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Purpose: The purpose of this study is to identify the factors of health beliefs, cultural barriers, and intentions of cervical 
cancer screening behaviors in married immigrant women and provide information for the development of intervention 
programs. Methods: The subjects were 207 married immigrant women living D and S cities, and G and Y counties. 
The data were collected from April to June 2019, using a self-report structured questionnaire that was translated 
into English, Chinese, Vietnamese, and Korean, and analyzed by the SPSS/WIN 24.0 program. Results: As a result 
of this study, it was found that the intention of cervical cancer screening for married immigrant women were high 
when they had a job (β=-.17, p=.014), experience of Pap testing within the past year (β=-.28, p<.001), experience 
of cervical cancer prevention education (β=-.18, p=.008), and a higher perceived sensitivity (β=.18, p=.016). All of 
these variables together explained 22% of the intention of cervical cancer screening behaviors in immigrant women 
married to Korean men. Conclusion: In order to increase the cervical cancer screening behaviors in married immigrant 
women, intervention strategies to increase perceived susceptibility and decrease cultural barriers for immigrant 
women should be developed.
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서 론

1. 연구의 필요성

자궁경부암은 전 세계적으로 10만 명 당 6.9명에서 발생하는 

상대적으로 유병률과 사망률이 높은 암으로 알려졌으나[1], 자궁

경부암의 원인 바이러스가 밝혀졌고, 세계보건기구(WHO)[2]

는 자궁경부암을 예방할 수 있는 방법 중 조기에 발견할 수 있

는 가장 효율적인 방법으로 정기적인 자궁경부암 세포검진을 

권고하면서 그 발생률이 점차 감소하고 있다. 그러나 자궁경부

암 발생이 높은 집단으로 중국, 베트남, 필리핀, 캄보디아 등에

서 이주한 여성을 꼽고 있으며, 이들 국가의 자궁경부암 검진율

이 낮다고 보고되고 있다[3-5]. 국내의 경우 2000년대 초부터 

결혼이민여성의 수가 매년 급격하게 증가하고 있고 국적별로
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는 중국, 베트남, 일본, 필리핀의 비중이 높으며, 최근에는 캄보

디아, 몽골 등 국적이 다양해지는 경향을 보이고 있다. 이들 국가

는 상대적으로 국내의 보건의료 환경에 비해 열악한 수준이며 

이른 나이에 결혼해서 이주하는 경우가 많고 결혼이민여성 대부

분이 20~40대에 속한다[7]. 국내에 거주하는 결혼이민여성의 

자궁경부암 검진율 또한 국내 기혼여성에 비해 낮은 수준으로 

자궁경부암 발병에 취약한 계층이라 할 수 있다[8,9].

이에 우리나라에서는 결혼이민여성을 대상으로 자궁경부

암에 대한 지식정도[10]와 자궁경부암 검진행위의 영향요인을 

확인하여[8,9] 자궁경부암 예방을 위한 행동을 증진시키기 위

한 노력을 해왔다. 선행연구에서는 주로 건강신념모델[8,9,11]

에 근거하여 자궁경부암 검진행위의 영향요인을 설명하였는

데, 건강신념모델(Health Belief Model)이란 가치-기대 이론

으로 질병에 대한 민감성, 질병의 심각성 및 개인의 행위를 통

해 위험을 감소시킬 수 있는 가능성에 대한 개인적 판단이 있을 

때 구체적으로 적용할 수 있고, 행위는 질병 예방과 건강 유지

와 관련된 이익과 장애요소를 고려하여 이루어진다[12]. 건강

행동을 실행하는 데 있어 지각된 유익성과 장애성은 건강신념

모델 변인 중에서 강력한 변인이며[13], 국내 기혼여성을 대상

으로 시행된 연구[14]에서도 지각된 유익성과 장애성은 자궁

경부암 검진행위에 직접적인 영향요소인 반면 지각된 민감성

과 심각성은 간접영향요인으로 작용했으며, 결혼이민여성

[8,9]의 경우에는 건강신념모델 중 지각된 장애성이 영향요인

으로 분석되었다. 

이와 같이 지각된 장애성은 자궁경부암 검진행위에 있어 중

요한 영향요인으로 확인되었으므로, 결혼이민여성이 인지하

는 장애요소 중 문화적 요소에 대해 연구하는 것은 결혼이민여

성들의 자궁경부암 검진의도를 높이기 위한 전략 마련에 중요

한 자료가 될 것이다[15]. 결혼이민여성을 대상으로 자궁경부

암 검진 의도와 관련된 국외 선행연구들을 살펴보면, 이주여성

의 건강신념 중 자궁경부암 검진에 대한 문화적 장애성(cultural 

barrier)에 대한 연구가 활발하게 진행되고 있다[3,4,16]. 예를 

들어 출신국이 베트남인 여성들은 전통적으로 자궁경부암의 원

인이 자신의 위생상태가 불량해서라든지, 산후조리를 제대로 

하지 않아서라고 생각하거나 암에 걸린다 할지라도 자신의 운

명이라고 받아들이는 숙명론적 태도를 가지고 있어 암 검진 행

위참여나 예방행위를 하지 않는 것으로 보고되고 있다[3,4,16]. 

이는 출신국의 전통적 신념이나 관점이 질병을 예방하거나 치

료하는데 장애요소가 되는지를 먼저 파악하는 시도들이 이루

어지고 있음을 시사하고 있다. 반면에 우리나라는 전통적으로 

단일민족을 미덕으로 여기며 다문화사회에 대한 이해와 결혼

이민여성의 출신국 문화에 대한 이해도가 낮으며[17], 출신국

의 전통적 건강신념이나 문화적 측면을 고려한 자궁경부암 검

진의도에 관한 국내 연구나 중재 등 경험적 근거가 충분치 않은 

실정이다. 

또한 일반적인 건강신념과 특정 건강행위의 신념은 다를 수 

있으므로[18], 결혼이민여성의 자궁경부암 검진 행위의 영향요

인을 설명하기 위해서는 대상자 특성에 맞는 자궁경부암 검진

에 대한 건강신념 도구를 사용해야 한다[4,5]. 그러나 결혼이민

여성을 대상으로 시행된 국내 선행연구[8,9]들은 주로 Moon 

[19]의 도구를 바탕으로 연구자의 편의에 따라 도구를 수정 ․ 보
완하여 사용해왔다. 대상자의 특성이나 건강행위의 종류에 따

라 대상자들이 처한 상황과 맥락이 다르므로[20], 기존의 일반 

건강신념 도구의 적용과 연구결과의 해석에 있어 주의를 기울

일 필요가 있다[21]. 

Nguyen-Truong 등[4]은 미국에 거주하는 베트남 이민여

성을 대상으로 자궁경부암, 자궁경부암 검진에 대한 인식과 신

념에 대한 질적연구를 시행하였고 자궁경부암 검진에 대한 건

강신념과 문화적 장애성을 측정하기 위한 도구를 개발하였다

[4,22]. Nguyen-Truong 등[4]의 도구는 개발된 지 얼마 되지 

않아 홍콩에 거주하는 남아시아 이민여성[5]과 국내에 거주하

는 베트남 이민여성을 대상으로 시행한 연구자의 선행연구

[23] 이외에는 찾아보기 힘들다. 그러나 아시아 문화권의 여성

들은 백인 여성들과는 다른 유사한 문화적 특성이 있으며, 아시

아 문화권에서 보이는 장애요소는 자궁경부암 검진행위를 시

작하는 데 중요한 역할을 한다고 하였다[15]. 따라서 국내에 거

주하는 결혼이민여성은 아시아 문화권 출신 여성이 대다수를 

차지하고 있으므로[6], Nguyen-Truong 등[4]이 개발한 자궁

경부암 검진에 대한 건강신념과 문화적 장애성 도구로 자궁경

부암 검진 의도에 대한 관련요인을 확인하는 연구가 필요하다

고 생각된다.

이에 본 연구는 국내에 거주하고 있는 결혼이민여성의 자궁

경부암 검진에 대한 건강신념, 문화적 장애성 및 검진의도를 파

악하고 검진의도에 영향을 미치는 요인을 확인하여 결혼이민

여성의 자궁경부암 검진률을 높이기 위한 중재 프로그램 개발

의 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 결혼이민여성의 자궁경부암 검진에 대한 

건강신념과 문화적 장애성 및 검진의도를 확인하고 자궁경부

암 검진의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이다. 이를 
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위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성과 자궁경부암 관련 특성을 파악한다.

 대상자의 자궁경부암 검진에 대한 건강신념, 문화적 장애

성 및 검진의도를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 자궁경부암 검진에 대한 건

강신념, 문화적 장애성 및 검진의도를 분석한다.

 대상자의 자궁경부암 검진에 대한 건강신념, 문화적 장애

성 및 검진의도의 상관관계를 분석한다.

 대상자의 자궁경부암 검진의도에 영향을 미치는 요인을 

분석한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 결혼이민여성의 자궁경부암 검진에 대한 건강신

념과 문화적 장애성과 자궁경부암 검진의도를 파악하고 각 변

수간의 관계를 분석하며, 자궁경부암 검진 의도에 미치는 영향

요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 국내에 거주하는 결혼이민여성이며, 연

구자의 접근성을 고려하여 D광역시, S시, G군, Y군에 소재한 

외국인 복지관 및 다문화가족지원센터를 임의로 선정하고 그

곳을 이용하고 있는 결혼이민여성을 대상으로 하였다. 본 연구

의 목적을 이해하고 연구에 참여하기를 서면으로 동의한 자로 

이들에게 제시한 설명문과 연구동의서는 중국어, 베트남어, 영

어 및 한국어로 번역되어 사용하였다. 본 연구의 표본 크기는 

G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 산출하였으며, 다중선

형 회귀분석에 필요한 유의수준 .05, 효과크기 .15, 검정력 .90을 

유지하고, 본 연구의 독립변수와 유사한 변수를 포함하면서 지

역사회 결혼이민여성의 자궁경부암 검진에 영향을 미치는 요

인을 조사한 선행연구[9]를 참고하여 독립변수를 10개로 계산

하였을 때 150명이었으나 탈락률을 고려하여 220명을 대상으

로 자료를 수집하였으며 배부한 설문지 220부 중 불성실한 응답 

설문지 13부를 제외하고 총 207부를 자료분석에 이용하였다. 

3. 연구도구

자궁경부암 검진의도를 제외한 설문지는 개발당시 영어와 

베트남어로 개발되었다. 이것을 전문번역회사에 의뢰하여 번

역, 역번역의 과정을 거친 후 해당국 출신의 결혼이민여성 통

역사에게 직접 설문을 하도록 한 후 설문지 문항의 이해도를 확

인하는 사전 조사를 실시하였다. 설문을 진행하는데 문제가 없

음을 확인한 뒤 설문지 작성을 완료하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성은 국내 결혼이민여성의 자궁경부암 

검진행위 연구[8,9]에서의 조사 항목, 국외 결혼이민여성의 자

궁경부암 검진행위 영향요인 연구결과[3-5]를 검토한 후 설정

하였다. 일반적 특성은 나이, 결혼할 당시의 나이, 배우자 나

이, 교육수준, 배우자의 교육수준, 직업, 출신국, 한국국적취득 

여부, 국내거주기간, 국민건강보험 가입여부, 월수입, 임신력, 

Human papillomavirus (HPV) 접종 유무, 최근 1년 이내 자궁

경부암 검진 경험, 자궁경부암 예방교육 유무로 총 15문항으로 

구성하였다.

2) 자궁경부암 검진에 대한 건강신념

자궁경부암 검진에 대한 건강신념은 자신이 자궁경부암에 

걸릴 수도 있다고 지각하는 민감성과 자궁경부암 검진이 자궁경

부암을 조기에 발견할 수 있는 가장 좋은 방법임을 지각하는 유

익성과 자궁경부암 검진을 하는데 장애가 되는 요인을 측정하기 

위한 것으로 Nguyen-Truong 등[4]이 개발한 자궁경부암 검진 

건강신념도구(Revised Susceptibility, Benefits, and Barriers 

Scale-Vietnamese version, RSBB-V)를 사용하였다. 이는 도

구의 내용은 자궁경부암에 대한 지각된 민감성(3문항), 지각된 

유익성(2문항), 지각된 장애성(10문항)으로 구성되어 있으며, 

각 문항은 ‘매우 그렇다’(5점), ‘그렇다’(4점), ‘보통이다’(3점), 

‘그렇지 않다’(2점), ‘매우 그렇지 않다’(1점)까지의 5점 Likert 

척도이다. 지각된 장애성의 부정문항은 역환산하였으며, 각 영

역별 점수가 높을수록 자궁경부암에 대한 민감성, 자궁경부암 

검진에 대한 지각된 유익성과 지각된 장애성이 높음을 의미한

다. 도구개발 당시 도구의 내적 일관성 신뢰도는 지각된 민감성 

Cronbach’s ⍺는 .86, 지각된 유익성 Cronbach’s ⍺는 .69, 지

각된 장애성 Cronbach’s ⍺는 .86이었으며, 본 연구에서는 지각

된 민감성 Cronbach’s ⍺는 .84, 지각된 유익성 Cronbach’s ⍺
는 .72, 지각된 장애성 Cronbach’s ⍺는 .80이었다. 연구도구는 

전자메일을 통해 저자로부터 승인을 받은 후 사용하였다.

3) 자궁경부암 검진에 대한 문화적 장애성

자궁경부암 검진에 대한 문화적 장애성이란 자궁경부암 검
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진 참여를 지연시키거나, 참여하지 않도록 기여하는 문화적 신

념을 측정하기 위한 것으로[15], Nguyen-Truong 등[4]이 개

발한 Cultural Barriers Screening Inventory-Vietnamese 

version (CBSI-V)을 사용하였다. 17문항으로 구성되며, ‘치료 

시 동양 의료행위나 약 사용’, ‘정숙함’, ‘위기의식’, ‘가족 지지 

부족’의 4개 요인으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’(5

점), ‘그렇다’(4점), ‘보통이다’(3점), ‘그렇지 않다’(2점), ‘매우 

그렇지 않다’(1점)까지의 5점 Likert 척도이다. 각 영역별 점수

가 높을수록 자궁경부암 검진에 대한 문화적 장애성이 높은 것

을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 치료 시 동양 의료행위

나 약 사용 Cronbach’s ⍺는 .69, 정숙함 Cronbach’s ⍺는 .83, 

위기의식 Cronbach’s ⍺는 .77, 가족 지지 부족 Cronbach’s ⍺
는 .91이었고, 본 연구에서 치료 시 동양 의료행위나 약 사용 

Cronbach’s ⍺는 .79, 정숙함 Cronbach’s ⍺는 .84, 위기의식 

Cronbach’s ⍺는 .78, 가족 지지 부족 Cronbach’s ⍺는 .84였

다. 연구도구는 전자메일을 통해 저자로부터 승인을 받은 후 사

용하였다.

4) 자궁경부암 검진의도

자궁경부암 검진의도란 검진을 받고자 하는 개인의 의지로

써 구체적인 행위 내용과 시간적 개념을 포함한다. 본 연구에서

는 자궁경부암 검진의도를 파악하기 위해 Mo 등[24]이 개발한 

자궁경부암 예방행위 도구(3문항) 중 2문항(콘돔사용, HPV 백

신접종)을 제외한 도구를 사용하였다. 이 도구는 시각사상척도

(Visual Analogue Scale)로 총 10 cm의 평행선 상에서 왼쪽 끝은 

0점, 오른쪽 끝은 10으로 점수가 높을수록 자궁경부암 예방행위 

의도가 높은 것을 의미한다. Mo 등[24]의 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .76이었으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.80이었다. 

4. 자료수집 

본 연구는 연구자가 속한 대학교 기관생명윤리심의위원회

(IRB)의 승인(IRB no.: U1IRB2019-04)을 받은 후 진행하였다. 

자료수집은 2019년 4월부터 2019년 6월 사이에 D광역시, S시, 

G군, Y군에 소재한 외국인 복지관 및 다문화가족지원센터 4곳

에서 이루어졌다. 연구에 앞서 기관장에게 본 연구의 목적에 대

해 설명하고 협조를 구한 뒤 연구자가 베트남어와 중국어 통역

사의 도움을 받아 직접 자료수집을 하였다. 설문조사는 외국인 

복지관과 다문화가족지원센터에서 제공하는 프로그램이 끝

난 직후, 연구자가 연구대상자들에게 연구의 목적을 설명하고 

참여를 희망하는 대상자에게 서면동의를 받은 후 그 자리에서 

바로 회수하였다. 설문지는 해당국의 언어로 번역이 된 것을 사

용하였으나, 설문을 하는 도중 이해하지 못하는 부분은 통역사

가 설명하며 진행하였다. 응답한 설문지는 연구목적 이외에 다

른 용도로 사용되지 않고, 설문을 하는 중간에라도 언제든지 그

만 둘 수 있으며, 익명성과 비 이 보장된다는 사실을 설명하였

다. 설문 작성에 소요된 시간은 대략 20분 정도였으며, 설문조

사 후에는 소정의 답례품을 제공하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차

로 분석하였다.

 대상자의 자궁경부암 검진에 대한 건강신념, 문화적 장애

성 및 검진의도는 평균과 표준편차로 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 자궁경부암 검진에 대한 건

강신념, 문화적 장애성 및 검진의도의 차이는 t-test와 

ANOVA로 분석하였고, 사후 검증은 Scheffé 검증을 하

였다.

 대상자의 자궁경부암 검진에 대한 건강신념, 문화적 장애성 

및 검진의도의 관계는 Pearson’s correlation coefficient로 

분석하였다.

 대상자의 자궁경부암 검진의도에 미치는 영향요인을 알

아보기 위해 multiple regression으로 분석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 31.75±6.08세, 결혼할 당시 나이는 

평균 25.09±4.60세, 남편의 나이는 평균 44.23±6.25세이었다. 

대상자의 교육수준은 고졸이 44.0%, 중졸이 33.3%, 전문대졸 

이상이 21.7%였다. 남편의 교육수준은 고졸이 48.8%, 전문대

졸 이상이 33.8%, 중졸이 33.3% 순이었다. 대상자 중 직업이 없

다고 응답한 사람이 77.3%였다. 대상자의 출신국은 베트남이 

55.6%, 중국 37.2%, 필리핀 3.4% 순이었다. 대상자의 63.3%가 

대한민국 국적 취득을 하지 못했다고 응답했다. 한국거주기간

은 평균 5.24±3.30년이며, 5년 미만이 49.3%, 5~10년 미만이 

44.0%였다. 건강보험에 가입되어 있는 경우가 84.1%였으며, 가
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Table 1. General Characteristics of the Participants (N=207)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Age (year) ≤20
21~30
≥31

 5 (2.4)
 93 (44.9)
109 (52.7)

31.75±6.08

Marital age (year) ≤25
≥26

120 (58.0)
 87 (42.0)

25.09±4.60

Husband's age (year) 44.23±6.25

Education attainment Middle school 
High school 
≥College 

 69 (33.3)
 91 (44.0)
 45 (21.7)

Husband's education 
attainment

Middle school 
High school 
≥College 

 32 (15.5)
101 (48.8)
 70 (33.8)

Occupation Yes
No

 47 (22.7)
160 (77.3)

Country of origin Vietnam
China
Philippine
Other

115 (55.6)
 77 (37.2)
 7 (3.4)
 8 (3.9)

Korean nationality Yes
No

 76 (36.7)
131 (63.3)

Period of residence in 
Korea (year)

＜5
5~10
≥11

102 (49.3)
 91 (44.0)
14 (6.8)

5.24±3.30

National health 
insurance service

Yes
No

174 (84.1)
 33 (15.9)

Household monthly 
income (10,000 won)

＜100
100~200
＞200

 50 (24.2)
 71 (34.3)
 86 (41.5)

Gravidity No
1
2
≥3

 21 (10.1)
 91 (44.0)
 64 (30.9)
 31 (15.0)

HPV vaccination Yes
No

 34 (16.4)
173 (83.6)

Experience of cervical 
cancer screening 
within the past year

Yes
No

 82 (39.6)
125 (60.4)

Motivation to receive 
cervical cancer 
screening

DR
HR
FR
Mail from NHIS
DPS

 45 (54.9)
 14 (17.0)
  9 (11.0)
 5 (6.1)

  9 (11.0)

Experience of cervical 
cancer prevention 
education 

Yes
No

 25 (12.1)
182 (87.9)

DPS=during prenatal screening; DR=doctor's recommendation; 
FR=friend's recommendation; HPV=human papillomavirus; 
HR=husband's recommendation; NHIS=National Health Insurance Service.

정의 월평균소득은 200만원 초과가 41.5%였다. 임신한 경험은 

한번이 44.0%, 자궁경부암(Human Papilloma Virus, HPV) 예

방백신 접종을 한 경우가 16.4%, 작년에 자궁경부암 검진을 받

은 대상자는 39.6%였으며, 검진을 받은 사람의 동기는 의사의 

권유가 54.9%, 남편의 권유가 17.0%였다. 대상자의 87.9%가 

자궁경부암 예방교육을 받은 적이 없다고 하였다(Table 1).

2. 대상자의 자궁경부암 검진에 대한 건강신념, 문화적 

장애성과 검진의도의 수준

대상자의 자궁경부암 검진에 대한 건강신념은 평균 40.43 

±10.37점이었고, 평점 평균은 8.09±2.07 점이었다. 세부영역

의 평점 평균은 지각된 민감성 2.35±1.04점, 지각된 유익성 

3.40±1.14점, 지각된 장애성 2.67±0.79점이었다. 자궁경부암 

검사에 대한 문화적 장애성은 평균 52.64±9.10점, 평점 평균은 

3.10±0.53점이었다. 하위영역의 평점 평균은 치료시 동양/아

시아 약 사용 2.91±0.93점, 정숙함 2.87±0.76점, 위기의식 3.45 

±0.87점, 가족지지부족 3.15±0.85점이었다. 자궁경부암 검진

의도는 10점 만점에 4.01±4.91점이었다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 자궁경부암 검진에 대한 

건강신념과 문화적 장애성 및 검진의도

대상자의 일반적 특성에 따른 자궁경부암 검진에 대한 건강

신념은 국민건강보험 가입 유무(t=-2.24, p=.027), 월평균소득

(F=3.28, p=.039), 자궁경부암 예방접종 유무(t=-3.92, p=.027), 

과거 자궁경부암 검사 유무(t=-2.60, p=.010), 자궁경부암 예

방교육 유무(t=-2.59, p=.010)에서 통계적으로 유의한 차이가 

있었다. 문화적 장애성에서는 일반적 특성에 따른 차이가 나타

나지 않았다. 자궁경부암 검진의도는 연령(F=5.41, p=.005)에 

따라 통계적으로 유의한 차이가 있었으나, 사후 검정결과 31세 

이상이 20세 이하보다 자궁경부암 검진의도가 통계적으로 유

의하게 높았다. 또한 결혼연령(t=-2.04, p=.043), 직업(t=3.16, 

p=.002), 국적 취득(t=2.84, p=.005), 과거 자궁경부암 검사 유

무(t=5.26, p<.001), 자궁경부암 예방교육 유무(t=3.07, p=.002)

에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 3).

4. 대상자의 자궁경부암 검진에 대한 건강신념과 문화적 

장애성, 검진의도

대상자의 자궁경부암 검진에 대한 건강신념과 문화적 장애
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Table 2. Levels of Health Beliefs of Pap Testing, Cultural Barriers of Pap Testing, and Intention of Pap Testing (N=207)

Variables Item
Item Total

M±SD Range M±SD Range

Health beliefs of Pap testing
Perceived susceptibility
Perceived benefits
Perceived barriers

15
 3
 2
10

8.09±2.07
2.35±1.04
3.40±1.14
2.67±0.79

 3~15
1~5
1~5
1~5

 40.43±10.37
 7.04±3.12
 6.81±2.27
26.61±7.91

15~75
 3~15
 2~10
10~50

Cultural barriers of Pap testing
Utilization of Eastern/Asian medicine 
Modesty
Crisis orientation
Lack of family support

17
 3
 5
 4
 5

3.10±0.53
2.91±0.93
2.87±0.76
3.45±0.87
3.15±0.85

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

52.64±9.10
 8.72±2.77
14.35±3.79
13.80±3.48
15.75±4.21

17~85
 3~15
 5~25
 4~20
 5~25

Intention of Pap testing  1  4.01±4.91  0~10

성, 검진의도의 관계를 살펴본 결과 지각된 민감성은 지각된 

유익성(r=.36, p<.001), 지각된 장애성(r=.43, p<.001), 치료 

시 동양/아시아 약 이용(r=.14, p=.048), 자신의 몸을 정숙하게 

여김(r=.25, p<.001), 검진의도(r=.14, p=.021)간에 양의 상관

관계를 나타냈고, 지각된 유익성은 위기의식(r=.46, p<.001)

과는 양의 상관관계, 가족 지지 부족(r=-.26, p<.001)과는 음의 

상관관계를 보였으며, 지각된 장애성은 동양/아시아 약 이용

(r=.21, p=.003), 자신의 몸을 정숙하게 여김(r=.55, p<.001)간

에 양의 상관관계를 나타냈다. 또한 동양/아시아 약 이용은 자

신의 몸을 정숙하게 여김(r=.46, p<.001), 가족지지 부족(r=.14, 

p=.049)과 양의 상관관계가 있었으며, 위기의식은 가족 지지 부

족(r=.52, p<.001) 간에 양의 상관관계가 나타났다(Table 4).

5. 대상자의 자궁경부암 검진의도에 영향을 미치는 요인

대상자의 자궁경부암 검진 의도에 영향을 미치는 요인을 분

석하기 위해 회귀분석을 시행하기 전 독립성, 다중공선성, 등

분산성, 정규성의 조건을 검정하였다. 모형의 독립성을 검증한 

결과 Durbin-Watson 값은 1.70에서 1.96으로 2에 가까워 오

차의 독립성 및 자기상관에 문제가 없었다.또한 독립 변수들 간

의 다중공선성을 분석한 결과 분산팽창인자가 모두 10보다 크

지 않아 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 또한 정규 

확률 도표를 확인한 결과 45도 직선에 근접하여 잔차의 정규성

을 만족하였다. 

대상자의 자궁경부암 검진 의도에 미치는 영향을 알아보기 

위해 나이, 결혼 당시의 나이, 배우자 나이, 교육수준, 배우자 교

육수준, 직업, 월평균소득, 한국국적 취득 여부, 국내거주기간, 국

민건강보험 가입 여부, HPV 예방접종, 최근 1년 이내 자궁경부

암 검진 경험, 자궁경부암 예방교육 경험, 건강신념의 하위요인 

및 문화적 장애성을 독립변수로 회귀분석을 시행한 결과 회귀모

형은 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F=3.89. p<.001). 

회귀분석 결과 투입한 변수 중 직업(β=.15, p=.025), 최근 1년 

이내 검진경험(β=.30, p<.001), 자궁경부암 예방교육경험(β= 

.18, p=.007), 지각된 민감성(β=.19, p=.016)이 자궁경부암 검

진의도에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났으며, 이들 변수의 

전체 설명력은 22.0%이었다(Table5).

논 의

본 연구는 자궁경부암 검진에 대한 결혼이민여성의 건강신

념과 문화적 장애성 및 검진의도를 파악하고 자궁경부암 검

진 의도에 영향을 미치는 요인을 확인하여 자궁경부암 예방을 

위한 중재 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 시도

하였다. 본 연구에서는 베트남 이민여성을 대상으로 개발된 

RSBB-V와 CBSI-V 도구[4]를 사용하여 결혼이민여성의 자궁

경부암 검진에 대한 건강신념과 문화적 장애성을 측정하였으

며, 도출된 주요 결과를 중심으로 논의하고자 한다.

본 연구의 주요 변수인 자궁경부암에 대한 결혼이민여성의 

건강신념(5점 척도)은 평균 40.43±10.37점이었고, 세부영역

의 평균은 지각된 민감성 7.04±3.12점, 지각된 유익성 6.81± 

2.27점, 지각된 장애성 26.61±7.91점이었다. 이를 문항 수로 

나눈 평균은 5점 척도로 지각된 민감성 2.35±1.04점, 지각된 

유익성 3.40±1.14점, 지각된 장애성 2.67±0.79점이었다. 이는 

Chan 등[5]의 최근 연구와는 유사한 결과이나, 본 연구와 동일

한 도구로 측정한 연구자의 선행연구와는 지각된 장애성에서 

큰 차이를 보였다. RSBB-V 도구[4]에서 지각된 장애성은 자궁

경부암 검진에 대한 정보 부재, 의료진의 태도, 검진 행위에 대

한 대상자의 감정(부끄러움, 두려움) 등을 포함하는데 선행연
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Table 3. Descriptive Analysis of Health Beliefs of Pap Testing, Cultural Barriers of Pap Testing, and Intention of Pap Testing (N=207)

Characteristics Categories n
Health beliefs of 
cervical cancer

Cultural barriers of 
pap testing

Intention of 
pap testing

M±SD  t or F (p) M±SD  t or F (p) M±SD  t or F (p)

Age (year) ≤20a

21~30b

≥31c

5
93

109

7.82±2.31
7.93±1.96
8.24±2.20

0.67
(.515)

3.15±0.47
3.05±0.54
3.12±0.54

0.59
(.555)

1.58±3.74
3.29±4.73
4.95±5.02

5.41
(.005)

 a＜c† 

Marital age (year) ≤25
≥26

120
87

8.01±1.87
8.14±2.22

-0.45
(.654)

3.12±0.53
3.08±0.54

0.55
(.583)

3.22±4.70
4.62±5.01

-2.04
(.043)

Education attainment Middle school 
High school 
≥College 

71
91
45

8.10±2.06
8.04±2.11
8.15±2.06

0.41
(.960)

3.11±0.55
3.10±0.48
3.05±0.61

0.21
(.809)

3.52±4.81
3.85±4.89
5.11±5.05

1.54
(.217)

Husband's education 
attainment

Middle school 
High school 
≥College 

32
104
71

8.22±2.40
7.94±2.05
8.28±1.94

0.67
(.515)

3.09±0.67
3.08±0.48
3.12±0.54

0.13
(.882)

3.24±4.71
4.37±4.98
4.68±5.07

1.45
(.236)

Occupation Yes
No

47
160

8.20±2.09
8.05±2.07

0.43
(.667)

3.15±0.54
3.08±0.53

0.71
(.477)

5.95±4.96
3.44±4.77

3.16
(.002)

Country of origin Vietnam
China
Philippine
Other

115
77
7
8

7.84±2.08
8.47±2.07
7.11±2.03
8.62±1.56

2.15
(.096)

3.12±0.51
3.06±0.58
3.03±0.53
3.10±0.36

0.24
(.869)

4.86±0.45
4.88±1.84
5.00±0.56
5.35±1.89

0.53
(.666)

Korean nationality Yes
No

76
131

8.14±2.01
8.05±2.12

0.30
(.764)

3.09±0.59
3.10±0.50

-0.10
(.918)

5.26±5.03
3.28±4.71

2.84
(.005)

Period of residence in Korea
(year)

＜5
5~10
≥11

102
91
14

8.10±2.06
8.04±2.11
8.15±2.06

0.41
(.960)

3.22±0.59
3.13±0.51
2.99±0.56

2.75
(.039)

3.51±4.80
4.39±4.99
4.16±5.15

0.74
(.479)

National health insurance 
service

Yes
No

174
33

7.96±1.94
8.88±2.65

-2.24
(.027)

2.96±0.62
3.12±0.52

1.52
(.131)

4.04±4.92
3.79±4.94

0.26
(.799)

Household monthly income
(10,000 won)

＜100
100~200
＞200

50
71
86

3.11±0.45
3.12±0.61
3.10±0.51

3.28
(.039)

3.11±0.46
3.13±0.61
3.07±0.51

0.26
(.772)

3.60±4.85
4.08±4.95
4.19±4.96

0.24
(.790)

Gravidity No
1
2
≥3

21
91
64
31

7.51±2.56
7.71±2.06
8.74±2.02
8.20±1.45

3.87
(.010)

3.32±0.59
2.99±0.56
3.13±0.51
3.17±0.43

2.74
(.040)

3.34±0.74
4.91±4.92
3.91±4.92
5.81±5.02

2.07
(.104)

HPV vaccination Yes
No

34
173

6.86±1.71
8.33±2.05

-3.92
(＜.001)

3.17±0.57
3.08±0.53

0.85
(.394)

4.12±5.00
3.99±4.91

0.14
(.889)

Experience of cervical cancer 
screening within the past year

Yes
No

82
125

7.63±1.94
8.38±2.11

-2.60
(.010)

3.11±0.51
3.08±0.55

0.25
(.806)

6.10±4.91
2.64±4.46

5.26
(＜.001)

Experience of cervical cancer 
prevention education 

Yes
No

25
182

7.07±1.93
8.23±2.06

-2.59
(.010)

3.10±0.56
3.09±0.53

0.07
(.939)

6.80±4.76
3.65±4.83

3.07
(.002)

HPV=Human papillomavirus. † Scheffé́ test.

구[23]에 비해 지각된 장애성 정도가 낮게 측정되었다. 지각된 

장애성을 측정한 도구가 달라 직접적으로 비교하는 데에는 한

계가 있지만, 본 연구의 대상자들은 국내 거주 기간이 평균 

5.24±3.30년으로 Choi와 Lee [9]의 대상자들보다 평균 1년여 

정도 짧았으나, Kim과 Choi [8], Choi와 Lee [9]의 연구대상자

들에 비해 결혼이민여성과 배우자의 학력 수준이 높았다. 또한 

선행연구에서는 Moon [19]의 도구를 수정 ․ 보완한 Han [14]

의 도구로 지각된 장애성을 측정하였는데, 이 항목에는 병원 이

용과 관련된 불편성, 검진 시 소요되는 비용과 관련한 항목을 

포함하고 있다. 연구결과로 제시하지는 않았으나 본 연구에 참
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Table 4. Correlations of Health Beliefs of Pap Testing, Cultural Barriers of Pap Testing, and Intention of Pap Testing (N=207)

Variables
1 2 3 4 5 6 7 8

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1. Perceived susceptibility 1.00

2. Perceived benefits .36 (＜.001) 1.00

3. Perceived barriers .43 (＜.001) .08 (.237) 1.00

4. Utilization of Eastern/Asian medicine .14 (＜.048) -.02 (.795) .21 (.003) 1.00

5. Modesty .25 (＜.001) -.07 (.299) .55 (＜.001) .46 (＜.001) 1.00

6. Crisis orientation -.01 (.967) .46 (＜.001) -.78 (.265) .07 (.287) -.06 (.423) 1.00

7. Lack of family support .87 (.213) -.26 (＜.001) -.04 (.613) .14 (.049) .07 (.317) .52 (＜.001) 1.00

8. Intention of pap testing .16 (.021) .05 (.466) .00 (.979) .10 (.140) .09 (.194) -.03 (.650) .00 (.983) 1.00

Table 5. Regression Analysis Results of the Factors related to the Intention of Pap Testing (N=207)

Variables Categories B SE β t p

(Constant) -5.94 3.39 -1.76 .081

Age (year) 0.08 0.08 .10 1.12 .271

Marital age (year) 0.06 0.08 .06 0.74 .458

Husband's age (year) 0.06 0.06 .08 1.12 .264

Education attainment
 (ref: Middle school)

High school 
≥College 

0.56
1.82

0.78
1.00

.06

.15
0.73
1.83

.468

.069

Husband's education attainment
 (ref: Middle school)

High school
≥College 

-1.21
-1.59

0.96
1.07

-.12
-.15

-1.26
-1.50

.211

.138

Occupation (ref: no) 1.77 0.79 .15 2.25 .025

Household monthly income (10,000 won)
 (ref:＜100)

100~200
＞200

-0.17
0.39

0.85
0.84

-.02
.05

-0.20
0.62

.839

.534

Korean nationality (ref: no) 1.03 0.88 .10 1.21 .226

Period of residence in Korea (year) -0.01 0.01 -.03 -0.33 .740

National health insurance service (ref: no) -0.91 0.99 -.08 -1.01 .315

HPV vaccination (ref: no) -0.69 0.90 -.05 -1.12 .262

Experience of cervical cancer screening 
  for the past year (ref: no)

3.04 0.68 .30 4.47 ＜.001

Experience of cervical cancer prevention 
  education (ref: no)

2.71 0.99 .18 2.75 .007

Cultural barriers 0.02 0.04 .04 0.58 .562

Perceived susceptibility 0.30 0.12 .19 2.44 .016

Perceived benefits -0.05 0.16 -.02 -0.30 .762

Perceived barriers -0.02 0.41 -.04 -0.45 .621

Adj. R2=.22, F=3.89, p＜.001

HPV=Human papilloma virus; ref=reference group; B=standardized coefficient; SE=standard error; β=unstandardized coefficient.
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여한 대상자의 상당수가 대도시에 거주하고 있었으며, 국가 암 

검진 사업의 확대 정책에 따라 2016년부터 무료 검진 대상을 

만 30세 이상에서 만 20세 이상으로 확대 적용해 실시함에 따

라 2016년 이전에 시행된 선행연구에 비해 지각된 장애성의 점

수가 낮게 나타난 것으로 여겨진다. 따라서 거주 지역 간 차이

에 의한 특성 및 시간적 흐름에 따른 의료정책의 변화를 고려하

여 결혼이민여성의 자궁경부암에 대한 건강신념을 확인하기 

위한 반복 연구가 이루어져야 할 것으로 판단된다. 

자궁경부암 검진에 대한 문화적 장애성은 자궁경부암 검진

행위를 저해시키는 문화적 신념을 말하며, 측정 결과 평균 52.64 

±9.10점, 평점 평균은 3.10±0.53점이었다. 세부영역의 평점 

평균은 치료 시 동양/아시아 약 사용 2.91±0.93점, 정숙함 

2.87±0.76점, 위기의식 3.45±0.87점, 가족 지지 부족 3.15± 

0.85점이었다. 이는 동일한 도구를 사용한 연구에서[5], 홍콩에 

거주하는 남아시아 이민여성과 비교하여 위기의식(3.87±0.74)

을 제외하고 나머지 항목은 유사한 결과를 보였다. 위기의식은 

자궁경부암 검진의 중요성에 대한 항목이며 이는 국내의 결혼

이민여성의 자궁경부암 검진에 대한 교육의 결과라고 생각된

다. 그러나 문화적 장애성의 세부영역 전 항목에서 연구자가 

이전에 수행한 연구[23]와 비교하여 높게 나타났다. 가족 지지 

부족 문항의 경우 ‘나의 성인 자녀는 나에게 암 검진 받기를 권

고한다’와 같은 항목은 본 연구대상자의 연령을 고려하였을 때 

적절하지 않은 항목이기는 하나, 결혼이민여성의 질병 예방 

및 건강 증진 행위에 있어 여전히 가족적 지지가 부족하며 모

국의 문화적 신념을 고수하는 경향이 있음을 보여준다. 따라

서 국내에 거주하는 결혼이민여성의 자궁경부암 검진행위 참

여를 높이기 위해서는 이들의 문화적 속성을 파악하고 이해할 

필요가 있다. 

베트남 여성은 검진 행위에 대해 1차 예방이라기보다는 치

료행위로 인식하고 있었으며[22], 소금을 끓인 물에 담그거나 

세정제를 이용하여 회음부를 깨끗하게 유지하는 것이 자궁경

부암 예방에 더 중요하며 비정상적인 질 출혈이나 분비물이 있

을 때 병원에 방문하여 검진한다는 선행연구의 결과는[22,23] 

모국의 전통적인 건강 신념을 고수하는 경향이 있음을 보여준 

본 연구의 결과와 맥락을 같이 한다고 볼 수 있다. 또한 베트남

뿐만 아니라 중국을 비롯한 아시아 문화권에서 여성이 생식기

를 노출하는 것에 대해 당혹스러워하며 부끄러워하는 특성이 

나타난다고 하였다[22,23]. 또한 백인 여성과 비교하여 아시아

계 여성은 자신의 신체와 성에 대해 정숙함을 유지하며 성과 관

련한 문제에 대해서도 어머니와 터놓고 대화하는 경우가 적다

고 하였다[15]. 유방암 자가 검진과는 달리 자궁경부암 검진은 

의사에 의해 수행되므로 여성이 자신의 몸에 대해 정숙함을 유

지하려는 경향이 강할수록 검진행위에 영향을 주는 것은 당연

한 일이다[15]. 성 역할과 성에 대한 인식은 자궁경부암 검진에 

영향을 끼치므로[25], 자궁경부암 검진률을 높이기 위한 정책

이나 중재 프로그램 개발 시 결혼이민여성 출신국의 문화적 특

성을 고려한 내용을 포함시키는 것이 필요하다고 생각된다.

본 연구에서 자궁경부암 검진 의도에 영향을 미치는 요인을 

분석한 결과, 일반적 특성에서는 직업, 최근 1년 이내 검진 경험

과 자궁경부암 예방교육, 그리고 자궁경부암에 대한 건강신념 

중에서는 지각된 민감성만이 유의한 영향을 끼치는 것으로 나

타났다. 이는 과거 건강검진의 경험[8,9]과 자궁경부암 예방교

육[9,23]이 결혼이민여성의 자궁경부암 검진 행위를 높인다는 

선행연구들의 결과와 일치하였다. 그러나 건강신념의 세부항

목 중 지각된 민감성만이 자궁경부암 검진 의도에 유의한 영향

을 끼치는 것으로 나타나 선행연구들과는 다른 결과를 나타냈

다. Kim과 Choi [8]는 결혼이민여성을 대상으로 한 연구에서 

지각된 장애성이 자궁경부암 검진 행위에 유의한 영향을 끼쳤

다고 하였으며, Choi와 Lee [9] 또한 지각된 장애성이 높을수

록 자궁경부암 검진행위가 감소한다고 하여 본 연구결과와 상

반되는 결과를 보였다. 이들 선행연구[8,9]에서 사용한 측정도

구는 성인을 대상으로 한 일반적인 건강신념을 측정하기 위한 

도구로 개발되었으며, 국내 기혼여성을 대상으로 수정 ․ 보완

한 도구로, 건강신념 중에서 지각된 유익성과 장애성에 대해서

만 제시할 뿐 지각된 민감성에 대해 언급하지 않고 있어 본 연

구와 직접적으로 연구결과를 비교하는 데에는 한계가 있다. 또

한 본 연구의 대상자들은 연구자의 이전 연구[23]에 비해 자궁

경부암 검진에 대한 지각된 장애 수준이 낮은 상태였기 때문에 

나타난 결과라고 생각된다. 그러나 Xiaotong 등[20]은 20대 중

국인들을 대상으로 한 연구에서 지각된 민감성과 지각된 장애

성이 자궁경부암 예방 행동의도에 영향을 미치는 요인으로 나

타나 추후 건강신념의 하위요인이 자궁경부암 예방행위에 어

떠한 영향을 미치는지에 대한 추가적인 반복 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 

문화는 건강신념모형에서 지각된 민감성, 심각성, 유익성 

및 장애성에 영향을 미치는 수정요인이며[26], 이민자의 사회

문화적 요인은 그들의 건강 관련 신념에 영향을 미친다[11]. 본 

연구결과 문화적 장애성이 자궁경부암 검진의도에 유의한 영

향을 끼치지는 않았으나, 문화적 장애성의 세부항목들은 지각

된 민감성, 지각된 유익성, 지각된 장애성과 상관관계가 있는 

것으로 나타나 문화적 요소가 건강신념 모형의 수정요인임을 

시사하였다. 본 연구에서 문화적 장애성을 측정하기 위해 사용
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한 CBSI-V 도구[4]는 미국에 거주하는 베트남 여성을 대상으

로 개발되었는데, 대상자의 평균 연령은 50세이며, 이민 당시

의 평균 연령은 35세였으며 미국으로 이민 후 15년째 거주하고 

있었다. 국내 연구에서 결혼이민여성의 평균 연령이 20대 후반

[7]에서 30대 초반[8,9,11]임을 고려하면 CBSI-V 도구를 적용

하는 데 있어 타당도 검증이 중요한 요인이라고 할 수 있다. 또

한 자궁경부암 발병 연령대가 30~40대이며 미국과 국내의 거

주 환경 및 의료 환경이 다르므로 문화적 장애성을 측정하기 위

한 국내의 사회문화적 환경에 적합한 도구개발이 필요할 것으

로 생각된다. 

2002년 이후 결혼이민여성이 꾸준히 증가하고 있는 국내의 

사회적 흐름을 고려할 때[6], 자궁경부 세포진 검사를 통한 자

궁경부암 예방 행위는 더욱 중요하다. 본 연구는 결혼이민여성

의 자궁경부암 검진에 대한 건강신념과 문화적 장애성 정도 및 

검진의도를 파악하고 자궁경부암 검진의도의 영향요인을 확

인하였으며, 본 연구의 결과는 추후 자궁경부암 검진 수검율을 

높이기 위한 중재 프로그램 개발의 기초자료로 활용될 수 있을 

것이다. 그러나 대상자 선정 과정에서 임의 표출 방식에 의해 

대상자를 선정하였으므로 연구결과를 일반화하기에는 무리

가 있다. 따라서 결혼이민여성의 자궁경부암 검진 의도를 예측

하기 위한 반복연구가 필요하며, 국내의 결혼이민여성의 인구

학적 요소와 사회 문화적 특성을 고려한 자궁경부암 검진에 대

한 건강신념과 문화적 장애성 측정도구의 개발을 제언한다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 자궁경부암 검진에 대한 결혼이민여성의 건강신

념과 문화적 장애성 및 검진의도를 파악하고 자궁경부암 검진 

의도에 영향을 미치는 요인을 확인하여 자궁경부암 예방을 위

한 중재 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 시도하

였다. 자료수집은 2019년 4월부터 6월까지 외국인 복지관 및 

다문화가족지원센터에서 이루어졌으며, 총 207부를 자료분석

에 이용하였다. 결혼이민여성의 자궁경부암 검진의도에 영향

을 미치는 요인은 직업과 최근 1년 이내 검진경험, 자궁경부암 

예방교육 여부, 지각된 민감성으로 확인되었다. 따라서 자궁경

부암 검진 행위를 향상시키기 위해서는 지각된 민감성을 높일 

수 있는 자궁경부암 교육 프로그램 개발이 필요할 것이다. 

본 연구에서는 미국에 거주하는 베트남 결혼이민여성을 대

상으로 개발된 자궁경부암 검진에 대한 건강신념과 문화적 장

애성 측정도구를 사용하여 연구를 했다는 점에서 그 의의가 있

다. 그러나 본 연구의 대상자와 도구 개발 당시의 대상자 특성, 

국가 간의 의료환경과 문화적 차이가 존재하는 것은 본 연구의 

한계로 작용한다. 선행연구들은 자궁경부암 검진에 대한 의료

정책이 확대되기 이전에 시행된 연구가 대부분으로 의료정책

의 변화에 따른 자궁경부암 검진행위에 변화가 있는지 확인이 

필요하다. 또한 향후 연구에서는 거주 지역 간 차이에 의한 장

애요인을 파악하고, 국내의 결혼이민여성의 인구학적 요소와 

사회 문화적 특성을 고려한 측정도구를 개발하기를 제언한다. 
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