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요  약ㅤ본 연구는 일반 성인을 대상으로 주관적 건강상태, 코로나19 위험지각, 항체지식, 사회적 영향, 코로나19 항체검사 
수용의도를 파악하고 이들의 코로나19 항체검사 수용의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 시도되었다. 연구 대상
자는 20세 이상 성인 147명이었으며, 수집된 자료는 SPSS 27.0 프로그램을 이용하여 빈도, 백분율, 평균과 표준편차, 
independent t-test, ANOVA, Pearson’s correlation coefficients, multiple regression analysis를 이용하여 분석하였
다. 연구 결과 코로나19 항체검사 수용의도는 사회적 영향, 코로나19 위험지각과 유의미한 정적 상관관계가 있었고, 주관적 
건강상태와 부적 상관관계가 있었다. 일반 성인의 코로나19 항체검사 수용의도에 영향을 미치는 요인은 사회적 영향이었으
며, 이들의 설명력은 50.2%로 나타났다. 본 연구결과로 코로나19 감염확산방지를 위한 효과적인 방안 마련으로 코로나19 항
체검사가 활용될 수 있을 것이다. 

키워드 : 코로나19, 항체검사, 수용의도, 사회적 영향, 위험인식

Abstractㅤ The purpose of this study is to identify the subjective health status, COVID-19 risk perception, 
antibody knowledge, social influence, intention of acceptance of the COVID-19 antibody test for general 
adults and the factors affecting the acceptance of the COVID-19 antibody test. The subjects of the study were 
147 adults, and the collected data were analyzed using the SPSS 27.0 program using the frequency, percentage, 
average and standard deviation, independent t-test, ANOVA, pearson's correlation coefficients, and multiple 
regression analysis. The results, the acceptance of the COVID-19 antibody test has a significant static 
correlation with the social influence, the COVID-19 risk perception, and the negative correlation with the 
subjective health. The factor affecting the acceptance of the COVID-19 antibody test of the general adult was a 
social influence, and their explanatory power was 50.2%. As a result of this study, COVID-19 antibody tests 
may be used by preparing effective measures to prevent the spread of the COVID-19 infection.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
코로나19는 중증급성호흡기증후군 코로나바이러스에 

의해 유발되는 호흡기 질환으로, 2020년 전세계적으로 대
유행을 일으키며 2023년 3월 13일 현재 총 676,609,955
명의 확진자를 보고하고 있으며[1], 우리나라의 경우 누
적확진자 30,638,929명을 기록하고 있다[2]. 이후 많은 
학자들이 코로나19에 대한 예방 및 대응 방법을 고심해 
왔는데, 그 중 2020년 미국에서 Pfizer의 백신이 처음 
FDA 긴급승인이 난 이후 Moderna, Janssen, Novavax 
백신이 사용되고 있다[3]. 코로나19의 치료제는 많은 학
자들의 연구에도 불구하고 제한적으로 사용되고 있기 때
문에 우리나라에서는 이에 대한 대응 방법으로 코로나19 
확진자는 격리를 하도록 하여 추가적인 감염 전파를 막고 
있고, 생활속의 거리두기를 이용한 감염자 수를 감소하는
데 집중하고 있다[2].

항체검사를 활용하여 바이러스의 감염이나 백신의 효
과를 확인함으로써 효과적인 감염예방을 할 수 있다. 질병
관리청에 의하면 2022년 12월 7일부터 22일까지 7,528
명을 대상으로 한 항체양성률 조사에서 전체 항체양성률
은 98.6%로 확인되었음을 발표하였다[4]. 일반적으로 감
염자의 전파력의 여부를 확인하기 위하여 중화항체 검사
를 활용할 수 있다[5]. 현재까지 코로나19의 중화항체 생
성 검사 방식은 conventional virus neutralization test 
(cVNT) 방식이나 pseudovirus-based virus neutralization 
test (pVNT)을 주로 활용하고 있다[6]. 그러나 이 중화항
체 검사법은 실험의 민감도가 낮으며 최종 결과를 얻기까
지 48-96시간이 필요하다는 단점이 있다[7]. 이에 코로나
19의 자연 감염이나 백신의 효과를 확인하기 위하여 신
속항체검사를 활용하기도 하는데, 이는 SARS-CoV-2의 
스파이크 단백질에 대한 IgG 항체 검출을 확인하기 위한 
검사 방법이다[8]. 이 검사법은 란셋을 활용한 소량의 피
로 10분~15분에 걸쳐 간단히 검사 결과를 확인할 수 있
는 방법이다[8]. 

사회적 영향은 새로운 기술을 수용하는데에 있어 가장 
강력한 영향을 미치는 요인중의 하나이다[9]. 사회적 영
향은 주변의 중요한 사람들이 새로운 기술을 사용해야 한
다고 믿는 것과 관련된 인식이다[9]. 대상자 주위에 중요
한 의미를 가지는 사람들이 대상자에게 해당행위를 해야 
한다고 믿고 있는 것을 인식한다면 대상자는 다소 불편함

이 있더라도 행위를 선택하려는 의도를 가지게 될 것이
다. 확장된 기술수용모델에 의하면 사회적 영향이 기술이
용의도에 영향을 미치는 요인이라고 하였다[9]. 

위험지각은 대상자의 의사결정으로 발생하는 예측할 
수 없는 결과를 가져올 불확실성의 개념으로, 개인이 가
지는 인지과정이자 행위 결정에 영향을 미치는 심리적인 
요인이다[10]. 이는 실제 위험의 정도 보다는 개인이 지각
하는 정도에 따라 인지되는 정도가 달라져 주관적인 개념
이라 할 수 있다. 이러한 위험지각은 인지적 위험지각과 
정서적 위험지각으로 분류할 수 있는데, 인지적 위험지각
은 코로나19의 위험에 대한 민감성과 지각성으로 정의되
며 정서적 위험지각은 코로나19 위험의 노출에 대한 두
려움과 걱정을 의미한다[11]. 따라서 코로나19에 관한 위
험지각과 항체검사 수용의도와의 관계를 검증해볼 필요
가 있다. 

코로나19의 항체검사에 관한 선행연구는 질병관리청
에서 실시한 국민 항체양성률 검사[4], 의료기관 종사자
를 대상으로 한 백신 접종 후의 항체검사 검출률에 관한 
연구[12], 의료기관 종사자의 코로나19 항체검사에 관한 
인식도 연구[13]가 있었으나 우리나라 일반 성인을 대상
으로 한 코로나19 항체검사 수용의도에 관한 선행연구는 
찾아보기 힘들었다. 이에 본 연구에서는 성인을 대상으로 
코로나19 항체검사 수용의도에 영향을 미치는 요인을 파
악하여 코로나19 감염확산방지를 위한 효과적인 방안 마
련의 기초자료로 활용하고자 한다. 

1.2 연구의 목적
본 연구는 코로나19 항체검사 수용의도에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위한 서술식 조사연구이다. 
본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 
첫째, 연구 대상자들의 일반적 특성을 파악한다. 
둘째, 연구 대상자들의 주관적 건강상태, 코로나19 위

험지각, 항체지식, 사회적 영향, 코로나19 항체검사 수용
의도를 파악한다. 

셋째, 연구 대상자들의 일반적 특성에 따른 코로나19 
항체검사 수용의도의 차이를 파악한다. 

넷째, 연구 대상자들의 주관적 건강상태, 코로나19 위
험지각, 항체지식, 사회적 영향, 코로나19 항체검사 수용
의도의 상관관계를 파악한다. 

다섯째, 코로나19 항체검사 수용의도에 영향을 미치
는 요인을 파악한다. 
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2. 연구방법 

2.1 연구설계
본 연구는 성인을 대상으로 이들의 주관적 건강상태, 

코로나19 위험지각, 항체지식, 사회적 영향, 코로나19 항
체검사 수용의도를 파악를 파악하고 코로나19 항체검사 
수용의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 
조사연구이다.

2.2 연구대상
본 연구는 우리나라에 거주하고 있는 일반 성인을 대

상으로 하였으며, 비확률 편의표본추출법을 사용하였다. 
본 연구는 온라인 설문조사 프로그램을 이용하였으며, 전
국에 있는 20세 이상의 일반 성인 중 연구의 목적을 이해
하고 자발적으로 참여하는데 동의한 자를 대상으로 하였
다. 

대상자 수는 G*power 3.1 프로그램을 활용하여 상관
관계분석으로 설정한 후 중간효과크기(f)=0.15, 검정력
(1-β)=.80, 유의수준(⍺)=.05, 예측요인을 10개로 산출한 
결과 최소표본수가 118명으로 나타났으며, 탈락률 25%
를 고려하여 총 150명을 대상으로 설문지를 배부하였으
며[14] 응답이 불충분한 3부를 제외한 총 147부를 최종 
분석에 사용하였다. 

2.3 연구도구
2.3.1 주관적 건강상태
본 연구에서 주관적 건강상태는 Speake et al. [15]이 

개발한 Perceived Health Status의 도구를 권유림 & 전
혜옥[16]이 번역, 역변역하여 수정보완한 3개의 측정문항
을 5점 Likert척도로 구성하였다. 권유림 & 전혜옥[16]의 
연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach α = .88이었으며, 
본 연구에서 신뢰도는 Cronbach α = .85이었다. 

2.3.2 코로나19 위험지각
본 연구에서 코로나19 위험지각은 Bae & Chang [11]

의 연구에서 인지적 위험지각과 정서적 위험지각의 문항
들을 연구의 목적에 맞게 수정하여 각각 3개와 5개의 측
정문항을 5점 Likert척도로 구성하였다. Bae & Chang 
[11] 의 연구에서 도구의 신뢰도는 인지적 위험지각 
Cronbach α = .77, 정서적 위험지각 Cronbach α = .90
이었으며, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach α = .86이며, 

인지적 위험지각 Cronbach α = .72, 정서적 위험지각 
Cronbach α = .87이었다.

2.3.3 항체지식
본 연구에서 항체지식은 질병관리청(2021)에서 발표

한 ‘코로나19 항체검사 궁금증을 풀어드립니다’ 를 기초
로 본 연구자가 코로나19 항체검사에 관한 지식 항목을 
목록화한 후 문항으로 도출하였다[17]. 코로나19 항체검
사 지식에 관한 설문 문항은 최초 10문항으로 만들어졌
으며, 감염전문간호사 1인, 간호대 교수 1인, 의대교수 1
인의 총 3인을 대상으로 내용 타당도(Content Validity 
Index [CVI])를 검증 받은 결과 10문항 모두 CVI 값이 
0.80이상으로 나타나 이를 채택하였다. 본 연구에서 신뢰
도는 KR20 = .64이었다. 

2.3.4 사회적 영향
본 연구에서 사회적 영향은 Venkatesh, et al. [9]이 개

발하고 심윤정[18]이 번안하고 수정보완한 문항을 연구
의 목적에 맞게 수정 보완하여 총 4개의 측정 문항을 7점 
Likert척도로 구성하였다. 심윤정[18]의 연구에서 도구의 
신뢰도는 Cronbach α = .90이었으며, 본 연구에서 신뢰
도는 Cronbach α = .83이었다. 

2.3.5 코로나19 항체검사 수용의도
본 연구에서 코로나19 항체검사 수용의도는 코로나19 

항체검사를 하고자 하는 의향이나 계획으로, 코로나19 
항체검사를 자발적으로 하려고 하는 의지와 검사를 하기 
위해 노력을 기울이려는지에 대한 의사 정도를 의미한다. 
이에 본 연구는 Ajzen & Madden [19]이 개발하고 이주
리 & 이은경[20]이 수정보완한 문항을 연구의 목적에 맞
게 수정 보완하여 총 3개의 측정문항을 7점 Likert척도로 
구성하였다. 이주리 & 이은경[20]의 연구에서 도구의 신
뢰도는 Cronbach α = .97이었으며, 본 연구에서 신뢰도
는 Cronbach α = .95이었다. 

2.4 자료분석
수집된 자료는 SPSS 27.0프로그램을 이용해 분석하였

다. 대상자의 일반적인 특성, 주관적 건강상태, 코로나19 
위험지각, 항체지식, 사회적 영향, 코로나19 항체검사 수
용의도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다. 
대상자의 일반적인 특성에 따른 코로나19 항체검사 수용
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의도의 차이는 independent t-test와 ANOVA로 분석하
였다. 주관적 건강상태, 코로나19 위험지각, 항체지식, 사
회적 영향, 코로나19 항체검사 수용의도의 상관관계는 
Pearson’s correlation coefficients로 분석하였고, 이들
의 코로나19 항체검사 수용의도에 영향을 미치는 요인은 
multiple regression analysis를 이용하여 분석하였다.

2.5 윤리적 고려
본 연구는 코로나19 확산으로 인한 사회적 거리두기 

방침에 따라 온라인 방식으로 수집되었다. 2022년 9월 1
일부터 30일까지 국내에 거주하는 성인을 대상으로 설문 
시작 전 본 연구의 목적과 방법을 설명한 후 동의한 자에 
한하여 실시하였다. 또한 설문 도중 언제든 설문을 중지
할 수 있으며 수집된 정보는 연구목적으로만 사용될 것과 
설문자료는 종료 후 3년 뒤 폐기될 것임을 알렸다. 설문
동의 문항에는 연구자의 연락처를 명시하여 언제든지 문
의 사항에 응답할 수 있도록 설문을 구성하였으며 연구 
종료 후에도 원할경우 언제든 철회할 수 있음을 알렸다. 
설문에 응한 자에게는 소정의 사은품을 제공하였다. 

3. 연구결과

3.1 일반적 특성, 코로나19 관련 특성에 따른 코로나19 
항체검사 수용의도의 차이

본 연구 대상자의 일반적인 특성, 코로나19 관련 특성 
및 그에 따른 코로나19 항체검사 수용의도의 차이는 
Table 1과 같다.

성별은 여자 80명(54.4%), 남자 67명(45.6%)이었고, 
연령은 평균 41.39±10.17세로 30-40세 미만 52명
(35.4%), 40-50세 미만 47명(32.0%), 50-60세 미만 24
명(16.3%), 30세 미만 16명(10.9%), 60세 이상 8명(5.4%) 
순으로 나타났다. 결혼여부는 미혼 87명(59.2%), 기혼 52
명(35.4%), 기타 8명(5.4%)이었고, 직업은 관리/전문/사
무직 64명(43.5%), 기타(학생, 주부 포함) 37명(25.2%), 
생산/기능직 17명(11.6%), 서비스/판매/영업직 16명
(10.9%), 보건/의료/관련직  13명(8.8%) 순으로 나타났
다. 코로나19 감염 관련 특성에서 코로나19 감염 여부는 
1회 감염 84명(57.1%), 미감염 57명(38.8%), 2회 감염 6
명(4.1%)이었고, 감염경험자 중 치료방법은 재택치료 82
명(55.8%), 의료기관 8명(5.4%)이었고, 코로나19 예방접
종 횟수는 3회 이상 77명(52.4%), 2회 51명(34.7%), 미접

종 11명(7.5%), 1회 8명(5.4%) 순이었고, 지각된 코로나
19의 항체 지속기간은 6개월 미만 75명(51.0%), 6-8개월 
미만 30명(20.4%), 8개월 이상 18명(12.2%), 안 생긴다 
18명(12.2%), 영원히 6명(4.1%) 순으로 답하였다. 

대상자들의 일반적 특성, 코로나19 관련 특성에 따른 
코로나19 항체검사 수용의도는 유의한 차이가 없는 것으
로 나타났다. 

Table 1. Differences of Intention of acceptance of 
the COVID-19 Antibody test by the general 
characteristics of participants        (N=147)

Charac-
teristics Categories n(%) or M±SD M±SD t or f(p)

Gender Male 67(45.6) 4.36±1.48 1.80(.074)
Female 80(54.4) 3.92±1.51

Age
(year)

41.39±10.17
>30 16(10.9) 4.02±1.76 0.51(.729)

30-39 52(35.4) 4.17±1.53
40-49 47(32.0) 4.22±1.32
50-59 24(16.3) 4.13±1.42
60≤ 8(5.4) 3.42±2.22

Martial 
status

Unmarried 87(59.2) 4.00±1.47 0.69(.503)
Married 52(35.4) 4.26±1.47
Others 8(5.4) 4.46±2.15

Education
High school 33(22.4) 3.79±1.61 1.07(.347)

College 96(65.3) 4.20±1.48
Graduate school 18(12.2) 4.30±1.45

Job

manager/
Profession/

Officer 
64(43.5) 4.03±1.43 1.73(.147)

Service 
worker/seller/s

ales job
16(10.9) 4.52±1.76

Functional/Skill
ed worker 17(11.6) 3.80±1.05

Health and 
medical 

profession
13(8.8) 4.97±1.11

None 37(25.2) 3.95±1.73

infection
1 time 84(57.1) 4.16±1.55 0.94(.392)

2 times or more 6(4.1) 4.83±1.13
None 57(38.8) 3.98±1.48

Treatment
(n=90)

Hospital 8(5.4) 5.13±0.96 1.80(.075)
Home 82(55.8) 4.12±1.55

vaccination

None 11(7.5) 3.48±1.27 1.01(.391)
1 time 8(5.4) 3.88±0.94
2 times 51(34.7) 4.07±1.50

3 times or more 77(52.4) 4.27±1.58

perceived 
antibody
duration

Forever 6(4.1) 4.89±1.53 1.32(.266)
Less than 6 

months 75(51.0) 4.16±1.54

6-8 months 30(20.4) 4.18±1.36
more than 8 

months 18(12.2) 4.26±1.26

notation 18(12.2) 3.46±1.74
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3.2 주관적 건강상태, 코로나19 위험지각, 항체지식, 사
회적 영향, 코로나19 항체검사 수용의도의 정도

대상자의 주관적 건강상태 3.20±0.72, 코로나19 위
험지각 3.71±0.67, 인지적 위험지각 3.84±0.68, 정서적 
위험지각 3.64±0.81, 항체지식 4.65±2.03, 사회적 영향 
4.28±1.27, 코로나19 항체검사 수용의도는 4.12±1.51
이었다(Table 2 참고). 

Table 2. Degrees of subjective health status, 
COVID-19 risk perception, antibody 
knowledge, social influence and intention 
of acceptance of the COVID-19  antibody 
test                                                    (N=147) 

Variables Range M±SD
subjective health status 1-5 3.20±0.72

COVID-19 risk perception 1-5 3.71±0.67
 cognitive risk perception 1-5 3.84±0.68
 emotional risk perception 1-5 3.64±0.81

antibody knowledge 0-10 4.65±2.03
social influence 1-7 4.28±1.27

intention of acceptance of the 
COVID-19  antibody test 1-7 4.12±1.51

3.3 주관적 건강상태, 코로나19 위험지각, 항체지식, 사
회적 영향, 코로나19 항체검사 수용의도 간의 상관
관계

대상자의 코로나19 항체검사 수용의도는 사회적 영향
(r=.70, p<.001), 코로나19 위험지각(r=.18, p=.028), 항

Table 3. Correlations between subjective health 
status, COVID-19 risk perception, antibody 
knowledge, social influence and intention 
of acceptance of the COVID-19  antibody 
test                                                     (N=147)

1 2 3 4 5 6 7
r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

subjective 
health status(1) 1

COVID-19 risk 
perception(2)

-0.21
(.010) 1

cognitive risk 
perception(3)

-0.05
(.572)

0.76
(<.001) 1

emotional risk 
perception(4)

-0.26
(.002)

0.95
(<.001)

0.50
(<.001) 1

antibody 
knowledge(5)

0.13
(.118)

-0.01
(.973)

0.05
(.526)

-0.03
(.717) 1

social 
influence(6)

-0.10
(.226)

0.13
(.120)

0.04
(.606)

0.15
(.072)

-0.07
(.408) 1

intention of 
acceptance of 
the COVID-19  
antibody test(7)

-0.19
(.025)

0.18
(.028)

0.11
(.169)

0.18
(.027)

-0.06
(.452)

0.70
(<.001) 1

체지식(r=.18, p=.027)와 유의미한 정적 상관관계가 있었
고, 주관적 건강상태(r=-.19, p=.025)와 유의미한 부적 
상관관계가 있었다. 정서적 위험지각은 코로나19 위험지
각(r=.95, p<.001), 인지적 위험지각(r=.50, p<.001)과 유
의미한 정적 상관관계가 있었고, 주관적 건강상태
(r=-.26, p=.002)와 유의미한 부적 상관관계가 있었다. 
인지적 위험지각은 위험지각(r=.76, p<.001)과 유의미한 
정적 상관관계가 있었고, 코로나19 위험지각은 주관적 
건강상태(r=-.21, p=.010)와 유의미한 부적 상관관계가 
있는 것으로 나타났다(Table 3).

3.4 코로나19 항체검사 수용의도에 영향을 미치는 요인
대상자들의 코로나19 항체검사 수용의도에 영향을 미

치는 요인을 확인하기 전 다중공선성을 확인한 결과 자료
는 정규분포하였으며 Durbin-Watson 통계량은 1.82로 
잔차의 독립성이 확보되었고, Tolerance 0.91∼0.97, 
VIF 1.03∼1.10으로 나타나 다중공선성은 없는 것으로 
확인되었다(Table 4). 본 연구에서 사회적 영향, 주관적 
건강상태, 정서적 위험지각을 독립변수로 하여 다중회귀
분석을 실시한 결과 코로나19 항체검사 수용의도에 영향
을 미치는 요인은 사회적 영향(β=11.60)인 것으로 나타났
고, 이 변수의 총 설명력은 50.2%였다(F=50.49, p<.001). 

Table 4. Influencing factors on intention of 
acceptance of the COVID-19 antibody test  

 (N=147)
Variables B SE β t p
(Constant) .96 .70 1.37 .173

social influence 0.82 0.07 0.68 11.60 <.001
subjective health status -0.22 0.13 -0.11 -1.76 .080

emotional risk perception 0.10 0.11 0.06 0.90 .370
Adj R2= .502      F(p)= 50.49(<.001)

4. 논의

본 연구는 일반 성인을 대상으로 주관적 건강상태, 코
로나19 위험지각, 항체지식, 사회적 영향, 코로나19 항체
검사에 대한 수용의도를 파악하고 이들의 코로나19 항체
검사 수용의도에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 시
도되었다. 본 연구 대상자는 일반 성인으로 온라인 설문
에 응한 사람에 한해 시도되었다. 대상자 중 61.2%가 코
로나19에 감염 경험이 있는 대상자들로, 연구 진행 당시
인 2022년 9월의 우리나라 코로나19 누적 확진자 수는 
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24,769,101명으로 나타나 약 50%가량의 확진자 비율을 
보이고 있었다[2]. 이는 본 연구 대상자의 8.8%가 보건/
의료 관련직으로 이루어져 있고, 대상자는 코로나19에 
관한 연구에 자발적으로 참여한 이들로 구성하였는데, 확
진 경험이 있는 군이 코로나19나 코로나19 항체검사에 
대한 관심도가 높았기 때문이었던 것으로 사료된다. 

본 연구 결과 코로나19 항체검사 수용의도는 사회적 
영향에 정적인 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 코로나
19 항체검사 수용의도와 사회적 영향의 관계를 본 선행
연구는 찾아보기 힘들어 직접적인 비교는 힘들었지만 유
헬스케어 수용의도에 관한 선행연구[21], 의학정보 콘텐
츠 수용의도와 사회적 규범과 정적 상관관계를 보인 선행
연구[22]에서 본 연구의 결과를 지지하였다. 또한 사회적 
영향은 대상자들의 코로나19 항체검사 수용의도에 영향
을 미치는 요인으로 나타났으며 이에 대한 설명력은 
50.2%로 나타났다. 코로나19 항체검사 수용의도에 영향
을 미친 요인을 본 선행연구는 찾아보기 힘들었지만 다양
한 의료 기술 수용의도에 영향을 미치는 요인으로 나타난 
선행연구의 결과로 본 연구를 지지하였다[21, 22]. 사회
적 영향은 주변의 중요한 사람들의 생각이나 평가로 인해 
새로운 정보나 기술을 사용해야 한다는 것으로 정의할 수 
있는데[9], 사회적 영향에 따라서 그 기술을 받아들이는 
자나 새로운 기술이나 정보를 받아들이고 사용하도록 결
정하는데 중요한 역할을 함에 따라 새로운 기술을 수용하
는 사용자의 행위를 분석하는데 유용한 변수가 됨을 알 
수 있다. 또한 본 연구에서 새로운 정보 기술이 아닌 새로
운 검사방법에 관한 수용의도에도 영향을 미치는 요인임
을 알 수 있었다. 특히 코로나19 팬데믹 상황에서 본인의 
의사결정에는 주변에 있는 영향력 있는 사람의 의사가 큰 
영향을 미침을 알 수 있다. 질병관리청에 의하면 현재 활
용되고 있는 신속항체검사로는 코로나19 감염유무를 확
인할 수 있을 뿐 면역력의 정도나 항체의 지속 여부는 확
인할 수 없음을 주의해야 한다고 발표하였다[17]. 이에 공
인된 기관에서의 코로나19 항체검사에 대한 올바른 정보
를 제공하여 대상자들이 유익한 의사결정을 하는데에 도
움을 줄 필요가 있다. 

코로나19 항체검사 수용의도는 주관적 건강상태와 부
적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 주관적 건강상태와 
코로나19 항체검사간의 상관관계를 본 연구는 찾아보기 
힘들었지만, 주관적 건강상태는 자신의 건강상태에 대해 
지각하는 정도를 의미하는 것으로 선행연구에서 건강과 

관련된 행위 예측에 주요한 변인으로 활용되고 있다[23]. 
이와 유사한 맥락으로 대상자 스스로 자신의 건강상태를 
좋지 못하다고 판단할수록 코로나19에 관한 감염을 염려
하여 코로나19에 대한 항체검사에 대한 수용의도가 높아
졌다고 생각된다. 

코로나19 항체검사 수용의도는 코로나19 위험지각과 
정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 코로나19 항체
검사 수용의도와 코로나19 위험지각과의 관계를 본 선행
연구는 찾아보기 힘들었지만, 코로나19에 대한 위험지각
은 코로나19 관련 예방행위와 정적 상관관계가 있다고 
하였고[24], 코로나19 백신접종에 정적 영향을 미친다고 
하였다[25]. 이처럼 코로나19 위험지각이 높을수록 코로
나19에 대한 예방 또는 감염의 위험성을 더 높게 지각하
여 대상자들로 하여금 항체검사 수용의도 가질 수 있도록 
한 것으로 생각된다. 이에 코로나19의 위험성에 관한 정
확한 정보를 제공해 주어 이들의 코로나19 항체검사 수
용의도를 높일 필요가 있다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 일반 성인 147명을 대상으로 주관적 건강상
태, 코로나19 위험지각, 항체지식, 사회적 영향, 코로나
19 항체검사에 대한 수용의도를 파악하고 이들의 코로나
19 항체검사 수용의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 
위하여 시도되었다. 본 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 
일반적 특성에 따른 코로나19 항체검사 수용의도에는 유
의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 둘째, 코로나19 항
체검사 수용의도는 사회적 영향, 코로나19 위험지각과 
유의미한 정적 상관관계가 있었고, 주관적 건강상태와 부
적 상관관계가 있었다. 셋째, 일반 성인의 코로나19 항체
검사 수용의도에 영향을 미치는 요인은 사회적 영향이었
으며, 이들의 설명력은 50.2%로 나타났다. 

본 연구는 COVID-19 팬데믹 상황에서 우리나라에 거
주하는 일반 성인을 대상으로 코로나19 항체검사 수용의
도에 영향을 미치는 요인을 알아본 연구로서 그 의의가 
있다. 항체검사는 감염이력, 면역력 등을 측정하는 지표
로 활용될 수 있으므로 본 연구 결과를 바탕으로 향후 일
반 성인의 코로나19 항체검사 수용의도를 높일 수 있는 
방안 마련에 활용될 수 있을 것이다. 그럼에도 불구하고 
본 연구에서는 다음과 같은 한계점을 가진다. 대상자 선
정 과정에서 편의추출을 하였고, 설문방법도 온라인 프로
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그램을 이용하였기 때문에 대상자의 특성을 전체 성인의 
특성으로 일반화하기 어렵다. 그러므로 향후에는 지역별, 
연령별 특성을 고려하여 이들의 코로나19 항체검사 수용
의도에 관한 후속연구가 필요하다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한
다. 첫째, 본 연구에서는 온라인 설문조사를 이용한 20세 
이상의 일반 성인을 대상으로 하였는데, 지역별, 연령별 
특성을 고려한 다양한 특성을 가진 대상자를 중심으로 이
들의 코로나19 항체검사 수용의도를 파악하는 후속연구
가 필요하다. 둘째, 본 연구에서 코로나19 항체검사 수용
의도에 영향을 미치는 요인은 사회적 영향인 것으로 나타
난 것을 볼 때, 기술수용에 있어서 사회적 영향을 주요 변
수로 지칭하고 있는 통합적 기술수용모델을 활용한 다양
한 변수와의 관계를 확인하는 후속연구가 필요하다. 
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