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여대생의 유방자가검진에 대한 

지식과 태도가 실천의도에 미치는 영향
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ABSTRACT

Purpose: This study was to determine the effect of knowledge of and attitude to Breast Self-Examination (BSE) on 
female university students’ intention to practice. Methods: The subjects were female university students who partici-
pated in the Pink Ribbon Campaign of the Korea Breast Health Foundation held at H University on October 11, 2016. 
The data were collected using a questionnaire in Naver Office Form. The data were analyzed by x2 test, t-test, 
Mann-Whitney U test, ANOVA and logistic regression model using SPSS 21.0 program. Results: Significant factors 
influencing the intention to practice were BSE educational experience and the benefits of BSE. The odds ratios were 
3.61 and 5.92, respectively. Conclusion: It was found that the benefits of BSE were more influential than the educa-
tional experience on BSE as an influencing factors of BSE practice intention. Also, it was confirmed that attitude 
should be considered more important than knowledge in order to increase their practice intention. Since the benefits, 
among attitudinal factors, were confirmed as an influencing factor, BSE educational programs for female university 
students should put more focus on the benefits of BSE, not just sticking to delivering related knowledge. 
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서 론

1. 연구의 필요성

유방암은 2012년 세계 전체 여성암의 25.2%로 여성암 가운

데 최다 발생률을 나타냈으며, 발생률이 빠르게 증가하여 

2008년에 비해 20%가 증가하였다[1]. 우리나라에서도 유방암

이 여성암 가운데 갑상선암을 제외하고 두 번째로 높은 발병률

을 보여 2013년에 전체 여성암의 15.4%를 차지하며[1], 유방

암 환자가 지속적으로 증가하고 있는 추세를 보이고 있다[2]. 

특히 2013년에 20~30대 환자의 비율은 11.7%에 달한다[1].

우리나라 유방암은 병기 2기 이내에 발견될 경우 수술 후 5

년 전체 생존률이 90% 이상이었다[1]. 이는 유방암의 2차 예방 

전략이 매우 중요함을 시사한다. 한국유방암학회에서는 2차 

예방법으로 유방자가검진, 의사의 임상검진, 유방촬영 등을 

권고하고 있다[1]. 이들 가운데 임상검진과 유방촬영술은 조

기 암 검진방법으로 유방자가검진보다 우선하여 권고되는 방

법이다. 그러나 유방자가검진과 달리 이 방법들은 모두 검진
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자가 병원을 방문해야 하고, 검진 시 유방을 노출해야 하는데 

이는 유방에 당장 드러나는 문제가 없는 경우와 젊은 여성들에

게 있어 접근을 제한할 수 있다. 더욱이 매년 유방촬영술을 이

용한 검진을 받을 경우 40세 이상에서는 방사선의 위해보다 

검진의 이득이 더 큰 것으로 추정되지만, 대학생 시기인 20대

는 이익보다 위해가 더 클 가능성이 있다[3]. 이런 점을 고려할 

때 대학생을 대상으로 유방자가검진을 활용하도록 안내하는 

것이 매우 필요할 것이다. 

한국유방암학회는 40세 이상 1~2년 간격으로 임상진찰과 

유방촬영술, 35세 이후 2년 간격으로 의사에 의한 임상검진과 

30세 이후 매달 유방자가검진을 권고하고 있다[1]. 미국에서

는 유방촬영술과 임상진찰은 물론 유방자가검진을 포함한 세 

가지 검진을 모두 20세 이상으로 권고하고 있다[4]. 유방자가

검진은 암의 위험을 감소시키기 위해 권고할 수 있는 건강행위

의 하나로, 개인이 유방암에 대해 인지하고 스스로 조기발견

을 위한 행위를 능동적으로 한다는 점에서 중요하다. 유방자

가검진 시행의 목적은 사망률을 감소시키는 것이 아니라 이상

소견을 조기에 발견하는 것이다. 실제로 미국외과협회의 조사 

결과 73%의 유방암 환자가 유방자가검진을 통해 발견하였음

이 확인되었다[5]. 또한 유방자가검진을 매월 시행했을 때 조

기발견을 통해 초기의 유방암을 진단받는 확률이 비시행자의 

3배 이상이고[5], 종양의 크기도 상대적으로 작은 상태에서 진

단을 받게 되어 유방자가검진은 간접적으로 사망률 감소에 영

향을 미칠 것으로 기대되는 검진 방법의 하나이다[5,6]. 따라

서 35세 이하 한국여성의 유방암의 임상적 특성과 예후에서 

좋지 않은 결과를[7] 고려할 때 20대 초기의 여대생을 대상으

로 유방자가검진을 교육하여 이들의 건강행위에 영향을 미치

는 것은 매우 필요하다. 그러나 이렇듯 유방자가검진이 중요

하고 의미가 있음에도 불구하고 우리나라 직장여성 중 유방자

가검진을 1~2달에 한 번이라도 규칙적으로 수행한 경우는 4% 

정도이었고, 약 50% 정도가 불규칙적으로 한두 번 시행한 것

으로 나타났다[8]. 또한 여대생의 경우는 18.2%만 시행하고 있

었고, 이 가운데 불규칙한 경우가 15.5%로 보고되어[9] 실천정

도가 매우 낮은 실정이다. 

국내에서 이루어진 유방암과 유방자가검진의 지식에 관한 

선행연구는 대학생[9,10], 20대[11,12], 성인여성[13,14], 간호

사[15], 35세 이하 미혼[16], 여고생[17] 등 다양한 대상자에 대

해 이루어졌다. 태도에 관한 연구는 성인여성을 대상으로 건

강신념이나 자기효능감을 확인하는 것이 이루어진[14,15,18] 

반면, 대학생을 대상으로 한 연구는 자기효능감을 확인하거나

[19], 태도의 속성을 측정하는 도구를 사용하여 확인하였다

[9]. 유방자가검진 실천에 대한 연구는 많은 경우 유방자가검

진에 대한 인지여부 혹은 교육경험 여부와 무관하게 연구자 전

체를 대상으로 실천여부 및 미실천 이유를 파악한 것으로 확인

되었다. 혹은 구분을 하여 분석을 하였더라도 실천자가 소수

인 상황에서 분석하게 되는 경우가 있었다. 

선행연구결과에 의하면 유방자가검진 실천의 영향요인

으로 지식은 일관성이 없었다. 그러나 태도는 대부분의 연구

에서 유방자가검진 실천의 영향요인으로 언급되고 있다[14, 

18-21]. 유방자가검진 실천의도를 독립변수로 하여 유방자가

검진 실천의 예측요인을 규명한 선행연구들[14,22]에서 실천

의도가 가장 중요한 영향요인임을 언급하였다. 그러나 그동안 

대부분의 선행연구는 실천율에 초점을 두고 시행되었다[9,10, 

19]. 따라서 본 연구에서는 선행연구와 달리 유방자가검진 실

천의도를 파악하려고 한다. 이에 본 연구는 건강행위의 실천

가능성을 나타내는 지표인 실천의도를 규명하는 것에 초점을 

맞추고자 유방자가검진을 이미 실천하고 있는 여대생을 배제

하고, 비실천자만을 대상으로 하여 유방자가검진 실천의도를 

규명하여 유방암자가검진 실천의도를 향상시킬 수 있는 효과

적인 프로그램 개발에 필요한기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 여대생의 유방자가검진에 대한 지식과 태도가 실

천의도에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 구체적인 연구목적

은 다음과 같다. 

 여대생의 일반적 특성, 유방자가검진 관련 특성, 유방자

가검진에 대한 지식, 태도 및 실천의도를 파악한다.

 여대생의 유방자가검진 실천의도 여부에 따른 유방자가

검진 지식과 태도의 차이를 파악한다.

 여대생의 일반적 특성과 유방자가검진 관련 특성에 따른 

유방자가검진에 대한 지식, 태도와 실천의도의 차이를 파

악한다. 

 여대생의 유방자가검진 실천의도에 영향을 미치는 요인

을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 여대생의 유방자가검진에 대한 지식과 태도가 실

천의도에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 
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2. 연구대상 및 자료수집

연구대상은 2016년 10월11일에 H 대학교에서 진행된 한국

유방건강재단의 핑크리본 캠페인에 참여한 재학생을 여학생

을 대상으로 하였다. 연구자가 연구의 필요성과 목적을 설명

하고, 비밀 보장과 설문지 내용이 연구의 목적 이외에는 사용

되지 않은 것이고 언제든지 원하지 않을 시는 철회할 수 있음

을 설명하고 이에 동의한 학생들에게 교육을 받기 전에 네이버 

오피스 폼을 이용한 설문지를 활용하여 수집하였다. 설문에 

참여한 155명 가운데 유방자가검진을 실천하고 있는 16명을 

제외하여 최종 139명의 자료를 분석에 활용하였다. 표본 크기

는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 계산하였을 때, 다중회

귀분석 통계법으로 유의수준 ⍺는 .05, 중간 효과크기 .15, 검

정력 .80, 독립변수를 10개로 설정하여 계산하였을 때 118개로 

산출되었다.

3. 연구도구

1) 유방자가검진 지식

유방자가검진 지식 도구는 Yang [23]이 Choi (1996)의 도

구를 보완한 것을 사용하였다. 총 16문항으로 정답일 경우 1

점, 오답이거나 모르겠다라고 할 경우 0점을 부여하여 최저 0

점에서 최고 16점의 점수가 산출된다. 점수가 높을수록 지식

이 높은 것으로 평가된다. 도구의 신뢰도는 Kuder Richard-

son 20에 의한 계수 .79였다.

2) 유방자가검진 태도

유방자가검진 태도 도구는 Yang [23]이 Lee (1982)가 개발

한 것을 수정한 건강신념 도구의 하부개념 가운데 민감성, 심

각성, 유익성을 사용하였다. Yang [23]의 연구에서는 장애성

도 포함되어 있으나 장애성은 유방자가검진 실시자만을 대상

으로 응답하도록 되어 있어서 본 연구대상자가 유방자가검진 

미실시자이기에 장애성은 제외하였다. 본 연구에서 사용한 도

구는 민감성은 유방암에 걸리게 될 위험성을 주관적으로 지각

하는 것 정도로 3문항, 심각성은 유방암에 걸리게 될 경우 개인

이 지각하는 심각성을 의미하며 5문항, 유익성은 유방자가검

진에 대해 개인이 지각하는 유익성을 의미하며 5문항, 총 13문

항으로 구성되었다. 3점 척도로 점수가 높을수록 각 속성을 크

게 평가하는 것이다. 각 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .79, 

.73, .66이었다.

3) 유방자가검진 실천의도

유방자가검진 실천의도를 파악하기 위해 Yang [23]이 사용

한 질문을 참고로 하여 “만일 유방자가검진에 배우신다면 자

가검진을 어떻게 하실 것 같습니까?”라는 1개의 문항을 사용

하였다. ‘규칙적으로 할 것이다’와 ‘생각나면 할 것이다’를 의

도가 있는 것으로, ‘아마도 하지 않을 것이다’와 ‘모르겠다’를 

의도가 없는 것으로 처리하였다. 

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하며 유의수준은 .05로 하였다.

자료의 정규성 검정을 Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-

Wilk 검정으로 실시하여, 정규분포를 따르지 않는 것으로 확

인된 경우 중위수와 사분위 범위를 제시하였다.

 여대생의 일반적 특성, 유방자가검진 관련 특성, 유방자

가검진에 대한 지식과 태도는 백분율, 평균과 표준편차, 

중위수와 사분위 범위로 분석하였다.

 여대생의 유방자가검진 실천의도 여부에 따른 유방자가

검진 지식과 태도의 차이는 t-test와 Mann-Whitney U 검

정으로 분석하였다.

 여대생의 일반적 특성, 유방자가검진 관련 특성에 따른 

유방자가검진에 대한 지식과 태도, 실천의도의 차이는 x2 

test, t-test, Mann-Whitney U 검정, ANOVA와 사후 검

정으로 Scheffé test를 실시하였다.

 여대생의 유방자가검진 실천의도에 미치는 영향요인은 

로지스틱 회귀분석(logistic regression model)을 실시하

였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

조사대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 연령은 평균 20.4± 

1.45세로 18~20세가 61.2%(85명)로 가장 많았다. 학년은 2학년

이 32.4%(45명), 3학년 29.5%(41명), 1학년 23.0%(32명), 4학년 

15.1%(21명)의 순이었다. 건강상태는 좋음 61.2% (85명), 보통 

33.1%(46명), 나쁨 5.8%(8명)의 순으로 나타났다. 담배를 전혀 

피운 적이 없는 경우는 84.9%(118명), 피우다 금연을 한 경우

는 5.0%(7명), 현재 흡연 중인 경우 10.1%(14명)이었고, 술은 

전혀 마시지 않는 경우 5.8%(8명), 한 달에 1번 이하는 33.8% 
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Table 1. Socio-demographic Characteristics of the Participants
(N=139)

Characteristics Categories n (%)

Age (year)
18~20
21~26

20.4±1.45
 85 (61.2)
 54 (38.8)

Grade 1
2
3
4

 32 (23.0)
 45 (32.4)
 41 (29.5)
 21 (15.1)

Health status Good
Fair
Poor

 85 (61.2) 
 46 (33.1)
 8 (5.8)

Smoking Never
No
Yes (sometimes)
Yes (regular)

118 (84.9)
 7 (5.0)
 8 (5.8)
 6 (4.3)

Drinking Never
Rarely (≤1/month)
Yes (2~4/month)
Yes (≥5/month)

 8 (5.8)
 47 (33.8)
 64 (46.0)
 20 (14.4)

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

 86 (61.9)
 33 (23.7)
11 (7.9)
 9 (6.5)

Table 2. Characteristics related to Breast self-examination of the Participants (N=139)

Characteristics Categories n (%)

Family or neighbor of breast cancer No
Yes

117 (84.2)
 22 (15.8)

Awareness of breast self-examination No
Yes

 62 (44.6)
 77 (55.4)

Educated about breast self-examination No
Yes

106 (76.3)
 33 (23.7)

Reason of not performing breast 
self-examination (multiple answering) 
(n=33)

Cumbersome, tiresome
Not being a habit
Forgot
Busy
Do not know how to performing breast self-examination 
Shameful
No need
Without having to worry about breast cancer
Too small breast
Fearful of diagnosis of disease
Check-up in hospital 
It takes too much time

 22 (66.7)
 17 (51.5)
 12 (36.4)
 10 (30.3)
 10 (30.3)
  5 (15.2)
  5 (15.2)
 3 (9.1)
 3 (9.1)
 2 (6.1)
 1 (3.0)
 1 (3.0)

Practical intention breast self-examination 
after education

No
Yes

 24 (17.3)
115 (82.7)

(47명), 한 달 2~4번 46.0%(64명), 한 달에 5번 이상 14.4%(20

명)로 나타났다. 운동은 전혀 하지 않는 경우 61.9% (86명), 주 

1회 23.7%(33명), 주 2~3일 7.9%(11명), 주 4일 이상 6.5%(9

명)로 나타났다(Table 1). 

2. 유방자가검진 관련 특성

주변 가족이나 이웃의 유방암이 있는 경우는 15.8%(22명)

이었고, 유방자가검진을 들어 본 경우는 55.4%(77명)이었고, 

유방자가검진 교육을 받은 경우는 23.7%(33명)이었다. 교육

경험자 33명을 대상으로 유방자가검진을 실천하지 않은 이유

를 중복응답으로 파악한 결과 ‘귀찮아서’가 66.7%(22명)로 가

장 많았고, ‘습관이 되지 않아서’ 51.5%(17명), ‘잊어버려서’ 

36.4%(12명), ‘바빠서’, ‘방법을 몰라서’ 각 30.3%(10명) 등의 

순으로 나타났다. 교육을 다시 받을 경우 유방자가검진을 실

천하겠다는 의도가 있는 경우는 82.7%(115명)로 나타났다

(Table 2). 

3. 유방자가검진 실천의도 여부에 따른 유방자가검진 

지식과 태도의 차이

유방자가검진에 대한 지식은 평균 2.57±1.97점으로 정규

분포를 따르지 않는 것으로 확인되어 중위수와 사분위 범위를 

파악한 결과 중위수는 2, 사분위 범위는 1~4로 나타났다. 태도

의 민감성은 평균 1.94±0.38점, 심각성은 2.40±0.42점, 유익
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Table 3. Between Groups Comparisons for Knowledge and Attitude of Breast Self-examination by Intention to Practice (N=139)

Variables M±SD/Median (IQR)* Min~Max
Intention to practice

Z or t p
Yes (n=115) No (n=24)

Knowledge 2.57±1.97/2 (1~4)  0~11 2 (1~4) 2 (0~4) -0.56 .575

Health belief 
Susceptibility
Seriousness
Benefits

 
1.94±0.38
2.40±0.42
2.46±0.33

 
1~3
1~3
1~3

 
1.95±0.35
2.44±0.38
2.49±0.27

 
1.88±0.50
2.27±0.56
2.32±0.51

 
0.85
1.85
2.30

 
.398
.066
.023

*Nonnormal distribution; IQR=Interquartile range.

Table 4. Difference in Attitude and Intention to Practice of Breast Self-Examination by General Characteristics (N=139)

Variables Categories

Attitude Intention to practice
of breast self-examination Susceptibility Seriousness Benefits

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)
No Yes

x2 (p)
n (%) n (%)

Age (year) 18~20
21~26

1.95±0.40
1.91±0.36

0.68
(.496)

2.36±0.43
2.48±0.38

-1.66
(.100)

2.40±0.33
2.54±0.31

-2.55
.012

15 (17.6)
 9 (16.7)

 70 (82.4)
 45 (83.3)

0.02
(.882)

Health status Good
Fair
Poor

1.92±0.37
1.94±0.35
2.04±0.68

0.37
(.693)

2.34±0.43a

2.48±0.37ab

2.75±0.28a

4.96
(.008)
a＜b*

2.47±0.36
2.42±0.28
2.55±0.33

0.60
(.550)

18 (21.2)
4 (8.7)

 2 (25.0)

 67 (78.8)
 42 (91.3)
  6 (75.0)

3.61
(.164)

Smoking No
Yes

1.93±0.38
1.98±0.38

-0.42
(.674)

2.40±0.42
2.53±0.34

-1.14
(.257)

2.45±0.34
2.53±0.24

-0.86
(.391)

24 (19.2)
-

101 (80.8)
 14 (100.0)

3.25
(.128)

Drinking No (rarely)
Yes

1.93±0.33
1.94±0.41

-0.20
(.843)

2.42±0.41
2.40±0.42

0.47
(.641)

2.49±0.35
2.43±0.32

1.11
(.271)

12 (21.8)
12 (14.3)

 43 (78.2)
 72 (85.7)

1.32
(.251)

Exercise No
Yes

1.92±0.38
1.96±0.38

-0.50
(.618)

2.42±0.40
2.40±0.44

0.28
(.784)

2.42±0.35
2.51±0.29

-1.60
(.112)

18 (20.9)
 6 (11.3)

 68 (79.1)
 47 (88.7)

2.12
(.145)

Family or neighbor of 
breast cancer

No
Yes

1.91±0.34
2.09±0.53

-2.11
(.037)

2.39±0.42
2.49±0.38

-1.01
(.314)

2.46±0.34
2.44±0.28

0.30
(.762)

21 (17.9)
 3 (13.6)

 96 (82.1)
 19 (86.4)

0.24
(.623)

Awareness of breast 
self-examination

No
Yes

1.95±0.38
1.93±0.38

0.30
(.763)

2.41±0.42
2.41±0.41

0.11
(.914)

2.45±0.35
2.46±0.32

-0.25
(.806)

5 (8.1)
19 (24.7)

 57 (91.9)
 58 (75.3)

6.63
(.010)

Educated about breast 
self-examination

No
Yes

1.91±0.37
2.01±0.43

-1.29
(.199)

2.41±0.45
2.41±0.31

-0.06
(.956)

2.45±0.35
2.49±0.29

-0.69
(.492)

12 (11.3)
12 (36.4)

 94 (88.7)
 21 (63.6)

11.05
(.001)

*Scheffé́ test.

성은 2.46±0.33점으로 나타났다. 

유방자가검진 실천의도 여부에 따른 유방자가검진 지식과 태

도의 차이를 살펴본 결과, 태도의 유익성만 유방자가검진 실천

의도가 있는 군은 2.49±0.27점으로 없는 군의 2.32±0.51점 보다 

통계적으로 유의하게 높게 나타났다(t=2.30, p=.023) (Table 3). 

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 유방자가검진에 대한 

지식과 태도, 실천의도의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 유방자가검진에 대한 지식은 

비모수검정을 실시한 결과, 모든 변수에서 유의한 차이가 없

었다. 태도 변수 가운데 민감성은 가족력이 있는 군이 없는 군

에 비해 높았고(t=-2.11, p=.037), 심각성은 건강상태가 나쁜 

군이 좋은 군에 비해 높았고(F=4.96, p=.008), 유익성은 모든 

변수에서 유의한 차이가 없었다. 교육 후 유방자가검진 실천

의도는 유방자가검진을 알지 못한 경우(=6.63, p=.010), 유방

자가검진 교육을 받지 못한 경우(=11.05, p=.001)에서 교육을 

새로 받을 경우 혹은 다시 받을 경우 유방자가검진을 실천하겠

다는 의도가 높았다(Table 4). 

5. 유방자가검진 실천의도에 영향을 미치는 요인

유방자가검진 실천의도에 유의한 차이를 나타낸 모든 변수

를 독립변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 실천
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의도에 영향을 미치는 유의한 요인은 유방자가검진에 대한 교

육여부와 유익성으로 나타났고, 오즈비는 각각 3.61, 5.92였다

(Table 5). 

논 의

본 연구의 목적은 여대생의 유방자가검진에 대한 지식과 태

도가 실천의도에 미치는 영향을 파악하고자 수행되었다. 본 

연구대상자들의 61.2%가 건강상태가 좋다고 응답하여 과반

수 이상이 긍정적으로 평가하고 있었다. 연구대상자의 주변 

유방암 환자 경험 비율은 15.8%로 여대생을 대상으로 한 Kim 

[9]의 10.6%와 유사한 결과이나 성인여성이 약 50% 이상

[13,14]인 것에 비해 낮은 비율이다. 유방자가검진을 들어 본 

경우 역시 본 연구는 55.4%였으며 이는 대학생을 대상으로 한 

Suk 등[10]의 58.9%와 Kim [9]의 51.2%와 유사하였고, 성인

여성의 70% 이상[14, 24]에 비해 낮았다. 이는 대학생들이 주

로 만나는 20대 초반에서 유방암 환자 비율이 다른 연령대에 

비해 상대적으로 낮고, 유방건강관리 정보에 노출되는 기회가 

적기 때문일 것이다. 하지만 우리나라에서 13세의 유방암 환

자도 있었으며[25], 서구의 경우 폐경 전 유방암 환자 비율이 

매우 낮은 데 비해 40세 이하가 전체의 약 15%를 차지하는 특

성이 있고, 이 비율이 서구의 약 3배 정도 높은 수치이다[1]. 이

는 20대의 유방암 환자 비율도 낮지 않다는 점을 고려해야 하

며, 따라서 20대에 해당하는 대학생들이 유방건강관리 정보에 

노출되는 기회가 많은 환경을 조성해야 할 것이다. 

유방자가검진 교육경험자는 23.7%로 대학생을 대상으로 

한 Yang과 Moon [19]의 34.3%와 Kim [9]의 40.0%에 비해 낮

았다. 여고생 대상[17]의 44.0%보다도 낮았다. 이는 교육 경험

자가 비경험자보다 유방자가검진을 실천할 확률이 높다는 연

구결과[13]에 비춰볼 때 다른 연구들이 유방자가검진 실천자

와 비실천자 모두를 연구대상으로 한 것과 달리 본 연구에서

는 유방자가검진 비실천자만 대상자로 선정한 것이 유방자가

검진 교육경험자의 비율이 낮게 한 이유일 것으로 사료된다. 

교육경험자의 유방자가검진 비실천의 이유로 ‘귀찮아서’가 

66.7%로 가장 많았고, ‘습관이 되지 않아서’(51.5%), ‘잊어버

려서’(36.4%), ‘바빠서’와 '방법을 몰라서‘(각 30.3%) 등으로 

확인되었다. ‘귀찮아서’, ‘잊어버려서’, ‘바빠서’, '방법을 몰라

서‘등의 이유는 실천의도가 있으나 장애가 되는 이유로써 선

행연구들에서도 다른 이유들에 비해 상대적으로 높은 비율을 

보이고 있다[9,14,19]. 본 연구에서는 다른 연구와 달리 ‘습관

이 되지 않아서’라는 답변이 많았다. 매월 1회 실천하게 되는 

유방자가검진이 습관이 되어 생활화 된다면, ‘귀찮아서’, ‘잊

어버려서’ 등의 다른 장애요인들이 저절로 해결될 것으로 사

료된다. 대학생들에게 유방자가검진 실천이 습관이 될 수 있

도록 돕는 방법으로 대학생들이 소셜미디어를 많이 이용한다

는 특성을 고려하여, 소셜미디어에 지속적으로 유방자가검진 

실천의 중요성과 구체적인 방법을 게시하는 것을 제안할 수 

있을 것으로 생각된다. 실제로 유방자가검진에 대해 들어본 

경로 가운데 대중매체가 다른 경로에 비해 매우 큰 차이로 1위

로 보고된 결과[11,18,24]는 소셜미디어를 활용한 교육의 효

과를 긍정적으로 기대하게 한다. 한편 습관형성을 위해서는 

보상이 필요하므로[26] 만성질환 예방관리사업 모형으로 추

진된 건강포인트제도[27]를 시행하는 것을 제안한다. 건강포

인트 제도란 보건소에서 유방건강관리 프로그램을 만들어 지

원자를 등록받은 후 등록자를 대상으로 정기교육 및 모니터링

을 하고, 등록자의 교육 참여 및 규칙적인 유방자가검진 실천

에 대해 정해진 포인트를 발급하는 것이다. 선행연구결과에

서도 포인트 적립과 누적량이 많을수록 절주, 운동 및 식이조

절 등의 생활습관 개선 실천을 잘 하고 있는 것으로 나타났으

며[27], 이런 포인트는 다른 유료 건강검진에 드는 비용을 대

신할 수 있도록 연결할 수 있게 할 수 있을 것이다. 습관은 오

랜 기간에 걸쳐 반복을 통해 형성되는 것이므로[26] 가능한 일

찍 시작하는 것이 좋다. 30세부터 실천하기를 기대한다면 대

학생 시기에 시작하여 습관이 될 수 있도록 환경을 조성해 주

어야 할 것이다. 본 연구에서 교육 이후 유방자가검진에 대해 

실천의도를 보인 대상자가 82.7%로 유방건강관리에 대한 관

심이 20대에 비해 더 많을 것으로 예상되는 30대, 40대의 82.0 

%[18]와 유사한 결과는 매우 긍정적인 현상으로 무엇보다도 

이들의 의도가 행위로 연결될 수 있도록 효과적인 교육 제공

과 함께 제도적 뒷받침이 마련되는 것이 필요할 것이다. 

본 연구대상자의 유방자가검진에 대한 지식은 16점 만점에 

2.57점으로 Suk 등[10]의 16점 만점에 6.12점과 Kim [12]의 

17점 만점에 6.60점에 비해 매우 낮았다. 이는 유방자가검진 

Table 5. Predictors for Practical Intention of Breast Self- 
examination (N=139)

Variables Odds ratio 95% CI p

Awareness of breast 
self-examination

2.23 0.63~7.85 .212

Educated about breast 
self-examination

3.61  1.17~11.12 .026

Benefits 5.92  1.49~23.57 .012
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실천자가 비실천자보다 지식수준이 높은데[10,11,19]. 본 연구

는 유방자가검진 비실천자를 대상으로 하였기에 대상자 특성

이 반영된 것으로 생각된다. 대상자의 흡연이나 음주[11], 연

령이나 학년[9,10], 주변 환자 경험[13,19], 유방자가검진 인지 

혹은 교육경험[9,10,12,13,17,19] 등에 따라 지식수준이 다르

다는 선행연구결과와 달리 본 연구에서는 대상자의 특성에 따

라 지식수준에서 차이를 보이지 않았다. 이 결과 또한 비실천

자로만 구성하여 지식수준이 16점 만점에 사분위 범위는 1~4

점으로 이를 바탕으로 대상자 특성에 따라 차이를 구분하는데 

제한이 있었던 것으로 사료된다. 

태도는 유익성, 심각성, 민감성의 순으로 높았는데 이는 성

인여성[15,18,21]과 같은 결과였다. 민감성은 주변 환자 경험 

여부에 따라 차이를 보여 Ko 등[24]과 일치하였다. 주변에서 

유방암 환자를 경험하는 경우 자신도 유방암에 걸릴 가능성이 

높은 것으로 인지하여 유방암이 나이와 무관하지 않다고 생각

하게 하는 것을 확인하였다. 심각성은 Ko 등[24]의 경우 유방

자가검진 인지와 교육경험에 따라 차이가 있는 것과 달리 본 

연구에서는 주관적 건강상태에 따라서만 차이를 보였다. 유익

성은 본 연구에서는 대상자 특성에 따라 차이를 보이지 않았으

나, Ko 등[24]의 결과에서는 학습 후 실행계획에 따라 차이를 

보였다. 

유방자가검진 실천의도는 유방자가검진 인지를 못하였거

나 교육경험이 없었던 대상자에서 높게 나타났다. 여고생을 

대상으로 유방자가검진 실천의지를 파악한 Chung 등[17]에

서 교육경험은 차이를 보이지 않고, 주변 환자 경험에 따라 차

이를 보여 본 연구결과와 달랐다. 본 연구에서 유방자가검진 

인지를 못하였거나 교육경험이 없었던 대상자에서 실천의도

가 높게 나타난 것은 구체적인 실천 내용을 모르는 상태에서 

실천자들이 경험한 미실천의 장애요인을 경험하지 못하였기

에 실천에 대해 쉽게 의지를 보이는 것으로 사료된다. 따라서 

처음 교육을 접하는 대상자들에게 교육을 할 때 유방자가검

진 실천이 귀찮은 느낌으로 인식되지 않도록 주의하여야 할 

것이다.

본 연구결과는 지식수준에 따라 유방자가검진 실천의도에 

차이가 없었는데 Ku 등[11]과 Kim [9]에서는 지식수준이 높

은 경우 실천의도가 있다고 하였다. 이는 본 연구대상자들의 지

식수준이 매우 낮은 관계로 차이를 나타내기는 어려웠을 것으

로 생각되며, 지식수준이 높을 경우 자신감을 갖게 되어 실천의

도가 높을 것으로 보인다. 본 연구결과 유익성이 유방자가검진 

실천의도에 차이를 보였는데, 이는 Ko 등[24]의 결과와 일치

하였다. 또한 외국의 선행연구에서도 민감성이나 심각성은 유

의하지 않았지만 유익성은 유방자가검진 실천에 유의한 영향

요인임이 보고되어 본 연구결과와 비슷하였다[28]. 태도측정

을 위하여 본 연구에서 사용한 민감성, 심각성, 유익성 등의 속

성을 포함하여 구성한 척도를 이용한 Kim [9]에서 태도는 유

방자가검진 실천의도에 차이를 보이지 않았으나, Chung 등

[17]에서는 지식보다 더 상관관계가 높은 것으로 나타났다. 

Chung 등[17]에서 실천의도의 영향요인은 유익성과 교육

경험이었으며, 유익성이 교육경험 변수보다 영향력이 큰 것으

로 나타났다. 이는 Chung 등[17]에서도 지식과 태도가 모두 

영향요인으로 확인되었으나, 태도가 지식보다 훨씬 영향력이 

큰 것으로 나타난 것과 같은 결과라고 볼 수 있겠다. 유방자가

검진 실천을 종속변수로 한 선행연구들에서도 지식[20], 민감

성[15,18], 심각성[16], 유익성[16,18] 등이 영향요인으로 확인

되었다. 또한 유방자가검진 실천을 위해서는 유방자가검진 실

천의도를 갖는 것이 매우 중요한 영향요인으로 보고되었다

[14,22]. 따라서 대학생들이 유방자가검진 실천의도를 갖도록 

하기 위해서는 지식적인 내용의 전달도 중요하지만 유방자가

검진 실천의 유익성을 각인시킬 있는 방법을 찾는 것이 더욱 

중요하다. 유방자가검진 실천습관이 행위를 하도록 하는 것

과 달리 행위를 하지 않도록 막아야 하는 금연보다 쉽게 형성

될 것으로 생각할 수도 있지만 유방자가검진이 실천 후 즉각

적인 효과를 경험하는 것이 아니라서 지속적으로 실천하는 것

이 매우 어렵다[22]. 따라서 유방자가검진 실천을 유지시키기 

위해서는 일회성의 교육을 지양하고, 유방자가검진 실천의 

유익성을 강조하는 교육 프로그램을 개발하고 동기를 유지할 

수 있도록 소셜미디어를 통하여 지속적으로 실천에 대한 자극

을 제공하고 아울러 행위에 대한 보상 차원의 정책적 지원이 

필요하다. 

본 연구는 연구대상자 선정에서 편의 추출방법을 사용하였

고, 1개 대학의 여학생으로 한정되어 있기 때문에 본 연구결과

를 모든 여대생으로 일반화시키는 것에는 제한점이 있다. 

결 론

본 연구는 대학생들의 유방자가검진에 대한 지식, 태도, 실

천의도를 주제로 연구한 것으로 그 동안 대부분의 연구가 유방

자가검진 인지 여부 혹은 교육경험 여부와 무관하게 전체를 대

상으로 실천여부 및 미실천 이유를 파악한 것과 달리 본 연구

는 유방자가검진 비실천자만을 대상으로 행위의 가장 강력한 

결정요인인 실천의도를 파악한 점이 차별된다. 유방자가검진 

실천의도의 영향요인으로 유방자가검진 교육경험보다 유방
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여대생의 유방자가검진에 대한 지식과 태도가 실천의도에 미치는 영향

자가검진에 대한 유익성이 더 영향력이 큰 것으로 밝혀져 실천

의도를 높이기 위해서 지식보다 태도가 훨씬 중요하게 다뤄져

야 함을 확인하였다. 또한 태도 가운데서도 유익성이 영향요

인으로 확인되었으므로 대학생 대상의 교육 프로그램 운영 시 

유방자가검진에 대한 지식 전달에 머물지 않도록 유의하고, 

유방자가검진의 유익성에 초점을 맞춰야 하겠다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음을 제언한다.

첫째, 여대생이 소셜미디어 등을 통해서 유방건강관리 정보

에 노출될 수 있도록 환경을 조성하며, 습관이 형성될 수 있도

록 지원하는 건강포인트와 같은 제도적 뒷받침이 마련되어야 

한다. 

둘째, 여대생의 유방자가검진 실천의도에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위한 반복연구가 필요하다.

셋째, 유방자가검진의 유익성에 초점을 둔 교육 프로그램 

개발 및 그 효과에 대한 추후연구가 필요하다. 
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