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요  약  본 연구는 간호대학생의 암에 대한 지식, 태도, 낙관적 편견과 국민 암 예방수칙 건강행위 정도를 확인하고 
암 예방 행위에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 실시되었다. 자료 수집은 2020년 6월 3일부터 6월 28일까지 J도 
C대학의 간호대학생 241명을 대상으로 하였다. 연구 결과 간호대학생들의 암에 대한 지식은 23.28±5.62점, 태도는 
40.33±8.15점, 낙관적 편견은 -.13±1.48점, 국민 암 예방수칙 건강행위는 3.47±.59점으로 나타났다. 간호대학생들
의 국민 암 예방수칙 건강행위는 암에 대한 지식, 태도와 낙관적 편견이 상관관계가 있었고, 이중 암 예방 건강행위에 
영향을 미치는 변수로는 암에 대한 태도와 낙관적 편견이며, 이 변수는 37.0%의 설명력을 나타냈다. 따라서, 암에 대한 
태도를 높이고, 낙관적 편견을 줄일 수 있는 프로그램 개발과 체계적이고 지속적인 교육을 통한 긍정적인 태도와 건강행
위 의 중요성 인식을 통한 편향된 편견을 줄여 암 예방 건강행위를 실천하도록 하는 것이 필요하다.
주제어 : 학생, 간호대학생, 암, 암 예방, 건강행위 

Abstract  The purpose of this study was to identify nursing students' knowledge, attitudes, and optimism 
bias about cancer, and the degree of national cancer prevention health behavior and to identify factors 
affecting cancer prevention behaviors. The data were collected from June 3 to June 28, 2020 for 241 
nursing college students at J-C University. As a result of the study, nursing students' knowledge of 
cancer was 23.28±5.62 points, attitude was 40.33±8.15 points, optimistic bias was -.13±1.48 points, 
and national cancer prevention health behavior was 3.47±.59 points. National cancer prevention health 
behaviors of nursing students correlated with knowledge, attitudes, and optimistic biases on cancer. 
Among them, variables affecting cancer prevention health behaviors are attitudes toward cancer and 
optimism bias, which is 37.0 %. Therefore, it is necessary to develop a program to increase attitudes 
toward cancer and reduce optimism, and to practice cancer prevention health behaviors by reducing 
biases through positive attitudes and awareness of the importance of health behaviors through 
systematic and continuous education. 
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1. 서론 
1.1 연구의 필요성

2020년 우리나라 보건복지부에서 발표한 암 등록통
계에 의하면, 2017년 암 발생자는 232,255명으로 2016
년 대비 0.4%로 증가하였고[1], 2018년 전체 사망자의 
약 27.0%가 암으로 사망하였다[2]. 또한, 우리나라 국민
들이 기대수명 83세까지 생존 시 암에 걸릴 확률은 
37.0%이었으며 성별로는 남자는 39.6%, 여자는 33.8%
이었다[1]. 

암은 인간의 생명을 위협하는 심각한 질환으로 고가의 
진단 및 치료 비용 뿐만 아니라 이환 및 사망으로 인한 
막대한 생산성 손실, 더불어 질환 에 의한 환자와 가족의 
정신적 고통을 유발함으로써 개인은 물론 사회적으로 부
담이 큰 질환이다[3]. 또한, 암은 성별, 인종, 식이습관, 
생활습관 등의 차이로 유병률이 매우 다르지만 암 발생
의 대부분은 인간의 생활습관과 환경요인에 의해 야기되
는데[4], 국제암연구소(IRAC, 2014)에서는 흡연, 간접흡
연, 음주, 감염, 생식 및 호르몬 요인, 식이, 비만, 신체활
동, 직업, 방사선 등의 암 관련성을 보고하였다. 이에 우
리나라는 1996년부터 암 정복 10개년 계획을 수립하여 
시행하고 있으며, 현재 제3차 암 정복 종합계획
(2016-2020년)이 진행되고 있고, 특히, 7대암(위암, 대
장암, 간암, 유방암, 자궁경부암, 갑상선암, 폐암) 검진 권
고안 및 암에 대한 인식개선과 예방을 위한 국민 암 예방 
10대 수칙을 제정하여 제시하였다. 그 결과 ‘암은 예방이 
가능하다’는 인지율은 2007년 53.0%에서 2016년 
66.8%로 좋아졌으나, 국민 암 예방수칙 실천율은 낮아지
고 있다[5]. 일반적으로 암 예방수칙은 성인이 지켜야 할 
수칙으로 인식되지만, 성인기 대학생들의 건강한 삶에 직
접적인 영향을 줄 수 있는 암 예방수칙 행위실천의 중요
성은 소홀하게 인식되고 있다[6]. 또한, 우리나라는 2019
년부터 국가건강검진 대상이 기존 만 40세에서 만 20세 
이상으로 확대되어 2년마다 검진하도록 하여 병에 이환
율이 낮은 젊을때부터 건강관리를 하도록 제공하고 있다. 
특히, 암을 유발하는 음주, 흡연, 결식과 같은 주요 건강
습관은 청소년기부터 형성되고, 이러한 습관은 학년이 올
라갈수록 점점 더 증가한다[7]. 더구나, 대학생은 청소년
기에 비해 자유롭게 생활하는 시기이면서 또한 건강을 
해칠 수 있는 생활습관을 제대로 인식함으로써 바람직한 
방향으로 건강행위를 이행할 수 있는 시기[8]로 기본적인 
건강에 대한 지식의 습득과 건강한 생활습관을 형성하기 
위한 건강교육이 필요하며 이때 형성된 올바른 건강습관

은 평생 건강관리에 영향을 미친다[9]. 더구나 대상자에
게 직·간접 영향을 미치는 미래 간호사로서 간호대학생
은 더욱 그 중요성이 크다고 할 수 있어 간호대학생의 국
민 암 예방수칙 건강행위 실천 정도를 확인할 필요가 있
다. 

암을 예방하는 방법 중 개인의 건강형태와 습관을 바
꾸는 건강행위는 암을 예방하는 가장 기초적인 방법이라 
할 수 있다[10]. 이러한 암 예방 행위 요인 중 낙관적 편
견은 자기 자신과 연령, 성별 등의 조건이 비슷한 타인들
에 비해 질병이나 신체적 위험을 겪을 가능성이 적다고 
스스로 생각하는 경향으로[11], 건강행위와 관계되는 중
요한 심리적 성향으로써 개인의 건강행위에 영향을 미치
는 중요한 변인이다[12]. 이러한 경향은 일상생활에 안정
감을 제공하여 정신건강에 좋은 영향을 미칠 수 있으나
[13], 개인이 질병관리를 소홀히 하게 되면 향 후에 많은 
비용과 위험을 초래하는 부정적인 결과를 가져올 수 있
다[14]. 더구나, 간호대학생들은 대부분이 임상기관으로 
취업하며 3교대 근무를 하게 되면서 건강관리를 소홀히 
하게 될 경우 직무수행과 더불어 대상자들에게도 직·간
접적으로 영향을 미칠 수 있어 낙관적 편견을 확인하는 
것은 필요하다. 

한편, 지식은 건강증진을 위한 행위에 의미있는 영향
을 줄 수 있다고 하였다[15]. 즉, 바람직한 건강행위를 수
행하는데 기본이 되는 과학적이며 이론적인 건강 관련 
지식을 습득함으로써 행위변화를 가져올 수 있어 건강행
위 실천에 영향을 미칠 수 있는 건강 지식에 관한 교육적
인 방법이 모색되어져 내면적 동기화가 이루어진다면 지
식이 높을수록 건강행위 이행정도가 높아질 것이라고 하
였다[16]. 또한, 건강에 대한 태도는 잠정적 행위인 나타
나지 않는 행위로 학생들의 건강교육의 목적이 건강행위 
실천이나 건강 관련 지식의 습득에 있다면 태도에 의해
서 건강행위 실천과 지식습득은 더욱 발전시킬 수 있다
[17]. 즉, 질병에 대해 지식은 질병을 예방하고 치료할 수 
있는 건강행위에 영향을 미치게 되기 때문에 건강을 유
지하기 위해서는 지식과 건강에 관련된 행위변화의 조건
인 태도 또한 중요하다[18]. 더구나, 간호대학생은 예비
간호사로서 대상자에게 암을 비롯한 질병에 대한 지식, 
건강습관 및 행위에 직접적인 영향을 미치므로 암 예방
을 위한 암에 대한 지식과 태도, 낙관적 편견, 암 예방 건
강행위 정도를 확인하는 것이 필요하다.

간호대학생의 암 예방 건강행위 관련 선행연구는 주로 
지식과 태도, 암 예방 건강행위[19-22]연구가 이루어졌
으며, 일부 암종에 대한 낙관적 편견과 예방행위 의도연
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구[23]와 예방캠페인과 자아존중감, 통제감을 중심으로 
한 낙관적 편견[24]에 대한 연구가 있으나, 단면연구가 
이루어져 일반적인 암에 대한 지식과 태도, 낙관적 편견 
및 암 예방 건강행위에 대한 통합된 연구는 이루어지지 
않았다. 

이에 본 연구는 간호대학생을 대상으로 암 예방을 위
한 지식과 태도, 낙관적 편견과 암 예방수칙 및 실천 가
이드라인인 국민 암 예방수칙 건강행위 정도를 확인하고 
암 예방 건강행위에 영향을 미치는 요인을 파악하여 간
호대학생들의 암 예방 건강행위를 증진시킬 수 있는 간
호교육 프로그램을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 
한다.  

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 간호대학생의 암 예방 건강행위에 

영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적
은 다음과 같다. 

첫째, 간호대학생의 암 예방을 위한 암 관련 지식, 태
도, 낙관적 편견 및 국민 암 예방수칙 건강 행위 정도를 
파악한다. 

둘째, 간호대학생의 암 예방 지식, 태도, 낙관적 편견 
및 국민 암 예방수칙 건강 행위 간의 관계를 확인한다. 

셋째, 간호대학생의 국민 암 예방수칙 건강 행위에 영
향을 미치는 요인을 확인한다. 

2. 연구방법 
2.1 연구설계

본 연구는 간호대학생의 국민 암 예방수칙 건강 행위
에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연
구이다. 

2.2 연구대상 및 자료수집방법
본 연구의 연구대상은 J도 C대학에 재학 중인 간호대

학생으로 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의한 
학생으로 선정하였다. 구조화된 설문지로 자가 보고하도
록 하였으며 242명에게 설문지를 배분한 결과 불성실한 
응답을 한 1명을 제외한 총 241부가 결과 분석에 사용되
었다.

2.3 연구도구

본 연구의 도구는 일반적 특성 6문항, 암에 대한 지식 
30문항, 암에 대한 태도 10문항, 낙관적 편견 2문항과 
국민 암 예방수칙 10문항으로 총 58문항으로 구성되었
다.

2.3.1 암에 대한 지식
암에 대한 지식은 Suh 등[25]이 개발하고 Kim 등

[26]이 수정·보완한 것을 Kim[27]이 수정한 도구를 사용
하여 측정한 점수로 점수가 높을수록 암에 대한 지식 정
도가 높다. 도구는 총 30개 문항으로 갑상샘을 제외한 6
대 암에 대한 위험대상자, 발생 요인, 조기 증상, 조기 진
단 방법, 조기 검진 빈도에 대한 내용으로 구성되어 정답
을 1점, 오답을 0점으로 하여 각각의 암에 대해 5점 만점 
기준으로 최소 0점에서 최대 30점이다. 개발 당시 정답률
이 53.9%이었으며, 본 연구에서 정답률은 73.8%이었다. 

2.3.2 암에 대한 태도
암에 대한 태도는 Suh 등[25]이 개발한 암에 대한 태

도로 총 10개 문항, 5점 리커트 척도로 내용이 반대되는 
내용은 역확산하였다. 최저 10점에서 최고 50점으로 점
수가 높을수록 암에 대한 태도가 긍정적임을 나타낸다. 
도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α= .71이었고 
본 연구에서는 Cronbach’s α= .71이었다. 

2.3.3 낙관적 편견
낙관적 편견을 측정한 도구는 Weinstein[11]이 개발

한 도구로 단일문항으로 ‘또래보다 훨씬 낮을 것이다’ -3
점에서 ‘또래보다 훨씬 높을 것이다’ 3점까지 7점 척도로 
구성되었다. 점수가 양의 값이면 낙관적 편견이 존재하지 
않고 비관적 편견이 존재하는 것인 암에 걸릴 가능성이 
높음을 의미하고, 음의 값이면 낙관적 편견이 존재하는 
것으로 또래에 비해 암에 걸릴 가능성이 낮음을 의미하
며, 음의 값이 -3점에 가까울수록 낙관적 편견이 커짐을 
의미한다. 도구는 개발 당시 비교 측면만을 강조하여 신
뢰도를 측정하지 않았지만, 같은 도구를 사용한 연구[28]
에서 Cronbach’s α= .93이었으며, 본 연구에서는
Cronbach’s α= . 93이었다.  

2.3.4 국민 암 예방수칙
암 예방을 위한 건강행위 측정도구는 국가암정보센터

의 국가 암 예방수칙 및 보건복지부에서 2016년 발표한 
국민 암 예방 10대 수칙 건강행위에 대하여 총 10문항 
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5점 척도로 구성하여, ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇
지 않다’ 1점으로 배점하고, 점수가 높을수록 암 예방 건
강행위를 잘 실천함을 의미한다. Lee[20]의 연구에서는 
Cronbach’s α= .78이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s 
α= . 72이었다.

2.4 윤리적 고려
본 연구는 연구대상자의 윤리적 보호를 위해 연구자의 

소속기관의 연구심의위원회의 연구승인을 받았다
(20-HR-004-01). 설문지는 연구자와 교육을 받은 연구
보조자가 직접 연구목적, 연구 참여 동의와 거부, 중도 포
기 가능 등의 내용과 익명성 보장 및 사생활 보호와 비밀
유지를 위해 자료는 연구자만 열람하며 연구종료 후에는 
복원이 불가능한 방법으로 영구삭제됨을 설명하였다. 연
구목적을 이해하고 참여를 동의한 간호대학생에게 서면
동의서를 받고 설문지를 배부하여 직접 기록하게 한 후, 
회수하였다. 설문지의 작성 시간은 15-20분 정도 소요되
었다.

2.5 자료분석방법
수집된 자료는 SPSS/Win 23.0 통계프로그램을 이용

하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분
율, 평균과 표준편차를 산출하였다. 일반적 특성에 따른 
변수 간의 차이검정은 t-test, ANOVA로 분석하였으며 
사후검정은 Scheffé test를 시행하였다. 상관관계는 
Pearson correlation coefficient로 분석하였고, 국민 
암 예방수칙 건강행위에 영향을 미치는 요인은 Stepwise 
multiple regression을 이용하여 분석하였다.

3. 연구결과
3.1 대상자의 일반적 특성

대상자는 총 241명으로 여자는 208명(86.3%), 남자
는 33명(13.7%)이었고, 연령은 평균 25.5세로 24세 미
만 180명(74.7%), 24세 이상 26세 미만 37명(15.4%), 
26세 이상 24명(9.9%)이었다. 종교가 있는 대상자는 79
명(32.8%), 없는 대상자는 162명(67.2%)으로, 구체적으
로 기독교 64명(26.6%), 가톨릭 8명(3.3%), 불교 7명
(2.9%), 없다는 162명(67.2%)이었다. 현재 건강상태는 
건강하다는 145명(60.2%), 보통이다는 81명(33.6%), 건
강하지 않다는 15명(8.2%)이었고, 현재 진단받은 질병이 

있다는 17명(7.1%), 없다는 224명(92.9%)이었으며, 가
족 중 암 가족력이 있다는 76명(31.5%), 없다는 165명
(68.5%)이었다(Table 1 참고). 

Variables Categories N (%)
Gender Female 208(86.3)

Male 33(13.7)

Age(year)
23≧ 180(74.7)
24-25 37(15.4)
26≦ 24(9.9)

Range 22-29(mean 25.5 year)

Religion
Christianity 64(26.6)
Buddhism 7(2.9)
Catholicism 8(3.3)
None 162(67.2)

Current health status
Healthy 145(60.2)
Usually 81(33.6)
Not healthy 15(6.2)

Current diagnosed illness Yes 17(7.1)
No 224(92.9)

Family history of cancer Yes 76(31.5)
No 165(68.5)

Table 1. Demographic Characteristics           (N=241)

 
3.2 대상자의 암에 대한 지식, 태도 및 낙관적 편견, 
    국민 암 예방수칙 건강행위 정도

대상자의 암에 대한 지식 정도는 26.28±5.62점으로 
하위영역별로 위암에 대한 지식은 4.40±0.75점, 대장암
에 대한 지식은 3.80±1.25점, 폐암 4.57±1.03점, 유방
암 4.55±0.82점, 간암 4.39±0.73점, 자궁경부암 
4.57±1.04점이었다(Table 2 참고).

Variables 정답률 M±SD
Knowledge

Gastric cacner 82.2% 4.40±.75
Colon cancer 61.7% 3.80±1.25
Lung cancer 56.5% 4.57±1.03
Breast cancer 77.1% 4.55±.82
Hepatocelluar cancer 87.9% 4.39±.73
Cervical cancer 77.3% 4.57±1.04
total 73.8% 26.28±5.62

Optimistic Bias -.13±1.48

Table 2. Knowledge about Cancer             (N=241)

대상자의 암에 대한 태도 정도는 40.33±8.15점으로 
하위영역별로 일반적 태도는 21.15±4.21점이었고, 조
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기발견 및 예방 태도는 19.18±3.94점이었다(Table 3 
참고).

Item M±SD
Attitude 40.33±8.15

General attitude toward cancer 
I think cancer is serious disease 4.65±.62
I think cancer can affect not just me but also family and school life. 4.63±..59
I afraid to come down with cancer 4.07±.98
I think cancer patient are like patients with chronic disease. 3.51±1.24
I am willing to take a series of tests for the early detection of cancer. 4.30±.77
  total 21.15±4.21

Attitude toward cancer Prevention & Early detection 
I think cancer can be prevented early. 3.86±.97
I am willing to take health behavior for the cancer prevention. 3.22±1.03
I think we can be cured for cancer is diagnosed early. 4.14±.81
I want to get informations to prevent and diagnosed early through mass media. 3.86±.95
I am willing to take the required tests for the cancer prevention in advance. 4.10±.79

Total 19.18±3.94

Table 3. Attitude and Optimistic bias about Cancer 
(N=241) 

대상자의 낙관적 편견은 –0.13±1.48점이었으며
(Table 2 참고), 국민 암 예방수칙 건강행위 정도는 
34.73±0.98점이었다(Table 4 참고).

Item M±SD
I do not smoke, and I avoid smoking. 4.18±1.21 
I eat enough vegetables and fruits, and eat balanced diet. 3.29±1.14
I do not eat salty food and burnt food. 3.07±1.10
I avoid even two small drinks a day. 3.07±1.39
I walk and exercise till sweat more than 5 times a week, 
more than 30 minutes. 2.44±1.22
I maintain a well-fitness weight. 3.24±1.14
I take hepatitis-B vaccination and cervical vaccination 
according to the vaccination guidelines. 3.64±1.09
I have a safe sex life, do not infected sexual transmitted 
disease. 4.42±0.77
I follow safety and health guidelines in the wrokplace to 
prevent exposure to carcinogenic substances. 4.18±0.79
I take the required tests for the early diagnosis of cancer 
according to vaccination guidelines. 3.20±1.14

Total 34.73±10.98

Table 4. Health behavior for 10 national cancer 
prevention recommendations        (N=241)

3.3 일반적 특성에 따른 암에 대한 지식, 태도 및 낙
    관적 편견, 국민 암 예방수칙 건강행위 

암에 대한 지식, 낙관적 편견, 국민 암 예방수칙 건강
행위는 일반적 특성에 따라 통계적으로 유의한 차이가 
없었다(Table 5 참고).

암에 대한 태도는 일반적 특성 중 현재 건강상태
(F=5.091, p=.007)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있
었는데, 사후검정 결과 건강하지 않다가 건강하다와 보통
보다 높았다(Table 5 참고).

3.4 암에 대한 지식, 태도 및 낙관적 편견, 국민 암 
    예방수칙 건강행위 간의 관계

대상자의 국민 암 예방수칙 건강행위는 암에 대한 태
도(r=140, p<.001)와 통계적으로 양의 상관관계를 보였
고, 암에 대한 지식(r=-.299, p<.001)과 낙관적 편견
(r=-.183, p<.001)에 통계적으로 음의 상관관계를 보였
다(Table 6 참고).

3.5 국민 암 예방수칙 건강행위에 미치는 요인
국민 암 예방수칙 건강행위에 미치는 영향요인을 분석

하기 위해 단변량 분석에서 유의한 변수들인 암에 대한 
지식, 태도, 자신에 대한 통제감, 낙관적 편견을 회귀분석 
식에 투입하기 전 독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 
검정해본 결과 Variation Inflation Factor는 1.035∼
1.364로 모두 10이하로 다중공선성 문제가 존재하지 않
았고, Durbin-Watson의 결과 2.071로 2에 가까워 잔
차의 독립성 조건이 만족되었다.

국민 암 예방수칙 건강행위를 종속변수로 암에 대한 
지식, 태도, 낙관적 편견을 독립변수로 설정하여 다중회
귀분석을 시행하였다. 회귀분석의 기본 가정인 잔차의 정
규분포 여부, 선형성, 등분산성 검정을 위해 잔차의 산포
도와 정규 확률 그래프를 확인한 결과, 잔차는 45도 직선
에 근접하고, 잔차의 부분 산점도는 모두 0을 중심으로 고
른 분포를 보였다. 독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검증한 
결과 오차의 자기상관(독립성) 검증에서는 Durbin-Watson 
통계량이 2.054로 검정통계량보다 크기 때문에 자기상관이 없었
다. 공차(Tolerance)는 0.786으로 0.3이상 1.0이하로 나타났고, 
분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.278로 10
이하로 나타나 다중 공선성 문제는 나타나지 않아 회귀분석
의 기본 가정은 충족되었다. 

회귀방정식은 유의한 것으로 나타났고(F=9.379, 
p=.000), 국민 암 예방수칙 건강행위에 영향을 미치는 
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요인으로는 암에 대한 태도(β=.346, p=.000)와 낙관적 
편견(β=-.183, p=.004)으로 확인되었다. 모형의 설명력

을 나타내는 결정계수(R2)는 37.0%였다(Table 7 참고).

4. 논의
본 연구는 간호대학생을 대상으로 암 예방을 위한 지

식, 태도, 낙관적 편견과 국민 암 예방수칙 건강 행위 정
도를 확인하고 암 예방 건강행위에 영향을 미치는 요인
을 파악하여 간호대학생들의 암 예방 건강행위를 증진시
킬 수 있는 간호 교육 프로그램을 개발하는데 기초자료
를 제공하고자 시도되었다.

대상자들의 암에 대한 지식 정도는 30점 만점에 
23.28±5.62점이었다. 이는 일반대학생을 대상으로 한 
연구[27]의 19.95±4.51점, 또 다른 연구 18.70±5.64
점[19]보다는 높았으나, 보건대학생을 대상으로 한 연구
[20]의 28.83±3.07보다 낮았다. 간호대학생들은 정규 
교육과정에서 질환에 대한 지식을 습득하므로 일반대학
생보다는 암에 대한 지식 정도가 높았지만, 보건계열 대
학생들과 비교해 낮은 점수로, 연구간 차이가 있어 추후 
반복 연구가 필요하다. 하지만, 간호사는 간호대상자들에
게 암에 대한 지식 제공 뿐만 아니라 보호자에게도 직·간
접적으로 영향을 미칠 수 있어 정확한 정보전달을 위한 

Variables Categories Knowledge Attitude Optimistic bias Health behavior†
M±SD t or F(p) M±SD t or F(p) M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)

Gender
 

Female 37.98±3.58 -.163
(.735)

31.66±4.08 .106(.232) 3.47±0.59 .003(.727) 34.73±5.90 .003(.937)Male 38.09±3.75 31.58±4.73 3.47±.62 34.47±6.21
Age(year)
 
 

23≧ 38.05±3.42
.348(.706)

31.75±3.99
.215(.807)

-.06±1.40
2.866
(.059)

31.75±3.99
.215(.807)24-25 38.11±4.12 31.35±4.92 -.65±1.67 31.35±4.92

26≦ 37.42±4.09 31.33±4.34 .13±1.65 31.33±4.34
Religion Christianity 37.72±3.66

.876(.479)
31.70±4.07

.651(.626)
3.60±.57

1.775(.134)
31.70±4.07

.651(.626)Buddhism 37.29±4.35 31.57±5.91 3.67±.52 31.57±5.91
Catholicism 37.50±4.54 29.63±2.27 3.24±.58 29.63±2.77
None 36.61±3.74 32.68±3.99 3.59±.83 32.68±3.99

Health 
status

Healthya 37.79±3.65
1.141(.321)

32.28±4.27
5.091(.007)

a,c〈b
3.54±.59

2.473(.087)
32.28±4.27

2.473(.087)Usuallyb 38.47±3.50 30.47±3.66 3.40±.52 30.47±3.66
Not healthyc 37.40±3.52 31.93±4.59 3.25±.86 31.93±4.59

Current 
illness

Yes 37.94±3.19 -.065
(.664)

32.00±4.36 .131(.718) .29±1.57 1.525
(.218)

34.41±6.84 -.229
(.172)No 38.00±3.63 31.62±4.16 -.17±1.47 34.75±5.87

Family 
history of 
cancer

Yes 38.29±3.79
.860(.480)

31.16±4.22 -1.24
(.861)

.355±1.35
.919(.339)

34.21±5.78 -.923
(.302)No 37.86±3.50 31.87±4.14 -.358±1.59 34.97±6.00

 * p<.05  ** p<.001
†Health behavior for 10 National Cancer prevention recommendation

Table 5. Difference in knowledge of cancer, attitude, optimistic bias, Health behavior for 10 National Cancer 
prevention recommendation according to general Characteristics          (N=241) 

Variables 
Knowledge

(a)
Attitude

(b)
optimistic 

bias ©
Health 

behavior†(d)
r(p) r(p) r(p) r(p)

a 1
b .031 1
c .179** .257** 1
d -.299** .140** -.183** 1

* p<.05  ** p<.001  
†Health behavior for 10 National Cancer prevention recommendation

Table 6. Correlations between Knowledge, attitude, 
optimistic bias and health behavior for 10 
national cancer prevention recommendations  

(N=241)

Variables B SE β t p
(Constant) 2.757 .448 6.152 .000

Current illness .336 .334 .056 .978 .329
knowledge .244 .259 .061 .943 .347
Attitude .492 .088 .346 5.609 .000
Optimistic bias -.073 .025 -.183 -2.879 .004

R2=.370,  adjust R2=.137,  F=9.379,  p<.001

Table 7. Predictor of health behavior for 10 national 
cancer prevention recommendations  (N=241)
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지식을 갖추는 것이 요구된다. 그러므로, 예비간호사인 
간호대학생때부터 암에 대한 지식을 습득할 수 있도록 
정규교육과정 이외에 암 관련 세미나와 체계적이고 효율
적인 프로그램 개발을 통한 교육이 필요하다. 

간호대학생들의 암에 대한 태도는 50점 만점에 
40.33±8.15점이었다. 이는 보건대학생을 대상으로 한 
연구[20]의 28.02±3.46와 일반대학생을 대상으로 한 
연구[22]의 38.64±4.17보다 높았다. 문항 중 ‘일상생활 
가운데 암 예방법을 수월하게 지킨다’는 3.22±1.03점으
로 가장 낮았다. 간호대학생들은 교육과정에서 일반대학
생보다는 암에 대해 많은 교육을 받고, 임상실습을 통해 
암 환자를 직접 관찰하고 암 관련 건강 문제를 접하는 기
회가 많아 암에 대한 태도는 높지만, 대학생은 암 이환율
과 사망률이 낮아 암 예방 건강행위에 적극적이지 않을 
수 있다. 또한, 태도는 나타나지 않은 잠정적 행위로 건강 
관련 행위변화의 조건이므로[17, 18] 간호대학생들의 암 
예방 건강행위 실천을 향상시키기 위한 긍정적인 태도를 
유지하고, 암 예방 건강행위를 할 수 있는 맞춤형 교육과 
프로그램 적용이 필요하다. 

간호대학생들의 낙관적 편견은 -.13±1.48점이었다. 
이는 한국인의 암에 대한 낙관적 편견 연구[29]의 
-1.03±1.41점보다는 낮으나, 암에 대한 낙관적 편견이 
있다는 것을 의미한다. 즉, 간호대학생들은 또래에 비해 
암에 걸리지 않을 것이라고 인식하고 있었다. 이 결과는 
다른 도구를 사용하였으나 여대생을 대상으로 한 자궁경
부암 낙관적 편견 연구들[23, 30]과 위암에 대한 낙관적 
편견 연구[31]결과와 일치하는 결과이다. 낙관적 편견은 
일상생활을 하는데 있어 사람들에게 안정감을 제공, 정신
건강에 긍정적인 영향을 미칠 수 있지만, 자신의 건강관
리를 소홀히 하거나 질병관리를 게을리하여 개인적 또는 
사회적 부정적인 결과를 초래할 수도 있다(14)고 하였다. 
편향된 편견을 갖은 채 졸업 후 병원취업을 하게 되고 3
교대 근무를 하게 되면서 불규칙한 생활패턴으로 건강관
리가 잘 안되면 전문직 간호사 직무를 수행하는데 장애
요인이 될 수 있으며, 대상자에게 간호를 수행하는데 좋
지 않은 영향을 미칠 수 있어 이러한 낙관적 편견을 감소
시키기 위한 교육과 인식개선 노력이 요구된다.  

간호대학생들의 국민 암 예방수칙 건강행위는 34.73 
±10.98점이었다. 이는 보건계열 대학생을 대상으로 한 
연구[20] 3.31점보다 높았고, 다른 도구를 사용한 임상실
습을 경험한 간호대학생의 연구[21]결과 3.46±.46점과 
유사하였다. 간호대학생들은 미래의 전문직 간호사로서 
자신의 건강 뿐만 아니라 가정, 지역사회의 건강증진에 

영향을 미치므로 올바른 건강행위를 하는 것은 매우 중
요하며[32], 특히, 우리나라에서 사망률이 높은 암에 대
한 예방행위는 더욱 필요하다. 또한, 간호대학생의 암 예
방수칙 건강행위는 중간정도로 이행하는 것으로 해석할 
수 있는데, 이는 청소년기부터 이미 형성된 습관과 대학
생활 중 학업과 국가시험 대비 등의 스트레스로 인해 좋
은 건강행위 실천을 유지하기가 어려웠을 것으로 생각된
다. 이에 간호대학생들의 암 예방 건강행위 정도를 높이
기 위한 효율적인 접근 방법 모색과 더불어 학교에서 교
육 강화와 지속적인 관리가 이루어져야 한다.

간호대학생들의 암에 대한 지식, 태도, 낙관적 편견 및 
국민 암 예방수칙의 상관관계를 살펴보면, 간호대학생의 
낙관적 편견은 암에 대한 지식(r=.179, p=.005), 태도
(r=.257, p=.000)와 양의 상관관계를, 국민 암 예방수칙 
건강행위는 암에 대한 태도(r=.140, p=.030)와는 양의 
상관관계, 지식(r=-.299, p=.004)과 낙관적 편견
(r=-.183, p=.004)과 음의 상관관계를 보였다. 이는 일반
대학생을 대상으로 지식과 태도가 건강행위와 양의 상관
관계를 보인 연구 결과[20]와 반대의 결과이다. 또 다른 
연구[6]로 암에 대한 태도가 암 예방 건강행위 실천과 역 
상관관계, 지식과는 상관관계가 없었지만 음의 결과를 보
인 것과 유사하다. 이처럼 연구마다 다른 결과를 보인 것
은 대상자가 일반대학생과 보건계열, 간호대학생으로 각
각 달라 집단의 영향인 것으로 생각되며, 또 다른 요인이 
있는지 추후 반복연구를 통해 파악할 필요가 있다. 

간호대학생들의 국민 암 예방수칙 건강행위에 영향을 
주는 요인으로는 암에 대한 태도와 낙관적 편견이었으며 
이중 가장 강력한 영향요인은 암에 대한 태도였다. 이는 
암에 대한 태도가 긍정적일수록 암 예방 실천이 높다고 
한 선행연구들[20, 22, 27]과 일치한다. 태도는 비교적 
지속적이고 예측 가능한 방법으로 어떤 상황에 반응하게
하고 행동하게 되는 소인이면서 행위변화를 유발하는 중
재 요인이 된다는 연구 결과[33]와 같은 맥락이라고 할 
수 있다. 하지만, 건강에 대한 태도는 건강행위를 이행하
게 하는 잠재적 능력으로 교육 제공의 목적이 건강행위
의 실천과 건강지식 습득에 있다면 태도에 의해 더욱 강
화될 수 있다고 하였으나[18, 34], 본 연구에서는 지식이 
태도와 관련이 없고, 행위에도 영향을 미치지 않아 이에 
대한 반복연구를 통한 지식과 태도, 행위 간의 관계를 확
인할 필요가 있다. 또한, 선행연구[35]에서 암 예방 건강
행위 실천에 대학생의 자기효능감과 지각된 유익성, 상황
적 영향도 영향을 미치는 요인으로 나타나 추후 연구에
서는 이러한 요인들을 포함하여 영향 정도를 확인할 필
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요가 있다.
간호대학생들의 국민 암 예방수칙 실천에 영향을 주는 

두번째 요인으로는 낙관적 편견으로 낙관적 편견이 높을
수록 암 예방행위를 하지 않았다. 이는 선행 연구결과
[23, 29]와 일치한다. 즉, 암에 대한 낙관적 편견이 존재
하는 것은 건강행위를 이행하는데 부정적인 영향을 미친
다는 것을 알 수 있었다. 암을 예방하기 위해서는 암에 
걸리지 않을 때부터 건강행위를 하는 것이 중요하다는 
점을 감안할 때 암에 대한 낙관적 편견을 줄이는 것이 적
극적인 암 예방행위를 이끌어내는 선행사항이라고 할 수 
있다. 더구나 대학생은 일반적으로 질병과 관련된 이환율
이나 사망률이 비교적 낮아 낙관적 편견이 존재할 수 있
는데, 본 연구에서도 간호대학생들의 낙관적 편견이 높은 
것으로 나타나 미래의 간호사로서 간호 수행과 교대근무
로 인한 불규칙한 생활양식으로 건강행위에 부정적인 영
향을 미칠 수 있어 낙관적 편견을 감소시키기 위한 프로
그램 적용이 필요하다.

5. 결론 및 제언
본 연구는 간호대학생들의 암에 대한 지식, 태도, 낙관

적 편견과 국민 암 예방수칙 건강 행위 정도를 확인하고 
암 예방 행위에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 실시
되었다. 연구 결과 간호대학생들의 암에 대한 지식은 
23.28±5.62점, 태도는 40.33±8.15점, 낙관적 편견은 
-.13±1.48점, 국민 암 예방수칙 건강행위는 3.47±.59
점으로 나타났다. 간호대학생들의 국민 암 예방수칙 건강
행위에는 암에 대한 지식, 태도와 낙관적 편견이 상관관
계가 있었고, 이중 암에 대한 태도와 낙관적 편견이 영향
요인이었다. 그러므로 본 연구 결과를 토대로 간호대학생
들의 암에 대한 태도를 높이고, 낙관적 편견을 줄일 수 
있는 프로그램이 개발되어 체계적이고 지속적인 교육을 
통해 긍정적인 태도와 스스로 건강의 중요성을 인식하여 
편향된 편견을 줄여 일생동안 암 예방 건강행위를 실천
하도록 하는 것이 필요하다.

본 연구는 일부 간호대학생들을 편의 추출하여 조사하
였으므로 연구 결과를 일반화할 수 없어 추후 많은 간호
대학생을 대상으로 확대한 반복연구가 필요하다. 또한, 
간호대학생들의 암 예방 건강행위 실천에 영향을 미치는 
요인들을 포함한 추후연구와 더불어 낙관적 편견을 줄이
기 위한 교육프로그램 제공과 효과를 검증하는 연구의 
필요성을 제언하고자 한다. 
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