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<Abstract>
Objectives: The purpose of this study was to investigate factors affecting the intention of vaccination in parents with noncompliance of 
vaccination. Methods: The participants of this study were 296 parents with noncompliance of vaccination. Data were collected by 
self-report questionnaires consisted of questions about parents' characteristics, intention of vaccination, attitude toward vaccination, 
perceived benefit of vaccination and perceived barriers to vaccination. Results: Factors affecting the intention of vaccination were perceived 
benefit of vaccination, attitude toward vaccination and mothers' education level. Conclusion: The intention of vaccination in parents with 
noncompliance of vaccination was decreased by decreased perceived barriers of vaccination in due consideration of negative attitude toward 
vaccination and mothers' high education level.
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Ⅰ. 서 론

예방접종사업은 전염병을 예방하는 효과적 수단이며 

가장 비용 효과가 높은 대표적인 공중보건 사업으로 전염

병을 퇴치 수준으로 관리하기 위해서는 접종률이 일정수

준 이상이 되어야 한다. 홍역을 예방하기 위해서는 접종률

이 95%이상이 되어야 하고, 인플루엔자의 경우는 66%이

상의 접종률이 되어야 한다(Lee & Choi, 2008). 우리나라는 

1997년 예방접종에 대한 강제 의무조항이 폐지된 이후 접

종률 향상을 위해 국민들의 자발적인 참여를 유도하기 위

해 정책적 대안으로 정기예방접종 비용에 대해 국가가 부

담하는 보장범위를 확대하고 취학아동의 2차 홍역 예방접

종 증명서 제출을 의무화하는 제도를 시행하였다. 또한 예

방접종 수첩을 이용하거나 우편과 이메일 등을 통해 예방

접종 시기를 알려주는 홍보활동 등을 통해 예방접종률을 

증가시키기 위한 정부의 노력이 계속되어 왔다. 그러나 

Korea Centers for Disease Control and Prevention (2010)에 따

르면 홍역, 유행성 이하선염, 풍진 백신(Measles, Mumps, 
Rubella[MMR])의 접종률은 90.5%, 인플루엔자는 63.1%인 

것으로 조사되어 퇴치수준의 접종률을 유지하지 못하고 
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있는 실정이다. 
이와 같이 정부와 의료인들의 노력에도 불구하고 더 이

상 예방접종률이 오르지 않는 데는 다른 문제가 있음을 시

사한다. Yoo, Jeong, & Park (2010)은 백신 접종에 대한 지

각된 장애 정도가 백신 접종 의도에 영향을 미치며, 백신 

접종을 받은 사람들 중 사망자가 발생하면서 백신에 대한 

불안감이 나타나 백신 접종 의도에 나쁜 영향을 미친다고 

보고하였다. 또한 Lee (2000)는 백신접종을 하였음에도 불

구하고 전염병에 걸리는 문제점을 지적하였다. 홍역의 경

우는 5년 단위의 지속적인 유행이 있는데 전체 환자의 

30~90%는 백신을 접종한 경우였고, 유행성 이하선염의 경

우에도 백신접종군과 비접종군간의 발병률이 18.4%와 

17.5%로 차이가 없는 것이 예방접종률 증가의 걸림돌로 

지적하였다. 즉 높은 수준의 예방접종률을 유지하기 위해

서는 예방접종 불이행과 관련된 대상자들의 심리사회적 

문제 등을 포함한 다각적 접근이 필요한 상황이라고 볼 수 

있다.
국외의 경우 예방접종 불이행과 관련된 연구들이 진행

되고 있으며(Brewer et al., 2007; Raithatha, Holland, Gerrard, 
& Harvey, 2003), 국내의 경우에는 영유아 어머니를 대상

으로 예방접종 행위 모형을 구축하는 연구(Kim, 2007), 예
방접종 의도에 영향을 미치는 연구(Kim, Kim, Kim, Kwon, 
& Kim, 2007; Yoo et al., 2010) 등이 이루어지고 있으나 예

방접종 불이행에 영향을 미치는 부모의 심리사회적 영향

요인을 파악하는 연구는 찾아보기 어렵다. 이에 본 연구는 

예방접종 불이행 부모의 예방접종 의도에 영향을 미치는 

요인을 파악하여 예방접종률을 높일 수 있는 실제적 대안

을 모색하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 Becker (1974)의 건강신념모형(Health Belief 
Model[HBM])에서 행위과정에 구체적으로 영향을 주는 주

요 변인으로 파악되는 지각된 유익성과 장애성의 건강관

련 개념과 Ajzen과 Madden (1986)의 계획된 행위이론

(Theory of Planned Behavior[TPB])의 행위에 대한 태도 및 

의도가 예방접종과 관련된 특정 건강 행위를 예측하는데 

유의미한 영향력이 있다는 선행연구결과(Kim et al., 2007; 
Kim, 2007; Yoo et al., 2010)에 따라 이 두 모형으로부터 예

방접종에 대한 지각된 유익성과 장애성, 예방접종 태도, 
예방접종의 의도가 예방접종 불이행과 관련된 건강행위에 

많은 영향을 주는 요인으로 파악되었다. 이에 따라 본 연

구는 예방접종 불이행 행위의 결과에 영향을 주는 주요 변

수들을 통해 예방접종 의도에 영향을 미치는 요인을 파악

하고자 시도된 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집

본 연구는 예방접종 불이행 부모의 예방접종 의도에 영

향을 미치는 요인을 파악하는 연구로서, 예방접종 불이행

이란 정기예방접종을 한 번도 이행하지 않았거나, 이행하

다가 중단하여 자녀의 추가예방접종을 이행하지 않는 경

우이다. 일반적으로 표본 추출시 확률 표집방법이 선호되

지만 자녀의 예방접종을 이행하지 않는 부모들로 구성된 

표집틀을 확보하는데 어려움이 따르므로 S모임의 온라인 

회원들을 근접모집단으로 하여 비확률 표집방법을 사용하

였다. 참여자들의 윤리적 고려를 위해 인터넷 사이트 관리

자와 회원들에게 공지사항으로 연구의 목적에 대해 설명

을 한 후, 정회원과 준회원으로 등록된 전체 회원들에게 

메일을 보내 연구의 목적과 연구 결과의 활용, 연구동의 

철회 가능성에 대해 충분히 설명하였다. 그 후 연구에 동

의하여 자원하는 경우에 한해서 연구에 대한 동의서와 구

조화된 질문지를 작성하도록 하여 연구자에게 메일로 다

시 보내도록 하는 자원자표출을 하였다. 
전체 12885명의 온라인 회원 중에서 자녀에게 예방접종

을 이행하고 있지 않은 회원 313명이 자원하여 연구자에

게 메일을 보내서, 이 중 불성실하게 응답한 4명과 설문지

를 보내왔으나 자녀의 연령에 따라 정기예방접종을 모두 

이행한 13명이 제외되어 총 296명이 최종 분석 대상자로 

선정되었다. Cohen의 표본 추출 공식에 따른 표본 크기 프

로그램인 G*Power 3.1.3을 이용하여 회귀분석을 위해 유의

수준 0.05, 검정력 0.95, 효과크기 0.05로 하여 검정력을 분

석하였을 때 262명이 최소 필요 표본수로 산출되었으므로 

본 연구의 최종 분석 대상자 296명은 95% 신뢰수준에서 

충분한 검정력을 보이는 표본크기였다. 
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3. 연구 도구

1) 일반적 특성

일반적 특성으로 사용된 변수는 자녀의 성별과 나이, 부
모의 학력수준, 가족의 월수입, 예방접종 부작용 경험이었

다. 자녀의 나이는 1세 미만, 1-3세, 3-5세, 5-7세, 7세 이상

으로 구분하였고, 아버지와 어머니 학력은 고졸 이하, 대
졸, 대학원 재학 이상으로, 가족의 월수입은 300만원 미만, 
300-500만원, 500만원 이상으로, 예방접종 부작용 경험은 

유무로 구분하였다.

2) 예방접종 의도

예방접종 의도를 측정하기 위해 Kim (2007)이 영유아 

어머니의 예방접종 의도를 측정하기 위해 사용한 3문항을 

사용하였다. 문항은 “나는 내 자녀에게 항상 예방접종을 

시킬 생각이다”, “나는 내 자녀에게 예방접종 시키는 것을 

건강관리의 중요한 항목으로 삼고 있다”, “나는 내 자녀의 

정확한 예방접종 날짜를 지켜 예방접종을 시키기 위해 노

력할 것이다”이다. 질문의 응답은 매우 그렇다 3점에서 매

우 그렇지 않다 -3점까지 7점 척도로 구성되어 있으며, 점
수가 높을수록 예방접종 의도가 높음을 의미한다. Kim 
(2007)의 연구에서 신뢰도는 Chronbach's α= .88이었고, 본 

연구에서 Chronbach's α= .83이었다. 

3) 예방접종에 대한 태도

예방접종에 대한 태도는 Kim (2007)이 영유아 어머니의 

예방접종에 대한 태도를 측정하기 위해 사용한 8문항을 

사용하였다. 문항은 “내 자녀에게 예방접종을 시키는 것

은?”으로 시작하는 의미분화척도(Semantic Differential 
Scale)로 측정하였다. 의미분화척도는 어떤 대상이 주는 의

미를 측정하는 일종의 태도척도로서, 본 연구에서는 “좋다

-나쁘다”, “이롭다-해롭다”, “필요하다-불필요하다”, “유용

하다-유용하지 않다”, “중요하다-중요하지 않다”, “바람직

하다-바람직하지 않다”, “가치있다-가치없다”, “현명하다-
어리석다”의 형용사 문항을 “매우-대체로-약간-보통-약간-
대체로-매우”의 7점 척도로 점수를 배정하였다. 이 도구는 

각 형용사의 짝 사이에 최고 +3점에서 최저 -3점까지 점수

를 배정하였고, 각 문항의 배정은 고정반응을 줄이기 위해 

두 개의 문항을 역순으로 배열하였다. 점수가 높을수록 예

방접종에 대한 태도는 긍정적임을 의미한다. 도구의 신뢰

도는 Kim(2007)의 연구에서 Chronbach's α= 0.97이었고, 본 

연구에서 Chronbach's α= 0.90이었다. 

4) 예방접종에 대한 지각된 유익성 

예방접종에 대한 지각된 유익성은 예방접종 결과 나타

날 것이라고 기대하는 이득으로, 본 연구에서는 대상자들

이 지각하는 건강증진을 측정하는 5문항으로 구성된 Kim 
(2007)의 도구를 사용하였다. 각 문항은 “예방접종은 내 아

이의 건강을 보호하는 방법 중 하나이다”, “예방접종을 통

해 내 아이는 전염성 세균에 대해 면역이 생기게 된다”, “예
방접종으로 내 아이의 전염병 감염위험을 감소시킬 수 있

다”, “예방접종을 통해 내 아이의 전염병 감염에 대한 공포

로부터 벗어날 수 있다”, “예방접종은 국민 전체의 전염병 

발생과 사망률 감소에 크게 기여한다”로 질문에 대한 응답

은 “매우 그렇다” 5점에서 “전혀 그렇지 않다” 1점까지 5점 

척도로 측정하였다. 점수가 높을수록 예방접종이 유익하다

고 지각하는 것을 의미한다. Kim (2007)의 연구에서 

Chronbach's α= .73이었고, 본 연구에서의 Chronbach's α= .85
이었다. 

5) 예방접종에 대한 지각된 장애성 

예방접종에 대한 지각된 장애성은 예방접종 행위를 수

행하는데 지각된 어려움의 정도로, 대상자들이 지각하는 

접종의 안전성을 측정하는 3문항으로 구성된 Kim (2007)
의 도구를 사용하였다. 

접종의 안전성 문항은 “예방접종에 따른 부작용이 걱정된

다”, “예방접종 백신이 안전한지에 대해 확신할 수 없다”, 
“어떤 의료인도 예방접종에 대한 충분한 지식을 갖고 있지 

못하다”로 3문항이며,  각 문항은 “매우 그렇다” 5점에서 “전
혀 그렇지 않다” 1점까지 5점 척도로 측정하였다. 점수가 높

을수록 예방접종에 대한 지각된 장애성이 높음을 의미한다. 
도구의 신뢰도는 Kim (2007)의 연구에서 Chronbach's α= .78
이었고, 본 연구에서 Chronbach's α= .68이었다.

4. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 19.0 program을 이용하여 분석하였

다. 연구 참여자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 산출하

였다. 예방접종 의도, 태도 및 지각된 유익성과 장애성 정

도는 평균과 표준편차를 구하였다. 연구 참여자의 일반적 
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특성에 따른 예방접종 의도, 태도 및 지각된 유익성과 장

애성에 차이가 있는지를 검정하기 위해서 t-test와 ANOVA
를 실시하였고, 사후검정은 Scheffé 를 이용하였다. 변수간

의 상관관계는 Pearson 상관관계를 구하였고, 예방접종 의

도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 예방접종 의도

를 종속변수로 하고 독립변수로는 예방접종에 대한 태도, 
지각된 유익성 및 장애성과 함께 아버지 학력, 어머니 학

력, 월수입, 부작용 유무를 가변수(dummy variable)로 처리

하여 단계적으로 투입하는 다중회귀분석을 수행하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 참여자인 예방접종 불이행 부모의 일반적 특성

은 다음과 같다<Table 1>. 자녀의 성별은 남자가 51.4%(152
명), 여자가 48.6%(144명)으로 비슷한 분포를 보였으며, 자
녀의 연령은 1세 미만 24.0%(71명), 1-3세 30.7%(91명), 3-5
세 20.3%(60명), 5-7세 16.6%(49명), 7세 이상이 8.4%(25명)
이었다. 자녀의 아버지와 어머니 학력은 대졸이 각각 

66.9%(198명), 70.6%(209명)으로 가장 많았으며, 다음으로 

대학원 재학 이상이 22.3%(66명), 21.3%(63명)으로 나타났

고, 고졸 이하는 아버지 8.1%(24명), 어머니 8.1%(31명)이
었고, 월평균 가구소득은 300만원 미만과 300-500만원 미

만이 각각 35.5%(105명), 34.8%(103명)으로 나타나 비슷한 

분포를 보였으며, 500만원 이상의 소득을 가진 가구도 

29.7%(88명)이었다. 예방접종 부작용을 경험한 경우는 

41.9%(124명)이었고, 부작용을 경험하지 않았거나 한 번도 

예방접종을 이행하지 않았으므로 해당이 없다고 응답한 

경우가 42.9%(127명)이었다. 

<Table 1> General characteristics of participants                           
(N=296)

Characteristics Categories N %

Children's characteristics

   Gender Male 152 51.4

Female 144 48.6

   Age (year) < 1 71 24.0

1-3 91 30.7

3-5 60 20.3

5-7 49 16.6

≥ 7 25 8.4

Parent's characteristics

   Father's education level High school 31 10.5

College 198 66.9

Graduate school 66 22.3

   Mother's education level High school 24 8.1

College 209 70.6

Graduate school 63 21.3

   Monthly income (10,000won) < 300 103 34.8

300-500 105 35.5

> 500 88 29.7

   Experience of side effect on vaccination Yes 124 41.9

None 127 42.9
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Variables Categories
Intention of vaccination Attitude toward 

vaccination
Perceived benefit of 

vaccination
Perceived barriers to 

vaccination

M ± SD t/F
(p) M ± SD t/F

(p) M ± SD t/F
(p) M ± SD t/F

(p)

Father's 
education level

High school -2.51±0.95 1.00
(.371)

-2.14±0.96 2.07
(.128)

1.57±0.77 2.48
(.086)

4.79±0.40 0.68
(.509)College -2.49±0.79 -1.94±0.94 1.78±0.74 4.65±0.66

Graduate school -2.33±0.94 -1.72±0.98 1.92±0.67 4.70±0.59

Mother's
education level

High school (a) -2.33±1.11 4.31*
(.014)
a>b,c

-2.46±0.84 0.32
(.725)

1.62±0.84 1.21
(.301)

4.81±0.44 0.71
(.492)College (b) -2.47±0.84 -1.88±0.96 1.79±0.76 4.67±0.60

Graduate school (c) -2.41±0.90 -1.77±0.95 1.89±0.65 4.63±0.77

Monthly income
(10,000won)

〈 300 (a) -2.46±0.93 3.20*
(.042)
a,b>c

-2.00±0.90 0.62
(.541)

1.71±0.78 1.22
(.297)

4.63±0.63 0.39
(.676)

300-500 (b) -2.50±0.90 -1.99±0.95 1.81±0.68 4.71±0.70

2. 예방접종 의도, 예방접종에 대한 태도, 지각된 

유익성 및 장애성 정도

예방접종 불이행 부모의 예방접종 의도, 예방접종에 대

한 태도, 지각된 유익성 및 장애성 정도를 살펴보면 다음

과 같다<Table 2>. 예방접종을 이행하지 않는 부모의 예방

접종 의도는 -2.44±0.87로 매우 예방접종 의도가 낮게 나타

났다. 예방접종에 대한 태도는 -1.90±0.96으로 부정적인 태

도를 지니고 있었다. 예방접종에 대한 지각된 유익성은 

1.80±0.77로 예방접종에 대한 유익함을 느끼지 못하고 있

었으며, 예방접종에 대한 지각된 장애성은 4.68±0.64로 매

우 높게 나타나 예방접종에 대한 안전성을 신뢰하지 못하

고 있었다. 

<Table 2> Degree of intention of vaccination, attitude toward vaccination, perceived benefit of vaccination and perceived 
barriers to vaccination  

(N=296)

Variables M ± SD Min Max

Intention of vaccination -2.44±0.87 -3.00 2.00

Attitude toward vaccination -1.90±0.96 -3.00 1.75

Perceived benefit of vaccination 1.80±0.77 1.00 6.00

Perceived barriers to vaccination 4.68±0.64 1.00 7.00

3. 일반적 특성에 따른 예방접종 의도, 태도, 지각된 

유익성 및 장애성의 차이 

연구 참여자의 일반적 특성에 따른 예방접종 의도에서

는 어머니 교육, 월평균 가구소득에서 유의한 차이를 보였

다. 어머니 교육에서는 대졸과 대학원 재학이상의 학력이 

고졸이하의 학력보다 예방접종 의도가 더 낮았으며

(F=4.31, p=.014), 월평균 가구소득은 500만원 이상의 소득

수준이 500만원 이하의 소득수준보다 자녀의 예방접종 이

행의도가 더 낮았다(F=3.20, p=.042). 
지각된 장애성은 예방접종에 대한 부작용을 경험한 부

모가 그렇지 않은 부모에 비해 높게 나타나(t=-1.99, 
p=.048) 유의한 차이를 보였다.

<Table 3> Intention of vaccination, attitude toward vaccination, perceived benefit of vaccination and perceived barriers to 
vaccination according to demographic characteristics 

(N=296)



94  保健敎育健康增進學會誌 第29卷 第1號

Variables Categories
Intention of vaccination Attitude toward 

vaccination
Perceived benefit of 

vaccination
Perceived barriers to 

vaccination

M ± SD t/F
(p) M ± SD t/F

(p) M ± SD t/F
(p) M ± SD t/F

(p)

 ≥ 500 (c) -2.36±0.77 -1.67±1.03 1.87±0.76 4.69±0.54

Experience of 
side effect of
vaccination

Yes -2.42±0.83 0.55
(.586)

-1.94±0.97 1.43
(.154)

1.81±0.75 0.59
(.559)

4.78±0.37 -1.99*
(.048)

None -2.35±1.00 -1.75±1.02 1.87±0.75 4.65±0.64

* p < .05

4. 예방접종 의도, 예방접종에 대한 태도, 지각된 

유익성 및 장애성 간의 상관관계

예방접종 의도는 예방접종에 대한 태도(r=0.64, p<.001) 
및 지각된 유익성(r=0.65, p<.001)과 순상관관계가 있었으

며, 지각된 장애성과는 역상관관계(r=-0.17, p=.004)가 있었

다. 즉 예방접종에 대한 태도가 부정적이고 지각된 유익성

이 작을수록, 예방접종에 대해 지각하는 장애성이 클수록 

예방접종 의도는 감소하였다<Table 4>.

<Table 4> Correlation among intention of vaccination, attitude toward vaccination, perceived benefit of vaccination and 
perceived barriers to vaccination  

(N=296)

Variables Intention of vaccination Attitude toward vaccination Perceived benefit of vaccination

Attitude toward vaccination .64**

Perceived benefit of vaccination .65** .65** 

Perceived barriers to vaccination -.17* -.10 -.08 

* p < .05,  ** p < .001

5. 예방접종 의도에 영향을 미치는 요인

예방접종 불이행 부모의 예방접종 의도를 설명해 주는 

유의한 요인들을 확인하기 위하여 다중회귀분석을 실시한 

결과 지각된 유익성, 예방접종에 대한 태도, 어머니 학력

이 유의한 영향을 미치는 요인으로 규명되었다. 이 중 예

방접종에 대한 지각된 유익성이 49.9%, 예방접종에 대한 

태도가 6.6%, 어머니 학력이 3.9%를 설명하여 이들 변수들

로 총 58.6%의 설명력을 나타냈다<Table 5>.

<Table 5> Factors affecting intention of vaccination  
(N=296)

Variables B β t (p) R2 F (p)

Constant -2.47 -5.74** (<.001) 0.586

Perceived benefit of vaccination 0.59 0.46 4.37** (<.001) 0.499 68.74** (<.001)

Attitude toward vaccination 0.38 0.42 3.86** (<.001) 0.066 44.20** (<.001)

Mother's education level -0.42 -0.20 -2.57*   (.013) 0.039 34.08** (<.001)

* p < .05,  ** p < .001
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Ⅳ. 논 의

본 연구는 예방접종 불이행과 관련된 요인으로 지리적 

여건이나 비용 등의 경제적 이유 외에 부모들의 심리사회

적 변인의 영향이 크다는 선행연구에 따라(Kim, 2007; 
Zimmerman, Van Cleve, Medsger, Raymund, & Ball, 2000), 예
방접종 불이행 부모의 예방접종 의도에 영향을 주는 요인

을 규명하고자 시도하였다. 우리나라의 예방접종은 강제

의무접종이 아닌 부모의 선택에 맡기고 있으므로 부모의 

예방접종 이행 의도 및 인식, 태도가 예방접종의 행위를 

결정하는 중요한 요인이 된다. Lee (2004)는 예방접종률이 

낮은 이유로 보건소 이용의 지리적 접근성의 차이와 민간

의료기관에서의 재정적 부담이 원인이 된다고 하였으나, 
예방접종 의도 자체가 낮은 부모라면 이러한 지리적 여건

이나 경제적 이유 등의 환경과 상관없이 자녀에게 예방접

종을 시행하지 않을 가능성이 높다. 본 연구에서 자녀의 

예방접종 불이행 부모들의 인식은 예방접종의 유익성에 

대해 회의적이었고, 이 중 다수가 대졸이나 대학원 재학 

이상의 학력수준과 중상위층 이상의 경제적 수준을 갖고 

있다는 것을 고려하면 예방접종 불이행의 다른 원인이 있

다는 것을 알 수 있다.
예방접종은 해당 질병의 예방이라는 긍정적 측면 외에 

생체 내 이물질 주입에 따른 예기치 못한 부작용(Lee, 
2000), 백신에 함유된 치메로살의 문제(Sohn, 2005)와 같은 

부정적 측면도 존재한다. 특히 백신보존제로 사용되고 있

는 치메로살의 경우 자폐증이나 뇌신경 발달 장애를 일으

킬 수 있다는 연구들이 이어지고 일부 언론에 보도되면서 

부모들이 자녀의 예방접종을 앞두고 혼란스러워하고 있다

(Sohn, 2005). 본 연구에서 예방접종 불이행 부모들이 예방

접종의 이익은 낮게 지각하면서 장애성을 높게 지각하고 

있는 것을 볼 때 이러한 예방접종의 부정적 측면을 접하게 

되어 예방접종 이행여부를 고려하게 된 것으로 판단된다.
백신의 감염병 예방효과가 높더라도 접종에 의한 국소·

전신적 반응이 그 질병에 걸린 것보다 위중할 경우 그 백신

의 활용도는 떨어질 것이며, 지역사회 전체에는 효과가 크

더라도 특정 개인에게는 효과가 없거나 부작용을 일으키는 

경우가 있을 수 있다. 1994년 일본뇌염 백신을 접종한 어린

이 2명이 사망한 이후 예방접종 부작용에 대한 사례보고가 

많아지고 있으며, 전국 보건소 대상 부작용 관련 설문조사

에 의하면 예방접종 후 가벼운 부작용을 경험한 적이 있는 

보건소가 전체의 41.7%로 조사된 것을 볼 때(Lee, 2000), 이
러한 국소·전신적 예방접종 부작용 경험들이 부모들의 예

방접종에 대한 태도에 부정적인 영향을 줄 수 있었을 것이

라 생각한다. 또한 본 연구에서 예방접종 부작용 경험이 없

다고 응답하였음에도 불구하고 자녀의 예방접종을 불이행

한 것을 보면 책이나 언론매체를 통한 예방접종의 부정적 

측면의 영향을 받았을 것이라고 생각된다.
한편 Lee (2000)는 예방접종시 의사가 예진을 실시하지 

않은 경우가 전체의 48.8%라고 보고하면서 공공부문의 예

방접종 사업은 안전예방접종을 위한 인력이 양적, 질적으

로 부족하고 병의원 일부에서는 예방접종 교육을 제대로 

받지 않은 의료인에 의해 용량, 용법, 접종부위가 전혀 다

르게 접종되는 경우도 확인되고 있다고 하였는데, 이러한 

점도 고학력의 어머니들이 자녀의 예방접종을 위해 의료

기관을 방문했을 때 백신 자체의 불신뿐 아니라 예방접종

을 시행하는 의료기관이나 의료진에 대한 불신이 생길 수 

있으리라 생각된다. 
이와 같이 예방접종의 유익성을 낮게 지각하면서 예방

접종 후 부작용에 대한 두려움이나 백신의 안전성 문제와 

같은 장애성을 높게 지각하고, 의료인이나 의료기관에 대

한 불신이 있는 경우에는 예방접종에 대한 정부의 적극적

인 홍보와 접종비 지원에도 불구하고 자녀에게 예방접종

을 이행하고자 하는 의도는 낮게 나타날 수밖에 없다. 이
런 점에서 볼 때 우리나라에서 2012년부터 시행되는 시장·
군수·구청장이 위탁한 민간 의료기관에서 예방접종을 받

을 때 비용을 국가에서 지원하는 사업인 ‘필수예방접종 국

가지원사업’은 보건소 접종, 단체 접종과는 달리 민간의료

기관에서 개별 진료 후 접종하는 제도이므로 이를 아동의 

건강증진을 위한 상담과 보건교육을 위한 기회로 잘 활용

하면 예방접종 불이행 부모의 예방접종 의도를 변화시킬 

수도 있을 것이라 생각된다. 
예방접종 불이행 부모의 예방접종에 대한 안전성과 의

료인에 대한 신뢰를 회복하기 위해서는 예방접종의 이익

과 필요성뿐 아니라 예방접종 후 부작용이나 이상반응 시 

대처방안에 대한 내용에 대하여 충분히 이해할 수 있도록 

교육하는 전략이 필요하며, 정부와 보건당국은 관련 제약

회사가 안전한 백신을 공급할 수 있도록 감시할 수 있는 

제도적인 장치가 필요하다. 
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본 연구는 전 국민의 건강증진을 위한 정부의 예방접종 

관련 정책 개발과 예방접종을 시행하는 의료기관에서의 

의료상담 및 보건교육 기초자료로 활용할 수 있다는데 의

미를 찾을 수 있다. 그러나 연구 대상자의 선정에서 웹사

이트를 통한 임의표본추출방법을 사용하였으므로 아동의 

연령분포가 너무 넓고 특정 웹사이트의 시각이 반영되었

을 수 있으므로 부작용에 대한 응답을 포함하여 연구결과

를 일반화하기에는 제한점이 있다. 또한 예방접종 불이행

의 경우를 대상으로 한 연구가 거의 없어 본 연구 결과를 

비교할 수 있는 연구가 비교적 적었으므로 향후 더 많은 

연구가 필요하다는 것을 제언하며, 특히 심층면담을 통해 

예방접종 이행률을 높이기 위한 실제적인 방법을 모색하

고 예방접종 불이행 아동의 건강증진과 질병예방 방법에 

대한 탐색적 연구도 이루어져야 한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 예방접종 불이행 부모의 예방접종 의도에 영

향을 미치는 요인을 파악하여 예방접종 이행률을 높이기 

위해 예방접종 불이행 부모와 이행하다가 중단한 부모를 

대상으로 예방접종에 대한 태도와 인식 및 일반적 특성을 

조사하였다. 연구 결과 이들의 교육수준과 가족의 경제적 

수준은 높은 것으로 나타나 예방접종률을 높이기 위한 정

책적 대안으로 예방접종에 대한 홍보나 접종비 지원보다는 

예방접종에 대한 효과와 문제점에 대해 깊이 있는 상담을 

진행할 수 있는 예방접종 상담창구 및 전문인력이 필요하

다. 또한 이들은 예방접종에 대한 유익성보다 예방접종의 

부작용과 백신의 안전성 문제와 같은 장애성을 높게 지각

하였는데, 이러한 문제를 해결하기 위해서는 예방접종 기

관에서 예방접종 전 미리 예진과 더불어 예방접종의 효과

와 부작용에 대해 교육을 해야 하며, 의료인은 교육과 상담, 
연구를 통해 예방접종에 따른 부작용이나 이상반응을 줄이

기 위한 적극적 노력이 요구되고, 정부와 관련 제약회사는 

안전한 백신을 만들기 위한 최대한의 노력을 해야 한다. 또
한 부작용이나 이상반응이 나타났을 경우 적극적인 치료와 

정부의 합리적인 보상체계로 이들이 예방접종으로 인한 장

애성보다 유익성을 더 높게 지각하여 예방접종 이행이라는 

건강증진행위로 이끌 수 있는 보건정책이 시급하다.
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