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간호학생의 치매에 대한 지식, 태도 및 서비스 요구 분석
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Analysis of Knowledge, Attitude and Service Requirements 
about Dementia among Nursing Students

Mal-Suk Kwon, Jeong-Hwa Lee*
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요  약  본 연구는 간호학생의 치매에 대한 지식, 태도 및 서비스 요구에 대해 조사하고, 이들 간의 관계를 파악하기 위한 
서술적 상관관계 조사연구이다. 연구대상은 K대학에 재학중인 간호학생 584명이다. 수집된 자료는 IBM SPSS 21.0 프로그램
을 이용하여 기술통계, t-test, ANOVA, Scheffe test, Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 연구결과 간호학생의 치매
에 대한 지식 평균점수는 낮은 수준(15.86±4.58)이었다. 치매 지식에 대한 정답률이 가장 높은 영역은 인지기능 저하로 인한 
삶의 변화 영역(64.2%)이었고, 질병 진행과정 영역(39.6%)은 가장 낮게 나타났다. 치매에 대한 태도(45.15±4.59) 및 서비스 
요구 평균점수(89.88±9.38)는 비교적 높게 나타났다. 치매에 대한 지식, 태도(r=.11, p=.008) 및 서비스 요구(r=.21, p<.001), 
치매에 대한 태도와 서비스 요구(r=.34, p<.001)간은 모두 통계적으로 유의한 정적 상관관계가 있었다. 결론적으로, 치매에 
대한 정확한 지식은 긍정적인 태도 함양과 밀접한 관계가 있다는 것을 알 수 있었다. 본 연구결과는 간호학생을 위한 치매교
육프로그램 개발 및 적용, 평가에 기초자료가 될 것으로 사료된다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate and analyze the correlations between the knowledge of, 
attitudes toward, and service requirements for dementia among nursing students. A descriptive study design was used.
The participants were 584 nursing students attending K university. The collected data were analyzed by descriptive
statistics, the t-test, ANOVA, Scheffe test, and Pearson's correlation coefficients using the IBM SPSS 21.0 program.
The mean score of dementia knowledge was low(15.86±4.58). The area with the highest correct answer rate for 
dementia knowledge was life impact(64.2%) and the disease progression area(39.6%) was the lowest. The  attitude 
toward dementia (45.15±4.59) and service requirements(89.88±9.38) were relatively high. There were positive 
correlations between dementia knowledge and dementia attitude(r=.11, p=.008) and service requirements(r=.21, 
p<.001) and between dementia attitude and service requirements(r=.34, p<.001). Therefore, accurate knowledge of 
dementia was closely related to positive attitudes. In conclusion, this studyis expected to provide the basic data for 
the development, application and evaluation of dementia education programs for nursing students.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

우리나라 65세 이상 인구는 2015년 기준 전체 인구의 
13.2%로 고령사회를 목전에 두고 있다[1]. 세계 최고 수
준으로 빠르게 진행되는 고령화와 더불어 치매노인도 매
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년 증가하는 추세로, 2017년 현재 치매유병율은 10.2%
로 65세 이상노인 10명 중 1명은 치매환자인 셈이며, 
2050년까지 치매유병율은 15.1%까지 증가할 것으로 전
망된다[2]. 또한, 노인성질환으로 인한 사회경제적 비용 
중 치매(25.4%) 비용이 가장 큰 것으로 나타나 치매노인
에 대한 간호와 관리의 중요성이 사회적인 문제로 부각

되고 있다[3]. 이에 국가 차원의 다양한 지원정책으로 
2008년 7월 노인장기요양보험제도 시행, 2014년 7월 장
기요양 5등급 치매특별등급 신설, 국가치매관리종합계
획 방안으로 치매예방, 진단·치료·돌봄 서비스 제공, 치
매환자 가족지원, 인프라 확충 등 내실화를 다지고 있지
만[2], 여전히 가정과 사회는 고통과 좌절에 신음하고 있
는 실정이다.
치매 환자의 60-80%를 차지하는 가장 흔한 치매 유

형으로 알려져 있는 알츠하이머 치매는 다발성 인지기능 

손상이나 파괴로 인해 기억력, 언어능력, 문제해결 능력 
등의 상실을 특징으로 하는 퇴행성 뇌질환으로, 일상생
활 장애와 공격행동 같은 심한 행동심리증상이 발생한다

[4]. 특히, 알츠하이머 치매는 정상적 노화과정은 아니
며, 문화나 사회적 특성 등 많은 장애물들로 인해 조기 
발견 및 대처 지연, 치료 방해 가능성이 다분하지만[5], 
우리나라 성인 및 노인의 알츠하이머 치매 지식 정도 조

사, 건강정보 이해능력 수준을 파악한 기초 자료는 부족
한 실정이다[6]. 국외 간호학생을 대상으로 알츠하이머 
치매지식 수준을 측정한 선행연구 결과[5, 7, 8] 치매지
식은 보통수준인 것으로 나타났다. 치매에 대한 지식부
족과 편견은 조기발견과 치료 지연의 원인이 되어 치매

노인과 가족의 삶의 질 저하, 치매관련 의료비 지출증가 
등으로 이어진다. 
치매에 대한 태도는 직·간접적인 경험을 통해 학습되

며 행위의 근거가 된다[9]. 또한, 치매노인과 인지적 관
계 형성 및 간호서비스에 긍정적 또는 부정적 영향을 미

칠 수 있으며, 돌봄의 질은 긍정적 태도에 직접적으로 의
존한다[10]. 간호학생들은 일반노인환자보다 치매노인
환자에게 더 부정적인 인식과 태도를 갖고 있는 것으로 

나타났다[11]. 이는 치매노인에게 고품질의 간호 제공에 
심각한 장애요소가 될 수 있다[12]. 간호사의 치매노인
에 대한 돌봄 경험적 연구[13]에서도 치매노인 간호의 
질 향상을 위해서는 치매노인이라는 고정관념 타파, 질
병 자체만 가지고 접근하는 것보다 환자에게 주의를 기

울이고, 초기 집중적 간호 필요, 치매노인의 언어나 행동

을 인정하여 마음을 잘 헤아려주며, 치매노인에게 진정
어린 관심을 보여주는 긍정적인 태도가 필요하다고 하였

다. 이와 같이, 간호현장에서 치매노인 및 보호자에게 마
음으로 다가가는 실제적 서비스를 제공하는 주체는 간호

사이므로 치매노인 간호서비스에 필요한 긍정적인 태도

를 지닌 전문인력 배출을 위한 간호교육은 중요하다

[14]. 급속도로 고령화하는 사회구조변화현상에 따라 간
호학생들은 다양한 실습현장에서 간호대상자로서 치매

노인들을 만나는 기회가 증가할 것인데, 치매에 대한 교
육과 정보제공은 치매에 대한 막연한 불안감을 완화시키

는데 도움을 주는 것으로 나타나[11], 치매에 대한 지식
이 치매에 대한 태도에 영향을 미치는 요인임을 알 수 

있다. 요양보호사[9], 청소년[15], 저소득층 중년여성
[16], 지역사회거주 노인[17] 등과 같이 대상자를 달리한 
선행연구에서도 치매에 대한 지식이 높을수록 치매에 대

한 태도가 긍정적으로 나타난 결과는 이를 뒷받침한다.
인지장애를 주요 특징으로 하는 치매환자의 경우 효

과적 중재의 성공여부는 질병에 대한 정확한 지식과 적

절한 서비스 이용에 의해 좌우된다[4]. 다양하고 적극적
인 서비스를 제공하고자 하는 노력과 연구는 계속되고 

있지만 급속히 증가하는 치매노인의 수를 고려한다면 서

비스 요구의 종류, 수준 및 내용을 정확하게 파악하고 전
문인으로서 질병의 정도에 상응하는 적절한 의료 및 돌

봄 서비스를 개발하고 제공하는 것이 필요하다[18]. 또
한, 치매의 특성상 신체적, 정신적, 사회적 기능상태에 
따른 복합적 요구에 부합되는 각종 서비스와 다학제간 

협력 및 조정을 통한 통합적 서비스 제공이 필요하다. 이
와 같이, 간호학생에게는 간호간병통합서비스를 운영하
는 의료기관, 전문 요양시설, 장기요양보험 통합재가서
비스 시행, 의료기관 가정방문 등 각자 분야의 간호업무
현장에서 실질적으로 이루어지고 있는 서비스를 활성화

시키고, 다양한 접근법을 사용하여 치매노인과 가족이 
필요로 하는 서비스 요구 상황에 총체적 서비스를 제공

할 수 있는 전문인력으로서의 훈련이 중요함을 알 수 있

다. 따라서, 본 연구에서는 간호학생의 치매에 대한 지
식, 태도 및 서비스 요구를 파악하여, 미래 간호사로서 
치매노인과 그 가족에게 포괄적 서비스를 통합적으로 제

공하게 될 간호학생의 전문지식과 긍정적 태도 함양을 

위한 교육프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 시도

하였다. 
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1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 간호학생의 치매에 대한 지식, 태도 
및 서비스 요구를 조사하고, 이들 변수간의 관계를 파악
하고자 함이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 간호학생의 치매에 대한 지식, 태도 및 서
비스 요구와 변수간의 관계를 파악하기 위한 서술적 조

사연구이다.

2.2 연구대상

본 연구 대상자는 K대학 간호학과에 재학중인 간호
학생들을 대상으로 하였다. 표본수는 G-power 3.1.9 프
로그램을 이용하여 유의수준 ⍺= .05, 검정력 .80, 효과
크기 .25로 산출한 결과 최소 246명 제시되었으나, 학년
을 고려하여 같은 비율로 층화표집을 실시하여 총 600
명을 조사 대상으로 선정하였다. 본 연구 목적의 이해와 
연구 참여에 동의 한 전체 응답자 600명 중 설문 응답 
미비, 누락된 설문 응답자 등 부적절한 응답자 16명을 
제외한 총 584명의 자료를 최종 연구대상으로 하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 치매에 대한 지식

치매에 대한 지식은 알츠하이머병 관련 지식 정도를 

측정하기 위해 Carpenter 등[5]이 개발한 The Alzheimer’s 
Disease Knowledge Scale(ADKS)을 Kim[6]이 한국어
판으로 번역한 도구(ADKS-K)를 사용하였으며, 원저자
와 번역저자에게 전화와 이메일로 사전 승인을 받았다. 
2009년 미국에서 개발된 이 도구는 전문인뿐만 아니라 
일반인의 알츠하이머 치매에 대한 지식 점수도 측정할 

수 있도록 고안된 도구이며, 뇌세포 변성 결과로 나타나
는 알츠하이머 치매에 대한 위험요인, 사정과 진단, 인지
장애 특성 및 증상, 진행과정, 인지기능 저하로 인한 삶
의 변화, 치료 및 관리, 돌봄제공 등에 관한 지식정도를 
측정한다[6]. 도구는 총 30문항으로 구성되어 있으며 각 
문항에 대해 ‘그렇다’와 ‘아니다’, ‘모른다’로 답할 수 있
다. 정답은 1점, 오답과 모른다의 경우는 0점 배점하여 
총점 30점 만점으로 산출하였다. 점수가 높을수록 치매

에 대한 지식수준이 높은 것을 의미한다. 원 도구의 신뢰
도는 Cronbach’s ⍺= .71이었고, 본 연구에서는 
Cronbach’s ⍺= .73이었다. 

2.3.2 치매에 대한 태도

치매에 대한 태도는 Song[19]의 도구를 Lee 등[16]이 
수정·보완하여 개발한 도구를 사용하였다. 도구는 긍정적 9
문항(1,2,3,4,5,6,9,10,11)과 부정적 6문항(7,8,12,13,14,15)의 
총 15문항이며, 4점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’의 
1점부터 ‘매우 그렇다’의 4점까지 점수 범위는 최소 15
점에서 최대 60점이다. 부정적 문항은 역으로 점수 계산
하였으며, 점수가 높을수록 치매에 대한 태도가 긍정적
임을 의미한다. Lee 등[16]의 연구에서 Cronbach’s ⍺= 
.75였고, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺= .69였다.

2.3.3 치매에 대한 서비스 요구

치매에 대한 서비스 요구는 Ha[18]와 Cho 등[20]의 
도구를 Kim[12]이 서비스 영역별로 수정・보완한 도구
를 사전 승인 후 사용하였다. 도구는 “교육 및 정보제공 
서비스” 5문항, “재가복지 서비스” 5문항, “가족자원강
화” 5문항, “전문 인력 양성 확대” 5문항의 4개영역, 총 
20문항으로 구성되어있다. 5점 Likert 척도로 ‘전혀 필요 
없다’의 1점부터 ‘매우 필요하다’의 5점까지 점수 범위
는 최소 20점에서 최대 100점이며, 점수가 높을수록 서
비스 요구가 높은 것을 의미한다. 

Kim[12]의 연구에서 Cronbach’s ⍺= .95였고, 본 연
구에서는 Cronbach’s ⍺= .94였다.

2.4 자료 수집 방법 

연구대상자의 윤리적 고려를 위해 K대학 기관생명윤
리심의위원회의 승인(IRB File No. KW-2017-10)을 받
은 후 시행하였고, 2017년 04월 20일부터 04월 28일까
지 자료수집 하였다. 연구대상자에게 연구 목적과 방법 
등에 대해 사전설명한 후 자발적 참여의사가 있는 경우 

서면동의를 받았으며, 동의하였더라도 언제든지 연구 참
여 철회 가능하며, 모든 자료는 익명 전산 처리 후 연구
목적 이외 용도로는 사용되지 않음을 설명하였다. 설문 
응답에는 15∼20분 정도 소요되었다. 

2.5 자료 분석 

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 21.0 프로그램을 
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이용하였으며, 분석 방법은 다음과 같다.
1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 분석하
였다.

2) 대상자의 치매에 대한 지식, 태도 및 서비스 요구
는 평균과 표준편차로 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 치매에 대한 지식, 태
도 및 서비스 요구 간 차이 검정은 t-test, ANOVA
를 실시하였고, 사후검증은 Scheffe test를 이용하
였다. 

4) 변수간의 관계는 Pearson´s correlation coefficient
로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 여성이 487명(83.4%)으로 남성 97
명(16.6%)에 비해 많았고, 학년은 1학년 151명(25.9%), 
2학년 146명(25.0%), 3학년 150명(25.7%), 4학년 137명
(23.5%)이었다. 종교는 무교가 343명(58.7%)으로 가장 
많았다. 치매문제 관심정도는 ‘있다’가 414명(70.9%), 
치매지식 정보를 접한 경험은 ‘있다’가 315명(53.9%), 
‘없다’가 269명(46.1%)으로 나타났다. 치매지식 정보 경
로는 ‘TV・라디오 방송’ 215명(43.3%), ‘교육자료’ 128
명(25.8%), ‘가족・친척’ 54명(10.9%), ‘신문・잡지’ 44
명(8.9%), ‘기타’ 44명(8.9%), ‘친구’ 11명(2.2%) 순으로 
나타났다. 치매에 대한 교육 경험은 ‘없다’가 385명
(65.9%), 치매환자를 돌봄 경험도 ‘없다’가 433명
(74.1%)로 나타났다. 노인장기요양보험제도에 대한 인
지 정도에서는 ‘잘모른다’ 298명(51.0%), ‘어느정도 안
다’ 143명(24.5%), ‘전혀 모른다’ 138명(23.6%), ‘잘안
다’ 5명(0.9%)으로 순으로 나타났다. 치매환자 부양과 
치료주체는 ‘가족과 친척’이 383명(65.6%)으로 가장 많
았다. 자신의 가족이 치매에 걸린다면 모시고 싶은 장소
로는 ‘노인전문요양병원’ 227명(38.9%), ‘가정’ 164명
(28.1%), ‘생각해 본적 없다’ 103명(17.6%), ‘노인요양
시설’ 41명(7.0%), ‘병원’ 31명(5.3%), ‘노인복지시설’ 
18명(3.1%)으로 순으로 조사되었다[Table 1].

3.2 일반적 특성에 따른 치매에 대한 지식, 태

도 및 서비스 요구 차이

일반적 특성에 따른 치매 지식정도는 성별(t=-3.35, 
p<.001), 학년(F=25.45, p<.001), 치매문제 관심정도
(t=4.07, p<.001), 치매지식 정보 경험(t=5,42, p<.001), 
치매교육 경험(t=5.96, p<.001), 치매 환자 돌봄 경험
(t=4.69, p=.000), 노인장기요양보험제도 인지도(F=16.11, 
p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 구체적으로 살펴보
면 여성이 남성보다 높았고, 3,4학년이 1,2학년보다 지
식정도가 높았다. 또한, 치매문제에 관심 있고, 치매지식 
정보를 접한 경험이 있으며, 치매교육 경험 있고, 치매환
자를 돌본 경험 있는 경우 지식정도가 높게 조사되었다. 
노인장기요양보험제도에 대해서는 알고 있는 집단이 모

르는 집단보다 지식정도가 높은 것으로 나타났다.
치매에 대한 태도는 학년(F=2.70, p=.045), 치매문제 

관심(t=6.05, p<.001), 치매지식 정보 경험(t=3.32, 
p<.001), 치매 환자 부양과 치료 주체(F=3.37, p=.018), 
자신의 가족이 치매에 걸린다면 모시고 싶은 장소

(F=3.67, p=.003)에서 유의한 차이가 있었다. 구체적으
로 살펴보면, 치매문제에 대한 관심과 치매 지식에 대한 
정보를 접한 경우 치매에 대한 태도점수가 높았다. 치매
환자 부양과 치료주체는 ‘가족이나 친척’인 경우에, 자신
의 가족이 치매에 걸린다면 모시고 싶은 장소는 ‘가정’
이 ‘생각해 본적 없다’보다 유의하게 더 높은 것으로 조
사되었다. 학년에서는 2,3,4학년이 1학년보다 치매에 대
한 태도가 부정적인 것으로조사되었다.서비스 요구는 성
별(t=-2.15, p=.034), 학년(F=2.68, p=.046), 치매문제 관
심(t=2.08, p=.038), 치매지식 정보(t=2.35, p=.019)에서 
유의한 차이를 보였다. 구체적으로는, 여성이 남성보다, 
치매문제에 대한 관심과 치매 지식에 대한 정보 경험 있

는 집단이 서비스 요구정도가 높았다. 학년은 1학년이 
2,3,4학년보다 치매에 대한 서비스 요구가 높은 것으로 
조사되었다[Table 1].

3.3 치매에 대한 지식 정도  

치매에 대한 지식 점수는 총30점 만점에 15.86±4.58
점(백분율 53.1%)으로 낮게 나타났다. 정답률이 높은 영
역은 인지기능 저하로 인한 삶의 변화 영역(64.2%), 사
정과 진단 영역(60.3%), 돌봄제공 영역(56.8%), 위험요
인 영역(53.9%), 치료 및 관리 영역(51.3%), 인지장애 
특성 및 증상 영역(45.5%) 순으로 나타났으며, 질병 진
행과정 영역(39.6%)이 가장 낮게 나타났다[Table 2]. 
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Characteristics  Categories n(%)
Knowledge Attitude Service Requirements

M±SD t/F p
Scheffè M±SD t/F p

Scheffè M±SD t/F p
Scheffè

Gender
Male 97(16.6) 12.23±5.43 -3.35 <.001*** 46.74±5.45 -1.81 0.073 87.62±11.83 -2.15 0.034*

Female 487(83.4) 14.19±4.32     47.80±4.38     90.33±8.76   

Academic year

First yeara 151(25.9) 11.78±5.27 25.45 <.001*** 48.47±4.37 2.70 0.045* 90.91±8.89 2.68 0.046*

Second yearb 146(25.0) 13.18±4.23   c,d>a,b 47.35±4.46     88.0510.29     
Third yearc 150(25.7) 14.74±3.59     47.05±4.87     90.13±9.13     
Four  yeard 137(23.5) 15.93±3.95     47.64±4.56     90.43±9.00     

Religion

Protestant 103(17.6) 13.55±4.77 1.50 0.213 48.13±4.058 0.941 0.42 88.89±9.76 0.804 0.492
Catholic 48(8.2) 15.17±3.45     48.25±4.675     91.1±10.45     

Buddhism 90(15.4) 13.87±4.39     47.48±4.158     90.54±8.335     
None 343(58.7) 13.77±4.69     47.43±4.825     89.84±9.378     

Attention to 
dementia 
Concern 

Yes 414(70.9) 14.37±4.37 4.07 <.001*** 48.34±4.40 6.05 <.001*** 90.40±9.06 2.08 0.038*

No 170(29.1) 12.62±4.85   45.89±4.58     88.63±10.04     

Exposure to 
information on 

dementia

Yes 315(53.9) 14.80±4.13 5.42 <.001*** 48.21±4.56 3.32 <.001*** 90.72±8.82 2.35 0.019*

No 269(46.1) 12.77±4.84     46.95±4.54   88.90±9.93   

Experience and 
education 

Yes 199(34.1) 15.32±3.98 5.96 <.001*** 47.66±4.76 0.11 0.910 90.47±9.16 1.08 0.280
No 385(65.9) 13.11±4.69     47.61±4.50     89.58±9.49     

Experience in 
caring for 

persons with 
dementia

Yes 151(25.9) 15.21±3.84 4.69 0.000*** 48.17±4.84 1.67 0.095 90.81±8.86 1.41 0.160

No 433(74.1) 13.39±4.72     47.44±4.49     89.56±9.55     

Long-term care 
insurance 
awareness 

Know wella 5(0.9) 16.80±1.92 16.11 <.001*** 50.20±7.23 2.26 0.081 89.80±14.18 1.30 0.273
Know a littleb 143(24.5) 15.83±3.55   b>c,d 48.07±4.12     90.99±8.78     
Don't knowc 298(51.0) 13.57±4.38     47.72±4.51     89.86±9.04     

Have no idead 138(23.6) 12.35±5.25     46.88±5.04     88.78±10.45     
Support and 
treatment of 

dementia 
patients

One's own self 42(7.2) 12.86±5.83 2.15 0.093 46.79±5.01 3.37 0.018** 89.79±8.92 2.56 0.054
A family member 383(65.6) 14.00±4.32     48.05±4.43     90.26±8.86     
A state society 143(24.5) 14.04±4.63     46.93±4.66     89.58±9.79     

Others 16(2.7) 11.63±5.83     46.00±5.54     83.75±15.95     

If you have a 
family member 
with dementia, 

residence  

Homea 164(28.1) 13.88±4.81 1.29 0.266 48.84±4.38 3.67 0.003** 89.74±10.04 0.87 0.499
Hospitalb 31(5.3) 13.13±4.28     47.13±4.23   a>f 89.06±8.45     

Geriatric nursing 
hospitalc 227(38.9) 13.96±4.51     47.41±4.33     90.32±9.31     

Elderly care 
facilitiesd 41(7.0) 14.59±4.24     47.15±5.34     87.78±11.16     

Elderly welfare 
facilitye  18(3.1) 15.61±3.85     47.06±3.98     92.61±8.67     

Have no ideaf 103(17.6) 13.24±4.64     46.62±5.04     89.76±7.98     
*p<.05, **p<.01, ***p<.001. 

Table 1. Knowledge, Attitude and Service Requirements about Dementia according to General Characteristics
(n=584)

Table 2. Frequency of Correct and Incorrect Answers 
on Dementia Knowledge            (n=584)

Variables
Correct Incorrect

n (%) n (%)
Total ADKS 
(Alzheimer's Disease Knowledge Scale) 310 53.1 274 46.9

 Assessment and diagnosis (4 questions) 352.3 60.3 231.8 39.7
 Caregiving (5 questions) 331.6 56.8 252.4 43.2
 Disease progression (4 questions) 231.3 39.6 352.8 60.4
 Life impact (3 questions) 375.0 64.2 209.0 35.8
 Risk factors (6 questions) 314.8 53.9 269.2 46.1
 Symptoms (4 questions) 265.5 45.5 318.5 54.5
 Treatment and management (4 questions) 299.5 51.3 284.5 48.7
Total score(M±SD) 15.86 ± 4.58점

3.4 치매에 대한 태도와 서비스 요구 정도

치매에 대한 태도는 총60점 만점에 평균 45.15±4.59
점(백분율 75.25점)이었다. 문항별 세부 분석결과 긍정
적 문항에서 ‘노인들에게 치매예방교육은 반드시 필요하
다’가 3.68±0.52점으로가장 긍정적인 태도를 보였고 ‘나
는 사람들이 치매에 대해 관심을 갖는 것이 중요하다고 

생각한다’가 3.64±0.54점 순으로 그 뒤를 이었다. 부정
적 문항에서는 ‘치매 환자는 쓸모없는 존재로 느껴진
다’(2.16±0.65점), ‘치매환자는 거부감이 느껴진

다’(2.19±0.71점), ‘치매에 걸린 노인은 그 자신이나 가
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족을 위해 돌아가시는 것이 낫다’(2.35±0.67점) 순으로 
조사되었다[Table 3].
치매에 대한 서비스 요구는 100점 만점에 89.88±9.38

점으로 높게 나타났다. 서비스 영역의 하위 항목별 요구
정도를 살펴보면 ‘전문 인력 양성 확대’ 영역이 
14.01±1.61점(4.67점)으로 가장 높았고, ‘교육 및 정보제
공 서비스’ 영역 18.34±2.14점(4.59점), ‘가족지원 강화’ 
영역 31.03±3.88점(4.43점), ‘재가복지 서비스’ 영역 
26.51±3.38점(4.42점) 순으로 나타났다[Table 3].

Table 3. Scores of Attitude toward Dementia and 
Service Requirements

Variables M±SD min max Range 
of score

Item
mean

Attitude 45.15±4.59 30 58 15-60 3.01

Service Requirements 89.88±9.38 51 100 20-100 4.49

 Education and information 
 services 18.34±2.14 4 20 4-20 4.59

 Home care services 26.51±3.38 12 30 6-30 4.42

 Strengthening family 
resources 31.03±3.88 14 35 7-35 4.43

 Expansion of training 
 of professional manpower 14.01±1.61 5 15 3-15 4.67

(n=584) 

3.5 치매에 대한 지식, 태도 및 서비스 요구간

의 관계

치매에 대한 지식, 태도 및 서비스 요구간의 상관관계
를 분석한 결과 치매에 대한 지식은 태도(r=.11, p=.008) 
및 서비스 요구(r=.21, p<.001)와 통계적으로 유의한 정
적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 치매에 대한 태도 
또한 서비스 요구(r=.34, p<.001)와 통계적으로 유의한 
정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다[Table 4].

Table 4. Correlations among Dementia Knowledge, 
Attitude, Service Requirements 

(n=584)

  Variables  Knowledge Attitude Service 
Requirements

Knowledge
r 1.00

(p)

Attitude
r 0.11** 1.00

(p) 0.008
Service 

Requirements
r 0.21*** 0.34*** 1.00

(p) <.001 <.001
*p<.05, **p<.01, ***p<.001. 

4. 논의

본 연구는 간호학생의 치매에 대한 지식과 태도 및 서

비스 요구를 파악하여 미래 간호현장에서 치매노인과 그 

가족에게 맞춤형 서비스를 직접 제공하게 될 간호학생의 

치매 교육프로그램 개발과 적용에 기초자료를 제공하고

자 시도하였다. 
본 연구에서 치매에 대한 지식은 30점 만점에 15.86

점(정답률 52.8%)으로 중간점수를 겨우 넘는 낮은 수준
으로 나타났다. 이 결과는 간호학생을 대상으로 동일 도
구(ADKS)를 사용한 Carpenter 등[5]의 20.19점, Scerri 
등[7]의 19.36점, Kimzey[8]의 23.43점 보다 현저하게 
낮게 나타났다. 이는, ADKS의 문항 난이도 자체가 높고
[21], 미국 대상자보다 어려워한다는 것을 보여주는 결
과라 생각한다[6]. 하지만 무엇보다 본 연구 대상자는 1
∼4학년 학생을 조사 하였는데, 특히 1∼2학년은 치매관
련 전공교과목 이수나 임상실습전인 상태여서 전반적인 

점수에 영향을 주었으리라 생각하며, 간호학생에게 치매
교육 후 치매에 대한 지식 향상을 확인한 선행연구 결과

[8, 14, 22]와 일맥상통한다. 더불어 학년별로 치매에 대
한 지식, 치매 교육 세션을 달리한 교육프로그램 개발이 
필요하며[23], 고학년보다 다양한 봉사활동 경험을 쌓아
야 하는 저학년인 경우 보건교육이나 전문가 특강을 통

한 치매 집중교육이 필요하다.
치매에 대한 지식 하위영역 중 생활에 미치는 영향 영

역의 정답률이 가장 높았는데 이는, 일반적인 노인들의 
생활양식과 유사한 내용이 함유되었기 때문으로 판단된

다. 질병진행과정과 관련된 문항의 지식수준은 가장 낮
게 나타났는데, 교육 부재로 인한 전문적인 지식 결여의 
결과로 보여진다. 알츠하이머 치매의 증상, 치료 및 관
리, 위험요인들의 정답률도 절반을 넘지 못하였는데, 이
는 간호학생을 대상으로한 Kim[12]의 연구결과와 다양
한 보건의료인을 대상으로 한 Smyth[24]의 연구결과와 
유사하였다. 치매에 대한 지식부족과 오해는 발생위험에 
대한 과소평가, 정확한 원인을 몰라 생기는 불필요한 두
려움, 조기 증상을 제대로 인지하지 못하여 발생되는 진
단의 지연, 그리고 치료가 불가능하다는 잘못된 판단에 
기인한 소극적인 치료태도를 보임으로써 치매 예방 및 

관리에 막대한 지장을 초래한다는 것을 알 수 있다[20]. 
이러한 결과를 바탕으로, 간호학생을 위한 치매 교육 프
로그램 개발 시 위에서 제시한 내용에 대해 체계적인 교
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육과 충분한 훈련이 고려되어져야함을 알 수 있다. 
본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 치매에 대한 지

식 정도를 살펴보면, 학년에 따른 치매 지식점수는 1,2
학년에 비해 3,4학년의 치매지식 점수가 유의하게 높게 
나타났는데, 이는 간호학생[21]과 의대생[23]을 대상으
로 학력이 높을수록 치매에 대한 지식 점수가 높다고 보

고한 선행연구의 연구결과와 유사하였다. 이는 본격적으
로 이론과 실습 전공수업이 3학년부터 이루어짐과 관련 
있어 보인다[11]. 또한, 치매문제에 대한 관심과 지식정
보, 치매에 대한 교육 경험이 있는 경우 지식수준이 유의
하게 증가하였다. 또한, 치매환자를 돌본 경험 있는 경우
에 지식수준이 유의하게 증가하여 선행연구 결과[21, 
25]를 지지하였다. 이는 치매노인 대상 이론과 임상실습 
교육, 다양한 봉사활동 경험 등의 결과로 생각된다. 따라
서, 향후 간호현장에서 간호사로 근무하게 될 간호학생
에게 노인간호학 이론 및 임상실습 통합 교육과정에서 

치매교육 및 치매환자 간호경험을 갖도록 하여 치매 지

식수준을 높일 수 있도록 급성기 환자 실습기관[10] 및 
다양한 실습기관을 확보할 필요가 있다[21]. 또한, 노인
장기요양보험제도를 인지한 경우가 지식수준이 높았는

데, Kim[12]의 연구결과처럼 치매환자와 국가차원의 정
책과 제도에 관심을 보여주는 경우 지식 추구 행동이 높

아진다는 것을 알 수 있다.
본 연구 대상자의 치매에 대한 태도는 60점 만점에 

45.15점(백분율 75.25점)으로 비교적 긍정적이었다. 치
매에 대한 태도에서 긍정적인 태도를 보인 부분은 “노인
들에게 치매 예방교육이 꼭 필요하다”는 점과 “치매에 
대한 관심”과 관련된 문항이었고, 부정적인 태도를 보인 
부분은 “치매환자에 대한 존재감의 느낌, 거부감” 등과 
관련된 문항이었다. 이는 치매 가능성 있는 65세 이상 
노인환자에게 치매 예방교육 실시에 대한 높은 요구도와 

관심은 있으나, 치매 특성상 발현되는 행동심리 증상 등
에 대한 치매환자 간호에서는 상당한 부담감과 거부감을 

느끼고 있음을 보여주고 있는 결과로 볼 수 있다[20]. 
연구 대상자의 일반적 특성에 따른 치매에 대한 태도

에서 1학년이 2,3,4학년보다 평균 점수가 높게 나타났는
데, 치매노인에 대한 태도에 있어서 관심이 적거나 없는 
집단보다 어느 정도 있거나 매우 많은 집단에서 부정적 

성향이 더 강한 것으로 나타난 선행연구 결과[11]와 치
매에 대한 직접적인 경험이 없을 때는 치매에 대한 태도

가 긍정적이나 치매환자를 경험한 집단의 경우 다양한 

스트레스로 치매에 대해 부정적인 태도를 보인다고 한 

선행연구 결과[19]와 유사하였다. 치매 환자 부양과 치
료 주체는 가족이나 친척이 1순위로 나타났다. Cho 등
[20]의 연구에서 치매 환자를 돌보고 있는 보호자 10명 
중 9명이 환자의 가족이었으며, 가족이라는 의무감으로 
보호자의 70%는 환자를 끝까지 돌보고자 한다는 결과
와 유사하다. 핵가족화나 1인 가구로의 가족구조변화는 
있으나 아직까지는 가족이 최우선 부양대상이라는 것을 

보여주었다. 가족이 치매에 걸린 경우 노인요양시설로 
모시고자 하는 것은 Park[26]의 연구처럼 사회 변화속에
서 치매를 가족 내 문제라고 생각하기보다 국가, 사회적 
차원의 문제라고 인식하고 있다는 것을 보여준다. 따라
서, 치매노인들에 대한 태도 향상을 위해서 치매노인과
의 직접적인 실무경험을 제공하여[11], 간호학생으로 하
여금 치매노인에 대한 돌봄과 배려의 윤리적 책무 강화, 
소통 및 융합하는 긍정적인 태도를 함양하도록 하는 것

이 필요하다. 
본 연구 대상자의 치매에 대한 서비스 요구는 89.88

점(100점 만점)으로 비교적 높게 나타났다. 치매에 대한 
서비스 요구가 높다는 것은 다양한 보건복지 서비스 정

책이 필요함을 시사하므로 치매노인에게 필요한 다양한 

보건복지 서비스의 개발과 확대가 필요할 것으로 사료된

다[12]. 치매에 대한 서비스 요구 세부 항목 중 치매 전
문인력 양성 확대와 교육 및 정보제공 서비스의 요구가 

높게 조사되어 선행연구 결과[12, 18, 27, 28]와 유사하
였다. 전문 인력 양성 확대를 위해 치매관련업무 실무자
를 위한 보수교육이나 치매에 대한 다양한 주제의 프로

그램개발, 세미나를 좀 더 심층적, 다빈도로 구축할 것이 
필요하다. 치매교육경험에 따른 교육내용으로 치매관련 
정책이 8.4%로 제시되었는데, 노인장기요양보험제도에 
대해 10명중 7명이상이 모르는 것으로 조사됨을 봐도 
알 수 있듯이, 간호학생에게도 국가치매 정책과 문제에 
대한 체계적인 교육이나 정보 제공이 필요한 것으로 보

인다[29]. 이를 통해 치매는 개인과 국가가 함께 해결해 
나가야 하는 문제이며, 모든 사회구성원이 함께 해야 한
다는 것에 대한 인식을 이끌어 낼 수 있도록 해야 할 것

이다[29]. 아울러, 국가차원 서비스의 적극적인 활용을 
위한 홍보 및 인프라 구축이 이루어질 필요가 있으며, 서
비스 질 제고를 위한 제도적 기반 마련이 시급하다고 본

다. 치매에 대한 서비스 영역의 하위 항목별 요구 결과, 
전문 인력 양성 확대 중 “치매 유형, 중증도별 특성에 적
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합한 맞춤형 치료 필요성” 요구도가 가장 높게 나타났
다. 이는 치매노인 주 수발자의 부담경감을 위한 서비스 
프로그램 활성화와 지속적 지지의 필요성을 이야기한 선

행연구 결과[12, 19]를 지지한다.
변수간의 상관관계에서는 치매에 대한 지식수준이 높

을수록 태도가 긍정적이며 서비스 요구가 높고, 치매에 
대한 태도가 긍정적일수록 서비스 요구도 높았다. 치매
에 대한 지식, 태도 및 서비스 요구간의 상관관계를 조사
한 선행연구가 없어 직접적으로 비교하기는 어려우나, 
연구대상자는 다르지만 치매에 대한 지식수준이 높을수

록 치매 태도점수가 높았다고 보고한 많은 선행연구 결

과[9, 15, 16, 17, 30]를 뒷받침하였다. 결론적으로, 본 
연구를 통하여 치매에 대한 정확한 지식은 긍정적인 태

도 함양과 밀접한 관계가 있다는 것을 알 수 있었다. 또
한, 간호학생을 위한 치매관련 교육과정과 교육프로그램
을 계획함에 있어, 치매환자의 신체적‧생리적 측면은 물

론 심리‧사회‧정책‧제도적 서비스 영역의 교육을 병행

하는 방안이 시행되어져야 할 것임도 확인 할 수 있었다. 
최적의 인간중심 솔루션이 요구되는 4차 산업혁명시대
를 맞이하면서, 미래 간호사가 될 간호학생들이 간호현
장에서 치매관련 국가 복지정책결정에 직·간접적으로 영
향을 미칠 수 있는 위치에 있어 변화를 유도해 낼 수 있

도록 전문적 훈련은 필수적이라고 생각한다. 이상으로, 
본 연구는 간호학생을 위한 치매교육프로그램 개발 및 

적용, 평가에 기초자료가 될 것으로 사료된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 간호학생의 치매에 대한 지식, 태도 및 서
비스 요구를 조사하고 변수간의 관계를 파악하였다. 연
구결과 치매지식 정도는 중간수준을 겨우 넘길 정도로 

낮았으나, 치매에 대한 태도와 서비스 요구는 비교적 긍
정적이며 높은 것으로 나타났다. 또한, 치매에 대한 지
식, 태도 및 서비스 요구간은 정적 상관관계가 있음이 확
인되었다. 본 연구가 일개 대학 간호학생에 한정되어 모
든 간호학생에게 일반화하는데 제한점은 있으나, 본 연
구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 치매 지식 하위영역 중 낮게 측정된 항목 중심 교
육프로그램 개발·적용 이후 효과 분석 연구를 제언
한다.

2) 치매환자를 대면하고 있는 다양한 보건의료인에게 
알츠하이머 치매 지식도구(ADKS)를 적용해 볼 것
을 제언한다. 
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