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서      론

섬망은 주의력 결핍을 동반한 인식장애와 인지 변화 또는 

지각 장애가 수 시간에서 수일 사이의 짧은 시간 내에 발생

하여 하루에도 수차례 증상이 변화하는 급성 정신질환이다.1) 

섬망은 재원 기간과 중환자실 체류 기간, 기계환기 기간을 증

가시키며 입원 중 사망 위험을 높인다.2) 또한 퇴원 후 장기 추

적에서도 사망률, 재입원률, 장기요양시설 입소 위험을 높이

고, 장기적으로 치매 발생, 인지기능 저하, 일상생활능력 저하 

및 삶의 질 감소와 같은 부정적인 결과와 관련이 있다.3,4) 특

히, 입원 중 섬망은 낙상의 위험을 유의하게 증가시키며, 낙

상은 골절 및 기능 저하의 주요 원인이 될 수 있다.5) Mitchell 

등6)의 연구에 따르면 고관절 골절 환자에게서 섬망 발생 시 

1년 후 사망 위험이 유의하게 높게 나타나기도 하였다. 그러

나 임상 현장에서 섬망은 의료진에 의해 제대로 인지되거나 

치료되지 못하는 경우가 여전히 많다.7) Siddiqi 등8)은 일반 

의료 환경에서 섬망의 30%에서 67%가 인식되지 못한다고 

보고하였으며, Han 등9)은 응급실에서 발생한 섬망 사례의 

76%가 의료진에 의해 간과되었다고 밝혔다. Inouye 등10)의 

연구에서도 간호사가 섬망상태를 인지한 비율은 31%에 불과

하였다. Almoliky 등11)의 연구에서는 ICU 간호사들의 섬망 

관리를 방해하는 요인으로 지식 부족, 체계적 평가 도구의 

복잡성, 높은 업무량, 시간 부족, 지침 부족 등을 언급하였다.

국내에서는 2016년 국민건강보험공단이 간호 간병통합서

비스를 전국으로 확대 시행한 이후 다수의 병원에서 해당 서

비스가 운영되고 있다.12) 그러나 여전히 가족 보호자나 개인 

고용 간병인 등의 의료진이 아닌 간병 제공자가 환자의 섬망 

증상을 최초로 인지하는 사례가 임상 현장에서 자주 보고되

고 있다. 또한 중환자실 환경에서 가족 보호자를 섬망 선별 

과정에 참여시킨 연구에서는 환자의 병전 상태를 잘 아는 가

족이 변화를 조기에 발견하여 의료진의 섬망 인식률을 높이
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는 효과가 확인되었다.13) 한편, 직업 간병인의 경우 노인복지

법에 따른 요양 보호사 외에는 법적 자격 요건이나 질 관리 

체계가 명확히 규정되어 있지 않으며, 대부분 민간 협회나 단

체에 의해 자율적으로 관리되고 있다.14,15) 가족 보호자가 간

병을 수행하는 경우에도 섬망에 대한 인식 및 대응 능력이 

더 낮을 가능성이 있다는 보고가 있다.16-18) 이에 따라 환자의 

경과와 예후에 중대한 영향을 미치는 섬망에 대해 간병 제공

자의 인식 제고가 필요하다는 지적이 제기되고 있다.19)

기존 연구에서는 주로 간호사 등 의료인을 대상으로 섬망 

지식이나 태도를 평가하는 도구를 개발하거나 실태를 조사

하였으며,20-22) 비의료인인 가족 보호자를 대상으로 한 섬망 

지식 척도의 타당도와 신뢰도를 평가한 연구도 있었으나,18) 

직업 간병인까지 포함한 연구는 거의 이루어지지 않았다. 이

러한 배경에서 본 연구는 환자와 직접 접촉하는 간병 제공자

(직업 간병인 및 가족 보호자)를 대상으로 섬망 인식 수준을 

평가하는 척도를 개발하고, 이를 통해 간병제공자들의 전반

적 섬망 인식 수준과 집단 간 차이를 규명하여 향후 섬망 인

식 교육 및 중재에 대한 기초 자료를 제공하고자 한다.

대상 및 방법

연구대상

본 연구는 2024년 7월 27일부터 2025년 2월 23일까지 인제

대학교 상계백병원에 입원한 성인 환자들의 간병제공자들을 

대상으로 진행되었다. 간병 제공자는 직업 간병인과 가족보

호자를 모두 포함하였다. 선정기준은 본 연구 참여에 동의하

고 자의로 서명한 성인 입원 환자의 직업 간병인 또는 가족 

보호자였다. 제외기준은 설문 작성 또는 서면 동의서에 동의

하지 않은 자였다. 본 연구는 인제대학교 상계백병원 윤리심

의위원회의 승인(2024-01-004-001)을 받았으며, 연구 참여

자는 모두 연구 목적과 절차에 대한 설명을 듣고 서면 동의 

후 연구에 참여하였다.

연구도구

간병제공자의 섬망 관련 경험, 지식 및 태도에 대한 조사

간병제공자의 섬망 관련 경험, 지식 및 태도를 조사하기 위

하여 설문지를 사용하였다. 먼저, 과거 섬망 환자 간병 경험 

유무(n, %)와, 직업 간병인의 경우 섬망 환자 간병 경력(년)을 

조사하였다. 이어서 섬망에 대한 지식과 태도를 7개 문항으

로 측정하였으며, 각 문항은 4점 Likert 척도(1=전혀 그렇지 

않다, 4=매우 그렇다)로 평가하였다. 각 문항은 다음과 같다: 

1) “나는 섬망이 무엇인지 알고 있다.” 2) “나는 섬망 사정도

구를 사용한 적이 있다.” 3) “나는 섬망이 있을 때 어떻게 해

야 하는지 안다.” 4) “나는 섬망 환자를 돌보면서 힘들었다.” 

5) “나는 이전에 섬망에 대한 교육을 받은 적이 있다.” 6) “나

는 섬망 환자를 돌보기 위한 교육이 필요하다고 생각한다.” 

7) “나는 섬망에 대한 교육을 한다면 들을 생각이 있다.”

　

간병제공자 섬망 인식 척도 개발

본 연구에서는 간병제공자들이 섬망에 대해 어떻게 인식하

고 있는지 파악하기 위해 섬망 인식 척도를 개발하였다(Ap-

pendix). 섬망 인식 척도의 개발 목적은 간병제공자가 섬망

을 조기에 인식, 예방하고 섬망 발생시 적절한 대처를 할 수 

있도록 교육을 하고자 간병제공자의 섬망 인식도를 평가하는 

것이었다. 섬망 인식 척도는 섬망의 개념, 증상, 원인, 처치의 

총 4개의 영역으로 구성하였고, 기존 선행 연구 및 문헌 고찰

을 통해 초기 문항을 도출하였다. 그 결과 개념에 대한 2개 

문항, 증상에 대한 7개 문항, 원인에 대한 5문항, 처치에 대한 

8개 문항으로 구성된 총 22개의 서술문이 도출되었으며, 각 

서술문이 맞으면 ‘예’, 틀리면 ‘아니오’를 선택하도록 하였다. 

이 초기 문항에 대하여 대학병원에서 근무하는 3인의 정신건

강의학과 전문의의 자문과 포커스 그룹 면담을 거쳐 개념과 

표현상의 오류에 대해 1차 수정하였다.

이후 1차 수정 과정에서 자문을 하지 않은 별도의 10인의 

전문가 집단에게 연구의 목적을 설명한 후 내용 타당도 평가

를 요청하였으며, 내용 타당도 검증을 통해 각 문항들이 섬망 

인식도를 평가하는 문항으로서 적절한지 검토하였다. 전문가 

집단은 정신건강의학과 전문의이면서 종합병원 및 대학병원

에서 적어도 3년 이상 섬망 환자를 진료해 온 의사로 구성되

었다. 내용 타당도는 Lynn23)이 제시한 내용타당도 지수 기준

에 따라 각 문항의 적절성에 대해 리커트 4점 척도로 답하도

록 요청하였고, 각 문항의 적절성에 대해 3점 또는 4점으로 

답한 전문가의 비율인 문항별 내용타당도 지수(Item-level 

Content Validity Index, I-CVI)를 산출하였다. 다음, Polit

와 Beck24)의 기준에 따라 I-CVI값이 0.78보다 낮은 항목은 

2차 수정 후 다시 내용 타당도를 도출하거나 삭제하였다. 그 

결과 최종 21문항이 도출되었다. 최종 문항들은 I-CVI가 0.8

점에서 1점 사이였고, 각 문항별 내용타당도 지수를 평균하

여 산출한 척도 수준 내용타당도 지수(S-CVI/Ave: Scale-

level CVI, averaging method)는 0.93으로 나타났다. 우연의 

일치로 인한 과대 추정의 가능성을 보완하기 위하여 문항별 

modified Kappa값을 산출한 결과, 전체 평균 카파 계수는 

0.92로 확인되었다.24) 최종 21문항으로 구성된 섬망 인식 척

도의 내적 일관성 신뢰도(Cronbach’s α)는 0.661로 확인되었

다. 이는 초기 개발 단계의 척도로서 보통 수준의 내적 일관

성을 보여주었다.

최종적으로 도출된 섬망 인식 척도(Appendix) 평가 시  2, 

3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 19번 문항은 ‘예’, 1, 

5, 16, 18, 20, 21번 문항은 ‘아니오’를 선택했을 때 문항마다 
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1점씩 부여하여 합계 점수를 산출하였다.

자료분석

모든 통계분석은 Statistical Package for the Social Sci-

ence (SPSS) version 25.0 (IBM Corp.)을 사용하여 수행하

였다. 연속형 변수는 정규성 및 등분산성 충족 여부에 따라 

독립표본 t검정(independent samples t-tests) 또는 Welch의 

t검정(Welch’s t-tests)을 사용하였으며, 범주형 변수는 카이

제곱검정(chi-square tests)을 통해 집단 간 차이를 비교하였

다. 섬망 인식 척도의 총점 및 하위 영역 점수는 원점수(raw 

score) 또는 변환 점수(각 하위 영역의 원점수를 문항수로 나

눈 후 100점 만점으로 환산)로 분석하였다. 하위 영역 간 평균 

점수 차이는 반복측정 분산분석(repeated-measures analy-

sis of variance, ANOVA)으로 검정하였으며, 구형성 가정이 

위반된 경우 Greenhouse-Geisser 보정을 적용하였다. 반복

측정 분산분석에서 하위 영역 간 차이가 유의하여 사후 비교

가 필요한 경우 Bonferroni 사후검정을 실시하였다. 직업 간

병인과 가족 보호자의 하위 영역 점수 비교는 다변량 분산분

석(multivariate ANOVA)으로 수행한 후, 각 영역별 단변량 

분산분석(univariate ANOVAs)을 시행하였다. 추가 분석으

로 간병제공자의 요양보호사 자격증 보유 여부에 따른 섬망 

인식 척도 점수 차이를 독립표본 t-검정으로 평가하였다. 모

든 분석에서 p＜0.05를 통계적 유의수준으로 설정하였다.

결      과

간병제공자의 일반적 특성

총 166명의 간병제공자가 참여하였으며, 이 중 직업 간병인

은 48명(28.9%), 가족 보호자는 118명(71.1%)이었다(Table 1). 

전체 간병제공자의 평균 연령은 58.33 (standard deviation 

[SD]=10.16)세로, 직업 간병인(64.37±8.38세)이 가족 보호자

(55.87±9.81세)보다 유의하게 높았다(p＜0.001). 간병제공자 

중 여성의 비율은 75.9%였고, 직업 간병인 집단에서 여성 비

율이 더 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다(95.8% vs. 

67.8%, p=0.099). 평균 학력(교육 연수)은 직업 간병인이 10.42 

(SD=3.25)년으로 가족 보호자(평균 12.76년, SD=3.33년)에 

비해 유의하게 낮았다(p＜0.001). 요양보호사 자격증 보유자

는 전체의 33.1%였고, 직업 간병인의 58.3%가 자격증을 보유

하여 가족 보호자(22.9%)보다 유의하게 높은 비율을 보였다

(p＜0.001). 직업 간병인은 내과계 병동 근무 비율이 높았고

(72.9% vs. 53.4%), 가족 보호자는 외과계 병동에서의 간병 

비율이 상대적으로 높았다(46.6% vs. 27.1%, p=0.032).

간병제공자의 기존 섬망 경험, 지식 정도, 태도 

간병제공자들이 스스로 기존 섬망 경험, 지식 정도, 태도를 

보고한 결과는 Table 2에 제시하였다. 전체 간병제공자 중 

55.4%가 과거에 섬망 환자를 돌본 경험이 있다고 응답하였

다. 집단별로는 직업 간병인의 95.8%가 섬망 간병 경험이 있

다고 답해 가족 보호자(39.0%)보다 높았으며, 이 차이는 통계

적으로 유의하였다(p＜0.001). 직업 간병인들의 섬망 간병 경

력은 평균 3.03 (SD=3.59)년으로 나타났다. 섬망에 대한 지식 

정도와 태도를 스스로 평가하는 문항에서, 스스로 생각하는 

섬망의 정의에 대한 이해 수준(문항 1), 섬망 선별도구 사용 

경험(문항 2), 섬망 관리 방법에 대한 지식 수준(문항 3)은 직

업 간병인이 가족 보호자보다 모두 스스로 높게 평가하였으

며, 유의한 차이가 있었다(각 p＜0.001, p=0.006, p＜0.001). 

또한 섬망 환자 간병에 대한 부담감(문항 4), 섬망 관련 교육 

이수 경험(문항 5)과 교육 참여 의향(문항 7) 역시 직업 간병

인에서 유의하게 높았다(각 p＜0.001, p＜0.001, p=0.004). 반

면 “나는 섬망 환자를 돌보기 위한 교육이 필요하다고 생각

한다.”는 문항 6에 대해서는 두 집단 모두 응답 평균이 높았

고(직업 간병인 3.29점 vs. 가족 보호자 3.09점), 두 집단 간 

유의한 차이는 없었다(p=0.087).

섬망 인식 척도 점수 비교

간병제공자를 대상으로 개발한 섬망 인식 척도의 평균 점

수 및 하위 영역별 평균 점수는 Table 3에 제시하였다. 전체 

간병제공자의 하위 영역별 변환 점수 비교 시 ‘증상’ 영역은 

평균 85.85 (SD=14.67)점으로 다른 영역보다 유의하게 높았

고, ‘개념’ 영역은 평균 50.00 (SD=38.53)점으로 유의하게 낮

Table 1. Demographic characteristics of caregivers

Variable
Caregivers

p-value
Total (n=166) Paid caregiver (n=48) Family caregiver (n=118)

Age (yr) 58.33±10.16 64.37±8.38 55.87±9.81 ＜0.001
Sex, female 126 (75.9) 46 (95.8) 80 (67.8) 0.099
Years of education (yr) 12.08±3.46 10.42±3.25 12.76±3.33 ＜0.001
Caregiver license 55 (33.1) 28 (58.3) 27 (22.9) ＜0.001
Clinical area – medical 98 (59.0) 35 (72.9) 63 (53.4) 0.032
Clinical area – surgical 68 (41.0) 13 (27.1) 55 (46.6) -
Values are presented as number (%) for categorical variables and mean± standard deviation for continuous variables. Group 
comparisons were conducted using independent samples t-tests for continuous variables and chi-square tests for categorical 
variables. 
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았다. 반복측정 분산분석 결과, 영역 간 점수 차이는 통계적

으로 유의하였으며(Greenhouse-Geisser 보정 후 F=108.5, 

p＜0.001), 보정된 Bonferroni 사후검정에서 대부분의 영역 

간에 유의한 차이가 확인되었다. 특히 ‘개념’ 영역 점수는 ‘증

상(p＜0.001)’ 및 ‘처치(p＜0.001)’ 영역에 비해 유의하게 낮았

고, ‘증상’ 영역은 ‘원인’ 영역보다도 유의하게 높았다(p＜ 

0.001). 다만 ‘개념’과 ‘원인’ 영역 점수 간에는 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(p=0.119).

섬망 인식 척도의 원점수 기준 중앙값(median score=15)

으로 고득점군(n=108)과 저득점군(n=58)으로 분류하여 비교

해 보았을 때(Table 4), 섬망 인식 척도 점수가 높은 군이 낮은 

군에 비해 평균 연령이 유의하게 낮았고(55.57세 vs. 63.47세, 

Table 2. Self-reported experience, knowledge, and attitudes toward delirium among caregivers

Items
Caregivers

p-valueTotal
(n=166)

Paid caregiver 
(n=48)

Family caregiver 
(n=118)

Experience with delirium 92 (55.4) 46 (95.8) 46 (39.0) ＜0.001
Delirium care experience (yr) NA 3.03±3.59 NA -
1) Knowledge of the definition of delirium 2.49±1.00 3.42±0.50 2.12±0.91 ＜0.001
2) Experience with delirium assessment tools 1.17±0.51 1.42±0.82 1.07±0.25 0.006
3) Knowledge of delirium management 1.99±0.95 3.00±0.55 1.58±0.74 ＜0.001
4) Perceived burden 3.22±0.66 3.48±0.51 2.93±0.69 ＜0.001
5) Prior training on delirium 1.71±0.96 2.42±1.03 1.42±0.77 ＜0.001
6) Need for training 3.15±0.83 3.29±0.54 3.09±0.92 0.087
7) Willingness to receive training 3.08±0.84 3.38±0.61 2.97±0.90 0.004
Values are presented as number (%) or mean±standard deviation. The first two items are descriptive; the remaining items were 
rated on a 4-point Likert scale (1=strongly disagree to 4=strongly agree). Items reflect the following statements: 1) I know what 
delirium is, 2) I have used a delirium assessment tool, 3) I know what to do when a patient has delirium, 4) I found it difficult to 
care for patients with delirium, 5) I have received training on delirium, 6) I think training is necessary, and 7) I am willing to attend 
delirium-related training. NA, not applicable. 

Table 3. Raw scores and pairwise differences of transformed total and subdomain scores on the delirium awareness scale in the 
caregiver group

Raw score Transformed score† Subdomain score
Concept Symptom Causes Management

Total score 14.90±2.43 70.95±11.58 - - - -
Subdomain score

Concept 1.00±0.77 50.00±38.53 - ＜0.001* 0.119 ＜0.001*
Symptom 6.01±1.03 85.85±14.67 ＜0.001* - ＜0.001* ＜0.001*
Causes 2.88±1.38 57.60±27.66 0.119 ＜0.001* - 0.008
Treatment 4.49±1.43 64.11±20.43 ＜0.001* ＜0.001* 0.008* -

Values are presented as mean±standard deviation. Score ranges of each domain: Concept (0-2), Symptoms (0-7), Causes (0-

5), Management (0-7). *p-values are derived from Bonferroni-adjusted pairwise comparisons using repeated-measures analysis 
of variance. The Greenhouse-Geisser correction was applied due to violation of the sphericity assumption; †Transformed scores 
are scaled to a 0-100 metric: (raw score/maximum possible score)×100. 

Table 4. Comparisons between high and low total score groups in caregivers

High total score group (n=108) Low total score group (n=58) p-value*

Age (yr) 55.57±9.70 63.47±9.00 ＜0.001
Education ＜0.001

No formal education 3 (2.8) 3 (5.2)

Elementary school 3 (2.8) 15 (25.9)

Middle school 42 (38.9) 15 (25.9)

High school 30 (27.8) 15 (25.9)

College graduate 27 (25.0) 7 (12.1)

Graduate or higher 3 (2.8) 3 (5.2)

License of caregivers 32 (29.6) 23 (39.7) 0.191
Type of caregivers (paid/family) 19 (17.6) / 89 (82.4) 29 (50.0) / 29 (50.0) ＜0.001
Values are presented as number (%) or mean±standard deviation. The high and low total score groups were classified based on 
the median total score (median=15) of the delirium awareness scale; scores ≥15 were assigned to the high group and scores ＜15 
to the low group. *Independent t-tests or chi-square tests were used depending on the variable type and distribution.
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p＜0.001), 교육 수준 차이가 유의하였다(p＜0.001). 요양보호

사 자격증 보유율은 두 집단 간 차이가 없었으나, 고득점군에

서 가족 보호자 비율이 높고, 저득점군에서 직업 간병인 비

율이 높은 유의한 차이가 있었다(p＜0.001).

직업 간병인과 가족 보호자 간의 섬망 인식 척도 총점과 

하위영역 점수를 비교한 결과는 Table 5에 제시하였다. 섬망 

인식 척도 총점(원점수 0-21점, 변환점수 0-100점 기준)에서

는 가족 보호자가 직업 간병인보다 유의하게 높은 점수를 보

였다(변환 점수 각 73.49, 64.78; p=0.001). 하위 영역별로는 

‘증상’ 영역 점수가 가족 보호자에서 직업 간병인보다 높았고

(각 87.53, 81.85; p=0.023), ‘원인’ 영역 점수 또한 가족 보호

자가 직업 간병인에 비해 유의하게 높았다(각 60.68, 50.00; 

p=0.024). 한편 ‘개념’ 영역과 ‘처치’ 영역 점수는 두 집단 간 

평균 차이가 크지 않았으며 통계적으로도 유의하지 않았다

(p＞0.999, p=0.518). 간병제공자의 요양보호사 자격증 보유 

여부에 따른 섬망 인식 점수의 차이는 통계적으로 유의하지 

않았다(15.09±2.14 vs. 14.53±2.92; mean difference=-0.56, 

p=0.283).

 

고      찰

본 연구에서는 입원 환자에게 간병을 제공하는 간병제공자

(직업 간병인 및 가족 보호자)를 대상으로 한 섬망 인식 척도

를 개발하고, 이를 적용하여 간병제공자들의 섬망 인식 수준

을 평가하고 그 특징을 파악하고자 하였다.

본 연구 결과, 직업 간병인은 가족 보호자보다 섬망 환자 

간병 경험과 섬망 교육 기회가 더 많았으며 요양보호사 자격 

보유율도 높았다. 그러나 직업 간병인은 스스로 섬망 지식 수

준이 높다고 평가했음에도 불구하고, 실제 섬망 인식 척도 점

수는 가족 보호자보다 낮아 자기보고와 실제 인식 간의 불일

치가 나타났다. 이러한 결과는 직업 간병인들의 상대적으로 

낮은 교육 수준과 높은 연령으로 인한 문항 이해력의 차이, 

그리고 돌봄을 정서적 과업으로 인식하는 가족 보호자와 달

리 직업적 과업으로 인식하는 태도에서 비롯된 윤리적 관점

의 차이 등에 기인했을 가능성이 있다. 또한, 직업 간병인들은 

섬망 환자를 자주 접하며 경험적으로 친숙함을 느끼지만, 교

육의 부족으로 이를 병태생리적 이해 등으로 체계화하지 못

해 자기 인식의 과신이 발생했을 가능성이 있다. 또한, 추가 

분석에서 요양보호사 자격증 보유 여부에 따라 섬망 인식 점

수의 차이는 없었다. 보건복지부에서 제시한 요양보호사 양

성 표준교재25)에는 섬망의 개념, 증상, 원인, 처치에 대한 내

용이 비교적 충실히 포함되어 있으나, 이러한 교육이 형식적

으로 이루어졌거나, 실제 학습자 수준에 맞게 효과적으로 전

달되지 못했을 가능성을 시사한다. 한국보건사회연구원 보

고서(2010)에서도 간병인의 기초상식 부족, 안전사고 발생 위

험의 문제가 지적된 바 있으며, 간병인을 대상으로 교육을 실

시하는 비율이 32.4%에 불과하여 체계적인 교육이 부족하였

다.26) 국내 다른 연구에서도 간병인을 이용한 조사대상 환자 

모두가 간병 서비스에 만족하지 못했고, 그 원인으로 간호 지

식 부족과 낮은 간병 수준이 지적되었다.27) 이와 같은 현실과 

본 연구 결과를 고려해 볼 때, 간병인이 섬망 환자를 돌본 경

험이 아무리 많더라도, 전문지식 습득이나 체계적인 훈련이 

부족하다면 섬망 인식 수준이 높지 않을 수 있음을 알 수 있

다. 임상 현장에서는 간호인력 부족으로 인해 간병인에게 많

은 환자 관리 업무가 위임되고 있다. 그러나 간병인의 비위생

적인 처치(47.6%), 기초지식 부족(64.3%) 등과 같은 문제가 

보고되고 있으며,15,28) 이는 간병인의 교육 수준과 역량 부족

이 환자 안전에 직접적인 위해를 끼칠 가능성이 있음을 시사

한다. 실제로 건강 문해력이 낮은 집단에서 환자 안전과 치료 

결과가 악화된다는 보고가 있으며,29) 재가 환자 간호 환경에

서도 간병인의 교육과 역량 부족이 환자의 안전 사고로 직결

될 수 있음이 보고되었다.30) 간병 부담과 관련된 연구들에서

도 교육 부족이 돌봄의 질 저하로 이어짐을 지적하였다.31) 마

찬가지로 섬망을 발견하고 관리하는데도 간병인의 섬망 인식 

부족이 부정적인 영향을 줄 가능성이 크다. 본 연구에서 직업 

간병인들은 가족 보호자에 비해 섬망 부담감을 더 크게 보고

하였으며, 섬망 교육의 필요성을 강하게 느끼고 향후 교육 참

여 의향도 더 높게 나타났다. 이는 직업 간병인들이 섬망 환

자 간병을 어려워하며, 동시에 교육에 대한 욕구가 크다는 점

을 보여준다. 따라서, 현재까지 체계적인 교육이나 훈련 기회

Table 5. Comparisons of delirium awareness scale scores between paid and family caregivers

Paid caregiver (n=48) Family caregiver (n=118) F p-value* Partial η²

Total score† 64.78±15.74 73.49±8.22 - 0.001 -
Subdomain scores†

Concept 50.00±39.95 50.00±38.11 0.000 ＞0.999 0.000
Symptoms 81.85±16.60 87.53±13.54 5.257 0.023 0.031
Causes 50.00±23.70 60.68±28.64 5.215 0.024 0.031
Management 62.50±19.24 64.77±20.94 0.420 0.518 0.003

Values are presented as mean±standard deviation. *p-value for the total score was calculated using Welch’s t-test due to viola-
tions of normality and homogeneity of variances. Subdomain scores were analyzed using multivariate analysis of variance 
(MANOVA), followed by univariate ANOVAs with reported F, p, and partial η² values; †All scores are transformed to a 0-100 scale: 
(raw score/maximum possible score)×100.
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가 부족했던 직업 간병인을 대상으로 섬망 교육 프로그램을 

개발하고 제공할 필요성이 있다.32)

섬망 인식도의 각 하위 영역 분석 결과(Table 3)에서, 증상 

영역 점수는 80% 이상으로 상대적으로 높았던 반면, 개념

(50.0%)과 원인(57.6%) 영역은 낮게 나타났고, 두 영역은 증

상 및 처치 영역과 비교하여 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p＜0.001, p=0.008). 이는 간병 제공자들이 섬망 증상은 

어느 정도 경험적으로 구분할 수 있으나, 섬망을 독립된 질환

으로 이해하거나 발생 원인을 인식하는 데 취약함을 시사한

다. 따라서 향후 교육 프로그램은 섬망의 개념과 원인에 대한 

기본적 이해를 강화하는 방향으로 설계할 필요가 있다.

또한, 본 연구에서 개발한 섬망 인식 척도에서 저득점군은 

고득점군에 비해 연령이 높고 학력이 낮았으며 직업 간병인

의 비율이 더 높았다. 전체 간병 제공자들을 대상으로 한 하

위 영역 비교에서도 섬망의 개념과 원인 영역에서 인식이 취

약하였다. 특히 직업 간병인은 가족 보호자에 비해 연령이 높

고 교육 수준이 낮았으며, 섬망의 증상·원인·처치 영역 모두

에서 낮은 인식도를 보였다. 따라서 취약한 영역을 중심으로 

교육 콘텐츠를 구성하되, 고연령 및 저학력 간병제공자의 특

성을 고려하여 이해하기 쉽고 적절한 분량의 교육 자료가 개

발되어야 할 것이다. 기존에 가족 및 간병인을 대상으로 한 

여러 섬망 교육 중재 연구가 보고된 바 있다. Krewulak 등33)

과 Wheeler 등34)의 연구에서는 중환자실 입원환자 가족 대

상 교육 중재가 섬망 지식 향상에 긍정적인 효과를 보였으나, 

연구 표본이 소규모이고 장기적 효과 검증이 부족하다는 한

계가 있었다. McCrow 등35)의 연구에서도 체계적인 교육이 

단기적으로 지식 및 인식을 개선하는 효과는 있었지만, 실제 

간병 상황에서의 행동 변화나 환자의 임상적 결과 개선으로 

이어지는지는 명확하지 않았다. 또한 Finucane 등,36) Pabón-
Martínez 등,37) Bull 등38)의 문헌고찰과 관찰연구에서는 간

병인들이 섬망 관리에서 중요한 역할을 담당하지만, 정서적 

부담과 정보 부족으로 인해 관리 참여가 제한됨을 강조하였

다. Lee 등39)의 통합적 고찰 연구 역시 교육이 간병인의 섬망 

인식을 개선하는 데 유의한 효과가 있음을 확인했으나, 연구 

설계의 다양성과 표본의 이질성으로 인해 일반화 가능성에

는 제한이 있음을 지적하였다. 본 연구 결과는 기존 문헌에서 

보고된 교육의 필요성을 뒷받침하면서, 특히 직업 간병인과 

같이 연령이 높고 교육 수준이 낮은 취약군을 대상으로 맞춤

형 교육 프로그램 개발이 필요함을 시사한다. 더 나아가 향후 

연구에서는 교육의 장기적 지속 효과를 평가하고, 간병인의 

실제 임상적 대응능력 향상과 환자 예후 개선에 미치는 영향

을 다각적으로 검증할 필요가 있다.

본 연구 결과, 가족 보호자는 직업 간병인에 비해 간병 경

험은 적었지만, 섬망 인식 척도 총점은 더 높았다. 이는 가족 

환자에 대한 관심과 정서적 유대, 그리고 상대적으로 높은 

교육 수준이 섬망 인식도에 영향을 주었을 가능성이 있다. 실

제로 본 연구에서 가족 보호자는 섬망의 증상 및 원인 문항

에서 더 높은 정답률을 보였다(Table 5). 이는 가족이 환자의 

평소 병전 상태와 비교하여 변화를 면밀히 관찰함으로써 섬

망 징후를 더 빠르게 인지했을 가능성을 시사한다. 반면 모든 

간병 제공자에게서 ‘개념’ 영역 점수가 가장 낮게 나타난 부

분은, 간병 제공자들이 섬망을 질환으로 명확히 인지하지 못

하고, 치매나 정상 노화, 혹은 성격 변화 정도로 오인하는 경

향이 있음을 보여준다.40-42) 이러한 오류는 앞서 언급한 교육

의 부재와도 관련이 있으며, 따라서 섬망에 대한 기본 개념과 

정의부터 정확히 인식시키는 교육의 필요성이 강조된다.17)

본 연구 결과는 섬망의 경험이 적은 가족 보호자뿐 아니라 

스스로 경험이 많다고 생각하는 직업 간병인에게도 섬망 교

육이 필요함을 보여준다. 이는 향후 의료현장에서 간병제공

자를 대상으로 한 섬망 예방 및 관리 교육을 위한 기초자료

로 활용될 수 있을 것이다. 앞으로도 직업 간병인을 대상으로 

한 지속적인 교육에 대한 논의가 이루어져야 하며, 이를 통한 

직업 간병인의 전반적인 역량 강화는 결국 환자안전 확보로 

이어질 것이다.17,43)

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 단일 기관에서 

수행된 연구이므로, 연구 결과를 일반화하기에는 한계가 있

다. 지역, 병원 유형, 간병제공자의 특성에 따른 차이가 반영

되지 못했을 가능성이 있다. 둘째, 연구대상자의 표본 구성의 

불균형이다. 직업 간병인과 가족 보호자 모두를 포함하였으

나, 가족 보호자의 수가 상대적으로 많아 두 집단 간 비교에

서 표본의 불균형과 결과 해석에 영향을 주었을 가능성이 있

다. 셋째, 본 연구에서 개발된 섬망 인식 척도는 전문가 자문

과 내용타당도 검증을 통해 문항의 적절성이 확인되었으나, 

신뢰도와 타당도 지표는 제한된 표본을 기반으로 산출된 결

과라는 점에서 일반화 가능성에 한계가 있다. 따라서 해당 

척도의 측정학적 특성을 확립하기 위해서는 다양한 의료 환

경과 이질적 집단을 대상으로 반복적 검증 연구가 수행되어

야 하며, 추가적인 요인분석과 교차타당화를 통해 구조적 안

정성과 외적 타당도를 보완할 필요가 있다. 또한 본 연구에서 

개발된 섬망 인식 척도의 Cronbach’s α값은 0.661로, 초기 

개발 단계의 척도로서 수용 가능한 수준이지만, 향후 문항 

재구성과 표본 확장을 통해 신뢰도를 향상시킬 필요가 있다.

결론적으로, 환자와 가장 밀접하게 상주하며 돌봄을 제공

하는 간병 제공자들의 섬망 인식을 평가하고 인식의 오류를 

교정하는 적절한 교육을 실시함으로써 섬망을 예방하고 섬

망에 대한 조기 대응을 강화하여 환자의 임상 예후를 향상

시키는 것이 필요하다.

중심 단어：섬망; 간병제공자; 지식; 태도; 인식; 설문조사.
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 Appendix 

섬망 인식 척도

**이 설문지는 귀하가 섬망에 대해 어떻게 생각하고 있는지 알아보기 위한 설문지 입니다. 각 질문에 본인이 생각하는 대로 

◯ 표시를 해 주십시오. 

예 아니오

1 섬망은 치매와 같은 병이다.

2 섬망은 대체로 회복되나 후유증이 있을 수 있다.

3 섬망이 생기면 의식상태에 급격한 변화가 있을 수 있다. 

4 섬망이 생기면 기억력에 급격한 변화가 있을 수 있다.

5 섬망은 주로 낮에 증상이 더 악화된다.

6 섬망이 생기면 시간, 장소, 사람을 헷갈릴 수 있다.

7 섬망이 생기면 헛것을 보거나(환시), 들을 수(환청) 있다.

8 섬망이 생기면 헛소리를 하거나 과격한 행동을 보이기도 한다.

9 섬망이 생기면 밤에 잠을 못자기도 한다.

10 신체 질병이 섬망의 원인이 될 수 있다.

11 수술이 섬망의 원인이 될 수 있다.

12 통증이 섬망의 원인이 될 수 있다.

13 사용 중인 약물이 섬망의 원인이 될 수 있다.

14 시력이나 청력의 저하는 섬망과 관련이 있다.

15 섬망이 생기면 의료진에게 알려야 한다.

16 신체상태의 회복은 섬망 치료와 관련이 없다.

17 섬망 환자의 증상 조절을 위해 약물 사용이 필요할 수 있다.

18 섬망이 생기면 억제대를 사용하여 환자의 움직임을 최대한 제한한다.

19 섬망 환자에게 달력과 시계로 날짜와 시간을 알려주는 것이 도움이 된다.

20 섬망 환자가 밤에 잠을 못 자면 낮에 최대한 자게 해서 잠을 보충한다.

21 낯선 환경은 섬망의 회복에 도움이 된다.


