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한국어판 예방접종에 대한 심리적 소인 측정도구의 신뢰도와 타당도 
검증
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The Reliability and Validity of the Korean Version of the 5C Psychological Antecedents of 
Vaccination Scale

Bae, SuYeon · Kim, HeeJu

College of Nursing, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Purpose: This study aimed to valuate the reliability and validity of the Korean version of the 5C Psychological Antecedents of Vaccination 

(K-5C) scale. Methods: The English version of the 5C scale was translated into Korean, following the World Health Organization guidelines. 

Data were collected from 316 community-dwelling adults. Content validity was evaluated using the content validity index, while construct 

validity was evaluated through confirmatory factor analysis. Convergent validity was examined by assessing the correlation with vaccina-

tion attitude, and concurrent validity was evaluated by examining the association with coronavirus disease 2019 (COVID-19) vaccination 

status. Internal consistency and test-retest reliability were also evaluated. Results: Content validity results indicated an item-level content 

validity index ranging from .83 to 1, and scale-level content validity index, averaging method was .95. Confirmatory factor analysis support-

ed the fit of the measurement model, comprising a five-factor structure with a 15-item questionnaire (RMSEA = .05, SRMR = .05, CFI = .97, 

TLI = .96). Convergent validity was acceptable with a significant correlation between each sub-scale of the 5C scale and vaccination atti-

tude. In concurrent validity evaluation, confidence, constraints, and collective responsibility of the 5C scale were significant independent 

predictors of the current COVID-19 vaccination status. Cronbach’s alpha for each subscale ranged from .78 to .88, and the intraclass cor-

relation coefficient for each subscale ranged from .67 to .89. Conclusion: The Korean version of the 5C scale is a valid and reliable tool to 

assess the psychological antecedents of vaccination among Korean adults.
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서    론

1. 연구의 필요성

예방접종은 감염성 질환의 확산을 막고, 사망률을 낮추는데 
가장 중요하고 효과적인 방법이다[1]. 예방접종은 과거에는 아동

과 노인의 건강관리에서 중요했지만, 현대에 와서는 성인기의 건
강관리에서도 그 중요성이 부각되고 있다[2]. 불완전한 소아 접

종, 시간에 따른 예방접종의 효능 감소, 면역저하 환자의 증가, 해
외 여행의 증가 등으로 인해 성인들도 예방접종이 필요하다[3]. 

또한 성인기 만성질환의 유병률이 증가하고 있어, 만성질환자의 
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감염병으로 인한 합병증과 사망률을 낮추고, 악성 종양 발생(자
궁경부암, 간암 등) 등을 미리 예방하기 위해 성인기 권장예방접
종이 늘고 있다[3]. 특히 최근에는 신종 감염병의 발생으로 성인

에 대한 예방접종 관리의 중요성이 더욱 부각되고 있으며[2], 이
를 관리하는 것이 지역사회 간호에서 중요한 영역이 되었다.

이에 전 세계적으로 성인 예방접종에 관심을 갖고, 감염성 질
환을 예방하고자 백신을 보급하는 노력에도 불구하고 상당수의 

성인들이 여러 요인들로 인해 예방접종을 하지 않는 것으로 나타

났다[4]. 이처럼 사용 가능한 백신이 있음에도 불구하고 예방접

종을 하지 않는 것, 즉 백신에 대한 망설임(vaccine hesitancy) 
[5]은 예방접종 관리에서 중요한 이슈이다. 백신에 대한 망설임으

로 질병의 이환율과 사망률이 높아지면, 개인뿐만 아니라 국가의 
사회경제적 부담이 증가된다[6]. 따라서 성인들을 대상으로 백신

에 대한 망설임을 줄이고, 예방접종률을 높이기 위해 개인의 예
방접종 행동을 결정하는 요인을 파악하는 지속적인 노력이 필요

하다[5].

백신에 대한 망설임은 전 세계적으로 보고되고 있는 현상이다. 

미국의 경우 2010년에서 2018년까지 성인기 권장예방접종(인플

루엔자, 폐렴구균, 대상포진, A형 간염, B형 간염, 인유두종 바이
러스)에 대한 참여율은 모두 목표 수준보다 낮아[7], 상당한 인
구가 예방접종을 망설이고 있음을 보여주었다. 또한 2020년에서 

2022년도까지 전 세계 성인들의 코로나19 백신에 대한 망설임을 

조사한 결과, 26%~42% 인구에서 접종을 망설이는 것으로 확인
되었다[8]. 예방접종의 효과가 매우 높은 수두-대상포진, A형 간
염과 같은 감염병이 지속적으로 발생하는 것도 백신에 대한 망설

임으로 인한 현상으로 볼 수 있다. 미국에서는 매년 백만 명 이상

의 새로운 대상포진 환자가 발생하고 있다[9]. 국내의 경우 2017

년 대비 2021년에 대상포진으로 진료받은 환자의 수는 2.4% 증

가하였고, 이 중 97%가 성인이었다[10]. 또한 A형 간염 환자 발
생 건수는 2011년 이후 증가하여 2021년에 가장 많았으며, 이 
중 92%가 성인인 것으로 확인되었다[11].

세계보건기구는 2012년 예방접종전략 전문가 그룹을 설립하여 

백신에 대한 망설임을 정의한 이후로, 대중의 망설임을 줄이고 
예방접종률을 높이기 위한 방안을 마련하기 위해 노력해 왔다

[5,12]. 이러한 노력의 일환으로, 국외에서 예방접종 행동을 설명
하는 도구 개발 연구가 다수 이루어졌다. 초기 연구들은 아동기 

예방접종에 초점을 두어, 자녀 예방접종에 대한 부모의 태도를 
측정하기 위한 도구(Parental Attitudes about Childhood Vac-

cines [13], Vaccine Confidence Scale [14])를 주로 개발하였다. 

이후 성인의 예방접종 행동을 설명하는 도구(Vaccine Accep-

tance Scale [15], Vaccine Hesitancy Scale [16])들이 개발되었

지만, 개발된 도구들은 백신에 대해 개인이 신뢰하는 정도만을 
측정한다는 제한점이 있었다.

국내의 경우, 최근 성인을 대상으로 폐렴, 대상포진, 코로나19 
등에 대해 예방접종 행동을 설명하기 위한 연구가 다수 이루어졌

다[17-21]. 그러나 예방접종 행동을 설명하기 위한 도구를 개발

한 연구는 전무한 실정이었다. 대다수의 연구에서 건강신념모델

과 계획된 행위 이론을 기반으로 개발된 기존의 도구를 연구자

의 필요에 따라 수정·보완하여 사용하였으나, 수정·보완한 도구
에 대한 체계적인 타당도 검증 과정은 거치지 않은 것으로 확인

되었다. 또한 이들 도구들은 예방접종 행동의 영향요인으로 백신

에 대한 개인의 지식 수준만을 확인하고 있어[20,21], 예방접종 
행동의 다양한 측면을 설명하기에 다소 부족하다는 제한점이 있

었다. 이에 국내 성인들의 예방접종 행동을 설명하기 위한 신뢰

도와 타당도가 검증된 도구의 필요성이 확인되었다.

기존 도구의 단점을 보완하여 2018년에 Betsch 등[22]이 예방

접종에 대한 심리적 소인 도구(the 5C psychological anteced-

ents of vaccination)를 독일어와 영어로 개발하였다. 이 도구는 

건강신념모델과 계획된 행위 이론을 토대로 개발되었으며[22], 
선행연구에서 확인된 예방접종 행동을 설명하는 다양한 요인[6]

과 백신에 대한 망설임을 결정하는 요인[5]을 포괄적으로 포함하

고 있다. 심리적 소인 도구는 신뢰도(confidence), 안일함(com-

placency), 제약 인식(constraints), 계산성(calculation), 집단적 
책임감(collective responsibility)의 5개 영역(총 15문항)으로 예

방접종 행동을 설명한다. 이 도구는 독일 및 미국 인구집단을 대

학생, 자녀를 둔 부모, 60세 이상 노인 등 다양한 연령과 성별 계
층을 대표할 수 있도록 세분화하여 모집한 약 2,800명의 지역사
회 성인을 대상으로 개발되었다[22]. 이후 영국 지역사회 거주 노

인을 대상으로 한 연구[23]에서 확인적 요인분석을 통해 심리적 

소인 영어판 도구의 구성타당도와 내적 일관성을 재확인하였다. 

또한 도구는 이탈리아어[24], 아랍어[25]로 번역되어, 각 나라의 
지역사회 성인을 대상으로 확인적 요인분석을 통해 5개 하위영역

에 대한 구성타당도와 신뢰도를 확인하였으며, 아랍어판 연구
[25]에서는 동시타당도를 검증하였다.

예방접종에 대한 심리적 소인 도구는 지금까지 다양한 종류의 

백신 및 인구집단에서 예방접종 행동을 설명하는데 유용함이 확

인되었다. 홍콩 간호사를 대상으로 한 연구[26]에서 도구의 5개 

각 하위영역이 인플루엔자 예방접종을 유의하게 예측하는 것으

로 보고되었다. 지역사회 거주 65세 이상 영국 노인을 대상으로 

3개 백신(인플루엔자, 폐렴구균, 대상포진)에 대한 망설임을 조사
한 연구[27]에서는 하위영역 중 집단적 책임감이 접종률을 예측

하는 중요한 요인인 것으로 확인되었다. 또한 독일 가정의학과 의
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사가 스스로 예방접종을 하거나, 다른 성인에게 예방접종을 권장
하는 행동은 도구의 하위영역 중 신뢰도 영역과 유의하게 관련이 

있다고 보고되었다[28]. 최근에는 네덜란드, 벨기에, 포르투갈
[29]에서 코로나19 백신 접종의도의 영향요인을 조사하는데 도

구가 사용되었고, 심리적 소인의 5개 하위영역이 예방접종 행동
을 설명하는 중요한 요인으로 확인되었다. 이와 같이 심리적 소인 

도구는 감염병의 종류, 백신의 종류, 국가의 상황에 따라 개인이 
예방접종을 이행하는데 중요한 요인이 무엇인지 확인하고, 이를 
바탕으로 정책을 수립할 수 있는 자료를 제공하는데 매우 유용

함을 알 수 있다.

예방접종에 대한 심리적 소인 도구는 최근에 한국어로 번안되

어 2편의 연구에서 코로나19 백신 접종의도의 영향요인을 파악

하기 위한 목적으로 활용되었다[30,31]. 그러나 이들 연구에서 
체계적 타당화 작업을 거치지 않고 한국어판 도구가 사용되어, 
우리나라 지역사회 성인의 특성에 맞도록 번역을 거친 후 타당화

하는 절차가 필요하다. 도구를 다른 언어로 번역하여 사용하기 위

해서는 번안된 도구의 타당도와 신뢰도 검증이 필수적이다[32].

이에 본 연구에서는 한국의 지역사회 성인들을 대상으로 예방

접종 행동의 영향요인을 확인하고, 접종률을 높이기 위한 중재의 
효과를 확인하는 등 다양한 연구에 활용할 수 있도록 예방접종

에 대한 심리적 소인 도구를 한국어로 번안하여 그 타당도(내용

타당도, 구성타당도, 수렴타당도, 동시타당도)와 신뢰도(내적 일
관성, 검사-재검사 신뢰도)를 검증하고자 한다.

수렴타당도는 새롭게 개발된 도구가 유사한 또는 관련이 있는 

개념을 측정하는 다른 도구와 관련이 있는지로 평가한다[33]. 본 

연구에서는 원도구 개발자[22]가 심리적 소인 하위영역과 개념적 

상관이 있을 것으로 가정하여 활용한 ‘예방접종에 대한 태도’를 

수렴타당도의 준거로 선정하였다. 동시타당도는 새롭게 개발된 

도구가 측정하는 개념과 동시에 발생한 외적 준거의 상태와 관련

이 있는지, 또는 그 상태를 잘 설명하는지를 의미한다[33]. 심리
적 소인 도구의 타당도를 검증한 선행연구들[22,25]에서 ‘예방접
종 행동’을 준거로 동시타당도를 확보하였으므로, 본 연구에서는 
‘코로나19 백신 접종 상태’를 준거로 선정하였다. 예방접종 행동

에 대한 평가는 권고된 일정에 접종을 완료하였는지 평가하는 것

이 보다 객관적인 척도이므로[32], 자료 수집이 이루어진 2022년 
7월 이전까지 우리나라 전체 성인 인구를 대상으로 권고되고 시

행된 코로나19 백신 접종 상태가 가장 적절한 준거로 판단되어 

선정하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 한국어판 예방접종에 대한 심리적 소인 도구

의 타당도와 신뢰도를 국내 지역사회 성인을 대상으로 검증하는 

것이다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 예방접종에 대한 심리적 소인을 측정하기 위한 한국

어판 예방접종에 대한 심리적 소인 도구의 타당도와 신뢰도를 검

증하는 방법론적 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 온라인 설문조사 업체인 엠브레인(www.

embrain.com, (주)마크로밀 엠브레인)에 가입된 성인 중 성별 
및 연령에 따라 할당 표본추출 방법으로 선정하였다. 성별은 남

성, 여성으로 분류하였고, 연령대는 20대, 30대, 40대, 50대, 60
대로 계층화하여 표집하였다. 선정기준은 국내 거주 중이며, 20
세 이상의 성인으로 연구 참여에 자발적으로 동의한 대상자였다. 

국내 예방접종 증진을 위한 프로그램을 적용하고 그 효과를 측

정할 수 있는 근거를 마련하기 위한 이유로, 국외에 거주하고 있
는 대상자는 제외하였다.

표본수는 확인적 요인분석을 기준으로 산정하였다. 최소 300

명의 표본이 적합하다[34]는 기준에 따라 필요한 표본수를 최소 

300명으로 계획하였다. 온라인 설문조사 업체의 특성상 자료의 

배포 및 모집 인원을 한정할 수 없어, 계획한 모집 인원에 근접했
을 때 자료 수집을 완료하는 방식으로 진행하였다. 이에 온라인 

설문조사의 경우 불성실한 응답으로 인해 탈락률이 높을 것으로 

예상하고 탈락률을 최대 20%로 고려하여, 350명의 대상자가 모
집되었을 때 자료 수집을 종료하였다. 이 중 불성실한 자료를 제

외하고 최종 316명의 자료를 분석에 사용하였다.

검사-재검사 신뢰도를 측정하기 위해 1차 조사에 참여한 모든 

대상자에게 2차 조사 참여를 안내하였다. 2차 조사에 필요한 표

본수는 검사-재검사 신뢰성을 높이기 위해선 150명 이상의 표본

이 적합하다는 연구 결과[35]를 근거로 하였다. 이에 2차 조사 

응답의 참여자가 191명이 되었을 때 자료 수집을 완료하였다. 이 

중 1차 조사에서 불성실한 응답으로 제외된 33명의 자료를 제외하

고 최종 158명의 자료를 검사-재검사 신뢰도 분석에 사용하였다.

3. 연구 도구

1) 예방접종에 대한 심리적 소인

예방접종에 대한 심리적 소인 도구는 영국 및 독일 지역사회 

성인을 대상으로 예방접종 행동을 설명하기 위해 2018년 Betsch 
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등[22]에 의해 개발되었다. 심리적 소인 도구는 3단계의 개발 과

정을 통해 구성타당도, 동시타당도, 수렴타당도, 내적 일관성 검
증을 거쳐 도구의 신뢰도와 타당도를 확보하였다. 본 도구는 신

뢰도(3문항), 안일함(3문항), 제약 인식(3문항), 계산성(3문항), 
집단적 책임감(3문항)의 총 5개 영역, 15문항으로 이루어져 있
고, 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 7점의 Likert 

7점 척도로 측정되며, 각 하위영역별로 평균점을 계산한다. 집단

적 책임감 영역 문항 중 13번 문항(다른 사람들이 감염병 확산 

감소를 위해 예방접종을 했다면, 나는 예방접종을 안 해도 괜찮
을 것이다)은 역문항으로, 역코딩하여 점수를 계산한다. 신뢰도 

하위영역은 점수가 높을수록 백신의 안전성 및 효과, 제공 시스
템 및 정책 입안자에 대한 대상자의 신뢰가 높음을 의미한다. 안

일함 영역은 점수가 높을수록 대상자가 감염성 질환의 위험성을 

낮게 인식하여 접종의 중요성에 대해 안일하게 생각하는 것을 의

미한다. 제약 인식 영역은 점수가 높을수록 대상자가 백신 접종

을 결정하는데 발생하는 제약이 많다고 인식하는 것을 의미한다. 

계산성 영역은 점수가 높을수록 감염성 질환과 백신 접종 사이

의 위험성을 평가하기 위해 더 많은 정보를 탐색하는 것을 의미

하며, 집단적 책임감 영역은 점수가 높을수록 백신 접종을 통해 
타인까지 보호하려는 대상자의 의지가 높은 것을 의미한다. 개발 

당시 도구의 하위영역별 Cronbach’s α는 신뢰도 .85, 안일함 .76, 
제약 인식 .85, 계산성 .78, 집단적 책임감 .71이었다[22]. 본 연구
에서는 예방접종이 성인 권장예방접종(인플루엔자, A형 간염, 수
두, 코로나19 등)을 모두 포함한다고 안내하여 질문에 응답하도
록 하였다.

2) 예방접종에 대한 태도

예방접종에 대한 태도는 Lee [36]가 계획된 행위 이론에 근거

하여 여대생의 인유두종 바이러스 백신 접종의도의 영향요인을 

조사하기 위해 개발하고, 내용타당도를 검증한 ‘인유두종 바이러
스 백신 접종에 대한 태도’ 도구를 사용하였다. Betsch 등[22]이 

심리적 소인 도구를 개발할 당시에 계획된 행위 이론에 근거하여 

문항을 구성한 도구를 사용하였기에, 본 연구에서는 이에 해당
하는 한국어판 도구를 선정하였다. 본 연구에서 Lee [36]의 원

본 도구 자체의 내용은 수정하지 않았으며, “인유두종 바이러스 
백신”을 “성인 권장예방접종”으로 자구를 수정하였다. 또한 예방

접종이 성인 권장예방접종(인플루엔자, A형 간염, 수두, 코로나
19 등)을 모두 포함한다고 안내하여 질문에 응답하도록 하였다. 

도구는 총 8문항으로, 각 문항은 어의분별 척도로서 “좋다-나쁘
다”, “이롭다-해롭다”, “필요하다-불필요하다”, “유용하다-유용
하지 않다”, “중요하다-중요하지 않다”, “바람직하다-바람직하지 

않다”, “가치 있다-가치 없다” 등을 사용하여 8쌍의 형용사 짝
에 대해 + 3점에서 - 3점을 부여하며, 점수가 높을수록 예방접
종에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. Lee [36]의 연구에서 

Cronbach’s α는 .98, 본 연구에서는 .96이었다. 원저자에게 도구 

사용 및 수정에 대한 승인을 받아 사용하였다.

3) 예방접종 행동

예방접종 행동은 코로나19 백신 접종 상태를 묻는 단일문항으

로 구성하였다. 단일문항으로 예방접종 상태를 평가하는 방법은 

널리 활용되는 방법이며[23-25], 원도구의 타당화 과정에서도 
예방접종 행동을 측정하기 위해 백신 접종(백일해, 파상풍, 소아
마비, 디프테리아, 홍역 등) 상태를 묻는 단일문항을 활용하였다. 

본 연구에서는 구체적으로 ‘귀하의 현재 코로나19 백신 접종 상

태는 어떻게 되십니까?’ 라는 질문에 (1) ‘코로나19 백신 3차 접

종을 완료하였다,’ (2) ‘코로나19 백신 3차 접종을 완료하지 못하
였다,’ (3) ‘코로나19 백신 접종을 전혀 하지 않았다’로 응답하도

록 하였다. (1)번 응답은 코로나19 백신 접종 완료자로, (2)번과 
(3)번 응답은 코로나19 백신 접종 미완료자로 판단하였다. 본 연

구자가 구성한 예방접종 행동 도구는 개념을 측정하기 위함이 아

닌 응답자가 자신의 예방접종력을 답하는 것으로, 분명한 안면타
당도가 있다고 판단되어 별도의 타당화 과정을 거치지는 않았다.

4. 심리적 소인 도구의 번역 절차

1) 도구 번역

심리적 소인 도구는 비상업적 목적으로 배포된 오픈 액세스 문

서이며, 인용 및 변경 사항을 적절히 표기하는 것과 비상업적 용
도로 사용하는 것을 조건으로 누구나 사용 가능하다. 도구의 번

역 과정은 세계보건기구가 제시한 가이드라인[37]에 따라 번역, 
전문가 패널, 역번역, 최종 완성의 순서로 진행하였다. 먼저 번역 

단계에서 연구자 1인과 전문번역가 1인이 원도구를 한국어로 번

역하였다. 전문가 패널 단계에서는 간호학 교수 2인에게 한국어

로 번역한 도구를 검토받았다. 이 단계에서 번역본의 문항이 측

정 개념을 잘 나타내고 있는지, 문항의 표현이 적절한지, 수정이 
필요한 문항이 있는지 등을 확인하여 도구의 초안을 완성하였다. 

역번역 단계에서는 영어권에서 15년 이상 거주하며 석사, 박사 
학위를 받아, 영어와 한국어에 모두 능숙한 자에게 검토받은 번
역본의 역번역을 의뢰하였다. 연구자와 역번역자는 원도구와 역

번역된 도구를 비교하여 개념적, 문화적 차이가 없는지 평가하여 
예비도구를 완성하였다.
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2) 내용타당도 검증

내용타당도 검증을 통해 예비도구의 적절성과 수용성을 검토

하여 최종 도구를 완성하였다. 구체적으로 예비도구에 대한 내용

타당도는 간호학 교수 2인, 보건간호사 2인, 대학병원 감염관리
실 간호사 1인, 도구 개발 연구 경험이 있는 간호학 박사 1인으로 
구성된 전문가 집단 6인에게 검증받았다. 내용타당도 평가는 ‘관

련 없음’ 1점에서 ‘매우 관련 있음’ 4점의 Likert 4점 척도를 이용

하여 각 문항에 3점 이상을 부여한 전문가의 비율을 계산하는 

방법인 문항수준 내용타당도 지수(Item-level Content Validity 

Index [I-CVI])와 전문가별로 3점 이상을 부여한 문항의 비율을 

계산하는 방법인 척도수준 내용타당도 평균값 지수(Scale-level 

Content Validity Index, averaging method [S-CVI/Ave])를 이
용하였다[38]. I-CVI 값은 .78, S-CVI/Ave 값은 .90 이상을 기
준[38]으로 판단하였다. 15개 문항의 I-CVI 값은 .83~1이었으며, 
S-CVI/Ave 값은 .95로 확인되었다. 또한 내용타당도 검증 시 점

수와 별개로 문항의 적절성을 높이기 위하여 각 문항에 대한 의

견 및 수정사항을 작성할 수 있도록 하여 해당 내용을 반영하였

다. 이에 따라 제약 인식 영역 중 ‘일상적인 스트레스도 많기 때

문에 예방접종을 할 여력이 없다’라는 문항의 의미가 다소 모호

하다고 평가한 전문가 2명의 의견을 참고하여 ‘일상적인 스트레

스가 많기 때문에 예방접종을 할 여력이 없다’로 수정하였다.

3) 최종 완성

만 20세 이상의 지역사회 성인 11명(평균 연령 = 35.5세)을 대

상으로 문항의 이해도와 응답의 용이성을 확인하였다. 응답에 걸

린 시간을 측정하고, 응답이 모두 완료된 후에는 대상자와 개별 
면담을 통해 설문지의 문항을 이해하고 응답하는데 어려움이 없

었는지 확인하였다. 응답에 소요되는 시간은 평균 약 5분이었으

며, 응답상의 어려움은 없는 것으로 확인되었다. 그러나 대상자 

중 2명이 집단적 책임감 영역에서 1개 문항의 의미가 이중적으로 

해석될 수 있다고 지적하였다. 이에 지적받은 문항인 ‘나는 면역

체계가 약한 사람도 보호할 수 있기 때문에 예방접종을 한다’를 

‘나는 면역체계가 약한 주변 사람도 보호할 수 있기 때문에 예방

접종을 한다’로 의미가 보다 명확해지도록 자구를 일부 수정하여 

최종 한국어판 예방접종에 대한 심리적 소인 도구의 15문항을 

완성하였다(Appendix 1).

5. 자료 수집 절차 및 윤리적 고려

연구 진행에 앞서 연구자가 속한 기관의 연구윤리위원회(In-

stitutional Review Board, IRB)의 승인을 받았다(승인번호: 
MC22QASI0065-2022-06-30). 1차 및 2차 조사에서 온라인 

설문지의 첫 화면에 연구 참여 및 철회의 자율성, 정보의 비밀유
지, 미참여로 인한 불이익이 없음을 포함한 설명문을 제공하여 
동의를 받았다.

자료 수집은 1차 조사와 2차 조사로 진행하였으며, 1차 조사
는 2022년 7월 1일부터 7월 4일까지 시행하였다. 2차 조사는 검

사-재검사 신뢰도 측정만을 위해 시행하였으며, 검사-재검사 신
뢰도 평가 시 결과에 영향을 미치지 않기 위해서는 3주의 간격을 

두는 것이 권장되므로[39], 동일한 설문지를 이용하여 2022년 7
월 20일부터 7월 22일까지 실시하였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 25.0과 IBM AMOS 25.0 

(IBM Co., Armonk, NY, USA) 프로그램을 사용하여 분석하였
다. 역문항의 경우 역코딩 작업을 거쳐 분석하였다. 대상자의 일

반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다. 문항 

분석을 위해 각 문항의 평균 및 표준편차, 왜도와 첨도, 각 문항
과 전체 문항 간 상관관계(item-total correlation)를 확인하였다. 

왜도와 첨도는 절대값이 1 이하일 경우 문항의 분포가 적절하다

는 기준[33]으로 판단하였고, 각 문항과 전체 문항 간 상관관계
는 .30 이하인 경우 해당 문항이 척도 내 기여도가 낮은 문항이

라는 기준[40]에 따라 판단하였다.

구성타당도 검증을 위해 5개 하위영역이 있는 도구 구성에 대

해 확인적 요인분석을 시행하였으며, 모수 추정을 위해 최대우도
법(maximum likelihood)을 사용하였다. 모형의 적합도는 χ2/de-

gree of freedom (df) (≤ 3), Root Mean Square Error of Ap-

proximation (RMSEA) (≤ .08), Standardized Root Mean Re-

sidual (SRMR) (≤ .05), Comparative Fit Index (CFI) (≥ .90), 
Turker Lewis Index (TLI) (≥ .90)를 기준[41]으로 검증하였다. 

문항 수준 수렴타당도와 판별타당도는 표준화 요인부하량(β), 표
준분산추출(Average Variance Extracted [AVE]), 개념신뢰도
(Construct Reliability [CR]), 요인 간 상관계수의 제곱값(r2), 요
인 간 상관계수의 95% 신뢰구간(r ± 2 × 표준편차)을 이용하여 

검증하였다.

도구의 수렴타당도는 관련된 개념과의 상관관계(Pearson’s 

correlation) 분석을 통해 확인하였다. 예방접종에 대한 태도는 

심리적 소인 도구의 하위영역 중 신뢰도, 집단적 책임감 영역과 
유의한 정적 상관이 있을 것으로, 안일함, 제약 인식, 계산성 영
역과는 유의한 부적 상관이 있을 것으로 가정하고 분석하였다. 

동시타당도는 이항 로지스틱 회귀분석을 시행하여 예방접종에 

대한 심리적 소인 도구의 5개 하위영역이 코로나19 백신 접종 상

태를 잘 설명할 수 있는지 검증하였다. 도구의 신뢰도는 Cron-
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Table 1. Descriptive Statistics and Reliability of the Korean Version of the 5C Scale 	 (N = 316)

Subscales Item description M ± SD Skewness Kurtosis
ITC for 
each 

subscale

Cronbach’s 
α if the 

item 
deleted

Cronbach’s 
α for each 
subscale

ICC for each 
subscale 
(95% CI)

Confidence 1. �I am completely confident that vaccines are 
safe.

4.21 ± 1.41 – 0.42 – 0.29 .73 .88 .88 .89 
(0.85, 0.92)

2. Vaccinations are effective. 4.99 ± 1.28 – 0.80 0.92 .78 .83

3. �Regarding vaccines, I am confident that 
public authorities decide in the best interest 
of the community.

4.87 ± 1.36 – 0.76 0.50 .81 .80

Complacency 4. �Vaccination is unnecessary because vaccine-
preventable diseases are not common 
anymore.

3.01 ± 1.32 0.27 – 0.35 .63 .74 .80 .67 
(0.55, 0.76)

5. �My immune system is so strong, it also 
protects me against diseases.

3.06 ± 1.30 0.02 – 0.70 .57 .80

6. �Vaccine-preventable diseases are not so 
severe that I should get vaccinated.

2.73 ± 1.32 0.50 – 0.18 .73 .63

Constraints 7. �Everyday stress prevents me from getting 
vaccinated.

2.84 ± 1.30 0.40 – 0.37 .61 .73 .79 .76 
(0.66, 0.82)

8. �For me, it is inconvenient to receive 
vaccinations.

3.16 ± 1.33 0.04 – 0.81 .64 .70

9. �Visiting the doctor’s makes me feel 
uncomfortable; this keeps me from getting 
vaccinated.

3.01 ± 1.51 0.31 – 0.70 .64 .71

Calculation 10. �When I think about getting vaccinated, I 
weigh benefits and risks to make the best 
decision possible.

4.83 ± 1.17 – 0.36 0.53 .68 .86 .86 .70 
(0.59, 0.78)

11. �For each and every vaccination, I closely 
consider whether it is useful for me.

4.91 ± 1.15 – 0.33 0.07 .79 .76

12. �It is important for me to fully understand 
the topic of vaccination, before I get 
vaccinated.

4.80 ± 1.23 – 0.29 0.00 .76 .79

Collective 
responsibility

13. �When everyone is vaccinated, I don’t have 
to get vaccinated, too.

5.20 ± 1.36 – 0.49 – 0.20 .62 .71 .78 .87 
(0.82, 0.90)

14. �I get vaccinated because I can also protect 
people with a weaker immune system.

5.11 ± 1.24 – 0.36 – 0.14 .68 .64

15. �Vaccination is a collective action to 
prevent the spread of diseases.

5.22 ± 1.32 – 0.58 0.28 .57 .77

Number of ICC = 158.
CI = Confidence interval; ICC = Intraclass correlation coefficient; ITC = Item-total correlation; M = Mean; SD = Standard deviation.

bach’s α로 내적 일관성을 확인하고, 검사-재검사 신뢰도(test- 
retest reliability)를 통해 두 측정 점수 간 급내상관계수(intra-

class correlation coefficient)를 산출하여 안정성을 검증하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 남성이 144명(45.6%), 여성은 172명
(54.4%)이었고, 연령은 20대 57명(18.0%), 30대, 40대, 50대 각 
64명(20.3%), 60대 67명(21.1%)으로 균등하게 분포하였다. 현재 

거주하고 있는 지역은 수도권이 205명(64.9%), 지방은 111명
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e = Measurement error.

Figure 1. Measurement model for the Korean version of the 5C scale.
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(35.1%)이었다. 학력은 대학교 졸업이 226명(71.5%)으로 가장 

많았고, 결혼 상태는 기혼이 178명(56.3%)으로 가장 많았다. 주

관적 경제 상태는 중간 수준이 196명(62.0%)으로 가장 많았고, 
코로나19 백신 접종 상태는 접종 완료자 218명(69.0%)이었고, 
접종 미완료자 98명(31.0%)이었다.

2. �한국어판 예방접종에 대한 심리적 소인 도구의  

문항 분포

심리적 소인 도구의 문항 분포의 적합성과 척도 기여도를 확인

하기 위해 각 문항의 평균 및 표준편차, 왜도와 첨도, 각 문항과 
전체 문항 간 상관관계를 검토하였다. 각 문항별 평균 점수는 

2.73 ± 1.32에서 5.22 ± 1.32로 분포하며, 안일함을 측정하는 문
항의 평균값이 가장 낮았고, 집단적 책임감을 측정하는 문항의 
평균값이 가장 높았다. 각 문항의 왜도 값은 - 0.80에서 0.50으

로 기준값에 부합하였으며, 첨도 값은 - 0.81에서 0.92로 기준값
을 만족하여 각 문항이 분포상의 문제가 없음을 확인하였다. 하

위영역별로 각 문항과 전체 문항 간 상관관계는 .57에서 .81로 높

은 상관관계를 보여, 각 문항이 각 하위영역에 기여도가 높은 것
으로 확인되었다(Table 1).

3. �한국어판 예방접종에 대한 심리적 소인 도구의  

구성타당도

확인적 요인분석을 시행한 결과는 Table 2와 Figure 1에 제시

하였다. 모형 적합도 판별 지수에서는 표본의 크기에 민감한 카

이제곱(χ2)값 145.20 (p < .001)을 제외한 모든 값(χ2/df = 1.82, 
RMSEA = .05, SRMR = .05, CFI = .97, TLI = .96)에서 기준
을 충족하여, 5개의 하위영역으로 구성된 측정모형이 적합함을 
확인하였다(Table 2).
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Table 2. Construct Validity of the Korean Version of the 5C Scale Based on Confirmatory Factor Analysis 	 (N = 316)

Subscales Item description

Standar
dized 

estimate 
(β)

AVE CR

r (r2)
(r ± 2 × SE)

Confidence Complacency Constraints Calculation
Collective 
respon
sibility

Confi
dence

1. �I am completely 
confident that vacciens 
are safe.

.78 .60 .81 1 - - - -

2. �Vaccinations are 
effective.

.86 .60 .81 1 - - - -

3. �Regarding vaccines, I am 
confident that public 
authorities decide in 
the best interest of the 
community.

.90 .60 .81 1 - - - -

Compla
cency

4. �Vaccination is 
unnecessary because 
vaccine-preventable 
diseases are not 
common anymore.

.76 .47 .71 – .43 (.19)
(– 0.60, – 0.27)

1 - - -

5. �My immune system is so 
strong, it also protects 
me against diseases.

.63 .47 .71 – .43 (.19)
(– 0.60, – 0.27)

1 - - -

6. �Vaccine-preventable 
diseases are not so 
severe that I should get 
vaccinated.

.88 .47 .71 – .43 (.19)
(– 0.60, – 0.27)

1 - - -

Con
straints

7. �Everyday stress prevents 
me from getting 
vaccinated.

.79 .40 .66 -. 52 (.27)
(– 0.70, – 0.34)

.81 (.65)
(0.61, 1.01)

1 - -

8. �For me, it is 
inconvenient to receive 
vaccinations.

.70 .40 .66 – .52 (.27)
(– 0.70, – 0.34)

.81 (.65)
(0.61, 1.01)

1 - -

9. �Visiting the doctor’s 
makes me feel 
uncomfortable; this 
keeps me from getting 
vaccinated.

.74 .40 .66 – .52 (.27)
(– 0.70, – 0.34)

.81 (.65)
(0.61, 1.01)

1 - -

Calcu
lation

10. �When I think about 
getting vaccinated, 
I weigh benefits and 
risks to make the best 
decision possible.

.73 .63 .82 – .06 (.00)
(– 0.18, 0.06)

– .02 (.00)
(– 0.13, 0.09)

– .06 (.00)
(– 0.18, 0.06)

1 -

11. �For each and every 
vaccination, I closely 
consider whether it is 
useful for me.

.89 .63 .82 – .06 (.00)
(– 0.18, 0.06)

– .02 (.00)
(– 0.13, 0.09)

– .06 (.00)
(– 0.18, 0.06)

1 -

12. �It is important for me 
to fully understand the 
topic of vaccination, 
before I get vaccinated.

.85 .63 .82 – .06 (.00)
(– 0.18, 0.06)

– .02 (.00)
(– 0.13, 0.09)

– .06 (.00)
(– 0.18, 0.06)

1 -
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Table 2. Continued

Subscales Item description

Standar
dized 

estimate 
(β)

AVE CR

r (r2)
(r ± 2 × SE)

Confidence Complacency Constraints Calculation
Collective 
respon
sibility

Collective 
respon
sibility

13. �When everyone is 
vaccinated, I don’t 
have to get vaccinated, 
too.

.65 .43 .69 .76 (.57)
(0.56, 0.95)

– .63 (.40)
(– 0.80, – 0.47)

– .64 (.41)
(– 0.81, – 0.48)

.09 (.01)
(– 0.01, 0.19)

1

14. �I get vaccinated 
because I can also 
protect people with 
a weaker immune 
system.

.70 .43 .69 .76 (.57)
(0.56, 0.95)

– .63 (.40)
(– 0.80, – 0.47)

– .64 (.41)
(– 0.81, – 0.48)

.09 (.01)
(– 0.01, 0.19)

1

15. �Vaccination is a 
collective action to 
prevent the spread of 
diseases.

.87 .43 .69 .76 (.57)
(0.56, 0.95)

– .63 (.40)
(– 0.80, – 0.47)

– .64 (.41)
(– 0.81, – 0.48)

.09 (.01)
(– 0.01, 0.19)

1

Fitness index χ2 (p) χ2/df RMSEA SRMR CFI TLI

Model 145.20 (< .001) 1.82 .05 .05 .97 .96

AVE = Average variance extracted; CFI = Comparative fit index; CR = Construct reliability; df = Degree of freedom; r = Correlation coefficient 
between the two subscales; RMSEA = Root mean square error of approximation; SE = Standard error; SRMR = Standardized root mean residual; 
TLI = Turker lewis index.

문항 수준 수렴타당도는 표준화 요인부하량(β ≥ .50), 표준분
산추출(AVE ≥ .50), 개념신뢰도(CR ≥ .70)를 기준[41]으로 검증
하였다. 각 문항의 표준화 요인부하량은 .63에서 .90으로, 모든 
문항이 기준을 충족하였다. 표준분산추출 값은 하위영역별로 .40

에서 .63으로 분포하였으며, 안일함(.47), 제약 인식(.40), 집단적 
책임감(.43)의 3개 영역은 기준에 다소 미치지 못하였다. 개념신

뢰도 값은 하위영역별로 .66에서 .82로 분포하였고, 제약 인식
(.66), 집단적 책임감(.69)의 2개 영역은 기준에 다소 미치지 못
하였다(Table 2).

문항 수준 판별타당도는 두 요인의 각 표준분산추출 값이 두 

요인 간 상관계수의 제곱값보다 큰 경우(AVE > r2) 문항 수준 판

별타당도가 있는 것으로 판단된다는 기준[41]에 따라, 신뢰도와 
계산성 영역은 판별타당도가 분명한 것으로 확인되었다. 반면, 3
개 영역(집단적 책임감, 안일함, 제약 인식)에서 각 요인의 표준
분산추출 값이 다른 요인과의 상관계수의 제곱값보다 상대적으

로 낮아 판별타당도 확보 기준을 충족하지 못하는 것으로 나타

났다. 이에 문항 수준 판별타당도를 검증하는 또 다른 방법으로, 
두 요인 간 상관계수를 확인하여 상관계수의 95% 신뢰구간

(r ± 2 × 표준편차)이 1을 포함하지 않을 경우 문항 수준 판별타

당도가 있는 것으로 판단된다는 기준[41]에 따라 재검토하였다. 

검토 결과, 집단적 책임감 영역과 가장 상관관계가 높은 신뢰도 
영역 간 상관계수의 신뢰구간(0.56, 0.95)은 1을 포함하지 않았
고, 집단적 책임감 영역과 제약 인식 영역 간 상관계수의 신뢰구
간(- 0.81, - 0.48)도 1을 포함하지 않아 문항 수준 판별타당도가 
확보되었음을 확인하였다. 그러나 제약 인식 영역과 상관관계가 

높은 안일함 영역 간 상관계수의 신뢰구간(0.61, 1.01)은 1을 포

함하여, 두 영역의 문항 수준 판별타당도가 확보되지 못하였다
(Table 2).

4. �한국어판 예방접종에 대한 심리적 소인 도구의  

수렴타당도

심리적 소인 도구의 5개 하위영역과 예방접종에 대한 태도와

의 수렴타당도는 표 3에 제시하였다. 상관관계 분석 결과, 예방접
종에 대한 태도는 신뢰도 영역(r = .63, p < .001), 집단적 책임감 
영역(r = .59, p < .001)과 유의한 정적 상관이 있었다. 반면, 안일
함 영역(r = - .38, p < .001), 제약 인식 영역(r = - .41, p < .001)
과는 유의한 부적 상관이 있었고, 계산성 영역은 예방접종에 대
한 태도와 유의한 상관이 없는 것으로 나타났다(r = - .06, p = .254) 
(Table 3).



333

https://jkan.or.kr

한국어판 예방접종에 대한 심리적 소인 측정도구

https://doi.org/10.4040/jkan.23021

Table 3. Convergent Validity with Vaccination Attitude 	 (N = 316)

Variable
Confidence Complacency Calculation Constraints

Collective 
responsibility

r (p)

Vaccination attitude .63 (< .001) – .38 (< .001) – .06 (.254) – .41 (< .001) .59 (< .001)

Table 4. Concurrent Validity of the Korean Version of the 5C Scale in Predicting Hesitancy of COVID-19 Vaccination 	 (N = 316)

Subscales β OR
Variance inflation 

factor
95% CI p-value

Confidence – .42 0.66 1.71 0.50, 0.87 .003

Complacency – .09 0.92 1.82 0.66, 1.27 .596

Constraints .13 1.13 1.91 0.82, 1.56 .442

Calculation .61 1.87 1.03 1.36, 2.49 < .001

Collective responsibility – .55 0.58 2.04 0.40, 0.83 .003

Reference group is that has completed COVID-19 vaccination.
CI = Confidence interval; COVID-19 = Coronavirus disease 2019; OR = Odds ratio.

5. �한국어판 예방접종에 대한 심리적 소인 도구의  

동시타당도

심리적 소인 도구의 5개 하위영역을 독립변수로, 코로나19 백
신 접종 상태를 종속변수로 하여 시행한 이항 로지스틱 회귀분석

의 결과를 표 4에 제시하였다. 회귀모형은 적합하였고(χ2 = 1.61, 
p = .991), 코로나19 백신 접종 상태에 대한 설명력은 25.9%로 
나타났다(Nelkerke’s R2 = .259). 통계적으로 유의한 백신 접종 

상태 설명 요인은 신뢰도, 계산성, 집단적 책임감이었다. 구체적

으로 신뢰도와 집단적 책임감이 낮을수록 ‘코로나19 백신 접종 

미완료자’일 가능성이 높은 것으로 나타났다(odd ratio 

[OR] = 0.66, p = .003; OR = 0.58, p = .003). 반면 계산성이 높
을수록 ‘코로나19 백신 접종 미완료자’일 가능성이 높은 것으로 

나타났다(OR = 1.87, p < .001) (Table 4). 안일함과 제약 인식 영
역은 다변량 분석에서 독립적 영향요인은 아니었으나, 독립표본 t
검정 결과에서 백신 접종 완료자 집단(2.81 ± 1.10; 2.84 ± 1.09)

보다 미완료자 집단(3.20 ± 1.09; 3.37 ± 1.23)에서 점수가 유의

하게 높은 것으로 확인되었다(t = - 2.91, p = .004; t = - 3.83, 
p < .001).

6. 한국어판 예방접종에 대한 심리적 소인 도구의 신뢰도

도구의 내적 일관성을 분석한 결과, Cronbach’s α값은 신뢰도 

영역 .88, 안일함 영역 .80, 제약 인식 영역 .79, 계산성 영역 .86, 
집단적 책임감 영역 .78이었다. 검사-재검사 신뢰도 평가에서 두 

시점의 측정 점수 간 급내상관계수 값은 각 하위영역별로 .67에

서 .89로 분포하였으며, 안일함 영역이 가장 낮았고 신뢰도 영역
이 가장 높았다(Table 1).

논    의

본 연구는 한국어판 예방접종에 대한 심리적 소인 도구를 체

계적으로 완성하고, 연령과 성별에 따라 층화 표집된 지역사회 
성인을 대상으로 타당도 및 신뢰도를 검증하였다. 내용타당도 평

가에서는 15개 문항에 대해 높은 수준[38]의 내용타당도가 있음

을 확인하였다. 이론적 토대를 바탕으로 개발되고 이미 요인 구

조가 확정된 경우, 다른 인구집단에서도 도구가 타당한지 평가하
는 상황에서는 확인적 요인분석이 적절하므로[42], 한국어판 예
방접종에 대한 심리적 소인 도구의 구성타당도는 확인적 요인분

석을 통해 검증하였다. 확인적 요인분석 결과, 5개 요인으로 구성
된 측정모형이 적합함을 확인하였다. 선행연구에서 구성타당도

는 아랍어판 도구 검증 연구[25]에서 탐색적 요인분석과 확인적 

요인분석을 통해 평가되었으며, 영국 노인을 대상으로 한 연구
[23]에서는 확인적 요인분석으로 검증하였다. 두 연구 모두에서 

본 연구 결과와 유사한 수준의 모형 적합도 지수가 확인되었고, 
도구의 측정모형이 적절한 것으로 보고되었다.

확인적 요인분석의 세부 결과 중 측정모형을 구성하는 문항들

이 해당 잠재변인을 잘 설명하는지를 나타내는 문항 수준 수렴

타당도 평가를 보면, 표준화 요인부하량은 모든 하위영역에서 기
준값을 충족하였다. 반면, 표준분산추출 값과 개념신뢰도 값으로 
평가한 문항 수준 수렴타당도에서는 일부 영역(안일함, 제약 인
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식, 집단적 책임감)이 기준값을 충족하지 못하였다. 하지만 개념

신뢰도 값이 .60보다 크면서 표준분산추출 값이 .40보다 큰 경우

에는 문항 수준 수렴타당도가 확보된 것으로 볼 수 있다는 기준

[43]에 따라서 허용되는 수준이었다. 즉, 도구의 문항들이 5개 
하위영역의 각 개념을 일관되게 설명하고 있다는 것을 최종 확인

하였다.

서로 다른 잠재변인 간에 차이가 분명한지를 평가하는 문항 

수준 판별타당도 평가에서 안일함과 제약 인식 영역의 문항 수

준 판별타당도가 다소 부족한 면이 있었다. 두 영역의 문항별 내

용에는 중복이 없었으며, 이 결과는 두 요인 간의 통계적 상관 정
도가 높아 나타난 현상으로 생각된다. 특히 안일함 영역의 6번

(감염병의 증상 및 합병증이 심하지 않기 때문에 예방접종을 할 

필요가 없다) 문항이 제약 인식 영역의 7번(일상적인 스트레스가 

많기 때문에 예방접종을 할 여력이 없다)과 9번(병원에 가는 것

을 좋아하지 않기 때문에 예방접종을 하는 것이 꺼려진다) 문항

과 높은 상관관계가 있었다(Supplementary Table). 그러나 본 

연구의 두 요인 간 상관계수(r = .81)와 각 요인의 표준분산추출 

값(.47; .40)은 아랍어판 도구 검증 연구[25]에서 보고한 상관계

수(r = .72) 및 표준분산추출 값(.50; .44)과 유사한 수준이었다. 

또한 심리적 소인 도구를 프랑스어와 네덜란드어로 번안하여 대

학생의 코로나19 백신 접종의도를 조사한 연구[29]에서도 두 요

인의 상관관계가 .53으로 나타났다. 원도구 개발자인 Betsch 등

[44]은 접종을 하는데 제약이 많다고 인식하는 사람들의 경우, 
이를 극복할 만큼 접종이 중요한 것은 아니라고 생각하는 안일

한 경향이 있다고 하였다. 이러한 점들을 고려할 때, 안일함과 제
약 인식 영역의 다소 낮은 문항 수준 판별타당도는 한국어판 도

구의 구성의 문제이기 보다는 두 영역이 개념적으로 밀접한 상관

관계가 있는 것이 원인이라고 판단된다.

도구의 수렴타당도는 심리적 소인의 각 하위영역과 예방접종에 

대한 태도와의 상관관계를 통해 검증하였다. 원도구 개발자인 

Betsch 등[22]은 도구의 각 하위영역과 상관이 있을 것으로 추

정되는 여러 가지 심리적 개념(자기효능감, 질병에 대한 인지된 
심각성 등)을 수렴타당도 검증의 준거로 활용하였다. 그러나 대

부분의 개념과 낮은 상관관계를 보고하여(r < .20 [22]), 준거로서 
부적절한 것으로 판단되었다. 이에 Betsch 등[22]의 연구에서 하

위영역과 가장 상관이 높은 것으로 확인된 예방접종에 대한 태

도를 준거로 선정하여 수렴타당도를 평가하였다. 본 연구에서 신

뢰도(r = .63, p < .001)와 집단적 책임감(r = .59, p < .001) 영역은 
예방접종에 대한 태도와 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났

고, 안일함(r = - .38, p < .001)과 제약 인식(r = - .41, p < .001) 
영역은 부적 상관관계가 확인되었다. 상관관계의 정도 면에서 하

위영역별로 차이가 있지만, 신뢰도, 안일함, 제약 인식, 집단적 책
임감 영역 모두 수렴타당도 확보의 최저 기준인 r ≥ .30 [45]을 

충족하여, 수렴타당도가 있음을 최종 확인하였다. 원도구 개발 

연구[22]에서도 예방접종에 대한 태도와 신뢰도 영역(r = .82, 
p < .01)은 정적 상관관계, 제약 인식(r = - .21, p < .01), 안일함
(r = - .39, p < .01) 영역과는 부적 상관관계로 나타나, 본 연구
에서 가정한 상관관계의 방향과 일치하였으나, 상관관계의 크기
는 다소 차이가 있었다. 이는 연구 대상자, 문항에 포함한 예방접
종의 종류, 코로나 팬데믹으로 인한 대중의 예방접종에 대한 태
도의 차이에 기인한 것으로 보인다. 본 연구에서 계산성 영역은 

수렴타당도 평가(r = - .06, p = .254)의 기준을 충족하지 못하
였다. 원도구 개발 연구[22]에서도 예방접종에 대한 태도와 계산

성 영역은 낮은 상관관계(r = - .25, p < .01)를 보였는데, 선행연
구[22,26,46]에서 계산성 영역은 개인이 찾게 되는 정보의 출처
나 내용 등의 차이로 인해, 백신 접종의도와의 통계적 상관관계 
결과에서 일관되지 않은 방향을 보이는 것으로 확인되고 있다. 

즉, 계산성 영역의 수렴타당도를 평가하는 준거로서 예방접종 태
도의 적절성이 불분명한 것으로 사료된다. 이에 보다 적절한 준거

를 마련하여 계산성 영역에 대한 수렴타당도를 추가적으로 평가

할 필요가 있다.

심리적 소인 도구의 동시타당도는 도구의 각 하위영역이 코로

나19 백신 접종 상태를 잘 설명할 수 있는지 확인하여 검증하였

다. 원도구 개발 연구[22]에서는 예방접종 행동을 성인기 권장예

방접종 중 대상자가 접종한 백신의 수로 측정하였기에, 본 연구
와 차이가 있었다. 그러나 원도구 개발 연구[22]가 시행된 시기는 

2018년으로 코로나19가 대유행하기 이전이었다. 국가별로 접종 

시기의 적격성에 대한 정책과 백신 재고 가능성이 상이함을 고려

하여, 본 연구에서는 연구가 시행된 2022년 7월을 기점으로 동
시타당도 준거로서 시기적으로 가장 적합하다고 판단된 코로나

19 백신 접종 상태를 선정하였다. 분석 결과, 도구의 하위영역이 
개념적으로 적합한 방향으로 코로나19 백신 접종 상태를 설명함

을 확인하였다. 구체적으로 신뢰도와 집단적 책임감이 낮고, 계
산성이 높을수록 코로나19 백신 접종을 미완료할 가능성이 높은 

것으로 나타났다. 본 연구에서 안일함과 제약 인식 영역은 회귀

모형에서 독립적으로 유의한 설명 변수는 아니었으나, 독립표본 t
검정에서는 코로나19 백신 접종 상태에 따라 점수에 유의한 차

이가 있었다. 이 결과는 선행연구[29]에서 신뢰도와 집단적 책임

감 영역이 높고, 안일함, 제약 인식, 계산성 영역이 낮을수록 대
학생의 코로나19 백신 접종의도가 높다는 결과와 방향성이 일치

하는 것으로 확인되었다. 즉, 심리적 소인 도구의 모든 하위영역
이 코로나19 백신에 대한 접종 완료자와 접종 미완료자의 행동
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을 설명할 수 있는 것으로 볼 수 있기에, 동시타당도가 확보된 것
으로 판단할 수 있다.

신뢰도 평가에서는 5개 하위영역의 Cronbach’s α값이 각 하위

영역별로 .78에서 .88로 분포하여, 모든 하위영역이 기준값인 .70
보다 높아[34] 내적 일관성이 있음을 확인하였다. 이 결과는 도

구 개발 당시[22] 보고된 5개 하위영역의 Cronbach’s α값(신뢰

도 .85, 안일함 .76, 제약 인식 .85, 계산성 .78, 집단적 책임감 
.71)과 비교했을 때, 모두 유사하거나 높았다. 본 연구에서 급내

상관계수는 하위영역별로 .67에서 .89로 분포하였다. 급내상관계

수가 .60에서 .74일 경우 충분한 것으로, .75 이상일 경우 매우 
높은 것으로 판단하는 일반적인 규칙을 적용하였을 때[47], 안일
함, 계산성 영역에서 충분한 수준이었으며, 신뢰도, 제약 인식, 집
단적 책임감 영역에서 매우 높은 수준이었다. 신뢰도 평가 결과

를 종합했을 때, 한국어판 예방접종에 대한 심리적 소인 측정도
구는 내적 일관성과 시간에 따른 일관성이 모두 확보된 신뢰도가 

높은 도구임이 확인되었다.

예방접종에 대한 심리적 소인 도구는 일반적으로 모든 백신에 

대해 평가하지만, Betsch 등[22]은 접종 중재를 개발하기 위한 
기초를 마련하기 위해선 도구를 특정 백신에 국한하여 사용할 

것을 권고하였다. 이는 성인기 권장예방접종 상태와 동시타당도

를 확인한 원도구 개발 연구[22]와 코로나19 백신 접종 상태와의 

동시타당도를 평가한 본 연구의 결과를 비교함으로써, 유의한 하
위영역이 달랐다는 점을 통해 확인할 수 있었다. 즉, 백신 종류에 
맞춰 도구를 활용하면 중재가 필요한 영역을 식별하고, 각 영역
별로 접종률을 높일 수 있는 맞춤화된 다양한 교육과 중재 프로

그램을 개발하여 그 효과를 검증하는 연구로 이어질 수 있을 것

으로 생각된다.

뿐만 아니라 우리나라 지역사회 성인을 대상으로 신뢰도와 타

당도가 검증된 심리적 소인 도구가 지역사회 보건의료 현장에서 

예방접종 계획의 수립과 시행 및 평가를 위한 효율적 방안 마련

에 근거가 되어 궁극적으로 접종률이 향상되며, 공중보건 개선에 
기여할 것이라 기대된다. 실례로 선행연구[48]에서 독일 60세 이

상 노인을 대상으로 인플루엔자 및 폐렴구균 백신 접종 상태와 

심리적 소인 5개 하위영역의 관련성을 조사하였다. 조사 결과에

서 유의한 관련성을 보인 계산성, 안일함 영역에 맞춰 질병의 심
각성 및 합병증의 위험성에 대한 정보를 제공하는 캠페인을 시행

하였고, 캠페인 이후 캠페인에 참여한 대상자들의 인플루엔자 및 
폐렴구균 백신 접종의도가 증가한 것으로 확인되었다.

본 연구는 한국어판 심리적 소인 도구를 구성하여 연구 및 정

책 결정에 활용할 수 있는 근거를 마련했다는 의의가 있지만, 몇 
가지 제한점이 있다. 첫째, 온라인 플랫폼에 등록된 인원에 한하

여 연구를 시행하여, 본 표본의 대표성과 결과의 일반화에는 제
한이 있다. 특히, 70대 이상은 연구 대상자에 포함하지 못하였기
에 연구 결과를 노인으로 일반화하는데 한계가 있다. 따라서 인

구집단을 대표하는 표본을 구성하여 결과를 재확인할 필요가 있

다. 둘째, 예방접종에 대한 심리적 소인 도구 개발 당시 5문항의 
단축형 도구도 개발되었으나, 본 연구에서 단축형 도구는 검증하
지 않았다. 추후 한국어판 예방접종에 대한 심리적 소인 도구의 

단축형을 검증하는 연구가 필요하다. 셋째, 문항 수준 판별타당
도 평가에서 안일함과 제약 인식 영역의 문항 수준 판별타당도

가 다소 부족하였기에, 다양한 표본에서 재검토해 볼 필요가 있
다. 마지막으로, 수렴타당도 및 동시타당도 평가에서 다양한 준
거를 바탕으로 평가하지 못한 제한점이 있다. 현시점에서, 심리적 
소인 도구의 하위영역 중 특히 계산성 영역에 대한 수렴타당도 

및 동시타당도 확보를 위한 이상적인 준거 및 도구가 부족하다. 

예방접종에 대한 신뢰도와 타당도가 검증된 다양한 도구들이 개

발될 필요가 있으며, 추후 이들을 준거로 활용하여 추가적인 타
당화 작업을 할 수 있을 것으로 사료된다.

결    론

본 연구는 한국어판 예방접종에 대한 심리적 소인 도구의 타당

도와 신뢰도를 검증한 방법론적 연구이며, 이는 국내 지역사회 
성인을 대상으로 사용하기에 타당하고 신뢰할 수 있는 도구임을 

확인하였다. 한국어판 예방접종에 대한 심리적 소인 도구는 원도

구와 마찬가지로 신뢰도(3문항), 안일함(3문항), 제약 인식(3문
항), 계산성(3문항), 집단적 책임감(3문항)의 5개 하위영역, 총 
15문항으로 구성되었고, Likert 7점 척도로 측정되며 각 영역별
로 결과를 해석하도록 되어있다. 국내 성인들의 예방접종 행동을 

결정하는 요인을 파악하여, 예방접종률을 높이기 위한 중재를 마
련하고 그 효과를 평가하기 위해 유용한 도구로 사용될 수 있을 

것이라 생각된다.
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Appendix 1. 한국어판 예방접종에 대한 심리적 소인(K-5C) 측정도구

전혀 
아니다

대체로 
아니다

약간 
아니다

보통

이다

약간 
그렇다

대체로 
그렇다

매우 
그렇다

1†† 나는 백신이 안전하다고 확신한다. ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2†† 예방접종은 감염 예방에 효과적이다. ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3†† 공공기관이 백신에 대한 정책을 정할 때, 사회에 도움이 되도록 최선의 
결정을 했을 거라고 확신한다.

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4§ 감염자가 많지 않기 때문에 예방접종은 불필요하다. ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

5§ 나는 면역력이 높아서, 감염병에 잘 걸리지 않을 것이다. ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

6§ 감염병의 증상 및 합병증이 심하지 않기 때문에 예방접종을 할 필요가 없다. ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

7|| 일상적인 스트레스가 많기 때문에 예방접종을 할 여력이 없다. ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

8|| 예방접종을 하기 위한 절차나 방법이 불편하다. ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

9|| 병원에 가는 것을 좋아하지 않기 때문에 예방접종을 하는 것이 꺼려진다. ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

10¶ 예방접종을 하기 전에, 백신의 효과와 위험을 비교한 후 접종 여부를 
결정한다.

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

11¶ 예방접종을 할 때마다, 나에게 필요한 것인지 면밀히 따져본다. ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

12¶ 예방접종에 대한 모든 정보를 파악한 후에 접종 여부를 결정한다. ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

13†,# 다른 사람들이 감염병 확산 감소를 위해 예방접종을 했다면, 나는 
예방접종을 안 해도 괜찮을 것이다.

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

14# 나는 면역체계가 약한 주변 사람도 보호할 수 있기 때문에 예방접종을 한다. ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

15# 지역사회에 감염병이 확산되는 것을 막기위해 예방접종은 모두가 해야 한다. ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

K-5C = Korean version of the 5C Psychological Antecedents of Vaccination.
†역문항; ††F1 = Confidence; §F2 = complacency; ||F3 = Constraints; ¶F4 = Calculation; #F5 = Collective responsibility.


