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This study was carried out to purpose drawing up the efficient method of rural residents ' health

management, analyzing factors having influences on the behavioral intention and the behavior of hepatitis B

vaccination of rural residents, using the theory of planned behavior(TPB).

Surveying the first questionnaire about TPB to 439 people of rural adults over 40-year old who participated

to hepatitis B examination program was made from March 14 to April 23 in 2001 at two primary health care

posts in a city in Gyeongsangbuk-do and the second survey for hepatitis B vaccination was made to the last

subjects of 332 people(75.6%) that had been proved as subjects of inoculation against the hepatitis B as the

result of examination after two months of notification.

In the behavioral intention rate of hepatitis B vaccination of the subjects within a month, 100%(the top) was

45.2%, 80-90%(the middle) was 21.1% and under 70%(the low) was 33.7%.

In simple analysis, vaccination intention was related with significantly health security type and economic

status(p<0.05). And vaccination intention was related with significantly all variables of attitude toward behavior

and subjective norm, and economic power of utilizing medical facilities and perceived power variable of

perceived behavioral control(p<0.01).

The vaccination rate of the subjects within a month was 31.3%. In simple analysis, the vaccination rate was

higher significantly in the lower the age was, the higher the educational level was(p<0.01), the larger the

family was, and subjects having transport(p<0.05). And the vaccination rate was higher in the higher the

economic power was and the higher the perceived ability was.

As the results of making generalized logit analysis for behavioral intention, the more positive the subjective
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서 론

최근의학의발달로인해전체적으로평균수명은꾸

준히늘고있으며사회가산업화, 다원화되어감에따

라 만성질환으로 인한 유병률이 점차 늘어나고 있는

실정이다.이러한질병패턴의변화는질병의치료보다

는예방의중요성에대한사회적인인식전환을가져

오게되었다. 따라서증상의발현후에이루어지는검

진과치료에못지않게, 집단검사등을통한질병의조

기발견이중요하고시급하다는공감대가형성되고있

다(박재용, 1998).

현재전세계약 3억이상의인구가만성 B형간염

바이러스보유자로아시아와아프리카권에서보유빈도

가높으며우리나라의경우도급·만성간질환의만

성지역으로써가장흔한원인은무엇보다도간염바이

러스의감염이다. 그중에서도가장많은원인은 B형

간염으로전국민의 5- 10%가 B형간염바이러스보유

자로알려져있으며최근그빈도가줄고있으나아직

도매우많은만성 B형간질환자가있는현실이다. 또

한우리나라만성간질환및간암환자의 60-70%가B

형간염과관련이있고약 20-30%는 C형간염과관련

이있어우리나라만성간질환및간암의대부분이 B

형및 C형간염과관련이있는것으로알려져있다.

특히, B형간염바이러스에감염되면 35%에서급성간

염이발생하며나머지 65%에서는무증상간염으로증

상이없으나경미하며간염에걸린지도모르고지나가

는경우가흔하며증상이심한급성간염에비하여무

증상간염에서만성화율이높다고한다(문영명, 2000).

B형간염예방을위한가장효과적인방법은예방접

종으로B형간염은전염병예방법에예방접종을통하여

예방또는관리가가능하여국가예방접종사업의대상

이되는전염병인 제2군전염병으로지정되어있다(보

건복지부와 국립보건원, 2001). 따라서 지역사회에서

주민들을대상으로B형간염에대한검사를하고검사

결과예방접종대상자로판명된사람들이예방접종을

맞도록하는사업은중요한의의를지닌다고할수있

으며, B형간염검사결과예방접종대상자로판명된사

람들의예방접종을위한의료이용행태는단일요소에

의해결정되기보다는여러가지평가속성들에대한반

응에의해결정된다고볼때, 이에영향을미치는요인

을연구할필요성이있다고하겠다.

우리 나라에서 조사된 건강검진 결과 유소견자의

30% 이상이 의료를 이용하지 않는 것으로 나타나고

있어건강검진실시후보다효과적이고바람직한추후

관리를위한일환으로정밀검진이나치료를받기위해

의료이용률을향상시키기위한방안을개발해야할것

이다(한창현, 2001). 특히, 의료이용에관한연구는역

학, 보건의료서비스연구및행동의학 등의분야에서

norm was, the higher was the score of the perceived behavioral control, the intention was higher significantly

in the top class on a basis of the low class of behavioral intention.

In multiple logistic regression analysis for vaccination(behavior) using intention and perceived behavioral

control as dependent variables, it showed that perceived behavioral control variable only influenced significantly.

The higher was the score of perceived behavioral control, it showed that they got the more vaccination(p＜0.01).

And even in the result having analyzed, adding the significant general characteristics variables in the simple

analysis to the independent variable, the higher was the score of perceived behavioral control, it showed that

they got vaccination more.
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중요한핵심부분의하나임을고려해볼때의료이용

연구는 효율적인 의료이용을 위한 보건계획 수립 및

보건정책을입안하는데없어서는안될기본적으로중

요한연구이며, 의료이용에관한 연구는의료이용이

어떤요인들에의해영향을받는지, 이요인들이어느

정도의료이용에영향을미치는지파악할수있다(김

석범과강복수, 1989).

따라서 이 연구는 계획된 행동이론(theory of

planned behavior, TPB)을이용하여지역주민의 B형

간염검사따른예방접종대상자의예방접종을위한의

료기관이용의도와예방접종행위에영향을미치는요

인을분석하여향후지역주민건강관리의효율화방안

및의료이용행태를변화시키는데기초자료를제시하

고자하였다. 즉, 의료이용과관련된인구학적변수, 의

료이용과관련된사회경제적변수, 사회심리적변수들

이검사결과예방접종대상자로판명된지역주민의의

료기관이용의도와행동에미치는영향을분석하고,

계획된행동이론의주요구성요소인행동에대한태도

(attitude toward behavior), 주관적 규범(subjective

norm), 지각된행동통제(perceived behavioral control)

와관련된변수들이예방접종을위한의료기관이용의

행동의도(behavioral intention)와 실제 의료기관을 이

용하여예방접종을하는행위에미치는영향을분석하

고자하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

경상북도일개도농복합형시지역내 2개보건진료

소가 담당하고 있는 농촌지역에서 40세 이상 성인을

대상으로 2001년 3월 14일부터 4월 23일까지보건진료

소특수시책사업의일환으로B형간염검사와간기능검

사를실시하였는데, 이지역 40세이상성인 614명중

439명이이사업에참여하여이들을연구의대상으로

하였다.

B형 간염검사와 간기능검사시 계획된 행동이론

(TPB)에 대한 1차 설문조사를 실시하였다. 검사결과

B형간염항원과항체모두가음성인 B형간염예방

접종대상자 332명을최종대상자로하였다. 이들을대상

으로검사결과통보시점으로부터 2개월후 B형간염

예방접종을받기위한보건의료기관이용여부에대한

2차조사를실시하였다.

2. 연구방법

1) 변수의선정및정의

계획된행동이론의주요구성요소인태도, 주관적규

범, 지각된행동통제의인식을측정하기위한설문문항

의개발및문항선정을위해참고문헌과실제로건강

검진에참여하는의료인의의견을참고로하여사회심

리적요인측정을위한설문지를개발하였다.

B형간염예방접종을위한의료이용에대한태도는

B형 간염검사 결과상 예방접종 대상자로 판명되었을

때 의료기관 이용하여 예방접종을 받는 것이 자신의

질병예방과건강에영향을미치리라고생각하는신념

과그행동으로부터개인이얻을수있는결과에대한

평가를태도로측정하였다. 신념(belief)에대한항목으

로는판정받은결과에따른 B형간염예방접종을위

한 의료기관 이용시 검사결과의 확진과 예방접종시

질병예방을 측정하였으며, 자신의 의료기관을 이용한

B형간염예방접종행동이결과에좋은영향을미칠

것이라는결과에대한 평가(efficacy evaluation)는신

념측면에서의질문항목과유사하게고안하여평가정

도를파악하였다.

주관적규범형성에서는판정된결과에대해 B형간

염검사결과예방접종대상자자신들이인지하는중요

한주변인(준거인)의자신에대한평가측면으로 B형

간염예방접종을위한의료기관이용행동에대한사

회적인영향력이라고볼수있다. 따라서 B형간염검

사결과예방접종대상자의의료기관이용행동에있

어 중요한 영향을 미친다고 생각되는 가족의 기대와
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의사, 보건진료원(간호사)과의상의(동기화) 정도를측

정하였으며,이들에게가지는순응동기를측정하였다.

지각된행동통제는 B형간염검사결과에따른 B형

간염예방접종을하기위해의료기관을이용하는것의

장애요인과용이성에대한인식으로장애요인, 촉진요

인을어떻게인식하느냐와관련되므로시간, 비용, 의료

기관접근성, 의료기관을이용하는데번거러움등을들

수있다. 따라서이구성개념의측정은검사결과 B형

간염예방접종을위한의료기관이용의심리적장애요

인, 경제적장애요인, 지리적장애요인등을포함하였

고,이를극복할수있는인지된능력을포함하였다.

B형간염검사결과상예방접종대상자로판명되었을

때 1개월이내예방접종을위하여의료기관을이용할

의도(behavioral intention)는행동의가장중요한결정

요인이다. 따라서 B형간염예방접종을위한의료기관

이용에대한태도, 주관적규범, 지각된행동통제의종

속변수는의도가되지만실제에있어서는이러한의도

가행동(의료기관이용)으로표현될때그가치가있

게된다.이러한취지하에행동을최종종속변수로측

정하여의도와행동의관계를분석하고자하였다.

본연구에서는결국종속변수로두가지를사용하였

는데, 즉 B형간염검사결과예방접종대상자로결과

를통보받았을경우예방접종을하기위해 1개월이

내보건의료기관을이용할의도를중간종속변수로, 일

정기간(1개월) 이내의도가실제행동으로표출된결

과인보건의료기관이용을이용한 B형간염예방접종

실시를최종종속변수로하였다.

2) 1차설문조사

참고문헌과전문가의의견을참고로하여 B형간염

예방접종을위한의료이용과관련된변수로사회인구

학적특성(성, 연령, 교육수준, 경제상태, 결혼여부, 가

족수등)과사회심리적특성(태도, 주관적규범, 지각된

행동통제), 검사결과 B형간염예방접종대상자로판

정받을경우 1개월이내에예방접종을위하여의료기

관을이용할의도등에대한설문지를만들어연구자

와사전에훈련된보건진료원이직접면담하여설문지

를작성하였다.

1차설문문항은총 25문항으로일반적특성 9문항,

행동에 대한 태도 4문항(행위신념, 결과평가), 주관적

규범 6문항(규범적신념, 순응동기), 행동통제인지 5문

항(통제신념, 인지된능력), 그리고예방접종의도 1문

항으로구성하였다.

3) 2차조사

B형간염검사결과예방접종대상자로판명된 지역

주민가운데검사결과를통보받은시점부터 1개월이

내에의료기관을이용했는지에대해서연구자와보건

진료원 1명이직접면접설문조사가실시되었다. 조사

기간은 2001년 6월부터 2001년 8월까지였다.

4) 변수의재범주화

설문조사된변수가운데연령, 교육수준, 직업, 의료

보장, 동거가족수, 주관적경제상태, 교통수단등의변

수는일반적분류방식과빈도등을고려하여재범주화

하였다. 즉, 연령은 10세간격으로 40대, 50대, 60대, 그

리고 70대이상으로구분하였고, 교육수준은무학, 초

등학교, 중학교이상의 3군으로구분하였으며, 직업은

농촌지역임을고려하여농업과기타로구분하였다. 의

료보장상태는건강보험과의료급여로구분하였으며, 동

거가족수는 2명이하, 3명, 4명이상으로하였다. 주관

적경제상태는풍족, 보통, 어려움으로구분하였고, 교

통수단은유와무로구분하였다.

모든사회심리적변수는 5점의미차이척도(semantic

differential scale)를사용하여측정하였으나응답의빈

도를고려하여 3점척도로재범주화하였고, 1개월이

내예방접종의도는 0%에서 100%까지 10%단위로 11

단계를조사하였으나사회심리적변수와동일한척도

의형태를갖추기위해 빈도 등을 고려하여 100%인

무슨 일이 있어도 갈 것이다를 상, 갈 생각이
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다(80-90%)를 중으로하고나머지를 하로하여 3점

척도로재범주화하였다. 또한사회심리적변수가운데

장애요인을측정한지각된행동통제인식에대한변수

들은긍정적인효과를미치는태도, 주관적규범에대

한변수들과같은방향으로작용하기위해분석과정에

서측정변수의방향을바꾸어사용하였다.

5) 계획된행동이론에따른변수의측정및분석틀

계획된 행동이론(TPB)에 따르면 태도(attitude

toward behavior)측정은 신념과 그 신념의 중요성에

대한평가의곱으로산출되고,주관적규범(subjective

행위신념 × 결과평가

행동에대한태도

규범적신념 × 순응동기 통제신념 × 인지된능력

지각된행동통제주관적규범

의 도

행 동

그림 1. 1개월이내 B형간염예방접종을위한의료기관이용에영향을미치는요인에대한분석틀

표 1.본연구에서사용된독립변수와그측정
변 수 명 측 정 방 법

1.일반적특성
1.1성 남자(1),여자(0)
1.2연령 40-49세(1), 50-59세(2), 60-69세(3), 70세≤(4)
1.3교육수준 무학(1),초등학교(2),중학교이상(3)
1.4직업 농업(0),기타(1)
1.5의료보장 보험(1),보호(2)
1.6동거형태 가족(1),혼자(2)
1.7동거가족수(명) ≤2명(1), 3명(2), 4명≤(3)
1.8경제적상태 풍족(1),보통(2), 어려움(3)
1.9교통수단 무(1),유(2)

norm)의측정에있어서도규범적신념과순응동기정

도를측도화하여두변수의곱으로주관적규범정도를

산정한다. 행동통제인식은행동을수행하는것에대한

장애요인, 촉진요인과이런요인에대한개인의주관적

능력을곱하여산출한다(Ajzen과 Fishbein, 1975; Ajzen

과 Madden, 1986; Ajzen과 Driver, 1991; Daniel 등,

1997).

이상의내용을기초로그림 1과같이분석틀을마련

하였으며, 조사대상자들의특성을포함한독립변수들의

측정방법과계획된행동이론의변수내용및측정방법

을요약하면표 1과같다.
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표 1.
변 수 명 측 정 방 법

2.행동에대한태도

2.1행위신념
- 검사결과상예방접종대상자로판정되었을때
의료기관을방문하면확진할수있음(V1)

- 검사결과상예방접종대상자로판정되었을때의료기관을
이용하여예방접종을하면B형간염을예방할수있음(V2)

그렇다(3)
보통(2)
그렇지않다(1)
(unipolar scoring)

2.2결과평가
- 검사결과상예방접종대상자로판정되었을때이를확인하기위해서의료기관
을이용하여검사를받아보는것은
나의생활에도움이됨(V3)

- 의료기관에서B형간염예방접종을받으면나의건강에도움이됨(V4)

그렇다(1)
보통(0)
그렇지않다(-1)
(bipolar scoring)

3.주관적규범

3. 1규범적신념
- 검사결과상예방접종대상자로판정되었을때예방접종을
받기위해의료기관을이용한다면가족들은좋게
생각할것임(V5)

- 검사결과예방접종대상자로판정되었을때예방접종을받기
위해의료기관을이용하기전에보건진료원과상의할
필요가있음(V6)

- 검사결과는신뢰할수있음(V7)

그렇다(1)
보통(0)
그렇지않다(-1)
(bipolar scoring)

3. 2순응동기
- 가족들이검사결과예방접종을받기위해
의료기관을이용하라고하면그렇게할것임(V8)

- 보건진료원이검사결과예방접종을맞으라면할것임(V9)
- 의사가검사결과예방접종을맞으라면할것임(V10)

그렇다(3)
보통(2)
그렇지않다(1)
(unipolar scoring)

4.지각된행동통제
4. 1통제신념

- 검사결과예방접종을받기위해의료기관을
이용하는것은경제적인부담이됨(V11)

- 검사결과예방접종을받기위해의료기관을
이용하기에는교통이불편함(V12)

- 검사결과예방접종을받기위해의료기관까지는
거리가멈(V13)

- 업무로바빠서예방접종받기위해
의료기관을이용하기에는시간이나지않음(V14)

그렇다(1)
보통(2)
그렇지않다(3)
(unipolar scoring)

4. 2인지된능력
- 검사결과예방접종을받기위해의료기관을이용해야겠다고
마음만먹으면언제든지이용할수있음(V15)

그렇다(1)
보통(0)
그렇지않다(-1)
(bipolar scoring)
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4. 분석내용 및 방법

수집된자료의분석내용으로는조사대상자의일반적

특성을파악하였고, B형간염예방접종대상자의사회

심리적변수에따른 1개월이내예방접종을위한의료

기관이용의도율과일반적특성에따른 1개월이내보

건의료기관을이용한예방접종실시율, 그리고지각된

행동통제와의도에따른예방접종실시율을교차분석

을통해알아보았다.

이론 모형의 주요측정변수즉, 사회심리적변수를

곱하여계산된태도, 주관적규범, 지각된행동통제변

수가예방접종을위한의료기관이용의도‘하’를기

준으로한 중과 상에어느정도영향을미치는지알

아보기 위해 일반화된 로짓분석(generalized logit

analysis)을시행하였다. 또한지각된행동통제와의도,

단순분석에서의료기관을이용한예방접종실시와관

련있는일반적특성변수를각각독립변수로하여행

동(예방접종실시)에미치는영향을알아보기위해로

지스틱회귀분석을실시하였다. 이상의단순분석과일

반화된로짓분석은 SPSS ver. 10.0 for Windows, 로지

스틱회귀분석은 SAS version 6.12를이용하였다.

결 과

1. 1개월 이내 B형 간염 예방접종을 위

한 의료기관 이용 의도율

1차조사대상자 439명중 B형간염예방접종대상자

는 332명(75.6%)이었다. 대상자의일반적특성과이에

따른예방접종의도율은표 2와같다. 332명중남자가

39.5%이었고, 여자가 60.5%이었다. 연령별로는 60대가

39.2%, 50대이하가 33.2%, 70세이상이 27.7% 였고,

교육수준별로는무학이 43.7%로가장높았다. 직업은

대부분농업이었고(84.6%), 의료보장형태로는건강보험

인경우가 89.2%, 의료보호인경우가 10.8%였다. 동거

형태로는가족과같이사는경우가 75.9%로가장높았

고, 가족수는 2명이하가 69.6%로가장높았으며, 경

제적수준은보통인경우가 61.4%로가장높았다. 집

안에교통수단이없는경우가 64.5%였다.

1개월이내 B형간염예방접종을위한의료기관이

용 의도율은 무슨 일이 있어도 갈 것이다인 상이

45.2%, 갈생각이다인 중이 21.1%, 하가 33.7%이었

다. 특성별로비교하면의료보장형태가건강보험인경

우 상인비율이 45.9%로의료급여의 38.9%보다높았

고(p<0.05), 경제적 상태가 풍족할수록 의도율 상인

비율이높았다(p<0.05). 남자가 상이 40.5%로여자의

48.3%보다낮았고, 연령별로는 60-69세군이 50.8%로

가장높았으며, 70세 이상군이 38.0%로 가장 낮았다.

교육수준에따라서는중학교이상학력소지자의의도

율이 47.6%로 상에서가장높았고, 직업이농업이외

의기타에서 상이 52.9%로높았다. 동거형태는혼자

사는경우가 46.3%, 동거가족수에서는 4인이상인경

우에서 49.0%, 교통수단은없는경우가 46.3%로 상에

서높았으나, 이들모두통계적으로유의한차이는없

었다.

대상자의행위신념항목에따른 1개월이내 B형간

염예방접종을위한의료기관이용의도율은 검사결

과상예방접종대상자로판정되었을때의료기관을방

문하면확진할수있다고생각할수록 의료기관이용

하여예방접종시 B형간염을예방할수있다고생각

할수록의도율이높았다(p<0.01). 결과평가항목에따

른 예방접종 의도율은‘검사결과상 예방접종대상자로

판정되었을때이를확인하기위해의료기관을이용하

여검사를받아보는것은본인의생활에도움이된다

고생각할수록 의료기관을이용하여 B형간염예방접

종을받으면나의건강에도움이된다고 생각할수록

의도율이 상에서높았다(p<0.01)(표 3).

대상자의규범적신념항목에따른 1개월이내 B형

간염예방접종의도율은 예방접종을받기위해의료기

관을이용한다면가족들이좋게생각한다고생각할수

록(p<0.01), 검사결과를 신뢰할수록(p<0.01), 예방접종

을받기위해의료기관을이용하기전에보건진료원과

상의할필요가있다고생각할수록(p<0.01) 의도율이
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표 2.일반적특성에따른 1개월이내 B형간염예방접종을위한의료기관이용의도율
단위: %

대상자수
1개월이내B형간염예방접종을위한의료기관이용의도율

상 중 하

성별

남

여

131(39.5)

201(60.5)

40.5

48.3

18.3

22.9

41.2

28.9

연령(세)
40-49
50-59
60-69
70≤

57(17.2)
53(16.0)

130(39.2)
92(27.7)

43.9
45.3
50.8
38.0

24.6
30.2
16.9
19.6

31.6
24.5
32.3
42.4

교육수준
무학
초등학교
중학교이상
직업
농업
기타
의료보장*

건강보험
의료급여
동거형태
가족
혼자
동거가족수(명)
≤2
3

4≤
경제적상태*

풍족
보통
어려움
교통수단
무
유

145(43.7)
105(31.6)
82(24.7)

281(84.6)
51(15.4)

296(89.2)
36(10.8)

252(75.9)
80(24.1)

231(69.6)
52(15.7)
49(14.8)

58(17.5)
204(61.4)
70(21.1)

214(64.5)
118(35.5)

44.1
44.8
47.6

43.8
52.9

45.9
38.9

44.8
46.3

46.8
34.6
49.0

65.5
43.6
32.9

46.3
43.2

19.3
21.9
23.2

20.6
23.5

23.0
5.6

20.2
23.8

20.8
25.0
18.4

17.2
23.0
18.6

21.0
21.2

36.6
33.3
29.3

35.6
23.5

31.1
55.6

34.9
30.0

32.5
40.4
32.7

17.2
33.3
48.6

32.7
35.6

계 332(100.0) 45.2 21.1 33.7

* p<0.05 by Chi-square test.
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표 3.대상자의행위신념및결과평가항목에따른 1개월이내 B형간염예방접종을위한의료기관이용의도율

단위: %

대상자수
1개월이내B형간염예방접종을위한의료기관이용의도율

상 중 하

대상자의행위신념

의료기관이용시확진가능성**

그러함

보통

아님

211

68

53

55.

29.4

24.5

22.3

22.1

15.1

22.3

48.5

60.4

예방접종시B형간염예방가능성**

그러함

보통

아님

결과평가

172

88

72

57.6

37.5

25.0

16.3

34.1

16.7

26.2

28.4

58.3

의료기관검사가본인생활에도움이됨**

그러함

보통

안됨

237

40

55

50.6

40.0

25.5

20.7

25.0

20.0

28.7

35.0

54.5

예방접종은건강에도움이됨**

그러함

보통

도움안됨

216

48

68

54.6

31.3

25.0

22.2

18.8

19.1

23.1

50.0

55.9

계 332 45.2 21.1 33.7

** p<0.01 by Chi-square test.

상에서높았다. 순응동기항목에따른의도율은 가

족, 의사, 보건진료원들이검사결과예방접종을받으라

면그렇게하겠다고할수록의도율이 상에서높았다

(p<0.01)(표 4).

대상자의통제신념항목에따른 1개월이내 B형간

염예방접종을위한의료기관이용의도율은 예방접종

을받기위해의료기관을이용하는경우경제적인부

담이되지않는다고생각할수록의도율이 상에서높

았다(p<0.01). 그러나 B형간염예방접종을위해의료

기관이용시교통불편, 거리, 시간적여유와는관련성

이없었다. 인지된능력항목에따른의도율은 B형간

염예방접종을위해의료기관을이용해야겠다고마음

만먹으면언제든지이용할수있다고생각할수록의

도율이 상에서높았다(p<0.01)(표 5).
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표4.대상자의규범적신념및순응동기항목에따른 1개월이내B형간염예방접종을위한의료기관이용의도율
단위: %

대상자수
1개월이내B형간염예방접종을위한의료기관이용의도율

상 중 하

규범적신념

예방접종시가족의생각**

좋게생각함

보통

좋게생각하지않음

150

57

125

57.3

36.8

34.4

20.0

21.1

22.4

22.7

42.1

43.2

건강검진결과의신뢰가능성**

그러함

보통

아님

180

71

79

56.1

38.0

26.6

18.3

26.8

21.5

25.6

35.2

51.9

예방접종시보건진료원과상의할필요가있음**

그러함

보통

아님

순응동기

218

42

72

53.7

45.2

19.4

20.6

23.8

20.8

25.7

31.0

59.7

가족의권유시예방접종가능성**

이용함

보통

이용안함

217

58

57

54.8

20.7

33.3

19.4

34.5

14.0

25.8

44.8

52.6

검진결과의사의권유시예방접종가능성**

이용함

보통

이용안함

221

43

67

53.4

27.9

28.4

20.8

27.9

17.9

25.8

44.2

53.7

보건진료원의권유시예방접종가능성**

이용함

보통

이용안함

249

29

54

52.2

27.6

22.2

23.3

13.8

14.8

24.5

58.6

63.0

** p<0.01 by Chi-square test.
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표 5.대상자의통제신념및인지된능력항목에따른 B형간염예방접종률
단위: %

대상자수
1개월이내B형간염예방접종을위한의료기관이용의도율

상 중 하

통제신념

의료이용시경제적부담이됨**

그러함

보통

아님

153
48

131

39.2
37.5
55.0

17.6
29.2
22.1

43.1
33.3
22.9

의료이용시교통이불편함

그러함

보통

아님

220
26
86

47.3
26.9
45.3

21.8
34.6
15.1

30.9
38.5
39.5

의료기관까지거리가멈

그러함

보통

아님

248
28
56

48.0
32.1
39.3

21.0
21.4
21.4

31.0
46.4
39.3

의료이용시시간이나지않음

그러함

보통

아님

인지된능력

159
53

120

47.8
41.5
43.3

20.1
22.6
21.7

32.1
35.8
35.0

마음만먹으면항상의료기관이용가능함**

그러함

보통

아님

183
43

106

59.6
37.2
23.6

19.1
18.6
25.5

21.3
44.2
50.9

** p<0.01 by Chi-square test.

2. 보건의료기관을 이용한 B형 간염 예

방접종 실시율

대상자 332명중 31.3%만이보건의료기관을이용하

여 B형간염예방접종을받았다. 예방접종률은연령이

낮을수록(p<0.01), 교육수준이높을수록(p<0.01), 동거

가족수가많을수록(p<0.05), 교통수단이있는경우

(p<0.05) 의료기관을 이용한 B형 간염 예방접종율이

유의하게높았다(표 6).

대상자의 통제신념항목에 따른 B형 간염 접종률은

예방접종을받기위해의료기관을이용하는데시간이

나지않는다는문항에서그렇게생각하지않을수록예

방접종률이높았고(p<0.01), 인지된능력항목에서는
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표 6. 대상자의일반적특성에따른 B형간염예방접
종률

단위: %
대상자수 예방접종 미접종

성별
남
여
연령(세)**

40-49
50-59
60-69
70≤
교육수준**

무학
초등학교
중학교이상
직업
농업
기타
의료보장
건강보험
의료급여
동거형태
가족
혼자
동거가족수(명)*

≤2
3

4≤
경제적상태
풍족
보통
어려움
교통수단*

무
유

131
201

57
53

130
92

145
105
82

281
51

296
36

252
80

231
52
49

58
204
70

214
118

35.9
28.4

50.9
47.2
26.9
16.3

22.8
29.5
48.8

30.2
37.3

32.1
25.0

34.1
22.5

26.4
32.7
53.1

39.7
29.4
30.0

26.6
39.8

64.1
71.6

49.1
52.8
73.1
83.7

77.2
70.5
51.2

69.8
62.7

67.9
75.0

65.9
77.5

73.6
67.3
46.9

60.3
70.6
70.0

73.4
60.2

계 332 31.3 68.7
* p<0.05, ** p<0.01 by Chi-square test.

예방접종을 위해 의료기관을 이용해야겠다고 마음만

먹으면언제든지이용할수있다고생각할수록예방접

종률이높았다(p<0.01)(표 7).

표 7. 대상자의통제신념및인지된능력항목에따
른 B형간염예방접종률

단위: %

대상자수 예방접종 미접종

통제신념

의료이용시경제적부담이됨**

그러함

보통

아님

153

48

131

22.2

22.9

45.0

77.8

77.1

55.0

의료이용시교통이불편함

그러함

보통

아님

220

26

86

28.6

23.1

40.7

71.4

76.9

59.3

의료기관까지거리가멈

그러함

보통

아님

248

28

56

30.6

25.0

37.5

69.4

75.0

62.5

의료이용시시간이나지않음

그러함

보통

아님

인지된능력

159

53

120

29.6

28.3

35.0

70.4

71.7

65.0

마음만먹으면항상의료기관이용가능함*

그러함

보통

아님

183

43

106

36.6

34.9

20.8

63.4

65.1

79.2

* p<0.05, ** p<0.01 by Chi-square test.

대상자의 1개월이내 B형간염접종을위한의료기

관이용의도에따른예방접종률이의료기관이용의

도가높아질수록예방접종률이높아지는가를알아보기

위하여 선형관계 검정을 한 결과 p=0.0587로 유의한

차이는 아니었지만 의료기관 이용의도가 높아질수록

의료이용률이높아지는경향이있었다(표 8).
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표 8. 대상자의 1개월이내 B형간염예방접종을위
한의료기관이용의도에따른예방접종률

단위: %

1개월이내
의료기관
이용의도

대상자 예방접종 미접종

상
중
하

150
70

112

36.7
28.6
25.9

63.3
71.4
74.1

p=0.0587(test for linear association).

대상자중 B형간염예방접종미접종자 228명의미

접종이유로는 귀찮아서가 18.9%, 예방접종을맞으라

는것을잊어버려서가 17.5%, 업무로바빠서가 16.7%

로응답하였고, 또한 B형간염은별것아닌질환이므

로란응답이 12.7%였다(표 9).

표 9.대상자중예방접종을받지않은이유

미접종이유 대상자 %

귀찮아서
예방접종맞으라는것을잊어버려서
업무로바빠서
B형간염은별것아닌질환이므로
예방접종을맞으라는것이어떤지몰라서
B형간염이어떤것인지몰라서
의료기관까지거리가멀어서
예방접종비가부담되어서
건강검진결과를믿을수없어서
예방접종으로인한부작용이걱정되어서

43
40
38
29
27
19
12
12
6
2

18.9
17.5
16.7
12.7
11.8
8.3
5.3
5.3
2.6
0.9

계 228 100

3. 예방접종 실시 및 예방접종 의도의 영

향요인

대상자의행동의도에영향을미치는사회심리적측정

변수를 알아보기위하여일반화된 로짓분석(generalized

logit analysis)을실시한결과, 주관적규범및지각된

행동통제변수가유의한영향을미치는것으로나타났

다(p<0.05).즉, 독립변수에서상단에제시된것은행동

의도 하를기준으로한행동의도 상에대한결과인

데, 주관적규범이긍정적일수록, 지각된행동통제점

수가높을수록 1개월이내의료기관을이용할의도가

높았다. 하단에제시된것은행동의도 하를기준으로

한행동의도 중에대한결과로, 행동에대한태도변

수만부(負)였고, 주관적규범이긍정적일수록, 지각된

행동통제점수가높을수록 1개월이내의료기관을이

용할의도가높았으나유의하지는않았다(표 10).

표 10. 대상자의행동의도(1개월이내예방접종을위
한의료기관이용의도)를종속변수로한일
반화된로짓모형

독립변수 회귀계수표준오차비차비 P값

행동에대한태도

주관적규범

지각된행동통제

0.0699
0.0710
0.0843
0.0030
0.0865
0.0363

0.0577
0.0642
0.0384
0.0430
0.0236
0.0263

1.0724
1.0736
1.0880
1.0030
1.0904
1.0370

0.2257
0.2685
0.0281
0.9450
0.0003
0.1670

Likelihood Ratio χ2=510.72(p=0.0335)

주) 상단: 행동의도 하를기준으로한행동의도 상에
대한결과

하단: 행동의도 하를기준으로한행동의도 중에
대한결과

대상자의 행동(B형 간염 예방접종)에 대한 의도와

지각된행동통제의영향을분석하기위해다중로지스

틱 회귀분석(multiple logistic regression analysis)을

실시한결과, 지각된행동통제점수가높을수록예방접

종을더많이하였다(OR 1.054, 95% C.I. 1.013-1.097).

그리고단순분석에서유의한일반적특성변수들을독

립변수에 추가한 경우 연령이 OR 0.643(95% C.I.

0.459-0.899)으로낮을수록, 지각된행동통제점수가높

을수록(OR 1.046, 95% C.I. 1.003-1.090) 예방접종을많

이하였다(표 11).
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표 11대상자의 B형간염예종접종을종속변수로한로지스틱회귀분석
독립변수 회귀계수 표준오차 비차비(OR) 95% C.I.

행동에대한의도
가변수1(중=1, 하=0)
가변수2(상=1, 하=0)
지각된행동통제

0.014
0.127
0.053

0.349
0.146
0.020

1.014
1.135
1.054

0.512-2.009
0.853- 1.511
1.013- 1.097**

χ2 = 10.800(p=0.0129)
연령
교육수준
동거가족수
교통수단
행동에대한의도
가변수1(중=1, 하=0)
가변수2(상=1, 하=0)
지각된행동통제

-0.442
0.120
0.184
-0.024

-0.116
0.125
0.045

0.171
0.216
0.198
0.316

0.367
0.153
0.021

0.643
1.127
1.201
0.976

0.891
1.133
1.046

0.459-0.899*

0.739- 1.720
0.816- 1.770
0.525- 1.814

0.433- 1.830
0.839- 1.529
1.003-1.090*

χ2=35.291(p=0.0000)
주) OR=Odds Ratio, C.I.=Confidence Interval.
* p<0.05, ** p<0.01.

고 찰

B형간염예방접종대상자로통보받은주민의예방

접종률은 31.3%로낮은 편이었고, 대상자가예방접종

을하지않은이유는 귀찮아서 18.9%, 예방접종을맞

으라는 것을 잊어버려서 17.5%, 업무로 바빠서

16.7%, B형간염은별것아닌질환이므로 12.7%, 예

방접종을 맞으라는 것이 어떤 것인지 몰라서 11.8%

순이었다.

따라서검진결과의통보가서면을통한단순한판

정결과의통지에그쳐서는안되며결과에대한교육과

대상자개인에대한실질적인상담이따라야만될것

이다(한창현 등, 1995). 즉, 지역주민을대상으로한

건강검진사업에서는검사실시후보다효과적이고바

람직한추후관리를하기위하여검사결과에관한상

세한설명과이해그리고적절한지도가이루어지도록

많은노력이필요하다고생각되며올바른건강관리를

위해서보건교육을통해질병예방에따른지식보급이

필요하다고생각된다.

대상자의 행동의도에 영향을 미치는 측정변수(행위

에대한태도, 주관적규범, 지각된행동통제)를알아

보기위해일반화된로짓분석을실시한결과, 주관적

규범과지각된행동통제수준이유의한영향을미치고

있었고, 행동에대한태도는유의한변수는아니었다.

즉, 주관적규범이긍정적일수록, 지각된행동통제수

준이 높을수록(인지된 장애성을 덜 느낄수록) 행위에

대한의도가높아이론모형에서제시한결과를얻을

수있었다.

대상자의 보건의료기관을 이용한 예방접종 여부를

종속변수로하여로지스틱회귀분석을실시한결과, 지

각된행동통제수준이높을수록즉, 장애요인을덜느

끼는 사람일수록 의료기관 이용을 많이 하는 것으로

나타났고, 행동의도는유의한변수는아니었다. 행동

의도가유의한변수가아니고지각된행동통제만이유

의한변수인것은의도가행동을직접적으로반영하는

데한계가있는것을의미하며행동에대한태도, 주관

적규범, 지각된행동통제로설명되지않는의도와행

동사이에다른이유가존재하는것으로생각할수
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있고(한창현, 2001), 농촌지역주민들의경우자신의인

지된능력이실제행동에많은영향을미치는것으로

생각된다.

이론적모형은같고산업장근로자를대상으로건강

검진유소견자의의료이용에대한한창현(2001)의연구

에서는행동에대한태도(ATTI), 주관적규범(SN), 그

리고지각된행동통제(PBC) 모두가행동의도에정(正)

의방향으로영향을미치고있었고, 행동에는행동의

도와지각된행동통제수준모두가유의한행동에유의

한영향을미치고있어부분적으로일치하였다.

계획된 행동이론(TPB)을 이용하여 자궁암 조기검

진을 예측한 이건세(1999)의 연구에서는 태도만이 직

접적으로의도에영향을미치는것으로나타나부분적

으로본연구결과와부합되고있었으며, 지각된행동

통제가포함되지않은이성적행동이론(TRA)에서태

도와주관적규범이행동의도와밀접한관련이있다

는연구(이석구, 2000)와도부분적으로부합되는결과

였다.

계획된행동이론은합리적행동이론의문제점을해

결하기위해개발된이론으로본인이통제하기어려운

제약조건이있는행동을설명하기위해개발된이론이

다. 의도와실제행동을예측하는데있어태도, 주관적

규범, 지각된행동통제에대한상대적인중요성은행태

유형에따라조사대상자에따라차이가있을것이다.

어떤경우에있어서는태도가의도에대부분의영향을

미치기도할것이다. 콘돔사용, 흡연, 피부암예방, 음

주행위등의건강행태를분석한연구에따르면다양

한결과를제시하고있다.

콘돔사용의도를분석한연구에의하면계획된행동

이론의 3가지구성요소인행동에대한태도, 주관적규

범, 지각된행동통제는콘돔사용의도를 50% 예측하는

설명력이있었으며지각된행동통제가변이의가장많

은부분에기여하고있었다(Rannie와 Craig, 1997). 흡

연에적용한연구에있어서는행동에대한태도, 지각

된행동통제가흡연의도와유의한관계가있음을보여

주고있었으며주관적규범은흡연의도의예측인자로

유의한결과를보이지않았다(Hanson, 1997). 피부암의

위험요인과예방방법인피부미용실이용, 자외선차단

제사용과같은자외선폭로와관련된행태연구에서

행동에대한태도는행동의도와높은상관관계를보여

주고있었으나, 주관적규범은연관성이적게나타났다

(Hillhouse, 1997). 음주및음주의도에적용한연구에

서이성적행동이론은음주의도와실제음주를모두

유의하게설명하는데비하여계획된행동이론은설명

력을가지지못하였는데, 지각된행동통제가다른개념

과 유의하게 연관되지 않는 것으로 나타났으며 과거

경험을이성적행동이론에포함하였을때가장설명력

이높았으나과거경험은의도, 행동과관련되어있었

다(Frances 등, 1997).

이연구의제한점으로는첫째, 연구대상과관련된한

계로서농촌지역의일부주민을대상으로하였으므로

대표성에문제가있을수있다. 특히, 도시지역의주민

에게적용시문제가있을수있다. 농촌지역과도시지

역은사회문화적인식, 사회경제적특성, 의료에대한

접근성에많은차이가있다. 또한연구대상과관련된

문제점으로지역주민중보건진료소특수시책사업에

참여한주민만대상으로하였다는점이다. 대상선정의

문제점으로인해상대적으로건강에대한관심이높은

주민이사업에참여하였을가능성이높고이것은사회

심리적변수에영향을미쳤을수있을것이다.즉건강

검진의필요성, 유용성에대한인식이높고요구가높

은주민이참여하여연구결과에영향을미쳤을수있

을것이다.

둘째, 계획된행동이론은개성(personality), 인구학적

변수, 사회구조적변수를모형에고려하지못한다는점

외에지각된행동통제를어떻게정의할것인가에관한

모호함이있는데, 본연구에서도지각된행동통제에관

한사회심리적변수의선정과측정방법에어려움이있

어추후이에대한개념을정리, 보완하고변수의선정

과측정방법에있어서도개선이필요할것으로생각된
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다. 한편, 본연구에서는태도, 주관적규범, 지각된행

동통제의각개념을개별문항의곱으로평가하였으나,

계획된행동이론을적용한기존의연구에서태도, 주관

적규범, 지각된행동통제의각개념을개별문항의곱

으로평가하지않고특정문항을통해전반적인태도,

주관적규범, 지각된행동통제를측정한연구도있었다

(Chang, 1996; Cullen 등, 1998; Prislin 등, 1998; 이건

세, 1999).

이러한 제한점에도 불구하고 지역사회를 대상으로

계획된행동이론을적용하여시행된연구가별로없고,

연구결과가 기존의 연구결과와 부분적으로 일치하고

있어나름대로의미가있는것으로생각되며, 계획된

행동이론을이용한본연구를통해검진결과예방접종

대상자의예방접종실시에대한태도, 주관적규범, 의

도와행동과의관계를파악할수있었다.

이상의결과, 농촌지역주민의 B형간염예방접종에

대한바람직한행위의도가형성되기위해서는전문가

또는 비전문가 등의 준거인에 대한 긍정적인 신념이

형성되어야하며이러한준거인의기대에부응하려는

긍정적인순응동기가형성되어야하겠으며, 장애요인에

대한극복과통제가능한의도가높게형성되어야하겠

다. 또한농촌지역주민의실제예방접종행동이이루

어지기위하여는장애요인에대한극복과통제가능한

의도가높게형성되어야하겠다.

요약 및 결론

이 연구는 계획된 행동이론(theory of planned

behavior, TPB)을이용하여지역주민에대한 B형간

염검진결과예방접종대상자들의예방접종의도와행

동에 영향을 미치는 요인을 분석하여 향후 지역주민

건강관리의효율화방안을마련하는데도움을주는자

료를제공하고자시도되었다.

2001년 3월 14일부터 4월 23일까지 경상북도 일개

시지역내 2개보건진료소가담당하고있는농촌지역

의 40세이상성인을대상으로특수시책사업의일환인

B형간염검사와간기능검사를받은 439명을대상으로

TPB에대한 1차설문조사를실시하였고, 검진결과 B

형간염예방접종대상자로판정받은 332명(75.6%)을

최종대상자로하여결과통보 2개월후 2차조사인

예방접종여부조사를실시하였다.

대상자 332명의검사결과예방접종대상자로판정시

1개월 이내 예방접종을 위한 의료기관 이용 의도율

은 무슨 일이 있어도 갈 것이다(100%)인 상이

45.2%, 갈생각이다(80-90%)인 중이 21.1%, 70% 이

하인 하가 33.7%였다.

단순분석결과, 예방접종의도는일반적특성에따

라서는의료보장형태와경제적상태에따라유의한

차이가있었다(p<0.05). TPB 구성요소에따라서는행

위신념 및 결과평가 와 규범적 신념 및 순응동기의

모든 변수에 따라 유의한 차이가 있었고, 통제신념

변수의예방접종을위해의료이용시경제적부담정

도및인지된능력변수에따라유의한차이가있었

다(p<0.01).

대상자의 B형간염예방접종률은 31.3%였다. 단순분

석 결과, 예방접종률은 연령이 낮을수록, 교육수준이

높을수록유의하게높았고(p<0.01), 동거가족수가많을

수록, 교통수단이있는경우유의하게높았다(p<0.05).

TPB 구성요소에따라서는통제신념변수인예방접종

을 위해 의료이용시 경제적 부담정도(p<0.01)와 인지

된능력에따라(p<0.05) 유의한차이가있었는데, 경제

적부담을느끼지않을수록, 인지된능력이높을수록

예방접종률이높았다. 유의한차이는아니었지만행동

의도가많을수록예방접종률이높아졌다.

대상자의 행동의도에 영향을 미치는 사회심리적

측정변수를 알아보기 위하여 일반화된 로짓분석

(generalized logit analysis)을실시한결과주관적규

범이 긍정적일수록(p<0.05), 지각된 행동통제 점수가

높을수록(p<0.01) 행동의도 하를기준으로한 상에서

의도가유의하게높았다.
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예방접종시행에대한예방접종의도와지각된행동

통제의영향을분석하기위해다중로지스틱회귀분석

(multiple logistic regression analysis)을실시한결과,

지각된행동통제점수가높을수록예방접종을더많이

하는 것으로 나타났다(OR 1.054, 95% C.I.

1.013-1.097). 단순분석에서유의한일반적특성변수들

을독립변수에추가하여분석한결과에서도지각된행

동통제점수가높을수록예방접종을많이하는것으로

나타났다(OR 1.046, 95% C.I. 1.003-1.090).

계획된행동이론을이용한본연구를통해검진결과

예방접종대상자의예방접종실시에대한태도, 주관적

규범, 의도와행동과의관계를파악할수있었다.
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