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요약

본 연구의 목적은 시설에 거주하는 치매노인의 활동 참여, 정서, 문제행동을 파악하는 것이다. 본 연구는 

관찰조사연구이며, 치매노인 81명을 대상으로 활동참여 여부와 정서, 문제행동을 각 대상자 당 20분 간격으

로 1일 12회 4시간 관찰 측정하여 총 7일간 6,804회 자료를 분석하였다. 연구 결과 대상자들의 인지기능은 

중증이 90.1%이었다. 정서는 7점 만점 중 4.0점이었다. 활동 참여는 주로 앉아있거나 누워있는 등의 목적 

없는 활동을 대부분 하고 있었으며, 사회적 활동을 할 때 대상자의 정서는 가장 긍정적으로 나타났다. 문제

행동은 반복적인 행동과 소음발생 행동의 빈도가 가장 높았고, 시간대별 문제행동 유형의 발생빈도는 다소 

달랐다. 대상자의 인지기능과 정서, 문제행동의 상관관계는 유의하였다. 따라서 시설 거주 치매노인의 활동 

참여를 높이고, 긍정적인 정서를 보이는 활동에 참여할 수 있도록 유도하고, 시간대별로 가장 두드러지게 

나타나는 문제행동을 낮추기 위한 효과적인 방법이 모색되어야 한다.

■ 중심어 :∣치매노인∣활동참여∣정서∣문제행동∣
Abstract

The purpose of this study was to identify the participation in activities, emotions, and problem 

behaviors of elderly people residing in nursing homes. In this observational study targeting 81 

elderly patients with dementia, each patient’s participation in activities, emotion, and problem 

behaviors were observed for 4 hours per day with 20 minutes interval, which leads to 6,804 data 

based on 12 times a day for 7 days. According to this study, 90.1% of the participants were 

suffering from severe cognitive impairment. Their emotions were scored 4 out of 7. They mainly 

participated in activities such as sitting or lying down, which had no specific purpose, but they 

showed the most positive emotion when involved in social activities. The most frequent types 

of problem behaviors were repetitive behaviors and making noises, and the frequency of their 

behaviors were different depending on the time. There were significant correlation between 

cognitive functions, emotions, and problematic behaviors. Therefore, it is necessary to find 

effective ways to increase participation in activities, induce participation in positive emotional 

activities, and reduce problem behaviors manifested most prominently each hour of the elderly 

patients with dementia residing in nursing homes.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

치매는 인지장애를 일으키는 대표적인 질환으로 우

리나라의 65세 이상 노인 인구의 9.18%를 차지하고 있

으며, 급속한 고령화로 인해 유병률은 계속 상승할 것

으로 전망되고 있다[1]. 치매는 인지기능이 떨어지면서, 

어떤 일을 판단하거나 수행하는 데 어려움이 있어 타인

의 도움을 필요로 하게 된다[2]. 치매노인실태조사[3]에 

따르면 실제 시설입소 치매노인 중 76.9%가 중증도가 

높은 상태로 타인에 의해 24시간 의료 보호 및 요양, 일

상생활 케어를 받고 있는 실정이다. 

시설의 제한된 환경조건으로 치매노인은 가족의 보

호를 받지 못하고, 사회적 접촉이 낮아져 대인관계가 

단절되고 그로 인한 소외감, 무력감 등을 경험하면서 

인지기능 장애가 심해 질 수 있다[4]. 이와 더불어 치매

노인은 낯선 환경에 적응해야 하는 부담감이 있고, 심

리적 불안감이 지속되며 두려움이나 무기력, 우울 등의 

부정적인 정서를 경험하게 된다[5].  

시설거주 치매노인은 우울, 불안, 화남 등의 부정적 

정서보다 웃음, 편안한 표정 등의 긍정적 정서가 높게 

나타난다는 보고도 있으나[6], 치매노인의 21.3%가 우

울증을 함께 동반하고 있으며, 이 경우 인지기능장애가 

더 심하게 나타나므로 우울과 같은 부정적 정서를 지속

적으로 관리될 필요가 있다[7].

치매노인의 정서는 어떤 활동에 참여 하느냐에 따라 

다르게 나타나는데 주로 가족과 함께 외출하거나 산책, 

음악활동 등의 사회적 활동에 참여할 때 가장 긍정적으

로 나타난다[8]. 따라서 치매노인의 정서적 안녕감 증진

을 위해 이들이 긍정적 정서를 유도할 수 있는 활동에 

참여하는 것은 중요한 의미가 있다. 또한 시설 노인은 

타인과의 관계유지가 시설 적응에 가장 큰 어려움이라

고 하여[9], 친밀한 대인관계 유지가 어렵고 이에 대한 

관리로 사회적 활동이 권장되고 있다. 사회적 활동은 

노인의 대인관계를 안정적으로 유지하는 데 도움이 되

고, 사회적 상호작용을 통해 관심과 이해, 존중받는 느

낌 등의 긍정적인 정서를 경험하게 하여 인지기능 저하

를 예방하는 데 도움이 된다[10][11]. 예를 들어 지적 자

극이 많은 여가활동은 인지기능에 긍정적 영향을 주고 

치매 발병률을 낮춘다[12]. 그러나 시설의 제한된 환경

으로 인해 치매노인들은 지역사회에서 유지해오던 여

가 및 종교 활동에 참여하는 것이 어렵고, 사회적 활동

에 대한 동기나 기회가 제한적일 수 있다[13]. 실제 노

인요양시설에서의 치매노인은 대부분 여가 시간에 어

떤 활동도 하지 않고 그냥 앉아 있거나 TV를 시청하는 

등의 타인과의 관계가 거의 무관심한 상태로 생활하고 

있다고 보고되었다[14][15]. 이런 상황에서 시설에서 제

공되는 프로그램은 단순하고 환자의 요구를 반영하고 

있지 못하며, 실제적인 프로그램 진행이 잘 안 되고 있

는 실정이다[16][17]. 따라서 치매노인 개개인에 맞는 

관심과 필요한 요구를 파악하고 그에 알맞은 활동을 계

획하고 적용하는 것이 시급하다. 

한편, 치매노인의 문제행동은 인지수준, 우울, 발병 

전 성격, 물리적 심리적 환경과 상호관련성이 높고[18], 

두려움이나 불안, 우울 등의 정서 상태, 현재의 건강상

태 등의 개인적 요소에 따라 다양하게 나타난다[19]. 특

히, 우울과 같은 부정적인 정서는 문제행동과 상호관련

성이 매우 높게 나타난다[20]. 예를 들어, 치매노인이 

불편감이나 고통을 표현하게 될 때 공격적인 언어로 표

현될 수 있으며, 아프거나 화가 날 때는 혼자 앉아 있거

나 자신의 방에 머무는 것이 아니라 배회행동 양상으로 

나타날 수 있다[21]. 반면에, 즐겁거나 행복감을 느낄 

때는 신체활동에 참여하는 반응을 보인다[22]. 

시설에서 자주 나타나는 문제행동은 때리기, 꼬집기, 

밀기 등의 신체적 행동과 소리 지르기, 불평하기, 욕하

기 등의 언어적 행동들이다[20][23]. 이러한 문제행동은 

식사나 기저귀 교환, 목욕과 같은 간호의 상황과 타 치

매노인과의 관계, 시간이나 환경의 변화에서 주로 발생

하기 때문에[24], 시설 치매노인의 일상생활에서 나타

나는 행동 변화들을 관찰하고 문제행동이 발생하는 상

황에 대해 알아보는 것이 필요하다. 

국외와 달리 국내의 경우 오전, 오후, 저녁 등 시간대

별로 치매노인의 문제행동을 조사한 관찰연구는 거의 

없다. 시간대별로 주요 문제행동을 살펴보는 것은 문제

행동을 최소화하기 위한 근거를 제시하게 될 것이다. 

이는 궁극적으로 치매노인의 문제행동에 대한 이해를 
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높이고 그에 따른 효율적인 대처방법에 도움이 될 것이다.

따라서 시설 거주 치매노인이 어떤 활동에 참여하며, 

언제 긍정적 정서를 보이는지, 시간대별 문제행동 정도

와 유형을 파악한다면 시설 치매노인의 긍정적 정서를 

높이는 프로그램 개발과 시간대별 문제행동을 줄일 수 

있는 간호제공자의 대처전략을 위한 기초 자료로 활용 

될 것이다. 

 

2. 연구목적

본 연구는 노인요양시설 입소 치매노인의 일상생활

에서의 활동 참여, 정서, 문제행동의 정도를 알아보고자 

시도되었으며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

 

1) 시설 치매노인의 일반적 특성을 파악한다.

2) 시설 치매노인의 활동 참여와 정서를 파악한다.

3) 시설 치매노인의 문제행동 정도와 시간대별 문제

행동 유형을 파악한다.

4) 시설 치매노인의 인지기능과 정서, 문제행동간의 

상관관계를 파악한다. 

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 시설거주 치매노인의 일상생활 활동 참여

와 정서, 문제행동을 파악하기 위한 관찰조사연구이다.

2. 연구대상자

본 연구의 대상자는 J시내에 위치한 노인요양시설에

서 최소 3개월 이상 입소하여 생활하는 노인으로 치매

진단을 받은 자이다. 대상자는 시설 정원수가 약 90명 

정도의 비슷한 규모로 3개 시설 7개 유닛(UNIT)에서 

와상노인을 제외한 치매노인 81명의 자료를 수집하였

다. 대상자 표본의 수는 유의수준 α=.05, 중간크기 .30, 

검정력 power=.80 기준으로 상관분석에 필요한 표본수 

82명[25]에 근거하였다.

3. 윤리적 고려

본 연구는 서울소재 대학교 생명윤리위원회의 IRB승

인(승인번호: 1041078-201609-HRSB-175-01)을 받았

다. 승인 후 연구자는 협조가 가능한 시설을 직접 방문

하여 연구의 목적과 방법을 설명하고 시설 장 및 직원

들의 동의를 구하였다.

인지장애가 심하지 않고 어느 정도 의사소통이 가능

한 대상자는 본인 및 보호자에게 동의를 받았고, 인지 

장애가 심한 경우는 보호자에게 구두 및 서면동의를 받

은 후 연구를 진행하였다.  

4. 연구도구

대상자의 인구사회학적 정보(성별, 나이, 교육수준, 

종교, 결혼상태, 치매경과시기, 치매진단, 동반된 질환)

는 시설에 보관하고 있는 기록지를 검토하여 수집되었

다.

4.1 인지기능 

인지기능은 Folstein 등(1975)이 개발한 MMSE 

Mini-MentalState Examination)를 권용철과 박종한

[26]이 한국 노인들에게 사용할 수 있도록 수정․보완

한 한국판 MMSE-K(Korean Version of Mini-Mental 

State Examination)를 사용하였다[26]. MMSE-K는 시

간에 대한 지남력, 장소에 대한 지남력, 기억 등록, 기억 

회상, 주의 집중 및 계산, 언어 기능, 이해 및 판단 영역

으로 구성되어 있으며, 총 12문항이다. 점수가 20-23점

은 경증, 19점 이하는 중증으로 분류하였다. 

4.2 대상자의 활동 참여, 정서, 문제행동

대상자의 일상생활에서의 활동 참여와 정서, 문제행

동을 측정하기 위해 De Boer 등(2016)이 개발한 Maastricht 

Electronic Daily Life Observation-tool(MEDLO-tool)

을 사용하였다[27]. 연구자는 도구개발자에게 도구의 

사용을 서면으로 허락받았고, 전문가(노인전문의 1인, 

시설 임상전문가 1인, 간호학 교수 1인)의 내용타당도

를 확보하였다. 

활동 참여는 31항목으로 구성되었고, 정서는 긍정적 
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정서와 부정적 정서, 7점 척도이다. 문제행동의 정도는 

5점 척도이며, 문제행동 유형은 김경애[23]의 문제행동 

목록에 예비 연구에서 나타난 ‘물건 함부로 만지기와 

침뱉기’ 행동은 추가하였다. 구체적인 연구도구의 내용

은 [표 1]과 같다. 본 도구는 개발 당시 타당도와 신뢰도

가 입증되었고, 관찰자간 신뢰도는 69%-100%로 평균 

86%였다. 

1. 활동 예  시
개인
간호
관련
활동

음식먹기/
마시기

음식을 먹거나 마시기

간호활동 의료 기관 방문, 개인간호활동

사회적
활동

집안일 
집안일(허드렛일), 요리, 정원/식물 
가꾸기 

지적활동 게임, 퍼즐, 독서, 일기쓰기 

의사소통/
사회적 활동

담화, 전화하기, 다른 사람 도와주기

음악활동 춤/ 노래하기

운동활동 운동/ 스포츠

기타활동
미용활동, 종교 활동, 미술, 보행, 감
각자극활동, 산책, 가족과 외출, 애완
동물과 관련된 활동, 등

수동적
활동

TV/라디오 TV보기, 라디오 듣기

목적
없는
활동

누워있기/ 
앉아있기

목적적인 활동 없이 앉아있거나 누워
있기

잠 잠자기

반복행동 반복적인 행동

      관찰할 수 없음

2. 정서
-부정적 감정(신음소리, 울음, 비명, 소리 지르기, 긴장된 태도: 불
만, 분노, 걱정, 공포, 지루함, 불편감)

-긍정적 감정(미소, 웃음, 낄낄거림, 콧노래, 편안한 얼굴표정: 만
족감, 행복함, 쾌락, 이완, 안락함)

1. 부정적 감정 아주 심함   
2. 부정적 감정 많이 있음
3. 부정적 감정 약간 있음(지루함, 따분함)
4. 중립 (긍정이나 부정의 감정이 관찰 안됨, 예> 목적없이 쳐다보

기, 잠자기)
5. 긍정적 감정이 약간 있음(만족감)
6. 긍정적 감정이 많이 있음
7. 긍정적 감정이 아주 많음

3. 문제행동
 문제행동: 비정상적인 음성, 초조행동, 공격성, 간호에 저항이 나

타나는 경우

0. 나타나지 않음
1. 주위환경에 방해를 주지 않는 낮은 수준, 배회, 꾸물거리거나 회

피, 언어적 위협
2. 일상대화보다 좀 더 큰 소리로 약간의 지장을 줌, 움직임 증가, 

위협적인 행동, 거부적인 의사표현이나 행동
3. 큰소리로 지장을 줌, 급격한 행동, 사물에 대한 물리적 폭력, 피

하고 싶은 일들을 밀어내기 
4. 매우 높은 수준으로 주변에 방해가 심함. 자신이나 다른 사람에

게 물리적 폭력을 가함. 격렬하고 극심한 행동, 간호제공자에게 
폭행

표 1. MEDLO-tool : 활동 참여, 정서, 문제행동

4.3 예비연구

연구보조자 1인은 간호학을 전공하고 요양시설에 근

무한 경험이 있는 자로 연구자로부터 연구의 목적을 설

명 듣고 연구방법에 대한 구체적인 내용을 교육받고 충

분히 숙지한 후 예비조사를 실시하였다. 예비조사는 치

매노인 8명을 대상으로 관찰기간은 선행연구[8]에 따라 

오전(7:00-11:30), 오후(11:30-16:00), 저녁(16:00-20:30) 

시간에 각 1회씩 측정하였다. 연구자와 연구보조자는 

관찰기록에 대한 불명확한 부분, 불일치하는 부분에 대

한 논의 과정을 거치고 측정자간 일치도가 90%이상 될 

때 까지 연습과정을 거친 후 예비연구를 실시하였다. 

예비연구에서 관찰자간 신뢰도는 87.2%였다.

5. 자료수집

본 연구의 자료 수집은 연구자와 연구보조자 1인이 

2016년 10월 17일부터 12월 2일까지 이루어졌다. 각 시

설 간호과장의 협조를 얻어 연구자가 대상자의 일반적 

특성을 의무기록지를 참고로 정보를 수집하였다. 

대상자의 활동 참여, 정서, 문제행동은 20분 간격으로 

대상자를 1분 동안 집중 관찰하여 기록하였으며, 관찰

자 1인은 8-9명의 대상자를 동시에 관찰하였다.

예비연구를 통해 노인요양시설의 하루 일과가 오전 7

시에 시작하여 오후 6시에 마무리되는 점을 고려하여 

오전(7:30∼11:30)시간에 2일간, 오후(11:30∼15:30)시간

에 3일간, 저녁(15:30∼19:30)시간에 2일간으로 총 7일

간 자료 수집되었다. 매일 4시간씩 20분 단위로 관찰하

여 1일 12회 조사하여 총 7일간 6,804회(총 81명*7일*12

회)의 자료가 수집되었다. 

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 21.0 통계프로그램을 이용하여 

분석하였다. 구체적인 분석은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성과 인지기능, 활동참여와 정

서는 빈도와 백분율, 평균, 표준편차를 시행하였

다. 

2) 대상자의 문제행동 정도와 시간대별 문제행동 유

형의 정도의 정도는 빈도분석을 시행하였다.
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3) 대상자의 인지기능, 정서, 문제행동의 상관관계 는 

Pearson 상관관계 분석을 시행하였다. 

III. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 [표 2]와 같다. 대상자 총 81

명 중 남자는 9명(11.1%), 여자 72명(88.9%)이었고, 연

령은 평균 86.7±7.3세 이었다. 대상자의 교육수준은 대

부분이 ‘무학’(70.4%)이었다. 

대상자의 인지기능 정도는 치매검사(MMSE-K) 결

과 평균 11.6±5.6점 이었고, 경증은 8명(9.9%), 중증은 

73명(90.1%)이었다.

치매경과기간은 평균 4.0년(±32.9)이었고, 치매의 유

형은 ‘알츠하이머형’이 39명(48.1%)으로 가장 많았고, 

치매와 동반된 질환은 고혈압이 29.9%, 뇌졸중이 

15.7%, 근골격계 질환 14.2% 순이었다. 

항 목  n(%) M±SD

성별
남 9(11.1)

여 72(88.9)

연령

65-79세 12(14.8)

86.7±7.380-89세 46(56.8)

90세 이상 23(28.4)

교육수준

무학 57(70.4)

초등 졸 13(16.0)

중졸 6(7.4)

고등학교 이상 5(6.2)

MMSE-K
경증 8(9.9)

11.6±5.6
중증 73(90.1)

치매경과
기간

1년 미만 9(11.1)

4.0±32.9
1년 -3년미만 23(28.4)

3년-5년미만 24(29.6)

5년 이상 25(30.9)

치매종류

알츠하이머형 39(48.1)

혈관성 4(4.9)

상세불명 32(39.5)

기타 5(6.2)

동반된 질환

고혈압 40(29.9)

당뇨 18(13.4)

뇌졸증 21(15.7)

심혈관계 질환 8(6.0)

근골격계 질환 19(14.2)

표 2. 대상자의 일반적 특성                   (N=81)

2. 대상자의 활동 참여와 정서 

대상자들의 활동내역과 각 활동 시 나타나는 정서 상

태는 [표 3]과 같다. 

활동 참여는 개인간호 관련 활동, 사회적 활동, 수동

적 활동, 목적 없는 활동 총 4개 영역으로 구성되었다. 

대상자의 활동 중 목적 없는 활동이 55.5%로 가장 많은 

비율을 보였고, 그 다음으로 개인간호 관련 활동 19.7%, 

사회적 활동 17.8%, 수동적 활동 6.9% 순이었다.

대상자의 정서는 평균 4.0±0.9점으로 나타났다. 대상

자의 활동 참여 영역별 정서 정도를 살펴보면, 사회적 

활동을 할 때 정서는 4.6±1.1점으로 가장 긍정적으로 나

타났으며, 개인간호 관련 활동일 때 정서는 4.5±0.8점, 

수동적 활동일 때 정서는 4.0±0.6점, 목적 없는 활동일 

때 정서는 3.6±0.6점 순으로 나타났다. 

대상자의 활동 참여 항목별 정서 정도를 살펴보면, 

활동 참여는 목적 없는 활동 영역 중 ‘누워있기/앉아있

기’가 37.4%로 가장 많았고, 이에 대한 정서는 3.5±0.7

점으로 나타났다. 반면에 사회적 활동 영역 중 음악활

동은 0.5%로 가장 적은 활동이었지만 정서는 5.2±1.0점

으로 가장 긍정적인 정서를 보였다. 가장 부정적인 정

서를 보인 행동은 ‘반복행동’(2.2%)으로 3.3±0.7점으로 

나타났다. 

 

항 목 n(%) 정서 M±SD

활동

개인간호 
관련활동

음식 먹기/
마시기

806(11.8) 4.8±0.6

간호활동 539(7.9) 4.0±0.7

합 1,345(19.7) 4.5±0.8

사회적
 활동

집안일 80(1.2) 4.8±0.7

지적활동 158(2.3) 4.9±0.9

의사소통/
사회적 활동

366(5.4) 4.4±1.3

음악활동 31(0.5) 5.2±1.0

운동/스포츠 123(1.8) 5.1±0.9

기타 449(6.6) 4.3±0.9

합 1,207(17.8) 4.6±1.1

수동적 
활동

TV시청/ 
라디오 듣기 

472(6.9) 4.0±0.6

목적없는
 활동

앉아있기/
누워있기

2547(37.4) 3.5±0.7

잠자기 1080(15.9) 4.0±0.0

반복행동 153(2.2) 3.3±0.7

합 3,780(55.5) 3.6±0.6

정서 4.0±0.9

표 3. 대상자의 활동 참여와 정서          (N = 6,804)
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3. 문제행동

3.1 대상자의 문제행동 정도

대상자의 문제행동은 심각성의 정도에 따라 4단계로 

구분되었으며, 단계가 높을수록 문제행동이 매우 심각

함을 의미한다. 총 6,804회 관찰 중 문제행동이 전혀 나

타나지 않는 경우는 88.1%였고, 문제행동이 나타난 경

우는 11.9%였다. 문제행동의 심각수준은 4단계로 분류

하였고, 낮은 수준인 1단계는 7.6%, 2단계 2.2%, 3단계 

1.9%, 높은 수준의 4단계는 0.2%로 나타났다[표 4]. 

 문제행동 n(%)
없음 5995(88.1)

있음

1 단계 반복적인 행동,  소음발생 등 518(7.6)

2 단계
간호에의 저항, 
반복적인 질문과 요구 등

149(2.2)

3 단계 화냄/욕하기, 고함/큰소리 130(1.9)

4 단계 신체적 폭력 12(0.2)

합 809(11.9)

표 4. 문제행동 정도                      (N =6,804)

3.2 대상자의 문제행동 유형과 시간대별 빈도

대상자의 문제행동을 총 7일에 걸쳐서 관찰한 총 

6,804회 중 문제행동을 보인 것은 809회였으며, 문제행

동을 보인 사례만을 분석하였다. 구체적인 내용은 [표 

5]와 같다. 문제행동 중 가장 빈번히 발생한 행동은 ‘반

복적인 행동’(29.3%)과 ‘소음발생’(26.9%)이었다. 가장 

심각한 문제행동은 ‘신체적 폭력’으로 발생빈도는 1.5%

였다.  

대상자가 보인 문제행동을 오전, 오후, 저녁 시간대별

로 나누어 살펴보면 다음과 같다. 오전에는 ‘반복적인 

행동’(25.1%), 소음발생’(22.4%), ‘간호에의 저항’(14.2%)

과 ‘화냄/욕하기’(12.3%) 행동이 가장 자주 나타났다. 

오후에는 ‘반복적인 행동’(33.9%), 소음발생’(28.2%), 

‘화냄/욕하기’(6.8%), ‘고함/큰소리’(6.1%), ‘간호에의 저

항’(6.1%)이 가장 빈번하게 나타났다. 이에 비해 저녁에

는 ‘소음발생’(29.4%), 반복적인 행동’(25.1%), ‘고함/큰

소리’(11.4%)와 ‘반복적인 질문과 요구’(8.1%)가 빈번하

게 발생하였다. 

대상자의 문제행동 중 ‘모으기/숨기기’(0.4%)와 ‘탐식

/이식’(0.4%) 행동은 가장 적게 발생하였으며, 저녁시간

대에는 전혀 나타나지 않았다[표 5].

문제행동 합 
n=809
(%)

오전
n=219
(%)

오후
n=380
(%)

저녁
n=210
(%)

단계 항 목

4 신체적 폭력 12(1.5) 5(1.9) 5(1.3) 2(0.9)

3 화냄/욕하기 66(8.1) 27(12.3) 26(6.8) 13(6.2)

고함/큰소리 64(7.9) 17(7.8) 23(6.1) 24(11.4)

2

반복적인
질문과 요구

43(5.3) 4(1.8) 22(5.8) 17(8.1)

간호에의 저항 60(7.4) 31(14.2) 23(6.1) 6(2.8)

물건 함부로
만지기

17(2.1) 3(1.4) 5(1.3) 9(4.3)

침뱉기 20(2.5) 7(3.2) 9(2.4) 4(1.9)

물건 훼손 21(2.6) 9(4.1) 6(1.6) 6(2.8)

1

배회 35(4.3) 7(3.2) 18(4.7) 10(4.7)

반복적인 행동 237(29.3) 55(25.1) 129(33.9) 53(25.1)

소음발생 217(26.9) 49(22.4) 107(28.2) 61(29.4)

불평하기 7(0.9) 1(0.5) 5(1.3) 1(0.5)

숨기기/모으기 3(0.4) 3(1.4) 0.0 0.0

탐식/이식 3(0.4) 1(0.5) 2(0.5) 0.0 

표 5. 시간대별 문제행동 유형                (N=809)

4. 인지기능, 정서, 문제행동과의 상관관계

대상자의 인지기능, 정서 및 문제행동과의 상관관계

는 [표 6]과 같다. 대상자의 인지기능과 정서는 양의 상

관관계로 나타났으며(r=.573, p<.01), 문제행동과 정서

(r=-.519, p<.01), 인지기능(r=-.393, p<.01)은 음의 상관

관계로 나타나 통계적으로 유의하였다. 즉, 대상자의 인

지기능이 높을수록 정서는 긍정적 정서를 보였고, 문제

행동은 낮게 나타났으며, 부정적인 정서일수록 문제행

동은 높았다.

인지기능
ｒ(p)

정서
ｒ(p)

문제행동
ｒ(p)

인지기능 -

정서 
.573
(.000)

-

문제행동
-.393
(.000)

-.519
(.000)

-

표 6. 인지기능, 정서, 문제행동과의 상관관계    (N=81)

IV. 논의

본 연구는 시설입소 치매노인의 일상생활 활동 참여
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와 정서, 문제행동을 파악하고자 시도되었다.

본 연구 결과 시설입소 치매노인의 인지기능

(MMSE-K)점수는 30점 만점에 평균 11.6점으로 상당

히 낮은 상태였다. 이는 치매센터를 이용하고 있는 지

역사회 거주 치매노인의 인지기능(MMSE-K) 점수 

13.5점[28]보다 낮은 상태였지만, 시설치매노인의 11.3

점[29]과는 비슷한 결과로 노인요양시설 입소노인의 인

지장애 수준이 높음을 알 수 있다. 노인요양시설은 인

지기능 저하와 골절 등으로 인한 일상생활활동에 장애

가 있을 때, 주로 입소하게 되며[30], 시설이라는 제한

된 환경이 가족과 친지와의 단절, 자극의 감소, 활동저

하로 인지기능이 악화될 수 있다[4]. 그러나 시설치매노

인에게 치료적 레크리에이션을 병행한 집단미술치료가 

인지기능을 향상시킨다는 연구[31]는 인지기능 감퇴를 

지연시키거나 개선할 수 있다는 가능성을 보여주는 좋

은 예시이다. 이에 인지기능을 개선하기 위한 노력이 

중요하나, 본 연구에서 시설 치매노인의 인지기능이 낮

은 상태였다는 점은 간호사를 포함한 간호제공자들이 

치매 노인의 요구를 파악하기 위하여 좀 더 세심한 관

심을 두어야 함을 의미한다. 

시설 입소 치매노인의 활동 참여는 목적 없는 활동이 

55.5%으로 대부분이 누워있거나 앉아있는 상태로 지내

고 있었으며, 정서는 7점 만점에 평균 4.0점으로 나타났

다. 대부분의 시간동안 앉아서 보내고 감정표현이 드물

었다는 선행연구와 유사하였다[14][15][32]. 즉, 시설 치

매노인은 대부분의 시간을 아무런 활동 참여 없이 상호

간에 거의 무관심한 상태로 생활하고 있어, 요양보호사 

및 타 입소노인 등과의 상호작용이 활발히 전개 될 수 

있도록 활동 참여를 유도하는 환경이 필요하다. 반면, 

사회적 활동을 할 때 정서가 가장 긍정적으로 나타났는

데, 이는 종교적 활동과 여가활동 및 집단프로그램 활

동이 노인의 행복감을 증진시키고 우울감을 낮추며

[33], 자유시간이나 식사시간보다 구조화된 활동을 할 

때 더 긍정적인 행동을 보이고, 행복해 하며, 덜 불안하

고 안녕감이 더 높게 나타난 연구[32]와 비슷한 맥락이

다. 그러나 본 연구의 사회적 활동은 17.8%로 같은 연

구도구를 사용한 선행연구[8]의 34%보다도 매우 낮게 

나타났다. 이는 노인요양시설에 입소한 치매노인의 사

회적인 접촉과 활동의 기회가 시설에 따라 차이가 있을 

수 있으나 시설 치매노인의 사회활동 참여를 적극적으

로 유도해야 할 필요가 있음을 시사한다.

사회적 활동으로 운동프로그램은 치매노인의 독립적

인 일상생활활동을 수행하는데 효과적이며[34], 점진적 

근육이완 중재는 치매노인의 흥미를 유발하고 다른 사

람과의 사회적 관계와 일상생활 활동에 긍정적인 효과

가 있다고 보고되었다[35]. 따라서 이러한 중재들을 활

용한 방법도 일상생활 활동 참여를 증가시키기 위한 좋

은 사례가 될 수 있다. 특히 본 연구에서 대상자들의 활

동 중 ‘앉아있기/누워있기’ 활동이 가장 많은 비율을 차

지하고 있으므로 하루 일과에 활동시간을 점진적으로 

늘리고, 치매노인이 잘 수행하고 있는지를 확인할 필요

가 있다. 

시설 입소 치매노인은 시설에서 제공하는 프로그램 

활동에 의존하게 된다. 따라서 노인요양시설 운영자 및 

종사자들은 기관 차원에서 활용 가능한 자원들을 고려

하여 다양한 프로그램을 강화시키고 치매노인의 활동 

참여를 이끌어내는 데 힘써야 하는데 대상자들의 정서

적 측면을 고려할 필요가 있다.

특히, 음악프로그램은 치매노인의 내적 갈등을 배출

할 수 있는 중요한 통로로 정서적 안정에 도움이 되는 

중요한 치료적 중재라고 하였다[36]. 본 연구에서도 치

매노인이 음악활동을 할 때 가장 긍정적인 정서로 나타

나, 치매노인이 즐거움이나 기쁜 감정을 경험하기 위한 

좋은 방법이 될 수 있을 것이다. 그러나 음악활동은 실

무에서 활용도가 높음에도 불구하고 본 연구에서 매우 

적은 활동으로 나타나 이에 대한 활동을 구체적으로 계

획하고 실제적으로 적용될 수 있도록 요양시설 기관 차

원에서 활용 가능한 자원들을 고려하여 적극적으로 권

장되어야 할 것이다. 이는 무의미하게 보내는 시간을 

의미 있는 활동으로 변화시킬 기회를 제공하고, 시설 

치매노인의 삶의 질을 향상시키는데 도움이 될 것이다.

본 연구의 문제행동은 1일 4시간씩 7일 동안 관찰한 

결과 11.9%의 발생빈도를 보였다. 문제행동 중 심각성 

정도가 낮은 ‘반복적인 행동’과 ‘소음발생’ 등은 7.6%로 

가장 많이 나타났으며, 심각성 정도가 가장 높은 ‘신체

적 폭력’은 0.2%로 가장 낮게 나타났다. 이러한 결과는 
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‘반복적인 질문과 요구’, ‘반복적인 행동’, ‘소음발생’이 

가장 빈번하게 나타난 연구[37][38]와 비슷한 결과이며, 

‘반복적인 행동’, ‘소음발생’ 등과 같은 초조성 행동은 치

매이환기간이 길수록 높게 나타나, 인지기능이 심한 중

증 치매노인에게 우선적으로 관리되어야 한다[29]. 이

에 경증에서 중증에 이르기까지 거의 모든 치매노인에

게 적합하고 부작용이 거의 없는 자극 지향적 중재는 

문제행동 감소에 효과적으로 나타났다[39]. 이에 시설 

치매노인의 문제행동을 줄이기 위해 다양한 중재요법

을 시행하는 것이 중요하나 간호제공자들을 대상으로 

문제행동 유형별 효율적인 대처법에 대해 교육하는 것

도 필요하다. 더 나아가 추후 연구를 통해 문제행동을 

유발하는 전후 맥락을 분석하여 문제행동 발생을 자극

하지 않도록 하는데 활용할 필요가 있다. 치매 노인의 

문제행동으로 인해 다른 입소 노인들이나 간호제공자

들이 심리적 또는 신체적 피해를 입을 가능성이 있음을 

고려하여 보고 시스템과 원하는 사람들에게는 상담을 

제공할 수 있는 시스템을 구축하는 것이 도움이 될 것

이다.

대상자가 보인 문제행동 사례들 중에서 문제행동 유

형을 오전, 오후, 저녁시간대별로 나누어 볼 때, 오전과 

오후는 ‘반복적인 행동’, ‘소음발생’, ‘간호에의 저항’, ‘화

냄/욕하기’, ‘고함/큰소리’가 빈번하게 나타난 반면, 저

녁에는 ‘소음발생’, ‘반복적인 행동’, ‘고함/큰소리’, ‘반복

적인 질문과 요구’가 빈번하게 나타나 오전, 오후 시간

대에 좀 더 다양한 문제행동이 빈번하게 나타났다. 

문제행동은 치매노인의 물리적 환경 및 간호제공자

와의 사회적 환경 등과 관련이 있으며[20], 주로 목욕이

나 기저귀 교환 등 간호에의 상황과 치매노인이 뭔가 

하려는 것을 못하게 하거나 요구를 무시할 때, 주변 환

경의 변화에서 발생하게 된다[24]. 이에 따라 오전, 오

후 시간대는 식사보조, 목욕보조, 프로그램 활동 등의 

간호서비스가 주로 제공되는 시간으로 간호제공자와의 

상호접촉이 많아 저녁시간대 보다 문제행동이 자주 발

생하는 상황에 놓이게 된다. 치매노인은 간호서비스가 

제공되는 상황에서 자신의 요구를 수용하지 않고 간호

를 제공받는 경우에 공격적인 행동이 유발될 수 있으므

로[23], 간호제공자는 간호서비스를 시행하기 전에 치

매노인의 요구를 사정하고 검토하는 방안을 마련하여 

간호를 수행하는 것이 필요하다. 또한 저녁시간대에 주

로 나타난 ‘소음발생’과 ‘반복적인 질문과 요구’는 타인

의 수면을 방해하거나 수면장애가 있을 때 나타날 수 

있는 증상으로[23], 수면의 질은 문제행동에 영향을 미

치게 된다[29]. 따라서 낮 시간동안 치매노인의 활동을 

증가시켜 숙면을 유도하는 것이 저녁시간대에 나타나

는 문제행동을 감소시키는 데에 도움이 될 것이다.  

본 연구의 문제행동을 보인 사례들 중에서 문제행동 

심각도는 가장 높은 수준이 ‘신체적 폭력’으로 1.5%로 

나타났다. 발생빈도는 비교적 낮은 수준이지만, 폭력이

라는 문제행동은 간호제공자들에게 업무 부담감 등의 

부정적 영향을 미치게 되므로[40], ‘신체적 폭력’과 같은 

공격적인 문제행동을 감소시키기 위한 노력은 지속되

어야 한다. 

본 연구결과 문제행동은 인지기능이 낮고 부정적 인 

정서를 보일수록 증가하였다. 이는 인지기능이 낮고, 정

서가 부정적일수록 배회 행동이 증가하고[21], 심한 인

지기능의 손상은 문제행동에 영향을 미친다는 연구[29]

와 비슷한 맥락이다. 특히 공격적인 언어는 불편감이나 

고통을 나타내는 등의 부정적인 감정을 반영하는 것으

로 정서와 밀접한 관계를 나타낸다[20]. 따라서 시설 치

매노인의 문제행동을 줄이기 위해서는 인기기능이 악

화되는 것을 예방하고 긍정적인 정서를 보인 활동에 적

극적으로 참여하는 것이 도움이 될 것이다. 

V. 결 론

본 연구는 노인요양시설 치매노인의 일상생활 활동 

참여와 정서, 문제행동에 대해 알아보기 위해 1일 4시

간씩 7일 동안 관찰 조사되었고 총 81명의 6,804회의 관

찰 자료가 최종 분석에 사용되었다.

본 연구 결과 시설입소 치매노인들은 인지기능 저하

가 상당히 진행되었고, 무표정한 상태로 주로 앉아있거

나 누워있는 등의 목적 없는 활동을 하고 있었으며, 문

제행동은 반복적인 행동을 하거나 중얼거림 등의 심각

성이 낮은 행동이 가장 많았고, 시간대별로 주로 보이
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는 문제행동은 달랐다. 따라서 시설 치매노인의 일상생

활 활동 참여를 높이고, 특히 긍정적인 정서를 보이는 

음악 활동 등에 적극적으로 참여할 수 있도록 시설 차

원에서 권장되어야 하며, 빈도가 많지는 않으나 심각성

이 높은 문제행동들이 관찰되므로 어떻게 효율적으로 

대처할 것인지에 대해 간호제공자들을 대상으로 주기

적인 교육이 필요하고, 시간대별 빈도가 높은 문제행동

을 모니터하여 문제행동을 낮추기 위한 노력이 요구된

다.  

본 연구는 시설 치매노인의 일상생활에서 일어나는 

행동의 변화를 살피고 이에 대한 반응으로 정서와 문제

행동을 알아보기 위해 직접 관찰을 통한 실시간 반복 

측정으로 자료의 타당성을 높이고자 하였다는 점에서 

의의가 있다. 

본 연구의 제한점은 일개 지역의 3개소 시설에 거주

하는 치매노인을 대상으로 하였기에 연구결과를 일반

화하는 데에 신중을 기할 필요가 있다. 추후 연구 대상

자의 표본수와 지역을 확대하고, 반복 연구를 통해 본 

연구 결과를 재확인 할 필요가 있다. 또한 대상자의 문

제행동 상황에서 간호제공자가 어떻게 대처하는지, 시

간대별 문제행동 유형의 차이에 따른 효율적인 대처방

법을 확인하는 연구가 필요하다.
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