, p=.058), 정신행동증상 별 정의 및 특성
(F=2.50, p= .088), 정신행동증상 별 구체적 대처방법
(F=3.15, p=.048) 영역에서 유의한 점수 차이가 나타났다. 
교육 프로그램에 참여 빈도가 3회 이상인 경우가 1회나 2회인 
경우보다 교육의 필요도나 중요도 점수가 높았다(Table 3). 

논 의

본 연구는 노인요양시설에서 근무하는 요양보호사를 대상으
로 치매의 정신행동증상 관리에 대한 교육 요구도를 파악하기 
위해 실시되었으며, 교육의 제공자의 입장보다는 교육의 수여
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자의 입장을 고려하여 실제 현장에서 정말로 필요한 교육의 
내용이 무엇인지, 그리고 그 내용에 대한 교육이 얼마나 중요
한지를 포커스그룹 면담 및 설문조사를 통해 확인함으로써 보
다 체계적이고 현실적인 교육 프로그램의 내용을 구성하는데 
기초적인 자료를 제시할 수 있었다는 데에 그 의의가 있다고 
하겠다. 

우선적으로 본 연구에 참여한 노인요양시설 요양보호사는 
94.1%가 6개월 이상의 근무경력을 가지고 있었으며 87.3%는 
자신이 돌보는 치매노인에 대해서도 잘 알고 있다고 응답하였
음에도 불구하고 치매노인 케어에 대한 자신의 경험에 대해서
는 초보자(34.3%) 혹은 무경험자(1.5%)라고 평가하였다. 요
양보호사 자격을 취득하기 위해서는 소정의 이론 및 실습 교
육과정을 이수하여야 하고, 자격 취득 후에는 본인이 요양보호
사로 근무하고 있는 시설이나 외부 교육기관에서 제공되는 치
매 노인케어에 대한 보수교육에 참석해야 하는 것이 일반적적
으로 요구되는 사안임에도 불구하고 66.4%만이 치매에 관한 
교육 프로그램에 참여한 경험이 있다고 응답한 점은 이들을 
대상으로 한 치매노인 케어 관련 교육이 제대로 실시되고 있
지 못한 실정임을 보여주는 것이다. 노인장기요양보험법이 제
정된 이후로 많은 노인요양시설이 생겨나고 있으며(MHW, 
2009), 요양시설에 거주하는 대부분의 노인들이 치매를 가지
고 있기 때문에(SNUH, 2009) 요양보호사를 대상으로 한 치

매노인케어에 대한 교육 프로그램이 활성화되어야 할 필요가 
있다. 현재 우리나라에서는 치매협회나 간호협회에서 치매전문
인력양성 교육을 실시하고 있으나 일회성 교육에 국한되어 있
고 교육생 수도 제한적이다. 따라서 전문적으로 치매노인 케어
에 대한 교육을 제공할 수 있는 기관의 확대 및 반복적인 교
육이 가능한 인터넷 기반 학습 등의 다양한 방법을 통한 지속
적인 보수교육에 대한 방안이 마련되어야 할 것으로 사료된다. 
본 연구의 대상자들 약 50%정도에서 컴퓨터 매개 통신을 1년 
이상 사용하고 있다고 하였고, 웹기반 교육 프로그램에 참여 
경험이 있는 자도 76.1%였으며, 면담과정에서 “근무여건 때문
에 한자리에 모두 모여 교육을 받는 것 보다는 컴퓨터 앞에 
앉아서 내가 하고 싶을 때 알고 싶은 부분에 대해서 들어가서 
보면 될 수 있게끔 하는 것이 효과적일 것 같아요”라는 답변
이 있었던 점들을 고려한다면 대상자의 평균연령이 53.63세였
음에도 불구하고 웹기반 교육 프로그램의 개발 및 적용도 충
분히 가능성이 있을 것으로 보인다.

한편, 포커스 그룹 면담 결과를 살펴보면 본 연구의 대상자
인 노인요양시설 요양보호사들은 치매노인의 정신행동증상에 
대한 대처 방법에 대한 교육의 필요성을 언급하기에 앞서 치
매에 대한 전반적인 이해에 대한 지식의 부족을 보이고 있었
으며, 치매노인의 일반적인 특성에 대해 보다 체계적으로 알고 
싶어함을 알 수 있었다. 또한, 치매의 정신행동증상과 관련해
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서는 정신행동증상이란 무엇인지, 그리고 그 원인이 무엇인지
에 대한 일반적인 지식뿐만 아니라 정신행동증상에 어떤 종류
가 있으며 각각의 증상이 나타날 때 어떻게 대처해야 하는지 
케어를 제공할 때 적용할 수 있는 행동적 접근방법 뿐만 아니
라 적절한 환경조성을 통한 관리방법을 포함한 보다 구체적인 
방법에 대한 지식이 필요하다고 언급하였다. 또한, 치매노인과
의 효과적인 의사소통 방법이나 본인의 스트레스 관리방법에 
대한 부분도 교육내용에 포함되기를 희망하였다. 이상의 결과
는 노인요양시설 요양보호사를 대상으로 치매노인 케어와 관
련한 교육요구도를 조사한 선행연구가 없어 직접적으로 비교
하기는 어려우나, 지역사회 거주 치매노인의 주 간호제공자인 
가족을 대상으로 조사한 일 연구(Rosa et al., 2010)에서 가
족 간호제공자는 치매의 진단과 치료와 관련된 질병에 관한 
요구(65~78%)뿐만 아니라 환자와의 효과적인 의사소통 및 
인지기능 저하와 정신행동증상에 대한 올바른 대처 방법 교육
에 대한 요구(77~83%), 나아가 자신의 스트레스에 대처하고 
불안, 화, 죄책감 등의 감정을 다스릴 수 있는 정서적/정신적 
지지에 대한 요구(37~49%)가 있음을 보고한 것과 일치한다
고 할 수 있다. 따라서, 노인요양시설 요양보호사를 대상으로 
하는 치매노인 케어에 관한 교육 프로그램을 구성할 때나, 정
신행동증상 관리에 초점이 맞추어진 교육 프로그램을 구성할 
때에도 이상의 내용이 기본적인 지식으로써 포함되어야 할 것
으로 판단된다. 

본 연구에서 개발된 교육요구도 설문지를 이용하여 치매노
인 정신행동증상관리를 위한 노인요양시설 요양보호사의 교육 
요구 정도를 필요도와 중요도로 구분하여 구체적으로 살펴보
면 다음과 같다. 우선 교육의 필요도와 중요도 총점은 각각 
157.78±17.29점과 159.25±17.26점으로 나타나 교육의 요구 
정도가 상당히 높은 것을 보였다. 5개의 영역별 교육의 필요
도와 중요도 정도는 평균 3.91~4.38점(5점 척도)으로 모든 
영역에 있어서 중등도 이상의 교육 요구가 있음을 보이고 있
으며, 특히, 치매의 정신행동증상에 대한 전반적인 이해 영역
이 가장 높은 평균점수를 보여 가장 필요한 영역인 것으로 나
타났다. 한편, 각 정신행동증상의 정의 및 특성(필요도 및 중
요도 평균점수 각각 3.91, 3.98점)과 이에 대한 구체적인 대
처 방법(필요도 및 중요도 평균점수 각각 4.04, 4.07점)에 대
한 교육에 비해 치매의 정신행동증상에 대한 일반적인 접근 
방법에 대한 교육의 필요도와 중요도 평균점수(각각 4.28점, 
4.34점)가 상대적으로 더 높은 것으로 나타났는데, 이는 근본
적인 원리에 대한 이해를 바탕으로 구체적인 경우에 창의적으
로 적용할 수 있는 지식에 대한 대상자의 요구가 있음을 의미
하는 것이라 하겠다. 또한, 치매의 정신행동증상 관리의 일반
적인 접근 방법 중 자신의 스트레스 관리방법과 치매노인과의 
효과적인 의사소통 방법에 대한 교육 요구도가 치매노인에게 

도움이 되는 활동 프로그램, 환경수정 등과 같은 내용에 대한 
교육 요구도 보다 상대적으로 더 높은 것으로 나타났는데, 이
는 치매노인의 정신행동증상 관리가 요양보호사에게 매우 큰 
스트레스를 초래하며, 스트레스가 높을수록 그 분야에 대한 지
지적 및 교육적 요구가 증가한다는 시설 간호제공자를 대상으
로 한 선행연구결과들(Draper et al., 2000; Rosa et al., 
2010; Shaji et al., 2009; Song & Park, 2011; Wood et 
al., 1999)과 일맥상통한다고 볼 수 있다. 치매노인을 돌보는 
공식적, 비공식적 주 간호제공자들을 대상으로 치매노인에게 
행동수정기술을 적용하는 방법이나 치매노인과 긍정적으로 상
호작용하는 방법에 대한 교육과 더불어 스트레스 상황에 대처
하는 방법을 포함한 지지적인 상담을 제공함으로써 치매노인
의 정신행동증상 뿐만 아니라 간호제공자의 스트레스를 효과
적으로 감소시킬 수 있었다는 체계적 문헌고찰 연구의 결과
(Livingston et al., 2005)를 고려할 때, 이러한 부분에 대한 
내용이 치매노인 정신행동증상 관리를 위한 간호제공자 교육 
프로그램에 반드시 포함되어야 할 필요가 있겠다.

본 연구의 대상자인 노인요양시설 요양보호사는 치매의 정
신행동증상 별 정의 및 특성과 각각의 정신행동증상에 대한 
구체적인 대처 방법 중 공격성과 우울에 대한 교육의 필요도
와 중요도에 있어서 높은 평균점수를 보였으며, 반대로 부적절
한 성적 행동과 무감동에서 낮은 평균 점수를 보였다. 이는 
본 연구의 대상자들이 가장 다루기 어려운 정신행동증상이 공
격성이라고 응답한 점이나 노인요양시설 치매노인을 대상으
로 한 국내외 연구에서 가장 빈번히 나타나는 증상이 초조/
공격성(48~82%), 우울/낙담(8~74%), 무감동(17~84%)이고
(Cerejeira et al., 2012; Kim et al., 2012; SNUH, 2009; 
Song & Park, 2011; Suidema et al., 2007), 가장 부담이 
되고 대처하기 어려운 증상이 공격성과 무감동이며(Wood et 
al., 1999), 임상적으로 가장 중요한 증상이 우울, 무감동, 불
안(Cerejeira et al., 2012)이라는 연구결과들과 부분적으로 
일치하는 결과이다. 예를 들어 공격성은 발생빈도가 높을 뿐 
아니라 치매노인의 파괴적인 행동으로 인해 간호제공자가 신
체적, 정신적 좌절을 경험하게 되고 이로 인한 스트레스 정도
가 다른 증상에 비해 상대적으로 높을 수 있고, 따라서 공격
행동의 원인에 대한 이해나 구체적인 대처방법에 대한 교육의 
요구가 높을 수 있을 것이다. 한편, 무감동과 관련해서 본 연
구대상자들은 대처하는데 있어 상대적으로 어려움이 없는 증
상이라고 하였고 교육의 필요도와 중요도에 있어서도 매우 낮
은 평균점수를 보였다. 이는 우리나라 전국 노인요양시설의 치
매노인을 대상으로 한 연구(SNUH, 2009)에서 무감동의 발생
빈도가 40.9%였다는 점을 고려할 때 실제로 조사 대상기관에 
거주하는 치매노인에게서 무감동의 발생 빈도가 적었거나, 발
생 빈도가 높음에도 불구하고 무감동 증상의 “조용함”의 특성 
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때문에 간호제공자가 공격성이나 기타 다른 정신행동증상에 
비해 상대적으로 적은 관심을 가지게 되거나 혹은 신경을 쓰
지 않아도 아무런 문제가 없는 증상으로 인식하고 있기 때문
일 수도 있을 것으로 보인다. 이는 다른 한편으로는 본 연구
의 대상자가 치매노인의 무감동 증상에 대한 지식이 부족함을 
나타내는 것으로도 이해할 수 있으며, 따라서 치매의 정신행동
증상에 포함되는 구체적인 증상 및 대처방법에 대한 교육내용
을 구성할 때는 발생빈도가 높은 증상을 중심으로 하되, 발생
빈도가 낮더라도 임상적으로 중요한 문제로 인식되는 증상들
은 오히려 더 신경써서 포함시켜야 할 내용인 것으로 사료된
다. 

마지막으로 치매의 정신행동증상에 대한 교육 요구도 정도
를 요양보호사의 일반적 특성에 따라 비교한 결과 대상자의 
치매 관련 교육 프로그램 참여 횟수만이 교육의 필요도와 중
요도에 있어서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 또한, 흥미
로운 점은 치매 관련 교육 프로그램 참여 빈도가 높을수록 치
매의 정신행동증상에 대한 일반적인 대처방법이나 각 정신행
동증상 별 정의와 특성, 또 이에 대한 구체적 대처방법에 있
어 교육의 필요도와 중요도의 평균점수가 높았다는 것이다. 이
러한 결과는 치매노인의 정신행동증상관리가 간호제공자의 성
별, 연령, 근무경력, 치매간호 경험과는 상관없이 매우 어려운 
문제이기 때문임을 간접적으로 시사하는 것이라 생각되며, 오
히려 교육 프로그램에 많이 참여한 사람일수록 정신행동증상
관리에 대한 문제의 심각성을 더욱 깊게 인식하고 보다 효과
적인 방법들에 대한 모색에 대한 갈망이 있기 때문인 것으로 
여겨진다. 한편, 본 연구에서는 요양보호사의 교육수준에 대한 
조사를 하지 않아 이에 따른 교육 요구도의 차이는 확인할 수 
없었기 때문에 추후 연구에서 이 부분에 대한 고려가 필요할 
것으로 사료된다. 또한, 본 연구가 일부 지역 노인요양시설의 
요양보호사를 대상으로 실시되었기 때문에 본 결과에 대한 일
반화에는 신중을 기할 필요가 있겠다. 치매의 정신행동증상관
리에 대한 교육의 효과를 지식적인 측면뿐만 아니라 실제 실
무에 활용하여 효과를 보기위한 적절한 교육의 빈도에 관한 
추후 연구가 매우 유용할 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 노인요양시설에서 치매노인을 돌보는 요양보호사
를 대상으로 치매의 정신행동증상관리에 대한 교육 요구도를 
교육의 필요도와 중요도로 구분하여 확인함으로써 이와 관련
한 교육 프로그램의 개발에 기초적인 자료를 제공하고자 실시
되었다. 특히, 본 연구에서는 선행연구의 대부분을 차지하는 
가족 간호제공자가 아닌 현재 우리나라에선 정보가 거의 전무
한 부분인 노인요양시설 요양보호사를 대상으로 하였다는 점, 

교육의 제공자가 아닌 수혜자의 입장에서 실제 치매노인을 케
어할 때 정신행동증상관리와 관련하여 정말로 교육이 필요한 
부분이 무엇인지에 초점을 두고 조사를 했다는 점, 그리고 치
매의 정신행동증상 별 교육의 요구도를 보다 구체적으로 분석
했다는 점에서 그 의의가 크다고 하겠다. 

연구결과 노인요양시설에서 치매노인을 돌보는 요양보호사
들은 치매의 정신행동증상관리에 대한 교육에 있어서 정신행
동증상에 대한 이해나 구체적인 대처방법에 대한 것뿐만 아니
라 치매에 대한 일반적인 이해와 치매노인의 특성 등에 대한 
보다 기초적인 내용에 관해서도 교육이 필요하다고 하였으며, 
특히, 스트레스 관리방법이나 치매노인과의 효과적인 의사소통 
방법에 대한 교육의 요구도가 상당히 높은 것을 알 수있었다. 
또한, 대상자들은 치매노인에게 도움이 되는 활동 프로그램, 
환경수정 방법 등에 대한 부분도 교육내용에 포함되기를 희망
하는 것으로 나타났다. 구체적인 정신행동증상에 있어서는 공
격성과 우울에 대한 교육의 요구도가 높았던 반면 부적절한 
성적 행동과 무감동에 대한 교육의 요구도 상대적으로 낮았는
데, 이와 같은 결과는 실제 국내외 노인요양시설 치매노인에게 
빈번하게 나타나는 증상과 간호제공자에게 어려움을 초래하는 
임상적으로 중요시 되는 정신행동증상이 공격성과 우울 뿐 아
니라 무감동 증상까지도 포함된다는 점을 고려할 때 추후 연
구를 통해 재확인 되어야 하는 부분이라고 사료된다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 
먼저, 대상자를 확대하여 반복연구를 함으로써 노인요양시설 
요양보호사의 치매의 정신행동증상 관리에 대한 교육 요구도
를 재확인할 필요가 있으며, 치매의 정신행동증상 관리에 대한 
요양보호사의 실제적인 지식수준의 파악 및 교육 요구도와의 
관계를 설명하는 연구 및 지역사회 거주 치매노인을 돌보는 
가족 간호제공자의 교육 요구도와 어떻게 다른지 비교분석하
는 연구도 매우 유용할 것이다. 그러한 연구의 결과는 공식적
이던 비공식적이던 주 간호제공자를 대상으로 하는 치매의 정
신행동증상관리를 위한 교육 프로그램 구성 시 구체적인 방향
을 제시해 줄 수 있을 것이다. 또한, 본 연구결과를 바탕으로 
노인요양시설 요양보호사를 대상으로 치매의 정신행동증상관
리를 위한 교육 프로그램을 다양한 교육매체를 적용하여 개발
하고 그 효과를 비교분석하는 실험연구를 제언한다. 그러한 연
구결과들은 궁극적으로 치매노인과 그들의 간호제공자의 삶의 
질을 향상시키는데 큰 기여를 할 수 있을 것이다. 
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Educational Needs on Behavioral and Psychological Symptoms of 
Dementia among Certified Nursing Caregivers in Nursing Homes

Song, Jun-Ah · Kim, You-Kyoung · Kim, Hyojin
College of Nursing, Korea University, S. Korea, Korea

 Purpose: The purpose of this study was to evaluate the need for education on behavioral and psychological 
symptoms of dementia (BPSD) for certified nursing caregivers (CNCs) in nursing homes (NHs). Methods: A 
convenience sample of 134 CNCs (mean age=53.63±6.44; Female 97.8%) working for more than one month in  
NHs (N=6) located in Seoul City or Kyoungi Province was recruited. Participants were asked to complete a 
questionnaire about the necessity and the importance of education about BPSD on a scale of 1 (never) to 5 (very 
much). Results: Highest scores for the necessity and the importance of education were for understanding of BPSD 
(mean score=4.38±.54, 4.35±.53, respectively) followed by understanding dementia and general management 
approaches for  BPSD. The most necessary and important BPSDs identified for education were aggression and 
depression. The degree of necessity and importance of education differed significantly (p<.10) according to 
frequency of CNCs’ participation in education programs on dementia. Conclusion: Findings of this study provide  
a useful basis as to which areas of education would be helpful for CNCs working in NHs. Development of 
educational programs with various educational methods targeted to satisfy the educational needs identified in this 
study would be valuable.

Key Words: Educational needs, Dementia, BPSD, Nursing home, Caregiver 
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서    론

1. 연구의 필요성
  만성 요통은 잘못된 자세나 운동부족으로 인한 척추 주위 

근육의 만성적인 약화, 척추 뼈마디 사이에서 수핵이 빠져 나
와 주위의 신경을 압박하여 증상을 일으키는 신경통, 나이가 
들어감에 따라 노화의 한 현상으로 나타나는 퇴행성 척추증 
등과 같은 기질적 질환에 의해 초래될 뿐 아니라 정신적인 스
트레스나 긴장감 등과 같은 심리적인 요인 등으로 인해서도 
초래된다. 이렇듯 만성요통은 다양한 원인에 의해 현대사회에
서 매우 발생 빈도가 높은 증상중 하나이다. 선진국의 경우 
인구의 약 70∼80%에서 생의 주기중 적어도 한 번은 만성 
요통을 겪고 있다고 하며 이러한 만성 요통으로 인해 5∼10% 
직장인들이 매년 약 일주일간의 병가를 내고 있다고 한다
(Andersson, 1999; Deyo et al., 2001). 급성 요통환자에서 
거의 90% 정도의 경우 특별한 치료 없이 빠른 회복을 한다고 
보고된 바 있지만 2∼24% 급성 요통 환자의 경우에 3개월 
이상의 통증을 호소하고 있다고 보고되고 있다(Andersson, 
1997; Grotle et al., 2005). 더욱이 대부분의 만성요통환자
들은 약물치료, 물리치료, 운동치료가 효과적이지 않을 경우 

보완대체요법을 요구하고 있다(Eisenberg et al., 1997).
  한편 만성 요통으로 인한 척추수술은 환자가 가지고 있는 

통증과 여러 문제를 외과적으로 해결하여 치료하지만, 수술의 
효과, 수술 후 통증과 불편감, 합병증 등에 대한 걱정, 직업상
실에 대한 염려, 신체의 일부 손상에 대한 정서적 불안감, 척
추수술을 받은 후에도 통증이 지속될지도 모른다는 불안을 초
래하게 된다. 수술환자가 경험하게 될 불안과 통증은 심리적, 
육체적, 정신적 측면에 부정적 영향을 미치게 되어 수술 예후, 
환자 안위를 도모하는데도 부정적인 영향을 미치게 된다. 

  아로마 향흡입은 최근 다양한 만성 통증 환자의 통증 및 
스트레스를 완화시킬 목적으로 아로마 에센셜 오일을 사용하
여 임상현장에서 중재연구로 활발히 진행되고 있는 보완대체
요법중의 하나이다(Seol GH et al., 2011; You JH et al., 
2011). 

  특히 본 연구에 사용한 바질(Ocimum basilicum L.)은 
노란, 흰, 보랏빛의 꽃과 끝이 뽀족하면서 타원형의 잎을 가진 
다년생 식물로 linalool (37.13%), geraniol (12.55%), 
1,8-cineole (7.47%) 및 linalyl acetate (3.58%) 등의 휘
발성 성분이 풍부하며 항경련, 진정작용, 항산화작용, 진통 효
능을 나타내고 있다(Franca et al., 2008; Min SS et al., 
2009; Venâncio et al., 2011).
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  위와 같이 동물을 대상으로 바질의 항경련, 진정작용, 진
통 효능 등 다양한 효과를 밝힌 연구가 보고된 반면 Cha JH 
et al.(2010)은 사람을 대상으로 바질, 라벤더, 로즈마리 및 
로즈 에센셜 오일을 1:1:1:1의 비율로 혼합하여 중년 여성의 
두통 및 불안 감소에 효과를 나타낸 바질 관련 임상연구로 유
일하게 보고하고 있다. 이러한 여러 가지 향을 혼합한 흡입법
이 시너지 효과를 나타낼 수도 있지만 각각의 에센셜 오일의 
효과 및 농도를 정확히 알 수 없다는 제한점이 있다고 사료된
다. 바질 에센셜 오일 단독으로 사람을 대상으로 한 임상연구
는 여태껏 보고된 바가 없으며 더욱이 농도에 따른 바질 에센
셜 오일에 대한 연구는 전무한 상태이다. 

  따라서 본 연구는 농도에 따른 바질 에센셜 오일 향흡입
에 따라 척추수술 전 만성요통환자의 통증, 불안 및 활력징후
에 미치는 효과를 검증함으로써 척추수술 전 만성요통환자의 
통증 불안 완화를 위한 간호중재로 활용될 수 있는 근거를 마
련하여 전인적이고 개별화된 간호를 제공하고 임상실무에 적
극 활용하기 위해 시도하였다.

2. 연구의 목적
  본 연구의 목적은 농도에 따른 바질 에센셜 오일 향흡입

이 만성요통환자의 척추수술 전 통증, 불안 및 활력징후에 미
치는 효과를 규명하기 위한 것이며 구체적인 목적은 다음과 
같다.

  1) 농도에 따른 바질 에센셜 오일 향흡입이 만성요통환자
의 척추수술 전 통증에 미치는 효과를 규명한다.

  2) 농도에 따른 바질 에센셜 오일 향흡입이 만성요통환자
의 척추수술 전 불안에 미치는 효과를 규명한다.

  3) 농도에 따른 바질 에센셜 오일 향흡입이 만성요통환자
의 척추수술 전 활력징후인 혈압, 맥박, 호흡수에 미치는 효과
를 규명한다.

재료 및 방법

1. 연구설계
  본 연구는 만성 요통으로 인한 척추수술을 앞둔 환자를 

대상으로 농도에 따른 바질 에센셜 오일 향흡입을 적용하여 
통증 및 불안에 미치는 효과를 규명하기 위해 무작위 대조군 
사전 사후 실험설계를 하였다(Fig. 1). 네 개의 집단 간 차이
를 비교하기 위하여 필요한 최소한의 표본 크기는 Java 
applet을 이용하여 효과의 크기 0.5, 검정력 0.9, 유의수준 
0.05로 두었을 때 한 집단에 15명 이상의 표본이 필요함을 
알 수 있었다. 본 연구에서는 각 군에 15명씩을 배정하였으며 
중도 탈락된 대상자는 없어 최종적으로 각 15명의 자료를 수
집하였다. 

  2. 연구대상
  본 연구는 K대학교병원 생명윤리심의위원회 승인을 받은 

후 수행되었다. 2011년 9월부터 2012년 3월까지 서울시에 
소재한 A 병원 신경외과에 만성 요통으로 척추수술을 받기 위
해 입원 중인 환자를 모집단으로 하여 무작위 추출한 성인 60
명에게 연구의 목적과 절차를 설명한 후 서면동의서를 받아 
진행하였으며 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

1) 의식이 있고 의사소통이 가능하며 지남력이 있는 자
2) 만성 요통을 호소하며 visual analog scale 상 5점 이상

인 자
3) 후각에 장애가 없고 아로마에 알레르기 경험이 없는 자
4) 항불안제 및 항우울제를 복용하지 않는 자
5) 호르몬 요법 및 아로마 요법을 받고 있지 않은 자
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3. 연구도구
  1) 향흡입법: 본 연구에서는 Oh JA et al.(2008)의 연구

에 근거하여 예비조사를 통해 결정한 농도인 0.1%, 1%, 5% 
바질 에센셜 오일(Aromarant Co. Ltd., Rottingen, Germany) 
및 아몬드 오일(Aromarant Co. Ltd., Rottingen, Germany)을 
각각 거즈에 1 ml 떨어뜨려 한 종류의 바질 에센셜 오일을 
수술당일 아침 일정한 시간대에 병실에서 대상자를 좌위로 안
정을 취하게 하여 인중에 거즈를 떨어지지 않게 고정한 다음
에 5분간 자연스러운 호흡을 통해 흡입하게 하였으며 마지막
에 3회 심호흡을 시켰다. 

  2) 통증 척도: 대상자의 통증을 측정하기 위하여 시각적 
상사척도(pain-visual analog scale: P-VAS)을 사용하였다
(Cline, Herman, Shaw & Morton, 1992). 이 도구는 10 cm
의 수평선상에서 통증이 없는 상태를 0점으로 하고 참을 수 
없는 통증을 10점으로 정하여 환자가 느끼는 통증이 어느 정
도인지를 대상자가 직접 표시하도록 하였다. 점수는 0점에서 
10점까지 나올 수 있고 점수가 높을수록 통증의 정도가 높음
을 의미한다.

  3) 불안 척도: 대상자의 불안을 측정하기 위하여 시각적 
상사척도(anxiety-visual analog scale, A-VAS)을 사용하였
다(Cline E et al., 1992). 척추수술 전 대상자 자신이 지각하
는 불안 정도를 한 점에 표시하도록 하는 도구이다. 10 cm의 
수평선상에서 전혀 불안하지 않은 상태를 0으로 하고 매우 불
안한 상태를 10으로 하여 표시해 놓고 본인의 불안이 어느 정
도인지를 대상자가 직접 숫자를 선택하도록 하였다. 점수가 높
을수록 불안의 정도가 높음을 의미한다.

  4) 기분상태 측정도구를 통한 불안 설문: McNair et 
al.(1971)이 개발한 기분상태 측정도구로 POMS (profile of 
mood states)의 6개(불안, 우울, 분노, 활력, 피곤, 혼란) 항
목 중 불안척도를 사용하였다. 이 불안척도는 9개(긴장, 불안
정, 흥분, 당황, 편안함, 불쾌, 안절부절, 초조, 걱정)의 문항으
로 나눈다. 이 도구는 4점 척도로 ‘0=전혀 그렇지 않다’, ‘1=
조금 그렇다’, ‘2=보통 그렇다’, ‘3=많이 그렇다’, ‘4=대단히 
그렇다’로 표시한 값으로 점수가 높을수록 정서적으로 불안 정
도가 높음을 의미한다. POMS 도구에서 불안항목은 지난주부
터 현재까지를 포함하여 기분상태를 측정하도록 하였다. 본 연
구에서는 이를 수정 번안한 후 간호학자 2인, 병동 수간호사 
1인에게 의뢰하여 내용타당도를 검증하여 현재의 기분상태를 
측정하였다. 이 도구의 신뢰도는 선행연구에서 Cronbach's ⍺
=.84 (McNair et al., 1971)이었다. 본 연구에서 사전 
POMS의 내적신뢰도는 Cronbach’s α=.86, 사후 POMS의 내
적신뢰도는 Cronbach’s α=.76였다.

  5) 혈압, 맥박 및 호흡수 측정: 본 연구에서는 통증 및 

불안 상태에서 자율신경계의 반응을 나타내 주는 것으로 혈압, 
맥박 및 호흡수를 생리적 반응의 측정지표로 사용하였다. 혈압
은 척추수술 당일 아침 일정한 시간대에 병실에서 5분간 안정
을 취한 후 좌위 상태에서 전자 혈압계(3BMI-3, Microlife, 
Switzerland)를 이용하여 우측 상완동맥에서 향흡입 실험처치 
전후 각각 2회 측정하여 평균값을 이용하였으며, 맥박은 요골
동맥에서 1분 동안 측정한 값으로 향흡입 실험처치 전후 각각 
2회 측정하여 평균값을 이용하였다. 호흡수도 1분 동안 향흡
입 실험처치 전과 후에 측정하였다. 

4. 연구절차
  1) 예비조사: 본 연구는 바질 에센셜 오일 농도 결정을 

위하여 예비조사에 동의한 조교 4인, 간호사 3인, 환자 3인을 
대상으로 바질 에센셜 오일을 거즈에 1 ml 떨어뜨려 위에 설
명한 향흡입법을 이용하여 예비조사를 실시하였다. 0.1%, 
1%, 5%, 10%, 20% 바질 에센셜 오일중 예비조사 대상자에
게 자극적이지 않으며 불쾌감을 유발하지 않고 아무런 부작용
을 나타내지 않은 0.1%, 1%, 5% 바질 에센셜 오일을 최종 
농도로 결정하였다.

  2) 사전 측정: 연구대상자의 바질 에센셜 오일 향흡입 처
치전 측정은 선정기준을 확인하는 적합성 평가를 거쳐 사전에 
연구대상자에게 연구목적을 설명한 후 동의를 받아 일반적 특
성, 통증(P-VAS), 불안(A-VAS), 기분 상태 도구(POMS)
로 불안상태를 측정하는 설문지를 작성 후 5분간 안정을 취하
게 한 후 좌위 상태에서 혈압, 맥박, 호흡수를 측정하였다. 이
때 심리적인 영향을 줄 수 있는 자극을 최소화하기 위하여 1
인의 훈련된 연구원에 의해 시행되었으며 플라세보 효과를 나
타내지 않게 하기 위해 아로마 오일의 종류, 농도 및 효능에 
대해 설명은 하지 않았다.

  3) 실험처치: 척추수술을 위해 입원한 환자중 VAS 점수
가 5점 이상인 대상자를 대상으로 각 군의 대상자 배정은 난
수표를 이용하여 무작위 추출하였다. 실험목적에 대해 설명을 
듣고 동의한 대상자의 경우 실험처치 전 미리 화장실을 다녀
오도록 하였으며, 실험 효과 확산을 방지하기 위해 각 병실에
서는 단 한 명의 대상자만을 연구 대상으로 선정하였으며 커
튼을 친 상태에서 실험처치 전ㆍ후에 5분간 안정을 취하게 하
여 좌위 상태에서 실험군은 각각 0.1%, 1%, 5% 바질 에센셜 
오일을, 대조군은 Seol GH et al.(2011)의 선행연구에 의해 
효과가 없다고 증명된 아몬드 오일을 이용하여 대상자에게 5
분간의 향흡입을 적용하였다. 실험 종료된 후 대조군에 속한 
대상자에게 바질 에센셜 오일 향흡입을 제공함으로써 윤리적
인 고려를 하였다. 연구의 객관성를 확보하기 위해 대상자에게 
직접 향흡입을 중재한 연구자와 향흡입을 위한 오일 조제에 
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관여한 연구자를 구분하였으며 실험이 완료될 때까지 처치 농
도를 알 수 없도록 이중맹검법을 사용하여 설계하였다. 이때 
향흡입 적용을 위한 장소는 실내온도 20∼24oC임을 확인하였
다.

  4) 사후 측정: 5분간의 향흡입 후 약 20분간의 안정을 
취하게 한 후 일반적 특성에 대한 설문을 제외하고 사전 측정
과 동일하게 수집하였다. 

5. 자료분석방법
  수집된 자료는 SPSS version 12.0 프로그램을 이용하여 

분석변수의 정규성 검증은 Shapiro-Wilk test로 분석하였다. 

변수의 정규성 검증을 만족하는 경우 모수적 통계방법을 사용
하였고, 정규성 검증을 만족하지 않을 경우 비모수적 통계방법
을 사용하였다.

-  네 군 간의 사전 동질성 검증을 위해 대상자의 일반적 
특성, 종속변수는 Chi-square test, Fisher’s exact test, 
Kruskal-Wallis test로 분석하였다.

- 종속변수의 네 군 간의 실험 전·후 차이검정은 
Kruskal-Wallis test, ANOVA로 각각 분석하였다.

- 종속변수의 군 내 차이검증은 paired t-test, Wilcoxon 
test로 분석하였다.
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결    과

1. 대상자의 일반적 특성과 동질성 검증
  대상자의 평균 연령은 60.1세이었으며 약 53%가 남성, 

90%가 기혼이었다. 실험 전 실험군과 대조군의 인구학적 특
성, 수술 과거력, 진통제 복용 유무, 항고혈압제 복용 유무에 
따른 차이를 검정한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없는 것
으로 나타나 동질성이 검증되었다(Table 1).

  0.1%, 1%. 5% 바질 에센셜 오일군 및 대조군의 향흡입 
전 종속변수에 대한 동질성 검증한 결과 수축기압, 이완기혈
압, 맥박, 호흡, P-VAS, A-VAS, POMS에서 유의한 차이가 
없는 것으로 나타나 동질한 것으로 나타났다(Table 2).

  2. 통증의 정도에 미치는 효과

  네 군 간의 향흡입 전ㆍ후 차이에서 통증의 정도를 살펴
보면 대조군에서는 0.40점 감소, 0.1% 바질 에센셜 오일군에
서 1.93점 감소, 1% 바질 에센셜 오일군에서 1.93점 감소, 
5% 바질 에센셜 오일군에서 0.93점 감소하여 0.1%, 1% 바
질 에센셜 오일군에서 향흡입 전후의 차이 검증결과 네 군

간 유의한 차이를 보였다(p=.022, p=.022, Table 3). 각 
군 내 차이검증을 비교한 결과 0.1%, 1%, 5% 바질 에센셜 
오일군에서 각각 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다
(s=52.50, p＜.001; s=39.00, p=.001; s=33.00, p=.001, 
Table 3). 

3. 시각적 상사척도에서 불안의 정도에 미치는 효과
  네 군 간의 향흡입 전·후 차이에서 시각적 상사척도 불안

의 정도를 살펴보면 대조군에서는 0.20점 감소, 0.1% 바질 
에센셜 오일군에서 0.60점 감소, 1% 바질 에센셜 오일군에서 
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0.93점 감소, 5% 바질 에센셜 오일군에서 1.00점 감소하였으
나 향흡입 전후의 차이 검증결과 네 군 간 유의한 차이를 보
이지 않았다(χ2=1.94, p=.585, Table 3). 각 군 내 차이검
증을 비교한 결과 1%, 5% 바질 에센셜 오일군에서 각각 통
계적으로 유의한 차이를 나타내었다(s=14.00, p=.016; 
s=14.00, p=.016, Table 4).  

4. 기분상태 측정도구에서 불안의 정도에 미치는 효과
 네 군 간의 향흡입 전·후 차이에서 기분 상태 도구

(POMS)에서 불안의 정도를 살펴보면 대조군에서는 0.15점 
감소, 0.1% 바질 에센셜 오일군에서 0.33점 감소, 1% 바질 
에센셜 오일군에서 0.36점 감소, 5% 바질 에센셜 오일군에서 

0.39점 감소하였으나 향흡입 전후의 차이 검증결과 네 군 간 

유의한 차이를 보이지 않았다(F=1.05, p=.377, Table 5). 
각 군 내 차이검증을 비교한 결과 0.1%, 1%, 5% 바질 에센
셜 오일군에서 각각 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다
(0.1%: t=3.13, p=.007; 1%: t=4.49, p=.001; 5%: 
t=2.79, p=.015). 

5. 혈압, 맥박 및 호흡수에 미치는 효과 
  네 군 간의 향흡입 전ㆍ후 차이에서 수축기압을 살펴보면 

향흡입 전보다 향흡입 후 0.1% 바질 에센셜 오일군에서 6.33 
mmHg 감소, 1% 바질 에센셜 오일군에서 4.73 mmHg 감소, 
5% 바질 에센셜 오일군에서 5.40 mmHg 감소, 대조군에서는 
0.47 mmHg 감소하였다. 향흡입 전후의 차이 검정결과 네 군 
간 유의한 차이는 없었다(χ2=7.61, p=.055, Fig. 2A). 각 군 
내 차이검증을 비교한 결과 0.1%, 5% 바질 에센셜 오일군에
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서 각각 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(s=43.50, 
p=.001; s=26.00, p=.015, Fig. 2A). 
  네 군 간의 향흡입 전·후 차이에서 이완기압을 살펴보면 

향흡입 전에 비해 향흡입 후 0.1% 바질 에센셜 오일군에서 
5.40 mmHg 감소, 1% 바질 에센셜 오일군에서 0.87 mmHg 
감소, 5% 바질 에센셜 오일군에서 7.13 mmHg 감소, 대조군
에서는 0.47 mmHg 증가하였다. 5% 바질 에센셜 오일군에서 
향흡입 전후의 차이 검정결과 네 군 간 유의한 차이가 나타났
다(χ2=16.60, p=.010, Fig. 2B). 각 군 내 차이검증을 비교
한 결과 0.1%, 5% 바질 에센셜 오일군에서 각각 통계적으로 
유의한 차이를 나타내었다(s=33.00, p=.001; s=39.00, 
p=.001, Fig. 2B). 

  네 군 간의 향흡입 전ㆍ후 차이에서 맥박의 변화를 알아
보면 향흡입 전보다 향흡입 후 0.1% 바질 에센셜 오일군에서 
4.40 beats/min 감소, 1% 바질 에센셜 오일군에서 5.13 
beats/min 감소, 5% 바질 에센셜 오일군에서 2.73 beats/min 
감소, 대조군에서는 1.67 beats/min 감소하였다. 향흡입 전
후의 차이 검정결과 네 군 간 유의한 차이를 보이지 않은 
것으로 나타났다(χ2=6.62, p=.085, Fig. 2C). 각 군 내 차
이검증을 비교한 결과 0.1%, 1%, 5% 바질 에센셜 오일군
에서 각각 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(s=41.00, 
p=.008; s=39.00, p=.001; s=52.50, p<.001, Fig. 2C). 

  네 군 간의 향흡입 전ㆍ후 차이에서 호흡수의 변화를 알
아보면 향흡입 전보다 향흡입 후 0.1% 바질 에센셜 오일군에
서 0.40 breaths/min 감소, 1% 바질 에센셜 오일군에서 0.80 
breaths/min 감소, 5% 바질 에센셜 오일군에서 0.80 
breaths/min 감소, 대조군에서는 0.53 breaths/min 감소하
였다.

  향흡입 전후의 차이 검정결과 네 군 간의 유의한 차이를 
보이지 않은 것으로 나타났다(χ2=1.56, p=.739, Fig. 2D). 
각 군 내 차이검증을 비교한 결과 1% 바질 에센셜 오일군에
서 각각 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(s=10.50, 
p=.031, Fig. 2D). 

고    찰

본 연구에서는 농도에 따른 바질 에센셜 오일 향흡입이 척
추수술 전 만성요통 환자의 통증, 불안 및 활력징후에 미치는 
효과를 파악하기 위하여 시도되었다. 

  바질 에센셜 오일의 향흡입이 통증의 정도에 미치는 효과
를 살펴보면 각 실험군에서 향흡입 처치 후가 처치 전에 비해 
통증이 유의미하게 감소되었으며 향흡입 처치 전후 차이값으
로 대조군과 실험군을 비교하였을 시 5%를 제외하고 0.1%와 

1%에서 유의미한 차이를 보였다. 본 연구에서 적용한 바질 
에센셜 오일의 향흡입이 농도 의존적이지 않고 특정 농도에서 
항통증 효과를 나타낸 본 결과는 마우스 염증성 통증모델에서 
일부 농도인 50 mg/kg을 사용한 바질 에센셜 오일에서만 유
의하게 염증성 통증반응을 감소시킨 결과(Min SS et al., 
2009) 및 낮은 농도의 바질 에센셜 오일에서 prostaglandins, 
prostacyclins과 같은 통증매개인자의 합성을 억제시켜 염증성 
통증을 감소시킨 결과(Venâncio et al., 2011)와 마찬가지로 
바질은 특정 농도에서 항통증 효과를 나타냄을 알 수 있었다. 
이러한 연구 결과들을 볼 때 바질 에센셜 오일이 통증감소에 
효과가 있지만 농도 의존적으로 효과를 나타내지 않으며 특정 
농도에서 통증감소에 효과적이라고 생각해 볼 수 있다.

  본 연구에서의 불안 정도의 변화를 살펴본 결과 각 실험
군에서 향흡입 처치 전과 후를 비교했을 시는 불안이 감소하
였지만 향흡입 처치 전후의 차이값으로 대조군과 실험군을 비
교하였을 시 네 군 간의 유의한 차이를 나타내지 않았다. 이
러한 결과는 본 연구에 사용한 바질 에센셜 오일의 37.13%를 
차지하고 있는 linalool을 사용하여 마우스에서 향흡입한 결과 
불안 행동을 감소시킨 결과(Souto-Maioret al., 2011), 일반
인을 대상으로 linalool을 5분간 향흡입한 결과, 기분상태 측
정도구(POMS)에서 대조군에 비해 유의한 수준으로 불안이 
감소된 결과(Kuroda et al., 2005) 및 흰쥐에서 3% linalool 
향흡입이 항불안 효과 및 공격적인 행동이 감소시킨 결과와는 
일치하지 않는다(Linck et al., 2010). 이러한 결과로 미뤄볼 
때 다양한 휘발성 성분을 가지고 있는 바질 에센셜 오일은 단
일 휘발성 구성성분인 linalool보다 효과적인 불안 완화 효과
를 지니고 있지 않음을 알 수 있었다. 더불어 본 연구의 대상
자는 만성 요통 환자이므로 불안 지각 수준에 미치는 신체 또
는 심리적 반응이 다르게 나타날 수도 있을 것이라 사료된다. 

 바질 에센셜 오일 처치 전후의 혈압의 변화 정도를 살펴보
면 0.1%와 5%를 적용한 각 실험군에서 향흡입 처치 전후를 
비교했을 경우 유의미하게 감소하였으며 네 군간 향흡입 처치 
전후의 차이를 비교하였을 때 5%에서 이완기 혈압만 유의미
하게 감소되었다. 이러한 결과는 Umar et al.(2010)의 연구
에서 고혈압이 유발된 흰쥐를 대상으로 바질을 4주 동안 구강
섭취를 시켰을 시 바질의 농도와 상관없이 혈압을 유의하게 
감소시킨 연구 결과와 유사하다. 본 연구에서 특히 이완기 혈
압에서 유의한 감소 효과를 나타낸 것은 바질 에센셜 오일이 
혈관 저항을 감소시킴으로써 이완기 혈압을 낮춘 것으로 짐작
할 수 있다(Kiyonaga et al., 1985). 바질 에센셜 오일 향흡
입이 수축기 및 이완기 혈압에서 모두 유의하게 감소하지 않
은 것은 향흡입 적용 방법, 적용 시간 등에 따라 대상자의 혈
압 감소효과에 차이가 발생할 수 있을 것이라 사료된다.

  이상의 결과는 척추수술 전 만성 요통 환자에서 0.1%와 

바질 에센셜 오일 향흡입이 척추수술 전 만성요통환자에서 통증, 불안 및 활력징후에 미치는 효과
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1% 바질 에센셜 오일 향흡입을 통해 통증을 완화시켰으며 
5% 바질 에센셜 오일의 향흡입은 이완기 혈압을 감소시키는 
효과가 있음을 확인 할 수 있었다. 이러한 연구결과로 미뤄볼 
때 아로마 에센셜 오일 향흡입을 적용할 시 적정 농도를 고려
하여 임상적으로 적용되어야 한다는 것을 시사해 준다. 또한 
척추 수술 전 만성 요통 환자에서 특정 농도의 바질 에센셜 
오일의 향흡입은 통증 완화 및 이완기 혈압을 조절시킬 수 있
는 효과적인 간호중재로 활용될 수 있으리라 사료된다. 

  본 연구의 제한점은 다음과 같다. 향흡입이 5분간, 단 1
회의 실험처치로 설계되어 있기 때문에 향흡입 처치 시간 및 
횟수에 따른 바질 에센셜 오일의 효과는 알 수 없으므로 확대 
해석해서 일반화하기 어려우므로 후속 연구가 필요하다. 
    이상의 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한
다. 추후 아로마 향흡입 중재 연구 시 향흡입 처치 시간 및 
횟수에 따른 효과에 대한 비교 연구를 통해 만성 요통 환자에
게 최적의 통증 완화를 위한 바질 에센셜 오일의 효과를 검증
하는 반복연구가 지속되기를 제언한다. 더불어 추후연구에서는 
바질 에센셜 오일의 항통증 기전에 대한 연구가 필요할 것이
라 제언한다. 
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Effect of Basil Essential Oil-Inhalation on Pain, Anxiety and Vital 
Sign in Patients with Chronic Low Back Pain before Spine Surgery: 

A Double-Blind, Randomized Controlled Trial
Purum Kang*, Kum Mi Jung*, Sun Seek Min†, Geun Hee Seol*

*Department of Basic Nursing Science, School of Nursing, Korea University, Seoul, 
†Department of Physiology, School of Medicine, Eulji University, Daejeon, Korea

Ocimum basilicum L. (basil essential oil, BEO) is a plant used in traditional folk medicine for the treatment of 
pain, inflammation and hypertension. BEO-inhalation was used to examine the effects of the odor of BEO and 
BEO concentration dependency on pain and anxiety before spine surgery in patients with chronic low back pain. 
A total of sixty patients were randomly assigned to one of the four study groups (control, 0.1%, 1%, 5% 
BEO-inhalation group). Pain-visual analog scale (P-VAS), anxiety-visual analog scale (A-VAS), profile of mood 
states (POMS) test, blood pressure, heart rate, and respiratory rate were measured before and after inhalation of 
the odors for five minutes. Inhalation of BEO at 0.1%, 1% concentration caused significant decreases in P-VAS 
compared with control (p=.022, p=.022, respectively), meanwhile 5% BEO-inhalation significantly reduced in 
diastolic blood pressure compared with control (p=.023). However, there was no significant difference among the 
four groups in systolic blood pressure, heart rate, respiratory rate, A-VAS, POMS test. In patients with chronic 
low back pain before spine surgery, 0.1% and 1% BEO-inhalation is effective in alleviating pain and 5% 
BEO-inhalation reduce diastolic blood pressure. In conclusion, BEO-inhalation at specific concentrations can be 
useful method for the relief of pain and blood pressure control for patients with chronic low back pain before 
spine surgery. (Korean J Str Res 2012;20:169∼178)

Key Words: Basil essential oil, Chronic low back pain, Inhalation, Pain, Anxiety
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