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요  약  본 연구는 G시 일반직 공무원을 대상으로 치매인식도, 치매태도 및 치매예방교육 요구도가 치매두려움에 
미치는 영향을 파악하기 위해 시행되었다. 연구방법은 G시 일반직 공무원 915명을 대상으로 한 서술적 조사연구로, 
코로나 19의 영양으로 2020년 3월 15일부터 2020년 4월 29일까지 온라인으로 조사하고 우편 채송으로 자료를 수
집하였다. 연구통계 방법은 SPSS/Win 24.0 프로그램으로 t-test, ANOVA, 피어슨 상관관계 분석 그리고 다중회귀
분석을 이용하였다. 그 결과, 치매인식도는 평균점수가 8.79±3.18점, 치매태도는 17.06±4.88점, 치매예방교육 요
구도는 41.91±5.78점 그리고 치매두려움은 61.19±12.33점이었으며, 대상자의 치매두려움은 치매태도(r=.434, 
p<.001) 그리고 치매예방교육 요구도(r=.138, p=.001)은 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 치매인식
도(r=-.083, p=.046)는 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 그리고 연구대상자의 치매두려움에 영향을 
미치는 요인을 다중회귀분석 한 결과, 경제상태에서 상의 경우, 치매태도 및 치매예방교육 요구도가 미치는 요인으
로 설명력은 23.7%로 나타났다. 이상의 본 연구결과로 치매인식도, 치매태도 및 치매예방교육 요구도가 치매두려움
에 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 그러므로 공무원의 치매 두려움을 감소시키기 위해 공무원의 특성에 맞는 차
별화된 콘텐츠 개발과 프로그램 운영으로 부정적인 인식을 긍정적인 인식으로 변화를 유도하여야 할 것이다.

Abstract  This study was undertaken to examine the effects of the perception, attitude, and preventive
education needs regarding dementia on the fear of dementia among public officials in the local 
community. Due to the impact of COVID-19, this study was conducted online from March 15, 2020, to 
April 29, 2020, and data were collected by mail. The data were analyzed using the t-test, ANOVA, 
Pearson's correlation coefficients, and multiple regression, on the SPSS/24.0 program. The average score
of dementia perception was 8.79±3.18, attitude towards dementia 17.06±4.88, preventive education 
needs of dementia 41.91±5.78, and the fear of dementia 61.19±12.33. The fear of dementia was 
positively correlated with the attitude towards dementia (r=.434, p<.001) and the preventive education 
needs of dementia (r=.138, p<001), and negatively correlated with dementia perception (r=-.083, p=.046).
The results of the regression analysis indicated that in the case of a 'high' score relating to the economic
state, the attitude towards dementia and the preventive education needs of dementia explained 23.7% 
of the variance in the fear of dementia. Therefore, to reduce the fear of dementia among civil servants,
it is necessary to change their negative perceptions into positive ones through the development of 
differentiated content and program operations tailored to their characteristics.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
우리사회는 급속한 고령화로 인하여 2021년 65세 이

상 고령 인구가 16.5%, 2025년 20.3% 그리고 2060년
은 43.9%로 지속적인 증가가 예상되고 있다[1]. 65세 이
상 노인의 치매 유병률은 2018년 10.2%, 2020년 
10.3%, 2030년 10.6% 그리고 2050년 16.1%로 점차 
급증할 것으로 전망된다[2].

이처럼 치매환자의 증가는 우리 사회에 다양한 문제를 
발생시키며 가족에게 있어서는 정서적, 정신적 및 경제
적인 많은 어려움을 겪게 한다. 중앙치매센터의 대한민
국 치매현황 2019보고서[2]에 따르면,  2018년 말 기준
으로 2010년 치매환자 1인당 연간 관리비용은 1,851만
원에서 2018년에는 2,042만원으로 이 중 직접의료비가 
가장 큰 것으로 1,089만원으로 나타났다. 또한 치매 정
도가 중증일수록 1인당 연간 관리비용이 증가하여 최경
도(1,491만원)에 비해 중증(3,202만원)의 관리비용은 약 
2배 이상 높게 나타났으며, 65세 이상 치매환자 전체 진
료비는 약 2조 5천억으로 치매환자 1인당 진료비는 337
만원 정도라고 하였다. 이렇듯 치매환자의 관리에 드는 
비용이 점차 증가함에 따라 우리 사회의 부담은 물론 치
매 환자를 모시는 가족의 부담감도 점차 증가하고 있다
는 것을 시사한다. 

노인의 건강문제는 노화가 진행됨에 따라 다양한 생리
적 변화를 겪으므로 치매, 파킨슨, 뇌졸중 및 퇴행성 질
환등과 같은 노인성 질환을 겪게 된다[3]. 이 중 치매는 
나이를 먹을수록 발병이 높아지는 대표적인 노인성 질환
[4]으로 인간이 가진 여러 가지 인지기능인 기억력, 주의 
집중력, 언어기능, 시공간 인지기능과 판단력을 포함한 
이마엽의 집행기능 등의 장애가 생겨 일상생활활동과 사
회활동에 어려움을 겪게 한다[5]. 또한 치매로 인한 신체
적 기능 저하는 일상생활활동의 저하와 함께 심리, 정서
적 및 정신적인 문제를 발생시켜 가족 및 우리 사회의 부
담감을 더욱 가중시킨다. 

이에 정부는 2008년, 첫 정책인 치매종합 관리대책을 
발표하고 치매예방부터 돌봄, 치료, 가족지원까지 치매 
보호 체계를 구축하려 노력을 시작하였고, 2차, 3차 종합
계획을 발표하였으며, 이후 2017년 ‘치매 국가책임제 추
진계획’을 통하여 치매 대응체계를 더욱 체계적으로 진
행하기 위해 전문 인력을 중심으로 전국적으로 치매안심
센터를 설립 및 운영하고 있다[6]. 전국의 치매안심센터
에서는 지역사회의 노인, 성인 및 학생 등 을 대상으로 

다양한 치매관련 사업을 운영하고 있으며, 치매에 대한 
인식과 태도를 긍정적인 방향으로 유도하고 개선시키기 
위해 치매예방교육을 통해 치매예방과 관리를 위해 꾸준
히 노력하고 있다.

치매는 노인이 되면 누구나 걸리는 질환은 아니지만 
나이가 들수록 발병 가능성이 높아지고, 만성퇴행성 질
환으로 완치나 치유가 힘들다[4]. 그러므로 치매는 조기
발견으로 적절한 치료를 하여 잔존기능을 최대한 오래 
유지할 수 있도록 관리해 주는 것이 매우 중요하다[7] 하
겠다. 나이가 들면 누구나 기억력이 어느정도 떨어지기 
때문에 치매에 걸리지 않을까 걱정하는 경우가 흔하다
[8]. Kim과 Jung[9]는 단순히 치매를 정상적인 노화현상
으로 받아들이는 부정확한 인식과 낮은 지식으로 치매의 
조기진단 및 발견이 어려워 치매에 대한 적절한 대응과 
조기 치료가 미흡한 것이 현실이라고 보고하였다. 치매
의 원인질환은 다양하지만 치매 예방을 위한 지속적인 
관심, 노력 및 관리를 통하여 치매를 조기발견 및 조기치
료를 하여 더 이상의 진행을 늦춤으로 치매라는 질환의 
불안과 두려움을 낮추는 것이 노년기의 삶의 질을 높일 
수 있다[10] 생각된다. 

치매 예방 및 관리를 위한 지속적인 관심, 노력은 치
매환자와 그 가족만의 문제가 아니라 우리 사회가 공동
으로 책임져야 하며, 그 중심에서 관심을 가져야 할 대상
이 지역사회 최 일선에서 일하는 공무원이라 생각된다. 
공무원은 국민의 삶을 책임지고, 국가에서 시행하는 여
러 가지 다양한 사업을 계획하고 수행하는 대표적인 집
단이다[11]. 2017년 ‘치매 국가책임제 추진계획’에 따라 
지역사회의 최 일선 공무원의 치매에 대한 올바른 지식
과 긍정적인 태도를 갖는 것은 치매노인을 돌보는데 중
요한 요인 중 하나이며[12], 일선 공무원의 치매에 대한 
인식과 태도에 따라 돌봄의 방법과 질에 많은 영향을 미
치게 된다[13]. 2017년 ‘치매국가책임제’에 따라 치매 
예방 프로그램 운영 주체는 각 지방자치단체의 치매안심
센터의 소속 직원이었으나 치매안심센터와의 접근성이 
떨어지는 취약지역은 보건지소와 보건진료소 담당자 그
리고 읍, 면, 동의 일반직 공무원이 치매관련 사업의 운
영에 도움을 주는 실정[14]으로, 이들 공무원의 치매인식
도, 치매태도 및 치매두려움은 치매관련 사업의 수행에 
많은 영향을 미치는 것이 현실이다. 또한 이들은 일반 시
민이나 의료인에 비해 정신건강문제에 대한 정신건강 지
식수준이 보통보다 낮고 태도가 부정적이며, 편견이 있
게 되면[15] 지역사회 주민을 위해 수행되는 다양한 사업
에 부정적인 영향을 미치게 된다 생각된다. 치매두려움
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은 치매라는 구체적인 요인으로부터 유발되는 두려운 감
정으로 정의된다[16]. 치매두려움은 신체적 증상과 스트
레스 등을 유발하는 부정적인 결과를 가져오지만, 기억
력 감퇴를 예방행위를 취하거나 치매예방행위를 수행하
는 등의 긍정적인 역할을 할 수 있게 한다[8]. 그러므로 
치매예방교육을 통해 지역사회의 일선 공무원이 치매인
식과 태도가 긍정적으로 변화시키고 치매두려움이 감소
시켜 보다 적극적인 지역사회 주민을 위한 치매관련 사
업이 수행될 수 있도록 해야 한다.

지금까지의 치매에 대한 인식, 태도, 치매예방교육 및 
치매 두려움관련 선행연구를 살펴보면, 지역주민의 치매
에 대한 지식과 태도에 관한 연구[10,17-19], 중•장년층 
및 노년층을 대상으로 치매에 관련된 태도와 치매예방행
위에 관한 연구[5,18-20], 노인을 대상으로 치매지식, 태
도, 치매 불안감 및 예방활동에 관한 연구[10,13]가 대부
분으로, 지역사회 주민을 위해 다양한 사업을 수행하는 
일반직 공무원을 대상으로 치매인식도, 치매태도, 치매
예방교육 요구도 및 치매두려움에 대한 연구는 거의 없
는 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 지역사회에서 다양한 사업을 수
행하는 일반직 공무원을 대상으로 치매인식도, 치매태도 
및 치매예방교육 요구도를 파악하며, 치매예방교육으로 
공무원의 치매인식도와 치매태도를 긍정적으로 개선시키
고 치매두려움을 경감시키며, 최 일선 공무원이 지역사
회에서 주민을 위한 치매 예방 및 관리 사업의 수행 전략 
수립 시 도움이 될 수 있는 기초자료를 제공하고자 본 연
구를 시도하였다. 

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 일 지역사회 일반직 공무원의 치매

인식도, 치매태도 및 치매예방교육 요구도를 파악하고, 
이들 변수가 치매두려움에 미치는 영향을 파악하여 향후 
일반직 공무원이 치매관련 사업계획 및 수행전략 구축으
로 지역사회 주민에게 보다 나은 서비스를 제공할 수 있
도록 도움을 주기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 
같다.

1) 대상자의 일반적인 특성을 파악한다.
2) 대상자의 치매인식도, 치매태도, 치매예방교육 요

구도 및 치매두려움에 대해 파악한다.
3) 대상자의 일반적인 특성에 따른 치매인식도식, 치

매태도, 치매예방교육 요구도 및 치매 두려움에 대
해 파악한다.

4) 대상자의 치매인식도, 치매태도, 치매예방교육 및 
치매두려움 간의 상관관계에 대해 파악한다.

5) 대상자의 치매두려움에 미치는 영향을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 일 지역사회 일반직 공무원의 치매인식도, 

치매태도, 치매예방교육 요구도가 치매두려움에 미치는 
영향을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상자 및 자료수집 방법
본 연구 대상은 G시에 소재한 치매안심센터에서 원활

한 치매관련 사업을 수행하기 위해 일반직 공무원 915명
을 대상으로 2020년 3월 15일부터 2020년 4월 29일까
지 자료를 수집하였다. 대상자의 구체적인 선정기준은 
다음과 같다.
G시 일반직 공무원
본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여를 수락하고 

서면에 동의한 일반직 공무원 
본 연구의 윤리적 측면을 고려하여 G시 치매안심센터

의 팀장이 보건소장과 보건행정과장에게 연구목적과 방
법을 설명을 하였으며 협조를 구하고, 설문조사관련 계
획을 행정기관의 각 부서에 공문을 보내 협조를 구한 후 
온라인으로 설문지를 배부하여 조사 한 후 우편 채송으
로 자료를 수집하였다. 설문 시작 전 온라인으로 수집된 
자료는 비밀이 보장됨과 참여자가 원하면 참여를 종료할 
수 있음을 설명하였다. 자료수집 방법은 본인 스스로 작
성하도록 하였다. 전체 1,007부를 설문조사 하였고, 이 
중 응답이 불충분한 92부를 제외한 915부를 사용하여, 
탈락률은 9.1%이었다. 자료수집시간은 15~20분 정도 
소요되었다. 설문에 참여하는 대상자에게는 G시 치매안
심센터에서 소정의 선물과 치매관련 사업에 대한 리플릿
을 제공하였다. 

2.3 연구도구
2.3.1 치매인식도
치매인식도는 서울시광역치매센터[21]에서 개발 한 

도구를 사용하였다. 본 도구는 전체 12문항으로 질병에 
관한 지식 5문항, 증상에 관한 지식 3문항, 치료에 관한 
지식 2문항, 간호에 관한 지식 2문항으로 구성되어 있다. 
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문항에 대한 답변은 ‘예’ 와 ‘아니오’로 응답하도록 되었
으며, 맞으면 1점, 틀리면 0점으로 하여 전체 점수의 범
위는 0-12점이며, 점수가 높을수록 치매인식 정도가 높
은 것을 의미한다. Lee[19]의 연구에서 Cronbach’s α
=.923이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α=.85 0이
었다.  

2.3.2 치매태도
치매태도를 측정하기 위해 Maria McManus와 

Paula Devine[23]이 개발한 치매에 관한 척도 11개 문
항을 Moon[7]이 7문항으로 수정. 보완한 도구를 사용하
였다. 5점 Likert 척도로 ‘전혀 아니다’, ‘아니다’, ‘보통
이다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’로 측정하였다. 최저 7점에
서 최고 35점으로, 점수가 높을수록 치매에 대한 긍정적
인 태도를 지니는 것을 의미한다. Moon[7]의 연구에서 
Cronbach’s α=.716이었으며, 본 연구에서의  Cronbach’s 
α=.825이었다. 

2.3.3 치매예방교육 요구도
치매예방교육 요구도는 Lee[19]이 수정, 보완한 도구

를 사용하였다. 전체 10문항으로 구성된 5점 Likert 척
도로, ‘전혀 아니다’, ‘아니다’, ‘보통이다’, ‘그렇다’, ‘매
우 그렇다’로 측정하였다. 최저 10점에서 최고 50점으
로, 점수가 높을수록 치매예방교육에 대한 요구가 높다
는 것을 의미한다. Lee[19]의 연구에서 Cronbach’s α
=.935이었으며, 본 연구에서의  Cronbach’s α=.964이
었다.  

 
2.3.4 치매 두려움 척도
치매 두려움은 Reiss와 McNally[23]의 두려움 기대

이론(Expectancy Theort of Fear)의 불안민감성
(Anxiety Sensitivity) 개념을 바탕으로 하여 Lee[24]이 
개발한 척도를 사용하였다. 전체 19개 문항으로 구성된 
5점 Likert 척도로, ‘전혀 아니다’, ‘아니다’, ‘보통이다’, 
‘그렇다’, ‘매우 그렇다’로 측정하였다. 최저 19점에서 최
고 95점으로, 점수가 높을수록 치매에 대한 두려움이 높
다는 것을 의미한다. Lee[24]의 연구에서 Cronbach’s 
α=.930이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α=.888이
었다. 

2.4 자료분석 방법
수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 24.0 Program을 사

용하여 분석하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다.
1) 대상자의 일반적 특성, 치매인식도, 치매태도, 치매

예방교육 요구도 및 치매두려움은 실수와 백분율, 
평균과 표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 치매인식도, 치매태
도, 치매예방교육 요구도 및 치매두려움 정도는 
t-test, 일원분산분석(one way ANOVA)으로 분
석하였다.

3) 대상자의 치매인식도, 치매태도, 치매예방교육 요
구도 및 치매에 대한 두려움 간의 상관관계는 피어
슨 상관계수(Pearson correlation coefficients)
로 분석하였다. 

4) 대상자의 치매인식도, 치매태도 및 치매예방교육 
요구구가 치매두려움에 미치는 영향을 파악하기 
위해 다중회귀분석(Multiple regression)을 이용
하여 분석하였다.

5) 측정도구의 내적일관성 신뢰도를 확인하기 위해 
Cronbach’s α값을 산출하였으며, 모든 통계 적
은 유의수준 5% 이하에서 검증하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
본 연구에서 대상자의 일반적 특성은 전체 참가자 

915명 중 여자가 460명(50.3%)으로 많았으며, 연령은 
40~49세가 331명(36.2%)으로 가장 많았다. 결혼상태는 
결혼이 624명(68.2%)으로 가장 많았으며, 교육수준은 
대학졸업 이상이 788명(86.1%)으로 많은 것으로 나타났
다. 종교는 없는 경우가 552명(60.3%)로 가장 많았으며, 
동거가족은 배우자와 자녀가 함께 사는 경우가 454명
(49.6%)명으로 가장 많았다. 경제상태는 중의 경우가 
680명(74.3%)명으로 가장 많았으며, 사회활동은 보통의 
경우가 372명(40.7%)으로 가장 많은 것으로 나타났다. 
치매문제에 대한 관심은 보통으로 응답한 경우가 457명
(49.9%)로 가장 많았으며, 생활의 만족은 보통이 450명
(49.2%)명으로 가장 많았다. 그리고 치매관련 정보는 보
통으로 응답한 경우가 417명(45.6%)명으로 가장 많았으
며, 주변에 치매환자는 있다고 응답한 경우가 175명
(19.1%)인 것으로 나타났다(Table 1).
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Characteristics Gategories n(%)

Gender Men
Female

455(49.7)
460(50.3)

Age(yr)

20 - 29
30 - 39 
40 - 49
50 ≤           

169(18.5)
194(21.2)
331(36.2)
221(24.1)

Married 
state

Single
Married
Divorce
Bereaved

260(28.4)
624(68.3)
15(1.6)
16(1.7)

Education
level

High school
College ≤

127(13.9)
788(86.1)

Religion

None
Christian
Chatholic
Buddhism
Etc

552(60.3)
103(11.3)
34(3.7)
189(20.7)
37(4.0)

Living with

Living alone
Living with spouse
Living spouse and children
Etc

158(17.3)
157(17.2)
454(49.6)
146(15.9)

Economic
state

High
Middle
Low

40(4.4)
680(74.3)
195(21.3)

Social 
activity

Very hard
Hard
Usually
hardly ever
Not at all

41(4.5)
193(21.1)
372(40.7)
155(16.9)
154(16.8)

Interest in
dementia

Very many
Interested
Usually
Not at all

64(7.0)
342(37.4)
457(49.9)
52(5.7)

Life
satisfaction

Good
Usually
Dissatisfaction

398(43.5)
450(49.2)
67(7.3)

Dementia
related
information

Come across often
Usually
Few
Not at all

54(5.9)
417(45.6)
393(42.9)
51(5.6)

dementia
patients

Yes
No

175(19.1)
740(80.9)

Table 1. General characteristics of subjects     
(N=915)

3.2 연구대상자의 치매인식도, 치매태도, 치매예방
    교육 요구도 및 치매두려움 정도

본 연구에서 대상자의 치매인식도는 점수범위가 최저
점수 0점에서 최고점수 12점으로 평균점수가 8.79± 
3.18점, 치매태도는 점수범위가 최저점수 7점에서 최고
점수가 35점으로 평균점수가 17.06±4.88점, 치매예방
교육 요구도는 최저점수 10점에서 최고점수가 50점으로 
41.91±5.78점 그리고 치매두려움은 점수범위가 최저점수 
19점에서 최고점수가 95점으로 평균점수가 61.19±12.33
점으로 나타났다(Table 2). 

Variables Rating scale M±SD
Dementia perception 0 - 12  8.79±3.08
Atiitude of dementia 7 - 35 17.06±4.88

Prevention education needs 
of dementia 10 - 50 41.91±5.78

Fear of dementia 19 - 95 61.19±12.33

Table 2. Subject’s dementia perception, attitude of 
dementia, prevention education needs of 
dementia and fear of dementia      (N=915)

3.3 연구대상자의 일반적인 특성에 따른 치매인식도, 
    치매태도, 치매예방교육 요구도 및 치매두려움 
    차이

본 연구에서 일반적인 특성에 따른 치매인식도는 사회
활동(F=4.49, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있
는 것으로 나타났다. 사후 검정결과, 사회활동은 열심히 
하는 경우가 거의 하지 않는 경우보다 치매인식도가 높았
으며, 치매태도는 연령(F=4.10, p=.007), 결혼상태(F=3.81, 
p=.010), 교육수준(t=4.62, p=.032), 동거가족(F=3.77, 
p=.010), 경제상태(F=3.30, p=.037) 그리고 치매문제 관
심(F=3.39, p=.018)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 
것으로 나타났다. 사후검정 결과, 연령은 50세 이상이 
20~29세보다 치매태도가 더 긍정적인 것으로 나타났으
며, 동거가족은 배우자 및 자녀와 같이 사는 경우가 혼자 
사는 경우보다 치매태도가 긍정적인 것으로 나타났다. 그
리고 치매문제에 대한 관심은 매우 관심이 있는 경우가 전
혀 관심이 없는 경우보다 치매태도가 더 긍정적인 것으로 
나타났다. 치매예방교육 요구도는 성별(t=4.11, p=.043), 
치매문제에 대한 관심(F=22.34, p<.001), 생활의 만족
(F=13.46, p<.001), 치매관련 정보(F=4.06, p<.001) 그
리고 주변의 치매환자 유무(t=6.68, p=.010)에서 통계적
으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후검정 결
과, 치매에 대한 관심은 매우 많은 경우가 관심이 있는 경
우와 보통 정도의 관심이 있는 경우에서, 생활에 만족하는 
경우가 보통 정도로 만족하는 경우보다 치매예방교육 요
구도가 높은 것으로 나타났다. 그리고 치매에 대한 정보를 
자주 접하는 경우가 거의 접하지 않거나, 전혀 접하지 않
는 경우보다 치매예방교육 요구도가 높았다. 치매두려움은 
결혼상태(F=5.21, p=.001), 동거가족(F=5.12, p=.002), 
경제상태(F=3.92, p=.020) 그리고 치매관련 정보(F=3.52, 
p=.015)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타
났다. 사후검정 결과, 결혼상태는 사별인 경우가 미혼인 
경우보다 치매두려움이 높은 것으로 나타났으며, 경제상
태는 상의 경우보다 중과 하인 경우가 치매두려움이 더 높
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Characteristics Gategories
Dementia perceptionAttitude of dementia Prevention education 

needs of dementia Fear of dementia

M±SD t/f(p) M±SD t/f(p) M±SD t/f(p) M±SD t/f(p)

Gender Men
Female

8.64±3.21
8.93±2.92

2.02
(.156)

17.20±4.96
16.92±4.80

0.81
(.370)

41.53±5.78
42.30±5.76

4.11
(.043)

56.64±12.23
57.68±10.23

1.25
(.265)

Age(yr)

20 - 29
30 - 39 
40 - 49
50 ≤      

8.91±3.21
9.04±2.65
8.74±3.14
8.54±3.23

1.02
(.384)

16.28±4.39
17.02±4.85
16.89±4.86
17.96±5.17

4.10
(.007)
a<d

41.23±6.23
41.70±5.65
42.05±5.75
41.91±5.60

0.15
(.931)

56.23±11.23
58.07±11.23
56.76±10.81
57.76±11.92

0.71
(.544)

Married 
state

Singlea

Marriedb

Divorcec

Bereavedd

8.95±2.97
8.72±3.11
9.27±2.63
8.25±3.86

0.64
(.591)

16.33±4.58
17.32±4.94
19.47±6.02
16.69±4.92

3.81
(.010)

42.04±6.03
41.89±5.70
40.67±5.15
42.13±5.41

0.29
(.837)

54.60±10.08
58.31±11.49
52.80±10.97
61.00±13.48

5.21
(.001)
a<b

Education
level

High school
College ≤

8.87±3.11
8.77±3.07

0.10
(.855)

17.92±5.15
16.92±4.82

4.62
(.032)

41.50±5.35
41.98±5.84

0.77
(.380)

56.69±12.75
57.26±11.00

0.17
(.679)

Religion

None
Christian
Chatholic
Buddhism
Etc

8.86±3.07
8.65±3.23
8.68±3.35
8.84±2.89
7.84±3.42

1.04
(.384)

16.94±4.93
17.15±5.26
17.47±3.83
17.15±4.77
17.78±4.67

0.38
(.826)

42.00±5.87
41.72±5.30
42.74±5.77
42.02±5.66
39.92±6.11

1.35
(.249)

57.23±11.20
55.62±11.74
60.30±10.51
57.81±10.31
57.92±12.86

0.85
(.496)

Living with

Living alonea

Living with spouseb

Living spouse and childrenc

Etcd

8.65±3.17
8.82±309
8.71±3.11
9.15±2.86

0.89
(.447)

16.20±4.85
16.63±4.66
17.57±5.02
16.88±4.55

3.77
(.010)
a<c

41.64±6.19
41.26±5.75
42.21±5.54
41.98±6.05

1.20
(.308)

54.80±10.59
57.03±10.07
58.78±11.61
54.70±11.02

5.12
(.002)
a,d<c

Economic
state

Higha

Middleb

Lowc

8.40±3.33
8.84±3.02
8.70±3.23

0.48
(.618)

18.75±4.82
16.87±4.74
17.36±5.30

3.30
(.037)

41.40±6.82
42.05±5.65
41.53±5.78

0.79
(.452)

50.92±10.46
57.44±10.65
57.52±13.23

3.93
(.020)
a<b,c

Social 
activity

Very harda

Hardb

Usuallyc

hardly everd

Not at alle

8.27±3.68
9.28±2.51
8.79±3.05
9.09±2.85
8.00±3.64

4.49
(.001)
d>b

17.81±5.99
17.50±5.27
16.75±4.69
16.81±4.34
17.30±5.00

1.20
(.308)

42.34±6.22
42.48±5.52
41.23±6.17
42.18±4.73
42.48±5.86

2.31
(.056)

55.96±13.71
57.19±12.19
56.73±10.35
58.06±8.82
57.80±13.77

0.39
(.819)

Interest in
dementia

Very manya

Interestedb

Usuallyc

Not at alld

8.59±3.01
8.75±3.14
8.87±3.03
8.54±3.25

0.34
(.799)

18.73±5.74
16.74±4.90
17.00±5.15
17.73±5.15

3.39
(.018)
a>d

45.83±5.52
42.88±5.60
40.94±5.54
39.31±6.00

22.34
(<.001)
a>b,c

60.47±14.35
57.99±10.40
56.20±10.61
56.25±15.50

2.44
(.064)

Life
satisfaction

Gooda

Usuallyb
Dissatisfactionc

8.73(3.17)
8.89(2.94)
8.46(3.42)

0.70
(.499)

16.81±5.07
17.14±4.58
18.00±5.58

1.83
(.160)

42.99±5.07
40.96±6.09
41.93±6.47

13.46
(<.001)

a>b

56.32±12.55
57.51± 9.92
60.37±11.12

2.40
(.091)

Dementia
related
information

Come across oftena

Usuallyb

Fewc

Not at alld

8.93±3.11
8.64±3.20
8.91±2.96
8.92±2.94

0.60
(.616)

17.60±5.25
16.78±4.82
17.26±4.89
17.24±4.86

0.89
(.444)

45.15±5.35
41.46±5.77
42.06±5.67
41.12±6.03

4.06
(<.001)
a>c,d

59.77±13.35
55.72± 9.98
58.56±11.08
55.88±17.05

3.52
(.015)
a<b,c

dementia
patients

Yes
No

8.67±3.28
8.82±3.03

0.32
(.572)

17.09±4.92
17.05±4.87

0.01
(.922)

42.93±5.79
41.67±5.75

6.68
(.010)

58.34±11.19
56.92±11.24

1.43
(.233)

Table 3. Difference of dementia perception, attitude of dementia, prevention education needs of dementia 
and fear of dementia by general characteristics                                            (N=915)

은 것으로 나타났다. 그리고 치매관련 정보는 보통으로 접
하는 경우와 거의 접하지 않는 경우가 자주 접하는 경우 
보다 치매두려움이 높은 것으로 나타났다(Table 3). 

3.4 연구대상자의 치매인식도, 치매태도, 치매예방
    교육 요구도 및 치매두려움 간의 상관관계

본 연구에서 치매인식도, 치매태도, 치매예방교육 요
구도, 치매두려움 간의 상관관계를 분석한 결과, 치매두

려움은 치매태도(r=.434, p<.001)와 치매교육예방 요구
도(r=.133, p<.001)는 유의한 양의 상관관계가 있는 것
으로 나타났으며, 치매인식도(r=-.083, p=.046)는 유의
한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 4). 

3.5 연구대상자의 치매두려움에 영향을 미치는 요인
본 연구에서 치매 두려움에 영향을 미치는 요인을 알

아보기 위해 대상자의 일반적인 특성에서 치매두려움에 
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Table 4. Correlation among the variables

Variables
Dementia perception Attitude of dementia Prevention education 

needs of dementia Fear of dementia

r(p) r(p) r(p) r(p)

Dementia perception 1
Attitude of dementia -.058(.078) 1

Prevention education
needs of dementia .031(.349) -.072

(.029) 1

Fear of dementia -.083(.046) .434(<.001) .133
(<.001) 1

Table 5. Factors affecting fear of dementia of subjects
Predictors Β SE β t p

(Constant) 34.078 4.939 6.900 <.001

Married state†

Single -5.405 3.857 -.218 -1.402 .162

Married -2.574 3.814 -.107 -.675 .500
Divorce -7.412 4.762 -.086 -1.557 .120

Living with†

Linving alone .103 1.442 .003 .072 .943
Sinving with spouse -.179 1.167 -.006 -.153 .878

Living with spouse & children -.194 1.538 -.007 -.163 .778

Economic state† High -6.113 2.244 -.108 -2.724 .007

Middle .039 1.077 .001 .036 .971

Dementia 
related 
information†

Come across often 1.356 2.583 .027 .525 .600

Usually .558 1.945 .025 .287 .774
Few 2.981 1.944 .132 1.534 .126

Dementia perception -.244 .154 -.058 -1.589 .113
Attitude of dementia .966 .083 .428 11.591 <.001

Prevention education needs of dementia .247 .068 .134 3.653 <.001
R2=.254, Adj R2=.237, F=14.932, P<.001

†Refer to marital state dummy variables : bereaved, Refer to living with dummy variables : etc, Refer to economic state dummy 
variables : Low

유의한 차이가 있는 결혼상태, 동거가족, 경제상태 그리
고 치매에 관한 정보와 치매인식도, 치매태도 및 치매예
방교육 요구도을 독립변수 투입하여 다중회귀분석을 시
행하였다. 결혼상태, 동거가족, 경제상태 그리고 치매에 
관한 정보는 더미변수로 처리하여 입력하였다. 우선 회
귀분석의 가정을 검정한 결과, Durbin-Watson 통계량
은 1.837로 2에 가까우므로 자기상관이 존재하지 않았
고, 공차 한계(tolerance) 값은 모두 10이하로 다중공선
성의 문제도 존재하지 않았다. 회귀분석 결과, 전체 회귀
모형은 유의하였고(F=14.932, p<.001), 일 지역사회 일
반직 공무원의 치매두려움에 미치는 영향요인은 치매태도
(β=.966, p<.001), 치매예방교육 요구도(β=.247, p<.001), 
경제상태에서 상(β=-6.113, p=.007)이었고 설명력은 
23.7%이었다. 즉 경제상태가 상의 경우, 치매태도가 긍

정적이며, 치매예방교육 요구도가 높은 경우에서 치매두
려움이 높은 것으로 나타났다(Table 5).

4. 논의

본 연구는 일 지역사회 일반직 공무원을 대상으로 치
매인식도, 치매태도, 치매예방교육 요구도가 치매두려움
에 미치는 영향을 파악하기 위해 시도하였다. 그 결과를 
토대로 논의하고자 한다.

본 연구에서 대상자의 치매인식도(점수범위 0~ 12점)
의 평균점수가 8.79점으로 보통보다 다소 높은 것으로 
나타났다. 이는 지역주민 대상으로 연구한 Lee와 Jo[17]
의 연구에서 치매 인식도(점수범위 0~15점) 평균점수가 
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11.09점으로 보통보다 다소  높게 나타나 본 연구결과와 
맥락을 같이 한다 하겠다. 하지만 Lee[19]의 중•장년 여
성에 대한 연구높게 나타나 본 연구결과와 맥락을 같이 
한다 하겠다. 하지만 Lee[19]의 중•장년 여성에 대한 연
구에서 치매인식도(점수범위 0~12점)의 평균점수 7.5점
으로 본 연구결과 보다 치매인식도가 다소 낮은 것으로 
나타나 본 연구결과와 유사하지 않았다. 치매에 대한 의
학적 지식부족, 조기검진과 예방에 대한 적절한 인식 부
족은 상황을 악화[7] 시킬 수 있다. 그러므로 각 지역의 
치매안심센터에서는 일반직 공무원이 치매관련 지식과 
치매인식수준을 향상시킬 수 있도록 지속적인 정보제공, 
사업 홍보 및 치매관련 교육 프로그램을 지속저으로 제
공해야 할 것이다. 본 연구에서 치매태도(점수범위 7~35
점)는 평균점수가 17.06점으로 다소 낮은 것으로 나타났
다. 이는 중•노년층과 지역주민 대상의연구로 직접적인 
비교는 어려우나 Moon[7]의 연구에서 치매태도(점수범
위 7~35점)의 평균점수는 22.57점, Lee[12]의 연구에서 
치매태도(점수범위 20~140점)의 평균점수가 85.94점 
그리고 Park과 Lim[25]의 연구에서 치매태도(10점 만
점)의 평균점수가 7.14점으로 다소 높게 나타나 본 연구
결과와 유사하지 않았다. 이러한 결과는 연구도구와 연
구대상자의 차이에서 기인한 것으로 생각된다. 최 일선 
공무원이 치매관련 사업을 수행함에 있어 치매관련 지식
이 낮을 경우 치매태도가 부정적일 수 있다 생각된다. 
Jang[26]은 연구에서 치매지식 수준이 높고 노인에 대한 
태도가 긍정적일수록, 치매태도가 긍정적이라 하였다. 
따라서 일선 공무원의 치매에 대한 부정적인 태도는 치
매에 대한 불안감을 가진 지역주민에게 치매 두려움을 
향상시킬 수 있다. 그러므로 일선에서 근무하는 공무원 
특성에 맞게 치매에 대한 올바른 교육 및 홍보 프로그램
을 통하여 치매예방, 조기발견, 발병가능성 및 치료에 도
움을 줄 수 있는 전략 수립으로 치매에 대한 부정적인 인
식을 개선시킬 수 있도록 노력해야 할 것이다.

본 연구에서 치매예방교육 요구도(점수범위 10~50
점)의 평균점수는 41.91점으로 매우 높은 것으로 나타났
다. 이는 Lee[19]의 연구에서 치매예방교육 요구도(점수
범위 0~30점) 평균점수가 23.8점, Park과 Lim[25]의 
연구에서 치매예방교육 요구도(점수범위 1~5점) 평균점
수는 4.55점으로 매우 높게 나타나 본 연구결과와 같은 
맥락이라 하겠다. 치매예방교육은 치매가 오기 전에 취
할 수 있는 예방적행위로 치매에 대한 지식을 유의하게 
변화시키는[27] 구체적인 교육 프로그램이라 할 수 있다. 
공무원의 치매예방교육 요구도가 높다는 것은 지역사회 

주민의 치매예방과 관리를 위해 봉사하기를 원한다는 긍
정적인 부분이라 해석될 수 있다. 그러므로 지역사회 치
매안심센터에서는 지역사회 최 일선에서 근무하는 일반
직 공무원을 대상으로 치매의 조기 검진, 관리, 치료 그
리고 무엇보다 예방이 중요한 질환이기 때문에 치매 예
방을 위해 적극적이고 통합적인 프로그램 제공으로 공무
원의 치매에 대한 지식수준을 향상시켜야 할 것이다.

본 연구에서 치매두려움(점수범위 19~95점)은 평균
점수 61.19점으로 보통보다 높게 나타났다. 이는 중년 
여성을 대상으로 한 Jo 등[28]의 연구에서는 치매두려움
(점수범위 0~4점) 평균점수가 2.96점으로 보통보다 높
게 나타나 본 연구결과와 유사하다 하겠다. Kim[29]의 
연구에서 치매두려움(점수범위 19~95점) 평균점수는 
57.76점으로 보통보다 다소 높게 나타나 본 연구결과와 
맥락을 같이한다 할 수 있다. 하지만 Kim과 Chang[30]
의 연구에서 치매두려움(점수범위 0~4점) 평균점수는 
1.49점으로 매우 낮은 것으로 나타나 본 연구결과와 유
사하지 않았다. 치매두려움은 치매라는 구체적인 요인으
로부터 유발되는 두려운 감정으로[16], 공무원의 경우 치
매 환자가 이상행동과 배회행동에 의해 신체적, 정신적
인 어려움을 직․간접적인 경험으로 치매인식도와 치매태
도가 다소 비관적이고, 치매두려움과 같은 부정적 태도
를 가지게 되어 나타난 결과로 생각된다. 치매에 대한 잘
못된 지식은 치매두려움을 더욱 높이고, 치매진단의 지
연, 소극적인 치료로 인해 치매의 예방과 관리에 영향을 
미친다[17]. 그러므로 치매국가책임제에 의한 치매사업
을 수행하는 지역사회 공무원에게 알맞은 차별화된 치매
예방 및 관리 프로그램 제공으로 치매두려움과 같은 부
정적인 사고를 감소시킬 수 있도록 해야 할 것이다.

본 연구에서 일반적인 특성에 따른 치매인식도, 치매
태도, 치매예방교육 요구도 및 치매두려움에 대한 사후
검정 결과, 치매인식도에서 사회활동은 ‘열심히 하는 경
우’가 ‘’거의 하지 않는 경우‘보다 치매인식도가 높은 것
으로 나타났다. 이는 Yang[18]의 연구에서 사회활동을 ’
매우 열심히 하는 경우‘가 치매인식도가 가장 높은 것으
로 나타났으며 본 연구결과와 유사하였다. 하지만 Lee와 
Jo[17]의 연구에서 사후검정 결과, 연령에서 20대와 30
대가 70대와 80대보다 치매 인식도가 높았고, 결혼상태
는 미혼이 결혼, 이혼/사별보다 치매 인식도가 높은 것으로 
나타나 본 연구결과와 유사하지 않았다. 또한 Moon[7]
의 연구에서는 학력이 높을수록, 소득수준이 높을수록 
치매에 대한 인식도가 더 높은 것으로 나타나 본 연구결
과와 유사하지 않았다. 공무원의 경우 각 부서 단위로 지
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역사회 봉사활동의 차원에서 사회활동을 요양원 등 노인
시설에서 많이 함으로 이러한 사회활동을 통하여 치매인
식도가 다른 연구대상자와 차이가 있었을 것으로 생각된
다. 치매태도는 연령은 50대 이상이 20~29세보다 치매
태도가 더 긍정적인 것으로 나타났으며, 동거가족은 배
우자 및 자녀와 같이 사는 경우가 혼자 사는 경우보다 치
매태도가 긍정적인 것으로 나타났다. 그리고 치매문제에 
대한 관심은 매우 관심이 있는 경우가 전혀 관심이 없는 
경우보다 치매태도가 더 긍정적인 것으로 나타났다. 이
는 Yang[18]의 연구에서 나이가 많을수록, 치매에 대한 
관심이 보통인 경우에서 가장 치매태도가 긍정적이라 하
였고, Jang [26]의 연구에서는 치매지식 수준이 높고, 연
령이 낮을수록 치매태도가 긍정적인 것으로 나타나 본 
연구결과와 유사하지 않았다. 이러한 결과는 연령에 따
라 치매에 대한 관심도가 다양하며, 본 연구 대상자 중 
배우자 및 자녀가 함께 살게 됨으로 부모님과 주변의 어
르신을 보살피며 자연스레 치매에 대해 관심이 높아지게 
되어 치매태도가 긍정적으로 변화하게 된 결과로 나타났
을 것으로 생각된다. 치매예방교육 요구도은 치매에 대
한 관심은 ’매우 많은 경우‘가 ’관심이 있는 경우‘와 ’보
통 정도의 관심이 있는 경우‘에서, 또 생활에 ’만족하는 
경우‘가 보통 정도로 만족하는 경우’보다 치매예방교육 
요구도가 높은 것으로 나타났다. 그리고 치매에 대한 정
보를 ‘자주 접하는 경우’가 ‘거의 접하지 않거나’, ‘전혀 
접하지 않는 경우’보다 치매예방교육 요구도가 높았다. 
이는 Yang[18]의 연구에서 치매문제에 매우 관심이 많
고, 치매관련 정보를 자주 접하는 경우에서 치매예방교
육 요구도 점수가 높은 것으로 나타나 본 연구결과와 맥
락을 같이한다 하겠다. 그리고 Lee[19]의 연구에서 ‘’치
매에 대한 관심이 매우 많고‘, ’치매에 대해 매우 잘 알고 
있다고 한 경우‘에서 치매예방교육 요구도가 높은 것으
로 나타나 본 연구결과와 부분적으로 일치하였다. 이러
한 결과는 우리 사회가 고령사회로 변화하면서 치매국가
책임제에 대한 관심이 반영되고, 치매관련 업무와 접하
는 공무원이 치매예방교육의 필요성을 느껴 이러한 결과
가 나타났을 것으로 생각된다. 따라서 연구대상자에 따
른 차별화되고 좀 더 심화된 맞춤형 치매예방교육이 필
요할 것으로 여겨진다. 그리고 치매두려움은 ’사별‘인 경
우가 ’미혼‘인 경우보다 치매두려움이 높은 것으로 나타
났으며, 경제상태는 ’상‘의 경우보다 ’중‘과 ’하‘인 경우
가 치매두려움이 더 높은 것으로 나타났다. 그리고 치매
관련 정보는 ’보통으로 접하는 경우‘와 ’거의 접하지 않
는 경우‘가 ’자주 접하는 경우‘ 보다 치매두려움이 높은 

것으로 나타났다 이는 Kim[29]의 연구에서 주관적 건강
상태가 낮다고 인지할수록, 기억력 변화를 강하게 느낄
수록, 인생만족도가 불만족일수록, 치매교육 참여의향이 
있을수록 치매두려움이 높다 하였으며, Kim과 Jung[31]
의 연구에서 현재 주관적 건강상태가 건강 또는 보통의 
경우에서 치매두려움이 높았으며, 동년배 비교 건강상태
에서 비슷하거나 나쁠수록, 치매 관심도는 매우 많은 경
우가 치매두려움이 높을 것으로 나타나 본 연구결과와 
유사하지 않았다. 최근에 사람들은 치매에 걸리는 것을 
가장 두려워하며, 치매로 일어날 일에 대한 불안으로 부
정적인 사고와 부적응적 행동, 증상이 신체화되는 치매
두려움을 겪고 있다[16]. 본 연구의 대상자인 공무원도 
이와 유사하게 나이가 들어감에 따라 치매를 더욱 두려
워하는 부정적인 인식을 가지게 됨으로 이러한 결과가 
나타났을 것으로 생각된다. 그러므로 치매예방, 조기진
단 및 관리를 위한 지속적인 교육과 홍보로 부정적인 인
식을 개선시킬 수 있도록 해야 할 것이다. 

본 연구에서 치매두려움은 치매태도와 치매교육예방 
요구도는 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났으
며, 치매인식도는 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 
나타났다. 이는 Park과 Lim [25]의 연구에서 치매태도, 
치매예방교육 요구도가 유의한 양의 상관관계, Kim과 
Chang[27]의 연구에서도 치매두려움과 치매태도가 양
의 상관관계가 있는 것으로 나타나 본 연구결과와 맥락
을 같이 한다 하겠다. 치매두려움은 치매에 대한 지식수
준이 높을 때 긍정적인 태도를 갖게하고 치매 조기발견, 
예방행위 등의 적극적인 태도의 형성으로[16] 감소시킬 
수 있다 생각된다. 그러므로 공무원의 특성에 알맞은 콘
텐츠 개발과 치매예방교육 프로그램을 통하여 치매두려
움을 감소시킬 수 있는 다양한 방법이 모색해야 할 것이다.

본 연구에서 대상자의 치매 두려움에 영향을 미치는 
요인을 알아보기 위해 다중회귀분석한 결과, 치매두려움
에 대한 설명력은 23.7%이었다. 이는 Kim과 Jung[31]
의 연구에서 치매불안, 노인불안 치매경험, 보청기, 종
교, 치매 관심을 결과변수인 치매 두려움에 회귀분석하
였을 때의 설명력이 32.1%로 나타나 본 연구결과와 유
사하지 않았다. 또한 Kim과 Chang[30]의 연구에서는 
지각된 심감성, 지각된 장애, 지각된 민감성을 결과변수
인 치매 두려움에 회귀분석하였을 때 설명력이 47.8%로 
나타나 본 연구결과와 일치하지 않았다. 본 연구결과와
의 이러한 차이는 치매두려움에 대한 결과변수가 다르
고, 본 연구대상자인 공무원이 치매문제에 대한 관심 정
도가 49.2%에서 보통으로 가장 많았으며, 치매두려움이 
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보통보다 높게 나타나 설명력에서 차이가 있을 것으로 
생각된다. 치매에 대한 부정적인 인식과 태도는 치매두
려움에 많은 영향을 미치게 된다. 최 일선에서 근무하는 
일반직 공무원의 치매인식과 태도는 치매를 두려워하는 
지역사회 주민의 불안감을 더욱 가중시킬 수 있다. 따라
서 공무원의 치매두려움을 감소시키기 위해 공무원의 특
성에 맞는 차별화된 콘텐츠 개발과 프로그램 운영으로 
공무원의 부정적인 인식 변화를 유도하여야 할 것으로 
생각된다.

5. 결론

본 연구는 일 지역사회 일반직 공무원을 대상으로 치
매인식도, 치매태도, 치매예방교육 요구가 치매두려움에 
미치는 영향을 파악하기 위해 시도하였다. 

연구결과, 치매 인식도의 평균점수가 8.79점으로 보
통보다 다소 높았으며, 치매태도의 평균점수는 17.06점
으로 다소 낮은 것으로 나타났다. 치매예방교육 요구도
는 평균점수는 41.91점으로 매우 높았으며, 치매두려움
의 평균점수는 61.19점으로 보통보다 높은 것으로 나타
났다. 그리고 치매태도가 긍정적이고 치매예방교육 요구
도가 높으며, 치매인식도가 낮을수록 치매에 대한 두려
움이 높은 것으로 나타났다. 치매 두려움에 영향을 미치
는 요인을 알아보기 위한 다중회귀를 분석한 결과, 치매
두려움에 대한 설명력은 23.7%이었다. 

이상의 본 연구결과로 지역사회 일반직 공무원의 치매
인식도, 치매태도, 치매예방교육 요구도가 치매두려움에 
영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 치매국가책임제는 정
부 차원에서 책임을 지고 치매예방, 조기진단, 치료, 관
리를 통하여 환자와 그 가족의 부담감을 들어주기 위해 
시행하는 것이다. 따라서 최 일선에서 일하는 공무원의 
치매관련 사업에 대한 적극적인 개입은 치매 환자와 그 
가족에게 많은 고통과 부담감을 감소시키는데 많은 기여
를 할 것으로 생각된다. 본 연구는 일 지역사회 일반직 
공무원을 대상으로 편의표집에 의해 연구를 진행하여 일
반화하는데 한계가 있다. 따라서 다른 지역의 공무원, 성
별에 따른 공무원을 대상으로 연구를 확대하고, 치매인
식도, 치매태도, 치매예방교육 요구도에 영향을 미치는 
과정에서 치매두려움의 매개효과를 검정하며, 치매두려
움에 영향을 미칠 수 있는 치매불안 등의 심리적인 다양
한 변수를 포함하여 추후 반복연구가 이루어지길 제언한다.
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