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요  약  본 연구는 한국 성인 및 노인들을 대상으로 치매 서비스 이용 여부와 인지기능의 관계를 살펴보고, 건강정보이해
능력이 두 변수 간의 관계에서 조절효과를 나타내는지 검증하고자 하였다. 이를 위해 K대학교에서 전국 60~79세 지역
사회 거주자를 대상으로 직접면접조사를 통해 수집한 2016년 치매이해능력 설문조사 자료를 활용하였으며, 최종분석대
상자로는 522명이 선정되었다. 다중회귀분석을 실시한 결과, 첫째, 치매 서비스 경험이 있는 노인일수록 인지기능이 
높게 나타났다. 둘째, 건강정보이해능력이 높을수록 인지기능이 높게 나타났다. 셋째, 치매 서비스 경험과 인지기능의 
관계에서 건강정보이해능력이 조절효과를 보이는 것으로 나타났다. 본 연구는 건강정보이해능력이 치매서비스 이용에 
있어 중요한 역할을 하고 있음을 실증적으로 발견하여 고령자의 치매 및 건강 관련 정책에 주요 시사점을 제시한다.
주제어 : 노인, 치매, 치매 서비스, 건강정보이해능력, 인지기능

Abstract  The current study aims to examine whether dementia service utilization is associated with 
cognitive function and whether health literacy moderates the relationship between dementia service 
utilization and cognitive function. Data were drawn from the 2016 Dementia Literacy Survey collected 
by K University. The final analytic sample included 522 community-dwelling older Koreans aged 60 to 
79. Results from multivariate regression analyses showed that both dementia service use and higher 
levels of health literacy were related to better cognitive function and that health literacy had significant 
moderating effects. When older adults used dementia service, those with higher levels of health literacy 
reported higher levels of cognitive function than those with lower levels of health literacy. Our findings 
suggest that health literacy plays an important role in determining the cognitive health benefits arising 
from dementia service utilization. 
Key Words : Older Adults, Dementia, Dementia Service, Health Literacy, Cognitive Function

*This work was supported by the Ministry of Education of the Republic of Korea and the National Research Foundation of 
Korea [NRF-2015S1A5A2A03049222].

*Corresponding Author : Young-Sun Kim(ysunkim@khu.ac.kr)
Received September 29, 2020 Revised   October 14, 2020
Accepted November 20, 2020 Published November 28, 2020

Journal of Digital Convergence
Vol. 18. No. 11, pp. 395-407, 2020

ISSN 2713-6434 / eISSN 2713-6442
https://doi.org/10.14400/JDC.2020.18.11.395



디지털융복합연구 제18권 제11호396

1. 서론
우리나라는 65세 이상 노인 인구 비율이 1985년 

4.3%에서 2018년 14.4%로 약 3배 이상 증가함에 따라 
고령사회로 진입하였다. 급속한 고령화와 더불어 노년기
의 건강과 삶의 질에 관한 관심이 늘어나고 있다. 노화는 
일상생활 활동에 지장을 주는 신체기능의 저하뿐 아니라, 
사회 및 심리적 능력의 감소와 집중력, 기억력, 지남력 등 
인지기능의 저하를 동반한다. 이에 최근에는 노인의 건강
에 대한 질적인 지표로 인지기능, 치매 등과 같은 정신적 
기능상태가 큰 사회적 문제로 주목받고 있다[1-4]. 특히, 
치매의 경우 지난 몇 년간 환자의 수가 지속적으로 증가
해 왔으며, 2018년 약 75만 명에서 2024년 1백만 명, 
2050년에는 3백만 명을 넘을 것으로 추정되고 있어 더
욱 관심이 요구된다[5, 6].

치매는 정상적으로 생활해오던 사람이 퇴행성 뇌질환 
또는 뇌혈관계 질환 등으로 인해 기억력, 언어능력, 주의
력, 집행기능 등 인지기능이 저하되어 일상생활에서 지장
을 초래하는 후천적인 다발성 장애를 말한다[7]. 치매 환
자는 진단 이후 사망하기까지 평균 12.6년의 기간에 걸
친 악화 과정을 겪으며, 기본적 일상생활을 보호자에게 
의존하게 된다. 이처럼 치매는 본인 및 가족에게도 많은 
고통과 부담을 줄 수 있어 장기적 관리가 필수적인 질환
이다. 무엇보다도 인지기능 및 신체기능 저하가 진행되는 
시기에 치매 환자의 삶의 질과 인간으로서의 권리가 또
한 최대로 보장될 수 있도록 여건 조성이 필요하다[8, 9].

현존하는 치매에 대한 치료는 크게 약물요법과 비약물
요법으로 구분할 수 있다. 약물요법은 아세틸콜린 분해효
소 억제제와 NMDA 길항제가 치료제로 사용되고 있으
며, 그 효과는 급속한 진행을 억제하고 인지기능 저하와 
정신행동증상을 부분적으로 경감시키는 보존적 수준에 
머무르며 완치를 기대할 수 없다. 따라서 치매 예방, 조기
발견 및 치료·관리 등 예방적 차원의 치매 서비스가 치매 
증상을 경감시키고 진행속도를 늦추는 데 무엇보다 중요
하다[10]. 비약물요법은 다양한 형태의 개입을 포함하는 
개념으로 치매 환자들의 인지훈련부터 가족들을 대상으
로 하는 개입이 포함될 수 있으며, 약물에 대한 부작용이 
없고 치매 환자의 인지기능 유지 및 삶의 질을 향상시킬 
수 있고 가족의 부양부담을 경감시킬 수 있다[5, 11-14].

치매와 관련된 서비스 또는 다양한 치매 프로그램은 
경도인지장애 대상과 치매 환자의 인지기능 향상에 효과
적이라는 근거는 많은 국외 연구에서 발견할 수 있다. 주
의집중력, 기억력, 언어기능 등과 같은 특정 인지기능의 

호전을 목표로 시행하는 인지훈련프로그램이 경도인지장
애 대상과 치매 환자의 기억력 등 인지기능 향상에 유의
한 효과가 있다는 보고가 있으며[15-18], 컴퓨터 기반 인
지훈련프로그램도 치매 환자의 기억력과 주의집중력 향
상에 유의한 효과가 있다는 것을 확인할 수 있다[18, 
19]. 또한, 회상요법(reminiscence therapy)이나 현실
감각훈련(reality orientation)과 같이 여러 가지 인지기
능을 정교하게 통합하여 제공하는 인지 자극 프로그램이 
경도인지장애 대상과 치매 환자의 기억력과 주의집중력, 
구어유창성 및 삶의 질 향상에 유의한 효과가 있다는 것
을 확인할 수 있었다[21-23]. 이처럼 치매 서비스의 효과
성을 다양하게 다룬 국외 연구에 비해 국내 연구는 상당
히 부족한 실정이다. 

치매 서비스의 효과성은 개인적 특성 및 자원에 따라 
상이하게 나타날 수 있다. 특히 고령자 건강 불평등의 주
요 결정요인으로 보고되는 건강정보이해능력은 최근 활
발한 연구가 진행되고 있다[24]. 건강정보이해능력
(health literacy)이란 건강에 관한 정보를 얻고, 제대로 
이해하며 자신의 건강관리 및 증진을 위해 습득한 정보
를 활용하는 능력으로 정의된다[25]. 건강정보이해능력
에 대한 기존 연구에 따르면 전반적으로 건강정보이해능
력이 낮을수록 고령자의 신체적·정신적 건강이 좋지 못
한 것으로 나타났다[26-30]. 한국의 경우 고령자의 40% 
이상이 건강정보이해능력이 상당히 낮은 수준을 지니고 
있어 건강정보이해능력 연구에 대한 중요성이 강조되고 
있다[31, 32]. 

앞에서 살펴본 바와 같이 치매 서비스는 치매의 예방
적 차원에서 중요한 의미를 가진다. 그러나 국내 고령자
들을 대상으로 실제로 서비스 이용이 인지기능에 어떠한 
영향을 미치는지 살펴본 연구는 특정 지역 또는 시설 내 
프로그램으로만 제한되어 연구가 수행되었다. 특히 고령
자 건강의 주요 예측요소인 건강정보이해능력에 따라 치
매 서비스 프로그램의 효과성이 달라질 수 있는지를 살
펴본 연구는 찾기 힘들다. 이에 따라 본 연구는 한국 고
령자들을 대상으로 치매 서비스 이용 여부와 인지기능의 
관계를 살펴보고, 건강정보이해능력이 두 변수 간의 관계
에서 조절효과를 보이는지 검증하고자 한다.

2. 선행연구 고찰
2.1 치매 서비스

치매 서비스는 정상 노인, 경도인지장애, 치매 환자 그
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리고 치매 환자의 가족 모두 관리 대상이 되며 치매 예방
부터 치매 진단 후 치매 환자와 그 가족의 삶의 질 향상 
목표까지 포함한 포괄적인 서비스를 뜻한다. 또한, 치매 
서비스는 대상자의 잔존 인지기능을 유지할 뿐 아니라 
독립성의 유지를 통해 사회적 관계를 지속할 수 있도록 
해야 한다[33.] Alzheimer’s Association에서는 주거 
및 지역사회 기반 치료 환경에서 치매 환자 및 가족에게 
양질의 치매 서비스를 제공하기 위해 사람 중심의 관리, 
평가 및 관리 계획, 치매의 행동 및 심리적 증상에 대한 
지속적인 관리 및 일상생활의 활동 지원 등의 목표를 제
시하고 있다. 포괄적인 서비스 영역을 다루기 위해 치매 
서비스는 다학제적 접근 방식을 권장하고 있다. 따라서 
치매 서비스는 지역사회 지원서비스, 전문 치매 클리닉, 
노인복지서비스 등이 모두 포함된 포괄적 개념으로 정의
된된다[34].

우리나라 치매 서비스로는 노인장기요양보험의 주야
간보호서비스, 치매안심센터의 치매 환자 쉼터 운영사업 
이용 등이 있다[35]. 노인장기요양보험의 주야간보호서
비스를 제공하는 치매 전담형 장기요양기관은 치매 노인
의 인기기능 및 일상생활활동 기능 저하를 막기 위해 다
양한 인지재활프로그램 및 신체활동프로그램 등을 지속
적으로 제공하고 있다[9, 36, 37]. 치매안심센터에서 제
공하는 치매 환자 쉼터 운영사업은 치매노인을 낮 시간 
동안 보호하여 치매노인의 삶의 질 향상과 치매증상 악
화를 방지하고 가족의 부양부담을 경감하여 삶의 질 향
상을 도모하기 위해 작업치료, 운동치료 등 인지재활프로
그램 등을 제공하고 있다. 그 외 치매안심센터에서 제공
하는 주요 서비스로는 상담 및 등록관리사업, 치매조기검
진사업, 치매예방관리사업, 치매가족 및 보호자 지원사
업, 치매 인식개선 및 교육·홍보사업, 치매안심마을 운영
사업 등이 있다. 이처럼 최근에는 치매 증상에 대한 치료
뿐만 아니라 치매 환자를 중심으로 치매 친화적 지역사
회 환경을 만들어 가야 한다는 주장이 커지고 있으며, 제
3차 치매관리종합계획에서도 지역사회 중심의 치매예방 
및 관리를 위한 치매안심마을 운영사업이 핵심과제로 제
시되어 치매안심센터에서 운영하고 있다. 치매안심마을 
운영 사업은 지역주민, 치매 환자와 그 가족을 대상으로 
치매에 대한 올바른 이해와 인식 확대를 통해 치매 환자
와 그 가족들의 삶의 질을 높이고 돌봄 부담을 경감하기 
위한 목적으로 제공되고 있다[38].

2.2 치매 서비스와 인지기능
인지기능이란 집중력, 지남력, 기억력, 시지각, 시공간

처리, 언어능력, 문제해결능력, 실행기능 등으로 구분할 
수 있으며 개개인이 사고하고 행동하기 위해 외부로부터 
들어오는 다양한 감각정보를 처리하고 이용하는 과정을 
말하며[3, 39], 경도인지장애란 정상 노화에서 알츠하이
머병 발병까지 과도기적 단계로 일상생활활동 능력과 역
할수행능력은 비교적 유지되지만 동일 연령대에 비해 인
지기능이 저하된 상태를 말한다[40]. 노화에 따른 인지기
능의 저하는 노인의 우울, 불안 등 정서적 문제와 사회적 
관계 형성에도 어려움을 주어 노인의 삶의 질을 현저히 
저하시킨다. 또한 인지기능 저하는 만성적으로 퇴행하면
서 자신과 가족에게 정신적, 경제적 부담을 주게 되어 삶
의 질에 악영향을 미칠 뿐만 아니라 국민의 의료비를 증
가시키는 주요 문제로 대두된다[41-43].

인지기능 저하의 주요 원인은 노화에 따른 신경세포 
수의 감소이다[44]. 치매 서비스를 통한 다양한 뇌 자극
은 뇌세포 간 연결해주는 신경회로의 연결망을 증가시켜, 
신경세포 수 감소에 따른 기능 저하를 보완하고 인지기
능을 유지할 수 있게 돕는다[44, 45]. 국내외 연구에서는 
치매 서비스 이용이 인지기능에 긍정적 영향을 미친다는 
보고하고 있으며, 주요 연구결과는 다음과 같이 정리할 
수 있다.

김능연, 정현종, 장아령[4]의 연구에서는 인지건강프
로그램이 인지기능 및 우울에 미치는 영향을 확인하기 
위해 65세 이상 노인 중 인지건강프로그램을 이용한 실
험군 40명과 이용하지 않은 대조군 40명을 대상으로 중
재 전·후 변화를 분석하였다. 분석 결과 중재 전보다 중재 
후 인지기능 및 노인우울 개선에 유의한 효과를 보였다.

김화순, 이영휘, 박지선, 전진우, 안주영[9]의 연구에서
는 치매주간보호센터 이용이 치매 환자의 인지기능, 일상
생활활동, 우울, 신체균형 감각 등에 미치는 영향을 확인
하기 위해 치매주간보호센터 이용자 72명과 비이용자 
33명을 대상으로 치매주간보호센터 3개월 이용 전·후 변
화를 분석하였다. 분석 결과 치매주간보호센터를 이용하
는 치매 환자에서는 인지기능 향상, 일상생활활동 향상, 
우울 감소 및 신체균형 감각 향상에 긍정적 영향을 미쳤
으며 치매주간보호센터 이용하지 않는 치매 환자에서는 
인지기능 감소, 우울 증가 등의 결과를 보였다. 

김서은, 박상미, 정민예(35)의 연구에서는 초기 치매 
환자의 인지기능 및 우울에 미치는 영향을 확인하기 위
해 치매 환자 16명과 경도인지장애 진단을 받은 2명을 
대상으로 인지 활동, 수공예 등 목적 있는 활동과 사회적 
상호작용이 포함된 집단 복합 중재 수행 전·후 변화를 분
석하였다. 분석 결과 연구 참가자들의 인지기능은 유의하
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게 향상되었으며 우울감은 유의하게 감소하는 결과를 보
였다.

한명일 등[46]의 연구에서는 치매 친화적 지역사회 조
성을 위한 치매안심마을 사업이 지역주민의 치매에 대한 
인식과 태도 및 인지기능에 미치는 영향을 확인하기 위
해 60세 이상 노인 24명을 대상으로 변화를 분석하였다. 
치매안심마을 사업 프로그램으로는 주민, 인근 고등학교 
학생 등 인식개선 교육, 인지증진프로그램, 마을 담당 벽
화 그리기 등으로 구성되었다. 분석 결과 치매 인식도 점
수는 상승하였으나 통계적으로 유의미하지 않았으며 인
지기능의 향상과 우울감 감소의 결과를 보였다.

İnel Manav와 Simsek[47]의 연구에서는 치매 환자
의 인지기능에 미치는 영향을 확인하기 위해 실험집단 
16명과 통제집단 16명을 대상으로 인터넷 기반 비디오
를 활용한 회상 치료 수행 전·후 변화를 분석하였다. 분
석 결과 실험집단이 통제집단보다 인지기능 향상에 더 
긍정적 효과가 있었으며, 실험집단과 통제집단 각각의 중
재 전·후를 비교하였을 때 실험집단은 인지기능 향상에 
긍정적 효과가 있었으나 통제집단은 유의한 효과를 나타
내지 않았다.

Groot et al[48]의 연구에는 신체활동 프로그램이 치
매 환자의 인지기능에 미치는 영향에 대해 메타분석을 
실시하여 18개의 선행연구를 분석하였다. 분석 결과 신
체활동은 인지기능 향상에 긍정적 효과가 있으며 이러한 
인지기능의 긍정적 영향은 일상생활활동 개선에도 긍정
적 효과가 있음을 확인할 수 있었다.

치매서비스와 인지기능 간의 관계를 살펴본 기존의 연
구들을 통해 인지 기반 프로그램 중재가 인지기능의 미
치는 영향에 대해 확인하였다. 하지만, 인지 기반 프로그
램 중재 외 치매예방교육, 치매검사, 상담 등을 포함한 보
편적인 치매 서비스의 효과성에 대해 분석한 연구는 드
물며 또한 고령자 신체적·정신적 건강에 중요한 영향을 
미치는 건강정보이해능력의 조절효과를 분석한 연구는 
찾기가 힘들다. 

2.3 건강정보이해능력의 조절효과
고령자의 건강정보이해능력과 인지기능의 밀접한 관

련성은 기존의 선행연구에서 지속해서 보고되었으며, 이
를 종합해보면 양방향적 관계를 형성하는 것으로 확인된
다[49-51]. 본 연구의 주요 목적인 건강정보이해능력이 
인지기능에 미치는 효과에 관한 대표적인 연구를 살펴보
면 다음과 같다. Wilson, Yu, James, Bennett와 
Boyle[52]은 인지적으로 건강한 고령자들을 장기적으로 

추적한 결과, 건강정보이해능력이 높은 경우 향후 경도인
지장애, 치매, 알츠하이머병 발병위험이 낮아졌으며 이 
결과는 인구통계학적(예: 나이, 성별, 교육수준) 및 유전
적 요인을 통제하고도 유의하다는 것을 보고하였다. 유사
하게 Yu, Wilson, Schneider, Bennett와 Boyle[53]은 
8년의 장기종단연구에서 낮은 수준의 건강정보이해능력
을 보유한 사람이 치매 발병률이 높았으며, 알츠하이머의 
병리적 상태(예: 베타 아밀로이드)도 나쁘다는 것을 확인
하였다. 그러나 대부분의 선행연구는 지역적으로 제한된 
자료를 이용하였다는 한계를 지니고 있으며, 두 변수 관
계의 방향성은 아직까지 명확하게 정리되지 않은 실정이
다[54]. 특히 국내에서는 건강정보이해능력과 인지기능
의 관계를 살펴본 연구가 부족하여 이를 한국적 맥락에
서 살펴볼 필요성이 있다. 

Shearer[55]의 건강 임파워먼트 이론(Health 
Empowerment Theory)에 따르면, 개인의 건강과 웰빙
을 향상하기 위해서는 개인적 자원(예: 지식 및 능력)과 
사회환경적 자원(예: 사회적 서비스 및 네트워크)의 상호
작용이 필수적이다. 즉, 충분한 교육과 훈련을 제공하는 
환경의 역할도 중요하지만, 개인의 역량에 따라 건강 결
과가 달라질 수 있는 것이다. 이러한 건강 임파워먼트 관
점에서 봤을 때 치매 서비스는 사회환경적 자원의 일환
으로 건강정보이해능력 수준은 개인적 자원으로 이해할 
수 있다. 실제로 선행연구에서는 건강정보이해능력이 부
적절한 수준인 경우, 예방적 의료서비스 접근성이 떨어지
고 교육 자료를 이해하는 정도가 낮은 것으로 나타났다
[24, 56]. 이와 유사하게, 국내에서도 건강정보이해능력
이 높은 집단이 건강 임파워먼트 정도가 높고 건강증진
행위를 수행할 확률이 더 높다는 것이 보고되었다[57, 
58]. 특히, Kino와 Kawachi[59]는 건강보험 혜택이 확
장된 경우 건강정보이해능력이 높은 사람일수록 건강 서
비스 이용률이 더 증가한다는 점을 밝혀, 건강정보이해능
력의 조절효과에 대한 실증적 근거를 제시하였다. 구체적
으로 살펴보면, 미국의 공공의료보험(Medicaid)에서 제
공하는 치과의료 서비스 혜택이 확장된 11개 주의 자료
를 분석한 결과 공공의료보험의 대상자가 동등한 조건에
서 높은 수준의 건강정보이해능력을 보유한 경우 치과를 
방문할 확률이 더 높아지는 것으로 나타났다. 이는 건강
정보이해능력이 건강서비스가 주는 혜택의 정도를 조절
한다는 점을 시사한다. 건강정보이해능력이 인지기능 및 
건강서비스 이용과 밀접한 관련을 맺고 있음에도 불구하
고, 치매 서비스와 건강정보이해능력이 고령자의 인지기
능에 미치는 효과를 함께 분석한 연구는 찾기 어렵다. 이
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에 본 연구에서는 치매 서비스와 인지기능의 관계에서 건
강정보이해능력이 조절효과를 보이는지 검증하고자 한다. 

3. 분석 방법
3.1 연구모형 및 연구가설

본 연구의 목적은 치매 서비스 경험과 인지기능 간 관
계에서 건강정보이해능력의 조절효과를 검증하는 것이다
(Fig. 1 참고). 

Moderating variable
 Health Literacy

Independent 
variable Dependent variable

Dementia Service Cognitive function

Control variable Sex, Age, Education, Spouse, Religion, Economic activity, Income, Residential area, Alcohol, Nutrition, Smoking, Exercise

Fig. 1. Reserach Model 

위의 연구모형에 따른 본 연구의 가설은 다음과 같다.
가설 1. 치매 서비스 경험과 인지기능은 정적인 관계

를 가질 것이다. 
가설 2. 건강정보이해능력과 인지기능은 정적인 관계

를 가질 것이다.
가설 3. 치매 서비스 경험과 인지기능 간의 관계에서 

건강정보이해능력은 조절효과를 가질 것이다. 

3.2 분석자료 및 대상자 선정
본 연구는 건강정보이해능력 수준의 높고 낮음에 따른 

치매 서비스 경험이 인지기능에 미치는 관계를 살펴보고
자 하였다. 이에 따라 본 연구는 K대학교에서 시행한 
2016년 치매이해능력 설문조사를 분석에 활용하였다. 
2016년 치매이해능력 설문조사는 K대학교 생명윤리위
원회(IRB)의 심의를 통과한 뒤(IRB 승인번호: KHSIRB 
2016-009), 할당표본추출법(Quato Sampling)을 이용
하여 2016년 7월~8월 기간 동안 전국의 60-79세의 지
역사회 거주 노인을 대상으로 직접면접조사를 실시하였
다. 설문조사는 총 526명이 응답하였고 본 연구에서는 
결측값을 제외한 522명을 대상으로 분석을 실시하였다. 

3.3 분석변수
3.3.1 독립변수 : 치매 서비스 경험 여부
본 연구의 독립변수는 ‘귀하는 치매와 관련된 서비스

나 프로그램(치매예방교육, 치매검사, 상담, 치료 등)을 
이용해 본 적이 있습니까?’의 문항으로 구성되었다. 이용
경험이 있으면 1, 없으면 0으로 측정하였다.  

3.3.2 종속변수 : 인지기능
본 연구에서 사용한 종속변수인 인지기능은 노인실태

조사에서도 사용하고 있는 지남력, 기억등록 등으로 구성
된 간이정신상태검사(Korean version of Mini-Mental 
State Examination for Dementia Screening: 
MMSE-DS)도구이다. 이 도구는 응답자의 기억력과 계산
능력 등 일상생활에서의 정신능력 뿐 아니라 치매 정도
를 파악하는 기본적인 측정방법으로 알려져 있다[60]. 총 
19개의 문항으로 구성되어있으며, 점수가 높을수록 인지
기능이 높도록 측정하였다. 본 연구에서 사용한 인지기능
의 신뢰도(Cronbach's Alpha)는 0.8078로 나타났다.  

3.3.3 조절변수 : 건강정보이해능력
본 연구에서는 CDC(Centers for Disease Control 

and Prevention)의 건강정보이해능력 척도를 활용하였
다[61]. 총 세 문항으로 구성되었으며, ‘건강이나 의료에 
관한 정보를 찾거나 조언을 얻는 것이 얼마나 어렵습니
까?’, ‘의사, 간호사, 한의사 혹은 다른 의료진이 말로 설
명하는 내용을 이해하는 것이 얼마나 어렵습니까?’, ‘신
문, 인터넷, 안내자료 등 글로 쓰인 건강정보를 이해하는 
것이 얼마나 어렵습니까?’ 의 문항으로 구성되었다. 5점 
리커트 척도이며 역코딩을 통해 숫자가 낮을수록 건강정
보이해능력 수준이 높도록 측정하였다. 본 연구에서 사용
한 건강정보이해능력의 신뢰도(Cronbach's Alpha)는 
0.7549로 나타났다. 

3.3.4 통제변수
성별, 연령, 교육수준, 배우자, 종교, 경제활동, 개인소

득, 거주지역, 음주, 영양, 흡연, 운동이며 각 변수별 측정
된 내용은 다음과 같다. 성별은 1=남성, 0=여성로 측정
하였고, 교육수준은 1=무학, 2=초등학교, 3=중학교, 4=
고등학교, 5=전문대학, 6=대학교로 구성하였다. 배우자
는 1=배우자 있음, 0=배우자 없음으로, 종교는 1=종교 
있음, 0=종교 없음으로, 경제활동은 1=경제활동 함, 0=
경제활동 안함으로, 개인소득은 연속변수로 측정하였다. 
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거주지역은 1=대도시, 2=동부, 3=읍면부로 구성하였다. 
건강증진행위 관련 변수를 통제변수로서 활용하였는데, 
음주는 지난 1년 동안 술을 얼마나 자주 마셨습니까에 
대해 1=최근 1년간 1회 이상 마셨음, 0=지난 1년간 전혀 
마시지 않았음, 영양은 하루 평균 몇 회 식사를 하십니까
에 대해 1=1회, 2=2회, 3=3회, 4=4회, 흡연은 현재 담배
를 피우십니까에 대해 1=현재 흡연을 하고 있음, 0=과거
에는 흡연을 했으나, 현재는 하지 않고 있음 또는 한 번
도 흡연경험이 없음, 운동은 0=운동안함, 1~7=운동을 한 
일로 구성하였다. 

 
3.4 분석방법

본 연구의 분석을 위해 STATA 14.0을 사용하였으며 
분석방법은 다음과 같다. 첫째, 연구대상자의 인구사회학
적 특성을 살펴보기 위해 기술빈도분석을 실시하였다. 둘
째, 주요 변수의 특성을 살펴보기 위해 집단차이분석인 
T-test를 실시하였다. 셋째, 회귀분석을 실시하기 전 다
중공선성의 위험이 있는지를 확인하기 위해 상관관계 분
석을 실시하였다. 마지막으로, 치매 서비스 이용 경험에 
따른 인지기능 간의 관계와 건강정보이해능력의 조절효
과를 살펴보기 위해 조절회귀분석을 실시하였다. 

4. 분석 결과
4.1 연구대상자의 특성

본 연구에 활용한 연구대상자는 총 522명이며, 남성
과 여성의 비율은 비슷한 편이다(남성 239명, 45.79%; 
여성 283명, 54.21%). 본 연구대상자의 평균 연령은 약 
68세이며, 대부분 초등학교 졸업을 하거나(157명, 
30.08%), 고등학교 졸업을 한 것으로 나타났다(159명, 
30.46%). 배우자 유무의 경우 절반이 넘는 연구대상자들
이 배우자가 있었다(355명, 68.01%). 종교 유무와 경제
활동 경우는 상당히 유사한 비율을 갖고 있었는데, 종교
를 가진 연구대상자는 266명(50.96%), 종교를 가지지 않
는 연구대상자는 256명(49.04%)으로 나타났고 경제활동
을 현재 하는 연구대상자는 298명(57.09%), 경제활동을 
하지 않는 연구대상자는 224명(42.91%)으로 나타났다. 
이들의 월 평균 개인소득은 약 113만원이었으며, 절반이 
약간 되지 않는 연구대상자들은 대도시에 거주하고 있으
나(240명, 45.98%), 그 외에는 동부(163명, 31.23%)나 
읍면부(119명, 22.80%)에 거주하고 있었다. 건강증진과 

관련된 행위를 살펴보면 흡연의 경우 대다수의 연구대상
자들이 현재 담배를 피우지 않는 것으로 나타났으나(비
흡연자 428명, 81.99%), 음주의 경우에는 현재 술을 마
시는 연구대상자(265명, 50.77%)와 마시지 않는 연구대
상자(257명, 49.23%)의 비중이 상당히 비슷하게 나타났
다. 영양과 운동의 경우, 연구대상자들은 평균적으로 하
루 2회(약 2.84회)의 식사를 하고, 운동은 일주일에 3일
(약 3.02일) 정도 하는 것으로 나타났다. 

Obs/
Mean

%/
Std. Dev.

Sex Male 239 45.79 %
Female 283 54.21 %

Age(Average) 68.12522 5.68100 %

Education

No formal 
education 47 9 %

Elementary school 
graduate 157 30.08 %

Middle school 
graduate 126 24.14 %

High school 
graduate 159 30.46 %

2yr Collage 
graduate 10 1.92 %

4yr Collage 
graduate 23 4.41 %

Spouse
Living with spouse 355 68.01 %

Not
Living with 

Spouse
167 31.99 %

Religion Religion 266 50.96 %
No Religion 256 49.04 %

Economic 
Activity

Employment 298 57.09 %
Unemployment 224 42.91 %

Residential 
Area

Urban 240 45.98 %
middle between 
urban and rural 163 31.23 %

Rural 119 22.80 %
Alcohol Drinking 265 50.77 %

Non Drinking 257 49.23 %
Smoking Smoking 94 18.01 %

Non Smoking 428 81.99 %

Table 1. Demographic characteristics

4.2 주요 변수 특성
본 연구 모형에서 활용될 주요한 변수들의 특성을 자

세하게 살펴보면 아래와 같다(Table 2 참고). 전반적으
로 본 연구대상자들의 평균 인지기능은 약 26.44로 나타
나서, 상당히 인지기능의 수준이 높은 것으로 나타났다. 
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이들 중에서 성별, 연령, 교육수준에 따라1) 인지기능 집
단을 정상군과 인지저하군으로 구분하였을 때[7], 대부분
은 인지기능 정상군에 속하지만, 약 20%정도가 인지저하
군에 속하는 것으로 나타났다. 

치매 서비스를 이용한 경험 여부를 살펴본 결과 104
명(19.92%)은 치매 서비스를 이용하였으나, 대다수의 연
구대상자들은 치매 서비스 이용을 해본 적이 없는 것으
로 나타났다(418명, 80.08%). 연구대상자들의 평균 건강
정보이해능력은 10.30으로 나타났다. 평균을 기준으로 
높은 집단과 낮은 집단으로 구분하였을 때 높은 집단은 
255명, 낮은 집단은 267명으로 구분되었다. 

Variable Obs/Mean %/Std. Dev.
Cognitive 
function

(Average) 26.45 3.33
Normal 417 79.89 %
MCI 105 20.11 %

Dementia 
Service

(Average) 0.20 0.40
User 104 19.92 %

Non-user 418 80.08 %

Health Literacy
(Average) 10.30 2.483796

Higher 255 48.85 %
Lower 267 51.15 %

Table 2. Characteristics of Variables

주요한 변수 간 관계를 살펴보기 위해, 교차분석을 실
시한 결과, 치매 서비스 이용 집단과 인지기능 집단은 통
계적으로 유의미한 차이를 가지지 못하였으나, 건강정보
이해능력의 집단과 인기기능 집단은 p<0.05 수준에서 
유의미한 관계를 갖는 것으로 나타났다. 

Cognitive function Chi2Normal MCI Total
Dementi
a Service

User 80 24 104 0.7091Non-user 337 81 418
Health 

Literacy
Higher 214 41 255 5.0551

*Lower 203 64 267

Table 3. Result of Chi2 Test

1) MMSE-DS 진단검사 점수에 준용하여, 각 집단별로 아래 점수 
초과면 정상군, 이하면 인지저하군으로 분류[7]

Education 0-3yr 4-6yr 7-12yr 13yr+
Age 여F 남M 여F 남M F여 남M 여F 남M

60-69 19 20 23 24 25 25 26 26
70-74 18 21 21 23 25 25 26 26
75-79 17 20 21 22 24 25 26 25
80+ 16 18 20 22 24 24 27 25

4.3 상관관계 분석결과
연구모형을 검정하기 전 다중공선성의 위험이 있는지 

살펴보기 위해 본 연구모형에서 사용된 변수들 간 상관
관계분석을 수행하였다. 일반적으로 상관계수가 0.8이상
일 때 다중공선성의 위험이 있다고 판단하는데(장상희, 
이상문(역), 2007), 상관분석을 수행한 결과, 변수 간 상
관계수가 모두 0.5 이하로 나타나 다중공선성의 위험이 
없음을 확인하였다.  

4.4 연구모형 검증결과
치매 서비스 경험과 인지기능 간의 관계에 대한 건강

정보이해능력의 조절효과를 살펴보기 위해 522명을 대
상으로 다중회귀분석을 실시하였다. 첫째, 치매 서비스 
경험과 인지기능 간의 관계를 살펴보기 위해 분석을 실
시한 결과는 Model 1과 같다. 분석 결과, 치매 서비스는 
p<0.05 수준에서 인지기능과 통계적으로 유의한 것으로 
나타났다. 즉, 치매서비스 경험이 있는 노인일수록 인지
기능이 높은 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는, 기존의 
치매 서비스와 인지기능 간의 정적인 관계를 보고한 연
구들과도 일치한다[4, 9, 35, 46, 47, 48]. 

둘째, 독립변수에 이어 조절변수인 건강정보이해능력
을 투입한 Model 2의 결과를 살펴보면, 치매 서비스 경
험은 인지기능과 한계적으로 유의하게(p<0.10), 건강정
보이해능력(p<0.001)이 인지기능과 정적으로 유의미한 
관계를 가지는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 건강정보
이해능력이 인지기능에 유의한 영향을 미친다고 보고한 
선행연구와 맥락을 함께 한다[51-53]. 또한, 건강정보이
해능력까지 투입한 Model 2의 조절된 설명력이 치매 서
비스 경험만 있는 Model 1에 비해 더 높아져서 모형의 
설명력이 더 증진되었음을 알 수 있다(Model 1의 Adj 
R-squared : 0.2987, Model 2의 Adj R-squared: 
0.3236). 

마지막으로 독립변수와 조절변수의 상호작용항을 투
입한 Model 3의 결과를 살펴보면, 상호작용항과 인지기
능은 한계적으로 유의한 관계(p<0.10)를 가지는 것으로 
나타나 건강정보이해능력이 조절효과를 가지는 결과를 
확인하였다. 건강정보이해능력의 조절효과는 기존의 연
구들에서 간접적으로 파악할 수 있었다[55, 59]. 최종적
인 상호작용항을 투입한 Model 3의 조절된 설명력 또한 
Model 1과 Model 2에 비해 높게 나타났다(Adj 
R-squared : 0.3262).

통제변수의 경우 연령, 교육수준, 경제활동, 거주지역 
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등이 인지기능과 통계적으로 유의미한 관계를 갖는 것으
로 나타났다. 즉, 연령이 낮을수록, 교육수준이 높을수록, 
경제활동을 할수록 인지기능이 높은 것으로 나타났다. 

위의 결과를 토대로 본 모형의 조절효과를 도식화하면 
아래와 같다(Fig. 2 참고). 치매서비스를 경험한 집단은 
경험하지 않은 집단에 비해 인지기능이 높은 것으로 나
타났는데, 이 때 건강정보이해능력이 높을수록 인지기능

의 수준이 훨씬 더 높아지는 것을 알 수 있다. 치매서비
스를 경험하지 못하더라도 건강정보이해능력이 높은 집
단은 낮은 집단에 비해 인지기능이 높아졌기에, 건강정보
이해능력이 치매서비스와 인지기능 간 관계에서 조절효
과를 가지는 것을 확인할 수 있다. 

Model 1 Model 2 Model 3
Coef. S.E　 Coef. S.E　 Coef. S.E

ControlVariable

Sex 0.38 0.31 　 0.28 0.31 　 0.27 0.31 　
Age -0.13 0.03 *** -0.09 0.03 *** -0.10 0.03 ***

Education 0.82 0.13 *** 0.67 0.13 *** 0.67 0.13 ***
SposeSpouse 0.47 0.29 　 0.36 0.29 　 0.34 0.29 　

Religion 0.29 0.26 　 0.25 0.25 　 0.24 0.25 　
Economic 0.66 0.29 * 0.79 0.29 ** 0.76 0.29 *
Income 0.002 0.001 　 0.002 0.001 　 0.002 0.002 　

Residential area -0.47 0.16 ** -0.52 0.15 ** -0.51 0.16 **
Alcohol 0.09 0.27 　 0.09 0.26 　 0.10 0.26 　

NutritonNutrition 0.14 0.31 　 0.10 0.31 　 0.12 0.31 　
Smoking -0.42 0.35 　 -0.39 0.34 　 -0.38 0.34 　
Exercise 0.06 0.04 　 0.05 0.04 　 0.06 0.04 　

Independent Dementia Service(A) 0.71 0.33 * 0.61 0.33 † -1.63 1.35 　
Moderating Health Literacy(B) 　 　 　 0.25 0.06 *** 0.21 0.06 ***
Interaction (A*B) 　 　 　 　 　 　 0.22 0.13 †

Constant 31.68 2.15 *** 27.87 2.28 *** 28.36 2.29 ***
F 18.07***　 18.80*** 17.81***　

R-squared 0.3162　 0.3417　 0.3456　
Adj R-squared 0.2987　 0.3236 0.3262　

N 522　 522　 522　
Note: †p < .10; * p < .05; ** p < .01; *** p < .001.

Table 5. Result of moderating regression

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Dementia Service 1.00 
Health Literacy 0.07 1.00

Age 0.32* 0.31*
Spouse -0.14* -0.23* 0.29* 1.00 
Religion 0.02 -0.01 0.02 0.01 1.00 
Economic -0.27* -0.10 0.20* 0.27* 0.01 1.00 
Income -0.20* -0.19* 0.42* 0.18* -0.07 0.44* 1.00 
Alcohol -0.10 -0.12* 0.19* 0.11 -0.06 0.21* 0.24* 1.00 
Nutrition -0.07 -0.05 0.00 0.18* -0.01 0.00 -0.03 -0.12* 1.00 
Smoking -0.06 -0.03 0.00 -0.06 -0.19* 0.04 0.10 0.16* -0.05 1.00 
Exercise 0.08 0.00 0.09 0.00 0.14* -0.17* -0.08 -0.07 0.08 -0.11 1.00 

Table 4. Result of Correlation Analysis
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Fig. 2. Moderating graph

5. 결론 및 제언
본 연구는 치매 서비스 경험과 인지기능 간 관계에서 

건강정보이해능력의 조절효과를 검증하기 위해, STATA 
14.0을 활용하여 조절회귀분석을 수행하였다. 본 연구결
과를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 치매 서비스 경험에 따
른 인지기능 수준의 변화를 살펴본 결과 두 변수는 
p<0.05수준에서 정적으로 유의한 것으로 나타났다. 이와 
같은 결과는 기존 연구에서도 유사한 결과를 보여주고 
있다[4, 9, 35, 46, 47, 48]. 둘째, 건강정보이해능력과 
인지기능 간의 관계를 살펴본 결과, 두 변수 또한 
p<0.001 수준에서 정적으로 유의한 관계를 가지는 것으
로 나타났다. 건강정보이해능력과 인지기능 간의 관계는 
여러 연구에서 그 방향성이 명확하게 정리되지 않았으나 
본 연구결과에서는 건강정보이해능력과 인지기능 간 정
적인 관계가 있다고 밝힌 연구결과[51-53]와 유사한 결
과를 보여주고 있다. 셋째, 치매 서비스와 인지기능 간 관
계에서의 건강정보이해능력이 조절효과를 가지는지 살펴
본 결과, 치매 서비스와 건강정보이해능력의 상호작용항
은 인지기능과 한계적으로 유의한 수준에서( p<0.1) 정
적인 관계를 가지는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과 또
한 간접적으로 건강정보이해능력의 조절효과를 밝힌 기
존 연구[55, 59]와 유사한 결과를 보여주고 있다. 

본 연구 결과를 통한 제언은 다음과 같다. 첫째, 치매 
서비스 경험과 인지기능 간의 유의미한 관계를 보고한 
본 연구 결과를 통해 한국 치매 서비스의 질은 과거에 비
해 상당히 우수한 수준으로 향상되었음을 알 수 있기에 
현재의 치매정책을 유지하면서 발전할 수 있도록 노력해

야 한다. 
기존의 연구들은 대부분 제한적으로만 살펴보았으나

[4, 9, 35, 46], 전국의 노인을 대상으로 실시한 본 연구
를 통해 한국에서의 전반적인 치매 서비스 질이 상당히 
우수한 수준으로 높아졌음을 확인할 수 있게 되었다. 설
문조사를 실시했던 2016년에는 치매국가책임제가 시행
되기 이전이지만, 그 때부터 한국은 치매관리 서비스를 
원스톱으로 제공하는 치매지원센터를 설치 및 운영을 통
한 체계적인 치매 서비스를 제공하고자 노력하고 있었다. 
따라서 치매 서비스 경험 인지기능을 개선하는데 기여한
다는 본 연구 결과에서 제시한 바와 같이 현재 치매 정책
들이 긍정적으로 나타나고 있음을 알 수 있다. 본 연구결
과에서 제시한 바와 같이 치매 서비스 경험이 인지기능
을 개선하는데 기여하고 있으며, 궁극적으로는 한국 노인
의 전반적인 삶의 질 향상에도 도움을 주리라 기대할 수 
있다. 

또한, 지속적으로 증가될 것으로 예상되는 치매 수요
를 충족시키기 위해서는 치매안심센터 중심의 치매관리
전달체계를 지역사회와 적극적으로 연계하여 지역사회 
내 치매 관련 기관 간 역할 재정립을 고려할 필요가 있
다. 현재 치매관리전달체계의 측면에서는 중앙치매센터, 
광역치매센터, 치매안심센터를 통해 체계적으로 운영되
고 있으나, 지역사회 치매와 관련된 서비스를 제공하는 
기관들인 치매안심센터와 노인장기요양보험의 요양시설, 
노인복지관 등의 기관 간 역할은 여전히 모호한 실정이
다. 따라서 치매안심센터는 치매정책사업의 중심 허브로
서 치매노인의 발굴과 관리자로서의 역할을 담당하고 관
련 기관에서 질 높은 치매 서비스를 제공할 수 있도록 조
정한다면 치매관리전달체계에 있어서 보다 고도화된 체
계를 갖출 것으로 판단된다. 

둘째, 건강정보이해능력이 치매 서비스 경험과 인지기
능 간 관계에서 조절효과를 가진다는 결과를 통해 인지
기능을 개선하기 위한 효과적인 대안으로 제시하였다.

건강정보이해능력의 조절효과는 기존의 연구들에서 
간접적으로 파악할 수 있었는데, Kino와 Kawachi[59]
의 연구에 따르면, 건강정보이해능력이 건강보험 혜택과 
건강서비스 이용률 간의 관계를 조절하고 있는 것으로 
나타났다. Shearer[55] 또한, 개인적 자원과 사회환경적 
자원 간 상호작용을 강조하고 있었다. 이와 같은 연구결
과들을 통해, 개인적 자원으로서의 건강정보이해능력과 
사회환경적 자원으로서의 치매 서비스 경험으로 구성된 
상호작용항이 인지기능에 영향을 미친다는 본 연구 결과
는 고령자의 인지기능을 높이기 위해 개인적 자원과 사
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회환경적 자원을 함께 고려하여야 함을 알 수 있다. 
치매와 관련된 서비스 경험에 따라 인지기능 수준이 

달라짐에도 불구하고, 치매와 관련된 인식이 여전히 부정
적이기 때문에 대다수의 사람들이 치매와 관련된 서비스 
경험이 없는 것으로 나타났다. 따라서 치매서비스 경험이 
없더라도 인지기능을 높일 수 있으면서도, 상대적으로 접
근성이 높고 사람들의 관심도가 높은 건강정보이해능력
을 활용한다면 치매의 예방적 효과를 가져올 수 있으리
라 생각된다. 특히, 최근 코로나바이러스 감염증-19와 
같은 사태에서 건강과 관련된 관심은 그 어느 때보다 높
지만 대면으로 인지기능 관련 프로그램 이용이 쉽지 않
은 시기에, 비대면 교육방법을 활용하여 건강과 관련한 
지식을 전달한다면 건강정보이해능력 증진을 도모함과 
동시에 장기적으로는 인지기능 개선 효과까지 함께 기대
할 수 있다. 

본 연구는 치매 서비스 이용자와 미이용자를 중심으로 
제한된 지역에서의 집단 간 비교를 통한 치매 서비스 경
험의 효과성을 살펴보는 연구에서 벗어나 전국의 60-79
세 지역사회 거주 노인을 대상으로 보편적인 치매 서비
스 경험을 통한 효과성을 봄으로써 본 연구의 적용을 포
괄적으로 할 수 있다는 의의를 가진다. 하지만 횡단연구
로서 치매 서비스 이용 기간에 따른 인지기능의 장기적
인 효과성을 살펴볼 수 없는 한계를 가진다. 이에 따라 
후속연구에서는 치매 서비스 경험과 인지기능 간의 관계
를 종단연구로서 살펴볼 필요가 있다. 두 번째 한계로서 
본 연구는 치매국가책임제가 시행된 2017년 이전의 자
료를 사용하였기에 치매국가책임제를 통한 효과성을 다
루지 못하였다는 한계를 가진다. 따라서 후속연구에서는 
치매국가책임제 시행 전후로의 비교를 통해 치매와 관련
된 정책 효과성까지도 살펴볼 필요가 있다.  
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