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I. 서    론

1. 연구의 필요성

우리나라는 전체 인구 중 65세 이상 노인인구가 차지

하는 비율이 1990년 5.1%에서 2015년 13.1%로 증가하였

고, 2060년 40%대까지 늘어날 것으로 추정되어

(Statistics Korea, 2015) 세계적인 고령화 추세 보다 더

욱 빠른 속도로 고령화될 것으로 예상된다. 2000년 고령

화 사회에 진입한 우리나라는 2017년 8월 말 기준 주민

등록 인구가 5천175만3천820명으로, 이 가운데 65세 이

상이 전체의 14.02%인 725만7천288명을 기록하였고, 고

령화사회 17년 만에 고령사회로 진입했다(Ministry of 

the Interior and Safety, 2017). 또한 2026년 초고령 사

회에 진입할 것으로 예상이 되어, 초고령 사회까지 100

년 가까이 걸렸던 프랑스나 영국에 비해 4배, 고령화가 

가장 빨랐던 일본보다도 1.3배 정도 빠른 속도이다(Kim 

et al., 2016-a). 이러한 급격한 고령화와 더불어 대표적

인 노인성 만성질환인 치매환자 수가 급증하고 있으며, 

보건복지부가 실시한 ‘2012년 치매 유병률 조사’에 따

르면 국내의 65세 이상 노인인구 중 치매환자는 2015

년 64만 8천명(유병률 9.8%)으로 추정되었으며, 17

년 마다 두 배씩 증가하여 2024년에 100만명(유병률 

10.3%), 2041년에 200만명(유병률 12.3%)을 넘어

설 것으로 예상하고 있다(Kim et al., 2016-a). 

치매는 정상적으로 생활해오던 사람이 다양한 원인

의 뇌손상으로 인해 후천적으로 기억력, 언어력, 판단력 

등 여러 영역의 인지기능이 떨어져서 일상생활에 상당

한 지장이 나타나는 상태이다(Ministry of Health 

and Welfare & National Institute of Dementia, 

2014). 전 세계적으로 고령화가 심각해짐에 따라 치매 

인구가 급증하고 있으며, 치매로 인한 사회·경제적 부담

도 증가 추세에 있다. 따라서 서방 7개 선진국 그룹인 

G7 (Group of Seven) 국가 대부분은 치매 발병 위험

을 최소화 할 수 있는 예방 전략과 함께 조기진단을 위

한 다양한 전략을 추진 중이다(Kim et al., 2016-a). 

치매를 조기 발견하여 치매의 발병을 2년 정도 지연 시

킬 경우 20년 후에는 치매 유병률이 80% 수준으로 낮

아지고 중증도도 감소하게 되며, 치매 초기단계부터 약
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감소하게 된다(Ministry of Health and Welfare & 

National Institute of Dementia, 2014). 이처럼 

치매 조기검진은 노인의 건강관리 중 중요한 영역이므

로 국가 치매 전략을 수립하고 일차 의료기관에서는 치

매 조기검진을 위한 역량을 키우는 동시에 치매 검진율

을 높이는 방법을 강구하여야 할 것이다(Prince, 

Bryce, & Ferry, 2011).

외국의 치매 조기검진 수행과 관련된 전략을 살펴보

면 일본의 경우 2012년 '치매 시책 추진 5개년 계획'

(오렌지 플랜)을 수립하였으며, 치매 조기 진단 및 중

재 관련 사항이 내용으로 포함되어 있다(Nakanishi 

& Nakashima, 2014). 미국 또한 치매를 예방하고 

효과적으로 다루기 위한 전략으로 2012년 알츠하이머

병 관리를 위한 국가 계획(National plan to address 

Alzheimer’s disease)을 수립하였고 조기 진단의 이익 

및 중요성에 대해 다루고 있다(US Department of 

Health and Human Services, 2013). 또한 영국은 

기억장애가 있는 사람들에 대한 평가를 통해 치매 조기 

발견 및 적기 치료가 이루어 질 수 있도록 기억 클리닉

(Memory Clinic) 또는 지역사회 정신보건팀

(Community Mental Health Teams)이 기억평가서

비스(Memory Assessment Service)를 추진하고 있

다(Kim et al., 2016-a). 아울러 G7 국가들은 치매

관리계획을 통해 치매가 의심되는 증상이 있을 때 즉시 

검사 받을 수 있도록 지원하는 다양한 전략을 우선적으

로 추진하는 등(Kim et al., 2016-a) 치매 조기검진

은 범세계적으로 중요성이 대두되는 건강관리사업임을 

알 수 있다.

우리나라의 경우 2011년 치매관리법을 제정하였고, 

정기적인 치매 검진 사업을 시행령으로 정하고 있으며 

치매 예방 관리 및 검진 사업 등을 위한 치매관리 종합

계획을 5년마다 수립하도록 하고 있다(Ministry of 

Health and Welfare, 2015). 현재 제3차 치매관리

종합계획(2016~2020)이 수립되어 있으며 4가지 추

진 과제 중 하나로 지역사회 중심의 치매예방 및 관리

를 정하고 있다(National Institute of Dementia, 

2016). 치매 조기검진은 전국의 보건소에서, 서울시의 

경우 자치구마다 치매지원센터에서 서비스를 제공하고 

있고, 만 60세 이상의 경우 치매 선별검사를 무료로 받

을 수 있으며 치매 선별검사 결과에 이상이 있을 경우 

치매진단 및 감별검사를 소득기준에 따라 지원해주고 

있다(Ministry of Health and Welfare & National 

Institute of Dementia, 2014). 그러나 보건소치매

상담센터 실적자료에 따르면 2015년 기준 치매 선별검

진율은 16.6%로 저조한 상황이다(Kim et al., 

2016-b). 따라서 낮은 치매 선별검사 수행률을 높이기 

위하여 치매 조기검진에 영향을 미치는 요인을 규명하

는 것이 필요할 것이다. 

건강신념 및 치매지식과 치매 관련 건강증진행위와

의 관계를 살펴보면 자기효능감과 지각된 유익성이 높

을수록, 지각된 장애성과 지각된 민감성 및 심각성이 

낮을수록 치매 예방을 위한 건강증진행위를 잘 하는 것

으로 나타났다(Yoon & Shon, 2004). 또한 치매 지

식이 높을수록 치매 예방을 위한 건강증진행위의 실천 

정도가 높은 것으로 나타났다(Lee, Woo, Kim, Lee, 

& Im, 2009; Yoon & Shon, 2004).

한편 건강신념 및 치매 지식과 치매 선별검사의 관계

를 살펴보면 지각된 유익성, 지각된 민감성 및 자기효

능감이 높을수록 치매 선별검사를 더 많이 하려는 의도

가 있는 것으로 나타났고(Galvin, Fu, Nguyen, 

Glasheen, & Scharff, 2008), 대상자의 나이와 지각

된 유익성이 치매 선별검사의 수용도에 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다(Fowler et al., 2012). 또한 

치매 지식이 높을수록 치매 선별검사를 더 많이 하려는 

의도가 있다고 나타났다(Galvin et al., 2008). 

현재까지 치매 관련 지식 및 치매 선별검사에 대한 

신념을 접목한 국내 연구는 부족한 실정이므로 국내 노

인을 대상으로 치매 관련 지식 및 치매 선별검사에 대

한 신념을 측정하여 치매 선별검사 수행의 영향 요인을 

파악하는 연구가 필요하다. 이에 본 연구는 만 65세 이

상 노인을 대상으로 치매 선별검사 수행 정도를 파악하

고, 치매 선별검사 수행군과 미수행군간의 치매 관련 

지식과 치매 선별검사에 대한 신념 확인 및 두 집단 간

의 차이를 비교하고자 하였다. 또한 이를 바탕으로 치

매 선별검사 수행 영향 요인을 파악하여 치매 선별검사

의 수행률을 높이는 중재 방안을 마련하기 위한 기초자

료를 제공하고자 이루어졌다. 

2. 연구의 목적
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본 연구의 목적은 국내 65세 이상 치매 선별검사 수

행군 및 미수행군 노인을 대상으로 치매 관련 지식 및 

치매 선별검사에 대한 신념을 확인하고 치매 선별검사 

수행에 영향을 미치는 관련 요인을 파악하기 위함이다. 

이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙첫째, 치매 선별검사 수행군과 미수행군의 일반적 

특성의 차이를 비교한다.

∙둘째, 치매 선별검사 수행군과 미수행군간의 치매 

관련 지식 정도, 치매 선별검사에 대한 신념, 자기

효능감 및 행동의 계기의 차이를 비교한다.

∙셋째, 치매 선별검사 시행에 영향을 미치는 요인을 

확인한다.

3. 개념적 기틀

본 연구의 개념적 기틀은 1950년대 미국의 사회심

리학자들에 의해 개발되고 Rosenstok (1974)이 정리

한 건강신념모델을 기본으로 하고 Champion과 Skinner 

(2008)의 건강신념모델 설명을 참고하여 치매 선별검

사 수행이라는 현상에 따라 구성하였다(Figure 1). 치

매 예방을 위한 건강증진 행위의 실천에는 치매 관련 

지식이 영향을 미치며 건강신념들이 밀접한 관계를 가

지고 있다(Galvin et al, 2008; Lee et al, 2009; 

Yoon & Shon, 2004). 또한 검진행동 및 질병예방행

동에서 자기효능감이 높은 상관관계를 보이며(Lee et 

al, 2014), 프로그램의 홍보, 가족․친구․이웃의 경험

과 권유로 측정한 행동의 계기가 건강증진행위에 영향

을 미친다(Yoon, Lee, & Lee, 2008). 따라서 이와 

같은 선행 연구결과와 건강신념모델을 기반으로 하여 

치매 관련 지식, 치매 선별검사에 대한 신념, 치매 선별

검사 관련 자기효능감, 행동의 계기가 치매 선별검사 

수행에 영향에 영향을 미치는 것으로 경로를 설정하여 

연구의 개념적 기틀로 구성하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 서울시 일부 지역에 거주하고 있는 65세 

이상 노인을 대상으로 건강신념모델에 따른 치매 선별

검사 수행 관련 요인을 규명하기 위한 횡단적 조사연구

이다.

2. 연구 대상자

연구대상자는 서울시의 25개 구 중 1개구에 거주하

는 65세 이상 노인으로 의사소통이 가능하고, 치매를 

진단받은 적이 없으며 본 연구의 목적을 이해하고 연구 

참여에 자발적으로 서면 동의한 자로 121명이다. 연구 

표본의 크기는 G*Power 3.1 프로그램을 사용하였으며 

계산된 대상자는 141명으로 탈락률 20%를 고려하여 

총 156명을 모집하였고, 로지스틱 회귀분석을 위해 본 

연구와 설계가 유사한 Yoon 등(2008)의 연구결과를 

참고하여 본 연구에 포함된 주요변수 이면서(지각된 장

애성) 가장 낮은 오즈비(odds ratio [OR])값인 1.72

를 적용하여 산출하였다. 유의수준=.05, 검정력=.80, 

오즈비(OR)=1.72, 대조군 분율 probability H0= 

0.3로 계산했을 때 141명이 산출되었으며, 탈락률 

10%를 고려하여 156명을 모집하였으나 이 중 2명은 

치매를 진단받은 적이 없어야 한다는 선정 기준에 해당

하지 않아 분석에서 제외하였다. 수집된 154명 중 자료

의 신뢰도를 위해 치매 선별검사 여부에 대한 자가 보

고와 치매 선별검사 여부에 대한 치매지원센터 데이터

베이스의 기록이 일치하지 않는 33명을 제외한 총 121

명의 자료를 분석에 사용하였다. 

Figure 1. Conceptual Framework
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3. 연구 도구 

본 연구에서는 총 65문항으로 구성된 구조화된 설문

지를 이용하였으며, 구체적인 도구에 대한 설명은 다음

과 같다. 

1) 치매 관련 지식

치매 관련 지식을 파악하기 위해 Cho (1999)가 개

발한 16문항의 설문 내용을 사용하였으며 e-mail을 통

해 저자의 승인을 받았다. 정답일 경우 1점, 오답 또는 

‘모르겠다’ 로 응답한 경우는 0점으로 처리하여 점수범

위가 0에서 16점으로 점수가 높을수록 지식이 높음을 

의미하며, Cho (1999)의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .74이었으며 본 연구에서 Cronbach’s α는 .60이

었다. 이분법 문항의 신뢰도 검증을 위해 KR 지수

(Kuder-Richardson formula)를 산출하였으며 KR-21 

지수는 .53이었다.  

2) 치매 선별검사에 대한 신념

본 연구에서는 Galvin, Scharff, Glasheen과 Fu 

(2006)의 알츠하이머 선별검사의 심리사회적 결정요인

을 파악하기 위해 개발한 설문지(Intention to Screen 

Questionnaire) 중 치매 선별검사에 대한 신념 관련 

내용을 사용하였다. 지각된 민감성 4문항, 지각된 심각

성 4문항, 지각된 유익성 4문항, 지각된 장애성 7문항

의 총 19문항이 Likert 5점 척도로 구성되어 있는 설

문지를 사용하였다. 설문지의 개발자인 Galvin 교수

(Florida Atlantic University)에게 e-mail을 통해 

승인을 받았으며 위원회번역방법을 통해 번역하여 사용

하였다. 

번역된 도구의 신뢰도 검증 방법은 다음과 같다. 시

간차에 따른 도구의 안정성을 측정하기 위하여 검사-재

검사를 시행하였고 재검사는 2주의 시간차를 두며, 12

명의 대상자에게 측정한 뒤 Spearman 상관계수 및 급

내상관계수(Intraclass Correlation Coefficients 

[ICC])를 산출하였으며 결과는 다음과 같다. 지각된 

민감성은 각각 .77(p=.004), .87(p=.001), 지각된 

심각성은 .72(p=.009), .72(p=.023), 지각된 유익

성은 .72(p=.008), .78(p=.010), 지각된 장애성은 

.81(p=.001), .85(p=.002)으로 나타나 건강신념 하

위 영역의 문항들의 안정성이 검증되었다. 또한 내적 

일관성 검증을 위하여 Cronbach’s α 계수를 산출하였

고, 지각된 민감성 .58, 지각된 심각성 .36, 지각된 유

익성 .61, 지각된 장애성 .58로 나타났다.

3) 치매 선별검사 관련 행동의 계기

행동의 계기는 특정행위에 참여하도록 자극을 줄 수 

있는 전략으로 본 연구에서는 건강신념모델을 설명한 

문헌(Champion & Skinner, 2008)과 선행연구

(Yoon et al., 2008)를 참고하여 문항을 구성하였다. 

문헌과 선행연구에서는 검사 및 프로그램의 인식을 높

이는 계기, 홍보 및 매체, 주위 사람들의 경험과 권유 

등이 행동의 계기를 측정하는 내용으로 사용되었음을 

고려하였다. 본 연구에서는 치매 가족력, 가족 또는 친

구의 치매 선별검사 여부, 가족 또는 친구의 치매 선별

검사 권유 여부, 치매 선별검사에 대한 홍보를 본 경험, 

보건소 또는 치매지원센터와의 거리, 소요 시간의 총 6

문항을 포함하였으며 간호학 교수 3인의 검토를 통해 

도구의 내용타당도를 검증하였다.

4) 치매 선별검사 자기효능감

자기효능감은 Galvin 등(2006)이 알츠하이머 선별 

검사의 심리사회적 결정요인을 파악하기 위해 개발한 

설문지(Intention to Screen Questionnaire) 내용 

중 자기효능감의 7문항을 설문지의 개발자에게 e-mail

을 통해 승인을 받았으며 위원회번역방법으로 번역하여 

사용하였다. 문항은 Likert 5점 척도로 구성되어 있으

며, 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α는 .83이었다. 

본 연구의 Cronbach’s α는 .80으로 나타났다.

5) 일반적 특성과 치매 선별검사 관련 특성 

대상자의 일반적 특성은 성별, 생년월일, 교육정도, 

결혼정도, 가구구성 형태, 직업 유무, 운동 유무, 음주 

유무, 흡연 유무, 치매 선별검사 수행 여부를 포함하여 

총 11문항으로 구성하였다. 치매 선별검사 관련 특성으

로 치매 선별검사 수행군에게는 치매 선별검사 수행 이

유, 치매 선별검사 장소, 치매 선별검사 추천 여부, 치

매 선별검사 추천 이유, 비추천 이유를 조사하였고 치

매 선별검사 미수행군에게는 치매 선별검사 미수행 이

유를 조사하였다.
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4. 자료 수집 

본 연구는 연구자 소속기관의 기관생명윤리위원회의 

심의를 거쳐 승인(IRB No. 2015-0025-1)을 얻은 후 

진행되었다. 자료 수집 기간은 2015년 10월 13일부터 

11월 30일까지로 서울시 1개구에 소재한 경로당, 치매

지원센터, 공원에서 자료를 수집하였다. 경로당과 치매

지원센터의 경우 담당자의 허락을 받은 후 자료를 수집

하였고 정확한 응답을 얻기 위하여 조사내용, 조사방법 

및 면담 시 유의해야 할 사항 등에 대해서 사전 교육을 

훈련받은 연구보조원 2인과 본 연구자가 함께 자료를 

수집하였다. 설문은 일대일 면담으로 진행하였으며 연

구목적과 설문내용의 익명성 및 비밀보장에 대해 설명

을 한 후 동의서를 받고 자료를 수집 하였고, 참여에 대

한 감사의 표시로 답례품을 제공하였다. 설문 후 해당 

지역의 치매지원센터 데이터베이스에서 대상자의 치매 

선별검사 수행 여부 및 횟수를 파악하고, 치매 선별검

사 수행 여부 이외의 자료 열람을 방지하기 위해 치매

지원센터 직원과 함께 데이터베이스 내의 자료를 확인

하였다. 치매 선별검사 수행 여부 파악을 위해 필요한 

대상자의 생년월일 및 이름은 비밀보장에 대한 설명을 

한 후 대상자의 동의를 받고 수집하였다.

자가보고 시 “치매 선별검사를 받아본 적이 있다”라

고 응답한 대상자는 89명(57.8%), “치매 선별검사를 

받아본 적 없다”라고 응답한 대상자는 65명(42.2%)이

었다. 그러나 154명 중 40명은 치매 선별검사 자가 보

고와 데이터베이스의 기록이 다르게 나타났다. 자가 보

고와 데이터베이스 기록이 다른 대상자들은 기본적으로 

분석에서 제외하였다. 단, 데이터베이스에 기록이 없는 

대상자 중 자가보고 시 병원에서 검사를 수행하였다고 

응답한 대상자 7명은 지역사회 데이터베이스 기록과 병

원 기록이 연계되기 않기에 수행군으로 포함하였다. 최

종적으로 치매 선별검사 수행군은 71명(58.7%), 미수

행군은 50명(41.3%)으로 분포하였으며 이후 분석은 

121명의 자료를 사용하였다. 

5. 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS version 23.0 프로그램을 

사용하여 다음과 같이 분석하였다.

∙첫째, 대상자의 일반적 특성, 치매 관련 지식 정도, 

치매 선별검사에 대한 신념 및 자기효능감, 행동의 

계기는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였다.

∙둘째, 치매 선별검사 수행군과 미수행군의 일반적 

특성, 치매 관련 지식 정도, 치매 선별검사에 대한 

신념 및 자기효능감, 행동의 계기의 차이는 카이제

곱 검정과 t 검정을 하였다.

∙셋째, 치매 선별검사 수행에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 치매 선별검사 수행군과 미수행군의 일반적 

특성 비교

성별은 수행군의 경우 여자가 74.6%로 높은 빈도를 

차지한 반면 미수행군의 경우 남자가 58.0%로 높은 빈

도를 차지하였으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(χ²=13.16, p<.001). 연령 분포는 65세-74세가 

45.1%로 수행군에서 가장 높은 빈도를 차지하였고, 

75세-84세가 54.0%로 미수행군의 가장 높은 빈도를 

차지하였다. 교육정도는 수행군과 미수행군 모두 초졸 

이하가 가장 많은 빈도를 차지하였고 수행군은 39.4%, 

미수행군은 32.0%를 각각 차지하였다. 동거 형태는 수

행군과 미수행군에서 모두 가족이 있는 경우가 각각 

73.2%, 88.0%로 높은 빈도를 차지하였다. 규칙적인 

운동은 수행군과 미수행군 모두에서 67.6%, 64.0%가 

규칙적인 운동을 수행한다고 응답하였다. 음주는 수행

군의 21.1%, 미수행군의 36.0%가 음주를 한다고 응

답하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다(χ²=6.71, 

p=.036). 흡연의 경우 수행군의 5.6%, 미수행군의 

22.0%에서 현재 흡연을 하고 있었고 이는 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(χ²=10.10, p=.005)(Table 1).

2. 대상자의 치매 관련 지식, 치매 선별검사에 

대한 신념 및 자기효능감 비교

1) 치매 관련 지식

대상자의 치매 관련 지식 정도는 전체 평균 9.29 

±2.81점(점수 범위 0-16점)이었다. 총 16개 문항에 대
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하여 치매 선별검사 수행군 9.77±2.76점, 미수행군 

8.60±2.75점으로 수행군의 점수가 높았으며 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(t=2.31, p=.023)(Table 2). 특히 

‘치매는 병이다’라는 문항에서 수행군 0.89±0.32점, 미수

행군 0.74±0.44점으로 나타났으며 통계적으로 유의한 

차이를 보여(t=2.01, p=.047) 치매 선별검사를 수행한 

노인들이 치매 선별검사를 수행하지 않은 노인들 보다 ‘치

매가 병이다’라는 항목의 지식이 더 높았다.

2) 치매 선별검사에 대한 신념 및 자기효능감

치매 선별검사에 대한 신념의 하부영역 중 지각된 민

감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 그리고 지각된 장

애성의 평균점수가 모두 수행군에서 미수행군에 비하여 

더 높았으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았

다. 치매 선별검사 자기효능감의 평균은 수행군에서

4.00±0.59점, 미수행군에서는 3.52±0.79점으로 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(t=3.62, p<.001) 

(Table 2). 

3. 대상자의 치매 선별검사 관련 행동의 계기

주변에 치매 선별검사를 수행한 가족 또는 친구의 유

무는 수행군의 42.3%, 미수행군의 18.0%가 있다고 

응답하였으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ

²=7.90, p=.006). 치매 가족력은 수행군(15.5%)에

서 미수행군(12.0%)보다 가족력이 있는 비율이 높았

으며 치매 선별검사를 권유받은 경험도 수행군

(28.2%)에서 미수행군(16.0%)보다 권유받은 경험 비

율이 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 치매 선

별검사에 대한 홍보를 본 경험은 수행군의 54.9%, 미

수행군의 60.0%가 있었으나 통계적으로 유의하지는 

않았다. 치매지원센터와의 주관적으로 느끼는 거리는 

Table 1. Comparing General Characteristics between Performed Group and Unperformed Group 

in Dementia Screening Test (N=121)

Characteristics Categories

Dementia Screening, n (%)

χ²(p)Total

(n=121)

Yes

(n=71)

No 

(n=50)

Gender Male 47(38.8) 18(25.4) 29(58.0) 13.16(<.001)

Female 74(61.2) 53(74.6) 21(42.0)

Age(year) 65-74 50(41.3) 32(45.1) 18(36.0) 3.26(.196)

75-84 54(44.6) 27(38.0) 27(54.0)

≥85 17(14.0) 12(16.9) 5(10.0)

Education Level Uneducated 18(14.9) 8(11.3) 10(20.0) 5.61(.137)

≤Elementary 44(36.4) 28(39.4) 16(32.0)

≤Middle school 31(25.6) 22(31.0) 9(18.0)

≥High school 28(23.1) 13(18.3) 15(30.0)

Spouse Yes 67(55.4) 36(50.7) 31(62.0) 1.52(.266)

No 54(44.6) 35(49.3) 19(38.0)

Living with Alone 25(20.7) 19(26.8) 6(12.0) 3.90(.067)

Family 96(79.3) 52(73.2) 44(88.0)

Current Occupation No 111(91.7) 65(91.5) 46(92.0) 0.01(>.999)*

Yes 10(8.3) 6(8.5) 4(8.0)

Regular Exercise No 41(33.9) 23(32.4) 18(36.0) 0.17(.701)

Yes 80(66.1) 48(67.6) 32(64.0)

Drinking Never 70(57.9) 48(67.6) 22(44.0) 6.71(.036)

Past drinker 18(14.9) 8(11.3) 10(20.0)

Current drinker 33(27.3) 15(21.1) 18(36.0)

Smoking Never 83(68.6) 56(78.9) 27(54.0) 10.10(.005)

Past smoker 23(19.0) 11(15.5) 12(24.0)

Current smoker 15(12.4) 4(5.6) 11(22.0)
* Fisher's exact test  
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수행군, 미수행군 모두에서 ‘가깝다’라고 느끼는 노인이 

각각 50.7%, 42.9%로 가장 높은 빈도를 차지했다. 

치매지원센터까지 객관적으로 소요되는 시간은 수행군, 

미수행군 모두에서 11분-30분이 각각 60.6%, 69.4%

로 가장 높은 빈도를 차지하였다(Table 3). 

4. 치매 선별검사 수행에 영향을 미치는 요인

독립변수로는 카이제곱 검정 및 t 검정에서 유의한 

차이를 보인 성별, 음주 여부, 치매 선별검사를 수행한 

가족 또는 친구의 유무, 치매 관련 지식, 치매 선별검사 

자기효능감으로 설정하였다. 한편 카이제곱 검정에서 

유의한 변수로 분석된 흡연 여부는 음주 여부와 유의한 

상관관계가 있고(r=.50), 남성의 흡연율이 높아 분석

에 포함하지 않았다. 

분석 결과 여성이 남성이 비해 치매 선별검사를 수행

할 확률이 4.92배 높았으며 통계적으로 유의하였다

(p=.003). 주변에 치매 선별검사를 수행한 가족이나 

친구가 있는 경우에 검사를 수행할 확률이 4.60배 높았

으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=.003). 건

강신념모델의 구성 요소 중 치매 선별검사 관련 자기효

능감의 평균이 1점씩 증가할 때마다 치매 선별검사를 

Table 2. Comparison of Dementia Knowledge, Health Belief and Self-efficacy between Performed 

Group and Unperformed Group in Dementia Screening Test (N=121)

Variables Possible score

Dementia Screening, M±SD

t(p)Total

(n=121)

Yes

(n=71)

No 

(n=50)

Knowledge 0~16 9.29±2.81 9.77±2.76 8.60±2.75 2.31(.023)

Perceived susceptibility 1~5 2.55±0.67 2.57±0.65 2.52±0.69 0.41(.683)

Perceived severity 1~5 3.65±0.57 3.70±0.50 3.59±0.66 0.97(.335)

Perceived benefit 1~5 3.89±0.59 3.92±0.52 3.80±0.69 1.05(.297)

Perceived barrier 1~5 3.23±0.58 3.24±0.52 3.21±0.66 0.29(.774)

Self-efficacy 1~5 3.80±0.72 4.00±0.59 3.52±0.79 3.62(<.001)

Table 3. Comparison of Cue to Action between Performed Group and Unperformed Group in 

Dementia Screening Test (N=121)

Variables Categories

Dementia Screening, n (%)

χ²(p)Total

(n=121)

Yes

(n=71)

No 

(n=50)

Family history of dementia No 104(86.0) 60(84.5) 44(88.0) 0.30(.610)

Yes 17(14.0) 11(15.5) 6(12.0)

Family members or friends 

underwent dementia 

screening test

No 82(67.8) 30(42.3) 9(18.0) 7.90(.006)

Yes 39(32.2) 41(57.7) 41(82.0)

Experience of dementia 

screening recommendation

No 93(76.9) 51(71.8) 42(84.0) 2.44(.132)

Yes 28(23.1) 20(28.2) 8(16.0)

Experience exposed to 

dementia screening 

promotion

No 52(43.0) 32(45.1) 20(40.0) 0.31(.709)

Yes 69(57.0) 39(54.9) 30(60.0)

Subjective distance with 

dementia center

Near 57(47.5) 36(50.7) 21(42.9) 0.98(.611)

Moderate 27(22.5) 14(19.7) 13(26.5)

Far 36(30.0) 21(29.6) 15(30.6)

Objective distance with 

dementia center

≤10 minutes 36(30.0) 24(33.8) 12(24.5) 1.26(.520)*

11-30 minutes 77(64.2) 43(60.6) 34(69.4)

>30 minutes 9(5.8) 4(5.6) 3(6.1)
* Fisher's exact test  
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수행할 확률이 2.85배 높았으며 통계적으로 유의하였

다(p=.002)(Table 4). 

Ⅳ. 논    의

본 연구는 고령화와 더불어 치매에 대한 사회적 관심

이 높아지고 있는 가운데 지역사회 일개 구에 거주하는 

65세 일반 노인을 대상으로 건강신념모델에 따른 치매 

선별검사 수행 관련 요인을 규명하고자 시도되었다. 본 

연구 대상자의 치매 선별검사 수행률을 살펴보면 한번

이라도 치매 선별검사를 수행한 경험이 있는 군이 

58.7%, 한 번도 수행해본 적 없는 군이 41.3%로 나

타났다. 이는 서울시의 60세 이상 노인 중 37.2% 

(’07-’13년 누계)보다(Seoul Metropolitan Government, 

2014) 검사 수행률이 높게 나타났는데 본 연구의 대상

이 60세가 아닌 65세 이상이고, 서울시의 통계에서는 

치매지원센터에서 검사를 시행한 비율만이 측정되었기 

때문이라고 생각된다. 또한 본 연구에 관심을 가지고 

응답을 해준 노인은 평소 치매 선별검사에 대한 관심을 

가지고 있으며 치매에 대한 거부감을 비교적 덜 가졌을 

가능성이 높았을 것이다. 선정기준에 적합한 응답자 총 

154명 중 40명인 26.0%가 검사 유무에 대한 자가 보

고와 데이터베이스 기록이 상이한 것으로 나타났는데, 

이는 병원 등의 다른 장소에서 검사를 받은 경우에는 

데이터베이스에 기록이 없다는 점과 응답 대상자들의 

기억력이 정확하지 않을 수 있다는 한계점 때문이라고 

사료된다. 또한 향후 지역사회 보건의료시스템과 건강

보험시스템의 적절한 연계가 이루어진다면 치매 선별검

사에 대한 보다 효율적인 관리 방안이 될 수 있을 것이

라고 판단된다.

연구 결과 치매 선별검사 수행군과 미수행군의 일반

적 특성의 차이는 성별, 음주 여부, 흡연 여부에서 통계

적으로 유의하게 나타났다. 이는 술을 마시지 않고, 흡

연을 하지 않을수록 치매 예방을 위한 건강증진행위의 

점수가 높게 나타난 선행 연구 결과와 유사하였다

(SunWoo, 2014). 

대상자의 치매지식 정도는 수행군의 지식 점수가 더 

높았으며 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 문항별 

지식정도에서 치매 선별검사와 관련된 ‘치매는 조기발견

이 불가능하다’ 항목의 지식 점수 평균이 .48점으로 낮

게 나타나 치매 조기 발견에 대한 정확한 교육이 필요

할 것으로 사료된다. 가장 높은 점수를 받은 문항은 ‘규

칙적인 생활과 신체 정기검사는 치매 예방에 효과적이

다’항목이 .88점 이었고, 반면 가장 낮은 점수를 받은 

문항은 ‘치매 노인을 위해서는 환경을 자주 바꾸어 주면 

도움이 된다’가 .22점으로 잘못 알고 있는 지식에 대한 

올바른 교육이 필요할 것으로 사료된다.

치매 선별검사 관련 신념 변수에 대해 치매 선별검사 

수행군과 미수행군 사이의 신념의 차이는 통계적으로 

유의하지 않았고, 자기효능감만이 통계적으로 유의한 

차이를 나타내었다. 이는 선행연구에서 유의한 변수로 

나타난 지각된 민감성과 지각된 유익성이 클수록 치매 

선별검사를 더 잘 수행하고(Fowler et al., 2012; 

Galvin et al., 2008), 치매 예방을 위한 지각된 유익

성이 클수록 건강증진행위를 더 잘한다는(Yoon & 

Shon, 2004) 선행연구 결과와 상이하였다. 한편 

Table 4. Influencing Factors to the Performance of the Dementia Screening Test (N=121)

Variables Categories B (SE) Wald OR† 95% CI‡

Gender Male*

Female 1.594 (0.537) 8.796 4.92 1.72-14.11

Drinking Current drinker*

Past drinker -0.019 (0.697) 0.001 0.98 0.25-3.85

Never 0.310 (0.576) 0.289 1.36 0.44-4.22

Family members or friends 

underwent dementia screening test

No*

Yes 1.526 (0.521) 8.566 4.60 1.66-12.78

Knowledge of dementia 0.093 (0.081) 1.323 1.10 0.94-1.29

Self-efficacy 0.150 (0.049) 9.380 2.85 1.46-5.57

Hosmer and Lemeshow test: p =.140, Nagelkerke R² =.37
* Reference group, †OR = Odds ratio, ‡CI = Confidence interval
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2013년까지 건강신념모델을 적용한 국내 연구들에 대

한 메타분석 결과에서 건강신념모델의 4가지 변인 즉, 

지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 지각된 

장애성은 건강행동을 설명하는데 크게 영향을 미치지 

않았고, 자기효능감이 건강행동을 결정하는 주된 변인

으로 나타난 연구 결과(Lee et al., 2014)와는 유사한 

결과이다.

본 연구의 건강신념 변수가 치매 선별검사 시행 여부

에 통계적 유의성을 보이지 않은 결과와 관련하여 건강

신념을 측정하는 변수의 신뢰도가 다소 낮은 점이 영향

을 미쳤을 수 있으므로 본 도구의 수정 및 보완이 필요

할 것이다. 또한 다른 가능 이유로는 치매 선별검사에 

대한 인식을 증진시킬 수 있는 전략적인 홍보 부족이 

있을 수 있다. Lee와 Lee (2014)는 미디어 캠페인 등

의 홍보 요인이 개인의 질환 예방행위 및 건강신념에 

영향을 미친다고 하였는데 본 연구 대상자 중 43.0%가 

치매 선별검사에 대한 홍보를 본 경험이 없다고 응답하

였다. 또한 치매 선별검사 홍보를 본 경험에 따른 치매 

선별검사 건강신념의 차이를 추가 분석해 본 결과 치매 

선별검사에 대한 홍보를 본 경험이 있는 집단이 없는 

집단에 비해 지각된 유익성이 유의하게 높아(t=2.210, 

p<.05) 홍보가 개인의 건강신념에 영향을 미치는 것을 

확인할 수 있었다. 따라서 지역사회에 거주하는 노인이 

치매 선별검사의 내용과 시행 방법을 구체적으로 인식

하고 실천할 수 있도록 보다 효과적인 홍보 전략을 개

발하여야 할 것이다.

본 연구에서 치매 선별검사 수행에 영향을 미치는 요

인은 성별, 치매 선별검사를 수행한 가족 또는 친구의 

유무, 치매 선별검사 관련 자기효능감으로 나타났다. 성

별의 차이에서는 여성이 남성에 비해 치매 선별검사를 

더 잘 실천하는 것으로 나타났다. 이는 여성이 치매 예

방을 위한 건강증진행위를 더 잘 실천한다는 선행연구 

결과와 일치한다(SunWoo, 2014). 또한 본 연구에서 

치매 선별검사 미수행 이유에 대한 성별의 차이를 분석

해보면, ‘아직은 안해도 될 것 같아서’라고 응답한 비율

이 남성 64.3%, 여성 35.7%로 나타난 것으로 미루어 

보아 남성들이 여성에 비해 선별검사의 필요성을 인지

하는 정도가 낮은 것으로 생각된다. 초고령 사회로 진

행될수록 여성노인이 남성노인에 비해 수적으로 많아지

므로(Shin & Kim, 2014) 본 연구에서 여성 노인의 

치매 선별검사 수행률이 남성보다 높게 나타난 것은 긍

정적인 측면이 있다고 볼 수 있다. 따라서 여성 노인의 

치매 선별검사에 지속적으로 관심을 가지고 건강증진행

위로 이어질 수 있도록 해야 할 것이다. 한편 남성 노인

의 경우에는 치매 선별검사에의 참여도가 낮은 것으로 

조사되었는데 이는 노인 건강증진프로그램 참여자의 

80% 이상이 여성이라는 체계적 문헌고찰의 결과와도 

일맥상통한다(Im & Mun, 2013). 따라서 남성 노인

의 건강에 대한 관심도를 높이고 치매 선별검사의 필요

성을 지각할 수 있게끔 하는 프로그램을 마련할 필요가 

있다고 사료된다. 

치매 선별검사 관련 행동의 계기를 측정한 문항 중 

치매 선별검사를 수행한 가족이나 친구가 있을 경우 치

매 선별검사를 실천할 확률이 증가하는 것으로 나타났

다. 이 결과는 치매 선별검사 행동의 계기에 대한 선행

연구가 많지 않아 직접 비교하기는 어려우나 보건소 건

강증진프로그램을 이용하는데 있어 친구나 이웃의 권유

를 받는 사람이 받지 않는 사람에 비해 약 5.4배 높은 

이용 가능성을 보이고(Yoon et al., 2008), 긍정적 지

지와 건강 관련 도움의 내용을 포함한 사회적 지지망이 

건강습관과 유의한 양의 상관관계를 가진다는 선행연구

(Kim, Cho, Ra, & Park, 2008)의 결과와 일맥상통

한다. 이는 행동을 결정하여 실행하는데 있어 환경 및 

상호작용하는 주변의 영향력이 큰 것으로, 행위를 할 

수 있는 상태가 되었더라도 구체적인 행동이 나타날 수 

있는 결정적 행동의 계기가 중요한 것으로 해석할 수 

있다. 따라서 가족이나 친구를 활용한 치매 선별검사 

시행 유도는 효과적인 방법이 될 수 있을 것이다. 기관

의 권유보다 실제 검사를 시행해 본 가족 또는 친구의 

권유는 경험을 통한 신뢰감을 형성할 수 있으므로 치매 

선별검사의 수행을 유도하는데 성공적인 전략이 될 수 

있을 것이라고 생각된다.

치매 선별검사 자기효능감은 수행군에서 더 높았고, 

치매 선별검사 수행에 영향을 미치는 요인으로 나타났

다. 이는 치매 예방을 위한 자기효능감이 높을수록 건

강증진행위를 잘한다는 선행연구(Jo, Kim, Lee, & 

Jeong, 2004) 및 자기효능감이 높을수록 치매 예방을 

위한 건강증진행위를 잘한다는 연구 결과와 일치하였다

(Lee et al., 2009). Ji와 Kim (2014)은 Bandura

의 자기효능기대 원천 4가지인 성취경험, 대리경험, 언
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어적 설득, 정서적 각성을 밑바탕으로 하여 경도인지장

애 노인에게 인지강화프로그램을 적용한 결과 자기효능

감 증진에 유의한 차이가 있음을 설명하였다. 따라서 

본 연구의 결과를 바탕으로 노인들의 치매 선별검사에 

대한 자기효능감을 증진시킬 수 있는 중재 및 교육 프

로그램이 필요할 것으로 사료된다. 실제로 서울시의 각 

자치구별로 치매지원센터에서는 지역 주민 노인들을 대

상으로 치매 예방을 위한 강좌 및 프로그램 등을 시행하

고 있다(Seoul Metropolitan Center for Dementia, 

2017). 이러한 프로그램들을 적극 홍보함으로써 참여

를 유도하는 언어적 설득 전략, 선별검사 시행 후에는 

적극적으로 칭찬하면서 선별검사 참여가 가지는 의미를 

강조하는 상담과 향후 주기적인 검사 시행을 격려하는 

성취경험 확인 전략, 주변의 사람들에게 자신의 검사참

여를 알려서 스스로 긍정적인 모델이 되도록 유도하는 

대리경험 확산 전략 등의 자기효능기대 원천을 활용한 

프로그램을 구성할 수 있을 것이다.

본 연구에서 치매 선별검사 시행에 영향을 미치는 요

인으로 확인된 성별, 치매 선별검사를 시행한 가족 또

는 친구의 유무, 치매 선별검사 관련 자기효능감은 본 

연구의 이론적 기틀 중 각각 일반적 특성, 행동의 계기, 

자기효능감에 해당된다. 성별의 경우 수정이 불가능한 

요인이지만, 남성 노인들에 대한 접근성 및 인식 개선

을 통하여 치매 선별검사 수행률을 높여야 할 것으로 

생각된다. 또한 주변에 치매 선별검사를 수행한 가족이

나 친구가 있을 경우 치매 선별검사 수행에 영향을 미

치는 것으로 나타났으므로 치매 선별검사 수행 경험자

를 활용하여 치매 선별검사 수행률을 높일 수 있는 전

략을 마련한다면 보다 효과적인 결과를 기대할 수 있을 

것이다. 마지막으로 치매 선별검사 자기효능감이 치매 

선별검사에 영향을 미치는 요인으로 나타났으므로 노인

들에게 치매 선별검사 자기효능감을 높여줄 수 있는 프

로그램을 마련한다면 치매 선별검사 수행률을 높일 수 

있을 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결    론

본 연구는 서울시 일부 지역에 거주하고 있는 65세 

이상 노인을 대상으로 건강신념모델에 따른 치매 선별

검사 수행 관련 요인을 규명하기 위한 횡단적 조사연구

이다. 치매 선별검사 수행군과 미수행군은 성별, 음주 

여부, 흡연 여부, 치매 선별검사를 수행한 가족 또는 친

구의 유무, 치매 관련 지식, 치매 선별검사 자기효능감

에서 차이가 있었다. 대상자의 치매 선별검사 수행에 

영향을 미치는 요인은 성별, 치매 선별검사를 수행한 

가족 또는 친구의 유무, 치매 선별검사 자기효능감으로 

나타났다. 이상의 결과에서 노인의 치매 선별검사 수행

률을 높이기 위하여 가족 또는 친구의 네트워크를 활용

한 접근과 치매 선별검사에 대한 자기효능감을 높여주

는 교육 및 프로그램이 필요할 것이다. 본 연구의 치매 

선별검사 수행 영향 요인을 파악한 주요 결과는 향후 

후속연구의 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 기대된

다. 

본 연구에서의 제한점과 이를 바탕으로 한 제언은 다

음과 같다. 첫째, 본 연구는 일 지역의 노인을 대상으로 

편의 표출하여 대상자를 선정하였고, 자료 수집이 주로 

경로당에 집중되어 있었다. 또한 연구 대상자가 특정 

지역에 거주하여 전체 노인의 결과로 일반화하기에는 

다소 한계가 있기 때문에 추후 대규모 노인을 대상으로 

치매 선별검사 수행에 영향을 미치는 요인을 파악하는 

반복 연구가 필요하다.

둘째, 본 연구는 치매 선별검사 건강신념 도구로 

Galvin 등(2006)이 개발한 설문지를 국문으로 번안하

여 사용하였다. 본 연구에서는 도구의 신뢰도를 안정성

과 동질성 측면에서 평가하였는데, 도구의 신뢰도를 시

간차에 따른 안정성 측면에서 평가한 Spearman 상관

계수 및 급내상관계수에서는 문항들의 안정성이 검증되

었으나 도구를 구성한 하위 영역의 동질성 측면을 확인

한 내적일관성 검정에서는 다소 낮은 Cronbach’s α 수

준이 측정되었다. 외국의 설문지를 그대로 번안함에 있

어 개발 당시 대상자들과의 교육 수준 차이 및 한국의 

문화나 정서에 맞지 않는 문항들로 인해 문항의 내적일

관성이 다소 낮게 나타났다고 생각되므로 문항의 수정·

보완이 필요할 것이다. 도구의 내적 일관성을 나타내는 

Cronbach's α는 문항의 개수가 많은 경우 또는 반복

성을 띤 문항이 있는 경우에 수치가 높게 나타나는 등 

고려해야 할 사항이 있으므로 높은 Cronbach's α의 

수치가 반드시 높은 신뢰도를 의미하지는 않는다는 주

장도 있다(Panayides, 2013). 또한 한 번의 연구에서

는 측정 가능한 신뢰도 범위를 벗어날 수 있다고 하였
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으므로 문항의 수정·보완 및 재측정이 필요할 것이다

(Sijtsma, 2009). 신념은 대상자의 지식 및 인지 수준

과 밀접한 관계를 가지므로 대상자의 특성 중 교육수준 

및 연령에 따라 차이가 있는지를 추가 분석하였다. 본 

연구의 평균 연령이 77.26세로 개발 당시의 연구 대상

자들의 평균 연령인 62세보다(Galvin et al., 2006) 

약 15세 가량 높은 점이 문항 간 내적일관성에 영향을 

미쳤을 것으로 생각된다. 아울러 개발 당시 설문 대상

자들의 교육수준은 고졸이상이 94.1%로 대다수를 차

지하였으나(Galvin et al., 2006) 본 연구에서는 고졸 

이상이 23.1%로 낮은 분포를 나타내었다. 교육 수준을 

고졸 미만과 고졸 이상으로 나누어 Cronbach's α를 

추가적으로 산출해보면, 신뢰도가 가장 낮은 지각된 심

각성의 경우 고졸 미만에서 Cronbach's α .263, 고졸 

이상에서 Cronbach's α .585로 두 집단의 내적 일관

성이 차이가 나타남을 확인할 수 있었다. 본 연구팀에

서 또 다른 추가분석으로 탐색적 요인분석을 실시하여 

살펴본 바에 의하면 스크리 검사(scree test) 방법에 

따라 추천된 요인의 개수가 5-7개로 나타났으며, 특히 

심각성을 측정하는 문항이 하나의 요인으로 모이지 않

고 다른 요인들에 1-2개 문항씩 분산되어 포함되는 경

향을 보였다. 건강신념의 하위 영역 중 심각성을 측정

하는 문항의 수정·보완이 더욱 필요한 것으로 판단되며 

요인구조(factor structure)에서 적재값이 낮게 나타

난 문항(‘기억력 감퇴는 치료법이 없는데 왜 치매선별검

사를 받아야 하는지 모르겠다’와 ‘치매는 죽음에 이르게 

할 수 있다’)에 대해서는 삭제를 고려할 수 있다. 따라

서 추후 연구를 통해 한국의 상황에 보다 적합한 도구

로의 보완을 제안한다. 

셋째, 노인의 치매 선별검사 수행 영향 요인에 대한 

지역별 후속 연구가 필요하다. 도시와 농촌은 지역의 

사회적 특성에 따른 접근성 및 네트워크 등이 차이가 

있을 수 있다. 그러므로 각 지역의 환경적 특성에 따른 

치매 선별검사 수행을 향상 시킬 수 있는 방안을 모색

해야 할 것이다.
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ABSTRACT

Factors Affecting the Performance of the Dementia Screening Test 

Using the Health Belief Model*

Yoo, Ri (MSN, Department of Nursing, Graduate School of Yonsei University)

Kim, Gwang Suk (Professor, Mo-Im Kim Nursing Research Institute, Yonsei University College of Nursing)

Purpose: This study was conducted to investigate factors affecting the dementia 

screening test based on the health belief model. Methods: The survey was conducted with 

structured questionnaires assessing the knowledge of dementia, health beliefs, self-efficacy 

and cue to action for dementia screening. Study participants were 156 older adults and data 

from 121 respondents were analyzed. Descriptive statistics, frequency percentage, 

chi-squared (χ2) test, t-test and logistic regression analysis were conducted using SPSS 

version 23.0. Results: Factors influencing the dementia screening test were found to be 

gender, self-efficacy on dementia screening, and the presence of family or friends who 

underwent dementia screening. Older adults who were female (OR=4.92, p=.003), showed 

an increasing average score of self-efficacy for dementia screening (OR=2.85, p=.002), and 

had family members or friends who underwent dementia screening (OR=4.60, p=.003) were 

more likely to receive dementia screening. Conclusion: This study showed that education 

and programs enhancing self-efficacy associated with the dementia screening test, as well as 

utilizing the network of family or friends are necessary to increase the rate of dementia 

screening.

Key words : Aged, Dementia, Screening test, Self-efficacy
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