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연구목적 : 이 연구는 서울시민의 치매인식도를 파악하고 그 결과를 토대로 서울시치매관리사업에 

필요한 기초 자료를 마련하여 관련 사업의 방향을 제시하는데 그 목적이 있다.

연구설계 : 서울시에 거주하는 시민 중 성별, 연령별, 지역별(자치구별) 인구분포를 고려한 확률 

비례 추출 방식을 이용하여 표본을 추출하였다. 표본으로 선정된 1,000명의 서울시민을 대상

으로 서울특별시광역치매센터에서 자체 개발한 설문지를 이용하여 리서치업체를 통한 전화

면접조사를 실시하여 자료를 수집하였다. 수집된 자료는 SPSS for windows 18.0 program을 

이용하여 분석하였다.

연구결과 : 연구대상자의 치매 관심 정도는 5점 만점에 평균 3.4점이며, 치매에 대한 주관적인 

지식 수준은 평균 3.0점이다. 치매 관련 정보를 접한 경험이 있다는 응답은 66.1%이며 방송을 

통해 접했다(57.8%)는 응답이 가장 많았다. 치매와 관련된 정보를 얻고 싶다는 문항에 대해 

그렇다는 응답이 43.2%이며, 얻고 싶은 정보 유형으로는 치매 예방법이 73.8%로 다수를 

차지하였다. 서울시민의 치매인식도 점수는 12점 만점에 평균 8.6점±1.9이며, 문항별 정답률

은 평균 71.0%로 ‘규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다’ 95.3% 부터 ‘완치 가능한 

치매가 있다’ 30.5% 까지 정답률의 차이가 크게 나타났다. 대상자의 특성에 따른 치매인식도 

차이를 보면, 30대가 가장 높은 점수를 보였으며 대체로 연령이 낮을수록, 학력이 높을수록, 

관리/전문/사무직에 종사하며, 월평균 가구소득이 401∼600만원인 경우 치매인식도 점수가 

높은 것으로 나타났다.

결론 : 서울시민 대상 치매인식도 조사 결과는 2012년 보건복지부 조사에서 보다 다소 높은 

수준의 점수를 보이고 있으나 여전히 낮은 수준이며, 문항 간 정답률의 차이가 매우 크게 

나타나 향후 보다 체계적이고 전문적인 치매인식개선 사업을 수행해야 할 것이다. 또한 치매 

교육 및 홍보사업에 있어 접근 방식, 컨텐츠 등에 제시된 의견들을 반영하여 사업 방향을 

수립하고, 대상자의 특성 및 요구도에 따른 맞춤형 전략이 필요할 것으로 보인다.

요  약
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01 연구필요성

급속한 인구고령화에 따라 다양한 노인 관련 질환이 상대적으로 증가하고 있다. 그 중 가장 

주목받고 있는 질환 중 하나가 치매이다.

국회예산정책처에서 발표한 보고서에 따르면, 국내 65세 이상 노인인구의 치매 유병률은 2014

년 9.58%(61만명)에서 2020년 10.39%(84만명), 2050년 15.06%(271만명)로 급증할 것으로 전망

된다. 전체 인구 대비 65세 이상 치매 노인의 비중도 2014년 1.2%에서 2050년엔 5.6%로 5배 

이상 증가할 것으로 예측됐다.

치매 노인의 증가 추세는 서울시에서도 동일하게 나타날 것으로 전망된다. 2014년 서울시 치매 

노인 추정인구는 11만명(서울시 노인인구의 9.58%)으로 2020년에는 약 15만 명, 2040년에는 약 

33만명에 도달할 것으로 예측되고 있어, 치매환자로 인한 개인과 국가의 사회경제적 부담이 급증

할 것으로 예상된다.

치매는 노인 누구나 걸리는 질병은 아니지만, 나이가 많을수록 발병가능성이 높아지고, 일단 

발병하면 완치나 치유가 어려운 질환이다. 또한 치매는 만성퇴행성 질환으로 증상이 진행됨에 

따라 인지능력 및 일상생활 능력이 감소되어(문정희, 2014), 치매환자 자신뿐만 아니라 환자 가족

에게도 신체적, 정신적, 경제적 부담과 고통을 초래하기 마련이다. 

최근 치매환자의 부양자가 홀로 이러한 부담과 고통을 겪다가 극단적인 선택을 하였다는 사례

를 종종 접할 수 있다. 2014년 서울시치매관리사업 등록 치매 노인 관리현황 조사에 따르면, 

재가 치매 노인의 주조호자가 느끼는 부양부담감은 평균 40.6점(총점 88점)으로 전체 부양부담감

은 보통 수준이었으나, 월평균 가구 소득 대비 치매 노인 부양비용에 대해 51.9%가 “매우 부담스

럽다”, “부담스러운 편이다”라고 답해 전반적으로 경제적 부담이 높은 것을 알 수 있다. 또한 

주조호자 대부분이 치매 노인을 돌보면서 가사노동을 함께 해야 하는 어려움을 호소했으며, 치매 

노인의 행동심리증상 대처, 일상생활기능 저하로 인한 간호 어려움, 경제적 어려움, 극심한 정신

적 스트레스 등의 어려움을 겪고 있었다. 이러한 어려움을 해소하기 위해 가족에 대한 지원과 

경제적 지원을 필요로 했으며, 치매 노인 행동심리증상 대처 방법 및 간호 등에 대한 교육 요구가 

Ⅰ
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높게 나타났다.

치매에 따른 고통과 부담은 치매에 대한 잘못된 정보 및 인식에 의한 것으로 볼 수 있다. 여러 

선행연구에서 치매노인을 둔 가족들은 체계적이고 전문적인 치매 관련 지식이 부족하여 치매를 

구체적이고 적절하게 관리하지 못하고 있는 것으로 나타났다(김정아 외, 2006). 2012년 치매노인

실태조사에 따르면, 65세 이상 한국 노인의 치매인식도는 약 64.7점(총점 100점)으로 낮은 수준을 

보이고 있었으며, 전문교육을 받은 경험이 있는 사람은 9.5%에 불과하였다. 교육 여부에 따른 

치매인식도 점수를 비교한 결과, 교육 경험이 있는 사람들은 9.62점이고 교육 경험이 없는 사람들

은 9.58점으로 교육경험이 있는 사람이 약간 높았지만 유의미한 차이는 없는 것으로 나타나, 치매 

교육의 확대뿐만 아니라 교육 내용에 대한 재 검토를 통한 치매 교육의 양적, 질적 확대가 요구된

다. 그리고 치매에 대한 지식은 절반 이상이 방송을 통해 습득하고 있는 것으로 나타나, 적극적이

고 체계적인 교육과 홍보를 통해 치매에 대한 올바른 전문 지식을 전달하도록 힘써야 할 것이다.

향후 노인인구 증가에 따른 치매환자의 증가는 환자와 가족뿐만 아니라 사회 전체에 엄청난 

부담과 고통을 가져올 것이다. 따라서 이에 대한 대비책으로 사회 전체에 치매에 대한 올바른 

정보를 제공하고 긍정적인 태도 및 인식을 심어주며, 가족 및 그 외의 타인이나 기관으로 쉽게 

도움을 요청할 수 있는 환경을 만들어주는 것이 중요하다. 

현재 우리 사회는 치매를 예방할 수 없는 노화의 한 현상으로 받아들이는 등, 치매에 대한 

부정확한 인식이 큰 비중을 차지하고 있어 치매의 조기발견과 진단을 비롯하여 전반적인 대응이 

미흡한 상태에 있다(김정아 외, 2006). 2014년 전 국민 치매인식도 조사 결과, 연령이 높아질수록 

치매를 무서운 질병으로 인식하는 경향이 높으며 50대와 60대에서는 가장 두려운 질환으로 치매

를 응답하여 치매에 대한 부정적 인식이 높음을 보여주고 있다. 뿐만 아니라 미디어에 반영된 

치매에 대한 인식 또한 40% 이상이 비관적이라고 응답하여 개인과 사회 전반에 걸친 치매에 

대한 부정적 인식을 개선시키기 위한 노력이 요구된다. 또한 치매와 관련하여 현재 시행 중인 

서비스(조기검진, 장기요양보험 등)에 대한 정보인식이 매우 낮아 치매와 관련된 필요한 정보를 

시의적절하게 제공하고 홍보하는 노력이 시급할 것으로 보인다.

치매는 조기발견과 병의 경과에 따른 적절한 관리와 대처가 무엇보다 중요하므로 치매에 대한 

올바른 지식 습득을 통해 긍정적인 태도를 형성해야 한다. 따라서 치매를 사회적 문제로 인식하

고 개인과 가족 나아가 지역사회와 정부가 공조하여 적극적인 홍보와 대중적인 교육을 실시해야 

할 것이다. 또한 올바른 치매예방과 행동대처를 유도하기 위해서 전문인을 통한 치매관련 지식의 

체계적인 보급이 이루어지도록 정책적 노력이 필요할 것이다(이영휘 외, 2009).

이에 따라 본 연구는 서울시민의 치매에 대한 관심정도와 정보획득경로, 정보요구도 등을 파악

하고 현재 치매 인식수준을 조사하여 올바르고 적절한 치매 교육 및 홍보 전략 방안을 수립하기 

위한 근거자료를 제공하고자 한다. 더불어 서울시치매관리사업 계획수립을 위한 기초 자료로 

활용하고자 한다.
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02 연구목적

본 연구는 서울시민을 대상으로 치매에 대한 인식도 및 관련 실태를 파악하고, 이를 바탕으로 

서울시치매관리사업에 필요한 기초 자료를 마련하는 것에 그 목적이 있다. 또한 본 연구 결과를 

치매에 대한 인식 개선 교육 및 홍보 사업에 적극 반영하여, 치매에 대한 올바른 인식을 심어주고 

치매에 대한 정확한 이해와 예방･대비를 위한 사업 방향을 제시하기 위함이다. 이를 위한 세부 

연구목표는 다음과 같다.

• 대상자의 인구학적 특성 및 치매관련 특성을 파악한다.

• 대상자의 인구학적 특성별 치매관련 특성, 치매인식도 및 문항정답률을 비교분석한다.

• 대상자의 인구학적 특성 및 치매관련 특성이 치매인식도에 미치는 영향을 분석한다.



Ⅱ. 연구방법

 1. 연구설계

 2. 연구도구

 3. 자료분석
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01 연구 설계

본 연구는 서울시에 거주하는 시민 중 성별, 연령별, 지역별(자치구) 인구분포를 고려한 확률 

비례 추출 방식을 이용하여 표본을 추출하였다. 표본으로 선정된 1,000명의 서울시민을 대상으로 

서울특별시광역치매센터에서 자체 개발한 구조화된 도구를 이용하여 ㈜한국리서치의 면접원들

이 컴퓨터를 이용한 전화면접조사(CATI: Computer Assisted Telephone Interview)1)를 실시하여 

자료를 수집하였다. 조사는 6월 12일부터 6월 30일까지 약 3주 간 진행되었으며, 각 질문에 응답

을 원하지 않는 경우 무응답처리를 하였다.

<표 1> 조사 설계 개요

구분 내용

모집단 서울시에 거주하는 만 19세 이상 성인 남녀

표본크기
1,000명

(표집오차 : 95% 신뢰수준에 ±3.1%p)

표본추출 성/연령/지역별 인구분포를 고려한 확률 비례 추출

자료수집도구 구조화된 설문지

조사방법
컴퓨터를 이용한 전화면접조사

(CATI : Computer Assisted Telephone Interview)

조사기간 2015년 6월 12일 ~ 6월 30일

1) 숫자의 무작위 조합으로 전화번호를 생성하는 RDD(Random Digit Dialing) 방식을 활용하여 전화를 걸고, 면접원이 

컴퓨터로 프로그래밍된 설문을 통해 응답을 받아 내용을 기입하는 형태의 조사방법

Ⅱ
연구 방법
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02 연구도구

1) 치매에 대한 관심 및 정보요구도

치매에 대한 관심 및 정보요구도는 치매에 대한 관심 2문항, 치매 정보 접촉 2문항, 치매 정보 

요구도 2문항 총 6문항으로 구성되어 있다. 치매에 대한 관심은 관심의 정도와 주관적인 인식수

준을 5점 리커트 척도로 측정하였으며, 치매 정보 접촉은 접촉경험여부와 습득 경로, 치매 정보 

요구도는 요구여부와 얻고자 하는 정보 유형에 관한 문항으로 구성되어 있다. 정보 습득 경로와 

정보 유형에 관한 문항은 복수선택형 문항을 이용해 측정하였다.

2) 치매 인식도

치매 인식도 측정도구는 해당분야 관련 전문가로 구성된 치매전공 정신과 교수 4명과 노인간

호학 전공 교수 1인에게 내용타당도 검정을 받고, 검증된 도구를 50명의 대상자들에게 예비조사

를 실시하여 수정된 12문항을 사용하였다.

측정 항목은 질병에 관한 지식 5문항, 증상에 관한 지식 3문항, 치료에 관한 지식 2문항, 간호에 

관한 지식 2문항으로 구성되어 있다. 치매인식수준을 묻는 문항은 ‘그렇다’와 ‘그렇지 않다’로 

응답하도록 하였고, 맞으면 1점, 틀리면 0점으로 하여 전체 점수의 범위는 0～12점이고, 점수가 

높을수록 지식정도가 높은 것을 의미한다.

03 자료분석

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

은 다음과 같다.

• 인구학적 특성별 치매관련 특성, 치매인식도 및 문항정답률의 차이를 비교분석하기 위해 

카이검정, t-test, ANOVA, 비모수검정(Mann-Whitney U 검증, Kruskal-Wallis H 검증)을 이

용하였다.

• 대상자의 인구학적 특성 및 치매 관련 특성이 치매인식도에 미치는 영향을 분석하기 위해 

다중회귀분석을 실시하였다.



Ⅲ. 연구결과

 1. 대상자의 특성 

 2. 서울시민의 치매인식도



Ⅲ. 연구 결과

2015년 서울시민 치매인식도 조사  13

01 대상자의 특성

1) 대상자의 인구학적 특성

연구대상자는 총 1,000명이며, 성별/연령별/지역별 분포에 따라 비례 추출한 표본이다. 대상자

의 인구학적 특성은 <표 2>와 같다.

먼저 성별 분포를 살펴보면 여자가 512명(51.2%)으로 남자 488명(48.8%)보다 많았다. 연령별

로는 60세 이상이 215명(21.5%)으로 가장 많았으며, 그 다음으로 40대(208명, 20.8%), 30대(200

명, 20.0%), 50대(189명, 18.9%), 20대 이하(188명, 18.8%)의 순이다. 학력별로는 대학교 졸업 

이상이 580명(58.0%)으로 가장 많았고, 그 다음으로 고등학교 졸업(252명, 25.2%), 중학교 졸업 

이하(154명, 15.4%)이다. 직업별로는 관리/전문/사무직이 32.0%로 가장 많았고, 학생/주부 

30.0%, 은퇴/무직/기타 13.2%, 서비스/생산/기능직 12.4%, 자영업 12.4% 순으로 나타났다. 월평

균 가구소득은 201∼400만원이 30.6%, 200만원 이하 28.8%, 201∼600만원 20.1%, 601만원 이

상 7.7% 순이며, 가족 중 치매환자가 있는 응답자는 전체 1,000명 중 104명(10.4%)이다.

Ⅲ
연구 결과
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구  분 n (명) %

전 체 1,000 100.0

성별
남자 488 48.8

여자 512 51.2

연령

20대 이하 188 18.8

30대 200 20.0

40대 208 20.8

50대 189 18.9

60세 이상 215 21.5

학력

중학교 졸업 이하 154 15.4

고등학교 졸업 252 25.2

대학교 졸업 이상 580 58.0

모름/무응답 14 1.4

직업

관리/전문/사무직 320 32.0

서비스/생산/기능직 124 12.4

자영업 124 12.4

학생/주부 300 30.0

은퇴/무직/기타 132 13.2

월평균 가구소득

200만원 이하 288 28.8

201~400만원 306 30.6

401~600만원 201 20.1

601만원 이상 77 7.7

모름/무응답 128 12.8

가족 중 

치매환자여부

있다 104 10.4

없다 896 89.6

<표 2> 대상자의 인구학적 특성
(N=1,000)
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2) 대상자의 치매관련 특성

대상자의 치매관련 특성을 살펴보면 <표 3>과 같다.

치매에 대한 관심 정도는 ‘보통이다’가 35.1%로 가장 많았고, ‘관심이 많다’ 32.4%, ‘매우 관심

이 많다’ 14.8%, ‘관심이 없다’ 14.3%, ‘전혀 관심이 없다’ 3.4% 순으로 나타났으며, 평균 3.4점(5

점 만점)이었다.

치매에 대한 지식 정도는 ‘보통이다’ 48.4%, ‘잘 모른다’ 24.4%, ‘잘 알고 있다’ 21.7%, ‘매우 

잘 알고 있다’ 3.2%, ‘전혀 모른다’ 2.3% 순으로 나타났으며, 평균 3.0점(5점 만점)으로 치매에 

대한 개인의 주관적인 지식 수준은 보통으로 나타났다.

치매관련 정보 접촉 경험 여부는 접촉 경험이 있다는 응답이 66.1%, 없다는 응답이 33.9%로 

절반 이상이 치매정보를 접촉한 경험이 있는 것으로 나타났다. 정보를 습득한 주 경로는 방송이 

57.8%로 가장 높았고, 가족이나 친지 27.7%, 인터넷 26.0%, 신문 20.0%, 친구 또는 직장동료 

14.2%, 교육자료(책자, 리플렛 등) 12.9%, 잡지 4.4% 순으로 나타났다. 기타 의견으로는 보건소, 

병원 등의 의료 기관과 구청, 주민센터, 복지관 등의 행정 기관, 치매지원센터 및 치매협회 등의 

치매 관련 전문 기관이 있었다. 교육책자, 리플렛 등의 자료를 통해 치매 관련 정보를 접하였다는 

응답이 12.9%로 저조하여 적극적인 치매 관련 교육 및 홍보정책의 확대가 요구된다.

치매와 관련하여 얻고 싶은 정보가 있는지에 대한 문항은 얻고 싶은 정보가 있다는 응답이 

43.2%, 없다는 응답이 56.8%로 나타났다. 얻고 싶은 정보 유형으로는 ‘치매 예방법’을 선택한 

응답자의 비율이 73.8%로 가장 높았고, 그 다음으로 치매의 원인(45.4%), 치매 치료법(45.1%), 

치매의 증상 및 치매 가족 지원(각각 40.0%), 치매진단법(28.0%), 치매 환자 돌보는 방법(33.8%), 

치매 환자에 대한 사회적 제도 및 대책(32.9%), 치매 연구 동향(20.6%) 등의 순이다.
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구분 n %

치매

관심

정도

매우 관심이 많다 148 14.8

관심이 많다 324 32.4

보통이다 351 35.1

관심이 없다 143 14.3

전혀 관심이 없다 34 3.4

치매

지식

정도

매우 잘 알고 있다 32 3.2

잘 알고 있다 217 21.7

보통이다 484 48.4

잘 모른다 244 24.4

전혀 모른다 23 2.3

정보

접촉경험

있다 661 66.1

없다 339 33.9

치매정보 

습득경로*

신문 132 20.0

방송 382 57.8

인터넷 172 26.0

잡지 29 4.4

교육자료(책자, 리플렛 등) 85 12.9

가족이나 친지 183 27.7

친구 또는 직장동료 94 14.2

기타 54 8.2

치매정보

요구도

있다 432 43.2

없다 568 56.8

얻고싶은 

치매정보 유형*

치매의 원인 196 45.4

치매의 증상 173 40.0

치매 예방법 319 73.8

치매 진단법 164 38.0

치매 치료법 195 45.1

치매 연구 동향 89 20.6

치매 환자에 대한

사회적 제도 및 대책
142 32.9

치매 환자 돌보는 방법 146 33.8

치매 가족 지원 173 40.0

기타 1 0.2

<표 3> 대상자의 치매관련 특성
(N=1,000)

* 다중응답
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[그림 1] 치매정보 습득경로(다중응답)

[그림 2] 얻고 싶은 치매정보 유형(다중응답)

3) 대상자의 인구학적 특성에 따른 치매 관련 특성 차이

① 치매 관심 정도

치매에 대한 관심 정도는 대부분이 어느 정도 이상의 관심이 있고 절반 정도는 상당한 관심이 

있는 것으로 나타났다([그림 3] 참조).

대상자의 인구학적 특성별 치매 관심 정도의 차이는 다음과 같다. 먼저 성별 비교에 따르면, 

여성 평균 3.5점, 남성 평균 3.3점으로 여성이 남성보다 높게 나타났다(t=-2.350, p<.05).

연령별로 보면, 20대 이하 2.9점, 30대 3.3점, 40대 3.4점, 50대와 60세 이상이 3.7점으로 연령이 

높은 집단이 치매에 더 많은 관심을 가지는 것으로 볼 수 있다(F=23.790, p<.001).
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또한 직업의 경우 자영업을 하거나 은퇴/무직/기타 직종에 종사하는 경우가 평균 3.6점으로 

높게 나타났으며(F=3.275, p<.01), 월평균 가구소득은 601만원 이상인 경우가 3.6점으로 치매에 

가장 많은 관심을 가지는 것을 볼 수 있다(F=2.787, p<.05).

마지막으로 가족 중 치매환자 여부에 따른 치매 관심 정도의 차이는 치매환자가 있는 경우가 

3.9점, 치매환자가 없는 경우가 3.4점으로 가족 중에 치매환자가 있는 경우에 더 많은 관심을 

보이는 것으로 나타났다(t=4.798, p<.001).

[그림 3] 치매 관심 정도
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<표 4> 대상자의 인구학적 특성에 따른 치매 관심 정도

n
(명)

매우 
관심이 
많다

관심이 
많다

보통
이다

관심이 
없다

전혀 
관심이 
없다

계 평균(점) t or F

전 체 1,000 14.8 32.4 35.1 14.3 3.4 100.0 3.4

성별

남자 488 13.7 30.7 34.8 16.4 4.3 100.0 3.3
-2.350*

여자 512 15.8 34.0 35.4 12.3 2.5 100.0 3.5

연령

20대 이하 188 5.9 16.0 47.3 21.8 9.0 100.0 2.9

23.790
***

30대 200 9.0 34.5 38.5 14.0 4.0 100.0 3.3

40대 208 11.1 36.1 38.9 12.5 1.4 100.0 3.4

50대 189 23.8 39.2 26.5 8.5 2.1 100.0 3.7

60세 이상 215 23.7 35.3 25.1 14.9 0.9 100.0 3.7

학력

중학교 졸업 이하 154 20.1 35.1 20.1 22.1 2.6 100.0 3.5

1.414고등학교 졸업 252 17.5 32.1 33.7 12.7 4.0 100.0 3.5

대학교 졸업 이상 580 12.2 31.6 39.7 13.1 3.4 100.0 3.4

직업

관리/전문/사무직 320 11.6 30.6 38.4 14.4 5.0 100.0 3.3

3.275**

서비스/생산/기능직 124 12.9 36.3 33.1 12.1 5.6 100.0 3.4

자영업 124 19.4 36.3 28.2 14.5 1.6 100.0 3.6

학생/주부 300 13.3 30.7 39.0 15.0 2.0 100.0 3.4

은퇴/무직/기타 132 23.5 33.3 26.5 14.4 2.3 100.0 3.6

월평균 가구소득

200만원 이하 288 16.3 37.5 27.1 17.0 2.1 100.0 3.5

2.787*
201~400만원 306 11.1 29.4 40.8 15.7 2.9 100.0 3.3

401~600만원 201 13.4 34.8 36.8 10.9 4.0 100.0 3.4

601만원 이상 77 18.2 39.0 28.6 13.0 1.3 100.0 3.6

가족 중 치매환자여부

있다 104 31.7 31.7 26.9 9.6 0.0 100.0 3.9
4.798***

없다 896 12.8 32.5 36.0 14.8 3.8 100.0 3.4

(단위 : %)

주) p<.05 *  p<.01 **  p<.001 ***
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② 치매 지식 정도

치매에 대한 개인의 주관적인 지식 수준은 약 절반 정도가 보통수준으로 나타났으며, 잘 알고 

있다는 응답보다 잘 모른다는 응답이 조금 높았다([그림 4] 참조).

대상자의 인구학적 특성별 치매 지식 정도의 차이는 다음과 같다. 연령별 비교에 따르면, 50대

가 평균 3.3점으로 가장 높았고, 60대 이상 3.2점, 40대 3.0점, 30대 2.8점, 20대 이하 2.7점으로 

대체로 연령이 높은 집단에서 스스로 치매에 대해 잘 알고 있다는 인식이 높은 것으로 나타났다

(F=75.301, p<.001).

통계적으로 유의미한 차이를 보인 또 다른 특성은 가족 중 치매환자여부이다. 가족 중 치매환

자가 있는 경우 평균 3.3점, 없는 경우 평균 3.0점으로 가족 중에 치매환자가 있는 경우에 치매에 

대한 주관적 지식 수준이 더 높은 것으로 보인다(t=4.166, p<.001).

 

<그림 4> 치매 지식 정도
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<표 5> 대상자의 인구학적 특성에 따른 치매 지식 정도

n
(명)

매우 잘 
알고 
있다

잘 알고 
있다

보통
이다

잘 
모른다

전혀 
모른다

계 평균(점) t or F

전 체 1,000 3.2 21.7 48.4 24.4 2.3 100.0 3.0

성별

남자 488 2.5 24.0 45.3 26.0 2.3 100.0 3.0
-.276

여자 512 3.9 19.5 51.4 22.9 2.3 100.0 3.0

연령

20대 이하 188 2.7 9.0 45.2 38.3 4.8 100.0 2.7

75.301
***

30대 200 1.0 17.0 48.0 31.0 3.0 100.0 2.8

40대 208 2.4 19.7 54.3 22.1 1.4 100.0 3.0

50대 189 5.3 30.7 51.9 12.2 0.0 100.0 3.3

60세 이상 215 4.7 31.2 42.8 19.1 2.3 100.0 3.2

학력

중학교 졸업 이하 154 2.6 25.3 41.6 27.3 3.2 100.0 3.0

.288고등학교 졸업 252 2.8 24.2 48.8 21.0 3.2 100.0 3.0

대학교 졸업 이상 580 3.6 19.7 49.8 25.2 1.7 100.0 3.0

직업

관리/전문/사무직 320 3.4 17.5 51.3 25.6 2.2 100.0 2.9

1.749

서비스/생산/기능직 124 0.8 20.2 48.4 28.2 2.4 100.0 2.9

자영업 124 1.6 24.2 46.8 25.8 1.6 100.0 3.0

학생/주부 300 3.7 22.3 49.0 23.3 1.7 100.0 3.0

은퇴/무직/기타 132 5.3 29.5 41.7 18.9 4.5 100.0 3.1

월평균 가구소득

200만원 이하 288 3.5 22.6 45.1 25.7 3.1 100.0 3.0

.658
201~400만원 306 2.9 22.9 48.0 25.2 1.0 100.0 3.0

401~600만원 201 1.0 22.4 56.2 17.9 2.5 100.0 3.0

601만원 이상 77 1.3 18.2 48.1 32.5 0.0 100.0 2.9

가족 중 치매환자여부

있다 104 2.9 38.5 45.2 13.5 0.0 100.0 3.3
4.166***

없다 896 3.2 19.8 48.8 25.7 2.6 100.0 3.0

(단위 : %)

주 1) p<.05 *  p<.01 **  p<.001 ***

   2) 연령은 비모수검정을 활용함.
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③ 치매 정보 접촉 경험

치매관련 정보를 접촉한 경험이 있는지에 대한 문항은 경험이 있다는 응답이 66.1%, 경험이 없다

는 응답이 33.9%로 절반 이상의 대상자들이 정보 접촉 경험이 있는 것으로 나타났다([그림 5] 참조).

대상자의 인구학적 특성별 치매 정보 접촉 경험의 차이는 다음과 같다. 연령별 비교에 따르면, 

50대가 71.4%로 가장 높았고, 40대 70.2%, 60대 이상 69.8%, 30대 63.5%, 20대 이하 54.8%로 대체

로 연령이 높은 집단이 낮은 집단보다 정보를 접한 경험이 더 많은 것으로 나타났다(χ2=16.581, 

p<.01).

월평균 가구소득의 경우, 601만원 이상 75.3%, 401∼600만원 72.1%, 201∼400만원 62.4%, 

200만원 이하가 62.2%로 가구소득이 높을수록 정보 접촉 경험이 더 많은 것으로 나타났다

(χ2=9.936, p<.05).

가족 중 치매환자여부에 따른 치매 정보 접촉 경험은 치매환자가 있는 경우 80.8%, 없는 경우 

64.4%로 가족 중에 치매환자가 있는 경우에 치매 관련 정보 접촉 경험이 더 많은 것으로 볼 

수 있다(χ2=11.147, p<.001).

[그림 5] 치매 정보 접촉 경험
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<표 6> 대상자의 인구학적 특성에 따른 치매 정보 접촉 경험

n
(명)

있다 없다 계 χ2

전 체 1,000 66.1 33.9 100.0

성별

남자 488 67.2 32.8 100.0
.527

여자 512 65.0 35.0 100.0

연령

20대 이하 188 54.8 45.2 100.0

16.581**

30대 200 63.5 36.5 100.0

40대 208 70.2 29.8 100.0

50대 189 71.4 28.6 100.0

60세 이상 215 69.8 30.2 100.0

학력

중학교 졸업 이하 154 58.4 41.6 100.0

5.893고등학교 졸업 252 64.7 35.3 100.0

대학교 졸업 이상 580 68.6 31.4 100.0

직업

관리/전문/사무직 320 65.0 35.0 100.0

1.081

서비스/생산/기능직 124 64.5 35.5 100.0

자영업 124 66.1 33.9 100.0

학생/주부 300 66.3 33.7 100.0

은퇴/무직/기타 132 69.7 30.3 100.0

월평균 가구소득

200만원 이하 288 62.2 37.8 100.0

9.936*
201~400만원 306 62.4 37.6 100.0

401~600만원 201 72.1 27.9 100.0

601만원 이상 77 75.3 24.7 100.0

가족 중 치매환자여부

있다 104 80.8 19.2 100.0
11.147***

없다 896 64.4 35.6 100.0

(단위 : %)

주) p<.05 *  p<.01 **  p<.001 ***
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④ 치매 정보 요구도

치매와 관련하여 얻고 싶은 정보가 있는지에 대한 문항은 있다는 응답이 43.2%, 없다는 응답이 

56.8%로 나타났다([그림 6] 참조).

대상자의 인구학적 특성별 치매 정보 요구도의 차이는 다음과 같다. 연령별 비교에 따르면, 

30대가 51.0%로 가장 많았고, 50대 45.5%, 40대 43.8%, 20대 이하 38.8%, 60세 이상 37.2% 

순으로 나타났다(χ2=10.001, p<.05). 

학력별 치매 정보 요구도 차이는 대졸 이상이 46.7%, 고졸 40.1%, 중졸 이하 35.7%로 학력이 

높을수록 정보를 얻고자 하는 요구가 있는 것으로 보인다(χ2=7.444, p<.05).

직업에 따른 치매 정보 요구도는 서비스/생산/기능직이 57.3%로 가장 많은 응답자들이 정보를 

얻고자 희망하였고, 관리/전문/사무직 48.8%, 학생/주부 41.7%, 자영업 34.7%, 은퇴/무직/기타 

28.0% 순으로 나타났다(χ2=30.341, p<.001).

[그림 6] 치매 정보 요구도
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<표 7> 대상자의 인구학적 특성에 따른 치매 정보 요구도

n
(명)

있다 없다 계 χ2

전 체 1,000 43.2 56.8 100.0

성별

남자 488 41.0 59.0 100.0
1.908

여자 512 45.3 54.7 100.0

연령

20대 이하 188 38.8 61.2 100.0

10.001*

30대 200 51.0 49.0 100.0

40대 208 43.8 56.3 100.0

50대 189 45.5 54.5 100.0

60세 이상 215 37.2 62.8 100.0

학력

중학교 졸업 이하 154 35.7 64.3 100.0

7.444*고등학교 졸업 252 40.1 59.9 100.0

대학교 졸업 이상 580 46.7 53.3 100.0

직업

관리/전문/사무직 320 48.8 51.3 100.0

30.341***

서비스/생산/기능직 124 57.3 42.7 100.0

자영업 124 34.7 65.3 100.0

학생/주부 300 41.7 58.3 100.0

은퇴/무직/기타 132 28.0 72.0 100.0

월평균 가구소득

200만원 이하 288 42.4 57.6 100.0

2.187
201~400만원 306 43.8 56.2 100.0

401~600만원 201 46.8 53.2 100.0

601만원 이상 77 50.6 49.4 100.0

가족 중 치매환자여부

있다 104 51.0 49.0 100.0
2.850

없다 896 42.3 57.7 100.0

(단위 : %)

주) p<.05 *  p<.01 **  p<.001 ***
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02 서울시민의 치매인식도

1) 치매인식도 및 문항정답률

2015년 서울시민의 치매인식도와 문항별 정답률은 다음과 같다([그림 7] 참조).

치매인식도 점수는 12점 만점으로 점수가 높을수록 치매에 대한 인식 수준이 높은 것을 의미한

다. 서울시민의 치매인식도 점수는 평균 8.6점으로 나타났다(71.7점/100점 만점). 이는 2012년 

보건복지부에서 실시한 치매인식도 결과(64.7점/100점 만점)보다 다소 높으나 여전히 낮은 수준

을 보이고 있다(<표 8> 참조).

문항별 정답률을 구체적으로 보면, 문항정답률의 전체 평균은 71.0%이며 ‘완치 가능한 치매가 

있다’라는 문항의 정답률이 30.5%로 가장 낮게 나타났다. 다음으로 ‘이상한 행동을 보여야 치매

로 볼 수 있다’ 57.3%, ‘알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 원인이다’ 64.7%, ‘뇌졸중(중풍) 때문

에 치매가 생길 수 있다’ 65.4%, ‘치매에 걸리면 가족과 생활하는 것이 불가능하다’ 65.4%, ‘오래 

전 일을 잘 기억하고 있으면 치매가 아니다’ 67.6%, ‘치매환자는 판단력이 없으므로 환자에게 

따로 설명하지 않고 간병해도 된다’ 77.2%, ‘치매는 예방할 수 있는 방법이 없다’ 80.3%, ‘치매는 

노인이 되면 누구나 걸린다’ 81.0%, ‘치매에는 약물치료가 도움이 된다’ 81.4%, ‘치매에 걸리면 

성격이 변할 수 있다’ 89.4%, ‘규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다’ 95.3% 순으로 정답률

이 높았다.

[그림 7] 치매인식도 문항정답률
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<표 8> 치매인식도 및 문항정답률

(N=1,000)

 구분 n (%)

치매 
원인

치매는 노인이 되면 누구나 걸린다. (x) 810 (81.0%)

알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 원인이다. (o) 647 (64.7%)

뇌졸중(중풍) 때문에 치매가 생길 수 있다. (o) 654 (65.4%)

치매 
증상 
및 

진단

오래 전 일을 잘 기억하고 있으면 치매가 아니다. (x) 676 (67.6%)

치매에 걸리면 성격이 변할 수 있다. (o) 894 (89.4%)

이상한 행동을 보여야 치매로 볼 수 있다. (x) 573 (57.3%)

치매 
예방 
및 

치료

치매는 예방할 수 있는 방법이 없다. (x) 803 (80.3%)

완치 가능한 치매가 있다. (o) 305 (30.5%)

치매에는 약물치료가 도움이 된다. (o) 814 (81.4%)

규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다. (o) 953 (95.3%)

치매
환자 
조호

치매에 걸리면 가족과 생활하는 것이 불가능하다. (x) 654 (65.4%)

치매환자는 판단력이 없으므로 환자에게 따로 설명하지 않고 간병해도 된다. (x) 772 (77.2%)

치매 인식도 총점 (0점 ~ 12점) 8.6 ± 1.9

2) 대상자의 인구학적 특성에 따른 치매 인식도 및 문항정답률 차이

① 치매인식도 차이

대상자의 인구학적 특성에 따른 치매 인식도는 <표 9>와 같다.

통계적으로 유의미한 차이가 있다고 나타난 인구학적 특성은 연령, 학력, 직업, 월평균 가구소

득이다.

구체적으로 살펴보면, 연령에 따른 치매인식도 차이는 30대가 9.2점±1.57로 가장 높고 20대 

이하 9.1점±1.69, 40대 8.9점±1.68, 50대 8.3점±1.86, 60세 이상 7.4점±1.89 순으로 나타났다

(χ2=123.857, p<.001). 

학력에 따른 치매인식도 차이는 중졸 이하(7.0점±1.73)보다 고졸(8.2점±1.82)이, 고졸보다 대졸 

이상(9.1점±1.63)이 점수가 높아 대체로 학력이 높아질수록 인식도가 높은 것으로 보인다

(χ2=160.341, p<.001).

직업에 따른 치매인식도는 관리/전문/사무직의 인식도 평균 점수가 9.2점±1.67로 가장 높았고, 

서비스/생산/기능직 8.6점±1.70, 학생/주부 8.4점±1.88, 자영업 8.2점±2.00, 은퇴/무직/기타 7.7점
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±1.81 순으로 나타났다(χ2=79.272, p<.001).

월평균 가구소득별 치매인식도는 401∼600만원인 경우가 9.1점±1.55로 가장 높았고, 200만원 

이하인 경우가 7.9점±1.92로 가장 낮았다(χ2=61.178, p<.001).

<표 9> 대상자의 인구학적 특성에 따른 치매인식도

(N=4,557)

구분 mean ± SD t or F, x2

성별
남자 8.6 ± 1.82

0.955
여자 8.5 ± 1.91

연령

20대 이하 9.1 ± 1.69

123.857***

30대 9.2 ± 1.57

40대 8.9 ± 1.68

50대 8.3 ± 1.86

60세 이상 7.4 ± 1.89

학력

중졸 이하 7.0 ± 1.73

160.341***고졸 8.2 ± 1.82

대졸 이상 9.1 ± 1.63

직업

관리/전문/사무직 9.2 ± 1.67

79.272***

서비스/생산/기능직 8.6 ± 1.70

자영업 8.2 ± 2.00

학생/주부 8.4 ± 1.88

은퇴/무직/기타 7.7 ± 1.81

월평균 가구소득

200만원 이하 7.9 ± 1.92

61.178***
201~400만원 8.9 ± 1.85

401~600만원 9.1 ± 1.55

601만원 이상 8.8 ± 1.81

가족 중 
치매환자여부

있음 8.8 ± 1.70
1.571

없음 8.5 ± 1.88

주 1) p<.05 *  p<.01 **  p<.001 ***

   2) 연령, 학력, 직업, 월평균 가구소득은 비모수검정을 활용함.
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② 성별에 따른 문항정답률 차이

대상자의 인구학적 특성에 따른 문항정답률는 다음과 같다.

먼저 성별에 따른 문항정답률은 <표 10>에 제시되어 있다. 성별에 따라 통계적으로 유의미한 

차이가 있는 문항은 ‘치매에 걸리면 성격이 변할 수 있다’, ‘완치 가능한 치매가 있다’, ‘치매에는 

약물치료가 도움이 된다’, ‘규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다’, ‘치매에 걸리면 가족과 

생활하는 것이 불가능하다’, ‘치매환자는 판단력이 없으므로 환자에게 따로 설명하지 않고 간병

해도 된다’ 등이다.

여자의 정답률이 높은 문항은 다음과 같다. ‘치매에 걸리면 성격이 변할 수 있다’는 문항에 

대하여 여자는 92.0%, 남자는 86.7%가 정확히 인지하고 있었으며(χ2=7.439, p< .01), ‘치매에는 

약물치료가 도움이 된다’ 에 대하여 여자 84.4%, 남자 78.3%가 정답을 응답하였다(χ2=6.133, 

p<.05). ‘치매환자는 판단력이 없으므로 환자에게 따로 설명하지 않고 간병해도 된다’의 문항은 

여자 80.3%, 남자 74.0%(χ2=5.630, p<.05)로 세 문항 모두 여자의 정답률이 남자의 정답률보다 

유의미하게 높은 것으로 나타났다.

반면 남자의 정답률이 높은 문항으로 ‘완치 가능한 치매가 있다’의 경우 남자 33.8%, 여자 

27.3%로 나타났으며(χ2=4.931, p<.05), ‘규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다’는 문항은 

남자 96.9%, 여자 93.8% 이며(χ2=5.628, p<.05), ‘치매에 걸리면 가족과 생활하는 것이 불가능하

다’의 경우 남자 73.6%, 여자 57.6%(χ2=28.085, p<.001)로 공통적으로 남자가 여자보다 정답률이 

유의미하게 높았다.

<표 10> 대상자의 인구학적 특성(성별)에 따른 문항정답률
(단위 : %)

 구분
성별

χ2

전체 남자 여자

치매 
원인

치매는 노인이 되면 누구나 걸린다. (x) 81.0 80.1 81.8 0.476

알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 원인이다. (o) 64.7 64.1 65.2 0.131

뇌졸중(중풍) 때문에 치매가 생길 수 있다. (o) 65.4 66.4 64.5 0.416

치매 
증상 
및 

진단

오래 전 일을 잘 기억하고 있으면 치매가 아니다. (x) 67.6 66.4 68.8 0.634

치매에 걸리면 성격이 변할 수 있다. (o) 89.4 86.7 92.0 7.439**

이상한 행동을 보여야 치매로 볼 수 있다. (x) 57.3 58.8 55.9 0.890

치매 
예방 
및 

치료

치매는 예방 할 수 있는 방법이 없다. (x) 80.3 82.2 78.5 2.112

완치 가능한 치매가 있다. (o) 30.5 33.8 27.3 4.931*

치매에는 약물치료가 도움이 된다. (o) 81.4 78.3 84.4 6.133*

규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다. (o) 95.3 96.9 93.8 5.628*

치매
환자 
조호

치매에 걸리면 가족과 생활하는 것이 불가능하다. (x) 65.4 73.6 57.6 28.085***

치매환자는 판단력이 없으므로 환자에게 따로 
설명하지 않고 간병해도 된다. (x)

77.2 74.0 80.3 5.630*

주) p<.05 *  p<.01 **  p<.001 ***
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 구분

연령

χ2

전체
20대
이하

30대 40대 50대
60대 
이상

치매 
원인

치매는 노인이 되면 누구나 걸린다. (x) 81.0 84.6 84.0 80.8 83.6 73.0 12.455*

알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 
원인이다. (o)

64.7 60.6 70.0 70.7 66.7 55.8 14.820**

뇌졸중(중풍) 때문에 치매가 생길 수 
있다. (o)

65.4 62.2 68.5 72.6 66.1 57.7 12.158*

③ 연령에 따른 문항정답률 차이

연령집단에 따른 문항정답률은 <표 11>과 같다. 통계적으로 유의미한 차이가 있는 문항은 ‘치

매는 노인이 되면 누구나 걸린다’, ‘알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 원인이다’, ‘뇌졸중(중풍) 

때문에 치매가 생길 수 있다’, ‘오래 전 일을 잘 기억하고 있으면 치매가 아니다’, ‘이상한 행동을 

보여야 치매로 볼 수 있다’, ‘치매는 예방 할 수 있는 방법이 없다’, ‘완치 가능한 치매가 있다’, 

‘치매에는 약물치료가 도움이 된다’, ‘치매에 걸리면 가족과 생활하는 것이 불가능하다’, ‘치매환

자는 판단력이 없으므로 환자에게 따로 설명하지 않고 간병해도 된다’ 등이다.

구체적으로 살펴보면, ‘치매는 노인이 되면 누구나 걸린다’는 문항에서 20대 이하가 84.6%로 

가장 높은 정답률을 보였고, 60대 이상이 73.0%로 가장 낮았다(χ2=12.455, p<.05). ‘알츠하이머병

은 치매의 가장 흔한 원인이다’의 경우 40대가 70.7%로 가장 높았고 60대 이상이 55.8%로 가장 

났았으며(χ2=14.820, p<.01), ‘뇌졸중(중풍) 때문에 치매가 생길 수 있다’는 문항도 40대가 72.6%

로 가장 높고 60대 이상이 57.7%로 가장 낮았다(χ2=12.158, p<.05). ‘오래 전 일을 잘 기억하고 

있으면 치매가 아니다’의 경우 20대 이하가 77.1로 가장 높고 60대 이상이 55.3%로 가장 낮다(χ
2=31.494, p<.001). ‘이상한 행동을 보여야 치매로 볼 수 있다’ 또한 20대 이하가 79.3%로 가장 

높았고 60대 이상이 33.5%로 가장 낮았다(χ2=102.420, p<.001). ‘치매는 예방 할 수 있는 방법이 

없다’는 문항의 경우 30대가 87.5%로 가장 높고 50대가 74.6%로 가장 낮았으며(χ2=14.392, 

p<.01), ‘완치 가능한 치매가 있다’의 경우 20대 이하가 37.8%로 높았고, 40대가 23.6%로 가장 

낮았다(χ2=13.147, p<.05). ‘치매에는 약물치료가 도움이 된다’는 문항에 대해 40대 이상이 

91.3%로 가장 높았고 60대 이상이 72.1%가 가장 낮으며(χ2=33.292, p<.001), ‘치매에 걸리면 

가족과 생활하는 것이 불가능하다’에 대해서는 20대 이하가 81.4%로 가장 높고 60대 이상이 

41.9%로 가장 낮다(χ2=94.927, p<.001). 마지막으로 ‘치매환자는 판단력이 없으므로 환자에게 

따로 설명하지 않고 간병해도 된다’는 문항에 대해 20대 이하가 85.6% 60대 이상이 64.2% 순으

로 나타났다(χ2=40.824, p<.001).

<표 11> 대상자의 인구학적 특성(연령)에 따른 문항정답률
(단위 : %)
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 구분

연령

χ2

전체
20대
이하

30대 40대 50대
60대 
이상

치매 
증상 
및 

진단

오래 전 일을 잘 기억하고 있으면 
치매가 아니다. (x)

67.6 77.1 73.0 72.6 60.8 55.3 31.494***

치매에 걸리면 성격이 변할 수 있다. (o) 89.4 85.1 92.5 89.4 91.0 88.8 6.271

이상한 행동을 보여야 치매로 볼 수 
있다. (x)

57.3 79.3 68.0 59.6 48.7 33.5 102.420***

치매 
예방 
및 

치료

치매는 예방 할 수 있는 방법이 없다. (x) 80.3 83.5 87.5 80.3 74.6 75.8 14.392**

완치 가능한 치매가 있다. (o) 30.5 37.8 34.0 23.6 25.4 32.1 13.147*

치매에는 약물치료가 도움이 된다. (o) 81.4 75.0 85.0 91.3 83.6 72.1 33.292***

규칙적으로 운동하면 치매 위험이 
낮아진다. (o)

95.3 94.7 97.0 97.1 95.2 92.6 6.592

치매
환자 
조호

치매에 걸리면 가족과 생활하는 것이 
불가능하다. (x)

65.4 81.4 79.5 67.3 59.3 41.9 94.927***

치매환자는 판단력이 없으므로 환자에게 
따로 설명하지 않고 간병해도 된다. (x)

77.2 85.6 85.5 80.3 71.4 64.2 40.824***

주) p<.05 *  p<.01 **  p<.001 ***

④ 학력에 따른 문항정답률 차이

학력에 따른 문항정답률은 <표 12>와 같다. 통계적으로 유의미한 차이가 있는 문항은 ‘치매에 

걸리면 성격이 변할 수 있다’, ‘치매는 예방 할 수 있는 방법이 없다’, ‘완치 가능한 치매가 있다’

를 제외한 총 9문항들이다.

전반적으로 학력이 높을수록 정답률이 높게 나타났는데, 구체적으로 살펴보면 다음과 같다. 

‘치매는 노인이 되면 누구나 걸린다’는 문항에 대해 대졸 이상이 84.0%로 가장 높았으며(χ2 

=7.579, p<.05), ‘알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 원인이다’에 대하여 대졸 이상이 71.2%로 

가장 높았다(χ2=30.569, p<.001). ‘뇌졸중(중풍) 때문에 치매가 생길 수 있다’에 대해 중졸 이하가 

50.6%로 가장 낮았으며(χ2=17.972, p<.001), ‘오래 전 일을 잘 기억하고 있으면 치매가 아니다’는 

문항 또한 중졸 이하가 46.8%로 가장 낮았다(χ2=50.030, p<.001). ‘이상한 행동을 보여야 치매로 

볼 수 있다’는 문항에 대해 대졸 이상이 67.1%(χ2=85.533, p<.001), ‘치매에는 약물치료가 도움이 

된다’는 문항 역시 대졸 이상이 85.5%로 가장 높았다(χ2=17.973, p<.001). ‘규칙적으로 운동하면 

치매 위험이 낮아진다’는 문항에서도 대졸 이상이 96.6%로 가장 높았으며(χ2=13.036, p<.001), 

‘치매에 걸리면 가족과 생활하는 것이 불가능하다’는 문항도 대졸 이상이 76.2%(χ2=105.525, 

p<.001), ‘치매환자는 판단력이 없으므로 환자에게 따로 설명하지 않고 간병해도 된다’는 문항 

역시 대졸 이상이 82.9%로 가장 높았다(χ2=24.620, p<.001).



Ⅲ. 연구 결과

2015년 서울시민 치매인식도 조사  32

<표 12> 대상자의 인구학적 특성(학력)에 따른 문항정답률
(단위 : %)

 구분

학력

χ2

전체
중졸 
이하

고졸
대졸 
이상

치매 
원인

치매는 노인이 되면 누구나 걸린다. (x) 81.0 74.7 79.8 84.0 7.579*

알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 원인이다. (o) 64.7 48.7 59.9 71.2 30.569***

뇌졸중(중풍) 때문에 치매가 생길 수 있다. (o) 65.4 50.6 65.1 69.0 17.972***

치매 
증상 
및 

진단

오래 전 일을 잘 기억하고 있으면 치매가 아니다. (x) 67.6 46.8 62.7 75.5 50.030***

치매에 걸리면 성격이 변할 수 있다. (o) 89.4 86.4 90.9 89.8 2.191

이상한 행동을 보여야 치매로 볼 수 있다. (x) 57.3 26.0 54.0 67.1 85.533***

치매 
예방 
및 

치료

치매는 예방 할 수 있는 방법이 없다. (x) 80.3 74.7 79.4 82.6 5.148

완치 가능한 치매가 있다. (o) 30.5 31.8 25.8 32.2 3.587

치매에는 약물치료가 도움이 된다. (o) 81.4 72.1 77.4 85.5 17.973***

규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다. (o) 95.3 89.6 95.6 96.6 13.036***

치매
환자 
조호

치매에 걸리면 가족과 생활하는 것이 불가능하다. (x) 65.4 32.5 61.9 76.2 105.525***

치매환자는 판단력이 없으므로 환자에게 따로 설명하지 
않고 간병해도 된다. (x)

77.2 67.5 71.0 82.9 24.620***

주) p<.05 *  p<.01 **  p<.001 ***

⑤ 월평균 가구소득에 따른 문항정답률 차이

월평균 가구소득에 따른 문항정답률은 <표 13>에 제시되어 있다. 통계적으로 유의미한 차이가 

있는 문항은 ‘치매는 노인이 되면 누구나 걸린다’, ‘알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 원인이다’, 

‘오래 전 일을 잘 기억하고 있으면 치매가 아니다’, ‘이상한 행동을 보여야 치매로 볼 수 있다’, 

‘치매에는 약물치료가 도움이 된다’, ‘규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다’, ‘치매에 걸리

면 가족과 생활하는 것이 불가능하다’, ‘치매환자는 판단력이 없으므로 환자에게 따로 설명하지 

않고 간병해도 된다’ 등이 해당한다.

대체적으로 소득수준이 높을수록 정답률이 높게 나타났는데, 구체적으로 살펴보면 다음과 같

다. ‘치매는 노인이 되면 누구나 걸린다’는 문항에서 월평균 가구소득이 601만원 이상인 경우가 

85.7%로 가장 높은 정답률을 보였으며(χ2=10.244, p<.05), ‘알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 

원인이다’에서는 401∼600만원 이하가 75.1%로 가장 높았다(χ2=12.632, p<.01). ‘오래 전 일을 

잘 기억하고 있으면 치매가 아니다’는 문항에 대해 601만원 이상이 76.6%로 가장 높았으며(χ
2=20.587, p<.001), ‘이상한 행동을 보여야 치매로 볼 수 있다’ 의 경우 401∼600만원 이하가 

69.7%로 가장 높았고(χ2=26.817, p<.001), ‘치매에는 약물치료가 도움이 된다’는 문항에서도 401

∼600만원 이하가 88.6%로 가장 높았다(χ2=22.917, p<.001). ‘규칙적으로 운동하면 치매 위험이 
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낮아진다’는 문항에서는 201∼400만원 이하가 97.1%로 가장 높았으며(χ2=9.154, p<.05), ‘치매

에 걸리면 가족과 생활하는 것이 불가능하다’는 문항에서도 201∼400만원 이하가 72.5%로 가장 

높았다(χ2=28.133, p<.01). ‘치매환자는 판단력이 없으므로 환자에게 따로 설명하지 않고 간병해

도 된다’는 문항에서는 401∼600만원 이하가 80.6%로 가장 높았다(χ2=9.147, p<.05).

<표 13> 대상자의 인구학적 특성(월평균가구소득)에 따른 문항정답률

(단위 : %)

 구분

월평균 가구소득

χ2

전체
200 
이하

201
~400

401
~600

601 
이상

치매 
원인

치매는 노인이 되면 누구나 걸린다. (x) 81.0 75.3 83.7 84.6 85.7 10.244*

알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 원인
이다. (o)

64.7 59.7 66.3 75.1 67.5 12.632**

뇌졸중(중풍) 때문에 치매가 생길 수 있다. (o) 65.4 60.8 68.3 65.7 66.2 3.829

치매 
증상 
및 

진단

오래 전 일을 잘 기억하고 있으면 치매가
아니다. (x)

67.6 58.0 69.3 75.1 76.6 20.587***

치매에 걸리면 성격이 변할 수 있다. (o) 89.4 87.5 91.8 91.5 89.6 3.710

이상한 행동을 보여야 치매로 볼 수 있다. (x) 57.3 46.5 58.5 69.7 61.0 26.817***

치매 
예방 
및 

치료

치매는 예방 할 수 있는 방법이 없다. (x) 80.3 79.5 83.0 84.1 80.5 2.100

완치 가능한 치매가 있다. (o) 30.5 32.3 31.4 28.9 23.4 2.646

치매에는 약물치료가 도움이 된다. (o) 81.4 73.6 85.0 88.6 87.0 22.917***

규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다.
(o)

95.3 92.7 97.1 97.0 92.2 9.154*

치매
환자 
조호

치매에 걸리면 가족과 생활하는 것이 불가능
하다. (x)

65.4 53.5 72.5 71.1 67.5 28.133***

치매환자는 판단력이 없으므로 환자에게 따로 
설명하지 않고 간병해도 된다. (x)

77.2 70.8 79.7 80.6 79.2 9.147*

주) p<.05 *  p<.01 **  p<.001 ***

⑥ 가족 중 치매환자여부에 따른 문항정답률 차이

마지막으로 치매환자유무에 따른 문항정답률은 <표 14>과 같다. 통계적으로 유의미한 차이가 

있는 문항은 ‘오래 전 일을 잘 기억하고 있으면 치매가 아니다’, ‘치매는 예방 할 수 있는 방법이 

없다’ 등이 있다.

두 문항 모두 치매환자가 있는 경우 문항정답률이 높게 나타났다. ‘오래 전 일을 잘 기억하고 

있으면 치매가 아니다’는 문항에서는 치매환자가 있는 경우 81.7%, 치매환자가 없는 경우 66.0%
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로 나타났으며(χ2=10.582, p<.001),  ‘치매는 예방 할 수 있는 방법이 없다’의 경우 치매환자가 

있는 사람들은 89.4%, 치매환자가 없는 사람들은 79.2%로 정답을 제시하였다(χ2=6.107, p<.05).

<표 14> 대상자의 인구학적 특성(가족 중 치매환자여부)에 따른 문항정답률

(단위 : %)

 구분
가족 중 치매환자여부

χ2

전체 있음 없음

치매 
원인

치매는 노인이 되면 누구나 걸린다. (x) 81.0 78.8 81.3 0.350

알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 원인이다. (o) 64.7 73.1 63.7 3.566

뇌졸중(중풍) 때문에 치매가 생길 수 있다. (o) 65.4 70.2 64.8 1.178

치매 
증상 
및 

진단

오래 전 일을 잘 기억하고 있으면 치매가 아니다. (x) 67.6 81.7 66.0 10.582***

치매에 걸리면 성격이 변할 수 있다. (o) 89.4 94.2 88.8 2.858

이상한 행동을 보여야 치매로 볼 수 있다. (x) 57.3 59.6 57.0 0.254

치매 
예방 
및 

치료

치매는 예방 할 수 있는 방법이 없다. (x) 80.3 89.4 79.2 6.107*

완치 가능한 치매가 있다. (o) 30.5 27.9 30.8 0.375

치매에는 약물치료가 도움이 된다. (o) 81.4 80.8 81.5 0.031

규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다. (o) 95.3 92.3 95.6 2.320

치매
환자 
조호

치매에 걸리면 가족과 생활하는 것이 불가능하다. (x) 65.4 61.5 65.8 0.765

치매환자는 판단력이 없으므로 환자에게 따로 
설명하지 않고 간병해도 된다. (x)

77.2 73.1 77.7 1.121

주) p<.05 *  p<.01 **  p<.001 ***

3) 대상자의 인구학적 특성 및 치매 관련 특성이 치매인식도에 미치는 영향

연구 대상자의 인구학적 특성 및 치매 관련 특성이 치매인식도 점수에 미치는 영향을 살펴본 

결과는 다음과 같다(<표 15> 참조).

치매인식도 점수를 종속변수로 하고 독립변수에는 인구학적 특성으로 남자, 연령, 학력(중졸 

이하, 고졸 더미변수), 치매환자여부를 치매 관련 특성으로 치매관심정도, 치매지식정도, 치매정

보접촉경험, 치매정보요구도를 넣어 분석하였다. 분석 결과, 모형 설명력(R2)은 0.225이며 통계적

으로 유의미한 모형으로 나타났다(F=31.551, p<.001). 치매인식도에 유의미한 영향을 미치는 변

수로 연령, 중졸 이하, 고졸, 치매지식정도, 치매정보접촉경험이 있었다. 연령이 낮을수록, 학력이 

높을수록(중졸 이하 및 고졸보다 대졸 이상인 경우), 주관적인 치매지식수준이 높을수록, 치매정

보접촉경험이 있는 경우에 인식도 점수가 높게 나타났다.

치매인식도 영역별로 보면, 먼저 치매원인영역의 모형은 설명력 0.084이며 통계적으로 유의미

한 모형이었다(F=9.979, p<.001). 유의미한 영향을 미치는 변수로 중졸 이하, 고졸, 치매관심정도, 
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치매정보접촉경험, 치매정보요구도가 있다. 위와 마찬가지로 학력이 높을수록, 치매에 대한 관심

이 많을수록, 치매정보를 접한 경험이 있으며, 관련 정보를 얻고자 하는 요구가 높을수록 치매원

인과 관련된 인식 수준이 높은 것으로 나타났다.

치매증상 및 진단 영역의 경우 모형설명력이 0.153이며 통계적으로 적합한 모형으로 나타났다

(F=19.516, p<.001). 유의미한 변수로 성별, 연령, 중졸 이하, 고졸, 치매환자여부가 있는데, 여자

이며, 연령이 낮을수록, 학력이 높을수록, 가족 중에 치매환자가 있는 경우 치매증상 및 진단 

관련 인식도 점수가 높은 것으로 나타났다.

치매예방 및 치료 영역에서는 연령과 학력(고졸), 치매지식정도, 치매정보접촉경험이 유의미한 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 연령이 낮을수록, 고졸보다 대졸인 경우, 치매지식정도가 높고 

치매 관련 정보를 접한 경험이 있는 경우 치매예방 및 치료영역의 인식도 점수가 높은 것을 볼 

수 있다(R2=.046, F=5.285, p<.001).

마지막으로 치매환자조호 영역에서는 연령과 학력이 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났는

데, 연령이 낮을수록 학력이 높을수록 치매환자조호에 대한 인식도 점수가 높았다(R2=.138, 

F=17.322, p<.001).

<표 15> 대상자의 인구학적 특성 및 치매 관련 특성이 치매인식도에 미치는 영향

치매원인 치매증상
및 진단

치매예방
및 치료 치매환자조호 전체

B SE B SE B SE B SE B SE

(상수) 1.998 .110 2.505 .113 2.914 .126 2.040 .102 9.457 .253

인
구
학
적 
특
성

성별 -.053 .046 -.121** .048 .040 .053 .035 .043 -.099 .106

연령 -.002 .002 -.010*** .002 -.007*** .002 -.010*** .002 -.029*** .004

중졸 이하 -.433*** .080 -.476*** .083 -.072 .092 -.326*** .074 -1.306*** .185

고졸 -.177** .056 -.183*** .057 -.121+ .064 -.182*** .052 -.663*** .128

가족 중 
치매환자여부

.061 .076 .165* .078 -.013 .087 -.087 .070 .127 .174

치
매 
관
련 
특
성

치매관심정도 .065* .027 .035 .027 -.048 .031 -.031 .025 .021 .061

치매지식정도 .013 .032 .042 .033 .112** .037 .005 .030 .171* .074

치매정보
접촉경험

.095+ .052 .068 .053 .125* .060 .044 .048 .331** .120

치매정보 
요구도

.091+ .050 -.022 .051 .087 .057 -.041 .046 .116 .114

F값 9.979*** 19.516*** 5.285*** 17.322*** 31.551***

R2 .084 .153 .046 .138 .225

주 1) p<.10 + p<.05 *  p<.01 **  p<.001 ***

  2) 성별, 학력(중졸 이하, 고졸), 치매정보접촉경험은 더미화하여 분석함. 성별의 경우 ‘여성 ’을, 학력의 경우 ‘대졸 이상 ’을, 

치매정보접촉경험의 경우 ‘경험 없음 ’을 기준 값으로 설정하여 변환함.
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핵가족화와 맞벌이 부부의 증가 등 사회문화 변화에 따라 치매 노인의 조호 책임을 더 이상 

가족에게만 부담시킬 수 없는 상황이 되었으며, 점차 가족과 이웃, 나아가 국가와 사회 전체가 

함께 부담해야 할 문제로 인식하고 있다. 이러한 변화와 함께 치매에 대한 관심과 조기 발견에 

대한 욕구는 높아지고 있으나, 이에 상응하는 적절한 교육 및 홍보는 여전히 부족한 상황이다. 

따라서 급속한 사회 변화와 높아지는 관심 및 욕구에 맞추어 체계적이고 전문적인 치매 교육･홍

보 체계 구축이 시급하며, 이에 앞서 개인의 치매 인식수준을 파악하는 것이 중요한 작업으로 

보인다.

치매인식도란 치매에 대해서 개인이 알고 있는 지식의 정도를 의미한다. 이는 질병에 대한 

지식뿐만 아니라, 질병을 관리하기 위해 어떤 행동을 취해야 하는지에 대한 정보까지 포함한다. 

특히 치매는 조기 치료가 이루어질 때 질병의 경과를 1-2년 늦출 수 있으며, 이는 치매의 악화로 

인한 입원이나 입소를 줄여 사회적 부담을 크게 감소시킬 수 있기 때문에 각 개인이 치매에 대한 

정확한 인식을 가지고 있는 것이 매우 중요하다. 치매에 대한 인식은 개인적인 요인(성별, 연령, 

학력 등)과 사회적인 요인(가족 및 사회관계, 대응체계, 사회적인 홍보 및 교육 등)에 의해 변화할 

수 있는데(보건복지부, 2012), 개인적인 요인도 중요하지만, 특히 사회적인 홍보를 통한 인식개선

도 큰 비중을 차지 하기 때문에 현재의 인식 수준을 살펴보고 치매와 관련하여 어떠한 정보를 

더 얻고자 하는지, 어떠한 접근법이 활용되고 있는지 등을 파악하여 이를 토대로 치매에 대한 

교육 및 홍보 체계를 마련하는 것이 중요하다고 할 수 있다.

이에 본 연구에서는 서울시 자치구별, 성별, 연령별 인구비율에 비례하도록 무작위로 표본을 

선정하여 서울시민 대상 치매인식도 조사를 실시하였다. 치매인식도와 치매에 대한 관심 및 정보

요구도 등 치매관련 특성들을 살펴보았으며, 관련 특성에 따른 치매인식도 및 문항정답률의 차이

를 비교분석하여 서울시민의 올바른 치매 인식 함양을 위한 교육 및 홍보사업의 기초자료로 활용

하고자 한다.

연구결과는 다음과 같다. 먼저 연구대상자의 특징을 살펴보면, 여자 512명, 남자 488명으로 

여자가 더 많았고, 연령은 60세 이상이 215명으로 가장 많으며, 40대 208명, 30대 200명, 50대 
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189명, 20대 이하 188명 순이었다. 학력은 대학교 졸업 이상이 580명이고, 고등학교 졸업 252명, 

중학교 졸업 이하 154명 순이다. 직업은 관리/전문/사무직이 320명으로 가장 많고 학생/주부 300

명, 은퇴/무직/기타 132명, 서비스/생산/기능직과 자영업 각 124명이었다. 월평균 가구소득은 201

∼400만원 306명, 200만원 이하 288명, 401∼600만원 201명, 601만원 이상 77명 순이며, 가족 

중 치매환자여부는 치매환자가 있다 104명, 없다 896명으로 나타났다.

치매 관련 특성으로 먼저 치매에 대한 관심 정도에서 ‘보통이다’가 35.1%로 가장 많았으며, 

평균 3.4점이었다. 치매에 대한 지식 정도 역시 ‘보통이다’가 48.4%로 가장 높았으며, 평균 3.0점

이었다. 치매 관련 정보를 접한 경험이 있는지에 대해서는 ‘있다’는 응답이 66.1%였고 주로 방송

을 통해 정보를 습득하고 있었다(57.8%). 이와 관련하여 앞으로 치매 관련 정보를 얻고 싶다는 

응답은 43.2%였고, 얻고 싶은 정보 유형으로 ‘치매 예방법’에 대한 정보를 얻고 싶다는 응답이 

가장 높았으며(73.8%), ‘치매의 원인’(45.4%), ‘치매 치료법’(45.1%) 등에 대해서도 관심을 보이고 

있었다.

인구학적 특성에 따른 치매 관련 특성의 차이를 보면, 치매 관심 정도에서는 성별과 연령, 직업, 

월평균 가구소득, 가족 중 치매환자 여부에 따라 유의미한 차이가 있었다. 남성보다 여성이, 연령

이 높은 집단일수록 관심이 높았으며, 자영업이나 은퇴/무직/기타 직종에 종사하는 경우, 월평균 

가구소득이 601만원 이상인 경우, 치매환자가 있는 경우에 치매에 대한 관심이 많았다. 치매 

지식 정도에 유의미한 차이를 보이는 변수는 연령과 가족 중 치매환자여부이다. 50대가 가장 

높았고, 대체로 연령이 높을수록, 치매환자가 있는 경우에 주관적인 치매 지식 수준이 높게 나타

났다. 치매 정보 접촉 경험은 연령, 월평균 가구소득, 가족 중 치매환자여부에 따라 유의미한 

차이가 있었으며, 50대가 접촉 경험이 가장 많았고, 월평균 가구소득이 높을수록, 가족 중 치매환

자가 있는 경우에 정보를 접한 경험이 많은 것으로 나타났다. 마지막으로 치매 정보 요구도는 

연령, 학력, 직업에 따라 차이가 있었는데, 30대가 치매 관련 정보에 대한 요구도가 가장 높았으

며, 대졸 이상, 고졸, 중졸 이하 순으로 학력이 높을수록 또한 요구가 높았고, 서비스/생산/기능직

에서 치매 관련 정보를 얻고자 하는 의견이 높았다.

서울시민의 치매인식도와 문항별 정답률은 다음과 같다. 치매인식도 점수는 총점 12점에 평균 

8.6점±1.9로 나타났다. 문항정답률은 전체 평균 71.0%이며, ‘완치 가능한 치매가 있다’가 30.5%

로 가장 낮았고, 그 다음으로 ‘이상한 행동을 보여야 치매로 볼 수 있다’ 57.3%, ‘알츠하이머병은 

치매의 가장 흔한 원인이다’ 64.7%, ‘뇌졸중(중풍) 때문에 치매가 생길 수 있다’ 65.4%, ‘치매에 

걸리면 가족과 생활하는 것이 불가능하다’ 65.4%, ‘오래 전 일을 잘 기억하고 있으면 치매가 

아니다’ 67.6%, ‘치매환자는 판단력이 없으므로 환자에게 따로 설명하지 않고 간병해도 된다’ 

77.2%, ‘치매는 예방할 수 있는 방법이 없다’ 80.3%, ‘치매는 노인이 되면 누구나 걸린다’ 81.0%, 

‘치매에는 약물치료가 도움이 된다’ 81.4%, ‘치매에 걸리면 성격이 변할 수 있다’ 89.4%, ‘규칙적

으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다’ 95.3% 순으로 나타났다.
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대상자의 인구학적 특성에 따른 치매인식도 차이를 보면, 30대에서 치매인식도 점수가 가장 

높았고 대체로 연령이 낮을수록, 학력이 높을수록, 관리/전문/사무직에 종사하며, 월평균 가구소

득이 401∼600만원인 경우에 치매인식도 점수가 높은 것으로 나타났다. 

또한 치매인식도에 유의미한 영향을 미치는 변수로 인구학적 특성에서 연령, 학력 변수가 있는

데, 연령이 낮을수록, 학력이 높을수록(중졸 이하, 고졸보다 대졸 이상인 경우에) 점수가 높은 

것으로 나타났다. 치매 관련 특성으로는 치매지식정도와 치매정보접촉경험이 있는데, 주관적인 

치매지식수준이 높을수록, 치매 정보를 접한 경험이 있는 경우에 높은 인식도 점수를 보이고 

있었다. 

이상의 결과를 통해 다음과 같은 결론을 내릴 수 있겠다.

첫째, 본 연구에서 서울시민의 치매인식도 수준은 12점 만점 평균 8.6점으로 나타났다(71.7점

/100점). 이는 2012년 보건복지부의 치매인식도 조사 결과(64.7점/100점)와 비교하였을 때 다소 

높은 수준이지만 여전히 낮은 인식수준을 보이고 있으며, 또한 문항마다 정답률의 차이가 매우 

크게 나타났다. 따라서 보다 체계적이고 전문적인 인식개선사업을 통해 전체적인 치매 인식수준

을 높이고 세부 영역별 골고루 정확한 지식을 함양할 수 있도록 노력이 필요할 것이다.

둘째, 치매 관련 정보를 접한 경로를 묻는 문항에서 57.8%가 방송을 통해 접하였다고 응답하였

다. 이를 토대로 TV, 라디오 등 다양한 대중매체를 활용한 홍보전략을 세울 필요가 있다. 또한 

인터넷을 통한 정보 습득은 26.0%로 상당히 높은 수준으로 나타나, 20∼30대 젊은 층 및 인터넷 

활용에 익숙한 시민을 위한 전략도 더불어 고민할 필요가 있다. 반면, 친구 또는 직장동료 등 

주변인을 통해 치매 관련 정보를 접하였다는 응답은 상대적으로 낮은 수준이었다. 이러한 인적 

자원들은 치매환자 및 가족, 기타 치매에 관심이 있는 사람들이 쉽게 치매에 대한 정보를 접할 

수 있는 유용한 경로이므로 천만시민 기억친구 등의 사업을 통해 이들을 교육하고 긍정적인 태도

를 심어주어 치매에 대한 올바른 인식과 지식을 전달하는 매체로 활용하고, 더불어 치매에 보다 

친숙한 환경을 조성할 수 있도록 교육 및 홍보사업을 확대해야 할 것이다.

셋째, 치매 관심 정도 문항에서 대부분의 응답자들이 치매에 관심이 있다고 하였고, 상당수의 

사람들이 높은 관심을 보이고 있었다. 또한 다양한 치매 관련 정보를 얻고자 하는 것으로 나타났

는데, 전체 응답자의 73.8%가 치매 예방법에 대한 정보를 얻고 싶어 하였고, 치매의 원인(45.4%), 

치매 치료법(45.1%) 등에 대한 요구도 상당히 높았다. 문항별 정답률에서는 ‘완치 가능한 치매가 

있다’, ‘알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 원인이다’, ‘뇌졸중(중풍) 때문에 치매가 생길 수 있다’ 

등 정보 요구도가 높은 영역인 치매의 원인과 치료에 대한 정답률이 낮게 나타난 것을 볼 수 

있다. 이러한 연구 결과를 치매교육사업을 진행하는데 있어 적극 반영해야 할 것이다. 교육 커리

큘럼 작성 시 치매 원인과 치료에 대한 내용을 중점적으로 보완하고, 기타 요구도가 높았던 주제

들, 정확한 정보를 인지하지 못한 영역들을 우선적으로 반영하여 교육 참여도를 높이고 효과를 

향상시킬 수 있도록 전략을 세워야 할 것이다. 또한 성별, 연령, 학력, 가족 중 치매환자유무 
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등에 따라 얻고자 하는 정보의 유형 및 치매인식도 점수에서 차이가 있으므로 이를 고려하여 

대상자별 맞춤형 교육에 대한 검토도 필요하겠다.

후속 연구에 대해 다음과 같은 조언을 할 수 있다.

치매 정보 습득 경로 문항에서 기타 의견으로 병원, 보건소 등과 함께 치매지원센터를 통해 

정보를 접하였다는 응답자가 상당수 존재하였다. 서울시에 있는 25개 자치구치매지원센터는 서

울시민과 가장 근접하여 치매와 관련된 정보를 제공하고 도움을 주는 기관으로 치매에 대한 올바

른 인식 개선에 있어 중요한 역할을 담당하고 있다. 따라서 후속연구에서는 치매지원센터 이용경

험, 교육참여 여부 등에 따라 서울시민의 치매인식도 차이가 있는지 비교분석하여 향후 서울시치

매관리사업의 발전을 위한 기초자료로 활용할 수 있을 것이라 생각된다.
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ID

2015 서울시민 치매 인식도 조사

안녕하십니까?

서울시와 한국리서치에서는 서울시민을 대상으로 치매에 대한 인식도를 조사하고 있습니다. 본 조사 

결과는 향후 치매에 대한 인식 교육 및 홍보 활동을 위한 귀중한 기초자료로 활용될 것입니다.

응답해 주신 내용은 연구 목적으로만 사용될 것이며, 설문에 대한 답변 및 개인 신상과 관련한 모든 

정보는 통계법 제33조에 의해 비밀이 보장됨을 알려드립니다.

바쁘시더라도 잠시만 시간을 내어 응답해 주시면 감사하겠습니다.

일반적 특성

선문 1. 귀하는 현재 거주하고 계신 지역은 어디입니까?

① 종로구 ② 중구 ③ 용산구 ④ 성동구

⑤ 광진구 ⑥ 동대문구 ⑦ 중랑구 ⑧ 성북구

⑨ 강북구 ⑩ 도봉구 ⑪ 노원구 ⑫ 은평구

⑬ 서대문구 ⑭ 마포구 ⑮ 양천구 ⑯ 강서구

⑰ 구로구 ⑱ 금천구 ⑲ 영등포구 ⑳ 동작구

㉑ 관악구 ㉒ 서초구 ㉓ 강남구 ㉔ 송파구

㉕ 강동구 ㉖ 기타 지역 → 설문 종료

선문2. 귀하의 성별은 무엇입니까?

① 남자

② 여자

선문3. 귀하의 연령은 만으로 몇 세입니까?

만(__________)세 → 만 19세 미만 설문 종료
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치매에 대한 관심 및 정보 요구도

문1. 귀하는 치매에 대하여 얼마나 관심이 있으십니까?

① 매우 관심이 많다

② 관심이 많다

③ 보통이다

④ 관심이 없다

⑤ 전혀 관심이 없다

문2. 귀하는 치매에 대하여 얼마나 알고 계시다고 생각하십니까?

① 매우 잘 알고 있다

② 잘 알고 있다

③ 보통이다

④ 잘 모른다

⑤ 전혀 모른다

문3. 치매에 관한 정보를 접하신 적이 있으십니까?

① 있다

② 없다 → 문4로 이동

문3-1. 어떤 경로를 통해 정보를 접하셨습니까?  다음 중 해당되는 것을 모두 골라 주십시오.

① 신문

② 방송

③ 인터넷

④ 잡지

⑤ 교육자료(책자, 리플렛 등)

⑥ 가족이나 친지

⑦ 친구 또는 직장동료

⑧ 기타(__________)
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문4. 치매에 관하여 얻고 싶은 정보가 있습니까?

① 있다

② 없다 → 문5로 이동

문4-1. 얻고 싶은 정보는 어떤 것입니까? 다음 중 해당되는 것을 모두 골라 주십시오.

① 치매의 원인

② 치매의 증상

③ 치매 예방법

④ 치매 진단법

⑤ 치매 치료법

⑥ 치매 연구 동향

⑦ 치매 환자에 대한 사회적 제도 및 대책

⑧ 치매 환자 돌보는 방법

⑨ 치매 가족 지원

⑩ 기타(__________)

치매 인식도

문5. 다음은 치매와 관련한 질문입니다. 각 항목에 대한 귀하의 생각을 ‘그렇다’ 혹은 ‘아니다’로 

구분하여 솔직하게 답변해 주십시오.

구   분 그렇다 아니다

1. 치매는 노인이 되면 누구나 걸린다. ① ②

2. 알츠하이머병은 치매의 가장 흔한 원인이다. ① ②

3. 뇌졸증(중풍) 때문에 치매가 생길 수 있다. ① ②

4. 치매는 예방할 수 있는 방법이 없다. ① ②

5. 오래 전 일을 잘 기억하고 있으면 치매가 아니다. ① ②

6. 치매에 걸리면 성격이 변할 수 있다. ① ②

7. 이상한 행동을 보여야 치매로 볼 수 있다. ① ②

8. 완치 가능한 치매가 있다. ① ②

9. 치매에는 약물 치료가 도움이 된다. ① ②

10. 규칙적으로 운동하면 치매 위험이 낮아진다. ① ②

11. 치매에 걸리면 가족과 생활하는 것이 불가능하다. ① ②

12. 치매 환자는 판단력이 없으므로 환자에게 따로 설명하지 않고 간병해도 된다. ① ②



Ⅵ. 부  록
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배경 질문

배문1. 귀하의 혼인 상태는 다음 중 어디에 해당합니까?

① 미혼 ② 유배우

③ 이혼 ④ 별거

⑤ 사별

배문2. 귀하의 최종 학력은 어떻게 되십니까?

① 초등학교 졸업 이하 ② 중학교 졸업

③ 고등학교 졸업 ④ 대학교 졸업 이상

배문3. 귀하의 직업은 다음 중 어디에 무엇입니까?

① 관리/전문/사무직 ② 서비스/판매/영업직

③ 자영업 ④ 생산/기능직

⑤ 농/임/어업 ⑥ 학생

⑦ 주부 ⑧ 은퇴/무직

⑨ 기타(__________)

배문4. 귀댁의 월평균 가구 소득은 어느 정도입니까? 임대 소득, 이자 등을 모두 포함한 가구 

월평균 총수입을 말씀해 주십시오.

월평균 (__________)만원

배문5. 귀하의 가족 중에 치매 환자가 있습니까? 치매 때문에 현재 함께 살지 않게 된 경우도 

포함하여 말씀해 주십시오.

① 있다 ② 없다

- 감사합니다 -



2015년 서울시민 치매인식도 조사

   

      ● 발행처 : 서울특별시광역치매센터

      ● 발행인 : 이동영

      ● 발행일 : 2015년 8월

      ● 편집위원 : 박영숙, 김형숙, 이송자, 김선화, 이희선, 이혜자

copyrightⒸ 2015 서울시광역치매센터

• 이 책 내용의 전부 또는 일부를 재사용하려면 반드시 서울특별시광역치매센터의 서면에 의한 동의를 받아야 합니다.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 6.0 and later.)
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


