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연구목적 : 본 연구의 목적은 치매환자를 돌보는 가족의 다양한 요구와 이해 정도에 맞춰 

시간에 구애받지 않고 반복학습이 가능한 웹기반 치매가족 교육 및 지지프로그램을 

개발하는 것이다. 

연구방법 : 본 프로그램은 2014년 1월부터 2016년 10월 기간 동안 네트워크 기반의 

교수체제모형(Network - Based Instructional System Design, NBISD)에 따라 

개발되었고 서울시광역치매센터 홈페이지(www.seouldementia.kr)를 통해 운영 및 

평가되었다. 프로그램 내용은 미국 국립보건연구원, 국립노화연구소, 국립간호연구원

(NIH&NINR)의 지원으로 개발되어 이미 효과가 검증된 Resources for Enhancing 

Alzheimer’s Caregiver Health(REACH) I & Ⅱ 프로그램 매뉴얼 내용을 토대로 구성되었다.

연구결과 : 사전 조사 분석에서는 치매에 대한 정보를 알려주는 동영상 강의와 치매환자 

돌봄 동영상 사례에 대한 요구도가 높았고 이를 토대로 총 6개 영역(치매환자 안전, 

돌봄, 기억력, 정신행동증상, 가족 스트레스 관리, 도움 받기) 27개 콘텐츠와 프로그램이 

개발되었다. 개발된 프로그램을 서울시광역치매센터 홈페이지에 업로드하여 

운영하였고, 이용자 중 사전평가 항목(가족위험 평가, 치매환자 평가, 가족스트레스 검사)

을 평가하고 개별 학습 내용을 모두 이수한 후 만족도 평가를 완료한 801명의 자료를 

최종분석하였다. 연구 결과, 프로그램에 대한 전반적인 만족도가 2.74점(3점 척도)으로 

긍정적으로 평가되었다. 특히, 프로그램 내용 이해가 쉽고(2.78점), 치매환자를 돌보는 

대처능력 향상에 도움이 되었다(2.72점)는 항목의 이용자 만족도가 높아 프로그램의 

유용성이 예비적으로 확인되었다.

결론 및 제언 : 본 연구를 통해 개발된 웹기반 치매가족 교육 및 지지프로그램   치매가족을 

위한 e-희망교실은 치매환자를 돌보는 가족의 돌봄 능력 향상 및 스트레스 감소에 도움이 

되는 것으로 보인다. 아울러 이 프로그램의 가족 부담 경감 효과에 대한 보다 체계적인 

검증 연구가 요구된다. 

요  약  문
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Ⅰ. 서론 

1. 연구의 필요성 

2. 연구 목적
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I. 서 론

1. 연구 필요성

치매는 인지장애를 포함한 일련의 증상을 나타내는 질환으로 치매환자는 일상생활 수행에 어려움을 

느끼게 되며, 사회생활과 인간관계를 수행 하지 못할 정도로 인지기능이 저하 되고, 이차적으로 

정신행동 증상이 나타나 다른 만성질환보다 가족의 부담이 매우 크다. 1) 치매환자와 그 가족들은 

치매 진행에 대한 결과를 예측할 수 없어서 불안감이 크고 치매를 치료하는 과정에서 다양한 문제를 

경험하게 되며, 이를 해결하기 위해 많은 정보를 얻길 원하지만, 치매환자 및 가족의 요구도에 맞는 

만족할 만한 체계적인 정보와 교육을 충분히 제공 받지 못하고 있는 실정이다.

치매 가족의 우울 및 부담감을 완화시키고 만족감을 증진시키기 위해 집단적 지지프로그램이 대부분 

활용되고 있는데, 집단적 지지를 통한 중재는 대상자를 일정 기간 동안 한자리에 모아놓고 면대 면으로 

진행하기 때문에, 참여를 위하여 별도의 시간을 내어야 하는 문제점이 있다. 또한, 스케쥴 조절이 

어렵고, 모임장소에 접근하기 힘들며, 이동시간과 이동비용 등이 발생하는 문제들이 있어 프로그램을 

운영하고 지속하는데 어려움과 제한점이 있다. 2) 

2014년 서울시 25개 자치구치매지원센터에서 운영하고 있는 가족 지지프로그램‘희망다이어리’ 

참여 가족을 대상으로 참여 경험에 대해 조사한 결과, 가족이 오프라인 프로그램에 끝까지 참여할 수 

없었던 이유는 시간이 안 맞거나, 환자를 돌봐줄 사람이 없어서라고 응답했으며 프로그램에 참여하는 

주된 기대는 치매에 대한 정보 획득이라고 응답해 치매환자를 돌보는 가족의 상황을 고려한 프로그램 

 1) Morris,J.C.,Rubin,E.H.,Morris,E.J.,& Mandel,S,A.(1997). Senile dementia of the Alzheimers type : An important risk factor for 

serious falls. Journa lo fGerontology ,42, 412-4117. 

 2) 김은영, 권정옥 (2014) 장기요양노인 가족수발자를 위한 전화 기반 집단적지지 프로그램의 효과, 노인간호학회지 16(1) 38-48
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개발이 필요함을 알 수 있었다. 3)  또한, 치매가족 위험평가 조사 연구 4)  결과에 따르면, 가족은 

치매환자가 나타내는 정신행동증상에 대한 대응을 가장 힘들어 했으며, 돌봄 관련 기술(치매환자 안전 

문제, 식사, 의사소통, 이동, 개인위생 및 의복관리 등) 항목의 위험이 가장 높은 것으로 조사되어 개별 

요구에 따른 맞춤형 교육 및 지지프로그램 제공으로 치매환자에 대한 대응 능력 및 지지의 필요성이 

시사되었다.

최근 정보통신과 컴퓨터 기술의 급속한 발전은 사회전반에 막대한 영향력을 미치고 있다. 이런 

정보화 사회에서 교육 역시 첨단매체 기술을 이용한 융통성 있는 학습방식으로 웹기반 교육은, 

기존의 면대면 교육이 학습자들로 하여금 교육이 이루어지는 장소에 모이게 하는데 비해 교육 자체를 

학습자들이 있는 곳으로 가져다주는 교육시스템이라는 점에서 치매환자를 돌보고 있는 가족에게는 

집에서 교육을 받을 수 있다는 장점이 있으며, 다양한 시간대의 교육이 가능하기 때문에 더 많은 

범위의 대상자를 목적으로 할 수 있어 기존의 오프라인 교육과 병행하여 진행한다면 보다 비용 

효과적일 것으로 사료된다.

치매환자 돌봄제공자 대상 네트워크 기술을 활용한 지지프로그램에 대한 체계적인 문헌고찰 연구 5)  결과, 

프로그램 제공이 돌봄제공자의 스트레스 및 우울감 해소에 중간 정도의 효과가 있었다고 보고하였다

<표1>. 2013년 보고된 치매환자 가족 대상 웹기반 지지프로그램에 대한 체계적인 문헌고찰 연구 6)  

결과, 연구마다 유형, 제공된 양, 기간 등에 광범위한 차이가 있었고 전반적인 효과 수준은 낮았지만 

웹기반 중재는 가족의 안녕감, 자신감, 우울감, 자기효능감 향상에 효과가 있었음이 보고되었다<표 

2>. 

다수의 선행연구가 이루어진 국외의 경우와 비교해 국내에서는 아직까지 치매가족을 대상으로 한 

웹기반 중재 프로그램은 단 1편으로 매우 부족한 실정이다. 국내에서 개발된 치매가족 돌봄 제공자를 

 3) 서울시광역치매센터(2014) 웹기반 치매가족 교육 및 지지프로그램 개발을 위한 요구도

 4) 서울시광역치매세터(2014) 치매가족 맞춤형 통합지지프로그램(희망다이어리) 리뉴얼을 위한 기초조사 연구

 5) John Powell, Teresa Chiu and Gunther Eysenbach (2008) A systematic review of networked technologie supporting carers of 

people with dementia, Journal of Telemedicine and Telecare 2008; 14: 154-156

 6) L. M. M. Boots, M. E. de Vugt, R. J. M. van Knippenberg, G. I. J. M. Kempen and F. R. J. Verhey (2013) A systematic review of 

Internet-based supportive interventions for caregivers of patients with dementia, Int JGeriatr Psychiatry 2014; 29: 331-344
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<표 1> 치매환자 돌봄제공자 대상 네트워크 기술 활용 체계적 문헌고찰에 포함된 연구결과
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2. 연구 목적

본 연구의 목적은 치매환자를 돌보는 가족의 다양한 요구와 이해 정도에 맞춰 시간에 구애받지 않고 

반복학습이 가능한 웹기반 치매가족 교육 및 지지프로그램을 개발하는 것이다.
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Ⅱ. 연구 방법 

1. 프로그램 개발 및 예비적 효과 평가 

2. 자료 분석 방법 
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Ⅱ. 연구 방법

위해 개발된 치매의 행동심리증상 대처 웹기반 교육프로그램 7) 은 치매환자의 행동심리증상에 초점이 

맞춰져 있어 치매환자와 가족의 다양한 영역에 대한 중재를 포함한 복합 중재 프로그램 개발이 시급히 

요구된다.

1. 프로그램의 개발 및 예비적 효과 평가

본 프로그램의 개발은 Jung 8) 의 네트워크 기반의 교수체제모형(Network - Based Instructional 

System Design, NBISD)따라 분석, 설계, 개발, 운영, 평가 단계로 구성하였으며 2014년 1월부터 

2016년 10월까지 진행하였다. <그림 1>

1) 분석 단계 (사전 조사)

프로그램 개발과 관련된 분석에서는 교육요구도 분석, 내용 분석, 학습자 분석 등 세 가지 분석이 

 7) 송준아, 박재원, 천홍진, 박명화 (2015) 가족 돌봄제공자를 위한 치매의 행동심리증상 대처 웹기반 교육 프로그램 개발, 한국노년학, 

35(2)

 8)  Jung, I. S. (1999). Understandingof distanceeducation. Seoul: Koyyuk Science Company.

Analysis

Evalution

Development

Implementation Design

<그림 1> 프로그램 개발 과정
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이루어졌다. 조사를 위한 도구는 문헌 고찰 및 국내외 홈페이지, 관련 웹사이트를 검색하고 예비항목을 

도출 한 후 전문가 타당도 검증을 실시한 설문지를 이용하였다. 서울시 치매관리 사업에 등록된 

치매노인을 돌보는 가족 232명을 대상으로 1:1 개별면접 또는 온라인 설문 조사를 통해 자료를 

수집하였으며, 기간은 2014년 8월 1일부터 9월 5일까지 약 35일간이었다. 수집된 자료는 SPSS 

WIN 21.0를 이용해 대상자의 일반적인 특성 및 요구도 분석은 기술통계를 이용하였고, 대상자의 

일반적인 특성에 따른 요구도 차이는 t-test와 ANOVA로 이용해 분석하였다. 요구도 조사내용을 

바탕으로 치매가족, 실무자, 전문가 의견 수렴을 위한 연구 간담회의를 수차례 개최하여 프로그램 

개발 전략을 수립하였다.

2) 설계 단계

분석단계에 근거하여 웹기반 프로그램에 포함할 학습 내용의 구조화와 학습방법, 운영방법을 

구체화하는 단계로 프로그램 개발을 위해 선정된 업체와 함께 정보설계, 상호작용설계, 동기설계, 

평가설계를 수행하였다. 조사한 내용을 바탕으로 주제, 목표 및 내용 선정 후 전문가 회의를 통해 

타당도를 검증하였으며, 개발된 프로그램을 일부 치매환자 가족 및 치매지원센터에서 치매환자 

가족 프로그램을 운영하고 있는 실무자에게 시험적으로 운영하고 평가 실시를 통해 수정 및 보완의 

과정을 지속적으로 반복하였다. 웹기반 프로그램 내용 구성은 미국 국립보건연구원, 국립노화연구소, 

국립간호연구원(NIH&NINR)의 지원으로 개발되어 효과가 검증된 Resources for Enhancing 

Alzheimer’s Caregiver Health(REACH) I & Ⅱ 프로그램 9)  매뉴얼 내용을 토대로 구성하였다.

3) 개발 단계

설계에 따라 웹기반 프로그램의 매체자료와 교육내용을 실제 개발하기 위하여 선정된 업체에 제작을 

의뢰하고, 전문가 및 실무자, 사용자에게 프로그램의 내용 및 시스템 구성에 대한 시범평가를 실시하고 

그 결과를 토대로 수정 및 보완하였다. 프로그램 내용별 이미지 디자인, 과정 흐름도 설정, 스토리보드 

개발, 애니메이션 동영상 개발, 텍스트 자료 개발 순으로 진행하였다. 기본 프로그래밍 언어는 HTML 

5(Hyper Text Markup Language 5)를 활용하였고, 플래쉬 제작 프로그램(Macromedia Flash MX), 

디지털 이미지 편집 프로그램(Adobe Photoshop CS)등의 도구를 이용해 개발하였다. 프로그래밍과 

 9) The National Institutes of Health, the National Institute on Aging, and the National Institute for Nursing Research funded REACH I 

in 1995 to investigate different interventions to ease CGs’ burdens (Belle et al., 2003). REACH II was designed on the basis of the 

findings of the REACH I (Belle et al., 2006). 
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그래픽, 사운드 등 멀티미디어로 구성된 프로토 타입을 연구 자문회의를 통해 시범 운영 하고 의견을 

수렴해 수정 및 보완의 과정을 지속적으로 반복하였다.

4) 운영 및 평가단계

개발된 프로그램을 서울시광역치매센터 홈페이지(www.seouldementia.or.kr)에 업로드한 후 

홈페이지 이용자 중 2016년 1월부터 10월까지 10개월 동안 프로그램 참여에 동의하고 회원가입 

절차 과정을 통해 등록된 1,016명 중 사전평가 항목(가족위험평가, 치매환자평가, 가족 스트레스 

검사)을 평가하고 개별 학습내용을 모두 이수한 후 만족도 평가를 완료한 801명의 자료를 최종 

분석하였으며, 프로그램 수료율은 78.8%였다. 본 연구에서 프로그램 평가는 치매환자와 가족의 

기본정보, 가족위험평가 및 치매환자평가, 만족도를 측정하였으며 구체적인 내용은 다음과 같다. 

<그림 2>

① 치매 환자와 가족의 기본정보

치매환자의 성별, 연령대, 진단명과 가족의 성별, 연령대, 치매환자와의 관계 등으로 구성되었다. 

② 치매가족 위험평가

치매가족의 돌봄 관련 위험평가를 위해 REACHⅡ의 Risk appraisal을 번역하여 재구성한 

도구를 사용하여 측정하였다. 해당 도구는 정보, 안전, 돌봄 기술, 사회적 지지, 신체적/정신적 

건강의 5가지 영역, 총 21문항으로 구성되어 있으며, 각 문항에 따라 2개 범주(‘예’,‘아니오’)로 

나누어 응답하도록 하였다.

③ 한국형 기억 및 행동문제 개정 점검표 

24개의 문항으로 구성되어있으며, 인지적 기능저하를 가져오는 노인이 보일 수 있는 기억, 

우울, 공격관련 문항들(예, 같은 질문을 계속해서 물어보는 행동, 우는 행동, 언어적인 공격 

등)을 Teri 등 10) 에 의해 개발된 도구를 번역하여 재구성한 도구를 사용하여 측정하였으며, 각 

문항에 따라 2개 범주(‘예’,‘아니오’)로 나누어 응답하도록 하였다.

④ 가족의 스트레스 

 10)  Teri L1, Truax P, Logsdon R, Uomoto J, Zarit S, Vitaliano PP. (1992) Assessment of behavioral problems in dementia: the revised 

memory and behavior problems checklist., Psychol Aging. 1992 Dec;7(4):622-31.
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가족의 스트레스 평가는 미국 알츠하이머협회 온라인 사이트(www.alz.org/care/alzheimers-

dementia-stress-check) 항목의 내용을 한국어로 번역하여 사용하였다. 총 8개의 항목으로 

구성되어있으며, 각 문항에 따라 2개 범주(‘예’,‘아니오’)로 나누어 응답하도록 하였다.

⑤ 프로그램 만족도

본 프로그램의 만족도를 측정하기 위해서 프로그램 효과와 프로그램 내용 평가에 관한 내용을 

측정하였다. 3점 척도의‘도움이 됨(쉬웠음)=3’,‘보통=2’,‘도움이 안 됨(어려웠음)=1’로 측정하였으며 

점수가 높을수록 프로그램에 대한 만족도가 높은 것을 의미한다.

회원가입
아이디 및 비밀번호 생성

로그인

아이디 및 비밀번호 인증

내게 맞는 정보 보기

사후 평가

이용 만족도

종결
수료증 출력

사전 평가
· 치매환자평가   · 가족 평가   · 가족 스트레스 평가

정신행동증상/

기억력 모듈
돌봄 모듈안전 모듈

스트레스 관리 

모듈

도움 얻기

모듈

치매환자 모듈 가족 모듈

<그림 2> 프로그램 수행 흐름도
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2. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 18.0 for Window를 이용하여 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 이용해 

분석하였다.
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Ⅲ. 연구 결과 

1. 분석 단계 

2. 설계 및 개발 단계

3. 운영 및 효과 예비 평가 단계
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Ⅲ. 연구 결과

1. 분석 단계

프로그램 개발 관련 요구도 조사결과는 다음과 같다. 대상자의 47.8%는 인터넷 활용이 가능하다고 

답했으며, 38.8%는 인터넷 강의를 들어본 경험이 있었고, 52.8%에서 웹 기반 가족 교육 및 지지 

프로그램이 개발되면 이용할 의향이 있다고 답했다. 프로그램 구성 요구도가 가장 높은 항목은 치매에 

대한 정보를 알려주는 동영상 강의(4.01±1.07점)이었으며, 다음으로 치매노인을 돌보는 동영상 사례

(3.84±1.14점), 스트레스 해소를 위한 교육 동영상(명상, 요가 등)(3.71±1.18점), 지역별 자조모임 

공간 마련(3.69±1.13점)순 이었고, 요구도가 가장 낮았던 항목은 온라인 채팅(2.97±1.25점), 정보집 

제공(2.77±1.16점) 이었다. <표 3> <그림 3>

<표 3> 대상자의 웹 프로그램 구성에 대한 요구도 

구    분 평균±표준편차

치매에 대한 정보를 알려 주는 동영상 강의 4.01±1.07

치매노인을 돌보는 방법에 대한 동영상 사례 3.84±1.14

스트레스 해소를 위한 교육 동영상 (명상, 요가 등) 3.71±1.18

지역별 자조모임 공간마련 (자료공유, 일정공지 등) 3.69±1.13

치매 이해를 위한 만화 3.61±1.30

가족의 스트레스에 대한 온라인 검사 3.60±1.25

온라인 돌봄 일기 작성 3.46±1.31

비슷한 가족끼리의 모임 공간 (남성, 여성, 딸, 배우자, 지역별 모임 등) 3.44±1.31

가족의 어려움에 대한 온라인 상담 3.43±1.27

궁금증이나 어려움을 해결할 수 있는 나만의 맞춤형 사이트 3.31±1.30

치매 상식에 대한 게임 3.21±1.20

치매환자 혹은 질병 가상 체험 3.11±1.24

다른 가족과의 온라인 채팅 (대화) 2.97±1.25

정보집 (알맞은 복지용구 찾기 등) 2.77±1.16

(N=232)
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2. 설계 및 개발단계

웹기반 프로그램 내용 구성은 프로그램 개발 요구도 조사와 미국 국립보건연구원, 국립노화연구소, 

국립간호연구원(NIH&NINR)의 지원으로 개발되어 효과가 검증된 Resources for Enhancing 

Alzheimer’s Caregiver Health(REACH) I & Ⅱ 프로그램 11)  매뉴얼 내용을 토대로 구성하였다. 교육 

콘텐츠는 6개 영역 28개 애니메이션 동영상 및 플래쉬 e-book, 일정안내 등으로 구성되었으며, 개별 

맞춤형 정보를 제공하기 위해 이용자 사전평가 결과에 따라 개인별 맞춤형 정보가 제공될 수 있도록 

매핑하였다. 교육 주제별 내용과 이미지 등은 이용자의 몰입도와 이해를 돕기 위해 애니메이션의 

스토리텔링 기법을 이용하여 개발하였고, 모든 자료는 문서로 다운로드하여 활용할 수 있도록 하였다. 

프로그램은 메인화면(프로그램 소개), 도입화면(회원가입 및 사전평가), 학습화면(6개 영역 28개 

콘텐츠), 사후평가 및 수료 등으로 구성하였다. <표 4>

 11) The National Institutes of Health, the National Institute on Aging, and the National Institute for Nursing Research funded REACH 

I in 1995 to investigate different interventions to ease CGs’ burdens (Belle et al., 2003). REACH II was designed on the basis of 

the findings of the REACH I (Belle et al., 2006).

<그림 3> 대상자의 웹 프로그램 구성에 대한 요구도
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<표 4> 프로그램 과정 및 콘텐츠 

과 정 내 용 장 면 유 형

메인화면

- 인사말 

- 프로그램 소개

- 이용 안내

도입화면

- 회원가입 

- 가족위험평가, 치매환자평가

- 가족 스트레스 검사

학습화면

<세션 1>

안전

- 치매환자가 위험한 물건에 접근할 때 

- 치매환자가 가족 없이 혼자 집에 있는 
경우

- 치매환자가 집을 나가거나 집 밖에서 
배회하는 경우

동영상

동영상

동영상

<세션 2>

돌봄

- 치매환자 실금문제와 화장실 이용 

- 치매환자 식사

- 치매환자 목욕

- 치매환자 주치의와 의사소통

- 치매환자와 의사소통

동영상

동영상

동영상

동영상

동영상

<세션 3>

기억력

- 같은 질문을 반복하는 경우

- 최근 사건을 기억하는데 문제가 있는 
경우

- 과거의 중요한 일 기억하는데 문제가 
있는 경우

- 물건을 잃어버리거나 어디에 두었는지 
모르는 경우

- 요일과 날짜를 잊어버리는 경우

동영상

동영상

동영상

동영상

동영상
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과 정 내 용 장 면 유 형

학습화면

<세션 4>

정신행동

증상

- 치매 단계별로 이해하고 대응하는 
방법 

- 치매환자가 밤에 가족을 깨우는 경우

- 치매환자가 크고 빠르게 말하는 경우

- 치매환자가 걱정이나 근심하는 경우

- 치매환자가 슬픔이나 우울을 호소하는 
경우

- 치매환자가 다른 사람을 다치게 
하려는 위협에 대응

- 언어적으로 공격적인 치매환자

동영상

동영상

동영상

동영상

동영상

동영상

동영상

<세션 5>

가족

스트레스

관리

- 치매예방체조 

- 가족의 건강관리

- 가족의 스트레스 관리

- 가족의 우울 및 감정다루기

동영상

플래쉬
e-book

플래쉬
e-book

플래쉬
e-book

<세션 6>

도움받기

- 집안 일 도움 요청하기 

- 지역자원안내서

- 25개 자치구치매지원센터 가족 교육 
및 자조모임 안내

동영상

플래쉬
e-book

일정 안내
(일간, 

월간, 연간 
달력으로 

제공)

사후평가 및 
수료

- 만족도 평가

- 수료증 출력
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3. 운영 및 효과 예비 평가 단계

개발된 프로그램을 서울시광역치매센터 홈페이지(www.seouldementia.or.kr)에 업로드한 후 

홈페이지 이용자 중 2016년 1월부터 10월까지 10개월 동안 프로그램 참여에 동의하고 회원가입 절차 

과정을 통해 등록된 1,016명 중 사전평가 항목(가족위험평가, 치매환자평가, 가족 스트레스 검사)을 

평가하고 개별 학습내용을 모두 이수한 후 만족도 평가를 완료한 801명의 자료를 최종 분석하였다.

1) 조사대상자의 일반적인 특성

조사대상자의 일반적인 특성은 <표 5>와 같다. 우선, 치매가족의 기본정보를 살펴보면, 성별에서는 

여자가 75.3%로 남자 24.7% 보다 많았다. 연령대별로 50대가 20.3% 가장 많았고, 이어서 70대 

18.2%, 60대 16.1%, 40대 15.2%, 20대 11.7%, 30대 11.6%. 80대 이상 5.2%, 10대 1.5% 순이었다. 

치매환자와의 관계는 자녀가 31.8% 가장 많았고, 이어서 배우자 26.3%, 기타 22.1%, 본인 10.4%, 

시설종사자 9.4% 순이었다. 다음으로, 치매환자 성별은 여자가 63.2%로 남자 36.8%보다 많았으며, 

연령대별로 70대가 42.7% 가장 많았고, 이어서 80대 31.1%, 60대 10.6%, 90대 이상 6.6%, 50

대 이하 5.9% 순이었다. 치매 진단명은 알츠하이머병이 64.3%로 가장 많았고, 이어서 혈관성 치매 

16.7%, 기타 14.9% 순이었다.
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<표 5> 조사대상자의 일반적인 특성 

구    분 명 %

치매환자
가족정보

성별
남자 198 24.7

여자 603 75.3

연령대

10대 12 1.5

20대 94 11.7

30대 93 11.6

40대 122 15.2

50대 163 20.3

60대 129 16.1

70대 146 18.2

80대 이상 42 5.2

치매환자
가족정보

치매환자와
관계

본인 83 10.4

배우자 211 26.3

자녀 255 31.8

시설종사자 75 9.4

기타 177 22.1

치매환자
정보

성별
남자 295 36.8

여자 506 63.2

연령대

50대 이하 26 5.9

60대 85 10.6

70대 342 42.7

80대 249 31.1

90대 이상 53 6.6

미분류 46 5.7

진단명

알츠하이머병 515 64.3

혈관성치매 134 16.7

기타 119 14.9

미분류 33 4.1

(N=801)
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2) 조사대상자의 사전평가 결과

① 치매가족 위험평가

치매가족의 돌봄 관련 위험평가를 위해 REACHⅡ의 Risk appraisal을 번역하여 재구성한 

도구를 사용하여 측정하였다. 해당 도구는 정보, 안전, 돌봄 기술, 사회적 지지, 신체적/정신적 

건강의 5가지 영역, 총 21문항으로 구성되어 있으며, 각 문항에 따라 2개 범주(‘예’,‘아니오’)로 

나누어 응답하도록 하였다. 총점이 높을수록 위험도가 높음을 의미하며 결과는 <표 6><그림 

4>과 같다. 

치매가족 위험평가 총점은 평균 6.70±3.72(0~16)이었다. 세부항목별로 가장 위험도가 높았던 

항목은“치매환자를 돌보는 일로 인한 부담감”59.3%로 가장 많았고, 이어서

“정보부족”56.1%,“다른 사람의 위안, 관심과 염려에 대한 만족감”55.4%,“치매환자 혼자 

남겨둔 적이 있음”53.7%,“일상적인 집안일”53.2%,“가족, 친구, 이웃의 도움 만족” 52.4%,“

수면의 질 양호”51.6%,“치매환자 돌봄 외 다른 일 스트레스”46.7%,

“치매환자의 행동 때문에 환자에게 소리치고 싶었던 적 있음”46.7%,“전반적인 건강상태” 

38.8%,“우울감”36.6%,“배회”34.7%,“치매환자가 원하는 것 혹은 필요한 것 이해 

어려움”34.5%,“치매환자의 행동 때문에 환자를 때리고 싶은 것을 참은 적 있음”26.5%, “위험한 

물건 접근”21.5%,“치매환자 운전”6.1% 순이었다.
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<표 6> 치매가족 위험평가

구    분 명 %

치매 관련 정보가 부족하다고 생각하십니까?
아니오 352 43.9

예 449 56.1

치매환자가 가정에서 위험한 물건(예, 칼 혹은 날카로운 물건)에 
접근한 적이 있습니까?

아니오 629 78.5

예 172 21.5

치매환자를 혼자 집에 남겨둔 적이 있으십니까?
아니오 371 46.3

예 430 53.7

치매환자가 혼자 집 밖으로 나가려고 하거나 헤매고 돌아다닌 적이 
있으십니까?

아니오 523 65.3

예 278 34.7

치매환자가 자동차를 운전 하십니까?
아니오 752 93.9

예 49 6.1

치매환자의 일상생활을 돕는 것에 스트레스를 느끼십니까?
아니오 375 46.8

예 426 53.2

치매환자를 돌보는 것 외에 다른 일을 하느라 스트레스를 느끼십니까?
아니오 427 53.3

예 374 46.7

치매환자를 돌보는 일로 인해 부담감을 느끼십니까?
아니오 326 40.7

예 475 59.3

전반적으로 자신의 건강상태가 어떠하다고 생각하십니까?
아니오 490 61.2

예 311 38.8

지난 1주간, 우울하다고 느꼈습니까?
아니오 508 63.4

예 293 36.6

지난1달간, 가족, 친구, 이웃으로부터 받은 도움에 만족하십니까?
아니오 381 47.6

예 420 52.4

지난 1달간, 다른 사람들로 부터 받은 위안, 관심과 염려에 
만족하십니까?

아니오 357 44.6

예 444 55.4

지난 1달간, 수면의 질은 양호하다고 생각하십니까?
아니오 388 48.4

예 413 51.6

지난 6개월간, 환자의 행동 때문에 환자를 때리고 싶은 것을 참은 적이 
있으십니까?

아니오 589 73.5

예 212 26.5

지난 6개월간, 환자의 행동 때문에 환자에게 소리치고 싶은 적이 
있었습니까?

아니오 459 57.3

예 342 42.7

치매환자가 원하는 것 혹은 필요한 것을 이해하기 어렵습니까?
아니오 525 65.5

예 276 34.5

구    분 평균±표준편차 최소값 최대값

총합 (치매가족 위험평가에‘예’라고 답한 경우) (0~16) 6.70±3.72 0 16

(N=801)
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<그림 4> 치매가족 위험평가

② 치매환자 평가 (한국형 기억 및 행동문제 개정 점검표)

치매환자 평가는 24개의 문항으로 구성되어있으며, 인지적 기능저하를 가져오는 노인이 보일 

수 있는 기억, 우울, 공격관련 문항들(예, 같은 질문을 계속해서 물어보는 행동, 우는 행동, 

언어적인 공격 등)을 Teri 등 12) 에 의해 개발된 도구를 번역하여 재구성한 도구를 사용하여 

측정하였다. 각 문항에 따라 2개 범주(‘예’,‘아니오’)로 나누어 응답하도록 하였고 총점이 높을수록 

위험도가 높음을 의미하며 결과는 <표 7><그림 5>과 같다.

치매환자 평가 총점은 평균 8.78±6.60(0~24)이었다. 세부항목별로 가장 발생빈도가 높았던 

항목은“최근 일을 기억하는데 어려움”71%로 가장 많았고, 이어서“날짜 기억 못함” 67.4%,“

같은 말이나 질문 반복”65.7%,“물건을 잃어버리거나 잘 못 놓기”59.4%,

“하나의 일에 집중하는데 어려움”55.2%,“과거에 일어났던 중요한 일들을 기억 못함” 51.1%,“

일은 시작하지만 마무리 짖지 못함”48.9%,“우울하거나 슬퍼 보임”43.9%,

“불안하거나 근심스러워 보임”41.4%,“당황스럽게 하는 일을 함”39.7%,“말싸움, 짜증 또는 

불평”37.8%,“앞으로 살아가는 것에 대한 희망이 없거나 괴로움”32.8%,“자기 자신의 죽음에 

 12) Teri L1, Truax P, Logsdon R, Uomoto J, Zarit S, Vitaliano PP. (1992) Assessment of behavioral problems in dementia: the revised 

memory and behavior problems checklist., Psychol Aging. 1992 Dec;7(4):622-31.
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대한 언급”31.3%,“가치가 없거나 남에게 짐이 됨”31.2%,“외롭다고 말함”30.8%,“울거나 눈에 

눈물이 고여 있음”26.5%,“밤에 본인이나 다른 가족을 깨움” 24.5%,“말을 시끄럽게 하거나 

급하게 함”23.6%,“다른 사람에게 공격적으로 말함” 22.8%,“실패했거나 삶에서 가치 있는 

일을 해 본 적 없음”19.9%,“치매환자가 자신을 다치게 하는 조짐(우려)”16.4%,“다른 사람이나 

자기 자신에게 위험한 행동”,“다른 사람을 다치게 하는 조짐(우려)”각각 13.1%,“집안 물건을 

부숨”9.9% 순이었다. 

<표 7> 치매환자 평가

구    분 명 %

같은 말이나 질문을 반복한다.
아니오 275 34.3

예 526 65.7

최근에 일을 기억하는데 어려움이 있다.
(예, 최근에 본 TV 프로그램이나 뉴스)

아니오 232 29.0

예 569 71.0

과거에 일어났던 중요한 일들을 기억하는데 어려움이 있다.
아니오 392 48.9

예 409 51.1

물건을 잃어버리거나 잘못 놓는다.
아니오 325 40.6

예 476 59.4

날짜를 기억하지 못한다.
아니오 261 32.6

예 540 67.4

일은 시작하지만 마무리 짖지 못한다.
아니오 409 51.1

예 392 48.9

하나의 일에 집중하는데 어려움이 있다.
아니오 359 44.8

예 442 55.2

집안 물건을 부순다.
아니오 722 90.1

예 79 9.9

당황스럽게 하는 일을 한다.
아니오 483 60.3

예 318 39.7

밤에 본인이나 다른 가족을 깨운다.
아니오 605 75.5

예 196 24.5

말을 시끄럽게 하거나 급하게 한다.
아니오 612 76.4

예 189 23.6

불안하거나 근심스러워 보인다.
아니오 469 58.6

예 332 41.4

다른 사람이나 자기 자신에게 위험한 행동을 한다.
아니오 696 86.9

예 105 13.1

치매환자가 자신을 다치게 하는 조짐(우려)들이 있었다.
아니오 670 83.6

예 131 16.4

다른 사람을 다치게 하는 조짐(우려)들이 있었다.
아니오 696 86.9

예 105 13.1

(N=801)
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<그림 5> 치매환자 평가

다른 사람에게 공격적으로 말한다.
아니오 618 77.2

예 183 22.8

우울하거나 슬퍼 보인다.
아니오 449 56.1

예 352 43.9

앞으로 살아가는 것에 대하여 희망이 없다거나 괴롭다고 한다.
아니오 538 67.2

예 263 32.8

울거나 눈에 눈물이 고여있다.
아니오 589 73.5

예 212 26.5

자기 자신의 죽음에 대하여 언급했다.
(예,‘살 가치가 없다’, ‘죽는게 더 낫다.’)

아니오 550 68.7

예 251 31.3

외롭다고 말한다.
아니오 554 69.2

예 247 30.8

환자 자신은 가치가 없다고 하거나 남에게 짐이 된다고 말한다.
아니오 551 68.8

예 250 31.2

환자 자신은 실패했다고 하거나 삶에서 가치있는 일을 해본적이 없다고 
말한다.

아니오 642 80.1

예 159 19.9

말싸움, 짜증 또는 불평을 한다.
아니오 498 62.2

예 303 37.8

구    분 평균±표준편차 최소값 최대값

총합 (치매환자 평가에‘예’라고 답한 경우) (0~24) 8.78±6.60 0 24
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③ 가족의 스트레스 평가

가족의 스트레스 평가는 미국 알츠하이머협회 온라인 사이트(www.alz.org/care/alzheimers-

dementia-stress-check) 항목의 내용을 한국어로 번역하여 사용하였다. 총 8개의 항목으로 

구성되어있으며, 각 문항에 따라 2개 범주 (‘예 ’,‘아니오’)로 나누어 응답하도록 하였다. 총점이 

높을수록 스트레스 정도가 높음을 의미하며 결과는 <표 8><그림 6>과 같다. 

가족 스트레스 평가 총점은 평균 3.57±2.66.(0~8)이었다. 세부항목별로 가장 스트레스 정도가 

높았던 항목은“치매환자의 안전에 대해 자주 걱정”61.7% 로 가장 많았고, 이어서

“모든 것을 자신이 해야만 하고 더 많은 것을 해야 한다고 자주 느낌”56.2%,“돈과 건강 

문제에 대한 결정 할 때 불안감을 느낌”46.7%,“가족, 친구들 그리고 즐겨했던 활동들로부터 

멀어짐”43.9%,“질병의 영향과 그 질병이 가족에 미치는 결과에 대해 부정적으로 느낌”40.1%,“

정신적 육체적 건강 문제 있음”38.3%,“치매환자가 지속적으로 어떤 것을 반복하고 말을 듣지 

않을 때, 자주 좌절감을 느끼며 화를 냄”36.7%,“타인과의 관계가 예전 같지 않을 때 자주 

비통함이나 슬픔을 느낌”33.1% 순이었다.

<표 8> 가족의 스트레스

구    분 명 %

귀하는 모든 것을  자신이 해야만 하고 더 많은 것을 해야 한다고 자주 
느끼십니까?

아니오 351 43.8

예 450 56.2

귀하는 가족, 친구들 그리고 즐겨했던 활동들로부터 멀어지셨습니까?
아니오 449 56.1

예 352 43.9

귀하는 돌보고 있는 치매환자의 안전에 대해 자주 걱정하십니까?
아니오 307 38.3

예 494 61.7

귀하는 돈과 건강 문제에 대한 결정을 할 때 불안감을 느끼십니까?
아니오 427 53.3

예 374 46.7

귀하는 질병의 영향과 그  질병이 가족에 미치는 결과에 대해 부정적으로 
느끼십니까?

아니오 480 59.9

예 321 40.1

귀하는 타인과의 관계가 예전같지 않을때 자주 비통함이나 슬픔을 
느끼십니까?

아니오 536 66.9

예 265 33.1

귀하는 치매환자가  지속적으로 어떤것을 반복하고 말을 듣지 않을때, 
자주 좌절감을 느끼며 화를 내십니까?

아니오 507 63.3

예 294 36.7

귀하는 정신적 육체적인 건강 문제가 있으십니까?
아니오 494 61.7

예 307 38.3

구    분 평균±표준편차 최소값 최대값

총합 (가족 스트레스 평가에‘예’라고 답한 경우) (0~8) 3.57±2.66 0 8

(N=801)
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<그림 6> 가족의 스트레스

3) 프로그램 만족도

본 프로그램의 만족도를 측정하기 위해서 프로그램 효과와 프로그램 내용 평가에 관한 내용을 

측정하였다. 3점 척도의 ‘도움이 됨(쉬웠음)=3’,‘보통=2’,‘도움이 안 됨(어려웠음)=1’로 측정하여 점수가 

높을수록 프로그램에 대한 만족도가 높은 것을 의미한다. 

  본 프로그램에 대한 전반적 만족도는 평균 2.74점(3점 척도)으로 프로그램 이용자들은 매우 

만족해하는 것으로 나타났다. 세부 항목별로“본 사이트 내용은 이해하기 쉬웠다”항목의 만족도가 

2.78점으로 가장 높았으며, 이어서“본 사이트가 치매환자를 돌보는 대처능력을 향상시키는데 도움이 

되었다.”2.72점,“본 사이트를 사용하기 쉬웠다”2.66점,“본 사이트가 치매환자를 돌보는 가족의 

스트레스를 줄이는데 도움이 되었다”2.65점 순이었다. <표 9> <그림 7> 
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<표 9> 프로그램 만족도

구    분
평균±표준편차

(3점 만점)

본 사이트 내용은 이해하기 쉬웠습니까? 2.78±0.43

본 사이트를 사용하기 쉬웠습니까? 2.66±0.55

본 사이트가 치매환자를 돌보는 대처능력을 향상시키는데 도움이 되었습니까? 2.72±0.47

본 사이트가 치매환자를 돌보는 가족의 스트레스를 줄이는데 도움이 되었습니까? 2.65±0.51

본 사이트에 대해 전반적으로 만족하십니까? 2.74±0.46

<그림 7> 프로그램 만족도

(N=801)
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프로그램에 참여했던 실무자 및 이용자를 대상으로 프로그램에 대한 의견을 자유럽게 기술하게 

하였고 다음과 같은 의견이 제시되었다. <표 10>

표 10> 프로그램 참여자(실무자 및 이용자) 자유의견

주    제 자유 의견

본 사이트 내용은 이해하기 쉬웠습니까?

- 학력이 낮아도 동영상을 이해하기 쉬웠음

- 처음 접속하는 것은 어려워했으나 회원가입은 쉬웠음

- 동영상 내용이 이해하기 쉽게 구성됨

본 사이트를 사용하기 쉬웠습니까?

- 회원가입 시 이메일 주소는 선택, 비선택으로 필수 정보가 

아니었으면 좋겠음(이메일이 없는 경우가 많음)

- 활자 자료는 글씨가 작아서 보기 어려웠고, 글씨를 

확대하면 내용이 흐려져 활용도 낮았음

본 사이트가 치매환자를 돌보는 

대처능력을 향상시키는데 도움이 

되었습니까?

- 치매환자 정신행동증상 동영상을 보고“치매환자를 

이해하게 되었다”함

- 동영상에 제시되어 있는 예시를 보고“ 아 ~ 이런 방법이 

있었구나”하고 돌봄 방법을 배울 수 있었음

- 치매환자의 배회의 이유에 대해 몰랐는데 동영상을 본 후 

무엇 때문에 배회가 발생하는지 이해하게 되었음

- 동영상을 직접보고 다양하게 공부할 수 있어서 좋았음

본 사이트가 치매환자를 돌보는 가족의 

스트레스를 줄이는데 도움이 되었습니까?

- 스트레스 부분의 자료는 교육자료 만으로 구성되어 있어 

보완 되었으면 좋겠음

기타의견

- 동영상의 음향소리가 불규칙하고 요약부분의 성우 멘트가 

빠름

- 젊은 사람들이 보기에는 진행이 조금 느린 부분이 있어 

배속을 조절 할 수 있는 기능이 추가되었으면 좋겠음

- 어르신의 경우 이해하는 것이 어려워 도와줘야 할 사람이 

필요하며 접근성이 떨어짐

-‘희망메신저’,‘가족프로그램’이용 시 책자보다는 동영상이 

효과적이였음

- 자조모임 시작 전 동영상을 틀어줘 집중도를 높였으며 

자조모임 참석율을 높이는 효과가 있었음

- 말로 설명하는 것보다 동영상을 활용하는 것이 교육 

효과가 좋았음

- 자조모임에 동영상을 본 후 가족의 사례를 공유해 효과가 

좋았음
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Ⅳ. 결론 및 제언



40

Ⅳ. 결론 및 제언

본 연구는 지역사회 거주 치매환자를 돌보는 가족을 대상으로 웹기반 치매가족 교육 및 지지 

프로그램을 개발하고 그 효과를 평가하기 위한 방법론적 연구이다. 

웹기반 프로그램 내용 구성은 미국 국립보건연구원, 국립노화연구소, 국립간호연구원(NIH&NINR)의 

지원으로 개발되어 효과가 검증된 Resources for Enhancing Alzheimer’s Caregiver Health(REACH) I 

& Ⅱ 프로그램 매뉴얼 내용을 토대로 구성하였으며, Jung의 네트워크 기반의 교수체제모형(Network - 

Based Instructional System Design, NBISD)에 따라 프로그램을 개발하였다.

1단계 웹기반 치매가족 교육 및 지지프로그램 개발 및 평가를 위한 교육 요구도 조사는 

서울시치매관리사업에 등록된 치매환자를 돌보는 가족 232명을 대상으로 1:1 개별면접 또는 온라인 

설문 조사를 통해 자료를 수집하였으며, 기간은 2014년 8월 1일부터 9월 5일까지 약 35일간이었다. 

조사도구는 문헌 고찰 및 국내외 홈페이지, 관련 웹사이트를 검색하고 예비항목을 도출 한 후 전문가 

타당도 검증을 실시한 설문지를 이용하였다. 2단계 프로그램 운영 및 평가과정에 참여한 대상자는 

서울시광역치매센터 홈페이지 이용자 중 2016년 1월부터 10월까지 10개월 동안 프로그램 참여에 

동의하고 회원가입 절차 과정을 통해 등록된 1,016명 중 사전평가 항목(가족위험 평가, 치매환자 평가, 

가족스트레스 검사)을 평가하고 개별 학습내용을 모두 이수한 후 만족도 평가를 완료한 801명의 자료를 

최종 분석하였으며, 프로그램 수료율은 78.8%였다.
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1. 프로그램 개발 요구도 조사결과 대상자의 47.8%는 인터넷 활용이 가능하다고 답했으며, 

38.8%는 인터넷 강의를 들어본 경험이 있었고, 52.8%에서 웹 기반 가족 교육 및 지지 

프로그램이 개발되면 이용할 의향이 있다고 답했다. 프로그램 구성 요구도가 가장 높은 

항목은 치매에 대한 정보를 알려주는 동영상 강의 였다.

2. 웹기반 프로그램 내용 구성은 프로그램 개발 요구도 조사와 REACH 프로그램 매뉴얼 

내용을 토대로 총 6개 영역 27개 애니메이션 동영상 및 플래쉬 e-book, 일정안내 등으로 

구성하였다. 개별 맞춤형 정보를 제공하기 위해 이용자 사전평가 결과에 따라 개인별 

맞춤형 정보가 제공될 수 있도록 매핑 하였으며 프로그램은 메인화면(프로그램 소개), 

도입화면(회원가입 및 사전평가), 학습화면(6개 영역 28개 콘텐츠), 사후평가 및 수료 

등으로 구성하였다.

3. 개발된 프로그램을 서울시광역치매센터 홈페이지(www.seouldementia.or.kr)에 

업로드한 후 홈페이지 이용자 중 2016년 1월부터 10월까지 10개월 동안 프로그램에 

참여하고 평가를 완료한 801명의 자료를 최종 분석한 결과, 치매가족은 여자가 75.3%

로 남자 27.7%보다 많았으며, 연령대는 50대가 20.3% 가장 많았고, 치매환자와의 

관계는 자녀가 31.8% 이었다. 치매환자 역시 여자가 63.2%로 남자 36.8%보다 많았으며, 

연령대는 70대가 42.7% 가장 많았고, 알츠하이머병이 64.3%로 가장 많이 차지하였다. 

사전평가 결과, 치매가족 위험평가 총점은 평균 6.70±3.72(0~16)으로, 세부항목별로 가장 

위험도가 높았던 항목은“치매환자를 돌보는 일로 인한 부담감”59.3%이었다. 다음으로, 

치매환자 평가 총점은 평균 8.78±6.60(0~24)으로, 세부항목별로 가장 발생빈도가 높았던 

항목은“최근 일을 기억하는데 어려움”71%로 가장 많았다. 가족 스트레스 평가 총점은 평균 

3.57±2.66(0~8) 이었으며, 세부항목별로 가장 스트레스 정도가 높았던 항목은“치매환자의 

안전에 대해 자주 걱정”61.7%로 조사되었다. 

4. 본 프로그램에 대한 전반적 만족도는 평균 2.74점(3점 척도)으로 프로그램 이용자들은 

매우 만족해하는 것으로 조사되었으며, 세부 항목별로 “본 사이트 내용은 이해하기 쉬웠다”

항목의 만족도가 2.78점으로 가장 높았다.
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본 연구 결과를 통해 다음과 같은 결론을 내릴 수 있다. 

1. 본 연구를 통해 개발된 웹기반 치매가족 교육 및 지지프로그램‘치매가족을 

위한 e-희망교실’은 치매환자를 돌보는 가족의 돌봄 능력 향상 및 스트레스 

감소에 도움이 되는 것으로 보인다. 

2. 본 프로그램에 대한 보다 체계적인 효과 검증을 위해 실험군을 온라인 

학습군과, 온라인+오프라인 병행 학습군, 대조군으로 하여 효과를 비교하는 

후속 연구가 필요하다. 

3. 자치구치매지원센터에서 운영되고 있는 오프라인 가족프로그램에 참석이 

어려운 가족(젊은 층 치매가족)의 참여를 촉진할 수 있도록 프로그램의 

지속적인 홍보가 필요하다.
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Ⅴ. 부 록

1. 평가도구 

2. 프로그램 매핑도식도
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1. 평가도구

■  치매환자와 가족의 기본정보

치매환자 가족 기본정보

성   명

성   별 ① 남     ② 여

연령대
① 10대   ② 20대   ③ 30대   ④ 40대   ⑤ 50대   ⑥ 60대   

⑦ 70대   ⑧ 80대   ⑨ 90대 이상

치매환자와의 관계 ① 본인     ② 배우자     ③ 자녀     ④ 시설종사자    ⑤ 기타   

치매환자 기본정보

성   명 

성   별 ① 남     ② 여

연령대
① 10대   ② 20대   ③ 30대   ④ 40대   ⑤ 50대   ⑥ 60대   

⑦ 70대   ⑧ 80대   ⑨ 90대 이상

치매 진단 ① 알츠하이머병     ② 혈관성치매     ③ 기타
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■ 가족위험 평가

번호 질   문 예 아니오

1 치매 관련 정보가 부족하다고 생각하십니까?

2
치매환자가 가정에서 위험한 물건(예, 칼 혹은 날카로운 물건)에 접근한 적이 
있습니까?

3 치매환자를 혼자 집에 남겨둔 적이 있으십니까?

4 치매환자가 혼자 집 밖으로 나가려고 하거나 헤매고 돌아다닌 적이 있으십니까?

5 치매환자가 자동차를 운전 하십니까?

6 치매환자의 일상생활을 돕는 것에 스트레스를 느끼십니까?

7 치매환자를 돌보는 것 외에 다른 일을 하느라 스트레스를 느끼십니까?

8 치매환자를 돌보는 일로 인해 부담감을 느끼십니까?

9 전반적으로 자신의 건강상태가 어떠하다고 생각하십니까?

10 지난 1주간, 우울하다고 느꼈습니까?

11 지난1달간, 가족, 친구, 이웃으로부터 받은 도움에 만족하십니까?

12 지난 1달간, 다른 사람들로 부터 받은 위안, 관심과 염려에 만족하십니까?

13 지난 1달간, 수면의 질은 양호하다고 생각하십니까?

14
지난 6개월간, 환자의 행동 때문에 환자를 때리고 싶은 것을 참은 적이 
있으십니까?

15 지난 6개월간, 환자의 행동 때문에 환자에게 소리치고 싶은 적이 있었습니까?

16 치매환자가 원하는 것 혹은 필요한 것을 이해하기 어렵습니까?
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■  치매환자 평가

번호 질   문 예 아니오

1 같은 말이나 질문을 반복한다.

2 최근에 일을 기억하는데 어려움이 있다(예, 최근에 본 TV 프로그램이나 뉴스)

3 과거에 일어났던 중요한 일들을 기억하는데 어려움이 있다.

4 물건을 잃어버리거나 잘못 놓는다.

5 날짜를 기억하지 못한다.

6 일은 시작하지만 마무리 짖지 못한다.

7 하나의 일에 집중하는데 어려움이 있다.

8 집안 물건을 부순다.

9 당황스럽게 하는 일을 한다.

10 밤에 본인이나 다른 가족을 깨운다.

11 말을 시끄럽게 하거나 급하게 한다.

12 불안하거나 근심스러워 보인다.

13 다른 사람이나 자기 자신에게 위험한 행동을 한다.

14 치매환자가 자신을 다치게 하는 조짐(우려)들이 있었다.

15 다른 사람을 다치게 하는 조짐(우려)들이 있었다.

16 다른 사람에게 공격적으로 말한다.

17 우울하거나 슬퍼 보인다.

18 앞으로 살아가는 것에 대하여 희망이 없다거나 괴롭다고 한다.

19 울거나 눈에 눈물이 고여있다.

20 자기 자신의 죽음에 대하여 언급했다(예, '살 가치가 없다', '죽는게 더 낫다.')

21 외롭다고 말한다.

22 환자 자신은 가치가 없다고 하거나 남에게 짐이 된다고 말한다.

23 환자 자신은 실패했다고 하거나 삶에서 가치있는 일을 해본적이 없다고 말한다.

24 말싸움, 짜증 또는 불평을 한다.
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■  가족 스트레스 검사

번호 질   문 예 아니오

1
귀하는 모든 것을  자신이 해야만 하고 더 많은 것을 해야 한다고 자주 

느끼십니까?

2 귀하는 가족, 친구들 그리고 즐겨했던 활동들로부터 멀어지셨습니까?

3 귀하는 돌보고 있는 치매환자의 안전에 대해 자주 걱정하십니까?

4 귀하는 돈과 건강 문제에 대한 결정을 할 때 불안감을 느끼십니까?

5
귀하는 질병의 영향과 그  질병이 가족에 미치는 결과에 대해 부정적으로 

느끼십니까?

6 귀하는 타인과의 관계가 예전 같지 않을 때 자주 비통함이나 슬픔을 느끼십니까?

7
귀하는 치매환자가  지속적으로 어떤 것을 반복하고 말을 듣지 않을 때, 자주 

좌절감을 느끼며 화를 내십니까?

8 귀하는 정신적 육체적인 건강 문제가 있으십니까?

■  프로그램 만족도 평가

번호 질   문
도움이 됨

(쉬웠음)
보통

도움이 안됨

(어려웠음)

1 본 사이트 내용은 이해하기 쉬웠습니까?

2 본 사이트를 사용하기 쉬웠습니까?

3
본 사이트가 치매환자를 돌보는 대처능력을 

향상시키는데 도움이 되었습니까?

4
본 사이트가 치매환자를 돌보는 가족의 스트레스를 

줄이는데 도움이 되었습니까?

5 본 사이트에 대해 전반적으로 만족하십니까?
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