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[요약문]

연구목적 : 이 연구는 10대에서 70대 이상 전 연령대 서울시민을 대상으로 2011년, 2013

년 2개년도 치매 인식도를 파악하고 비교 분석하기 위한 서술적 단면 조사연구이다.

연구도구 : 서울시광역치매센터에서 자체 개발한 설문지를 이용하여 1:1 개별면접 조사

후, DB에 입력된 4,557명의 자료를 활용하였으며 수집된 자료는 SPSS WIN 18.0를 이용

해 분석하였다.

연구결과 : 주관적 자가 보고에 따른 서울시민의 치매에 대한 관심정도는 2011년 35.7%

에서 2013년 45%, 지식정도는 2011년 11.2%에서 2013년 19.2%로 모두 통계적으로 유의

하게 증가하였다(p<.001). 치매인식도는 2011년 9.0 ± 2.1점(0-12점), 2013년 8.9 ± 1.9점

(0-12점)으로 연도별 유의한 차이는 없었다(p=.295). 각 문항별 정답률은 최저 48.8%에서

최대 89.9%로 2011년, 2013년 모두 ‘완치 가능한 치매가 있다’ 문항의 정답률이 가장 낮

았다.

결론 : 본 연구결과 서울시민의 치매에 대한 관심 및 지식정도는 증가한 것으로 나타나,

이러한 결과는 치매인식도에 긍정적인 변화로 작용한 것으로 판단된다. 그러나, 치매인식

도는 연도별 차이가 없어 부정확하게 알고 있는 내용을 중심으로 대국민 인식개선 사업

강화 및 대상자별 차별화된 교육교재 개발을 통한 체계적인 교육의 필요성이 시사되었다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구필요성

현대사회의 생활수준 향상과 보건 의료기술의 발달로 평균수명이 연장되어 노인인구가

지속적으로 증가하고 있다. 이러한 노인인구의 증가와 더불어 노인성질환은 비례적으로

증가하고 있는데 이 중 치매는 나이가 증가함에 따라 발병률이 증가하는 대표적인 질환

이다.

우리나라의 65세 이상 노인인구는 전체 인구의 11.0%(통계청, 2011)이며, 2012년 치매

유병률은 9.18% 로, 이는 2030년 10.03%, 2050년 15.06%로 증가할 것으로 예측되며, 치매

환자 수도 2050년까지 20년마다 2배씩 증가하여 2012년 약 54만 명, 2030년 약 127만 명,

2050년 약 271만 명으로 추정되고 있다(보건복지부, 2013).

서울시의 경우 2012년 현재 약 10만 명으로 추산되는 치매환자 수가 2020년에는 약 15

만 명에 도달할 것으로 예측되어(서울통계자료실, 2013), 이로 인한 엄청난 사회적 경제

적 부담이 예고되고 있는 실정이다.

이에, 보건복지부는 2008년 9월 치매와의 전쟁을 선포하였고 2011년 8월 치매관리법을

제정하였으며 2012년 2월부터 시행하였다. 또한 치매 노인 급증 추세에 대응하기 위하여

보건복지부는, 2012년 ‘제 2차 국가치매관리종합계획(2013 ~ 2015)을 수립하였고, ’국가치

매관리체계 확립‘을 국정과제로 확정하여 사업을 추진하고 있다. 특히, 노인장기요양보험

제도에 치매환자를 대상으로 하는 ’치매특별등급‘을 신설하고, 주야간 보호시설을 확충하

여 경증 치매환자의 요양부담을 경감할 계획에 있다(보건복지부, 2013).

치매는 일반적으로 기억력을 포함한 인지기능이 지속적으로 저하되어 일상생활에 상당

한 지장이 초래된 상태를 일컬으며, 대표적으로 알츠하이머형 치매와 혈관성 치매 등이

있다. 이 중 10~15% 정도는 원인 질환의 치료를 통해 완치될 수 있을 뿐만 아니라, 대부

분의 치매는 위험요인의 관리와 치료를 통해 질환의 진행 지연 및 예방이 가능하다. 그럼

에도 불구하고 치매에 대한 사회적 인식이 낮고, 질환 자체에 대한 정보가 부족하여 막연

한 두려움과 부담감을 증가시키고 치료의 시기가 지연되는 경우가 많다(SMCD, 2012).

치매 유형별 분표를 살펴보면 전체 치매환자 중 알츠하이머 치매는 71.3%, 혈관성 치

매는 16.9%, 기타 치매는 11.8%의 비율이며, 치매 중증도별로 최경도 치매 17.4%, 경도
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치매 41.4%, 중등도 치매 25.7%, 중증 치매 15.5%이며, 이중 최경도 및 경도 치매가 전체

58.8% 차지한다. 2012년 경도인지장애 유병률은 27.82%로 65세 이상 전체 노인 인구의

1/4를 넘는 것으로 추산되었다. 치매 위험도는 고령자일수록, 남성보다는 여성이, 고학력

자보다는 저학력자인 경우에 높은 것으로 나타났다. 위험 증가 인자로는 배우자 부재(사

별, 이혼, 별거, 미혼 등) 2.9배, 두부외상 과거력 3.8배, 우울증 2.7배로 나타났고, 위험 감

소 인자로는 중강도 이상의 규칙적 운동 0.3배로 나타났다(보건복지부, 2013).

치매는 노인이면 누구나 다 걸리는 질환은 아니지만, 나이가 들어가면서 점점 더 발병

가능성이 높아지며, 일단 발병하게 되면 병이 진행됨에 따라 일상생활 수행능력의 저하와

인격의 황폐화로 누군가의 간호를 받아야만 삶을 영위할 수 있게 된다. 따라서, 치매의

관리는 조기 발견하여 약물치료를 하고 잔존기능을 최대한 발휘 할 수 있도록 돕는 것이

최선의 방법이다(김정아 등, 2006).

2011년 노인실태조사 결과에 따르면, 치매조기검진서비스의 인지도는 높은 편이지만 치

매예방프로그램의 인지도는 낮은 편이며, 노인성치매에 대한 홍보와 인식부족으로 아직

많은 사람들이 치매를 질병이라기보다는 ‘노망’이라 하여 자연스러운 노화과정으로 간주

하고 질병으로 받아들이지 않고 있어 치매의 발견과 치료의 장애요인으로 작용하고 있는

것이 현실이다(보건복지부, 2012).

치매에 대한 인식은 개인 요인(성별, 나이, 교육수준, 대처양식 등)과 사회적 요인(가족

기능, 의료시스템 수준, 사회적인 홍보 수준 등)에 따라 달라질 수 있으며, 질병에 대한

인식은 개인적인 요인도 중요하지만, 사회적인 홍보를 통해 변화시킬 수 있다(조맹제 등,

2008).

2013년 보건복지부 조사결과, 우리나라 65세 이상 노인의 치매인식도 수준은 100점 만

점에 64.7점 수준으로, 2008년 60점에 비해 높아지긴 하였으나 체계적인 교육과 홍보가

필요한 것으로 나타났으며, 조사자의 88.2%는 치매에 관한 교육을 받은 적이 없었고, 치

매에 대한 지식의 통로는 방송이 55.3%로 가장 높았다.

그 동안 보건복지부는 치매란 ‘늙으면 당연히 찾아오는 노화현상’이 아닌 ‘예방과 치료

가 가능한 질병의 하나’라는 사실을 우리 사회가 인식시키기 위하여 그동안 우리사회에서

본인이나 가족의 치매질환을 숨기던 사회 분위기를 개선시키고 조기검진․치료를 받을

수 있도록 유도해 나가는 적극적 노력을 하고 있다(SMCD, 2011). 뿐만 이니라, 서울시에

서도 25개 자치구에 치매지원센터를 설치하고 지역주민을 대상으로 치매예방, 조기검진,

등록관리, 치료비 지원, 지역유관 자원연계 등의 사업을 직접 시행하고 있으며, 치매에 대

한 인식개선을 위해 앞장서고 있다(SMCD, 2012).

그러나 이러한 노력에도 불구하고 한국사회의 치매에 대한 인식의 정도는 아직까지 매
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우 부족한 실정이기 때문에 질병을 조기에 발견하고 적극적으로 치료적 개입한다는 것은

어렵다. 이러한 상황을 뒷받침하듯 많은 연구들에서도 치매에 대한 기초지식이 부족하고

치매에 대한 올바른 인식이 제대로 되어있지 않은 것으로 나타났으며, 이를 위한 프로그

램개발의 필요성 및 홍보, 치매에 대한 지식과 태도를 파악할 수 있는 표준화된 도구의

개발과 의학적 근거에 기초한 올바른 지식, 예방법, 조기발견에 대한 교육이 필요함을 제

시하였다(강혜경, 2010, 우후남, 2009, 이둘영, 2008, 이경하, 2008).

따라서, 본 연구는 서울시민을 대상으로 2011년, 2013년 치매인식도를 조사하고 결과를

비교 분석하여 대상자별 차별화된 교육 및 홍보 전략 방안 마련 및 서울시치매관리사업

계획수립을 위한 기초 자료로 활용하고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 서울시민을 대상으로 전 연령대에 걸친 치매에 관한 인식도를 조사

하여 치매조기발견 및 관리 장벽을 이해하여 효율적인 교육 및 홍보의 기본 방향을 제시

하고 인구학적 특성에 따른 치매인식도 수준 및 취약부분을 파악하는데 기초자료로 활용

하고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 연구대상자의 인구학적 특성 및 치매관련 특성을 파악한다.

2) 연구대상자의 치매에 대한 인식도의 차이를 분석한다.

3) 연도별 치매에 대한 인식도의 각 문항별 정답률 차이를 비교 분석한다.

4) 연도별 치매에 대한 인식도의 차이를 비교분석한다.

3. 연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다.

첫째, 본 연구는 조사대상자를 서울시민으로 한정하였기 때문에 연구결과를 일반화하는데

는 제한점이 있다.

둘째, 본 연구는 2011년, 2013년 조사기간 동안 연령대별 다른 집단을 조사하였기 때문에

연도별 결과를 비교분석하는 데는 제한점이 있다.

셋째, 본 연구에서 사용한 조사도구는 자체개발한 도구로 사전조사를 통해 충분한 신뢰도

검증이 이루어지지 않아, 추후 도구의 신뢰도 및 타당도 검증이 이루어져야 할 것이다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 및 연구설계

본 연구는 2011년, 2013년 2개년간 서울시민을 대상으로 전 연령대별 치매 인식 정도를

파악하고 비교분석하기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 도구

치매의 인식에 대한 연구도구는 해당분야 관련 전문가로 구성된 치매전공 정신과 교수

4명과 노인간호학 전공 교수 1인에게 내용타당도 검정을 받고, 검증된 도구를 50명의 대

상자들에게 예비조사를 실시하여 수정된 12문항을 사용하였다.

치매의 인식에 대한 측정도구의 항목은 질병에 관한 지식 5문항, 증상에 관한 지식 3문

항, 치료에 관한 지식 2문항, 간호에 관한 지식 2문항으로 되어있다. 치매인식수준을 묻는

문항은 ‘예’와 ‘아니오’로 응답하도록 하였고, 맞으면 1점, 틀리면 0점으로 하여 전체 점수

의 범위는 0~12점이고, 점수가 높을수록 지식정도가 높은 것을 의미한다.

3. 자료수집 방법 및 기간

본 연구는 서울시에 거주하는 서울시민을 대상으로 서울시치매지원센터에서 자체 개발

한 구조화된 도구를 이용하여 1:1 개별면접 조사 후, DB에 입력된 자료를 활용하였다. 각

각의 질문에 응답을 원하지 않은 경우에는 무응답처리를 하였고, 정보조사에 동의한 대상

자가 동의를 철회할 경우, DB에서 입력정보가 삭제됨을 안내하고, 정보제공 동의 시 입
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구분 조사기간 조사대상자

2011년 6월 1일 ~ 10월 31일 2,187명

2013년 4월 1일 ~ 6월 30일 2,370명

력된 정보가 서울시치매관리사업의 자료로 활용될 수 있음을 설명하고 동의를 얻었으며,

DB상 ‘동의’를 선택하고 동의서를 출력하여 대상자의 서명을 받은 후, 자치구치매지원센

터에 보관하였다. 자료는 2011년, 2013년에 걸쳐 모두 2차례 자료수집이 이루어졌다. 연도

별 조사기간 및 대상자는 <표 1>과 같다.

<표 1> 연도별 조사기간 및 표집대상 (N=4,557)

4. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS for windows 18.0 program을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 분

석내용은 다음과 같다.

1) 대상자의 인구학적 특성 및 치매관련 특성, 문항별 정답율은 빈도분석과 카이검정을

이용해 비교 분석하였다.

2) 연도별 인구학적 특성에 따른 치매인식정도의 차이 검증은 t-test, ANOVA를 이용하

였으며, 사후검증은 Scheffe - test로 분석하였다.

3) 연도별 치매인식정도 총점의 평균점수 차이 검증은 ANCOVA를 이용하여 분석하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 특성

1) 연도별 대상자의 인구학적 특성

연구대상자의 인구학적 특성은 <표 2>과 같다.

우선 성별분포를 살펴보면, 전체대상자 중 여자가 차지하는 비율이 2011년 65%, 2013

년 63%로 남자보다 많았으며 연도별 유의한 차이는 없었다(p=.182). 연령분포는 21세 -

39세가 2011년 34.8%, 2013년 38.5%로 가장 많은 분포를 보였으며, 연도별 유의한 차이

가 있었다(p=.008).

학력분포는 2011년 13년 이상이 54.6%, 2013년 54.8%로 가장 많은 분포를 보였고, 연

도별 유의한 차이가 있었다(p<.001).

직업별분포는 2011년에는 주부가 24.1%로 가장 많은 분포를 보였으나, 2013년에는 회

사원이 35.1%로 가장 많아, 연도별 유의한 차이가 있었다(p<.001).
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<표 2> 연도별 대상자의 인구학적 특성 차이 (N=4,557)

구분

연도별

전체 χ
2

p2011 

n(%)

2013

n(%)

성별

남자 765(35.0) 874(36.9) 1,639(36.0)

1,780 .182

여자 1,422(65.0) 1,496(63.1) 2,918(64.0)

연령

(세)

20 이하 259(11.8) 246(10.4) 505(11.1)

11,822 .008

21 ~ 39 760(34.8) 912(38.5) 1,672(36.7)

40 ~ 59 697(31.9) 673(28.4) 1,370(30.1)

60 이상 471(21.5) 539(22.7) 1,010(22.2)

학력

(년)

6 이하 151(6.9) 269(11.4) 420(9.2)

31,731 <.0017-12 841(38.5) 797(33.6) 1,638(35.9)

13 이상 1,195(54.6) 1,304(55.0) 2,499(54.8)

직업

회사원 458(20.9) 831(35.1) 1,289(28.3)

139.075 <.001

자영업 187(8.6) 153(6.5) 340(7.5)

주부 526(24.1) 539(22.7) 1,065(23.4)

학생 495(22.6) 485(20.5) 980(21.5)

전문직 328(15.0) 105(4.4) 433(10.0)

무직 193(8.8) 257(10.8) 450(10.0)
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2) 연도별 대상자의 치매관련 특성

대상자의 치매관련 특성을 살펴보면<표 3>과 같다. 치매관심정도는 대상자가 가지고

있는 치매에 대한 관심정도를 묻는 문항으로 ‘매우 관심이 많다’고 응답한 대상자는 2011

년 35.7%에서 2013년 45%로 점차적으로 증가함을 알 수 있었다(p<.001).

치매지식정도는 대상자 스스로가 인식하고 있는 치매에 관한 지식 정도를 묻는 문항으

로 ‘매우 잘 알고 있다’고 응답한 대상자는 2011년 11.2%에서 2013년 19.2%로 점차적으

로 증가함을 알 수 있었다(p<.001).

치매관련 정보를 접촉한 경험 여부는 ‘있다’고 대답한 대상자가 2011년 77.6%에서 2013

년 79.7%로 증가하였으나 연도별 유의한 차이는 없었다(p=.082)

다음으로, 치매지식 습득경로는 ‘방송’이 57.8%로 가장 많았으며, 다음으로 ‘인터

넷’26.9%, ‘가족이나 친지’가 26.73%, ‘교육자료(책자, 리플렛 등)’ 25.4%, ‘신문’이 20.7%,

‘기타’가 9.3%, ‘잡지’ 4.6%의 순 이었다. 2011년과 비교해 2013년에 방송이나 인터넷을 통

한 치매정보 습득이 점차적으로 증가하는 것으로 나타났다.
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<표 3> 연도별 대상자의 치매관련 특성 차이 (N=4,557)

구분 

연도별
전체

n(%)
χ

2

p2011 

n(%)

2013

n(%)

관심 

정도

매우 관심이  많다 781(35.7) 1,066(45.0) 1,847(40.5)

62.027 <.001조금 관심이 있다 1,043(47.7) 1,064(44.9) 2,107(46.2)

별로 관심이 없다 363(16.6) 240(10.1) 603(13.2)

지식

정도

매우 잘 알고 있다 244(11.2) 455(19.2) 699(15.3)

56.653 <.001조금 알고 있다 1,474(67.4) 1,456(61.4) 2,930(64.3)

잘 모른다 469(21.4) 459(19.4) 928(20.4)

정보 접촉

경험

있다 1,697(77.6) 1,889(79.7) 3,586(78.7)
3.019 .082

없다 490(22.4) 481(20.3) 971(21.3)

치매지식

습득경로
*

신문 363(21.4) 445(20.2) 808(20.7)

방송 941(55.5) 1,311(59.6) 2,252(57.8)

인터넷 414(24.4) 632(28.7) 1,046(26.9)

잡지 87(5.1) 91(4.1) 178(4.6)

가족이나 친지 530(31.3) 512(23.3) 1,042(26.7)

교육자료 468(27.6) 521(23.7) 989(25.4)

기타 102(6.0) 260(11.8) 362(9.3)

* 다중응답  

신문 방송 인터넷 잡지 가족/친지 교육자료 기타

2011 21.4% 55.5% 24.4% 5.1% 31.3% 27.6% 6.0%
2013 20.2% 59.6% 28.7% 4.1% 23.3% 23.7% 11.8%

치매지식습득경로(다중응답)
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<표 4> 연도별 대상자의 성별, 연령, 학력을 보정한 치매인식도 차이 (N=4,557)

구분
2011년 2013년

p
mean ± SD mean ± SD

치매 인식도 총점(0점 ~ 12점) 9.0 ± 2.1 8.9 ± 1.9 .295

2. 서울시민의 치매인식도

1) 연도별 치매 인식도 차이

치매인식도 점수는 12점 만점으로 점수가 높을수록 치매에 대한 인지가 높음을 의미하

며, 연도별 서울시민의 치매인식도를 비교한 결과는 <표 4>와 같다.

2011년 전체 평균 점수는 9.0 ± 2.1점으로 100점으로 환산하면 75점 이었고, 2013년 전

체 평균 점수는 8.9 ± 1.9점으로 100점으로 환산하면 74점이었다. 연도별 두 집단간 치매

인식도 차이를 비교하기 위해 대상자의 인구학적 특성(성별, 연령, 학력)을 보정한 평균치

비교 방법인 공분산분석(ANCOVA)으로 평균치 검정을 실시한 결과 연도별로 치매인식

도에 유의한 차이는 없었다(p=.295).

2) 연도별 대상자의 인구학적 특성에 따른 치매 인식도

연도별 대상자의 인구학적 특성에 따른 치매 인식도는 <표 5>와 같다.

2011년 치매인식정도는 대상자의 연령 (F=111.188, p<.001), 학력(F=146.485, p<.001),

직업(F=1118.569, p<.001) 변수에서 모두 유의한 차이가 있었고, 2013년도 치매인식정도와

유의한 차이를 보인 대상자의 일반적 특성으로는 연령 (F=114.723, p<.001), 학력

(F=161.333, p<.001), 직업(F=799.476, p<.001)으로 나타났다.

이상의 내용을 구체적으로 살펴보면, 성별에 따라 치매인식정도에 유의한 차이는 없었

고, 연령에서는 나이가 적을수록 2011년, 2013년 모두 치매인식정도가 유의하게 높게 나

타났으며, 학력에서도 교육정도가 높을수록 2011년, 2013년 치매인식정도가 유의하게 높

았다. 직업별로는 2011년에는 회사원, 전문직, 학생인 경우 치매인식정도가 자영업, 주부,

무직인 경우보다 높은 것으로 나타났으며, 2013년에는 무직인 경우가 치매인식정도가 가

장 낮았으며, 학생이 치매인식정도가 가장 높은 것으로 나타났다.
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<표 5> 대상자의 인구학적 특성에 따른 치매인식도 (N=4,557)

구분

2011년 2013년

mean ± SD
t or F(p)

scheffe
mean ± SD

t or F(p)

scheffe

성별

남자 8.9 ± 2.1
1.474

(.225)

8.8 ± 1.9
1.966

(.161)
여자 9.0 ± 2.1 8.9 ± 1.8

연령

20 이하
a

9.4 ± 1.7

111.188

(<.001)

a,b>c>d

9.7 ± 1.5

114.723

(<.001)

a>b>c>d

21 ~ 39
b

9.7 ± 1.8 9.3 ± 1.8

40 ~ 59
c

8.9 ± 2.0 8.9 ± 1.7

60 이상
d

7.7 ± 2.1 7.8 ± 1.8

학력

6 이하
a

7.3 ± 2.3

146.485

(<.001)

a<b<c

7.4 ± 1.8

161.333

(<.001)

a<b<c

7-12
b

8.5 ± 2.1 8.6 ± 1.8

13 이상
c

9.6 ± 1.8 9.4 ± 1.7

직업

회사원
a

9.4 ± 1.9

1118.569

(<.001)

b,c,f<a,e,d

9.0 ± 1.8

799.476

(<.001)

f<b,c<a,e<d

자영업
b

8.2 ± 2.1 8.4 ± 1.8

주부
c

8.3 ± 2.2 8.6 ± 1.8

학생
d

9.7 ± 1.7 9.8 ± 1.5

전문직
e

9.6 ± 1.9 9.2 ± 1.6

무직
f

7.8 ± 2.2 7.8 ± 1.9
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3. 2011년, 2013년 문항별 정답율 차이

치매인식정도의 영역별 정답율과 문항별 정답율의 차이는 최저 48.8%에서 최대 89.9%

로 차이가 크게 나타났으며, 연도별 차이는 <표 6>과 같다.

2011년에는 ‘완치 가능한 치매가 있다’ 라는 문항의 정답률이 47.4%로 가장 낮았으며,

다음으로 ‘알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 원인이다’ 65.7%, ‘이상한 행동을 보여야 치

매로 볼 수 있다’ 67.2%, ‘뇌졸중(중풍) 때문에 치매가 생길 수 있다’ 70.5%, ‘오래전 일을

잘 기억하고 있으면 치매가 아니다’ 70.6%, ‘치매에 걸리면 가족과 생활하는 것이 불가능

하다’ 73.3%, ‘치매에는 약물치료가 도움이 된다’ 78.2%, ‘치매환자는 판단력이 없으므로

환자에게 따로 설명하지 않고 간병해도 된다’ 79.4%, ‘치매는 예방 할 수 있는 방법이 없

다’ 80.9%, ‘치매는 노인이 되면 누구나 걸린다’ 83.6%, ‘치매에 걸리면 성격이 변할 수 있

다’ 89.6%, ‘규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다’ 93.7%로 순으로 정답률이 높았

다.

2013년에 문항별 정답률을 살펴보면, 2011년도와 같이 ‘완치 가능한 치매가 있다’ 라는

문항의 정답률이 50.1%로 가장 낮았으며, 다음으로 ‘이상한 행동을 보여야 치매로 볼 수

있다’ 64.6%, ‘오래전 일을 잘 기억하고 있으면 치매가 아니다’ 67.3%, ‘치매에 걸리면 가

족과 생활하는 것이 불가능하다’ 69.6%, ‘알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 원인이다’

73.1%, ‘치매는 예방 할 수 있는 방법이 없다’ 74.4%, ‘뇌졸중(중풍) 때문에 치매가 생길

수 있다’ 75.1% ‘치매환자는 판단력이 없으므로 환자에게 따로 설명하지 않고 간병해도

된다’ 77.6%, ‘치매는 노인이 되면 누구나 걸린다’ 82.8%, ‘치매에 걸리면 성격이 변할 수

있다’ 84.3%, ‘치매에는 약물치료가 도움이 된다’ 84.3%, ‘규칙적으로 운동하면 치매 위험

이 낮아진다’ 86.4%로 순으로 정답률이 높았다.

연도별로 문항별 정답율의 차이를 살펴보면, 2011년 보다 2013년에 정답율이 유의하게

높아진 항목은 치매의 원인에서 ‘알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 원인이다.’, ‘뇌졸중 때

문에 치매가 생길 수 있다’, 치매의 예방 및 치료에서 ‘치매에는 약물치료가 도움이 된다.’

항목 이었다. 2011년, 2013년 가장 낮은 정답율을 보인 항목은 ‘완치 가능한 치매가 있다’

로 2011년 47.4%에서 2013년 50.1%로 정답율이 높아졌으나 전체 정답율이 48.8%로 절반

이상이 부정확하게 알고 있어 치매에 대한 불안감 상승 및 조기검진의 장벽으로 작용하

고 있어 치매 예방 및 치료에 대한 교육 및 홍보의 중요성이 시사되었다.
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<표 6> 2011년, 2013년 문항별 정답율 차이 (N=4,557)

 구분

연도별
전체 

(%)
χ

2
  p2011 

(%)

2013 

(%)

치매의 

원인

치매는 노인이 되면 누구나 걸린다.(x) 83.6 82.8 83.2 .467 .494

알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 원인이다.(o) 65.7 73.1 69.5 29.197 <.001

뇌졸중(중풍) 때문에 치매가 생길 수 있다.(o) 70.5 75.1 72.9 12.171 <.001

치매의 

증상 

및 

진단

오래전 일을 잘 기억 하고 있으면 치매가 아니다.(x) 70.6 67.3 68.9 5.940 .015

치매에 걸리면 성격이 변할 수 있다.(o) 89.6 84.3 86.9 28.161 <.001

이상한 행동을 보여야 치매로 볼 수 있다.(x) 67.2 64.6 65.9 3.352 .067

치매의 

예방 

및 

치료

치매는 예방 할 수 있는 방법이 없다.(x) 80.9 74.4 77.5 27.964 <.001

완치 가능한 치매가 있다.(o) 47.4 50.1 48.8 3.510 .061

치매에는 약물치료가 도움이 된다.(o) 78.2 84.3 81.4 27.180 <.001

규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다.(o) 93.7 86.4 89.9 66.758 <.001

치매

환자의 

조호

치매에 걸리면 가족과 생활하는 것이 불가능하다.(x) 73.3 69.6 71.4 7.386 .007

치매환자는 판단력이 없으므로 환자에게 따로 설명

하지 않고 간병해도 된다.(x)
79.4 77.6 78.5 2.062 .151
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4. 2011년, 2013년 치매인식도 차이

2011년, 2013년 대상자의 인구학적 특성에 따른 치매인식도 차이를 분석한 결과는

<표 7>과 같다.

연도별 성별에 따른 치매인식도에는 유의한 차이가 없었고, 연령그룹에서 21- 39세그

룹의 2011년 치매인식도(9.7 ± 1.8점)가 2013년 치매인식도(9.3 ± 1.8점)보다 유의하게 점

수가 높았다(p=<.001)

학력그룹에서는 13년 이상 그룹의 2011년 치매인식도(9.6 ± 1.8점)가 2013년 치매인식

도(9.4 ± 1.7점)보다 유의하게 점수가 높았다(p=.002).

직업그룹에서는 회사원과 전문직 그룹의 2011년 치매인식도(9.4 ± 1.9점/9.6 ± 1.9점)가

2013년 치매인식도(9.0 ± 1.8점/9.2 ± 1.6점)보다 유의하게 점수가 높았다(p=<.001/p=.045)

반면, 주부인 경우 2013년 치매인식도(8.6 ± 1.8점)가 2011년 치매인식도(8.3 ± 2.2점)보

다 유의하게 점수가 높게 나타났다(p=.020).
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<표 7> 2011년, 2013년 치매인식도 차이 (N=4,557)

구분

2011년 2013년

p

mean ± SD mean ± SD

성별

남자 8.9 ± 2.1 8.8 ± 1.9 .294

여자 9.0 ± 2.1 8.9 ± 1.8 .150

연령

(세)

20 이하 9.4 ± 1.7 9.7 ± 1.5 .054

21 - 39 9.7 ± 1.8 9.3 ± 1.8 <.001

40 - 59 8.9 ± 2.0 8.9 ± 1.7 .957

60 이상 7.7 ± 2.1 7.8 ± 1.8 .672

학력

(년)

6 이하 7.3 ± 2.3 7.4 ± 1.8 .500

7 - 12 8.5 ± 2.1 8.6 ± 1.8 .141

13 이상 9.6 ± 1.8 9.4 ± 1.7 .002

직업

회사원 9.4 ± 1.9 9.0 ± 1.8 <.001

자영업 8.2 ± 2.1 8.4 ± 1.8 .360

주부 8.3 ± 2.2 8.6 ± 1.8 .020

학생 9.7 ± 1.7 9.8 ± 1.5 .575

전문직 9.6 ± 1.9 9.2 ± 1.6 .045

무직 7.8 ± 2.2 7.8 ± 1.9 .990
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Ⅳ. 결론 및 제언

우리나라는 세계에서 유래를 찾을 수 없을 만큼 빠른 속도로 고령화 사회로 진행되어

서 치매 환자 수 또한 빠르게 증가하고 있다. 치매는 만성적으로 진행하여 악화되는 질환

으로 치료가 어렵고, 장기적으로 보호를 요하는 퇴행성질환으로써 발병하면 치매노인 자

신의 삶이 저하됨은 물론 치매노인을 부양하는 가족들에게도 많은 부담과 고통을 주기

때문에 심각한 사회 문제로 대두되고 있다.

치매인식도란 치매에 대해서 각 사람이 알고 있는 지식의 정도를 의미한다. 단지 질병

에 대한 지식뿐만 아니라 자기가 이 질병을 관리하기 위해 어떤 행동을 할 것인지에 대

한 정보까지 포함한다(조맹제, 2008). 일반인의 치매인식도는 치매예방과 동시에 치매 관

리를 할 수 있는 능력을 보여 줄 수 있어 매우 중요하다(오미자, 2002).

이에 본 연구는 10대에서 70대 이상 서울시민을 대상으로 2011년, 2013년 2개년도 치

매 인식도 조사 결과를 비교 분석하여 치매인식도에 영향을 미치는 요인들을 파악하고

확인된 요인을 중심으로 서울시민의 치매에 대한 올바른 인식 전환을 위한 교육 및 홍보

방안 마련의 기초자료를 제공하고자 한다.

본 연구에서 연도별 서울시민의 치매인식도를 비교한 결과 2011년 전체 평균 점수는

9.0 ± 2.1점으로 100점으로 환산하면 75점 이었고, 2013년 전체 평균 점수는 8.9 ± 1.9점

으로 100점으로 환산하면 74점으로 대상자들의 치매에 대한 지식수준은 중간이상으로 나

타났다. 연도별 치매인식도 차이를 비교하기 위해 대상자의 인구학적 특성(성별, 연령, 학

력)을 보정한 검증 결과에서 2011년과 2013년의 치매인식도에 차이는 없었다. 이러한 결

과는 연구대상자의 연령분포가 2011년보다 2013년에 치매인식정도가 낮은 60세 이상의

고 연령 그룹의 분포가 높아 나타난 결과로 해석된다.

각 문항별 정답률은 최저 48.8%에서 최대 89.9%로 문항별 현저한 차이를 보이고 있는

데, ‘규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다’(89.9%), ‘치매에 걸리면 성격이 변할 수

있다’ (86.9%), ‘치매는 노인이 되면 누구나 걸린다’ (83.2%) 등에 대하여 높은 정답률을

보인 반면, ‘완치 가능한 치매가 있다’(48.8%), ‘이상한 행동을 보여야 치매로 볼 수 있

다’(65.9%), ‘오래전 일을 잘 기억 하고 있으면 치매가 아니다’(68.9%)등의 항목에서는 정

답률이 낮아 부정확하게 알고 있는 항목을 중심으로 한 인식개선 필요성이 시사되었다.
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치매인식도는 연령, 교육수준, 직업형태에 따라 유의한 차이가 있었는데, 이런 결과는

일반인의 치매지식이 성별, 나이, 학력, 직업, 정보에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있

었다는 김남초(1999), 조현오(1999), 이인자(2001), 김정아 등(2006), 문기내 등(2007), 이영

휘(2009), 보건복지부(2013)의 연구결과와 유사하였다. 대상자는 나이가 적을수록 (20세

이하> 21 - 39세> 40-59세> 60세 이상) 치매인식정도가 높았으며, 이러한 결과는 이인

자(2001)의 치매지식 연구에서 60세 미만 집단의 지식수준이 60세 이상 집단보다 상대적

으로 낮았다는 결과와, 김정아 등(2006)의 45세 이상 집단에서 45세 미만 집단보다 치매

지식이 낮았다는 결과, 보건복지부(2013년) 한국 노인의 치매 인식도는 연령이 높을수록

낮았다는 결과와 일치하였다. 교육수준이 높을수록(13년 이상> 7-12년> 6년 이하) 치매

인식정도가 높았는데, 이러한 결과 또한 보건복지부(2013) 고학력일수록 치매 인식도가

높았다는 결과와 일치하였다. 또한, 2011년에는 자영업, 주부, 무직에 속하는 집단이 회사

원, 전문직, 학생이 속한 집단보다 치매인식도가 낮았으며(F=1118.569, p<.001), 2013년에

는 학생>회사원, 전문직>자영업, 주부>무직(F=799.476, p<.001)순으로 낮았다. 이러한 결

과는 김정아 등(2006)의 생산직, 자영업, 무직에 비해 전문직에 종사하는 집단이 치매지

식이 더 높았다는 결과와 유사하였다. 연도별 대상자의 인구학적 특성에 따른 치매인식도

의 차이를 분석한 결과, 연령그룹에서 21- 39세 그룹의 2011년 치매인식도(9.7 ± 1.8점)가

2013년 치매인식도(9.3 ± 1.8점)보다 높았고(p=<.001), 학력그룹에서는 13년 이상 그룹의

2011년 치매인식도(9.6 ± 1.8점)가 2013년 치매인식도(9.4 ± 1.7점)보다 높았다(p=.002). 직

업그룹에서는 회사원과 전문직 그룹의 2011년 치매인식도(9.4 ± 1.9점/9.6 ± 1.9점)가

2013년 치매인식도(9.0 ± 1.8점/9.2 ± 1.6점)보다 높았고(p=<.001/p=.045), 주부인 경우

2013년 치매인식도(8.6 ± 1.8점)가 2011년 치매인식도(8.3 ± 2.2점)보다 높았다.(p=.020).

2011년보다 2013년 치매인식도가 낮았던 21 - 39세 그룹, 교육수준 13년 이상 그룹, 회사

원, 전문직 그룹에 대한 대상자별 차별화된 교육 교재 개발 및 홍보를 강화해야 할 필요

성이 있을 것으로 사료된다.

대상자의 치매에 대한 관심정도는 ‘매우 관심이 많다’고 응답한 대상자가 2011년 35.7%

에서 2013년 45%로 큰 폭으로 증가하였으며, 대상자 스스로가 인식하고 있는 치매에 관

한 지식 정도를 묻는 문항에서 ‘매우 잘 알고 있다’고 응답한 대상자도 2011년 11.2%에서

2013년 19.2%로 점차적으로 증가하였다. 이러한 결과는 타시도와 차별화된 서울시치매관

리사업의 지속적이고 체계적인 메모리데이 캠페인, 서울시민 대상으로 한 라디오캠페인과

세대통합치매 이해 교육 등 적극적인 교육 및 홍보의 결과로 사료된다.

치매관련 정보를 접촉한 경험 여부는 ‘있다’고 대답한 대상자가 2011년 77.6%에서 2013

년 79.7%로 증가하였으나 연도별 유의한 차이는 없었으며, 치매지식습득방법으로 대상자



- 26 -

들은 ‘방송’(57.8%)을 가장 많이 이용하였으며, 다음으로 ‘인터넷’(26.9%), ‘가족이나 친지’

가 (26.73%), ‘교육자료(책자, 리플렛 등)’ (25.4%), ‘신문’이 (20.7%), ‘기타’가 (9.3%), ‘잡

지’ (4.6%)의 순으로 조사되었다. 2011년과 비교해 2013년에 방송이나 인터넷 등 대중매

체를 통한 치매지식습득이 점차적으로 증가하는 것으로 나타나, 문기내(2007), 보건복지

부(2013), 고숙정 등(2013) 연구 결과와 유사하여, 본 연구결과와 일관된 결과를 타나냈

다. 방송매체를 통한 지식습득은 정확성 등의 문제가 야기될 수 있으므로 보다 정확하고

다양한 방법으로의 건강정보 제공의 필요성이 시사되는 바이다(고숙정 등, 2013). 또한,

중학생을 대상으로 치매에 대한 지식수준을 조사한 문기내(2007)의 연구에서는 대중매체

를 통한 지식습득이 68.5% 로 다른 경로보다 월등히 높아 초 중 고등학생을 대상으로 한

보건교육에서는 다양한 시청각매체를 활용하는 방안이 필요할 것으로 사료된다.

이상의 결과를 통해 다음과 같은 결론을 내릴 수 있겠다. 서울시민의 치매에 대한 인식

수준은 75점으로 중간이상이었으며, 연도별 치매인식도에 차이는 없었으나, 치매에 대한

태도와 인식도에 긍정적인 영향을 미치는 치매에 대한 관심정도와 지식정도는 2011년보

다 2013년에 큰 폭으로 상승해 서울시치매관리사업의 차별화된 교육과 홍보의 효과를 확

인 할 수 있었다. 아울러, 치매에 대한 인식수준이 낮았던 영역별 문항을 중심으로 대상

자의 교육수준, 나이, 직업 등의 요인을 고려한 치매 정보 습득에 취약한 계층의 치매에

대한 올바른 인식개선을 위한 사업 계획 수립 및 대책 마련이 요구된다. 또한, 21 - 39세

그룹, 고졸이상의 고학력 그룹, 회사원/전문직 그룹의 인식개선을 위한 대상자별 차별화

된 맞춤형 교육교재 개발 및 체계적인 홍보 방안을 마련하여 서울시민의 치매인식도를

높이는 전략이 필요하겠다.
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동의서

안녕하십니까?

 서울시는 치매문제를 효율적으로 해결하고 가족의 부양부담을 경감시키고자 치매지원

센터를 통해 체계적이고 통합적인 치매관리서비스를 제공하고 있습니다.

 본 설문조사는 치매에 대한 올바른 인식을 유도하는 교육 및 홍보 활동을 위해 서울시

민을 대상으로 치매 인식도를 조사하기 위함입니다.

 설문에 응답 해주신 모든 내용은 비밀이 절대 보장되고, 연구 목적 이외에는 결코 사

용되지 않을 것입니다. 질문 사항은 서울특별시치매센터 연구팀(070-4633-6838)으로 

연락 주시면 자세하게 설명해 드릴 것입니다. 

   

1. 나는 설문지에 대한 충분한 설명을 들었으며 연구인이 수집한 자료는 연구 목적

으로만 사용할 것임을 설명 받았습니다.

2. 이 설문에 참여하는 것이 본인에게 비용이나 위험이 전혀 없으며, 연구인이 참여

인의 익명을 보장하고 설문 참여 도중 동의를 취소 할 수 있음을 설명 받았습니다.

3. 나는 치매에 대한 올바른 인식을 유도하는 교육 및 홍보 활동을 위해 서울시민을 

대상으로 치매 인식도 조사에 참여할 것을 자발적으로 동의합니다.

 위와 같은 정보에 대해 충분히 설명을 받았고 이해하였기에 본 설문에 참여

하는 것에 대해 자발적으로 동의합니다.

            2013년         월        일

참여인 서명 :                       (인)

서울시광역치매센터연구팀(070-4633-6838) 
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Ⅰ. 일반적 특성

1. 귀하의 성별은?

 (1) 남자     (2) 여자

2. 귀하의 연령은? 실제나이 만      세

3. 귀하의 학력은 ?        년

 (1) 6년 이하     (2) 7년 ~ 9년     (3) 10년 ~ 12년     (4) 13년 이상

4. 귀하의 직업은?

 (1) 회사원    (2) 자영업    (3) 주부    (4) 학생    (5) 전문직    (6) 무직

5. 치매문제에 대하여 얼마나 관심이 있으십니까?

 (1) 매우 관심이 많다      (2) 조금 관심이 있다     (3) 별로 관심이 없다

6. 치매에 대하여 얼마나 알고 계시다고 생각하십니까?

 (1) 매우 잘 알고 있다     (2) 조금 알고 있다       (3) 잘 모른다

7. 치매와 관련된 정보를 접하신 적이 있으십니까?

(1) 있다              (2) 없다

8. 접하신 적이 있다면, 어디를 통해서입니까? 해당되는 것을 모두 골라 주세요.

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

(6) 교육자료(책자, 리플렛 등)         (7) 기타(            )
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내 용 그렇다
그렇지 

않다

① 치매는 노인이 되면 누구나 걸린다.

② 알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 원인이다.

③ 뇌졸중(중풍) 때문에 치매가 생길 수 있다.

④ 치매는 예방할 수 있는 방법이 없다. `

⑤ 오래 전 일을 잘 기억하고 있으면 치매가 아니다.

⑥ 치매에 걸리면 성격이 변할 수 있다.

⑦ 이상한 행동을 보여야 치매로 볼 수 있다.

⑧ 완치 가능한 치매가 있다.

⑨ 치매에는 약물치료가 도움이 된다.

⑩ 규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다.

⑪ 치매에 걸리면 가족과 생활하는 것이 불가능하다.

⑫ 치매환자는 판단력이 없으므로 환자에게 따로 설명하지

   않고 간병해도 된다.

Ⅱ. 치매 인식도

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

는 대로 해당 칸에 정확하게 ∨표 해 주십시오.

- 감 사 합 니 다 -
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