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I. 서    론

1. 연구의 필요성

로타바이러스(rotavirus)는 세계 으로 5세 미만 

·유아에게 증 설사 질환을 유발하는 가장 흔하고 

주요한 병원체이다(Marlow & Finn, 2012). 매년 

세계 5세 미만 아동 에서 1억 명 이상이 로타바이

러스 장염을 앓고, 세계보건기구(World Health 

Organization [WHO])에 따르면 2013년에는 5세 

미만 아동  로타바이러스로 약 215,000명이 사망한 

것으로 추측되고 있는데, 이는 5세 미만 아동의 모든 

사망 원인  약 3.4%(5세 이하 아동 100,000당 1

명이 로타바이러스로 사망)를 차지한다(Tate, Burton, 

Boschi-Pinto, & Parashar, 2016).

국내 로타바이러스 장염의 역학  추세를 살펴보

면 2006년부터 2013년까지 단일기 에 입원하여 치

료받은 2개월 이상 5세 미만의 환아 5,697명  로타

바이러스 장 염은 1,165명으로 20.4%를 차지하

으며(Sohn et al., 2014), 2015년 로타바이러스 

장 염으로 병원을 내원한 5세 미만 환아는 총 6946

명으로 이로 인한 요양 여비용은 약 41억원으로 나타

났다(Health Insurance Review & Assessment 

Service, 2016). 이와 같이 5세 미만 아동의 경우 심

한 설사는 입원을 필요로 하기 때문에, 치료를 한 입

원  외래 방문으로 보호자의 생산성 손실과 의료비

용의 경제 인 손실을 발생시킨다(Yang, Jo, Kim, 

Hong, & Kim, 2008). 

로타바이러스는 사람간의 긴 한 과 분비물로 

오염된 물건을 통해 주로 변-구강 경로로 되는

데, 염력이 강하고, 발열, 구토, 설사, 탈수 등의 주

된 증상이 나타나며, 한 치료가 이루어지지 않는 

경우 생명을 할 정도의 치명 인 설사  탈수로 

사망에 이를 수 있다(The Korean Pediatric Society, 

2012). 

로타바이러스 장염은 재 특별한 항바이러스제 

치료법이 없기 때문에 방이 필수 이다(WHO, 2013). 

국내에서 로타바이러스 방 종에 사용되는 백신은 5

가 백신인 RotaTeq(로타텍, RV5), 1가 백신인 Rotarix 

(로타릭스, RV1)가 있고, 로타텍(RV5)의 표 종일
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Figure 1. Theoretical Framework

정은 생후 2, 4, 6개월로 종횟수는 3회이고, 로타릭

스(RV1)는 생후 2, 4개월로 종횟수는 2회이다

(Korea Centers for Disease Control and 

Prevention [KCDC], 2013-a). 질병 리본부에서 

만 3세 아동  표본추출을 통해 선정한 6,909명을 

상으로 실시된 2013년 국 방 종률조사에 따르

면, 국가필수 방 종인 결핵, B형간염, 디 테리아/

상풍/백일해, 폴리오, 홍역/유행성이하선염/풍진, 일본

뇌염, 수두의 1차 방 종률은 모두 98%이상으로 보

고된 반면, 선택 종인 로타바이러스 백신 종률은 

1차 57.2%, 2차 55.3%, 3차 34.2%로 나타나 방

종률이 낮은 편이다(KCDC, 2013-b). WHO는 

2009년 이후부터 국가 방 종 로그램에 로타바이

러스 백신을 포함할 것을  세계 으로 권고하고 있

으나(WHO, 2013), 재 국내에서 로타바이러스 

방 종은 국가필수 방 종에 포함되지 않고, 기타 방

종으로서 부모의 선택에 의해 종 여부가 결정되어

지고 있기 때문에 방 종률이 낮은 것으로 추정할 

수 있다. 

지 까지 아동의 방 종 련 요인에 한 국내 

연구는 부분 국가필수 방 종과 련된 연구들이 

이루어졌다. 로타바이러스 방 종에 한 연구는 

Lee (2011)의 2개월에서 3세 이하의 자녀를 둔 보호

자를 상자로 유아 선택 종의 련 요인을 분석한 

연구만 있어, 아동의 로타바이러스 방 종 이행의 

련 요인에 한 연구가 매우 부족한 실정이다. 한 

방 종 완료 직후인 8-12개월 어머니를 상으로 시행

된 연구는 매우 드문 상황이며, 다른 방 종 련 연

구들도 각 연구 마다 아동의 방 종에 향을 미치

는 요인들이 다르게 나타나기 때문에 성공 인 로타바

이러스 방 종사업을 한 재 략을 해서 방

종 수진과 련된 요인 분석이 필요하다. 

건강신념모형(Health Belief Model [HBM])은 

방 종을 포함한 건강행 를 이해하기 해 가장 많

이 사용되는 이론  기틀  하나이다(Reiter, Brewer, 

Gottlieb, McRee, & Smith, 2009). 건강신념은 지

각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 지각된 

장애성, 자기 효능감 등으로 구성되어, 질병을 미리 

방하고 조기발견하기 한 목 으로 취해지는 방  

건강행 를 잘 설명한다(Bae, 2013). 아기의 발달

특성상 스스로 건강행 를 결정할 수 있는 능력이 없

어 부모에 의해, 특히 주된 양육자인 어머니에 의해 건

강행 가 이루어지기 때문에(Bang, Kwon, Choi, 

Huh, & Chung, 2012), 어머니의 건강신념이 아동

의 방 종에 향을 미치게 된다. 부모의 건강신념을 

심으로 아동의 방 종 련 요인에 한 선행연구

들을 살펴보면, 자녀의 자궁경부암 방 종과 인 루

엔자 방 종 이행에 부모의 지각된 장애성이 주요한 

련 요인으로 나타났고(Reiter et al., 2009; Flood 

et al., 2010), 뇌수막염, 폐구균, 로타바이러스 방

종 이행 련 요인으로 어머니의 지각된 민감성, 지

각된 유익성으로 나타났으며(Lee, 2011), 미국에서 

24개월까지 아동에게 권장되는 10가지 방 종의 

기 종에 부모의 지각된 유익성과 지각된 장애성이 

련된 요인으로 보고되었다(Smith et al., 2011). 본 

연구의 개념  기틀은 Rosenstock (1974)의 건강신

념 모형을 기 로 하여 이상의 문헌고찰  선행연구

를 근거로 구성하 다(Figure 1). 
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이에 본 연구를 통해 로타바이러스 방 종률과 어

머니의 건강신념을 심으로 아의 로타바이러스 

방 종 이행에 련된 요인을 악하여 로타바이러스 

방 종률을 높일 수 있는 방안을 모색하고, 아동의 

질병 방을 한 간호 재 개발에 기 자료를 마련하

고자 한다.

   

2. 연구의 목

본 연구는 아의 로타바이러스 방 종률을 악

하고, 어머니의 건강신념을 심으로 로타바이러스 

방 종 이행에 련된 요인을 악하기 한 연구이다. 

본 연구의 구체 인 목 은 다음과 같다.

∙ 아의 로타바이러스 방 종률을 악한다.

∙어머니와 아의 인구사회학  특성  방 종 

련특성에 따른 로타바이러스 방 종 이행의 차이

를 악한다. 

∙어머니의 로타바이러스 방 종 이행에 따른 건강

신념(지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 

지각된 장애성, 자기 효능감)의 차이를 악한다. 

∙어머니의 로타바이러스 완  방 종과 련된 인

구사회학  특성, 건강신념 요인을 악한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 아의 로타바이러스 방 종률과 로타

바이러스 방 종에 한 어머니의 건강신념을 악

하고, 로타바이러스 방 종 이행에 련된 요인을 알

아보기 한 서술  조사 연구이다.

2. 연구 상

연구 상은 로타바이러스 방 종 완료 직후인 생

후 8개월에서 12개월 이하의 자녀를 둔 어머니로, 선

정기 은 인터넷의 ·유아 육아 련 사이트를 이용하

고 있는 생후 8개월에서 12개월 이하의 자녀를 둔 어

머니, 연구의 목 을 이해하고 참여에 동의한 자로 하

다. 제외기 은 해당 자녀가 로타바이러스 방 종 

기인 자, 해당 자녀가 로타바이러스 장 염 경험이 

있는 자로 하 다. 상 자 수는 G*Power 3.1.9 

로그램을 사용하여 유의수  .05, 검정력 .85, 효과크

기 오즈비(Odds ratio [OR]) 1.5로 로지스틱 회귀분

석 시 필요한 최소 표본 수는 188명이었고, 탈락률 

30%를 고려하여 250명을 편의표집에 의해 표본 추출

하 다. 총 250명이 설문에 응하 으나 설문 도  

단하거나 응답이 불충분한 10명은 제외되어 총 240부

의 자료를 분석에 이용하 다. 

3. 용어 정의

1) 본 연구에서 로타바이러스 방 종 이행은 완

종, 불완 종, 미 종으로 분류하 다. 완 종은 

로타바이러스 백신을 권장하는 종횟수(로타텍 3회 

는 로타릭스 2회)를 모두 종한 것, 미 종은 로타

바이러스 백신을 1회도 종하지 않은 것, 불완 종

은 로타바이러스 백신을 1회 이상 종하 으나 권장

하는 종횟수를 모두 종하지는 않은 것을 의미한다. 

2) 본 연구에서 아의 방 종률은 어머니의 방

종 이행률을 의미한다. 

4. 자료 수집

자료수집 기간은 2016년 10월 13일부터 2016년 

10월 16일까지 진행되었으며, 인터넷 N포털 사이트 

내 ·유아 육아 련 사이트  10만 명 이상의 회원

을 보유하고 있는 4곳을 통해 상자를 모집하 다. 

사이트 내 해당 게시 에 연구 상자 모집 문건을 게

시하여, 상자들이 연구 참여를 원할 경우 명시된 설

문지 링크를 르면 설명문과 연구 참여 동의 안내문

의 내용을 확인할 수 있도록 하 다. 연구에 한 내용 

확인 후 연구 참여 동의 여부에 한 질문에 ‘연구 참

여에 동의함’으로 응답한 경우에만 설문지에 참여할 수 

있도록 하여 동의에 한 의사표 을 하도록 하 고, 

자발 으로 웹 사이트 설문조사에 참여하도록 하 다. 

자료 수집이 완료된 이후 소정의 답례품을 제공하 다.

5. 윤리  고려
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연구 수행 에 E 학교 생명윤리 원회 승인(IRB 

NO.: 123-9)을 받은 후 자료수집이 시행되었다. 동

의 서면화 면제 심의 승인을 받아 서면을 통한 동의서

는 받지 않았으나 연구 시작 에 연구 설명문과 연구 

참여 동의 안내문을 제공하여 연구 참여 동의 여부를 

확인하 다. 그리고 수집된 정보를 연구 이외의 목 으

로 자료를 사용하지 않을 것과 연구 참여자의 익명성, 

자발  도 철회, 설문지 작성이 끝난 후에도 철회가 

가능함을 공지하 다. 

 

6. 연구 도구

1) 상자의 인구사회학  특성  방 종 련 

특성

인구사회학  특성  어머니의 특성으로는 어머니

의 나이, 학력, 거주 지역, 가족 수입, 어머니 직업 유

무, 아의 특성으로는 아의 개월 수, 성별, 출생순

, 주 양육자로 구성하 다. 

방 종 련 특성으로는 아의 로타바이러스 

방 종 여부, 백신 종류와 종 횟수, 국가필수 방

종 시행 여부, 방 종 장소, 방 종 여부 결정, 

방 종 수첩 소지 여부로 구성하 다. 이  로타바이

러스 방 종 이행 측정은 로타텍 1회, 2회, 3회, 로

타릭스 1회, 2회  해당 종 백신과 횟수를 선택하

도록 하 다. 

2) 로타바이러스 방 종에 한 건강신념

건강신념 측정도구  지각된 민감성, 지각된 심각

성, 지각된 유익성, 지각된 장애성은 Korea Centers 

for Disease Control and Prevention (2010)에서 

‘취약계층 아동의 방 종 장애요인’ 조사를 해 개발

한 건강신념도구를, 자기 효능감은 Ko (2012)가 개발

한 자기 효능감 도구를 본 연구자가 로타바이러스 감

염  방 종에 한 문헌고찰을 토 로 로타바이러

스 방 종 건강신념에 맞게 수정·보완 하 다. 원 도

구 30문항  다른 문항과 복되거나 로타바이러스 

방 종과 련 되지 않은 4문항을 삭제하고, 일반

인 ‘ 염병’을 ‘로타바이러스 감염’으로, ‘ 방 종’을 ‘로

타바이러스 방 종’으로, ‘나는’을 ‘나의 자녀의’로 단

어를 수정하 다. 본 연구 도구는 자료 수집  간호학

과 교수 3인으로부터 내용 검토를 받았다. 도구는 ‘로

타바이러스는 쉽게 염되므로 우리아이는 감염될 

험에 노출되어 있다’ 등을 포함한 지각된 민감성 5문

항, ‘로타바이러스 장염에 걸리면 심한 설사 등으로 많

이 힘들 것이다’ 등을 포함한 지각된 심각성 5문항, ‘로

타바이러스 방 종을 하면 장염에 잘 걸리지 않을 

것이다’ 등을 포함한 지각된 유익성 6문항, ‘로타바이러

스 방 종 시기(일정)을 기억하기 어렵다’ 등을 포함

한 지각된 장애성 6문항, ‘나는 자녀의 방 종은 해

당 기간에 모두 받을 수 있다’ 등을 포함한 자기 효능

감 4문항으로 총 26문항으로 구성되었다. Likert식 

척도로 ‘매우 그 다’ 4 , ‘  그 지 않다’ 1 으로 

수가 높을수록 각 건강신념을 높게 지각하는 것을 

의미한다. 본 도구는 자료 수집 후 문항 내  일 성 

신뢰도 분석을 통해 각 변수의 Chronbach's α에 부

정 인 향을 미치는 문항 즉 지각된 민감성에서 1문

항, 지각된 장애성에서 1문항, 자기효능감에서 1문항

을 포함한 총 3문항을 제거 후 23문항을 분석에 이용

하 다. 본 연구에서 신뢰도 Chronbach's α는 지각된 

민감성 .71, 지각된 심각성 .73, 지각된 유익성 .83, 

지각된 장애성 .54, 자기 효능감 .72이었다. 

7. 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 로그램을 이용

하여 분석하 다. 인구사회학  특성  방 종 련 

특성에 따른 로타바이러스 방 종 이행의 차이는 

Chi-Square test, Fisher's Exact test로 분석하

다. 방 종 이행에 따른 건강신념의 차이는 ANOVA

로 분석하 고, 사후 검증으로는 Scheffe's test를 실

시하 다. 어머니의 로타바이러스 완  방 종 이행

에 련된 요인을 악하기 해 완 종  미 종

을 Logistic Regression으로 분석하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 어머니와 아의 인구사회학  특성  방

종 련 특성과 건강신념

연구에 참여한 어머니 상자는 총 240명으로 평균
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Table 1. Socio-demographic Characteristic, Vaccination Characteristic and Health Belief of Subjects  

                                                                 (N=240)

Variables Categories n(%) M±SD

Mother's age(yr)

≤29 61(25.4) 31.71±3.70

30-34 134(55.8)

＞35 45(18.8)

Mother's education level
＞High school 31(12.9)

College and above 209(87.1)

Residence area

Metropolitan area 142(59.2)

Other city 88(36.7)

Rural area 10(4.1)

Mother's job
Employed 111(46.2)

None 129(53.8)

Monthly income

(10,000 won)

＜300 91(37.9)

300-400 75(31.3)

＞400 74(30.8)

Child's gender
Boy 118(49.2)

Girl 122(50.8)

Child's birth order

First 160(66.7)

Second 66(27.5)

Third 14(5.8)

Type of vaccination provider
Pediatrics(private) 206(85.8)

Others 34(14.2)

Rotavirus vaccine coverage

Complete vaccination 184(76.7)

Incomplete vaccination 22(9.2)

Non-vaccination 34(14.2)

Health belief

Susceptibility 2.18±0.47

Seriousness 2.91±0.43

Benefits 2.86±0.42

Barriers 2.36±0.42

Self-efficacy 3.38±0.50

연령은 31.71±3.70세로 연령범 는 20-46세이었다. 

최종학력은 학 이상 졸업자가 209명(87.1%)으로 

많았으며, 거주 지역은 도시 142명(59.2%)으로 가

장 많았다. 어머니의 직업이 없는 경우가 129명

(53.8%)으로 더 많았고, 월 소득이 200-300만원 미

만이 91명(37.9%)으로 가장 많았다. 

해당 아 역시 총 240명으로 성별은 여아가 122

명(50.8%), 출생순 는 첫째가 160명(66.7%)으로 

가장 많았고, 주양육자는 어머니가 224명(93.3%)이

었다. 

방 종 련 특성으로 방 종 장소는 소아청소

년과가 206명(85.8%)으로 많았고, 방 종 주결정

자는 어머니가 235명(97.9%)으로 많았다. 필수 방

종률은 결핵, B형 간염, 디 테리아/ 상풍/백일해, 

폴리오, 뇌수막염, 폐구균 모두 96% 이상이었다.

로타바이러스 방 종에 한 어머니의 건강신념 

평균은 4  척도 상 지각된 민감성 2.18±0.47 , 지

각된 심각성 2.91±0.43 , 지각된 유익성 2.86±0.42

, 지각된 장애성 2.36±0.42 , 자기 효능감 3.38± 

0.50 이었다(Table 1). 

2. 로타바이러스 방 종률

본 연구 상자가 해당 자녀에게 로타바이러스 방

종을 모두 맞춘 완 종률은 76.7%, 불완 종률

은 9.2%, 미 종률은 14.2%이었다(Table 1).



● 아를 한 어머니의 로타바이러스 방 종 이행과 련 요인: 건강신념모형을 심으로●

39

Table 2. Differences of the Vaccination Compliance according to Socio-demographic characteristic 

and Vaccination Characteristic                           (N=240)

Variables

Complete

vaccination

Incomplete 

vaccination

Non-

vaccination
χ2

(p) 
n(%) n(%) n(%)

Mother's age (yr)

≤29 44(72.1) 3(4.9) 14(23.0) (.029*) 

30-34 109(81.3) 14(10.4) 11(8.2)

＞35 31(68.9) 5(11.1) 9(20.0)

Mother's education level

≤High school 23(74.2) 1(3.2) 7(22.6) (.235*)

College and above 161(77.0) 21(10.0) 25(12.9)

Residence area

Metropolitan area 102(71.8) 17(12.0) 23(16.2) (.067*)

Other city 74(84.1) 3(3.4) 11(12.5)

Rural area 8(80.0) 2(20.0) 0(0.0)

Mother's job

Employed 93(83.8) 3(2.7) 15(13.5) 10.84

(.003)None 91(70.5) 19(14.7) 19(14.7)

Monthly income (10,000 won)

＜300 70(76.9) 5(5.5) 16(17.6)
12.93

(.011)
300-400 53(70.7) 14(18.7) 8(10.7)

＞400 61(82.4) 3(4.1) 10(13.5)

Child's gender

Boy 96(81.4) 11(9.3) 11(9.3) 4.52

(.104)Girl 88(72.1) 11(9.0) 23(18.9)

Child's birth order

First 137(85.6) 6(3.8) 17(10.6)
(<.001*)

Second 40(60.6) 14(21.2) 12(18.2)

Third 7(50.0) 2(14.3) 5(35.7)

Type of vaccination provider

Pediatrics(private) 161(78.2) 19(9.2) 26(12.6) (.213*)

Others 23(67.6) 3(8.8) 8(23.5)

* Fisher's Exact test

3. 어머니와 아의 인구사회학  특성  방

종 련 특성에 따른 로타바이러스 방

종 이행의 차이

 

인구사회학  특성  방 종 련 특성에 따른 

로타바이러스 방 종 이행의 차이는 어머니의 연령

(p=.029), 직업 유무(χ²=10.84, p=.003), 가구 

월 소득(χ²=12.93, p=.011), 아의 출생순 (p 

<.001)에서 통계 으로 유의한 차이를 보 고, 어머니

의 연령에 따라 30-34세인 경우, 어머니의 직업이 있

는 경우, 월 소득이 400만원 이상인 경우, 아의 출

생순 가 첫째일 경우 로타바이러스 방 종률이 더 

높은 것으로 나타났다(Table 2). 방 종 련 특성

에 따른 로타바이러스 방 종의 차이는 통계 으로 

유의하지 않았다.  

4. 어머니의 로타바이러스 방 종 이행에 따른 

건강신념의 차이

어머니의 로타바이러스 방 종 이행에 따른 건강

신념의 차이는 지각된 민감성(F=6.77, p=.001), 지

각된 유익성(F=16.34, p<.001), 지각된 장애성

(F=11.62, p<.001), 자기 효능감(F=17.48, p<.001)

에서 통계 으로 유의한 차이를 나타내었고, 지각된 심
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Table 3. Differences of Health Belief according to the Vaccination Compliance   (N=240)

Variables 

Complete

vaccinationa

(n=184)

Incomplete 

vaccinationb

(n=22)

Non-

vaccinationc

(n=34)
F 

p

(Scheffe)

M±SD M±SD M±SD

Susceptibility 2.31±0.37 2.64±0.48 2.40±0.46 6.77
.001

(a<b)

Seriousness 2.91±0.44 2.92±0.31 2.84±0.45 0.38 .685

Benefits 2.93±0.38 2.82±0.38 2.50±0.48 16.34
<.001

(c<a,b) 

Barriers 2.35±0.38 2.71±0.37 2.54±0.32 11.62
<.001

(a<b,c)

Self-efficacy 3.32±0.43 3.05±0.49 2.87±0.45 17.48
<.001

(c<a)

각성은 통계 으로 유의하지 않았다(Table 3). 

5. 어머니의 로타바이러스 완  방 종 이행

의 련 요인 

로타바이러스 완  방 종 이행에 유의한 차이를 

나타낸 어머니의 연령, 직업 유무, 가구 월 소득, 아

의 출생순 와 건강신념 각 구성요소를 포함한 총 9개 

변수를 독립변수로 하고 미 종을 기  값으로 미 종 

비 완 종 련 요인 분석 결과는 Table 4와 같다.

로타바이러스 완  방 종 이행에 련된 요인을 

분석한 결과 어머니의 연령(OR=3.306, 95% CI= 

1.087-10.054), 지각된 유익성(OR=6.500, 95% 

CI=2.163-19.528), 자기 효능감(OR=11.568, 95% 

CI=2.921-45.818)이 주요 련 요인으로 나타났고, 

약 40.8%의 설명력을 보 다. 

Ⅳ. 논    의

아동간호에 있어 질병 방은 필수 으로, 방 종

은 감염성 질환을 방하는 가장 비용효과 인 수단으

로서 감염병의 발생률과 사망률을 감소시킨다(Han & 

Park, 2009; Hinman, Orenstein, & Schuchat 

2011; Kim, Lee, Ra, & Choi, 2008). 특히 로타

바이러스 장염의 경우 생상태 개선만으로는 감염 

방 효과가 크지 않고, 특별한 항바이러스제 치료법도 

없기 때문에 방 종이 요하다(WHO, 2013). 이

에 본 연구는 어머니의 건강신념을 심으로 로타바이

러스 방 종 이행의 련요인을 악하여 로타바이

러스 방 종률을 높이기 한 간호 재 개발의 기

자료를 마련하고자 시도되었다.  

본 연구 상자가 해당 자녀에게 로타바이러스 방

종을 모두 맞춘 완 종률은 76.7%로 Lee (2011)

의 로타바이러스 완 종률 61.5%의 연구 결과와 

KCDC (2013-b)의 국 방 종률 조사에서 나타난 

로타바이러스 방 종 1차 종률 57.2% 보다 높게 

나타났다. 이는 선택 종의 경우 백신이 시 된 후 시

간이 지나면서 인지도 상승으로 종률이 증가하고

(Lee, 2011), 로타바이러스 감염증에 한 홍보와 정

보 제공으로 로타바이러스 방 종에 한 인식이 증

가하여 종률이 높아진 것으로 사료된다. 

본 연구에서 어머니의 연령, 지각된 유익성, 자기 

효능감이 로타바이러스 방 종 이행과 련된 주요 

요인으로 나타났다. 아의 로타바이러스 방 종률은 

어머니의 연령이 29세 이하에 비해 30-34세가 약 

3.31배 완  종 가능성이 높게 나타났다. 이는 방

종에 향을 미치는 요인  연령이 련 요인으로 

보고된 연구(Lee, 2011; Lee & Jeon, 2015)에서와 

유사한 결과로 출산 평균 연령이 32.2세이고, 30-34

세 출산률이 가장 높기 때문에(Statistics Korea, 

2016) 30-34세가 친구나 지인들에게 로타바이러스 

방 종 정보를 더 많이 습득할 수 있기 때문으로 사

료된다.

어머니의 건강신념  지각된 유익성은 평균 수가 

1  더 높아질수록 약 6.50배 완 종 가능성이 높은 

것으로 나타났다. 이는 24개월 아동의 방 종의 
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Table 4. Factors associated with Complete Rotavirus Vaccination           (N=218)

Variables B S.E.* p
Odds 

ratio

95% C.I.†

Lower Upper

Constants -9.422 3.345 .005 0.000

Susceptibility 0.037 0.634 .953 1.038 0.300 3.593

Seriousness -0.280 0.516 .588 0.756 0.275 2.080

Benefits 1.872 0.561 .001 6.500 2.163 19.528

Barriers -0.960 0.681 .159 0.383 0.101 1.454

Self-efficacy 2.448 0.702 <.001 11.568 2.921 45.818

Mother's age(yr)

30-34 1.196 0.568 .035 3.306 1.087 10.054

≥ 35 0.465 0.624 .457 1.592 0.468 5.409

≤ 29 (reference)

Monthly income (10,000 won)

300-400 -0.702 0.604 .245 0.496 0.152 1.620

>400 -0.597 0.623 .338 0.551 0.163 1.866

＜ 300 (reference)

Mother's job

Employed 0.226 0.509 .658 1.253 0.462 3.401

None (reference)

Child's birth order

First 1.556 0.876 .076 4.739 0.851 26.392

Second 0.804 0.919 .382 2.233 0.368 13.540

Third (reference)

χ²=58.87       df=12       p <.001      Nagelkerke R²=.408

* S.E.=Standard Error, †C.I.=Confidence Interval.

기 종에 부모의 지각된 유익성이 향을 미치는 요인

으로 보고되었고(Smith et al., 2011), 뇌수막염, 폐

구균, 로타바이러스 방 종 모두 어머니의 지각된 유

익성이 높을수록 자녀의 완 종 가능성이 높은 것으

로 나타났으며(Lee, 2011), 한 인유두종 바이러스 

방 종 이행에 부모의 지각된 유익성이 련된 요인

으로 보고되어(Rickert et al., 2014) 본 연구 결과

와 유사하 다. 

본 연구에서 지각된 유익성은 어머니가 자녀의 로타

바이러스 방 종을 통해 기 하는 이득으로, 로타바

이러스 방 종의 유익성을 높게 인식할 수 있도록 

하는 교육과 홍보가 요하다. 특히 지각된 유익성 문

항  미 종군에서 수가 가장 낮은 문항은 ‘로타바

이러스 방 종을 하면 장염에 잘 걸리지 않을 것이

다’로 방효과에 한 교육이 요함을 알 수 있다. 

로타바이러스 백신은 유럽, 남미, 동남아시아, 일본 

등 세계 각국에서 규모 임상시험 결과 모든 로타바

이러스에 해서는 74-85%의 방효과가 있고, 증

도가 심한 로타바이러스 질환에 해서는 85-100% 

방효과가 있었으며, 로타바이러스 장염에 의한 입

원률이 42-84% 감소되었으며, 한 질병 증도 감소 

등 효과  안정성에 한 연구들이 지속 으로 보고

되고 있다(Karafillakis, Hassounah, & Atchison, 

2015; Phau et al., 2009; Sohn et al., 2014). 

따라서 로타바이러스 방 종 효과에 한 연구 결과

들을 종률이 낮은 그룹의 특성을 고려하여 홍보하고, 

종 시기에 해당하는 보호자에게 효과에 한 설명을 

통해 로타바이러스 종의 유익성에 해 인지할 수 

있도록 하는 것이 필요하다. 이를 해 로타바이러스 

방 종의 효과와 련된 연구 결과를 포스터로 제작

하여 의료 기 의 게시 에 부착하거나, 로타바이러스 

방 종에 한 안내 책자 등의 제작을 통한 교육, 다

양한 매체를 활용하여 로타바이러스 방 종의 이득 

 요성에 한 홍보 등을 통해 유익성을 인지시킬 

수 있을 것이다. 

어머니의 건강신념  자기 효능감은 평균 수가 1
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 더 높아질수록 약 11.57배 완 종 가능성이 높은 

것으로 나타났다. 이는 부모의 자기 효능감 수가 높

을수록 자녀의 완 종률이 높은 것으로 나타난 연구 

결과(James & Taylor, 1996)와 유사하다. 한 아

리카 카메룬의 부모들을 상으로 한 연구(Tuma, 

Smith, Kirk, Hagmann, & Zemel, 2002)에서도 

부모의 자기 효능감이 자녀의 방 종 이행에 향을 

미치는 것으로 나타났다. 본 연구에서 자기 효능감은 

어머니가 자녀에게 로타바이러스 방 종을 기 종 

할 수 있다는 믿음으로 로타바이러스 방 종 기간에 

한 주기 인 안내와 병원이나 보건소 등에서 로타바

이러스 방 종에 한 상담을 통해 자기 효능감을 

높일 수 있도록 략  근이 필요하다. 

본 연구에서 지각된 장애성에 따라 로타바이러스 

방 종 이행의 차이는 있었으나, 로지스틱분석을 통한 

로타바이러스 완  방 종 이행에 련된 요인 분석

에서는 지각된 장애성이 유의하지는 않은 것으로 나타

났다. 반면, 방 종 이행에 련된 요인으로 지각된 

장애성이 다수의 연구(Flood et al., 2010; Reiter 

et al., 2009)에서 보고되어 본 연구 결과와 일치하지 

않았다. 이는 미 종군이 완 종군보다 장애성을 더 

높게 지각하고는 있으나 로타바이러스 완 종 이행

에 다른 요인의 향이 더 많이 작용하는 것으로 해석

할 수 있어 추후 연구가 더 필요한 것으로 사료된다. 

로타바이러스 방 종의 경우 최  8개월 0일까지 

방 종을 완료해야 하고, 그 이후에는 방 종이 불

가하기 때문에 백신 종 시기가 요하다(The Korean 

Pediatric Society, 2012). 따라서 종 시기를 기억

하지 못하는 장애 요인을 이기 하여 어

(application [APP])을 통한 방 종 알림서비스나 

방 종 시기에 문자와 화를 제공하는 등 부모가 

방 종 시기를 놓치지 않도록 하는 것이 요하다

(Nam, 2016). 그리고 방 종 시기에 자녀가 아  

경우 보호자의 단에 의해 방 종을 받지 않는 것

이 아니라, 의료진과 상담 후 방 종 일정에 해 다

시 논의 할 수 있도록 하는 간호 교육이 필요하다. 본 

연구의 지각된 장애성  가장 수가 높은 문항은 ‘

방 종 비용’으로, 비용 부담이 가장 큰 장애요인으로 

작용함을 알 수 있다. 따라서 국가 으로 로타바이러스 

방 종에 한 비용지원이 필요하고, 더 나아가 국가

필수 방 종에 로타바이러스 방 종을 포함시키기 

한 정책이 필요하다고 사료된다.

이상의 연구 결과를 바탕으로 본 연구의 제한 은 

다음과 같다. 첫째, 본 연구의 자료 수집은 인터넷 기

반의 설문조사를 시행하 으므로 컴퓨터나 핸드폰을 

많이 사용하는 상자 선택편 의 가능성을 배재할 수 

없고, 해당연령의 자녀를 둔 것에 해 설문조사 외의 

확인은 하지 못하 으므로 연구결과를 모든 상자에

게 일반화시키는 것에 신 해야 한다. 두 번째, 방

종률의 경우 연구 상자의 설문지 응답을 통하여 

방 종 여부를 조사하 기 때문에 기억상기 편견

(recall bias)의 가능성을 배재할 수 없다. 세 번째, 

본 연구 도구  건강신념의 ‘지각된 장애성’의 경우 신

뢰도가 Chronbach's α .54로 나타나 지각된 장애성

에 한 연구 결과 해석 시 이러한 제한 을 고려하여

야 할 것이다. 하지만 로타바이러스 방 종 이행의 

련 요인에 한 연구가 국내외 으로 매우 부족한 

시 에서 본 연구를 통해 로타바이러스 방 종이행

에 련된 요인을 분석하여 임상이나 지역사회 간호

장에서 아동의 로타바이러스 방 종률을 높일 수 있

는 간호 재 개발의 토 를 마련하 다는데 의의가 있

다. 한 로타바이러스 방 종에 한 교육과 간호 

상담의 필요성을 확인하 고, ·유아의 로타바이러스 

장염을 효과 으로 리하기 해서 로타바이러스 

방 종 비용에 한 국가지원이 요구되고 더 나아가 국

가필수 방 종으로 포함시키는 국가 정책이 필요하다.

Ⅴ. 결론  제언

본 연구는 로타바이러스 방 종 완료 직후인 생후 

8개월-12개월 자녀를 둔 어머니를 상으로 아의 로

타바이러스 방 종 실태를 확인하고, 로타바이러스 

방 종 이행에 련된 요인을 확인하기 한 조사연

구이다. 로타바이러스 방 종의 완 종률은 76.7%

로 아직 낮은 편이고, 어머니의 연령, 지각된 유익성, 

자기효능감이 로타바이러스 방 종 이행에 유의한 

련 요인으로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로 로타

바이러스 방 종률을 높이기 해 로타바이러스 

방 종의 유익성에 한 홍보와 자기 효능감을 높일 

수 있는 간호 상담  교육이 필요하고, 특히 어머니의 
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연령별 로그램 제공이 이루어져야 할 것이다. 추후 

연구를 한 제언으로는 로타바이러스 방 종 이행

을 하여 로타바이러스 방 종의 지각된 유익성, 자

기 효능감을 높일 수 있는 교육 로그램을 개발하고 

이를 용하는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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ABSTRACT

Factors Associated with Rotavirus Vaccination Behavior among 

Mothers of Infants: using the Health Belief Model*

Lee, Seung Hyeon (Division of Nursing, The Graduate School of Ewha Womans University)

Yang, Sook Ja (Professor, College of Nursing, Ewha Womans University) 

Purpose: This study was conducted to identify the sociodemographic characteristics and 

health belief related to rotavirus vaccination behavior among mothers of infants. Methods: 

Data collection was performed through an on-line survey between 13 and 16 October, 2016, 

and the subjects targeted were 240 mothers with infants between the ages of 8 months and 

12 months. The collected data were analyzed using χ² test, Fisher's Exact test, ANOVA, 

and Logistic Regression with SPSS 23.0 program. Results: The complete rotavirus 

vaccination rate was 76.7%, the incomplete vaccination rate was 9.2%, and the 

non-vaccination rate was 14.2%. Factors associated with complete rotavirus vaccination were 

the mother’s age (OR=3.306, 95% CI=1.087 to 10.054), the perceived benefits (OR=6.500, 

95% CI=2.163 to 19.528) and the self-efficacy (OR=11.568, 95% CI=2.921 to 45.818), and 

approximately 40.8% of explanation power was observed. Conclusion: To increase the 

rotavirus vaccination rate, counseling and education by nurses should be performed to 

increase the self-efficacy and public awareness of the benefits of rotavirus vaccination for 

mothers with infants.

Key words : Rotavirus, Vaccination, Health belief, Behavior

   * This manuscript is an excerpt of the 1st author's master's thesis from Ewha Womans University.


