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요  약 본 연구는 간호사의 치매케어 관련 지식, 치매에 대한 태도 및 치매간호 접근법에 대해 조사하고 관련 변수

를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. P시에 소재한 G 병원의 남·녀 간호사 202명을 대상으로 구조화된 설문지를 

이용하여 자료를 수집하였다. 연구결과 대상자의 치매케어 관련 지식은 11.02점, 치매에 대한 태도는 40.15점이었으

며 치매간호 접근법은 7.90점이었다. 치매케어 관련 지식은 성별(t=-2.424, p<.05)과 교육수준(F=2.932, p<.05) 그리고 

근무병동(F=2.268, p<.05)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 치매케어 관련 지식은 치매에 대한 

태도와 유의한 양의 상관관계(r=.162, p<.05)가 있었으며, 치매케어 관련 지식에 영향을 미치는 변수는 응급실(β

=-1.568)과 중환자실(β=-1.682)이었다. 본 연구결과 치매환자에게 질 높은 간호를 제공하기 위해서는 치매케어 지식

의 향상과 치매에 대한 긍정적인 태도를 향상시키기 위한 융복합적인 교육프로그램의 개발이 필요하다.

주제어 : 간호사, 치매, 지식, 태도, 접근법 

Abstract The purpose of this study was to examine the relationships among dementia care knowledge, attitudes 

toward to dementia and approach to dementia care of nurses. The participants were 202 nurses in G hospital 

of P city. The mean score of dementia care knowledge was 11.02, attitude toward dementia was 40.15 and 

approach to dementia care was 7.90. The dementia care knowledge was significant difference for sex(t=-2.424, 

P<.05), education level(F=2.932, P<.05) and work unit(F=2.268, P<.05). The dementia care knowledge was 

positively correlated with attitude toward to dementia(r=.162,P<.05 ). The predictors of dementia care knowledge 

were Emergence Room(β=-1.568, p<.05) and Intensive Care Unit(β=-1.682, p<.05). The result suggest that it 

is necessary to develop convergence education program to improve dementia care knowledge and attitudes 

toward to dementia to give high quality nursing care for patients with dementia. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 우리나라는 노인인구의 급속한 증가와 함께 치

매의 유병률이 증가하는 추세로 65세 이상 노인 중 치매

로 진단 받은 환자가 2008년에는 42만명이었으나 2012년

에는 54만명으로 26.3% 증가하였으며, 2030년에는 약

127만명, 2050년에는 약 271만명으로 매 20년 마다 약 2

배씩 증가할 것으로 추산된다[1]. 치매로 인한 문제는 환

자 자신은 물론 가정과 사회적인 문제로 확대되고 있어

융복합시대에 치매는 국가적 차원에서 해결해야할 과제

다[2].

치매는 원인이 불명확하고 완치가 어려운 뇌질환으로

기억력, 지남력, 판단력, 언어기능 등이 상실되고, 질병이

진행됨에 따라 일상수행능력(Activities of Daily Living,

ADL)과 수단적 일상수행능력(Instrumental Activities of

Daily Living, IADL)의 저하로 장기적인 간호서비스가

요구된다[3]. 그러므로 간호서비스 제공자가 치매에 대해

어떤 태도로 대하느냐에 따라 치매환자의 삶의 질이 변

할 수 있다. 간호사가 치매에 대해 잘못된 지식과 부정적

인 태도를 가지면 간호서비스의 질에 악영향을 미칠 수

있으므로 치매환자에게 질 높은 간호를제공하기 위해서

간호사는 치매환자를 돌보는 융복합적인 전문지식과 긍

정적인 태도가 필요하다[4,5].

치매환자들은 주로 폐렴, 호흡기계 감염, 비뇨기계 감

염, 급성심근경색증 등의 치료를 위해 급성기병원에 입

원하기 때문에 급성기병원의 간호사들이 치매환자를 돌

보는 상황이 증가하고 있다. 그러나 급성기병원의 간호

사들은 대부분 간호대학 교과과정 외에치매환자 간호에

대해 체계적으로 학습할 기회가 적어 치매환자 간호에

대한 전문지식이 부족한 상황에서 치매환자를 간호해야

하는 부담을 가지고 있다. 또한 급성기병원은 질병치료

중심이기 때문에 급성기 간호가 우선되는환경에서 치매

환자를 일반 환자와 같이 질병치료를 우선으로 하는 간

호를 하고 있어 치매 환자에게 적절한 간호서비스를 제

공하지 못하고 있다[6,7].

치매환자를 돌보는 간호사는 치매의 특성과 치매환자

의 특별한 요구도를 이해하고 치매환자의 인지적, 정서

적 요구에 맞추어 의사소통을 시도하며일상생활의 독립

성을 증진시키고 문제행동들을 인식하여 예방및 관리를

해야 한다[8]. 그러므로 급성기병원에서 간호사가치매환

자의 특성을 고려한 간호를 제공하기 위해서는 치매환자

간호에 대한 융복합적인 전문적인 지식을 갖추는 것이

필요하다.

치매에 대한 태도란 치매에 대한 부정적 혹은 긍정적

인 감정이라고 할 수 있는데, 사회의 문화나 개인의 경험

과 가치관에따라 달라질 수있다[8]. 치매에대한 긍정적

인 태도는 치매환자 간호 시치매증상이 아닌치매가있

는 사람에게 간호의 초점을 맞춘 환자중심 간호를 제공

함으로써 질 높은 간호를제공하는 반면, 치매에 대한 부

정적인 태도는 진단과 치료, 의사결정 등에 영향을 주어

간호의 질이 떨어 질 수 있다[4,9].

또한 치매에 대한 태도는 치매 대상자와의 인지적 관

계 형성 및 간호제공자의 행동에 영향을 미치는 개념으

로 치매환자와의 상호관계 및 효율적인 의사소통을 하는

데 중요한 요인이 된다[10]. 그러므로 치매환자 간호 시

긍정적인 태도를 갖는 것은 치매에 대한 전문적 지식과

더불어 중요한 요소라고 할수 있다. 치매에 대한태도는

지식과 관련이 있는데 치매에 대한 지식이 높을수록 치

매에 대한 태도가 긍정적으로 나타나[11,12], 체계적이고

지속적인 교육을 통해 치매간호에 대한 지식을 향상시키

는 것이 필요하다.

치매 환자에 대한 간호접근법은 현실중심접근법

(Reality-oriented approach)과 인간중심접근법(Person

-centered approach)이 있다. 현실중심접근법(Reality-

oriented approach)은 치매가 있는 대상자가 다시 현

실로 돌아오도록 계속적으로 현실에 대해 알려주고 감각

적으로 자극함으로서 혼란을 낮추는 전략으로 인지기능

을 개선하기 위해 이용되었다. 그러나 중증 치매노인에

게 현실중심 접근법을 사용하면 환자 자체 보다 환자가

가진 장애와 증후군을 오히려 강조하는 결과가 된다

[13,14].

인간중심 접근법(Person-centered approach)은 치매

의 증상이 아닌 치매가 있는 환자 자체에 간호의 초점을

맞추는 것으로, 치매환자의 존엄과 능력을 유지시키고

그들의 관점을 이해하기 위해 상호관계의 의사소통을 강

조하고 공감을 통해 치매노인을 치료하는 개념이다[10].

인간중심 접근법은 치매환자와 치매환자를 간호하는 간

호 제공자에게도 긍정적인 영향을 미치는데, 치매환자에

게 인간중심접근법을 적용한 결과 신경안정제 사용율이
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감소하였고 문제행동을 개선할 수 있는것으로 나타났다

[15].

또한 급성기병원의 간호사들에게 인간중심 접근법 프

로그램을 교육한 결과 치매환자에 대한태도가 긍정적인

방향으로 향상되었고 치매환자를 간호하는데 있어서 직

무 만족도가 높아졌으며 효능감이 향상된것으로 나타났

다[16]. 그러므로 급성기병원의 간호사들이 치매 환자에

게 양질의 간호를 제공하기 위해서는 치매환자 간호에

대한 지식의 향상과 치매간호접근법 중 인간중심접근법

의 적용이 요구된다.

치매에대한 지식과 태도에 관한 국내 선행연구는 주

로 일반인[17,18,19], 노인[12,20,21], 간병인 및 요양보호

사[11,22], 대학생[23,24,25]을 대상으로 이루어졌다. 간호

사를 대상으로 한 연구는 치매지식과치매문제행동 간호

[26,27], 치매에 대한 태도[28,29]등이 있다. 또한 국내 선

행연구 중 치매간호 접근법에 관한연구는 Kim[30]의 연

구가 있을 뿐 치매간호 접근법에 관한 연구는 매우 부족

한 실정이다.

그리고 국내 선행연구 중 간호사를 대상으로 한

Jung[26]과 Kim[27]의 연구에서 사용한 치매지식 측정도

구가 노인전문병원 생활보조원의 치매지식을 측정하기

위해 도구를 사용하였기 때문에[31] 간호사의 치매케어

관련 지식을 측정하는데 제한이 있다. 그러므로 Lin 등

[32]이 간호사들을 대상으로 개발한 치매케어 지식측정

도구인 ‘Dementia care Knowledge Scores’를 Kim[30]이

번안한 도구를 사용하여 간호사의 치매케어지식을 정확

하게 측정하는 것이 필요하다. 또한 치매환자를 간호하

는데 있어서 간호접근법이 중요하므로 급성기병원 간호

사들이 치매 환자 간호 시 어떤 간호접근법을 사용하는

지를 파악하는 것이 필요하다.

이에 본 연구에서는 급성기병원 간호사의 치매케어

관련 지식과 치매에 대한 태도 그리고 치매간호 접근법

에 대해 조사하고 관련요인을 파악하여, 추후 급성기병

원 간호사들이 치매환자에게 양질의 간호를제공하기 위

한 융복합적인 치매간호 교육 프로그램개발의 기초자료

를 제공하고자 시도되었다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 급성기병원 간호사의 치매케어 관

련 지식, 치매에 대한 태도및 치매간호 접근법을 파악하

는 것이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 치매케어 관련 지식, 치매에

대한 태도 및 치매간호 접근법을 조사한다.

2) 일반적특성에 따른 치매케어 관련지식, 치매에대

한 태도 및 치매간호 접근법의 차이를 파악 한다.

3) 치매케어 관련 지식, 치매에 대한 태도 및 치매 간

호 접근법 간의 상관관계를 조사한다.

4) 치매케어 관련 지식에 영향을 미치는 변수를 파악

한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 급성기병원 간호사의 치매케어 관련 지식,

치매에 대한 태도 및 치매간호 접근법을 조사하고, 이들

변수간의 상관관계 및 영향 변수를 파악하기 위한 서술

적 조사연구이다.

2.2 연구 대상 및 자료수집

본 연구의 대상자는 경기도 P시에 소재한 300병상 규

모의 G병원에 근무하는 남·녀 간호사를 대상으로 편의

추출하였다. G병원은 내과, 외과, 정형외과, 흉부외과, 응

급의학과 등 23개 진료과를 갖춘 종합병원으로 주로 급

성기 환자들을 치료하는 급성기병원이다.

자료수집 기간은 2016년 8월 1일부터 8월 14일까지 G

병원 간호부의 사전 동의를 구한 후 구조화된 설문지를

이용하여 자료를 수집하였다. 자료 수집 시 윤리적인 측

면을 고려하여 연구 참여자들에게 연구의 목적과 방법,

비밀유지 및 익명성 그리고 설문지 작성 중 본인이 원하

지 않으면 언제든지 중단 할 수있다는것에대하여자세

히 설명한 후 연구 참여 여부에 대한 동의서에 자필서명

을 받은 후 설문조사를 실시하였다.

표본 수 산정을 위해 G*power 3.1 프로그램을 사용하

여 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 .15, 예측변수 13개

일 때 연구에 필요한 표본 수는 178명이었다. 그러나 탈

락자를 고려하여 220명에게 설문조사를 하였으며, 응답

한 설문지 중분석이 불가능한 18부를제외한 202부가최

종 분석에 사용되었다.
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2.3 연구 도구

2.3.1 치매케어 관련 지식

치매케어관련 지식은 Lin등[31]이 간호사들을대상으

로 개발한 ‘Dementia care Knowledge Scores’를

Kim[30]이 번안한 도구를 사용하였다. 총 16개의 치매케

어 관련 지식에관한 질문에 ‘맞다’, ‘아니다’, ‘모르겠다’로

답하게 되어있다. 정답은 1점, 오답과 모르겠다라고 응답

한 것은 0점으로 점수화하였다. 점수 범위는 최저 0점에

서 최고 16점으로 점수가 높을수록 치매케어 관련 지식

이 높은 것을 의미한다. Lin 등[31]의 연구에서 신뢰도는

Cronbach,s α=.70이었으며 본 연구에서의 Cronbach,s α

=.75이었다.

2.3.2 치매에 대한 태도

치매에 대한 태도는 Cho[17]의 도구를 사용하여 측정

하였다. 이 도구는 Likert 5점 척도로 총 10개 문항으로

치매에 대한 정서적인 태도 5문항(1번∼5번)과 행동적인

태도 5문항(6번∼10번)으로 구성되어있다. 행동적인 태

도 5문항은 ‘전혀 아니다’(1점)부터 ‘매우 그렇다’(5점)의

정서적인 태도를 파악하는 문항(1번∼5번)은 역채점 하

였으며 점수가 높을수록 치매에 대한태도가 긍정적임을

의미한다. 도구의 신뢰도는 Cho[17] 연구에서

Cronbach,s α=.66이었으며, 본 연구에서의 Cronbach,s α

=.72이었다.

2.3.3 치매간호 접근법

치매간호접근법은Normann 등[32]이개발한 ‘Approach

to Advanced dementia care’를 Kim[30]이 번안한 도구를

사용하였다. 치매로 인한 정신행동증상을 나타내는 환자

의 사례를 제시한 후간호사가 이상황에대해 어떤 접근

법을 사용할 것인지 13개 문항에 답하도록 되어있다. 각

문항은 인간중심접근법, 현실중심 접근법을 의미하는 2

개 선다형 문항으로 되어있으며, 인간중심접근법은 0점,

현실중심접근법은 1점으로 측정하여 점수화 하였다. 점

수범위는 최저 0점에서 최고 13점이며 점수가 높을수록

현실중심접근법에 대한 인식이 높은 것을 의미한다. 도

구의 신뢰도는 Normann 등[32]의 연구에서Cronbach,s α

=.68이었으며, 본 연구에서는 Cronbach,s α=.78이었다.

2.4 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 이용하여

대상자의 일반적 특성 및치매케어 관련 지식, 치매에 대

한 태도와 치매간호 접근법은 실수, 백분율, 평균과 표준

편차로 분석하였다. 일반적 특성에 따른 치매케어 관련

지식, 치매에 대한 태도와 치매간호접근법은 t-test,

ANOVA와 유의한 집단 간 차이는 Scheffe,s test로 사후

검정을 하였다. 치매케어 관련 지식, 치매에 대한 태도와

치매간호 접근법의 상관관계는 Pearson,s correlation

coefficient로 분석하였으며, 치매케어 관련 지식에 영향

을 미치는 변수를 확인하기 위해 Multiple regression

analysis로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성 및 치매간호 관련 특성

대상자의 95.0%가여자였으며 평균연령은 29.4세였다.

결혼 상태는 미혼이 61.4%, 기혼이 38.6%였으며, 학력은

3년제 간호대학 졸업이 50.0%, 4년대 대학이 35.6%,

RN-BSN이 11.4% 그리고 대학원졸 이상이 3.0%이었다.

근무병동은 수술실, 투석실, 외래 등 기타가 32.7%로

가장 많았으며 그 다음이 외과병동(21.3%), 내과병동

(19.8%), 중환자실(11.9%), 응급실(10.4%)의 순이었다.

평균 임상경력은 6.17년이었으며, 1년 미만이 35.1%로

가장 많았고, 1년∼3년(25.2%), 3년 초과∼5년(22.8%), 5

년 초과∼10년(12.9%), 10년 초과(4.0%)의 순이었다.

치매환자 간호경험에서는 70.3%가 치매환자 간호경

험이 있었으며, 치매간호교육 여부에서는 46.0%가 치매

교육을 받았으며, 54.0%가 치매간호 교육을 받지 않았다

고 하였다. 치매교육을 받았다고 응답한 대상자에게 치

매교육 프로그램의 종류에 대해서 질문한 결과 71.0%가

간호대학 교육과정에서 치매교육을 받은 것으로 나타났

다<Table 1>.

3.2 치매케어관련 지식과 치매에 대한 태도

본 연구 대상자의 치매케어관련 지식은 11.02(±1.81)

점이었으며, 치매에 대한 태도는 40.15(±4.86)점이었다.

치매에 대한 태도 중 정서적인 태도는 20.45(±3.03)점

이었으며행동적인태도는19.70(±3.61)점이었다<Table 2>.
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3.3 치매간호 접근법

본 연구 대상자의 치매간호 접근법은 13점 만점에 평

균 7.90(±2.85)점이었으며, 전체 13개 문항중 39.2%가 인

간중심 접근법을 선택하였으며 60.8%가 현실중심 접근

법을 선택하였다<Table 3>.

<Table 1> General and Dementia care related  

characteristics of the subjects       

(N=202)

<Table 2> Degree of Dementia care Knowledge 

and Attitude toward dementia         

(N=202)

Characteristics M(±SD)

Knowledge 11.02(±1.81)

Attitude(Total) 40.15(±4.86)

Emotional attitude 20.45(±3.03)

Behavioral attitude 19.70(±3.61)

<Table 3> Scores of Approach to Dementia care 

(N=202)

Person-centered

Approach

Reality-Oriented

Approach

No N % N %

1 41 20.3 161 79.7

2 186 92.1 16 7.9

3 72 35.6 130 64.4

4 86 42.6 116 57.4

5 43 21.3 159 78.7

6 34 16.8 168 83.2

7 120 59.4 82 40.6

8 179 88.6 23 11.4

9 64 31.7 138 68.3

10 51 25.2 151 74.8

11 12 5.9 190 94.1

12 73 36.1 129 63.9

13 69 34.2 133 65.8

Total 39.2 60.8

Total Scores M(±SD) 7.90(±2.85)

3.4 일반적 특성 및 치매간호 관련 특성에 따

른 치매케어 지식, 치매에 대한 태도 및 

치매간호 접근법

대상자의 일반적 특성 및 치매간호 관련 특성에 따른

치매케어 관련지식, 치매에 대한 태도 및 치매간호 접근

법의 결과 치매케어 관련 지식은 성별(t=-2.424, p<.05)과

교육수준(F=2.932, p<.05) 그리고 근무병동(F=2.268, p<.05)

에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

즉 남자가 여자에 비해 치매관련지식이 높았으며, 사

후 분석한 결과 교육 수준에서는 RN-BSN을 졸업한 대

상자들이 3년제간호대학을졸업한 대상자들보다 치매케

어 지식이 높은 것으로 나타났으며, 근무병동에서는 신

경과에서 근무하는 간호사가 중환자실에 근무하는 간호

사보다 치매케어 관련지식이 높은 것으로 나타났다.

치매에 대한 태도와 치매간호 접근법은 일반적 특성

및 치매간호 관련 특성과 통계적으로 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났다<Table 4>.

Characteristics Categories
N(%) or

M(±SD)

Gender Female 192(95.0)

Male 10(5.0)

Age (year) 29.40±6.02

21∼25 71(35.1)

26∼30 51(25.2)

31∼35 46(22.8)

36∼40 26(12.9)

>40 8(4.0)

Marital status Single 124(61.4)

Married 78(38.6)

Education level College 101(50.0)

University 72(35.6)

RN-BSN 23(11.4)

≥Master 6(3.0)

Work unit Medical ward 40(19.8)

Surgical ward 43(21.3)

Emergency room 21(10.4)

Neurology ward 8(4.0)

Intensive Care Unit 24(11.9)

et al 66(32.7)

Work career 6.17±5.38

(year) < 1 71(35.1)

1∼3 51(25.2)

>3∼5 46(22.8)

>5∼10 26(12.9)

>10 8(4.0)

Experience of dementia

patient care

Yes 142(70.3)

No 60(29.7)

Educational experience

about dementia

Yes 93(46.0)

No 109(54.0)

Type of dementia

education program

(N=93)

Undergraduate

nursing program
66(71.0)

Conservative

education program
13(14.0)

Ward conference 6(6.4)

Master degree

nursing program
1(1.1)

et al 7(7.5)
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Characteristics Categories

Knowledge Attitude Approach

M±SD
t or

F(p)
M±SD

t or

F(p)
M±SD

t or

F(p)

Gender Female 10.94±1.79 -2.424 40.01±4.92 -1.481 7.94±2.81 .831

Male 12.14±1.79 (.016)* 42.00±3.62 (.140) 7.29±3.38 (.407)

Age 21∼25 10.90±1.77 1.066 39.20±4.83 2.060 7.91±3.03 .661

(year) 26∼30 11.00±1.43 (.375) 40.18±4.71 (.087) 8.18±2.49 (.620)

31∼35 11.48±1.43 41.07±4.63 7.33±2.91

36∼40 10.81±1.92 41.50±5.13 8.19±3.14

>40 10.50±2.62 37.88±5.19 8.13±2.30

Marital status Single 10.93±1.87 1.012 39.92±5.05 0843 7.93±2.96 -.062

Married 11.19±1.75 (.313) 40.52±4.65 (.400) 7.91±2.61 (.951)

Education College a 10.68±1.93 2.932 40.02±5.21
1.719

(.164)
7.86±2.72 .211

level Universityb 11.33±1.77 (.035)* 40.26±4.27 8.07±2.87 (.889)

RN-BSNc 11.61±1.12 c>a† 41.30±5.07 7.61±3.37

≥Masterd 10.50±1.52 36.33±4.27 7.50±2.88

Work unit Medical warda 11.28±1.92 2.268 39.93±5.28 .542 8.55±2.28 1.033

Surgical wardb 11.35±1.758 (.049)* 40.44±4.65 (.744) 7.91±2.85 (.400)

Emergency roomc 10.43±1.81 d>e† 39.14±5.53 7.05±2.87

Neurology wardd 12.25±1.04 40.38±4.27 6.88±2.99

Intensive Care Unite 10.42±1.86 39.29±5.00 8.08±3.65

Et alf 10.92±1.739 40.70±4.68 7.82±2.80

Work career <1 11.36±1.82 .99 38.64±5.29 2.056 7.79±2.66 .244

(year) 1∼3 10.93±1.70 (.446) 41.18±4.29 (.088) 8.18±2.92 (.913)

>3∼5 10.42±2.14 38.79±4.08 7.63±3.56

>5∼10 11.17±1.72 40.77±5.05 7.94±2.53

>10 11.00±1.89 39.91±5.06 7.70±2.96

Experience of

dementia

patient care

Yes 11.10±1.84
.892

(.374)
40.32±4.99

.788

(.432)
8.06±2.76 1.233

No 10.85±1.75 39.73±4.55 7.52±3.02 (.219)

Educational

experience

about dementia

Yes 11.13±1.81
.755

(.451)
40.75±4.48

1.638

(.103)
7.72±3.02

-.561

(.575)

No 10.94±1.82 39.63±5.13 8.00±2.70

Type of dementia
Undergraduate

nursing program
11.12±1.76 .712 40.65±4.27 1.201 7.86±3.03 1.111

education program
Conservative

education program
10.77±2.24 (.586) 40.08±6.20 (.316) 8.31±2.53 (.357)

Ward conference 12.17±1.47 41.00±3.80 5.33±4.08

Master degree

nursing program
12.00±.00 35.00±.00 8.00±.00

Et al 10.86±1.77 43.57±2.44 8.00±2.65
†Scheffe,s test, *P<.05

<Table 4> Difference of Dementia care knowledge, Attitude toward dementia and Approach to 

dementia care according to General and Dementia care related characteristics          

(N=202)
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3.5 치매케어 관련 지식, 치매에 대한 태도 및 

    치매간호 접근법과의 상관관계

본연구대상자의치매케어관련지식, 치매에 대한 태

도 및 치매간호 접근법과의 상관관계를 분석한 결과 치

매케어 관련 지식은 치매에 대한 태도와 유의한 양의 상

관관계(r=.162, p<.05)가 있었으나 치매간호 접근법과는

상관관계가 없는 것(r=-.070, p=.322)으로 나타났다

<Table 5>.

<Table 5> Correlation among Dementia care 

Knowledge, Attitude toward dementia

and Approach to dementia care     

(N=202)

Variables
Knowledge Attitude Approach

r(p) r(p) r(p)

Knowledge 1

Attitude .162(.021)* 1

Approach -.070(.322) .026(.718) 1

*P<.05

3.6 치매케어 관련 지식에 영향을 미치는 변수

본 연구 대상자의 치매케어 관련 지식에 영향을 미치

는 변수를 파악하기 위해 일반적 특성에서 유의한 차이

를 나타낸 성별, 학력, 근무병동과 치매케어 관련 지식에

유의한 상관관계를 보인 치매에 대한태도를 독립변수로

하고 명목변수는 가변수 처리하여 다중회귀분석을 실시

하였다.

변수들의 다중공선성을 확인하기 위해 공차한계와 분

산팽창계수를 분석한 결과 공차한계는 .11∼.95로 .1 보

다 크고, 분산팽창계수는 1.05∼9.44로 10보다 크지 않으

므로 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 또한

Durbin-Watson 통계량이 1.97로 자기상관이 없었다.

다중회귀분석 결과 치매케어 관련 지식에 영향을 미

치는 변수는 응급실(β=-.265, p<.05)과 중환자실(β

=-.301, p<.05)이었으며, 설명력은 12.5%이었고 통계적으

로 적합하였다(F=2.726, p<.05)<Table, 6>.

<Table 6> Predictors of Dementia care knowledge

(N=202)

Variables B SE β t p

(Constant) 10.565 1.395 7.576 <.001

Attitude .044 .026 .119 1.713 .088

Sex† Female=1 -.848 .504 -.119 -1.684 .094

Education ≥Master Reference

level† College .315 .752 .087 .419 .675

University .816 .755 .219 1.081 .281

RN-BSN 1.205 .818 .212 1.472 .143

Work
Neurology

ward
Reference

unit†
Medical

ward
-.874 .677 -.193 -1.291 .198

Surgical

ward
-.857 .678 -.194 -1.264 .208

Emergence

room
-1.568 .730 -.265 -2.148 .033

Intensive

care Unit
-1.682 .719 -.301 -2.340 .020

Et al -1.248 .657 -.324 -1.900 .059

R2=.125, Adj. R2=.079, F=2.726, p<.05

†Dummy variable

4. 논의

본 연구는 급성기병원 간호사의 치매케어 관련 지식

과 치매에 대한 태도 그리고 치매간호 접근법에 대해 조

사하고 관련 변수를 파악하여, 추후 급성기병원 간호사

가 치매환자들에게 질 높은 간호를 제공하기 위한 융복

합적 치매간호 교육프로그램 개발의 기초자료를 제공하

고자 시도되었다.

본 연구 대상자의 치매케어 관련 지식은 16점 만점에

평균 11.02점이었는데, 이는 같은 도구를 사용하여 간호

사에게 치매케어 관련 지식를 측정한 Kim[30]의 연구결

과(11.40점)보다는다소 낮은 점수였으나 Lin 등[31]의 연

구결과(10.80점)보다는 약간 높은 것으로 나타났다. 본

연구 대상자의 치매케어 관련 지식이 Kim[30]의 연구결

과 보다 낮은 것은 Kim[30] 연구의 대상자들은 76.3%가

치매교육의 경험이 있었으나, 본 연구 대상자들은 46.0%

만이 치매교육의 경험이 있어 치매케어관련 지식이 낮은

것으로 사료된다. 그러므로 치매케어 관련 지식을 높이

기 위해서는 체계적이고 지속적인 치매교육이 필요하다.

치매케어 관련지식에 관한 문항중 가장 정답률이높

은 것은 10번 문항 ‘중증도 치매 환자는 망상, 환각, 기타
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정신과적 증상을 보이며 남을 공격하거나 배회하는 등

다른 행동문제로 진행되기도 한다’ 로 95.0%의 정답률을

보였다. 이는 Kim[30]의 연구에서도 10번 문항이 95.4%

의 정답률을 나타내 본 연구결과와 일치한다.

반면 가장 정답률이 낮은 문항은 6번 문항 ‘하루에도

변화양상을 보이는 등 단기간(몇시간 혹은며칠) 동안에

도 치매 징후는 진전될 수 있다’로 13.9%만이 정답률을

보였다. Kim[30]과 Lin 등[31]의 연구에서는 치매의증상

에 관한 질문인 5번 문항이 가장 낮은 점수를 나타냈는

데, 이러한 결과는 간호사들이 치매의 증상과 징후에 대

해서 지식이 부족함을 의미하므로 치매교육 시 특히 치

매의 증상과 징후 부분에 대하여 자세하고 강조하는 교

육이 필요함을 시사한다.

대상자의 일반적 특성에 따른 치매케어 관련 지식정

도를 분석한 결과 성별에서는 남자가 여자 보다 치매케

어 관련 지식이 높은 것으로 나타났으며, 교육수준에서

는 RN-BSN 학사학위과정을 졸업한 대상자들이 3년제

간호대학을 졸업한 대상자들보다 치매케어 지식이 높은

것으로 나타났다. RN-BSN 학사학위 과정은 3년제 간호

대학을 졸업한 후 2년 동안의 교육과정을 거쳐 학사학위

를 받는 과정인데 3년제 간호대학 졸업간호사 보다 교육

기간이 2년이나더 길기 때문에치매케어 관련 지식이높

게 나타난 것으로 사료된다. 그러나 Kim[30]의 연구에서

는 교육수준과 치매케어 관련 지식은 유의한 차이가 없

는 것으로 나타나 추후 반복연구를 통해 교육수준과 치

매케어관련 지식과의연관성을확인하는것이 필요하다.

근무병동의 경우 신경과병동에서 근무하는 대상자가

중환자실에 근무하는 대상자 보다 치매케어 관련지식이

높은 것으로 나타났다. 이는 신경과병동에서는 치매 및

기억장애 질환으로 입원한 대상자들을 간호하기 때문에

치매케어 지식이 높게 나타난 반면중환자실에서는 주로

중환자의 질병중심의 간호를 하기 때문에치매케어 지식

이 낮게 나타난 것으로 사료된다. 치매 환자가 중환자실

에 입원할 경우 섬망, 혼돈, 정신행동증상 등 치매환자의

특성이 환자의 의식수준을 판단하거나 의사소통을 하는

데 영향을 미치므로 치매환자의 정확한 진단 및 치료와

간호를 제공하기 위해서는 치매케어에 대한지식이 더욱

필요하다고 생각한다. Kim[30]의 연구에서는 정신건강

의학과 병동에 근무하는 대상자의 치매케어 관련지식이

높은 것으로 나타났는데, 본 연구의 대상자가 근무하는

병원에는 정신건강의학과가 없어서 직접 비교할 수는 없

었으나 추후 반복연구를 통해 확인하는 것이 필요하다.

치매에 대한 태도는 50점 만점에 40.15점(평균평점 5

점 중 4.01점)으로 일반인을 대상으로 한 Cho[17]의 연구

(3.45점)와 청소년을 대상으로 한 Hwang 등[33]의 연구

(3.72점) 보다는 높은 것으로 나타나 간호사의 치매에 대

한 태도는 긍정적이라고 할 수 있다. 이는 본 연구의 대

상자인 간호사의 70.3%가 치매환자 간호경험이 있었으

며 46.0%가 치매교육의 경험이 있어 일반인이나 청소년

보다 치매에 대한 태도가 긍정적인 것으로 사료된다.

최근 중앙치매센터에서는 치매 친화적인 사회를 만들

기 위해 일반인과 청소년 등 다양한 연령층을 대상으로

치매에 대한 이해 및 치매환자와 가족을 지지하고 도와

주는 치매파트너 교육을 실시하고 있는데 이러한 교육을

통해 치매에 대한 긍정적인 태도를 형성하는 것이 필요

하다고 생각한다.

치매에 대한 태도 중 정서적인 태도는 20.45점이었으

며 행동적 태도는 19.70점으로 정서적인 태도가 더 긍정

적인 것으로 나타났다. 정서적 태도에서 가장 낮은 점수

를 받은 항목은 ‘치매환자와 가능한 가까이 하고 싶지 않

다’로 이는 Cho[17]과 Hwang 등[33]의 연구결과와 일치

하며 간호사의 치매에 대한 태도는 긍정적이지만 여전히

치매에 대한 정서적인 거리감을 가지고 있다는 것을 알

수 있다. 치매에 대한 행동적 태도 중에서 가장 낮은 점

수인 항목은 ‘치매를 진단할 수 있는 간단한 테스트를 받

아보고 싶다’로 Hwang 등[33]의연구결과와 일치하는데,

이는 본 연구 대상자의 평균 연령이 29.4세로 비교적 젊

은 층이어서 치매검사를 받을 필요가 없다고 생각하기

때문이라고 사료된다.

본 연구에서 일반적인 특성과 치매에 대한 태도는 통

계적으로 유의하지 않았다. 이는 일반인을 대상으로 한

Cho[17]의 연구에서도 치매에 대한 태도는 연령을 제외

한 다른 일반적인 특성에서는 통계적으로 유의하지 않은

것과 같은 결과이다. 그러나 요양보호사를 대상으로 한

Ha 등[11]의 연구에서 치매에 대한 태도는 연령이 낮고,

교육수준이 높으며 월수입이 높고 계속 교육을 희망하는

경우 치매에 대한 태도가 긍정적인 것으로 나타났다. 반

면 사이버대학생들을 대상으로 한 Oh[24]의 연구에서는

나이가 많을수록 치매에 대한 태도가 긍정적인 것으로

나타나 대상자에 따라 결과가 다양한 것을 알 수 있다.
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그러므로 간호사들을 대상으로 한 반복 연구를 통해 일

반적 특성에 따른 치매에 대한 태도와 관련된 요인을 확

인하는 것이 필요하다.

본 연구 대상자의 치매간호 접근법은 13점 만점에

7.90점이었으며, 전체 13개 문항 중 39.2%가 인간중심접

근법을 선택하였으며 60.8%가 현실중심접근법을 선택하

였다. 이는 선행연구인 Norman 등[32]과 Lin 등[31] 그리

고 Kim[30]의 연구에서도 인간중심접근법을 낮게 선택

한 결과와 일치하는데, 급성기병원에서 간호사들이 치매

환자를 간호하는데 있어서 주로 현실접근법을 선택하며

인간중심접근법에 대한 인식이 부족하다는 것을 의미한

다. 이와 같이 현실접근법을 많이 사용하는 이유는 대부

분의 간호대학 교육에서 치매환자들에게 사람, 시간, 장

소, 방향성을 상기하도록 하기 위해 현실중심접근법을

교육하는 것과 관련이 있을 수 있다[31, 32].

일반적 특성에 따른 치매간호접근법은 연령, 학력, 임

상경력, 근무병동과 통계적으로 유의한 차이가 없었으며,

치매간호접근법은 성별, 결혼상태, 학력과도 통계적으로

유의한 차이가 없었는데 이는 Kim[30]과 Lin등[31]의 연

구결과와 일치한다. 인간중심접근법은 치매가 있는 사람

에게 초점을 맞춘 이념으로[9] 치매환자의 존엄과 능력

을 유지시키고 그들의 관점을 이해하기위해 상호관계의

의사소통을 강조하고 공감을 통해 치매노인을 치료하는

개념이다[30]. 그러므로 치매환자를 간호하는데 있어서

치매라는 질병에 관한 지식도 중요하지만인간중심 간호

접근법을 적용하는 것이 필요하다.

본 연구에서 치매케어 관련 지식과 치매에 대한 태도

및 치매간호 접근법과의 상관관계를 분석한결과 치매케

어 관련 지식은 치매에 대한 태도와 유의한 양의 상관관

계가 있는 것으로 나타났다. 치매케어 관련 지식에 대한

측정도구는 다르지만 Norbergh 등[4]의 연구에서 치매

관련 지식이 태도와 유의한 양의 상관관계가 있는 것으

로 나타난 결과와일치한다. 즉 치매에관한 지식이 높을

수록 치매에 대한 태도가 긍정적이므로 체계화 되고 지

속적인 치매교육을 통한 지식의 향상은 치매에 대한 긍

정적인 태도를 가지게 하고 치매환자 간호에 질을 높일

수 있을 것이다.

본 연구에서 치매케어 관련 지식에 영향을 미치는 변

수를 파악한 결과 근무병동으로 나타났는데, 응급실과

중환자실 간호사들의 치매케어 관련 지식이 신경과병동

간호사들보다 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 응

급실과 중환자실에서는 주로 급성기 질병 중심의 환자들

을 간호하기 때문에 치매케어 관련 지식이 낮은 것으로

사료된다.

치매 환자가 응급실에서 치료를 받거나 중환자실에

입원할 경우 섬망, 혼돈, 정신행동증상 등 치매환자의 특

성이 환자의 의식수준을 판단하거나 의사소통을 하는데

영향을 미치므로 치매환자에게 정확한 치료와 간호를 제

공하기 위해서는 응급실과 중환자실 간호사들의 치매케

어 관련 지식을 향상시키는 것이 필요하다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 급성기병원 간호사의 치매케어 관련 지식

과 치매에 대한 태도 그리고 치매간호 접근법에 대해 조

사하고 관련 변수를 파악하여, 추후 치매환자에게 양질

의 간호를 제공하기 위한 융복합적 치매간호 교육 프로

그램 개발의 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

연구결과 치매케어 관련 지식은 남성과 RN-BSN 학

사학위 과정 졸업자 그리고 신경과병동에 근무하는 대상

자의 치매케어 관련 지식이 높은 것으로 나타났다. 치매

에 대한 태도는 급성기병원 간호사가 일반인과 청소년보

다 긍정적이었다.

치매간호 접근법은 39.2%61%가 인간중심접근법을사

용하였으며 60.8%가 현실중심접근법을 사용하였다. 인

간중심접근법은 치매환자의 존엄과 능력을 유지시키고

그들의 관점을 이해하기 위한 것으로 전문적인 치매교육

을 받은 간호사가 인간중심접근법을 더 활용하므로 급성

기병원의 간호사들이 인간중심접근법을 더 활용하기 위

해서는 융복합적이며 전문적인 치매교육이 필요함을 시

사한다. 또한 치매케어 관련 지식은 치매에 대한 태도와

상관관계가 있는 것으로 나타나 치매환자에게 질 높은

간호를 제공하기 위해서는 치매에 관한 전문적이고 체계

적이며 정기적인 교육을 통해 치매케어 관련 지식을 향

상시키는 것이 필요하다.

본 연구는 일개 급성기병원 간호사들을 대상으로 하

였고 편의 추출하였기 때문에 연구결과를 모든 급성기

병원 간호사들에게 일반화 시키는데 제한점이 있다. 그

러므로 추후 지역과 대상자를 확대한 연구를 통해 치매
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케어 관련 지식, 치매에 대한태도 및 치매간호 접근법과

의 관계를 재확인하고 비교하는 반복연구를 제언한다.

또한 급성기병원 간호사들의 치매케어 관련지식을 향상

시키기 위한 융복합적인 치매교육 프로그램의 개발 및

적용 후 그 효과를 검증하는 연구를 제언한다.
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