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Abstract

This study attempted to verify the relationship among knowledge, attitude and behavioral intention of residents

regarding dementia and dementia patients. The research model was proposed  based on the Knowledge- 

attitude-behavioral Model and previous researches. Structural  Equation Model (SEM) was employed on the

data collected from 700 residents in Chuncheon, South Korea. The results showed that the direct effect

of dementia knowledge on behavioral intention was not statistically significant. It was also found that dementia

knowledge reduced a negative behavioral intention indirectly through a rather positive cognitive attitude on

dementia. However, in the model with a control variable, dementia knowledge was found to increase a

negative behavioral intention indirectly through a more negative affective and behavioral attitude towards 

dementia. The results suggested dementia education and outreach campaigns for constructing a dementia- 

friendly environment which incorporate differential impacts of dementia knowledge.

Key words: dementia knowledge, attitude to dementia, cognitive attitude, affective attitude, behavioral attitude, behavioral
intention

Ⅰ. 서 론

2019년 치매환자 수는 약 75만 명으로 65세 이상 

노인인구 약 740만 명의 10%를 넘는 수준으로, 노인 

10명 중 적어도 1명 이상이 치매환자에 해당한다

(National Institute of Dementia, 2020). 치매 환자의 약 

71%를 차지하는 알츠하이머 환자의 유병기간이 평균 10

년 정도인데(Korean Association for Geriatric Psychiatry, 

2020) 치매환자 당사자는 삶의 질 저하를 피할 수 없고

(Lee, et. al., 2008), 가족 역시 장시간의 치료와 간병으

로 인해 신체, 정신, 사회, 경제적으로 심각한 고통을 

받는다(Kim, et. al., 2007; Oh & Shu, 2007). 2017년도 

치매환자 연 관리비용은 14조 6,000억 원으로 국내총

생산(GDP)의 0.8%에 해당하는데(Nam, et. al., 2018) 

치매환자 수의 지속적인 증가로 치매관리 비용 역시 

점차 늘어 사회적 부담이 커지고 있다. 따라서 치매는 

당사자인 노인 자신과 가족에게 위기를 가져올 뿐만 

아니라 우리 사회의 지속적인 발전을 위협하는 심각

한 위기 요인으로 부각되고 있다.  

정부는 치매로 인한 사회문제를 국가 차원에서 대
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응하기 위해 2017년 치매국가책임제를 발표하였다. 

치매국가책임제는 치매 환자와 가족뿐만 아니라 지역

사회를 대상으로 치매에 대한 관심을 촉구하여 치매 

친화적인 환경에서 치매를 예방하고 관리하는 것을 

목적으로 하는데(Ministry of Health and Welfare, 2020), 

이러한 목적을 달성하기 위한 노력의 일환으로 지역 

치매안심센터는 치매안심마을 조성과 운영 사업에 주

력하고 있다. 치매안심마을은 치매환자가 원래 살던 

장소에서 일상생활을 안전하게 유지하며 살 수 있도

록 지역주민들이 치매를 올바르게 이해하여 치매환자

와 가족을 도와주면서 함께 사는 치매 친화적인 환경

을 갖춘 마을을 말한다(Hallym University Institute of 

Aging, 2017). 따라서 지역 치매안심센터는 치매 친화

적인 환경을 구축하기 위해 치매인식개선 사업을 펼

치고 있다.  

한편, 금연, 구강 위생, 비만 예방, 식습관 개선과 

같은 건강증진을 위한 행동 변화를 다루는 보건교육

분야(Baranowski, et. al., 2003; Lin, et. al., 2007; Hu, et. 

al., 2016)를 비롯하여, 최근에는 노인학대 예방교육(Yi 

& Hohashi, 2019; Garma, 2017)에서 지식-태도-행동 모

델(Knowledge–Attitude-Behavior Model: KAB Model)을 

많이 활용하고 있다. KAB 모델은 대중의 인식 개선을 

통해 행동 변화를 유도하는데 매우 유용한 모델로, 습

득된 지식이 태도 변화를 통해 행동을 변화시킨다고 

설명한다(Kemm & Close, 1995). 본 연구는 태도를 매

개로 지식이 행동에 영향을 미침을 설명하는 KAB 모

델을 활용하여 치매인식개선을 통해 지역주민이 치매 

환자와 가족에게 치매 친화적인 행동을 하도록 변화

시킬 수 있지 않을까 하는 의문에서 시도되었다.  

KAB 모델을 직접 언급하지는 않지만, 많은 선행연

구들이 치매에 대한 지식, 태도, 행동 간의 관계를 다

루고 있다. 먼저, 치매에 대한 인식에 관한 선행연구들

은 치매지식수준을 다루고 있다(Nam, 2019; Nam, et. 

al, 2018; Lee, et. al., 2016; Lee & Jo, 2017). 인식은 ‘사

물을 분별하고 판단하여 앎’을 의미하고(National 

Institute of Korea Language, 2020), 지식은 ‘어떤 대상

에 대하여 배우거나 실천을 통하여 알게 된 명확한 인

식이나 이해’로 인식과 유사한 의미로 사용되고 있다

(National Institute of Korea Language, 2020). 따라서 치

매지식은 다양한 경로를 통해 치매의 원인질환, 증상, 

예방 및 치료 등에 대해 알게 된 인식이라고 정의할 

수 있다. 

치매지식이 중요한 것은 치매에 대한 지식수준이 

높을수록 치매에 대해 긍정적인 태도를 취하기 때문

이다. 청소년(Lee & Jang, 2016; Hwang, et. al., 2013), 

저소득층 중년여성(Lee, 2009), 지역사회 거주 노인

(Kim, 1999; Kim & Yang, 2016), 간호대학생(Kwon & 

Lee, 2017; Nam, 2019), 치매환자 돌봄종사자(Hwang & 

Jang, 1999), 요양보호사나 시설종사자(Ha & Cho, 2015) 

등을 대상으로 한 선행연구들은 치매에 대한 지식수

준이 높을수록 치매에 대해 긍정적인 태도를 취하거

나 둘 간의 상관관계가 높음을 보고하고 있다.  

태도란 ‘어떤 대상에 대하여 특정한 방식으로 생각

하고 느끼고 행동하려는 학습된 성향’으로 (Lee & 

Jang, 2016; as cited in Allport, 1935), 과거에는 특정대

상에 대한 전반적인 평가로 ‘좋아한다’로 부터 ‘싫어

한다’에 이르는 연속된 척도 상의 한 점을 취하는 단

일 차원의 관점을 취해 왔지만, 최근에는 태도가 인지, 

정서, 행동적 요소로 구성된다는 ABC 모델(Affective, 

Behavioral, Cognitive Component Model)을 받아들이고 

있다(Breckler, 1984). ABC 모델에서 인지적 요소는 태

도대상에 대하여 갖는 생각과 신념을, 정서적 요소는 

태도대상에 대한 감정과 정서적 평가를, 행동적 요소

는 태도대상에 대한 행동방식에 관한 평가를 말한다. 

태도를 구성하는 인지, 정서, 행동적 세 요소들은 상호 

연관되어 있어서 어떤 대상에 대해 세 요소가 일관되

고 일치된 태도를 취하기보다는(Engel, et. al., 1995), 

세 요소가 각각 긍정적 태도나 부정적 태도를 취하는 

다중적인 태도를 가질 수 있다는 주장이 설득력 있게 

받아들여지고 있다(Wood, 2000). 따라서 치매에 대한 

태도는 치매와 치매환자에 대한 생각, 의견, 신념 등의 

인지적 태도, 치매와 치매환자에 대한 감정과 정서를 
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Figure 1. Research model(including control variables) 

포함한 정서적 태도, 치매환자에 대해 행동하는 방식

에 대한 평가인 행동적 태도, 3개로 구성된다고 할 수 

있다.   

Ajzen & Fishbein(1977)에 따르면 태도는 어떠한 행

동을 하려는 의도를 형성하는 중요한 변인으로 지식

과 더불어 행동을 결정하는 주요 변인이다. 치매시설

의 돌봄 종사자를 대상으로 한 Hwang & Jang(1999) 

연구는 치매에 대한 지식 및  태도가 치매환자를 돌보

는 행동과 상관관계가 있음을 보고하고 있는데, 이는 

치매에 관한 지식과 태도에 따라 치매환자를 대상으

로 서비스를 제공하는 전문 인력의 서비스 제공방법, 

즉, 행동이 달라질 수 있음을 의미한다. 중년여성을 대

상으로 한 Lee, et. al.(2009) 연구에서는 치매에 대한 

지식 및 태도가 치매예방활동과 상관관계를 보였다. 

그러나 노인을 대상으로 한 Kim & Yang(2016) 연구에

서는 치매지식은 치매에 관한 정보를 알고 있는 정도

를 의미할 뿐 실제 생활습관이나 치매예방활동으로 

직접 연결되지 않았다. 

이상에서 살펴본 바를 바탕으로 지역주민의 치매

지식수준이 치매환자에 대한 행동에 직접적으로 영향

을 미칠 수 있고, 치매지식수준이 치매에 대한 태도를 

매개로 하여 치매환자에 대한 행동에 간접적으로 영

향을 미칠 수 있음을 추론할 수 있다. 다만, 횡단연구

에서 지역주민의 치매지식수준이 태도를 매개로 치매

환자를 대하는 행동에 미치는 영향을 직접 관찰하기 

어렵다는 한계를 지닌다. 행동의도가 강할수록 행동

으로 수행될 가능성이 크므로(Ajzen, 1991), 본 연구에

서는 행동을 대신하여 행동의도를 다루었다. 따라서 

본 연구에서 다루는 치매환자에 대한 행동의도란 치

매환자를 만날 때 어떻게 행동할 것인가에 대한 계획 

또는 생각을 의미한다.  

본 연구는 지역주민이 습득한 치매지식이 치매에 

대한 태도를 매개로 치매환자에 대한 행동의도에 영

향을 미치는 관계를  실증적으로 검증하고자 하였다. 

그리고 이를 통해 치매 친화적 환경을 구축하기 위한 

치매인식개선을 위한 바람직한 방안을 제안하였다.  

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구모형 

본 연구는 KAB 모델과 치매지식, 태도, 행동 간의 

관계에 대한 선행연구들을 바탕으로 치매지식이 치매

환자에 대한 행동의도에 영향을 직접적으로 미치는 

경로와 치매에 관한 지식이 치매에 대한 인지적 태도

와 정서적⋅행동적 태도를 매개로 치매환자에 대한 

행동의도에 간접적으로 영향을 미치는 경로를 포함한 

연구모형을 제안하였다. 그리고 치매지식과 치매에 

대한 태도 및 행동에 영향을 미치는 요인으로 보고되

고 있는 연령, 성, 교육수준, 경제상황, 건강상태, 결혼

상태 등의 인구사회학적 특성과 치매환자 가족력, 가

족 외의 치매노인과의 경험, 치매정보접촉 경험 등과 

같은 치매 관련 경험(Kim, 1999; Kim, et. al., 2006; Sun, 

et. al., 2013; Kim & Yang, 2016; Lee & Jang, 2016)을 

연구모형에 통제변수로 포함시켰다(<Figure 1>). 

2. 조사대상자 선정 및 조사방법

본 연구대상자는 춘천에 거주하는 20세 이상의 지

역주민이다. 조사대상자를 선정하기 위해 비례할당 

표집방법을 활용하였는데, 춘천시를 구성하고 있는 1

개 읍, 9개 면, 15개 동의 연령과 성별 분포에 따라 조

사대상자의 수를 할당하여 총 700명을 표집 하였다. 

자료수집은 연구자가 속한 대학교의 연구윤리위원
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회 승인을 받은 후(HIRB-2016-10) 설문조사 방법을 통

해 이루어졌다. 설문조사는 2016년 8월 1일부터 10월 

5일까지 전문조사원이 일대일 면접조사방식으로 구

조화된 설문지를 이용하여 실시되었다.

3. 측정도구  

1) 치매에 관한 지식

지역사회 주민의 치매에 관한 지식수준은 Dowds, 

et. al.(2010)이 치매에 대한 지식을 조사하기 위해 개

발한 7개 문항을 활용하였다. 7개 문항은 ‘치매는 뇌

질환이다’, ‘치매에 도움이 되는 약물치료가 있다’, ‘치

매에는 여러 종류가 있다’, ‘치매는 정상적인 노화과

정의 한 부분이다’, ‘치매는 치료될 수 있다’, ‘치매는 

알츠하이머병의 다른 말이다’, ‘ 건강식을 먹고 운동

을 하는 사람은 치매에 덜 걸린다’와 같은 치매의 특

성과 예방 및 치료에 관한 내용으로 구성되어 있다. 

각 문항 내용에 대해 옳고 그름을 표시하도록 하여, 

정답일 경우 1점, 오답일 경우 0점으로 처리한 후 7개 

문항의 총점을 계산하였으며, 점수가 높을수록 치매

에 대한 지식수준이 높음을 의미한다. 7개 문항에 대

한 신뢰도 Cronbach’s α는 0.87로 비교적 높았다.

2) 치매에 대한 태도

지역주민의 치매에 대한 태도를 파악하기 위해 

O’Connor & McFadden(2010)이 개발한 Dementia Attitude 

Scale(DAS)을 Choi, et. al.(2015)이 번안하여 타당화한 

한국어판을 활용하였다. O’Connor & McFadden(2010)는 

치매에 대한 인지적 태도, 정서적 태도, 그리고 행동적 

태도를 반영하여 20개 문항으로 구성된 척도를 개발하

였지만, 확인적 요인분석을 통해 그들이 개발한 DAS 척

도가 인지적 태도에 해당하는 지식과 정서적 태도와 행

동적 태도를 포함한 안정, 2개 요인으로 구성됨을 보고

하였다. 정서적 태도와 행동적 태도가 하나의 요인으로 

묶인 이유는 사람들의 치매에 대한 감정과  행동이 매우 

강력하게 연계되어 있기 때문으로 해석되었다. 그리고 

Choi, et. al.(2015)이 DAS 척도를 한국어로 번역한 후 실

행한 타당화 작업에서도 인지적 태도를 측정하는 지식 

요인(10개 문항)과 정서적 태도와 행동적 태도를 측정

하는 안정 요인(10개 문항)으로 구성됨을 확인하였다.  

인지적 태도는 ‘치매 노인은 창조적일 수 있다’, ‘모

든 치매 노인은 서로 다른 욕구를 가진다’, ‘치매 노인

은 익숙한 물건을 주변에 두려고 한다’, ‘치매 노인도 

즐겁게 살 수 있다’ 등과 같은 문항으로 구성되어 있

으며, 정서・행동적 태도는 ‘나는 치매 노인이 두렵

다’, ‘나는 치매 노인과 함께 있을 때 자신감이 있다’,  

‘나는 치매 노인과 함께 있을 때 편안하다’,  ‘나는 치

매 노인을 어떻게 도울지 몰라 좌절감을 느낀다’ 등의 

문항으로 구성되어 있다. 

각 문항은 ‘전혀 그렇지 않음’ 1점에서 ‘매우 그러

함’ 7점까지의 7점 리커트 척도로 측정하였으며, 총점

은 140점이다. 20개 문항 중 6개 문항은 역으로 계산되

며, 점수가 높을수록 치매에 대해 긍정적인 태도를 가

지고 있다는 것을 의미한다. 20개 총 문항에 대한 신뢰

도 Cronbach’s α는 0.79이었고, 인지적 태도 10개 문

항의 신뢰도 Cronbach’s α는 0.74, 정서⋅행동적 태도 

10개 문항의 신뢰도 Cronbach’s α는 0.80이었다.   

3) 치매환자에 대한 행동의도 

치매환자에 대한 행동의도는 Phillipson, et. al.(2012)

이 개발한 치매 스티그마 척도 31개 문항 중 4개 문항

을 사용하였다. Phillipson, et. al.(2012)의 스티그마 척

도는 치매 증상을 지닌 사람에 대해 가지고 있는 신념

과 치매환자를 대할 때 자신의 반응을 측정하는 문항

으로 구성되어 있다.  본 연구에서는 치매환자에 대한 

자신의 반응을 묻는 문항들 중 본인이 치매환자를 만

나게 될 경우 ‘눈을 마주치려 하지 않는다’, ‘함께 식사

를 하려고 하지 않는다’, ‘같은 공간에 있으려고 하지 

않는다’, 그리고 ‘치매환자를 방문하지 않으려 한다’

와 같은 문항을 활용하여 각각의 행동을 할 것이라고 

생각하는지에 대해 응답하도록 하였다. ‘전혀 그렇게 

생각하지 않는다’ 1점, ‘매우 그렇게 생각한다’ 5점으

로 하는 5점 척도로 측정하였고, 점수가 높을수록 부
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정적인 행동의도가 큼을 의미한다. 4개 문항 신뢰도 

Cronbach’s α는 0.73이었다.

4) 치매 관련 경험

치매환자와의 경험 여부를 알아보기 위해 현재 가

족 중 치매환자가 있는지 여부와 과거에 가족 중 치매

환자가 있었는지 여부를 각각 조사한 후 현재 또는 과

거에 가족 중 치매환자가 있는 사람들을 ‘가족 중 치매

환자 경험이 있는 사람’으로, 그렇지 않은 사람을 ‘가

족 중 치매환자 경험이 없는 사람’으로 구분하였다. 

가족 외에 치매환자를 만나거나 함께 활동해본 적

이 있는지 조사하여 ‘만난 적이 없다’라고 답한 사람

은 ‘가족 외 치매환자 경험이 없는 사람’으로, ‘만난 

적은 있지만 이야기하지 않았다’, ‘만나서 인사나 간

단한 이야기를 한 적이 있다’, ‘만나서 함께 활동을 해

본 적이 있다’라고 답한 사람을 ‘가족 외 치매환자 경

험이 있는 사람’으로 재 구분하였다. 그리고 치매에 

대한 정보를 듣거나 배운 적이 있는지 여부를 질문하

여 치매정보 접촉경험을 파악하였다.   

5) 통제변수 

조사대상자의 인구사회학적 특성을 파악하기 위해 

성, 연령, 결혼상태, 건강상태, 경제상태, 학력, 종교 등

을 조사하였다. 연령은 출생연도를 조사하여 만 나이

로 계산하였으며, 학력은 무학, 초등학교 졸업, 중학교 

졸업, 고등학교 졸업, 대학 졸업, 대학원 재학 이상으

로 구분하였다. 결혼상태는 미혼, 결혼, 이혼, 별거, 사

별로 조사한 후 결혼을 ‘배우자 있음’으로, 미혼, 이혼, 

별거, 사별을 ‘배우자 없음’으로 다시 구분 하였다. 주

관적 건강상태는 ‘매우 좋다’를 1점, ‘매우 나쁘다’를 

5점으로 하는 5점 척도로 측정하였고, 점수가 높을수

록 건강상태가 나쁨을 의미한다. 주관적 경제상태는 

본인이 주관적으로 인지하는 경제적 상황을  ‘상’ 1점

에서 ‘하’ 5점으로 하는 5점 척도로 측정하였고, 점수

가 높을수록 경제적 상태가 열악함을 의미한다.

4. 분석방법

자료 분석은 PASW statistics 18과 Amos 18 프로그

램을 이용하였다. 측정도구들의 신뢰도를 검증하기 

위한 Cronbach's α, 조사대상자의 인구사회학적 특성

과 치매 관련 경험 및 주요 변인의 특성, 그리고 지표

변수와 측정변수의 정규분포 등을 확인하기 위한 기

술통계분석은 PASW statistics 18을 활용하였다. 그리

고 연구모형의 모형적합도를 확인하고, 경로 계수를 

밝히기 위해 AMOS 18 프로그램의 구조방정식 모형

을 활용하였다. 또한 구조방정식 모형을 이용한 경로

분석에서 밝혀진 매개효과의 통계적 유의성은 Sobel 

test를 통하여 검증하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 조사대상자의 특성 

본 연구에 참여한 조사대상자의 나이는 최저 20세

에서 최고 89세까지로 평균 52.07세이었다. 성별 분포

는 남성이 49.1%, 여성 50.9%이었으며, 혼인상태는 

66.1%가 기혼, 20.4%가 미혼, 별거/이혼/사별이 13.4%

이었다. 학력은 무학부터 중학교 졸업 이하가 28.5%, 

고졸이 36.0%, 대학 졸업과 대학원 재학 이상이 35.6%

이었다. 조사대상자 중 46.9%가 종교가 없었으며, 기

독교 26.1%, 불교 16.3%, 천주교 9.6% 순이었다. 주관

적인 건강상태에 대해 ‘좋다’라고 응답한 사람이 

38.7%로 가장 많았고, ‘보통’ 33.9%, ‘매우 좋음’ 

17.7%, ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’이 9.7%이었다. 주관적인 

경제상태는 42.9%가 ‘중’, 33.1%가 ‘중하’, 12.1%가 

‘하’로 응답한 반면 ‘중상’과 ‘상’으로 답한 사람은 

8.7%에 불과하였다(<Table 1>).  

조사대상자의 치매환자와의 경험을 조사한 결과

(<Table 2>), 현재 가족 중 치매환자가 있는 사람은 

9.7%, 과거에 가족 중 치매환자가 있었던 사람은 

13.4%이었다. 조사대상자 중 4명은 과거뿐만 아니라 

현재에도 가족 중에 치매환자가 있는 것으로 조사되

어, 가족 중 치매환자 경험이 있는 조사대상자는 
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Variables Category N(%)

Present, experience with 
family dementia patient

Yes 68(9.7)

No 632(90.3)

Past, experience with 
family dementia patient

Yes 94(13.4)

No 606(86.6)

Experience with dementia 
patients other than family

None 452(64.6)

Met but did not talk 67(9.6)

Met and only greeted 120(17.1)

Did activity together 61(8.7)

Experience of dementia 
information

No 124(17.7)

Yes 576(82.3)

Total 700(100.0)

Table 2. Dementia related experience

Variables Category N(%)

Gender
Male 344(49.1)

Female 356(50.9)

Age

20~29 96(13.7)

30~39 92(13.1)

40~49 130(18.6)

50~59 150(21.4)

60~69 72(10.3)

70~79 111(15.9)

80 and over 49(7.0)

Marriage

Unmarried 143(20.4)

Married 473(66.1)

Separated/divorce/be bereaved 94(13.4)

Religion

Buddhism 114(16.3)

Protestant 183(26.1)

Catholic 67(9.6)

Others 8(1.2)

None 328(46.9)

Education

Not educated 34(4.9)

Primary school 97(13.9)

Middle school 68(9.7)

High school 252(36.0)

College 228(32.6)

Graduate school 21(3.0)

Helath 

Very healthy 124(17.7)

Healthy 271(38.7)

Normal 237(33.9)

Unhealthy 58(8.3)

Very unhealthy 10(1.4)

Financial 
Status

High 2(0.3)

High above middle 59(8.4)

Middle 300(42.9)

Low under middle 232(33.1)

Low 85(12.1)

Don’t Know 22(3.1)

Total 700(100.0)

Table 1. Demographic characteristics

22.6%(158명)이었다. 그리고 대중매체, 친구나 이웃, 

교육 등을 통해 치매에 관한 정보를 접해본 경험이 있

는 사람은 82.3%이었다. 

2. 주요변수의 특성 : 치매지식, 태도, 행동의도 

조사대상자의 치매지식, 치매에 대한 태도, 치매환

자에 대한 행동의도 간의 관계를 경로구조로 검증하

기에 앞서서 기술통계분석을 실시하였다(<Table 3>). 

조사대상자의 치매지식수준을 파악한 7개 문항에 대

한 정답률은 최저 2점에서 최고 7점까지이었으며, 정

답률 평균은 5.26점이었다. 

치매에 대한 인지적 태도는 최저 11점부터 최고 68

점까지 분포하였으며, 총점 70점 기준 평균 44.16점이

었다. 치매에 대한 정서⋅행동적 태도는 최저 10점에

서 최고 67점까지 분포하였고, 총점 70점 기준 평균 

35.12점이었다. 조사대상자의 인지적 태도와 정서⋅행

동적 태도를 Paired t-test로 분석한 결과 인지적 태도에 

비해 정서⋅행동적 태도가 더 부정적이었다(t=20.858, 

p<.001). 

치매환자에 대한 행동의도는 3개 문항에 대한 총점

이 최저 3점에서 최고 15점까지 분포하였으며, 평균 

8.44점이었다. 

주요변수들 간 상관관계를 살펴보면(<Table 4>), 치

매지식과 치매에 대한 인지적 태도 간에는 정적인 상

관관계를 보였지만, 치매지식과 정서⋅행동적 태도, 

치매지식과 행동의도 간에는 유의미한 상관관계가 나

타나지 않았다. 치매에 대한 인지적 태도와 정서⋅행

동적 태도 간에 정적인 상관을 보였고, 인지적 태도와 

행동의도, 정서⋅행동적 태도와 행동의도 간에 부적

인 상관관계를 보였다. 
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Model χ² DF TLI CFI RMSEA

Measurement model 181.084 35 0.910 0.943 0.077 (.066~.089)

Research model1 189.096 36 0.908 0.940 0.078 (.067~.089)

Research model2 (including control variables) 347.311 118 0.876 0.930 .056 (.049~.062)

Table 5. Model fit indices 

Variable
Dementia 
knowledge

Cognitive 
attitude

Affective⋅
behavioral 

attitude

Dementia 
knowledge

1

Cognitive 
attitude

.171*** 1

Affective⋅ 
behavioral 

attitude
-.066 .312*** 1

Behavioral 
intention

.055 -.421*** -.780***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 4  Correlations among main variables

Variable Category Mean(SD) Skewed Kurtosis 

Dementia 
Knowledge

Total 5.26(1.05) -.460 -.031

Cognitive 
attitude 

Total 44.16(8.69) -.311 .565

Indicator11) 4.37(.93) -.294 .503

Indicator2 4.37(1.09) -.338 .328

Indicator3 4.53(1.18) -.332 .086

Affective⋅ 
behavioral 

attitude 

Total 35.12(9.70) .227 -.111

Indicator1 3.50(1.03) .170 .009

Indicator2 3.69(1.27) .055 -.546

Indicator3 3.36(1.15) .133 -.418

Behavioral 
Intention

Total 8.44(2.80) -.020 -.489

Item1 2.80(1.17) .138 -.860

Item2 2.84(1.16) .076 -.832

Item3 2.82(1.10) .083 -.705

Table 3. Descriptive information of main variables

3. 치매에 관한 지식, 태도, 행동 간의 관계

본 연구는 KAB 모델과 선행연구 고찰을 바탕으로 

치매지식이 행동의도에 직접적으로 영향을 미치는 경

로와 치매지식이 치매에 대한 태도를 매개로 행동의

도에 영향을 미치는 경로를 포함한 연구모형을 설정

하고, 이 연구모형이 춘천 지역주민의 실제 자료에 잘 

부합하는지 확인하기 위해 구조방정식 모형을 적용하

여 검증하였다. 

연구모형 검증에 앞서 치매에 대한 인지적 태도와  

정서⋅행동적 태도의 경우 문항수가 각각 10개로 많

아서 각각 3개의 지표변수로 만들어 활용하였다. 그리

고 치매지식 측정변수, 치매에 대한 인지적 태도와 정

서적⋅행동적 태도의 지표변수들 및 치매환자에 대한 

행동의도 측정변수에 대한 기술통계 분석결과(<Table 

3>), 모두 왜도 2 이하, 첨도 4 이하로 정상분포 조건을 

충족시켜 구조방정식 모형을 적용할 수 있는 조건임

을 확인하였다(Hong, 2007).

측정모형의 모형적합도는 TLI=0.910, CFI=0.943로 

좋은 수준이었고, RMSEA는 0.077(.066~.089)로 양호

한 수준을 보였다(<Table 5>). 그리고 각 지표변수 및 

측정변수가 치매에 대한 인지적 태도와 정서⋅행동적 

태도, 그리고 행동의도에 이르는 경로(요인부하량)가 

모두 유의미하여 지표변수들과 측정변수들이 잠재변

수를 적합하게 측정하고 있음을 확인하였다.

통제변수를 포함시키지 않은 연구모형1의 모형적

합도는 TLI=0.908, CFI=0.940로 좋은 수준이었으며, 

RMSEA는 0.078(.067~.089)로 양호한 수준의 적합도

를 보였다(<Table 5>). 연구모형1에서 치매지식수준은 

행동의도에 직접적으로 영향을 미치지 않다(b=.020, 

p>.05). 그러나 치매지식수준이 높아질수록 치매에 대

한 인지적 태도가 긍정적으로 형성되며(b=.071, 

p<.001), 치매에 대한 인지적 수준이 긍정적일수록 치

매환자에 대한 부정적인 행동의도를 감소시키는 것으

1) 치매에 대한 인지적 태도와 정서⋅행동적 태도의 측정문항 수가 각각 10개로 측정변수로 사용하기에 문항수가 많았다. Brown 
& Cudeck(1992)은 측정변수가 많으면 측정오차는 감소하지만 추정오차가 증가하므로, 측정변수의 수를 줄여야 한다고 설명하였다. 
따라서 10개 문항의 평균을 계산하여, 평균보다 높은 문항, 중간 문항, 낮은 문항을 짝을 지어 더하여 평균을 내는 방식으로 3개 

지표변수로 축소하였다. 지표변수 2개는 3개 문항을, 나머지 1개 지표변수는 4개 문항의 평균을 계산하였다.  
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Path
Unstandardized 

coeff. 
Standardized 

coeff. 
S.E. C.R.

Dementia Knowledge → Behavioral Intention .020 .038 .021 .985

Dementia Knowledge → Cognitive attitude .071*** .162 .020 3.593

Dementia Knowledge → affective⋅ behavioral attitude -.056 -.067 .036 -1.580

Cognitive attitude → Behavioral Intention -.232*** -.189 .050 -4.663

Affective⋅ behavioral attitude → Behavioral Intention -.465*** -.723 .046 -10.045

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 6. Path of research model1 

로(b=-.232, p<.001) 드러났다(<Table 6>). 

그런데 치매에 대한 정서⋅행동적 태도가 긍정적

일수록 부정적 행동의도를 감소시키지만(b=-.465, 

p<.001), 치매에 대한 지식수준이 정서⋅행동적 태도

에 영향을 미치지 않는 것으로 나타나(b=-.056, p>.05) 

치매에 대한 지식수준이 부정적 행동의도에 영향을 

미치는 관계에서 정서⋅행동적 태도가 매개하지는 못

하였다(<Table 6>). 

연구모형1의 치매지식수준이 행동의도에 미치는 

경로에서 치매에 대한 인지적 태도의 매개효과는 

0.016이며, 매개효과의 통계적 유의성을 Sobel test로 

검증한 결과 Z=-4.601로 p<.001 수준에서 유의미하였

다. 따라서 치매지식수준은 치매에 대한 인지적 태도

를 매개로하여 부정적인 행동의도를 감소시킴을 확인

할 수 있었다.  

통제변수를 포함시킨 연구모형2의 모형적합도는 

CFI=0.940, RMSEA는 0.056(.049~.062)로 좋은 적합도 

수준을 보였으나 TLI가 0.876으로 좋은 적합도 수준에 

약간 미치지 못하였다(<Table 5>). 연구모형2에서도 치

매지식수준은 행동의도에 직접적으로 영향을 미치지 

않았다(b=.015, p>.05). 치매지식수준은 인지적 태도와

(b=.089, p<.001) 정서⋅행동적 태도(b=-.073, p<.05)에 

직접적으로 유의미하게 영향을 미치는 것으로 나타났

는데, 치매에 대한 지식수준이 높을수록 치매에 대한 

인지적 태도는 긍정적으로 되는 반면, 치매에 대한 정

서⋅행동적 태도는 부정적으로 됨이 드러났다(<Table 

7>). 그리고 치매에 대한 인지적 태도(b=-.232, p<001)

와 정서⋅행동적 태도(b=-.440, p<.001)가 치매환자에 

대한 부정적 행동의도에 영향을 미쳐, 치매에 대한 인

지적 태도와 정서⋅행동적 태도가 긍정적일수록 치매

환자에 대한 부정적 행동의도가 감소하였다. 

치매지식과 행동의도의 관계에서 치매에 대한 인

지적 태도와 정서⋅행동적 태도의 매개효과를 Sobel 

test로 검증한 결과, 치매에 대한 인지적 태도의 매개

효과는 –0.021로, Z=-2.909, p<.01수준에서 유의미하였

고, 치매에 대한 정서⋅행동적 태도의 매개효과도  

0.032로, Z=2.038, p<.05로 유의미하였다(<Table 8>). 

이러한 매개효과 분석결과를 통해 치매에 대한 지식

수준이 높아질수록 치매에 대한 인지적 태도가 긍정

적으로 변하고, 이로 인해 부정적인 행동의도가 감소

함을 확인할 수 있었다. 그런데 치매지식수준이 높아

질수록 부정적인 정서⋅행동적 태도가 커지고, 이로 

인해 부정적 행동의도가 커짐을 알 수 있다.  

연구모형2에 포함된 통제변수의 영향을 살펴보면, 

치매에 대한 지식수준에 연령(b=.008, p<.01), 건강

(b=-.100, p<.05), 치매에 대한 정보접촉경험(b=.223, 

p<.05)이 영향을 미쳐, 연령이 높아질수록, 치매에 대

한 정보접촉경험이 있는 사람이 치매에 대한 지식수

준이 높으며, 건강상태가 나쁠수록 치매에 대한 지식

수준이 낮았다.  

치매에 대한 인지적 태도는 연령이 높아질수록

(b=-.005, p<.01), 남성이(b=-.078, p<.05) 부정적이며, 

학력이 높을수록(b=.050, p<.05), 가족 중 치매환자가 

있는 경우에(b=.106, p<.05) 긍정적이었다. 

치매에 대한 정서⋅행동적 태도는 건강상태가 좋지 않

을수록(b=-.145, p<.001) 부정적이며, 남성(b=.151, p<.05), 
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Path Unstandardized coeff. Standardized coeff. S.E. C.R.

Dementia knowledge → Behavioral intention .015 .028 .020 .718

Dementia knowledge → Cognitive attitude .089*** .193 .021 4.223

Dementia knowledge → Affective⋅ behavioral attitude -.073* -.085 .035 -2.095

Cognitive attitude → Behavioral intention -.232*** -.201 .058 -4.024

Affective⋅ behavioral attitude → Behavioral intention -.440*** -.715 .046 -9.666

Control 
variables

Age → Dementia knowledge .008** .141 .003 2.601

Gender → Dementia knowledge -.024 -.012 .081 -.299

Health → Dementia knowledge -.100* -.088 .048 -2.109

Financial status → Dementia knowledge .050 .040 .054 .930

Education → Dementia knowledge .066 .078 .047 1.412

Marriage → Dementia knowledge .112 .051 .090 1.242

Dementia family patients → Dementia knowledge .040 .016 .096 .416

Dementia patients other than family → Dementia knowledge -.079 -.033 .092 -.849

Exp. of dementia  information → Dementia knowledge .223* .082 .110 2.037

Control 
variables

Age → Cognitive attitude -.005** -.175 .002 -2.914

Gender → Cognitive attitude -.078* -.081 .039 -1.989

Health → Cognitive attitude .001 .001 .023 .033

Financial status → Cognitive attitude -.003 -.005 .025 -.117

Education → Cognitive attitude .050* .128 .023 2.181

Marriage → Cognitive attitude .014 .014 .042 .324

Dementia family patients → Cognitive attitude .106* .092 .047 2.242

Dementia patients other than family → Cognitive attitude .050 .046 .044 1.134

Exp. of dementia  information → Cognitive attitude .034 .027 .052 .660

Control 
variables

Age → Affective⋅behavioral attitude -.004 -.088 .003 -1.519

Gender → Affective⋅behavioral attitude .151* .084 .074 2.034

Health → Affective⋅behavioral attitude -.145*** -.148 .044 -3.301

Financial status → Affective⋅behavioral attitude .053 .049 .049 1.073

Education → Affective⋅behavioral attitude .067 .091 .043 1.549

Marriage → Affective⋅behavioral attitude .124 .065 .083 1.498

Dementia family patients → Affective⋅behavioral attitude .337*** .157 .089 3.792

Dementia patients other than family → Affective⋅behavioral attitude .359*** .175 .086 4.187

Exp. of dementia  information → Affective⋅behavioral attitude .067 .028 .101 .665

Control 
variables

Age → Behavioral intention .003* .112 .002 2.100

Gender → Behavioral intention .125** .113 .042 2.937

Health → Behavioral intention -.038 -.063 .025 -1.549

Financial status → Behavioral intention -.034 -.051 .027 -1.233

Education → Behavioral intention -.002 -.004 .024 -.067

Marriage → Behavioral intention -.046 -.039 .046 -1.000

Dementia family tatients → Behavioral intention -.011 -.008 .050 -.221

Dementia patients other than family → Behavioral intention -.043 -.034 .048 -.895

Exp. of dementia  information → Behavioral intention .136* .094 .056 2.407

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 7. Path of research model2(including control variables)  

가족 중 치매환자가 있거나(b=.337, p<.001) 가족 외 치매

환자 경험이 있는 경우(b=.359, p<.001) 그렇지 않은 사람

에 비해 더 긍정적이었다.  

치매환자에 대한 행동의도는 연령이 높을수록
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Path b Z

Dementia knowledge 
→ cognitive attitude 
→ behavioral intention

-0.021 -2.909**

Dementia knowledge 
→ affective⋅behavioral attitude 
→ behavioral intention

0.032 2.038*

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 8. Mediated effects 

(b=.003, p<.05) 더 부정적이었으며, 남성(b=.125, p<.01)

이 여성에 비해, 그리고 치매에 관한 정보에 접해본 경

험이 있는 사람이(b=.136, p<.05) 그렇지 않은 사람에 

비해 더 부정적이었다.   

Ⅳ. 결론 및 논의 

1. 논의

노인 인구가 수적으로 증가하면서 치매환자의 수

도 급증하고 이로 인해 치매환자 당사자와 치매환자

를 돌보는 가족이 겪는 고통과 함께 치매 관리에 따른 

사회적 부담도 커지고 있다. 치매로 인한 사회문제에 

대응하기 위해 치매 친화적 환경을 구축하는 것을 목

표로 치매안심센터는 지역주민을 대상으로 하는 치매

인식개선을 통해 치매환자와 가족이 안심하고 안전하

게 살 수 있는 치매안심마을 조성에 힘쓰고 있다. 본 

연구는 지식-태도-행동(KAB) 모델과 치매인식개선을 

통한 행동변화에 관한 선행연구들을 바탕으로  치매

지식, 치매에 대한 태도, 치매환자에 대한 행동의도 간

의 관계를 연구모형으로 설정하고, 이를 춘천 지역주

민을 대상으로 실증적으로 검증하였다.    

본 연구에 참여한 춘천 지역주민의 치매에 대한 지

식수준은 7개 문항 중 정답률이 5.26개로, 정답률이  

15개 문항 중 9.9개이었던 2016년 중앙치매센터 조사

(Nam, et. al., 2018), 12개 중 정답률이 8.6개이었던 2015

년 서울시민 대상 조사(Lee, et. al., 2015),  20개 문항에 

대한 정답률이 13.96개이었던 저소득층 중년여성 대상 

조사(Lee, 2009), 15개 문항 중 정답률이 9.33개이었던 

지역사회 거주 노인을 대상의 Kim(1999) 연구 등에 비

해 정답률이 높은 편이었다. 그렇지만 본 연구대상자인 

지역주민이 정보를 접촉한 경로가 의료기관이나 보건

기관 등이 아닌 대중매체(26.6%)이나 친구, 동료, 친지 

등의 이야기를 통해 얻은 경우(19.9%)가 많아 검증되지 

않은 정보에 노출될 가능성이 크다는 점에 주목한다면, 

다양한 정보원으로부터 습득된 치매지식 및 정보의 정

확성과 신뢰성에 대한 체계적인 검토가 필요하다.  

본 연구대상인 춘천 지역주민의 치매에 대한 태도

는 전반적으로 140점 만점에 평균 79.28점으로 비슷한 

시기에 동일한 문항들로 조사된 중앙치매센터의 79.4

점(Nam, et. al., 2018), Choi, et. al.(2015)의 80.65점과 

거의 유사한 수준이었다. 춘천 지역주민의 인지적 태

도는 총점 70점 기준 평균 44.16점, 정서⋅행동적 태도

는 평균 35.12점 수준으로, 정서⋅행동적 태도가 인지

적 태도에 비해 더 부정적이었는데, 이러한 경향 역시 

Choi, et. al.(2015)의 연구와 동일하였다. 태도를 구성

하는 인지적, 정서적, 행동적 요소가 태도대상에 대해 

긍정적 태도와 부정적 태도를 동시에 취하는 다중적

인 태도를 가질 수 있다는 점에서(Wood, 2000) 치매에 

대한 태도 역시 태도의 유형에 따라 서로 다른 방향을 

취할 수 있음이 본 연구에서도 확인되었다.  

치매환자에 대한 행동의도는 총점 15점 기준 평균 

8.44점으로 치매환자에 대한 행동의도가 긍정적이라

고 보기 어려웠다. 따라서 지역주민이 치매환자에 대

해 친화적으로 행동하도록 유도하기 위한 방안이 필

요함을 확인하였다. 

KAB 모델과 선행연구들을 바탕으로 제안된 연구

모형의 모형적합도가 모두 양호하여 연구모형이 춘천 

지역주민의 실제 자료에 잘 부합함을 확인하였다. 이 

결과는 KAB 모델을 적용하여 치매인식개선을 통해 

치매에 대한 태도를 변화시켜 지역주민의 치매환자와 

가족에 대한 친화적인 행동을 유도하여 궁극적으로 

치매 친화적인 환경을 구축할 수 있음을 확인하였다

는 점에서 의미가 있다.    

치매지식, 태도, 행동의도 간의 경로를 분석한 결과 

연구모형에 통제변수들을 포함시킴 여부에 상관없이 
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치매에 대한 지식수준은 직접적으로 치매환자에 대한 

행동의도에 영향을 미치지 않았다. 이 연구결과는 치

매지식은 치매에 대한 정보를 보유하고 알고 있는 정

도를 의미할 뿐 실제적으로 생활습관이나 조기검진과 

같은 치매예방활동으로 연결되지 않음을 밝힌 Kim & 

Yang(2016) 연구와 맥을 같이한다. 따라서 본 연구결

과를 통해 치매인식개선을 통한 치매지식 습득이 직

접적으로 지역주민의 치매 친화행동에 변화를 가져오

지 않음을 알 수 있다. 

치매지식, 태도와 행동의도 간의 경로구조 분석결

과 연구모형에 통제변수들을 포함시킴 여부와 관계없

이 치매지식수준은 치매에 대한 인지적 태도를 매개

로 하여 치매환자를 대하는 부정적 행동의도를 감소

시켰다. 이 결과를 바탕으로 치매에 대한 올바른 지식 

습득은 치매와 치매환자에 대한 생각, 의견, 신념 등의 

인지적 태도를 긍정적으로 변화시켜 궁극적으로 치매 

친화적인 행동을 촉진시킬 수 있음을 알 수 있었다. 

연구모형에 통제변수를 포함시키지 않은 경우, 치

매지식수준이 정서⋅행동적 태도를 매개로 치매환자

에 대한 행동의도에 간접적으로 영향을 미치지 않는 

반면, 통제변수들을 연구모형에 포함시킨 경우, 치매

지식수준이 높을수록 부정적인 정서⋅행동적 태도가 

증가하고, 이로 인해 부정적 행동의도 오히려 증가하

였다. 치매지식 습득 및 치매에 대한 태도 형성이 인구

사회학적 특성이나 치매 관련 경험과 무관하기 어렵

다는 점에서 통제변수의 영향력을 포함한 연구모형이 

설득력이 있다고 여겨진다. 이러한 연구결과는 치매

에 대한 교육과 정보제공이 치매환자뿐만 아니라 가

족이 느끼는 치매에 대한 막연한 불안감을 완화시키

는데 도움을 주기도 하지만(Kang, et. al., 2013), 다양

한 경로를 통해 얻은 치매지식이 오히려 정서적으로

는 치매에 대한 두려움을 증폭시킬 수 있음(Lee & 

Jung, 2018)을 치매인식개선을 실행함에 있어서 유념

하여야 함을 일깨워준다. 

그리고 통제변수로 포함된 치매환자 가족과의 경

험과 가족이 아닌 치매환자와의 경험이 정서⋅행동적 

태도 형성에 긍정적인 영향을 미쳤음에 주목하여, 치

매인식개선이 치매지식을 전달하는 일방적인 치매교

육이나 홍보방식에서 벗어나 치매환자와의 긍정적인 

경험을 쌓을 수 있는 체험프로그램을 포함할 필요가 

있음을 확인하였다.

2. 결 론

본 연구는 치매에 대한 지식 습득이 직접적으로 치

매환자나 가족에 대한 행동에 영향을 미치지 않으며, 

치매에 대한 지식 습득이 치매에 대한 태도를 변화시

켜 지역주민의 치매 친화적 행동을 유도할 수 있음을 

KAB모델을 통해 설명하였다. 특히, 치매에 대한 태도

를 하나의 구성 요인으로 다룬 선행연구들은 치매지

식수준이 치매에 대한 태도에 긍정적으로 영향을 미

침을 보고하고 있지만(Lee & Jang, 2016; Hwang, et. 

al., 2013; Lee, et. al., 2009; Kim, 1999; Kim & Yang, 

2016; Kwon & Lee, 2017; Nam, 2019; Hwang & Jang 

1999), 본 연구는 태도를 인지적 태도와 정서⋅행동적 

태도로 구분하여  치매지식이 치매 환자에 대한 행동

의도에 미치는 영향 관계에서 태도의 유형에 따라 매

개효과가 달라짐을 밝혔다. 

이러한 결과를 바탕으로 치매인식개선에 있어서의 

유의점과 방안을 제안하면, 첫째, 치매지식이 치매에 

대한 인지적 태도를 변화시켜 치매 친화적 행동을 유

도하므로, 올바른 정보와 지식 전달이 매우 중요하다. 

그런데 대중매체를 비롯한 다양한 경로를 통해 치매

지식이 대중에게 전달되고 있음에 주목한다면, 다양

한 정보원으로부터 제공되는 치매지식에 대한 모니터

링이 필요하며, 잘못된 정보나 지식을 바로 잡을 수 

있는 통로나 시스템이 마련되어야 한다. 

둘째, 지식 기반의 치매교육이 치매에 대한 두려움

을 일으켜 오히려 치매 환자에 대한 부정적인 행동을 

강화시킬 수 있음을 본 연구결과 확인하였다. 따라서 

질병과 치매 예방 및 관리에 대한 지식 전달과 함께 

치매환자의 인권 등의 내용도 포함하여야 할 것이다.

셋째, 치매에 대한 정서적 태도와 행동적 태도를  
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긍정적으로 형성하기 위해서는 일방적으로 이루어지

는 지식 기반의 치매교육이나 치매홍보에서 벗어나 

치매환자와의 상호작용을 통해 경험을 쌓을 수 있는 

체험프로그램을 개발하고, 그 효과성을 입증하는 연

구가 이어져야 할 것이다.    

한편, 본 연구가 가지는 제한점은 다음과 같다. 지

역주민을 대상으로 치매지식 습득에서 치매에 대한 

태도의 변화, 그리고 태도 변화를 통한 행동 변화까지

는 상당한 시간이 필요하다는 점에서 치매지식, 태도, 

행동 간의 관계에 대한 연구는 횡단연구보다는 종단

연구가 적절하다는 점에서 볼 때, 본 연구가 지닌 한계

를 피하기 어렵다. 그리고 이론적으로 태도의 유형을 

세 가지로 구분하였음에도 불구하고 정서적 태도와 

행동적 태도를 하나의 요인으로 함께 측정하였다는 

점이 한계로 지적될 수 있는데, 이는 치매에 대한 태도

를 측정할 수 있는 타당화된 척도를 활용하기 위한 불

가피한 선택이었다. 이상에서 언급한 제한점들을 반

영하여 치매에 대한 태도 유형을 구분하여 측정할 수 

있는 척도 개발 연구와 치매지식이 세 가지 태도 유형

의 변화를 통해 치매 친화적 행동에 미치는 영향을 밝

히는 종단연구가 추후 진행되길 기대한다.  
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지역사회 주민의 치매지식, 치매에 대한 태도 및 행동의도 간의 관계

국문초록 본 연구는 지식-태도-행동(KAB) 모델과 치매에 대한 인식과 행동 간의 관계에 관한 선행연구들을 

바탕으로 치매지식, 치매에 대한 태도 및 치매 환자에 대한 행동의도 간의 관계를 밝히고자 시도되

었다. 2016년 춘천 지역주민 700명을 대상으로 실시한 설문조사자료를 구조방정식 모형을 활용하여 

검증하였다. 연구결과 치매지식이 행동의도에 직접적인 영향을 미치지 않았고, 치매지식수준이 높

아질수록 치매에 대한 인지적 태도를 매개로 치매환자에 대한 부정적 행동의도를 감소시켰다. 그런

데 통제변수를 투입한 경우, 치매지식수준이 높을수록 부정적인 정서적⋅행동적 태도가 증가하고, 

이로 인해 부정적 행동의도도 증가함이 밝혀졌다. 본 연구결과를 통해 치매지식이 태도의 유형에 

따라 행동의도에 미치는 영향이 다름을 확인하였다. 따라서 치매지식이 정서적⋅행동적 태도에 따

라 미치는 영향을 고려한 치매교육과 홍보가 이루어져야 함을 제언하였다.

주제어：치매지식, 치매에 대한 태도, 인지적 태도, 정서적 태도, 행동적 태도, 행동의도
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