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암 예방과 조기발견 교육이 중년기 여성의
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I. 서    론

1. 연구의 필요성

에 이르러 경제발 , 서구화된 식생활양식, 환경

오염의 증가로 인해 암 발생은 증가하고 있고, 암 발생

연령은 차로 낮아지는데 반해 인간의 평균수명은 연장

되고 있어 암에 한 심은 더욱 집 되고 있다.

우리 나라의 경우 1998년 한 해 동안의 사망원인을 

보면 신생물에 의한 사망률이 순환기계에 의한 사망률에 

이어 2 를 차지하고 있으며, 1997년에 등록된 암환자

는 총 78,797명으로 그  여자는 44.9%를 차지하

다. 장기별로는 남자는 암, 간암, 폐암의 순으로, 여자

는 자궁암, 암, 유방암의 순으로 나타났으며, 연령별로

는 과거보다 암 발생연령이 차 낮아져 20  반부터 

증가하여 50-60 에 암발생이 가장 많다고 보고되었다

(보건복지통계연보, 1999).

특히 여성에 있어서는 1992년에서 1995년 사이에 

연간 암 발생률이 인구 10만명당 158.4명이었으며(안윤

옥, 1999), 암으로 인한 사망자 수도 1980년도 6,167

명에서 1998년도 18,517명(보건복지통계연보, 1999)으

로 20년 사이에 거의 3배 정도가 증가하 다.

암의 발생률이 높음에도 불구하고 우리 나라 국민의 

다수는 암 방과 조기발견에 한 체계 인 교육이나 

홍보를 제공받은 이 없으며, 암의 조기진단이 잘 이루

어지고 있지 않아 암환자의 48%는 암과 련된 증상을 

경험하고도 6개월이 지난 다음에야 병원을 찾고 있으며, 

1년 이상 지난 다음에 병원을 찾는 사람도 27.5%로 보

고되었다(맹 호와 이원철, 1987).

암은 일단 발생하면 근본 인 치유는 어렵기 때문에 

발생률, 사망률을 감소시키기 해서는 방과 조기발견

이 요하며, 이를 한 요한 두 가지 방법은 바로 조

기검진과 보건교육이다(WHO, 1996).

암 방과 조기발견을 한 교육에는 의료인을 한 

교육과 함께 일반인  환자를 상으로 한 교육이 있으

며, 최근에는 암정복을 해서 의학, 간호학과 더불어 다

학제간의 공동 노력이 필요하다고 하여 보건교육의 내용

과 질에 한 심이 어느 때보다 커지고 있다(정복례와 

서순림, 1997 ; Kathleen, 2000). 유방암을 로 들

면, Ford et al.(1997)은 17시간의 이론과 20시간의 

임상훈련을 통한 유방암 조기발견 모듈(Breast Cancer 

Screening Module)을 간호사들에게 용하여 그 효과

를 본 결과 암에 한 지식과 암 조기발견 기술이 증가

하 으며, 특히 암 험요소에 한 상담에서는 훈련  

54% 수 에서 훈련 후 71%로 유의한 증가를 보 다.

이 게 조기검진과 보건교육은 암 방 측면에서 그 



- 442 -

역할이 요함에도 불구하고 국내에서 효과가 증명된 암 

방과 조기발견 교육 로그램  련연구는 부족한 실

정이다. 따라서 암이 많이 발생하는 시기에 있는 년기 

여성을 상으로 암 방과 조기발견 교육 효과를 실제 

검증하는 연구가 필요하다고 사료되어 본 연구를 시도하

다.

2. 연구목

암 방과 조기발견 교육이 년기 여성의 암에 한 

지식, 태도  방  건강행 에 미치는 향을 규명하

고자 한다.

3. 연구가설

제 1 가설 : 암 방과 조기발견 교육을 받은 실험군은 

받지 않은 조군보다 암에 한 지식 수가 높을 

것이다.

제 2 가설 : 암 방과 조기발견 교육을 받은 실험군은 

받지 않은 조군보다 암에 한 태도 수가 높을 

것이다.

제 3 가설 : 암 방과 조기발견 교육을 받은 실험군은 

받지 않은 조군보다 암에 한 방  건강행  

수가 높을 것이다.

4. 연구의 제한

본 연구의 결과를 모든 년기 여성에게 일반화하기에

는 제한 이 있으며, 교육 후 시간의 경과에 따른 제3변

수 개입(history effect)을 통제할 수 없었다.

Ⅱ.  문헌 고찰

1. 암에 한 지식, 태도  방  건강행

미국 암 회의 자료(1995)에 의하면 사망률이 가장 

높은 발암부 가 여성에게서는 폐, 유방, 장  직장으

로 나타났고(American Cancer Society, 1995), 

1997년도 암등록 사업 조사결과에서는 한국인에게 가장 

많이 발생하는 암이 암으로 체 암의 21.3%를 차지

했으며, 이어 간암 11.6%, 폐암 11.3%, 자궁경부암 

9.2%, 장암 8.8% 등의 순으로 빈발하고, 여성의 경

우에서는 자궁경부암, 암, 유방암이 3 암으로 나타났

다(보건복지부, 1997).

증가하고 있는 암 발생을 미리 진단하는 것은 아무런 

증상이 없을 때 받아야 하는 것임에도 불구하고, 증상이 

없으면 조기검진은 도움이 되지 않는다는 잘못된 인식으

로 조기검진에 참여하지 않는 것으로 나타났으며

(Olynyk, Aquilla, Fletcher & Dickinson, 1996), 

신체에 이상증상이 나타난 후 검진을 받는 경우가 

39.7%나 되었다(건국의  방의학교실, 1997).

박소미(2000)는 한국여성의 Pap 도말검사 지속  참

여행 에 한 설명모델에서 부인과 검진시 여성들이 경

험하는 스트 스, 수치심 같은 부정 인 정서가 지각된 

장애성에 직 인 향을 미치고, 지각된 장애성은 Pap 

도말검사 지속  참여행 에 향을 미치는 가장 큰 요

인으로 나타나, 상자에게 부정  정서와 검진시 직면

하는 어려움 등에 한 배려가 제공되어야 한다고 하 다.

세계 으로 볼 때 암 발생률이 일본과 더불어 가장 

높은 우리나라는 지역특유의 식생활 양식이 암발생과 

계가 깊기 때문에 식생활 개선이나 기호품의 조 , 

연, 주 등이 발암물질을 차단할 수 있는 1차 방이 된

다고 하 으며(신명균, 1993), 우리나라의 Helicobacter 

pylori 감염률이 95% 이상으로 보고되고 있는 바(심찬

섭, 1996), 이 균에 한 감염여부의 진단과 박멸이 

암발생을 감소시킬 수 있을 것이다. 암은 기에는 무

증상인 경우가 많고, 조기에 임  이를 일으키므로 

상당히 진행된 상태에서 발견되는 경우가 많으며, 믿을

만한 선별검사방법도 없어서 암 치료시 후에 가장 

요한 요인이 되는 조기발견, 근치수술에 어려움이 있

다. 5년 생존율이 90% 이상인 조기 암이 체 암에

서 차지하는 비율은 국내에선 아직 정확한 통계자료가 

없이 산발 으로 보고되고 있으나, 미국의 경우는 

9.3-19.6%, 일본은 39.6%이며 진행성 암의 5년 생

존율과 조기 암 비율이 타국에 비해 월등하게 높이 보

고된 을 고려할 때, 국내에서도 암집단검진(mass 

screening)의 필요성이 두되고 있다(고 태, 1996; 

심찬섭, 1996).

여성암 발생률 3 인 유방암의 경우는, 조기에 발견되

면 완치율이 높을 뿐만 아니라 유방의 보존이 가능하여 

신체장애를 극소화하고 삶의 질을 높일 수 있기 때문에 

암 조기발견과 방에 한 노력이 무엇보다 시 하다고 

하겠다. 미국 암 회의 보고에 의하면 TNM 분류로 볼 

때 병기 Ⅰ에서 발견되는 유방암 환자의 5년간 생존율은 
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91%이지만 병기 Ⅳ에서 발견되는 경우는 18%이고

(Mayer & Solomon, 1992), 종양의 크기가 0.5㎝ 이

하일 때 5년간 생존율은 99%, 2-5㎝ 이하일 때 80%, 

5㎝ 이상일 때 50-60%이다(Otto, 1994). 우리나라의 

경우 유방암 환자들은 내원 당시 병기 Ⅱ 이상이 

79.6%, 종양의 크기가 2㎝ 이상이 80.4%로 보고되어 

암이 상당히 진 된 상태에서 진단 받는 비율이 높다(김

태균과 정 화, 1993). 여성들이 유방자가검진을 제 로 

수행하고 있다는 증거는 거의 없지만 여성 자신이 유방

암 병소 발견에 주요역할을 하고 있고, 만져지는 병소의 

부분(75% 이상)은 여성 자신에 의해 는 배우자에 

의해 발견되므로(Karen, A. L. & Karen, I. C., 

1996) 그 요성을 인정해야 할 것이다.

박희경(1997)은 유방암 환자와 정상여성의 생활사건

과 스트 스 강도에 한 연구에서 유방암의 고 험 

상자 건강 리 방침으로 일상생활사건에 보다 잘 응하

도록 하는 스트 스 리방안의 모색이 요하다고 하

다. 한 상자  40  연령군이 스트 스 생활사건을 

많이 경험했으며, 스트 스 강도는 연령이 많을수록 강

해지기 때문에 년기 여성의 건강증진행 를 자극할 수 

있는 간호 재가 필요하다고 하 고, 년기에 암의 발

생율이 높은 만큼 그의 리가 더욱 요하다고 하겠다.  

이상의 문헌을 통해서 여성들의 암발생 증가에 반해 

암에 한 지식수 은 극  암 방에 미치지 못하는 

낮은 수 에 머물러 있고, 태도면에 있어서는 암진단 받

기를 두려워하고, 수치심과 불편감 등을 이유로 조기검

진율도 낮으며, 방  건강행 정도도 미미한 상태임을 

알 수 있다.

2. 암 방과 조기발견 교육

교육 로그램 모델을 살펴보면, 미국의 경우는 국립암

연구소가 개발도상국의 간호교육자에게 지속 인 암 

방 교육 로그램을 실시하고 있으며, 1981년에 발족된 

ISNCC(International Society of Nurses in Cancer 

Care)가 1986년부터 1994년까지 2년마다 뉴욕, 런던, 

암스테르담, 비엔나, 밴쿠버에서 교육 로그램을 통한 

간호사 교육  International Council of Nurses, 

International Union Against Cancer, World 

Health Organization과의 네트웍 형성 등에 한 활동

을 하면서 암 방에 하여 많은 노력과 심을 기울여

왔다.

Lisa and Deborah(1999)는 96명의 베트남계 미국 

이민 여성을 상으로 한 연구에서 자궁세포진 검사에 

해 상자의 4분의 3이 들어본 이 없음을 확인 후에 

간호사에게 권고안을 다음과 같이 제시하 다. 먼  

상자에게 자궁경부암의 험요인과 자궁세포진검사에 

한 유용성을 보건교육 하고 나서, 검사 차에 해 설명

해주고 검사불안을 낮추기 한 략, 즉 검사외 신체부

 잘 가려주기, 검사하는 동안 상자 에 있어주기, 

이완-호흡운동(relaxation-breathing exercise)제공하

기, 마지막으로 화나 포스트카드, 검진지침서 등을 이

용하여 규칙 인 검진의 요성을 재강화하는 것이다.

이은옥, 장혜정  유정희(1996)는 택시기사를 심

으로 암조기발견을 한 교육 로그램의 운   효과

를 연구하 다. 택시운 기사들에게 암의 발생기 , 고

험군의 특성, 조기진단방법, 암의 방과 건강증진, 

조기발견시의 5년 생존율을 주내용으로 하는 소책자의 

개발  화상담 교육 로그램을 실시하여 25.6%에 해

당하는 51명의 고 험군 환자가 색출되었고, 그  

62.7%에 해당하는 32명이 내시경 검사를 받아 1명의 

암환자, 12명의 궤양환자, 10명의 만성 염환자를 발견

하는 성과를 얻었다.

유방암과 련된 연구는 상 으로 많았는데, 우리나

라의 경우 유방 자가검진을 해 본 경험이 있는 사람은 

3.8%-37.9%로 보고되었으나 규칙 으로 실시하고 있

지는 않았다(김미경, 1989; 김정순, 1985; 백정희, 

1975; 최경옥, 1994). 하지만 많은 연구들에서 유방자

가검진 교육이 자가검진 빈도와 정확함에 정  향을 

주는 것으로 보고되었다(Carter, Feldman, Tiefer & 

Hausdorff, 1985).

Marty, McDermott and Christiansen(1983)은 

유방질환과 유방자가검진에 한 지식을 달할 때 소책

자는 가장 간단하고 시간  측면에서 효과 인 략이라

고 하 고, 유방모형으로 유방자가검진을 훈련받은 여성

은 자신감이 증가하 다(Coleman & Pennypacker, 

1991; Dorsay, Cuneo, Somkin & Tekawa, 1988). 

한 최연희(1998)는 개별처방지도모형(Individually 

Prescribed Instruction Model)을 용한 유방자가검

진 교육 로그램을 58명의 일반인 상자에게 용할 때 

소책자, 유방검진 시뮬 이터, 비디오테잎을 이용하 으

며, 그 결과 교육을 받기 의 유방자가검진 실행빈도 

평균 수 1.24 에서 교육후 3.41 으로 통계 으로 유

의한 차이를 나타내었고, 유방자가검진 숙련도에서도 유
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의한 차이를 보여 단순한 주입식 교육보다는 다양한 교

육매체를 이용한 로그램이 보다 효과 임을 잘 나타내 

주었다. 한 최경옥과 서연옥(1998)이 20-60세 여성

을 상으로 2-5명의 소그룹에게 소책자와 비디오를 이

용하여 2개월에 걸쳐 유방자가검진 교육을 실시하고 3개

월 후 련변수들을 측정한 결과 유방자가검진교육은 지

식과 자기효능, 정확성, 몽우리 발견수에 직 효과가 있

었고, 자가검진 이행빈도에는 간 효과가 있는 것으로 

나타났으나 지식은 유방자가검진 행 에 향을 미치지 

않는 것으로 보고하 다.

이상의 문헌고찰에서 자궁경부암과 유방암 련 연구

는 암 련 연구에 비해 상 으로 많음을 알 수 있고, 

암에 한 교육 로그램이 진행되고는 있으나 산발 으

로 직간 인 교육의 효과가 보고되고 있으며, 다양한 

상자를 일과성 조사로 그친 경우가 많아 일반화하기에

는 어려움이 있다. 한국 여성들의 효과 인 암 방과 

조기발견을 해서는 상자의 암에 한 정보의 제공 

뿐만 아니라 태도, 실천행 정도를 함께 높일 수 있는 

다양한 교육도구가 연구개발되어야 하겠다.

Ⅲ.  연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 년기 여성에게 암 방과 조기발견 교육

을 실시하여 암에 한 지식, 태도  방  건강행

에 미치는 효과를 알아보기 하여 설계된 비동등성 

조군 후설계(Nonequivalent control group pretest- 

posttest design)의 유사실험연구이다.

2. 연구 상

본 연구 상은 구 역시 소재 2개 교회를 선정하

여 A교회 권찰회를 실험군으로, B교회 권찰회를 조군

으로 하 으며, 40세에서 64세의 년기 여성으로 재 

특별한 질병이 없는 자, 교육내용과 질문내용을 이해할 

수 있고 의사소통이 가능한 자, 연구참여에 동의한 자를 

임의표출하 다. 교육처치동안 실험군 6명, 조군 9명

이 탈락하여 최종 연구 상은 실험군 19명, 조군 19

명이었다.

3. 연구도구

1) 암 방과 조기발견 교육

총 2주간 주 1회 50분씩의 집단 교육으로 1차 교육

에서는 체 암 발생에 한 황, 암 방과 조기발견

에 한 요성, 암의 험성 등에 하여, 2차 교육에

서는 여성 3 암인 자궁경부암, 암, 유방암에 한 

험요인과 련요인, 조기증상, 진단  검사, 암 방법 

등을 내용으로 소책자를 이용한 강의, 질의․응답  실

습(유방자가검진) 등으로 구성하 다.

2) 암에 한 지식 측정도구

암에 한 지식 측정도구는 서순림 등(1998)에 의해 

개발된 도구를 기 로 본 연구자가 년기 여성 상자

에 맞게 수정하여 작성하 고, 도구의 타당도 검증을 

해 간호학 교수 4명, 성인간호학 공 학원생 3명의 의

견을 참고하여 재수정․보완하 다. 3 암 각각에 하

여 9문항씩 총 27문항이며 암발생요인, 조기증상, 조기

진단방법, 방법에 한 질문으로 구성되었고, 상자로 

하여  ‘ ’, ‘아니오’, ‘모른다’ 3개 항목 에서 하나를 

선택하도록 하 다. 문항의 옳은 선택시 1 을 배 하여 

수가 높을수록 암에 한 지식수 이 높음을 의미한다. 

본 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.75이었다.

3) 암에 한 태도 측정도구

암에 한 태도 측정도구는 서순림 등(1998)에 의해 

개발된 도구를 기 로 본 연구자가 재수정․보완한 것으

로 암에 한 일반  태도 3문항과 암의 조기발견과 

방에 한 태도 7문항으로 구성되었다. ‘매우 그 다’에

서 ‘  그 지 않다’까지 5  척도로서 최  10 에서 

최고 50 으로 수가 높을수록 암에 한 태도 정도가 

높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s 

α=.71이었고 본 연구에서는 Cronbach's α=.63이었다.

4) 암에 한 방  건강행  측정도구

암에 한 방  건강행  측정도구는 서순림 등

(1998)에 의해 개발된 도구를 기 로 본 연구자가 재수

정․보완한 것으로 식이와 운동 등이 포함된 총 13문항

으로 구성되었다. ‘항상 그 게 한다’에서 ‘  그 지 

않다’까지 5  척도로 최  13 에서 최고 65 으로 

수가 높을수록 방  건강행 를 잘하는 것을 의미한다. 

본 도구의 Cronbach’s α=.62 다.
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4. 연구진행 차

1) 교육 소책자 개발

문헌고찰을 토 로 찾은 자료, 즉 자궁경부암, 암, 

유방암에 한 발생추이와 험요인, 조기증상, 진단  

검사, 방법 등을 내용으로 설문문항에 맞추어 교육 소

책자를 개발하 다.

2) 비조사  사 조사

종속변수 측정도구의 신뢰도와 타당도를 검증하기 

해 년기 여성 12명을 상으로 비조사를 실시하여 

설문지 내용과 교육 내용을 수정․보완하여 최종 설문지

와 소책자를 완성하 다.

2000년 9월 22일과 28일 양일간 실험군, 조군 각 

교회에서 권찰회 모임이 끝난 후 바로 연구에 동의한 

상자들에게 설문지를 통해 여성암에 한 지식, 태도  

방  건강행 를 자가보고식으로 작성하도록 하 다.  

설문지 작성 시간은 20-30분 정도가 소요되었다.

3) 여성 3 암 방과 조기발견에 한 교육

1차 교육은 50분간 체 암 발생의 추이와 험성, 

방의 요성에 해 소책자와 문헌에서 발췌한 암병변

의 그림(OHP 자료) 등을 보조자료로 활용하여 강의, 질

의․응답식으로 이루어졌고, 2차 교육은 50분간 여성 3

암에 한 험요인, 조기증상, 진단  검사, 방법 

등에 해 OHP를 통한 강의  질의․응답, 유방자가검

진 모형을 이용한 시범실습 등으로 이루어졌다.

4) 사후조사

건강행 수행 정도를 보기 해 교육 후 4주 시 에 

실험군과 조군에게 사 조사와 같은 방법으로 사후조

사를 실시하 다.

5. 자료분석방법

본 연구의 수집된 자료를 SPSS WIN 9.0 로그램

을 이용하여 상자의 일반  특성과 암 련 특성은 실

수와 백분율을 이용하여 분석하 고, 실험군, 조군간의 

일반  특성, 사 의 암에 한 지식, 태도  방  건

강행 에 한 동질성 검증을 해 χ2-test와 t-test를 

하 다. 가설검증은 ANCOVA(본 연구에서 실험군과 

조군의 사 ․사후 차이를 Kolmogorov-Smirnov로 검

증한 결과 정규분포를 이루었다)로 분석하 다. 

 

Ⅳ. 연구 결과

1. 상자의 일반  특성과 동질성 검증

상자의 평균 연령은 54.45세이고, 학력은 졸 이

하가 21명, 고졸 이상이 17명이었으며, 가족 에 암진

단을 받은 사람은 실험군 10명, 조군이 8명으로 암 

진단이 가장 많았고, 암에 한 지식경로로서는 TV, 신

문 등 매체가 가장 많은 빈도수로 나타났다. 여성 3

암  암진단검사 경험 유무에서는 자궁경부암 진단검

사가 가장 많았고, 실험군보다 조군에서 각종 암진단

검사 경험 빈도가 더 높게 나타났다. 상자의 일반  

특성  조군에서 학력이 높은 것을 제외한 나머지 변

수는 5% 수 에서 유의한 차이가 없어 실험군과 조군

은 동질집단임이 검증되었고, 실험군과 조군의 종속변

수의 동질성을 t-test로 검증한 결과 <표 1>에서와 같이 

사 지식을 제외한 나머지 변수는 통계 으로 유의한 차

이가 없었다.

<표 1> 실험군과 조군의 종속변수 동질성 검증 

변 수
실험군

Mean±SD

조군

Mean±SD
t p

암에 한 지식 13.79±4.05 17.89±3.59 3.307 .002

암에 한 태도 37.95±3.26 37.00±3.21 -1.104 .277

암에 한 방   

건강행

46.53±6.82 48.63±4.75 .902 .373  

2. 가설검증

1) 제 1 가설 : 암 방과 조기발견 교육을 받은 실험군

은 받지 않은 조군보다 암에 한 지식 수

가 높을 것이다.

가설검증을 해 집단간에 차이가 난 학력과 사 지식

을 공변수로 통제하고 ANCOVA를 시행한 결과 집단간

에 차이가 있었다(F=4.732, p=.037). 사 ․사후 시

간경과에 따라 교육유무간에 상호작용이 일어났으며

(F=4.732, p=.037), 교육에 따른 지식 수도 유의한 

차이가 있어(F=9.896, p=.003) 제 1 가설은 지지되

었다<표 2>.
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<표 2> 실험군과 조군의 암에 한 지식

Source of Variation SS df MS F p

Covariate

  학력         .355 1  .355  .277 .602

  사 지식      333.888 1 333.888 260.766 .000

Between-subject        6.059 1  6.059  4.732 .037

Error       43.534 34  1.280

Within-subject

Time      25.343 1  25.343 9.896 .003

Time×Group      12.118 1  12.118  4.732 .037

Error      87.068 34  2.561

<표 3> 실험군과 조군의 암에 한 태도

Source of Variation SS df MS F p

Covariate   

 학력 11.681 1 11.681 .773 .385

 사 지식  4.115 1  4.115 .272 .605

Between-subject  1.786 1  1.786 .118 .733

Error  513.742 34  15.110

Within-subject

Time  2.636 1  2.636 .280 .600

Time×Group  1.979E-02 1     1.979E-02 .002 .964

Error  319.620 34  9.401

<표 4> 실험군과 조군의 암에 한 방  건강행

Source of Variation SS df MS F p

covariate

 학력       72.370  1         72.370         1.922 .175

 사 지식        9.555  1          9.555          .254 .618

Between-subject       84.712  1         84.712         2.250 .143

Error     1280.212 34         37.653

Within-subject

Time        3.737 1         3.737         .168 .685

Time×Group       65.780 1        65.780        2.952 .095

Error      757.686 34        22.285

2) 제 2 가설 : 암 방과 조기발견 교육을 받은 실험군

은 받지 않은 조군보다 암에 한 태도 수

가 높을 것이다.

가설검증을 해 학력과 사 지식을 공변수로 통제하

여 ANCOVA를 시행한 결과, 집단간에 차이가 없었다

(F=.118, p=.733). 사 ․사후 시간경과에 따라 교육

유무간에 상호작용도 일어나지 않았으며(F=.002, p=.964), 

교육에 따라서 유의한 차이가 없었다(F=.280, p=.600). 

이로써 제 2 가설은 기각되었다<표 3>.

3) 제 3 가설 : 암 방과 조기발견 교육을 받은 실험군

은 받지 않은 조군보다 암에 한 방  건

강행  수가 높을 것이다.

가설검증을 해 학력과 사 지식을 공변수로 통제하

여 ANCOVA를 시행한 결과 집단간에 차이가 없었다

(F=2.250, p=.143). 교육에 따라서도 유의한 차이가 

없었으며(F=.168, p=.685), 사 ․사후 시간경과에 

따른 교육유무간의 상호작용은 일어나지 않았다(F=2.952, 

p=.095). 이로써 제 3 가설은 기각되었다<표 4>.
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Ⅴ.  논    의

‘암 방과 조기발견 교육을 받은 실험군은 받지 않은 

조군보다 암에 한 지식 수가 높을 것이다’라는 제 

1 가설을 검증한 결과 집단간에 차이가 있었고, 사 ․

사후 시간경과에 따라 교육유무간에 상호작용이 일어났

으며, 교육에 따른 지식 수도 유의한 차이가 있어 제 1 

가설이 지지되었다.

이는 유방자가검진 교육의 효과를 본 최경옥과 서연옥

(1998)의 연구, 상동맥질환자에게 구조화된 교육 로

그램을 용한 결과 지식이 증가하 다고 보고한 Scalzi, 

Burke and Greenland(1980)의 연구와 이혜란(1998)의 

연구, 에이즈 방교육 효과를 본 강 실과 오 숙

(1996)의 연구, 성교육이 성지식 수 을 높 다는 하숙

(1998)의 연구결과와 일치한다.

‘암 방과 조기발견 교육을 받은 실험군은 받지 않은 

조군보다 암에 한 태도 수가 높을 것이다’라는 제 

2 가설을 검증한 결과 집단간과 시간경과에 따라서 유의

한 차이가 없었으며, 사 ․사후 시간경과에 따라 교육

유무간의 상호작용도 일어나지 않아 제 2 가설은 기각되

었다.

이종경(1982)이 자궁암 조기발견을 심으로 방  

건강행  이행의 측인자 발견을 한 연구에서도 언

했듯이 각 상자에 따라 지각하는 심각성, 민감성, 유익

성  건강 심도의 정도가 다르므로 모든 상자에게 

일률 으로 같은 교육을 할 것이 아니라 먼  상자 개

개인의 건강믿음(health belief) 정도를 악하여 그들

의 믿음을 바람직한 방향으로 수정할 수 있는 교육 로

그램을 비하여야 한다고 하 는데, 본 연구에서도 두 

군간에 태도 변화에 차이가 없었던 것은 집단교육이라 

상자들 개개인의 지각정도에 맞는 교육이 이루어지지 

못했기 때문이라고 사료된다.

‘암 방과 조기발견 교육을 받은 실험군은 받지 않은 

조군보다 암에 한 방  건강행  수가 높을 것

이다’라는 제 3 가설을 검증한 결과 집단간과 시간경과에 

따라 유의한 차이가 없었으며, 사 ․사후 시간경과에 

따라 교육유무간의 상호작용도 일어나지 않아 제 3 가설

은 기각되었다.

보건교육 후에 실천행 가 증가하 다고 한 최연희

(1998), Dietrich et al(1992), Nettles-Carlson et 

al.(1988), Philip et al.(1984)의 연구결과와는 달리 

본 연구에서는 교육기간이 짧고, 행 의 변화가 교육 후 

4주만에 일어나기에는 부족한 연구의 제한 으로 인해 

가설이 기각된 것으로 사료된다.

이은옥 등(1996)의 연구에서 암에 한 고 험군으

로 색출된 뒤에도 내시경 검사를 받지 않은 비율이 

40%임을 볼 때 교육 이후에 지속 인 건강 리운 체계

가 건강행  수행에 필요하며, 조원정(1983)이 우리나

라 성인들의 체 인 건강행 에 있어서 가족이나 지역

사회에 련된 방행 보다는 자기 개인에 한 방행

에 실제 으로 더 많은 비 을 두고 건강행 를 수행

하고 있으나, 실제로 자신이 느끼고 있는 필요성의 인식

만큼 건강행 를 하지 못하고 있다고 언 하여 실제로 

인식의 변화만큼 행 의 변화가 어려움을 한번 더 말해

주고 있다. 따라서 교육 로그램의 운용시 행 의 변화

를 도모할 수 있는 다각  강화요인을 고려하여야 하겠다.

즉, 암 방과 조기발견 교육 로그램 개발시 교육제

공 후에도 상자와의 개별 이고도 지속 인 연계와 추

후교육을 통해 건강행 수행에 있어서 좀 더 극 인 

변화를 시도해야 하겠고, 아울러 인식도와 생활습 의 

수정에 있어 훨씬 유연한 청소년들에게 암 방에 한 

요성을 일 부터 강조하는 것도 국민 체의 건강증진 

측면에서 고려되어야 한다고 생각한다.

Ⅵ.  결론  제언

본 연구는 암 방과 조기발견 교육이 년기 여성의 

암에 한 지식, 태도  방  건강행 에 미치는 효

과를 알아보기 해 실시된 비동등성 조군 후설계 

연구이다.

연구 상은 구 역시 소재 2개 교회에서 각각 실

험군 19명, 조군 19명으로 총 38명의 년기 여성이 

연구에 참여하 으며, 자료수집 기간은 2000년 9월 21

일에서 10월 27일까지 다.

암 방과 조기발견 교육은 본 연구자가 개발한 소책

자와 OHP를 이용한 강의, 질의․응답, 유방자가검진모

형을 이용한 실습으로 이루어졌고, 연구도구는 서순림 

등(1998)이 개발한 암 련 지식, 태도  방  건강

행  측정도구를 수정․보완하여 사용하 다.

수집된 자료는 SPSS WIN 9.0 로그램을 이용하여 

실수, 백분율, 평균, 표 편차, χ2-test, t-test, 

ANCOVA로 분석하 다.

연구결과를 요약하면 다음과 같다.

제 1 가설 : '암 방과 조기발견 교육을 받은 실험군은 
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받지 않은 조군보다  암에 한 지식 수가 높

을 것이다'는 지지되었다(F=4.732, p=.037).

제 2 가설 : '암 방과 조기발견 교육을 받은 실험군은 

받지 않은 조군보다 암에 한 태도 수가 높을 

것이다'는 기각되었다. 

제 3 가설 : '암 방과 조기발견 교육을 받은 실험군은 

받지 않은 조군보다 암에 한 방  건강행  

수가 높을 것이다'는 기각되었다. 

이상의 연구결과를 토 로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1. 암 방과 조기발견에 한 지식, 태도  방  건

강행 에 향을 미치는 변인 규명을 한 계속  연

구가 필요하다.

2. 암에 한 지식과 함께 태도, 방  건강행 를 효

과 으로 증진시킬 수 있는 교육 로그램의 개발  

그에 한 반복  효과검증연구가 필요하다.
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- Abstract -

Key concept : Cancer Prevention and Early 

Detection Education, Middle- 

aged Women, Cancer-related 
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The Effects of Cancer Prevention 

and Early Detection Education 

on Cancer-related Knowledge, 

Attitudes, and Preventive Health 

Behavior of Middle-aged Women in 

Korea

Park, Sun-Young*․Park, Chung-Ja**

Park, Jeong-Sook***

The purpose of this study was to identify the 

effects of cancer prevention and early detection 

education on cancer-related knowledge, 

attitudes, and preventive health behavior of 

middle-aged women in Korea.

The research design was a nonequivalent 

control group pretest-posttest design. The 

subjects of this study were 38 middle-aged 

women from a church in Taegu. An 

Experimental group of 19 and a control group of 

19 women were studied. The study was 

conducted from September 21, 2000 to October 

27, 2000. The cancer prevention and early 

detection education had been provided to the 

experimental group for 2 weeks. 

The contents of the education program for the 

third most prevalent cancer of Korean women  

were : 'the risk factors of cancer', 'the early 

symptoms of cancer', 'the diagnostic test for 

cancer detection', and 'the cancer prevention 

methods'.

The instruments used for this study were 

modified, cancer-related knowledge, and 

attitude, preventive health behavior tools of Suh 

et al.(1998).

Data were analyzed using descriptive 

statistics, χ2-test, t-test, ANCOVA with SPSS 

WIN 9.0/PC.

The results were as follows :

1) Hypothesis 1 that the women who get cancer 

prevention and early detection  education 

will have higher scores of the cancer-related 

knowledge than the women do not get cancer 

prevention and early detection education was 

accepted(F=4.732, p=.037).

2) Hypothesis 2 that the women who get cancer 

prevention and early detection  education 

will have higher scores of cancer-related 

attitudes than the women do not get cancer 

prevention and early detection education was 

rejected(F=.118, p=.733).

3) Hypothesis 3 that the women who get cancer 

prevention and early detection  education 

will have higher scores of cancer-related 

preventive health behavior than the women 

who do not get cancer prevention and early 

detection education was rejected(F=2.250, 

p=.143).

 

On the basis of the above findings, the 

following recommendations are suggested : 

1) It is necessary to identify the variables 

affected on cancer-related knowledge, 

attitudes and preventive health behavior.

2) It is necessary to develop a well organized 

cancer prevention and early detection 

education program to change cancer-related 

attitude and preventive health behavior.


