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Purpose: This study aimed to explore factors influencing on the preventive behaviors of dementia in older Koreans enrolled 
in senior welfare centers to provide basic information on dementia prevention. Methods: A total of 182 older Koreans 
participated in this study, which employed a cross-sectional design. Data were collected using questionnaires with items related 
to general characteristics, depression, self-esteem, knowledge and attitudes about dementia, preventive behaviors of dementia, 
dementia management self-efficacy, and anxiety about dementia. Using SPSS WIN 23.0, data were analyzed by descriptive 
statistics, t-test, ANOVA, Scheffe ́ test, Pearson's correlation coefficient, and multiple regression. Results: Living with a spouse
(p=.013), a higher monthly income (p=.018), better nutrition (p=.010), not having a sleep disorder (p<.001), and higher number 
of participating programs (p=.001) were associated with better dementia prevention behaviors. Attitudes about dementia (β=.18, 
p=.006) and the number of programs older Koreans were participating in (β=.17, p=.006) influenced positively on the preventive 
behaviors of dementia, while depression (β=-.41, p<.001) and sleep disorders (β=-.17, p=.006) influenced negatively on 
dementia preventive behaviors. Overall, approximately 35% of the variability in dementia preventive behaviors was explained 
by these four variables in this study (F=24.97, p<.001). Conclusion: The findings of this study suggest that depression reduction, 
good attitudes about dementia, program participation, and good sleep should be encouraged to promote dementia prevention. 
In addition, effective and structured educational programs should be developed for older Koreans to encourage dementia 
preventive behaviors to reduce the risk of dementia.
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서   론

연구의 필요성

전 세계적으로 치매환자는 2019년 현재 약 5천만 명으로, 3초

에 1명씩 발생하여 2050년에는 약 1억 2천 5백만 명으로 추정된

다[1]. 2020년에 발간된 중앙치매센터 연차보고서에 따르면, 우리

나라는 2019년 기준 60세 이상 노인의 7.2%(약 81만 명)가 치매

환자로 추정되며, 12분마다 1명씩 빠르게 증가함에 따라 2024년

에는 100만 명, 2039년에는 200만 명이 넘을 것으로 예상된다[2]. 

치매는 질병이 진행됨에 따라 적절한 중재가 제공되지 않으면 

기억력, 지남력, 주의력, 언어력, 문제해결 능력 등의 여러 영역에

서 인지기능이 매우 빠르게 감소하고, 행동장애를 동반하여 대상

자의 기능손실을 초래하기에 일상생활의 유지가 어려워지며, 우

울과 자아존중감 저하 등 심리적 문제가 가중되어 삶의 질 저하

와 돌봄 비용의 상승을 동반한다[2,3]. 따라서 세계보건기구

(World Health Organization, WHO)에서도 공중보건정책을 수립

할 때 치매에 대한 인식개선과 치매위험인자 감소를 위한 교육을 

최우선에 두어 치매로의 이환을 예방하거나 치매 진행을 지연시

켜야 함을 강조하고 있다[3]. 이에 우리나라는 2017년 9월 정부가

'치매국가책임제'를 선언하여 치매에 대한 사회적 지원체계를 보

완하고자 치매안심센터를 설치하였고, 치매노인을 위한 사업과

더불어 치매예방을 위해 지역 주민의 치매인식개선과 홍보사업이 

시행되고 있다[2]. 현재 전국의 치매안심센터는 256곳이 설립되었

으나 주로 대상자 모집을 위한 상담과 등록 관리, 진단 사업 위주

로 운영되며, 투입자원에 비해 비효율적으로 운영되고 있다[4]. 

한편, 노인복지관은 1989년부터 현재까지 전국에서 391곳이 설

립되어 지역사회 거주 노인들에게 중요한 여가 복지시설로써[5], 

접근성이 좋고, 다양한 프로그램이 제공되며, 식사를 할 수 있는

장소로 연령이 증가할수록 이용률과 이용 희망률이 지속적으로 

증가하고 이용 만족도가 높다고 보고된다[6]. 그러나 거주형태, 

학력, 취업유무, 경제수준 및 기능 상태에 따른 노인복지관 이용

률, 이용 희망률과 만족도는 일정한 경향성을 보이지 않았는데, 

유배우자, 고학력자, 직업이 있거나 경제수준이 높은 노인의 경

우, 현재 이용률은 적고 만족도는 낮지만 향후 이용 희망률이 높

은 것으로 나타났다[3,6]. 또한 지역사회에서 기능제한이 없더라

도 건강요구도가 높은 노인이 꾸준히 증가하리라 예측되며, 

WHO에서 노인 친화적 환경(age-friendly environments)을 강조하

면서[7] 지역사회 거주 노인들이 건강한 노년을 지속적으로 영위

할 수 있도록 노인복지관에서 진행되는 프로그램의 활성화가 예

측되는 시점이다. 따라서 접근성이 좋은 노인복지관에서 이용 가

능한 대상자 맞춤형 치매예방행위 강화 프로그램의 개발과 적용

이 요구된다. 이를 위해서는 우선적으로 현재 노인복지관을 이용

하는 노인의 치매예방행위에 미치는 영향요인을 파악할 필요가 

있다. 

특히 신체활동 저하, 비만, 부적절한 음식섭취, 흡연이나 알코

올 남용, 당뇨나 고혈압 등의 만성질환을 비롯한 낮은 교육 수준, 

인지활동 부족 및 우울 등이 치매의 잠재적인 위험요인이라고 보

고되는 선행 연구들[3,8]을 고려하면, 이러한 치매위험요인을 조

절하여 발병률을 낮추기 위해서는 치매예방행위의 실천이 중요하

기에, 촉진요인과 방해요인이 무엇인지 파악하는 등 실제 대상자

의 치매예방행위 수행에 미치는 영향요인에 대한 연구가 선행되

어야 한다. 그러나 치매예방행위에 미치는 영향요인 관련 선행 연

구들은 중년기 성인[9], 노인 부부[10], 독거 노인[11], 혹은 60세

이상 노인[12]을 대상으로 치매에 대한 지식이나 태도, 자기효능

감, 치매불안감 등과 치매예방행위와의 관련성을 부분적으로 탐

색한 연구들이 대부분이었다. 치매예방행위는 치매지식이 높을수

록, 자기효능감이 높을수록 긍정적으로 작용하였고[9-11], 치매

불안감과는 음의 상관성을 보였으며, 월평균 수입과 치매 불안감

이 치매예방행위에 중요한 영향을 미치는 요인으로 나타났다[12]. 

따라서 65세 이상 지역사회 거주 노인의 일반적 특성뿐만 아니라

노인복지관 프로그램 참여, 우울과 자아존중감 등의 심리적 특성

및 치매관련 지식과 태도, 치매관리 자기효능감, 치매발병에 대한

불안감 등의 치매관련 특성을 포함하여 통합적으로 접근하는 연

구가 필요하다. 이에 본 연구는 치매예방을 위한 대상자 맞춤 중

재 및 가이드라인 개발과 치매예방정책을 수립하기 위한 기초자

료를 마련하기 위해 노인복지관 이용 노인의 일반적 특성, 노인복

지관 프로그램 참여 정도, 심리적 특성과 치매관련 특성을 조사하

여 치매예방행위에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 수행되었다.

연구 목적

본 연구는 노인복지관을 이용하는 노인의 치매예방행위에 미치

는 영향요인을 파악하여 대상자 맞춤형 치매예방 중재 및 가이드

라인 개발을 위한 기초자료를 마련하기 위해 시도되었으며, 구체

적인 목적은 다음과 같다.

∙ 노인복지관 이용 노인의 일반적 특성에 따른 치매예방행위의

차이를 확인한다.

∙ 노인복지관 프로그램 참여 정도에 따른 심리적 특성과 치매관

련 특성의 차이를 파악한다.

∙ 노인복지관 프로그램 참여 정도와 제 변수들 간의 상관관계를

확인한다.

∙ 노인복지관 이용 노인의 치매예방행위에 미치는 영향요인

을 확인한다.
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연구 방법

연구 설계

치매예방을 위한 대상자 맞춤 중재 및 가이드라인 개발을 위한 

기초자료를 마련하고자 노인복지관 이용 노인을 대상으로 치매예

방행위에 영향을 미치는 요인들을 탐색한 서술적 조사연구이다.

연구 대상

본 연구는 서울시의 5개 노인복지관을 이용하는 65세 이상 노

인을 대상으로 하였다. 구체적인 연구 대상자의 선정기준은 시·청

각적으로 의사소통의 장애가 없는 자, 한국어판 인지기능 검사

(Mini-Mental State Examination-Korean version, MMSE-K)에서

24점 이상인 자이었다. 제외기준은 조현병이나 정신지체 등의 정

신질환이 있는 자, 알코올이나 약물 등에 중독 병력이 있는 자, 

뇌졸중, 뇌종양, 파킨슨병, 간질, 심한 두부 외상 등의 신경계 질

환이 있는 자이었다. 

연구 표본의 크기는 60세 이상 노인을 대상으로 치매예방행위

에 미치는 영향요인에 대한 선행 연구[12]에서의 중간 효과크기

.15를 근거로 하여, 유의수준 .05, 검정력 .90, 예측변수 10개(연

령, 교육 수준, 배우자 유무, 월평균 수입, 우울, 자아존중감, 치매

지식, 치매태도, 치매관리 자기효능감, 치매발병 불안)로 하였다. 

G*power 3.1.9 program을 이용하여 양측검정의 회귀분석에 필요

한 최소 표본수를 산출한 결과 147명이었으며 탈락률 20%를 고

려하여 177명을 최소 표본수로 하였다. 설문에 응한 187명의 대

상자 중 불성실하게 응답한 3명과 설문 도중에 거부의사를 밝힌

2명을 제외하고 총 182명을 최종 분석에 이용하였다.

연구 도구 

● 일반적 특성

대상자의 성별, 연령, 배우자 유무, 교육 수준, 종교, 월평균 수

입, 영양상태, 수면장애로 구성하였다. 

영양상태는 미국영양사협회, 미국가정의학회와 국립노화위원회

가 지역사회 노인의 영양 위험정도를 선별하기 위해 30여 곳의

관련 단체들과 공동으로 개발한 간이영양위험지표 체크리스트

(Nutritional Screening Initiative checklist, NSI)를 Jung과 Kim 

[13]이 한국 실정에 맞게 수정한 도구를 이용하여 측정하였다. 

NSI는 급성 또는 만성질병, 부적절한 음식섭취, 음주, 구강문제, 

경제적 어려움, 사회적 고립, 다약제 복용, 체중감소, 일상생활 의

존성에 관한 10항목으로 구성되어 있으며 항목별로 위험이 있을

때 1∼4점의 가중치를 부여하여 총점이 높을수록 영양상태가 불

량한 것을 의미한다. 총점에 따라 영양상태가 좋음(0∼2점), 보통

(3∼5점), 고위험(6점 이상)으로 의미한다. Jung과 Kim의 연구

[13]에서 신뢰도 Cronbach's α는 .75이었다.

수면장애를 알아보기 위해 Oh와 Song [14]의 연구에서 수면양

상을 측정하기 위하여 사용한 보건복지부의 노인 불면증 증상 4

개의 문항(잠들기 어렵다; 밤 동안 자주 깨고, 깨고 나면 다시 잠

드는데 어렵다; 아침에 너무 일찍 일어난다; 자고 일어나도 개운

하지 못하다)을 사용하였다. 이는 각 문항의 증상 여부를 측정하

며 4개 문항의 총 응답 수를 합산하여 응답 수가 0인 경우 수면

장애가 없는 것으로, 총 응답 수가 1개 이상인 경우에는 수면장애

가 있는 것으로 간주하였다. 본 연구에서의 Kuder-Richardson 

(KR-20)은 .55이었다.

● 노인복지관 프로그램 참여 정도

노인복지관 프로그램의 참여 정도는 대상자들이 참여한 노인복

지관 프로그램의 개수로 측정하였다. 노인복지관 프로그램은

2017년 노인보건복지사업안내[15]의 세부 프로그램인 인지기능과

관련된 운동, 영양, 문화 활동, 절주, 금연, 뇌손상예방, 건강검진, 

소통, 치매조기발견을 위한 프로그램으로 분류하였다. 조사 대상

5곳의 노인복지관에서 진행되는 개별 프로그램의 참여 여부를 확

인하고 참여하는 프로그램 수를 모두 더해서 총 참여 개수로 산정

하였다. 점수가 높을수록 프로그램 참여 정도가 높음을 의미한다.

● 심리적 특성

대상자의 심리적 특성은 우울과 자아존중감으로 측정하였다. 

우울은 Kee [16]가 개발하여 60세 이상의 노인을 대상으로 신

뢰도와 타당도를 검증한 한국형 노인우울간이척도(Korean version, 

Short Form of Geriatric Depression Scale, K-SGDS)로 측정하였

다. K-SGDS는 총 15문항으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록

우울 증상의 정도가 높음을 의미한다[16]. 개발 당시 Kee [16]의

연구에서 Cronbach's α는 .88이었고, 본 연구에서 KR-20은 .86이

었다. 

자아존중감 측정은 Rosenberg [17]가 개발한 자아존중감 척도

를 Jon [18]이 번역한 것을 사용하였으며, 이는 총 10문항으로 5

점 척도이다. 5개의 긍정적인 문항, 5개의 부정적인 문항으로 구

성되어 있고, 긍정적인 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우

그렇다’ 5점까지이며, 부정적인 문항은 역으로 환산하였다. 가능

한 점수범위는 10∼50점으로 점수가 높을수록 자아존중감 정도가

높은 것을 의미한다. 개발 당시의 Cronbach's α는 .85이었고, 본

연구에서는 .71이었다.

● 치매관련 특성

치매관련 특성은 치매에 대한 지식, 치매에 대한 태도, 치매관리

자기효능감, 치매발병에 대한 불안과 치매예방행위로 구성하였다.

치매에 대한 지식은 Cho [19]가 개발한 치매지식에 관한 도구

owner
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16문항의 설문지를 사용하여 측정하였다. 도구의 내용은 치매의 

위험요인, 기능변화, 치료 및 예방에 관한 문항들로 구성되어 있

다. 각 문항에 대한 응답이 맞으면 1점, 틀리면 0점으로 평가하여 

합산하며 점수의 범위는 0∼16점으로 점수가 높을수록 지식 정도

가 높은 것을 의미한다. Cho [19]의 연구에서 도구개발 당시 

Cronbach's α는 .74 이었고, 본 연구에서의 KR-20은 .56이었다.

치매에 대한 태도는 Cho [19]의 연구에서 적용한 도구 10문항

을 사용하여 측정하였다. 이는 정서적 태도(5문항)와 행동적 태도

(5문항)의 5점 Likert 척도로 ‘매우 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 

그렇다’ 5점으로 평가한다. 점수가 높을수록 긍정적인 태도를 의

미하며, 선행 연구[20]에서 Cronbach's α는 .59이었고, 본 연구에

서는 .60이었다.

치매관리 자기효능감은 치매를 관리할 수 있다는 자신감을 의

미하며, 1개 문항의 10점 시각적 상사 척도(Visual Analogue Scale, 

VAS)로 측정하였다. 0점은 치매를 관리할 자신감이 없음을 의미

하며 10점은 치매를 관리할 자신감이 매우 높음을 의미한다. 

치매발병에 대한 불안은 1개 문항의 10점 VAS 척도로 측정하

였다. 0점은 치매발병에 대한 불안이 없음을 의미하며, 10점은 치

매발병에 대한 불안이 매우 높음을 의미한다. 

치매예방행위는 치매를 예방하기 위하여 대상자들이 취하는 행

동으로 Lee 등[21]이 치매예방관련 지식을 토대로 개발한 도구를 

사용하였다. 이 도구는 총 12문항으로 구성된 3점 Likert 척도로 

12∼36점의 범위를 갖는다. 점수가 높을수록 치매예방행위 수행 

정도가 높음을 의미한다. Lee 등[21]의 연구에서 Cronbach's α는 

.74이었고, 본 연구에서는 .64이었다.

자료 수집 방법

본 연구의 자료는 2017년 9월 25일부터 2017년 10월 15일까지 

수집하였다. 연구의 목적 및 연구 설명문을 연구자가 충분히 설명

한 후 대상자에게 동의서를 배부하여 서면으로 연구동의를 받은 

후 설문지를 배부하였다. 연구자는 대상자 곁에 머물며 필요시 부

연 설명을 제공하였고, 도움 요청 시 설문지를 읽어주고 응답할 

수 있도록 하였다. 설문지 작성은 노인복지관 내 교육실이나 상담

실에서 이뤄졌고, 설문지 작성에 소요된 시간은 약 20분이었다. 설

문지 작성 후에는 모든 대상자에게 소액의 사례품을 제공하였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 23.0 통계프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성, 심리적 및 치매관련 특성, 프로그

램 참여 정도와 연구 변수들에 대하여 기술통계 분석을 하였다. 

변수들 간의 차이를 파악하기 위해 정규성 검정은 Shapiro-Wilk 

test를 사용하였고, 정규성을 따르는 연령, 교육 수준, 치매에 대

한 태도는 independent t-test, one-way ANOVA를 사용하여 분석

하였다. 또한 정규성을 따르지 않는 성별, 배우자 유무, 종교, 월

평균 수입, 영양상태, 수면장애, 우울, 자아존중감, 치매에 대한 

지식, 치매관리 자기효능감, 치매발병에 대한 불안정도, 치매예방

행위는 Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test로, 사후검정은 

Scheffé test로 분석하였다. 변수들의 상관관계는 Pearson's 

correlation coefficient로 분석하였다. 치매예방행위에 미치는 영향 

요인을 확인하기 위하여 단계적(stepwise) 다중선형회귀분석을 실

시하였다. 

연구의 윤리적 고려

본 연구는 S대학의 생명윤리심의위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 승인을 받은 후(IRB No. SSWUIRB 2017-064), 

서울시 소재 5곳의 노인복지관과 협의 후 대상자 모집에 대한 허

락을 받았다. 모든 연구 도구는 도구 개발 기관과 도구 개발자에

게 이메일을 통해 승인을 얻은 후 자료수집을 하였다. 연구자는 

연구 시작 전 노인복지관 이용 노인들에게 연구목적을 설명하고, 

연구 참여 도중 언제든지 어떠한 불이익 없이 참여 중지 의사를 

밝히는 경우 중단할 수 있음을 설명하였다. 수집된 자료는 연구 

이외의 목적으로는 사용하지 않으며, 참여자의 사생활을 최대한 

보장할 것임을 설명한 후 자발적으로 참여 의사를 밝힌 대상자에 

한하여 서면으로 동의서를 받아 연구자용 동의서 한 부는 연구자

가 보관하고, 참여자용 동의서 한 부는 대상자에게 제공하였다. 

수집된 자료는 연구자만 접근 가능한 잠금장치가 있는 캐비넷에 

보관하였고, 대상자의 익명성을 위해 전산 코딩하여 통계분석 하

였으며, 수집된 모든 자료는 연구종료 3년 후 폐기한다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성과 치매예방행위

대상자의 대부분이 여성(138명, 75.8%)이었으며, 평균연령은 

78.44±5.40세이었고, 75∼84세가 117명(64.3%)으로 가장 많았다. 

배우자가 없는 경우가 120명(65.9%)이었으며, 초등학교 졸업자가 

62명(34.1%), 종교를 가지고 있는 대상자는 144명(79.1%)이었다. 

경제 상태는 월평균 수입이 50만원 미만인 경우가 101명(55.5%)

이었으며, 고위험 영양상태인 경우가 82명(45.1%)이었고, 수면장

애가 있는 대상자는 140명(76.9%)이었다. 대상자의 평균 프로그

램 참여 정도(개수)는 6.05±4.46개이었으며, 18명(9.9%)의 대상자

가 노인복지관 프로그램에 참여한 경험이 없었고, 1∼6개 이하의 

프로그램에 참여한 대상자는 89명(48.9%), 7개 이상 참여한 대상

자는 75명(41.1%)이었다. 일반적 특성에 따른 치매예방행위의 차

이를 분석한 결과, 유배우자(p=.013), 월평균 수입이 150만원∼
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200만원 미만인 경우(p=.018), 영양상태가 양호하거나 보통인 경

우(p=.010), 수면장애가 없는 경우(p<.001), 노인복지관 프로그램 

참여 정도(개수)가 7개 이상인 경우(p=.001)에서 치매예방행위 점

수가 높게 나타났다(Table 1). 

노인복지관 프로그램 참여 정도에 따른 심리적 특성, 

치매관련 특성의 차이

대상자의 치매예방행위는 평균 26.68±3.50점이었고, 노인복지

관 프로그램 참여 정도(개수)에 따라 자아존중감(p=.026), 치매에 

대한 태도(p=.004), 치매예방행위(p=.001)는 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 특히 7개 이상의 프로그램에 참여 경험이 있는 대

상자의 자아존중감과 치매에 대한 태도, 치매예방행위 점수가 높

았다(Table 2).

노인복지관 프로그램 참여 정도와 제 변수들 간의 

상관관계

노인복지관 프로그램 참여 정도(개수)는 치매예방행위와 양의 

상관관계를 보여 프로그램에 많이 참여할수록 치매예방행위 점수

가 높게 나타났다(r=.29, p<.001). 또한 월평균 수입이 많을수록

(r=.15, p=.047) 치매예방행위 점수가 높게 나타났다. 영양상태와 

수면장애 점수는 음의 상관관계를 보여, 영양상태가 나쁠수록

(r=-.25, p<.001) 또는 수면장애가 심할수록(r=-.18, p=.017) 치매

Table 1. Differences in Preventive Behaviors of Dementia by the General Characteristics of Participants (N=182)

Characteristics Categories n (%)
Preventive behaviors of dementia 

Mean±SD t/F/U p Scheffé

Gender
Female 138 (75.8) 29.49±3.45

2619.00† .169
Male 44 (24.2) 30.25±3.66

Age
(year)
78.44±5.40*

65~74 40 (22.0) 29.95±3.67

3.48 .17675~84 117 (64.3) 29.80±3.53

85≦ 25 (13.7) 28.64±3.02

Living status
Living with spouse 62 (34.1) 30.60±3.14

2886.50† .013
Living without spouse 120 (65.9) 29.20±3.60

Educational level

Less than elementary 32 (17.6) 28.84±3.59

6.05 .109
Elementary 62 (34.1) 29.03±3.65

Middle school 39 (21.4) 30.56±2.95

High school ≦ 49 (26.9) 30.33±3.47

Religion
Yes 144 (79.1) 29.85±3.47

2409.00† .257
None 38 (20.9) 29.00±3.59

Monthly income
(10,000won)

<50a 101 (55.5) 29.34±3.50

11.87‡ .018 a,b,c,e<d

50~<100b 48 (26.4) 29.48±3.70

100~<150c 11 (6.0) 30.73±2.45

150~<200d 7 (3.8) 33.57±1.72

200≤e 15 (8.2) 30.00±3.19

Nutritional status

Gooda 49 (26.9) 30.47±2.68

9.22‡ .010 a,b>cModerate riskb 51 (28.0) 30.31±3.81

High riskc 82 (45.1) 28.80±3.58

Sleep disorder
Yes 140 (76.9) 29.14±3.51

1835.00† <.001
No 42 (23.1) 31.45±2.87

Number of participating 
programs
6.05±4.46*

0a 18 (9.9) 27.17±4.63

14.87† .001 a,b<c1~6b 89 (48.9) 29.27±3.11

7≤c 75 (41.2) 30.76±3.27

Total 182 (100.0) 26.68±3.50
*Total Mean±SD; †Mann-Whitney U test; ‡Kruskal-Wallis test 
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예방행위 점수도 낮았다. 심리적 특성인 우울은 치매예방행위와 

음의 상관관계를, 자아존중감은 양의 상관관계를 보여, 우울 정도

가 심할수록 치매예방행위 점수가 낮아진 반면에(r=-.52, p<.001), 

자아존중감이 높을수록 치매예방행위 점수는 높았다(r=.47, p<.001). 

치매관련 특성 중 치매에 대한 태도(r=.30, p<.001), 치매관리 자

기효능감(r=.37, p<.001)은 치매예방행위 점수와 통계적으로 유의

한 양의 상관관계가 있었고, 치매발병에 대한 불안(r=-.19, 

p=.013)과 치매예방행위 점수는 통계적으로 유의한 음의 상관관

계가 있었다(Table 3).

Table 2. Differences in Psychological Characteristics and Dementia-related Characteristics by the Number of Participating 
Programs (N=182)

Variables

Number of participating programs

F p Scheffé0a 1~6b 7≤c Total

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Psychological 
characteristics

Depression 6.39±4.09 4.56±3.79 4.07±4.00 4.54±3.94 5.83* .054

Self-esteem 32.33±5.75 34.39±7.23 36.40±6.28 35.02±6.80 7.32* .026 a<c

Dementia-related 
characteristics

DK 8.28±2.22 8.75±2.58 9.03±2.39 8.82±2.47 1.65* .439

DA 31.50±4.67 35.37±5.31 36.13±5.38 35.30±5.38 5.67 .004 a<b,c

DSE 5.39±3.09 6.58±2.97 7.24±2.30 6.74±2.77 5.16* .076

AD 5.22±3.59 4.07±3.63 4.03±3.60 4.16±3.61 1.58* .454

PBD 27.17±4.63 29.27±3.11 30.76±3.27 26.68±3.50 14.87* .001 a,b<c

AD=anxiety about dementia; DA=dementia attitudes; DK=dementia knowledge; DSE=dementia management self-efficacy; PBD=preventive 
behaviors of dementia; *Kruskal-Wallis test

Table 3. Correlations between Number of Participating Programs, General Characteristics, Psychological Characteristics, 
& Dementia-related Characteristics (N=182)

Variables

Number of 
participating 

programs

General characteristics
Psychological 
characteristics

Dementia-related characteristics

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

r (p)

1. Monthly income
.12

(.100)
1

2. Nutritional status
-.06

(.426)
-.11

(.158)
1

3. Sleep disorder
-.01

(.882)
-.15

(.051)
.25

(.001)
1

4. Depression
-.18

(.015)
-.28

(<.001)
.34

(<.001)
.34

(<.001)
1

5. Self-esteem
.25

(.001)
.29

(<.001)
-.27

(<.001)
-.25

(.001)
-.69

(<.001)
1

6. DK
.09

(.213)
.12

(.108)
.10

(.202)
-09

(.222)
-.15

(.038)
.12

(.118)
1

7. DA
.16

(.027)
.00

(.989)
-.10

(.165)
-.01

(.876)
-.24

(.001)
.26

(<.001)
.12

(.115)
1

8. DSE
.16

(.027)
.12

(116)
-.05

(.506)
-.15

(.045)
-.43

(<.001)
.39

(<.001)
.16

(.027)
.24

(.001)
1

9. AD 
-.11

(.134) 
-.13

(.082)
.19

(.013)
.13

(.086)
.30

(<.001)
-.39

(<.001)
-.12

(.118)
-.06

(.391)
-.25

(.001)
1

10. PBD
.29

(<.001)
.15

(.047)
-.25

(<.001)
-.18

(.017)
-.52

(<.001)
.47

(<.001)
.13

(.082)
.30

(<.001)
.37

(<.001)
-.19

(.013)
1

AD=anxiety about dementia; DA=dementia attitudes; DK=dementia knowledge; DSE=dementia management self-efficacy; PBD=preventive 
behaviors of dementia
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노인복지관 이용 대상자의 치매예방행위에 영향을 미치는 

요인

대상자의 치매예방행위에 미치는 영향을 확인하기 위하여, 차

이검정과 상관관계 분석에서 통계적으로 유의하게 나타난 배우자 

유무, 월평균 수입, 영양상태, 수면장애, 노인복지관 프로그램 참

여 정도(개수), 우울, 자아존중감, 치매에 대한 태도, 치매관리 자

기효능감, 치매발병에 대한 불안을 독립변수로 하여 단계적 다중

회귀분석을 실시하였다. 이중 명목변수는 가변수 처리하여 투입

하였다. 다중회귀분석 가정에 대한 분석 결과, Durbin-Watson의 

수치는 1.93으로 2에 가까우므로 자기상관이 없이 독립적이라고 

볼 수 있으며, 잔차의 정규성과 등분산성을 확인할 수 있었다. 공

선성 통계량인 공차(tolerance)는 .87∼.95로, 0.1이상으로 나타났

고, 분산팽창인자(variance inflation factor, VIF)는 1.05∼1.15로 

모두 10 미만으로 다중공선성 위험(multicollinearity problem)은 

없었다. 다중회귀분석 결과, 치매예방행위에 대한 회귀모형은 유

의하게 나타났으며(F=24.97, p<.001) 치매예방행위에 영향을 미

치는 요인은 우울, 프로그램 참여 정도(개수), 치매에 대한 태도, 

수면장애로 설명력은 35%이었다(Table 4).

논   의

본 연구는 노인복지관을 이용하는 노인들의 치매예방행위에 영

향미치는 요인들의 관계 탐색을 목적으로 일반적 특성, 프로그램 

참여 정도, 심리적 특성, 치매관련 특성을 포함하여 치매예방행위

에 미치는 영향을 확인하여 지역사회 노인 맞춤형 치매예방 프로

그램 개발의 기초자료를 제공하고자 하였다.

먼저 일반적 특성과 치매예방행위의 관계를 살펴보면, 배우자

가 있는 노인의 경우 치매예방행위 점수가 높게 나타났는데, 이는 

배우자가 있는 노인이 이혼하거나 사별한 노인보다 치매예방행위 

점수가 높았다는 Kim과 Kwon [9]의 연구결과와 일치한다. 그러

나 본 연구에서도 배우자가 있는 경우가 34.1%로 낮게 나타났고, 

2017 노인실태조사[6]에서도 노인복지관 이용 노인 중 부부 세대

가 30.0%로 낮게 나타났다. 이에 배우자가 있는 노인보다 배우자

가 없는 노인에서 치매예방행위를 증진시키는 방안을 모색하는 

것이 필요하다. 또한 경제적 수준에서는 월평균 수입이 많을수록 

치매예방행위 점수가 높았다. 이는 경제적 수준에 따라 치매예방

행위에서 차이가 있다고 보고한 Lee와 Kim [12]의 연구와 일관

된 결과로, 치매예방행위를 증진하기 위해서는 경제적 수준을 고

려해야 함을 시사한다. 그리고 영양상태가 양호하거나 보통인 경

우 혹은 수면장애가 없는 경우에 치매예방행위 점수가 높았는데, 

특히 노인들은 나이가 들어감에 따라 배우자와의 사별, 은퇴, 노

화에 따른 신체적 변화 등으로 인해 영양불량이나 수면장애 등에 

노출되기 쉽기 때문에[22] 치매예방행위 수행을 증진하기 위해서

는 노인의 영양상태를 향상시키고 수면의 질을 증진하는 것이 중

요함을 확인할 수 있다. 뿐만 아니라 노인의 영양상태와 수면상태

는 치매발병과도 매우 밀접한 연관성을 갖기 때문에[3,23] 치매예

방을 위해서도 노인의 영양상태와 수면장애를 개선하는 것이 중

요하다. 최근 이러한 노인의 일반적 특성을 사회적 허약으로 구분

지어 사회적 허약이 인지기능에 영향을 미치는 요인으로 확인되

면서 사회적 관계를 강화해야 하는 필요성이 강조되고 있다[24]. 

따라서 향후 노인복지관은 돌봄이 필요한 노인들이 지역사회에 

거주하면서 개개인의 욕구에 맞는 서비스를 누리고, 지역사회와 

함께 어울려 살아가며 자아실현과 활동을 할 수 있도록 지역사회 

통합 돌봄 모델인 커뮤니티 케어를 제공하는 중심체 역할을 해야 

하며, 그 중요성이 더욱 강조될 것이라 예측된다[25]. 따라서 노

인복지관에서 운영되는 치매예방 프로그램을 개발할 때 새로운 

친구 맺기, 노인일자리 사업, 식사제공 및 반찬서비스, 영양교육, 

수면증진 교육 등을 포함하는 것이 바람직하다고 사료된다.

본 연구에서 노인복지관 프로그램 참여 정도가 증가함에 따라 

자아존중감, 치매에 대한 태도 점수가 높았으며, 노인복지관 프로

그램 참여 정도와 치매예방행위는 유의한 상관관계가 있는 것으

로 나타났다. 이는 노인복지관을 이용하는 노인들은 비교적 건강

한 노인들이라는 점과[6] 본 연구의 대상자들은 프로그램 참여 경

험이 없다고 응답한 대상자가 9.9%로 매우 적었고, 모집공고를 

통해 자발적으로 연구에 참여하였던 점과 관련이 있는 것으로 생

각된다. 즉 노인복지관에서 운영되는 프로그램을 많이 이용하는 

노인이 본 연구에서도 적극적으로 참여하는 경향을 보인 것으로 

Table 4. Influencing Factors on Preventive Behaviors of Dementia in Participants (N=182)

Variables B SE β t p

(Constant) 27.59 1.540 17.91 <.001

Depression -0.36 .057 -.41 -6.32 <.001

Number of participating programs 0.14 .048 .17 2.79 .006

Dementia attitudes 0.11 .041 .18 2.79 .006

Sleep disorder -1.43 .515 -.17 -2.77 .006

R2=.36, Adj R2=.35, F=24.97, p<.001
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생각된다. 따라서 자아존중감이 낮고 프로그램에 참여 경험이 없

는 노인들을 표적 집단으로 한 맞춤형 프로그램 개발이나 이들이 

적극적으로 치매예방 프로그램에 참여하도록 하는 전략을 강구해

야 한다. 또한 본 연구는 인지기능과 관련된 운동, 영양, 문화 활

동, 절주, 금연, 뇌손상예방, 건강검진, 소통, 치매조기발견을 위한 

프로그램의 참여 정도를 조사하였고, 이것은 중앙치매센터에서 

제시하는 ‘치매예방수칙 3·3·3’ [26]과 일치하였다. 이러한 결과는 

노인복지관 프로그램의 참여 정도와 치매예방행위의 관련성에 대

한 선행 연구가 없어 엄격한 비교는 어려우나 노인복지관에서 운

영하는 치매예방 프로그램에 적극적으로 참여할 수 있도록 격려

하는 것이 필요함을 시사하는 결과라고 생각한다. 

한편, 본 연구결과 치매에 대한 지식 정도와 치매예방행위와의 

관련성은 유의하지 않았다. 이러한 결과는 치매지식이 치매예방

행위에 긍정적으로 영향을 미친다고 보고한 선행 연구의 결과

[9-11]와는 상이한 것으로 추후 이에 대한 반복연구가 필요하다. 

노인복지관은 여가 복지시설이지만 건강교육사업을 함께 운영하

고 있고[5], 기존의 만성질환관리나 물리치료 뿐만 아니라 치매예

방행위 향상을 위해서는 노인의 치매관련 지식 향상이 필요하므

로, 본 연구에서 탐색한 프로그램을 포괄하는 통합적 노인 맞춤형 

치매예방 교육프로그램이 개발되고 운영되어야 할 것으로 생각된

다. 특히 일회성 강좌에 그치는 것이 아니라 지속적으로 치매예방 

교육프로그램을 적용하고 치매에 대한 인식개선 등 교육 효과를 

확인하며 개선이 필요한 부분은 수정하고 보완해 나갈 것을 제언

한다.

이 연구에 참여한 대상자의 치매예방행위 수행 정도는 36점 만

점에 평균 26.68점으로 중간 수준이었다. 동일한 측정도구를 이용

하여 지역사회에 거주하는 65세 이상 199명을 대상으로 수행한 

SunWoo [27]의 연구에서 28.07점, 60세 이상 150명을 대상으로 

수행한 Lee와 Kim [12]의 연구에서의 28.39점보다 낮았다. 이는 

SunWoo [27]의 연구 대상자가 서울시, 경기도, 강원도 소재의 노

인복지관 3곳, 노인대학 1곳, 경로당 10곳을 이용하는 65세 이상 

노인이었고, Lee와 Kim [12]의 경우, 서울의 일 지역에서 치매선

별검진을 위해 치매지원센터를 방문한 60세 이상을 대상으로 하

고 있던 반면에, 본 연구에서는 서울시 노인복지관 5곳에서 자발

적인 참여를 한 노인들을 대상으로 하고 있어 대상자 및 표출 방

법의 차이가 일부 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 또한 본 연구 

대상자의 평균 연령이 78.4세로 선행 연구들[12,27]의 대상자 연

령보다 높아 치매예방행위 점수가 낮은 것으로 사료된다. 

본 연구에서 노인복지관 이용 노인의 치매예방행위에 영향을 

주는 요인은 우울, 노인복지관 프로그램 참여 정도, 치매에 대한 

태도, 수면장애이었으며, 이들 요인들이 치매예방행위를 35% 설

명하는 것으로 나타났다. 특히, 정서적 증상뿐만 아니라 인지적, 

신체적 기능 저하를 초래함으로써 삶의 질을 저하시키고 자살을 

동반하는 심각한 질환[22]인 노년기 우울증이 치매예방행위에도 

가장 크게 작용하는 부정적 영향요인임을 확인할 수 있었다. 선행 

연구들[3,28]에 따르면, 치매나 경도인지장애 노인에서 우울 발병

률이 높다. 아직까지 지역사회 65세 이상 노인을 대상으로 우울

과 치매예방행위와의 상관성을 검증한 선행 연구가 없으나 노인 

부부를 대상으로 한 연구[10]에서 부인만 우울이 치매예방행위에 

직접적 효과가 있었고, 부부 모두에서는 우울이 자기효능감과 치

매지식을 매개로 간접효과가 있었다는 결과와 동일한 맥락이라 

여겨진다. 따라서 치매예방행위 증진에 우울이 부정적인 영향을 

미칠 수 있음을 고려하여 노인의 우울을 줄이려는 정부의 정책은 

장기적, 체계적, 통합적인 접근이 되어야 하며, 지역사회 중심의 

커뮤니티 케어를 실행하는 데 있어서 사회적 지지를 강화[22]해

야 할 것으로 생각된다. 또한 본 연구 결과, 치매에 대한 태도 점

수가 높을수록 치매예방행위 점수가 높았던 점을 고려하여 치매

에 대한 인식개선을 통한 태도변화를 강구하는 중재 전략이 필요

하다. 이에 지역사회에 거주하는 노인들이 쉽게 접근 가능한 노인

복지관에서 이러한 요인들을 고려하여 노인 맞춤형 치매예방 프

로그램을 개발하고 적용할 것을 권장한다. 

본 연구는 서울시 5곳의 노인복지관에 등록된 65세 이상 노인

을 대상으로 치매예방행위에 영향을 미치는 일반적 특성, 노인복

지관 프로그램 참여 정도, 심리적 특성, 치매관련 특성을 포괄하

여 통합적으로 치매예방행위와의 관련성을 파악함으로써 노인복

지관에서의 치매예방 프로그램 개발에 근거자료를 제시하였다는 

점에서 의의가 있다. 그러나 특정 대도시(metropolitan) 소재 노인

복지관 이용자를 대상자로 편의선정하고 있어 노인복지관 프로그

램을 참여하지 않는 노인 등과 농촌과 도서 등 취약지역의 노인

복지관 이용자들을 포함하지 못하며, 일부 연구 도구의 신뢰도가 

다소 낮았다는 점에서 연구 결과를 일반화하는데 제한점이 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 지역사회 노인복지관을 이용하는 65세 이상 노인을 

대상으로 치매예방행위에 영향을 미치는 요인을 포괄적으로 확인

하고자 하였다. 치매예방행위는 우울 증상, 노인복지관 프로그램 

이용 정도, 치매에 대한 태도, 수면장애가 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 이러한 결과를 근거로 노인복지관을 이용하는 노인의 

치매예방행위 증진을 위해 심리적인 우울 증상 감소뿐만 아니라 

치매태도의 변화를 위한 교육과 인식개선, 생활습관을 개선하도

록 다양한 활동을 포함하는 통합적이고 포괄적인 중재를 개발하

고 치매예방행위 실천에 대한 효과를 검증하는 연구를 제언한다.
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