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Purpose: The purpose of this study was to review literature related to the effectiveness of staff education programs to

reduce BPSD in long-term care facilities. Methods: Electronic database (Pubmed, CINAHL, Riss, Kiss, DBpia, Google

scholar) was used for searching key words including 'dementia', 'alzheimer disease', 'aggression', ‘agitation’, 'behavioral

psychological symptoms of dementia', ‘staff’, ‘education’ and ‘program’. A total of 19 studies were included for the analysis

based on the inclusion criteria. Results: The most common research design was the cluster randomized controlled trial and

types of education programs were ‘lecture’, ‘supervision’ and ‘feedback.’ Training programs provided for more than 8 weeks

and 11 hours were significantly effective for BPSD. For the contents of educational programs, the concept of dementia and

BPSD, factors, general strategies and skills to manage BPSD, non-pharmacological interventions, communication skills and

changing the patients’ environment were included. The significant effects were shown on BPSD and staff’s management

behaviors in the program. Conclusion: Based on the results of the review studies, future studies related to provision of

education program consisting of the concept, factors, skills and management of dementia and BPSD are recommended.

Key words: Behavioral and psychological symptoms of dementia, Dementia, Nurse, Education

주요어: 행동심리증상, 치매, 간호사, 교육

∙ Correspondence concerning this article should be addressed to : Park, Heeok

College of Nursing, Keimyung University 

1095 Dalgubeol-daero, Dalseo-gu, Daegu 42601, Korea

Tel:+82-53-580-3924 E-mail:hopark@gw.kmu.ac.kr

Received: January 2 , 2017  Revised: February 10 , 2017  Accepted: February 21, 2017  

PDF Watermark Remover DEMO : Purchase from www.PDFWatermarkRemover.com to remove the watermark

http://www.PDFWatermarkRemover.com/buy.htm


강 민 숙 · 박 희 옥

계명간호과학 20(3), 2017년 2월122

서 론

연구의 필요성

치매는 대표적인 노인성 질환으로 전 세계적인 인구의 고

령화는 치매 환자 수의 급격한 증가를 초래하였다. 특히 치매

는 65세 이상에서 그 유병률이 급격히 증가하는 질환으로, 현

재 노인인구의 약 9.8%가 치매 환자로, 그 증가율이 더욱 가

속화될 것으로 예측된다[1]. 치매 환자가 보이는 다양한 증상

중에서도 행동심리증상은 망상, 환각, 우울, 불안, 무감동, 반

복 및 공격행동 등의 정신병적, 심리적 증상과 행동을 포함하

고[2], 이러한 행동심리증상 중에서도 발로차기, 때리기 등을

포함한 공격행동은 과격하고 지속적으로 발생하므로 환자 본

인뿐만 아니라 간호제공자의 건강과 삶의 질에 악영향을 주고

있다[3].

행동심리증상의 유병률을 살펴보면 재가치매환자가

56-98%인 것에 비하여 시설치매환자는 91-96%로 그 정도가

높았고, 이는 요양병원 간호제공자의 스트레스와 부담감, 소진

을 가중시키고, 직무만족도를 저하시켜 결국 이직하게 하는

요인이었다[4-6]. 따라서 요양병원 치매 환자의 행동심리증상

관리가 절실히 필요하나 요양병원 간호제공자들의 행동심리증

상 관리에 대한 지식이 부족하고[7-9], 행동심리증상 관리를

위해 약물 사용, 신체적 억제, 무관심 등의 부정적 관리방법도

사용하였다[10-13]. 이에 요양병원 간호제공자들의 행동심리

증상 영향요인을 적절하게 사정하고, 관리능력을 향상시킬 수

있는 교육 프로그램이 절실히 필요한 실정이다.

국내 요양병원 간호제공자들은 간호사와 간호보조인력(간

호조무사, 요양보호사)으로 구성되고, 간호사들은 행동심리증

상을 사정하고 직접적인 간호를 제공해야할 중요한 역할과 책

임이 있다[2]. 제3차 치매관리 종합계획은 공립요양병원을 중

심으로 치매 환자의 행동심리증상을 효과적으로 치료 및 관리

하기 위해 수가기준을 마련하고, 시범사업을 실시할 예정으로

요양병원 간호사 대상 행동심리증상 관리를 위한 전문적 교육

이 필요한 상황이다. 한편, 국외에서는 치매 환자의 행동심리

증상 관리를 위해 간호제공자들을 대상으로 다양한 교육 프로

그램이 개발되고 연구가 진행 되었으나 국내 행동심리증상 관

리를 위한 요양시설 간호제공자 대상 교육 프로그램은 2편에

불과하여[14,15], 이들을 위한 연구수행과 관련논문에 대한 분

석이 필요한 실정이다.

이에 본 연구에서는 치매환자의 행동심리증상 관리를 위해

요양시설의 간호제공자를 대상으로 제공된 교육 프로그램의

특성, 제공방법, 구성내용, 프로그램 효과 등을 비교 분석하여,

향후 치매 환자의 행동심리증상 관리를 위한 요양시설 간호제

공자 대상 교육 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제시하고자

한다.

연구목적

본 연구의 목적은 치매환자의 행동심리증상 관리를 위해

요양시설 간호제공자를 대상으로 교육 프로그램을 제공하고

그 효과를 측정한 선행연구를 분석하고 이들 프로그램의 제한

점을 제시함으로서 향후 요양시설 간호제공자들이 행동심리증

상을 효과적으로 관리하기 위한 교육 프로그램 개발에 기초적

자료를 제공하기 위함이다.

연구 방법

연구 설계 

본 연구는 치매환자의 행동심리증상 관리를 위한 요양시설

간호제공자 대상 교육 프로그램을 적용하고 그 효과를 보고한

국 내·외 학술지 게재논문 및 학위논문의 내용을 분석한 서술

적 조사연구이다.

연구대상 및 자료수집 방법

본 연구는 2016년 6월까지 발표된 모든 국 내·외 학술지

게재 논문과 학위논문 중 치매환자의 행동심리증상 관리를 위

해 요양시설 간호제공자를 대상으로 교육 프로그램을 적용한

후 그 효과를 측정한 실험연구를 대상으로 하였다. 자료수집

을 위해 CINAHL, Pubmed, 한국교육학술정보원(RISS), 한국

학술정보(KISS), 구글 학술검색 등의 검색엔진을 이용하였고,

검색에 사용된 키워드는 ‘치매(dementia)’, ‘알츠하이머 치매

(Alzheimer’s disease)’, ‘공격행동(aggression)’, ‘초조

(agitation)’, ‘행동심리증상 or 정신행동증상(Behavioral

Psychological Symptoms of Dementia)’, ‘간호제공자(staff,

caregiver)’, ’교육(education)’, ‘프로그램(program)’ 을 포함하

였다. 그 결과 최종적으로 19편(국내 2편, 국외 17편)이 분석

에 사용되었다.
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자료분석 방법

본 연구에서는 치매 환자의 행동심리증상 관리를 위해 요

양시설 간호제공자를 대상으로 교육프로그램을 적용하고 그

효과를 측정한 19편의 논문 중 교육프로그램의 일반적 특성,

제공방법, 교육내용, 효과여부를 분석하기 위해 빈도, 백분율

등의 기술적 통계방법을 사용하였다.

연구결과

행동심리증상 관리 교육프로그램의 일반적 특성 

요양시설 치매환자 간호제공자를 위한 행동심리증상 관리

교육프로그램의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 논문의 연

도별 분포를 5년 단위로 살펴본 결과 2001년부터 2005년 사이

의 연구가 7편(36.5%)으로 가장 많았다. 학회지 출판 여부에

서 18편(94.7%)이 학회지에 게재된 논문이었고 1편(5,3%)이

석사학위논문이었다. 연구 설계에서는 그룹별 무작위 대조군

연구가 11편(57.9%)으로 유사 실험 설계 8편(42.1%)보다 많았

고 연구대상자는 치매 환자와 간호제공자 모두를 포함한 연구

가 10편(52.6%)으로 대부분을 차지하였고 간호제공자만 포함

한 연구는 5편(26.3%), 치매 환자만 포함한 연구는 4편

(21.1%)이었다.

행동심리증상 관리 교육프로그램의 제공방법

요양시설 치매환자 간호제공자를 위한 행동심리증상 관리

교육 프로그램 제공방법은 <Table 2>와 같다. 교육프로그램

의 제공방법에서 모두 강의를 활용하여 교육을 실시하였고,

그 외 교육방법으로 ‘감독’이 8편(42.1%), ‘피드백’이 6편

(31.6%) 순으로 나타났다. 교육 프로그램의 총 제공 기간은 1

일에서 48주까지 매우 다양하였고 8주(26.3%)가 가장 많았다.

프로그램의 총 제공 시간은 10시간 이하가 5편(26.%)로 가장

많았고, 총 교육 시간에 대해 서술하지 않은 연구도 5편

(26.3%) 보고되었다.

Table 1. Characteristics of The Reviewed Studies

(N=19)

Characteristics Categories n %

Published

year

1995-2000 3 15.8

2001-2005 7 36.5

2006-2010 5 26.3

2011-2015 4 21.1

Publication

Journal article 18 54.7

Master's Thesis 1 5.3

Study design

Quasi-experimental 8 42.1

Cluster randomized controlled trial 11 57.9

Participants

Residents + staff 10 52.6

Staff 5 26.3

Residents 4 21.1
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Table 2. Education Program for Family Care-giver

(N=19)

Categories Sub-categories n %

Types of education*

Lecture 19 100.0

Supervision 8 42.1

Feedback 6 31.6

Discussion 5 26.3

Role play 5 26.3

Video 5 26.3

Practice 4 21.1

Total duration

1 day 1 5.3

4 week 4 21.1

8 week 5 26.3

12week 3 15.8

16 week 2 10.5

24~32 week 3 15.8

48 week 1 5.3

Not mentioned 5 26.3

Total hours

≤ 10 hours 5 26.3

11~18 hours 4 21.1

24-28 hours 3 15.8

52.5 hours 1 5.3

Not mentioned 5 26.3

* Duplicate response.

행동심리증상 관리 교육프로그램의 구성내용

요양시설 치매환자 간호제공자를 위한 행동심리증상 관리

교육프로그램의 구성내용은 <Table 3>과 같다. 교육 주제별

로 내용을 분석한 결과 행동심리증상의 전반적 관리 전략에

대하여 교육한 연구가 16편(84.2%)로 가장 많았고, 치매에 대

해 교육한 연구가 13편(68.4%), 행동심리증상의 개념에 대해

교육한 연구 10편(52.6%), 행동심리증상의 영향요인 9편

(47.4%), 의사소통기술 7편(36.5%), 환경조절 6편(31.6%), 비약

물 요법 5편(26.3%), 행동심리증상 사정과 간호제공자의 스트

레스가 각각 4편(21.1%)으로 분석되었고, 행동심리증상별 관

리방법과 약물요법에 대하여 교육한 연구는 각각 3편(15.8%)

과 한 편(5.3%)에 불과하였다.

행동심리증상 관리 교육프로그램의 효과여부 

요양시설 치매환자 간호제공자를 위한 행동심리증상 관리

교육프로그램의 효과측정방법은 치매환자와 간호제공자 영역

으로 분류되고, 치매환자를 대상으로 한 효과측정은 행동심리

증상이 16편(84.2%)으로 나타났고, 간호제공자를 대상으로 한

효과측정은 간호제공자의 행동기술이 8편(42.1%), 소진 4편

(21.1%), 태도 3편(10.5%), 지식 2편(10.5%) 순으로 나타났다.

교육프로그램의 효과여부를 살펴보면 치매환자의 경우 행

동심리증상은 9편(56.3%)에서 유의한 효과가 있었고, 간호제

공자의 경우 행동기술은 6편(75.0%), 태도 2편(66.7%), 지식 2

편(100.0%)에서 유의한 효과가 있었으나 소진은 한 편도 유의

하지 않았다.
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Table 3. The Contents of Education Program

Authors Year

　 The Contents of Educational Program & Guideline

Dementia

Behavioral and psychological symptoms of dementia

Concept Factor
Assessme

nt

General strategy

to manage

BPSD

Management

skill for

BPSD type

Pharmacological

intervention

Non-

pharmacological

intervention

Comm

catio

ski

Hagen & Sayers
a1)

1995 ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 　 　

Goodridge et al a2) 1997 ○ ○ ○ ○

Stevens et al
a3)

1998 ○ ○ ○ ○) ○

Burgio et al
a4)

2002 ○ ○ ○ ○

DeYoung et al
a5)

2002 ○

Schrijnemaekers

et al a6)
2002 ○ ○

Finnema et al a7) 2005

Oh et al a8) 2005 ○ ○ ○ ○ ○

Landreville et al
a9)

2005 ○ ○ ○ ○ ○

Teri et al
a10)

2005 ○ ○ ○ ○ ○ ○

Davison et al
a11)

2007 ○

Visser et al a12) 2008 ○ ○ ○ ○ ○

Chenoweth et al a13) 2009 ○ ○

Deudon et al
a14)

2009 ○ ○ ○ ○

Testad et al
a15)

2010 ○

Jeon et al
a16)

2012 ○ ○

Song et al
a17)

2013 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Melloret al a18) 2015 ○ ○ ○ ○ ○ ○

Lee a19) 2015 ○ ○ ○ ○

Total (n/%)
13 10 9 4 16 3 1 5 7

68.4 52.6 47.4 21.1 84.2 15.8 5.3 26.3 36.
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논 의

본 연구는 치매환자의 행동심리증상 관리를 위해 요양시설

간호제공자를 대상으로 교육 프로그램을 제공하고 그 효과를

측정한 선행연구를 분석하고 이들 프로그램의 제한점을 제시

함으로서, 향후 요양시설 간호제공자들이 행동심리증상을 효

과적으로 관리하기 위한 교육 프로그램 개발에 기초적 자료를

제공하기 위해 수행되었다.

행동심리증상 관리 교육 프로그램의 일반적 특성을 분석한

결과 2001년부터 2005년까지 수행된 연구가 7편으로 가장 많

았고 2010년 이후에 연구는 4편으로 소수였다. 특히 행동심리

증상 관리 교육 프로그램 분석에 포함된 국내 연구가 2편이었

고, 2편 모두 2013년 이후에 수행되었으므로 국내에서 지속적

으로 요양시설 치매 환자의 행동심리증상 관리 교육 프로그램

을 개발하고 적용하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

연구 설계에서는 순수 실험 설계인 그룹별 무작위 대조군

실험 설계가 대부분이었고, 이들 모두는 국외에서 수행된 연

구였다. 국내 치매환자 수가 급격이 증가하고 있고 이들의 행

동심리증상이 간호제공자와 치매 환자의 삶의 질을 저하시키

는 것을 고려할 때, 국내에서도 순수 실험 설계를 바탕으로

행동심리증상 관리를 위한 교육프로그램 연구를 수행함으로서

교육 프로그램의 질과 타당성을 높일 필요가 있겠다. 또한 교

육 프로그램의 대부분에서 치매 환자와 간호제공자가 연구에

함께 참여하였으나 약 절반 정도의 연구에서는 치매 환자만

또는 간호제공자만을 포함하고 있었다. 간호제공자의 행동심

리증상에 대한 지식, 행동기술의 향상을 통해 궁극적으로 치

매 환자의 행동심리증상 감소의 효과를 기대할 수 있으므로,

행동심리증상 관리 교육 프로그램 대상자에 치매 환자와 간호

제공자를 동시에 포함시키려는 노력이 필요하겠다.

행동심리증상 관리 교육 프로그램에서 공통적으로 강의를

제공하는 교육방법이 사용되었고, 이는 치매 환자의 행동심리

증상을 이해하고 관리에 대한 지식을 습득하기 위한 효과적인

방법으로 제공되었다. 또한 행동심리증상을 관리하기 위한 실

습, 감독 및 피드백이 사용되었고, 이는 간호제공자가 요양시

설에서 실제적으로 치매 환자를 관리하고 대처하기 위한 방법

을 경험할 수 있어 바람직할 것으로 생각된다. 그러나 요양시

설 간호제공자가 근무 중에 교육을 받고 실습을 장기간 동안

수행하기에는 부담과 제한점이 있으므로, 향후 요양시설과 간

호제공자의 상황을 고려하여, 인터넷이나 스마트폰과 같은 다

양한 매체를 활용하여 교육프로그램을 제공하는 것이 필요하

겠다. 또한 프로그램 제공기간은 매우 다양하였으나 8주가 가

장 많았고, 간호제공자 대부분이 3교대 근무를 하고 있는 것

을 고려할 때 이들 상황과 업무환경에 적합한 프로그램을 제

공하려는 노력이 필요하겠다.

행동심리증상 관리 교육 프로그램의 구성내용은 치매 이해,

행동심리증상의 개념 및 영향요인, 행동심리증상의 사정, 행동

심리증상의 전반적 관리 전략, 비약물 요법, 의사소통 기술,

환경조절, 각 행동심리증상별 관리 방법, 약물요법, 간호제공

자의 스트레스 등이 있었으나 행동심리증상별 관리방법, 약물

요법, 비약물 요법의 구체적 방법, 간호제공자의 스트레스에

관하여 교육을 제공한 연구는 소수에 불과하였다. 특히, 간호

제공자의 스트레스에서 스트레스원에 대한 교육, 스트레스에

대한 동료지지 및 토론 등이 있었으나 실제적으로 스트레스

관리방법에 대하여 교육한 연구는 1편으로 나타났다. 따라서

향후 행동심리증상 관리 교육 프로그램 구성내용으로 행동심

리증상별 관리방법, 약물요법, 비약물요법의 구체적 방법 등을

포함하는 것이 필요하며, 특히 간호제공자의 스트레스나 소진

증가는 치매 환자의 행동심리증상을 증가시키는 원인이 되기

도 하므로[16,17], 간호제공자의 스트레스와 소진 관리방법을

교육 프로그램에 포함하여 행동심리증상 감소에 유의한 효과

를 기대할 수 있겠다.

행동심리증상 교육프로그램 효과를 측정하기 위해 치매 환

자의 행동심리증상과 간호제공자의 행동기술, 소진, 태도, 지

식을 주로 측정하였다. 효과 분석 결과 간호제공자의 행동기

술, 지식, 태도는 대부분의 연구에서 유의한 것으로 나타났으

나 치매 환자의 행동심리증상에 대한 효과는 약 56%에 불과

하였고, 간호제공자의 소진에 유의한 효과를 보인 연구는 부

재하였다. 따라서 간호제공자의 행동심리증상, 지식, 태도 향

상이 치매 환자의 행동심리증상 감소로 이어질 수 있도록 기

술훈련과 실습과 같은 실질적 교육 방법이 필요할 것으로 생

각되며, 간호제공자의 스트레스와 소진 감소를 위한 교육 프

로그램 내용이 필요할 것이다[18].

본 연구는 국내에서 최초로 치매환자의 행동심리증상 관리

를 위한 요양시설 간호제공자 대상 교육프로그램을 분석하였

다는 점에서 그 의의가 있으며, 본 연구를 바탕으로 향후 치

매환자 간호제공자를 위한 교육 프로그램을 구성할 것을 제안

하는 바이다.
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결론 및 제언

본 연구는 치매환자의 행동심리증상 관리를 위해 요양시설

간호제공자를 대상으로 교육프로그램을 적용하여 그 효과를

보고한 연구논문을 분석함으로써, 요양시설 간호제공자들이

행동심리증상을 효과적으로 관리하기 위한 교육 프로그램 개

발에 기초적 자료를 제공하기 위해 수행되었다. 행동심리증상

관리 교육프로그램은 주로 순수 실험 설계로 수행되었고 교육

제공을 위해 강의, 감독, 피드백을 사용하였다. 프로그램의 구

성내용은 치매 이해, 행동심리증상의 개념 및 영향요인, 행동

심리증상의 사정, 행동심리증상의 전반적 관리 전략, 비약물

요법, 의사소통 기술, 환경조절, 각 행동심리증상별 관리 방법,

약물요법, 간호제공자의 스트레스 관리방법 등을 포함하였다.

이를 바탕으로 향후 행동심리증상 관리 교육 프로그램 개발

시 간호제공자의 근무 환경을 고려한 다양한 매체 활용을 고

려하고, 치매환자의 행동심리증상과 간호제공자의 스트레스와

소진 등을 동시에 감소시킬 수 있는 프로그램 내용을 포함할

것을 제안한다.
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