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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            The study aimed to provide a better understanding of the experiences of family caregivers attending a psychoeducation intervention in the form of a public health intervention.

          

          
            Method: 
            In a descriptive qualitative design with focus groups, 13 family caregivers of people with dementia (PwD) were recruited from two community-based dementia care centers in South Korea. A content-analytic approach was used for data analysis.

          

          
            Result: 
            Two categories with six subcategories were derived as follows: (1) Perceived benefits of a psychoeducational intervention: Understanding the symptoms of dementia, acquisition of new caregiving skills, and emotional support, and (2) Suggestions for future improvement of the public psychoeducational program: Need for practical caring skills, desire for flexible and continuous participation, and enhancement of public psychoeducational intervention services.

          

          
            Conclusion: 
            These findings indicate that public psychoeducation interventions can enhance caregivers’ coping abilities, while highlighting the importance of tailoring programs to address practical needs and ensuring sustained peer support.
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      I . 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        치매는 다양한 원인 질환으로 인해 신경세포가 파괴되고 뇌 기능이 점차 손상되면서 발생할 수 있는 증후군으로, 일반적인 노화에 따른 인지기능 저하를 넘어 사고 처리 능력이 현저히 감소하는 것이 특징이다(World Health Organization [WHO], 2025). 전 세계적으로 2020년 기준 5,500만 명 이상의 사람들이 치매로 진단되었으며, 이 수치는 2050년까지 1억 3,900만 명에 이를 것으로 추정된다(Alzheimer’s Disease International, 2024). 인구 고령화 추세에 따라 국내 치매 환자 수 역시 증가하여 2024년에는 96만 명으로 전체 노인 인구의 7.45%를 차지하며, 2050년에는 14.2%에 이를 것으로 예상된다(Yoon et al., 2022).

        2025년 WHO의 자료에 따르면, 2019년 전체 치매 대상자의 약 50%가 가족이나 가까운 지인 등 비공식적 부양자로부터 하루 평균 약 5시간의 돌봄과 관리를 받은 것으로 보고되었다. 국내 치매 가족 부양자의 경우 하루 평균 약 8시간을 돌봄에 할애하고 있으며(Choi et al., 2023), 질병 진행에 따라 돌봄 시간이 점차 증가하는 경향을 보인다. 이런 치매 유병률과 돌봄 시간의 증가는 가족 부양자의 신체적·정신적·사회적 부담을 가중시키며, 이는 개인적 차원을 넘어 심각한 사회적 문제로 대두되므로(Choi et al., 2023), 간호사, 의사, 사회복지사, 보건정책 담당자 등 보건의료 제공자는 돌봄 부양자의 부담을 간과해서는 안된다.

        치매 가족 부양자는 지속적인 돌봄 부담과 높은 수준의 절망감 및 불안을 경험하며, 돌봄 과정에서의 불확실성, 경제적 부담, 치매 증상 악화 등이 복합적으로 맞물리면서 심리적 스트레스가 가중된다(Abdelhalim et al., 2024). 이러한 상황은 가족 부양자의 전반적인 삶의 질과 심리적 안녕을 저해하는 주요 요인으로 작용할 수 있으며(Tatomirescu et al., 2025), 그 결과 치매 대상자를 돌보는 돌봄 제공자는 신체적·정신적 건강에 부정적인 영향을 받을 위험이 더 높다(Abdelhalim et al., 2024). 이에 따라 돌봄 제공자의 부담을 줄이기 위한 교육, 지역사회 지원, 치매 인식 향상(Sorrentino et al., 2025), 문화적으로 맞춤화된 중재(Burton et al., 2025), 근거 기반 공공 중재 정책 등이 시행되어야 할 필요가 있다.

        치매 가족 부양자를 대상으로 한 주요 선행연구들은 개별화된 미팅센터 연계 지원 프로그램(Dröes et al., 2019), 치매 관련 증상을 조절하는 e-러닝 맞춤형 활동 프로그램(Gitlin et al., 2021), e-헬스 기반 교육 프로그램(Katangwe-Chigamba et al., 2025), 흑인/아프리카계 미국인 가족 부양자의 회복탄력성 탐색 심층 면담(Burton et al., 2025), 섬망 및 치매 가족 부양자의 역량 강화 면담(Shrestha et al., 2025), 가족 부양자의 경험에 대한 초점 집단 면담(Samson et al., 2016), 돌봄 부담과 우울·불안 수준 평가(Abdelhalim et al., 2024), 치매관리 서비스 이용 경험(Kim et al., 2024; Oh et al., 2022) 등이 이루어졌다. 그러나 이런 선행연구는 특정 집단을 대상으로 한 소규모 프로그램의 평가나 개별적 중재, e-헬스 기반 교육 프로그램 등에 초점이 맞추어져 있으며, 양적 연구 접근을 통해 중재 효과를 검증한 연구가 대부분으로(Katangwe-Chigamba et al., 2025; Oh et al., 2021), 치매 가족 주부양자의 주관적 부양부담 감소를 위한 공공 심리교육 중재 참여 경험에 관한 질적 근거는 제한적이다.

        본 연구의 중재 프로그램인 ‘헤아림’은 2018년부터 보건소와 연계된 치매안심센터에서 시행되어 온 무료로 제공되는 교육중재로, 기존 연구에서 주로 다루어진 개별화된 전문 프로그램과 달리 공공 보건 인프라를 활용해 치매 가족 부양자는 누구나 접근 가능하도록 설계되었다는 점에서 차별성을 가진다(Central Dementia Center, 2018). 본 프로그램은 8회기, 회기 당 1∼1.5시간 동안 진행되며, 지역사회 보건간호사 및 치매 전문의를 포함한 사전 교육을 받은 보건의료 전문가에 의해 수행된다. ‘헤아림’ 프로그램의 세부 내용은 Table 1에 기술하였으며, 치매에 대한 지식, 치매 대상자 돌봄 시 대처 전략, 치매 관련 공공 및 사회 서비스 정보, 돌봄 경험 공유 및 동료 지지를 포함하고 있다(Lee et al., 2022). 선행연구에 따르면, 본 공공 심리교육 중재는 가족 부양자의 역할 부담을 감소시키고, 치매에 대한 태도를 긍정적으로 개선하는 효과가 있는 것으로 나타났다(Lee et al., 2022). 따라서 공공 심리교육 중재를 효과적으로 운영하고 확산하기 위해서는 참여자의 경험을 확인하는 것은 매우 중요하지만, 실제 이 프로그램에 참여한 돌봄 부양자의 주관적 경험, 만족도, 변화 과정, 프로그램 개선 요구 등을 심층적으로 탐색한 연구는 아직 부족한 실정이다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Details of the Hearim* Program
          
          

        

        
          
            
              	Categories
              	Sessions
              	Topics
              	duration (hour)
              	Contents
            

          
          
            	Understanding Dementia
            	1
            	Understanding of dementia
            	2
            	∙ Orientation of program introduction
∙ Memory loss due to dementia
∙ Difference between dementia and mild cognitive impairment
∙ Relationship between cause of dementia and ability of daily living
          

          
            	2
            	Understanding psycho-behavioral symptoms, detecting symptoms and risk factors according to the severity of dementia
            	2
            	∙ Approach for solving psycho-behavioral symptoms
∙ Early symptom case by type of dementia
∙ Dementia risk factors and management guidelines
∙ Action plan for prevention of dementia by household
∙ Share your feelings
          

          
            	3
            	Dementia diagnosis, treatment and management
            	2
            	∙ Diagnosis and treatment of dementia
∙ Meaning and suspected symptoms of dementia
∙ The importance of early detection and continuous treatment of dementia
∙ Medication management method
∙ Examples of demented person people and their families living in a new life
∙ Share your feelings
          

          
            	Wisdom of Caregiving of PwD
            	4
            	Empathizing with PwD
            	2
            	∙ Understanding and proper empathy of PwD
∙ Look at the positions and feelings of various families
∙ Participating families know their feelings, hear each other and talk
∙ Share your feelings
          

          
            	5
            	Overcoming negative attitude
            	2
            	∙ Share your experiences
∙ Principle of treating senile dementia
∙ Practice correcting the case
∙ Share your feelings
          

          
            	6
            	Learning and application of communication skills
            	2
            	∙ Share your experiences
∙ Communication skills
∙ Practice editing video materials and cases
∙ Share your feelings
          

          
            	7
            	Finding residual function of PwD
            	2
            	∙ Remaining function of early dementia, middle dementia
∙ Review of current functions of PwD
∙ Encourage action correctly
∙ Share your experiences and impressions
          

          
            	8
            	Taking care of myself
            	2
            	∙ Family caregiving tips
∙ Understand stress response and express emotions
∙ Understand and utilize national support service
∙ Central dementia center website and search for ‘accompany’ and ‘search for dementia’ applications
∙ Stress control and coping method
∙ Questionnaires, sharing your final testimony, organizing self-help meetings
          

        

        
          
            * This Hearim program has been cited in the following references: Kim, S. Y., & Jeong, S. H. (2019). The effects of a support program for family caregivers of elderly with dementia on empowerment and attitudes toward dementia; Journal of Korean Academy of Society of Nursing Education, 25(1), 103-114; The Ministry of Health and Welfare. (2019 February 25). 2019 Dementia policy project guide (final). Republic of Korea.
          

          
            https://www.mohw.go.kr/board.es?mid=a10411010100&bid=0019&tag=&act=view&list_no=347895.
          

          
            PwD: People with Dementia
          

        

        

      

      
        2. 연구 목적
        본 연구의 목적은 공공 심리교육 중재인 ‘헤아림’에 참여한 치매 가족 부양자의 경험을 심층적으로 탐색함으로써, 향후 치매 가족 부양자를 위한 프로그램 개발 및 개선 방향을 모색하는 데 필요한 근거를 제공하기 위함이다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 서술적 질적 연구 설계를 적용하였으며, 초점 집단 면담(focus group interview)을 통해 치매 가족 부양자가 공공 심리교육 중재인 헤아림에 참여한 경험을 탐색하고자 하였다. 연구 과정의 투명성을 확보하기 위해 질적 연구 보고를 위한 통합 기준(Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research [COREQ])을 준수하였다(Tong et al., 2007).

      

      
        2. 연구 세팅
        본 연구는 G광역시와 전라북도 N시에 위치한 보건소 소속 치매안심센터 두 곳에서 수행되었다. 연구 참여자 모집은 치매안심센터의 지역사회 보건간호사와 협조를 받아 진행하였다. 다양한 경험을 확보하기 위해, 참여자 선정은 목적적 표본추출을 적용하였으며, 배우자, 형제나 자매, 자녀 등 비공식적인 가족 부양자를 대상으로 하였다.

      

      
        3. 연구 참여자
        연구 참여자는 연구 참여에 동의한 자로 하였으며, 선정 기준은 치매 대상자와 함께 거주하면서 돌봄을 제공하거나, 함께 거주하지 않더라도 주 2회 이상 돌봄을 제공하는 가족관계가 있는 비공식적 돌봄 제공자 중에서, 청력에 이상이 없고 의사소통이 가능한 자였다. 제외 기준은 장기요양보험 등의 공식 급여를 받는 돌봄 제공자, 연구 시점에 시설에 입소한 치매 대상자의 돌봄 제공자, 정신질환을 가진 돌봄 제공자였다. 질적 서술적 연구에서 경험을 탐색하고 패턴을 도출하기 위해 약 3 ∼ 20명 정도의 표본이 적절하다고 보고되고 있다(Magilvy & Thomas, 2009). 이에 본 연구에서는 선정 기준에 부합하는 19명의 참여자(G광역시 8명, 전라북도 N시 11명)를 모집하였으나, 6명 중 2명(각 그룹별 1명씩)은 주간보호센터에서 환자를 데리러 가야하고, 나머지 4명은 다른 일정 때문에 면담을 거부하여 최종적으로 13명의 가족 부양자가 연구에 참여하였다. 참여자는 배우자(7명), 아들(3명), 딸(1명), 오빠(1명), 며느리(1명)로 구성되었고, 거주지는 G광역시 5명, 전라북도 N시 8명이었다. 그 중 두 명의 참여자는 동일한 치매 대상자를 돌보는 가족이었고, 참여자 중 절반 이상인 61.5%가 남성이었으며, 연령은 45∼88세였다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            General Characteristics of Participants
            (N=13)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Age (yr), median (range)
              	Gender, n (%)
              	Relationship with the PwD
              	Number of Sessions Attended
            

            
              	DRC of G metropolitan City (n=5)
              	DRC of N City (n=8)
              	DRC of G metropolitan City (n=5)
              	DRC of N City (n=8)
            

          
          
            	
            	69.0 (45-88)
            	69.1 (56-88)
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Male
            	
            	
            	3 (60%)
            	5 (62.5%)
            	
            	
          

          
            	Female
            	
            	
            	2 (40%)
            	3 (37.5%)
            	
            	
          

          
            	Participant 1
            	88
            	
            	M
            	
            	Spouse
            	8
          

          
            	Participant 2
            	75
            	
            	M
            	
            	Spouse
            	8
          

          
            	Participant 3
            	76
            	
            	F
            	
            	Spouse
            	8
          

          
            	Participant 4
            	45
            	
            	F
            	
            	Daughter
            	8
          

          
            	Participant 5
            	64
            	
            	M
            	
            	Sibling
            	8
          

          
            	Participant 6
            	
            	60
            	
            	F
            	Spouse
            	8
          

          
            	Participant 7
            	
            	57
            	
            	M
            	Son
            	8
          

          
            	Participant 8
            	
            	88
            	
            	M
            	Spouse
            	8
          

          
            	Participant 9
            	
            	88
            	
            	M
            	Spouse
            	8
          

          
            	Participant 10
            	
            	77
            	
            	F
            	Spouse
            	8
          

          
            	Participant 11
            	
            	56
            	
            	F
            	Daughter-in-law
            	8
          

          
            	Participant 12
            	
            	60
            	
            	M
            	Son
            	8
          

          
            	Participant 13
            	
            	67
            	
            	M
            	Son
            	8
          

        

        
          
            DRC: Dementia Relief Center, PwD: People with Dementia.
          

        

        

      

      
        4. 자료 수집 방법
        초점 집단(focus group) 구성은 공통된 특징을 가진 참여자들로 구성되어 동질성을 유지면서도, 다양한 인식과 견해를 확보하여 토론의 폭을 넓히기 위해 이질성이 있는 그룹을 구성하는 게 적절할 수 있다(Doody et al, 2013). 따라서 거주 지역을 기준으로 G광역시와 전라북도 N시의 두 개의 초점 집단을 구성하였으며, 돌봄 대상자는 장기요양시설이 아닌 모두 집에 거주하며, 치매안심센터의 치매가족으로 등록된 주부양자로 집단 간 유사성을 가지고 있었다. 또한 가족 부양자의 공공 심리교육 중재 참여 경험에 대한 다양한 관점을 이해하기 위하여, 동일 지역 내 치매안심센터가 아닌 도시 지역인 G광역시에서 5명, 농촌지역인 전라북도 N시의 치매안심센터에서 8명의 참여자를 모집하였다. 모집된 각 그룹에서 반구조화 된 질문지를 활용하여, 공공 심리교육 중재가 치매 가족 부양자의 돌봄 및 대처 경험에 미치는 영향과 참여 경험을 탐색하였다. 면담은 2019년 12월에 수행되었으며, 참여자 편의를 위해 치매안심센터 회의실에서 진행되었다. 면담에는 제1저자, 교신저자, 연구보조원, 참여자들만 참석하였다.

        두 명의 진행자는 일관성을 유지하기 위해 질문, 유도 방식, 분위기 조성 방식, 질문 순서 및 톤 등에 관한 절차를 미리 합의한 후 2개의 그룹에서 각각 중재자(moderator) 역할을 수행하였고, 나머지 연구진은 관찰자 및 기록 보조 역할을 담당하였다. 진행자는 모두 간호학 박사를 소지한 여성 교수였으며, 연구보조원은 간호학석사 과정에 재학 중인 학생이었다. 연구진은 지역사회간호, 성인간호, 노인간호, 치매·정신건강 분야의 연구 배경을 가진 연구자로 구성되었으며, 모두 치매 가족 부양자를 위한 다양한 양적·질적 연구를 수행중이었다. 또한 주 저자들은 최근 치매 가족 부양자를 위한 앱 개발 연구에 참여하여, 개발된 앱의 유용성을 평가하고 그 결과를 공유한 경험이 있었으며, 그 중 진행자는 질적 연구 수행 경험이 풍부한 연구자였다. 연구보조원은 면담 과정에 참여하며 초점 집단 구성원 간 상호작용을 기록하였다.

        면담 질문은 Table 3에 제시하였으며, 질문 내용은 인구학적 특성, 중재 참여 경험, 현재 돌봄 경험, 개인적 대처 전략 그리고 프로그램 개선을 위한 제안으로 구성되었다. 면담은 대면 방식으로 반구조화된 질문 가이드를 사용하여 진행되었고, 탐색적 질문을 통해 새로운 정보가 더 이상 나오지 않을 때까지 반복적으로 수행하였으며, 새로운 주제가 발견되지 않으면 포화로 판단하였다(Saunders et al., 2018). 면담 시간은 약 60∼90분이 소요되었으며, 모든 면담은 연구보조원이 녹음하고 전사하였다. 전사 완료 후 생성된 자료는 총 37페이지, 6,346단어로 구성되었다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            The Interview Guide and Questions
          
          

        

        
          
            	Tell me about your experience participating in a Hearim program
∙ Probes: Could you tell me about your experience participating in a Hearim program?
　　　　 How did the Hearim program help caregivers of PwD?

Did the program help you deal with significant changes you experienced as a caregiver?
∙ Probes: Which features of the program do caregivers find most and least helpful?
　　　　 Why didn’t the program help you cope as a family caregiver?

Do you think participation in the Hearim program has influenced your strategy of caring for PwD?

Tell me about further enhancement of the program
∙ Probes: Do you have any other suggestions or anything else to improve the program?
          

        

        
          
            PwD: People with Dementia
          

        

        

      

      
        5. 자료 분석 방법
        자료분석은 간호학 질적 연구에서 일반적으로 사용되는 질적 내용 분석(qualitative content analysis)을 적용하였다(Graneheim et al., 2017). 연구자는 자료수집 및 분석에 앞서 선입견과 가정이 분석에 개입하지 않도록 사전 준비 및 반복적 성찰을 통해 다음의 단계로 분석하였다.

        첫째, 전사된 전 자료를 반복하여 정독하여, 자료의 전반적인 흐름과 맥락을 파악하였다.

        둘째, 연구의 목적과 관련된 단어나 문장, 문단 등 의미 있는 단위를 구분하여 추출하였다. 이때 의미 단위는 맥락과 내용이 연관된 문장, 단락 등으로 설정하였다.

        셋째, 구분된 의미 단위들을 응축하여 코딩하였다.

        넷째, 생성된 코딩자료 간 차이와 유사성을 비교·분석하고, 반복적 성찰과 논의를 통해 하위범주를 도출하였다.

        다섯째, 하위범주를 유사한 의미별로 모아 근본 의미를 추출하여 범주를 도출하였다.

        면담내용은 사전 동의를 받은 후 모두 녹음하였고, 면담 중 관찰된 비언어적 표현과 상황적 맥락은 연구자와 공동연구자가 현장 노트에 상세히 기술하였다. 면담 종료 직후 녹음 자료를 토대로 전사본을 작성하여 원자료를 확보하였다. 자료 코딩은 제1저자(JM Park, SM Kim)와 교신저자(HJ Seo)가 각각 독립적으로 수행하였고, 코딩과 범주화 과정에서 분석 결과를 지속적으로 비교·논의하며 분석의 순환성을 유지하였다. 또한, 공동저자들은 반복적인 논의와 성찰 과정을 통해 합의를 도출하였고, 이를 통해 범주화와 해석의 신뢰성과 타당성을 높였다. 최종적으로 도출된 범주가 참여자의 실제 경험과 반영하는지 지속적으로 검토하여 분석 결과의 신뢰성과 일관성을 확보하였다. 질적 자료의 코딩과 분석에는 Microsoft Excel을 활용하였다.

      

      
        6. 윤리적 고려
        본 연구는 C대학 연구윤리위원회 승인(2-1041055-AB-N-01-2019-09)을 받은 후 수행되었다. G광역시에 소재한 B구 치매안심센터와 전라북도 N시의 부서장에게 자료수집에 대한 허락을 받은 뒤 게시판을 통해 연구 참여자를 모집하고 자발적인 동의를 받아 면담을 수행하였다. 각 집단 면담 전에 서면 동의서를 작성하도록 하였으며, 연구 배경과 목적을 충분히 안내하고, 참여는 자발적이며 언제든 철회 가능함을 고지하였다. 면담 내용은 녹음 후 전사를 완료 후 삭제하였고, 모든 자료는 익명 처리하였다. 면담 종료 후 참여자에게 소정의 사례비를 제공하였다.

      

      
        7. 연구의 타당성 확보
        본 연구는 Lincoln과 Guba (1985)가 제시한 네 가지 질적 연구의 신뢰성 확보 기준을 준수하였다. 연구의 신빙성(Credibility)을 확보하기 위해, 참여자 두 명에게 최종 연구 결과를 제시하여 범주와 주제가 자신의 경험을 충실히 반영하고 있는지 확인하는 멤버체크를 실시하였다. 참여자들은 연구 결과에 기술된 주제나 하위주제가 자신의 경험을 누락하지 않았다고 보고하였다. 연구의 적용가능성(Transferability)을 높이고자, 참여자의 배경, 연구 맥락, 자료 수집 절차, 분석 과정 등을 상세히 기술하여 유사한 상황에 적용할 수 있는지를 판단하도록 상세한 기술을 제공하였다. 연구의 일관성(Dependability) 확보를 위해, 분석 과정과 결과를 치매 및 노인 간호 분야에서 풍부한 질적 연구 경험을 가진 두 명의 외부 질적 연구 전문가와 함께 검토 및 논의를 통해 최종 해석에 대한 합의를 도출하였다. 또한, 연구팀 전원이 자료 분석 단계에서 지속적으로 결과를 공유하고 논의하였으며, 코딩과 하위범주, 범주화 과정에서 상호 점검을 수행함으로써 분석의 일관성과 해석의 타당성을 유지하였다. 마지막으로 중립성(Confirmability)을 강화하기 위해, 연구 전 과정에서 자료와 해석에 근거한 의사결정을 체계적으로 문서화하였으며, 분석 메모와 분석 추적 기록을 보관하였다. 더불어 연구자들은 성찰과정을 지속적으로 수행하며, 상호 비교 논의를 통해 연구자의 편향 개입 가능성을 최소화하였다. 이와 같은 절차는 참여자의 경험을 충실히 반영하고, 연구 결과의 신뢰성과 타당성을 높이는 데 기여하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      참여자들은 치매안심센터에서 운영하는 ‘헤아림’ 프로그램 참여 경험을 공감적 상호작용을 통해 정서적 지지를 얻고, 이를 바탕으로 치매 대상자를 돌보는 역량이 강화되는 의미 있는 과정으로 인식하고 있었다. 13명의 초점 집단 면담 전사자료 분석을 통해, Table 4와 같이 두 개의 범주와, 여섯 개의 하위범주가 도출되었다. 범주는 공공 심리교육 중재 참여 경험과 치매 대상자의 요구를 중심으로 구성되었으며, 내용은 아래와 같다.

      
        Table 4. 
				
        

        
          Categories and Subcategories of This Study
        
        

      

      
        
          
            	Categories
            	Subcategories
          

        
        
          	Perceived benefits of public psychoeducational intervention
          	Understanding the symptoms of dementia
        

        
          	Acquisition of new caregiving skills
        

        
          	Emotional support
        

        
          	Suggestions for future improvement of the public psychoeducational program
          	Need for practical caring skills
        

        
          	Desire for flexible and continuous participation
        

        
          	Enhancement of public psychoeducational services
        

      

      

      
        1. 범주 : 공공 심리교육의 인식된 효과 
        여러 참여자는 사전 교육을 받은 제공자가 실시한 공공 심리교육 중재가 치매에 대한 이해를 높이고, 가정에서 나타나는 행동심리증상을 해석하고 관리하는 데 실질적인 도움을 주었다고 보고하였다. 중재 참여 이후 대부분의 참여자가 치매 관련 지식과 돌봄 기술이 향상되었으며, 프로그램 내 다른 참여자들과의 정서적 공감과 지지 경험이 강화되었다고 하였다. 특히 초점 집단 면담에서 참여자들은 서로의 경험을 들으며 고개를 끄덕이거나 자신의 사례를 덧붙이는 등 자연스러운 상호작용이 이어졌고, 비슷한 어려움을 겪는 구성원들 간에 정서적 연대감이 형성되는 모습이 관찰되었다. 이러한 상호작용은 참여자들 각자가 자신의 돌봄 경험을 보다 깊이 있게 성찰하고 재해석하는 데 긍정적으로 작용한 것으로 보였다.

        
          1) 하위 범주 : 치매 증상 이해
          참여자들은 공공 심리교육 중재가 치매에 대한 이해를 높이는 데 매우 유용했다고 보고하였다. 프로그램 참여 전, 대부분의 가족 부양자는 치매 증상에 대해 잘 알지 못해, 분노, 집착, 공격적 행동 같은 행동심리증상에 당황하거나 부정적 반응을 보였다. 면담 과정에서 한 참여자의 설명에 다른 참여자들이 즉각적으로 공감하며 나도 그랬다고 맞장구를 치거나 자신의 경험을 추가로 설명하는 등 상호작용이 활발하게 이루어졌고, 이러한 반응은 치매 증상에 대한 이해의 중요성을 더 강하게 드러내는 집단적 분위기를 형성하였다.

          
            “아내가 계속 저를 찾고 집착해서 당황했는데, 저는 그게 치매라는 사실을 몰랐어요. 프로그램에 참여하면서 강사님 강의를 듣고 나서야 아내가 치매라는 것을 알게 되었습니다.” (참여자 2)
          

          
            “저도 어느 날 갑자기 아버지가 대변을 온 방안에 다 칠해서 방을 더럽혀 놓은 적이 있어서 무진장 당황하고 화가 났었거든요? 근데 그게 치매의 증상이더라구요” (참여자 13)
          

          참여자들은 치매 증상에 대한 이해가 자신의 돌봄 태도와 능력을 변화시키는 계기가 되고 치매 돌봄 능력 향상에 도움이 되었다고 하였다. 또한 여러 참여자들이 유사한 경험을 공유하면서, 돌봄에서의 혼란과 어려움은 개인의 문제가 아니라 공통된 어려움이라는 인식이 강화되는 모습이 나타났다.

          
            “처음에는 치매 진행과 증상에 대해 잘 알지 못했어요⋯ 남편의 치매 행동을 이해하지 못해서, 문을 차거나 문을 열어 달라고 소리를 지를 때 저도 같이 큰소리를 치곤 했습니다⋯ 그 전에는 치매를 돌보는 것에 대한 전문 지식이 없었지만 치매 증상에 대한 교육을 받고나서는 남편을 증상에 대응할 수 있게 되었습니다.” (참여자 6)
          

          
            “저도 여기 강의에 참여 안했을 때는 치매가 무엇인지 전혀 몰랐어요. 치매에 대한 강의를 듣고 이제 치매라는 질환이 이해가 되고, 남편을 돌보는데 큰 도움이 되어 좋아요.” (참여자 1)
          

        

        
          2) 하위 범주 : 새로운 돌봄 기술 습득
          대부분의 참여자는 가정에서 새롭게 요구되는 치매 돌봄 역할에 충분히 준비되지 않았다고 느끼며 부담을 호소하였다. 프로그램 참여를 통해 가족 부양자들은 기존 돌봄 방식을 점검하고, 새로운 기술을 습득함으로써 주관적인 돌봄 부담이 감소했다고 표현하였다. 특히, 면담에서 한 참여자가 새로운 기술 적용 경험을 설명하면, 다른 참여자들이 고개를 끄덕이거나 긍정 반응을 보였고, 이런 상호작용을 통해 서로의 돌봄 전략을 비교하고 해석하며 개별 경험이 집단적 학습으로 발전되는 모습을 보였다.

          
            “치매 환자의 행동을 대처하는 요령을 배웠습니다. 이전에 저는 전문가가 아니었기에 아버지를 돌보는 방법을 너무 몰랐어요. 예를 들어, 아버지가 침대에서 배변을 하거나 대변을 만지는 경우, 화를 내거나 꾸짖지 않고 차분하게 대처하고 치웁니다. 여기서 배운 새로운 기술을 활용하여 아버지의 치매를 돌볼 수 있는 능력을 갖춘 것 같습니다.” (참여자 13)
          

          참여자들은 실제 돌봄 상황에서 새롭게 익힌 기술을 적용하면서 돌봄 부담이 완화되었다고 표현하였다. 더불어 서로의 성공과 실패 경험을 공유하고 조언을 주고받는 과정에서, 돌봄 기술 학습은 단순한 정보 전달을 넘어 상호 지지와 공동 문제 해결이 이루어지는 역동적인 장으로 확장되는 모습이 나타났다.

          
            “치매가 있는 아버지를 돌보는 방법을 몰라 답답하고 힘들었어요. 그래서 관련 책이나 방송 같은 것들을 열심히 보곤 했어요. 그래도 힘들었는데 여기 와서 선생님들께 배운 다양한 새로운 대처방법들을 적용하니 아버지께 도움이 되고 저도 보다 잘 적용할 수 있었어요.” (참여자 12)
          

          
            “맞아요, 저도 가장 좋았던 것은 그동안 방법을 몰라서 아버지를 돌보면서 어려움을 많이 겪었는데, 여기서 아버지를 돌보는 방법들을 교육 받은 것입니다.” (참여자 7)
          

          
            “저의 경우도, 아버지가 치매를 앓으시면서 폭력적 성향으로 변하고 자주 화를 내셔서, 어떻게 해야 할지 몰라 당황스럽고 힘들었어요. 하지만 이 프로그램에 참여하고 나서 치매를 어떻게 돌봐야 하는지를 이해하게 되었습니다.” (참여자 4)
          

        

        
          3) 하위 범주 : 정서적 지지
          중재 프로그램 참여한 가족 부양자들은 치매 돌봄과 관련된 경험을 나누는 과정에서 자연스러운 상호작용을 형성하였다. 대화 동안 참여자들은 서로의 말에 집중하고 감정 표현에 반응하며, 고개 끄덕이거나 미소를 짓는 등 비언어적 신호로 공감과 지지를 표현하였다. 이러한 상호작용은 유사한 어려움을 겪는 사람들 간 정서적 교류를 강화하였고, 참여자들은 서로의 경험을 들으며 위로와 안도감을 느꼈다고 표현하였다. 더불어 이러한 정서적 교류는 집단 내 유대감과 우정 형성의 기반이 되었고, 치매 대상자를 돌보면서 나타난 스트레스 완화에도 긍정적으로 작용하였다. 참여자들은 비슷한 상황에 놓인 사람들과 마음을 나누는 과정에서 즐거움과 정서적 안정감을 경험하였고, 프로그램 참여를 통해 의미 있는 지지를 얻었다고 보고하였다.

          
            “아버지가 치매 진단을 받은 이후 돌봐왔었는데, 비슷한 상황에 있는 가족들의 이야기를 들으면 제 경험과 공감되는 부분들이 많아요. 이런 어려움을 겪는 사람이 나 혼자만이 아니라는 것을 느꼈어요.” (참여자 12)
          

          
            “남편을 돌보고 책임을 지는 것이 무겁고 힘들었어요. 하지만 이 프로그램에 참여하면서 다른 사람들과 돌보는 힘든 상황을 터놓고 이야기 하면서 큰 정서적 위로를 받았고, 힘든 상황을 비우고 나니 이제는 마음이 편안합니다.” (참여자 10)
          

          프로그램에 참여과정에서 부양자들은 마음의 지지를 받음으로써 치매 대상자에 대한 걱정과 돌봄 부담에서 잠시 벗어나 마음의 평안을 되찾은 것 같다고 표현하였다. 참여자들은 서로의 경험을 나누며 웃거나 한숨을 쉬고, 자연스럽게 감정을 교류하는 분위기 속에서 마음의 긴장이 완화되는 경험을 공유하였다.

          
            “제가 나름대로 최선을 다해 치매를 돌보려고 노력하고 있다고 생각했는데, 막상 남편을 돌보면서는 저 혼자만 애쓰고 있다는 느낌이 들었어요. 그런데 이 프로그램에 참여해서 다른 분들의 이야기를 들어보니 저보다 더 힘든 상황에 있는 사람들이 있어, 아무리 힘들어도 조금 더 인내해야겠다는 생각이 들었고 힘이 되었습니다.” (참여자 8)
          

          
            “이곳에서 프로그램에 참여할 수 있어 정말 좋고 마음이 편안해집니다. 이 프로그램이 몸과 마음을 모두 치유해 주고, 몸과 마음을 모두 편안하게 해주는 시간이었습니다.” (참여자 11)
          

          참여자들은 이러한 정서적 지지를 통해 돌봄에 대한 자신감이 향상되었으며, 집단 내에서 조언을 주고받으며, 서로의 경험에 즉각적으로 반응하고 함께 문제를 탐색하는 과정이 실제 돌봄 기술 적용과 문제 해결 능력을 강화하는 데 도움이 되었다고 표현하였다.

          
            “가장 좋았던 것은 아버지를 돌보면서 겪었던 어려움에 대해 나누고, 다른 가족들에게 그 나눔에 대한 조언을 받으면서 나도 할 수 있다는 자신감이 생길 수 있었던 것입니다.” (참여자 7)
          

        

      

      
        2. 범주 : 향후 공공 심리교육 제안 
        공공 심리교육 중재는 치매 가족 부양자의 치매에 대한 인식 개선과 돌봄 부담 완화를 목표로 제공되었으나, 참여자들은 실제 가정에서 마주하는 복합적 돌봄 상황들에 보다 실제적으로 적용할 수 있는 구체적이고 상황 맞춤형 교육의 필요성을 강조하였다. 이 과정에서 참여자들은 서로의 경험을 비교하며 어떤 정보가 실제적으로 도움이 되었는지에 대해 적극적으로 의견을 교환하였고, 특정 돌봄 상황에 대한 대응 전략을 함께 논의하는 집단적 문제 해결 흐름이 형성되었다.

        또한, 참여자들은 프로그램 필요성에 비해 공공 홍보가 충분하지 않다는 점을 공통적으로 지적했다. 이 과정에서 여러 참여자들이 서로의 발언에 호응하거나 의견을 이어가며 지역사회 차원의 홍보 강화 필요성에 대한 집단적 의견이 도출되었다. 더 많은 가족 부양자가 프로그램에 접근할 수 있도록, 정부가 지역사회 기반의 안정적 운영과 지속 가능한 홍보 전략을 마련해주길 바라는 기대도 표출되었다.

        
          1) 하위 범주 : 실질적 돌봄 기술 학습 필요성
          참여자들은 이론 중심의 교육보다는 가정에서 즉시 적용 가능한 현실적이고 전문가 수준의 돌봄 기술들이 필요하다고 강조하였다. 이러한 요구는 치매 대상자를 돌보는 과정에서 겪은 시행착오와 어려움에서 비롯된 것으로, 한 참여자가 실제 사례를 언급하면 다른 참여자들이 동의하는 등, 서로의 어려움에 공감하며 실용적 기술 학습 요구가 강화되는 상호작용이 관찰되었다.

          
            “형식적으로 책으로 배우는 일반적인 치매 돌봄 방법보다는 아버지를 가정에서 가족들이 돌볼 때 실제로 적용할 수 있는 현실적인 방법을 알려주면 더 도움이 될 것 같습니다.” (참여자 7)
          

          
            “저의 경우도 가족들이 전문 지식을 갖출 필요는 없지만, 이 프로그램을 통해 실제 아내에게 구체적이고 도움이 되는 정보와 돌봄의 노하우 같은 기술을 배우고 싶어요.” (참여자 8)
          

          또한 참여자들은 특히 긴급 상황에 따라 치매 특이적 돌봄 상황에 적절히 대응할 수 있는 교육이 중요하다고 언급하였다. 이때 다른 참여자들이 응급 사례나 당황했던 상황을 떠올리며 함께 의견을 덧붙이는 등, 집단 안에서 어떤 정보가 실제로 필요했는지에 대해 활발한 논의가 이루어지는 모습이 나타났다.

          
            “집에서 부인이 다치거나 넘어지는 등과 같은 응급 상황이 발생했을 때, 119에 전화해서 대처하는 데 필요한 실질적인 정보를 배우는 것이 돌봄 관련 안내책자를 통한 이론 교육을 받는 것보다 훨씬 더 실용적이라고 생각해요.” (참여자 8)
          

          
            “아버지를 돌보는데 있어서 실제상황별로 어떻게 해야 하는지를 잘 모르니 그런 방법들을 자세히 알려주는 것이 필요하다고 생각해요. 그런데 실제로는 다양한 소품들 만들기, 그림을 그리기, 색종이 접기 등을 하는데, 사실상 치매 대상자를 돌보는데 실제적인 내용을 가르쳐 주는 것은 거의 없는 거 같아요.” (참여자 4)
          

          이처럼 참여자들은 프로그램 내용이 현장에서 바로 활용할 수 있는 지식과 기술을 제공할 때, 돌봄 부담을 감소시키고 자신감을 높이는 역할을 했다고 평가하였다. 특히 참여자들은 서로의 경험과 대처법을 비교하며, 어떤 정보들이 주어졌다면 훨씬 좋았을 것이라는 집단적 아쉬움을 보였다. 이런 공통 의견은 참여자들 간의 활발한 상호작용을 통해 더욱 강화되었으며, 그 결과 프로그램 내용 전반에 대한 개선 필요성이 보다 분명하게 드러났다.

        

        
          2) 하위 범주 : 유연하고 지속적인 참여 경험에 대한 기대
          참여자들은 프로그램이 일회성으로 끝나는 것이 아니라, 정기적이고 지속적으로 제공되기를 희망했다. 이들은 본 프로그램이 치매에 대한 이해와 돌봄 역량을 높이는 데 실질적인 도움을 주었다고 평가하며, 반복적 참여가 가능하도록 설계되는 것이 중요하다고 보았다. 토의 과정에서는 참여횟수가 많을수록 더 많은 것을 배울 수 있다는 공통된 인식이 자연스럽게 공유되었고, 특히 일부 참여자가 프로그램 종료 이후의 지속적 참여 필요성을 언급하자 다른 참여자들이 고개를 끄덕이거나 동의한다고 하여 집단 전체로 기대감이 확산되는 모습이 나타났다.

          
            “이 프로그램 덕분에 아버지의 치매를 돌보는 데 많은 도움을 받았기 때문에, 프로그램이 계속되길 바랍니다. 6개월마다 한 번씩이라도 계속 참여하고 싶어요.” (참여자 4)
          

          
            “저도 이 프로그램이 끝나더라도, 치매 환자의 가족으로서 돌봄 기술이나 대처 방법에 대해 서로 이야기하고 나누며 공감할 수 있는 이런 프로그램에 계속 참여하고 싶습니다.” (참여자 7)
          

          
            “치매안심센터에서 이 프로그램에 참여하라는 담당 선샌님의 전화를 받았을 때 정말 기뻤어요. 만약 이 프로그램에 참여하지 못했더라면, 이런 상황으로 남편을 계속 돌보았다면 저는 버티기가 더 힘들었을 것 같아요. 여건이 된다면 계속해서 참여하고 싶어요.” (참여자 6)
          

        

        
          3) 하위 범주 : 공공 심리교육 중재 서비스 활성화
          다수의 참여자들은 프로그램 참여 이전까지 지역사회에서 제공되는 공공 심리교육 중재를 충분히 알지 못했다고 말했다. 이에 프로그램을 적극적으로 홍보하고 접근성을 높일 필요가 있다는 의견이 모아졌다. 논의 과정에서 참여자들은 지역사회 정보 전달 체계가 미흡하다는 공통된 경험을 공유하였고, 일부가 겪은 정보 부족 문제를 다른 참여자들이 자신의 사례로 뒷받침하면서 홍보나 안내 체계의 개선 필요성이 더욱 드러났다. 이러한 과정은 프로그램 활성화 요구를 더욱 공고히 하는 역할을 하였다.

          
            “가족 지원 프로그램이 많이 생기고 홍보도 많이 되고 있으니, 다른 사람들도 참여해야 한다는 사실을 알리고 싶어요. 모든 치매 가족이 혜택을 받을 수 있도록요. 가장 효과가 좋은 방법은 문자나 전화로 프로그램 참여를 안내하는 것 같아요.” (참여자 4)
          

          
            “우리 지역에 어떤 프로그램들이 운영되고 있는지를 잘 몰라요. 구청이나 보건소에 저희가 확인을 해봐야 알 수 있는데, 그것도 어려워요..” (참여자 3)
          

          
            “동생이 아픈지 약 2년 되었는데, 이런 프로그램이 운영되고 있는지를 전혀 몰랐었어요. 그런데 우연한 기회에 알게 되서 여기 참여하게 되었는데, 제가 참여 대상이 되는지, 안되는지, 그리고 이런 프로그램이 있으니 신청하라고 알려주는 사람도 없어서 늦게 신청하게 되었지만, 이제라도 알아서 다행이예요.” (참여자 5)
          

          
            “이 프로그램이 앞으로 지역사회에 잘 정착되고 유지되길 바랍니다. 참여자들 간에 아버지를 돌보는데 유익한 도움들을 많이 받았듯이 더 많은 사람들이 참여할 수 있도록 홍보도 더 많이 되었으면 좋겠습니다.” (참여자 7)
          

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 지역사회 치매안심센터가 제공하는 공공 심리교육 중재인 ‘헤아림’ 에 참여한 가족 부양자의 경험과 요구를 심층적으로 탐색하고자 수행되었다. 기존 연구가 치매안심센터 내 다양한 서비스 이용자를 포괄적으로 조사하였다면(Kim et al., 2024; Oh et al., 2022), 본 연구는 ‘헤아림’ 중재 경험에 초점을 맞춘 질적 탐구라는 점에서 차별성을 갖는다. 연구 결과, 참여자들은 ‘헤아림’ 을 통해 치매 대상자의 행동심리증상 이해, 새로운 돌봄 기술 습득, 정서적 지지 경험 등의 도움을 얻었으며, 추가로 치매 특이적 돌봄 상황에 맞춘 프로그램 내용 제공과 지속적 참여, 정보 접근성 및 홍보 강화, 지역사회 제도적·정책적 지원이 필요함을 보고하였다. 이러한 결과는 공공 심리교육 중재가 가족 돌봄 능력 향상과 돌봄 부담 완화에 기여할 수 있음을 시사하며, 향후 프로그램 개선과 정책적 지원 전략 수립을 위한 근거가 될 수 있다.

      가족 부양자는 인지적·행동적 변화가 점진적으로 나타나는 치매 대상자 돌봄에서 핵심적 역할을 담당하며(Shrestha et al., 2025), 치매 돌봄의 과정에서 요구되는 정보 탐색과 의사결정은 건강 리터러시 수준과 밀접하게 관련된다(Smith et al., 2023). 실제로 선행연구에서 건강 리터러시 수준이 높은 가족 부양자는 돌봄 부담이 유의하게 감소하고 건강 관련 삶의 질이 향상되는 것으로 보고 하였는데(Häikiö et al., 2020), 본 연구 참여자들 역시 공공 심리교육 중재를 통해 지식·기술·정서적 지지를 획득함으로써 돌봄 자신감이 증진되는 경험을 보고하였다. 본 연구에서는 참여자의 초기 건강 리터러시 수준을 평가하지는 않았지만, 이번 공공 심리교육 중재는 질병 증상에 대한 지식 습득, 돌봄 기술 향상, 심리적 지원을 통해 돌봄 자신감을 높이는 측면에서 긍정적 효과가 있는 것으로 나타났다. 특히, 집단 내 상호작용 과정에서 나타난 구성원 간의 공감·지지·지식 교환의 역동성은 본 중재의 중요 효과로 부각되었는데, 참여자들은 타인의 경험을 통해 자신의 돌봄 상황을 재해석하고, 비슷한 어려움을 겪는 구성원의 이야기를 통해 정서적 안정감을 얻는 등 상호강화 학습이 활발하게 이루어졌다. 또한 전문가 주도 공공 심리교육도 참여자에게 유익한 혜택으로 작용했는데, 전문가 교육을 통해 가정 돌봄 환경에서 치매 대상자 중심 돌봄 접근법과 자기 돌봄을 익힐 수 있었으며, 이는 가족 부양자의 주관적 부담을 감소시키는 효과가 있었던 것으로 보인다.

      참여자들은 치매 행동심리증상에 대한 이해 증진과 새로운 돌봄 기술 습득 등 유익한 학습 경험을 보고하였으며, 이는 다양한 만성질환 환자 가족을 대상으로 한 온라인 마음챙김 심리교육 중재(Hudson et al., 2020), e-헬스 기반 교육 프로그램을 적용한 연구(Katangwe-Chigamba et al., 2025)와 유사한 경향을 보였다. 또한 Shrestha 등(2025)의 연구에서도 치매 가족 부양자에게 체계적인 교육, 적극적인 돌봄 전략의 중요성이 강조되어 본 연구 결과와 일맥상통한다. 기존 연구에서도 가족 부양자는 자신의 돌봄 경험을 ‘지도 없이 항해하기’에 비유하며, 충분한 정보와 기술 없이 돌봄 역할을 수행하고 있음을 보여주었다(Samson et al., 2016). 이는 돌봄 제공자를 위한 교육이나 훈련의 부족과 더불어, 보다 체계적인 지원체계 구축의 필요성을 시사한다(Sorrentino et al., 2025). 이처럼 가족 부양자들은 돌봄 수행 과정에서 정보 부족과 지지 체계 부재를 경험하는데, 본 연구에서도 참여자들은 유사한 어려움을 경험하면서도 집단 내 상호 대화에서 혼자가 아니라는 느낌, 같은 문제를 겪는 사람과 연결된 느낌이라는 정서적 안도감을 형성하는 상호작용적 변화를 보였다. 이러한 결과는 가족 부양자를 위한 지속적이고 구조화된 교육 프로그램의 필요성을 뒷받침하며, 향후 지역사회 기반 공공 심리교육 프로그램 개발과 확산의 근거를 제공한다.

      또한, 본 연구 참여자 대부분은 경험을 공유하는 과정을 통해 정서적 지지와 공감을 경험하였고, 이로 인해 돌봄 책임에 대한 주관적 부담이 상대적으로 완화되었고 진술하였다. 이는 참여자들이 새로운 돌봄 기술을 배우면서 안도감과 실제적 혜택을 경험했고(Hudson et al., 2020), 공감적 의사소통이 치매 대상자의 불안을 완화하고, 가족 부양자의 돌봄 경험을 향상시키는 핵심 요인임을 제시한 연구(Shrestha et al., 2025)와도 일치한다. 더 나아가, 강한 공동체 의식은 돌봄 제공자에게 소속감, 사회적 지지, 정서적 안정감을 제공하여, 돌봄 과정에서 직면하는 어려움을 극복하도록 돕는다고 하였다(Bonds Johnson et al., 2022). 반면, 일부 선행 연구에서는 치매 가족 부양자가 치매 대상자 돌봄 책임으로 인해 오히려 사회적 연결 기회가 감소하는 것으로 나타나기도 했다(Van Orden & Heffner, 2022). 그러나, 본 연구에서는 일부 참여자들이 다른 참여자들의 경험과 극복 전략을 공유받는 과정을 통해 정서 조절 및 대처 능력이 향상되는 경험을 보고하였으며, 이는 자기 효능감 강화, 정서 조절, 대처 기술 향상을 강조한 선행 연구(Tatomirescu et al., 2025)의 결과와도 부합한다.

      참여자들은 이 프로그램을 공공 중재로서 더욱 효과적으로 운영하기 위해 필요한 개선방향을 제시하였으며, 특히 치매 대상자의 증상 특성에 맞춘 실질적인 정보와 교육의 제공, 그리고 유연하고 지속적인 참여가 가능한 프로그램의 필요성을 강조하였다. 또한, 이들은 공공 심리교육 중재 서비스를 활성화하기 위해 캠페인 및 홍보를 제안하였다. 이러한 결과는 가정에서 치매 대상자를 돌보는 가족 부양자에게 체계적인 교육, 실질적 안내, 지속적인 지원의 필요성을 강조한 기존 연구와 일치한다(Shrestha et al., 2025). 더불어, 가족 부양자들은 서비스와 자원에 대한 접근성의 중요성도 강조하였다(Burton et al., 2025). 따라서, 공공 심리교육 프로그램은 돌봄 지원에 대한 유용하고 구체적인 조언과 더불어 가정 내 돌봄 상황에서 필요한 적절한 의료·사회복지 서비스 및 지역 자원과의 연계를 포함해야 한다. 이러한 체계적이고 시기적절한 심리교육 중재는 치매 대상자의 건강 결과를 개선하고, 가족 부양자의 부담을 줄이며, 효과적인 돌봄 제공에 기여할 수 있다(Shrestha et al., 2025). 더욱이, 가족 구성원으로서의 치매 돌봄은 대부분 비자발적이고 선택된 행위가 아니므로, 지역사회 간호사는 가족 부양자 중심의 공공 심리교육 중재를 개발하고 실행하여, 돌봄 제공자가 목적 있는 참여를 실현할 수 있도록 지원함으로써, 치매 돌봄 과정에서 돌봄 제공자의 회복탄력성 향상과 돌봄 부담을 완화시키는 데 기여할 수 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      본 연구는 질적 서술적 연구 설계를 바탕으로 지역사회 간호사가 주도하는 공공 심리교육 중재에 참여한 가족 부양자의 경험을 탐색하였다. 연구결과, 공공 심리교육 중재로서 ‘헤아림’ 프로그램은 치매 증상에 대한 이해 증진, 새로운 돌봄 기술 습득, 정서적 지지 제공, 그리고 집단 내 상호작용을 통한 동료 지지 형성 등 다양한 긍정적 효과를 제공하였다. 특히, 구성원 간의 상호작용과 집단 역동성이 심리적 안정감, 정서적 지지, 실질적 돌봄 기술 학습을 강화하는 핵심 기제로 작동함이 확인되었다. 이런 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 한다.

      첫째, 치매 중증도에 따른 가족 부양자 특성 구분 및 공공 심리교육 효과를 비교·분석하는 후속 연구가 필요하다.

      둘째, 소규모 표본의 한계를 보완하기 위해 더 다양한 배경의 부양자를 포함한 대규모 연구가 요구된다.

      셋째, 일반적으로 가족 부양자의 약 3분의 2가 여성으로 나타난다는 점(Rabarison et al., 2018)을 고려할 때, 본 연구에서 참여자의 61.5%가 남성이었다는 특성은 해석에 주의를 요한다. 따라서 향후 연구에서는 여성 가족 부양자의 경험을 충분히 반영할 수 있는 표본 구성이 필요하다.

      결론적으로, 공공 심리교육 중재는 치매 대상자가 지역사회 내에서 안전하고 안정적으로 생활할 수 있도록 돕는 실질적 지원 전략이다. 단순 정보 제공을 넘어, 치매 특이적 문제행동 대응 기술, 상호작용 기반 동료 지지 구조, 지속 참여를 보장하는 프로그램 운영 방식이 포함될 때 그 효과는 더욱 극대화될 것이다. 이는 가족 부양자의 역량 강화, 회복탄력성 증진, 돌봄 부담 완화에 기여하여 보다 건강한 지역사회 돌봄 생태계 구축에 중요한 근거가 될 수 있다.
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