
융합 시대의 계획된 행위이론에 근거한 COVID-19 
예방접종 행위의도 관련요인

최원희1, 제남주2*, 서영미3, 이도영4 
1경성대학교 간호학과 교수, 2창신대학교 간호학과 교수, 3경상국립대학교 간호학과 교수, 4창신대학교 간호학과 조교수

Factors Related to COVID-19 Vaccination Intention Based on 
Theory of Planned Behavior in Convergence Era

Won-Hee Choi1, Nam-Joo Je2*, Yeong-Mi Seo3, Do-Young Lee4
1Associate Professor, Department of nursing, Kyungsung University, Busan

2Associate Professor, Department of nursing, Changshin University, Changwon
3Associate Professor, Department of nursing, Gyeongsang National University, Jinju

4Assistant Professor, Department of nursing, Changshin University, Changwon

요  약  본 연구는 성인을 대상으로 COVID-19 예방접종 행위의도에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 상관
관계 연구이다. 본 연구 참여에 자발적인 동의를 받은 K도 지역의 성인 232명을 대상으로 자가설문지를 통하여 2021
년 4월 한 달간 자료수집을 하였다. 자료분석은 기술통계, t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficient, 
Hierarchical analysis을 사용하여 분석하였다. 연구결과 COVID-19 예방접종 행위의도에 통계적으로 유의한 영향을 
미치는 요인은 지각된 행위 통제(β=.39, p<.001), COVID-19 예방행위에 대한 태도(β=.24, p<.001), 주관적 규범(β
=.24, p<.001)의 순이었다. 이에 대한 설명력은 56.8% 이었다. COVID-19 백신은 COVID-19 판데믹 종식에 중요한 
수단이며 COVID-19 감염이나 중증화를 방지하고 주위 사람을 보호하는데 도움이 된다. 포스트 COVID-19 상황 속에서 
COVID-19 예방접종 행위의도를 향상시키기 위하여 적극적인 방안 및 전략이 필요하다. COVID-19 예방접종이 전국적
으로 보급되고 있는 이 시점에서 COVID-19 예방접종 행위의도가 코로나19 예방접종 행동으로 이어지길 기대한다. 
주제어 : COVID-19 예방접종, 태도, 주관적 규범, 행위통제, 의도

Abstract  This study is to identify the factors influencing the attitudes, behavior controls, and subjective 
norms related to COVID-19 vaccination on the intention of preventive behavior in K provincial 
residents. A total of 232 people agreed to participate in the study. Data were analyzed using descriptive 
statistics, t-test, ANOVA, correlation, and Hierarchical analysis. As a result of this study, the factors that 
had a statistically significant effect on the intention to conduct COVID-19 vaccination were perceived 
behavioral control (β=.39, p<.001) and attitude toward COVID-19 preventive behavior (β=.24, p<.001), 
followed by subjective norm (β=.24, p<.001). The explanatory power for this was 56.8%. The COVID-19 
vaccine is an important means of ending the COVID-19 pandemic and helps prevent infection or 
worsening of COVID-19 and protect those around you. In the post-COVID-19 situation, it is necessary 
to improve the intention of vaccination against COVID-19 and to take active measures and strategies. At 
this point in time when COVID-19 vaccination is becoming more prevalent across the country, we hope 
that the intent of the COVID-19 vaccination action will translate into a COVID-19 vaccination action.
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1. 서론
1.1 연구의 필요성

현대사회는 국경을 가로질러 인적, 물적 교류가 활발
하기 때문에 사실상 신종·해외유입 감염병을 원천적으로 
봉쇄하기가 불가능하며[1], 이는 국가 경제에도 심각한 
위협 요소가 되므로 감염병 예방과 확산 방지는 중요한 
이슈이다[2].

Coronavirus disease 2019(이하: COVID-19)는 중
국에서 첫 발병한 신종 코로나바이러스(SARS-CoV-2)
로 인한 감염으로[3], 국내의 경우 2020년 1월 20일 첫 
환자가 발생하였다[4]. COVID-19는 높은 감염률과 감
염 재생산지수로 인하여 이전의 다른 감염병에 비해 강
도 높은 ‘사회적 거리두기’를 지속하고, 감염병 확산 방지
를 위한 보건교육과 감염자 관련 브리핑을 수시로 진행
하는 등 우리의 일상을 바꾸어 놓았다[4]. 이에 대한 감염
경로는 기침이나 재채기를 할 때 생긴 비말이나 코로나
-19 바이러스에 오염된 물건을 만진 뒤 눈, 코, 입을 만
짐으로써 되며, 감염 시 경증에서 중증까지 다양한 호흡
기 감염증이 나타나면서 가래, 인후통, 두통, 객혈과 오
심, 설사 등의 증상이 동반되어 또 다른 전염을 방지하기 
위한 예방이 중요하다. 따라서 COVID-19 예방지침의 
준수는 자신뿐만 아니라 타인을 위한 최선의 방법이며, 
이러한 전염병 예방행위 습관은 개인의 전 생애를 걸쳐
서 영향을 미치므로 매우 중요시 교육되어야 한다[5,6]. 
따라서 세계보건기구(World Health Organization; 
WHO)는 2020년 3월 12일 감염병의 대유행 단계인 팬
데믹(pandemic)을 선언하고, COVID-19 감염의 효율
적 대처를 위하여 예방을 위한 행동지침을 제시하여 이
에 따른 실천방법을 강력하게 권고하고 있다[3,7]. 

COVID-19의 급격한 확산은 2021년 6월까지 세계적
으로 약 1억 8138만 명의 확진자와 392만 명의 사망자
를 발생시켰다[8]. 이에 전파 차단을 위하여 예방접종 백
신개발 진행을 각 국에서 주력하여 현재 WHO는 총 5종
의 예방접종 백신을 긴급 승인(Emergency Use Lising; 
EUL) 하였다. 2020년 12월 화이자 예방접종 백신
(BNT162b2), 2021년 2월 아스트라제네카 예방접종 백
신(AZD1222), 2021년 3월 얀센 예방접종 백신
(Ad26COV2.S), 2021년 4월 말 모더나 예방접종 백신
(mRNA-1273), 2021년 5월 중국의 시노팜 예방접종 백
신(BBIBP-CorV)이 승인되었다[9]. 이외에도 320종의 
예방접종 백신 후보들이 개발 중이며, 그 중 97종은 임상
시험 진행 중에 있다. 국내에서 COVID-19 예방접종 백

신은 2021년 2월 말부터 요양 및 정신병원, 병원급 이상 
의료기관을 대상으로 시작되었으며[10], 2021년 11월까
지 집단 면역을 달성하기 위하여 지속적인 예방접종 계
획 및 정보를 알리고 있다[9]. 

일반적으로 예방접종 백신은 개발 과정을 비롯하여 승
인 및 시판까지 많은 기간이 소요되기 때문에 긴급도가 
높아서 빠른 기간 내에 개발되어 예방접종에 한다면 대
중들은 예방접종 백신 안전성에 대한 우려가 높아질 수 
있다[11]. 따라서 COVID-19 예방접종 백신의 긴급 승
인은 대중들의 불안을 조성할 가능성이 있으며 예방접종 
의도가 낮을 경우 접종률을 기피할 수 있다[10]. 그러므
로 COVID-19 예방접종률을 높이기 위해서는 예방접종 
의도와 관련이 있는 요인을 사전에 파악할 필요가 있다. 
특히 COVID-19 예방접종 진행을 위한 장소와 예방접
종 백신보관 및 관리, 접종 후 이상반응 등은 기존 예방
접종 백신과는 다르기 때문에 연구의 필요성이 높다고 
판단된다. 

계획된 행위 이론은(Theory of Planned Behavior; 
이하 TPB)은 특정 행위의도를 예측하고 관련 요인을 분
석하는데 적합하다[12]. TPB의 행위의도는 행위에 대한 
태도(attitude toward the behavior), 주관적 규범
(subjective norm), 지각된 행위통제(perceived 
behavioral control)를 통하여 영향을 받으며 예측할 
수 있다[13]. 행위에 대한 태도는 특정 행동에 따른 긍정
적 효과 또는 방해요소이며, 주관적 규범은 당사자가 인
식하는 사회적 압력이라고 할 수 있다. 지각된 행위 통제
는 특정 행동을 취하는 것이 얼마만큼 자신의 통제권 하
에 있는 가를 나타냈다[12]. 특히 TPB는 신체활동에서 
약물 사용 등 다양한 행동 영역에서 행동을 설명하고 예
측하는데 유용하다고 보고되며[14], TPB를 적용한 예방
접종 관련 연구[15]에서 접종태도는 접종의도 중 가장 중
요한 예측요인이었고 지각된 행위통제, 주관적 규범도 유
익한 예측요인으로 확왼되었다. 예방접종에 대한 선행연
구로는 HPV 예방접종[16-19]. 신종인플루엔자 예방접
종[20,21]에 근거한 연구는 있으나 아직까지 COVID-19 
예방접종에 관련된 연구는 전무한 상태이다. 따라서 
COVID-19 예방접종 행위의도에 영향을 미치는 요인을 
파악하는 것은 접종 행위의도 수준 향상을 위한 방안마
련의 기초자료가 될 것이다. 

이에 본 연구에서는 계획된 행위이론을 적용하여 
COVID-19 예방접종 행위의도를 파악하고, 이들의 
COVID-19 예방접종 행위의도에 영향을 미치는 요인을 
분석하고자 한다. 
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1.2 연구목적
본 연구의 목적은 계획된 행위이론을 근거하여 

COVID-19 예방접종 행위의도에 미치는 영향을 파악하
여 COVID-19 예방행위 의도수준을 향상할 수 있는 방
안 및 전략을 위한 기초자료를 마련하기 위함이다.

2. 연구방법
2.1 연구설계

본 연구는 성인을 대상으로 COVID-19 예방접종 행
위의도에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 
상관관계 연구이다.

2.2 연구대상 
본 연구는 G도에 거주 중인 20∼65세 성인이며, 본 

연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 자발적으로 동의한 
대상자를 편의 표출하였다. 본 연구의 취지에 맞는 선정
대상자를 선정하기 위하여 COVID-19 상황 속에서도 
사회 및 외부 활동을 주기적으로 하고 있어 COVID-19
에 대해 노출가능성이 있는 자로, 이를 위하여 연구대상
은 성인들이 주기적으로 목적을 위해 방문을 하는 문화
센타 및 평생교육원에서 대상자를 모집하였다. 제외기준
은 현재 만성질환을 앓고 있거나 병원에 입원중인 자이다.

본 연구의 표본크기는 G*power 3.1.7 프로그램[22]
을 이용하여 예방접종에 대하여 계획된 행위 이론을 근
거한 선행연구[23]를 참고하였다. 주요 분석방법인 회귀
분석에 적합한 표본 수를 선정하기 위하여 G*power 
3.1 program에서 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 
.15(중간 효과크기), 독립변수 21개를 설정하여 계산한 
결과 226명으로 산출되었다. 연구대상자는 탈락률 10%
를 고려하여 249명을 모집하였으나, 응답이 불성실한 
17명을 제외하고 최종 232명이다. 

2.3 연구도구
대상자의 일반적 특성은 선행연구[22]에서 사용한 문

항을 근거로 하여 COVID-19 관련 특성 5문항(지식, 정
보경로, COVID-19 관리경험 및 종류, 주위 사람 확진 
경험)과 인구학적 특성인 성별, 연령, 세대유형, 결혼, 학
력, 평균 수입, 직업 유무 및 종류, 교통수단, 건강상태, 
1년 전 건강상태 비교(1년 전, 타인), 약물 복용 유무, 진
단명 등 총 18문항으로 구성하였다. 

계획된 행위 이론은 Ajzen [12]의 도구를 근거로 
Askelson [16]이 개발하고 Kang [23]이 수정·보완한 도
구를 바탕으로 본 연구에 맞게 수정 보완하여 사용하였
다. COVID-19 예방접종과 관련한 연구가 없기 때문에 
본 연구를 위한 도구의 타당성 확인을 위해 감염병 전문
의 1인, 간호학 교수 2인, 감염관리 간호사 2인의 자문을 
얻어 수정·보완하였다.  

2.3.1 행위에 대한 태도
본 연구에서의 행위에 대한 태도는 COVID-19 예방

접종에 대한 긍정적이거나 부정적인 평가를 의미한다. 
Ajzen [12]의 도구를 근거로 Askelson [16]이 개발하고 
Kang [23]이 수정한 도구를 바탕으로 COVID-19 예방
접종에 적합하도록 전문가 타당도를 확인하였다. 평가적 
차원의 어의구별척도(Semantic differential scale)로 
구성되어 있으며 COVID-19 예방접종 행위에 대한 개
인의 평가를 나타내는 8쌍의 형용사 짝에 대하여 7점 
Likert 척도로 구성되어 있다. 총 8문항으로 구성되어 있
으며 점수가 높을수록 COVID-19 예방접종 행위에 대
한 태도가 긍정적임을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도
는 Cronbach's ɑ= .99이며, Kang [23]의 연구에서 신
뢰도는 Cronbach's ɑ= .98, 본 연구에서 신뢰도  
Cronbach's ɑ= .89로 나타났다.

2.3.2 주관적 규범
본 연구에서 주관적 규범은 COVID-19 예방접종 수

행여부에 따른 사회적 압력을 의미한다. 주관적 규범은 
Ajzen [12]의 도구를 근거로 Askelson [16]이 개발하고 
Kang [23]이 수정한 도구를 바탕으로 COVID-19 예방
접종에 적합하도록 전문가 타당도를 확인하였다. 7점 
Likert 척도로 구성되어 있으며 총 3문항으로 구성되어 
점수가 높을수록 COVID-19 예방접종 행위에 대해 사
회적 압력을 많이 받음을 의미한다. 개발당시 도구의 신
뢰도는 Cronbach's ɑ= .79이며, Kang [23]의 연구에서 
신뢰도는 Cronbach's ɑ= .89, 본 연구에서 신뢰도  
Cronbach's ɑ= .80로 나타났다.

2.3.3 지각된 행위 통제
본 연구에서 지각된 행위통제는 COVID-19 예방접종 

행위를 수행하는데 있어 개인이 지각하는 수행의 용이성 
또는 어려움 정도를 의미한다. 지각된 행위통제는 Ajzen 
[12]의 도구를 근거로 Askelson [16]이 개발하고 Kang 
[23]이 수정한 도구를 바탕으로 COVID-19 예방접종에 
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적합하도록 전문가 타당도를 확인하였다. 7점 Likert 척
도로 구성되어 있으며 총 5문항으로 구성되어 점수가 높
을수록 COVID-19 예방접종에 대한 지각된 행위 통제
가 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 
Cronbach's ɑ= .93이며, Kang [23]의 연구에서 신뢰도
는 Cronbach's ɑ= .79, 본 연구에서 신뢰도  Cronbach's 
ɑ= .70로 나타났다.

2.3.4 행위 의도
본 연구에서의 행위의도는 COVID-19 예방접종 행위

를 수행하고자 하는 의사정도로 예방접종을 자발적으로 
하려는 정도와 예방접종을 위한 노력을 기울이는 정도를 
의미한다. 행위 의도는 Ajzen [12]의 도구를 근거로 
Askelson [16]이 개발하고 Kang [23]이 수정한 도구를 
바탕으로 COVID-19 예방접종에 적합하도록 전문가 타
당도를 확인하였다. 7점 Likert 척도로 구성되어 있으며 
총 3문항으로 구성되어 점수가 높을수록 COVID-19 예
방접종의 의도가 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰
도는 Cronbach's ɑ= .98이며, Kang [23]의 연구에서 
신뢰도는 Cronbach's ɑ= .94, 본 연구에서 신뢰도  
Cronbach's ɑ= .93로 나타났다.

2.4 윤리적 고려
본 연구는 C대학교의 생명윤리심의위원회의 승인

(IRB No.: CSIRB-R2021011)을 통하여 대상자의 윤리
적 측면을 최대한 보호하였다. 설문참여 대상자의 권익 
보호를 위하여 연구목적, 진행 절차, 익명성 보장 등에 대
해 설명하였고, 연구 참여에 동의하는 자를 대상으로 참
여 동의서를 받았다. 연구자는 설문에 대한 응답은 익명
으로 처리되고 언제라도 철회할 수 있으며, 이로 인한 불
이익이 없음을 설명하여 대상자의 자율성을 보장하였다.  

설문지 작성에 소요되는 시간은 평균 20분 정도이며, 
설문지와 통계자료는 연구자가 잠금장치의 보관파일에 
따로 저장하며 연구자 외의 접근을 제한하였다. 설문지와 
통계자료는 연구종료 후 3년 동안 보관한 후 자료삭제와 
설문지는 파쇄 후 소각 할 것이며, 대상자의 개인정보와 
조사 자료는 숫자화 하여 연구목적으로만 사용하고, 대상
자의 비밀유지와 익명성이 보장됨을 설명하였다. 

2.5 자료수집 기간 및 방법
본 연구의 대상자는 G도에 소재하는 성인으로 문화센

터, 평생교육원 등에서 성인을 대표할 수 있다고 판단되

는 곳을 중심으로 편의표집 하였다. 해당 기관의 부서 담
당자에게 연구를 설명하고 허가를 득한 후 실시하였다. 
COVID-19로 인하여 방역을 철저히 한 후, 면대면 자기
기입식 설문조사로 자료를 수집하였다. 자료수집기간은 
2021년 4월에서 2달간 소요되었으며, 누락된 자료와 불
안전하게 응답한 자료 17부의 설문지를 제외하고 총 
232명(93.2%)의 자료를 최종 분석하였다. 설문지 응답 
시간은 15분 정도 소요되었으며, 연구대상자가 설문을 
완료한 후에 소정의 선물을 제공하였다. 

2.6 자료 분석
수집된 자료는 SPSS WIN 22.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 
첫째, 대상자의 일반적 특성, 행위에 대한 태도, 주관

적 규범, 지각된 행위통제, 행위의도 정도는 기술통계로 
분석하였다. 

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 예방
접종 행위의도 차이검정은 t-test와 ANOVA를 이용하고 
Scheffe test로 사후 분석하였다. 

셋째, 대상자의 COVID-19 예방접종 행위에 대한 태
도, 주관적 규범, 지각된 행위 통제, 예방행위 의도의 상
관관계는 Pearson’s Correlation Coefficient로 분석
하였다. 

넷째, 대상자의 COVID-19 예방접종 행위 의도에 영
향을 미치는 요인은 위계적 회귀분석을 이용하여 분석하
였다.

3. 연구결과 
3.1 대상자의 일반적 특성 및 COVID-19 관련 특성 

연구대상자의 제 특성은 Table 1과 같다.
성별은 남성이 11명(48.3%), 여성이 120명(51.7%)이

었으며, 나이는 30세 이하 47명(20.2%), 31∼40세는 50
명(22.0%), 41∼50세는 67명(28.9%), 51시 이상은 67
명(28.9%)으로 평균 연령은 42.70세이었다. 대상자는 2
세대가 함께 거주하는 가구가 154명(66.3%)으로 가장 
많았고, 기혼인 대상자가 156명(67.2%)으로 반수를 차
지하였다. 최종학력은 대학교 졸업 이상이 158명(68.1%)
이며, 한 달 가구 총 소득은 300만원 이하가 70명
(34.7%)이었으며, 평균은 438.51만원이었다. 직업은 
199명(85.8%)이 가지고 있었으며, 33명(14.2%)는 직업
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을 가지고 있지 않았다. 이동 시 주로 자가 소유 차를 이
용하는 대상자는 164명(70.7%)이며, 대중교통을 이용하
는 대상자는 48명(20.7%), 도보를 주로 이용하는 대상자
는 20명(8.6%)로 나타났다. 주관적인 건강상태에 대한 

점수는 5점 만점에 3.38점을 나타냈으며, 3개월간 전염
성 유행병에 이환되지 않은 대상자는 200명(86.2%)이었
다. COVID-19 인지정도는 ‘보통이다’ 60명(25.9%), ‘조
금 그렇다’ 122명(52.6%), ‘매우 그렇다’ 50명(21.6%)이
었으며, ‘전혀 아니다’와 ‘아니다’의 응답은 없었다. 
COVID-19 정보를 습득하는 방법은 ‘방송을 통하여’ 83
명(35.8%), ‘인터넷을 통하여’ 103명(44.4%), ‘SNS를 통
하여’ 27명(11.6%), ‘기타’ 19명(8.2%)으로 인터넷으로  
COVID-19 정보를 습득하는 경우가 가장 많았다. 
COVID-19로 관리를 받은 경험은 ‘없다’ 228명(98.3%)
으로 대부분을 차지하였으며, 주위에 COVID-19에 이환
된 사람이 ‘있다’ 7명(3.0%), ‘없다’ 199명(85.8%), ‘잘 모
른다’ 26명(11.2%)이었다[Table 1].

3.2 연구변수의 기술적 통제
대상자의 행위에 대한 태도는 평균 6.53±0.70점, 주

관적 규범은 6.34±0.68점, 지각된 행위 통제는 
6.13±0.74점, 행위의도는 6.40±0.75점으로 분석되었
다 [Table 2]. 

Variable Range Mean±SD
Attitude toward the behavior 1-7 6.53±0.70
Subjective norm 1-7 6.34±0.68
Perceived behavioral control 1-7 6.13±0.74
Intention to act 1-7 6.40±0.75

Table 2. Descriptive Analysis Results of Major Variables 
 (n=232)

 
3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 예방
    행위 관련 태도, 행위 통제, 주관적 규범, 예방
    행위 의도

본 연구대상자의 COVID-19 예방행위 관련 태도에 
차이를 보이는 특성으로 성별은 여자가 남자보다 높았다
(t=-2.19, p=.030). COVID-19 인지정도는 ‘매우 그렇
다’가 ‘보통이다’보다 높았다(F=6.40, p=.002). COVID-19
로 관리 받은 경험은 ‘없다’가 ‘있다’보다 높았다
(t=-2.95, p=.004). 주관적 규범에 차이를 보이는 특성
으로 성별은 여자가 남자보다 높았다(t=-2.11, p=.036). 
연령은 ‘41-50세’가 ‘30세 이하’와 ‘31-40세’보다 높았
다(F=3.39, p=.019). COVID-19 인지정도는 ‘조금 그
렇다’와 ‘매우 그렇다’가 ‘보통이다’보다 높았다
(F=16.98, p<.001). 주위에 COVID-19 걸린 사람은 

Characteristics  Categories  n  %
Gender Male  112  48.3

Female  120  51.7

Age (year)

≤30  47  20.2
31~40  51  22.0
41~50  67  28.9
≥51  67  28.9

Mean±SD 42.70±11.34

Generation type
1st generation:single-person  34  14.7
1st generation: couple, etc.  34  14.7
2nd generation  154  66.3
3rd generations or more  10   4.3

Married
Married person  156  67.2
Single  67  28.9
Divorce, Bereavement, Etc.  9   3.9

Final education Under high school  74  31.9
University graduate or higher 158  68.1

Average monthly 
income in family 
(1,000 won)
 

none response  30 12.9
<300  70 30.2
300~499  49 21.1
500~699  42 18.1
≥700  41 17.7

Mean±SD 438.51±261.01
Occupation Yes 199  85.8

No  33  14.2

Transportation
On foot  20   8.6
Own car 164  70.7
Public transportation, Etc.  48  20.7

Subjective health status Mean±SD 3.38±.66
Current disease
(for 3 months)

Yes  32  13.8
No  200  86.2

COVID-19 awareness 
level

Average  60  25.9
I aware a little 122  52.6
Very aware  50  21.5

How to get information 
about COVID-19 

Broadcast  83  35.8
Internet 103  44.4
SNS  27  11.6
Other  19   8.2

Experience of managed 
by COVID-19

Yes   4   1.7
No 228  98.3

People who are 
infected with 
COVID-19

 Yes   7   3.0
 No 199  85.8
 I do not know  26  11.2

Table 1. General Characteristics     (n=232)
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‘있다’와 ‘없다’가 ‘잘 모른다’보다 높았다(F=16.62, 
p<.001). 행위 통제에 차이를 보이는 특성으로 성별은 
여자가 남자보다 높았다(t=-2.81, p=.004). 세대유형은 
‘2세대’가 ‘1세대: 1인 가구’와 ‘1세대: 부부 등 기타’보
다 높았다(F=3.72, p=.012). COVID-19 인지정도는 
‘조금 그렇다’와 ‘매우 그렇다’가 ‘보통이다’보다 높았다
(F=8.47, p<.001). 주위에 COVID-19 걸린 사람은 ‘있
다’와 ‘없다’가 ‘잘 모른다’보다 높았다(F=13.78, 

p<.001). 예방행위 의도에 차이를 보이는 특성으로 성별
은 여자가 남자보다 높았다(t=-2.53, p=.012). 세대유형
은 ‘3세대’가 ‘1세대: 1인 가구’와 ‘1세대: 부부 등 기타’ 
보다 높았다(F=3.23, p=.023). COVID-19 인지정도는 
‘조금 그렇다’와 ‘매우 그렇다’가 ‘보통이다’ 보다 높았다
(F=9.40, p<.001). 주위에 COVID-19 걸린 사람은 ‘있
다’와 ‘없다’가 ‘잘 모른다’ 보다 높았다(F=4.50, 
p=.012) [Table 3].

Characteristics Categories Attitude toward the behavior Subjective norm Perceived behavioral control Intention to act
Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p

Gender Male
Female

6.43±0.67
6.63±0.71 -2.19 .030 6.25±0.66

6.43±0.68 -2.11 .036 5.98±0.75
6.26±0.72 -2.91 .004 6.28±0.80

6.52±0.67 -2.53 .012

Age (year)
 ≤30a
 31~40b
 41~50c
 ≥51d

6.50±0.68
6.50±0.71
6.63±0.64
6.48±0.76

.66 .576
6.20±0.74
6.19±0.78
6.53±0.53
6.38±0.65

3.39 .019
c>a,b

6.00±0.75
5.99±0.74
6.27±0.67
6.17±0.80

1.96 .120
6.28±0.77
6.34±0.96
6.50±0.64
6.44±0.64

0.96 .410

Generation 
type

 1st generation: 
single-persona

 1st generation: couple, 
Etc.b

 2nd generationc
 3rd generations or mored

6.39±0.79
6.39±0.79
6.59±0.65
6.61±0.63

1.33 .258
6.25±0.72
6.14±0.70
6.40±0.67
6.47±0.53

1.73 .162
5.89±0.67
5.86±0.87
6.23±0.71
6.18±0.80

3.72 .012
c>a,b

6.19±0.71
6.27±0.74
6.45±0.76
6.93±0.14

3.23 .023
d>a,b

Married
 Married persona
 Singleb
 Divorce, Bereavement, 
Etc.c

6.54±0.71
6.46±0.70
6.88±0.29

1.43 .242
6.34±0.71
6.32±0.58
6.52±0.78

0.34 .710
6.15±0.78
6.05±0.66
6.24±0.64

.50 .607
6.45±0.68
6.30±0.89
6.37±0.61

0.89 .410

Final 
education

 Under high school
 University graduate or 
higher

6.48±0.82
6.56±0.63 -0.84 .403 6.37±0.68

6.33±0.68 0.40 .691 6.15±0.78
6.11±0.73 .37 .713 6.40±0.72

6.41±0.76 -0.04 .969

Average 
monthly 
income
(10 thousand 
won)

 <300a
 300~499b
 500~699c
 ≥700d

6.64±0.55
6.36±0.73
6.61±0.69
6.63±0.52

2.32 .077
6.31±0.66
6.35±0.58
6.25±0.75
6.45±0.71

0.66 .581
6.10±0.66
6.06±0.72
6.01±0.81
6.34±0.63

1.82 .145
6.42±0.65
6.38±0.56
6.47±0.78
6.54±0.57

0.49 .687

Occupation  Yes
 No

6.50±0.70
6.73±0.66 -1.81 .071 6.34±0.67

6.37±0.75 -0.28 .782 6.11±0.72
6.20±0.88 -0.62 .533 6.39±0.75

6.51±0.76 -0.84 .401

Transportation
 On foota
 Own carb
 Public transportation, Etc.c

6.72±0.54
6.50±0.72
6.57±0.67

1.00 .369
6.18±0.98
6.34±0.66
6.43±0.59

0.96 .385
6.31±0.63
6.11±0.77
6.11±0.68

0.67 .510
6.45±0.61
6.38±0.80
6.47±0.59

0.28 .755
Current 
disease for 
more than 3 
months

 Yes 6.68±0.49 1.65 .106 6.50±0.46 1.41 .160 6.23±0.72 0.82 .414 6.50±0.56 0.78 .434
 No 6.51±0.72 6.32±0.70 6.11±0.75 6.39±0.77

COVID-19 
awareness 
level

 Averagea
 I aware a littleb
 Very awarec

6.29±0.80
6.56±0.67
6.75±0.53

6.40 .002
c>a

5.97±0.82
6.40±0.60
6.65±0.45

16.98 <.001
b,c>a

5.80±0.77
6.21±0.71
6.30±0.69

8.47 <.001
b,c>a

6.08±0.77
6.46±0.78
6.66±0.48

9.40 <.001
b,c>a

COVID-19 
information 
center

 Broadcasta
 Internetb
 SNSc
 Otherd

6.63±0.62
6.48±0.72
6.53±0.75
6.41±0.82

0.87 .458
6.40±0.56
6.28±0.73
6.40±0.84
6.35±0.61

0.54 .656
6.23±0.65
6.01±0.79
6.19±0.78
6.17±0.76

1.44 .232
6.50±0.57
6.28±0.87
6.62±0.64
6.32±0.81

2.21 .088

Experience of 
being 
managed by 
COVID-19

 Yes
 No

5.53±1.39
6.55±0.67 -2.95 .004 5.17±1.35

6.36±0.65 -1.77 .173 5.15±0.96
6.14±0.73 -2.69 .008 5.00±1.15

6.43±0.72 -2.47 .089

People with 
COVID-19 
around

 Yesa
 Nob
 I do not knowc

6.64±0.56
6.56±0.68
6.26±0.79

2.32 .101
6.33±0.19
6.43±0.57
5.67±1.08

16.62 <.001
a,b>c

5.69±0.81
6.22±0.67
5.50±0.91

13.78 <.001
b>c

6.33±0.54
6.46±0.71
6.00±0.92

4.50 .012
b>c

Table 3. Differences in Attitudes related to COVID-19 Prevention Behavior, Subjective Norms, Behavior Control, and 
Behavior Intentions according to the Characteristics of the Subject             (n=232) 



융합 시대의 계획된 행위이론에 근거한 COVID-19 예방접종 행위의도 관련요인 235

3.4 연구변수의 상관관계

SHS ATB SN PBC IA
SHS 1
ATB .12

(.063) 1

SN .12
(.075)

.56
(<.001) 1

PBC .15
(.021)

.50
(<.001)

.65
(<.001) 1

IA .15
(.019)

.57
(<.001)

.62
(<.001)

.65
(<.001) 1

SHS=Subjective health status, ATB= Attitude toward the behavior  SN= 
Subjective norm  PBC= Perceived behavioral contro IA=Intention to act

Table 4. Correlations between Variables        (n=232)

대상자의 예방 행위의도는 일반적 특성의 주관적 건강
(r=.15, p=.019), 행위에 대한 태도(r=.57, p<.001), 주관적 
규범(r=.62, p<.001), 지각된 행위통제(r=.65, p<.001),와 
통계적으로 유의미한 정적 상관관계가 있었다[Table 4]. 

3.5 COVID-19 예방접종 행위의도에 영향을 미치는 
    요인

COVID-19 예방행위 관련 태도, 주관적 규범, 행위 
통제가 COVID-19 예방접종 행위의도에 미치는 영향을 
알아보기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다[Table 
5]. 모형 1에는 일반적 특성 중 COVID-19 예방접종 행
위의도와 유의한 관련이 있는 성별(남자 기준), 세대유형
(1세대: 1인 가구 기준)과 주관적 건강을 투입하였으며, 
모형 2에는 모형1에 추가로 COVID-19 관련 특성을 투
입하였다. 모형 3에는 모형 2에 추가로 COVID-19 예방
행위 관련 태도, 주관적 규범, 행위 통제를 투입하였다. 
분석 전 오차항들 간 자기상관이 있는지 알아보기 위하
여 Durbin-Watson 통계량을 구한 결과 2.030로 2 근
방의 값으로 나타나 오차항들 간 자기상관은 없었다. 오
차항의 분포를 정규분포로 가정할 수 있는지 표준화 잔
차를 통해 알아본 결과 하나의 케이스를 제외하고는 모
두 ±3이내의 값으로 나타나 오차항의 분포를 정규분포

Model1 Model2 Model3
B SE β t p B SE β t p B SE β t p

(constant) 5.37 .30 17.95 <.001 5.04 .32 15.77 <.001 .53 .39 1.37 .173
Gender(Man standard)
  Woman .22 .10 .14 2.25 .026 .21 .10 .14 2.23 .027 .04 .07 .03 .59 .554
Generation type
(1st generation: single-person standard)
  1st generation: couple, etc. .11 .18 .05 0.63 .531 .09 .18 .04 0.53 .595 .15 .12 .07 1.23 .220
  2nd generation .24 .14 .15 1.73 .084 .18 .14 .11 1.28 .201 .06 .10 .04 0.57 .566
  3rd generations or more .71 .26 .19 2.72 .007 .67 .26 .18 2.60 .010 .54 .18 .15 2.97 .003
Subjective health status .15 .07 .13 2.08 .039 .14 .07 .12 1.89 .060 .02 .05 .01 0.32 .750
COVID-19 awareness level(Average standard)
  I aware a little .23 .15 .10 1.51 .133 .20 .11 .09 1.88 .062
  Very aware .41 .51 .05 0.80 .422 -.03 .37 .00 -0.08 .936
People with COVID-19 around(I do not know 
standard)
  Yes .48 .31 .11 1.55 .121 .02 .22 .01 0.11 .915
  No .43 .15 .20 2.85 .005 -.09 .12 -.04-0.79 .431
Attitudes Related to COVID-19 Prevention 
Behavior .26 .06 .24 4.33 <.001
Subjective norms .26 .07 .24 3.65 <.001
Behavior control .39 .06 .39 6.12 <.001

Adj-R2 0.061 0.088 0.544
R2 0.082 0.124 0.568

R2 Change - .042 .444
F(p) 4.02(.002) 3.48(<.001) 23.96(<.001)

F Change(p) - 2.66(.034) 77.96(<.001)
Durbin-Watsion=2.030, Tolerance=.459~.963, VIF=1.039~2.177

Table 5. Factors Affecting Intention to Conduct COVID-19 Vaccination          (n=232) 
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로 가정할 수 있었다. 투입된 독립변수들 간 다중공선성
이 있는지 공차한계와 분산팽창인자를 통해 알아본 결과 
공차한계는 .459∼.963로 .10 이상이었으며, 분산팽창인
자는 1.039∼2.177로 10이하의 값으로 나타나 독립변수
들 간 다중공선성은 없었다.

모형 1에 투입된 변인들 중 COVID-19 예방접종 행
위의도에 유의한 영향을 미치는 변인은 성별(β=.14, 
p=.026), 세대유형-3세대 이상(β=.19, p=.007), 주관적 
건강상태(β=.13, p=.039)이었다. 즉, 성별은 남자에 비
해 여자일수록, 세대유형이 ‘1세대: 1인 가구’에 비해 ‘3
세대 이상’일수록 예방행위 의도가 높았으며, 주관적 건
강상태가 좋을수록 예방행위 의도가 높았다. 모형 1에 의
해 설명되는 비율은 8.2% 이었다(F=4.102, p=.002, 
R2=.082, Adj-R2=.061).

모형 2에 추가로 투입된 변인들 중 COVID-19 예방
접종 행위의도에 유의한 영향을 미치는 변인은 주위에 
COVID-19 걸린 사람 ‘없다’(β=.20, p=.005)이었다. 즉, 
주위에 COVID-19에 걸린 사람을 ‘모를 경우’보다 ‘없는 
경우’ 행위의도가 높았다. 모형 2에 의해 추가로 설명되
는 비율은 4.2% 이었으며, 모형 2의 총 설명 비율은 
12.4% 이었다(F=3.48, p<.001, R2=.124, Adj-R2=.088).

모형 3에 추가로 투입된 COVID-19 예방행위 관련 
태도(β=.24, p<.001), 주관적 규범(β=.24, p<.001), 행위 
통제(β=.39, p<.001) 모두 COVID-19 예방접종 행위의
도에 유의한 영향을 미쳤다. 즉, COVID-19 예방행위 관
련 태도가 높을수록, 주관적 규범이 높을수록, 행위 통제
가 높을수록 COVID-19 예방접종 행위의도가 높다고 
할 수 있다. 모형 3에 의해 추가로 설명되는 비율은 
44.4% 이었으며, 모형 3의 총 설명 비율은 56.8% 이었
다(F=23.96, p<.001, R2=.568, Adj-R2=.544)[Table 5].

4. 논의 
본 연구는 계획된 행위이론을 근거하여 COVID-19 

예방접종 행위의도에 미치는 영향을 파악하여 COVID-19 
예방행위 의도수준을 향상할 수 있는 방안 및 전략을 위
한 기초자료 마련을 위하여 시도되었다. 

예방행위 의도는 여자가 남자보다 높았고, 세대유형은 
‘3세대’가 높았다. COVID-19 인지정도가 높을수록, 주
위에 COVID-19 걸린 사람은 ‘있다’와 ‘없다’가 ‘잘 모른
다’ 보다 높았다. 3세대 가족이 모여사는 유형이 높은 이
유는 COVID-19는 자신만의 문제가 아니라 주위사람들

에게 감염을 일으키는 전염병이므로 주위 사람을 보호하
기 위해서도 예방행위 의도가 높아짐을 알 수 있다. 

대상자의 예방 행위의도는 일반적 특성의 주관적 건
강, 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제와 
통계적으로 유의미한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타
났다. 

본 연구 대상자의 COVID-19 예방행위 관련 태도는 
6.53점이며 총합은 52.26점으로 조사되었다. COVID-19 
예방행위 관련 태도의 선행연구가 없어 예방접종과 관련
된 연구와 비교하였다. 

2015년에 한국에서 유행한 중동호흡기증후군 코로나
바이러스에 의한 메르스 발현당시 시기에 보건계열 대학
생을 대상으로 한 연구[24]의 예방행위 관련태도는 51.6
점이며, 인플루엔자 예방접종 행위의도에 대한 대학생을 
대상으로 한 연구[20]의 예방행위 관련태도는 6.06점, 인
유두종 바이러스 예방접종 행위의도에 대한 여대생을 대
상으로 한 연구[19]의 인유두종 바이러스 예방접종 관련
태도는 4.84점으로 나타났으며, 본 연구에서는 이들 연
구보다 예방행위 관련태도 점수가 높게 나타났다. 이러한 
결과는 COVID-19가 전 세계적으로 위급하고 치명적인 
전염병이기 때문에 국가 차원에서 다양한 매체와 보건의
료 인력을 동원하여 예방수칙 교육, 사회적 거리두기 단
계 조정, 코로나 확진자 발생현황 및 SNS 실시간 동선 
공개 등의 신속하고 효율적인 방역시스템을 가동한 효과
라고 볼 수 있다. 이는 외신에서도 강력한 방역시스템과 
성숙한 시민의식으로 비교적 COVID-19를 잘 통제하고 
있다고 평가받아 ‘K-방역’이라는 성과를 거두면 세계의 
주목을 받았다[25,26]. 

본 연구대상자의 주관적 규범은 6.34점이었다. 인플루
엔자 예방접종 행위의도에 대한 대학생을 대상으로 한 
연구[20]의 주관적 규범은 5.90점, 인유두종 바이러스 예
방접종 행위의도에 대한 여대생을 대상으로 한 연구[17]
의 주관적 규범은 4.35점으로 나타났으며, 본 연구에서
는 이들 연구보다 주관적 규범의 점수가 높게 나타났다. 
주관적 규범은 사회적 압력을 의미하므로, 이는 
COVID-19에 대한 예방하기 위한 압력을 대상자가 높
게 인지하고 있음을 의미한다. COVID-19의 예방을 위
하여 접촉 및 동선이 겹치는 경우 코로나 검사를 실시하
여야 하고 밀접접촉자의 경우는 2주간 자가격리를 철저
하게 실시하고 있다[25,26]. 또한 모든 국민이 마스크를 
작용하고, 집합금지, 영업시간 규정 등 주어진 제도 안에
서 활동하고 있으며 이를 어긴 경우 언론의 비판과 비난
의 대상이 되고 벌금, 구상권 청구 등의 강력한 조치를 
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취하고 있는 실정이므로[25,26] 이에 주관적 규범은 매
우 높았을 것으로 여겨진다. 

본 연구대상자의 지각된 행위통제는 6.13점이었다. 인
플루엔자 예방접종 행위의도에 대한 대학생을 대상으로 
한 연구[20]의 지각된 행위통제는 5.85점, 인유두종 바이
러스 예방접종 행위의도에 대한 여대생을 대상으로 한 
연구[19]의 지각된 행위통제는 4.31점으로 나타났으며, 
본 연구에서는 이들 연구보다 지각된 행위통제의 점수가 
높게 나타났다. 지각된 행위통제는 개인이 특정 행위에 
대해 지각하는 어려움 또는 용이함의 정도로 점수가 높
을수록 지각하는 용이성의 정도가 높음을 의미한다고 할 
수 있다. 따라서 본 연구의 대상자들은 COVID-19 예방
과 관련 지각된 행위통제가 높은 수준이라고 할 수 있으
며, 이는 대중 매체의 방역수칙에 대한 홍보 및 교육의 
효과와 국가 및 개인이 전염병으로부터 보호하기 위하여 
지각된 행위통제가 높았을 것이라고 판단된다. 

계획된 행위이론을 근거로 대학생을 대상으로 인플루
엔자 예방접종 행위의도 영향요인으로 예방행위 관련 태
도와 주관적 규범으로 나타났으나[20], 본 연구에서 성인
의 COVID-19 예방접종 행위의도에 영향을 미치는 요
인은 행위 통제, COVID-19 예방행위 관련 태도, 주관적 
규범 순으로 나타났으며, 이들에 의한 설명력은 56.8%로 
나타났다. 

지각된 행위통제는 행위에 따른 용이함이나 어려운 정
도를 의미하며, Ajzen [12]은 지각된 행위 통제가 행동
을 성공적으로 수행할 수 있다는 확신을 의미하며 개념
적으로 자기효능감(self-efficacy)의 개념과 유사하다고 
주장하였다. 이에는 기술, 능력, 감정, 욕구 등과 같은 개
인 인식의 내적요인과 시간, 기회, 경제력 등과 같은 외부
환경의 외적요인이 있다[12]. 따라서 지각된 행위통제를 
용이하게 하기 위하여 하부 요소가 잘 충족되어 자신에
게는 COVID-19 예방접종이 성공적으로 수행할 수 있
는 능력이 있다는 기대와 신념을 가질 수 있는 방안 마련
이 필요할 것이다. 이는 국내에서의 COVID-19 예방접
종은 지각된 행위통제를 높이기 위해 무료접종, 이상증상 
발현 시 국가에서 배상책임, COVID-19 예방접종 완료
자는 공공시설 입장료 할인 제공방안 및 마스크 착용 완
화 등 COVID-19 예방접종을 함으로써 용이한 부분을 
높이고자 노력하고 있다. 따라서 COVID-19 예방접종을 
위한 행위가 보다 쉬워지고 접종 후 불편함이 없도록 당
국은 세심하게 관리하고 정책을 마련하여야 할 것이다. 
또한 COVID-19 예방 백신의 수급이나 관리, 접종 후 
이상 반응 등의 문제가 발현 시 중대하고 긴급하게 대응

하여야 할 것이다. 
태도는 COVID-19 예방접종에 대한 긍정적이거나 부

정적인 평가를 의미하여 본 연구 대상자들은 매우 긍정
적임을 알 수 있었다. COVID-19 예방접종에 대한 긍정
적인 태도를 유도하기 위해서는 그 효과에 대한 교육과 
예방접종 후 얻는 이점에 대한 정확한 보도가 필요하다. 
본 연구의 대상자들은 COVID-19에 대한 정보를 방송, 
인터넷, SNS 순으로 얻고 있는데, 언론에서 정보를 정확
하게 보도될 수 있도록 더욱 신중을 기하고 신뢰 있는 보
도를 위한 방안 마련이 필요하다고 판단된다. 신종 인플
루엔자 예방접종 의도를 연구한 선행연구[21]에서는 신
종 인플루엔자 백신예방 접종과 관련한 부정적 보도에 
노출된 집단은 노출되지 않은 집단에 비하여 예방접종 
의도가 낮은 것으로 나타났다. 따라서 COVID-19 예방
접종의 유익함이 더 많다면 이를 방송, 인터넷, SNS을 통
하여 알리고 홍보해야 할 것이다. 

주관적 규범은 수행자가 중요하다고 인식하는 사람이 
예방접종 행위에 긍정적이라면 예방접종 의도가 높아진
다고 하며[12], 특히 의사의 의견을 가장 신뢰하고 있는 
것으로 나타났다[21]. 최근 뉴스를 비롯한 방송에서 의사
들의 COVID-19에 대한 보고나 설명이 자주 있는데 이
는 주관적 규범을 높일 수 있는 것으로 생각된다. 따라서 
대중이 더 주관적 규범을 높이기 위해서는 방송에서 대
중이 전문적인 COVID-19 지식을 이해하기 쉽도록 접
근하여야 하며, 예방접종 필요하다는 권유가 필요하다. 

본 연구에서는 TPB 이론을 근거하여 COVID-19 예
방접종 행위의도를 확인하였다. 선행연구에 따르면 TPB
는 예측유용성이 크며 예방접종 의도에 대해 높은 설명
력을 보여준다고 하였다[20]. 본 연구 결과COVID-19 
예방행위 관련 태도가 높을수록, 주관적 규범이 높을수
록, 행위 통제가 높을수록 COVID-19 예방접종 행위의
도가 높다고 할 수 있어 TPB를 뒷받침하고 있다. 

현재 COVID-19 판데믹을 종식시키는 유일한 방법은 
효과적인 백신접종으로 집단 면역을 획득하는 것이며, 백
신이 보급되어 판데믹을 종식하는 것이 현재 세계가 당면
한 윤리적인 과제이다. COVID-19 백신은 COVID-19 
판데믹 종식에 중요한 수단이며 COVID-19 감염이나 중
증화를 방지하고 주위 사람을 보호하는데 도움이 된다.

COVID-19 예방접종이 전국적으로 보급되고 있는 이 
시점에서 COVID-19 예방접종 행위의도가 코로나19 예
방접종 행동으로 이어지길 기대한다. 예방접종에 대한 긍
정적이고 정확한 정보가 사회적으로 많이 노출될수록 예
방접종률을 높일 수 있으므로[28], 방송, 인터넷, SNS를 
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통해 예방접종에 대한 정보제공과 캠페인을 통하여 
COVID-19 예방접종의 실천을 유도하는 것이 필요하다. 

5. 결론 및 제언
본 연구는 COVID-19 예방접종 행위의도를 향상할 

수 있는 중재 및 전략을 마련하기 위하여 TPB를 적용하
여 이에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 하였다. 
COVID-19 종식을 위해서는 COVID-19 예방행위를 촉
진할 수 있도록 적극적으로 개입할 필요가 있다. 본 연구
는 COVID-19의 종식을 바라며 COVID-19예방접종이 
시작하는 시점에 건강행위 이론 중 설명력이 높은 것으로 
알려진 TPB에 근거하여 성인을 대상으로 COVID-19 
예방접종 행위의도를 예측해보고자 시도한 점에서 의의
가 있다. 그러나 본 연구는 몇 가지 연구의 제한점이 있
다. 첫째, 대상자 선정을 위해 G도 도민을 편의 표출하였
으므로 이를 연구결과를 일반화하는데 주의가 필요하다. 
둘째, COVID-19 예방접종 행위의도를 확인한 연구는 
아직까지 없는 실정으로 다른 연구 결과를 비교 분석하
여 해석하는데 제한이 있다. 

추후 연구에서는 인구사회학적 혹은 예방행위 등의 요
인을 추가한 이론적 모형을 설정하고 감염병 예방행위에 
미치는 예측 변수를 파악하는 연구를 진행할 필요가 있
겠다. COVID-19 관련 예방행위를 예측하는 연구들이 
충분하지 않으므로 연구 결과의 정립을 위하여 반복 및 
확대 연구를 제언한다. 
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