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간호사의 COVID-19 백신 접종의도 영향요인: 한국, 2021년 2월 시점을 
중심으로
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Factors Influencing the COVID-19 Vaccination Intentions in Nurses: Korea, February 2021

Park, Ju Young · Ha, Jiyeon

College of Nursing, Konyang University, Daejeon, Korea

Purpose: This study aimed to identify the factors influencing COVID-19 vaccination intentions in nurses. Methods: The participants were 

184 nurses in Korea. Data were collected using a Google Form online survey method in February, 2021, and analyzed using an indepen-

dent t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation, and multiple regression analysis with the SPSS/WIN 26.0 program. Results: COVID-19 

vaccination intention in nurses was correlated significantly with vaccine hesitancy (r = .58, p < .001), risk perception of COVID-19 (r = 

.22, p = .003), perception of vaccination as a professional duty (r = .59, p < .001), and attitude towards workplace infection control poli-

cies (r = .20, p = .007). Vaccine hesitancy (β = .40, p < .001) and the perception of vaccination as a professional duty (β = .44, p < .001) 

significantly influenced COVID-19 vaccination intention. The model developed in this study explained 50% of the variation in COVID-19 

vaccination intention. Conclusion: Improving the perception of vaccination as a professional duty and lowering vaccine hesitancy may 

enhance nurses’ COVID-19 vaccination intention. Above all, it is necessary to provide programs to encourage voluntary recognition of 

vaccination as a professional duty and develop strategies to reduce hesitancy toward COVID-19 vaccinations.
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서    론

1. 연구의 필요성

신종감염병(emerging infectious diseases)으로 불리는 Co-

rona Virus Disease 2019 (COVID-19)는 2019년 12월 중국에

서 시작되어[1] 2021년 6월 11일 현재까지 전 세계 191개국에서 

174,729,478명의 확진자와 3,768,560명의 사망자가 발생하고 있

다[2]. 한국의 경우 인구 10만 명당 발생률은 282.18명이며 치명

률은 약 1.4%이다[3]. 최초 코로나 발생 시점인 2020년 1월 20

일 이후 현재 백신 접종이 시작되었으나 변이 바이러스 출현으로 

4차 대유행을 우려하고 있다[3]. 이러한 결과로 볼 때 COVID- 

19에 대한 질병 부담은 더욱 가중될 것으로 예상된다. 

COVID-19는 접촉 및 비말전파가 주 감염경로이며, 공기 및 

개달물(병원체를 매개하는 모든 무기물)에 의한 전파 또한 가능
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성이 있다[4]. 비말전파라고 하더라도 단기간(5분)에 감염자로부

터 직접적인 공기 흐름이 있는 경우라면 2 m 이상의 거리에서도 

발생할 수 있다[5]. 특히 COVID-19 바이러스는 최대 온도 10℃ 

이하에서 더 증가하는 경향을 보이므로[6] 계절성 독감과 함께 

동시에 전파될 우려가 있다. 하지만 COVID-19는 계절성 독감보

다 전염력이 강하고 전파 속도도 빨라 무엇보다 예방이 중요하다

[7]. 사람 간 전파를 예방하는 방안으로 사회적 거리 두기, 마스

크, 보안경, 안면보호대의 효과가 입증되었고[8], 실제 네덜란드 

병원 직원 대상의 연구에서 독감백신 접종이 계절성 독감과 

SARS-CoV-2에 대한 면역반응을 동시에 유도하여 COVID-19

의 잠재적 발생률을 감소시켰다[9]. 따라서 기본적인 예방수칙 

준수와 더불어 백신 접종은 COVID-19 감염 예방의 중요한 수단

이라고 할 수 있다.

백신은 집단 면역을 얻어 질병에 대응하는 다양한 예방 전략 

중 하나이다[10]. 백신만으로 모든 것이 즉시 COVID-19 발생 이

전으로 돌아가는 것은 아니지만, 신종인플루엔자 백신 접종을 시

작한 후 환자 발생률이 급속히 감소되었고, 대유행 위기 단계에

서 경계 단계로 하향 조정된 사례를 볼 때[11], 백신 접종은 감염 

예방을 위한 차선책이 아니라 근본적인 도구임을 알 수 있다

[12]. 백신이 전염병을 예방하기 위해서는 최소 70%의 효능을 

가지고 있어야 하며, 강력한 사회적 거리두기 등의 다른 조치 없

이 COVID-19를 진압하기 위해서는 최소 80%의 효능이 있어야 

한다고 알려져 있다[13]. 한국의 경우 COVID-19 백신 예방접종

이 본격화되면서 미접종자는 가족의 감염 예방과 사회적 집단면

역 형성, 본인의 감염을 예방하기 위한 목적으로 접종의도가 

69.2%로 증가하고 있지만, 국가 예방접종 프로그램 시작 전 국민

의 COVID-19 백신 접종의도는 61.4% 수준이었다[14]. 

미국 Healthy People 2030에서는 18~64세 성인의 인플루엔

자 백신 접종률을 70%까지 올리는 것을 목표로 하고 있다[15]. 

특히 의료인의 예방접종이 우선되어야 하며, 이들의 백신 접종률

은 향상되어야 한다[13]. 한국은 2009년 신종인플루엔자 대유행 

당시 의료인 74% 접종을 목표로 1,913만 명의 의료인을 우선접

종 권장대상자에 포함시켰으나[16], 간호사의 접종률은 56.6%에 

그쳤다[17]. 스위스의 경우 간호사 293명을 대상으로 한 연구 결

과[18] 이들의 백신 접종의도는 계절성 독감 34.5%, 유행성 독

감 30.0%로 조사되었고, 홍콩 간호사 1,205명을 대상으로 한 연

구 결과[19] 또한 계절성 독감 49%, COVID-19 63%였다. 미국

의 보건의료관련 인력 10명 중 3명(29%)은 COVID-19 백신 접

종을 확실히 혹은 아마도 하지 않겠다고 언급하고 있다[20].

신종감염병과 관련된 백신 접종의도에 대한 선행연구를 살펴

보면, 20~60대 건강한 성인을 대상으로 한 연구[21]에서 자기효

능감을 포함하는 건강신념 요인과 연령, 건강상태 등이 백신 접

종의도의 영향요인이었다. 간호사를 대상으로 한 연구에서는 신

종감염병에 대한 회의감[18]과 백신 예방접종에 대한 망설임

[19,22,23]이 주요 관련요인으로 나타났다. 현재 COVID-19 유

행 상황에서 COVID-19 백신 접종률을 향상시키기 위해서는 백

신 접종의도에 영향을 미치는 요인들을 다각적으로 탐색할 필요

가 있다. 특히 COVID-19와 같은 신종감염병 예방행위에 영향을 

미치는 요인을 탐색하기 위해서는 신종감염병에 대한 지식, 태
도, 신념과 같은 개인 내 특징, 정보를 빠르고 쉽게 공유하는 사

회연결망과 같은 개인 간 수준, 근로자 근무시간이나 복지 및 정

책과 같은 제도적 수준의 다층적 구조[24]로 확장하여 살펴보는 

것이 중요하다. 

따라서 본 연구는 간호사를 대상으로 COVID-19 백신 접종의

도에 미치는 영향요인을 탐색하고자 하며, 이를 통해 COVID-19 

백신 접종에 대한 간호사의 인식이 증진되어 궁극적으로 질병 예

방과 건강증진에 기여할 수 있기를 기대한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간호사를 대상으로 COVID-19 백신 접종의

도에 미치는 영향요인을 파악하여 COVID-19 백신 접종의도를 

강화하는 전략 및 프로그램 개발에 기초자료를 제공하는 것이

다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 신종감염병에 대한 회의감, 백신 접종에 대한 망

설임, COVID-19 위험성 인식, COVID-19 백신 접종에 대한 전

문직 의무감, 건강관련 사회연결망, COVID-19 직무 스트레스, 
감염통제정책에 대한 태도, COVID-19 백신 접종의도 수준을 확

인한다.

2) 대상자의 신종감염병에 대한 회의감, 백신 접종에 대한 망

설임, COVID-19 위험성 인식, COVID-19 백신 접종에 대한 전

문직 의무감, 건강관련 사회연결망, COVID-19 직무 스트레스, 
감염통제정책에 대한 태도와 COVID-19 백신 접종의도 간 상관

관계를 확인한다. 

3) 대상자의 COVID-19 백신 접종의도에 미치는 영향요인을 

규명한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호사의 COVID-19 백신 접종의도 영향요인을 확

인하기 위한 서술적 조사 연구이다.
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2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 전국에 있는 종합병원·병원·지역사회 보건

소 등에 근무하는 간호사로서 본 연구의 목적과 방법을 이해하

고 자발적인 참여에 동의한 자를 대상으로 하였다. 선정기준은 

인터넷, 이메일 사용과 접근이 가능한 간호사이다. 환자를 직접 

간호하지 않는 교육 및 행정직 간호사와 입사 후 1개월 미만의 

신규간호사는 대상자에서 제외하였다. 회귀분석을 위한 연구 대

상자 수를 산출하기 위해 G*Power Program Version 3.1.9 프

로그램을 이용하였다. 선행연구[25]를 참고하여 효과 크기 .15, 
유의수준 .05, 검정력 .95, 독립변수 7개를 입력한 결과 153명이 

산출되었고 약 20%의 탈락률을 고려하여 최종 184명이 연구 대

상자로 선정되었다. 자료수집 결과 미응답자 및 누락 내용이 없

어 184명의 자료를 최종분석에 활용하였다. 

3. 연구 변수 및 측정도구

본 연구에서는 독립변수인 개인 내 요인으로 신종감염병에 대

한 회의감 12문항과 백신 접종에 대한 망설임 15문항, 
COVID-19 위험성 인식 12문항, COVID-19 백신 접종에 대한 

전문직 의무감 4문항, 개인 간 수준으로 건강관련 사회연결망 2

문항, 제도적 수준으로 COVID-19 직무 스트레스 1문항, 감염통

제정책에 대한 태도 3문항과 종속변수인 COVID-19 접종의도 1

문항, 일반적 특성 10문항의 총 60문항으로 구성하였다. 모든 도

구는 저자의 승인을 받은 후 사용하였다.

본 연구에서 사용한 모든 도구는 영어로 개발되어 있어 번역과 

역번역 과정을 거쳐 완성하였다. 한국어와 영어가 능통한 간호학 

분야 전문번역가와 연구자가 1차 번역하고 이를 다시 역번역 하

였다. 영어권 15년 이상 거주한 간호사가 영어로 역번역한 내용

과 원도구를 비교하여 각 문항의 일치성, 명확성 및 적절성을 평

가하였다. 간호학과 교수 4인과 대학병원 소속 간호사 2인으로 

구성된 전문가 집단이 내용타당도를 검증하고 문장의 어휘를 수

정 및 보완하였다. 문항수준 내용타당도(Item level Content Va-

lidity Index) 결과 모두 .80 이상으로 문항 제거 없이 모두 사용

하였다. 최종 번안된 도구의 신뢰도 검증을 위해 대학병원 간호

사 30명을 대상으로 예비조사를 시행하였다. 1~2개 문항으로 구

성된 COVID-19 백신 접종의도, 건강관련 사회연결망과 

COVID-19 직무 스트레스를 제외하고, 측정도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 신종감염병에 대한 회의감 .75, 백신 접종에 대

한 망설임 .70, COVID-19 위험성 인식 .72, COVID-19 백신 접

종에 대한 전문직 의무감 .70, 감염통제정책에 대한 태도 .93이

었다. 

1) COVID-19 백신 접종의도

COVID-19 백신 접종의도는 Kwok 등[19]의 연구에서 사용한 

COVID-19 Vaccination Intention 도구를 사용하였다. 이 도구는 

단일문항으로 ‘절대로 접종하지 않을 것이다’ 0점에서 ‘반드시 접

종할 것이다’ 10점까지 Likert 11점 척도로 측정되며, 6점 이상부

터 접종의도가 있는 단계이다. 점수가 높을수록 COVID-19 백신 

접종의도가 높은 것을 의미한다. 

2) 신종감염병에 대한 회의감

신종감염병에 대한 회의감은 신종감염병의 발병 원인과 실제 

위협에 관한 의심 또는 기관에 대한 불신을 표현하는 것으로 

Maridor 등[18]의 연구에서 사용한 도구를 활용하였다. 본 도구

는 총 12문항으로 각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점 척도로 측정되며, 평균 점수가 높

을수록 신종감염병에 대한 회의감이 높은 것을 의미한다. Mari-

dor 등[18]의 연구에서 Cronbach’s α는 .89이었으며 본 연구에

서 Cronbach’s α는 .79이었다. 

3) 백신 접종에 대한 망설임

백신 접종에 대한 망설임은 Betsch 등[26]이 개발한 5C 

Model을 사용하였다. 본 도구는 신뢰(confidence), 만족(com-

placency), 제약(constraints), 추정(calculation), 연대의식(col-

lective responsibility)이 각각 3문항, 총 15문항으로 구성된다. 

신뢰는 백신의 효과와 안전성, 전달 시스템, 의료서비스의 역량

에 대한 신뢰감이다. 만족은 감염병에 의해 위협을 느끼지 않기 

때문에 예방 행동을 변화시킬 자극이 없어 참여도가 낮은 것을 

의미한다. 제약은 물리적 가용성, 비용 지불 의지, 지리적 접근

성, 언어와 건강문해와 같은 이해 능력 등의 조건을 인식하는 것

이다. 추정은 가장 좋은 결정을 도출하기 위해서 개인이 광범위

한 정보 검색을 함으로써 감염과 백신 접종의 위험을 평가하는 

것이다. 연대의식은 자신이 백신 접종을 함으로써 다른 사람들을 

보호하려는 의지를 의미한다. ‘매우 동의하지 않는다’ 1점에서 

‘매우 동의한다’ 7점까지 점수를 부여하며, 평균 점수가 높을수

록 백신 접종에 대한 망설임이 없이 백신 접종에 강하게 동의하

는 것을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α는 신뢰 

.85, 만족 .76, 제약 .85, 추정 .78, 연대의식 .71이었다. 본 연구에

서 Cronbach’s α는 전체 .77, 신뢰 .72, 만족 .78, 제약 .60, 추정 

.74, 연대의식 .71이었다.

4) COVID-19 위험성 인식

COVID-19 위험성 인식은 Zhang 등[27]이 개발한 Risk Per-
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ception Towards Influenza and Pandemic with Three Dimen-

sions 12문항을 사용하였다. 본 도구는 개인의 질병에 대한 취약

성(personal vulnerability to illness), COVID-19에 걸린 부정적

인 결과(negative consequences of contracting COVID-19), 그
리고 COVID-19의 심각성(severity of COVID-19) 영역으로 구

분된다. ‘모르겠다’는 0점, ‘매우 동의하지 않는다’ 1점에서 ‘매우 

동의한다’ 4점까지 점수를 부여하며, 평균 점수가 높을수록 

COVID-19가 위험하다고 인식하는 것을 의미한다. 도구개발 당

시 신뢰도 Cronbach’s α는 .70이었다. 본 도구에서 Cronbach’s α

는 전체 .76, 개인의 질병에 대한 취약성 .80, COVID-19에 걸린 

부정적인 결과 .63, COVID-19의 심각성 .67이었다. 

5) COVID-19 백신 접종에 대한 전문직 의무감

본 연구 대상자의 COVID-19 백신 접종에 대한 전문직 의무

감은 Falomir-Pichastor 등[28]이 개발한 도구를 사용하였다. 

본 도구는 총 4문항으로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 

‘매우 그렇다’ 5점까지 Likert 5점 척도로 측정되며, 평균 점수가 

높을수록 COVID-19 백신 접종을 전문직의 의무감으로 인식한

다는 것을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도는 제시되어 있지 않으

며, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .82이었다.

6) 건강관련 사회연결망

사회연결망은 사회적 행동을 해석하는데 사용되는 개념으로 

본 연구의 건강관련 사회연결망은 상호작용의 빈도와 접촉성 크

기를 평가하는 것에 근거하여[29], 상호작용 빈도 1문항(귀하는 

건강관련 문제에 대해 상의할 수 있는 가족·친구·동료가 얼마나 

있습니까?)과 접촉성 크기 1문항(귀하는 건강관련 정보를 얻기 

위한 목적으로 뉴스 시청·인터넷 자료검색을 하루에 얼마나 자주 

하십니까?), 총 2문항으로 연구자가 구성하였다. 각 문항은 

Likert 5점 척도로 ‘1명 이하/한 번 이하’ 1점에서 ‘5명 이상/다섯 

번 이상’ 5점까지 Likert 5점 척도로 측정되며, 평균 점수가 높을

수록 건강관련 사회연결망이 강한 것을 의미한다. 

7) COVID-19 직무 스트레스

COVID-19 직무 스트레스는 COVID-19 유행 상황에서 현재 

업무와 관련된 스트레스를 말하며, Kwok 등[19]의 연구에서 사

용한 단일문항을 활용하였다. ‘전혀 스트레스가 없다’ 0점에서 

‘스트레스가 극심하다’ 10점까지 점수를 부여하며, 점수가 높을

수록 COVID-19 직무 스트레스가 높은 것을 의미한다. 

8) 감염통제정책에 대한 태도

감염통제정책에 대한 태도는 조직이 시기적절하고 충분하며 

효과적인 정책을 펴고 있는지에 대한 간호사의 태도를 말하는 것

으로 Kwok 등[19]의 연구에서 사용한 즉시성, 충분성, 효과성의 

3문항을 이용하였다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5

점까지 Likert 5점 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 

COVID-19 감염통제정책에 강하게 동의하는 것을 의미한다. 도

구개발 당시 신뢰도는 제시되어 있지 않으며, 본 연구에서 Cron-

bach’s α는 .88이었다.

4. 자료수집 기간 및 자료수집방법 

자료수집은 2021년 2월 15일부터 2월 20일까지 진행되었다. 

COVID-19 확산 방지를 고려하여 비대면 모바일 설문조사 방법

인 Google Form을 활용하여, 눈덩이 표집을 포함한 편의추출 방

법으로 수행하였다. 설문을 위한 최접점 간호사로 간호학과 대학

원 과정을 수료한 간호사의 네트워크를 이용하여 본 연구자와 이

해관계가 없는 간호사 20명에게 URL을 우선 배부하였고, 이후 

선정기준에 적합한 사람들에게 소개하도록 하여 2차, 3차 연구 

대상자를 추가 모집하였다. Google Form URL에 본 연구에 대

한 목적과 방법에 대한 설명을 기술하고, 연구 참여 대상자의 선

정기준과 제외기준에 충족된 경우만 연구 설명문과 연구 동의서 

링크로 연결되도록 설정하였다. 최종 분석대상자 수만큼의 자료

수집이 완성되었을 때 Google Form URL을 차단하였다. 설문에 

소요된 시간은 약 10분 정도였으며, 설문지 작성 완료 후 연구 참

여에 대한 감사의 의미로 음료 모바일 쿠폰을 제공하였다. 

5. 자료분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 26.0 프로그

램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성, 신종감염병에 대한 회의감, 백신 접

종에 대한 망설임, COVID-19 위험성 인식, COVID-19 백신 접

종에 대한 전문직 의무감, 건강관련 사회연결망, COVID-19 직

무 스트레스, 감염통제정책에 대한 태도, COVID-19 백신 접종

의도 정도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 이용하였다. 

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 백신 접종의도 차

이는 independent t-test, one-way ANOVA로 검증하였다. 세 

그룹의 일반적 특성인 경우 one-way ANOVA 검증 결과 통계적

으로 유의하지 않아 사후검정은 시행하지 않았다.

3) 대상자가 인식하는 신종감염병에 대한 회의감, 백신 접종에 

대한 망설임, COVID-19 위험성 인식, COVID-19 백신 접종에 

대한 전문직 의무감, 건강관련 사회연결망, COVID-19 직무 스
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트레스, 감염통제정책에 대한 태도와 COVID-19 백신 접종의도 

간 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 

왜도와 첨도를 이용하여 정규성 검증 결과 연속변수인 신종감염

병에 대한 회의감, 백신 접종에 대한 망설임, COVID-19 위험성 

인식, COVID-19 백신 접종에 대한 전문직 의무감, 건강관련 사

회연결망, COVID-19 직무 스트레스, 감염통제정책에 대한 태도, 
COVID-19 백신 접종의도 모두 정규성을 만족하였다. 

4) 대상자의 COVID-19 백신 접종의도 영향요인을 규명하기 

위하여 입력(entered) 방법에 의한 다중회귀분석(multiple re-

gression analysis)으로 분석하였다. 회귀분석을 검정하기 전 독

립변수 간의 다중공선성(공차한계, 분산팽창요인{Variance In-

flation Factor [VIF]})과 종속변수의 자기상관성(Durbin-Wat-

son)을 확인하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 소속된 건양대학교 기관생명윤리위원회

(Institutional Review Board)의 승인(IRB No. KYU-2020-

204-01)을 받은 후 수행하였다. 연구자는 설문 시작 전 설명문

을 통해 연구 대상자의 익명성과 비밀보장에 대한 설명을 제시하

였으며, 연구 참여 도중 철회 가능함과 이로 인한 어떠한 불이익

도 받지 않으며 자료는 즉시 파기할 것임을 명시하였다. 연구 대

상자가 연구에 참여하기를 희망할 경우, 모바일 동의서에 자발적

으로 서명한 후 온라인 설문 사이트에 접속하여 개별적으로 설

문을 작성하도록 하였다. 연구에 참여하기를 동의하지 않을 경

우, 설문조사가 자동으로 종료되었다. 수집된 설문 및 참여자 정

보는 개인정보보호가 유지되도록 보안이 보장된 파일로 아이디

와 일련번호로 저장하였다. 연구 데이터는 연구가 종료된 시점부

터 3년간 보관되며, 그 이후 문서를 영구적으로 삭제할 예정이다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자의 평균연령은 32.9세이며 임상경력은 7.97 (± 6.81)년

이다. 여성이 87.0% (160명)로 대부분을 차지하였다. 34.8% (64

명)의 대상자가 혼자 거주하고 있었으며, 교육수준은 81.5% 

(150명)가 학사였다. 59.8% (110명)의 대상자가 국공립 기관에 

근무하며, 종합병원에 근무하는 경우가 83.7% (154명)로 가장 

많았다. COVID-19 환자와 접촉이 있는 경우가 33.7% (62명), 
예방접종 부작용 경험이 있는 경우가 8.2% (15명)였으며, 스스로 

건강하다고 인식하는 경우가 47.3% (87명)로 가장 많았다(Table 1).

2.  대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 백신 접종 

의도 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 백신 접종의도는 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 1).

3.  대상자의 COVID-19 관련 특성

본 연구 대상자의 COVID-19 백신 접종의도는 0점에서 10점

까지 범위에서 7.19 ± 2.14점으로 74.5%가 접종할 의도가 있는 

것으로 나타났다(Table 2). 신종감염병에 대한 회의감은 5점 만

점 중 3.41 ± 0.34점이었다. 백신 접종에 대한 망설임은 1점에서 

7점까지 범위에서 4.63 ± 0.52점이었으며, 하위영역으로 추정 

5.60 ± 0.97점, 연대의식 5.13 ± 0.99점, 제약 4.88 ± 1.08점, 신
뢰 4.31 ± 1.11점, 만족 3.20 ± 1.01점 순이었다. COVID-19 위험

성 인식은 0점에서 4점 범위에서 2.12 ± 0.60점이었으며, 하위영

역으로 COVID-19의 심각성 2.57 ± 0.76점, COVID-19에 걸린 

부정적인 결과 2.48 ± 0.80점, 개인의 질병에 대한 취약성 

1.30 ± 0.82점 순이었다. COVID-19 백신 접종에 대한 전문직 의

무감, 건강관련 사회연결망, 감염통제정책에 대한 태도는 각각 5

점 만점 중 3.16 ± 0.79점, 3.43 ± 0.92점, 3.26 ± 0.90점이었으며, 
COVID-19 직무 스트레스는 0점에서 10점 범위 중 7.58 ± 1.90

점이었다. 

4.  COVID-19 관련변수들 간 상관관계

COVID-19 백신 접종의도와 백신 접종에 대한 망설임

(r = .58, p < .001), COVID-19 위험성 인식(r = .22, p = .003), 
COVID-19 백신 접종에 대한 전문직 의무감(r = .59, p < .001), 
감염통제정책에 대한 태도(r = .20, p = .007)는 양의 상관관계

가 있는 것으로 나타났다(Table 3).

5.  대상자의 COVID-19 백신 접종의도에 영향을 미치는 

요인

연구 대상자의 COVID-19 백신 접종의도에 미치는 영향요인을 

확인하기 위하여 COVID-19 백신 접종의도와 유의한 상관관계

를 나타낸 백신 접종에 대한 망설임, COVID-19 위험성 인식, 
COVID-19 백신 접종에 대한 전문직 의무감, 감염통제정책에 대

한 태도를 독립변수로 투입하여 다중회귀분석을 실시하였다

(Table 4).

본 연구에서 회귀분석의 가정을 검정한 결과, Durbin-Watson 

지수가 2.05로 2에 가까워 모형의 오차항 간 자기상관성에 문제

가 없는 것으로 나타났다. 공차한계(tolerance)의 범위가 .79~.84
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Table 1. Differences in COVID-19 Vaccination Intention according to General Characteristics  (N = 184)

Characteristics Categories M ± SD or n (%)
COVID-19 vaccination intention

M ± SD  Z or χ2 (p)

Gender Woman 160 (87.0) 7.10 ± 2.16 1565.50 (.139)

Man 24 (13.0) 7.79 ± 1.89

Age (yr) 32.9 ± 7.12

Clinical career (yr) 7.97 ± 6.81

Living with others Yes 120 (65.2) 7.28 ± 2.01 4016.50 (.603)

No 64 (34.8) 7.02 ± 2.37

Educational level Bachelor 150 (81.5) 7.17 ± 2.18 2511.00 (.880)

Master or higher 34 (18.5) 7.26 ± 1.97

Workplace type National and public 110 (59.8) 7.20 ± 2.08 4138.00 (.846)

Private 74 (40.2) 7.18 ± 2.24

Type of institution General hospital 154 (83.7) 7.13 ± 2.13 1.10 (.578)

Clinic 18 (9.8) 7.28 ± 2.16

Public health center 12 (6.5) 7.83 ± 2.21

Routine COVID-19 patient contact during work Yes 62 (33.7) 7.03 ± 2.10 4002.00 (.455)

No 122 (66.3) 7.27 ± 2.16

Side effects of vaccination Yes 15 (8.2) 6.87 ± 2.45 1372.00 (.592)

No 169 (91.8) 7.22 ± 2.11

Perceived health status Bad 15 (8.2) 6.73 ± 2.40 4.77 (.092)

Moderate 82 (44.6) 6.89 ± 2.20

Good 87 (47.3) 7.55 ± 1.99

M = Mean; SD = Standard deviation.

Table 2. Mean Scores of Variables (N = 184)

Variables M ± SD or n (%) Min Max Range

COVID-19 vaccination intention 7.19 ± 2.14 0 10 0~10

    Scored less than 6 47 (25.5)

    Scored 6 or above 137 (74.5)

Skepticism in EID 3.41 ± .0.34 2.00 4.92 1~5

Vaccine hesitancy 4.63 ± 0.52 3.40 6.00 1~7

    Confidence 4.31 ± 1.11 1.67 7.00

    Complacency 3.20 ± 1.01 1.00 6.00

    Constraints 4.88 ± 1.08 2.00 7.00

    Calculation 5.60 ± 0.97 2.00 7.00

    Collective responsibility 5.13 ± 0.99 2.67 7.00

Risk perception towards COVID-19 2.12 ± 0.60 0.33 3.67 0~4

    Personal vulnerability to illness 1.30 ± 0.82 0 4.00

    Negative consequences of contracting COVID-19 2.48 ± 0.80 0 4.00

    Severity of COVID-19 2.57 ± 0.76 0.75 4.00

Perception of vaccination as a professional duty 3.16 ± 0.79 1.25 5.00 1~5

Social network services 3.43 ± 0.92 1.50 5.00 1~5

Work stress related to COVID-19 7.58 ± 1.90 0 10 0~10

Attitudes towards workplace infection control policies 3.26 ± 0.90 1.00 5.00 1~5

EID = Emerging infectious disease; M = Mean; SD = Standard deviation.
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로 0.1 이상이었고, VIF 또한 1.20에서 1.27로 10 미만으로 다중

공선성에 문제가 없음을 확인하였다. COVID-19 백신 접종의도

에 대한 회귀표준화 잔차의 정규 P-P 도표에서 선형성이 확인되

었고, 산점도의 경우 잔차의 분포가 0을 중심으로 퍼져 있어 오

차항의 정규성과 등분산성이 확인되었다. 관찰치들의 영향력 정

도를 확인한 결과, 모든 관찰치의 Cook’s distance 값이 

0.000~0.098로 기준치인 1.0을 초과하는 값이 없는 것으로 나타

나 회귀분석 결과는 신뢰할 수 있다고 할 수 있다[30].

회귀분석 결과, COVID-19 백신 접종의도에 영향을 미치는 요

인은 개인 내 요인인 백신 접종에 대한 망설임(β = .40, p < .001)

과 COVID-19 백신 접종에 대한 전문직 의무감(β = .44, 
p < .001)이었으며 설명력은 50%였다(Adjusted R2 = .50). 또한 

예측모형은 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F = 27.52, 
p < .001). 

논    의

COVID-19 백신에 대한 접종의도와 대중의 신뢰를 구축하는 

것은 효과적인 백신을 개발하는 것만큼 중요하다[31]. 이에 본 

연구는 간호사를 대상으로 COVID-19 백신 접종의도 수준을 파

악하고, 백신 접종의도에 미치는 영향요인을 탐색하고자 시도되

었다. 본 연구의 주요결과를 바탕으로 다음과 같이 논의하고자 

한다. 

본 연구 대상자의 COVID-19 백신 접종의도 정도는 11점 척도

에서 평균 7.19점으로 중간 이상의 수준이었으며, 74.5%가 백신 

접종 가능성을 가지고 있는 것으로 나타났다. 같은 도구를 사용

하여 2020년 3월부터 4월까지 홍콩 간호사 1,205명을 대상으로 

한 연구[19]에서 COVID-19 백신 접종의도는 6.52점으로 63%

가 백신 접종을 할 가능성이 있는 것으로 보고되었다. 2020년 1

Table 3. Correlational Relationships among the Study Variables  (N = 184)

Variables

1.  COVID-19 
vaccination 
intention

2.  Skepticism  
in EID

3.  Vaccine 
hesitancy

4.  Risk 
perception 
towards 
COVID-19

5.  Perception of 
vaccination 
as a profes-
sional duty

6.  Social  
network  
services

7.  Work stress 
related to 
COVID-19

8.  Attitudes 
towards 
workplace 
infection 
control 
policies

r (p)

1 1

2 – .14 (.067) 1

3 .58 (< .001) – .12 (.098) 1

4 .22 (.003) – .16 (.026) .05 (.491) 1

5 .59 (< .001) .00 (.999) .35 (< .001) .21 (< .001) 1

6 .04 (.559) .09 (.202) .03 (.711) .05 (.482) .08 (.296) 1

7 – .04 (.584) .10 (.162) – .03 (.690) .30 (< .001) .12 (.100) .10 (.200) 1

8 .20 (.007) – .28 (< .001) .31 (.004) .10 (.186) .11 (.141) .10 (.062) – .09 (.202) 1

EID =  Emerging infectious disease.

Table 4. Factors Affecting on COVID-19 Vaccination Intention (N = 184)

Variables B SE β t p Tolerance VIF 95% CI

(Constant) – 3.51 1.44 - – 2.44 .016 - - -

Vaccine hesitancy 1.66 0.24 .40 6.88 < .001 .79 1.27 1.19~2.14

Risk perception towards COVID-19 0.21 0.20 .06 1.02 .310 .82 1.22 – 0.20~0.61

Perception of vaccination as a professional duty 1.22 0.16 .44 7.72 < .001 .84 1.20 0.91~1.53

Attitudes towards workplace infection control policies 0.03 0.14 .01 0.18 .854 .82 1.22 – 0.24~0.30

F (p) 27.52 (< .001)

R2 .52

Adjusted R2 .50

- = Not available; β = Standardized coefficients; B = Unstandardized coefficients; CI = Confidence interval; EID =  Emerging infectious disease; SE 
= Standard error; VIF = Variance inflation factor.
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월부터 12월까지 시행된 연구의 체계적 문헌고찰에 의하면 평균 

55.9%의 의료종사자가 COVID-19 백신을 접종할 의도가 있는 

것으로 나타났다[32]. 2020년 12월 영국 의료종사자 514명을 대

상으로 한 연구에서는 약 59%가 백신을 접종하고자 했고, 24%

는 거부, 17%는 확신하지 못했으며, 특히 간호사는 타 직종보다 

접종의도가 현저하게 낮았다[33]. 반면, 2021년 2월에 시행된 베

트남의 2개 종합병원 의료종사자를 대상으로 한 연구에서는 

COVID-19 백신 접종의도는 76.1%였고, 그 중 간호사는 83.6%

로 의료종사자 평균보다 높은 수준이었다[34]. 즉, 본 연구 대상

자의 COVID-19 백신 접종의도는 백신 접종 이전에 시행된 국외

의 선행연구 결과보다 전반적으로 높은 경향을 보이지만, 백신 

접종이 시작 된 이후 시행된 연구 결과 보다는 낮은 경향을 보인

다. 국가별 COVID-19 백신 접종의도의 차이는 국가별 접종 시

작 시기와 자국의 상황에 맞는 백신 접종 순위 설정 등 백신 접

종 전략의 차이에서 비롯된 결과일 수 있기 때문에 해석에 주의

를 요한다. 또한 시간이 지남에 따라 예방접종에 대한 국제적 요

구도가 높아지고 이에 따른 인식수준이나 지식이 증가된 것도 하

나의 영향요인일 수 있다. 2021년 6월 현재 변이 바이러스가 출

현하고 있는 가운데 전 세계 COVID-19 백신 접종 완료 인구비

율은 12.7%로 북아메리카 39.7%, 유럽 35.71%, 남아메리카 

22.5%, 아시아 7.3% 순이다[35]. 국가별 백신 접종 전략이나 백

신 수급, 문화적 차이에 따른 접종률 차이 등을 고려하여 접종률

을 높이기 위한 다각적인 홍보 및 전략, 정책을 수립하는 것은 매

우 중요할 것이라고 본다. 

본 연구에서 간호사의 COVID-19 백신 접종의도에 미치는 영

향요인에 대한 회귀분석 결과, COVID-19 백신 접종에 대한 전

문직 의무감의 영향이 가장 큰 것으로 나타났다. 이는 스위스의 

선행연구[18]에서도 전문직 의무감이 접종의도에 가장 영향력이 

큰 요인으로 나타나 본 연구 결과를 지지하였다. 의료종사자와 

같은 영향력 있는 집단에게는 의무적인 정책이 효과적일 수 있으

나 자율성과 개인의 권리 측면에서는 위배될 수 있다[36]. 따라

서 간호사의 COVID-19 백신 접종이행을 촉진시키기 위해서는 

개인의 내적 요인인 전문직 의무감을 자발적으로 발휘할 수 있는 

방안을 마련함과 동시에 이를 강화할 수 있는 중재 전략을 모색

할 필요가 있다. 환자에게 해를 입히지 않아야 한다는 것을 주장

하며 COVID-19 백신 접종을 의무화하는 정책을 내세우기 전에 

의료 시스템에 대한 신뢰를 강화하기 위한 정책을 마련하고, 감
염 위험을 초래하는 제도적 요인을 포함한 안전한 근무환경이 조

성되어야 할 것이다[37].

본 연구 결과 간호사의 백신 접종에 대한 망설임 또한 

COVID-19 백신 접종의도에 영향을 미치는 요인으로 확인되었

는데, 백신 접종에 대한 망설임이 낮을수록 COVID-19 백신 접

종의도는 높아지는 것으로 해석할 수 있다. 이와 같은 결과는 뉴

질랜드 일반인 1,040명[31]과 홍콩 간호사 1,205명[19]의 

COVID-19 백신 접종 망설임이 신종감염병 백신 접종의도에 유

의한 영향요인이었던 결과와 유사하다. 본 연구 대상자의 

COVID-19 백신 접종에 대한 망설임은 1점에서 7점까지 범위에

서 4.63점으로 중간 정도의 망설임을 가지고 있었다. 하위영역별

로는 추정, 연대의식, 제약, 신뢰, 만족 순이었는데, 본 연구 대상

자는 개인이 광범위한 정보 검색에 관여하여 감염과 백신 접종

의 위험을 평가하거나, 다른 사람의 이익을 위해 기꺼이 백신을 

접종하려는 인식을 가짐으로써 백신 접종에 대한 망설임을 줄여 

백신 접종에 동의하는 것을 알 수 있다. 캐나다의 Twitter 프로

파일 내용분석 연구[38]에서 COVID-19 백신 접종에 대한 망설

임의 이유는 안전에 대한 우려, 백신 개발을 주도하는 정치적 또

는 경제적 힘에 대한 불신, 백신에 대한 지식의 부족, 권위자의 

혼란스러운 메시지와 백신 회사의 법적 책임 부족, 소외된 지역

사회의 의료불신이라는 주제로 지식(knowledge), 결과에 대한 

믿음(beliefs about consequences), 환경적 맥락과 자원(envi-

ronmental context and resources), 사회적 영향(social influ-

ence), 감정(emotion)이 이론적 기틀의 요소로 도출되었다. 

COVID-19 백신 접종을 망설이는 또 다른 이유로 한국에서는 

부작용, 안전성, 효율성의 문제[14]로 나타났다. 백신 내용물이나 

임상시험 등의 백신 관련 우려사항, 개인 건강상태와의 적합성, 
의사 또는 관계자의 추천, 개인면역 획득 시기 등에 대한 더 많

은 정보에 대한 필요성, 종교적 신념이나 백신에 대한 두려움, 잘
못된 정보와 같은 antivaccine 태도 또는 신념과 감정, 정부, 질
병통제예방센터(Centers for Disease Control and Prevention), 
제약회사, 백신 개발과 테스팅 하는 과정 등에 대한 신뢰 부족 

등이 있다[39]. COVID-19 백신이 안전하지 않다는 믿음으로 접

종을 거부하며, 주사에 대한 공포와 백신에 대한 정보가 부족하

다고 인식하는 것 또한 백신 접종을 망설이는 주요 이유 중 하나

이다[40]. 최근 백신 접종 프로그램이 시작된 후 COVID-19 백

신 접종을 망설이고 있는 사람 중 86%가 공공기관의 메시지와 

백신을 접종하는 사람들의 수가 증가하는 것을 보고 현재 백신

을 접종할 의향이 있다고 하였다[41]. 따라서 백신 접종에 대한 

망설임을 줄이기 위해서는 긍정적·부정적 메시지 프레이밍(mes-

sage framing)을 이용하여 COVID-19 백신 안전성에 대한 더 

많은 정보를 제공하는데 초점을 맞추어야 한다. 하지만 백신 접

종을 매우 망설이는 사람의 의향은 시간이 지나도 변하지 않는 

경우가 상대적으로 많기 때문에[42] 강하게 망설이는 이유를 심

도 있게 조사할 필요가 있다. 



545

https://jkan.or.kr

간호사의 COVID-19 백신 접종의도 영향요인

https://doi.org/10.4040/jkan.21110

본 연구에서 신종감염병에 대한 회의감은 5점 만점 중 3.41점

으로 293명의 스위스 간호사의 3.34점[18]과 유사했지만, 
COVID-19 백신 접종의도의 영향요인은 아닌 것으로 나타났다. 

이는 신종감염병에 대한 회의감이 백신 접종의도에 주요 영향요

인이었던 Maridor 등[18]의 연구 결과와 차이가 있었다. 본 연구

에서 간호사의 COVID-19 백신 접종의도에 유의한 영향요인이 

아니었던 이유는 신종감염병에 대한 회의감은 비전문가가 그들 

스스로 잘 아는 것으로 인식하여 비전문가로 분류되는 것을 거

부할 때와 전문가들이 자신보다 더 나은 지식을 가지고 있지 않

다고 인식할 때 악화되므로[43] 한편으로 간호사는 건강관련 사

회연결망이 확보되어 있어 스스로를 많은 정보를 가지고 있는 전

문가로 인식하고 있기 때문으로 사료된다. 또한 신종감염병에 대

한 회의감이 낮은 사람이라도 감염병 대유행 상황에서 안전을 

우려할 정도로 정치적 요인이 개입되었다고 인식할 때 회의감이 

더욱 심해지므로[43] 이와 같은 요인들의 매개역할에 대하여 추

후 연구에서 검증할 필요가 있다. 

또한, 2021년 COVID-19 백신 접종이 시행되기 전 자료수집이 

이루어진 선행연구에서 COVID-19 위험성 인식[44,45]과 2020

년 COVID-19 확산 초기 자료수집이 시행된 선행연구에서 

COVID-19 직무 스트레스[19]는 COVID-19 백신 접종의도를 

예측하는 유의한 변수였지만, 본 연구에서는 상관관계만 있었으

며 영향요인으로는 유의하지 않았다. 이는 COVID-19 대유행이 

장기화되면서 간호사들의 COVID-19에 대한 위험성 인식과 직

무에 대한 스트레스가 상대적으로 줄어들었기 때문일 것으로 여

겨진다. 한편 COVID-19 직무 스트레스 측정도구는 단일문항으

로 구성되어 있어 본 연구 대상자의 COVID-19 직무 스트레스

의 개념이나 속성을 정확하게 반영하기에 제한점이 있었을 것으

로 생각된다. 이에 충분한 타당도가 확보된 도구를 이용한 반복 

연구를 제안한다. 감염통제정책에 대한 태도는 선행연구[19]의 

결과와 마찬가지로 COVID-19 백신 접종의도의 유의한 영향요인

은 아니었지만 본 연구에서는 상관관계가 있었다. COVID-19 대

유행 초기 단계에서 간호사들의 감염통제정책에 대한 태도는 직

무 스트레스와 연관되면서 결과적으로 COVID-19 백신 접종의

도에 영향을 주는 것으로 나타났는데[19] 이는 바이러스 전파와 

확산 시기별 감염통제정책이 다르고 국가별 차이가 있기 때문으

로 여겨진다. 

본 연구는 COVID-19 대유행 시기에 COVID-19 백신 접종의

도에 영향을 미치는 요인을 개인 내 특징, 개인 간 수준, 제도적 

수준의 요소를 다층적으로 조사함으로써 COVID-19 백신 접종

의도의 주요 영향요인으로 백신 접종에 대한 전문직 의무감과 백

신 접종에 대한 망설임을 확인하였으며 COVID-19 백신 접종의

도를 강화하는 전략 및 프로그램 개발의 기초자료가 된다는 점

에서 의의가 있다.

본 연구의 제한점은 COVID-19 유행 시기에 간호사의 

COVID-19 백신 접종의도 영향요인을 예측함으로써 향후 정책 

방향을 제시하였지만, 실제 접종여부를 파악하지 못한 한계가 있

어 후속 연구를 통해 파악할 필요가 있다. 또한, COVID-19 백신 

접종의도가 없는 간호사가 경험하는 문제와 어려움에 대한 심층 

인터뷰와 질적 연구가 수행되어야 하고, 이를 본 연구의 주요 예

측변수로 검증되었던 백신 접종에 대한 망설임에 접목하여 경험

의 속성을 정련화하는 단계를 거친다면 앞으로 본 연구의 활용 

가치가 더욱 커질 것으로 예상된다. 

결    론

본 연구는 간호사의 COVID-19 백신 접종의도에 미치는 영향

요인을 파악하여 백신 접종 향상을 위한 전략 및 중재 프로그램

의 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 간호사의 COVID-19 백

신 접종의도 영향요인은 COVID-19 백신 접종에 대한 전문직 의

무감과 백신 접종에 대한 망설임으로 나타나 대상자의 

COVID-19 백신 접종에 대한 전문직 의무감이 높고 백신 접종

에 대한 망설임이 낮을수록 COVID-19 백신 접종의도가 향상된

다는 것을 알 수 있었다. 추후 새로운 감염병이 초래될 경우 간호

사의 COVID-19 백신 접종률 향상을 위해서 전문직 의무감을 

향상시키고, 백신 접종에 대한 망설임을 줄일 수 있는 안전한 근

무환경을 우선 조성할 필요가 있다.
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