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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            This study examines not only whether the participation to dementia education positively relate to fear, knowledge, and preventive behaviors but also whether dementia fear and knowledge mediate the relationship between dementia education and preventive behaviors among Korean individuals who are 50 years or older and live in Busan city.

          

          
            Methods
            A total of 1,000 community-dwelling individuals from the Survey of Dementia Conditions of Busan city were included in this study. Regression models were tested for the direct and indirect effects.

          

          
            Results
            Individuals who participated in dementia education programs were likely to have more dementia fear and exhibit more preventive behaviors than those who did not participate. Dementia fear mediated the association between dementia education and preventive behaviors. Dementia knowledge was not related to dementia education and preventive behaviors.

          

          
            Conclusion
            Dementia education might be more effective for increasing preventive behaviors when the fear of dementia was appealed rather than dealing with only the knowledge of dementia.
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      Ⅰ. 서론
      치매는 여러 가지 인지기능의 장애로 나타나, 시간과 공간에 대한 감각 장애, 계산능력 저하 등의 다양한 증상이 동반되는 비가역성 질환으로 일상생활을 혼자 하기 어려울 정도로 영향을 줄 수 있어서 치매 환자와 그 가족들이 가장 두려워하는 질환 중 하나이다(Ryu & Lee, 2022). 중앙치매센터의 2022년 현황 자료에 따르면 우리나라 65세 이상 어르신 중 약 93만 명이 치매환자로 추정되고 있으며, 이는 65세 이상 인구의 10.38%에 해당한다. 부산시의 경우 추정치매유병률은 9.39%(약 6만 5천 명)이고 경도인지장애 추정유병률은 22.5%(약 15만 명)로 나타났다(Central Dementia Center [CDC], 2023). 2020년 치매 환자 1인당 연간 관리비용은 약 2,061만 원으로 추정되며 국가 단위 치매관리비용은 약 17.3조 원으로 GDP의 약 0.9%를 차지하고 있다. 2040년 추정치매환자는 약 217만 명으로 국가 단위 치매관리비용은 약 56.9조 원으로 추정되고 있다(CDC, 2022). 치매는 더는 개인의 문제가 아닌 우리 사회가 대처해야 하는 당면과제이며 예방부터 돌봄까지 개인, 가족, 사회가 함께 노력해 나가야 하는 문제이다. 우리나라는 2017년 치매국가책임제를 도입하며, 개인과 가족 차원을 넘어 국가 차원에서 돌봄 환경을 조성해가고 있으며, 지역사회 중심의 치매예방관리를 위한 노력을 해나가고 있다.

      치매는 한 번 발병하면 호전되기 힘든 퇴행성 질환으로 아직은 치료할 수 없어 치매를 예방하고, 조기에 발견하여 증상의 악화를 최대한 지연하고자 하는 예방관리사업이 매우 중요하다(Cahill, 2020). 치매로 발전하는 위험을 잠재적으로 낮추기 위해서는 영양, 신체적 운동, 정신적 사회적 활동을 포함한 생활스타일과 관련한 개입이 중요하다(Baumgart et al., 2015; Hong & Kim, 2022). 지역주민들이 치매 예방에 관해 관심을 두고 적극적으로 예방하기 위한 행동을 할 수 있도록 동기부여 하는 보건교육이 예방관리사업의 핵심이라고 볼 수 있다. 치매국가책임제가 도입되며 지역사회의 치매안심센터를 중심으로 치매예방교실, 치매조기발견 교육 등이 상시 요청에 따라 치매안심센터 외에도 복지관, 경로당 등에서 진행되고 있으며, 중앙치매센터는 국가치매교육 홈페이지를 운영하며 치매관련 종사자부터 일반인을 대상으로 하는 상시 온라인교육을 제공하고 있다. 이처럼 치매예방에 관심이 있는 지역주민들이 스스로 예방행위를 실천할 수 있도록 관련 교육이 적극적으로 시행되고 있으며 교육의 중요성은 점점 커지고 있다.

      치매교육 프로그램이 활성화되었음에도, 일반인들을 대상으로 인구조사(population study)를 통해 치매교육 참여여부가 치매지식, 두려움, 예방행위에 유의한 영향을 미치고 있는지와 치매교육 참여여부가 어떻게 예방행위에 영향을 미칠 수 있는지에 대한 연구는 다소 부족한 편이다(Kim, 2022). 치매교육은 치매예방행위를 증진하고자 하는 개입이므로 교육참여여부가 간접적으로 치매예방행위를 증진하는데 기여하는 요인을 밝히고 이를 교육에 반영한다면 교육의 효과는 더욱 높아질 수 있다.

      본 연구는 치매교육을 통해 달라질 수 있는 치매지식과 두려움에 초점을 두고, 질병에 대한 지식이 건강행동에 영향을 미칠 수 있다고 설명하는 사회인지이론(Bandura, 2001; Melki et al., 2022)과 질병에 대한 정서적 반응이 건강행동을 증진할 수 있다고 설명하는 Extended parallel process model ([EPPM], Witte, 1992)을 중심으로 치매교육이 치매 지식과 두려움을 통해 직간접적으로 치매예방행위에 영향을 미칠 수 있다는 것을 가정하였다.

      치매지식은 치매에 대한 지식뿐만 아니라 치매를 관리하기 위해 어떤 행동을 할 것인지에 대한 정보까지 포함한 개인이 알고 있는 지식의 정도를 의미한다. 사회인지이론에 따르면 질병에 대한 지식은 건강행동에 영향을 미치는 중요한 요인 중 하나이다. 치매 원인에 대한 지식이 부족하면 불필요한 무력감을 경험할 수 있고, 치매의 역학 및 제도에 대한 지식이 부족하면 치매 위험에 대해 과소평가를 하고 비효율적인 건강행동을 할 수 있다. 치매의 증상과 진단에 대한 지식의 부족은 치매 조기 진단의 걸림돌이 될 수 있고, 치매의 치료 및 예방에 대한 지식의 부족은 부적절하거나 소극적인 치료를 초래하여 치매의 위험도가 증가할 수 있다(CDC, 2021). 치매지식은 교육수준이 낮을수록, 취미생활을 하지 않을수록, 치매교육이나 정보접촉이 없는 경우 지식정도가 낮게 나타났으며(Kim, 1999), 치매 지식은 선행연구를 통해 치매예방행위에 영향을 미칠 수 있는 요인으로 밝혀져 왔다(Han & Suh, 2022; Ko & Shin, 2013).

      치매지식뿐 아니라 치매두려움은 노년기 삶의 방식과 행동 변화에 있어서 주요한 동기가 될 수 있다(Kim, Sargent-Cox, & Anstey, 2015). 치매두려움과 치매예방행위가 어떤 관계에 있는지는 연구결과가 혼재하여 다소 불분명하다. 일부 선행연구에서는 부적 상관관계만 유의하거나 유의한 영향이 나타나지 않았고(Jo, et al., 2020; Ryu & Lee, 2022; Park, 2020), 일부 연구에서는 치매두려움이 클수록 치매예방행위를 많이 하는 것으로 나타났다(Ha & Jeon, 2023).

      치매두려움은 부정적인 사고와 부적응적 행동을 오히려 일으키며 치매 관련 건강행동에 부정적 영향을 미칠 수도 있다(Lee & Jung, 2018). 한편, 치매두려움은 치매에 대한 정보에 더욱 민감하게 반응하며 치매를 예방하기 위해 다양한 활동을 촉진할 수 있다(Bowen, Kessler, & Segler, 2018; Ha & Jeon, 2023; Kim, Kim, & An, 2016; Kim et al., 2015). 특히 치매가족을 돌보고 있는 가족을 대상으로 한 현상학적 연구에서는 치매에 대한 두려움과 치매예방을 위한 노력을 함께 확인할 수 있었다(Kim et al., 2016). 치매두려움에 대한 개념분석 연구에서는 치매두려움의 행동적 차원 중 ‘건강을 유지하려 노력함’ 속성이 내용분석을 통해 추출되었고, 이는 치매에 대한 두려움으로 인해 치매를 예방하기 위한 신체운동, 인지운동, 사회활동 등에 참여한다는 것이다(Lee & Jung, 2018). 치매두려움의 다양한 차원 중 행동적 차원의 개념은 치매두려움이 치매예방행위에 긍정적인 영향이 있을 수 있다는 것을 설명한다.

      이러한 설명은 헬스커뮤니케이션 분야에서 주로 활용되는 EPPM 중 위험통제반응으로써도 검증되어온 바 있다(Witte, 1992). EPPM의 위험통제반응은 건강과 관련하여 공포소구(fear appeal)를 통해 두려움을 느끼게 되면 이러한 감정을 제거하기 위해 권고된 행동을 이행하게 된다는 것이다. 치매교육을 통해 치매두려움은 높아질 수 있으며(Kim & Kim, 2020), 교육 중 적절한 공포소구 사용은 EPPM을 기반으로 예방행위를 더욱 증진할 수 있다. 치매교육을 통해 치매에 대한 설명과 치매 증상 악화를 지연하고 예방할 방법 등에 대해 알게 된다면 두려움을 제거하기 위해 교육을 통해 권고된 치매예방행위를 하게 될 가능성이 높아진다고 볼 수 있다. Tannenbaum 등 (2015)은 메타분석연구를 통해 공포소구를 활용하는 것이 표적 행동을 증가시키는데 충분히 효과적임을 밝힌 바 있다.

      질적연구(Kim et al., 2016; Lee & Jung, 2018)들을 통해 치매두려움은 치매예방을 위한 행동에 동기가 되는 것으로 드러났고, EPPM (Witte, 1992)을 통해 치매두려움이 치매예방행위를 증진할 것이라고 가정되지만, 치매두려움과 예방행위행동의 관계에 대한 연구는 불충분한 상태이고 기존 연구에서도 상반된 결과가 나타나고 있어 추가적인 검증이 필요하다.

      본 연구에서는 사회인지이론과 EPPM을 기반으로 하여 치매교육을 통해 변화가 가능한 지식수준이나 두려움 변수가 치매교육에 의해 영향을 받아 치매예방행위에 영향을 미치는지에 검증하여 치매예방행위를 증진하기 위한 치매교육에 함의점을 제시하고자 한다.

      본 연구의 연구질문은 다음과 같다.

      
        	1. 치매교육 참여여부는 치매두려움, 지식, 예방행위에 영향을 미치는가?


        	2. 치매두려움과 지식은 치매교육과 예방행위의 관계를 매개하는가?


      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 사회인지이론과 EPPM을 기반으로, 지역사회에 거주하는 50세 이상 성인남녀를 대상으로 한 효과적인 치매예방행위 증진방안을 모색하기 위해 한국사회과학자료원에 공개된 2차 자료인 ‘부산시민의 치매인식 및 실태조사, 2018’(Moon, Lee, Lee, & Kim, 2022)의 자료를 이용하여 분석한 단면연구이다.

      

      
        2. 연구 대상 및 자료수집 방법
        본 연구의 대상자는 부산여성가족개발원, 부산복지개발원, 부산광역시공공보건의료지원단, 부산발전연구원이 협력연구로 공동 수행한 2018년도 부산시민의 치매인식 및 실태조사에 참여한 부산지역에 거주하는 50세 이상 성인남녀이다. 부산시민의 치매인식 및 실태 조사는 부산지역에 거주하는 50세 이상 일반시민 1,000명과 치매 돌봄 서비스 관련 종사자 200명, 치매가족 164명을 대상으로 한 설문조사와 치매가족과 관련 종사자를 대상으로 심층면접과 초점집단 면접조사가 포함되었다. 본 연구는 한국사회과학자료원에 공개된 50세 이상의 시민 1,000명을 대상으로 일대일 대인면접조사 방식으로 진행된 설문조사 자료를 이용하였다. 설문조사에서는 건강상태, 치매인식, 치매예방, 치매환자 돌봄, 치매정책에 대한 인식 등에 대한 질문들이 포함되었다. 설문조사를 위해 2018년 기준 성별, 연령별, 구군별 인구에 비례하여 표본 수를 할당하였고, 2018년 6월 19일부터 7월 13일까지 조사가 실시되었다(Moon, Lee, Lee, & Kim, 2018).

      

      
        3. 연구 변수
        
          1) 종속변수: 치매예방행위
          “귀하는 치매를 예방하기 위해 다음의 노력들을 얼마나 하고 계십니까?”라는 질문하에 꾸준한 운동, 두뇌에 좋다는 음식 및 건강기능식품 섭취, 정기적 병원 검진, 기억, 인지, 학습활동, 긍정적 마음가짐을 포함한 5가지 항목에 대해 (1) 전혀 노력하지 않음, (2) 약간 노력, (3) 매우 노력으로 응답한 것을 재코딩하여 사용하였다. 5가지 항목에 대해 응답한 것을 (1)은 0, (2)는 1, (3)은 2로 코딩하여 총합하여, 0은 노력을 전혀 하지 않는 것을 의미하고 점수가 커질수록 예방행위를 많이 하는 것을 나타낸다.

        

        
          2) 독립변수: 치매교육 참여여부
          “귀하는 치매에 관한 교육을 받은 적이 있습니까”라는 질문에 예, 아니오로 응답하였고, (0)아니오, (1)예로 코딩하여 사용하였다.

        

        
          3) 매개변수: 치매두려움, 치매지식
          치매두려움은 “귀하는 본인이 치매에 걸릴 수도 있다는 것에 대해 얼마나 걱정하고 계십니까?”라는 질문에 (1) 전혀 걱정하지 않는다 ~ (5) 매우 걱정하고 있다 의 5점 리커트 척도에 응답한 것을 사용하였다. 점수가 높을수록 치매두려움이 큰 것을 의미한다. 치매에 대한 지식은 보건복지부와 분당서울대병원이 치매 유병률 조사(전국노인인지건강조사)를 위해 개발한 치매 인식도 척도를 사용하였다. 이 척도는 치매질병과 치매 환자에 대한 정보 문항으로 구성되어 있고 그렇다, 그렇지 않다로 응답한다. 원인, 증상/진단, 치료/예방, 역학/제도 총 4가지 차원의 내용으로 “나이가 들면 누구나 치매에 걸린다”, “일찍 치료를 시작하면 치매 진행을 늦출 수 있다” 등을 포함한 총 15문항으로 구성되어 있다. 정답률이 높을수록 치매에 대한 지식이 높은 것을 나타낸다(CDC, 2021). 정답이 그렇다인 문항은 8개이고, 그렇지 않다인 문항은 7개로 구성되었다. 오답을 (0)으로 정답을 (1)로 코딩하여 총합하여 정답의 개수를 치매지식 수준을 나타내는 점수로 활용하였고, 점수가 높을수록 치매지식수준이 높은 것을 의미한다.

        

        
          4) 통제변수
          선행연구에서 치매지식, 치매두려움, 예방행위와 유의한 관계가 있는 것으로 나타난 성별, 독거여부, 연령, 교육수준, 소득수준, 주관적 건강, 가족이나 친구 중 치매환자 유무를 통제변수로 포함하였다(Han & Suh, 2022; Kim et al., 2016; Kim et al., 2015; Ko & Shin, 2013). 성별은 남성은 (0), 여성은 (1)로 코딩하였고, 독거여부는 (0)은 독거상태가 아닌 자녀 혹은 배우자와 함께 사는 것을, (1)이 독거상태를 나타내도록 하였다. 연령은 (0) 50-64세, (1) 65세 이상으로 코딩하였다. 교육수준은 (1) 초졸 이하부터 (6) 대학원 졸업 이상(수료 포함)을 나타내고, 소득수준은 (1) 100만원 미만부터 (8) 700만원 이상인 것을 포함하였다. 주관적 건강은 “귀하의 평소 건강 상태는 어떻다고 생각하십니까?”라는 질문에 (1) 매우 건강하다부터 (5) 건강이 매우 나쁘다라고 응답한 것을 사용하였고, 점수가 클수록 주관적 건강이 나쁜 것을 의미한다. 가족이나 친구 중 치매 환자가 있는 경우 각각 (1)로 코딩하였고, 없는 경우에는 각각 (0)으로 코딩하였다.

        

      

      
        4. 자료 분석
        본 연구는 치매 교육 참여여부와 치매예방행위의 관계에서 치매 관련 두려움과 지식이 매개역할을 하는지 검증하고자 2018년도에 실시된 부산시 치매 실태조사의 자료를 이용하였다. 연구대상의 특징을 살펴보기 위해 IBM SPSS Statistics 27를 이용하여 기술통계와 상관관계분석, t검증, 교차분석을 실시하였고, 치매교육 참여여부가 치매두려움, 치매지식, 치매예방행위에 미치는 영향과 치매교육참여와 치매예방행위의 관계에서 치매두려움, 치매지식의 매개효과를 검증하기 위하여 PROCESS v.4.3 for SPSS를 이용하여 회귀분석을 실시하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성
        연구대상은 여자가 54.4%로 남자보다 약간 많은 편이었고, 19.2%가 독거 중이었다. 대상자의 절반은 50세 이상 64세 이하의 연령대였으며, 나머지 절반은 65세 이상의 연령에 해당하였다. 대상자 중 6.2%가 치매를 경험하고 있는 가족 구성원이 있는 것으로 나타났으며, 22.1%는 치매를 경험하고 있는 친구가 있는 것으로 나타났다. 전체 대상자 중 12%는 치매교육을 경험한 적이 있다. 치매교육 참여여부에 따른 주요변수들 간의 차이가 있는지 살펴본 결과, 치매교육에 참여한 대상자들은 참여하지 않은 대상자들에 비해 치매에 대한 두려움 수준이 높으며, 치매예방행위를 더 많이 하는 것으로 나타났다. 치매교육 참여여부에 따른 성별, 주관적 건강, 치매지식수준의 차이는 유의하지 않았다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            General characteristics of participants by participation to dementia education
            Unit: Mean(SD) or %

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Classification or range
              	Total
(N=1,000)
              	Participation to dementia
education
              	t or χ2
            

            
              	Yes
(N=120)
              	No
(N=880)
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	45.6
            	10.1
            	89.9
            	2.90
          

          
            	Female
            	54.4
            	13.6
            	86.4
          

          
            	Living alone
            	No
            	80.8
            	9.5
            	90.5
            	24.32***
          

          
            	Yes
            	19.2
            	22.4
            	77.6
          

          
            	Age
            	50-64
            	50.0
            	7.0
            	93.0
            	23.67***
          

          
            	Over 65
            	50.0
            	17.0
            	83.0
          

          
            	Family member with dementia
            	No
            	93.8
            	10.7
            	89.3
            	25.69***
          

          
            	Yes
            	6.2
            	32.3
            	67.7
          

          
            	Friend with dementia
            	No
            	77.9
            	9.2
            	90.8
            	25.38***
          

          
            	Yes
            	22.1
            	21.7
            	78.3
          

          
            	Education (graduated)
            	Elementary school
            	23.0
            	18.3
            	81.7
            	12.38*
          

          
            	Middle school
            	26.6
            	9.8
            	90.2
          

          
            	High school
            	40.9
            	10.3
            	89.7
          

          
            	College
            	4.9
            	8.2
            	91.8
          

          
            	University
            	4.2
            	14.3
            	85.7
          

          
            	Graduate school
            	0.4
            	0.0
            	100.0
          

          
            	Income (10,000won)
            	< 100
            	24.5
            	21.2
            	78.8
            	39.97***
          

          
            	100~200
            	23.0
            	13.0
            	87.0
          

          
            	200~300
            	18.0
            	7.2
            	92.8
          

          
            	300~400
            	18.7
            	4.8
            	95.2
          

          
            	400~500
            	10.1
            	7.9
            	92.1
          

          
            	500~600
            	4.4
            	18.2
            	81.8
          

          
            	600~700
            	0.9
            	0.0
            	100.0
          

          
            	≥ 700
            	0.4
            	0.0
            	100.0
          

          
            	Self-rated health
            	1-5
            	2.51(0.86)
            	2.63(0.89)
            	2.49(0.86)
            	-1.61
          

          
            	Preventive behaviors
            	0-10
            	2.29(2.58)
            	3.57(2.95)
            	2.11(2.48)
            	-5.17***
          

          
            	Fear of dementia
            	1-5
            	3.06(1.06)
            	3.40(1.07)
            	3.01(1.05)
            	-3.76***
          

          
            	Knowledge of dementia
            	3-15
            	10.15(2.25)
            	9.98(2.11)
            	10.17(2.27)
            	0.89
          

        

        
          
            Notes. * p<.05, *** p<.001
          

        

        

      

      
        2. 주요변수 간의 상관관계
        본 연구의 주요 변수인 치매교육, 치매두려움, 치매지식, 치매예방행위의 상관관계를 파악한 결과는 <Table 2>와 같다. 치매교육은 치매두려움과 치매예방행위와 유의한 상관관계를 보였으나 치매지식과는 유의한 상관성을 보이지 않았다. 치매교육을 받은 사람은 치매두려움이 높게 나타났으며(r=.12, p<.001), 치매예방행위를 더 하는 것으로 나타났다(r=.17, p<.001). 치매두려움이 클수록 치매예방행위를 더 많이 하는 유의한 양의 상관성이 나타났으나(r=.21, p<.001), 치매지식은 치매두려움, 치매예방행위와 유의한 연관성을 보이지 않았다.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Correlation analysis
            N=1,000

          
          

        

        
          
            
              	
              	1
              	2
              	3
              	4
            

          
          
            	1. Participation to dementia education1
            	1
            	.12***
            	-.03
            	.17***
          

          
            	2. Fear of dementia
            	
            	1
            	-.01
            	.21***
          

          
            	3. Knowledge of dementia
            	
            	
            	1
            	-.04
          

          
            	4. Preventive behaviors
            	
            	
            	
            	1
          

        

        
          
            Notes. *** p<.001; 1Sprearman’s rho presented
          

        

        

      

      
        3. 치매교육 참여여부가 치매두려움, 치매지식, 치매예방행위에 미치는 영향
        치매교육 참여여부가 치매두려움, 치매지식, 치매예방행위에 미치는 영향을 검증하기 위하여 치매교육 참여여부를 독립변수로 두고, 성별, 독거 상태, 연령, 교육수준, 소득, 주관적 건강, 가족과 친구 중 치매환자가 있는지 여부의 변수들을 통제변수로 포함하여 각각의 변수에 대하여 회귀분석한 결과를 제시하였다.

        치매교육이 치매두려움과 치매지식에 미치는 영향을 검증한 결과는 <Table 3>의 Model Ⅰ, Ⅱ 와 같다.

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Factors for knowledge and fear of dementia
            N=1,000

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	ModelⅠ(Fear)
              	ModelⅡ(Knowledge)
            

            
              	B(SE)
              	
                β
              
              	B(SE)
              	
                β
              
            

          
          
            	Constant
            	2.33(0.19)***
            	
            	8.669(0.40)***
            	
          

          
            	Gender (ref. Female)
            	0.28(0.07)***
            	.13
            	0.55(0.15)***
            	.12
          

          
            	Living alone
            	-0.07(0.09)
            	-.03
            	-0.21(0.21)
            	-.04
          

          
            	Age (ref. Over 65)
            	0.00(0.09)
            	.00
            	0.40(0.19)*
            	.09
          

          
            	Education
            	-0.00(0.04)
            	-.00
            	0.04(0.09)
            	.02
          

          
            	Income
            	-0.04(0.03)
            	-.06
            	0.20(0.06)
            	.14
          

          
            	Self-rated health
            	0.26(0.04)***
            	.21
            	0.17(0.09)
            	.06
          

          
            	Family member with dementia
            	0.21(0.14)
            	.05
            	0.32(0.30)
            	.04
          

          
            	Friend with dementia
            	0.09(0.08)
            	.04
            	-0.36(0.17)*
            	-.07
          

          
            	Participation to dementia education
            	0.27(.010)**
            	.26
            	-0.14(0.23)
            	-.06
          

          
            	R2
            	.09
            	.04
          

          
            	Adjusted R2
            	.08
            	.03
          

          
            	Durbin-Watson
            	1.72
            	1.44
          

          
            	F
            	11.14***
            	4.58***
          

        

        
          
            Notes. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001. Reference group: Gender=male, Living alone=living with other(s), Age=50-64, Family member with dementia=no family member with dementia, Friend with dementia=no friend with dementia
          

        

        

        치매교육이 치매두려움에 영향을 미치는지 회귀분석을 통해 검증한 결과(ModelⅠ), F값이 11.14.로 유의수준은 .000이었으며, 모형의 설명력은 약 9% 였다. 성별, 주관적 건강, 치매교육참여여부 변수가 두려움에 유의한 영향을 미쳤다. 여성일수록(B=0.28, p<.001), 주관적 건강이 안 좋을수록(B=0.26, p<.001), 치매두려움이 큰 것으로 나타났으며, 치매교육에 참여한 사람일수록 치매두려움이 더 큰 것으로 나타났다(B=0.27, p<.01).

        치매교육이 치매지식수준에 영향을 미치는지 검증한 ModelⅡ는 설명력이 약 4%였으며, F값은 4.58로 .000수준에서 유의하였다. 성별, 연령, 친구 중 치매환자가 있는지 여부가 치매지식에 유의한 영향을 미쳤다. 남성에 비해 여성이 치매지식수준이 높았으며(B=0.55, p<.001), 65세 이상이 50세-64세인 대상자에 비해 치매지식수준이 높은 것으로 나타났다(B=0.40, p<.05). 친구 중 치매환자가 있는 사람은 없는 사람에 비해 치매지식수준이 낮은 것으로 나타났다(B=-0.36, p<.05). 치매교육 참여여부는 치매지식수준에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(B=-0.14, p>.05).

        치매교육이 치매예방행위에 영향을 미치는지 검증한 회귀분석 결과는 <Table 4>의 Model Ⅰ과 같다. 모형은 치매예방행위를 약 6% 설명하였고, F값은 6.69로 .000수준에서 유의하였다. 치매교육에 참여한 사람들은 참여하지 않은 사람들에 비해 치매예방행위를 더 많이 하고 있는 것으로 나타났으며(B=1.16, p<.001), 65세 이상인 대상자(B=0.70, p<.01)와 친구 중 치매환자가 있는 대상자(B=0.47, p<.05)가 예방행위를 더 많이 하는 것으로 나타났다.

        
          <Table 4> 
				
          

          
            Mediation of fear and knowledge of dementia
            N=1,000

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	ModelⅠ
              	ModelⅡ
            

            
              	B(SE)
              	
                β
              
              	B(SE)
              	
                β
              
            

          
          
            	Constant
            	1.99(0.46)***
            	
            	1.12(0.58)***
            	
          

          
            	Gender (ref. Female)
            	0.22(0.17)
            	.04
            	0.10(0.17)
            	.02
          

          
            	Living alone
            	-0.13(0.24)
            	-.02
            	-0.11(0.23)
            	-.02
          

          
            	Age (ref. Over 65 years old)
            	0.70(0.21)**
            	.14
            	0.71(0.21)***
            	.14
          

          
            	Education
            	0.09(0.10)
            	.04
            	0.09(0.10)
            	.04
          

          
            	Income
            	-0.08(0.07)
            	-.05
            	-0.06(0.07)
            	-.03
          

          
            	Self-rated health
            	-0.16(0.10)
            	-.05
            	-0.28(0.10)**
            	-.09
          

          
            	Family member with dementia
            	0.25(0.34)
            	.02
            	0.15(0.34)
            	.01
          

          
            	Friend with dementia
            	0.47(0.20)*
            	.08
            	0.42(0.19)*
            	.07
          

          
            	Participation to dementia education
            	1.16(0.26)***
            	.45
            	1.03(0.25)***
            	.40
          

          
            	Fear of dementia
            	
            	
            	0.49(0.08)***
            	.20
          

          
            	Knowledge of dementia
            	
            	
            	-0.03(0.04)
            	-.03
          

          
            	R2
            	.06
            	.09
          

          
            	Adjusted R2
            	.05
            	.08
          

          
            	Durbin-Watson
            	1.58
            	1.58
          

          
            	F
            	6.69***
            	9.37***
          

          
            	Indirect effects
            	effect
            	BootLLCI∼BootULCI
          

          
            	Total
            	.1371(.0589)
            	.0304∼.2603
          

          
            	Fear of dementia
            	.1328(.0574)
            	.0280∼.2528
          

          
            	Knowledge of dementia
            	.0043(.0112)
            	-.0130∼.0341
          

        

        
          
            Notes. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001. Dependent variable: preventive behaviors. Reference group: Gender=male, Living alone=living with other(s), Age=50-64, Family member with dementia=no family member with dementia, Friend with dementia=no friend with dementia
          

        

        

      

      
        4. 치매두려움과 치매지식의 매개효과
        <Table 4>의 ModelⅡ는 통제변수와 독립변수인 치매교육 참여여부를 포함한 상태에서 매개변수인 치매두려움과 치매지식이 치매예방행위에 미치는 영향을 검증한 모델이다. 검증 결과 모형의 설명력은 약 9%였으며, F값은 9.37로 .000수준에서 유의하였다. 치매지식은 치매예방행위에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(B=-0.03, p>.05). 치매두려움이 클수록 치매예방행위는 더 많이 하는 것으로 나타났으며(B=0.49, p<.001), 치매두려움과 치매지식을 모델에 추가하였음에도 불구하고 치매교육 참여여부는 치매예방행위에 유의한 영향을 미쳤다(B=1.03, p<.001). 통제변수 중에서는 연령, 주관적 건강, 친구 중 치매환자 유무 변수가 치매예방행위에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 65세 이상의 대상자가 50-64세의 대상자에 비해 치매예방행위를 더 많이 하는 것으로 나타났으며(B=0.71, p<.001), 주관적 건강이 나쁠수록 예방행위를 덜 하는 것으로 나타났다(B=-0.28, p<.01). 친구 중 치매환자가 있는 대상자가 치매를 경험한 친구가 없는 경우보다 예방행위를 더 하는 것으로 나타났다(B=0.42, p<.05).

        치매교육에 참여한 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 치매두려움을 더 크게 경험하는 것으로 나타났고, 치매두려움이 클수록 치매예방행위를 더 하는 것으로 나타났다. 하지만, 치매지식은 치매교육에 의해 영향을 받지 않으며, 치매예방행위에도 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

        매개효과를 분해한 총효과, 간접효과, 직접효과는 <Table 4>에서 확인할 수 있다. 치매교육과 치매예방행위의 관계에서 치매지식과 치매두려움을 매개하는 총효과는 유의하게 나타났다. 매개효과모형에서 치매지식의 간접신뢰구간은 -0.013∼0.034로 0을 포함하는 구간이어서 통계적으로 유의하지 않는 것으로 나타났고, 치매두려움의 간접신뢰구간은 0.028∼0.253으로 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의미한 매개효과가 있는 것으로 나타났다. 치매두려움이 유의한 매개역할을 하지만, 치매교육은 여전히 치매예방행위에 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타나 치매두려움은 두 변수의 관계에서 부분매개효과를 갖는다고 볼 수 있다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구는 치매교육 참여여부가 치매예방행위에 미치는 영향에서 치매두려움과 치매지식이 매개역할을 하는지 검증하기 위해 수행되었다. 이를 위해 부산시 치매실태조사 자료를 사용하여 매개효과를 분석하였고, 분석 결과를 토대로 주요 연구결과와 함의점을 살펴보면 다음과 같다.

      치매교육참여는 높은 치매두려움 및 더 많은 치매예방행위와 연관성이 높은 것으로 나타났다. 치매교육에 참여한 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 치매예방행위를 더 많이 하는 직접적인 효과가 크게 나타났을 뿐 아니라 치매교육에 참여한 사람은 치매두려움을 더 경험하며 이를 통해 치매예방행위를 더 하는 간접효과 또한 확인되었다. 하지만, 본 연구에서 또 다른 매개변수로 검증된 치매지식은 치매교육 및 치매예방행위와 유의한 연관성이 없는 것으로 나타나 매개역할을 하지 않는 것으로 확인되었다. 일부 선행연구(Kim, 1999; Kong & Jeong, 2011)를 통해 치매교육이 치매지식에 영향을 미친다는 결과도 있었지만, 일회성이 아닌 일정 기간 여러 차례의 교육을 하거나 다른 요소들이 추가된 예방프로그램으로 진행하여 도출된 결과이기 때문에 치매교육 참여여부만 확인한 본 연구와는 차이가 있을 수 있다. 치매에 대한 지식부족은 치매예방행위를 하는데 가장 큰 장애물인 것으로 나타나기도 하여 치매를 예방하기 위해서는 치매지식 수준을 높이는 것이 필요하다고 주장되기도 한다(Kim et al., 2015). 하지만, 일부 선행연구 결과와 마찬가지로 본 연구에서 치매지식은 치매예방행위에 영향을 미치지 않았다(Lim, Kim, & Ko, 2021; Yamane, Tsukagoshi, Hisada, Yamaguchi, & Suzuki, 2021). 사회인지이론은 질병에 대한 지식이 있고, 예방행위에 대한 자기효능감과 결과기대가 높을 때 예방행위를 할 가능성이 높아진다고 설명하는데(Bandura, 2001; Melki et al., 2022), 본 연구에서는 2차 자료의 한계로 자기효능감이나 결과기대와 같은 변수를 활용하지 못하였기 때문에 치매지식이 자기효능감이나 결과기대 변수를 통해 예방행위에 간접적으로 영향을 미칠 수 있음을 고려하는 것이 필요하겠다. 그럼에도 불구하고, 치매교육은 지매지식 수준을 향상하고 예방행위를 증진하고자 실시되는 것인데, 교육참여 여부가 치매지식에 영향을 미치지 않고 치매지식이 예방행위에 영향을 미치지 않았다는 것은 교육의 내용, 방법 등에 대해 다시 한 번 고민을 해볼 필요가 있음을 의미한다.

      치매예방행위를 실천하는 데 있어서 치매에 대한 지식이 직접적인 영향을 주지 못한다는 것은 치매지식을 넘어 행위를 촉진할 수 있는 정서, 환경적인 요인이 추가로 필요할 수 있다는 것을 의미한다(Yamane et al., 2021). 본 연구에서는 정서적인 요인 중 하나인 치매두려움이 클수록 치매예방행위를 더 많이 하고, 치매교육은 치매예방행위에 직접 영향을 미칠 뿐 아니라 치매두려움을 통해서도 영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구결과와 마찬가지로 감정적인 요인이 건강행동에 유의미하게 영향을 미칠 수 있다는 연구결과가 다수 존재한다(Melki et al., 2022; Rhodes, Fiala, & Conner, 2009). 이러한 연구결과를 기반으로 건강교육을 시행할 때 단순히 치매에 대한 지식수준을 높이고자 정보를 전달하려고 노력하기보다는 정서적인 요인을 고려하여 교육내용을 구성하고 전달하는 것이 예방행위를 증진하는데 더 효과적일 수 있겠다.

      하지만, 치매두려움과 예방행위의 관계는 연구결과가 다소 일치하지 않는 편이고, 치매두려움이 미칠 수 있는 부정적인 영향도 보고되고 있으므로 접근에 있어서 주의가 필요하다(Lee & Jung, 2018). 치매교육을 통해 두려움을 자극하는 방법은 치매와 관련한 부정적인 특성을 드러내고 치매를 경험하는 사람들을 부정적으로 낙인찍을 수 있다는 점 때문에 활용에 있어서 주의가 필요하지만, 치매예방행위를 증진하기 위해 효과적이라고 밝혀진 부분도 있으므로 개인의 건강이 증진될 수 있다는 측면에서 두려움을 활용하는 방법은 윤리적으로 받아들여질 수 있는 측면이 있다고 보기도 한다(Bowen et al., 2018; Eifert, 2021). 치매두려움과 치매예방행위의 관계에 대한 좀 더 면밀한 검증이 필요한 대목이다. 어느 정도의 치매두려움이 부정적인 영향 없이 치매예방행위에 긍정적인 영향을 미칠 수 있는지에 대한 추후 연구가 필요해 보인다. 또한 메타분석연구를 통해 공포소구의 부정적인 영향은 없으며 긍정적인 영향은 확인된 것을 근거로(Tannenbaum et al., 2015), EPPM을 활용한 치매교육이 예방행위에 충분히 효과적인지 검증하기 위해 실험설계연구가 추가로 실시되는 것이 필요하겠다.

      본 연구에서는 2차 자료의 한계로 사회인지이론과 EPPM의 주요요인 중 하나인 자기효능감 변수를 연구모형에 포함하지 못하여 모델의 설명력이 다소 낮은 편이다. 건강행위를 설명하는 사회인지이론 및 EPPM이 자기효능감의 중요성을 설명하고 있으며 자기효능감의 역할이 선행연구들(Ha & Jeon, 2023; Ko & Shin, 2013)에서 증명되고 있는 만큼 다른 변수들과 자기효능감을 동시에 모델에 포함하여 검증하는 연구도 추후 진행되어야 할 것이다. 본 연구는 횡단연구로 변수 간의 인과관계를 추론하기에는 한계가 있으므로 해석에 주의가 필요하다. 특히 치매교육에 참여한 사람이 두려움을 더 경험하고 예방행위에 더 참여할 수도 있지만, 두려움을 더 경험한 사람이 치매교육에 더 참여하는 경향이 있을 수 있다는 것을 염두에 둬야 할 것이다. 본 연구는 치매두려움을 측정하는 데 있어서 단일문항을 활용하였다. 단일문항이 치매두려움을 충분히 측정하는지에 대한 근거가 부족하므로 이러한 측정도구 사용으로 인한 결과해석에 고려가 될 필요가 있겠다. 본 연구는 부산지역에 거주하는 지역주민들을 대상으로 시행한 연구이므로 연구결과를 일반화하는데 제한점이 있다.

      치매교육은 크게 관련 종사자를 대상으로 하는 교육과 일반인을 대상으로 하는 교육으로 구분되며, 교육의 방법도 대면, 비대면으로 크게 구분될 수 있다. 본 연구에서는 교육종류, 교육방법 등을 고려하지 못하고 교육참여 여부가 치매지식, 두려움, 예방행위에 미치는 영향을 검증하였지만, 교육과 관련한 환경에 따라 치매교육, 치매지식, 두려움, 예방행위의 관계가 달라질 수 있음을 추후 연구에서는 고려해야 할 것이다. 치매예방관리사업에서 교육이 큰 비중을 차지하고 있는 만큼 효과적인 교육을 위해서는 교육내용과 교육방법 등에 따라 교육의 효과성을 평가하고 평가결과를 보건교육사업에 반영해가는 환류시스템을 현장에서 구축하는 것이 필요하겠다. 특히 2021년도에 개정된 치매관리법에 따라 치매실태조사를 5년마다 수행해야 하는 근거가 마련된 만큼 향후 조사 결과를 바탕으로 치매예방을 위한 보건교육과 건강증진의 더 나은 방법들을 찾아가는 것이 필요하겠다.

      여러 한계점에도 불구하고 본 연구는 교육참여가 두려움에 영향을 미치고 예방행위를 증진시킬 수 있다는 것을 EPPM 모델을 기반으로 검증하여 EPPM 모델이 헬스커뮤니케이션 분야 뿐 아니라 보건교육 분야에서도 활용될 수 있음을 확인하였다는 데 의의가 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      치매를 예방하기 위해서는 잘 먹고, 규칙적으로 운동하고, 다른 사람들과 교류하고, 정신적인 자극을 경험하는 것이 도움이 된다고 알려졌지만, 이러한 건강 행동에 참여하는 정도가 높지 않은 편이다. 개인은 치매예방행동에 적극적으로 참여하는 것이 필요하고, 사회적으로도 사회구성원들의 인지건강을 이끌 수 있는 생활양식과 행동을 지지하기 위한 환경을 조성하고 교육해나가는 것이 필요하다. 본 연구결과를 통해 치매교육은 치매두려움을 통해 치매예방행위를 증진하는데 이바지하는 것으로 나타났다. 치매두려움의 부정적인 측면도 보고되고 있지만, 본 연구결과와 유사하게 치매두려움이 치매를 예방하기 위한 행동을 증진하는데 도움이 된다는 연구결과도 있으므로 두려움과 같은 치매에 대한 감정적인 반응을 최대한 긍정적으로 개인이 활용할 수 있게 하도록 사회적으로 지원해나가는 것이 필요하겠다.
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