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I. 서 론 

 

 

1. 연구의 필요성  

 

 

한국은 의료서비스 수준의 향상과 평균 수명연장 등으로 인해 세계에서 가장 빠른 

속도로 노인인구가 증가하고 있다. 한국의 65세 이상 노인인구 비율은 2018년 14.3%로 

고령사회에 진입하였고, 2025년에는 20.3%, 2065년에는 42.5%까지 증가할 것으로 

전망되고 있다(통계청, 2019). 또한 국내 65세 이상 치매 환자수도 2018년 75만명에서 

2024년에는 100만명, 2039년 200만명, 2050년에는 300만명까지 빠르게 증가할 것으로 

전망된다(중앙치매센터, 2019). 

치매란 후천적인 뇌질환에 따른 다발성 인지기능 장애가 일상생활이나 사회생활에 

어려움을 초래하는 상태로(Mendez, Cummings, & Cummings, 2003), 치매의 종류에 

따라 나타나는 증상은 차이가 있으나 질병이 진행되면서 초조, 공격성, 불안, 망상, 우울 

등 다양한 행동적, 심리적 증상을 보이게 된다(Fauth & Gibbons, 2014). 

국제노인정신의학회(International Psychogeriatric Association, IPA)는 치매 환자에서 

나타나는 행동적, 심리적 증상들을 치매 행동심리증상(behavioral and psychological 

symptoms in dementia, BPSD)으로 정의한 바 있다(Finkel et al.,1996). 치매 

행동심리증상 중 행동증상에는 공격성, 배회, 수면장애, 부적절한 식사행동, 부적절한 성 

행동 등이 포함되며, 심리증상으로는 망상, 환각, 편집증, 우울증, 불안, 반복, 착오 등이 

포함된다(Shinosaki, Nishikawa, & Takede, 2000). 치매 행동심리증상은 치매 환자를 

돌보는 돌봄 제공자에게 가장 큰 돌봄 부담 요인으로(Hiyoshi-Taniguchi et al., 2018), 
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치매 환자의 일상생활기능 악화, 빈번한 응급실 방문, 장기 입원, 다약제 복용, 신체적 

보호대 적용, 보이지 않는 학대 등을 초래하여 치매 환자의 삶의 질을 악화시키고, 

요양시설로의 조기 입소 증가와 함께 사회∙경제적 부양부담을 증가시킨다(송준아, 

김유경과 김효진, 2012; Porter et al., 2016).  

지역사회보다 병원, 요양원에 거주하는 치매 환자에서 행동심리증상의 발생 빈도와 

증상의 정도는 더 심각한 것으로 알려져 있다(송준아 등, 2013; Arai, Ozaki, & 

Katsumata, 2017; Sampson et al., 2015). 치매 행동심리증상의 발생 빈도가 증가할수록 

환자를 돌보는 간호사의 부담감도 증가하는데(강민숙, 최현아, & 현진숙, 2016), 국내 일 

연구에서도 요양병원 돌봄 제공자의 부담감이 가족제공자보다 더 높다고 보고되었다 

(윤순원과 류세앙, 2015). 특히 공격적 행동과 같은 치매 행동심리증상의 대상은 주로 

돌봄을 제공하는 간호인력으로 이는 간호사의 업무의욕 상실(오진주, 2000), 

신체적∙정서적 소진과 스트레스를 초래하여 간호사의 삶의 질을 저해할 뿐만 아니라 

인간중심돌봄에도 부정적인 영향을 미치게 된다(남연희, 김영삼과 김종철, 2014; 

이순희와 오진주, 2017; 이영미, 2018). 

치매 환자에게 돌봄을 제공함에 있어서 무엇보다 중요한 것은 인간중심돌봄이다 

(Manthorpe & Samsi, 2016). 인간중심돌봄의 핵심구성요소는 자기결정권, 직원 

임파워먼트, 친밀한 관계, 집과 같은 환경을 포함하며(Koren, 2010), 대상자의 존엄성과 

자율성을 보호하고 대상자의 선택을 존중하여 대상자와 함께 의사결정하는 윤리적 

요구가 강화된 간호를 제공하는 것을 의미한다(Edvardsson, 2015). 치매 환자에게 

인간중심돌봄을 제공한 결과, 지루함, 무력감, 우울, 수면장애 감소와 초조, 공격적 행동 

등의 행동심리증상과 향정신성 약물 사용 감소 등의 긍정적인 효과가 있었고(Brownie & 

Nancarrow, 2013; Desai et al., 2017; Junxin & Davina, 2014; Junxin et al., 2017; Kim 
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& Park, 2017; Chenoweth et al., 2019), 또한 돌봄 제공자에게는 치매 환자 돌봄에 대한 

긍정적 태도와 만족도 향상, 돌봄에 대한 효능감 향상(Surr et al., 2016), 소진과 

스트레스 감소, 직무 만족도 향상 등의 긍정적인 영향이 있었다(Barbosa, Sousa, Nolan, 

& Figueiredo, 2015; Brownie & Nancarrow, 2013).  

돌봄 제공자의 효과적인 의사소통은 간호업무 수행에 있어 기본이 되며(Amiri, 

Sadeghi Shermeh, Karimi Zarchi, Bahari, & Binesh, 2013), 인간중심돌봄에도 

필수적이다(Savundranayagam, 2014). 치매 환자는 의사소통 장애로 고통받고 있으며 

(Samuelsson & Ekström, 2019), 돌봄 제공자들 또한 치매 환자와의 의사소통에 

어려움을 호소하고 있다(서혜경과 최현주, 2010; 이수미와 이경희, 2018). 이는 치매 

환자와 돌봄 제공자 간의 상호작용을 감소시키고(이수경, 성다은, 서다은과 배희숙, 

2016), 욕구가 제대로 충족되지 못하여 비명, 물리적 공격, 배회 등의 행동심리증상을 

초래할 수 있다(Kovach et al., 2005). Deudon 등(2009)은 치료적 의사소통을 통해 치매 

환자의 행동심리증상을 감소시키고 돌봄 제공자의 부담을 줄일 수 있다고 하였으며, 

Lee와 Gang (2020)의 연구에서도 바람직한 의사소통행위가 치매 행동심리증상을 

보이는 환자들에 대한 간호사의 돌봄 부담을 조절하는 효과가 있는 것으로 나타났다.   

간호사가 환자에게 양질의 수준 높은 간호를 제공할 수 있도록 지원하는 조직의 특성

인 간호근무환경(Aiken et al., 2008)은 인간중심돌봄의 실천을 위해서도 중요한 요인으로 

더욱 강조되고 있다(Papastavrou et al., 2015). 긍정적인 간호근무환경은 간호의 질에 대

한 대상자의 만족도를 향상시키고 인간중심돌봄의 실천과정을 제한하거나 촉진, 향상시

킴으로써 인간중심돌봄에도 영향을 미칠 수 있다(박은미와 박진화, 2018; Copanitsanou 

et al., 2017; McCance et al., 2011). 반면 부정적인 간호근무환경은 간호사의 직무만족 

감소, 신체증상, 결근률, 우울 및 소진과 관련이 있으며(Edwards et al., 2000), 이는 환

자에게도 부정적인 영향을 미쳐 감염률이나 사망률 증가 등 부정적인 건강결과를 초래할 
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수 있다(Cho et al., 2015; Friese et al., 2008). 

이처럼 치매 행동심리증상에 대한 부담감은 인간중심돌봄, 의사소통행위, 간호근무 

환경과 치매 행동심리증상의 경험 빈도 등 다양한 요인들과 관련이 있을 것으로 사료되 

나 치매 행동심리증상 부담감과 관련한 국내의 연구들은 주로 치매 행동심리증상과 치매 

지식과 태도(고일선, 한은경과 김두리, 2017; 김정숙, 2012; 김현숙,  2014; 이수지, 

2017), 자기효능감(임은남, 2019), 소진과 직무만족(박지원과 최은정, 2015; 이주언, 

2017; 이윤숙과 김화순, 2020), 공감(한영애와 허혜경, 2020)에 대한 연구가 대부분이 

었다. 국외의 경우 치매 행동심리증상과 의사소통행위(Lee & Gang, 2020), 

인간중심돌봄(Gilmore-Bykovskyi et al., 2015; Kim & Park, 2017; Resnick et al., 2018)과의 

관계를 확인한 연구가 있었으나 간호근무환경과의 관계를 살펴본 연구는 없었으며, 치매 

환자의 가족부양자, 요양시설의 돌봄 제공자를 대상으로 시행한 연구가 대부분이었다. 

따라서 본 연구에서는 요양병원 간호사를 대상으로 인간중심돌봄, 의사소통행위, 

간호근무환경, 치매 행동심리증상 경험빈도와 치매 행동심리증상 부담감과의 관련성을 

확인하여 요양병원 간호사의 치매 행동심리증상 부담감을 감소시키기 위한 간호중재의 

토대를 제공하고자 한다.  
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2. 연구의 목적 

 

 

본 연구는 요양병원 간호사의 인간중심돌봄, 의사소통행위, 간호근무환경, 치매 행동심

리증상 경험 빈도와 부담감 정도를 파악하고, 치매 행동심리증상 부담감 관련 요인을 확

인하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 

1) 요양병원 간호사의 인간중심돌봄, 의사소통행위, 간호근무환경, 치매 행동심리증상 

경험 빈도와 부담감 정도를 파악한다. 

2) 요양병원 간호사의 인구사회학적 특성에 따른 치매 행동심리증상 부담감의 차이를 

확인한다. 

3) 요양병원 간호사의 인간중심돌봄, 의사소통행위, 간호근무환경, 치매 행동심리증상 

경험 빈도와 부담감 간의 상관관계를 파악한다. 

4) 요양병원 간호사의 치매 행동심리증상 부담감 관련 요인을 파악한다. 
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3. 용어 정의 

 

 

1) 요양병원  

 

(1) 이론적 정의 

30개 이상의 병상을 보유(의료법 제3조)하고, 노인성질환자, 만성질환자, 외과적 수술 

후 또는 상해 후 회복기간에 있는 자를 입원 대상으로 의료행위를 하기 위한 의료기관을 

의미한다(의료법 시행규칙 제38조). 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서는 G도와 J도에 위치한 100~200 병상의 요양병원을 의미한다. 

 

 

2) 인간중심돌봄 

 

(1) 이론적 정의 

인간중심돌봄은 대상자의 존엄성과 자율성을 보호하고 대상자의 선택을 존중하여 대상

자와 함께 의사결정하는 윤리적 요구가 강화된 간호를 제공하는 것을 의미한다

(Edvardsson, 2015). 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서는 Edvardsson, Fetherstonhaugh, Nay & Gibson (2010)이 개발한 

Person-centered Care Assessment Tool (P-CAT)를 탁영란, 우해영, 유선영과 김지혜

(2015)가 수정·번안한 한국어판 인간중심돌봄 사정도구를 사용하여 측정한 점수를 의미
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한다.  

 

 

3) 의사소통행위 

 

(1) 이론적 정의 

치매 환자를 돌보는 간호사의 의사소통행위는 대상자를 존중하면서 대상자의 말투에 

맞추고 대상자에게 메시지를 정확하게 전달하면서 반응을 확인하고 대상자가 의견을 표

현할 수 있는 기회를 제공함과 동시에 대상자를 지지, 공감, 안심시키는 행위이다(이지혜

와 강문희, 2019). 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서는 이지혜(2019)가 개발한 치매 환자를 돌보는 간호사의 의사소통행위 측

정도구(Communication behavior scale of nurses caring for people with Dementia, CBS-

D)를 이용하여 측정한 점수를 의미한다.  

 

 

4) 간호근무환경 

 

(1) 이론적 정의 

간호근무환경은 간호사가 환자에게 수준 높은 간호를 제공할 수 있도록 지원하는 조직

의 특성 또는 현장의 분위기로(Moos, 1994), 의사결정 참여와 자율성 증진을 통한 성장

의 기회 제공, 원활한 업무수행을 위한 직원 간의 상호작용 등에 의해 지배되는 속성을 

말한다(James & Bret, 2007). 
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(2) 조작적 정의 

본 연구에서는 Lake (2002)가 간호근무환경을 측정하기 위해 개발한 도구인 PES-

NWI (Practice Environment Scale of Nursing Work Index)를 조은희, 최모나, 김은영, 유

일영과 이남주(2011)가 번안 후 신뢰도와 타당도를 검증한 한국어판 간호근무환경 도구

(K-PES-NWI)를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.  

 

 

6) 치매 행동심리증상 경험 빈도 

 

(1) 이론적 정의 

치매 행동심리증상은 치매로 인한 부적절한 행동으로 노인 자신이나 타인에게 신체적, 

정서적으로 부정적인 결과를 초래하거나, 돌봄 제공자들의 중재나 감독이 요구되는 

행동을 의미한다(김경애, 2003). 경험은 자신이 실제로 해 보거나 겪어 보는 것 또는 

거기서 얻은 지식이나 기능을 말하며, 빈도는 같은 현상이나 일이 반복되는 도수를 

말한다(국립국어원, 2021). 치매 행동심리증상 경험 빈도는 치매 행동심리증상을 얼마나 

자주 경험했는지를 의미한다(김경애, 2003). 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서는 김경애(2003)가 개발한 치매 문제행동 사정 도구를 이용하여 측정한 

점수를 의미한다.  
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7) 치매 행동심리증상 부담감 

 

(1) 이론적 정의 

치매 행동심리증상 부담감은 치매로 인한 부적절한 행동으로 노인 자신이나 타인에게 

신체적, 정서적으로 부정적인 결과를 초래하거나, 돌봄 제공자들의 중재나 감독이 

요구되는 행동을 보이는 환자를 간호하면서 느끼는 부담의 정도를 말한다(김경애, 2003). 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서는 김경애(2003)가 개발한 치매 문제행동 사정 도구를 김정숙(2012)이 수

정·보완한 도구로 측정한 점수를 의미한다.  
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Ⅱ. 문헌 고찰 

 

 

1. 치매 행동심리증상  

 

 

치매란 후천적인 뇌질환에 따른 다발성 인지기능 장애가 일상생활이나 사회생활에 

어려움을 초래하는 상태로(Mendez et al., 2003), 2013년 발표된 Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)-5 치매 진단기준에 의하면, 하나 또는 그 

이상의 인지영역–복합주의집중력(complex attention), 실행기능(executive function), 

학습 및 기억(learning and memory), 언어(language), 인식 및 운동(perceptual-motor), 

사회적 인지(social cognition)에서 평가에 의한 명백한 인지적 감퇴의 증거와 이로 인해 

독립적 일상생활에 장애를 초래하고 도움이 요구되는 수준으로 정의하고 있다. 치매 

행동심리증상(behavioral and psychological symptoms in dementia, BPSD)은 치매 

환자에서 나타나는 이상 행동증상 혹은 정신증적 증상들을 묶어서 지칭하는 용어로 

국제노인정신의학회(International Psychogeriatric Association, IPA)에서 처음 

정의되었다(Finkel at al., 1996). 치매 행동심리증상 중 행동증상에는 공격성, 배회, 

수면장애, 부적절한 식사행동, 부적절한 성 행동 등이 포함되며, 심리증상으로는 망상, 

환각, 편집증, 우울증, 불안, 반복, 착오 등이 포함된다(Shinosaki, Nishikawa, & Takede, 

2000). 임상적으로 치매 행동심리증상은 몇 가지 중요한 의미를 지니는데, 치매 환자를 

시설에 조기 수용하는 가장 큰 이유가 되며, 환자뿐 아니라 가족들의 삶의 질을 

떨어뜨리고, 치매 환자들의 기능장애를 더욱 악화시키며, 치매 환자를 돌보는 데 필요한 

사회적 비용을 증가시킨다(Finkel, 2000). 또한 인지장애 증상에 비해 약물 치료나 
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비약물적 중재에 더욱 효과적이어서 치매 행동심리증상을 조기에 발견하여 적절하게 

치료할 경우 치료반응이 우수해 치매 환자와 보호자의 삶의 질을 개선시켜 주는 효과가 

크다(한설희, 2004).   

치매 행동심리증상과 관련한 국내외 연구를 살펴보면, 대상자와 대상기관에 따라 다소 

차이가 있지만, 치매 환자의 80~90% 정도가 한 가지 이상의 행동심리증상을 

보이며(송준아 등, 2012; Cerejeira et al., 2012), 지역사회보다 병원이나 요양원에 

거주하는 치매 환자에서 행동심리증상의 발생 빈도가 64~75% 정도로 더 높고, 증상의 

정도도 더 심각한 것으로 알려져 있다(송준아 등, 2013; Arai et al., 2017; Sampson et al., 

2015). 치매 행동심리증상 항목별 발생빈도를 살펴보면, 연구마다 사용된 도구에 따라 

그 발생률에 차이가 있으나 송준아 등(2013)이 Cohen-Mansfield Agitation Inventory 

(K-CMAI)를 이용하여 측정한 결과, 가장 발생빈도가 높은 항목은 ‘전반적으로 차분하지 

못함’ 이었으며 ‘부정적으로 대하기’, ‘소리지르기’, ‘불평하기’, ‘끊임없는 관심 또는 도움 

요구’, ‘반복적 구문 혹은 질문’, ‘반복적인 버릇’, ‘물건 함부로 다루기’ 등도 40% 이상 

나타났다(송준아 등, 2013). 이영미(2016)의 연구에서는 신경정신행동검사 간편형 

(Neuropsychiatric inventory Questionnaire, NPI-Q)도구를 이용하여 측정한 결과, 가장 

높은 빈도를 보이는 증상은 우울/낙담이었고, 다음으로는 초조/공격성, 무감동/무관심, 

불안과 수면장애/야간행동, 과민/불안정, 망상과 식욕/식습관의 변화, 이상 운동증상, 

탈억제, 다행감/들뜬기분, 환각 순이었다. 김경애(2003)는 연구자가 직접 도구를 개발하 

여 간호보조 인력을 대상으로 측정한 결과, 발생률이 가장 높은 항목은 ‘무관심’ 으로 

73.8% 나타났고, 그 다음은 ‘수면방해’가 61.2%, ‘화내고 욕함’. ‘고함, 큰소리’. 

‘안절부절못함’, ‘식탐, 이식’. ‘반복질문’ 등이 40% 이상 나타났다. 발생률이 가장 낮은 

문항은 ‘기물파손’으로서 8.7%에서만 나타났다(김경애, 2003). 김경애 (2003)의 도구를 

이용하여 요양병원 간호사를 대상으로 시행한 박지원과 최은정 (2015)의 연구에서는 
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‘반복질문’의 경험 빈도가 가장 높았으며, 다음으로 ‘수면방해’가 많았고, 빈도가 가장 

낮은 행동심리증상은 ‘기물파손’으로 나타났다.  

치매 행동심리증상은 가족 보호자들이 치매 환자를 조기 요양시설 혹은 요양병원에 

조기에 위탁하는 강력한 예측인자로, 행동심리증상의 발현 빈도가 10.0% 증가할수록 

시설 입소율이 30.0% 증가하는 것으로 나타났다(Porter et al., 2016). 치매 

행동심리증상은 돌봄 제공자에게 가장 큰 어려움으로(Hiyoshi-Taniguchi et al., 2018), 

돌봄 제공자에게 신체적, 정서적 소진을 초래하고(이점숙, 2019), 높은 감정노동과 

스트레스를 초래하여 간호사의 삶의 질을 저해하는 요인이 된다(김희진과 김혜영, 2016). 

특히 치매 환자의 행동심리증상 중 공격행동의 주된 대상자는 간호인력으로 이는 

간호인력의 업무의욕을 상실케 하여 이직의도의 원인이 된다(오진주, 2000). 간호인력의 

이직은 간호 중단 및 간호의 질 저하를 초래하여(남연희 등, 2014; 이순희와 오진주, 

2017) 결국 치매 환자의 인간중심돌봄에도 부정적인 영향을 미치게 된다(이영미, 2018).  

치매 행동심리증상 부담감은 치매로 인한 부적절한 행동으로 노인 자신이나 다른 

사람에게 신체적, 정신적으로 부정적인 결과를 초래하거나, 돌봄 제공자들의 중재나 

감독이 필요한 행동을 보이는 환자를 간호하면서 느끼는 부담의 정도를 말한다(김경애, 

2003). 치매 환자의 행동심리증상 빈도가 많을수록 치매 환자를 돌보는 간호사의 

부담감은 증가하는 것으로 알려져 있다(강민숙, 최현아, & 현진숙, 2016). 치매 

행동심리증상 부담감과 관련한 선행연구 결과를 살펴보면, 직무만족과 소진(박지원과 

최은정, 2015), 치매지식과 공감역량 (한영애와 허혜경, 2020), 담당 치매 환자수, 

간호제공자의 인식(최세나, 2019), 연령, 경력, 치매교육 이수, 치매간호 경험(김정숙, 

2012), 치매 태도(이수지, 2017)등이 치매 행동심리증상 부담감과 관련이 있는 것으로 

나타났다.  
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2. 인간중심돌봄 

 

 

치매 환자 돌봄에서 무엇보다 중요한 것은 인간중심돌봄이다(Manthorpe & Samsi, 

2016). 인간중심돌봄은 대상자의 신체적∙정서적·사회적·영적인 부분을 모두 고려하여 

개인의 선호도와 가치에 맞춘 총체적인 돌봄을 제공하는 것으로(사공혜와 이가언, 2016), 

환자중심의 돌봄이라고도 불리며 치매 환자를 장기적으로 돌보는 전인적이고 이상적인 

접근 방식으로 많은 나라들에서 치매 돌봄을 위한 기초적인 윤리로 적용되고 있다 

(Bolster & Manias, 2010; Clissett et al., 2013; Surr et al., 2016).  

인간중심돌봄 개념의 기원은 질병이 아닌 환자에게 중점을 두어 의학에서 간호를 

차별화한 플로렌스 나이팅게일로 거슬러 올라가며 1940년 미국의 심리학자 칼 로저스가 

‘인간중심(person-centeredness)’이라는 개념을 창안한 이래 현대에는 대상자의 요구를 

존중하고 개인의 능력과 가치를 존중하며 자율성과 독립성을 지켜나갈 수 있도록 하는 

인식과 실천을 뜻한다(Morgan & Yoder, 2012). Kitwood와 Bredin (1992)은 특정 유형의 

돌봄 접근 방식과 치매에 대한 보다 의학적 및 행동적 접근 방식을 구별하기 위해 

1988년에 이 용어를 처음 사용하였으며, 질병을 엄격하게 치료하는 데 초점을 맞춘 

치매에 대한 표준 의료 접근 방식을 거부하였고. 인격을 긍정하는 높은 수준의 

인간돌봄이 필요하다는 것을 발견하였다. Kitwood와 Bredin (1992)의 이러한 요구를 

충족하기 위해 개발한 접근 방식이 인간중심돌봄이다(Fazio et al., 2018).  

우리나라보다 먼저 장기요양 제도를 경험한 일부 선진국에서 요양시설의 수가 증가함 

에 따라 서비스 질에 대한 쟁점이 제기되었다(윤주영, 이지윤과 Tonya Roberts, 2012). 

1990년대에 미국과 유럽에서 등장한 인간중심돌봄은 ‘문화변화’의 철학과 신념이자 

간호의 기본 철학으로, 노인요양시설의 대상자들에게 인간중심의 접근으로 전환해야 
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한다는 변화의 움직임이 대두되었고(Koren, 2010), 인간중심돌봄을 통한 문화적 변화는 

노인요양시설 간호의 질 향상뿐만 아니라 거주 노인의 삶의 질을 높여주었다(Molony et 

al., 2011). 미국의 장기요양시설을 중심으로 제시된 인간중심돌봄 모델의 핵심구성 

요소에는 자기결정권, 직원 임파워먼트, 친밀한 관계, 집과 같은 환경이 포함된다(Koren, 

2010). 인간중심돌봄에 대한 개념은 학자들에 의해 조금씩 다르게 정의되고 있으나, 

대상자의 존엄성과 자율성을 보호하고 대상자의 선택을 존중하여 대상자와 함께 

의사결정하는 윤리적 요구가 강화된 간호를 제공하는 것을 포함한다(Edvardsson, 2015; 

McCance et al., 2011). 

국내에서도 2008년 장기요양보험제도 도입 이후 노인장기요양시설에 입소하는 노인의 

수가 해마다 증가하면서 노인장기요양시설의 서비스 질과 거주 노인의 삶의 질에 대한 

관심이 점차 높아지고 있다(Choi & Lee, 2014). 노인장기요양시설에 거주하는 노인의 

삶의 질은 그들에게 제공되는 돌봄에 의해 결정되므로 인본주의에 입각한 인간중심 

돌봄이 요구되는데 요양병원 또한 기능수준이 저하된 치매 환자들이 장기간 거주하는 

삶의 공간이기 때문에 업무 중심의 의학적 모델보다는 간호의 우선순위를 치매 환자에게 

두고, 치매 환자의 능력과 가치에 기반한 개별화된 간호를 제공하기 위해 총체적인 

노력을 기울이는 인간중심간호의 모델의 적용이 중요하게 고려되어야 한다(안미숙과 

이금재, 2014; Flesner, 2009). 

국내∙외 선행연구를 통하여 인간중심돌봄의 관련요인을 대상자, 돌봄 제공자 측면으로 

분류하면 다음과 같다. 먼저 대상자인 치매 환자 측면에서는 지루함과 무력함 개선, 

수면 개선, 불안 감소, 일상생활 수행 능력의 향상 및 건강상태 개선, 자율성 및 

자기결정권 보장, 삶의 질 향상과 돌봄에 대한 만족도 향상 등 긍정적인 결과들이 

보고되었다(사공혜와 이가언, 2016; Alharbi, Olsson, Ekman, & Carlström, 2014; 
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Brownie & Nancarrow, 2013; Chenoweth et al., 2019; Li et al., 2017; Morgan & Yoder, 

2012; Tay et al., 2018; Terada et al., 2013; Yasuda & Sakakibara, 2017). 

인간중심돌봄은 행동심리증상 감소에도 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났는데(윤주영 

등, 2012; Kim & Park, 2017), 치매 환자의 초조 증상 감소(Chenoweth et al., 2009), 

중증 치매 환자의 샤워와 목욕 시 불편함, 초조 및 공격성 감소 등에 효과가 있는 

것으로 나타났다(Sloane et al., 2004). 인간중심돌봄은 돌봄 제공자 측면에서도 직무 

만족도 향상을 통해 돌봄의 질을 향상시켰으며(Brownie & Nancarrow, 2013; 

Edvardsson  et al., 2010; Roen et al., 2018), 이직률 저하(Brownie & Nancarrow, 2013; 

Crandall et al., 2007) 등의 관련성이 보고되었다.  

요양병원 간호사를 대상으로 인간중심돌봄에 영향을 미치는 요인을 살펴본 선행 

연구에서 간호근무환경, 간호사 임상경력으로 확인되었으며 간호근무환경을 긍정적으로 

인식할수록 인간중심돌봄에 긍정적인 영향을 미치며, 임상경력이 높을수록 인간중심 

돌봄에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(김소분과 박영례, 2019). 또한 이영미 

(2018)의 연구에서는 간호근무환경과 직무 스트레스, 연령과 담당 환자 수에 따라 

인간중심돌봄에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 박은미와 박진화(2018)의 연구 

에서는 간호근무환경과 인간중심돌봄 간에 유의한 관계가 있는 것으로 보고된 바 있다.  

이상의 문헌을 종합해보면, 인간중심돌봄은 치매 환자뿐만 아니라 돌봄 제공자 

측면에서도 여러 긍정적인 결과들을 초래하는 중요한 개념으로 치매 행동심리증상 

감소에 효과가 있으며 간호사의 연령, 임상경력, 담당 환자 수와 간호근무환경과도 

유의한 관계가 있음을 알 수 있다. 
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3. 의사소통행위 

 

 

환자를 둘러싸고 있는 다양한 의료인 중 특히 간호사는 환자와 가장 가까운 곳에서, 

하루 24시간 환자와의 접촉점에 있는 사람이다(정수연, 2007). 간호는 환자와의 상호 

작용 관계를 통해 이루어지는 행동이며, 의사소통을 통해 간호가 제공되므로 효과적인 

의사소통은 간호사가 환자에게 높은 수준의 간호를 제공하기 위한 필수적 요소이다 

(이명선, 2007; Amiri et al., 2013). 또한 의사소통행위는 인간중심돌봄과 치매 환자의 

인격 유지에도 필수적인 요소로서(Savundranayagam, 2014) 치매 환자를 돌보는 

간호사의 의사소통 행위는 치매 환자의 건강증진에 영향을 미칠 수 있다(Ryan et al., 

2012). 그러나 돌봄 제공자들은 치매 환자와의 의사소통에 어려움을 호소하고 

있으며(서혜경과 최현주, 2010; 이수미와 이경희, 2018), 그 결과 치매 환자는 욕구가 

제대로 충족되지 못하면서 비명, 물리적 공격, 방황 등의 치매 행동심리증상이 심해질 

수 있다(Kovach et al., 2005). 

의사소통행위와 관련한 선행연구들을 살펴보면, Williams, Herman, Wilson과 Gajewski 

(2009)는 의사소통의 한 형태인 elderspeak(노인들에게 뭔가를 설명할 때 마치 아기들

에게 말하는 듯한 말투)가 음성 폭발 및 공격성과 같은 문제 행동과 관련이 있음을 발견

하였는데, 돌봄에 대한 저항력은 정상적인 의사소통에 비해 elderspeak를 사용했을 때 

더 많았다고 보고하였다. 또한 Williams, Kemper와 Hummert (2003)는 요양시설 간호조

무사를 대상으로 의사소통 훈련 프로그램을 실시한 결과, 훈련 후 elderspeak 사용이 

줄었고, 노인들에 대한 간호보조인력의 정서적 어조는 배려의 자질을 유지하면서 덜 통

제적이고 더 존중성이 높아진 것으로 나타났다. Elderspeak를 줄이는 것은 실제로 인간

중심의 의사소통에서 중요한 요소이며(Savundranayagam, 2014), 요양시설 직원이 인간
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중심의 의사소통행위를 더 많이 사용할수록 시설 노인들 이 더 긍정적인 반응을 보일 가

능성이 높다고 하였다(Savundranayagam et al.,2016).  

치매 환자는 신체적·정서적 욕구를 표현하는데 점차 어려움을 경험하게 되며, 이러한 

의사소통 장애는 치매 환자의 삶의 질에도 부정적인 영향을 끼친다(Naughton et al., 

2018; Samuelsson & Ekström, 2019). 의사소통 장애는 치매 환자와 간호사의 상호 

작용을 줄어들게 만들고 치매 환자의 자신감을 감소시켜 치매 치료에 부정적인 영향을 

미치게 된다(강문희와 이지혜, 2020; 이수경 등, 2016). 간호사의 적절한 의사소통행위는 

치매 환자의 인지적, 정서적 요구를 이해하고 치매 환자가 자신의 정체성을 유지할 수 

있도록 도와주는 반면 부적절한 의사소통은 관계 갈등, 방치감, 행동심리증상 증가를 

초래하여 치매 환자의 삶의 질을 저하시키는 것으로 보고된 바 있다(Mayhew et al., 

2001). 치매 행동심리증상을 가진 환자를 돌보는 간호사들의 돌봄 부담에 영향을 

미치는 의사소통행위의 조절효과를 연구한 Lee와 Gang (2020)은 치매 환자와의 

의사소통행위는 행동심리증상을 가진 환자들을 돌보는 간호사들의 돌봄 부담을 

완화시키는 효과가 있는 것으로 보고하였다. Deudon 등(2009)도 치료적 의사소통행위를 

적절한 대처 전략으로 사용할 경우, 치매 환자의 요구를 충족할 수 있으며, 치매 환자의 

행동심리증상 감소 및 돌봄 부담을 줄일 수 있다고 하였다.  

치매 환자를 대상으로 한 돌봄 제공자의 의사소통행위가 치매 환자에게 어떤 영향을 

미치는지에 대한 연구는 아직 미진한 상태로 최근 치매 환자를 돌보는 간호사의 

의사소통행위에 대한 자가보고식 평가도구로 ‘치매 환자를 돌보는 간호사의 의사소통 

행위 측정도구(Communication behavior scale of nurses caring for people with 

Dementia, CBS-D)’가 개발되었다(이지혜와 강문희, 2019). 치매 환자를 돌보는 간호사의 
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의사소통행위란 간호사가 치매 환자에 대한 편견을 갖지 않고 그들의 의사소통 장애 

정도와 요구를 사정하여 그 수준에 맞추면서 의사소통을 할 때 보여지는 행위이다 

(이지혜와 강문희, 2019). 치매 환자를 돌보는 간호사의 의사소통행위 측정도구를 이용하 

여 측정한 선행연구를 살펴보면, 나이, 결혼형태, 치매 의사소통 교육 경험 유무에 따라 

의사소통행위 점수에 차이가 있었고, 간호사의 공감역량이 높을수록, 소진 정도가 

낮을수록 바람직한 의사소통행위가 증가하는 것으로 확인되었다(이지혜와 강문희, 2018). 

노인요양시설에서 근무하는 간호사와 일반병원에서 근무하고 있는 간호사를 대상으로 

시행한 강문희와 이지혜(2020)의 연구에서는 노인요양시설에서 근무하는 간호사의 

의사소통행위 점수가 일반병원에서 근무하고 있는 간호사의 의사소통행위 점수보다 

유의하게 높게 나타났으며, 두 집단간 종교, 결혼상태, 학력, 치매 환자와의 의사소통에 

대한 교육 부분에서 차이가 있는 것으로 나타났다. Lee와 Gang (2020)은 의사소통 

행위가 부적절할수록 치매 행동심리증상 부담감은 커지고 의사소통행위가 적절할수록 

행동심리증상 부담감은 감소하는 것으로 보고하였다. 

이상의 문헌을 종합해보면, 의사소통행위가 치매 행동심리증상 부담감에 영향을 

미치며 간호사의 연령, 학력, 결혼상태, 종교, 치매 관련 교육 등의 요인들이 

의사소통행위와 관련이 있음을 알 수 있었다. 
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4. 간호근무환경 

 

 

최근 간호근무환경이 간호의 질에 영향을 주는 주요 요인이라는 것이 밝혀지면서 

긍정적인 근무환경 조성에 대한 관심이 높아지고 있다(박소희와 강지연, 2015). 특히 

긍정적인 간호근무환경의 조성이 개별화된 돌봄에 있어 필수요건이 되는 것으로 

밝혀지면서 인간중심돌봄 실천과정에서 치료적 간호근무환경 구현의 중요성은 더욱 

강조되고 있다(Papastavrou et al., 2015). 간호근무환경은 간호사가 환자에게 양질의 

전문적인 간호를 제공할 수 있도록 지원하는 조직의 특성으로(Aiken et al., 2008) 

간호사가 업무를 효율적으로 수행하기 위한 개인 상호작용 등의 인적 환경과 물리적 

환경을 모두 포함하는 개념이다(Friese et al., 2008). 

대부분의 요양병원 간호사는 기능장애가 동반된 노인환자를 간호하고 일상생활 

보조업무 등을 수행해야 하는 까닭에 다양한 문제에 부딪히며 심각한 인력 부족으로 

인해 열악한 간호근무환경에 처해 있다(김삼숙, 2014; 김현숙과 김계하, 2019).  병원의 

근무환경은 간호사의 직무 결과뿐만 아니라 간호사를 유치하고 유지하는 데 매우 큰 

영향을 준다(Aiken et al., 2008; Copanitsanou et al., 2017). 간호사들이 업무환경을 

긍정적으로 인식한 병원에서 치료를 받은 환자들은 부정적으로 인식한 병원에서보다 

돌봄 만족도가 높게 나타났으며(Copanitsanou et al., 2017; Kutney-Lee et al., 2009), 

병원의 근무환경 개선은 대상자 측면에서도 긍정적인 건강결과를 초래하고 간호의 질을 

향상시키는 중요한 요소인 것으로 나타났다(Alzate et al., 2014). 특히 간호근무환경은 

인간중심돌봄의 실천과정을 제한하거나 촉진, 향상시킬 수 있는 최대한의 잠재성을 

보유하고 있으며, 인간중심돌봄을 위해서는 매우 중요한 요소이다(박은미와 박진화, 

2018; McCance et al., 2011).  
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국내에서도 간호사의 이직률이 증가하고 간호사의 부족현상이 나타나면서, 간호근무 

환경에 대한 관심이 증가하였다(조은희 등, 2011). 이에 따라 보건복지부에서는 2018년 

3월 20일 간호사들이 일하기 좋은 병원환경을 조성하기 위한 ‘간호사 근무환경 및 

처우개선 대책’을 발표하였고 간호근무환경을 개선을 위한 대책을 마련하였다 

(보건복지부, 2018). 또한 2019년 병원간호인력 배치현황 실태조사에 따르면 의료기관 

전체 간호사 이직률은 평균 15.4%로 조사되었으며, 이중 상급종합병원은 11.6%, 종합 

병원 20.0%에 비해 요양병원 간호사의 이직률은 20.4%로 상대적으로 높게 나타났다 

(병원간호사회, 2019). 요양병원 간호사의 높은 이직률은 적정 간호 인력 확보에 

어려움을 초래하여 재직중인 간호사의 업무 부담을 증가시키고 또 다른 간호사의 

추가적인 이직을 유도함에 따라 악순환을 야기하게 된다(김종경과 김명자, 2011). 

선행연구를 통해서 확인된 긍정적인 간호근무환경은 간호사의 직무만족을 높여주고 

(김봉정, 이순영, 안경주, 이건아와 윤현정, 2019; 이미혜와 김종경, 2013), 소진을 

감소시키며(이지현과 박정숙, 2017), 이직의도를 감소시킨다(안명숙과 이여진, 2013; 

임숙빈, 조미경과 허명륜, 2013). 또한 업무수행을 향상시키고(서정애와 이병숙, 2016), 

간호 서비스의 질 향상과 대상자의 만족도에도 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났다 

(정혜진과 강지연, 2014). 긍정적으로 간호근무환경을 인식할수록 감정노동의 정도가 

낮았으며(이지윤과 남혜리, 2016; 주은주, 권영채와 남문희, 2015), 간호사의 보상에 대한 

노력과 부서원 간의 유기적 연계, 응집력이 높을수록 인간중심돌봄이 증가하였다는 

보고도 있다(임진섭, 최재성과 이민홍, 2012). 반면 부정적인 간호근무환경은 간호사들의 

직무만족 감소, 신체증상, 결근률, 우울 및 소진과 관련이 있으며(Edwards et al., 2000), 

간호사의 직무불만족, 소진으로 인한 잦은 이·퇴직, 경력단절을 발생시키며(권정옥과 

김은영, 2012), 환자에게도 부정적인 영향을 미쳐 감염률이나 사망률을 높일 수 

있다(Cho et al., 2015; Friese et al., 2008).  
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국내에서 요양병원 간호사를 대상으로 시행한 간호근무환경 관련 선행연구를 살펴보면, 

간호근무환경은 인간중심돌봄과 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났고(김소분과 

박영례, 2019; 박은미와 박진화, 2018; 이영미, 2018), 간호사의 이직의도(강기노, 2012; 

주현숙과 전원희, 2018)와 소진(이지현과 박정숙, 2017), 간호서비스의 질(박주희, 2020) 

등과 관련이 있는 것으로 나타났다.  

이상의 문헌을 종합해보면, 간호근무환경은 간호사의 이직의도, 소진 등을 통해 간호 

서비스의 질을 저하시키는 요인으로 긍정적인 간호근무환경은 인간중심돌봄과도 

긍정적인 관계가 있음을 알 수 있다. 
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III. 연구방법 

 

 

1. 연구 설계 

 

 

본 연구는 요양병원 간호사의 인간중심돌봄, 의사소통행위, 간호근무환경, 치매 행동심

리증상 경험 빈도와 부담감 정도를 파악하고, 치매 행동심리증상 부담감 관련 요인을 확

인하기 위한 서술적 조사연구이다. 

 

 

2. 연구 대상  

 

 

1) 연구 대상자    

 

본 연구의 대상자는 G도와 J도에 위치한 100병상 이상 200병상 미만 규모의 11개 요

양병원에 근무하는 간호사를 편의표집 하였으며, 본 연구의 목적을 이해하고 설문에 자

발적인 참여의사를 밝힌 후 서면 동의한 자를 대상으로 시행하였다. 요양병원의 특성상 

책임간호사와 수간호사도 환자의 직접간호 활동에 참여하므로 일반간호사, 책임간호사와 

수간호사를 대상자에 포함하였고, 병동 환자의 직접간호 활동에 거의 참여하지 않는 간

호과(부)장과 외래 간호사는 본 연구 대상자에서 제외하였다. 또한 신규간호사의 교육과 
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조직 적응에 소요되는 3개월의 기간을 고려하여(손인순 등, 2008) 요양병원 근무경력이 

3개월 미만인 간호사는 제외하였다. 

 

2) 연구 표본 크기 및 대상자 수 

 

본 연구에 필요한 대상자 수는 G*power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 

다중선형회귀분석(multiple linear regression analysis)에 필요한 적정 수의 표본 크기를 

산출하였다. 유의수준 .05, 중간 효과크기 .15, 검정력 .90, 예측인자 20개를 기준으로 

산출한 결과 본 연구에 필요한 최소 표본 크기는 191명이었으며, 탈락률을 고려하여 총 

255부를 배부하였다. 총 243부를 회수하였으나 요양병원 근무경력 3개월 이상 조건에 

충족되지 않은 3부와 설문작성이 불성실하거나 응답이 누락된 14부를 제외하고 총 

226부를 최종 분석에 사용하였다. 
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3. 연구 도구 

 

 

본 연구는 구조화된 자가보고형 설문지를 사용하였고, 설문지는 대상자의 

인구사회학적 특성 16문항, 인간중심돌봄 13문항, 의사소통행위 18문항, 간호근무환경 

29문항, 치매 행동심리증상 경험 빈도와 부담감 각 25문항씩 총 101문항으로 

구성하였다. 

 

1) 대상자 특성 

 

본 연구에서 대상자의 인구사회학적 특성은 총 16문항으로 문헌고찰을 통해 연령, 성

별, 종교유무, 배우자 유무, 직책, 최종학력, 간호사 임상경력, 요양병원 근무경력, 고용

상태, 근무형태, 월평균 급여, 급여 만족도, 매 근무 시 담당 환자수, 치매 가족 동거 경

험, 치매 교육 경험, 치매 교육 참여 횟수를 포함하였다. 

 

2) 인간중심돌봄 

 

본 연구에서 인간중심돌봄은 Edvardsson 등(2010)이 개발한 P-CAT (Person-

centered Care Assessment Tool)를 탁영란 등(2015)이 한국어판으로 번안 후 신뢰도와 

타당도를 검증한 인간중심돌봄 사정도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 13문항 

2개 하위영역으로 구성되어 있으며, 개별화된 돌봄 7문항, 조직적 및 환경적 지지 6문항

으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, 



 

25 

 

‘대체로 그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점의 5점 Likert 척도로 구성되어 있으며 점수가 높

을수록 인간중심돌봄 정도가 높은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 개발 당시 

Edvardsson 등(2010)의 연구에서 Cronbach's α = .84 이었고, 탁영란 등(2015)의 연구

에서는 Cronbach's α = .93이었다. 본 연구에서는 Cronbach's α = .81이었다. 

 

3) 의사소통행위 

 

본 연구에서 치매 환자와의 의사소통행위는 이지혜와 강문희(2019)가 개발하여 신뢰

도와 타당도를 검증한 치매 환자를 돌보는 간호사의 의사소통행위 측정도구

(Communication behavior scale of nurses caring for people with Dementia, CBS-D)를 

사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 18문항 4개 하위영역으로 구성되어 있으며, 이해증

진 4문항, 대화반응관리 5문항, 관계조절 3문항, 정서표현 6문항으로 구성되어 있다. 각 

문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그

렇다’ 5점의 5점 Likert 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 의사소통행위가 적절

한 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 개발 당시 이지혜와 강문희(2019)의 연구에서 

Cronbach’ s α = .88, 요양병원 간호사를 대상으로 시행한 이지혜와 강문희(2018)의 연

구에서 Cronbach’s α = .92이었다. 본 연구에서는 Cronbach's α = .87이었다. 

 

4) 간호근무환경 

 

본 연구에서는 Lake (2002)가 개발한 Practice Environment Sale of Nursing Work 

Index (PES-NWI)를 조은희 등(2011)이 한국어판으로 번역한 후 신뢰도와 타당도를 검

증한 간호근무환경(Korean Version of the Practice Environment Scale of Nursing Work 
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Index, K-PES-NWI) 도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 29문항 5개 영역으로 

구성되어 있으며, 충분한 인력과 물질적 지원 4문항, 양질의 간호를 위한 기반 9문항, 

병원운영에 간호사의 참여 9문항, 간호사와 의사와의 협력관계 3문항 간호 관리자의 능

력·리더십·간호사에 대한 지지 4문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점, ‘별로 그렇지 않다’ 2점, ‘약간 그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점의 4점 Likert 척도로 

구성되어 있으며, 점수가 높을수록 간호근무환경을 긍정적으로 인식하고 있음을 의미한

다(조은희 등, 2011).  Lake (2002)의 연구에서 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α = .82

이었으며, 조은희 등(2011)의 연구에서는 Cronbach's ⍺ = .93이었다. 본 연구에서는 

Cronbach's α = .95이었다. 

 

5) 치매 행동심리증상 경험 빈도 

 

본 연구에서 치매 행동심리증상 경험 빈도는 김경애(2003)가 개발한 치매 문제행동 

사정 도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 25문항, 6개 하위영역으로 구성되어 있

으며 공격행동 6문항, 초조행동 6문항, 간호저항 5문항, 신체증상 3문항, 신경증상 3문

항, 정신증상 2문항으로 구성되어 있다. 지난 1개월간 치매 행동심리증상과 관련된 경험 

빈도를 ‘없음(전혀 경험하지 않음)’ 0점, ‘드물게(한 달에 세 네 번/일주일에 한 번)’ 1점, 

‘종종(한 달에 대여섯 번/일주일에 두세 번)’ 2점, ‘항상(계속적으로 혹은 하루에 여러 번)’ 

3점으로 측정하는 4점 Likert 척도로 구성되어 있다. 본 도구의 신뢰도는 개발 당시 김

경애(2003)의 연구에서 Cronbach's α = .84이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's α = 91

이었다. 
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5) 치매 행동심리증상 부담감 

 

본 연구에서 치매 행동심리증상 부담감은 김경애(2003)가 개발한 치매 문제행동 사정

도구를 김정숙(2012)이 요양병원 간호사에 적합하게 수정∙보완한 도구를 사용하여 측

정하였다. 이 도구는 총 25문항, 6개 하위영역으로 구성되어 있으며, 공격행동 6문항, 

초조행동 6문항, 간호저항 5문항, 신체증상 3문항, 신경증상 3문항, 정신증상 2문항으

로 구성되어 있다. 지난 1개월간 경험한 치매 행동심리증상 문항에 대하여 치매 행동

심리증상과 관련된 부담감 정도를 힘들다고 느끼는 정도에 따라 ‘힘들지 않음’ 0점, 

‘약간 힘듦’ 1점, ‘힘듦’ 2점, ‘심하게 힘듦’ 3점으로 측정하는, 4점 Likert 척도로 구성

되어 있으며 점수가 높을수록 치매 행동심리증상 부담감이 높은 것을 의미한다. 본 도

구의 신뢰도는 개발 당시 김경애(2003)의 연구에서 Cronbach's α = .84, 김정숙(2012)

의 연구에서는 Cronbach's α = .91이었다. 본 연구에서는 Cronbach's α = .93이었다. 

 

 

4. 자료수집 방법 

 

 

본 연구는 G도와 J도에 위치한 100병상 이상 200병상 미만의 요양병원에서 근무하는 

간호사를 대상으로 2020년 11월 24일부터 12월 24일까지 구조화된 설문지를 이용하여 

자료를 수집하였다. 연구자가 해당 요양병원의 간호부서장에게 유선으로 연구의 목적과 진

행 절차, 내용을 충분히 설명하고 협조를 요청하여 승인을 받아 진행하였다.  설문지는 해당 

요양병원의 간호부서장을 통해 배부하였으며 대상자가 설문지 작성 전에 본 연구의 목적과 
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연구 참여에 대한 정보를 알 수 있도록 안내문 및 연구 설명서, 동의서를 첨부하였다. 익

명성 보장을 위하여 대상자 개인이 완료한 설문은 소봉투에 밀봉하여 간호부서장에게 전달

하도록 하였다. 

 

 

5. 자료분석 방법 

 

 

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS WIN ver. 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였고, 

구체적인 자료분석 방법은 다음과 같다. 

 

(1) 요양병원 간호사의 특성과 인간중심돌봄, 의사소통행위, 간호근무환경, 치매 행동심

리증상 경험 빈도와 부담감 정도는 서술적 통계를 이용하여 빈도, 백분율, 평균, 표

준편차를 산출하였다. 

(2) 요양병원 간호사의 특성에 따른 치매 행동심리증상 부담감의 차이는 independent 

t-test, one-way ANOVA (analysis of variance)로 분석하였고 사후검증은 Scheffe’

s test로 분석하였다. 

(3) 인간중심돌봄, 의사소통행위, 간호근무환경, 치매 행동심리증상 경험 빈도와 부담감 

간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 

(4) 요양병원 간호사의 치매 행동심리증상 부담감 관련 요인을 파악하기 위해 입력

(enter) 방법에 의한 다중선형회귀분석을 이용하여 분석하였다. 
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6. 윤리적 고려 

 

 

본 연구는 제주대학교 생명윤리심의위원회 승인(JJNU-IRB-2020-058-001)을 받은 후 

시행되었다. 대상자에게 설문조사 전에 연구의 목적, 대상자의 권리, 비밀보장과 연구 참

여도중 철회 가능함을 설명하였다. 또한 연구에 참여하지 않아도 불이익이 없다는 점, 수

집된 자료는 익명으로 처리되며, 응답한 내용은 연구목적 이외에 다른 목적으로 사용되지 

않음을 설명한 후 서면으로 연구참여에 동의한 대상자에 한하여 설문조사를 실시하였고, 

연구참여에 대한 감사의 의미로 소정의 선물을 제공하였다. 개인정보보호와 관련하여 설문

지는 연구가 종료된 시점으로부터 3년간 보관 후 폐기할 것이다. 
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Ⅳ. 연구 결과 

 

 

1. 대상자의 인구사회학적 특성 

 

 

연구 대상자의 평균 연령은 45.21±12.64세로, 40~50대가 119명으로 52.7%를 

차지하였으며, 20대 40명(17.7%), 30대 38명(16.8%), 60대 이상 29명(12.8%) 순이었다. 

성별은 여자가 208명(92%)로 대부분이었고, 종교가 있는 경우가 132명(58.4%), 

배우자가 있는 경우가 157명(69.5%)으로 많았다. 직책은 간호사가 186명(82.3%)으로 

가장 많았으며, 책임∙수간호사는 40명(17.7%) 이었다. 최종학력은 전문학사 116명 

(51.3%), 학사 102명(45.1%), 대학원 재학 이상이 8명(3.5%) 순이었다. 간호사 

임상경력은 평균 14.69±9.14년이었고, 20년 이상이 77명(34.1%), 5~10년 미만 

44명(19.5%), 15~20년 미만 40명(17.7%), 5년 미만 33명(14.6%), 10~15년 미만 

32명(14.2%) 순이었다. 요양병원 근무경력은 평균 5.29±4.51년이었고, 3년 미만 

99명(43.8%), 3~10년 93명(41.1%), 11~15년 28명(12.3%), 15년 이상 6명(2.6%) 

순으로 나타났다. 고용상태는 정규직 형태가 201명(88.9%)으로 대부분이었고, 

근무형태는 3 교대근무 92명(40.7%), 2 교대 근무 51명(22.6%), 야간 전담 25명 

(11.1%), 고정(D or E) 근무 58명(25.7%)으로 나타났다. 월평균 급여는 250만원 미만 

105명(46.5%), 250~300만원 93명(41.2%), 300만원 이상 26명(11.5%) 순이었으며, 

급여 만족도는 ‘만족한다’고 응답한 경우가 18명(8.0%)으로 가장 적었다. 근무 시 담당 

환자수는 평균 49.29±17.94명으로, 50명 미만이 122명(54.0%)으로 많았고, 50~99명 
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이하 89명(39.4%), 100명 이상 5명(2.2%) 순이었다. 치매 가족 동거 경험은 ‘없다’고 

응답한 경우가 174명(78.0%)으로 많았으며, 치매 교육 경험이 있는 경우가 

165명(74.0%)로 치매 교육 참여 횟수는 평균 2.48±1.86회로 나타났다(Table 1). 
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Table 1. Sociodemographic Characteristics of the Subjects                                       

(N=226) 

Variables Categories n (%) M±SD 

Age 

(yr) 

≤29 40 17.7 45.21±12.64 

30~39 38 16.8 

40~49 54 23.9 

50~59 65 28.8 

≥60 29 12.8 

Gender 

 

Female 208 92.0  

Male 18 8.0 

Religion 

 

Yes 132 58.4  

No 94 41.6 

Spouse Yes 157 69.5  

No 69 30.5 

Position Staff Nurse 186 82.3  

Charge∙Head Nurse 40 17.7 

Educational 

level 

 

Diploma 116 51.3  

Bachelor 102 45.1 

≥Master 8 3.5 

Length of work 

as a nurse 

(yr) 

< 5 33 14.6 14.69±9.14 

5 ~ 10 44 19.5 

10 ~ 15 32 14.2 

15 ~ 20 40 17.7 

≥ 20 77 34.1 

Clinical 

experiences in 

long term care 

hospital 

(yr) 

< 3 99 43.8 5.29±4.51 

3 ~ 10 93 41.1 

11 ~ 15 28 12.3 

≥ 15 6 2.6 

 M =Mean; SD=Standard deviation. 
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Table 1. Continued   

Variables Categories n (%) M±SD 

Employment 

status 

Regular 201 88.9  

Irregular 25 11.1 

Working 

Pattern 

3-shift work 92 40.7  

2-shift work 51 22.6 

Night shift work 25 11.1 

Fixed work 58 25.7 

Average 

monthly salary 

(10,000 won) 

< 250 105 46.5  

250 ~ 300 93 41.2 

≥ 300   26 11.5 

Salary 

satisfaction 

 

Dissatisfied 108 47.8  

Moderate  100 44.2 

satisfied 18 8.0 

Number of 

patients 

assigned 

(person) 

< 50 122 54.0 49.29±17.94 

50 ~ 99 89 39.4 

≥ 100 5 2.2 

Experience of living 

with dementia 

person 

Yes 49 22.0  

No 174 78.0 

Experience of 

dementia 

education 

Yes 165 74.0  

No 58 26.0 

Number of 

education on 

dementia 

1 time 52 23.0 2.48±1.86 

2 times 44 19.5 

3 times 27 11.9 

Over 4 times 27 11.9 

M =Mean; SD=Standard deviation. 
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2. 대상자의 인간중심돌봄, 의사소통행위, 간호근무환경, 치매 행동심리증상 경험 

빈도와 부담감 정도 

 

 

1) 인간중심돌봄, 의사소통행위와 간호근무환경 

 

대상자의 인간중심돌봄은 5점 만점에 3.20±0.47점으로 나타났다. 하위영역별로 

분석한 결과, 개별화된 돌봄은 3.09±0.52점, 조직적 및 환경적 지지는 3.32±0.57점이 

었다 (Table 2).  

의사소통행위은 5점 만점에 3.65±0.40점이었으며 하위영역별로 분석한 결과, 

‘대화반응관리’가 3.83±0.49점으로 가장 높았고 ‘정서표현’ 3.78±0.50점, ‘이해증진’ 

3.67±0.54점, ‘관계조절’ 3.33±0.71점 순이었다(Table 2). 

간호근무환경은 4점 만점에 2.19±0.49점으로 나타났다. 하위영역별로 분석한 결과, 

‘간호 관리자의 능력∙리더십∙간호사에 대한 지지’가 2.41±0.63점, ‘간호사와 의사의 

협력관계’가 2.41±0.61점로 가장 높게 나타났으며, ‘양질의 간호를 위한 기반’ 

2.16±0.51점, ‘병원 운영에 간호사의 참여’ 2.07±0.53점, ‘충분한 인력과 물질적 지원’ 

1.89±0.58점 순으로 나타났다(Table 2). 
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Table 2. Level of Person-centered Care, Communication Behavior, and Nursing 

Practice Environment of Participants                                              

(N=226)                               

Variables M±SD Max Min Range 

Person-centered Care 3.20±0.47 4.67 1.42 1~5 

 Extent of personalizing care 3.09±0.52 5.00 1.00  

Organization and environmental 

support 

3.32±0.57 4.67 1.50  

Communication Behavior 3.65±0.40 4.89 2.21 1~5 

 Discourse response management 3.83±0.49 5.00 2.00  

Emotional expression 3.78±0.50 5.00 2.17  

Interpretability 3.67±0.54 5.00 1.00  

Interpersonal control 3.33±0.71 5.00 1.67  

Nursing practice environment 2.19±0.49 3.66 1.12 1~4 

 Nurse manager ability, leadership, 

and support of nurses 

2.41±0.63 4.00 1.00  

Collegial nurse-physician relations 2.41±0.61 4.00 1.00  

Nursing foundations for quality of 

care 

2.16±0.51 3.67 1.11  

Nurse participation in hospital 

affairs 

2.07±0.53 3.11 1.00  

Staffing and resource adequacy 1.89±0.58 3.50 1.00  

M =Mean; SD=Standard deviation. 
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2) 치매 행동심리증상 경험 빈도와 부담감 

 

대상자의 치매 행동심리증상 경험 빈도는 3점 만점에 1.40±0.42점으로 나타났다. 

경험 빈도를 하위영역별로 분석한 결과 정신증상이 1.56±0.62점으로 가장 높았으며, 

초조행동 1.50±0.49점, 간호저항 1.46±0.54점, 공격행동 1.31±0.43점, 신경증상 

1.31±0.62점, 신체증상 1.28±0.50점 순으로 나타났다. 세부항목 별로 경험 빈도가 가장 

높은 치매 행동심리증상은 신체증상에서 ‘수면방해’가 1.85±0.63점으로 가장 높았으며, 

‘소음발생’ 1.79±0.71점, 간호저항에서 ‘용변간호저항’이 1.77±0.68점으로 높게 

나타났다. 반면, 경험 빈도가 가장 낮은 행동심리증상은 신체증상 중 ‘부적절한 성 

표현’으로 0.72±0.66 점이었다(Table 3). 

대상자의 치매 행동심리증상 부담감은 3점 만점에 1.23±0.45점으로 나타났으며 

하위영역별로 분석한 결과, 간호저항이 1.50±0.57점으로 가장 높았고, 신체증상 

1.44±0.59점, 공격행동 1.30±0.54점, 정신증상 1.20±0.66점, 초조행동 1.08±0.53점, 

신경증상 0.84±0.55점 순으로 나타났다. 세부항목 중에서는 ‘용변간호저항’이 

1.75±0.76점으로 치매 행동심리증상 중 부담감이 가장 높은 것으로 나타났고, 다음이 

‘수면방해’로 1.74±0.73점이었다. 반면, 치매 행동심리증상 중 부담감이 가장 낮게 

나타난 항목은 ‘무관심’으로 0.61±0.69점이었다(Table 3).  
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Table 3. Level of Experience Frequency and Burden of BPSD          

   (N=226) 

Variables Items EF of BPSD Burden of BPSD 

M±SD M±SD 

Aggressive 

Behavior 

violent behavior  1.23±0.56 1.39±0.70 

getting self-hurt 1.19±0.65 1.27±0.66 

damaging properties 0.92±0.66 1.40±0.67 

raging, cursing 1.62±0.64 1.39±0.75 

shouting, screaming. 1.74±0.62 1.42±0.74 

disregarding others 1.16±0.68 1.15±0.73 

subtotal 1.31±0.43 1.30±0.54 

Agitative 

Behavior 

wandering 1.37±0.80 1.45±0.75 

repetitive movement  1.53±0.71 1.01±0.67 

repetitive question 1.76±0.69 1.16±0.70 

making strange noise 1.79±0.71 1.17±0.72 

complaining 1.52±0.74 0.97±0.69 

hoarding, hiding 1.34±0.80 0.84±0.68 

subtotal 1.50±0.49 1.08±0.53 

Resistive 

to Care 

refusing to take medicine 1.50±0.71 1.46±0.75 

refusing to clothing  1.27±0.72 1.34±0.73 

attempting to take out diapers  1.77±0.68 1.75±0.76 

refusing to hygiene care 1.29±0.73 1.46±0.72 

stubbornness  1.47±0.72 1.58±0.68 

subtotal 1.46±0.54 1.50±0.57 

Vegetative 

Symptoms 

disturbing other’s sleep 1.85±0.63 1.74±0.73 

being greedy 1.19±0.77 1.12±0.70 

inappropriate sexual behavior  0.72±0.66 1.36±0.71 

subtotal 1.28±0.50 1.44±0.59 

Neurotic 

Features 

indifference 1.45±0.89 0.61±0.69 

restlessness, tenseness 1.39±0.75 1.06±0.67 

being afraid of strange caregivers 1.08±0.74 0.94±0.73 

subtotal 1.31±0.62 0.84±0.55 

Psychotic 

Features 

hallucination 1.67±0.68 1.11±0.72 

delusion 1.46±0.74 1.31±0.74 

 subtotal 1.56±0.62 1.20±0.66 

 Total 1.40±0.42 1.23±0.45 

BPSD=Behavioral and psychological symptoms in dementia; EF=Experience frequency;  

M =Mean; SD=Standard deviation. 
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3. 대상자 특성에 따른 치매 행동심리증상 부담감 차이 

  

  

대상자 특성 중 성별(t=2.174, p=.031), 간호사 임상 경력(F=4.001, p=.004), 월평균 

급여(F=4.129, p=.017)에 따른 치매 행동심리증상 부담감이 통계적으로 유의한 차이를 

보였다. 성별이 여자인 경우 치매 행동심리증상 부담감은 1.16±0.48점으로 남자보다 

유의하게 높게 나타났으며, 간호사 임상경력은 15~20년 미만 집단이 5년 미만보다 치매 

행동심리증상 부담감이 높았다. 월평균 급여는 300만원 이상인 경우가 250만원 미만, 

250~300만원 미만인 경우보다 치매 행동심리증상 부담감이 높게 나타났다(Table 4).  
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Table 4. Differences in Burden of BPSD according to Sociodemographic 

Characteristics                       

 (N=226) 

Variables Categories M±SD t or F p Scheffé 

Age (yr) > 29 1.00±0.57 1.296 .273  

30 ~ 39 1.04±0.43    

40 ~ 49 1.21±0.42    

50 ~ 59 1.21±0.51    

≥ 60 1.19±0.37    

Gender Female 1.20±0.46 2.174 .031  

Male 0.96±0.41    

Religion Yes 1.17±0.44 0.566 .572  

No 1.21±0.46    

Spouse Yes 1.22±0.44 1.857 .065  

No 1.10±0.50    

Position Staff Nurse 1.16±0.47 -1.900 .059  

Charge/Head Nurse 1.31±0.39    

Educational 

Level 

College 1.18±0.48 0.813 .445  

University 1.09±0.47    

Graduate School and over 1.24±0.47    

Length of 

work as a 

nurse   

(yr) 

 

< 5a 0.89±0.47 4.001 .004 a<d 

5 ~ 10b 1.20±0.53    

10 ~ 15c 0.97±0.40    

15 ~ 20d 1.34±0.50    

≥ 20e 1.19±0.40    

Clinical 

experience in 

long term 

care hospital 

(yr) 

< 3 1.06±0.46 2.541 .057  

3 ~ 10  1.17±0.49    

11 ~ 15 1.33±0.45    

≥ 15 1.26±0.29    

Employment 

status 

Regular 1.17±0.47 -1.140 .255  

Irregular 1.28±0.38    

 

Working 

Pattern 

 

3-shift work 1.15±0.48 0.115 .951  

2- shift work 1.17±0.47    

Night shift work 1.06±0.56    

Fixed work 1.14±0.44    

M =Mean; SD=Standard deviation; BPSD=Behavioral and psychological symptoms in 

dementia. 
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Table 4. Continued                        

Variables Categories M±SD t or F p Scheffé 

Average 

monthly salary 

(10,000 won) 

≤ 250 a 1.20±0.45 4.129 .017 a,b<c 

250 ~ 300b 1.19±0.47    

≥ 300c 1.46±0.37    

Salary 

Satisfaction 

Dissatisfied 1.20±0.48 2.711 .069  

Moderate 1.07±0.48    

Satisfied 1.18±0.40    

Number of 

patients 

assigned 

(person) 

< 50 1.12±0.51 0.813 .445  

50 ~ 99 1.19±0.44    

≤ 100 0.96±0.42    

Experience of 

Living with 

dementia person 

Yes 1.19±0.44 0.128 .894  

No 1.18±0.47    

Experience of 

dementia 

education 

Yes 1.19±0.46 0.410 .682  

No 1.16±0.45    

Number of 

education on 

dementia 

1time 1.09±0.55 0.609 .610  

2times 1.18±0.44    

3times 1.21±0.46    

Over 4times 1.18±0.41    

M =Mean; SD=Standard deviation; BPSD=Behavioral and psychological symptoms in 

dementia. 
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4. 인간중심돌봄, 의사소통행위, 간호근무환경, 치매 행동심리증상 경험 빈도와 부담감 

간의 상관관계 

 

 

치매 행동심리증상 부담감은 치매 행동심리증상 경험 빈도(r=.377, p<.001)와 

통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 인간중심 돌봄 중 조직적 

및 환경적 지지(r=-.281, p<.001), 간호근무환경(r=-.246, p<.001)과 통계적으로 유의한 

음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉, 치매 행동심리증상 경험 빈도가 높을수록, 

인간중심돌봄 중 조직적 및 환경적 지지가 낮을수록, 간호근무환경을 부정적으로 

인식할수록 치매 행동심리증상 부담감이 높은 것으로 나타났다(Table 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

42 

 

Table 5. Correlation among Person-centered Care, Communication Behavior, Nursing Practice Environment and Experience 

Frequency and Burden of BPSD                                                                                                                   

 (N=226) 

Variables 

Burden of 

BPSD 

EF of 

BPSD 

PCC 

Communicati

on Behavior 

Nursing 

practice 

Environment 

Extent of  

personalizing 

care 

Organization 

and  

environment 

support 

r(p) 

EF of BPSD* 

 

.377 

(<.001) 

1     

PCC Extent of personalizing      

care 

-.077 

(.249) 

.111 

(.095) 

1    

Organization and 

environment support 
-.281 

(<.001) 

-.068 

(.306) 

.480 

(<.001)   

1   

Communication behavior .007 

(.911) 

.178 

(.007) 

.177 

(.008) 

.166 

(.012) 

1  

Nursing practice  

environment 

-.246 

(<.001) 

.027 

(.683) 

.441 

(<.001) 

   .448 

    (<.001)                                                  

.204 

(.002) 

1 

 

EF=Experience frequency; BPSD=Behavioral and psychological symptoms in dementia; PCC=Person-centered care. 
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5. 치매 행동심리증상 부담감 관련 요인 

 

 

연구 대상자의 치매 행동심리증상 부담감 관련요인을 파악하기 위해 단변량 분석에서 

통계적으로 유의하게 나타난 성별, 간호사 임상경력, 월평균 급여, 치매 행동심리증상 

경험 빈도, 인간중심돌봄 중 조직적 및 환경적 지지, 의사소통행위, 간호근무환경을 

독립변수로 설정하여 다중회귀분석을 시행하였다. 독립변수 중 성별, 간호사 임상경력, 

월평균 급여는 가변수 처리하였고, 성별에서는 여성, 간호사 임상경력은 5년 미만, 

월평균 급여는 250만원 미만인 경우를 참조군으로 설정하였다. 

회귀분석을 실시하기 위하여 종속변수의 자기상관과 독립변수 간의 다중공선성을 

검토하였다. 종속변수의 자기상관은 Durbin-Watson 지수를 이용하였으며, Durbin-

Watson 지수가 1.874으로 2에 근접하여 자기상관의 문제가 없는 것으로 나타났다. 

독립변수 간 다중공선성은 VIF(분산팽창요인) 지수룰 이용하였고, 독립변수간 VIF 

지수는 1.092~2.716으로 10 미만이므로 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 

따라서 본 자료는 회귀분석을 실시하기에 적합하다.  

다중회귀분석 결과 예측모형은 통계적으로 유의하였고(F=7.94, p<.001), 치매 

행동심리증상 경험 빈도(β=.35, p=<.001)가 많을수록, 인간중심돌봄 중 조직적∙환경적 

지지(β=-.19, p=.007)가 적을수록 치매 행동심리증상 부담감이 큰 것으로 나타났다. 본 

모형의 설명력은 27.1%이었다(Table 6).  
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Table 6. Factors Associated with Burden of BPSD                 

 (N=226) 

Variable B S.E. β t p Tolerance VIF 

(Constant) 1.39 .21  3.31 6.675   

Male (reference=women) -0.16 -.11 -.10 -1.53 .128 859 1.16 

Length of work as a 

nurse (reference= <5)  

5~10 0.06 .10 .05 .65 .520 .483 2.07 

10~15 -0.06 .10 -.05 -.57 .566 .546 1.83 

15~20 0.13 .11 .11 1.21 .228 .440 2.27 

≥20 0.11 .09 .11 1.16 .247 .368 2.72 

Average monthly salary 

(reference= <250) 

250~300 -0.06 .06 -.06 -.98 .330 .826 1.21 

≥300 0.08 .09 .06 .84 .404 .765 1.31 

EF of BPSD* 0.38 .07 .35 5.65 <.001 .916 1.09 

Patient-centered care  

Organization and environment support 

-0.15 .05 -.19 -2.71 .007 .723 1.38 

Nursing practice Environment -0.11 .07 -.16 -1.65 -.101 .696 1.44 

R²= .271    Adjusted R2= .237     F(p)=7.94 (<.001) 

 
EF=Experience frequency; BPSD=Behavioral and psychological symptoms in dementia. 
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Ⅴ. 논의 

 

 

 

본 연구는 요양병원 간호사의 인간중심돌봄, 의사소통행위, 간호근무환경, 치매 

행동심리증상 경험 빈도와 치매 행동심리증상 부담감 정도를 확인하고 치매 

행동심리증상 부담감 관련 요인을 파악하여 치매 행동심리증상 부담감을 감소시킬 수 

있는 효과적인 방안을 수립하기 위한 기초자료를 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 

 

 

1. 요양병원 간호사의 인간중심돌봄, 의사소통행위, 간호근무환경, 치매 행동심리증상 

경험 빈도와 부담감  

 

 

1) 요양병원 간호사의 인간중심돌봄 

 

본 연구결과 연구 대상자의 인간중심돌봄은 5점 만점에 3.20±0.47점으로 나타났다. 

동일한 도구로 요양병원 간호사를 대상으로 한 사공혜와 이가언(2016), 허아영(2019)의 

연구결과와 유사하였다. 그러나 요양시설 종사자(간호사, 요양보호사, 간호조무사, 사회

복지사 등)를 대상으로 시행한 탁영란 등(2015)과 박승연(2020)의 연구에서는 각각 

3.83±0.61, 3.91±0.55점으로 본 연구결과보다 높게 나타났다. 요양병원 간호사보다 노

인요양시설 종사자의 인간중심돌봄 점수가 더 높은 이유는 노인요양시설의 경우 노인장
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기요양보험 제도가 실시된 이후 노인장기요양보험법 제54조에 근거하여 3년 주기로 시행하

는 장기요양기관 정기평가에 노인인권보호 항목이 포함되어 실시되고 있기 때문으로 판

단된다(국민건강보험공단, 2018). 이와 더불어 요양시설의 경우 민간인이 현장 감시활동

을 하는 옴부즈맨 활동 전개 등 노인인권 실태 및 관리를 위한 모니터링과 평가가 요양

병원보다 비교적 활발하게 이루어지고 있다. 그러나 국내 요양병원의 경우 급속한 양적 

팽창과 함께 공급자 중심으로 돌봄이 제공되면서 개별적인 돌봄을 수행하기 어려운 현실

이며(윤주영 등, 2012) 노인요양시설에 비해 노인인권 등과 관련한 평가 및 모니터링에 

대한 제도적 뒷받침이 부족한 실정으로 향후 이에 대한 기준을 마련하고 요양병원의 질 

평가 지표로서 포함할 필요가 있다.  

본 연구에서 인간중심돌봄 하위영역 중 조직적 및 환경적 지지가 개별화된 돌봄보다 

높게 나타났으며, 이는 사공혜와 이가언(2015), 탁영란 등(2015), 이미경과 정향미(2019)

의 선행연구와도 일치하는 결과이다. 이를 통해 돌봄 제공을 위한 시간, 안전하고 집과 

유사한 환경 제공, 치매 환자의 특성을 고려한 단순한 길 찾기, 옥외공간 이용 등의 치

유적 환경 제공이 개별화된 인간중심돌봄을 제공하는데 있어 선행되어야 하는 조건임을 

알 수 있다. 또한 개별화된 돌봄이 조직적, 환경적 지지에 비해 상대적으로 낮게 나타난 

것은 치매 환자를 위한 인간중심돌봄에 대한 개념과 중요성에 대한 인식이 외국에 비해 

아직까지 체계적으로 정립되어 있지 않은 것과(윤주영 등, 2012) 관련이 있을 것으로 사

료되므로, 요양병원 간호사들을 대상으로 인간중심돌봄에 대한 교육을 강화할 필요가 있

다. 

본 연구에서 인간중심돌봄 세부항목 중 ‘우리는 대상자의 돌봄을 논의하기 위한 공식

적인 팀 모임이 있다’가 가장 낮았는데, 이는 탁영란 등(2015), 사공혜와 이가언(2016), 

이미경과 정향미(2019) 연구결과와 일치하였다. 이는 현재 대부분의 요양병원에서 간호

사들이 환자의 상태와 돌봄 계획 등을 논의할 공식적인 팀 모임이 없는 현실이 반영된 
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것으로 사료된다. 그러나 치매 환자와 그 가족에게 장기적으로 보다 질 높은 인간중심돌

봄을 제공하기 위해서는 환자와 가족을 포함하여 간호사가 참여하는 다학제간 팀(예, 의

사, 사회복지사, 물리치료사, 영양사 등) 접근이 필요하다고 판단된다. 본 연구에서 인간

중심돌봄 세부항목 중 ‘우리 병원은 대상자가 원하면 옥외공간에 나갈 수 있다’는 항목

에서도 점수가 낮게 나타났는데 탁영란 등(2015), 사공혜와 이가언(2016), 이미경과 정

향미(2019)의 연구에서도 낮게 나타나 본 연구결과와 동일하였다. 이 결과는 본 연구 당

시 코로나바이러스 감염증-19(coronavirus disease 2019, COVID-19)로 확진자가 급증

하여 중앙 및 지방 정부의 지침에 따라 면회 등 외부와의 접촉을 최대한 자제하고 있는 

상황적 요인에 의해 대상자가 희망 시 옥외공간을 자유롭게 나갈 수 없는 상황이 반영되

었을 수 있다.  

 

2) 요양병원 간호사의 의사소통행위 

 

본 연구결과 요양병원 간호사의 의사소통행위는 5점 만점에 3.65±0.40점으로 동일한 

도구로 요양병원 간호사를 대상으로 한 이지혜와 강문희(2018), Lee와 Gang (2020)의 

연구결과와 유사하였다. 하위영역별로 분석한 결과, 대화반응관리가 가장 높았으며, 

관계조절이 가장 낮게 나타났는데, 이는 동일한 도구로 측정한 이지혜와 강문희(2018), 

강문희와 이지혜(2020)의 연구결과와도 일치하는 결과이다. 의사소통행위 중 대화반응 

관리가 가장 높게 나타난 것은 대다수의 간호사들이 치매 환자의 특성에 맞춰 대화가 

단절되지 않고 치매 환자의 반응에 따라 의사소통을 원활하게 진행하고 있음을 의미할 

수 있다. 가장 낮게 측정된 관계조절은 간호사가 치매 환자를 의존적 존재로 생각하고 

무시하거나, 친근하게 접근하고자 반말 혹은 어린아이 취급하는 의사소통을 하는 지를 

확인할 수 있는 부분으로(이지혜와 강문희, 2019) 아직까지 치매 환자에 대한 선입견, 
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편견 등이 의사소통행위에 반영되는 것으로 볼 수 있다. 따라서 치매 의사소통 교육 시 

관계조절 등 부족한 부분에 초점을 두고 교육과 훈련이 이루어 질 필요가 있다. 본 

연구에서 의사소통행위는 치매 행동심리증상 부담감과 유의한 관련성은 나타나지 

않았으나, 선행 연구(Deudon et al., 2009; Lee와 Gang, 2020)에서 치매 행동심리증상과 

돌봄 부담에 긍정적인 효과가 있는 것으로 확인된 바, 요양병원 간호사를 대상으로 치매 

환자와의 의사소통 역량을 강화하기 위한 교육과정이 필요하다고 사료된다. 

 

3) 요양병원 간호사의 간호근무환경 

 

본 연구결과 요양병원 간호사의 간호근무환경은 4점 만점에 2.19±0.49점으로 

2.5이상인 경우 간호근무환경을 긍정적으로 인식한다는 기준(Lake, 2002)과 비교할 때 

자신의 간호근무환경을 부정적으로 인식하고 있는 것으로 나타났다. 동일한 도구로 

요양병원 간호사를 대상으로 한 김소분과 박영례(2019), 주현숙과 전원희(2018), 

이진숙과 이소영(2020)의 연구를 보면 2.4~2.5점 정도로 본 연구결과보다 높게 

나타났다. 대학병원 간호사를 대상으로 시행한 방영은과 박보현(2016)의 연구에서는 

2.81점으로 본 연구결과보다 높았으며, 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구에서는 

2.45~2.55점(김봉정 등, 2019; 안영미, 장금성과 박현영, 2018; 임숙빈, 이미영과 김세영, 

2015), 중소병원 간호사를 대상으로 한 연구 에서는 2.39~2.57점으로(권정옥과 김은영, 

2012; 김신희, 류정림, 이은희, 2019; 이주연과 이미향, 2020) 대상자마다 자신의 

근무환경을 다양하게 인식하고 있는 것으로 확인되었다. 이는 병원의 규모, 병상 수, 

병원의 위치, 인력구성, 환자의 특성 등에 따라 간호사들이 간호근무환경을 다르게 

인식하는 것으로 판단된다. 미국 간호사 자격인증원(American Nurses’ Credentialing 

Center)에서는 우수한 간호근무환경의 병원에게 마그넷병원(Magnet Hospital)이라는 
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인증을 부여하고 있는데 마그넷병원 인증을 받은 병원은 근무환경이 좋아서 우수한 

간호사를 보유하고 있고 따라서 환자에게 수준 높은 간호서비스를 제공하는 기관이라고 

할 수 있다(Lake & Friese, 2006). 미국의 마그넷 병원의 간호근무환경 점수가 2.95점인 

점과 마그넷병원이 아닌 병원 점수가 2.65점으로(Lake. 2002) 본 연구결과를 포함하여 

국내 선행연구들과 비교해 보아도 대체로 본 연구 대상자인 요양병원 간호사가 

간호근무환경에 대한 인식이 부정적임을 확인할 수 있었다. 따라서 급속히 증가하고 있는 

요양병원, 특히 중소도시의 100~200병상의 요양병원을 대상으로 간호근무환경 개선을 

위한 제도적 지원 마련이 시급해 보인다. 

간호근무환경 하위영역별 분석결과를 살펴보면, ‘충분한 인력과 물질적 지원’을 가장 

낮게 인식하고 있었다. 김소분과 박영례(2019), 박은미와 박진화(2018), 주현숙과 

전원희(2018), 윤영애(2021), 권정옥과 김은영(2012)의 연구에서도 본 연구와 유사한 

결과였다. 이는 요양병원 인증 및 적정성 평가 등 의료환경의 변화와 개별 환자 및 

보호자들의 돌봄 서비스에 대한 요구도 증가 등으로 인해 간호 업무량이 증가한 반면 

양질의 간호서비스 제공을 위한 간호 인력과 물질적 지원이 부족하기 때문으로 사료된다. 

또한 요양병원은 수익 창출을 위해서 간호인력, 장비 및 시설 등 비용이 적게 드는 

쪽으로 병원을 운영하고 있는 게 현실이다. 질적인 돌봄 제공을 위해서 충분한 인력과 

물질적 지원이 가능한 간호근무환경 개선 노력이 시급하며, 정부 차원에서도 간호근무 

환경 개선을 권장하기 위한 제도적 지원 노력을 보여줌으로써 양질의 돌봄을 제공할 수 

있는 기반을 마련해야 할 것이다. 

 

4) 요양병원 간호사의 치매 행동심리증상 경험 빈도 

 

본 연구결과 치매 행동심리증상의 경험 빈도는 3점 만점에 1.40점으로 종합병원 
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간호사를 대상으로 한 이수지(2107)의 연구에서는 1.34점, 데이케어센터 종사자를 

대상으로 한 김태경(2016)의 연구에서는 1.72점이었다. 현재 국내에서 데이케어센터나 

요양병원이 치매 환자들이 주로 이용하는 시설, 병원임을 고려할 때 다양한 질환의 

환자들이 이용하는 종합병원에 비해 치매 행동심리증상의 빈도가 높게 나타난 것은 

당연한 결과로 사료된다. 

본 연구에서 경험 빈도를 세부항목별로 분석한 결과에서는 수면방해가 가장 빈번하게 

경험하는 행동심리증상으로 나타났다. 박지원과 최은정(2015), 이수지(2017)의 연구 

에서도 수면방해가 가장 빈번하게 나타난 행동심리증상이었다. 수면방해의 경우 동일한 

도구는 아니지만 재가 치매노인을 대상으로 한 윤지영(2012)의 연구에서 수면야간 

행동과 김진하, 이동영, 이송자, 김보영과 김남초(2015)의 연구에서 수면장애가 가장 

빈번하게 나타나는 증상으로 나타나 본 연구와 유사하였다. 이를 통해 수면방해가 

요양병원뿐만 아니라 지역사회에 거주중인 치매 환자 모두에게 흔히 나타나는 행동심리 

증상임을 알 수 있었다. 수면장애는 돌봄 제공자 들의 부담감과 연관이 되는데, 이는 

환자와 돌봄 제공자의 신체적, 정신적 건강에 심각한 부정적인 영향을 미치며, 

행동심리증상을 자극하여 돌봄을 더욱 힘들게 하는 것으로 알려져 있다(김요섭, 

이강준과 김현, 2016). 따라서 요양병원뿐만 아니라 지역사회에 거주중인 치매 환자 

에게 빈번하게 나타나는 행동심리증상인 수면방해를 효과적으로 중재할 수 있는 

비약물적 중재프로그램 개발이 시급하다고 판단된다. 

 

6) 요양병원 간호사의 치매 행동심리증상 부담감 

 

본 연구결과 요양병원 간호사의 치매 행동심리증상에 대한 부담감 정도는 3점 만점에 

1.23점으로 ‘약간 힘듦(1점)’보다 높게 나타났다. 동일한 도구로 요양병원 간호사를 
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대상으로 한 이주언(2017)의 연구결과와 유사하였다. 그리고 요양병원의 간호조무사와 

요양보호사를 대상으로 한 김현숙(2014)의 연구와 요양시설 간호조무사와 요양보호사를 

대상으로 한 한영애와 허혜경(2020)의 연구, 데이케어센터 종사자(사회복지사, 간호사, 

물리치료사, 요양보호사, 간호조무사 등)를 대상으로 한 김태경(2016)의 연구에서는 본 

연구결과 보다 부담감이 높았다. 이처럼 요양병원 간호사를 대상으로 시행한 본 

연구에서 요양보호사와 간호조무사를 대상으로 시행한 선행연구보다 부담감이 낮게 

측정된 이유는 간호사가 간호조무사와 요양보호사에 비해 치매 행동심리증상 및 대처 

등에 대한 전문적인 교육의 기회가 많아 부담감이 적게 나타난 것으로 판단된다. 본 

연구에서는 유의미하지 않았지만 여러 선행연구들에서 치매 교육 경험이 없는 경우 치매 

교육이 있는 대상자에 비해 간호부담감이 높게 나타났고(김정숙, 2012; 백수미, 2020; 

전은경, 2016), 어혜경 (2020)의 연구에서도 교육 정도가 치매 행동심리증상 부담감과 

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 바 있다.   

본 연구에서 하위영역별 분석결과를 살펴보면, 간호저항에 대한 부담감이 가장 높게 

나타났는데, 동일한 도구로 요양병원 간호사를 대상으로 한 이정아(2018)의 연구와 

요양시설 돌봄 제공자를 대상으로 한 한영애와 허혜경(2020)연구에서도 간호저항 

부담감이 가장 큰 것으로 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 이처럼 본 연구결과를 

포함하여 국내 선행연구 들에서 치매 행동심리증상 중 간호저항에 대한 부담감이 크게 

나타난 것은 우리나라의 경우 치매 환자에 대한 돌봄이 아직도 대상자 중심보다는 

제공자 중심으로 이루어지고 있으며, 치매 환자의 개별적 요구를 충족시키기보다는 

제공자에게 주어진 업무를 수행하는 업무중심 돌봄에 치우쳐 있는 것과(김경애, 2003) 

관련이 있을 것으로 사료된다.  
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2. 대상자 특성에 따른 치매 행동심리증상 부담감 

 

 

본 연구에서 요양병원 간호사의 인구사회학적 특성에 따른 치매 행동심리증상 

부담감의 차이를 분석한 결과 성별, 간호사 임상경력, 월평균 급여가 통계적으로 

유의하였으며 성별은 여자에서, 간호사 임상 경력은 15~20년 미만인 경우가 5년 미만인 

경우보다, 월평균 급여는 300만원 이상인 경우가 300만원 미만인 경우보다 치매 

행동심리증상 부담감을 높게 인식하는 것으로 나타났다.  

선행연구 중 성별에 대한 치매 행동심리증상 부담감 관련한 연구들을 살펴보면 유의한 

차이가 없었다. 본 연구를 포함하여 대부분의 선행연구에서 남자 대상자의 비율이 

작았던 점을 고려할 때 대상자 수를 확대하여 성별에 따른 부담감 차이를 규명하기 위한 

반복 연구가 필요할 것으로 사료되며, 본 연구에서는 선행연구들과 달리 성별에 

유의미한 결과가 도출되어 선행연구와 차이가 있으므로 해석 시 주의가 필요하다.  

노인요양시설 요양보호사를 대상으로 치매 행동심리증상 부담감을 조사한 윤순원과 

류세앙(2015)의 연구에서는 월수입에 따라 치매 행동심리증상 부담감에 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났으며 월수입이 150만원 미만인 경우가 150만원 이상인 경우보다 

부담감이 유의하게 높게 나타나 본 연구와는 상반된 결과로 나타났다. 이 같은 결과는 

연구대상자의 차이로 판단되나 대부분의 선행연구에서 월평균 급여가 치매 행동심리증상 

부담감에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며 본 연구와 비교할 수 있는 선행연구가 

부족하여 추후 반복 연구가 필요하다. 

본 연구에서는 간호사 임상경력 15~20년 미만 집단이 5년 미만 집단에 비해 치매 

행동심리증상 부담감을 높게 인식하고 있는 것으로 나타났는데 이는 동일한 도구를 

이용하여 종합병원 간호사를 대상으로 한 김정숙(2012)의 연구에서도 경력이 많을수록 
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부담감을 더 높게 인식하고 있는 것으로 나타나 본 연구결과와 유사하였다.  

본 연구결과에서 임상경력과 월평균 급여가 많은 경우 치매 행동심리증상 부담감이 

유의하게 높게 나타난 것은 경력에 따른 업무의 차이에서 기인한 것으로 사료된다. 본 

연구에서 임상경력과 월평균 급여가 많은 그룹은 책임간호사나 수간호사가 많이 

포함되어 있고, 요양병원의 특성상 급성기 병원과 달리 수간호사와 책임간호사가 

관리업무와 함께 직접간호 등 환자 간호업무를 상당 부분 겸하고 있으며, 대부분의 

요양병원에서 아직까지 팀 간호보다는 기능적 간호를 제공하는 경우가 많다. 이에 치매 

행동심리증상 발생 시 임상경력이 많은 간호사의 경우 치매 환자와 경력이 적은 일반 

간호사의 안전을 고려하면서 행동심리증상에 대한 중재를 통한 문제해결, 진료의사에게 

보고 등의 간호업무를 함께 수행하게 되므로 경력이 적은 간호사에 비해 부담감이 높은 

것으로 판단된다. 따라서 임상경력이 많은 간호사들을 대상으로 치매 행동심리증상에 

대한 간호역량을 증가시키면서 치매 행동심리증상 부담감을 감소시킬 수 있는 추가적인 

재교육이 필요하다고 판단된다. 

 

 

3. 치매 행동심리증상 부담감 관련 요인 

 

 

본 연구결과 요양병원 간호사의 치매 행동심리증상 부담감 관련 요인은 치매 

행동심리증상 경험 빈도와 인간중심돌봄 중 조직적 및 환경적 지지였으며, 설명력은 

27.1%이었다. 이중 치매 행동심리증상 부담감에 가장 큰 관련이 있는 변수는 치매 

행동심리증상 경험 빈도로 나타났으며, 이는 치매 환자의 행동심리증상이 돌봄 제공자의 

부담감에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 나타난 강민숙 등(2016), 김보경 등(2016), 
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송준아 등(2013), Garre-Olmo 등(2016)과 Wang 등(2015)의 연구결과와 일치하였다.  

치매 행동심리증상의 관련 요인들은 아직 명확히 밝혀지진 않았으나, 다양한 요인들이 

복합적으로 작용하는 것으로 보고되고 있다. 일반적으로 치매노인의 행동심리증상은 

환자 요인과 치매 환자를 돌보는 돌봄 제공자 요인 그리고 치매 환자를 둘러싼 환경적 

요인이 다차원적으로 상호 작용하여 발생하는 것으로 알려져 있다(Kales et al., 2003). 

돌봄 제공자 요인 관련한 선행연구결과 직무 스트레스, 우울, 부담감, 교육부족, 

의사소통 기술부족, 기대에 대한 불일치, 치매에 대한 지식, 의사소통행위 등이 

행동심리증상에 영향을 미치는 것으로 나타났다(김경숙 등, 2007; 황태희, 2019; 

Edvardsson et al., 2008; Kales et al., 2015; Kunik et al., 2003; Lee & Gang, 2020; 

Nguyen, Love, & Kunik, 2008). 따라서 치매 행동심리증상 부담감을 감소시키기 

위해서는 조절 가능한 돌봄 제공자 요인과 환경적 요인 중재에 초점을 두어 행동심리 

증상 빈도를 감소시킬 수 있도록 하는 것이 중요할 것이다. 

본 연구결과 인간중심돌봄 중 조직적 및 환경적 지지가 치매 행동심리증상 부담감에 

영향을 미치는 변수로 확인되었다. 이는 주변환경 분위기가 배회행동에 영향을 주었다는 

Algase 등(2010)의 연구와 친숙한 환경이 아닌 곳에서 우울, 의심, 냉담 및 과민증상과 

같은 행동심리증상이 나타나고(Werezak & Morgan, 2003), 치매 환자들이 복잡한 

환경에 적응하는 것이 어렵기 때문에 행동심리증상들이 발현된다고 보고한 

오병훈(2009)의 연구결과와 유사한 것으로 볼 수 있다. 따라서 치매 환자를 직접적으로 

돌보는 간호인력에게만 돌봄을 전가할 것이 아니라 요양병원 자체에서도 치매 환자 

돌봄을 위한 치유적 환경 제공과 인간중심돌봄을 실천할 수 있는 구조적 요소로서 치매 

환자를 돌볼 수 있는 적정 간호인력과 같은 조직적 지지를 실천하는 것이 중요하다. 

그러나 우리나라 요양병원 현실은 공급자 중심의 돌봄이 제공되고 있어 개별적인 돌봄을 

수행하기 어려운 현실이며, 급속한 노인 인구의 증가와 함께 요양병원의 수는 
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증가하였지만 질적인 돌봄을 위한 인간중심돌봄에 대한 인식을 정착시키기 위한 노력은 

미진한 실정이다(윤주영 등, 2012). 따라서 요양병원을 중심으로 인간중심돌봄과 관련한 

패러다임의 변화가 절실히 필요하다고 판단된다. 

본 연구결과 요양병원 간호사의 간호근무환경이 치매 행동심리증상 부담감과 음의 

상관관계가 통계적으로 유의하게 나타났으나 치매 행동심리증상 부담감 관련 요인으로는 

유의하지 않았는데, 간호근무환경과 치매 행동심리증상 부담감 간의 관련성을 확인한 

선행연구가 없어 비교하기에는 제한이 있다. 그러나 간호근무환경을 긍정적으로 인식할 

수록 치매 행동심리증상 부담감이 낮게 나타난 본 연구결과를 바탕으로 추후 대상을 

확대하여 반복 연구가 필요할 것으로 사료된다.  

 

본 연구는 치매 환자를 돌보는 요양병원 간호사의 인간중심돌봄, 의사소통행위, 

간호근무환경, 치매 행동심리증상 경험 빈도와 부담감을 파악하고 치매 행동심리증상 

관련 요인을 확인하였다. 본 연구결과를 바탕으로 요양병원 간호사의 치매 행동심리증상 

부담감을 감소시킬 수 있는 효과적인 방안을 모색하고, 치매 환자에 대한 간호의 질을 

향상시키기 위한 기초자료를 제공하는 데 의의가 있다. 

본 연구는 J도와 G도 소재 11개 요양병원의 간호사를 편의표집 하였기 때문에 치매 

환자를 돌보는 요양병원 간호사 전체로 또는 간호근무환경이 다른 종합병원, 요양시설, 

치매안심센터의 간호사 전체로 연구결과를 일반화하여 해석하기에는 제한이 있다.  
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Ⅵ. 결론 및 제언 

 

 

1. 결론 

 

 

본 연구는 요양병원 간호사의 치매 환자에 대한 치매 행동심리증상 경험 빈도와 

인간중심돌봄, 의사소통행위, 간호근무환경이 치매 행동심리증상 부담감에 미치는 

영향을 파악하여 향후 치매 행동심리증상 부담감을 감소시킬 수 있는 효과적인 방안을 

모색하고, 치매 환자에 대한 간호의 질 향상시키기 위한 기초자료를 제공하기 위해 

수행되었다. 

 

본 연구결과는 다음과 같다. 

1) 대상자의 치매 행동심리증상의 전체 경험 빈도는 3점 만점에 평균 

1.40±0.42점으로 중간정도로 나타났다. 하위영역별로 분석한 결과 정신증상이 

평균 1.56±0.62점으로 가장 높게 나타났으며 신체증상이 1.28±0.50점으로 가장 

낮았다. 

 

2) 대상자의 치매 행동심리증상 부담감은 평균은 3점 만점에 평균 1.23±0.45점으로 

‘약간 힘듦(1점)’보다 약간 높게 나타났다. 하위영역별로 분석한 결과, 간호저항이 

평균 1.50±0.57점으로 부담감이 가장 높게 나타났고, 신경증상 평균 

0.84±0.55점으로 부담감이 가장 낮게 나타났다.  
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3) 대상자의 인간중심돌봄은 5점 만점에 평균 3.20±0.47점으로 중간정도로 나타났다. 

하위영역별로 분석한 결과, 개별화된 돌봄은 평균 3.09±0.52점, 조직적 및 환경적 

지지의 평균은 3.32±0.57점으로, 조직적 및 환경적 지지가 개별적 돌봄보다 높게 

나타났다. 

 

4) 연구 대상자의 의사소통행위는 5점 만점에 평균 3.65±0.40점으로 중간보다 높게 

나타났다. 하위영역별로 분석한 결과, 대화반응관리가 3.83±0.49점으로 가장 

높았으며, 관계조절이 3.33±0.71점으로 가장 낮았다. 

 

  5) 근무환경은 4점 만점에 평균 2.19±0.49점으로 부정적으로 인식하고 있는 것으로 

나타났다. 하위영역별로 분석한 결과, 간호관리자의 능력·리더십·간호사에 대한 

지지와 간호사와 의사의 협력관계가 2.41±0.63점, 2.41±0.61점으로 가장 높게 

나타났으며, 충분한 인력과 물질적 지원이 1.89±0.58점으로 가장 낮았다. 

 

6) 연구 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 치매 행동심리증상 부담감에 유의한 

차이를 나타낸 변수는 성별(t=2.174, p=.031), 간호사 임상 경력(F=4.001, p=.004), 

월평균 급여(F=4.129, p=.017)였다. Scheffé 사후 검정에서는 간호사 임상 경력은 

15~20년 미만 집단이 5년 미만보다 치매 행동심리증상 부담감이 높았다. 월평균 

급여는 300만원 이상 집단이 250~300만원 미만 집단보다 치매 행동심리증상 

부담감이 높았다. 
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7) 연구 대상자의 치매 행동심리증상 경험 빈도와 부담감, 인간중심돌봄, 의사소통 

행위, 간호근무환경 간의 상관관계는 치매 행동심리증상 부담감은 치매 

행동심리증상 경험 빈도(r=.377, p=<.001)와 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 

있는 것으로 나타났으며, 인간중심돌봄 조직적 및 환경적 지지(r=-.281, p=<.001), 

간호근무환경(r=-.246, p=<.001)과 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있는 

것으로 나타났다. 

 

8) 연구 대상자의 치매 행동심리증상 부담감 관련 요인으로 치매 행동심리증상 경험 

빈도(β=.35, p=<.001)와 인간중심돌봄 조직적 및 환경적 지지(β=-.19, p=.007)으로 

나타났으며, 본 모형의 설명력은 27.1%이었다 

 

본 연구에서 요양병원 간호사의 인간중심돌봄, 의사소통행위, 간호근무환경, 치매 행동

심리증상 경험 빈도와 부담감 정도를 파악하였고, 치매 행동심리증상 부담감과 관련된 

요인들을 확인하였다. 본 연구결과를 토대로 치매 행동심리증상 감소를 위한 효과적인 

의사소통 전략과 비약물적 중재 개발, 요양병원 내 간호근무환경 개선 및 치매 환자를 

위한 치유적 환경 조성 등의 적극적인 지원이 필요할 것으로 사료된다. 이를 통하여 요

양병원 치매 환자의 행동심리증상 발생을 줄이고 인간중심돌봄의 조직적·환경적 지지를 

향상시켜 간호사의 치매 행동심리증상 부담감을 줄일 수 있을 것이며, 나아가 치매 환자

의 삶의 질 향상에도 기여할 수 있을 것이다. 
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2. 제언 

 

 

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

 

첫째, 치매 행동심리증상 경험 빈도를 감소시키기 위해 환자 요인 이외의 돌봄 

제공자 요인으로 우울, 스트레스, 의사소통, 지식, 업무만족도, 태도, 교육, 

간호 경험, 임상 경력 등 그 외의 긍정적 및 부정적 요인들을 고려하여 추후 

반복 연구를 제언한다. 

 

둘째, 간호사 임상경력에 따라 치매 행동심리증상에 효과적으로 대처할 수 있고, 

치매 행동심리증상을 감소시킬 수 있는 간호중재 프로그램을 개발하고 그 

효과를 검증할 수 있는 실험 연구를 제언한다.  

 

셋째, 본 연구는 일부 요양병원 간호사를 대상으로 편의표집 하였기 때문에 

일반화에 제한이 있으므로, 다양한 표본 집단을 활용한 비교 연구 및 확대 

연구를 제언한다. 
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Abstract 

 

Factors associated with Burden of 

Behavioral and Psychological Symptoms in Dementia(BPSD) 

of Long-Term Care Hospital Nurses. 

 

 

Young-Ae Kang 

 

Department of Nursing  

Graduate School of Jeju National University 

(Supervised by professor Suyoung Choi) 

 

 

The purpose of this study was to identify the person-centered care, 

communication behaviors, nursing work environment, Experience Frequency and 

Burden of BPSD among Long-Term Care Hospital Nurses and factors associated 

with BPSD. 

This study is a descriptive research study, and data collection was conducted from 

November 24 to December 24, 2020 on 226 nurses working in 11 Long-Term Care 

hospitals with more than 100 beds and less than 200 beds located in provinces G and 

J. Data were collected using a structured questionnaire. 
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The collected data were analyzed by frequency, percentage, mean and standard 

deviation, t-test, one-way ANOVA, Scheffé’s test, Pearson's correlation coefficient, 

and multiple liner regression analysis using SPSS WIN 23.0 program. 

 

 

The results of this study are as follows. 

 

1. In the analysis of the main variables of research, the subjects scored mean 3.20

±0.47 points on person-centered care, mean 3.20±0.47 points on communication 

behavior, mean 3.65±0.40 points on nursing working environment, mean 2.19±0.49 

points on Experience Frequency of BPSD, and mean 1.40±0.42 points on Burden of 

BPSD. 

 

2. The variables that showed a significant difference in the Burden of BPSD according 

to the sociodemographic characteristics of the study subjects were gender (t=2.174, 

p=.031), length of work as a nurse (F=4.001, p=.004) and average monthly salary 

(F=4.129, p=.017). In the Scheffe’s test, the group with less than 15 to 20 years of 

length of work as a nurse had a higher Burden of BPSD than those with less than 5 

years of length of work as a nurse. For the average monthly salary, the group with 

more than 3 million won had a higher Burden of BPSD than the group with 2.5 to 3 

million won. 

 

3. The correlation between Experience Frequency of BPSD and Burden of BPSD, 

person-centered care, communication behavior, and nursing work environment of 

the study subjects showed that Burden of BPSD is Experience Frequency of 

BPSD(r=.377, p=< .001), and organization and environment support of person-

centered care(r=-.281, p=<.001), and nursing work environment(r=-. 246, 

p=<.001) and it was found to have a statistically significant negative correlation. 
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4. Factors influencing Burden of BPSD were the Experience Frequency of BPSD(β

=.35, p=<.001), and organization and environment support for person-centered care 

(β=-.19, p=. 007), and the explanatory power of the variables was 27.1%. 

 

 

In conclusion, in this study, the factors affecting the Burden of BPSD of Long-

Term Care hospital nurses were identified as Experience Frequency of BPSD and 

organization and environment support of person-centered care. Therefore, effective 

measures such as reducing Experience Frequency and Burden of BPSD and creating 

a healing environment for dementia patients should be sought. 

 

 

Keywords : Long-Term Care Hospital Nurse, person-centered care, communication 

behavior, nursing working environment, Experience Frequency and Burden of 

Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia 
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부록 1. 연구 참여 설명서 

연구참여자용 설명서 및 동의서 

 

■ 연구 제목: 요양병원 간호사의 치매 행동심리증상 부담감 관련 요인 

■ 연구 참여자명: 강영애(제주대학교 일반대학원 간호학과 석사과정) 

 

이 연구는 요양병원에서 근무하는 간호사를 대상으로 치매 행동심리증상 부담감 관련

요인를 파악하여 요양병원 간호사의 치매 행동심리증상 부담감을 감소시키고 치매 돌

봄의 질을 향상하기 위한 전략을 개발하는 데 필요한 기초자료를 마련하기 위한 귀한 

자료를 마련하고자 하는 연구입니다. 이 연구를 수행하는 제주대학교 소속의 강영애

(010-8660-2055, 혹은 064-720-2131)과 보조 연구원이 귀하에게 이 연구에 대해 설

명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행될 것

이며, 귀하께서는 참여 의사를 결정하기 전에 본 연구가 왜 수행되는지 그리고 연구

의 내용이 무엇과 관련 있는지 이해하는 것이 중요합니다. 다음 내용을 신중히 읽어

보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시

오. 만일 어떠한 질문이 있다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다. 

 

1. 이 연구는 왜 실시합니까? 

본 연구의 목적은 요양병원 간호사의 일반적인 특성과 인간중심돌봄, 의사소통행위, 간

호근무환경, 치매 행동심리증상 부담감을 확인하고 치매 행동심리증상 부담감에 관련

요인을 규명하고자 하는 데 있습니다. 

 

2. 얼마나 많은 사람이 참여합니까? 

치매 행동심리증상 부담감 관련 요인을 규명하기 위해 G도와 J도의 100~ 200병상의 
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요양병원에서 3개월 이상 근무하고 있는 간호사를 대상으로 약 215명이 참여할 것입

니다. 

 

3. 만일 연구에 참여하면 어떤 과정이 진행됩니까? 

귀하는 연구자 혹은 보조 연구원이 설문지의 내용을 설명할 것이며 충분히 귀하께서 

이해하고 본 연구 참여에 동의하시는 경우에 설문지에 직접 답하시면 됩니다. 설문지

에 한 응답시간은 약 15 ~ 20분 정도 소요됩니다. 

 

4. 연구 참여 기간은 얼마나 됩니까? 

연구 참여 기간은 2020년 11월부터 2020년 12월 31일까지이며. 설문지에 응답시간

은 약 15 ~ 20분 정도 소요될 것입니다.  

 

5. 참여 도중 그만두어도 됩니까? 

예, 귀하는 언제든지 어떠한 불이익 없이 참여 도중에 그만 둘 수 있습니다. 만일 귀하

가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 연구 책임자나 보조 연구원에게 즉시 말씀

해 주십시오. 

 

6. 부작용이나 위험요소는 없습니까? 

연구 참여에 대한 부작용이나 위험요소는 없습니다. 만일 연구 참여 도중 발생할 수 

있는 부작용이나 위험요소에 대한 질문이 있으면 연구 책임자나 보조 연구원에게 즉시 

문의해 주십시오. 만약에 설문조사 시 피로감 및 심리적·정서적 불안감 등의 위험성이 

발생할 경우, 바로 휴식을 취하도록 하십시오, 설문지 작성 철회를 원하는 경우에는 철

회하셔도 됩니다. 
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7. 이 연구에 참여시 참여자에게 이득이 있습니까? 

귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그러나 귀하가 제공

하는 정보는 요양병원 간호사의 치매 행동심리증상 부담감을 감소시키고 치매 돌봄의 

질을 향상하기 위한 전략을 개발하는 데 필요한 기초자료를 마련하는 데 도움이 될 것

입니다. 

 

8. 만일 이 연구에 참여하지 않는다면 불이익이 있습니까? 

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연구에 참여하지 않아

도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다. 

 

9. 연구에서 얻은 모든 개인 정보의 비밀은 보장됩니까? 

개인정보관리책임자는 제주대학교의 강영애(010-8660-2055)입니다. 저희는 이 연

구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구에

서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공개될 때 귀하의 이름과 다른 개인 정보는 

사용되지 않을 것입니다. 그러나 만일 법이 요구하면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있

습니다. 또한 모니터 요원, 점검 요원, 생명윤리심의위원회는 연구 대상자의 개인정보

에 대한 비밀보장을 침해하지 않고 관련 규정이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 

절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구결과를 직접 열람할 수 있습니다. 

귀하가 본 동의서에 서명하는 것은, 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 

허용한다는 동의로 간주될 것입니다. 연구종료 후 연구관련 자료(생명윤리심의위원회 

심의결과, 서면동의서, 개인정보수집/이용·제공현황, 연구종료보고서)는 「생명윤리 및 

안전에 관한 법률」시행규칙 제15조에 연구종료 후 3년간 보관됩니다. 보관기간이 끝

나면 파쇄기를 이용한 파쇄방법으로 폐기될 것입니다.  
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10. 이 연구에 참가하면 댓가가 지급됩니까?  

귀하의 연구 참여시 감사의 뜻으로 작은 기념품이 증정될 것입니다. 

 

11. 연구에 대한 문의는 어떻게 해야 됩니까? 

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 책임자에게 연

락하십시오. 

 

연구책임자 : 강 영 애(제주대학교 일반대학원 간호학과 석사과정)  

전화번호 : 010-8660-2055 또는 720–2131  

연구자 전자 우편 :  hope-see@hanmail.net 

만일 어느 때라도 연구 참여자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 제주대학교 

생명윤리심의위원회에 연락하십시오. 

 

제주대학교 생명윤리심의위원회 (JJNU-IRB) 전화번호: 064-754-3953 
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부록 2. 연구 참여 동의서 

                     
동 의 서 

 

1. 나는 이 설명서를 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니다.  

2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 얻었습니다. 

3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.  

4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 생명윤리심의위원회 규정이 

허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의합니다. 

5. 나는 담당 연구자나 위임받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리를 하는 

경우와 보건 당국, 학교 당국 및 제주대학교 생명윤리심의위원회가 실태 조사를 

하는 경우에는 비밀로 유지되는 나의 개인 신상 정보를 직접적으로 열람하는 것에 

동의합니다. 

6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 

해도 되지 않을 것이라는 것을 압니다.  

7. 나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 끝날 때까지 

사본을 보관하겠습니다. 

 

   

연구참여자 성명 서 명 날짜 (년/월/일) 

   

동의서 받은 연구원 성명 서 명 날짜 (년/월/일) 

   

연구책임자 성명 서 명 날짜 (년/월/일) 
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부록 3. 설문지 

Ⅰ. 치매 환자의 행동심리증상과 간호사의 부담감(힘든 정도)에 대한 질문입니다. 지난 1개월간 귀

하가 각각의 치매 행동심리증상을 간호한 경험이 얼마나 자주 있는지에 대해서는 ‘빈도’칸에, 간호

하면서 힘들었던 정도는 ‘힘든 정도’ 칸에 표시(V)해 주십시오(빈도에 없음을 선택한 경우 힘든 정

도를 체크하지 않습니다). 
빈 도 

▪없음: 전혀 경험하지 않음 
▪드물게: 1회/주 또는 3~4회/월 
▪종종: 2~3회/주 또는 5~6회/월 
▪항상: 매일 혹은 하루에 여러 번 

힘든 정도 
▪약간 힘듦 
참을 만하여 무시하고 지내거나 최소한의 간호만 제

공하는 경우 
▪힘듦:  
중간 정도로 힘들게 하거나 한 명의 도움으로 해결
이 되는 경우 

▪심하게 힘듦:  
가장 심한 정도로 힘들게 하거나 두 명 이상의 도움
이 필요하거나 예방을 위해 보호대가 적용되는 경우 

번
호 

내용 빈 도 힘든 정도 

없음 드물게 종종 항상 힘들지
않음 

약간 
힘듦 

힘듦 심하게 
힘듦 

1 다른 사람에게 피해를 입히는 과격한 

행동으로 신체적인 해를 끼친다(때리기, 

차기, 물기, 밀기, 꽉 잡기, 머리카락 당기기 

등). 

        

2 부주의나 고의적으로 환자가 자신의 몸에 

해를 입힌다 (부딪히거나 긁거나 넘어지는 

등). 

        

3 물건을 과격하게 다루거나 던지는 등 물건을 

훼손한다. 

        

4 간호사나 다른 사람에게 욕을 하거나 화를 

낸다. 

        

5 큰소리를 내거나 고함을 지른다.         

6 간호사나 주위 사람을 무시하거나 

얕잡아보는 말을 한다. 

        

7 나가려고 하거나 돌아다니면서 다른 사람의 

방이나 부적절한 곳에 들어간다. 

        

8 한 자리에서 똑같은 행동을 

반복한다(보따리를 쌌다 풀거나, 옷을 계속 

만지는 행위 등). 
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빈 도 
▪없음: 전혀 경험하지 않음 
▪드물게: 1회/주 또는 3~4회/월 
▪종종: 2~3회/주 또는 5~6회/월 
▪항상: 매일 혹은 하루에 여러 번 

힘든 정도 
▪약간 힘듦 
참을 만하여 무시하고 지내거나 최소한의 간호만 제

공하는 경우 
▪힘듦:  
중간 정도로 힘들게 하거나 한 명의 도움으로 해결
이 되는 경우 

▪심하게 힘듦:  
가장 심한 정도로 힘들게 하거나 두 명 이상의 도움
이 필요하거나 예방을 위해 보호대가 적용되는 경우 

번
호 

내용 빈 도 힘든 정도 

없음 드물게 종종 항상 힘들지
않음 

약간 
힘듦 

힘듦 심하게 
힘듦 

9 주변에 듣는 사람이 있는 경우, 

같은 질문을 반복하거나 같은 

요구를 반복한다(집에 어떻게 

가는지 묻거나, 과거 이야기를 

계속하는 등). 

        

10 이상한 소리를 내거나 소음을 

낸다(두드리기, 박수치기, 혼자 중얼거리기 

등). 

        

11 사소한 일에 불평을 한다.         

12 별로 중요하지 않은 물건을 모아 두거나 

숨긴다. 

        

13 약을 뱉거나 안 먹으려 한다.         

14 옷을 갈아 입히려 할 때 저항한다 (여러 

겹을 입거나, 안 벗으려고 하거나 계속 

벗으려 하는 행동 등). 

        

15 대변을 부적절하게 다루거나 용변을 도울 때 

저항한다(대변을 만지거나 화장실이 아닌 

곳에서 용변을 보거나, 기저귀를 계속 

뜯거나, 빼내려고 하는 등). 

        

16 세수나 목욕을 안 하려고 하거나, 목욕을 

도울 때 저항한다. 

        

17 간호사의 말을 안 듣고 고집을 부린다(위의 

13, 14, 15, 16번 문항 이외의 경우에 

해당됨, 즉 투약, 옷 갈아입기, 용변, 씻기 

경우를 제외하고 다른 간호 시 저항하거나 

고집 부릴 때 해당됨). 
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빈 도 
▪없음: 전혀 경험하지 않음 
▪드물게: 1회/주 또는 3~4회/월 
▪종종: 2~3회/주 또는 5~6회/월 
▪항상: 매일 혹은 하루에 여러 번 

힘든 정도 
▪약간 힘듦 
참을 만하여 무시하고 지내거나 최소한의 간호만 제

공하는 경우 
▪힘듦:  
중간 정도로 힘들게 하거나 한 명의 도움으로 해결
이 되는 경우 

▪심하게 힘듦:  
가장 심한 정도로 힘들게 하거나 두 명 이상의 도움
이 필요하거나 예방을 위해 보호대가 적용되는 경우 

번
호 

내용 빈 도 힘든 정도 

없음 드물게 종종 항상 힘들지
않음 

약간 
힘듦 

힘듦 심하게 
힘듦 

18 밤에 잠을 자지 않고 소리를 내거나 움직여 

다른 사람의 수면을 방해한다(혼자 깼다가 

조용히 다시 잠들어 다른 사람의 수면을 

방해하지 않으면 해당 안 됨). 

        

19 음식에 집착하거나 많이 먹으려고 하거나 

음식이 아닌 것을 입에 넣는다(밥을 먹고도 

안 먹었다 함). 

        

20 자신의 성기를 노출하거나, 신체 부위를 

만지거나, 성적인 말을 한다(아침에 

발기되는 것은 제외). 

        

21 주변에서 일어나는 일에 관심을 보이지 

않는다 

        

22 안절부절 못하거나 긴장하거나 불안해한다 

(무슨 일에 대하여 지나치게 걱정하고 

신경이 예민함). 

        

23 새로운 간호사를 낯설어 하거나 혼자 있기 

싫어한다(간병인이 안보이면 부르는 등). 

        

24 실제로는 보이지 않는데 무언가 보이는 

것처럼 얘기하거나, 옆에 없는 사람 이름을 

부르거나 얘기하듯이 말한다. 

        

25 근거 없이 주위 사람을 의심하는 말을 

하거나 근거 없는 생각을 말한다(물건을 

훔쳐 갔다 거나, 누가 해친다 거나, 임신을 

했다 거나). 
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Ⅱ. 다음은 인간중심돌봄에 대한 질문입니다. 해당 란에 표시(V)해 주십시오. 

내  용 전혀 
그렇지 
않다 

그렇지 
않다 

보통 
이다 

대체로 
그렇다 

매우 
그렇다 

1 우리는 자주 대상자 중심의 돌봄을 어떻

게 제공할 논의한다. 

     

2 우리는 대상자의 돌봄을 논의하기 위한 

공식적인 팀 모임이 있다. 

     

3 우리는 돌봄 계획 시에 대상자의 인생사

를 반드시(기본적으로) 포함시킨다. 

     

4 업무수행보다 대상자와 직원 간의 상호작

용의 질을 더 중 요하게 생각한다. 

     

5 우리는 대상자의 선호에 따라 업무 일정

을 융통성 있게 조정할 수 있다. 

     

6 대상자에게 개인적인 일상 활동의 기회를 

제공한다. 

     

7 우리는 대상자의 요구를 매일 사정한다.      

8 나는 대상자 중심의 돌봄을 제공할 시간

이 없다. 

     

9 우리 병원의 환경은 (주변정리가 안된) 혼

란스러운 환경이다. 

     

10 우리는 주어진 업무를 마쳐야 하기 때문

에 환자의 집과 같은 환경조성에 대해 생

각할 여유가 없다 

     

11 우리 병원은 대상자 중심의 돌봄 제공을 

어렵게 한다. 

     

12 우리 병원은 병원 내에서 대상자들이 길

을 찾기가 어렵다. 

     

13 우리 병원은 대상자가 원하면 옥외공간에 

나갈 수 있다. 

     

 



 

84 

 

Ⅲ. 다음은 치매 환자를 돌보는 간호사의 의사소통행위에 대한 질문입니다. 해당 란에 표시(V)해 

주십시오. 

 
내  용 전혀 

그렇지 
않다 

그렇지 
않다 

보통 
이다 

대체로 
그렇다 

매우 
그렇다 

1 나는 치매 환자에게 해당 물건(예 : 

사물, 사진)을 직접 입 모양을 분명히 보

여주면서 말한다. 

     

2 나는 치매 환자에게 입 모양을 분명히 

보여주면서 말한다. 

     

3 나는 치매 환자와 눈을 맞추면서 대화에 

집중하는지 살핀다. 

     

4 나는 치매 환자에게 한번에 한 가지 주

제에 대해 말한다. 

     

5 나는 치매 환자가 반응하지 않으면 문장

을 반복하여 말한다. 

     

6 나는 치매 환자의 반응에 맞춰 목소리 

크기와 말의 속도를 조절한다. 

     

7 나는 치매 환자가 ‘예/아니오’ 등 쉽게 

대답할 수 있도록 질문한다. 

     

8 나는 치매 환자가 관심 있거나 익숙한 

주제에 대하여 이야기한다. 

     

9 나는 치매 환자가 언어적 의사소통이 어

려운 경우, 비언어적 의사소통 방법(예: 

눈 깜박거림, 손짓 등)을 활용하여 표현

하도록 격려한다. 

     

10 나는 치매 환자를 어린아이 대하듯 할 

때가 있다. 

     

11 나는 치매 환자에게 반말을 사용할 때가 

있다. 

     

12 나는 치매 환자의 행동이나 요구를 무시

할 때가 있다. 

     

 

 

  



 

85 

 

내  용 전혀 
그렇지 
않다 

그렇지 
않다 

보통 
이다 

대체로 
그렇다 

매우 
그렇다 

13 나는 치매 환자에게 칭찬이나 격려의 말

을 건넨다. 

     

14 나는 치매 환자의 얼굴표정 변화 등 비

언어적 메시지에 주의를 기울인다. 

     

15 나는 치매 환자가 불안해하거나 공격적

일 때 사실적인 질문(‘언제, 누가, 무엇

을, 어디서, 어떻게’)을 통해 감정을 표현

할 수 있도록 유도한다. 

     

16 나는 치매 환자와 대화하면서 대상자와 

손을 잡는 등 자연스러운 접촉을 한다. 

     

17 나는 치매 환자에게 미소를 지으면서 긍

정적 관심을 표현한다. 

     

18 나는 치매 환자의 감정적 변화와 관계없

이 안정적인 감정상태를 유지한다. 
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Ⅳ. 다음은 선생님께서 근무하시는 요양병원의 간호근무환경에 관한 질문입니다.  

해당 란에 표시(V)해 주십시오. 

 전혀 

그렇지 

않다 

 약간 

그렇다 

그렇다  매우 

그렇다 

1 간호업무를 위한 진료지원 부서의 충분한 지원 

서비스가 있어서 환자와 보낼 시간이 많다. 

    

2 업무에 있어서 의사와 간호사의 관계는 좋다.     

3 관리자는 간호사에게 지지적인 태도를 보인다.     

4 간호사의 적극적인 전문성 개발을 위한 교육 프

로그램이 있다. 

    

5 간호의 연속성 확보를 위한 직무교육(경력개발, 

발전의 기회)등이 정기적으로 이루어진다. 

    

6 일반간호사가 정책결정에 참여할 수 있는 기회

가 있다. 

    

7 동료 간호사들과 함께 환자 간호와 관련된 문제

를 논의할 수 있는 충분한 시간과 기회가 주어

진다. 

    

8 양질의 간호제공에 필요한 충분한 간호사 인력

이 있다. 

    

9 간호관리자는 행정능력과 지도력을 갖추었다.     

10 일반 간호사가 간호과장(부장)을 만나기 쉽고 접

근이 용이하다. 

    

11 업무수행에 필요한 충분한 인력이 있다.     

12 우수한 업무수행에 대한 칭찬과 인정을 받는다.     

13 의료진들은 높은 수준의 간호를 기대한다.     

14 간호관리자는 다른 부서의 최고관리자들과 동일

한 권력과 권위를 가진다. 
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내   용 

전혀 

그렇지 

않다 

 약간 

그렇다 

그렇다  매우 

그렇다 

15 간호사와 의사와의 팀워크가 잘 이루어진다.     

16 승진 기회가 주어진다.     

17 환자 간호에 밑거름이 되는 명확한 간호철학이 

공유된다. 

    

18 일상능력이 뛰어난 동료 간호사와 함께 일한

다. 

    

19 간호관리자는 의사와의 갈등이 있어도 의사 결

정시에 간호사를 지지한다. 

    

20 경영진은 간호사의 관심사를 경청하고 그에 반

응한다. 

    

21 활발한 질 관리 프로그램이 있다.     

22 병원, 조직 내부의 운영결정(임상 및 정책위원

회)에 간호사가 참여한다. 

    

23 의사와 간호사는 서로 협력한다.     

24 신규간호사를 위한 프리셉터 프로그램이 있다.     

25 간호가 의학모델이 아닌 간호학에 기초한다.     

26 일반 간호사들은 병원, 조직 및 간호위원회에 

참여할 기회를 가진다. 

    

27 간호관리자는 일상의 문제와 업무수행에 대하

여 직원과 대화를 나눈다. 

    

28 모든 환자를 위해 서면화된 간호계획이 업데이

트 된다. 

    

29 간호사에게 같은 환자를 지속적으로 배정하여 

간호의 연속성을 확보한다. 
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Ⅴ. 다음은 일반적인 특성에 관한 사항입니다. 해당 란에 표시(V)나 기록을 하여 주십시오(각 질문

에 해당하는 답은 하나만 표시하여 주십시오). 

 

1. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까? (만      세) 

 

2. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까?  ① 여자   ② 남자 

 

3. 귀하의 종교는 다음의 어디에 해당합니까? 

① 있다   ④ 없다   ⑤ 기타 (       ) 

 

4. 배우자가 있습니까?   ① 있다.   ② 없다.  

 

5. 귀하의 직책은 어떻게 되십니까?  ① 간호사   ② 책임 간호사   ③ 수간호사 

 

6. 귀하의 최종학력은 어떻게 되십니까?  

① 전문학사  

②  학사 

③  대학원 재학 이상 

 

7. 귀하의 간호사 임상 경력은 어떻게 되십니까?  ( ______  _년  _______개월) 

 

8. 요양병원 근무경력은 어떻게 되십니까?  ( _______년 _______개월)  

 

9. 귀하의 고용상태는 무엇입니까?   ① 정규직   ② 계약직  

 

10. 귀하의 근무 형태는 무엇입니까? 

① 3 교대근무(D, E & N)   ② 2교대 근무   ③ 야간 전담   

④  상근/고정(D or E)    

 

 

11. 월평균 급여는 어떻게 되십니까? 
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① 250만원 미만   ② 250∼300만원 미만   ③ 300만원 이상 

 

 

12. 급여에 대한 만족도는 어떠하십니까? 

① 불만족   ② 보통   ④ 만족    

 

13. 귀하가 매 근무 시 담당하는 환자 수는 어떻게 되십니까?  

매 근무 시 ( ________) 명 

 

14. 치매에 걸린 가족(또는 친지 등)과 동거한 경험이 있습니까? 

① 예   ② 아니오 

 

15. 치매에 대한 교육을 받은 적이 있습니까? 있으시다면 참여횟수를 기록해 주시요. 

① 있다(참여 횟수:        회). ② 없다. 
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