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Ⅰ. 서 론  

질병의 치료를 중시했던 과거와는 달리 최근에는 인간

의 활동에 대한 관심이 증가하고 있다(Ko, Oh, Baek & 

Lee, 2012). 그 중 노인은 여러 가지 변화로 인해 활동과 

참여에 많은 어려움을 겪게 되며(Wilkie, Peat, Thomas, 

& Croft, 2006) 행복한 노후와 독립적인 일상생활활동 

및 사회참여를 위해서는 개인이 삶의 주체가 되어 적극

적으로 참여 할 필요성이 있다고 하였다(한국보건사회연

구원, 2007). 
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국문초록

목적 : 본 연구는 클라이언트중심의 작업치료 적용이 치매특별등급 대상자의 활동참여에 미치는 영향을 알

아보고 치매특별등급 대상자를 위한 활동 중심형 프로그램의 모델을 제공하고자 한다. 

연구방법 : 치매특별등급을 받은 3명을 대상으로 수정된 바델 지수(Modified Barthel Index; MBI), 한국

형 도구적 일상생활활동측정(Korean Instrumental Activities of Daily Living; K-IADL), 한국형 활

동분류카드(Korean Activity Card Sort; K-ACS)를 사용하여 일상생활 및 활동수준을 파악하였으며, 

캐나다 작업수행측정(Canadian Occupational Performance Measure; COPM)을 통해 활동 및 중재 목

표를 설정하였다. 중재로 선택한 활동을 관찰 후 20단계로 단계화하고 대상자가 단계를 따라 수행하도

록 중재 프로그램을 구성하였다. 자료 분석은 중재 전･후의 대상자의 활동참여 수준, 중재 목표의 수행

도와 만족도를 비교하였으며 중재 기간 동안 활동 수행률의 변화는 그래프를 통한 시각적 분석을 통해 

제시하였다.  

결과 : 대상자의 활동 수준 점수가 증가되었으며 중재 활동의 과제수행률과 수행도 및 만족도가 향상되었다. 

결론 : 본 연구에서 제시한 클라이언트 중심 작업치료를 적용한 활동 중심 프로그램은 치매 특별등급 대상

자를 위한 작업치료의 실제적 모델을 제공하여 치매서비스 영역에서 작업치료 분야의 전문성 확보에 기

여할 수 있다.  
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우리나라의 노인인구 중 치매노인은 2013년 57만 명

으로 9.4%, 2024년에는 101만 명으로 10.2%로 추정한

다(통계청, 2014). 치매는 노인 건강에서 가장 대표적인 

질병으로 기억력, 실행, 언어능력, 시지각 등의 인지적 기

능 저하와 우울, 불안, 망상 등의 심리적 증상이 나타나며 

정도에 따라 경도, 중등도, 중도로 나눌 수 있다(Ji, 

2003; Ko & Shin, 2013; Song, 2012). 그 중 경도 치

매는 전반적인 인지기능 저하로 인해 사회적, 작업적 능

력의 손상이 있더라도 비교적 독립적인 생활을 영위할 

수 있는 상태를 말하는데 이런 경증치매노인은 기본적 

일상생활활동(Basic Activities of Daily Living; 

BADL)보다 쇼핑, 약 복용, 청소, 세탁 등 수단적 일상생

활활동(Instrumental Activities of Daily Living; 

IADL)의 저하를 먼저 겪게 된다(Ji, 2003; Min, Bae, 

& Kim, 2010; Park, Jang, Koo, Bae, & Lee, 2009; 

Shin et al., 2011). 

2014년 우리나라는 치매노인을 대상으로 한 치매특

별등급을 신설하기 위해 노인장기요양보험법 시행령 일

부를 개정하여 기존의 3개 등급으로 분류하던 것을 4개 

등급과 치매특별등급으로 5개 등급체계로 변화하였다

(노인장기요양보험 시행령, 2014; 보건복지부, 2014). 

그 중 치매특별등급 대상자는 신체적 기능 제한은 거의 

없으나 치매로 인해 요양보호의 필요성이 있는 노인을 

대상으로 하며, 기존의 등급에서 제외되고 있던 경증치

매까지 확대되었다는 점에서 노인 돌봄 정책에 큰 변화

를 가져올 것으로 예상된다(김석영 & 김혜란, 2014; 

Kim, 2015). 이전에도 노인장기요양보험 대상자 확대를 

위한 정책적인 노력이 지속되어 왔지만 대상자 확대의 

필요성은 계속 제기되어 왔으며 특히, 치매 노인에 대한 

확대 필요성이 강하게 제기되어 왔다(이윤경, 2014). 이

것은 치매가 단순히 당사자나 가족들만의 문제가 아니라 

국가나 사회가 부담해야 할 심각한 사회문제로 인식되고 

있다는 것을 의미한다(Woo, 2013).

치매특별등급 대상자는 경증인지 저하로 인해 IADL의 

저하와 간헐적 문제행동을 보이며, 일상생활과 관련된 

과제를 수행하는데 어려움이 생기게 된다(Kim, 2008; 

Kim, 2015). 더욱이 질병이 진행됨에 따라 IADL에서 

BADL까지 여러 활동이 어려워진다(Guidetti, Andersson, 

Andersson, Tham, & Koch, 2003). 독립성이 훼손된 

노인은 무기력감과 우울증을 동반하여 삶에 부정적인 영

향을 미치게 된다(Hopkins & Smith, 1993). 지역사회

에서 생활할 수 있는 능력이나 기회에도 영향을 받게 되

기 때문에, 노인의 삶에 의존성을 유발하는 정신적, 신체

적 기능의 상실과 활동 수준을 정확하게 이해하는 것은 

노인의 노후 준비와 가족들의 부담 감소 및 국가적 차원

에서의 의료 재정 절감을 위한 지침이 될 것이다(Jung, 

2013; Oh, Bae, & Kim, 2006). 

작업치료는 활동을 통해 개인이 환경 속에서 잘 대처

하고 적응하여 일상생활 수행의 향상뿐만 아니라 사회에 

참여하는 것에 목적이 있으며 기능의 증진을 통해 클라

이언트가 원하는 활동이 가능하도록 한다(Bonder, 

1997; Park, 2009). 그 중 클라이언트 중심 접근법

(client-centered approach)은 클라이언트가 원하는 

것에 초점을 두고 중재하는 방법이다(Meurlea-Ponty, 

2002). 자신이 수행하고자 하는 것을 스스로 찾은 다음 

활동을 할 수 있게 하는 것을 목표로 하며 클라이언트의 

작업구성요소보다 작업수행을 강조한다(Grieder & 

Theis, 2008; Kang et al., 2005). 또한 클라이언트가 

원하는 수행에 필요한 활동을 연습하게 함으로써 가능성

을 인식하게 하며 활동 수준이 증가하고 동기가 향상된

다(Guidetti, Andersson, Andersson, Tham, & Koch, 

2010). 이런 성공적인 활동의 참여는 활동 수준의 증진

을 가져온다(Lawton, 1986). 

치매의 치료는 최대한 오랫동안 독립성을 유지하는 것

이 목적이며, 국내에서 최근 개편된 노인장기요양법은 

치매특별등급 대상자를 위해 인지 활동 프로그램을 제공

한다(Yang et al., 2012). 이는 기존 방문요양과는 달리 

인지기능의 유지, 약화 방지, 잔존능력 유지 및 향상을 

위해 옷 개기나 요리하기 등의 사회참여 훈련을 제공하

도록 되어있다(이윤경, 2014; Kim, 2015). 하지만 Kim

와 Um (2015)의 연구에서 치매특별등급을 받는 치매노

인의 경우 인식 부족 등으로 인지활동 프로그램 제공보

다 일상생활 중심 서비스 제공을 더 원하는 것으로 나타

났으며, 김선자(2007)도 치매노인을 위해 그 가족을 도

울 수 있은 전문 인력 확보가 필요하다고 주장하였다. 즉, 

치매노인과 가족에게 필요한 교육과 정보, 심리적 ․ 정서

적 지원 등을 체계적이고 지속적으로 제공할 수 있는 전

문가가 필요하다(Kim & Um, 2015). 하지만 대부분의 
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치매노인을 위한 중재는 수행 요소의 증진을 목표로 하

는 것들이 많고, 치매특별등급이 추가되며 치매의 특성

을 고려한 서비스가 요구되고 있지만 전문성의 부족으로 

적합한 서비스가 충분히 이루어지지 못하고 있다(이윤

경, 2014).

따라서 본 연구는 클라이언트중심 작업치료 적용이 치

매특별등급 대상자의 활동참여수준과 활동수행에 미치

는 영향을 알아보고, 치매특별등급 대상자를 위한 활동 

중심 프로그램모델을 제공하는데 목적이 있다.  

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 대상

본 연구는 치매특별등급 진단을 받은 3명을 대상으로 

2015년 9월 7일부터 2015년 11월 13일까지 10주간 

대상자의 가정에 방문하여 주 1회 1~2시간씩 실시하였

다. 연구 대상자는 연구의 방법과 목적을 충분히 설명한 

후 본인과 보호자 모두 연구에 동의한 자를 선정하였으

며, 연구의 전반적인 내용은 가야대학교 연구윤리위원회

의 승인을 받았다. 

1) 대상자 A

치매특별등급을 받은 67세 여성으로 아들과 거주

한다. 한국판 간이정신상태검사(Mini-Mental State 

Examination-Korean; MMSE-K)는 22점으로 주로 

단기 기억 저하를 가지며 MBI 100점, K-IADL 22점으

로 BADL은 독립적으로 수행하며 대부분의 IADL은 아

들의 보조가 필요했다. 3년 전 만성폐쇄성폐질환 진단을 

받았으며, 우울증과 공황장애를 동반하여 감정의 기복이 

심하고 의존적이며 활동 참여가 저하되어 혼자서는 집 

밖으로 나가지 않는다. COPM을 통해 아들이 출근 한 후 

불안감과 우울감 감소를 위해‘공원에서 가벼운 산책하

기’를 활동으로 선택하였다(Table 1).

2) 대상자 B

치매특별등급을 받은 65세 여성으로 남편과 동거하며 

경증치매 외의 질병은 없다. MMSE-K  17점으로 단기

기억력에 심한 저하가 있다. MBI 96점, K-IADL 26점

으로 BADL은 독립적으로 수행하였으나 IADL 중 대부

분의 집안일은 보호자의 도움이 필요하며 독립적으로 아

파트 단지 내의 산책은 가능하나 옷을 선택하는 등 준비 

활동에는 어려움이 있다. COPM을 통해 과거에 대상자

가 즐겨하던 활동인 ‘뜨개질하여 손자에게 모자 선물하

기’를 활동으로 선택하였다(Table 1).  

3) 대상자 C

치매특별등급을 받은 75세 여성으로 최근 딸의 집에

서 거주하게 되었으며 무릎 관절염으로 약간의 통증이 

있지만 활동에 어려움은 없다. MMSE-K 17점으로 심

각한 단기 기억력의 저하가 있지만 언어적 단서와 메모

를 통해 일상생활을 수행한다. MBI 99점, K-IADL 25

점으로 BADL은 독립적으로 수행하는 반면 집안일이나 

Category Participant A Participant B Participant C

Age 67 65 75

Gender Female Female Female

Protector Son Husband Daughter 

MMSE-K 22 17 17

MBI 100 96 99

K-IADL 22 26 25

COPM
Taking a walk 

in the park 

 Knitted a hat 

in knitting store

Shopping in major 

supermarket

Table 1. General Characteristics of Participants

COPM: Canadian Occupational Performance Measure, K-IADL: Korean Instrumental Activities of Daily Living,

MBI: Modified Barthel Index, MMSE-K: Mini-Mental State Examination-Korean
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쇼핑하기 등의 IADL은 대부분 딸이 대신 해 주고 있다. 

최근 혼자 산책을 나갔다가 지리에 익숙하지 않아 길을 

잃고 혼자서 외출을 하지 않게 되었다. COPM 평가를 통

해 ‘바쁜 딸을 대신해 간단한 시장보기’를 활동으로 선택

하였다(Table 1).

2. 연구 과정

본 연구는 치매특별등급 대상자의 가정으로 연구자가 

직접 방문하여 일대일로 시행하였으며 MMSK-K, MBI, 

K-IADL을 사용하여 대상자의 현재 인지 수준과 일상생

활활동 정도를 평가하였으며, K-ACS와 COPM을 사용

하여 대상자의 활동수준과 대상자가 원하는 활동을 선정

하였다. 중재는 Guidetti, Andersson, Andersson, Tham

과 Koch (2010)의 연구에서 사용한 클라이언트 중심 자기

관리 중재(Client-Centered Self-Care Intervention; 

CCSCI)를 본 연구에 맞게 수정 보완하여 CCSCI의 9단계

를 중재프로그램의 기초로 사용하였으며, CCSCI는 클라

이언트가 자신의 수행을 스스로 관리하고 문제를 해결 하

는 것을 목적으로 ‘목표설정-계획세우기-검증하기’를 통

해 계획의 단계부터 스스로 확인하고 평가하도록 구성된

다. COPM을 통해 선택한 활동은 대상자의 현재 수행 관찰

을 근거로 연구자가 20단계로 분석하였다(Table 2). 분

석한 활동의 단계를 대상자와 논의하고 교육한 후 주 1회 

1~2시간 활동을 수행하였다. 매주의 활동이 끝난 후 대상

자가 활동일기를 통해 활동 시 어려웠던 점, 개선 방법, 

활동의 느낌 등을 스스로 기록하며 그날의 활동에 대해 

점검하도록 하였다. 마지막 방문 시 사후 평가를 실시하였

으며 연구과정은 다음과 같다(Table 3). 

단계화된 과제활동을 알맞게 수행하는지 확인하기 위

해 과제수행률을 확인하는 방식을 사용하였다. 본 연구에

서는 모든 대상자의 목표 활동을 20단계로 분석하여 수행

함으로써 대상자간의 과제수행률의 최소 변화량을 5.0%

로 설정하였다. 연구자는 대상자에게 활동 시작 전에 활동 

순서에 대해 설명하고 활동 시작 후에는 대상자의 과제 

수행 중 활동 단계가 바르게 수행되면 정반응(+), 바르게 

수행되지 못하면 오반응(-)으로 기록하였다(Park, 

2015). 오반응 후 다음 단계를 알려주어 활동을 순서를 

다시 인지하도록 하였고, 과제수행률은 전체 분석 단계 

중 바르게 수행 단계의 개수를 백분율로 환산하였다. 

3. 연구 도구

1) 한국형 간이정신상태검사 (Mini-Mental State 

Examination-Korean; MMSE-K)  

Folstein, Folstain과 McHugh (1975)가 제작한 것

을 Kwon과 Park (1989)에 의해 한국판으로 번역 및 표

준화되었다. MMSE-K는 임상에서 간편하게 인지기능

Session Background theory Performance 

1
CCSCI 

1, 3, 4 step 

1. Relationship with the participant

2. Pre­test(MBI, K-IADL, K-ACS, COPM)

3. Participant select goals for activities, based on the COPM 

2 CCSCI 2 step Observes the participant performing

3~9
CCSCI

5, 6, 8 step

1. Education toward goal activity 

(Depending on the activity analysis step)

2. Participant’ performance

  ∙ Check perform that in accordance with activity analysis step

  ∙ Percentage of steps performed correctly during sessions check

3. Participant use training diary about performance activity 

10 CCSCI 9 step Post­test (MBI, K-IADL, K-ACS, COPM)

Table 3. Process of the Research 

CCSCI: Client-Centred Self-Care Intervention, COPM: Canadian Occupational Performance Measure, K-ACS:

Korean Activity Card Sort, K-IADL: Korean Instrumental Activities of Daily Living, MBI: Modified Barthel 

Index
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을 평가하는 도구로 검사 시간은 약 5~10정 정도가 소요

된다(Folstein, Folstain, & McHugh, 1975). 검사 문항

은 12문항으로 시간 지남력 5점, 장소 지남력 5점, 기억

등록 3점, 기억회상 3점, 주의집중 및 계산 5점, 언어기

능 7점, 이해 및 판단 2점으로 총 30점 만점으로 구성되

어 있다. 대상자의 교육 유무가 검사 결과에 영향을 줄 

수 있으므로 무학일 경우 시간 지남력 항목에서 1점, 주

의집중 및 계산 항목에서 2점, 언어기능 항목에서 1점씩 

가산점을 주며, 가산 시 각 항목의 만점은 넘기지 않는다

(Kwon & Park, 1989). 본 평가도구의 표준화 당시 신

뢰도는 Cronbach’s α는 .84였으며, Kim (1997)의 연

구에서도 Cronbach’s α는 .81의 신뢰도를 보였다. 

2) 수정된 바델 지수

(Modified Barthel Index; MBI) 

MBI는 Mahoney와 Barthel (1965)이 만성질환자의 

일상생활 자립도를 평가하기 위하여 개발한 Barthel 

Index를 Shal, Vanclay과 Cooper (1989)가 수정 보완

한 평가도구로 평가 항목은 개인위생, 목욕하기, 식사하

기, 용변처리, 계단 오르기, 옷 입기, 대변조절, 소변조절, 

보행(혹은 의자차), 의자/침대이동의 10가지 항목으로 

구성되어 있다. 점수 범위는 최소 0점에서 최대 100점으

로 점수가 높을수록 독립성이 높은 것으로 평가되는데 

보행항목에서 의자차를 사용한 보행을 할 시 최대 90점

을 만점으로 평가하게 된다. 본 평가도구의 내적타당도

는 .90, 검사-재검사 신뢰도는 .89이며 검사자간 신뢰도

는 .95이다(Shin, Cho, & Shin, 1987).

3) 한국형 도구적 일상생활활동측정 

(Korean Instrumental Activities of Daily 

Living; K-IADL)

Lawton과 Brody (1969)가 60세 이상 노인을 대상

으로 개발 한 도구를 Won, Rho, Sunwoo와 Lee (2002)

가 우리나라 실정에 맞게 우리나라의 생활환경과 문화에 

적합한 항목으로 수정 보안하였으며, 주로 지역사회에 

거주하는 노인의 기능 상태를 평가하는데 많이 사용되었

다. K-IADL은 몸단장, 집안일, 식사준비, 빨래하기, 근

거리 외출, 교통수단 이용, 물건사기, 금전 관리, 전화사

용, 약 챙겨먹기까지 총 10문항으로 이루어져 있으며 최

고점수는 37점으로 점수가 낮을수록 기능수준이 좋다고 

판단한다(Park, 2007). K-IADL의 신뢰도는 Cronbach’s 

α는 .96으로 측정되었다(Kim, 2011).

4) 한국형 활동분류카드 

(Korean Activity Card Sort; K-ACS) 

Baum과 Edwards (2001)가 입원 및 지역사회에 거

주하는 65세 이상 노인의 활동 참여 수준을 평가하기 위

한 목적으로 개발한 활동분류카드(activity card sort)

를 Lee (2009)가 우리나라 실정에 맞게 수정 보완 하였

다. K-ACS는 수단적 일상생활, 여가활동, 사회참여의 

3가지 영역으로 구분하였으며 총 67개의 활동으로 구성

되어있다. 각 활동은 ‘예전과 같은 수준으로 현재도 하는 

활동’, ‘예전보다 덜 하고 있는 활동’, ‘포기한 활동’, ‘60

세 이후 새롭게 시작한 활동’으로 분류하며 ‘해 본적 없는 

활동’은 제외시키고 점수에 반영하지 않는다. 표시된 활

동은 현재 활동과 과거 활동으로 분류하여 점수를 합산

하는데 합산한 값이 과거활동과 현재 활동의 활동수준을 

나타내며 각각의 활동수준으로 활동의 참여 정도를 계산 

할 수 있다. K-ACS의 내적 일치도는 Cronbach’s α는 

.97으로 측정되었고 검사-재검사 신뢰도는 Cronbach’s 

α가 .87로 높은 검사-재검사 일치도를 보였다(Lee, 

2009).

5) 캐나다 작업 수행 측정 

(Canadian Occupational Performance 

Measure; COPM)

COPM은 캐나다 복지부와 캐나다 작업치료사 협회가 

함께 개발한 것으로(Ha, 2014) 자기관리, 생산적인 활

동, 여가활동 영역에 클라이언트 본인이 수행하기를 원

하고 필요로 하는 활동 중 수행에 문제가 있는 활동을 선

정하는 반 구조화된 평가도구이다. 선정된 활동의 중요

도에 따라 5가지를 선택하고 그 활동의 수행도와 만족도

를 10점 척도로 평가하는데, 점수가 높을수록 수행도와 

만족도가 높다(Carpenter, Baker, & Tyldesley, 2001; 

Law, Baptiste, & Mills, 1995). 선택한 과제의 수행도

와 만족도의 변화를 작업치료의 효과로 판단하며 2점의 

차이가 있는 경우 임상적으로 유의한 변화라 할 수 있다

(Carpenter, Baker, & Tyldesley, 2001).
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4. 자료 분석

수집된 자료는 대상자에 따라 활동수준, 활동의 수행

도와 만족도를 중재 전·후 변화로 비교하였으며 중재 

회기에 따른 대상자의 행동 변화를 서술하였고, 중재기

간 동안 과제수행률의 변화를 그래프를 통한 시각적 분

석을 사용하여 제시하였다.   

Ⅲ. 결 과 

1. 중재 전ㆍ후의 활동수준 변화

대상자 A는 중재 후 활동수준은 수단적 일상생활 

7.92%, 여가 9.38%, 전체 활동수준 3.78% 증가하였다. 

대상자 B는 중재 후 활동수준은 수단적 일상생활 1.73%, 

사회참여 3.57%, 전체 활동수준 1.83% 증가하였다. 대

상자 C의 경우 수단적 일상생활 5.56%, 여가 3.33%, 전

체 활동수준 3.64% 증가하였다(Table 4).

2. 중재에 따른 과제수행률 변화

1) 대상자 A: 공원 산책하기

활동 관찰시 대상자는 옷 선택부터 외출에 필요한 모

든 과정을 아들에게 묻고 확인 받은 다음 행동으로 옮겼

다. 하지만 중재 회기가 지날수록 활동 수행 시 아들에 

대한 의존도는 감소하였고 무슨 옷을 입어야 할지, 물건

을 어디 두었는지를 기억하고 능동적으로 행동하게 되었

다. 그리고 스스로 선택하고 활동함으로써 성취감이 높

아지는 것을 활동일기를 통해 확인할 수 있었다. 또 대상

자는 공원 산책 후 집으로 돌아가기 위한 횡단보도의 위

치를 기억하는 단계에서 지속적인 오반응을 나타냈다. 

이는 중재 회기가 지날수록 방향 찾기를 포기하거나 연

구자에게 방향을 묻는 등의 의존적인 행위는 감소하였지

만, 공원에서 횡단보도로 가기위해 방향을 정확하게 기

억하는 것은 회기가 종료 될 때 까지 정반응으로 수행하

지 못했다. 대상자는 회기가 진행됨에 따라 “활동 후 기

분이 좋다.”, “앞으로는 스스로 하겠다.” 등의 긍정적인 

표현이 증가하며 활동의지를 나타냈다. 대상자 A의 과제

수행률은 30.0% 증가하였다(Figure 1).

2) 대상자 B: 뜨개질 가게에서 모자 뜨기

활동 관찰시 대상자는 같은 질문을 반복해서 하거나 

어디를 가기 위해 집 밖으로 나온 것 인지 기억하지 못하는 

등 단기기억력의 저하를 관찰 할 수 있었다. 중재 진행 

시 대상자는 외출을 위해 옷과 신발을 선택하고 집으로 

돌아오는 단계는 지속적인 정반응을 보인 반면, 뜨개질 

단계를 기억하는 10, 11, 12단계의 수행은 한 번도 정반응

으로 수행하지 못했다. 또한 수행 활동과 활동의 목적, 

Participant Categories Pre (%) Post (%)

A

IADL 22.84 30.76

Leisure 46.87 56.25

Social participation 77.27 77.27

Total 44.33 48.11

B

IADL 20.68 22.41

Leisure 55.55 55.55

Social participation 32.14 35.71

Total 29.87 31.70

C

IADL 16.66 22.22

Leisure 33.33 36.66

Social participation 38.46 38.46

Total 26.36 30.00

Table 4. Level of Activity Participation in Changes

IADL: Instrumental Activities of Daily Living
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가게로 가는 길, 정리정돈 등의 나머지 단계는 대상자의 

컨디션에 따라 정반응과 오반응이 교차적으로 나타났지만 

중재 후반으로 진행 될수록 정반응 수행이 증가함을 확인

할 수 있었다. 또 활동 수행 중 손자와 딸에 대한이야기를 

하며 뜨개질을 진행하는 동시 집중력이 증가하는 것이 관

찰되었으며, 과제 수행 중 생긴 오류에 대해 중재가 지속 

될수록 스스로 인지하고 수정하는 모습의 변화도 나타났

다. 중재 마지막 회기 활동일기에서 “모자가 완성되어 

기쁘다.”, “정말 따뜻하겠다.”, “딸에게 빨리 보여주고 

싶다.” 등의 활동 수행에 대한 성취감과 만족감을 보였다. 

대상자 B의 과제수행률은 40.0% 증가하였다(Figure 1).

3) 대상자 C: 대형마트에 가서 장보기 

활동 관찰시 대상자는 기억력 저하를 인지하여 이로 

인해 자신감이 감소되어 있는 것을 확인 할 수 있었는데 

활동을 잘 수행했음에도 불구하고 연구자에게 한 번 더 

확인을 받는 모습을 관찰할 수 있었다. 중재가 진행되는 

중에도 대상자는 집 밖으로 나온 후 마트에 가는 길을 묻거

나 사야 할 물건을 수첩에 적어왔음에도 불구하고 연구자에

게 물으며 의존하는 모습을 보였지만, 중재 중반부터 스스

로 수첩을 확인하고 마트로 가는 길을 연구자에게 구두로 

알려주는 등의 능동적인 모습으로의 변화와 함께 정반응 

수행을 보였다. 하지만 중재 마지막 회기까지 마트에서 

사야할 물건이 어떻게 분류 되어있고 물건이 배치되어 있는 

곳의 표지판을 확인 하고 수행하는 하는 것을 어려워하였으

며, 진열되어 있는 여러 가지 물건 중 원하는 물건을 정확하

게 선택하는 단계에서 높은 오반응이 나타났다. 대상자의 

활동일기를 살펴보면 바쁜 딸을 대신해서 장을 보는 것에 

대한 즐거움과 혼자서 대형 마트에 갈 수 있을 것 같다는 

독립적 활동 수행의 자신감을 표현하였으며, 새로운 활동

을 시도 하는 것에 대한 만족감을 확인 할 수 있었다. 대상자 

C의 과제수행률은 30.0% 증가하였다(Figure 1).

3. 중재 전ㆍ후의 활동 수행도 및 만족도 변화 

대상자 A가 COPM을 통해 선택한 ‘공원에 산책하러 

나가기’의 수행도는 2점 증가를 보였으며 만족도는 3점 

증가하였다. COPM을 통해 선정한 대상자 B의 활동인 

‘뜨개질로 모자 뜨기’의 수행도는 3점 증가를 보였으며 

만족도는 4점 증가하였다. COPM을 통해 선정한 대상자 

C의 활동인 ‘마트에서 장보기’의 수행도는 3점 증가를 보

였으며 만족도는 5점 증가하였다. 세 명의 대상자 모두 

수행도와 만족도에서 임상적으로 유의한 변화로 볼 수 

있는 2점 이상의 증가를 나타내었다(Table 5).

Figure 1. Changes of Percentage of Steps Performed Correctly During Sessions

Participant
Performance Satisfaction

Pre  Post Pre  Post

A 3 5 4 7

B 4 7 5 9

C 2 5 1 6

Table 5. Performance and Satisfaction in Changes (COPM)
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Step
Participant A Participant B Participant C

Taking a walk in the park Knitted a hat in knitting store Shopping in major supermarket

1 ∙ Open the window and check the weather ∙ Check the weather, select coat ∙ Write the shopping list in the notebook (two) 

2 ∙ Close the window ∙ Pack one’s mobile phone ∙ Check the weather and character clothing

3 ∙ Go dress room, select top for weather ∙ Open the shoe rack, select shoes ∙ Select coat

4 ∙ Select pants and change of clothes ∙ Take an elevator and go out ∙ Pack one’s mobile phone 

5 ∙ Pack one’s mask ∙ Remember knitting shop ∙ Pack one’s wallet

6 ∙ Pack one’s wallet ∙ Go The entrance to the apartment complex ∙ Pack one’s notebook 

7 ∙ Pack one’s mobile phone 
∙ Turn right locate knitting store in apartment 

complex 
∙ Pack one’s key

8 ∙ Open the shoe rack, select shoes
∙ Enter knitting store, locate knitting wool and 

knitting needle

∙ Put notebook, mobile phone, wallet, key in the 

bag

9 ∙ Come out of the home ∙ Remember knitted a hat ∙ Come out of the home 

10 ∙ Remember crosswalk position 

∙ Remember step of knitting

 1) First session: Cast on stitches 

 2) Next session: Remember the before turn 

and knit next turn(purl stitch ⟶ knit 

stitch) 

∙ Remember to go to the major mart

11 ∙ Go crosswalk ∙ Knit next turn(purl stitch ⟶ knit stitch)
∙ Remember the way to the major mart and go 

there

12
∙ Waiting the light change to green from 

crosswalk 
∙ Remember last turn ∙ Come in the major mart and go upstairs

13
∙ When the lights changed, after 5 sec cross 

the street 

∙ Set the wool and needle in order and put 

them in

∙ Pull the notebook out from the bag holding 

the shopping bag

14 ∙ Enter the park ∙ Come out from the knitting store.
∙ Check the shopping list to buy and go to the 

place of the first item

Table 2. Activity Analysis Step by the Participant 
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Step
Participant A Participant B Participant C

Taking a walk in the park Knitted a hat in knitting store Shopping in major supermarket

15 ∙ Walk in the park 
∙ Seek the entrance of apartment complex after 

left turn
∙ Select the first item and put it in

16 ∙ Remember crosswalk in order to go home ∙ Go to the apartment entrance ∙ Go to the place of the second item

17 ∙ Go out the park 
∙ Remember the password of the apartment 

door
∙ Select the second item and put it in

18
∙ Waiting the light change to green from 

crosswalk 

∙ Push the password of the door and come into 

the apartment
∙ Go to the counter

19
∙ When the lights changed, after 5 sec cross 

the street
∙ Push the button of the house in the elevator ∙ Pay for the amount from the wallet

20 ∙ Go to the apartment and come into the home
∙ Push the password of the home and come 

into the home
∙ Check whether the change is correct

Table 2. Activity Analysis Step by the Participant (Cont.)
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 치매특별등급 대상자에게 클라이언트중심 

작업치료를 적용한 후 활동수준, 수행활동의 향상과 수

행활동에 대한 만족도 및 수행도의 변화를 알아보고자 

실시하였으며, 매 회기 활동 수행의 변화를 사례연구방

법으로 제시한 결과 대상자의 활동수준과 과제수행률, 

활동의 수행도 및 만족도가 향상되었다. 프로그램의 설

계는 Guidetti, Andersson, Andersson, Tham와 Koch 

(2010)의 CCSIC를 근거로 하였다. 기존의 CCSIC는 9

개 단계로 구성되었으나 본 연구는 클라이언트의 목표와 

수행 활동을 클라이언트의 재활을 돕는 다른 전문가와 

논의한 후 ‘함께 중재에 개입하기’ 단계를 제외하고 설계

하였다. 클라이언트와 선택한 작업적 활동을 작업치료사

와 함께 수행했을 때 대상자의 수행의 변화 등 작업치료

의 효과를 알아보기 위한 목적으로 연구를 설계하였으므

로 타 분야 전문가가 개입되는 7단계를 제외하였다.

치매특별등급 대상자는 신체적 기능 제한은 거의 없으

나 치매로 인해 요양보호의 필요성이 있는 자로, 본 연구

의 대상자들도 신체적 기능제한이 없어 MBI의 점수가 

양호하였으며 BADL 보다 일부 IADL에 어려움을 호소

하였다. 본 연구의 대상자들의 평가 결과는 기존의 장기

요양등급에 포함되지 못했던 등급외자(현, 치매특별등급 

대상자)의 대부분이 ADL에 장애가 거의 없지만 청소, 

세탁, 식사 등의 IADL의 기능상에 어려움을 가지고 있다

는 기존의 연구와 유사하게 나타났다(이윤경, 2014; Lee, 

2014). 

Sim (2014)의 연구에서 COPM을 통한 경증치매환자

의 작업수행의 어려움을 살펴보면 기능적 이동과 개인관

리 수행 및 가사 활동의 어려움이 보고되었으며, 이는 본 

연구에서 K-ACS를 통해 알아본 대상자의 수단적 일상

생활활동 수준이 여가와 사회참여 수준보다 더 낮게 나

타난 것과 유사하다. Moon과 Park (2014)의 과제지향

적 활동프로그램을 적용한 선행연구는 활동 프로그램이 

실행기능과 수단적 일상생활활동에 임상적으로 유의한 

결과를 나타낸다고 하였고, Sim (2014)의 연구에서 경

증치매 환자의 인지기능 증진 중재 후 신체 활동군이 작

업수행의 만족도에 통계적으로 유의한 변화(p<.05)를 

보였다. 기존 연구의 중재 구성이 본 연구와 방법적인 면

에서 차이가 있지만 활동적 중재를 통해 활동수준의 증

가와 만족도의 향상을 가져온 연구결과에서는 기존연구

와 본 연구가 상당한 유사성을 나타내었다. 

COPM은 작업치료사가 개발한 타당도와 신뢰도가 높

은 평가도구로 작업수행의 변화를 측정할 수 있으며 환

자의 가치관을 고려한 클라이언트 중심 작업치료 중재의 

효과를 검증한다(Kang, 2012). 클라이언트 중심 작업

치료는 클라이언트의 치료 동기를 향상시켜 적극적으로 

참여함으로 치료효과가 극대화 되도록 도와주며 클라이

언트가 가지는 문제점을 스스로 인식하게 한다. 이는 클

라이언트의 참여를 이끌어 작업수행 능력을 향상시킨다

고 보고한 선행 연구들에서 입증되었다(Jocelyn, 2004; 

Kang et al., 2005; Kusznir & Scott, 1999; Michelle 

& Ruth, 2007). 본 연구의 대상자들 역시 중재가 지속됨

에 따라 본인이 선택한 활동에 적극적으로 참여하고 능

동적으로 문제를 해결하고자 하였고 활동 수행의 점차적 

증가를 보였던 점이 이론적 근거가 될 수 있다. 

작업치료의 기본 신념과 목표는 자신의 역할에 맞는 

활동에 참여함으로써 클라이언트의 만족과 안녕을 유지

시키는 것이며 작업치료사는 개인에게 가치 있는 활동을 

수행 할 수 있게 목표를 설정하고 자신의 역할에 맞는 활

동에 참여 할 수 있게 해야 한다(Cynkin & Robinson, 

1990; Kielhofner et al., 1999). 작업치료 클라이언트 

중 인지 기능이 저하된 치매 대상자는 일상생활활동에 

제약이 있으며, 이로 인해 사회적 활동 및 상호작용에도 

어려움을 초래하기 때문에 클라이언트가 원하는 활동이

나 작업이 가능 하도록 기능을 증진시켜 그들의 삶의 질

과 만족도를 향상시키는 것을 목표로 해야 한다(Bonder, 

1997; Kim, Kim, Jang, & Jo, 2013). 그러므로 치매의 

목표는 인지 개선 이상의 자신의 수행에 대한 오류 수정, 

보상과 격려, 불안 및 우울의 조절을 통해 자신감과 동기

를 불러일으키는 것을 포함하는 다차원적 접근이 되어야 

한다고 하였다(Lee & Kim, 2009). 본 연구의 대상자 

A, B, C는 중재를 통하여 활동수준의 증가를 가져왔으며 

활동에 대한 수행도 및 만족도의 향상을 보였다. 연구 대

상자 B, C는 활동 수행의 증가와 함께 자신감 상승 및 

불안과 우울의 감소를 나타냈으며, 이는 의미 있는 활동

이 노인의 삶에 영향을 미치는 중요한 인자임을 강조한 

Lee 등(2009)의 연구와 유사하다. 
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본 연구는 치매특별등급 대상자의 가정에 방문하여 프

로그램을 시행하였다. 노인에게 의미 있는 활동의 참여

를 위해 작업수행능력을 평가하고 치매 대상자의 일상생

활에 필요한 활동을 확인함으로써 지역사회에 참여할 수 

있는 기회를 제공하는 것은 매우 중요하다(Baek & Lee, 

2013; Lee et al., 2009). 또한 시설이나 병원이 아닌 

지역사회에 거주하는 치매노인의 수행을 평가하기 위해

서는 클라이언트의 개인적 요소, 활동 과제, 의미 있는 

작업 수행을 고려해야 하며 수행능력은 어디서 활동과제를 

어떻게 수행하는지, 어떤 도구를 사용 하는지에 영향을 

받게 된다(Goto, Fisher, & Mayverry, 1996; Hwang 

& Jeong, 2009). 따라서 대상자의 평소 생활환경인 가

정에서 활동에 대한 직접적 관찰로 수행을 평가하고 분

석을 통해 대상자의 요구를 고려한 적합한 중재를 제시

하여, 활동수행 수준 향상 및 수행도와 만족도의 증가를 

이끌어낸 것은 위와 같은 면에서 의의가 있다.

활동을 중심으로 한 중재 방법은 기능적 과제에 초점

을 맞추어 문제행동을 활동적인 시도로 배우는 것이며 

치매 특별등급 대상자에게 인지기능 유지 또는 악화 예

방을 위한 서비스 제공은 필수적이다(이윤경, 2014; 

Kim, Kim, & Park, 2003). 또한 인지 기능의 유지 및 

악화 예방과 일상생활 잔존능력의 유지 및 향상을 위해 

수단적 일상생활 프로그램(장보기, 산책하기 등)이 제공

되어야 한다(이윤경, 2014). 하지만 이러한 방문요양서

비스에서 가장 문제 시 되고 있는 것 중 하나가 기존의 

장기요양등급에 포함되지 못했던 등급에서 제외된 노인

의 신체적, 인지적 케어(care)보다 가사노동에 초점이 

맞춰져 있는 현실이며, 이는 인지훈련 서비스가 아닌 가

사지원 서비스 제공으로 변질될 수 있는 여지가 높다는 

것이다(이광석과 이희주, 2014). 작업치료사가 치매특

별등급 대상자에게 서비스를 제공 할 경우 대상자의 상

태 변화에 대해 객관적이고 민감하게 평가하고 분석할 

수 있으며, 체계적인 훈련과 적절한 환경수정 및 보조도

구의 사용을 통해 일상생활의 독립성과 안정성을 효과적

으로 향상시킬 수 있다(이광석과 이희주, 2014). 또한 

앞으로는 병원이나 복지관 등의 외부공간이 아닌 개인의 

실생활 영역에서 생활과 밀접한 훈련을 통해 일상생활의 

독립성이 증가될 필요가 있다(이광석과 이희주, 2014). 

본 연구는 치매특별등급 대상자의 생활공간에서 평가와 

중재를 진행하였으며 활동 분석을 통해 체계적인 훈련을 

제공했다는 점에서 선행연구의 서술을 실현한 임상적 시

도이자 작업치료효과에 대한 근거가 될 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 선정된 대상자의 수가 적어 

모든 치매특별등급 대상자에게 일반화 시킬 수 없다는 

점, 중재 후에 추적 조사를 실시하지 못한 점이며 이후 

클라이언트 중심 작업치료를 통해 치매특별등급 대상자

에게 체계적이고 전문적인 서비스를 제공하기 위해 다양

한 치매특별등급 대상자와 세분화된 활동적 접근을 사용

한 체계적이고 전문적인 프로그램이 개발이 요구된다. 

또한 클라이언트 중심 작업치료가 치매특별등급 대상자

들의 활동 수준에 미치는 영향에 대한 다양한 연구도 이

루어져야 하겠다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 클라이언트중심 작업치료를 활용한 활동 중

심 프로그램이 치매특별등급 대상자의 활동 수준 및 활

동 수행과 그에 대한 수행도 및 만족도에 어떤 영향을 주

는지 알아보고자 하였다. 그 결과 치매특별등급 대상자

의 활동수준이 향상되었으며, 과제수행률과 활동의 수행

도 및 만족도 역시 향상되었다. 본 연구 결과 클라이언트 

중심 작업치료가 치매특별등급 대상자의 활동수준, 활동

수행과 그에 따른 수행도 및 만족도에 효과가 있음을 확

인 할 수 있었다. 이 연구 결과를 통해 치매특별등급 대상

자 개인별 특성에 적합한 전문적 작업치료 서비스 제공

을 도모하고, 치매 관리의 영역에서 클라이언트중심 작

업치료를 활용한 활동 중심 프로그램의 실제적 서비스 

모델을 제공할 것이다.
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Abstract

Effect of Client-Centered Home-Based Occupational Therapy Service 

on Activity Participation of Clients With a Special Dementia Ratings: A Case Study

Baek, Da-Rae*, M.Sc., O.T., Jung, Hye-Rim**, Ph.D., O.T.
*Dept. of Rehabilitation Science, Graduate School, Daegu University

**Dept. of Occupational Therapy, Kaya University

Objective : This study aims to understand the effect of client-centric occupational therapy on the activity 

participation in subjects with a special dementia ratings and to provide a model of an activity-centric program for 

such subjects.

Methods : Three subjects were classified as having special dementia ratings. Their ADL and levels of activities 

were investigated using a Modified Barthel Index, Korean Instrumental Activities of Daily Living, and Korean 

Activity Card Sort. The goals of their interventions were established using the Canadian Occupational Performance 

Measure. The activities selected classified were into 20 steps. The changes in activity implementation(correct 

response to the steps) during the intervention period were presented visually through a graph.

Results : Their activity level scores were increased, and the task implementation rate, implementation level and 

satisfaction level of the intervention activity were improved. 

Conclusion : The activity centric program used to apply the client-centric occupational therapy suggested in this 

study can provide a practical model of occupational therapy for subjects with a special dementia ratings and can 

contribute to securing the professionalism of occupational therapy in the field of dementia services. 

Key Words : Activity level, Activity participation, Client-centered occupational therapy, Home-based occupational 

therapy, Special dementia ratings




