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Purpose: This study aimed to investigate COVID-19 vaccination intentions in Korean parents for their children aged 5 to 11 years and the 

factors influencing them. Methods: A cross-sectional online survey of 363 parents of children aged 5 to 11 years was conducted in Korea 

in April 2022. Data were analyzed using independent t-test, χ2-test, Fisher’s exact test, and hierarchical logistic regression analysis using 

SPSS/WIN 26.0 and MedCalc software version 20.113. Results: Of 363 Korean parents with children aged 5 to 11, 42.4% intended to vacci-

nate their children. Significant factors influencing vaccination intention were the second or third birth order of children (OR = 3.45, 95% CI 

= 1.45~8.21), vaccine hesitancy-confidence (OR = 2.00, 95% CI = 1.51~2.65), vaccine hesitancy-collective responsibility (OR = 1.57, 95% 

CI: 1.10~2.25), and COVID-19 anxiety-avoidance (OR = 1.55, 95% CI = 1.13~2.11). Conclusion: Findings suggest that COVID-19 vaccine 

campaigns based on reliable information and evidence from health authorities are needed to increase COVID-19 vaccination. Well-designed 

health communications for the target population may help to increase parental vaccine acceptance.
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서    론

1. 연구의 필요성

신종 코로나바이러스 감염병(COVID-19)이 발생한 이래, 전 세
계는 바이러스와의 힘겨운 싸움을 이어가고 있으며, 세계적 유행
은 현재 진행형이다[1,2]. COVID-19에 대응하기 위하여 전례 없
이 빠른 속도로 백신이 개발되었고 백신접종을 통해 집단면역을 

형성하는 것이 COVID-19를 극복하는 가장 효과적인 방안으로 

권고되고 있다[2-4]. 최근에는 오미크론 변이의 출현으로 

COVID-19는 초기와는 다른 양상으로 확산이 급속도로 이루어

지고 있다[5,6]. 오미크론 변이가 이전의 델타 변이에 비해 상대적
으로 증증 및 사망으로 발전할 확률이 더 낮은 것으로 나타나고 

있지만, 백신 미접종자의 경우 치명률이 높은 것으로 보고되어 
중증화를 막기 위한 백신접종의 중요성이 강조되고 있다[2,5,6].

https://orcid.org/0000-0003-1140-6017
https://orcid.org/0000-0001-7460-7700
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2022년 오미크론 변이 확산으로 성인 감염자가 다수였던 이전

과 다르게 소아·청소년 확진자가 증가하고 있다. 질병관리청 발표

에 따르면 3월 1주차 18세 이하 소아·청소년 확진자가 전주 대비 

1.3배가 증가한 48,912명이 발생했으며, 2020년 1월 20일부터 
2022년 3월 12일까지 5~11세 이하의 소아에서의 누적 발생률이 

인구 10만 명당 22,162명으로 청장년층(18~59세)에 비해 1.8배 
높은 것으로 나타났다[7]. 5~11세 소아는 조부모의 양육 참여 

비중이 높고, 어린이집이나 초등학교 등 집단생활로 인해 지역사
회 전파 파급력이 큰 연령대이다[2]. 이에 따라 정부는 2022년 3

월 백신 관련 연구와 전문가 자문, 설문조사 등을 종합 분석한 
결과를 토대로 국내 5~11세 소아 대상 COVID-19 백신 예방접

종 계획을 수립·발표하였고, 면역저하자나 고위험군을 중심으로 
접종을 시작하였다[7].

COVID-19 백신접종이 시작된 이래로 백신에 대해 적극적으

로 접종을 원하는 사람들이 있는 반면에 접종이 꼭 필요한 사람

들도 이를 거부하거나 접종을 결정하지 못하고 망설이는 경우가 

있어 백신접종에 대한 정확한 정보제공과 홍보 등 접종률을 높

이기 위한 다양한 전략이 필요하다[3,4,7]. 이는 백신이 주는 이
익과 위험성이 성인에 비해 아직까지 명확하게 밝혀지지 않은 소

아를 대상으로 한 백신접종에 관해서도 마찬가지이다[8]. 현재와 

같은 상황이 이어져 소아의 감염률이 높아진다면 이들 중에 중

증으로 발전할 확률도 높아질 것이며 감염과 함께 동반해서 나

타나는 질환으로 인해 치사율이 높아질 가능성이 있다[5]. 또한 

소아가 성인 백신 미접종자와 접촉함으로써 이들에게 감염시킬 

확률이 높아지므로 백신을 접종하는 것이 사회적으로 더 큰 이

점이라고 판단할 수 있다[2,7,9]. 따라서 백신으로 인한 이점이 

존재하고 취약한 소아를 COVID-19로 인한 위험에서 보호할 수 

있다면 백신접종률을 높이기 위하여 전적으로 소아의 백신접종 

결정을 대리하는 보호자 즉, 부모의 자녀에 대한 백신접종 의도
에 영향을 미치는 요인을 확인할 필요가 있다.

먼저 성인의 COVID-19 백신접종 의도에 관한 선행연구를 살

펴보면, 인구사회학적 특성[10,11], 건강신념[10,12,13], 
COVID-19에 대한 지식[12], 심리적 소인인 백신접종 망설임
[3,14,15]과 COVID-19에 대한 위험 인식과 불안, 두려움, 태도
[13], COVID-19 진단 경험[13], COVID-19 백신에 대한 정보
[16], 건강상태와 백신접종 경험[13] 등이 영향을 미친다고 보고
되고 있다. 이러한 선행연구들을 고려했을 때, 성인 개인의 백신
접종 의도에 영향을 미치는 요인이 부모가 자녀에 대한 접종을 

결정할 때에도 영향을 미치는지 확인할 필요가 있다.

미국 미국식품의약국(U.S. Food and Drug Administration)의 

소아·청소년 대상 COVID-19 백신의 긴급 사용 허가 전·후

(2020~2022년)로 소아·청소년 COVID-19 백신접종에 대한 부

모의 접종 의도 관련 연구들이 국외를 중심으로 다수 이루어졌

다. 이들 연구들은 주로 자녀에 대한 부모의 접종 의도 수준과 영

향요인들을 보고하고 있다[17-27]. 선행연구 결과들을 종합해보

면, 국외 소아·청소년 자녀에 대한 부모의 접종 의도는 
40.8%~65% 정도로 보고되고 있었다[17-27]. 주요 영향요인으

로는 부모의 인구사회학적 특성인 성별, 인종, 교육 수준, 소득수
준[17,18,20-23,26,27], 부모의 백신접종 상태[18,27], 부모의 정
신건강 상태[19], 백신에 대한 정보 부족[17,22,23], 백신에 대한 
지식과 인식[19,22,25], 백신의 효과와 안전성 등에 대한 신뢰
[19,20-24], 해당 자녀의 연령[25,27]과 건강상태[25,26] 등을 
보고하고 있다. 즉, 성인의 백신접종 의도에 영향을 미치는 개인
의 특성, 심리적 소인, 백신 관련 정보, 정신건강 관련 요인들이 
부모가 자녀에 대한 접종을 결정할 때에도 영향을 준다고 할 수 

있다.

국내에서는 소아·청소년 COVID-19 백신접종에 대한 부모의 

접종 의도 관련해서 2편의 연구가 이루어졌는데, 초등학교 1~6
학년 학부모의 36.1% [28], 19세 이하 자녀가 있는 소아청소년
과 외래 방문 부모의 64.2% [29]가 자녀에 대한 접종 의사가 있

는 것으로 보고하였다. 이들 연구는 연구 대상이 학령기 아동에 

한정되어 있거나 고위험군 영아와 청소년기 자녀까지 포함하고 

있었고, 조사 시점이 국내 소아·청소년 COVID-19 백신접종 승
인 및 실시 이전이었다. 또한, 접종 의도에 영향을 미치는 요인을 
부모 자신의 COVID-19 백신접종 의사와 백신에 대한 신뢰도나 

지식으로 한정해서 살펴보고 있어 5~11세 소아 자녀에 대한 부

모의 백신접종 의도와 영향요인을 확인하는데 한계가 있다.

이처럼 국내외 선행연구를 살펴보았을 때, 소아·청소년 자녀의 
COVID-19 백신 예방접종에 대한 부모 접종 의도 관련 선행연구

들에서 대상 자녀 연령이 대부분 18세 이하였지만, 본 연구 대상
과 유사한 연구는 5~10세[18], 12세 이하[20], 초등학생[28] 3편
뿐이었다. 또한 백신접종 의도 측정 도구는 1개 문항을 범주형 

척도로 측정하여 2~6군으로 분류하거나[3,11,16-29], 1~3개 문
항을 리커트 척도로 측정하여 점수로 제시·분류하는 등[10,12-

15] 연구자마다 다르게 제시하고 있었다. 이와 같이 5~11세 소아 

자녀의 부모를 대상으로 한 국내 선행연구가 미흡하고, 분류 기
준과 대상 자녀의 연령이 연구자마다 달라 우리나라 5~11세 소

아 COVID-19 백신접종에 대한 부모의 의도에 영향을 미치는 요

인이 무엇인지 실증적 근거를 파악하기 힘든 실정이다.

우리나라는 2022년 3월 31일 5~11세 소아를 대상으로 

COVID-19 백신접종을 시작하였다. 한 달이 지난 4월 30일 시점 

접종률은 1.2%에 불과하다[30]. 이것은 2021년 11월 고3 학생인 
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18세 청소년의 접종 완료율이 97%, 12월 학교단위 예방접종 시
행 이후 약 2주 만에 12~17세 청소년 1차 접종률이 연령대에 따

라 52.8%~77.6%에 달했던 것과는 현저한 차이를 보인다[31]. 

소아의 건강을 보호하는 것뿐만 아니라 전체 지역사회의 감염확

산을 막고 집단면역을 달성하기 위해서도 5~11세 소아의 백신접

종률을 높이는 것 또한 중요한 문제이다[2,9]. 따라서 5~11세 소
아의 COVID-19 백신접종을 결정하는 보호자인 부모의 의도에 

영향을 미치는 요인들을 확인함으로써 부모의 예방접종 결정에 

도움이 되는 방향과 소아 예방접종률 향상에 필요한 전략을 제

시할 필요가 있다. 성인의 백신접종 망설임과 백신 관련 정보에 

대한 잘못된 이해로 인한 거부감은 COVID-19 백신에만 해당되

는 문제가 아니라 다른 감염병 관련 백신접종에서도 일상면역 달

성을 방해하는 요인이 된다[19]. 따라서 백신접종에 대한 올바른 

지식과 판단능력을 의미하는 백신리터러시와 백신접종 망설임이 

부모의 의도에 영향을 미치는지 확인할 필요가 있다. 또한 

COVID-19 백신접종은 개인의 자율적 선택에 의한다는 점에서

[3] 소아의 백신접종 결정을 대리하는 부모의 예방접종 행동 결

정요인에 대한 불안과 두려움 등의 정신건강 관련 요인 및 특성

들을 다각적으로 확인해 볼 필요가 있다.

이에 본 연구에서는 5~11세 소아 COVID-19 백신접종 실시가 

시작되기 시작한 4월 시점에서 5~11세 소아 자녀를 둔 부모를 

대상으로 자녀에 대한 COVID-19 백신접종 의도를 확인하고자 

한다. 또한 부모와 자녀의 인구사회학적 특성, 부모의 백신 관련 
정보에 대한 문해력(백신 리터러시), 정신건강 상태(COVID-19
에 대한 불안과 두려움), 심리적 소인(백신접종 망설임) 등의 요
인들이 백신접종 의도에 미치는 영향을 탐색하고자 한다. 본 연

구 결과는 소아 COVID-19 백신접종률 향상을 위한 부모 대상 

교육이나 홍보 등의 전략 개발에 기초자료를 제공할 수 있을 것

이다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 국내 5~11세 자녀에 대한 부모의 COVID-19 

백신접종 의도 수준을 살펴보고, 이러한 의도에 영향을 미치는 
요인을 파악하여 소아 COVID-19 백신접종 의도 증진을 위한 전

략개발에 기초자료를 제공하는 것이다. 구체적 목표는 다음과 

같다.

1) 자녀에 대한 부모의 COVID-19 백신접종 의도 수준을 확인

한다.

2) 자녀에 대한 부모의 COVID-19 백신접종 의도가 있는 군과 

없는 군에 따른 특성, 백신 리터러시, COVID-19 불안, COVID-19

에 대한 두려움, 백신접종 망설임 간의 차이를 파악한다.

3) 자녀에 대한 부모의 COVID-19 백신접종 의도에 영향을 미

치는 요인을 규명한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 국내 5~11세 자녀에 대한 부모의 COVID-19 백신

접종 의도를 파악하고, 접종 의도에 영향을 미치는 요인을 분석
하기 위한 횡단적 조사연구이다.

2. 연구 대상

연구대상자는 본 연구 참여에 자발적으로 동의한 COVID-19 

백신접종을 하지 않은 5~11세 자녀가 있는 부모이다. 대상자 수

는 G*power 3.1.9 프로그램을 이용하여 산출하였다. 이분형 로

지스틱 회귀분석을 위해 본 연구와 설계가 유사한 선행연구들을 

분석한 결과[10,26,27] 가장 낮은 교차비(odds ratio [OR]) 값을 
토대로 양측검정, 유의수준 α = .05, OR = 1.44, 대조군 분율 
probability H0 = 0.4, 검정력 .90의 조건에서 산출한 로지스틱 회
귀분석에 필요한 최소 표본 크기는 348명이었다. 이를 근거로 탈

락률 약 10%를 고려해 총 380명을 의도표집하였다. 대상자 표집

을 위해 먼저 2021년 5~11세 인구를 파악한 결과[32], 지역별 
구성 비율에 차이가 있음을 파악하였다. 이에 응답자의 선택편

중 방지를 위해 비비례 할당표집방법을 적용하여 표집하였다. 즉, 
전국을 수도권(서울, 인천, 경기), 영남권(부산, 대구, 울산, 경북, 
경남), 강원·충청권(대전, 세종, 충남, 충북, 강원), 호남·제주권
(광주, 전남, 전북, 제주) 총 4개 권역으로 나누고 각 권역별 
5~11세 인구 구성 비율에 따라 수도권 189명(49.7%), 영남권 93
명(24.5%), 강원·충청권 54명(14.2%), 호남·제주권 44명(11.6%)

으로 380명을 선정하였다. 자료수집 결과 365명의 자료가 수집

되었으나 미완료 응답자 2명의 자료를 제외한 363명의 자료를 

최종 분석에 활용하였다(응답률 95.5%). 권역별 최종 대상자는 

수도권 178명(49.0%), 영남권 90명(24.8%), 강원·충청권 50명
(13.8%), 호남·제주권 45명(12.4%)이었다.

3. 연구 도구

1) COVID-19 백신접종 의도

Kwok 등[15]의 연구에서 사용한 단일문항의 COVID-19 백신

접종 의도(COVID-19 vaccination intention) 도구를 본 연구 대

상에 맞게 어휘를 수정하여(현재 상용화된 5~11세 소아용 코로

나19 백신접종에 대한 학부모님의 의향은 다음 중 어디에 가깝

습니까?) 사용하였다. 11점 Likert 척도로(0 = 절대로 접종시키
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지 않을 것이다; 10 = 반드시 접종시킬 것이다) 측정하고, 점수가 
높을수록 COVID-19 백신접종 의도가 높고, 6점 이상을 접종 의
도가 있는 군으로 분류했다[15]. 그러나 부모 자신의 백신접종 의

도와 자녀에 대한 부모의 백신접종 의도는 다를 수 있기 때문에

[20], 새로운 절단점을 산출하여 최종 분석에 사용하였다.

COVID-19 백신접종 의도 점수의 최적 절단점을 산출하기 위

해 선행연구들에서[17-29] 소아·청소년 COVID-19 백신접종에 

대한 부모의 접종 의도를 측정하는 공통 단일문항인 ‘자녀에게 

코로나19 백신을 접종하시겠습니까’의 어휘를 수정하여(현재 상

용화된 5~11세 소아용 코로나 백신을 해당 자녀에게 예방접종 

시킬 의향이 있습니까?) 사용하였다. 문항은 이분형 척도(0 = 접

종시키지 않을 것이다; 1 = 접종시킬 것이다)로 측정되었다. 이 

문항을 준거로 receiver operating characteristic 곡선(ROC 

curve)과 ROC 곡선하면적(area under the curve [AUC])을 평

가하였다. 분석 결과 최적 절단점은 ≥ 5점으로 나타났고, AUC 

값은 .98 (95% CI: 0.96~0.99)로 1에 가까워 분류정확도가 높

았다[33]. 절단점 5점 이상일 때 민감도(sensitivity) 96.9%, 특
이도(specificity) 88.0%, 양성 예측도(positive predictive value) 
81.8%, 음성 예측도(negative predictive value) 98.1%였다. 이에 

5점 이상은 의도가 있는 군, 4점 이하는 의도가 없는 군으로 분
류하였다.

2) 백신 리터러시

Biasio 등[34]이 이탈리아 성인을 대상으로 백신 관련 정보에 

대한 개인의 문해력을 측정하기 위해 개발한 백신 리터러시

(vaccine literacy) 도구를 Bae와 Kim [3]이 한국어로 번안한 도

구로 원저자와 번안자에게 승인을 받아 사용하였다. 도구는 기능

적 리터러시(4문항, 역환산), 의사소통적/비판적 리터러시(8문항)
의 총 2개 영역, 12문항으로 구성되었으며, 전체 점수를 합산하
지 않고 영역별로 분석하는 도구이다. 각 문항은 4점 Likert 척도

(1 = 전혀 그렇지 않다; 4 = 매우 그렇다)로 측정되었다. 기능적 

리터러시 점수가 높을수록 COVID-19 백신 관련 정보를 이해하

는 능력이 높음을 의미하며, 의사소통적/비판적 리터러시 점수가 
높을수록 COVID-19 백신 관련 정보의 적절성을 비판적으로 분

석하고 판단하는 능력이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신

뢰도 Cronbach’s α는 기능적 리터러시 .85, 의사소통적/비판적 
리터러시 .77, 본 연구에서는 기능적 리터러시 .89, 의사소통적/
비판적 리터러시 .85였다.

3) COVID-19 불안

Nikčević 와 Spada [35]가 일반 성인을 대상으로 개발한 

COVID-19 불안 측정도구(COVID-19 anxiety syndrome 

scales)를 본 연구에 사용하기 위해 원저자의 허락을 받아 연구

자와 전문번역가 1인이 한국어로 번역한 후 단어 및 표현을 수정

하여 다시 역번역 하는 과정을 거쳤다. 이후 번역된 도구와 원도

구 간의 일치도 및 문항의 적절성에 대해 4명의 전문가(영문학 

전공 교수 3인, 한국어학과 교수 1인)에게 내용타당도 검증을 받
았다. 문항수준 내용타당도(item level content validity index 

[I-CVI]) 검증결과 9개 문항 모두 1.0으로 기준값(≥ .78)을 충족

하였다[36]. 이 도구는 보속증(perseveration, 6문항), 회피
(avoidance, 3문항)의 총 2개 영역, 9문항으로 구성되었으며, 전
체 점수를 합산하지 않고 영역별로 분석하는 도구이다. 각 문항

은 5점 Likert 척도로(0 = 전혀 없다; 1 = 하루나 이틀 미만; 

2 = 3~5일; 3 = 일주일 이상; 4 = 거의 매일) 측정되었다. 보속

증 영역 점수가 높을수록 COVID-19 증상 확인, 걱정, 위협 모니
터링 등의 행동을 반복하는 불안 정도가 높음을 의미하며, 회피 
영역 점수가 높을수록 COVID-19 감염에 대한 불안으로 대중교

통 이용, 공공장소 방문과 접촉을 회피하려는 행동 정도가 높음
을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 보속증 

.86, 회피 .77, 본 연구에서는 보속증 .80, 회피 .76이었다.

4) COVID-19에 대한 두려움

Ahorsu 등[37]이 일반 성인을 대상으로 COVID-19에 대한 두

려움(fear of COVID-19)을 조사하기 위해 개발한 도구를 

Seong 등[38]이 한국어로 번안한 도구로 원저자와 번안자에게 

승인을 받아 사용하였다. 총 7문항으로 구성되어 있으며, 각 문
항은 5점 Likert 척도로(1 = 전혀 그렇지 않다; 5 = 매우 그렇

다) 측정되었고, 점수가 높을수록 COVID-19에 대한 두려움이 
높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .82, 
본 연구에서는 .88이었다.

5) 백신접종 망설임

Betsch 등[39]이 독일 및 미국 성인을 대상으로 예방접종 행

동 결정요인에 대한 심리적 소인을 측정하기 위해 개발한 백신접

종 망설임(vaccine hesitancy) 도구를 Park과 Ha [14]가 한국어

로 번안한 도구로 측정하였다. 이 도구는 일반사용이 허락된 도

구로, 번안자에게 사용 승인을 받았다. 도구는 5C 즉, 신뢰(con-
fidence), 만족(complacency), 제약(constraints), 추정(calcula-
tion), 연대의식(collective responsibility, 역환산 1문항)이 각각 
3문항으로 구성되어 있으며, 전체 점수를 합산하지 않고 5개 영
역별로 분석하는 도구이다. 각 문항은 7점의 Likert 척도로

(1 = 매우 동의하지 않는다; 7 = 매우 동의한다) 측정되었고, 5
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개 영역별 점수를 산출하였다. 신뢰 영역은 점수가 높을수록 백

신의 효과와 안전성, 정부 정책에 대한 신뢰가 높음을 의미한다. 

만족 영역은 점수가 높을수록 감염병에 의해 위협을 느끼지 않

기 때문에 예방 행동을 변화시킬 자극이 없어 참여도가 낮은 것

을 의미한다. 제약 영역은 점수가 높을수록 백신접종을 결정하는 

데 발생하는 제약이 많다고 인식하는 것이고, 추정 영역은 점수
가 높을수록 질병 감염과 백신접종의 위험을 평가하기 위해 더 

많은 정보를 탐색하는 것을 의미한다. 연대의식 영역은 점수가 

높을수록 자신이 백신접종을 함으로써 다른 사람들을 보호하려

는 의지가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s α는 신뢰 .85, 만족 .76, 제약 .85, 추정 .78, 연대의식 .71, 
본 연구에서는 신뢰 .88, 만족 .74, 제약 .67, 추정 .78, 연대의식 
.70이었다.

6) 부모 및 자녀 특성

부모의 특성으로는 선행문헌들을 토대로[11,13,16-29] 거주
지, 성별, 연령, 교육수준, 직업, 종교, 1달 평균 수입, 본인의 주
관적 건강상태, COVID-19 확진 경험 유무, COVID-19 예방접
종 횟수, 자녀 수를 조사하였다. 예방접종 대상 자녀의 특성으로

는 대상 자녀의 순서, 성별, 연령, COVID-19 확진 경험 유무, 주
관적 건강상태를 조사하였다.

4. 자료 수집 방법 및 윤리적 고려

자료수집 기간은 2022년 4월 8일부터 4월 29일까지였으며, 교
육 전문기업 온라인 커뮤니티를 통해 홍보하고 자료를 수집하였

다. 자료수집을 위해 온라인 게시판 모집공고를 통해 연구 대상

자 모집 안내문을 게시하였다. 설문조사 시작 전 선정기준에 적

합한 대상자와 권역별 할당 대상자 수를 선별하기 위해 질문 창

을 게시하고 선정기준에 부합하지 않는 경우 자동으로 설문에 

참여할 수 없게 하였다. 이후 연구 대상자가 모집공고문과 연구

에 대한 설명문을 읽고 자발적으로 연구 참여 동의서에 동의한 

경우에만 온라인 설문 응답이 시작될 수 있도록 하였다. 응답에 

소요된 시간은 평균 15분 이내였다. 조사에 참여한 대상자에게

는 응답 시간을 고려한 답례품을 제공하였다.

본 연구는 호남대학교 생명윤리위원회의 심의를 거쳐 승인을 

받은 후 시행되었다(승인번호: 1041223-202204-HR-02). 연구 

참여 동의서에는 연구목적, 참여 기간, 대상자의 권리, 보상과 위
험, 익명성과 비밀보장, 자발적 동의와 연구철회 가능 및 이로 인
한 불이익 없음, 연구목적 외 다른 목적으로 사용하지 않는다는 
내용 등을 제시하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램(IBM Corp., Ar-

monk, NY, USA)과 MedCalc software version 20.113 (Med-

Calc Software, Mariakerke, Belgium)을 이용하여 분석하였다. 

통계적 유의성은 양측검정 p < .05를 기준으로 판단하였고, 구체
적 분석 방법은 다음과 같다.

1) 자녀에 대한 부모의 COVID-19 백신접종 의도와 특성, 변
수들은 기술통계 방법을 이용하여 분석하였다.

2) 11점 Likert 척도로 측정(0~10점)된 5~11세 자녀에 대한 

부모의 COVID-19 백신접종 의도의 절단점(cut-off score) 추정

을 위해 백신접종 의도를 이분형 척도로 측정한 도구를 준거로 

ROC 곡선 분석을 실시하여 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 
예측도를 확인하였고, ROC 곡선하면적(AUC)과 이의 95% 신뢰
구간(95% confidence interval [95% CI])을 통해 타당도(분류

정확도)를 평가하였다.

3) 자녀에 대한 부모의 COVID-19 백신접종 의도가 있는 군과 

없는 군에 따른 특성, 백신 리터러시, COVID-19 불안, 
COVID-19에 대한 두려움, 백신접종 망설임 간의 차이를 비교하
기 위해 independent t-test와 χ2-test, Fisher’s exact test를 이

용하여 분석하였다.

4) COVID-19 백신접종 의도에 영향을 미치는 요인들의 설명

력과 영향력의 변화를 확인하기 위해 변수들을 위계적으로 추가 

투입하는[40] 4단계 위계적 로지스틱 회귀분석(hierarchical lo-

gistic regression analysis)으로 비교·분석하였다. 먼저 비교 분

석에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 11개 변수만 투입하

여 단변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 그 결과 11개 변수 

모두 백신접종 의도의 영향요인으로 확인되었다. 1단계 회귀모형

에는 인구사회학적 특성 변수만 투입하였고, 2단계 회귀모형에는 
정보 관련 요인인 백신 리터러시를 추가 투입, 3단계에는 정신건
강 관련 요인인 COVID-19 불안과 COVID-19에 대한 두려움을 

추가 투입, 최종 4단계 회귀모형에는 심리적 소인인 백신접종 망
설임을 추가하여 투입하였다. 모형추정은 모수 추정값 변화량을 

기준으로 최대반복 계산은 100으로 설정하였고, 각 단계별 모형
의 설명력은 Nagelkerke R2로, 모형의 적합성은 Hosmer–Le-
meshow 검정(p > .05)을 이용하여 확인하였다.

연구 결과

1. 5~11세 자녀에 대한 부모의 COVID-19 백신접종 의도

본 연구에서는 11점 Likert 척도로 측정(0~10점)된 5~11세 자
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녀에 대한 부모의 COVID-19 백신접종 의도 점수의 절단점을 산

출해 5점 이상은 의도가 있는 군, 4점 이하는 의도가 없는 군으
로 분류하였다. 분류 결과, 의도가 있는 군은 42.4% (154명), 평
균 6.77 ± 1.46점이었고, 의도가 없는 군은 57.6% (209명), 평균 
1.41 ± 1.37점이었으며, 363명 전체 평균은 3.68 ± 3.00점으로 
나타났다(Table 1).

2. �5~11세 자녀에 대한 부모의 COVID-19 백신접종  

의도가 있는 군과 없는 군의 특성 비교

특성 중 부모의 평균연령(t = - 2.75, p  = .006), 부모의 
COVID-19 백신접종 횟수(χ2 = 10.98, p = .001), 백신접종 대상 
자녀의 순서(χ2 = 8.49, p = .004), 백신접종 대상 자녀의 평균연
령(t = - 2.28, p = .023)에 따라 5~11세 자녀에 대한 부모의 

COVID-19 백신접종 의도가 있는 군과 없는 군 간에 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 그 외 특성에 따라서는 

5~11세 자녀에 대한 부모의 COVID-19 백신접종 의도가 있는 

군과 없는 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p > .05) 

(Table 1).

3. �5~11세 자녀에 대한 부모의 COVID-19 백신접종  

의도가 있는 군과 없는 군의 백신 리터러시, 

COVID-19 불안, COVID-19에 대한 두려움,  

백신접종 망설임의 차이

백신 리터러시 영역의 의사소통/비판적 리터러시 정도는 의도

가 있는 군(2.75 ± 0.41)이 없는 군(2.61 ± 0.52)보다 통계적으로 

유의하게 높았다(t = - 2.83, p = .005). COVID-19 불안 영역의 

보속증 정도는 의도가 있는 군(2.13 ± 0.68)이 없는 군

(1.91 ± 0.85)보다(t = - 2.79, p = .006), 회피 정도는 의도가 있
는 군(2.19 ± 0.84)이 없는 군(1.77 ± 1.22)보다 통계적으로 유의

하게 높았다(t = - 3.85, p < .001). COVID-19에 대한 두려움 정

도는 의도가 있는 군(2.51 ± 0.78)이 없는 군(2.29 ± 0.77)보다 

통계적으로 유의하게 높았다(t = - 2.59, p = .010). 백신접종 망

설임 각 영역별로 살펴보면, 신뢰는 의도가 있는 군(4.81 ± 1.08)

이 없는 군(3.57 ± 1.29)보다(t = - 9.67, p < .001), 연대의식은 의
도가 있는 군(5.23 ± 1.01)이 없는 군(4.24 ± 1.09)보다 통계적으

로 유의하게 높았고(t = - 8.81, p < .001), 제약은 의도가 있는 군
(3.24 ± 1.20)이 없는 군(3.67 ± 1.06)보다 통계적으로 유의하게 

낮았다(t = 3.51, p = .001). 백신 리터러시 영역의 기능적 리터러

시, 백신접종 망설임 영역의 만족, 추정은 두 집단 간에 유의한 
차이가 없었다(p > .05) (Table 2).

4. �5~11세 자녀에 대한 부모의 COVID-19 백신접종  

의도 영향요인

5~11세 자녀에 대한 부모의 COVID-19 백신접종 의도에 영향

을 미치는 관련 요인을 파악하기 위하여, 먼저 비교 분석에서 유
의한 차이를 나타낸 변수는 부모의 연령, 부모의 COVID-19 백
신접종 횟수, 자녀의 연령, 백신접종 대상 자녀의 순서, 백신 리터
러시 영역의 의사소통/비판적 리터러시, COVID-19 불안 영역의 
보속증과 회피, COVID-19에 대한 두려움, 백신접종 망설임 영역
의 신뢰, 제약, 연대의식으로 총 11개 변수였다.

첫 번째로 이들 11개 변수를 독립변수로, 5~11세 자녀에 대한 
부모의 COVID-19 백신접종 의도를 종속변수로 하여 단변량 이

분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 분석 결과, 투입된 11개 
독립변수 통계적으로 유의하여 위계적 로지스틱 회귀분석에 11

개의 변수를 모두 투입하였다.

1단계 회귀모형은 인구사회학적 특성 변수만 투입하였고, 모형
의 설명력 Nagelkerke R2은 .09였으며, 모형은 적합하였다
(χ2 = 3.04, p = .932). 부모의 COVID-19 백신접종 횟수, 백신접
종 대상 자녀의 순서에서 유의하였다. 즉, 백신접종 의도군이 될 
모수 추정치 값의 승산비(OR)는 백신접종 대상 자녀의 순서가 

2~3번째인 경우 첫 번째인 경우에 비해 2.51 (95% 

CI = 1.19~5.29), 부모의 COVID-19 백신접종 횟수가 3회일 때 
1~2회인 경우에 비해 2.05 (95% CI = 1.30~3.23) 순으로 높았

다. 부모의 연령과 자녀의 연령은 유의하지 않았다.

2단계 회귀모형의 설명력 Nagelkerke R2은 .11이었고, 모형은 
적합하였다(χ2 = 6.12, p = .634). 추가 투입된 백신 리터러시 영

역의 의사소통/비판적 리터러시와 부모의 COVID-19 백신접종 

횟수, 백신접종 대상 자녀의 순서에서 유의하였다. 즉, 백신접종 
의도군이 될 OR은 백신접종 대상 자녀의 순서가 2~3번째인 경

우 첫 번째인 경우에 비해 2.40 (95% CI = 1.13~5.10), 부모의 
COVID-19 백신접종 횟수가 3회일 때 1~2회인 경우에 비해 

2.00 (95% CI = 1.26~3.16), 의사소통/비판적 리터러시 점수가 1
점 증가할 때 1.81 (95% CI = 1.12~2.93) 순으로 높았다. 1단계 

모델에 비해 추가로 투입된 백신 리터러시 영역의 의사소통/비판

적 리터러시가 유의하였고, 모형의 설명력이 증가하였다.

3단계 회귀모형의 설명력 Nagelkerke R2은 .16이었고, 모형은 
적합하였다(χ2 = 11.32, p = .184). 추가 투입된 COVID-19 불안 

영역의 회피와 백신 리터러시 영역의 의사소통/비판적 리터러시, 
부모의 COVID-19 백신접종 횟수, 백신접종 대상 자녀의 순서에
서 유의하였다. 즉, 백신접종 의도군이 될 OR은 백신접종 대상 
자녀의 순서가 2~3번째인 경우 첫 번째인 경우에 비해 2.36 
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Table 1. The Differences of Characteristics according to COVID-19 Vaccination Intentions in Parents for Their Children Aged 5~11 	 (N = 363)

Variables Categories

Total (n = 363) COVID-19 vaccination intention

t or χ2 p-value
n (%) or M ± SD

No (n = 209) Yes (n = 154)

n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

COVID-19 vaccination intention 3.68 ± 3.00 1.41 ± 1.37 6.77 ± 1.46 – 35.83 < .001
Parent characteristics
    Relationships with children Father 260 (71.6) 142 (67.9) 118 (76.6) 3.29 .070

Mother 103 (28.4) 67 (32.1) 36 (23.4)
    Age (yr) 40.90 ± 3.90 40.42 ± 3.67 41.55 ± 4.12 – 2.75 .006
    Education level High School 24 (6.6) 11 (5.3) 13 (8.5) 1.50 .472

College & university 276 (76.0) 162 (77.5) 114 (74.0)
Graduate school 63 (17.4) 36 (17.2) 27 (17.5)

    Employment status Office workers 316 (87.1) 185 (88.5) 131 (85.1) -† .292
Non office workers 42 (11.6) 20 (9.6) 22 (14.3)
Housewife 5 (1.4) 4 (1.9) 1 (0.6)

    Religion Yes 150 (41.3) 94 (45.0) 56 (36.4) 2.71 .100
No 213 (58.7) 115 (55.0) 98 (63.6)

    Monthly income (10,000 KRW) < 300 29 (8.0) 16 (7.7) 13 (8.5) 3.86 .145
300~ 500 151 (41.6) 96 (45.9) 55 (35.7)
≥ 500 183 (50.4) 97 (46.4) 86 (55.8)

    Subjective health status Good 176 (48.5) 100 (47.9) 76 (49.3) 3.62 .163
Moderate 151 (41.6) 83 (39.7) 68 (44.2)
Bed 36 (9.9) 26 (12.4) 10 (6.5)

    Diagnosed with COVID-19 Yes 136 (37.5) 84 (40.2) 52 (33.8) 1.56 .211
No 227 (62.5) 125 (59.8) 102 (66.2)

    COVID-19 vaccination (times) 1~2 137 (37.7) 94 (45.0) 43 (27.9) 10.98 .001
3 226 (62.3) 115 (55.0) 111 (72.1)

    Number of children 1.86 ± 0.62 1.87 ± 0.64 1.84 ± 0.58 0.33 .740
1 96 (26.4) 56 (26.8) 40 (26.0) 0.30 .862
2 226 (62.3) 128 (61.2) 98 (63.6)
3~4 41 (11.3) 25 (12.0) 16 (10.4)

    Area of residence Capital area 178 (49.0) 109 (52.2) 69 (44.8) 3.69 .297
Youngnam area 90 (24.8) 53 (25.3) 37 (24.0)
Gangwon·Chungcheong 
area

50 (13.8) 24 (11.5) 26 (16.9)

Honam·Jeju area 45 (12.4) 23 (11.0) 22 (14.3)
Characteristics of children subject to vaccination
    Order First 326 (89.8) 196 (93.8) 130 (84.4) 8.49 .004

Second & third 37 (10.2) 13 (6.2) 24 (15.6)
    Sex Male 171 (47.1) 97 (46.4) 74 (48.1) 0.10 .757

Female 192 (52.9) 112 (53.6) 80 (51.9)
    Age (yr) 7.48 ± 1.84 7.30 ± 1.77 7.74 ± 1.90 – 2.28 .023

5~7 206 (56.7) 129 (61.7) 77 (50.0) 5.46 .065
8~9 86 (23.7) 46 (22.0) 40 (26.0)
10~11 71 (19.6) 34 (16.3) 37 (24.0)

    Diagnosed with COVID-19 Yes 168 (46.3) 103 (49.3) 65 (42.2) 1.79 .182
No 195 (53.7) 106 (50.7) 89 (57.8)

    Subjective health status Good 299 (82.4) 172 (82.3) 127 (82.5) -† > .999
Moderate 59 (16.2) 34 (16.3) 25 (16.2)
Bed 5 (1.4) 3 (1.4) 2 (1.3)

COVID = Coronavirus disease; KRW = Korean won.
†Fisher’s exact test.
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Table 2. Vaccine Literacy, COVID-19 Anxiety, Fear of COVID-19, Vaccine Hesitancy, according to Parent’s Intention to COVID-19 Vaccination for 
Their Children Aged 5~11 	 (N = 363)

Variables
Total (n = 363)

COVID-19 vaccination intention

t p-valueNo (n = 209) Yes (n = 154)

M ± SD M ± SD M ± SD

Vaccine literacy

    Functional literacy 3.20 ± 0.57 3.23 ± 0.56 3.15 ± 0.59 1.37 .171

    Interactive & critical literacy 2.67 ± 0.48 2.61 ± 0.52 2.75 ± 0.41 – 2.83 .005

COVID-19 anxiety

    Perseveration 2.00 ± 0.79 1.91 ± 0.85 2.13 ± 0.68 – 2.79 .006

    Avoidance 1.95 ± 1.09 1.77 ± 1.22 2.19 ± 0.84 – 3.85 < .001

    Fear of COVID-19 2.38 ± 0.78 2.29 ± 0.77 2.51 ± 0.78 – 2.59 .010

Vaccine hesitancy

    Confidence 4.10 ± 1.35 3.57 ± 1.29 4.81 ± 1.08 – 9.67 < .001

    Complacency 3.98 ± 0.87 3.94 ± 0.81 4.04 ± 0.95 – 1.04 .298

    Constraints 3.49 ± 1.14 3.67 ± 1.06 3.24 ± 1.20 3.51 .001

    Calculation 4.81 ± 0.97 4.81 ± 1.02 4.80 ± 0.90 0.07 .945

    Collective responsibility 4.66 ± 1.17 4.24 ± 1.09 5.23 ± 1.01 – 8.81 < .001

COVID = Coronavirus disease.

Table 3. Logistic Regression Models of COVID-19 Vaccination Intention in Parents for Their Children Aged 5~11 	 (N = 363)

Variables Categories
Univariate Model I Model II Model III Model IV

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

Parents’ age 
(yr)

1.08 1.02~1.14 .007 1.04 0.98~1.11 .175 1.05 0.99~1.13 .131 1.05 0.99~1.12 .106 1.06 0.98~1.14 .135

Parents’ 
COVID-19 
vaccination 
(times)

1~2 (reference)

3 2.11 1.35~3.29 .001 2.05 1.30~3.23 .002 2.00 1.26~3.16 .003 2.06 1.28~3.31 .003 1.09 0.63~1.89 .762

Children’s 
age (yr)

1.14 1.02~1.28 .024 1.10 0.97~1.24 .127 1.09 0.96~1.23 .170 1.12 0.99~1.28 .072 1.07 0.93~1.24 .330

Order of 
children

First (reference)

Second & third 2.78 1.37~5.66 .005 2.51 1.19~5.29 .016 2.40 1.13~5.10 .022 2.36 1.10~5.07 .027 3.45 1.45~8.21 .005

Vaccine 
literacy

Interactive 
& critical 
literacy

1.88 1.18~2.99 .008 1.81 1.12~2.93 .016 1.68 1.02~2.78 .041 1.08 0.59~1.98 .811

COVID-19 
anxiety

Perseveration 1.45 1.10~1.90 .008 0.91 0.62~1.33 .626 0.92 0.60~1.41 .689

Avoidance 1.43 1.18~1.75 < .001 1.48 1.13~1.95 .005 1.55 1.13~2.11 .006

Fear of 
COVID-19

1.42 1.09~1.86 .011 1.16 0.83~1.62 .396 1.30 0.86~1.96 .215

Vaccine 
hesitancy

Confidence 2.45 1.95~3.07 < .001 2.00 1.51~2.65 < .001

Constraints 0.71 0.59~0.86 .001 0.84 0.64~1.12 .236

Collective 
responsibility

2.61 2.02~3.37 < .001 1.57 1.10~2.25 .014

Nagelkerke R2 .09 .11 .16 .40

Hosmer-
Lemeshow

χ2 = 3.04, p = .932 χ2 = 6.12, p = .634 χ2 = 11.32, p = .184 χ2 = 10.28, p = .246

COVID = Coronavirus disease; OR = Odds ratio; CI = Confidence interval.

(95% CI = 1.10~5.07), 부모의 COVID-19 백신접종 횟수가 3회
일 때 1~2회인 경우에 비해 2.06 (95% CI = 1.28~3.31), 의사소
통/비판적 리터러시 점수가 1점 증가할 때 1.68 (95% CI = 1.02~2.78), 

회피 점수가 1점 증가할 때 1.48 (95% CI = 1.13~1.95) 높았다. 

2단계 모델에 비해 추가로 투입된 COVID-19 불안 영역의 회피

는 유의하였으나, 보속증, COVID-19에 대한 두려움은 유의하지 
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않았다.

최종 4단계 회귀모형의 설명력 Nagelkerke R2은 .40이었고, 모
형은 적합하였다(χ2 = 10.28, p = .246). 백신접종 망설임 영역의 

신뢰와 연대의식, COVID-19 불안 영역의 회피, 백신접종 대상 
자녀의 순서에서 유의하였다. 즉, 백신접종 의도군이 될 OR은 백
신접종 대상 자녀의 순서가 2~3번째인 경우 첫 번째인 경우에 

비해 3.45 (95% CI = 1.45~8.21), 신뢰 점수가 1점 증가할 때 
2.00 (95% CI = 1.51~2.65), 연대의식 점수가 1점 증가할 때 1.57 

(95% CI = 1.10~2.25), COVID-19 불안 영역의 회피 점수가 1
점 증가할 때 1.55 (95% CI = 1.13~2.11) 순으로 높았다. 3단계 

모델에 비해 추가로 투입된 백신접종 망설임 영역의 신뢰와 연대

의식이 유의하였고, 모형의 설명력이 증가하였다. 반면, 추가로 
투입된 백신접종 망설임 영역의 제약은 유의하지 않았고, 3단계 
모델에서 유의하였던 부모의 COVID-19 백신접종 횟수, 의사소
통/비판적 리터러시는 최종 4단계 모델에서 유의하지 않은 것으

로 나타났다(Table 3).

논    의

본 연구에서는 국내 5~11세 자녀에 대한 부모의 COVID-19 

백신접종 의도 수준을 살펴보고 이러한 의도에 영향을 미치는 요

인을 확인하고자 하였다. 조사 결과 연구 대상 부모의 42.4%가 

5~11세 자녀에 대해 백신접종 의도를 가지고 있는 것으로 나타

났다. 부모를 대상으로 자녀 백신접종 의도를 조사한 국내외 연

구와 비교하면, 12세 이상 자녀가 있는 부모를 대상으로 조사가 
이루어진 한국[29], 미국[21], 중국[22], 폴란드[23]의 연구에서 
부모의 자녀에 대한 접종 의도가 49.5%~65.0%인 것과 비교했

을 때 다소 낮은 수준이었다. 본 연구와 유사한 연령대 자녀를 

둔 부모의 접종의도를 조사한 연구를 살펴보면 Fisher 등[18]의 

미국 5~10세 자녀를 둔 부모 대상 연구에서 부모의 40.8%가 접

종의도가 있는 것으로 나타나 본 연구의 결과와 비슷한 수준을 

보고하였다. 반면 한국 초등학교 1~6학년 학부모 36.1% [28]보

다는 약간 높은 수준이었고, 미국 12세 이하 부모 61.9% [20]보
다는 낮은 수준이었다. 특히 2022년 4월 30일 시점 국내 1차 

COVID-19 백신접종률이 12~17세 68.4%, 18~19세 95.1% [30]

라는 사실을 고려하면, 5~11세 소아 자녀를 대상으로 한 한국 
부모의 백신접종 의도는 상당히 낮은 수준이다. 이는 부모가 자

녀에 대한 접종을 결정할 때 자녀의 연령이 주요 영향요인으로, 
자녀의 나이가 많은 경우 백신접종 의도가 높아진다는 선행연구

들[25,27]과 유사하였다. 또한 연령이 낮은 소아 자녀의 백신접

종에 대한 부작용에 대해 부모가 더 민감하게 반응하는 경향을 

반영한 것으로[24], 소아 자녀 백신접종 의사가 없는 가장 큰 이
유가 접종 후 이상 반응과 부작용이 걱정되기 때문이라는 결과

[21,23,28]와도 그 맥락을 같이한다. 국내 전문가 대상 델파이 

연구에서도 전문가들도 5~11세 소아의 COVID-19 백신접종 권

장에 대해 중립적 입장을 보이고 있다[2]. 따라서 소아 

COVID-19 백신접종에 대한 안정성과 유효성 근거가 아직까지 

제한적이기 때문에 부모의 결정은 존중되어야 할 것이다[28]. 보

건당국 역시 체계적이고 과학적 접근을 위해 지속적인 근거 확보

와 분석과정을 거쳐 정책 및 예방접종 시행지침을 수립하고 시행

할 필요가 있다고 판단된다.

자녀에 대한 부모의 COVID-19 백신접종 의도 관련 연구들은 

단일문항을 범주형으로 측정한 후, 명확한 분류 기준 없이 2~6
개 그룹으로 분류하고 있었다[17-29]. 성인 자신의 COVID-19 

백신접종 의도 관련 연구들 역시 분류 기준에 대한 타당도 제시

가 없었고, 단일문항을 범주형으로 측정하고 2~3개 그룹으로 분
류하거나[3,11,16], 1~3개 문항을 리커트 척도로 측정하여 점수
로 제시·분류하고[10,12-15] 있었다. 이에 본 연구에서는 측정도

구의 절단점을 산출하고 타당도를 평가하였으나 단일문항으로 

측정되어 신뢰도를 검증할 수 없는 제한점이 있다. 또한, 본 연구
에서 11점 척도로 측정된 COVID-19 백신접종 의도 도구의 절단

점은 5점 이상으로 성인 대상 연구에서 제시된 6점 이상[14,15]
과는 차이가 있었다. 절단점 5점 이상일 때 민감도와 음성 예측

도는 높았으나, 양성 예측도가 81.8%로 다소 낮아 대상자를 확
대한 반복 연구를 시행하여 재검증해볼 것을 제언한다. 더불어 

도구의 정확한 해석을 위해 자녀의 예방접종 여부를 추적 조사

하여 실제 예방접종 시행을 얼마나 잘 예측했는지 검증하는 연구

가 필요할 것으로 판단된다.

위계적 로지스틱 회귀분석 결과, 4단계 모형에서 확인된 5~11
세 자녀에 대한 부모의 COVID-19 백신접종 의도에 영향을 미치

는 요인은 자녀의 순서, 백신접종 망설임 영역의 신뢰와 연대의
식, COVID-19 불안 영역의 회피인 것으로 나타났다. 이에 주요 

영향요인을 중심으로 먼저 논의하고자 한다.

첫째, 자녀의 순서가 2~3번째인 경우 첫 번째인 경우에 비해 
COVID-19 백신접종 의도가 있는 군이 될 확률이 3.45배 더 높

게 나타나 가장 중요한 영향요인으로 확인되었다. 이는 간염, 
Measles, Mumps, Rubella (MMR) 등과 같은 일반적인 소아 백
신접종에 대한 부모의 의도[41]와 수두 접종률을 조사한 연구

[42]에서 첫째 자녀에게 백신접종을 완료하는 경향이 높고 출생 

순위가 뒤로 갈수록 백신접종 완료율이 낮아지는 것과는 상반되

는 결과이다. 이러한 결과는 오랜 시간 검증되어 온 다른 소아용 

백신과 달리 소아용 COVID-19 백신에 대한 정보 부족[17,22, 
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23], 백신의 효과와 안전성 등에 대한 신뢰 부족[19,20-24] 때
문에 첫째 자녀가 어린 경우에 백신접종을 꺼릴 가능성이 크다

는 점을 시사한다. 따라서 보건당국은 부모들과의 실시간 소통 

창구를 구축하고 소셜미디어, 뉴스, 동영상 등 다양한 채널을 활
용, COVID-19 백신의 효과와 안정성에 대한 명확한 근거들을 
일관되고 정확하게 제공하기 위해 노력할 필요가 있다[3,42,43].
둘째, 예방접종 행동 결정요인에 대한 심리적 소인을 측정하는 
백신접종 망설임 영역에서는 신뢰와 연대의식이 5~11세 자녀에 

대한 부모의 COVID-19 백신접종 의도에 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 즉, 부모의 백신의 효과와 안전성, 정부 정책에 대한 
신뢰 점수가 1점 증가할 때 COVID-19 백신접종 의도가 있는 군

이 될 확률이 2배 높았다. 또한 백신접종을 통해 다른 사람들을 

보호하려는 연대의식 점수가 1점 증가할 때 COVID-19 백신접종 

의도가 있는 군이 될 확률이 1.57배 높았다. 이는 같은 도구를 

사용한 홍콩의 의료기관에 근무하는 간호사 대상 연구에서[15] 

5C 영역 모두, 한국 대학생 대상 연구에서는[3] 5C 영역 중 신
뢰, 제약, 추정, 연대의식이 백신접종 의도에 영향을 미치는 것으
로 나타난 결과와 부분적으로 일치하였다. 또한 COVID-19 백신

접종이 친구, 가족 및 지역사회를 위한 것이라는데 동의한 경우 
접종 수용이 높은 것으로 나타난 결과[11]와도 그 맥락을 같이한

다. 즉, COVID-19 백신과 정부 방역 정책에 대한 전반적인 신뢰
나 타인을 배려하는 공동체(연대) 의식이 자녀의 백신접종을 결

정하는데 영향을 미친 것으로 보인다. 그러나 본 연구에서는 만

족(감염병에 의해 위협을 느끼지 않기 때문에 예방 행동을 변화

시킬 자극이 없어 참여도가 낮음), 제약(백신접종을 결정하는데 
발생하는 제약이 많다고 인식), 추정(질병 감염과 백신접종의 위
험을 평가하기 위해 더 많은 정보를 탐색함)은 영향요인이 아니

었다. 이는 5~11세 소아의 COVID-19 백신접종의 장기적인 안정

성과 효과성에 대한 정보가 제한적이고, 부모들에게 충분히 제공
되지 않고 있기 때문에[28] 정보탐색이나 예방접종 결정에 대한 

판단을 내리기 어려운 상황에서 기인한 결과로 볼 수 있다. 더불

어 지금까지 COVID-19 예방접종 대상에서 제외되어 있던 5~11

세 소아에서는 무증상 감염이 많고 다른 연령에 비해 중증 감염

의 비율이 적은 것으로 알려져 있었기[2] 때문으로 판단된다. 이

러한 결과는 보건당국의 백신접종 방역 정책에 시사하는 바가 

크다. 다시 말해 예방접종 권고 시 정확하고 신뢰할 수 있는 근거

를 기반으로 정보를 제공하고, 친 사회적 동기를 유발하기 위한 
캠페인 등이 백신접종률을 높이는데 효과적 방법일 수 있으며

[3], 대상 집단 맞춤형 보건의사소통[43]이 필요하다는 점을 시
사한다. 정보제공 시 보도자료 배포, 안내문 등을 통한 일방향적 
의사소통이 아닌, 소셜미디어 토론이나 보건당국 홈페이지 질의

응답 코너 등을 활용하여 부모가 찾고 있는 정보, 조언 등을 즉
시 피드백하는 양방향적 의사소통이 필요하다는 것이다[43]. 한

편 국내에서 백신접종 망설임 측정도구는 연구자에 따라 용어가 

다르게 번역되거나[3,14], 5개 영역별로 분석하지 않고 점수를 
합산하여 사용한 연구[14]도 있어 도구 활용에 혼선을 줄 수 있

다고 판단된다. 향후 학부모와 성인 등을 대상으로 백신접종 결

정의 심리적 소인인 백신접종 망설임 5C 측정도구를 정확하게 재

번안하고 타당도와 신뢰도를 재검증하여 측정 방법을 제시하는 

실증적인 연구를 제언한다.

셋째, COVID-19와 관련된 정신건강 상태인 COVID-19 불안
과 COVID-19에 대한 두려움 가운데서는 COVID-19 불안 영역

의 회피가 5~11세 자녀에 대한 부모의 COVID-19 백신접종 의

도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 회피 점수가 1점 증가
할 때 COVID-19 백신접종 의도가 있는 군이 될 확률이 1.55배 

높았다. 이는 COVID-19 감염을 걱정하는 부모일수록, 특히 
COVID-19 감염에 대한 불안으로 이를 피하기 위한 행동을 보이

는 부모일수록 자녀의 백신접종에도 더 적극적인 태도를 보이는 

것으로 해석할 수 있다. 실제로 불안, 두려움 수준이 높은 성인들
이 높은 백신 수용도를 보인다고 보고한 연구[11.,44,45]를 지지
하는 결과이다. 다만 이 연구에서는 COVID-19 감염에 대한 걱

정으로 나타나는 반복적인 불안 행동인 보속증보다는 불안감을 

떨치기 위해 COVID-19를 적극적으로 피하려는 불안-회피 행동

이 백신접종 의도와 관련이 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 부정적인 감정이 COVID-19 시기에 보호적인 역할을 할 수 

있다는 주장[45]을 부분적으로 지지한다. 본 연구에서 주목할 

점은 COVID-19에 대한 두려움은 자녀의 백신접종 의도에 영향

을 미치지는 않는 것으로 나타났다는 것이다. COVID-19에 대한 

두려움과 같은 부정적인 감정과 막연한 걱정으로 인한 불안감보

다는 이를 피하기 위한 실제적 행동들이 자녀의 백신접종에 대한 

의도와 관련이 있다는 점이다. 불안과 두려움이 계속되는 한 객

관적인 정보가 주어져도 확증편향으로 인해 자신의 감정에 부합

하는 정보를 고수하기 쉽다. 따라서 보건당국은 COVID-19의 위

험성에 대한 명확한 정보를 제공하고 COVID-19 감염 대응을 

위한 백신 예방접종 권고 정책을 효과적으로 실행해야 할 것이

다. 특히 이러한 조치를 신뢰하고 백신접종이라는 행동으로 옮길 

수 있으려면 정부는 거짓 정보를 철저히 관리하고 정확한 정보를 

다양한 채널로 제공해야 할 것이다[3].

한편 인구사회학적 특성 중 부모의 백신접종 횟수는 백신접종 

의도 유무 집단별 비교에서 차이가 있었고, 로지스틱 회귀분석 
1~3단계 모델에서 유의미한 요인이었지만 최종 모델에서는 유의

미하지 않은 것으로 나타났다. 이는 일반적으로 3차까지 백신접
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종을 시행한 부모는 COVID-19 백신으로 인한 부작용 경험을 하

지 않았을 가능성이 높아 자녀의 백신접종에 대해 긍정적이라는 

선행연구[18,26,27]와 부분적으로 일치하였다. 백신리터러시 영

역의 의사소통/비판적 리터러시는 백신접종 의도가 있는 군이 없

는 군보다 더 높았고, 추가 투입된 2단계와 3단계 모델에서 유의
미하였지만 최종 모델에서는 유의미하지 않았다. 이는 대학생의 

COVID-19 백신접종 의도에 관한 선행연구[3]와 유사한 결과로, 
4단계 모델에서 투입된 백신접종 망설임 영역의 신뢰와 연대의식

의 보정효과 때문인 것으로 생각된다. 다시 말해 부모가 자신의 

경험과 정보에 대한 판단을 토대로 백신과 정부 방역 정책에 대

해 신뢰감을 갖게 되고 타인을 배려하는 공동체 의식과 책임감

을 갖추었을 때 자녀의 COVID-19 백신접종을 시행하게 된다는 

것을 의미한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 연구에 참여한 부모 그룹은 

지역별 할당표집을 통해 대상자를 선정하였지만 모든 소아 자녀 

부모들에게 일반화하는 데는 한계가 있다. 또한 이 연구는 2022

년 4월에 5~11세 자녀에 대한 부모의 COVID-19 백신접종에 대

한 자료를 수집했지만 이후 COVID-19 확진자 수가 감소하다가 

8월 현재는 다시 재확산 추세로 상황이 변화하였고 실제 조사된 

부모의 의도가 자녀의 백신접종으로 이어지는지 확인하기 어렵

다는 한계가 있다. 이러한 내용을 토대로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 5~11세 자녀에 대한 부모의 COVID-19 백신접종 의도 측
정 도구의 정확한 해석을 위해 자녀의 예방접종 여부를 추적 조

사하여 실제 예방접종 시행을 얼마나 잘 예측했는지 검증하는 

연구가 시행될 필요가 있다. 둘째, 연구 결과의 일반화를 위해 연
구대상자 수를 확대하고, 신뢰도와 타당도가 확보된 COVID-19 
백신접종 의도 측정 도구를 개발할 필요가 있다.

본 연구는 5~11세 자녀를 둔 한국 부모의 자녀에 대한 

COVID-19 백신접종 의도에 관한 최초의 연구로서 정책개발과 

지역사회 간호실무에 시사점을 가진다. 5~11세 소아의 경우 누적

발생률이 다른 연령층 대비 높게 나타나고 있으며, 취약한 성인
에게 전염시킬 수 있는 가능성이 높고 기저질환이 있는 소아가 

COVID-19에 감염될 경우 중증화 위험이 상대적으로 높은 상황

이다[2,7,9]. COVID-19가 재확산하고 있는 시점에서 5~11세 소
아의 COVID-19 백신접종률을 높이는 전략 또한 확산 예방 전

략에서 주효할 것으로 보인다. 본 연구는 부모의 자녀에 대한 

COVID-19 백신접종 의도에 영향을 미치는 요인을 확인함으로

써 소아 백신접종률 향상을 위한 부모 대상 교육이나 홍보 등의 전

략 개발과 적용에 필요한 근거를 제공했다는 점에서 의의가 있다.

결    론

본 연구를 통해 예방접종 대상 자녀가 2~3번째인 경우, 
COVID-19 백신과 정부 방역 정책에 대한 신뢰와 백신접종을 통

해 다른 사람들을 보호하려는 연대의식, COVID-19를 적극적으
로 피하려는 불안-회피 행동이 부모의 5~11세 자녀에 대한 

COVID-19 백신접종 의도에 긍정적 영향요인임을 확인하였다. 

따라서 정부는 소아 백신접종률 향상 전략 수립 시 COVID-19

의 위험성에 대한 객관적 정보제공, 감염 대응을 위한 백신의 안
정성과 효과성에 대한 근거 기반 정보제공 및 주기적 업데이트, 
거짓 정보 관리, 친사회적 동기유발 캠페인, 쌍방향적 의사소통
을 위한 다양한 채널 구축 등을 고려할 필요가 있다. 또한 정책

적 접근 이외에도 자녀의 교육기관을 통해 부모 대상 백신 관련 

교육이나 중재 프로그램을 실행함으로써 자녀의 백신접종 의사

결정에 영향을 미치는 부모의 심리적 소인을 강화할 수 있을 것

이다. COVID-19의 지역사회 감염 재확산을 막고 또 다른 변이 

출현에 대한 예방책으로 성인뿐 아니라 소아·청소년의 백신접종

을 통해 집단면역을 달성하는 것은 중요한 전략이 될 수 있다. 그

러나 백신접종을 망설이는 사람들을 비난하기보다는 그들의 우

려와 두려움을 인정하고 이해하는 자세 또한 필요하다.
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