
주요용어 치매 지식 태도 자기효능 예방행위: , , , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

우리나라는 경제성장으로 인한 생활수준의 향상과

보건 의료기술의 발달로 국민의 평균수명이 증가되어

노인인구가 지속적으로 증가하고 있다 이러한 노인인.

구의 증가와 더불어 노인성질환은 비례적으로 증가하

고 있는데 이 중 인지기능의 저하로 초래되는 치매는

나이가 증가함에 따라 발병률이 증가하는 대표적인 질

환이다 올해 보건복지가족부에서 발표한 년 치매. 2008

유병률 조사 결과에서도 세 이상 노인 중 치매환자65

는 로 년 보다 증가하 다고 하8.4% 2001 7.6% 0.8%

다 (Ministry for Health, Welfare and Family Affairs,

또한 치매로 인한 의료비용은 다른 질환에 비해2008).

급격히 증가하고 있는데 년 국민보험관리공단이, 2009

저소득층 중년여성의 치매 지식 태도 자기효능과, ,

예방행위와의 관계연구
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Purpose:This correlational study was to examine the relationships between dementia knowledge, attitude, self-efficacy

and preventive behavior of low income middled-aged women. Methods: The subjects for this study were 125 low

income middle aged women living in I city. The data were collected using the questionnaires for dementia knowledge,
attitude, self-efficacy and preventive behavior. The data analysis was done by descriptive statistics, t-test, ANOVA,

Pearson product moment correlation and stepwise multiple regression analysis. Results: The mean of dementia

knowledge was 13.96 out of 20, attitude was 43.98 out of 60, self-efficacy was 54.07 out of 75 and preventive behavior
was 25.98 out of 36. The positive correlations were revealed between dementia knowledge (r=.458, p=.000), attitude

(r=.498, p=.000), self-efficacy (r=.573, p=.000) and preventive behavior. The influencing factors for dementia preventive

behavior were self-efficacy, belief in Buddhism and attitude which accounted for 42.5% of the total variance.
Conclusion: Dementia knowledge, attitude and self-efficacy were identified as variables that correlate dementia pre-

ventive behavior. Also, self-efficacy is the most influential factor affecting dementia preventive behavior. On the basis of

these results, it is necessary for nurses to consider using dementia knowledge and mode of efficacy expectation in
order to improve dementia preventive behavior.
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발표한 자료에 의하면 년 치매로 진료 받은 환자2008

는 년 보다 배 증가하 고 치매 관련 건강보험2001 4.6 ,

진료비는 년 보다 배 이상 급증하 다고 보고하2001 11

여 치매예방을 위한 적극적인 활(Yonhapnews, 2009)

동이 절실함을 보여주고 있다.

치매는 발병기전이나 원인이 규명되지 않아 관리의

목표를 문제행동과 관련한 증상완화나 잔존기능 보존

을 통한 악화방지에 두게 된다 또한 치매는 일단 발.

병하면 치료가 어렵고 장기간에 걸친 악화 과정으로

기본적인 일상생활까지 돌봄자에게 의존하게 되기 때

문에 치매노인 자신 뿐 아니라 가족에게 많은 부담과

고통을 갖게 한다 (Burgener & Twigg, 2002; Jang,

따라서 지금까지의 치매관련 연구는 치매의 예2006).

방측면보다는 치매노인의 문제행동을 해결하기 위한

중재연구 (Gitlin, Winter, Dennis, & Hauck, 2007; Kim

나 가족의 부양부담을 감소시키기 위한& Choi, 2005)

전략을 모색하는 연구 (Balla et al., 2007; Lee, Kim, &

에 더 많은 관심을 갖고 진행해 왔다 그러Seo, 2003) .

나 의료비용의 감소와 더불어 치매의 효과적인 관리

를 위해서는 치매예방에 초점을 맞출 필요가 있으며

이와 관련한 연구가 활발히 진행되어야 할 필요성이

있다.

치매예방 행위를 증진시키기 위한 효과적인 프로그

램을 개발하기 위해서는 우선적으로 이에 향을 미치

는 변인을 파악할 필요가 있다 간호사가 대상자로 하.

여금 어떠한 바람직한 행동을 유도하기 위해서는 먼저

관련정보 즉 충분한 지식의 제공이 선행되어야 할 것,

이다 또한 과. Ajzen Fishbein 은 태도는 어떠한(1977)

행동을 하려는 의도를 형성하는 중요한 변인으로 지식

과 더불어 행동을결정하는 주요 변인임을 설명하 다.

Lee 는(2001) 노인 병원 간호사의 노인에 대한 지식과

태도 부정적인 행동 간의 상관관계를 연구하면서 부,

정적인 행동을 감소시키기 위해서는 노인에 대한 충분

한 지식과 올바른 태도의 정립이 필요하다는 결론을 제

시하여 지식과 태도가 행동에 향을 미치는 변인임을

뒷받침하고 있다 또한 와. Coulson, Marino Minichiello

(2001)는 혈관성 치매를 예방하기 위해서는 이와 관련

한 지식의 제공이 필요하다고 하 고 과, Hwang Jang

은 치매에 관한 지식과 태도가 치매 돌봄 활동과(1999)

관련이 있다고 보고 하 다.

Bandura 는 지식과 행동사이에 자기 준거적 사(1982)

고가 매개하고 있다고 보고하면서 이러한 자기 준거적

사고로 자기효능이라는 개념을 소개하 다 자기효능.

은 어떤 행동을 택하고 그 행동을 얼마나 많이 그리고,

얼마나 지속할 것인지를 결정하는 주요 요인으로 행동

변화의 주요 예측인자로 설명되고 있다 특히. , Bandura

는 사회인지이론 관점에서 자기효능개념과 건(1998)

강증진과의 관련성에 대해 설명하면서 자기효능은 질

병예방과 건강증진을 위한 인간의 동기와 행동을 촉진

하는 인과 구조의 주요 인자라고 하 다 이러한 자기.

효능이 치매예방행위에 향을 미치는 변수인지에 대

해서는 아직 연구된 바 없지만 중년여성을 대상으로

건강증진 행위에 향을 미치는 요인을 연구한 Kim,

와Lee Park 의 연구와(1999) Park 의 연구결과 자(2008)

기효능은 중년여성의 건강증진행위에 향을 미치는

변수로 확인되어 중년여성의 치매예방행위와의 관련

개연성을 갖게 하고 있다.

우리나라의 경우 치매는 남성보다 여성에서 배1.3

더 많이 발생하는 것으로 조사되었고 (Ministry for

노년기 진입Health, Welfare and Family Affairs, 2008),

을 준비 중인 대와 대 중년은 앞으로 치매예방활40 50

동을 어느 연령보다 열심히 참가할 필요가 있는 대상

이다 또한. Oh 의 연구결과에따르면 소득수준이(2002)

낮은 경우 높은 군 보다 치매에 대한 예방행위와 관심

이 적은 것으로 보고되고 있어 저소득층 중년여성은

치매예방관련 중재를 적극 실시해야 할 대상이 되고

있다.

이상의 내용을 바탕으로 본 연구에서는 저소득층 중

년 여성을 대상으로 치매 지식 태도 자기효능 개념을, ,

중심으로 치매관련 예방행위와의 관련성을 파악하여

추후 치매예방관련 프로그램 개발을 위한 기초자료를

제공하고자 본 연구를 진행하 다.

연구목적2.

본 연구는 치매 지식 태도 자기효능과 예방행위와, ,
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의 관련성을 파악하여 추후 치매예방관련 프로그램을

개발하는데 기초자료를 제공하기 위함이며 이를 위한

구체적인 목적은 다음과 같다.

� 치매지식 태도 자기효능 예방행위 수준을파악, , ,

한다.

� 일반적 특성에따른 치매예방행위의차이를 분석

한다.

� 치매 지식 태도 자기효능과 예방행위와의 관계, ,

를 파악한다.

� 치매예방행위에 향을 미치는 변인을 파악한다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 중년여성의 치매예방행위에 대한 치매 지

식 태도 자기효능과의 관련성을 파악하고자 진행된, ,

상관관계 연구이다.

연구대상 및 자료수집2.

본 연구는 년 월부터 월까지 개월 동안 시2008 5 11 7 I

일개 구복지관에서저소득층여성을대상으로노인 간

병활동을 위한 교육 프로그램에 참여한 대와 대여40 50

성을대상으로 하 다 저소득층은 경제적 빈곤과 관련.

하여 최저 생활을 유지하기 위해 필요한 객관적인 소

득선에 못 미치는 경우를 의미하며 이를 규정하는 방

법은 다양하다 본 연구에(Im & Ha, 2002; Park, 2001).

서는 년도 법제처에서 제시한 인 가족 기준 차상2009 4

위계층에 해당하는 만원의 월소득이 있는 가구에159

속하는 여성을 대상으로 하 다 (Ministry of Govern-

이에 해당하는 대와 대 여ment Legislation, 2009). 40 50

성은 총 명이었고 이중 국문해독이 가능하여 질문143 ,

지의 응답이 가능하고 본 연구의 참여를 동의한 사람,

은 명이었다 자료수집 후 불완전한응답을한 질문132 .

지가 있어 이를 제외하고 최종 부를 분석에 이용하125

다 대상자 표본 수는 유의수준 효과크기 검. .05, .30,

정력 을 기준으로 상관분석에 필요한 표본 수인.80 82

명 보다 많아 검정력은 양호할 것으로 판(Cohen, 1988)

단하 다 자료수집에 대한 기관의 승락을 받기 위해.

프로그램을 주관하는 관리자와 복지관 책임자에게 연

구의 목적을 설명하고 연구진행에 대한 허락을 받았으

며 관련 내용을 공문으로 발송하 다 자료수집은 교, .

육이 주 간격으로 반복되는 점을 감안4 하여 주 간격4

으로 총 차례에 걸쳐 교육 첫날 진행하 다 대상자에7 .

게 본연구의목적을 설명한 후본 연구의 목적을 이해

하고 연구의 참여를 동의한 사람을 대상으로 질문지에

자가 응답하도록 하 다 자료수집은 연구자와 박사과.

정에 재학 중인 연구보조원 인이 함께 진행하 으며1 ,

연구자는 연구의 목적과 자료수집 시 유의사항에 대하

여 연구보조원에게 사전 설명하 다.

연구도구3.

치매 지식1)

지식이란사물에 관한명료한 인식과그것에대한판

단을의미하는것 으(Korean Language Dictionary, 2006)

로본연구에서는 Lee 가개발한치매지식측정도(2007)

구로 측정된점수를의미한다 이 도구는. Song 과(2002)

Lee 의 연구에서 사용되었던 치매지식 측정도구(2001)

를기초로재개발된것으로치매질병에대한원인 증상, ,

진단 치료와 간호에 대한 내용이포함되어 있다 총, . 20

문항에대해 예 아니오 모른다로응답하게되어있‘ ’, ‘ ’, ‘ ’

고 점수는 최소 점부터 최대 점범위이며점수가높0 20

을수록 치매에 대한 지식은 높은 것을 의미한다. Lee

의 연구에서의 도구의 신뢰도는(2007) Cronbach's =⍺

를 나타냈고 본 연구에서는 을 나타냈다.702 , .743 .

태도2)

태도는어떤대상에대한호의적또는 비호의적 반응

을 하는 체계화된 성향 (Korean Language Dictionary,

으로 본 연구에서는2006) Lee 가 개발한 치매태(2007)

도 측정도구로 측정된 점수를 의미한다 이 도구는.

Song 이 중년여성의 치매에 대한 태도를 측정하(2002)

기 위해 사용한 측정도구를 어휘 등을 수정 보완하여,

개발한 도구로총 문항으로구성되어있다 각질문은15 .
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전혀 그렇지 않다에서부터 매우 그렇다까지 점의‘ ’ ‘ ’ 4

척도로 응답하게 되어있고 점수는 최소 점에서Likert 4

최대 점범위이며점수가높을수록치매에대한 태도60

가 긍정적인 것을 의미한다. Lee 의 연구에서 도(2007)

구의신뢰도는 Cronbach's =⍺ 이었고 본 연구에서.748 ,

는 를 나타냈다.804 .

자기효능3)

자기효능은 개인이 결과를 얻는데 필요한 행동을 성

공적으로 수행할 수 있다는 신념을 의미하는 것으로

본연구에서는치매예방을위해추천되(Bandura, 1982)

는행위를 잘수행해낼수있다는신념을의미한다 도.

구는 년 맞춤형 방문보건사업 인력교육자료2007 (Kim,

에제시된고혈압과당뇨환자의자기효능척et al, 2007)

도를바탕으로 Song 의연구에서제시한치매예방(2002)

활동과 Lee 의 치매예방지식을 토대로 연구자가(2001)

재개발한도구를사용하 다 고혈압과당뇨환자의자기.

효능 척도를 사용하게 된 것은 치매예방행위의내용 중

술 담배 식사 혈압과 당뇨관리 체중관리 운동 스트, , , , , ,

레스관리 약물복용등의내용이공통적으로포함될수,

있는 내용이었기 때문이었다 개발된 도구는 노인 간호.

학전공교수 인과박사과정생으로치매센터 년의경1 8

력을 갖고 있는 전문가에게 의뢰하여 내용타당도를 확

인받았고 도구적용에따른문제점확인을위해중년여,

성 인에게예비조사를실시한결과수정사항은없었다3 .

이측정도구는 개문항으로 전혀할수없다에서 확15 ‘ ’ ‘

실히할수있다까지의 점척도로구성되어있고 최저’ 5 ,

점에서 최고 점의 범위를 갖는다 점수가 높을수록15 75 .

치매예방행위에대한자기효능감이높음을의미한다 도.

구에 대한 신뢰도는 Cronbach's =⍺ 를 나타냈다.934 .

치매예방행위4)

예방행위란 질병이나 재해 따위가 일어나기 전에 미

리 취하는 행동 으(Korean Language Dictionary, 2006)

로 치매예방행위는 치매를 사전에 노출되지 않도록 하

기위해 취하는행동이다 본 연구에서는. Song 과(2002)

Lee 의 연구에서 제시한 치매예방관련 지식을 토(2001)

대로 개발된 문항으로 구성된 질문지를 사용하 다12 .

개발된 도구는 노인간호학 전공교수 인과 박사과정생1

으로 치매센터 년의 경력을 갖고 있는 전문가에게 내8

용타당도를 확인받았고 도구 적용에 다른 문제점 확인,

을 위해중년여성 인을 대상으로 예비조사를한결과3

수정사항은 없었다 각 문항은 정도에 따라 점 척도로. 3

응답하게구성되어있고 점수는, 12 ~ 점의범위를 갖36

는다 점수가 높을수록 치매예방행위를 잘하고 있는 것.

을 의미한다 본 연구에서 조사된 도구의 신뢰도는.

Cronbach's =⍺ 이었다.746 .

자료분석4.

대상자의 일반적 특성과 치매 관련 지식 태도 자기, ,

효능 치매예방행위 정도는 서술적 통계를 이용하여,

빈도 백분율 평균 표준편차를 산출하 다 대상자의, , , .

일반적 특성에 따른 치매예방행위의 차이는 와t-test

를이용하여분석하 다 치매 관련지식 태도ANOVA . , ,

자기효능 치매예방행위와의 상관관계는, Pearson pro-

을 이용하여 분석하 다 마지duct moment correlation .

막으로 치매예방행위에 향을 미치는 변인을 파악하

기 위해 를 이용하Stepwise multiple regression analysis

다 회귀모형의 적절성을 확인하기 위해 다중공선성.

을 확인한 결과 독립변수 간 상관관계는, r = .458 ~

으로 이상인 설명변수가 없었고 공차 한계.573 .80

가(tolerance) 0.623 ~ 로 이상으로 나타났으며0.994 0.1

분산팽창지수 는(VIF) 1.006 ~ 로 기준인 이하1.604 10

로 양호하 으며 잔차 분석 시 잔차의, Durbin-Watson

정규분포성과 등분산성을 확인하 다.

연구결과III.

1. 대상자의 치매관련 지식 태도 자기효능 및 예방행위, ,

수준

대상자의 치매관련 지식 태도 자기효능 및 예방행, ,

위의 정도를 파악하기 위해 분석한 결과는 과Table 1

같다 치매관련지식은총 점만점에최소 점부터최. 20 4

대 점의 분포를 보 으며 평균 점을 나타냈다19 13.96 .
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치매에 대한 태도는 총 점 만점에 최소 점부터 최60 24

대 점의 분포를 보 으며 평균 점을 나타냈다57 43.98 .

자기효능은총 점만점에최소 점에서최대 점의75 18 75

분포를 보 으며 평균 점을 나타냈다 마지막으로54.07 .

치매예방행위는총 점만점에최소 점에서최대36 12 36

점의 분포를 보 으며 평균 점을 나타내었다25.98 .

대상자의 일반적 특성에 따른 치매예방행위의 차이2.

본 연구에 참여한 대상자의 특성과 이에 따른 치매

예방행위의 차이를 분석한 결과는 와 같다 본Table 2 .

연구에 참여한 대상자의 특성을 살펴보면 연령은 대40

가 명으로 전체 표본의 를 차지하 고 나머지63 50.4% ,

가 대 여성이었고 최소 세부터 최대 세49.6% 50 , 41 58

까지 참여하 으며 나이의 평균은 세48.94 표준편차( :

다 결혼을한 사람이5.12) . 56.2% 명로 가장 많았(70 )

고 이혼이나 별거를 하고 있는 사람이, 28.8% 명이(36 )

었으며 사별을 한 사람도, 9.6% 명 있었다 교육수(12 ) .

준을 살펴보면 고등학교 졸업이 52% 명로 반 정도(65 )

를 차지하고 있었고 중학교 이하 학력이, 44.8% 명(56 )

를 차지하 다 종교는 기독교가. 43.2% 명로 가장(54 )

많았고 다음으로 불교가, 22.4% 명 없다고 응답한(28 ),

사람이 16% 명 천주교가(20 ), 15.2% 명 기타 종교(19 ),

3.2% 명 순이었다 직업을갖고 있는지 갖고 있으면(4 ) . ,

어떠한 형태로 근무하고 있는지를 조사한 결과 직업을

갖고 있지 않다고 응답한 대상자가 전체의 16.8% (21)

를 차지하 고 직업을 갖고 있는 경우 정규 종일근무,

가 43.2% 명 고 시간제 근무가(54 ) , 32.0% 명이었(40 )

으며 요청이 있을 때만 근무하는 경우가, 8.0% 명(10 )

이었다 한 달 동안의 수입에 대해 질문한 결과 만. 100

원 미만인 경우가 전체의대부분인 85.6% 명를 차(107 )

지하 다 치매관련 교육을 받아본 경험이 있는지에대.

한질문한결과 없다고응답한대상자는전체의‘ ’ 79.2%

로 대부분을 차지하 다.

대상자의 특성에 따른 치매예방행위의 차이를 분석

한 결과 교육수준에 따라 통계적으로 유의한 차이를

나타내었다 (F = 5.603, p = 즉 교육수준에서 학.005). ,

력이 높은 군일 수록 치매예방행위의 평균점수가 높은

것으로 나타났다 종교 역시 치매예방행위에대해 통계.

적으로 유의한 차이를 나타내었다 (F = 4.000, p = .004).

각 군간 차이를 확인하기 위한 다중비교를 검Scheffe

정을 이용하여 사후분석을 한 결과 기타종교는 그 외

다른 종교를 갖고 있는 군과 비교하여 통계적으로 유

의하게 치매예방행위를 잘 하고 있는 것으로 나타났으

나 기타 종교를 제외한 다른 군들 사이에서는 치매예

방행위에 대해 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로

나타났다.

치매관련 지식 태도 자기효능과 예방행위와의 상관3. , ,

관계

치매예방행위에 대한 관련 변인으로 파악되는 변수

를 중심으로 관련성을 분석한 결과는 과 같다Table 3 .

치매예방행위와 치매관련 지식 (r = .458, p = 태.000),

도 (r = .498, p = 자기효능.000), (r = .573, p = 은.000)

모두 통계적으로 유의한 순상관관계가 있는 것으로 나

타났다 또한 치매관련 지식은 태도. (r = .497, p = .000),

자기효능 (r = .593, p = 과통계적으로 유의한 순상.000)

관관계가 있는 것으로 나타났고 태도는자기효능과통,

계적으로 유의한 순상관관계가 있는 것으로 나타났다

(r = .611, p = .000).

치매예방행위에 대한 향요인4.

치매예방행위에 향을 미치는 변인을 확인하고자

단계별 회귀분석을 실시한 결과는 와 같다 단Table 4 .

계별회귀분석에 투입된 변수는 치매예방행위와 통계적

으로 유의한 차이를 나타내었던 대상자의 교육수준과

Table 1. Scores of dementia knowledge, attitude, self-efficacy
and preventive behaviors (N = 125)

Variables M ± SD Range No. of items

Knowledge 13.96 ± 3.39 4 ~ 19 20

Attitude 43.98 ± 6.53 24 ~ 57 15

Self-efficacy 54.07 ± 12.67 18 ~ 75 15

Preventive

behaviors
25.98 ± 4.24 12 ~ 36 12
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종교를 포함하여 치매관련 지식 태도 자기효능 변수, ,

를 포함하여 분석하 다 대상자의 교육수준은 중졸이.

하의 학력을 기준변수로 하여 고등학교 졸업=학력더

미 전문대학졸 이상1, =학력더미 로 처리하 다 종2 .

교는 기독교를 기준변수로 하여 천주교 =종교더미 1,

불교=종교더미 기타2, =종교더미 없다3, =종교더미

로처리하여분석하 다 분석결과 자기효능이 치매예4 .

방행위에 가장많은 향을미치는변수로전체변량의

의 설명력을 갖는 것으로 확인되었다 그리고 자32.3% .

기효능을 포함하여 불교 태도가 통계적으로유의한,

향을 미치는변수로 확인되었고 세변수는 치매예방행,

위에 대해 의 설명력을 갖는 것으로 나타42.5% 났다.

Table 2. Differences dementia preventive behaviors by general characteristics (N = 125)

Characteristics Categories n (%) M ± SD t or F p

Age (yrs) 40 ~ 49
50 ~ 59

63 (50.4)
62 (49.6)

26.47 ± 3.22
25.48 ± 5.06

1.310 .193

Marital status Single

Married

Divorced or separated
Bereavement

7 (5.6)

70 (56.2)

36 (28.8)
12 (9.6)

24.57 ± 1.81

26.08 ± 4.29

26.16 ± 4.77
25.66 ± 3.42

0.311 .818

Educational level ≤ Middle school

High school

≥ College

56 (44.8)

65 (52.0)

4 (3.2)

24.62 ± 4.80

27.06 ± 3.48

27.50 ± 0.57

5.603 .005

Religion None

Buddhism

Catholic

Protestant
Etc

20 (16.0)

28 (22.4)

19 (15.2)

54 (43.2)
4 (3.2)

24.40 ± 4.60

26.00 ± 2.43

26.26 ± 4.67

25.92 ± 3.93
33.25 ± 8.05

4.000 .004

Occupation type Unemployed

Full-time

Part-time
Flexible time

21 (16.8)

54 (43.2)

40 (32.0)
10 (8.0)

25.95 ± 6.35

25.98 ± 3.12

25.95 ± 4.43
26.20 ± 3.96

0.010 .999

Monthly income (10,000 won) ＜ 100

100 ~＜ 150

≥ 150 ~＜ 200

107 (85.6)

17 (13.6)

1 (0.8)

25.99 ± 4.25

26.17 ± 4.36

22.00

0.454 .636

Experience of dementia education Yes

No

26 (20.8)

99 (79.2)

27.15 ± 3.29

25.67 ± 4.42
1.883 .065

Table 3. Correlations among dementia knowledge, attitude,
self-efficacy and preventive behaviors (N = 125)

Variables Knowledge Attitude Self-efficacy

Preventive
behaviors

r = .458
(p = .000)

r = .498
(p = .000)

r = .573
(p = .000)

Knowledge
r = .497

(p = .000)

r = .593

(p = .000)

Attitude
r = .611
(p = .000)

Table 4. Stepwise multiple regression analysis on dementia
preventive behaviors (N = 125)

Variables β R2 F p

Self-efficacy .403 .323 60.060 .000

Buddhism .275 .391 40.871 .000

Attitude .244 .425 31.514 .000

Constant 11.493
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논 의IV.

최근 보건복지가족부 (Ministry for Health, Welfare

에서 발표한 년 치매 유and Family Affairs, 2008) ‘2008

병률 조사결과를 살펴보면 세 이상 노인 중 치매환’ 65

자가 를차지하고 있고 이 중 치매의최경도와 경8.4% ,

도 치매환자가 를 차지하고 있다고 하 다 이러한70% .

분포는 치매의 조기발견과 조기치료를 통한 치매의 중

증화 방지가 치매정책에서 주요한 부분을 차지할 수

있음을 시사하는 것과 더불어 치매를 예방하기 위한

프로그램 개발이 중요함을 내포하고 있다 본 연구는.

노년기 진입을 앞에 둔 대와 대 저소득층 중년여40 50

성을 대상으로 치매에 대한 예방행위수준을 파악하고

관련 변인을 파악하여 추후 치매예방행위를 증진시킬

수 있는 프로그램을 개발하는데 기초자료를 제공하기

위해 진행되었다.

치매에 대한 지식수준을 조사한 결과 점 만점에20

점을 나타냈는데 이를 점 만점으로 환산하면13.96 100

점으로 중간을 약간 상회하는 점수로 비교적 낮은69,8

점수를 나타냈다 이러한수준은 국내중년 여성의 치매.

지식수준에 대한 Song 의 연구결과인 점 만점(2002) 80

에 점54.26 점만점 환산 점수 점과(100 : 67.82 ) Kim, Ko

와 Moon 이 중년의 치매지식에 대한 조사를 한(2006)

결과인 점과 비슷한수준이었다 그러나 년 보68.7 . 2008

건복지가족부에서 전국의 세 이상 노인을 대상으로65

치매에 대한 인식조사를 한 결과인 점보다는 조금60

높은 수준이었는데 (Ministry for Health, Welfare and

Family Affairs, 2008), Cho 와 등(1999) Kim 의(2006)

연구에서도 나이가 많을수록 치매지식 수준은 낮다고

보고하고 있어 노년기를 포함한 중년기 여성의 치매지

식을 증가시킬 수 있는 전략이 필요하겠다.

또한 본 연구에서 조사된 치매관련 교육을 받아본

경험은 전체의 에 그치고 있고 대상자의 치매관20.8% ,

련 정보 획득의 출처는 전문인 보다는 대부분이 대중

매체나 이웃을 통해 얻는 것으로 나타났다 (Kim et al.,

2006; Ministry for Health, Welfare and Family Affairs,

무엇보다 정확한 지식을 전달할 수2008; Song, 2002).

있는출처는 전문인이고 간호사는 대상자를가장 많이,

만날 수 있는 인력이라는 점에서 올바른 치매예방 활

동을 촉구하기 위해서는 간호사의 적극적인 치매예방

을 위한 교육활동이 요구된다 하겠다.

본 연구에서 치매관련 지식의 오답을 많이 한 항목

을 조사하기 위해 추가 분석한 결과 치매는 조기발견‘

이 불가능하다 고혈압 당뇨병을 잘 관리하는 것이’, ‘ ,

치매예방에 도움이 된다 치매노인이 엉뚱한 소리를’, ‘

할 때에는 정확한 정보를 주고 이해시키는 것이 도움

이 된다 치매노인을 위해 환경을 자주 바꾸어 주는’, ‘

것이 도움이 된다 치매노인은 어떤 일도 스스로 할’, ‘

수 없으므로 돌보는 사람이 모든 것을 판단하여 진행

하는 것이 도움이 된다라는 항목으로 주로 치매의 예’

방과 간호에 대한 내용이었다 이러한 결과는. Song

의 연구결과와 대의 보호자가 주요 연구의 대(2002) 40

상이었던 과Hwang Jang 의 연구결과와 비슷하(1999)

다 따라서 추후 치매지식을 증가시키기 위한 교육을.

계획할 때에는 치매예방과 간호에 대한 내용을 강조하

여 교육할 필요가 있겠다 치매에 대한 태도 수준을 조.

사한 결과 점 만점에 점을 나타내었는데 이를60 43.98

점 만점으로 환산한 결과 점으로 중상위에 해100 73.3

당하는 점수를 나타냈다 같은 중년여성을 대상으로치.

매에 대한 태도를 연구한 Song 의 연구에서도(2002) 50

점 만점에 점38.21 점 만점 환산점수 점을 나(100 : 76.4 )

타내어 비슷한 결과를 보이고 있다 또한 대 보호자. 40

를 대상으로 치매에 대한 태도를 조사한 과Hwang Jang

의 연구에서도 점 만점에 평균 점(1999) 40 30.2 점(100

만점 환산점수 점을 나타내어 비슷한 결과를 보: 75.5 )

고하고 있다 치매에 대한 긍정적 태도는 지식을 통해.

높아질 수 있고 이러한 긍정적인 태도는 추후 치매의,

조기발견과 예방행위 등에 대해 적극적인 태도를 형성

하게된다고하 다 또한(Song, 2002). Robinson (2003)

도 자원봉사자를 대상으로 시설에서의 돌봄을 위한 지

식을 제공하는 프로그램을 제공한 후 봉사자들의 치매

에 대한 지식과 배회환자에 대한 태도가 유의하게 개

선되었다고보고 하 다 따라서치매에대한 긍정적인.

태도를 증가시키기 위해서는 치매에 대한 지식을 증가

시키기 위한 교육 프로그램을 제공할 필요가 있겠다.

자기효능 수준은 점 만점에 점으로 점 만점75 54.07 100
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으로 환산하면 점 수준으로 중간 이상의 점수를72.1

나타냈다 이러한 결과에 대해 치매관련 자기효능에.

대한 사전연구가 없어 직접적인 비교를 하기는 어려우

나 같은 중년여성을 대상으로 그들의 건강행위에 향

을 미치는 요인을 연구한 등Kim 의 연구결과에(1999)

서 자기효능 수준은 점 만점에 점5 3.58 점 만점 환(100

산점수 점을 나타낸 결과와 비교해 볼 때 비슷한: 71.6 )

수준임을 알 수 있다 그러나 이러한 결과가 중년여성.

의 모든 건강행위와 관련한 자기효능수준을 대표할 수

있을지에 대해서는 추후 반복연구를 통한 확인이 필요

하겠다.

치매예방행위 정도도 점만점에 점36 25.98 점만(100

점 환산점수 점으로 높은 수준은 아니었지만 중: 72.17 )

간 이상의 점수를 보 다 치매예방행위를 증진시키기.

위해 잘 수행하지 않고 있는 내용을 파악하기 위해 추

가분석 한 결과 낮은 수행정도를 나타낸 문항은 다음

과 같다 가장 낮은 수행 빈도를 나타낸 문항은 바둑. ,

장기 자수 바느질 글쓰기 등 손쓰는 일과 관련한 항, , ,

목으로 점 만점에 점을 나타냈고 다음으로는 평3 1.72 ,

상시 혈압이나 당뇨관리와 관련한 항목으로 점 만점3

에 점을 나타냈다 그리고 체중관리와 관련한 항목1.75 .

도 점 만점에 점을 나타냈다 손의 활용은 대뇌3 1.99 .

피질을 자극하여 뇌 기능과 집중력 증진을 도모하게

하는 효과가 있는 것으로 보건복지부에서(Jang, 2006),

도 뇌를 효율적으로 자극하는 장치로 평상시 손놀림이

많은 동작이나 놀이를 할것을 강조하고있다 (Ministry

그리고for Health, Welfare and Family Affairs, 2008).

치매 중 혈관성 치매는 고혈압과 당뇨질환에 의한 뇌

졸중이 주요 원인이다 따라서고(Coulson et al., 2001).

혈압과 당뇨질환의 예방과 관리 체중조절 등은 혈관성,

치매를 예방하는데 도움이 될 수있다 반면 흡연의 경.

우 다른항목에 비해 점 만점에 점으로 가장 높은3 2.68

수행빈도를 나타냈지만 보건복지가족부에서는 치매,

위험 향 요인을 언급하면서 흡연노인은 비흡연 노인

에 비해 치매위험이 배 높다고 하 다1.5 (Ministry for

따라서 대상Health, Welfare and Family Affairs, 2008).

자에게 흡연의 위험성을 알리고 금연할 것을 적극 권

장할 필요가 있겠다.

치매예방행위는 교육수준과 종교에 따라 유의한 차

이를 나타냈다 중년여성을 대상으로 연구한 등. Kim

의 연구에서도 건강증진행위는 교육수준과 유의(1999)

한 차이가 있다고 하여 대상자의교육수준은 건강행위,

를 이행하는 것과 밀접한 관련이 있는 변수임을 지지

하고있다 또한 보건복지가족부에서 발표한자료에의.

하면 중등이상교육을 받은 노인에 비해 초등학력 이하

인 노인은 배 무학노인은 배 치매의 위험이 높다1.6 , 4.5

고 하 다 (Ministry for Health, Welfare and Family

따라서 지역사회에서 치매예방행위 실Affairs, 2008).

천을 위한 프로그램을 실시할 경우교육수준이 낮은 군

을 우선적으로 고려할 필요가 있겠다.

치매예방행위와 지식 태도 자기효능과의 관계를 살, ,

펴본 결과 변수들 간에 모두 통계적으로 유의한 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. Song 의 연구에서(2002)

중년의 치매에 대한 지식수준과 태도는 유의한 상관관

계가 있다고 하 고, Oh 는 한국사회에서 치매에(2002)

대한 인식을 조사한 연구결과에서 치매에 대한 지식수

준이 높을수록 치매에 대한 태도가 긍정적이라고 하

다 와. Park, Suh Kim 도 노인병원간호사의 노인(2007)

에 대한 지식과 태도는 유의한 상관관계가 있다고 하

다 또한 과. Hwang Jang 의 연구에서도 치매 지(1999)

식과 태도는 유의한 상관관계가 있고 치매 지식과 태,

도는 조호활동실천과 유의한 상관관계가 있다고 보고

하여본 연구결과를지지하 다 그리고 중년여성을 대.

상으로 한 등Kim 의 연구와(1999) Park 의 연구(2008)

에서 자기효능은 건강행위와 유의한 순상관관계가 있

는 것으로 보고하여중년여성의건강행위는지식 태도,

와 자기효능이 관련이 있는 변인임을 확인할 수 있다.

따라서 저소득층 중년여성을 대상으로 치매예방행위를

증진시키기 위한 계획을 세울 때 치매에 대한 지식을

증가시킬 수 있도록 교육을 제공할 필요가 있으며 이,

를 통해 치매에 대한긍정적인 태도를 가질 수 있게 하

고 할 수 있다는 신념인 자기효능을 높일 수 있는 전,

략을 포함하는 프로그램을 구성할 필요가 있겠다.

마지막으로 치매예방행위에 향을 미치는 요인을

분석한 결과 자기효능이 가장 향을 많이 미치는 변

인으로확인되었고 다음으로 다른종교보다 불교가,
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향이있었으며 태도변인이 향을미치는변인으로 확,

인되었다 중년여성을 대상으로 연구한 등. Kim (1999)

의 연구에서도 건강증진행위에 향을 미치는 가장 중

요한 요인은 자기효능이었으며, Park 의 연구에(2008)

서도 대와 대 중년여성 명을 대상으로 건강증40 50 207

진행위에 향을 미치는 요인을 조사한 결과 자기효능

이 의 가장 큰 설명력을 갖고 있다고 보고하여17.4%

건강행위에 가장 주요 향변인이 자기효능임을 지지

하고 있다 그리고 상관관계 분석결과에서 치매예방.

행위와 관련이 있는 변인으로 제시된 지식은 단계별

회귀분석결과에서는 향변인으로 제시되지 못했는데,

Bandura 는 지식 전달만으로는 행동유발까지 연(1982)

결되는데한계가있고 지식과 행동사이에는행위자 자,

신이그 행동을 능히 해 낼 수있다는 기대인 자기효능

이 매개하고 있다고 하여 단순히지식의 제공만으로는,

행위를 증진시키기에는 한계가 있음을 설명하고 있다.

따라서 치매예방행위를 증진시키기 위해서는 지식은

선행적 요소로 제공될 필요가 있겠고 필수적인 향요,

인인 자기효능 개념을 이용한 프로그램의 개발이 필요

하겠다 이러한 자기효능은 효능기대자원에 의해 증진.

될 수 있는데 이러한 자원은 성취완성 대리경험 언어, ,

적 설득 정서적 각성 등을 포함한다 성취완성이란 개, .

인적 경험에 바탕을 둔 것으로 수행하고자 하는 것과

관련한 구체적인내용을알려주고 쉬운 문제로부터 점,

차 어려운 문제로 접근하는 과정을 사용할 수 있다

대리경험은 모델을 통한 대리학습을(Bandura, 1977).

통해 행동변화를 가져오는 것으로 실제 모델을 사용할

수도 있지만 개별적인 안내서나 여러 가지 교육 프로

그램을 사용하여 진행할 수 있다 (Gortner & Jenkins,

언어적 설득은 잘못된 상황이나 적절한 행동에1990).

대한 제언 권고 해석적 처치를 하는 것으로서 가능한, ,

방법을 제시하게된다 마지막으로 정서적 각성은 공포.

적인 상황이나 불안을 야기시키는 상황에서 이완을 유

도하여 적절한 행동을 하도록 하는 것이다 (Bandura,

1977).

결론적으로자기효능을 이용하여 중년여성의 치매예

방행위를 증진시키기 위한 교육 프로그램을 개발 할

때 치매관련 구체적인 내용을 포함하여 교육을 제공하

여야하고 대상자의능력과 환경에 감안하여 점진적으,

로 수행할 수 있는 내용을 우선적으로 시도할 수 있도

록 해야 할 것이며 수행하고 있는 사항을 점검하여 적,

절한 행동을 유도할 수 있도록 제언이나 코치를 진행

할 필요가 있겠다.

결론 및 제언V.

본 연구는 중년기에 있는 대와 대 저소득층 여40 50

성을 대상으로 그들의 치매예방행위를 증진시키기 위

한 프로그램을 개발하고자 관련 변인에 대한 상관성

을 조사한 상관관계 연구이다 연구대상자는 시에 거. I

주하는 기초생활수급자를 포함한 저소득층 여성으로

본 연구의 참여를 동의한 명이다 연구도구는 치매125 .

지식 태도 자기효능과 치매예방행위 질문지를 사용하, ,

여 측정하 으며 수집된 자료는 프로SPSS/WIN 10.0

그램을 이용하여 분석하 다 대상자의 일반적 특성과.

치매예방행위에 따른 차이는 서술적 통계와 t-test,

를 이용하여ANOVA 분석하 고 변수 간의 상관관계,

는 Pearson product moment 을 이용하 으correlation

며 치매예방행위에 향요인을 파악하기 위해, Step-

를 하 다wise multiple regression analysis .

본 연구결과를 요약하면 대상자의 치매지식 수준은

점 만점에 평균 점 태도는 점 만점에 평균20 13.96 , 60

점 자기효능은 점 만점에 평균 점 치매43.98 , 75 54.07 ,

예방행위는 점 만점에 평균 점 이었다 일반적36 25.98 .

특성에 따른 치매예방행위의 차이를 분석한 결과 교육

수준 (F = 5.603, p = 과 종교.005) (F = 4.000, p = .004)

가 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다 치매예방행.

위는 치매지식 (r = .458, p = 태도.000), (r = .498, p =

와 자기효능.000) (r = .573, p = 과 통계적으로 유.000)

의한 순상관관계를 나타냈다 치매예방행위에 향을.

미치는 변인으로는 자기효능이 로 가장 많은 설32.3%

명력을 나타냈고 불교와 태도 역시 향요인으로 이,

변수를 모두 합한 경우 전체변량의 의 설명력을42.5%

갖는것으로나타났다 따라서 본연구결과를 바탕으로.

다음과 같은 제언을 한다.

첫째 올바른 행위를 유도하기 위해서는 가장 먼저,
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지식의 제공이 필요하다 그러나 본 연구에서 살펴본.

결과 대상자의 치매에 대한 지식수준은 비교적 낮은

수준이었다 따라서 올바른 치매예방행위를 적극 실천.

하게 하기 위해서는 간호사가 대중에게 치매관련 지식

을 체계적으로 보급할 수 있는 정책적 마련이 필요하

겠다.

둘째 치매예방행위는 지식과더불어 치매에 대한 태,

도 자기효능이 관련 있는 변인으로 조사되었다 따라, .

서 이러한 변수를 이용한 치매예방행위 증진프로그램

을 개발할 필요가있겠다 특히 자기효능은 치매예방행.

위를예측하는 주요 변인으로 나타났다 그러므로 자기.

효능의 자원인 언어적 설득 성취감의 완성 대리경험, ,

등을 이용한 프로그램의 개발과 더불어 이에 대한 효

과를 살펴보는 연구가 필요하겠다.
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