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Purpose: The purpose of the study was to investigate the relationships between knowledge of dementia care, attitude toward dementia 
and person-centered care among nurses in geriatric hospitals. Methods: Participants were 115 nurses from the seven geriatric hospitals.
Data were collected from September 5th through 21st in 2018 and analyzed using t-test, ANOVA, Pearson’s correlation coefficients
and hierarchical multiple regression. Results: Person-centered care was significantly different according to satisfaction with income, 
career of geriatric hospital, application of their opinions, and the satisfaction with hospital managers, administrators and nurse 
managers. Also person-centered care showed a significant positive correlation with the attitude toward dementia. Predictors of 
person-centered care were the satisfaction with hospital managers and the attitude toward dementia, which explained 23.0% of the 
variance. Conclusion: The findings of this study indicate that the attitude toward dementia and the satisfaction with the hospital
organization were related to the person-centered care in geriatric hospitals. Therefore, the strategies to improve the attitude towards
dementia should be carried out to enhance the person-centered care among nurses in geriatric hospital. 
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1. 연구의 필요성

우리나라는 급격한 고령화와 함께 치매인구가 급증하고 있

다. 국내 65세 이상 노인의 치매 유병률은 2018년 기준 노인 인

구의 10.2%이며, 2050년까지 16.1%로 상승하여 271만 명으로 증

가될 것으로 추정하고 있다[1]. 치매는 뇌의 만성 또는 진행성 

질환에서 생긴 증후군이며, 기억력, 사고력, 지남력, 이해력, 계

산력, 학습능력, 언어 및 판단능력을 포함한 고도의 대뇌피질 

기능의 장애이다. 치매가 진행됨에 따라 흥분, 공격성, 정신증

과 같은 이상 행동증상과 정신 심리증상이 나타나 간호제공자

는 경제적⋅신체적⋅심리적⋅사회적인 부담을 경험하게 되고
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[2], 치매환자의 돌봄을 위해 요양병원 입원이 증가하여, 치매환

자는 삶의 마지막을 요양병원에서 보내게 되는 경우가 늘어나

고 있다[3].

치매 환자에게 돌봄을 제공함에 있어서 무엇보다 중요한 것

은 개별적 간호를 수행하는 인간중심 돌봄이다[4]. 인간중심 돌

봄은 1960년대 심리학자 Carl Rogers가 인간중심이론을 처음 사

용한 이후 여러 분야에서 적용되었고, 1970년대 정신과 의사 

George Engel이 인간중심 개념을 의료 모델에서 생물⋅심리⋅사

회적 모델로 전환시켰으며, 1990년대 이후 노인요양시설의 대상

자에게 인간중심의 접근으로 전환해야 한다는 변화의 움직임으

로 인간중심 돌봄의 개념이 대두되었다[5]. 인간중심 돌봄은 대

상자와 함께 의사결정하고 선택을 존중할 뿐만 아니라 대상자

의 존엄성과 자율성을 보호하여 간호의 윤리적 요구가 강화된 

돌봄을 제공하고, 치료적 관계형성을 통해 돌봄을 제공하고 대

상자가 직접 의사결정을 할 수 있도록 하는 총체론적인 접근방

식이다[6,7].

인간중심 돌봄의 핵심적인 요소에는 환자의 신체적⋅사회

적⋅정서적⋅ 적인 부분을 모두 고려한 총체적인 돌봄과 개

개인의 요구에 맞춘 개별적 돌봄, 환자 스스로 결정권을 가지

도록 존중하는 것과 자율성 및 자신감을 심어주는 임파워먼트

가 포함된다[7]. 인간중심 돌봄의 실천은 간호의 질을 향상시

키며, 신체적⋅정서적⋅사회적 측면에서 환자의 삶의 질을 높

여준다[8]. 인간중심 간호 중재를 통해 간호사의 만족감이 증

가하고, 개별 간호가 가능해지며, 치매환자의 지루함과 무력함, 

불안, 혼돈의 감소 등[9], 긍정적 향을 미치므로 간호제공자

에게 인간중심 돌봄에 대한 교육과 실행은 필요하다[10]. 특히 

치매환자를 돌보는 간호사의 인간중심 돌봄의 실행과 이에 

향을 주는 요소로 치매간호지식과 치매태도를 확인하는 것이 

요구된다. 

치매환자와 간호사의 관계에서 중요한 측면 중 하나는 치매

환자에 대한 간호사의 지식과 태도이다. 간호사는 치매환자를 

대상으로 직접 서비스를 제공하는 전문 인력으로 치매간호지식

과 태도에 따라 서비스 제공 방법이 달라질 수 있으며, 치매간호

에 대한 지식은 치매환자를 여러 상황에서 이해하고 간호할 수 

있는 요소이다[11]. 치매에 대한 전문지식이 없는 채로 치매환자

를 돌보게 되면 간호사는 치매환자와의 관계에서 장애를 경험

하게 된다[12]. 이러한 간호 부담감을 줄이기 위해서는 간호사가 

치매환자 간호에 대한 전문적인 기술과 지식을 갖추는 것이 중

요하다.

치매는 장기간의 간호를 필요로 하는 건강 문제로, 간호제공자

의 태도에 따라 치매환자의 삶의 질이 변할 수 있다. 치매에 대한 

부정적 혹은 긍정적인 감정인 치매태도는 개인 및 사회적⋅문화

적 가치관에 따라 달라질 수 있고[13], 치매 대상자와의 인지적 

관계 형성 및 간호제공자의 행동에 향을 미치게 되어, 치매환

자와의 상호관계 및 효율적인 의사소통을 하는데 중요한 요인이 

된다[11]. 치매환자 간호 시 긍정적인 태도를 갖는 것은 치매에 

대한 전문적 지식과 함께 간호서비스의 질 향상을 위한 중요한 

요소라고 할 수 있다. 

국외의 경우 최근 들어 인간중심 돌봄의 수행정도를 측정하기 

위한 도구의 개발 중재 연구 등이 활발히 진행되고 있으며[14,15], 

치매노인 간호에 인간중심접근법을 적용한 연구[16]가 증가하고 

있다. 국내에서는 요양병원 간호사[17] 또는 요양시설 간호인력

[18], 종합병원이나 응급실 간호사를 대상으로 한 인간중심 접근

법 연구나, 치매 지식, 태도와 치매 행동심리증상, 간호 부담감 

등의 관계 연구[19]가 부분적으로 시도된 바 있다. 하지만 치매환

자의 입원이 많은 요양병원에서 간호사의 인간중심 돌봄정도에 

대한 분석과 치매환자 간호에서 중요한 치매간호지식이나 치매

태도와의 관련성에 대한 연구는 미비한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 요양병원 간호사의 치매간호지식과 치매

에 대한 태도 및 인간중심 돌봄에 대한 관계를 파악하여, 요양병

원 간호사가 치매환자를 대상으로 한 인간중심 돌봄의 기초자료

를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 요양병원 간호사를 대상으로 치매간호지식, 

치매태도 및 인간중심 돌봄과의 관계를 확인하기 위함이다. 구

체적인 목표는 다음과 같다.

1) 대상자의 특성, 치매간호지식, 치매태도 및 인간중심 돌봄과

의 정도를 확인한다.

2) 대상자의 특성에 따른 치매간호지식, 치매태도 및 인간중심 

돌봄과의 차이를 확인한다.

3) 대상자의 치매간호지식, 치매태도 및 인간중심 돌봄 간의 

상관관계를 확인한다.

4) 대상자의 치매간호지식과 치매태도가 인간중심 돌봄에 미

치는 향을 확인한다.
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연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 요양병원에 근무하는 간호사의 치매간호지식, 치매

태도 및 인간중심 돌봄의 인식 정도를 파악하고, 제 변수간의 상

관관계를 조사하며, 치매간호지식과 치매태도가 인간중심 돌봄

에 미치는 향을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 B광역시 소재 요양병원 중에서 보건복지

부의 의료기관 인증평가의 기준에 부합하여 인증기준을 통과한 

167개에 근무하는 간호사를 모집단으로 하여, 접근 가능한 요양

병원 7개에 근무하는 간호사를 표집대상으로 하 다. 

연구대상자의 구체적인 선정기준으로는 1개월 이상 치매환자

를 돌보고 있거나 1등급 요양병원에서 근무하고 있고, 본 연구의 

목적을 이해하고 연구 참여를 동의한 자이다. 제외 기준으로는 

직접 간호에 참여하지 않는 간호 관리자이다.

본 연구의 대상자 수는 G*Power 3.1.9 프로그램을 활용하여 다

중회귀분석을 위해 중간정도의 효과크기 0.15, 유의수준 0.05, 검

정력 0.80로 하 다. 최소 표본 수는 109명으로 산출되었고, 탈락

률 10%을 고려하여 122부를 배부하 으며 100% 회수되었으나, 

불성실하게 응답한 7부를 제외한 총 115부의 설문지를 분석 대

상으로 선정하 다.

3. 연구 도구

본 연구의 도구 사용을 위해 각 저자에게 메일을 통하여 도구 

사용에 대한 동의를 얻었다.

1) 대상자의 특성

대상자의 특성은 일반적 특성과 치매교육 관련 특성으로 구성

되어 있다. 일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 종교, 최종학력, 

직위, 임금 만족도, 총 임상경력, 요양병원 임상경력, 현 병동 근

무경력, 치매 관련 교육경험, 치매간호 관심정도로 총 12문항으

로 구성하 다.

근무병원 특성으로 직원의견의 행정실무 반  정도, 병원 운

진의 병원운  만족도, 행정관리자의 리더십 및 업무처리 만족

도, 간호 관리자의 리더십 및 업무처리 만족도로 총 4문항으로 

구성하 다. 각 문항은 ‘불만족’ 1점, ‘보통’ 2점, ‘만족’ 3점으로 답

하게 되어있다.

2) 치매간호지식

치매간호지식 측정도구는 Lin 등[20]이 간호사를 대상으로 개

발한 ‘Dementia care Knowledge Scores’를 Baek [21]이 한국어판으로 

번안하여 타당도와 신뢰도를 검증한 도구를 사용하 다. 이 도

구는 총 16개 문항으로 ‘맞다’, ‘아니다’, 모르겠다’ 로 답하게 되어

있다. 정답은 1점, 오답은 0점으로 점수화하 고, ‘모르겠다’에 응

답한 문항은 오답으로 처리하여 0점으로 점수화하 다. 점수범

위는 최저 0점에서 최고 16점이며, 점수가 높을수록 치매간호지

식수준이 높은 것을 의미한다. Lin 등[20]의 도구 개발 당시 신뢰

도 Cronbach’s α는 .70이었으며, Baek [21]의 연구에서 재검사 신뢰

도는 r=.52∼.93이었고, 본 연구에서 Kuder-Richardson (KR-20) 신

뢰도는 r=.63이었다.

3) 치매태도

치매태도는 O’Connor와 Mcfadden [22]이 개발한 치매태도척도

(Dementia Attitudes scale: DAS)를 Choi 등[23]이 한국어판으로 번

안하여 타당도와 신뢰도를 검증한 도구를 사용하 다. 이 도구

는 총 20문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않음’ 

1점부터 ‘매우 그러함’ 7점의 Likert 척도로 되어있으며, 6개 문항

(문항 2, 6, 8, 9, 16, 17)은 역으로 계산된다. 점수범위는 최저 20점

에서 최고 140점이며, 점수가 높을수록 치매에 대해 태도가 긍정

적임을 의미한다. 

O’Connor와 Mcfadden [22]의 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .83∼.85이었고, Choi 등[23]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α
는 .83∼.85이었으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α는 .80이

었다.

4) 인간중심 돌봄

본 연구에 있어 Edvardsson 등[14]의 인간중심 돌봄 도구(Person- 

centered Care Assessment Tool, P-CAT)를 Tak 등[24]이 한국어판으

로 번안하여 타당도와 신뢰도를 검증한 도구를 사용하 다. 이 

도구는 총 13개 문항으로 개별화된 돌봄 7문항, 조직적 및 환경

적지지 6문항의 2개의 하부 역으로 구성되어 있다. 각 문항은 

‘전혀 아니다’ 1점 부터 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 되어있

으며, 부정문항은 역 환산 점수를 의미한다. 점수범위는 최저 13

점에서 최고 65점이며, 점수가 높을수록 인간중심 돌봄이 높은 

것을 의미한다.

Edvardsson 등[14]의 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α는 .84이

었고, Tak 등[24]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .86이었다. 본 

연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α는 .77이었다.
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4. 자료수집 절차와 윤리적 고려

본 연구는 D대학교 생명윤리심의위원회(IRB)의 승인(DIRB-201 

803-HR-E-17)을 받은 후 요양병원에 근무하는 간호사를 대상으

로 2018년 9월 5일부터 9월 21일까지 자료수집을 실시하 다. 

자료수집을 위해 B광역시에 위치하고, 인증기준을 통과한 167

개 요양병원의 목록을 작성하고, 접근 가능성을 고려하여 목록

을 정리한 후, 순서대로 각 요양병원의 간호부서장에게 연락하

여 연구의 목적과 취지를 설명한 다음 사전 승인과 협조를 요

청하 다. 자료수집을 허락한 요양병원을 7개소를 직접 방문하

여, 연구대상자 선정기준에 적합한 대상자에게 연구 목적과 개

인정보 및 비밀보장, 소요 시간, 철회 가능성, 결과 보고서 작성 

후 무기명 처리됨을 설명하고 자발적으로 동의한 대상자에게 

서면으로 연구 동의서를 받아서 설문조사를 하 다. 설문지 작

성 후 개별적으로 봉투에 넣고 밀봉하여 회수하 으며, 설문 

응답에 대한 감사의 표시로 모든 대상자에게 소정의 답례품을 

제공하 다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 분석하엿다.

1) 대상자의 특성, 치매간호지식, 치매태도 및 인간중심 돌봄

은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 산출하 다.

2) 대상자의 특성에 따른 치매간호지식, 치매태도 및 인간중

심 돌봄은 t-test, ANOVA로 분석하고, 사후검정은 Scheffe 방

법을 실시하 다.

3) 치매간호지식, 치매태도 및 인간중심 돌봄과의 관계는 

Pearson’s correlation coefficient로 분석하 다.

4) 대상자의 치매간호지식과 치매태도가 인간중심 돌봄에 미

치는 향은 위계적 다중선형회귀분석을 실시하 다. 위계

적 회귀분석은 통제변수의 향력을 통제한 상태에서 독립

변수의 향력을 확인하는 방법으로 1단계에서 대상자의 

특성변수를 독립변수로 투입하 고, 2단계에서 근무병원 

특성, 3단계에 치매지식과 치매태도를 추가로 각각 투입하

여 인간중심 돌봄에 미치는 향력을 확인하 다.

연구결과

1. 대상자의 특성, 치매간호지식, 치매태도와 인간중심 돌봄

1) 대상자의 특성

대상자의 일반적 특성으로 여성이 98.3%, 30대 이하가 42.6%, 

전문학사가 45.2%이었다. 임금 만족도는 보통 57.4% 으나 불만

족 34.8% 다. 요양병원 근무경력은 5년 이상이 47.8%로 가장 많

았다. 대상자의 35.7%는 치매관련 교육을 받은 경험이 없었고, 

24.3%는 치매에 대한 관심이 보통이라고 하 다. 근무병원 특성

에서 직원의견의 행정실무 반  정도, 운 진의 병원운 , 행정

관리자의 리더십 및 업무처리의 만족도는 각각 14.9%, 22.6%, 

25.2% 으나, 간호관리자의 리더십 및 업무처리의 만족도는 

53.9%로 나타났다.(Table 1)

2) 치매간호지식, 치매태도 및 인간중심 돌봄 

대상자의 치매간호지식의 정답률은 100점 만점에 평균 73.0%

이었으며, 평균은 16점 만점에 11.69점이었다. 치매태도는 7점 만

점에 평균 4.70±.59점이었다. 인간중심 돌봄은 5점 만점에 평균 

3.34±.50점이었고, 하위요인별로 개별화된 돌봄 3.24±.51점, 조직

적 및 환경적 지지 3.46±.65점으로 나타났다(Table 2).

2. 대상자의 특성에 따른 치매간호지식, 치매태도 및 인간중심 

돌봄 정도의 차이

일반적 특성에 따른 치매간호지식, 치매태도 및 인간중심 돌봄 

정도의 차이에서(Table 1), 치매간호 지식은 종교, 최종학력에 따

라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 종교가 있는 경우(F=2.23, 

p=.028), 학사졸업(F=3.92, p=.023)에서 치매간호지식 점수가 유의

하게 높게 나타났다. 치매태도는 성별, 치매에 대한 관심정도, 간

호관리자의 리더십 및 업무처리 만족도에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 남성(F=-2.12, p=.036)과 치매에 관심이 있는 경

우(F=3.78, p<.001), 간호관리자의 리더십 및 업무처리에 대해 만

족하는 경우(F=3.51, p=.033)에서 치매태도가 긍정적인 것으로 나

타났다.

인간중심 돌봄은 임금만족도, 요양병원 임상경력, 근무병원 특

성에서 직원의견의 행정실무 반 정도, 운 진의 병원운 , 행정

관리자의 리더십 및 업무처리, 간호 관리자의 리더십 및 업무처

리 등의 만족도에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 임금

만족도는 보통인 경우(F=12.27, p<.001), 요양병원 임상경력은 1년 

이하인 경우(F=2.14, p=.047), 병원근무환경 특성에서는 직원의견

의 행정실무 반 정도(F=10.74, p<.001), 운 진의 병원운

(F=23.47, p<.001), 행정관리자의 리더십 및 업무처리(F=13.16, 

p<.001), 간호 관리자의 리더십 및 업무처리(F=3.51, p=.033)에서는 

각각 만족한다고 답한 경우, 인간중심 돌봄 점수가 높은 것으로 

나타났다.
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Characteristics Categories n (%)
Knowledge of dementia care Attitude toward dementia Person-centered care

M±SD F/t p M±SD F/t p M±SD F/t p

Gender Female
Male

113 (98.3)
2 (1.7)

11.70±1.64
11.00±1.41 0.60 .551

4.69±.59
5.58±.04 -2.12 .036

3.34±.50
3.38±.11 -0.13 .897

Age (yrs) ≤39
40∼49
≥50

49 (42.6)
25 (21.7)
41 (35.7)

11.71±1.79
12.00±1.38
11.46±1.58

0.85 .432
4.68±.64
4.79±.68
4.68±.49

0.32 .731
3.30±.55
3.40±.49
3.35±.44

0.36 .699

Marital status Single
Married

42 (36.8)
72 (63.2)

11.69±1.87
11.68±1.51 0.03 .975

4.72±.69
4.70±.54 0.21 .832

3.38±.54
3.32±.48 0.68 .496

Religion Have
None

72 (62.6)
43 (37.4)

11.94±1.48
11.26±1.80 2.23 .028

4.63±.55
4.83±.65 -1.81 .073

3.32±.47
3.36±.54 -0.43 .670

Education Diplomaa

Bachelorb

≥Masterc

52 (45.2)
50 (43.5)
13 (11.3)

11.35±1.63
12.16±1.42
11.23±2.05

3.92 .023
a<b

4.66±.47
4.73±.67
4.77±.76

0.24 .784
3.35±.49
3.31±.53
3.40±.45

0.22 .800

Position Staff
Head 

87 (75.7)
28 (24.3)

11.68±1.68
11.71±1.51 -0.10 .920

4.72±.59
4.66±.63 0.48 .635

3.35±.52
3.29±.41 0.58 .561

Satisfaction with
income

Satisfieda

Moderateb

Unsatisfiedc

40 (34.8)
66 (57.4)

9 (7.8)

11.60±1.86
11.77±1.56
11.44±1.13

0.24 .785
4.71±.58
4.70±.58
4.69±.81

0.01 .992
3.05±.48
3.50±.44
3.44±.44

12.27 <.001
c<b

Career of nurse
(yr)

≤10
11∼14
≥15

41 (35.7)
20 (17.4)
54 (47.0)

11.83±1.82
11.45±1.28
11.67±1.63

0.37 .695
4.66±.69
4.76±.52
4.72±.55

0.20 .819
3.34±.52
3.34±.56
3.34±.47

0.01 .998

Career of 
geriatric hospital 

(yr)

≤1
2∼3
≥4

34 (29.6)
26 (22.6)
55 (47.8)

11.85±1.65
11.62±1.50
11.62±1.71

0.25 .783
4.65±.72
4.75±.49
4.72±.57

0.22 .806
3.51±.45
3.21±.50
3.30±.51

3.14 .047

Education of 
dementia

Yes
No

74 (64.3)
41 (35.7)

11.55±1.55
11.93±1.77 -1.17 .243

4.69±.57
4.73±.64 -0.31 .760

3.34±.50
3.34±.49 0.02 .982

Interested in 
dementia care

High 
Moderate

87 (75.7)
28 (24.3)

11.83±1.62
11.25±1.62 1.64 .104

4.82±.59
4.35±.46 3.78 <.001

3.37±.52
3.26±.43 0.99 .325

Application of
opinion

Satisfieda

Moderateb

Unsatisfiedc

17 (14.8)
65 (56.5)
33 (28.7)

11.06±1.78
11.65±1.55
12.09±1.67

2.34 .101
4.91±.57
4.63±.52
4.74±.73

1.63 .200
3.77±.38
3.33±.44
3.13±.53

10.74 <.001
b,c<a

Satisfaction with
hospital 

managers

Satisfieda

Moderateb

Unsatisfiedc

26 (22.6)
68 (59.1)
21 (18.3)

11.42±1.65
11.78±1.43
11.71±2.19

0.45 .641
4.92±.55
4.64±.58
4.65±.67

2.21 .115
3.75±.35
3.32±.46
2.90±.39

23.47 <.001
c<b<a

Satisfaction with
administrators

Satisfieda

Moderateb

Unsatisfiedc

29 (25.2)
70 (60.9)
16 (13.9)

11.52±1.79
11.77±1.49
11.63±2.03

0.26 .773
4.92±.49
4.64±.59
4.57±.70

2.80 .065
3.63±.48
3.32±.46
2.91±.37

13.16 <.001
c<b<a

Satisfaction with
nurse managers

Satisfieda

Moderateb

Unsatisfiedc

62 (53.9)
49 (42.6)

4 (3.5)

11.61±1.56
11.84±1.59
11.00±3.27

0.62 .541
4.84±.54
4.55±.62
4.55±.82

3.51 .033
b,c<a

3.50±.46
3.18±.48
2.88±.38

8.40 <.001
b.c<a

M=mean; SD=standard deviation

Table 1. Knowledge of Dementia Care, Attitude toward Dementia and Person-centered Care according to Participants’ Characteristics (N=115)

Variables Min∼Max M±SD Average correct answer rate (%)

Knowledge of dementia care 6∼17 11.69 73.0

Attitude toward dementia 3.32∼5.65 4.70 ± .59

Person-centered care 2.37∼3.77 3.34± .50

M=mean; SD=standard deviation; Min=minimum; Max=maximum

Table 2. Level of Knowledge of Dementia Care, Attitude toward Dementia and Person-centered Care (N=115)
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3. 치매간호지식, 치매태도 및 인간중심 돌봄 간의 상관관계

치매간호지식, 치매태도 및 인간중심 돌봄 간의 상관관계를 분

석한 결과에서(Table 3), 치매태도는 인간중심 돌봄과 양의 상관

관계로 나타났으며(r=.24, p=.011), 치매간호지식은 치매태도, 인간

중심 돌봄과 유의한 상관관계가 나타나지 않았다.

4. 치매간호지식과 치매태도가 인간중심 돌봄에 미치는 영향

외생변수를 통제한 상태에서 치매간호지식과 치매태도가 인

간중심 돌봄에 미치는 향을 파악하기 위해 위계적 회귀분석을 

실시한 결과는 Table 4와 같다.

회귀분석을 실시하기 전 다중공선성 검증 실시한 결과 공차한

계는 .32에서 .95로 0.1 이상이었고, 분산팽창인자(VIF)도 1.05∼3.05

로 10을 넘지 않아 다중공선성이 발생하지 않았다. 잔차분석을 

위해 Durbin-Watson 통계량은 2.38로 자기상관성의 문제가 없고, 

변수들 간 상관관계가 .80 이상인 변수가 없어 예측변수들 간의 

독립성도 확인되었다. 

모델1은 일반적 특성을 독립변수로 하여 회귀모델에 투입한 

결과, 임금만족도가 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 즉, 

임금만족도가 높은 군에서 인간중심 돌봄 수준이 높았으며, 모

델1에 투입된 변수들의 설명력은 10.1%이었다.

모델2에서는 모델1의 투입된 변수에 근무병원 특성을 추가적

으로 투입하 다. 모델2에서는 운 진의 병원운 만족도가 유의

한 향이 있었다. 즉, 운 진의 병원운 만족도가 높은 군에서 

인간중심 돌봄 수준이 높았으며, 모델2에 투입된 변수들의 설명

력은 18.3%이었다.

모델3에서는 모델2에 투입된 변수에 치매간호지식, 치매태도 

변수를 추가적으로 투입하 다. 모델3에서는 모델2에서 유의했

던 변수인 운 진의 병원운 만족도가 여전히 인간중심 돌봄에 

유의한 향을 미쳤으며, 투입된 치매태도도 인간중심 돌봄에 

유의한 관련성이 있었다. 즉, 치매태도가 높을수록 인간중심 돌

Model 1 Model 2 Model 3 

Variables B S.E β t p B S.E β t p B S.E β t p VIF

Satisfaction with 
income .29 .08 .34 3.77 <.001 .13 .08 .15 1.55 .123 .16 .08 .18 1.90 .060 1.37

Career of geriatric 
hospital (yrs)

-.01 .01 -.05 -0.51 .611 -.02 .01 -.13 -1.46 .147 -.02 .01 -.13 -1.48 .143 1.09

Application of
opinion .02 .07 .04 0.32 .752 .04 .07 .07 0.63 .534 1.77

Satisfaction with
hospital managers .23 .10 .34 2.33 .022 .24 .10 .35 2.41 .018 3.05

Satisfaction with
administrators

-.05 .10 -.07 -0.47 .638 -.09 .10 -.13 -0.90 .370 3.04

Satisfaction with
nurse managers .09 .08 .12 1.05 .295 .06 .08 .08 0.72 .473 1.72

knowledge of 
dementia care .01 .03 .04 0.50 .618 1.05

Attitude toward 
dementia

.21 .07 .25 2.86 .005 1.08

R2 (Adj R2) = .12 (.10)
F (p) = 7.39 (.001) 

R2 (Adj R2) = .23 (.18)
F (p) = 5.25 (<.001) 

R2 (Adj R2) = .28 (.23)
F (p) = 5.25 (<.001) 

B=non-standardized regression coefficient; S.E=standard error; β=standardized regression coefficient; VIF=variance inflation factor; R2=coefficient of 
determination 

Table 4. Factors Influencing on Person-centered Care 

Variables
Knowledge of dementia care Attitude toward dementia Person-centered care

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

Knowledge of dementia care 1

Attitude toward dementia .04 (.696) 1

Person-centered care -.02 (.831) .24 (.011) 1

Table 3. Relationships among Knowledge of Dementia Care, Attitude toward Dementia, and Person-centered Care (N=115)
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봄도 유의하게 높았으며 모델3에 투입된 변수들로 인간중심 돌

봄을 23.0% 설명할 수 있었다.

논 의

본 연구에서는 요양병원 간호사의 치매간호지식, 태도 및 인간

중심 돌봄의 정도를 파악하고 그 관계를 확인하고 인간중심 돌

봄에 치매간호지식과 태도가 향을 미치는지 확인하고자 시행

되었다.

본 연구결과에서 대상자의 치매간호지식 정답률은 73.0%, 평균

점수는 11.69점(16점 만점)이었고, 동일한 도구로 측정한 선행연

구에서 병원 간호사 71.0%[25], 요양병원 간호사 72.0%[21] 등으로 

나타나서 본 연구 대상자의 치매간호지식 정도가 약간 높게 나

타난 것을 알 수 있다. 이는 본 연구 대상자 선정 시 요양병원에

서 1개월 이상 치매환자를 돌보고 있는 간호사로 하 고, 연구결

과에서 대상자의 75.7%가 치매에 관심이 있다고 응답하 으며, 

현재 근무병원의 특성 결과에서 치매환자의 입원이 52.2%를 차

지하고 있는 것과 관련이 있다고 생각한다. 치매간호지식에 관

한 항목 중 정답률이 가장 높은 문항은 ‘당신이 치매환자들을 돌

볼 때는, 환자들이 규칙적으로 먹고, 샤워하고, 화장실 가고, 다른 

일상적 활동을 해야 한다는 것을 때때로 상기시켜줄 필요가 있

다.’가 97.4%이었으며, 이는 Lin 등[20], Baek [21]의 연구결과와 일

치한다. 정답률이 가장 낮은 항목은 ‘치매는 실질적인 질병이 아

니라, 여러 가지 증상들의 결합이다.’ 53.9%이었으며, Baek [21]의 

연구에서 ‘간이 정신상태 검사로 치매를 진단할 수 있다.’, Lin 등

[20]의 연구에서 ‘치매의 주 증상은 갑작스런 혼동, 방향 상실, 주

의집중의 불능 등이 시작되는 것이다.’ 등의 결과와는 상이하

다. 하지만 대부분의 연구에서 간호사의 치매에 대한 정의, 증상, 

진단 등과 같이 관련 지식이 낮은 것임을 의미하므로 특히 치매

환자 입원이 많은 요양병원 간호사의 치매간호에 관한 교육 시 

이에 관한 내용을 보강할 필요가 있음을 알 수 있다.

대상자의 일반적 특성에 따른 치매간호지식 차이에서 최종학

력은 학사 이상에서, 종교는 있는 대상자가 치매간호지식 점수

가 높았으며, 근무병원 특성과 치매교육 특성에서는 치매간호지

식과 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 Lin 등[20]의 연

구에서 치매교육을 받은 대상자가 받지 않은 대상자보다 치매간

호지식 점수가 높게 나타난 것과 일치하지 않는다. 이는 향후 요

양병원 간호사의 치매간호지식에 대한 반복연구가 필요할 것으

로 생각되며, 요양병원 간호사의 치매간호지식 향상을 위한 교

육을 구성할 때 학력을 고려한 프로그램 마련과 그 내용구성에 

있어서 사전에 면밀히 교육내용을 분석하여 현장에 적합한 지식

교육이 되어야 할 것으로 판단된다.

본 연구결과에서 대상자의 치매태도 점수는 7점 만점에 평균 

4.70점이었으며, 이는 치매태도가 긍정적임을 의미한다. Kim [19]

의 연구에서 요양병원 간호사의 치매태도점수가 4.79점으로 본 

연구결과와 유사하 으며, KO 등[26]이 치매지원센터 간호사를 

대상으로 다른 도구로 측정한 치매태도점수는 7점 만점에 4.03점

으로 본 연구보다 다소 낮았다. 간호사의 치매에 대한 긍정적인 

태도는 치매환자 간호 서비스의 질에 향을 주고 치매환자의 

삶의 질 향상에 기여함을 고려해 볼 때 중요한 요소라고 할 수 

있다. 요양병원 치매환자의 입원률이 증가하고 있는 현황을 고

려할 때 요양병원 환경에서 치매환자에 대한 간호사의 태도에 

대한 연구와 이에 향을 미치는 요인에 대한 추후 반복연구의 

필요성을 나타낸다. 치매태도에 관한 문항 중 점수가 높은 항목

은  ‘모든 치매노인은 서로 다른 욕구가 있다.’ 가 5.45점, ‘치매 

노인도 다른 사람이 친절하게 대하는 것을 느낀다.’ 5.65점, ‘치매

노인의 과거 생활을 아는 것이 중요하다.’ 5.34점으로 5.0점 이상

으로 높은 점수를 받았고, 반면 점수가 낮은 항목은 ‘치매 노인은 

창조적일 수 있다.’ 3.32점, ‘나는 치매노인과 함께 있을 때 자신감

이 있다.’ 3.74점, ‘나는 치매노인과 신체 접촉 할 때 편안하다.’ 

3.59점, ‘나는 치매 노인과 함께 있을 때 편안하다.’ 3.83점으로 문

항의 중간 값 3.5점 보다 약간 높은 수준이었다. 이는 Kim [19]의 

연구결과와 일치하는 것으로, 요양병원 간호사가 치매환자에 대

해서는 긍정적 태도를 보 으나 치매환자와의 상호작용을 하는 

부분에서는 부정적인 정서를 느끼고 있음을 의미한다. 추후 치

매에 대한 교육은 치매에 대한 정확한 지식 전달뿐만 아니라 치

매환자와 상호작용함에 있어 정서 및 행동에 대한 개선책이 필

요하다고 생각한다. 대상자의 일반적 특성에 따른 치매태도 차

이에서 남자의 치매태도 점수가 높았으나, 남자 간호사 수가 2명

이므로, 결과 해석에 신중을 기할 필요가 있으며 요양병원 간호

사를 대상으로 긍정적 치매태도 향상을 위한 추후 연구와 반복

연구를 제언한다. 근무병원 특성에 따른 치매태도는 간호 관리

자의 리더십 및 업무처리 만족도가 치매태도와 유의한 차이가 

나타나서, 병원 정책과 환경 및 분위기를 조장하는 관리자의 리

더십이 중요함을 알 수 있다. 치매교육 특성에 따른 치매태도 정

도에서 치매에 대한 관심이 있는 경우가 보통인 경우보다 치매

태도가 높았다.

본 연구결과에서 대상자의 인간중심 돌봄 평균점수는 65점 만

점에 43점이었다. 선행연구에서 요양병원 간호사의 인간중심 돌

봄점수는 42점[17]으로 본 연구결과와 유사하 으나, 요양시설의 

간호사를 포함한 직원의 점수는 45점[15], 47점[27], 50점[28] 등으

로 나타나서 본 연구결과와 유사하거나 다소 높았다. 인간중심 
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돌봄은 환자에 대한 개별화된 서비스를 제공하는 것을 기본 원

칙으로 심리적 욕구에 대한 배려를 제공하고 능력과 가치를 존

중하며 독립성, 자율성과 자존감을 지켜나갈 수 있도록 하는 인

식과 실천을 말하는 것으로[29], 장기요양제도가 우리보다 앞선 

외국의 경우에는 인간중심 돌봄에 대한 관심이 상대적으로 높아

서 요양시설 등에서 의료진이외의 직원들의 수행정도도 다소 높

게 나타난 것으로 보인다. 본 연구에서 인간중심 돌봄의 하부

역 중에서 ‘조직적 및 환경적지지’ 요인의 점수가 ‘개별화된 돌봄’

에 비해 높게 나타났고, 선행 연구결과[21,24]와 일치한다. ‘조직

적 및 환경적지지’는 주로 인간중심 돌봄 제공을 위한 조직의 분

위기 조성에 대한 내용으로 간호조직의 환경, 작업 문화, 물질적

인 자원을 확보하는 등 인간중심 돌봄을 실천할 수 있는 구조적

인 요소에 해당하며, 병원인증평가 등을 통해 환자와 간호사간

의 긍정적인 효과를 나타낼 수 있는 적정 인력과 물리적 자원이 

업무에 요구되기 때문으로 생각한다. 대상자의 인간중심 돌봄의 

문항 중에서 ‘(주변 정리가 안 된)혼돈스러운 환경이다.’ 점수가 

가장 높았고, 선행 연구결과[21,24]와 일치하며, 이는 직원들이 안

전사고예방을 위해 철저히 개인물품 및 위생을 관리하기 때문으

로 생각한다. 반면 ‘어르신이 원하면 옥외공간에 나갈 수 있다.’ 

가 가장 점수가 낮은 결과[24]와도 일치하는데, 요양병원에서 치

매 대상자의 옥외활동을 격려하고 있으나, 조직적 및 환경적 요

소로 이루어지지 못하는 것으로 생각된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 인간중심 돌봄 차이에서, 임금만

족도, 요양병원 임상경력에 따른 유의한 차이가 있었으며, 근무

병원 특성에 따라 직원의견 행정실무 반 정도, 운 진의 병원

운  만족도, 행정관리자의 리더십 및 업무처리 만족도, 간호 관

리자의 리더십 및 업무처리 만족도와 유의한 차이를 보 다. 이

는 인간중심 돌봄을 수행하는 데 있어 개인적 요인보다 근무 환

경 및 조직의 분위기에 따른 만족도가 중요하며 근무 조건 및 환

경이 같더라도 개인이 느끼는 주관적인 만족도가 높을수록 인간

중심 돌봄 점수가 높다는 것을 의미한다. Morgan과 Yoder [7]는 

인간중심 돌봄의 선행요인으로 인간중심 돌봄을 위한 환경 및 

분위기 조성을 위해서는 리더의 헌신과 직원에게 일방적인 지시

와 통제보다 함께 의견을 공유하고 정책에 대한 결정권을 나누

어야 한다고 한 점과 상통하는 결과이다. 치매환자를 돌보는 간

호사의 인간중심 돌봄을 위해서는 직원들의 만족도를 높일 수 

있는 방안을 모색해야 하며, 우리나라 요양병원 간호사를 대상

으로 한 인간중심 돌봄에 대한 반복 연구가 필요할 것으로 생각

한다.

본 연구에서 대상자의 치매간호지식, 치매태도, 인간중심 돌봄

과의 상관관계를 분석한 결과, 치매 태도는 인간중심 돌봄과 양

의 상관관계를 보 으나, 치매간호지식은 치매태도, 인간중심 돌

봄과 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 우리나라는 노인 간호

의 다양한 요구를 수용하고자 요양병원이 양적으로 증가하고 있

으며 이와 함께 간호의 질과 관련된 문제점들이 증가하고 있는 

추세이다[30]. 특히 노인요양시설의 대상자에게 인간중심의 접근

으로 전환해야 함이 중요하므로[5], 인간중심 돌봄의 향상과 더

불어 긍정적인 치매태도의 함양이 요구된다고 하겠다. 본 연구

에서 치매간호지식이 치매태도와 인간중심 돌봄과 관련이 없게 

나타난 것은 Kim [25]의 연구에서 종합병원 간호사의 치매간호

지식은 치매간호접근법 인식 간에 유의한 상관관계가 없게 나타

난 결과와 유사하다. 이는 본 연구에서 사용한 치매간호 지식도

구가 간호사용으로 개발된 것이기는 하지만 치매간호 실무에 대

한 내용이 부족하여 제한이 있는 것으로 추정된다. 또한 국내외 

간호대학 교육과정에서 치매노인 간호로 사람, 시간, 장소 방향

성 등을 상기하도록 치료하는 현실중심 접근법을 교육하고 있어, 

임상실무에서 대부분의 간호사는 인간중심접근법보다 현실중심

접근법을 사용하고 있다고 한 Lin 등[20]의 견해와 맥락이 같다고 

판단된다. 추후 요양병원 간호사를 대상으로 반복연구를 통해 

인간중심 접근의 내용이 포함된 실무중심의 치매간호지식 도구

개발과 치매태도, 인간중심 돌봄과의 관련성을 확인하는 것이 

요구된다.

본 연구에서 치매간호지식과 치매태도가 인간중심 돌봄에 미

치는 향을 규명하기 위해 실시한 3단계 위계적 회귀분석에서

도 운 진의 병원운 만족도와 치매태도가 23.0%의 설명력으로 

인간중심 돌봄의 주 향요인이었다. 이는 Kim [18]의 연구에서 

노인요양시설에 근무하는 간호 인력의 인간 중심 돌봄 정도는 

개인적 특성보다는 간호사 비율, 정원충족율 등 조직적 특성에

서 유의한 차이가 나타난 것과 맥락이 유사하다. 노인요양병원 

간호사의 인간중심 돌봄에 대한 인식을 높일 수 있도록 하기 위

해서는 간호부를 포함한 병원 행정차원에서의 만족도 향상을 위

한 변화와 간호사의 치매환자에 대한 긍정적 태도 변화를 유도

할 수 있는 실무형 교육개발 등이 필요하다고 하겠다. 

본 연구결과를 통해 요양병원 간호사를 대상으로 한 연구는 

아직 소수에 불과하고, 독립변수를 통제하기 위해 위계적 회귀

분석을 사용하여 치매태도와 운 진의 경  만족도가 인간중심 

돌봄에 향력을 미치는 것으로 파악한 연구라는데 의의가 있다. 

치매환자를 돌보고 있는 요양병원 간호사의 치매간호태도와 병

원운 진의 경 에 대한 만족도는 인간중심 돌봄과 관련성이 높

은 변수로 확인되어, 향후 요양병원 간호사의 치매환자에 대한 

인간중심 돌봄 서비스 질을 높일 수 있는 근거자료가 될 수 있을 

것이다. 그러나 본 연구는 일 지역에 소재한 7곳의 요양병원 간
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호사를 대상으로 편의 추출하 으므로 일반화하기에는 제한점

이 있어 본 연구결과 해석 시 주의를 요한다.

결론 및 제언

본 연구는 요양병원 간호사를 대상으로 치매간호지식, 태도 및 

인간중심 돌봄의 상관관계를 파악하고 치매간호지식과 태도가 

인간중심 돌봄에 미치는 향을 확인하기 위해 시도되었다. 대상

자의 치매간호지식점수는 11.69점(16점 만점), 치매태도는 4.70점

(7점 만점), 인간중심 돌봄은 3.34점(5점 만점)이었다. 치매태도가 

긍정적일수록 인간중심 돌봄이 증가하 고, 인간중심 돌봄에는 

치매태도, 병원운  만족도가 관련 있는 변수로 나타났고 설명력

은 23.0% 다. 이상의 결과를 근거로 하여 요양병원 간호사를 대

상으로 한 치매태도 향상을 위한 프로그램 개발과 요양병원의 

인간중심 돌봄 접근법의 확산을 위해서는 병원운 과 관련된 개

선방안과 만족도 향상을 위한 탐색과 반복 연구가 필요하다.
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