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요  약  본 연구는 성인을 대상으로 치매에 대한 지식, 태도, 예방교육 요구도를 파악하여 성인의 치매예방을 위한 간호

중재 전략과 예방교육 프로그램 개발을 위한 기초자료로 제공하고자 시도되었다. 서울에 거주하고 있는 일반 성인 중 

연구에 동의한 127명의 성인을 대상으로 자가보고 형식의 설문지를 작성하도록 하였다. 분석한 결과 치매 지식 정도는 

8.17점(12점), 치매에 대한 태도는 7.14.점(10점), 치매예방에 대한 교육요구도 정도는 4.56점(5점)으로 높게 나타났다. 

일반적 특성 변수와 각 요인과의 관련성을 알아보기 위하여 분석한 결과 치매교육요구도는 교육정도에서 유의한 차이가 

있었고(p<.05), 치매교육에 대한 관심정도에서는 직업에서 유의한 차이가 있었다(p<.05). 치매에 대한 지식과 태도, 치

매에 대한 지식과 치매예방교육 요구도는 유의한 양의 상관관계(p<.01)로 나타났다. 본 연구에서는 성인은 치매에 대한 

지식수준이 높고 치매에 대한 태도 점수가 높게 나타나 치매에 대한 긍정적인 태도로 볼 수 있겠다. 이러한 결과는 추후 

치매의 조기발견과 예방행위에 적극적인 태도를 형성하게 되므로 긍정적인 결과로 보인다. 그러므로 성인을 위한 치매

에 대한 지속적인 정보제공과 치매에 대한 긍정적인 태도를 향상시켜 치매를 예방할 수 있는 개별적인 중재전략이 필요

하겠다.

주제어 : 성인, 치매, 지식, 태도, 예방

Abstract The purpose of this study was to examine the knowledge, attitudes and needs of preventive 

education for dementia in adults and provide them as basic data for developing nursing intervention 

strategies and preventive education programs for preventing dementia in adults. It collected data from 

127 adults living in Seoul who agreed to the study and data were collected through personal interviews 

using a questionnaire. The level of dementia knowledge was high at 8.17, while the level of dementia 

attitude was high at 7.14, the need for dementia education was 4.56. The need for dementia preventive 

education was significant difference in the level of education, and the degree of interest in dementia 

preventive education showed a significant difference in the participant’s occupation. The correlation 

of knowledge, attitudes and educational needs about dementia showed a significant amount of 

correlation. In this study, adults had a high level of knowledge about dementia and high attitude scores 

on dementia. Further studies are needed to increase the positive attitude toward dementia, education 

programs that increase knowledge need to be provided continuously as they are related to the increase 

in knowledge about dementia. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

의료수준의 향상과 생활환경 개선으로 평균수명이 연

장되면서 노인인구가 차지하는 비율이 상승하고 있다. 급

속한 인구고령화는 전 세계적인 현상이며, 이러한 고령화 

현상으로 인해 치매 유병률도 급격히 증가 중이다. 전 세

계 치매환자는 2018년 5,000만 명으로 2015년 4,678

만 명보다 1.06배 증가하였고 2030년에는 8천2백만 명

(2015년의 1.74배), 2050년 1억 3천 150만 명(2015년

의 2.81배)으로 예상하고 있다[1,2]. 

국내 65세 이상 치매환자 수는 2019년 현재 78만 

8,035명이지만, 2060년에는 332만 3,033명으로 추정되

며, 2019년부터 2060년까지 연령대별 치매환자 증가율

은 85세 이상(671.2%), 80-84세(190.8%), 75-79세

(121.4%), 70-74세(77.1%), 65-69세(55.5%) 순으로 나

타났다[3]. 이는 외국에 비해 증가율이 높은 편으로 국가 

총 치매치료에 대한 관리비용은 10년마다 두 배씩 증가

될 것으로 예상하고 있다[4]. 

치매는 만성퇴행성 질환으로 인지기능이 떨어지고 일

상생활수행 능력이 저하되며, 사회적, 직업적 기능이 저

하되므로 직업 및 사회활동, 대인관계에 제한을 받게 될 

뿐만 아니라[5,6], 가족에게 정신적 고통과 사회·경제적 

부담을 초래하게 된다.

최근 핵가족화의 확산, 맞벌이 부부의 증가 등의 사회

적 현상으로 인하여 장시간에 걸친 치매가족의 부양은 

부담감을 증가시키게 된다[7]. 또한 질환의 특성상 심각

성과 지속적인 특징으로 가족의 신체적, 경제적 부담을 

경험하고 우울증, 의욕저하 등의 심리적인 장애를 초래할 

수도 있다[7]. 이러한 스트레스, 우울, 불안 등 정신건강

의 문제로 인해 가족을 ‘보이지 않는 제 2의 환자

(invisible second patients)’라고 하기도 한다[8]. 

우리나라 국민 치매인식도 조사에서 중장년층은 치매

는 암보다 더 두려운 질병이라고 하였고,  연령이 많을수

록 치매에 대한 두려움과 유병율이 증가하는 것으로 보

고되었다[9]. 이에 최근 치매친화적 지역사회(Dementia 

Friendly Communities, 이하 DFC)가 치매관리정책의 

추진 방향으로서 대두되고 있으며, 2017년에 세계보

건기구(World Health Organization, 이하 WHO)는 ｢

국제 치매 공동 대응 계획｣(Global Action Plan on the 

public health response to dementia(2017-2025))을 

발표하였다. 또한 우리나라 보건복지부는 치매국가책임

제를 통해 치매안심센터에 의한 치매안심마을 운영 및 

지속적 확대를 논의 중에 있다[1]. 

치매는 진단된 이후에는 인지기능의 수준을 병전 수준

으로 회복할 수가 없으므로 발병률을 낮추는 것이 필요

하기 때문에, 적절한 개입으로 병의 진행을 지연시키고 

생활습관을 건강하게 유지하는 것이 치매예방을 위한 최

선의 방법이라고 할 수 있다[10]. 

질병에 대한 지식이 부족하고 편견을 갖게 되면 질병

을 조기에 발견하는 것을 어렵게 하는데, 지식의 부족은 

질병을 잘 알지 못하는 것뿐만 아니라 질병에 대한 편견

을 갖게 하면서 치료에 부정적인 영향을 미치게 된다[11, 

12]. 이에 치매에 대한 지식과 태도는 치매를 예방하는 

활동과 관련이 있으며, 치매에 대해 정확하게 이해하고  

긍정적인 태도를 갖는 것은 치매를 예방하는 데 중요한 

요소가 된다[12]. 또한 태도는 행동을 형성하는 결정적인 

요인이며, 지식과 함께 행동에 영향을 미치는 중요한 역

할을 하고, 전문적인 지식을 가질수록 질병에 대한 태도

가 긍정적으로 변화될 수 있다[12]. 예비 노인을 대상으

로 한 연구에서는 치매에 대한 지식수준이 높을수록 치

매예방행위를 실천하는 정도가 높았으며, 치매에 대한 태

도가 긍정적이고, 지식이 높을수록 치매예방행위 정도가 

높다고 하였다[10,13].   

교육요구도는 교육에 대한 요구를 파악하고 내용의 수

준을 확인하기 위한 과정으로, 요구도 분석을 통해 대상

자에게 더욱 효과적인 프로그램을 제공할 수 있는 방법

이다[14]. 실제로 치매를 예방하기 위한 교육으로 어떤 

교육내용을 요구하는 지 대상자의 요구를 정확하게 파악

할 수 있고, 제공되고 있는 교육 수준을 확인할 수 있다. 

이로 인해 우선적으로 제공해야하는 교육내용을 파악하

여 프로그램 구성에 유용하게 활용할 수 있다. 

치매예방에 대한 요구가 높아지면서 다양한 치매예방

교육이 마련되고 있다. 이러한 요구는 더욱 높아질 것으

로 전망하는데, 치매예방을 위한 교육요구도를 정확하게 

파악하여 이를 반영한 치매예방교육프로그램의 다양화가 

지속적으로 마련되어야 할 것이다. 

치매에 대한 지속적인 지식의 습득과 함께 치매는 노

화의 당연한 결과라는 인식을 버려야 할 것이고, 노년기 

인지기능의 저하는 연령, 대인관계, 신체적 건강상태 저

하 등 생활습관과 관련이 있는 것으로 보고되고 있어

[15-17], 성인기부터 미리 예방하는 태도가 중요하다고 

본다. 성인은 자신의 가정과 사회적 안정을 위해 중요한 

역할을 맡고 있고 가족의 부양의 책임은 물론 자신도 치

매에 이환이 될 수 있다. 또한 앞으로 치매예방활동을 꾸

준히 실천해야할 필요가 있는 대상이므로 치매에 대한 
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정확한 지식과 올바른 태도를 습득하는 것이 필요하다고 

하겠다. 

그러나 치매와 관련된 대부분의 연구는 노인이나 치매

노인의 중재전략에 대한 연구에 초점이 맞춰져 있어 성

인을 대상으로 한 연구는 미흡한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 성인을 대상으로 치매에 대한 

지식, 태도, 예방교육 요구도를 파악하여 성인의 치매예

방을 위한 간호중재 전략과 예방교육 프로그램 개발을 

위한 기초자료로 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 서울에 거주하고 있는 성인을 대상으로 치

매에 대한 지식, 태도, 예방교육 요구도 정도를 파악하고 

상관관계를 확인하고자 한다. 본 연구의 구체적인 목표는 

다음과 같다.  

1) 성인의 치매에 대한 지식, 태도, 예방교육 요구도 

정도를 확인한다. 

2) 성인의 일반적 특성에 따른 치매지식, 태도, 예방

교육 요구도를 확인한다.

3) 성인의 치매에 대한 지식, 태도, 예방교육 요구도 

간의 상관관계를 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 일반 성인을 대상으로 치매에 대한 지식, 태

도, 예방교육 요구도 정도를 조사하고 이에 영향할 수 있

는 요인을 파악하기 위한 조사연구이다.

2.2 연구대상

본 연구의 대상은 서울에 거주하고 있는 일반 성인 중 

연구에 동의한 성인으로 본 연구의 목적을 이해하고 동

의한 127명에게 설문지를 배포하여 최종분석에 사용되

었다. 

2.3 자료수집방법

본 연구는 2018년 3월 2일부터 4월 30일까지 대상자 

선정기준에 맞는 연구대상자에게 익명성과 비밀보장에 

대해 알리고, 연구 철회에 관한 윤리적 고려 사항과 연구

목적을 설명한 후 연구 참여에 대한 서면 동의를 받고 설

문지를 작성하도록 하였다. 대상자가 자가보고 형식의 설

문지에 응답한 후 설문지를 회수하였으며, 질문에 답하기 

위한 소요시간은 약 20분 정도였다. 

G power 3.1.6 프로그램을 사용해 효과크기 0.15, 

검정력 수준 95%, 유의수준 α=.05로 설정한 후 표본수

를 계산한 결과, 최소 대상자수는 119명이었다. 본 연구

는 10% 탈락률을 고려하여 최종 산출된 대상자 수 130

명의 자료를 수집하였으며, 이 중 127명의 자료가 최종

분석에 사용되었다.

2.4 연구도구

2.4.1 치매에 대한 지식 

치매에 대한 지식정도를 확인하기 위하여 서울시광역

치매센터(2011)[18]에서 개발한 도구를 사용하였다. 총 

12문항으로 치매의 원인 3문항, 치매의 예방 및 치료 4

문항, 치매의 증상 및 진단 3문항, 치매환자 간호 2문항

으로 구성되어있다. 각 문항은 ‘그렇다’, ‘아니다’로 응답

하도록 하였다.  맞으면 1점, 틀리면 0점으로 점수가 높을

수록 치매지식 정도가 높은 것을 의미하며, Cronbach's α

는 0.57이었다. 본 연구에서 Cronbach’s α=.80이었다. 

2.4.2 치매에 대한 태도 

치매에 대한 태도를 측정하기 위해 Maria McManus

와 Paula Devine(2011)[19]이 사용한 도구를 한글로 

번역하여 본 연구에 맞게 수정 보완하였다. 해당분야 관

련 전문가 2명에게 내용타당도를 검정 받은 후 사용하였

다. 총 11개 문항으로 5점 척도이며 치매에 대한 태도는 

점수가 높을수록 치매에 대해 긍정적인 태도를 지니는 

것을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s α=.71이었다. 

2.4.3 치매예방교육 요구도 

치매예방교육 요구도를 측정하기 위하여 서울시 치매

관리사업교육자료집[20](시민대상 치매 예방교육, 2009)

을 기초하여 본 연구자가 내용을 구성한 도구를 사용하

였다. 총 10개 문항으로 5점 척도이며 점수가 높을수록 

예방교육 요구도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 

Cronbach’s α=.95이었다. 

2.5 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Statistics 23.0을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성과 치매에 대한 지식, 태도, 

예방교육 요구도는 빈도, 평균, 백분율, 표준편차로 분석

하였고, 대상자의 일반적 특성에 따른 치매에 대한 지식, 태
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도, 예방교육 요구도를 파악하기 위하여 Chi-square test, 

independent t-test, one way ANOVA로 분석하였다.

치매에 대한 지식, 태도, 예방교육 요구도 간의 상관관계

는 Spearman correlation coefficients로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성

대상자는 총 127명으로 남자 14명(11%), 여자 113명

(89.7%)이었고, 연령은 평균 60세였으며, 60세 이하가 

58명(45.7%), 60세 이상이 69명(54.3%)이었다. 가족동

거여부에서 독거인 경우가 14명(11%), 동거는 113명

(89%)으로, 동거인이 배우자인 경우가 95%(84.1%)로 가

장 많았고, 자녀 64명(56.6%), 부모 12명(10.6%), 지인 

1명(0.9%)이었다. 교육정도는 대졸 이상이 60명(47.2%), 

고졸 55명(43.3%), 중졸이하가 12명(7.1%)이었고, 직업

은 주부 54명(43.5%), 직장인 43명(34.7%), 무직 16명

(12.9%), 학생 11명(8.9%)이었다. 종교는 기독교 53명

(41.7%), 천주교 26명(20.5%), 불교 25명(19.7%), 무교 

21명(16.5%)이었다. 가족 중에 치매 환자가 있는 경우는 

44명(34.6%)이었고, 치매지식정도는 ‘매우 잘 알고 있다’

가 18명(14.2%), ‘조금 알고 있다’가 103명(81.1%)이었

다. 치매에 대한 정보접근이 있는 경우가 101명(79.5%)

이었으며 치매교육을 받은 경험이 있는 경우는 69명

(54.3%), 치매교육의 요구가 있는 경우는 112명(88.2%)

이었고(Table 1), 치매관심정도는 103명(81.1%)이 매우 

관심이 많다고 하였고, 보통 관심 정도는 21명(16.5%)이

었다(Table 3).

3.2 대상자의 치매 지식, 치매에 대한 태도, 치매예

    방교육 요구도 정도

대상자의 치매에 대한 지식정도는 12점 만점에 

8.17±1.88점이었고 정답률은 76.2점이었다. 치매 원인

에 대한 문항의 정답률은 72.1%, 치매의 증상 및 진단은 

78.1%, 치매의 예방 및 치료는 70.7%, 치매환자 간호는 

84%이었다. 문항별로 분석한 결과, 70%이상의 정답률을 

보인 문항 수는 12문항 중 8문항이었다. 정답률이 높은 

문항은 ‘치매에 걸리면 성격이 변할 수 있다’,  ‘치매는 약

물치료가 도움이 된다’에서 80%이상 정답률을 보였고, 

‘규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다’에서 90%이

상 정답률을 보였다. 치매의 예방 및 치료와 관련된 문항 

중 ‘완치 가능한 치매가 있다’ 문항에서 25%의 낮은 정답

률을 보였다. 치매에 대한 태도는 2.86±0.51점(5점 만

점)으로 중간 이상의 점수로 나타나 치매에 대해 다소 긍

정적인 태도를 지니는 것으로 나타났다. 치매예방에 대한 

교육요구도 정도는 4.55±0.48점(5점 만점)으로 매우 높

게 나타났고, 교육요구도가 가장 높은 내용은 ‘치매에 대

한 사회적 대책’이었으며, ‘지역사회 치매서비스’, ‘치매예

방을 위한 인지증진프로그램’, ‘치매예방을 위한 정신건

강’, ‘치매환자와 즐겁게 사는 법’ 순으로 높았다(Table 

2)

3.3 일반적 특성에 따른 치매 지식, 태도, 관심, 예방

    교육 요구도 정도

일반적 특성에 따른 치매에 대한 지식, 태도, 예방교육 

요구도를 분석한 결과, 치매에 대한 지식은 대졸이상의 

학력인 경우가 8.75±1.64점으로  고졸의 7.79±1.82점

보다 높았으며, 치매에 대한 정보가 있는 경우가 

8.50±1.54점으로 없는 경우 6.96±2.49점보다 높았다. 

치매에 대한 태도는 치매 환자 유무에서 유의한 차이가 

있었다. 

치매에 대한 예방교육 요구도는 치매에 대한 정보가 

있는 경우가 4.62±0.47점으로 없는 경우의4.30±0.44

점보다 높게 나타났다(Table 1). 또한 각 요인과의 관련

성을 확인한 결과, 예방교육 요구도에서는 교육정도에서 

유의한 차이가 있었고, 관심정도에서는 직업에서 유의한 

차이가 있었다(p<.05, Table 3 참고). 

3.4 치매 지식, 태도, 예방교육 요구도 간의 상관관계

치매에 대한 지식, 태도, 예방교육 요구도의 상관관계

에서는 치매에 대한 지식과 태도, 치매에 대한 지식과 예

방교육 요구도는 유의한 양의 상관관계(p<0.01)로 나타

났다(Table 4).

4. 논의

본 연구는 성인을 대상으로 치매에 대한 지식, 태도, 

예방교육 요구도를 파악하고 그 관계를 확인하여 성인의 

치매예방을 위한 간호중재 전략과 예방교육 프로그램 개

발을 위한 기초자료를 마련하고자 시도되었다. 



성인의 치매지식, 태도, 예방교육 요구도 351

(N=127)

Variables Categories n(%)
Knowledge Attitudes 

Needs of preventive 

education 

M±SD p M±SD p M±SD p

Gender
Male 14 (11.0) 9.15±1.86

0.049
3.01±0.42

0.247
4.55±0.39

0.959
Female 113 (89.7) 8.07±1.86 2.83±0.52 4.55±0.49

Age(Yr)

m±sd 60.08±8.64

≤60 58 (45.7) 8.42±1.77
0.162

2.79±0.53
0.145

4.52±0.55
0.604

≥60 69 (54.3) 7.96±1.95 2.92±0.50 4.57±0.42

Living situations

Alone 14 (11.0) 7.29±1.98 0.061 2.83±0.51 0.088 4.57±0.47 0.165

Spouse 95 (84.1)

8.28±1.85 3.08±0.49 4.38±0.56
Children 64 (56.6)

Parent 12 (10.6)

Other 1 ( 0.9)

Education

≤Middle school 12 ( 7.1) 7.08±2.43

0.002

2.98±0.53

0.376

4.34±0.48

0.137High school 55 (43.3) 7.79±1.82 2.90±0.50 4.51±0.49

≥some college 60 (47.2) 8.75±1.64 2.80±0.52 4.62±0.47

Occupation

Company employee 43 (34.7) 8.58±1.67

0.096

2.89±0.56

0.912

4.68±0.44

0.141
Housewife 54 (43.5) 7.67±2.10 2.89±0.46 4.48±0.53

Student 11 ( 8.9) 8.36±1.36 2.77±0.47 4.56±0.30

None 16 (12.9) 8.44±1.71 2.86±0.51 4.47±0.34

Religion

None 21 (16.5) 8.19±1.60

0.162

2.68±0.41

0.134

4.52±0.40

0.569

Catholic 26 (20.5) 7.58±2.39 3.00±0.53 4.51±0.51

Christian 53 (41.7) 8.62±1.72 2.84±0.48 4.63±0.40

Buddhism 25 (19.7) 7.88±1.70 2.93±0.56 4.44±0.65

Other 2 ( 1.6) 7.50±2.12 2.40±1.13 4.60±0.28

Patient
Yes 44 (34.6) 8.27±1.55

0.662
2.75±0.48

0.090
4.68±0.41

0.020
No 83 (65.4) 8.12±2.04 2.91±0.52 4.48±0.50

Perceived knowledge 
about 

dementia

Very well 18 (14.2) 8.50±1.92

0.003

2.63±0.36

0.105

4.59±0.49

0.901A little 103 (81.1) 8.26±1.64 2.89±0.53 4.54±0.49

Some 6 (4.7) 5.67±3.67 3.03±0.51 4.52±0.41

Information
Yes 101 (79.5) 8.50±1.54

0.005
2.83±0.51

0.304
4.62±0.47

0.002
No 26 (20.5) 6.96±2.49 2.95±0.53 4.30±0.44

Experience of 
education 

Yes 69 (54.3) 8.64±1.43
0.003

2.82±0.52
0.421

4.63±0.48
0.036

No 58 (45.7) 7.63±2.18 2.90±0.51 4.45±0.46

Educational
Needs

Yes 112 (88.2) 4.56±0.49
0.014

2.84±0.50
0.340

4.56±0.49
0.510

No 15 (11.8) 4.47±0.42 2.98±0.60 4.47±0.42

Table 1. knowledge, attitude, needs of preventive education according to general characteristics

(N=127)

Variables M±SD

Knowledge 8.17±1.88

Attitudes 2.86±0.51

Needs of preventive education 4.55±0.48

Table 2. Knowledge, attitude and needs of preventive education
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대상자의 치매에 대한 지식수준은 12점 만점에  

8.17±1.88점, 정답률은 76.2점으로 다소 높게 나타났

다. 같은 도구는 아니지만, 10세 이상 남녀를 대상으로 

한 연구[21]에서 9.0±2.1점과 비슷하게 나타났고, 40세 

이상의 성인을 대상으로 한 연구[22]에서도 환산하여 

8.49±1.3점으로 본 연구와 다소 유사하게 나타났다. 청

소년 및 대학생은 학교에서 보건교육으로 또는 간호대학

생은 교과과정에 포함되어 있어 지식에 대한 습득이 가

능하여 높은 점수를 보일 수 있으나[23], 성인이상 연구

대상자에서의 이와 같은 높은 점수는 국내 정책으로 치

매에 대한 지식을 전달하고 인식을 개선하는 데 노력을 

한 효과임을 시사할 수 있겠다.

문항별 정답률을 보면, 치매의 원인에 대한 문항은 

72.1%, 치매의 증상 및 진단은 78.1%, 치매의 예방 및 

치료는 70.7%, 치매환자 간호는 84%이었다. 치매의 예

방 및 치료와 관련된 ‘완치 가능한 치매가 있다’ 문항에서 

25%의 낮은 정답률을 보였는데, 이는 같은 도구를 사용

한 서울시민을 대상으로 한 조사[24]와 유사한 결과가 나

왔으며, 향후 치매에 대한 보다 정확한 정보와 지식이 필

요한 것으로 보인다. 최근 치매에 대한 정보와 관련 기사

가 많으나 정확한 지식의 접근이 되지 않아 오해를 발생

시킬 우려가 있어 증상을 제대로 인지하지 못하고 치료

(N=127)

Variables
Knowledge Attitudes

r (p)

Attitudes
-.391

(<.001)

Needs of preventive education 
.257

(<.01)
-.115

Table 4. Correlation of knowledge, attitudes and needs of preventive education

(N=127)

Variables Categories

Need (n%) Interest (n%)

Yes No
p

High moderate-low
p

(n=112) (n=15) (n=102) (n=25)

Gender
Male 11 (9.9) 2 (13.3) 0.654 9 (8.8) 4 (16.0) 0.284

Female 100 (90.1) 13 (86.7) 93 (91.2) 21 (84.0)

Age(Yr)

m±sd 59.7±8.46 62.93±9.96 0.177 60.23±7.30 59.44±12.95 0.77

≤60 51 (45.5) 7 (46.7) 1 47 (45.6) 12 (48.0) 1

≥60 61 (54.5) 8 (53.3) 56 (54.5) 13 (52.0)

Living 
situations

Alone 13 (11.6) 1 ( 6.7) 1 11 (10.7) 3 (12.0) 1

Spouse 99 (88.4) 14 (93.3) 92 (89.3) 22 (88.0) 1

Children 83 (83.8) 12 (85.7) 77 (74.8) 19 (76.0) 0.825

Parent 59 (59.6) 5 (35.7) 53 (51.5) 12 (48.0) 0.248

Other 11 (11.1) 1 ( 7.1) 8 ( 7.8) 4 (16.0)

Education

≤Middle school 1 ( 1.0) 0 ( 0.0) 0.04 1 ( 1.0) 0 ( 0.0) 0.868

High school 8 ( 7.1) 4 (26.7) 9 ( 8.7) 3 (12.0)

≥some college 51 (45.5) 4 (26.7) 45 (43.7) 11 (44.0)

Occupation 

Company employee 53 (47.3) 7 (46.7) 0.255 49 (47.6) 11 (44.0) 0.023

Housewife 41 (37.6) 2 (13.3) 40 (40.0) 3 (12.0)

Student 45 (41.3) 9 (60.0) 43 (43.0) 12 (48.0)

None 10 (9.2) 1 ( 6.7) 7 ( 7.0) 4 (16.0)

Religion

None 13 (11.9) 3 (20.0) 0.305 10 (10.0) 6 (24.0) 0.568

Catholic 18 (16.1) 3 (20.0) 15 (14.6) 6 (24.0)

Christian 20 (17.9) 6 (40.0) 21 (20.4) 5 (20.0)

Buddhism 49 (43.8) 4 (26.7) 45 (43.7) 8 (32.0)

Other 23 (20.5) 2 (13.3) 21 (20.4) 5 (20.0)

Table 3. Differences in need and interest for dementia education by characteristics
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가 불가능하다는 잘못된 판단으로 인한 치료에 대한 부

정적인 태도로 인해 치매 예방과 관리에 부정적인 영향

을 미칠 수 있다는 것을 알 수 있다[25]. 그러므로 치매 

교육 및 홍보에 있어서 접근 방식이나 콘텐츠 등 의견들

을 반영하여 대상자의 특성 및 요구도에 따른 다양한 전

략이 필요할 것으로 보인다. 치매에 대한 태도는 5점 만

점에 2.86±0.51점으로 중간 이상의 점수로 나타나 치매

에 대해 다소 긍정적인 태도를 지니는 것으로 나타났다. 

치매에 대한 태도에서 긍정적인 태도를 보인 부분은 ‘치

매환자에 대한 전문적인 치료가 필요하다’는 점과 ‘다양

한 활동에 참여해야 한다’는 점에 관련된 문항이었고, 부

정적인 태도를 보인 부분은 ‘다른 사람들이 치매환자를 

위해 너무 많은 의사결정을 대신한다’는 문항이었다. 가

족에게 치매 환자가 있는 경우 가족의 문제라고 생각하

면서 모든 부담을 가족이 안으려고 하고 여전히 가족의 

책임이라는 생각이 많으나 치매에 대한 사회적인 인식의 

변화로 인해 요양시설 등의 전문적인 치료가 필요하다고 

생각하는 것으로 보인다. 가족과 함께 사는 가족구성원의 

유무와 가족 중에 치매환자 유무 등에 따라 태도의 차이

가 있는 것으로 나타나 중년의 치매태도 연구에서와 유

사한 결과를 보였으며, 노인을 대상으로 한 연구[26]에서

는 연령이 많고 학력이 높은 경우 치매에 대한 태도가 긍

정적으로 나타나 본 연구와 차이가 있었다. 간호대학생을 

대상으로 한 연구[27]에서는 3.76점으로 본 연구에서보

다 높은 점수를 보였는데, 연구대상자에 따라 치매에 대

한 태도가 다르다는 것을 알 수 있다. 간호대학생에 비해 

성인은 자신의 건강상태에 대해 관심이 많고 부모를 부

양하는 입장에서 관련된 상황이 많아 더욱 그러한 것으

로 보인다. 또한 연구대상자의 일반적 특성에 관련된 치

매에 대한 태도에서는 가족 중에 치매환자의 유무에 따

라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데, 치매환자가 

있는 경우 다소 치매에 대해 부정적인 태도를 보이는 것

으로 나타났고, 이는 치매환자에 대한 경험이 있는 경우 

스트레스로 치매에 대한 부정적인 태도를 보인다는 연구

결과[28]와 유사한 것으로 볼 수 있겠다. 

대상자의 일반적 특성과 함께 치매에 대한 관심정도는 

103명(81.1%)이 매우 관심이 많다고 하였고, 보통 관심 

정도는 21명(16.5%)이었으며, 치매 정보의 접근 경험이 

있는 경우가 79.5%로, 이 중 82.1%가 치매에 대한 관심

이 높다고 하였다. 또한 치매에 대한 교육을 받은 경험이 

있는 경우가 54.3%로 절반이상을 차지하였고, 이 중 대

부분이 치매에 대한 높은 관심을 갖고 있는 것으로 나타

났다. 대상자의 가족 중에 치매 환자가 있는 경우는 

34.6%였으며, 환자의 유무와 상관없이 모두 치매에 대한 

관심정도가 높은 것으로 나타났다. 이는 우리나라의 치매

에 대한 국가 차원의 대응 노력의 강화로 2008년부터 시

행된 치매종합관리대책을 발표한 후 치매관리법을 제정

하였고, 2017년 정부에서는 치매국가책임제를 발표하면

서 보다 적극적으로 치매관리정책을 확대[29]한 결과라

고 볼 수 있겠다. 2015년 서울시민 치매인식도 조사에서 

치매관심정도가 5점 만점에 3.4점으로 대부분이 어느 정

도 이상의 관심이 있고 절반 정도는 상당한 관심이 있는 

것으로 나타났다[24]. 간호대학생을 대상으로 한 연구

[27]에서도 치매에 대한 관심이 높았는데, 이는 미래의 

간호사가 될 학생들이 교육과정을 통해 학습하여 간호현

장에서 치매와 관련된 건강문제에 대해 인식하고 있으며, 

이에 대한 관심이 많은 것으로 볼 수 있겠다. 본 연구에

서도 성인들의 치매에 대한 관심이 높은 것은 사회의 변

화에서 치매와 관련된 국가 정책에 대한 정보제공과 인

식이 높아졌음을 의미한다고 하겠다. 

본 연구 대상자의 치매에 대한 예방교육 요구도 정도

는 5점 만점에 4.55±0.48점으로 매우 높게 나타났다. 

치매예방에 대한 교육요구도가 높다는 것은 발병률이 높

고 지속적인 관리가 필요하다는 것을 알기 때문에 미리 

예방하고 관리하고자 하는 욕구가 높은 것으로 해석된다. 

치매에 대한 교육 주제로 ‘치매에 대한 사회적 대책’과 

‘지역사회 치매서비스’에 대한 요구도가 가장 높았으며, 

‘치매예방을 위한 인지증진프로그램’, ‘치매예방을 위한 

정신건강’, ‘치매환자와 즐겁게 사는 법’, ‘치매예방을 위

한 운동, 식생활, 정신건강과 에 대한 주제의 순으로 높아 

치매와 관련된 정책뿐만 아니라 예방을 위한 활동, 치매

환자 간호 등 다양한 교육 내용에 요구가 있었다. 서울시

민을 대상으로 한 연구[24]에서, 치매와 관련된 정보를 

얻고 싶다는 응답이 43.2%로 본 연구와는 차이가 있으나 

이는 대상자가 19세 이상으로 다양한 연령대의 분포가 

영향을 미쳤을 것이라고 볼 수 있는데, 얻고 싶은 정보 

유형은 치매에 대한 예방법이 73.8%로 본 연구와 다소 

유사한 결과가 나타났다. 치매에 대한 사회적 대책과 서

비스에 대한 요구도가 높다는 것은 치매의 발병률이 높

아지고 치매 가족을 돌보는 책임을 더 이상 가족만이 부

담할 수 없는 상황이 되었고, 점차 가족과 이웃, 국가와 

사회 전체가 함께 부담해야할 문제로 인식이 되면서 이

에 상응하는 대책을 적극적으로 요구하고 있다는 의미라

고 해석할 수 있겠다. 또한 치매에 대한 사회적인 관심이 

높아지면서 그 요구도도 높아지는 것으로 보이는 데, 보

다 전문적이고 개인적인 특성에 맞는 맞춤형 교육이 필
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요하다고 보인다. 

일반적 특성 변수와 각 요인과의 관련성을 알아보기 

위하여 분석한 결과, 예방교육 요구도에서는 대상자의 교

육정도에서 유의한 차이가 있었는데(p<.05, Table 3),

학력이 높을수록, 치매에 대한 관심이 많을수록, 관련 정

보를 얻고자 하는 요구가 있는 것으로 나타난 연구결과

[24]와 일치하는 것으로 나타났다. 또한 관심정도에서는 

직업에서 유의한 차이가 있었는데 본 연구결과와 유사한 

결과를 보인 서울시[24] 연구에서는 자영업이나 은퇴/무

직/기타 직종에 종사하는 경우 치매에 대한 관심이 많은 

것으로 나타나 본 연구결과를 지지할 수 있는 추가 연구

가 필요할 것으로 보인다.  

치매에 대한 지식, 태도, 예방교육 요구도의 상관관계

에서는 치매에 대한 지식과 태도, 치매에 대한 지식과 예

방교육 요구도는 유의한 양의 상관관계로 나타나 치매에 

대한 지식수준이 높을수록 치매에 대한 태도가 긍정적이

며, 치매에 대한 지식수준이 높을수록 예방교육 요구도도 

높았다. 연구대상자는 다르지만 치매에 대한 지식수준이 

높을수록 치매에 대한 태도가 긍정적인 결과가 나타난 

선행연구[12, 30-32]를 지지한다. 치매지식 부족은 행동

과 생활습관의 변화와 관련이 있다고 하였는데, 행동의 

변화에 대한 동기부여를 증가시키고 개별화된 개입이 필

요하다고 하였다[33]. 이와 같이 성인들이 실천하고 질병

을 예방할 수 있는 기회를 제공해야 할 것이며 실제적으

로 활용할 수 있는 서비스와 정책의 범위를 확대하고 알

려 쉽게 접할 수 있도록 해야 할 것이다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 성인을 대상으로 치매에 대한 지식, 태도, 

예방교육 요구도를 파악하여 성인의 치매예방을 위한 간

호중재 전략과 예방교육 프로그램 개발을 위한 기초자료

로 제공하고자 시도되었다. 연구결과 대상자의 치매지식 

정도는 높은 편이었으며 치매에 대해 다소 긍정적인 태

도를 보이는 것으로 나타났다. 일반적 특성 중 치매예방

에 대한 교육요구도는 교육정도에서 차이가 있었으며 치

매에 대한 관심정도는 직업에서 유의한 차이가 있었다. 

또한 치매에 대한 지식과 태도, 치매에 대한 지식과 예방

교육 요구도는 양의 상관관계를 보여 치매지식 정도가 

높을수록 치매에 대한 태도가 긍정적이고 예방교육 요구

도도 높았다. 치매예방교육 요구도는 치매정보에 대한 접

근이 적은 경우 더욱 요구도가 높았다. 치매에 대한 높은 

지식수준과 긍정적인 태도는 추후 치매의 조기발견과 예

방행위에 적극적인 태도를 형성한다고 하였으므로 긍정

적인 결과로 보인다. 

성인의 치매에 대한 긍정적인 태도를 향상시키고 이를 

위한 행동의 변화를 위한 개별화된 교육과 이를 실천할 

수 있는 사회적인 분위기를 위한 정책적인 개선이 필요

하다고 본다. 본 연구는 일부 성인을 편의 추출하여 조사

하여 연구 결과를 일반화할 수 없고, 연령대별로 차이를 

확인할 수 없었으므로 연령을 확대한 반복연구가 필요할 

것이다. 또한 성인이 치매에 대한 정확한 지식을 지속적

으로 습득하여 이를 실천할 수 있는 치매예방행위를 이

끄는 교육프로그램을 마련하고 효과를 검증하는 연구를 

시도해볼 것을 제언한다.
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