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관점을 중심으로 

강현욱
강원대학교 간호대학

Needs of the elderly with dementia in long-term care facilities: from
the perspectives of patients and caregivers 

Hyunwook Kang
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요  약  본 연구의 목적은 장기요양시설에 거주하는 치매 노인의 욕구를 대상자와 간호제공자의 관점에서 각각 평가함으로써 
치매 노인의 실제적인 욕구를 반영한 중재를 제공하기 위함이다. 본 연구에는 3개의 노인전문병원에서 총 145명의 치매 노인
과 62명의 간호사들이 참여하였다. 치매 노인의 충족된 욕구 및 미충족된 욕구는 Camberwell Assessment of Need for the 
Elderly(CANE) 도구를 이용하여 평가하였다. 치매 노인 대상자의 인지기능, 정신행동상태, 일상생활수행능력(ADL), 도구적 
일상생활수행능력(IADL)을 측정하여 총 욕구의 개수와의 상관관계를 파악하였고, 다중회귀분석 방법을 이용하여 욕구에 미
치는 영향요인을 파악하였다. 연구결과, 치매 노인이 평가한 평균 욕구의 개수는 11.94개였으며, 평균 미충족 욕구의 개수는 
2.91개였다. 반면 간호사들이 평가한 치매 노인의 평균 욕구의 개수는 14.71개였으며, 이중 미충족 욕구는 평균 1.94개였다.
가장 많은 수의 치매 노인들이 미충족 욕구로 인식한 영역은 낮 시간 활동 영역이었다(42.2%, n=61). 반면 간호사들의 경우 
24.1%(n=14)만이 이 영역에 대한 욕구가 미충족 되었다고 평가하여 두 집단 사이에 차이가 있음을 나타내었다. 치매 노인의 
총 욕구의 수에 유의하게 영향을 미치는 요인은 IADL과 ADL 수준이었다. 따라서 장기요양시설의 간호제공자들은 치매 노
인의 충족 및 미충족 욕구 평가시 대상자의 관점을 반영하여 이를 바탕으로 간호의 우선순위를 설정해야 하며, 대상자들의 
일상생활 수행에 충분한 도움을 주어야 하겠다. 향후 지역사회 치매 환자 및 보호자를 대상으로 치매 환자의 욕구 평가 연구
가 필요하다. 

Abstract  This study investigated the needs of the elderly with dementia from the perspectives of patients and 
caregivers in long-term care facilities. A total of 145 older adults with dementia and 62 nurses from 3 geriatric 
hospitals were enrolled in this study. The cognitive function, behavioral and psychological symptoms, activities of 
daily living (ADL), and instrumental activities of daily living (IADL) were measured. The mean number of needs 
reported by the elderly with dementia was 11.94 and those with unmet needs were 2.91 on average. Nurses showed
that the mean number of needs and unmet needs of the elderly with dementia was 14.71 and 1.94, respectively. The 
largest number of older adults with dementia (42.2%) perceived that the needs for daytime activities were unmet. On 
the other hand, only 24.1% of nurses evaluated that the needs for daytime activities were unmet. The factors 
influencing the needs of the elderly with dementia were dependency in ADL and IADL. Therefore, caregivers in 
long-term care facilities need to take the perception of older adults with dementia into consideration when evaluating
the met and unmet needs of the elderly with dementia. In addition, sufficient assistance to IADL and ADL would
help reduce the needs of people with dementia.  
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1. 서론

1.1 연구의 필요성  

전세계적으로 노인 인구가 급격히 증가함에 따라 장

기요양시설에서 치매의 유병률 또한 증가하고 있다. 우
리나라의 경우, 장기요양시설에 새로 입소하는 노인 중 
44.3%가 치매 진단을 받았고, 치매가 의심되나 확진되
지 않은 환자를 포함하면 그 수는 70.4%에 육박한다고 
한다[1]. 치매 노인의 욕구는 다른 환자와는 다르게 매우 
복잡한 양상을 띠는데, 이는 질병이 진행하면서 인지장
애, 신체 기능 장애, 행동정신증상, 그리고 노인이라는 
특성상 만성 질환 동반 등의 문제가 복합적으로 발생하

기 때문이다[2]. 즉 치매라는 질병의 특성으로 인해 치매 
노인은 시간이 지남에 따라 다양한 증상을 경험하게 되

면서 각기 다른 욕구들을 갖게 된다. 따라서, 치매 노인
의 욕구에 관한 연구는 수년간 수행되어왔다. 욕구
(need)에 대한 정의는 다양하다. 영국의 사회복지서비스
관리협회[3]에서는 욕구를 “개인이 수용할 수 있을 정도
의 사회적 독립성이나 삶의 질을 성취, 유지 또는 회복할 수 
있도록 하는 필요조건”이라고 정의하였으며, McWalter 
등[4]은 대상자의 욕구에 대해 인식한다는 것은 간호제
공자들이 대상자가 가지고 있는 특정 어려움에 대해 도

움이 필요하다는 것을 그 대상자의 관점에서 인식하고 

있는 상태라고 하였다. 
Akechi 등[5]에 의하면, 노인들이 미충족 욕구를 높게 

인지할수록 삶의 질은 낮아지고 정신적인 스트레스 정도

는 높아진다고 하였다. 치매 노인들의 경우 역시 미충족 
욕구가 많을수록 삶의 질이 저하되며 문제행동 발생의 

빈도가 증가된다고 하였다[6]. 치매 노인의 욕구 양상과 
건강 관련 삶의 질에 대한 연구[7]에서는 치매 노인의 
미충족 욕구 영역과 삶의 질이 낮은 영역이 유사하다고 

하여 욕구 충족과 삶의 질이 밀접한 관련이 있다는 사실

을 나타낸다. 따라서 치매 노인의 충족된 욕구와 미충족
된 욕구를 파악하는 것은 환자가 필요로 하는 간호를 우

선순위에 따라 적절한 시기에 제공함으로써 궁극적으로 

대상자의 삶의 질을 향상시키기기 위해 반드시 필요한 

과정이라 하겠다. 
치매 노인들의 충족 또는 미충족 욕구의 양상은 거주 

장소에 따라 달라지는 것으로 보인다. Black 등[8]은 지
역사회에 거주하는 치매노인들의 욕구가 미충족되는 영

역은 일반적 건강/의료 서비스, 의미 있는 활동, 또한 차

후 치료계획에 대한 정보 등이라고 보고하였다. 또한, 지
역사회에 거주하는 치매 노인들은 일상생활을 독립적으

로 수행할수록, 그리고 우울증상이 심할수록 미충족되는 
욕구가 많은 것으로 나타났다[9]. 반면, 장기요양시설에 
입소한 치매 환자들은 낮 시간 활동, 정신적 스트레스, 
친하게 지낼 수 있는 동료, 시각/청각 문제에 대한 도움 
등에 대한 욕구가 미충족 된다고 보고하였고, 환경적·신
체적 건강 측면의 욕구는 일반적으로 충족된다고 하였다

[10-11]. 또한, Hancock 등[10]은 장기요양시설 거주 치
매 노인의 우울증 또는 불안증의 정도가 높은 경우 더 

많은 미충족 욕구를 갖는다고 하였다. 
장기요양시설에 거주하는 치매 노인은 급성기 병원에 

입원한 노인 또는 일차의료기관에 방문하는 노인보다 훨

씬 더 많은 욕구가 미충족 된다고 한다[12-13]. 이는 노
인전문병원 또는 너싱홈 등의 장기요양시설에서 이루어

지는 환자 간호에 환자의 욕구가 반영되어 수행되기 보

다는 환자의 증상의 중증도 또는 간호사 또는 간호조무

사 등 간호제공자의 업무 편의성에 따라 이루어져 왔기 

때문인 것으로 보인다. 이러한 문제점은 우리나라의 상
황일 뿐만 아니라 외국에서 수행된 선행 연구들에도 나

타나있다. 즉 장기요양시설에서 의료서비스는 환자의 개
별적 욕구보다는 신체적·정신적 질병의 증상 또는 장애
의 관리에 초점을 맞추어 제공되어져 왔다는 지적을 받

아왔다[14]. 외국 연구에서도 장기요양시설에 근무하는 
간호제공자들은 인적, 경제적 자원 부족으로 인해 시설 
입소 노인들의 욕구, 특히 심리적, 사회적, 정서적 욕구
들을 충족시키기 어렵다고 보고하였다[15]. 한 연구에서
는 치매 노인의 증상 중 질병으로 인한 증상은 10% 뿐
이며, 나머지 90%의 증상은 제공받는 간호의 질 또는 
환경에 의해 초래된다고 추정한 바 있다[16]. 그러므로 
환자의 욕구를 정확히 평가하여 간호에 반영하여 제공함

으로써 치매 노인의 증상을 완화 또는 증상 악화를 지연

시키고 삶의 질을 향상시킬 수 있는 대책 마련이 필요하다.  
그러나 치매 노인의 인지기능 장애로 인해 대부분의 

욕구 조사는 대상자보다는 간병하는 가족, 간호사 또는 
간호조무사 등 간호제공자에 의해 수행되어져 왔다. 우
리나라의 많은 장기요양시설에서는 경제적·인적 자원 부
족 문제를 만성적으로 겪고 있으므로 치매 노인들을 돌

보는 간호제공자들이 환자들이 실제로 가지는 욕구를 얼

마나 정확하게 인식하고 있는지에 대한 정보는 부족한 

실정이다. 이에, 본 연구는 장기요양시설에 거주하는 치
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매 노인의 욕구를 대상자와 간호제공자의 관점에서 각각 

파악하여 두 집단의 욕구 인식에 차이가 있는지 알아보

고, 치매 노인의 실제적인 욕구를 반영한 중재를 제공하
기 위한 기초자료를 마련하기 위하여 수행되었다. 

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 장기요양시설에 거주하는 치매 노

인의 욕구를 대상자와 간호제공자의 관점에서 파악하고, 
치매 노인의 욕구에 미치는 영향요인을 규명하기 위함이

다. 구체적 연구목적은 다음과 같다. 
첫째, 치매 노인의 욕구를 대상자와 간호제공자 두 집

단에서 각각 파악한다. 
둘째, 인구학적 특성 및 건강관련 특성과 치매 노인의 

욕구와의 관계를 파악한다. 
셋째, 치매 노인의 욕구에 대한 영향 요인을 분석한다. 

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 장기요양시설에 거주하는 치매 노인들의 

욕구를 대상자와 간호제공자의 관점에서 각각 파악하고 

그 영향요인을 검증하기 위한 서술적 조사 연구이다.  

2.2 연구장소 및 연구대상자

본 연구에는 노인전문병원 3곳에서 거주하는 치매 노
인 중 의사소통이 가능한 치매 노인 145명, 간호사 62명
이 참여하였다. 대상자 수는 G-Power version 3.1.9.2를 
이용하여 효과크기 .15, 검정력 .80, 유의수준 .05, 예측
요인 5개를 투입하여 계산한 결과 116명이 산출되어 탈
락률 30%를 고려하여 총 151명에게 설문조사를 실시하
였다. 이중 불성실하게 응답한 항목이 많은 설문결과지
를 제외한 결과, 총 145명의 치매 노인의 자료가 분석에 
이용되었다. 간호제공자의 경우, 연구에 참여하는 치매 
노인의 주 간호제공자 중 연구 참여에 동의하는 사람들

은 모두 참여하도록 하였다. 
치매 노인 대상자의 포함기준은 첫째, 만 65세 이상인

자, 둘째, 현재 거주하고 있는 시설에 1년 이상 거주하고 
있는 자, 셋째, 최근 6개월 이내 Mini-Mental State 
Examination-Korean(MMSE-K) 점수가 24점 미만인 자, 
넷째, 요양병원 환자평가표를 근거로 하여 의사소통이 

가능하며 연구참여에 대한 의사결정이 가능한 자였다. 
제외기준은 첫째, 주요 우울증이 있는 자, 둘째, 주요 불
안증이 있는 자, 셋째, 정신증 과거력 또는 현재력이 있
는 자 등이었다. 
간호제공자의 포함기준은 첫째, 만 20세 이상인 남성 

또는 여성, 둘째, 현재 근무 중인 시설에 1년 이상 근무 
중인 간호사 또는 간호조무사 등이었다.    

2.3 연구 도구

2.3.1 치매 노인의 욕구 

치매 노인의 욕구는 Camberwell Assessment of Need 
for the Elderly(CANE) 도구를 이용하여 평가되었다. 원
래 CANE은 24개 영역, 96문항으로 구성된 도구이며, 
지역사회 또는 장기요양시설 거주 치매 노인들을 대상으

로 사용되어져 왔다[10-11]. 각 영역은 0점(욕구가 없
음), 1점(욕구가 충족됨), 2점(욕구가 충족되지 않음), 9
점(잘 모르겠음) 등의 점수가 부여되며, 총점은 충족된 
욕구의 개수와 미충족된 욕구의 개수의 합으로 결정된

다. CANE의 각 영역은 4개의 섹션으로 구성된다. 섹션 
1에서는 대상자의 충족 또는 미충족 욕구의 존재 여부에 
대한 질문으로 구성되어 있으며, 섹션 2 및 3에서는 욕
구를 충족시키기 위해 대상자의 가족이나 친구들 또는 

지역사회 기관으로부터 도움을 받고 있는지에 대한 질문

으로 구성되어 있고, 섹션 4에서는 적절한 도움을 받는
지 여부에 대한 응답을 하도록 구성되어 있다. 본 연구는 
장기요양시설에 입소한 환자들을 대상으로 실시되었으

므로 섹션 1의 24 영역들에 대한 조사가 이루어졌다. 선
행연구에서 이 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α 값이 

0.991 이었으며, Clifton Assessment Procedures for the 
Elderly-Behavior Rating Scale 및 Barthel Scale과의 준
거타당도가 검증되었다[17-18]. 

CANE을 본 연구자가 한국어로 번역하기 위하여 먼
저 원저자인 Orrell과 CANE의 저작권을 가지고 있는 
Gaskell 출판사의 허락을 얻은 후, 영어와 한국어에 능통
한 이중 언어 사용자들이 CANE 원 조사지를 번역 및 
역번역 하였다. 한국어와 영어에 능통한 노인간호학 전
공 교수 3인이 역번역된 CANE과 CANE 원본을 비교하
여 원본 설문지의 의미가 정확히 번역되었는지에 대해 

확인하고 수정하는 과정을 거쳐 한국어판 CANE(Korean 
version of CANE, CANE-K)가 완성되었다. 최종 완성
된 도구는 의사소통이 가능한 경증 치매 노인 15명, 장
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기요양시설 간호사 15명을 대상으로 예비조사를 실시하
여 대상자들의 용어에 대한 이해도 및 조사 소요시간 등

을 파악하여 추가 수정작업을 거친 후 최종본이 완성되

었다. 최종적으로 개발된 CANE-K를 노인간호학 분야 
간호학과 교수 5인 및 노인 간호 임상 전문가에게 의뢰
하여 내용타당도를 검증하였다. 본 연구에서의 Cronbach’s 
α값은 .771 이었다. 

2.3.2 인지기능

치매 환자의 인지기능은 Folstein 등[19]이 개발한 
Mini-Mental State Examination (MMSE)을 Park 등[20]
이 번안하고 검증한 MMSE-Korean(MMSE-K)를 이용
하여 측정하였다. 본 도구는 시간과 장소에 대한 지남력, 
기억등록, 주의집중과 계산, 기억회상, 언어, 시각적 구
성의 7영역으로 이루어진 총 30문항으로 구성되어 있으
며, 각 문항의 지시사항을 정상적으로 수행하면 1점, 못
하면 0점을 부여하여 가능한 점수의 범위는 0∼30점이
다. 점수가 높을수록 인지기능이 높음을 의미한다. 본 연
구에서 Cronbach’s α값은 .921이었다.  

2.3.3 행동정신상태

치매 환자의 행동정신상태는 간편형 신경행동정신검

사(Neuropsyhiatric Inventory-Questionnaire, NPI-Q)를 
이용하여 평가하였다. 신경행동정신검사는 치매 환자가 
흔히 나타내는 12가지의 이상행동증상인 망상, 환각, 초
조, 우울, 불안, 들뜬 기분, 무감동, 탈억제, 과민성, 이상 
운동 증상, 수면행동, 식욕의 변화 등에 대한 12가지 범
주로 구성되어 있으며, 환자를 잘 알고 있는 보호자와의 
면담을 통해 평가하게 된다[21]. 증상이 치매가 아닌 다
른 질환으로 인한 것이거나, 치매 발병 이전에 나타난 것
이라면 평가에 포함하지 않는다. 해당 항목의 증상이 존
재하는 경우, 세부 질문을 통해 증상의 심각도와 함께 보
호자의 고통 정도를 평가한다[21]. 즉 증상이 있다면, 증
상의 심각도를 1(약함)∼3점(심람)으로 평가하고, 증상
으로 인한 보호자의 고통정도는 0(없음)∼5점(심함)으로 
평가하도록 되어 있다. 도구의 개발 당시 신뢰도는 
Cronbach’s α 값이 .820 이었고[21] 본 연구에서 
Cronbach’s α는 .738이었다. 

2.3.4 일상생활수행능력 

치매 환자들의 일상생활수행능력은 Barthel Index를 

이용하여 측정하였다[18]. 본 도구는 10 문항으로 구성
되어있으며, 각 문항은 식사하기, 휠체어에서 침대로 (또
는 역방향으로) 이동하기, 화장실 사용하기, 변기에 앉고 
일어서기, 목욕하기, 걷기, 계단 오르내리기, 옷 입기, 소
변 및 대변보기 등이다. 점수는 0점에서 100점까지 부여
되며, 높은 점수일수록 독립적으로 일상생활을 수행할 
수 있는 정도가 높음을 의미한다. 한국어판 Barthel 
Index는 Park 등[22]에 의하여 그 타당도와 신뢰도가 검
증되었다. 본 연구에서 Cronbach’s α값은 .918이었다.  

2.3.5 도구적 일상생활수행능력 

치매 환자들의 도구적 일상생활 수행능력은 Lawton
과 Brody[23]가 처음 개발하였으며, Won 등[24]이 우리
나라 노인의 특성에 맞게 번역 및 검증한 Instrumental 
Activities of Daily Living (IADL) 도구를 사용하였다. 
본 도구는 10 문항(몸단장하기, 집안일하기, 식사 준비
하기, 빨래하기, 근거리 외출하기, 교통수단 이용하기, 
물건 사기, 금전관리하기, 전화걸기와 받기, 약 챙겨먹
기)으로 구성된 3점 척도로서, 점수가 높을수록 독립적
인 수행이 가능하다(3=수행 가능, 2=일부 수행 가능, 1=
수행 불가능). 본 연구에서 Cronbach’s α값은 .792였다.  

2.4 자료수집

자료수집을 위해서 먼저 K도 및 D시 일대의 노인전
문병원 및 노인요양시설의 간호부장에게 전화 통화를 통

하여 연구의 목적과 절차를 설명한 후, 방문을 허락한 기
관에 연구자가 방문하였다. 자료의 수집에 동의한 기관
에서 포함기준에 부합하는 치매 노인 대상자들을 추천받

은 후, 본 연구자 및 연구보조원이 직접 이들을 대면하여 
연구에 대하여 설명을 하고 연구 참여 동의서를 받았다. 
치매 노인 연구참여자들이 확정된 후, 이들을 주로 담당
하여 간호하는 간호제공자들을 대상으로 연구참여자 모

집을 하였다. 치매 노인 대상자의 욕구 평가는 CANE-K 
조사지를 이용하여 이루어졌으며, 본 연구자 및 연구보
조원 1인이 직접 면접을 통하여 기록하였다. 간호제공자
의 경우, CANE-K 조사지를 이용하여 본인이 담당하는 
치매 노인 대상자의 욕구에 대하여 평가하도록 하였다. 
간호제공자들을 또한 MMSE-K, Barthel Index, IADL, 
NPI-Q 등을 이용하여 치매 노인 대상자의 인지기능, 일
상생활수행능력, 도구적 일상생활수행능력, 정신행동상
태 등을 측정하였다. 
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2.5 윤리적 고려

자료수집은 K 대학교 생명윤리위원회(Institutional 
review board, IRB)의 승인을 받은 후 수행되었다. 연구
참여에 동의한 장기요양시설에서 추천받은 치매 노인을 

연구자가 방문하여 연구의 목적과 과정을 설명하였다. 
설명 내용에는 자발적인 연구 참여 및 연구 도중 언제라

도 아무런 불이익 없이 연구 참여를 철회할 수 있음이 

포함되었다. 또한 수집된 자료는 연구참여자의 익명성을 
확보하여 분석될 것임을 설명하였고, 이 모든 설명을 이
해하였음을 확인한 후 자필 서명된 동의서를 받았다. 치
매 노인 연구대상자들이 선정된 이후 이들을 담당하여 

간호하는 간호제공자들에게 치매 노인에게 제공한 동의

서와 동일한 내용을 설명한 후, 동의하는 사람들에게 자
필서명된 동의서를 받았다. 

2.6 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics(version 22)를 이
용하여 분석하였다. 연구참여자들의 일반적 특성을 분석
하기 위하여 빈도, 백분율(%), 평균(Mean, M), 표준편차
(standard deviation, SD) 등을 구하였다. 치매 노인 대상
자와 간호제공자 각 집단에서 충족된 욕구의 수, 미충족
된 욕구의 수 및 총 욕구의 빈도와 백분율을 계산하였으

며, 일반적 특성에 따른 총 욕구의 수의 차이를 파악하기 
위해 ANOVA와 Pearson‘s correlation 계수를 산출하였
다. 치매 노인의 총 욕구의 수에 영향을 미치는 요인을 
파악하기 위하여 stepwise multiple regression을 수행하
였다.

3. 연구결과

3.1 인구학적 특성 및 건강관련 특성

연구에 참여한 치매 노인의 연령은 평균 82.22세
(SD=6.70)였고, 여성이 85.6%(n=124)이었으며, 약 84% 
(n=1222)가 배우자가 없는 경우였고, 과반수가 초등학
교 졸업 이하의 학력을 가지고 있었다. 
장기요양시설 입소기간은 1년 미만인 경우가 41.4%

로 가장 많았다. 간호사들의 평균 연령은 47세(SD=7.62)
였고, 모두 여성이었으며, 약 82%(n=51)가 기혼여성이
었고, 현재 근무 기관에서의 평균 경력은 62.5개월
(SD=38.82)로, 5년 이상 10년 미만인 경우가 51.6%로 
가장 많았다(Table 1).

Table 1. Demographic and Health-related Characteristics 
of Participants

Variable M±SD or n(%)
 The elderly with dementia(N=145)
  Age(year) 82.22±6.70

Sex
Male 21(14.4)

Female 124(85.6)

Spouse
Yes 122(84.1)
No 23(15.9)

Education

None 49(32.2)
Elementary 60(39.5)

Middle 21(13.8)
High 15(9.9)

College≤ 7(4.6)

Religion
Christian 52(35.7)
Buddhism 58(40.0)

None 35(24.3)

Length of stay
(month)

12> 63(41.4)
12∼<36 37(24.3)
36∼<60 24(15.8)

60≤ 28(18.4)
 MMSE-K 16.04±4.81
 Barthel Index 56.85±27.75
 IADL 13.02±2.75

NPI-Q
Symptom severity 4.34±4.27
Caregiver burden 4.68±5.69

Caregivers(N=62)
Age(year) 47±7.62

Sex Female 62(100)
Marital 
status

Single 11(17.7)
Married 51(82.3)

Religion
Christian 35(56.5)
Buddhism 16(25.8)

None 11(17.7)

Clinical 
experience(year)

5> 24(38.7)
5∼<10 32(51.6)

10≤ 6(9.7)

 

Table 2. Differences in Total Needs according to 
Demographic and Health-related Characteristics 

(N=145)

Variable Total needs
M±SD

Relationships
F(p)

Sex
Male 12.23±2.09 F = .308

(.580)Female 11.90±2.00

Spouse
Yes 11.86±1.88 F = 1.189

(.310)No 11.92±2.02

Education

None 11.97±2.04

F = .422
(.792)

Elementary 12.03±2.07
Middle 11.50±2.00
High 12.33±1.86

College≤ 10.50±0.71

Religion
Christian 12.16±1.95

F=2.346
(.102)Buddhism 11.42±1.92

None 12.50±2.09

Length of 
stay

(month)

12> 11.47±1.77
F = .769

(.514)
12∼<36 12.18±1.65
36∼<60 12.37±2.22

60≤ 11.78±2.21
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Table 3. Correlation among Variables

Variable
Number of total 

needs Age MMSE-K Barthel Index IADL NPI-Q
(symptom severity)

r(p)
Number of 
total needs 1

Age .124(.244) 1
MMSE-K -.035(.745) -.148(.164) 1

Barthel Index -.506(<.001) -.124(.248) -.089(.405) 1
IADL -.533(<.001) -.156(.143) -.153(.151) .570(<.001) 1
NPI-Q

(symptom severity) -.082(.443) -.010(.927) -.162(.128) .036(.734) -.098(.357) 1

3.2 치매 노인의 인구학적 특성 및 건강관련 

특성과 총 욕구 수의 관계

치매 노인의 인구학적 및 건강관련 특성에 따른 욕구의 
수를 보면, 인구학적 특성 요인과 욕구의 수 사이에 유의한 
상관관계는 나타나지 않았으나, 일상생활수행능력(r=-.506, 
p<.001) 및 도구적 일상생활수행능력 점수(r=-.533, p<.001)
와 유의한 부적 상관관계를 보였다(Table 2, 3). 

3.3 치매 노인의 욕구 평가

치매 노인이 평가한 평균 욕구의 개수는 11.94개였으

며, 이중 미충족 욕구는 평균 2.91개였다. 미충족 욕구는 
낮 시간 활동(42.4%), 기동성 및 낙상(40.0%), 친밀한 
관계(22.2%), 동료 관계(20%), 시력 및 청력, 의사소통
(16.7%) 영역 순으로 나타났다(Table 4). 
반면 간호사가 평가한 치매 노인의 평균 욕구의 개수

는 14.71개였으며, 이중 미충족 욕구는 평균 1.94개였다. 
이중 미충족 욕구는 낮 시간 활동(24.1%), 시력, 청력, 
의사소통(17.9%), 동료 관계(15.7%), 다른 사람 돌봄, 배
변·배뇨 및 친밀한 관계 영역에서 각 9.0%로 나타났다
(Table 4). 

Table 4. Met Needs and Unmet Needs of the Elderly with Dementia                               (N=145)

CANE item
The elderly with dementia Caregivers

Total needs
n(%)

Met needs
n(%)

Unmet needs
n(%)

Total needs
n(%)

Met needs
n(%)

Unmet needs
n(%)

Accommodation 0(0) 0(0) 0(0) 2(1.1) 2(1.1) 0(0)
Looking after the home 145(100) 145(100) 0(0) 142(97.9) 142(97.9) 0(0)

Food 145(100) 145(100) 0(0) 144(99.3) 142(97.9) 2(1.4)
Self-care 132(91.4) 130(90) 2(1.4) 127(87.6) 127(87.6) 0(0)

Caring for someone else 0(0) 0(0) 0(0) 56(38.7) 43(29.7) 13(9.0)
Daytime activities 129(89.1) 68(46.9) 61(42.2) 130(89.6) 95(65.5) 14(24.1)

Memory 72(49.7) 69(47.8) 3(2.1) 132(91.0) 126(86.9) 6(4.1)
Eyesight/hearing/communication 129(88.9) 105(72.2) 24(16.7) 126(86.9) 100(69.0) 26(17.9)

Mobility/falls 76(52.2) 18(12.2) 58(40.0) 71(49.0) 61(42.1) 10(6.9)
Continence 85(58.8) 79(54.4) 6(4.4) 114(82.7) 101(69.7) 13(9.0)

Physical health 145(100) 145(100) 0(0) 142(98.1) 139(95.9) 3(2.2)
Drugs 145(100) 145(100) 0(0) 132(91.0) 132(91.0) 0(0)

Psychotic symptoms 32(22.2) 32(22.2) 0(0) 85(59.9) 84(57.8) 3(2.1)
Psychological distress 10(6.6) 5(3.3) 5(3.3) 101(69.6) 99(68.5) 2(1.1)

Information 145(100) 142(97.8) 3(2.2) 132(91.0) 132(91.0) 0(0)
Deliberate self-harm 0(0) 0(0) 0(0) 8(5.6) 8(5.6) 0(0)
Inadvertent self-harm 0(0) 0(0) 0(0) 27(18.9) 27(18.9) 0(0)

Abuse/neglect 0(0) 0(0) 0(0) 16(11.1) 16(11.1) 0(0)
Behaviour 2(1.1) 2(1.1) 0(0) 32(22.1) 30(20.7) 2(1.4)
Alcohol 0(0) 0(0) 0(0) 2(1.1) 2(1.1) 0(0)

Company 73(50.3) 44(30.3) 29(20.0) 65(44.9) 42(29.2) 23(15.7)
Intimate relationships 48(33.3) 16(11.1) 32(22.2) 68(46.8) 55(37.8) 13(9.0)

Money/budgeting 0(0) 0(0) 0(0) 42(28.9) 0(0) 0(0)
Benefits 0(0) 0(0) 0(0) 21(14.6) 21(14.6) 0(0)

Mean±SD 11.94±2.00 9.03±1.78 2.91±1.58 14.71±3.86 12.77±3.61 1.94±1.60
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3.3 치매 노인의 욕구에 영향을 미치는 요인

회귀분석 결과, 치매 노인의 총 욕구의 수에 영향을 
미치는 요인에는 도구적 일상생활수행능력이 가장 큰 영

향요인인 것으로 나타났으며(β=-.533, t=-5.886, p<.001), 
Barthel Index를 모형에 추가했을 경우 설명력은 5.3% 

증가하였다. 도구적 일상생활수행능력((β=-.363, t=-3.419, 
p=.001)과 일상생활수행능력(β=-.298, t=-2.807, p=.006)은 
이 회귀 모형을 32.9%로 설명하였다(F=22.615, p<.001) 
(Table 5).

Table 5. Multiple Regression Model for the Number of Total Needs                               (N=145)
Variable B S.E. β t(p) Adj. R2 F(p)

Model 1
Constant 17.022 .822 19.297(<.001) .276 34.612(<.001)

IADL -.389 .066 -.533 -5.886(<.001)

Model 2

Constant 16.633 .860 19.331(.001) .329 22.615(<.001)

Barthel Index -.022 .008 -.298 -2.807(.006)

IADL -.265 .078 -.363 -3.419(.001)

4. 논의

본 연구는 장기요양시설에 거주하는 치매 노인의 욕

구를 대상자와 간호제공자 두 집단에서 각각 파악하고, 
인구학적 특성 및 건강관련 특성과 치매 노인의 욕구와

의 관계를 파악하며, 치매 노인의 욕구에 대한 영향 요인
을 규명하기 위하여 수행되었다. 
본 연구에 참여한 치매 노인의 평균 욕구의 개수는 다

른 나라에서 수행된 연구결과와 비교했을 때 치매 환자 

및 간호제공자 두 집단에서 모두 대체적으로 높은 편이

었다. 또한 치매 환자가 평가한 미충족 욕구 역시 본 연
구에서 훨씬 많았다. 반면, 간호사들이 평가한 치매 환자
의 미충족 욕구는 선행연구와 비슷한 수준으로 낮았다. 
즉 본 연구에서 치매 노인들이 평가한 평균 욕구의 개수

는 11.9개였고 이중 미충족 욕구가 평균 2.9개였던 반면, 
네덜란드의 지역사회 거주 치매 환자 대상으로 수행한 

연구에서는 평균 욕구의 개수는 5.4개였고, 이중 미충족 
욕구는 0.5개에 불과했다[25]. 본 연구에서 간호사들이 
평가한 치매 노인들의 욕구의 개수 역시 평균 14.7개로 
네덜란드 연구에서 간호제공자들이 보고한 8.4개 보다 
높았다. 반면, 본 연구에서 간호사들이 평가한 치매 노인
의 미충족 욕구 개수는 1.9개로 치매 환자가 보고한 2.9
개보다는 적었다. 이는 본 연구에서 치매 노인의 욕구 충
족 정도에 대해 대상자 본인들보다는 간호사들이 높게 

인식하고 있는 등 두 집단 사이에 차이가 있다는 점을 

시사한다. 따라서 간호사들은 치매 노인의 욕구를 대상
자의 관점에서 보다 정확히 평가하여 간호중재에 반영할 

필요가 있겠다. 

본 연구에서 가장 많은 수의 치매 노인들이 미충족 욕

구로 평가한 영역은 낮 시간 활동에 대한 욕구 영역이었

다(42.2%). 그러나 간호사들의 24.4%만이 낮 시간 활동
에 대한 치매 노인들의 욕구가 미충족 이라고 평가하였

는데, 이는 많은 치매 환자들이 낮 시간 활동을 절실히 
필요로 하는데 반해 간호사들은 이 욕구를 환자들보다 

훨씬 낮게 평가하고 있다는 것을 의미한다. 지역사회 치
매 노인을 대상으로 수행된 외국 선행 연구[26-27]에서
는 오히려 환자들보다는 간호제공자가 이 항목에 대해 

미충족 욕구라고 평가한 빈도가 높아 본 연구 결과와 차

이가 있음을 나타낸다. 이는 지역사회와 장기요양시설이
라는 거주 장소의 차이에서 비롯된 것으로 보인다. 즉 널
싱홈에서 수행한 연구[9, 11]에서는 본 연구와 마찬가지
로 치매 노인들이 낮 시간 활동 영역에서 많은 미충족 

욕구를 갖는다고 보고하였다. 지역사회 거주 노인들에 
비해 널싱홈 등 장기요양시설에서 노인들이 대부분 침대

에 머무르고 있으며 낮 시간 활동량이 부족한 것은 많은 

선행연구에서 보고되었다[27]. 적절한 신체활동은 노인
들의 신체기능, 인지기능 뿐만 아니라 삶의 질도 향상시
킬 수 있으므로[27-28] 장기요양시설의 간호제공자들은 
매일 일정 시간동안 치매 환자들의 낮 시간 활동을 보장

해 주는 것이 필요하다 하겠다. Lee 등[29]이 수행한 연
구에서는 경도치매환자에게 낮시간 활동으로 집단작업

치료프로그램을 실시했을 때 시지각 기능이 유의하게 증

가했다는 결과가 나타났다.  
기동성 및 낙상에 대한 욕구의 경우, 두 번째로 많은 

노인들이 미충족 욕구로 인식한 반면(40%, n=58), 간호
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사들의 경우 이 영역이 환자들의 미충족 욕구에 해당한

다고 응답한 경우가 7%(n=10)에 불과하여 두 집단 간 
인식 차이가 매우 큰 것으로 나타났다. 이는 다수의 치매 
노인들은 시설 내에서 보행보조기 등의 기구의 도움을 

받아도 자주 넘어지거나 넘어지는 데 대해 두려움을 가

지고 있어 기동성에 대한 욕구가 충족되지 못한다고 평

가한데 비해 대부분의 간호사들은 환자들이 이동시 어려

움이 없거나 있는 경우 기구 또는 간호제공자들이 충분

한 도움을 주고 있으므로 치매 노인들의 욕구가 충족되

었다고 인식한다는 것을 의미한다. 선행연구와 비교해보
면, 외국에서 수행된 연구에서 치매 노인들은 기동성 또
는 낙상에 대한 욕구에 대해 있으나 거의 충족되었다고 

평가하고 있어 본 연구와 차이를 보인다. 그러나 국내에
서 초기 치매 환자들을 대상으로 수행된 연구[30]에서는 
많은 대상자들이 미충족 되었다고 평가하여 외국과 우리

나라의 장기요양시설 거주 치매 노인들의 욕구 양상에 

차이가 있음을 나타낸다. 즉, 우리나라에서 치매 노인들
은 기동성 및 낙상 영역에서 간호제공자가 인식하는 것

보다 훨씬 많은 욕구를 느끼고 있다는 점을 시사하므로 

보다 정확한 신체기능 평가를 바탕으로 치매 노인들의 

기동성을 향상시키고 낙상 예방방안을 마련해야 할 필요

가 있겠다.  
한편, 본 연구의 치매 노인 및 간호사들은 기억력 저

하에 대한 도움에 대한 욕구는 대부분 충족되었다고 응

답한 반면, 지역사회에서 수행된 선행연구에서는 가장 
많은 미충족 욕구라고 평가되어 역시 거주 장소에 따라 

욕구 충족 정도에 차이가 있음을 보였다[24]. 이는 치매 
노인들이 인지장애가 있어도 시설에서는 훈련받은 간호

제공자들의 도움을 받아 욕구가 충족되었다고 인식하는 

반면, 지역사회 거주 환자의 경우 대부분 보호자 등 전문 
지식이 없는 간호제공자의 도움을 받는 경우가 많아 이

러한 차이가 발생하는 것으로 사료된다.      
치매 노인들의 욕구의 수에 유의하게 영향을 미치는 

요인들 중 가장 큰 요인은 IADL 수준이었으며, 두 번째
로 큰 요인은 ADL 수준이었다. 이는 치매 노인들의 
IADL 및 ADL 수준이 낮을수록 욕구가 많다는 것을 의
미한다. 앞서 치매 노인들이 낮 시간 활동 및 기동성 또
는 낙상에 대한 욕구가 미충족되는 빈도가 가장 높았다

는 결과를 볼 때, IADL 및 ADL 수준은 장기요양시설에
서 치매 노인의 욕구가 발생하고 이를 충족시키는데 매

우 큰 영향을 미치는 것으로 사료된다. 본 연구 결과에 

제시되지는 않았으나, ADL 및 IADL 문항 분석 결과, 
치매 노인들은 ADL의 경우 식사하기 및 개인위생 항목
을 제외한 모든 문항에서 과반수가 ADL 수행에 타인의 
도움을 부분적으로 또는 전적으로 필요로 하고 있었다. 
또한 IADL의 경우는 모든 문항에서 과반수의 치매 노인
들이 타인의 도움을 필요로 한다고 응답하였다. 그러므
로 장기요양시설에서는 치매 노인들의 IADL 및 ADL에 
대한 보다 정확한 평가를 실시하여 적절한 도움을 제공

함으로써 이들의 욕구를 충족시킬 필요가 있겠다. 또한 
CANE-K 도구의 대부분의 문항에서 대상자가 받고 있
는 도움의 정도에 근거하여 충족 또는 미충족 여부를 응

답하게 되어 있으므로 간호제공자의 수에 따라 대상자가 

인식하는 욕구가 달라질 수 있을 것이다. 즉 치매 노인들
의 기능 저하에 도움을 줄 수 있는 간호 인력이 충분히 

확보된다면 대상자가 인식하는 욕구는 보다 감소될 수 

있으므로 장기요양시설에서는 충분한 간호인력 확보에 

대한 지속적인 노력이 필요하다. 본 연구는 한국의 일부 
지방 노인전문병원의 치매 노인 및 간호사를 대상으로 

수행되었으므로 연구결과를 일반화하기는 어렵다. 

5. 결론 및 제언

장기요양시설 거주 치매 노인의 욕구 평가 결과, 대상
자와 간호제공자가 평가한 결과에는 차이가 있었다. 또
한 선행 연구와 비교했을 때, 지역사회 거주 노인들의 욕
구 양상과도 차이가 있음이 나타났다. 그러므로, 치매 노
인의 충족 및 미충족 욕구 평가에 대상자들의 의사가 반

영될 필요가 있으며, 이러한 평가를 통해 간호중재의 우
선순위가 결정된 후 서비스 제공이 이루어져야 하겠다.  
또한 우리나라에서는 많은 수의 치매 환자가 시설보

다는 지역사회에 더욱 많이 거주하므로 향후 지역사회 

거주 치매 환자와 간호제공자들의 욕구 평가에 관한 연

구를 수행하는 것이 필요하며, 이러한 욕구 조사를 바탕
으로 지역사회 치매 노인들에게 적절한 서비스를 제공함

으로써 이들의 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것이다. 
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