
1. 

1.1 연  필

암  내에   째   진단 는 암   

하나  2016  암 사망   10만 당 16.5

 2006 도 12.8 과 하여 3.7% 가하 다[1]. 

계보건 (WHO) 산하 암연 (IARC)에   

계 184개  상  사한 보고 에 , 내 

암 병   10만 당 44.5  51.2  

한 헝가리에 어 2  하 다[2]. 암  결

 또는 직 에 생 는 악 양   식생 , 

주  연 등  해 병하 ,  악 양에  

 각 상  없는 것  알  다. 암
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  약  본 연 는 건강신 (Health Belief Model, HBM)   틀  암 검진행 에 향  미 는 

 규 하  한 술  사연 다. 만 50  상  148  상  사 학  특 , 건강신 , 

능감  행동  계  변수  포함한  지  용하여 사하 다. 수집  료는 SPSS/WIN 25.0  용

하여 술통계, t-test, chi-square test  다 지스틱 귀  시행하 다. 연 결과 암 검진행 에 

향  미 는  지각  민감 , 우  암 검진 경험  가 었다. 라  암 수검  향상  해 는 

암 검진  에 한 체계   통해 지각  민감  는 것  필 하다. 또한 상  가  

 가 단  검진 주  사 하고,  트 쉽  용한  프 그램 개  루어 야 할 것 다. 
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Abstract  This study was to investigate the factors influencing colorectal cancer(CRC) screening behavior 

using the health belief model(HBM). It was a descriptive cross-sectional survey. A total of 148 adults 

aged 50 or older participants were surveyed using structured questionnaires including general 

characteristics,, health beliefs, and behavioral variables. The data were analyzed by descriptive 

statistics, t-test, chi-square test and multiple logistic regression using SPSS/WIN 25.0 program. The 

significant factors influecing CRC screening behavior were perceived sensitivity, spousal experience of 

CRC screening and family history. Therefore, in order to improve the CRC screening rate, it is 

necessary to increase the perceived sensitivity through systematic education about the importance of 

early CRC screening. In addition, it is necessary to assess the spousal screening experience and the 

family history of subjects and to develop the education program using the partnership of the couple.
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 경우 진단 시 병 가 생 에 향  주는 한 

  하나  SEER (Surveillance, Epidemiology, 

and End Results) 병  체계에 , 암  

한  병  경우 5  생  94.5%  해, 원격 

가 는 경우에는 18.6%  매우 낮아지는 것  

나타났다[3]. 라  암  과  견  한 

극   필 하다. 

WHO에 는 암  생 또는 사망   해 

검진  필  강 하 , 가  차원  심과 

 하 다. 검진 란 질병  한 상  

 에 질병  에 견하고, 료하여 암  

한 사망 과   한 목  수행한다. 

우리나라에 는 1999 도   암 에 한 료 

암 검진  책  시 하 , 검진 상과 항목 

등  차 하여 2004 는 가암검진 사업에 

암  포함하 다. 2017 도 가암검진 5  암(

암, 간암, 암, 암, 경 암) 수검  39.7%

 2005 도 수검  20.0%에 해   가  가하

지만 암 수검  29.4%  체 수검 보다 낮  

수 에 러 다[4]. 암 검진 미수검  

한 결과에 , 건강하  에(42.5%)라는 답  

가  았 , 시간  여 가 없어 (19.7%), 검사과

 들어 (16.1%), 암 견  움(6.2%) 순  나

타났다[1]. 처럼 낮  암 수검  향상  해

는 암 수검 행 에 향  주는  하고, 

 악한 책마  다. 

건강행동  변  지  하  해 개  건강

신 (Health Belief Model, HBM)  건강에 한 

행동, 질 행동  역할행동 등  하  해 

개 었다[5]. HBM   살펴보 , 사람들  

신  어  건에 해  질병에 걸릴 험  다고 

지각하는 민감 , 그러한 건  심각한 결과  래할 

수 다고 생각하는 심각 , 신  행동  민감 과 심

각  는  도움  다고 지각하는 , 필 한 

행동  하는  어  상 는 어 움에 한 지각  

애 , 행동  취할 수 는 능 에 한 신  

능감  건강행동  하는 사건 나 경   

행동  계 가 다. HBM에  지각  민감 , 심

각 ,   능감  수 , 지각  애가 

낮 수  건강행  할 가능  , 행동  계  

 여 에 주어   건강행  행  하

다[6]. 러한 건강신  건강행  수행하는  

한  뿐만 아니라 개  나 지  수

 가능한 향  었다[7]. 한편, 암 검

진행 에 한 향  규 하  해 미 에 는 

HBM   틀  용함  건강신  가진 

 한 연 들  루어지고 다[8]. 들  

연 결과  살펴보 , 암 검진에 한 지각  심각

, 지각    능감  고, 지각  애

 낮 수  암 검진 행동   끌어 내는 것  

나타났다[9-11]. 내 연 에 는 능감  수

 암 검진 도가  뿐만 아니라 민감 , 심각 , 

애  암 검진  향  나타났다[12,13]. 

처럼 행연  결과에 다  차 가 나 건강신  

암 검진행 에 주  향  용하고  

알 수 다. 한편, 내에 는 암 검진행  건

강신  계  살펴본 연 가 하고,  틀  

HBM  용하여 개 체  특  도  살펴본 

연 가 매우 한 다. 

라 , 본 연 에 는 HBM  주  개  사용하여 

암 검진 상  검진행   들  

하고, 암 검진 수검  향상시키  한 

료  용하고  한다. 

1.2 연  목  

본 연  목  HBM   틀  암 

검진행 에 향  미 는  하고  하 , 체

 목  다 과 같다. 

첫째, 상  사 학  특 , 암 검진

행   건강신 , 능감  행동  계  

한다. 

째, 상  암 검진행 에  사

학  특 , 건강신 , 능감  행동  계  차

 한다. 

째, 상  암 검진행 에 향  미 는 

 한다. 

2. 연

2.1 연 계 

본 연 는 HBM   틀  하여 암 검진 

고 상  암 검진행 에 향  미 는 

 규 하  한 술  사연 다.  
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2.2 연 상 

본 연 에 는 가암검진 사업  암 검진 상  

고 안[5]에 라 만 50  상  상  하

, 암 진단    는 사람  하

다. 본크 는 G*Power program[14]  용하여 

수 =.05, 검 =.80, Odds ratio=1.6, Probability 

H0=.5  124  계산 었 나, 탈락  20%  감안

하여 150  상  사하 다. 수  지 

 답  누락 거나 못 재  2  한 148

가  에 용 었다. 

2.3 연 도

2.3.1 암 검진행  

가암검진 사업  암 검진 고안 에 라 

근 1  내 별 검사, 5  내 

 또는 내시경검사  시행 여  1 항  

사하 다. 

2.3.2 사 학  특  

상  , 학 , 직업, 득수   결 상태 등

 포함한  7 항  사하 다.  

2.3.3 암 검진에 한 건강신  

Champion[15]  암  상  개 한 

CHBMS(Champion Health Belief Model Scale) 도

  승  얻어 사용하 다. 건강신   

특수   경에 향  는 변수  고 할  내 

암 검진 상 에게 CHBMS 도  그  용하

 어 운  었다. 에 본 연 에 는 한  

암 검진에 한 건강신 에 맞게 수 , 보 하여 사

용하 다. 도   평가  해 항 과 

 2 , 간 학과 수 2 , 항 과 간

사 1  내용타당도 검  았 , 내용 타당

도 지수가(CVI) .80 상  항만 하 다. 원도  

CHBMS는  42 항  어 나 본 연 에  

사용한 건강신  도 는  24 항  민감  5

항, 심각  7 항,  6 항, 애  6 항  사용하

다. 각 항  5  Likert 척도  ‘매우 그 다’(5 )

 ‘  그 지 않다’(1 )  하 ,  수가 

수  암 검진행 에 한 지각  심각 , 민

감     미한다. 단, 애  수는 

수가 수  애  낮게 지하는 것  미한다. 도

개  당시 Cronbach's α=.60~.78  본 연 에  

Cronbach's α는 민감  .90, 심각  .82,  .84, 

애  .89 었다.

2.3.4  능감 

Champion[15]  개 한 CHBMS도  Jacobs[9]

가 암 연  해 수 , 보 한 도   능감

에 한 5 항   승  얻어 사용하 다. 각 

항  5  Likert 척도  ‘매우 신  다’(5 )  ‘

 신  없다’(1 )  하 ,  수가 수

 암 검진행 에 한 능감   

미한다. 도 개  당시 Cronbach's α=.88 었 , 본 

연 에  Cronbach's α=.89  나타났다.

2.3.5 행동  계  

암 검진행   시키는  암검진 

경험, 우  암 검진 경험  암 가  

 3 항  사하 다. 

2.4 료수집 차

본 연  료수집  A시에 한 주민  4개  

편  하여 만 50  상  상  2016  

10월 15  12월 30 지 실시하 다. 연 가 직

 주민  하여 연  목   에 해 

한 후 료 수집에 한  청하 다. 연  참여

에 동 한 사람에게 지  포하고, 수하 , 

에  시간  10 ~15 었다. 사 후 

상 에게 암 검진에 한 내용  포함한 책  

 답  공하 다. 

2.5 리 고  

연  상  리  고  해 상 에게 연  

목 , 연    연  보  등에 해 한 

후 참여 사   상 에게 연  참여 동 에 

 았다. 또한 연  참여가  루어질 수 

도  언 라도 연  참여 철 가 가능함  하고, 

수집  료가 연  목 만 사용 ,  처

리 고, 연  료 후 료는 폐  해 주고 연

 진행하 다. 
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2.6 료  

수집  료는 SPSS/WIN 25.0 프 그램  용하

, 체   다 과 같다.

1) 사 학  특 과 암 검진행 는 실수

  용하 다. 

2) 암 검진과  건강신 , 능감  행동

 계 에 해 는 평균과 편차  용하 다. 

3) 암 검진행 에  사 학  특 , 

건강신 , 능감  행동  계  차 는 

independent t- test   χ²-test  용하 다. 

4) 암 검진행 에 향  미 는  단변

량 에  한 변수들  multiple Logistic 

regression  용하 다. 

3. 연 결과

3.1 상  사 학  특  

상  평균 연  55.55 , 62.2%가 남

고, 상  84.5%에  우 가 었다. 수  

학  업 상  60.8% , 상  52.0%에  직

업  없고, 월수  300만원 상  상 가 72.3%

다(Table 1 참고). 

3.2 암 검진행   건강신 , 

    능감  행동  계

체 상   암 검진 경험  는 경우가 

25% , 암 검진행   건강신   지

각  민감  2.72±0.79 , 지각  심각  3.50±0.70

, 지각   4.17±0.50 , 지각  애  

2.82±0.52  나타났다. 암 검진행  

 능감  4.80±0.64 었다. 우 가 

암 검진 경험  는 상 는 43.2% , 암 

가  는 상 가 18.9% 다(Table 1 참고).

3.3 암 검진행 에  사 학  특

    , 건강신 , 능감  행동  계  

암 검진   경험  는  없는 에 해 

지각  민감 , 지각  , 능감, 우  

암 검진 경험  가 에  한 차 가 는 것  

나타났다. , 암 검진 경험  는  검진 경험  

없는 에 해 지각  민감 (t=2.22, p=.028), 지각  

Characteristics Categories n(%) M±SD

Age(yr) 55.55±2.92

Gender Male 92(62.2)

Female 56(37.8)

Religion Yes 71(48.0)

No 77(52.0)

Education level ≤Highschool 58(39.2)

≥Collage 90(60.8)  

Occupation Yes 71(48.0)

No 77(52.0)

Monthly income <300 41(27.7)

(10,000 won) ≥300 107(72.3)

Spouse Yes 125(84.5)

No 23(15.5)

CRC screeing Yes 37(25%)

No 111(75%)  

Health belief Perceived sensitivity 2.72±0.79

Perceived severity 3.50±0.70

Perceived benefit 4.17±0.50

Perceived barrier        2.82±0.52

self efficacy 4.80±0.64

Spouse CRC Yes   64(43.2)

screening  No   80(56.8)

CRC history of Yes   28(18.9)

family No 120(81.1)

CRC= Colorectal cancer.

Table 1. Demographics and the Health Belief, Self 

efficacy and Cue to action related to CRC 

Screening Behavior of Participants  (N=148)

(t=3.46, p<.001)   능감(t=4.42, 

p<.001)  하게 았다. 또한 우 가 암 

검진 경험  는 경우가 없는 경우에 해 하게 

많았 (χ2=7.19, p=.012), 가  는 경우가 

없는 경우에 해 하게 많았다(χ2=19.03, 

p<.001)(Table 2 참고).

3.4 암 검진행  향  

암 검진행 에 향  미 는  하

 하여 변량 에  한 차  보  변수(지

각  민감 , 지각  , 능감, 우  암 

검진 경험, 가 )  다 지스틱 귀 에 포함시

다.  변수 에  연 변수  우  암 검

진 경험  가 에 해 는 없는 경우   처

리하 다. 그 결과, 지각  민감  수  암 

 검진    0.34  (95% CI=.35-.87, 
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p=.046), 우 가 암 검진 경험  는 경우는 없는

경우보다 암 검진    0.35  고

(95% CI=.15-.84, p=.019), 암 가  는 경우는 

없는 경우보다 암 검진  0.16  았다(95% 

CI=.06-.43, p<.001),(-2 Log= likelihood=131.91, χ
2=34.55, p<.001) (Table 3 참고).

Variables OR 95% CI p

Perceived sensitivity† .34 .35-.87 .046

Perceived benefit† .43 .09-1.95 .272

self efficacy† .67 .18-2.50 .552

Spouse CRC screening
(Ref:no) 

.35 .15-.84 .019

Family history(Ref:no) .16 .06-.43 <.001

-2 Log likelihood 131.91

Cox & Snell R square .21

Nagelkerke R square .31

χ2(p) 34.55(<.001)

†Continuous variable; CRC=Corolectal cancer.

Table 3. Predictors of CRC Screening Behavior  (N =148)

4.  

본 연 는 암 검진 고 상  만 50  상  

 상  암 검진행 에 향  미 는 

 규 하고  시도 었다. 연  상  암 검

진  25%  2015 도 가암검진 사업 내 암 검

진  29.4%[4]  것과  시 낮  수 , 수  

등[16]  50  상 근  상  암 검진  

보고한 연 에  40.8%  나타난 결과  해도 낮  

검진 다. 러한 결과는 본 연  상 가 스스  건

강하다고 생각하고 , 러한  검진행동에 

향  미 고  할 수 다. 가암 보  

보고 에 도 암 검진 미수검  가  큰 원  

상  스스 가 건강하다고 생각하  라고 보고하

 검진행 에 한 지식   지 하

다[17]. 한편, 암 검진에 한 지식 도가 검진 수행에 강

한  보고한 연 [18]  근간  해 

보아도 본 연  상  보  못  식과 

단  어  검진 에 향  주었  것  할 

Charateristics Categories
Yes(n=37) No(n=111)

χ2 or t p
n(%) or M±SD

Age(yr) 55.95±3.67 55.41±2.76 .87 .389

Gender Male 19(51.4) 73(65.8) 2.45 .123

Female 18(48.6) 38(34.2)

Spouse Yes 35(94.6) 90(81.1) 3.86 .055

No 2(5.4) 21(18.9)

Religion Yes 19(51.4) 52(46.8) .23 .705

No 18(48.6) 59(53.2)

Education ≤High school 20(54.1) 70(63.1) .95 .339

≥Collage 17(45.9) 41(36.9)

Occupation Yes 24(64.9) 47(42.3) 5.65 .053

No 13(35.1) 64(57.7)

Monthly income(10,000 won) <300 23(62.2) 84(75.7) 2.53 .138

≥300 14(37.8) 27(24.3)

Health belief Perceived sensitivity 2.96±.71 2.63±.79 2.22 .028

Perceived severity 3.59±.58 3.47±.73 .95 .342

Perceived benefit 4.36±.35 4.10±.53 3.46 <.001

Perceived barrier 2.70±.58 2.86±.50 -1.61 .110

self efficacy 4.37±.36 3.98±.69 4.42 <.001

Spouse CRC screeing  Yes 23(62.2) 14(37.8) 7.19 .012

No 41(36.9) 70(63.1)

Family history Yes 16(43.2) 12(10.8) 19.03 <.001

No 21(56.9) 99(89.2)

CRC=Corolectal cancer.

Table 2. Characteristics according to the Experience of CRC screening      (N =148)
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수 다. 라  암 검진  진시키  해  

개  지식 도  사 하고, 개  특   도에 

 검진 프 그램  하여 맞  보  공하는 

 다. 

본 연  결과 암 검진행 에 향  미 는 

 지각  민감 , 우  암 검진 경험  가

었다. 우 , 암 검진    지 않  

에 해 지각  민감  하게 게 나타났다. 지

각  민감  HBM에  건강행동에 향  주는 개

 (expectancy)  특  험에 한 주  식

 말한다[6]. , 건강행동  험  는 결과  래

할 수 는 가능     행동  수행한다는 

것 다. 민감  건강행 에 한  용하고 

 많  연 에  었 [8], 상수 등[19]  

연 에 도 암 생에 한 안감   경우가 낮  

경우보다 암검진 수검    것  보고 어 본 

연 결과  지지하 다. 실  건강행 에 해 개  

주  식  건강  통해 수  가능한 다. 

라  암 검진행동에  택  진하  

하여 암 검진 수검 시 얻게 는 에 해 충

한  공하여 검진에 한 식과 지식  고, 

지각  민감   한 재가 다. 

한편, 지각  심각  본 연 에  암 검진

행 에 향  미 는 변수  지 않았지만 

Jacobs[9]  연 에  암 검진행  향  

나타났다. HBM에 는 지각  민감    

갖게  해 는  지각  심각  고 어야 

다고 가 하 다[6]. 는 지각  심각   상태

에  지각  민감  건강  행동  실  취할 수 

게 향  주는  용할 뿐만 아니라 건강

 행동  취하게 하는 행  도에 향  주는 변

수  용가능하다는 것 다. 라  후 연 에 는 지

각  민감 과 심각 과  상 계  향 도  

하는 연 가 루어 야 할 것 다. 

다  우 가 암 검진 경험  는 경우 

상  암 검진행 가 하게  것  나

타났다. 는 민건강 양 사 료   가암

검진 상 들  결  상태에  암 검진  살펴

본 양  등[20]과 지 [21]  연 에  우 가 

는 상 가 우 가 없는 상 에 해 검진  

다고 보고한 연 결과  한다. Bandura [22]는 결

과 같  사  맥락  공 하는 것  상  간  동  

여,  능감  건강 행동에 향  주는 것  

하 다. 라   같  한 상  

계에  우  태도는  사결 에 한 역할

 하는 것  알 수 다. 는 -상  상

(Actor–Partner Interdependent Model, APIM)에  

  커플 등 상 계에 는 사람   간에 향  미

는 상  과(partner effect)가  가 한 내

용  뒷 하는 결과 도 하다[23]. , 해당 개  

트  생하는 과  트 가  동 , 

도, 행동  건강 결과에 향  주고 다는 것 다. 

Reblin 등[24]  암 험  감 시키는 건강행동결

에 우 가 주 한 향  주고 , 우 가 암 

검진  주 하는 경우에는 수검  4.3  아

지는 것  보고하 고, 러한 연  결과는 APIM  

 가 과 맥락  같  하는 결과 도 하다. 라  

우  암 검진 경험  상  검진행 에 

한 향  료   건강 리 는 가 단  

검진 주  사 하고, 에 라 맞  재 프 그램

 개 하 ,  트 쉽  용한  통해 

체  행동  색하는 것  필 하다. 체  

 안 는 건강 지  진에 한 공통   

하고, 트 쉽  득  태   강 함  

암 검진 행동에 참여할 수 도  도하는 것  필

하다고 생각한다.

마지막  암 검진행  하는  

암 가  하게 나타났는 , 가  는 경우 

상 가 암 검진행  하게 는  다

는 것 다. Jones 등[25]  암 검진 애  

하  해 시행한 포커스 그룹 뷰  통해, 암 가

 없는 경우 검진  시행할 필 가 없다고 생각하

고  보고하 다. 는  나미[26]  연

에  암 가  는 경우  암 검진 수검  

어지는 것  나타나본 연  결과  지지하 다. 한

편, 암 가  는 사람  그 지 않  사람과 상

 험  한 결과 가 암  는 경우가 

2.26   것  보고 었다[27]. 라  암 가

 는 상 에게는 암 검진   수 

도  극  보해야 할 것 다. 뿐만 아니라 암 가

   보   도가 게 나타난 연

결과  탕 [28] 암 가  는 상  심

 개  도  상 에 맞는 지 고, 차별  

 시스  하  한  다. 

본 연  한  암 검진행 는 다양한 

들에 해 향   수 는 , 본 연 에 는 상
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 사  맥락에 한 고  없   본  

하  에 본  에 한  다. 라  향

후 연 에 는 개   뿐만 아니라 개  러싼 

사 ·  경 등   고 하여 연  진행

할 필 가 다. 

5. 결   언

본 연 는 HBM   틀  암 검진행

에 향  미 는  규 한 결과 지각  민감 , 

우  암 검진 경험  암 가  나타났

다. 라  암 검진 수검  향상시키  해

는 암 검진  필 과 에 한 체계  

 통해 지각  민감  고, 료   건강 

리 에 한 상  가   가 단  검진 주  

사 하 ,  트 쉽  용한  통해 수검  

향상  도 할 수  것 다. 

상  결과  탕  다  언하고  한다. 첫

째, 상  집  하여 연 결과   

    한 복연  언한다. 째, 

암 검진행 에 향  미 는  개  

 뿐 아니라 , 직 경 , 지역사   책  

들  고 할 것  언한다. 째, 암 검진

행 에 향  미 는 들  탕  재프 그램

 개 하고,  용시  과  한 연  언

한다. 
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