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요  약  본 연구는 노인의 치매 경험, 사회적 지지와 치매 태도의 관계를 검증하고 나아가 두 변수 간의 관계에서 건강정
보 이해능력의 조절 효과를 살펴보고자 하였다. 이를 위해 K대학교 『2016년 치매이해능력 설문조사』 자료를 활용하였
으며 60-79세의 노인 529명을 최종 분석대상자로 선정하였다. 연구모형 검증결과는 다음과 같다. 첫째, 치매 경험과 
치매 태도의 인지적 영역, 정서 및 행동적 영역 모두 정적인 연관성이 있는 것으로 나타났다. 둘째, 사회적 지지는 치매
태도의 인지적 영역과 부적인 연관성을 갖는 것으로 나타났으며, 정서 및 행동적 영역은 정적인 연관성을 갖는 것으로
나타났다. 셋째, 조절변수인 건강정보 이해능력은 치매 태도의 인지적 영역과는 정적인 연관성을 나타내었으며 정서 및 
행동적 영역과는 부적인 유의미한 결과를 가졌다. 마지막으로 건강정보 이해능력은 사회적 지지와 치매 태도의 인지적
영역 간의 관계를 조절하는 것으로 나타났다. 본 연구결과는 치매에 대한 긍정적인 태도를 확립하기 위한 건강정보 이해
능력의 주요한 시사점을 제시하고 있다. 

Abstract  The current study examines whether the dementia experience and social support is associated 
with dementia attitude and whether health literacy moderates the relationship between these variables. 
We used data from the 2016 Dementia Literacy Survey collected by K University. We conducted our 
analysis with 522 community-dwelling older Koreans aged 60 to 79. Findings of the multivariate 
regression analyses showed belows. First, dementia experience and dementia attitude were related in 
cognitive and behavioral aspects. Second, social support was also related negatively with dementia 
attitude in cognitive part. However, social support was also related positively with dementia attitude in
behavior part. Third, health literacy was positively related with dementia attitude in cognitive part. 
However, health literacy was negatively related with dementia attitude in behavior part. Lastly, health 
literacy had significant moderating effects with social support and dementia attitude in cognitive part.
Our findings suggest that health literacy plays an important role in fostering a positive dementia attitude.

Keywords : Health Literacy, Dementia Experience, Social Support, Dementia Attitude, Dementia Attitude
Scale 

이 논문은 2015년 대한민국 교육부와 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 연구임 (NRF-2015S1A5A2A03049222)
*Corresponding Author : Young-Sun Kim(Kyunghee Univ.) 
email: ysunkim@khu.ac.kr 
Received September 14, 2020 Revised October 14, 2020
Accepted November 6, 2020 Published November 30, 2020 



한국산학기술학회논문지 제21권 제11호, 2020

702

1. 서론

1.1 연구의 필요성
우리나라는 의료기술의 발달로, 평균수명이 연장되면

서 전체 인구대비 노인 인구의 비율이 14%를 초과하는 
고령사회에 진입하게 되었다[1]. 이에 따라, 치매를 앓는 
노인의 수도 2017년 9.95%에서 2020년 10.29%로, 
2050년에는 16.09%로 증가할 것으로 예상된다[2]. 치매
란 정상적으로 일상생활을 유지하던 사람이 뇌의 기능에 
장애가 발생하면서 후천적으로 지적 능력이 상실되어 일
상적인 활동을 수행하는데 필요한 독립적인 능력을 예측
할 수 없는 수준으로 감소시키는 인지장애이다. 이러한 
인지장애는 지능, 행동 및 성격을 점진적으로 황폐하게 
만들고, 삶의 질을 감소시켜 일상생활과 사회생활 전반에 
걸쳐 많은 영향을 미치는 질병이다[3-5]. 최근 치매 위험
요인의 조기발견과 약물치료를 통해 치매 진행속도를 완
화하는 치매 조기 검진으로 연간 1조 3천억~2조 8천억 
원가량의 의료비용을 감소시킬 수 있다는 보고가 발표되
면서 치매 관리와 함께 치매 예방이 중요하게 대두되고 
있다[6]. 

태도란 무엇을 하고자 하는 행동을 형성하는 요인으로 
행동에 결정적 영향을 미치는 요인이다[7]. 태도는 직·간
접적인 경험을 통해 학습되며[6,8], 태도가 형성되기까지
는 많은 요인이 서로 영향을 주고받아 하나의 복합체로 
형성된다[9]. 한 번 형성된 태도는 변화되기 어려우며, 이
러한 태도에 따라 관련된 행동이 달라질 수 있다[9]. 특히 
치매 태도는 치매와 관련된 대처와 치료 활동에 영향을 
미치는 주요한 요인이다[6,8]. 따라서 치매 예방행위를 
효과적으로 유도할 수 있는 치매 태도에 영향을 미치는 
요인을 파악하는 것이 중요하다.

치매 태도에 영향을 주는 요인은 다양하지만, 그중 심
리·사회적인 요인들이 치매 태도에 많은 영향을 주는 것
으로 나타났다[10-13]. 가정 내 치매 노인이 있는 경우 
치매 노인을 수발하는 가족의 심리적·정서적 스트레스가 
증가하였고, 치매 노인으로 인해 가족 간의 갈등과 불화
가 치매에 대한 부정적인 태도를 초래하는 것으로 나타
났다[10]. 또한, 치매 노인을 지나치게 오랜 시간 돌보는 
경우 사회적 관계가 단절되어 신체적 피로감, 우울 등이 
증가하였다[10,13]. 즉, 치매의 경험으로 인한 부담감이
나 사회적 지지 부족은 일반적으로 치매에 대한 태도에 
부정적인 요인으로 작용하는 것으로 나타났다.

또한, 치매의 부정적인 인식이나 태도는 치매 및 건강
에 대한 정보가 부족하여 발생하는 예도 있는데, 특히 치

매 가족의 돌봄 부담은 치매에 대한 정보 및 이해 부족으
로 더욱 커지는 경향이 있다[14]. 치매와 관련되어 많은 
사람은 어디서 치매 및 건강에 대한 정보를 얻어야 하는
지 모르는 경우가 많으며[15], 찾은 건강정보도 대상자의 
건강정보 이해능력을 고려하지 않고 작성되어[16], 이해
하기가 쉽지 않다. 따라서, 치매 노인과 가족뿐 아니라 전 
국민적 차원에서의 치매 인식 및 태도 제고를 위해 건강
정보 이해능력 제고 프로그램을 개발할 필요성이 있으며, 
지역사회 자원들을 고려하여 치매에 대한 정보제공을 위
한 방안 모색이 필요하다. 

이상의 내용을 바탕으로 본 연구에서는 60세 이상 노
인을 대상으로 개인적 차원에서의 치매 경험과 사회적 
차원에서의 사회적 지지에 따른 치매 태도와의 관계를 
살펴보고, 변수 간 관계에서 건강정보 이해능력의 조절 
효과를 함께 검증하여 치매 태도 향상과 치매 예방 프로
그램 및 정책 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 본 연
구를 진행하였다.

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 60세 이상 노인의 치매 경험, 사회

적 지지와 치매 태도의 관계를 검증하고, 치매 경험, 사회
적 지지와 치매 태도 간 관계에서 건강정보 이해능력의 
조절 효과를 확인하고자 하며 구체적인 연구의 목적은 
다음과 같다.

첫째, 노인의 일반적 특성과 치매 경험 여부, 사회적 
지지, 건강정보 이해능력 수준에 따른 치매 태도의 차이
를 파악한다.

둘째, 노인의 치매 경험, 사회적 지지와 치매 태도 간
의 관계를 파악한다.

셋째, 노인의 치매 경험, 사회적 지지, 치매 태도 간의 
관계에서 건강정보 이해능력의 조절 효과를 파악한다.

2. 이론적 고찰

2.1 치매 태도
치매 태도란 치매라는 질병 및 치매 노인에 대해 부정

적 또는 긍정적으로 인식하는 개인의 의견, 생각을 나타
내는 인지적 태도와 이를 바탕으로 치매 노인에 관한 접
근 의향 및 기피와 같은 행동적 태도를 의미한다[17]. 기
존 선행연구 결과에 따르면 치매 태도는 행동을 결정하
는 주요한 요인 중 하나로[18], 치매에 대해 치료가 불가
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한 질환이라는 인식과 그에 대한 두려움 같은 부정적인 
태도는 치매의 초기진단 시기를 놓치는 등 치매 초기 대
처와 치료 활동에 영향을 주기 때문에 긍정적인 치매 태
도를 형성하는 것이 중요하다고 하였다[4,6,17,19,20]. 

본 연구에서는 치매 태도를 측정하기 위해 
DAS(Dementia Attitude Scale)를 사용하였는데, 이 척
도는 미국 노인 분야 심리학자들이 치매 노인 돌봄 부양
자에게 적용하기 위해 개발한 것으로[20], 국내·외 다양
한 연구에서 의사, 간호사, 간병인, 돌봄 부양자, 대학생, 
지역사회 거주 일반 성인과 노인을 대상으로 치매 태도
를 측정하는 데 활용된[19-30] 초기치매 선별에 작용하
는 중요한 지표이다[11].

DAS 척도는 크게 인지적 영역과 정서 및 행동적 영역
으로 구분되는데 인지적 영역은 치매라는 질병에 대한 
지식보다는 치매 노인이라는 사람에 대한 지식수준을 알
려주는 영역이다. 정서 및 행동적 영역은 치매 질병과 치
매 노인에 대하여 긍정적 혹은 부정적으로 가지는 개인
적인 생각과 의견을 나타내는 정서적 태도뿐 아니라 태
도를 통해 이어지는 기피나 거부반응 등의 행동적 태도
를 모두 포함한다[25,26]. 이러한 DAS 척도는 인지적 영
역과 정서 및 행동적 영역의 점수를 합산하여 치매 태도 
결과를 도출하여 사용한다[20,21]. 

DAS 척도를 사용한 연구들을 살펴보면 연령, 혼인상
태, 근로 상태 등의 인구 사회학적 요인이 치매 태도에 
영향을 미친다는 연구와 간호사, 간병인 등의 치매 노인 
돌봄 부양자들을 대상으로 치매에 대한 태도를 살펴본 
연구 등으로 구분된다[7,22-26]. 인구 사회학적 특성과 
치매 태도 간의 관계를 살펴본 연구에 따르면 30~39세
의 연령대보다 60세 이상 노인의 치매 태도가 더 우호적
으로 나타났으며[7], 20~80대를 대상으로 치매 태도를 
살펴본 연구에서도 70~79세 연령층이 30세 미만 연령
층보다 치매에 대한 태도 점수가 높게 나타나, 상대적으
로 연령이 높은 집단이 치매에 긍정적인 태도를 보임을 
알 수 있다[22]. 하지만, 10~70대를 포함한 일반인을 대
상으로 치매 태도를 본 연구에서는 연령이 높을수록 치
매에 대한 태도가 부정적이라는 상반된 연구결과를 제시
하기도 하였다[23]. 또한, 일반 성인을 대상으로 한 연구
에서는 혼인상태와 근로 상태가 치매 태도에 유의미한 
영향을 미친다고 하였는데, 즉, 혼자 살거나 배우자가 치
매를 앓다가 사망했을 경우 치매에 대한 태도가 부정적
이었으며, 은퇴했거나 현재 일을 안 하는 집단이 일하는 
집단보다 상대적으로 치매 태도가 부정적인 것으로 나타
났다[24].

다음으로 치매 노인 돌봄 부양자의 치매 태도에 관한 
연구를 살펴보면, Scerri(2013)는 간호전공 학생을 대상
으로 치매 태도를 살펴본 결과 병원에서 치매 노인을 돌
본 임상 경험이 치매 태도에 긍정적인 영향을 주는 것으
로 나타났으며, DAS 척도의 하위영역을 나누어 살펴보
았을 때 인지적 영역과는 유의한 결과가 나타났으나, 정
서 및 행동적 영역과는 유의미하지 않은 것으로 나타났
다[25]. 또한, 지역사회 치매 돌봄 부양자들의 치매 태도
를 살펴본 연구에 따르면, DAS의 하위영역 중의 인지적 
영역이 정서 및 행동적 영역보다 점수가 높게 나타났는
데[26], 이는 대부분의 치매 돌봄 부양자들이 치매에 대
해 인지하고 있고 관련된 지식은 알고 있지만, 현실적으
로는 정서적인 측면에서 치매에 대해 긍정적으로 인식하
지 않아 생긴 결과로 해석되고 있다[23]. 이는 대부분 치
매 예방 교육을 통해 관련 지식을 함양하는 것에는 높은 
관심을 보이지만 실제 치매 노인을 돌보는 것에는 거부
감과 부담감을 나타낸다는 다른 연구결과와도 일치한다
[7,31].

2.2 치매 경험, 사회적 지지와 치매 태도의 관계
치매는 증상이 진행될수록 치료가 어렵고, 장기적으로 

보호가 필요하여 치매 노인은 물론 공식적·비공식적 돌
봄 부양자들도 돌봄의 책임과 경제적 어려움 등으로 인
한 삶의 질 저하와 고통에 처하게 된다[32]. 또한, 이들은 
치매 노인 돌봄으로 인해 사회활동 감소와 휴식시간 부
족으로 인해 사회적 지지의 기회가 박탈되면서 사회적 
고립을 경험하게 된다[33]. 따라서, 직·간접적인 치매 경
험과 사회적 지지는 치매 태도를 결정하는 중요한 요인
들로 보고 되고 있다[34-37].

치매 경험과 치매 태도의 관계를 살펴본 연구결과를 
살펴보면, 주위에 치매를 진단받은 사람이 있거나 동거 
가족 중 치매 노인이 있어 치매를 경험한 것이 치매 태도
에 긍정적 혹은 부정적 영향을 준다는 상반된 연구결과
를 보였다[17,21,38-44]. 먼저 긍정적인 영향을 준다는 
연구결과를 살펴보면, 정혜경(2017)은 농촌 지역의 중·
장년층과 노년층을 대상으로 치매 태도에 영향을 주는 
요인을 분석한 결과 주변에 치매 진단을 받은 지인이 있
을 때 치매 태도가 긍정적임을 확인하였으며[17], 이연희
(2012)의 연구에서는 55세 이상 65세 미만의 예비노인
을 대상으로 치매 교육 여부, 주위 치매 노인 경험 여부 
등의 특성에 따른 치매 태도를 검증한 결과, 치매에 대한 
교육 경험이 있는 예비노인이 치매에 대한 교육 경험이 
없는 예비노인보다 통계적으로 유의한 수준에서 치매 태
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도가 긍정적이었으며 주위 치매 노인 경험은 유의한 영
향을 미치지 않았다고 보고하였다[3]. 

반대로 치매에 대한 경험이 치매 태도에 오히려 부정
적인 영향을 준다는 연구결과들도 있다[12,21,42-43,49]. 가
족 중에 치매 노인이 있을 경우 치매 노인의 배회, 안절
부절증, 공격성 등의 행동심리 증상으로 인해 외부 시선
으로부터 수치심을 느끼는 등의 부정적인 감정과 장기적
인 동거는 궁극적으로는 치매 태도에 부정적인 영향을 
미치는 것으로 나타났다[49-51]. 송영희(2002)의 연구에 
따르면, 중년층을 대상으로 치매에 대한 태도를 살펴본 
결과 치매 노인을 돌보며 실질적으로 느끼는 스트레스는 
오히려 치매에 대한 두려움을 촉진하고 부정적인 태도를 
초래한다는 결과를 제시하였다[43]. 이와 같은 결과는 치
매에 대한 양상이 개별적으로 다르게 나타나고, 개인과 
주변의 사회적 자원에 따라 치매에 대처할 수 있는 여건
이 다르기에 치매의 경험이 긍정 또는 부정적으로 상반
된 치매 태도를 초래한다고 해석된다. 

다음으로, 사회적 지지와 치매 태도 간 관계를 살펴본 
연구를 살펴보면, 특히 사회적 지지 향상 프로그램의 시
행 전후에 치매 태도가 상당히 변화하였음을 보고한 연
구가 상당수 발견되었다[17,39,41,44-48]. 김소윤 외
(2019)는 치매 노인 가족에게 주 1회 또는 월 1회 정기
적인 가족 지지 모임 프로그램을 제공하여 치매에 대한 
지식, 돌봄 기술, 지역사회의 지원서비스를 안내하였으
며, 그 결과 치매 태도에 대한 긍정적인 변화를 확인하였
다[45]. 또한, 사회적 지지가 치매 노인 간병인의 부담에 
미치는 영향을 연구한 Park et al.(2017)의 연구에서는 
사회적 지지 프로그램을 제공했을 때 간병인의 치매 태
도에 간접적으로 긍정적인 영향을 준다고 보고하였다
[52]. 이 외에도, 치매 태도는 사회적 지지의 기반이 되는 
가족 유대감이 강하고[30], 평상시에 마음을 터놓고 지내
는 사람이 있을수록 긍정적인 태도를 보이는 것으로 나
타났다[47]. 이는 일반적으로 사람의 긍정적인 태도를 형
성하는 데에 타인과의 관계 형성[53]과 같은 정서적인 지
지가 중요한 역할을 나타낸다는 것을 알 수 있다[47]. 치
매 태도에서도 의료상의 지식과 함께 사람들과의 관계 
속에서 얻어지는 정보가 긍정적인 치매 태도를 형성하는 
데 영향을 미치는 것으로 나타나 사회적 지지가 중요한 
요소임을 알 수 있다. 

이상의 선행연구들을 종합해보면, 치매 태도에는 심
리·사회적인 요인이 영향을 많이 미치는데, 특히 개인적
인 차원의 치매에 대한 경험과 사회적인 차원의 사회적 
지지가 치매 태도에 큰 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 

하지만 앞서 언급하였듯이 치매 태도에 대한 방향성은 
아직 명확하게 정리되지 않아 때때로 긍정 또는 부정적
인 영향력을 가지는 것으로 나타났다. 따라서 본 연구에
서는 60세 이상의 노인을 대상으로 주변에서의 치매 노
인 경험 여부와 사회적인 지지가 치매 태도에 영향을 미
치는지를 살펴보고 치매에 대한 긍정적인 태도 확립을 
위한 방안을 논의하고자 한다.

2.3 건강정보 이해능력
건강정보 이해능력(Health Literacy)이란 건강을 유

지하고 증진하기 위해 정보를 습득하고 이해하여 사용할 
수 있는 개인의 능력으로써, 개인적, 사회적, 인지적 기술
이며, 보건교육을 통한 산물로 정의할 수 있다[54-62]. 
치매의 경우 현재까지 근본적인 치료법이 개발되지 않은 
상태에서 질병 진행을 지연시키는 것만이 가능하다는 점
을 고려할 때, 건강정보 이해능력은 치매에 대한 예방적 
접근을 향상할 수 있는 요인으로 매우 중요한 의미를 지
닌다[63]. 대부분 사람은 본인 또는 가족 구성원이 치매
에 걸렸을 때 치매 증상에 대해 나이가 듦에 따라 나타나
는 증상으로 단순하게 생각하거나 간과하는 경향이 있다
[55,56]. 이러한 경향을 보이는 가장 큰 이유 또한 치매 
환자를 비롯하여 돌봄 제공자들이 치매에 대한 증상이나 
원인, 예방에 대한 정보 부족과 부적절한 정보 습득이 원
인으로 제기되고 있으며[24,55-56], 이러한 부정확한 치
매 지식은 부정적인 치매 태도 형성에 영향을 미친다
[64]. 치매 및 건강정보의 지식수준을 증진하여 치매에 
대한 예방적 접근을 강화하기 위해 미국과 호주 등에서
는 국가 차원에서 치매 관련 건강정보 이해능력의 정책
프로그램을 적극적으로 개발하고 보급하고 있다
[63,65-67]. 

구체적으로 살펴보면 미국의 ‘Mnemonic SPEAK 
(Speech, Perception, Education, Access, and 
Knowledge)’ Program은 치매 노인과 보호자가 건강 
유지를 위한 올바른 의사결정을 할 수 있도록 건강정보 
및 서비스를 찾는 방법과 이해하고, 의사소통하고, 평가
하는 능력을 증진하기 위한 프로그램을 제공하고 있으며
[66], ‘Fotonovelas Program’은 스페인어를 사용하는 
미국 노인을 대상으로 알츠하이머 질환에 대한 이해도를 
높이기 위해 사진형식으로 된 드라마 방식의 이야기를 
교육 자료로 활용하고 있다[63,65]. 또한, 호주에서는 
Body-Brain-Life Program을 통해 치매 위험군에 해당
하는 중장년층을 대상으로 12주 동안 온라인으로 교육프
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로그램을 제공하여 치매에 대한 이해력 향상, 치매를 감
소시키는 요인에 대한 교육, 생활양식 및 식습관 변화를 
비롯한 신체적, 인지적 변화를 유도하여 치매를 유발하는 
위험요인을 감소시키는 효과가 있음을 증명하였다[67]. 
이와 같은 국가 정책 및 선행연구들을 통해 건강정보 이
해능력의 증진은 치매 예방행위로 이어질 뿐 아니라, 건
강정보 이해능력이 치매와 관련성이 상당히 높음을 알 
수 있다[68-69]. 따라서 질병 관련 예방행위 증진에 긍정
적인 영향을 미치는 건강정보 이해능력의 향상은 치매 
예방행위와 밀접한 관련이 있는 치매 태도에도 중요한 
의미가 있을 것으로 추측된다[70-71]. 

건강정보 이해능력을 조절변수로 투입하여 살펴보고 
있는 연구들은 상대적으로 최근에 이루어지고 있어 많지
는 않은 상황이나, 당뇨병 등의 만성질환과 노쇠, 건강과 
관련된 삶의 질과 긍정적인 관계가 성립되는 것을 증명
하였다[72-75]. 구체적으로 살펴보면, 건강정보 이해능
력은 당뇨병 교육과 자기관리 능력 간의 관계에서 조절 
효과를 가지고 있었으며[72], 당뇨병에 대한 지식과 혈당 
조절능력의 관계에서 건강정보 이해능력이 통계적으로 
유의한 수준에서 조절 효과를 가지는 결과를 제시하였다
[74]. 또한, 당뇨를 포함한 만성질환과 건강 관련 삶의 질
의 관계에서도 건강정보 이해능력이 조절 효과를 가지는 
결과가 보고되었다[75]. 질환뿐 아니라 노쇠와 과부담 의
료비 관계에서도 건강정보 이해능력의 조절 효과가 나타
나, 건강정보 이해능력 수준이 낮은 노인의 경우 건강할
수록 과부담 의료비가 감소하였으나, 건강정보 이해능력
이 높을 경우에는 건강하지 않은 노인일수록 과부담 의
료비가 낮아졌음을 증명하였다[75]. 

이와 같은 연구결과들을 볼 때, 건강정보 이해능력이 
치매 태도와 관련성이 높은 치매 예방행위에 유의미한 
영향을 주었으며, 질병 및 노쇠 등 건강과 관련된 변수 
간의 관계에서 조절 효과를 보이는 것으로 나타나 건강
정보 이해능력이 조절변수의 기능을 하고 있음을 확인하
였다. 

따라서 본 연구는 치매 태도에 영향을 미치는 심리·사
회학적인 요인을 살펴보고자 하는데, 특히 개인적 차원과 
사회적 차원에서 치매 태도에 주요한 영향을 미친다고 
알려진 치매 경험과 사회적 지지를 중심으로 치매 태도
에 영향을 미치는 주요 요인을 살펴보고자 한다. 또한, 치
매 경험, 사회적 지지와 치매 태도 간의 관계에서 건강정
보 이해능력의 조절 효과를 살펴봄으로써 치매의 예방을 
위한 방안을 제시하고자 한다. 

3. 분석방법

3.1 연구모형 및 연구가설
본 연구의 목적은 치매 경험, 사회적 지지와 치매 태도 

간 관계에서 건강정보 이해능력의 조절 효과를 검증하는 
것이다. 이를 위한 본 연구의 연구모형은 Fig. 1.과 같다. 

Moderating Variable

 
Health Literacy

Independent 
Variable Dependent Variable 

Dementia
experience Dementia Attitude

Social support

Control 
Variable

Gender, Age, Live alone, 
Education lever, Personal income  

Fig. 1. Research model

위의 연구모형에 따른 본 연구의 가설은 다음과 같다.
가설 1. 치매 경험, 사회적 지지는 치매 태도와 정적인 

관계를 나타낼 것이다. 
가설 2. 건강정보 이해능력과 치매 태도와 정적인 관

계를 나타낼 것이다.
가설 3. 치매 경험, 사회적 지지와 치매 태도 간의 관

계에서 건강정보 이해능력은 조절 효과를 나
타낼 것이다. 

3.2 분석 대상
치매 경험, 사회적 지지와 치매 태도 간의 관계에 있어

서 건강정보 이해능력의 조절 효과를 보고자 하며, 이에 
따라 본 연구는 K 대학교에서 수집한 2016년 치매 이해
능력 설문 조사를 연구에 활용하였다. 2016년 치매 이해
능력 설문 조사는 K 대학교 생명윤리위원회(IRB)의 승인
(승인번호: KHSIRB 2016-009)을 거쳐 자료를 수집하
였다. 전국의 60~79세의 노인을 대상으로 전문면접원을 
통해 직접 면접 조사를 시행하였으며, 설문 조사는 총 
526명이 응답하였다. 본 연구에서는 연구모형에서 사용
된 변수들의 결측값이 있는 응답자를 제외하고 최종적으
로 463명을 분석에 사용하였다. 
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3.3 분석변수
3.3.1 종속변수 : 치매 태도 척도
본 연구의 종속변수는 치매 태도(DAS: Dementia 

Attitude Scale)를 사용하였다. DAS 척도는 O’Connor
와 McFadden(2010)에 의해 개발되었으며, 인지적 영역
의 10문항, 정서 및 행동적 영역의 10문항, 총 20개의 
문항으로 구성되었다. 각 문항은 “전혀 그렇지 않다”부터 
“매우 그렇다”까지 구성된 7점 리커트 척도로 측정되었
다[20]. 

3.3.2 독립변수 및 조절변수
본 연구에서 사용된 독립변수는 치매 경험 여부와 사

회적 지지이다. 치매 경험변수는 주변 가족이나 친척, 친
구, 지인 중 치매를 앓는 사람이 있는지를 묻는 변수로써 
주변에 있었으면 1, 없었으면 0으로 측정하였다. 

사회적 지지는 ESSI(ENRICHD Social Support 
Instrument)척도를 활용하였다. 이 척도는 Enhancing 
Recovery in Coronary Heart Disease (ENRICHD) 
연구팀에서 개발한 척도로서 지역사회 노인을 대상으로 
많이 사용되고 있는 척도이다[76]. ESSI 척도는 정서적, 
도구적, 정보적 지지를 묻는 6개의 문항으로 구성되어 있
으며, 각 문항은 5점 리커트 척도로 구성되어 측정되었
다. 점수가 높을수록 사회적 지지가 높도록 측정하였다. 

건강정보 이해능력은 본 연구에서 사용된 조절변수이
며, 본 연구에서는 CDC(Centers for Disease Control 
and Prevention)의 척도를 활용하였다[77]. 건강정보 
이해능력 척도는 총 세 개의 문항으로 구성되어 있으며 
5점 리커트 척도로 측정되었다. 점수가 높을수록 건강정
보 이해능력 수준이 높도록 역코딩을 실시하였다. 

Table 1. Independent Variable & Moderating Variable
Variable Measure

Dementia
experience

If there is a person with dementia 
among family members, relatives, 

friends, acquaintances =1, if not in 
the present and in the past = 0

Social support Social Support(ESSI)  

Health Literacy CDC Health Literacy scale

3.3.3 통제변수
본 연구에서 활용된 통제변수는 성별, 연령, 독거, 교

육수준, 개인소득이며 변수별 측정방법은 다음과 같다. 

Table 2. Control Variable
Variable Measure
Gender Male=1, Female=0

Age (yrs) Continuous variable
Live alone Yes=1, No=0

Education lever
Ineducation=1, Elementary school=2, 

Middle school=3, High school=4, 
College=5, University or higher=6

Personal income
(Monthly average)

Logarithmic value of 
Personal income

3.4 분석방법
본 연구는 연구 대상자의 인구 사회학적 특성을 살펴

보기 위해 빈도분석과 기술통계분석을 시행하였고, 주요 
변수의 특성을 살펴보기 위해 T-test를 실시하였다. 마
지막으로 치매 경험, 사회적 지지와 치매 태도 간의 관계, 
그리고 건강정보 이해능력의 조절 효과를 살펴보기 위해 
조절 회귀분석을 실시하였다. 이 분석들은 모두 STATA 
14.0을 이용하였다. 

4. 분석결과

4.1 연구 대상자의 특성
본 연구에서 활용한 연구 대상자의 인구 사회학적 특

성은 다음과 같다. 남성과 여성의 비중은 비교적 유사하
여, 남성은 229명(49.46%), 여성은 234명(50.54%)이었
으며 평균연령은 약 68세로 나타났다. 

Table 3. General Characteristics of Variables
Variable Obs Mean/%

Gender
Male 229 49.46

Female 234 50.54
Age (yrs) (mean) 68.08 5.67

Live alone
Yes 126 27.21

No 337 72.79

Education lever

Ineducation 46 9.94
Elementary school 138 29.81

Middle school 109 23.54
High school 138 29.81

College 10 2.16
University 
or higher 22 4.75

Economic avctivity
Yes 291 62.85
No 172 37.15

Personal income
(Monthly average)

(mean, 
10,000 won) 128.10 98.17
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연구 대상자 대부분은 현재 독거가 아니었으며(337
명, 72.79%), 교육수준은 고등학교가 가장 많았다(138
명, 29.81%). 경제활동 유무의 경우에는 절반 이상의 연
구 대상자가 현재 경제활동을 하는 것으로 나타났다(291
명, 62.85%). 또한, 이들의 월평균 개인소득은 약 128만 
원으로 나타났다. 

4.2 주요 변수 특성 
본 연구의 주요한 변수들을 구체적으로 살펴보면 다음

과 같다. 치매 태도는 정서 및 행동적 영역과 인지적 영
역으로 구분되는데, 정서 및 행동적 영역의 평균은 38, 
인지적 영역은 43으로 나타나 인지적 영역에서의 치매 
태도가 조금 더 높게 나타났다. 

가족이나 친척, 친구, 지인 중 치매를 앓는 사람이 주
변에 있었는지를 살펴본 결과, 경험이 있는 사람(94명, 
20.30%)보다는 경험이 없는 사람(369명, 79.70%)들이 
더 많은 것으로 나타났다. 

사회적 지지의 경우 6점부터 30점까지 분포하였고 평
균은 22로 나타나 상당히 높은 수준의 사회적 지지를 평
균적으로 갖고 있음을 확인하였다. 

마지막으로 건강정보 이해능력의 경우 최소 3점부터 
15점까지 분포하였는데, 평균은 10으로 나타나 역시 상
당히 높은 수준의 건강정보 이해능력을 가진 것으로 나
타났다. 

Table 4. Frequency and Descriptive Statistics of 
Variables
Variable Obs Mean/% Std. Dev.

Dementia
Attitude

Dementia 
Knowledge 463 43.08 7.48

Social Comport 463 38.68 7.73

Dementia
experience

Yes 94 20.30 -
No 369 79.70 -

Social support 463 22.87 4.62
Health Literacy 463 10.27 2.54

본 연구의 주요한 종속변수인 치매 태도에 대해, 주요
한 변수들의 집단 간 차이를 살펴본 결과 대부분 통계적
으로 유의미한 차이를 가지는 것으로 나타났다. 치매 경
험의 경우 치매를 주변에서 경험한 경우에 치매에 대해 
더 긍정적인 태도를 보이는 것으로 나타났지만, 사회적 
지지의 경우에는 사회적 지지가 높은 집단일수록 치매에 
대해 부정적인 태도를 보이는 것으로 나타났다. 마지막으
로, 건강정보 이해능력의 경우 높은 집단과 낮은 집단 간 
치매 태도가 유의미한 관계를 갖지는 않는 것으로 나타

났다. 

Table 5. Differences of Dementia Attitude  

Variable
Dementia attitude

n mean S.E. t 
value

Dementia
experience

Yes  94 44.32 0.85
-1.81†

No 369 42.76 0.38

Social 
support

High group
(Above 

average)
287 42.87 0.43

0.77***
Low group

(Below 
average)

176 43.42 0.58

Health 
Literacy

High group
(Above 

average)
229 43.52 0.54

-1.25
Low group

(Below 
average)

234 42.65 0.44

†p<0.1, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

4.3 연구모형 검증결과
4.3.1 치매 태도 : 인지적 영역
치매 태도의 인지적 영역에서 치매 경험, 사회적 지지

가 영향을 미치는지 살펴본 결과, 치매 경험이 있을수록 
치매에 대한 긍정적인 태도를 보이는 것으로 나타났다. 
이와 같은 결과는 치매 태도의 정서 및 행동적 영역에서
도 동일한 방향을 보여주었다. 둘째, 사회적 지지의 경우 
사회적 지지 수준이 높을수록 치매 태도의 인지적 영역
은 낮은 것으로 나타나 치매 경험과는 정반대의 결과를 
보여주었다. 또한, 사회적 지지는 인지적 영역의 결과와 
다르게 정서 및 행동적 영역에서는 정적인 관계를 나타
냈다. 셋째, 건강정보 이해능력 수준이 높을수록 치매에 
대한 태도가 긍정적인 것으로 나타났다. 하지만 이와 같
은 결과는 치매 태도에서의 정서 및 행동적 영역에서의 
결과와는 반대되는 결과를 보여주고 있다. 마지막으로, 
조절 효과를 살펴보기 위해 치매 경험 여부와 건강정보 
이해능력, 사회적 지지와 건강정보 이해능력의 상호작용 
항을 Model 3에 투입하였다. 분석결과, 사회적 지지와 
치매 태도 간의 관계에서 건강정보 이해능력이 조절 효
과를 가지는 것으로 나타났다. 

4.3.2 치매 태도 : 정서 및 행동적 영역 
치매 태도에서 정서 및 행동적 영역에 대해 치매 경험, 

사회적 관계가 영향을 미치는지를 살펴본 결과, 치매 태
도의 인지적 영역과는 다소 다르게 나타났다. 첫째, 치매 
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Variable
Model 1 Model 2 Model 3

Coef. S.E　 Coef. S.E　 Coef. S.E

Control 
variable

Gender 0.61 0.76 0.44 0.76 0.21 0.77
Age (yrs) 0.04 0.07 0.08 0.07 0.09 0.07

Live alone 0.49 0.35 0.29 0.36 -1.99 0.83 *
Education lever 0.64 0.83 0.79 0.83 0.26 0.35
Personal income

(log) -0.10 0.59 -0.08 0.59 0.15 0.56

Independent 
variable

Dementia
experience(A) 1.57 0.86  † 1.58 0.85  † 5.98 3.91

Social 
support(B) -0.18 0.08 * -0.22 0.08 ** 0.55 0.29  †

Moderating 
variable

Health 
Literacy(C) 0.34 0.16 * 2.17 0.63 **

Interactive 
term

Interactive 
term(A*C) -0.41 0.37

Interactive 
term(B*C) -0.07 0.02 **

constant value 42.45 6.46 *** 37.72 6.81 *** 19.87 9.17 *
F 1.7 2.07* 3.29***

R-squared 0.0254 0.035 0.0678
Adj R-squared 0.0105 0.0181 0.0472

N 463 463 463
† p<0.1, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Table 6. Regression Results on Influencing Factors of Dementia Attitude (Dementia Knowledge)

경험과 사회적 지지 모두 치매에 대한 긍정적인 태도에 
정적인 관계를 나타냈는데, 치매 경험은 인지적 영역과 
동일한 방향을 가졌으나 사회적 지지는 반대의 방향을 
가지는 것으로 나타났다. 둘째, 건강정보 이해능력이 낮
을수록 치매에 대한 태도가 긍정적인 것으로 나타나 인
지적 영역과는 반대의 방향을 가지는 것을 확인하였다. 

셋째, 조절 효과를 살펴보기 위해 치매 경험 여부와 건
강정보 이해능력, 사회적 지지와 건강정보 이해능력의 상
호작용 항을 Model 3에 투입하였으나, 모든 상호작용 
항이 유의미한 관계를 갖지 않는 것으로 나타났다. 
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Fig. 2. Moderated Regression Graph

치매 태도의 인지적 영역에서의 조절 효과를 시각적으
로 살펴보기 위해 그래프를 그려보았으며 그 결과는 
<Fig. 2>와 같다. 사회적 지지가 낮고 건강정보 이해능력
이 낮은 집단은 치매에 대한 태도가 부정적이었으나, 사
회적 지지가 낮지만, 건강정보 이해능력이 높은 집단일 
경우에는 치매에 대한 태도가 긍정적인 방향으로 높아졌
음을 알 수 있다. 즉, 사회적 지지가 낮은 집단의 경우 건
강정보 이해능력이 높을수록 치매에 대한 태도가 긍정적
이었다. 하지만, 사회적 지지가 높은 집단의 경우에는 반
대의 결과가 나타나서 사회적 지지가 높고 건강정보 이
해능력이 낮은 집단이 건강정보 이해능력이 높은 집단보
다 치매에 대한 태도가 긍정적인 결과를 보여주고 있었다. 

5. 결론

본 연구는 60세 이상 노인을 대상으로 치매 경험, 사
회적 지지와 치매 태도 간의 관계를 살펴보고, 변수 간 
관계에서의 건강정보 이해능력의 조절 효과를 함께 검증
하고자 하였다. 

본 연구결과를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 치매 경험
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Variable
Model 1 Model 2 Model 3

Coef. S.E　 Coef. S.E　 Coef. S.E

Control 
variable

Gender -0.45 0.79 -0.30 0.79 -0.22 0.80
Age (yrs) 0.16 0.07 * 0.14 0.07  † 0.14 0.07 *

Live alone -1.55 0.85  † -1.58 0.85  † -1.54 0.86  †

Education lever 0.27 0.35 0.44 0.37 0.40 0.37
Personal income

(log) 1.48 0.58 * 1.43 0.58 * 1.51 0.58 *

Independent 
variable

Dementia
experience(A) 1.69 0.87  † 1.69 0.87  † -0.73 4.05

Social 
support(B) 0.15 0.081  † 0.18 0.08 * 0.24 0.30

Moderating 
variable

Health 
Literacy(C) -0.29 0.16  † 0.17 0.66

Interactive 
term

Interactive 
term(A*C) 0.27 0.38

Interactive 
term(B*C) -0.006 0.03

Constant value 16.70 6.52 * 20.69 6.85 ** 18.47 9.51 †
F 3.68*** 3.66*** 2.95**

R-squared 0.0534 0.0603 0.0613
Adj R-squared 0.0389 0.0438 0.0405

N 463 463 463

† p<0.1, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Table 7. Regression Results on Influencing Factors of Dementia Attitude (Social Comport) 

과 치매 태도 간의 관계를 살펴본 결과, 치매 태도의 인
지적 영역, 정서 및 행동적 영역 모두 p<0.1 수준에서 정
적으로 유의미한 관계를 나타냈다.

둘째, 사회적 지지와 치매 태도 간의 관계를 살펴본 결
과, 사회적 지지와 치매 태도에서의 인지적 영역은 
p<0.05 수준에서 부적으로 유의미한 관계를  보였으나, 
정서 및 행동적 영역은 p<0.1 수준에서 정적으로 유의미
한 관계를 나타냈다. 

셋째, 건강정보 이해능력과 치매 태도 간 관계를 살펴
본 결과, 건강정보 이해능력과 치매 태도의 인지적 영역
과는 p<0.05수준에서 정적으로 유의하였으나, 정서 및 
행동적 영역은 p<0.1 수준에서 부적으로 유의미한 결과
를 가졌다. 

마지막으로 건강정보 이해능력의 조절 효과를 살펴본 
결과 치매 경험과 치매 태도 간의 관계에서는 건강정보 
이해능력이 조절 효과를 가지지 않는 것으로 나타났으나, 
사회적 지지와 치매 태도의 인지적 영역 간의 관계에서
는 건강정보 이해능력이 조절 효과를 가지는 것으로 나
타났다. 

본 연구결과에 따른 제언은 다음과 같다. 첫째, 주변 
가족이나 친척 등 지인 중 치매를 앓는 사람이 있는지를 

묻는 치매 경험의 경우, 치매 경험이 있을수록 치매에 대
한 태도가 긍정적인 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 
주변 치매 진단을 받은 지인이 있을 경우와 치매 교육 경
험이 있을 경우 치매의 태도가 긍정적으로 나타난 기존 
연구결과와 일치한다[3,17]. 이와 같은 연구결과는 개인
적 차원의 치매 경험은 치매에 대한 인지를 높이고 정서 
및 행동적 영역에서의 이해를 높이는데 긍정적인 영향을 
나타내고 있음을 확인하였다. 따라서 전 국민적 차원에서
의 치매 인식 제고 및 긍정적 태도 개선을 위해서는 실제 
본인 주변에 치매를 앓는 사람이 없더라도 지역사회로 
넓힌다면 아주 가까운 곳에 치매를 앓는 사람이 있고 누
구에게나 다가올 수 있음을 알리는 등의 간접적인 경험
을 가질 수 있는 캠페인 등의 접근이 필요할 것으로 보인다. 

또한, 본 연구결과와 다르게 치매 경험과 치매 태도 간 
부적인 관계를 보고한 연구도 있기에[49-51], 본 연구의 
치매 경험이 직접적으로 돌보고 있는 치매 노인의 경험
뿐 아니라 간접적으로 치매를 보유한 지인까지 포함하여 
나온 결과일 수도 있음을 상기하여야 한다. 특히 직접적
으로 돌봄을 제공할 경우에는 돌봄으로 인한 부담과 스
트레스로 인해 태도가 부정적으로 변화할 수 있기에[43], 
개인적 차원의 치매 경험이 긍정적인 치매 태도를 계속
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하여 보유할 수 있도록 국가적 차원에서 가족들의 치매 
노인의 돌봄 부담을 경감시킬 수 있는 정책 및 프로그램
을 지속해서 개발 및 보급하여야 한다.

둘째, 사회적 지지가 높고 건강정보 이해능력 수준이 
높을수록 치매 태도에서의 인지적 영역은 낮아지고, 치매 
태도에서의 정서 및 행동적 영역은 높아지는 것으로 나
타났다. 기존 연구결과에서는 사회적 지지 수준이 높을수
록 치매의 대부분 긍정적인 것으로 나타나[47,53], 본 연
구결과의 정서 및 행동적 영역의 결과와는 일치하지만, 
치매 지식과 밀접한 관련성이 있는 인지 영역은 오히려 
부적인 관계를 나타내고 있어, 치매 태도에서도 하위영역
별로 상반된 관계를 보여주고 있음을 확인하였다. 

이와 같은 결과는 사회적 지지 수준과 건강정보 이해
능력 어느 하나만 높다면, 치매 태도의 모든 영역이 긍정
적으로 변화하지 않을 수 있음을 알려준다. 즉, 사회적 차
원에서의 지지는 정서 및 행동적인 부분의 치매 태도를 
긍정적으로 변화시키지만 치매 지식과 유사한 영역인 인
지적 영역은 건강정보 이해능력과 같은 지식전달이 함께 
수반되어야 긍정적으로 변화할 수 있는 것이다. 따라서 
사회적 지지뿐 아니라 건강정보 이해능력 등 지식전달 
차원에서의 통합적 중재프로그램을 함께 수행하여 전반
적인 치매 태도가 개선될 수 있도록 접근해야 한다. 

셋째, 건강정보 이해능력은 사회적 지지와 치매 태도
의 인지적 영역에서 조절 효과를 가지는 것으로 나타났
다. 개인적 차원에서의 치매 경험은 건강정보 이해능력과 
조절 효과를 나타내지 않는 것으로 나타났지만, 사회적 
차원에서의 사회적 지지는 건강정보 이해능력과 함께할 
경우 인지적 영역에서도 긍정적인 방향으로 태도가 변화
할 수 있음을 보여주고 있다. 즉, 건강정보 이해능력을 통
해 치매에 대한 정확한 지식을 전달하고, 사회적 지지를 
통해 치매에 대한 심리·사회적인 안정을 경험하게 된다
면 긍정적인 치매 태도를 보일 수 있음을 알 수 있었다. 
따라서 두 번째 제언과 마찬가지로 치매에 대한 통합적
이고 안정적인 태도 개선을 위해서는 치매 예방 프로그
램의 구성을 사회적인 지지를 해주는 자조 모임 성격과 
정확하고 충분한 지식을 전달 해주는 성격을 함께 가질 
수 있도록 할 필요가 있다. 

본 연구는 치매 태도에 대하여 명확한 방향성을 정립
되지 않았던 연구의 방향을 재정리하였고 특히 개인과 
사회적인 심리·사회적 요인들의 치매 태도에 미치는 영
향을 살펴보아 치매 경험, 사회적 지지, 건강정보 이해능
력의 치매 태도에 미치는 정반대의 성격을 검증하였다는 
것에 의의가 있다. 하지만 치매 태도는 장기간 형성되는 

성격을 갖고 있으므로 횡단 분석으로서의 연구의 한계를 
갖고 있다. 따라서 후속 연구에서는 장시간 치매 태도와 
관련된 자료를 축적하여 종단 분석을 시행할 필요가 있다. 
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