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서   론

연구의 필요성

코로나바이러스감염증-19 (코로나19)의 대유행은 세계적인 건

강 위기를 가져왔으며, 이에 정부는 사회적 거리두기, 안면 마스

크 착용, 손위생, 격리 등을 포함한 다양한 감염예방활동을 권장

하였다[1]. 이는 코로나19의 확산을 지연시키는 데 매우 중요했지

만, 막대한 경제적, 사회적, 교육적 비용이 발생했으며, 상당한 이

환율과 사망률이 보고되고 있다[2]. 코로나19 전염 가능성에 대한 

추정에 따르면 인구의 3분의 2 이상에 이르는 집단면역을 통해 

이러한 위기상황을 벗어날 수 있다고 보았다[3]. 집단면역은 감염 
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재생산지수를 낮춤으로써 가능하며, 이를 위해서는 감염 뒤 회복

과정에서 항체를 형성하거나 백신접종을 통해 인위적으로 항체를 

형성한 사람이 일정 수준 이상으로 대다수가 되어야 한다[4]. 이

에 정부에서는 백신접종을 권장하고 있으나, 백신접종은 대상자

들의 자발적인 참여를 통해 이루어진다는 점에서 개인의 행위의

도가 중요하다고 할 수 있다. 특히나 아동의 경우 백신접종을 받

기 위해서는 보호자의 동의가 필요하므로, 코로나19 백신접종 여

부는 부모가 자신의 아이들에게 접종을 시킬 것인가 하는 접종 

의도에 의해 좌우된다[5].  
아동 및 청소년은 인구의 22% 정도를 차지하며, 아동의 직접

적인 보호 및 가족, 지역사회의 건강을 위해 아동의 코로나19 백

신접종은 필요하다[6]. 일부 초기 연구에서는 아동이 성인보다 코

로나19를 전염시킬 가능성이 낮다고 보고했지만, 최근 연구에 따

르면 보육 시설, 학교, 캠프장을 통해 아동들 사이에서 전염 가능

성이 높다고 보았다[7]. 특히나 아동은 감염 및 질병에 취약하며, 
코로나19 감염의 경우에도 기저질환을 가지고 있는 아동뿐만 아

니라 건강한 아동에게도 중증 호흡기 증상이나 다기관 염증 증후

군 등 다양한 위험이 보고되고 있기에 그 심각성이 더 높다고 할 

수 있다[2]. 또한 아동은 코로나19로 인한 학교 폐쇄, 학습 중단, 
보육의 공백 등 사회적 고립으로 인한 스트레스를 경험했으며, 아
동의 사회적 활동을 복원하기 위해서는 코로나19 백신접종이 필

요할 것으로 보여진다[8]. 국내에서는 2021년 10월 12~17세에 대

한 코로나19 백신접종을 시작으로, 2022년 3월 만5~11세 아동에 

대한 접종을 시작하였다[9,10]. 소아청소년을 포함한 코로나 백신

접종등록 통계가 처음 발표되었던 2022년 4월 당시 20세 이상 

전 연령층에서 1차 접종률이 90% 이상을 보였던 반면 12~17세

가 68.1%, 5~11세는 0.8%에 불과한 것으로 보고되었다[11]. 
코로나19 백신의 경우, 감염이 급속도로 확산되면서 백신개발

이 신속하게 이루어졌고, 백신 사용승인을 긴급사용승인 혹은 제

한적 사용승인을 통해 백신접종을 시작하게 되면서 백신의 효과

성이나 안정성에 대한 의문이 제기되기도 하여 백신접종에 대해 

주저함을 보이기도 한다[3,5]. 아동의 백신접종을 향상시키기 위

해서는 코로나19 백신이 감염과 중증의 예방이 가능했다는 근거

와 코로나19 백신이 허용 가능한 위험 수준을 가진 아동에게 안

전하다는 증거가 있어야 한다[12]. 이에 우리나라 질병관리청에서

도 국내 소아청소년의 접종 시작시기에 백신접종의 안전성, 감염

위험성, 중증으로의 이행 방지 등의 정보를 담은 다양한 자료들을 

제작하여 배포하였다[9]. 백신접종에 대한 주저함 혹은 망설임은 

전세계적으로 주요 공중 보건 문제이며, 성인의 코로나19 백신 

망설임에 대해서는 어느 정도 연구가 이루어졌다[11,13]. 하지만, 
아동의 코로나19 백신접종에 대해서는 아직 연구가 활발히 진행

되지 않고 있기에[5,14], 이를 파악해 볼 필요가 있다. 
계획된 행위이론의 수정모형(modified theory of planned behavior)

은 인간의 건강 관련 행위에 대한 예측요인을 비교적 잘 설명하

고 있는 이론이다. 이 이론에 따르면 행위의도는 행위에 대한 태

도, 주관적 규범, 지각된 행위통제라는 세 가지 요소에 의해 결정

된다[15]. 기존에 계획된 행위이론은 태도, 주관적 규범, 지각된 

행위통제가 행위의도에 직접적인 영향을 미치고, 행위의도는 행

위에 영향을 미친다고 보고한다[16]. 또한 지각된 행위통제는 행

위에도 직접적인 영향을 미칠 수 있다고 보았다[17]. 하지만 계획

된 행위이론의 상호작용에 대한 연구가 이루어지면서 행위의도의 

예측에서 지각된 행위통제가 강할수록 태도의 상대적 중요성을 

강화시키는 경향이 있는 반면, 주관적 규범의 상대적 중요성은 약

화시키는 경향이 있다는 결과를 보였다[15]. 즉, 태도와 주관적 

규범은 행위의도에 직접적인 영향을 미치지만, 지각된 행위통제

는 태도 및 주관적 규범의 상호작용을 통해 행위의도를 조절한다

는 것이다. 기존의 이론에 대해서는 젊은 여성의 인유두종바이러

스 예방접종 의도[18], 성인의 코로나19 예방접종 의도[19] 등 다

양한 연구가 이루어졌다. 계획된 행위이론의 수정모형에 대한 연

구는 인유두종바이러스 백신접종 의도에 대한 연구가 일부 이루

어져 있는 실정이다[20]. 
소아 및 청소년의 코로나19 백신접종의 경우 표면적으로는 접

종의 자율성을 보장하였지만[9], 접종의 선택에 자율성이 보장되

었던 일부 백신들과 다른 상황적 요인으로 인해 접종에 대한 완

전한 자율성 보장이 어려웠을 것으로 생각된다. 교육열이 높은 한

국사회에서 코로나로 인한 학교 폐쇄는 학원, 독서실, 스터디 카

페 등과 같은 교육 관련 시설의 이용을 높일 수 있던 상황을 야

기하였다[19]. 2021년 12월, 정부가 이러한 시설에 방역패스 적용

을 결정하면서 백신접종에 대한 자율성 침해와 접종 의무화를 조

장하는 사회 분위기 조성을 우려하는 전문가 집단의 문제제기와 

학부모단체의 법적 소송이 이어지기도 하였다[19]. 접종행위를 포

함한 대부분의 건강행위는 자발적 행위수행이 매우 중요하나, 의

무적인 접종행위는 실제 의도와 달리 행위를 수행하게 하고, 국가

의 접종정책에 대한 수용 정도를 파악하기 어렵게 만든다[20]. 계
획된 행위이론의 수정모형에 근거하면 행위의 의도가 행위로 이

어져야 하나, 앞서 언급한 상황에 의해 접종에 대한 실제 의도와 

달리 행위가 수행되어졌을 것으로 생각된다. 이에 본 연구에서는 

행위에 대한 의도 파악을 위해서는 코로나19 백신접종을 받은 대

상자를 포함하여 코로나19 백신접종에 대한 실제 의도를 파악하

고자 하였다. 또한 아동의 코로나19 백신접종의 경우 부모의 동

의가 필요하다. 따라서 본 연구에서는 계획된 행위이론의 수정모

형을 바탕으로 자녀의 코로나19 백신접종에 대한 부모의 접종 의

도에 영향을 미치는 요인들에 대해 확인해 보고자 한다. 

연구 목적

본 연구는 계획된 행위이론의 수정모형을 바탕으로 자녀의 코

로나19 백신접종에 대한 부모의 행위의도에 영향을 미치는 요인
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을 확인하여 백신접종 행위의도를 높이기 위한 전략을 제시하고

자 한다. 구체적인 목적은 첫째, 대상자의 일반적 특성에 따른 자

녀의 코로나19 백신접종 행위의도의 차이를 확인하고, 둘째, 코로

나19 백신접종에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제, 행위

의도 간의 관계를 확인하며, 셋째, 자녀의 코로나19 백신접종에 

대한 부모의 태도, 주관적 규범과 행위의도의 관계에서 지각된 행

위통제의 조절효과를 확인하기 위함이다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 계획된 행위이론의 수정모형을 바탕으로 자녀의 코

로나19 백신접종에 대한 부모의 태도, 주관적 규범, 지각된 행위

통제 및 행위의도의 관계를 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 
Bosnjak 등[15]의 개정된 이론을 적용한 가설적 모형은 Figure 1
과 같다. 

연구 도구

● 일반적 특성

연구 참여자의 인구통계학적 변수는 선행연구를 참고하여 연

령, 성별, 소득수준, 만성질환 유무, 자녀의 수, 자녀의 연령, 자녀

의 학력으로 구성하였다. 코로나19 관련 특성으로는 자녀의 코로

나19 백신접종 유무, 부모의 코로나19 백신접종 완료 유무, 부작

용 여부 및 감염경험으로 구성하였다.

● 계획된 행위이론의 수정모형 관련 변수

연구 도구는 Ajzen [21,22]의 ‘Constructing a theory of planned 
behavior questionnaire’과 ‘The theory of planned behavior: 
frequently asked questions’를 기반으로 Kim과 Choi [23]의 계획

된 행위이론을 적용한 10대 자녀의 인유두종바이러스 예방접종에 

대한 어머니의 의도에 대한 연구를 참조하여 구성하였다. 계획된 

행위이론의 수정모형의 주요 변수를 바탕으로 코로나19 백신접종

에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제, 행위의도의 총 26
문항으로 구성하였으며, 7점 Likert 척도이다. Kim과 Choi [23]의 

연구에서 사용된 ‘인유두종바이러스 예방접종’ 단어는 ‘코로나19 
백신접종’으로 수정하였다. 연구 도구의 각 문항이 측정하고자 하

는 특성을 잘 반영하고 있는지 살펴보기 위해 전문가를 대상으로 

내용타당도를 검증하였다. 전문가의 구성은 계획된 행위이론에 

대한 연구 경험이 있는 간호학 교수 2인, 보건교사 2인, 병원 내 

코로나19 백신접종 직무 간호사 2인으로 구성하였으며, 내용타당

도지수(content validity index)는 모든 문항이 .80 이상으로 나타

나, 그대로 사용하기로 하였다. 
 
∙ 태도

태도는 개인이 특정 행위를 수행하는 것에 대하여 내리는 긍정

적 평가 혹은 부정적 평가의 정도를 말한다. 자녀의 코로나19 백

COVID-19=coronavirus disease 2019

Figure 1. Hypothesis model of COVID-19 vaccination behavioral intention
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신접종에 대한 태도는 ‘해롭다-이롭다’, ‘중요하지 않다-중요하

다’, ‘선택적이다-필수적이다’, ‘귀찮다-귀찮지 않다’, ‘불필요하다-
필요하다’, ‘불편하다-불편하지 않다’의 6문항으로 측정하였다. 
Kim과 Choi [23]의 연구에서 Cronbach’s α는 .99였으며, 본 연구

에서는 .91이었다. 

∙ 주관적 규범

주관적 규범은 개인이 특정 행위를 수행하도록 부과되는 사회

적 압력을 자각하는 정도를 의미한다. 자녀의 코로나19 백신접종

에 대한 주관적 규범은 명령적 규범, 설명적 규범, 순응동기 등 

11문항으로 측정하였다. Kim과 Choi [23]의 연구에서 Cronbach’s 
α는 .79였으며, 본 연구에서는 .94였다. 

∙ 지각된 행위통제

지각된 행위통제는 특정 행위의 수행을 촉진하거나 방해할 수 

있는 요인에 대해 지각하는 정도를 말한다. 자녀의 코로나19 백

신접종에 대한 지각된 행위통제는 시간, 접근성, 절차, 위험성 등

을 포함한 6문항으로 측정하였다. Kim과 Choi [23]의 연구에서 

Cronbach’s α는 .93이었으며, 본 연구에서는 .86이었다. 

∙ 행위의도

행위의도는 특정 행위를 수행하고자 하는 생각이나 계획을 의

미한다. 자녀의 코로나19 백신접종에 대한 행위의도는 자녀의 백

신접종에 대한 계획, 생각, 노력을 포함한 3문항으로 측정하였다. 
Kim과 Choi [23]의 연구에서 Cronbach’s α는 .99였으며, 본 연구

에서도 .99였다. 

자료 수집 방법

연구 대상자 수는 표본 수 계산 프로그램인 G*Power 3.1.9.7 
프로그램을 사용하여 회귀분석에 필요한 표본 수를 계산하였다. 
선행연구를 참조하여[20], 유의수준 .05, 중간효과크기 0.10, 검정

력은 .80, 예측변수 3개로 하였을 때 114명이 산출되었다. 이에 

25% 탈락률을 고려하여 150명을 연구 대상자로 선정하였다. 연

구 대상자 선정기준은 질병관리청의 소아청소년 코로나19 백신접

종 안내에 따른 만5~11세 소아 및 만12~17세 청소년 자녀를 둔 

부모로 연구 참여에 동의하는 자이다. 제외기준은 자녀가 없거나, 
자녀의 연령이 연구 대상자 선정기준에 해당하지 않는 자, 연구 

참여에 동의하지 않는 자이다. 연구 참여자 모집은 2022년 8월 1
일부터 30일까지 진행되었으며, 연구에 참여한 대상자는 150명이

었고 자료 검토에서 자녀의 연령이 대상자 선정기준에 부합되지 

않는 4명을 제외하고 146명을 최종 연구 대상으로 하였다. 

연구의 윤리적 고려

본 연구는 건양대학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board)
의 심의를 거쳐 연구승인을 받은 후 진행하였다(IRB No. KYU 
2022-06-031-001). 소아 및 청소년 자녀를 둔 부모들이 주로 이용

하는 온라인 카페 게시판을 통해 모집공고와 설문조사 링크를 게

시하여 참여의 자율성을 보장하였다. 온라인 설문에 앞서 개인정

보(연령, 성별, 소득수준, 자녀의 연령 등)에 관한 동의와 대상자 

동의를 위한 설명문(연구 목적 및 방법, 대상자 선정기준 등)을 

제공하고, 설문 전 ‘동의’에 체크하는 자에 한하여 다음 단계로 

넘어갈 수 있도록 하였다. 수집된 자료는 연구 목적 이외에 이용

되지 않을 것이며, 참여 중단을 원하는 경우 언제라도 그만둘 수 

있으며, 이로 인한 어떠한 불이익도 없음을 안내하였다. 

자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS 25.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특

성과 자녀의 코로나19 백신접종에 대한 부모의 태도, 주관적 규

범, 지각된 행위통제, 행위의도는 서술적 통계로 산출하였다. 대

상자의 일반적 특성에 따른 자녀의 코로나19 백신접종에 대한 부

모의 행위의도의 차이는 independent t-test, one-way ANOVA로 

분석하였다. 자녀의 코로나19 백신접종에 대한 부모의 태도, 주관

적 규범, 지각된 행위통제, 행위의도 간의 상관관계는 Pearson 
correlation coefficient로 분석하였다. 자녀의 코로나19 백신접종

에 대한 부모의 태도와 행위의도의 관계에서 지각된 행위통제의 

조절효과는 PROCESS Macro Model 1 (bootstrapping 10,000회; 
95% confidence interval, 95% CI)을 이용하여 분석하였으며, 집

단별 차이는 단순 기울기 분석을 시행하였다. 

연구 결과 

대상자의 일반적 특성 및 백신접종 관련 특성

대상자의 평균연령은 41.64±3.80세였고, 자녀의 아버지가 44명

(30.1%), 어머니가 102명(69.9%)이었다. 가구 월평균소득은 보통 

수준이 80명(54.8%)으로 가장 많았고, 높은 수준이 46명(31.5%), 
낮은 수준이 20명(13.7%)이었다. 자녀의 수는 다자녀인 경우가 

110명(75.3%), 자녀가 한 명인 경우가 36명(24.7%)이었으며, 자

녀의 평균 연령은 11.36±3.48세였다. 자녀의 학업 상태는 중학생

이 55명(37.7%)으로 가장 많았으며, 초등학생 54(37.0%), 미취학 

아동 21명(14.4%), 고등학생 16명(11.0%) 순으로 나타났다. 
코로나19 백신접종은 자녀의 경우에는 접종하지 않은 자가 90

명(61.6%)으로 많았고, 부모의 경우에는 3차까지 완료한 경우가 
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97명(66.4%)으로 많았다. 코로나19 백신접종 후 부모가 부작용을 

경험한 경우가 73명(50.0%), 부작용이 없었던 경우가 69명(47.3%) 
이었다. 부모의 코로나19 감염 여부에서는 감염된 경험이 있는 

경우가 103명(70.5%)으로 감염된 경험이 없는 경우 43명(29.5%)
보다 높게 나타났다(Table 1). 

일반적 특성에 따른 자녀의 코로나19 백신접종 행위의도

대상자의 일반적 특성에 따른 자녀의 코로나19 백신접종 행위

의도의 정도는 자녀의 코로나19 백신접종 유무(t=-4.42, p<.001), 
부모의 코로나19 백신접종 완료 유무(t=-3.12, p=.002)에 따라 평

균의 차이가 있었다. 자녀의 경우, 코로나19 백신접종 경험이 없

는 그룹보다 접종 경험이 있는 그룹이 백신접종 행위의도가 높은 

것으로 나타났으며, 통계적으로 유의하였다. 부모의 경우에는 백

신접종이 3차까지 완료된 그룹이 미완료된 그룹보다 자녀의 백신

접종 행위의도가 높은 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의하였다.
그 밖에 부모의 성별(t=1.13, p=.262), 소득(F=0.79, p=.456), 자

녀수(t=-0.02, p=.999), 자녀의 학령 단계(F=2.54, p=.059),  부모

의 백신접종 후 부작용(t=-1.53, p=.128), 코로나19 감염 경험

(t=-1.74, p=.084)은 자녀의 코로나19 백신접종 행위의도에 따른 

평균의 차이에서 통계적으로 유의하지 않았다(Table 1). 

자녀의 코로나19 백신접종에 대한 태도, 주관적 규범, 

지각된 행위통제, 행위의도의 정도 및 상관관계

계획된 행위이론의 수정모형에서의 주요 변수인 태도, 주관적 

규범, 지각된 행위통제, 행위의도의 정도는 Table 2와 같다. 자녀

의 코로나19 백신접종에 대한 태도의 평균은 3.56±1.67점(7점 만

점)이었으며, 주관적 규범은 3.59±1.43점(7점 만점), 지각된 행위

통제는 4.23±1.45점(7점 만점), 행위의도는 3.13±1.97점(7점 만점)
이었다. 

계획된 행위이론의 수정모형에서의 주요 변수 간 상관관계를 

분석한 결과, 모든 변수는 서로 통계적으로 유의한 상관관계를 보

였다. 자녀의 코로나19 백신접종에 대한 주관적 규범은 태도와 

양의 상관관계를 나타냈으며(r=.85, p<.001), 지각된 행위통제는 

태도(r=.79, p<.001), 주관적 규범(r=.74, p<.001)과 양의 상관관계

Table 1. Differences in COVID-19 Vaccination Behavioral Intention according to the Participants’ General Characteristics 
(N=146)

Variables Categories n (%) Mean±SD
Behavioral intention

Mean±SD t/F (p)

Age (years) 41.64±3.80
Parent Father 44 (30.1) 3.41±2.10 1.13 (.262)

Mother 102 (69.9) 3.01±1.90
Economic status Bad 20 (13.7) 3.08±1.90 0.79 (.456)

Moderate 80 (54.8) 3.30±2.03
Good 46 (31.5) 2.85±1.89

Number of children ≥2 110 (75.3) 1.83±0.57 3.13±2.00 -0.02 (.999)
1 36 (24.7) 3.13±1.96

Child age (years) 11.36±3.48
Children’s school level Preschool 21 (14.4) 2.94±1.98 2.54 (.059)

Elementary school 54 (37.0) 2.68±1.97
Middle school 55 (37.6) 3.38±1.99
High school 16 (11.0) 4.04±1.52

Vaccination experience (child) No 90 (61.6) 2.60±1.88 -4.42 (<.001)
Yes 56 (38.4) 3.99±1.81

Vaccination up to 3third (parent) Incomplete 49 (33.6) 2.43±1.76 -3.12 (.002)
Complete 97 (66.4) 3.48±1.97

Vaccination side effects (parent)* Yes 73 (50.0) 2.89±1.85 -1.53 (.128)
No 69 (47.3) 3.40±2.06

COVID-19 infection experience Yes 103 (70.5) 2.95±1.85 -1.74 (.084)
No 43 (29.5) 3.57±2.19

COVID-19=coronavirus disease 2019; SD=standard deviation
* Only vaccinated parents responded
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를 나타냈다. 자녀의 코로나19 백신접종에 대한 행위의도는 태도

(r=.87, p<.001), 주관적 규범(r=.84, p<.001), 지각된 행위통제

(r=.76, p<.001)와 양의 상관관계를 나타냈으며, 통계적으로 유의

하였다(Table 2).

자녀의 코로나19 백신접종에 대한 태도, 주관적 규범과 

행위의도의 관계에서 지각된 행위통제의 조절효과

코로나19 백신접종에 대한 행위의도에 영향을 주는 주요 요인

을 분석하기 위한 회귀모형의 적합도를 검정한 결과, Durbin-Watson 
값은 2.01로 오차항의 독립성을 확인하였고, 공차 한계(tolerance)
는 0.22~0.36, 분산팽창지수(variance inflation factor)는 1.00~4.59
로 독립변수들 간의 다중공선성 문제는 없었다. 

자녀의 코로나19 백신접종에 대한 태도와 행위의도와의 관계에

서 지각된 행위통제의 조절효과를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 
태도와 지각된 행위통제의 상호작용항(B=.15, t=5.36, p<.001)은 

95% CI (0.09~0.21)에서 0이 포함되지 않았고, 상호작용항에 따

른 R2 변화량은 .04 (p<.001)로 나타나 태도가 행위의도에 영향을 

미치는 경로에서 지각된 행위통제의 조절효과는 유의한 것으로 

나타났다(F=202.05, p<.001). 지각된 행위통제의 수준에 따라 태

도가 행위의도에 미치는 효과를 분석하기 위해 지각된 행위통제

의 평균값, ±1 표준편차 세 그룹에 대한 단순 기울기 분석을 시

행하였고, 지각된 행위통제의 수준이 높은 집단일 때 강화효과가 

가장 크게 나타났다(B=1.00, 95% CI=0.85~1.14, p<.001). 
자녀의 코로나19 백신접종에 대한 주관적 규범과 행위의도와의 

관계에서 지각된 행위통제의 조절효과를 분석한 결과는 Table 4
와 같다. 주관적 규범과 지각된 행위통제의 상호작용항 상호작용

항(B=0.17, t=5.31, p<.001)은 95% CI (0.11~0.24)에서 0이 포함

되지 않았고, 상호작용항에 따른 R2 변화량은 .04 (p<.001)로 나

타나 주관적 규범이 행위의도에 영향을 미치는 경로에서 지각된 

행위통제의 조절효과는 유의한 것으로 나타났다(F=175.40, p<.001). 
지각된 행위통제의 수준에 따라 주관적 규범이 행위의도에 미치

는 효과를 분석하기 위한 단순 기울기 분석에서는 지각된 행위통

제의 수준이 높은 집단일 때 강화효과가 가장 크게 나타났다

(B=0.99, 95% CI=0.83~1.16, p<.001). 

논   의

본 연구는 계획된 행위이론의 수정모형을 적용하여 자녀의 코

로나19 백신접종에 대한 부모의 접종 의도와 관련된 영향요인을 

Table 2. Correlation between Attitude, Subjective Norm, Perceived Behavioral Control, and Behavioral Intention (N=146)

Variables
Attitude Subjective norm

Perceived 
behavioral control

Behavioral 
intention Mean±SD

r (p)

Attitude 1 3.56±1.67
Subjective norm .85 (<.001) 1 3.59±1.43
Perceived behavioral control .79 (<.001) .74 (<.001) 1 4.23±1.45
Behavioral intention .87 (<.001) .84 (<.001) .76 (<.001) 1 3.13±1.97

SD=standard deviation

Table 3. Moderating Effect of Perceived Behavioral Control between Attitude and Behavioral Intention to COVID-19
Vaccination 

Variables B SE t p-value
95% CI

△R2 (p) F (p)
LLCI ULCI

(Constant) 2.84 0.09 31.83 <.001 2.67 3.02 202.05 (<.001)
ATT 0.78 0.07 10.95 <.001 0.64 0.92
PBC 0.29 0.08 3.63 <.001 0.13 0.45
ATT×PBC 0.15 0.03 5.36 <.001 0.09 0.21 .04 (<.001)
Mean-1SD 0.56 0.09 6.38 <.001 0.39 0.73
Mean 0.78 0.07 10.95 <.001 0.64 0.92
Mean+1SD 1.00 0.08 13.18 <.001 0.85 1.14

ATT=attitude; CI=confidence interval; COVID-19=coronavirus disease 2019; LLCI=low limit confidence interval; PBC=perceived behavioral 
control; SD=standard deviation; SE=standard error; ULCI=upper limit confidence interval
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확인하고자 하였다. 특히 계획된 행위이론의 수정모형을 적용하

여 자녀의 코로나19 백신접종에 대한 태도, 주관적 규범과 행위

의도의 관계에서 지각된 행위통제의 조절효과를 확인하였다는 데 

의의가 있다. 즉, 자녀의 코로나19 백신접종에 대한 부모의 태도

가 긍정적일수록, 주관적 규범이 높을수록 접종 의도가 증가하지만, 
그 정도는 지각된 행위통제의 수준에 따라 다르다고 할 수 있다.

일반적 특성에 따른 자녀의 코로나19 백신접종 행위의도는 자

녀 및 부모의 코로나19 백신접종 경험에 따라 차이를 보였다. 자

녀는 백신접종 경험이 있는 그룹, 부모는 백신접종을 3차까지 완

료한 그룹에서 행위의도가 높게 나타났다. 인유두종바이러스 예

방접종의도에 관한 연구[24]에서도 예방접종 경험이 접종의도와 

관련된 요인으로 나타나 본 연구와 유사한 결과를 나타냈다. 이는 

백신접종 경험이 백신의 효과성이나 안전성에 대한 주저함이 감

소한 것으로 보인다[11]. 반면, 접종을 완료하지 않은 경우에는 

백신이 자녀에게 허용 가능한 위험 수준을 가지고 있는지에 대한 

불확실성 때문에 접종 의도가 낮게 나타난 것으로 볼 수 있다

[12]. 백신접종에 대한 행위의도를 높이기 위해서는 백신의 안정

성과 효과성, 특히 백신접종 경험자들을 바탕으로 한 구체적인 정

보를 제공할 필요가 있다. 
자녀의 코로나19 백신접종에 대한 부모의 태도, 주관적 규범, 

지각된 행위통제와 행위의도는 모두 서로 양의 상관관계를 보였

다. Ajzen [17]의 이론에서도 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제

는 서로 상관관계를 가지고 있으며, 계획된 행위이론을 적용한 감

염예방행위[25], 환자안전행위[26]에 대한 선행연구와도 유사한 

결과이다. 즉, 자녀의 코로나19 백신접종에 대한 부모의 태도가 

긍정적일수록, 주관적 규범 혹은 지각된 사회적 압력이 강할수록, 
행위통제에 대한 가능성이 높다고 인식할수록 자녀에게 백신접종

을 수행하려는 부모의 의도가 더 강해진다고 볼 수 있다. 따라서 

자녀의 코로나19 백신접종 행위의도를 강화시키기 위해서는 개인

의 인식부터 사회적 압력, 행위통제에 대한 인식과 관련된 요인들

을 모두 고려할 필요가 있다. 
자녀의 코로나19 백신접종에 대한 태도와 행위의도의 관계에서 

지각된 행위통제는 조절효과를 나타냈다. 즉, 부모의 태도가 긍정

적일수록 코로나19 백신접종의 행위의도가 증가하며, 지각된 행

위통제가 강화요인으로 작용하였다. 인유두종바이러스 백신접종 

의도에 관한 연구[18,22]에서도 유사한 결과를 보였으며, 이는 계

획된 행위이론의 수정모형을 지지하는 연구 결과로 볼 수 있다. 
Bosnjak 등[15]은 사회적으로 긍정적인 성향이 강한 행위일수록 

지각된 행위통제가 미치는 영향력이 크고, 행위의도의 효과를 조

절한다고 하였다. 따라서 코로나19 백신접종에 대한 필요성 및 

중요성을 지속적으로 강조하는 것이 필요하다. 특히 태도는 교육

에 영향을 받으며[27], 자녀의 경우 부모의 동의에 의한 백신접종

이 가능하기에 코로나19 백신접종에 대한 부모의 태도를 긍정적

으로 향상시키기 위한 교육적 노력이 필요할 것이다.
자녀의 코로나19 백신접종에 대한 주관적 규범과 행위의도의 

관계에서 지각된 행위통제도 조절효과를 나타냈다. 자녀의 코로

나19 백신접종에 대한 주관적 규범이 높을수록 접종 의도가 증가

하며, 지각된 행위통제가 강화요인으로 작용한 것을 확인할 수 있

다. 선행연구에서 계획된 행위이론의 수정모형을 적용한 코로나

19 백신접종에 관한 연구를 찾기 어려워 직접적인 비교는 어렵지

만, 인유두종바이러스 백신접종 의도에 대한 연구에서는 접종 대

상에 따라 다른 결과를 보였는데 자신의 백신접종행위에는 지각

된 행위통제의 조절효과가 유의미하였지만[28], 접종대상자가 자

녀인 경우 지각된 행위통제의 조절효과는 유의미하지 않은 것으

로 나타났다[20]. 그러나 본 연구에서는 자녀의 코로나19 백신접

종 의도에 지각된 행위통제의 조절효과는 유의미한 것으로 확인

되었다. 지각된 행위통제에 기반한 중재로 접종수행을 향상시키

려면 백신접종 받는 것에 대한 용이함과 안전성에 대한 정확한 

자료와 접종을 받은 개인 또는 집단과의 경험을 공유할 수 있는 

소셜미디어 등을 활용하는 것이 효과적이다[19]. 이를 위해서는 

Table 4. Moderating Effect of Perceived Behavioral Control between Subjective Norm and Behavioral Intention to 
COVID-19 Vaccination 

Variables B SE t p-value
95% CI

△R2 (p) F (p)
LLCI ULCI

(Constant) 2.87 0.09 31.41 <.001 2.69 3.05 175.40 (<.001)
SN 0.74 0.08 9.18 <.001 0.58 0.90
PBC 0.46 0.08 5.89 <.001 0.31 0.61
SN×PBC 0.17 0.03 5.31 <.001 0.11 0.24 .04 (<.001)
Mean-1SD 0.49 0.10 4.75 <.001 0.29 0.70
Mean 0.74 0.08 9.11 <.001 0.58 0.90
Mean+1SD 0.99 0.08 11.79 <.001 0.83 1.16

CI=confidence interval; COVID-19=coronavirus disease 2019; LLCI=low limit confidence interval; PBC=perceived behavioral control; 
SD=standard deviation; SE=standard error; SN=subjective norm; ULCI=upper limit confidence interval
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간호사를 비롯한 다양한 지역사회 보건의료전문가들이 정보전달

과 경험공유가 가능한 보건교육매체를 개발하여 확산시키는 것이 

필요함을 제언한다. 그러나 본 연구의 결과를 더 명확히 하기 위

해서는 주관적 규범과 지각된 행위통제가 행위의도에 직접적인 

영향을 미친다는 연구[26,29]를 참고한 연구 설계로 반복 연구를 

시행하여 재확인할 필요가 있다. 자녀의 코로나19 백신접종에 필

요하거나 그 수행을 방해할 수 있는 것들을 분석하고 잠재적인 

장벽을 극복할 수 있도록 이에 맞는 지원도 고려되어야 한다. 특

히 자녀의 코로나19 백신접종에 대한 부작용 모니터링 결과, 효

과성이나 안전성에 대한 객관적인 정보가 활발히 보고되어야 할 

것이다.  
본 연구는 계획된 행위이론의 수정모형을 적용하여 자녀의 코

로나19 백신접종에 대한 부모의 태도, 주관적 규범과 행위의도의 

관계에서 지각된 행위통제의 조절효과를 확인하였다는 데 의의가 

있으나, 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 자녀의 코로나19 백신

접종 수준이 낮을 것으로 예측되어 백신접종 행위 결과에 영향을 

미치는 요인까지 살펴보지는 못하였다. 둘째, 계획된 행위이론의 

수정모형의 모형에 따라 변수를 설정하였으므로, 자녀의 코로나

19 백신접종 행위의도에 영향을 주는 요인이 태도, 주관적 규범, 
지각된 행위통제로 제한되었다. 추후 자녀의 코로나19 백신접종 

행위에 영향을 미치는 요인들을 다각적으로 살펴볼 필요가 있다. 
셋째, 본 연구에서는 자녀의 코로나19에 감염된 적이 있는지에 

대한 정보가 포함되지 못하였다. 추후 이를 반영한 연구를 통해 

감염 이력이 접종에 미치는 영향을 파악하는 것이 요구된다. 넷

째, 조절효과분석에서 보정변수를 적용하지 못하였다. 추후 연구

에서는 충분한 대상자를 확보하고, 분석방법을 고려하여 보정변

수를 적용해 볼 필요가 있다.

결론 및 제언

본 연구는 계획된 행위이론의 수정모형을 바탕으로 자녀의 코

로나19 백신접종에 대한 부모의 태도, 주관적 규범, 지각된 행위

통제 및 행위의도의 관계를 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 
자녀의 코로나19 백신접종에 대한 부모의 태도, 주관적 규범과 

행위의도의 관계에서 지각된 행위통제는 조절효과를 나타냈다. 
특히 지각된 행위통제의 수준이 높은 집단일 때 강화효과가 가장 

크게 나타났다. 따라서 자녀의 코로나19 백신접종에 필요하거나 

그 수행을 방해할 수 있는 것들을 분석하고 잠재적인 장벽을 극

복할 수 있도록 이에 맞는 지원도 고려되어야 한다. 특히 자녀의 

코로나19 백신접종에 대한 부작용 모니터링 결과, 효과성이나 안

전성에 대한 객관적인 정보가 활발히 보고되어야 할 것이다. 또한 

코로나19 백신접종에 대한 필요성 및 중요성을 지속적으로 강조

하는 것이 필요하다. 특히 태도는 교육에 영향을 받으며, 자녀의 

경우 부모의 동의에 의한 백신접종이 가능하기에 코로나19 백신

접종에 대한 부모의 태도를 긍정적으로 향상시키기 위한 교육적 

노력이 필요하다. 건강 관련 행위의 경우, 의료제공자의 권유가 

가장 효과적이기에 지역사회의 보건전문가 혹은 매스미디어를 통

한 정보제공과 보건교육이 활발히 이루어질 수 있도록 하는 것이 

필요하다.
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