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요  약  본 연구는 치매환자에게 적합한 인지 프로그램 실무지침을 개발하는 과정에서의 효과성을 검증하는 절차를 기술
한 방법론적 연구이다. 근거중심의 임상진료지침 신규개발 방법에 기초하여 국내 치매환자용 인지프로그램 실무지침
예비 권고안을 개발하였다. 이후, 효과검증을 위해 전문가 내용타당도 및 실무자 현장 적용성 검증을 수행하였다. 실무
지침은 최종 4개 유형으로 구성하였으며 구성항목의 내용타당도는 0.87∼1점을 나타냈다. 현장 적용성의 하위항목에서
는 적절성이 3.95∼4.34점, 적용가능성이 3.57∼4.27점, 효과성예측이 3.84∼4.22점이었다. 전문가 내용타당도 및 현
장 적용성 예측 조사를 통해 본 연구에서 개발한 실무지침이 임상에 종사하는 치매 인지프로그램 관리자의 중재 계획
수립과 임상 근거로 활용할 수 있음을 확인하였다. 추후 연구에서는 치매환자에게 최적의 치료적 활동을 제시하기 위한
근거중심의 실무지침 개발연구가 더욱 활성화되어야 할 것이다.

주제어 : 근거중심실무, 비약물치료, 인지, 치매, 효과성 검증

Abstract  This study is a methodological study that explains the procedure for verifying effectiveness 
in developing practical guidelines for cognitive programs suitable for dementia patients. Based on the 
development of evidence-based new clinical practice guidelines, a preliminary recommendation for the 
domestic dementia patient care guidelines was developed. The practical guidelines consisted of the 
final four types, and the content validity score of the configuration items was 0.87 to 1 point. In the 
sub-categories of field applicability, appropriateness score was 3.95 to 4.34 points, applicability score 
was 3.57 to 4.27 points, and predicted effect score was 3.84 to 4.22 points. Through the examination 
of the content validity and field applicability of experts, it was confirmed that the practical guidelines 
developed in this study can be used as the basis for establishing an intervention plan for dementia 
cognitive program managers engaged in clinical practice. In future studies should further facilitate the 
development of evidence-based treatment guidelines to select appropriate treatment activities for 
dementia patients.
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1. 서론

최근 치매는 세계에서 약 5천만 명에 해당하는 인구가 
겪고 있는 질환으로 보고되었으며, 2050년에는 현재 치
매인구의 3배가 될 것으로 추정한다[1]. 국내 치매인구는 
약 75만명으로 추정되며 노인인구에서의 치매유병률은 
10%를 넘어섰다[2]. 치매의 치료적 접근은 약물치료와 
비약물치료로 구분할 수 있다. 비약물치료는 인지자극, 
인지훈련, 인지재활, 현실감각훈련, 회상치료, 신체활동, 
인정치료, 감각자극, 미술치료, 음악치료, 작업치료, 아
로마테라피, 광치료, 보조도구기술 등을 포함한 다양한 
방식을 사용한다[3,4]. 

선행연구에서는 약물치료만 실시한 것보다 비약물적 
치료를 병행하였을 때 치매 증상 악화를 완화하고 일상
생활을 독립적으로 유지하였다[5]. 치매는 임상 진행단계
로 구분할 시, 경증에서 중등도 단계의 치매는 인지기능
과 일상생활 수행능력의 개선을 목표로 약물치료와 함께 
인지기반 중재의 사용을 권장한다[6]. 인지기반 중재방식
은 인지자극(Cognitive stimulation; CS), 인지훈련
(Cognitive training; CT), 인지재활(Cognitive 
rehabilitation; CR)로 구분할 수 있다[7]. 중등도 단계
의 치매는 정신행동증상이 가장 많이 나타나는 시기로 
비약물치료가 우선되어야 하나 치료 효과가 제한적인 상
황에서는 부작용 발생을 고려하여 약물치료의 적용을 권
장한다[8]. 이 시기에는 인지기능과 신체기능, 정신행동
증상의 완화를 목적으로 간단한 수준의 인지기반중재가 
치매증상을 조절에 도움을 준다[9]. 

작업치료 분야에서는 치매환자를 치료하기 위하여 인
지기능을 유지하고 퇴행을 지연시키도록 도움을 제공하
는 인지재활 중재전략과 치료적 활동 프로그램을 사용한
다[10]. 치매에 대한 사회적 관심이 점차 증가하면서 작
업치료를 포함한 다양한 분야에서 치매의 유형과 진행단
계에 적합한 중재방식을 검증하고 효과성을 검증하기 위
한 비약물중재 연구가 시도되고 있다[11,12]. 하지만 실
무 현장에서는 프로그램 관리인력 및 비약물치료 프로그
램 운영에 관한 지원책 및 이와 관련한 지침을 마련하기 
위한 연구는 미비한 실정이다[13]. 이는 임상연구를 실무
에 적용하는 과정에서 모집단의 차이, 치매유형, 임상 진
행단계, 연령, 학력, 장소, 전문인력 등의 차이로 인하여 
현장 적용성의 어려움과 연구결과의 비뚤림을 유발할 수 
있다. 이에 지역사회 치매관리 시설에서 치매 임상단계 
및 증상에 맞는 적절한 치료 및 서비스를 제공하기 위해
서는 다양한 매뉴얼 개발과 교육의 강화가 필요한 시점

이다[14,15].
  최근에는 특정 질환이나 증상에 기초한 실험연구 

결과를 종합적으로 분석, 해석하여 해당 질환에 적합한 
최선의 치료방식을 제시하는 연구의 필요성이 강조되고 
있다[16]. 임상 실무지침은 근거중심의학을 기본으로 작
성하기 때문에 실무적용 시, 비뚤림 위험성(Risk of 
bias)의 가능성을 제거하거나 최소화할 수 있으며 높은 
수준의 근거중심의료를 제공할 수 있다[17]. 

실무지침은 체계적 문헌검색, 근거자료 확보, 연구기
준에 기초한 문헌수집, 연구설계에 따른 문헌 구분, 최종 
문헌 선정을 위한 질 평가, 평가 결과를 종합하여 특정 
중재 방식에 대한 효과와 권고안의 수준을 결정하는 단
계로 이뤄진다[18]. 특히, 실무지침을 개발하는 과정에서 
연구설계에서 발생하는 비뚤림 위험성과 확률적 오차를 
줄이기 위해 체계적 문헌고찰, 메타분석을 사용한 연구
방법을 사용할 수 있다[19]. 그러나 비약물중재의 적용대
상 및 중재방식에 대한 각 연구설계의 과정이 상이하고 
연구의 질적 수준을 만족하는 연구는 한정되어 특정 치
료방식에 대한 실무지침을 제시하기에는 어려움이 따른
다. 이러한 이유로 실무지침 권고안을 개발할 경우, 실제 
임상에서 종사하는 실무자 의견을 반영하는 것이 더욱 
효율적일 수 있다[20].

이에 본 연구에서는 임상환경에서 치매환자의 주요 비
약물치료 방식으로 활용하는 인지프로그램의 표준화 지
침 개발 및 이와 관련한 임상 근거의 효과성을 검증하기 
위한 연구과정을 기술하고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 연구과정
본 연구는 근거중심의 임상진료지침 신규개발 방법에 

기초하여 국내 치매환자용 인지프로그램 실무지침예비 
권고안을 개발하였으며 이에 대한 문제점을 보완하고자 
두 단계의 융합적 효과 검증과정을 거쳤다. 첫 번째 단계
에서는 전문가 집단에 대한 내용타당도 검증을 수행하였
으며, 두 번째 단계에서는 실무자 집단에 대한 현장 적용
성 검증을 수행하였다. 그 결과를 바탕으로 전문가와 실
무자의 의견을 수렴하여 실무지침 최종안을 확정하는 연
구과정을 수행하였다.

2.2 실무지침 예비 권고안의 개발방법
본 연구에서는 치매환자에게 최적의 효과를 기대할 수 
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있는 인지프로그램 방식을 도출하기 위하여 근거검색과 
질 평가과정을 수행하였다. 문헌검색 시에는 SIGN 
Grade A (High certain) 수준에 해당하는 인지기반중
재 유형을 선정하였고 문헌의 특성을 분류, 종합, 분석하
여 실무지침의 구성항목과 권고안을 마련하였다. 권고안
은 인지자극, 인지재활, 컴퓨터 기반 인지중재, 시간차회
상훈련을 포함한 4가지 중재유형으로 구성하였으며 유형
에 따른 하위항목은 치매유형, 적용대상, 적용장소, 세부
적 활동, 집단형태, 적정한 운영회기, 기대효과, 주의사
항으로 구성하였다.

2.3 내용타당도 검증 및 분석방법
본 연구에서는 1차 검증과정으로 전문가를 대상으로 

실무지침 예비 권고안에 대한 내용타당도를 평가하였다. 
타당성 점수는 최저 1점에서 최고 4점으로 기록하였으
며, 각 구성항목 내용에 대한 추가, 수정, 삭제 의견을 자
유롭게 작성하였다. 응답은 전자우편 방식으로 설문지를 
전달 및 회수하였다. 실무지침의 각 중재유형의 구성항
목에 대한 내용타당도 지수는 I-CVI (Content validity 
index for items) 및 S-CVI (Content validity index 
for scales)로 산출하였다. I-CVI 점수가 .80 이상, 
S-CVI 점수가 .90 이상인 경우에 타당성이 검증된 것으
로 판단할 수 있다[21,22]. 선행연구에서는 전문가를 3
∼5명 이하로 구성하는 것이 가능함을 보고하였으나
[23], 본 연구에서는 타당도 향상을 위한 방안으로 전문
가 패널을 8명으로 선정하였다.

2.4 현장 적용성 검증 및 분석방법
본 연구에서는 2차 검증과정으로 치매 인지프로그램 

운영경험이 있는 실무자 25명을 대상으로 설문지를 배포
하여 현장 적용성 검증을 수행하였다. 현장 적용성은 실
무지침에 대한 적절성, 적용가능성, 효과성예측 항목으
로 구분하며 5점 만점을 기준으로 평가하였다. 각 평가
항목은 최저 1점에서 최고 5점으로 기록하였다.

3. 연구결과

3.1 실무지침 예비 권고안의 개발
실무지침에 활용되는 중재유형은 총 4개 유형으로 분

류되었으며 세부적으로는 인지자극 6편, 인지재활 4편, 
컴퓨터 기반 인지중재 2편, 시간차회상훈련 2편이었다. 

실무지침은 구성항목과 권고안으로 구분되며 각 중재 프
로그램에 적합한 치매 유형, 치매 진행단계, 운영장소, 
중재활동, 운영회기, 집단형태, 기대효과, 주의사항으로 
구성하였다.

3.2 전문가 내용타당도 검증
3.2.1 전문가 집단의 일반적 특성
Table 1과 같이 전문가 집단은 작업치료학과 교수 8

명이었다. 최종학력은 박사학위가 6명, 박사수료가 2명
이었으며 임상경력은 평균 11년이었다.

Itema Characteristic n(%) or Mean 
±SD

Occupational 
category

Professor 8(80.0)

Education Doctor of Philosophy 6(75.0)

Doctor of Philosophy, 
Candidate

2(25.0)

Clinical career Clinical career 11.0±2.3 
(8-16 yr)

Table 1. General characteristic of experts group     
(n=8)

  
3.2.2 실무지침 구성항목의 내용타당도
본 연구에서는 치매환자를 위한 실무지침 개발과 적용

에 초점을 두었으며 다양한 임상환경에서 인지프로그램
이 치료적 도구로 적절하게 활용될 수 있는지를 검토하
였다. 전문가 내용타당도 조사결과, Table 2와 같이 각 
문항의 내용타당도를 의미하는 I-CVI 값은 적용대상, 적
용장소 항목에서 0.87점, 나머지 모든 항목에서는 1점으
로 나타났다. 구성항목 전체 문항의 내용타당도를 의미
하는 S-CVI 값은 0.97로 실무지침 전반의 내용타당도가 
전반적으로 높게 평가되었음을 확인하였다.

Itema Mean 
(score)

3∼4 point 
(n)

I-CVI 
(score)

S-CVI 
(score)

Dementia type 3.9 8 1

0.97

Dementia grade 3.5 7 0.87
Setting 3.4 7 0.87
Therapeutic 
activity

3.6 8 1

Group 
composition

3.8 8 1

Applicable 
session

3.9 8 1

Expected effect 3.5 8 1

Precautions 3.9 8 1

Table 2. Results of the content validity of practical 
guidelines items                       (n=8)
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3.3 실무자 현장 적용성 검증
3.3.1 실무자 집단의 일반적 특성
Table 3과 같이 실무자 집단은 지역사회 치매관리 및 

요양시설에 종사하는 작업치료사 25명이었다. 근무기관
은 치매안심센터 80%, 요양병원 20% 순이었다. 직위는 
프로그램 관리자가 72%로 가장 많았고, 나머지는 프로
그램 보조자 21.0%, 시설장 8% 순이었다. 임상경력은 1
∼3년 이하가 60%, 4∼6년 이하 24%, 7∼9년 이하 
12%, 10년 이상 4%, 순이었다.

Characteristic n(%)

Place of work Dementia Ansim Center 20(80.0)

Nursing Hospital  5(20.0)

Occupational 
category

Occupational therapist 25(100)

Functional titles Part director 2(8.0)

Program manager 18(72.0)

Program assistant  5(20.0)

Clinical career 1∼3 years 15(60.0)

4∼6 years  6(24.0)

7∼9 years  3(12.0)

> 10 years 1(4.0)

Table 3. General characteristic of clinical group  
(n=25)

3.3.2 실무지침의 적절성
실무지침이 지역사회 치매관리 및 요양시설 환경에서 

인지프로그램 구성과 운영에 대한 임상 근거로 어느 정
도의 적절성을 갖추고 있는지 검증하기 위하여 실무자 
임상경험에 기초한 적절성 평가를 수행하였다. 평가 결
과는 Table 4과 같이 인지자극 4.34점, 인지재활 4.20
점, 시간차회상훈련 4.11점 순이었다. 컴퓨터 기반 인지
중재는 3.95점을 기록하였다.

3.3.3 실무지침의 적용가능성
실무지침이 지역사회 치매관리 및 요양시설 환경에서 

인지프로그램의 운영에 도움을 줄 수 있는지를 검증하기 
위하여 실무자 임상경험에 기초하여 실행 가능성을 평가
하였다. 평가 결과는 Table 4과 같이 인지자극 4.27점, 
시간차회상훈련 3.93점, 인지재활 3.69점, 컴퓨터 기반 
인지중재 3.57점 순이었다.

3.3.4 실무지침의 효과성예측
  실무지침에 근거하여 인지프로그램을 운영할 경우, 

질 향상 측면에서 얼마만큼의 긍정적 효과를 기대할 수 
있는지를 검증하기 위하여 실무자 임상경험에 기초한 효
과성 예측 평가를 수행하였다. 평가 결과는 Table 4과 
같이 인지자극 4.22점, 시간차회상훈련 4.09점, 인지재
활 3.93점, 컴퓨터 기반 인지중재 3.84점 순이었다.

Typea Appropriateness
(score)

Applicability
(score)

Predicted effect
(score)

CS 4.34 4.27 4.22

CR 4.20 3.69 3.93

CBCT 3.95 3.57 3.84

SRT 4.11 3.93 4.09

Total 4.15 3.87 4.02
a CS: Cognitive stimulation; CR: Cognitive rehabilitation; CBCT: 
Computer-based cognitive training; SRT: Spaced retrieval training; 
Total: Total mean score

Table 4. The maen score result of the appropriateness, 
applicability, and predictive effect of the 
practical guidelines

4. 고찰

치매환자의 치료과정은 시간의 흐름에 따라 변화하기 
때문에 폭넓은 시각으로 접근해야 한다. 특히 치매환자
에게 적절한 임상 근거를 제시하기 위해서는 다양한 치
료전략을 표준화하는 과정이 필요하다. 실무지침은 건강
관리 및 치료에 대한 의사결정 과정을 돕기 위한 목적으
로 제공되며 특정 질환과 임상적인 상황을 고려하여 임
상 근거를 검색, 평가하는 체계적인 접근방식을 사용한
다[24]. 양질의 임상 실무지침은 확실한 근거에 의해 의
료적 중재의 타당성을 제시하고, 유의한 효과가 입증되
지 않은 중재방식의 사용을 경고함으로써 치매의 진단, 
관리, 치료의 일관성을 향상하는 데 도움을 줄 수 있다
[25]. 그러나, 일부 근거가 명확하지 않은 중재 방식은 오
히려 부정적인 영향을 나타낼 수 있으므로 충분한 자료
검토와 전문가의 의견을 적절히 반영한 실무지침을 개발
할 필요가 있다. 또한, 이 과정에서는 해당 자료가 전문
가의 개인적 의견을 반영한 것인지, 근거가 제시된 것인
지를 적절한 방법으로 평가해야 한다[26].

실무지침은 2000년대 이후로 선진국 등에서 활발하
게 연구되고 있으며 체계적 문헌고찰 방식을 사용하여 
치매의 진단, 치료, 관리 등에 대한 정보를 제공하고 있
다. 또한 치매가 세계적인 보건 문제로 인식되면서 임상
에서 최선의 치료를 제공하기 위하여 치매의 예방과 진
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단, 돌봄, 인지기능 수준에 따른 대처방안 등에 대한 권
고안을 제시하고 있다[27,28]. 하지만 국내의 경우에는 
비약물중재에 대한 실무지침의 개발은 미비한 상황이다. 
기존에 노인성치매 임상연구센터에서 치매임상진료지침
을 개발하였으나 주로 치매의 진단과 평가, 신경심리검
사, 이상행동, 일상생활 수행능력, 뇌영상 검사 영역 등
을 다루고 있었다[29].

본 연구에서는 치매환자에 대한 비약물치료의 임상 근
거를 제공하기 위해 임상진료지침 신규개발 연구방법에 
기반하여 예비 권고안을 개발하였으며, 실무에서의 활용
을 위해 내용타당도와 현장 적용성 검증과정을 거치는 
신뢰도가 확보된 실무지침을 개발하고자 하였다. 전문가 
집단은 작업치료학과 교수 8명으로 구성되었으며 실무지
침 구성항목의 내용타당도을 검증하였다. 구성항목에서
는 적용 가능한 치매 유형, 중재 활동, 집단의 형태, 운영 
회기, 기대효과, 주의사항의 I-CVI 값이 1점, 치매 진행
단계, 적용장소 항목의 I-CVI 값이 0.87점으로 나타났
다. 전문가 집단을 구성할 경우에는 3명에서 10명 사이
가 바람직하며 I-CVI 점수가 0.80점 이상이면 자료의 
타당성이 검증되었다고 판단한다[21]. 또한, S-CVI 점수
는 0.9점 이상이면 자료의 타당성이 검증되었다고 판단
한다[22]. 본 연구에서는 전문가 집단의 S-CVI 값이 각
각 0.97점으로 나타나 실무지침의 전체 구성항목이 지역
사회 치매관리 및 요양시설에서 인지프로그램을 적용하
기에 적절하게 반영되었다고 판단하였다. 

현장 활용도가 높은 실무지침을 개발하기 위해서는 문
헌고찰을 통한 임상 근거 수집을 통해 연구적 근거를 확
보해야 할 뿐만 아니라 전문가의 내용타당도 검증과 실
제 임상에서 근무하고 있는 실무자의 의견을 수렴할 필
요가 있다. 이에 본 연구에서는 치매환자 대상의 비약물
치료 프로그램 운영경험이 있는 작업치료사를 대상으로 
현장 적용성 검증을 수행하였다. 검증결과, 각 영역의 평
균점수는 5점 만점을 기준으로 적절성 4.15점, 효과성예
측 4.02점, 적용가능성 3.87점 순으로 조사되었다. 실무
지침 권고안의 적절성 항목과 적용가능성은 비약물치료 
프로그램의 구성과 적용을 위한 이론적 근거로써 비교적 
높게 평가되었으나 효과성예측 점수는 다소 낮게 평가되
었다. 본 연구에서는 SIGN Grade A 수준에 해당하는 
문헌을 수집하였기에 대부분 국외자료에 근거하여 예비
항목을 개발하였다. 이에 치매 관리체계, 치료와 돌봄 환
경, 외부 시설환경 등에서 문화적인 차이가 나타날 수 있
다고 판단되며 이러한 요인이 국내 실무자 현장 적용성 
검증 결과에 반영되었을 것으로 판단된다. 또한, 조사 결

과에서 중재유형에 따라 적절성, 적용가능성, 효과성예
측 점수가 다르게 나타났기에 이러한 연구 결과를 참조
한다면 인지프로그램 운영에 대한 선호도와 효율성를 예
측하는 부분에서 유용한 임상 근거로 활용할 수 있을 것
이다.

인지프로그램 중에서는 컴퓨터 기반 인지중재가 비교
적 낮은 평가 점수를 보였다. 현장 실무자 의견에 따르면 
컴퓨터 기반 인지중재를 적용하기 위해서는 치료적 환경
과 장비를 새롭게 구축하고, 운영 경험을 쌓는 과정에서 
다른 중재 방식에 반해 시간과 예산이 더욱 소요된다고 
하였다. 다만, 조사의 대상이 치매안심센터, 요양병원에 
근무하는 작업치료사로 이루어졌고, 프로그램 운영경험
이 대부분 3년 이하였던 점은 결과해석에서 고려되어야 
할 부분이다.

임상에서는 의학적 근거를 기반으로 치매환자의 기능
수준을 고려한 치료적 활동과 교육을 제공하여햐 한다. 
아무리 임상 경험이 풍부할지라도 전문가의 경험과 직관
에 지나치게 의존하거나 근거와 출처가 불확실한 자료를 
사용하는 것을 주의해야 한다. 임상 근거 기반의 실무지
침은 치료적 중재의 이점과 피해에 대한 근거를 체계적
으로 검증하였기 때문에 임상 전문가가 환자에게 최적의 
치료를 제공하는 과정을 지원하는데 중요하게 사용된다
[30]. 또한, 지역사회의 보건·의료 환경에서 실무지침을 
제공하기 위해서는 과학적으로 얻은 데이터 뿐만 아니라 
특정한 환경에서 얻은 경험적 데이터의 활용도 매우 중
요하다[31].

본 연구는 근거중심의 임상진료지침 신규개발 연구방
법을 활용하였으며, 현장에서 근무하는 전문인력의 경험
적 지식을 수용하기 위해 치매 분야의 전문가 및 실무자 
집단에 대한 효과검증을 수행하였다. 특히 임상 현장에
서 비약물치료를 효과적으로 운영할 수 있는 실무지침을 
개발하기 위하여 임상 근거에 기초한 실무지침 예비 권
고안을 개발하였고, 무엇보다 임상에서의 적용가능성을 
높이기 위하여 실제 인지프로그램 운영경험이 있는 실무
자 의견을 적극적으로 반영하여 국내 임상환경에 맞는 
실무지침을 개발하는 연구과정을 수행하였다는 점에서 
연구적 의의를 갖는다.

다만, 실무지침 개발과정에서 연구설계의 상위수준
(SIGN Grade A)을 충족할 수 있는 국내 연구자료가 매
우 한정적이었다. 이에 국외 연구자료에 기반한 실무지
침 자료를 실제 임상에 적용할 수 있을지에 대하여 치매 
분야를 연구하는 전문가 및 실무자 대상의 검증과정을 
수행하였으나 실무자 현장 적용성 검증의 경우에는 설문 
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표본집단이 모집단의 특성을 완벽하게 반영하였다고는 
볼 수 없다. 본 연구의 제한점을 보완하기 위해서는 표본
집단의 인원을 확대하고 근무 기관과 임상 경력을 명확
히 구분하여 실무자 의견을 심층적으로 분석해야 하며, 
작업치료사 직종 외에도 다양한 의료직종의 현장 의견을 
수렴할 수 있는 연구로 확대되어야 할 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 지역사회 및 요양시설 환경에서 치매환자에
게 적합한 치료적 활동을 제시할 수 있는 근거중심의 실
무지침을 개발하는 융합적 효과검증 과정을 기술한 연구
이다. 실무지침의 예비 권고안 개발 이후의 효과성 검증
단계에서는 전문가 및 실무자를 대상으로 실무지침 개발
의 타당성과 현장 적용가능성을 단계적으로 검증하였다. 
전문가 집단의 내용타당도 검증결과, 실무지침의 구성항
목이 연구목적에 맞게 적절히 개발되었음을 확인하였으
며, 실무자 집단의 현장 적용성 검증에서는 인지프로그
램의 구성과 적용의 이론적 근거로써 적절성과 적용가능
성이 높게 평가된 것으로 나타났다.

본 연구는 인지프로그램과 관련하여 최종 4개 유형으
로 구성된 실무지침을 도출하였으며 전문가 내용타당도 
및 현장 적용성 예측 조사를 통해 본 연구에서 개발한 실
무지침이 임상에 종사하는 치매 인지프로그램 관리자의 
중재 계획 수립과 임상 근거로 활용할 수 있음에 대한 효
과성을 검증하는 절차를 기술한 방법론적 연구이다. 추
후의 연구에서는 본 연구의 제한점을 보완하고 다양한 
임상 현장을 고려한 근거중심의 실무지침 개발이 지속적
으로 이뤄지기를 기대한다.
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