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Purpose: Korean elderly women residing in rural areas still appear to be marginalized from health services for 
cancer prevention. The purposes of this study were to measure the degrees of colorectal cancer (CRC) knowl-
edge, health literacy, and self-management behaviors among the elderly women in rural areas and to identify the 
influences of their CRC knowledge and health literacy on self-management behaviors. Methods: Total 121 elderly 
women aged 65 or older living in rural areas were recruited for this descriptive study and answered survey 
questionnaires. Results: The participants’ mean age was 78.2±7.51 years old. Of participants, 49.6% completed 
CRC screening and age of non-screening group was significantly older than that of screening group (x2=35.31, 
p<.001). The screening group showed higher levels of CRC knowledge (t=3.76, p<.001) and cancer preventive 
behaviors (t=2.68, p=.008) than non-screening group. Age (B=0.15) and CRC knowledge (B=-0.36) were identi-
fied as influencing factors on the CRC screening. Health literacy (β=.37) and CRC knowledge (β=.30) were found 
as the most influencing factors on the cancer preventive behaviors. Conclusion: The results of this study could 
be used as a basis for developing educational interventions and effective strategies specifically for the elderly 
women residing rural areas in Korea. 

Key Words: Rural population, Aged, Colorectal neoplasms, Health literacy, Health behavior

주요어: 농촌인구, 노인, 대장암, 건강정보이해능력, 건강행위

Corresponding author: Hwang, Hyenam
Department of Nursing, Dongyang University, 145 Dongyangdae-ro, Poonggi-eup, Yeongju 36040, Korea. 
Tel: +82-54-630-1722, Fax: +82-54-630-1179, E-mail: hnhwang@dyu.ac.kr

- 이 논문은 2016년도 동양대학교 학술연구비의 지원으로 수행되었음.
- This study was supported by a grant from Dongyang University in 2016.

Received: Aug 11, 2017 / Revised: Sep 14, 2017 / Accepted: Oct 7, 2017

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc/3.0), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Korean Journal of Adult Nursing (Korean J Adult Nurs)
Vol. 29 No. 5, 527-535, October 2017

ISSN 1225-4886 (Print) / ISSN 2288-338X (Online)

https://doi.org/10.7475/kjan.2017.29.5.527

서 론

1. 연구의 필요성

인구 고령화에 대한 다각적인 대책을 마련하려는 노력이 전 

세계적으로 일어나고 있어도[1] 노인 부양비 및 고령자의 진료

비 증가 등으로 인한 사회경제적인 부담은 계속되고 있다[2]. 

농촌의 경우, 전체 인구의 감소추세에도 불구하고 고령인구 비

율의 증가로 인한 문제에 직면하고 있다[3]. 이러한 농촌의 고

령화 문제는 생산인력의 부족을 야기할 뿐만 아니라 농촌 노인
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들의 기본적인 권리를 위협하고 있다. 특히 사회정책적인 지원

이 요구되는 건강과 관련된 안전 욕구의 위협은 노인뿐만 아니

라 전체 농촌인구의 건강을 위협할 수도 있다. 또한 고령층의 

여초현상과 함께 고용률이나 생활비 마련방법 등에서 사회경

제적으로 남성보다 위축되어 있는 여성노인의 문제[2]를 고려

할 때, 국가와 사회는 특히 농촌의 여성노인들에게 관심을 가

져야 한다. 

노년기의 건강문제를 살펴보면, 2015년에 65세 이상 고령자

의 사망원인 1위는 암으로 나타났다[2]. 암은 조기발견 시 치료

하면 90% 이상 완치가 가능하다[4]. 이러한 암 조기검진의 중

요성 때문에 1999년부터 국가의 암 조기검진사업이 시작되었

지만 암은 여전히 노인에서의 가장 높은 사망원인이고, 대장암

(Colorectal Cancer, CRC)은 여성노인에서 두 번째로 높은 암 

사망원인이다[2]. 국가 암 검진사업에 따른 대장암검진은 만 50

세 이상 남녀를 대상으로 매년 분변잠혈반응 검사를 시행하여 

이상 소견 시 대장내시경 검사 또는 대장이중조영 검사를 실시

하도록 한다[4]. 2015년의 국가 암 조기검진 수검률을 보면 전체 

암 검진 수검률은 48.3%였으나 대장암은 34.2%에 불과하였다

[5]. 따라서 여성노인들의 국가 암 조기검진을 독려하는 한편 이

를 방해하는 요소를 해결하는 방법에 대한 연구가 필요하다. 

World Health Organization [6]은 일상생활에서 적용할 

수 있는 암 예방 생활습관의 실천만으로도 모든 암의 30~50%

는 예방이 가능하다고 보고하였다. 예방적 건강행위(health 

behavior)는 증상이 없는 상태에서 질병을 발견하거나 예방

하기 위한 목적으로 자신을 건강하게 만들 것이라고 믿는 모든 

활동으로 정의된다[7]. 암의 예방행위는 금연, 균형 잡힌 식단, 

금주, 운동, 정상체중 등을 포함하며[6], 암과 관련된 스스로의 

건강을 관리하기 위한 노력이 필요하다. 이러한 노력 중의 하

나는 질병에 대한 이해를 높이는 것으로 질병에 대한 지식 및 

질병 관련 건강정보의 이해와 습득이 바탕이 되어야 할 것이다. 

건강정보이해능력(Health literacy)은 개인의 건강을 증진하

고 유지 및 관리하는 방법에 대한 정보를 얻고, 정보를 이해하

고 사용하기 위한 개인의 동기와 능력이다[8]. 질병에 대한 지

식과 건강정보이해능력은 적절한 자기관리행위에 중요한 역

할을 하지만 노인층의 질병지식수준 및 건강정보이해능력은 

다른 연령층에 비해 위험한 수준으로 보고된 바 있다[9,10]. 따

라서 노인을 위한 질병 관련 자기관리 능력과 행위를 도모하기 

위한 노력이 필요하다. 

최근 암 관련 연구가 활발하지만 노인이나 여성노인, 특히 

농촌의 여성노인에 대한 연구는 미흡한 실정이다. 선행연구를 

살펴보면, 암 지식 및 암 예방행위와 관련하여 성인을 대상으로 

한 연구는 다양하지만[11-14], 노인을 대상으로 한 연구는 상대

적으로 미비하였으며[9], 노인의 건강정보이해능력과 관련된 

연구는 최근 보고된 몇 편이 전부였다[9,10]. 또한 대장암 조기

검진 수행과 관련된 국내 연구로는 비사무직 근로자[15]와 50

세 이상의 성인 남녀[16]를 대상으로 한 연구가 있었으나 노인 

또는 농촌 노인의 대장암 검진행위와 관련된 연구는 없었다. 

따라서 본 연구는 농촌에 거주하는 여성노인의 대장암 자기

관리행위 수행정도와 지식정도 및 건강정보이해능력을 확인

하고, 대장암 지식정도와 건강정보이해능력이 대장암 관련 

자기관리 행위에 미치는 영향을 분석함으로써 향후 노인들을 

위한 교육 전략과 중재를 개발하기 위한 기초자료를 제공하

고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 농촌에 거주하는 여성노인의 대장암 지식정도와 

건강정보이해능력 및 대장암 자기관리행위의 수행정도를 확

인하고, 대장암 지식정도와 건강정보이해능력이 대장암 조기

검진과 암 예방행위를 포함한 대장암 자기관리행위 수행에 미

치는 영향을 파악하기 위하여 시행하였으며 구체적인 목적은 

다음과 같다.

 대상자의 일반적/건강 관련 특성에 따른 대장암 자기관

리행위 수행정도를 파악한다.

 대상자의 대장암 지식정도, 건강정보이해능력, 암 예방행

위정도를 확인하고, 대장암 조기검진 여부에 따른 이들의 

차이를 비교한다.

 대상자의 대장암 지식정도, 건강정보이해능력, 암 예방행

위정도 간의 관계를 파악하고, 대장암 자기관리행위 수행

에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 농촌에 거주하는 여성노인의 대장암 자기관리행

위 수행에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연

구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 경상북도의 의성군과 문경시의 읍/면 
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단위 농촌에 거주하는 인지능력에 이상이 없고 의사소통이 원

활한 만 65세 이상 재가 여성노인이었다. 본 연구의 예상인원

은 G-POWER 3.1.9.2로부터 로지스틱 회귀분석에 필요한 최

소 표본수를 구하기 위하여 대장암 검진 예측요인을 조사한 연

구를 근거로 하여 단측 검정, 유의수준 .05, 검정력 .80, Odds 

ratio 1.82[17]를 대입한 결과 115명이 산출되었다. 따라서 본 

연구는 10%의 탈락률을 고려하여 127명을 모집하여 설문조사

를 시행하였고 응답이 미비한 6부를 제외한 최종 121명의 설문

지를 분석하였다.

3. 자료수집

본 연구의 자료는 2017년 1월부터 4월까지 수집되었으며, 

연구자가 사전에 자료수집에 대한 협조를 받은 명전보건진료

소와 의성군노인복지센터를 방문하여 5명의 보건 또는 방문간

호사를 연구보조자로 교육한 후 이들로 하여금 설문조사를 실

시하였다. 자료수집은 연구목적과 절차 등을 설명한 후 연구참

여 의사를 밝힌 대상자에게 서면동의를 받은 후 설문을 진행하

였고, 대상자의 직접 작성이 어려운 경우에는 연구보조자가 설

문지를 읽어준 후 참여자의 응답을 받아 기재하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 동양대학교 연구윤리위원회의 승인(1041495-

201612-HR-04-01) 후 시행하였다. 연구목적과 참여자의 익명

성 보장, 개인의 윤리적 측면 보호를 대상자에게 설명한 후 자

발적으로 참여 의사를 밝히면 이들에게서 서면 동의를 받은 후 

질문지를 배부하여 작성하도록 하였다. 

5. 연구도구

본 연구는 구조화된 설문지를 이용하였으며, 설문지의 구성

은 일반적/건강 관련 특성, 대장암 지식정도, 건강정보이해능

력 및 대장암 자기관리행위로 이루어졌다. 일반적 특성은 연령, 

정규교육유무, 배우자유무, 동거가족유무 등을 포함하며, 건강 

관련 특성은 흡연유무, 지각된 현재의 건강상태, 현재 진단받은 

치료질환 유무 및 질환 종류 등을 포함하였다. 지각된 현재의 건

강상태는 Davis, Sherbourne, Peterson과 Ware [18]의 일반

건강인지 설문(Health perception questionnaire) 도구 중 현

재 건강상태 인지부분인 4문항만을 이용하였으며, 이 도구는 5

점 척도로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 건강상태를 양호하

게 인지하고 있음을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.89였다. 질환의 종류는 심혈관질환(고혈압 등), 뇌혈관질환

(뇌졸중 등), 폐질환(천식, 만성폐쇄성폐질환 등), 근골격질환

(관절염, 골다공증 등), 당뇨병, 암, 간질환, 신장질환 등을 포함

하였으며 복수응답이 가능하도록 하였다.

① 대장암 지식

대장암 지식정도는 Suh, Jung, So와 Tae [19]가 개발한 암

지식 측정도구를 기초로 위암, 폐암, 간암, 대장암의 지식을 측

정하기 위해 Park과 Wee [14]가 수정 ․ 보완한 20문항의 도구 

중 대장암의 위험대상자, 발생요인, 증상, 진단방법, 검진빈도

에 대한 지식을 측정한 5문항만을 이용하였다. 정답은 ‘1점’, 오

답과 모르겠다는 ‘0점’으로 점수가 높을수록 대장암에 대한 지

식 정도가 높음을 의미한다. 전체 20문항에 대한 Park과 Wee 

[14]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .74였으며, 대장암 문항만

을 이용한 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .71이었다.

② 건강정보이해능력

건강정보이해능력은 Chew, Bradley와 Boyko [20]이 개발

한 건강정보이해능력 검진도구를 이용하였으며, 이 도구는 16

개 문항, 5점 척도로 점수가 높을수록 건강정보 이해력과 활용능

력이 높음을 의미한다. 남녀 노인을 대상으로 한 Hwang [9]의 

연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89였으며, 본 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .88이었다.

③ 대장암 자기관리행위

대장암 자기관리행위는 대장암 조기검진여부와 암예방행

위 수행정도를 이용하여 측정하였다. 대장암 조기검진여부는 

National Cancer Center [4]에서 제시한 권고를 참고하여 최

근 1년 내 시행한 대장암 진단검사(분변잠혈 검사, 대장내시경 

검사, 대장이중조영 검사) 여부를 조사하였다. 또한 암예방행

위 수행정도는 Suh 등[19]이 개발한 20문항, 5점 척도의 암예

방 건강행위 도구를 이용하였으며 점수가 높을수록 예방행위

를 잘 이행하고 있음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’⍺
는 .86이었고[19], 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .82였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 연구

목적에 따라 다음과 같이 분석하였다.

 대상자의 일반적/건강 관련 특성에 따른 대장암 자기관
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Table 1. Colorectal Cancer Self-management Behaviors by Characteristics of Participants (N=121)

Variables Categories n (%)

CRC screening Cancer preventive behaviors

Yes (n=60) No (n=61)
x2 (p) M±SD t or F (p)

n (%) n (%)

Age (year) 65~69
70~79
over 80

 19 (15.7)
 47 (38.8)
 55 (45.5)

 14 (11.6)
 35 (28.9)
11 (9.1)

 5 (4.1)
12 (9.9)

 44 (36.4)

35.31 (＜.001)  70.63±10.08
 69.47±10.26
66.78±8.19

1.67 (.192)

Formal education Never
Yes

 68 (56.2)
 53 (43.8)

 30 (24.8)
 30 (24.8)

 38 (31.4)
 23 (19.0)

 1.86 (.173) 66.16±9.61
71.34±8.32

-3.12 (.002)

Presence of spouse No
Yes

 65 (53.7)
 56 (46.3)

 34 (28.1)
 26 (21.5)

 31 (25.6)
 30 (24.8)

 0.42 (.519)  68.49±10.81
68.36±7.51

0.08 (.937)

Living status Alone
With family

 74 (61.2)
 47 (38.8)

 33 (27.3)
 27 (22.3)

 41 (33.9)
 20 (16.5)

 1.90 (.168)  68.43±10.45
68.43±7.55

0.00 (.997)

Current smoker No
Yes

104 (86.0)
 17 (14.0)

 49 (40.5)
11 (9.1)

 55 (45.5)
 6 (5.0)

 1.81 (.179) 69.01±9.20
 64.88±10.09

1.69 (.093)

Perceived 
health status

Poor
Moderate
Good

 51 (42.1)
 47 (38.8)
 23 (19.0)

 23 (19.0)
 23 (19.0)
 14 (11.6)

 28 (23.1)
 24 (19.8)
 9 (7.4)

 1.59 (.452)  66.94±10.91
69.28±6.02

 70.00±11.22

1.16 (.318)

Presence of 
disease diagnosed

No
Yes

 16 (13.2)
105 (86.8)

 8 (6.6)
 52 (43.0)

 8 (6.6)
 53 (43.8)

 0.00 (.972)  68.00±11.30
68.50±9.13

-0.20 (.845)

CRC=colorectal cancer.

리행위 수행 정도를 파악하기 위하여 기술통계, x2 test, 

t-test, ANOVA를 이용하였다.

 대상자의 대장암 지식, 건강정보이해능력, 암 예방행위 

정도를 확인하기 위하여 기술통계를 이용하였고, 대장암 

조기검진 유무에 따른 이들의 차이를 비교하기 위하여 

t-test를 실시하였다.

 대상자의 대장암 지식, 건강정보이해능력, 암 예방행위 

정도 간의 관계를 파악하기 위하여 Pearson correlation 

계수를 이용하였다.

 대상자의 대장암 자기관리행위 중 대장암 조기검진 여부

에 대한 영향요인은 stepwise logistic regression, 암 예방

행위에 대한 영향요인은 stepwise multiple regression을 

이용하였다.

연 구 결 과

1. 일반적/건강 관련 특성에 따른 대장암 자기관리행위 

수행 정도

본 연구대상자의 평균 연령은 78.2±7.51세로 65세부터 101

세까지의 노인여성 가운데 만 80세 이상이 45.5%(55명)을 차

지하였다. 정규교육을 받은 적이 없는 대상자가 68명(56.2%), 

배우자가 없는 대상자가 65명(53.7%), 동거가족 없이 혼자 사

는 노인여성이 74명(61.2%)이었다. 건강 관련 특성은 현재 담

배를 피우지 않는 노인여성이 104명(86.0%), 지각된 현재의 건

강상태가 나쁘다고 답한 대상자가 51명(42.1%), 현재 진단받은 

질환을 가진 노인여성은 105명(86.8%)으로 나타났으며, 질환

의 종류는 고혈압 65명(53.7%), 관절염 61명(50.4%), 골다공증 

41명(33.9%), 당뇨병 20명(16.5%) 등의 순이었다. 대장암 조기 

검진율은 49.6%(60명)로 대장암 조기 검진군과 비검진군의 차

이는 연령(x2=35.31, p<.001)에서 유의하였지만 다른 일반적 

특성에서는 차이가 없었다. 정규교육여부(t=-3.12, p=.002)에 

따라 암 예방행위에 유의한 차이가 있었는데 정규교육을 받지 

않은 대상자(66.16±9.61)는 받은 대상자(71.34±8.32)보다 암 

예방행위가 낮게 나타났다(Table 1).

2. 대장암 지식, 건강정보이해능력, 암 예방행위 정도 및 

대장암 조기검진여부에 따른 차이

대장암 지식정도의 평균은 1.36±1.26점으로 정답률은 36.5 

%였다. 건강정보이해능력은 평균 37.83±9.86점, 암 예방행위

정도는 평균 68.43±9.39점이었다. 대장암 조기검진 유무에 따

른 대장암 지식, 건강정보이해능력, 암 예방행위 정도의 차이

를 살펴보면, 대장암 지식정도(t=3.76, p<.001)와 암 예방행위 
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Table 2. Colorectal Cancer Knowledge, Health Literacy, and Colorectal Cancer Self-Management Behaviors (N=121)

Variables
Possible 

range
Min. Max. M±SD

CRC screening

Yes (n=60) No (n=61) t (p)

M±SD M±SD M±SD

CRC knowledge 0~5  0  4  1.36±1.26  1.77±1.20 0.95±1.19 3.76 (＜.001)

Health literacy 16~80 18 66 37.83±9.86 38.47±8.88 37.20±10.78 0.71 (.481)

Cancer preventive behaviors  20~100 31 94 68.43±9.39 70.68±7.75 66.21±10.36 2.68 (.008)

CRC=colorectal cancer.

Table 3. Correlations between Colorectal Cancer Knowledge, Health Literacy, and Cancer Preventive Behaviors (N=121)

Variables
CRC knowledge Health literacy Cancer preventive behaviors

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

CRC knowledge 1 .04 (.701) .32 (＜.001)

Health literacy 1 .38 (＜.001)

Cancer preventive behaviors 1

CRC=colorectal cancer.

Table 4. Factors Influencing Colorectal Cancer Screening using Stepwise Logistic Analysis (N=121)

Variables B SE Wald Sig. Exp (B) 95% CI

(Constant) -10.94 2.77

Age (year)  0.15 0.04 17.71 ＜.001 1.16 1.08~1.24

CRC knowledge  -0.36 0.17  4.33 .037 0.70 0.50~0.98

x2=35.66 (p＜.001), Cox & Snell R2=.255, Nagelkerke R2=.340, Hosmer-Lemeshow test: x2=7.07 (p=.529)

CRC=colorectal cancer.

정도(t=2.68, p=.008)에서 유의한 차이가 있었지만 건강정보

이해능력에서의 차이는 유의하지 않았다. 즉, 대장암 지식정도

는 대장암 검진군(1.77±1.20)이 비검진군(0.95±1.19)보다 높

았으며, 암 예방행위 정도도 검진군(70.68±7.75)이 비검진군

(66.21±10.36)보다 높았다(Table 2). 

3. 대장암 지식, 건강정보이해능력, 암 예방행위정도 간의 

관계

대상자의 암 예방행위는 대장암 지식정도(r=.32)와 건강정

보이해능력(r=.38)과 각각 정적 상관관계가 유의했지만 대장

암 지식정도와 건강정보이해능력 간의 관계는 유의하지 않았

다(Table 3).

4. 대장암 자기관리행위의 영향요인

농촌 여성노인의 대장암 조기검진 여부에 미치는 영향요인

을 규명하기 위하여 대장암 지식정도 및 건강정보이해능력과 

함께 대장암 검진군과 비검진군 간 차이를 보였던 연령을 포함

하여 단계적 로지스틱 회귀분석을 수행한 결과, 회귀모형은 유

의하게 나타났으며(x2=35.66, p<.001), 모형은 Cox와 Snell의 

결정계수(R2)에서 25.5%, Nagelkerke의 결정계수(R2)에서 

34.0%의 설명력을 보여주었다. 대장암 조기검진 여부에 영향

을 미친 요인은 대장암 지식정도(B=-0.36)와 연령(B=0.15)으

로 나타났으며, 대장암 검진군에 비해 비검진군의 대장암 지식

은 .70배 수준이었고, 연령은 1.16배 높았다. 하지만 건강정보

이해능력은 대장암 검진여부에 미친 영향이 유의하지 않았다

(Table 4). 

대상자의 암 예방행위에 미치는 영향요인을 규명하기 위하

여 대장암 지식 및 건강정보이해능력과 함께 암 예방행위에 차

이를 보인 정규교육 여부(더미변수)를 포함하여 단계적 회귀

분석을 수행하고자 가정을 살펴 본 결과, Dubin-Watson 통

계량으로 확인한 자기상관 및 공차한계와 분산팽창인자로 확

인한 독립변수간의 다중공선성의 문제가 없었으며, 모형의 
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Table 5. Factors Influencing Cancer Preventive Behaviors using Stepwise Multiple Regression Analysis (N=121)

Variables B SE β t p

(Constant) 51.96 3.07

CRC knowledge 2.27 0.60 .30 3.77 ＜.001

Health literacy 0.35 0.08 .37 4.63 ＜.001

Adj. R2=.225, F=18.46, p＜.001

CRC=colorectal cancer.

선형성, 오차의 정규성, 등분산성의 가정이 검증되었다. 대상

자의 암 예방행위에 대한 회귀방정식은 통계적으로 유의하였

고(F=18.46, p<.001), 모형의 설명력은 22.5%였다. 암 예방행

위에 대한 가장 큰 영향요인은 건강정보이해능력(β=.37)으로 

그 다음이 대장암 지식정도(β=.30)였다. 특히 건강정보이해능

력과 지식정도는 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났으나 

정규교육의 영향은 유의하지 않았다(Table 5).

논 의

본 연구는 농촌에 거주하는 만 65세 이상 여성노인의 대장암 

지식정도와 건강정보이해능력이 대장암 자기관리행위 수행

에 미치는 영향을 파악하여 취약계층인 농촌 지역 여성노인들

의 대장암 조기검진 및 예방적 건강행위를 증진하고자 시행하

였다.

본 연구에서 농촌 여성노인의 대장암 조기 검진율은 49.6%

로, 이는 2015년 국가 일반건강검진 검진율 76.1%에 비하면 매

우 낮지만 전체 암 검진율 48.3%와 대장암 조기검진 검진율 

34.2%보다는 높았다[5]. 하지만 본 연구에서 조사한 건강행위 

중 하나인 흡연의 경우, 본 연구대상자의 14.0%가 현재 흡연가

라고 보고하였다. 이는 2015년 건강검진통계연보에서 발표된 

전체 여성 흡연율 3.2%와 60대 이상 여성 흡연율 1.1~1.3% 보

다 상당히 높은 것이다[5]. 따라서 농촌 여성노인의 대장암 조

기 검진율이 다소 높아도 비교수치와의 인구사회학적 동질성

이 확보된 것은 아니기에 안심할 수 없으며, 흡연문제가 두드

러진 농촌 노인여성의 건강행위를 볼 때 주의가 요구된다. 

대장암 조기 검진군은 70대가 가장 많았고, 비검진군은 80

세 이상이 가장 많아 연령에 유의한 차이가 있었는데 이는 65세 

이상을 하나의 노인층으로 보는 현재의 관점에서 벗어나 고령

화 시대에는 이들 노인층을 세분화해서 다르게 접근할 필요성

을 제시하는 것일 수 있다. 본 연구결과는 암 조기 검진군이 비

검진군보다 연령이 더 높았다는 연구[15,21,22]나 암 검진여부

에는 연령에 따른 차이가 없다고 보고한 연구[23,24]와는 달랐

다. 또한 본 연구대상자의 암 예방행위는 정규교육 여부에 따라 

차이가 있었는데 정규교육을 받은 대상자는 정규교육을 받아

본 적이 없는 여성노인보다 암 예방행위 수행정도가 높았고, 이

는 농촌 노인 암 예방행위에 대한 선행연구결과와 유사하였다

[9]. 반면에 암 예방행위는 교육수준에 따라 차이가 없다고 보

고한 연구도 있었다[12,13]. 이와 같이 선행연구에서 일반적 특

성이나 건강 관련 특성에 따른 대장암 자기관리행위에 대한 일

치된 보고는 도출하기 어려웠기에 대장암 자기관리행위 관련 

차이를 조사하는 역학조사나 대상자 수를 충분히 확보한 반복

연구가 필요하겠다. 

본 연구대상자의 대장암 지식정도는 5점 만점에서 평균 1.36

점으로 매우 낮은 수준으로 정답률도 불과 36.5%였다. 선행연

구에서 같은 도구를 이용한 성인여성의 대장암 지식정도[13]

가 3.36점, 정답률은 중년기 성인[12]이 72.9%와 초기 성인기

인 대학생[11]이 46.6%였던 것에 비하면 매우 낮은 것이다. 또

한 이들의 건강정보이해능력도 80점 만점에 평균 37.83점으로 

중간 이하 수준으로 같은 도구를 이용한 노인을 대상으로 한 연

구[9]에서 38.6점, 중년 성인에서 60.08점[25], 성인이주노동자

에서 50.84점[26]으로 나타난 것에 비하면 낮은 점수였다. 또한 

평가에 사용한 도구는 달랐지만 Jeong과 Kim [27]의 연구에

서 노인의 건강정보이해능력은 중간 이하 수준으로 취약집단

이 가장 많은 위험군이라고 규정지었던 보고와 유사하다. 본 연

구에서 이들의 암 예방행위 정도는 100점 만점에서 평균 68.43

점으로 중간 정도의 수준이었다. 이는 같은 도구를 이용한 농

촌 노인의 연구[9]에서 보고한 평균 51.9점보다는 다소 높았으

나 성인을 대상으로 한 다른 연구결과에 비하면 낮았다[13,19]. 

종합하면 여성노인, 특히 농촌에 거주하는 여성노인에 대한 선

행연구가 부족하여 직접적인 비교는 어렵지만 본 연구대상자

인 농촌 지역 여성노인의 대장암 지식수준, 건강정보이해능력 

및 암 예방행위는 다른 연령군이나 남성노인에 비하여 낮다고 

할 수 있다. 

본 연구에서 대장암 조기검진군의 대장암 지식과 암 예방행

위 정도는 비검진군보다 높았으나 건강정보이해능력은 두 군 
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간에 차이가 없었다. 대장암 검진군이 비검진군보다 대장암 지

식정도가 높았던 본 연구결과는 전립선암 검진군이 비검진군

에 비해 전립선암과 전립선암 조기검진에 대한 지식수준이 유

의하게 높았다고 보고한 선행연구결과와 유사하였다[21]. 하

지만 40세 이상 성인 남녀의 5대 암 검진 여부가 이들의 암 지식

에 따른 차이는 아니었다는 선행연구결과와는 달랐다[24]. 본 

연구의 농촌 여성노인의 대장암 검진군이 비검진군보다 암 예

방행위 정도가 높았던 것처럼 농촌에 거주하는 중년기 남녀의 

건강증진행위 실천 정도도 암 조기검진군이 비검진군보다 유

의하게 높았다[23]. 본 연구에서 대장암 검진군과 비검진군의 

건강정보이해능력에는 차이가 없었는데 이는 미국의 50세 이

상 남녀를 대상으로 한 연구[28] 결과와 유사하였다. 통계적으

로 유의한 차이는 아니었지만 건강정보이해능력이 부족한 사

람이 적절한 사람보다 대장암 검진율이 낮게 나타났다는 보고

도 있었다[29]. 이와 같이, 대장암 조기검진군과 비검진군의 암 

지식, 건강정보이해능력, 암 예방행위 정도를 비교한 선행연구

가 부족하여 정확한 비교는 어려워도 대장암 비검진군이 검진

군에 비하여 암 지식과 건강정보이해능력 및 암 예방행위 실천

정도가 대체로 낮기에 비검진군을 대상으로 한 전략적인 교육

중재가 요구된다.

본 연구대상자의 암 예방행위 정도는 대장암 지식정도와 건

강정보이해능력과 유의한 정적 상관관계를 보였지만 이들 중 

대장암 지식정도와 건강정보이해능력 간 상관관계는 없었다. 

선행연구 가운데 4대 암 지식정도와 암 예방행위에 대하여 농

촌노인을 대상으로 한 연구[9]와 다른 연령군을 대상으로 한 연

구도 본 연구와 유사한 결과를 보고하였다[12-14]. 하지만 암 

지식과 암 예방행위 간에 관계가 없다고 보고한 연구도 있다

[11]. 본 연구의 암 예방행위와 건강정보이해능력과의 유의한 

관계는 농촌노인을 대상으로 한 연구결과[9]와 일치하였고 이

는 노인의 건강정보이해능력과 건강행위에 대한 연구[27]와도 

유사하였다. 하지만 중년기 성인을 대상으로 한 연구[12]는 암 

예방행위와 건강정보이해능력 간에 관계가 없다고 보고하였

다. 농촌노인[9]과 중년기 성인[12]에서의 암 지식정도와 건강

정보이해능력 간의 상관관계를 보고한 선행연구결과를 고려

하면, 암 예방행위를 증진하기 위하여 대장암에 대한 지식과 건

강정보이해능력을 증진하기 위한 방안이 필요하다. 또한 대장

암 지식정도와 건강정보이해능력 간 관계에 대한 반복연구를 

제언한다.

본 연구에서 농촌 여성노인의 대장암 조기검진 여부에 영향

을 미치는 요인은 대장암 지식정도와 연령으로 나타났는데, 비

검진군의 대장암에 대한 지식정도는 조기검진군의 0.70배 수

준에 불과하였다. 대장암 조기검진에 대한 지식의 영향을 보고

한 연구로 도시에 거주하는 미국 흑인을 대상으로 한 포커스 그

룹을 시행한 연구는 참가자들의 저조한 대장암 조기 검진율을 

해결할 방법으로 대장암 지식과 인지능력 증진을 기술한 바 있

다[30]. 본 연구에서 대장암 비검진군의 연령이 조기검진군보

다 1.16배 높았는데 이는 근로자를 대상으로 한 Park, Kim, 

Won과 Park [15]의 연구에서 50세를 기준으로 나누어 비교한 

바, 50대 이상에서의 대장암 검진 확률이 2.3배 높았다는 보고

와 상반된 결과이다. 하지만 대장암 국가 검진이 2004년부터 

시행되었음을 고려할 때[5] 중년기에 비하여 노인기는 여전히 

대장암 검진에 대한 인식이 부족할 수 있다. 반면에 대장암 검

진에 대한 연령의 영향은 유의하지 않다는 보고도 있었고[22], 

전립선암 조기검진 행위[21]에 미친 연령과 전립선암 지식의 

영향은 유의하지 않다는 연구도 있었다. 따라서 대장암 조기검

진에 대한 영향요인을 조사할 반복연구의 필요성을 제기하는 

동시에 본 연구결과를 토대로 노인들의 대장암 검진을 도모하

는 지식수준 및 인식 강화를 위한 중재의 필요성을 제언한다. 

또한 노인인구가 많아진 고령화 시대에는 65세 이상을 하나로 

묶기보다 보다 구분하여 접근할 필요가 있다. 농촌 지역 여성

노인의 암 예방행위에 건강정보이해능력과 대장암 지식이 긍

정적인 영향을 미치는 것으로 나타난 본 연구결과는 Hwang 

[9]이 보고한 노인의 건강정보이해능력과 암 지식은 암 예방행

위의 영향요인이라는 결과를 지지하였다. 종합하면, 농촌 지역 

여성노인의 암 예방행위를 향상시키려면 이들의 연령과 높은 

흡연율을 포함한 환경적 특성을 반영하여 암에 대한 지식과 관

련 건강정보에 대한 이해능력 및 조기검진 이행을 향상시킬 수 

있는 연령별 접근 등 현실적인 방안을 모색해야 할 것이다.

결 론  및  제 언

본 연구는 경상북도의 읍/면 단위 농촌에 거주하는 121명 

여성노인의 대장암 자기관리행위 수행에 영향을 미치는 요인

을 확인하기 위한 서술적 조사연구로 여성노인에게 위협적인 

대장암의 조기검진 및 예방행위를 증진하기 위한 방법을 모색

하기 위하여 시행하였다.

본 연구에서 농촌 여성노인의 대장암 지식, 건강정보이해능

력 및 암 예방행위는 매우 낮은 수준으로 대장암 조기검진 여부

에 영향을 미치는 요인은 대장암 지식과 연령이었으며, 이들의 

암 예방행위 수행에 대한 영향요인은 건강정보이해능력과 대

장암 지식으로 나타났다. 따라서 농촌에 거주하는 여성노인의 

대장암 조기 검진율과 암 예방행위 이행을 높이기 위한 다양한 
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교육방법이 필요하며 대장암 지식 및 건강정보에 대한 이해를 

높이는 다각적인 노력이 요구된다. 그러나 본 연구는 경상북도

의 일부 농촌 지역에 국한된 대상자 모집으로 인하여 연구결과

의 일반화에 제한이 있을 수 있다. 본 연구결과에 의하면, 농촌 

여성노인은 대장암 지식이나 건강정보이해능력 및 자기관리

행위 이행이 저조한 위험군으로 밝혀졌기에 이들의 환경과 특

성을 고려한 중재와 접근이 필요하다. 따라서 농촌 지역의 노

인이나 여성노인을 대상으로 한 대장암 관련 자기관리 행위에 

대한 반복연구와 이들에 대한 연구에서 노년기 연령층을 보다 

세분화하여 시행할 것을 제언한다. 
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