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서 론

연구의필요성1.

료 달과 생 경 개 등 평균

어 고 특 우리 라 체2014 65

체 고 가 매우 도12.6%

진 고 어 경에 에2020 15.7%, 2060 40.1%

어 고 사 진 할 것 상 다(Statistics

사망원 특 에 한 사망Korea, 2012).

가장 많 것 타났다(Statistics Korea, 2012).

생 연 과 함께 가하 가 고 에70~80

게 근 평균 가 고 가 많 지

가 하고 다 생 통계 결과 신규 진.

료 상 차지하여65 41.3% 40~50 37.5%

보다 많 다 연 에 해 사(Lee, 2010),
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망 것 타 등 연 가할16 ,

생 험과 사망 가하 것 타났다(Alibhai &

Horgan, 2011).

가 료 어지게

사 담 고 우리 라

한 도에 하여 질병 상

게 산다 개 건강 매우 낮 편71

러한 평균 과 건강 리 우리 라 들 건강

상태가 열 함 보여주고 다 근(Yoon et al., 2009).

삶 질 향상 과 료 리 에

견과 료라 과 질병 지 리

고 다 특 경우(Im & Choi, 2014).

검진 하고 생 한 가장 효과

다(Lee et al., 2014). WHO (World

에 생과 사망 고Health Organization)

삶 질 향상시키 해 가장 효과

검진 등 가 리사업 행 장하고 재,

우리 라에 도 가 복 개 계 시행1996 10

하여 생과 사망 감 통한 건강 연장 해

하고 다(Lee, 2010).

생 상 연 별 차 가 우리 라 남,

경우 과 폐 가장 많 생하고 여 경

우 장 과 폐 가장 많 생하 것 타났다(Na-

한 경tional Health Insurance Service, 2012). ,

우 진행 상태에 진단 경향 보 고 어

하여 생 에 차

보 다 라 진단 매우(Quaglia et al., 2009).

하 민건강보험공단 통계에 하 검진, 2003

에 하여 검진13% 2009 45.3%, 2010 47.8%

검 지 향상 고 (National Health In-

su 경우 검진 검rance Service, 2012)

가 가 고 장 경우 가60 41.8%, 70 22.8% , 60

가 경우 가 가30.8%, 70 14.1%, 60 39.3%, 70

욱 낮 다22.3% (Ministry of Health & Welfare, 2013).

경우 검진 경 검진75.5%, 80.3%

고 과, Trivers, Shaw, Sabatino, Shapiro Coates (2008)

연 에 가 장 검사 시60 56,5%, 70 60.2%

행한 것과 해 볼 우리 라 검진 진

에 해 낮 다 한 경우(Yang, 2012). ,

검진 검 가 들어감에 라 낮 지 것

타 상 검(Kim, Lim, & Kim, 2014)

진 검 고 특 지 지하 한 략 개

매우 하다 경우 에 건강.

지하고 어 가 들어감에 라 리에 한

필 크게 지 못하고 것 생각

다 그러 행연 에 우리 라 경우. , 70

상에 생 에 가장 것3.1~5.4% 70~80

보고 었 므 가(Statistics Korea, 2012), 65

도 지 검진 필 하다 한 검진 특 상. ,

그 것 효 지 계 검

진 결과 료 탕 지 재검진 행하

것 하다.

재 지 행연 에 검진에 향 주

연 과 등 사 학 사 행,

태 규 운동습 건강 삶 질 등 건강행태, ,

지각 통 검진 도 등 계 행동, , (Theory of

등 보고 고 다Planned Behavior, TPB) (Kang,

검진 검에2012; Kim et al., 2014, Kwak et al., 2005).

향 미 계 행동 (TPB) 1991 Ajzen

에 해 태도 주 규 지각 행동통, ,

가 행동 도에 향 미 고 행동 도 특 행동에 향,

미 다 것 다(Drossaert, Boer, & Seydel, 2003).

러한 계 행동 벨트 착용 돔 사용 등 행동,

하 해 사용 었고 특 검진 검 도,

하 용함 었다(Kim, Park, Hong, Lee, &

Kim, 2010).

그러 러한 연 들 상 검진 행

동에 향 주 사한 것 검진 특,

재검진에 향 미 에 한 연 한 상

다 행연 에 하 검진 검 가장 강 한 향.

검진에 한 도라고 하 고 다(Kwak et al., 2005),

검진 질 스 것 타났고(Vedel,

Puts, Monette, Monette, & Bergman, 2011), Kim (2008)

건강검진 재검진 행에 향 미 것 검동 라고

하 므 지 검진 해 검진 재검진 도

에 향 미 포 하여 에 한

모색하 것 필 하다.

재 내에 검진 재 검 도에 한

연 거 없 실 다 라 본 연 검진. ,

검 재 검에 향 주 다 한 에

하여 검진 재 검 고 지 검진 도

하 한 개 한 료 공하고 한다.
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연구목적2.

본 연 체 목 다 과 같다.

� 검진 검 특 건강 특 검, ,

진 특 한다.

� 검진 검 계 행동 변 건강

삶 질 검진 만 도 한다, .

� 상 특 에 검진 재검진 도 한다.

� 상 변 간 상 계 한다.

� 검진 재검진 도에 향 미

한다.

연구방법

연구설계1.

본연 검진 해건강검진 에 한

검진 재검진 도에 향 미 하 한

사연 다.

연구대상2.

본 연 개 역시에 재한 학병원 건강검진D

에 검진 해 한 만 상 상65 296

하 다 연 본 크 프 그램. G*Power

에 해 다 귀 해 효과크 0.1,

검.05, 1-β= 변 개 하여 산 본.95, 8

근거 탈락 고 하여 결 하 다 재246 20% .

진단 고 료 하 본 연 목

해하고 연 에 참여한 상 하 다.

지가 미 었거 실한 답 한 경296

우 하여 연 상 료 에 용34 262

었다.

연구도구3.

건강행태 암검진 특1)

본 연 연 도 등 개 한 항Kim (2010) 32

검진 검 도 도 토 검진 검 결

에 한 헌고찰 통해 연 목 에 합하도

하 다 도 내용타당도 해 간 학 공.

학 공 검토 거쳐 보 하2 , 1 .

다 항 내용 사 학 특 항 건강행태. . 7 ,

특 항 검진 특 항 등 항10 , 11 28

었다 사 학 특 별 연 직업 학 가. . , , , ,

태 월평균 득 우 등 건강행태 특, , ,

주 운동 연 만 질 스트 스 도 건강검진경험, , , , , ,

건강에 한 심 가건강검진 경험 등 포함 었고 검,

진 특 검진 여 검진 검진횟 민간, , ,

보험 가 여 가 검진 경험 가 생 여 생, , ,

에 한 우 검진시 검진 검진 등, , ,

루어 다.

건강 삶 질2) (EQ-5D)

건강 삶 질 에 해 건(EQ-5D) EuroQol Group

강 삶 질 하고 하 해 개 평가도

본 연 에 민건강 사 료2012 (Ministry

에 시 도 사용하 다of Health & Welfare, 2013) .

항목별 보 운동능 리 상 동 통 편감, , , ,․

우울에 한 개 항에 해 척도 답5 , 5 Likert․

하도 어 가 삶 질 미,

한다 본 연 에 었다. Cronbach's .78 .⍺

계 행동3)

상 검진에 향 미 계 행동 변

계 행동 용하 한Ajzen (1991)

들 본 연 에 등 상 개 한Kim (2010)

도 토 헌고찰 통해 연 목 에 합하도

하고 도 내용타당도 해 간 학 공 2

학 공 검토 거쳐, 1 ․보 었다.

등 연 에 재 검 도 항 었Kim (2010) 3

내용 복 다 견에 라 항 하 고 본 연2 ,

에 재 검 도 항 변 사용 었다 항2 .

행동태도 항 주 규 항 지각 행동통5 , 3 , 5

항 검진 재 검 도 항 었다 답, 2 . 5

척도 가 검 행 에 한 행동 도Likert ,

주 규 지각 행동통 재 검 도가 각각, ,

미한다 등 연 에 개 당시 신뢰도 행동. Kim (2010)

태도 주 규 지각 행동통 재 검 도.68, .70, .70,

었 본 연 에 체 도.80 , Cronbach's .79⍺

고 행동태도 주 규 지각 행동통 재, .79, .59, .61,

검 도 다.82 .
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암검진 만 도4)

검진 만 도 도 민건강보험공단에 공개하 건

강검진 지(National Health Insurance Service, 2012)

등 개 한 가 검진에 한 만 도Yoon (2009)

도 탕 헌고찰 통해 연 목 에

합하도 하 고 도 내용타당도 해 간,

학 공 학 공 검토 거쳐2 , 1

보 었다 검진 검 만 도 항 검진 차. . 8 ,

진 직원 도 사생 보 시 경 시, , , ,

간 결과 신뢰도 결과 통보 등 루어 답, , 5

척도 가 만 도가 미한다Likert .

등 연 에 도Yoon (2009) Cronbach's .76⍺

었고 본 연 에 도 다, Cronbach's .74 .⍺

자료수집4.

본 연 료 집 학 리심 원 승C (MC

후 월 월12QNSI0101) 2012 6 1 2012 7 31

지 실시하 다 사 신뢰 보 해 연 사.

연 보 원 시내 학병원 건강검진 에D

검진 해 한 상 하여 연 목 과

차에 한 후 참여 동 얻 다

지 어주고 답한 내용 지에 하여 집하

가능한 에게 직 하도 하 다.

에 시간 었 마 후 간15

단한 공하 다.

자료분석5.

집한 료 SPSS/WIN 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,

프 그램 용해 하 다USA) .

� 상 특 검진 특 계 행동, ,

변 검진 만 도 등 실 도 평균과, , ,

편차 용하 다.

� 특 검진 특 들에 검진재 검

도 하 해 용t-test, one way ANOVA

하 고 사후 검 용하 다, Scheffe test .́

� 각 들과 상 계 하 해 Pearson cor-

re 실시하 다lation .

� 검진 재 검 도에 향 미 들 하

해 단계 다 귀 실시하 다.

연구결과

대상자의일반적특성과암검진재수검의도1.

연 가 가장 많 고 별70~79 129 (49.2%) ,

남 여 다 학 등학 업40.8%, 59.2% .

하 가 가장 많 다 상 가 직업 없었고(36.3%) . 78.2% ,

체 월평균 득 만원 미만 가장 많100 45.8% ,

결 상태 가장 다74.8% .

검진 도 검진 재 검에 향 미 계 행동

변 검진 재 검 도 항 합 것2

하 특 에 검진 재 검 도 연,

에 라 차 가 었 경우가65~69 4.02±0.49, 70~

가 가 연 낮 경79 3.97±0.40, 80~89 3.5±0.70

우가 검진 재 검 도가 다(p< 다 특.001).

별 차 보 지 다(Table 1).

대상자의건강행태및암검진관련특성과암검진재수2.

검의도

상 민건강보험공단 건강검진 경험 경우가

고 만 질 경우가 다 상 민81.3% , 65.6% .

간 보험에 가 하지 경우가 고 내 검진69.5% , 2

경우가 간 검진횟 가82.8% , 5 2 41.2

가장 많 가 검진 경험 경우가% , 82.8%

가장 많 다.

상 건강행태 특 에 검진 재 검 도

민건강보험공단 건강검진 여 만 질 여 에 라 차

가 었 민건강보험공단 건강검진 경험 경우

(4.03±0.38, p< 만 질 없 경우.001), (4.08±0.30,

p= 가 검진 재 검 도가 다 상 검진.004) .

특 에 검진 재 검 도 민간 보험에 가 한 경우

(4.11±0.37, p= 내 검진 경험 경우.001), 2 (4.03

±0.42, p< 간 검진횟 가 보다 경우가.001), 5 1 2

(4.12±0.39, p= 가 검진 경험 경우.002), (4.03±

0.35, p< 가 검진 재 검 도가 다.001) (Table 1).

대상자의계획된행동이론변수및건강관련삶의질3.

(EQ-5D)

상 검진 재 검에 향 미 계 행동
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Table 1. Cancer Rescreening Intention according to Participants' Characteristics (N=262)

Variables Characteristics Categories n (%)
Cancer rescreening intention

M±SD t or F p

Demographic
characteristics

Gender Male
Female

107
155

(40.8)
(59.2)

4.00
3.94

±0.38
±0.52

1.05 .305

Age (year) 65~69a

70~79b

80~89c

90≥ d

122
129

9
2

(46.6)
(49.2)
(3.4)
(0.8)

4.02
3.97
3.50
3.00

±0.49
±0.40
±0.70
±0.00

6.70 .001＜
a b c,＞ ＞ d

Education Elementary school
Middle school
High school
College

Graduate school＞

95
47
71
40
6

(36.3)
(17.9)
(27.1)
(15.3)
(2.3)

3.96
4.00
3.92
4.01
4.08

±0.44
±0.44
±0.53
±0.48
±0.49

0.33 .852

Job No
Yes

205
57

(78.2)
(21.8)

3.95
4.05

±0.49
±0.37

2.06 .152

Monthly income
(10,000 won)

100＜
100~ 150＜
150~ 200＜
200~ 300＜
300~ 400＜

400≥

120
37
35
33
22
13

(45.8)
(14.1)
(13.4)
(12.6)
(8.4)
(5.0)

3.97
4.08
3.98
3.92
3.86
3.95

±0.41
±0.43
±0.39
±0.67
±0.62
±0.39

0.70 .624

Marital status Married
Widowed
Separated
Divorced

195
53
7
5

(74.8)
(20.6)
(2.3)
(1.9)

4.00
3.86
3.92
3.90

±0.48
±0.46
±0.18
±0.22

1.23 .298

Health behavior
and cancer
screening
related
characteristics

Smoking No
Smoking cessation
Yes

188
55
18

(71.8)
(21.0)
(6.9)

3.96
4.00
3.97

±0.51
±0.37
±0.31

0.11 .893

Drinking (/week) No
1≤

2~3
4≥

199
29
22
11

(76.0)
(11.1)
(8.4)
(4.2)

3.96
4.03
4.02
4.00

±0.49
±0.35
±0.39
±0.50

0.28 .836

Exercise (/week) No
1~2
3~4

5≥

68
46
71
73

(26.0)
(17.6)
(27.1)
(27.9)

3.95
4.02
3.99
3.95

±0.40
±0.56
±0.46
±0.48

0.24 .868

Experience of the NHSP Yesa

Nob

Unsurec

213
44
4

(81.3)
(16.8)
(1.5)

4.03
3.68
3.62

±0.38
±0.70
±0.47

11.82 .001＜
a b＞

Chronic disease Yes
No

172
85

(65.6)
(32.4)

3.90
4.08

±0.52
±0.30

8.65 .004

Private cancer
insurance

Yes
No

78
182

(29.8)
(69.5)

4.11
3.91

±0.37
±0.50

10.36 .001

Previous cancer screening
in the past 2 years

Yes
No

208
52

(80.0)
(20.0)

4.03
3.71

±0.42
±0.59

19.89 .001＜

Number of cancer
screening (for 5 years)

1a

2b

3~4c

Every yeard

20
108
74
16

(7.6)
(41.2)
(28.2)
(6.1)

3.81
4.12
4.00
3.81

±0.53
±0.39
±0.25
±0.81

4.92 .002
a b＜

Experience of
the NCSP
　

Yesa

Nob

Unsurec

216
40
5

(82.8)
(15.3)
(1.9)

4.03
3.70
3.60

±0.35
±0.80
±0.41

10.63 .001＜
a b＞
　

NHSP=National health screening program; NCSP=National cancer screening program; a, b, c, d: Post-hoc comparison.
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변 행동 태도 항목 만 에 평균 주5 4.00±0.38,

규 항목 지각 통 항목 재3.97±0.41, 2.50±0.57,

검 도 타났다 한 상 건강3.97±0.47 .

삶 질 동 항목 가 리 항(EQ-5D) 4.42±0.90,

목 상생 항목 통 편4.87±0.53, 4.70±0.70,

감 항목 우울 항목 었4.08±0.950, 4.40±0.86

체 평균 다, 4.50±0.59 (Table 2).

대상자의암검진만족도4.

상 검진 만 도 만 에 평균5 3.80±

고 만 도 항목 가장 낮 것 진0.35 ,

결과 상담 낮 직원3.04±1.02, 3.25±0.81

도가 가장 다4.03±0.51 (Table 3).

암검진재수검의도와제변수간의상관관계5.

상 재 검 도 변 간 상 계 보 재,

검 도 주 규 (r=.45, p< 행동 태도.001), (r=.42,

p< 평균 만 도.001), (r=.29, p< 건강 삶.001),

질(r=.15, p= 과 상 계 보 고 지각 통.015) ,

(r=-.16, p= 상 계 보 다.007) (Table 4).

암검진재수검의도에영향을미치는요인6.

상 검진 재 검 도에 한 향 보

해 단계 다 귀 한 결과 같다 상Table 5 .

특 검진 재 검 도 한 계가 것

타 특 연 건강행태 검진 특,

내 검진횟 만 질 민간 보험 여 내 검진 여5 , , , 2

계 행동 변 행동태도 주 규 지각, , ,

통 건강 삶 질 검진 만 도등 변 하, ,

다 주 독립변 미변 하 고 다 공.

진단 같 하 다 귀 가 검 한 결과 모 충.

하 것 타났다 다 공 검 결과 모든 변.

공차한계값 값 상 산 창.600~.940 0.1 ,

보다(Variance Inflation Factor, VIF) 1.010~1.611 10

상태지 독립변 들 간 다, 1.00~14.23

공 가 변 들 없었다 사용. Durbin-Watson

하여 차 상 검 한 결과 상 없1.674

었 에, Kolmogorov-Smirnove test p> 상.05

하 다 한 모 차항 규 등 산 검. , ,

차통계량 스토그램 산 도 사용하여 하 다, , .

귀모 합도 한 결과 귀모 한 것

타났 (F=32.73, p< 결과 검진 재.001),

검 도 한 주 규 (β=.26, p<.001),

내 검진 경험 없 경우2 (β=-.28, p< 행동태도.001),

(β=.22, p= 검진 만 도.001), (β=.19, p< 었.001) ,

모 다34.5% (Table 5).

논 의

본 연 검진 검 하고 검진 재

검 도에 향 주 특 검진 특,

검진 만 도 계 행동 변 등 다 한 에, ,

통합 하여 검진 재 검 고 지

Table 3. Satisfaction on Cancer Screening of Participants
(N=262)

Variables M±SD

Examination process 3.88±0.56

Filling the health questionnaire 3.04±1.02

Staff's friendliness 4.03±0.51

Privacy protection 3.98±0.45

Excellence of facilities 3.90±0.47

Total required time 3.78±0.69

Reliability of health examination result 3.96±0.49

Results consultation 3.25±0.81

Total 3.80±0.35

Table 2. Theory of Planned Behavior Variables and EQ-5D
of Participants (N=262)

Variables Categories M±SD

TPB
variables

Cancer rescreening intention
Attitude toward behavior
Subjective norm
Perceived control

3.97±0.47
4.00±0.38
3.97±0.41
2.50±0.90

EQ-5D Mobility
Self care
Usual activity
Pain/discomfort
Anxiety/depression
Total

4.42±0.59
4.87±0.53
4.70±0.70
4.08±0.95
4.40±0.86
4.50±0.59

TPB=theory of planned behavior; EQ-5D=Euro quality of life-5
dimensions.
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검진 도하 한 개 하여 시도 었다.

연 결과 검진 재 검 도 타3.97

상 한 건강검진 검 도 4.29 (Lee & Jung,

상 여 상 한 검진 재 검 도2006) 50

4.24보다 낮 다 특 에 검진 재(Yoo, 2005).

검 도 연 에 라 차 가 었 경우가65~69

가장 고 가 많 질 재 검 도가 낮 다.

검진 재 검 도에 한 행연 결과 없었 연

질 검진 검 낮 것 보고 었고

(Kwak et al., 2005; Valentiny, Kemmler, & Stauder, 2012),

건강검진 경우도 후 연 질 재검진40

낮 것 타났다 재 가(Park, Kim, & Kang, 2015).

에 상 상 생 검사 시행하66

고 특 고 한 검진 프 그램 시행 고

지 상 별 없 상 상40

하 포 가 검진 상에 포함 어 다 특.

생 연 별 지 특 사 에 가장 것75~79

감 할 상 한 검진 필 하 ,

한 검진주 시 상한 연 등 특,

과 상 감 한 검진 가 드라 필 함 시사한다.

건강검진 경험 경우 만 질 없 경우가 검,

진 재 검 도가 검진에 한 행연 결,

과 없었 상 한 행연 에 검진에

향 미 건강행태 보고 것 연 주 운, ,

동 질병 과거 료진 건강검진 여 등, , , , (Mar-

tires, Kurlander, Minwell, Dahms, & Bordeaux, 2003;

본 연 결과 다 차 가 었Lee, 2010)

상 한 연 경우 차 가 것

보 다 특 행연 에 질병 가지고 경우.

가 검진 것 타 본 연 차 가 었

질병 가지고 경우 미 검진 에,

리 고 경우가 많 것 생각

에 질병 없 검진 필 하다 식 변

에도 한 것 생각 다 그러 건강검진 검진 재.

검진 도에 향 미 것 하 다 처럼 과. ,

다 건강행태 고 하여 차별 검진 도

략 검토할 필 가 겠다.

본 연 에 검진 재 검 도에 향 미 주

규 행동 태도 검진 만 도 내 검진 여, , , 2

타났다 본 연 에 상 검진 재 검에 향 미.

Table 4. Correlation among Cancer Rescreening Intention, TPB and other Variables

Variables
Cancer rescreening

intention
Attitude toward

behavior
Subjective

norm
Perceived
control

EQ-5D

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

Cancer rescreening intention† 1 　

Attitude toward behavior† .42 ( .001)＜ 1

Subjective norm† .45 ( .001)＜ .59 ( .001)＜ 1

Perceived control† -.16 (.007) -.13 (.027) -.03 (.617) 1

EQ-5D .15 (.015) .10 (.085) .00 (.926) -.31 ( .001)＜ 1

Satisfaction on cancer screening .29 ( .001)＜ .26 ( .001)＜ .21 ( .001)＜ -.20 (.001) .17 (.005)
†
TPB variables; TPB=theory of planned behavior; EQ-5D=Euro quality of life-5 dimensions.

Table 5. Factors Affecting Participants' Cancer Rescreening Intention

Variables B SE β t p

(Constant) .82 .32 2.53 .012

Subjective norm .29 .71 .26 4.07 .001＜

Previous cancer screening in the past 2 years (No)† -.32 .06 -.28 -5.41 .001＜

Satisfaction on cancer screening .26 .07 .19 3.69 .001＜

Attitude toward behavior .27 .07 .22 3.43 .001

R2=0.345 (adjusted=.334), F=32.73, p .001＜
†
Dummy.
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계 행동 변 행동 태도 항목 만 에5

주 규 항목 지각 통 항목4.00, 3.97, 2.50

타났다 상 한 등 연 에. Kim (2014)

행동 태도가 주 규 지각 통4.19, 4.11,

행동태도 주 규 본 연 슷하 지2.97

각 통 본 연 상 가 다 낮 다 행연 보.

지각 통 가 검진여 에 향 미

타 (Drossaert et al., 2003; Kim et al., 2014; Quaglia et

본 연 달랐 본 연 에 미 검al., 2009)

진 마 상 하여 지각 통 낮게 타

것 생각 다 라 러한 연 결과들 어볼.

검진 검여 에 미 향 지각 통 크게

용하 재검진 장 보다 주 규 만

도 등 타 에 해 향 많 것 상

다 할 겠다.

특 본연 에 주 규 행동태도가 검

진 재 검 도에 가장 큰 향 미 것 타났다 다.

행연 경우에 도 행동태도 주 규

검진 검 도에 한 향 미 고 것 타

본 연 에 행동태도(Kim et al., 2010; Kim et al., 2014)

주 규 재 검 도 향 타 것과 사

하 다 경우 검진 보원 살펴보 가 가. 54.1%

웃과 같 주변 사람들 것, ,

하 것 타났 (Kye & Moon, 2010; Soskolne,

경우 주 규 에Marie, & Manor, 2007),

해 향 많 것 보 검진 재 검,

도 해 주 규 략 매우

함 다 주 규 주변 가 지.

들에 해 향 많 므 주변 가 복지

등 용하여 하거 가 사 가 효과

략 것 생각 검진 검 독 하

사 지지 프 그램 개 필 할 것 다 특 행연.

에 검진 검 해하 검진

용 에 한 사 식 타났 사,

경우 검진에 매우 큰 향 주 것 보고

고 료진 결과 재 용 사에 향 미,

것 타났다 라(Park & Park, 2014). ,

검진에 한 료 식 개 하 한 과 어

사 상 간 사 통 시키 필 하

다 처럼 계 행동 상 에 라 검진 행.

에 향 미 한 변 상 계

행동 향 사한 연 가 거 없 에

한 후 연 가 드시 필 할 것 사료 다.

본 연 에 내 검진 상 가 재 검 도가2

행연 에 도 가 검진 경험 가 검진

것 타났다 한 본 연 에 내(Lee, 2010). 2

검진 상 체 검진80.0% 2010

보다 훨47.8%(National Health Insurance Service, 2012)

편 었다 주 복 검진 특.

상 경험 들 지 검진 재 검하 경

향 어 단 새 운 상 검진 도한다

후 효 고 지 검진 루어질 것

생각 다.

본 연 에 검진 만 도가 재 검 도가

것 타났 상 니었지만, Yoo

연(2005) Madlensky, Esplen, Gallinger, McLaugh-

연 에 재 용 사에 만 도가 향lin Goel (2003)

미 것 타 본 연 하 다 라.

검진 재 검 도 해 만 도 필

가 과Suh, Choi, Lee, Park 검진Jun (2013)

검 해 검사에 한 움 한

필 하다고 하 다 특 본 연 에 상 검진 평.

균만 도 만 에 었고 만 도 항목 진5 3.80 ,

결과 상담 가장 낮 등, , Madlensky

연 에 검사과 차 편감 검진(2003)

가장 큰 장 타 검진 별 특 차

고 하여 차 편 에 한 체 모색할 필

가 다.

본 연 결과 고찰해 볼 검진 재 검 도에

향 미 주 규 행동 태도 검진 만, ,

도 내 검진 여 타났 검진 재 검, 2 ,

도에 향 미 상 차 었

고 처 검하 경우과 재 검하 경우가 차 가 어,

특 에 라 차별 검진 프 그램 개 필 할

것 생각 다.

결 론

본 연 검진 검 과 재 검 도에 향

주 하여 검진 재 검 고 지

검진 도하 한 개 하여 시도 었다.

연 결과 검진 재 검 도에 향 미,
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검진 만 도 행동 태도 주 규 내 검진 여 등, , , 2

었다 주 규 행동 태도가 만. , ,

도가 재 검 도가 검진 경험 없,

경우 재검 도가 낮 모 다, 34.5% .

본연 결과 고찰해볼 검진 재 검 도에

향 미 가장큰 향 미 주 규

검진 재검진 도 해 사,

주 사람들 태도 가 매우 하 검진에 한 주,

규 고 식 개 하 한 사 보

프 그램 강 어 할 필 가 다 한 검진에.

한 한 가 드라 마 하고 공하 것 필 하 ,

주 규 에 향 타 검진에 한

태도 검진 만 도 등 들 고 하여 지 검진,

행 도모하 한 략 상 한 검진 프

그램 개 필 할 것 생각 다.

본 연 검진 재 검 도 사한 연

실 재 검 행 상과 차 가 므 후,

연 검진 실천 행 향 에 한 연

한 한검진프 그램개 에 한연 언한다.
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