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자기효능감 결여가 건강 신념과 인플루엔자 백신접종에 미치는 
영향(미국 대학생을 중심으로):
건강 신념의 매개효과

손 은 정1

1 덕성여자대학교 초 록

본 연구는 미국 오하이오지역 대학 재학생의 자기효능감 결여가 건강 신념과 인플루엔
자 백신접종 행위에 미치는 영향을 확인하고자 했고, 연구에는 총 394명이 참여하였다(백
인 36.5%, 흑인 18%, 히스패닉 19.5%, 아시안 25.9%). 건강 신념의 주요 요인으로 인지
된 장애, 인지된 이득, 인지된 민감성, 인지된 심각성이 포함되었으며, 건강 신념이 자기효
능감 결여와 백신접종 행위 간 관계를 매개하는지 확인하기 위해 PROCESS macro 방법
이 활용되었다. 그 결과, 자기효능감 결여가 심각할수록 인지된 장애를 강화했지만
(B=0.72, p<.01), 자기효능감 결여가 인지된 이득/민감성/심각성에는 유의한 영향을 미치
지 않았다. 매개효과를 확인한 결과, 자기효능감 결여가 인지된 장애 요인을 증가시키고, 

그 결과 백신접종 행위를 감소시켰다(Effect=-0.18, 95%CI [BootLLCI: -0.34, BootULCI: 

-0.05]). 또한, 자기효능감 결여가 인지된 이득에 유의한 영향을 미치지는 않았지만, 효능감 
결여는 인지된 이득을 매개로 백신접종에 부정적 영향을 미쳤다(Effect=-0.05, 95% CI 

[-0.12,-0.004]). 따라서, 청년층의 백신 접종률을 제고하기 위해, 자기효능감을 강화할 수 
있는 개입 전략을 고안할 필요가 있을 것이다. 의료, 사회복지, 지역사회 보건 분야 전문가
는, 맞춤형 상담, 집단교육, 동료 지지 프로그램 등을 제공하여 대상자의 인플루엔자 백신
접종 행위를 향상시킬 수 있다. 또한, 본 연구는 청년층의 인플루엔자 백신접종 행위와 
관련하여, 한국 사회에도 중요한 시사점을 제공할 수 있을 것이다.

주요 용어: 대학생, 자기효능감 결여, 건강신념, 인플루엔자 백신접종
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 최근 청년층의 인플루엔자 백신 접종률이 낮고, 대학생은 감염 전파 
위험이 높은 집단임에도 예방행동이 부족하다. 기존 연구는 건강신념요인의 단순한 영향만을 
다루었고, 자기효능감의 결여가 선행되었을 때에, 어떻게 작용하는지는 충분히 검토되지 않았
다. 이에 본 연구는 자기효능감 결여가 건강신념을 매개로 백신 접종행위에 미치는 구조적 
관계를 규명하고자 했다.

새롭게 밝혀진 내용은? 자기효능감 결여는 인지된 장애를 높여 백신접종 가능성을 낮추는 
주요 요인으로 작용했다. 효능감의 결여는 인지된 이득을 매개로 하여 백신접종을 저하하는 
과정 또한 확인되었다. 따라서 단순 정보 제공보다는 자기효능감 향상을 중심으로 한 심리·행
동 개입이 필요함을 확인했다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 대학 보건센터와 지역사회는 맞춤형 상담, 집단교육, 동료 지지 
프로그램을 통해 효능감을 강화해야 한다. 향후 연구에서는 대표성이 강화된 표본을 기반으로, 

다차원적 자기효능감 측정을 통해 인과적 검증을 강화할 필요가 있을 것이다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2025.45.4.141
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 선행연구 고찰

미국 Center for Disease Control and Prevention(CDC, 2025)의 최근 보고에 따르면(CDC, 2025), 2024-2025

년(인플루엔자 시즌 13주차)에 약 4,500만 건의 인플루엔자 감염 사례가 발생하였으며, 이 중 약 58만 건은 
입원 치료가 필요한 수준이었다. 누적 입원율은 인구 10만 명당 121.9명으로, 이는 2010-2011년 이후 가장 높은 
수치에 해당하며, 인플루엔자 감염으로 인한 사망자 수는 약 2만 5천 명에 이르는 것으로 추산되었다. 이에, 

2025년 CDC는 모든 연령집단을 ‘고위험 집단’으로 공식 지정하며 심각성을 경고했다. 인플루엔자에 감염될 경우, 

경증일 경우에는 자연치유 되거나 단순 외래진료를 통해 증상이 호전될 수 있지만, 고위험군은(예: 영‧유아, 

면역기능 저하자, 만성 질환자, 고령자) 중증합병증으로 인해 사망하게 되는 경우가 많아, 사회․경제적 손실을 
유발하게 된다(Park, 2021).

최근 CDC에서 발표한 2024-2025 인플루엔자 백신 효과분석 보고서(2025)에 따르면, 백신접종을 하면 아동‧
청소년이 외래진료에 노출될 위험이 32-60% 감소했고, 입원치료 위험에 노출될 위험은 63-78% 감소했다. 성인 
집단의 경우, 외래진료 위험이 36-54% 감소했고, 입원치료 위험 정도는 41-55% 감소했다. 또한, 고령자 집단이 
인플루엔자 바이러스로 인해 사망하게 되는 위험은 30% 감소한 바 있다(Frutos et al., 2025). 즉, 백신접종을 
통해 외래진료, 입원 치료, 사망과 같은 위험 요인을 상당 부분 감소시킬 수 있는 것이다. 실제로, CDC를 비롯한 
다수의 의료 전문가들은 생후 6개월 이상의 모든 지역사회 구성원은 매년 한 차례, 연령에 적합한 인플루엔자 
백신을 접종해야 한다고 강조하고 있다(Siena et al., 2022). 

하지만, 미국내 청년층이 포함된 연령집단의 인플루엔자 백신 접종률은 전체 연령집단 중에서도 가장 낮은 
수치를 보고한다(Shon & Wells, 2020). 보험이 없는 대학생의 경우, 인플루엔자 백신접종을 위해 $20~$120 

정도의 비용을 부담해야 하지만, 미국의 대부분 대학은 학생의 의료 접근성과 경제적 안정성을 보장하기 위해 
학생건강보험(Student Health Insurance Plan, SHIP) 제도를 운용하고 있다. 이 제도는 일반적으로 '보험 가입의 
의무화, 학교 제공 플랜 자동등록, 타 보험 충족 시 면제'의 3단 구조로 구성되며, 주립대와 사립대를 포함하여 
대부분 주(States)에 널리 적용된다(Centers for Medicare & Medicaid Services, 2024). 대부분의 대학은 
UnitedHealthcare Student Resources, Anthem Student Advantage 등 민간 보험사와 제휴하여 SHIP을 운영하며, 

일부 커뮤니티 칼리지나 소규모 사립대학에서는 선택 가입 형태로 유지된다. 이에, 학생 대부분은(유학생 포함) 

인프루엔자 백신접종을 위해 별도의 비용을 거의 지불하지 않거나, 아주 적은 비용을 부담하면 된다. 그럼에도 
불구하고, 미국내 청년층의 백신 접종률은 매우 낮은 상황이다. 실제 2021-2022년 인플루엔자 시즌 중 백신 
접종률은 전체 49.4%였고, 18-49세의 접종률은 37.1%, 50-64세는 52.4%, 65세 이상은 73.9%였다(CDC, 

2022). 이는 2023-2024 시즌에도 유사한 경향을 보이는데, 18세 이상 성인의 백신 접종률은 44.9%로 이전 시즌 
46.9% 접종률에 비해 2.0% 감소했고, 특히 청년층을 포함한 18-49세 연령대의 접종률은 전년 대비 2.4% 감소했
다(Grohskopf et al., 2023). 이는 미국 보건 당국에서 권장하는 백신 접종률에 미치지 못하는 수치이다(U.S. 

Department of Health and Human Services, 2025). 감염 예방은 물론 입원과 사망률을 낮추는 데에 백신접종이 
매우 효과적인 방법임에도 불구하고, 청년층이 포함된 연령집단의 백신 접종률은 다소 저조한 상황이다(Bi et 

al., 2025). 이를 우려하며, 몇몇 선행연구(Benjamin & Bahr, 2016; Ramsey & Marczinski, 2011)는 고위험군뿐
만 아니라 청년집단 또한 인플루엔자 바이러스에 노출될 가능성이 매우 높으며, 이에 따라 중증질환을 경험할 
가능성 또한 증가할 수 있음을 지적했다. 대학생을 포함한 청년집단의 경우, 학업, 아르바이트, 직장생활 등을 
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위한 외부 접촉 빈도가 매우 높고, 기숙사와 같은 공동주거시설 환경에서 생활하는 경우가 많다. 이러한 구조적 
측면은 인플루엔자 바이러스의 빠른 전파를 강화하는 환경 요인이 된다(Yang et al., 2021; Zivich et al., 2020). 

청년집단이 바이러스에 감염되는 것은 자신의 건강에 부정적 영향을 미침과 동시에, 지역사회 내의 고위험군에 
치명적인 영향을 미칠 수 있음을 염두 할 필요가 있다(Lei et al., 2024).

하지만, 대학생을 포함한 청년집단의 경우 전염병에 대해 상대적으로 낮은 위기의식을 지니고 있으므로 백신접
종과 같은 예방 행동에 다소 소극적일 수 있다(Shon & Lee, 2023). 사실, 현재까지 청년층은 상대적으로 ‘신체 
건강한 집단’으로 인식됐으며, 그로 인해 백신 정책의 우선순위에서 다소 밀려난 측면이 있다. 그러나 이들은 
사회적 활동이 활발하고, 집단생활 및 대인 접촉이 빈번하며, 감염에 취약할 뿐만 아니라 바이러스 전파 가능성 
또한 높은 집단이다. 이러한 생활양식과 환경을 종합적으로 고려할 때, 청년층은 감염병 확산 방지를 위한 정책적 
개입이 반드시 요구되는 주요 대상이다. 따라서 청년층의 백신접종 행동에 영향을 미치는 요인을 심층적으로 
이해하고, 이를 바탕으로 한 맞춤형 전략을 마련함으로써, 인플루엔자 바이러스로 인한 감염병의 확산을 차단하고 
전 연령층의 건강을 더욱 효과적으로 보호할 수 있을 것이다.

백신접종과 같은 예방 행동을 이해하는 과정에 있어, 건강신념모델(Health Belief Model, HBM)은 가장 대표적
인 이론이다(Janz & Becker, 1984). HBM은 개인의 건강행동을 수행하게 되는 신념적 판단과정을 설명하기 위해 
인지된 장애물(perceived barriers: 예방행위를 실천하는 데 있어 예상되는 비용, 두려움, 불편함 등의 장애 요인), 

인지된 이득(perceived benefits: 예방행위를 통해 얻을 수 있는 긍정적 결과에 대한 기대), 인지된 민감성
(perceived susceptibility: 특정 질병에 걸릴 가능성에 대한 개인의 인식), 인지된 심각성(perceived severity: 특정 
질병이 개인의 삶에 미칠 부정적 영향에 대한 인식), 행동유발 요인(cues to action: 행동을 유도하는 내적 또는 
외적 자극 [예: 가족의 권유, 지인의 권유, 활용가능 자원]), 그리고 선행된 내재적‧외재적 요인(prior 

internal/external factors: 인구사회적 특성, 심리사회적 요인, 구조적 요인)을 주요 요인으로 제시한다(Subedi et 

al., 2025). 이때, 선행된 내재적‧외재적 요인은 하위 요인으로 자기효능감, 성격, 또래 집단 및 준거 집단의 
영향을 포함하고, 외재적 요인은 특정 질병에 대한 지식이나 과거 해당 질병과의 접촉 경험 등을 포함한다(Glanz 

et al., 2015; Rosenstock, 1974). 이처럼, HBM은 개인의 건강 신념이 백신접종 행위에 직접적으로 미치는 영향에 
관해 설명하고, ‘자기효능감 결여’가 ‘건강 신념’에 영향을 주어 ‘건강행동’을 유발하는 과정도 자세히 설명한다
(Norman & Conner, 2017)(그림 1).

몇몇 선행연구는 HBM에서 제시하는 건강 신념이 청년층의 인플루엔자 백신 접종행위에 매우 유의한 영향을 
미침을 확인했다(Agarwal, 2014; Jadhav et al., 2018; Kamimura et al., 2017; Ratnapradipa et al., 2017; Ravert 

et al., 2012; Sunil & Zottarelli, 2011; Teitler-Regev et al., 2011; Yang, 2015). 구체적으로, 인지된 이득(Jadhav 

et al., 2018; Ratnapradipa et al., 2017; Sunil & Zottarelli, 2011; Yang, 2015), 인지된 민감성(Agarwal, 2014; 

Ratnapradipa et al., 2017; Teitler-Regev et al., 2011), 자기효능감(Agarwal, 2014; Kamimura et al., 2017; 

Ravert et al., 2012; Yang, 2015)의 정도가 높을수록 청년층의 인플루엔자 백신 접종행위 혹은 접종에의 의지가 
유의하게 상승했다. 또 다른 연구는(Fall et al., 2018) HBM과 자기결정이론(Self-Determination Theory)을 통합 
적용한 결과, 동기화와 자기효능감이 백신접종에 유의하게 작용함을 확인할 수 있었다.
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하지만, HBM의 제시에 따른 ‘선행된 내재적 요인인 자기효능감’이 ‘건강 신념’을 매개로 하여 ‘인플루엔자 백신
접종’을 유발하는 과정에 대해서는 매우 제한적으로 검토되었다. HBM에서 설명하고 있는 자기효능감은 백신접종
을 선택하는 과정에 본인이 보유하고 있는 정보 혹은 자원, 결정 과정에 대한 명확한 가치에 기반하여 형성된다고 
설명한다. 이는 Bunn과 O’Connor가 제시한 결정-자기효능감의 영역과 연계하여 이해할 수 있는데(Bunn & 

O'Connor, 1996; Norman & Conner, 2017; O'Connor, 1995), 자기효능감은 건강 신념 형성 과정에 유의한 
영향을 미치는 심리적 요인으로, 백신접종 행동에도 간접적으로 작용할 수 있다. 자기효능감 결여 정도가 심각해
지면, 불확실성이 증가하고, 가치 명료성이 희박해지며, 감정적 긴장이 상승하게 되는데, 이는 결국 의사결정 
과정에서 갈등을 심화시키게 된다. 즉, 자기효능감 결여는 백신접종과 관련된 신념 형성에 부정적인 영향을 미칠 
수 있으며, 특히 접종에 대한 인지된 장애(perceived barriers)를 증가시키고, 인지된 이득(perceived benefits)이나 
감염에 대한 민감성(susceptibility), 심각성(severity)의 인식을 저하함으로써 백신접종 행위를 저해할 가능성이 
있는 것이다.

앞에서 언급한 바와 같이, 몇몇 선행연구에서 자기효능감 결여가 백신접종 행위에 직접적으로 미치는 영향을 
탐색한 경우는 몇몇 존재하지만(Agarwal, 2014; Ravert et al., 2012), 선행된 ‘자기효능감 결여’가 ‘건강 신념’을 
매개로 백신접종 행위에 미치는 영향을 탐색한 연구는 매우 제한적이다. 또한, HBM이 제시하는 선행된 내재적‧
외재적 요인을 세밀하게 적용한 경우와 다양한 인종을 포괄하여 탐색을 시도한 경우도 흔하지 않다. 이에, 본 
연구는 HBM을 주요 골자로 하여, 다양한 인종의 대학생 자기효능감 결여가 건강 신념을 매개로 하여 백신접종 
행위에 영향을 미치는 과정을 확인하고자 한다. 이때, HBM이 제시하는 선행된 내재적‧외재적 요인은 통제 변인
으로 적용하여 모델을 구성할 계획이다. 이는 연구 방법 영역에서 더욱 구체적으로 언급될 것이다(그림 2).

구체적 연구목적을 논하기 전, 본 연구의 당위성을 간략히 제시하자면 다음과 같다: 본 연구는 미국의 사례를 
중심으로 논의를 전개할 계획이나, 그 결과는 한국의 공공보건 체계에도 실질적 정책적·실천적 함의를 제시할 
수 있는 중요한 의의를 지닌다. 미국과 한국 모두 인플루엔자 감염은 전 연령층을 위협하는 대표적인 호흡기 

주: Health Belief Model의 주요 요인(Original Frame).
출처: “Health Behavior Reference Module in Neuroscience and Biobehavioral Psychology: Elsevier”, Norman & Conner, 2017, 

p. 6; “Historical origins of the Health Belief Model”, Rosenstock, 1974, Health Education and Behavior, 2(4), 328-335, 
https://doi.org10.1177/109019817400200403

그림 1. 건강신념모델(Health Belief Model, HBM)
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감염병으로, 예방접종의 중요성이 지속적으로 강조되고 있다. 2024–2025년 인플루엔자 시즌 동안 미국 질병통제
예방센터(CDC)는 약 4,500만 건의 감염사례와 58만 건의 입원 치료자를 보고하며, 인플루엔자 감염이 여전히 
심각한 공중보건 위협임을 지적하였다. 이에 따라 CDC는 모든 연령집단을 인플루엔자 감염의 고위험군으로 분류
하고, 백신접종을 통한 예방의 중요성을 거듭 강조하였다. 한국의 상황 또한 예외가 아니다. 국민건강보험 청구자
료를 활용한 인플루엔자 발생 추적 연구(Hwang et al., 2023)에 따르면, 2010–2020년 인플루엔자 발생률은 0.4–
5.9 %, 입원 환자 비율은 9.7–18.9 %, 중환자실 입원은 0.2–0.9 %, 사망률은 0.03–0.08 %로 보고되었다. 연령 
표준화 발생률과 사망률 역시 각각 인구 10만 명당 424.3–6,847.4명과 0.2–1.9명으로 나타나, 인플루엔자가 결코 
단순한 계절성 질환으로 치부될 수 없음을 보여준다. 이처럼, 미국과 한국 모두에서 인플루엔자는 청년층을 포함
한 인구 전체에 광범위하게 영향을 미치는 감염병으로, 백신접종이 가장 효과적인 1차 예방 전략으로 평가된다. 

따라서 대학생과 같은 청년층을 대상으로 한 백신접종 인식 및 접종 증진 정책은 미국과 한국 모두에서 시급히 
강화되어야 하며, 이는 향후 인플루엔자 확산을 억제하고 지역사회 감염 부담을 완화하는 핵심적 공중보건 과제가 
될 수 있다.

2. 연구목적

본 연구는 미국 오하이오지역 대학에 재학중인 백인, 흑인, 히스패닉, 아시안 학생의 인플루엔자 백신접종에 
영향을 미치는 요인을 탐구했다. 이때, HBM(Janz & Becker, 1984)이 제시하는 주요 요인(선행된 외적/내적 요인, 

주: 1) Health Belief Model(HBM)의 기본 이론 틀을 기반으로 하되, 연구의 목적과 대상에 맞추어 일부 구성 요인을 수정·보완
(adapted and modified)하여 적용함. 구체적으로, 건강 동기와 행동유발 요인은 연구의 실행 가능성(feasibility)을 고려하여 
제외되었음.

2) 인지된 장애, 이득, 민감성, 심각성의 매개효과는, 실제 분석과정에는 각 네 개의 모형으로 분리하여 구성함.
출처: “Health Behavior Reference Module in Neuroscience and Biobehavioral Psychology: Elsevier”, Norman & Conner, 2017, 

p. 6; “Historical origins of the Health Belief Model”, Rosenstock, 1974, Health Education and Behavior, 2(4), 328-335, 
https://doi.org10.1177/109019817400200403

그림 2. 자기효능감 결여가 건강 신념을 매개로 하여 인플루엔자 백신접종 행위에 미치는 영향
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인지된 장애물, 인지된 이득, 인지된 민감성, 인지된 심각성)이 백신접종에 미치는 영향에 초점을 맞추었다. 특히, 

‘자기효능감 결여’가 건강 신념과 인플루엔자 백신접종에 미치는 요인을 세밀하게 탐색했다. 즉, 본 연구는 자기효
능감의 결여가 개인의 건강 신념 구조에 미치는 부정적 영향을 검증하고자 하였다. 이러한 접근은 개인의 건강행
동이 질병에 대한 인식뿐 아니라, 행동 수행에 필요한 통제감/조절감에 의해 결정된다는 HBM의 기본 전제에 
근거한 것이다. 또한 O’Connor(1995)의 결정이론은, 자기효능감의 결여가 의사결정 과정에서 불확실성을 심화시
키고, 가치 혼란과 정서적 긴장을 증폭시켜 예방적 행동을 저해한다는 점을 강조하고 있음을 고려했다. 본 연구는 
‘자기효능감 결여’를 단순히 역코딩된 심리상태로만 보지 않고, 오히려 HBM이 제시하는 선행된 내적 요인 가운데
에서도 심리적 제약요인으로 개념화하여 적용하였다. 즉, 자기효능감의 결여는 개인이 예방행동을 인식하고 실행
하는 과정에서 인지된 장애를 강화하고, 행동 이득에 대한 평가를 저하시켜 건강행동의 실천 가능성을 약화하는 
핵심 심리 요인으로 본 것이다.

나아가 이러한 개념 설정은 실천적·개입적 차원의 함의를 구체화하기 위한 과정이기도 하다. 본 연구는 효능감 
수준을 단순히 기술적으로 측정하는 데 그치지 않고, 효능감이 결여된 상태를 확인하여 이를 회복시키는 개입의 
근거를 마련하고자 했다. 예방행동의 지연이나 회피는 단순한 정보 부족뿐 아니라, 의사결정 과정에서의 심리적 
불확실성에서 비롯되며, 이는 보건의료 전문가, 의료사회복지사, 상담가 등이 실제로 개입할 수 있는 핵심 영역으
로 이해될 수 있다. 결국 본 연구의 목적은 단순히 건강신념 요인 간의 관계를 검증하는 데 그치지 않고, ‘자기효능
감 결여’를 실천 현장에서 개입할 수 있는 위험 요인으로 개념화함으로써, 향후 공중보건, 의료, 사회복지 등 
다양한 영역에서 예방행동을 촉진하는 개입 모델의 이론적 기반을 마련하는 데에 기여하고자 한 것이다.

가. 연구가설

1) 대학생의 ‘자기효능감 결여’는 인플루엔자 백신접종을 저하시킬 것이다.

2) 대학생의 건강 신념은 인플루엔자 백신접종에 영향을 미칠 것이다.

  2-1) 인지된 장애가 높을수록 백신접종은 저하될 것이다.

  2-2) 인지된 이득이 높을수록 백신접종은 증가할 것이다.

  2-3) 인지된 민감성이 높을수록 백신접종은 증가할 것이다.

  2-4) 인지된 심각성이 높을수록 백신접종은 증가할 것이다.

3) 대학생의 자기효능감 결여는 건강 신념을 매개하여 백신접종에 영향을 미칠 것이다.

  3-1) 자기효능감 결여는 인지된 장애를 높여, 백신접종을 저하시킬 것이다.

  3-2) 자기효능감 결여는 인지된 이득을 낮춰, 백신접종을 저하시킬 것이다.

  3-3) 자기효능감 결여는 인지된 민감성을 낮춰, 백신접종을 저하시킬 것이다.

  3-4) 자기효능감 결여는 인지된 심각성을 낮춰, 백신접종을 저하시킬 것이다.

이를 통해, 선행된 자기효능감 결여는 건강 신념을 어떻게 변화시키는지를 밝히고, 그 변화로 백신접종 행위가 
증진 혹은 저하되는지를 밝히고자 한다. 이는, 단일 변수 간 관계에 대한 이해에서 더 나아가 복합적 행동결정 
구조를 탐색함으로써, 청년층의 건강행동을 이해하는 과정에 더욱 세밀화된 이론적·실천적 토대를 제공할 것으로 
판단된다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 미국 오하이오주 소재 대학 재학생들의 인플루엔자 백신접종에 영향을 미치는 요인을 탐색하기 
위한 횡단연구이다. 자료는 2019년 하반기부터 2020년 상반기 동안(총 7개월의 기간) 웹기반 설문조사 시스템을 
활용한 편의표집 방식으로 수집되었다. 연구 책임자가 속한 ‘a’ 대학의 ‘기획성과분석센터’를 통해 잠재적 연구 
대상자의 이메일 주소를 제공받았고, 공동 연구자가 속한 ‘b’ 대학의 학생지원센터와 ‘c’ 대학의 사회복지학전공 
사무실로부터 잠재적 연구 대상자의 이메일 주소를 전달받았다. 이메일 주소를 이용해 웹기반 설문조사 시스템 
접근 경로를 발송했고, 자발적으로 설문에 참여한 대상자에게 온라인 동의를 받은 뒤 설문조사를 시행했다. 웹기
반 설문조사를 시행하기 전, 시스템에 접근한 모든 대상자는 연구목적에 관한 내용을 읽은 뒤, “본 설문조사 참여
에 동의하십니까?”라는 질문에 “예 혹은 아니오”로 응답할 수 있다. 이때, “예”라고 응답한 대상자만 정식 설문 
문항에 접근할 수 있는 권한이 주어졌으며, “아니오”라고 응답한 대상자는, “감사합니다. 설문에 동의하지 않으셨
습니다. 귀한 시간을 내어 주셔서 감사합니다”라는 문구와 함께 시스템이 종료되도록 구조화되었다. 모든 절차는 
연구 책임자가 속한 ‘a’ 대학의 연구윤리위원회로부터 승인받은 뒤(IRB No. #03204e) 진행되었다(IRB 승인기관: 

Miami University in Ohio, Research Ethics and Integrity Program Office). 

원자료(original data)는 백신접종 행동과 건강신념의 관계를 다문화적 맥락에서 비교하기 위해, 다양한 인종 
집단을 포함하는 대학생 집단을 대상으로 구축되었다. 초기 설계 단계에서, 연구팀은 특정 인종집단을 할당 비례
로 고정하지는 않되, 네 개 주요 인종 집단이 비교적 균형 있게 포함되도록 설문을 배포했다. 구체적으로, 523명의 
아시아인, 977명의 흑인, 1,046명의 히스패닉, 1,250명의 백인 학생을 대상으로 온라인 설문을 배포했는데, 이는 
인종 집단의 각 대학 및 지역사회 내 분포를 고려하되, 인위적인 비율 조정을 두지 않은 방식이었다. 그 결과, 

'초기 원자료(원자료 데이터베이스)'에는 총 526명이 포함되었고, 526명 기준 응답자의 인종 구성은 백인 37.3%, 

흑인 17%, 아시아인 27.4%(이때, 아시아인 중 50%는 한국계, 나머지 50%는 중국계, 베트남 계 등), 히스패닉 
18.3%로 나타났다. 이러한 절차는 인종 간 분포의 현실적 반영과 분석의 다양성을 동시에 확보하기 위함이었다.

본 연구(자기효능감 결여-건강신념-백신접종)의 분석 시행 전, 표본 규모의 적정성을 확인하기 위해 G*Power 

3.1 프로그램을 활용하여 사전 검정력 분석을 시행했다. 분석 설계는 다중회귀분석(F tests → Linear multiple 

regression: Fixed model, R² increase)을 근거로 하였으며, 효과크기 f²=0.05(작음–중간 수준), 유의수준 α=0.05, 

검정력 1-β=0.90, 총 예측변수 수 m=17~20(핵심변수 및 통제변수 포함)을 가정하였다. 그 결과 최소 필요 표본수
는 약 231명으로 산출되었으며, 검정력을 0.95로 상향할 경우 약 280명이 요구되는 것으로 확인 되었다. 

G*Power 검증은 로지스틱 분석을 위한 표본산출 검증을 직접적으로 행하지 않기에, 대안적 표본산출 방식으로 
사건당 변수 적합도(Events Per Variables, EPV)를 추가로 적용했다. 

본 연구(자기효능감 결여-건강신념-백신접종)를 위한 대상자 선정을 진행한 결과, 불완전 응답을 제외하고 최종 
분석에 포함된 사례는 N=394명이었다. 본 연구의 실제 분석표본(N=394)은 앞에서 언급한 표본수 적합성 기준을 
충분히 상회하며, 종속변수의 사건비율(백신접종=194명, 미접종=200명)을 고려한 사건당 변수비율(EPV) 또한 
약 10~11로 보수적 기준(≥10)에 적합하며 완화기준(≥5)을 충분히 충족했다. 또한 매개효과 검정에서는 5,000회 
부트스트래핑(bootstrapping) 을 적용하여 표본 크기에 따른 추정 편의 가능성을 최소화하고, 간접효과 검정의 
통계적 검정력을 강화하고자 했다(매개분석 사항은, 자료분석 세션에서 더 자세히 언급된다).
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2. 연구대상

본 연구는 미국 오하이호주 소재 대학 재학생을 주요 대상자로 선정했다. 연령, 인종, 그리고 성별에 제약을 
두지 않은 상태로 편의표집 하였고, 웹 기반 설문조사가 가능한 대상으로 한정했다. 총 526명의 대학 재학생이 
설문을 완료했고, 본 연구에는 394명이 포함되었다. 이때, 백인, 흑인, 히스패닉, 그리고 아시안 학생 중, 107명
(27.2%)의 남학생과 287명(72.8%)의 여학생이 최종 연구 대상으로 포함되었다.

3. 연구도구

본 연구는 선행연구 및 HBM을 기반으로 주요 변수를 선택 및 적용하였다(Watson & Oancea, 2020; An et 

al., 2021). [그림 1]은 설명된 바와 같이, Health Belief Model의 Original Frame이며, [그림 2]는 HBM의 original 

frame을 기반으로 본 연구에 직접적으로 적용된 Research Frame이다. HBM(그림 1)은 인구학적 요인 및 선행된 
내적/외적 요인이 건강 신념에 영향을 미쳐, 결국 인플루엔자 백신접종에 영향을 미치게 됨을 강조하고 있다. 

인구학적 요인으로는 연령, 성별, 직업, 경제적 상황, 종교, 학력 등이 포함되고, 선행된 내적/외적 요인에는 자기효
능감, 개인 성향, 또래 집단 영향, 이전 건강행동 경험의 유무, 자원체계(지인, 가족, 지역사회 등)가 포함된다. 

본 연구는(그림 2), 자기효능감 영역, 건강신념 영역, 그리고 인플루엔자 백신접종 영역을 각각 주요 독립변인, 

매개변인, 종속변인으로 선정하였다. 이때, 인구학적 요인(인종, 성별, 학년, 부모님 학력, 부모님 혼인상태, 거주
지, 연평균 가구소득), 자가평가 신체건강 상태, 기타 건강행동 경험 유무(다른 백신접종 경험), 자원체계(가족, 

지인, 의료전문가, 종교 커뮤니티)는 통제 변인으로 선정했다. 

가. 인플루엔자 백신접종

백신접종 유무를 확인하기 위해 “지난 12개월 동안, 인플루엔자 백신을 접종한 경험이 있습니까?” 와 같이 
질문했다. 제시된 응답 옵션은 ‘그렇다, 그렇지 않다, 잘 모르겠다’로 구성했고, 잘 모르겠다고 답한 경우는 무응답 
처리한 뒤 이분항 형태로 최종 모델에 적용되었다(백신접종 한 경험이 있다=1, 백신접종 한 경험이 없다=0). 

나. 선행된 자기효능감 결여 및 건강 신념

1) 인구사회학적 특성, 자가평가 건강 상태, 자원상태

인종, 성별, 학년, 부모님 학력 수준(아버지, 어머니 학력), 부모님 혼인상태, 거주지, 연평균 가구소득, 기타 
백신접종 경험, 자가평가 건강 상태, 자원 보유 유무가 포함되었다. 성별은 남성, 여성, 기타로 구성했고, 인종은 
백인, 흑인, 히스패닉, 아시안, 아메리칸 인디언/알래스칸 네이티브/네이티브 하와이안, 혼혈 중 한 가지를 선택하
도록 유도했고, 그 결과 본 연구에는 백인, 흑인, 히스패닉, 아시안이 포함되었다. 부모님(어머니/아버지)의 학력 
수준은 무학~박사학위(범위: 1~9, 왜도<|2|)의 서열변수로 구성했다. 부모님의 혼인상태는 유배우자와 무배우자
(별거 혹은 이혼 포함)로 구분했고, 연구 참여자 거주지는 캠퍼스 하우징(기숙사) 혹은 그 외(하숙, 부모님과 동거)

로 구분했다. 연평균 가구소득은 개방 질문으로 요청한 결과, raw data가 다소 편중된 분포 경향성을 나타내어 
변수의 형태를 변환했다($최저~$사만 오천=1, $사만 오천 초과~$오만=2, $오만 초과~$오만 오천=3, $오만 오천 
초과~$육만=4, $육만 초과~$육만 오천=5, $육만 오천 초과~$칠만=6, $칠만 초과~$칠만 오천=7, $칠만 오천 
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초과~$최고=8, 왜도<|2|). 기타 백신접종 경험을 파악하기 위해 “지난 12개월 동안, 인플루엔자 백신 외에 다른 
백신을 접종한 경험이 있습니까?” 와 같이 질문했고, 제시된 응답 옵션은 ‘그렇다, 그렇지 않다, 잘 모르겠다’로 
구성했다. 이때, 잘 모르겠다고 답한 경우는 무응답 처리한 뒤 이분항 형태로 적용했다. 자가평가 건강 상태는 
‘좋지 않다=1~훌륭하다=5(왜도<|2|)’로 구분했고, 자원 보유 상태는 가족 자원 유무, 지인 자원 유무, 전문가(의료
진)자원 유무, 종교 커뮤니티자원 유무를 확인했고, 응답은 ‘그렇다 혹은 아니다’ 중 한 가지를 선택하도록 구조화
했다. 자원 보유상태는 백신접종 여부를 결정하는 과정에서 개인이 활용할 수 있는 사회적·환경적 자원의 영향을 
평가하기 위해 측정되었다. 구체적으로, 가족, 친구 및 지인, 의료 전문가, 종교 커뮤니티 등으로부터의 지지 및 
권고가 백신접종 결정에 미친 영향이 있는지에 대해 확인하는 과정을 거쳤다. 이러한 문항은 개인이 속한 사회적 
관계망 속의 직‧간접 자원 유무가 예방적 건강행동에 미치는 영향력을 확인하기 위함이다.

2) 자기효능감 결여

 ‘자기효능감 결여’ 정도를 파악하기 위해 ‘결정-자기효능감척도 간편 포맷(O'Connor, 1995)’을 적용했다. HBM

은 자기효능의 영역에 대해 '개인이 건강행동을 인식하고 조절하는 전반적 통제기능 영역'으로 개념화하여 적용하
고 있다(Janz & Becker, 1984; Norman & Conner, 2017). 본 연구는 이러한 이론적 틀을 기반으로, 예방적 
건강행동을 결정하는 과정에서의 통제감과 확신감, 즉 심리적 자기조절 기능에 초점을 두었다. 본 연구의 Original 

data를 수집하기 위한 설문 문항은, 예방행동 중에서도 백신접종 경험 및 의도에 초점을 맞춰(예: 인플루엔자, 

HPV, 기타 접종 경험 등), 예방행동 상황에서 작용하는 통제기능과 신념, 그리고 결정 과정의 구조를 실질적으로 
탐구하고자 했다. 본 연구에 사용된 O’Connor(1995)의 ‘결정-자기효능감척도 사용자 매뉴얼’은 다양하고 폭 넓은 
건강행동 연구에 자주 적용됐고, HBM이 제안하는 선행된 내적 요인의 자기효능 영역을 설명하기에 부합한다고 
판단했다. ‘결정-자기효능감척도 사용자 매뉴얼’중 가장 대표적인 문항 네 개를 선택하였고, 구체적인 사항은 다음
과 같다: “당신은 각 선택의 이점에 대해 충분히 알고 통제할 수 있다고 생각하십니까?” “당신은 각 선택지에 
따르는 위험과 부작용에 대해 명확히 이해하고 계십니까?” “당신은 자신에게 가장 적합한 선택이 무엇인지 스스로 
판단할 수 있다고 느끼십니까(가장 해로운 점과 가장 이로운 점의 구분)?” “당신이 무언가를 선택할 때, 충분한 
지지 및 조언이 주어졌다고 생각하는 편입니까?” 본 네 문항에 대해 ‘그렇다=0 혹은 아니다=1’중 하나를 선택하도
록 하고, 네 개 문항의 합을 적용하여 수치가 높을수록 ‘자기효능감 결여 정도가 심각’한 것으로 판단했다(관찰된 
범위=0~4, 왜도=1.75<|2|).

3) 건강 신념

건강 신념에는 인지된 장애물(perceived barriers: 예방행위를 실천하는 데 있어 예상되는 비용, 두려움, 불편함 
등의 장애 요인), 인지된 이득(perceived benefits: 예방행위를 통해 얻을 수 있는 긍정적 결과에 대한 기대), 인지
된 민감성(perceived susceptibility: 특정 질병에 걸릴 가능성에 대한 개인의 인식), 인지된 심각성(perceived 

severity: 특정 질병이 개인의 삶에 미칠 부정적 영향에 대한 인식)이 포함 되었다. 본 연구는 선행연구에서 신뢰도
와 타당도가 검증된 된 도구를 활용했다(Nexøe et al., 1999). 구체적 문항은 다음과 같다: (1) 인지된 장애(총 
6문항, 전혀 그렇지 않다=1~매우 그렇다=5, Cronbach’s α=0.82): “나는 인플루엔자 백신접종을 원하지 않는다,” 

“인플루엔자 백신은 불쾌한 부작용을 유발한다,” “나는 전반적으로 백신접종에 반대하는 입장이다,” “백신을 맞기 
위해 병원에 가는 것은 나에게 너무 번거롭다,” “인플루엔자 백신은 자연 면역 체계를 약화한다,” “인플루엔자 
백신은 비용이 너무 많이 든다.” (2) 인지된 이득 (단일문항): “인플루엔자 백신은 바이러스로부터 효과적인 보호 
수단이다.” (3) 인지된 민감성(총 3문항, 전혀 그렇지 않다=1~매우 그렇다=5, Cronbach’s α=0.77): “나는 인플루
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엔자 바이러스에 감염될 위험이 큰 편이다,” “나는 심각한 질병에 걸릴 위험성에 대해 우려하고 있다,” “나는 
또래보다 더 쉽게 아픈 편이다.” (4) 인지된 심각성(총 6문항, 전혀 그렇지 않다=1~매우 그렇다=5, Cronbach’s 

α=0.78): “인플루엔자 감염은 심각한 건강 문제를 초래할 수 있다,” “내가 인플루엔자 바이러스에 감염된다면 
일상생활을 수행할 수 없을 것이다,” “내가 인플루엔자 바이러스에 감염된다면 매우 심하게 앓을까 봐 두렵다,” 

“내가 인플루엔자 바이러스에 감염될까 봐 매우 걱정된다,” “나는 아플 때마다 증상이 심각한 편이다,” “나는 전반
적인 건강 상태로 인해 감염을 견디기 어렵다.” 이때, 각 신념 요인의 점수가 높을수록 해당 신념의 정도가 높은 
것으로 판단했다.

4. 자료 분석 방법

본 연구에서는 선행된 ‘자기효능감 결여’가 건강신념을 매개로 하여 백신접종 행동에 영향을 미치는지를 검토하
기 위해 매개분석(Mediation Analysis)을 실시했고, PROCESS macro 4.2(Hayes, 2022)를 활용했다. 이때, 백신접
종에 대한 자기효능감 결여 상태를 독립변수, 건강 신념을 매개변수, 백신접종 여부를 종속변수로 설정했다. 종속
변수인 백신접종 여부가 이분형 변수이기 때문에, PROCESS macro는 로지스틱 회귀분석을 자동 적용하여 결과 
보고시 log odds 값을 기반으로 보고했다. 매개효과의 통계적 유의성을 검증하기 위해 부트스트래핑
(bootstrapping) 방법을 사용했고, 5,000회 반복 95% Confidence Interval(95% CI)을 활용했다. 또한, 종속변수
가 이분형임을 고려하여 주요 결과 해석 시 Odds Ratio(OR)도 함께 제시했다.

Ⅲ. 연구 결과 

1. 인구사회학적 요인, 자기효능감 결여, 건강 신념

연구에 포함된 394명 중, 49.0%는 지난 12개월 동안 인플루엔자 백신을 접종한 경험이 있고, 51.0%는 백신접
종 경험이 없었다(이는 조사 당시 미국 전체 인플루엔자 백신접종 현황과 유사한 결과이다). 대상자 중 36.5%는 
백인, 18%는 흑인, 19.5%는 히스패닉, 25.9%는 아시안이었다. 전체의 72.8%가 여성이었고 27.2%가 남성으로 
구성되었다. 참여 대상자의 학년을 살펴보면, 1학년 6.9%, 2학년 29.7%, 3학년 22.6%, 4학년 24.1%, 5학년 
이상 16.8%였고, 어머니와 아버지의 평균학력은 유사하게 나타났다(어머니와 아버지 평균 교육수준=전문대학교 
이상). 가족구조를 살펴보면, 30.2%는 배우자가 없었고 과반수 이상 69.8%는 배우자와 함께 생활하고 있었다. 

연구 참여자 394명 중 40.9%는 캠퍼스 기숙사 혹은 교내 거주시설에 머물고 있었고, 연평균 가구소득은 약 
$60,000 - $65,000으로 보고 되었다. 인플루엔자 백신 외에 기타 다른 백신을 접종한 경험이 있는 대상자는 
33.5%로 나타났고, 가족자원 및 지지체계를 보유한 경우는 77.4%, 친구/지인 자원 및 지지체계를 보유한 경우는 
57.1%였다. 이때, 의료 전문가 자원 및 지지체계를 보유하고 있다고 응답한 경우는 79.2%로 확인 되었다. 자가평
가 건강상태는 평균 3.74(SD=0.88)로 비교적 긍정적(좋다~매우 좋다)으로 평가되고 있었다.

연구 참여자의 부정적 효능감은 평균 0.40(SD=0.90, range=0~4), 인지된 장애는 평균 11.72(SD=4.90, 

range=6~30), 인지된 이득은 평균 3.61(SD=1.16, range=1~5), 인지된 민감성은 평균 6.71(SD=2.69, 

range=3~15), 인지된 심각성은 평균 16.37(SD=4.73, range=6~30)로 보고 되었다(표 1). 
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표 1. 인구사회학적 요인, 자기효능감 결여, 건강신념
평균/ 빈도 표준편차/ 백분율

인플루엔자 백신접종
백신접종 경험 없음 200 51.0

백신접종 경험 있음 194 49.0

자기효능감 결여 (range 0~4) 0.40 0.90

인지된 장애 (range 6~30) 11.72 4.90

인지된 이득 (range 1~5) 3.61 1.16

인지된 민감성 (range 3~15) 6.71 2.69

인지된 심각성 (range 6~30) 16.37 4.73

인종 백인 144 36.5

흑인 71 18.0

히스패닉 77 19.5

아시안 102 25.9

성별 여성 287 72.8

남성 107 27.2

학년 1학년 27 6.9

2학년 117 29.7

3학년 89 22.6

4학년 95 24.1

5학년 이상 66 16.8

부모님 교육수준 
(Range 1~9)

어머니 평균 교육수준 전문대 이상(=6) 1.6

아버지 평균 교육수준 전문대 이상(=6) 1.7

부모님 혼인상태
이혼 및 별거 119 30.2

혼인상태 275 69.8

연구 참여자 본인 거주형태
하숙 혹은 부모님 집 거주 233 59.1

기숙사/캠퍼스 하우징 161 40.9

가구 연평균 소득(범위1 - 8)

$ Lowest~$ 45,000=1 
$45,001~$50,000=2
$50,001~$55,000=3
$55,001~$60,000=4
$60,001~$65,000=5
$65,001~$70,000=6
$70,001~$75,000=7
$75,001~$Highest=8

4.9 3.3

기타 백신접종 경험 유무 기타 백신접종 경험 없음 262 66.5

기타 백신접종 경험 있음 132 33.5

자원1: 가족 구성원
가족 구성원 자원 없음 89 22.6

가족 구성원 자원 있음 305 77.4

자원2: 친구
친구 자원 없음 169 42.9

친구 자원 있음 225 57.1

자원3: 전문 의료진
전문 의료진 자원 없음 82 20.8

전문 의료진 자원 있음 312 79.2

자원 4: 종교 커뮤니티 종교 커뮤니티 자원 없음 304 77.2

종교 커뮤니티 자원 있음 90 22.8

자가평가 건강상태 (range 1~5) 3.74(좋다~매우 좋다) 0.88
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2. 자기효능감 결여가 건강 신념을 매개로 인플루엔자 백신접종에 미치는 영향

가. 자기효능감 결여 - 인지된 장애 - 인플루엔자 백신접종(표 2, 2-1)

자기효능감 결여 상태가 심각할수록 인지된 장애를 증가시켰고(B=0.72, p<.01), 인지된 장애는 백신접종 행위
를 저하시켰다(log odds=-0.24, OR=0.79, p<.001). 인지된 장애가 1단위 증가할 때 백신접종 가능성은 약 21% 

감소한 것이다. 자기효능감 결여가 백신접종에 미치는 직접 효과는 유의하지 않았으나, 인지된 장애를 통한 간접
효과는 유의했다(95% CI [-0.34, -0.05]). 즉, 자기효능감 결여는 인지된 장애, 즉 심리적 또는 실제적 장애 요인을 
증가시키고, 인지된 장애는 실제 접종 행동을 감소시키는 원인이 되는 것이다. 즉, 자기효능감 결여 정도가 심할수
록 "백신을 맞는 게 오히려 해가 될 것 같다"는 주관적 장애인식을 더 많이 갖게 되고, 이에 따라 백신접종을 
기피할 가능성이 높아지는 것이다. 

통제변수를 살펴보면, 아시아인이 2.08배(log odds=0.73, OR=2.08, p<.05), 여성이 1.73배(log odds=0.55, 

OR=1.73, p<.05), 기타 백신접종 경험자가 2.01배(log odds=0.70, OR=2.01, p<.05) 접종 가능성이 높았고, 흑인
(B=2.77, p<.01)인 경우에 인지된 장애가 상대적으로 높았으며, 기타 백신접종 경험이 있는 경우(B=-2.05, 

p<.001)와 의료전문가 자원을 보유하면(B=-1.90, p<.05) 인지된 장애 수준이 감소했다. 

나. 자기효능감 결여 - 인지된 이득 - 인플루엔자 백신접종(표 3, 3-1)

자기효능감 결여가 인지된 이득에 유의한 영향을 미치지 않았지만, 인지된 이득은 백신접종 행위를 증가시켰다
(log odds=0.45, OR=1.57, p<.001). 인지된 이득이 1단위 증가할 때 백신접종 가능성은 57% 증가한 것이다. 

하지만, 자기효능감 결여 정도가 심할수록 백신접종을 유의하게 감소시켰다(log odds=-0.47, OR=0.63, p<.001). 

즉, 자기효능감 결여 정도가 1단위 증가할 때, 백신접종 가능성은 37% 감소했다. 자기효능감 결여와 인지된 이득
은 유의한 관계를 나타내지 않았지만, 간접효과 분석에서는 유의한 관계가 나타났다(Effect=-0.05, 95% CI [-0.12, 

-0.004]). 자기효능감 결여가 인지된 이득에 미치는 영향은 명확하지 않지만, 인지된 이득을 매개로 백신접종에 
부정적 영향을 줄 수 있음을 설명한다. 즉, 자기효능감 결여는 백신접종을 직접적으로 저하시킬 뿐 아니라, 인지된 
이득을 감소시켜 백신접종을 간접적으로 저해할 수 있는 것이다.

통제변수의 경우, 흑인(B=-0.44, p<.05)이 상대적으로 낮은 인지된 이득 수준을 보고했고, 아버지의 학력 수준
이 높은 대상이(B=0.10, p<.01) 높은 이득 수준을 보고했다. 아시안(log odds=0.64, OR=1.90, p<.05)과 여성(log 

odds=0.64, OR=1.90, p<.05), 그리고 기타 백신접종 경험이 있는 대상자(log odds=1.06, OR=2.89, p<.001)가 
상대 비교군에 비해 독감백신 접종을 더 많이 하는 것으로 나타났다. 즉, 아시안과 여성은 각각 상대 비교군보다 
인플루엔자 백신을 접종할 가능성이 약 1.9배 높았으며, 기타 백신접종 경험이 있는 대상자는 약 2.9배 높게 
나타났다.

다. 자기효능감 결여 - 인지된 민감성 - 인플루엔자 백신접종(표 4, 4-1)

자기효능감 결여는 인지된 민감성에 유의한 영향을 미치지 않았지만, 백신 행위를 유의하게 저하시켰다(log 

odds=-0.49, OR=0.63, p<.01). 자기효능감 결여가 1단위 증가할 때 백신접종 행위를 37% 감소시킨 것이다. 

이 경우, 인지된 민감성을 매개로 하는 간접효과도 유의하지 않았다. 통제변수를 살펴보면, 자가평가 건강 상태가 
좋을수록 인지된 민감성은 감소하고(B=-0.50, p<.001), 어머니의 학력수준이 높은 경우(B=-0.24, p<.01)와 연평
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균 가구소득이 높은 경우(B=-0.09, p<.05)에 인지된 민감성이 감소함을 확인했다. 반대로, 가족 지지자원을 보유
한 대상자가 그렇지 않은 대상자에 비해 인지된 민감성이 증가했다(B=0.87, p<.05). 백신접종과의 관계를 살펴보
면, 여성(log odds=0.64, OR=1.90, p<.05)인 경우, 기타 백신접종 경험이 있는 경우(log odds=1.01, OR=2.75, 

p<.001), 그리고 의료전문가 자원을 보유하였을 때(log odds=0.79, OR=2.20, p<.01) 인플루엔자 백신접종을 
더 행하는 것으로 나타났다. 각각 상대 비교군보다 인플루엔자 백신을 접종할 가능성이 1.9배, 2.8배, 2.2배 높아, 

성별, 과거 접종 경험, 전문적 자원 보유가 예방행동 실천을 강화하는 것으로 확인되었다.

라. 자기효능감 결여 - 인지된 심각성 - 인플루엔자 백신접종(표 5, 5-1)

자기효능감 결여는 인지된 심각성에 유의한 영향을 미치지 않았지만, 백신접종 행위를 유의하게 저하시켰다(log 

odds=-0.52, OR=0.59, p<.01). 이때, 인지된 심각성을 매개로 하는 간접효과 또한 유의하지 않았다. 통제변수 
중, 자가평가 건강 상태가 좋을수록 인지된 심각성이 감소했고(B=-0.54, p<.05), 여성인 경우(B=1.25, p<.01)와 
종교 커뮤니티 자원을 보유한(B=1.46, p<.05) 대상자가 비교 집단에 비해 인지된 심각성이 높은 것으로 나타났다. 

이때, 여성이 남성보다(log odds=0.58, OR=1.79, p<.05) 백신접종을 더 행하고, 기타 백신접종 경험이 있는 대상
자가 그렇지 않은 대상에 비해(log odds=1.03, OR=2.80, p<.001) 백신접종을 더 많이 행했다. 즉, 자기효능감 
결여는 백신접종 가능성을 약 41% 낮추었으며, 반대로 여성과 기타 백신접종 경험자는 상대적으로 약 1.8배, 

2.8배 높은 접종 가능성을 보고했다.

 

표 2. 자기효능감 결여 수준이 인지된 장애를 매개로 인플루엔자 백신접종에 미치는 영향

변수
인지된 장애(매개) 인플루엔자 백신접종(종속)

B SE t B1) SE Z

Constant 17.49*** 1.96 8.92 1.04 1.16 0.89 

독립 자기효능감 결여 수준 0.72** 0.24 2.98 -0.24 0.14 -1.67 

매개 인지된 장애(매개) -　 -　 -　 -0.24*** 0.03 -7.23 

통제
변수

자가평가 건강 상태 -0.37 0.26 -1.42 -0.17 0.15 -1.17 

흑인(비교군: 백인) 2.77*** 0.70 3.96 -0.29 0.39 -0.76 

히스패닉(비교군: 백인) -0.51 0.64 -0.79 -0.42 0.34 -1.22 

아시안(비교군: 백인) 0.61 0.60 1.01 0.73* 0.33 2.18 

여성(비교군: 여성) -0.52 0.51 -1.02 0.55* 0.28 1.97 

학년 -0.12 0.25 -0.47 0.19 0.14 1.35 

어머니 학력수준 -0.18 0.16 -1.15 0.06 0.09 0.70 

아버지 학력수준 -0.23 0.14 -1.63 0.05 0.08 0.60 

부모님 혼인상태(=무배우자) 0.55 0.54 1.01 0.18 0.30 0.61 

캠퍼스 하우징(비교군: 학교 밖) 0.03 0.60 0.05 0.23 0.34 0.69 

연평균 가구소득 -0.07 0.07 -0.89 -0.01 0.04 -0.21 

기타 백신접종 경험(=있음) -2.05*** 0.51 -4.03 0.70* 0.28 2.53 

가족 자원(=보유함) 0.93 0.67 1.39 -0.07 0.37 -0.20 

지인 자원(=보유함) -0.58 0.56 -1.04 -0.18 0.30 -0.61 

의료전문가 자원(=보유함) -1.90** 0.61 -3.12 0.54 0.34 1.59 

종교 커뮤니티 자원(=보유함) 1.11 0.60 1.86 0.22 0.33 0.67 
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표 2-1. 인지된 장애의 간접효과 유의성 검정

표 3. 자기효능감 결여 수준이 인지된 이득을 매개로 인플루엔자 백신접종에 미치는 영향

변수
인지된 장애(매개) 인플루엔자 백신접종(종속)

B SE t B1) SE Z

Model 
F(p) / -2LL 6.59*** 409.27***

 R² / Nagelkerke R² 0.23 0.40

주: 독감백신 접종변수는 이분형으로, 로그 오즈 단위로 표현됨.
*p<0.5, **p<0.01, ***p<0.001.

변수 Effect BootSE
95% CI

BootLLCI BootULCI

인지된 장애(매개) -0.18 0.07 -0.34 -0.05 

변수
인지된 이득(매개) 인플루엔자 백신접종(종속)

B SE t B1) SE Z

Constant 2.41*** 0.50 4.78 -4.08*** 1.06 -3.84 

독립 자기효능감 결여 수준 -0.12 0.06 -1.82 -0.47** 0.15 -3.14 

매개 인지된 이득(매개) 　 　 　 0.45*** 0.10 4.26 

통제 변수

자가평가 건강 상태 0.08 0.07 1.18 -0.06 0.13 -0.46 

흑인(비교군: 백인) -0.44* 0.18 -2.43 -0.51 0.36 -1.40 

히스패닉(비교군: 백인) 0.02 0.17 0.13 -0.24 0.33 -0.74 

아시안(비교군: 백인) -0.22 0.16 -1.41 0.64* 0.31 2.04 

여성(비교군: 여성) 0.05 0.13 0.37 0.64* 0.26 2.44 

학년 0.02 0.06 0.38 0.16 0.13 1.27 

어머니 학력수준 0.03 0.04 0.65 0.10 0.08 1.19 

아버지 학력수준 0.10** 0.04 2.78 0.04 0.07 0.51 

부모님 혼인상태(=무배우자) -0.09 0.14 -0.62 0.06 0.28 0.22 

캠퍼스 하우징(비교군: 학교 밖) 0.07 0.15 0.45 0.17 0.31 0.55 

연평균 가구소득 -0.01 0.02 -0.72 0.01 0.04 0.22 

기타 백신접종 경험(=있음) 0.01 0.13 0.08 1.06*** 0.26 4.04 

가족 자원(=보유함) -0.09 0.17 -0.54 -0.15 0.35 -0.43 

지인 자원(=보유함) 0.25 0.14 1.73 -0.13 0.29 -0.47 

의료전문가 자원(=보유함) 0.06 0.16 0.38 0.81* 0.32 2.52 

종교 커뮤니티 자원(=보유함) -0.02 0.15 -0.12 -0.04 0.31 -0.11 

모델
F(p) / -2LL 2.09** 450.49***

 R² / Nagelkerke R² 0.09 0.29

주: 독감백신 접종변수는 이분형으로, 로그 오즈 단위로 표현됨.
*p<0.5, **p<0.01, ***p<0.001.
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표 3-1. 인지된 이득의 간접효과 유의성 검정

표 4. 자기효능감 결여 수준이 인지된 민감성을 매개로 인플루엔자 백신접종에 미치는 영향

표 4-1. 인지된 민감성의 간접효과 유의성 검정

변수 Effect BootSE
95% CI

BootLLCI BootULCI

인식된 이득(매개) -0.05 0.03 -0.12 -0.004

변수
인지된 민감성(매개) 인플루엔자백신 접종(종속)

B SE t B1) SE Z

Constant 10.29*** 1.15 8.94 -2.70** 1.09 -2.48 

독립 자기효능감 결여 수준 0.29 0.15 1.96 -0.49** 0.15 -3.34 

매개 인지된 민감성(매개) 　 　 　 -0.01 0.04 -0.33 

통제 변수

자가평가 건강 상태 -0.50** 0.15 -3.24 -0.04 0.13 -0.29 

흑인(비교군: 백인) -0.03 0.41 -0.08 -0.66 0.35 -1.85 

히스패닉(비교군: 백인) -0.50 0.38 -1.32 -0.21 0.32 -0.67 

아시안(비교군: 백인) -0.05 0.36 -0.15 0.51 0.30 1.69 

여성(비교군: 여성) 0.28 0.30 0.94 0.64* 0.26 2.48 

학년 -0.10 0.15 -0.72 0.16 0.13 1.27 

어머니 학력수준 -0.24** 0.09 -2.59 0.10 0.08 1.22 

아버지 학력수준 -0.03 0.08 -0.37 0.08 0.07 1.16 

부모님 혼인상태(=무배우자) 0.23 0.32 0.72 0.02 0.27 0.06 

캠퍼스 하우징(비교군: 학교 밖) -0.17 0.35 -0.49 0.17 0.30 0.55 

연평균 가구소득 -0.09* 0.04 -2.04 0.00 0.04 0.03 

기타 백신접종 경험(=있음) 0.10 0.30 0.33 1.01*** 0.25 3.97 

가족 자원(=보유함) 0.87* 0.39 2.22 -0.16 0.34 -0.47 

지인 자원(=보유함) -0.33 0.33 -1.00 -0.02 0.28 -0.06 

의료전문가 자원(=보유함) -0.04 0.36 -0.12 0.79** 0.31 2.55 

종교 커뮤니티 자원(=보유함) 0.45 0.35 1.29 -0.06 0.30 -0.18 

모델
F(p) / -2LL 2.75** 469.67

 R² / Nagelkerke R² 0.11 0.24

주: 독감백신 접종변수는 이분형으로, 로그 오즈 단위로 표현됨.
*p<0.5, **p<0.01, ***p<0.001.

변수 Effect BootSE
95% CI

BootLLCI BootULCI

인식된 민감성(매개) -0.004 0.02 -0.04 0.03
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표 5. 자기효능감 결여 수준이 인지된 심각성 매개로 인플루엔자 백신접종에 미치는 영향

표 5-1. 인지된 심각성의 매개효과 결과

IV. 논의 

본 연구는 미국 오하이오 소재 대학교에 재학중인 학생이 지난 12개월 동안 인플루엔자 백신접종을 한 경험이 
있는지 확인하고, 개인의 자기효능감 결여가 건강 신념을 매개로 하여 인플루엔자 백신접종 행위에 미치는 영향을 
탐색했다. 이를 통해 대학생을 포함한 청년층의 예방접종 증진을 위한 실천 및 정책의 방향성을 제시하고 학문적·

실천적인 의미를 부여하고자 했다. 

변수
인지된 심각성(매개) 인플루엔자백신 접종(종속)

B SE t B1) SE Z

Constant 15.51*** 2.02 7.67 -3.31** 1.08 -3.07 

독립 자기효능감 결여 수준 0.30 0.26 1.14 -0.52** 0.15 -3.50 

매개 인지된 심각성(매개) 　 　 　 0.03 0.02 1.11 

통제 변수

자가평가 건강 상태 -0.54* 0.27 -1.97 -0.03 0.13 -0.22 

흑인(비교군: 백인) -0.34 0.73 -0.47 -0.62 0.36 -1.73 

히스패닉(비교군: 백인) -0.82 0.66 -1.24 -0.17 0.32 -0.52 

아시안(비교군: 백인) -0.29 0.62 -0.46 0.55 0.30 1.79 

여성(비교군: 여성) 1.25* 0.53 2.36 0.58* 0.26 2.26 

학년 0.09 0.26 0.35 0.17 0.13 1.33 

어머니 학력수준 -0.05 0.16 -0.32 0.09 0.08 1.17 

아버지 학력수준 0.02 0.15 0.15 0.09 0.07 1.26 

부모님 혼인상태(=무배우자) 0.30 0.56 0.54 0.03 0.27 0.10 

캠퍼스 하우징(비교군: 학교 밖) 0.97 0.62 1.57 0.17 0.31 0.55 

연평균 가구소득 -0.10 0.08 -1.34 0.01 0.04 0.25 

기타 백신접종 경험(=있음) -0.11 0.53 -0.20 1.03*** 0.26 4.04 

가족 자원(=보유함) 1.30 0.69 1.88 -0.20 0.34 -0.60 

지인 자원(=보유함) 0.42 0.58 0.73 -0.03 0.28 -0.12 

의료전문가 자원(=보유함) 0.65 0.63 1.02 0.78* 0.31 2.50 

종교 커뮤니티 자원(=보유함) 1.46* 0.62 2.34 -0.14 0.31 -0.45 

모델
F(p) / -2LL 2.74*** 466.35***

 R² / Nagelkerke R² 0.11 0.24

주: 독감백신 접종변수는 이분형으로, 로그 오즈 단위로 표현됨.
*p<0.5, **p<0.01, ***p<0.001.

변수 Effect BootSE
95% CI

BootLLCI BootULCI

인식된 심각성(매개) 0.008 0.02 -0.009 0.04
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가. 대학생의 인플루엔자 백신접종 현황 및 백신접종 증진을 위한 제언

미국 정부의 Healthy People 2020-2030은 성인 인구의 70% 이상이 인플루엔자 백신을 접종하도록 하는 것을 
국가적 목표로 설정하고 있다(U.S. Department of Health and Human Services, 2025). 이 목표치는 본 연구의 
데이터가 수집되던 시점에 적용되었던 Healthy People 2020의 목표치와 동일하며, 이는 인플루엔자 백신접종이 
감염률과 중증도 감소에 유의하게 기여한다는 근거에 기반한다(U.S. Department of Health and Human Services, 

2025). 그러나 본 연구에 참여한 대학생 집단의 경우, 최근 12개월 내 인플루엔자 백신접종을 한 경우는 전체의 
49%에 불과했다. 이는 Healthy People 2020-2030에서 제시한 국가 목표 대비 21%p 낮은 수치이다. 대학생은 
기숙사 생활, 강의실·동아리 활동 등 집단생활과 밀접 접촉의 가능성이 높은 특성을 지닌 집단임에도 불구하고, 

국가적 예방접종 기준에 미치지 못하고 있다는 점은 공중보건적 차원에서 중요한 경고 신호일 수 있다. 결국, 

대학생을 주요 타겟으로 한 전략적이고 체계적인 백신접종 개입이 필요하고, Healthy People 2020-2030의 국가 
예방접종 목표를 달성하기 위해 대학생을 포함한 청년층을 주요 타깃 집단으로 포함하는 실천적‧정책적 구조화
가 요구됨을 시사한다.

우선, 대학 내 또래 집단 멘토십 프로그램을 활성화하는 방안을 고려해 볼 수 있을 것이다. 유사한 예로, 미국 
North Western University에서는 ‘Health Peer Advisors and Liaisons’ 프로그램을 성공적으로 적용한 바 있다. 

본 프로그램은 대학생 구성원이 advisor 혹은 liaison 당사자로 활동하여 학내 구성원이 인플루엔자 백신을 접종할 
수 있도록 지지하는 구조로, 해당 대학의 프로그램 개입 대상자의 인플루엔자 백신 접종률을 66% 이상 증가시킨 
것으로 확인된다. Adivisor 혹은 Liaison 당사자로 활동하며 스스로의 효능감을 증진시켰을 뿐 아니라, 학내 구성
원에게도 긍정적 영향을 미친 것으로 확인된다(Huang et al., 2018). 이러한 선행연구의 결과를 바탕으로, 본 
프로그램을 전 지역 대학에 적용할 수 있는 정책적 접근을 고려해볼 수 있을 것이다. 다른 선행연구는(Lee et 

al., 2022), 단순한 정보 제공 방식만으로는 청년층의 실제 행동 변화를 유도하기 어렵다는 한계를 지적하며, 

사회 마케팅 모델을 적용하여 개입했고, 대학생 등 청년층을 대상으로 한 맞춤형 개입 프로그램을 통해 백신접종 
행동을 효과적으로 유도한 바 있다. 특히, ‘친구 추천’과 같은 또래 기반 접근 방식을 활용하여 인플루엔자 백신의 
필요성을 홍보하고, 소정의 인센티브를 제공할 경우, 당사자뿐 아니라 주변 또래 집단의 백신접종 의지에도 유의
한 영향을 미친다는 결과를 확인했다. 해당 연구에서 지적한 바와 같이, 궁극적으로 대학생을 포함한 청년집단이 
더 능동적으로 백신접종에 참여할 수 있도록, 그들의 행동적·심리적 특성을 고려한 전략적 프로그램 설계가 필요
할 것이다. 이에 더해, 접근성을 강화하는 방식을 고안해 볼 수 있는데(Medicat, October 18, 2023), 대학 캠퍼스 
내에 이동형 접종부스를 설치하여 학생회관, 도서관, 기숙사 근처 등 학생들이 쉽게 백신접종을 접할 수 있도록 
안내하는 방식을 적용할 수 있다. 이때, 학생 포털 사이트 혹은 모바일앱 등을 통해 미리 예방접종 사전등록을 
할 수 있도록 조치한다면, 학생들의 행동을 유발하는 데에 더욱 효과적일 것이다. 이처럼, 청년층이 보유하고 
있는 정보 혹은 자원, 결정 과정에 대해 명확한 가치를 부여하도록 유도하여, 이들의 행동이 증진되는 과정을 
기대해볼 수 있을 것이다.

나. 자기효능감 결여가 건강 신념과 백신접종 행위에 미치는 영향 및 백신접종 증진을 위한 제언

자기효능감 결여 상태, 건강 신념(인지된 장애, 이득, 민감성, 심각성), 그리고 인플루엔자 백신접종과의 관계를 
확인한 결과, 자기효능감 결여 정도가 심각할수록 인지된 장애를 강화했지만 인지된 이득, 인지된 민감성, 인지된 
심각성에는 크게 영향을 미치지 않았다. 또한, ‘자기효능감 결여 - 인지된 장애 - 백신접종’의 관계 내에서는 ‘완전 
매개’ 효과가 나타났고, ‘자기효능감 결여 - 인지된 이득 - 백신접종’의 관계 내에서는 ‘부분 매개’ 효과가 확인되었
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다. 본 결과가 나타내는 의미를 살펴보자면, 다음과 같다: 

자기효능감 결여는 행동하기 전 인지적 부담을 높이고 심리적 저항을 높임으로써 행동과 관련된 물리적, 시간
적, 정서적인 장애를 실제보다 더 과도하게 인식하도록 영향을 줄 수 있다. O’Connor(1995)는 효능감의 결여가 
행동과 관련된 위험 및 불편함에 대한 민감도를 높여, 인지된 장애를 증가시키며 실제 행동 수행 가능성을 낮출 
수 있다고 설명했다. 즉, 자기효능감이 결여될 수록, ‘백신접종은 다소 번거롭고, 부담스러우며, 위험할 수 있다’는 
식의 인지된 장애가 강화될 가능성이 높아지는 것이다(Aw et al., 2021; Stacey et al., 2017). 몇몇 선행연구는, 

개인이 보유하고 있는 정보가 불충분할 때(Ning et al., 2020; Orom et al., 2018)와 본인이 중요하게 여기는 
가치가 불분명할 때(LeBlanc et al., 2009; Witteman et al., 2021) 주로 자기효능감이 현저히 결여되고, 행동에 
필요한 원동력이 저하됨을 언급했다. 그러므로, 자기효능감 결여의 원인이 무엇인지 면밀하게 살펴, 이로 인한 
인지된 장애 정도를 감소시키는 방법을 고안하려는 노력이 필요할 것이다. 

인지된 이득이 백신접종에 유의한 영향을 미치기 위해서는, 이득에 대해 충분한 확신을 가질 수 있어야 한다. 

그러나 자기효능감이 결여되면, 이득에 대한 신념은 약화되고, 백신접종 수행 가능성도 낮아지게 된다. 한 연구는
(Janz & Becker, 1984) 심리적 저항을 완화하고 긍정적 신념 형성을 촉진하기 위해서는 자기효능감(self-efficacy)

을 증진할 필요가 있다고 말한다. 즉, 자신이 내리는 결정에 대해 스스로 확신을 가질 수 있도록 돕는 심리적 
기반이 선행될 때, 인지된 이득 역시 행동으로 이어질 수 있다는 것이다. 이는, 인지된 이득이 실제 행동으로 
이어질 수 있도록, 자기효능감을 강화할 수 있는 주요 요인에 대해서도 면밀히 고찰해야 함을 시사하는 것이다. 

구체적으로, 기존의 정보 제공 중심이나 일방향적 홍보 방식에서 벗어나, 심리적 개입을 중심으로 한 상호작용 
기반의 개입 전략이 요구된다. 지금까지의 백신 정책은 대체로 정보 제공이나 건강 교육에 초점을 맞춘 일방적 
접근이 주를 이루었다. 그러나 본 연구의 결과는, 개인이 자신의 결정에 대한 확신을 바탕으로 행동에 나설 수 
있도록 돕고, 나아가 그 행동이 지속될 수 있도록 유도하는 개입이 필요하다는 점을 강조하고 있다. 이를테면, 

의료 현장, 사회복지 실천 현장, 지역사회, 대학 보건센터, 지역 보건소 등에서는 긍정적 건강 신념을 강화할 
수 있는 ‘자기효능감 강화 프로그램’을 집단교육 형식으로 제공할 필요가 있을 것이다. 이는, 집단 구성원으로부터
의 사회적 지지(Ernsting et al., 2015) 및 공감대 형성의 기회가(Leader et al., 2022) 개인의 자기효능감을 높이는 
데 유의한 영향을 미친다는 선행연구의 결과를 통해 그 실천적 근거가 뒷받침된다. 집단 프로그램을 진행할 때, 

유사한 또래 집단의 구성원들이 직접 자신의 백신접종 경험 혹은 현재 지닌 고민을 함께 공유하며 공감대를 
형성할 기회를 마련해 줄 수 있는데, 이는 궁극적으로 개인의 자기효능감을 강화하여 인지된 장애를 낮추는 것에 
그 목적을 두어야 할 것이다.

다. 인지된 심각성과 민감성의 한계와 인지된 이득 및 장애 요인의 영향을 고려한 실천적 제언

인지된 민감성과 심각성이 백신접종 여부에 유의하지 않은 변수로 확인된 것을 볼 때, 청년층의 건강행동에서 
지각된 이득 및 지각된 장애가 상대적으로 더 유의한 영향을 미친 것으로 이해할 수 있다. 청년층은 인플루엔자 
감염의 위험성이나 질병의 심각성을 인식하더라도, 실제 백신접종을 통해 얻는 이득을 충분히 체감하지 못하거나, 

절차적 불편·비용·시간적 제약 등과 같은 장애 요인을 더 크게 인식함으로써 백신접종을 포기할 수 있다(Cho 

et al., 2013; Qiao et al., 2022). 특히 대학생의 경우, 감염 예방보다 학업 일정이나 편의성을 우선시할 가능성이 
있기에, 지각된 이득의 낮음과 지각된 장애의 높음이 접종 행동의 결정 과정에서 주요한 심리요인으로 작용했을 
것으로 판단된다.

이에 따라 대학생을 포함한 청년층의 백신접종을 증진하기 위해서는, 단순히 질병의 위험성만을 강조하기보다, 

백신접종의 구체적 이득과 실질적 편익을 인식하도록 돕는 전략이 필요할 수 있다. 이와 관련하여, CDC의 Crisis 
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& Emergency Risk Communication(CERC) Manual을 활용해볼 수 있을 것이다. CERC 매뉴얼은 공중보건 위기 
상황에서 지역사회 구성원의 참여를 활성화하는 단계별 소통 전략을 제시한다(CDC, 2018). 이 접근은 참여 수준
을 낮은 관여(low engagement), 중간 관여(medium engagement), 높은 관여(high engagement)로 구분하여, 정보 
제공에서 참여적 소통으로 확장되는 단계적 접근을 강조한다. 예를 들어, 낮은 수준의 참여는 웹사이트, 소셜미디
어, 보도자료 등 정보 중심의 일방향 커뮤니케이션을 포함하며, 이는 기본적인 인식 제고에는 유용하나 행동 
실천으로의 전환에는 한계가 있다. 중간 수준의 참여는 뉴스레터, 이메일, 웨비나 등과 같은 양방향 소통 채널을 
통해 지각된 이득을 강화하고 지각된 장애를 완화하는 데 기여할 수 있다. 마지막으로, 높은 수준의 참여는 자문단 
운영이나 지역사회 포럼, 상담 핫라인 등을 통해 개인의 자기효능감 을 향상시키고, 예방행동을 지속적으로 실천
할 수 있는 사회적 지지를 제공한다.

따라서, 대학생 및 청년층의 예방접종 행동을 촉진하기 위해서는, 단순한 위험 홍보가 아니라 이득 강화, 장애 
완화, 그리고 자기효능감 향상을 중심으로 한 단계적 참여 전략을 설계 및 적용해볼 수 있을 것이다. 이러한 
접근은 HBM의 핵심 구성요소를 기반으로 하여, 예방행동을 실제 행동변화로 전환시키는 실천적 방안을 제시하는 
맥락에서 활용도가 높을 것으로 예상된다.

라. 인구사회학적 요인이 인플루엔자 백신접종에 미치는 영향 이해 및 제언

인구사회학적 요인과 인플루엔자 백신 접종 간의 관계를 분석한 결과, 제시된 네 가지 경로 모델에서 일관된 
결과가 도출되었다. 구체적으로, 아시아인일 경우, 여성일 경우, 기존에 다른 백신접종 경험이 있는 경우, 혹은 
의료전문가 자원을 보유한 경우, 상대적으로 인플루엔자 백신접종을 수행할 가능성이 높았다. 이러한 결과는 기존
의 선행연구(Lau et al., 2013; Rogers et al., 2018) 및 체계적 문헌고찰 연구(Shon et al., 2021) 에서 보고된 
바와 일치하며, 건강행동 결정요인으로서의 인구사회학적 특성과 심리사회적 요인의 복합적 상호작용을 뒷받침한
다. 

한 선행연구(Almario et al., 2016)는 미국 캘리포니아 성인을 대상으로 분석을 시도했고, 아시아계 미국인이(한
국계 미국인 OR=1.77; 베트남계 미국인 OR=1.57) 백인보다 인플루엔자 백신 접종률이 유의하게 높다는 결과를 
제시했다. 다른 체계적 문헌고찰 연구가(Sheldenkar et al., 2019) 아시아 지역 전반의 백신 수용성에 대한 종합적 
분석을 시행한 결과, 일반인 및 의료 종사자 모두 백신의 안전성과 효능에 대해 일정 수준의 우려를 나타냈으나, 

보건 당국의 권고가 제공되면 백신 접종률이 유의하게 증가함을 확인했다. 이는, 아시아인이 신뢰할 수 있는 
정보와 권위 있는 전문가의 제안에 대해 상대적으로 수용적인 태도를 지니고 있을 가능성에 대해 추측해 볼 
수 있는 사항이다. 

성별 차이에 따른 인플루엔자 백신 접종률의 양상은 단일 원인으로 설명되기보다는, 다양한 심리사회적 요인이 
복합적으로 작용한 결과로 이해되어야 한다. 특히 성별에 따른 접종 수용성은 개인의 건강 인식, 위험 인지, 자기 
보호 행동 등과 같은 요인들과 긴밀하게 연관되어 있을 가능성이 크다. 이에, 다수의 선행연구들이 성별 차이에 
대한 일관된 결과를 보고하고 있다는 점은 주목할 만하다. 향후 연구에서는 이러한 성별 차이에 영향을 미치는 
요인을 구체적으로 탐색하는 과정이 포함될 필요가 있을 것이다.

또한, 과거에 다른 백신 혹은 인플루엔자 백신을 이미 접종한 경험이 있는 경우, 백신의 안전성과 효능에 대해서
도 보다 긍정적인 인식을 하고 있을 가능성이 크며, 이러한 태도는 향후 백신접종에 대한 의도나 실제 행동에 
긍정적으로 작용하는 것으로 이해할 수 있다. 또한, 의료전문가와의 연결성 혹은 접근이 용이한 의료 정보 자원을 
보유한 경우, 신뢰할 수 있는 권고 및 정보를 획득할 수 있으므로 인식되는 어려움은 줄어들고, 이득에 대한 
인식은 증가할 수 있다고 볼 수 있다(Shon et al., 2021).
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인플루엔자 백신 접종률에서 관찰되는 성별 차이를 해소하기 위해, 특히 여성보다 접종률이 낮은 남성을 대상으
로 한 동기 강화 전략이 요구된다. 이를 위해 HBM의 주요 구성요소인 지각된 장애, 이득, 민감성, 심각성 중에서 
남성이 상대적으로 낮은 점수를 보이는 요인을 면밀히 분석할 필요가 있다. 이러한 분석을 바탕으로, 성별 특성과 
연계된 맞춤형 건강 메시지와 교육 프로그램을 개발·제공하는 것을 고려할 수 있다. 또한, 의료전문가에의 접근성
이 제한되거나 공공의료 시스템 이용에 익숙하지 않은 대상자에게는 접근성을 강화하는 전략이 필요하다. 예컨대, 

찾아가는 보건 서비스, 모바일 기반 알림 시스템, 직장 기반 예방접종 캠페인 등 다양한 채널을 활용한 다각적인 
방법이 가능하다. 특히, 의료 정보 접근성이 낮은 남성, 소외지역 거주자 등의 인플루엔자 접종률 향상에 효과적으
로 작용할 수 있을 것이다.

마. 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제언

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 우선, 횡단적 연구이므로 변수 간 인과관계를 명확히 추론하는 데에는 다소 
제한이 있다. 또한, 미국 오하이오주에 위치한 특정 대학교의 재학생을 대상으로 편의표집을 실시하였기 때문에, 

본 연구의 결과를 전체 대학생 집단에 일반화하기에는 다소 어려움이 있다. 이와 더불어, 본 연구에서는 자기효능
감 정도를 측정하기 위해 ‘결정 자기효능감’ 척도의 전체 11개 항목 중 핵심 문항 네 개만을 선별하여 적용하였다. 

본 연구는 다양한 건강 신념 항목을 함께 측정해야 했기 때문에, 자기효능감 척도의 전체 문항보다는 핵심 문항을 
중심으로 측정하여 현실적이며 타당한 방법을 고안했다고 볼 수 있다. 다만, 척도의 다차원적 속성을 충분히 
반영하지 못한 아쉬움은 존재한다. 또한, 건강신념 요인 중 인지된 이득을 단일문항으로 평가하였다. 이러한 측정 
방식은 척도의 내적 일관성과 개념적 포괄성 측면에서 한계를 지닐 수 있다는 점에서, 후속 연구에서는 더 다차원
적이고 표준화된 도구의 적용이 필요할 것이다. 마지막으로, [그림 1]에서 나타내듯이, HBM은 ‘건강 동기(health 

motivation)’와 ‘행동유발(cues to action)’을 포함하고 있지만, 본 연구에서는 이 두 요인의 역할이 제외된 상태에
서 각 요인의 관계가 탐색된 바 있다. 이에, 후속 연구에서는 광범위한 지역 대학생을 대상으로, 더 정교하고 
포괄적인 측정 도구의 적용과 함께, HBM이 제시하는 모든 요인이 포함된 세밀한 접근을 시도해볼 수 있을 것이다.

바. 한국 사회에의 탐색적 시사점

본 연구는 미국 오하이오주 소재 대학생을 대상으로 수행되었기 때문에, 문화적·제도적 맥락이 다른 한국 사회
에 직접적으로 일반화하는 데에는 일정한 한계가 있다. 그러나 서론에서 언급한 바와 같이, 미국과 한국 모두 
인플루엔자 감염이 전 세대를 위협하는 대표적인 호흡기 감염병이며, 백신접종이 가장 효과적인 1차 예방 전략이
라는 점에서 공통된 공중보건적 과제를 공유하고 있다. 앞서 언급한 것처럼, 한국에서도 2010–2020년간 인플루엔
자 발생률은 0.4–5.9%, 입원 환자 비율은 9.7–18.9%, 사망률은 0.03–0.08%로 보고되어(Hwang et al., 2023), 

인플루엔자가 결코 단순한 계절성 질환이 아님을 시사한다. 이러한 점에서, 본 연구가 미국 대학생을 대상으로 
한 결과라 하더라도, 청년층의 예방행동을 이해하고 촉진하기 위한 보편적 이론틀로서 HBM을 적용했다는 점은 
한국적 맥락에의 정책적·실천적 시사점을 도출하는 과정에 도움이 될 수 있을 것이다.

특히, 인지된 심각성과 민감성이 백신접종 여부에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 도출된 본 연구의 결과는, 

청년층의 예방행동을 유도하기 위해 단순히 ‘위험성 인식’을 강조하는 접근이 한계가 있음을 시사한다. 이는 미국 
대학생과 한국 대학생 집단에 모두 적용될 수 있는 사항으로 판단된다. 한국 대학생 집단의 경우, 예방접종의 
필요성을 알고 있음에도 불구하고 비용·접근성·절차적 불편함 등 현실적 제약요인이 실천을 저해하는 요인으로 
보고된 바 있다(Cho et al., 2013). 따라서, 백신접종 촉진을 위해서는 질병 위험성에 대한 홍보에 집중하는 것보
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다, 예방접종의 구체적 이득을 체감할 수 있도록 돕고 행동장애 요인을 최소화하는 다층적 개입의 적용을 활용해
볼 수 있을 것이다. 

더불어, 청년층의 사회적 관계망과 소속감을 기반으로 한 집단적 접근 또한 고려해볼 수 있다. 사회 구성원은 
종종 자신이 속한 집단의 평가에 민감하게 반응하며, 이러한 특성은 백신접종과 같은 건강행동에서도 중요한 
영향을 미친다(An et al., 2022). 청년층은 또래 집단과의 비교나 사회적 압력에 따라 행동을 조정하는 경향이 
있으므로, 이를 활용한 동료 기반 캠페인을 동원하는 것이 효과적일 수 있다. 예를 들어, SNS 기반의 백신 인증 
릴레이, 학과나 동아리 단위의 집단 인센티브 제공, 혹은 캠퍼스 내 소속감 기반의 참여 캠페인 등은 개인의 
행동결정에 긍정적 영향을 미칠 수 있다. 이러한 접근은 단순한 참여 유도 수준을 넘어 자기효능감을 강화하는 
데 기여할 수 있다. 개인이 자신이 속한 집단 내에서 지지를 경험하고, 동일한 목표(예: 예방접종 참여)를 공유할 
때, ‘나도 할 수 있다’는 확신과 사회적 책임감이 동시에 강화되는 것이다. 즉, 집단 내 상호작용과 사회적 지지는 
개인의 행동 실행에 대한 확신을 높이는 심리적 촉진 요인으로 작용하며, 이는 예방행동 실천을 강화하게 될 
것이다. 특히 이러한 집단 기반 개입은 한국의 사회문화적 맥락에서도 적용 가능성을 지닌다. 한국 사회는 공중보
건 영역에서 개인의 행동 결정이 관계와 집단 규범의 영향을 받는 관계 지향적 문화적 특성을 유지하는 경향을 
보인다(Cho et al., 2022). 다만, 미국의 캠퍼스 기반 프로그램을 그대로 이식하기보다는, 한국 대학생의 사회적 
맥락에 맞게 조정하는 것 또한 고려해볼 수 있다. 앞서 언급한 동아리나 학과 내 리더십 네트워크를 활용한 참여 
독려, 공동체 가치와 예방행동을 연결한 캠페인, 온라인상에서의 사회적 인정을 접종 동기로 전환하는 전략 등이 
의미가 있을 것이다.

결국, 본 연구는 미국 대학생을 대상으로 한 분석이지만, HBM을 통해 도출된 주요 결과를(즉, 지각된 이득, 

장애, 자기효능감 상태가 예방행동의 핵심 요인으로 작용) 한국 대학생에게도 적절하게 보완 및 적용하는 것을 
시도해볼 수 있다. 한국의 대학생 및 청년층을 대상으로도 HBM을 기반 이해를 바탕으로 예방행동 촉진 전략을 
설계·실행하여, 인플루엔자 백신접종률 제고뿐 아니라 향후 감염병 대응 정책의 기반 강화에도 기여하는 과정을 
기대해볼 수 있다.

또한, 한국 사회의 시스템 및 구조를 고려한 방안을 제시해볼 수 있다. 실제 미국 대학생 대부분은 학생 건강보
험 제도하에 무료 혹은 매우 적은 비용을 지불하고 독감백신을 접종할 수 있다. 하지만, 한국 사회에서 청년층은 
주요 건강정책의 우선순위에서 종종 배제되고 있는 현실이다. 이에, 한국 대학 보건소·지역 보건소·지자체가 협력
하여 ‘캠퍼스 내 무료접종 주간 운영’, ‘예방접종 동행 프로그램’, ‘온라인 사전예약 간소화’와 같은 구조적 접근을 
고안해 볼 수 있을 것이다. 
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Abstract

This study examined the effects of a deficit in self-efficacy on health beliefs 

and influenza vaccination behavior among undergraduate students in Ohio, U.S.  

A total of 394 students were included (Whites: 36.5%, Black: 18%, Hispanic: 

19.5%, Asian: 25.9%). The PROCESS macro was employed to assess the 

mediating roles of health belief constructs—perceived barriers, benefits, 

susceptibility, and severity—in the relationship between self-efficacy deficit and 

influenza vaccination. Findings revealed that a self-efficacy deficit significantly 

increased perceived barriers (B=0.72, p<.01), while it had no significant 

influence on the remaining health belief constructs. Mediation analysis indicated 

that higher levels of perceived barriers fully mediated the relationship between 

self-efficacy deficit and influenza vaccination non-adherence (Effect=-0.18, 

95%CI [BootLLCI:-0.34, BootULCI:-0.05]). Although the association between 

self-efficacy deficit and perceived benefits was not significant, a partial mediation 

effect was observed (Effect =-0.05, 95%CI [BootLLCI:-0.12, BootULCI:-0.004]). 

These findings suggest that intervention strategies designed to enhance 

self-efficacy are essential for improving influenza vaccination uptake among 

young adults. Professionals in healthcare, social work, and community health 

settings may promote vaccination behavior by providing tailored counseling, 

group-based education, and peer-support programs. Furthermore, this study 

offers important implications for understanding and promoting influenza 

vaccination behavior among young adults in South Korea.

Keywords: Undergraduate Students, Deficit of Self-Efficacy, Health Beliefs, Influenza 
Vaccination


