
Journal of the Korean Applied Science and Technology
Vol. 41, No. 2. April, 2024. 472~483
ISSN 1225-9098 (Print)
ISSN 2288-1069 (Online)
http://dx.doi.org/10.12925/jkocs.2024.41.2.472

- 472 -

한국인의 자외선차단제 사용에 영향을 미치는 요인 연구 :
건강신념모델(HBM)의 적용 

김지원1,*․배승희2,✝

1건국대학교 화장품공학과, 대학원생
2건국대학교 화장품공학과, 교수

(2024년 2월 28일 접수: 2024년 4월 27일 수정: 2024년 4월 29일 채택)

A study of factors influencing sunscreen use among Koreans: 
application of the Health Belief Model (HBM)

Ji-Won Kim1,*․Seunghee Bae2,✝

Department of Cosmetics Engineering, Konkuk University, Seoul, Korea 
(Received February 28, 2024; Revised April 27, 2024; Accepted April 29, 2024)

  요  약 : 본 연구에서는 건강신념모델(HBM) 구조를 통해 자외선차단제 사용에 대한 국내 인구의 태
도를 평가하였으며, 자외선차단제 사용에 영향을 미치는 심리적 요인을 조사하였다. 이를 위해 2023년 
11월 1일부터 2024년 1월 1일까지 온라인 설문조사를 실시하여 총 303명의 자료를 수집하였다. 수집된 
데이터는 SPSS v. 25.0 program을 이용하여 Cronbach's α, 빈도분석, 기술통계분석, 상관관계분석, 독
립표본 t-test, One way ANOVA, Scheffe's test, 그리고 다중회귀분석이 실시되었다. 연구 결과 자외선
차단제 사용에 대한 평균 점수는 5점 만점에 3.26±1.384로 나타났으며 건강신념모델 변수와 자외선차
단제 사용 간에는 서로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다(p<.01). 성별, 연령, 피부색에도 각 변
수들 간에 차이가 있었으며 그중 여성, 연장자, 밝은 피부색을 가진 집단에서 자외선 보호에 적극적인 
성향을 보였다. 다중회귀분석 결과 건강신념모델의 하위요인별 자기효능감(β=.629, p<.001), 인지된 취
약성(β=.139, p<.001)이 자외선차단제 사용에 통계적으로 유의미한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타
났고, 인지된 장벽(β=-.261, p<.001)은 자외선차단제 사용에 통계적으로 유의미한 부(-)의 영향을 미치
는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 자외선 차단에 영향을 미치는 심리사회적 요인들을 제공함으로써, 
자외선차단제 사용을 촉진하기 위한 교육 프로그램을 개발하고 시행하는 데 중요한 이론적 시사점을 제
공할 수 있다.
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  Abstract : This study evaluated the attitudes of the Korean population towards sunscreen use 
through the Health Belief Model (HBM) construct and investigated the psychological factors that 
influence sunscreen use. For this purpose, an online survey was conducted from 1 November 2023 
to 1 January 2024, and a total of 303 participants were collected. The collected data were 
analysed using SPSS v. 25.0 programme using Cronbach's α, frequency analysis, descriptive 
statistics, correlation analysis, independent samples t-test, one way ANOVA, Scheffe's test, and 
multiple regression analysis. The results of the study showed that the mean score of sunscreen use 
was 3.26±1.384 out of 5, and there was a significant correlation between the variables of the 
health belief model and sunscreen use (p<.01). Gender, age, and skin colour were also associated 
with each variable, with women, the elderly, and those with lighter skin tending to be more 
proactive in sun protection. Multiple regression analyses revealed that self-efficacy (β=.629, 
p<.001) and perceived vulnerability (β=.139, p<.001), sub-factors of the Health Belief Model, had 
a statistically significant positive effect on sunscreen use, while perceived barriers (β=-.261, p<.001) 
had a statistically significant negative effect on sunscreen use. These results may have important 
theoretical implications for the development and implementation of educational programmes to 
promote sunscreen use by providing insight into the psychosocial factors that influence sun 
protection.

Keywords : Health Belief Model (HBM), Sunscreen, UVawareness, Attitudes, Behaviors

1. 서 론

1.1. 연구의 필요성

  자외선은 피부암, 화상, 피부 노화를 발생시키
며, 건강문제와 더불어 미용상의 결함을 유발할 
수 있다[1], 피부암의 발병이 상대적으로 낮은 국
내에서는 서구에 비해 자외선 회피의 중요성이 
크게 강조되지 않았으나 피부미용에 대한 관심이 
증대되면서 자외선의 유해성에 대한 인식이 증가
하고 있다. 이에 대한피부과학회는 자외선차단제
의 사용 지침을 발표하였으며 야외활동시 적절한 
지수의 자외선차단제를 충분히 자주 덧바르는 것
을 권고하고 있다[2]. 
  이전 연구에 따르면 대부분 자외선의 유해성에 
대해 높게 인지하고 있으며 91.9%의 응답자가 1
년 이상 자외선차단제를 사용하고 있으나, 피부를 
보호할 정도의 충분한 양을 사용하지 않는다는 
결과가 보고되었다[3]. 아시아인의 광보호 행동을 
조사한 연구에서도 유사한 결과를 보였으며[4], 
이러한 결과는 대중의 자외선 노출을 줄이고 자
외선차단제의 적절한 사용을 위한 교육적 개입의 
필요성을 강조한다. 일반적으로 교육에 있어 이론
적 모델은 중요한 역할을 하며[5]. 이론적 모델의 
경험적 검증은 교육을 설계하는데 사용되기 전에 

취해야 할 중요한 단계이다[6]. 여러 연구에서 국
내 인구의 자외선차단제 사용 행동을 조사했으나
[7][8] 이러한 행동을 설명하기 위한 이론적 토대
는 확고하게 확립되지 않았다. 이에 본 연구에서
는 자외선차단제 사용을 설명하기 위한 이론적 
틀로 건강신념모델을 활용하고자 한다. 
  국외에서는 이미 자외선차단제 사용과 같은 건
강행동을 설명하기 위해 건강신념모델(HBM) 구
조의 예측 가능성이 다수 보고되었다[9][10]. 건
강신념모델은 예방적 건강행동의 채택을 이해하
기 위한 중요한 이론 중 하나로, 인지된 취약성, 
인지된 심각성, 인지된 이점, 인지된 장벽, 자기
효능감이 구성요소에 포함된다[11][12]. 선행연구
에서는 개인이 자외선 노출로 인한 위험을 인식
하고, 위험이 심각하다고 인식하고, 태양 보호의 
이점을 인식하는 정도와 건강행동을 수행할 수 
있다는 자기효능감이 자외선 차단을 채택한다고 
명시한다[9].
  국내에서는 그동안 건강행동을 설명하기 위한 
일환으로 코로나19 백신 접종[13], 독감 예방접
종 의도[14], 대학생의 미세먼지 예방 행동[15], 
노인의 암 검진 행위[16] 등 다수의 연구를 통해 
건강행동을 설명하기 위한 HBM 변수의 예측 가
능성이 보고되었다. 이러한 맥락에서 본 연구는 
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건강신념모델을 활용한 자외선차단제 사용과 관
련 심리사회적 예측변수를 도출하여 해당 모델의 
적용 가능성을 검토하고자 한다. 이는 국내 자외
선차단제 사용을 촉진하기 위한 프로그램 개발 
및 자외선차단제 연구개발 산업에 필요한 기초 
데이터로 활용될 수 있다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 자료수집

  본 연구는 2023년 11월 1일부터 2024년 1월 
1일까지 온라인 설문조사를 통해 국내 성인 303
명의 응답을 수집했으며, 연구 시작 전 온라인 
설문 링크 30부를 배포하여 항목이 이해하기 쉽
고 일관적인 응답을 이끌어내는지 확인하였다. 

2.2. 측정 도구

  본 연구를 위한 설문조사 도구를 개발하기 위
해 건강신념모델 변수 및 자외선차단제 사용 습
관을 측정하는 기존 도구에 대한 검토를 수행하
였다. 국내에서는 자외선 차단과 관련하여 검증된 
도구가 존재하지 않기에 국내외 여러 연구를 참
고하여 본 연구에 맞게 항목을 편집하였다. 인지
된 효능[17][18][19], 인지된 심각성[20][21], 인
지된 장벽[21][22][23], 자기효능감[24][25], 인지
된 취약성[20][26], 자외선차단제 사용[3] 모든 
항목은 Likert 5점 척도 (1점: 전혀 그렇지 않다, 
5점: 매우 그렇다)로 측정하였으며 각각 최소 3
개 이상의 항목이 사용되었다. 

  2.2.1 건강신념모델 변수
  건강신념모델은 개인의 태도와 신념에 초점을 
맞춰 건강행동을 설명하고 예측하려고 시도하는 
사회심리학적 모델이다[12]. 이 모델은 개인이 특
정 부정적인 건강 결과에 취약하다고 인식하는 
경우, 특히 이 결과가 심각하다고 인식하는 경우 
건강한 방식으로 행동할 가능성이 더 높다고 명
시한다. 개인이 건강하게 행동하는 이유에 대한 
두 번째 이유는 건강한 행동의 이점이 보호 행동
과 관련된 장벽보다 더 크다고 인식하기 때문이
다[27]. 마지막으로, 개인은 위협을 줄이기 위해 
예방 조치를 성공적으로 수행할 수 있다고 믿어
야 한다. 건강신념모델의 5가지 척도는 기존의 
선행연구를 기반으로 편집하여 설계하였다. 

  요인 1 인지된 취약성은 질병에 걸릴 가능성에 
대한 개인의 믿음이다. 개인이 질병에 취약하다고 
생각할 때 건강행동을 채택할 가능성이 더 높다
[12][28]. 본 연구에서는 “햇빛 노출은 나의 피부
에 주름을 유발할 수 있다”, “자외선은 나의 피부
에 조기노화를 발생시킬 수 있다” 등으로 구성했
다. 요인 2 인지된 심각성은 질병의 중증도와 그 
부정적인 결과에 대한 개인의 믿음이다. 사람들이 
질병의 부정적인 결과가 심각하다고 인식하면 이
러한 결과를 피하기 위해 행동을 바꿀 가능성이 
높아진다[20][21]. 본 연구에서는 “햇빛은 피부를 
조기에 노화시킨다”, “광노화를 예방하는 것은 나
에게 중요하다” 등으로 구성했다. 요인 3 인지된 
효능은 질병의 위협을 줄이는 건강행동의 가능한 
이점에 대한 믿음을 의미한다[20][21]. 본 연구에
서는 “자외선차단제를 바르면 피부를 남들보다 
젊게 유지할 수 있다”, “자외선 차단제를 사용하
는 것은 전반적인 건강 관리의 일부이다”, “자외
선차단제를 사용하면 얻을 것이 많다” 등으로 제
품을 사용했을 때 느껴지는 노화 예방 효능과 심
리상의 이점을 고려하였다. 개인이 건강행동이 질
병의 위협을 줄이는 데 효과적이라고 믿는다 하
더라도, 그것이 불편하다고 간주 될 수도 있다
[20]. 따라서 어떤 행동이 개인에게 불쾌감을 줄 
때, 이 행동은 비록 그것이 보호 행동일지라도 
장벽으로 인식될 수 있다. 이에 본 연구에서는 
요인 4 인지된 장벽을 “자외선차단제를 바르면 
하얗게 떠서 불편하다”, “자외선차단제는 사용감
이 좋지 않다” 등으로 자외선 차단 제품에 대한 
불편함을 중심으로 문항을 구성했다. 요인 5 자
기효능감은 개인이 건강한 행동을 성공적으로 수
행할 수 있다는 자신감이다. 행동의 변화가 성공
하기 위해서는 개인이 인지된 장벽을 극복할 수 
있는 자기효능감을 가져야 한다[21]. 본 연구에서
는 “나는 햇빛에 15분 이상 노출되면 자외선차단
제를 바를 수 있다”, “나는 규칙적으로 자외선차
단제를 사용하여 자외선의 악영향을 피할 수 있
다” 등의 자외선차단제를 잘 사용할 수 있다는 
개인의 믿음으로 구성했다. 총 5개 요인의 적재
치는 0.40 이상으로 나타나 타당성이 검증된 것
으로 판단하였으며, 신뢰도는 0.60 이상으로 나타
나 문제가 없는 것으로 나타났다(Table 1). 
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Item

Component

Perceived 
benefits

Perceived 
severity

Self-
efficacy

Perceived 
barriers

Perceived 
sensitivity

Wearing sunscreen can help keep your skin looking 
younger than others.

.864 .262 .144 -.097 .050

Using sunscreen can prevent most signs of skin 
aging.

.851 .181 .131 -.059 .099

I believe that the use of sunscreen helps prevent 
skin aging.

.835 .230 .184 -.147 .203

Using sunscreen is part of overall health care. .769 .260 .180 -.167 .256

There is much to be gained from using sunscreen. .725 .210 .321 -.093 .208

I'm worried about photoaging occurring in the 
future.

.204 .882 .155 -.089 .164

Skin aging due to UV rays is a big concern for me. .218 .877 .157 -.077 .163

Preventing photoaging is important to me. .206 .791 .174 -.142 .213

Sunlight permanently damages the skin. .250 .699 .109 -.069 .255

UV rays age the skin prematurely. .313 .630 .098 -.076 .375

I can use sunscreen every day. .147 .152 .827 -.347 .107

I can use sunscreen regularly to avoid the adverse 
effects of UV rays. 

.213 .055 .812 -.303 .024

I can wear sunscreen if I've been in the sun for 
more than 15 minutes

.222 .189 .782 -.104 .035

I will continue to use sunscreen for the health of 
my skin.

.240 .280 .689 -.341 .153

Sunscreen is sticky and uncomfortable. -.117 -.090 -.278 .914 -.020

When I apply sunscreen, it floats white and is 
uncomfortable.

-.103 -.099 -.230 .900 -.078

Sunscreen is not comfortable to use. -.158 -.124 -.292 .878 -.062

UV rays can cause premature aging of my skin. .215 .239 .046 -.064 .896

UV rays can cause dark spots and blemishes on my 
skin.

.179 .271 .049 -.068 .869

Sun exposure can cause wrinkles on my skin. .140 .264 .118 -.029 .827

Eigenvalue 3.897 3.698 2.970 2.882 2.758

 Variance explained(%) 19.485 18.492 14.852 14.410 13.788

Cumulative explained(%) 19.485 37.977 52.830 67.240 81.027

 Reliability .931 .915 .893 .950 .913

KMO=.902, Bartlett's test χ²=5510.480 (df=190, p=0.000)

Table 1. Validate validity and reliability of health belief models
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Item
Component

Sunscreen use behaviors

I use sunscreen every day .970

I use sunscreen consistently regardless of UV exposure. .970

I use sunscreen all the time, regardless of the season. .967

I use sunscreen whenever I go out. .965

I always use sunscreen, even for short outdoor activities. .939

Eigenvalue 4.631

Variance explained(%) 92.629

Cumulative explained(%) 92.629

 Reliability .980

KMO=.908, Bartlett's test χ²=2500.285 (df=10, p=0.000)

Table 2. Validate validity and reliability of sunscreen use behaviors

  2.2.2. 자외선차단제 사용 습관
  자외선차단제는 외출하기 전에 햇빛에 노출되
는 부위에 발라야 하며 2시간마다 땀을 흘리거나 
수영한 후에 다시 바르는 것이 권고된다[29]. 일
상적인 자외선차단제 사용 습관을 측정하기 위한 
질문으로 "외출시 항상 자외선차단제를 사용한
다.“, 자외선 노출량에 관계없이 꾸준히 사용한
다.“ 등으로 구성했다. 요인의 적재치는 0.40 이
상으로 나타나 타당성이 검증된 것으로 판단하였
으며, 신뢰도는 0.60 이상으로 나타나 문제가 없
는 것으로 나타났다(Table 2).

2.3. 자료분석 방법

 수집된 자료의 통계처리는 데이터 코딩(data 
coding)과 데이터 크리닝(data cleaning) 과정을 
거쳐, SPSS v. 25.0 통계 패키지 프로그램을 활
용하여 분석하였다. 먼저, 측정도구의 타당성 검
증을 위해 탐색적 요인분석을 실시하였으며, 신뢰
도 검증은 Cronbach's α를 사용하여 테스트되었
다. 0.7이상의 값은 일반적으로 좋은 일관성을 가
진 것으로 해석된다[30]. 조사대상자의 일반적 특
성은 빈도분석을 사용하였다. HBM변수의 평균, 
표준편차를 알아보기 위해서는 기술통계분석을 
실시하였고, 각 변수들 간의 상관관계분석을 실시
하였다. 조사대상자의 일반적 특성에 따라 차이가 
있는지를 알아보기 위하여 독립표본 t-test 및 일
원변량분석(One way ANOVA)을 실시하였으며, 
사후검증(Post Hoc)으로 Scheffe's test를 실시하
였다. 마지막으로 자외선차단제 사용의 예측변수

를 테스트하기 위해 다중회귀분석을 사용했다. 

3. 결과 및 고찰

3.1.

  3.1.1. 대상자의 일반적 특성
  총 303명이 설문에 참여하였으며, 성별은 여성 
165명(54.5%), 남성 138명(45.5%)으로 여성이 
상대적으로 더 많았다. 연령대는 20대가 74명
(24.4%), 30대가 100명(33.0%), 40대가 60명
(19.8%), 50대 이상이 69명(22.8%)으로 분포되
어 있었다. 피부색은 보통인 편 164명(54.1%), 
밝은 편 83명(27.4%), 어두운 편 56명(18.5%) 
순으로 나타났다(Table 3). 

  3.1.2. 건강신념모델 변수와 자외선차단제 
사용의 관계

  자외선차단제 사용에 대한 평균 점수는 5점 만
점에 3.26점이었다. 건강신념모델의 하위요인별 
‘인지된 취약성’은 평균 4.49점, ‘인지된 심각성’
이 평균 3.99점, ‘인지된 효능’이 평균 3.91점, 
‘자기효능감’이 평균 3.46점, ‘인지된 장벽’이 평
균 2.82점 순으로 나타났다.  
  각 변수간 상관관계를 분석한 결과 인지된 취
약성, 인지된 심각성, 인지된 효능, 자기효능감이 
서로 p<.001 이상의 유의미한 정의 상관관계를 
보였으며 인지된 장벽과는 최소 p<.01 이상의 유 
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Table 3. General Characteristics 

Characteristics N %

Gender
Female 165 54.5

Male 138 45.5

Age

18–29 years 74 24.4

30–39 years 100 33.0

40–49 years 60 19.8

50+ years 69 22.8

Skin tone

Light skin 83 27.4

Medium skin 164 54.1

 Dark skin 56 18.5

Total 303 100.0

Variables M±SD

Health belief model
Sunscreen use 

behaviorsPerceived 
sensitivity

Perceived 
severity

Perceived 
benefits

Perceived 
barriers

Self-
efficacy

Perceived 
sensitivity

4.49±.773 1

Perceived 
severity

3.99±.938 .564*** 1

Perceived 
benefits

3.91±.859 .442*** .576*** 1

Perceived 
barriers

2.82±1.327 -.184** -.293*** -.338*** 1

Self-efficacy 3.46±1.084 .269*** .438*** .513*** -.598*** 1

Sunscreen use 
behaviors

3.26±1.384 .337*** .405*** .433*** -.649*** .802*** 1

**p<.01, ***p<.001

Table 4. Descriptive statistics and correlation analysis

의한 반비례 관계를 보였다. 자외선차단제 사용에 
있어서는 인지된 취약성(r=.337, p<.001), 인지된 
심각성(r=.405, p<.001), 인지된 효능(r=.433, 
p<.001), 자기효능감(r=.802, p<.001)이 통계적으
로 유의미한 정(+)의 상관관계가 있는 것으로 나
타났으며, 인지된 장벽(r=-.649, p<.001)은 자외
선차단제 사용과 통계적으로 유의미한 부(-)의 
상관관계를 보였다(Table 4). 

  3.1.3. 인구통계학적 특성과 자외선차단제 
사용의 관계

  여성의 자외선차단제 사용은 5점 만점에 3.83
점(SD=1.206)으로 남성의 2.57(SD=1.270)보다 
높았으며, 취약성, 심각성, 효능, 자기효능감 측면
에서도 더 높은 것으로 나타났다. 반면 남성은 
자외선차단제의 장벽을 상대적으로 더 높게 생각
했다. 50대 이상의 응답자가 젊은 사람들에 비해
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Variables

Health belief model
Sunscreen use 

behaviorsPerceived 
sensitivity

Perceived 
severity

Perceived 
benefits

Perceived 
barriers

Self-efficacy

M SD M SD M SD M SD M SD M SD

Gen
der

Female 4.65 .660 4.20 .828 4.01 .792 2.40 1.265 3.76 .984 3.83 1.206

Male 4.31 .855 3.73 .998 3.78 .921 3.32 1.227 3.09 1.089 2.57 1.270

t-value(p) 3.835***

(.000)
4.398***

(.000)
2.296*

(.022)
-6.367***

(.000)
5.607***

(.000)
8.833***

(.000)

Age

18–29 years 4.43 .760 3.77a 1.017 3.88ab .898 3.15 1.296 3.28 1.176 3.05 1.451

30–39 years 4.47 .793 4.03ab .885 3.99ab .792 2.72 1.246 3.55 .992 3.43 1.299

40–49 years 4.52 .796 3.89ab 1.066 3.62a 1.046 2.62 1.340 3.38 1.122 3.33 1.338

50+ years 4.57 .746 4.25b .734 4.05b .665 2.77 1.424 3.58 1.068 3.18 1.461

F-value(p) .445(.721)
3.450*

(.017)
3.380*

(.019)
2.202(.088) 1.324(.267) 1.242(.295)

Skin 
tone

Light skin 4.63b .624 4.18b .905 4.11b .752 2.43a 1.376 3.81b 1.150 3.76c 1.442

Medium 
skin

4.39a .849 3.85a .972 3.85ab .889 2.88ab 1.288 3.36a 1.026 3.19a 1.263

 Dark skin 4.57ab .704 4.10ab .825 3.75a .877 3.20b 1.242 3.21a 1.043 2.73b 1.421

F-value(p) 3.058*(.048) 3.969*(.020) 3.608*(.028)
6.245**

(.002)
6.612**

(.002)
10.295***

(.000)

Total 4.49 .773 3.99 .938 3.91 .859 2.82 1.327 3.46 1.084 3.26 1.384

*p<.05,**p<.01,***p<.001                                         Scheffe's test: a<b<c

Table 5. Relationship between demographic characteristics and sunscreen use

자외선에 대한 심각성과 자외선차단제의 효능을 
높게 인지했다. 마지막으로 밝은 피부색을 가진 
사람들이 취약성, 심각성, 효능, 자기효능감, 자외
선차단제 사용이 높았으며, 어두운 피부색을 가진 
사람들은 자외선차단제의 장벽을 높게 인지했다
(Table 5). 

  3.1.4. 건강신념모델에서 자외선차단제 사용의 
설명 효과 검증 

  자외선차단제 사용에 영향을 미치는 건강신념
모델 변수를 추출하기 위하여 다중회귀분석을 수
행했다(Table 6). 분석결과 회귀모형의 설명력은 
70.3%이고, 회귀식은 통계적으로 유의미한 것으
로 나타났다(F=140.619, p<.001). 독립변수별로
는 건강신념모델의 하위요인별 자기효능감(β
=.629, p<.001), 인지된 취약성(β=.139, p<.001)
이 자외선차단제 사용에 통계적으로 유의미한 정
(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났고, 인지된 장
벽(β=-.261, p<.001)은 자외선차단제 사용에 통

계적으로 유의미한 부(-)의 영향을 미치는 것으
로 나타났다. 따라서 자외선차단제 사용에 대한 
높은 자기효능감, 자외선에 대한 높은 취약성, 그
리고 자외선차단제에 대한 낮은 장벽이 자외선차
단제 사용에 관한 예측변수임이 입증되었다
(Table 6). 

3.2. 고찰

  여러 국가에서 자외선의 유해성과 자외선차단
제 사용의 중요성을 알리기 위해 노력하고 있다. 
현재 대부분의 국가에서는 자외선에 대한 유해성
에 대해 어느정도 인지하고 있지만, 여전히 실제 
행동과 인식 간의 차이를 보인다. 다수의 연구에
서 이러한 차이를 설명하기 위해 건강신념모델을 
활용하여 개인의 행동을 분석해 왔으며 이를 통
해 광보호 행동 장려를 위한 교육에 있어서도 유
용한 이론적 틀을 제공했다. 따라서 본 연구에서
는 건강신념모델 구조를 통해 자외선차단제 사용
에 대한 국내 인구의 태도를 평가하였으며 자외
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Variables
Unstandardized coefficients

Standardized 
coefficients t p

B S.E β

(Constant) .391 .361 1.083 .280

Perceived sensitivity .248 .070 .139 3.565*** .000

Perceived severity -.005 .064 -.003 -.080 .937

Perceived benefits -.060 .068 -.037 -.880 .379

Perceived barriers -.273 .041 -.261 -6.615*** .000

Self-efficacy .803 .056 .629 14.324*** .000

R²=.703, Adj. R²=.698, F=140.619***, p=.000

***p<.001

Table 6. Test of the explanation effect of sunscreen use behaviors in the health belief model

선차단제 사용 행동에 영향을 미치는 예측 요인
을 조사하고자 하였다. 
  주요 변수의 기술통계 분석 결과 응답자들 대
부분이 자외선이 피부에 미치는 유해성을 높게 
인지하고 있었으나 이를 차단하기 위한 행동은 
상대적으로 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 
국내의 자외선에 대한 인식과 행동을 분석한 선
행연구에서도 나타난다[3]. 또한 응답자들은 자외
선차단제의 긍정적인 효능을 장벽보다 더 높게 
평가했다. 이는 의대생을 대상으로 진행한 연구 
결과와도 유사하며[18] 건강신념모델에서 인지된 
효능이 높고 인지된 장벽이 낮으면 예방조치와 
자기효능감의 가능성이 높기 때문에[17] 이를 긍
정적인 결과로 해석할 수 있다. 
  본 연구에서 건강신념모델의 하위요인인 인지
된 취약성, 심각성, 효능, 장벽, 자기효능감 및 자
외선차단제 사용 습관은 모두 유의한 상관관계를 
보였다. 건강 신념 모델에 따르면, 개인이 질병에 
취약하고, 질병이 심각한 결과를 초래하며, 예방 
행동의 이점이 높고, 장벽이 적다고 인식하는 경
우 그들은 건강행동을 보일 가능성이 높다[20] 
[21]. 이들의 상호작용을 통해 개인의 건강행동의 
성공적인 수행 여부가 결정된다. 일반적으로 상관
계수가 0.8 이상부터 강한 상관관계로 간주되며, 
나머지 변수에 비해 자기효능감(r=.802)에서 높은 
연관성을 보여주었다. 인지된 장벽(r=-.649)에서
도 비교적 유의한 상관계수를 보여주며 이러한 
요소가 개입이 필요한 영역으로 나타나는 상호작
용을 제시한다. 

  대상자의 일반적 특성에 따른 변수의 차이 분
석 결과 여성은 남성보다 자외선차단제를 더 많
이 사용하는 경향이 있었으며, 취약성, 심각성, 
효능, 자기효능감 측면에서도 여성이 더 높은 점
수를 보였다. 반면에 남성은 자외선차단제의 장벽
을 상대적으로 더 높게 인지했는데, 이러한 결과
는 이전 연구에서도 발견된 성별 간 자외선 차단 
행동의 차이와 일치한다[31]. 여성들이 자외선 차
단의 이점을 더 잘 인식하고, 실제로 자외선차단
제를 더 많이 사용한다는 결과는 Auerbach 등의 
연구에서도 확인되었다[32]. 일반적으로 남성은 
규범적인 영향으로 인해 화장품 사용에 대해 부
정적인 태도를 가질 수 있으며[26]외모에 대한 
관심이 상대적으로 낮을 수 있다. 이러한 이유로 
인해 남성들은 피부 자가 검진을 수행하지 않거
나[33] 자외선 차단 조치를 취할 가능성이 낮아
질 수 있다. 따라서 성별에 따른 특성을 고려하
여 남성들이 자외선 관련 위험을 인식하고 적극
적으로 대응할 수 있도록 교육하는 것이 필요하
다. 
  또한 50대 이상의 응답자는 젊은 사람들에 비
해 자외선에 대한 심각성을 높게 인식하고 자외
선차단제의 효능을 더 높게 평가하는 경향이 있
었다. 이는 연령이 높은 그룹이 자외선에 대한 
영향을 보다 명확하게 느낄 수 있고, 따라서 보
호 수단에 대한 필요성을 보다 강하게 인식하는 
것으로 볼 수 있다. 일반적으로 나이가 들어감에 
따라 개인에 대한 위협도 증가하는데[34], 건강에 
부정적인 변화가 진행되어 건강을 지키려는 욕구
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가 커질 수 있다. 더욱이, 그들은 자신의 건강을 
돌볼 시간이 더 많기에. 이에 따라 더 많은 자외
선 차단 행동을 보일 수 있다[35]. 따라서 건강 
관리 전문가들은 건강 관련 인식과 행동에 영향
을 미치는 요인을 고려하여 나이에 따른 맞춤형 
건강 캠페인을 개발하는 것이 중요하다. 
  밝은 피부색을 가진 사람들에서는 취약성, 심
각성, 효능, 자기효능감, 자외선차단제 사용이 높
았으며, 어두운 피부색을 가진 사람들은 자외선차
단제의 장벽을 높게 인지했다. 이는 자외선에 민
감한 피부색을 가진 사람들이 보다 적극적으로 
자외선차단제를 활용하고 있음을 의미한다. 이전 
연구에서도 밝은 피부타입을 가진 사람들은 햇빛
에 대한 인식이 더 높고 햇빛 노출을 피하는 반
면 어두운 피부를 가진 사람들은 자신의 피부 타
입이 자신을 보호한다고 생각하여 의도적으로 자
신의 피부를 햇빛에 노출시켰다[36][37]. 자외선 
차단에 대한 중요성은 모든 유형의 피부타입에 
중요하기 때문에 어두운 피부색을 가진 인구에게 
자외선에 대한 위험성과 자외선 차단의 중요성을 
충분히 강조하는 것이 필요하다고 생각된다. 이러
한 개인별 특성을 고려한 건강 캠페인 및 교육 
프로그램을 설계하는 것은 적절한 자외선 차단 
행동을 촉진하는데 효과적인 접근이 될 수 있다. 
  본 연구에서 자외선차단제 사용을 유의미하게 
예측할 수 있는 건강신념모델 변수로는 자기효능
감, 인지된 장벽, 그리고 인지된 취약성으로 나타
났으며, 이들 변인의 설명력은 70.3%였다. 이전 
연구에서도 자기효능감은 자외선차단제 사용에 
밀접한 관련을 보인 변수였으며[38]. 자외선 차단 
행동 빈도가 더 높은 것과도 관련이 있었다
[39][18]. 또한 개인이 인지하는 장벽은 자외선 
차단 행동의 가장 강력한 예측 변수였다
[27][10][40]. 인지된 취약성은 자외선 차단 행동 
사이의 관계와는 약한 연관성을 보였으나[22] 자
외선차단제 사용 행동과는 유의한 관련이 있었다
[9]. 따라서 자외선차단제를 사용할 수 있다는 자
기효능감을 높이고, 자외선차단제에 대한 장벽을 
낮추고, 자외선이 피부에 미칠 수 있는 영향에 
대해 강조하는 것이 자외선차단제 사용 습관을 
개선하는 효과적인 방법이 될 수 있다. 
  인지된 심각성과 인지된 효능은 자외선차단제 
사용의 예측 변수가 아니었다. 이러한 결과는 자
외선에 대한 심각성을 높게 인지하거나 자외선차  
 

단제의 효능을 높게 평가하더라도, 그것이 실제로 
자외선차단제 사용 행동으로 이어지지 않을 수 
있음을 시사한다. 인지된 심각성은 건강신념모델 
구조 중 자외선 차단 행동에 가장 낮은 영향을 
미치는 구조이기도 하며[11], 자외선으로 인한 질
병과 그 심각성에 대한 인식이 개인의 웰빙과 직
접적으로 연관되지 않을 수 있다는 점이 언급되
었다[41]. 반면 인지된 이점은 선행연구에서 자외
선 차단 행동과 유의한 관련이 있었으며[27][35] 
자외선 차단이 피부 건강에 도움이 된다는 것을 
깨달을 때 사람들은 자외선 차단 예방 조치를 더 
많이 사용했다[33]. 이에 따라 본 연구에서 사용
된 측정 항목을 수정하고 보완하여 재조사를 진
행할 필요성이 제언된다. 
  최근 연구에서 피부 건강을 강조하는 메시지보
다 외모와 관련된 메시지가 자외선차단제 사용을 
촉진하는데 더 효과적일 수 있다는 사실이 확인
되었다[19]. 또한 국내는 서구 국가에 비해 피부
암 발병률이 비교적 낮은 편이므로, 본 연구에서
는 광노화 관련 요인을 중심으로 측정 항목을 설
계하였다. 따라서 이러한 상황을 고려하여 연구에 
사용된 변수들 간의 관계와 결과를 이해할 필요
가 있다. 또한 본 연구는 표본이 제한적이며, 온
라인 설문을 기반으로 하였기 때문에 질적 조사
가 배제되었다는 한계가 있어 추가적인 후속 연
구의 필요성을 제안한다. 

4. 결 론 

  본 연구의 목적은 건강신념모델을 기반으로 국
내 성인남녀의 자외선차단제 사용에 영향을 미치
는 예측인자를 조사하는 것이었다. 분석결과 자외
선에 대한 인지된 취약성, 자외선차단제의 인지된 
장벽, 자기효능감이 유의한 예측 변수로 나타났으
며, 이를 통해 자외선차단제 사용 행동에 있어 
건강신념모델 구조의 설명력을 입증하였다. 본 연
구는 국내 인구를 대상으로 자외선차단제 사용 
행동에 건강신념모델을 적용한 최초의 연구이며, 
모델의 설명력이 높다는 점에서 의의를 갖는다. 
이러한 결과와 해석은 개인의 건강행동에 영향을 
미치는 복잡한 요인들을 이해하는데 도움을 주며, 
향후 건강 증진에 관한 연구와 개입 프로그램의 
개발에 활용될 수 있을 것이다. 
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