
Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

인간의 신체 노출은 노출 부위, 장소, 상황 등에 따라

사회 문화적, 심리적 통제를 받는다. 특히 생식기 노출은

성적인 의미를 갖게 되고 대부분 사적인 공간에서만 허

용되어왔기 때문에 공개적인 노출은 노출자 본인은 물론

관찰자에게도 수치심이나 당혹감을 유발시킨다(Elias,

1994). 우리 사회에서 사적인 신체 부위의 공개적인

노출이 예외적으로 허용되는 예는 의료전달체계내에서

수행되는 신체 검진, 치료 및 간호 상황이다. 그러나 대

부분의 의료 대상자는 이러한 신체 노출 상황을 당연하

고 자연스럽게 받아들이기보다는 불안, 공포, 당혹감,

죄책감, 수치심 등의 정서적 불편감을 경험하고 있다

(Lawler, 1991; Lodge, Mallet, Blake & Fryatt,

1997; McKie, 1993). 특히 의료상황에서 신체노출과

관련된 당혹감은 대상자에게는 신체 간호상의 문제는 물

론 의료서비스 이용을 불가피한 경우까지 미루게 하여

추후 심각한 건강상의 문제를 초래하는 한편, 의료인에

게는 대상자와의 치료적인 관계 형성을 방해하는 심리적

장애가 되기도 한다(Lawler, 1991; Leary & Kowalski,

1995; Lodge 등, 1997).

자궁경부 세포진 검사는 생식기 노출이 불가피하게

요구되는 의료검진 상황으로 대부분의 여성이 불안, 당황,

거북함, 공포, 수치심, 창피함, 위축감, 당혹감 등의

부정적인 정서 경험을 하고 있으며, 특히 당혹감은 지속

적인 수검행위를 방해하는 장애 요인의 하나로 보고

(Chang & Park, 1999; Holroyd, Twin & Shia,

2001; McKie, 1993; Twinn & Cheng, 2000)되고

있으나 아직까지 그 중요성이 건강관리 전문가들에 의해

간과되고 있는 실정이다.

자궁경부 세포진 수검 여성의 당혹감과 관련된 인지

정서적 경험에 대하여, Chang과 Park (1999)은 여성

대부분이 질경 삽입에 거부감을 느끼고, 생식기 노출시

창피하거나 당황스러워 하며, 남자 검진자에 대해 거북

해한다고 보고하였고, Weiss와 Meadow(1978)도 부인

과 검진시 여성이 취약성과 수치감의 인지에서 오는 불

확실성, 노출성, 자존심 손상, 거북함, 예민함, 굴욕감

등을 경험한다고 보고하였다. Emerson(1970)과

Holroyd 등(2001)은 여성이 질 검진시 남성의사 앞에

서 생식기를 노출해야하는 의료검진 상황에 성적인 의미

를 부여함으로써 당혹감이 발생한다고 설명하였으며,

Henslin과 Biggs(1971)는 여성이 질 검진시 남성의사
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앞에서 노출되는 생식기를 일상적인 의료검진체인 것처

럼 행동하면서 동시에 생식기 노출에 관한 사회적 규범

을 의식하여 정숙하게 행동해야하는 것 사이에 균형을

이루는 것이 곤란하다고 인지할 때 당혹감을 경험한다고

설명하였다.

자궁경부 세포진 수검 여성의 당혹감과 관련된 검진자

특성에 관하여, Cho와 Chung(2002- b), Holroyd 등

(2001), Moettus 등(1999)은 남성 의사로부터 검진을

받은 여성이 여성 의사로부터 검진을 받은 여성 보다

더 높은 당혹감을 경험하였다고 보고하였고, Holroyd

등(2001), McKie(1993), Twinn과 Cheng(2000)은

대부분 여성이 여성 검진자를 선호하였다고 보고하였으

며, Holroyd 등(2001)은 검진자의 신뢰감과 안정감을

주는 의사소통 기술이 검진에 의한 통증이나 불편감을

완화시킬 수 있다고 보고하였다.

자궁경부 세포진 수검 여성의 당혹감과 관련된 검진자

와 수검 여성간 상호작용의 상황적 특성에 관하여,

Lawler(1991)는 대상자가 병원 환경에 익숙하지 않거

나 의료진에 대한 의존성이 높으며 프라이버시가 침해되

는 신체간호 상황에서, Weiss와 Meadow(1978)는 지

체된 대기시간, 차가운 검진실의 내부 온도 등 신체 검

진에 부적합한 물리적 상황에서, Emerson(1970) 및

Millstein, Alder와 Irwin(1984)은 질 분비물이나 냄

새 등 신체 청결상의 결함이 존재하는 상황에서,

Henslin와 Biggs(1970)는 검진을 위해 벗어 놓은 속

옷에 대한 부적절한 관리로 타인의 눈에 노출되는 상황

에서, Haar, Halitsky와 Stricker(1977)등은 질 검진

시 여성에게 무력감과 취약성을 느끼게 하는 쇄석위를

취해야하는 상황에서, Debroner와 Shubin- S tein

(1975)는 질 검진시 여성이 차가운 질경을 사용하는 의

사에 대하여 배려가 부족한 의료진이라 생각하고 적대감

과 비협조적인 태도를 보이는 상황에서, Price(2001),

T w inn과 Cheng (2000), W eijts , Houtkoop과

Mullen(1993)은 여성이 성 건강과 관련된 민감한 주제

의 토의에 능숙하지 않거나 적절한 용어의 사용을 몰라

질문을 주저하게 되는 상황에서, Emerson(1970)은

여성이 질 검진시 남성 의사에 의한 생식기 접촉으로

불가피하게 의사와 여성간에 사적인 친밀감이 높아진

상황에서, Holroyd 등(2001)은 질 검진시 여성이 의료

인 앞에서 자신의 가장 은밀한 부분을 노출시켜 평가

받아야만 하는 취약한 상황 때문에 당혹감을 경험한다고

하였다.

그외 자궁경부 세포진 수검 여성이 겪는 당혹감은 대

상자의 연령, 교육수준, 임신 횟수, 검진횟수 등의 인구사

회학적 특성 및 당혹성향 등의 기질적 특성과 관련된 것

으로 보고(Cho & Chung, 2002; Holroyd, Twinn & Shia,

2001; Millstein 등, 1984)되고 있다. 즉, Holroyd 등(2001)

은 중국 여성의 경우 기혼자가 미혼자에 비해 검진과정

을 당혹스럽게 인식하는 반면, 임신횟수가 많을수록 당혹

감이 감소된다고 보고하였고, Cho와 Chung(2002)은 자궁

경부 세포진 검사를 받는 여성의 당혹성향과 당혹감과의

상관관계 연구에서 정규교육을 받지 않은 여성, 임신횟수

가 많은 여성, 진단목적이 아닌 건강검진 목적으로 자궁

경부 세포진 검사에 참여한 여성일수록 당혹성향이 유의

하게 높으며, 자궁경부 세포진 검사 전반에 대해 60대 이

상의 고연령층의 여성이 유의하게 높은 당혹감을 경험하

고, 이러한 대상자의 당혹성향과 인지된 당혹감 수준 사

이에 유의한 정적 상관관계가 있다고 하였다. Millstein

등(1984)도 골반 검진시 성 경험이 적고, 과거 검진 횟수

가 적은 대상자일수록 더 높은 당혹감을 경험하였으며,

연령이 높을수록 검진시 자신의 신체부위의 냄새에 관하

여 더 많이 염려하였다고 보고하였다.

한편 사회 심리학에서는 당혹감을 대면상황에서의 부

적절한 자아표현으로 체면 손상이 염려될 때 흔히 발생

하는 일종의 사회적 불안으로, 다양한 인지적, 정서적,

행동적, 생리적 반응으로 나타나며, 개인의 기질적인 당

혹성향이나 상호 작용하는 파트너의 행동과 반응 등 상

호작용의 상황적 요인에 의해 좌우된다고 정의하면서,

이의 예방 혹은 완화 방법에 대한 논의를 계속해왔다

(Edelmann, 1985; Emerson, 1970; Goffman,

1959; Henslin & Biggs, 1971; Leary &

Kowalski, 1995; Miller, 1996). 특히 Henslin와

Biggs(1971), Emerson(1970)은 연극학적 상호작용론

(Goffman, 1959)에 기초한 질 검진시 수검 여성과 검

진자간의 상호작용에 관한 분석에서, 당혹감은 검진과정

에서의 생식기 노출 상황에 필연적으로 내포되는 성적인

의미를 수검 여성과 검진자간의 원만한 연극학적 상호작

용으로 자연스럽게 제거시키지 못할 때 발생한다고 하였

다. 그리하여 만일 질 검진에 참여한 대상자와 의료진

모두 여성의 생식기가 단순한 검진체인 것처럼 정해진

절차에 따라 일상적으로 검진을 수행하며, 각자 역할에

맞는 표정을 연출하고, 예견된 방식으로 언어적 비언어

적 의사소통을 수행하며, 당혹감 발생시 이에 대한 자신

의 솔직한 감정을 감추고 평정된 태도를 취하며, 성관련
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주제에 대해서는 신비화시키거나 의도적으로 일정한

거리를 유지하는 표현법이나 혹은 유머를 사용한다면

당혹감이 예방 혹은 완화될 수 있을 것이라고 하였다. 그

러나 이를 실제로 여성의 질 검진과정에 적용하여 수

검 여성의 당혹감에 미치는 효과를 확인한 연구는 부

재한 실정이다.

이에 본 연구에서는 선행된 당혹감의 개념분석(Cho

& Chung, 2002- a)에 기초하여, 산부인과 검진 수검

여성의 당혹감 경험에 관한 선행연구(Chang & Park,

1999; Henslin & Biggs, 1971; Emerson, 1970;

Holroyd 등, 2001; Weiss & Meadow; 1978;

Millstein 등, 1984; Haar, Halitsky & Stricker,

1977; Twinn & Cheng, 2000; Weijts 등, 1993;

Lawler, 1991; Williams, Park & Kline, 1992;

Meerabeau, 1999; Fuller, Endress & Johnson,

1978)로부터 수검 여성의 당혹감 유발요인을 분석한 다

음, 연극학적 상호작용론(Emerson, 1970; Goffman,

1959; Henslin & Biggs, 1971)에 근거하여 이러한

당혹감의 유발요인을 제거하기 위한 수검자와 의료진간

의 상호작용을 시나리오로 구성하여 실제 검진 상황에

적용한 연극학적 상호작용론에 의한 탈성화 간호를 개발

하였다. 그리하여 연극학적 상호작용론에 근거한 탈성화

간호가 자궁 경부 세포진 수검 여성의 당혹감에 미치는

효과를 파악함으로써, 사적인 신체부위 노출이 요구되는

다양한 의료 상황의 성적인 의미를 원만히 제거시키는

간호중재로 대상자와 의료인간의 사회적 상호작용을 계획,

수행, 감독하는 간호사 역할을 제시하여 보고자 한다.

2. 개념적 기틀

본 연구의 자궁경부 세포진 수검 여성의 당혹감 완화

를 위한 연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호는

Leary와 Kowalski(1995)의 사회적 불안(social

anxiety) 이론, Goffman(1959)의 연극학적 상호작용

이론 및 Henslin과 Biggs(1971)의 여성의 질 검진에

서 이뤄지는 연극학적 탈성화 과정의 개념적 모형에

이론적 근거를 두고 있다.

Leary와 Kowalski(1995)의 사회적 불안 이론에 따

르면, 개인은 타인과의 대면상황에서 자신을 향한 타인

의 부정적 평가에 대해 불안을 느낄 때 다양한 인지적,

정서적, 신체적, 행동적 반응을 나타내며, 그 결과 불안

을 일으키는 상황을 회피하거나 탈출하고 싶은 동기를

갖게 되고, 이러한 불안은 개인의 기질적 민감성이나 상

호 작용하는 파트너의 행동 및 반응에 영향을 받는다.

당혹감은 사회적 불안의 한 유형으로, 당혹감의 정도는

개인의 당혹성향 즉, 자아- 표현 곤경을 유발하는 상호작

용의 상황에 따른 상황적 당혹성향(Maltby & Day,

2000; Kelly & Jones, 1997; Modigliani, 1968;

Miller, 1996)과 개인의 기질적인 성격에 따른 기질적

당혹성향(Kelly & Jones, 1997)에 따라 달라진다.

Goffman(1959, 1967)은 연극학적 상호작용론에서

개인은 연극에 비유될 수 있는 일상의 대면상황에서 자

신의 부적절한 자아 인상 표현에 기인한 원만한 상호작

용의 실패를 지각할 때 당혹감을 경험하며, 이러한 당혹

감은 다양한 행동적, 생리적, 인지 정서적 반응으로 나타

나고, 그 결과 개인은 평정을 되찾기 위한 다양한 전략

들을 동원한다고 하였다. 또한 성공적인 공연을 위해 당

혹감을 예방하는 것이 필수적이며, 이를 위해 공연자는

무대장치, 외모, 몸가짐 등의 전면을 잘 꾸밀 뿐만 아니

라, 자신이 의도하는 인상을 효과적으로 표현하고 관람

자로 하여금 이에 부합되는 상황정의를 내리도록 적절한

방어적, 보호적 인상관리 전략을 사용해야한다고 하였다.

Henslin과 Biggs(1971)는 이러한 연극학적 상호작

용 이론에 근거하여 여성의 질 검진에서 이뤄지는 연극

학적 탈성화 과정의 개념적 모형을 제시하였다. 즉, 여성

의 질 검진 시 생식기 노출을 둘러싸고 일어나는 의사와

대상자간의 상호작용을 당혹감 없이 성공적으로 수행하

기 위해서는 검진과정을 10단계로 진행되는 연극공연으

로 가정한 뒤, 검진 단계별 상황 정의를 돕기 위한 전면

으로 질 검사에 필요한 물품, 검사포, 속옷 주머니, 수

건, 검진실 및 대기실 환경을 준비하고, 검진 상황에서

각자의 신분을 나타내기 위한 외양으로 의료인과 대상자

는 정해진 유니폼 및 가운을 착용하며, 검진 각 대면상

황에서는 예측되는 의례적인 태도를 보여주어야 한다고

하였다.

본 연구의 연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호는

Henslin과 Biggs(1971)의 여성의 질 검진에서 이뤄지

는 연극학적 탈성화 과정에 기초하여 자궁경부 세포진

검사를 9개의 연극 장면으로 가정한 다음, 각 장면마다

대상자의 생식기 노출을 둘러싼 의료인과 대상자간의 상

호작용에서 발생하는 당혹감을 통제하기 위해 검진실 환

경, 소품, 검진 참여자의 역할 및 인상관리 전략에 관한

시나리오에 따라 의료진과 대상자가 의례적인 검진절차

를 수행하는 것이다.
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이상의 자궁경부 세포진 수검 여성의 당혹감 완화 및

예방을 위해 연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호를

제공한 결과 여성의 인지 정서적, 행동적, 생리적 당혹감

반응인 당혹감의 시각적 상사 척도, 당혹감 측정 척도,

혈압과 맥박 점수가 받지 않은 여성 보다 낮을 것이며,

이러한 당혹감 반응은 대상자의 상황적, 기질적 당혹성

향 및 검진과 관련된 대상자의 일반적 특성에 의해 영향

을 받을 것으로 가정하였다. 본 연구의 개념적 기틀을

도식화하면 <Figure 1>과 같다.

3. 연구목적

본 연구의 목적은 자궁경부 세포진 수검 여성의 당혹

감을 예방 및 완화하기 위한 연극학적 상호작용에 의한

탈성화 간호중재를 개발하고 적용하여 개발된 중재의 효

과를 규명하기 위함이며, 구체적인 연구 목적은 다음과

같다.

· 연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호가 자궁경부

세포진 수검 여의 시각적 상사 척도상의 당혹감 점

수에 미치는 효과를 확인한다.

· 연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호가 자궁경부

세포진 수검 여성의 당혹감 측정 척도 점수에 미치

는 효과를 확인한다.

· 연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호가 자궁경부

세포진 수검 여성의 혈압과 맥박에 미치는 효과를

확인한다.

4. 용어의 정의

1) 연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호

연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호란 사적인 신체

노출 상황이 요구되는 의료인과 대상자간의 비성적인

대면 상황에 내포된 성적인 의미를 연극학적 인상관리

기술을 통해 제거시키는 의례적인 상호작용이다(Emerson,

1970; Goffman, 1959, 1967; Heath, 1988;

Henslin & Biggs, 1971; Lawler, 1991). 본 연구에서는

Embarras s ment
·Cognitive reaction
·Emotional reaction
·Behavioral(verbal/non- verbal) reaction
·Physiological reaction

Embarrass ment
·100mm VAS(cognitive)
· E M S ( c o g n i t i v e / e m o t i o n a l /

behavioral/physiological)
·BP, Pulse(phys iological)

Sus ceptibility to
anxiety

Embarras s ability

·Situational
embarrassability(ES*)

·Dispos itional
embarrassability(SES**)

Dramaturgical
interaction

Desex ualization Care
g uided by dramaturg ical

interaction

Social face- to- face
interaction

* ES: Embarrassability Scale
** SES; Susceptibility to Embarrassment Scale

<Figure 1> Conceptual framework of study

Social anxiety
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Henslin과 Biggs(1971)가 개념화한 ‘여성의 질 검진에서

이뤄지는 연극학적 탈성화 과정’에 근거하여, 총 9단계의

연극상황으로 가정된 자궁경부 세포진 검사 과정에서 예

측되는 당혹감 유발 요인이 사전에 제거되도록 구성한

시나리오에 따라 검진환경과 소품을 준비하며, 검진 이전

단계에서 완전한 인격체인 대상자가 검진 중 생식기 노

출 상황에서는 성적 정체성이 배제된 단순한 비인격적

검진체로, 검진 후에는 다시 인격체로 자연스럽게 전환되

도록 의사, 간호사, 검진 보조자 모두 표정 조정, 사실은

폐, 의례적 표현, 의도적 거리감, 방어적·보호적 전략적

기지 등을 사용하여 자신의 배역을 성공적으로 연출하는

것을 의미한다.

2) 당혹감

당혹감이란 원만한 상호작용을 위협하는 상황에서 타

인에 대한 부적절한 자아표현 혹은 인상관리로 체면손상

이 염려될 때 반사적으로 일어나는 불쾌한 정서이다

(Leary & Kowalski, 1995; Miller, 1996; Goffman,

1956). 본 연구에서는 100mm VAS로 측정한 당혹감

점수, 당혹감의 인지적·정서적·행동적·생리적 반응을

측정하기 위해 연구자가 개발한 당혹감 측정 척도

(Embarrassment Measurement Scale) 점수 및 검

진 중 측정된 혈압과 맥박의 정도를 의미한다.

3) 당혹성향

당혹성향은 한 개인의 당혹감에 대한 일반적인 민감성

(Modigliani, 1968)으로, 자아- 표현 곤경을 유발하는

상호작용의 상황에 따른 상황적 당혹성향(Maltby &

Day, 2000; Kelly & Jones, 1997; Modigliani,

1968; Miller, 1996)과 개인의 기질적인 성격에 따른

기질적 당혹성향(Kelly & Jones, 1997)을 말한다. 본

연구에서 상황적 당혹성향은 Modigliani(1968)가 개발

한 당혹성향 척도로 측정한 점수를 말하며, 기질적 당혹

성향은 Kelly와 Jones(1997)에 의해 개발된 당혹 민감

성 척도로 측정한 점수를 의미한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 자궁경부 세포진 수검 여성에게 제공된

연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호가 수검 여성의

당혹감에 미치는 영향을 규명하기 위해 비동등성 대조군

사후 시차 설계(nonequivalent control group non-

synchronized post- test design)를 이용하였다.

2. 연구 대상 및 기간

본 연구의 대상자는 병원의 인적·물리적 환경이 연구

변수에 미치는 영향을 최대한 배제하고 그 동질성을 유

지하기 위해, 연구기간 동안 동일한 의료진으로부터 검

진 받은 여성을 근접모집단으로하여 전수 조사한 다음,

이 중 대상자 선정기준에 적합한 자로 임의표출하였다.

구체적인 선정기준은 만 20세∼64세로 성생활 경험이

있고, 자궁경부암과 자궁경부 상피내암 및 자궁절제술

병력이 없으며, 심맥관계 및 정신과적 병력이 없고, 의사

소통이 가능하며, 초등학교 졸업 이상의 학력 소지자로

본 연구의 목적을 이해하고 참여를 허락한 자였다.

본 연구의 대조군은 2002년 9월 28일부터 2002년

10월 17일까지 일개 대학병원의 건강증진센터의 산부인

과 전문의, 검진 보조원 각 1인으로 구성된 동일한 의료

진에게 검진을 받은 모든 여성 중 대상자 선정 기준에

적합한 자 31명이었다. 실험군은 2002년 10월 18일부

터 2002년 10월 29일까지 대조군의 검진에 참여했던

산부인과 전문의와 검진 보조원이외에 간호사 1인(본 연

구자)이 포함된 동일한 의료진에게 검진을 받은 모든 여

성 중 선정 기준에 적합한 자 31명이었다.

3. 연구도구

1) 실험처치 : 연극학적 상호작용에 의한 탈성화

본 연구의 연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호는

자궁경부 세포진 수검 여성의 당혹감 완화를 위해 구성

된 연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호의 시나리오,

검진 각 장면을 시나리오에 따라 수행할 상호작용 참여

자인 의사, 간호사, 검진 보조원, 대상자, 그리고 각 장

면의 검진환경 조성에 필요한 소품으로 구성된다.

연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호의 시나리오는

대상자가 자궁경부 세포진 검사를 위해 대기실로 들어오

는 순간부터 검진 후 대기실에서 추후검진 및 결과에 관

한 설명을 듣는 순간까지 평균 15∼20분 동안에 수행될

총 9단계의 연극장면으로 구성되어 있으며, 각 장면마다

검진환경 조성에 필요한 소품의 종류, 상호작용 참여자

의 외양과 태도, 그리고 검진 의료인과 수검자간의 원만
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한 상호작용에 필요한 인상관리 기술인 표정 조정, 사실

은폐, 의례적 표현, 의도적 거리감, 방어적·보호적 전략

적 기지 등이 지시되어 있다<Table 1> .

검진 전 시나리오의 리허설은 의사, 간호사, 검진 보

조자 중심으로 수행되었으며, 짧은 시간내에 끝나는 검진

특성상 대상자의 리허설은 검진 전 간호사가 교육용 소

책자를 이용하여 검진 절처와 검진 중 일어날 수 있는

감각정보를 제공하는 것으로 대신하였다.

2) 당혹감 측정 도구

<Table 1> Summary of dramaturgica l desexualiza tion care during cervica l cancer screening

Scenes of
dramaturgy

Front
Skills of impression management

Setting Appearance Manner
1 단계:
검진 전

접수실 대상자: 일상복

간호사: 유니폼

·간호사는 기관의 공식 간호사 복장으로 대상

자를 대기실로 안내한다

·대상자는 일상복 차림으로 주변인과 자유롭

게 담소를 나눈다.

·간호사는 검진을 책임지고 있는 능숙한 전

문 의료인의 표정을 짓는다(표정 조정).

2 단계:
대상자로서

의 역할수용

대기실 ;
체중계

정보기록지

소책자

포스터

대상자: 일상복

간호사: 유니폼

·간호사는 검진 전 대상자에게 소책자를 이

용하여 검진절차, 질경 삽입시 심호흡법,
감각자극 전반에 대한 정보를 제공하고, 검

진 관련 개인 정보지 작성을 통하여 검진

중 신체부위나 성건강과 관련하여 대상자가

사용하게 될 적절한 용어의 예를 제시한다.
·대상자는 검진 중 수검자로서의 역할을 공

식적으로 지시받는다.

·간호사는 검진을 책임지고 있는 능숙한 전

문의료인의 표정으로(표정 조정), 대상자에

게 친절하지만 일상적인 업무인 것처럼 설

명을 한다(의례적인 표현).

3 단계:
인격체로서

의 대상자

검진실 I ;
책상

의자

검사 기록지

정보기록지

검진 물품

대상자: 일상복

간호사: 유니폼

의 사: 흰가운

보조자: 사무복

·간호사는 의사의 문진시 대상자의 보호인으

로서 참관한다.
·대상자는 의사와 대면하여 검진과 관련된

질문을 받는다.
·의사는 검진 전간호사에 의해 작성된 대상

자의 개인 정보지를 확인하면서 문진한다.
·보조원는 검진 물품을 준비한다.

·의사는 검진실로 들어서는 대상자에게 책상

에 놓여진 대상자의 검진 관련 정보지를 확

인하고 있는 모습을 의식적으로 보여준다

(표정 조정, 보호적 기지).
·간호사는 문진시 대상자가 성건강문제와 관

련하여 표현에 거북스러워 할 때는 능숙한

전문의료인의 표정으로(표정 조정) 먼저 적

절한 용어를 사용하여 대화를 이끌어 가거

나(방어적 기지) 대상자 표현을 그대로 인

용한다(보호적 기지).
·보조원은 의료진과 대상자의 문진 내용에

무관심하다는 표정을 짓는다(표정 조정).

4 단계:
인격체에서

비인격적인

검진체로의

전환

검진실 II ;
검진대

검진용 가운

티슈

위생 패드

속옷 주머니

검진 물품

대상자: 검진복

간호사: 유니폼

의 사: 흰가운

보조자: 사무복

·간호사는 대상자가 검진실로 들어온 뒤 출

입문 잠궈 외부인의 출입을 통제하고 스크

린을 사용하여 탈의와 검진체위를 취할 때

까지 프라이버시를 보호하며, 탈의와 검진

용 가운 착용 및 사전 질 청결을 돕는다.
속옷 보관용 주머니를 제공하여 대상자가

벗어 놓은 속옷이 의료진의 눈에 띄지 않게

한다. 대상자가 쇄석위를 취할 때 검진복을

이용하여 불필요한 신체노출을 피한다. 대

상자의 검진준비 완료시 의사에게 알린다.
·대상자는 검진용 가운을 착용하고 검진대에

서 쇄석위를 취한다.
·보조원는 검진에 필요한 물품과 함께 질경

을 피부온도로 준비해 놓는다.
·의사는 대상자가 검진대에서 쇄석위를 완전

히 취할 때까지 스크린 뒤에서 기다린다.

·간호사는 대상자에게 출입문을 잠궈 외인의

출입을 통제하는 행동을 의식적으로 보여주

어 검진 중 대상자가 신뢰할 만한 보호인으

로서의 표정을 연출한다(표정 조정). 대상

자가 탈의 과정에서 당혹감을 나타낼 경우

못 본척 외면하거나 자신의 감정을 애써 감

춘 평정된 모습으로(사실은폐, 보호적 방어

전략, 의도적 거리감), 이런 일은 늘 있으

며 의료인에게 생식기는 다른 신체부위와

다를바 없다고 약간의 거리감을 두면서 공

감을 표한다(의례적인 표현. 의도적 거리

감).
·의사와 보조자는 스크린으로 가려진 탈의

공간에서 간호사와 대상자가 나누는 이야기

가 들리지 않는 것처럼 행동한다(보호적 방

어전략).
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당혹감 측정 도구는 당혹감 측정 척도(Embarrassment

Measurement Scale, EMS), 시각적 상사 척도 및 혈

압과 맥박 측정으로 구성되어 있다.

당혹감 측정 척도는 본 연구자에 의해 개발된 총 29

문항의 7점 평정척도이다. 도구개발을 위해 연구자는 먼

저 자궁경부 세포진 검사를 받은 82명의 기혼여성을 대

상으로 ‘귀하께서 검진과정에서 당혹스럽다고 느끼는 순

간 당신에게 어떤 반응이 나타났습니까?’라는 개방형 질

문의 면담 내용과 당혹감 개념분석(Cho & Chung,

2002- a)에 기초하여, 당혹감의 4개 하부영역인 인지- 정

서적, 비언어적 행동, 언어적 행동, 생리적 반응을 대표

하는 총 53문항, 7점 평정척도(‘1; 전혀 그렇지 않다’ 에

서 ‘7; 정말 그렇다’)의 예비문항을 만들었다. 예비문항은

자궁경부 세포진 수검 경험이 있는 간호사 10인, 간호학

교수 1인, 산부인과 전문의 1인, 전공 박사과정생 4인, 박

사학위를 소지한 일반 교양과목 강사 2인, 자궁경부 세포

진 검사를 위해 건강증진센터와 산부인과 외래를 방문한

여성 각 3인 등 총 24명으로부터 내용 타당도를 확인하

였으며, 내용 타당도가 70% 이상으로 평가된 총 29문항

을 완성하였다. 최종 완성된 29문항은 당혹감의 인지- 정

서적 반응 9문항, 비언어적 행동 반응 13문항, 언어적 행

동 반응 4문항, 생리적 반응 3문항으로 구성되었으며, 이

도구의 신뢰도는 Cronbach' s alpha = .96 이었다.

시각적 상사 척도는 100mm의 일직선으로 우측 끝에

<Table 1> Summary of the process of dramaturgical desexualiza tion during cervical cancer
screening(continued)

Scenes of the
dramaturgy

Front
Skills of impress ion management

Setting Appearance Manner
5 단계:
비인격적인

검진체로서의

대상자

검진실 II ;
검진대

검진복

티슈

위생패드

속옷주머니

검진물품

생리식염수

대상자: 검진복

간호사: 유니폼

의 사: 흰가운

보조원: 사무복

·간호사는 대상자와 의사간의 시선교환을

차단하기 위해 검진대 높이를 조절하고,
대상자에게 시선처리 방법을 일러주며,
검진대에 부착된 중간 스크린을 쳐주며,
검진복을 사용하여 검진에 필요한 최소

한의 신체노출 환경을 조성한다. 질경

삽입시 대상자에게 심호흡에 의한 하복

부 근육이완을 돕는다.
·보조원은 의사가 질경을 삽입하기전에

생리식염수로 적셔놓는다. 세포채집을

보조한다.
·대상자는 질경 삽입시 심호흡으로 하복

부긴장을 완화시킨다.
·의사는 질경을 삽입하여 검진을 시작한다.

·대상자는 검진이 시작되면 시선을 한쪽 벽

면이나 천장으로 돌려 막연하게 초점을 맞

춤으로써 검진절차에 무관심한 듯한 태도를

보인다(표정 조정).
·간호사는 검진 중 가벼운 주변이야기나 농

담을 제3자인 대상자가 마치 그곳에 존재

하지 않는 것 처럼 의사와의 대화를 이끌어

감으로써 신체노출 상황에 대해 대상자가

느낄 정서적 부담감의 심각성을 의도적으로

최소화시킨다(표정 조정, 사실은폐)
·보조원은 의사와 간호사의 대화 내용에 무

관심한 듯한 태도를 보인다(표정 조정).

6 단계:
검진체에서

인격체로의

귀환

검진실 II ;
검진대

검진복

티슈

속옷주머니

대상자: 일상복

간호사: 유니폼

의 사: 흰가운

보조자: 사무원

·간호사는 대상자의 착의를 도우며, 질

청결을 원하는 경우 비치된 위생패드를

사용하도록 제공한다.
·대상자는 검진복을 벗고 착의 후검진실

(I)로 나온다

·의사는 검진 후 검진실 (I)로 나온다

·간호사는 전문의료인다운 표정으로 대상자

에게 친절하지만 일상적인 업무인 것처럼

착의과정을 돕는다(표정 조정, 의례적인 표

현).

7 단계:
재인격화된

대상자

검진실 I ;
검진대

검진복

티슈

속옷주머니

대상자: 일상복

간호사: 유니폼

의 사: 흰가운

보조자: 사무복

·간호사는 대상자의 검진 경험에 대해 같

은 여성으로서 허심탄회하게 나눈다.
·의사는 대상자에게 검지에 관한 육안 소

견, 투약, 추후검진, 다른 건강 문제에

관한 정보를 제공받는다.

·의사와 보조원은 간호사가 대상자의 검진

경험에 대해 같은 여성으로서 허심탄회하

게 나누는 이야기를 못 들은 척 한다(표정

조정, 사실은폐, 의도적 거리감)

8 단계:
대상자로서의

역할 재수용

접수실 대상자: 일상복

간호사: 유니폼

·간호사는 대상자로부터 검진과 관련된

불편 사항을 문의하며, 추후 검진계획

및 검진결과통보형식에 대해 정보를 제

공한다.

·간호사는 전문의료인다운 표정을 연출한다

(표정 조정).

9 단계:
검진 후

대기실 대상자: 일상복

간호사: 유니폼

·대상자는 병원을 떠난다. ·간호사는 전문의료인다운 표정으로 일상적

인 업무 처리를한다.
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는 ‘극도로 당혹스럽다’를 의미하는 100mm가 지시되고

좌측 끝에는 ‘전혀 당혹스럽지 않다’를 의미하는 0mm가

지시되어, 최저 0mm에서 최고 100mm까지 측정되며,

점수가 높을수록 인지된 당혹감 수준이 높은 것을 의미

한다.

검진 과정 동안, 대상자의 당혹감으로 인한 혈압과 맥

박의 변화는 Propaq 104 EL를 이용하여 측정하였다.

3) 당혹성향 측정도구

당혹성향 측정 도구는 상황적 당혹성향 측정 도구와

기질적 당혹성향 측정 도구로 구성되어있다. 상황적 당

혹성향 측정 도구는 Modigliani(1968)가 개발한 당혹

성향 척도(Embarrassability Scale, ES)를 사용하였

다. 이 도구는 총 26문항으로 기술된 대면상황에 대해

느끼는 당혹감 수준을 ‘전혀 당혹스럽지 않다’ 1점에서

‘매우 당혹스럽다’ 5점까지 표시하도록 된 자가보고형 평

정척도이며, 최저 26점에서 최고 130점으로 점수가 높

을수록 대면 상황에서 당혹감에 대한 민감성이 높다는

것을 의미한다. 이 도구의 도구개발 당시 신뢰도는

Cronbach' s alpha는 .88 이었으며, 조은정과 정복례

(2002- b)의 연구에서는 .87이었고, 본 연구에서는 .87

이었다.

기질적 당혹성향 측정 도구는 Kelly와 Jones(1997)의

당혹 민감성 척도(Susceptibility to Embarrassment

Scale, SES)를 사용하였다. 이 도구는 대상자의 대외적

이미지 손상을 초래하는 상호작용 노출의 불쾌한 측면을

반영하는 총 25문항의 성격-기초 진술에 대한 찬성 정도를

‘전혀 나와 같지 않다’ 1점에서 ‘내가 정말 그렇다’ 7점까

지 표시하도록 된 자가보고형 평정척도이며, 최저 25점

에서 최고 175점으로 점수가 높을수록 성격적으로 당혹

감에 대한 민감성이 높다는 것을 의미한다. 이 도구의

도구개발 당시 신뢰도는 Cronbach' s alpha는 .90 이

었으며, 조은정과 정복례(2002- b)의 연구에서는 .84이

었고, 본 연구에서는 Cronbach' s alpha는 .85 이었다.

이상의 당혹성향 측정 도구는 먼저 본 연구자가 한국

어로 번역한 다음, 영국에서 7년이상 거주한 교수에 의해

역번역이 이루어졌으며, 다시 간호학과 교수 3인의 자문

을 받아, 일부 문항을 우리나라 문화에 맞도록 수정하였

다. 수정 후 완성된 도구로 일 대학병원 산부인과 외래에

자궁경부 세포진 검사를 받기 위해 방문한 10명의 여성을

대상에게 예비조사를 실시한 결과 문항의 이해와 작성에

문제가 없음이 확인되었다.

4) 일반적 특성 측정도구

일반적 특성에 관한 질문지는 연구자가 문헌고찰을 통해

작성한 것으로 대상자의 연령, 학력, 결혼 유무, 직업,

산과력, 자궁경부 세포진 수검력, 검진 연령 등 총 8문

항으로 구성되어있다.

4. 연구진행 절차

1단계: 연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호 개발

본 연구자는 자궁경부 세포진 수검 여성의 당혹감 완

화를 위한 연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호의 개

발에 앞서 검진과정을 9단계의 연극장면으로 구성한 시

나리오와 소품으로 소책자 ‘자궁경부 세포진 검사: 흔히

하는 질문들’, 대상자의 신상 정보 기록지, 부인과 검진

용 가운을 제작하였다. 연극학적 상호작용에 의한 탈성

화 간호의 시나리오는 Henslin과 Biggs(1971)의 여성

의 질 검진에서 이뤄지는 연극학적 탈성화 과정 모형과

질 검진 여성의 당혹감 예방을 위한 연극학적 전략에 관

한 문헌고찰에 기초하여 구성된 것으로, 검진시 의료진

과 대상자의 상호작용이 약 15∼20여분의 연극 대사와

지문으로 구성되었다. 소품으로 사용한 소책자 ‘자궁경부

세포진 검사: 흔히 하는 질문들’과 대상자의 신상 정보

기록지는 자궁경부 세포진 검사에 관한 기존의 교육용

팸플릿 내용(NHS, 2002; NWHIC, 2002)과 문헌고

찰, 그리고 산부인과 전문의와 산부인과 외래 간호사의

조언을 받아 제작되었으며, 부인과 검진용 가운은 의류

학과 교수의 자문을 받아 폭 넓은 원피스 형태의 검진포

역할을 할 수 있도록 제작 준비하였다.

2단계: 예비조사

조사에 앞서 연구 기관으로부터 사전 승인을 구하였

고, 남성 산부인과 전문의 1인으로부터 검진자로 연구에

참여할 것을 동의 받았다. 연구 보조원은 총 5명으로 이

들 모두 평소 여성건강증진에 관심이 있는 교육대학원

여학생이었으며, 자료수집 전 3회에 걸쳐 본 연구자가

이들에게 연구의 목적, 절차, 시나리오 내용을 숙지시켰

고, 자료수집 과정의 일관성을 위해 설문지 면담법을 훈

련시켰다.

간호사로서 검진에 참여하게 될 본 연구자는 본 연구

의 실험처치에서 검진을 담당할 의사의 실제 검진과정을

20회 이상 입회하여 보조하였다. 예비조사에 앞서 연극학
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적 상호작용에 의한 탈성화 간호 시나리오를 적용하여

리허설을 실시한 결과, 평균 5- 10분 동안 단기간에 수행

되는 검진과정에서 연구자가 대상자 간호, 검진 보조 및

혈압과 맥박 측정을 동시에 하는 것에 무리가 있다고 판

단되어, 실험 처치에서는 자궁경부 세포진의 기술적인 보

조만을 담당할 검진 보조자를 참여시키는 것으로 시나리

오 내용을 일부 수정하였다. 또한 리허설을 통해 의료진

모두 시나리오에서 벗어나지 않는 범위 내에서 대상자와

의 상호작용을 유지함으로써 대상자에게 필요이상의 친

밀감을 표현하지 않도록 주지시켰다.

예비조사는 2002년 9월 23일부터 9월 27일까지 자

궁경부 세포진 검사를 받은 여성 중 임의로 각 5명씩 실

험군, 대조군으로 선정하여 실시하였다. 연구자는 검진

전 실험군에게 연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호의

시나리오를 보여주면서 검진 동안의 대상자 역할에 대한

설명과 함께 검진실 환경을 공개하는 등 약 15분 동안의

리허설을 실시하였다. 연구 결과 실험군의 당혹감 수준

이 대조군보다 낮게 나타나 당혹감 완화에 효과가 있음

을 확인하였다. 그러나 이와 같은 리허설이 대상자에게

방어적 인상관리 기술을 증진시키기보다는 오히려 심리

적 부담을 조장할 수 있다고 여겨져, 실험처치에서는 연

구자가 약 5분 동안 소책자 ‘자궁경부 세포진 검사: 흔히

하는 질문들’을 이용하여 검진의 유효성, 전반적인 검진

절차, 검진과정 동안 일어날 감각적 정보, 즉 질경 삽입

시 약간의 통증이나 불편감과 검진 후 질 출혈이 동반될

수 있으며, 자궁경부확대촬영술시 초산을 자궁경부에 도

포하는데 이때 따가울 수 있다는 점을 설명하는 것으로,

시나리오 내용을 의료진의 방어적, 보호적 인상관리 전

략 중심으로 수정하였다.

3단계: 실험 처치 및 자료 수집

연구 장소의 환경적 특성 상, 자궁경부 세포진 검사가

동일한 장소에서 수행되며, 이로 인한 실험처치의 확산

이 우려되어 대조군의 자료 수집을 선행하였다.

연구 기간동안 건강증진센터를 방문한 여성 중 연구의

목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 모든 여성으로부터

자료를 수집함으로써 검진 참여자 중 연구자를 제외한

의사, 검진 보조원, 수검여성 모두에게 대상자 명단이 공

개되지 않았으며, 수집된 자료 중 대상자 선정기준에 적

합한 자료만을 최종 자료 분석에 포함시켰다.

처치 전 측정으로 대상자가 검진 전 대기실에서 기다

리는 동안 훈련된 연구 보조원이 대상자의 일반적 특성

에 관한 자가보고형 설문지 작성을 도왔으며, 이때 연구

변수인 혈압과 맥박의 처치 전 측정이 이동식 자동 활력

징후 측정기에 의해 수행되었다. 처치 중 측정으로 대상

자가 검진대에서 검진 체위를 취하는 즉시, 연구자가 이

동식 자동 활력징후 측정기의 커프를 대상자의 오른쪽

상박에 감은 뒤, 의사가 질경을 삽입하자마자 혈압과 맥

박을 일회 측정하였다. 처치 후 측정으로 검진 후 대기실

로 나온 대상자에게 당혹감의 100mm 시각적 상사 척

도와 당혹감 측정 척도 질문지를 문항의 이해와 작성에

도움이 필요한 경우 연구 보조원의 도움을 받아 작성토

록 하였다.

대조군에게는 의사와 사무원 복장의 검진 보조원만으

로 구성된 의료진이 통상적인 검진을 제공하였고, 실험

실 가운 차림의 본 연구자는 대상자가 검진대에서 검진

체위를 취하는 순간 대상자의 혈압과 맥박을 측정하기

위해 검진실로 들어갔다가 측정 후 즉시 검진실 밖으로

나왔다. 윤리적인 문제를 고려하여 실험중재 소품 중 하

나인 소책자 ‘자궁경부 세포진 검사: 흔히 하는 질문들’

을 대기실에 비치하여 대상자들이 원하는 경우 자유롭게

가져갈 수 있도록 하였다.

실험군에게는 의사, 간호사, 검진 보조원에 의한 제공

되는 연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호를 실시하였

다. 연구자는 간호사 복장으로 동일한 실험 환경 유지를

위해 사전에 계획된 시나리오에 따라 검진실의 물리적

환경을 준비하였으며, 특히 의사가 검진을 수행하는 동안

대상자가 자신을 단순히 검사체로서 인식하는 것을 돕기

위해 검진과 관련 없는 주변의 사적인 주제를 대상자가

그곳에 존재하지 않는 양 의사와 대화를 나누었으며, 검

진대 중간에 설치된 스크린을 사용하여 의사와 대상자간

의 직접적인 시선교환이 이루어지지 않도록 하였다.

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SAS Programme을 이용하여 분석하

였다.

· 대상자의 일반적 특성, 산부인과적 특성, 당혹성향에

대한 동질성을 검정하기 위해 χ²- test와 t- test를

사용하였으며, 연구 변수인 혈압과 맥박의 검진 전

측정치에 관한 동질성 검정은 t- test로 하였다.

· 실험 처치 후 두 집단의 시각적 상사 척도 상의 당

혹감 차이는 t- test로 검정하였다.

· 실험 처치 후 두 집단의 당혹감 측정 척도 점수의
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차이는 먼저 당혹감 측정 척도를 4개의 하부 영역인

당혹감의 인지- 정서적, 비언어적 행동, 언어적 행

동, 생리적 반응으로 나눈 다음 각각 t- test로 검정

하였다.

· 실험 처치 후 두 집단의 혈압과 맥박의 차이는

t- test로 검정하였다.

<Table 2> Homogeneity tes t of genera l characteris tics of subjects

Variable
Exp. Cont. T otal

χ² p
N % N % N %

Age(yrs .)
20 ∼ 39
40 ∼ 49
50 ∼ 64

7
12
12

22.6
38.7
38.7

10
10
11

32.3
32.3
35.4

17
22
23

27.4
35.5
37.1

0.76 0.686

Education
Elementary∼middle
High
College and over

8
13
10

25.8
41.9
32.3

17
8
6

54.8
25.8
19.4

25
21
16

40.3
33.9
25.8

5.43 0.066

Spouse
Yes
No

25
6

80.6
19.4

23
8

74.2
25.8

48
14

77.4
22.6

0.37 0.544

Job
Yes
No

6
25

19.4
80.6

8
23

25.8
74.2

14
48

22.6
77.4

0.37 0.544

No. of pregnancy
0 ∼ 3
4 ∼ 6

7

10
17

4

32.3
54.8
12.9

9
16

6

29.0
51.6
19.4

19
33
10

30.7
53.2
16.1

0.48 0.758

No. of children
0

1 ∼ 2
3

3
20

8

9.7
64.5
25.8

3
13
15

9.7
41.9
48.4

6
33
23

9.7
53.2
37.1

3.62 0.164

History of pelvic disease
Yes
No

8
23

25.8
74.2

10
21

32.3
67.7

18
44

29.0
71.0

0.31 0.576

Age at the time of firs t pap smear
29

30 ∼ 39
40 ∼ 49
50 ∼ 64

3
16
10

2

9.7
51.6
32.3

6.4

7
10
11

3

22.6
32.3
35.4

9.7

10
26
21

5

16.1
41.9
33.9

8.1

3.23 0.357

Frequency of pap smear preceding 3 years
1
2

3

12
6

13

38.7
19.4
41.9

6
8

17

19.4
25.8
54.8

18
14
30

29.0
22.6
48.4

2.82 0.244

Variable
Exp. Cont. T otal

t p
Mean SD Mean SD Mean SD

Embarrassability
Situational(ES)
Dispos itional(SES)

81.0
100.4

12.7
20.8

86.5
107.9

13.0
20.0

167.5
208.3

25.7
40.0

1.69
1.45

0.097
0.151

Blood pressure(mmHg)
Sys tolic
Diastolic
Pulse(Freq./min)

120.8
74.5
71.1

16.3
10.1
14.3

123.0
77.8
75.4

14.6
9.1

11.9

121.9
76.2
73.3

15.5
9.6

13.1

0.56
1.36
1.28

0.579
0.179
0.205

ES: Embarrassability Scale
SES; Susceptibility to Embarrassment Scale

- 360 -



여성건강간호학회지 제9권 제4호

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 동질성 검증

대상자의 당혹감 반응에 영향을 줄 수 있는 인구사회

학적 특성, 검진 관련 산부인과적 특성, 사회 심리적 특

성인 당혹성향, 그리고 종속 변수인 혈압과 맥박의 검진

전 측정치에 대해 동질성 검정을 실시한 결과, 대조군과

실험군 간에 유의한 차이가 없었다<Table 2>.

2. 당혹감의 시각적 상사 척도

연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호가 자궁경부 세

포진 검사에 참여한 대상자의 시각적 상사 척도상의 당

혹감에 미치는 효과를 확인하기 위해 검정해 본 결과,

실험군은 평균 47.9, 대조군은 평균 55.6으로 실험군이

대조군보다 낮았으나 유의하지 않았다< Table 3> .

3. 당혹감 측정 척도 점수

연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호가 자궁경부 세

포진 검사에 참여한 대상자의 당혹감 측정 척도 점수에

미치는 효과를 확인하기 위해 당혹감 측정 척도를 4개의

하부 영역으로 나누어 검정해 본 결과, 당혹감의 인지-

정서적 반응 점수는 실험군이 평균 32.4, 대조군이 평균

38.0로 실험군이 대조군보다 낮았으나 유의하지 않았고,

비언어적 행동적 반응 점수는 실험군이 평균 42.4, 대조

군이 평균 51.2로 실험군이 대조군보다 낮았으나 유의하

지 않았으며, 언어적 행동 반응 점수는 실험군이 평균

10.1, 대조군이 평균 11.8로 실험군이 대조군보다 낮았으

나 유의하지 않았고, 생리적 반응 점수는 실험군이 평균

9.0, 대조군이 평균 12.0으로 실험군이 대조군보다 유의하

게 낮았다(t=2.18, p〈.05)<Table 3>.

4. 혈압과 맥박

연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호가 자궁경부 세

포진 검사 과정에서 대상자의 혈압과 맥박에 미치는 효

과를 확인하기 위해 검정해 본 결과, 검진 중 수축기 혈

압은 실험군의 평균이 130.7, 대조군의 평균이 134.1로

실험군이 대조군 보다 낮았으나 유의하지 않았으며, 이

완기 혈압은 실험군의 평균이 80.8, 대조군의 평균이

80.9로 실험군이 대조군 보다 낮았으나 유의하지 않았

고, 맥박은 실험군의 평균이 72.9, 대조군의 평균이

72.0으로 실험군이 대조군 보다 높았으나 유의하지 않았

다< Table 2> .

Ⅳ. 논 의

지금까지 의료 전문가들은 여성의 자궁경부 세포진 수

검 행위를 전통적으로 건강신념모형과 합리적 행위이론

등에 기초하여 분석해왔다. 그러나 이러한 기존의 건강

관련행위 이론 모형은 건강 행위의 의사 결정자로 수검

자 개인의 책임을 강조한 것으로, 자궁경부 세포진 검사

시 의료진과 여성의 부적절한 상호작용에서 초래되는 당

혹감 등의 사회 심리적 불편감과 이를 완화시키기 위한

노력의 중요성은 그 동안 간과되어왔다.

본 연구의 연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호는

자궁경부 세포진 수검 여성의 당혹감을 예방 혹은 완화

<Table 3> Embarrassment of the subjects after cervical cancer screening

Exp (N=31) Cont (N=31)
t p

Mean SD Mean SD
100mm VAS 47.9 18.1 55.6 22.9 1.46 0.149
EMS

Cognitive- emotional
Non- verbal
Verbal
Phys iological

32.4
42.4
10.1

9.0

13.2
17.2

6.3
4.6

38.0
51.2
11.8
12.0

15.5
20.6

6.8
6.1

1.54
1.83
1.05
2.18

0.130
0.073
0.299
0.033

Blood pressure(mmHg)
Sys tolic
Dias tolic

130.7
80.8

16.0
12.5

134.1
80.9

20.6
10.6

0.73
0.01

0.468
0.991

Pulse rate(Freq./min) 72.9 12.2 72.0 11.6 - 0.30 0.767
EMS: Embarrassment Measurement Scale
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시키기 위해 시도된 최초의 간호중재로, 이는 전통적 건

강관련행위 이론에서 벗어나 연극학적 상호작용론에 근

거하여, 검진시 예측되는 당혹감 유발요인이 제거되도록

사전에 구성된 시나리오에 따라 의료진과 수검 여성이

연극학적 인상관리 기술을 원만하게 수행함으로써 생식

기 노출이 갖는 성적인 의미를 효율적으로 제거시키는데

초점을 두었다.

본 연구에서 당혹감을 4개의 하위 개념인 인지- 정서

적, 비언어적 행동, 언어적 행동, 생리적 측면으로 나누

어 측정한 결과, 실험군의 당혹감이 대조군보다 낮으나

대부분 유의하지 않았다. 따라서 본 연구의 실험중재인

연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호가 자궁경부 세포

진 수검 여성의 당혹감 완화에 크게 기여하지 못한 것으

로 해석할 수 있다.

그러나 이러한 결과는 본 연구 설계의 검정력을 높이

려고 시도되었던 일부 노력의 제한성에 기인한다고 볼

수 있다. 예를 들면, 본 실험중재의 사회 심리적 특성상

순수실험처치에 비해 그 중재의 효과 크기가 크지 않아

연구 결과 해석시 제 2종 오류의 가능성이 높다. 따라서

연구 설계 시 이를 예방하기 위해 =.05, 효과크기

=0.50, power 1- =.80을 기준으로한 검정력 분석결

과에 따라 두 집단의 평균 비교에 필요한 최소 표본수를

각 그룹 당 36명으로 계획하였다. 그러나 연구기관으로

부터 승인 받은 연구기간 동안 표집된 대상자는 그룹 당

31명으로 표본계획에 못 미치는 것이었다.

본 연구 설계의 검정력이 낮았던 또 다른 이유로 실험

처치가 대조군의 검진 내용과 크게 다르지 않았을 가능

성을 배제할 수 없다. 예비조사결과 종합건강검진 종목

의 하나로 5- 10분 이내의 짧은 시간 동안 수행되는

자궁경부세포진 검사 특성 상, 검진 전 대상자를 포함한

의료진의 탈성화 간호 시나리오에 대한 리허설이 대상자

에게 심리적 부담을 준다고 판단되었다. 이러한 윤리적

문제로 실험중재에서는 대상자의 리허설 대신 검진 전

연구자가 소책자를 사용하여 검진 절차와 검진과정에서

일어날 감각경험에 대한 정보를 제공하고, 성건강과 관

련하여 의사에게 질문하고 싶은 내용을 개인 정보 기록

지에 작성하면서 의사와 작용시 대상자가 사용하게 될

적절한 표현법의 예를 제시하는 것으로 시나리오를 의료

인 중심의 보호적, 방어적 인상관리전략으로 재구성 하

였다. 따라서 만일 자궁경부세포진 검사만을 위해 의료

기관을 방문한 대상자에게 검진 전 탈성화 간호 시나리

오에 대한 리허설을 의료진과 함께 실시함으로써 적극적

인 방어적, 보호적 인상관리기술을 습득할 기회를 제공한

후 검진을 수행한다면 탈성화 간호가 대상자의 당혹감에

미치는 효과를 보다 민감하게 확인할 수 있을 것으로 사

료된다.

본 연구에서는 전문 의상디자이너의 도움으로 자궁경

부세포진 검진시 수검여성의 불필요한 생식기 노출을 방

지하고, 생식기 노출을 자연스럽게 의료검진 상황으로

인지하도록 돕기 위해 원피스 형태의 폭 넓은 검진복을

특수 제작하였다. 그러나 검사 전 대상자가 파자마 유형

의 검진복 차림으로 다른 항목의 종합건강검진을 받는

동안 이미 사적인 신체노출을 자연스러운 의료검진 상황

으로 인지하고 있었을 가능성을 배제할 수 없다. 따라서

검진복에 의한 노출관리가 당혹감에 미치는 효과를 보다

민감하게 규명하기 위해서는 자궁경부세포진 검사가 주

로 수행되는 일반 산부인과 외래나 보건소의 대상자에게

본 연구의 특수 제작된 검진복을 적용해 볼 필요가 있다.

한편 연구결과에서 실험중재의 효과크기가 유의하지

않게 나온 것은 자료수집과정에서 일어날 수 있는 오차

에 기인할 수 있겠다. 본 연구에서는 의료진, 대상자, 연

구보조원이 실험 내용을 인지함으로 종속변수에 미칠 수

있는 영향을 배제시키기 위한 이중차단방법으로 자료수

집기간 동안에 검진을 받은 대상자 전수를 표집하였다.

따라서 대상자는 자신이 실험군 혹은 대조군에 속한 사

실을 인지하지 못하였고, 의사, 검진 보조자, 연구 보조

원에게는 표집 기준에 부합되는 대상자의 명단이 공개되

지 않았다. 그러나 본 연구의 시차설계에 의한 자료수집

과정 특성 상 의료진과 연구 보조원 모두 연구의 목적을

인지하고 있는데서 비롯되었을 Hawthorne effect가 완

전히 통제되지 못했다. 또한 연구자가 실험실 가운 차림

으로 검진 중 대조군의 혈압과 맥박 측정한 것이 대상자

에게 간호행위로 인지되거나 의료진과 대상자의 상호작

용에 영향을 미쳤을 가능성도 배제할 수 없다.

본 연구 설계에서는 자궁경부세포진 수검 여성의 당혹

감에 영향을 주는 변수로 지금까지의 선행연구에서 잘

다루어지지 않았던 대상자의 기질적 특성인 당혹성향을

대상자의 연령, 교육수준 등의 인구사회학적 특성, 임신

횟수, 검진횟수 등의 산부인과적 특성과 함께 통제되었

다. 그러나 이외 당혹감에 영향을 미치는 것으로 알려진

대상자의 불안, 스트레스 대처 양상, 지식수준, 수검 요

구도(Kowalski & Brown, 1994; Kelly & Jones,

1997; Malby & Day, 2000) 등은 외생변수로 통제되지

않았다. 따라서 연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호의
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당혹감 완화 효과를 규명하는 추후연구에서는 이러한 외

생변수의 영향을 통제해야 할 것이다.

한 개인의 당혹감은 상호작용 하는 관찰자의 당혹감

반응에 영향을 받는다. 비록 연구자가 사전에 검진과 관

련된 간호사의 역할을 철저히 훈련하여 검진과정에 참여

하였으나, 평소 높은 당혹성향의 기질적 특성상 대상자

의 당혹감 반응에 태연하게 반응하는데 어려움이 컸다.

결과적으로 이러한 연구자의 높은 당혹감 반응이 대상자

의 당혹감에 영향을 끼쳤을 것으로 생각된다. 또한 검진

자의 성별이 수검여성의 당혹감에 미치는 영향을 통제하

기 위해 본 연구에서는 동일한 남성 의사로 통제하였다.

따라서 추후반복연구에서 검진자의 성별에 따른 당혹감

완화효과를 비교해 볼 필요가 있다고 사료된다.

선행된 당혹감의 실험 연구(Keltner, 1997;

Edelmann, 1985; Ekman, 1977; Miller, 1996)는

통제된 환경에서 당혹감 유발 상황을 연출한 다음, 이에

대한 대상자의 즉각적인 인지 정서적, 행동적, 생리적 당

혹감 반응을 자가보고, 측정자 관찰, 비디오 촬영, 대화

녹음, 생리적 변수의 지속적 측정을 위한 모니터 등을

사용하여 측정하였다. 그러나 본 연구의 설계 상 처치중

재가 9단계의 여러 장면으로 진행되며, 침습적이고 프라

이버시 침해가 우려되는 검진 절차의 특성과 그로 인한

윤리적 문제 때문에, 제 3자에 의한 관찰이나 비디오

촬영은 적절하지 않다고 판단되었다. 따라서 본 연구에

서는 검진을 마치고 나온 대상자에게 검진 중 당혹감을

가장 높게 경험한 순간을 회상케 한 다음, 그 때의 당혹

감 수준을 자가보고형 질문지에 기술하도록 하였다. 특

히 본 연구의 당혹감 측정척도는 9단계의 자궁경부세포

진 과정 중 질경 삽입과 함께 세포진이 수행되는 순간

대상자의 당혹감이 가장 높다는 선행연구(Cho &

Chung, 2002- b)에 기초하여 개발된 것이다. 따라서 대

상자 중 일부가 검진과정 중 가장 당혹스러웠던 순간으

로 착의와 탈의 과정, 검진대에 올라가 검진 체위를 취

하는 순간, 의사와의 면담 상황 등을 기억하여 보고했을

가능성을 배제할 수 없다. 또한 검진 완료 후 대상자가

당혹감으로부터 어느 정도 평정을 되찾은 상태에서 회상

한 당혹감이기에 실제 상황에서 인지된 당혹감 정도보다

더 낮게 보고 되었을 가능성도 배제할 수 없다. 이에 자

궁경부세포진 수검 여성의 당혹감을 측정하는 추후 연구

에서는 당혹감을 검진 과정 각 단계별로 측정할 수 있는

도구를 사용해야 할 것이다.

Harris(2001)의 연구에 의하면 당혹감은 특별한 중

재가 수행되지 않은 당혹감 유발 상황에서 수축기 및 이

완기 혈압의 경우 당혹감 유발 2분까지 지속적으로 유의

하게 상승하였다가 감소하는 반면, 맥박수는 1분 동안

유의하게 상승했다가 급속히 감소하는 전형적인 생리적

반응을 동반한다. 그러나 본 연구에서는 검진 과정 중

수검 여성의 당혹감이 질 검진 순간에 가장 높다는 선행

연구(Cho & Chung, 2002- b)에 기초하여 질경이 삽

입되는 순간 대상자의 혈압과 맥박을 단지 1회 비연속적

으로 측정하였기 때문에 실험중재가 당혹감의 순간적인

혈압과 맥박의 변화에 미치는 효과를 민감하게 확인할

수는 없었을 것이라 사료된다.

본 연구의 자가보고 질문지에 의한 당혹감의 생리적

반응 측정의 제한성에도 불구하고 당혹감 측정 척도의

생리적 반응에서 실험군의 당혹감이 대조군보다 유의하

게 낮게(p〈.05) 나타난 것은 이 문항들이 대상자가 인

지·정서적, 행동적 반응에 비해 보다 분명하게 지각하

는 당혹감의 생리적 반응을 민감하게 측정하였으며, 본

연구의 중재가 특히 생리적 당혹감 반응의 지각을 완화

시키는데 효과가 있음을 증명한 것이다.

당혹감은 상호작용의 취약성(vulnerability)이 높은

상황에서 발생하며, 이는 흔히 인지- 행동 조절에 의한

자아 통제력 상실에 기인한다. 예를 들면, 자궁경부 세포

진 수검 여성은 흔히 남성의사 앞에서의 생식기 노출 상

황에 성적인 의미를 부여하게 됨으로 당혹감을 경험하게

된다. 이에 본 연구 중재 시나리오에는 의사가 검진을

수행하는 동안 대상자가 자신을 단순히 검진체로서 인식

하도록 돕기 위해 검진과 관련 없는 주변의 사적인 주제

를 대상자가 그곳에 존재하지 않는 양 의사와 대화를 나

누는 간호사의 의사소통 기술이 포함되었다. 또한 자궁

경부 세포진 검사시 질 분비물이나 냄새 등 수의적 통제

가 불가능한 신체청결의 결함에 대한 염려에서 비롯되는

당혹감을 예방하기 위해 검진실내 검진 전후 질 청결을

위한 물품 준비가 포함되어있다. 당혹감은 또한 자궁경

부 세포진 검사시 익숙지 않은 검진 환경에 대한 불안이

나 예측할 수 없는 검진절차에 대한 불확실성 혹은 모호

성에서 발생한다. 이를 예방하기 위해 본 연구 중재 시

나리오에는 간호사가 검진 전 소책자 ‘자궁경부 세포진

검사: 흔히 하는 질문들’을 이용하여 검진의 유효성, 전

반적인 검진 절차, 검진과정 동안 일어날 감각적 정보를

제공하는 것이 포함되었으며, 의료진과 대상자간의 상호

작용이 예기치 않은 상황에서 일어나지 않도록 의사소통

을 시나리오 내용으로 국한시켰다. 한편, 수검 여성의 당
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혹감이 노출된 생식기에 대한 타인의 시선 통제가 불가

능함을 인식할 때 발생하는 것을 예방하기 위해, 검진대

중간에 설치된 스크린의 사용과 대상자의 효율적인 시선

처리 제안으로 의사와 대상자간의 직접적인 시선 교환을

철저히 통제하였다. 대상자는 흔히 검진을 위해 벗어 놓

은 속옷에 대한 적절한 관리가 되지 않아 타인의 눈에

노출될 때, 마치 사적인 신체부분의 노출로 인식하게 되

어 당혹감을 경험하게 되는데, 이에 본 연구 중재 시나리

오에서는 속옷 보관용 주머니를 비치하여 사용할 수 있

게 하였다. 검진시 성 건강과 관련된 민감한 문제에 대한

문진이 이뤄지며, 대상자가 이러한 토의에 능숙하지 않거

나 적절한 용어의 사용을 몰라 질문을 주저하게 되는 상

황에서 경험하는 당혹감을 예방하기 위해, 간호사가 성건

강과 관련하여 의사에게 질문하고 싶은 내용을 개인 정

보 기록지에 작성하면서 의사와 작용시 대상자가 사용하

게 될 적절한 표현법의 예를 제시하였다. 또한 수검 여성

의 당혹감이 물리적인 환경요인에 의한 발생하지 않도록,

탈의시 한기가 들지 않도록 검진실 실내온도를 조절하였

으며 자연채광을 이용한 너무 밝지 않은 조명으로 안락

한 탈의 공간 분위기를 연출하였다. 대상자가 질경삽입과

골반검진시 동반되는 불편감 혹은 통증으로 인해 당혹감

을 경험하는 것을 예방하기 위해 질경을 크기별로 차갑

지 않게 실내온도로 준비하였으며, 생리식염수를 윤활유

로 사용하였고, 심호흡을 격려하여 복부근육긴장 완화를

도모하였다.

이에 본 연구결과는, 상기 인지- 행동 조절에 의한 자

아 통제력 증가를 위한 본 연구 실험처치 시나리오에 소

책자를 이용한 검진의 유효성, 검진절차 및 검진 동안

느끼게 될 감각에 관한 정보 제공과 질경 삽입시 긴장완

화를 위한 심호흡법 격려가 포함되었던 사실에서,

Reagan(1981)이 질 검진을 처음 받은 젊은 연령층의

여성 중 대화, 주도, 이완, 호흡, 긍정적 독백, 심상에

의한 리허설을 받은 그룹이 단순한 감각 경험 정보를 받

은 그룹보다 불안이 더 낮았다고 보고한 것과, Fowell과

Alder(1993)가 검진 절차에 대한 정보 제공으로 자궁경

부 세포진 수검 여성의 당혹감을 완화시킬 수 있다고 보

고한 것을 지지하는 것으로 볼 수 있다. 그러나 Fuller,

Endress와 Johnson(1978)이 질 검진 경험이 있는 여

성으로 단순히 검진 동안 느끼게 될 감각에 대한 정보를

사전에 제공받은 그룹이 일반적인 건강교육과 이완 훈련

을 제공한 그룹에 비해 더 낮은 당혹감 등의 정서적 불

편감을 보고했던 것과는 상반되는 결과이기도하다.

당혹감은 흔히 상호작용의 높은 친밀감(intimacy)에

기인한다. 이에 본 실험중재 시나리오에는 검진시 의사

와 대상자간의 상호작용의 과도한 친밀감을 낮추기 위해

간호사가 보호인(chaperon)으로 참관하고, 대상자의 사

적인 생활을 침범하는 불필요한 의사소통을 제한하며,

당혹감의 심각성을 완화시키기 위한 인상관리 전략으로

의도적 거리두기를 사용하는 것 등이 포함되어 있다. 따

라서 본 연구결과는 의료진과 대상자간 상호작용의 친밀

감을 낮추기 위한 실험중재 시나리오가 특히 생리적 당

혹감 반응의 지각을 완화시키는데 효과가 있음을 증명한

것이다. 이는 Meerabeau(1999)가 부인과나 비뇨기과

와 같이 상이한 성별의 간호사와 대상자간의 상호작용

상황에서 흔히 발생하는 당혹감의 완화를 위해서 간호사

자신을 치료적 목적으로 사용하는 것에 주의해야 하며,

간호 전문직에서 중요하게 다루어지지 않고 있는 상호작

용에서의 거리두기(distancing)등을 고려해야 한다고 주

장한 것을 지지한다고 볼 수 있다.

당혹감은 또한 상호작용의 노출로 프라이버시가 침해

될 때 흔히 발생한다(Buss, 1980; Elias, 1994;

Miller, 1996). 이에 본 실험중재 시나리오에는 검진

중 대상자 생식기의 불필요한 노출을 방지를 위한 특수

제작된 원피스 유형의 폭 넓은 검진복의 사용, 검진 중

철저한 외부인 출입 통제, 대상자의 당혹감 반응에 의도

적으로 일정하게 거리를 두는 보호적 인상관리전략의 사

용 등이 포함되었다. 따라서 본 연구결과는 검진 중 의

료진과 대상자간 상호작용의 노출성을 낮추기 위한 일련

의 실험중재 시나리오가 당혹감 완화에 부분적으로 효과

가 있음을 증명한 것으로, 이는 William 등(1992)이

골반 검진 시 노출이 적도록 특수 제작된 부인과 검진용

가운을 착용하면 검진포를 적용한 것 보다 더 높은 신체

적, 정서적 편안함을 도모할 수 있었다고 보고한 것과

유사하다.

결과적으로 본 연구에서 연극학적 상호작용에 의한 탈

성화 간호가 전반적으로 자궁경부 세포진 수검 여성의

당혹감 완화에 큰 영향을 미치지 못한 것으로 나타났다.

그러나 자궁경부 세포진 검사가 수검 여성에게 여러 가

지 정서적 어려움을 겪게 하고, 특히 당혹감을 초래하며

이 당혹감이 지속적인 자궁경부 세포진 수검 행위의 장

애요인으로 작용한다는 사실을 고려할 때, 앞으로 본 연

구의 미비점을 보완한 계속 연구가 수행된다면 간호 대

상자가 자궁경부암 발생의 위협으로 벗어날 수 있도록

돕는데 기여할 수 있을 것이다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호가

자궁경부 세포진 수검 여성의 당혹감에 미치는 영향을

파악하여 여성의 정기적이고 지속적인 검진율을 향상시

키는 간호중재를 제안하고자 시도되었다.

본 연구는 비동등성 대조군 사후시차 설계에 의한 유

사실험연구로, 연구 대상자는 T시 소재 일 대학병원 건

강증진센터에서 2002년 9월 28일부터 10월 17일 기간

동안에 자궁경부 세포진을 수검한 여성 중 편의 표집된

대조군 31명과 2002년 10월 17일부터 27일 기간 동안

에 편의 표집된 실험군 31명으로 총 62명이었다.

본 연구의 연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호 중

재는 연극학적 상호작용론에 근거하여 자궁경부 세포진

검사시 당혹감 유발요인으로 알려진 선행요인을 분석한

다음, 이러한 당혹감 유발요인의 제거를 위해 사전에 구

성한 9단계의 검진 과정 시나리오에 따라 검진 참여자

모두 각자의 인상관리 전략을 원만히 수행함으로써 대상

자가 검진과정 동안 인격체에서 비인격체로, 그리고 비

인격체에서 다시 인격체로 자연스럽게 전환되도록 돕는

데 초점을 두고 개발되었다.

당혹감은 4개의 하위 개념인 인지- 정서적, 비언어적

행동, 언어적 행동, 생리적 당혹감 반응으로 나뉘어,

각각 자가보고형 설문지인 시각적 상사 척도와 당혹감

측정 척도, 그리고 이동식 혈압과 맥박 측정계인

Propaq 104 EL에 의해 측정되었다. 수집된 자료는

SAS Programme을 이용하여 descriptive statistics,

χ²- test, t- test에 의해 분석되었다.

본 연구에서 연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호를

받은 실험군과 받지 않은 대조군의 당혹감 차이를 검정

한 결과, 당혹감의 100mm 시각적 상사 척도 점수에서

집단간 차이가 유의하지 않았으며, 당혹감 측정 척도 점

수에서는 당혹감의 인지- 정서적, 비언어적 행동 반응, 언

어적 행동 반응 점수의 집단간 차이는 유의하지 않았으

나, 생리적 반응 점수에서 실험군이 대조군보다 유의하

게 낮았고(t=2.18, p〈.05), 검진 중 수축기, 이완기

혈압과 맥박에서는 집단간에 유의한 차이가 없었다.

이상의 연구결과를 토대로, 연극학적 상호작용에 의한

탈성화 간호가 자궁경부 세포진 검사뿐만 아니라 사적인

신체부위가 노출되는 요실금 환자간호, 대장경 검사, 전

립선암 자가 검진, 유방암 자가 검진, 청소년 성교육, 성

인의 성건강 교육 등의 성건강증진과 관련된 간호 상황

에서 대상자의 당혹감에 미치는 효과를 확인하는 후속

연구에도 사용될 수 있으리라 생각되나, 연구 설계 시 다

음과 같은 미비점을 보완할 것을 제안한다.

· 연극학적 상호작용에 의한 탈성화 간호 중재의 사회

심리적 특성상, 실험중재의 효과크기를 민감하게

규명하기 위한 추후 반복연구에서는 검정력 분석

결과를 토대로 적정수의 대상자를 표집할 것을 제

안한다.

· 당혹감은 반응은 순간적으로 나타나기 때문에, 회

상에 의한 자가보고는 실제 당혹감 발생 상황에서

대상자가 인지하거나 관찰 측정된 당혹감과 다를

수 있다. 따라서 당혹감을 실제 당혹감 발생 상황

에서 일회 이상 연속적으로 측정할 수 있는 도구

의 사용을 제안한다.

· 연구자의 높은 당혹감 반응이 대상자의 당혹감에

미치는 영향을 배제하기 위해, 당혹성향이 낮고 오랜

기간 동안 본 연구와 유사한 당혹감 유발 상황에서

대상자를 간호한 경험이 있는 간호사를 실험처지

에 참여시킬 것을 제안한다.

· 본 연구의 특수 제작된 검진복을 사용한 처치중재를

검진 환경 특성 상 본 연구 장소와 상이한, 그러나

대부분의 자궁경부 세포진 검사가 수행되는 일반

외래진료기관이나 보건소에 적용해 볼 것을 제안

한다.

· 본 연구의 개념적 기틀에서 혼동 변수로 포함되지

않은 대상자의 불안, 스트레스 대처 양상, 지식수준,

수검 요구도 및 검진 의사의 성별 등의 당혹감

관련요인을 추후연구의 설계에 포함시킬 것을

제안한다.
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- Abstract -

Effect of Desexualization Care
Guided by Dramaturgical

Interaction on Women' s
Embarrassment during Cervical

Cancer Screening*

Cho, Eun Jung1)·Chung, Bok Yae2)

K oo, Tae Bon3)

Purpose: The aim of this study was to

examine the effect of Desexualization Care

guided by dramaturgical interaction on women' s

embarrassment during cervical cancer screening.

Method: This study was carried out in a

nonequivalent control group non- synchronized

post- test only design. 62 women who had

cervical cancer screening were conveniently

recruited from a university hospital health

promotion center. Embarrassment was measured

under four distinctive sub- dimensions by the

method of self- reported questionnaire and blood

pressure and pulse rates monitoring. The data

of control group had a conventional pap smear

were collected in advance and then those of

experimental group were gathered after

completing data collection in the control group.

Women in experimental group were provided

with a newly developed cervical cancer screening

programme in which interdisciplinary team

conducted dramaturgical interaction. Result:

There was no significant difference in the scores

of VAS between the two groups. The score of

physiological response of Embarrassment Measurement

Scale was significantly lower in experimental group

than in the control group (p〈.05), while no

* T his study is a part of Ph. D. thesis of Kyungpook
National University submitted in 2003. and was
supported by 2002 Public Health Scholarship
Foundation, Yuhan Corp.

1) Research fellow, Institute of Nursing Science,
Kyungpook National University

2) Professor, Department of Nursing, Kyungpook National
University

3) Assistant Professor, Department of Obstetrics and
Gynecology, Department of Medicine, Kyungpook
National University
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significant difference was found in cognitive- emotional,

non- verbal and verbal behavioral responses between

the two groups. There was also no significant

difference in blood pressure and pulse rates between

the tw o groups during cervical screening.

Conclus ion: Desexualization Care guided by

dramaturgical interaction during cervical screening was

found to have positive effect on physiological response

of women' s embarrassment. Further research for

identifying other main variables which might have

influenced on women' s embarrassment is needed.

Key words : Desexualization care,

Dramaturgical interaction,

Cervical cancer screening,

Embarrassment
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