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치매노인 문제행동과 간호제공자의 대처행동 관계
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요  약  치매노인과 부양가족, 간호제공자를 상으로 치매노인의 문제행동의 유형과 이에 따른 간호제공자의 처방법과의 
계를 규명하기 한 분석은 기술통계, t-test, ANOVA, discrete variable를 이용하여 상  분석하 다. 연구결과는 부양가족 
 간호제공자가 경험한 치매노인 문제행동으로 조행동이 가장 높게 나타났고, 세부 역별로는 ‘같은 질문을 반복하거나 
같은 요구를 반복한다.’ 와, ‘이상한 소리를 내거나 소음을 낸다.’ 그리고 ‘.간호제공자의 말을 안 듣고 고집을 부린다.’등으로 
나타났다. 한 본 연구에서 나타난 치매노인의 문제행동에 따른 처행동으로는 ‘언어 토론’, ‘발생요인제거’, '행동제한'이 
순 상 계가 있는 것으로 나타났다. 이에 본 연구자는 치매노인을 돌보는 련 기   재가에서는 간호제공자에게 치매노

인의 문제행동  빈번하게 나타나는 문제행동별로 처 할 수 있도록 정기 인 교육이 필요하다고 사료되고, 치매노인의 
문제행동에 한 개별화된 간호 재 로그램이 개발되는데 기 자료로 제공될 것이다.

Abstract  Dementia is targeted at the elderly and dependent family members, care providers, and the types of problem
behaviors of the elderly with dementia by care providers learn how to cope with the relationship was tried for. 
Dementia in the elderly problem behaviour is the program's descriptive statistics, t-test, ANOVA, and dementia in 
the elderly problem behaviors for coping with behavior and the relationship between discrete variable using correlation
analysis.  The findings support the family and nursing experience of senile elderly issues, acting as a provider edge
actions appeared the most high, and repeat the same question or request. ', ' Making loud noises or shouting. ' and 
'. ‘Being stubborn, not listening to the words of the caregiver.' etc. In addition, this study, which appeared in dementia 
in the elderly cope with behavior based on behavioral problems and discuss the ' Verbal discussion ', ' Removal of
the cause for incidents ' and ' Restriction of actions ' action causes this correlation. Therefore, caring for the elderly 
with dementia in a nursing institution and sanction providers related to dementia in the elderly appear to be frequently
problem behaviors of the problematic behavior is not much need to be able to cope with the regular education, this 
study to the development of behavioral problems in dementia patients by an individualized nursing intervention 
program for caregivers caring for dementia patients, as basic materials will be provided.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

노인인구의 증가는 노인성 질환자의 증가를 래하게 

되는데 그  가장 표 인 질환이 치매이다. 통계청에

서는 65세 이상 노인인구의 8.6%가 치매로 진단받았으
며, 최근 치매로 인한 진료비가 6,000억 원 이상에 이를 
정도로 치매는 심각한 건강문제가 되고 있다[1].
고령인구가 증가함에 따라 치매와 같이 심신기능의 

장애를 가지고 생활하는 노인들 리에 한 심이 증
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가 하고 있다. 치매는 인지기능의 하, 일상생활능력의 
장애  행동심리 증상(behavioral and psychological 
symptoms of dementia; BPSD )을 보이며, 차 으로 

인지기능이 하되어 기억력장애와 언어장애를 가져오

고 기이후에는 우울을 비롯한 정신  증상과 폭력, 비
명, 의심, 욕설 등의 물리 , 언어  공격행 와 배회 등

의 부 한 행동문제들을 수반하게 된다[2]. 이에 치매
노인을 돌보는 사람에게 가장 큰 어려움이 되는 것은  

치매노인이 나타내는 부 한 문제행동 즉 행동심리증

상(BPSD)이다. 행동심리 증상(BPSD)은 크게 이상행동
과 정신 증상으로 나  수 있는데, 이상행동은 공격성, 
배회, 조, 좌불안석, 부 한 성 행동, 보호자 쫒아 
다니기, 소리 지르기, 악담, 불면증, 과식증 등이 있고, 
정신증상으로는 불안, 우울, 환각, 망상 등이 있다[3]. 
Koh 등[3]은 치매 노인들은 인지기능의 장애와 함께 우
울, 망상, 환각, 무감동 등의 행동장애를 흔하게 보이며, 
치매에서 이러한 행동장애는 한 노인의 진단, 후, 
리에서 요할 뿐만 아니라 이런 증상은 노인을 돌보는 

보호자들에게 심리 , 신체  부담을 가 시키고 있다고 

지 하 다. 
행동심리증상(BPSD)은 가족에게 정신 , 신체  부

양부담을 안겨주고 경제 인 문제도 가 시키게 되어 가

족들의 삶의 질을 하 시킨다[5]. 행동심리 증상(BPSD)
은 치매를 앓고 있는 노인과 그 가족들에게 단히 요

한 문제이다, 치매 노인이 경험하는 인지기능 장애는 그 
병의 진행 정도를 반 하는 문제이지만 행동심리 증상

(BPSD)은  치매노인과 가족을 고통스럽게 하고, 노인의 
삶의 질을 히 하시키며, 그들의 계를 소원하게 
만들어 치매 노인을 가족에게서 내치는 단 를 제공하기

도 한다[3, 6-9]. 한 환자를 돌보는 의료진과 간호직원
에게도 큰 부담을 주게 되어 근무의욕을 떨어뜨리고 시

설간호의 질을 하시키는 요인이다[10].
처행동이란 스트 스를 성공 으로 리하고 감소

시켜 개인의 응을 돕는 것으로, 치매 환자가 공격 행동
에 한 처방법으로 많이 사용하는 것을 말한다. 
Whall 등[11]의 연구에서는 정  처 유형에 속하는 

언어  토론이 많았고, Oh[9]의 연구에서도 언어  설득

과  부정  처 유형에 속하는 신체  억제, 약물 등이 
많이 사용되었다. 실제로 치매의 행동심리증상에 해 
국내 시설종사자들은 언어  토론을 통한 간호 재를 사

용하거나 상황회피와 같은 소극  방법을 사용하고, 행

동제한이나 신체  억제와 같은 강압 인 방법도 빈번하

게 사용하고 있어, 상자들의 인권과 윤리  측면에서 

행동심리증상의 리에 심각한 문제가 있음을 알 수 있

다[10,12,13].
시설이나 재가에서 치매 련 문 인력에게도 이는 

리하기 어려운 증상이지만 부양가족이나 간호제공자

들이 각기 다른 삶을 살아온 치매 노인의 행동심리 증상

(BPSD)의 유형과 차이를 악하고 이해하여 보다 
한 간호 재를 제공할 수 있다면, 행동심리 증상(BPSD)
은 을 임과 동시에 치매노인의 기능을 높여  수 있고 

치매노인 뿐만 아니라 간호제공자의 삶의 질을 향상시키

는데 도움이 될 것이다. 
최근 발표된 국내외 체계  문헌 연구에 의하면 치매

노인의 행동심리증상을 한 다양한 비약물  재가 효

과가 있음이 입증되었으며[14, 15], 그 에서도 근거기반 
지침을 바탕으로 한 간호제공자 교육  훈련 로그램이 

치매노인의 정신행동증상의 감소  재효과의 지속 뿐 

아니라 간호제공자의 스트 스와 부담감을 이고 직무 

만족도를 향상시키는데 효과 임이 보고되었다[14,16,17].
치매노인의 문제행동 즉, 행동심리 증상(BPSD)은  치

매노인 뿐만 아니라 간호제공자의 삶의 질을 떨어뜨리고 

간호의 질을 하시키므로, 치매노인을 상으로 간호사 
 치매노인을 돌보는 련 기 에서는 간호제공자에게 

치매노인의 문제행동에 처 할 수 있도록 정기 인 교

육이 필요하다고 본다. 치매노인의 문제행동을 이해하고 
효율 으로 처 할 수 있도록 지지하는 로그램을 제

공할 필요가 있다고 사료된다. 따라서 본 연구는 치매노
인의 문제행동에 따른 간호제공자들의 처방안 마련하

는데 기 자료로 활용하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목 은 일개지역 치매지원센터와 시설에서 

치매노인을 돌보는 부양가족  간호제공자를 상으로 

치매노인의 문제행동과 이에 한 간호제공자의 처방

법과의 계를 악하여, 치매노인의 문제행동에 한 
부양가족  간호제공자의 처 략을 개발하는데 기  

자료를 제공하고자 한다. 
구체  목 은 다음과 같다. 
첫째, 치매노인  간호제공자의 일반  특성을 악

한다.
둘째, 치매노인의 유형별 문제행동 정도를 악한다.
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셋째, 치매노인의 유형별 문제행동에 따른 부양가족 
 간호제공자의 처방법과의 계를 규명한다.  

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 치매노인과 부양가족, 간호제공자를 상
으로 치매노인의 문제행동의 유형과 이에 따른 간호제공

자의 처방법과의 계를 규명 하기 한 서술  조사 

연구이다.                                        

2.2 연구대상

본 연구를 수행하기 해 S시에 소재한 4개구의 치매
지원센터에 등록되어 정기 인 리를 받고 있는 치매노

인의 부양가족을 상으로 추출하여 만 18세 이상으로 
치매노인의 가족 구성원으로 환자의 부양을 주로 담당하

는 자, 의사소통에 문제가 없으며 설문 참여에 동의한 자 
총 41명의 부양가족과  S시와 G도에 소재한 노인요양시
설 5개소에 종사하고 있는 간호제공자 요양보호사(107
명), 간호사(6명), 사회복지사(19명), 간호조무사(12명), 
생활보조인(2명)등 설문에 참여에 동의한 자로, 최종 
151명의 간호제공자의 자료가 자료분석에 포함되었다. 
본 연구의 상자수는 G*Power 3.1.7 에 따라  유의수

(⍺)=.05 이고 효과크기((ES)=.20, 검정력(1-β)=.80으
로 하면 표본수가 156명이며, 탈락률을 고려하며 211명
의 상자를 모집하 다. 부양가족 41명과 시설간호제
공자 151명으로 총 192명을 상으로 하 다.  

2.3 연구도구

2.3.1 문제행동과 간호제공자의 빈도 측정 도구

본 연구에서는 Kim[17]의 행동심리  증상(BPSD) 
사정과 그 부담을 함께 알아보기 한 도구로 ‘치매노인
의 행동심리증상(BPSD)사정 도구’를 활용하 다. 행동
ㆍ기능 ㆍ정신  차원의 6개 역의 공격성(6)-신체
 폭력, 자해, 기물훼손, 화냄/욕함, 고함/큰소리, 무시하
는말; 조성(6)-배회, 반복 행동, 반복 질문, 소음 발생, 
불평, 모으기/숨기기; 간호에 한 항(5)-투약거부, 의
복 간호 항, 용변 간호 항, 목욕 항, 고집; 신체증상
(3)-수면 방해, 식탐/이식, 부 한 성 표 ; 신경 증상
(3)-무 심. 안 부  못함, 낯설어 함; 정신과  증상

(2)-환각, 의심의 25개 문항으로 구성되어 있다. 지난 1
개월 기 으로 자주 나타나는 정도를 ‘빈도’로 ‘0 (없
음)’은  나타나지 않음, ‘1 (드물게)’는 1주일에 1번
(1달에 3-4번 정도) 나타남, ‘2 (종종)’은 1주일에 2-3번 
(1달에 5-6번 정도) 나타남, ‘3 (항상)’ 은 계속 으로 혹

은 하루에 여러 번 나타나는 것을 뜻하며 최고 낮은 

수는 ‘0’ , 최고 높은 수는 ‘3’ 의 4  척도로 구성

되어 있다. 0-100 까지로 수가 높을수록 행동 심리증

상이 심함을 나타낸다. 이 도구의 내용타당도 지수는 
0.88이고, 행동심리  증상(BPSD) 측정에 주로 사용되
는 동시 타당도는 Peason상 계수가 0.83이고, 평가자간 
신뢰도는 평균 0.84이었고,  본 연구의 Cronbach's ⍺는 
.94로 나타났다.

2.3.2 문제행동에 따른 대처행동

문제행동의 처행동 실태를 악하기 하여 

Park[11]과 Nam[18]이 재인용한 치매노인의 공격  행

동에 한 리실태 사정도구를 수정보완 후 사용하

고, 문제행동의 각 증상 별로 ‘언어 설득’, ‘화학 억

제’, ‘신체 억제’, ‘휴식’, ‘ ’, ‘기분 환’, ‘발생요인
제거’, ‘행동제한’,‘무반응’, ‘상황회피’, ‘비난’, ‘신체
공격’의 12문항으로 처행동을 악하 다. 본 연구의 
Cronbach's ⍺는 .93로 나타났다.

2.4 자료수집 방법 및 절차

본 연구의 상자는 S시와 G도에 소재한 노인요양시
설 5개소에 종사하고 있는 간호제공자와 4개구의 치매
지원센터에 등록되어 정기 인 리를 받고 있는 치매노

인의 부양가족 상으로 연구의 목   설문 작성에 

한 부연 설명과 자기기입 방식에 하여 설명 하 으며, 
연구에 참여하기를 희망하는 지원자는 연구보조원이 연

구의 목 과 방법, 연구의 험과 보상, 연구의 익명성에 
한 내용을 설명하 으며, 연구 상자가 자율 인 의사

결정에 따라 연구 참여와 단할 수 있음을 충분히 설명

하 다. 한 수집된 자료는 무기명으로 처리되며 연구

목 이외에는 다른 용도로  사용되지 않는다는 것을 

설명하고 연구동의서를 받고 구조화된 질문지를 통하여 

자료를 수집하 다. 본 연구의 자료수집 기간은 2012년 
11월부터 2013년 2월 20일까지 다. 자료수집 방법은 
연구 상자가 설문지에 직  답하도록 하 으며, 총 211
명의 설문지를 표집 하 으나 19부는 불완 한 응답으

로 탈락되었고 총 192명의 부양가족과 간호제공자의 자
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Table 1. Characteristics of Patients with Dementia                                                 N=192

Characteristics Category　
 Long term
   (n=151)
   n(%)

Day care
 (n=41)
 n(%)

Gender   
M  28(18.4) 23(56.1)
W 124(81.6) 18(43.9)

Age(yr) 

60～69   9( 5.9)  4( 9.8)
70～79  33(21.7) 35(85.4)
80～89  70(46.1)  2( 4.9)
90～100  38(25.0)  0( 0.0)

Religion  

Christianity   4( 9.2)  0( 0.0)
Catholic  67(44.1)  2( 4.9)
Buddhist  20(13.2) 16(39.0)
No religious affiliation  46(30.3) 23(56.1)

Education      
level     

No education  53(34.9) 10(24.4)
Elementary school  41(27.0) 10(24.4)
Middle school  21(13.8)  8(19.5)
High school  22(14.5) 13(31.7)
≥ College   6( 3.9)  0( 0.0)

Types of Dementia

Alzheimer's Disease  83(54.6) 33(80.5)
Vascular Dementia  26(17.1)  4( 9.8)
Parkinson Dementia   5( 3.3)  0( 0.0)
Other Dementia  24(15.8)  4( 9.8)

Period of drug(Month)

＜ 6   13(8.6)  4( 9.8)
≥ 6- ＜ 12  17(11.2) 23(56.1)
≥ 12- ＜ 36  66(43.4) 14(34.1)
≥ 36 - ＜ 60  32(21.1)  0( 0.0)
≥ 60  12( 7.9)  0( 0.0)

MMSE

≤10  41(27.0)  6(14.6)
11-15  21(13.8) 20(48.8)
16-20   8( 5.3) 15(36.6)
≥ 21   0( 0.0)  0( 0.0)

Facilities 
Use Period(Month)  

 ≤6   10(6.6)  4( 9.8)
6 - 12  29(19.1) 23(56.1)
12 - 36  77(50.7) 14(34.1)
≥ 36  34(22.4)  0( 0.0)

료가 자료 분석에 사용되었다. 

2.5 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS 15.0K을 이용하 으며, 조사
상자의 인구학  특성은 빈도 분석을 사용하 다. 치매
노인의 문제행동은 로그램의 기술통계, t-test, ANOVA, 
치매노인의 문제행동에 한 처행동과의 계는 

discrete variable를 이용하여 상  분석하 다.

3. 결과

3.1 치매노인의 특성

본 연구에 참여한 시설 치매노인의 일반  특성을 살

펴보면 치매노인의 연령 분포는 80-89세가 70명
(46.1%), 성별은 여자가 124명(81.6%)으로 많았다. 종교

는 ‘가톨릭’ 67명(44.1%)’,결혼상태는‘기혼’이 101명
(66.4%), 교육정도는 ‘무학’이 53명(34.9%) 으로 가장 
많았다. 치매종류는 ‘알츠하이머치매’가 83명(54.6%), 
복용약물 기간은 ‘약물복용기간이 1년 이상 3년 미만’ 
66명(43.4%), MMSE 수는‘10 미만’이 41명(27.0%)
으로 가장 많았다. 시설이용기간은 ‘1년 이상 3년 미만’
이 77명(50.7%)으로 많았다.
치매센터 치매노인의 일반  특성을 살펴보면 치매노

인의 연령 분포는 70-79세가 85.4% 고, 남자가 56.1%
다. 알츠하이머 치매가 80.5%로 가장 높게 나타났다. 
교육정도는 고등 졸이 31.7%로 가장 많았고, 약물 복용
기간은 6개월이상에서 1년 미만이 56.1%로 가장 높았
다. 치매노인의 MMSE 수는 11-15 이 48.8%이고, 시
설이용기간이 6개월 이상에서 1년 미만이 56.1%로 가장 
높게 나타났다[Table 1].
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Table 2. Characteristics of Caregivers                                                            N=192
Characteristics Category　 Long term (n=151)

n(%)
Daycare (n=41)

n(%)

Gender   M  14( 9.2) 14(34.1)

W 136(89.5) 27(65.9)

Age(yr) 30～39  10( 6.6)  4( 9.8)

40～49 26(17.1)  8(19.5)

50～59  82(53.9)  8(19.5)

60～69
≥70

 19(12.5)
  0( 0.0)

 4( 9.8)
17(41.5)

Marital status Married  99(65.1) 39(95.1)

Single 24(15.8)  0( 0.0)

Widowed 16(10.5)  2( 4.9)

Others  5( 3.3)  0( 0.0)

Education      
level     

No education  4( 2.6)  2( 4.9)

Elementary school  3( 2.0) 6(14.6)

Middle school 22(14.5) 6(14.6)

High school 67(44.1) 16(39.0)

≥ College 54(35.5) 11(26.8)

Employment Nurse  6( 3.9) -

Nurse aides 12( 7.9) -

Care providers 107(70.4) -

Social workers 19(12.5) -

Life Instructor  2( 1.3) -

Perceived health 
status      

Very Good 22(14.5)  0( 0.0)

Good 66(43.4) 10(24.4)

Fair 54(35.5) 12(29.3)

Poor  6( 3.9) 19(46.3)

Duration of   
care(month)
               

≤6 17(11.2)  2( 4.9)

6 - 12 32(21.1) 27(65.9)

12 - 36 55(36.2) 11(26.8)

≥ 36 46(30.3)  1( 2.4)

Most difficult aspects  of care
       
            

Financial burden  8( 5.3)  0( 0.0)

Physical care 56(36.8) 35(85.4)

Emotional stress 72(47.4)  2( 4.9)

Family conflict  2( 1.3)  4( 9.8)

Lack of information  9( 5.9)  0( 0.0)

3.2 간호제공자 및 부양가족의 특성

본 연구에 참여한 치매노인 간호제공자의 일반  특

성을 살펴보면 연령은 분포는 50-59세가 82명(53.9%), 
성별은 여자가 136명(89.5%)으로 많았다. 결혼상태는 
‘기혼’이 99명(65.1%), 교육정도는 ‘고등졸’이 67명
(44.1%), 직업은 ‘요양보호사’가 107명(70.4%) 으로 가
장많았다. 건강상태는 ‘좋음’ 66명(43.4%), 치매발병이
후 부양기간‘ ‘1년 이상 3년 미만’이 55명(36.2%),  치매
노인을 모실 때 가장 어려운 은 ‘정신  긴장감’ 이 72
명(47.4%)으로 많았다.

치매노인 부양가족의 일반  특성을 살펴보면 연령은 

70 이상이 41.6%로 가장 많았고, 치매노인가족의 성별
은 여성이 65.9%로 가장 많았다. 결혼상태는 기혼이 
95.1%로 부분을 차지하고 있었고, 가족의 건강상태는 
나쁨에 46.3%로 응답하 고, 치매노인 발병이후 부양기
간은 1년 이상 3년 미만이 65.9%로 가장 많았다. 부양 
시 어려운 은 노인의 일상생활보조가 85.4%로 가장 
높게 나타났다[Table 2].
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Categories Content　
 Long term

 (n=151)
Mean±SD

Day care
(n=41)

Mean±SD

Aggressive 
behavior

Doing physical harm with violent actions damaging to others.(Beating, kicking, biting, pushing, 
gripping hard, pulling others’ hair, etc.) 1.96±.87 1.83±.49

Doing harm to him or herself carelessly or on purpose.
(Running into something, scratching one’s own body, tripping over something, etc.)

1.78±.81 2.10±.53

Damaging objects by treating or throwing them violently. 1.68±.82 1.66±.65

Cursing or getting made to the caregiver or others. 2.24±.92 2.20±.74

Making loud noises or shouting. 2.30±.94 2.00±.83

Saying words to neglect or make little of the caregiver or people around him or her. 1.86±.87 2.20±.60

Agitative 
behavior

Entering other people's rooms or improper places, trying to go out or wandering around. 2.16±.10 2.22±.98

Repeating the same act over and over again at one spot. 2.33±1.08 2.37±.96

Repeating the same question or request. 2.43±1.03 2.59±.67

Making a strange sound or noise.
(Tapping, clapping, murmuring, etc.)

2.34±1.03 2.39±.80

Making a complaint about trivial things. 2.10±1.04 2.34±.85

Gathering or hiding things that are not very important. 2.19±1.15 1.78±.82

Table 3. Occurrence State of Problem Behavior                                                     N=192

3.3 치매노인의 문제행동

시설 치매노인의 공격행동 세부 역별로 살펴보면 

‘큰소리를 내거나 고함을 지른다.’ (2.30±.94), 조행동 

세부 역 에서는 ‘같은 질문을 반복하거나 같은 요구를 
반복한다.’(2.43±1.03)가 순으로 높게 나타났다. 간호에 
한 항 세부 역 에서는 ‘간호제공자의 말을 안 듣고 
고집을 부린다.’(1.97±.91), 신체증상 세부 역 에서는 

‘음식에 집착하거나 많이 먹으려고 하거나 음식이 아닌 
것을 입에 넣는다.’(1.95±1.06), 신경증상 세부 역 에서

는 ‘주변에서 일어나는 일에 심을 보이지 않는

다.’(2.24±1.02), 정신증상 세부 역 에서는 ‘실제로는 
없는데 환자는 보는 것처럼 얘기하거나, 에 없는 사람 
이름을 부르거나 얘기 하듯이 말한다.’(2.01±.98) 순으로 
높게 나타났다.  이에 반해, 공격행동 세부 역별로 살펴

보면 ‘물건을 과격하게 다루거나 던지는 등 물건을  훼
손한다.’(1.68±.82), 조행동 세부 역 에서는 ‘사소한 
일에 불평한다.’ (2.10±1.04)순으로 낮게 나타났다.  간
호에 한 항 세부 역 에서는 ‘약을 뱉거나 안 먹으
려 한다.’(1.72±.84), 신경증상 세부 역에서는 ‘주변에
서 일어나는 일에 심을 보이지 않는다.’(2.24±1.02),  
신체증상 세부 역 에서는 ‘성기를 노출하거나, 신체부
를 만지거나, 성 인 말을 한다.’(1.37±.73)순으로 낮
게 나타났다. 신경증상 세부 역 에서는 ‘간호제공을 낯
설어 한다.’ (1.65±.87), 정신증상 세부 역 에서‘근거 없

이 주  사람을 의심하는 말을 하거나 근거 없는 생각을 

말한다.‘ (1.95±.97)순으로 낮게 나타났다.
치매지원센터 치매노인의 공격행동 세부 역별로 살

펴보면 ‘간호제공자나 다른 사람에게 욕을 하거나 화를 
낸다.’(2.20±.749)로 높게 나타났고, ‘물건을 과격하게 
다루거나 던지는 등 물건을 훼손한다.’(1.66±.656)가 낮
게 나타났다. 조행동 세부 역 에서는 ‘같은 질문을 반
복하거나 같은 요구를 반복한다,’(2.59±.670)가 높게 나
타났으나 ‘별로 요하지 않은 물건을 모아두거나 숨긴
다.’(1.78 ±.822)가 낮게 나타났다. 간호에 한 항 세
부 역 에서는 ‘간호제공자의 말을 안 듣고 고집을 부린
다.’ (3.07±.755)가 높게 나타났으나 ‘옷을 갈아입히려 
할 때 항한다. ’(2.49 ±.840)는 낮게 나타났다. 신체증
상 세부 역 에서는 ‘부 하게 변을 다룸.’(1.95±.740)
이 높게 나타났으나 ‘성기를 노출하거나, 신체부 를 만

지거나, 성 인 말을 한다.’(1.29±.559)가 낮게 나타났다. 
신경증상 세부 역 에서는 ‘간호제공을 낯설어 한
다.’’(3.02±.908)가 높게 나타났으나 ‘주변에서 일어나는 
일에 심을 보이지 않는다.’(2.83±.863)가 낮게 나타났
고, 정신증상 세부 역 에서는 ‘실제로는 없는데 환자는 
보는 것처럼 얘기하거나, 에 없는 사람 이름을 부르거
나 얘기 하듯이 말한다.’(2.12±1.077)와  ‘근거 없이 주
 사람을 의심하는 말을 하거나 근거 없는 생각을 말한

다.’(2.02±.1.037)순으로 나타났다[Table 3].  
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                                Coping IN BPSD 

Verbal 
discussion

Chemical 
Suppression

Physical 
Constraints

Respite Contact
Changing the 

mood

Removal of 
the cause for 

incidents

Restriction 
of

actions
No-response Reproach

Situation 
avoidance

Aggressive .447
(<.01)

.322
(<.01)

.281
(<.01) .133 .322

(<.01)
.303

(<.01)
.301

(<.01)
.350

(<.01) .029 .209
(<.01)

.188
(<.01)

Agitative 
behavior

.417
(<.01)

.281
(<.01)

.190
(<.05) .086 .360

(<.01)
.284

(<.01)
.410

(<.01)
.195

(<.01) .099 .214
(<.01)

.195
(<.01)

Resistant
behavior

.480
(<.01)

.261
(<.01)

.257
(<.01)

.219
(<.01)

.228
(<.01)

.283
(<.01)

.240
(<.01)

.346
(<.01) .097 .194

(<.01)
.227

(<.01)

Physical
symptoms

.335
(<.01) .127 .266

(<.01)
.158

(<.01)
.365

(<.01)
.223

(<.01)
.271

(<.01)
.404

(<.01) .037 .198
(<.01)

.152
(<.01)

Nervous
symptoms

.343
(<.01)

.158
(<.01) .091 .115 .234

(<.01)
.194

(<.01)
.338

(<.01)
.160

(<.01)
.159

(<.01) .071 .038

Mental
symptoms

.452
(<.01)

.184
(<.01) .086 .151

(<.01)
.230

(<.01)
.327

(<.01)
.273

(<.01)
.214

(<.01) .091 .179
(<.01) .096

Table 4. Care-giver's Coping IN BPSD 

Table 3. (Continued)

Categories Content　
 Long term

 (n=151)
Mean±SD

Day care
(n=41)

Mean±SD

Resistant
behavior

Spitting out the medication or trying not to take it. 1.72±.84 2.54±.840

Resisting to getting dressed. 1.81±.84 2.49±.840

Dealing with excrements improperly or resisting to help in time of excrements. 1.87±.91 2.93±.787

Refusing to wash the face or take a bath or resisting to help in time of bath. 1.82±.91 2.83±.771

Being stubborn, not listening to the words of the caregiver 1.97±.91 3.07±.755

Physical
symptoms

Being obsessed with food, trying to have much food, or putting things that are not edible into the 
mouth.

1.49±.71 1.95±.740

Exposing genitalia, touching body parts, or saying sexual things. 1.95±1.06 1.83±.587

Disturbing others in sleep at night by making a sound or movement. 1.37±.73 1.29±.559

Nervous
symptoms

Taking no interest in things happening around him or her. 2.24±1.02 2.83±.863

Being restless, strained, or anxious. 2.12±.90 2.95±.865

Hating to be alone. 1.65±.87 3.02±.908

Mental
symptoms

Talking as if things were there when they are not in reality or calling or talking to someone who 
is not present.

2.01±.98 2.12±1.077

Saying words to doubt others with no grounds or saying his or her thoughts with no grounds. 1.95±.97 2.02±1.037

Total 1.97 1.94

3.4 대상자의 문제행동과 대처행동과의 상관

관계 

상자의 문제행동 유형별 처행동과의 상 계를 

살펴본 결과 조행동과 언어  설득(r=.480, p<.01), 정
신증상과 언어  설득 (r=.452 , p<.01)이 순 상 계가 

있는 것으로 나타났다. 

공격행동과 언어  설득(r=.447, p<.01),  조행동과 

언어  설득(r=.417, p<.01)순 상 계가 있는 것으로 

나타났다. 조행동과 발생요인제거(r=.410, p<.01) 순 
상 계가 있는 것으로 나타났으며 신체증상과 행동제

한(r=.404, p<.01)이 순 상 계가 있는 것으로 나타났

다[Table 4].  
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4. 논의

본 연구는 치매노인의 문제행동에 한 간호제공자의 

처방안과의 계를 선행 연구를 토 로 하여 고찰해 

보고자 시도되었다.
본 연구결과 부양가족  간호제공자를 상으로 한 

치매노인의 문제행동 수는 평균 1.95 으로 장기요양

시설에서 치매노인을 돌보는 간호제공자들을 조사한 

Oh, Hur 와 Eom[20])에서의 수인 3.09보다 낮아 비교
 치매노인으로부터 공격행동을 게 경험하는 것으로 

나타났다. 이는 최근 들어 치매노인 문제행동에 한 지
식의 향상으로 인해 간호제공자들이 치매노인들에게 

한 간호를 제공하여 공격행동을 유발하는 원인을 사

에 여 공격행동의 발생 자체가 감소하여 나타난 상

으로 보인다.
시설 치매노인의 간호제공자가 경험한 치매노인 문제

행동은 ‘같은 질문을  반복하거나 같은 요구를 반복한
다,’(2.43±1.03)가 가장 높게 나타났고, ‘이상한 소리를 
내거나 소음을 낸다’(2.34±1.03), ‘한자리에서 같은 행
동을 반복 한다’(2.33±1.08), ‘큰소리를 내거나 고함을 
지른다’(2.30±.94) 순으로 높게 나타났다. 이러한 결과는  
‘같은말/같은질문 반복하기’(4.33±2.27)가 가장 높게 나
타났고, ‘반복 인행동/태도’(3.03±2.22)이 높게 나타난 
타 연구 결과와 일치 하 다[18,21,22]. 시설치매노인을 
상으로 한 Lee[13]와 Oh[10]의 연구에서는 ‘욕하기/
속한 언어사용’의 행동이 높게 나타난 연구와는 상반된 
결과를 보 다. 이는 언어  공격 행동은 욕구불만이나 

요구를 표 하는 방법이며, 치매 발병  친화성과 연계
가 있는 것으로 보아 시설 치매 환자에서 많이 보이는 

것으로 사료된다[21]. 한 시설치매노인의 문제행동을 

보고한 외국의 연구[22,23])에서도 ‘안 부 ,’, ‘왔다 갔
다 하기’, ‘반복 인 문장 나열하기’등의 행동이 가장 빈
번한 것으로 나타난 바 있다. 센터 치매노인의 부양가족
이 경험한 치매노인 문제행동은  ‘간호제공자의 말을 안 
듣고 고집을 부린다.’ (3.07±.755)가 가장 높게 나타났
고, ‘간호제공을 낯설어 한다.’(3.02±.908), ‘안 부  못

하거나 긴장하거나 불안해한다.’(2.95±.865)순으로 높게 
나타났다. 이는 Jo[24]연구에서도 간호제공에 한 항
이 가장 높게 나타난 연구 결과와 일치 하 다. 간호제공
자와 부양가족이 경험한 가장 낮게 나타난 문제행동은 

‘성기를 노출하거나, 신체부 를 만지거나, 성 인 말을 

한다.’(1.29±.559)로 나타났다. 이는 문제행동 유형별 연
구에서 일치하는 연구 결과로 나타났으나[24], 치매노인
의 문제행동에 한 Kang[21]과 Kim과 Park[25]의 연
구에서는 치매노인이 ‘때리기’, ‘ 기’, ‘할퀴기’의 행동
을 낮게 보 다는 결과와는 일치하지 않았다. 이러한 연
구 결과의 차이로 미루어 보아 치매노인이 문제행동을 

보이는 상황이나 원인이 무엇인지 찰을 포함한 다양한 

측정방법을 사용하고, 시설 치매노인과 재가치매노인의 
문제 행동과 그 원인을 악하기 한 문 인 지식 , 
문제행동의 발생원인 등 심도 있게 악하기 한 체계

이고 반복 인 연구가 필요하다고 볼 수 있다. 이를 통
해 치매노인에게 나타나는 문제행동의 유형과 간호제공

자들의 어 실을 이해하고, 간호제공자들의  부담을 
덜어주기 한 한 처방법을 개발 용하는 것이 

필요할 것으로 사료 된다.
본 연구에서 치매노인의 문제행동에 따른 처행동으

로는 ‘언어 토론’과 ‘발생요인제거’가 각각 순 상
계가 있는 것으로 나타났고, 타 연구결과에서는 치매노
인 문제행동에 한 처행동으로 부분 기분 환, 발
생요인 제거 등의 정  처를 가장 많이 사용 하고 

있는 것으로 나타났다[26]. 이는 타 연구에서도 언어  

토론 1,383회(23.8%)과 기분 환 788회(16.46%)순으로 
나타난 연구 결과와 유사하 다[19,27]. 한 Oh[10]의 
연구에서 간호사가 치매노인의 공격  행동에 해 ‘설
명․설득’(25.71%)을 가장 많이 사용한 것으로 나타났
고, Whall등[11]의 연구에서도 역시 간호사가 치매노인
의 공격  행동에 해 ‘언어  반응’을 가장 많이 사용
한 것으로 나타나 간호사가 치매노인의 공격  행동에 

해 언어  의사소통을 가장 많이 사용 하 다는 에

서 본 연구 문제행동  간호에 한 항에서 ‘언어  

설득'을 가장 많이 사용한 처행동의 결과와 일치하
다. Kim 과 Park[25]의 치매 환자의 ‘때리기’ 혹은 ‘발로 
차기’와 같은 강도 깊은 신체  공격행동에 해서는 간

호제공자가 ‘언어  토론’ 보다도 ‘신체  억제’를 더 빈
번하게 사용하는 것으로 나타났다. 따라서 치매노인의 
공격행동에 한 효율 인 처를 해 치매노인의 공격

행동에 따른 간호제공자의 처행동 형태를 악하는 교

육  재 로그램 연구를 수행함으로서 치매노인인의 

공격행동에 효과 으로 처할 수 있도록 할 필요가 있

다. 치매노인은 단력의 문제와 성격에 변화가 와서 간
호제공자가 큰 목소리를 내면 자신을  경멸하는 것으로  
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느끼거나 독 하는 것으로 오해하여 공격행동을 보일 수 

있다. 그러므로 치매노인의 요구하는 간호를 미리 악
하여 개별  간호를 제공하는 상자 심 간호가 필요

하겠다. 한 치매노인 간호에 한 사례와 발생요인에 

한 지식을 공유 할 수 있는 집담회를 가져 소통의 역

할을 할 수 있도록 하는 것이 필요할 것이다. 그리고 무
조건 인 수용은 돌 에 있어 요양보호사를 방 지치게 

만들고 더욱 소진감을 증가시킬 수 있으므로 치매노인의 

행동에 내재된 이유를 생각하면서 효율 으로 근무 할 

수 있도록 행동심리증상에 한 심리  이해와 련된 

실질 인 리 방법에 한 교육이 요구된다[28]. 이유 
있는 행동으로 수용하는 동시에 행동심리증상에 내재된 

원인을 정확히 악할 수 있도록 문 인 교육을 제공

하여 효율 인 처를 한다면 치매노인에게 양질의 돌

을 제공할 수 있고 요양보호사에게는 치매노인을 돌보는 

일에 한 자신감과 자 심을 갖게 할 수 있을 것이다. 
그리고 치매에 한 지식이 높을수록 치매에 한 태도

가 정 인 것으로 나타났다[29,30]는 에서 치매에 
한 지식 달이 매우 요함을 알 수 있다.
따라서 본 연구결과에서 악된 행동심리증상 련한 

문제행동을 토 로 하여 치매노인을 돌보는 간호제공자

의 부담  처 방법을 악하기 한 확 연구가 필요

하다. 이를 통한 행동심리증상에 따른 부담정도와 련 
된 측모형을 개발하여 실제사례에 용함으로써 상

자에게는 맞춤형 어가 이루어지고, 간호제공자에게는 
치매노인 돌 에 한 자기 효능감을 향상시킬 수 있도

록 도울 필요가 있을 것으로 사료된다.

5. 결론

본 연구는 치매지원센터를 이용하고 있는 치매노인의 

부양가족과 노인요양시설에서 근무하고 있는 간호제공

자들을 상으로 치매노인의 문제행동에 한 처 계

를 악하기 해 실시한 서술  조사연구이다. 
부양가족  간호제공자가 경험한 치매노인 문제행동

으로 조행동이 가장 높게 나타났고, 세부 역별로는 

‘같은 질문을 반복하거나 같은 요구를 반복한다.’ 와 ‘이
상한 소리를 내거나 소음을 낸다.’ 그리고 ‘.간호제공자
의 말을 안 듣고 고집을 부린다.’, ’간호제공을 낯설어 한
다.’ 순으로 높게 나타났다. 한 본 연구에서 나타난 치

매노인의 문제행동에 따른 처행동으로는 ‘언어 토

론’, ‘발생요인제거’, '행동제한'이 순 상 계가 있는 

것으로 나타났다. 
이에 본 연구자는 치매노인을 돌보는 련 기   재

가에서는 간호제공자에게 치매노인의 문제행동  빈번

하게 나타나는 문제행동별로 처 할 수 있도록 정기

인 교육이 필요하다고 사료되고, 치매노인의 문제행동을 
이해하고 효율 으로 처 할 수 있도록 지지하는 로

그램 한 제공할 필요가 있다고 본다.
본 연구는 일개지역에서 이루어져 상자에 제한되므

로 연구결과를 일반화 시키는데 제한 이 있으며 추후 

상자의 표본수를 늘리고 장소를 달리해서 반복, 추가, 
확 연구가 필요하다. 치매노인의 문제행동 유형과 치매
노인의 문제행동유형에 따른 부양가족과 간호제공자의 

처방법에 한 교육  상담이 필요하고, 치매노인의 
문제행동별로 개별화된 간호 재 로그램이 개발되고 

용되어야 함을 제언한다. 
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