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ABSTRACT

EffectsofaPeerEducationalProgram toPromote

CervicalCancerPreventionBehaviorsamongFemale

CollegeStudents

Mo,Hyun-Suk

Advisor:Prof.Kim,Jin-SunPh.D.

DepartmentofNursing

GraduateSchoolofChosunUniversity

Background and Purpose:Human papillomavirus(HPV)isacriticalcausal

factorinthedevelopmentofcervicalcancer.WhileHPVinfectionremainsprevalent

acrossallages,theprevalenceofHPVinfectionpeaksamongyoungadultsintheir

20s. Therefore,preventivebehaviorsofcervicalcancerisessentialforyoungadults.

Thepurposesofthisstudyweretodevelopandtoevaluateapeereducational

program topromotecervicalcancerpreventionbehaviorsamong femalecollege

students.

Methods:Basedon aHealth BeliefModel(Rosenstock,Strecher,& Becker,

1988,1994),a quasiexperimentalwith non-equivalentcontrolgroup pretest-

posttestdesign was conducted.Participants were female college students in

nursingmajorrecruitedfrom twocollegesinG metropolitancityinKorea.The

sampleconsistedofan interventiongroup(n=28)thatparticipatedin thepeer
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educationalprogram andacontrolgroup(n=30).Twopeer-ledworkshopswere

conductedwithoneweekinterval.Knowledge,attitude,self-efficacy,andintention

tocervicalcancerprevention behaviorsweremeasured using self-administered

questionnairesattwotimepoints:priortointerventionandafterintervention.The

datawereanalyzedbydescriptivestatistics,x2-test,Fisher'sexactprobability,and

t-test.

Results:Participantsofthisstudyreportedpoorknowledgeofcervicalcancer

andpreventivebehaviors.Moreover,theirperceivedsusceptibilityofHPV infection

andcervicalcancerwaslow.Comparedtocontrolgroup,theexperimentalgroup

whoparticipatedinpeereducationalprogram reportedsignificantlydifferentscores

inknowledge(t=4.32,p〈.001),attitude(t=4.01,p〈.001),self-efficacy(t=4.24,p

〈.001)andintentiontocervicalcancerpreventionbehaviors(t=7.06,p〈.001).

Conclusions:Resultsofthisstudyidentifiedthatapeereducationalprogram to

promotecervicalcancerpreventionbehaviorsamongfemalecollegestudentswere

effective.However,furtherstudy should be necessary with largerand more

heterogeneousgroupstoconfirm theeffectivenessofthepeereducationalprogram.

Moreover,theeffectsofthiseducationalprogram shouldbecomparedwiththose

oftraditionallearning methods to confirm the effects ofa peereducational

program.

Key words:Uterine cervicalcancer,Prevention,Health behavior,Intervention

studies
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I.서론

A.연구의 필요성

자궁경부암은 세계적으로 여성에서 두 번째 흔한 암이다.전 세계적으로 매년 약

55만 명의 환자가 새로 발생하고 있으며,2007년에도 30여만 명이 사망에 이르고 있

다(AmericanCancerSociety,2008;WorldHealthOrganization[WHO],2007).우리나

라에서도 연 평균 3,888명의 자궁경부암 환자가 새로 발생하고 있고,약 1,300명이 이

질환으로 사망하고 있으며(NationalCancerCenter[NCC],2009),여성암 중 사망률 2

위를 차지하고 있다(Kim,Park,& Park,2010).

자궁경부암은 인유두종 바이러스(HumanPapillomavirus,HPV)감염이 매우 중요한

발생 원인이다(Baseman& Koutsky,2005).자궁경부암 환자의 90% 이상에서 HPV가

검출되고 있으며,특히 HPV 16,18형은 자궁경부암 원인의 약 70% 이상을 차지하는

것으로 보고되고 있다(Bosch& Munoz,2002).

HPV 감염은 성전파성 질환(SexuallyTransmittedDisease,STD)으로 한국여성의

10.4%가 감염이 되어 있다.모든 연령대에서 HPV 감염이 일어날 수 있지만,HPV 발

병률은 세계 다른 나라들과 마찬가지로 우리나라에서도 성적으로 활동성이 높은 20대

에서 18.9%로 가장 높다(Ohetal.,2009).최근 미국의 HPV유병율은 26.8%로 보고되

고 있고 연령층으로는 20-24세에서 44.8%로 가장 높은 유병율이 관찰되었다(Center

forDiseaseControlandPrevention[CDC],2009).또한 우리나라 국가암등록 통계와

일본 보고에 의하면 성경험 연령이 낮아지면서 과거 주로 50세 전후에 발병했던 자궁

경부암이 최근 20-30대 연령에서도 크게 증가하고 있는 것으로 나타나고 있다

(StatisticsKorea,2008;TheJapanTimes,2010).우리나라 뿐만 아니라,영국 암연구

소 자료에 의하면 1992년부터 2006년 사이 20대 여성의 자궁경부암이 43%나 급증한
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것으로 보고되고 있다(KoreanAssociationofObstetriciansGynecologists[KAOG],

2011).

자궁경부암 예방을 위한 다양한 행위들이 알려져 있으며,대표적인 예방행위로 콘돔

사용,정규적인 자궁경부 세포진 검사(Papanicolautest,Pap검사)및 HPV 예방접종

이 권장되고 있다(CDC,2011;KAOG,2011;NCC,2009;WHO,2011).WHO (2011)에

서는 성병 예방과 전파를 막기 위한 방법 중 하나로 건전한 성생활이 필요하며,가장

사용이 손쉽고 안전한 방법인 콘돔사용을 적극 권장하고 있다.Savage와 Lowndes

(2006)는 아직까지 예방백신이 적용가능한 HPV 유형은 매우 제한적이기 때문에 콘돔

의 지속적인 사용은 HPV 예방접종으로 방어할 수 없는 다른 유형의 HPV 감염 예방

에도 도움이 된다고 주장하였다.또한 콘돔의 생식기 HPV 감염,생식기 사마귀,자궁

경부 이형성증의 예방효과를 입증하기 위해 실시한 연구들을 메타분석한 결과,콘돔사

용이 HPV 감염을 완전히 막을 수는 없지만 모든 유형의 HPV에 대해 방어효과가 있

는 것으로 나타났다(Manhart& Koutsky,2002).그러나 우리나라의 콘돔 사용률은 외

국에 비해서 낮은 것으로 보고되고 있다(Park,Im,& Han,2003).

자궁경부암은 초기 증상이 거의 없으므로 조기발견과 조기치료만이 완치율을 높일

수 있다(Woman's-Wells,2011).Pap검사는 효과적인 자궁경부암 이차예방법으로,대

한산부인과학회와 국립암센터의 자궁경부암 조기검진 권고안(2009)은 21세 이상 성경

험이 있는 여성은 자궁경부암 예방을 위해 연 1회 산부인과에서 자궁경부암 기본선별

검사인 Pap검사를 받도록 권장하고 있다.또한 자궁경부암 예방은 더 젊을 때 시작할

수록 확실히 예방할 수 있는 만큼 젊은 여성이라도 성관계를 시작한 후라면 반드시 정

기검진을 받는 것이 중요함을 강조하고 있다.과거 20여 년 동안 자궁경부암 예방행위

로 Pap검사를 권장해왔으며 이를 통해 자궁경부암 발생이 의미있게 감소되었다(Kim

etal.,2010).그러나 선행 연구결과에 의하면 20-30대 젊은 여성의 경우 40-50대 여성

들에 비해 상대적으로 자궁경부암과 같은 여성암의 심각성 및 조기검진의 중요성을 덜

지각하고 있는 연령대로 자궁경부암 검진의 사각지대에 놓여있는 실정이다(Han,

2011).

또한 자궁경부암의 원천적인 예방을 위해 첫 번째 성접촉 이전에 HPV 예방접종을

권장하고 있다(CDC, 2011). 2006년 미국 식품의약품안전청(Food and Drug

Administration,FDA)과 유럽의 승인을 얻어 HPV예방접종이 개발되었고,국내에서도
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2007년 식품의약품안전청의 승인을 얻어 9-26세 소녀와 여성들에게 HPV 예방접종을

권장하고 있다(Rheeetal.,2010).HPV 예방접종은 성접촉 이전에 HPV에 노출이 되

지 않은 사람들에게 있어서는 현재까지 알려진 자궁경부암 예방법 가운데 가장 효과적

인 방법으로 알려져 오고 있다.그러나 최근 우리나라 여대생 또는 젊은 여성들을 대

상으로 실시한 연구 결과 HPV 감염률이 높고 자궁경부암 발생이 증가하고 있으며 가

능한 자궁경부암 예방법이 있음에도 불구하고,우리나라 젊은 여성의 콘돔사용률(Han,

2011;Kim,2009),Pap 검진률(Kim,2009),HPV 예방접종률은 낮은데(Kang &

Moneyham,2010;Kang& Kim,2011;Lee& Park,2011)그 일 원인이 HPV와 자궁

경부암 예방행위에 대한 지식부족으로 보고되고 있다(Kang & Moneyham,2010;

Kang& Kim,2011;Kim & Ahn,2007;Kim & Park,2009;Lee& Park,2011;Han

etal.,2007;Lichtetal.,2010).특히 여대생들은 자궁경부암을 성인이나 노인들의 암

으로 인식하는 등 질병에 대한 감수성이 낮았으며 성전파성 질환의 하나인 HPV 예방

을 위한 자궁경부암 예방행위의 필요성을 잘못 느끼고 있었다(Kang& Kim,2011).국

내외 선행연구들은 교육의 제공이 HPV에 대한 지식을 증가시키고,HPV 예방접종 수

용률을 증가시키므로,HPV에 대한 교육이 자궁경부암 예방행위 증진을 위한 중요한

시작이 될 수 있을 것이라고 보고하였다(Bushleyetal.,2005;Chapmanetal.,2010;

Kim,2009;Kwanetal.,2010;Lee& Park,2011;Saha,Chaudhury,Bhowmik,&

Chatterjee,2004).또한 Kang과 Kim (2011)의 연구에서 여대생의 85.5%가 HPV 및

HPV예방접종에 대한 교육요구를 가진 것을 볼 때,여대생들의 자궁경부암 예방행위

증진을 위한 교육프로그램을 개발하고 그 효과를 평가하는 것은 매우 의미가 있을 것

이다.

국내의 여대생을 대상으로 자궁경부암 예방행위 관련 연구에는 자궁경부암 예방행위

에 대한 지식과 태도,행위의도 등과 관련된 조사연구가 대부분이었다(Han,2011;

Kang& Moneyham,2010,Kim,2009;Kim & Ahn,2007;Kim & Park,2009;Lee&

Park,2011).최근 들어 Kim (2009)의 HPV 연계 자궁경부암 예방교육 효과 연구와

Lee와 Kim(2011)의 여대생의 HPV 예방접종교육의 효과를 검증하기 위한 중재 연구

가 실시되었다.그러나 이들 연구는 모두 전통적 강의식 교육중재였고,자궁경부암 예

방행위증진을 위한 주요행위인 콘돔사용,Pap검사,그리고 HPV예방접종 내용을 포

괄적으로 포함한 중재 연구는 없었다.
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자궁경부암 예방행위 증진을 위한 다양한 형태의 교육이 가능하지만,많은 대학생들

이 또래들을 통해 성에 대한 지식을 공유하고 그들의 성행동으로부터 서로 많은 영향

을 받는다는 점을 고려할 때,대학생들의 성 건강 교육을 하는데 있어서 또래집단을

이용하는 것은 좋은 접근법이 될 수 있을 것이다(Kim & Free,2008;Kim & Lee,

2001;McKeever,2008).실제로 외국의 선행연구에서 젊은 여성 또는 대학생들을 대상

으로 또래 성관련 교육을 실시한 결과,성 건강 지식을 향상시키거나 성위험 행동을

감소시키는데 효과가 있는 것으로 보고되고 있다(Davey-Rothwell,Tobin,Yang,Sun,

& Katkin,2011;Kim & Free,2008;Maticka-Tyndale& Barnett,2010;McKeever,

2008;Norretal.,2011).

이와 같이 선행연구에서 HIV/STD 예방에 관한 또래교육 중재연구는 몇 편 있었으

나,자궁경부암 관련 교육중재에 또래교육을 활용한 연구는 McKeever(2008)의 연구

한 편 뿐 이었다.McKeever(2008)는 여대생을 대상으로 자궁경부암과 관련된 위험행

동을 감소시키기 위해 또래교육을 실시한 후,자궁경부암,HPV,HPV 예방접종에 대

한 지식이 유의하게 증가했으며,교육 중재 1개월 후 성위험 행동이 감소한 것으로 나

타나,또래교육이 여대생들의 성위험 행동을 감소시키는데 효과적인 교육방법 임을 입

증하였다.그러나 이 연구는 자궁경부암 예방행위를 증가시키는 것 보다는 고위험 성

행위를 감소시키기 위한 교육에 중점을 두어,자궁경부암 예방행위증진을 위한 또래교

육 중재 연구는 찾아볼 수가 없었다.

건강신념모델(HealthBeliefModel,HBM)은 다양한 요인에 의해 영향을 받는 개인

의 건강행위를 설명하고 예측하기 위해 널리 사용되는 이론으로(Rosenstock,Strecher,

& Becker,1994),국내외에서 자궁경부암 예방행위와 관련된 요인을 설명하기 위한 모

델로 사용되어져 왔다(Hsuetal.,2011;Ingledue,Cottrell,& Bernard,2004;Kahnet

al.,2009;Kim & Choi,2007;Lee& Park,2011;Lopez& McMahan,2007;Marlow,

Foster,Wardle,& Waller,2009).또한 건강전문가들이 건강교육 프로그램의 개발과

캠페인을 계획할 때도 자주 적용해 왔으며(Witte,Meyer,& Martell,2001),최근 국내

에서는 Lee와 Kim(2011)이 HBM을 사용하여 여대생을 대상으로 HPV 예방접종에 대

한 교육프로그램을 제공한 후 HPV 관련 지식,지각된 심각성,지각된 민감성,HPV

예방접종의도에 미치는 효과를 파악하기 위한 연구를 실시하기도 하였다.

이에 본 연구는 HBM을 이론적 기틀로 국내 여대생들을 대상으로 자궁경부암 예방
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행위 증진을 위한 또래교육 프로그램을 개발하여 적용한 후 여대생들의 자궁경부암

예방행위에 대한 지식,태도,자기효능감 및 예방행위의도에 미치는 효과를 평가하고

자 한다.궁극적으로 본 연구는 추후 여대생들의 콘돔사용을 통한 안전한 성생활,Pap

검사,HPV 예방접종 등의 자궁경부암 예방행위를 증진하여 젊은 여성의 자궁경부암

예방과 더불어 건강관련 삶의 질 향상에 기여하고자 한다.

B.연구 목적

본 연구의 목적은 여대생들을 대상으로 HBM을 근거로 한 자궁경부암 예방행위증

진을 위한 또래교육 프로그램을 개발하여 적용한 후 이 프로그램이 여대생의 자궁경부

암 예방행위에 대한 지식,태도,자기효능감 및 예방행위의도에 미치는 효과를 평가하

기 위함이다.

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1)여대생을 대상으로 자궁경부암 예방행위증진을 위한 또래교육 프로그램을 개발한다.

2)자궁경부암 예방행위증진을 위한 또래교육 프로그램이 여대생들의 자궁경부암 예방

행위에 대한 지식,태도,자기효능감 및 예방행위의도에 미치는 효과를 평가한다.

C.연구 가설

제 1가설:두 집단(실험군,대조군)간의 중재 전과 후의 자궁경부암 예방행위에 대한

지식점수의 변화는 차이가 있을 것이다.
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제 2가설:두 집단(실험군,대조군)간의 중재 전과 후의 자궁경부암 예방행위에 대한

태도 점수의 변화는 차이가 있을 것이다.

제 3가설:두 집단(실험군,대조군)간의 중재 전과 후의 자궁경부암 예방행위에 대한

자기효능감 점수의 변화는 차이가 있을 것이다.

제 4가설:두 집단(실험군,대조군)간의 중재 전과 후의 자궁경부암 예방행위의도에

대한 점수의 변화는 차이가 있을 것이다.

D.용어 정의

1.자궁경부암 예방행위증진 또래교육 프로그램

 

이론적 정의: 또래교육(peereducationalprogram)이란 교사에 의해 교수되는 전통적

교수방법이 아니라 훈련된 또래지도자(peer-tutor)가 또래학습자(peer-

tutee)에게 교육을 제공하는 상호 교수법(Hoff& Robinson,2002)이며,

자궁경부암 예방행위증진 또래교육 프로그램이란 자궁경부암 예방행위

를 증진시키기 위한 행위에 대한 교육을 훈련된 또래지도자가 또래

학습자에게 전달하는 것이다.

조작적 정의:본 연구에서는 여대생을 대상으로 자궁경부암 예방행위를 증진시키기

위해 개발한 또래교육 프로그램으로 또래 성교육 훈련을 받은 또래지도

자가 또래학습자에게 자궁경부암 예방행위증진을 위해 콘돔 사용,Pap

검사,HPV 예방접종 등에 대한 교육을 수행하기 위해 개발한 2차시 프

로그램을 의미한다.
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2.자궁경부암 예방행위에 대한 지식

이론적 정의:지식(knowledge)이란 사물이나 현상에 대해 대상자가 알고 있는 사실

적,경험적 인식이며(Mueser,Valentiner,& Agrest,1997),자궁경부암

예방행위에 대한 지식은 자궁경부암 예방행위와 관련된 사실적,경험적

인식이다.

조작적 정의:본 연구에서는 자궁경부암 예방행위를 위해 대상자가 알고 있는 정도를

측정하기 위해 선행연구에서 사용한 도구(Leeetal.,2011;Park,1999,

Yacobi,Tennant,Ferrante,Pal,& Roetzheim,1999)와 문헌고찰을 중

심으로 연구자가 개발한 진위형 측정도구로 측정한 점수를 의미한다.

3.자궁경부암 예방행위에 대한 태도

이론적 정의:태도란 어떤 사물에 대한 마음의 감정이나 생각이 겉으로 표현되는 모

습이나 경향을 말하며(dictionary.com, 2011),자궁경부암 예방행위에

대한 태도는 자궁경부암 예방을 위한 건강행위에 대해 개인이 내리는

긍정적 부정적 평가 정도이다.

조작적 정의:본 연구에서는 건강신념모델의 하부영역인 지각된 심각성,지각된 민

감성,지각된 유익성,지각된 장애성,행동의 계기에 대해 선행연구

(Hsuetal.,2009;Kang& Kim,2011)와 문헌고찰을 중심으로 연구자

가 개발한 척도로 측정한 점수를 의미한다.
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4.자궁경부암 예방행위에 대한 자기효능감

 

 

이론적 정의:자기효능감이란 원하는 행동을 수행할 자신의 능력에 대한 확신을 의

미하며(Strecher,DeVellis,Becker,& Rosenstock,1986),자궁경부암

예방행위에 대한 자기효능감은 자궁경부암 예방행위를 수행할 수 있는

자신의 능력에 대한 확신을 의미한다.

조작적 정의:본 연구에서는 콘돔사용,Pap검사,HPV 예방접종과 같은 자궁경부암

예방행위를 성공적으로 수행할 수 있는 자신의 능력에 대한 개인적인

평가로서 선행연구와 문헌고찰을 중심으로 연구자가 개발한 도구로 측

정한 점수를 의미한다.

5.자궁경부암 예방행위의도

이론적 정의:의도란 특정 행위를 수행하고자 하는 개인의 의사정도(Ajzen,1986)

를 의미하며,자궁경부암 예방행위의도는 자궁경부암 예방행위를 하고

자 하는 개인의 수용정도이다(McRee,Brewer,Reiter,Gottlieb,&

Smith,2010).

조작적 정의:본 연구에서는 자궁경부암 예방행위인 콘돔사용,Pap검사,HPV 예방

접종을 하고자 하는 개인의 의도를 연구자가 개발한 시각상사척도에 의

해 측정한 점수를 의미한다.
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II.이론적 기틀

A.건강신념모델

건강신념모델(HealthBeliefModel,HBM)은 1950년대 미국 공중보건국 소속 사회심

리학자들에 의해 사람들의 질병예방행위나 질병에 대한 조기검진을 수행하지 않는 행

위를 설명하고자 개발되었다(Rosenstock,1974).이 모델은 개인의 건강관련 행위를 설

명하고 예측하기 위해 전 세계적으로 널리 사용되는 이론적 기틀이며,건강전문가들이

건강교육 프로그램의 개발과 캠페인을 계획할 때 자주 적용하여 건강관련 분야에 이

모델이 미친 영향은 매우 크다(Witteetal.,2001).

HBM의 주요 개념은 지각된 심각성(perceivedseverity),지각된 민감성(perceived

susceptibility),지각된 유익성(perceived benefits),지각된 장애성(perceivedbarriers)

의 4가지 구성개념을 기본으로 하였는데,Rosenstock,Stretcher와 Becker(1988)가 행

위의 계기(cuetoaction)와 지각된 자기효능감(self-efficacy)의 2가지 구성개념을 추가

하였다.이 모델에 의하면 예방적 건강행위를 하기 위해 자신이 질병에 대해 민감하게

지각(지각된 민감성)하고 심각하다(지각된 심각성)고 믿으며,예방행위의 유익(지각된

유익성)은 크고 장애(지각된 장애성)가 적음을 지각하고 가능한 건강문제를 잘 해결할

수 있다는 자신감(자기효능감)과 행위의 계기가 동기화되어진다면 그 질병을 위한 예

방적 건강행위에 참여할 가능성이 높다.이러한 신념에서 건강의 위험을 줄이기 위해

행동하고자 하는 의식수준으로 올려주는 행위의 계기는 자신의 신체 인지 같은 내적

자극일 수도 있고,어떤 질병에 대한 개인의 자각이나 대중매체에서 제공하는 건강관

련 기사나 공익광고,의사나 건강전문가,친구,가족,다른 사람의 조언 등 건강문제에

대한 외적 자극이나 인구학적 변수(연령,성별,종족,사회경제 상태,질병에 대한 지

식)에 의해 영향을 받기도 한다(Rosenstocketal.,1988,1994).
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B.건강신념모델과 자궁경부암 예방행위

국내외 많은 연구들이 여대생 또는 젊은 여성들을 대상으로 자궁경부암 예방행위를

설명하고 예측하기 위해서 HBM을 사용하여 왔다.‘지각된 심각성’은 본인이 자궁경부

암에 걸린다면 그 정도는 얼마나 심각할 것인가를 주관적으로 인식하는 정도를 의미하

는데,여러 선행연구에서 대상자들이 HPV 감염 및 자궁경부암에 대하여 지각한 심각

성을 자궁경부암 예방행위의 예측요인으로 설명하고 있다(Brewer& Fazekas,2007;

Hsuetal.,2009;Kang& Kim,2011;Lee,2011;Lopez& McMahan,2007).

‘지각된 민감성’은 본인이 주관적으로 감지하기에 어떤 병에 걸릴 가능성이 있음을

인식하는 정도를 의미하는데,선행연구에서 여대생들은 질병에 대한 민감성이 낮은 것

으로 보고하고 있다(Ingledueetal.,2004;Kang& Kim,2011;Lopez& McMahan,

2007).Lopez와 McMahan(2007)은 미국 캘리포니아주의 일 대학의 여대생 172명을

대상으로 조사한 결과,83.1%의 대상자가 HPV 감염과 자궁경부암이 심각한 질환으로

인식을 하고 있는 반면에 단지 15.6%만이 자신이 HPV감염이 걸릴 가능성이 있음을

느끼고 있었다.또한 Kang과 Kim(2011)의 연구에서 우리나라의 일 지역 일 대학교 여

대생 297명을 대상으로 조사한 연구에서도 이들의 HPV 감염 및 자궁경부암에 대한

질병의 민감성은 낮은 것으로 나타났다.그러나 HPV 감염이 성적으로 활발한 20대에

서 최고로 높음을 고려할 때(Ohetal.,2009),여대생들을 대상으로 HPV 감염 및 자

궁경부암에 대한 민감성을 향상시키기 위한 교육이 요구된다.

‘지각된 유익성’과 ‘지각된 장애성’은 자궁경부암 예방행위를 수행한다면 본인에게 얼

마나 이익이 된다고 인식하는 정도,장애나 어려움이 얼마인지를 인식하는 정도를 의

미한다.선행연구 결과 콘돔사용,Pap검사,HPV 예방접종 등의 행위시 수반되는 비

용,접근성,부작용 등에 대한 부정적인 인식이 자궁경부암 예방행위 수행에 중요한 영

향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Brewer& Fazekas,2007;Choietal.,2008;Jones

& Cook,2008;Kang& Moneyham,2010;Kim,2009).

‘행동계기‘는 건강행위를 일어나게 하는 구체적이고 직접적인 자극을 의미하며,교육

이나 상담은 내적 행동계기이며,범사회적 운동,주변의 권고,조기검진이나 HPV예방

접종 촉진 메시지 등은 외적 행동계기로 작용할 수 있다.자궁경부암 예방행위 관련
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선행 연구에서 Kwan등 (2010)이 홍콩의 소녀들을 대상으로 HPV예방접종인식에 대

한 학교기반 맞춤형 자궁경부암 교육효과를 검증하기 위해 실시한 연구에서는 HPV

예방접종에 대한 가장 영향을 주는 것으로 인지한 대상이 가족,또래의 지지 순으로

나타났으며(Kwan,2010),Cho(2006)의 연구에서는 여대생을 대상으로 한 성교육 수

강경험이 실제 콘돔사용을 유력하게 예측하는 요인으로 보고하였다(Cho,2006).

‘자기효능감’은 원하는 행동을 수행할 자신의 능력에 대한 확신을 의미한다

(Rosenstock,1990).선행연구들은 개인이 자궁경부암 예방행위를 성공적으로 수행할

수 있는 자신의 능력에 대한 개인적인 평가가 콘돔의 사용과 Pap검진의 중요한 예측

요인으로 보고하고 있다(French& Holland,2011;Kang,2001;Kim & Choi,2007).

French와 Holland(2011)는 콘돔협상전략 활용 능력은 콘돔사용의 중요한 예측인자로

나타났으며,콘돔협상전략에 대한 자기효능감은 여대생들에게 섹스를 보류하거나 콘돔

사용을 직접 요구하는 등 자신있게 콘돔협상전략을 사용함으로써 여성이나 남성 모두

에게 콘돔사용을 증진시키는 중요한 요인으로 보고하였다.Kim과 Choi(2007)은 자궁

경부암 검진유도 간호중재가 대상자의 자궁경부암 지식,검진이행에 대한 건강신념과

자기효능감 및 재검진 이행에 미치는 효과를 검증한 결과,교육이 자기효능감을 향상

시키며 자기효능감이 높은 집단이 재검진 이행이 높은 것으로 나타났다.

C.본 연구의 개념적 기틀

본 연구의 개념적 기틀은 Rosenstock등(1988,1994)의 HBM을 기반으로 구성하였

다.자궁경부암에 대한 지각된 위협은 개인의 인지요인인 질병에 대한 지각된 심각성

과 민감성 그리고 수정요인인 인구학적 변수,사회심리학적 변수와 행동계기에 따라

차이가 있을 것으로 기대하였다.또한 질병에 대한 지각된 심각성과 민감성은 자궁경

부암 및 자궁경부암 예방행위에 대한 개인의 지식과 수정요인인 인구학적 변수,사회

심리학적 변수에 의해 영향을 받을 것으로 기대하였다.

자궁경부암 예방행위에 대한 지각된 기대 결과는 자궁경부암 예방행위에 대한 지각
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된 유익성과 장애성으로,이는 수정요인인 인구학적 변수,사회심리학적 변수에 의해

영향을 받으며 자궁경부암 예방행위에 대한 자기효능감을 변화시켜 자궁경부암 예방행

위의도에 영향을 미칠 것으로 기대하였다.결과적으로 자궁경부암 예방행위증진 또래

교육 프로그램을 통해 지식을 제공함으로 개인의 태도(지각된 심각성,지각된 민감성,

지각된 유익성,지각된 장애성,행위의 계기)가 영향을 받아 자기효능감을 향상시킴으

로써 자궁경부암 예방행위의도가 변화될 것으로 기대하여 Figure1에서 제시한 것처럼

HBM을 본 연구의 목적에 맞게 수정 보완한 모델을 만들었다.본 연구의 개념적 기틀

은 다음과 같다(Figure1).

CC=CervicalCancer

Figure1.Conceptualframeworkforthisstudy
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Ⅲ.연구 방법

A.연구 설계

본 연구는 건강신념모델을 근거로 한 자궁경부암 예방행위증진 또래교육 프로그램

을 개발하여 적용한 후 자궁경부암 예방행위에 대한 지식,태도,자기효능감 및 예방

행위의도에 미치는 효과를 평가하기 위해 실시한 비동등성 대조군 전후 설계

(non-equivalentcontrolgrouppretest-posttestdesign)의 유사실험 연구이다(Figure

2).

ExperimentalGroup

↓ ↓ ↓

Pretest

·Knowledge

·Attitude

·Self-efficacy

·Intention

toCCprevention

behaviors
→

Treatment

Peer

educational

program

→

Posttest

·Knowledge

·Attitude

·Self-efficacy

·Intention

toCCprevention

behaviors

↑ ↑

ControlGroup

CC= cervical cancer

Figure2.DesignofResearch
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B.연구 대상자

본 연구의 대상자는 G광역시의 4년제 대학의 간호학과에 다니고 있는 여자 대학생

이었다.연구자가 임의로 2개교를 선정하여 일 개교는 실험군,다른 일 개교는 대조군

으로 선정하였다.대상 학교는 집단 간의 실험효과 확산을 방지하기 위해 거리상 먼

곳으로 선정하였다.연구대상자의 선정기준은 다음과 같았다.

1.19세∼23세 미만의 미혼 여성

2.자궁경부암 예방접종을 받지 않은 여대생

3.최근 3개월 이내 자궁경부암 예방관련 교육을 받지 않은 여대생

4.한국말과 연구목적을 이해하는 자

5.연구에의 참여를 수락한 여대생

연구대상자 수는 G*power3.0program (Faul,Erdfelder,Lang,& Bunchner,2007)

을 이용하여 표본 수를 계산하였다.두 집단의 평균차이 검정을 위해 큰 효과크기 .80,

유의수준( )=.05,검정력 .80을 적용시 최소 대상자수는 총 52명,각 집단별 26명이

었다.중도 탈락자(20%)감안하여 실험군,대조군 각 33명 총 66명을 초기 대상자로

모집하려하였으나 모집 시 어려움으로 사전조사 시 30명을 모집하여 실험군으로 선정

하였고 2명이 개인사정으로 중도 탈락하여 사후조사에서는 28명이 최종 응답하였다.

대조군에서는 31명을 선정하였으나 1명이 중도 탈락하여 30명이 응답하여 최종적으로

실험군 28명 대조군 30명을 본 연구를 위한 대상자로 분석하였다.
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C.연구 도구

  본 연구의 자료수집을 위해 구조화된 자기기입식 설문지를 사용하였다.설문지는 연

구대상자의 특성 (7문항),자궁경부암 예방행위에 대한 지식 (27문항),자궁경부암 예

방행위에 대한 태도 (16문항),자궁경부암 예방행위에 대한 자기효능감 (8문항),자궁경

부암 예방행위의도 (3문항)를 포함한 총 61문항으로 구성되었다.

개발한 설문지의 내용타당도는 산부인과 간호사 1인,산부인과 전문의 1인,여성건

강간호학 교수 3인에게 검증 받았다.또한 간호학과 여대생 20명에게 예비조사를 실시

하여 설문내용의 이해도 및 설문에 소용되는 시간 등을 검토하였다.예비조사 결과,문

제점은 발견되지 않았다.설문지의 구체적인 구성은 다음과 같다.

1.연구 대상자의 특성

연구대상자의 특성은 대상자의 연령,경제상태,흡연,음주,성경험 및 HPV예방접

종 권유와 자궁경부암 교육요구 등 7문항으로 구성되었다.

2.자궁경부암 예방행위에 대한 지식

자궁경부암 예방행위에 대한 지식은 선행연구(Kang& Kim,2011;Lee& Choi,

2011;Park,1999;Yacobietal.,1999)에서 사용한 설문지와 문헌고찰을 근거로 연구

자가 수정보완하여 개발하였다.본 도구는 HPV에 대한 지식 13문항,자궁경부암에

대한 지식 7문항,HPV 예방백신 지식 5문항,콘돔사용에 대한 지식 2문항을 포함한

총 27문항으로 구성되었다.

본 도구는 진위형 측정도구로 대상자는 각 질문에 대해 “그렇다”,“아니다”,“잘 모

르겠다”로 응답하도록 되어 있으며,지식점수는 정답에 1점을 주고 오답이나 “잘 모

르겠다”로 응답한 경우는 0점으로 처리하였다.가능한 점수범위는 0-27점이며,점수가

높을수록 대상자의 HPV 및 자궁경부암 예방행위에 대한 지식수준이 높음을 의미한
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다.

내용타당도 계수(contentvalidityindex:CVI)는 .81로 허용 가능한 범위 내에 있었

다.본 도구의 신뢰도 Cronbach'salpha는 .85였다.

3.자궁경부암 예방행위에 대한 태도

자궁경부암 예방행위에 대한 태도는 건강신념모델(Rosenstocketal.,1988,1994)을

근거로 선행연구(Hsuetal.,2009;Kang& Kim,2011)에서 사용한 도구와 문헌고찰을

통해 연구자가 개발하였다.본 도구는 자궁경부암 예방행위에 대한 지각된 민감성(2문

항),지각된 심각성(3문항),지각된 유익성(3문항),지각된 장애성(4문항),행위의 계기(4

문항)를 포함한 5점 척도(1=전혀 그렇지 않다,5=아주 그렇다)총 16문항으로 구성되

었다.각 하부영역의 평점은 각 영역의 총점을 더하여 문항수로 나누어 평균을 내었다.

가능한 총점 점수의 범위 16-80점이며 점수가 높을수록 자궁경부암 예방행위에 대해

긍정적인 태도를 가짐을 의미한다.

CVI는 .88로 허용 가능한 범위에 있었다.본 도구의 신뢰도 Cronbach'salpha는

.79였다.

4.자궁경부암 예방행위에 대한 자기효능감

자궁경부암 예방행위에 대한 자기효능감 측정도구는 건강신념모델(Rosenstocket

al.,1988,1994)을 근거로 본 연구에서는 선행연구와 문헌고찰을 통해 연구자가 개발하

였다.본 도구는 콘돔사용(3문항),자궁경부 세포진검사(2문항),예방접종(1문항),안전

한 성관계(2문항)와 같은 자궁경부암 예방행위를 성공적으로 수행할 수 있는 자신의

능력에 대한 개인적인 평가 5점 척도 (1=잘 할 자신이 전혀 없다,5=아주 자신이 있

다)총 8문항으로 구성하였다.본 도구의 가능한 점수 범위는 8-40점으로,점수가 높을

수록 자궁경부암 예방행위에 대한 자신의 능력에 대해 자신감이 있음을 의미한다.
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CVI는 .88로 허용 가능한 범위에 있었다.본 도구의 신뢰도 Cronbach'salpha는

.89였다.

5.자궁경부암 예방행위의도

자궁경부암 예방행위의도는 자궁경부암 예방행위를 하고자 하는 개인의 의도를 측

정하기 위해 선행연구와 문헌고찰을 근거로 연구자가 개발하였다.콘돔사용(1문항),

세포진검사(1문항),HPV 예방접종(1문항)에 대한 각 1문항씩,총 3문항으로 구성된 시

각상사척도(visualanaloguescale:VAS)이다.본 도구는 10cm 평행선 상의 VAS에 의

해 응답하는데 왼쪽 끝은 0cm으로 “전혀 관심이 없다”이며 오른쪽 끝은 10cm으로 “아

주 관심이 많다”로 응답자가 체크한 부분과 가까운 쪽의 cm을 값으로 기록하였다.점

수가 높을수록 각 예방행위의도가 높음을 의미한다.

CVI는 .95로 허용가능한 범위에 있었다.본 도구의 신뢰도 Cronbach'salpha는

.76이었다.

D.또래교육 프로그램의 개발 및 수행

여대생들의 자궁경부암 예방행위증진을 위한 또래교육 프로그램은 교수체제설계의

기본모형인 ADDIE 모형에 따라 개발하였다.ADDIE 모형은 분석(analysis),설계

(design),개발(development),실행(implement)및 평가(evaluation)를 포함한 5단계로 구

성된다.본 연구의 교육프로그램 개발 과정은 다음과 같다(Table 1).
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Table1.StepsofDevelopingaPeerEducationalProgram AccordingtoADDIEModel

Step Process Contentsofapeereducationalprogram

Analysis
1.Analysistolearningtopics

2.Analysistolearners

1.Literaturereview

2.Needanalysis:Focusgroupinterview

Design

1.Set-upoflearninggoal

2.Choiceofcontents

3.Choiceoflearning

strategies

4.Review byprofessionals

1.Set-upofeducationalgoal

2.Choiceofeducationalcontents&topics

3.Choiceoflecturemethod,peer-tutoring

4.Review byprofessionals,modification

Development

1.Developmentof

educationalmaterials

2.Developmentoflearners

activities

3.Checkofcontent

validity

4.Modification&

supplement

1.Developmentofpptforeducational

program

2.Developmentoflearneractivitiesto

topics

3.Checkofcontentvalidityby

professionals

4.Modification& supplement

Implement
1.Preparationtoprogram

2.Applicationtoprogram

1.Pilottest& modification,supplement

2.Implementationofpeerprogram

Evaluation
1.Evaluationtoeducational

program

1.Evaluationtopeerprogram by

learners
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1.분석단계

분석단계는 학습과제분석과 학습자 요구분석으로 이루어졌다.

a. 학습과제분석

여대생들을 대상으로 한 자궁경부암 예방행위 증진 또래교육 프로그램 개발하기 위

한 학습과제 분석 과정으로 문헌고찰을 실시하였다.문헌검색은 riss4u와 KISS의 데이

터베이스,PubMed,CINAHL,InterScience,OVID-online,Springer-link,Science

Direct,KoreaMed,DBPIA 등에서 2000년-2011년도 사이에 발표된 선행논문을 검색하

였다.검색단어로는 여대생,자궁경부암,자궁경부암 예방행위,HPV,Pap검사,콘돔사

용,HPV 예방접종,STD,자궁경부암 예방교육,또래교육 등을 사용하였다.국내에서

는 여대생을 대상으로 실시한 자궁경부암 예방교육 프로그램 관련 선행연구가 2편 있

었지만,또래교육 프로그램은 찾아볼 수 없었다.국외에서는 대학생을 대상으로

HIV/STD 예방을 위한 또래교육 프로그램 관련 선행연구가 몇 편 있었고

(Davey-Rothwelletal.,2011;Maticka-Tyndale& Barnett,2010),자궁경부암 예방을

위한 고위험 성행위 감소를 위한 또래교육 프로그램이 한 편(McKeever,2008)있었다.

국내외의 HPV와 자궁경부암 관련된 예방교육 프로그램(Kim,2009;Kwan etal.,

2010;Lee& Kim,2011;McKeever,2008)의 내용을 분석하여 학습과제를 구성하였다.

선행연구의 학습과제 내용은 다음과 같다(Table2).



- 20 -

Table2.ContentsAnalysisofPreviousCervicalCancerPreventionPrograms

Author Contents
Learning

methods
Outcomes

Kim

(2009)

1.Introduction:

2.Cervixcancer& women'shealth:prevalence,history

3.Medicalmanagementofcervicalcancer& HPV

vaccine

4.WhatisHPV?:highrisk& low riskHPV,immunity,

consequences,sign& symptomsforwomen& men,

differencesbetweengenitalwartsandcervicalcancer

5.Cervixcancerscreeningstrategies:importanceof

regulargynecologicalexam-Papsmear,colposcopy&

HPVexam

6.Issuesingynecologicalexam forunmarriedwomen:

emotionalresponses,falsebelief& prejudice

7.Assertiveness& negotiationinsexualriskreduction:

communicationskill& condom use

8.Generalprinciplesofcancerprevention:healthy&

riskybehaviors

9.Internetresourcesforcervixcancerprevention:web

siteotherSTDlecture

10.Evaluationofprogram & post-test

Lecture

PPT

Booklet

Knowledge

attitudes

intentions↑

Lee&
Kim
(2011)

1.Introduction(5min)

-Introductionoflecturer,allottedtimeandprocess

-Cervicalcancer:Definition,prevalence,treatment,

2.Development(50min)

-CausalrelationshipbetweencervicalcancerandHPV

-Principleofcervicalcancerprevention

-HPV:definition,characteristics,infectionroute,

symptoms

-HPVinfectionrateofwomenin20s

-IntroductionofHPVvaccination

-Effect,method,adverseeffectofHPVvaccination

3.Summary(5min):Q& A

Lecture,

PPT,

Printed

material

Knowledge

attitudes

intentions↑

McKeever

(2008)

Cervicalcancerriskreduction-HPV,HPVvaccination

1.Knowledge-based.PPT

2.Knowledge-peer,vignette

3.Peer,riskscenario-applicationofskillsetsto

scenarios

4.Q& A

Lecture

Peer

Vignette

Role

play

Knowledge↑

high-risk

sexual

behavior↓
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Contentstoeducationaltopics

1 WhatisHPV?

2 WhatisSTD/HIV?

3 Cervicalcancerprevention/　Issuesingynecologicalexam forunmarriedwomen

4  Safer sex & sexual risk reduction strategies

-Condom use,Paptest& HPVvaccination(effect&　adverseeffect）

국외 선행연구 중 또래교육중재를 활용한 연구주제와 활동은 다음과 같다(Table3).

Table3.Overview ofTopicsandActivitiesofaPeerEducationalIntervention

Session Topic Activities

1

Introductionto

mentoring&

communication

-Discussionofpeermentoringandmeaningfulconversation

-ActivitytodemonstrateSTDprevalence

-Brainstorm aboutpeermentoringandoutreach

-Peeroutreachrole-plays

2
HIVtransmission&

riskreduction

-InteractivegameonHIVtestingresources

-Peeroutreachrole-plays

3
STDtransmission&

riskreduction

-Interactive game on curable and non-curable STD

transmission& symptoms

-DiscussionofSTDtestingandtreatment

-Peeroutreachrole-plays

4
Sexualriskreduction

options

-Sexriskladder

-Demonstrationofmale/femalecondoms

-Discussionofvariouscondomsandlubricants

-Problem-solve solutions for common complaint about

condoms

-Peeroutreachrole-plays

5 Individualsession

-Personalizedriskreductionplan

-Sharepeermentorexperience

-Problem-solvepeeroutreachchallenges

-Peeroutreachrole-plays

6

Closing&

sustainabilityofpeer

outreach

-Review informationdiscussedinprevioussessions

-Settingapeeroutreachfoalforthefuture

-Peeroutreachrole-plays

-Closingceremony

자궁경부암 예방행위 관련 학습과제분석결과 교육주제 내용은 다음과 같다(Table4).

Table4.ContentstoEducationalTopicsofPreviousCervicalCancerPreventionProgram



- 22 -

b.학습요구 분석

여대생의 자궁경부암 예방행위증진 또래교육 프로그램의 학습자 요구를 분석하고 적

절한 교육방법과 교수전략을 선택하기 위해서 선행 연구의 고찰과 초점집단면접(focus

groupinterview)을 실시하였다.Kang과 Kim (2011)의 조사에서 일 대학교 여대생

297명을 대상으로 대상자들의 HPV및 HPV 예방접종에 대한 지식과 태도를 조사하고

이들의 HPV 예방접종의도에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 실시한 연구 결과,단

지 37.8%의 대상자만이 HPV에 대해 인식을 하고 있었으며,HPV및 HPV예방접종에

대한 지식의 정답률이 40.6%로 낮은 수준으로,HPV 예방접종에 대한 의도는 가능한

점수범위 0-100점에서 평균 62.80점으로 중간 이상의 접종 의도를 가지고 있는 것으로

나타났다.또한 이들 대상자들은 HPV 감염에 대한 지각된 심각성은 높았지만 HPV

감염에 대한 지각된 민감성은 낮은 것으로 나타났고,이들의 HPV예방접종 의도에 영

향을 미치는 요인으로 통계적으로 유의했던 변수는 HPV예방접종에 대한 교육요구도,

HPV 감염 및 자궁경부암에 대한 지각된 심각성,HPV 및 HPV 예방접종에 대한 지

식,HPV 예방접종에 대한 인식,자궁경부암의 기여요인,지각된 민감성이었으며,이들

변수가 HPV예방접종의도의 31.6%를 설명하였다.

또한 여대생들이 자궁경부암 예방행위 증진에 대해 무엇을 알고 싶어하는지를 좀 더

구체적으로 파악하기 위해 초점집단면접을 실시하였다.대상자는 본 연구의 대상자와

유사한 성별과 연령집단인 4년제 간호학과 1-2학년 여대생 7명이었다.면접은 연구자

와 또래 성교육 강사 중 1인이 대상자들을 강의실에 모아놓고 개방형 질문을 통해 주

제에 대한 토의를 유도하였다.면접을 위해 소요한 시간은 약 60분이었다.초점집단 면

접을 진행하기 위한 개방형 질문에 포함된 내용은 자궁경부암,STD,HPV및 HPV예

방접종,안전한 성생활,콘돔사용,Pap검사 등에 대해 대상자들이 얼마나 알고 시행하

고 있는지와 교육에서 배우거나 얻고 싶은 것이 무엇인지 등이었고 대상자들이 선호하

는 교육방법에 대한 질문과 토의도 함께 이루어졌다.

토의나 질문과정을 통해 대상자들이 잘못 알고 있는 내용이나 시행 시 어려움을 겪

는 문제로는 ‘자궁경부암은 중년여성에게나 주로 걸리며 젊은 여성들에게는 잘 걸리지

않는다’,‘성 접촉이 아닌 이성간의 접촉만으로도 HPV에 전염되는지 궁금하다’,‘HPV

에 대해서 잘 모르겠다’,‘성경험도 없고 미혼인데 산부인과 가기가 겁나고 불편하다’,



- 23 -

‘안전한 성과 위험한 성은 뭐예요?’등 이었다.또한 대상자들이 교육에 포함하기를 원

하는 사항으로는 ‘자궁경부암,HPV,성병에 대해 자세히 알고 싶다’,‘안전한 성생활에

대해 구체적으로 알고 싶다’,‘콘돔사용 방법도 시범을 통해서 보여 달라’등 이었다.

마지막 질문으로 ‘자궁경부암 예방교육에 대해 다른 의견이 있으면 알려달라’는 질문을

하였는데 대상자들은 산부인과 관련 증상이 있는 경우 당황해하고 산부인과 병원방문

을 꺼리고 있었고,HPV,HPV 예방접종,자궁경부암,STD,성병,위험한 성생활,안전

한 성생활,콘돔사용,Pap검사에 대해서 지식이 부족하여 적절한 자궁경부암 예방행

위를 하고 있지 않은 것으로 나타났다.

교육방법면에서는 지식전달식 강의보다는 활동,역할극,게임,퀴즈를 활용한 교육을

더 선호하였다.또한 쉽게 이해할 수 있고 직접 참여하는 교육방법을 원하였고,강의식

보다는 관련 비디오나 동영상을 활용한 교육이 더 좋다고 응답하였다.

이러한 과정을 통해 얻어진 대상자의 학습요구를 분석하여 교육내용,교육방법 및

교육매체를 구성하였다.여대생들의 자궁경부암 예방행위의 학습자 요구분석 결과 지

식부족,지식부족으로 인한 대처방법의 미숙,자궁경부암 예방행위에 대한 정보 요구

등이 주요 범주였다.교육방법으로 또래교수법을 선택하였다.또래교육 전략은 대한 적

십자사의 청소년 또래 성교육 프로그램(KoreanRedCross,2007)을 참조하여,또래 학

습자나 또래 지도자 모두에게 부담이 없고 재미와 흥미를 유발하기 위한 활동과 역할

극 등 학습참여자들의 능동적인 참여를 적극적으로 유도하기 위한 교육내용으로 구성

하였으며,또래교육 프로그램의 내용은 여대생들의 수준과 학습 능력을 고려하였다.교

육매체로는 PPT와 동영상,활동,역할극,그림그리기,사례 들려주기,토론 등을 사용

했다.

2.설계단계

학습과제 분석 및 학습자 분석을 통해 구성된 요구분석 내용을 기초로 하여 또래

교육 프로그램의 학습목표와 교육내용을 구성하고 교수전략을 구체화하였다.
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Order Step Contents Activity Time Educationalmethod/Media/Expectedeffect

1st

Introduction

Pre-test Pre-test
15

min
-Descriptivequestionnairepre-test

Educational

objectives&

introduction

Ice-breaking
5

min

-Peer-tutor,Peer-helper,Researcherintroduction

-Providelunch,snack,beverage:Buildrapport

Development

Peer

education

6Questions

(Activity1)

15

min

-What do you think about kissing or

condoms?

-Whatiscervicalcancer?

-Representyourthinkingonsuchmattersas

residence, attractive celebrities, underwear

color, etc.6 questions: Create discussion

environment

Growthand

Sexual

slang

20

min

-Groupcontest/Awardforthewinningteam

-Know sexual slang meanings/ create

a.또래교육 프로그램의 목표

본 연구의 여대생에 대한 자궁경부암 예방행위증진 또래교육의 목표는 다음과 같

다.

첫째,여대생들은 자궁경부암 예방행위에 대해 설명할 수 있다.

둘째,여대생들의 자궁경부암 예방행위에 대한 바른 정보를 나누고 그룹토의를

통해 문제를 해결할 수 있다.

셋째,여대생들에게 자궁경부암 예방행위에 대한 지식을 제공함으로 긍정적인 태도

로 변화시켜 자기효능감을 향상시키고,자궁경부암 예방행위 의도를 높여 궁

극적으로는 자궁경부암 예방행위를 잘 할 수 있다.

b.또래교육 프로그램의 내용

본 교육 프로그램은 2차시 교육 프로그램으로,1차는 3시간 30분,2차는 2시간 과정

으로 구성되었다.구체적인 내용구성은 다음과 같다(Table5).

Table5.ContentstoPeerEducationalProgram toPromoteCervicalCancerPreventive

Behaviors



- 25 -

development

(Activity2) comfortableatmosphere

Weare

changing

(Activity3)

25

min

-Draw female internalgenitalorgans/Group

award

-Noneedtobeashamedaboutgynecological

examinationtoprotectourpreciousbody

Sexual

rightsand

responsibility

Prosand

cons

(Activity4)

15

min

-Talk about sex before marriage,abortion,

condom etc.sexualmoralsandvalues/Respect

differencevaluesinothers

-Listentothereasonsforprosorcons

Condom

bomb

(Activity5)

20

min

-Answer questions on notes obtained from

poppingablownupcondom aboutCondoms,

HPV/STD,cervicalcancer.

-Providegiftcertificatesforcorrectanswers

Condom

wrapping

(Activity6)

25

min

-Learn correct condom usage and lead

discussion(Methodforcheckingexpirationdate

/litteringafteruse)

-Emphasizetheeffectsofalcoholonourbodies

Condom use

Communicat

ionat

refusal

Role-play,

discussion

(Activity7)

<Condom>

PPT

20

min

-<Condom>ppt

-Discussionafterdemonstrationofrole-play

-NoCONDOM,NOSEX~~!

-Emphasizeimportanceofstandingbysexual

self-decision

Sexual

culture

Stop

motion-play

(Activity8)

20

min

-PlayaStopmotion-playskinshipsceneina

situationwherethereisamanandwoman

(in the car,DVD room,vacant classroom) in

groups/Awardwinningteam

-Emphasizethatyoumustkeepyourselfsafe

insexualculture

HPV/STD
<HPV/STD>

PPT

15

min

-STD:diseaseandsymptoms

-HPVexplanation(Typesandlow & highrisk

groups)

HPV

infection

<HPV>PPT

(genital

warts/cervic

alcancer)

15

min

-Infectionroute,infectioncurrentstates,simple

summary aboutdisease and symptoms by

infection

Finish
STDmission(Activity9)

Activityfinish

20

min

-QuizaboutHPV/STD:groupaward

-Eachgroupdiscussestheanswerandgroup

thatpopsballon firstisgiven achanceto

answer

-Presentevidenceforanswer

-Conclusionandsummary-Q& A
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2nd

Introduction

Check

attendance

and

friendship

time

Friendship
10

min
-Providelunch,snack,beverage:Buildrapport

Development

Cause,

symptom,

diagnosis,

treatment,

prevention

ofcervical

cancer

<Cervical

cancer>

PPT,

Video

15

min

-HPVvaccinationeffect,emphasizesideeffects

-Emphasizethatwecan'tcompletelyprevent

cervicalcancer

Speedquiz(Activity10)
15

min

-Awardwinningteam tinrelayspeedquiz

-Quizaboutcervicalcancerknowledge

Discussion

aboutSTD

examination

and

treatment

Telling

examples

activity

(Activity

11)

20

min

-Oneletterwrittenbyamother

-Oneletterwrittenbyapeer

-AnyoneyoungandhealthycangetSTDs

-Thinkanddiscuss: “Ifyouwerethem,how

canyouhelp?”

Strategyto

dangerous

action

decrease

concerning

sex

HPV/Infecti

onofSTD

(Activity12)

20

min

-Emphasizeimportanceofsafesex

-Condom use/HPVvaccination/Paptest

-Soundsex/Emphasizeimportanceofavoiding

indiscriminatesex

Helping

eachother

Keepingon

story

(Activity13)

15

min

-Emphasize importance of listening and

empathy

Ourrole

(Activity14)

10

min

-Emphasizecounselorandpeer'srole

-BroadsummaryaboutSTDs,cervicalcancer

-Emphasize HPV/STD,cervical cancer and

urgedecidingforyourselfhow topreventin

advance

Finish
Post-test&

finish

Post-test/

Program

evaluation

15

min

-Conclusionandsummary-Q& A

-Sharefeelingsandgoodaspectsaboutpeer

groupeducation

-Descriptivequestionnairepost-test

-Studentpeereducationalprogram evaluation

andopenevaluationwithdescriptive

questionnaire
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3.개발단계

개발단계에서는 학습자 교육용 강의안(PPT)과 각 주제 모듈별로 활동들을 개발하였

다.또래교육 프로그램의 초안을 개발한 후 전문가 집단에게 내용타당도를 검증받아

수정 보완하였다.

a.또래교육 프로그램의 내용타당도 평가

본 연구의 내용타당도는 또래교육 프로그램에 적합한 문항으로 본 연구자가 개발한

도구를 간호학 교수 1인의 자문을 받아 수정 보완한 5문항 4점 척도(전혀 아니다 1점;

매우 그렇다=4점)도구로 측정하였다.간호학교수 3인,산부인과 전문의 1인,산부인

과 간호사 1인을 포함한 전문가 집단에게 또래교육 프로그램의 내용에 대해 평가를 요

청하였다.CVI는 .95로 허용 가능한 범위에 있었다.

평균 평점은 3.72점(SD=0.48)이었으며,각 문항에 따라 최저 3.40점에서 최고 4.00점

의 분포를 보였다.‘교육프로그램의 목적과 간호학이 지향하는 바가 일치한다’이 문항

이 4.00(0.00)점으로 최고점이며,‘구성된 내용들이 교육프로그램의 목적달성에 적절하

다’가 3.40(0.55)점으로 최하점으로 평가하였다.전문가 내용타당도의 구체적인 결과는

Appendix2에 첨부하였다.개발한 또래활동 프로그램은 또래 성교육 전문가 2인의 자

문을 받아 수정 보완하였다.

b. 예비조사

본 연구의 또래교육 프로그램을 적용하기 전에 C대학 간호학과 2학년 8명에게 예비

조사로 사전 또래교육 프로그램을 미리 적용해봄으로써,소요시간이나 진행상 미숙한

점과 준비물과 준비사항 등을 점검하고 실험군 대상자들의 모집상황을 체크하였으며

사전 또래교육 프로그램 진행과정 중에 노출된 문제점을 중심으로 프로그램을 수정 보

완하였다.
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4.실행 단계

여대생의 자궁경부암 예방행위 증진을 위한 또래교육 프로그램을 적용하여 효과를

검증하기 위해 2011년 9월에 G광역시의 4년제 여대생 실험군에게 주1회 2주간에 걸쳐

2차시로 또래교육 프로그램을 실시하였다.실험군의 중재기간 및 실험군과 대조군의

사전사후 설문지 작성기간은 2011년 9월 3일부터 9월 10일 까지였다.사전 사후 설문

지 작성시 소요시간은 각각 약 15분이 소요되었다.

a.또래교육 프로그램 실행절차

1)연구자 준비와 또래지도자 훈련

본 또래교육 프로그램을 개발하기 위해 본 연구자는 국내외의 선행연구의 문헌고찰

과 함께 자궁경부암 및 성과 관련된 국내 온라인 모듈과 비디오,멀티미디어,동영상을

통하여 지식을 습득하였다.또한 대학생 성 상담자 교육심화과정 프로그램을 통하여

교육을 받는 등의 준비를 하였다.

또래지도자는 대한적십자사에서 실시한 ‘청소년 또래성교육’강사과정 40시간을 이

수하여 청소년 또래성교육 강사자격증을 취득한 자로서,현재 또래 성교육 강사로 활

동하고 있는 봉사정신이 투철하고 성격이 원만한 여대생 3인 이었다.본 또래교육 프

로그램의 취지를 설명한 후,본인들의 자발적인 참여의사를 확인하였다.프로그램의 원

활한 운영을 위해 3명 중 1명을 또래지도자로 2명은 또래도우미로 선정하였다.또래지

도자는 본 또래교육 프로그램의 준비 및 개발과정에 함께 참여하였다.

2)또래교육 프로그램 적용

(1)사전조사

자궁경부암 예방행위증진 또래교육 1차 교육을 실시하기 전 실험군 대상자인 여대생

30명에게 사전 설문조사를 실시하였다.같은 날 대조군 대상자 31명에게도 같이 사전
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설문조사를 실시하였다.사전설문 조사일은 2011년 9월 3일이었다.

(2)또래교육 프로그램의 적용

실험군 대상자에게는 주 1회 2주에 걸쳐 2차시 자궁경부암 예방행위 증진을 위한 또

래교육 프로그램을 적용하였다.또래지도자가 주요 개념인 HPV/STD와 자궁경부암 및

콘돔사용에 관한 PPT 강의를 시행하였고,각 주제 모듈 별 활동들은 또래지도자 1인

과 또래도우미 2명이 함께 진행하였다.또래교육 프로그램의 1,2차 세부적인 내용구

성 및 활동은 Appendix3과 같다.

1차 교육은 사전 설문조사 당일 실시하였고,2차 교육은 1주 후인 2011년 9월 10일

에 실시하였다.2차시 교육을 마무리하면서 HPV/STD,자궁경부암 예방행위에 대해

강조하고 미리 예방할 수 있도록 자신이 스스로 의사결정 할 수 있도록 돕는 시간을

가졌으며,마지막으로 여대생을 대상으로 한 자궁경부암 예방행위증진 또래교육을 통

하여 느낀 점이나 좋았던 점을 자연스럽게 이야기할 수 있는 기회를 가졌다.

(3)사후조사

2차시 또래교육 프로그램이 끝난 후,사후 설문조사를 실시하였다.1차시 교육에 참

석한 실험군 30명 중 2명의 대상자가 개인적인 이유로 2차에 참석을 하지 못해,실험

군의 최종 인원은 28명이 되었다.

실험군 교육 대상자들에게는 1차시와 2차시 또래교육 프로그램 운영과정에서 문화상

품권과 미션 퀴즈 당첨자들에게 경품권을 제공하고,간식과 음료수를 제공하여 보상과

흥미,지속적인 참여를 유도하였다.대조군 대상자 30명에게도 사전 사후 설문지 작성

에 대한 감사의 뜻으로 학용품과 문화상품권을 제공하였으며,사후조사 후에 PPT 교

육 자료를 배포하였다.
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5.평가단계

a.또래교육 프로그램의 학습자 만족도 평가

실험군을 대상으로 본 연구의 또래교육 프로그램에 대한 만족도를 조사하였다.만족

도 조사는 5점 척도(전혀 아니다=1점;매우 그렇다=5점)5문항과 개방형 질문 6문항

을 통하여 이루어졌다.

만족도 조사 결과,평균평점은 4.88(SD= 0.35)점 이었고,점수범위는 최저 4.82점

(SD=0.39)점에서 최고 4.93점(SD=0.26)점 이었다.‘나는 이번 또래교육프로그램의 내

용과 구성이 재미있고 흥미로웠다’는 문항이 4.93점(SD=0.26)으로 만족도가 가장 높았

으며,‘나는 이번 또래교육 프로그램을 통해서 자궁경부암 예방에 관해 전반적으로 알

게 되었다’‘나는 이번 또래교육 프로그램을 통해서 질환,검사,용어들의 교육으로 자

궁경부암 예방에 도움이 되었다’가 4.89점(SD=0.31)순으로 나타났다.반면 ‘이번 또래

교육 프로그램의 내용과 구성이 적절했다’가 4.82점(SD=0.39)으로 만족도가 가장 낮았

던 문항으로 나타났다(Appendix4).

개방형 질문 6문항의 내용은 다음과 같았으며,각 질문에 대해 자기기입식으로 기

술하게 하였다:이번 자궁경부암 예방행위증진을 위한 또래교육프로그램에 대해 1)

참여가 귀하에게 어떤 도움이 되었는가?,2)어떤 점이 좋았는가?,3)어떤 점이 아쉬

웠는가?,4)자궁경부암예방행위 증진을 위해 더 알고 싶은 내용이 있는가?,5)추후

이러한 유형의 교육 프로그램이 있다면 참여할 의사가 있는가?,6)추후 교육 프로그

램을 위한 건의 사항이 있다면 적어주십시오.

또래교육이 어떤 도움이 되었는지에 대한 질문에는 ‘자궁경부암의 원인과 예방법에

대해 알게 되어 예방하기 위한 의지가 생겼다’,‘자궁경부암 예방주사를 맞아야겠다’,

‘가기가 부끄러웠던 산부인과에 가서 검사를 받아야겠다는 생각이 든다’,그리고 ‘HPV

에 대해 알게 되어 다행이다’등을 기술하였다.또래교육의 어떤 점이 좋았는지에 대한

질문에는 ‘강사가 우리 또래 언니들이고,교육받는 사람도 친구들 또는 후배들이니 비

참여적일 수 있었던 교육이 더 재미있고 공감할 수 있었다’,‘교수님이 하는 것보다 또

래 언니들이 교육시켜줘서 어색하지 않고 부담 없어 좋았고,또 재미있는 코너가 많아

지루하지 않게 배울 수 있어서 좋았다’,‘서로 참여하면서 주제에 집중할 수밖에 없는
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내용구성이 매우 흥미로웠다’,‘다른 교육처럼 딱딱하지 않고 직접 참여하는 방식이 흥

미로웠다’등 또래교육에 대한 만족감이 높았던 것으로 나타났다.추후 이러한 유형의

또래교육 프로그램이 있다면 참여할 의사가 있는지에 대한 질문에는 95%이상이 적극

적으로 참여할 의사를 나타냈다.추후 프로그램을 위한 건의사항으로는 ‘공지를 많이

해서 많은 친구들이 함께 들었으면 좋겠다’,‘진행시간을 짧게,여러 번에 걸쳐 하면 좋

겠다’,‘자궁경부암 외에 다른 여성암에 대해서도 알고 싶다’등이 있었다.

E.윤리적 고려

연구대상자의 권리를 보호하기 위해 본 연구의 필요성과 목적,연구에 참여함으로

써 얻을 수 있는 이득과 불편감을 알려주었다.또한 수집한 자료는 연구목적으로만 사

용할 것이며,자료는 무기명으로 처리될 것임을 설명하였다.또한 연구의 참여는 자발

적 의사에 의해 결정하며,연구의 진행 중에도 언제든지 연구 참여에 대한 철회가 가

능함을 설명하였다.자발적인 의사에 의해 참여를 결정한 참여자에게 서면동의를 받은

후 연구를 진행하였다.설문지의 내용에 대한 솔직한 응답과 개인의 사생활 보호를 위

해 서면동의는 대상자의 이름이 아닌 자신만이 알 수 있는 비밀번호나 기호를 통해 익

명성을 보장하였다.수집한 설문지는 정보의 노출을 보호하기 위해 서랍에 시건장치를

하여 보관하고,컴퓨터 및 USB자료들은 암호화해서 일정기간 보관한 후 폐기할 예정

이다.
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F.자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS(PASW Statistics)18.0을 사용하여 분석하였으며,구체적인

분석방법은 다음과 같다.

(1)대상자의 특성은 기술통계를 사용하여 분석하였다.

(2)대상자의 특성에 대한 실험군과 대조군의 동질성 검증은 x2-test또는 Fisher's

exactprobability,t-test를 사용하여 분석하였다.

(3)결과변수(자궁경부암 예방행위에 대한 지식,태도,자기효능감 및 예방행위의도)

에 대한 실험군과 대조군의 동질성 검증은 t-test를 사용하여 분석하였다.

(4)가설검증 즉 실험군과 대조군의 교육 중재 전과 중재 후의 자궁경부암 예방행위

에 대한 지식,태도, 자기효능감 및 예방행위의도의 차이검정을 위해 t-test를

실시하였다.
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V.연구 결과

A.대상자의 특성에 대한 동질성 검증

대상자의 평균 연령은 실험군이 19.3세(SD=0.66)대조군이 19.3세(SD=0.66)이었으며,

대상자의 경제수준은 중 또는 상으로 응답을 한 경우가 실험군은 89.3%,대조군이

86.7%였으며,흡연은 실험군은 92.9%가 대조군은 90.0%가 흡연을 한 적이 없는 것으

로 나타났다.또한 실험군의 92.7%,대조군의 90.0%가 음주를 하는 것으로 나타났다.

실험군의 3.6%,대조군의 6.9%가 성경험을 가지고 있었으며,실험군의 60.7%,대조

군의 46.7%가 HPV예방접종에 대한 권유를 받은 적이 있었다.또한 실험군의 96.4%,

대조군의 90%가 HPV예방접종에 대한 교육적 요구가 있는 것으로 나타났다.

실험군과 대조군의 특성에 대한 동질성 검증을 실시한 결과,두 집단은 유의수준

.05에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 집단으로 나타났다(Table6).
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variables

Experimentalgroup

(n=28)

Controlgroup

(n=30) x
2
ort p

M(SD)orn(%) M(SD)orn(%)

Age 19.3(0.66) 19.3(0.66) -0.28 .785

EconomicStatus

Upper-middle

Middle

Lower-middle

3(10.7)

22(78.6)

3(10.7)

10(33.3)

16(53.3)

4(13.3)

4.80 .091

Smoking*
Yes

No

2(7.1)

26(92.9)

3(10.0)

27(90.0)
.999

Alcohol*
Yes

No

26(92.9)

2(7.1)

27(90.0)

3(10.0)

.999

Experienceofsex*
Yes

No

3(3.6)

25(96.4)

4(6.9)

26(86.7)
.999

Suggested HPV
vaccination?

Yes

No

17(60.7)

11(39.3)

14(46.7)

16(53.3)

1.15 .284

Educationalneed*
Yes

No

27(96.4)

1(3.6)

27(90.0)

3(10.0)

.612

Table6.HomogeneityTestforCharacteristicsbetweenGroup(N=58)

*Fisher'sexactprobabilitytest

B.대상자의 종속변수에 대한 동질성 검증

  

자궁경부암 예방행위 증진을 위한 또래교육 중재 전에 실험군과 대조군의 자궁경

부암 예방행위에 대한 지식,태도,자기효능감 및 예방행위의도에 대한 동질성 검증을

실시한 결과,두 집단은 유의수준 .05에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 것
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으로 나타났다(Table7).

Table7. HomogeneityTestforDependent Variables betweenGroups(N=58)

Variables

Experimentalgroup

(n=28)

Controlgroup

(n=30) t p

M (SD) M (SD)

Knowledge
12.25(5.18) 12.30(5.73) -0.04 .972

Attitude

Susceptibility

Seriousness

Benefit

Barrier

Cuetoaction

Totalscore

2.80(0.90)

3.86(0.65)

3.20(0.66)

3.42(0.76)

3.65(0.83)

55.07(7.38)

2.60(0.75)

3.64(0.72)

3.32(0.72)

3.52(0.81)

3.40(0.74)

53.76(7.16)

0.94

1.18

-0.66

-0.47

1.12

0.68

.350

.245

.513

.640

.227

.497

Self-efficacy 26.46(4.20) 26.80(4.78) -0.28 .778

Intentionto
preventionbehaviors

Condom use

Papsmear

HPVvaccine

Totalscore

93.21(12.78)

59.28(20.17)

66.42(23.12)

218.92(44.83)

92.00(12.14)

62.33(20.28)

61.66(24.64)

216.00(46.65)

0.37

-0.57

0.76

0.24

.712

.569

.452

.809

C.가설 검증

1.제 1가설 검증

제 1가설:두 집단(실험군,대조군)간의 중재 전과 후의 자궁경부암 예방행위에 대

한 지식점수의 변화는 차이가 있을 것이다.
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대상자의 교육 전과 후의 자궁경부암 예방행위에 대한 지식점수 차이를 분석한 결

과,실험군의 지식점수 변화는 7.54점(SD=4.89)으로 대조군의 지식점수 변화인 2.03점

(SD=4.81)보다 커서,유의수준 .05에서 통계적으로 유의한 것으로 나타나(t=4.32,p

〈.001)제 1가설은 지지되었다(Table8).

Table8.MeanDifferenceofKnowledgeonCervicalCancerPreventionBehaviors

betweenGroups (N=58)

Variables

Experimentalgroup

(n=28)

Controlgroup

(n=30) t p

M (SD) M (SD)

Pre-test 12.25(5.18) 12.30(5.74)

Post-test 19.79(14.33) 14.33(4.21)

Difference

(Post-Pre)
7.54(4.89) 2.03(4.81) 4.32 〈.001

2.제 2가설 검증

제 2가설:두 집단(실험군,대조군)간의 중재 전과 후의 자궁경부암 예방행위에 대한

태도점수의 변화는 차이가 있을 것이다.

대상자의 교육 전과 후의 자궁경부암 예방행위에 대한 태도점수 차이를 분석한 결

과,실험군의 태도점수 변화는 7.64점(SD=7.29)으로 대조군의 태도점수 변화인 -1.20

점(SD=9.42)보다 커서,유의수준 0.05에서 통계적으로 유의한 것으로 나타나(t=4.01,p

〈.001)제 2가설은 지지되었다.태도의 하부영역에서는 행동계기를 제외한 모든 영역

에서 두 집단의 차이점수가 통계적으로 유의하였다.그러나 두 집단의 행동계기 점수

의 차이는 유의수준 .05에서 통계적으로 유의한 차이가 없는 것(t=1.72,p=.090)으로

나타났다(Table9).
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Table9.MeanDifferenceofAttitudeonCervicalCancerPreventionBehaviors

betweenGroups (N=58)

Variables
Experimentalgroup

(n=28)

Controlgroup

(n=30) t p

M (SD) M (SD)

Pre-test 55.07(7.38) 53.76(7.16)

Susceptibility 2.80(0.90) 2.60(0.75)

Seriousness 3.86(0.65) 3.64(0.72)

Benefit 3.20(0.66) 3.32(0.72)

Barrier 3.42(0.76) 3.52(0.81)

Cuetoaction 3.65(0.83) 3.40(0.74)

Post-test 62.71(5.37) 52.57(7.38)

Susceptibility 3.99(0.81) 2.73(0.85)

Seriousness 4.59(0.50) 3.63(0.76)

Benefit 4.64(0.59) 3.18(0.47)

Barrier 2.82(0.71) 3.43(0.67)

Cuetoaction 3.95(0.70) 3.24(0.74)

Difference(Post-Pre) 7.64(7.29) -1.20(9.42) 4.01 〈.001

Susceptibility 1.18(0.80) 0.13(0.72) 5.26 〈.001

Seriousness 0.73(0.64) -0.01(1.10) 3.11 .003

Benefit 1.44(0.85) -1.14(0.72) 7.68 〈.001

Barrier -0.60(0.96) -0.10(0.74) -2.27 .027

Cuetoaction 0.30(0.98) -0.16(1.12) 1.72 .090

3.제 3가설 검증

제 3가설:두 집단(실험군,대조군)간의 중재 전과 후의 자궁경부암 예방행위에 대한

자기효능감 점수의 변화는 차이가 있을 것이다.
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대상자의 교육 전과 후의 자궁경부암 예방행위에 대한 자기효능감 점수 차이를 분

석한 결과,실험군의 자기효능감 점수 변화는 8.19점(SD=4.21)으로 대조군의 자기효능

감 점수 변화인 -1.10점(SD=5.42)보다 커서,유의수준 .05에서 통계적으로 유의한 것

으로 나타나(t=7.24,p〈.001)제 3가설은 지지되었다(Table10).

Table 10.Mean Difference of Self-Efficacy on CervicalCancer Prevention

Behaviors betweenGroups (N=58)

Variables
Experimentalgroup

(n=28)

Controlgroup

(n=30) t p

M (SD) M (SD)

Pre-test 26.46(4.20) 26.80(4.78)

Post-test 34.65(4.12) 25.70(4.65)

   Difference

(Post-Pre)
8.19(4.21) -1.10(5.42) 7.24 〈.001

4.제 4가설 검증

제 4가설:두 집단(실험군,대조군)간의 중재 전과 후의 자궁경부암 예방행위의도에

대한 점수의 변화는 차이가 있을 것이다.

대상자의 교육 전과 후의 자궁경부암 예방행위의도에 대한 점수 차이를 분석한 결

과,실험군의 예방행위의도 점수 변화는 58.39점(SD=40.34)으로 대조군의 예방행위의

도 점수 변화인 -5.66점(SD=27.00)보다 커서,유의수준 .05에서 통계적으로 유의한 것

으로 나타나(t=7.06,p〈.001)제 4가설은 지지되었다(Table11).자궁경부암 예방행위

의도 하부영역별로 두 집단 간의 차이를 검증한 결과,하부영역별 집단 간의 차이도

모두 통계적으로 유의하였다.
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Table11.MeanDifferenceofIntentiontoCervicalCancerPreventionBehaviors

betweenGroups (N=58)

Variables
Experimental
group(n=28)

Controlgroup

(n=30) t p

M (SD) M (SD)

Pre-test 218.93(44.8) 216.00(46.65)

Condom use 93.21(12.78) 92.00(12.14)

Papsmear 59.28(20.17) 62.33(20.28)

HPVvaccine 66.42(23.12) 61.66(24.64)

Post-test
277.32(20.48) 210.33(51.09)

Condom use
99.29(3.78) 88.67(13.32)

Papsmear 85.72(12.60) 60.67(24.77)

HPVvaccine 92.32(11.18) 61.00(25.78)

Difference(Post-Pre)
58.39(40.34) -5.66(27.00) 7.06 〈.001

Condom use 6.07(11.97) -3.33(7.11) 3.67 .001

Papsmear 26.43(16.82) -1.67(19.31) 5.89 〈.001

HPVvaccine 25.90(22.90) -0.67(12.01) 5.60 〈.001
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Ⅴ.논의

본 연구는 국내에서 여대생들을 대상으로 또래교육이라는 교수방법을 활용하여 자

궁경부암 예방행위 증진을 위한 중재를 개발하고 적용한 후 그 효과를 평가한 첫

번째 시도였다.성적으로 활발하여 HPV 감염률이 가장 높음에도 불구하고,HPV 감

염과 성행위의 관련성을 잘 인식하지 못해 HPV 감염 및 자궁경부암 발병에 대한 지

각된 민감성이 떨어져 자궁경부암 예방행위의 사각지대에 있는 여대생들에게 경각심

을 불러일으킬 수 있는 교육을 제공하였다는 점 그리고 국내외 선행연구들이 주로 자

궁경부암 예방행위의 일부에만 중점을 둔 교육프로그램을 개발하고 적용해왔던 반면,

본 연구에서 개발한 교육프로그램은 자궁경부암 예방행위로 권고하고 있는 주요 예방

행위인 콘돔의 사용,Pap검사 및 HPV 예방접종을 포괄적으로 다루었다는 점에서

의미가 있는 연구였다.본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 논의하고자 한다.

연구결과 자궁경부암 예방행위 증진을 위한 또래교육 프로그램은 여대생들의 자궁

경부암 및 예방에 대한 지식,태도,자기효능감 및 자궁경부암 예방행위의도를 향상시

키는데 효과가 있는 것으로 나타났다.이 결과는 미국의 여대생을 대상으로 자궁경부

암 위험행위를 경감시키기 위한 또래교육 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증한

McKeever(2008)의 결과와 유사한 결과이다.또한 본 연구는 미국 젊은 여성을 대상

으로 HIV/STD 예방 또래교육을 실시한 결과,교육을 받은 실험군의 여성들이 성 파

트너수가 감소하고 콘돔사용이 증가한 것으로 나타난 Davey-Rothwell등(2011)의 연

구와도 유사한 결과이다.

본 연구 중재시 실험군 대상자들은 또래지도자가 프로그램을 운영하는 것에 대해

만족도가 매우 높았는데 다른 성관련 중재 연구에서도 대상자들이 또래를 활용한 것

에 대한 만족도가 높았던 것과 유사한 결과이다(Kim & Free,2008;Maticka-

Tyndale& Barnett,2010;McKeever,2008).Kim과 Free(2008)는 청소년 대상 성교

육시 또래집단 교수법을 활용한 무작위 대조 시험연구들에 대한 체계적 고찰결과,대

부분의 연구들이 성 및 성병에 대한 지식,태도,콘돔사용에 대한 의도가 향상된 것으

로 나타났다.또한 Maticka-Tyndale과 Barnett(2010)가 HIV/AIDS위험감소를 위해

젊은 사람들을 대상으로 또래교육 중재를 활용한 24편의 논문을 분석한 결과,또래교

육이 위험행위에 대한 지식과 콘돔사용에 긍정적인 변화를 가져왔다고 보고하였다.
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따라서 청소년이나 대학생들을 대상으로 성관련 교육 프로그램 제공시 또래교육을 매

우 유용한 교육방법으로 활용할 수 있을 것으로 생각한다.그러나 본 연구는 실험군

에는 또래교육 프로그램을 활용한 교육 중재를 제공하였지만 대조군에는 아무런 중재

도 제공하지 않았다.따라서 본 연구를 통해 나타난 결과가 교육 자체의 효과인지 또

래교육의 효과인지를 확인할 수가 없었으므로 추후 연구를 통해 좀 더 다양한 집단을

대상으로 또래교육 프로그램을 개발하여 적용하고 그 효과를 검증해 볼 것을 권유한

다.또한 또래교육의 효과를 좀 더 확실하게 입증을 하려면 대조군으로 전통적인 교

육방법을 적용한 집단을 추가하는 등 교육방법 간의 비교가 요구된다.

첫째,또래교육을 통한 자궁경부암 예방행위증진 교육프로그램을 교육받은 실험군

에서 교육을 받지 않은 대조군보다 자궁경부암 예방에 대한 지식수준이 통계적으로

더 유의하게 증가한 것으로 나타나 자궁경부암 예방교육이 자궁경부암 예방행위에 대

한 지식을 향상시키는데 효과적인 것으로 나타났다.이 결과는 자궁경부암 관련 위험

행위를 감소시키기 위해 또래교육을 실시한 후 그 효과를 검증한 McKeever(2008)의

연구와도 일치하는 결과이다.본 연구와 동일한 중재가 아니어서 비교분석은 어렵지

만 국내에서 HPV 관련 교육중재를 개발하여 그 효과를 검증한 Kim (2009)과 Lee와

Kim (2011)의 연구결과에서도 교육이 여대생들의 HPV와 자궁경부암에 대한 지식을

증가시킨 것으로 나타났다(Kim,2009;Lee& Kim,2011).Kim (2009)과 Lee와 Kim

(2011)는 HPV와 자궁경부암 예방교육을 받은 여대생 중에 실험군은 대조군에 비해

교육 4주와 12주후,2주와 5주후 지식이 유의하게 증가한 것으로 보고하였다.

국내외 선행 조사 연구에서 지식이 높을수록 자궁경부암 예방행위인 콘돔사용

(Lindberg,2000;Park& Han,2000),Pap검사(Kim & Choi,2007;Moreiraetal.,

2006;Sahaetal.,2004),HPV 예방접종 의도(Hsuetal.,2009;Kang& Kim,2011;

Kim & Park,2009;Wong& Sam,2010)가 증가한다고 보고하고 있다.그러나 본 연

구대상자들의 자궁경부암 예방행위에 대한 지식수준은 중재 전에는 실험군에서

45.4%,대조군에서 45.5%로 두 집단 모두에서 50%에 못 미치는 것으로 나타났다.이

결과는 국내외 선행연구에서 여대생들의 Pap검사(Headetal.,2009;Kim & Choi,

2007;Kim,2009),HPV및 HPV예방접종에 대한 지식이 낮은 것으로 보고한 연구들

과(Kang& Kim,2011;Kim & Ahn,2007;Lee& Park,2011;Moon,2011)유사한

결과이다.Head등(Head,Crosby,& Moore,2009)은 18-24세의 성적으로 활발한 젊
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은 여성을 대상으로 HPV 예방접종이 도입된 이후 Pap검사에 대한 지식수준을 조사

한 결과 대상자의 9.7%만이 이 검사에 대해 정확히 알고 있었고,대부분의 대상자는

HPV예방접종이 도입된 이후에도 여전히 Pap검사를 골반검사,STD검사,임신검사

등으로 잘못 인식하고 있었다.이러한 자궁경부암 예방행위에 대한 잘못된 지식은 그

들의 전반적인 성 건강에 부정적인 영향을 미칠 것이므로,여대생들을 대상으로 자궁

경부암 예방행위에 대한 지식을 증가시키기 위한 교육중재가 더욱 적극적으로 시행되

어져야 할 필요가 있을 것이다.

둘째,또래교육을 통한 자궁경부암 예방행위증진을 위한 교육프로그램을 교육받은

실험군에서 교육을 받지 않은 대조군보다 자궁경부암 예방행위에 대한 태도수준이 통

계적으로 유의하게 증가한 것으로 나타나 또래교육을 통한 자궁경부암 예방교육이 자

궁경부암 예방행위에 대한 태도를 변화시키는데 효과적인 것으로 나타났다.이 결과

는 청소년 대상 또래 또는 학교기반 성교육이 대상자들의 태도를 긍정적으로 변화시

키는데 효과가 있다고 주장한 선행연구의 결과와 일치하는 결과이다(Kim,2009;Kim

& Free,2008;Kwanetal.,2010;Lee& Kim,2011).Lee와 Kim (2011)은 미혼 여대

생을 대상으로 건강신념 모델에 근거하여 HPV 예방접종교육을 제공받은 실험군은

대조군에 비해 교육 2주후 HPV 감염에 대한 심각성이 통계적으로 유의하게 증가한

것으로 나타나 교육이 대상자의 HPV 예방접종에 대한 태도를 긍정적으로 변화시키

는 것으로 보고하였다.

태도의 하부영역 점수를 보았을 때 본 연구 대상자들의 HPV 및 자궁경부암에 대

한 지각된 심각성은 높았으나 지각된 민감성은 상대적으로 낮은 것으로 나타나 국내

외 선행연구에서 여대생들이 자신들이 HPV 및 자궁경부암에 이환될 수도 있다는 인

식이 부족하게 나타났던 것과 유사한 결과를 보였다(Kang & Kim, 2011;

Grace-Leitch,2010;McKeever,2008).그러나 국내외 선행연구들은 HPV 감염과 자

궁경부암에 대한 지각된 민감성이 HPV 예방접종 의도와 의미있게 관련이 있다고 보

고하고 있다(Brewer& Fazekas,2007;Dempsey& Davis,2006;Gerend& Magloire,

2008:Giuseppeetal.,2008;Kang& Kim,2011).또한 실제로 Lee와 Kim (2011)이

국내 여대생 대상으로 건강신념모델 하부영역 중 지각된 심각성과 민감성을 측정한

결과,교육중재 2주와 5주 후에 교육을 받은 실험군에서 심각성과 민감성이 유의하게

증가한 것으로 나타났다.따라서 여대생을 대상으로 자궁경부암 예방행위 증진을 위
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한 대중 캠페인이나 교육프로그램 개발시 그들의 지각된 민감성을 향상시키기 위한

노력을 기울여야 할 것이다.

본 연구에서 태도의 하부영역 중 장애성과 유익성 점수는 두 집단의 차이가 통계적

으로 유의하게 나타났다.이는 콘돔사용,Pap검사,HPV 예방접종 등의 자궁경부암

예방행동시 수반되는 비용,접근성,부작용 등에 대한 장애의 인식이 자궁경부암 예방

행위 수행에 중요한 영향을 미치는 것으로 나타난 선행연구와 일치하는 결과이다

(Brewer& Fazekas,2007;Choietal.,2008;Jones & Cook,2008;Kang &

Moneyham,2010;Kim,2009).

질병관리본부는 2011년 12월 국내 신규 도입된 백신의 예방접종 실시기준에 대한

최신 지견을 반영하여 HPV 예방접종을 포함한 4종 감염병을 새롭게 선택 예방접종

으로 추가하였다(KoreaCenterforDiseaseControlandPrevention[KCDC],2011).

필수 예방접종과 달리 선택 예방접종은 모두 본인부담이므로 장애요인이 되는데,국

내외 선행연구에서도 HPV 예방접종의 장애요인으로 고가의 백신비용(Choietal.,

2008;Kwanetal.,2008;Moon,2011;Sauvageauetal.,2007;Zimetetal.,2000),백

신접종의 부작용에 대한 두려움(Kwanetal.,2008; Lenselinketal.,2008;Marshall

etal.,2007;Moon,2011;Tayloretal.,2002),HPV감염에 대한 지각된 위험성이 낮

음,가족의 반대와 주사통증(Kwanetal.,2008)이 보고되었다.이러한 예방접종에 대

한 장애성을 감소시키기 위한 의료인 및 정부의 정책적 전략이 모색되어야 할 것이다.

본 연구에서 태도의 하부영역 중 행동계기 점수는 두 집단의 차이가 통계적으로는

유의하지 않았다.그러나 행동계기와 관련하여 본 연구결과에서 의미있는 자료는 본

연구의 대상자들이 HPV 예방접종과 관련하여 가장 많이 영향을 받을 것으로 인지하

는 대상이 친구,어머니,대중매체,의료진 순으로 친구를 가장 영향력이 높게 평가한

점이다.Kwan등 (2010)이 홍콩의 소녀들을 대상으로 HPV예방접종인식에 대한 학교

기반 맞춤형 자궁경부암 교육효과를 검증하기 위해 실시한 연구에서는 HPV예방접종

에 대한 가장 영향을 주는 것으로 인지한 대상이 가족,또래의 지지 순으로 나타난

것과는 차이가 있는 결과이다.이는 두 연구의 대상자의 연령대가 달라 나타난 결과

로 보인다.본 연구의 대상자는 대학생으로 평균 연령이 19.3세 이었던 반면 Kwan

등(2010)의 연구 대상자의 평균연령은 14.7세로 HPV와 같은 예방접종과 관련된 의사

결정시 또래의 지지도 중요하지만 아마도 부모의 영향이 더 클 것으로 예상된다.본
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연구결과에서 여대생의 경우 HPV 예방접종과 관련하여 친구의 영향을 가장 많이 받

는 다는 점을 볼 때,많은 대학생들이 친구나 선후배를 통해 성에 대한 지식을 공유하

고 친구나 선후배의 성행동으로부터 서로 많은 영향을 주고받기 때문에(Kim & Free,

2008;Kim & Lee,2001)이들의 성 건강 교육 전략으로 또래집단의 영향을 이용하는

것은 좋은 접근법임을 확인할 수 있었다.따라서 추후 여대생 대상 자궁경부암 예방행

위 증진을 위한 교육프로그램이나 성 건강 관련 교육에 또래교육방법을 활용할 것을

권장한다.

셋째로 또래교육을 통해 자궁경부암 예방행위 증진을 위한 교육프로그램을 교육받

은 실험군에서 교육을 받지 않은 대조군보다 자궁경부암 예방행위에 대한 자기효능감

수준이 통계적으로 더 유의하게 증가한 것으로 나타나 또래교육을 통한 자궁경부암

예방교육이 자궁경부암 예방행위에 대한 자기효능감을 향상시키는데 효과적임을 알

수 있었다.이 결과는 국내외 선행연구결과에서 자궁경부암 예방행위 증진을 위한 교

육 또는 HIV 예방교육이 대상자들의 관련행위에 대한 자기효능감을 높이는 것으로

나타난 것과 유사한 결과이다(Kapondaetal.,2009,2011;Kim & Choi,2007;Norr

etal.,2011).Kim과 Choi(2007)는 성인여성을 대상으로 자궁경부암 검진유도를 위해

비디오교육,전화코치,수첩을 활용한 간호중재가 재검진 이행에 미치는 효과를 검증

한 결과,실험군의 자기효능감이 중재를 받지 않은 대조군에 비해 유의하게 증가한

것으로 보고했다.또한 HIV 예방과 관련된 외국의 선행연구에서 또래교육이 일반 인

구집단이나 건강관리자들의 HIV 예방행위관련 자기효능감을 증진시킨다는 결과는 보

고된 바가 있다(Kapondaetal.,2009,2011;Norretal.,2011).남아프리카의 일 국가

인 Malawi의 농촌지역 거주 성인을 대상으로 실시한 HIV 예방 또래교육 연구에서

(Kapondaetal.,2009),6개월과 18개월 사후평가 결과 또래교육을 받은 대상자들의

HIV예방에 대한 자기효능감,파트너와 의사소통,콘돔사용,지역사회 예방활동,안전

한 성생활 실천 등에 대한 자기효능감이 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 증가한

것으로 유사한 결과를 보고한 바가 있다.또한 Malawi도시병원 근무자들을 대상으

로 HIV관련 지식,태도,개인행위들에 대한 또래교육을 실시한 결과,교육을 받은 후

최근의 개인적인 HIV검사가 증가하고 성파트너와의 안전한 성에 대한 의사소통이 증

가하였으며 사회의 HIV예방활동이 증가하는 등 사회적 예방과 안전한 성생활 실천에

대한 자기효능감도 증가된 것으로 보고되었다(Kapondaetal.,2011).
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그러나 본 연구대상자들의 자궁경부암 예방행위에 대한 자기효능감은 중재 전 최대

점수 40점에서 실험군이 26.46점,대조군이 26.80점으로 중간보다 약간 높은 수준이었

다.이 결과는 Grace-Leitch(2010)의 미국 뉴욕시 남녀대학생들을 대상으로 HPV에

대한 지식과 예방행위에 대한 자기효능감 조사에서 HPV 예방에 대한 자기효능감정

도가 중간정도로 나타난 것과 일치하는 결과이다.또한 본 연구에서 또래교육 프로그

램을 제공받은 실험군에서는 교육제공 후 자기효능감이 26.46점에서 34.65점으로 상승

한 것을 볼 때 자궁경부암 예방행위 증진을 위한 교육중재가 자기효능감을 증가시키

는 것을 확인할 수 있었다.

또한 국내외 연구에서 대학생들의 콘돔에 대한 자기효능감이 콘돔사용의도의 강력한

예측요인으로 보고하였고(Cha,2005;Kang,2001;Lee,2004;Lee.2010;Park& Lim,

2002;Swenson,2007;Thato,2002),Jung(2004)과 Swenson(2007)은 대학생을 대상

으로 실시한 조사연구에서 콘돔에 대한 자기효능감과 태도와 유의한 상관관계가 있어

콘돔사용에 대한 자기효능감이 높아지면 콘돔사용에 대한 태도 중 장애성이 낮아지는

것으로 보고하였다.

한편 외국의 선행연구에서 콘돔사용 협상전략이 콘돔사용에 대한 자기효능감을 증진

시키기 위한 중요한 요인으로 보고되고 있다(Crosbyetal.,2003;French& Holland,

2011).French와 Holland(2011)가 대학생을 대상으로 실시한 조사연구에서 콘돔사용에

대한 자기효능감이 콘돔협상전략 활용의 예측요인이며,콘돔사용에 대한 자기효능감과

콘돔사용간의 콘돔협상전략이 매개변수로 작용을 하는 것으로 나타났으며,콘돔사용에

대한 자기효능감은 여대생들에게 섹스를 보류하거나 콘돔사용을 직접 요구하는 등 자

신있게 콘돔협상전략을 활용함으로써 여성이나 남성 모두에게 콘돔사용을 증진시키고

지속적인 콘돔사용을 증가시키는 중요한 요인인 것으로 나타났다.따라서 여대생들을

대상으로 자궁경부암 예방행위인 콘돔사용,Pap검사 및 HPV 예방접종에 대한 자기

효능감을 향상시키기 위한 전략을 개발하는 것이 필요하다.본 연구의 교육내용에도

파트너가 콘돔 사용 거부 시 의사소통법에 대한 내용이 포함되어 있기는 했지만,추후

교육에서는 Crosby(2003)가 주장한 것처럼 콘돔사용의 장애성을 감소시키고 파트너

와의 콘돔사용 협상전략,콘돔사용에 대한 또래지지를 강화하는 전략을 더욱 강화한

다면 더욱 유용하고 효과적인 프로그램을 개발할 수 있을 것이다.

넷째로 또래교육을 통한 자궁경부암 예방행위증진을 위한 교육프로그램을 교육받
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은 실험군에서 교육을 받지 않은 대조군보다 자궁경부암 예방행위의도 수준이 통계적

으로 더 유의하게 증가한 것으로 나타나 또래교육을 통한 자궁경부암 예방교육이 자

궁경부암 예방행위의도를 향상시키는데 효과적임을 알 수 있었다.이 결과는 HPV

관련 교육중재가 Pap검사 또는 HPV 예방접종의도를 증가시킨 것으로 보고한 국내

외 선행연구에서와 유사한 결과이다(Kim,2009;Kwanetal.,2010;Lee& Kim,

2011).Kwan등(2010)이 홍콩소녀 953명을 대상으로 학교기반 자궁경부암 교육을 실

시한 결과,HPV예방접종 의도를 가진 대상자가 교육 전에 비해 11.3% 증가한 것으

로 나타났다.또한 Kim (2008)이 미혼 여대생을 대상으로 4주간 HPV 연계 자궁경부

암 예방교육을 실시한 결과,교육을 받았던 실험군의 대상자가 교육을 받지 않았던

대상자에 비해 교육 4주와 12주 후에 pap검진의도와 HPV 예방접종 의도가 통계적

으로 유의하게 증가한 것으로 나타났다.또한 청소년 성교육을 위해 또래교육을 활용

한 외국의 선행연구 13편을 대상으로 체계적 고찰을 실시한 Kim과 Free(2008)는 7

편의 연구에서 또래 성교육이 대상자들의 콘돔사용 의도를 증진시키는 결과를 보고하

여 본 연구의 결과와 유사하였다.

본 연구결과 또래교육 중재가 자궁경부암 예방행위의도를 증가시켰다.그러나 행위

의도가 실질적인 예방행위의 강력한 예측인자 중 하나이지만(Armitage& Conner,

2001),행위의도가 반드시 건강행위를 예측하지 못하는 것으로 보고되고 있다

(Albarracin,Johnson,Fishbein,& Muellerleile,2001).따라서 추후 연구에서는 행위의

도보다는 실제적인 행위를 측정하기 위한 연구를 시도해 볼 필요가 있을 것이다.

현재 우리나라 식품의약품 안전청에서는 9-26세 여성에게 HPV 예방접종을 권장하

며,최적연령으로 15-17세를 그리고 17-26세를 따라잡기 연령으로 권장하고 있다(Kim,

Park,& Park,2010).Kim 등(2007)은 HPV 예방접종으로 자궁경부 이형성증의 2/3가

100% 예방되었다는 연구결과가 있었으나,전향적 연구를 통한 장기추적 연구 자료가

아직 없고,백신에 포함되지 않은 다른 유형의 HPV 감염에는 HPV 백신이 효과가 없

으므로 HPV 예방접종 후에도 성접촉이 있는 여성들은 Pap검사와 콘돔사용을 지속적

으로 시행할 것을 권하고 있다(KAOG,2011;Kim etal.,2007)).국내외 선행연구에서

성행위시 매번 콘돔을 사용한 경우,HPV감염 위험도가 60-70%로 감소되었다고 보고

하였다(Castilaw & Witter,2007;Park,Park,& Han,2007;Wineretal.,2006).그러

나 우리나라 여대생들의 자궁경부암 예방접종률은 10%가 안되고(Kang& Kim,2011;
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Kang& Moneyham,2010;Lee& Park,2011),남자대학생들의 콘돔사용률 조사 결과,

60%가 규칙적으로 콘돔을 사용하지 않는 것으로 나타났으며(Kim,2009),여대생들의

Pap검진률은 3.4%로(Kim,2009)매우 낮은 실정이다.따라서 이들 집단을 대상으로

좀 더 적극적인 자궁경부암 예방행위 증진을 위한 홍보활동,교육 및 전략이 필요할

것으로 보인다.

국내외 선행연구에서 자궁경부암 예방행위를 증진시키기 위한 전략들을 소개하고 있

는데 Head등(2009)은 여대생들의 자궁경부암 예방행위 증진을 위해 대학 보건진료소

내 사전검사로 자궁경부암 검진을 포함시키고 자궁경부암 인식을 증가시키는 교육을

전략으로 소개하였다.Lee(2010)는 자궁경부암 예방을 위해 가장 쉽고 저비용 고효율

적인 방법인 콘돔사용을 장려하기 위한 방법으로 콘돔 자판기를 대학 캠퍼스내에 설

치하고 언제든지 구입이 용이하게 하고 휴대하고 다닐 수 있도록 배려할 것을 전략으

로 권장하였다.또한 권장접종 기간 내나 따라잡기 연령 안에 HPV예방접종률을 향상

시키기 위해 학교 예방접종 프로그램에 HPV 예방접종을 포함시키는 방안 그리고 학

교나 직장 등에서는 단체구매를 통한 할인 금액의 적용,국가차원에서 건강보험 혜택

이 적용될 수 있는 정책적 입안 등을 통해 HPV 예방접종의 일 장애요인인 비용부담

을 줄이는 방안 등을 제안하고 있다(Kang& Kim,2011;Kang& Moneyham,2010).

그러나 자궁경부암 예방행위에 대한 예측요인이나 전략들은 그 나라의 사회문화적인

요인에 의해 영향을 받는 것으로 보고되고 있으므로(Bingham,Drake,& LaMontagne,

2009;Cates,Brewer,Fazekas,Mitchell,& Smith,2009;Marlow,Wardle,Forster,&

Waller,2009)우리나라의 사회문화적 배경에 적절한 자궁경부암 예방행위를 증진시키

기 위한 전략의 개발이 요구된다.

연구의 제한점

본 연구의 결과를 해석하고 적용하는 데는 다음과 같은 본 연구의 제한점을 고려하

여 신중을 기해야 할 필요가 있다.

1.본 연구의 대상자는 일 지역 2개의 대학에서 편의표집을 하였기 때문에,결과를 일

반화 하는 데는 제한점이 있다.
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2본 연구에서 사용한 측정도구들은 본 연구의 목적을 위해 연구자가 개발하여 내용

타당도를 검증하여 사용한 도구로 그 타당도와 신뢰도가 충분히 입증이 되지 않은

도구였다.따라서 추후 연구에서는 표준화된 도구의 개발 및 사용이 요구된다.

3.본 연구는 교육이 끝난 직후에만 사후조사를 실시하여 그 효과를 검증하여,또래교

육 프로그램의 장기효과는 조사하지 못하였다.장기효과를 검증하기 위해 장기추

적 조사연구를 실시하는 등의 지속적인 평가가 요구된다.

4.아무런 교육중재를 제공하지 않은 집단을 본 연구의 대조군으로 선정하였는데,또

래교육 중재의 효과를 파악하기 위해서는 다른 교수방법과 또래교육을 비교하고자

하는 시도가 필요하다.따라서 대조군에 전통적인 강의법과 같은 다른 교수법을 적

용하여 실험군과의 교육효과를 비교해 볼 것을 권장한다.

5.본 연구는 실제적인 자궁경부암 예방행위보다는 자궁경부암 예방행위의 의도만을

측정하였다.그러나 의도가 항상 실제적인 행위를 예측하지는 못하므로,추후 연구

에서는 의도가 아닌 실제적인 예방행위를 밝히기 위한 노력이 요구된다.
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Ⅵ.결론

A.결론

본 연구는 일 지역 여대생들을 대상으로 자궁경부암 예방행위 증진을 위한 또래교

육 프로그램을 개발하여 적용 한 후 교육을 받지 않은 대조군과 비교하여 자궁경부암

예방행위에 대한 지식,태도,자기효능감 및 예방행위의도에 미치는 효과를 평가하기

위해 실시한 비동등성 대조군 유사실험 연구이다.연구대상자는 G시 소재 4년제 간호

학과 2개교를 임의로 선택하여 편의표집한 여대생으로,실험군(n=28)에게는 주 1회 2

차시의 자궁경부암 예방행위 증진 또래교육 프로그램을 적용한 후 대조군(n=30)과 중

재 전과 후의 자궁경부암 예방행위에 대한 지식,태도,자기효능감 및 예방행위의도의

차이를 비교하였다.자료수집은 자기기입식 구조화된 설문지를 이용하여 이루어졌으

며,수집된 자료는 기술통계,x2-test,Fisher'sexactprobability,t-test를 사용하여 분

석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1.자궁경부암 예방행위증진 또래교육 프로그램 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 않

은 대조군보다 중재 후의 자궁경부암 예방에 대한 지식은 통계적으로 유의하게

차이가 있어 제 1가설은 지지되었다.

2.자궁경부암 예방증진 또래교육 프로그램 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 않은

대조군보다 중재 후의 자궁경부암 예방행위에 대한 태도는 통계적으로 유의하게 차

이가 있어 제 2가설은 지지되었다.

3.자궁경부암 예방증진 또래교육 프로그램 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 않은

대조군보다 중재 후의 자궁경부암 예방행위에 대한 자기효능감은 통계적으로 유의

하게 차이가 있어 제 3가설은 지지되었다.

4.자궁경부암 예방증진 또래교육 프로그램 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 않은

대조군보다 중재 후의 자궁경부암 예방행위의도는 통계적으로 유의하게 차이가 있

어 제 4가설은 지지되었다.
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따라서 본 연구를 위해 개발한 여대생들의 자궁경부암 예방행위증진 또래교육 프로

그램이 이들의 자궁경부암 예방행위에 대한 지식,태도,자기효능감 및 예방행위의도를

향상시키는데 효과가 있음을 확인하였다.본 연구를 기반으로 좀 더 다양한 자궁경부

암 예방행위 증진을 위한 또래교육 프로그램의 개발과 다양한 집단을 대상으로 그 효

과를 검증하고자 하는 노력이 필요하다.

B.제언

이상의 연구 결과를 토대로 자궁경부암 예방행위 증진을 위한 간호연구,교육,실무

및 정책을 위해 다음과 같은 제언을 한다.

1.여대생들의 자궁경부암 예방행위에 대한 지식,태도,자기효능감 및 예방행위의도

를 증진시키기 위해 우리나라의 사회문화적 수준에 적절한 다양한 교육 프로그램의

개발 및 평가가 지속적으로 요구된다.

2.여대생들의 자궁경부암 예방행위를 증진시키는데 있어서 또래교육이라는 교수법

의 적극적인 활용을 권장하며,추후 연구에서는 또래교수법의 효과를 정확히 밝히

기 위한 좀 더 근거등급이 높은 연구설계를 활용할 것을 권장한다.

3.여대생들의 자궁경부암 예방행위 증진을 위한 교육 프로그램의 단기 효과 뿐 만

아니라 효과의 지속성이나 장기효과를 검증하기 위한 추적조사가 요구된다.

4.여대생들의 자궁경부암 예방행위 증진을 위해 간호실무에서 활용할 수 있는 우리

나라 사회문화적 여건에 적절한 다양한 전략의 개발이 요구된다.

5.여대생들의 자궁경부암 예방행위를 증진시키기 위해서는 개인의 변화 뿐만 아니라,

학교,지역사회,정부차원의 노력이 병행되어야 할 것이다.
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<부록 1>서면 동의 및 설문지

서면 동의서

안녕하십니까?

바쁘심에도 불구하고 설문에 응하여 주셔서 진심으로 감사드립니다.

본 설문조사는 여대생들을 위한 자궁경부암 예방행위에 대한 또래교육 프로

그램의 효과를 파악하기 위해 작성된 것입니다. 귀하가 응답해주신 내용은 연

구 이외에 어떤 목적으로도 사용하지 않을 것이며,본 설문지와 관련된 모든 자

료는 비밀이 보장될 것입니다. 본 연구에의 참여는 자발적이며,설문지 내용이

귀하에게 불편감이나 불쾌감을 준다면 언제든지 연구에의 참여를 중단할 수 있

습니다.

모든 문항에 대해 귀하가 알고 있는 그리고 생각하는 그대로를 표시하여 주

시면 감사하겠습니다.

연구자:조선대학교 일반대학원 간호학과 박사과정수료 모 현 숙

(이메일:hyunsmo04@hanmail.net전화:010-3637-3661)

※ 본인은 본 연구의 목적과 취지를 충분히 이해하고 자발적으로 본 연구에 참

여하기로 동의하였습니다.참여에 동의하시는 경우 ( )에 “동의 합니다”라고

써주세요.

동의합니다 ( )

Ⅰ.인유두종 바이러스와 자궁경부암에 대한 진술입니다.다음의 각 진술에 대한 귀

하의 의견을 해당하는 곳에 ○ 또는 √ 하여 주시기 바랍니다.
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문항 예
아니

오

잘

모르겠

다

1.인유두종 바이러스는 생식기 단순포진의 원인이 될 수 있다.

2.생식기 사마귀는 인유두종 바이러스로 인해 생길 수 있다.

3.인유두종 바이러스는 자궁경부암의 원인이 될 수 있다.

4.만일 여성의 세포진 검사 결과가 정상이라면,인유두종 바이러스에 감염되지 않았음을

나타낸다.

5.세포진 검사에서 이상소견이 있으면 인유두종 바이러스의 감염을 확인하기 위해 추가

검사가 필요하다.

6.생식기 사마귀는 생식기 단순포진 바이러스에 의해 발생한다.

7.세포진 검사만으로 인유두종 바이러스 감염을 발견할 수 있다.

8.인유두종 바이러스는 어머니가 아기를 분만하는 동안 아기에게 전달될 가능성도 있다.

9.인유두종 바이러스에 감염이 된 사람은 인유두종 바이러스 검사 결과에서 항상 양성으

로 나타난다.

10.인유두종 바이러스 중 일부는 예방할 수 있는 예방주사가 있다.

11.생식기 인유두종 바이러스를 가진 대부분의 사람은 눈에 띄는 증상이나 증후를 보이

지 않는다.

12.한 가지 유형의 인유두종 바이러스를 가진 사람은 다른 유형의 인유두종 바이러스를

가지지 않는다.

13.인유두종 바이러스 감염 증상이 없을 지라도 성 파트너에게 인유두종 바이러스를 전

염시킬 수도 있다.

14.임신을 하지 않는 여성은 자궁경부암에 걸리지 않는다.

15.자궁경부암에 걸리면 초기부터 통증을 느낀다.

16.성생활을 하지 않으면 자궁경부암에 걸리지 않는다.

17.임신,출산의 경험이 많을수록 자궁경부암에 잘 걸린다.

18.자궁경부암은 일찍 발견되면 완치될 수 있다.

19.자궁경부암 세포진 검사를 하면 자궁경부암을 조기에 발견할 수 있다.

20.성관계를 시작한 나이가 빠를수록 자궁경부암에 더 잘 걸린다.

21.자궁경부암 예방접종의 자궁경부암 예방 효과는 100%이다.

22.자궁경부암 예방접종을 하였다면 더 이상 세포진 검사를 할 필요가 없다.

23.자궁경부암 예방접종 전에 항체 검사를 하여야 한다.

24.자궁경부암 예방접종은 1회만 접종하면 된다.

25.모든 가임기 여성은 자궁경부암 예방접종 대상자가 될 것이다.

26.콘돔은 인유두종 바이러스 감염을 예방할 수 있다.

27.콘돔은 다른 성전파질환을 예방할 수 있다.
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Ⅱ.다음은 인유두종 바이러스와 자궁경부암 예방과 관련된 행동에 대한 귀하의 의

견을 알아보고자 합니다.다음의 각 진술에 대해 귀하의 의견에 해당하는 곳에 ○ 또

는 √ 하여 주시기 바랍니다.

문항
전혀
그렇지

않다

아주
조금

그렇다

어느
정도

그렇다

그렇다
매우
그렇다

1.나는 인유두종 바이러스에 감염될 가능성이 있다고
생각한다

2.나는 자궁경부암에 걸릴 가능성이 있다고 생각한다

3.나는 인유두종 바이러스 감염이 심각한 것이라고 생각한다

4.나는 자궁경부암이 심각한 질환이라고 생각한다

5.자궁경부암은 여성에게 발생하는 주요암이라는 사실이
나의 자궁경부암 예방접종 결정에 영향을 준다

6.나는 자궁경부암 예방주사를 맞으면 생식기 사마귀 발생에
예방효과가 있다고 생각한다

7.나는 자궁경부암 예방주사를 맞으면 인유두종 바이러스에
대한 예방효과가 있다고 생각한다

8.나는 자궁경부암 예방주사를 맞으면 자궁경부암에 대한
예방효과가 있다고 생각한다

9.자궁경부암 예방접종 주사비용은 약 315,000원
-600,000원(3회 접종)인데 이 비용이 나의 예방접종 결정에
영향을 준다

10.자궁경부암 예방접종 장소가 얼마나 가깝고 편리한지가
나의 예방접종 결정에 영향을 준다

11.자궁경부암 예방접종의 부작용(주사부위가 빨갛다,
붓는다,출혈,통증,가려움,발열)이 나의 예방접종 결정에
영향을 준다

12.자궁경부암 예방접종은 3회 접종하는 게 번거롭다.

13.의료진들의 자궁경부암 예방접종 추천이 나의 예방접종
결정에 영향을 준다

14.친구들의 자궁경부암 예방접종 추천이 나의
예방접종 결정에 영향을 준다

15.어머니의 자궁경부암 예방접종 추천이 나의 예방접종
결정에 영향을 준다

16.대중매체를 통한 사회인사나 연예인의 자궁경부암 감염
사례 보도가 나의 예방접종 결정에 영향을 준다
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III.자궁경부암 예방행위에 대한 자기효능감 질문입니다.

경험 유무에 상관없이 귀하의 생각을 해당하는 항목에  표 해주세요.

문항

잘 할

자신이

전혀

없다

약간

자신이

있다

어느

정도

자신이

있다

자신이

많다

아주

자신이

있다

1.나는 성 파트너와 안전한 성관계에 대해 이야기할

수 있다

2.나는 성 파트너에게 콘돔사용에 대해 동의를 구할

수 있다

3.나는 성관계시 콘돔을 사용하지 않는 성관계를 거부

할 수 있다

4.나는 정확하게 콘돔을 사용할 수 있다

5.나는 성관계가 시작된 후에 정기적인 자궁경부암 검

진을 받을 수 있다

6.나는 성관계가 시작된 후에 매년 세포진 검사를 받

을 수 있다

7.나는 성 파트너와 성 전파성 질환에 대해 이야기할

수 있다

8.나는 자궁경부암 예방접종을 시작한다면 3차까지 정

기적으로 접종을 받을 수 있다

Ⅳ.자궁경부암 예방행위 의도에 관한 질문입니다.

경험 유무에 상관없이 귀하의 생각을 해당하는 항목에  표 해주세요.

1.다음 성관계시 콘돔을 사용할 의도가 있습니까?

전혀 아주
관심이 관심이
없다 많다

2.성관계가 시작된 이후 정기적으로 세포진 검사를 할 의도가 있습니까?

전혀 아주
관심이 관심이
없다 많다
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3.6개월 안에 자궁경부암 예방접종을 할 의도가 있습니까?

전혀 아주
관심이 관심이
없다 많다

V.대상자의 특성

1.몇 세 입니까? 만 ( )세

2.가정의 경제수준은 어떻습니까?

① 상 ② 중상 ③ 중 ④ 중하 ⑤ 하

3.흡연을 하십니까?

① 흡연을 한 적이 없다

② 과거 흡연 (흡연 한 적이 있지만 현재는 끊었음)

③ 현재 흡연

4.술을 얼마나 자주 마십니까?

① 최근 1년간 전혀 마시지 않았다. ② 한 달에 1번 미만 ③ 한 달에 1번 정도

④ 한 달에 2~4번 ⑤ 일주일에 2~3번 정도 ⑥ 일주일에 4번 이상

⑦ 기타 (

5.자궁경부암 예방접종을 권유받은 적이 있습니까?

① 예 (☞ 누구로부터 권유를 받았는지요?__________________) ② 아니오

6.자궁경부암에 대해 좀 더 알기를 원하십니까?

① 예 ② 아니오

7.성관계(성교)를 한 적이 있으십니까?

① 예 ② 아니오

<감사합니다>
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번호 문항 M(SD)

1 교육프로그램의 목적과 간호학이 지향하는 바가 일치한다. 4.00(.00)

2 여대생들이 자궁경부암을 예방하는데 필요한 내용들이다. 3.80(.45)

3 구성된 내용들이 교육프로그램의 목적달성에 적절하다. 3.40(.55)

4

교육프로그램의 내용이 여대생들의 자궁경부함 예방행위 관

련 지식과 태도,자기효능감,예방행위 의도 향상에 적절하

다.

3.80(.45)

5 교육방법이 교육프로그램의 목적 달성에 적절하다. 3.60(.55)

평균(CVI:.88) 3.72(.48)

번호 문항 M(SD)

1
나는 이번 또래교육프로그램을 통해서 자궁경부암 예방에

관해 전반적으로 알게 되었다.
4.89(.31)

2
나는 이번 또래교육프로그램을 통해서 질환,검사,용어들의

교육으로 자궁경부암 예방에 도움이 되었다
4.89(.31)

3
나는 이번 또래교육프로그램의 내용과 구성이 재미있고 흥

미로웠다
4.93(.26)

4 이번 또래교육프로그램의 내용과 구성이 적절했다. 4.82(.39)

5
나는 이번 또래교육프로그램을 친구나 또래에게 권유하고

싶다.
4.86(.45)

평균 4.88(.35)

Appendix2.교육프로그램에 대한 전문가 내용타당도(CVI:.88)

Appendix4.교육프로그램에 대한 학습자 만족도
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Appendix3.DetailedContent& ActivitiesofPeerEducationalProgram

1.1st

A.Introduction:Descriptivequestionnairepre-test

-Peer-tutor,peer-helper,researcherintroduction

-Providelunch,snack,beverage:buildrapport

B.Development

① Peereducation:6questions(activity1)

② Growthanddevelopment:sexualslang(Activity2),wearechanging(activity3)

③ Sexualrightsandresponsibility:

Prosandcons(activity4),condom bomb(activity5),condom wrapping(activity6)

④ Condomusecommunicationatrefusal:role-play,discussion(activity7),condom-PPT

⑤ Sexualculture:stopmotion-play(activity8)

⑥ HPV/STD-<HPV/STD>PPT

⑦ STDmission(activity9)activityfinish:<HPV>PPT

C.Finish:quizaboutHPV/STD:groupaward-Q&A

2.2nd

A.Introduction:checkattendanceandfriendshiptime

B.Development

① <Cervicalcancer>PPT,video

② Speedquiz(activity10)

③ DiscussionaboutSTDexaminationandtreatment:tellingexamples

activity(Activity11)

④ Strategy to dangerous action decrease concerning sex:HPV/Infection of

STD(activity12)

⑤ Helpingeachother:keepingonstory(Activity13),ourrole(activity14)

C.Finish:post-test&finish:post-test/program evaluation

-Conclusionandsummary-Q& A

-Descriptivequestionnairepost-test

-Studentpeereducationalprogram evaluation
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<ActivitiesofPeerEducationalProgram>
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-1차시

① 우리끼리 또래끼리

활동1-여섯 개의 질문

목적-전체적인 또래교육 프로그램에 대해 이해하고 참가자들이 각자의 의견을 묻

고 말하는 기회를 가짐으로써 친밀감과 편안하게 토의할 수 있는 분위기를 조

성할 수 있다.

진행 내 용 준비물

도입

-또래교육프로그램 소개 및 강사소개

-또래교육프로그램 진행 방법,일정,규칙안내

-Icebreaking-자기소개,서로 이름 익히기

또래교육

프로그램

안내지,

동의서

활동

(15분)

-‘여섯 개의 질문’게임에 대한 규칙 소개

-A4용지 1번부터 6번에 아는 사람3명과 모르는 사람3명에게

이름을 적게 한다.

-질문이 적힌 전지를 공개하면,6명에게 가서 각각 질문하고

답을 적는다.

가벼운

질문

①사는 곳이 어디 인가요?

②좋아하는 연예인은?

③속옷색깔은?

무거운

질문

④키스에 대해서 어떻게 생각하세요?

⑤콘돔에 대해서 어떻게 생각하세요?

⑥자궁경부암이 무엇인가요?

-1명이 일어나 자신의 질문지에 적힌 1번답을 말하고 그 답

의 이름도 밝힌다.

A4용지

펜,

마무리
처음에 가벼운 질문을 통해 또래학습자들간의 친밀감과 편안

한 분위기로 유도한다.
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② 성장과 발달

활동2-성 은어

목적-성에 관한 다양한 표현방법과 의미에 대해서 이해할 수 있다.

진행 내 용 준비물

도입 -성 은어 게임의 진행 방법과 규칙안내

활동

(20분)

-4조로 나눠 전지에 조별로 성은어를 적게 한 후 대표가 나와

그 은어에 대해 설명하게 한다.

-토의:참가자들과 같이 챠트에 적은 은어들 중 어떤 단어가

가장 일반적으로 통용되고 친구들 사이에 많이 사용되는지

알아본다

전지2장,

매직펜

마무리

성은어의 정확한 의미를 알아보고 그룹간에 경쟁을 붙여 흥미

를 유발하고 성에 관해서 토론할 때 좀 더 편안한 분위기를

조성할 수 있도록 유도하기 위한 게임이다.성 은어에 여성

비하 용어가 많다는 것을 고려하여 이에 대해 생각해보도록

한다.

활동3-변화하는 우리

목적-자신의 생식기관에 대한 용어와 기능을 정확하게 이해함으로써 몸에 대한

주인의식을 고취시킬 수 있다.

진행 내 용 준비물

도입 -‘변화하는 우리’게임의 진행 방법과 규칙안내

활동

(10분)

-조 별로 매직,색연필을 나눠주고 여성의 내부 생식기를 그려

보도록 한다.

-완성된 그림을 그룹별로 명칭과 기능을 이야기하면서 발표한다.

그룹당

전지2장,

매직펜,

마무리 -강사는 틀린 부분만 설명하고 피드백 한 후 마무리한다.
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③ 성의 권리와 책임

활동4-찬성과 반대

목적-결혼전 성관계,낙태,콘돔,미혼일 때 산부인과 진료 받는 것에 대한 참가자

들의 태도,성 윤리와 가치관에 대해 인식할 수 있고 다른 참가자들은 어떻

게 생각하는지 아는 기회가 될 수 있다.

진행 내 용 준비물

도입 -‘찬성과 반대’게임의 진행 방법과 규칙안내

활동

(15분)

-바닥에 ‘찬성’,‘반대’,잘 모르겠음‘을 표시를 해놓고 자신의 생

각과 일치하는 자리로 간다.

-그 답을 선택한 이유를 각 줄의 대표에게 들어본다.

-결혼전 성관계는?콘돔을 가지고 다니는 것은?

-어린나이에 산부인과 진료를 받는 것은?

-사랑의 감정 없이 하는 성관계는?낙태는?

‘찬성’

‘반대’

‘잘모름’

이 적힌

종이 3장

마무리
-‘지금 본인이라면 어떨까?생각해보도록 하고 각자 가치관이

다르므로 가치관의 차이를 요약한다.
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활동5-콘돔 폭탄

목적-콘돔을 자연스럽게 만져볼 수 있는 기회를 제공하여 콘돔사용에 대한 자신

감을 가질 수 있다.

-HPV/STD에 대한 정보를 알 수 있다.

진행 내 용 준비물

도입 -‘콘돔 폭탄’게임의 진행 방법과 규칙안내

활동

(20분)

-지원자 중에 질문이 적힌 쪽지를 넣은 콘돔을 주고 풍선처럼 불

어 입구를 묶게 한다.

-참가자들은 둥근 원을 만든 후 신나는 음악을 들으며 콘돔 풍선

을 옆으로 돌린다.

-음악이 멈추는 순간 풍선을 갖고 있던 사람이 풍선을 엉덩이에

깔고 앉아 터트리게 한다.콘돔 안의 질문을 읽고 정답을 말한다.

<질문>

1.STD에 감염되면 증상으로 알 수 있다.(F)

2.콘돔은 STD를 막는 최고의 방법이다.(F)

3.콘돔은 STD를 막는데 도움을 줄 수 있다.(T)

4.STD는 우리의 건강을 심하게 위협하며 생명을 잃게도 한다.(T)

5.STD에 감염되었더라도 증상이 없으면 치료하지 않아도 된다.(F)

6.HPV에 감염되면 바로 알 수 있다.(F)

7.HPV감염에 대한 치유법이 있다.(F)

8.HPV에 감염되면 무조건 자궁경부암에 걸린다.(F)

9.성관계 시작과 동시에 HPV감염 위험성이 증가한다.(T)

10.HPV감염에 대한 예방법은 존재하지 않는다.(F)

콘돔,

질문을

적은

쪽지,

음악CD

CD

재생기

마무리 -질문에 대한 모든 참가자의 의견을 취합하고 바른 답을 알려준다.
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활동6-콘돔 씌우기

목적-올바른 콘돔 사용법을 알고,어지러움을 느낄 때의 행동이 미치는 영향에

대해 이해할 수 있다.

진행 내 용 준비물

도입
-‘콘돔 씌우기’게임의 진행 방법과 규칙안내

-또래도우미와 같이 정확한 콘돔 씌우기 시범보이고 부연 설명한다.

활동

(25분)

-모든 참가자들에게 콘돔을 씌워보게 한다.

-2그룹으로 나눠 고개와 허리 숙이고 코끼리코 하고 돌기-2번

째 사람은 3바퀴,3번째 사람은 5바퀴,4번째 사람은 7바퀴,5

번째 사람은 10바퀴를 돈 후 의자에 앉아 오이에 콘돔을 씌운다.

콘돔,

오이

마무리

-1바퀴가 소주한잔과 같으므로 참가자에게 느낌을 묻는다.

-바른 콘돔 사용법에 대해 토의를 유도한다.

-인생에 있어 술이 끼치는 영향에 대해 강조한다.

④ 콘돔 사용 거부시 의사소통법   

활동7-역할극

목적-성 파트너에게 성적 자기결정권을 주장할 수 있다.

-‘콘돔사용 하지 않으면 섹스 할 수 없다’라고 자신있게 말할 수 있다.

진행 내 용 준비물

도입 -역할극을 보여준 후 토론하기

활동

(20분)

-먼저 콘돔에 관한 PPT를 보여준다.

-또래 지도자와 도우미가 남녀 역할을 맡아 콘돔사용을 거부하는

남자와 여자의 실랑이를 역할극으로 보여준 후 다시 PPT의 콘돔사

용거부 시 의사소통에 대해 생각하는 시간을 갖는다.

-콘돔사용 거부 역할극을 본 후 나의 생각과 대처방안에 대해 토론한다.

PPT

마무리 -‘NOCONDOM,NOSEX’~~!!라고 외치며 마무리 한다.
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⑤ 성문화   

활동8-정지 동작극

목적-남녀의 서로 다른 기대에 대해 이해할 수 있다.

진행 내 용 준비물

도입
그림안의 남녀가 자신이라고 생각하고 남녀의 생각들을 그림으로

표현해 보세요.

활동

(20분)

-준비물:남녀가 공원벤치에 앉아 있는 그림4장.

-두 그룹으로 나눠 남녀가 공원벤치에 앉아 있는 그림을 보여준

후 남자가 지금 생각하고 있는 것,여자가 생각하고 있는 것을

그림으로 각자 표현해 보게 한다.

전지.매직

사인펜

마무리

-토의-

남녀의 생각은 어떤 차이가 있는가?

남녀의 생각차이로 인해 어떤 일이 일어날 수 있는가?

⑥ HPV/HPV감염(생식기 사마귀,자궁경부암)

또래지도자가 또래학습자에게 HPV/STD의 질병 및 증상,HPV감염,생식기 사마귀,

자궁경부암에 관련된 감염경로,감염현황,감염으로 인한 증상 및 질병개요에 대해

PPT를 이용하여 30분 간 교육한다.
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⑦ STD(성 전파성 질환)             

활동9-STD(성 전파질환)Mission

목적-참가자들이 성전파질환(STD)에 대한 정보를 알 수 있다.

진행 내 용 준비물

도입 -‘STD(성 전파질환)Mission’게임의 방법과 규칙안내

활동

(20분)

-4조로 나눠 질문지를 주면서 팀원과 토의해서 정답을 결정하

게 한후 발표하게 한다.
전지

마무리 -팀별 순위 결정하고 마무리한다.

-2차시-

① 자궁경부암

또래지도자가 또래학습자에게 PPT,동영상을 이용하여 자궁경부암의 원인,진단,

치료,예방법에 관해서 15분간 교육한다.

② STD스피드 퀴즈  

활동10-STD스피드 퀴즈

목적-참가자들이 성전파질환(STD)에 관한 정확한 정보를 알 수 있다.

진행 내 용 준비물

도입 -‘STD스피드 퀴즈’진행방식과 규칙 안내

활동

(15분)

-조별로 나눠 먼저 A팀에게 질문,답 못하면 B팀에게 질문하

고 B팀에게 두 번째 질문한다.정답팀에게 1점을 준다.

마무리
-모든 질문 끝나면 최종점수를 계산한다.

-퀴즈 우승조에게 팀별 경품제공
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STD HPV 자궁경부암

1.STD의 뜻

2.성전파질환 4가지

3.STD증상 3가지

4 AIDS

5.AIDS의 감염경로

6.STD로부터 보호법 3가지

7.STD감염후 가장

먼저 할일

1.인유두종 바이러스

2.자궁경부암

3.생식기 사마귀

4.성전파

5.무증상

6.예방백신

7.콘돔

1.HPV

2.Papsmear

3.예방백신

4.HPV16형,HPV18형

5.9세~26세,

6.예방접종

7.자궁경부암 예방법 3가지

<‘STD스피드 퀴즈’질문지>

③ STD에 대한 토론-사례 들려주기

활동11-사례 들려주기

목적-HIV/AIDS감염인들과 가족들에게 관심과 격려를 나타내는 방법을 알 수 있다.

진행 내 용 준비물

도입 -‘사례 들려주기’진행방식과 규칙 안내

활동

(20분)

-어머니와 또래로부터 온 편지를 읽어주고 참가자들을 두 그룹

으로 나눠서 전지와 매직펜을 주고 “당신이 이들이라면,어떻게

도울 수 있을까”에 대해 쓰게 한 후 다른 방법들을 제안한다.

전지,

매직펜,

마 무

리

-토의-

-당신이 HIV/AIDS감염인이라면 당신의 가족,친구,다른 사람

들이 당신에게 어떻게 대해 주길 원합니까?

-당신은 HIV/AIDS감염인에게 필요한 것이 무엇이라고 생각합

니까?
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④ 성과 관련된 위험행동 감소를 위한 전략

활동12-HPV/STD감염

목적-HPV/STD감염을 예방하는데 있어 콘돔의 사용이 중요함을 알 수 있다.

진행 내 용 준비물

도입 -‘HPV/STD감염’진행방식과 규칙 안내

활동

(20분)

-카드에 한 장에는 A라고 적고,3장에는 C라고 적어둔다.한

장에는 ‘다른 사람의 사인을 받지 말고 그 자리에 가만히 앉

아 있으시오’라고 쓴다.

-카드를 나눠준 후 다른 사람 싸인을 3개씩 받아서 앉으라고

한다.

-A카드를 가진 사람이 가상의 감염자라고 말하고 자리에서 일

어서도록 한다.그리고 A카드가진 사람한테 싸인 받은 사람도

일어서고,또 일어선 사람에게 싸인 받은 사람도 일어서도록

한다.일어선 사람은 감염자를 의미한다.

-일어선 사람 카드 중에 C라고 쓰였으면 앉도록 한다.이들은

접촉은 했지만 콘돔을 사용한 것이라고 한다.

카드

마 무

리

-토의-

이 활동을 통해 어떤 점을 느꼈는가?

단 한번의 접촉으로도 감염 될 수 있으므로 스스로 자신을 보

호해야 함과 콘돔 사용도 중요하지만 무분별한 성관계 안하는

것도 중요함을 강조하면서 마무리한다.
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⑤ 서로 돕기  

 활동13-이야기 이어가기

목적-또래들이 성관련 얘기를 할 때 더 편하게 얘기하고 정확한 의사소통을 할 수

있다.

진행 내 용 준비물

도입 -‘이야기 이어가기’진행방식과 규칙 안내

활동

(15분)

-둥글게 원모양으로 앉은 후 낱말카드를 한 장씩 나눠 준다.

-참가자들은 자기가 받은 낱말카드에 있는 단어가 들어간 문장

을 꾸며내어 한 남자와 여자의 사랑을 주제로 이야기를 만들

고 그 옆 사람은 앞에서 말한 내용과 연결되도록 문장을 만들

어 끝까지 이야기를 엮어 나간다.

낱말카드

마 무

리

-경청의 중요성과 이 활동의 의미가 무엇인지 질문한다.

-친구가 상담하러왔을 때 경청을 강조하면서 마무리한다.

활동14-우리의 역할

목적-또래교육 기간 동안 친구들에게 정보와 기술을 주는 것 외에 기여할 수 있다.

진행 내 용 준비물

도입 -‘우리의 역할’진행방식과 규칙 안내

활동

(15분)

-모든 참가자들에게 종이를 나눠주고 안쪽과 바깥쪽에 두 개

의 원을 만들어 서게 한다.

-서로 반대방향으로 돌게 해서 3발자국 돌고 멈춘 후 마주

서게 된 친구와 함께 참가자들이 또래들의 건강증진을 위하여

무엇을 할 수 있는지 의논하여 각자의 종이에 쓴다.

-2~3회 짝을 바꿔 같은 질문에 답을 계속하도록 한다.

-전지에 한 참가자의 답을 쓰게 하고 또 다른 의견이 있으면

발표하게 한다.

종이,

전지1장

마 무

리

-성 상담자 역할,또래 지도자 역할을 강조

-HPV/STD,자궁경부암을 강조하고 미리 예방할 수 있도록 자

신이 스스로 의사결정 할 수 있도록 돕는다.
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Appendix5.자궁경부암 예방행위증진을 위한 또래교육의 자료의 예.
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감사의 마음 전합니다.논문이 잘 마무리되기를 간절히 응원하며 용기를 주고 기도해준 동생 현경에
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