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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 암 유병률은 2015년 1월을 기준으로 1,464,935명으로 전

체 인구의 2.9%를 차지하고 있으며, 2012년 이후 암 발생율이 감소하

는 추세를 보이지만, 생존율의 증가로 유병자수는 증가하고 있다.1) 

그리고 악성 신생물의 진단으로 의료기관을 이용한 수는 2015년 

135만 명에서 2016년에는 144만 명으로 6.3% 증가하였다.2) 

  암은 현재까지도 한국인 사망원인의 1위로 생명을 위협하는 중

대한 질환이다.1) 과거에는 암이 치료 불가능한 불치병이라는 의식

이 지배적이었으나, 현재는 조기진단으로 적절한 치료를 받을 경우 

생존기간 연장과 치유 가능한 만성질환으로 질병관리의 패러다임

이 변화되고 있다. 또한 암은 개인의 건강증진행위 및 생활습관개

선을 통해 예방 가능한 질병이라는 인식이 확장되고 있으며,3) 암 발

생의 영향요인을 제대로 인식하면 생활습관을 고칠 수 있고, 암 검

진 및 암 조기발견행위 등에 대한 태도에도 영향을 줄 수 있다.4) 건

강증진행위는 환자뿐 아니라 일반인과 의료인에게도 개인의 건강

을 위해 중요하다. 특히 의료인들은 환자를 돌보는 직무특성 상, 건

강행위 교육제공자 역할을 하기 때문에 더욱 그러하다. 건강증진행

위에 영향을 주는 요인 중 직장인들에게는 근무환경이 주요한 요인

이다. 직장인들은 많은 시간을 직장에서 생활하기 때문에 유해한 

근무환경에 노출될 경우 개인의 건강상태는 그 환경으로부터 직접 

영향을 받을 수 있다. 간호사 또한 ‘병원’이라는 환경에서 많은 시간
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을 보내므로 근무지의 물리적 환경과 직무환경의 영향을 피해갈 

수 없다. 간호사의 근무환경과 암 예방 건강증진행위의 관계를 살

펴보면, 간호사들의 교대근무로 인한 생체리듬의 변화, 장시간의 

근무, 작업부하, 다양한 질병에 노출되는 병원환경 등의 직업관련 

특성과 과도한 업무요구, 역할갈등 등의 직무 스트레스는 다양한 

건강문제 유발 및 건강악화와 질병발생의 핵심요인이다.5) 특히 직

무 스트레스가 높은 교대근무 간호사가 비 교대근무 간호사보다 

암 예방 건강증진행위의 실천과 자신의 건강에 대한 책임의식이 낮

은 것을 볼 수 있다.6,7) 그러나 교대근무는 생체일주기 리듬에 장애

를 일으켜 암을 발생시킬 수 있으며,8,9) 장기간 야간근무를 포함한 

교대근무 간호사들에서 근무기간이 길어질수록 유방암의 위험이 

증가하므로10) 간호사의 암 예방 건강증진행위의는 개인의 건강권

을 위해 그 중요성과 필요성이 크다 할 것이다. 그럼에도 불구하고 

간호사는 일반 성인에 비해 스트레스는 높은 반면 암 발생 위험성 

지각이 낮아 암 예방 건강증진행위를 잘하지 않고11) 임상간호사의 

암 예방 건강증진행위의 실천율은 일반인과 다른 근로자에 비해 

낮다.12) 그러나 간호사 건강은 자신뿐 아니라 환자들의 건강에도 영

향을 미칠 수 있기 때문에 간호사의 암 예방 건강증진행위에 대한 

인식과 수행은 그 중요성이 매우 크다.13) 임상간호사들은 건강관리

의 중요성과 필요성은 충분히 인식하고 있는 반면 사회 및 환경적 

요인들에 의해 암 예방 건강증진행위의를 잘 실천하지 못하고 있

다.14) 개인차원의 문제로는 근무 중 질병에 노출되는 것에 대해 가

볍게 생각하고, 신체활동부족과 스트레스관리와 대처의 부적절

함, 건강에 대한 책임부족 등이 있다.15) 그리고 직무환경 차원에서 

살펴보면 잦은 교대근무로 인한 신체 및 정신적 피로로 운동을 기

피하고, 불규칙한 근무시간이 규칙적인 건강프로그램 참여를 어렵

게 만들고 신체적 건강증진활동을 저해하는 요인이다.6,16) 

암 예방 건강증진행위도 일반적인 건강행위와 마찬가지로 암에 

대한 지식이 높을수록 잘 실천하듯이 암에 대한 태도가 긍정적일

수록 건강증진행위를 잘 실천한다.17-20) 또한 건강관련 상황에서 태

도는 개인의 건강행동유발 요인으로 건강에 대한 긍정적 태도를 

지닐수록 건강위험행동 가능성도 줄이며,21) 신체활동에 대한 긍정

적인 태도로 신체활동을 높은 수준으로 하는 간호사일수록 환자

들에게 신체적 활동을 더 촉진시켜22) 암 예방을 위한 건강증진행위

를 더 긍정적으로 증가시킬 수 있다.

간호사는 임상에서 건강전문가, 교육자, 상담가 등 중요한 역할

을 담당하고 있다. 특히 암 환자를 돌보는 경우 그 역할의 요구와 환

자의 기대가 높아 그 중요성이 더 크다고 할 수 있다. 그러므로 간호

사의 암에 대한 인식과 암 예방을 위한 건강증진행위는 간호사 자

신에게도 중요하지만 가족, 동료, 환자, 보호자뿐만 아니라 더 나아

가 국민건강에도 중요한 문제라고 볼 수 있다. 그러나 지금까지 일

반인에 대한 암 예방 건강증진행위에 대한 연구는 보고되고 있으

나 간호사의 암 지식 및 태도와 암 예방 건강증진행위와 관련된 연

구는 부족하다. 따라서 의료 인력의 대부분을 차지하는 간호사의 

건강과 암에 대한 지식, 태도와 암 예방 건강증진행위에 대한 연구

가 필요하다.

이에 본 연구는 종합병원 간호사들을 대상으로 암에 대한 지식, 

암에 대한 태도, 암 예방 건강증진행위에 대한 조사연구를 시도하

였다. 

2. 연구 목적

본 연구 목적은 종합병원 간호사의 한국인 6대 호발 암에 대한 

지식과 태도, 암 예방 건강증진행위정도를 파악하고, 암 예방 건강

증진행위에 미치는 영향요인을 파악하는 것으로써 구체적 목적은 

다음과 같다.

첫째, 종합병원 간호사의 일반적 특성과 직무 특성, 건강관련 특

성에 따른 암에 대한 지식, 태도, 암 예방 건강증진행위의 차이를 

파악한다.

둘째, 종합병원 간호사의 암에 대한 지식, 태도, 암 예방 건강증진

행위간의 상관관계를 파악한다.

셋째, 종합병원 간호사의 암 지식과 태도가 암 예방 건강증진행

위에 미치는 영향을 파악한다.

연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호사의 한국인 6대 호발 암에 대한 지식, 태도 및 암  

예방 건강증진행위를 파악하기 위한 서술적 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 I시에 소재한 300병상 이상 종합병원에 근무 중인 간

호사로서 본 연구를 이해하고 참여에 동의한 간호사를 대상으로 

하였다.  본  연구에  필요한  연구대상자  수를  산출하기  위해 

G*Power 3.1.9를 이용하였다. 다중회귀분석 중간효과크기= .15, 유

의수준= .05, 독립변수 19개를 포함하였을 때 검정력= .95를 유지

하기 위한 표본 수는 230명이었으며, 본 연구의 최종 분석대상자

는 3개 기관의 308명 이었다.

3. 연구 도구

1) 암에 대한 지식

암 지식 측정도구는 Kim과 Kim17)의 6대 암(위, 간, 폐, 대장, 유방, 

자궁경부암)에 대한 도구를 본 연구자가 수정·보완하였다. Kim과 
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Kim17)의 연구에서는 30개 문항이었으나, 본 연구에서는 암종별 고위

험 대상자, 암 발생요인, 조기증상과 진단방법, 조기검진, 유전 및 기

타 내용의 6개 영역으로 구분하여 총 36개 문항으로 구성하였다. 수

정·보완한 항목은 다음과 같다. 위암에서는 ‘위암은 타액을 통해 전

염되므로 식기를 다른 사람과 같이 사용하는 것을 제한한다.’, ‘헬리

코박터균 감염은 위암을 유발하므로 조기에 치료한다.’, 폐암은 ‘폐암

은 대부분 선천적 유전자 이상에 의해 발생한다.’, 간암은 ‘간암은 폐

나 뼈로 전이가 잘되므로 정기적인 검진이 필요하다.’, 대장암은 ‘대장

암은 유전적 요인이 주요 발병원인이다.’, ‘대장암은 만성 염증성 장 

질환에서 변형되는 경우가 많다.’, 유방암은 ‘유방암은 늦은 초경과 

이른 폐경, 여성 호르몬 치료와 관련된다.’, ‘유방통증은 유방암의 일

반적인 증상이다.’, 자궁경부암은 ‘인유두종바이러스(HPV)는 피부

나 성 접촉을 통해 전파된다.’의 9개 항목을 추가하였다.

도구의 타당도 검증을 위하여 종양전문간호사 2명, 간호학과 교

수 2명의 자문을 거쳐 수정하였다. 점수는 암에 대한 지식이 있는 

경우는 1점, 없는 경우는 0점으로 분류하였고 점수 범위는 0점에서 

36점까지이다. 측정된 점수가 높을수록 암에 대한 지식 정도가 높

음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Kim과 Kim17)의 연구에서는 Cron-

bach’s α = 0.89, 본 연구의 Cronbach’s α = 0.68이었다. 

2) 암에 대한 태도 

암 태도는 Suh 등23)이 개발한 암 예방과 조기발견에 대한 측정도

구를 사용하였다. 본 도구는 암의 일반적 태도 4개 문항과 암에 대

한 조기발견과 예방에 대한 태도 6개 문항, 총 10개 문항으로 구성

되어 있다. Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점으로 점수화하였고, 내용이 반대되는 문항은 역으로 환산하

였다. 최저 10점에서 최고 50점으로 점수가 높을수록 암에 대한 태

도가 긍정적임을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발당시 Cronbach’s α

= 0.71이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α = 0.83이었다.

3) 암 예방 건강증진행위 

암 예방 건강증진행위는 Kim과 Kim17)의 도구를 보건복지부24)가 

2016년 개정한 암 예방 실천지침서에 따른 ‘국민 암 예방 수칙’ 내용

을 반영하여 본 연구자가 수정. 보완한 도구를 사용하였다. 개정된 

내용에는 ‘술은 두잔 이내로만 마신다.’의 내용을 ‘암 예방을 위해 

하루 한두 잔의 소량 음주도 피한다.’는 내용으로 수정하였다. ‘담배

를 피우지 않고, 남이 피우는 담배연기도 피한다.’는 항목은 ‘담배를 

피우지 않는다.’, ‘남이 피우는 담배연기도 피한다.’는 내용으로 세분

화하였다. 국민 암 예방수칙에서 ‘예방접종 지침에 따라 자궁경부

암 예방접종을 받는다.’, ‘성 매개 감염병에 걸리지 않도록 안전한 성

생활에 대해 알고 지킨다.’, ‘암 조기검진 지침에 따라 검진을 빠짐없

이 받는다.’라는 내용을 추가하였고 ‘몸을 청결하게 보존한다.’는 내

용은 삭제하였다.  

본 도구는 식이 및 건강생활과 운동 등에 관한 21개 문항으로 구

성되어 있다. Likert 5점 척도로서, ‘항상 그렇게 한다.’ 5점에서 ‘ 전혀 

그렇게 하지 않는다.’ 1점으로 점수화하였고, 최저 21점에서 최대 

105점으로 점수가 높을수록 암에 대한 예방적 건강증진행위를 잘 

실천함을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Kim과 Kim17)의 연구에서는 

Cronbach’s α = 0.86이었고, 본 연구의 Cronbach’s α = 0.81이었다.

  

4. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 속한 대학의 기관연구심의위원회(IRB)의 승

인(1044396-201710-HR-168-01)을 받은 후 자료 수집을 시행할 의료

기관 간호부의 협조를 얻어 연구 대상자에게 본 연구의 취지와 방

법을 설명한 후 자발적으로 사전 동의자에 의해 참여가 이루어지

도록 하였다. 연구대상자는 익명성 보장과 설문에 포함된 내용은 

연구목적으로만 사용하며, 다른 목적으로 사용하지 않음과 연구

에 참여하지 않아도 어떠한 불이익도 없음을 설명하였다. 또한 언

제든지 참여 도중 참여를 거부나 중단할 수 있음을 설명하였다. 연

구 종료 후 연구관련 자료는 잠금장치가 있는 장소에 보관한 후 

IRB에서 명시한 3년 이후 관련된 자료는 기간만료와 더불어 영구 

폐기할 점도 설명하였다.

5. 자료수집방법

자료 수집 기간은 2017년 11월 2일부터 11월 20일까지였다. 본 연

구의 자료 수집은 I시 소재 종합병원 3개의 간호부를 방문하여 연

구 목적에 대한 허락을 얻은 후 간호부 협조를 얻어 연구의 취지와 

방법을 설명한 후 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 사전 동의

자에 한해 설문조사를 실시하였다. 설문지는 총 330부 배부와 수집

이 되었으나 응답이 불완전한 12부를 제외한, 308부가 본 연구 분석

에 사용되었다. 

6. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하였으며 분석방

법은 다음과 같다. 

1) 간호사의 일반적 특성, 직업적 특성, 건강관련 특성은 빈도와 

백분율을 구하였다.

2) 암에 대한 지식과 태도 및 암 예방 건강증진행위는 평균, 표준

편차를 구하였다. 

3) 각 특성에 따른 암에 대한 지식과 태도 및 암 예방 건강증진행

위의 차이는 t-test, one-way ANOVA로 분석하였다. 

4) 암에 대한 지식과 태도 및 암 예방 건강증진행위 간 상관관계
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는 Pearson correlation coefficient를 사용하였고 암 예방 건강증진행

위에 미치는 영향요인 분석은 Stepwise multiple regression을 사용하

였다. 

연구결과

1. 연구 대상자의 특성

연구대상자는 여성이 298명으로 96.8%이고, 연령은 20~29세가 

171명(55.5%)이었고 평균연령은 27.5 ± 4.2세였다. 미혼자가 209명

(67.9%)이었으며, 전문대졸이 150명(48.7%), 대졸과 대학원 이상이 

각각 152명(49.4%)과 6명(2.0%)이었다. 직위에서는 수간호사 이상이 

가장 높고(t=7.67, p = 0.001, scheffe : c > a), 근무부서는 병동이 206명

(81.2%)이었고, 근무형태는 상근직(통상근무)이 95명(30.8%), 교대근

무 213명(69.2%)이었다. 근무경력은 3년 미만 119명(38.6%), 3~4년은 

53명(17.2%), 5~9년은 57명(18.5%), 10년 이상은 79명(25.7%)으로 평균

근무 경력은 46,5 ± 46.1개월이었다. 연구대상자의 건강관련 특성결

과 암보험에 가입한 대상자는 220명(71.4%)이었고 건강상태는 ‘좋

음’과 ‘보통’이 각각 144명(46.8%), ‘안 좋음’ 20명(6.5%)이었다. 가족 중 

암 가족력이 있는 경우가 160명(52.0%)이었고, 암 발생에 대한 걱정

은 조금 혹은 매우 걱정한다고 응답한 간호사가 208명(67.5%)이었

고, 100명(32.5%)이 전혀 안하거나 별로 안한다고 응답하였다. 흡연

여부는 전혀 흡연을 한 적 없거나 현재 흡연을 하지 않는 비흡연자

가 301명(97.9%)으로 가장 높았고, 음주는 비 음주가 170명(55.2%), 

운동은 ‘거의 하지 않음’이 198명(55.2%)이었다. 수면여부는 수면장

애 없음이 174명(56.5%)으로 나타났다(Table 1).

2. 연구대상자의 암에 대한 지식, 태도, 암 예방 건강증진행위

대상자의 암에 대한 지식은 평균 25.12 ± 3.33점, 암에 대한 태도는 

평균 30.41± 4.08점, 평균   3.04 ± 0.41점이었고 암에 대한 건강증진행

위는 평균 70.60 ± 10.90, 평균 3.36 ± 0.52점으로 나 타났다(Table 2).

3. 연구대상자의 특성에 따른 암에 대한 지식, 태도, 암 예방 건강증진행위

일반적 특성 및 직업적 특성에 따른 암에 대한 지식정도를 분석

한 결과, 연령(t= 4.08, p = .007), 결혼유무(t= -2.63, p = .009), 근무형태

(t=  2.6 4, p = .009), 근무경력(t= 5.39, p < .001) 등에서 유의한 차이가 

있었다. 연령에서는 50세 이상이 가장 높았고, 기혼자가 미혼자보

다 높게 나타났으며, 상근직이 교대근무보다 높고 근무경력에서는 

10년 이상이 가장 높고, 5~10년 미만, 3년 미만, 3~5년 미만 순으로 

나타났다. 암에 대한 태도에는 연령(t=2.71, p = 0.045), 학력(t=3.48, 

p = 0.032,)등에서 유의한 차이가 있었으며, 50세 이상, 대학원 이상

에서 통계적으로 유의하였다. 건강관련 특성에 따른 암에 대한 태

도는 암보험가입여부(t=2.98, p = 0.003), 건강상태(t= 6.71, p = 0.001), 

암 가족력(t= -4.36, p < 0.001) 등에서 차이가 있었다.  

암 예방 건강증진행위에는 연령(t = 6.90, p < .001), 결혼유무(t = -

3.51, p = 0.001), 학력(t= 5.50, p = 0.005), 근무형태(t=3.50, p = 0.001), 근

무경력(t= 4.11, p = 0.007) 등에서 차이가 있었다. 연령에서는 50세 이

상과 40-49세 이하, 30~39세 이하, 20~29세 이하 대상자군 사이에 통

계적으로 유의한 차이가 있었으며, 대학원 이상의 학력을 가진 대

상자군과 전문대졸업 대상자군, 그리고 상근직 근무형태의 대상자 

군이 교대근무를 하는 대상자와 유의한 차이가 있었다. 건강관련 

특성에서는 암보험 가입여부(t=3.23, p = 0.001)와 건강상태(t=32.02, 

p < 0.001), 그리고 암 가족력 여부(t= -3.23, p = 0.001)에서 통계적으로 

유의하게 나타났다(Table 1). 

4. 암에 대한 지식, 태도, 암 예방 건강증진행위 간 상관관계

암 예방 건강증진행위는 암에 대한 태도와 유의한 상관관계

(r= 0.44, p < .001)가 있고, 암에 대한 지식과는 상관관계가 없었다. 그

러나 암에 대한 지식 중 간암에 대한 지식(r= 0.16, p = 0.007)과 자궁

경부암에 대한 지식(r= 0.12 p = 0.038)은 유의한 차이가 있었다. 그리

고 암에 대한 태도 중 암 예방 태도(r= 0.49, p < .001)와 상관관계가 

있었으나 일반적 태도와는 유의한 상관관계가 나타나지 않았다. 

암에 대한 지식에는 암에 대한 태도 중 일반적 태도와 통계적으로 

유의한 상관관계(r= -0.13, p = 0.025)가 있었다(Table 3). 

5. 암 예방 건강증진행위에 영향을 미치는 요인  

회귀분석에 대한 기본 가정 검토를 위해 암에 대한 지식과 태도, 암 

예방 건강증진행위의 다중공선성을 확인해 본 결과 분산팽창요인계

수(Variation Inflation Factor, VIF)가 모두 10을 넘지 않고 Durbin-Wat-

son 통계량이 1.956으로 자기상관의 독립성을 확인 한 후 분석하였다.

암 예방 건강증진행위에 영향을 미치는 요인 분석에서, 모형 1은 

상관관계분석에서 유의한 변수로 검증된 암에 대한 지식의 세부 

영역만을 분석한 것으로 회귀식의 적합도는 F = 4.60, p = 0.011로 통

계적으로 유의하였으며, 암 예방 건강증진행위에 미치는 영향요인

은 간암 지식(β = 0.13, p = 0.029)이었다. 모형 1의 설명력은 2.9%이다.

모형 2는 모형 1의 변수와 상관분석에서 암에 대한 태도 변수 중 

암 예방 건강증진행위에 통계적으로 유의한 것으로 검증된 변수

를 추가하여 분석한 것으로 회귀식의 적합도는 F =25.66, p < .001이

며, 건강증진행위에 미치는 영향요인은 암 예방태도(β = 0.45, 

p < .001)였으며 모형 1에서 유의하였던 간암 지식은 유의하지 않은 

것으로 나타났다. 모형 2의 설명력은 25.3%이다. 

모형 3은 모형 1, 2의 변수와 대상자 특성에 따른 암 예방 건강증

진행위에서 검증된 유의한 변수를 추가하여 분석한 것으로 회귀
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식의 적합도는 F =13.01, p < .001이며, 암 예방 건강증진행위에 영향

을 미치는 요인은 모형 1에서 유의했던 간암 지식(β = 0.10, p = 0.038), 

모형 2에서 유의했던 암 예방태도(β = 0.29, p = 0.002) 그리고 대상자 

특성의 건강상태(β = -0.27, p < .001), 흡연(β = -0.12, p = 0.012), 음주(β

= -0.16, p < .001), 운동(β = 0.26, p < .001)이었다. 모형 3의 설명력은 

46.2%이다(Table 4).

결과적으로 암 예방태도와 대상자의 건강상태가 좋을수록 암 

예방 건강증진행위를 잘 하며, 흡연과 음주를 하지 않고, 운동을 

할수록 암 예방 건강증진행위를 잘하는 것을 알 수 있다.

논 의

본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 암에 대한 지식, 암에 대

한 태도, 암 예방 건강증진행위의 정도를 알아보고 암 예방 건강증

진행위에 영향을 주는 요인들을 밝힌 연구로 간호사의 건강권과 

암 예방 건강증진행위에 대한 우리나라의 초기 연구라는 점에서 

의의가 크다고 생각된다. 본 연구결과가 간호사들의 건강에 대한 

개인 및 직장의 건강관리 문화를 형성하는데 도움이 되기를 기대

한다. 암 예방 건강증진 행위는 일반적인 건강증진 행위와 내용면

Table 2. Cancer Knowledge, Attitude, Cancer Prevention Health Promoting Behaviors

Variables Categories
Number of 

questions
  M ± SD Range M ± SD Scale range

Knowledge of  
cancer

Total score (36)
Gastric cancer
Lung cancer
Liver cancer
Colon cancer
Breast cancer
Cervical cancer

36
 6
 6
 6
 6
 6
 6

25.12 ± 3.33
 4.44 ± 0.78
 3.89 ± 1.02
 4.89 ± 1.21
 3.99 ± 1.13
 3.14 ± 1.09
 4.77 ± 1.23

 0~36
0~6
0~6
0~6
0~6
0~6
0~6

-
-
-
-
-
-
-

-
0~1
0~1
0~1
0~1
0~1
0~1

Attitude toward  
cancer

Total score (50)
General attitude toward cancer
Attitudes towards early detection 

and prevention of cancer

10
 4
 6

30.41 ± 4.08
 8.64 ± 2.01
21.90 ± 3.89

10~50
 4~20
 6~30

3.04 ± 0.41
2.11 ± 1.21
3.56 ± 0.87

1~5
1~5
1~5

Health promoting behaviors Total score (105) 21  70.60 ± 10.90  21~105 3.36 ± 0.52 1~5

Table 3. Knowledge about Cancer - Attitude - Correlation between Cancer Prevention Health Promoting Behaviors

Variables
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11

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

X1. Cancer  
knowledge

1 　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

X2. Gastric cancer 
knowledge

0.40
 (＜.001)

1 　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

X3. Knowledge of  
lung cancer

0.53
 (＜.001)

0.11
 (.062)

1 　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

X4. Knowledge of  
liver cancer

0.62
 (＜.001)

0.19
 (.001)

0.17
 (.003) 1

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

X5. Colon cancer 
knowledge

0.55
 (＜.001)

0.08
 (.185)

0.21
 (＜.001)

0.20
 (.001)

1 　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

X6. Breast cancer 
knowledge

0.40
 (＜.001)

0.00
 (.978)

0.13
 (.027)

-0.02
 (.751)

0.03
 (.587)

1　 　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

X7. Knowledge of 
cervical cancer

0.59
 (＜.001)

0.07
 (.228)

0.10
 (.089)

0.31
 (＜.001)

0.15
 (.007)

0.08
 (.139)

1 　
　

　
　

　
　

　
　

X8. Cancer  
attitude

0.01
 (.880)

-0.05
 (.341)

-0.02
 (.800)

0.06
 (.277)

-0.06
 (.295)

-0.06
 (.334)

0.12
 (.037)

1 　
　

　
　

　
　

X9. General  
attitude

-0.13
 (.025)

-0.01
 (.841)

-0.06
 (.285)

-0.10
 (.087)

-0.16
 (.005)

0.03
 (.635)

-0.08
 (.171)

0.35
 (＜.001)

1 　
　

　
　

X10. Cancer  
prevention 

         attitude

0.08
 (.183)

-0.05
 (.370)

0.02
 (.769)

0.12
 (.041)

0.02
 (.714)

-0.07
 (.206)

0.17
 (.003)

0.87
 (＜.001)

-0.16
 (.004)

1 　
　

X11. Health  
promoting 

        behaviors

0.09
 (.130)

-0.03
 (.637)

0.003
 (.952)

0.16
 (.007)

0.00
 (.948)

-0.02
 (.749)

0.12
 (.038)

0.44
 (＜.001)

-0.07
 (.233)

0.49
 (＜.001)

1
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에서 크게 다르지 않음을 알 수 있다. 즉, 보편적인 건강증진행위를 

잘 하면 암을 예방하는 결과를 함께 얻을 수 있는 경우가 많을 수 

있다. Pender25)에 의하면 인간의 건강증진 행위는 사회적지지, 행동

계획 몰입정도, 이전 건강행위, 행위관련 감정, 자기효능감, 가족기

능의 영향을 받고 개인의 지각된 유익성과 상황적 영향이 건강증

진 행위의 예측요인이다. 본 연구에서 살펴본 암 예방 건강증진행

위는 암 발생을 예방하기 위한 건강행위를 의미하며 보건복지부가 

제시한 암 예방 국민실천 10가지 생활수칙 내용에 근거한 행위로 

집약하였다. 따라서 Pender25)의 건강증진모형과 일치하지는 않으나 

결과를 비교하여 논의하도록 하겠다.  

본 연구 대상자들의 암에 대한 지식은 간암, 자궁경부암, 위암, 대

장암, 폐암, 유방암 순으로 나타났다. 간호대학생을 대상으로 한 

Kim과 Kim17)의 연구에서는 자궁경부암이, 근로자 대상의 Yoon과 

Kwon18)의 연구에서는 위암지식이 가장 낮았고, 일반 성인을 대상

으로 한 Yang3)의 연구에서는 간암과 대장암이 낮은 것과는 다른 

결과를 보였다. 이러한 차이는 연구가 시행된 시기와 대상자의 특

성에 따른 것으로 보인다. 본 연구의 대상자인 간호사들의 암에 대

한 지식은 일반인에 비해 높았지만, 예방에 대한 최신지식을 묻는 

문항에서는 오답이 많았다. 그러나 암에 대한 지식을 선행연구와 

직접 비교하는 것은 지식을 묻는 문항이 다르므로 큰 의미는 없다

고 생각된다. 본 연구에서 Kim과 Kim17)의 암에 대한 지식 도구 문

항을 일부 최신 지식으로 변경하여 사용한 것도 교려할 사항으로 

여겨진다. 따라서 본 연구에서 암에 대한 지식이 낮게 나온 것에는 

임상에 있는 간호사들이 최근 예방과 검진 기준의 변경에 대한 교

육의 기회가 없었던 것에 따른 것으로 생각된다. 

암에 대한 지식의 하부영역별로 살펴보면 간암과 자궁경부암에 

대한 지식이 가장 높았으며 유방암에 대한 지식이 가장 낮았다. 간

암의 경우, B형 간염 예방접종에 대한 보편화와 오래 전부터 의학지

Table 4. Factors Affecting Cancer Prevention Health Promoting Behaviors

Characteristics Variables
Model 1 Model 2 Model 3

B SE B β p B SE B β p B SE B β p

Knowledge Intercept 61.32 3.16 　 ＜.001 35.22 4.86 　 ＜.001 59.19 6.61 　 ＜.001

Knowledge of  
liver cancer

 1.20 0.55 .13 .030  0.90 0.48 .10 .065 0.92 0.44 .10 .038

Knowledge of  
cervical cancer

 0.71 0.55 .08 .190  0.08 0.49 .01 .866 -0.37 0.43 -.04 .395

Attitude Cancer prevention 
   attitude

 1.25 0.29 .45 ＜.001 0.81 0.27 .29 .002

Cancer attitude  0.11 0.27 .04 .688 0.03 0.25 .01 .891

Characteristic Age 0.15 0.14 .10 .266

Married* 0.90 1.45 .04 .535

Education (College)* -0.31 1.02 -.01 .760

Graduate school* 0.95 4.02 .01 .814

Position (Charge) -0.61 1.85 -.02 .741

Position (Head)* -2.08 2.45 -.06 .398

Working style (Regular worker)* 1.24 1.29 .05 .335

Work experience 0.00 0.02 -.01 .900

Insurance coverage (Yes)* -0.89 1.18 -.04 .452

Health status -4.11 0.72 -.27 ＜.001

Cancer family history (None)* 1.30 1.00 .06 .193

Smoking -3.90 1.54 -.12 .012

Drinking -2.64 0.74 -.16 ＜.001

Exercise 4.64 0.84 .26 ＜.001

Sleep disorder
 (Have)*

-1.91 1.02 -.09 .061

F (p) 4.60 (.011) 25.66 (＜.001) 13.01 (＜.001)

R2 .03 .25 .46

ΔR2 .22 .21

*Dummy variable.
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식 및 대중매체를 통하여 자주 접하는 항목들이 대부분이었다. 반

면 유방암에 대한 지식에서는 유방암 예방과 검진법, 암 유전과 새

로운 진단과 치료에 대한 새로운 지식의 변화가 빠른 특성 때문으

로 보인다. 따라서 간호사들에게 새로운 암 치료법이나 암에 대한 

최신 내용 등 변화되는 암에 대한 꾸준하고 지속적인 교육이 필요

하다고 판단된다. 또한 여성 간호사가 대부분인 점을 감안하여 간

호사 대상 암 예방 프로그램을 계획할 경우 유방자가검진 교육과 

실습교육에 대한 구체적인 전략이 필요하다. 간호사의 근무부서와 

암에 대한 교육을 받았는지의 여부가 암에 대한 지식에 영향을 미

치므로 보수교육이외의 직무교육에 여성 건강 증진을 위한 교육으

로 유방암 예방교육을 고려하는 것이 필요하다고 생각된다.

대상자 특성에 따른 암에 대한 지식차이를 보면 연령, 학력, 직위

가 높을수록, 기혼자보다 미혼자, 상근직 근무자가 교대근무자보

다 지식이 높은 것으로 나타났다. 또한 10년 이상 근무한 경력자가 

암에 대한 지식수준이 높았다. Yoon과 Kwon18)의 연구에서 직위가 

높을수록, 사무직, 주간근무인 경우 지식점수가 높은 결과와는 일

치하였으나, 연령이 낮을수록 지식점수가 높았다는 내용과는 상반

되었다. 이는 일반 근로자와 간호사의 차이에서 비롯된 것으로 생

각된다. 임상에서 암과 암 치료에 대한 새로운 지식을 접하는 업무

가 누적되면 나이가 많을수록, 근무기간이 길어질수록 축적된 지

식이 많아짐을 보여주는 것이라 생각한다. 성인여성을 대상으로 한 

Kim 등19)의 연구에서는 연령이 높을수록 암에 대한 지식이 높음

을 보고하여 본 연구와 유사하였다. 이는 중년여성에 비해 20, 30대 

여성에서의 건강에 대한 관심과 암 발생율이 낮은 것과 건강에 관

심이 많은 중년에서 정보를 찾아 지식이 축적되는 것으로 생각된

다. 그러나 임상에서 축적된 암 예방 건강증진행위에 대한 지식이 

항상 행동으로 이행되는 것은 아니므로 간호사들의 건강한 생활

습관을 유지하기 위해서는 적절한 시기의 개입이 필요하다.26) 간호

사들의 근무 환경 개선과 의료인으로서의 건강관리 능력과 책임에 

대한 각성도 필요한 이유이다.

종합병원 간호사의 암에 대한 태도정도는 대학생 대상의 6대 암

에 대한 태도보다 높았으나,20) 성인의 태도와는 비슷한 결과를 보

였다.27) 본 연구와 같은 도구로 대학생을 측정한 Kim과 Kim,17) 그리

고 일반 중년 남성을 대상으로 한 Park 등28)의 결과보다 낮다. 이는 

지식과는 달리 암에 대한 태도는 간호사들이 임상에서 흔히 대면

하는 암 환자는 완치하여 일상생활에 복귀한 경우보다 진행되거나 

재발되어 치료를 받기위해 반복적으로 입원하는 경우가 많은 상황

적 영향이 있을 것으로 생각된다. 선행연구29,30)에서 반복적으로 병

원을 찾는 암 환자는 질병이 진행하는 경우가 많아 암 환자를 간호

하는 간호사들의 암 태도가 다른 의료진들보다도 낮은 결과는 본 

연구결과를 지지하고 있다. 본 연구에서는 암에 대한 일반적 태도 

중 ‘암을 심각한 질병이라 생각한다.’, ‘암에 걸리면 나 자신은 물론 

가정과 직장생활에 지장이 클 것이라 생각한다.’, ‘암에 걸릴까봐 두

렵다.’는 항목에서 암에 대한 예방이나 건강증진행위 등의 내용과 

달리 직위가 낮을수록, 상근직이 아닐수록, 미혼일수록 등 대체로 

연령이 낮은 대상자에서 부정적인 태도를 보였다. 이는 연령이 낮

을수록 암에 대해 크게 심각하게 여기지 않으며, 부정적 인식이 높

다는 Kim과 Kim,17) Yang20)의 결과와 동일하다. 본 연구의 대상자 대

부분이 미혼 여성이고 평균 연령이 27.5세인 특성이 의료인이라는 

특성보다 암 예방 건강증진행위에는 더 두드러지게 나타나는 것으

로 생각된다. 건강에 대한 관심은 있으나 아직 뚜렷한 질병이 없는 

상태로 건강에 대한 심각성이 덜 나타나는 시기가 반영된 것으로 

여겨진다. 

본 연구결과에서 암에 대한 지식과 태도, 그리고 암 예방 건강증

진행위 간 상관관계를 볼 때, 암 예방 건강증진행위는 암 지식과는 

상관관계가 없고 암 태도와 상관관계가 있었다. 이는 성인을 대상

으로 한 Lee와 Park27)이 암에 대한 지식과 태도가 암 예방 건강증진

행위와 긍정적 상관관계가 있다는 결과와 다르다. 이러한 차이는 

대상자의 특성이 일반인과 간호사라는 차이에서 비롯된 것으로 

생각된다. 즉, 간호사들의 암에 대한 지식이 일정 수준 이상이라는 

점을 감안할 때 상관관계에 영향을 주는 정도가 미약했을 것으로 

추정할 수 있을 것이다. 그렇지만 본 연구에서 암에 대한 지식이 암 

예방 건강증진행위에에 큰 영향을 미치지 않는 것으로 나타났으나, 

간암 지식은 유의한 영향요인으로 분석되었다. 이는 간암에 대한 

지식에 포함된 위험인자, 검진법, 치료법의 내용이 일반 간질환과 

유사하여 가장 대중적으로 알려진 내용인 것과 관련이 있다고 생

각된다. 

간호사들의 암 예방 건강증진행위는 선행연구11,12)와 유사한 흡

연, 음주, 운동, 암 예방태도, 그리고 주관적 건강상태 등과 관련이 

있었다. 즉, 대상자들은 암 예방태도가 좋을수록, 건강상태가 양호

할수록, 금연 및 금주기간이 길수록 건강증진행위를 더 잘 하는 것

을 의미한다. 본 연구의 대상자들인 종합병원 간호사들의 암 예방 

건강증진행위는 근로자를 대상으로 한 Yoon과 Kwon18)의 결과와 

대학생 대상의 Kim과 Kim17)의 결과보다 높고, 간호사를 대상으로 

한 Choi와 Sung,6) Hong16)의 일반적 건강증진행위와 비교해도 높은 

수준이다. 암 예방 건강증진행위의 영향요인으로 Hong16)은 학업 

수준이 높은 간호사의 건강증진행위가 낮았으나 본 연구에서는 

상반되는 결과를 보였다. 이는 암에 대한 지식과 암 예방 태도가 일

반적인 건강증진과는 차별되는 전문성이 내포되어 있는 것과 관련

이 있을 것으로 생각된다. 따라서 일반적인 건강증진행위와 암 예

방 건강증진행위를 직접 비교하기에는 제한점이 있을 것이다. 그리

고 본 연구에서 연령이 높을수록 암 예방 건강증진행위 실천 정도
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가 높은 것은 경력이 많을수록 건강에 대한 관심이 높아지고 근무 

환경에 적응해 가기 때문으로 여겨진다. 많은 선행연구17,20,27,28)에서 

암에 대한 지식이 높은 대상자가 암에 대한 태도가 긍정적이고, 태

도가 긍정적일수록 암 예방 건강증진행위가 높은 결과와 본 연구 

결과는 일부 일치하지 않는다. 그러나 근로자의 암 예방 건강증진

행위에 영향을 미치는 것은 암에 대한 태도, 흡연, 연령, 음주, 운동 

등이었으며, 암에 대한 지식과 태도는 부적 상관관계를, 태도와 암 

예방 건강증진행위는 정적 상관관계를 보인 Yoon과 Kwon18)의 연

구결과와는 동일하다. 

종합병원 간호사의 암 예방 건강증진행위의 영향요인이 선행연

구의 결과와 일치하지 않고 차이를 보이는 것은 종합병원 간호사의 

암에 대한 지식, 태도, 암 예방 건강증진행위에 대해 여러 가지 변인

도 같이 고려해야 함을 의미한다. 간호사들은 교대근무에 많이 종

사하는 직업적 특성 상 규칙적이고 균형 잡힌 식사보다 과식, 근무

로 인한 피로 등으로 인해 인스턴트 식품섭취 등 편리함과 간편함 

위주의 나쁜 식습관을 형성하기가 쉬운 환경으로 보여 진다. 이렇

듯 잘못된 식습관으로 장시간의 근무와 강도 높은 업무 등으로 신

체적, 정신적 피로가 가중되어 운동할 시간이 부족하고 이를 이행

하지 못하는 환경 등으로 장기적으로 건강에 악영향을 미친다. 이

를 감안할 때 간호사의 직업적, 환경적 특성에 맞는 운동과 식이에 

관한 프로그램이 반드시 진행되어야 한다. 밤번 교대근무와 암 발

생 위험의 관련성10)이 제기되는 것을 고려할 때 교대 근무 중인 간

호사의 암 예방 건강증진행위는 개인차원의 건강관리를 넘어 직장 

내 건강관리의 필요성과 중요성을 보여준다고 생각한다. 간호 관리

자는 직장의 간호사 건강관리 환경을 구축하여 건강한 간호사로 

환자를 돌보는 업무를 수행할 수 잇도록 다각적인 지원을 할 필요

가 있다.  

임상에서 근무하는 간호사는 자신의 건강증진행위뿐만 아니라 

환자나 보호자들에게 적절한 상담과 교육을 할 수 있도록 전문적

인 교육을 받을 필요가 있다. 특히 암이 우리나라의 사망원인의 1위

이고 암 진단자 수가 지속적으로 증가하는 요즘, 간호사는 암에 대

한 최신 지식을 습득하고 암에 대한 올바른 태도를 가져야 할 것이

다. 더불어 간호사는 대상자에게 건강증진행위의 역할모델이 되므

로 암 예방 건강증진행위에 대한 교육자로 준비될 필요가 있다.

결 론

본 연구는 종합병원 간호사의 암에 대한 지식과 태도 및 암 예방 

건강증진행위의 정도와 건강증진행위에 미치는 영향요인을 파악

하고자 시도되었다.

본 연구에서는 암에 대한 지식, 태도는 부적 상관관계를, 태도와 

암 예방 건강증진행위는 정적상관관계를 나타냈다. 이 중 간호사

들의 암 예방 건강증진행위에 영향을 미치는 것은 암에 대한 태도 

중 암 예방에 대한 태도가 가장 높았으며, 운동과 건강상태가 좋을

수록, 흡연과 음주를 하지 않을수록 암에 대한 건강증진행위가 높

았다. 이는 대부분의 간호사들이 젊은 층이 많아 암에 대한 심각성

이나 경각심이 아직은 비교적 낮아 암에 대한 일반적 태도는 낮았

다. 반면 암 예방 태도가 높다는 것은 암에 대해 심각하게 생각하지 

않으며, 조기 치료로 나을 수 있다고 긍정적으로 생각하고 있음을 

의미한다. 이는 암에 대한 교육이나 지식습득을 많이 할 수 있도록 

교육을 지속적으로 해야 함을 의미한다. 지속적이고 주기적인 교

육을 시행함에 있어 야간근무나 교대근무가 많은 간호사의 직업

적 특성 상 정기적인 교육 프로그램이나 규칙적인 프로그램에 참

석하기는 무리가 있다. 그러므로 직장 내 프로그램을 불규칙한 근

무에 적용할 수 있는 프로그램 개발과 진행을 위한 정책적 배려가 

필요하다. 추후 보다 다각적인 방향으로 간호사의 암 예방에 대한 

건강증진행위를 적극적으로 증진시키기 위한 방안모색과 그 효과

를 확인해 보는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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