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ABSTRACT

FactorsAssociatedwiththeIntentionofHumanPapillomavirus

VaccinationamongmothersofJuniorHighSchoolDaughters.

;AnAnalysisbasedontheTheoryofPlannedBehavior

Park,Hye-Min

Advisor:Prof.Oh,Hyun-EiPh.D.

DepartmentofNursing

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Thisstudyaimstoidentifymothers'intention ofHPV vaccination

withjuniorhighschooldaughterswhoseageisoptimalforthevaccinationand

analyseinfluentialfactorsusingtheTheoryofPlannedBehavior(TPB)inorderto

presentbasicdatafordevelopmentofeducationalprogramswhich can enhance

theirintentionofvaccination.

Method:Thesubjectsofthestudy were198motherswhosedaughtersare

juniorhighschoolstudentsingrade2and3inGwangju.Thequestionnairewas

composedof14questionsonTPB,thatis,attitude,subjectivenorms,andperceived

behaviorcontrol,andvaccinationintention.Thedatawereanalysedwithusesof

thefollowinginstruments:SPSSProgram,DescriptiveStatistics,independentt-test,

one-wayANOVA,Turkey,Pearsoǹscorrelation,andStepwisemultipleregression.

Results:

1.ThescoresofHPV vaccinationintentionwasameansof16.86andwhenthey
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werechangedintopercentage,theywere80.29points,whichwasrelativelyhigh.

2.91.4% ofthesubjectshadintentiontovaccinatetheir daughtersforHPV and

29.8% respondedthey wouldvaccinatewithinsix months.and70.2% responded

thattheywouldvaccinateaftersixmonths.31% respondedtheydidnotvaccinate

theirchildrenbecauseoffinancialburdenand96.5% respondedthattheywould

vaccinatetheirchildrenifthemedicalinsuranceisappliedforthevaccination.

3.Thereweresignificantlypositivecorrelationsbetweenattitude,subjectivenorms,

andperceivedbehaviorcontrol,andintentiontovaccinate.

4.Asaresultofthestepwisemultipleregressionanalysis,attitudehadthemost

influenceon intention tovaccinate,followedby subjectivenormsandperceived

behaviorcontrol.Theregressionmodel explained84.3% oftheHPV vaccination

intentionanditwasstatisticallysignificant(F=352.929,p<.001).

Conclusion:Asaresultofthestudy,theHPVvaccinationintentionofmothers

who had juniorhigh schooldaughters was relatively high,butonly 27.3%

responded thatthey would vaccinate their daughters within six months and

mothersthoughtthattheoptimalageofHPV vaccinationisameansof17.74.

Also,asitwasdiscoveredthatattitudetoHPV vaccination,subjectivenormsand

perceived behavior controlvariables are important influentialfactors of the

vaccination intention, it is suggested that promotion programs and social

atmospheretoencouragemotherstothinkitpositivelyandperceiveiteasyand

convenientshouldbedeveloped.

Key word:Human papillomavirus(HPV),HPV vaccine,vaccination,intention,

TheoryofPlannedBehavior(TPB)
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Ⅰ.서론

A.연구의 필요성

자궁경부암은 세계 으로 여성에서 두 번째 흔한 암으로,매년 약 50만 명의 환자가 새

로 발생하고 있으며,그 27만 여명이 사망에 이르고 있다(WorldHealthOrgarnization:

WHO,2007).우리나라에서 자궁경부암은 매년 5,000명 정도가 발생하고 있고,약 1,300명

이 이 질환으로 사망하고 있다(국가암정보센터,2007).

자궁경부암은 인유두종 바이러스(humanpapillomavirus:HPV)감염,문란한 성 계,

사회경제 요인,다산,면역력 하,흡연 등 다양한 원인에 의해 발생하는 것으로 알

려져 있지만,이 HPV 감염은 자궁경부암의 매우 요한 발생 원인으로 보고되고

있다(Baseman& Koutsky,2005).HPV의 지속 감염이 자궁경부암을 일으키고 자궁

경부암의 90% 이상에서 HPV가 검출되었으며,특히 HPV 16,18형은 자궁경부암의 약

70% 이상을 차지하는 유형으로,자궁경부선암의 주된 원인으로 보고되고 있다(Bosch

& Munoz,2002).

우리나라에서는 2007년 국립암센터와 산부인과학회가 공동으로 자궁경부암 일차 방

으로 HPV 백신을 권장하고 있으며, 암병변을 발견하고 치료하는 방법으로 정기

자궁경부암 검진을 권고하고 있다.자궁경부암의 방 상자는 이차 방인 조기검진

을 주로 하는 기혼여성이나 년여성이었다(오은주 등,2006).그러나 인유두종 바이러

스 백신이 알려지면서 일차 방도 가능하게 되었고,백신의 최 효과를 해 성 생활

의 미혼여성이나 미성년자도 자궁경부암의 방 상자가 되었다(국가암정보센터,

2010).

자궁경부암 발생의 필수 원인인 발암성 HPV 감염을 방하고 자궁경부 세포이상과

자궁경부암의 험을 이기 해 개발된 HPV 백신(김병기 등,2007)은 효과 으로

면역능력이 생긴 사람에게 있어 감염의 험이 어들 뿐 아니라,나머지 사람들에게

도 감염인자의 노출이 감소함에 따라 집단면역의 생효과까지 기 할 수 있다(김승

철,2008).
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HPV 백신의 종 연령으로 국제보건기구(WHO,2006)에서는 성생활을 시작하기

인 9-13세를 우선 상자로 추천하 고,미국 소아과학회(TheAmericanAcademyof

Pediatrics :AAP),질병통제 방센터(Centers forDisease Controland Prevention

:CDC) 방 종 자문 원회(Advisory Committe on Immunization Practices

:ACIP)에서는 9세부터도 종이 가능하며 11-12세 소녀에게 의무 으로 HPV 백신을

종할 것을 권장하고 있지만(유선미,2010;CDC,2010),우리나라의 경우 첫 성경험

연령을 고려하여 15-17세를 최 종 연령으로 권장하고 있다(김찬주 등,2010).한

편,한국 청소년들을 상으로 한 성행태 조사에 의하면 ․고등학생 7만여명 성

계 경험율은 5.1% 으며,성 계 시작연령은 학교 2학년에 해당되는 14.2세(이임

순 등,2009)로 나타났다.성경험 연령이 빨라짐에 따라 청소년기 여성의 자궁경부는

미성숙한 상태로 변화를 겪으면서 HPV감염에 매우 취약한 상태가 되기 때문에 HPV

감염율이 증가하게 된다(김병기 등,2007).실제 17세 이하로 첫 성경험이 있는 청소년

의 경우 HPV 감염율이 2배 더 높았고(Franceschietal.,2009),19세 이하 성경험이

있는 여성이 그 지 않은 여성보다 1.3배 감염율이 높게 나타났다(Shinetal.,2004).

이처럼 성경험 연령 가 낮아짐에 따라,HPV 감염에 취약한 청소년기 여학생들의

HPV 방 효과를 극 화시키고,백신의 경제 효과를 높이기 해서는 백신 종이

성생활 시작 시기에 이루어져야(Tairaetal.,2004)함을 고려했을 때,HPV 백신

종의 가장 한 연령 는 학교 시기라 생각된다.

학생의 경우 자신의 건강문제를 스스로 결정하기 어려우며, 재 HPV 백신 종

은 의무 종 로그램이 아니기 때문에 실제 고가의 백신을 종하느냐의 결정은 부

모,특히 어머니의 단에 의존하게 된다(최경아 등,2008).이미 호주,뉴질랜드,멕시

코,미국, 국 등 20여 개국에서는 HPV 백신의 효과에 한 연구결과를 바탕으로

HPV백신을 국가 방 종으로 지정하여 보조 을 지 하고 있으며,학교를 기반으로

청소년에게 방 종을 실시하고 있다(Castellsaguéetal.,2009).하지만 우리나라의

경우 HPV 백신이 국가 필수 방 종에 포함되어 있지 않고 액 본인 부담 시스템

으로(3회 종비용 약 36-60만원),비용 부담 문제의 어려움이 있어 우리나라 청소년

(9-18세)의 HPV 백신 종율은 9%로 조한 실정이다( 한부인종양학회,2012).국내

HPV 백신에 련하여 어머니를 상으로 한 연구로는,HPV 련 지식에 한 연구

(강문희,2011;강효정,2011)가 있었는데,선행연구 결과에 의하면 HPV 지식과 HPV

백신 종 행 와의 계가 명확하지 않아 단순히 지식만을 제공하는 것으로 행 변

화를 기 하기엔 무리가 있었다(이은주,2010;이승희,2009). ,HPV 백신 종에
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한 어머니의 수용도와 향요인에 한 연구(김혜원,2011)도 있었지만,연구에 포함된

상자 자녀의 나이 제한이 없어 최 종 연령군에 속하는 자녀를 둔 어머니의 견해

를 악하는데 한계가 있었다.

Ajzen의 계획된 행 이론(theoryofplannedbehavior:TPB)은 행 에 한 개인의

태도(attitude),주 규범(subjectivenorm),지각된 행 통제(perceivedbehavioral

control)의 개념을 포함함으로써 행동변화에 보다 장기 인 시간을 요구하고,목표 지

향 인 행 의 의도(intention)를 측하고 이와 련된 요인을 분석하는데 유용하게

활용되는 이론이다.계획된 행 이론의 주요개념은 행 에 한 의도이며,의도를 결정

하는 요인은 태도,주 규범,지각된 행 통제로서,의도를 통해 행 를 측할 수

있다고 하 다(Montano& Kasprzyk& Taplin,1997).

국내외 HPV 백신과 련하여 자궁경부암 방행 를 설명하고 측하기 한 부

분의 선행연구들은 건강신념모델(healthbeliefmodel;HBM)을 사용하여 왔으며,TPB

모델을 이론 기틀로 사용한 연구는 소수에 불과했다(Ogilvieetal.,2007;Askelson

etal.,2010;Juraskovaetal.,2011).국외 선행연구 결과,청소년기 딸을 둔 어머니들

의 HPV 백신 종에 한 태도가 HPV 백신 종 의도의 가장 강력한 측요인이었

으며(Askelsonetal.,2010),여 생의 HPV 백신 종 의도가 HPV 백신 종 행 의

결정요인임을 알 수 있었다(Juraskovaetal.,2011).한편,국내에서는 TPB모델이 모

유수유 행 (김혜숙 등,1996),피임행 (김미종,2001), 연행 (안혜 ,2001),출산의

도(한경미,2009)등 건강증진 여성 건강과 련된 다양한 연구에서 범 하게 활

용되었고,건강행 를 설명하는데 한 이론으로 검증되어 왔지만,TPB 모델을 이

론 기틀로 하여 HPV 백신 종 행 와 련 요인을 설명한 연구는 재까지 없는

실정이다.

이에 본 연구는 계획된 행 이론을 용하여 HPV 백신 최 종 연령에 속하는

여 생 딸을 둔 어머니의 HPV 백신 종 의도에 향을 미치는 요인을 포 으로

분석 하고자 한다.
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B.연구 목

본 연구는 계획된 행 이론을 용하여 HPV 백신 최 종 연령에 속하는 여 생

딸을 둔 어머니의 HPV 백신 종 의도를 악하고 HPV백신 종 의도에 향을 미

치는 요인을 확인하여,어머니의 HPV 백신에 한 인식과 종 의도를 높이기 한

것으로 구체 인 목 은 다음과 같다.

1. 상자의 HPV 백신 종에 한 태도,주 규범,지각된 행 통제 종 의

도를 악한다.

2. 상자의 일반 특성 부인과 특성에 따른 HPV 백신 종 의도의 차이를

악한다.

3. 상자의 HPV 백신 종에 한 태도,주 규범,지각된 행 통제 종 의

도 간의 상 계를 악한다.

4. 상자의 HPV백신 종 의도 련 요인을 악한다.
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Ⅱ.연구 방법

A.연구 설계

본 연구는 계획된 행 이론에 근거하여,여 생 딸을 둔 어머니들을 상으로,HPV

백신 종 의도와 HPV 백신 종 의도 련 요인을 악하기 한 서술 조사 연구

이다.

B.연구 상

본 연구의 상은 G 역시에 소재한 여 학교 총 7개교 에서,여 학교가 소재하

지 않은 1개 구를 제외한 나머지 4개 구에서 각각 1개교씩 4개교를 연구자가 임의로

선정하 고,해당 여 학교 2․3학년 8개 반의 어머니를 상으로 하 다. 상자 선정

시 딸에게 HPV백신을 1회라도 종한 어머니는 제외하 다.

연구의 표본 수를 구하기 해 G*power3.0.10program을 이용하여 유의수 .05,

검정력 .95 간 효과크기 .15,회귀분석에 필요한 독립변수의 수를 10개로 투입할 경

우,최소 표본수가 172명이 산출되었다.탈락율을 고려하여 220명에게 자료 수집을 하

고 회수된 설문지는 205부 으며(회수율:93.2%),그 응답이 불확실하거나 락된

설문지 7부를 제외하여 총 198부를 최종 분석하 다.
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C.연구의 개념 기틀

본 연구의 개념 기틀은 Ajzen(1991)의 계획된 행 이론(TPB)에 근거하여 여 생 어

머니의 HPV 백신 종 의도와 련 요인을 분석하기 한 것이다.어머니의 HPV백신

종 의도는 딸에게 HPV 백신 종을 시키는 행 의 직 인 결정인자로서,HPV 백

신 종 의도의 결정요인은 HPV 백신 종에 한 태도,주 규범,지각된 행 통

제이다<그림 1>.

HPV 백신 종에 한 태도는 어머니가 HPV 백신 종에 해 내리는 정 는

부정 평가를 의미하며,주 규범은 사회 인 요인으로서 HPV 백신 종을 하거나

하지 않는 것에 해 가해지는 사회 압력을 어머니가 인지한 정도를 의미한다.지각된

행 통제는 HPV 백신 종에 해 인지한 쉬움 는 어려움의 정도를 의미하며,어머

니의 HPV 백신 종에 한 태도와 주 규범이 호의 이고 지각된 행 통제가 강

할수록 HPV백신 종 의도는 강해진다.

<그림 1>연구의 개념 기틀
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D.연구 도구

HPV 백신 종에 한 태도,주 규범,지각된 행 통제에 한 도구는

Askelson등(2010)이 계획된 행 이론 검증을 한 Ajzen(2004)의 질문지 작성 방법을

근거로 개발한 도구를 본 연구자가 설문지 사용 도구개발자의 사용 승인을 받은

후,모성간호학 교수,아동간호학 교수, 문학 교수의 자문을 받아 번역-역번역 과정

을 거쳤다.문항에 한 내용 타당도는 4인의 문가 집단(간호학 교수 2인,산부인과

문의 1인,산부인과 간호사 1인)에게 검증 받았다.각 문항의 타당도 정도는 4 척

도로 ‘매우 타당하다’4 에서 ‘ 타당하지 않다’1 으로 평가하 고,내용 타당도

계수(Indexofcontentvalidity,CVI)가 모두 .80이상임을 확인하 다.도구의 신뢰도,

어휘의 성, 상자의 이해 등을 확인하기 해 15명에게 비조사를 하 고 이를

연구 도구에 반 하여 수정하 다.

1.태도

개인이 특정 행 를 수행하는 것에 하여 내리는 정 는 부정 평가의 정도

로(Ajzen,1991),본 연구에서는 상자의 HPV 백신 종에 한 정 는 부정

평가를 의미한다.‘매우 그 다’7 에서 ‘매우 그 지 않다’1 까지의 Likert7 척도

로 태도에 한 수는 총 3개 문항의 합으로 측정하 다. 수범 는 3-21 으로,

수가 높을수록 HPV 백신 종에 한 태도가 정 임을 의미한다.도구 개발 당시

신뢰도는 Cronbach̀s α = .96이었고,본 연구 상자에 한 도구의 신뢰도는

Cronbach̀sα =.96이었다.

2.주 규범

개인이 특정 행 수행 여부에 해 주 으로 인지하는 사회 압력으로(Ajzen,

1991),본 연구에서는 HPV백신 종을 하거나 하지 않도록 하는 요한 주변 사람들

의 압력을 상자가 인지한 정도를 말한다.‘매우 그 다’7 에서 ‘매우 그 지 않다’
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1 까지의 Likert7 척도로 주 규범에 한 수는 총 3개 문항의 합으로 측정

하 다. 수범 는 3-21 으로, 수가 높을수록 HPV백신 종에 한 주 규범,

즉,주변사람들로부터 받는 압력이 높음을 의미한다.도구 개발 당시 신뢰도는

Cronbach̀s α =.88이었고,본 연구 상자에 한 도구의 신뢰도는 Cronbach̀s α 

=.94 다.

3.지각된 행 통제

개인이 특정 행 에 수행에 해 지각하는 어려움 는 용이함의 정도로(Ajzen,

1991),본 연구에서는 상자가 HPV 백신 종에 해 인지하는 어려움 는 쉬움의

정도를 의미한다.‘매우 그 다’7 에서 ‘매우 그 지 않다’1 까지의 Likert7 척도

로 지각된 행 통제에 한 수는 총 5개 문항의 합으로 측정하 다. 수범 는

5-35 으로, 수가 높을수록 HPV 백신 종에 해 지각하는 용이성의 정도가 높음

을 의미한다.도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach̀sα =.38이었고,본 연구 상자에

한 도구의 신뢰도는 Cronbach̀sα =.82 다.

4.의도

개인이 특정 행 를 수행하고자 하는 의사 정도로(Ajzen,1991),본 연구에서는 상

자가 자녀의 HPV 백신 종을 얼마나 자발 으로 열심히 하려는지 그리고 얼마나 많

은 노력을 기울이려는지에 한 의사 정도를 의미한다.계획된 행 이론 검증을 한

Ajzen과 Madden(1986)의 질문지 작성방법을 근거로 김수강(2007)이 개발한 도구를 본

연구에 맞게 수정․보완하여 사용하 으며,‘매우 그 다’7 에서 ‘매우 그 지 않다’

1 까지의 Likert7 척도로 HPV백신 종 의도에 한 수는 총 3개 문항의 합으

로 측정하 다. 수범 는 3-21 으로, 수가 높을수록 HPV 백신 종 의도가 높음

을 의미한다.도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach̀sα =.87이었고,본 연구 상자에

한 도구의 신뢰도는 Cronbach̀sα =.96이었다.
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E.자료 수집

본 연구의 자료수집기간은 2012년 9월 17일부터 9월 24일까지 고,자료수집방법은

설문지를 이용한 자가 보고법이었다.사 에 연구자가 연구수행 4개교 학교장의 승인

을 받은 후 교감선생님과 보건 교사에게 연구목 과 함께 구체 인 설명문을 제공하

고,2․3학년 주임학 의 학생들을 통해 어머니 220명에게 설문지를 배포한 후 완성된

설문지는 학생과 선생님을 통해 익명으로 하여 회수하 다.연구 상자를 한

윤리 고려로 연구내용과 목 을 읽고 서면 동의를 받았으며 연구 참여가 자발 으로

이루어지고 언제라도 철회가 가능하며,설문지는 순수 연구 목 으로만 사용할 것과

익명을 보장한다는 내용을 명시하 다.설문지 작성 HPV와 HPV 백신 련 설명

문을 읽도록 하여 상자의 HPV와 HPV 백신에 한 최소한의 이해를 도왔다.사

정보 제공 이유는 일반인들의 HPV 련 인식이 아직 낮다는 지 이 있었고,이로 인

해 설문에 불성실하거나 락된 답변으로 최종 탈락할 경우가 많을 것을 상하 기

때문이다.설명문을 이용한 정보제공은 약 3분이었고,설문지 작성시 소요시간은 약 10

분이었다.

F.자료 분석

수집된 자료는 SPSS(PASW)18.0program을 이용하여 분석하 다.

1. 상자의 일반 ․부인과 특성과 HPV 백신 종 계획 종을 하지 않으려는

이유는 기술통계를 이용하여 분석하 다.

2. 상자의 HPV 백신 종에 한 태도,주 규범,지각된 행 통제 종 의

도는 기술통계를 이용하여 분석하 다.

3. 상자의 일반 ․부인과 특성에 따른 HPV 백신 종 의도의 차이는 독립표본

t-test와 one-wayANOVA,Turkey사후검정으로 분석하 다.

4. 상자의 HPV백신 종에 한 태도,주 규범,지각된 행 통제와 종 의도

간의 상 계는 Pearsoǹscorrelation을 이용하여 분석하 다.

5. 상자의 HPV백신 종 의도에 향을 미치는 요인을 알아보기 해 단계 다

회귀(stepwisemultipleregression)분석을 하 다.



- 10 -

Ⅲ.연구 결과

A. 상자 특성 백신 종 계획

1. 상자의 일반 ․부인과 특성

본 연구 상자의 일반 ․부인과 특성은 <표 1>과 같다. 상자의 평균연령은

44.4세 으며,최종학력은 졸이상이 63.6% 다.직업이 있는 상자는 65.2% 고,기

혼이 96% 다. 상자 69.7%가 종교를 가지고 있었고,경제 상태는 200만원-500만

원이 62.2%로 가장 많았으며,연구에 포함된 상자 자녀의 학년은 2학년,3학년 각각

99명으로 동일했다. 상자가 응답한 HPV 백신의 최 종 연령 범 는 최소 9세에

서 최 30세로,평균 연령은 17.74세 다.

본 연구 상자의 부인과 특성으로,자궁암 가족력은 없는 경우가 93.9%,부인과

질환 경험은 없는 경우가 77.3% 으며,HPV에 해 들어본 경험이 있는 경우는

70.7%,HPV 백신에 해 들어본 경험이 있는 경우는 74.7% 다.Pap 검사

(Papanicolautest)를 해본 이 있는 경우는 79.3%로 이 70.7%는 규칙 으로 Pap

검사를 하고 있다고 응답하 고,HPV 백신 종을 하지 않은 상자는 93.9%로,1회

이상 HPV백신 종을 시행한 6.1%보다 많았다.
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<표 1> 상자의 일반 ․부인과 특성
(N=198)

특성 구분 n(%) M ±SD

연령

39세 이하 15(7.6)

44.4±3.85
40-44세 98(49.5)

45-49세 67(33.8)

50세 이상 18(9.1)

학력
고졸이하 72(36.4)

졸이상 126(63.6)

직업
유 129(65.2)

무 69(34.8)

혼인상태
기혼 190(96.0)

별거 이혼 8(4.0)

종교
유 138(69.7)

무 60(30.3)

경제상태

500만원 이상 48(24.2)

200-500만원 123(62.2)

200만원 이하 27(13.6)

자녀의 학년
2학년 99(50.0)

3학년 99(50.0)

백신 최 종연령
17세 이하 97(49.0)

17.74±4.05
18세 이상 101(51.0)

자궁암 가족력
유 12(6.1)

무 186(93.9)

부인과 질환 경험
유 45(22.7)

무 153(77.3)

HPV들어본 경험
유 140(70.7)

무 58(29.3)

HPV백신 들어본 경험
유 148(74.7)

무 50(25.3)

Paptest경험
유 157(79.3)

무 41(20.7)

Pap규칙성
규칙 111(70.7)

불규칙 46(29.3)

어머니 HPV백신

종 상태

종 12(6.1)

비 종 186(93.9) 　
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<표 2>자녀의 HPV백신 종계획 종을 하지 않으려는 이유

(N=198)

　 　 n(%)

종 계획

계획군 181(91.4)

6개월 이내 종 계획 54(29.8)

6개월 이후 종 계획 127(70.2)

비 계획군 17(8.6)

종을 하지

않으려는 이유

경제 부담 45(31.0)

부작용 걱정 43(29.7)

아직 잘 몰라서 22(15.2)

3차례 종 부담 16(11.0)

효과불신 14(9.7)

기타 5(3.4)

보험 용 가정 하

백신 종 의사

하겠다 191(96.5)

안하겠다 7(3.5)

2.자녀의 HPV 백신 종계획 종을 하지 않으려는 이유

상자 자녀의 HPV 백신 종계획 종을 하지 않으려는 이유는 <표 2>와 같

다. 상자의 91.4%가 자녀에게 HPV 백신을 종 할 계획을 가지고 있었으며,이

‘6개월 이후에 종하겠다’라고 응답한 상자는 70.2%,‘6개월 이내에 종하겠다’라고

응답한 상자는 29.8% 다. 종을 하지 않으려는 이유로는 ‘경제 부담’이 31%로

가장 높았고,다음 ‘부작용에 한 걱정’29.7%,‘백신에 해 아직 잘 몰라서’15.2%의

순으로 나타났다.HPV 백신 종이 의료보험에 용된다고 가정하 을 때,백신을

종 시킬 의사가 있다고 응답한 상자는 96.5% 다.
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<표 3>주요 연구 변수의 서술 통계

(N=198)

변수 M ±SD 최소값~최 값 범

태도 17.84±3.75 6~21 3~21

주 규범 15.31±4.09 3~21 3~21

지각된 행 통제 26.45±5.83 8~35 5~35

의도 16.86±4.19 3~21 3~21

B. 주요 연구 변수의 서술 통계

본 연구의 주요 변수인 HPV 백신 종에 한 태도,주 규범,지각된 행 통

제 종 의도의 수는 <표 3>과 같다. 상자의 HPV 백신 종에 한 태도

수는 21 만 에 평균 17.84±3.75 ,주 규범에 한 수는 21 만 에 평균

15.31±4.09 ,지각된 행 통제에 한 수는 35 만 에 평균 26.45±5.83 이었으

며, 종 의도에 한 수는 21 만 에 평균 16.86±4.19 이었다.
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C.일반 ․부인과 특성에 따른 HPV 백신 종 의도의 차이

상자의 일반 ․부인과 특성에 따른 HPV 백신 종 의도의 차이는 <표 4>와

같다.HPV 백신 종 의도는 상자의 자궁암 가족력(t=2.64,p=.017),부인과 질환 경

험(t=3.57,p<.001),HPV에 해 들어본 경험(t=2.81,p=.006),HPV 백신에 해 들어

본 경험(t=4.15,p<.001),Pap검사 경험(t=2.80,p=.007),보험 용 가정 하 종의사

(t=6.59,p<.001),자녀의 백신 최 종 연령(t=5.85,p<.001)에 따라 유의수 .05에서

통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
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<표 4>일반 ․부인과 특성에 따른 HPV백신 종 의도 차이

(N=198)

특성 구분 n
의도

M (SD) t/F(p)

나이

<=39 15 15.40(3.98)

0.78(.506)
40-44 98 16.87(4.44)

45-49 67 17.22(3.74)

>=50 18 16.72(4.60)

직업
유 129 17.06(3.83)

0.91(.397)
무 69 16.49(4.80)

종교
유 138 16.92(4.31)

0.29(.774)
무 60 16.73(3.91)

학력
고졸이하 72 16.32(4.79)

-1.31(.196)
졸이상 126 17.17(3.79)

경제상태

>500
a

48 17.48(3.95)

0.84(.434)200-500
b

123 16.76(4,28)

<200c 27 16.26(4.21)

자궁암 가족력
유 12 18.67(2.27)

2.64(.017)
무 186 16.75(4.26)

부인과 질환 경험
유 45 18.36(2.72)

3.57(<.001)
무 153 16.42(4.44)

HPV에 해

들어본 경험

유 140 17.43(3.89)
2.81(.006)

무 58 15.50(4.59)

HPV백신에 해

들어본 경험

유 148 17.67(3.57)
4.15(<.001)

무 50 14.50(4.97)

Paptest경험
유 157 17.34(3.88)

2.80(.007)
무 41 15.05(4.84)

Paptest규칙성
규칙 111 16.68(3.41)

1.49(.142)
불규칙 46 16.52(4.78)

보험 용 가정 하

종의사

유 191 17.20(3.80)
6.59(<.001)

무 7 7.57(3.69)

자녀의 백신

최 종 연령

<=17 97 18.49(3.01)
5.85(<.001)

>17 101 15.30(4.56)
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<표 5>태도,주 규범,지각된 행 통제 종 의도 간 상 계

(N=198)

　
주 규범

r(p)

지각된 행 통제

r(p)

의도

r(p)

태도 .71(<.001) .78(<.001) .87(<.001)

주 규범 .72(<.001) .80(<.001)

지각된 행 통제
　 　

.82(<.001)

D.HPV 백신 종에 한 태도,주 규범,지각된 행

통제 종 의도 간의 상 계

본 연구 상자의 HPV 백신 종에 한 태도,주 규범,지각된 행 통제

종 의도 간의 상 계는 <표 5>와 같다. 상자의 HPV 백신 종 의도는 태도(r=.87,

p<.001),지각된 행 통제(r=.82,p<.001),주 규범(r=.80,p<.001)과 유의한 양의 상

계가 있었다.



- 17 -

E.HPV 백신 종 의도 향요인 분석

상자의 HPV 백신 종 의도에 향을 미치는 요인을 알아보기 해 단변량 분석

에서 종속변수인 HPV 백신 종 의도에 통계 으로 유의한 차이를 보인 자궁암 가족

력,부인과 질환 경험,HPV에 해 들어본 경험,HPV 백신에 해 들어본 경험,Pap

검사경험,보험 용 가정 하 종의사,자녀의 백신 최 종 연령 등의 일반 ․부

인과 특성 7개 변수와,HPV 백신 종 의도와 유의한 상 계를 나타낸 태도,주

규범,지각된 행 통제변수 3개를 독립 변수로 투입시켜,단계 다 회귀 분석

(stepwisemultipleregressionanalysis)을 하 고,이 과정에서 일반 ․부인과 특성

변수는 모두 범주형 변수로서 더미변수 처리하 다.

본 연구 회귀모형의 가정을 검정한 결과 회귀식의 모든 가정이 충족되었다.잔차의

산포도를 분석한 결과 잔차의 분포는 ‘0’을 심으로 균등하게 흩어져 있어 회귀식의

선형성과 등분산성의 가정을 충족하 다.히스토그램과 회귀 표 화 잔차의 정규 P-P

도표를 검정한 결과도 잔차가 45도 직선에 근 하므로서 오차의 정규분포와 등분산성

의 가정을 만족하 다.오차의 자기상 을 나타내는 Durbin-Watson통계량은 1.925로

비교 2에 가까워 오차항의 독립성 자기상 에 문제가 없었다.독립 변수들간의

상 계는 -.383～.874로 나타났고,공차한계(tolerance)는 .34～.99로 모두 0.1이상이

었으며,분산팽창인자(varianceinflationfactor,VIF)도 1.0～2.91로 모두 10을 넘지 않

아 독립 변수간 다 공선성의 문제는 없었다.

본 연구의 회귀 모형은 상자의 HPV 백신 종 의도를 84.3% 설명하 고,통계 으

로도 유의하 으며(F=352.93,p<.001),태도(β=.50,p<.001),주 규범(β=.29,p<.001),

지각된 행 통제(β=.23,p<.001)의 순으로 HPV 종 의도에 해 향력이 큰 것으로

나타났다.일반 ․부인과 특성 변수는 HPV 백신 종 의도와 련이 없었다<표 6>.



- 18 -

<표 6>HPV백신 종 의도에 향을 미치는 요인

(N=198)

　 B±SE β t(p) Adj.R
2

F(p)

(Constant) -1.8±0.60 　 -2.97(.003)

.843 352.93(<.001)

태도 0.6±0.05 .50 10.33(<.001)

주 규범 0.3±0.05 .29 6.55(<.001)

지각된 행 통제 0.2±0.04 .23 4.67(<.001)
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Ⅳ.논의

본 연구는 계획된 행 이론을 용하여 여 생 딸을 둔 어머니의 HPV 백신 종

의도와 련된 향요인을 악하고자 하 다.

계획된 행 이론에서 의도는 행 를 측하는 직 인 결정인자로,먼 본 연구 상

자의 자녀에 한 HPV 종 의도를 살펴보면, 수는 21 만 에 16.86 백분율로

환산하면 80.29 으로 HPV 백신 종 의도가 비교 높은 편이었고,‘자녀에게 HPV

백신 종을 하겠다’라는 응답이 91.4%로, 부분의 어머니가 자녀에게 HPV 백신을

종할 계획이 있음을 알 수 있었다.하지만,6개월 이내에 종하겠다는 응답은 29.8%

으며,본 연구와 상자가 동일했던 강효정(2011)의 연구에서도 6개월 이내 종 계획

이 있는 어머니는 18.7%로 많지 않았다. , 상자가 응답한 HPV 백신 최 종 연

령은 평균 17.74세로,연구에 포함된 상자 자녀의 나이가 평균 15.5세임을 고려했을

때,HPV 백신을 종시킬 계획은 있지만, 학생 시기는 아직 이르다는 생각을 하고

있음을 알 수 있었다.딸의 HPV 백신 종에 한 향요인을 보고한 김혜원(2011)의

연구에서도 어머니들이 생각하는 백신 최 종 연령이 19.78세로 권고 연령 보다 높

게 나타났으며,외국의 경우도 9-12세 어린 학생들에게 종을 권고하고 있지만,의료

인이나 부모들이 성 계를 통해 염되는 질환으로부터 보호하기 한 백신이 거꾸로

무차별 인 성 활동을 조장하는 결과를 가져올 수도 있다는 우려로 어린 학생들에게

는 활발히 권하지 않고 있다(Daleyetal.,2006)고 하 다.

자녀에게 HPV 백신 종을 하지 않으려는 이유로는,‘경제 부담’이 31%로 가장

높았으며,의료보험이 용된다 가정하 을 때 상자의 자녀에 한 종의사는

96.5%로 증가하 다.김혜원(2011)의 연구에서도 재 액 본인부담 시스템에서 어머

니들의 종의사는 61.8%이었으나,보험 용 시스템 가정 하 종의사가 84.5%로 증

가함을 알 수 있었다.이외에도 여 생을 상으로 한 문선화(2011)의 연구에서는

44.1%,강효정(2011)의 연구에서는 20.4%가 고가의 비용을 이유로 백신 종을 하지

않는다고 하 고,외국에서도 고가의 종 비용이 방 종 의도 하의 원인 하

나라고 하 다(Breweretal.,2007;Hsuetal.,2009;Sauvageauetal.,2007). 한부인종

양학회(2012)에 의하면,국가가 HPV 백신 종을 지원하는 나라의 청소년 HPV 백신
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종율은 미국의 경우 53%(13-17세), 국은 75.4%(12세-20세),호주는 80%(12-17세)

에 달하지만, 재 액 본인 부담 시스템인 우리나라 청소년(9-18세)의 경우 HPV 백

신 종율은 9%에 불과하다.이러한 결과는 우리나라 최 종 연령에 속하는 청소

년의 HPV 백신 종율을 높이기 해서 HPV 백신 종의 의료보험 용이나 비용

감 등 국가 차원의 정책 노력이 시 함을 시사하는 부분이다.

자녀에게 HPV 백신 종을 하지 않으려는 다음 이유로는,‘부작용 걱정’이 29.7%,‘

백신에 해 아직 잘 몰라서’가 15.2%로 나타났다.강효정(2011)의 연구에서도 어머니

들이 자녀에게 백신 종을 하지 않은 주된 이유 하나가 바로 부작용에 한 걱정

과 백신에 해 아직 잘 모르고 있다는 것이었으며,국외 연구에서도 부모들이 백신의

안 성과 부작용의 문제로 방 종을 거부하고 있다(Breweretal.,2007)고 하 다.

본 연구 상자의 HPV백신에 해 들어본 경험은 74.7%로 선행연구에 비해 높은 편

이었지만, 종을 망설이게 하는 주된 이유가 HPV백신의 부작용에 한 우려와 백신

에 한 구체 인 정보 부족이라는 을 미루어 볼 때,아직 국내 HPV와 HPV 백신

에 한 홍보 정보 달이 효과 으로 이루어지지 않았음을 알 수 있었다.최근 연

구에 따르면,보건교사의 83.9%는 청소년을 상으로 HPV와 련하여 교육이 필요하

다고 생각하고 있으나 23.4%만이 HPV에 해 학생들에게 교육한 경험이 있는 것으로

나타났으며,최근 성경험이 빨라지는 추세를 감안할 때 청소년 HPV 감염 방책에

한 충분한 교육이 필요한 것으로 지 되었다(병원신문,2012).그동안의 국가 방

종 로그램은 학교 보건 교사들의 극 인 참여로 활성화되었고 보건교사가 학교에

있는 유일한 보건의료인으로서 학교 기반 보건교육에 요한 역할을 담당하고 있기 때

문에,보건교육 수업과정에 HPV와 HPV 백신 련 교육 로그램을 포함시켜 학생들

을 상으로 교육을 실시하고,부모 참여 수업 가정통신문을 통한 홍보를 통해 어

머니들의 HPV 백신에 해 올바른 인식을 심어주어 최 종 연령기 자녀의 HPV

백신 종율을 높일 수 있도록 노력해야 할 것이다.

다음으로 상자의 일반 ․부인과 특성에 따른 HPV 백신 종 의도의 차이를

분석한 결과, 상자의 자궁암 가족력,부인과 질환 경험 유무,HPV에 해 들어 본

경험,HPV 백신에 해 들어 본 경험,Pap검사 경험과 보험 용 가정 하 종의사,

자녀의 백신 최 종 연령이 HPV 백신 종 의도에 유의한 차이를 보 다.그러나

일반 ․부인과 특성요인들을 독립 변수로 투입시켜 회귀분석을 실시 한 결과,일반

․부인과 특성은 종속변수인 HPV 백신 종 의도에 향을 미치지 않는 것으로

나타났다.이는 기타의 배경 변수를 포함하지 않는다(김 임 등,2004)는 계획된 행
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이론의 가정을 지지하는 연구 결과이다.하지만,경제 수 ,의료보험 용 가정 하

종의사,Pap검사 경험이 어머니의 종의사에 유의한 향변수로 확인된 김혜원

(2011)의 연구와 어머니의 STD경험과 HPV 백신 종 의도와 련성을 확인한 국외

선행연구들(Davisetal.,2004;Dempseyetal.,2006;Maysetal.,2004;Tiroet

al.,2007;Zimetetal.,2005)과는 상반되는 연구 결과이며,어머니의 Pap검사와 검

사 결과가 딸의 HPV 백신 종 수용과는 련이 없었다(Ferris& Waller,2010;

Marlow etal.,2008)는 결과와,어머니의 STD경험은 딸에게 HPV 백신 종을 시킬

의도와는 련성이 없다(Askelsonetal.,2010)는 연구 결과와는 유사하 다.이처럼

어머니의 HPV 백신 종 의도와 일반 ․부인과 특성요인 간의 련성에 한 연

구 결과가 서로 상반되었기 때문에 이를 검토하는 후속 연구가 필요 할 것이라 생각된

다.

마지막으로 상자의 HPV 백신 종 의도에 따른 태도,주 규범,지각된 행

통제의 향을 분석한 결과,HPV 백신 종에 한 태도,주 규범,지각된 행

통제 변수 모두 종 의도 향 요인으로 확인되었고,회귀 모형의 측 변수들은

HPV백신 종 의도를 84.3% 설명하 다.

본 연구 상자의 HPV 백신에 한 태도 수는 21 만 에 17.84 ,백분율로 환

산하면 85 으로 정 인 편이었으며,태도는 백신 종 의도의 가장 강력한 측요

인으로 나타났다.국외 연구에서도 HPV 백신 수용도에 한 태도의 요성을 확인하

고,어머니들의 HPV 백신 수용도가 높을수록 HPV 백신에 해 정 인 태도를

보 으며(Dempseyetal.,2006;Olilvieetal.,2007),자녀의 HPV 백신 종에 한

어머니의 태도가 백신 종 의도의 가장 요한 향 요인이었다(Askelson etal.,

2010).한편,어머니가 HPV 백신 종을 정 으로 고려할 때,백신과 련된 부작용

이나 성에 일 노출될 걱정과 같은 부정 시각이 함께 동반될 가능성이 높다

(Dempseyetal.,2009;김혜원 등,2007)는 연구 결과도 있었다.이는,어머니의 HPV

백신 종 의도에 강력하게 향을 미치는 태도를 높이기 해 HPV 백신에 한

정 인 생각과 신념을 갖도록 격려하는 사회 분 기 조성과 함께 백신의 부작용에

해 잘못된 편견을 갖지 않도록 정확한 정보 달이 필요함을 시사하는 부분이다

다음으로 본 연구 상자의 HPV 백신 종에 한 주 규범의 수는 21 만

에 15.31 ,백분율로 환산하면 73 으로,HPV 백신 종에 해 느끼는 사회 압

력은 비교 높은 편이었으며,주 규범 역시 HPV백신 종 의도의 측요인으로
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나타났다.국외 선행 연구를 통해서도 돌 제공자 종의사의 한 형태로 주 규범

의 향력을 확인하 고(Dempseyetal.,2006),여 생의 HPV백신에 한 태도와 주

규범이 종 의도의 향요인임을 확인하 다(Juraskovaetal.,2011).즉, 요한

타인의 압력이 어머니의 HPV백신 종 의도를 결정하는 요한 향 변수로서,가족

이나 친․인척들의 향력을 확인하여 지속 인 지지와 격려를 한다면,어머니의 HPV

백신 종 의도를 높일 수 있으리라 생각된다.

마지막으로, 상자의 HPV백신 종에 한 지각된 행 통제의 수는 35 만

에 26.45 ,백분율로 환산하면 76 으로 자녀에게 HPV 백신을 종을 하는 것에

해 비교 쉽게 지각하고 있었으며.지각된 행 통제 한 HPV백신 종 의도에 유

의한 측요인이었다.Askelson등(2010)의 연구에 따르면,딸에게 HPV 백신 종을

시행하겠다는 어머니의 경우 지각된 행 통제 수가 월등히 높아 딸에게 HPV 백신

종을 시행하는 것을 비교 용이하게 생각하고 있다고 하 으며,연구 상자가 보

험을 가지고 있었고,연구 수행을 한 주가 의료 보험에서 HPV 방백신 비용을 부담

하는 지역으로,비용부담 문제는 백신 종에 향을 미치지 않았다고 보고하 다.그

러나 우리나라의 경우 HPV 백신이 아직 의무 종 로그램이 아니기 때문에 본 연

구 상자 지각된 행 통제에 낮은 수를 보인 상자는 역변환 문항인 ‘고가의

종 비용(약 36-60만원)이 백신 종의 장애요인이다’라는 질문에 부분 높은 수

를 것으로 나타났다.이처럼 고가의 백신 비용 부담 문제가 자녀에게 HPV 백신을

종시키는 것을 어렵게 지각하게 하므로,무엇보다도 미국, 국,호주 등의 선진국과

같이 정부 주도하에 학교 단 무료 방 종 로그램 도입이나 백신 종 비용 보조

등의 국가 차원의 정책 제도 마련이 필요하리라 생각된다.

연구의 의의 제한

본 연구는 상자 선정에 있어 주 역시에 소재하는 여 학교 4개교의 어머니를

편의 표집하여 조사하 으므로 결과를 확 해석하는데 신 을 기해야 하며,연구결과

가 어머니의 HPV 백신 종 의도와 련 요인을 악하는데 그쳐,자녀의 실제 인

HPV 백신 종 행 를 측하는데 제한 이 있다.그러나 이론 기틀을 고려하여

HPV백신 최 종 연령군 자녀를 둔 어머니를 상으로 HPV 백신 종 의도와

향요인을 국내에서 처음으로 확인하 다는데 본 연구의 의의가 있다.
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Ⅴ.결론 제언

A.결론

본 연구는 계획된 행 이론을 용하여 여 생 딸을 둔 어머니의 HPV 백신 종

의도를 악하고, 련 요인을 알아보기 한 서술 조사 연구로,G 역시에 소재한

여 학교 4개교의 어머니 198명을 상으로 하 다.

연구 도구로 HPV 백신 종에 한 태도,주 규범,지각된 행 통제는

Askelson등(2010)이 개발한 도구를 연구자가 번역-역번역,검토 과정, 비조사를 거

친 후 타당도와 신뢰도를 검증 받아 사용 하 고,태도 3문항,주 규범 3문항,지

각된 행 통제 5문항의 총 11문항으로 구성되어 있다.HPV 백신 종 의도에 한

도구는 김수강(2007)이 개발한 도구를 본 연구에 맞게 수정․보완하여 사용하 으며,

총 3문항으로 구성되어 있다.자료 수집 기간은 2012년 9월 17일부터 2012년 9월 24일

로 자기기입식의 구조화된 설문지를 이용하 으며,수집된 자료는 SPSS18.0Program

을 사용하여 기술통계,독립표본 t-test,one-way ANOVA,Turkey 사후검증,

Pearsoǹscorrelation,Stepwisemultipleregression으로 분석하 다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 상자의 HPV 백신 종에 한 태도 수는 평균 17.84±3.75 ,주 규범은

15.31±4.09 ,지각된 행 통제는 26.45±5.83 이었으며,HPV 백신 종 의도에 한

수는 평균 16.86±4.19 으로 상자의 HPV 백신 종에 한 태도,주 규범,지

각된 행 통제 종 의도가 비교 높은 것으로 나타났다.

2. 상자의 91.4%가 자녀에게 HPV 백신을 종 할 계획을 가지고 있었으며,이

‘6개월 이내에 종하겠다’라고 응답한 어머니는 29.8%,‘6개월 이후에 종하겠다’라고

응답한 어머니는 70.2% 다. 종을 하지 않으려는 이유로는 ‘경제 부담’이 31%로

가장 높았고,다음 ‘부작용에 한 걱정’29.7%,‘백신에 해 아직 잘 몰라서’15.2%

순으로 나타났다.

3. 상자의 일반 ․부인과 특성과 HPV 백신 종 의도 차이를 분석한 결과,그들
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의 자궁암 가족력(t=2.64,p=.017),부인과 질환 경험(t=3.57,p<.001),HPV에 해 들어

본 경험(t=2.81,p=.006),HPV 백신에 해 들어본 경험(t=4.15,p<.001),Pap검사경험

(t=2.80,p=.007),보험 용 가정 하 종의사(t=6.59,p<.001),자녀의 백신 최 종

연령(t=5.85,p<.001)에 따라 백신 종 의도에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

4. 상자의 HPV 백신 종에 한 태도,주 규범,지각된 행 통제 종 의도

와의 상 계를 분석한 결과, 상자의 HPV 백신 종 의도는,태도(r=.87,p<.001),지

각된 행 통제(r=.82,p<.001),주 규범(r=.80,p<.001)과 유의한 양의 상 계가 있

었다.

5. 상자의 HPV 백신 종 의도 련 요인을 알아보기 해 단계 다 회귀 분석

을 실시한 결과,태도(β=.50,p<.001),주 규범(β=.29,p<.001),지각된 행 통제(β

=.23,p<.001)가 HPV 백신 종 의도의 향 요인으로 나타났으며,회귀 모형은 상

자의 HPV 백신 종 의도를 84.3%를 설명하 고,통계 으로도 유의하 다(F=352.93,

p<.001).

이상의 결과를 요약하면,

여 생 어머니들의 HPV 백신 종 의도는 비교 높은 편이었으나,6개월 이내에

종하겠다고 한 어머니는 29.8% 뿐이었고,어머니들이 생각하는 HPV 백신 최 종

연령이 평균 17.74세로,산부인과학회 권고 연령인 15-17세 보다 더 높았다.따라서

HPV와 HPV 백신 련 지식을 체계 으로 교육할 수 있는 학교 기반 교육 홍보

로그램 개발을 통해 최 종 연령기의 자녀와 어머니의 HPV 백신에 한 올바른

인식을 높일 수 있도록 노력해야 하며,HPV 백신 종에 한 태도,주 규범,지

각된 행 통제가 종 의도의 요한 향 요인임이 확인되었기 때문에,어머니들이

HPV 백신 종에 해 정 으로 생각하고,백신 종을 쉽고,용이하게 지각하도록

격려하는 홍보 사회 분 기 조성이 필요하리라 생각된다.
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B.제언

본 연구 결과를 토 로 다음과 같은 제언을 한다.

1.본 연구는,일 지역에 소재하는 여 4개교 어머니를 상으로 한 연구이므로,다른

지역 어머니들의 HPV백신 종 의도와 련 요인을 확인하는 반복 연구를 제언한다.

2.본 연구 결과,HPV 백신 종에 한 태도,주 규범,지각된 행 통제가 종

의도에 향을 미치는 요인으로 확인되었기 때문에,이들의 선행요인인 행 신념,규범

신념,통제신념을 강화할 수 있는 재를 개발, 용하여 그 효과를 평가하는 실험연구

를 제언한다.

3.본 연구결과는 선행연구와 다르게 상자의 일반 ․부인과 특성 요인이 HPV백

신 종 의도와 련이 없었기 때문에 이를 검토하는 후속 연구를 제언한다.

4.본 연구 결과,자녀에게 HPV 백신 종을 하지 않으려는 가장 큰 이유가 경제

부담이었기 때문에 백신 비용 감,보험 용 등의 국가차원의 정책 노력이 필요하리

라 생각된다.

5.간호 교육 측면으로,HPV와 HPV 백신에 한 인식을 향상 시켜 올바른 건강행

를 도모할 수 있도록 HPV 백신 최 종 연령군의 자녀와 부모를 상으로 하는 가

정-학교 연계 교육 로그램 마련이 필요하리라 생각된다.

6.간호 실무 측면으로,학교에서는 보건교사를 통해,지역사회에서는 보건소 산부

인과병원 간호 인력을 통해 자궁경부암 일차 방의 요성에 한 극 인 홍보와 교

육을 제공함으로써,실제 인 HPV백신 종율을 높일 수 있도록 해야 할 것이다.
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<부록 1>연구 참여 동의서

안녕하십니 ?

쁘신 에  문에 해 주  심  감사드 니다.

저는 여 생식  암  생빈 가 가  높  경 암  하는 종 러

스 접종에 많  심  가 고 습니다.

경 암  키는 주  원  주  계  한 적  종 러스

(HPV; Human Papilloma Virus)  감염 , 종 러스 접종  하여 

경 암  생  하는 것  매  합니다.

에 본   연  해 여 생 녀   어 니  종 러스 접종

에 한  파악하고  합니다.

하  견  순수 연 적 만 사  것 , 무  답  든 내  절  

비  보 니 쁘시 라  빠짐없  하게 답해  것  탁드 니다. 

감사합니다.

2012년 9월 

조 학  학원 간 학과 사과정

연  :   민

E-mail : fephm@hanmail.net

연락처 : 010-6792-5824

연  참여 동

         (는)  연  적과 취  충 히 해하고 적  본 연

에 참여하  동 합니다.

    시: 2012년   월   

  참여  :              ( )                  연  :   민 ( )
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종 러스  종 러스( 경 암) 신

종 러스

 종 러스는 러스  여러 종 가  전파경  다양하다.

 종 러스는 다양하게  하는    양 병  키는 저 험  

 과 암 나 전암병  키는 고 험  나뉜다.  

 적 접촉에 해 전파 어 생식  감염  키는 종 러스  저 험   

 생식  사  키고, 고 험  경 암  킨다. 

 종 러스 감염  매  흔하다. 

 행  하는 사람  적어  50%가 생  어 시점에 종 러스에 감염 다. 

 
 남 나 여   종 러스에 감염  수 만 상  없어 감염  것  

  알  한다. 

 

경 암  신

  종 러스 접종  개 어 감염  하  해 접종  실시  

 하고 다.  

  접종  고 험 종 러스에 해 체  어 능  향상시켜    

 경 암  험  감 시킨다. 

  신  경 암  하는  70% 정  과적 다. 

 적 신 므  고 험 종 러스에 감염  전에 맞아야 한다.

 적 접촉  루어  전에 맞는 것  과적  9  상  여 에게 접종    

 고 다. 

 종 러스 접종   주사 에 한  경미한 상( : 어짐,   

 가 , 어  등)과 약간  열   수 다.  

 종 러스 접종 비  3  접종에 360,000원-600,000원 정 다.  

<부록 2>HPV와 HPV 방 백신 련 설명문
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<부록 3>설문지

“ TPB  문 문항 ”

※ 하  종 러스 접종에 한 생각 나 느낌  묘사하는 말들  나열한 

것 니다. 다  각항 다 하  생각과 가  하는 (또는 점수)에 V표 해주십

시 .

 ( 시)            매 (7점)   체 (6점)    약간(5점)   보 (4점)   약간(3점)   체 (2점)   매 (1점) 

         그 다                                  V                                                         아니다   

태 에 한 문

1. 내가 내 에게 종 러스 접종  시키는 것 ?

               매 (7)   체 (6)   약간(5)   보 (4)   약간(3)   체 (2)   매 (1)  

 (1) 필 하다                                                              필 하다

 

(2) 좋 생각 다                                                          좋 생각 아니다  

   

 (3) 하다                                                             하 않다

각  행  제 에 한 문

1. 나는 에게 종 러스 접종  게 할 수 다.  

               매 (7)   체 (6)   약간(5)    보 (4)    약간(3)   체 (2)   매 (1)  

     그 다                                                                        아니다

2. 내가 원하 만 한다  에게 6개월 내에 종 러스 접종  게 하는  

   것  쉬  다. 

              매 (7)   체 (6)   약간(5)    보 (4)    약간(3)   체 (2)   매 (1)  

     그 다                                                                        아니다
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3. 에게 접종  하게 하는  어  하가 얼 만큼 향  다고 생각 

하십니 ? 

                매 (7)   체 (6)   약간(5)   보 (4)   약간(3)   체 (2)   매 (1)  

     다                                                                         없다

4. 종 러스에 비하여  접종   여 는 전적  나에게 

달 다. 

               매 (7)   체 (6)   약간(5)   보 (4)   약간(3)   체 (2)   매 (1)  

     그 다                                                                       아니다

5. 접종비  (약3660만원)  에게 접종  게 하는  어 애 다.

               매 (7)   체 (6)   약간(5)   보 (4)   약간(3)   체 (2)   매 (1)  

     그 다                                                                       아니다

주 적 규 에 한 문  

1. 내가 미 게 생각하는  사람들  내가 에게 종 러스 접종   

  시켜야 한다고 생각한다.

               매 (7)   체 (6)   약간(5)   보 (4)   약간(3)   체 (2)   매 (1)  

     그 다                                                                       아니다

2. 내가 미 게 생각하는  사람들  내가 에게 종 러스 접종   

  시킬 것 라고 한다. 

               매 (7)   체 (6)   약간(5)   보 (4)   약간(3)   체 (2)   매 (1)  

     그 다                                                                       아니다
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3. 나  삶에  그들  견에 가  는 미 는 사람들  내가 에게 종   

  러스 접종  시키  원한다. 

               매 (7)   체 (6)   약간(5)   보 (4)   약간(3)   체 (2)   매 (1)  

     그 다                                                                       아니다

접종 에 한 문   

1. 나는 내 에게 종 러스 접종  시킬 생각 다.

           

                 매 (7)   체 (6)   약간(5)   보 (4)   약간(3)   체 (2)   매 (1)  

      그 다                                                                        아니다

2. 나는 내 에게 종 러스 접종  시키는 것  건강  한 항  

 삼고 다.

                 매 (7)   체 (6)   약간(5)   보 (4)   약간(3)   체 (2)   매 (1)  

      그 다                                                                        아니다

3. 나는 내 에게 종 러스 접종  시키  해 노  할 것 다.

                 매 (7)   체 (6)   약간(5)   보 (4)   약간(3)   체 (2)   매 (1)  

      그 다                                                                        아니다
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“ 적․ 과적 특  문 문항 ”

※  다  항  고 해당하는 항 에 V 표  하거나 내  해 주십시 .

1. 하  연  ?            

2. 하  최종학 ?

  ➀ 졸 하(   )  ➁ 고졸 (   )  ➂ 졸 (   )  ➃ 학원 상 (   )  ➄ 타 (   )

3. 하  종 는 무엇 니 ?

  ➀  (   )  ➁  (   )  ➂  (   )  ➃ 무  (   ) ➄ 타 (   )

4.  한달 수  얼 니 ?

  ➀ 200만원 미만 (   )   ➁ 200~500만원 미만 (   )    ➂ 500만원 상 (   )  ➃ 타 (   )

5. 하  결 상태는?

  ➀  (   )   ➁ 미  (   )   ➂  (   )  ➃ 사  (   )   ➄ 거 (   )  ⑥ 타 (   )

6. 하는  업  가 고 습니 ?

  ➀ 다 (   )  ➁ 없다 (   )     다  무엇 니 ?                           

7. 하  어 니  어 니  척 에 암에 걸 거나 사망한 적  습니 ?    

   ➀  (   )    ➁ 아니   (   )

8. 하는  또는 전에 과적  료  거나 수술   적  습니

?

  ➀  (   )    ➁ 아니   (   )

9. 종 러스 (HPV ; Human Papillomavirus) 에 해 들어본 적  습니 ?

  ➀  (   )    ➁ 아니   (   )
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10. 종 러스 신에 해 들어본 적  습니 ?

  ➀  (   )    ➁ 아니   (   )

11. 하는 종 러스 접종  하 습니 ?

   ➀  (   )    ➁  접종  (   ) ③ 아니  (   )

12. 하는 경 암 검  (Pap test)  아본 경험  습니 ?

   ➀  (   )   ☞ (12-1  가시 ) 

   ➁ 아니   (   )  ☞ (13  가시  )

  

    12-1. 경 암 검  경험  다  검  (Pap test)  규 적  고 습니 ?

            ➀  (   )    ➁ 아니   (   )
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※  다  녀  종 러스 접종에 한 내 니다. 

    항  고 해당하는 항 에 V 표  하거나 내  해 주십시 .

13. 하는 녀에게 6개월 내에 종 러스 접종  시키겠습니 ?

   ➀  (   )  ☞ (16  가시 )   

   ➁ 향 에 (6개월 ) 접종시킬 생각  다. (   )  ☞ (14  가시 )  

   ➂ 앞  접종  시키  않겠다.  (   ) ☞ (14  가시 )   

14. 하가 녀에게 종 러스 접종  하  않 고 한다 ,

    그 가 무엇 니 ?

   ➀ 종 러스 접종에 해  아   라  

   ➁ 접종  에 한 걱정

   ➂ 접종  과에 한 신

   ➃ 내  신  접종하  계 시 시 가 빨라 고 생  문란해  걱정 어

   ➄ 경제적  담  (비  너무 비싸다)

   ➅ 3차  접종해야 하는 것  담스러워

   ⑦ 타 (                                                )

15. 만약 경 암 신  보험  적 다고 가정하  하  녀에게 접종  

     시키겠습니 ?

   ➀  (   )    ➁ 아니   (   )

16. 하  녀  연 과 학년  ?         

  ➀ 2학년 (   )  ➁ 3학년 (   )

17. 하가 생각하는 종 러스 접종  가  적절한 연 ?
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