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요  약  본 연구의 목적은 일 지역 여성의 결혼 전 건강검진에 대한 인지, 의도, 이행정도를 파악하고, 미혼여성의 
검진의도 및 기혼여성의 검진이행을 예측하는 요인을 규명하기 위한 연구로 총 257명의 연구대상자를 대상으로 하였
다. 자료는 결혼 전 건강검진에 대한 인지(인식, 태도, 주관적 규범, 행동통제인식), 의도, 이행정도를 묻는 질문지를 
이용하여 조사하였고, 분석은 SPSSWIN 12.0 프로그램을 활용하여 평균, 표준편차, χ²-test, t-test, 다중회귀분석
(multiple Logistic regression)을 이용하였다. 결혼 전 건강검진을 수행한 정도를 살펴본 결과 28.4%의 기혼여성이 수
행한 것으로 나타났고, 35%의 미혼여성과 71.6%의 기혼 여성이 결혼전 건강검진에 대해 들어본 적이 있는 것으로 
나타났다. 결혼 전 건강검진에 대한 태도는 미혼과 기혼여성에게서 각각 23.04점, 22.55점(t=1.39, p=.16), 주관적 규범
은 각각 14.49점과 14.46점 (t=.13, p=.90)으로 미혼여성이 기혼여성에 비해 긍정적이었으나 통계적으로 유의한 차이가 
없었다. 하지만, 행동통제인식에서는 미혼여성이 15.46점, 기혼여성이 16.79점(t=5.32, p<.001)로 두 군간 유의한 차이
가 있었다. 미혼여성의 검진의도에 영향을 미치는 요인은 검진의 필요성(OR=14.186, t=.001)이었고, 기혼여성의 검진
이행에 영향을 미치는 요인은 검진에 대해 들은 경험(OR=7.765, p=.012)과 행동통제인식(OR=1.423, p=.025)이었다. 이 
결과는 여성의 결혼 전 건강검진의 의도 및 실천을 증진시키기 위해서는 검진의 필요성에 대한 인지강화, 행동통제인
식의 강화가 필요하며 이를 위한 프로그램의 개발이 지역사회를 중심으로 이루어져야 함을 제시해준다.  

Abstract  The objectives of this study were to identify recognition, intention and  practice to premarital 
examination of women and to define the predictors of intention and compliance to examination. The subjects for 
this study were 257 women at a university, college, a bank worker and health clinic visitor in Busan city. The 
date for this study was collected from August 25th to September 24th 2006 by structured questionaries, and 
were analyzed mean, standard deviations(SD), χ²-test, t-test and multiple Logistic regression using SPSS/WIN 
12.0. The mean performance of the premarital examination was 28.4%. Thirty-five point five percent of 
unmarried women and 71.6 percent of married women had experience of heard premarital examination. The 
score of attitude toward premarital examination were that single women was 23.04 and married women was 
22.55, respectively. The scores of behavioral control cognition between unmarried women and married women 
were statistically significant different. The predictor of premarital examination intention was necessity of 
premarital examination, and the predictors of examination compliance were experience of hearing examination 
and behavioral control cognition. Based on the results of this study, promoting recognition and behavioral 
control cognition by community healthcare organization and health professionals for empowering the premarital 
examination of women were needed.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

결혼 전 건강검진이란 부모가 될 사람이 결혼 전에 검
진 및 관리를 통해 태아의 건강에 직․간접적으로 영향
을 미치는 위험요인을 최소화하려는 건강관리 전략으로
[1], 간염, 혈액형, 매독, AIDS, 풍진, 빈혈, 요당, 요단백, 
X-선 검사 등이 대표적인 검진항목으로 꼽힌다. 태아가 
부모에 의해 질병에 이환되었을 경우 지속적인 지지와 
건강관리를 요구하게 되므로 가정에 엄청난 경제적 손실
을, 가족에게는 사회심리적인 부담을, 나아가 지역사회 
전체에 부정적인 영향을 끼치므로 결혼 전에 관리되고 
조절되어야 한다[2,3]. 임산부가 흔히 경험하는 질환의 여
러 가지 폐해에 대한 해결방법은 홍보 및 교육을 통한 건
강검진의 활성화일 것이다[2,4]. 일예로, 풍진에 감염된 
태아에서 선천성 태아 기형이 발견되는 빈도는 제태 4주 
이내에 감염 시 85%로 가장 높으며, 두 달 이내 감염 시 
20～30%, 서너 달 경에 감염되면 5% 정도 된다[5]. 이와 
같이 임신초기 풍진예방접종은 평생 면역을 생성하게 하
므로 태아의 기형 등 폐해의 유일한 예방법이 되는 것처
럼[6], 전반적인 유전, 감염성 질환들에 대해서도 결혼 전
에  건강검진을 실시하도록 하는 것이 건강한 자녀출산
을 위한 비용효과적인 방법이 될 것으로 여겨진다. 즉, 결
혼 전 건강검진은 우생학적인 견지에서 중요할 뿐만 아
니라 차후의 결혼생활, 계획임신, 부모가 되기 위한 마음
가짐, 아기를 낳을 수 있는 가능성에 대한 준비전략 등의 
관점에서도 그 의의가 크다고 할 수 있다[7]. 

이에 여성들의 결혼 전 건강검진 이행을 촉구하기 위
해서는 우선 검진에 대한 인식개선이 필요하다. 현재 우
리나라 여성들의 결혼 전 건강검진에 대한 인식조사를 
수행한 결과는 찾기 힘들어 구체적인 근거를 제시하기는 
어렵다. 하지만, 이건세의 연구에 따르면 유방자가검진은 
들은 경험, 권유, 경험정도에 따라 검진률이 높아지고, 자
궁암 조기검진율을 예측하는데는 개인의 태도, 사회적 규
범, 행동통제인식 요인이 중요한 변인인 것으로 나타났으
므로[8], 결혼 전 건강검진율을 높이기 위해서도 정보의 
제공과 간접적 경험, 광범위한 인식개선이 중요할 것으로 
추측되었다. 나아가 인식의 개선은 실제 행위로 연결될 
수 있는 구체적인 요인이 될 것이므로, 국외에서는 결혼 
전 건강검진을 유도하기 위한 연구가 활발히 이루어지고 
있는 반면[4, 9-11], 국내에서는 정재영[7]의 결혼 전 건강
진단에 대한 지식 및 태도에 대한 조사연구 외에는 관련
연구를 찾아보기 힘들었다. 특히 미혼여성에게서 검진의 
의도를, 기혼여성의 검진이행을 예측하는 요인을 파악한

다면, 향후 결혼 전 건강검진 촉진을 위한 맞춤형 프로그
램 개발이 가능해져 이행이 촉발될 것으로 여겨지나 아
직 관심이 많이 부족한 상태인 것으로 나타났다. 

둘째, 결혼 전 건강검진을 국가적 차원의 보건사업으
로 정착화시키는 것이다. 이미 선진국에서는 결혼 전 건
강검진이 제도화되어 있어[1, 12-15]. 미국의 경우 Rhode 
Island에서는 결혼허가신청자를 위한 풍진혈청검사를 법
으로 정하였고[16], New Jersey나 Illinois 주에서는 AIDS 
감염을 예방하기 위해 결혼 전 HIV 감염의 스크리닝을 
권장하였다[13, 15, 17]. 중국에서도 생식건강을 높이기 
위해 결혼 전 건강검진을 법적으로 의무화하고 있다[1]. 
우리나라의 경우도 “국민건강증진법” 제 2장 6조 2항에
서 ‘국가는 혼인과 가정생활을 보호하기 위해 혼인전에 
혼인 당사자의 건강을 확인하도록 권장해야 한다’라고 
명시되어 있고[18], 시행령에서 ‘건강확인의 내용 및 절
차’ 에 대한 내용을 담고 있다. 하지만, 고령산모의 증가 
및 다문화 가정의 증가라는 시대적 상황에도 불구하고 
결혼 전 건강검진에 대한 공공의료기관의 노력을 살펴보
면, 전국 250개 보건소 중 13개 보건소만 보건소 특화사
업으로 결혼 전 건강검진을 하고 있을 뿐이었고[19], 민
간의료기관에서는 종목이 따로 정해져 있지 않으며 검사
비용도 비싸 검진의 일반화가 어려운 실정이어서 제도적 
정착화가 시급한 실정이었다. 

이와 같이 앞서 지적한 것처럼 여성의 결혼 전 건강검
진을 촉구하기 위해서는 개인의 인식개선 및 국가적 차
원의 관심이 선행되어야 할 것으로 보았다. 따라서 본 연
구는 일 지역 여성의 결혼 전 건강검진에 대한 인지, 의
도 및 실천정도 등을 파악하고, 검진의도 및 이행정도에 
영향을 미치는 요인을 규명하여 여성의 결혼 전 건강검
진에 대한 인식 향상과 나아가 국가적 보건사업으로 정
착화 시키는데 기초자료를 제시하기 위해 수행되었다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
․ 미혼여성과 기혼여성의 결혼 전 건강검진에 대한 

인지(인식, 태도, 주관적 규범, 행동통제인식)의 전
반적인 수준을 파악한다. 

․ 미혼여성의 결혼 전 건강검진에 대한 의도 및 그 
예측요인을 규명한다.

․ 기혼여성의 결혼 전 건강검진의 이행정도 및 그 예
측요인을 도출한다.

1.3 이론적 틀

본 연구에서는 확대된 계획된 행위이론을 이론적 틀로 
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[그림 1] 이론적 틀

선택하였다[그림1]. 우선 계획된 행위이론에는 포함되지 
않으나 문헌고찰을 통해 살펴본 결과 행위수행을 위한 
선행요인은 그 행위에 대한 인지로 나타났는데, 유방자가
검진 관련정보와 자가 검진 수행률과의 관련성을 살펴본 
연구[20]에서 유방자가검진에 대해 들어본적이 있는 경
우와 유방자가검진을 권유받은 적이 있는 경우, 배워본 
적이 있는 경우에 유방자가검진 수행률이 유의하게 차이
가 있는 것으로 나타났다. 

이러한 인지는 본 연구의 주요 변수인 태도, 주관적 규
범, 행위통제인식에 직, 간접적으로 영향을 주게 될 것이
다. 이는 안기주[21]의 연구에서는 태교인식이 높을수록 
태교 실천정도가 높았다는 보고에서도 확인할 수 있다. 
다음으로 태도, 주관적 규범, 행위통제인식은 서로에게 
영향을 미치는 동시에 그 행위에 대한 의도에 영향을 미
치고, 실천으로까지 연결되는 것으로 볼 수 있다. 이건세
[8]의 연구에서도 이와 같은 결과를 입증하였다. 다만, 행
위통제인식의 경우 의도라는 수순을 거치지 않고도 실천
행위로 바로 연결될 수 있는 변수인 것으로 입증되었다
[8]. 따라서, 일반적인 건강검진의 수행에 관련한 요인들
을 고려할 때[8, 20-21], 계획된 행위이론이 여성의 결혼 
전 건강검진 의도 및 실천과 관련된 요인을 포괄적으로 
포함하고 있다고 보아 본 연구의 이론적 틀로 적용하였
다. 

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구설계

본 연구는 일 지역 여성의 결혼 전 건강검진에 대한 
인지, 의도 및 이행정도 및 그 예측요인을 파악하기 위한 
서술적 조사연구(descriptive study)이다.

2.2 연구대상 

본 연구의 모집단은 부산시에 거주하는 20-50세까지
의 여성이며, 대상자의 선정기준은 미혼여성은 2006년 8

월 현재 법적, 생물학적으로 혼인상태가 아니며 본 설문
조사에 동의한 자로 전공을 불문하고 부산시 3개 대학에 
재학 중인 여학생 155명으로 하였다. 미혼여성의 표본을 
여대생으로부터 수집한 이유는 첫째, 결혼에 대한 구체적
인 계획이 서 있지 않은 대표적인 성인 여성 집단이고 둘
째, 결혼 전 건강검진에 대한 지식과 정보의 내용에 서로 
다른 경로를 통해서 수집할 역량이 있는 집단이라 다양
한 수준의 내용을 파악하고 있을 것이라 예측하였기 때
문이다. 기혼여성은 2006년 8월 현재 법적, 생물학적으로 
혼인상태인 자로 본 연구의 설문에 동의한 D보건소 내소
자 52명과 은행의 기혼 여직원 50명으로 총 102명이었다. 
기혼여성의 표본을 보건소 내소자와 은행직원으로부터 
수집한 이유는 직업을 가지지 않은 전업주부와 직업을 
가지고 있는 직장여성을 대표하는 집단을 선택하여 임의
표출하기 위함이었다. 그러나, 표본 선정의 편향성, 미혼 
및 기혼여성의 대표성 부족 등으로 인해 본 연구결과를 
확대 해석하는데는 주의를 요한다.

2.3 연구도구

본 연구의 설문도구는 일반적인 특성 및 결혼 전 건강
검진에 대한 전반적인 인지(인식, 태도, 주관적 규범, 행
동통제인식), 검진의도, 검진의 이행정도를 측정하는 문
항으로 구성되어 있다. 설문도구는 미혼자용과 기혼자용
으로 구분하여 구성하였다(표 1).

 

2.3.1 일반적인 특성

일반적인 특성으로는 결혼여부, 연령, 교육정도, 종교
를 묻는 4문항으로 구성하였다.

2.3.2 결혼 전 건강검진에 대한 인지

2.3.2.1. 결혼 전 건강검진에 대한 인식
본 연구에서 사용한 결혼 전 건강검진에 관한 인식을 

측정하기 위한 도구는 연구자가 선행연구에 대한 문헌고
찰과 간호학 교수의 자문을 통해 선정하였다. 미혼 및 기
혼용 공통문항으로는 결혼 전 건강검진에 대하여 들어본 
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범주(문항수) 미혼 기혼
공통
문항

일반적 특성(4) 결혼여부, 연령, 교육정도, 종교
결혼 전 건강검진에 
대한 인지(5)

검진에 대해 들은 경험, 들은 경로, 검진의 필요성 여부, 필요한 이유, 필수 검진 수혜자

계획된 행위이론 
관련 변수(20)

태도(8), 주관적 규범(5), 행동통제인식(7)

구별
문항 검진의도(3)

검진에 대한 생각, 결혼 전 6개월 이내 검
진의도, 실제 검진 가능성

실천정도(5)
들은 시기, 검진이행여부, 검진동기, 검진장소, 자
녀에게 결혼 전 건강검진을 시킬 의향

[표 1] 연구도구

경험, 들은 경로, 필요성에 대한 생각, 필요하다고 여기는 
이유, 필수 검진 수혜자 각 1문항씩 총 5문항이었다. 단, 
이들 중 인지는 그 내용을 파악하여 보건교육을 위한 이
론적 근거 마련에 초점을 두므로 인지를 통합된 점수로 
환원하지 않았다.  

2.3.2.2 태도
결혼 전 건강검진에 대한 태도를 측정하기 위해 이건

세[8]가 개발한 암 검진사업 기초조사서 도구를 기초로 
본 연구의 내용에 맞게 수정 보완하여 사용하였다. 도구
는 1번부터 8번까지 총 8개 문항의 4점 likert scale 로 ‘매
우 그렇다’ 4점, ‘그렇다’ 3점, ‘아니다’ 2점, ‘전혀 아니
다’ 1점으로 측정하지만, 7번과 8번은 역문항으로 환산하
여 계산하였다. 점수의 범위는 최소 8점에서 32점으로 점
수가 높을수록 결혼전 건강검진에 대한 태도가 긍정적인 
것을 의미한다. 도구개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's 
α .740이었으며 본 연구에서는 Cronbach's α .805 로 안정
적인 도구인 것으로 나타났다.     

2.3.2.3 주관적 규범
결혼 전 건강검진에 대한 주관적 규범을 측정하기 위

한 도구는 이건세[8]가 개발한 도구를 기초로 본 연구에 
맞게 수정 보완하여 사용하였다. 측정도구의 9번부터 13
번까지 총 5개 문항이 주관적 규범을 측정하는 문항에 해
당하며 4점 likert scale로 측정하였다. 점수의 범위는 최
소 5점에서 최고 20점이며, 점수가 높을수록 검진에 대한 
주위사람들의 권유를 잘 받아들이는 것을 의미한다. 도구
개발 당시 신뢰도 Cronbach's α .680이었으며 본 연구에
서는 Cronbach's α .687이었다. 

2.3.2.4 행동통제인식
결혼 전 건강검진에 대한 행동통제인식을 측정하기 위

한 도구는 이건세[8]가 개발한 도구를 기초로 본 연구에 

맞게 수정 보완하여 사용하였다. 문항 중 14번에서부터 
20번까지가 이에 해당하며 총 7개 문항의 4점 likert scale 
로 측정하였고, 15번부터 19번까지는 역문항으로 환산하
여 계산하였다. 점수가 높을수록 검진의 장애요인을 극복
하는 능력이 있음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도는 
Cronbach's α.460으로 낮았으나, 본 연구에서는 Cronbach's 
α.582 로 보다 높아진 신뢰도를 보였다. 

2.3.3 검진의도

검진의도와 관련된 문항은 총 3개로 결혼 전 건강검진
에 대한 생각, 결혼 전 6개월 이내 건강검진의도, 실제로 
검진을 받을 가능성이었다. 검진에 대한 생각은 받아야 
한다, 받지 않아도 된다, 잘 모르겠다의 3가지 보기 중 하
나를, 결혼 전 6개월 이내 검진의도는 ‘예’, ‘아니오’ 중 
하나로 응답하게 하였고, 결혼 전 건강검진을 실제로 받
을 가능성을 측정하기 위하여 0에서 100까지 단축점수법
(unipolar scoring method)을 사용하였고, 점수가 높을수
록 결혼 전 건강검진에 대한 의도가 높음을 의미한다. 

2.3.4 이행정도

전반적인 건강검진 및 임신을 준비하기 위한 검사를 
결혼 전 건강검진이라 정의하고, 간염, 혈액형, 매독, 
AIDS, 풍진, 빈혈, 뇨당, 뇨단백, X-선 검사 중 종목에 관
계없이 결혼을 앞두고 6개월 전에 검진을 하였다면 이행
한 것으로 보았다. 이행정도와 관련된 문항은 건강검진에 
대하여 들은 시기, 검진 여부, 검진동기, 검진장소, 자녀
에게 결혼 전 건강검진을 시킬 의향을 묻는 각 1문항씩 
총 5문항을 추가하였다. 검진 여부를 묻는 1문항은 ‘예’ 
또는 ‘아니오’로 응답하게 하였다. 

2.4 자료수집방법

자료 수집은 2006년 8월 25일부터 9월 24일까지 한달 
동안 실시하였다. 연구결과의 외적타당성의 확보를 위해 
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특 성 구 분  실수(%)
   χ² (p)미혼(n=155) 기혼(n=102)

검진에 대해 들은 경험 있음 55(35.5)  73(71.6)
32.04(.001) 

    없음 100(64.5) 29(28.4)

들은 시기 결혼 전 - 50(68.5) -

결혼 후 - 23(31.5)

들은 경로 대중매체 39(70.9) 38(52.1) 6.87(.03)

주변사람들 16(29.1) 30(41.1)

의료인 및 건강강좌 0(0.0) 5( 6.8)

검진의 필요성 필요하다 138(89.0) 96(94.1) 1.95(.16)

필요없다 17(11.0) 6( 5.9)

필요한 이유 건강한 생활영위 73(52.9) 38(39.6) 5.61(.06)

건강한 임신과 출산 61(44.2) 57(59.4)

기타 4( 2.9) 1( 1.0)

필수적 검진 수혜자 본인 2( 1.3) 0(0.0) 6.07(.11)

   배우자 3( 1.9) 2( 2.0)

둘다 137(88.4) 98(91.6)

잘 모름 13( 8.4) 2( 2.0)

[표 3] 여성의 결혼 전 건강검진에 대한 인지  

미혼여성의 경우는 부산시에 소재하는 지역적으로 떨어
져 있는 3개 대학에 재학 중인 대학생을 대상으로 미혼자
용 설문지를 배부하였고, 기혼자의 경우는 D구 보건소를 
방문한 내소자와 임의로 선정한 K 구와 D 구에 소재하는 
은행에 근무하는 여직원을 중심으로 임의 표출하였다. 미
혼여성의 설문은 총 160부를 배부하였으나 155부(96.9%)
가 회수되어 모두 분석에 포함되었으며, 기혼여성의 경우 
110부를 배부하였으나 결측 및 미회수된 설문을 제외하
고 102부(92.7%)가 분석에 포함되었다.

 

2.5 자료분석방법

수집된 자료는 SPSSWIN 12.0을 이용하였고, 유의수
준 alpha=.05에서 양측 검정하였다. 연구대상자의 일반적
인 특성, 검진에 대한 인지, 의도, 실천정도는 빈도와 백
분율, 평균과 표준편차를 구하였다. 결혼 전 건강검진에 
대한 인지의 차이, 미혼여성의 건강검진의도, 기혼여성의 
이행정도는 χ² -test로, 결혼 전 건강검진의 태도, 주관적 
규범, 행동통제인식 차이는 t-test를 이용하였다. 미혼여성
의 검진의도와 기혼여성의 이행정도를 예측하는 요인을 
규명하기 위해서는 다중로지스틱 회귀분석(multiple 
Logistic regression)을 수행하였다.

 

3. 연구결과

3.1 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성으로 결혼여부, 연령, 교육
정도, 종교 여부를 살펴보았으며 결과는 표 2과 같다. 연

구 대상자 중 미혼의 평균연령은 20.66세였고 30세 미만
이 전체의 98.7%를 차지했다. 반면 기혼은 평균 33.80세
로 82.4%가 30세 이상이었다. 교육정도는 미혼인 경우 
대학생을 대상으로 하였으므로 대학재학이 99.4%로 가
장 많았으며, 기혼인 경우 전문대졸이상이 65.7%를 차지
하였다.

특성 범주 미혼(n=155) 기혼(n=102)

N(%)    N(%)

연령 20세-29세 153(98.7) 18(17.6)

30세 이상 2( 1.3) 84(82.3)

(M±SD) 20.66± 2.38 33.80± 5.10

교육수준 고졸이하 0(0.0) 35(34.3)

대학재학 154(99.4) 0(0.0)

전문대졸 이상   1( 0.6) 67(65.7)

종교 불교  46(29.7) 30(29.4)

가톨릭   9( 5.8) 8( 7.8)

기독교  39(25.2) 16(15.7)

없음  60(38.7) 35(34.3)

기타   1( 0.6) 13(12.7)

      [표 2] 연구대상자의 일반적 특성        (N=257)

 

3.2 여성의 결혼 전 건강검진에 대한 인지

여성의 결혼 전 건강검진에 대하여 들은 경험은 미혼
인 경우 35.5%이었고, 기혼인 경우 71.6% 나타났다[표 
2]. 결혼 전 건강검진에 대해 듣게 된 경로는 미혼여성의 
경우 대중매체가 70.9%로 가장 높은 비중을 차지하였고, 
기혼자의 경우 대중매체가 52.1%로 높았고, 주변사람들
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미혼
(n=155)

기혼
(n=102)

t(p)

1. 건강한 사람도 결혼 전 건강검진을 받을 필요가 있다 3.19±.72 3.31±.51 -1.461(.145)

2. 결혼 전 건강검진을 받지 않으면 결혼 후에 문제가 될 수 있다 2.66±.73 2.53±.69  1.412(.159)

3. 결혼할 예비부부가 서로 건강하다는 것을 확인하기 위해 결혼전 건강검
진을 하는 것이 좋다 3.28±.60 3.16±.66  1.521(.130)

4. 결혼 전 건강검진은 심각한 건강상의 문제를 발견하는데 도움이 될 것이
라 생각한다 3.28±.66 3.18±.62  1.304(.193)

5. 아는 사람에게 결혼 전 건강검진을 꼭 권유하고 싶다 3.19±.70 2.95±.65  2.831(.005)

6. 결혼 전 건강검진은 본인의 건강을 위해 도움이 된다 3.34±.51 3.19±.44  2.491(.013)

7. 결혼 전 건강검진을 하는 것은 불필요한 걱정을 하게 한다 2.12±.56 2.03±.59  1.276(.203)

8. 결혼 전에는 건강검진과 같은 것을 생각할 여유가 없다 1.97±.56 2.21±.60 -3.105(.002)

태도 (소계) 23.04±2.85 22.55±2.60 1.39(.159)

9. 의사가 결혼 전 건강검진을 받으라고 하면 받을 것이다 3.28±.56 3.06±.44  3.472(.001)

10. 결혼 전 건강검진을 받으면 배우자 될 사람은 좋게 생각할 것이다 2.97±.66 2.92±.56   .662(.509)

11. 내 주위의 아는 사람(친구, 선배, 친척) 가운데 결혼 전 건강검진을 한 
사람이 있다 1.92±.73 2.41±.69 -5.378(.000)

12. 친한 친구가 결혼 전 건강검진을 받으라고 권유하면 검사받을 것이다 3.09±.56 2.97±.46  1.876(.062)

13. 결혼할 상대방이 결혼 전 건강검진을 하자고 하면 받을 것이다 3.23±.55 3.10±.43  2.067(.040)

주관적 규범 (소계) 14.49±2.03 14.46±1.61 .129(.901)

14. 결혼 전 건강검진을 받을 수 있는 병원 또는 보건소를 안다   1.97±.81 2.47±.62 -5.268(.000)

15. 결혼 전 건강검진을 받기 위해 시간을 내는 것이 쉽지 않다 2.02±.59 2.56±.59 -7.190(.000)

16. 결혼 전 건강검진은 경제적인 부담이 된다 2.25±.67 2.43±.59 -2.290(.023)

17. 결혼 전 건강검진은 위험하다 1.76±.59 1.83±.51 -1.007(.315)

18. 결혼 전 건강검진은 상대방에게 말하기가 부담스럽다 2.08±.66 2.22±.59 -1.712(.088)

19. 결혼 전 건강검진을 받을 수 있는 장소까지의 거리가 멀다 2.06±.75 2.12±.57  -.684(.495)

20. 결혼 전 건강검진은 마음만 먹으면 할 수 있다 3.32±.61 3.10±.57  2.993(.003)

행동통제인식 (소계) 15.46±2.39 16.79±1.43 -5.32(.000)

                                      [표 4] 태도, 주관적 규범, 행동통제인식                        (N=257)

을 통해서가 41.1% 라고 응답하였다. 건강검진에 대한 
필요성에 대해서 미혼은 89%, 기혼의 경우는 이보다 높
은 94.1%가 필요하다고 응답하였다. 건강검진이 왜 필요
하다고 생각하느냐는 질문에는 미혼의 52.9%가 ‘건강한 
생활을 영위하게 위해서’라고 응답하였고 기혼의 경우 
59.4%가 ‘건강한 임신과 출산을 위해서’라고 가장 높게 
응답하였다(39.6%).

                            

3.3 결혼 전 건강검진의 태도, 주관적 규범, 

행동통제인식

연구 대상자의 결혼 전 건강검진에 대한 태도점수는 
미혼이 23.04점이었고 기혼이 22.55점으로 미혼이 긍정
적인 태도를 가지고 있었으나 통계학적으로 유의한 차이
는 아니었다(t=1.39, p=.16)[표 4]. 주관적 규범은 미혼의 
경우 14.49점, 기혼이 14.46점으로 통계학적으로 유의한 
차이가 없었으나(t=.129, p=.90), 행동통제인식은 미혼이 
15.46점이고, 기혼이 16.79점으로 기혼에서의 점수가 통
계학적으로 더 높게 나타나(t=-5.32, p<.001) 기혼여성이 
검진의 장애요인을 극복하는 능력이 높은 것으로 나타났

다.

3.4 미혼여성의 결혼 전 건강검진 의도

미혼여성의 결혼 전 건강검진에 대한 의도는 표 5에서 
살펴볼 수 있다. 결혼 전 건강검진을 받아야 한다는 생각
은 83.9%로 높았지만 결혼 전 6개월 이내 검진의사는 
75.5%에 불과하였고, 실제 검진 가능성은 100점 만점에 
59.94±24.83점으로 나타났다.

         [표 5] 미혼의 결혼전 건강검진 의도    (N=155)

구 분       실수(%)

검진에 대한 생각 받아야 한다 130(83.9)

받지 않아도 된다   6 (3.9)

잘 모름  19(12.3)

6개월이내 예 117(75.5)

    검진의사 아니오  38(24.5)

실제 검진 가능성 M±SD 59.94±24.83
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3.5 기혼여성의 건강검진 이행도

기혼여성의 건강검진 실천정도는 표 6와 같다. 기혼여
성 중 결혼 전 건강검진을 하지 않은 대상자는 71.6%로 
나타났고, 실천한 대상자는 28.4%에 불과하였다. 건강검
진을 한 경우 검진계기는 주변사람들을 통해서가 37.9%
로 가장 많았고, 대중매체를 통해서가 20.7%, 배우자 될 
사람의 권유가 6.9%, 건강강좌 및 교육, 의료인의 권유의 
순으로 나타났다. 검진 받은 대상자는 본인 및 배우자 모
두 받은 경우 48.3%이었고, 본인만 받은 경우 37.9%로 
나타났고 배우자만 받은 경우는 13.8%로 나타났다. 결혼 
전 건강검진을 한 경우 검진장소는 종합병원이 65.5%로 
가장 많았고, 개인병원이 20.7%로 다음을 차지하였고, 보
건소에서 받았다는 응답자는 한명도 없었다. 

[표 6] 기혼여성의 결혼전 건강검진 이행도 
                                     (N=102)

특성 범주    실수(%)

이행 했음 29(28.4)

안했음 73(71.6)

동기 대중매체  6(20.7)

주변사람들의 권고 11(37.9)

배우자의 권유  2( 6.9)

건강강좌  1( 3.4)

의료인의 권유  1( 3.4)

기타  8(27.6)

검진수혜자 자신 11(37.9)

배우자  4(13.8)

둘 다 14(48.3)

검진장소 종합병원 19(65.5)

개인병원  7(20.7)

기타  4(13.8)

3.6 미혼여성의 검진의도 예측요인

미혼여성의 검진의도 예측요인을 규명하기 위해서 우
선 검진에 대한 인지에 따라 달라질 것이라는 기존의 문
헌고찰 결과에 기인하여 들은 경험, 필요성 인식, 태도, 
주관적 규범, 행동통제인식의 5가지 변수를 검진의도에 
회귀시켰다. 이들 중 유의한 예측요인으로 나타난 것은 
검진에 대한 필요성 인식으로 승산비를 살펴보면 검진의 
필요성을 한 단위 높게 인식할수록 의도가 14.186배 높아
지는 것으로 나타났다(95% CI=3.09-65.15, p=.001). 

    [표 7] 미혼여성의 검진의도 영향요인     (N=155)

검진의도 영향요인
OR 95% CI p

검진 필요성 인식 14.186 3.09-65.15 .001

들은 경험  1.674 .63-4.49 .306

태도  1.029 .85-1.24 .763

주관적 규범  1.183 .91-1.54 .214

행동통제인식  1.123 .94-1.35 .209

3.7 기혼여성의 검진실천여부 예측요인

미혼여성에서와 마찬가지로 들은 경험, 필요성 인식, 
태도, 주관적 규범, 행동통제인식의 5가지 변수를 검진실
천여부에 회귀시켰다. 이에 들은 경험과 행동통제인식의 
두 개의 변수가 유의한 것으로 나타났다. 승산비를 통해 
기혼여성의 검진실천여부를 분석해보면, 들은 경험이 한 
단위씩 증가할 때마다 검진을 이행할 확률이 7.765배 높
아지는 것으로 나타났고, 행위통제지각이 한 단위씩 증가
할 때마다 검진실천 확률이 1.423배 높아지는 것으로 나
타났다. 

[표 8] 미혼여성의 검진의도 영향요인   (N=102)

실천정도 영향요인
OR 95% CI p

들은 경험 7.765 1.56-38.66 .012

검진 필요성 인식 2.056  .18-23.32 .561

태도  .879 .71-1.09 .233

주관적 규범 1.156 .78-1.72 .475

행동통제인식 1.423 1.05-1.94 .025

4. 논의

본 연구는 일 지역 여성들의 결혼 전 건강검진에 대한 
인지, 의도 및 이행정도를 파악하고, 검진의도와 이행정
도를 예측하는 요인을 규명하여 결혼 전 건강검진에 위
한 교육 및 홍보에 기초자료를 제공하고, 나아가 국가적 
차원의 모자보건사업으로의 구축을 촉구하기 위해 수행
한 조사연구이다. 결혼은 계속적인 현상이며 현재의 국가 
인구의 변화를 살펴볼 때 결혼 전 건강검진 또한 지속적
으로 수행되어야 할 과업임에도 불구하고, 자료수집기간 
이후부터 현재까지 여성의 결혼 전 건강검진율 및 국가
차원의 관심도에서 개선사항이 뚜렷이 엿보이지 않았고, 
미혼여성이 일반적으로 수행하는 직장에서의 건강검진과
는 일치하는 부분이 있기는 하지만, 여성의 건강만을 위
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한 검진이 아닌 향후 임신출산과 관련된 검진이므로 보
다 큰 범위의 검진이므로 보다 많은 관심을 촉구하기 위
해 본 연구를 수행하게 되었다. 

우선, 미혼과 기혼의 결혼 전 건강검진에 대한 인지정
도를 살펴보고자 한다. 본 연구에서 미혼은 대학생 집단
에서 추출하였으므로 이미 결혼한 상태인 여성과의 인구
사회학적 특성에서 차이가 많이 나므로 이들의 결과를 
직접 비교하는 것은 결과의 해석에 무리가 따를 수 있다. 
하지만, 이들의 통계학적 차이에 주안점을 두기 보다는 
인지의 차이가 한 눈에 드러날 것이므로 향후 결혼을 앞
둔 여성을 위한 교육 프로그램등의 개발에 유용한 자료
가 될 것으로 판단하여 통계학적 비교분석을 실시하였다. 
미혼여성 중 검진에 대해 들은 경험이 있다고 응답한 경
우는 35.5%에 지나지 않았고, 이는 본 연구대상 미혼여
성의 연령이 낮아 결혼 전 건강검진에 대한 관심이 낮은 
결과라 여겨진다. 그럼에도 불구하고 89%는 결혼 전 건
강검진이 필요하다고 인식하여 Sulaiman 등[22]의 연구
에서 결혼 전 건강검진이 필요하다고 인식하고 있었던 
결과와 유사하였다. 이들이 결혼 전 건강검진이 필요성에 
대해 52.9%가 ‘건강한 생활 영위를 위해서’라고 인식하
여, 자신의 안녕상태에 보다 초점을 두고 있는 것으로 나
타났으므로 미혼여성을 위한 건강교육에서는 결혼 전 건
강검진의 필요성을 안녕의 개념을 적용하여 인식시켜야 
할 것이다[23]. 기혼여성의 경우 결혼 전 건강검진에 대
해 71.6%가 들어보았다고 응답하였으며, 이 중 68.5%가 
결혼 전에 들었다고 응답하였다. 듣게 된 경로는 6.8%만
이 의료인 혹은 건강강좌를 통해서 였다고 응답하여 결
혼 전 건강검진에 대한 의료인의 역할이 매우 작은 것으
로 나타났다. 일반적인 건강검진의 경우 전문적 정보제공
은 매우 중요한 덕목으로 지적되어 오는데 [6], 유방자가
검진의 경우 의료인을 통해 알게 되었다는 응답이 20.9%
로 나타나[24] 아직 결혼 전 건강검진에 대해 인식시키려
는 의료인이 노력이 부족한 실정인 것을 알 수 있었다. 

미혼여성과 기혼여성간의 계획된 행위이론 관련변수
인 태도, 주관적 규범, 행동통제인식의 차이를 살펴본 결
과 태도나 주관적 규범에서는 차이가 없었으나 행동통제
인식에서 두 군간에 유의한 차이를 보였다. 이러한 결과
는 김혜숙과 남은숙[25]의 모유수유행위의 예측분석에서 
태도나 주관적 규범의 영향은 받지 않고 행위통제인식만 
유의한 예측요인으로 나타난 것과 Schifter 와 Ajzen [26]
의 체중감량에 관한 연구에서 행동통제인식만이 유의한 
예측요인으로 나타난 결과를 토대로 논의해 볼 수 있다. 
이는 태도, 주관적 규범, 행동통제인식 중 특정 건강행위
를 이행하는데 있어 가장 큰 영향을 미치는 요인은 행동
통제인식으로 본 연구에서 기혼여성은 미혼여성과 같은 

태도나 주관적 규범을 가지고 있지만, 이미 그들의 경험
을 통해 현실에서는 행동통제요인이 강하게 인식되었기 
때문에 검진이행으로까지 연결되었음을 나타내주는 결과
라 볼 수 있다. 즉, 결혼 전 건강검진에 대해 태도가 긍정
적이고 주관적 규범에 대한 인식이 높다고 하더라도 실
천은 필요한 자원과 기회 및 장애요인에 의해 더 큰 영향
을 받기 때문인 것으로 사료된다. 그러므로 결혼 전 건강
검진을 실천할 때 어려움을 극복할 수 있는 능력을 배양
시키는 노력이 보다 효과적이라고 본다.

다음으로 미혼여성의 검진의도를 살펴본 결과, 84%가 
결혼 전 건강검진을 받아야 한다고 생각하였지만 결혼 
전 6개월 이내 검진의도는 76%였고, 실제 검진 가능성은 
100점 만점에 60점으로 나타나, 결혼 전 건강검진에 대한 
인식이 긍정적인데 반해 결혼 전 6개월 이내의 검진의도
와 실제 검진 가능성은 긍정적 인식에 미치지 못했다. 이 
같은 결과는 다음의 몇 가지 이유 때문인 것으로 사료된
다. 첫째, 본 연구 대상자의 연령이 20대 초반인 점을 감
안할 때 이들에게 결혼은 아직 먼 이야기라 여겨져 사회
가 기대하는 규범에 맞게 반응하고자 하는 경향이 나타
나 결혼 전 6개월 전 검진의도가 비교적 높게 나타났을 
가능성이 있다. 그러나 실제로는 그들의 결혼이 현실에서 
멀다고 느껴져 검진 가능성을 낮게 표현했을 수 있다. 둘
째, 결혼 전 건강검진에 대하여 들은 경험이 35.5%로 낮
게 나타났기 때문에 실제 이들은 정보나 지식이 부족하
다고 볼 수 있다. 따라서 막연하게나마 시간이 지나면 결
혼 전 건강검진에 대한 정보와 지식이 늘어날 것이라 믿
고 있으며, 정보와 지식이 늘어난 시점에서는 결혼 6개월 
전 검진을 하겠다고 하는 조건부적인 표현일 수 있다. 그
렇다고 하더라도 본인에게 행동을 통제하는 상황이 발생
한다면 결혼 전 건강검진을 하지 않을 수도 있다는 지극
히 현실적인 시각을 반영한 것으로 볼 수 있다. 이건세[8]
의 연구에서도 긍정적인 태도와 주변사람들의 권고가 자
궁암 조기검진에 유용하다고 했고, 이종경[27]의 연구에
서도 지식이 많을수록 골다공증의 예방행위를 잘하는 것
으로 나타났다. 따라서 결혼 전 건강검진에 대한 긍정적 
인식이 실제 검진의도와 이행으로 연결될 수 있도록 하
는 노력이 필요할 것이다. 

기혼여성의 이행정도를 살펴본 결과 28.4%만 검진을 
받은 것으로 나타났다. 결혼 전 건강검진의 실천률이 
28.4%에 그친 것은 선행연구가 없어서 직접적으로 비교
하기 어려우나 선진국의 경우 결혼을 하기 위해서는 결
혼 전 건강검진을 평가한 뒤에 결혼허가증을 받도록 법
으로 정해져 있는 것에 비하면 매우 낮은 실정이다. 이들
의 검진동기는 37.9%에서 주변사람들의 권고인 것으로 
나타났고, 의료인의 권유는 단 3.4%에 지나지 않았으며, 
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검진받은 장소도 대부분이 종합병원이나 개인병원으로 
나타나 자비부담이 많았을 것으로 추측되었다. 특히 보건
소에서 검진을 받았다는 경우는 조사되지 않아 공공의료
기관으로서의 역할이 보다 확대되어야 할 필요성을 제시
해 주었다. 따라서 지역사회의 건강을 담당하는 일선 보
건의료기관인 보건소에서 지역사회내의 접근성을 향상시
키기 위한 방안을 제고해 보고 향후 결혼을 앞둔 여성을 
위해서 검진을 실행에 옮길 수 있는 환경을 조성해주어
야 할 것으로 사료되었다. 

마지막으로 미혼여성의 검진의도 및 기혼여성의 검진
이행을 예측하는 요인을 규명하기 위해 다중 로지스틱 
회귀분석을 실시한 결과 미혼여성의 검진의도를 예측하
는 요인은 ‘검진의 필요성 인식’ 이었고, 기혼여성의 검
진이행여부는 ‘들은 경험’과 ‘행동통제인식’ 에 의해 예
측될 수 있는 것으로 나타났다. Sullivan 등[11]의 연구에
서 결혼 전 건강상담 프로그램의 참여를 예측하는 가장 
영향력이 높은 요인이 행위통제인식이었던 것과는 달리 
들은 경험유무로 나타나 생소하기 때문에 검진의 이행에 
장애를 더욱 유발하였던 것이라 사료된다. 이는 검진에 
대한 인식이 계획된 행위이론에 해당되는 태도, 주관적 
규범, 행동통제인식에 영향을 주고 이것이 의도와 이행에 
영향을 미치는 것으로 제시한 본 연구의 개념틀과 부합
하는 것으로 볼 수 있었다. 보다 구체적인 검정은 경로분
석을 통해 실시하는 것이 설득력이 있을 것으로 여겨지
나, 예측요인으로 이러한 변수들이 강한 영향력을 행사하
는 것만 보다라도 결혼 전 건강검진에 있어 교육과 홍보
를 통한 인식의 중요성을 강조할 수 있을 것이다. 이에 
공공보건의료기관인 보건소를 중심으로 여성을 위한 검
진관련 홍보 뿐만 아니라 검진의 편의성과 검진항목의 
경제성을 알리는 상담서비스를 비롯한 체계적 프로그램 
개발이 요구된다 하겠다.

이 같은 결과에 기초하여 결혼 전 건강검진의 참여율
을 높이기 위해서는 사회전반의 인식을 높일 수 있는 대
중매체 등을 이용한 교육이나 사회적 분위기 조성이 시
급하며, 기혼여성이 경험하였던 실천의 장애요인을 분석
하여 해결시켜주려는 노력이 필요하다. 그러기 위해서는 
보건소를 위시한 공공의료기관 및 지역사회 전체의 노력
이 경주되어야 할 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구의 결과를 토대로 한 결론은 다음과 같다. 미혼
여성의 결혼 전 건강검진에 대한 들어본 경험은 낮은 수
준이며, 그 경로 또한 의료기관이나 의료인이 아닌 대중

매체 혹은 주변 사람들에 의해서였다. 또, 검진에 대한 필
요성이나 의도는 높았으나 실제 검진가능성은 낮은 것으
로 나타나 이들의 검진행동을 유발할 수 있는 방법이 강
구되어야 할 필요성이 있으며, 검진의도를 예측하는 변인
은 검진에 대한 필요성인 것으로 나타나  교육과 홍보에 
의료인들의 노력이 필요한 것으로 나타났다. 기혼여성을 
대상으로 한 결과를 살펴보면, 보건소나 개인병원등에서
도 검진을 시행하고 있음에도 불구하고 검진을 이행했던 
대상자들은 주로 종합병원에서 시행하였고, 검진을 행하
는 데 있어서도 행동통제인식이 가장 큰 영향을 미치는 
것으로 나타났다. 검진의 이행을 예측하는 요인은 검진에 
대해 들어본 경험과 이러한 점들을 고려할 때 결혼 전 건
강검진을 이행하는데 여성이 느끼는 행동통제인식을 완
화시켜주려는 지역사회의 노력이 필요하다. 즉, 보건소를 
기반으로 한 지역사회에서 결혼 전 건강검진에 대한 인
식의 전환을 위한 보건교육과 홍보 및 검진이행의 편의
성을 제공해주어야 할 것이다. 

본 연구를 바탕으로 제언을 하면 다음과 같다. 첫째, 
표본선정에 있어 대표성을 보장하는 반복연구가 실시되
어 결과를 확대 적용할 수 있어야 한다. 둘째, 연구 개념
을 성병감염, 풍진 등 보다 세부적으로 선정하여 인식과 
의도 및 실천정도를 조사해 보아야 할 것이다. 셋째, 본 
연구에서는 검진의 실천과 관련된 변수로 인지, 태도, 주
관적 규범, 행위통제인식으로 한정하였으나, 이보다 더 
강력한 요인이 있을 수 있으므로 관련변수의 탐색을 위
한 연구를 제언하는 바이다.
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