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론

연구의 필요성1.

후 암 우리나라 주 사망원 었고1988 ,

암 후 우리나라 여 에게 생 는 가장2001

한 암 었다 그 가지(Shin et al., 2005).

식습 산 짧 모 수 간 나 경, , ,

과 늦 폐경 해 간 동안 에스트 겐에

는 것 산 늦어지는 것과 그 연과 수, , BMI

등 들고 다(Bergfeldt, Nilsson, Einhorn, & Hall,

2001; Lee, 2001; Lee, 2002; Rothstein, 2006; Paik, 2009;

암 계 매 가Park & Kang, 2006). 1%

보 는 에 해 우리나라는 매 가, 10%

보 고 어 에 어2004 9,668 2006 11,275 ,

에는 새 등 에 다2008 14,000 (Paik,
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Purpose:This study aims to determine obstetrics nurses knowledge, attitude, and practice about breast cancer and

breast self-examination (BSE), and to contribute to the early detection of breast cancer during breastfeeding periods.

Methods: For the survey, 163 individuals (obstetric nurses) were chosen by convenience sampling and agreed to

participate in the study. Their knowledge, attitude, and practice about breast cancer and BSE.Results:Knowledge

and attitude averaged 70.45±10.90 (of 100) and 3.64±0.27 (of 5), respectively. Whilemost nurses (99%) recognized

the importance of BSE, only 58.9% experienced BSE. BSE practice level averaged 8.35±1.96 (of 12). Only 20.2%

had recommended BSE to their clients. Practice level varied significantly for different marital status, breastfeeding

experience, and education, while knowledge and attitude remained independent. Nurses who had experienced

mammogram or breast ultrasonogram themselves scored higher in knowledge. Attitude was higher for nurses who

received recommendation for BSE, performed BSE, received BSE education, or recommended BSE to clients.

Practice level was higher for nurses who received BSE education or willing to perform BSE in future. Practice level

had a positive correlation with attitude but no correlation to knowledge.Conclusion:Obstetric nurses need continuing

education for practicing BSE. Practical BSE education can not only promote preventive behavior of nurses, but it

can also improve the breast health management of obstetrical clients.
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한 개 암 여 에게 하고2009). 50

나 후 여 에게 새 견 는 암 빈30

도가 가하는 양상 보 고 다(Paik, 2009).

립암 에 암 해 가검진,

매월 실시하는 것 만 상30 , 40

2 간격 술과 상 검진 고하고

다 어 가 는 경우에는 시.

검진 시 하도 고하고 다(National Cancer Center,

암 진단하는 어 술 가장2006).

효과 라고 할 수 지만 산 경험하지 않 여 에

게 용하 어 우 검진 경우 술에,

비해 많 비용 에 모든 여 쉽게 용하지 못하고

는 실 다 한 스스 검진하여(Lee, 2002).

상 견 에 견하는 그 목 는 가

검진 타 에 비해 민감 하고 사망 감 에

효과 지 않 것 보고 는 등 쟁 견

시 도 한다 그러나 미 과 가 사한 에.

가 가검진 통해 암 견, 73%

하 (Smith & D'orsi, 1999), Tae Kim 연(2003)

에 도 약 가 우연 는 스스 심스러운90%

몽우리 견하고 내원하 다고 보고하 다 한.

가검진 매월 시행하는 여 가검진 시행하

지 않는 여 에 비해 암 단계 에 진단1 (stage I)

상 았 양 크 가3 (Lee, 2002),

커지 에 견하게 어 비용효과 에 도 효

것 고 다 그러므(Lee, 2002).

비 나 에 생 는 우리나라 암 에

어 가검진 견 매우 한

라고 할 수 다 그러나 여 스스 가 다는 진.

단 나 료 늦게 시 하고 (Son et al. 많, 2006),

수 여 매달 가검진 시행하지 않고 고

한 가검(Budden, 1998; Ertem & Kocer, 2009),

진 통해 상 견 견할 수 는 것에 해 낮 신

감 보 고 어 실(Tae & Kim, 2003; Choi, 1994)

는 용한 검진 용 지 못하고 는

실 다.

재 우리나라는 암 가 에 라 각 재단과

단체 병 원 뿐 아니라 가 책 차원에 도,

건강 진 한 다양한 시도하고 ,

통해 에 비해 많 상 들 암에 해 경각심

갖게 었고 암 한 극 울

고 다 그러나 암 단순주.

식 강 나 보 료 등에 그 고 어 용 상과

근 다양 고 한 체계 근 필

다 암 한 그 상에 라 각 다. ,

게 용 어야 할 필 가 그 한 재 상 에,

는 상 에게 가장 하고 효 근

어 야 한다.

신과 산시 는 여 생 신 에 심

가장 많 가지게 는 시 근 모 수,

한 모 수 프 그램 지역병원뿐만 아니라

가 차원 고 어 많 들 참여하고

다 모 수(Ministry of Health & Welfare, 2000).

프 그램 효과 모 수 한 산 리

만 후 리 루어지는 들,

사실상 시 에 처 신 에 해 심 가

지고 리 시 하게 숙해지게 다 그러므.

신하여 리 게 는 시 에 산 모 수

프 그램에 하여 암 검진 과

검진행 실천 한 실시하고 격 하는 것

산 후 모 수 간 동안 신 충 악

할 수 도 하여 가검진행 효 뿐

만 아니라 산 후 지 리 할 수 도,

하는 효과 략 수 다 한 생 에.

연스럽게 가 가검진 새 운 습 한

과 시간 필 하여 시간(Salazar & Carter, 1993)

새 습 어 움 어 림 등, , (Seo, 2003)

가검진 수행 장애 극복할 수 는 안

것 다.

간 사는 가검진 가장 효 지

지 병원 뿐 아니라 지역사 주민 해 차1

역할 수행하는 우 에 다(Park, Kim, Park,

그러나 간 사들 상 에게Ahn, & Chung, 2010).

가검진 하지 않 가 신 능

나 한 술과 지식 하 것 나타나

보건 료(Kim, 2003; Soyer, Ciceklioglu, & Ceber, 2007),

들 암 과 검진에 해 얼마나

지식과 숙 술 갖 고 는가에 심 울 필

가 다 라 지 건강 리 실천.

해 는 보건 료 식 과 어 암

프 그램 통한 훈 다 지 지 간.

사들 상 암과 암 한 가



90 Korean Journal of Women Health Nursing

김미옥 ·박영미

검진에 한 지식 태도 실천, (Choi, 1994; Tae & Kim,

2003) (Hwang, 2009; Kim, Lee, Ahn, &

Chung, 2003; Lee, 2002; Lee, Kim, Jung, & Kim, 2005;

에 한 연 는 었 나 실 한Sim, 2008)

에 극 참여하여야 할 산과 병동 간 사들 상

사한 연 는 찾아보 어 웠다 그러므 본 연.

는 모 수 프 그램에 참여하고 는 산과 병동 간

사들 암과 가검진 지식 태도 실천,

도 사하여 향후 심 통합 리 프 그램

개 과 용 료 삼고 한다.

연구목적2.

본 연 목 산과 병동 간 사 암과

가검진에 한 지식 태도 실천과 계 악하,

함 체 목 다 과 같다, .

� 상 암과 가검진에 한 지식 태도,

실천 도 악한다.

� 상 특 과 건강 특 에

암과 가검진에 한 지식 태도 실천 도,

악한다.

� 상 암과 가검진에 한 지식 태도,

실천과 상 계 악한다.

� 상 가검진 실천에 암과 가검

진에 한 지식 태도가 미 는 향 악한다.

연구방법

연구설계1.

본 연 는 산과 병동 간 사들 암과 가검진

에 한 지식 태도 실천 도 하고 그 계,

악하 한 술 상 계연 (descriptive correlation

다study) .

연구대상2.

본 연 는 울 경 재 개 학병원과 여 병· 4

원 곳 산과 병동에 근 하는 간 사 상 편2

하 다.

본 연 본크 는 프 그램 용하G*power 3.10

여 Cohen 용하여 연(1988) power analysis

에 사용 통계 검 에 라 결 하 다 본 연.

에 주 통계 에 라 본수 산 한 결과,

상 계 에 필 한 본 크 는 수 ( )⍺

검.05, (1-β 효과 크 어 산) 95%, (r) .3

평균비 에 필 한 본 크 는115 ,

수 검( ) .05, (1-⍺ β 효과 크) 80%, () .2

어 산 었다 본 연 는 지 충 하156 .

게 하거나 항에 한 해 한

해 한 상9 163

하 므 본 연 에 시하고 하는 목 에

합하는 본수 가지고 다 한편 본 연 에 는. ,

가검진 실천 도 실 가검진 시행하고

는 만 상 하여 하 는 그 상 수는, 96

연 본크 벽하게 충 했다고 볼

수 없다 그러나 본 연 본 수는 암과 가검.

진에 한 지식과 태도 도 하는 에는 충 할 뿐

아니라 들 변수 가검진 실천 도 계,

술하여 러한 한 보 하 다.

연구도구3.

유방암과 유방자가검진에 대한 지식1)

암과 가검진에 한 지식 도는 Lee (2002)

가 개 한 도 용하여 하 다 도 는 암.

연 가검진 시 빈도 암 염여, ,

암 견 여 가검진 가, , ,

검진 실천에 한 견 가능 여 항16

답 1 답 어 에, 0 , 0

고 수가 수 지식 것 미한다16 .

개 당시 신뢰도는 시 어 지 않 항 항목,

루어진 본 도 본 연 에 신뢰도는 Kuder-

었다Richardson-20=.81 .

유방암과 유방자가검진에 대한 태도2)

암과 가검진에 한 태도 도는 Kim (1994)

개 한 도 용하여 하 다 도 는 암 심각.

에 한 태도 항 암 가검진 해4 ,

차에 한 태도 항 가검진 에 한 태5 ,

도 항 가검진 해 태도 항 암2 , 3 ,

에 태도 항 암 료에 한 태도 항2 1 6
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개 항 어 다 각 항, 17 . 그

지 않다 에1 매우 그 다 수가 수5

암과 가검진에 한 태도가 미한

다. Kim 연 에 본 연 에(1994) Cronbach's =.66,⍺

는 었다.68 .

유방자가검진 실천3)

가검진 실천 도는 Yang 개 한 도(1997)

용하여 하 다 도 는 가검진 실시 빈도.

는 항과 실천 행 에 한 항 어1 12 ,

각 항 시행 시행 처리하여 수1 , 0

는 에 고 수가 수 실천 도0 12

가 미한다 본 연 에 는 가검진 행.

는 가검진 실천 행 양상 도는 가검,

진 실천 행 도 말한다 여 상 한. Yang

연 에 개 당시 신뢰도는(1997) Cronbach's =.90⍺

본 연 에 신뢰도는, Kuder-Richardson-20=

었다.60 .

자료수집4.

료수집 월과 월에 걸쳐 연 가 해당2009 5 6

한 다 개별 연 상 들에게 연 취

지 하여 연 참여 동 다 진행

하 다 연 가 직 식 지 포하고 수.

거하 지 에 시간 약 었다, 15 .

수집 료는 연 목 에 공개하거나 사용하지 않

상 개 보는 비 지하 보,

장 하 다.

분석방법5.

수집 료는 프 그램 용하여SPSS/WIN 14.0

산통계 처리하 다 과 같다, .

� 상 특 과 건강 특 실수

술 통계하 다.

� 상 암과 가검진에 한 지식 태도,

실천 도는 평균과 편차 평균평 과 편차,

하 다.

� 상 특 과 건강 특 에

암과 가검진에 한 지식 태도 도,

가검진 실천 실천 행 도는 t-test, ANOVA,

x
2 하 다test Scheffe .

� 상 암과 가검진에 한 지식 태도,

실천과 계는 Pearson's correlation coefficients

하 가검진 실천에 독립변수들 주,

는 향 용Stepwise multiple regression

하 다.

연구의 제한점6.

본 연 는 상 내 건강 리 책 각,

에 병동 특 등 고 하지 않 상태에

울 경 재 산과 병동 간 사 편·

하여 진행 암과 가검진에 한 태도,

가검진 실천 도 신뢰도가 각각 .68, .60

낮 한 동 하고 므 그 결과 하 에

신 해야 할 것 다.

연구결과

대상자의 특성1.

대상자의 일반적 특1)

상 산과 병동 간 사는 평균 학사29.9

신 차지하 다 평균 개월 근76.7% . 73

경 가지고 었 가 없는 경우가, 73.0%

나타났다 산경험 없는 경우가 산경험, 74.8% ,

는 모 수 경험 는 경우는41 (25.2%) 33

체 상 다 향후 수 모 수20.2% .

택한 경우는 공 합수 보다65.0% 35.0%

게 나타났다(Table 1).

대상자의 유방건강 련 특2)

질 앓 경험 없는 경우 가 암에

걸린 경험 없는 경우가 차지하92.6%, 94.5%

다 가검진 시행하고 는 경우는. 96

체 상 그 규 시행하는 경58.9% ,

우는 그 매달 시행하고 는 경우는 에21 (21.9%), 5

과하 다.

검사 상 검사 지않는경우가80.4%,

게 나타났 가검진에 해 경89% ,
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험 는 경우가 해 가검진 고86.5% ,

경험 는 경우는 에 과하 다27% .

상 가검진 시행 과(99.4%)

필 하다고 답하 상 가(98.8%) , 60.7%

가검진 후 가검진 규 시 할

것 라고 답하 다 간 상 에게 가검진에.

한 질 하는 경우는 가검진 고해본 경7.4%,

험 는 경우는 낮았 가검진 통20.2% ,

해 암 견 신감 나타낸 경우가 17.2%,

보통 도 신감 한 경우가 나타났다66.3%

(Table 2).

대상자의 유방암과 유방자가검진에 대한 지식 태도 및2. ,

실천

상 암과 가검진에 한 지식 도는 16

평균 수 암과11.36 ( 70.45 ),

가검진에 한 태도 도는 평균 평 수3.64 (

가검진 실천1~5 ), 96 (58.9%) ,

가검진 실천하고 는 상 실천 행96

도는 평균 수 었다12 8.35 ( 69.58 )

(Table 3).

대상자의 특성에 따른 유방암과유방자가검진에 대한 지3.

식 태도 및 실천,

대상자의 일반적 특 에 따른 유방암과 유방자가검진에1)

대한 지식 태도 및 실천,

상 특 에 암과 가검진

에 한 지식 태도 실천 도 차 검 한 결과는,

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=163)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year) 30≥
29≤

75 (46.0)
88 (54.0)

29.9±4.9

Education College ( 4＜ years)
College≥ (4 years)

125 (76.7)
38 (23.4)

Work experience
(year)

5＜
5~ 10≤

10＞

70 (42.9)
70 (42.9)
23 (14.1)

73.0±50.1

Religion No religion
Has a religion

119 (73.0)
44 (27.0)

Marital status Single
Married

95 (58.3)
68 (41.7)

Breastfeeding
experience

No
Yes
No birth experience

8 (4.9)
33 (20.2)

122 (74.8)

Plan of
feeding method

Breastfeeding
Bottle and Mixed feeding

106 (65.0)
57 (35.0)

Table 2. Characteristics related Breast Health of Subjects
(N=163)

Characteristics Categories n (%)

History of
breast disease

No
Yes

151 (92.6)
12 (7.4)

Family history of
breast disease

No
Yes

154 (94.5)
9 (5.5)

Performed BSE No
Yes

Irregular
Regular

Every month
Every 2~3 month
Every 4~6 month

67 (41.1)
96 (58.9)
75 (78.1)
21 (21.9)
5 (23.8)
8 (38.1)
8 (38.1)

Screening test
(mammography,
breast USG)

No
Yes

Irregular
Regular

131 (80.4)
32 (19.6)
29 (90.6)
3 (9.4)

Clinical breast
examination

No
Yes

Irregular
Regular

145 (89.0)
18 (11.0)
15 (83.3)
3 (16.7)

BSE recommended
by others

No
Yes

By family & friends
By health care providers

119 (73.0)
44 (27.0)
22 (50.0)
22 (50.0)

BSE education
received

No
Yes

Lecture
Mass media
Leflet
Simulation

22 (13.5)
141 (86.5)
111 (78.7)
17 (12.1)
7 (5.0)
6 (4.3)

Plan for BSE Irregular
Regular

64 (39.3)
99 (60.7)

Checked on clients
for BSE

No
Yes

151 (92.6)
12 (7.4)

Recommended
BSE to clients

No
Yes

130 (79.8)
33 (20.2)

Confidence on BSE Confident
A little confident
Not confident

28 (17.2)
108 (66.3)
27 (16.6)
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산과간호사의유방암과유방자가검진에대한지식 태도및실천,

같다Table 4 .

암과 가검진에 한 지식 도는 상

특 에 차 보 지 않았 태도 도는,

가 는 경우가 가 없는 경우보다 태도 수

보여 한 차 나타내었다(t=-2.24, p<.05).

가검진 실천 가검진 실천 한

실천 과 얼마나 실천하고 는가에 한

실천 행 도 나누어 하 다 가검진 실천.

모 수 계 하는 경우가 공 합수 계

하는 경우에 비해 실천 보 (x2=4.81 p<

가검진 실천 행 도는 수 경.05),

우(t=-2.35, p< 결 한 경우.05), (t=4.07, p< 모.001),

수 경험 는 경우(F=3.52, p< 에 아 한.05)

차 나타내었다.

2) 대상자의 유방건강 련 특 에 따른 유방암과 유방자가

검진에 대한 지식 태도 및 실천,

상 건강 특 에 암과 가

검진에 한 지식 태도 실천 도는 같았다, Table 5 .

암과 가검진에 한 지식 도는 검

사 시행하는 경우(t=-2.82, p< 가검진.01)

경험(t=-2.64, p< 는 경우에 것.01)

Table 3. Knowledge, Attitude, and Practice about Breast Cancer and Breast Self-examination

Variables Range of score M±SD Scale M±SD

Knowledge (n=163) 0~100 70.45±10.90 0~16 11.36±2.03

Attitude (n=163) 17~85 61.92±4.66 1~5 3.64±0.27

Practice (n=96) 0~12 8.35±1.96

Table 4. Knowledge, Attitude and Practice about Breast Cancer and Breast Self-examination according to General
Characteristics

Characteristics Categories

Knowledge (n=163) Attitude (n=163)
Practice

Practice rate (n=163) Practice level (n=96)

M±SD t or F M±SD t or F
Yes No

x
2

M±SD t or F
n (%) n (%)

Age (year) 30≧

29≦

71.42±13.40

70.03±11.33

-0.71 61.61±4.61

61.81±4.40

0.29 44 (27.0)

52 (31.9)

31 (19.0)

36 (22.1)

0.00 8.00±1.64

8.70±2.21

0.17

Education College ( 4＜ years)

College≥ (4 years)

70.35±12.91

71.71±10.14

-0.59 61.52±4.60

62.36±4.04

-1.01 76 (46.6)

20 (12.3)

49 (30.1)

18 (11.0)

0.80 8.05±1.78

9.15±2.08

-2.35*

Work

experience

(year)

5＜

5~ 10≤

10＞

69.11±12.79

72.52±11.46

72.43±12.11

1.55 60.96±4.18

62.63±4.54

62.52±5.32

2.79 53 (32.5)

35 (21.5)

8 (4.9)

35 (21.5)

23 (14.1)

9 (5.5)

1.09 7.94±1.81

8.62±1.78

9.00±2.61

14.40

Religion No religion

Has a religion

71.04±13.81

70.21±10.23

0.43 61.02±4.53

62.58±4.30

-2.24* 52 (31.9)

44 (27.0)

38 (23.3)

29 (17.8)

0.10 8.28±1.58

8.27±2.22

0.04

Marital status Married

Single

71.60±14.18

70.00±10.81

0.81 62.23±4.61

61.35±4.38

1.23 58 (35.6)

38 (23.3)

37 (22.7)

30 (18.4)

0.43 9.18±1.79

7.68±1.72

4.07***

Breastfeeding

experience

No

Yes

No birth experience

71.25±10.72

65.00±12.96

69.02±11.06

1.02 62.20±4.71

61.04±5.22

62.17±4.50

0.52 4 (2.5)

16 (9.8)

76 (46.6)

4 (2.5)

17 (10.4)

46 (28.2)

2.32 7.00±1.41

9.58±2.27

8.08±1.78

3.52*

Plan of

feeding

method

Breastfeeding

Bottle and Mixed

feeding

71.32±10.75

68.31±11.80

1.80 62.17±4.17

60.87±4.94

1.77 69 (42.3)

27 (16.6)

37 (22.7)

30 (18.4)

4.81* 8.37±1.84

8.03±2.02

0.78

*p .05; **＜ p .01; **＜ p .001.＜
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나타나 통계 하 다 암과 가검진.

에 한 태도 도는 가검진 시행하는 경우(t=

-4.20, p< 규 가검진 시행하는 경우.001), (t=

-4.14, p< 가검진 경험 는 경.001),

우(t=-3.17, p< 가검진에 한 경.01),

험 는 경우(t=-4.97, p< 간 상 에게.001)

가검진 한 경험 는 경우(t=2.25, p< 에.05)

아 하게 태도 보 다.

상 건강 특 에 가검진 실천

질 앓 경험 는 경우(x2=5.74, p<.05),

검사 는 경우(x2=8.21, p< 가검.01),

진 경험 는 경우(x2=6.45, p<.05),

가검진에 해 경험 는 경우(x2=31.03,

p< 가검진 후 규 가검.001),

진 사 경우(x2=22.94, p< 간 상 에.001),

게 가검진 한 경험 는 경우(x2=6.76, p<

가검진 통해 암 견에 신감.01)

수 (x2=22.09, p< 것 나타났다 상.001) .

Table 5. Knowledge, Attitude and Practice about Breast Cancer and Breast Self-examination according to Characteristics
related Breast Health

Characteristics Categories

Knowledge (n=163) Attitude (n=163)
Practice

Practice rate (n=163) Practice level (n=96)

M±SD t or F M±SD t or F
Yes No

x2 M±SD t or F
n (%) n (%)

History of

breast disease

No

Yes

70.07±10.74

75.00±12.50

-1.23 61.74±4.75

64.00±2.72

-1.31 85 (52.1)

11 (6.7)

66 (40.5)

1 (0.6)

5.74* 8.18±2.00

9.57±1.13

-1.78

Family history of

breast disease

No

Yes

70.43±11.03

70.83±9.41

-0.08 61.78±4.70

64.16±3.43

-1.21 90 (55.2)

6 (3.7)

64 (39.3)

3 (4.5)

0.23 8.39±1.96

7.75±2.06

0.62

Performed BSE No

Yes

Irregular

Regular

8.49±11.69

72.41±9.91

73.67±10.66

72.92±8.56

-1.82

0.22

60.04±4.50

63.66±4.18

62.25±3.53

67.16±4.15

-4.20***

-4.14*** 8.25±1.96

9.00±1.75

-1.19

Screening test

(mammography/

breast USG)

No

Yes

68.83±10.27

75.78±11.40

-2.82** 61.62±4.62

62.91±4.75

-1.19 70 (42.9)

26 (16.0)

61 (37.4)

6 (3.7)

8.21** 8.21±2.01

8.66±1.84

-0.81

Clinical breast

examination

No

Yes

70.24±10.92

71.88±11.43

-0.51 61.93±4,59

62.00±5.36

-0.05 82 (50.3)

14 (8.6)

63 (38.7)

4 (2.5)

2.98 8.38±1.96

8.18±2.04

0.31

BSE recommended

by others

No

Yes

69.95±11.63

71.67±8.95

-0.72 61.02±4.62

64.10±4.06

-3.17** 63 (38.7)

33 (20.2)

56 (34.4)

11 (6.7)

6.45* 8.10±1.76

8.73±2.24

-1.21

BSE education

received

No

Yes

63.75±10.61

71.59±10.59

-2.64** 56.93±3.95

62.77±4.23 -4.97***

1 (0.6)

95 (58.3)

21 (12.9)

46 (28.2)

31.03*** 4.00±0.00

8.42±1.89

-2.31*

Plan for BSE Irregular

Regular

67.99±10.75

72.08±10.77

-1.88 60.87±4.26

62.61±4.81

-1.87 23 (14.1)

73 (44.8)

41 (25.2)

26 (16.0)

22.94*** 9.13±2.13

8.08±1.85

1.81

Checked on clients

for BSE

No

Yes

70.00±11.33

70.50±10.91

-0.13 62.80±3.79

61.82±4.75

0.62 88 (54.0)

8 (4.9)

63 (38.7)

4 (2.5)

0.32 8.85±1.86

8.28±1.98

0.72

Recommended

BSE to clients

No

Yes

69.87±10.45

72.25±12.24

0.94 61.34±4.56

63.72±4.58

2.25* 70 (42.9)

26 (16.0)

60 (36.8)

7 (4.3)

6.76** 8.89±2.46

8.09±1,65

1.47

Confidence on

BSE

Confident

A little confident

Not confident

67.43±9.67

72.48±10.55

65.81±11.92

3.60* 62.94±5.86

62.32±4.44

59.17±2.87

3.86* 20 (12.3)

71 (43.6)

5 (3.1)

8 (4.9)

37 (22.7)

22 (13.5)

22.09*** 8.86±1.88

8.16±2.04

8.33±0.57

0.69

*p .05; **＜ p .01; **＜ p .001.＜
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Table6.CorrelationbetweenKnowledge, Attitude, andPractice
about Breast Cancer and Breast Self-examination (N=96)

Variables Knowledge Attitude

Practice -.25 .29*

*p .05.＜

산과간호사의유방암과유방자가검진에대한지식 태도및실천,

건강 특 에 가검진 실천 행

도는 가검진 경험 는 경우 하

게 았다(t=-2.31, p<.05).

유방암과 유방자가검진에 대한 지식 태도 및 실천과의4. ,

관계

가검진 실천 행 도는 암과 가검진

에 한 지식 도 는 한 상 계가 없는 것 나

타났 암과 가검진에 한 태도 도 는,

아주 낮 상 계가 는 것 나타났다(r=.28,

p<.05) 가검진 실천행 도에 암(Table 6).

과 가검진에 한 지식과 태도가 미 는 향

하 해 귀 한 결과 가검진 실천 지식,

가할 마다 감 하고 태도가 가할1 .31 , 1

가하는 것 나타났다 가검진 실천에.12 .

한 체 다14% (Table 7).

논 의

산과 병동 간 사 암과 가검진에 한 지

식 신 실천 계에 한 본 연 결과 심,

고찰해보 다 과 같다.

본 연 에 가검진 시행한 경험 는 상

는 간 사 산사 상 시행한96 (58.9%)

과Ertem Kocer (2009) 52%, Lee 것(2003) 40%

에 비해 다 결과 나, Tae Kim (2003) 73.3%,

Budden 에 비해 낮 결과 보 다 규(1998) 93% .

가검진 시행하는 경우는 체 상 12.9%

과Ertem Kocer 보다 낮았 가검진(2009) 32% ,

매달 시행하고 는 경우는 가검진 시행한 경

험 는 상 도 Budden 연(1998)

결과에 비해 훨씬 에 과하여 많 수 산5 (5.2%)

과 간 사들 규 가검진 시행하지 않고

알 수 었다 는 암 우리나라 주 여 암.

여러 태 보 루어

에도 하고 그 효과는 여 한 시사하는 결

과 건강 상 간 사 개 건강,

실천 행 진시킬 수 도 실질 고 체

공 어 야 할 필 가 가검진 비 한,

건강검진 지 실천 한 효과 략

다.

본 연 상 들 가검진에 한 보통 상

실천 도 가지고 어 Tae Kim (2003), Choi (1994)

사한 결과 보 간 상 에게 가검진,

에 한 질 하는 경우는 간 사들 16.2% (Tae &

에 비해 에 과하 다 한Kim, 2003) 7.4% .

가검진 고해 본 경험 는 경우는 상 20.2%

Budden 결과 사하 는(1998) Tae Kim (2003)

재 간 에 건강 행 에 한 질

할 가 공 지 않고 그 지 한

, Budden 도 간 사가 그들 행하는 간 에(1998)

가검진 포함하지 않 한 그들

직 술 어 지 않 들었다고 보고하 다 러.

한 결과는 간 재 건강상태

에 맞 어지고 에 많 수 간 사들

건강 행 에 한 질 공하 어 움 보

여주는 것 향후 본 고안에 는 실, ·

천 건강행 에 한 보가 수 간 에 한

고가 필 함 알 수 다 한편. Budden 연(1998)

에 간 사들 가검진 하는 에77%

신감 한 본 연 에 는 가검진,

통해 암 견 신감 나타낸 경우가

사 어17.2% Tae Kim 과(2003) Choi 연(1994)

Table 7. Regression Analysis of Factors on BSE Practice Level (N=96)

Variable B β t Constant R2 F

Knowledge -.31 -.27 -2.84** 4.195 .14 7.22**

Attitude .12 .25 2.62*

*p .05; **＜ p .01.＜
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결과 사하 다. Choi (1994) Tae Kim (2003)

연 가 략 도 차 고1994 , 2003 10

연 것 , Tae Kim 연 는 본 연(2003) 7

도 차 가지고 에도 하고 여 우리나,

라 간 사들 가검진 통한 견

신감 도는 비슷한 에 고 알 수 는 결

과 다 는 간 사들 상 행해지는 가검.

진에 한 간 사들 가검진 신감 향

상에 여하 에 충 못함 보여주는 것 ,

한 실 고 체계 프 그램 과 용에

한 략 안 필 할 것 사료 다.

암 경험 가지고 었 본 연

상 암과 가검진에 한 지식 도는

간 사들 상 사한 Lee 결과(2003)

사한 , Tae Kim 결과보다 낮았다 산과 간(2003) .

사들 상 하여 신과 산 후 리

공 모 수 한 지 실시하

고 에도 하고 암과 가검진에 한 지

식 도가 보다 낮 것 리 암

지 통합 식하여 에 용하고 지 않

미하고 다 하겠다 그러나 암 검진행.

행에 어 건강 리 공 가 진 수 는 과

가검진(Park, Hur, Kim, & Song, 2007)

경험 는 경우 암 지식 도가 았

고 해 볼 산과 간 사들에게 암과,

가검진에 한 체계 실시하여

강 하고 상 실시하는 리 모,

수 시 암 포함하여 실시하도

하는 것 효과 략 수 것 다 암과.

가검진에 한 산과 간 사들 태도 도는 Tae

Kim 간 사들과 같 보통 상 비(2003)

하나, Kim 여 과 비 해(1994)

다 지 않 알 수 었다 그러나. Lee (2002) Tae

Kim 연 에 간 사 경험에(2003)

태도 도가 하지 않았 것과는 달리 본 연 에,

는 가검진 는 경우 간 사

가 태도 가검진 실천 실

천 행 도 나타내어 는 상 태도

실천에 향 미 알 수 었다 간 사 태도는.

간 상 건강실천행 에 향 미 수 므

간 사 태도 고취가 간 상 건강 리

실천에 효 매체 지하여 건강

에 효과 할 필 가 겠다 한.

가검진 통해 암 견에 신감 가진 간

사 수 많 가검진 실천하고 는 것 볼

암과 가검진 지식과 시행 복,

통한 신감 향상 극 간 사 신과 간

상 건강행 에 향 미 수 는 원

수 다.

본 연 에 는 암과 가검진에 한

태도 가지고 는 간 사가 신 건강 실천에

능동 었 암 간 사 지식, ,

태도, 실천 실천 행 도에 향 미

에도 하고 가검진 실천 행 도는 지식 도

한 상 계가 없는 것 나타나 암 지

식 상 가검진 실천도 도가 았

Lee (2003) 연 상 결과 보 다 가.

검진 규 시행 통해 신 특

변 악하는 에 용 하도 하는 것

에 그 목 다 그러므 한 암 지식.

가지고 다 하 라도 가검진 게 행하

지 못하는 경우 는 가검진 에 한

해 가지고 나 지 실천하지 않는 것

건강행 미하다 할 수 겠다 본 연.

결과 통해 단순 에 한 지식 하

는 것보다는 행하는 가검진 지

실천 도할 수 는 략 알 수

다.

병원 산과 과가 한 병동

어 어 산과 병동 간 사들 각 병원 특 에

라 씩 다 비 산과 과 간 하게

다 신과 산 해 원한 산과 상 과질.

나 양 진단과 료 해 원한 과 상 모

암 과 검진 필 하는 여 상 들

다 한 과 연스럽게 숙할 수 는 가 많.

산과 병동 간 사들 간 상 에게 신과 산 시

뿐 아니라 후 지 건강 리 한

공할 수 는 에 다 러한 고 해 볼. ,

병원 내 어떤 역 간 사들보다 암

지식과 태도 가질 필 가 간 사 스스 는,

간 하는 상 에게 건강검진 극 실천 지

지하여야 할 것 다 한 간 사들 한 암.
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산과간호사의유방암과유방자가검진에대한지식 태도및실천,

등 용한 실 프 그high fidelity simulators

램 하여 그들 식과 술 향상 도 야 할 것

다 는 향후 산과 상 들 신과 산시 동안.

리 어 암 검진행 실천 는

여할 것 본다.

결론 및 언

본 연 는 산과 간 사들 암과 가검진에

한 지식 태도 실천 도 악하 한 술 상,

계연 신과 산 시 동안 모 수 리 프 그램과

함께 향후 지 건강 리 도울 수 는 통합

리 프 그램 료 공하고 실시 었다.

연 결과 상 암과 가검진에 한 지식

태도 도는 가검진 실천하고 는 96 (58.9%)

실천 행 도 사한 간 상 수 나타났다.

암과 가검진에 한 지식 태도 실천 과 실,

천 행 도는 다양한 개 특 과 특 에

라 한 차 보 가검진 실천 행 도,

는 암과 가검진에 한 지식과는 한 상

계가 없었 나 태도 는 아주 낮 상 계 나타

내었다.

지 지 건강 다양한 상 심

진행 어 나 암 생할 수

감안할 보다 나 건강검진 시 하,

고 지 실천할 수 도 해야 한다 라 산.

과 역 모 수 에 어 암 시

행함 신과 산 시 상 들 암에 한

지 도 고 건강검진 지 실천 도하

는 효과 프 그램 개 운 어야 할 것 다, .

해 는 산과 병동 간 사들 암 지식과

태도 향상시키고 지 실천 도우는 프 그램

우 어 야 함 본 연 결과 통하여 하 다.

라 본 연 결과 토 향후 연 에 는 간 사들

암 지식 태도 실천 행 에 실 여,

할 수 도 용한 암high fidelity simulators

프 그램 개 과 용 안한다 한 생애동.

안 연스럽게 지 건강 리가 루어질 수 도

산과 상 들에게 신과 산시 동안 리

어 암 검진과 행 포함한 통합

리 프 그램 개 과 용 안하는 다.
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