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<Abstract>
Objectives: This study aims to identify the factors associated with the stages of change in colorectal cancer screening, and develop a 
model explaining these stages of change by using structural equation modeling analysis. Methods: On the basis of literature review and 
expert advice, we constructed our hypothetical model that consisted of five theoretical constructs(process of change, pros, cons, 
self-efficacy, stage of change). In 2009, data was collected from 486 participants aged between 50 and 69. The data were analyzed by 
SPSS 15.0 and AMOS 6.0. Results: In the case of stage of adoption, the contemplation stage was the most common (37.4%), followed 
by the action stage (26.5%). In the final model of the stage of change for colorectal cancer screening, there was a direct influence of 
the process of change (γ=.562, p<.001), and cons (γ=.132, p<.01) on the stage of change with the terms of GFI .931, AGFI .904, RMR 
.038, NFI .930, and NNFI .936. Conclusion: It is necessary to produce and disseminate evidence-based cancer screening information, which 
can mitigate the negative attitude among the public toward cancer screening. Also, it is essential to provide a safer and more comfortable 
environment at cancer screening center.
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Ⅰ. 서론

최근 통계에 의하면, 대장암은 남녀 각각 모두에서 발생 

4위를 차지하며(보건복지가족부, 2008), 사망에서도 남자 4
위, 여자 3위를 나타내어 주요암의 하나로 포함되고 있다

(통계청, 2007). 대장암을 감소시키기 위해서는 비스테로이

드계 항생제 제한 등의 1차적 건강생활습관을 통해 달성할 

수 있지만(NCI, 2007). 이에 비해 조기검진을 통한 2차예방

은 상대적으로 단기간 내 적은 노력으로 암사망 감소를 유

도하기 쉽다. 세계보건기구는 암예방관리를 위한 전세계적 

전략을 추진하면서 국가차원의 암관리 프로그램을 권장하

고 조기검진은 건강회복을 위한 완전하고 신속한 수단이

라고 하면서 암 사망의 1/3은 조기검진을 통해 예방할 수 

있다고 제시하였다(WHO, 2002).
우리나라는 1996년 암정복추진기획단을 구성함으로써 

국가차원의 암관리사업을 시작하였고 1999년부터 일부 계

층을 대상으로 무료 암검진을 제공하기 시작한 후, 현재 대

장암을 비롯한 5대암에 대한 무료암검진 서비스를 제공하

고 있다. 그러나 우리나라의 대장암수검률은 선진국에 비

해 낮아, 2005년 미국 50세 이상 남녀의 평생 대장내시경 

수검률이 50%인데 비하여(NCI, 2007), 2009년 우리나라의 

경우 10년이내 대장내시경 수검률이 25.1%에 그치고 있다

(국립암센터, 2009)
암검진 수검에 관한 선행연구를 살펴보면, 연령이 높을
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수록, 교육수준이 높을수록, 소득수준이 높을수록, 보험이 

있을수록 수검을 많이 받고 있었으며(박요섭,2003; 김영

복,2001; 신호철,2001; 노운녕,1999; Ham OK,2006; Tessaro, 
2006; Ham OK,2005; Janz,2003; Trauth, 2003; Juon, 2002; 
Lemon, 2001; Pakenham, 2000; Sutton, 1994; Rakowski, 
1993), 정기적인 의사방문, 다른 암검진수검경험, 이전 암

검진수검경험 등의 의료이용 특성이 암검진 수검 행동에 

영향을 주었다(신호철,2001; 노운녕,1999; 김영복,이원

철,1999; O'Neill, 2008; Tessaro, 2006; Trauth, 2003; Lemon, 
2001; Clemow, 2000; Sutton, 1994). 또한 의사 및 주변인의 

암검진권고 등과 같은 사회적 지지가 암검진 수검 행동 관

련요인이었으며(Hahm, 2008; Soskolne, 2007; Honda, 2006; 
Tolma, 2006; Costanza, 2005; Trauth, 2003; Manne, 2002; 
Stoddard, 1998), 암은 치료가능하다는 신념이 있을수록, 암
에 대한 감수성이 높을수록, 암검진이익이 높을수록, 암검

진장애가 낮을수록, 자기효능감이 높을수록 암검진 수검이 

높았다(함옥경,2004; 김영복,이원철,1999; O'Neill, 2008; 
Ryu, 2008; Menon, 2007; Russell, 2007; Soskolne, 2007; 
Dundar, 2006; Ham OK, 2006; Lawsin, 2006; Tolma, 2006; 
Costanza, 2005; Ham OK, 2005; Honda,2004; Janz, 2003; 
James, 2002; Manne, 2002; Tu, 2002; Chamot, 2001; Clemow, 
2000).

기존 선행연구들은 암검진 수검 행동과 일부요인과의 

관계나 몇 개의 요인간의 상관관계를 파악하기 위한 단편

적인 관련성에 관한 연구가 주로 행해져 왔으며, 한 개인의 

행동변화를 이분적 범주의 현상으로 보고 일련의 태도, 능
력, 신념 등을 단일 예측식으로 구성하여 행동가능성을 예

측하고자 하였다. 따라서 선행연구에서 제시한 암검진 수

검 행동에 대해 관련성이 있는 요인들이 암검진 수검 변화

단계와 어떠한 관련성을 가지고 있는지 규명하며 여러 요

인들간의 관계를 포괄적으로 이해하고 설명할 수 있고 여

러 요인에 대한 직․간접 효과를 확인할 수 있는 모형구축 

연구가 필요하다. 본 연구는 HBM, TPB, SCT, TTM, PAPM
의 주요 건강결정요인 변수를 채택하여 대장암검진 수검

을 설명하는 모형을 개발하고 검증함으로써 대장암검진 

수검률 향상에 영향을 미치는 주요 변수를 규명하고자 하

였다.

Ⅱ. 연구의 가설  모형

본 연구는 대장암검진의 주대상층인 50세 이상 성인남

녀의 암검진 수검 결정요인을 구체적으로 설명하기 위해 

암검진 수검 행동을 건강행동으로 보고 건강행동을 설명

하는 이론인 HBM(Health belief model)에서 인지된 이익과 

인지된 비용개념을, TPB(Theory of Planned behavior)과 

SCT(Social cognitive theory)에서 자기효능감개념을, TTM 
(Transtheoretical model)에서 변화과정개념을, PAPM (Precaution 
Adoption Process Model)에서 행동변화단계개념을 선별하

여 기초적인 이론의 틀을 구축하였다 <그림 1>.
가설적 모형에서 변화과정은 이득적요인과 장애적요인, 

자기효능감에 직접 효과가 있는 것으로 가설 설정하였으

며, 이득적요인과 장애적요인, 자기효능감을 통해 암검진 

수검 변화단계에 간접효과가 있는 것으로 가설 설정하였

다(이영자, 2003; 김윤숙, 2006), 변화과정(이영자, 2003; 김
윤숙, 2006; Manne, 2002; Lawsin, 2006; Ryu, 2008), 이득적

요인과 장애적요인(이영자, 2003; 이혜진, 2003; 김영복, 
2006; 김윤숙, 2006; Skinner, 1998, Clemow, 2000; Chamot, 
2001; Manne, 2002; Costanza, 2005, Kang, 2008; Ryu, 2008), 
자기효능감(김영복, 2006; 김태경, 2008; Tolma, 2006; 
Menon, 2007; Russell, 2007; Hahm, 2008; O'Neill, 2008; 
Tung, 2008)은 암검진 수검 변화단계에 직접효과를 주는 

것으로 가설 설정하였다.
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<그림 1> 가설  모형

Ⅲ. 연구 상  방법

1. 연구 상  조사 차

본 연구는 편의표본추출에 의하여 실행되었으며, 연구목

적과 설문문항 구조에 대해 충분한 교육을 받은 조사원 4인
이, 2009년 1월 12일부터 2009년 2월 16일까지 사전에 협조

를 구한 서울 및 경인지역 문화센터, 복지관, 교회, 헬스센

터 11곳을 방문하여, 설문의 내용을 읽고 이해할 수 있으며 

연구의 목적을 이해하고 참여를 동의한 50세 이상 성인남

녀 500명을 대상으로 자가보고 형식의 설문지를 통해 자료

를 수집하였다. 응답이 불충분한 14부를 제외하고 총 486부
를 최종분석 대상으로 하였다. 본 연구에서 대상을 50세 이

상으로 한정한 이유는 2001년 국립암센터와 대한대장항문

학회가 공동개발한 대장암조기검진 권고안에서 대장암검

진 대상연령을 50세 이상으로 제시하고 있기 때문이다.

2. 조사 내용

1) 외생변수의 측정도구

Rakowski(1996)가 개발하여 유방촬영술에 적용한 문항

을 암검진수검행동에 맞게 수정보완하여 사용하였다. 검진

에 대한 책임의식 4문항, 정보공유와 의사소통 4문항, 지지

관계 4문항, 의료기관에 대한 인식 2문항 등 4개의 변화과

정 총 14문항으로 구성하였으며, 5점척도로, “검진에 대한 

책임의식”, “정보공유와 의사소통”, “지지관계”는 각 항목

의 점수가 높을수록 암검진에 호의적인 정도가 높음을 의

미하며, “의료기관에 대한 인식”은 항목의 점수가 높을수

록 의료기관을 회피하려는 정도가 높음을 의미하였다. “의
료기관에 대한 인식”은 분석 시, 역코딩하여 점수가 높을

수록 의료기관에 대한 호의가 높은 것을 의미하도록 변환

하여 사용하였다. 도구의 신뢰도는 원 연구에서 Cronbach’s 
alpha coefficient 가 ‘검진에 대한 책임의식’은 .80, ‘정보공
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유와 의사소통’은 .68, ‘지지관계’는 .69, ‘의료기관에 대한 

인식’은 .59이었고, 본 연구에서는 .74, .77, .84, .67이었다.

2) 내생변수의 측정도구

가) 이득적 요인과 장애적 요인

Rakowski(1997)가 개발하여 유방촬영술에 적용한 문항

을 암검진수검행동에 맞게 수정보완하여 사용하였다. 이득

적요인 4문항, 장애적요인 6문항으로 5점척도를 사용하였

으며 각 항목의 점수가 높을수록 각 항목에 대한 동의정도

가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 원 연구에서 

Cronbach’s alpha coefficient 가 이득적요인 .76, 장애적요인 

.78 이었으며 본 연구에서는 .84, .76, 이었다.

나) 자기효능감

Champion(2005)이 유방촬영술을 위해 개발한 문항을 암

검진수검행동에 맞게 수정보완하여 사용하였다. 총 7문항

으로 5점척도로 구성되었으며 각 항목의 점수가 높을수록 

각 항목에 대한 동의정도가 높음을 의미한다. 원 연구에서

의 Cronbach’s alpha coefficient 는 .87이었고, 본 연구에서는 

0.89이었다.

다) 암검진 수검 변화단계

우리나라 암검진권고안이 제시하는 대장암검진주기 및 

검진연령을 기준으로 하여, 예방책채택과정모형에 따른 비

인식, 무관심, 고려, 비행동결정, 행동결정, 실행단계의 내

용을 기술하여 하나의 단계를 선택하도록 하는 1개 문항으

로 구성하였다. 변화단계를 구분함에 있어 10년이내 대장

내시경 수검여부를 선정한 이유는 2001년 국립암센터와 

대한대장항문학회가 공동으로 개발한 대장암조기검진 권

고안에서 매 5-10년마다 대장내시경검사 혹은 대장조영술

과 에스결장경의 병행검사를 시행하도록 제시하고 있는데, 
일반인들이 보다 쉽게 인지하고 있는 대장암검진방법인 

대장내시경 수검여부를 파악하였으며, 낮은 수검률로 인해 

분석에 어려움이 있을 것에 대비하여 10년을 주기로 변화

단계를 조작적 정의하였다.
① 비인식단계: 해당 암검진에 대해 들어본 적이 없는 

경우

② 무관심단계: 최근 10년이내 대장내시경수검경험이 

없고 추후 수검을 전혀 생각하고 있지 않은 경우

③ 고려단계: 최근 10년이내 대장내시경수검경험이 없

고 추후 암검진을 받을지 말지 생각중인 경우

④ 비행동결정단계: 최근 10년이내 대장내시경수검경험

이 없고 추후 암검진을 받지 않겠다고 결정한 경우

⑤ 행동결정단계: 최근 10년이내 대장내시경수검경험이 

없고 추후 암검진을 꼭 받겠다고 결정한 경우

⑥ 실행단계: 최근 10년이내 대장내시경수검경험이 있

는 경우

3. 분석방법

수집된 자료는 SPSS 15.0, AMOS 7.0을 이용하여 분석하

였다.
첫째, 조사 대상자의 모든 연구변수에 대해서는 기술적 

통계분석을 하였다. 일반적 특성, 암관련 특성, 암검진 수

검 변화단계는 빈도와 백분율을 사용하였고, 변화과정, 이
득적요인, 장애적요인, 자기효능감에 대해서는 평균과 표

준편차를 사용하였다.
둘째, 요인들의 확인적 요인분석(Confirmatory Factor 

Analysis) 및 가설모형의 부합도 검증 및 가설검증을 위하

여 구조방정식모형분석(Structural Equation Model Analysis)
을 실시하였다. 모수추정은 최대우도법(Maximum Likelihood 
Method)을 사용하였고, 가설적 모형이 자료에 부합하는지 

평가하기 위한 부합도 검정은 절대적합지수인 χ2 통계량, 
χ2 통계량/자유도(df), 적합도지수(Goodness of Fit Index, 
GFI), 조정된 적합지수(Adjusted GFI, AGFI), 잔차평균자승

이중근(Root Mean-Square Residual, RMR)과 증분적합지수

인 비표준적합지수(Non-Normed Fit Index, NNFI), 표준적합

지수(Normed Fit Index, NFI)를 구하였다. 모형의 수정은 다

중상관제곱(Squared Multiple Correlation, SMC), 수정지수

(Modification Index)를 근거로 하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 조사 상자 일반  특성

본 연구의 최종 분석대상자 수는 총 486명이었으며, 남
성이 240명(49.4%), 여성이 246명(50.6%)로 비슷하였다. 연
령분포는 50대, 60대가 비슷하게 분포되어 있으며, 평균연
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변수 구분 명 %

성별
남 240 49.4
여 246 50.6

연령 50-59 245 50.4
60-69 241 49.6

교육수준

중졸이하 44 9.0
고졸이하 217 44.7

대졸 179 36.8
대학원졸이상 46 9.5

소득수준

<200만원 115 23.7
≥200, <300만원 102 21.0
≥300, <400만원 122 25.1
≥400만원 147 30.2

령은 58.3세(Max 69, Min 50)였고, 대졸이상이 225명
(46.3%)으로 교육수준이 높았으며, 월평균소득이 400만원

이상인 경우가 30.2%로 소득수준도 높았다. 주위사람들로

부터 암검진수검을 권유받은 경험이 있는 경우는 56.6%였

으며, 직계가족 중 암진단을 받은 가족이 있는 경우는 

25.1%였다. 암검진 수검 변화단계 수준은 고려단계(37.4%)
가 가장 많았고 실행단계(26.5%), 행동결정단계(13.4%) 등
의 순이었다 <표 1>.

2. 연구변수의 기술통계

연구변수 중 외생변수인 변화과정의 분포를 살펴보면, 
조사대상자들은 암검진수검에 대한 정보공유와 의사소통

을 가장 원활히 하고 있었으며(3.88점), 의료기관에 대한 

인식이 상대적으로 낮았다(3.25점). 친구가 검진을 받았다

고 하면 잘했다고 격려하는 의사소통을 할 것이라는 변화

과정 수준이 가장 높았으며(4.15점), 암검진수검이 건강에 

도움이 되는지를 생각하는 변화과정 수준이 두 번째로 높

게 나타났다(4.13점). 아플때 의사에게 가기보다는 혼자서 

낫기 위한 노력을 한다는 변화과정 수준이 가장 낮게 나타

났으며(2.86점), 민간요법을 신뢰한다는 변화과정 수준도 

낮은 편이었다(3.64점).

연구변수 중 내생변수인 이득적요인, 장애적요인, 자기

효능감을 살펴보면, 조사대상자들은 장애적요인보다 이득

적요인수준이 높았으며, 이득적 요인 중 가족중에 암환자

가 없더라도 암검진이 필요하다는 인식수준이 가장 높았

고(4.16점), 의사의 암검진수검권고가 있을 경우 암검진을 

받겠다는 의식이 두 번째로 높았다(4.04점). 암검진수검을 

저해하는 요인으로는 암검진을 통해 암을 발견하게 될까

봐 두렵다는 인식이 가장 높았고(3.57점), 암검진비용이 부

담스럽다는 인식이 두 번째로 높았다(3.47점). 자기효능감

에서는 암검진기관을 찾을 수 있고(4.05점), 원한다면 반드

시 암검진을 받을 수 있다(4.05점)는 자기효능감이 가장 높

았으며, 검진장소에서 사람들과 암검진수검에 대한 걱정을 

이야기한다든가(3.56점), 암검진비용 마련에 대한 자기 신

뢰(3.63점)가 낮은 것으로 나타났다.
각 연구변수들의 측정문항들의 정규분포성을 알아보기 

위하여 왜도와 첨도를 측정한 결과, 모두 절대값 2를 넘지 

않으므로 정규분포를 벗어나는 변수가 없다고 볼 수 있어 

구조방정식모형 적용의 기본가정에 위배되지 않음을 알 

수 있었다. West(1995)는 최대우도법으로 모수를 추정하는 

경우, 왜도가 2보다 크고, 첨도가 7보다 큰 경우 문제가 있

다고 보았다(배병렬, 2009).

<표 1> 조사 상자의 일반  특성
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변수 구분 명 %

결혼상태

기혼 424 87.2
미혼 9 1.9
별거 1 0.2
이혼 19 3.9
사별 33 6.8

암검진수검권유 받은 경험
있다 275 56.6

없다 211 43.4
주변암환자유무 있다 122 25.1

없다 364 74.9
암검진변화단계 비인식 40 8.2

무관심 47 9.7
고려 182 37.4
비행동결정 23 4.8
행동결정 65 13.4
실행 129 26.5
합계 486 100.0

3. 확인  요인분석

본 분석에서는 잠재변수가 관측변수에 의해 설명되는 

정도를 나타내는 다중상관제곱(squared multiple correlation)
을 파악하여 신뢰도를 저해하는 문항을 파악하고자 하였

으며, 다중상관제곱의 경우 최소 0.3이상을 제안하고 있는 

바(강병서, 1999), 장애적요인의 3문항과 의료기관에 대한 

인식 측정변수가 0.3미만을 보여 해당 변수를 제외하고 다

른 측정변수들을 측정모형에 포함하였다.
측정모형의 부합도 평가는 χ2 통계량값이 크고 확률치

가 낮게 나왔으나, χ2 통계량은 표본크기에 영향을 쉽게 받

아 표본크기가 큰 경우 통계적 검정력이 증가하기 때문에 

표본공분산행렬과 적합공분산 행렬간의 사소한 차이도 모

형을 기각하는 것으로 평가할 수 있으므로 χ2 통계량값이 

크고 확률치가 낮다고 무조건 해당모형의 적합성을 부정

할 수는 없다(김계수, 2007). 다른 적합도 지수들의 경우에

서도 GFI. AGFI, NFI, NNFI 값이 0.9이상이고 RMR값이 0.5
이하로 모두 적합도 평가기준을 만족시키는 것으로 나타

나 본 측정모형이 적합하다고 간주하였다<표 2>.

<표 2> 측정모형의 부합도 지수

부합도지수 χ2 df χ2/df p GFI AGFI RMR NFI NNFI

측정모형 484.721 114 4.252 <.001 .928 .901 .038 .934 .936

GFI: Goodness of Fit Index
AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index
RMR: Root Mean-Squared Residual
NFI: Normed Fit Index
NNFI: Non Normed Fit Index
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<표 3> 측정모형에 한 확인  요인분석

잠재변수
→측정변수

비표준화 표준화 S.E. C.R. P SMC 개념
신뢰도

분산추출
지수

변화과정 .935 .828
 →책임의식 1.000 .789 .623
 →정보공유 1.064 .827 .044 24.047 <.001 .685
 →지지관계 1.182 .846 .048 24.659 <.001 .715
이득적요인 .913 .725
 →Y1 1.000 .644 .414
 →Y2 1.190 .827 .065 18.234 <.001 .684
 →Y3 1.285 .799 .072 17.799 <.001 .638
 →Y4 1.094 .783 .062 17.550 <.001 .614
장애적요인 .761 .528
 →Y5 1.000 .932 .868
 →Y6  .735 .698 .041 17.895 <.001 .488
 →Y9  .526 .523 .039 13.649 <.001 .301
자기효능감 .927 .648
 →Y11 1.000 .749 .561
 →Y12  .923 .635 .055 16.878 <.001 .404
 →Y13 1.057 .773 .051 20.834 <.001 .597
 →Y14 1.003 .662 .057 17.489 <.001 .438
 →Y15 1.103 .810 .050 21.899 <.001 .656
 →Y16  .900 .721 .047 19.292 <.001 .519
 →Y17  .849 .689 .046 18.362 <.001 .475

C.R.: Critical Ratio
SMC: Squared Multiple Correlation

다중상관제곱이 0.3미만을 보인 문항들을 제외하고 실

시한 확인적 요인분석결과, 각 잠재변수를 구성하는 모든 

측정변수들이 통계적으로 유의하게 적재되어 있어 각 요

인의 측정변수들은 요인의 개념을 설명하는데 적합하게 

구성되어 있었다. 개념신뢰도는 0.7이상, 분산추출지수는 

0.5이상이면 집중타당도가 있다고 볼 수 있으며(김계수, 
2007), 본 측정모형에서는 모든 잠재변수가 개념신뢰도는 

0.7이상, 분산추출지수가 0.5이상을 보여 집중타당도가 있

음을 보였다<표 3>.

4. 가설  모형의 검증

본 가설적 모형에서 χ2통계량은 519.993이었으며 p값이 

<.001로 낮게 나와 실제자료와 모형이 일치하지 않는 좋지 

않은 모형임을 나타내고 있다. χ2는 표본이 200이상일때 

표본크기가 클수록 민감하게 반응을 보여 유의한 수준으

로 판단하는 경우가 많아 참고자료로 이용하는 추세이다.
적합도지수(GFI), 비표준적합지수(NNFI), 표준적합지수

(NFI)는 모두 .9이상으로 나타났고, 잔차평균자승이중근

(RMR)도 .5미만으로 나타났으나, 조정된 적합지수(AGFI)
가 .9미만으로 나타나 실제자료와 모형이 일치하지 않음을 

보여<표 4>, 좀 더 적합한 모형을 구축하기 위한 모형 수정

이 필요함을 보였다.
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<표 4> 가설  모형의 부합도 지수

부합도지수 χ2 df χ2/df p GFI AGFI RMR NFI NNFI

대장암검진 519.993 127 4.094 <.001 .919 .891 .040 .919 .925

GFI: Goodness of Fit Index
AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index
RMR: Root Mean-Squared Residual
NFI: Normed Fit Index
NNFI: Non Normed Fit Index

<표 5> 가설  모형의 모수추정치

내생변수
(결과변수)

외생변수 및 
내생변수

(원인변수)

모수추정치
(표준오차) 직접효과 간접효과 총효과 SMC†

이득적요인 변화과정 .792(.054) .841** - .841** .707

장애적요인 변화과정 -.151(.086) -.079 - -.079 .006

자기효능감 변화과정 .985(.056) .871** - .871** .758
대장암검진

수검
변화단계

변화과정 1.778(.516) .528** -.120 .409** .184

이득적요인 .405(.338) .113 - .113

장애적요인 -.202(.070) -.115* - -.115*

자기효능감 -.115(.328) -.039 - -.039

* p<.01 ** p<.001 
† Squared Multiple Correlations

내생변수별로 직접효과를 갖는 변수들을 살펴보면, 이
득적요인은 변화과정(γ=.841, P<.001)이 높을수록, 자기효

능감은 변화과정(γ=.871, P<.001)이 높을수록 증가하는 것

으로 나타났으며 이득적요인은 변화과정에 의해 70.7%, 자
기효능감은 변화과정에 의해 75.8% 설명되었다. 변화단계

는 변화과정(γ=.409, P<.001)이 높을수록 증가하는 것으로 

확인되었고, 장애적요인(β=-.115, P<.01)이 감소할수록 증

가하는 것으로 나타났으며, 이들 변수들에 의해 18.4%가 

설명되었다<표 5>.

5. 모형의 수정  검증

대장암검진의 가설적 모형을 수정하는데 있어서 수정지

수(MI)와 모수변화(Par Change)를 고려하여 경로를 추가하

는 동시에 부합도를 증가시키는 과정을 반복적으로 수행하

여 수정모형을 설정하였다. 암검진예약자신감[Y15]과 암검

진수검자신감[Y16]과의 오차공분산 관계, 비용마련 자신감

[Y14]과 암검진수검자신감[Y16]과의 오차공분산관계, 장애

적요인과 자기효능감과의 오차공분산 관계를 추가하였다.
공변량 구조분석의 가장 중요한 목적은 부합도를 유지

하면서 간명한 모형을 찾는 것으로서, 가설적 모형과 수정

모형의 χ2 차이검정을 살펴보면, 가설적 모형의 χ2 통계량

은 519.993이고 수정모형의 χ2 통계량은 452.858로 χ2 통계

량의 차이는 67.135로 자유도 3수준에서 매우 유의적인 차

이가 있는 것으로 나타나(p<.001) 간명도의 희생에 비해 큰 

부합도의 향상을 가져와 수정모형이 적절함을 보였다. 수
정 모형에서 χ2통계량은 452.858이었으며 p값이 <.001로 

낮게 나와 실제자료와 모형이 일치하지 않는 모델임을 나

타내고 있으나, χ2는 표본이 200이상일 때 표본크기가 클

수록 민감하게 반응을 보여 유의한 수준으로 판단하는 경

우가 많아 참고자료로 이용하는 추세이다. 적합도지수

(GFI), 조정된 적합지수(AGFI), 비표준적합지수(NNFI), 표
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준적합지수( NFI)는 모두 .9이상으로 나타나 표본이 모형

에 적합함을 보였고, 잔차평균자승이중근(RMR)도 .5미만

으로 나타나 실제자료와 모형이 일치함을 보였다<표 6>.

<표 6> 수정 모형의 부합도 지수

부합도지수 χ2 df χ2/df p GFI AGFI RMR NFI NNFI

가설모형 519.993 127 4.094 <.001 .919 .891 .040 .919 .925

수정모형 452.858 124 3.652 <.001 .931 .904 .038 .930 .936

GFI: Goodness of Fit Index
AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index
RMR: Root Mean-Squared Residual
NFI: Normed Fit Index
NNFI: Non Normed Fit Index

<표 7> 수정 모형의 모수추정치

내생변수
(결과변수)

외생변수 및 
내생변수

(원인변수)

모수추정치
(표준오차) 직접효과 간접효과 총효과 SMC†

이득적요인 변화과정 .793(.054) .841** - .841** .707

장애적요인 변화과정 -.096(.086) -.051 - -.051 .003

자기효능감 변화과정 .994(.056) .882** - .882** .778
대장암검진

수검
변화단계

변화과정 1.894(.556) .562** -.157 .406** .185

이득적요인 .394(.339) .110 - .110

장애적요인 -.235(.076) -.132* - -.132*

자기효능감 -.240(.375) -.080 - -.080

* p<.01 ** p<.001 
† Squared Multiple Correlations

내생변수별로 직접효과를 갖는 변수들을 살펴보면, 이
득적요인은 변화과정(γ=.841, P<.001)이 높을수록, 자기효

능감은 변화과정(γ=.882, P<.001)이 높을수록 증가하는 것

으로 나타났으며 이득적요인은 변화과정에 의해 70.7%, 자
기효능감은 변화과정에 의해 77.8% 설명되었다. 변화단계

는 변화과정(γ=.406, P<.001)이 높을수록 증가하는 것으로 

확인되었고, 장애적요인(β=-.132, P<.01)이 감소할수록 증

가하는 것으로 나타났으며, 이들 변수들에 의해 18.5%가 

설명되었다 <표 7>. 이와 같은 결과를 통해 얻어진 대장암

검진 수검 수정모형 경로도해는 <그림 1>과 같다.
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* p<.01 ** p<.001 
<그림 2> 장암검진 수검 결정요인 모형의 경로 도해

Ⅴ. 고찰

본 연구는 대장암검진의 적정연령층인 50세 이상 성인

남녀의 대장암검진 수검 결정요인을 설명하기 위하여 

HBM(Health Belief Model)의 인지된 이익과 인지된 비용 개념

을, TPB(Theory of Planned Behavior)와 SCT(Social Cognitive 
Theory)의 자기효능감 개념을, TTM(Transtheoretical Model)
의 변화과정 개념을, PAPM(Precaution Adoption Process 
Model)의 변화단계 개념을 선별하여 가설적 모형을 구축하

고 구조방정식 모형분석을 적용하여 대장암검진 수검 결

정요인 모형을 개발하고자 하였다.
대장암검진 변화단계 분포를 살펴보면, 실행단계가 26.5%

로 나와, 계수연(2006)의 위암검진 수검 변화단계에 대한 

연구에서 실행유지단계가 28.0%, Costanza(2005)의 대장암

검진 수검 변화단계에서 실행유지단계가 36%에 비해 다소 

낮았다. 또한 5명 중 1명 정도는 대장암검진에 대해 전혀 

생각하고 있지 않은 것으로 나타나 대장암검진을 유도하

는 중재방안이 시급함을 보였다.
본 연구의 가설적 모형은 검진에 대한 책임의식, 정보공

유와 의사소통, 지지관계의 하위영역으로 구성된 변화과정

을 외생변수로 하고, 이득적요인, 장애적요인, 자기효능감, 
암검진 수검 변화단계를 내생변수로 구성하였고 7개의 경

로를 가진 모형으로 구성하였다. 가설적 모형의 부합도 검

정 결과 χ2=519.993, df=127, GFI=.919, AGFI=.891, 
RMR=.040, NFI=.919, NNFI=.925였으며, 3개의 오차공분산 

관계를 설정함으로써 수정모형을 확정하였고, 총 7개의 경
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로 중 4개의 경로가 유의하였으며 수정된 모형의 부합도 

검정결과는 χ2=452.858, df=124, GFI=.931, AGFI=.904, 
RMR=.038, NFI=.930, NNFI=.936로써 가설모형에 비해 부

합도 지수가 모두 향상하여 수정모형이 자료에 적합한 것

으로 나타났다.
본 연구의 최종모형에서 이득적요인은 유의하지 않았는

데, 이는 암검진방법 및 환경에 대한 거부감이 나타난 것으

로 사료된다. 김태경(2008)의 유방촬영 수검의도에 관한 연

구에서 유방촬영술에 대한 느낌이 수검의도에 직접적이고 

큰 영향을 주는 변수로 나타났고, Bulliard(2004)의 연구에

서 유방촬영술 재검진에 영향을 미치는 변수 중, 의사가 여

성인 것이 순응도를 높이는데 중요하다고 하였으며, 
Russell(2006)은 유방촬영수검 변화단계가 낮을수록 유방촬

영에 대한 불안감이 높다고 하여, 이득적요인과 더불어 암

검진 환경에 대한 고려가 필요할 것으로 사료된다. 암검진

을 받음으로써 가족들이 좋아하고, 건강에 자신감이 생긴

다는 이득이 있다고 하더라도 암검진방법에 있어서 보다 

개인적인 보호가 필요한 암종에 있어서는 이득적요인이 

암검진 수검 변화단계를 증가시키지 못하는 것으로 나타

났다. 따라서 암검진수검에 대한 불안감을 낮추기 위한 적

절한 온도와 소리, 터치, 조명 등이 암검진장소에 갖추어져

야 할 것이고, 프라이버시 보호를 위한 감성적 접근과 의료

진과의 친 한 관계가 암검진제공환경에 고려되어야 할 

것이다.
암검진 수검 변화단계에 영향을 미치는 변수들 중 가장 

큰 영향을 미치는 요인은 변화과정이었으며, 이는 선행연

구와 맥락을 같이 한다(이영자, 2003; 김윤숙, 2006; Manne, 
2002; Lawsin, 2006; Ryu, 2008). 즉, 암검진 수검 변화단계

가 높은 사람일수록 암검진수검의 필요성을 많이 느끼며, 
암검진수검에 대한 의무감이 증가하고, 암검진정보검색의

향이 높으며, 다른 사람들과 암검진수검에 대한 의사소통

을 원활히 하고, 주변인들의 암검진을 지지하는 동시에 타

인으로부터 자신의 암검진수검을 지지받는다고 볼 수 있

다. 따라서 암검진수검의 필요성을 강조하면서 의무감을 

갖도록 독려하고 암검진정보를 원활하게 찾아볼 수 있는 

환경을 조성하며, 사람들과 암검진수검에 대해 이야기를 

자유롭게 나눌 수 있도록 암검진관련 이슈를 개발하여 대

중매체 및 개인간 접촉 등을 통해 전파하는 전략이 필요하

다고 볼 수 있겠다. 많은 연구들에서 주변인, 특히 의사의 

암검진수검 권고와 같은 지지가 암검진수검에 순응하도록 

하는데 큰 역할을 담당하고 있다고 보고하고 있으나

(Honda, 2006; Costanza, 2005; Trauth, 2003; Manne, 2002; 
Brenes, 2000), 우리나라의 경우 주치의제도가 발달되어 있

지 않고 건강상담수가가 존재하지 않아 의사를 통한 암검

진수검권고 중재방안은 쉽지 않은 실정이다. 우리나라 40
세 이상 성인들이 선호하는 암검진정보원을 살펴보면(국
립암센터, unpublished), 54.1%가 가족, 친구, 이웃과 같은 

주변의 친한 사람들로부터 권유를 받는 것을 가장 선호하

여 1위로 나타났으므로 주변인들에게 암검진수검을 독려

하고 독려받을 수 있는 사회적 지지 프로그램을 개발하는 

것이 필요할 것으로 사료된다.
장애적요인도 변화단계를 설명하는 주요 변수로 규명되

었는데, 선행연구들과 일치하였다(김영복, 2006; 김윤숙, 
2006; 이영자, 2003; 이혜진, 2003; Costanza, 2005; Manne, 
2002; Chamot, 2001; Clemow, 2000; Skinner, 1998). 즉, 장애

적 요인이 낮을수록 변화단계가 높아지고 암검진수검의도

가 상승한다고 하였으므로 암검진수검을 독려하기 위한 

메시지로 장애적요인을 감소할 수 있는 내용이 포함되어

야 할 것이다. 보건소를 통한 암수검률 증진을 위해서는 중

앙차원에서 지역주민들의 암검진수검에 대한 인식을 높이

는 전략을 동시에 제공할 필요가 있는데, 텔레비전은 사람

들의 주의집중을 유도하는데 큰 역할을 하고 있으며, 의료

진과의 상담에 이어 가장 신뢰할 수 있는 매체로 자리매김

함으로써(Nguyen & Bellamy, 2006; Ling & Klein, 2006) 여
러 대중매체 중 건강을 보호 증진하는데 유용한 중재수단

으로 이용되고 있다. 이러한 차원에서 수년 전부터 공중파

방송을 통한 TV 공익광고를 실시하고 있는데, 2005년의 경

우 2개월간 1주일에 3회씩 지상파 TV공익광고를 방출한 

결과, 조사대상자의 39.4%만이 해당광고를 보았다고 응답

하여(계수연, 2008) 광고기간과 횟수를 더 증가시키고 회상

을 강화할 수 있는 효과적인 메시지전달에 주력할 필요가 

있다고 사료된다. 암검진수검을 독려하기 위한 메시지로 

장애적요인을 감소할 수 있는 내용이 효과적일 것으로 사

료되는 바, 암을 발견할까봐 암검진수검이 두렵다는 경우

가 많으므로 암은 조기에 발견되면 치유가 가능하다는 메

시지를 포함하여 암검진수검을 통해 조기에 암을 발견하

는 것이 건강에 더욱 도움이 된다고 하는 메시지를 전달하

는 것이 필요하며, 암검진을 받는 것이 고통스러울 것 같아 
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주저된다는 의견에는 암검진수검의 불편함을 객관적으로 

받아들일 수 있도록 하는 자료를 제시하면서 막연한 두려

움을 제거하여 암검진수검 독려를 하는 전략이 필요할 것

이다. 또한 TV 광고 뿐만 아니라 쇼프로그램이나 다큐멘터

리, 뉴스, 인터넷 등에 암검진 관련 소재를 제공하고 이슈

를 개발하여 대중들이 암검진수검에 친숙하고 정확한 정

보를 얻고 주변 사람들과 이야기할 수 있는 기회를 많이 

제공해야 할 것이다.
본 연구의 최종모형에서 변수들간의 유의한 경로를 살

펴보면, 자기효능감이 변화단계에 유의한 변수로 나타나지 

않음을 알 수 있다. 이는 이전 연구와 차이를 보이는 것으

로, 자기효능감과 암검진수검의도의 관련성을 살펴본 선행

연구들에서 자기효능감이 높을수록 암검진수검의도가 높

아진다고 보고하고 있으며(김태경, 2008; Hahm, 2008; 
O'Neill, 2008; Tolma, 2006), 암검진 수검 변화단계와 자기

효능감을 살펴본 선행연구들에서도 자기효능감이 높을수

록 암검진 수검 변화단계가 상승한다고 보고하고 있다(김
영복, 2006; Tung, 2008; Menon, 2007; Russell, 2007). 또한 

자기효능감은 건강행동 변화단계의 증감여부를 예측할 수

도 있는데, O'Hea(2004)는 금연, 운동, 식이에서 자기효능감

이 높은 집단일 경우 중재 후 변화단계가 상승할 경우가 

많고 자기효능감이 낮은 집단일 경우 중재 후 변화단계가 

감소할 경우가 많다고 보고하고 있다. 그러나 본 연구에서

는 자기효능감이 암검진 수검 변화단계에 유의한 영향변

수로 나타나지 않았는데, 이는 실행단계에서의 자기효능감

이 행동결정단계에 비해 낮은 수준인 것이기 때문인 것으

로 사료된다(data not shown). 본 연구에서 변화단계를 구분

함에 있어 실행단계의 경우 추후 암검진 수검의도를 포함

하지 못함으로써 퇴보위험단계의 대상자들을 실행단계에 

같이 분포시킴으로 인해 명확한 단계 구분이 이루어지지 

못한 제한점이 있기 때문인 것으로 사료된다. Rakowski 등
(1996, 1997)은 변화단계를 나눔에 있어 퇴보단계와 퇴보위

험단계를 구분하였으며, 퇴보단계는 고려전단계와 혼합하

여 영향변수를 규명하였는데 반해, 퇴보위험단계는 별도의 

단계로 구분하여 영향변수를 규명하였고 영향변수들의 수

준이 고려단계보다 이전단계의 특징을 보인다고 하였다. 
본 연구에서는 처음의 암검진 경험이 추후 암검진수검지

속에 주요 변수로 작용함을 고려하여(O`Neill, 2008; 
Clemow, 2000; Sutton, 1994), 검진주기에 근거한 최근 10년

이내 대장내시경수검경험 여부에 초점을 맞추어 실행단계

를 정의함으로써 한번 받아본 실행단계의 사람들이 암검

진수검에 대해 만족하지 못하는 등의 이유로 추후 암검진

수검의도가 낮아진 경우를 구분해 내지 못한 제한점을 가

짐으로 자기효능감이 선행연구들과 달리 영향변수로 적용

되지 못함을 나타내었다고 사료된다. 따라서 추후 연구에

서는 변화단계를 구분함에 있어 퇴보위험단계를 별도로 

분리하여 단계화 하여 검증하는 과정이 필요할 것이다.
본 연구모형에서 보면, 변화과정이 장애적요인에 유의

한 경로로 나타나지 않았음을 알 수 있다. 즉 암검진수검에 

대한 의무감이 높고, 암검진정보검색의향이 높으며, 다른 

사람들과 암검진수검에 대한 의사소통을 원활히 하고, 주
변인들의 암검진수검을 지지하는 동시에 타인으로부터 자

신의 암검진수검을 지지받는다고 생각하고 있더라도, 암검

진수검을 통해 불필요한 수술을 받게 될지도 모른다는 불

안감, 암검진수검과정이 고통스러울지 모른다는 불안감, 
암검진수검을 통해 암을 발견하게 될까봐 두려워하는 불

안감이 감소하지 않는 것으로 나타났다. 이러한 장애적 요

인은 암검진수검에 대한 정확한 정보습득과 객관적인 위

험인식을 함으로써 감소할 수 있을 것으로 사료되는 바, 우
리 주변에 올바른 암검진정보가 보편화되지 못하고 있으

며, 따라서 불필요한 불안감을 갖게 되는 것으로 보여진다. 
암정보검색은 암관련지식을 습득하고 암검진을 받도록 하

는데 중요하다(Williams-Piehota, 2008; Shim, 2006). 그러나 

최근 암정보는 여러 매체를 통해 폭발적으로 증가하여 대

중으로 하여금 정보수용능력을 어렵게 하여 혼란을 초래

할 수 있으며, 이와 함께 양질의 정보의 부족은 건강서비스

에 대한 불만을 촉진시킬 수 있으므로 건강정보의 질에도 

많은 관심이 기울여져야 한다(Rutten, 2006; Viswanath, 
2005; Whynes, 2005). 따라서 대중이 쉽게 이해하고 서로 

공유할 수 있는 객관적이고 올바른 암검진정보의 생산과 

보급으로 암검진수검에 대한 불필요한 불안감을 감소시켜 

암검진수검에 대한 장애요인을 해소할 필요가 있다.
본 수정모형의 설명력은 18.5%로, 김윤숙(2006)의 연구

에서 대장암검진의 경우 2%로 나타난 것에 비해 높았으나, 
유방촬영술 수검의도를 예측한 김태경(2008)의 연구의 

90.2% 보다는 낮았다. 김윤숙(2006)의 연구와 본 연구는 주

로 인지적 측면의 성격을 갖는 변수들로 모형을 구축하였

는데, 김태경(2008)의 연구에서는 인지적 측면의 변수에 더
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하여 정서적 측면의 변수를 포함하여 모형을 구축하고 검

증하였으며, 그 결과 정서적 측면의 변수가 가장 효과가 높

은 변수로 나타나, 추후 연구에서는 각 암검진수검에 대한 

느낌과 불안감의 측면을 포함하는 정서적인 차원의 변수

를 포함하여 모형을 구축하고 검증해 보는 것이 필요할 것

으로 사료된다. 또한 본 연구는 주로 개인차원의 변수를 고

려하여 암검진 수검 변화단계 모형을 제시하는 바, 환경적 

요인에 대한 고려가 부족할 수 있다. Hiatt(2001)은 사보험

을 가지고 있거나 정기적으로 의료서비스를 사용하는 등 

보건의료이용접근성이 높은 집단이 그렇지 않은 집단에 

비해 암검진을 받는 경우가 많다고 하였으며, Tu(2002)도 

암검진기관에의 접근성이 떨어지는 경우 암검진 수검 변

화단계가 낮다고 하였고, Lemon(2001)은 정기적인 의료서

비스를 이용하는 경우 대장암검진을 많이 받는다고 하였

으며, Eaker(2001)도 의료서비스가 낮을 경우 자궁경부암검

진을 덜 받는다고 하였다. 이러한 물리적인 환경이외에 가

족이나 친구, 동료, 직장상사 등과 같은 주변인들의 암검진

에 대한 긍정적 태도와 사회적 지지의 제공이 암검진 향상

과 관계가 있다고 하여(Gamerra, 2009; Silva, 2009), 인간적 

관계에 의한 환경도 수검률을 높이는데 주요한 역할을 한

다고 볼 수 있다. 이와 같이 여러 환경적 측면의 변수를 고

려하여 암검진 수검 변화단계 모형을 구축하고 검증함으

로써 모형의 설명력을 높일 수 있을 것이다. 또한 암검진 

수검행동은 연령에 따라 차이가 있다고 사전 연구되어 있

는 바(Clemow, 2000; Clark, 2002; Costanza, 2005), 연령군별

로 암검진 수검 변화단계 모형을 살펴볼 수 있겠으나, 본 

연구에서는 한정된 표본 수로 인하여 연령군별 대장암검

진 수검 변화단계 모형을 구분하여 살펴볼 수 없었다. 또한 

편의표출이라는 제한점, 예방채택과정모형에 포함되어 있

는 전체 행동 변화 단계를 포괄하지 못한 점, 단면 연구로

서 인과 관계를 말하기 어렵다는 점, 변화단계를 제외한 변

수들이 일반적인 암검진에 대한 의견을 반영하는 점 등 방

법론상의 제한점이 존재한다.
그러나 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 개인의 

사고, 태도, 행동에 영향을 미치는 내적, 외적 경험인 변화

과정과 선행연구들에서 공통적으로 행동변화를 위해 주요

한 변수로 나타나고 있는 이득적요인, 장애적요인, 자기효

능감을 포함한 모형으로 대장암검진 수검 변화단계를 적

절하게 설명하고 있으며, 7개의 경로 중 4개의 유의한 경로

가 규명되어 추후 암검진수검 변화단계를 상승시키기 위

한 중재전략 및 메시지 개발에 주요한 자료를 제시하고 있

다고 사료된다.

Ⅵ. 결론

이 연구는 50세 이상 성인남녀의 대장암검진변화단계 

분포를 파악하고 수검 결정요인 모형을 가설화하고 구조

방정식모형분석을 통해 검증함으로써 대장암검진 수검 결

정요인 분석 모형을 개발하였다. 연구 결과 대상자 중 검진 

의도가 전혀 없는 경우가 5명 중 1명정도로 대장암검진에 

대한 생각이라도 하도록 유도하는 중재전략이 시급함을 

알 수 있었으며, 대장암검진 수검 경험과 추후 의도를 설명

하는 모형에 있어서 암검진의 부정적인 측면, 암검진 수검 

관련 내외적 경험인 변화과정이 수검 결정에 영향을 주는 

것으로 나타났다. 즉, 암검진 의 의의에 대한 메시지를 전

달하고 암검진 정보검색 기회를 다양하게 제공하며 다른 

사람들과 암검진에 대한 사회적지지를 상호교류할 수 있

는 경험을 제공하고 암검진 수검의 불편함을 객관적으로 

받아들일 수 있는 기회를 제공하는 것이 필요하다. 본 연구 

결과는 대장암검진 수검에 대한 중재 전략 개발과 적용을 

위한 기초 자료로 활용 될 수 있을 것이며, 궁극적으로는 

대장암 검진에 대한 수검률 향상과 그에 따른 검진 효과의 

극대화 도모에 기여할 수 있을 것으로 사료된다.
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