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요  약  대학생들을 대상으로 건강신념모형을 이용하여 일부 대학생의  B형간염 예방접종 이행의도와 건강상태인식, 

건강관련행위, 건강신념에 따른 B형간염 예방접종 이행여부에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 연구를 시도하였다. 로
지스틱 희귀분석을 통한 B형 간염 예방접종 이행의도와 관련된 요인은 대학생에 있어서 B형간염 예방을 위한 예방접
종 이행의도는 B형간염에 대한 감수성, 심각성을 높게 인지한 군에서 장애성을 낮게 인지한 군에서 그리고 남자보다 
여자가 간염 예방접종을 이행하는 경향이 높은 것으로 나타났다. 따라서 향후 B형간염예방에 대한 심각성과 유익함에 
대한 적절한 홍보와 함께 통합적인 보건교육중재 프로그램 개발 및 효과평가에 대한 연구가 필요함을 제안한다. 

주제어 : B형간염 예방접종, 건강신념, 대학생,이행의도 

Abstract  This study used the health belief model of college students to investigate the not with regards to 
their health status awareness, health management, and their health beliefs. Logistic regression analysis showed a 
significantly high odds ratio between intent of hepatitis B vaccination and gender, The trend for receiving a 
hepatitis B vaccination was highest in groups with awareness of the high susceptibility and seriousness of 
hepatitis B, groups with awareness of the low barrier, and women as opposed to men. Therefore future research 
is needed regarding appropriate promotions of the seriousness and benefits of hepatitis B vaccinations as well as 
the development of a integrated health education mediation program and effect evaluation.
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1. 서론

B형 간염은 급성 또는 만성으로 간의 질환을 일으키

는 바이러스 질환으로 세계인구의 약 30%가 감염된 적

이 있고 현재 약 3억 5천만명의 환자가 만성 B형 간염을 

앓고 있다[1]. 이에 대한 국가적 예방사업의 일환으로 질

병이나 면역력이 없는 사람을 보호하고 전염성 병원체의 

전파를 막는 예방적 건강행위로서 B형 간염예방백신 접

종을 시행하고 있다. 그런데 예방접종을 시행하는 건강

행위에 영향을 미치는 중요한 요인으로는 그 사람의 질

병 및 신체적 ․ 정신적 건강에 대한 신념과 태도이다[2]. 

이처럼 사람들의 건강행위 실행을 돕기 위해서 먼저 건

강에 대한 태도 신념 즉 건강신념을 변화시켜 스스로 필

요에 의해 자발적으로 실천할 수 있도록 유도해야 한다. 

Goins 등[3]의 연구는 백일해 백신접종에 대한 의사나 주

변 동료들의 권고, 본인, 자신의 환자 및 가족에게 전파시

킬지도 모른다는 믿음이 실제 접종과 접종의도에 영향을 

주었다. 또한 Blue 등[4]은 건강한 성인의 인플루엔자백

신 접종의 예측인자를 분석하여 예방접종에 대한 지각된 

유익성, 장애성이 유의한 예측인자로 보았다. Siddall[5], 
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Hisley[6]의 건강행위 또는 환자역할행위 연구, Nancy 등

[7]의 대장암검진연구, Theresa 등[8]의 자궁암검진연구

에서 예방접종에 대한 심각성과 장애성, 유익성이 건강

행위와 관련 있다고 보고하였다. B형간염 건강보균자와 

건강인에서 건강행위에 영향을 미치는 요인을 분석한 이

덕희[9]연구에서 건강인 집단은 건강에 대한 태도와 지

각된 감수성이 간염 보균자 집단은 지각된 장애성과 건

강에 대한 태도가 영향을 주었다. 간염과 관련된 예방행

위 실천에 영향을 미치는 요인을 분석한 임숙희[10]의 연

구는 간염에 대한 일반적인 관심도, 지식, 감수성, 예방행

위의 유익성이 유의한 변수들로 나타났다. 노인을 대상

으로 B형 간염 예방접종이행과 건강신념과의 관련성을 

분석한 최 춘 등 [11]연구에서는 지각된 감수성, 지각된 

심각성이 유의한 변수로 보고되었다. 이처럼 B형 간염 

예방접종 이행과 관련된 다양한 연구가 진행되고 있으나 

가장 사회적 활동이 활발하고 감염성 질병에 대한 지식

과 예방적 대처가 미흡한 대학생들에 대한 연구는 거의 

이루어지지 않았다. 

대학생들은 현재 신체적 불편감이 없으면 스스로 건

강하다고 인지하고 건강에 대한 관심이 별로 없으나 이

시기의 건강생활의 습관화와 건강신념은 성인기와 노년

기 건강습관의 형성과 건강행위 실천에 영향을 미칠 수 

있다. 따라서 대학생들의 B형 간염을 예방하기 위한 일

환으로 전파경로의 차단, 간염 예방백신의 접종 및 보건

교육을 실시하는 일이 매우 중요하다. 이러한 건강관련 

행위에 영향을 미치는 인구, 사회학적  및 보건학적 특성

들과 B형 간염에 대한 인식 및 예방접종 이행여부에 대

한 연구가 필요하다고 본다.

본 연구는 대학생들의 간염에 대한 지식, 간염에 대해 

지각된 감수성, 심각성, 유익성, 장애성, 자기효능감 등이 

B형간염 예방접종 이행의도와 어떤 관련이 있는지를 알

아봄으로써 대학생들에 대한 B형간염 예방 보건교육계

획의 의미 있는 자료로 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 자료수집

본 연구는 G광역시에 소재한 2.3년제 대학에 재학 중

인 학생으로 2009년  5월 1 일부터 6월 30일까지 연구자

가 대상자에게 연구목적과 질문내용을 설명하여 동의를 

구한 후 설문지를 배부 수거 하였다. 총 응답자는 228명

이었는데 그 중 B형 간염 예방접종을 한 학생 35부를 제

외한 193부를 최종분석대상으로 하였다. 

2.2 연구대상 및 자료수집

설문지의 구성은 대상자의 일반적 특성 및 건강관련

행위 16문항, 건강에 대한 개념 12문항, 자기효능감에 대

한 17문항, 지각된 유익성 6문항, 지각된 심각성 9문항, 

지각된 장애감 10문항, 지각된 감수성, 간염에 대한 지식 

14문항으로 총 88문항으로 구성하였다.

2.2.1 B형 간염 예방접종 여부

본 연구의 종속변수인 B형간염 예방접종 이행여부를 

파악하기 위하여 예방접종 시기나 회수는 구분하지 않고 

접종 이행여부만을 조사하였다.  

2.2.2 일반적 특성 및 건강관련 행위

일반적인 특성으로 연령, 성별, 전공학과, 학년을 조사

하고 건강관련행위는 흡연유무, 음주여부, 규칙적 운동여

부를 조사하였다.

2.2.3 건강관련요인 및 행동계기 요인

건강관련요인에서는 건강인식, 과거 B형간염 유무, 가

족 친구 중 B형간염 유무를 조사하였으며, 행동계기는 B

형 간염에 대한 의사의 충고, 신문 또는 잡지, 텔레비전 등

의 방송 매체의 중재에 대한 경험 여부 등을 조사하였다.

2.2.4 건강 개념

건강개념척도(health conception scal)는 송금숙[12]의 

도구를 수정 보완하여 Likert 4점 척도로 ‘매우 그렇지 않

다’부터 ‘매우 그렇다’까지 반응하도록 하였다. Cronbach's 

a= .840이었다.

2.2.5 건강신념

건강행위가 일어나기 전의 마음상태로서 자신이 그 

질병에 걸릴 가능성이 있다는 신념과 질병 발생시 자신

의 생활에 어느 정도 영향을 줄 것 이라는 신념, 특정질

병에 대한 예방책을 이행하는 경우 그 예방책의 효과와 

예방책의 수행에 따르는 장애 등에 관하여 인지하는 내

용[13]을 뜻한다. Becker[14]의 건강신념 모델을 토대로 

하여 문정순[15]이 개발한 성인의 건강신념 측정도구를 

참고하여 본 연구에 맞게 수정 보완하여 사용하였다. 
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2.2.5.1 지각된 감수성(perceived susceptibility)

B형간염에 걸릴 가능성이 있다고 믿는 것으로 3문항

으로 측정하였다. Likert 5점 척도로 ‘아주 많다’부터 ‘전

혀 없다’까지 반응하도록 하였으며 점수가 높을수록 감

수성이 높은 것을 의미한다.  Cronbach's a= .589이었다.

2.2.5.2 지각된 심각성(perceived seriousness)

B형 간염이 심리적, 신체적, 가정생활, 학교나 사회활

동에 영향을 가져오리라 믿는 것으로 9문항으로 측정하

였다. Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇다’부터 ‘전혀 그렇지 

않다’까지 반응하도록 하였으며 점수가 높을수록 심각성

이 높은 것을 의미한다. Cronbach's a= .888이었다.

2.2.5.3 지각된 유익성(perceived benefit) 

B형 간염 예방접종을 받음으로써 간염의 예방, 치료

의 악화방지, 간염의 이환에 대한 두려움 감소의 효과 등

을 포함한 자신에게 있으리라고 기대되는 이득이라 보고 

6문항을 측정하였다 Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇다’부터 

‘전혀 그렇지 않다’까지 반응하도록 하였으며 점수가 높

을수록 유익성이 높은 것을 의미한다. Cronbach's a= 

.843이었다.

2.2.5.4 지각된 장애감(perceived barrier)

B형 간염 예방접종 관련 행위가 고통스럽고 시간, 노

력, 비용이 많이 든다고 믿는 것으로 10문항을 측정하였

다. Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇다’부터 ‘전혀 그렇지 않

다’까지 반응하도록 하였으며 점수가 높을수록 장애성이 

높은 것을 의미한다. Cronbach's a= .841이었다.

2.2.5.5 B형간염에 대한 지식

자신이 건강하다고 믿으며 현재 질병에 대한 증상이 

나타나지 않은 상태에서 질병을 예방하거나 발견하려는 

행위를 의미하며 14문항으로 측정하였다. 각 문항은 1점

씩 배점하여 총합으로 지식 정도를 나타내었으며 점수가 

높을수록 지식이 많은 것을 의미한다.

2.2.5.6 자기 효능감

예방적 건강행위에 적응하고 이를 완수하는 능력에 

관한 지각을 조사하기 위하여 Rosenstock[13]에 의한 자

기 효능감의 확실성을 17문항으로 측정하였다. Likert 5

점 척도로 측정하여 각 문항의 점수의 합을 문항수로 나

눈 평점으로 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미

한다. Cronbach's a= .9158이었다.

2.3 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS (WIN) 프로그램을 사용하여 통

계 처리하였으며 대상자의 일반적 특성을 실수와 백분율

로 분석하였다. 대상자의 특성, 예방 접종을 위한 행동계

기요인, 건강신념 모형의 구성요인과 B형 간염 예방접종 

이행의도와의 관련성은 t-test와 χ2-test를 이용하여 분

석 하였다. 그리고 단순 분석에서 경계역 수준 이상의 관

련성을 보인 변수를 독립변수로 하고 B형 간염 예방접종 

이행의도를 종속변수로 하여 단계별 다변량 로지스틱 희

귀분석을 통해 B형 간염 예방접종 이행과 관련된 최종변

수를 규명하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 특성에 따른 B형 간염 예방접종 

이행의도 

B형 간염 예방접종 이행 의도와 통계적으로 유의한 

차이가 있는 항목은 성별( p=0.04), 학년(p=0.15)이었다. 

성별에서는 여자의 B형간염 예방접종이행의도가 있는 

경우가 69.6%로 남자의 48.1%에 비해 유의하게 높았다. 

학년별로는 3학년이 B형간염예방접종을 하겠다는 의도

가 78.8%로 2학년 65.5%, 1학년 52.0%보다 높아 학년에 

따라 유의한 차이를 보였다(표 1).

<표 1> 연구대상자의 일반적 특성에 따른 B형간염예방접종 이
행의도

단위: 명(%)

특성 구분
B형간염예방접종

p
안함(%)  함(%)

연령(세) 19세

20세

21세

22세

29(43.3)

17(36.2)

 6(25.0)

24(43.6)

38(56.7)

30(63.8)

18(75.0)

31(56.4)

.372

성별 남자

여자

 42(51.9)

 34(30.4)

39(48.1)

78(69.6)

.004

전공학과 보건계열

비보건계열

58(36.9)

18(50.0)

99(63.1)

18(50,0)

.209

학년 1학년

2학년

3학년

49(48.0)

20(34.5)

 7(21.2)

53(52.0)

38(65.5)

26(78.8)

.015
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3.2 건강상태와 가족력에 따른 B형 간염 예방

접종 이행의도

건강상태와 가족력에 따른 B형 간염 예방접종 이행의

도와는 통계적 차이가 없었다.(표 2). 

<표 2> 건강상태와 가족력에 따른 B형 간염 예방접종 이행의도

단위: 명(%)

변  수 구분

B형간염

예방접종  p

안함 함

현재 

건강상태 

건강

불건강

45(37.5)

20(37.7)

75(62.5)

33(62.3)
.512

가족. 친구의 

B형간염 유무

있음

없음

68(39.5)

 8(38.1)

104(60.5)

 13(61.9)
1.000

3.3 건강관련행위에 따른 B형 간염 예방접종  

이행의도

건강관련행위에 따른 B형 간염 예방접종 이행의도는 

흡연여부( p=.002)와 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

즉 비흡연자의 경우에서 B형간염예방접종을 하겠다고 

응답한 대상자는 69.4%로 과거흡연자 60.0%, 현재흡연

자 42.4%에 비해 높았다(표3).

3.4 행동계기요인에 따른 B형 간염 예방접종 

이행의도

B형간염 예방접종 이행의도는 행동계기 요인 중 가족 또

는 친구, 친척의 조언만 통계적 유의한 차이를 보였다

(p=.050). 즉 가족, 친구, 친척의 조언이 없었던 경우에서 B

형간염 예방접종을 하겠다는 응답율은 73.5%로 있었던 경

우 56.3%에 비해 높게 나왔다. 그러나 신문, 잡지, 의사의 충

고, TV나 라디오방송, 인터넷 등에는 차이가 없었다(표 4).

<표 3> 건강관련행위에 따른 B형 간염 예방접종 이행의도

단위: 명(%)

 특성 구분
B형간염예방접종

 p
안함  함

흡연상태 현재흡연

비흡연

과거흡연

34(57.6)

38(30.6)

4(40.0)

25(42.4)

86(69.4)

6(60.0)

.002

음주상태 현재음주

비음주

과거음주

50(41.7)

21(33.9)

5(50.0)

70(58.3)

41(66.1)

5(50.0)

.468

규칙적 

운동여부 
안함

함

 43(34.4)

 32(47.8)

82(65.6)

35(52.2)
.098

<표 4> 예방접종을 위한 행동계기요인과 B형 간염 예방접종 
이행의도

단위: 명(%)

  변수  구분
B형간염예방접종

p
안함 함

신문, 잡지
(+)

(-)

53(42.1)

23(34.3)

73(57.9)

44(65.7)
 .372

의사충고
(+)

(-)

71(42.0)

5(20.8)

98(58.0)

19(79.2)
 .078

TV, 라디오 정보
(+)

(-)

48(39.0)

28(40.0)

75(61.0)

42(60.0)
 1.00

인터넷
(+)

(-)

67(40.1)

 9(34.6)

100(59.9)

 17(65.4)
 .750

 가족, 친구 친척의 조언
(+)

(-)

63(43.8)

13(26.5)

81(56.3)

36(73.5)
 .050

3.5 건강신념관련 요인에 따른  B형 간염 예

방접종 이행의도

B형 간염 예방접종 이행의도와 통계적으로 유의한 요

인으로는 인지된 심각성(t=-3.680, =.000)으로 B형간염 

비의도군 27.5점 보다 의도군이 30.2점으로 더 높게 나왔

으며, 인지된 유익성은(t=-4.159, p=.000)은 비의도군 19.8

점 보다 의도군이 21.9점으로 더 높게 나왔다. 인지된 장

애성(t=-3.520, p=.000)은 비의도군이 26.0점으로 의도군 

23.3점보다 더 높게 나왔으며, 감수성(t=-3.243, p=.001)은 

비의도군이 8.1점으로 의도군 9.1점으로 더 낮게 나왔다. 

그러나 건강의식, 간염지식, 자기효능감 정도는 유의한 

차이가 없었다 (표 5).

<표 5> 건강신념관련 요인에 따른  B형 간염 예방접종 이행의도

 변수
B형간염예방접종

t p
안함(M±SD) 함(M±SD)

건강의식

간염지식

심각성

자기효능감

유익성

장애감

감수성

35.5±5.2 

10.4±1.8

27.5±4.4 

50.0±7.0

19.8±2.9

25.9±4.6

8.1±2.1

36.6±4.3

10.7±1.7

30.2±5.9

50.5±6.8

21.9±3.6

23.3±5.5

9.1±2.2

-1.559

-.962

-3.680

-.442

-4.159

 3.520

-3.243

.121

.337

.000

.659

.000

.000

.001

3.6 B형 간염 예방접종 이행의도와 관련된 요인

로지스틱 희귀분석을 통한 B형 간염 예방접종 이행의

도과 관련된 요인을 보면 B형 간염에 대한 성별의 교차

비는 2.13(95% 신뢰구간 1.11~4.08), 심각성(OR=1.10, 

95% 신뢰구간 1.03~1.17), 감수성(OR=1.23, 95% 신뢰구
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간 1.05~1.45)이 유의하게 높은 교차비를 보였고 질병에 

대한 장애성((OR=0.88, 95% 신뢰구간 0.82~0.95)은 유의

하게 교차비가 낮았다. 그러나 단순분석상에 유의한 관

련을 보였던 B형간염 예방접종의 학년, 흡연여부, 유익성

의 경우 교차비는 유의한 관련이 없었다(표 6).

<표 6> 대상자의 B형 간염 예방접종 이행여부에 관련된 요인

변   수 OR (95%CI)

성별 2.13(1.11~4.08)

심각성 1.10(1.03~1.17)

장애성 0.88(0.82~ 0.95)

감수성 1.23(1.05~1.45)

4. 고찰

B형간염표면항원의 양성률이 0.3%인 선진국에 비해 

약 8%로 상대적으로 높은 B형 간염 유병율을 나타내고 

있는 우리나라의 현실에서  B형 간염에 대한 예방은 보

건교육, 전파경로의 차단, B형 간염의 검사 및 간염 예방

백신의 접종율을 높이는 것이 중요하다[1]. 따라서 B형 

간염 예방대책을 수립함에는 예방백신의 접종 등과 같은 

예방적 건강행위에 영향을 미치는 인구, 사회, 경제학적 

및 보건학적 특성과 B형 간염에 대한 인식 및 예방접종

의 이행여부에 대한 연구가 필요하게 된다. 이에 본 연구

는 예방접종으로 예방 가능한 B형 간염에 대해 인식확립

과 건강행위 실천하는데 있어서 특히 활동영역이 광범위

하고 건강측면에서 자기관리에 대한 준비나 사전지식이 

거의 없는 대학생들을 대상으로 B형 간염에 대한 예방접

종 이행의도와 건강신념과의 상호 관련성을 보기 위해 

건강신념 모형을 근거로 시도되었다.

예방접종의 이행에 영향을 미치는 요인에 대한 본 연

구결과는 장애성을 높게 인지한 군에서 B형간염 예방접

종 이행의도의 교차비가 유의하게 낮았다. Blue 등[4]의 

건강한 성인의 인플루엔자 백신접종 연구, 이종경[16]의 

자궁암 조기검진을 중심으로 예방적 건강행동에 대한 예

측요인을 발견하기 위한 연구, 이영휘 등[17]의 관상동맥

질환자의 건강행위 이행에 영향을 미치는 요인연구, 정

숙명[18], 이영휘 등[19], Stein 등[20]의 유방촬영술 경험

과 유방촬영 이행의도와 관련된 연구에서 유방암 수검행

동을 예측했을 때 유방자가검진 수행에 미치는 건강신념 

변수가 지각된 장애성이 낮을수록 자가검진 실행률이 높

았다. Schroetter와 Peck[21]은 여성대상 심장병 예방을 

위한 일차의료 중심 접근에서 장애성이 심장병 검진에 

영향을 미치는 변수로 제시하였다. 그러므로 건강서비스 

이용에서 오는 불편감, 고통, 새로운 행동변화의 필요성

은 부정적인 측면 즉 장애성이 낮을수록  B형간염 예방

접종 이행에 대한 준비성이 높은 것으로 보인다. 유익성

은 건강예방을 위한 행위가 실천으로 나타날 수 있는 것

으로 건강행위의 효율성을 인지하는 것으로 조희숙 등

[22]의 건강신념 모형을 적용하여 한국인 건강관련 행동 

연구, 이병숙[23]의 대학생의 건강신념 및 건강행위 실천

도에서 지각된 유익성이 유의한 예측인자로 보았다. 김

미경[24], Helmes[25], Tolma[26]의 유방암 자가검진에 

영향을 미치는 요인 연구에서 유방암 자가검진 이행자가 

비이행자보다 지각된 유익성이 높을수록 유방암 자가검

진 이행률이 높은 것으로 보고되었다. 또한 최유선과 정

혜선[27]은 임상간호사의 손 씻기 수행관련 요인분석에

서 지각된 유익성 지각된 장애성은 손 씻기 수행도에서 

유의한 변수로 파악되었다. 따라서 지각된 유익성이 장

애성 보다 더 클 경우 건강행위를 높아지며 동시에 바람

직한 건강행위가 일어나는데 본 연구에서 지각된 유익성

은 통계적으로 유의한 관련성이 없었다. 감수성과 심각

성은 자신의 건강에 대한 개인적인 주관으로 질병예방행

위를 하지 않았을 때 나타날 수 있는 결과에 대해 인지하

는 정도에 따라 건강행위가 달라진다. 즉 각 개인이 지각

된 민감성과 심각성이 높으면 질병에 대한 생각을 특정

한 건강행위인 예방하는 건강행동으로 옮기게 된다. 김

은희[28]의 간염예방접종에 영향을 미치는 변수분석 연

구, 최 춘 등[11]의 노인을 대상으로 B형 간염에 대한 예

방접종 이행에 관한 연구, 이덕희[9]의 B형간염 건강보균

자와 건강인의 예방적 건강행위에 영향을 미치는 요인 

연구, 임숙희[10]의 간염과 관련된 예방행위 실천에 영향

을 미치는 요인 연구, Champion & Miller[29]의 유방촬

영 권고안에 따른 참여정도를 조사 연구, Haefner & 

Kirscht[30]의 암, 심장질환, 결핵 등의 예방을 위한 건강

행위 연구 Kegel[31]의 예방적 치과 방문, 김장락 등[32]

의 고혈압의 심각성에 따른 순응도 차이, Chapman & 

Coups[33]의 인플루엔자 백신접종에 대한 예측인자를 분

석 연구, 김진학[34]의 고혈압 환자들의 투약관련요인 및 

건강신념에 대한 예방적 건강행위 이행과의 관계를 확인

한 연구 등이 본 연구결과와 일치하였다. 지금까지 예방
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접종 이행과 관련된 선행연구 결과로 볼 때 예방적 건강

행위에 대한 영향 요인으로 보고된 변수들은 해당 질환

에 대해 개인적 감수성을 믿는 경우, 상황이 심각한 결과

를 가져올 것이라고 인지하는 경우,  행위를 취하는데 있

어 유익성이 높고 장애성이 낮다고 인지할 때 예방적 건

강행위 이행이 높게 나타났다. 

본 연구에서 대학생들의 B형간염 예방접종 이행의도

는 B형간염에 대한 감수성, 심각성을 높게 인지한 군에

서 장애성을 낮게 인지한 군에서 예방접종 이행의도가 

높았고 지각된 유익성은 통계적으로 유의한 관련성이 없

었다. 

본 연구에서 대상자의 일반적 특성에 따른 건강신념

의 차이를 분석한 결과 최 춘등[11] 의 연구에서 T.V 또

는 라디오 중재가 있는 경우, 가족 또는 친구가 간염이 

있는 경우 교차비가 높게 나왔다. 손재희 등[35]의 연구

에서 흡연으로 인한 질병 발생의 심각성과 금연으로 인

한 유익성이 금연 프로그램 참가의도에 영향을 주는 변

수임을 확인하였는데 본 연구 성별에서만 통계적 유의한 

차이를 보여 남자보다 여자가 더 건강신념이 높고 건강

에 대한 관심이 많은 것으로 나타났다. 이는 여학생이 남

학생보다 더 긍정적인 자아개념을 가짐으로 예방접종 이

행의도에 영향을 준 것으로 보인다.

본 연구는 연구대상이 한 도시지역 일부 대학생을 대

상으로 하였기 때문에 연구결과를 모든 대학생에게 일반

화 시키는데 한계가 있고 단면적 자료 수집에 의한 분석

이므로 변수들 간의 인과관계를 설명함에 있어 제한점이 

있다. 따라서 추후 연구는 지역사회 대학생을 대표할 수 

있는 보다 대규모적인 인구집단을 대상으로 B형 간염예

방접종과 관련요인들 간의 인과관계를 밝힐 수 있는 전

향적인 연구가 필요하다고 생각된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 건강신념모형을 이용하여 일부 대학생의  

B형간염 예방접종 이행의도와 건강상태 인식, 건강관련

행위, 건강신념에 따른 B형 간염 예방접종 이행여부에 

영향을 미치는 요인을 확인하고자 광주 지역 일부 대학

생 193명을 대상으로  2009년 5월 1 일부터 6월 30일까지 

자기기입식 방법으로 설문조사를 실시한 후 분석한 결과

는 다음과 같다.

1. 일반적 특성에 따른 B형간염 예방접종  이행의도와 

관련된 것은 성별(p=0.04)과 학년(p=0.15), 흡연여부

( p=.002), 행동계기 요인 중 가족 또는 친구, 친척의 

조언이 통계적 유의한 차이를 보였다(p=.050). 

2. 건강신념모형 변수와 B형간염 예방접종 이행의도

와의 관계에서 인지된 심각성(t=-3.680, =.000), 유

익성(t=-4.159, p=.000). 장애성(t=-3.520, p=.000), 

감수성(t=-3.243, p=.001)이 통계적 유의한  차이를 

보였다.

3. 로지스틱 희귀분석을 통한 B형 간염 예방접종 이행

의도와 관련된 요인을 보면 성별(OR=2.13, 95% 신

뢰구간 1.11~4.08), 심각성(OR=1.10, 95% 신뢰구간 

1.03~1.17), 감수성(OR=1.23, 95% 신뢰구간 

1.05~1.45)이 유의하게 높은 교차비를 보였고 질병

에 대한 장애성((OR=0.88, 95% 신뢰구간 0.82~0.95)

은 유의하게 교차비가 낮았다. 그러나 단순분석상

에 유의한 관련을 보였던 B형간염 예방접종의 유익

성, 학년, 흡연여부는 유의한 관련이 없었다. 

이상의 결과는 대학생에 있어서 B형간염 예방을 위한 

예방접종 이행의도는 B형간염에 대한 감수성, 심각성을 

높게 인지한 군에서 장애성을 낮게 인지한 군에서 그리

고 남자보다 여자가 간염 예방접종을 이행하는 경향이 

높은 것으로 나타났다. 따라서 향후 B형간염예방에 대한 

심각성과 유익함에 대한 적절한 홍보와 함께 통합적인 

보건교육중재 프로그램을 개발 및 효과평가에 대한 연구

가 필요함을 제안한다. 
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