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            Abstract
          
        

        
          Purpose: This study was examined the effects of a hepatitis A education on attitude, vaccination intention, and preventive behavior. Methods: Eighty-eight college students at two universities participated in this study. The data were collected from August 29 to September 30 in 2011 and were analyzed using descriptive statistics, t-test, and x2 test. Results: There were no significant differences of preventive behavior of hepatitis A between the positive and negative message groups (t=1.10, p=.499). However, the negative message group had a significantly higher attitude of preventive behavior (t=0.92, p=.049) and vaccination intention (x2=5.43, p=.039) than the positive message group. Conclusion: This study demonstrates that negatively framed messages are effective on increasing the attitude, vaccination intention, and preventive behavior.
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      서론
      
        1. 연구의 필요성
        
					A형 간염은 전 세계적으로 뿐만 아니라 우리나라에서도 발생률이 증가하고 있다. 2009년 A형간염의 발생 건수는 기관 당 신고 건수가 2008년 대비 평균 2.1배 증가하였으며 최근에도 계속 증가 추세가 이어지고 있다(Korea Centers for Dis-ease Control and Prevention, 2012). A형 간염은 최근 몇 년간 발생률이 높아지면서 지정 감염병에서 제 1군 감염병으로 관리가 강화된 질병이다(Park, 2011). 
					

        
					국가필수예방접종 전액지원사업에 대한 이용자 만족도를 조사한 연구(Lee, K. H., 2011)를 보면, 73.9%에서 현재 지원되는 예방접종 이외의 A형 간염 등에 대한 확대 지원이 필요하다고 하였다. 과거 우리나라의 경우를 보면, 위생수준은 지금과는 비교도 할 수 없을 만큼 열악하여 그 만큼 환자가 많이 생길 가능성은 있었지만 실제로는 자신도 모르는 사이에 소아기에 감염된 후 자연 면역력을 발전시켰으므로 성인에게서 발생 될 가능성은 낮았다. 그러나 오늘날은 개선된 위생으로 소아기에 감염될 가능성이 아주 낮아져 자연적으로 면역력을 형성할 수 없게 되었으며, 따라서 성인이 되어 발병하게 되는 특징을 가지고 있다.
					

        
					Yoon 등(2011)의 연구에 의하면, 대한민국 중부 지역의 10세 이하 대상자의 A형 간염 예방접종률은 50.6%로 약 반수에서 예방접종을 시행하고 있으며, 10대의 항체보유율은 1.9%, 20대의 항체보율은 18.8%, 30대의 항체보유율은 과거 90% 이상이었던 것이 50% 이하로 낮게 나타났다. 이에 20세 전에 A형 간염에 노출되어서 항체를 형성하기는 어려우므로 10세 이전에 적극적인 예방접종의 필요성을 강조하였고 또한, 급성 A형 간염의 정확한 원인을 알 수 없는 경우를 고려할 때, 추가 감염에 대한 예방을 할 수 없는 경우가 있으므로 20~30대 성인들에 대한 예방접종을 통한 예방행위에 대하여 언급한 바가 있다. 따라서 건강하게 보이지만 숨겨진 의료취약 계층인 급성 A형 간염의 주 연령층인 20~30대 성인 중에서도 특히 대학생들을 대상으로 한 A형 간염 예방 교육이 시급한 실정이다. 이들은 학교 등 단체 생활 기회가 많아 오염된 음식이나 잦은 외식, 술잔 돌리기 등의 특징적인 음식 문화나 습관을 통해 쉽게 바이러스가 전파될 수 있기 때문에 이들의 평소 A형 간염의 노출 위험성에 주목해야 한다. 
					

        
					질병 예방에 있어서 대상자에게 어떤 유형의 메시지가 성공적인 예방행위 이행으로 유도하는지에 대한 이해를 할 필요가 있다(Lee, 2011). A형 간염의 예방행위 이행을 위한 교육 시 효과적인 동기유발을 위해서는 태도, 의도를 변화시키는 교육이 우선적으로 시도 되어야 하겠다. 그러므로 메시지 수용자의 태도와 의도를 변화시키기 위해서는 효과적인 메시지를 전달하는 것이 무엇보다 중요하다(Park, 2011). 
					

        
					예상이론에서 메시지 유형은 대안을 채택할 경우 이익을 강조하는 긍정적 메시지와 채택하지 않을 경우 피해를 강조하는 부정적 메시지로 나눌 수 있다(Kahneman & Tversky, 1979). 이런 메시지 유형별 효과에 대한 국내 간호 관련 연구로는 초등학생의 비만예방을 위한 운동증진 광고의 효과를 본 연구(An, Choe, & Kim, 2005)와 당뇨교육에서 긍정적 메시지와 부정적 메시지의 효과 비교(Lee & Gu, 2009)를 한 연구 등으로 광고 및 만성질환자를 위한 간호교육에서 메시지 유형의 효과에 대한 연구가 있었다. 국외에서는 Human Papillo-mavirus (HPV) 예방접종(Gerend, Shepherd, & Monday, 2008), Measles, Mumps And Rubella (MMR) 예방접종(Abhyankar, O'connor, & Lawton, 2008), H1N1 예방접종(Nan, Xie, & Madden, 2011) 등 급성 바이러스성 질환에 대한 효과적인 메시지 유형 검증 연구가 활발하게 이루어지고 있다. 이와 같이 메시지 유형에 대한 연구는 행동의 발생가능성을 예측하기 위해 태도와 의도와 같은 변수를 측정하고 있다. 
					

        
					따라서, 본 연구는 예상이론에 근거하여 취약 집단에 포함되면서 잠재적인 교육의 효과가 더욱 클 것으로 기대되는 대학생을 대상으로 메시지 유형을 통한 A형 간염 예방 교육을 실시하여 효과적인 전략을 제시할 수 있는 메시지의 유형을 파악하고, 긍정적 또는 부정적 메시지가 대학생의 A형 간염 예방행위에 대한 태도, 예방접종 의도 및 예방행위 정도에 차이가 있는지를 규명하는 연구를 하고자 한다. 추후 A형 간염 예방 교육 프로그램 또는 캠페인의 전략 수립을 위한 메시지를 개발하는데 방향을 제시할 수 있을 것이다.
					

      

      
        2. 연구목적
        
					본 연구의 목적은 긍정적 ⋅ 부정적 메시지를 통한 A형 간염 예방 교육이 A형 간염 발생률이 높은 대학생들의 A형 간염 예방행위에 대한 태도, A형 간염 예방접종 의도 및 A형 간염 예방행위에 미치는 영향을 알아보기 위함이다.
					

      

      
        3. 연구가설
        
          	• 가설 1. 긍정적 메시지군 보다 부정적 메시지군의 A형 간염 예방행위에 대한 태도 변화에 차이가 더 클 것이다.


          	• 가설 2. 긍정적 메시지군 보다 부정적 메시지군의 A형 간염 예방접종 의도 변화에 차이가 더 클 것이다.


          	• 가설 3. 긍정적 메시지군 보다 부정적 메시지군의 A형 간염 예방행위 정도의 변화에 차이가 더 클 것이다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        
					본 연구는 대학생에게 메시지 유형에 따른 A형 간염 예방 교육을 실시하고, 그 효과를 검증하는 실험연구로 두 집단 사전사후 설계이다.
					

      

      
        2. 연구대상 및 자료수집
        
					본 연구대상자의 표적집단은 우리나라 20대 초중반 성인이며 근접모집단은 2011년 8월 29일부터 9월 30일에 D시 지역에 소재한 2개 대학에 재학 중인 대학생이다. 연구대상자를 대학생으로 선정한 이유는 A형 간염의 감염률이 가장 높은 시기가 20~30대이기 때문이다(Park, 2011). 대상자 수는 효과크기 .5, 유의수준 .05, 검정력 .80를 기준으로 G*Power 프로그램 3.1.3(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)을 이용해 계산하였으며 그 결과 1개 집단에 필요한 최소 표본 수는 42명이었다. 탈락률을 고려하여 90명을 대상으로 하였다. 대상자의 세부 선정기준은 비보건 계열에 재학 중이면서 A형 간염에 노출된 적이 없으면서 A형 간염 예방접종을 하지 않았으며 관련된 교육을 받은 경험이 없는 자로 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 자이다. 같은 장소에서 처치 내용이 다른 두 집단을 선정할 경우 발생할 수 있는 확산의 문제로 긍정적 메시지군과 부정적 메시지군의 소속 대학을 달리 하였으며 비슷한 규모의 학교, 동일 학년, 비보건 계열 학과 학생을 선정하였다.
					

        
					긍정적 메시지군과 부정적 메시지군에 대한 사전 조사는 설문지를 이용하였으며, 연구보조원 2인이 대상자의 일반적 특성, A형 간염 예방행위에 대한 태도, A형 간염 예방접종 의도 및 A형 간염 예방행위를 각각 조사하였다. 사후 조사는 설문지를 이용하여 4주 동안의 A형 간염 예방교육 프로그램이 종료 된 직후 연구보조원이 A형 간염 예방행위에 대한 태도, A형 간염 예방접종 의도 및 A형 간염 예방행위를 각각 조사하였다. 
					

        
					본 연구에서 연구 진행 중 프로그램에 1회 이상 참석하지 않은 긍정적 메시지군 1명과 설문지가 완성되지 않은 부정적 메시지군 1명을 제외하고 최종 긍정적 메시지군 44명, 부정적 메시지군 44명을 대상으로 자료를 분석하였다. 
					

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 대상자의 일반적 특성
          
							대상자의 일반적 특성으로 성별, 주관적 건강상태, 날 음식 선호유무, 가족 구성원 중 간염 노출 위험도가 높은 자(어린이 집)와의 거주유무, A형 간염에 대하여 들어본 경험 유무로 총 5개 문항을 측정하였다.
							

        

        
          2) A형 간염 예방행위에 대한 태도
          
							예방행위는 자신이 건강하다고 믿는 사람이 증상이 발생하기 전에 질병을 예방하기 위한 목적으로 취하는 행동을 말한다(Ajzen, 1991). A형 간염의 태도는 Oh와 Park (2011)이 개발한 예방적 건강행위 도구로 사전 승인을 받았으며, 연구목적에 맞게 본 연구자와 개발자 및 간호학 전공교수 2인의 전문가를 통하여 태도에 대한 동사를 수정 ⋅ 보완하여 사용하였다. 이 도구는 개인위생, 음식 및 식수관리, 예방접종 및 교육의 3개 영역 총 10문항이며 각 문항별 ‘매우 그렇다’ 4점, ‘그렇다’ 3점, ‘아니다’ 2점, ‘전혀 아니다’ 1점의 Likert 4점 척도로 구성되어 있다. 점수의 범위는 최저 1점에서 최고 40점이며 점수가 높을수록 A형 간염에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's a=.79였다.
							

        

        
          3) A형 간염 백신 접종의도
          
							A형 간염 백신 접종의도란 자발적으로 A형 간염 백신을 접종하려는 개인의 의사를 말하는 것이다. “A형 간염 백신 접종을 할 의향이 있습니까”의 문항으로 백신 접종의도 여부를 측정하였고, “예”, “아니오”의 이분척도로 답하도록 하였다. “예”인 경우 A형 간염 백신을 접종할 의도가 있음을 의미하며, “아니오”의 경우 A형 간염 백신 접종의도가 없음을 의미한다. 
							

        

        
          4) A형 간염의 예방행위
          
							A형 간염에 대한 예방행위는 Oh와 Park (2011)이 개발한 도구로 사전 승인을 받았으며, 이 도구를 바탕으로 Park (2011)이 수정한 도구를 이용하였다. 문항은 개인위생, 음식 및 식수관리, 예방접종 및 교육의 총 10문항으로 구성되었다. 점수의 범위는 최저 1점에서 최고 40점으로 점수가 높을수록 예방행위를 잘 하는 것을 의미한다. 연구시작 전 도구 개발자에게 연구목적을 밝히고 도구 사용의 허락을 받았다. Oh와 Park (2011)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's a=.81이었으며, 본 연구에서는 도구의 신뢰도는 Cronbach's a=.77이었다.
							

        

      

      
        4. 연구진행
        
          1) 실험처치 개발
          
							실험처치에 해당하는 프로그램은 연구대상자들에 대한 A형 간염 교육과 상담을 통하여 메시지를 제공하는 것으로 구성되었다.
							

          
            (1) 메시지 개발
            
									메시지는 설득의 효과를 위해서 긍정적 메시지와 부정적 메시지로 구성하였다. 긍정적 메시지는 권고안을 선택할 경우 얻게 되는 물리적 ⋅ 심리적 혜택 또는 긍정적 결과를 강조하는 것이며, 부정적 메시지는 권고안을 선택하지 않을 경우 입게 될 물리적⋅심리적 손실 또는 부정적 결과를 강조한다(Kahneman & Tversky, 1979). 메시지는 일반인들에게 익숙한 광고물 형태로 긍정적 ⋅ 부정적 메시지 별로 사진과 문구를 이용하여 제작하였다. 크기는 기본적으로 A4 크기로 동일하게 제시하고 각 3장씩 구성 하였다. 긍정적 메시지는 미색으로 처리하여 예방행위를 잘 함으로써 가지게 되는 긍정적 효과를 보여야 하므로 내과 전문의를 모델로 하여 손을 씻는 모습과 예방접종, 음식 및 식수관리, 손 씻기로 예방이 가능하다는 문구(예방접종으로 충분히 예방이 가능합니다, 손씻기로 예방이 가능합니다, 음식 및 식수관리로 예방이 가능합니다)를 포함시켰다. 부정적 메시지에 이용된 사진은 어두운 배경색으로 처리하고 사진의 일부가 찢어져 예방행위를 이행하지 않으면 급성 A형 간염으로 이를 수 있다는 문구(걸리고 나서는 이미 늦습니다, 이 모습이 당신일 수도 있습니다, 당신의 간, 영원히 기능을 멈출 수도 있습니다)와 함께 현실감을 높이기 위하여 실제 급성 A형 간염을 앓고 있는 환자를 포함시켰다.
									

          

          
            (2) A형 간염 교육자료 개발
            
									A형 간염 교육자료는 대학생들에게 적합한 A형 간염 예방교육으로 A형 간염 예방행위에 대한 태도형성, A형 간염 예방행위 이행 증가 및 A형 간염 예방접종 의도를 증가하기 위하여 구성되었다. 질병관리본부, 보건복지부 예방접종도우미 등에서 발간된 교육자료를 바탕으로 본 연구자가 A형 간염 발생현황, 연령대별 발생률, 원인, 증상, 진단, 치료, 예방행위에 대한 지침을 교육내용으로 구성하여 리플렛을 제작하였다. 교육자료는 A4 용지 한 장으로 4등분으로 접을 수 있으며, 칼라 인쇄로 하여 흥미와 관심을 가질 수 있도록 하였다.
									

          

        

        
          2) 실험처치
          
							개발된 프로그램은 기본간호학 교수 1인, 성인간호학 교수 1인, 예방의학과 교수 1인으로 구성된 전문가 집단에 의해 내용타당도를 검증 하였고, 그 결과를 바탕으로 수정 ⋅ 보완 하여 최종 프로그램을 확정하였다. 
							

          
							프로그램 횟수는 한 번의 노출로 인하여 연구결과의 신뢰성을 지적하였던 Kim (2013)의 제언에 따라 총 4회, 4주간으로 진행되었다. Lee와 Gu (2009)의 연구에 근거하여 1회 약 20분씩 진행하였고, 프로그램 운영 장소는 해당 대학의 강의실과 소그룹 토의실을 이용하여 강의와 그룹 및 개별 상담을 실시하였다. 두 군 모두 매 회 10분간의 A형 간염 예방 지침에 관한 집단교육을 각각 실시하였으며, 이 후 10분간은 긍정적 메시지군과 부정적 메시지 군을 5~6명으로 구성된 소그룹 교육을 실시하였는데, 이는 소그룹 토론의 효과를 극대화하기 위해서는 적정 인원수는 5~12명에 근거하였다(Ajzen, 1991). 이 때, 긍정적 메시지군에는 긍정적 메시지를, 부정적 메시지군에는 부정적 메시지를 그룹별 1장씩 직접 전달하되 각 군의 그룹별 대상자들에게는 사진과 문구내용에 대하여 동일한 설명문을 이용하였다.
							

          
							본 연구자는 5년 이상의 강의와 학생상담 경력이 있으며, 관련 연구논문 발표로 A형 간염 예방교육 프로그램 개발과 적용을 위한 프로그램의 운영을 준비하였다.
							

        

      

      
        5. 자료분석
        
					수집된 자료는 SPSS/WIN 19.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 
					

        
          	• 연구대상자의 일반적 특성 및 종속변수에 대한 긍정적 메시지군과 부정적 메시지군 간 동질성 검증은 x2-test, t-test로 분석하였다.


          	• 연구대상자의 메시지 유형에 따른 A형 간염 예방행위에 대한 태도, A형 간염 예방행위 정도는 Paired t-test로 분석하였다. A형 간염 예방접종 의도는 x2-test로 확인하였다.


        

      

      
        6. 윤리적 고려
        
					연구대상자의 윤리적인 측면을 고려하여 프로그램 운영 전 연구의 목적과 방법을 설명 후 원하지 않는 경우에 참여하지 않아도 됨을 알려주고 서면동의를 받았다. 또한 연구에 참여할 경우 장점과 단점을 설명하였으며 연구대상자의 익명성과 비밀보장에 대하여 알려주었다. 연구자는 대상자 개개인에게 고유 비밀번호를 부여하고 대상자의 신원이 들어있는 모든 정보는 삭제하였다. 
					

      

      
        7. 연구의 제한점
        
					본 연구에서는 연구목적상 긍정적 메시지군과 부정적 메시지군으로 설계하였으나 대조군을 설정하지 못하였으므로 외적통제에 제한이 있을 수 있다. 
					

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 연구대상자의 일반적 특성과 종속변수의 동질성 검증
        
					대상자의 일반적 특성은 성별, 주관적 건강상태, 날 음식 선호, 가족 중 어린이집 구성원 유무, A형 간염에 대하여 들어본 적이 있는지 유무를 조사하였으며, 긍정적 메시지군과 부정적 메시지군이 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 본 연구의 종속변수인 A형 간염 예방접종 및 예방접종 의도에 대한 긍정적 메시지군과 부정적 메시지군의 사전 동질성은 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1).
					

        
          Table 1. 
				
          

          
            Homogeneity Test for General Characteristics and Dependent Variables between Groups (N=88)
          
          

        

        
          
            	Variables
            	Categories
            	PMG (n=44)
            	NMG (n=44)
            	x2 or t
            	
              p
            
          

          
            	n (%) or M±SD
            	n (%) or M±SD
          

          
            	Gender
            	Male
            	14 (31.8)
            	7 (15.9)
            	3.06
            	.132
          

          
            	Female
            	30 (68.2)
            	37 (84.1)
          

          
            	Perceived health status
            	Good
            	24 (54.5)
            	26 (59.1)
            	0.50
            	.777
          

          
            	Moderate
            	17 (38.6)
            	13 (29.5)
          

          
            	Bad
            	3 (6.8)
            	5 (11.4)
          

          
            	Preferred raw food
            	Yes
            	12 (27.3)
            	12 (27.3)
            	0.00
            	.594
          

          
            	No
            	32 (72.7)
            	32 (72.7)
          

          
            	Presence of members of nursery
            	Yes
            	6 (13.6)
            	8 (18.2)
            	0.34
            	.772
          

          
            	No
            	38 (86.4)
            	36 (81.8)
          

          
            	Hear of hepatitis A
            	Yes
            	26 (59.1)
            	26 (59.1)
            	0.00
            	.586
          

          
            	No
            	18 (40.9)
            	18 (40.9)
          

          
            	Attitude
            	
            	3.27±0.35
            	3.27±0.32
            	0.97
            	.975
          

          
            	Preventive behavior
            	
            	2.85±0.29
            	2.76±0.29
            	0.59
            	.120
          

          
            	Hepatitis A vaccination intention
            	Yes
            	9 (20.5)
            	10 (22.7)
            	1.80
            	.314
          

          
            	No
            	35 (79.5)
            	34 (77.3)
          

        

        
          
            PMG=Positive message group; NMG=Negative message group.
          

        

        

      

      
        2. A형 간염 예방교육 교육 프로그램의 효과 가설검증
        
          1) 가설 1
          
							“긍정적 메시지군 보다 부정적 메시지군의 A형 간염 예방행위에 대한 태도 변화에 차이가 더 클 것이다”
							

          
							긍정적 메시지군은 프로그램 전 3.27점에서 3.39점으로 0.11점 증가하였고, 부정적 메시지군은 3.27점에서 3.49점으로 0.22점 증가하였다. 긍정적 메시지군 보다 부정적 메시지군에서 약간 더 증가하였다. 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=0.92, p=.049)(Table 2). 
							

          
            Table 2. 
				
            

            
              Group Comparisons of Attitude and Preventive Behavior on Pretest and Posttest (N=88)
            
            

          

          
            
              	Variables
              	Groups
              	Pretest
              	Posttest
              	Difference
              	t
              	
                p
              
            

            
              	M±SD
              	M±SD
              	M±SD
            

            
              	Attitude
              	PMG
              	3.27±0.36
              	3.39±0.37
              	0.11±0.36
              	0.92
              	.049
            

            
              	NMG
              	3.27±0.33
              	3.49±0.37
              	0.22±0.31
            

            
              	Preventive behavior
              	PMG
              	2.85±0.26
              	2.95±0.36
              	0.09±0.24
              	1.10
              	.499
            

            
              	NMG
              	2.76±0.29
              	2.90±0.30
              	0.13±0.28
            

          

          
            
              PMG=Positive message group; NMG=Negative message group.
            

          

          

        

        
          2) 가설 2
          
							“긍정적 메시지군 보다 부정적 메시지군의 A형 간염 예방접종 의도 변화에 차이가 더 클 것이다”
							

          
							A형 간염 교육 프로그램 전 ⋅ 후 긍정적 메시지군과 부정적 메시지군 간 A형 간염 예방접종 의도를 살펴보면 Table 1, Table 3과 같다. 긍정적 메시지군에서 프로그램 전 A형 예방접종 의도가 있는 경우 20.5%에서 프로그램 후 A형 예방접종 의도가 있는 경우는 75%로 54.5% 증가하였으며, 부정적 메시지군에서 프로그램 전 A형 예방접종 의도가 있는 경우 22.7%에서 프로그램 후 A형 예방접종 의도가 있는 경우는 93.2%로 70.5% 증가하였는데, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(x2=5.43, p=.039).
							

          
            Table 3. 
				
            

            
              Group Comparisons of Hepatitis A Vaccination Intention on Pretest and Posttest (N=88)
            
            

          

          
            
              	Variables
              	Groups
              	Pretest
              	Posttest
              	t
              	
                p
              
            

            
              	n (%)
              	n (%)
            

            
              	Hepatitis A vaccination intention
              	PMG (Yes)
              	9 (20.5)
              	33 (75.0)
              	5.43
              	.039
            

            
              	NMG (Yes)
              	10 (22.7)
              	41 (93.2)
            

          

          
            
              PMG=Positive message group; NMG=Negative message group.
            

          

          

        

        
          3) 가설 3
          
							“긍정적 메시지군 보다 부정적 메시지군의 A형 간염 예방행위 정도의 변화에 차이가 더 클 것이다”
							

          
							A형 간염 교육 프로그램 전 ⋅ 후 긍정적 메시지군과 부정적 메시지군 간 A형 간염 예방행위 정도의 변화를 살펴보면 Table 2와 같다. 긍정적 메시지군은 프로그램 전 2.85점에서 2.95점으로 0.09점 증가하였고, 부정적 메시지군은 2.76점에서 2.90점으로 0.13점 증가하였다. 긍정적 메시지군 보다 부정적 메시지군에서 약간 더 증가하였다. 그러나 이는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(t=1.10, p=.499).
							

        

      

    

    

  
    
      논의
      
			최근 서울시에서는 의료 취약계층인 저소득층 유아에 대한 A형 간염 무료 예방접종 사업 시행을 부분 착수했으며, 일부 자치단체에서는 유아에 대한 A형 간염 무료 접종을 전국 최초로 시행하고 있다. 이를 통해 A형 간염에 대한 정부 정책의 변화를 알 수 있다. A형 간염은 철저한 예방이 중요한 질환으로(Oh & Park, 2011) 치료 보다는 예방행위 이행을 더욱 더 강조하고 있다(Park, 2011).
			

      
			본 연구는 A형 간염 예방교육 프로그램 개발 및 적용에 대한 연구로써, 차별화 된 메시지 전략을 제시하여 A형 간염 예방 정책 및 홍보에 대한 기초자료로써 충분한 기여를 할 것으로 생각된다. 바람직한 건강습관을 형성하는 시기이면서도 교육을 통하여 쉽게 건강습관을 수정 할 가능성이 내재 해 있는 대학생을 대상으로(Kim, Oh, Hyong, & Cho, 2008) 긍정적 ⋅ 부정적 메시지를 통한 A형 간염 예방교육 프로그램 개발 및 효과를 확인하였고, 그 결과에 근거하여 A형 간염 예방을 위한 교육 프로그램과 프로그램 적용 효과를 논의하고자 한다. 
			

      
			첫 번째 ‘긍정적 메시지군 보다 부정적 메시지군의 A형 간염 예방행위에 대한 태도 변화에 차이가 더 클 것이다’에 대한 가설 검증 결과이다. 당뇨병 환자를 대상으로 긍정적 메시지와 부정적 메시지의 효과를 비교한 Lee와 Gu (2009)의 연구에서 자기간호행위에 대한 태도는 두 메시지군 간 유의한 차이를 보이지 않았던 결과와 달리, 부정적 메시지가 긍정적 메시지에 비하여 위암검진에 대한 태도가 효과적이었던 것으로 나타났던 연구(Lee, H. K., 2011)와 유사한 결과이다. 본 연구에서는 긍정적 메시지군 보다 부정적 메시지군에서 약간 더 증가하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이는 부정적 메시지로 제시된 간 이식 수술의 사진과 문구가 A형 간염 예방행위에 대한 중요성을 더 크게 인식시켰기 때문에 태도를 높인 것으로 생각된다. 또한 본 프로그램 운영의 방법면에서 집단교육 뿐만 아니라 소그룹 교육으로도 접근하였기 때문에 태도 변화가 가능했던 것으로 판단된다. 웹상에서는 A형 간염과 관련된 올바르지 못하거나 개인적 견해 위주의 많은 정보들이 난무하고 있다. 이는 빠르게 진행되는 커뮤니케이션 환경에 민감한 대학생들에게 잘못된 지식과 태도를 형성하게 할 가능성이 있다. 따라서 대학 단위의 장기기적 건강정책의 일환으로 학교의 주체인 대학생들의 건강을 담당하는 보건교사를 통한 정확한 지식을 제공하는 기회를 가지는 등의 체계화 된 건강관리 방안 마련으로 건강투자적인 노력으로 대학생들이 올바른 태도를 형성하고 건강한 교육환경을 위한 역량을 개발해야 할 것이다.
			

      
			두 번째 ‘긍정적 메시지군 보다 부정적 메시지군의 A형 간염 예방접종 의도 변화에 차이가 더 클 것이다’에 대한 가설 검증 결과이다. 메시지 유형이 유방자가검진 의도에 유의한 차이를 보이지 않았던 선행연구(Lee, 2007)와는 다른 결과로 긍정적 메시지군 보다 부정적 메시지군에서 A형 예방접종 의도가 있는 경우가 더 많이 증가 하였다. 또한, 본 연구가 예방적 중재에 대한 연구인 것을 고려할 때, 여성청소년과 그 부모의 HPV 백신 접종의도에 관한 연구결과에서 촉진초점상황에서는 이득을 제시하는 긍정적 메시지 프레이밍이, 예방 상황에서는 손실을 제시하는 부정적 메시지 프레이밍이 더 높은 백신 수용성을 야기하는 것으로 나타났던 결과와 맥락을 같이한다(Kim, 2013). 이 결과는 메시지 유형이 예방접종 의도에 영향력을 발휘한다고 볼 수 있다. A형 간염은 예방접종으로 100% 예방이 가능하다고 알려져 있다(Chung, 2008). 영 ⋅ 유아에 대한 무료접종 지원 이외에도 경제적으로 취약한 여건에 있으면서도 실질적인 발병 가능한 연령을 고려하여 지원 규모 확대를 검토해 볼 필요가 있을 것이다. 물론, 제도적 뒷받침 못지않게 중요한 것은 A형 간염의 심각성 및 예방접종의 중요성에 대한 적극적인 홍보를 통하여 대상자로 하여금 발병 우세 연령과 경제적 여건에 상관없이 예방접종에 참여할 의도를 가지도록 동기부여를 강화시키는 것이다. 본 연구의 A형 간염 예방교육 프로그램은 학계 및 의료계에서 예방행위 중 우선적으로 고려하고 있는 예방 백신 접종에 대한 의도를 변화시키기에 적합한 프로그램이었음을 알 수 있다. 의도는 실제 행동을 관찰하지 않으면서 예측하기 위한 가장 좋은 지표(Ajzen, 1991)이므로 A형 간염 백신 예방접종 의도는 A형 간염 백신 접종 행위를 예측한다고 볼 수 있다. 따라서 A형 간염 예방접종 행위를 예측하는 백신 접종의도를 높이기 위한 전략으로 부정적 메시지에 집중적으로 노출이 필요함을 시사해주는 결과라 할 수 있다. 유방암 캠페인 효과에 대한 연구(Lee, 2007)에서 의도는 복잡하고 인지적 개념인 건강신념을 거치지 않고 행위 변화를 유도 할 개연성이 있다고 언급했듯이, 의도 변화만으로도 충분히 행동수정이 가능하리라 생각된다. 
			

      
			세 번째, ‘긍정적 메시지군 보다 부정적 메시지군의 A형 간염 예방행위 정도의 변화에 차이가 더 클 것이다.’에 대한 가설 검증 결과 긍정적 메시지군 보다 부정적 메시지군에서 약간 더 증가하였다. 그러나 본 연구결과에서 A형 간염 예방교육 프로그램 시행 후 긍정적 메시지군과 부정적 메시지군 간 예방행위에서 유의한 차이는 나타내지 않았으나, 프로그램 후 긍정적 메시지군과 부정적 메시지군 모두에서 예방행위 정도가 증가하였다는 점은 주목할 만하다. 고혈압이나 당뇨병 등과 같은 만성질환은 질병이 발병하게 되면 규칙적으로 의료진을 방문해야 하고 꾸준히 약을 복용해야 하는 등의 문제해결을 위해서 끊임없이 노력을 필요로 한다는 인식을 가지고 있는 반면, A형 간염은 일시적인 질환으로 가볍게 여기는 경향으로 인하여 A형 간염에 대한 태도와 백신 예방접종에 대한 의도는 있으나, 행위와 일치하지는 않았다고 생각할 수 있다. 따라서 대학생들의 A형 간염에 대한 관심제고 및 인식 향상을 위해서 대학이나 정부, 지역사회 등 다양한 수준에서의 체계적 접근이 필요하겠다. 또한, 본 연구에서 적용한 교육 프로그램의 기간은 A형 간염 예방행위에 대한 태도, 백신 접종의도에는 효과적이었으나 예방행위 이행으로 연결되지는 않았으므로 행위로 나타나는 시점을 확인하는 반복 연구가 필요함을 알 수 있다.
			

      
			또한, 질병과 관련된 지식이 있으면 행위 이행이 향상되므로 건강에 유해한 행위에 노출되기 쉬운 대학생들(Jeoun, Cho, & Yoo, 2009)에게 질병에 대한 정확하고 구체적이며 올바른 지식을 가지도록 외적 동기를 활용하는 것이 중요하며 특히, 이행정도를 높이면서도 A형 간염은 예방이 중요하다는 적극적인 홍보가 필요하다. 
			

      
			본 연구의 제한점은 먼저 대상자 선정에 있어 특정 지역의 일부 대학생을 임의 표출하였으므로 연구결과를 일반화하기 어렵다는 제한점을 가지고 있다. 또한 A형 간염에 노출된 적이 없으면서 A형 간염 예방접종을 하지 않았던 대상자를 포함시켰으나, 추후 실제 혈액검사를 통하여 A형 간염 항체 보유 유무를 확인하는 절차를 거치는 과정이 필요하리라 본다. 
			

    

    

  
    
      결론
      
			본 연구는 A형 간염 예방 교육에서 효과적인 전략을 제시할 수 있는 메시지의 유형을 파악하고, 긍정적 또는 부정적 메시지가 대학생의 A형 간염 예방행위에 대한 태도, 예방접종 의도 및 예방행위에 차이가 있는지를 규명하여 A형 간염 예방 캠페인의 전략 수립 및 메시지를 개발하는데 방향을 수립하고자 하는 목적으로 2011년 8월 29일부터 9월 30일까지 D시 지역에 소재한 2개 대학에 재학 중인 대학생 88명을 대상으로 수행되었다.
			

      
			결론적으로 A형 간염의 예방교육 프로그램 개발을 위한 제언으로 본 연구에서 시행한 A형 간염 예방교육 프로그램은 A형 간염의 태도, 예방접종 의도를 증가시키므로 보다 확대된 대상자에게 적용하는 것이 필요하다. 특히, 예방적 상황에서 부정적 메시지 형식으로 제시하는 것이 중요하다는 점을 확인하였다. 추후 연구를 위한 제언으로는 A형 간염 예방접종 의도를 유지하면서 실제 A형 간염 예방접종을 포함한 예방행위를 이행하는 시점까지 변화를 측정하는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 지역사회와 소통을 담당하는 대학 차원에서 현재 이슈화 되고 있는 대학생의 주요 건강문제를 파악하여 문화와 경제 이외에도 건강에 대한 공감대를 형성할 수 있는 건강증진 방안을 모색하는 것이 무엇보다 필요하겠다. 
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