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30, 40대 여성의 유방자가검진 수행에 영향을 미치는 요인
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Factors Influencing the Practice of Breast Self-Examination Among Women in Their 30s and 40s
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the level of knowledge, health belief, and self-efficacy affecting on breast self-exami-
nation (BSE), and to identify factors influencing the practice of BSE of women in their 30’s and 40’s. Methods: With a correlation survey de-
sign, 194 women in their 30’s and 40’s were recruited at 4 culture centers in Busan via convenience sampling. Measures were included with 
knowledge, health belief, and self-efficacy for breast self-examination and level of BSE practice. Results: Level of knowledge, health belief 
and self-efficacy for BSE were greater than medium level. BSE practice had positive correlations with subscales of health belief, except barri-
er and self-efficacy, but no relationship with knowledge. Self-efficacy, sensitivity, and benefit among the entered variables were significant 
factors influencing the practice of BSE, and explanatory power of these variables was 32.8%. Conclusion: Based on this study, studies are 
required to compare through repeated research according to age, education, occupation, environmental characteristics. In addition, to max-
imize the educational effect, development of the educational program  in conjunction with the local community to increase breast self-ex-
amination practice and research about the effectiveness are needed.
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서  론

1. 연구의 필요성

최근 여성의 유방암 발생률은 전 세계적으로 빠르게 증가하고 

있는 추세로, 미국의 경우 여성에게 가장 많이 발생하는 종양으로 

여성 10만명당 124.5명이 발생하고 있으며, 이 중 30.2명이 사망하는 

것으로 보고되고 있다. 우리나라도 유방암 발생빈도가 빠르게 증가

하고 있어, 지난 10년간 환자 수는 약 2.5배로 급증하는 등(Korean 

Breast Cancer Society, 2009) 여성의 건강을 위협하는 주요 질환으로 

대두 되고 있다. 

유방암은 서구에서는 40대부터 환자가 발생하기 시작하여 50대

에 가장 많이 발생하지만, 우리나라는 서구와 달리 30대에 시작하

여 40대에서 제일 높은 발병률을 나타내고 있어(Korea Ministry for 

Health, Welfare and Family Affairs, 2006), 우리나라 유방암 호발 여성

을 고려한 예방과 조기발견이 필요함을 시사하고 있다.

  유방암을 위한 유방자가검진은 30세부터 매월 실시하는 것이 

좋으며, 만 40세 이후부터는 유방촬영술 및 임상유방검진을 권고하

고 있으나(Korean Breast Cancer Society, 2009), 일부에서는 손쉽게 

시행이 가능한 유방자가검진에 대해 타 방법에 비해 민감성이 부족

하고 사망률 감소에 효과적이지 않은 것으로 보고되는 등(Elmore, 

Armstrong, Lehman, & Fletcher, 2005) 다소 이견을 보이고 있다. 그럼

에도 불구하고 여전히 유방자가검진을 안전하고 손쉽게 이행할 수 

있는 효과적인 방법으로 서구 여러 나라에서도 지난 70여년 동안 

권장되어 왔으며, 우리나라에서도 임상 전문가들의 의견을 토대로 

유방암 조기검진을 위해 30세 이상의 여성은 매달 정기적으로 유방

자가검진을 시행할 것을 권장하고 있다. 실제로 거의 모든 유방암
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은 여성 자신에 의해 발견되는 점(Aspinal, 1991)을 고려한다면, 비용

효과 측면에서도 우수하며, 유방암 조기발견에도 효과적인 유방 자

가검진법이 최선의 유방암 검진방법이라고 할 수 있다. 

그러나 현재 우리나라 여성들의 유방자가검진 수행률은 23-38%

에 그치고 있으며(Han & Chung, 2006), 자가 검진을 통해 이상 유무

를 발견할 수 있다는 것에 대한 낮은 자신감으로(Tae & Kim, 2003), 

유용한 조기검진 방법으로서의 활용성이 낮아 여성들의 유방건강

을 위한 행동적 변화를 유도하기 위한 보다 적극적인 노력이 필요한 

실정이다.

건강행위의 선택은 물리적인 환경보다 개인의 주관적 지각에 기

인하는 것과, 특히 다양한 건강신념변수들이 유방자가검진 수행에 

영향을 미치는 변수인 것(Champion & Skinner, 2003)을 감안할 때, 

유방암 호발 연령을 대상으로 한 유방 자가검진의 수행을 향상시키

는 것이 필요하다.

건강신념모델에 의하면 개인이 유방자가검진과 같은 예방적 건

강행위를 수행할 때 유방암 발병위험에 대한 개인의 인지(지각된 

민감성, 심각성, 유익성 및 장애성과 그 외 행동적 계기와 조절 등)에 

의해 최종행위를 선택하게 된다는 것이다. 유방자가검진의 수행에 

영향을 미치는 선행연구를 살펴보면, 유방자가검진의 수행에 인구 

사회학적인 변수와 건강신념 변수로 설명하고 있는 연구(McCready, 

LittleWood, & Jenkinson, 2005)가 있으며, 건강신념모델에서 제시된 

개념 외에도 유방암과 유방자가검진에 대한 지식(Kim, Lee, Ahn, & 

Chung, 2003; Choi, 2006)과 자기효능감(Choi, 2006; Champion, & 

Menon, 1997)이 유방자가검진 수행정도에 영향을 미친다는 연구는 

다수 있으나, 유방자가검진의 수행에 영향을 미치는 지식, 자기효능

감 및 건강신념을 통합적으로 조사한 연구는 부족한 실정이다. 

최근 우리나라 여성의 유방암 발생이 30, 40대로 점차 낮아지고 

있고, 연령이 낮은 여성일수록 유방자가검진의 수행이 낮은 것(Han 

& Chung, 2006)과 이들의 학력수준을 고려할 때 30, 40대 여성의 건

강실천행위에 영향을 주는 요인에 대해 파악하여, 대상자의 특성에 

맞는 보다 차별화된 유방자가검진 중재 프로그램의 개발이 필요함

을 알 수 있다. 

이에 본 연구는 30, 40대 여성의 유방자가검진 수행에 영향을 미

칠 수 있는 지식, 자기효능감 및 건강신념에 대해 파악하여 대상자

의 특성에 맞는 보다 차별화된 유방자가검진 중재 프로그램의 개발

의 기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 30, 40대 여성의 유방자가검진 수행에 영향을 미치는 

관련 요인을 파악하여 30, 40대 여성의 유방자가검진 수행을 높일 

수 있는 중재방안을 모색하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 

같다.

1) 연구 대상자의 일반적 특성 및 유방자가검진 관련 특성을 파

악한다.

2) 연구 대상자의 일반적 특성과 유방자가검진관련 특성에 따른 

유방자가검진 수행의 차이를 파악한다.

3) 연구 대상자의 유방자가검진에 대한 지식, 자기효능감 및 건강

신념, 유방자가검진 수행의 상관관계를 파악한다.

4) 연구 대상자의 유방자가검진 수행에 영향을 미치는 요인을 파

악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 30, 40대 여성의 유방자가검진에 대한 지식, 자기효능

감, 건강신념, 수행의 정도를 파악하고, 유방자가검진 수행에 영향

을 미치는 요인을 파악하기 위한 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 부산 소재의 4개의 문화센터를 이용하는 30, 40대 여

성을 대상으로 편의 추출하였다. G*power 3.10 프로그램을 이용하

여 적정 표본수를 산출한 결과, 회귀 분석에 필요한 크기는 유의수

준(α) .05, 검정력(1-β) 95%, 효과의 크기를 .3으로 두어 165명으로 산

출되었다. 본 연구는 설문지를 불충분하게 작성하거나 혹은 설문 

문항에 대한 이해부족으로 인한 작성 오류로 인해 제외된 6부를 제

외한 194부를 최종 대상으로 하였으므로 본 연구에서 제시하고자 

하는 목적에 부합하는 적정 표본수를 가지고 있다. 

3. 연구 도구

1) 유방자가검진 지식 

유방자가검진에 대한 지식 정도는 Champion (1993)이 개발한 도

구를 Chong (2000)이 번역한 것을 사용하였다. 도구는 유방암 정의, 

유방암 발생률, 유방암 발생 위험요인, 유방암의 치료 및 증상, 유방

촬영술, 전문가에 의한 검진 그리고 유방자가검진에 대한 내용으로 

총 18문항으로 정답 1점, 오답 0점으로 구성되어 있으며, 최저 0점에

서 최고 18점으로 점수가 높을수록 지식이 높은 것을 의미한다.

2) 유방자가검진에 대한 자기효능감

유방자가검진에 대한 자기효능감 정도는 Champion (1993)이 개

발한 도구를 Chong (2000)이 번역한 것을 사용하였다. 도구는 내용

으로 총 7문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘매우 자신 있다 5점’, ‘어

느 정도 자신 있다 4점’, ‘중립이다 3점’, ‘어느 정도 자신 없다 2점’, ‘매
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우 자신 없다 1점’ 으로 최저 7점에서 최고 35점으로 점수가 높을수

록 자기효능이 높은 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α = .88이었으며, 본 연구의 신뢰도는 .82이었다.

3) 유방자가검진에 대한 건강신념

유방자가검진에 대한 건강신념 정도는 Champion (1993)이 개발

하고, Chong (2000)이 번역한 것을 사용하였다. 도구는 전체 6개의 

하위영역, 총 36문항으로 각 영역은 5점 척도로 점수가 높을수록 

각 영역의 정도가 높음을 의미한다. 민감성 5문항, 심각성 7문항, 유

익성 4문항, 장애성 6문항, 확신성 11문항, 건강동기 3문항으로 구성

되었다. 각 문항은 ‘매우 그렇다 5점’, ‘그런 편이다 4점’, ‘보통이다 3

점’, ‘그렇지 않은 편이다 2점’, ‘전혀 그렇지 않다 1점’으로 최저 36점 

최고 180점으로 점수가 높을수록 건강신념이 높음을 의미한다. 개

발 당시 도구의 신뢰도는 민감성 Cronbach’s α = .92, 심각성 .85, 유익

성 .79, 장애성 .74, 확신성 .91, 건강동기 .72이었으며, 본 연구에서는 

민감성 .95, 심각성 .77, 유익성 .91, 장애성 .79, 확신성 .96, 건강동기 

.69이었다.

4) 유방자가검진 수행 

유방자가검진 수행 정도는 Wood (1994)가 개발한 Breast Self Ex-

amination Proficiency Rating Instrument (BSEPRI)를 Park (2003)이 번

안하여 사용한 것을 사용하였다. 이 도구는 시진 7문항, 촉진 9문항

으로 총 16문항으로 구성되었다. 각 문항은 수행 1점, 수행하지 않는

다 0점으로 구성되었으며, 최저 0점에서 최고 16점으로 총점이 높

을수록 수행능력이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α = .71이었으며, 본 연구의 신뢰도 .74이었다.  

4. 자료 수집

본 연구의 자료 수집은 2011년 6월부터 8월까지 2개월간이었으며, 

연구의 진행을 위해 양산부산대학교 병원 임상시험 심사위원회의 

승인을 받았다(승인번호 20120214).

연구자가 해당 기관의 협조를 받아 개별 연구 대상자들에게 연

구의 취지와 방법을 설명하여 연구참여 동의서를 받은 다음 진행

하였다. 연구자가 직접 자기기입식 설문지를 배포하고 수거하였으

며, 설문지 작성에 소요된 시간은 약 20분이었다. 수집된 자료는 연

구목적 이외에 공개하거나 사용하지 않으며, 대상자의 개인적 정보

는 비밀로 유지하며 익명성이 보장됨을 설명하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 전산통계 처

리 하였으며, 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 유방건강 관련 특성은 실수와 백분율

로 기술 통계하였다.

2) 대상자의 유방자가검진에 대한 지식, 자기효능감, 건강신념 및 

수행정도는 평균과 표준편차로 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성과 유방건강관련 특성에 따른 지식, 자기

효능감, 건강신념 및 수행정도는 t-test, ANOVA로 분석하였고, 사후

검정은 Scheffe로 분석하였다.

4) 대상자의 유방자가검진에 대한 지식, 자기효능감, 건강신념 및 

수행과의 관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였고, 유

방자가검진 수행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 다중회

귀분석(multiple regression)을 이용하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적인 특성과 유방건강 관련 특성

일반적 특성에서 연령은 37.7± 5.7이었다. 연령은 30-34세가 36.2%, 

교육수준은 전문대졸 이상이 66.5%, 직업은 전문직이 36.1%로 가장 

많았다. 월 평균 수입은 중이 49%, 흡연은 ‘하지 않는다’가 92.8%, 음

주는 ‘한다’가 62.4%, 초경 연령은 13-14세가 44.3%로 가장 높았다. 경

구 피임약 복용 여부는 ‘하지 않는다’가 74.2%로 높았으며, 경구 피임

약 복용기간은 19.12 ± 17.19였다. 결혼 상태는 기혼이 62.4% 가장 높

았으며, 첫 출산 연령은 27.4 ± 5.7였다. 모유수유경험은 ‘하지 않는다’

가 61.3%, 모유수유기간은 10.32 ± 7.06개월이었으며, 자녀수는 1.65 ±

0.62명이었다. 유방자가검진 특성에서 교육경험이 있다가 94.3%로 

매우 높으며, 없다가 5.7%순이었다. 유방자가검진 정보습득 경로는 

대중매체가 64.8%로 매우 높았으며, 유방자가검진 경험은 ‘해보지 

못했다’가 62.4%로 가장 높았다. 유방촬영경험은 ‘없다’가 70.1%로 높

았으며, 유방자가검진 교육 후 수행 의향은 ‘생각날 때마다 한다’가 

56.7%로 가장 높았다(Table 1).

2. 대상자의 일반적인 특성과 유방건강 관련 특성에 따른 

유방자가검진 수행의 차이

일반적 특성에 따른 유방자가검진 수행의 차이를 분석한 결과, 

직업, 음주여부, 출산여부에서 유의한 차이를 나타냈다. 직업에 따

른 차이의 사후분석에서는 ‘전문직 집단’이 ‘가정주부 집단’보다, ‘상

업’ 및 ‘사업하는 집단’이 ‘회사원 집단’보다 유의하게 높았다. 

월평균에서 ‘상’인 집단이 가장 점수가 높았으나 유의한 차이를 

나타나지 않았고, 모유수유경험 여부에서 수유경험이 있는 집단이 

점수가 높았으나 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

유방건강 관련 특성에 따른 유방자가검진 수행의 차이를 분석한 

결과, 유방자가검진 교육 후 수행의향(t=3.449, p = .018)에서 유의한 
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Table 1. The General Characteristics of the Subjects and Breast Health-related Characteristics (N = 194)

Characteristic Division N (%) M ± SD

General characteristics Age (yr) 30-34 71 (36.2) 37.7 ± 5.7
35-39 55 (28.5)
40-44 31 (16.1)
45-49 37 (19.2)

Education High school 65 (33.5)
College above 129 (66.5)

Occupation Housewife 36 (18.6)
Student 12 (6.2)
Office Worker 41 (21.1)
Professional 70 (36.1)
Commercial & business 18 (9.3)
Etc. 17 (8.7)

Average monthly income High 81 (41.8)
Medium 95 (49.0)
Low 18 (9.3)

Smoking Yes 14 (7.2)
No 180 (92.8)

Drinking Yes 121 (62.4)
No 73 (37.6)

First period of menstruation (yr) ≤  12 31 (16.0)
13-14 86 (44.3)
≥  15 77 (39.7)

Taking oral contraceptives Yes 50 (25.8) 19.12 ± 17.19 (yr)
No 144 (74.2)

Marital status Single 60 (30.9)
Married 121 (62.4)
Etc. 13 (6.7)

Childbirth Yes 86 (44.3)
No 108 (55.7)

First childbearing 20 66 (76.7) 27.4 ± 5.7 (yr)
30 20 (23.3)

Breast feeding experience Yes 75 (38.7) 10.32 ± 7.06 (mo)
No 119 (61.3)

Breast health-related  
   characteristics

Number of children (persons) None 87 (44.8) 1.65 ± 0.62
1 person 46 (23.7)
2 or more persons 61 (31.4)

BSE educational experience Yes 183 (94.3)
No 11 (5.7)

BSE Information Sources Mass media 118 (64.8)
Doctor 17 (9.3)
Nurse 18 (9.9)
Etc. 29 (16.0)

BSE experience Yes 73 (37.6)
No 121 (62.4)

Breast health-related  
   characteristics

BSE frequency Once-a-month 9 (12.2)
Every three months 8 (10.9)
Whenever thinking 44 (59.5)
Etc. 13 (17.5)

Mammography experience Yes 58 (29.9)
No 136 (70.1)

Breast physical examination Yes 18 (9.3)
No 176 (90.7)

BSE performing intention
   after training 

Regularly 49 (25.3)
Whenever thinking 110 (56.7)
None 4 (2.0) 
I don't know 31 (16.0)
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Table 2. Difference to Perform Breast Self-examination according to the General Characteristics of the Subjects and the Characteristics of Breast 
Self-examination (N = 194)

Characteristic Division M ± SD t or F p Scheffe

General 
characteristics 

Age (yr) 30-39 12.91 ± .24 2.280 .133
40-49 12.28 ± .36

Education High school
College above

12.34 ± 3.29
12.87 ± 2.50

1.555 .214

Occupation Housewife a

Student b

Office Worker c

Professional d

Commercial & businesse 
Etc.

12.03 ± 2.71
12.83 ± 2.37
11.27 ± 3.42
13.90 ± 2.07
12.33 ± 2.97
12.82 ± 2.13

5.875 < .001* a < d
c < e

Family gross income High
Medium
Low

13.26 ± 2.41
12.31 ± 3.12
12.17 ± 2.26

2.951 .055

Smoking
 

Yes
No

12.71 ± 2.20
12.69 ± 2.84

.001 .974

Drinking Yes
No

13.01 ± 2.50
12.16 ± 3.18

4.215 .041*

First period of menstruation Aged 12 and under 
13-14 yr
Aged 15 and above

11.90 ± 3.11
12.99 ± 2.85
12.68 ± 2.57

1.730 .180

Taking oral contraceptives Yes
No

 12.88 ± 2.38
12.63 ± 2.93

.307 .580

Marital status Single
Married
Etc.

12.30 ± 2.83
12.98 ± 2.81
11.85 ± 2.30

1.820 .165

Childbirth Yes
No

13.04 ± 2.70
12.26 ± 2.87

3.890 .050

First childbearing 20-29
30-39

12.88 ± 2.99
13.20 ± 2.22

1.603 .204

Breastfeeding experience Yes
No

 13.15 ± 2.54
12.40 ± 2.92

3.289 .071

Number of children (persons) None
1 person
2 or more persons

12.38 ± 2.89
13.13 ± 2.39
12.80 ± 2.93

 1.159 .316

Breast health-
related 
characteristics

BSE Educational experience Yes
No

12.76 ± 2.67
11.55 ± 4.48

1.965 .163

BSE information sources Mass media
Doctor
Nurse
Etc.

12.87 ± 2.61
13.47 ± 1.91
 12.11 ± 2.87
12.38 ± 3.09

1.025 .383

BSE experience Yes 12.97 ± 2.65 1.190 .277

No 12.52 ± 2.88

BSE frequency Once-a-month 14.00 ± 1.80 1.702 .175

Every three months 14.38 ± 0.92

Whenever thinking 12.64 ± 2.88

Etc. 12.39 ± 2.69

Mammography experience Yes  12.66 ± 2.46 .013 .908

Breast physical examination No
Yes
No

12.71 ± 2.94
 13.83 ± 1.72
12.57 ± 2.86

3.352 .069

BSE performing intention
after training 

Regularly
Whenever
thinking
Not 
I don't know

12.08 ± 2.53
12.88 ± 2.87

9.50 ± 1.29
13.39 ± 2.80

3.449 .018*

*p < .001.
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차이를 나타냈으며, ‘잘 모르겠다’ 응답이 가장 높게 나타났다. 유방

신체검진 경험이 있는 집단이 점수가 높았으나 유의한 차이는 나타

나지 않았다(Table 2).

3. 대상자의 유방자가검진에 대한 지식, 자기효능감, 건강신념의 

정도

본 연구 대상자의 지식정도는 평균 10.27± 2.71점이었고, 자기효능

감 정도는 평균 16.56 ± 4.05로 나타났다. 본 연구 대상자의 건강신념

정도는 최대 180점(민감성 25점, 심각성 35점, 유익성 20점, 장애성 30

점, 확신 55점, 건강동기 15점)으로 평균 112.43 ±12.33점(민감성 9.38

± 3.69점, 심각성 16.58 ± 4.33점, 유익성 22.31± 4.33점, 장애성 13.96 ±

3.41점, 확신 26.59 ± 6.16점, 건강동기 24.14 ± 3.70점)이었고, 유방자가

검진 수행은 최대 16점으로 평균 12.69 ± 2.79점이었다(Table 3).

4. 연구변수와 유방자가검진 수행과의 관계

유방자가검진 수행과 연구변수 간 관계를 분석한 결과, 자기효능

감(r= .40, p < .001), 건강신념(r= .19, p < .01)은 양적 상관관계를 나타냈

으나 지식(r= .11, p = .126)은 상관관계를 나타내지 않았다. 건강신념

의 하위변수에서는 유익성(r= .38, p < .001), 확신(r= .36, p < .001), 건강

동기(r = .22, p < .01)는  양적  상관관계를  나타냈고 ,  민감성(r =  

-.25, p < .001), 심각성(r= -.22, p < .01)은 부적 상관관계를 나타냈다. 장

애성(r= -.05, p = .477)은 상관관계가 나타나지 않았다(Table 4).

5. 유방자가검진 관련 요인

대상자의 유방자가검진 수행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위하여 상관관계에서 유의한 상관성을 보인 자기효능감, 건강신념

의 하위변수 민감성, 심각성, 유익성, 확신, 건강동기를 포함하여 다

중회귀분석을 실시하였다. 독립변수간 다중공선성을 분석한 결과, 

공차한계의 범위가 .28-.59로 0.1 이상으로 나타났으며, 분산팽창인

자도 1.69-8.80로 10보다 작아 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나

타났다. 

다중회귀분석한 결과, 유방자가검진 수행에 영향을 미치는 요인

은 자기효능감(β = .44, t=3.98, p < .001)과 건강신념의 하위변수인 민

감성(β = -.23, t= -2.84, p = .005)과 유익성(β = .24, t=3.51, p < .001)이었

으며, 이들 변수의 총 설명력은 32.8%로 나타났다(Table 5). 

논  의

본 연구는 30, 40대 여성의 유방자가검진 수행정도를 파악 및 수

행에 영향을 미치는 관련 요인을 확인하여 이들의 유방자가검진 수

행을 높일 수 있는 중재방안을 개발하기 위하여 시도되었다. 

대상자의 유방자가검진의 미수행은 61.3%를 나타났으며, 매달 시

행하는 대상자는 12.2%로 나타나, Hur와 Park (2004)의 연구에서 규

칙적 이행자가 16.7%인 것과 유사하나, Han과 Chung (2006)의 연구

에서 규칙적 이행자가 1.7%인 결과와는 다소 차이를 보였다. 그러나 

이러한 결과는 유방자가검진이 접근성과 비용적인 측면에서 가장 

손쉽고 효과적인 유방암 예방방법임에도 불구하고 그 실천 정도가 

여전히 낮음을 시사한다. 반면 국외의 보고에서는 유방자가 검진을 

규칙적으로 하는 대상자가 32%로 나타나(Ertem & Kocer, 2009), 국

내의 여성의 유방자가검진 수행이 외국과 비교해서도 상당히 낮은 

수준이었다. 

반면 유방자가검진 교육경험과 관련해서는 대상자의 94.3%가 교

Table 3. BSE Knowledge, Health Beliefs, Self-efficacy and Performance 
Degree (N = 194)

Characteristic
The minimum 

value
The maximum 

value
M ± SD

BSE knowledge 0 18 10.27 ± 2.71
Self-efficacy 7 35 16.56 ± 4.05
Health beliefs  36 180 112.43 ± 12.33
   Sensitivity 5 25 9.38 ± 3.69
   Severity 7 35 16.58 ± 4.33
   Benefit 4 20 22.31 ± 4.33
   Obstacle 6 30 13.96 ± 3.41
   Assurance 11 55 26.59 ± 6.16
   Health motivation 3 15 24.14 ± 3.70
BSE performance 0 16 12.69 ± 2.79

Table 5. Factors related to Perform Breast Self-examination (N = 194)

변수 B β t p

Self-efficacy .31 .44 3.98 < .001
Health Beliefs -.03 -.13 -.44 .661
  Sensitivity -.18 -.23 -2.84 .005
   Severity -.08 -.12 -1.60 .112
  Assurance -.01 -.01 -.10 .924
   Benefit .15 .24 3.51 .001
   Health motivation .00 .00 .04 .965

Adjusted R2 = .328, F = 16.71, p < .001 

Table 4. Correlation between BSE Knowledge, Health Beliefs, Self-effi-
cacy and Performance (N = 194)

Variables
Knowledge 

r(p)
Self-efficacy 

r(p)
Health beliefs 

r(p)

Breast .11 (.126) .40 ( < .001) .19 ( < .001)
   self-examination 
   performance

.19 ( < .001)
Sensitivity-.25 ( < .001)

Severity-.22 ( < .01)
Benefit.38 ( < .001)
Obstacle-.05 (.477)

Assurance.36 ( < .001)
Health motivation .22 ( < .01)
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육경험이 있으며, 이들의 정보습득 경로는 64.8%가 대중매체를 통

해 이루어진 것으로 나타났다. 이는 유방암이 우리나라 여성의 주

요 암으로 대두되면서 대중매체를 통한 교육은 활발하게 이루어지

고 있으나, 실제적인 유방자가검진 수행에는 한계가 있으며, 현재 시

행되고 있는 교육의 개선이 요구된다. 따라서 유방암 조기발견에 효

과적인 유방 자가검진법 교육과 함께 실제로 실행률을 높일 수 있

는 다양한 프로그램 개발의 필요성을 시사한다. 

유방암 예방을 위해서는 유방자가검진을 30세부터 매월 실시하

는 것이 좋으며, 만 40세 이상은 2년 간격으로 유방촬영술과 임상유

방검진을 권고하고 있으며, 가족력이 있는 경우는 더 이른 시기부터 

시작하도록 권고하고 있다(Korean Breast Cancer Society, 2009). 그러

나 본 연구에서는 유방촬영경험이 없는 대상자가 70.1%이며, 전문

가에 의한 유방신체검사 경험이 없는 대상자가 90.7%로 나타나, 대

부분의 대상자들이 유방암 수행 권고안을 따르지 않고 있음을 알 

수 있었다. 

유방자가검진 수행의 차이를 살펴보면, 직업과 음주여부에 따라 

차이가 있었으나, 연령과 교육수준, 수입, 흡연여부에는 유의한 차

이를 나타내지 않았다. 이중 일부 변수를 살펴보면 연령의 경우 본 

연구의 대상자가 30, 40대로 한정되어 있는데 반해, 이미 수행된 연

구의 경우 결과에 있어 다소 상의한 차이를 보였다(Kim et al., 2003).

다음으로 본 연구에서는 교육수준에서도 유의한 차이를 나타내

지 않아, 간호사를 대상으로 실시한 연구(Tae & Kim, 2003)와 외래 

내원 여성을 대상으로 한 연구결과(Kim, Lee, Yang, & Jung, 2004)와

는 유사하였으나, Kim, Yi, Kim과 Shin (2005)의 연구와는 다소 차이

를 보였다. 이와 같은 결과는 연구마다 연령이나 연구 집단에 다소 

차이가 있어 연구에 따라 상이한 결과를 보이는 것으로 사료되는 

바, 연령별 대상자별 유방자가검진 수행과 관련하여서는 보다 폭넓

은 연구가 필요할 것으로 사료된다.

유방건강 관련 특성에 따른 유방자가검진 수행의 차이에서 출산

여부가 유의한 차이를 나타내지 않았는데, 이는 Kim 등(2005)의 연

구와 상이하고, 비교에 다소 제한이 있으나 임신횟수에 따라 유의

한 차이를 나타낸 Kim 등(2003)의 연구결과와도 차이가 있다. 이는 

선행연구에서 출산여부에 따른 차이를 나타낸 결과를 고려하여 반

복연구를 통한 비교가 필요할 것으로 생각된다. 또한 20-30대 미혼

여성들에 대한 접근성은 매우 떨어져 유방암 조기발견의 장애 위

험을 갖고 있다는 연구결과(Min et al., 2001)를 바탕으로 20, 30, 40대 

미혼여성의 유방자가검진 수행에 대한 다양한 연구의 필요성을 시

사한다. 

유방자가검진 교육 후 수행 의향에서 유의한 차이를 나타냈는

데, 이는 20-50대 여성을 대상으로 한 Kim 등(2003)의 결과와 유사

하다. 또한 Park과 Kim (2010a)의 연구에서 45세 이상에서 유방자가

검진 교육경험의 유무가 유방자가검진 실천의 29.6%를 설명하는 중

요한 변수로 나타난 결과와 유사하다. 그러나 교육 후 수행 의도에

서 ‘잘 모르겠다’고 응답한 집단에서 수행 점수가 가장 높은 것으로 

나타났다. 이는 연구 대상자 일반적 특성에 따른 차이에 의한 것으

로 반복 연구를 통하여 수행정도를 비교하는 것이 필요하다고 사료

된다. 또한 교육 경험이 있는 대상자들이 교육 후에 유방자가검진에 

대한 수행률이 낮으나 중요성을 잘 알고 있는 것에 따라 영향을 미

쳤을 것으로 추측된다. 따라서 유방자가검진에 대한 중요성을 인식

을 강화시켜 유방자가검진 실천을 높일 수 있는 교육이 필요함을 

알 수 있다.

유방자가검진에 대한 지식정도를 살펴보면 본 연구 대상자는 평

균 10.27점으로 일부 지역 여성을 대상으로 한 선행연구의 11.98점

과 유사하나(Chong, 2000), 지식정도는 중정도 수준으로 유방암 지

식에 대한 지속적인 교육이 필요함을 시사하고 있다. 자기효능감은 

평균 16.56 ± 4.05로 선행연구의 21.21점에 비해서도 낮은 수준을 나

타내었다(Chong, 2000). 선행연구에서 유방암 수검행위를 수행한 

집단이 수행하지 않은 집단에 비해 자기효능감이 유의하게 높고, 

향후 수검행위를 수행할 의도가 있는 대상은 수행할 의도가 없는 

대상보다 자기효능감이 높은 것을 감안할 때, 자기효능감을 증진시

키는 것은 유방자가검진의 수행으로 연결될 수 있음을 시사하며

(Kim et al., 2003), 스스로 건강증진 행위를 할 수 있다는 자신감을 

향상시키는 교육이 필요하다.

건강신념은 본 연구에서도 유익성이 가장 높게 나타나 선행 연구 

Jun과 Ham (2008)의 결과와 일치하며, 민감성이 가장 낮게 나타나 

이 역시 Chong (2000)의 연구결과와 유사하다. 민감성이 높은 집단

은 유방암에 걸릴 가능성이 높다고 인식하여 유방암 자가검진 행

위를 잘 수행한다는 연구결과(Choi, Park, & Han, 2001)를 고려할 때, 

유방암 발병에 대한 인식을 높일 수 있는 효과적인 교육 방안 모색

과 함께 건강신념과 같이 대상자 특성에 따른 맞춤형 교육이 필요

할 것으로 사료된다.

유방자가검진 수행과의 관련성에서 자기효능감과 건강신념은 양

적 상관관계를 나타냈으나 지식은 관련성이 없는 것으로 나타났다. 

건강신념의 하위변수에서는 유익성, 확신, 동기는 양적 상관관계를 

나타냈고, 민감성, 심각성은 부적 상관관계를 나타냈다. 이는 연구

도구가 같지 않아 비교에는 제한이 있지만 유방자가검진 수행과 건

강신념과 상관관계를 나타낸 Kim 등(2005)의 연구결과와 지식과 

유방자가검진이 상관관계를 나타내지 않은 Jun 등(2007)의 연구결

과와 유사하다. 또한 유익성, 확신, 건강동기와 상관관계를 나타낸 

Chong (2000)의 연구와도 유사하다. 

선행연구에서 중년여성을 대상으로 한 연구에서는 유방자가검

진에 대한 지식이 유방자가검진 수행에 관련된 요인으로 나타난 결
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과(Jang et al., 2002)와 35세 이하 여성을 대상으로 한 연구에서는 그

렇지 않은 결과(Jun et al., 2007)가 나타나 이러한 상반된 연구결과

들은 연구대상자 선정에 따른 차이일 수도 있어서 차후 반복연구

를 통한 비교가 필요할 것으로 생각된다. 또한 수행을 이끌어낼 수 

있는 교육의 필요성과 행위에 변화를 가져올 수 있는 자기효능감과 

건강신념을 향상시킬 수 있는 프로그램의 적용이 요구된다.  

유방자가검진 수행에 영향을 미치는 요인은 자기효능감과 건강

신념의 하위변수인 민감성과 유익성으로 나타나, 45세 미만 여성에

서 민감성이 주요 영향변수로 나타난 Park과 Kim (2010a)의 연구결

과와 유사하였다. 또한 유익성과 건강동기가 유방자가검진 이행에 

영향을 미치는 요인으로 나타나 Kim 등(2005)의 연구결과와 부분

적으로 유사하다. 따라서 자기효능감, 민감성, 유익성을 고려하여 

유방자가검진 수행을 높일 수 있는 교육과 연계 프로그램의 개발과 

적용이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 30, 40대 여성 대상자들은 유방자가검진 교육경험이 

있으나 이를 수행하는 건강행위로 직접 연결하지 못한 것을 알 수 

있었다. 이는 지식을 실천하기 위해서는 유방관련 질환에 대한 단순

한 두려움인 민감성으로는 수행에 제한성을 가지며, 교육 이후 시

간이 경과됨에 따라 확신성과 이행도가 감소되는 결과(Suh, 2003)

를 통해 유방자가검진 수행을 높일 수 있도록 연령과 교육수준, 환

경 등을 고려한 실제적인 프로그램의 개발이 요구된다. 또한 유방자

가검진 수행의 향상을 위하여 비디오 프로그램 개발(Shin & Shin, 

2002)이나 환경보강 프로그램(Park & Kim, 2010b) 등의 연구결과를 

바탕으로 향후 유방자가검진 행위를 모니터하고 추후관리를 통한 

반복적인 교육 시행과 정확성을 높이고 행위를 유지시켜 줄 수 있

는 지역사회 연계 프로그램의 개발이 요구된다.

결론 및 제언

본 연구는 30, 40대 여성의 유방자가검진 수행에 영향을 미칠 수 

있는 지식, 자기효능감 및 건강신념에 대해 파악하여 대상자의 특성

에 맞는 보다 차별화된 유방 자가검진 중재 프로그램의 개발의 기

초자료로 활용하고자 시도되었다. 

연구대상자의 유방자가검진 수행에 영향에 차이를 보인 것으로

는 직업 및 음주여부, 유방자가검진 교육 후 수행의향 등이었으며, 

이중 직업은 전문직 여성이 가정주부에 비해 수행정도가 높은 것

으로 나타났다. 연구 대상자의 유방자가검진에 대한 지식, 자기효능

감, 건강신념 수준은 중간 이상의 점수로 나타났으며, 유방자가검진 

수행은 자기효능감과 건강신념과는 양의 상관관계를 보였으나, 지

식과는 관련성이 없었다. 건강신념의 하부 변수로 유익성과 확신, 

동기에 유의한 양적 상관관계를 보였으며, 유방자가검진 수행에 대

해 32.8%의 설명력을 보였다.

지금까지 유방자가검진과 관련한 다양한 대상을 중심으로 한 연

구가 진행되었으나, 최근 한국적 유방암의 발병이 30, 40대에 급증

하는 것을 감안한다면 이들을 대상으로 한 접근이 이루어져야 하

며, 이들의 상당수가 교육경험은 있으나 교육이 실천으로 이어지지 

못하는 것을 감안할 때, 실천을 유도할 수 있는 접근이 필요할 것이

다. 본 연구결과를 바탕으로 연령, 교육, 직업, 환경적 특성에 따른 반

복연구를 통한 비교가 필요하다. 또한 교육은 유방자가검진 수행에 

관련이 없는 것으로 나타났으나 교육은 시간이 경과함에 따라 이

행도가 감소하는 것을 고려할 때 일회성의 지식전달 교육의 접근이 

아니라 지속적인 실천을 도울 수 있는 교육이 요구되며 이를 적용

한 연구가 이루어져야 할 것이다. 또한 교육적 효과를 극대화할 수 

있도록 유방자가검진 수행을 높일 수 있는 지역사회와의 연계한 교

육 프로그램의 개발과 효과에 대한 연구가 필요하다. 
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