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새터민여성의 유방자가검진 수행 관련요인
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Background: Breast cancer is one of the most commonly diagnosed cancers in women worldwide. Immigrant 
women face cultural and social impediments, discrimination, and emotional and mental stressors; and they par-
ticipate less in breast cancer prevention services. Breast self examination (BSE) may be effective in early 
detection. The purpose of this descriptive cross-sectional study was to identify  the practice of BSE and to exam-
ine predictors related to the practice of BSE among North Korean female immigrants residing in South Korea. 
Methods: Data were collected from a convenience sample of 131 North Korean female immigrants aged 20 
years through 65 years who had attended community centers, local churches, and women's gatherings located 
in Incheon, Kyeongkido, Seoul, and Jeju. 
Results: This study found that 17.6% of the women performed BSE and  8.4% were taught the methods of de-
tecting breast cancer including BSE. Two significant predictors to performing BSE were found- good perceived 
health status (P=.003)and education about breast cancer screening and the breast self examination (P<.001).
Conclusions: The results showed that North Korean female immigrants who were taught the detecting methods 
of breast cancer including BSE were more likely  to practice BSE. 
Korean J Health Promot 2015;15(1):9-15

Keywords: Breast self-examination, Immigrants, Practice 

￭ Received：October 30, 2014 ￭ Accepted：February 10, 2015

￭ Corresponding author：Hyo Jeong Song, RN, PhD
College of Nursing, Jeju National University, 102 Jeju Daehakno, Jeju 
690-756, Korea
Tel: +82-64-754-3885   Fax: +82-64-702-2686   
E-mail: hjsong@jejunu.ac.kr

￭ This study was funded by a research grant from the Jeju National 
University Hospital. 

서 론

유방암은 선진국 및 개발도상국 지역 모든 여성에게서 

암으로 사망하는 주요 원인이며, 전 세계적으로 유방암의 

발병은 계속 늘어나는 추세이다.1) 2008년도에 138만 명의 

새로운 유방암 환자가 생겨 발생률이 높은 암으로 확연하

게 판명되었으며, 전 세계 여성에게 발생한 암 중 23%가 

유방암인 것으로 나타났다.2)

우리나라의 경우 유방암 발생은 꾸준히 증가해왔으며, 
Korea National Cancer Incidence Database (KNCI DB) 
자료에 의한 1999년부터 2009년까지의 여성 유방암의 발생

빈도는 1999년 인구 10만 명당 20.9명에서 2009년 38.3명으

로 증가하였고, 연평균 증가율 또한 6.5%로 나타났다.3)

유방암은 조기에 발견될 경우 치료가 잘 되는 암으로 2008
년 국내 유방암 사망률은 10만 명당 5.3명으로 OECD 국
가 중 가장 낮은 사망률을 보였는데 이것은 건강검진으로 

인한 조기진단의 증가가 이에 대한 하나의 기여요인으로 

작용하였다.4)

미국암센터에서는 유방암의 조기발견을 위한 지침을 통

해 20세가 시작되면 유방 증상에 대한 인지도를 높이는 

상담을 받으며 유방자가검진을 20세 초반 연령에서부터 

시행할 수 있으나 전문가로부터 유방자가검진의 장점과 

제한점에 대하여 안내를 받아야 하고, 또한 유방자가검진
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을 하는 여성은 정기적인 건강검진 때 유방자가검진에 대

한 지침을 받을 것을 권고하고 있다.5)

우리나라의 경우 유방암의 발생은 서구에 비해 좀 더 빠

른 30대부터 급격히 발생하며, 평균 40대 젊은 연령층에서 

발생률이 높은 특성을 가진다.4) 유방암 조기 발견을 위한 

국가암검진사업으로 만 40세 이상 여성에게 매 2년 간격

으로 유방촬영술을 실시하고 있으며, 이에 더하여 국립암

센터에서는 30세 이상의 여성에게 매달 유방자가검진을 

하도록 권고하고 있다.6)

유방암의 조기검진을 위한 유방자가검진의 유효성에 의

문을 가지기도 하지만, 유방자가검진을 하는 경우에서 유

방암 질환이 조기단계에 발견되었음이  확인된 여러 선행

들의 분석을 통해 유방자가검진이 유효하다는 것을 나타

내 주었다.7) 특히 유방자가검진은 40세 이하의 젊은 여성

뿐만 아니라 전 연령층에서 유방암의 조기발견을 위한 방

법으로 유용하다고 본다.
미국과 유럽에서 이주여성을 대상으로 한 연구들에서 

이주 및 새로운 정착과 관련된 스트레스, 언어적 제한, 경
제적 어려움 등은 조기 암 검진과 같은 예방적 건강행위를 

소홀히 하는 요인으로 작용한다고 하였고,8) 특히 이주여

성의 유방암이나 자궁경부암의 검진율이 자국민에 비해 

낮게 수행되는 것으로 보고되었다.9) 
새터민은 법률상 용어인 북한이탈주민을 2004년 국민 

의견 수렴을 거쳐 선정한 대체 용어로, 2013년 6월말을 기

준하여 총 25,315명으로 집계되었고, 이 중 여성이 약 

70% 정도를 차지하며 20세 이상의 여성은 약 15,000여 명

에 이른다.10) 새터민은 남한사회에 적응하는 과정에서 취

업, 직장문제, 생활비 마련 등과 같은 사회문화적 어려움

들을 가지며,11) 신분노출, 언어적 장벽, 외부접촉 기피 등

의 이유로 건강관리에 대한 서비스를 적절히 받고 있는지 

잘 알지 못하는 실정이다.12) 
새터민은 하나원에서 남한사회로 나오면서 생계급여를 

위해 국민기초생활보장 수급권자의 자격을 득하고 의료보

호를 위해 의료급여 1종 수급권자로서 혜택을 받게 된

다.13) 또한 2011년 4월부터 기존의 맞춤형 방문건강관리서

비스를 새터민의 특성에 맞게 재편성하여 간호사와 새터

민 출신 상담사가 함께 방문하여 건강관리서비스를 제공

하도록 서울, 경기. 인천, 광주, 춘천, 아산, 전주, 김해 지

역 10곳이 선정되어 ‘북한이탈주민 건강관리사업’이 시작

되었고, 이 사업에서는 건강관리서비스 대상으로 선정된 

새터민에게만 결핵, B형 간염, 정신질환 등 대상자의 건강

상태를 파악한 후 복약지도, 영양‧운동정보 제공, 의학용어 

통역, 건강생활행태 개선 상담, 건강검진 연계, 보건소 내

외 자원 연계 등의 서비스가 제공되고 있다.14) 그러나 새

터민 지역사회의 전 주민을 대상으로 한 건강예방, 특히 

암 예방을 위한 검진 및 건강행위에 대한 교육과 홍보는 

부족한 실정이다. 
문화적응스트레스는 이주자가 새로운 나라와 문화에 적

응하면서 직면하는 문제들에 대한 대응과정에서 경험하는 

심리사회적 스트레스를 말한다.15) 새터민은 가족과 친구

들로부터 떨어져 익숙하지 않은 문화와 접하고 불안정하

고 낮은 직장 및 열악한 주거환경, 외로움, 심리적 혼란 등

으로 어려움에 봉착하고 정체성의 혼란 및 문화충격을 겪

으면서 심리적 긴장과 스트레스를 경험하는 것으로 보고

되었다.16) Kim17)의 수도권에 거주하는 새터민 152명의 우

울 수준을 파악한 연구에서 약 38%가 우울 증상을 가지

고 있었으며, 남한에 일년 이상 거주한 새터민의 우울을 

파악한 Jeon 등18)의 연구에서 30% 이상에서 우울증상을 

가지고 있었고 특히 여성의 우울증상이 남성보다 더 높은 

비율을 보였다. 특히 새터민 여성은 경제적 활동을 하는데 

남성에 비해 직업의 선택과 직종에 있어서 차별과 제한을 

받고 있어 취업률이 낮고 저임금 업종에 종사하고 있는 것

으로 나타났다. 또한 가족이나 친구관계를 비롯한 사회적 

연결망의 단절과 사회적 지지체계의 부재는 새터민 여성

의 사회적 적응과 역할을 수행하기 어렵게 한다. 이렇듯 

이주는 개인에게 도전과 어려움을 요구하고, 사회문화적 

및 경제적인 복합적인 문제와 직면하면서 유방자가검진을 

포함한 자기간호 및 건강관리에 소홀과 부주의를 초래할 

수 있다.19) 
유방자가검진은 암의 위험을 감소시키기 위해 수행하도

록 권고될 수 있는 특정 예방적 건강행위의 하나로, 개인

이 유방암에 대한 인지를 하고 스스로 암 예방을 위한 행

위를 능동적으로 수행한다는 점에서 중요하다.  이주로 인

한 어려움과 스트레스를 경험할 수 있는 새터민 여성에서 

자신의 유방암에 대한 관심을 가지고 유방자가검진 수행

을 하는지에 대한 실태를 파악함으로써 유방암 예방을 위

한 건강행위 관련 교육프로그램 개발의 기초자료로 제공

하고자 하며, 또한 스트레스와 우울이 유방자가검진 수행

에 관련요인으로서 작용하는지 파악하고자 한다. 
본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.
1) 새터민여성의 유방자가검진 수행 실태를 파악한다.
2) 새터민여성의 유방자가검진 수행 관련요인을 파악한다.
 

연구방법

1. 연구대상 및 자료수집과정

본 연구는 구조화된 설문지를 사용하여 자가기입 방식

으로 한 서술적 단면연구이다. 자료 수집은 2012년 4월 1
일부터 2012년 10월 30일까지 이루어졌으며, 인천 및 경
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기도지역과 서울, 제주도에 거주하는 20세 이상과 65세 미

만의 새터민여성을 대상으로 하였다. 자료 수집 장소는 복

지지원센터 및 종교시설로 이곳을 이용하는 131명을 편의 

모집하였으며 유방암의 기왕력이 없는 여성으로 국한하였

다. 자료 수집을 위해 먼저 기관의 관계자를 방문하여 연

구의 목적을 설명하고 자료수집에 대한 허락을 받았다. 연
구자는 기관의 관계자 및 담당자에게 설문지 내용에 대하

여 구체적으로 설명을 하였고, 이들을 통하여 연구 참여에 

동의한 여성들에게 설문지를 제공하고 자기기입으로 설문

지에 답하도록 하였다. 설문지의 내용 중에서 이해되지 않

는 부분이 있는 여성에게 센터장과 담당자가 도움을 주어 

답하는 것을 완성하도록 하였다. 
표본의 크기는 G power 3.1 program을 이용하여 유의

수준 ⍺=.05, 효과크기 0.3, 검정력 .90으로 계산하였을 때 

최소 표본의 수는 109명으로 본 연구의 분석에 사용된 표

본의 수는 131명으로 대상자의 크기는 적절하다고 본다. 
본 연구는 제주대학교 생명윤리심의위원회 심의를 거쳐 

시행하였다.

2. 연구도구

1) 일반적 특성

일반적 특성은 연령, 교육정도, 결혼상태, 직업, 남한거

주기간, 월경상태, 지각된 건강상태를 포함하고 있다. 

2) 우울

미국정신보건연구원(National Institute of Mental Health, 
NIMH)에 의해 1971년에 개발된 The Center for Epid- 
emiologic Studies Depression Scale (CES-D)을 Cho와 

Kim20)이 한국인의 특성에 맞게 수정한 한국판 우울측정

도구로 측정하였다. CES-D는 지난 1주일 동안 경험했던 

우울증상의 빈도를 측정하도록 총 20문항으로 구성되었으

며 각 문항은 0점에서 3점까지로 총점은 0점에서 60점으로 

21점을 기준으로 그 이상인 경우 우울증상이 있다고 정하였

다.15) 본 연구 도구 신뢰도는 Cronbach's ⍺=0.903이었다.

3) 문화적응스트레스(acculturative stress)
Sandhu와 Asrabadi21)가 개발한 acculturative stress scale 

for international student를 Lee22)에 의해 수정보완한 문화

적응스트레스를 사용하였다. 본 도구는 지각된 차별감, 향
수병, 지각된 미워함, 두려움, 문화적 충격, 죄책감, 기타

(사회적 고립, 열등감, 의사소통)의 7개 하위영역으로 구성

되어 있다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’에 5점에서 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점의 Likert 5점 척도로서 최저 33점에서 최고 

165점으로 점수가 높을수록 문화적응스트레스가 심한 것

을 의미한다. 본 연구에서 도구 신뢰도는  Cronbach's ⍺= 
0.857이었다.

4) 유방자가검진과 유방암 조기검진

유방자가검진을 수행하고 있는지 여부와 유방암 조기검

진법과 유방자가검진에 대한 교육을 받아본 경험유무를 

파악하는 2문항으로 구성되었다.

3. 자료 분석방법

본 연구의 자료는 SAS computer software (version 9.2; 
SAS, Cary, NC, USA)를 사용하여 분석하였다. 대상자의 

일반적 특성 및 지각된 건강상태, 우울, 문화적응스트레스, 
유방자가검진수행, 유방암조기검진과 유방자가검진에 대

한 교육받은 경험에 대한 빈도, 평균 및 표준편차는 기술

적 통계를 사용하였다. 유방자가검진수행 유무에 따른 연

구변수들의 차이에 대하여 χ2-test와 연속변수의 경우 

t-test로 분석하였다. χ2-test와 t-test에서 통계적으로 유의

하게 나온 변수를 사용하여 유방자가검진 수행 관련요인

을 결정하기 위한 multiple logistic regression을 하였다. 
통계적 유의수준은 P<.05로 하였다. 

결 과

1. 새터민여성의 일반적 특성, 우울, 문화적응스트레스 정도
 
본 연구 대상자의 평균 연령은 36.4세이며, 20세-39세가 

55%, 40세-65세가 45%였다. 교육정도는 74.1%가 고등학

교 이상의 학력을 가졌고, 결혼상태는 기혼이 38.9%, 기타

(미혼, 별거, 이혼과 사별)의 경우는 61.1%였으며, 36.6%
가 직업을 가지고 있는 것으로 나타났다.

거주기간은 평균 43개월이었고, 12개월-60개월 거주한 

경우가 전체의 55.7%로 가장 많았다. 
월경상태를 보면 78.6%가 월경을 하고 있었고, 지각된 

건강상태가 좋다고 답한 경우는 19.8%였고, 80.2%가 좋

지 않다고 답하였다. 우울이 있는 경우는 49.6%였고, 문화

적응스트레스 점수는 평균 94.4점이었다(Table 1).     

2. 유방자가검진과 유방암조기검진 실태

유방자가검진은 본 연구 여성의 17.6%가 수행하고 있

었고, 82.4%가 수행하고 있지 않다고 답하였다. 유방암조

기검진과 유방자가검진에 대한 교육을 받았던 경험이 있

는 경우는 8.4%로 나타났으며, 91.6%가 교육을 받아본 

적이 없다고 답하였다(Table 2). 
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Table 1. General characteristics, depressive symptoms, and acculturative stress (n=131)

Characteristics Categories N (%) Mean±SD
Age, y 20-39  72 (55.0) 36.4±11.4
  40-65  59 (45.0)
Education status Middle school or under  34 (25.9)
  High school or over  97 (74.1)
Marital status Married  51 (38.9)
  Other status  80 (61.1)
Employment status Employed  48 (36.6)
   Unemployed  83 (63.4)
Length of residence in South Korea, mo <12  25 (19.1) 43.0±34.0

12-60  73 (55.7)
>60  33 (25.2)

Menstruation status Yes 103 (78.6)
 Menopause  28 (21.4)
Perceived health status Good  26 (19.8)
  Bad 105 (80.2)
Depressive symptoms No (<21)  66 (50.4) 21.7±11.9
  Yes (≥21)  65 (49.6)
Acculturative stress 92.4±14.4

Table 2. Breast self examination and education on breast 
cancer screening and the breast self examination (n=131)

Characteristics N (%)
Perform breast self examination
   Yes  23 (17.6)
   No 108 (82.4)
Received education on breast cancer screening 

and the breast self examination 
   Yes 11 (8.4)
   No 120 (91.6)

3. 새터민여성의 유방자가검진 유무에 따른 연구변수들 

간의 차이

유방자가검진 수행은 지각된 건강상태(χ2=6.52, P=.010), 
유방암검진과 유방자가검진에 대한 교육을 받았던 경험을 

가진 경우(χ2=11.35, P<.001)에서 유의한 차이가 있었다

(Table 3). 

4. 유방자가검진 수행 관련요인

유방자가검진 수행 관련요인은 유방암검진과 유방자가

검진에 대한 교육을 받았던 경험을 가진 경우와 지각된 건

강상태로 나타났다. 즉, 일생동안에 유방암검진과 유방자

가검진에 대한 교육을 받지 않은 경우에서 유방자가검진 

수행을 10.5배로 하지 않는 것으로 나타났으며(P<.001, 
95% CI; 2.523-43.959), 건강상태가 좋지 않다고 지각하는 

경우에서 유방자가검진수행을 5.3배로 하지 않는 것으로 

나타났다(P=.003, 95% CI; 1.74-16.01) (Table 4).    

고 찰

본 연구 대상자의 유방자가검진 수행도는 17.6%를 보

였다. 국내의 2007년 국가암검진 조사로부터 무작위 표본

으로 추출한 30세 이상의 1,255명 여성들에서 규칙적 혹은 

불규칙적으로 유방자가검진을 수행하는 정도는 각각 13.2%
와 16.1%로 나타난 결과23)와 큰 차이를 보이지 않았다. 국
외의 경우 이슬람교 지역사회의 103명의 터키여성근로자

에서 유방자가검진을 수행하는 경우는 4.3%로 아주 낮게 

수행하는 반면,24) 미국의 일개 도시에 거주하고 있는 209
명의 베트남여성들의 55%가 유방자가검진을 수행하고 있

었으며,25) 또한 일개 대도시의 98명의 남아시아인 여성들

의 34%가 유방자가검진을 수행하고 있었다.26) 이렇듯 연

구대상자의 지역에 따라 유방자가검진의 수행정도가 다양

하게 나타났다. 
본 연구에서 유방암 조기검진과 유방자가검진에 대한 

교육을 받아본 대상자가 받은 적이 없는 대상자에 비해 유

의하게 유방자가검진을 높게 수행하는 것으로 나타났다. 
말레이시아의 도시에 사는 222명의 여성을 대상으로 한 

연구27)에서 유방자가검진 수행률은 55%를 보였고 이들 

중 81%에서 유방암에 대한 지식을 가지고 있었으나, 유방

자가검진을 수행하지 않는 나머지 45%의 여성에서 약 

80%가 유방자가검진 방법을 어떻게 하는지 모른다고 답

하였다. 또한 Yoo 등23)의 연구에서도 유방자가검진을 수

행하지 않는 주요 이유로 ‘유방자가검진 방법을 몰라서’ 
라고 답하였다. 이에 유방자가검진을 수행할 수 있도록 유

방자가검진 방법에 대한 교육과 홍보가 다각적 방법으로 

이루어져야 할 필요가 있다. 실제로 본 연구 대상자들에서 

유방암 조기검진과 유방자가검진에 대한 교육을 받아본 
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Table 3. Bivariate relationships between variables and performing breast self examination

Characteristics
Performs BSE (n=23) Not perform BSE (n=108)

χ2 or t P
N(%) Mean±SD N (%) Mean ± SD

Age, y 37.9±9.2 36.1±11.9 0.66 0.513
Education
    Middle school or under  4 (17.4) 30 (27.8) 1.06 0.302
    High school or over 19 (82.6) 78 (72.2)
Marital status
    Married  8 (34.8) 43 (39.8) 0.20 0.653
    Other status 15 (65.2) 65 (60.2)
Employment status
    Employed 10 (43.5) 38 (35.2) 0.56 0.453
    Unemployed 13 (56.5) 70 (64.8)
Length of residence in South  Korea, mo 39.1±28.7 43.9±35.1 -0.60 0.552
Status of menstruation
    Yes 19 (82.6) 84 (77.8) 0.26 0.607
    Menopause  4 (17.4) 24 (22.2)
Perceived health status
    Good  9 (39.1) 17 (15.7) 6.52 0.010
    Bad 14 (60.9) 91 (84.3)
Depressive symptoms 23.3±10.3 21.4±12.3 0.71 0.481
Acculturative stress 94.2±10.5 92.0±15.2 0.64 0.520
Received education on breast cancer 

screening and breast self examination
    Yes  6 (26.1)   5  (4.6) 11.35 <0.001
    No 17 (73.9) 103 (95.4)

Abbreviation: BSE, breast self examination.

Table 4. Factors associated with performing breast self examination 

Parameter  estimate Standard error   P Odds ratio   95% CI
Perceived health statusa 1.664 0.565  0.003  5.3 1.74-16.01
Received education on breast cancer 

screening and breast self examinationb
2.354 0.729 <0.001 10.5 2.52-43.96

Abbreviation: CI, confidence interval.
aDummy variable: Good is a reference value.
bDummy variable: Yes is a reference value.

경험은 8.4%로 극히 낮은 수준이었음을 고려할 때 유방자

가검진의 수행도를 높이고, 특히 유방암을 인지하여 조기

검진 행위를 수행할 수 있도록 교육의 기회가 제공되고 또

한 건강관리에 대한 제도적 마련이 이루어져야 한다. 유방

자가검진은 20세 초반 연령에서부터 스스로 유방암에 대

한 이상을 검진할 수 있는 것으로 비용이 들지 않으며 또

한 암 예방과 조기검진에 대해 대상자 자신의 건강에 책임

을 가지도록 건강행위를 유도한다. 미국암협회는 유방자

가검진을 필수적으로 권장하는  것은 아니나 유방자가검진 

방법에 대하여 의료인은 이를 선택한 개인에게 올바르게 

수행할 수 있도록 교육할 것을 권고하고 있다.5) 
유방자가검진 수행에 있어서 본 연구대상자의 우울이나 

문화적응스트레스, 혹은 남한거주기간에 의한 유의한 차

이는 보이지 않았다. 본 연구 결과와는 달리 135명의 중국

인 이민여성을 대상으로 한 Chen28)의 연구에서 유방자가

검진 행위의 예측변인은 연령이 높을수록, 거주기간이 긴 

경우 수행을 잘하는 것으로 나타났으며, 뉴욕시에 거주하

는 98명의 아시아 이민여성을 대상으로 한 Islam 등26)의 

연구에서 거주기간이 길수록 유방자가검진을 잘 수행하는 

것으로 나타났다. 본 연구 대상자에서 유방자가검진 수행

에 대한 예측변인은 이주와 관련된 변인보다 대상자가 검

진에 대한 교육을 받아 본 경험이 있는 경우에서 유방자가

검진을 더 잘 수행함을 나타냈다. 이것은 교육의 경험으로 

지식을 가지고 유방암에 대한 인식을 가지게 됨으로써 행

위에 영향을 미친 것으로 사료된다. 실제로 선행연구들에

서 유방자가검진에 대한 교육 및 개별면담과 전화지도를 

통하여 유방자가검진의 수행률이 증가되었으며,29) 스마트

폰을 이용한 유방자가검진에 대한 교육을 통하여 유방자

가검진의 수행도를 높였다.30) 
따라서 새터민여성의 유방암 예방에 대한 인식을 높이

고 유방자가검진의 수행률을 높이기 위해 현재 시행하고 

있는 새터민을 위한 건강관리사업의 내용에 질환과 건강



14 Korean J Health Promot Vol. 15, No. 1, 2015

문제를 가진 대상자의 관리뿐만 아니라 건강 예방과 증진 

차원의 사업 수행이 포함되어야 할 것이다. 새터민 출신의 

의료인력을 건강관리사업에 투입하여 새터민 지역사회를 

중심으로 유방암 예방을 위한 조기검진과 유방자가검진 

방법에 대한 교육을 하는 것이 요구된다고 본다. 또한 새

터민 지역사회의 중고등학교의 보건교육을 통하여 유방 

자가검진에 대한 인식과 중요성 및 실제 수행을 하도록 교

육의 기회 제공을 제안한다. 
본 연구는 유방암 예방을 위한 조기검진과 유방자가검

진 방법을 교육하기 위한 기초자료를 마련하기 위한 예비

조사로 몇 개의 제한점을 가지고 있다. 몇몇 특정지역을 

중심으로 대상자를 편의모집 하였고, 자가기입에 의한 응

답에 의존하였으므로 본 연구결과를 북한이탈여성의 전체

에 대한 결론을 짓는데 무리가 있다. 또한 이들의 유방암

에 대한 지식 정도와 신념에 대한 조사도 되지 않아 추후 

조사연구가 필요하다. 

요 약

연구배경: 유방암은 선진국 및 개발도상국 지역 모든 여

성에게서 암으로 사망하는 주요 원인이며, 전 세계적으로 

유방암의 발병은 계속 늘어나는 추세이다.  미국과 유렵에

서 이주여성을 대상으로 한 연구들에서 이주 및 새로운 정

착과 관련된 스트레스, 언어적 제한, 경제적 어려움 등은 

조기 암 검진과 같은 예방적 건강행위를 소홀히 하는 요인

으로 작용한다고 하였고, 특히 이주여성의 유방암이나 자

궁경부암의 검진율이 자국민에 비해 낮게 수행 되는 것으

로 보고되었다. 본 연구는 새터민여성의 유방자가검진에 

대한 수행실태를 파악하고 또한 유방자가검진수행에 대한 

관련요인을 조사하는 데 그 목적이 있다. 
방법: 본 연구는 구조화된 설문지를 사용하여 자가기입 

방식으로 한 서술적 단면연구이다. 자료 수집은 2012년 4
월 1일부터 2012년 10월 30일까지 이루어졌으며, 인천 및 

경기도지역과 서울, 제주도에 거주하는 20세 이상과 65세 

미만의 새터민여성을 대상으로 하였다. 자료 수집 장소는 

복지지원센터 및 종교시설로 이곳을 이용하는 131명을 편

의 모집하였으며 유방암의 기왕력이 없는 여성으로 국한

하였다. 
결과: 유방자가검진은 본 연구 대상자의 17.6%가 수행

하고 있었고, 유방암 조기검진과 유방자가검진에 대한 교

육을 받았던 경우는 8.4%로 나타났다. 유방자가검진 수행 

관련요인은 유방암검진과 유방자가검진에 대한 교육을 받

았던 경험을 가진 경우(P<.001)와 지각된 건강상태(P=.003)
로 나타났다. 

결론: 유방암조기검진과 유방자가검진에 대한 교육을 

받은 경우, 그리고 건강상태가 좋다고 지각하는 경우에서 

유방자가검진 수행을 더 잘하는 것으로 나타났다. 

중심단어: 유방자가검진, 이주민, 수행
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