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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 전세계적으로 여성암 발병률 1위로 꼽히는 유방암 검진을 활성화하여 질병을 예방하고 조기에 발견할 수 있는 인식 개선 방안을 살펴보기 위해 진행되었다. 유방암 관련 인식을 살펴보기 위해 건강신념모형(HBM)을 활용하였다. 질병 위험 지각, 질병 예방 행동 평가가 질병 관련 정보 추구에 긍정적인 영향을 주고 이러한 정보 추구 행동이 결과적으로 유방암 건강 검진 의도를 강화할 것이라고 추측하였다. 여기에 개인의 가치와 관심에 의한 스스로의 행위 조절을 뜻하는 ‘자율적 동기’를 추가적으로 살펴보았다. 연구 결과, 유방암을 위험하다고 지각할수록 유방암과 관련한 정보를 보다 적극적으로 찾고 있었다. 유방암 검진을 수행함으로써 얻을 수 있는 이익을 높게 지각할수록 관련 정보를 추구하는 행동 역시 높게 나타났다. 또한 스스로의 행위 조절에 적극적일수록, 즉 자율적 동기가 높을수록 유방암 관련 정보 추구 행동이 강하게 나타났다. 이러한 정보 추구 행동은 다시 건강 검진 의도에 긍정적인 영향을 미쳤다. 즉 유방암 관련 정보를 많이 찾아볼수록 검진을 하겠다는 의도가 높아짐을 확인할 수 있었다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study was conducted to find ways to improve people's perceptions to prevent and detect breast cancer. Health belief model(HBM) was used to examine the relationship between. risk perception of breast cancer, and benefit perception, and information seeking. In addition, the role of autonomous motives was included in the model. The results shows that the more people perceived cancer as dangerous, or perceived cancer screeing as beneficial, the more likely they seek relavant health information. Also, high autonomous motives showed positive effects on info seeking. Information seeking behaviors also had a positive impact on health screening intentions. 
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      Ⅰ. 서론
      건강 검진은 건강 행동 중에서도 가장 예방적이고 능동적인 행동이라고 볼 수 있다. 건강 검진을 하고자 하는 의도가 높아지면 실제로 개인의 건강에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타나[1, 2] 검진 의도와 관련한 인지 과정을 살펴보는 것이 중요하다. 건강 검진, 혹은 건강 행동과 관련한 인지 과정에 대한 연구가 꾸준히 이어져 온 것도 같은 이유라고 하겠다[1, 3]. 

      건강 행동에 대한 인지 과정을 살펴보기 위해 사용되는 대표적 이론으로 건강신념모형(Health Belief Model, HBM)을 꼽을 수 있다. HBM은 지각된 위험과 행동에 대한 평가 예측을 통해 사람들의 건강 행동을 살펴보는 구조로 이루어져 있다[4, 5]. 즉 특정 질병에 대한 평소 건강 신념을 바탕으로 건강 행동을 예측하는 것이다[6]. HBM을 활용한 다수의 연구들은 개인이 특정 질병에 걸릴 가능성이 높다고 생각할 때, 또 질병 예방 행동으로 인해 파생되는 이익이 크다고 추측할 때 건강 행동에 대한 의도가 높아진다고 보고했다[7, 8, 9, 10]. 즉 지각된 취약성(perceived susceptibility), 지각된 이익(perceived benefits)과 건강 행동 간의 상관관계를 밝혀낸 것이다. 

      HBM 모형이 건강 신념과 건강 행동 의도를 꾸준히 설명해주고 있지만 모형이 발표된 시점과 현재의 커뮤니케이션 기술 차이를 반영하여 추가적인 변인의 확장이 꾸준히 이뤄지고 있다. 본 연구에서는 그 중에서도 건강 신념이 건강 관련 정보 추구로 이어질 것이라는 접근에 초점을 맞추고자 한다[11]. 인터넷과 스마트폰의 보급으로 인해 ‘1인 미디어’가 가능해진 시점에서 사람들은 쉽게 원하는 정보를 검색할 수 있게 되었다. 특히 질병 예방이나 건강 증진을 위해 스스로 정보를 추구하는 경향이 점차 높아지고 있다[12, 13]. 정보의 정확성, 신뢰도에 대한 부작용도 나타나고 있는 것이 사실이지만 건강 검진과 같은 능동적 건강 행동에 나서기에 앞서 관련 정보를 직접 찾아볼 것이라는 추측은 어렵지 않다. 따라서 본 연구에서는 건강 정보 추구라는 매개 변인을 검증함으로써 건강 신념과 건강 행동 의도의 관계의 설명력을 높이고자 하였다. 

      한편 건강 신념 모형은 건강 위험에 대한 인식이나 예방 행동으로 오는 이익 등과 같이 외부적인 상황에 대한 개인의 생각을 주로 다루고 있어 개개인의 특성, 가령 건강에 대한 ‘자율적 동기(autonomous motive)’에 따른 차이를 추가적으로 살펴보고자 하는 노력이 이어지고 있다[13, 14]. 자율적 동기란 자기결정성이론(Self-Determination Theory, Deci & Ryan, 1985)의 주요 개념으로, 개인의 가치와 관심에 의해 스스로의 행위를 조절하는 동기를 의미한다. 자율적 동기는 건강 행동을 시작하는 데 있어 긍정적 영향을 주는 것으로 알려진 바 있다[15]. 따라서 본 연구에서는 건강 정보 추구라는 매개 변인과 함께 자율적 동기를 건강 정보 추구의 선행 요인으로 살펴볼 계획이다. 

      본 연구에서 살펴보고자 한 질병은 유방암이다. 유방암은 국내외를 막론하고 가장 발병률이 높은 여성암으로 꼽힌다. 보건복지부에 따르면 2005년 1만명 수준이던 국내 유방암 발생자수는 2015년에는 1만9천명 이상을 보이며 지속적인 증가 추세를 보이고 있다. 디달루 외[9]는 건강 신념이 유방암 자가 검진 의도에 영향을 미치고 있음을 확인한 바 있다. 유방암은 조기발견과 완치의 상관 관계가 매우 높은 것으로 나타난 질병이다[16]. 그러나 유방암 검진 행동 혹은 검진 의도와 관련한 연구는 아직 초기 단계라고 할 수 있다. 연구를 통해 유방암에 대한 건강 신념과 자율적 동기, 건강 정보 추구, 건강 검진 의도와의 관계를 살펴보고 유방암의 건강 검진 의도 선행 변인을 확인하는 과정을 통해 유방암 예방에 실질적인 도움을 줄 수 있을 것으로 보았다. 이를 위한 연구 가설은 다음과 같다.

      
H1> 건강 위험 인식(지각된 취약성)은 건강 정보 추구에 정(+)의 영향을 줄 것이다.
H2> 건강 행동 평가(지각된 이익성)는 건강 정보 추구에 정(+)의 영향을 줄 것이다.
H3> 자율적 동기는 건강 정보 추구에 정(+)의 영향을 줄 것이다.
H4> 건강 정보 추구를 많이 할수록 건강 검진 의도가 높아질 것이다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        2-1 연구 대상 및 자료 수집
        유방암에 대한 건강 신념과 자율적 동기, 건강 정보 추구, 건강 검진 의도와의 관계를 살펴보기 위해 설문조사를 수행하였다. 설문조사는 온라인 조사 전문기관 마크로밀엠브레인을 통하여 2017년 10월 27일부터 11월 3일까지 7일 간 실시됐다. 실험 참가자는 해당 기관의 전국 패널 중 참여 의사를 밝힌 사람들이며 서울, 경기/강원권, 충청권, 호남권, 경북권, 경남권의 6대 권역에 따른 군의 비율로 할당 표집하였다. 전체 응답자 수는 1,500명이었으며 연구 주제를 감안하여 유방암에 노출될 확률이 현저히 떨어지는 남성은 응답에서 배제하였다. 남성을 제외한 유효 응답자는 총 719명이다. 응답자의 인구통계학적 특성은 <Table 1>과 같다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Overview of the Survey Respondents (N=192)
          
          

        

        
          
            
              	Classification
              	Frequency
              	Percentage(%)
            

          
          
            	Age
            	10-19
            	6
            	3.1
          

          
            	20-29
            	74
            	38.5
          

          
            	30-39
            	75
            	39.1
          

          
            	40-49
            	23
            	12
          

          
            	50-59
            	10
            	5.2
          

          
            	60+
            	4
            	2
          

          
            	Education
            	Under high school
            	28
            	14.6
          

          
            	College Graduate
            	142
            	73.9
          

          
            	Master/Doctoral degree
            	19
            	9.9
          

          
            	No response
            	3
            	1.6
          

          
            	Monthly Income (10,000 won)
            	Less than 99
            	5
            	2.6
          

          
            	100~199
            	31
            	16.1
          

          
            	200~299
            	62
            	32.3
          

          
            	300~399
            	27
            	14.1
          

          
            	400~499
            	14
            	7.3
          

          
            	More than 500
            	24
            	12.5
          

          
            	No response
            	29
            	15.1
          

        

        

      

      
        2-2 측정
        측정은 질병 위험 인식(지각된 취약성), 예방 행동 평가(지각된 이익), 자율적 동기, 질병 정보 추구, 건강 검진 의도 등의 문항을 참가자가 읽고 답하는 방식으로 이뤄졌다. 문항은 선행 연구들을 수정 보완해 구성했으며 7점 척도를 사용하였다.

        지각된 위험과 예방 행동 평가는 벡커[4]의 문항과 이병관 외[17]의 문항을 토대로 각각 4문항으로 구성했다. 먼저 지각된 심각성은 ‘유방암에 걸렸을 때 나타날 수 있는 어려움에 대한 지각’으로 정의했으며 “만약 내가 유방암에 걸린다면 실의와 충격에 빠질 것이다”, “만약 내가 유방암에 걸린다면 경제적 타격이 클 것이다”, “만약 내가 유방암에 걸린다면 내 사회생활은 엉망이 될 것이다”, “만약 내가 유방암에 걸린다면 신체적 고통이 따를 것이다”의 4문항으로 측정했다. 

        다음으로 지각된 이익은 ‘유방암 검진을 통해 발생할 수 있는 이득에 대한 지각’을 의미하며 “유방암 검진을 받으면 유방암에 걸릴 가능성이 줄 것이다”, “유방암 검진을 받으면 유방암 발병에 대한 두려움이 없어질 것이다”, “유방암 검진은 내가 암으로 사망할 가능성을 줄여줄 것이다”, “규칙적인 유방암 검진은 내 건강에 도움이 될 것이다” 등의 4문항으로 측정하였다. 

        자율적 동기의 경우 ‘건강 정보에 대한 개인의 관심을 바탕으로 스스로의 행위를 조절하는 정도’라고 정의했으며 선행 연구[18]를 참고하여 ‘나는 나 자신의 건강에 대해 책임을 지기를 원하기 때문에 유방암 검진을 해야 한다’, ‘개인적으로 나의 건강을 위해 최선의 선택이라 믿기 때문에 유방암 검진을 해야 한다’, ‘유방암 검진에 대해 평소 신중히 생각해 왔고 나의 인생에서 유방암 검진이 매우 중요하다고 믿기 때문에 검진을 해야 한다’, ‘내가 정말로 하고 싶은 중요한 선택이기 때문에 유방암 검진을 해야 한다’ 등의 4문항으로 살펴보았다. 

        건강 정보 추구는 ‘유방암 관련 건강 정보를 찾아본 경험 또는 건강 정보를 추구하는 행동’으로 정의했으며 노 외[18]의 연구를 토대로 ‘나는 건강관리를 위해 유방암 검진에 관한 정보를 찾아본 적이 있다’, ‘유방암이 건강에 어느 정도 영향을 미치는 지 알아보기 위해 유방암 정보를 찾아본 적이 있다’, ‘유방암 검진에 대해 관련 정보를 찾아본 적이 있다’, ‘나는 주변 사람들에게 유방암 건강 정보를 찾아보라고 권한 적이 있다’의 4문항으로 측정했다.

        마지막으로 건강 검진 의도는 ‘유방암 검진 행동을 수행하고자 하는 개인의 의사 정도[16]’라고 정의했으며 선행 연구[1, 16]를 보완해 “나는 향후 1년 내에 유방암 검진을 받을 의향이 있다”, “유방암 검진을 주기적으로 받을 것이다”, “유방암 검진을 실천할 계획이 있다”, “유방암 자가 검진을 배울 생각이 있다” 등의 4문항으로 알아보았다.

      

      
        2-3 분석 방법
        본 연구에서는 유방암에 대한 건강 신념과 자율적 동기, 건강 정보 추구, 건강 검진 의도와의 관계를 살펴보고 유방암의 건강 검진 의도 선행 변인을 확인하는 것을 목표로 한다. 분석에는 구조방정식 모형(Structural equation model, SEM)을 활용하였다. 구조방정식 모형은 측정모형과 구조모형을 통해 변인 간 관계를 살펴보는 방식이다. 구조방정식 모형은 측정 오차를 통제할 수 있으며 매개 변인을 살펴보는 데 용이하다는 특징을 나타낸다[19]. 본 연구 가설을 구조방정식에 적용하여 연구 모형(<그림 1>)으로 도식화하였다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Conceptual Model 
          
          

          

        

        앤더슨과 거빙[20]의 이 단계 접근법(two-step approach)을 활용하여 모형을 검증하였다. 먼저 측정모형을 검증하여 개념 구성의 타당성, 신뢰성, 정확성을 확인하고, 구조모형 분석을 통해 전체 변인 사이의 관계를 살펴보았다. 구조방정식 모형 검증에는 통계 패키지 AMOS 18.0을 사용하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        3-1 측정 모형의 검증
        먼저 설계된 모형의 적합성을 살펴보기 위하여 확인적 요인분석(Confirmatory Factor Analysis, CFA)을 수행했다. 확인적 요인분석을 통해 요인적재량과 오차분산을 살펴보고 측정모형 타당도 및 신뢰도, 개념 측정 정확성을 확인하였다. 

        미국심리학회(APA) 기준에 따라 구조방정식 모형의 적합도를 RMSEA, TLI, CFI 등 복수 지표를 활용하여 살펴보았다. RMSEA는 <.05일 때 좋은 적합도로 풀이되며 .<10이면 보통 수준으로 풀이된다[21]. TLI, CFI의 경우 >.90일 때 우수한 모형 적합도라고 할 수 있다. 분석 결과 χ2(df=160, N=719)=164.29, p<.001, TLI=.97, CFI=.97, RMSEA=.05로 나타나 측정모형이 만족할 만한 수준으로 나타났다. 각 문항에 대한 확인적 요인분석 및 측정 문항 신뢰도는 <Table 2>와 같다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Confirmatory factor analysis and reliability of the measured variable
          
          

        

        
          
            
              	Latent variable
              	observed variable
              	S.R.Wa
              	R.Wb
              	S.Ec
              	C.Rd
              	Rele
            

          
          
            	Autonomous Motives
            	Q1
            	.952
            	1.000
            	
            	
            	.780
          

          
            	Q2
            	.909
            	.957
            	.018
            	54.363***
          

          
            	Q3
            	.622
            	.769
            	.027
            	28.142***
          

          
            	Q4
            	.622
            	.561
            	.020
            	28.157***
          

          
            	Risk 
Perception
            	Q5
            	.726
            	1.000
            	
            	
            	.893
          

          
            	Q6
            	.839
            	1.407
            	.048
            	29.551***
          

          
            	Q7
            	.813
            	1.412
            	.049
            	28.914***
          

          
            	Q8
            	.729
            	1.421
            	.054
            	26.188***
          

          
            	Benefit
Perception
            	Q9
            	.777
            	1.000
            	
            	
            	.853
          

          
            	Q10
            	.888
            	1.136
            	.031
            	37.000***
          

          
            	Q11
            	.898
            	1.157
            	.031
            	37.351***
          

          
            	Q12
            	.695
            	.802
            	.029
            	27.809***
          

          
            	Info Seeking
            	Q13
            	.764
            	1.000
            	
            	
            	.911
          

          
            	Q14
            	.821
            	1.085
            	.042
            	25.995***
          

          
            	Q15
            	.553
            	.586
            	.030
            	19.450***
          

          
            	Q16
            	.534
            	.541
            	.029
            	18.778***
          

          
            	Predictors of Intention
            	Q17
            	.729
            	1.000
            	
            	
            	.857
          

          
            	Q18
            	.884
            	1.174
            	.034
            	34.370***
          

          
            	Q19
            	.931
            	1.229
            	.034
            	36.053***
          

          
            	Q20
            	.864
            	1.160
            	.035
            	33.564***
          

        

        
          
            aSRW: Standardized Regression Weights, 
          

          
            bRW: Regression Weights, 
          

          
            cSE: Standard Error, 
          

          
            dCR: Construct Reliability, 
          

          
            eRel: Reliability
          

          
            **P<.05, 
          

          
            ***P<.01
          

        

        

        다음으로 각 변인의 판별 타당성을 살펴보았으며 전반적으로 수용가능한 수준으로 나타나(<Table 3> 참조) 연구 모형을 검증하는 것이 적합하다고 판단하여 분석을 진행하였다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Results for discriminant validity
          
          

        

        
          
            
              	Composite Reliability
              	A.Ma
              	R.Pb
              	B.Pc
              	I.Sd
              	P.O.Ie
            

          
          
            	A.Ma
            	.810
            	.526
            	
            	
            	
            	
          

          
            	R.Pb
            	.775
            	.027
            	.464
            	
            	
            	
          

          
            	B.Pc
            	.790
            	.051
            	.018
            	.487
            	
            	
          

          
            	I.Sd
            	.753
            	.196
            	.089
            	.029
            	.441
            	
          

          
            	P.O.Ie
            	.912
            	.148
            	.021
            	.056
            	.213
            	.723
          

        

        
          
            aA.M: Autonomous Motives, 
          

          
            bR.P: Risk Perception, 
          

          
            cB.P: Benefit Perception, 
          

          
            dI.S: Info Seeking, 
          

          
            eP.O.I: Predictors of Intention
          

        

        

      

      
        3-2 구조모형의 분석 결과
        측정모형 적합도가 검증되었으므로 구조모형 적합도 지수와 경로계수를 분석하였다. 구조모형 분석 결과, χ2(df=166, N=719)=821.19, p<.001, TLI=.96, CFI=.96, RMSEA=.05로 나타나 구조모형 적합도가 매우 적합한 수준으로 나타났다. 구조모형의 적합성이 검증되었으므로 경로계수를 통해 가설을 살펴보았다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Results for parameter estimates of the structual equation modeling
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	S.R.W
              	R.W
              	S.E
              	C.R
              	H.Tg
            

          
          
            	H1
            	A.Ma → I.Sd
            	.407
            	.331
            	.025
            	13.393***
            	O
          

          
            	H2
            	R.Pb → I.Sd
            	.240
            	.150
            	.017
            	9.044***
            	O
          

          
            	H3
            	B.Pc → I.Sd
            	.076
            	.072
            	.025
            	2.908***
            	O
          

          
            	H4
            	I.Sd → P.O.Ie
            	.461
            	.706
            	.042
            	16.725***
            	O
          

        

        
          
            aA.M: Autonomous Motives, 
          

          
            bR.P: Risk Perception, 
          

          
            cB.P: Benefit Perception, 
          

          
            dI.S: Info Seeking, 
          

          
            eP.O.I: Predictors of Intention
          

          
            **p<.05, 
          

          
            ***p<.01
          

        

        

        <Table 4>에서 확인할 수 있듯이 유방암 위험 인식(R.P)과 예방 행동 평가(B.P), 자율적 동기(A.M)가 유방암 정보 추구에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 따라서 가설 1, 2, 3은 모두 통계적으로 유의미하였다. 즉 유방암에 걸리는 것이 본인의 삶에 부정적인 영향을 준다고 인식할수록 관련 건강 정보를 찾는 경향이 나타났으며(H1), 유방암 검진 행동을 함으로써 유방암에 걸릴 우려가 줄어들 것이라는 판단을 강하게 할수록 건강 정보를 많이 찾고 있음을 알 수 있다(H2). 또한 유방암 관련 정보에 대한 개인의 관심을 바탕으로 스스로의 행위를 조절하는 정도가 높은 사람일수록 건강 정보를 찾는 경향이 높게 나타났다(H3). 

        다음으로 건강 정보 추구와 유방암 검진 의도의 관계 역시 유의미한 것으로 나타나 가설 4 역시 지지되었다. 즉 건강 정보 추구 경험이 많을수록 실제 유방암 검진 행동을 하겠다는 의도가 높은 것으로 확인되었다(H4).

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결론
      통계청(2017)의 사망원인통계에 따르면 2016년 대한민국 전체 사망 원인의 27.8%가 암에 의한 사망인 것으로 밝혀졌다. 신규 암 발생자수도 빠르게 증가하고 있다. 2010년 약 10만1천 건이던 신규 암 발생자수는 2015년에는 21만4천여건으로 나타났다[24]. 

      건강 증진 활동 중에서도 암 예방과 직결된다고 할 수 있는 건강 검진이 보다 중요해지는 이유라고 할 수 있다. 

      본 연구는 전세계적으로 여성암 발병률 1위로 꼽히는 유방암 검진을 활성화하여 질병을 예방하고 조기에 발견할 수 있는 인식 개선 방안을 살펴보기 위해 진행되었다. 유방암은 조기 발견과 완치의 상관 관계가 매우 높은 것으로 알려진 질병이다[16]. 유방암 관련 인식을 살펴보기 위해 건강신념모형(HBM)을 활용하였다. 유방암에 대한 위험 지각(지각된 취약성), 유방암 검진 행동 평가(지각된 이익)가 질병 관련 정보 추구에 긍정적인 영향을 주고 이러한 정보 추구 행동이 결과적으로 유방암 건강 검진 의도를 강화할 것이라고 추측하였다. 여기에 개인의 가치와 관심에 의한 스스로의 행위 조절을 뜻하는 ‘자율적 동기’를 추가적으로 살펴보았다. 건강 신념 모형은 질병에 대한 취약성 지각, 행동 이익 지각 등 외부적 상황에 대응하는 개인의 인식을 주로 다루고 있다. 따라서 개인적인 차이를 간과하고 있다는 지적을 받기도 한다[14]. 자율적 동기의 역할을 살펴봄으로써 건강 신념 모형의 설명력을 풍부하게 해줄 것으로 기대했다. 

      연구 결과, 유방암을 위험하다고 지각할수록 유방암과 관련한 정보를 보다 적극적으로 찾고 있었다. 유방암 검진을 수행함으로써 얻을 수 있는 이익을 높게 지각할수록 관련 정보를 추구하는 행동 역시 높게 나타났다. 또한 스스로의 행위 조절에 적극적일수록, 즉 자율적 동기가 높을수록 유방암 관련 정보 추구 행동이 강하게 나타났다. 이러한 정보 추구 행동은 다시 건강 검진 의도에 긍정적인 영향을 미쳤다. 즉 유방암과 관련한 정보를 많이 찾아볼수록 검진을 하겠다는 의도가 높아짐을 확인할 수 있었다.

      이러한 결과는 기존의 HBM 연구[22, 23] 결과를 뒷받침하는 것으로, 건강 검진 캠페인 메시지를 만드는 데 있어 유방암에 대한 위험성을 일정 수준 이상으로 포함하는 것이 효과적이라는 추론이 가능하다. 또한 유방암 검진을 통해 얻게 되는 건강 이익을 강조하는 메시지를 함께 포함하면 건강 정보 추구 및 검진 의도를 높일 수 있을 것으로 기대된다. 건강 캠페인 연구에서 자주 활용되는 공포 소구가 유방암 캠페인에서도 일정 부분 기여할 수 있다는 의미이다. 다만 검진에 의한 기대 이익을 명확히 하여 두 가지 메시지를 복합적으로 활용하는 것이 실무적으로 의미있는 일이라고 하겠다. 

      본 연구에서 살펴본 자율적 동기는 향후 건강 캠페인 연구에서 다양하게 활용될 수 있는 가능성을 보이고 있다. 본인의 행동을 스스로 조절하고자 하는 동기가 강하다는 뜻은 건강을 관리하기 위한 동기 부여와 연결된다. 자율적 동기가 개인의 특성을 살펴보는 변인이지만 선천적인 요인이라기 보다는 건강에 대한 가치와 연동하는 후천적 동기라고 추측할 수 있다. 본 연구에서는 자율적 동기 자체에 대한 심도 있는 분석을 진행하지는 못한 점을 연구의 한계로 꼽을 수 있다. 후속 연구에서는 자율적 동기의 선행 요인을 보다 다양하게 검토함으로써 건강 신념 모형에서 개인적 특성의 영향력을 구체화할 수 있을 것으로 기대해 본다. 
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