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I. 서 론

1.연구의 필요성

의료기술의 발전과 경제수준 향상으로 평균수명이 연장되면서 우리나라는

2012년 65세 이상 고령자가 전체인구의 11.8%에서 2018년에는 14.3%로 증가하여

‘초고령 사회’가 될 것으로 예측되며,2026년에는 20.8%에 이를 것으로 추정된다

(통계청,2012).이러한 인구의 고령화로 장기요양서비스를 필요로 하는 노인 및

치매환자 수가 급증되어 65세 이상 노인의 치매유병률은 2030년에는 10.9%,

2050년에는 15.06%이 될 것으로 추정하고 있다(보건복지부,2013).

치매는 뇌의 만성 또는 진행성 질환으로 인해 생기는 것으로 의식장애 없이

병전의 지식수준에 비해 전반적인 인지기능장애,정서장애,성격 및 행동장애 등

을 보이는 증후군이다(KoreaDementiaAssociation,2006).

치매노인의 간호는 지속적인 보호가 요구되며 기간도 장기적이며,치매노인을

돌보는 가족의 부양부담이 가중되고,치매노인의 건강상태에도 부정적인 영향을

미치게 되어 치매노인의 시설 입소가 증가되고 있다(Fitten,2006;Lin,Chan,Ng

& Lam,2007).이런 치매노인의 인지기능의 변화로 인해 일상생활수행능력이 저

하되고,우울,불안과 같은 정서적 문제가 동반되고 공격적 행동,배회,불면,수

면장애 등의 행동심리증상이 증가되기 때문이다(송준아,임영미와 홍(손)귀령,

2008;윤순철,2014).또한 치매노인의 유형이나 장소에 따라 다양하지만,특히

행동심리증상이 병원이나 요양시설(91∼96%)에서가 지역사회에서 보다 더 높고,

증상의 더 심각하게 나타났다(Cerejeria,Lagarto,& MuKaetova-Ladinska,2012;

SeoulNationalUniversityHospital,2009).

노인시설에서 치매치료는 치매노인의 기능을 최대한 보존하면서 삶의 질을 향

상시키기 위해 심리·사회적인 치료접근을 하며,인지기능의 향상과 행동심리증상

의 감소를 위해 비 약물요법 적용의 중요성이 제기되고 있다(송주아,김효진,김
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유경과 박재원,2013;Ballard,Corbett,Chitramonhan& Aaraland,2009).또한

간호학적으로 다양한 간호중재가 연구되고 있으며(김지애,2009;박맹순,2007;

홍영구와 강영실,2009),원예요법,민속놀이프로그램,음악요법(진진주,2010),웃

음요법(정진숙,2011),회상요법(정아룡,2012),마사지 요법(이선영,2008),향요법

(김현숙,2008;남정자,2008)등의 단일 또는 통합적 요법으로 다양한 방법들을

포함하고 있다.

치매의 특징인 인지기능의 저하와 일상생활수행능력이 저하로 문제행동과 수

면에 영향을 주어 간호 중재 시 중요한 변수로 고려되고 있다.규칙적인 신체 활

동은 치매환자의 건강에 긍정적인 영향을 미치지만,실제로 치매환자의 경우 증

상이 진행되면서 운동량이 감소되어 일상생활활동,가사능력,운동성과 기동성이

일반 노인에 비해 결여된다.시설 입소 치매환자는 다양한 활동 기회가 감소되어

일상생활을 할 수 있는 체력과 가동 범위의 유지를 위한 규칙적 운동과 다양한

활동을 반드시 필요로 한다(이윤정과 김신미,2004).복합적이고 전인적인 접근을

통한 다각적인 중재를 병행하는 것이 효과적(강문희,2005;허윤석과 남정현,

2001;Woods,2001)이나,치매환자에게 친숙하지 않거나 재미가 없는 경우 참여

를 유도하는 것은 매우 어렵다(이윤정과 김신미,2004).또한 치매노인의 다양한

인지 및 신체적 특성을 고려하여 제공할 수 있다(Relf& Dorn,1995).따라서 치

매환자의 순응도 및 성취감을 느끼는 동시에 시설 환경에 통합될 수 있고 치매

노인이 좋아할 수 있는 프로그램 개발이 필요하다.

치매노인을 대상으로 연구한 결과 다른 요법에 비해 원예요법이 치매노인의

문제행동 감소,의사소통,대인관계 및 지남력,신체적,인지적,정서적 기능 등을

향상 시키는데 효과적이었다(지승은,2009).식물과 도구를 사용한 원예활동을 통

해 치매노인의 신체적 건강증진,감각자극,그리고 회상을 통한 인지적 자극이

기억력,지남력,현실감을 증진시켜 인지기능의 쇠퇴를 예방하고 유지하며(강문

희,2005;손기철1997),씨를 심고 재배하는 과정을 통해 계절 감각을 느끼며 간

호제공자의 역할을 수행함으로써 자율성이 증진되고 긍정적인 정서를 가지도록

한다(김기주,2004).원예요법은 미국에서 특히 노인을 위한 요양원,노인보호시

설 등에서 주요 활동 내용으로 꼽히고 있으며 국내에서도 복지시설,병원,치매
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노인시설에서 활동프로그램으로 증가하고 있다(지승은,2009).

치매노인에게 원예 프로그램을 적용하여 문제행동,인지기능,수면상태 및 일

상생활수행능력에 대한 효과를 탐구한 연구는 많지 않은 실정으로 노인요양시설

의 치매노인에 원예 프로그램의 효과를 확인 할 수 있는 체계적인 연구가 필요

하다.

이에 본 연구에서 치매노인에게 익숙한 활동으로 프로그램 참여와 지속이 용

이하고 간호사에 의한 간호중재 방법으로 활용 가능성이 높은 원예 프로그램을

적용한 후 치매노인의 문제행동,인지기능,수면상태 및 일상생활수행능력에 미

치는 효과를 확인하고자 한다.

2.연구목적

본 연구는 노인요양시설의 치매노인에게 원예 프로그램을 적용하여 문제행동,

인지기능,수면상태 및 일상생활수행능력에 미치는 효과를 파악하기 위해 실시되

며,구체적인 목적은 다음과 같다.

1)원예 프로그램을 치매노인에게 적용하여 문제행동에 미치는 효과를 파악한

다.

2)원예 프로그램을 치매노인에게 적용하여 인지기능에 미치는 효과를 파악한

다.

3)원예 프로그램을 치매노인에게 적용하여 수면상태에 미치는 효과를 파악한

다.

4)원예 프로그램을 치매노인에게 적용하여 일상생활수행능력에 미치는 효과

를 파악한다.
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3.연구 가설

가설 1.원예 프로그램을 받은 실험군은 대조군에 비해 문제행동이 감소할 것이

다.

가설 2.원예 프로그램을 받은 실험군은 대조군에 비해 인지기능이 증가할 것이

다.

가설 3.원예 프로그램을 받은 실험군은 대조군에 비해 수면상태가 양호해질 것

이다.

가설 4.원예 프로그램을 받은 실험군은 대조군에 비해 일상생활수행능력이 증가

할 것이다.

4.용어 정의

1)치매노인

• 이론적 정의:치매노인은 지적기능이 저하되면서 판단력,기억력,지남력 장

애로 일상생활이 다른 사람의 도움을 받는 노인을 말한다(김주희 등,1998).

• 조작적 정의:본 연구에서는 치매진단을 받고 노인요양시설에 거주하는 65세

이상 치매노인 중 권용철과 박종한(1989)이 수정 보완한 한국형 노인 인지기

능검사(KoreanVersionofMini-MentalStateExamination;MMSE-K)결과

15점 이상 23점 미만인 치매노인을 의미한다.
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2)원예 프로그램

• 이론적 정의:원예 프로그램은 식물을 이용한 원예활동을 매개로 심신의 치

료와 재활을 추구하는 체계적이고 과학적인 과정으로 이루어진 프로그램을 의

미한다(손기철,1997).식물 기르기,꽃 장식 등 다양한 원예활동을 통하여 사

회적,교육적,심리적,신체적 적응력을 기르고 그 결과 육체적,정신적 회복과

재활을 추구하는 것을 의미한다(김홍렬,2003).

• 조작적 정의:본 연구에서의 강문희(2005),이윤정과 김신미(2004)의 선행 문

헌과 현장조사를 통해 치매노인의 특징을 반영하여 본 연구자가 수정 보완하

여 개발한 것으로 원예치료학 교수 1인,간호학과 교수 1인,노인요양시설 간호

과장 2인에게 의뢰하여 그 내용을 검토 받고 수정한 원예 프로그램을 말한다.

3)문제행동

• 이론적 정의:문제행동은 치매로 인한 부적절한 행동으로 대상자 자신이나

다른 사람에게 신체적,정서적으로 부정적인 결과를 초래하거나 간호제공자의

중재나 감독이 요구되는 행동을 의미한다(김경애,2003).

• 조작적 정의:본 연구에서는 치매노인을 대상으로 김경애(2003)가 개발한 문

제행동 사정도구로 측정한 점수를 말하며,점수가 높을수록 문제행동이 자주

나타나는 것을 의미한다.

4)인지기능

• 이론적 정의:인지기능은 지남력,판단력,주의집중,계산력,회상능력,언어

능력을 말한다(Folstein,1975).

• 조작적 정의:본 연구에서는 치매노인을 대상으로 Folstein,Folstein과
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McHugh(1975)가 개발한 MMSE (Mini-MentalStateExamination)을 권용

철과 박종환(1989)이 한국 노인에게 사용할 수 있도록 수정 보완한 MMSE-K

를 사용하여 측정한 점수를 말하며,점수가 높을수록 인지기능이 높음을 의미

한다.

5)수면상태

• 이론적 정의:수면은 신체의 기능을 회복하고 힘과 건강을 유지하는 하여 신

체적 정서적으로 재충전하여,중요한 휴식방법으로 적당한 자극이나 감각에

의해 깨어날 수 있는 무의식상태 말한다(Foreman,1995).

• 조작적 정의:본 연구에서는 오진주,송미순과 김신미(1998)가 개발한 한국형

수면측정도구(KoreanSleepScale)로 측정한 점수를 말하며,점수가 높을수록

수면상태가 양호한 것을 의미한다.

6)일상생활수행능력

• 이론적 정의:일상생활수행능력은 기초적인 일상생활을 스스로 수행할 수 있

는 정도를 말한다(Mahoney& Bathel,1965).

• 조작적 정의:본 연구에서 자신의 신체를 돌보는데 필요한 일상생활수행능력

을 측정하기 위해 Mahoney와 Barthel(1965)이 개발한 Barthelactivitiesof

dailyliving(BADL)을 박종한,조성완과 손형석(1995)이 한국판으로 수정한

도구로 측정한 점수를 의미한다.
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II.연구방법

1.연구 설계

본 연구는 노인요양시설의 치매노인에게 원예 프로그램을 적용하여 문제행동,

인지기능,수면상태 및 일상생활수행능력에 미치는 효과를 검증하기 위한 비동등

성 대조군 전후설계(nonequivalentcontrolgrouppretest-posttestdesign)에 의

한 유사실험연구이며,연구 설계는 다음과 같다.

Experimentalgroup

→ →

Pre-test Intervention Post-test

․Problematic

behaviors

·Cognition

․Sleep

․Activitiesof

dailyliving

Horticulturaltherapy

programs

-Eightsessions

forFourweeks

-Fiftyminutesper

session

․Problematic

behaviors

·Cognition

·Sleep

․Activitiesof

dailyliving

Controlgroup

Figure1.Researchdesign 
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2.연구 대상

본 연구 대상자는 제주시에 소재한 2개(A,B)의 노인요양시설에서 65세 이상

노인 중 치매로 진단을 받고 의사소통이 가능한 치매노인으로 선정하였다.구체

적인 대상자 선정기준은 다음과 같다.

(1)치매로 진단을 받은 65세 이상 노인성 치매 대상자 중 MMSE-K 점수가

15점 이상 23점 미만인 자

(2)연구의 목적과 설문내용을 이해하고 의사소통이 가능한 자

(3)최근 6개월 이내에 원예 프로그램을 받은 적인 없었던 자

(4)프로그램 참여에 동의를 하였거나 또는 노인의 법정대리인으로부터 연구

참여에 동의를 받은 자

연구대상자는 G
*
Power3.0.10.Program에서 t-검정에 필요한 최소 표본크기

를 계산하였으며,이에 제시된 표본수를 근거로 그룹 수(u=2),유의수준 0.05,중

간정도의 효과 크기 0.25,검정력 0.80으로 했을 때 필요한 표본 수가 각 집단별

19명으로 산출되었지만,10% 탈락률을 고려하여 실험군 25명,대조군 25명의

총 50명을 대상자로 선정하였다.할당 방법은 2개(A,B)의 노인요양시설 중에서

A노인요양시설은 동전의 그림이 있는 곳으로,B노인요양시설은 숫자가 있는 곳

으로 정하였고,연구자가 동전을 던져 위쪽을 향하는 곳을 실험군으로 정하였다.

A노인요양시설에 있는 25명을 원예 프로그램을 적용하는 실험군으로 배정하였

고,B노인요양시설에 있는 25명을 대조군으로 배정하였다.연구기간 중 실험군과

대조군에서 탈락자는 없었다.
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3.연구 도구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지로 대상자의 일반적 특성 5문항,문제행동 33문

항,인지기능 12문항,수면상태 15문항,일상생활수행능력 10문항의 총 75문항으로

구성되었다.

1)일반적 특성

대상자의 연령,성별,배우자 유무,거주기간,교육정도의 총 5문항을 조사하였

다.

2)문제행동

문제행동은 김경애(2003)가 시설 치매노인을 대상으로 개발한 시설 치매노인

문제행동 사정도구를 사용하였다.이 도구는 공격성 6문항,초조성 8문항,간호에

대한 저항 5문항,신체증상 6문항,신경증상 5문항,정신과적 증상 3문항으로 총

33문항으로 구성되었다.

문제행동의 빈도가 지난 1개월을 기준으로 하여 ‘전혀 나타나지 않는다.’0점에

서 ‘매일 혹은 하루에도 여러 번 나타남’3점으로 점수 범위는 0점에서 총점 99

점까지며,점수가 높을수록 문제행동이 자주 나타나는 것을 의미한다.개발 당시

의 도구의 신뢰도는 Cronbach'sα =.880이었으며,본 연구에서 도구의 신뢰도는

Cronbach'sα =.820이었다.

3)인지기능

인지기능을 측정하기 위해 Folstein,Folstein 과 McHugh (1975)가 개발한

MMSE를 권용철과 박종환(1989)이 한국 노인들에게 사용할 수 있도록 수정 보

완한 MMSE-K를 사용하였다.이 도구는 시간 지남력 5점,장소 지남력 5점,기
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억 등록 3점,기억회상 3점,주의 집중 및 계산 5점,언어기능 7점,이해 및 판단

2점의 영역을 가지는 총 12문항으로,점수 범위는 0점에서 30점으로 점수가 높을

수록 인지기능 정도가 높음을 의미한다.인지기능은 24점 이상 30점은 정상,

20-23점은 경계영역,15∼19점은 경증치매,10∼14점은 중등도 치매,9점 이하는

고도의 치매로 구분된다.

시설입소 치매노인을 대상으로 한 홍(손)귀령(2011)연구에서 도구의 신뢰도는

Cronbach'sα =.63이었으며,본 연구에서 신뢰도는 Cronbach'sα =.666이었다.

4)수면상태

수면상태를 측정하기 위해 오진주,송미순과 김신미(1998)가 개발한 한국형 수

면측정도구(KoreanSleepScale)를 사용하였다.이 도구는 총 15문항으로 4점 척

도로 ‘매우 그렇다’1점에서부터 ‘매우 아니다’가 4점까지 구성되어 있다.점수의

범위는 최저 15점에서 최고 60점이며,측정한 점수가 높을수록 수면상태가 양호

함을 의미한다.본 도구의 신뢰도는 Cronbach'sα =.75이었으며,본 연구에서

신뢰도는 Cronbach'sα =.912이었다.

5)일상생활수행능력

일상생활수행능력을 측정하기 위해 BADL(Mahoney& Barthel,1965)을 박종

한,조성완과 손형석(1995)이 수정 보완한 도구를 사용하였다.이 도구는 개인이

스스로 신체를 돌보는데 필요한 기술의 수행 능력을 보는 것으로 식사 2점,목욕

1점,세면 1점,대변 2점,소변 2점,옷차림 2점,화장실 사용 2점,이부자리 2점,

걷기 3점,계단 오르기 2점으로 총 10문항으로 구성되어 있다.각 문항에 대해

혼자서 수행하는 정도에 따라 도움이 필요하다 0점,혼자서 한다 2점까지 최고점

은 19점이며 점수가 높을수록 일상생활수행능력이 높음을 의미한다.본 도구의

신뢰도는 Cronbach'sα =.95이었으며,본 연구에서 신뢰도는 Cronbach'sα =

.850이었다.
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4.연구 진행 절차

1)연구자 준비 및 연구 보조원 훈련

본 연구자는 간호사로 원예치료사 2급 자격증 취득 후 한국원예치료협회 정회원

으로 노인요양시설 내 정상 노인,치매 노인,정신질환자 및 청소년을 대상으로 5년

이상 원예요법을 진행하거나 보조 진행한 경력이 있으며,본 연구의 프로그램을 진

행하고 평가하였다.

자료수집을 위해 실험군과 대조군의 노인요양시설 간호사 2명을 선정하여 4시간

동안 연구의 필요성과 목적,자료수집방법 및 프로그램 내용에 대하여 먼저 교육을

실시하였다.교육을 마친 후 실험군의 연구 보조원에게 원예 프로그램에 대한 방법

과 순서에 대해 시범을 보이고,연구 보조원에게 반복하여 그대로 시행하였다.연구

자와 연구보조원 간의 일치성을 위해 동일한 대상자에게 각각 처치하고 반복한 후

프로그램을 시행하였다.

연구 보조원 간의 신뢰도,객관성과 일치성을 확보하기 위해 본 연구에서 사용한

도구들에 대해 2시간에 걸쳐 훈련을 실시하고 문제행동,수면상태 및 일상생활수행

능력의 각 문항과 기록방법에 대하여 교육하였다.매회 프로그램을 마친 후 연구자

와 실험군의 연구 보조원은 대상자의 반응과 프로그램에 대한 평가를 당일 기록을

하였으며,다음 회기의 내용과 주의사항에 대해 연구자가 직접 교육하였다.

2)사전 조사

본 연구의 자료 수집을 위해 연구자가 프로그램이 시작되는 바로 전 주 토요

일과 일요일 양일에 걸쳐서 실험군과 대조군이 있는 노인요양시설을 직접 방문

하여 인지기능 검사를 실시하여 대상자를 선정하였다.설문지를 이용하여 대상자

의 문제행동,인지기능,수면상태 및 일상생활수행능력에 대한 설문지를 연구자

와 연구 보조원이 읽어준 후 응답 한 것을 연구자와 연구보조원이 기록하였다.

일반적 특성은 의무기록지를 통해 기록하거나 치매노인에게 추가적인 질문을 하
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였다.

3)프로그램 실시

본 프로그램의 중재 기간,횟수와 시간은 치매노인을 대상으로 시행한 선행 연구

들(강문희,2005;김정남,송미옥과 권윤희,2010;이윤정과 김신미,2004)을 근거로

하였는데,강문희(2005)의 연구에서는 일주일 3회씩 6주 동안 실시하였고,이윤정과

김신미(2004)는 매일 4주 동안 실시함으로써 원예 프로그램의 효과가 있었다는 연구

결과를 제시하고 있다.본 연구에서는 이 같은 연구결과와 노인요양시설의 특성을

고려하여 주 2회,4주간 총 8회 실시하였다.치매노인의 인지 저하와 치매노인의 수

행능력 등을 고려하여 50분 내에 프로그램을 종결함을 원칙으로 정하였다.실험군을

대상으로 사전조사 후 4주간 수요일과 토요일 오전 10시부터 원예 프로그램을 실시

하였다.또한 매일 오전 10시와 오후 5시부터 20분간 연구자와 연구 보조원이 참여

하여 자신의 만든 작품에 물을 직접 주도록 하였으며 대상자의 참여를 유도하기 위

해 칭찬과 격려,시간엄수,출석확인 하면서 중재를 수행하였다.대조군에게는 실험

군의 원예 프로그램을 진행하는 4주간 노인요양시설에서 제공하는 일상적인 간호를

제공받았으며,모든 자료수집이 끝난 후 대조군에서도 실험군과 동일한 꽃바구니 만

들기 원예 프로그램을 1회 제공하였다.

강문희(2005),김정남,송미옥과 권윤희(2010),이윤정과 김신미(2004)의 선행연구

들을 근거로 본 연구자가 수정․편집하여 프로그램을 구성하여,이를 원예치료학 교

수 1인,간호학 교수 1인에게 자문을 구하여 내용을 수정 보완하였다.

(1)원예 프로그램의 구성

본 연구에서 적용된 원예 프로그램은 노인요양시설에 있는 치매 노인에게 친숙한

소재와 식물을 이용하여 문제행동,인지기능,수면상태 및 일상생활수행능력을 높일

수 있는 내용으로 구성하였다.원예 프로그램 소재들은 노인들에게 위험하지 않은

작업도구와 독성이 없는 식물을 사용하였고 적절한 자극을 제공하여 지속적이고

반복적인 작업으로 치매노인의 인지기능과 근육기능의 보존과 향상의 원예 프로
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그램의 효과를 기대할 수 있다.

본 연구는 간호사에 의한 간호중재 방법이 포함된 원예 프로그램을 진행하였으

며,마지막 회기는 원예 프로그램 구성 내의 음식 만들기를 진행하여 관련된 주제를

통해 자연스럽게 대화를 나누는 시간으로 구성하였다.치매노인의 특성,노인요양시

설의 여건과 겨울이라는 특성으로 원예 프로그램은 실내 활동으로 프로그램실에서

수행하였다.프로그램 실은 대상자의 이동이 용이하고,공간에 여유가 있어 배회 등

의 문제행동이 있는 치매노인을 위한 공간 확보가 용이하고 소음이나 방해가 없어

원예 프로그램을 수행하기에 적합하였다.

전체 프로그램은 치매노인에게 용이하게 계획하였으며 매 회기마다 원예 프로그

램은 도입,전개,정리단계로 진행하였다.도입단계와 정리단계는 1회 부터 8회 까지

동일하게,전개 단계에는 매 회기마다 프로그램 내용을 다르게 구성하여 프로그램을

진행하였다<Table1>.

도입단계에서는 매회 프로그램 시작 전 날짜,요일 날씨와 계절을 확인하고 대상

자간 신뢰감과 친밀감이 형성되도록 인사를 나눈 다음 원예 프로그램 내용 및 재료

에 대해 소개하였다.재료가 되는 꽃이나 채소의 경우에는 사진이나 그림을 준비하

여 알아맞히기를 하거나 분류하도록 하였다.매 회기마다 모든 재료와 도구는 각자

배정해주고 자유롭게 오감을 이용하여 표현하도록 유도하였다.2회기 이후의 도입부

분에서는 지난 회기 작품을 회상하고 얼마나 자랐는지에 자유롭게 대답할 수 있도

록 유도하였다.매 회기마다 도입단계에 소요되는 시간은 대략 10분 정도 하였다.

전개단계는 재배활동과 원예작업을 통해서 원예 프로그램에 흥미를 느끼고 책

임감이 생길 수 있는 기회를 증진시켰고,치매노인의 수행하는 동안 연구자와 연

구 보조원은 지속적으로 강화와 격려를 하였다.프로그램은 치매 노인마다 수행

능력에 따라 융통성 있게 진행하였으며 연구 보조원은 치매노인의 스스로 프로

그램을 할 수 있도록 지지하는 역할을 수행하였다.이 단계에 소요되는 시간은

대략 30분 정도 진행하였다.

정리단계는 프로그램에서 성취한 작품을 치매노인 전원에게 보여주며 프로그

램의 느낌이나 내용에 대한 설명,소감을 표현하고 칭찬을 통해 결과물에 대하여

성취감과 자기표현을 증진하고 타인과의 상호작용을 유지하도록 하였다.매회 나

오는 결과물에 각자 이름과 날짜,식물의 이름을 기입하였으며,기관의 동의하에
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치매노인이 원하는 장소나 위치에 스스로 배치하고 일상에서 관리하도록 책임감

을 증진시켰다.물을 준 횟수,얼마나 성장했는지,식물이 성장과정에 대하여 다

음 회기에 발표하도록 유도하였다.이 단계에 소요되는 시간은 대략 10분 정도

하였다.

(2)원예 프로그램의 회기별 구성

원예 프로그램의 초기단계에서 인사를 나누면서 진행자와 참여자간 신뢰감 및

친밀감을 형성하는 단계로서 1회기에는 오리엔테이션 및 각자 이름표를 만든 다

음 자기소개를 하도록 하였다.각자 꽃잎,압화,나뭇잎,솔방울 등의 이름과 핀

셋,풀 등의 도구의 이름과 용도를 말하고 만져보고 냄새를 맡아보고 사용하도록

하였다.이름표는 매회기마다 도입단계에서 착용하고 인사하도록 하였다.2회기

는 계절에 맞게 겨울에 많이 보이는 솔방울을 이용한 리스장식을 완성하게 하였다.

3회기에는 잔디 씨를 스타킹에 넣고 둥근 모양의 자기 얼굴을 완성하였다.스타킹

에 잔디 씨를 넣고 얼굴 모양을 만들 후 눈,코,입을 붙여 잔디인형을 완성 후 팻

말에 이름을 지어주어 매일 2회 아침 10시와 오후 5시에 물을 주어 싹이 트는지 관

찰하도록 하고 씨앗이 웃자라지 않도록 창가에 배치하였다.4회기에는 어릴 적 가장

흔하게 먹을 수 있었던 음식에 대해 회상효과와 성취감과 책임감의 효과를 위해 불

린 콩을 선별하고 시루에 담아 검은 보자기를 씌운 후 팻말을 꽃아 매일 2회 아침

10시와 오후 5시에 물을 주도록 하였다.5회기에는 실내에서 잘 자라는 스파치필름

과 싱고니움을 이용하여 수경재배를 하였다.무지개를 회상하면서 색 돌로 수 세기

와 손으로 만져보고 식물의 뿌리가 다치지 않도록 자리를 잡은 후 색 돌로 식물을

고정하면서 물을 부어 용기 밖으로 쏟아지지 않도록 완성하였다.6회기에는 텃밭에

키워 먹었던 채소 등을 회상하면서 실내에서 채소들을 재배할 수 있게 씨앗들을 화

분에 심었다.배추씨,상추씨 등을 치매노인에게 나누어 주고 각자 기르고 싶은 씨

앗을 정한 후 화분에 심게 하고,책임감을 가지도록 이름표를 만들어 팻말을 꽃아

주어 매일 식물에 분무기로 물을 주도록 하였다.7회기에는 원하는 꽃으로 각자 조

각 케이크 모양으로 꽃을 장식한 후 다른 노인들과 한 자리에 모여 하나의 케이크

로 완성하였다.하나의 케이크를 만들면서 집단원간의 상호작용을 증진하고 서로 협
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동하면서 완성한 작품에 대하여 이름을 지어주고 표현하도록 하였다.8회기에는 프

로그램 마무리 단계로 겨울에 많이 보이는 동백꽃잎을 손으로 분류하여 이 꽃잎으

로 차 재료로 준비하였다.떡을 만들어 서로 나누어 먹으면서 계절감각과 현실감을

제공하고 타인과의 상호작용을 증진시켰다.연구 보조원은 매일 오전 10시와 오후 5

시에 대상자들에게 물 조리개나 분무기로 10회씩 물을 주도록 하였다.
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Table1.HorticulturalTherapyPrograms

주 회기 단계 내용 기대효과

1

1

도입

•인사하기

•이야기 나누기

•재료 나누어 갖기

흥미유발

집중력유도

전개
•원예요법에 관한 소개

•이름표 제작 및 자기소개

기능재활향상

오감 자극

심리적 안정

자신감 향상

정리
•작품 및 소감 발표하기

•이름표 붙이기

자아발현

성취감 향상

2

도입

•지난 회기 회상 및 발표

•인사하기

•재료 나누어 갖기

흥미유발

집중력유도

전개

•행복했던 순간들을 솔방울 및 꽃 등으로 표현해
본다

•글루건으로 솔방울을 원하는 위치에 붙이고 리본으
로 마무리한 후 벽에 부착한다.

•이름을 본인이 직접 쓰도록 유도한다.

기능재활향상

사회성 증진

자아존재감 인식

정서적 안정

자신감 향상

정리
•작품 및 소감 발표하기

•이름표 붙이기

자아발현

성취감 향상

2

3

도입

•지난 회기 회상 및 발표

•인사하기

•재료 나누어 갖기

흥미유발

집중력유도

전개

•잔디 씨를 스타킹에 담아 손을 이용해 묶어준
다

•내 얼굴의 특징을 보며 조화와 리본으로 장식
한다.

•자기이름이 적힌 작품에 주기적으로 물주기 등
의 관리하도록 유도한다.

기능재활향상

오감자극

사회성 증진

감정표현의 표출을 통한

자아인식

정리
•작품 및 소감 발표하기

•이름표 붙이기

자아발현

성취감 향상

4

도입

•지난 회기 회상 및 발표

•인사하기

•재료 나누어 갖기

흥미유발

집중력유도

전개

•콩나물로 기를 수 있는 불린 콩을 선별한다.

•선별한 콩을 시루에 담아 손으로 펴고 물을 준
다.

•자기 이름이 적힌 시루에 주기적으로 물주기를
유도한다.

기능재활향상

결실에 대한 성취감 증진

정리
•작품 및 소감 발표하기

•이름표 붙이기

자아발현

성취감 향상
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3

5

도입

•지난 회기 회상 및 발표

•인사하기

•재료 나누어 갖기

흥미유발

집중력유도

전개

•화분과 식물을 분리한다.

•식물의 뿌리가 다치지 않도록 자리 잡은 후 색
돌로 자리 잡아준다

•용기 안에 물을 2/3넣는다

•자기 이름이 적힌 용기를 주기적으로 관리하도
록 유도한다

기능재활향상

창의력 증진

자존감 향상

정리
•작품 및 소감 발표하기

•이름표 붙이기

자아발현

성취감 향상

6

도입

•지난 회기 회상 및 발표

•인사하기

•재료 나누어 갖기

흥미유발

집중력유도

전개

•씨앗들을 만져보고 성장 후의 모습과 비교해본
다

•씨앗들을 화분에 담아 손으로 심는다

•대상자들이 관리할 수 있는 정도에 따라 화분
을 선정하고 이름과 영역을 표시한다

•자기 이름이 적힌 화분을 주기적으로 관리하도
록 유도한다

기능재활향상

사회성 증진

책임감 향상

결실에 대한 성취감 증진

정리
•작품 및 소감 발표하기

•이름표 붙이기

자아발현

성취감 향상

4

7

도입

•지난 회기 회상 및 발표

•인사하기

•재료 나누어 갖기

흥미유발

집중력유도

전개

•꽃향기 및 촉감을 느껴본다

•다양한 꽃으로 자기표현과 함께 조각케이크 모
양으로 장식한다

•개별꽃마다 자식의 이름을 호명하며 꽂아준다

•혼자서 꽃을 자르고 꽂을 수 있도록 유도한다

기능재활향상

긍정적 태도 유도

정서적 안정

가족애 강화

정리
•작품 및 소감 발표하기

•이름표 붙이기

자아발현

성취감 향상

8

도입

•지난 회기 회상 및 발표

•인사나누기

•재료 나누어 갖기

흥미유발

집중력유도

전개

•동백꽃을 꽃잎과 줄기로 분리해서 꽃잎만 그릇
에 담는다.

•레몬을 썰고 깨끗한 동백꽃잎과 함께 끓여준다

•익반죽이 된 떡을 송편처럼 만든다.

•송편 속에 고물을 넣어준다

•동백꽃잎차가 완성되면 송편과 함께 식용한다.

감사와 행복의 감정표현

사회성 증진

결실로 인한 성취감

정리
•작품 및 소감 발표하기

•이름표 붙이기

자아발현

성취감 향상
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4)사후조사

사후조사는 실험군에게 프로그램이 종료 후 2일 이내에 실험군과 대조군에게 양

일에 걸쳐 설문지를 이용하여 대상자의 문제행동,인지기능,수면상태 및 일상생활

수행능력에 대한 것을 연구자와 연구 보조원이 읽어준 후 응답한 것을 기록하였다.

5.자료수집 기간 및 수집 방법

자료수집 기간은 2013년 12월 28일부터 2014년 1월 30일까지이다.본 연구는

제주대학교 생명윤리심의위원회 심의를 거쳐 시행하였다.실험처치의 확산으로

인한 오류를 방지를 위해 실험군과 대조군간의 거리는 약 1시간 거리에 위치 한

곳으로 선정하였다.자료수집 할 제주시 소재 2개(A,B)이 노인요양시설을 방문

하여 연구취지와 목적을 설명하고 기관장의 허락을 받았다.자료수집은 대상자의

정서적 안정을 위해 조용하고 자극이 없는 면담실에서 실시하였다.연구대상자에

게 연구의 목적과 진행절차와 대상자가 언제든지 중단할 수 있는 권리 등이 포

함된 연구 참여 동의서에 대한 설명과 프로그램 진행 중 사진촬영에 대한 구두

동의를 받았으며,법적대리인에게 구두 또는 전화로 먼저 동의를 구한 후 동의서

에 서명을 통해 연구를 진행하였다.치매노인과 보호자에게 연구 목적,필요성 및

절차,대상자의 익명성,비밀보장,설문결과는 연구의 목적으로만 사용되는 것을 설

명한 후 연구 참여 동의서를 연구자가 직접 받았다.원예 프로그램 중 언제든지 철

회가 가능하다고 설명한 후 중재를 시행하였다.

6.자료 분석

수집된 자료는 프로그램 전 실험군과 대조군의 종속변수들의 정규분포 여부는
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Kolmogorov-Smirnovtest로 하였다.수집된 자료는 SPSSWIN21.0프로그램을 이

용하여 분석하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

1)실험군과 대조군의 일반적 특성,결과 변수의 사전 조사에 대한 동질성 검정

은 Chi-squaretest,Fisher'sexacttest및 t-test로 분석하였다.

2)실험군과 대조군의 원예 프로그램에 대한 문제행동,인지기능,수면상태 및 일

상생활수행능력의 효과 차이는 independentt-test로 분석하였다.

3)측정도구의 신뢰도는 Cronbach's로 측정하였으며,통계적 유의성은

p<.05수준에서 채택하였다.

7.윤리적 고려

본 연구는 제주대학교 생명윤리심의위원회 심의를 거쳐 시행하였다.연구대상

노인과 법적대리인에게 구두 또는 전화로 먼저 연구의 목적과 진행절차 및 대상

자가 언제든지 중단할 수 있는 권리 등이 포함된 연구 참여와 프로그램 진행과

정 중 사진촬영에 대한 설명을 하고 연구 참여 의사를 확인하여 법적대리인이나

대상자에게 서면동의를 받은 후 연구를 진행하였다.
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Table2.HomogeneityTestofGeneralCharacteristics

Variables Categories

Total

(n=50)
Exp.(n=25) Cont.(n=25)

χ2ort p

n(%)orMean±SD

Age(yr) 77.84±6.63 78.08±6.87) 77.60±6.60 0.995 .253

Gender

Male 14(28.0) 6(24.0) 8(32.0)

0.397 .529
Female 36(72.0) 19(76.0) 17(68.0)

Spouse

Yes 13(26.0) 4(16.0) 9(24.0)

2.599 .107*

No 37(74.0) 21(84.0) 16(64.0)

Duration
of

Residence
(months)

1～5 32(64.0) 19(76.0) 13(52.0)

3.125 .140
6∼9 18(36.0) 7(28.0) 12(48.0)

Education

≤Elementary
school

27(54.0) 13(52.0) 14(56.0)

0.081 .777
≥Middle
school

23(46.0) 12(48.0) 11(44.0)

Exp.=Experimentalgroup;Cont.=Controlgroup
*;
Fisher'sexacttestresult.

III.연구 결과

1.대상자의 일반적 특성과 집단 간 동질성 검증

1)일반적 특성

본 연구의 대상자는 실험군 25명,대조군 25명으로 총 50명이었다.평균 연령

은 실험군 78.08세,대조군은 77.60세로 대상자 평균이 77.84세이었다.실험군과

대조군 간에 연령,성별,배우자 유무,거주기간,교육정도의 일반적 특성은 통계

적으로 유의한 차이가 없었다<Table2>.
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Table3.HomogeneityofMeasurementVariablesbetweenGroups

Variables Range
Exp.(n=25) Cont.(n=25)

t p
Mean±SD Mean±SD

ProblematicBehaviors 0-99 42.64±14.00 37.72±13.43 1.27 .211

Cognition 15-23 17.08±2.25 16.84±2.01 0.40 .693

Sleep 15-60 34.04±7.55 36.24±7.92 -1.01 .320

Activitiesof

DailyLiving
10-40 10.12±4.12 11.96±2.88 -1.83 .073

Exp.=Experimentalgroup;Cont.=Controlgroup

2)실험 전 종속변수에 대한 동질성

실험 전 실험군과 대조군의 문제행동,인지기능,수면상태 및 일상생활수행능

력의 종속변수는 통계적으로 유의한 차이가 없었다<Table3>.

2.가설검증

가설검정 결과는 Table4와 같다.

1)가설 1

‘원예 프로그램을 제공받은 실험군은 대조군에 비해 문제행동이 감소할 것이다’

는 중재 전에 비해 중재 후에 문제행동이 실험군은 16.68점 감소되었으나 대조군

은 1.96점 감소되어 통계적으로 유의한 차이를 보여(t=-3.02,p=.004)지지되었다.
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2)가설 2

‘원예 프로그램을 제공받은 실험군은 대조군에 비해 인지기능이 증가할 것이

다’는 실험군의 MMSE-K가 중재 전 17.08점에서 중재 후 18.84점 증가하였으나

대조군은 중재 전 16.84점에서 16.76점으로 감소되었다.프로그램 중재 전·후 실

험군은 1.76점 증가하였으나 대조군은 0.80점 감소하여 두 집단 간에 유의한 차

이를 보여(t=3.16,p=.003)지지되었다.

3)가설 3

‘원예 프로그램을 제공받은 실험군은 대조군에 비해 수면상태가 양호해질 것이

다’는 실험군은 중재 전 34.04점에서 중재 후 40.00점 증가하였으나,대조군은 중

재 전 36.24점에서 중재 후 35.84점으로 감소하였다.프로그램 중재 전·후 실험군

은 5.96점 증가하였으나,대조군은 0.40점 감소되어 두 집단 간에 유의한 차이가

있어(t=2.78,p=.008)지지되었다.

4)가설 4

‘원예 프로그램을 제공받은 실험군은 대조군에 비해 일상생활수행능력이 증가

할 것이다’는 실험군은 중재 전 10.12점에서 중재 후 12.40점 증가되었으나,대조

군은 중재 전 11.96점에서 중재 후 11.76점으로 감소하였다.중재 전·후 실험군은

2.28점 증가하였으나 대조군에서는 0.20점 감소되어 두 집단 간에 유의한 차이가

없어(t=0.71,p=.479)기각되었다.
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Variables
Pretest(A) Posttest(B)

Difference

(B-A) t p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Problematic

Behaviors

Exp. 42.64±14.00 25.96±10.68 -16.68±10.41

-3.02 .004

Cont. 37.72±13.43 35.76±12.45 -1.96±8.22

Cognition

Exp. 17.08±2.25 18.84±2.54 1.76±1.96

3.16 .003

Cont. 16.84±2.01 16.76±2.09 -0.80±0.76

Sleep

Exp. 34.04±7.55 40.00±4.28 5.96±6.37

2.78 .008

Cont. 36.24±7.92 35.84±6.14 -0.40±4.05

Activitiesof

DailyLiving

Exp. 10.12±4.12 12.40±3.22 2.28±2.21

0.71 .479

Cont. 11.96±2.88 11.76±3.13 -0.20±1.26

Exp.=Experimentalgroup;Cont.=Controlgroup.

A=pretest;B=posttest

Table 4.Effects of HorticulturalTherapy Programs on Problematic Behaviors,

Cognition,Sleep,andActivitiesofDailyLiving
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IV.논 의

노인요양시설에서 치매치료는 치매노인의 기능을 최대한 보존하면서 적절한

관리를 통한 심리·사회적 접근방법으로 활용되고 있으며(Grasel,Wiltfang,&

Kornhuber,2003),그 중 원예 프로그램은 식물을 재배하는 과정에서 대상자들이

간호제공자의 역할을 수행함으로써 자율성의 증가,긍정적인 정서와(김기주,

2004)성취감을 가지게 된다.

본 연구는 노인요양시설의 치매노인을 대상으로 원예 프로그램이 문제행동,인

지기능,수면상태 및 일상생활수행능력에 미치는 효과를 규명하기 위해 시도되었

다.

본 연구에서 문제행동이 원예 프로그램을 제공받은 실험군이 중재 전 42.6점에

서 중재 후 26.0점으로 중재 전·후 통계적 유의한 차이가 있어 본 프로그램이 치

매노인의 문제행동 감소에 효과가 있는 것으로 나타났다.문제행동이 실험군은

16.7점 감소한데 비해 대조군은 2.0점 감소한 결과를 보였다.이는 원예 프로그램

을 제공하였을 때 문제행동이 감소한다는 기존의 연구 결과(김신미 등,2003;김

부영과 김정선,2001;강문희,2005)와 유사하였다.노인요양시설 노인을 대상으

로 동일한 프로그램을 적용한 연구가 없어 비교 시 제한점은 있으나 노인요양시

설의 치매노인 10명을 대상으로 흙을 만지고 재료를 자르거나 다듬고 몸을 움직

이면서 불안이나 공격성 등이 적절히 배출되어 문제행동이 감소된 김부영과 김

정선(2001)의 결과와 일치하였으며,손영미(2011)의 주 2회 20회기 단기간에 걸쳐

구조적 회상요법을 적용한 집단 미술치료 적용 후 문제행동이 감소하였다는 결

과와 일치하였다.3주간 치매노인을 대상으로 신체적 활동프로그램을 중재하여

문제행동이 유의하게 감소한 김신미 등(2003)의 연구결과와 매일 콩나물과 미나

리를 이용한 원예 프로그램을 6주간 실시한 강문희(2005)의 연구에서 3주 간격으

로 2회 분석한 결과 중재 3주 후에 문제행동이 빠른 감소를 보이다가 4주차부터

6주차 사이에는 변화가 없는 것으로 나타났다.본 연구의 프로그램은 1주 2회 4

주 동안 제공되었고,매일 실험군에게 규칙적인 시간에 신체를 움직이고,반복적
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이고 지속적인 활동을 하게 함으로써 시간의 경과에 따라 문제행동이 효과적으

로 감소되었다.또한 새로운 기술을 요구하지 않으며 재배와 수확과정이 용이한

원예 프로그램의 특성으로 정신적·신체적 편안함과 즐거움을 느끼며,운동기능

및 안정성을 자각하여 자신을 조절하고 노인요양시설에서 단조로워질 수 있는

생활에 적절한 자극을 제공함으로써 치매노인에게 문제행동을 감소시키는데 효

과적이었다.원예 프로그램의 모든 과정이 끝난 직후 측정된 대상자들의 문제행

동을 분석한 결과 치매노인의 문제행동이 감소될 수 있음을 확인할 수 있었다.

이에 반복연구를 통하여 평가기간에 따른 문제행동 빈도를 비교할 것을 제언한

다.

본 연구에서 원예 프로그램을 제공받은 실험군의 인지기능이 중재 전 17.1점에

서 중재 후 18.8점으로 중재 전·후 통계적 유의한 차이가 있어 본 프로그램이 치

매노인의 인지기능 향상에 효과가 있는 것으로 나타났다.인지기능이 실험군은

1.8점 증가한데 비해 대조군은 0.8점 감소한 결과를 보였다.이는 이윤정과 김신

미(2004)의 4주간 매일 콩나물과 미나리 기르기의 수경재배를 제공한 결과 인지

기능이 유의하게 증가한 것으로 연구결과를 제시하였고,김정순과 정정심(2005)

의 치매노인을 대상으로 민속놀이를 4주간 제공한 결과 인지기능이 증가한 것으

로 제시한 연구결과와 유사한 것으로 나타났다.조문경(2008)의 연구에서 약물치

료한 군에 비해 약물치료와 원예치료를 병행하는 군에서 다양한 식물과 소재의

특징에 따라 식재할 자리를 계획하고 수행하는 작업을 통해 시공간적 지각 및

구성능력이 증가되었다는 결과와 유사하였다.이러한 결과는 경증이나 중등도 치

매노인에 대한 중재가 중증 치매를 대상으로 한 경우보다 효과적이었다(이윤정

과 김신미,2004;이애란,2012).본 연구에서 원예 프로그램을 받지 않은 대조군

보다 실험군이 중재 전보다 시간에 대한 지남력,장소 지남력,기억 및 회상,언

어기능,시공간구성능력에 대한 인지기능이 프로그램을 통해 증가한 것으로 나타

남으로써 원예 프로그램은 치매 노인들의 대뇌활동을 지속적으로 자극시키고 강

화시키는 간호중재방법으로 제언한다.또한 손기철 등(2006)의 연구결과에서 식

물 이름을 반복학습하고 재배방법과 식물을 관찰하고 상한 부분을 제거하는 활

동은 수 개념과 어휘력,시공간 등의 인지적 기능을 강화하게 되었다.지난 회기

에 했던 프로그램을 회상하고 프로그램 시작할 때 날짜를 인식하여 시간에 대한
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지남력,기억등록을 강화시키고,준비물을 소개하면서 나오는 식물들의 이름을

물어보고,만져보고,냄새를 맡는 등의 오감을 자극하는 인지기능에 자극을 주었

다는 결과와 유사하였다.이에 추후 반복적인 연구를 통한 효과 확인과 원예 프

로그램의 표준화가 선행되어야 할 것이다.

본 연구에서 수면상태가 원예 프로그램을 제공받은 실험군이 중재 전 34.0점에

서 중재 후 40.0점으로 중재 전·후 통계적 유의한 차이가 있어 본 프로그램이 치

매노인의 수면상태 향상에 효과가 있는 것으로 나타났다.수면상태가 실험군은

6.0점 증가한데 비해 대조군은 0.4점 감소한 결과를 보였다.이는 원예 프로그램

이 수면상태에 긍정적인 효과가 있는 것으로 제시한 김정남,송미옥과 권윤희

(2010)의 연구결과와 유사하였다.본 연구에서 실험군의 수면상태가 긍정적으로

변화하였는데 이는 대부분이 완화요법에 비해 식물을 재배하고 가꾸는 일에 능

동적으로 참여하며,1회 프로그램으로 끝나는 것이 아닌 매일 정해진 시간에 식

물 관리와 물주기 등과 같은 소일거리를 제공하여 책임감과 프로그램에 집중을

유도하며 수면상태에 긍정적인 결과가 나타났다.노인요양시설 간호사가 치매노

인에게 낮에 소일거리와 책임감을 부여하는 간호중재로 적극적으로 활용할 수

있도록 추후 반복적인 연구를 통하여 확인 할 필요가 있다.

마지막으로 본 연구에서 일상생활수행능력이 원예 프로그램을 제공받은 실험

군은 중재 전 10.12점에서 중재 후 12.40점 증가되었으나,대조군은 중재 전

11.96점에서 중재 후 11.76점으로 감소하였다.중재 전·후 실험군은 2.28점 증가하

였으나 대조군에서는 0.20점 감소되어 두 집단 간에 유의한 차이가 없었다.이는

박정숙,이현지와 김미은(2003)이 제시한 연구결과에서 일상생활수행능력의 증가

는 있으나 유의하지 않은 것으로 나타난 것과 유사하였다.이윤정과 김신미

(2004)의 시설입소 치매환자를 대상으로 매일 4주간의 콩나물과 미나리 재배를

하도록 하여 일상생활수행능력이 증가 된 연구 결과와는 일치하지 않았다.이는

매일 똑같은 프로그램을 통해 소근육이 발달되었기에 일상생활수행능력이 증가

되었으리라 된다.본 연구에서는 주 2회 4주간 매회 다르게 원예 프로그램을 실

시하여 일상생활수행능력에 효과가 나타나지 않았다고 사료되며 추후 지속적인

연구를 통하여 확인할 필요가 있다.

본 연구 결과에서 치매노인을 대상으로 4주간 매주 2회 50분간 8회기 원예 프
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로그램을 제공한 결과,문제행동의 감소와 인지기능,수면상태에 효과가 있었다.

원예 프로그램은 사계절 내내 교육이나 기술이 요구하지 않으며 치매노인에게

익숙하여 성취감과 순응도를 유지하여 다른 프로그램보다 효과적인 간호중재방

법이라 할 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째,제주시에 소재한 2곳의 노인요양시설의 치매노

인을 대상으로 편의 표집하여 진행한 연구이므로 전체 치매노인으로 일반화하기에

는 신중을 기할 필요가 있다.둘째,본 연구에서 자료 수집은 치매환자의 응답에 의

존하므로 실제보다 과소평가될 가능성을 배제할 수 없다.따라서 연구결과의 일반화

에 신중을 기해야 하며,이를 수정 보완한 연구의 개발과 반복연구가 필요하다.
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V.결론 및 제언

1.결론

노인요양시설에서 치매치료는 치매노인의 기능을 최대한 보존하면서 심리·사회

적인 치료접근을 통해 인지기능의 향상과 행동심리증상의 감소를 위한 비약물요

법의 중요성이 제기되고 있다.원예 프로그램은 치매노인에게 익숙한 활동으로

프로그램 참여와 지속이 용이하고 간호사에 의한 간호중재 방법으로 활용 가능

성이 높다.본 연구는 원예 프로그램을 통해 문제행동,인지기능,수면상태 및 일

상생활수행능력에 대한 효과를 파악하기 위한 비동등성 대조군 전후 실험설계이

다.

연구 대상은 제주시 노인요양시설의 65세 이상 노인 중 치매 진단을 받고

MMSE-K 가 15점 이상 23점 미만인 치매노인으로 본 연구에 참여를 동의한 실

험군 25명,대조군 25명으로 구성되었다.

자료 수집은 2013년 12월 28부터 2014년 1월 30일까지 이루어졌으며,원예 프로

그램의 효과 차이를 보기 위해 실험군과 대조군에게 프로그램이 진행되기 전 사전

조사와 일 주 2회의 4주 프로그램을 적용한 후에 사후조사를 실시하였다.

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0프로그램을 이용하여 t-test,Chi-squaretest,

Fisher‘sexacttest,independentt-test로 분석하였다.

본 연구 결과는 다음과 같다.

1)원예 프로그램을 제공받은 치매노인은 원예 프로그램을 제공받지 않은 치매

노인보다 문제행동이 유의하게 감소하였다(t=-3.02,p=.004).

2)원예 프로그램을 제공받은 치매노인은 원예 프로그램을 제공받지 않은 치매

노인보다 인지기능이 유의하게 증가하였다(t=3.16,p=.003).
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3)원예 프로그램을 제공받은 치매노인은 원예 프로그램을 제공받지 않은 치매

노인보다 수면상태가 유의하게 증가하였다(t=2.78,p=.008).

4)원예 프로그램을 제공받은 치매노인은 원예 프로그램을 제공받지 않은 치매

노인보다 일상생활수행능력이 유의하게 증가되지 않았다(t=0.71,p=.479).

이상의 연구 결과를 종합해 보면 원예 프로그램은 치매노인의 문제행동,인지

기능 및 수면상태에 유의한 효과가 있음을 확인하였다.

2.제언

본 연구의 결과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째,노인요양시설 간호중재로 원예 프로그램을 적극적으로 개발하고 그 효과

를 비교하는 연구를 제언한다.

둘째,4주 이상 지속적으로 원예 프로그램을 치매노인에게 적용하여 문제행동,

인지기능,수면상태 및 일상생활수행능력에 대한 효과를 검증하는 반복연구를 제

언한다.

마지막으로 치매노인에게 임상에서 적용할 수 있도록 각 질환에 맞는 정형화

된 원예 프로그램 개발을 위한 연구를 제언한다.

3.간호학적 의의

본 연구를 통해 간호학적 의의는 다음과 같이 제시할 수 있다.

첫째,간호이론 측면에서 간호사가 치매노인을 위한 간호중재방법으로 원예 프

로그램을 통해 치매노인이 신체적,정신적,심리적 간호를 포함하는 총제척인 간

호중재방법으로 개발하여 기초자료로 활용될 수 있다.
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둘째,간호연구 측면에서는 원예 프로그램의 효과를 확인하기 위해 실험군과

대조군의 집단을 선정하여 변화를 관찰하고 분석하여 효과를 확인하였다.원예

프로그램과 관련된 이론 개발과 체계적인 간호 중재를 위한 기초자료를 제공하

였다.

마지막으로 간호실무 측면에서는 임상에서 간호사가 치매노인을 대상으로 원

예 프로그램을 적용하여 치매노인의 문제행동,인지기능,수면상태에 효과적이었

으며,과학적인 근거를 제공하였다.치매노인의 선호도가 높고,교육이 필요하지

않아 쉽게 접근이 가능하며,시간적,경제적으로 용의하여 지역사회 내 치매노인

을 위한 간호중재방법으로 활용할 수 있다.
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<부록 1>연구 참여 동의서

연구참여 동의서(실험군)

연구제목 :원예 프로그램이 시설거주 치매노인의 문제행동,인지기능,수

면 및 일상생활수행능력에 미치는 효과

연구자 :이향란(제주대학교 간호대학 석사과정)

연락처 :010-2883-2355

이메일 :7210533@naver.com

본 연구는 제주지역 내 시설거주 치매노인들을 대상으로 원예 프로그램을 통

하여 문제행동이 감소되며,인지기능이 쇠퇴하지 않으며,수면이 양호해지게 되

고 일상생활수행능력이 증가에 도움을 줄 수 있는지 알아보고자 합니다.본 연구

는 귀하의 질병과정과 시설생활에 관한 특정 정보를 구하기 위해 귀하의 의료기

록을 검토할 것입니다.본 연구에서 귀하는 본 연구자와 1인의 보조진행자가 실

시하는 원예 프로그램을 의학연구윤리심의위원회의 심의를 거쳐 승인(승인번호:

2013-3)후 일주일에 2회(수,토,오전 10시),50분씩 4주 동안 총8회 프로그램을

제공받게 됩니다.귀하는 원예 프로그램을 시작하기 2일전에 사전검사와 프로그

램 종료 2일 후에 사후검사를 위한 설문지 검사를 받게 되며,매 설문 소요 시간

은 연구자의 설명 하에 약 20에서 30분 정도가 소요될 예정입니다.

본 연구는 식물을 이용하는 원예 프로그램으로 위험성이 없는 채소와 꽃을 이

용할 예정이며 본 연구에 참여함으로써 연구기간동안 다른 어떠한 불이익이나

위험이 없으며 프로그램 중 혹시 사고가 발생되어도 본 연구자가 배상하지 못함

을 양지바라며,안전관리를 위해 연구자는 최선을 다 할 것입니다.특별한 비용

이나 보상은 없으며 연구기간 동안 필요한 재료와 도구는 연구자가 제공할 것이

며 특별한 자격이나 조건은 없습니다.귀하가 본 연구에 참여하는데 대한 물질적

인 보상은 없지만 완성된 완성물은 귀하가 소유할 수 있고 귀하가 원하는 위치

에 배치하여도 좋다는 허가를 시설로부터 받았으며 귀하의 참여는 치매 치료에
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대한 기여를 하게 될 것입니다.

만약 귀하가 본 연구에 대하여 궁금한 점이 있으면 언제든지 성심껏 답변해드

리겠습니다.귀하가 답변한 정보나 의료기록 및 본 연구과정을 통해 얻은 귀하에

관한 모든 정보는 철저하게 비밀이 보장 될 것이며 연구이외의 목적으로는 사용

하지 않을 것을 약속드립니다.

귀하가 본 연구에 참여하기를 스스로 동의한 후에는 귀가 등과 같은 이유 때

문이 아니라면 끝까지 참여해주시기 바랍니다.귀하가 원하시면 언제든지 프로그

램을 포기할 수 있으며 만약 귀하의 참여가 귀하의 의학적 상태에 도움이 되지

않는다고 의사에 의해 판단되면 귀하는 언제든지 프로그램을 중단할 수 있으며

이로 인하여 어떠한 치료 상의 불이익도 없을 것입니다.

귀하가 본 연구에 참여하겠다는 자발적인 의사를 아래에 서명란에 표시하여

주십시오.만약 귀하가 원하신다면 본 동의서의 사본을 귀하에게 드릴 것입니다.

연구를 위하여 시간을 할애하여 주셔서 진심으로 감사드립니다.

참여자(대상자/보호자):______________________(서명)

날 짜 :____________________________

연 락 처 :____________________________
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연구참여 동의서(대조군)

연구제목 :원예 프로그램이 시설거주 치매노인의 문제행동,인지기능,

수면 및 일상생활수행능력에 미치는 효과

연구자:이향란(제주대학교 간호대학 석사과정)

연락처:010-2883-2355

이메일 :7210533@naver.com

본 연구는 제주지역 치매노인들의 문제행동,인지기능,수면 및 일상생활수행

능력이 어떠한 지를 알아보고자 합니다.본 연구는 귀하의 질병과정과 시설생활

에 관한 특정 정보를 구하기 위해 귀하의 의료기록을 검토할 것입니다.본 연구

에서 귀하는 의학연구윤리심의위원회의 심의를 거쳐 승인(승인번호:2013-3)후

원예 프로그램을 시작하기 2일전에 사전검사와 프로그램 종료 2일 후에 사후검

사를 위한 설문지 검사를 받게 되며,매 설문 소요 시간은 연구자의 설명 하에

약 20에서 30분 정도가 소요될 예정입니다.

본 연구에 참여함으로써 연구기간동안 다른 어떠한 불이익이나 위험이 없으며

혹시 사고가 발생되어도 본 연구자가 배상하지 못함을 양지바라며,안전관리를

위해 연구자는 최선을 다 할 것입니다.귀하가 본 연구에 참여하는데 대한 물질

적인 보상은 전혀 없지만,본 연구에 참여함으로써 같은 질환으로 치료받는 노인

들에게 기여를 하게 될 것입니다.

만약 귀하가 본 연구에 대하여 궁금한 점이 있으면 언제든지 성심껏 답변해드

리겠습니다.귀하가 답변한 정보나 의료기록 및 본 연구과정을 통해 얻은 귀하에

관한 모든 정보는 철저하게 비밀이 보장 될 것이며 연구이외의 목적으로는 사용

하지 않을 것을 약속드립니다.

귀하가 본 연구에 참여하기를 스스로 동의한 후에는 귀가 등과 같은 이유 때

문이 아니라면 끝까지 참여해주시기 바랍니다.귀하가 원하시면 언제든지 거부하

거나 포기할 수 있습니다.

귀하가 본 연구에 참여하겠다는 자발적인 의사를 아래에 서명란에 표시하여
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주십시오.만약 귀하가 원하신다면 본 동의서의 사본을 귀하에게 드릴 것입니다.

연구를 위하여 시간을 할애하여 주셔서 진심으로 감사드립니다.

참여자(대상자/보호자):______________________(서명)

날 짜 :____________________________

연 락 처 :____________________________
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안녕하십니까?

저는 제주대학교 간호대학 석사과정에 재학 중인 학생입니다.

본 연구는 제주지역 내 시설거주하고 있는 치매어르신을 대상으로 문제행

동,인지기능,수면 및 일상생활수행능력에 대한 원예 프로그램 간호중재 프로

그램을 적용하여 그 효과를 알아보기 위한 설문지입니다.본 설문은 익명으로

이루어지며,귀하에 대한 모든 자료는 연구 목적으로만 사용되며,응답해 주신

내용은 통계법(제 13조 및 14조)에 의해 절대적으로 비밀의 보장됩니다.연구

에 참여하는 동안 언제라도 중도에 그만둘 수 있으며 이에 대해 어떠한 불이

익도 없습니다.

본 연구에 사용되는 설문지의 문항들은 옳고 그른 답이 있는 질문들은 아니

며,평소 느끼신 그대로 대답해주시고 모든 문항에 빠짐없이 응답하여 주시기

바랍니다.

2013년 월

제주대학교 일반대학원 간호학과 석사과정

지도교수 :송 효 정

연 구 자 :이 향 란

Tel:010-2883-2355/7210533@naver.com

<부록 2>설문지
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◈ 일반적 특성 ◈   

다음은 귀하의 일반적 특성에 해당하는 곳에 V표 혹은 알맞은 말을 기입하여 주십

시오.

1.연 령 ( 세)

2.성 별 1)남 ( ) 2)여 ( )

3.배우자 유무 1)있다 ( ) 2)없다 ( )

4.거주기간 1)1개월 ∼ 5개월 ( ) 2)6개월 ∼ 9개월 ( )

5.교육정도 1)초졸 이하 ( ) 2)중졸 이상 ( )
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영역 문 항
전혀

나타나지

않음

일주일에

한번 혹은

한 달에

서너 번

일주일에

두세 번

매일 혹은

하루에도

여러 번

공

격

성

1.간호제공자나 다른 사람에게 신체적

해를 끼친다.
0 1 2 3

2.자신의 몸에 해를 입힌다. 0 1 2 3

3.물건을 과격하게 다루거나 물건을

훼손한다.
0 1 2 3

4.간호제공자나 다른 사람에게 욕을

하거나 화를 낸다.
0 1 2 3

5.큰소리나 고함을 지른다. 0 1 2 3

6.간호제공자나 주위사람들을 무시하

거나 얕잡아 보는 말을 한다.
0 1 2 3

초

조

성

7.자꾸 나가려 하거나 목적 없이 여기

저기를 돌아다닌다.
0 1 2 3

8.다른 사람 방이나 부적절한 곳에 들

어간다.
0 1 2 3

9.한 자리에서 같은 행동을 반복한다. 0 1 2 3

10.같은 말이나 질문을 반복한다. 0 1 2 3

11.뭔가 해달라고 계속 요구한다. 0 1 2 3

12.사소한 일에 불평한다. 0 1 2 3

13.이상한 소음을 낸다. 0 1 2 3

14.중요하지 않은 물건들을 모아두거

나 숨긴다.
0 1 2 3

◈ 문제행동 ◈

다음은 최근 1개월 내에 나타난 빈도 중 어르신에 대해 가장 잘 나타내주는 문항을

하나에 V표 하여 주십시오.
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영역 문 항

전혀

나타나지

않음

일주일에

한번 혹은

한 달에

서너 번

일주일에

두세 번

매일 혹은

하루에도

여러 번

저

항

15.옷을 벗으려 하거나 안 입으려고

한다.
0 1 2 3

16.기저귀를 안 차려고 하거나 빼내려

고 한다.
0 1 2 3

17.약을 안 먹으려 한다. 0 1 2 3

18.목욕을 안 하려고 한다. 0 1 2 3

19.간호제공자의 말을 안 듣고 고집을

부린다.
0 1 2 3

신

체

증

상

20.환경에 맞지 않게 옷을 입는다. 0 1 2 3

21.대변을 만지거나 먹는다. 0 1 2 3

22.음식이 아닌 것을 입에 넣는다. 0 1 2 3

23.음식을 많이 먹으려고 한다. 0 1 2 3

24.밤에 잠을 자지 않고 다른 사람의

수면을 방해한다.
0 1 2 3

25.부적절하게 성적인 표현을 한다. 0 1 2 3

신경

26.앞으로 있을 일에 대해 과도하게

걱정하거나 안절부절 못한다.
0 1 2 3

27.새로운 간병인을 낯설어 하어 불안

하거나 혼자 있는 것을 싫어한다.
0 1 2 3

28.사소한 일에 서운해 한다. 0 1 2 3

29.다른 사람과 어울리지 않거나 주변

일에 관심이 없다.
0 1 2 3

30.우울하여 울거나 죽고 싶다고 말한

다.
0 1 2 3

정신

31.사실이 아닌 것을 말한다. 0 1 2 3

32.근거 없이 다른 사람을 의심하는

말을 한다.
0 1 2 3

33.실제 옆에 없는 것을 보거나 듣는

것처럼 말한다.
0 1 2 3



- 44 -

점 수 내 용 점 수

지남력

5점 1.오늘은 ① 년 ① 월 ① 일 ① 요일 ① 계절

5점
2.여기는 ① 나라 ① 시도 ① 동리

3.당신 ① 현재 장소명 ① 몇 층

기억

등록
3점

4.물건 이름 ① 비행기 ① 연필 ① 소나무

##기억력에 관한 검사하고 말하고 3개의 물건 이름을 1초

간격으로 정확히 불러주고 곧 기억해 보라고 하여,최초

대답에서의 정답개수에 각각 1점씩 부여

주의

집중

및

계산

5점 5.100-7① -7① -7① -7① -7① -7

언어

기능
6점

6.이름->① 시계 ① 볼펜

7.명령시행->①종이를 뒤집고 ①반으로 접고 ①무릎에 놓

기

8.따라 말하기 ①백문의 불여일견/간장 공장 공장장

시공

간성
1점 9.5각형 2개를 겹쳐 그리기(베끼어 그리기)

기억 1점
10.4번 문제에서 외우게 하였던 3가지 물건 이름들을 회상

시키기

이해 1점 11.옷을 왜 빨아 입나요?라는 질문

판단 1점 12.주민등록증을 주웠을 때 또는 오늘 날씨라고 질문

◈ 간이인지검사(MMSE-K)◈
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문 항
매우

그렇다
그렇다 아니다

매우

아니다

1.잠드는데 오래 걸린다. 1 2 3 4

2.자다가 자주 깬다. 1 2 3 4

3.자다가 깬 후 다시 잠들기 어렵다. 1 2 3 4

4.자다가 많이 뒤척인다. 1 2 3 4

5.잠을 깊이 자지 못한다. 1 2 3 4

6.수면장애로 인한 문제가 많다. 1 2 3 4

7.꿈 때문에 잘 못 잔다. 1 2 3 4

8.잠을 잘 못자는 것이 일생생활에 영향을

준다.
1 2 3 4

9.잠을 잘 못자는 것이 걱정이 된다. 1 2 3 4

10.아침에 깼을 때 굉장히 피곤하다. 1 2 3 4

11.밤에 잠을 매우 잘 잔다.* 1 2 3 4

12.밤잠이 충분하지 않다. 1 2 3 4

13.아침에 잠을 깨는 즉시 잠자리에서 일

어난다.*
4 3 2 1

14.낮잠을 많이 잔다. 1 2 3 4

15.아침에 깬 후 계속 졸리다. 1 2 3 4

◈ 수면상태 ◈

다음은 어르신의 상태를 가장 잘 나타내주는 문항을 하나에 V표 하여 주십시오.

*는 역환산 처리함.
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문항 일상생활수행능력 점수

1.식사

혼자서 한다. 2

약간의 도움이 필요하다. 1

먹여드려야 한다. 0

2.목욕

혼자서 한다. 1

도움이 필요하다. 0

3.세면

혼자서 한다. 1

도움이 필요하다. 0

4.대변

혼자서 가리며 실금하지 않는다. 2

가끔 싼다. 1

못 가린다. 0

5.소변

혼자서 가리며 실금 없다. 2

가끔 싼다. 1

못 가린다. 0

6.옷차림

혼자서 입는다. 2

약간의 도움이 필요하다. 1

입혀 드려야한다. 0

◈ 일상생활수행능력 ◈

다음은 어르신이 현재 일상생활 수행 능력에 대한 질문입니다.

해당하는 문항을 하나에 V표 하여 주십시오.
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7.화장실

사용

혼자서 한다. 2

약간의 도움이 필요하다. 1

남이 해주어야 한다. 0

8.이부자리

혼자서 한다. 2

약간의 도움이 필요하다. 1

남이 해주어야 한다. 0

9.걷기

혼자서 걷다. 3

약간의 도움이 필요하다. 2

많은 도움이 필요하다. 1

전혀 움직일 수 없다. 0

10.계단

오르기

혼자서 한다. 2

약간의 도움이 필요하다. 1

업어드려야 한다. 0
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프로그램명 꽃다발 선물하기 일 시 2014년 1월 4일

목적

처음만남,라포 형성하여 원예 프로그램 참여로 식물을 다양한 감각 자극

과 공동 작업을 통해 자신 및 타인에 대한 수용,사회화 증진,자신의 소

중함을 통한 정서적 안정을 유도한다

준비물 이름표,장미,안개꽃,물,비닐포장지,셀로판지,리본 끈,가위,신문지

과정 기대효과

도입

10분

1.인사하기(자기소개하기)

2.오늘날짜와 시간 인지(손뼉 치기 :날짜만큼,기

지개,손가락운동,어깨운동)

3.오늘 주제소개와 재료나누기-꽃을 보면 지금 떠

오르는 사람이 누구인지 발표

4.프로그램 설명하기-완성작품 보여주기

흥미 유발

집중력유도

전개

30분

1.장미꽃을 선물 받았을 때 기쁨을 상상한다.

2.꽃송이를 보며 앞과 뒤를 구분하고 지저분한 꽃

잎정리를 한다.

3.셀로판지 가운데 주먹을 넣고 포장지를 올려준

다.

4.포장지 안의 손을 빼고 올린 포장지의 중간을

잡아 리본으로 묶어준다.

5.주먹을 뺀 부분에 물은 넣어 물병을 만든 후 장

미꽃,안개꽃을 꽂는다.

기능재활향상

오감 자극

심리적 안정

자신감 향상

정리

10분

1.주변을 정리한다.

2.원예프로그램 내용 정리하면서 자신의 작품에

이름을 만들어주고 3번씩 부르면서 사랑한다 말

한다(예 실이야 사랑해,실이야 사랑해,실이야

사랑해)박수쳐 준다.

3.다른 사람들이 발표할 때 까지 기다려준다.

4.아리랑 부르면서 마무리 한다.

자아발현

성취감 향상

<부록 3>원예 프로그램

[1회기]
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프로그램명 솔방울 리스 만들기 일 시 2014년 1월 8일

목적
어린 시절 솔방울을 가지고 놀던 과거를 회상하면서 손의 기민성과 장악

력을 향상시켜주고,리스를 만들어 선물함으로써 정서적 안정을 도모한다.

준비물 솔방울,반짝이 풀,가위,접시,리스틀,글루건,조화,끈,가위,신문지

과정 기대효과

도입

10분

1.인사하기(지난회기 이야기나누기)

2.오늘날짜와 시간 인지(손뼉치기:날짜만큼,기지개,

손가락 어깨운동)

3.오늘 주제소개와 재료나누기-솔방울을 가지고 무

엇을 하면서 어린 시절을 보냈는지 발표해본다.

4.프로그램 설명하기-완성작품 보여주기

흥미 유발

집중력유도

전개

30분

1.솔방울을 만져보면서 크기,냄새 등을 관찰한다.

2.리스에 솔방울을 배치 후 색칠을 한다.

3.색칠이 마르는 동안 리스에 글루건을 이용해 솔

방울을 하나씩 장식한다.

4.솔방울 사이사이는 조화로 장식한다.

5.마지막에는 이름표로 장식하게 해준다.

6.장식하고 싶은 곳이 어딘지 말해보고 벽이면 고

리를 만들어준다.

기능재활향상

사회성 증진

자아존재감 인식

정서적 안정

자신감 향상

정리

10분

1.주변을 정리한다.

2.원예프로그램내용정리하면서 자신의 작품에 이름

을 만들어주고 3번씩 부르면서 사랑한다 말한다

(예 실이야 사랑해,실이야 사랑해,실이야 사랑

해).박수쳐준다.

3.다른 사람들이 발표할 때까지 기다려준다.

4.아리랑 부르면서 마무리 한다.

자아발현

성취감 향상

[2회기]
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프로그램명 잔디인형 만들기 일 시 2014년 1월 11일

목적

자신의 생각을 표현할 수 있는 창의력 증진,시각과 촉각 자극,자기조절

을 유도하여 잔디인형을 관리함으로써 수면시간을 관리해주고 배회 등의

문제행동을 감소시켜준다

준비물 잔디씨,스타킹,글루건,조화,리본,끈,가위,신문지,받침

과정 기대효과

도입

10분

1.인사하기(지난회기 이야기나누기)

2.오늘날짜와 시간 인지(손뼉치기:날짜만큼,기지

개,손가락 어깨운동)

3.오늘 주제소개와 재료나누기

“나는 이런 사람이다”라고 자랑해본다

4.프로그램 설명하기-완성작품 보여주기

흥미 유발

집중력유도

전개

30분

1.잔디씨를 스타킹에 넣어 자기얼굴을 만든다.

2.잔디씨가 있는 스타킹을 끈을 이용해 얼굴,귀,

코를 구분하여 묶어준다.

3.눈,볼,머리 장식을 조화,리본을 이용하여 장

식한다.

4.잔디인형을 만든 후 받침에 넘어지지 않토록 세

워준다.

5.스프레이를 이용하여 잔디인형에 물을 뿌려준

다.매일 오전 10시,오후 5시에 10번씩 분무기로

주도록 한다.

기능재활향상

오감자극

사회성 증진

감정표현의 표출을

통한 자아인식

정리

10분

1.주변을 정리한다.

2.원예프로그램내용정리하면서 자신의 작품에 이

름을 만들어주고 3번씩 부르면서 사랑한다 말한

다(예 실이야 사랑해,실이야 사랑해,실이야 사

랑해)박수쳐준다.

3.다른 사람들이 발표할 때까지 기다려준다.

4.아리랑 부르면서 마무리 한다.

자아발현

성취감 향상

[3회기]



- 51 -

프로그램명 콩나물 기르기 일 시 2014년 1월 15일

기대

효과

콩나물에 매일 물을 줄 수 있도록 교육하고,관리 방법을 알려주고 언제쯤

싹이 날지에 대한 희망과 책임감을 높인다.

준비물 콩,시루,검은 천,물,받침

과정 기대효과

도입

10분

1.인사하기(지난회기 이야기나누기)

2.오늘날짜와 시간 인지(손뼉치기:날짜만큼,기지

개,손가락 어깨운동

3.오늘 주제소개와 재료나누기

-콩나물 길렀던 기억 이야기하기

4.프로그램 설명하기-완성작품 보여주기

흥미 유발

집중력유도

전개

30분

1.콩나물 기르기 위해 불린 콩을 선별한다.

2.불린 콩을 시루에 깔아준다.

3.시루에 검은 천을 덮어준다.

4.시루를 놓을 장소를 다른 치매노인들과 의논

후 각자 팻말에 스스로 자기이름을 적게 한다.

5.양치 후 물을 뿌려준다 매일 오전 10시,오후

5시에 주도록 한다.

기능재활향상

결실에 대한 성취감

증진

정리

10분

1.주변을 정리한다.

2.원예프로그램내용정리하면서 자신의 작품에 이

름을 만들어주고 3번씩 부르면서 ‘잘자라‘라 말

한다(예 실이야 잘 자라,실이야 잘 자라,실이

야 잘 자라)박수쳐준다.

3.다른 사람들이 발표할 때까지 기다려준다.

4.아리랑 부르면서 마무리 한다.

-자아발현

성취감 향상

[4회기]
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프로그램명 수경재배 일 시 2014년 1월 18일

기대

효과

무지개를 연상하여 과거를 회상하여 ‘나’의 존재감을 인식한다.집중력과

표현력을 향상시키며 상상력을 유도한다.계절감각,냉감각으로 손의 감각

을 자극하고,도구의 사용을 학습으로 성취감을 유도하며 감각자극과 사회

화를 향상시킨다.

준비물 스파트필름,테이블 야자,용기,꽃가위,테이프,신문지,물

과정 기대효과

도입

10분

1.인사하기(지난주 식물이 어떤 변화가 있는지

비교)

2.오늘날짜와 시간 인지(손뼉치기:날짜만큼,기

지개,손가락 어깨운동)

3.오늘 주제소개와 재료나누기

4.프로그램 설명하기-완성작품 보여주기

흥미 유발

집중력유도

전개

30분

1.화분에서 식물을 꺼낸다.

2.한손으로는 화분밑바닥을 두세 번 두드린 후

꼭 잡고 다른 한손으로는 식물을 잡고 빼낸다.

3.흙을 털어 내면서 물로 씻는다.

4.식물을 용기 안에 뿌리가 다치지 않게 넓게 펴

준다.

5.용기 안에 물을 뿌리가 잠기도록 넣어준다.물

은 자기가 만든 작품을 관리하도록 교육하고 설

명한다.2일에 한 번 씩 오전 10시에 물을 수

경재배하는 용기에 물을 갈아준다.

기능재활향상

창의력 증진

자존감 향상

정리

10분

1.주변을 정리한다.

2.원예프로그램내용정리하면서 자신의 작품에 이

름을 만들어주고 3번씩 부르면서 사랑한다 말한

다(예 실이야 사랑해,실이야 사랑해,실이야 사

랑해)박수쳐준다.

3.다른 사람들이 발표할 때까지 기다려준다.

4.아리랑 부르면서 마무리 한다.

자아발현

성취감 향상

[5회기]
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프로그램명 채소 가꾸기 일 시 2014년 1월 22일

목적

소근육 강화와 다양한 재배로 새로운 경험한다.친숙한 재료를 이용하여

친근감을 느낄 수 있다.매일 물을 줄 수 있도록 교육하고,관리 방법을

알려주고 언제쯤 싹이 날지에 대한 희망과 책임감을 높인다.

준비물 각종 씨앗,포트 숟가락,화분,상토

과정 기대효과

도입

10분

1.인사하기(지난회기 이야기나누기)

2.오늘날짜와 시간 인지(손뼉치기:날짜만큼,기

지개,손가락 어깨운동

3.오늘 주제소개와 재료나누기

4.프로그램 설명하기-완성작품 보여주기

흥미 유발

집중력유도

전개

30분

1.씨앗을 만져본다.

2.자기가 관리할 수 있는 포트의 양을 정한다.

3.포트에 상토를 숟가락을 이용해 5번 넣어준다.

4.상토가 넣어진 곳에 자기가 원하는 씨앗을 3개

씩 넣어준다.

5.다시 포트 안에 상토를 3숟가락 넣어준다.

6.포트 안에 알맞게 물을 준다.매일 오전 10시,

오후 5시에 분무기를 이용해 물을 준다.

기능재활향상

사회성 증진

책임감 향상

결실에 대한 성취감

증진

정리

10분

1.주변을 정리한다.

2.원예프로그램내용정리하면서 자신의 작품에 이

름을 만들어주고 3번씩 부르면서 사랑한다 말한

다(예 실이야 사랑해,실이야 사랑해,실이야 사

랑해)박수쳐준다.

3.다른 사람들이 발표할 때까지 기다려준다.

4.아리랑 부르면서 마무리 한다.

자아발현

성취감 향상

[6회기]
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프로그램명 꽃바구니 만들기 일 시 2014년 1월 25일

목적

프로그램에 참여한 모든 치매노인의 자신이 할 수 있는 활동을 반복한다.

오감을 자극,집중력의 증가되고 신체적 활동으로 인한 성취감과 인내심을

유도한다.

준비물 플로랄 폼,장미,소국,가위,청자목,받침,호일,물,대야,칼,신문지

과정 기대효과

도입

10분

1.인사하기

(미나리가 잘 자라고 있는지 이야기나누기)

2.오늘날짜와 시간 인지(손뼉치기:날짜만큼,기

지개,손가락 어깨운동

3.오늘 주제소개와 재료나누기

-선물을 받았던 이야기 하기

4.프로그램 설명하기-완성작품 보여주기

흥미 유발

집중력유도

전개

30분

1.플로랄 폼을 물에 담근 후 케이크 모양으로 자

른다.

2.소국과 청자목을 나누어주고 원하는 길이로

자른다.

3.가장 큰 소국을 자기라 생각하고 원하는 곳에

꽂아 준 후 나머지들을 이용해 주변을 장식을

한다.

4.청자목으로 마무리 한다.

5.다 꽂은 소국을 받침에 호일로 감싸준다.

기능재활향상

긍정적 태도 유도

정서적 안정

가족애 강화

정리

10분

1.주변을 정리한다.

2.원예프로그램내용정리하면서 자신의 작품에 이

름을 만들어주고 3번씩 부르면서 사랑한다 말한

다(예 실이야 사랑해,실이야 사랑해,실이야 사

랑해)박수쳐준다.

3.다른 사람들이 발표할 때까지 기다려준다.

4.아리랑 부르면서 마무리 한다.

자아발현

성취감 향상

[7회기]
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프로그램명 허브차 마시기 일 시 2014년 1월 29일

목표

재배한 콩나물과 채소를 거두면서 성취감과 책임감 증진을 유도한다.

겨울에 많이 보는 동백꽃잎차를 만들고 마시면서 감각자극과 사회화를 향

상 시킨다

준비물 동백꽃,레몬,냄비,물,떡 반죽,팥고물,참기름,칼

과정 기대효과

도입

10분

1.인사

-콩나물은 얼마나 자랐어요,혹시 반찬으로 해서

먹었나요?,꽃바구니는 잘 있나요

2.날짜,일,계절에 대해 이야기 한다

-오늘이 몇 일이죠?:날짜만큼 손뼉을 친다.

3.오늘 주제소개 재료나누기

-겨울에 피는 꽃이 무엇이 있나요,그건 먹을 수

있을까요?

-동백꽃잎차를 보여주면서 색깔과 맛이 어떤지 말

해주세요?

흥미 유발

집중력유도

전개

30분

1.동백꽃을 꽃잎과 줄기로 분해해서 꽃잎만 그릇

에 담는다.

2.레몬을 썰고 한 개씩 맛보도록 한다.

3.레몬과 동백꽃잎을 넣은 후 끊여 준다.

3.익반죽이 된 떡을 송편처럼 둥글게 만든다.

4.송편에다 고물을 넣어 준다.

5.동백꽃잎차가 완성될 때 까지 송편을 먼저 먹지

않고 완성된 후 함께 먹을 수 있도록 기다린다.

6.동백꽃잎차를 찻잔에 넣어준다.

감사와 행복의

감정표현

사회성 증진

결실로 인한 성취감

정리

10분

1.주변을 정리한다.

2.프로그램을 하면서 느낀 점을 이야기 한다.

3.식물들을 계속 잘 기르도록 한다.

3.다른 사람들이 발표할 때까지 기다려준다.

4.아리랑 부르면서 마무리 한다.

자아발현

성취감 향상

[8회기]
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<부록 4>원예 프로그램 활동사진
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Abstract

TheEffectsofHorticulturalTherapyProgramson

ProblematicBehaviors,Cognition,Sleep,andActivities

ofDailyLivinginOlderAdultswithDementia

Lee,Hyang-Ran

DepartmentofNursing

GraduateSchoolofJejuNationalUniversity

(Supervisedbyprof.Song,HyoJeong)

Advancedmedicaltreatmentandimprovedeconomicstandardshaveextended

thelifeexpectancy.Therefore,thenumberofolderadultswithdementiaandthe

frequency of use for sanitarium service have dramatically increased.The

importance ofnon-pharmacology has emerged in long term care facilities to

improvecognitiveskillsandtodecreasebehavioralandpsychologicalsymptoms

by meansofpsychologicalandsocialmedicalapproacheswhilepreserving the

functionofolderadultswithdementia.Focusing on theeffectofhorticultural

therapyfor olderadultswithdementiathroughresearchesarerequired.

Thestudywasdesignedtouseanonequivalentcontrolgrouppretest-posttest

design.Thesubjectsofthestudywereolderadultswithdementiawhowere

currently staying in long term carefacilitiesin Jeju island,whoseMMSE-K

scoreswerehigherthan15andlessthan23.The25olderadultswithdementia

wereassignedtotheexperimentalgroupand25tothecontrolgroup,intwolong

term carefacilities.Horticulturaltherapy programswereimplemented tothe

experimentalgrouptwiceperweek(fiftyminutes)for4weeks.

Researchdatawerecollectedfrom December28th,2013toJanuary30th,2014.

Thedependantvariablesoftheresearchwereusedineachsessiontoobserveand
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record the reaction oftheparticipants;theuseofmaladaptivebehaviorwas

supported by the Problematic behavior measuring tool developed by Kim

Kyung-ae in 2003,the use ofcognition has been supported by MMSE-K

developedbyKwonYong-chulandParkJong-hanin1989,theuseofsleephas

beenaidedbythesleepscalerevisedbyOhJin-joo,SongMi-soon,andKim

Shin-miin 1998,andtheuseofactivitiesofdaily living hasbeen aidedby

BarthelADLIndexrevisedbyParkJong-hanin1995.

Thedataanalysishasutilizedt-test,Chi-squaretest,Fisherexacttest,and

independentt-testusingtheSPSSWIN21.0program.

Theresultswereasfollows.

1)"Thefirsthypothesis,thatthegroupwiththehorticulturaltherapywillshow

adecreaseinProblematicbehaviorcomparedtotheothergroupwithouttherapy,

hasbeen supported becausethestatisticaldifferencebetween thegroupswas

significant"(t=-3.02,p=.004).

2)"Thesecondhypothesis,thatthegroupwiththehorticulturaltherapywill

show aincreaseincognitioncomparedtothegroupwithouttherapy,hasbeen

supportedbecausethestatisticaldifferencebetweenthegroupswassignificant"

(t=3.16,p=.003).

3)"Thethirdhypothesis,thatthegroupwiththehorticulturaltherapywillpose

abettersleepstatecomparedtothegroupwithouttherapy,hasbeensupported

becausethestatisticaldifferencebetween thegroupswassignificant"(t=2.78,

p=.008).

4)"Thefourthhypothesis,thatthegroupwiththehorticulturaltherapywill

show animprovementinactivitiesofdailylivingcomparedtothegroupwithout

therapy,hasnotbeen supportedbecausethestatisticaldifferencebetween the

groupswasrejected"(t=0.71,p=.479).

The results have revealed thatreceiving horticulturaltherapy affected the
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problematic behavior to decrease,improved cognition and sleep state,and

advocatedthescientificevidencethatsupportstheuseofhorticulturaltherapyas

nursingintervention.Theutilizationofthistherapyispositiveinthefactthatit

notonlyconsidersthestateofolderadultswithdementiaeconomicconditions,

andolderadults'preference,butalsodoesnotrequirenew technologies.

Keywords:Dementia,Horticulturaltherapy,Problematicbehavior,Cognition,

Sleep,Activitiesofdailyliving
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