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서       론

노인 인구의 양적 증가와 더불어 치매 환자의 수가 지속적으

로 증가하고 있다. 2019년 65세 이상 노인인구수는 7,718,616명

으로 우리나라 전체인구 51,337,424명 중 15%를 차지하였으

며, 치매 환자의 수는 2010년 25만명에서 2015년 53만명, 
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ABSTRACT

Objectives：Dementia is one of the most distressing mental health problems in the older population. Care-
givers also experienced physical, psychological, and emotional stress from taking care of dementia patients. 

So, we developed program for supporting dementia caregiver and evaluated its efficacy on reducing caregiver bur-
den.

Methods：We provided 5 sessions of dementia caregiver supporting program to 30 caregivers who were tak-
ing care of dementia patient in their home. Program was held in Cheonan Center for Alzheimer’s disease and 
other dementia that was established by Cheonan city government for supporting dementia patients and their care-
givers. We evaluated caregiver burden using short Zarit burden inventory consisted of 12 items scoring 0 (no bur-
den) to 4 (everyday burden) before and after program. We evaluated satisfaction of caregiver about program using 
satisfaction survey consisted of 10 items scoring 0 (very dissatisfy) to 4 (very satisfy) after program.

Results：Mean age of caregiver was 61.9. 40.0% (n=12) of caregivers were spouse. 53.3% (n=16) of caregiv-
ers were son or daughter. Caregiver burden that was estimated by short Zarit burden inventory were significantly 
decreased after program (p<0.001). When each item was compared, 4 items (7, 10, 11 and 12) were significantly 
decreased after program (p=0.036, p=0.018, p=0.01, p=0.024). All mean scores of 10 items about satisfaction 
were over 3 meaning that participants generally satisfied to program.

Conclusions：Our study suggested that dementia caregiver supporting program could reduce caregiver burden 
and provide satisfaction. Therefore, programs for supporting dementia caregivers might be important as well as 
treating dementia patients. So, we should be interested in developing and providing efficiently this kind of pro-
gram to reduce caregiver burden.
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2019년 86만명으로 증가하였다.1)

치매는 뇌의 기질적 병변에 의한 기억력장애, 언어장애, 

행동장애, 성격변화 및 기타 지적 능력의 상실이 특징적으로 

나타나는 만성 퇴행성 질환이다. 이에 따라 직업 활동, 사회활

동, 대인관계 등에 제한을 받게 되고 추후에는 거의 모든 일상

생활 영역에서 타인의 도움을 필요로 하게 된다. 통계청 자료

에 의하면 치매 환자 중 장기요양시설에 입소한 환자는 34.2%

로, 60% 이상의 환자가 가정돌봄, 가정방문 서비스, 주간보호

센터 등 가정 내에서 이루어지는 보호를 받고 있으며,2) 이는 

부양자들에게 많은 부담이 되고 있다. 하지만 노인의 57.6%

가 스스로도 거동이 불편해졌을 때 희망하는 거주 형태로 

‘재가서비스를 받으면서 현재 집에 계속 머물고 싶다’ 라는 

보건복지부·한국보건사회연구원의 2017년 노인실태조사 

결과3)와 같이 치매 환자가 가급적 자신의 집에서 가족들과 

함께 마지막까지 생활하다가 삶을 마감하는 것이 바람직하

다는 인간 존엄성의 측면, 그리고 장기요양으로 인한 개인

적, 사회적 비용 등을 고려할 때, 치매환자의 재가 관리는 바

람직한 방향으로 생각된다. 따라서 향후 지역사회 치매관리 

정책은 효과적이고 부양자들의 부담을 줄여주는 재가 치매 

환자 관리로 귀결 되어야 할 것이다.

대부분의 부양자들은 계속되는 수발로 인해 만성적 피로와 

건강악화 같은 육체적 고통을 겪고 있다. 주 부양자의 66%가 

치매 환자를 부양한 이후에 심질환, 소화기질환, 요통 등의 신

체적 질환을 1가지 이상 앓고 있는 것으로 나타났다.4,5) 또한 

불면, 우울, 불안, 죄책감 등의 정신적 스트레스도 겪고 있으

며,6) 재정적인 어려움7)과 여가시간의 부족으로 친구나 이웃과

의 관계단절 등 사회적 측면의 제한으로 인한 생활만족도의 

저하를 호소하고,8) 부부관계, 부모자녀관계, 형제관계 등의 

가족 관계가 부정적으로 변화된다고 보고되고 있다.9) 이에 

따라 치매 환자의 부양에 따르는 스트레스가 뇌졸중이나 암

환자를 부양하는 것 보다 더 크다는 연구결과도 있다.10)

선행 연구에 따르면 이러한 치매 환자의 부양에 따른 부양 

부담은 여러 요소에 의해 증가되기도 하고 감소될 수도 있

다. 치매 환자의 일상생활 장애 정도가 심할수록, 문제행동을 

많이 나타낼수록, 부양 기간이 길수록 부양에 대한 스트레스

가 큰 것으로 보고된다.11,12) 또한 치매 발병 후 치매 환자와의 

관계가 악화될수록 부양부담감이 증가한다.13) 그러나 같은 

정도의 스트레스원에 노출되더라도 부양가족이 느끼는 부양

부담감은 주 부양자에 대한 사회적 지지가 있을 때, 가족들의 

지지가 있을 때, 부양을 도와줄 다른 사람이 있을 때 줄어든

다고 보고되어 있다.14) 그리고 치매 환자 가족이 경험하는 부

양부담감이 낮을수록 삶의 질이 높다.13) 가족이 치매 환자로 

인한 위기와 스트레스에 효과적으로 적응하였을 경우에는 

오히려 가족 결속력의 증진, 부양자의 자기 존경감 및 유능성 

증진과 같은 긍정적 결과를 낳는다는 보고도 있다.15,16) 한편

으로 치매 환자 가족의 스트레스는 치매 환자의 기본적 일상

생활 능력 저하와 비정상적인 행동 여부에 따라 유의한 차이가 

있다.17) 치매 환자를 돌보는 가족들이 경험하는 부담감이 낮을

수록 환자의 건강상태도 더 좋았다.13) 이는 같은 치매 환자를 

부양하고 있다 하더라도 부양에 대한 스트레스, 즉 부양부담감

은 어떻게 가족들이 적응하냐에 따라 크게 달라질 수 있으며 

이는 치매 환자의 병의 경과에도 영향을 끼칠 수 있음을 의

미한다.

이에 본 연구에서는 치매지원센터에서 치매 환자를 돌보

는 가족들에게 ‘치매가족교실’을 시행함으로써 해당 프로그

램이 실제적으로 부양부담감과 정신적 스트레스에 얼마나 

도움이 될 수 있는지를 알아보고자 하였다.

방       법

1. 연구 대상

본 연구는 충청남도 천안시 치매지원센터에 2012년부터 

2013년까지 등록된 치매 환자의 보호자 중 지면 및 전화 홍보

를 통해 ‘치매가족교실’ 서비스에 자발적으로 참여의사를 밝

히고 총 5회기의 치매가족교실 프로그램에 참여한 30명을 대

상으로 하였다. 본 연구는 단국대학교병원 임상시험윤리위원

회(IRB)의 승인을 받았다(IRB 승인번호: 2021-11-015).

2. 연구 절차

1) 치매가족교실 프로그램

치매가족교실 프로그램은 천안시 치매지원센터에서 주 1회, 

총 5회기에 걸쳐 시행되었으며, 회기당 120분 동안 진행되었

다. 시행 기간은 2012년 10월 17일부터 11월 28일까지(1차) 

그리고 2013년 3월20일부터 4월24일까지(2차)였다. 프로그

램은 1회기에는 치매가족교실 소개(센터장 인사말, 프로그

램 소개, 치매가족교실 참여자 간의 소개, 치매관련 영화관

람, 감정 나누기), 2회기에는 치매에 대한 이해(치매의 개념

과 종류, 치매의 증상과 경과, 치매 진단 및 치료과정, 치매

의 약물치료), 3회기에는 치매의 비약물치료(비약물치료의 

개념 및 종류, 천안시치매지원센터 인지재활프로그램 소개), 

4회기에는 ‘나 자신 돌보기’-치매 가족을 위한 스트레스 관

리(웃음 요법, 스트레스 관리기법), 5회기에는 치매관련 서비

스(치매관련 정책, 치매 노인과 가족을 위한 지역사회서비스 

및 의뢰 방법)으로 구성되었다. 프로그램의 진행은 정신건
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강의학과 전문의, 사회복지사, 간호사가 분야별로 나누어 진

행하였다(Table 1).

3. 평가도구

1) 가족 부양부담 평가

부양자들을 대상으로 치매가족교실 시행 전과 시행 후에 

부양부담을 평가했다. 부양자의 부양부담은 단축형 자릿 부

양부담평가척도(Short Zarit Burden Inventory)로 측정했다. 

단축형 자릿 부양부담평가척도는 치매 환자를 돌보면서 느

끼는 부담감에 대한 12항목의 질문에 대해서 5점 척도(전혀

없다, 거의없다, 가끔있다, 자주있다, 항상있다)로 평가하게 

되어 있다.

2) 프로그램 만족도 평가

부양자들을 대상으로 치매가족교실 시행 후에 만족도를 

평가했다. 프로그램 만족도는 ‘1) 교육장 장소와 시설은 깨끗

하고 사용하기 불편함이 없었다, 2) 교육을 받는 시간은 적절

하였다(치매환자를 돌보는 시간에 지장이 없었다), 3) 강의 

내용이 흥미로웠다, 4) 이번 교육으로 치매환자를 이해하고 

더 잘 돌볼 수 있을 것 같다, 5) 이러한 교육이 치매환자를 돌

보는 가족에게 도움이 된다고 생각한다, 6) 치매환자(나의 가

족)에 대한 나의 태도를 긍정적으로 바꾸었다, 7) 이번 교육으

로 환자를 돌보는 스트레스가 줄어들었다, 8) 이번 교육으로 

나 자신, 환자, 우리 가족에 대해 희망을 가지게 되었다, 9) 이

런 수업이 있다면 다음에 또 하고 싶다, 10) 전반적으로 만족

스러웠다’의 10가지 항목에 대하여 ‘매우 그렇지 않다(0점), 그

렇지 않다(1점), 보통(2점), 그렇다(3점), 매우 그렇다(4점)’의 

5점 척도로 평가하게 하였다.

4. 통계분석

치매 환자 및 부양자의 인구학적 및 임상학적 특성의 비

교는 기술 통계를 사용하였으며, 치매가족교실 전후의 부양

부담척도를 비교하기 위해 Wilcoxon sign rank test을 사용

하였다. 또한 프로그램 만족도 평가에 대해서는 비율 분석을 

하였다. 본 연구의 통계 분석은 Statistical Package for the 

Social Science 26.0 for windows (SPSS Inc., IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)를 통해 이루어졌다.

결       과

1. 대상자 및 환자의 인구학적 및 임상적 정보

치매 환자의 평균 연령은 77.90 (±6.3)세였으며 남성 43.3% 

(n=13), 여성 56.7% (n=17)이었다. 부양자의 평균 연령은 

61.9 (±14.30)세였으며 남성 40.0% (n=12), 여성 60.0% 

(n=18)이었다. 부양자의 40.0% (n=12)는 환자의 배우자였

고 53.3% (n=16)는 자녀였으며 6.6% (n=2)은 기타 친인척

이었다(Table 2).

치매 환자에서 가장 많은 진단은 86.7% (n=26)가 진단 받은 

알츠하이머병이었으며 두번째 다빈도 진단은 13.3% (n=4)가 

Table 1. Contents of Dementia Caregiver Program

Session Title Contents Moderator
1 Introduction Orientation of program, personal introduction among 

caregivers, watching movie for dementia education, 
and sharing emotion about movie and 
personal experiences

Social worker

2 Understanding about dementia Education about dementia including diagnostic process, 
symptoms, clinical course, and pharmacological treatment

Psychiatrist
Nurse

3 Non-pharmacological 
approaches for dementia

Education about non-pharmacological approaches 
for cognitive dysfunction and neuropsychiatric symptoms

Psychiatrist
Occupational therapist

4 Stress management Education and practice for stress management skills 
for caregiver

Psychiatrist
Nurse

5 Community dementia care 
services

Introduction about government policy for dementia care 
and community services for dementia patients

Social worker

Table 2. Demographic characteristics of caregivers and their 
dementia patients

Caregivers Dementia patients
Gender

Male 12 (40.0) 13 (43.3)

Female 18 (60.0) 17 (56.7)

Age (years)

Mean±SD 61.9±14.3 77.9±6.3
Relation to patients

Spouse 12 (40.0)

Daughter 12 (40.0)

Son   4 (13.3)

Sister-in-law 1 (3.3)

Daughter-in-law 1 (3.3)
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진단 받은 혈관성 치매였다. 환자 중 36.7% (n=11)은 최경도 

치매(CDR=0.5), 53.3% (n=16)는 경도 치매(CDR=1), 10.0% 

(n=3)은 중등도 치매(CDR=2)를 진단 받았다. 한국어판 간이

정신상태검사(MMSE-KC) 평균 점수는 14.9점 이었으며 여

성에서의 평균 점수는 14.4점, 남성에서의 평균 점수는 15.8

점 이었다(Table 3).

2. 치매가족교실에 의한 부양 부담의 감소 효과

단축형 자릿 부양부담평가척도(S-ZBI)로 측정한 치매가

족교실 시행 전 부양자의 부양부담은 평균 25.7 (±8.6)점이

었다.

단축형 자릿 부양부담평가척도(S-ZBI) 총점은 치매가족

교실 시행 전 25.7 (±8.6)에서 시행 후에는 22.1 (±8.0)으로 

유의하게 감소했다(Wilcoxon sign rank test, p＜0.001). 각 

항목 별로는 4개의 항목(7, 10, 11, 12)이 프로그램 시행 후 

통계적으로 유의하게 감소했다. 사적인 시간을 가지는 것에 

대한 어려움(항목 7)은 프로그램 시행 전 2.3 (±1.2)에서 시

행 후 1.9 (±1.2)으로, 부양자의 역할에 대한 혼란(항목 10)

은 시행 전 2.4 (±1.0)에서 시행 후 1.8 (±0.9)으로, 부양에 

대한 과도한 책임감(항목 11)은 시행 전 2.9 (±1.0)에서 시행 

후 2.2 (±1.1)으로, 그리고 죄책감(항목 12)은 시행 전 2.7 

(±0.9)에서 시행 후 2.1 (±1.0)으로 감소했다(Table 4).

3. 프로그램 만족도

부양자들을 대상으로 시행한 치매가족교실 프로그램 완

료 후 만족도 조사에서 10개 세부항목 모두 평균 3점 이상으

로 ‘그렇다’ 이상의 긍정적 평가였다(Table 5).

고       찰

본 연구는 치매 환자를 돌보는 가족들의 부양 부담을 평

가하고 치매 관련 교육 프로그램 제공 시 부양자의 부양 부

담 감소 여부를 평가하여 장기적으로 부양 부담을 감소시

킬 수 있는 프로그램 모델을 제시하고자 하였다. 연구결과

를 보면 부양자의 절반 이상이 여성이었으며, 이는 치매 환

자 부양자를 대상으로 한 Kim,18) Park 등19)의 연구 결과와 

Table 3. Clinical characteristics of dementia patients

Male (n=13) Female (n=17) Total
Diagnosis

Alzheimer’s disease 12 (92.3) 14 (82.4) 26 (86.7)

Vascular dementia 1 (7.7)   3 (17.6)   4 (13.3)

CDR
0.5 (Very mild)   5 (38.5)   6 (35.3) 11 (36.7)

1 (Mild)   7 (53.8)   9 (52.9) 16 (53.3)

2 (Moderate) 1 (7.7)   2 (11.8)   3 (10.0)

MMSE-KC 15.8±6.0 14.4±5.0 14.9±5.3

Table 4. Changes in Short Zarit Burden Inventory (S-ZBI) after program

Items Pre-test Post-test
1. Difficulty in having own time 2.27±1.14 2.03±1.00 p=0.427
2. Stress between caring and other duty 2.43±0.94 2.30±0.76 p=0.378
3. Anger with dementia patient 1.77±0.86 1.57±0.94 p=0.233
4. Negative influence to social relationship 1.77±0.86 1.47±0.94 p=0.115
5. Tension with dementia patient 1.80±1.16 1.57±1.10 p=0.235
6. Feeling unhealthy 1.73±1.26 1.87±1.17 p=0.532
7. Difficulty in having private time* 2.27±1.17 1.90±1.21 p=0.036
8. Difficulty in social activity 2.03±1.03 1.77±0.94 p=0.077
9. Feeling not control own life 1.70±1.12 1.47±1.17 p=0.222
10. Confusing caregiver’s role* 2.37±1.00 1.83±0.87 p=0.018
11. Feeling excessive duty for caring* 2.93±0.98 2.20±1.13 p=0.01
12. Guilty feeling* 2.67±0.84 2.10±1.00 p=0.024
Total* 25.73±8.64 22.07±7.99 p＜0.001
Wilcoxon sign rank test. *p＜0.05

Table 5. Satisfaction for Dementia Caregiver Program

Item Mean±SD
Clean & easy facilities 3.23±0.77
Proper education time 3.27±0.58
Education quality 3.17±0.65
Understanding for patient 3.33±0.66
Help to caring patient 3.23±0.57
Positive attitude to dementia 3.20±0.66
Reduced stress 3.10±0.71
Optimism about patient 3.07±0.79
Intention to re-participation 3.33±0.61
General satisfaction 3.20±0.81
Total Score 32.10±4.49
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유사한 결과이다. 또한 부양자의 평균 나이는 61.9세였으며 

93.3%가 배우자(40%) 또는 자녀(53.3%)였는데, 이는 부양

자의 평균 나이 68.9세, 90.9%가 배우자(65.0%) 또는 자녀

(25.9%)인 Park 등19)의 연구와 유사하며 비교적 고령의 직

계가족이 치매환자 부양의 책임을 맡고 있음을 의미한다.

부양부담감의 변화를 보면 부양자들에게 치매가족교실 

등 교육 프로그램을 제공할 시 부양자의 부양부담척도 점수

가 유의하게 감소했다. 이는 부양자 대상 집단교육프로그램

이 부양자들의 부양부담 완화와 대처기술 향상에 부분적으로 

긍정적인 영향을 미쳤다는 선행 연구20)와도 일치한다. 특히, 

본 연구에서 사적인 시간을 가지는 것에 대한 어려움(항목 7), 

부양자의 역할에 대한 혼란(항목 10), 부양에 대한 과도한 책

임감(항목 11), 죄책감(항목 12)에서 유의한 감소를 보인 것은 

치매가족교실이 부양자들의 사적인 시간 확보, 역할에 대한 

혼란의 감소, 과도한 책임감의 감소, 죄책감의 감소 등과 같은 

치매 환자들을 돌보면서 경험하는 어려움에 대한 대처기술 

향상에 긍정적 효과를 보인다는 증거로 생각된다.

Kim 등21)의 연구에 의하면 치매 환자의 부양부담은 부양

자의 우울과 정적 관련성이 있으며, Kim 등22)에 따르면 부

양자의 75%가 우울 증상을 경험하는 것으로 나타나 치매환

자를 부양하는 주 부양자의 정신 건강이 사회적 문제로 대

두되고 있다. 한편 Kim18)의 연구에 의하면 사회적 지지가 

부양자의 부양부담에 긍정적 영향을 주는 유의한 요인으로 

나타났는데 이는 죄책감(항목 12)에서 유의한 감소를 보인 

본 연구의 결과와도 일치한다. 이에 따라 부양자들이 서로 교

류하고 경험 및 감정을 나누는 치매가족교실 프로그램은 부

양자의 사회적 지지를 평가하고 지지기반이 약한 부양자에

게는 상호지지를 제공하는 기회가 될 수 있을 것으로 생각된

다. 연구에 사용된 단축형 자릿 부양부담평가척도는 17점 이

상일 때 심한 부담으로 평가한다.23) 치매 환자를 돌보는 부

양자의 부양부담은 본 연구에서 평균 25점으로 심한 부담에 

해당하고 있어 부양자 대부분이 부양에 대한 부담감을 크게 

느끼고 있는 것으로 나타났으며 이는 ZBI-K를 이용했을 때 

부양자들의 부양부담이 보통 부담과 심한 부담에 분포되어 

있던 Kwon 등24)의 기존 연구와 비슷하다. 치매가족교실 프

로그램 시행 이후 부양부담은 평균 22점으로 유의하게 감소

했으나, 이 역시 심한 부담에 해당한다. 

우리나라에서는 국가적으로 노인장기요양보험이 시행되

고 있어 치매 환자의 보호자들이 다방면으로 도움을 받고 

있으나, 아직도 가정 내에서 치매환자를 부양하고 있는 경우

가 많으며,2) 환자 가족의 부양부담이 아직까지 상당히 크다. 

따라서 부양자들의 부양부담을 완화하기 위해서는 제도적

으로 치매가족교실 등을 포함하는 추가적인 도움이 필요할 

것으로 생각된다.

본 연구는 천안 지역의 치매 환자의 부양자들을 대상으로 

부양부담을 평가하고 교육 프로그램을 제공하여 부양 부담 

감소 여부를 평가한 연구이다. 본 연구의 장점으로는 첫째, 

치매가족교실 프로그램은 정신건강의학과 의사 뿐만이 아

니라 간호사, 사회복지사, 작업치료사 등이 참여하여 다학

제적으로 평가 및 교육을 제공하였다는 점이다. 둘째, 본 연

구에서 제공한 치매가족교실 프로그램은 치매 관련 정보와 

부양자의 스트레스 관리 분야로 나뉘며, 이를 통해 치매에 

대한 실질적인 지식을 제공하는 한편 참가자들의 상호지지

를 통해 부양자들에게 다양한 경험을 제공했다는 점이다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 지역 치매 환자의 부양자를 

연구대상으로 하였기 때문에 표본의 선택 편이로 인해 연구 

결과를 전체 환자 부양자로 일반화가 어려우며 둘째, 대조군

이 없어 치매가족교실 프로그램의 효과 측정에 한계가 있다

는 점이다.

결론적으로, 본 연구를 통해 천안 지역의 치매환자를 돌

보는 부양자의 부양부담이 심한 정도라는 것을 알 수 있었

으며, 치매가족교실 프로그램을 시행했을 때 이 부양부담은 

유의하게 감소하며 만족도가 커진다는 것을 알 수 있었다. 

따라서 지역 사회 치매관리 서비스에서는 치매 환자 뿐만 

아니라 부양자의 정신건강에도 관심을 가지고 이들에게 치

매에 대한 교육을 시행하고 사회적 지지를 증진시킬 필요성

이 있을 것으로 생각된다. 
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국 문 초 록

연구목적

치매는 노인인구의 가장 심각한 정신건강문제 중 하나이다. 치매환자를 돌보는 부양자 역시 신체적, 정신적, 

감정적 스트레스를 경험한다. 따라서 본 연구는 부양자를 위한 프로그램(치매가족교실)을 개발하고, 이 프로

그램이 부양부담을 줄여주는 효과가 있는지에 대해 알아보고자 하였다.

방  법

5회기로 구성된 치매 부양자 지원 프로그램을 30명의 치매환자를 집에서 돌보고 있는 부양자들에게 제공하

였다. 프로그램은 천안시 치매지원센터에서 시행되었다. 프로그램 시행 전후 부양부담의 차이를 확인하기 위

해 단축형 자릿 부양부담평가척도를 프로그램 시행 전후에 시행하였으며 프로그램의 전반적인 평가를 위해 

만족도 조사를 하였다.

결  과

대상자의 평균연령은 61.9세였다. 40.0% (n=12)의 부양자는 배우자, 53.3%(n=16)의 부양자는 자녀였다. 프

로그램 시행 이후 단축형 자릿 부양부담평가 총점이 시행 전 25.73 (±8.6)에서 시행 후에는 22.07 (±8.0)으로 

유의하게 감소하였다(p＜0.001). 각 항목 별로는 4개의 항목(7, 10, 11, 12)이 프로그램 시행 후 유의하게 감소하

였다(p=0.036, p=0.018, p=0.01, p=0.024). 프로그램 완료 후 만족도 조사에서 10개 세부항목 모두 평균 3점 이

상으로 ‘그렇다’ 이상의 긍정적 평가였다.

결  론

연구결과 치매환자 부양자 지원 프로그램은 부양부담을 감소시키는 효과가 있으며 프로그램 자체에 대한 

만족도도 높았다. 따라서 향후 치매환자 치료 뿐만 아니라 부양자 지원 프로그램의 중요성에 관심을 갖고 프로

그램의 개발 및 효과적인 제공에 대해 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어：치매; 부양자; 사회복지.


