
접수일자 : 2015년 08월 11일

수정일자 : 2015년 09월 30일

심사완료일 : 2015년 10월 22일

교신저자 : 신미아, e-mail : psini1@hanmail.net

http://dx.doi.org/10.5392/JKCA.2016.16.04.359

간호대학생의 자궁경부암 백신접종 유무에 따른 
효능감, 건강신념 및 자궁경부암 지식의 영향요인

Factors Affecting Self-efficacy, Health Belief, and Knowledge on Vaccination 
against Cervical Cancer among Nursing Students

신미아

세경대학교 간호과

Mi-A Shin(psini1@hanmail.net)

 요약

본 연구는 자궁경부암 백신접종 유무에 따른 효능감, 건강신념 및 자궁경부암 지식을 파악하고 백신접종 

유무에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구로 J지역의 간호대학생 354명을 대상으로 하

였다. 자궁경부암 백신접종률은 34.2%이었으며 백신접종 유무에 따른 연령, 학년, 종교, 성경험 및 산부인

과 진료경험에서 유의미한 차이를 보였다. 대상자의 효능감, 건강신념 및 자궁경부암 지식은 접종자가 미

접종자보다 높았으며 유의미한 차이가 있었다. 자궁경부암 백신접종 유무에 영향을 미치는 요인은 학년과 

효능감으로 나타났다. 이러한 결과를 볼 때, 간호 대학생의 자궁경부암 백신접종을 향상시키기 위해서는 

학년을 고려하여 효능감을 증진시킬 수 있는 개별 교육전략이 필요하며 이를 통해 대상자의 자궁경부암 

백신접종 향상에 기여 할 수 있을 것이다.

■ 중심어 :∣자궁경부암∣백신접종∣효능감∣건강신념∣지식∣
 

Abstract

The purpose of this study was to investigate the factors influencing on human papillomavirus 

vaccination among the nursing students. The subjects of this study were 354 university students 

majoring in nursing in J province. Vaccination rate was 34.2%. There were significant 

differences of age, grade, religion, intercourse experience, and experience of gynecology care. 

Self-efficacy, health belief, and knowledge of vaccinated students were higher than 

non-vaccinated students. The logistic regression analysis revealed that the factors influencing 

on vaccination were grade and self-efficacy. Through this result, it could be suggested there is 

a need for education strategies to increase self-efficacy considering grade in order to improve 

vaccination rate.

■ keyword :∣Cervical Cancer∣Vaccination∣Self-efficacy∣Health Belief∣Knowledge∣ 

I. 서 론 

1. 연구의 필요성 
자궁경부암은 여성에게 발생하는 대표 암으로 2014

년 12월 보건복지가족부․중앙암등록본부가 발표한 통

계에 의하면 자궁경부암 발생률은 11.1%로 1999년 

18.6%보다는 감소하고 있는 추세이다. 그러나 10대 여

성에게 있어 암종 조발생률에 의하면 자궁경부암은 10

만 명당 14.2명의 발생률을 보이고 있다[1]. 자궁경부암 

조직의 99.7%에서 고위험 인유두종 바이러스가 발견이 
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되는데 자궁경부암은 성관계를 통한 인유두종 바이러

스(Human Papillomavirus, HPV)감염으로 발생하며 인

유두종 바이러스 감염률은 계속 증가하고 있는 추세이

다[2][3]. 특히 성적으로 활발한 여대생의 38.8% 와 남

자 대학생의 10.6%에서 인유두종 바이러스가 검출되고 

있는데[3] 인유두종 바이러스 감염은 미국에서도 성접

촉에 의해 흔하게 나타나고 있다[4]. 인유두종 바이러스 

감염으로 인한 자궁경부암은 인유두종 바이러스 백신

을 이용하여 자궁경부 초기 암이나 전구암 발생을 예방

하는 것이 가장 효과적이며 1993년부터 이에 대한 연구

가 진행되어왔다[5]. 현재 자궁경부암을 예방할 수 있는 

백신이 개발되어 국내를 포함하여 전 세계적으로 가다

실(gardasil)과 서바릭스(cervarix)가 시판되어 접종되

고 있다[6][7].

2006년 FDA(Food and Drug Administration)가 9-26

세 소녀와 여성에게 인유두종 바이러스 백신인 가다실

을 투여하도록 승인한 이후[8], 미국질병통제예방센터

도 성접촉이 발생하기 전 11-12세 사춘기 이전 소녀들

을 백신접종의 최적 연령으로 제시하고 13-26세 여성

을 따라잡기(catchup) 백신접종 연령으로 추천하고 있

다[2][4]. 우리나라도 2006년 자궁경부암 예방백신 도입

으로 백신접종이 이루어지기 시작했는데 2011년 대한

부인종양·콜포스코피학회(Korean Society of Gynecologic 

Oncology and Colposcopy)는 15-17세를 가다실과 서

바릭스의 최적 접종 연령으로 제시하고 있다[6][7]. 

2015년 현재, 한국을 제외한 미국, 영국, 일본, 호주 등 

50여개 국가에서 자궁경부암 백신접종을 국가 필수백

신접종으로 지정하고 있다[9]. 그 결과 외국의 백신접종

률은 미국이 40.5%[8], 호주는 75%[10]의 접종률을 보

이고 있는데 비해 우리나라 여대생의 자궁경부암 백신

접종률은 5.5%[11], 11.2%[12]로 외국에 비해서 현저하

게 낮은 편이다.  

지금까지 보고된 자궁경부암 백신접종 관련요인으로

는 지식과 건강신념이 접종률을 높이는 요인으로 설명

되고 있는데[13][14], 여대생의 자궁경부암 지식은 낮은 

편으로 백신접종에 대해 잘 모르기 때문에 접종실천률

도 낮은 편이다[11][13]. 또한, 건강신념은 백신접종에 

대한 수용도를 증가시키고 백신접종에 영향을 미치는 

중요한 변수로 소개되고 있다[2]. 특히, 건강신념 중 하

위 영역에 해당되는 질병에 대한 위험성 즉, 지각된 심

각성과 민감성은 질병에 대한 행동과 백신접종에 대한 

대처방법이 달라지게 하는 중요 변수로 설명되고 있는

데[15] 여성들 스스로 자신들이 자궁경부암의 위험성에 

처해있다고 지각하더라도 백신접종은 잘 하지 않고 있

는 편이다[11][12]. 그러나 자신이 위협을 느끼는 질병

에 대한 예방적 건강행동이 효과가 있고 예방적 건강행

동을 할 수 있는 능력이 있다고 믿는 효능감을 적용할 

때는 건강행동의 이행도가 높아지며 긍정적인 건강행

동을 유도하기 위해 노력을 하게 된다[15]. 

우리나라 청소년의 첫 성경험은 고등학교시기에 가

장 높으며 대학 입학 후 19세에서 21세인 대학생 시기

에 가장 많이 성경험을 하고 있다. 특히, 신입 남학생의 

48.2%와 여학생 15.8%가 성경험률을 보이는데 대학 입

학 후에는 여학생들의 성경험 비율이 남학생에 비해 더 

증가하고 있다[16]. 이처럼 높아지는 성경험으로 인해 

여대생은 자궁경부암을 초래하는 인유두종 바이러스 

감염에 취약하고 자궁경부암의 잠재적 위험성에 노출

되어 있어[6] 자궁경부암 백신접종의 중요한 연령층에 

해당된다. 그러나 현재 여대생의 백신 접종률은 매우 

낮은 편이며[17] 미혼 여성을 위한 자궁경부암 예방대

처는 아직까지는 미온적인 편이다.  

우리나라는 자궁경부암 백신접종 여부를 결정함에 

있어 대학 입학 전후의 젊은 연령층에서는 본인의 의지

가 접종시행 판단의 기준이 되고 있는데[5] 특히, 간호

대학생은 인간행동 이해와 의사소통을 필요로 하는 간

호학문을 배우고 있고 이들이 예비 간호사로서 정보제

공자, 교육자 및 상담자로서의 역할을 발휘하여 자궁경

부암 백신접종에 영향을 줄 수 있는 대상자이기 때문에 

이들을 대상으로 백신접종 영향요인을 파악하는 것이 

필요하다고 본다.

지금까지 대학생을 대상으로 진행한 자궁경부암 예

방백신과 관련된 국내․외 선행연구들을 살펴보면, 자

궁경부암 백신접종 의도[2][15][18], 백신접종 관련 요

인[8][14], 백신접종 태도[19], 백신접종 건강신념과 실

태조사[11][20], 자궁경부암 지식[11][13] 등에 대한 연

구들이 다각적으로 진행이 되고 있다. 그러나 백신접종 
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유무에 영향을 미치는 요인을 보고한 연구는 박정숙과 

이은주[14] 외에는 미흡한 편이다. 

이에 본 연구는 예방행위를 촉진시켜주는 변수로 많

이 이용되는 효능감과 함께 자궁경부암에 대한 건강신

념과 지식이 간호대학생의 백신접종 유무에 영향을 미

치는지 파악하여 백신접종률을 높일 수 있는 간호중재

를 위한 기초자료를 제공하고자 시도하였다.

2. 연구목적
본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 자궁경부암 백신접종 유무에 따른 일반적 특성을 

파악한다.

2) 자궁경부암 백신접종 유무에 따른 효능감, 건강신

념 및 자궁경부암 지식을 파악한다.

3) 자궁경부암 백신접종 유무에 영향을 미치는 요인

을 파악한다.

II. 연구대상 및 방법 

1. 연구 설계
본 연구는 간호대학생을 대상으로 자궁경부암 백신

접종 유무에 따른 효능감, 건강신념 및 자궁경부암 지

식을 파악하고 백신접종에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집
본 연구의 대상자는 J도에 소재하는 2개 대학교에 재

학 중인 간호대학생을 임의 표출하여 연구대상자로 선

정하였고, 2014년 6월 2일부터 5일 동안 구조화된 설문

지를 이용하여 자료를 수집하였다. 자료수집은 본 자료

수집에 동의 및 허락을 해준 일 대학교의 교수와 본 연

구자가 강의시간을 이용하여 자료의 익명성에 대해 설

명한 후 연구목적 이외에는 사용하지 않는다는 것과 원

하지 않는 경우 언제든지 중단할 수 있음을 설명하였

다. 연구 참여에 동의하는 학생들에게는 설문지 배포와 

함께 서면 동의서를 받았으며 응답 즉시 회수하였다. 

자궁경부암 백신접종은 3차 접종까지 완료한 대상자에

게는 접종 대상자로 응답하게 하였고 설문지 작성에는 

5분 이내의 시간이 소요되었으며 배포된 총 365부의 설

문지 중 무응답처리가 많은 11부를 제외한 총 354부

(97%)를 최종 분석대상에 이용하였다. 표본 수는 G* 

Power 3.1 version을 이용하여 산출하였으며 유의수준

(ɑ) 0.05, Odds ratio 1.5, Pr(Y=1|X=1) 0.4, 검정력(1-β)

을 95%로 하여 Power Analysis를 시행했을 때 로지스

틱 회귀분석에 필요한 표본 수는 350명 이상이므로 본 

대상자 354명은 적절한 표본수로 볼 수 있다 (Critical 

Z=1.96, Actual power=0.95). 

3. 연구도구
3.1 효능감
백신접종을 통해 자궁경부암을 예방할 수 있다는 자

신의 능력과 동기에 대한 확신의 정도를 의미하며, 본 

연구에서는 조성은과 유선욱[15]이 사용한 도구를 수정

하여 사용하였다. 이 도구는 총 4문항으로 구성되었으

며 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 

5점으로 측정하였으며 점수가 높을수록 효능감이 높음

을 의미한다. 조성은과 유선옥[15]의 연구에서 Cronbac 

h's α=.79이었고 본 연구에서는 Cronbach's α=.88이었다. 

3.2 건강신념
자궁경부암을 예방하기 위해 취하는 행동의 근원이 

되는 주관적인 믿음을 말하며[21], 본 연구에서는 박승

미와 최정실[20]이 사용한 도구를 본 연구의 목적에 맞

게 수정하여 사용하였다. 이 도구는 자궁경부암에 대한 

지각된 민감성 3문항, 지각된 심각성 3문항, 예방백신에 

대한 지각된 유익성 2문항 및 지각된 장애성 4문항을 

포함하여 총 12문항으로 구성되었으며 각 문항은 5점 

척도로 점수가 높을수록 자궁경부암에 대한 건강신념

이 높음을 의미한다. 박승미와 최정실[20]의 연구에서 

Cronbach's α=.94로 나타났으며, 본 연구에서는 Cronb 

ach's α=.77이었다. 

3.3 자궁경부암 지식
자궁경부암에 대한 지식은 문헌고찰을 통해 원인, 유

발 대상자, 조기발견, 진단 검사, 예방, 증상 등의 내용
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표 1. 백신접종 유무에 따른 일반적 특성                                                                (N=354)
특성 구분

n(%) or
 M±SD

접종(N=121) 미접종(N=233)
χ2 or t p

n(%) or M±SD n(%) or M±SD

연령 21＜ 94(26.6) 15(12.4) 79(33.9) 18.89 <.00121≥ 260(73.4) 106(87.6) 154(66.1)

학년
1학년 86(24.3) 12(9.9) 74(31.8)

33.16 <.0012학년 76(21.5) 22(18.0) 54(23.2)
3학년 69(19.5) 39(32.1) 30(12.9)
4학년 123(34.7) 48(40.0) 75(32.1)

종교
기독교 119(33.6) 52(43.0) 67(28.8)

11.46 .009**가톨릭 45(12.7) 19(15.7) 26(11.2)
불교 27(7.6) 8(6.6) 19(8.0)
없음 163(46.1) 42(34.7) 121(52.0)

흡연 아니오 342(96.6) 116(95.9) 226(97.0) .31 .553예 12(3.4) 5(4.1) 7(3.0)
성경험 없다 297(83.9) 92(76.0) 205(88.0) 8.42 .006**있다 57(16.1) 29(24.0) 28(12.0)

첫 성경험 연령 연령 20.30±1.38 20.48±1.32 20.11±1.44 -1.02 .312
생식기 암 가족력 없다 309(87.3) 103(85.0) 206(88.4) .78 .403있다 45(12.7) 18(15.0) 27(11.6)
산부인과 진료 경험 없다 224(63.3) 68(56.2) 156(67.0) 3.96 .049*있다 130(36.7) 53(43.8) 77(33.0)
자궁경부암 백신접종

들어본 경험
없다 12(3.4) 2(1.7) 10(4.3) 1.69 .233있다 342(96.6) 119(98.3) 223(95.7)

을 본 연구의 목적에 맞게 도출한 내용으로[22], 20년 

경력의 산부인과병원 간호사, 간호학과 교수 2인의 내

용타당도(CVI=0.75)를 검증받은 후 수정하여 측정하였

다. 이 도구는 총 7문항으로 구성되었으며 각 문항의 정

답은 1점, 오답과 잘 모르겠다로 응답한 경우에는  0점

으로 처리하였다. 점수의 분포는 최저 0점에서 7점으로 

점수가 높을수록 자궁경부암 지식이 높음을 의미한다. 

본 연구에서 KR 20(Kuder-Richardson Formula 

20)=0.68이었다. 

4. 자료 분석방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 사용하여 

유의수준 0.05에서 분석하였다. 

1) 자궁경부암 백신접종 유무에 따른 일반적 특성은 

χ2 test와 t-test로 분석하였다.

2) 자궁경부암 백신접종 유무에 따른 효능감, 건강신

념 및 자궁경부암 지식은 t-test를 시행하였다.

3) 자궁경부암 백신접종 유무에 미치는 영향요인은 

단순 로지스틱 회귀분석과 다중 로지스틱 회귀분

석을 시행하였다.

III. 연구결과

1. 자궁경부암 백신접종 유무에 따른 일반적 특성
본 연구 대상자 354명 중 접종자는 121명(34.2%), 미

접종자는 233명(65.8%)이었으며, 자궁경부암 백신접종 

유무에 따른 일반적 특성에서 유의한 차이가 있었던 변

수는 연령, 학년, 종교, 성경험 및 산부인과 진료경험이

었다[표 1]. 연령에서 21세 이상인 경우 접종자는 106명

(87.6%)이고 미접종자는 154명(66.1%)으로 통계적으로 

유의미한 차이가 있었다(χ2=18.89, p<.001) 학년에서 3

학년의 경우 접종자는 39명(32.1%)이고 미접종자는 30

명(12.9%)이었으며, 4학년의 경우 접종자는 48명

(40.0%)이고 미접종자는 75명(32.1%)으로 통계적으로 

유의미한 차이가 있었다(χ2=33.16, p<.001).

종교에서 기독교의 경우 접종자는 52명(43.0%)이고 

미접종자는 67명(28.8.%)이었으며, 종교가 없는 경우 

접종자는 42명(34.7%)이고 미접종자는 121명(52.0%)으

로 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(χ2=11.46, p 

=.009). 성경험에서 성경험이 있는 경우 접종자는 29명

(24.0%)이고 미접종자는 28명(12.0%)으로 통계적으로 

유의미한 차이가 있었으며(χ2=8.42, p=.006), 산부인과 



간호대학생의 자궁경부암 백신접종 유무에 따른 효능감, 건강신념 및 자궁경부암 지식의 영향요인 363

진료경험에서 진료 경험이 있는 경우 접종자는 53명

(43.8%)이고 미접종자는 77명(33.0%)으로 통계적으로 

유의미한 차이가 있었다(χ2=3.96, p=.049). 

2. 자궁경부암 백신접종 유무에 따른 효능감, 건강
신념 및 자궁경부암 지식

자궁경부암 백신접종 유무에 따른 효능감, 건강신념 

및 자궁경부암 지식은 [표 2]와 같다. 

표 2. 백신접종 유무에 따른 효능감, 건강신념 및 자궁경부
암 지식
변수 접종 미접종 t pM±SD M±SD
효능감 4.66±.48 3.98±.63 -10.35 <.001
건강신념 3.72±.41 3.59±.39 -2.96 .003**

 지각된 민감성 4.03±.67 3.79±.61 -3.41 .001**
 지각된 심각성 3.47±.72 3.30±.71 -2.04 .043*
 지각된 유익성 3.98±.67 3.59±.65 -5.28 <.001
 지각된 장애성 3.55±.63 3.65±.53 1.60 .110
자궁경부암 지식 5.53±1.25 5.05±1.67 -3.08 .005**

효능감은 접종자(4.66±.48)가 미접종자(3.98±.63)보다 

높게 나타났으며 통계적으로 유의미한 차이가 있었다

(t=-10.35, p<.001). 건강신념은 접종자(3.72±.41)가 미

접종자(3.59±.39)보다 높게 나타났으며 통계적으로 유

의미한 차이가 있었다(t=-2.96, p=.003). 자궁경부암 지

식은 접종자(5.53±1.25)가 미접종자(5.05±1.67)보다 높

게 나타났으며 통계적으로 유의미한 차이가 있었다

(t=-3.08, p=.005).

3. 자궁경부암 백신접종 유무 영향 요인
자궁경부암 백신접종 유무에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위해 접종자와 비접종자의 비교분석에서 통

계적으로 유의한 차이가 있었던 변수 즉, 연령, 학년, 종

교, 성경험, 진료경험, 효능감, 건강신념 및 자궁경부암 

지식을 독립변수로, 자궁경부암 백신접종 유무를 종속

변수로 하여 단순 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 8

개 모두 유의한 변수로 나타났다[표 3]. 단순 로지스틱 

회귀분석에서 통계적으로 유의한 요인들을 전진 조건

부 단계별 방법을 이용한 다중 로지스틱 회귀분석을 시

행한 결과는 [표 4]와 같다. 학년은 2학년이 자궁경부암 

백신접종을 경험할 확률이 3.65배, 3학년은 6.93배, 4학

년은 3.66배로 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것

으로 나타났다(p<.01). 효능감에서는 자궁경부암 백신

접종을 경험할 확률이 7.97배로 높게 나타났으며 통계

적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<.001). 

통계량은 오즈비와 95%신뢰구간으로 나타냈으며 전

진 조건부 단계별 방법을 이용한 다중 로지스틱 회귀분

석 모형은 최종 2단계로, Hosmer-Lemeshow 모형 적

합도 검정 결과 카이제곱 7.46(p=.382)으로 모형이 양호

한 것으로 나타났으며 분류 정확률은 78.5%이었다.

표 3. 백신접종 유무 영향요인(단순 로지스틱 회귀분석)1
특성 범주 OR(95% CI) p
연령 21≥ 1.44(1.22-1.70) <.001

학년
2학년 2.51(1.15-5.51) .022*
3학년 8.02(3.70-17.38) <.001
4학년 3.95(1.94-8.02) <.001

종교
천주교 2.11(1.06-4.19) .034*
기독교 2.24(1.35-3.70) .002**
불교 1.21(.49-2.98) .673

성경험 있음 2.31(1.30-4.10) .004**
산부인과 진료경험 있음 1.58(1.01-2.48) .047*

효능감 8.56(5.20-14.07) <.001
건강신념 2.31(1.31-4.08) .004**

자궁경부암 지식 1.25(1.07-1.46) .006**

표 4. 백신접종 유무 영향요인(다중 로지스틱 회귀분석)2
특성 범주 OR(95% CI) p

학년
2학년 3.65(1.51-8.83) .004**
3학년 6.93(2.87-16.76) <.001
4학년 3.66(1.67-8.04) .001**

효능감 7.97(4.76-13.34) <.001

Ⅳ. 논 의

본 연구는 자궁경부암 백신접종 유무에 영향을 미치

는 관련 요인들을 파악하여 자궁경부암 백신접종 향상

을 위한 기초자료를 제시하고자 시도되었다. 주요 의미 

있는 결과를 논하면 다음과 같다. 

1. odds ratio(OR) : 21<=1, 1학년=1, 종교 없음=1, 성경험 없음=1, 산부

인과 진료경험 없음=1.

2. odds ration(OR) : 1학년=1.
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본 연구 대상자는 자궁경부암 백신접종률이 34.2%로 

나타났는데, 이는 국내 일 지역 여대생을 대상으로 한 

2011년 백신 접종률 7.2%[14], 2012년 12%[17]보다는 

다소 높았고 2014년 34.8%의 결과[24]와는 유사하였다. 

그러나 미국 내 일지역의 여대생 256명을 대상으로 보

고한 40.5%의 접종률[8]과 호주의 여학생 75%의 접종

률[10]보다는 낮은 결과이다. 외국과의 이러한 결과 차

이는 미국과 호주를 포함한 다수의 나라에서 자궁경부

암 백신접종이 국가 필수 백신접종으로 지정이 되면서 

국가적 차원에서 자궁경부암 감소를 위한 노력을 진행

하고 있는 반면, 우리나라는 지금까지 자궁경부암 백신

접종이 국가 필수 백신접종이 아닌 개인의 선택사항으

로 진행하고 있기 때문이다. 우리나라도 자궁경부암 백

신접종이 빠른 시일 내에 국가 필수 예방접종으로 확정

된다면 좋은 결과를 기대해 볼 수 있을 것으로 본다. 

자궁경부암 백신접종 유무에 따른 특성에서 연령, 학

년, 종교, 성경험 및 산부인과 진료경험이 유의미한 영

향을 미쳤는데 먼저 연령과 학년 및 종교를 살펴보면, 

일반 여대생을 대상으로 진행한 선행연구에서 연령이 

높을수록 백신접종에 영향을 준다는 결과[12][23]와는 

유사하였으나 학년과 종교는 백신접종과 관련성이 없

다는 결과[12]와는 약간의 차이가 있었다. 그러나 접종

유무에 따라 제반 특성을 분석한 선행연구들이 부족하

여 본 결과를 구체적으로 비교하기에는 어려움이 있어 

추후 재논의가 필요할 것으로 보인다. 백신접종 유무에 

따른 성경험을 살펴보면, 접종자(24%)가 미접종자

(12%)보다 성경험 비율이 유의하게 높았는데 이 결과

는 성경험이 접종유무와 관련이 없다는 결과[12]와는 

차이가 있었다. 본 연구 대상자의 자궁경부암과 성경험 

지식이 파악 안되어 직접적으로 논하기는 미흡하나 본 

결과에 의하면, 성경험 대상자의 자궁경부암에 대한 막

연한 우려와 불안이 백신접종으로 반영된 결과로 사료

된다. 한편, 백신접종 유무에 따른 산부인과 진료 경험

도 유의미한 영향이 있었는데 선행연구 결과[12]와 동

일하였다. 이는 건강에 대한 관심이 높을수록 백신접종 

비율이 높다는 결과[23]와 의료기관 이용 경험이 인플

루엔자 백신접종에 영향을 준다는 결과[24]와 일맥상통

하다고 볼 수 있다. 산부인과 진료경험을 통해 자신들

의 생식기건강에 대한 관심이 높아지고 건강관리의 필

요성을 더 많이 인식하면서 접종률로 반영된 결과로 사

료된다.  

효능감, 건강신념 및 자궁경부암 지식은 접종자가 미

접종자보다 전반적으로 유의하게 높게 나타났다. 즉, 접

종자의 경우 백신접종을 통해 자궁경부암을 예방할 수 

있다는 효능감이 미접종자보다 높게 나타났는데 이는 

효능감이 높은 대상자가 백신접종을 시행한 것인지 백

신접종을 통해서 효능감이 높아져서 나타난 결과인지

는 대상자의 효능감에 대한 백신접종 전․후 차이를 비

교하지 못했고 접종유무에 따라 분석한 선행연구가 없

어 구체적으로 논하기는 부족한 상태이다. 그러나 건강

행위 이행에 효능감이 영향을 주는 변수이고[25] 효능

감이 자궁경부암 백신접종 수행의도에 관련 있는 변수

[26]로 제시되고 있기 때문에 백신접종에 대한 제반 교

육이 이루어질 때 효능감을 중재전략으로 제시한다면 

백신접종 향상을 예측할 수 있는 기초자료로서 의미가 

있다고 사료된다.  

한편, 건강신념에서도 접종자가 미접종자에 비해 지

각된 심각성, 민감성 및 유익성이 더 높게 나타났는데 

이러한 결과는 접종자가 자궁경부암에 대해 더 심각하

게 받아들이고 자신도 여성이기 때문에 언젠가는 자궁

경부암 문제가 당면할 것이라는 심각성과 함께 백신접

종을 통해 자궁경부암을 예방할 수 있다는 유익성을 더 

잘 인지하기 때문에 나타난 결과로 보인다. 질병에 대

해 인식하는 위험성 즉, 심각성과 민감성이 대상자의 

백신접종이나 정기검진이라는 예방적 행동을 이끄는 

동기부여가 되는 것처럼[27] 자궁경부암 백신접종 행동

을 촉진시키기 위해서는 자궁경부암에 대한 심각성과 

민감성을 높일 수 있는 교육이 필요하다고 본다.

자궁경부암 지식은 접종자가 미접종자에 비해 유의

하게 높았는데, 동일한 측정도구로 진행된 국내논문이 

없어서 이를 직접적으로 비교하기는 부족하나 자궁경

부암의 원인이 되는 인유두종 바이러스 지식을 비교한 

선행연구에 의하면 접종자가 미접종자보다 지식이 높

다는 결과[17]와 유사하였으며, 백신접종은 자궁경부암 

지식과는 관련성이 없다는 결과[19]와는 다소 차이가 

있었다. 그러나 자궁경부암 지식이 자궁경부암의 원인
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이 되는 인유두종 바이러스 감염예방을 위한 행위의도

성에 영향을 주는 변수이기 때문에[13] 자궁경부암과 

관련된 원인, 증상, 치료 및 예방들을 포함한 지식을 제

공하고 이를 통해 자궁경부암 예방을 위한 행위가 이루

진다면 백신접종 향상에 기여할 수 있을 것으로 보인다. 

마지막으로 자궁경부암 백신접종 유무에 영향을 미

치는 요인을 살펴보면 학년과 효능감이 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 학년에서 2학년은 1학년보다 자궁경

부암 예방백신 접종을 경험할 확률이 3.65배, 3학년은 

6.93배, 4학년은 3.66배로 유의하게 높은 것으로 나타났

다. 이는 학년이 높을수록 예방행위 의도가 높다는 결

과[13]와 유사하게 나타났다. 이러한 결과는 신입생의 

단점을 벗어나고 보건계열 특성상 교육과정 중 관련 지

식을 습득한 대상자라 백신접종에 영향을 미친 것으로 

사료되나 백신접종 시행시기와 완료시기가 정확히 파

악이 안되어 현재 학년으로 결과를 일반화하기에는 오

류가 있을 수 있다. 따라서 추후 학년이 아닌 백신접종 

시작 및 완료시기를 추가하여 재논의가 이루어진다면 

학년과의 관련성을 더 명확히 파악할 수 있을 것으로 

본다. 

한편, 효능감은 자궁경부암 백신접종을 경험할 확률

이 7.97배로 유의미하게 높게 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 이는 질병을 예방할 수 있다고 믿는 효능감이 

높을 때 예방적 건강행동을 이끌고 효능감 정도에 따라 

질병에 대한 대응 행동을 예측할 수 있으며[15], 자궁경

부암 예방행동 의도에 효능감이 가장 큰 영향을 미치는 

예측요인이라는 결과[28]와 유사한 맥락에서 해석할 수 

있다고 본다. 따라서 본 결과에 나온 효능감 역시 백신

접종이라는 예방적 건강행동을 적극적으로 이끌어줄 

수 있는 중요 변수가 될 수 있음을 알 수 있으며 앞으로 

자궁경부암 예방행동 실천을 위한 계획을 세울 때 효능

감을 중재방안으로 제공한다면 좋은 결과를 기대해볼 

수 있을 것으로 사료된다. 이상의 결과를 볼 때, 백신접

종 향상을 위한 방안으로 효능감을 매개요인으로 제시

하고 효능감을 증진시킬 수 있도록 학년을 고려하여 학

교차원에서 백신접종 향상을 위한 맞춤 프로그램 운영

이 필요하다고 사료된다. 

우리나라는 2016년부터 만 12세 이상을 대상으로 자

궁경부암 백신접종을 국가 필수 백신접종으로 지정하

도록 논의 및 준비단계에 있다. 그럼에도 불구하고 본 

결과는 향후 자궁경부암 백신접종 실천방안으로 학년

과 효능감을 제시하기 위한 기초자료를 제공할 수 있음

에 그 의의를 둔다.    

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 일 지역 내 간호 대학생 354명을 대상으로 

자궁경부암 백신접종 유무에 영향을 미치는 요인을 파

악하고자 시도된 연구이다. 간호 대학생의 자궁경부암 

백신접종률은 34.2%로 나타났으며, 백신접종 유무에 

따른 연령, 학년, 종교, 성경험 그리고 산부인과 진료경

험에서 유의미한 차이가 있었다. 접종자의 효능감과 건

강신념 그리고 자궁경부암 지식은 미접종자보다 전반

적으로 유의하게 높게 나타났으며 자궁경부암 백신접

종 유무에 영향을 미치는 요인은 학년과 효능감으로 통

계적으로 유의미하게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이상의 결과를 토대로 다음과 같은 내용을 제언하고

자 한다. 첫째, 자궁경부암 백신접종이 성접촉 이전 혹

은 이후에 이루어졌는지 확인하여 적절한 시기에 백신

접종이 이루어졌는지 파악하는 후속연구를 하도록 제

언한다. 둘째, 자궁경부암 예방관련 홍보교육을 계획할 

때 효능감을 증진시킬 수 있는 교육전략을 포함하고 교

육전․후의 효능감과 접종률의 차이를 확인하기 위한 

후속연구를 제언한다. 
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