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ABSTRACT

Knowledge about dementia in nursing students

Shin, Jeong-Ha

Advisor: Prof. Kim, Kye-Ha Ph.D.

Department of Nursing

Graduate School of Chosun University

Purpose: The purpose of this study was to assess the knowledge about

dementia in nursing university students. Method: The subjects of the study were

composed of 148 students from freshmen to senior of nursing university students.

Data were collected using self-reported and structured questionnaires. We showed the

descriptive statistics using independent t-test, one-way ANOVA with post hoc

analysis. IBM SPSS for windows 20.0 program was used for performance of

statistical analyses. Statistical significance was set at p < .05. Result: The mean

score of the knowledge about dementia was 10.26±1.24 points out of 12 points. The

‘prevention and treatment’ and ‘causes’ area among knowledge about dementia was

relatively low, which was correct answer rate 78.6% and 85.4%, respectively. The

higher knowledge about dementia was associated with increase of grade (p <0.001),

having the family with dementia (p=.036), experiencing with education training

(p=.006), previous care of dementia patients during clinical practices (p<.001), and

obtaining information on dementia(p=.024). Conclusion: This study showed that

knowledge about dementia was relatively high in nursing student. The knowledge

about dementia of prevention, treatment and causes could be improved by enhancing
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dementia care education and clinical experience.

Key words: Dementia, Knowledge, Nursing students
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Ⅰ. 서론

A. 연구의 필요성

전 세계적으로 치매환자는 증가하는 추세이다(Alzheimer's Disease International,

2010). 우리나라도 의료기술의 발달과 개인의 생활주순이 향상됨에 따라 인간의 평균

수명이 증가하고 있으며, 치매의 유병률 또한 계속 증가하는 추세이다. 2013년 총 인구

중 65세 이상 고령인구가 차지하는 비율은 12.2%로 지속적으로 증가하여 2030년

24.3%, 2050년 37.4%에 이를 것으로 전망하였다(통계청, 2013). 보건복지부(2012)의 치

매 유병률 조사에 의하면 치매 유병률은 계속 상승하여 2012년 약 54만 명에서 2030년

에는 약 127만 명, 2050년에는 약 271만 명으로 매 20년마다 약 2배씩 증가할 것으로

추산하였다.

치매환자의 증가는 의료비의 증가로 이어져 가정 및 사회적 부담을 가중시킨다. 이

에 정부에서는 치매종합관리대책 중 하나로 매년 9월 21일을 ‘치매극복의 날’로 규정하

여 치매 홍보활동을 실시하고 있다(보건복지부, 2008). 또한 치매 예방, 치매환자의 진

료·요양 및 치매퇴치를 위한 연구 등 치매로 인한 개인적 고통과 피해 및 사회적 부담

을 줄이고 국민건강증진을 위하여 2012년 2월 치매관리법을 시행하였다(법제처, 2012).

세계보건기구(World Health Organization)의 국제 질병 분류(International Statistical

Classification of Diseases-10th Revision, 2007)에 의하면, 치매 유형은 알츠하이머형

치매, 혈관성 치매, 기타 질병에 의한 치매, 분명치 않은 치매로 분류된다. 알츠하이머

치매는 치료가 어렵고, 고혈압, 당뇨병, 심근경색, 협심증, 심부전과 관련된 혈관성 치

매는 완치는 어렵지만 악화되는 것을 막을 수 있다. 치료 가능한 치매로는 수술에 의

해 치료 가능한 치매(정상압 뇌수종, 경막하 혈종, 뇌종양등)와 내과적 원인 치료시 치

료 가능한 치매(갑상선 저하증, 비타민 B12 및 엽산 결핍증, 당뇨병, 만성간질환및 신

장질환의 합병증과 관련한 대사질환 치매), 원인 제거로 치료 가능한 치매(알코올 중독

관련)가 있다(박종한과 조성완, 1997). 치매의 예방으로 치매환자의 발생을 낮출 수 있

는데(Prince et al., 2013), 치매의 조기발견과 조기치료를 통해 치매의 발병을 5년 정도

지연시킬 경우, 발병을 지연시키지 못하는 경우보다 20년 후에는 치매환자의 비율이
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57% 수준으로 낮아지게 되는 것으로 알려져 있다(Jorm et al., 2005). 따라서 치매의

조기발견과 조기치료를 통한 치매의 중증화 방지가 시급함을 시사한다고 볼 수 있다.

Werner(2003)에 따르면 질병에 대한 개인의 지식은 일반적으로 질병 관련 행태

(recognition, help-seeking, management, prevention)와 관련이 있다고 하였다. 치매

역시 예방, 조기 진단 및 치료를 통해서 치매환자의 발생을 낮출 수 있다고 하였고

(prince et al., 2013), De Nooijer, Lecher, De Vries(2002)는 사람들이 질병에 대한 많

은 지식을 가지고 있지만, 대부분 증상을 인식하지 못하고 있어 도움추구 행동이 낮다

고 하였다. 그러므로 질병의 조기발견과 미래 건강을 위해, 증상을 인식할 수 있는 질

병에 대한 지식교육이 필요하다고 하였다. 또한 Sheikh 등(1998)의 연구에서도 질병의

증상에 대한 지식수준이 높을수록 도움추구행동이 높다고 하여, 질병에 대한 지식의

중요성을 시사한다고 볼 수 있다.

국내의 치매지식에 관한 연구로는 18세 이상 71세의 일반인을 대상으로 한 연구(조

현오, 1999), 20대~50대 일반인을 대상으로 한 연구(오미자, 2002), 보건계열 학생과 비

보건계열 학생들을 대상으로 한 연구(이준우, 2009), 요양보호사 대상으로 한 연구(양

경미, 2011), 노인을 대상으로 치매지식을 본 연구(한순영, 2009), 간호대학생과 사회복

지학과 학생을 대상으로 한 치매지식 조사 연구(김숙희, 2013) 등이 있다. 하지만 국내

10세 이상~80세 대상으로 치매지식 수준을 조사한 결과, 100점 만점으로 환산했을 때

75점으로 지식을 높일 필요가 있었고(서울시치매센터, 2011), 국외 3년제 간호대학생의

치매지식 수준도 63.5점으로 낮은편 이었다(Scerri et al., 2012).

앞으로 노령인구의 증가와 함께 치매환자 유병률이 증가하는 추세에서 간호대학생은

향후 임상실무에서 직접적 간호를 수행하게 될 것이다. 따라서 간호대학생을 대상으로

치매에 대한 인식과 예방, 관리 및 환자, 보호자 교육 등의 도움추구행동을 증진시키기

위하여, 치매에 대한 지식수준을 측정하고, 부족한 치매 지식 영역을 중점적으로 교육

할 필요가 있다. 그러나 임상실무현장에서 치매환자를 간호하고 치매 주부양자를 교육

하는 전문인력으로 근무하게 될 간호대학생을 대상으로 신뢰도와 타당도가 검증된 치

매지식도구를 이용한 치매지식 조사에 관한 연구는 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구

는 간호대학생을 대상으로 치매에 대한 지식수준을 조사하고, 치매지식 관련 영역별

어떤 부분의 지식이 취약한지를 파악하며, 인구사회학적, 교육훈련 요인별 치매지식 점

수를 비교하여 간호대학생의 치매 교육과정과 교육프로그램 개발의 기초자료를 제공하
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고자 시도되었다.

 B. 연구 목적

본 연구의 목적은 1-4학년 간호대학생의 치매에 대한 지식수준을 파악하는 것으로

구체적인 목적은 다음과 같다.

Ÿ 대상자의 일반적 특성과 교육훈련관련 특성을 알아본다.

Ÿ 대상자의 치매지식 수준을 알아본다.

Ÿ 대상자의 일반적 특성 및 교육훈련관련 특성에 따른 치매지식 수준을 비교한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

A. 치매지식에 관한 연구

노령인구가 늘어남에 따라 고령화 사회에 접어들면서 치매유병율의 증가와 더불어

치매에 대한 관심이 증가하고 있다. 따라서 치매에 대한 지식수준에 대한 선행연구를

조사 대상자별로 살펴보고자 한다.

조현오(1999)는 만 18~71세 일반인 384명을 대상으로 치매 지식 점수를 조사한 결과,

16점 만점에 평균 8.63점(표준편차 2.61점)으로 보통 수준이었다. 그리고 일반적 특성에

따른 지식 점수를 분석한 결과, 여자가 남자보다, 연령이 많을수록, 학력이 낮을수록,

직업이 없거나, 치매에 대한 정보를 갖지 못한 경우, 치매 지식수준이 유의하게 낮다고

보고하였다. 한순영(2009)은 일개 시에 거주하는 50~75세 지역주민의 치매 인지도에 대

한 연구에서, 치매에 대한 관심정도에 비해 주관적인 인지정도는 상대적으로 낮았다.

그리고 치매 지식은 치매의 정의와 증상에 관련된 지식수준은 비교적 높았으나, 치매

의 원인과 치료 및 예방과 관련된 지식수준은 낮게 나타났다. 치매의 원인과 치매의

위험요인, 그리고 치매 예방 방법에 대한 교육이 필요함을 제시하였다. 55~65세 미만

예비노인을 대상으로 한 이연희(2012)의 연구에서도 치매에 대한 지식수준이 높을수록

치매에 대한 태도가 긍정적이었다. 최근의 영국 성인 전체를 대상으로 한 조사

(YouGov, 2012)에서 63%의 사람들이 치매에 대해서 걱정하고 있으며, 단지 21%만이

충분한 지식을 가지고 있다고 답했다. 그리고 충분한 지식을 가지고 있지 않다고 응답

한 18~24세 사람들 중 25%는 치매에 대해서 더 알기를 원했고, 반면에 55세 이상은

단지 15%만이 더 알기를 원했다. 또한 우리나라에서 2013년에 만 19~64세 남녀를 대

상으로 설문조사한 결과, 노후에 가장 걱정되는 질병은 치매라고 답했다(청년의사신문,

2013).

배윤조(2006)는 요양병원 간병인을 대상으로 치매에 대한 지식과 태도를 조사한 결

과, 그 수준이 낮았다고 보고하였다. 그리고 조사결과를 토대로 노인 병원에서 간호의

책임을 지는 간호사는 간병인의 치매환자 간호방법의 교육에 중점을 두어야 함을 강조
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하였다. 또한 치매지식과 더불어 올바른 태도도 교육하여 전문적 간병활동을 할 수 있

도록 효과적인 실습교육과 체계적인 관리가 필요함을 제안하였다.

Smyth 등(2013)은 호주 퀸즈랜드의 권역 의료 센터에 근무 중인 360명의 전문직종

(간호사, 약사, 건강관련자, 근무 스태프)을 대상으로 치매 지식수준을 조사한 결과, 평

균 치매 지식수준은 23.6점이었고 79%의 정답률을 보였다. 그리고 전문가 그룹 중에서

약사와 근무 인력들은 치매관련 교육훈련을 받은 경우 치매 지식수준이 통계학적으로

유의하게 높다고 보고하였다.

이준우(2009)는 보건계열(간호학과, 물리치료학과, 작업치료학과) 학생과 비보건계열

(영문학과, 유아교육과, 생명과학과) 학생 180명을 대상으로 한 연구에서, 총 20문항으

로 구성된 질문지를 사용하여 치매 지식수준을 조사하였다. 조사결과, 보건계열 학생의

치매 지식수준 평균 점수는 17.63점, 비보건계열 학생은 평균 15.60점으로 보건계열 학

생의 치매 지식수준이 유의하게 더 높았다. 그리고 5점 리커트(Likert) 척도를 사용하

여 치매 교육의 필요성에 대한 인식 수준을 조사한 결과, 보건계열 4.58점, 비보건 4.15

점으로, 보건계열 학생들의 인식수준이 더 높은 것으로 나타났다.

김숙희(2013)는 간호학과(256명)와 사회복지학과(195명) 학생을 대상으로 학과·학년

별 치매 지식수준을 비교하였다. 치매 지식수준은 서울시 치매관리센터(2010)의 설문도

구를 수정하여 18문항으로 측정하였다. 조사결과, 간호학과 학생의 평균 치매 지식수준

은 16.05점, 사회복지학과 15.41점으로, 간호학과 학생의 치매 지식수준이 통계적으로

유의하게 높았다. 학년별로 치매 지식수준을 분석한 결과, 간호학과 학생의 경우, 4학

년이 16.40점으로 가장 높고, 1학년이 16.11점으로 가장 낮았다. 반면에 사회복지학과의

경우, 3학년 학생들의 치매 지식수준은 평균 15.63점으로 가장 높았고, 또한 학년별로

치매 지식수준 차이는 유의하지 않았다.

Scerri 등(2012)은 3년제 간호대학생을 대상으로, ADKS(Alzheimer's Disease

Knowledge Scale) 30문항을 이용하여 치매에 대한 지식을 평가하고, 치매지식에 영향

을 미친 요소들을 조사하였다. 조사결과, 전체 학년의 평균 치매 지식점수는 19.36점이

며, 63.5%의 정답률을 보였다. 그리고 나이가 많을수록, 학년이 증가할수록, 임상에서

교육훈련을 받은 경험이 있을수록 치매에 대한 지식이 유의하게 증가하였다.

Saad (2012)는 연령이 증가함에 따라 가족, 친구, 이웃, 혹은 미디어를 통해서 치매

에 대한경험이 증가하는 반면에, 잘못된 학습의 결과로 치매에 대해 두려움과 수치심
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이 높아질 가능성을 제기하였다. 이미 학교 교육에서 관계, 상실감, 돌봄과 공감에 대

해 교육을 실시하고 있지만 세대간의 교류, 공감, 돌봄의 능력 확대, 역경극복, 상실감

에 대해서는 미흡함을 지적하고, 치매는 좋은 교육 모델을 제시할 수 있으므로 초·중

등 과정에서 치매교육이 시작되어야 한다고 제안하였다.

치매 지식수준에 대한 기존 연구들을 종합해보면, 치매 지식에 대한 조사는 (성인,

노인을 포함한) 일반인구집단, 요양보호사, 의료인, (간호대학생을 포함한) 학생을 대상

으로 다양하게 조사되어 왔으며, 치매 지식수준은 교육수준이 높을수록, 치매에 대한

정보를 접한 경우, 치매에 대한 교육을 받은 경험이 있을수록 치매 지식수준이 높게

나타났다.

B. 치매지식 측정 도구

국내·외 치매지식 조사연구에서 사용된 측정도구를 살펴보면 다음과 같다.

강희영(2013)의 연구에서 사용된 치매지식 측정도구는, 관련 문헌과 치매강의내용을

참고로 연구자가 설문지를 개발하였고, 개발된 설문지는 노인 간호학 교수 2인, 노인

전문간호사 1인, 치매예방센터 소장 1인에게 내용 타당도를 검증받았다. 각 문항의 타

당도 정도는 4점 척도로(1=매우 적합하지 않다 2=적합하지 않다 3=적합하다 4=매우

적합하다) 평가하였다. 그 결과, 내용 타당도 계수(Content Validity Index, CVI)가 0.80

이상이었고, 크론바 알파는 0.82이었다. 최종적으로 10문항으로 구성된 설문지를 개발

하였고, 점수의 범위는 0-10점이다.

김숙희(2013)는 간호학과와 사회복지학과 학생을 대상으로 한 연구에서 치매 지식은

서울특별시 치매관리센터(2010)에서 개발한 치매 지식수준 설문도구를 사용하였다. 그

리고, 총 20문항 중에서 신뢰도를 높이기 위해 최종적으로 18문항으로 수정하였고, 점

수의 범위는 0-18점이었다. 조사결과, 크론바 알파는 0.86으로 높았으나, 타당도는 제

시되지 않았다.

오미자(2002)는 기존 선행 연구에서 사용한 설문도구(조현오, 1999; 황희숙, 1998; 최

정숙, 1997)를 조합하여 연구자가 연구목적에 맞게 문항을 재구성하였다. 최종적으로

22문항으로 구성된 설문지를 개발하였고, 치매 설문도구의 크론바 알파는 0.60이었다.

그리고 194명을 대상으로 조사한 결과를 사용하여 요인분석을 실시한 결과, 3개의 요
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인으로 구분되었다. 3개의 요인은 치매 증상, 치매 예방, 치매 원인이었으며, 각 요인과

문항과의 상관관계가 높았다.

이준우(2009)는 35문항으로 구성된 기존 측정도구(문기내 배항선, 2007; 방현령,

2006; 오미자, 2002; 이인자, 2002; 조현오, 1999)를 재구성하여 20문항으로 구성된 치매

지식수준 측정도구를 개발하였다. 점수의 범위는 0-20점이며, 신뢰도와 타당도는 검증

되지 않았다.

조현오(1999)의 연구에서 사용한 치매 지식수준 측정도구는 선행연구를 토대로 설문

지를 작성하고, 작성된 설문지는 간호학 교수 1인, 신경정신과 교수 1인, 치매 전문간

호사 2인에 의해 내용타당도를 검증받아 최종적으로 16문항으로 구성된 설문지를 개발

하였다. 점수범위는 0~16점이며, 신뢰도를 나타내는 크론바 알파(Cronbach's a)는 0.74

였다.

Carpenter 등(2009)은 치매의 의미, 증상, 위험요인, 치료와 관리, 사정과 진단, 돌봄

경험과 질병의 진행이 포함된 치매지식도구를 개발하였다. 이 도구는 30문항(응답: 참/

거짓)으로 구성되며, 개발 당시 검사-재검사 신뢰도(test-retest reliability)는 0.81, 크론

바 알파는 0.71이었고, 내용타당도, 예측타당도, 공인타당도, 수렴 타당도는 적절하였다

고 보고하였다.

ADKS를 활용하여 알츠하이머치매 지식을 조사한 연구로는 Scerri 등(2012)과

Smyth 등(2013)의 연구가 있다. 간호대학생을 대상으로 한 Scerri 등(2012)의 연구의 경

우, 크론바 알파는 0.80이었고, Smyth 등(2013)의 지역의료기관에 근무 중인 보건의료 직종

(간호사, 약사, 건강관련자, 근무 스태프)을 대상으로 한 연구에서 검사-재검사 신뢰도는 0.81,

크론바 알파는 0.71이었다.

국내·외 치매지식 측정도구를 검토한 결과, 대부분의 국내 치매지식 측정도구는 내

적 일관성 신뢰도를 검증하였으나, 타당도를 검증한 연구는 드물었다. 국외의 경우,

2009년도에 개발되어 일반인구집단, 주부양자, 보건의료전문가를 대상으로 신뢰도와 타

당도 그리고 적용가능성이 검증된 ADKS 도구가 있음을 확인할 수 있었다.
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Ⅲ. 연구 방법

A. 연구 설계

본 연구는 간호대학생의 자가응답 설문지를 통해 치매 지식수준을 조사하기 위한

서술적 조사연구(cross-sectional based survey)이다.

B. 연구 대상

대상자는 광주광역시에 위치한 4년제 간호교육기관 중 입학수준 및 규모가 비슷한 2

개 대학에 재학 중인 1학년에서 4학년까지의 간호대학생이다. 대상자의 수는 G*Power

3.1 window 프로그램을 이용하여 두 집단간의 평균 차이 t-test통계분석방법에서, 유

의수준 0.05, 효과 크기 0.5, 검정력 0.8으로 산출한 결과, 집단별 요구되는 최소 대상자

수는 64명으로 총 128명이 산출되었다. 설문 미참여율을 고려하여 표본산출의 1.2배인

154명을 대상으로 설문지를 배부하여 자발적으로 설문에 참여한 151명을 대상으로 조

사하였다(설문조사 참여율: 98.1%). 이 중에서 불성실하게 작성된 설문지 3부를 제외한

148부가 최종 분석에 사용되었으며, 응답률은 96.1%이었다.

C. 연구 도구

1) 일반적 특성 및 교육훈련 관련 요인

조사 대상자의 일반적 특성으로 성별, 연령, 학년에 대하여 질문하였고, 교육훈련 관

련 요인으로는 치매문제 관심, 치매교육 경험, 치매교육 시간, 치매교육 후 긍정적 영

향, 치매가족 유무, 치매환자 돌봄 경험, 임상실습 중 치매환자 돌봄 경험, 치매 지식

정보 유무, 치매지식 정보 경로를 조사하였다.
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2) 치매 지식

치매에 대한 지식을 측정하는 문항은 2011년 서울시 치매센터에서 개발한 치매 지식

측정도구를 사용하였다. 그 이유는 치매 지식을 측정하는 12문항으로 구성되어, 응답하

는데 5분 이내의 짧은 시간이 소요되며, 10세 이상에서 80세까지의 일반인구집단에서

신뢰도와 타당도를 보고하였기 때문이다. 구체적으로 일반인구 대상의 개발당시 신뢰

도와 타당도를 살펴보면, 내적일관성을 나타내는 크론바 알파 값은 0.57로, 중간 정도

의 일관성을 보였다. 그리고 타당도 검증은 치매전공 정신건강의학과 교수 4명과 노인

간호학 전공 교수 1인에게 안면타당도와 내용타당도에 대한 검토를 받았다. 또한 적용

가능성을 검토하기 위하여 50명을 대상으로 사전조사를 실시하였고, 최종적으로 12문

항으로 구성된 측정도구를 개발하였다(서울시치매센터, 2011). 치매 지식 측정도구의

항목은 치매의 원인 (1, 2, 3 번 문항), 치매의 예방 및 치료 (4번, 8번, 9번, 10번 문

항), 치매의 증상 및 진단 (5번, 6번, 7번 문항), 치매환자의 조호 (11, 12번 문항)으로

구성된다. 치매 지식을 묻는 문항은 ‘참’, ‘거짓’으로 응답되며, 맞으면 1점, 틀리면 0점

으로 하여 전체 점수의 범위는 0~12점이다. 이 점수가 높을수록 지식정도가 높은 것을

의미한다.

본 연구에서 사용된 설문도구의 크론바 알파는 0.31이었다. 판별 타당도를 조사하기

위하여, 기존 설문도구 개발당시의 일반인을 대상으로 한 치매지식 점수와 본 연구의

간호대학생의 치매지식의 평균 차이를 분석하였다. 간호대학생의 평균 치매 지식점수

는 10.3점(표준편차: 1.24점)으로, 일반 인구대상의 평균 점수 9.0점(표준편차: 2.08점)보

다 통계적으로 유의하게 높아 판별력이 높았다(p<.001). 치매교육 여부에 따른 치매지

식점수는 치매교육을 받은 경험이 있는 군에서 10.59점(표준편차: 1.13점)으로, 그렇지

않은 군 평균 10.02점(표준편차: 1.27점)에 비해 통계적으로 유의하게 높게 나와 판별력

이 있는 것으로 나타났다(p=.01).

D. 자료수집 기간 및 방법

본 연구는 조선대학교 연구윤리심사위원회(IRB)의 승인을 받았다(IRB No:

IRB-13-037). 자료수집은 연구윤리심의위원회 통과 후 2013년 9~10월 동안 연구자가

직접 조사 대상 교육기관에 방문하여 본 연구의 목적과 절차를 설명한 후 학과장과 지
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도교수에게 사전에 허락을 받았다. 그런 다음 연구 참여에 자발적으로 동의한 대상자

에 한하여 연구목적을 설명하고 설문지를 배부하였다. 이들에게 연구 참여 서면 동의

서에 서명을 하고 자기기입식으로 설문지를 작성하게 하였으며, 조사완료 후 대상자에

게 사례품을 전달하였다. 설문지는 익명화하여 연구자의 개인용 컴퓨터에 저장하였고

보안을 위해 비밀번호를 설정하였다.

E. 자료분석 방법

자료분석은 첫째, 대상자의 일반적 특성, 교육훈련 관련 요인, 치매 지식점수를 파악

하기 위하여 기술통계를 실시하였다. 둘째, 설문조사의 신뢰도는 크론바 알파 값으로

확인하였다. 도구의 판별타당도 검증을 위하여 본 연구의 설문도구를 이용한, 서울시민

일반인구집단에서 수행된 연구결과와 본 연구대상자의 치매지식점수를 비교하였고, 추

가로 본 연구대상자에서 교육훈련을 받은 군과 그렇지 않은 군 간의 치매 지식점수를

two-sample independent t-test를 이용하여 비교하였다. 셋째, 대상자의 일반적 특성

및 교육훈련관련 특성에 따른 치매지식을 알아보기 위해 치매지식점수의 정규성을 표

준화 잔차들에 대한 P-P plot으로 검토한 결과 정규분포를 따르는 것으로 판단되어 두

군간 치매지식점수 비교를 위하여 two-sample independent t-test, 세군 이상의 치매

지식점수 비교를 위하여 분산분석(One-way ANOVA)을 실시하였다. 분산분석 결과,

세 집단에서 평균 차이가 있는 경우 Scheffe 방법을 사용하여 다중검정을 실시하였다.

수집된 자료는 IBM SPSS 20.0 프로그램을 이용하여 분석하였고, 통계적 유의수준은

.05에서 양측 검정을 시행하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

A. 대상자의 일반적 특성 및 교육훈련관련 특성

본 연구대상자의 일반적 특성 및 교육훈련 관련 특성은 <표 1>과 같다. 설문조사에

참여한 학생은 148명으로, 남자는 22명(14.9%), 여자는 126명(85.1%)이었다. 대상자의

평균 연령은 21.01세였고, 학년별로는 1학년 36명(24.3%), 2학년 38명(25.7%), 3학년 39

명(26.4%), 4학년 35명(23.6%)이었다.

대상자의 교육훈련관련 특성 중 치매문제 관심정도는 ‘관심이 있다’가 129명(87.2%),

치매교육 경험은 ‘있다’가 63명(42.6%)으로 나타났다. 치매교육을 받은 시간은 ‘2시간

이내’가 35명(55.6%), ‘3시간 이상’이 28명(44.4%)으로, 과반수 이상이 2시간 이내의 적

은 교육을 받은 것으로 조사되었다. 치매에 대한 교육을 받은 후 긍정적인 영향을 받

았는지에 대해서는 ‘그렇다’가 53명(84.1%), ‘그렇지 않다’가 10명(15.9%)으로 나타났다.

치매가족 유무에 대해서는 ‘있다’가 24명(16.2%), 치매환자 돌봄 경험은 ‘있다’가 63명

(42.6%), 임상실습 중 치매환자 돌봄 경험이 있는 경우는 62명(41.9%)으로 나타났다.

치매 정보를 접한 경험 유무에 대해서는 ‘있다’가 111명(75%), ‘없다’가 37명(25%)으로

나타났고 치매지식 정보 경로에 대해서는 ‘방송과 교육자료’가 각각 64명(43.2%), ‘인터

넷’이 40명(27.0%), ‘가족이나 친지’가 24명(16.2%), ‘신문’이 21명(14.2%), ‘기타’가 10명

(6.8%)’, ‘잡지’가 2명(1.4%)의 순으로 나타났다. 
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<표 1> 대상자의 일반적 특성 및 교육훈련관련 특성 (N=148)

특성 구분 n %

성 남자 22 14.9

여자 126 85.1

연령 평균±표준펀차(범위) 21.01±1.53 18-26

학년 1학년 36 24.3

2학년 38 25.7

3학년 39 26.4

4학년 35 23.6

치매문제 관심 있다 129 87.2

없다 19 12.8

치매교육 경험 있다 63 42.6

없다 85 57.4

치매교육 시간(n=63) 2시간 이내 35 55.6

3시간 이상 28 44.4

치매교육후 긍정적

영향(n=63)

그렇다 53 84.1

그렇지 않다 10 15.9

치매가족 유무 있다 24 16.2

없다 124 83.8

치매환자 돌봄경험 있다 63 42.6

없다 85 57.4

임상실습중 치매환자

돌봄경험

있다 62 41.9

없다 86 58.1

치매지식 정보 있다 111 75.0

없다 37 25.0

치매지식 정보 경로* 신문 21 14.2

(n=111) 방송 64 43.2

인터넷 40 27.0

잡지 2 1.4

가족·친지 24 16.2

교육자료 64 43.2

기타 10 6.8

* 복수응답문항
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B. 대상자의 치매지식 점수

간호대학생의 평균 치매 지식점수는 10.26점(표준편차: 1.24점)으로, 100점 만점으로

환산하면 85.5점에 해당하였다.

간호대학생의 치매지식에 대한 문항별 정답률은 <표 2>와 같다. 치매지식을 알아보

는 문항 중 ‘규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다’가 95.9%, ‘치매환자는 판단력

이 없으므로 환자에게 따로 설명하지 않고 간병해도 된다’142명(95%)으로 가장 높은

정답률을 보였다. 대부분 높은 정답률을 보였지만, ‘알츠하이머병은 치매의 가장 흔한

원인이다’라는 문항에서 116명(78.4%)의 정답률을 보였고, ‘완치 가능한 치매가 있다’라

는 문항에서 55명(37.2%)만이 옳은 답을 하여 이 문항에 관한 지식이 가장 낮은 것으

로 조사되었다. 치매지식의 영역별 정답률에서는 치매환자조호 영역에서 94.6%로 가장

높은 정답률을 보였다. 그리고 치매증상 및 진단 89.0%, 치매원인 85.4%의 순으로 나

타났고, 치매의 예방 및 치료영역에서 78.6%로 상대적으로 낮은 정답률을 보였다.
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영역 번호 질문
참/거짓

(True/False)
n %

영역별

정답률

치매원인 1. 치매는 노인이 되면 누구나 걸린다. F 136 91.9

85.4치매원인 2. 알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 원인이다. T 116 78.4

치매원인 3. 뇌졸중(중풍) 때문에 치매가 생길 수 있다. T 127 85.8

치매예방 및 치료 4. 치매는 예방할 수 있는 방법이 없다. F 141 95.3

78.6
치매예방 및 치료 8. 완치 가능한 치매가 있다. T 55 37.2

치매예방 및 치료 9. 치매에는 약물치료가 도움이 된다. T 127 85.8

치매예방 및 치료 10. 규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다. T 142 95.9

치매증상 및 진단 5. 규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다. F 125 84.5

89.0치매증상 및 진단 6. 치매에 걸리면 성격이 변할 수 있다. T 139 93.9

치매증상 및 진단 7. 이상한 행동을 보여야 치매로 볼 수 있다. F 131 88.5

치매환자 조호 11. 치매에 걸리면 가족과 생활하는 것이 불가능하다 F 138 93.2

94.6치매환자 조호 12. 치매환자는 판단력이 없으므로 환자에게 따로 설명하

지 않고 간병해도 된다.
F 142 95.9

<표 2> 치매지식의 문항별 정답률 (N=148)
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C. 일반적 특성 및 교육훈련관련 요인에 따른 치매지식점수

일반적 특성 및 교육훈련 관련 요인에 따른 간호대학생의 치매에 대한 지식점수는

<표 3>과 같다. 학년별 평균 치매 지식점수를 분석한 결과, 4학년은 평균 10.91점(표

준편차: 0.89점)으로 가장 높았고, 3학년 평균 10.49점(표준편차: 1.23점), 2학년 평균

10.0점(표준편차: 1.32점), 1학년 평균 9.67점(표준편차: 1.15점)으로, 학년이 높을수록

치매 지식점수가 통계적으로 유의하게 높았다(p<.001). 치매교육 경험이 있는 학생은

없는 학생에 비해 평균 치매 지식점수가 높았고(p=.01), 치매가족이 있는 학생은 없는

학생에 비해 치매지식 점수가 높았다(p=.04). 또한 임상 실습 중 치매 환자 돌봄 경험

이 있는 학생은(10.68점) 그렇지 않은 학생(9.97점)에 비해 치매지식 점수가 통계적으로

유의하게 높았고(p<001), 치매지식 정보가 있는 학생은 없는 학생에 비해 평균 치매

지식점수가 높았다(p=.02). 그러나 성별, 치매문제 관심, 치매교육 시간, 치매교육후 긍

정적 영향, 치매환자 돌봄경험에 따라서는 평균 치매 지식점수의 차이는 없었다.
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mean±standard

deviation
p-value

* S c h e f f e ’ s

method

성
남성 10.23 1.23

.883
여성 10.27 1.25

학년

1학년 9.67a 1.15

<.001
*

a<b<c
2학년 10.00ab 1.32

3학년 10.49
bc

1.23

4학년 10.91c 0.89

치매문제 관심
있다 10.34 1.20

.047
없다 9.74 1.41

치매교육 경험
있다 10.59 1.13

.006*

없다 10.02 1.27

치매교육 시간
2시간이내 10.40 1.22

.143
3시간이상 10.82 0.98

치매교육후 긍정적영향
그렇다 10.72 0.99

.148
그렇지 않다 9.90 1.60

치매가족 유무
있다 10.75 1.03

.036*

없다 10.17 1.26

치매환자 돌봄경험
있다 10.37 1.18

.394
없다 10.19 1.29

임상실습 중 치매환자

돌봄 경험 여부

있다 10.68 0.99
<.001*

없다 9.97 1.32

치매지식 정보유무
있다 10.40 1.24

.024*

없다 9.86 1.18

<표 3 > 대상자의 치매지식점수와 일반적 특성 및 교육훈련관련 요인 (N=148)

*p<.05 by two-sample independent t-test or one-way ANOVA with Scheffe's post

hoc analysis(N=148)
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Ⅵ. 논의

치매에 대한 높은 지식수준은 도움 추구 행동을 촉진하고 치매의 조기진단과 치료를

증가시키므로 치매증상에 대한 지식을 향상시키기 위한 노력이 요구된다(Werner,

2003). 본 연구에서는 4년제 간호대학에 재학 중인 1학년부터 4학년까지 148명을 대상

으로 치매지식 수준을 조사한 결과, 12점 만점에 평균 치매 지식점수는 10.26점으로,

100점으로 환산하면 86점으로 높은 수준이었다. 치매지식점수는 학년이 높을수록

(p=<.001). 치매에 대한 교육경험이 있을수록(p=.006), 치매가족이 있는 경우(p=.036),

임상실습 중 치매환자를 간호한 경험이 있을수록(p<.001), 치매지식 정보가 있을수록

(p=.024) 치매 지식점수가 유의하게 높게 나타났다.

대학생을 대상으로 치매지식점수를 조사한 선행 연구결과를 보면, 이준우(2009)의 보

건계열(간호학과, 물리치료학과, 작업치료학과) 대학생의 지식수준은 100점으로 환산시

88.2점, 김숙희(2013)의 간호학과 대학생의 지식수준은 89.2점으로 본 연구결과와 유사

하였다. 이는 보건계열 학과의 특성상 비보건계열에 비해 치매에 대한 교육내용이 학

교에서 교수자들을 통해 이루어지고 있는 것으로 생각되며, 본 연구의 결과와 유사하

였다. 그러나 간호대학생을 대상으로 치매지식을 측정한 Scerri 등(2012)의 연구에서는

전체 학년의 총점은 19.36점, 정답률 63.5%로, 본 연구의 결과보다 치매지식 수준이 더

낮게 나왔다. 이는 국외 대학생의 설문도구인 ADKS의 알츠하이머 치매지식에 대한

문항의 난이도가 높았고(예를 들어, 높은 콜레스테롤 수치와 고혈압은 치매의 위험을

증가시킬 수 있다, 30대의 사람들은 치매를 가질 수 있다, 알츠하이머 치매 증상이 나

타난 후 평균 기대수명은 6-12년이다. 불량한 영양상태는 알츠하이머 질환의 일반적인

초기 증상이다.), 3년제 간호대학생을 대상으로 조사하였기 때문인 것으로 생각된다.

치매지식 영역별 정답률을 보면, 치매예방 및 치료 영역에서 ‘완치 가능한 치매가 있

다’문항이 가장 낮은 정답률을 보였고, ‘알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 원인이다’가

두 번째로 낮은 정답률을 보였다. 치매지식 영역 중에서 예방 및 치료, 원인에 대한 지

식이 상대적으로 낮은 편이였는데, 이는 50세 이상 장·노년층을 대상으로 한 한순영

(2009)의 연구결과와 유사하다. 치매는 수술 또는 원인제거 등에 의해 완치 가능한 치

매가 있으므로 간호대학생을 대상으로 치매교육 수행 시 치매예방 및 치료, 원인 영역
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에 집중할 필요가 있을 것으로 사료된다.

본 연구에서 치매지식점수와 관련된 일반적 특성 및 교육 관련 요인을 살펴보면, 학

년에 따른 치매지식 점수는 1학년에 비해 3·4학년, 2학년에 비해 4학년의 치매지식점

수가 통계적으로 유의하게 높게 나타났으며, 3·4학년에서 지식점수가 더 높은 이유는

간호학과 전공수업이 본격적으로 3학년 때부터 이루어지기 때문인 것과 관련 있다고

생각할 수 있다.

치매교육 경험여부에 따른 치매지식점수의 차이에서, 본 연구에서 치매교육을 받은

적이 있는 경우가 그렇지 않은 경우보다 지식 점수가 통계적으로 유의하게 더 높았다

(p=.006). 60세 이상 ~70세 미만 노인을 대상으로 한 최진(2006)의 연구에서도 치매예

방보건교육 후 노인들의 치매에 대한 지식이 교육전보다 유의하게 높게 나타났고

(p<.001), 60세 이상 일반 재가노인을 대상으로 한 공은희와 정영순(2011)의 연구에서

도 치매교육을 실시한 후, 지식이 유의하게 증가하였다(p=.008). 따라서 치매교육 경험

여부와 관련하여 치매지식수준을 평가했을 때, 본 연구는 선행 연구결과를 지지하며

노인뿐 아니라 다양한 대상자를 대상으로 치매에 대한 지속적인 교육이 필요함을 시사

한다고 생각한다.

치매가족 유무에 따른 치매지식점수 비교에서, 치매가족이 있는 경우에서 치매가족

이 없는 경우보다 치매지식 수준이 통계적으로 유의하게 높았다(p=.036). 이는 박혜정

(2011)의 연구에서 치매지식이 치매환자 가족을 둔 노인에서 일반노인에 비해 높게 나

타난 결과와 유사하다(p=.005). 이는 치매가족이 있는 경우에 그렇지 않은 경우보다 해

당 질환에 대한 관심과 지식 추구 행동이 높아지기 때문으로 사료된다(성미라 등,

2013).

임상실습 중 치매환자를 간호한 경험이 있는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 치매지

식 수준이 높게 나타났다(p<.001). 이는 간호대학생을 대상으로 한 Seerri 등(2012)과

의료센터 전문직종에 근무자를 대상으로 한 Smyth 등(2013)의 연구와 같은 결과를 보

였다. 4년제 간호학과에서 임상실습이 일반적으로 3-4학년때 이루어지고 있으므로 본

대상자를 3-4학년 (n=74)으로 제한하여 살펴보면, 임상실습 중 치매환자를 돌본 경험

이 있는 학생은 62.2%(46/74)로 나머지 약 40%의 학생들은 임상실습기간동안 치매환

자를 경험한 적이 없었음을 확인할 수 있다. 한편, 치매에 대한 이론 교육 및 임상실습

을 담당할 것으로 예상되는 교과목인 노인간호학 개설현황에 대한 윤은숙(2008)의 연
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구에서, 국내 4년제 간호대학 68개 중 연구에 참여한 48개교(87.2%)에서 노인간호학이

개설되어 있었으며, 노인간호학을 담당하는 교수의 전공분야는 성인이 27개교, 노인이

15개교 순으로 나타났다. 또한 종합병원, 병원 혹은 요양 병원 간호사를 대상으로 노인

간호에 대한 지식 및 실무 교육 요구도를 조사한 연구에서(김정선 등, 2010) 대상자의

지식 요구도와 실무교육 요구도가 높았던 문항으로 ‘치매간호'가 각각 3.62점과 3.56점

(4점 Likert 척도)으로 3위로 선정되었다. 따라서 향후 임상현장에서 간호사로 근무할

간호대학생에게 노인 간호학 이론 및 임상실습 교육과정에서 치매 교육 및 치매환자

간호경험을 갖도록 하여 치매 지식수준을 높일 수 있도록 급성기 환자가 진료대상인

(상급)종합병원 위주의 실습기관 이외에도 다양한 임상실습 기관을 확보할 필요가 있

다.

지식정보에 따른 치매지식 점수는 치매에 대한 지식 정보가 있다고 답한 111명

(75.0%)에서 치매 관련 정보를 접한 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 치매지식 점수가

통계적으로 유의하게 높았다(p=.024).

추가적으로 학년별 치매지식 정보 경로를 분석한 결과, 응답자 중 1학년(70%)과 2학

년(83%) 학생은 방송을 통하여 치매 정보를 얻었고, 3학년(74%)과 4학년(79%)은 교육

자료에서 정보를 얻는다고 응답하였다. 그러나 교육자료를 통하여 정보를 획득한다고

응답한 대상자 중에서 치매교육 시간을 확인한 결과, 대상자의 54.7%가 2시간 이내의

치매 교육을 받았다고 응답하여, 치매 교육이 충분한 시간동안 이루어졌다고 판단하기

어렵다. 일반인을 대상으로 한 조현오(1999)와 이연희(2011)의 연구에서 치매 관련 주

된 정보원은 대중매체와 친인척으로 전문가를 통한 정보획득 비중이 낮아 본 연구결과

와 유사하였다. 따라서 전문가를 통한 체계적인 교육과정을 통해 치매 교육이 이루어

진다면 보다 효율적으로 치매지식 수준이 향상될 것으로 생각된다.

본 연구에서 일반인구 대상으로 개발된 치매지식 측정도구를 이용하여 간호대학생에

게 적용가능한지를 검토하기 위한 신뢰도와 타당도 검정 결과, 신뢰도는 낮은 수준이

었으나 판별력을 가진 설문도구임이 확인되었다. 본 연구에서 사용된 설문도구는 일반

인 대상으로 개발되어 상대적으로 평이한 언어로 구성되어 있어 간호대학생을 대상으

로 한 본 연구에서 내적일관성 신뢰도가 낮게 나온 것으로 판단된다. 한편 본 연구는

간호대학생을 대상으로 치매에 대한 기저 수준의 지식수준을 측정한 것으로 신뢰도보

다는 타당도가 더 중요한 지표라 할 수 있고, 내적일관성 신뢰도는 도구를 구성하는
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항목간의 상관관계와 설문문항의 길이에 영향을 받아 설문 문항의 수가 적을수록 낮아

지는 경향을 보이며, 크론바 알파가 항상 내적으로 높은 신뢰수준을 의미하는 것은 아

니다(Mohsen et al., 2011).

본 연구는 대상자의 치매지식 수준이 교육훈련 요인과 관련하여 통계적으로 유의하

게 높아짐을 확인하였다. 따라서 간호교육기관에서는 간호대학생을 대상으로 치매 위

험요인, 사정과 진단, 증상, 경과과정, 삶에의 영향, 조호, 치료 및 관리에 대한 내용을

포함한 체계적인 치매 교육을 수행할 필요가 있고, 임상실습 과정에서 치매환자와 상

호작용할 기회를 갖도록 하여 간호대학생의 치매 지식수준을 높일 수 있는 교육프로그

램을 운영할 필요가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학생을 대상으로 치매에 대한 지식수준을 알아보기 위한 서술적 조

사연구이다.

조사 대상자는 입학수준과 규모가 유사한 2개의 4년제 간호대학에 재학 중인 1~4학

년 학생 148명을 임의표집하였다. 치매 지식 측정도구는 서울시 치매센터에서 개발되

어 신뢰도와 타당도가 검증된 치매지식 설문도구 12문항을 사용하였다(서울시치매센

터, 2011). 본 연구에서 사용된 설문도구의 내적 일관성 신뢰도는 0.31이었다. 판별타당

도를 확인하기 위하여 일반인구 집단 대상 치매지식 점수와 본 연구대상의 치매지식

점수를 비교한 결과, 일반인구 집단 대상에서 치매 지식점수는 평균 9.00점, 본 연구대

상 치매 지식점수는 평균 10.30점으로 치매지식 점수가 통계적으로 유의하게 높아 판

별력이 있는 것으로 확인되었다(p<.001).

본 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1) 조사 대상자의 일반적 특성 및 교육 훈련 요인은 다음과 같다. 평균 연령은 21.01

세(표준편차: 1.53)였고, 간호학과의 특성상 여자가 126명(85.1)으로 남자에 비해 많았

다. 교육경험이 있는 경우가 63명(42.6%), 임상실습 중 치매환자를 돌본 경험이 있는

경우가 62명(41.9%)으로 교육경험과 임상실습 중 치매환자를 돌본 경험이 없는 경우가

85명(57.4)으로 많았다.

2) 치매지식 점수는 총 12점 만점에 평균 10.26점(표준편차 1.24점)으로 비교적 높은

수준이었다. 치매지식 점수는 1학년 9.26점(표준편차 1.15점), 2학년 10.0점(표준편차

1.32점), 3학년 10.49점(표준편차 1.23점), 4학년 10.91점(표준편차 0.89)점으로 학년이

높아질수록 통계적으로 유의하게 높아졌다(F=7.956, p<.001). 치매에 대한 교육경험이

있을수록(p=.006), 치매가족이 있는 경우(p=.036), 임상실습 중 치매환자를 간호한 경험

이 있을수록(p<.001), 치매지식 정보가 있을수록(p=.024) 치매 지식점수가 유의하게 높

게 나타났다.

본 연구의 제한점으로는 연구 대상자를 일개 도의 일부 간호대학생을 대상으로 임의

표집 하였기에 연구결과를 일반화하기에는 어려움이 있다.
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본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

간호대학생이나 보건의료 종사자를 대상으로 한 치매지식을 측정하기 위한 신뢰도와

타당도가 검증된 한국어판 설문도구의 개발이 필요하다. 간호대학생에서 치매 지식 점

수는 치매교육을 받은 경우, 치매지식 정보가 있는 경우, 그리고 임상실습에서 치매 환

자를 간호한 경험이 있는 경우가 통계적으로 유의하게 높았다. 따라서 고령인구의 증

가와 치매의 유병률이 증가하는 시점에서 간호대학생들의 치매 지식을 향상시키기 위

한 체계적인 이론 교육과 임상실습교육 프로그램이 운영될 필요가 있다.
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안녕하십니까? 저는 조선대학교 일반대학원 간호학과 석사과정에 재학 중인 신정하입

니다.

본 설문은 간호대학생의 치매에 대한 지식정도를 파악하여 실무현장에서 근무하게 될

간호 대학생의 치매지식에 대한 조사를 통하여 향후 간호대학생을 대상으로 한 치매교

육 프로그램을 개발하는데 도움이 되고자 석사 논문의 연구 자료를 수집하기 위해 작성

된 것입니다.

귀하의 소중한 답변은 향후 간호대학생의 성장과 발전을 위한 치매교육 프로그램개발

에 필요한 중요한 자료가 될 것입니다. 본 설문은 일반적 특성을 포함하여 총21문항으로

5분 정도 소요됩니다.
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이후에는 완전 폐기처분될 것을 약속드립니다.
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문지를 작성해 주시기 바랍니다.
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본 연구의 자료수집 요청에 응하여 설문에 참여해 주셔서 대단히 감사합니다.
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내 용 참 거짓

1. 치매는 노인이 되면 누구나 걸린다.

2. 알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 원인이다.

3. 뇌졸중(중풍) 때문에 치매가 생길 수 있다.

4. 치매는 예방할 수 있는 방법이 없다. `

5. 오래 전 일을 잘 기억하고 있으면 치매가 아니다.

6. 치매에 걸리면 성격이 변할 수 있다.

7. 이상한 행동을 보여야 치매로 볼 수 있다.

8. 완치 가능한 치매가 있다.

9. 치매에는 약물치료가 도움이 된다.

10. 규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다.

11. 치매에 걸리면 가족과 생활하는 것이 불가능하다.

12. 치매환자는 판단력이 없으므로 환자에게 따로 설명하지 않

고 간병해도 된다.

Ⅰ. 치매 지식도

다음은 치매에 대해 어느 정도 알고 계신지 알아보기 위한 문항입니다. 부담 없이 아시는

대로 해당 칸에 정확하게 ∨표 해 주십시오.

Ⅱ. 일반적 특성

13. 귀하의 성별은?

(1) 남자 (2) 여자

14. 귀하의 연령은? 만( )세



- 29 -

15. 귀하의 학년은 ?

(1)1학년 (2)2학년 (3)3학년 (4)4학년

16. 치매문제에 대하여 관심이 있으십니까?

(1) 있다 (2) 없다

17. 치매와 관련된 정보를 접하신 적이 있으십니까?

(1) 있다 ☞ 17-1번 (2) 없다 ☞ 18번

17-1. 접하신 적이 있다면, 어디를 통해서입니까? 해당되는 것을 모두 골라 주세요.

(1) 신문 (2) 방송 (3) 인터넷 (4) 잡지 (5) 가족이나 친지

(6) 교육 자료(책자 및 리플렛 등) (7) 기타( )

18. 치매와 관련된 교육을 받은 적이 있습니까?

(1) 있다 ☞ 18-1, 18-2번 (2) 없다 ☞ 19번

18-1. 교육을 받은 적이 있다면 어느 정도 입니까?( )

18-2. 교육이 귀하에게 치매에 대한 인식에 긍정적인 영향을 주었다고 생각하십니까?

(1) 그렇다 (2) 그렇지 않다

19. 가족 구성원 중에 치매를 진단받은 분이 있습니까?

(1) 있다 (2) 없다

20. 치매를 가진 사람을 돌본 적이 있습니까?

(1) 있다 (2) 없다

21. 간호학과 임상실습 중 치매 환자를 간호한 경험이 있습니까?

(1) 있다 (2) 없다

- 감 사 합 니 다 -
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