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Objectives: This study was carried out to examine the factors influencing the behavioral intention and
behavior of workers with non-occupational diseases when utilizing medical facilities, using the theory of
planned behavior (TPB). 

Methods: The first TPB questionnaire was administered to 3,116 subjects during workers’periodic
health examinations at one health examination institute, between September and December in 2000. An
investigation of the medical facilities utilization was also conducted by administering a second survey to
the 354 subjects (11.4%) adjudged to be workers with non-occupational diseases from the results of the
health examination. 

Results: The medical utilization rate within one month was 41.5%. 
To investigate the overall relationship between variables, the authors conducted a linear structural

equation model analysis, based on the theory of planned behavior. The attitude toward behavior and the
subjective norm both positively influenced the behavioral intention (T≥2.0). The perceived behavioral
control and behavioral intention both positively influenced the behavior (T≥2.0)

Conclusions: To improve the medical utilization by workers found to have diseases as a result of their
health examination, the implementation of an intervention program will be necessary to increase the
behavioral intention and perceived behavioral control, and care givers must pay more attention to eventu-
ally converting behavioral intention into actual behaviors. 

Key Words: Theory of planned behavior, Medical utilization, Workers, Model study 

<접수일: 2006년 7월 7일, 채택일: 2006년 10월 23일>

교신저자: 한 창 현 (Tel: 053-850-8257)       E-mail:  hanch@kdtc.ac.kr



285

서 론

우리나라의 근로자 건강진단은 1954년 대한석탄공사에

서 처음으로 실시된 것으로 추정되며, 1956년부터 근로

기준법 제71조에 의한 근로자 건강진단이 이루어졌고,

1972년부터는 일반건강진단과 특수건강진단으로 구분하

여 실시하였다. 근로자 정기 건강진단은 외견상 건강한

근로자들을 대상으로 일반질병 및 직업병 등을 조기에 발

견하고 현재의 건강상태를 정확하게 파악하여 적절한 사

후조치를 함으로써 근로자의 건강보호 및 노동생산성 향

상을 목적으로 일정한 간격을 두고 실시하는 예방적인 보

건사업이다(Korean Industrial Health Association,

1993).

이러한 건강진단의 목적이 달성되기 위하여 중요한 것

은 건강진단 결과의 사후관리 소견에 따라 치료가 가능한

질환은 의료기관을 이용하여 조기치료를 실시하고, 치료

가 불가능한 질환은 악화방지를 위한 작업전환 및 나아가

서는 재활요법 등의 사후관리가 효율적으로 이루어져야

한다는 점이다. 그러나 근로자 개개인이 건강진단 결과를

자신의 건강을 위해서 어떻게 활용하고 있는가에 관한 정

보가 부족하며, 특히 1차 검진의 결과에 따라 시행하는 2

차 검진은 결과를 통보하고 난 뒤에는 개인에게 일임하거

나 형식적인 조치에 그치는 등 사후관리의 문제점이 있는

것으로 보고되고 있다(Han, 1993).

따라서 근로자 건강진단 결과 질환 유소견자로 판정 받

은 근로자의 의료이용행태와 이에 영향을 미치는 요인들

을 알아보는 것은 근로자 건강향상을 위한 건강진단 정책

은 물론 근로자 건강진단사업의 평가를 위해서도 매우 중

요한 것으로 생각된다.

지금까지 근로자 건강진단 결과 일반질환 또는 직업병

유소견자의 사후 관리실태에 대한 연구들이 수행되어 왔

으나 대부분 실태분석에 한정되어 있으며, 모형을 이용하

여 의료이용 의도와 행동에 영향을 미치는 요인을 분석한

연구는 거의 없는 실정이다.

따라서 이 연구에서는 계획된 행동이론(theory of

planned behavior, 이하 TPB)을 이용하여 근로자 건

강검진 결과 일반질환 유소견자들의 향후 의료기관 이용

의도와 행동에 영향을 미치는 요인을 분석하여 인지된 질

병에 대해 근로자 자신이 건강관리를 지속적으로 실천할

수 있는 방안과 판명된 질병에 대한 올바른 사후조치로써

의료기관 이용을 실천할 수 있도록 전략을 개발하는데 필

요한 자료를 제공하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구의 수행단계 및 연구대상

본 연구의 첫 단계로 근로자 건강검진 시 1차 조사를 실

시하였는데, 사회인구학적 특성과 TPB 구성요소인 행동

에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행동통제, 검진결과

질환으로 판정 받을 경우 1개월 이내에 의료기관을 이용

할 의도 등에 대해 자기 기입식 설문조사를 실시하였다. 1

차 조사에 참여한 근로자 가운데 검진결과에서 일반질환의

심(R)으로 판명된 근로자들 중 2차 검진에서 정상(A, B)

으로 판정 받은 사람을 제외하고 최종적으로 건강주의(C)

와 일반질환(D2)으로 판정 받은 사람을 2차 조사 추적대

상자로 선정하였다. 본 연구수행 검진기관에서는 2차 검

진 후 최종 검진결과를 1주일 내에 통보하였고, 유소견자

에게 검진결과가 통보되는 시점을 의료기관에서 파악하고

있었는데, 유소견자가 검진결과를 통보 받은 시점에서 1

개월이 경과한 후 검진기관의 보건관리 대행자가 해당 사

업장에 보건관리 대행업무를 수행할 때 추적대상자인 유소

견자의 의료이용 여부를 파악하는 2차 조사를 하였다.

연구대상은 구미공단지역 20세 이상 근로자들이며 연

구수행은 구미지역 1개 건강검진 기관에서 2000년 9월 1

일부터 12월 31일까지 근로자 건강진단 실시 기간 동안

에 이루어졌는데, 이 기간 동안 검진기관에서 파악한 검

진 대상자는 총 4,774명이었다. 이들 중에서 이직자, 소

규모 사업장 근로자, 20세 미만 근로자, 채용신체검사 수

검으로 인해 정기건강검진 제외자 및 정기건강검진 외 특

수건강검진만을 수검한 근로자 등, 총 1,394명을 제외한

3,380명을 대상으로 1차 설문조사를 실시하였다. 1차 설

문조사에서 자료가 불충분한 264명을 제외하고 나머지

3,116명 가운데 검진결과 유소견자로 판정 받은 354명

(11.4%)을 최종 대상자로 하여 2차 조사(의료이용여부

파악)를 실시하였다. 2차 조사기간은 2000년 10월부터

2001년 1월까지였다.

2. 계획된 행동이론(TPB)에 따른 변수의 선정 및

측정과 분석틀

TPB의 주요 구성요소인 태도, 주관적 규범, 지각된

행동통제를 측정하기 위한 설문문항의 개발 및 문항선정

을 위해 참고문헌과 실제로 건강검진에 참여하는 의료인

의 의견을 참고로 하여 사회심리적 요인 측정을 위한 설

문지를 개발하였다.

검진결과 판정된 질환에 대해 의료이용에 대한 태도는

검진결과상 이상이 있을 때 의료이용이 자신의 질환에 영

향을 미치리라고 생각하는 신념과 그 행동으로부터 개인
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이 얻을 수 있는 결과에 대한 평가로 측정하였다. 신념

(belief)에 대한 항목으로는 판정 받은 질환으로 인한 의

료이용시‘질환의 확진’과‘치료시 완쾌’를 측정하였으

며, 자신의 의료이용 행동이 결과에 좋은 영향을 미칠 것

이라는 결과에 대한 평가(efficacy evaluation)는 신념

측면에서의 질문항목과 유사하게 고안하여 평가정도를 파

악하였다.

주관적 규범은 판정된 질환에 대해 유소견자 자신들이

인지하는 중요한 주변인(준거인)의 자신에 대한 평가 측면

으로 의료이용 행동에 대한 사회적인 영향력이라고 볼 수

있다. 따라서 유소견자의 의료이용 행동에 있어 중요한 영

향을 미친다고 생각되는 가족의 기대와 의사, 회사 간호사

또는 대행간호사에게 가지는 순응동기를 측정하였다.

지각된 행동통제는 검진결과 판명된 질환을 치료하기

위해 의료기관을 이용하는 것의 장애요인과 용이성에 대

한 인식으로 시간, 비용, 의료기관 접근성, 의료기관 이

용의 불편함 등을 들 수 있다. 따라서 이 구성 개념의 측

정은 검진결과 판명된 질병에 대해 의료기관 이용의 심리

적 장애요인, 경제적 장애요인, 지리적 장애요인을 포함

하였고, 이를 극복할 수 있는 인지된 능력을 포함하였다.

건강검진 결과상 이상이 있을 때 1개월 이내 의료기관

을 이용할 의도(behavioral intention)는 행동의 가장

중요한 결정요인이며 이러한 의도는 행동을 가장 잘 예측

할 수 있다는 데에서 TPB는 출발한다. 따라서 의료기관

이용에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행동통제의 종속

변수는 의도가 되지만 실제에 있어서는 이러한 의도가 행

동(의료기관 이용)으로 표현될 때 그 가치가 있게 된다.

이러한 취지하에 행동을 최종 종속변수로 측정하여 의도

와 행동의 관계를 분석하고자 하였다.

TPB에 따르면 태도(attitude toward behavior)측정

은 신념과 그 신념의 중요성에 대한 평가의 곱으로 산출

되고, 주관적 규범(subjective norm)의 측정에 있어서

도 규범적 신념과 순응정도를 척도화하여 두 변수의 곱으

로 주관적 규범 정도를 산정한다. 행동통제 인식은 행동

을 수행하는 것에 대한 장애요인, 촉진요인과 이런 요인

에 대한 개인의 주관적 능력을 곱하여 산출한다

(Fishbein & Ajzen, 1975; Ajzen and Madden,

1986; Ajzen & Driver, 1991; Daniel et al, 1997). 
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Fig. 1. Structural model of the theory of planned behavior.

B: 행동(behavior) BI: 의도(behavioral intention)

AB: 행동에 대한 태도((Attitude Toward  Behavior) Bi: 행위신념(behavioral belief)

Ei: 결과평가 (evaluation of behavioral outcomes) n: 중요한 신념의 수

SN: 주관적 규범(subjective norm) NBi: 규범적 신념(normative belief)

MCi: 순응동기 (motivation to comply) m: 중요한 준거인 혹은 준거집단수

PBC: 지각된 행동통제(perceived behavioral control) CBi: 통제신념 (control belief)

PPi: 인지된 능력(perceived power) k: 통제신념의 수

w1, w2, w3: 상대적 중요도에 대한 가중치
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이상의 내용을 기초로 분석틀을 마련하였으며(Fig.

1), 공식으로 표시하면 다음과 같다 (Equation 1). 

모든 사회심리적 변수는 5점 의미차이 척도(semantic

differential scale)를 사용하여 측정하였으나 이 모형에

요구되는 문항의 측정을 위해 문헌(Daniel et al, 1997)

을 참고로 하여 3점 척도를 사용하였다. 점수배정은 행위

신념과 결과평가, 규범적 신념, 인지된 능력은 -1, 0, +1

의 양측점수(bipolar scoring)를 사용하였고, 순응동기

와 통제신념은 1, 2, 3의 단측점수(unipolar scoring)를

사용하였다. 1개월 이내 의료기관 이용 의도는 0%에서

100%까지 10%단위로 11단계를 조사하였으나 사회심리

적 변수와 동일한 척도의 형태를 갖추기 위해 빈도 등을

고려하여 50% 이하, 60~70%, 80% 이상으로 나누어

1, 2, 3의 단측점수(unipolar scoring)를 주었다. 또한

사회심리적 변수가운데 장애요인을 측정한 지각된 행동통

제 인식에 대한 변수들은 긍정적인 효과를 미치는 태도,

주관적 규범에 대한 변수들과 같은 방향으로 작용하기 위

해 분석과정에서 측정변수의 방향을 변환하였다. 행동은

진단결과를 통보 받은 시점부터 1개월 이내 의료기관이용

여부를 조사하였다.

본 연구에서 사용한 구체적인 TPB의 변수와 그 측정

방법은 Table 1과 같다.
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Table 1. Measurement variables used in structural model

Variable Measurement Variable in structural equation model

1. Attitude toward behavior ATT

1.1 Behavioral belief
Yes (1)

- I can confirm disease, If I utilize medical facility
So-so (0)

- (V1)[confirm]
No (-1)

- My disease will be cured, If I get medical care
(bipolar scoring)

V1_3=V1∙V3- (V2)[cure]

V2_4=V2∙V41.2 Evaluation of behavioral outcomes
Yes (1)

- To take a close examination to confirm my disease
So-so (0)

- will be helpful to my life (V3)[helpful to my life]
No (-1)

- To take a treatment will be helpful to my health
(bipolar scoring)

- (V4)[helpful to my health]

2. Subjective norm SN

2.1 Normative belief

- If I take close examination or treatment, my family Yes (1)

- would be happy (V5)[happy] So-so (0)

- Counselling with industrial nurse will be necessary No (-1)

- before utilization of medical facility (V6)[counselling] (bipolar scoring)

- I trust health examination and doctor (V7)[trust] V5_80=V5∙V80

2.2 Motivation to comply V6_90=V6∙V90

- If my family recommend to utilize medical facility,
Yes (3)

V7_10=V7∙V10

- I will do (V8)[family]
So-so (2)

- If industrial nurse recommend to utilize medical
No (1)

- facility, I will do (V9)[nurse]
(unipolar scoring)

- If doctor recommend to utilize medical facility, 

- I will do (V10)[doctor]

3. Perceived behavioral control PBC

3.1 Control belief

- Medical utilization will cost me a lot (V11)[economic burden] Yes (1)

- Medical facilities are inconveniently situated to So-so (2)

- utilize (V12)[inconvenient] No (3) V11_15=V11∙V15

- It is too far to utilize medical facilities (V13)[long distance] (unipolar scoring) V12_15=V12∙V15

- It is too busy to utilize medical facilities (V14)[busy] V13_15=V13∙V15

3.2 Perceived power
Yes (1) V14_15=V14∙V15

- If I make up my mind, whenever I can utilize
So-so (0)

medical facilities (V15)[will]
No (-1)

(bipolar scoring)



3. 분석내용 및 방법

분석은 연구의 틀에 따라 행동에 대한 태도, 주관적 규

범, 지각된 행동통제에 따른 의료기관 이용의도와 지각된

행동통제와 의도에 따른 1개월 내 의료기관 이용률은

SPSS 통계프로그램을 이용하여 단순분석을 실시하였고

이에 대한 통계적 검증은 x2 검정을 하였다. 

그리고 1개월 이내 의료기관 이용과 관련된 TPB 모형

의 사회심리적 분석은 전체 유소견자(354명)와 전체 유

소견자 중 빈도가 가장 많은 간장질환자(188명)만을 대

상으로 구조방정식 분석을 실시하였다. TPB 모형에 대

한 공변량구조분석은 단순분석 결과를 바탕으로 LIS-

REL for windows ver. 8.12A 통계프로그램을 사용하

여 구조분석을 실시하여 구조방정식 모형을 구하였다.

TPB 모형의 사회심리적 측정변수가 순위별로 구성되어

있어 구조방정식 모형의 입력행렬로는 PRELIS ver.

2.12A를 사용하여 구한 polychoric correlation coef-

ficient matrix를 사용하였는데, 이 상관계수는 삼항 이

상의 순위변수에 있어서 Pearson의 곱적률 상관계수를

대체할 수 있는 것으로 알려져 있다. 그리고 측정치의 정

규분포를 가정하지 않는 대각가중최소자승법(diagonally

weighted least square method)으로 모수를 추정하였

다(Cho, 1996; Hair et al, 1998; Cho, 1999).

결 과

전체 유소견자 354명 중 남자가 93.5%였고, 연령은

30~39세가 59.4%였으며, 29세 이하와 40세 이상이 각

각 20.3%였다. 교육수준은 고졸이 72.9%로 가장 높았

고, 79.1%가 기혼이었으며, 경제적 상태는 70.9%가 보

통 또는 그 이상이라고 하였다. 검진결과 간장질환 유소

견자 중 간장질환자가 188명(53.1%)으로 가장 많았다

(그 외 간장질환 주의자 4.0%, 두개이상 중복질환자

12.1%, 기타 30.8%였다). 간장잘환자 188명 중 남자가

98.9%, 연령은 30~39세가 68.1%로 가장 높았고 교육

수준은 고졸이 72.3%로 가장 높았으며, 82.4%가 기혼

이었으며, 경제적 상태는 71.3%가 보통 또는 그 이상이

라고 하였다(Table 2).

354명의 1개월 이내 의료기관 이용 의도율은 상

52.3%, 중 10.5%, 하 37.3%였다. 행위신념에 따른 1

개월 이내 의료기관 이용 의도율은‘건강검진결과상 이상

이 있을 때 의료기관을 방문하면 질환을 확진받을 수 있

다’고 생각할수록, ‘치료를 받으면 완쾌될 수 있다’고 생

각할수록 의도율이 높았다(p＜0.01). 결과평가 항목에

따른 1개월 이내 의료기관 의도율은‘검진결과상 이상이

있을 때 이를 확인하기 위해 의료기관을 이용하여 검사를

받아보는 것은 본인의 생활에 도움이 된다’고 생각할수

록, ‘의료기관에서 치료하면 건강에 도움이 될 수 있다’

고 생각할수록 의도율이‘상’에서 높았다(p＜0.01). 간
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Table 2. General characteristics of study subjects unit: No.(%)

Total subjects Subjects with liver disease

Sex

Male 331 (093.5) 196 (098.9)

Female 023 (006.5) 002 (001.1)

Age (years)

20~29 072 (020.3) 032 (017.0)

30~39 210 (059.4) 128 (068.1)

≥40 072 (020.3) 028 (014.9)

Educational level

≤Middle school 024 (006.8) 011 (005.9)

High school 258 (072.9) 136 (072.3)

≥College 072 (020.3) 041 (021.8)

Marital status

Unmarried 074 (020.9) 033 (017.6)

Married 280 (079.1) 155 (082.4)

Economic status

≥Moderate 251 (070.9) 134 (071.3)

Low 103 (029.1) 054 (028.7)

Total 354 (100.0) 188 (100.0)
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장질환자 188명의 1개월 이내 의료기관 이용 의도율은

상 48.9%, 중 13.3%, 하 37.8%였고 행동에 대한 태도

변수 중 의료기관 이용 의도에 유의한 변수는 없었다

(Table 3).

전체 유소견자의 규범적 신념 항목에 따른 1개월 이내

의료기관 이용 의도율은‘검진결과상 이상이 있을 때 정

밀진단이나 치료를 받기 위해 의료기관을 이용한다면 가

족들이 기쁘게 생각한다’고 생각할수록 (p＜0.01), ‘의

료기관을 이용하기 전에 회사의 간호사 또는 대행간호사

와 상의할 필요가 있다’고 생각할수록(p＜0.05) 의도율

이‘상’에서 높았다. 순응동기 항목에 따른 의도율은‘가

족, 의사, 간호사가 검진결과 정밀진단이나 치료를 받기

위해 의료기관을 이용하라고 하면 그렇게 하겠다’고 할수

록 의도율이‘상’에서 높았다(p＜0.01). 간장질환자의

규범적 신념 항목에 따른 1개월 이내 의료기관 이용 의도

율은 순응동기 항목 중 가족이 검진결과 정밀진단이나 치

료를 받기 위해 의료기관을 이용하라고 하면 그렇게 하겠

다’고 할수록 의도율이‘상’에서 유의하게 높았다(p

＜0.01)(Table 4).

전체 유소견자와 간장질환자의 통제신념 항목에 따른 1

개월 이내 의료기관 이용 의도율은 정밀진단이나 치료를

받기 위해 의료기관을 이용하는 경우 경제적인 부담, 교

통불편, 거리와는 유의한 관련성이 없었다. 인지된 능력

항목에 따른 의도율은‘의료기관을 이용해야겠다고 마음

만 먹으면 언제든지 이용할 수 있다’고 생각할수록 의도

율이‘상’에서 높았다(p＜0.05, p＜0.01)(Table 5). 

전체 유소견자의 1개월 이내 의료기관 이용률은 41.5%

였다. 통제신념항목에 따른 의료기관 이용률은‘의료기관

을 이용하는데 시간이 나지 않는다’는 문항에 그렇게 생

각하지 않을수록 의료기관 이용률이 높았고 (p＜0.05),

인지된 능력 항목에서는‘의료기관을 이용해야겠다고 마

음만 먹으면 언제든지 이용할 수 있다’고 생각할수록 이

용률이 높았다 (p＜0.01). 1개월 이내 의료기관 이용 의

도에 따른 의료기관 이용률은 의도가 높을수록 의료기관

이용률이 높았다(p＜0.01). 간장질환자의 1개월 이내 의

료기관 이용률은 38.3%였고, 1개월 이내 의료기관 이용

의도에 따른 의료기관 이용률은 의도가 높을수록 의료기

관 이용률이 높았다(p＜0.05)(Table 6).

전체 유소견자와 간장질환자에 대한 구조방정식 모형의

입력행렬로 사용한 연구변수 사이의 polychoric correla-

tion coefficient matrix는 Table 7, Table 8과 같다.

TPB를 기반으로 하여 3개의 외생변수(행동에 대한 태

도: ATT, 주관적 규범: SN, 지각된 행동통제: PBC)와

2개의 내생변수(의도: INTENT, 행동: BEHAV)를 이

론적 변수로 하여 구조모델을 구축하였다. 유소견자 354

명 전체를 대상으로 한 분석결과는 Table 9과 같다. 의

한창현 등∙계획된 행동이론을 이용한 일반질환 유소견 근로자의 의료이용 모형연구

Table 3. The relationship of the behavioral intention with attitude toward behavior components unit: %

Behavioral intention1) of total subjects Behavioral intention1) of subjects with liver disease

Subjects High Moderate Low Subjects High Moderate Low

Behavioral belief

Confirm

Yes 256 59.8 08.6 031.6** 137 53.3 10.9 035.8

So-so 088 34.1 17.0 048.9** 046 39.1 21.7 039.1

No 010 20.0 - 080.0** 005 20.0 - 080.0

Cure

Yes 246 58.5 09.8 031.7** 139 51.8 11.5 036.7

So-so 096 38.5 13.5 047.9** 044 36.4 20.5 043.2

No  012 33.3 - 066.7** 005 80.0 - 020.0

Evaluation of behavioral outcomes

Helpful to my life

Yes 306 56.9 10.8 032.4** 169 51.5 14.2 034.3

So-so 041 26.8 09.8 063.4** 017 29.4 05.9 064.7

No 007 - - 100.0** 002 - - 100.0

Helpful to my health

Yes 308 55.8 09.7 034.4** 168 50.6 12.5 036.9

So-so 042 31.0 016.7 052.4** 019 36.8 21.1 042.1

No 004 - - 100.0** 001 - - 100.0

Total 354 52.3 010.5 037.3** 188 48.9 13.3 037.8

1) Behavioral intention (High: ≥80%, Moderate: 60~70%, Low: ≤50%), ** p<0.01



도(INTENT)에 대한 태도(ATTI), 주관적 규범(SN),

지각된 행동통제(PBC)의 적재치는 각각 0.248, 0.371,

0.026이었으며, 각 적재치에 대한 t값은 2.157, 3.375,

0.402로 태도와 주관적 규범은 유의수준 0.05의 임계치

1.96을 초과하는 값을 가졌지만 지각된 행동통제는 유의

하지 않았다. 행동(BEHAV)에 대한 지각된 행동통제와

의도의 적재치는 각각 0.274, 0.408이었으며, t값은

4.100, 5.568의 값을 가져 두 변수 모두 유의수준 0.05

의 임계치 1.96을 초과하였다. 의도에 대한 모델의 설명

력은 약 37%로 비교적 높게 나타났는데 비해 실제 행동

에 대한 설명력은 약 28%로 의도에 대한 설명력보다 낮

게 나타났다. GFI (goodness of fit index), AGFI

(adjusted goodness of fit index)는 각각 0.996,

0.994로 일반적으로 0.90이상이면 모형이 적합하다고 하

는 기준에 부합되었다. RMSR (root mean square

residual)의 값은 0.159로 0.10보다 약간 높은 수준이었

다. 구조방정식 모형을 통하여 구축한 구조모형에서 경로

계수가 유의한 것만을 해당 경로도에 경로계수와 함께 표

기하면 Fig. 2와 같다.

간장질환 유소견자 중 간장질환자 188명만을 대상으로

분석해 본 결과는 Table 10과 같다. 태도, 주관적 규범,

지각된 행동통제의 적재치는 각각 0.175, 0.293, 0.184

이었으며, 각 적재치에 대한 t값은 1.708, 2.689, 2.322

로 주관적 규범과 지각된 행동 통제는 유의수준 0.05의

임계치 1.96을 초과하는 값을 가졌지만 행동에 대한 태

도는 유의하지 않았다. 행동에 대한 지각된 행동통제와

의도의 적재치는 각각 0.229, 0.340 이었으며, t값은

2.698, 3.614의 값을 가져 두 변수 모두 유의수준 0.05

의 임계치 1.96을 초과하였다. 의도에 대한 모델의 설명

력은 약 26%인데 비해 실제 행동에 대한 설명력은 약

21%로 의도에 대한 설명력에 비해 낮게 나타났다. GFI,

AGFI는 각각 0.996, 0.994로 0.90 수준을 넘어 부합지

수는 적합한 수준이었다. RMSR 값은 0.159로 0.10보

다 약간 높은 수준이었다. 경로계수가 유의한 것만을 해

당경로도에 경로계수와 함께 표기하면 Fig. 3과 같다.
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Table 4. The relationship of the behavioral intention with subjective norm unit: %

Behavioral intention1 ) of total subjects Behavioral intention1) of subjects with liver disease

Subjects High Moderate Low Subjects High Moderate Low

Normative belief

Happy

Yes 296 56.8 10.1 33.1** 162 51.2 13.0 035.8**

So-so 047 29.8 12.8 57.4** 023 30.4 17.4 052.2**

No 011 27.3 09.1 63.6** 003 66.7 - 033.3**

Trust

Yes 121 56.2 12.4 31.4** 074 48.6 13.5 037.8**

So-so 187 51.9 10.2 38.0** 095 48.4 13.7 037.9**

No  046 43.5 06.5 50.0** 019 52.6 10.5 036.8**

Counselling

Yes 188 58.5 11.2 30.3** 106 55.7 13.2 031.1**

So-so 105 45.7 11.4 42.9** 050 36.0 14.0 050.0**

No 061 44.3 06.6 49.2** 032 46.9 12.5 040.6**

Motivation to comply

Family

Yes 296 58.1 10.8 31.1** 156 54.5 14.1 031.4**

So-so 049 22.4 08.2 69.4** 030 23.3 06.7 070.0**

No 009 22.2 11.1 66.7** 02 - 50.0 050.0**

Doctor

Yes 303 57.8 10.6 31.7** 165 52.1 13.3 034.5**

So-so 042 19.0 09.5 71.4** 021 23.8 14.3 061.9**

No 009 22.2 11.1 66.7** 02 50.0 - 050.0**

Nurse

Yes 290 57.9 09.7 32.4** 159 52.8 12.6 034.6**

So-so 056 30.4 14.3 55.4** 027 29.6 18.5 051.9**

No 008 - 12.5 87.5** 02 - - 100.0**

1) Behavioral intention (High: ≥80%, Moderate: 60~70%, Low: ≤50%), ** p<0.01
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고 찰

1. 연구방법에 대한 고찰

본 연구는 TPB를 이용하여 근로자 건강검진결과 이상

이 있을 때 1개월 이내 의료기관을 이용할 의도와 행동을

예측하는데 주안점을 두었다. 

연구결과를 종합해 볼 때, TPB를 본 연구의 틀로 하

여 공변량구조분석을 실시한 결과 TPB의 구조방정식 모

형은 대체로 단순분석 결과와 일치하였고, 연구의 이론적

모형을 뒷받침하고 있었으며, 자유도를 고려한 구조방정

식 모형의 조정부합치도 양호하였다. 공변량구조분석은

첫째, 측정변수를 통하여 이론변수를 생산함으로써 각각

의 측정변수들을 하나의 이론변수로 묶어 설명할 수 있으

며, 둘째, 여러 이론변수간의 관계를 동시에 분석할 수

있고, 모델의 적합도가 다양하게 제시되어 모델의 수정이

용이하여(Lee, 1990) 다단계 연구목적에 가장 적합한 분

석방법으로 판단되었다(Lee et al, 1995). 

본 연구에서는 TPB의 틀에 따라 행동과 행동의도에

대한 태도와 주관적 규범, 지각된 행동통제는 각각의 사

회심리적 변수를 곱하여 계산하였는데, TPB를 적용한

기존의 연구에서 태도, 주관적 규범, 지각된 행동통제의

각 개념을 개별문항의 곱으로 평가하지 않고 특정 문항을

통해 전반적인 태도, 주관적 규범, 지각된 행동통제를 측

정한 연구도 있었다(Chang, 1996; Cullen et al,

1998; Prislin et al, 1998; Lee et al, 2001).

본 연구는 몇 가지 측면에서 다음과 같은 제한점을 가

지는 것으로 생각된다.

첫째, 연구모형 자체의 제한점을 지적할 수 있다. 즉,

TPB는 사회심리적인 변수에 초점을 두고 이루어진 이론

이므로 인구학적 변수, 사회경제적 변수 등을 고려하지

못하는 한계점이 있어 의료이용에 관한 영향을 충분히 반

영하지 못하고 있다는 점이다. 한 가지 이론이나 모형이

모든 것을 포괄할 수 없으며 이론은 그 나름대로의 한계

를 가질 수 밖에 없는 것으로 생각된다(Lee et al,

2001; Lee & Bae, 2001). 질환의 종류나 중증도는 검

진결과 통보 시에 알게 되는데, 검진 시에 측정한 사회심

리적 변수가 이것에 영향을 받을 수도 있으므로 이의 영

한창현 등∙계획된 행동이론을 이용한 일반질환 유소견 근로자의 의료이용 모형연구

Table 5. The relationship of the behavioral intention with perceived behavioral control components unit: %

Behavioral intention1) Behavioral intention1)

of total subjects of subjects with liver disease

Subjects High Moderate Low Subjects High Moderate Low

Control belief

Economic burden

Yes 184 47.8 10.9 41.3** 094 46.8 16.0 37.20*

So-so 117 60.7 10.3 29.1** 061 54.1 11.5 34.40*

No 053 49.1 09.4 41.5** 033 45.5 09.1 45.50*

Inconvenient

Yes 067 53.7 07.5 38.8** 033 57.6 06.1 36.40*

So-so 090 45.6 12.2 42.2** 044 38.6 13.6 47.70*

No  197 54.8 10.7 34.5** 111 50.5 15.3 34.20*

Long distant

Yes 070 51.4 12.9 35.7** 037 51.4 08.1 40.50*

So-so 093 52.7 09.7 37.6** 049 53.1 12.2 34.70*

No 191 52.4 09.9 37.7** 102 46.1 15.7 38.20*

Busy*

Yes 108 41.7 14.8 43.5** 062 40.3 16.1 43.50*

So-so 114 50.0 11.4 38.6** 063 44.4 12.7 42.90*

No 132 62.9 06.1 31.1** 063 61.9 11.1 027.020*

Perceived power

Will

Yes 237 59.5 10.1 30.4** 130 54.6 13.8 31.5*0

So-so 072 34.7 11.1 54.2** 037 29.7 10.8 59.50*

No 045 42.2 11.1 46.7** 021 47.6 14.3 38.10*

1) Behavioral intention (High: ≥80%, Moderate: 60~70%, Low: ≤50%)

* p<0.05, ** p<0.01
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Table 6. The relationship of the behavior (medical utilization) with perceived behavioral control and behavioral intention compo-

nents unit: %

Total subjects Subjects with liver disease

Subjects Medical utilization rate Subjects Medical utilization rate

Perceived behavioral control

Control belief

Cost burden

Yes 184 40.2** 094 35.1*

So-so 117 41.0** 061 41.0*

No 053 47.2** 033 42.4*

Inconvenient

Yes 067 40.3** 033 36.4*

So-so 090 35.6** 044 29.5*

No 197 44.7** 111 42.3*

Be distant

Yes 070 38.6** 037 29.7*

So-so 093 39.8** 049 36.7*

No 191 43.5** 102 42.2*

Busy

Yes 108 36.1** 062 35.5*

So-so 114 36.0** 063 33.3*

No 132 50.8** 063 46.0*

Perceived power

Will**

Yes 237 48.1** 130 41.5*

So-so 072 26.4** 037 32.4*

No 045 31.1** 021 28.6*

Behavioral intention

High 185 49.7** 092 47.8*

Moderate 037 37.8** 025 32.0*

Low 132 31.1** 071 28.2*

Total 354 41.5** 188 38.3*

* p<0.05, ** p<0.01

Table 7. Polychoric correlation coefficient matrix used in structural equation model of total subjects

V1_3 V2_4 V5_8 V6_9 V7_10 V11_15 V12_15 V13_15 V14_15 INTENT BEHAV

V1_3 1.000*

V2_4 0.672* 1.000**

V5_8 0.472* 0.486** 1.000

V6_9 0.299* 0.201** 0.313 1.000*

V7_10 0.371* 0.272** 0.386 -0.296* 1.000

V11_15 0.144* 0.159** 0.325 -0.095* 0.247 1.000**

V12_15 0.161* 0.182** 0.294 -0.012* 0.172 0.843** 1.000**

V13_15 0.150* 0.158** 0.292 -0.001* 0.168 0.858** 0.981** 1.000**

V14_15 0.179* 0.149** 0.326 -0.021* 0.167 0.838** 0.920** 0.924** 1.000

INTENT 0.386* 0.290** 0.393 -0.197* 0.129 0.222** 0.166** 0.160** 0.268 1.000

BEHAV 0.333* 0.170** 0.198 -0.242* 0.206 0.241** 0.224** 0.202** 0.278 0.269 1.000

* p<0.05 **, p<0.01

Variables are as in Table 1. INTENT, behavioral intention; BEHAV, behavior
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Fig. 2. Structural model of the theory of planned behavior for total subjects.

Table 9. Structural model of exogenous variables (ATT, SN, PBC) and endogenous variables(INTENT, BEHAV) for total subjects

Exogenous variables Endogenous variables R2

ATT SN PBC INTENT BEHAV

ξ1 ξ2 ξ3 η1 η2

INTENT 0.248 (2.157) 0.371 (3.275) 0.026 (0.402) - - 0.367

BEHAV - - 0.274 (4.100) 0.408 (5.568) - 0.278

GFI 0.996

AGFI 0.994

RMSR 0.159

( ): t-value

ATT, attitude toward behavior; SN, subjective norm; PBC, perceived behavioral control; 

INTENT, behavioral intention; BEHAV, behavior

Table 8. Polychoric correlation coefficient matrix used in structural equation model

V1_3 V2_4 V5_8 V6_9 V7_10 V11_15 V12_15 V13_15 V14_15 INTENT BEHAV

V1_3 1.000**

V2_4 0.639** 1.000*

V5_8 0.515** 0.507* 1.000

V6_9 0.248** 0.172* 0.274 1.000*

V7_10 0.390** 0.198* 0.443 -0.233* 1.000

V11_15 0.029** 0.132* 0.312 -0.129* 0.221 1.000**

V12_15 0.071** 0.122* 0.316 -0.041* 0.134 0.824** 1.000**

V13_15 0.043** 0.110* 0.268 -0.003* 0.099 0.837** 0.982** 1.000**

V14_15 0.035** 0.070* 0.323 -0.076* 0.100 0.837** 0.916** 0.916** 1.000

INTENT 0.247** 0.064* 0.299 -0.146* 0.008 0.182** 0.107** 0.097** 0.243 1.000

BEHAV 0.196** 0.196* 0.099 -0.216* 0.204 0.142** 0.159** 0.128** 0.218 0.285 1.000

* p<0.05 **, p<0.01

Variables are as in Table 1. INTENT, behavioral intention; BEHAV, behavior



향을 고려하여야 하겠다. 이를 보완하기 위하여 다른 질

환을 동반하지 않은 간장질환 유소견자 중 간장질환 주의

로 통보 받은 근로자를 제외하고 간장질환만으로 통보 받

은 근로자를 대상으로 공변량구조분석을 통한 구조방정식

모형을 구축하여 전체 유소견자와 비교가 가능하게 하였

다. 간장질환을 제외한 나머지 질환은 대상자의 부족으로

이론적 모형을 적용하기가 어려웠다. 

둘째, 이론 변수를 구성하는 관찰변수를 측정하기 위한

설문지의 타당성에 대한 많은 검토가 필요하다. 본 연구

에서 지각된 행동통제는 통제신념 항목으로 의료기관이용

을 하는 것에 대한 어려움, 즉 경제적 부담, 교통불편,

의료기관까지의 접근성, 시간적 부담을 측정하였고, 인지

된 능력항목으로는‘이러한 어려움들이 있음에도 불구하

고 마음만 먹으면 할 수 있다’는 항목으로 측정하여 통제

신념 각 항목과 곱하여 지각된 행동통제를 측정하였다.

지각된 행동통제의 측정은 개념적 정의와 조작적 정의를

보다 명확히 한 후 측정하는 것이 요구되는데, 지각된 행

동통제는 행동을 수행하는데 어려움이 되는 것과 자신이

통제할 수 있는 것이라는 서로 다른 개념으로 나타나 응

답자에 있어서는 다르게 인식될 수 있다고 지적되고 있으

며, 실제적으로 자신이 통제할 수 있는 행동임에도 수행

하기는 어려울 수 있다는 것을 지적한다(Paul et al,

1997; Lee et al, 2001).

셋째, 본 연구의 수행은 구미지역 근로자를 대상으로 1
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Fig. 3. Structural model of the theory of planned behavior for subjects with liver disease.

Table 10. Structural model of exogenous variables (ATT, SN, PBC) and endogenous variables(INTENT, BEHAV) for total subjects

with liver disease

Exogenous variables Endogenous variables R2

ATT SN PBC INTENT BEHAV

ξ1 ξ2 ξ3 η1 η2

INTENT 0.175 (1.708) 0.293 (2.689) 0.184 (2.322) - - 0.259

BEHAV - - 0.229 (2.698) 0.340 (3.614) - 0.209

GFI 0.996

AGFI 0.994

RMSR 0.159

( ): t-value

ATT, attitude toward behavior; SN, subjective norm; PBC, perceived behavioral control; 

INTENT, behavioral intention; BEHAV, behavior
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개 건강검진 기관에서 건강검진을 실시한 3,116명을 대

상으로 하였으므로 일반화에 무리가 있을 수 있다. 그러

나 연구의 목적이 TPB를 이용하여 유소견 근로자들의

의료기관 이용 의도와 행동을 예측하는 것이므로 큰 문제

는 없을 것으로 생각된다. 

이러한 제한점에도 불구하고 행동에 대한 태도, 주관적

규범 및 지각된 행동통제와 행동의도, 지각된 행동통제

및 행동의도와 행동과의 관계를 규명해 볼 수 있었고, 구

축한 모델이 통계적으로 인정되었으며, TPB를 이용한

실증적인 연구가 부족한 실정에서 의의가 있다고 하겠다.

2. 연구결과에 대한 고찰

대상자의 1개월 이내 의료기관 이용률은 41.5%였는

데, 이는 중소규모 산업장에서 조사(Kim & Park,

1993)된 일반질환자의 의료기관 이용률 61.8%보다 낮았

고, Han et al(1993)의 산업장 근로자 일반질환 유소견

자의 의료기관 이용률 54.4%와 Moon 등(2000)이 공무

원을 대상으로 조사한 의료기관 이용률 67.4%보다 낮았

다. 그러나 이들 연구는 의료이용에 대한 정의는 같지만

검진결과가 통보된 시점에서 의료기관 이용 조사시점까지

기간이 길다는 점을 감안해야 할 것이다. 따라서 이 연구

에서의 검진결과를 통보 받은 시점에서 의료기관 이용기

간까지 기간을 길게 한다면 의료기관 이용률은 더 높아질

것으로 생각된다.

전체 유소견자를 대상으로 1개월 이내 의료기관 이용과

관련된 행동의도 등 사회심리적 변수의 분석을 위해 공변

량구조분석을 실시한 결과, 행동에 대한 태도(ATT), 주

관적 규범(SN), 그리고 지각된 행동통제(PBC) 모두가

모형에서 기대한 바와 같이 행동의도에 정(正)의 방향으

로 영향을 미치고 있었고, 이 중 행동에 대한 태도(ATT)

와 주관적 규범(SN)은 유의한 영향을 미치고 있었다.

전체 유소견자를 대상으로 행동에 대한 공변량구조분석

결과, 행동에 지각된 행동통제와 행동의도가 모두 유의하

게 영향을 미치고 있어 TPB의 모형을 입증할 수 있었

다. TPB는 합리적 행동이론(theory of reasoned

action, 이하 TRA)의 문제점을 해결하기 위해 개발된

이론으로 본인이 통제하기 어려운 제약조건이 있는 행동

을 설명하기 위해 개발된 이론이다. 의도와 실제행동을

예측하는데 있어 태도, 주관적 규범, 지각된 행동통제에

대한 상대적인 중요성은 행태 유형에 따라 조사대상자에

따라 차이가 있을 것이다. 어떤 경우에 있어서는 태도가

의도에 대부분의 영향을 미치기도 하고, 3개의 개념구성

이 각각 독립적으로 작용하기도 할 것이다. 건강검진자를

대상으로 TPB를 적용한 연구는 없는 실정이지만, 자궁

암 조기검진, 고혈압환자의 약물치료 및 생활양식, 음주,

흡연, 콘돔사용, 피부암 예방 등 건강행태를 TPB나

TRA를 이용하여 분석한 연구에 따르면 다양한 결과를

제시하고 있다.

국내에서 자궁암 조기검진행태를 예측한 연구(Lee et

al, 2001)에서 태도만이 직접적으로 의도에 영향을 미치

는 것으로 나타나 부분적으로 본 연구 결과와 부합되고

있었으며, 지각된 행동통제가 포함되지 않은 TRA를 이

용하여 새로이 발견된 고혈압환자들의 치료의도를 분석한

연구(Lee & Bae, 2001)에서는 태도와 주관적 규범이

의도와 밀접한 관련이 있다고 보고하고 있는데, 이는 본

연구에서 전체 유소견자를 대상으로 분석한 결과와 부합

되는 결과였다.

콘돔사용 의도를 분석한 연구(Rannie & Craig,

1997)에 의하면 TPB의 3가지 구성요소인 행동에 대한

태도, 주관적 규범, 지각된 행동통제는 콘돔사용의도를

50% 예측하는 설명력이 있으며 지각된 행동통제는 변이

의 가장 많은 부분에 기여하고 있었다. 흡연에 적용한 연

구(Hanson, 1997)에 있어서는 행동에 대한 태도, 지각

된 행동통제가 흡연의도와 유의한 관계가 있음을 보여 주

고 있었으며 주관적 규범은 흡연의도의 예측인자로 유의

한 결과를 보이지 않았다. 피부암의 위험요인과 예방방법

인 피부미용실 이용, 자외선 차단제 사용과 같은 자외선

폭로와 관련된 행태 연구(Hillhouse et al, 1997)에서

행동에 대한 태도는 행동의도와 높은 상관관계를 보여 주

고 있었으나, 주관적 규범은 연관성이 적게 나타났다. 음

주 및 음주의도에 적용한 연구(Frances et al, 1997)에

서 TRA는 음주 의도와 실제 음주를 모두 유의하게 설명

하는데 비하여 TPB는 설명력을 가지지 못하였는데, 지

각된 행동통제가 다른 개념과 유의하게 연관되지 않는 것

으로 나타났으며 과거 경험을 TRA에 포함하였을 때 가

장 설명력이 높았으나 과거 경험은 의도, 행동과 관련되

어 있었다. 자궁암 조기검진에 적용된 TPB에서는 의도

만이 실제 행동에 영향을 미치고 있었으며 지각된 행동통

제는 영향을 미치지 못했다(Lee et al, 2001).

전체 유소견자의 행동에 대한 태도와 주관적 규범, 지

각된 행동통제가 포함된 TPB에 대한 공변량구조분석 결

과, 행동의도에 대한 설명력은 각각 약 37%였고, 실제

행동에 대한 설명력은 약 28%로 행동의도에 대한 설명력

이 행동에 대한 설명력보다 높게 나타났는데, 이는 행동

에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행동통제가 행동의도

에 직접적으로 영향을 미치고 있는 정도로 의도가 행동에

직접 영향을 미치지는 않는 것을 의미하며 실제 행동을

측정한 연구에서도 의도에 대한 설명력이 높게 나타나고

행동의 설명력은 낮게 나타나기도 하였다(Chan, 1998).

이것은 의도가 행동을 직접적으로 반영하는데 한계가 있

는 것을 의미하며 행동에 대한 태도, 주관적 규범, 지각
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된 행동통제로 설명되지 않는 의도와 행동 사이에 다른

이유가 존재하는 것으로 생각할 수 있다. 이는 연구방법

에 대한 고찰에서 제시한 바와 같이 이론적 연구모형 자

체의 제한점으로 인한 것으로 생각되는데, 즉 TPB는 행

동에 대한 태도, 인식과 같은 사회심리적인 변수에 초점

을 두고 이루어진 이론이므로 사회경제구조적 측면의 변

수를 충분히 반영하지 못하는 한계점으로 인해 실제 행동

예측률이 의도율보다 낮게 나타났을 가능성이 있다.

이상의 구조방정식 분석결과, 건강검진 결과 유소견자의

의료기관 이용률을 높이기 위해서는 바람직한 행위의도를

형성시켜야 하겠으며, 이러한 행위의도가 실제 행동으로

나타날 수 있도록 노력하여야 하겠다. 또한 바람직한 행위

의도가 형성되기 위해서는 의료기관이용에 대한 긍정적인

태도와 평가가 선행되어야 하고 한편으로는 전문가 또는

비전문가 등의 준거인에 대한 긍정적인 신념이 형성되어야

하며 이러한 준거인의 기대에 부응하려는 긍정적인 순응동

기가 형성되어야 하겠다. 그리고 장애요인에 대한 극복과

통제가능한 의도가 높게 형성되어야 하겠다.

요약 및 결론

목적: TPB를 이용하여 근로자 건강검진결과 일반질환

유소견자들의 의료기관 이용 의도와 행동에 영향을 미치

는 요인을 분석하여 향후 근로자 건강관리의 효율화 방안

을 마련하고 의료이용 행태를 변화시키는데 도움을 줄 목

적으로 시행되었다. 

방법: 1개 건강진단 기관에서 2000년 9월부터 12월까

지 시행한 근로자 건강검진 대상자 3,116명을 대상으로

TPB에 대한 1차 설문조사를 실시하고, 검진결과 유소견

자로 판정 받은 354명(11.4%)을 최종 대상자로 하여 2

차 조사인 의료기관 이용 조사를 실시하였다.

결과: 전체 유소견자의 1개월 이내 의료기관 이용률은

41.5%이었다. TPB를 이용하여 전체 유소견자에 대한 1

개월 이내 의료기관 이용에 대한 행동의도와 실제 행동을

공변량구조분석한 결과, 의도에 대한 설명력은 약 37%였

고, 실제 행동에 대한 설명력은 약 28%로 의도에 대한

설명력이 높게 나타났다. 행동의도에 영향을 미치는 변수

는 지각된 행동통제를 제외한 태도와 주관적 규범이 유의

하게 영향을 미치는 것으로 나타났고, 행동에는 지각된

행동통제와 행동의도가 직접적으로 영향을 미치는 것으로

나타났다. 

결론: TPB를 이용한 분석을 통하여 의료기관 이용에

대한 태도, 주관적 규범, 의도와 행동과의 관계를 파악할

수 있었다. 기존의 연구들은 의료이용과 관련된 요인을

분석하는데 치중하고 있는데, 이와 더불어 사회심리적 변

수를 포함한 행태이론을 적용한다면 검진 후 유소견자에

대한 건강관리를 효율적으로 하는데 도움이 될 수 있을

것으로 생각되며, 의료기관 이용을 더 증대시킬 수 있는

교육∙홍보 프로그램을 개발하는데 도움이 될 것으로 생

각된다.
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