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요  약  본 연구는 지역사회 노인재가복지센터에서 돌봄 서비스를 제공하는 요양보호사의 치매지식, 치매태도, 치매두려
움이 치매예방행위에 미치는 영향 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 조사대상은 노인재가복지센터에서 3개월
이상 근무한 요양보호사 300명을 대상으로 구조화된 설문지를 통해 2022년 7월 18일부터 8월 12일까지 자료를 수집하
였다. 연구통계 방법은 IBM SPSS／WIN 26.0통계프로그램을 사용하였으며, t-test, one way ANOVA, Pearson’s 
correlation coefficient 그리고 다중회귀분석을 이용하였다. 그 결과, 전체 치매지식 평균점수는 12.99±1.78점, 치매
태도 평균점수는 2.28±0.86점, 치매두려움 평균점수는 3.41±0.70점 그리고 치매예방행위 평균점수가 3.54±0.91점
으로 나타났다. 치매예방행위는 치매태도와 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 치매예방행위
에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과, 중졸의 경우에서 치매예방행위가 낮으며, 기독교
이면서, 치매교육 경험이 있고, 치매지식이 높을수록 치매예방행위가 높은 것으로 나타났다. 그러므로 요양보호사의 치
매예방행위를 증진시키기 위해 교육수준, 종교의 유형 및 다양한 치매의 증상과 특성에 맞는 맞춤형 교육프로그램을 운
영하고, 요양기관의 유형 별 요양보호사의 수준을 세분화하여 기초 및 심화 치매 교육프로그램의 개발과 운영전략이 무
엇보다 필요하다. 

Abstract  This study aimed to investigate dementia knowledge, dementia attitudes, and fear of dementia
among caregivers at home-based elderly welfare centers on dementia preventive behaviors. The 
participants were 300 caregivers in home-based elderly welfare centers. Data were collected from July
18 to August 12, 2022, and analyzed using one-way ANOVA, the independent t-test, Pearson's correlation
coefficients, and multiple regressions analysis in IBM SPSS Statistics version 26.0. The mean scores of 
total dementia knowledge, dementia attitudes, fear of dementia, and preventive behaviors were 
12.99±1.78, 2.28±0.86, 3.41±0.70, and 3.54±0.91, respectively. Dementia preventive behaviors were 
significantly and negatively correlated with dementia attitude. Multiple regression analysis showed that 
middle school graduates exhibited less dementia preventive behaviors, and that Christians and those 
with dementia education experience or knowledge of dementia knowledge exhibited more dementia 
preventive behaviors. To promote dementia preventive behaviors among caregivers, education programs
tailored to education level, type of religion, symptoms, and characteristics of various forms of dementia 
are required, and basic and advanced dementia education programs should be developed by subdividing
caregivers by level of knowledge and type of care institution. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
최근 의료기술과 과학의 발달 그리고 빠른 경제성장으

로 인간의 평균 수명을 계속 연장되고 있다. 통계청 조사
[1]에 따르면, 2021년 65세 이상 고령 인구는 전체 인구
의 16.5%로 2025년에는 20.3%에 이르러 우리나라는 
초고령사회로 진입하게 된다. 

중앙치매센터[2]는 65세 이상 노인 인구 중 추정 치매 
유병률이 10.33%로 81만 명 이상을 치매 노인으로 추정
하고 있다. 노인은 치매뿐만 아니라 노화에 따른 신체적, 
정신적 기능 저하와 더불어 질병 이환율이 높아졌지만, 
노후의 삶의 질 보장을 위한 제도적 장치가 아직 미흡하
다[3]. 또한 노인 단독가구의 증가로 가족 부양기능이 약
화되어 돌봄이 필요한 가구 수는 증가하고 있지만 노인
복지서비스의 사회적지지 여건과 기반은 아직 부족하며
[3,4], 이는 다양한 사회적, 경제적 문제로 제기되고 있다
[5].

이에 정부는 2008년부터 노인장기요양보험제도를 시
행하고 있으며, 고령이나 노인성 질환 등의 사유로 일상
생활을 수행하기 어려운 노인 등에게 건강증진 및 생활
안정을 도모하고 있다. 그리고 그 가족의 부담을 덜어주
기 위해 노인장기요양을 지원하기 위한 주요 인력인 요
양보호사가 국민의 삶의 질을 향상시키기 위해 지속적인 
돌봄 노력을 제공하고 있다[3]. 

요양보호사는 전문적인 노인수발 인력으로 노인요양 
및 노인재가복지시설에서 신체 및 가사지원 서비스를 제
공하며[6], 치매 노인에는 전반적인고 세세한 부분까지 
돌봄을 제공하는 인력으로, 이들의 돌봄 서비스는 치매 
노인의 삶에 직접적인 영향을 미친다[7]. 다른 직업에 비
해 인적 자원 의존도가 높은 노인요양시설 및 노인재가
복지센터 등에서 노인에 대한 지식을 가지고 양질의 서
비스를 제공한다[8]. 

요양보호사의 전문적인 지식에 따라 노인성 질환 및 
치매 노인의 건강상태 호전에 많은 영향을 미치므로 치
매지식은 치매환자 관리에 중요한 요소이다[8]. 치매지식
이 높을수록 치매에 대한 태도가 긍정적인 반면, 잘못된 
지식은 치매에 대한 두려움, 치매 노인에 대한 편견 및 
부정적인 태도를 가져와 돌봄 서비스 질에 영향을 미친
다[9]. 이렇듯 요양보호사의 치매에 대한 지식부족과 부
정적인 태도는 치매두려움을 가중시켜[10,11], 치매환자
를 돌보는 요양보호사의 치매에 대한 부정적 인식과 부
정적 태도도 서비스 질을 더욱 저하시킨다[4].

치매두려움은 치매가 발병하는 것에 대한 두려움을 인
식하는 감정적인 반응을 의미한다[12]. 치매의 경우 한번 
발병하면 본래의 상태로 되돌아가지 못하는 비가역적 질
환으로 가장 두려워하는 질환으로 인식하며 두려워하고 
부정적으로 인식한다[12,13]. 요양보호사의 경우에서도 
이처럼 치매에 대한 부정적인 인식은 치매두려움을 증가
시켜 돌봄 노인에게 제공되는 서비스의 질을 저하시킬 
수 있다[11]. 두려움은 위협과 위험을 감지하고 반응하며 
대응할 수 있도록 하는 기본 방어 반응으로 위협이 제거
되면 소멸되는 일시적인 긴장상태이다[12]. 요양보호사
의 치매두려움과 같은 위협을 감소시키기 위해서는 치매 
전문교육을 통한 올바른 지식 제공이 두려움을 감소시킬 
수 있는 확실한 방법이라 생각된다. 하지만 실제로 요양
보호사는 의사소통이 어려운 치매 노인의 다양한 요구를 
해결하는 것에 한계를 느끼고, 치매 노인에 대한 돌봄이
행 수준이 낮았다[14]. 요양보호사의 이러한 한계를 해결
하기 위해 치매전문교육을 통한 올바른 지식 제공으로 
치매예방행위를 증진될 수 있도록 하고, 돌봄 노인의 치
매 위험요인을 사전에 관리하도록 하여 치매 발병률을 
낮추고 돌봄 노인의 치매를 예방할 수 있도록 해야한다
[15].

치매예방행위는 건강한 생활습관인 식생활[16], 수면
[17] 그리고 인지 활동[18] 등이 관련이 있다[15]. 치매
에 대한 지식이 높고 내적 건강통제위 수준이 높을수록 
치매예방행동을 잘 하며[18], 치매지식과 건강관리 자기
효능감이 높을수록 치매태도가 긍정적으로 되어 치매예
방행위를 더 많이 하는 것으로 나타났다[3]. 따라서 요양
보호사를 대상으로 한 치매전문교육의 제공은 치매예방
행위의 향상으로 이어져 돌봄 노인의 치매예방과 서비스 
질 향상에 많은 도움이 될 것으로 생각된다[15].

지금까지 요양보호사를 대상으로 한 선행연구를 살펴
보면, 노인요양시설의 요양보호사의 서비스 질에 미치는 
영향에 관한 연구[3-5], 요양보호사의 직무스트레스, 직
무만족도, 이직의도와의 관계에서 자기효능감의 매개효
과 연구[3,19], 노인요양시설 요양보호사의 치매지식, 치
매행동심리증상 등 치매노인 돌봄행위 및 삶의 질에 관
한 연구[5,8,14,20] 및 요양보호사의 치매에 대한 지식, 
태도 및 공감[7,8,21]과 교육요구도 분석 연구[22] 등이 
대부분이었다. 이들 선행연구에서 치매지식과 치매태도
에 대한 선행연구가 있지만, 지역사회의 노인재가복지센
터 요양보호사만을 대상으로 요양보호사의 치매두려움 
및 치매예방행위에 대한 연구는 거의 없는 실정이다.

이에 본 연구는 지역사회 노인재가복지센터 요양보호
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사를 대상으로 치매지식, 치매태도 및 치매두려움이 치
매예방행위에 미치는 영향을 파악하여, 요양보호사의 치
매예방행위 증진과 노인 돌봄 서비스 질 향상을 위한 간
호 중재 전략에 기초자료를 제공하고자 본 연구를 시도
하였다.

1.2 연구목적
본 연구는 노인재가복지센터 요양보호사의 치매지식, 

치매태도 및 치매두려움이 치매예방행위에 미치는 영향
을 파악하여 돌봄 서비스 질 향상을 위한 간호 중재 전략
의 기초자료를 제공하기 위함으로, 구체적인 목적은 다
음과 같다. 

1) 대상자의 일반적인 특성을 파악한다.
2) 대상자의 치매지식, 치매태도, 치매두려움 및 치매

예방행위 정도를 파악한다.
3) 대상자의 일반적인 특성에 따른 치매예방행위의 차

이를 파악한다.
4) 대상자의 치매지식, 치매태도, 치매두려움 및 치매

예방행위 간의 상관관계를 파악한다.
5) 대상자의 치매예방행위에 미치는 영향 요인을 파악

한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 지역사회 노인재가복지센터 요양보호사의 

치매지식, 치매태도, 치매두려움이 치매예방행위에 미치
는 영향 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상자 및 자료수집 방법
본 연구는 G시에 소재하는 9개 기관의 노인재가복지

센터 요양보호사 300명을 대상으로 코로나19의 주의사
항을 준수하면서 2022년 7월 18일부터 8월 12일까지 
자료를 수집하였다. 대상자의 구체적 선정기준은 다음과 
같다.

• G시 노인재가복지센터에서 3개월 이상 근무하고 인
지기능에 문제가 없고 의사소통이 가능한며 설명에 
응답할 수 있는 사람

• 본 연구의 목적을 충분히 이해하고 연구 참여에 자
발적으로 동의한 사람 

연구대상자의 윤리적 측면을 고려하여 먼저 9개 기관

의 노인재가복지센터장에게 연구목적과 방법을 설명한 
후 협조를 구하였다. 그리고 연구 참여자에게 수집된 자
료는 비밀이 보장되며, 참여를 원하지 않을 시 즉시 종료
할 수 있고, 설문에 응하지 않을 경우에도 어떠한 불이익
이 없음을 설명하였다.

자료수집방법은 노인재가복지센터를 직접 방문하여 
대상자에게 연구방법과 목적을 설명한 후 자발적 동의자
에게 구조화된 설문지를 이용하여 스스로 설문을 작성하
도록 안내하였다. 전체 320부를 설문 조사하였으며, 이 
중 응답이 불충분한 20부를 제외한 300부를 최종 분석 
자료로 사용하였으며, 전체 탈락률은 6.7%이었다. 자료
수집 시간은 10~15분 정도 소요되었다. 표본 수는 
G*Power 3.1. 9.2 프로그램을 사용하여 회귀분석(예상
독립 변수 : 13)의 표본 크 산출을 근거로 검정력을 산출
한 결과, 양측검증 유의수준 α=.05, 효과크기=.15, 검정
력 1-β=.95으로 하였을 때, 표본 수는 189명이 요구되
었다. 본 연구의 분석에 사용된 표본은 300명으로 표본
크기는 충분히 크다고 할 수 있다. 효과크기는 Kim과 
Kwon [15]의 연구에서와 같이 중간정도의 크기로 설정
하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 치매지식
치매지식은 Jung [23]이 노인전문요양시설 생활보조

원의 치매지식정도를 측정하기 위하여 사용한 도구를 이
용하였다. 총 20문항으로 구성되어 있으며, 하위영역으
로 치매질병지식 10문항, 치매치료지식 3문항, 치매간호
지식 7문항으로 구성되어 있으며 정답은 1점, 오답은 0
점으로 배점하였다. 점수가 높을수록 치매에 대한 지식이 
높음을 의미한다. Jung [23]연구에서 신뢰도는 Cronbach's 
α=.620이었으며, 본 연구에서는 Cronba- ch‘s α=.789
이었다.

2.3.2 치매태도
치매태도는 Maria McManus와 Paula Devine [24]

이 개발한 11개 문항을 Moon [25]이 7문항으로 수정.
보완한 도구를 사용하였다. 5점 Likert 척도로 ‘전혀 아
니다’, ‘아니다’, ‘보통이다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’로 
측정하였다. 최저 7점에서 최고 35점으로, 점수가 높을
수록 치매에 대한 긍정적인 태도를 지니는 것을 의미한
다. Moon [25]의 연구에서 Cronbach’s α=.716이었으
며, 본 연구에서의 Cronbach’s α =.812이었다.
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2.3.3 치매두려움
치매두려움은 Reiss와 McNally [26]가 두려움 기대

이론(Expectancy Theort of Fear)에서 불안 민감성
(Anxiety Sensitivity) 개념을 바탕으로 하여 Lee [27]
이 개발한 척도를 사용하였다. 전체 19개 문항으로 구성
된 5점 Likert 척도로, ‘전혀 아니다’, ‘아니다’, ‘보통이
다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’로 측정하였다. 최저 19점에
서 최고 95점으로, 점수가 높을수록 치매에 대한 두려움이 
높다는 것을 의미한다. Lee [27]의 연구에서 Cronbach’s 
α=.930이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α=.930이
었다. 

2.3.4 치매예방행위
치매예방행위는 보건복지부가 치매예방과 관련된 생

활습관 요인으로 손 운동, 두뇌활동 그리고 사회활동의 
수행여부를 제시한 것을 바탕으로 Ko [28]가 수정‧보
완하여 사용한 도구를 이용하였다. 전체 3문항으로 구성
된 5점 Likert 척도로, ‘전혀 아니다’, ‘아니다’, ‘보통이
다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’로 측정하였다. 최저 3점에서 
최고 15점으로, 점수가 높을수록 치매예방행위가 높음을 
의미한다. Ko [28]의 연구에서 Cronbach’s α=.800이
었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α=.802이었다. 

2.4 자료분석 방법
수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 26.0 Program을 이

용하여 분석하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다.
1) 대상자의 일반적인 특성은 빈도와 백분율, 치매지

식, 치매태도, 치매두려움 및 치매예방행위 정도는 
평균과 표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적인 특성에 따른 치매예방행위의 차
이는 t-test, 일원분산분석(one way ANOVA)으
로, 사후검증은 Scheffé test로 분석하였다. 

3) 대상자의 치매지식, 치매태도, 치매두려움 및 치매
예방행위 간의 관계는 상관관계(Pearson’s correlation 
coefficient)로 분석하였다.

4) 대상자의 치매예방행위에 영향을 미치는 요인은 다
중회귀분석(Multiple regression Analysis)으로 
분석하였다.

5) 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s α값을 산출하
였으며, 모든 통계적 분석은 유의수준 5% 하에서 
검정하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적인 특성
본 연구에서 대상자의 일반적인 특성을 살펴보면, 성

별은 여자가 284명(94.7%)으로 많았으며, 연령은 평균 
53.72세로 50대가 110명(36.7%)으로 가장 많았다. 결
혼상태는 결혼이 248명(82.7%)으로 가장 많았으며, 교
육수준은 고졸이 157명(52.4%)이 가장 많은 것으로 나
타났다. 종교는 없는 경우가 101명(33.6%)으로 가장 많
았으며, 경제상태는 중이 245명(81.7%)으로 가장 많은 
것으로 나타났다. 실무경력은 1년 미만이 146명(48.7%)
으로 가장 많았으며 치매환자 요양경험은 있거나, 없는 
경우에서 각 각 150명(50.0%)인 것으로 나타났다. 치매
교육 경험은 있는 경우가 224명(74.7%)으로 많았으며, 
치매가족과 동거 경험은 없는 경우가 290명(96.7%)으로 
많은 것으로 나타났다(Table 1).

Table 1. General Characteristics of the Subject 
(N=300)

Characteristics Gategories n(%)

Gender male
Famale

16( 5.3)
284(94.7)

Age (yr)

40’s
50’s
60s’s
70’s ≤

100(33.3)
110(36.7)
79(26.3)
11( 3.7)

Average 53.72±8.80

Marital status

Single
Marriage
Divorce
bereaved

25( 8.3)
248(82.7)
10( 3.3)
17( 5.7)

Educational level

Elementary school
Middle school
High school
College ≤

13( 4.3)
36(12.0)
157(52.4)
94(31.3)

Religion

Christianity
Chatholic
Buddhism
None

99(33.0)
23( 7.7)
77(25.7)
101(33.6)

Economic status
High
Midium
Low

16( 5.3)
245(81.7)
39(130)

Practical experience 
(yr)

≥ 1
1 - 4
5 - 7
8 ≤

146(48.7)
101(33.7)
37(12.3)
16( 5.3)

Care experience for 
dementia patients

Yes
No

150(50.0)
150(50.0)

Dementia education 
experience

Yes
No

224(74.7)
76(25.3)

Living with a family 
member with dementia

Yes
No

10( 3.3)
290(96.7)
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3.2 대상자의 치매지식, 치매태도, 치매두려움 및 
    치매예방행위 정도

본 연구에서 대상자의 전체 치매지식은 점수범위가 최
저 0점에서 최고 20점으로 평균점수가 12.99 ±1.79점
이었으며, 하위영역으로 치매질병지식의 평균점수는 
6.14±2.43점, 치매치료지식의 평균점수는 2.18±1.10 
그리고 치매간호지식의 평균점수는 4.67 ±1.84점이었
다. 치매태도는 점수범위가 최저 1점에서 최고 5점으로 
평균점수 2.28±0.86점이었다. 치매두려움은 점수범위
가 최저 1점에서 최고 5점으로 평균점수가 3.41±0.70
점이었으며, 치매예방행위 점수범위가 최저 1점에서 최
고 5점으로 평균점수가 3.54±0.9 1점으로 나타났다
(Table 2). 

Table 2. Level of Dementia Knowledge, Dementia 
Attitudes, Fear of Dementia and Preventive
Behaviors Dementia              (N=300)

Variable Range M±SD

Total dementia knowledge 0-20 12.99±1.79

Dementia disease knowledge 0-10 6.14±2.43

Dementia treatment 
knowledge 0-3 2.18±1.10

Dementia nursing knowledge 0-7 4.67±1.84

Dementia attitudes 1-5 2.28±0.86

Fear of dementia 1-5 3.41±0.70

Preventive behaviors dementia 1-5 3.54±0.91

3.3 대상자의 일반적인 특성에 따른 치매예방행위 
    정도

본 연구에서 대상자의 일반적인 특성에 따른 치매예방
행위는 교육수준(F=9.67, p<.001), 종교(F=3.84, p<.010), 
치매환자 요양경험(t=7.29, p=.007) 그리고 치매교육 경
험(t=7.29, p=.002)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 
것으로 나타났다. 사후검증 결과, 교육수준이 높을수록 
치매예방행위가 높은 것으로 나타났으며, 종교는 기독교
인 경우가 불교인 경우보다 치매예방행위가 높은 것으로 
나타났다(Table 3).

3.4 대상자의 치매지식, 치매태도, 치매두려움 및 
    치매예방행위 간의 상관관계

본 연구에서 대상자의 치매지식, 치매태도, 치매두려
움, 치매두려움 및 치매예방행위 간의 상관관계를 살펴

보면, 치매예방행위는 치매태도(r=-.125, p=. 031)와 음
의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 4).

Table 3. Difference of Preventive Behaviors Dementia 
by general characteristics           (N=300)

Characteristics Gategories
Preventive behaviors 

dementia
M±SD t/f(p)

Gender male
Famale

3.48±1.00
3.55±0.90

0.09
(.768)

Age (yr)

40’s
50’s
60s’s
70’s ≤

3.69±0.93
3.46±0.90
3.54±0.89
3.12±0.79

1.95
(.122)

Marital 
status

Single
Marriage
Divorce
bereaved

3.44±1.00
3.54±0.89
3.87±1.14
3.65±0.92

0.61
(.609)

Educational
level

Elementary 
schoola
Middle schoolb
High schoolc
College ≤d

2.92±0.71
3.14±0.98
3.49±0.90
3.88±0.80

9.67
(<.001)**
a<b<c<d

Religion

Christianitya

Chatholicb

Buddhismc

Nonec

3.78±0.85
3.39±0.97
3.35±0.96
3.50±0.87

3.84
(.010)*

a>c

Economic 
status

High
Midium
Low

3.60±1.01
3.57±0.91
3.35±0.87

1.03
(.357)

Practical 
experience 
   (yr)

≥ 1
1 - 4
5 - 7
8 ≤

3.43±0.93
3.63±0.94
3.69±0.73
3.77±0.74

1.79
(.149)

Care experience 
for
dementia patients

Yes
No

3.68±0.87
3.40±0.93

7.29
(.007)**

Dementia 
education
experience

Yes
No

3.61±0.88
3.27±0.93

9.43
(.002)**

Living with a 
family
member with 
dementia

Yes
No

3.58±0.94
3.54±0.91

0.063
(.803)

**p<.01, *p<.005

3.5 대상자의 치매예방행위에 미치는 영향
본 연구에서 대상자의 치매예방행위에 미치는 영향 요

인을 파악하기 위해 대상자의 일반적인 특성에서 치매예
방행위에 유의한 차이를 보인 교육수준, 종교, 치매환자 
요양경험, 치매교육 경험, 치매지식, 치매태도 및 치매두
려움을 독립변수로 투입하여 다중회귀 분석을 시행하였
다. 교육수준, 종교, 치매환자 요양경험과 치매교육 경험
은 더미 변수로 처리하여 입력하였다. 우선 공차 한계
(tolerance)는 0.624~ 0.971으로 1.0이하로 나타났으
며, 분산 팽창인자(variation inflation factor, VIP)는 
1.05~1.60으로 10 이상을 넘지 않아 다중공선성상의 문
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Table 4. Correlation among the Variables

Variables

Total 
dementia 

knowledge

Disease
knowledge

Treatment
knowledge

Nursing
knowledge

Dementia 
attitudes

Fear of 
dementia

Preventive 
behaviors
dementia

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

Total dementia 
knowledge 1

Disease
knowledge

.834
(<.001)** 1

Treatment
knowledge

.626
(<.001)**

.383
(<.001)** 1

Nursing
knowledge

.686
(<.001)**

.253
(<.001)**

.247
(<.001)** 1

Dementia 
attitudes

-.081
(.164)

-.113
(.051)

-.045
(.434)

.002
(.967) 1

Fear of 
dementia

-.027
(.645)

.016
(.071)

-.069
(.232)

-.037
(.524)

.020
(.732) 1

Preventive 
behaviors 
dementia

.014
(.803)

.218
(.300)

-.077
(..182)

-.017
(.776)

-.125
(.031)*

-.012
(.839) 1

**p<.01, *p<.005

Table 5. Influencing Factor on Preventive Behaviors Dementia

Variables Β SE β t p

(Constant) 3.603 .362 9.940 <.001

Educational level†

Elementary school -1.155 .878 -.073 -1.316 .189

Middle school -0.734 .266 -.159 -2.760 .006

High school -0.163 .103 -.090 -1.581 .115

Religion†

Christianity 0.371 .134 .192 2.761 .006

Chatholic 0.009 .209 .003 0.043 .966

None 0.107 .133 .125 0.807 .420

Care experience for dementia 
patients† Yes 0.191 .108 .105 1.772 .077

Dementia education 
experience† Yes 0.255 .120 .123 2.216 .034

Total dementia knowledge 

Dementia disease knowledge -.0330 .152 -.134 -2.171 .045

Dementia treatment knowledge 0.467 .232 .125 2.015 .031

Dementia nursing knowledge -0.155 .207 -.045 -0.750 .454

Dementia attitudes -0.087 .057 -.083 -1.467 .143

Fear of dementia -0.038 .072 -.029 -0.526 .599

Durbin-Watson=1.778, F=3.400, p<.001, R2 =.134, Adj R2=.094

† Dummy reference : Educational level = College≤, Religion = Buddhism, Care experience for dementia patients = No, Dementia 
education experience = No 
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제는 없었다. 독립변수에 대한 회귀분석의 기본가정 검
정을 위한 잔차의 정규성, 선형선, 등분산성, 다중공선성
을 진단하였다. 히스토그램과 회귀 표준화 잔차의 정규 
P-P 도표를 분석한 결과, 45도 직선에 가까워 오차의 정
규분포와 등분산 분석의 가정이 만족도에 회귀모형은 타
당하였다. 다중회귀분석 결과, 교육수준에서 중학교 졸
업(β=-.159, p=.006), 종교에서 기독교(β=.192, p=.006), 
치매교육 경험(β=.129, p=.034)과 전체 치매지식에서 
하위영역 중에서 치매질병지식(β=-.123, p=.045)와 치
매치료지식(β=.125, p=.031)이 통계적으로 유의한 것으
로 나타났으며, 이들 변수가 치매예방행위에 영향을 미
치는 요인으로 나타났다. 즉 중졸의 경우에서 치매예방
행위가 낮으며, 기독교이면서 치매교육 경험이 있는 경
우에서 치매예방행위가 높은 것으로 나타났다. 그리고 
치매질병지식이 낮지만 치매치료지식이 높을수록 치매예
방행위가 높은 것으로 나타났다. 이 모형의 설명력은 
9.4%이었다(Table 5).

4. 논의

본 연구는 지역사회 노인재가복지터의 요양보호사를 
대상으로 치매지식 치매태도 및 치매두려움이 치매예방
행위에 미치는 영향을 파악하여, 요양보호사의 치매예방
행위 증진과 노인 돌봄 서비스 질 향상을 위한 간호 중재 
전략에 기초자료를 제공하고자 본 연구를 시도하였다. 
그 결과를 토대로 논의하고자 한다.

본 연구에서 대상자의 전체 치매지식(점수범위 0-20
점)의 평균점수가 12.99점으로 보통보다 다소 높은 것으
로 나타났다. 이는 측정 도구와 대상자가 달라 직접적인 
비교는 어렵지만 요양보호사를 대상으로 한 Ha와 Cho 
[22]의 연구에서 치매지식(점수범위 0-20점)의 평균점수
가 14점, Chun [29]의 연구에서 치매지식(점수범위 
7-23점)의 평균점수가 17.23점으로 보통보다 다소 높게 
나타나본 연구결과와 유사하다 하겠다. 하지만 동일 측
정 도구를 사용한 전문요양원의 생활보조원을 대상으로 
한 Jung [23]의 연구에서 치매지식(점수범위 0-1점)의 
평균점수가 0.8점, Yun과 Ryu [8]의 연구에서 치매지식
(점수범위 0-1점)의 평균점수가 0.76점으로 본 연구결과
보다 다소 높게 나타나 본 연구결과와 유사하지 않았다. 
본 연구결과와의 이러한 차이는 재가노인복지시설과 요
양보호시설 요양보호사의 수준을 고려하지 않고, 형시적
이고 획일적인 교육[23,30]에 따르는 문제점에서 기인하

다 생각된다. 그러므로 요양기관별 요양보호사를 대상으
로 치매교육의 주제, 내용 방법 등 요구도를 철저히 이를 
반영한 맞춤형 치매교육프로그램 개발 및 교육이 이루어
져야 한다. 또한 치매노인의 다양한 치매증상에 따른 돌
봄 기술에 대한 훈련을 강화하고, 치매 중증도에 따른 세
분화된 심화 교육과정을 마련하여[20] 요양보호사의 치
매지식 향상에 노력해야 할 것이다.

본 연구에서 대상자의 치매태도(점수범위 1-5점)의 
평균점수는 2.28점으로 보통보다 낮은 것으로 나타났다. 
이는 측정 도구는 달라 직접적인 비교는 어려우나 치매
전문요양보호사를 대상으로 한 Park  [21]의 연구에서 
치매태도(100점 만점)의 평균점수가 68.9점으로 보통보
다 높았으며, Ha와 Cho [22]의 연구에서 치매태도(평점 
5점)의 평균점수가 4.22점으로 높게 나타나 본 연구와 
유사하지 않았다. 본 연구에서 대상자의 치매태도가 보
통보다 낮은 이유는 요양보호사로서의 실무경험이 전체 
대상자 300명 중에서 1년 미만이 146명(48.7%)으로 많
았으며, 치매환자 요양 경험이 150명(50.0%) 그리고 치
매교육 경험이 없는 경우가 76명(25.3%)으로 치매에 대
한 지식의 부족과 직접적 또는 간접적인 경험의 부족이 
치매태도에 영향을 미쳐 치매태도가 보통보다 낮았을 것
으로 생각된다. 그러므로 치매관련 교육 시 치매에 대한 
지식뿐만이 아니라 바람직한 태도를 이끌어 낼 수 있도
록 하여 긍정적인 태도를 함양할 수 있도록 태도강화프
로그램[22]을 지속적으로 운영해야 할 것이다.

본 연구에서 대상자의 치매두려움(점수범위 1-5점)의 
평균점수는 3.41점으로 보통보다 다소 높은 것으로 나타
났다. 이는 요양보호사를 대상으로 치매두려움에 대한 
연구가 거의 없고 측정 도구가 달라 직접적인 비교는 어
려우나 중장년층을 대상으로 한 Park, Oh과 Moon [31]
의 연구에서 치매발생에 대한 두려움(점수범위 1-5점)의 
평균점수는 3.31점으로 보통보다 높은 것으로 나타나 본 
연구결과와 맥락을 같이한다 하겠다. 하지만 중년기 성
인을 대상으로 한 Ryu와 Lee [32]의 연구에서 치매두려
움(1-5점)의 평균점수 2.11점으로 보통보다 다소 낮아 
본 연구결과와 유사하지 않았다. 치매두려움은 본인이 
치매에 이환될 것을 불안해하고 두려워하는 감정이다
[12]. 본 연구에서의 이러한 결과는 실무경험과 치매환자 
요양경험이 적어 불안 등의 부정적인 결과로 인해 요양
보호사의 치매두려움이 보통보다 다소 높았을 것으로 생
각된다. 요양보호사의 이러한 부정적인 감정을 감소시키
기 위해 치매두려움 정도를 정확하게 사정하고 요구도를 
파악하여, 알맞은 맞춤형 교육프로그램 제공으로 치매두



한국산학기술학회논문지 제24권 제3호, 2023

278

려움을 없애며, 요양보호사의 질 높은 돌봄과 관리 서비
스를 제공할 수 있도록 해야 할 것이다. 또한 돌봄 서비
스를 제공하는 요양보호사를 대상으로 한 치매두려움에 
대한 연구가 부족하여 직접적인 비교가 어려웠으므로 추
후 반복연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 대상자의 치매예방행위(점수범위 1- 5
점)의 평균점수는 3.54점으로 보통보다 다소 높은 것으
로 나타났다. 이는 동일한 도구와 대상자가 달라 직접적
인 비교는 어려우나 중년기 성인을 대상으로 한 Park, 
Oh과 Moon [31]의 연구에서 치매예방행위(점수범위 
1-3점)의 평균점수가 2.19점, Kim과 Kwon [15]의 연
구에서 치매예방행위(점수범위 12-36점)의 평균점수가 
27.75점으로 보통보다 다소 높은 것으로 나타나 본 연구
결과와 같은 맥락이라 하겠다. 하지만 Ryu와 Lee [32]의 
연구에서 치매예방행위(점수범위 18-90점)의 평균점수
가 46.22점으로 다소 낮은 것으로 나타나 본 연구결과와 
유사하지 않았다. 치매는 완치 가능한 치료제가 없으므
로 위험요인을 조절하여 치매의 발병률을 낮추고, 조기
진단과 치매 대상자에게 맞는 치료로 치매의 진행속도를 
지연시키는 방법과 식습관, 운동을 포함한 건강한 생활
습관 등으로 예방할 수 있다[15]. 치매지식과 건강관리 
자기효능감이 높을수록 치매예방행위를 잘하며[33], 치
매에 대한 지식 높을수록, 태도가 긍정적일수록 치매예
방행위 수준이 높다[34]. 그러므로 요양보호사의 치매에 
대한 올바른 지식 함양으로 치매에 대한 긍정적인 태로
도 치매예방행위를 잘 수행하여 돌봄 노인의 치매예방 
및 관리를 보다 잘 할 수 있도록 해야 할 것이다.

본 연구에서 대상자의 일반적인 특성에 따른 치매예방
행위는 교육수준, 종교, 치매환자 요양경험, 치매교육 경
험이 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 교육수준이 
높을수록, 기독교의 경우가 불교보다 치매예방행위이 점
수가 높은 것으로 나타났다. 이는 Kim과 Kwon [15]의 
연구에서 치매예방행는 결혼상태, 교육수준, 질병의 종
류, 종교, 치매에 대한 관심, 음주와 흡연유무에서 차이
가 있는 것으로 나타나 본 연구결과와 부분적으로 일치
한다 하겠다. 하지만 Ryu와 Lee [32]의 연구에서 경제상
태가 좋은 경우에서, 치매예방지식은 잘 알고 있을 경우
에서, 치매조기검진을 했을 경우에서 치매예방행위 점수
가 높은 것으로 나타나 본 연구결과와 유사하지 않았다. 
세계보건기구[35]에서는 효과적인 치매를 관리하기 위한 
전략으로 규칙적인 운동 건강한 식사 금주, 금연 등의 생
활습관 개선, 비만, 고혈압과 당뇨병 등의 심혈관질환 관
리 및 정신 건강관리 등을 수립하고, 조기진단의 중요성

을 강조하고 있다. 그러므로 요양보호사의 교육수준, 종
교, 치매환자의 요양경험과 치매교육 경험에 따라 치매
예방행위가 달라질 수 있으며, 이들 변수들에 따른 효과
적인 치매관리 전략을 수립으로 치매예방행위를 향상시
킬 수 있도록 해야 할 것이다. 

본 연구에서 치매예방행위는 치매태도와 유의한 음의 
상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 Kim과 Kwon 
[15]의 연구와 Chun [29]의 연구에서 치매예방행위가 
치매지식과 치매태도가 양의 상관관계가 있는 것으로 나
타나 본 연구결과와 부분적으로 맥락을 같이한다 하겠
다. 하지만 Ryu와 Lee [32]의 연구에서 치매예방행위는 
치매지식과 양의 상관관계가 있었으나 치매태도와는 통
계적으로 유의한 상관관계가 없어 본 연구결과와 유사하
지 않았다. 치매에 대한 긍정적인 태도는 치매예방행위
에 영향을 미친다[29]. 또한 태도는 치매예방행위를 예측
하도록 영향을 주며, 태도는 어떠한 행동을 하려는 의도
를 형성하고 중요한 변인이다[36]. 그러므로 요양보호사
을 대상으로 치매지식을 함양시킬 수 있도록 지속적인 
교육과 더불어 태도를 긍정적으로 유도하여 노인 돌봄 
서비스 제공 시 치매예방행위를 적극적으로 할 수 있도
록 도와야 할 것이다.

본 연구에서 대상자의 치매예방행위에 영향을 미치는 
요인을 알아보기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과, 중
졸의 경우에서 치매예방행위가 낮으며, 기독교이면서, 
치매교육 경험이 있고, 치매질병지식이 낮지만, 치매치
료지식이 높을수록 치매예방행위가 높은 것으로 나타났
다. 이는 요양보호사를 대상으로 치매예방행위에 미치는 
요인에 대한 연구가 부족하여 직접적인 비교는 어려우
나, 지역사회 중년층을 대상으로 한 Kim [37]의 연구에
서 치매 간호지식이 높을수록, 부정적인 태도를 보일수
록 치매예방행위가 높은 것으로 나타났으며, Kim과 
Kwon [15]의 연구에서 이혼이나 사별의 경우, 교육수준
이 높을수록, 질병이 있는 경우, 종교를 가진 경우, 치매
에 관심이 있는 경우, 금연과 금주 및 치매에 대한 지식
이 높을수록 치매예방행위에 영향을 미치는 요인으로 나
타나 본 연구결과와 유사하지 않았다. 또한 치매전문인
력을 대상으로 한 Lee [38]의 연구에서 연령이 높을수
록, 방문요양기관 근무자가, 치매예방음식 섭취개수가 
많을수록, 치매조기예방에 관심이 있는 경우, 정기적으
로 혈압 체크를 하는 경우에서 치매예방행위가 높은 것
으로 나타나 본 연구결과와 다르게 나타났다. 이처럼 본 
연구결과와의 상반된 이유는 연구대상자, 연구도구, 연
구변수의 차이에 의한 것으로 보이므로 향후 반복연구를 
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통해 확인할 필요가 있다 생각된다.
노인재가복지센터 요양보호사의 치매예방행위를 증진

시키는 것은 치매교육을 통해 치매에 대한 두려움을 없
애고, 돌봄 노인의 치매예방과 관리를 위해 매우 중요하
다. 또한 요양기관의 유형 별 근무하는 요양보호사를 대
상으로 치매예방행위 증진을 위한 요구도 파악이 필요하
며, 기관 유형 별 맞춤형 전문 치매예방교육을 해야한다. 
이를 통한 올바른 치매 지식과 정보의 제공은 치매예방
행위를 향상시킬 것으로 생각되며, 돌봄 노인과 가족의 
치매 위험요인의 관리와 더불어 치매 조기 검진의 홍보
에도 많은 효과가 있을 것으로 생각된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 지역사회 노인재가복지터의 요양보호사를 
대상으로 치매지식 치매태도 및 치매두려움이 치매예방
행위에 미치는 영향을 파악하여, 요양보호사의 치매예방
행위 증진과 노인 돌봄 서비스 질 향상을 위한 간호 중재 
전략에 기초자료를 제공하고자 본 연구를 시도하였다.

본 연구결과, 본 연구에서 대상자의 치매지식의 평균
점수 0.65점으로 보통보다 다소 높았으며, 치매태도는 
평균점수는 2.28점으로 보통보다 낮은 것으로 나타났다. 
치매두려움 평균점수는 3.41점 그리고 치매예방행위 평
균점수가 3.54점으로 보통보다 다소 높게 나타났다. 치
매예방행위는 치매태도와 통계적으로 유의한 음의 상관
관계가 있는 것으로 나타났으며, 치매예방행위에 영향을 
미치는 요인을 알아보기 위해 다중회귀분석을 실시한 결
과, 중졸의 경우에서 치매예방행위가 낮으며, 기독교이
면서, 치매교육 경험이 있고, 치매지식이 높을수록 치매
예방행위가 높은 것으로 나타났다. 이들 변수의 설명력
은 9.4%이었다. 

이상의 본 연구 결과를 토대로 요양보호사의 치매예방
행위를 증진시키기 위해 교육수준, 종교의 유형 및 다양
한 치매의 증상과 특성에 맞는 맞춤형 교육프로그램을 
운영하여야 하며, 이를 통한 올바른 정보 및 지식 제공으
로 치매지식을 향상시키고, 치매에 대한 긍정적인 태도 
변화를 유도해야 한다. 치매교육을 통한 요양보호사의 
치매예방행위의 증진은 돌봄이 필요한 지역사회 노인의 
관리 및 치매예방에 있어서 굉장히 중요하다. 또한 요양
기관의 유형 별 요양보호사의 수준을 세분화하여 기초 
및 심화 치매교육프로그램의 개발과 운영전략이 무엇보
다 필요할 것으로 생각된다. 
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