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An Application of the Theory of Planned Behavior 
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Purpose: The purpose of this study was to apply Ajzen's theory of planned behavior to identify factors that 
affect undergraduate women's decisions to receive human papillomavirus(HPV) vaccination. Method: The research 
design for this study was a descriptive survey design using convenience sampling. Data collection was done using 
self-report questionnaires with 254 undergraduate students in G city. Data were analyzed  using percentage, mean, 
standard deviation, t-test, ANOVA, Mann-Whitney U test, Pearson correlation analysis and multiple regression with 
the SPSS Win 20.0 Program. Results: The mean score of intention to receive HPV vaccine was 3.88±1.05 out of 
a possible 7. Intention to receive HPV vaccine showed a significantly positive correlation with attitudes (r=.26, 
p<.001), subjective norm (r=.51, p<.001), perceived behavior control (r=.41, p<.001) to receive HPV vaccination. In 
the multiple regression analysis, subjective norm and perceived behavior control to receive HPV vaccine were 
significant predictors and explained 33.7% of intention to receive HPV vaccine. Conclusion: Results of this study 
show that there are significant factors affecting the intention of undergraduate women to receive HPV vaccination. 
Also,  strategies emphasizing subjective norm and perceived behavior control in obtaining HPV vaccination should 
be taken into account in developing educational programs. 
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서    론

연구의 필요성

인유두종 바이러스(Human Papillomavirus [HPV])는 가장 흔

한 성 전파성 감염원인의 하나이며 HPV 감염은 자궁경부암

의 원인으로 알려져 있다. 대부분의 HPV 감염은 무해하고 자

연적으로 없어지지만 특히 HPV 16번 같이 고위험 HPV에 의

해 지속적으로 감염되면 자궁경부암, 외음부암, 질암, 항문암 

및 구강인두암을 일으킬 수 있다[1]. 

미국은 매년 620만 명의 새로운 HPV 감염 환자가 발생하

는데, HPV 감염률은 14-60세 여성의 경우 약 25-30%에 이르

며 이중 20-24세 여성은 44%로 가장 높은 감염률을 보였다

[2]. 국제기구가 26개 지역의 15~69세 여성을 대상으로 HPV 

감염률을 비교한 결과, 우리나라의 전체감염률은 26개국 중 

14위로 14.8%로 나타났으며 아시아에서는 인도 다음으로 높

았는데, 우리나라 여성 15-24세의 감염률은 28.6%로 나타나 

전체 연령군에서 가장 높았다[3]. 

한편 우리나라 국민을 대상으로 암 발생률을 조사한 결과 

여성의 자궁경부암 발생률은 여성에게 발생하는 암 중 7위로 

인구 10만 명 당 14.9명으로 나타나[4], 인유두종 바이러스 감

염을 예방하여 여성의 자궁경부암의 발생률을 낮출 필요가 

있다.  

HPV 감염으로 인한 자궁경부암과 생식기 사마귀 발생을 

예방하기 위해서 백신이 개발되어 있다. HPV 백신(Gardasil과 

Cervarix)은 자궁경부 상피내 종양과 HPV 16, 18번과 관련된 

침습적 암에 대해 높은 효능을 보이고 있으며, 자궁경부암을 

감소시키기 위한 결정적인 방법으로 예상되기 때문에[5] 국가

와 개인의 질병 부담을 감소시키기 위해서는 백신 접종률을 

높일 필요가 있다.    

HPV 백신 접종은 여성의 처음 성적 접촉보다 먼저 이루어

지는 것이 좋기 때문에 대부분의 백신 허가국에서는 10~14세

를 권유하고 있으며, 정기적인 또는 앞서서 해야 할 백신 접

종을 못했을 경우 뒤쫓아서 하는 따라잡기 백신 접종을 권유

하고 있다. 한국 여성에서의 최적 접종 연령은 15~17세로 9세 

이상의 여야에서부터 접종이 가능하며, 따라잡기 백신 접종은 

18~26세까지를 권고하고 있다[6]. 

대학에 입학한 많은 여대생들은 처음으로 집을 떠나 보호

되지 않은 고위험 성행동을 하게 될 환경에 처하게 되어, 의

도되지 않거나 혹은 의도된 손상, 의도되지 않은 임신, HIV를 

포함한 성병 등 건강에 해가 되는 행동적, 사회심리적 요인에 

노출된다[7]. 또한 자궁경부암 전단계인 자궁경부 이형증의 발

병률도 전체여성 중 20~24세 여성 군에서 가장 높은 것으로 

나타나[8] 이 연령대에 속하는 여대생들은 HPV 백신 접종이 

반드시 필요하다. 그러나 아직 우리나라 여대생의 HPV 백신 

접종률은 약 7.2~12%로[9,10] 매우 저조한 실정이다. 그러므

로 여대생의 HPV 백신 접종률을 높이기 위한 다양한 전략이 

강구될 필요가 있다.  

그간 선행연구[10,11]에서 백신 접종을 결정하는 요인을 행

위이론과 행동과학의 측면에서 설명하고자 하였다. 이 중 계

획된 행위 이론은 1991년 Ajzen이 합리적 행위이론을 근간으

로 개발하였으며 지금까지 다양한 행위를 설명하기 위해 연

구ㆍ응용되고 지지되어 왔다[12]. 계획된 행위 이론은 개인의 

의지로 통제가 불가능한 인간의 행위를 설명하기 위해 지각

된 행위 통제를 추가하였으며 특히 의도를 행위의 직접적인 

결정인자로 규명하고 있고, 의도는 행위에 선행한다고 제시하

였다. 또한 행위의 의도를 결정하는 요인으로 행위에 대한 태

도(Attitude toward the behavior), 주관적 규범(Subjective norm) 

및 지각된 행위 통제(Perceived behavior control)를 설정하고 

있다[13]. 

이 이론에 의하면 특정한 건강 행동에 가치 있는 결과를 

낳는다고 생각할수록, 자신이 중요하다고 생각하는 사람들이 

자신이 그 행동에 따라야 한다고 생각할수록, 그 행동을 수행

할 능력과 기회가 있다고 생각할수록, 그 행동을 실제로 할 

가능성이 높아진다[11]. 의도가 행동의 유의한 예측인자가 되

며, 의도와 지각된 행위 통제가 HPV 백신 접종을 유의하게 

설명[14]할 수 있으므로, HPV 백신 접종 의도를 증가시키면 

백신 접종률을 높일 수 있을 것이다. 

계획된 행위 이론을 적용한 HPV 백신 접종 의도에 관한 

선행연구는 국내 연구로 여중생 딸을 둔 어머니[15]가 있고, 

국외 연구로는 여대생[14]과 청소년기 딸을 둔 어머니[16]를 

대상으로 한 연구가 있으며 국내에서 여대생을 대상으로 한 

연구는 없는 실정이다. 또한 여대생의 HPV 백신 접종 의도와 

관련된 연구는 일부 수행되었으나, 대부분의 연구들이 이론적 

기틀을 고려하여 접종 의도와 관련된 요인을 탐색하지 않아, 

연구가 포괄적이고 체계적으로 수행되지 못하였다. 또한 의도

가 HPV 백신 접종의 가장 강력한 예측인자[17]임을 고려할 

때 HPV 백신 접종의 의도를 통해 실제 HPV 백신 접종행위

를 예측할 수 있으므로 HPV 백신 접종률을 증가시키는데 있

어 HPV 백신 접종 의도를 확인하는 것은 의미가 있다고 하

겠다. 

이에 본 연구에서는 계획된 행위 이론을 적용하여 HPV 백

신 접종이라는 특정 행위의 의도와 관련된 주요 변수들을 확

인하고, HPV 백신 접종 의도와 관련변수들 간의 관계를 확인

하며, HPV 백신 접종 의도에 어떤 변수들이 어느 정도의 영

향을 미치는지 설명하고자 한다. 



계획된 행위 이론을 적용한 여대생의 인유두종 바이러스 백신 접종의도 영향요인

기본간호학회지 21(4), 2014년 11월 http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2014.21.4.457 459

연구 목적

본 연구는 계획된 행위 이론을 적용하여 여대생의 HPV 백

신 접종 의도에 영향을 미치는 요인을 확인하는 것이다. 이를 

위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙ 연구대상자의 HPV 백신 접종에 대한 태도, 주관적 규범, 

지각된 행위 통제 및 의도의 정도를 파악한다.

∙ 연구대상자의 일반적 특성과 HPV 관련 특성에 따른 HPV 

백신 접종에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행위 통제 및 

의도의 차이를 파악한다. 

∙ 연구대상자의 HPV 백신 접종 의도와 태도, 주관적 규범, 

지각된 행위 통제 간의 상관관계를 파악한다.

∙ 연구대상자의 HPV 백신 접종 의도에 영향을 미치는 요인

을 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 계획된 행위 이론에 근거하여 일 지역 여대생의 

HPV 백신 접종 의도를 결정하는 요인들을 확인하기 위한 서

술적 상관관계 연구이다.

연구 대상

본 연구는 G시의 4년제 일 대학에 재학 중인 대학보건실을 

방문한 여학생 중 비확률적 표출법으로 편의 추출된 254명이 

연구대상이다. 대상자 선정기준은 본 연구의 목적을 이해하고 

연구에 참여하기로 동의한 사람이었다. 대상자 제외기준은 의

학 및 간호학을 전공으로 하는 사람, 결혼한 사람, 이미 HPV 

백신 접종을 한 사람, 연구동의서를 작성하지 않은 사람이었

다. 대상자수는 다변량 통계분석의 경우 최소한 200명에서 

400명의 대상자 수를 선정하는 것이 바람직하다는 근거[18]에 

따라 최소 200명의 이상이 필요하였다. 따라서 본 연구대상자 

254명은 적절하다고 사료된다.    

연구 도구

HPV 백신 접종에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행위 통

제에 관한 도구는 Ajzen [19]이 제시한 질문지 작성 방법을 

근거로 하였으며, Lee [20]의 대학생의 성행동 예측도구를 참

고하여 본 연구의 목표에 맞게 연구자가 수정, 보완하였다. 

태도 도구를 예로 들면, Lee [20]의 도구에서는 ‘내가 대학생 

시절 혼전 성관계를 하는 것은’ 이었고, 본 연구에서는 ‘내가 

HPV 예방접종을 하는 것은’ 이었으며 어의분별척도는 동일하

였다. 주관적 규범, 지각된 행위 통제 및 의도 도구도 태도 

도구와 같이 Lee [20]의 도구에서 사용된 용어를 본 연구에 

맞게 수정, 보완하였다. 도구의 내용타당도를 높이기 위하여 

성인간호학 담당교수 1인과 대학원의 간호이론 담당교수 1인

에게 자문을 얻어 도구의 내용을 확인하였다.   

●태도

태도는 개인이 특정 행위를 수행하는 것에 대하여 내리는 

긍정적 또는 부정적 평가의 정도로[13], 본 연구에서는 대상

자의 HPV 백신 접종에 대한 긍정적 또는 부정적 평가를 의

미한다. 평가적 차원의 어의분별척도(Semantic differential scale) 

8문항으로 구성되었으며 태도 측정도구는 내가 HPV 예방접

종을 하는 것은 좋다-나쁘다, 이롭다-해롭다, 가치 있다-가치 

없다, 중요하다-중요하지 않다, 필요하다-쓸모없다, 바람직하다

-바람직하지 않다, 현명하다-어리석다, 유쾌하다-불쾌하다의 8

문항으로 구성되었다. 각 행동에 대한 개인의 평가를 나타내

는 8쌍의 형용사 짝에 대해서 +3점에서 -3점을 주었다. 태도

는 8개 문항의 합으로 나타내며 최고 24점에서 -24점까지 측

정된다. 점수가 높을수록 여대생의 HPV 백신 접종에 대한 태

도는 긍정적임을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's alpha는 

.98이었다.

●주관적 규범  

주관적 규범은 개인이 특정 행위 수행 여부에 대해 주관적

으로 지각하는 사회적 압력으로[13], 본 연구에서는 HPV 백

신 접종을 하거나 하지 않도록 하는 주변사람들의 압력을 대

상자가 인지한 정도를 말한다. 주관적 규범은 2문항의 7점 척

도로 측정하였다. 각 문항은 ‘매우 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매

우 그렇다’(7점)로 구성되었으며, 점수가 높을수록 HPV 백신 

접종에 대한 주관적 규범, 즉 주변 사람들로부터 받는 압력이 

높음을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's alpha는 .74이었다.

●지각된 행위 통제 

지각된 행위 통제는 개인이 특정 행위에 대해 지각하는 어

려움 또는 용이함의 정도로[13], 본 연구에서는 대상자가 

HPV 백신 접종에 대해 인지하는 어려움 또는 쉬움의 정도를 

의미한다. 지각된 행위 통제는 4문항의 7점 척도로 측정되었

다. 각 문항은 ‘매우 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(7

점)로 구성되었으며, 점수가 높을수록 HPV 백신 접종에 대해 

지각하는 용이성의 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 

Cronbach's alpha는 .89이었다.

●의도
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Table 2. Degree of Attitudes, Subjective norms, Perceived

behavior control, Intention to receive Vaccination 

(N=254)

Variables Range Mean±SD Min Max

Attitudes -3~+3 0.84±1.04 -6 24
Subjective norms 1~7 4.35±0.89 1 7
Perceived behavior control 1~7 4.31±0.76 2 7
Intention to vaccinate 1~7 3.88±1.05 1 7

의도는 개인이 특정 행위를 수행하고자 하는 의사 정도로

[13], 본 연구에서는 대상자가 HPV 백신 접종을 얼마나 자발

적으로 열심히 하려는지 그리고 얼마나 많은 노력을 기울이

려는 지에 대한 의사 정도를 의미한다. 의도는 3문항의 7점 

척도로 측정되었다. 각 문항은 ‘매우 그렇지 않다’(1점)에서 

‘매우 그렇다’(7점)로 구성되었으며, 점수가 높을수록 HPV 백

신 접종 의도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's 

alpha는 .97이었다 

자료 수집 방법 및 윤리적 고려 

본 연구는 시작 전 연구자가 소속하고 있는 대학교의 연구

윤리위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받았다. 자료

수집 기간은 2014년 3월 21일부터 4월 2일까지였으며 자료수

집에 앞서 연구자는 연구보조자인 대학보건실 근무 간호사에

게 자료수집 방법에 대한 협조를 부탁하고 자료수집 방법과 

대상자 선정기준 등에 대한 교육을 실시하였다. 대학보건실 

간호사는 자료수집 기간 동안 대학보건실을 방문한 여대생을 

대상으로 연구의 목적과 취지를 설명하고 연구 참여를 동의

한 대상자에게 연구 참여 동의서에 서명을 받았다. 연구 참여 

동의서에는 연구목적, 대상자의 익명성, 비 보장, 연구철회 

및 연구자의 연락처 등의 내용이 포함되었다. 연구 참여 동의

서를 작성한 여대생에게는 설문지를 배부하여 응답하도록 하

였다. 성 관련 경험과 같은 설문지 내용을 고려하여 보건실의 

일부를 스크린으로 차단하고 책상과 의자를 배치하여 대상자

의 비 을 보장하도록 하였다. 설문지 작성에는 10~15분 정도 

소요되었으며 작성 직후 설문지와 연구동의서를 회수하였다. 

설문지는 280부를 배부하여 최종적으로 258부(회수율, 92.1%)

를 회수하였다. 이 중 자료처리에 부적절한 4부를 제외한 최

종 254부(90.7%)를 분석에 사용하였다. 

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 20.0 프로그램을 이용하여 유의

수준 0.05 수준에서 양측 검정하였다. 연구대상자의 일반적 

특성과 HPV 관련 특성, 변수 각각에 대하여 평균과 표준편차

로, 측정 변수들 간의 관련성을 파악하기 위해서 Independent 

t-test, ANOVA, Mann-Whitney U test, Pearson correlation 

coefficient로 구하였다. 또한 여대생의 HPV 백신 접종 의도에 

미치는 영향을 확인하기 위해 단계적 회귀분석을 수행하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성과 HPV 관련 특성

본 연구대상자의 일반적 특성 및 HPV 관련 특성으로는 연

령, 학년, 가정 내 월수입, 성경험, 첫 성교 연령, 성 관계 파

트너 수, 콘돔사용 경험, HPV 백신에 대해 들어 본 경험, 

HPV 백신에 대해 수용도를 조사하였다(Table 1). 연구대상자

의 평균 연령은 19.94±1.70세로 20세 이상 51,2%, 20세 미만 

48.8%였고, 학년별 분포는 1학년 39.0%, 2학년 24.4%, 4학년 

18.9%, 3학년 17.7%의 순으로 나타났으며, 가정 내 월수입은 

평균 361.92±190.57만원이었다. 성경험이 있는 대상자가 

15.7%였고, 이들의 첫 성교연령은 평균 19.24±1.62세였으며, 

성교 시 콘돔을 사용하는 경우가 92.5%였다. 전체 대상자 중 

HPV 백신에 대해 들어 본 적이 있는 경우는 9.4%였으며, 

60.6%가 감염을 예방한다면 HPV 백신을 접종받는데 찬성한

다고 하였다.  

대상자의 HPV 백신 접종에 대한 태도, 주관적 규범, 

지각된 행위 통제 및 의도

연구대상자의 HPV 백신 접종에 대한 태도, 주관적 규범, 

지각된 행위 통제 및 의도의 정도는 Table 2와 같다. 연구대

상자의 HPV 백신 접종에 태도는 응답범위 -3~+3점 사이에 

평균 0.84±1.04점이였고, 주관적 규범은 응답범위 1~7점 사이

에 평균 4.35±0.89점이였다. 지각된 행위 통제는 응답범위 

1~7점 사이에 평균 4.31±0.76점이었고, 의도는 응답범위 1~7

점 사이에 평균 3.88±1.05점으로 나타났다. 

대상자의 일반적 특성과 HPV 관련 특성에 따른 

태도, 주관적 규범, 지각된 행위 통제 및 의도 

연구대상자의 일반적 특성과 HPV 관련 특성에 따른 태도, 

주관적 규범, 지각된 행위 통제 및 의도의 차이는 Table 1과 

같다. 연구대상자의 HPV 백신 접종에 대한 태도는 월수입

(F=4.41, p=.003)과 HPV 백신 접종에 대한 수용도(t=-.4.65, 

p=<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. HPV 백신 접종의 수

용도에 따라 HPV 백신 접종에 대한 주관적 규범(t=-3.62, 
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Table 3. Correlations between Intention and Attitudes, 

Subjective norms, Perceived behavior control 

to receive Vaccination                (N=254)

Attitudes
Subjective 

norms

Perceived behavior 

control

r (p) r (p) r (p)

Intention
.26

(<.001)
.51

(<.001)
.41

(<.001)

Table 4. Regression for Intention to receive HPV vaccination                                                   (N=254)

Variables B SE ß t p

constant .20 .41 .49
Subjective norms .53 .06 .44 8.08 <.001
Perceived behavior control .40 .08 .28 5.07 <.001
F (p)
R2

Adjusted R2

41.94 (<.001)
.345
.337

p=<.001), HPV 백신 접종에 대한 지각된 행위(t=-.4.17, p=<.001), 

HPV 백신 접종에 대한 의도(t=-.5.08, p=<.001)에 유의한 차이

를 보였다.

대상자의 HPV 백신 접종 의도와 제 변수간의 

상관관계

연구대상자의 HPV 백신 접종 의도와 제 변수간의 상관관

계를 확인한 결과는 Table 4와 같다.  HPV 백신 접종 의도는 

태도(r=.26, p<.001), 주관적 규범(r=.51, p<.001) 및 지각된 행

위 통제(r=.41, p<.001)간 유의한 순 상관관계를 보였다. 

대상자의 HPV 백신 접종 의도에 미치는 영향

연구대상자의 HPV 백신 접종 의도에 영향을 미치는 요인

을 검토하기 위해 먼저 회귀분석의 가정을 검토하였다. 오차

항의 정규성 검토를 위해 P-P 도표를 확인한 결과 정규분포

를 보였으며 등분산 검정을 위해 잔차도표를 확인한 결과 등

분산성이 확인되었다. 또한 잔차의 독립성 검정을 위해 더빈-

왓슨(Durbin-Watson) 값을 검토한 결과 2.002로 자기상관성이 

없는 것으로 나타났다. 독립변수들 간의 다중공선성을 확인한 

결과 분산팽창지수(VIF)는 1.065-1.148로 10보다 작았고, 공차

한계(Tolerance)는 0.871-0.939로 일반적으로 다중공선성이 없

는 것으로 나타났다. 따라서 본 연구모형은 회귀분석을 위한 

가정을 모두 충족시켰다.   

대상자의 HPV 백신 접종 의도에 대한 다중회귀분석의 결

과는 Table 4와 같다. 계획된 행위 이론에서 HPV 백신 접종 

의도를 결정하는 요인인 행위에 대한 태도, 주관적 규범 및 

지각된 행위 통제를 독립변수로 회귀분석에 포함시켜 분석하

였다. 이 중 연구대상자의 HPV 백신 접종 의도에 영향을 미

치는 변수는 주관적 규범(β=.44, p<.001)과 지각된 행위 통제

(β=.28, p<.001)로 나타났으며 회귀모형은 2개의 변수가 유의

하게 HPV 백신 접종 의도의 33.7%를 설명하는 것으로 나타

났다. 

논    의

본 연구는 계획된 행위 이론을 적용하여 여대생의 HPV 백

신 접종 의도의 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 시도되

었다. 연구의 개념 틀로는 계획된 행위 이론을 사용하였는데, 

계획된 행위 이론은 사람들이 완전한 자발적 통제를 갖지 못

하는 행동을 설명하고 예측하는데 있어 가장 보편적으로 사

용되고 있는 모델이기 때문이다[12]. 

HPV 인지여부는 HPV 백신 접종의 영향변수가 되기 때문

에 대상자들에게 HPV에 대한 인지여부를 확인한 결과 9.4%

가 HPV에 대해 들어본 적이 있다고 응답하였다. 이는 12~20

세의 독일 여자 청소년을 대상으로 한 연구[21]에서의 50%와 

영남지역 여대생들을 대상으로 한 연구[10]에서 보고한 42.9%

보다는 상당히 낮은 수준이었다. 본 연구대상자들은 HPV 백

신 미접종자들인데, HPV 백신 접종에 대해 들어본 군은 들어

보지 못한 군보다 예방접종 확률이 높다는 선행 연구결과[10]

를 고려하면 본 연구대상자들이 HPV에 대한 인지정도가 낮

아 상대적으로 HPV 백신 접종률도 낮은 것으로 추정된다. 또

한 2007년 우리나라에 HPV 백신이 승인되어 사용된 기간을 

볼 때, HPV에 대한 정보가 표적 집단에 효과적으로 전달되지 

못하고 있는 것으로 보인다. 백신에 대한 정보가 사회적으로 

많이 노출될수록 백신 접종률을 향상시킬 수 있으므로[9], 추

후 대중매체를 통한 지속적인 홍보 및 교육이 필요하며, 여대

생에게는 대학에서 예방접종 프로그램을 개발하여 교육을 시

키는 것이 중요하다고 하겠다.

본 연구대상자 중 60.6%는 HPV 백신 접종을 찬성한다고 

응답하였다. HPV 백신 접종의 수용도에 영향하는 요인에는 

백신에 대한 필요성이나 안전성이 있는데, HPV 백신 접종에 



계획된 행위 이론을 적용한 여대생의 인유두종 바이러스 백신 접종의도 영향요인

기본간호학회지 21(4), 2014년 11월 http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2014.21.4.457 463

대한 태도를 긍정적으로 변화시키기 위해서는 HPV 백신 접

종과 관련된 부작용이나 편견 등이 나타날 가능성에 대비하

여 과학적 근거에 기초한 HPV 백신과 관련된 정보를 정확하

게 전달함으로서 걱정과 부정적 인식을 해소하는 것이 중요

하다 

다음으로 계획된 행위 이론의 변수 중 하나인 여대생의 

HPV 백신 접종에 대한 태도는 8문항의 어의분별척도를 사용

하여 측정하였는데, -3~+3점의 점수분포에서 0.84점으로 중립

보다 약간 긍정적인 태도를 보였으며 HPV 백신 접종 의도와 

유의한 순 상관관계를 보였다. 같은 도구를 사용하여 측정한 

연구결과가 없어 본 연구결과와 직접적으로 비교하기는 어렵

지만, 여대생을 대상으로 한 연구[22]에서 HPV에 대한 중요

성이 예방접종과 유의하게 관련성을 가진다고 하였다. 또한 

HPV에 대한 지식이 높을수록, 그리고 백신에 대한 태도가 긍

정적일수록, HPV 백신 접종 의도를 가진다고 하여[23] 본 연

구결과를 지지하였다. 접종에 대한 긍정적인 태도를 가질수록 

접종에 대한 의도가 높다고 하여[24] 본 연구결과를 뒷받침하

였다. 

주관적 규범은 7점 척도 중 4.35점으로 중간보다 약간 높은 

정도였으며 HPV 백신 접종 의도와 순 상관관계를 보였다. 행

위자가 중요하게 생각하는 사람들이 HPV 예방접종에 대해 

호의적인 태도를 보인다면 그 행동을 할 가능성이 증가하고, 

반대로 중요한 사람들이 그 행동에 대해 부정적인 태도를 보

이면 그 행동을 할 가능성은 줄어든다. 선행연구[17]결과, 주

관적 규범과 의도 간 순 상관관계를 보였고, 의도는 HPV 백

신 접종과 순 상관관계를 보여 본 연구결과를 지지하였다. 또

한 젊은 여성들의 경우 HPV 백신 접종 시 건강관리제공자들

이 중요한 규범적 영향력을 가진다고 하였다[25]. Bang 등[9]

도 HPV 접종자의 87.5%가 부모님 또는 주변인의 권유가 가

장 중요한 결정요인이었다고 하여 영향력 있는 타인들이 지

속적인 지지와 격려를 한다면 HPV 백신 접종의도를 높일 수 

있을 것으로 기대한다고 주장하였다.    

지각된 행위 통제는 7점 척도 중 4.31점으로 중간보다 약간 

높은 정도로 HPV 백신 접종을 받는 것을 비교적 쉽게 지각

하고 있었다. 같은 도구를 사용하고 여대생을 대상으로 한 선

행연구가 없어 중학생 딸을 둔 어머니를 대상으로 딸에게 

HPV 백신 접종 의도를 확인한 연구[15]의 26.45점(환산하면 

3.78점)과 비교하면, 본 연구대상자들의 점수가 조금 더 높았

다. 중학생 딸을 둔 어머니들은 HPV 백신을 성 경험 이전에 

접종하는 것이 효과적이라는 사실을 이해하지 못하였거나 수

용하지 못하여[26] 백신에 대한 지각된 행위 통제의 점수도 

HPV 백신 접종의 주 대상자인 여대생보다 낮은 것으로 해석

된다. 

또한 지각된 행위 통제는 HPV 백신 접종 의도와 순 상관

관계를 보여 HPV 백신 접종을 쉽게 받을 수 있다고 지각할

수록 접종 의도도 높았다. 계획된 행위 이론을 적용한 HPV 

백신 접종 연구[17]에서 지각된 행위통제 대신, 지각된 행위 

통제와 매우 높은 관련성을 가지는 자기효능감으로 측정하였

는데, 자기효능감이 백신 접종 의도에 유의한 관련성은 보여 

본 연구결과와 유사하게 나타났다.  

본 연구의 목적인 계획된 행위 이론을 적용하여 HPV 백신 

접종 의도에 영향하는 요인을 확인한 결과, 주관적 규범과 지

각된 행위 통제가 HPV 백신 접종 의도의 33.7%를 설명하였

다. Juraskova 등[14]은 여대생을 대상으로 HPV에 대한 교육

중재를 한 후 HPV 백신 접종 의도에 관한 위계적 회귀분석

을 하였는데, 지각된 행위 통제, 주관적 규범 및 태도가 변량

의 54%를 설명하여 본 연구보다 높은 설명력을 보였다. 

Juraskova 등[14]의 연구에서는 HPV에 대한 교육중재를 한 

후 실험대상자들을 대상으로 HPV 백신 접종 의도를 확인하

였기 때문에 아무런 교육적 중재 없이 일반 여대생을 대상으

로 HPV 백신 접종 의도를 확인한 본 연구보다는 설명력이 

높았을 것으로 추정된다. 

반면, Yoo 등[11]은 신종인플루엔자 백신 접종 의도에 영향

을 미치는 요인을 확인한 결과 태도, 주관적 규범, 인지된 통

제력이 백신 접종 의도의 약 20% 설명력을 보여 본 연구결과

보다 설명력이 낮았다. Yoo 등[11]의 연구는 계획된 행위 이

론과 건강신념모델을 동시에 적용하여 2가지 이론에 공통적

인 변수를 사용하여 HPV 백신 접종 의도의 설명력을 확인하

였으므로 계획된 행위 이론 단독의 최적화된 변수 사용이 어

려웠던 점이 설명력을 낮추었을 것으로 추정된다.  

한편 계획된 행위 이론을 적용하여 백신 접종 의도에 관한 

연구들을 메타분석 한 결과 태도, 주관적 규범, 지각된 행위 

통제가 의도의 39%를 설명하여[27], 본 연구결과에서 나온 변

수의 수나 설명력과 다소 차이를 보였다. 본 연구결과와 선행

연구[14,27]가 다른 점은 HPV 백신 접종 의도에 태도 요인이 

영향하지 않아서인데, 이 때문에 본 연구결과의 설명력이 다

소 낮게 나온 것으로 추정된다. 이와 같은 결과는 HPV 백신 

접종에 대한 주변사람들의 압력이 크고 HPV 백신 접종을 할 

때 생기는 장애가 없어야만 여대생이 HPV 백신 접종을 하겠

다는 의도를 가지게 되며 여대생 자신이 하는 HPV 백신 접

종에 대한 평가는 그다지 중요하지 않다는 것으로 해석할 수 

있다. 

본 연구는 백신 접종 의도를 행위의 직접적인 결정인자로 

규명하고 있으며 의도는 행위에 선행한다고 제시한 계획된 

행위 이론에 따라 HPV 백신 접종 의도를 확인하였다. 그러나 

선행연구[14]에 의하면 의도는 행동의 유의한 예측인자이지만, 

설명하는 변량이 적으므로 의도와 행동 간에는 커다란 차이

가 있음을 주목해야 한다고 하였다. 의도와 상관없이 개인이 
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실제적으로 행동을 할 때 장애에 직면할 수 있는데 HPV 백

신 접종에 있어서도, 개인은 백신 접종을 하려는 의도가 있지

만 절차상의 장애와 같은 요소들 때문에 접종을 할 수 없을 

수도 있으므로 의도와 실제 행위 간에 그 차이를 고려해야 

한다. 

HPV 백신 접종 의도에 영향하는 요인 중 주관적 규범은 

HPV 백신 접종 의도에 영향하는 가장 강력한 요인이었다. 

Conroy 등[28]도 HPV 백신 접종 상태를 예측하는데 있어서 

규범적 믿음은 예측력이 있다고 하여 HPV 백신 접종에 규범

이 중요한 영향요인이라고 보고한 바 있다. 이와 같이 주관적 

규범이 의도에 강력하게 영향을 미치는 이유는 개인들은 건

강관련 결정을 할 때, 가까운 타인이나 건강관리제공자에게 

조언을 구하며[17], 백신 접종과 같이 예방적 건강행위를 하

는 경우처럼 올바른 결정을 하는 것이 불확실할 때 주관적 

규범은 특히 중요한 역할을 하기[29] 때문이다. 젊은 여성들

에게는 친구가 규범적 영향력을 가지므로[25], 대학에서 동료 

역할 모델을 포함한 동료가 주도하는 교육을 고려할 수 있다

[29].

본 연구는 건강행위 이론 중 설명력이 높은 것으로 알려진 

계획된 행위 이론을 적용하여 국내의 여대생을 대상으로 

HPV 백신 접종 의도를 처음으로 확인하였다는 점에서 의의

가 있다. 그러나 본 연구의 제한점으로는 본 연구에서는 여대

생의 HPV 백신 접종 영향요인으로는 확인하지 못하였으나 

용돈이 많은 경우, 부모의 학력이 높은 경우, HPV 백신에 대

한 지식이 높은 경우[30]와 보험의 부족, 지각된 장애, 임신

력, 위험한 성적행동(성 파트너가 증가되는 것) 등을 예방접종

의 의도에 포함시킨 연구[7]가 있으므로 향후 여대생의 HPV 

백신 접종 의도를 규명하고자 할 때에는 이런 변수도 고려하

여, 본 연구에서 설명하지 못한 66%에 달하는 여대생의 HPV 

백신 접종 의도의 설명력을 높여야 할 것이다. 또한 본 연구

의 목적은 계획된 행위 이론을 적용하여 여대생의 HPV 백신 

접종 의도의 설명력을 확인하는 것이었으므로 계획된 행위 

이론에서 HPV 백신 접종 의도를 결정하는 요인인 행위에 대

한 태도, 주관적 규범 및 지각된 행위 통제만을 회귀분석의 

독립변수로 넣었고, 변량분석에서 차이를 보였던 HPV 백신의 

수용도는 회귀분석에 포함하지 않았다. 추후 HPV 백신의 수

용도와 HPV 백신 접종 의도간 상관관계를 분석하고 그 결과

에 따라 회귀분석에 진입변수로 고려 할 필요가 있겠다. 한편 

본 연구의 대상자는 일개 대학의 여대생만을 대상으로 편의 

표집 하였으므로 연구결과를 일반화시키기에 무리가 있고, 

HPV 백신 접종 의도를 개인적 수준의 지표만을 사용하여 

HPV 백신 접종에 영향하는 건강관리체계나 정책적 수준을 

고려하지 못하였으며, 성 관련 설문에 응답률이 낮았으므로 

추후 연구에서는 이를 보완할 필요가 있다.  

결론 및 제언 

본 연구는 계획된 행위 이론을 적용하여 여대생의 HPV 백

신 접종 의도의 정도와 HPV 백신 접종 의도에 영향을 미치

는 요인이 무엇인지 규명하기 위하여 시도된 횡단적 조사연

구이다. 연구결과, 주관적 규범과 지각된 행위 통제가 HPV 

백신 접종 의도에 영향하는 요인이었으며, 총 변량의 33.7%를 

설명하였다. 본 연구결과를 통해 여대생의 HPV 백신 접종률

을 높이기 위한 방안을 강구할 필요가 있겠는데, 예를 들면 

HPV 백신 접종 시 비용을 무료로 하거나 혹은 의료보험을 

제공하여 지각된 행위 통제 요인을 강화하고 친구들과 같이 

HPV 백신 필요성에 대한 교육을 받게 하여 주관적 규범을 

높일 필요가 있겠다. 한편 HPV 백신 접종 의도에 대한 영향

요인들의 설명력이 크지 않아 향후 연구에서는 다양한 변인

들을 추가하여 반복적인 연구를 수행할 필요가 있으며, 접종

자 비율이 낮은 것을 감안하여 대단위 표집을 한 후 HPV 백

신 접종자와 미접종자를 대상으로 관련 변수의 차이를 규명

하는 연구가 필요하다. 
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