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지역교회 중년여성의 암 예방행위 관련요인
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Related factors of late middle aged women’s cancer preventive 
behaviors in local churches
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요  약  본 연구는 중년 여성의 암 예방행위와 관련요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다. 대상자는 B광역시의 4개 

교회에 출석 중인 중년여성 114명으로, 자료수집기간은 2012년 10월 1일부터 2013년 2월 10일까지였다.  연구결과, 대상자의 

암 예방행위 정도는 암 예방교육 경험(t=2.778, p=.006)과 암 정보에 대한 관심(F=4.490, p=.013) 및 암에 관한 정보이용 정도

(F=3.568, p=.031)에 따라 유의한 차이가 있었다. 암 예방행위 정도는 내적성향 통제위(r=.354, p<.001), 우연성향 통제위

(r=.193, p=.040)와 자아존중감(r=.283, p=.002)에서는 약한 정도의, 외적성향 통제위(r=.403, p<.001)에서는 중간 정도의 유의

한 상관관계가 있었다. 암 예방행위를 설명하는 유의한 변수는 외적성향 통제위, 자아존중감, 암교육 수강 경험 여부의 순이

었고, 전체 설명력은 25.3%였으며, 외적성향 통제위가 가장 설명력이 많은 것으로 나타났다. 따라서 중년여성들의 암 예방행

위를 높이기 위해서는 내적통제위와 자아존중감을 높이고 암 교육 수강을 독려하는 간호중재와 보건교육을 개발하는 것이 

필요하다. 

Abstract  This study was conducted to identify the factors related to the cancer preventive behaviors of middle aged 
women. The data was collected from October 1st 2012 to February 10th 2013 from 114 middle aged women in four
churches in B city. As a result, there were significant differences in the cancer preventive behaviors according to 
cancer preventive education, concerns about cancer information and the utilization of cancer information. The cancer 
preventive behaviors were weakly related to the internal health locus of the control, chance health locus of the control
and self-esteem. In addition, there was moderate correlation between the cancer preventive behaviors and the external
health locus of the control. Meaningful variables that explain the cancer preventive behaviors were the external health
locus of the control, self-esteem, cancer preventive education in that order. The total explanation power was 25.3%
and the external health locus of the control has most explanation power. In conclusion, it is necessary to develop 
nursing intervention and health education for middle aged women to raise the internal health locus of the control and
self-esteem, and encourage attending cancer preventive education to improve the preventive behaviors against cancer.
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1. 서론

 우리나라 사망원인 1위인 암은 질병구조의 변화와 

함께 지속적으로 증가하고 있는데, 인구 10만명 당 암발

생률이 1999년 219.9명에서 2010년에는 305.8명으로 증가

하였으며, 특히 여성의 암 발생자수는 1999년 43,438명에

서 2008년 86,898명으로 10년 동안 2배 이상의 증가율을 

보이고 있다. 인구 10만명 당 암사망률도 1998년에는 
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108.6명 이었으나, 2011년 142.8명으로 증가하였다. 사망

률이 가장 높은 암은 폐암으로 인구 10만명 당 31.7명이

었고, 다음으로 간암(21.8명), 위암(19.4명) 순이었으며, 

여성의 경우는 폐암(17.4명), 위암(13.6명), 대장암(13.4

명) 순이었고 여성 암인 유방암(8.0명)과 자궁경부암(4.0)

은 각각 5위와 8위의 순위로 나타났다[1,2].   

암은 생명을 위협하는 장애물이며 발생하게 되면 정

서적인 위협감과 재정적인 문제 등으로환자들이 겪는 고

통이 매우 크지만, 개인의 건강생활 실천과 국가의 지원

을 통해 예방이 가능한 만성질환 중 하나이다. 세계보건

기구에서는 전체 암의 1/3은 예방이 가능하고, 1/3은 조

기진단에 의해 완치가 가능하고, 1/3은 완화의료에의해 

삶의 질을 향상시킬 수 있다고 보고하고 있는데, 폐암과 

간암은 금연과 예방접종으로, 위암, 대장암, 자궁경부암, 

유방암 등은 조기진단과 치료를 통해 사망을 낮출 수 있

다[3,4]. 

여성의 중년기는 노년기의 과도기로 삶의 급격한 변

화인 폐경과 함께 암을 비롯한 갱년기 증상, 골다공증, 요

실금, 관절염 등의 많은 건강문제가 발생되고, 심리적, 정

서적인 변화와 노화의 가속화라는 상황적 위기를 겪게 

된다. 따라서 중년기는 건강관리의 필요성이 크게 대두

되는 시기이며, 중년기 여성의 바람직한 생활양식과 건

강 상태는 자신뿐만 아니라 가족 구성원의 건강상태에 

직, 간접적으로 영향을 미친다는 점에서 파급효과와 중

요성이 크다고 하겠다. 그러나 중년기의 여성은 자신의 

건강관리를 하위순위에 둠으로써 질환이나 건강문제를 

발견하고 해결할 수 있는 예방적 기능을 소홀히 하고 있

는 실정이다[5,6]. 

한편, 선행연구들[7,8]에서 종교가 신체적 증상 뿐 만 

아니라 정신건강에도 밀접한 영향을 미친다고 보고되고 

있다. 따라서 같은 종교를 가진 집단 내에서 암 예방행위 

정도가 어떠한지를 파악하는 것은 의의가 있다고 본다.

이러한 관점에서 볼 때 지역교회 중년여성의 사망과 

건강에 심각한 영향을 미치는 암 예방행위와 그 관련요

인들을 규명할 수 있는 체계적인 연구가 필요하다. 

지금까지 암 예방행위와 관련요인에 대한 논문들을 

살펴보면, 청소년[9-11]과 대학생[12,13]을 대상으로 지

식, 태도, 행위에 대한 연구가 보고되고 있었다. 여성의 

암 예방행위에 대한 연구로는 자궁경부암의 검진에 영향

을 미치는 요인과 자궁경부암에 대한 지식이나 태도가 

행위에 미치는 영향을 분석한 논문들[14,15]이 있었는데, 

이러한 연구들은 자궁경부암만을 대상으로 하고 있었으

며, 한국인의 주요 6대 암을 대상으로 한 연구는 아니었

다. 또한, 자궁경부암 검진과 건강통제위의 관계[16], 유

방암 환자의 건강통제위 성향[17]에 관한 논문, 대장암 

환자와 일반 성인을 비교하여 건강통제위와 자아존중감 

등을 연구한 논문[18]과 암 치료가 종료된 청소년을 대상

으로 사회적 지지와 자아존중감이 우울에 미치는 영향 

등을 연구한 논문[19]이 있었다. 그러나 중년여성을 대상

으로 암 예방행위와 지식, 건강통제위, 자아존중감을 관

련요인으로 분석한 논문은 찾기 어려웠다.   

따라서 본 연구에서는 지역교회 중년여성을 대상으로 

6대암인 위암, 간암, 폐암, 대장암, 유방암, 자궁암의 예방

행위와 그 관련 요인들을 암에 대한 지식, 자아존중감, 건

강통제위를 중심으로 파악하여 암 예방을 위한 효과적인 

간호전략과 보건교육프로그램 개발에 필요한 과학적 근

거를 제시하고자 한다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 지역교회 중년여성의 암 예방행위 

정도와 관련요인을 확인하기 위한 것으로, 구체적인 목

적은 다음과 같다.

1) 대상자의 제 특성을 파악한다.

2) 대상자의 암에 대한 지식, 건강 통제위, 자아존중감

과 암 예방행위 정도를 파악한다.

3) 대상자의 제 특성에 따른 암 예방행위 정도를 파악

한다.

4) 대상자의 암에 관한 지식, 건강 통제위, 자아존중감

과 암 예방행위 정도의 관계를 파악한다.

5) 대상자의 암 예방행위에 영향을 미치는 요인을 파

악한다. 

1.3 용어의 정의

1) 암에 관한 지식

암이란 질병에 대한 배우거나 인식에 의해 얻어진 알

고 있는 내용을 의미하는 것[20]으로 본 연구에서는 서순

림 등[21]이 개발하고 김익지[12]가 수정·보완한 6대 암 

지식 측정도구로 측정한 점수를 말한다.

2) 건강통제위

건강과 관련된 결과나 상황에 대한 일반화된 기대나 

신념의 일부로 어떤 행동이 어떤 결과를 초래할 것이라
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는 개인적인 신념으로[22] 본 연구에서는 Wallston 등

[22]에 의해 개발된 도구를 연구자가 수정․보완한 도구

를 이용하여 측정한 점수를 말한다.

3) 자아존중감

자아 개념에 대한 평가적인 요소로서 자신을 긍정적

으로 수용하고 가치 있는 인간으로 인지하는 것으로[23] 

본 연구에서는 Rosenberg[24]의 자아존중감 측정도구를 

전병제[25]가 번안한 것을 연구자가 수정, 보완한 도구를 

이용하여 측정한 점수를 말한다. 

4) 암 예방행위

질병의 증상이 나타나지 않는 상태에서  개인 스스로

가 질병을 예방하고 건강을 보호, 촉진하는데 도움이 된

다고 믿고 행하는 행위의 일체를 말하며[26], 본 연구에

서는 서순림 등[21]이 개발하고, 김익지[12]가 수정․보

완한 것을 연구자가 수정· 보완한 도구를 이용하여 측정

한 점수를 말한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 지역교회 중년성의 암 예방행위 관련요인

을 알아보기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상 

연구대상은 B시 소재의 4개 교회에 출석 중인 중년여

성으로, G*power 3.1.7 program을 이용하여 다중회귀분

석에 필요한 유의수준(α) 0.05, 검정력(1-β) 80%, 효과의 

크기(γ)를 0.09로 두어 산출하면 본 연구의 목적에 부합

하는 적정 표본 크기는 111명 이었다. 설문지는 탈락율을 

고려하여 130부를 배부하였고, 자료수집 결과 응답자는 

121명이었으나, 수집된 자료 중 불충분하거나 불성실하

게 응답한 7명의 설문지를 제외한 최종 연구 대상자는 

114명이었다. 

구체적인 선정기준은 다음과 같았다.

1) 만 50세 ∼ 64세의 여성

2) 암이나 만성질환을 가지고 있지 않은 여성

3) 연구의 목적을 이해하고, 참여에 동의한 자

2.3 자료수집기간 및 방법 

본 연구의 자료수집기간은 2012년 10월1일부터 2013

년 2월10일까지었다. 자료수집방법은 B시에 소재한 4개 

교회에서 담임교역자의 승인을 받고, 본 연구자와 훈련

받은 연구보조원 1명이 대상자를 만나 연구 목적 및 취지

를 설명하여, 연구 참여에 동의를 얻은 후 설문지를 직접 

작성하게 한 후 수거하였다.

2.4 연구도구

본 연구의 도구는 대상자의 제 특성 11개 문항, 암에 

대한 지식 30개 문항,  건강통제위 18개 문항, 자아존중감 

10개 문항 및 암 예방행위 15개 문항 등으로 총 84개 문

항으로 구성되어 있다.

 

1) 암에 대한 지식 측정도구

암에 대한 지식 측정도구는 서순림 등[21]이 개발하고 

김익지[12]가 수정·보완한 6대 암 지식 측정도구이다. 본 

도구는 총 30개 문항으로 6대 암(위암, 폐암, 간암, 대장

암, 유방암, 자궁경부암)에 대하여 각각 5개 영역인 위험

대상자, 발생요인, 증상, 진단방법, 검진빈도에 대한 내용

으로 구성되어 있다. 정답은 ‘1점’, 오답과 “모르겠다”는 

‘0점’으로 점수화하였으며, 점수의 범위는 0점에서 30점

까지이며, 측정된 점수가 높을수록 암에 대한 지식 정도

가 높음을 의미한다. 

2) 건강통제위 측정도구

건강통제위 측정도구는 Wallston 등[22]에 의해 개발

된 도구를 연구자가 수정․ 보완하여 사용하였다.  본 도

구는 내적통제위 6문항, 외적통제위 6문항 및 우연통제

위 6문항으로 나누어진다. 총 18문항의 Likert 5점 척도

로 “매우 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다 5점”까지로 

환산한다. 점수가 높을수록 측정하고자 하는 성향이높고 

점수가 낮으면 그 성향이 낮음을 의미한다. 본 연구에서 

Cronbach's α는 내적통제위는 .73, 외적통제위는 .72, 우

연통제위는 .55이었다.

3) 자아존중감 측정도구

Rosenberg[24]의 자아존중감 측정도구를 전병제[25]

가 번안한 것을 연구자가 수정, 보완하여 사용하였다. 본 

도구는 10개 문항으로 Likert의 5점 척도로 “전혀 그렇지 

않다” 1점에서 “매우 그렇다“ 5점이며, 부정문항은 역환
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[Table 1] Degree of knowledge about cancer, health locus of control, self-esteem and cancer preventive behaviors.
(N= 114)

Variables Item No. M±SD Range Average M±SD Range

Knowledge about Cancer 30 19.25±4.55  0~30 0.64±0.15 0～1

Health Locus  Control 18

    Internal Health Locus of Control  6 24.27±3.51  6~30 4.05±0.59 1～5

    External Health Locus of Control   6 20.93±3.71  6~30 3.49±0.62 1～5

    Chance Health Locus of Control  6 16.07±3.92  6~30 2.68±0.65 1～5

Self-Esteem 10 37.88±5.74 10~50 3.79±0.57 1～5

Cancer Preventive Behavior   15 53.54±8.83 15~75 3.57±0.59 1～5

산하였다. 점수의 범위는 최저 10점에서 최대 50점으로 

점수가 높을수록 자아존중감 정도가 높다는 것을 의미한

다. 도구의 신뢰도는 개발 당시Cronbach's  α= .86이었

고, 본 연구에서는Cronbach's α= .81이었다. 

4) 암 예방행위 측정도구

암에 대한 예방행위 측정도구는 서순림 등[21]이 개발

하고, 김익지[12]가 수정․보완한 도구를 연구자가 수정· 

보완하여 사용하였다.

본 도구는 식이, 건강생활, 운동 등에 관한 15개 문항

으로 구성되어 있다. Likert 5점 척도로서, 전혀 그렇게 

하지 않는다’ 1점에서 ‘항상 그렇게 한다’ 5점으로 점수화

하며, 최저 15점에서 최대 75점으로, 점수가 높을수록 암

에 대한 예방 행위를 잘 실천함을 의미한다. 도구의 신뢰

도는 김익지[12]의 연구에서는 Cronbach's α= .75이었고, 

본 연구에서는 Cronbach's α= .80이었다.

2.5 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 통계 프로그램을 이용

하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 제 특성은 실수와 백분율로 분석하였다.

2) 대상자의 암에 대한 지식, 건강통제위, 자아존중감 

및 암 예방행위 정도는 평균, 평균평점 및 표준편차

로 분석하였다.

3) 대상자의 제 특성에 따른 암 예방행위 정도는 

t-test, ANOVA와 Scheffe’s test로 분석하였다.

4) 대상자의 지식, 건강통제위, 자아존중감 및 암 예방

행위 정도의 상관관계는 Pearson's Correlation 

Coefficients로 분석하였다.

5) 대상자의 암 예방행위 관련요인은 다중회귀분석으

로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 제 특성

본 연구 대상자의 제 특성 중 연령은 50-55세 미만이 

42.7%, 55-60세 미만이 38.2%, 60-65세 미만이 19.1%이

었다. 가정경제상태는 보통이다가 55.3%로 가장 많았고, 

교육정도는 고졸이 45.1%, 대졸이상이 35.4%, 중졸이하

가 19.5%이었다. 결혼상태는 기혼이 83.2%, 기타가 

16.8%이었고,  지각된 건강상태는 보통이다가 64.9%, 좋

다가 29.8%, 좋지않다가 5.3% 순이었다[Table 2].

3.2 대상자의 암에 대한 지식, 건강통제위, 자아

존중감 및 예방행위 정도 

암 예방교육 수강경험은 없다가 71.7%, 있다가 28.3%

이었으며, 암검진 경험여부는 있다가 74.8%, 없다가 

25.2%로 나타났다. 암정보에 대한 관심 정도는 보통이다

가 47.4%, 비교적 많다가 45.6%, 별로 없다가 7.0%이었

다. 암에 관한 정보이용 정도는 보통이다가 52.6%, 별로 

이용 안한다와 비교적 많이 이용한다가 동일하게 23.7%

이었다. 대상자의 암에 대한 지식 정도는 평균은 

19.25±4.55(도구범위:0-30)였으며, 평균평점은 0.64±0.15 

(척도범위: 0-1)이었다.

대상자의 건강통제위 중 내적 통제위 정도는 평균은 

24.71±3.51(도구범위: 6-30)이었으며, 평균평점은 

4.05±0.59(척도범위: 1-5)로 나타났다. 외적 통제위 정도

는 평균은 20.93±3.71(도구범위: 6-30)이었으며, 평균평

점은 3.49±0.62(도구범위: 1-5)이었다. 우연성향 정도는 

평균은 16.07±3.92(도구범위:6-30)이었으며, 평균평점은 

2.68±0.65(도구범위: 1-5)이었다.

대상자의 자아존중감 정도는 평균은 37.88±5.74 (도구

범위: 10-50)이었으며, 평균평점은 3.79±0.57(척도범위: 
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[Table 2] Degree of cancer preventive behaviors by general characteristics of subjects.
(n= 114)

Characteristics Classification n % M SD t or F p

 Age†

50-54 47 42.7 52.74 7.75

0.061 .55555-59 42 38.2 54.62 8.58

60-64 21 19.1 52.76 10.71

Economic state

Low 34 29.8 50.71 9.29

2.554 .082Moderate 63 55.3 54.75 8.57

High 17 14.9 54.71 7.98

Education†

Middle School 22 19.5 51.41 9.69

1.046 .355High School 51 45.1 53.80 9.71

University 40 35.4 54.75 6.64

Marriage state†
Married 94 83.2 54.14 8.41

1.351 .179
The Others 19 16.8 51.16 10.43

Cancer preventive education †
Yes 32 28.3 57.19 7.061

2.778 .006
No 81 71.7 52.22 8.90

Screening of Cancer †
Yes 83 74.8 53.92 7.78

.791 .434
No 28 25.2 52.07 11.48

Concern about cancer Information

Low        8 7.0 52.00 11.95

4.490
.013

b〈c
Moderate

b
54 47.4 51.24 8.72

Highc 52 45.6 56.15 7.83

Utilization of cancer information

Do not use much 27 23.7 49.74 9.24

3.568 .031Use in Moderation 60 52.6 54.37 8.69

Use a lot 27 23.7 55.48 7.86

The source of cancer information
Mass Media 87 76.3 53.33 9.13

-.436 .663
The Others 27 23.7 54.19 7.93

Cancer diagnosis in family members†
Yes 46 40.7 54.98 7.72

1.326 .188
No 67 59.3 52.76 9.36

Perceiving health status

Good 6 5.3 55.17 6.68

.847 .432Moderate 74 64.9 52.74 8.89

Poor 34 29.8 54.59 8.82

†: Including non-response

[Table 3] Correlation between knowledge about 
cancer, health locus of control, self-esteem 
and cancer preventive behaviors.    

(N=114)

Variables

 Preventive Health 

 Behavior

r(p)

Knowledge about Cancer .170(.071)

Health Locus of Control

 internal Health Locus of Control .354(.000)

 External Health Locus of Control .403(.000)

 Chance Health Locus of Control .193(.040)

Self-Esteem .282(.000)

1-5)이었다.

대상자의 암예방행위 정도는 평균은 53.54±8.83(도구

범위: 15-75)이었으며, 평균평점은 3.57±0.59(척도범위: 

1-5 )로 나타났다[Table 1].

3.3 대상자의 제 특성에 따른 암 예방행위 정도

대상자의 제 특성에 따른 암 예방행위 정도는 암예방 

교육 수강경험 여부(t=2.778, p=.006)와 암 정보에 대한 

관심 정도(F=4.490, p=.013) 및 암에 관한 정보이용 정도

(F=3.568, p=.031)에 따라 유의한 차이가 있었다. 즉 암 

예방 수강경험이 있는 경우가 없는 경우보다 암 예방행

위 정도가 유의하게 높았다. 사후검정에서는 암 정보에 

대한 관심정도가 높은 군이 보통인 군보다 암 예방행위 

정도가 유의하게 높았다[Table 2].

3.4 대상자의 암에 대한 지식, 건강통제위, 

자아존중감 및 예방행위 정도의 상관관계 대상자의 

암에 대한 지식과 암 예방행위 정도의 상관관계는 

r=.170, p=.071로 유의한 상관관계가 없었다.

대상자의 건강통제위 중 내적성향 통제위와 암 예방행

위 정도의 상관관계는 r=.354, p<.001로 약한 정도의 유의

한 상관관계가 나타났다. 대상자의 건강통제위 중 외적성

향 통제위와 암 예방행위 정도의 상관관계는 r=.403, 

p<.001로 중간 정도의 유의한 상관관계가 나타났다. 

대상자의 건강통제위 중 우연성향 통제위와 암 예방
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[Table 4] Stepwise multiple regression analysis of cancer preventive behaviors with predictor variables.     
Variables (r) R² β F p

External Health Locus Control .403 .162 .346

12.332 〈.001Self-Esteem .473 .224 .242

Cancer Preventive Education .503 .253 -.175

행위 정도의 상관관계는 r=.193, p=.040으로 약한 정도의 

유의한 상관관계가 나타났다.

대상자의 자아존중감과 암 예방행위 정도의 상관관계

는 r=.283, p=.002로 약한 정도의 유의한 상관관계가 나타

났다[Table 3].

3.5 암 예방행위 정도에 영향을 미치는 관련 

요인

먼저 독립변수간의 다중 공선성 유무를 파악하기 위

하여 공차한계값과 VIF 값을 산출하였다. 공차한계 값은 

0.958～0.988에 걸쳐 있고, VIF값은  1.012～1.043에 분포

되어 있으므로 독립변수간의 다중 공선성 문제는 없는 

것으로 나타났다.

대상자의 암 예방행위 정도에 영향을 미치는 관련 요

인을 규명하기 위하여 제 특성으로 암교육 수강 경험 여

부와 암정보 관심 정도, 암 정보 이용 정도와 통제위로는 

내적성향 통제위 정도, 외적성향 통제위 정도, 우연성향 

통제위 정도 그리고 자아존중감의 제 변인들을 단계적 

중다 회귀분석을 실시하였다. 그 결과 암예방 행위 정도

모형검증 결과는 F=1.332(p<.001)으로 통계적으로 유의

하여 모형이 적합한 것으로 나타났다.

중년여성의 암예방 행위를 설명하는 변수로 통계적으

로 유의한 변수는 외적성향 통제위 정도, 자아존중감 및 

암교육 수강 경험 여부의 순으로 나타났다. 전체 설명력

은 25.3%였으며, 외적성향 통제위(β=.346)가 다른 요인

보다 가장 설명력이 많은 것으로 나타났다[Table 4].

4. 논의

본 연구는 지역교회 중년여성의 암예방 행위 관련요

인을 파악하기 위한 연구로서 연구 결과를 중심을 논의

하면 다음과 같다.

1) 지역교회 중년여성의 암에 대한 지식 정도는 평균

은 19.25±4.55(도구범위:0-30), 평균평점은 0.64±0.15(척

도범위: 0-1)로 중간정도였다. 이러한 결과는 대학생을 

대상으로 한 김익지와 김상희[12]의 연구에서 암에 대한 

지식 정도가 30점 만점에 평균이 14.33으로 나타난 결과

보다는 높았다. 이러한 결과는 중년후기여성의 경우 대

학생에 비해 암 발생율이 보다 높고, 또한 건강 및 암에 

대한 관심이 더욱 높아지는 데에 기인하는 것으로 생각

된다.

2) 지역교회 중년여성의 건강통제위 중 내적 통제위 

정도는 평균이 24.71±3.51(도구범위: 6-30)이었으며, 평

균평점은 4.05±0.59(척도범위: 1-5)로 약간 높은 정도였

다. 이러한 결과는 중년여성을 대상으로 한 박보윤[27]의 

연구에서 내적통제위 정도가 평균 3.70(척도범위 1-5)로 

나타난 결과와 유사하였다. 이러한 결과는 중년여성의 

경우 자신의 건강에 대해 어느 정도 통제 할 수 있다고 

느끼는 것으로 생각된다.

 

3) 지역교회 중년여성의 자아존중감 정도는 평균은 

37.88±5.74(도구범위: 10-50)였으며, 평균평점은 

3.79±0.57(척도범위: 1-5)로 약간 높은 편이었다. 이러한 

결과는 중년여성을 대상으로 한 박금자 등[28]의 연구에

서 자아존중감 정도가 29.77±5.06(도구범위: 10-40)으로 

나타난 결과와 유사하였다. 이는 중년여성의 경우 어느 

정도 자아존중감을 가지고 있는 데에 기인하는 것으로 

생각된다.

  

4) 지역교회 중년여성의 암 예방행위 정도는 평균은 

53.54±8.83(도구범위: 15-75)이었으며, 평균평점은 

3.57±0.59(척도범위: 1-5)로 약간 높은 편이었다. 이러한 

결과는 중년여성을 대상으로 한 박보윤[27]의 연구에서 

건강증진행위 정도가 2.76점(척도범위 : 1-4)으로 나타난 

결과와는 유사하였으며, 대학생을 대상으로 한 김익지와 

김상희[12]의 연구에서 암 예방적 건강행위 정도는 90점 

만점에 평균이 57.20으로 나타난 결과보다는 높았다. 이

러한 결과는 중년여성의 경우 대학생에 비해 건강 및 암

에 대한 관심이 더욱 높아짐으로 인해 암 예방행위를 더 
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잘 하고 있는 데에 기인하는 것으로 생각된다.  

5) 지역교회 중년여성의 제 특성에 따른 암 예방행위 

정도는 암예방 교육 수강경험 여부, 암 정보에 대한 관심 

정도 및 암에 관한 정보이용 정도에 따라 유의한 차이가 

있었다. 즉 암 예방 수강경험이 있는 경우가 없는 경우보

다 암 예방행위 정도가 유의하게 높았다. 사후검정에서

는 암정보에 대한 관심정도가 높은 군이 보통인 군보다 

암 예방행위 정도가 유의하게 높았다. 이러한 결과는 자

궁암환자를 대상으로 한 이은주[29]의 연구에서 예방행

위 정도가 연령 및 결혼상태에 따라 다르게 나타났다는 

결과와는 차이가 있었다. 본 연구의 결과는 예방행위에 

관심이 많을 때에 관련 교육 수강을 하고, 정보에 관심이 

높고, 관련 정보이용을 잘 하는 데에 기인하는 것으로 생

각된다. 

6) 지역교회 중년여성의 암에 대한 지식과 암 예방행

위 정도의 상관관계는 r=.170, p=.071로 유의한 상관관계

가 없었다. 이러한 결과는 대학생을 대상으로 한 김익지

와 김상희[12]의 연구에서 두 변수의 상관관계가 

r=.138(p=.052)로 나타난 결과와 유사하였다. 이는 지식

이 행위를 유발하지는 않는 데에 기인하는 것으로 생각

된다. 따라서 행위를 유발하기 위해서는 지식의 제공만

으로는 부족하며, 다른 영향을 미치는 요인을 찾아내어 

그에 따른 중제를 제공하는 것이 필요하다고 생각된다.

7) 지역교회 중년여성의 건강통제위 중 내적성향 통제

위 정도와 암 예방행위 정도의 상관관계는 r=.354, 

p<.001로 약한 정도의 유의한 양의 상관관계가 있는 것

으로 나타났다. 즉 내적성향통제위 정도가 높을수록 암 

예방행위 정도가 높았다. 이러한 결과는 중년여성을 대

상으로 한 박보윤[27]의 연구에서 건강통제위성격의 내

적 성향과 건강행위 정도의 상관관계가 r=.451로 나타난 

결과와 유사하였다. 이러한 결과는 자신이 자신의 건강

에 대해 어느 정도 통제 할 수 있다고 느낄 수 있을수록 

행위를 잘하는 시도하는 데에 기인하는 것으로 생각된다. 

따라서 중년여성의 암 예방행위를 잘 하도록 돕기 위해 

내적 성향 정도를 높이도록 돕는 것이 필요하다. 

8) 지역교회 중년여성의 자아존중감과 암 예방행위 정

도의 상관관계는 r=.283, p=.002로 약한 정도의 유의한 상

관관계가 나타났다. 이러한 결과는 노인을 대상으로 한 

최영아 등[30]의 연구에서 자아존중감과 예방적 건강행

위 이행정도의 상관관계가 r=.51로 나타난 결과 및 자궁

암환자를 대상으로 한 이은주[29]의 연구에서 자아존중

감과 건강증진행위와의 관계가 r=.573로 나타난 결과와 

비교해 볼 때 두 변수가 양의 상관관계가 있는 것은 같았

으나 관계가 밀접한 정도는 보다 약하였다.

9) 지역교회 중년여성의 암 예방행위 정도에 영향을 

미치는 관련 요인으로는 외적성향 통제위 정도, 자아존

중감 및 암교육 수강 경험 여부의 순으로 나타났다. 이러

한 결과는 뇌졸중환자를 대상으로 한 박미숙[31]의 연구

에서 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 자기효능

감과 자아존중감으로 나타난 결과와 중년여성을 대상으

로 한 박보윤[27]의 연구에서 건강증진행위에 영향을 미

치는 요인으로 가족지지, 자아효능감, 내적건강통제위로 

나타난 결과와 유사하였다. 이는 특히 건강증진행위에 

자기효능감과 자아존중감 및 암교육 수강경험 정도가 영

향을 미치는 데에 기인하는 것으로 생각된다. 따라서 중

년여성의 건강증진행위 정도를 높이기 위하여 자기효능

감과 자아존중감 및 암교육 수강 경험을 높이는 것이 필

요하다고 생각된다.

4. 결론 및 제언

본 연구는 지역교회 중년여성을 대상으로 암예방 행

위와 그 관련요인을 규명하여 중년여성을 위한 효과적인 

간호전략과 보건교육의 기초자료와 과학적 근거를 제시

하고자 하는 목적으로 시행되었다. 연구 대상은 B광역시 

소재의 4개 교회에 출석중인 지역교회 중년여성 114명이

었으며, 암 질환자와 만성질환자는 연구대상에서 제외하

였다.

본 연구의 결과는 다음과 같았다.

1. 대상자의 암에 대한 지식 정도는 평균 19.25±4.55, 

평균평점 0.64±0.15로 중간정도로 나타났다.

2. 대상자의 건강통제위 중 내적 통제위 정도는 평균

은 24.71±3.5, 평균평점은 4.05±0.59로 약간 높게 나

타났으며, 외적 통제위 정도(평균 20.93±3.71, 평균

평점 3.49±0.62)와 우연성향 통제위 정도(평균 

16.07±3.92, 평균평점 2.68±0.65)는 중간정도로 나타
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났다.

3. 대상자의 자아존중감 정도(평균 37.88±5.74, 평균평

점 3.79±0.57)는 약간 높게 나타났다.

4. 대상자의 암예방행위 정도(평균 53.54±8.83, 평균평

점 3.57±0.59)는 약간 높게 나타났다. 

5. 대상자의 제 특성에 따른 암 예방행위 정도는 암예

방 교육 수강경험 여부(t=2.778, p=.006)와 암 정보

에 대한 관심 정도(F=4.490, p=.013) 및 암에 관한 

정보이용 정도(F=3.568, p=.031)에 따라 유의한 차

이가 있었다. 즉 암 예방 수강경험이 있는 경우가 

없는 경우보다 암 예방행위 정도가 유의하게 높았

고, 사후검정에서는 암 정보에 대한 관심정도가 높

은 군이 보통인 군보다 암 예방행위 정도가 유의하

게 높았다

6. 대상자의 암에 대한 지식과 암 예방행위 정도의 상

관관계는 r=.170, p=.071로 유의한 상관관계가 없었

다.

7. 대상자의 건강통제위와 암 예방행위 정도의 상관관

계에서는 내적성향통제위(r=.354, p<.001)와 우연성

향 통제위(r=.193, p=.040)에서 약한 정도의 유의한 

상관관계가 나타났고, 외적성향 통제위(r=.403, 

p<.00)1에서는 중간 정도의 유의한 상관관계가 있

는 것으로 나타났다.

8. 대상자의 자아존중감과 암 예방행위 정도의 상관관

계는 r=.283, p=.002로 약한 정도의 유의한 상관관계

가 나타났다.

9. 암예방 행위를 설명하는 변수 중 통계적으로 유의

한 변수는 외적성향 통제위 정도, 자아존중감 및 암

교육 수강 경험 여부의 순으로 나타났다. 전체 설명

력은 25.3%였으며, 외적성향 통제위(β=.346)가 다

른 요인보다 가장 설명력이 많은 것으로 나타났다. 

  

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 

한다.

첫째, 지역교회 중년여성의 암 예방행위를 증진시키기 

위해서 암에 대한 다양한 정보를 제공하고, 정보에 쉽게 

접근할 수 있는 기회를 마련하는 방안이 필요하다. 그러

나 지식이 반드시 행위를 유발하지 않는다는 점에서 단

순한 지식의 전달이 아니라 실제적인 행위를 변화시킬 

수 있는 체계적인 교육프로그램의 개발이 필요하다.

둘째, 지역교회 중년여성의 암 예방행위를 높이기 위

해서는 내적통제위와 자아존중감을 높이고 암 교육 수강

을 독려하는 간호중재를 개발하는 것이 필요하다. 

셋째, 본 연구결과를 바탕으로 지역교회 중년여성들의 

암 예방행위에 영향을 미치는 다양한 관련요인을 파악하

기 위한 후속연구가 필요하다. 
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