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신종감염병은 과거부터 현재에 이르기까지 인류에게 막대한 손실을 낳을 수

있는 중대한 위협으로써 작용하고 있으며, 인류의 발전과 함께 지속적으로 발

생 및 확산될 것으로 예측된다. 이러한 신종감염병의 위협에 대응하기 위해

가장 중요한 것은 효과적인 백신과 백신접종이다. 특히 백신접종은 인구 전체

의 감염 위험도를 감소시켜 감염률과 사망률을 감소시키며, 동시에 불필요한

사회적 비용을 감소시킨다는 측면에서 그 중요성은 더욱 강조된다. 그러나 백

신접종의 상당한 긍정적 효과에도 불구하고, 오늘날 백신 주저는 전 세계에서

지속적으로 관찰된다. 이러한 현상은 코로나19 백신에서도 동일하게 나타났는

데, 특히 전 세계 국가 중 중저소득국가에서 상대적으로 백신 주저 비율이 높

은 것으로 나타났다. 한편, 중저소득국가는 높은 인구수와 인구밀도로 인해 코

로나19로부터 상당한 피해를 입은 것으로 추정된다. 실제 2020년부터 2021년

까지 총 24개월간의 초과 사망률 추정치에 따르면 전체 1,490만 명의 초과 사

망자 중 약 53%가 중저소득국가에서 발생한 것으로 나타나, 다른 국가군과

비교했을 때 그 피해가 막대할 것으로 유추할 수 있다. 이와 같은 상황을 종

합적으로 고려할 때, 중저소득국가에서 백신접종의도에 대한 관련 요인을 식

별할 필요성이 대두되었다.

이에 본 연구에서는 중저소득국가에서 코로나19 백신접종의도와 관련성이

있는 요인들을 식별하고, 백신접종증진전략 수립에 활용할 수 있는 제언을 도

출하고자 하였다. 분석을 위해 웰컴 글로벌 모니터 2020: 코로나19(Wellcome

Global Monitor 2020: Covid-19) 데이터 세트와 아월 월드 인 데이터(Our

World in Data)에 공개된 국가별 인구 100만 명당 누적 확진자 수 및 누적

사망자 수 자료를 활용하였다. 또한, 데이터 전처리 과정을 통해 31개국

24,129명의 응답 데이터를 본 연구의 대상으로 최종 설정하였다. 연구변수는

문헌 고찰을 바탕으로 인구사회학적 변인, 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰 변

인, 코로나19의 영향에 대한 인식 변인 그리고 국가별 코로나19 역학적 상황

변인으로 구분하여 분석하였다.

연구 결과, 국가별 코로나19 역학적 상황 변인을 제외한 모든 변인에서 코
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로나19 백신접종의도와의 관련성이 확인되었다. 구체적으로 인구사회학적 변

인에서는 남성일수록, 50세 이상 64세 이하의 고연령층일수록, 교육수준이 낮

을수록, 소득수준이 중위 구간에 가까울수록 코로나19 백신접종의도가 긍정적

일 가능성이 높은 것으로 나타났다. 커뮤니케이션 집단별 신뢰 변인에서는 전

통치료사를 제외한 모든 커뮤니케이션 집단에서 이들 집단에 대한 신뢰 수준

이 증가할수록 코로나19 백신접종의도가 긍정적일 가능성이 높은 것으로 나타

났다. 그러나 전통치료사에 대한 신뢰는 신뢰 수준이 증가할수록 코로나19 백

신접종의도가 부정적일 가능성이 높은 것으로 나타나 다른 집단과는 상반된

경향을 보였다. 코로나19의 영향에 대한 인식 변인에서는 코로나19가 삶에 미

치는 영향에 대한 주관적 인식 수준이 높을수록 코로나19 백신접종의도가 긍

정적일 가능성이 높은 것으로 나타났다.

이와 같은 연구 결과를 바탕으로 중저소득국가에서 코로나19 백신접종에 대

한 긍정적 의도를 형성하기 위해 인구사회학적 집단의 특성을 고려한 백신접

종증진전략의 필요성을 제시하였다. 한편 커뮤니케이션 측면에서는 정보제공

의 적시성과 투명성, 그리고 커뮤니케이션 기술 및 역량 향상을 바탕으로 한

커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰 수준을 제고하기 위해 노력해야 함을 강조하

였다. 또한, 정부, 의사 및 간호사, 과학자를 포함한 다양한 커뮤니케이션 집단

을 백신접종과 관련한 커뮤니케이션 과정에 참여시켜 커뮤니케이션 채널을 다

양화할 것을 제언하였다.

핵심어 : 중저소득국가, 코로나19, 백신접종의도, 백신 주저, 신뢰
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Ⅰ. 서론

1. 연구 배경 및 필요성

신종감염병(Emerging Infectious Diseases)은 과거부터 현재에 이르기까지

인류에게 막대한 손실을 낳을 수 있는 중대한 위협으로써 작용하고 있다

(Morens and Fauci, 2013). 선행연구에 따르면, 전 세계적인 중증 인플루엔자

대유행 발생 시 예상되는 사망률을 포함한 손실 비용은 연간 미화 약 5,000억

달러, 즉 전 세계 소득의 0.6%에 달하는 것으로 나타나 세계 경제에 상당한

수준의 부정적인 영향을 미칠 것으로 예측된다(Fan, Jamison and Summers,

2018). 또한, 신종감염병은 경제적 손실 이외에도 교육, 행정, 국가 서비스, 노

동 생산성 등의 다양한 분야에서 부정적 결과를 초래할 것으로 예측되기도 하

였다(Bloom and Cadarette, 2019; UNESCO, 2021).

이러한 신종감염병은 역사적으로 인류의 발전과 함께 지속적으로 발생 및

확산될 것으로 예측된다. 특히 인구의 증가와 도시화로 인한 인구밀도의 증가,

산업과 교통수단의 발전으로 인한 세계화와 인류의 발전과 같은 인적요인, 그

리고 이 과정에서 필연적으로 발생하는 환경파괴 및 지구 온난화를 비롯한 기

후변화와 같은 환경적 요인 등이 신종감염병의 등장과 확산을 가속하는 데 영

향을 미치는 요소로써 지적된다(Hui, 2006; Ndow, Ambe and Tomori, 2019;

Petersen et al., 2018). 이로 인해 1980년부터 2017년까지 인류는 웨스트 나일

바이러스(West Nile Virus), 인체면역결핍 바이러스(Human Immunodeficiency

Virus), 사스(SARS-COV), 메르스(MERS-COV), 에볼라(Ebola Virus

Disease) 등을 포함하여 총 24종 이상의 신종감염병을 겪어야 했으며, 그동안

인류에게 알려지지 않은 10종 이상의 새로운 바이러스를 마주해야 했다

(Ndow, Ambe and Tomori, 2019). 그리고 앞으로도 이와 같은 신종감염병 출

현 위험도는 기후변화, 급속한 도시화와 같은 인류의 발전과 맞물려 지속적으

로 증가할 것으로 예측된다(Baker et al., 2022).

이와 같은 신종감염병의 위협에 대응하기 위해 가장 중요한 것은 바로 효과

적인 백신과 백신접종이다. 특히 백신과 백신접종이 개개인의 질병을 예방하

는 것을 넘어서 사회 내 집단면역(Herd Immunity)을 형성하고, 인구 전체의
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감염 위험도를 감소시켜 감염률 및 관련 사망률과 불필요한 사회적 비용을 감

소시킨다는 측면에서 그 중요성은 더욱 강조된다(Badur et al., 2020). 이번 코

로나19 대유행에서도 백신접종의 역할은 매우 중요했다. 2020년 말부터 2021

년 초 사이에 발표된 화이자/바이오앤텍(Pfizer/BioNTech)의 BNT162b2 백신

과 모더나(Moderna)의 mRNA-1273 백신은 당시 지배종을 대상으로 2회 접종

자에게 90% 이상의 감염 예방 효과를 제공하였으며(Baden et al., 2021;

Polack et al., 2020), 이후 델타 변이 바이러스 지배 시기에는 2회 접종자에게

2~4주 이내 약 90%~94%, 오미크론 변이 바이러스 지배 시기에는 2회 접종자

에게 2~4주 이내 약 65~75%가량의 감염 예방 효과를 제공한 것으로 나타났다

(Andrews et al., 2022). 또한, 델타 및 오미크론 시기에 미국 내 10개 주의 18

세 이상 성인 백신 접종자를 대상으로 한 연구에 따르면, 코로나19 mRNA 백

신 2회 접종자에게서 접종 2개월 이내에 약 88%, 2~3개월 이내 약 80%가량의

중증화 예방 효과를 보인 것으로 나타났다(Ferdinands et al., 2022).

그러나, 백신접종의 상당한 긍정적 효과에도 불구하고, 오늘날 백신 주저는

전 세계에서 지속적으로 관찰된다(Black and Rappuoli, 2010). 그리고 이러한

추세와 동일하게, 코로나19 백신의 경우에도 백신 주저가 거의 모든 국가에서

공통적으로 관측된다(Aw et al., 2021; Solís Arce et al., 2021). 다만, 백신 주

저 비율에는 소득 수준에 따른 차이가 존재했다. 세계보건기구가 53개 국가에

서 수행한 가구별 백신 주저에 관한 연구 결과에 따르면, 전체 연구 대상 국

가 중 중저소득국가(27.7%, 95% CI 23.8-31.7%)가 저소득국가(14.6%, 95% CI

9.8-15.6%)나 중고소득국가(12.7%, 95% CI 9.8-15.6%), 고소득국가(5.9%, 95%

CI 3.4-8.4%)에 비해 코로나19 백신 주저가 상당 수준 높은 것으로 나타났다

(Dayton et al., 2022). 이러한 중저소득국가의 높은 코로나19 백신 주저 비율

은 다수의 연구에서 지속적으로 언급되었는데, 카메룬에서 2,512명의 성인을

대상으로 한 횡단면 연구에서는 전체 응답자의 약 85%가 백신 효능과 안전성

에 대한 의구심 등을 이유로 코로나19 백신접종을 거부한 것으로 나타났으며

(Dinga, Sinda and Titanji, 2021), 방글라데시, 이집트, 인도, 나이지리아, 파키

스탄, 우간다의 백신 주저율과 백신 수용률에 관해 메타분석한 연구에서는 이

들 국가의 백신 주저율이 최소 39.2%에서 최대 51.2%에 이르는 것으로 보고

되었다(Patwary et al., 2022).

한편, 중저소득국가는 이번 코로나19 대유행으로 인해 상당한 수준의 피해
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를 입은 국가군으로 추정된다. 중저소득국가는 인구학적으로 중저소득국가는

전 세계 인구의 43%를 차지할 뿐만 아니라(World Bank, 2021), 인구밀도 또

한 평방미터 당 134명으로 다른 국가군에 비해 매우 높다(World Bank, 2020).

다수의 연구에서 높은 인구수와 인구밀도가 코로나19의 확산과 사망에 대한

양의 상관관계가 존재하는 것으로 보고했다는 점을 고려할 때(Bhadra,

Mukherjee and Sarkar, 2021; Sy, White and Nichols, 2021; Wong and Li,

2020), 높은 인구수와 인구밀도를 가진 중저소득국가에서 코로나19로 인해 상

당한 수준의 피해를 입은 것을 유추할 수 있다. 실제로 세계보건기구가 발표

한 초과 사망률 추정치 자료에 따르면, 2020년부터 2021년까지 발생한 것으로

예측되는 전체 1,490만 명의 초과 사망자 중 약 53%가 중저소득국가에서 발

생하였고, 뒤이어 중고소득국가에서 약 28%, 고소득국가와 저소득국가에서 각

각 약 15%와 약 4%가 발생한 것으로 나타났다(WHO, 2022).

이와 같은 상황을 종합적으로 고려할 때, 코로나19로 인해 큰 피해를 입은

중저소득국가에서 백신접종의도에 대한 관련 요인을 식별할 필요가 있다. 또

한, 식별된 요인들을 기반으로 하여 중저소득국가에서 코로나19 백신접종증진

전략과 정책을 수립할 수 있도록 지원할 필요가 있다. 따라서 본 연구에서는

중저소득국가에서 코로나19 백신접종의도와 관련성이 있는 요인들을 식별하

고, 백신접종증진전략 수립에 활용할 수 있는 제언을 도출하고자 한다.
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2. 연구 목적

본 연구에서는 앞서 언급한 백신의 중요성과 백신 주저에 대한 문제를 바탕

으로 코로나19로부터의 상당한 수준의 피해를 입은 것으로 추정되는 중저소득

국가를 대상으로 코로나19 백신접종의도와 관련성을 가지는 요소를 분석하여

식별하고자 한다. 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

1. 인구사회학적 변인, 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰 변인, 코로나19의 영향

에 대한 인식 변인, 그리고 국가별 코로나19 역학적 상황 변인이 중저소득

국가 국민들의 코로나19 백신접종의도와 관련성이 있는가?

2. 코로나19 백신접종의도와 관련성이 있는 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰

중 어떤 집단에 대한 신뢰가 가장 높은 관련성이 있는가?

본 연구를 통해 첫째, 기존 문헌에서 도출된 연구 결과를 재검토하여 중저

소득국가의 코로나19 백신접종증진전략 및 정책 수립에 필요한 학문적 증거를

쌓을 수 있을 것이다. 둘째, 코로나19 백신접종의도와 연관된 외부 커뮤니케이

션 집단에 대한 신뢰 중 가장 높은 관련성을 가진 커뮤니케이션 집단에 대한

신뢰를 찾을 수 있을 것이다. 셋째, 이를 기반으로 하여 상대적으로 백신 주저

가 높은 것으로 판단되는 중저소득국가의 국가적, 지역적 단위의 주요 커뮤니

케이션 집단을 기반으로 한 효과적인 예방접종 유도 전략에 대해 제언할 수

있을 것이다. 마지막으로 중저소득국가가 매년 상당한 수준의 공적개발원조를

수령하고 있는 것을 고려할 때, 각 공여국의 공여 기관과 시민사회기관이 중

저소득국가를 대상으로 백신접종과 관련된 캠페인이나 행동 변화 및 역량 강

화 프로젝트를 기획 및 수행 시 본 연구를 근거 자료로 활용하여 사업 자체의

효과성과 지속가능성을 향상하는데 기여할 수 있을 것으로 생각된다.
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3. 연구 방법

3.1. 연구 자료

본 연구에서는 글로벌 재단인 웰컴 트러스트(Wellcome Trust)가 코로나19

대유행이 전 세계 사람들의 삶과 과학, 의료시스템이나 정부에 대한 인식에

어떠한 영향을 미쳤는지 탐구하기 위해 실시한 설문조사 자료인 웰컴 글로벌

모니터 2020: 코로나19(Wellcome Global Monitor 2020: Covid-19)의 전체 설

문조사 결과를 활용하고자 한다. 전체 표본의 수는 113개국 119,000여 명으로,

각 국가 내 농촌을 포함한 모든 지역에 거주하는 15세 이상 국민을 대상으로

임의 전화 여론 조사(Random-Digit-Dialing)방법을 활용하여 무작위 추출한

것으로 나타났다(Wellcome Trust, 2021).

설문조사는 글로벌 여론조사 기관인 갤럽(Gallup)과 함께 실시하였으며, 코

로나19의 지역사회 전파 위험을 고려하여 유무선 전화를 이용한 조사 방법을

활용하였다. 본 조사를 위해 투입된 모든 면접관은 갤럽이 제공한 질문 방법,

응답자 선정 및 데이터 관리, 품질관리 등에 관하여 표준화된 교육 매뉴얼을

기반으로 한 교육을 수료한 이후 설문조사에 투입되었다(Wellcome Trust,

2021). 설문 문항에는 [표 1]과 같이 이웃, 과학 및 과학자, 주요 기관에 대한

신뢰 수준뿐만 아니라, 정신건강 측면과 소셜미디어 사용 및 소셜미디어를 통

한 건강 정보 추구 행위, 기후변화, 그리고 코로나19에 관한 포괄적인 질문이

포함되었다. 이러한 문항은 모두 현지에서 사용하는 언어로 번역되었으며, 번

역된 설문지의 품질을 보증하기 위해 3차에 걸친 독립적 번역 프로세스를 활

용한 것으로 나타났다.

한편, 데이터 수집 기간의 경우, 국가별로 기간이 상이하나, 대체로 2020년

9월부터 2021년 1월 사이에 수집되었다. 이러한 국가별 데이터 수집 기간의

차이로 인해 국가별 역학적 상황이 코로나19 백신접종의도에 유의미한 영향을

미칠 가능성이 있을 것으로 나타났다(Clements et al., 2021). 따라서 이와 같

은 영향을 감소시키기 위해 본 연구에서는 아월 월드 인 데이터(Our World

In Data)에서 제공하는 각 국가의 일별 코로나19 누적 확진자 수와 사망자 수

를 조사대상자별 조사 시점과 매칭하고 이를 분석 모델에 포함하고자 한다.
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출처 : Wellcome Global Monitor 2020: Covid-19, Wellcome Trust, 2021

3.2. 연구 대상

앞서 언급한 바와 같이, 본 연구에서는 중저소득국가에서 코로나19 백신접

종의도와 관련성을 가진 요인을 식별하고자 한다. 이를 위해 본 연구에서는

[그림 1]과 같은 과정을 통해 연구 대상을 설정하였다. 먼저 전체 데이터 세트

(113개국, N=119,088)에서 2022년 세계은행에서 발표한 중저소득국가 기준(1인

당 GNI : $1,086 ~ $4,255)을 적용하여 중저소득국가에 해당하지 않는 80개국

의 데이터를 삭제하였다(World Bank, 2022). 이후, 추출된 중저소득국가의 조

사 응답자 중 연구에 활용할 변수에 대하여 무응답 또는 응답을 거부하는 것

으로 표기한 문항의 데이터를 삭제처리 하였다. 이를 통해 베트남과 타지키스

탄 국가의 데이터를 포함하여 11,100개의 응답이 삭제 처리되었으며, 결과적으

로 최종 31개국 24,129명의 응답 데이터를 본 연구의 대상으로 최종 설정하였

다.

웰컴 글로벌 모니터 일반 반복 문항

Ÿ 과학 및 의료전문가에 대한 신뢰
Ÿ 이웃에 대한 신뢰
Ÿ 주요 기관에 대한 신뢰
Ÿ 과학에 대한 이점에 대한 포괄적 질문

Ÿ 종교와 과학
Ÿ 직업과 과학
Ÿ 과학에 대한 인식과 지식
Ÿ 의료시설에 대한 자신감

웰컴 글로벌 모니터 2020의 주요 관심 문항

Ÿ 정신건강(불안 또는 우울증)
- 전반적인 복지를 위한 정신건강의 중요성에 대한 세계적인 인식
- 불안이나 우울증의 해결책으로써의 과학의 역할에 대한 세계적인 인식
- 불안이나 우울증을 경험한 전 세계 사람들의 불안 및 우울증 관리 경험

Ÿ 소셜미디어 사용 및 소셜미디어를 통한 건강 정보 추구 행위
Ÿ 국가 지도자의 과학 및 과학자의 의견 수용도
Ÿ 기후변화
Ÿ 코로나19

표 1. 웰컴 글로벌 모니터 2020: 코로나19의 주요 문항
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데이터 전처리 과정에서 응답 데이터 모두가 삭제된 베트남과 타지키스탄의

경우, 공통적으로 정부에 대한 신뢰 문항에 대하여 응답하지 않은 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 베트남 공산당을 중심으로 하는 베트남의 사회주의적

정치체제와 1994년부터 현재까지 라흐몬 대통령이 지속적인 개헌을 통해 집권

을 이어 나가고 있는 타지키스탄의 정세에서 기인한 것으로 사료된다(외교부

동남아2과, 2022; 외교부 유라시아과, 2019).

그림 1. 연구 대상 추출 개요



- 8 -

3.3. 윤리적 고려

본 연구는 연세의료원 세브란스병원 연구윤리심의위원회(IRB, Institutional

Review Board)의 면제심의를 승인받아 진행한 연구이다(과제승인번호:

4-2022-1542). 본 연구에서 중점적으로 다루고자 하는 연구 자료인 Wellcome

Global Monitor 2020: Covid-19의 설문조사 결과는 설문지 개발 단계와 실제

조사를 수행하기 이전에 갤럽 연구윤리심의위원회(Gallup Institutional Review

Board)로부터 모든 문항을 검토받았으며, 이러한 검토 이후에 실제 조사가 수

행되었다(Wellcome Trust, 2021). 설문조사 이후에는 조사에 참여한 연구 대

상 개개인을 111112499부터 211110808 사이의 수로 무작위 배정하여 조사대상

의 익명성을 보장하고자 하였다. 본 연구 자료는 모든 연구자와 일반 시민이

열람 및 활용할 수 있도록 온라인상에 공개되어 있으며, 데이터와 방법론에

대한 자세한 내용은 웰컴 트러스트 홈페이지에서 제공하는 안내서를 참조하였

다.

3.4. 연구 설계

본 연구는 31개 중저소득국가에서 조사된 15세 이상 성인 인구 24,129명을

대상으로 조사된 웰컴 글로벌 모니터 2020: 코로나19의 데이터 세트를 활용하

여 코로나19 백신접종의도와 관련성을 가진 다양한 요인을 분석 및 식별하기

위한 횡단면 연구(Cross-sectional study)이다. 본 연구의 종속변수는 코로나

19 백신접종의도로, 코로나19 백신접종의도에서 가격 요인을 통제한 변수이다.

독립변수는 개인 수준과 국가 수준으로 구분된다. 개인 수준 독립변수는 인구

사회학적 변인과 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰 변인, 그리고 코로나19의 영

향에 대한 인식 변인으로 구성되며, 국가 수준 독립변수에는 국가별 코로나19

역학적 상황 변인으로 단일 구성된다. 본 연구에서는 자료의 위계성을 고려하

여 개인 및 국가 수준의 독립변수와 종속변수 사이의 관련성을 살펴보고자 하

였다. 구체적인 연구모형 도식도는 [그림 2]와 같다.
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그림 2. 연구모형 도식도

3.5. 연구변수

문헌 고찰에서 도출된 중저소득국가의 백신접종의도와 관련성을 갖는 요인

은 크게 백신 주저 요인과 외부 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰 요인으로 구

분할 수 있다. 이 중 백신 주저 요인은 크게 맥락적 영향요인, 개인 및 집단적

영향요인, 백신 및 백신접종 관련 영향요인으로 구분된다. 맥락적 영향요인에

는 성별, 교육수준은, 종교와 같은 인구사회학적 요인과 정치적 성향이나 소셜

미디어나 인터넷 매체를 포함하는 비전통적 매체의 활용, 그리고 정부와 제약

산업에 대한 낮은 신뢰와 같은 변수가 식별되었다. 개인 및 집단적 영향요인

에는 건강에 대한 낮은 수준의 두려움, 코로나19에 대한 낮은 수준의 위험 인

식, 코로나19 심각도가 낮다는 강한 수준의 믿음과 과학자 및 보건의료시스템
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에 대한 낮은 수준의 신뢰가 주요한 변수로 식별되었다. 마지막으로 백신 및

백신접종 관련 영향요인에는 백신이 안전하지 않거나, 효과적이지 않다는 믿

음, 백신의 개발 속도와 작용 메커니즘에 대한 우려, 백신 접근성에 대한 인지

된 장벽, 의사의 백신접종 권고 여부, 백신 개발 국가, 그리고 백신접종에 수

반되는 비용과 같은 부분이 주요한 변수로 식별되었다.

본 연구에서는 기존 문헌 검토를 통해 도출된 변수들이 실제로 중저소득국

가에서 유의미한 관련성이 있는지 검증하고자 한다. 이를 위해 본 연구에서는

문헌 고찰을 통해 도출된 변수 중 활용 가능한 변수를 종속변수 및 독립변수

로 설정하였다. 먼저 종속변수는 코로나19 백신접종의도로 설정하였는데, 이때

코로나19 백신접종의도는 코로나19 백신을 무상으로 접종 가능할 때 응답자의

접종 의사를 의미한다. 독립변수로는 조사 응답자의 인구사회학적 특성과 커

뮤니케이션 집단에 대한 신뢰, 그리고 코로나19의 영향에 대한 인식 변인을

개인 수준의 독립변수로 설정하였다. 이 중 인구사회학적 변수에는 고소득국

가에서는 유의미한 변수로 도출되었으나 중저소득국가에 관한 연구에 따라 관

련성 여부가 혼재된 나이와 소득수준을 포함하여 기존 연구 결과를 검증하고

자 하였다. 이외에 국가 수준의 독립변수로는 조사 응답자의 소속 국가와 해

당 국가별 코로나19 역학적 상황 변인을 설정하여 다수준 로지스틱 회귀모델

에 반영하였다. 구체적인 변수 목록은 [표 2]와 같다.



- 11 -

변수형태 범주 변수명

종속
변수 종속변수 코로나19 백신접종의도

개인 
수준
독립
변수

인구사회학적 
변인

나이

성별

교육수준

소득수준

커뮤니케이션 
집단에 대한 
신뢰 변인

이웃에 대한 신뢰

정부에 대한 신뢰

과학자에 대한 신뢰

의사 및 간호사에 대한 신뢰

전통치료사에 대한 신뢰

언론인에 대한 신뢰

자선단체 및 NGO 종사자에 대한 신뢰

코로나19의 
영향에 대한 
인식 변인

코로나19가 삶에 미치는 영향에 대한 주관적 인식

국가 
수준
독립
변수

국가별 코로나19 
역학적 상황 

변인

인구 100만 명당 코로나19 누적 확진자 수

인구 100만 명당 코로나19 누적 사망자 수

표 2. 변수 형태 및 범주에 따른 연구변수
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3.5.1. 종속변수

1) 코로나19 백신접종의도

본 연구에서 활용할 종속변수는 코로나19 백신접종의도로, 코로나19 백신을

무상으로 접종 가능할 때 응답자의 접종 의사를 의미한다. 해당 문항 내 응답

은 이분형 변수인 ‘0 = 접종하지 않겠다’와 ‘1= 접종하겠다’로 설정하였다. 원

데이터 상에는 응답자가 본 문항에 대하여 ‘잘 모르겠다’라고 응답했거나, 응

답을 거부한 경우에는 별도로 코딩이 되어 있으나, 해당 응답의 경우에는 데

이터 전처리 과정을 통해 본 연구 대상 범주에서 제외 처리하였다.

3.5.2. 개인 수준 독립변수

가. 인구사회학적 변인

1) 나이

나이 변수는 응답자가 기재한 나이를 바탕으로 크게 ‘1 = 15세 이상, 29세

이하’, ‘2 = 30세 이상, 49세 이하’, ‘3 = 50세 이상, 64세 이하’, ‘4 = 65세 이상’

으로 범주화하여 독립변수로 반영하였다. 원 데이터 상에는 응답자가 본 문항

에 대하여 ‘잘 모르겠다’라고 응답했거나, 응답을 거부한 경우에는 별도로 코

딩이 되어 있으나, 해당 응답의 경우에는 데이터 전처리 과정을 통해 본 연구

대상 범주에서 제외 처리하였다.

2) 성별

성별 변수는 ‘1 = 남성’, ‘2 = 여성’의 이분형 변수 형태로 구분하여 코딩하

였다.
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3) 교육수준

교육수준은 크게 ‘1 = 초등교육 졸업 또는 그 이하의 교육 수료’, ‘2 = 중등

교육 졸업’, ‘3 = 고등교육 졸업 또는 그 이상의 교육 수료’로 범주화하여 독립

변수에 반영하였다. 이때 초등교육은 8년 이하의 교육을 수료한 자를 의미하

며, 중등교육은 9년 이상 15년 이하의 교육을 수료한 사람을, 고등교육은 16년

이상의 교육을 수료한 사람을 의미한다.

4) 소득수준

본 연구에서 활용할 소득수준은 응답자 1인당 소득을 5분위로 구분된 변수

로, 구체적으로 ‘1 = 저소득층 20%’, ‘2 = 중저소득층 20%’, ‘3 = 중간소득층

20%’, ‘4 = 중고소득층 20%’, ‘5 = 고소득층 20%’로 분류되어 있다.

나. 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰 변인

커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰 변인에는 이웃에 대한 신뢰, 정부에 대한

신뢰, 과학자에 대한 신뢰, 언론인에 대한 신뢰, 의사 및 간호사에 대한 신뢰,

전통치료사에 대한 신뢰, 자선단체 및 NGO 종사자에 대한 신뢰 변수가 포함

되었다. 각 변수별 세부 내용은 다음과 같다.

1) 이웃에 대한 신뢰

이웃에 대한 신뢰는 크게 4점 리커트 척도(Four-point Likert scale)로 구성

되어 있다. 구체적으로 ‘1 = 매우 신뢰한다’, ‘2 = 약간 신뢰한다’, ‘3 = 그다지

신뢰하지 않는다’, ‘4 = 매우 신뢰하지 않는다’로 구분된다. 응답자가 본 문항

에 대하여 ‘잘 모르겠다’라고 응답했거나, 응답을 거부한 경우에는 별도로 코

딩이 되어 있으나, 해당 응답의 경우에는 데이터 전처리 과정을 통해 본 연구

대상 범주에서 제외 처리하였다.
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2) 정부에 대한 신뢰

정부에 대한 신뢰는 응답자 본인의 국가의 중앙 정부에 대한 신뢰도를 의미

하며, 크게 4점 리커트 척도(Four-point Likert scale)로 구성되어 있다. 구체

적으로 ‘1 = 매우 신뢰한다’, ‘2 = 약간 신뢰한다’, ‘3 = 그다지 신뢰하지 않는

다’, ‘4 = 매우 신뢰하지 않는다’로 구분된다. 한편, 응답자가 본 문항에 대하여

‘잘 모르겠다’라고 응답했거나, 응답을 거부한 경우에는 별도로 코딩이 되어

있으나, 해당 응답의 경우에는 데이터 전처리 과정을 통해 본 연구 대상 범주

에서 제외 처리하였다.

3) 과학자에 대한 신뢰

과학자에 대한 신뢰는 응답자 본인의 국가에 있는 과학자에 대한 신뢰도를

의미하며, 크게 4점 리커트 척도(Four-point Likert scale)로 구성되어 있다.

구체적으로 ‘1 = 매우 신뢰한다’, ‘2 = 약간 신뢰한다’, ‘3 = 그다지 신뢰하지

않는다’, ‘4 = 매우 신뢰하지 않는다’로 구분된다. 한편, 응답자가 본 문항에 대

하여 ‘잘 모르겠다’라고 응답했거나, 응답을 거부한 경우에는 별도로 코딩이

되어 있으나, 해당 응답의 경우에는 데이터 전처리 과정을 통해 본 연구 대상

범주에서 제외 처리하였다.

4) 언론인에 대한 신뢰

언론인에 대한 신뢰는 정부 및 과학자에 대한 신뢰와 마찬가지로 응답자 본

인의 국가에 있는 언론인에 대한 신뢰도를 의미하며, 크게 4점 리커트 척도

(Four-point Likert scale)로 구성되어 있다. 구체적으로 ‘1 = 매우 신뢰한다’,

‘2 = 약간 신뢰한다’, ‘3 = 그다지 신뢰하지 않는다’, ‘4 = 매우 신뢰하지 않는

다’로 구분된다. 한편, 응답자가 본 문항에 대하여 ‘잘 모르겠다’라고 응답했거

나, 응답을 거부한 경우에는 별도로 코딩이 되어 있으나, 해당 응답의 경우에

는 데이터 전처리 과정을 통해 본 연구 대상 범주에서 제외 처리하였다.
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5) 의사 및 간호사에 대한 신뢰

의사 및 간호사에 대한 신뢰는 응답자 본인의 국가에 있는 의사 및 간호사

에 대한 신뢰도를 의미하며, 크게 4점 리커트 척도(Four-point Likert scale)로

구성되어 있다. 구체적으로 ‘1 = 매우 신뢰한다’, ‘2 = 약간 신뢰한다’, ‘3 = 그

다지 신뢰하지 않는다’, ‘4 = 매우 신뢰하지 않는다’로 구분된다. 한편, 응답자

가 본 문항에 대하여 ‘잘 모르겠다’라고 응답했거나, 응답을 거부한 경우에는

별도로 코딩이 되어 있으나, 해당 응답의 경우에는 데이터 전처리 과정을 통

해 본 연구 대상 범주에서 제외 처리하였다.

6) 전통치료사에 대한 신뢰

전통치료사에 대한 신뢰는 응답자 본인의 국가에 있는 전통치료사에 대한

신뢰도를 의미하며, 크게 4점 리커트 척도(Four-point Likert scale)로 구성되

어 있다. 구체적으로 ‘1 = 매우 신뢰한다’, ‘2 = 약간 신뢰한다’, ‘3 = 그다지 신

뢰하지 않는다’, ‘4 = 매우 신뢰하지 않는다’로 구분된다. 한편, 응답자가 본 문

항에 대하여 ‘잘 모르겠다’라고 응답했거나, 응답을 거부한 경우에는 별도로

코딩이 되어 있으나, 해당 응답의 경우에는 데이터 전처리 과정을 통해 본 연

구 대상 범주에서 제외 처리하였다.

7) 자선단체 및 NGO 종사자에 대한 신뢰

자선단체 및 NGO 종사자에 대한 신뢰는 응답자 본인의 국가에 있는 자선

단체 및 NGO에 종사하는 사람에 대한 신뢰도를 의미하며, 크게 4점 리커트

척도(Four-point likert scale)로 구성되어 있다. 구체적으로 ‘1 = 매우 신뢰한

다’, ‘2 = 약간 신뢰한다’, ‘3 = 그다지 신뢰하지 않는다’, ‘4 = 매우 신뢰하지

않는다’로 구분된다. 한편, 응답자가 본 문항에 대하여 ‘잘 모르겠다’라고 응답

했거나, 응답을 거부한 경우에는 별도로 코딩이 되어 있으나, 해당 응답의 경

우에는 데이터 전처리 과정을 통해 본 연구 대상 범주에서 제외 처리하였다.
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다. 코로나19의 영향에 대한 인식 변인

1) 코로나19가 삶에 미치는 영향에 대한 주관적 인식

코로나19가 삶에 미치는 영향에 대한 주관적 인식은 응답자 본인이 다양한

매체를 통해 코로나19가 삶에 미치는 영향에 대해 접한 뒤에 스스로 판단한

주관적 인식의 정도로, 3점 리커트 척도(Three-point Likert scale)로 구성되어

있다. 구체적으로 ‘1 = 영향을 미쳤다’, ‘2 = 보통이다’, ‘3 = 영향을 미치지 않

았다’로 구분된다. 한편, 응답자가 본 문항에 대하여 ‘잘 모르겠다’ 혹은 ‘코로

나19가 삶에 미치는 영향에 대해 한 번도 접한 적이 없다’ 응답했거나, 응답을

거부한 경우에는 데이터 전처리 과정을 통해 본 연구 대상 범주에서 제외 처

리하였다.

3.5.3. 국가 수준 독립변수

가. 국가별 코로나19 역학적 상황 변인

1) 인구 100만 명당 코로나19 누적 확진자 수

국가별 인구 100만 명당 코로나19 누적 확진자 수는 연속형 변수로, 아월

월드 인 데이터에 공개된 각 국가별 일별 누적 확진자 수 자료를 기초로 웰컴

글로벌 모니터 2020: 코로나19 데이터 세트 내에 기재된 응답자별 조사 완료

시점과 데이터를 매칭시켜 병합하였다. 이때, 한 국가 내 모든 응답자는 모두

동일한 값을 가지기 때문에, 국가 수준의 변수로 분류하여 다수준 로지스틱

회귀분석 모델에 포함하였다.
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2) 인구 100만 명당 코로나19 누적 사망자 수

국가별 인구 100만 명당 코로나19 누적 사망자 수는 연속형 변수로, 아월

월드 인 데이터에 공개된 각 국가별 일별 누적 사망자 수 자료를 기초로 웰컴

글로벌 모니터 2020: 코로나19 데이터 세트 내에 기재된 응답자별 조사 완료

시점과 데이터를 매칭시켜 병합하였다. 이때, 한 국가 내 모든 응답자는 모두

동일한 값을 가지기 때문에, 국가 수준의 변수로 분류하여 다수준 로지스틱

회귀분석 모델에 포함하였다.
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3.6. 분석 방법

3.6.1. 개인 수준 및 국가 수준 자료 분석 방법

본 연구에서는 개인 수준 및 국가 수준 자료 분석을 위해 R version

4.1.1(The R Foundation for Statistical Computing) 활용하여 통계 분석을 실

시할 계획이다. 이때, 기술통계분석과 카이제곱 검정, 코크란-아미티지 경향석

분석(Cochran-armitage trend test), 그리고 상관분석은 R 프로그램을, 다수준

로지스틱 회귀분석은 SAS 내 GLIMMIX procedure를 활용할 것이다. 본 분석

에서 활용하는 모든 분석 방법의 통계적 유의 수준(alpha level)은 p-value =

0.05를 기준으로 하며, 분석 결과 p값이 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의

하다고 판단한다. 구체적인 분석 방법은 아래와 같다.

1. 연구대상자의 분포와 특성을 파악하기 위해 개인 및 국가 수준의 독립변

수에 대한 기술 통계 분석을 실시한다. 이때, 범주형 변수의 경우 빈도와

백분율(%)로, 연속형 변수의 경우 평균과 표준편차로 나타낸다.

2. 개인 수준의 독립변수에 따른 코로나19 백신접종의도의 차이를 알아보기

위해 카이제곱 검정(Chi-square test)을 수행한다. 이때, 독립변수가 이분

형 변수가 아니거나, 카이제곱검정 결과가 통계적으로 유의미하게 나타난

경우, 코크란 아미티지 경향성 분석을 실시하여, 각 구간에 따른 백신접종

의도의 변화 추세가 통계적으로 유의미한지 검정한다.

3. 국가 수준 독립변수에 포함되는 국가별 코로나19 역학적 상황 변인 내

두 연속형 독립변수에 대한 상관관계를 파악하기 위해 상관분석을 실시하

고, 다중공선성 검토를 위해 분산팽창요인(VIF) 값을 확인한다.
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3.6.2. 다수준 로지스틱 회귀분석

다수준 분석 방법은 동일 집단 내 구성원들로 표집되는 응답자의 집단에 대

한 의존성을 반영한 방법으로, 위계적인 자료에서 동일 집단 내 구성원들 간

동질성에서 비롯되는 응답의 높은 상관성에 대한 문제를 해결하기 위한 대안

으로써 활용된다. 또한, 이러한 방법은 각 집단 내 개인 수준의 변동과 집단

간 변동까지 함께 고려하여 각 집단의 환경적 특성을 반영할 수 있다는 장점

이 있다(Austin and Merlo, 2017).

따라서, 본 연구에서는 연구대상자인 19.084명에 대한 변동과 31개 국가 간

변동을 함께 고려하여 보다 정확한 외부 커뮤니케이션 집단별 신뢰와 코로나

19 백신접종의도에 대한 관련성을 추정하고자 한다. 이를 위해 총 네 개의 회

귀모델을 설계하고, 이를 비교 분석할 것이다. 첫 번째 회귀모델은 종속변수에

대한 절편만을 포함한 널(Null) 모델이다. 널 모델은 독립변수의 효과를 배제

한 모델로, 국가별 코로나19 백신접종의도에 대한 분산의 변화를 비교하기 위

한 기준값을 제공하는 역할을 한다. 두 번째 회귀모델은 개인 수준의 변수를

포함한 모델이다. 개인 수준 변수 모델은 개인 수준의 변수와 종속변수 간 관

련성을 파악하고, 개인 수준 변수에 의한 분산을 산출하기 위한 모델이다. 세

번째 모델은 국가 수준 변수 모델로, 개인 수준 모델과 마찬가지로 국가 수준

변수와 종속변수 간 관련성을 파악하고, 국가 수준 변수에 대한 분산을 산출

하기 위한 모델이다. 마지막 모델은 개인 수준 변수와 국가 수준 변수가 모두

포함된 모델로, 각 국가 내 개인 수준의 변동과 국가 수준의 변동을 모두 포

함한 모델이다. 각 모델에 대한 수식은 [표 3]과 같다.
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모델 유형 수식

널(Null) 모델      
회귀모델 1
(개인 수준)

      
회귀모델 2
(국가 수준)

      
회귀모델 3

(개인+국가 수준)
        

표 3. 다수준 로지스틱 회귀분석 모델 유형별 수식

각 모델에 있는 는 j번째 국가의 i번째 응답자가 코로나19 백신접종의도

가 긍정적일 확률을 의미한다. 각 모델의 첫 번째 항에 존재하는 는 고정효

과에 대한 절편이며, 는 개별 국가에 대한 무작위 효과에 대한 절편을 의미

한다. 회귀모델 1(개인 수준)의 두 번째 항에 존재하는 는 개인 수준 독립변

수에 대한 회귀계수이며, 는 개인 수준의 독립변수에 대한 j번째 국가의 i번
째 응답자의 응답 결과를 의미한다. 마찬가지로, 모델 2(국가 수준)의 두 번째

항에 존재하는 는 국가 수준 독립변수에 대한 회귀계수이며, 는 국가 수준

독립변수에 대한 j번째 국가가 가지는 값을 의미한다.

한편, 본 연구에서는 설계한 회귀모델이 다수준 로지스틱 회귀분석에 적합

한 모델인지 확인하기 위해 클러스터 내 상관계수(Intra-cluster correlation

coefficient, 이하 ICC)를 제시할 것이다. ICC는 각 클러스터 내 결과값의 동질

성, 혹은 각 클러스터 간 변동으로 설명되는 총 분산의 비율 정량화 한 수치

로, 전체 분산에서 클러스터가 차지하는 분산이 차지하는 비율을 의미한다. 따

라서 본 연구에서는 ICC 값이 백신접종의도의 개인적 수준의 차이를 이해하

는 데 있어 개별 국가의 특성이 매우 중요한 것으로 볼 수 있다. 이때 산출된

ICC 값은 0~1사이의 값을 가지며, 일반적으로 산출된 ICC값이 0.05 미만일 경

우 국가 간 차이가 없어 다수준 분석을 수행하는 데 필요한 정당성을 충족하

지 못한 것으로 간주한다. 본 연구의 분석 방법에 따른 ICC 값은 다음의 수식

을 통해 계산할 수 있다(Chatfield and Farewell, 2021).
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 

 






이때   국가수준의 분산

모델의 적합도는 널 모델을 기준으로 각 회귀모델의 –2 로그 가능도(-2

Log likelihood) 값의 변화량을 기준으로 판단할 수 있다. 이때, -2 로그 가능

도 값이 작을수록 모델 적합도가 높은 것으로 간주한다. 각 모델의 설명력은

널 모델의 분산을 기준으로 각 모델에 변수가 추가됨에 따라 설명되는 각 회

귀모델의 분산의 비율(Percentage Change in Variation, 이하 PCV)로 나타내

며, 산출 방법은 다음과 같다(김길훈, 2013).

   ×이때  널 모델의분산   연구모델의분산

종속변수가 집단을 이루는 이분형 변수인 점을 고려하여, 본 논문에서는 다

수준 로지스틱 회귀분석을 수행하기 위해 SAS(Statistical Analysis System)

의 PROC GLIMMIX를 이용하여 분석할 것이다. 또한, 보조적으로 R version

4.1.1(The R Foundation for Statistical Computing)을 활용하여 분석에 필요한

값을 산출하고자 한다.
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Ⅱ. 백신접종 영향요인

1. 백신 주저

1.1. 백신 주저의 정의

세계보건기구가 설립한 백신 주저에 관한 세이지 워킹 그룹(Strategic

Advisory Group of Experts Working Group on Vaccine Hesitancy)은 백신

주저(Vaccine Hesitancy, 이하 백신 주저)를 ‘백신접종 서비스를 이용할 수 있

음에도 불구하고 접종을 수용하거나 거부 의사를 밝히는 것을 지연하는 행위

로, 매우 복잡하고 시간, 장소, 백신의 종류 등에 따라 다르며, 편의성과 현실

에 안주하려는 태도와 같은 요소들의 영향을 받는 것’이라 정의했다

(MacDonald, 2015). 이러한 정의에 따르면, 백신 주저는 백신접종에 대한 의

사결정 과정에서 다양한 요소의 영향을 받아 발생하는 백신접종 결정에 대한

지연으로 해석할 수 있다. 최근에는 광의의 개념으로써 백신접종의 의사결정

과정의 지연뿐만 아니라, 백신접종을 결정하거나 이미 접종한 개인에게서 지

속되는 불안과 의심, 그리고 거부감 또한 백신 주저로 간주하고 있다

(Peretti-Watel et al., 2015). 이 때문에 백신 주저는 백신접종 자체를 거부하

는 현상과 구분된다(Yaqub et al., 2014). 그러나 지역사회 내에서 백신 주저에

대한 의견 형성이 지역사회 내의 백신 거부 움직임을 촉발하는 데 중대한 영

향을 미칠 수 있다는 선행연구를 고려할 때(Salathé and Bonhoeffer, 2008),

결과적으로 백신 주저는 곧 백신 거부를 유발하는 촉매제 역할을 수행하는 것

으로 간주할 수 있다.

오늘날 전 세계에 걸친 백신 주저 현상은 오늘날 세계 보건에 대한 10대 위

협으로 선정되며 인류가 마주하고 있는 중대한 위협으로 인식된다(WHO,

2019). 특히, 백신 주저가 유발하는 백신 거부 움직임이 결국 백신 접종률 감

소에 영향을 미쳐 백신으로 예방 가능한 질병의 발생 또는 유행을 촉발한다는

점에서 그 중대성이 더욱 강조된다. 예를 들어, 미국에서는 백신 접종률 감소

가 백일해, 홍역, 수두와 같은 백신으로 예방 가능한 질병의 발생 빈도 증가와
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유의미한 관련성이 있는 것으로 나타났다(Atwell et al., 2013; Glanz et al.,

2010; Omer et al., 2008). 또한, 2020년에 수행된 모델링 연구에서는 일본 국

민들의 HPV 백신접종 주저로 인해 2013년부터 2019년까지 이어진 정부 차원

의 HPV 백신접종 권고 중단 촉구가 24,600-27,300건의 감염 사례와

5,000-5,700명의 사망을 초래할 것으로 예측되었다(Simms et al., 2020).

한편, 백신 주저는 코로나19와 같은 신종감염병 대응에도 상당한 수준의 역

학적, 경제적 피해와 같은 부정적 영향을 미친다는 점에서 그 중요성이 더욱

강조된다. 올리베라 메사 등(Olivera Mesa et al.)의 연구에 따르면, 감염과 중

증화 및 사망 예방률이 각각 94%, 98%인 코로나19 백신 사용을 가정할 때,

백신 주저로 인해 접종 시작 이후 2년간 인구 100만 명당 532명(457-612명)가

량의 누적 사망이 발생할 것으로 예측되었다(Olivera Mesa et al., 2022). 뿐만

아니라, 집단면역 형성이 어려워지며 백신접종 군에서도 인구 백만 명당 누적

입원율이 16.7%, 누적 사망률이 9.4% 증가할 것으로 나타나, 결과적으로 상당

한 수준의 경제적 피해를 유발하는 비약물적 개입을 장기간 유지해야 하는 것

으로 나타났다(Olivera Mesa et al., 2022). 또한, 미국의 코로나19 델타 변이

사례를 기반으로 모델링한 연구에 따르면, 백신 주저가 1% 감소할 때 인구

100만 명당 45명의 사망을 피할 수 있는 것으로 나타났다(De Miguel-Arribas,

Aleta and Moreno, 2022). 따라서 백신 주저는 개인적 차원에서의 감염률과

사망률에 부정적 영향을 미칠 뿐만 아니라, 국가 차원의 집단면역 형성과 감

염병 대응에 대한 정책적 의사결정에도 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다.

결론적으로 백신 주저에 영향을 미치는 요소를 사전에 식별하여 백신으로

예방 가능한 질병의 감소뿐만 아니라, 코로나19와 같은 신종감염병 대유행 상

황에서의 감염률과 사망률 감소, 그리고 사회경제적 피해를 최소화할 필요가

있다.
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1.2. 백신 주저의 결정요인

앞서 언급한 바와 같이, 백신 주저는 백신 거부와는 구분되나, 백신 거부를

유발하는 촉매 역할을 수행하여 백신 접종률 감소에 영향을 미친다는 점에서

인류의 중대한 위협으로 인식된다. 따라서 개인이 백신접종을 주저하는 데 영

향을 미치는 결정요인이 곧 백신접종의도에 영향을 미치는 요인으로 볼 수 있

으며, 이 때문에 백신 주저에 대한 결정요인을 이해할 필요가 있다.

맥도널드(MacDonald)의 연구에 따르면, 백신 주저에 영향을 미치는 요인은

크게 맥락적 영향, 개인 및 집단적 영향, 백신 및 백신접종에 대한 영향요인으

로 구분할 수 있다(MacDonald, 2015). 먼저 맥락적 영향은 개별 국가의 역사

적, 사회문화적, 환경적, 커뮤니케이션적, 보건의료시스템적, 제도적, 경제적 또

는 정치적 요인 등을 포함한다. 특히 커뮤니케이션 및 미디어 환경과 같은 요

인들은 개별 국가의 소득수준과 관계없이 영향을 미치는 것으로 나타났다. 일

반적으로 고소득국가에서는 주로 부적절한 백신접종 커뮤니케이션이 백신접종

에 대한 국민들의 신뢰 감소에 영향을 미쳐 백신 주저를 증가시키게 된다. 한

편, 저소득 및 중간 소득 국가에서는 주로 커뮤니케이션 수단과 자원의 부재

로 인해 지역사회 내의 백신접종에 대한 지역사회의 지지와 동원을 이끌어내

기 위한 역량이 제한된다. 이와 같은 문제는 결국 지역사회 내 백신접종에 대

한 부정적 인식 형성에 효과적으로 대응할 수 없어 궁극적으로 백신 거부로

이어질 수 있다는 점에서 백신 주저에 영향을 미치는 주요한 요인 중 하나로

지적된다.

영향력 있는 지도자 혹은 인플루언서 또한 맥락적 영향 차원에서의 주요한

백신 주저의 결정요인 중 하나로 지적된다. 예를 들어, 미국에서 트럼프 전 대

통령 유권자들을 대상으로 수행된 환자-대조군 연구에 따르면, 코로나19 백신

과 관련하여 트럼프 대통령의 백신 지지 연설을 시청한 유권자들이 그렇지 않

은 유권자들에 비해 긍정적 백신접종의도를 표명할 오즈가 약 85%가량 더 높

은 것으로 나타났다(Robertson et al., 2021). 또한, 미국에서 수행된 다른 연구

에 따르면, 온라인 인플루언서 117명을 활용하여 독감 예방접종 홍보를 수행

한 결과, 지역사회 수준에서의 백신에 대한 부정적 태도가 크게 감소하고, 백

신에 대한 긍정적 태도가 크게 증가한 것으로 나타났다(Bonnevie et al., 2020
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). 이와 같은 연구 결과는 백신접종의도가 개인의 정치적 성향이나 온라인 매

체를 비롯한 다양한 수준에서 활동하고 있는 인플루언서들과의 접촉 빈도, 혹

은 이들을 통한 보건의료 및 백신과 관련된 정보에 대한 접근성과 일정 수준

의 상관관계가 존재함을 시사한다.

인종 및 소수민족, 종교, 성별 등을 비롯한 사회문화적 요인과 빈곤과 학력

을 포함한 사회경제적 요인 또한 맥락적 영향 차원의 백신 주저 결정요인으로

언급되었다. 종교적 측면에서는 질병이 신의 통제하에 있는 것으로 간주하는

종교적 숙명론을 지지하거나 외부의 정보를 받아들이지 않으려는 폐쇄적 태도

가 백신접종 거부를 유발하는 촉매 중 하나로 나타났다(Silverberg et al.,

2019). 실제로 아프가니스탄, 말레이시아, 파키스탄과 같은 다수의 무슬림 국

가에서의 백신으로 예방 가능한 소아마비, 홍역, 파상풍, 디프테리아와 같은

질병들이 증가하고 있는 추세는 백신에 대한 종교적 우려로부터 비롯한 백신

접종 반대 운동, 그리고 이로 인해 형성된 무슬림 커뮤니티 내에 만연한 백신

에 대한 부정적 시각이 형성되어 백신접종의도에 상당한 수준의 부정적 영향

을 미치고 있는 것으로 보고되었다(Ahmed et al., 2018). 이러한 사례는 특정

종교가 실제 백신접종의도에 주요한 영향을 미칠 수 있음을 시사한다.

소수민족이나 인종적 측면에서는 주류 사회와는 다른 고유의 언어 사용으로

인한 언어의 장벽과 열악한 의료서비스와 의료서비스에서의 차별 및 소외감

등으로 인해 백신 주저가 발생하는 것으로 나타났다(Jackson et al., 2017). 또

한, 미국에서의 보건의료종사자의 코로나19 백신접종 의향에 대한 인종/민족

적 차이에 관한 연구에 따르면, 백인 보건의료종사자에 비해 흑인 보건의료종

사자가 백신접종을 주저할 오즈가 약 5배, 히스패닉 또는 라틴계 보건의료종

사자가 약 2배가량 높은 것으로 나타났다(Momplaisir et al., 2021). 또한 싱가

포르, 호주, 홍콩의 코로나19 백신접종의도 관련 요인을 탐구한 연구에 따르

면, 일반적으로 아시안이 백인에 비해 높은 수준의 백신 수용도를 보이는 것

으로 나타났다(Shah et al., 2022).

한편, 사회경제적 측면과 인구사회학적 측면의 요인 또한 백신 주저에 주요

한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 라자루스 등(Lazarus et al.)의 연구에 따

르면, 인구사회학적 측면에서는 65세 이상 고연령층이 18세-24세 연령층에 비

해 백신을 접종할 의도에 대한 오즈가 약 1.73배(95% CI: 1.43-2.02)가량 높았

다. 또한, 여성이 남성이 비해 백신을 접종할 의도에 대한 오즈가 약 0.84배
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(95% CI: 0.78-0.91), 즉 16%가량 낮은 것으로 나타났다(Lazarus et al., 2021).

더불어 하루 기준 소득수준이 미화 2달러 미만인 사람들에 비해 32달러 이상

인 사람들이 백신을 접종할 의도에 대한 오즈가 2.18배(95% CI: 1.53-2.29) 높

았으며, 교육수준에 따라서는 고등학교 미만의 교육을 받은 사람들에 비해 고

등학교 이상 대학교 미만의 교육을 받은 사람들에서 백신을 접종할 의도에 대

한 오즈가 1.26배(95% CI: 1.15-1.39), 대학교 이상 대학원 미만의 교육을 받은

사람들에서 1.34배(95% CI: 1.21-1.48), 대학원 이상의 교육을 받은 사람들에서

1.45배(95% CI: 1.25-1.69) 높은 것으로 나타났다(Lazarus et al., 2021). 이와

같은 연구 결과는 다수의 연구에서도 동일하게 보고되었는데, 특히 빈곤한 지

역에 거주하거나, 사회경제적 지위가 낮거나, 고연령층이거나, 학력 수준이 낮

은 사람들과 남성보다는 여성인 경우 백신접종의도가 낮은 것으로 나타났다

(Raude, Caille-Brillet and Setbon, 2010). 그러나 일부 연구에서는 성별이나

학력수준과 백신접종의도에 대해 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않거

나 결과가 상반된 것으로 보고되어 일관성이 결여되었다(Shah et al., 2022;

Wong et al., 2020). 이외에도 영향력 있는 지도자를 비롯한 인플루언서, 역사

적 영향, 종교와 젠더, 문화와 사회경제적 요인, 정치 및 정책적 요인, 물리적

장벽, 제약산업에 대한 인식과 같은 요인들이 백신 주저에 대한 맥락적 영향

요인에 포함되는 것으로 나타났다.

개인 및 집단적 영향요인은 주로 개인적 인식이나 가족, 커뮤니티 등을 비

롯한 사회적 환경에서 발생하는 영향을 의미하며, 개인, 가족, 커뮤니티 차원

에서의 백신접종 경험과 건강과 백신에 대한 신념과 태도, 그리고 지식과 인

식 등과 같은 요소를 포함하는 것으로 나타났다. 특히 백신접종에 대한 신념

과 태도, 지식 및 인식과 같은 요인은 다수의 문헌에서 주요한 요인으로써 확

인된다. 남부 에티오피아 만성질환자들을 대상으로 수행된 연구에서는 코로나

19 백신에 대한 올바른 지식수준이 평균 이상인 사람들이 그렇지 않은 사람들

에 비해 코로나19 백신접종의도에 대한 오즈가 약 3.56배가량 높은 것으로 나

타났다(Adella et al., 2022). 이러한 결과는 H1N1백신에서도 동일하게 나타났

는데, 개인이 백신의 안전성과 효과성에 대해 신뢰하거나 백신에 대한 지식수

준이 높을수록 긍정적 백신접종의도를 갖거나 백신접종을 수행한 것으로 나타

났다(Redelings et al., 2012; Savas and Tanriverdi, 2010; Wilson et al., 2011

).
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이전 백신에 대한 접종 경험 여부 또한 백신접종의도 및 백신 주저에 영향

을 미치는 요인으로 나타났다. 전 세계에 거주하는 38,958명의 아랍인을 대상

으로 수행된 연구에서는 인플루엔자 백신접종을 매년 정기적으로 수행하는 사

람들에 비해 접종 경험이 없거나 접종 빈도가 낮은 사람들이 두 배 이상 코로

나19 백신접종에 부정적 의도를 가진 것으로 나타났다(Hassan et al., 2021).

또한, 이상, 아프리카, 남미에 위치한 10개국에 대한 코로나19 백신접종 수용

률에 관한 연구에 따르면, 이전 12개월 간 인플루엔자 백신접종을 수행하지

않은 사람에 비해 수행한 사람들에게서 백신의 효과성과 안전성에 따라 코로

나19 백신 수용에 대한 오즈가 최소 1.88(95% CI: 1.35-2.63)배에서 최대

2.31(95% CI: 1.74-3.06)배가량 높은 것으로 나타났다(Rosiello et al., 2021).

이외에도 보건의료시스템 및 보건의료서비스 제공자에 대한 신뢰와 개인적

보건서비스 이용 경험, 백신접종에 대한 위험과 편익에 대한 인식, 백신접종에

대한 사회적 규범 등이 개인 및 집단적 영향 요소에 포함되는 것으로 나타났

다.

마지막으로 백신과 백신접종에 대한 영향요인은 백신 또는 백신접종과 직접

적으로 연결되는 사항으로, 주로 백신과 백신접종에 대해 역학적, 과학적 증거

에 기반한 위험과 편익, 백신의 신규성, 백신에 대한 관리방식, 백신 및 백신

접종 장비와 공급 주체에 대한 신뢰, 백신접종에서 발생하는 비용, 의료전문가

의 지식, 태도, 권고의 강도 그리고 규모와 주기성과 관련된 백신접종 방식을

포함하고 있다. 이 중 백신에 대한 신뢰는 거의 모든 문헌에서 백신접종의 주

요한 결정요인으로 지적된다. 드피게이레두 등(De Figueiredo et al)의 연구에

따르면 백신의 안전성, 효과성, 그리고 중요성을 포괄하는 백신에 대한 신뢰는

다른 인구사회학적 및 사회경제적 변인에 비해 일반 대중들의 백신접종을 예

측하는 가장 중요한 결정인자로 나타났다(De Figueiredo et al., 2020). 또한

코로나19 백신 수용 및 백신 주저와 관련된 47개 논문에 대한 체계적 검토를

수행한 로이 등(Roy et al.)의 연구에 따르면, 가장 많은 수의 논문(28편)에서

‘안전’(34.46%; 95% CI 25.05-43.87)이 백신접종에 영향을 미치는 잠재적 요인

으로 언급되었으며, 이외에 ‘부작용’(38.73%; 95% CI 28.14─49.32)이나 ‘효과

성’(29.98%; 95% CI 17.09─41.67) 등이 백신접종에 영향을 미치는 주요한 요

인으로 나타났다(Roy et al., 2022). 이러한 연구 결과는 안전성, 효과성, 중요

성을 포괄하는 백신에 대한 신뢰와 백신 자체의 신규성이 백신접종 결정에 있
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어 주요한 영향을 미칠 수 있다는 점을 강조한다.

백신접종에 수반되는 비용 또한 백신 주저에 주요한 영향을 미치는 것으로

나타났다. 인도의 백신 주저 및 수용에 대한 어치크 등(Erchick et al.)의 연구

에 따르면, 백신접종에서 발생하는 비용에는 단순히 백신접종을 하는 데 소비

되는 직접 비용뿐만 아니라, 백신접종을 받기 위해 하루 일당을 포기해야 하

는 기회비용을 포함한 간접비용까지 모두 포괄하며, 이러한 포괄적 비용이 주

요한 백신접종의 장벽으로써 인식되는 것으로 나타났다(Erchick et al., 2022).

한편, 장서현 등(Jang et al.)에 따르면 백신과 백신접종에 대한 과학적 증거

나 데이터의 부족은 일반 대중의 백신과 백신접종에 대한 불신과 불확실성에

영향을 미치게 되고, 이러한 결과는 결국 백신 주저로 이어지는 것으로 나타

났다(Jang et al., 2022). 또한, 그리스의 의료인을 대상으로 한 연구에서는 텔

레비전이나 라디오와 같은 대중매체를 통해 전달되는 백신 정보보다 의학 저

널 등을 통해 전달되는 백신 정보를 얻은 의료인들이 백신을 접종할 가능성이

더 높은 것으로 나타났다(Rachiotis et al., 2010). 역학적 측면의 증거 또한 백

신 주저와 긍정적 관련성이 있는 것으로 나타났다. 라자루스 등(Lazarus et

al.)의 연구에 따르면, 코로나19 인구 백만 명당 확진자 수가 낮을 때 비해 높

을수록 백신을 접종할 의도에 대한 오즈가 각각 1.60(95% CI: 1.46-1.75)배,

1.55(1.25-1.52)배 높은 것으로 나타났으며, 인구 백만 명당 사망자 수의 경우

에는 낮을 때에 비해 중간이거나 높을수록 백신을 접종할 의도에 대한 오즈가

각각 1.38(95% CI: 1.25-1.52)배, 1.43(1.30-1.56)배 높은 것으로 나타났다

(Lazarus et al., 2021). 결국 이와 같은 연구 결과는 백신 접종률을 증가시키

기 위해서는 백신과 백신접종에 대한 충분한 과학적, 역학적 증거가 확보되어

야 함을 지적한다.

종합하면 맥도널드(MacDonald)의 연구에서 언급된 백신 주저에 영향을 미

치는 요인은 매우 다양하고 복잡하나, 크게 맥락적 영향, 개인 및 집단적 영

향, 백신 및 백신접종 관련 영향요인으로 구분할 수 있으며, 세부 요인은 [표

4]와 같다.
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출처 : Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants, MacDonald NE., 2015

범주 변수 명

맥락적 
영향요인

a. 커뮤니케이션 및 미디어 환경

b. 영향력 있는 지도자, 백신접종 프로그램 게이트키퍼 및 백신 관련 로비

c. 역사적 영향

d. 종교/문화/젠더/사회경제적 요인

e. 정치/정책

f. 지리적 장벽

g. 제약산업에 대한 인식

개인 및 
집단적 

영향요인

a. 개인, 가족 및 지역사회 구성원의 백신접종 경험

b. 건강과 예방에 대한 신념 및 태도

c. 지식/인식

d. 의료시스템 및 의료서비스제공자에 대한 신뢰 및 개인적 경험

e. 인식적 측면의 위험/편익

f. 백신접종의 필요성과 유해성에 대한 사회적 규범

백신 및 
백신접종 

관련 
영향요인

a. 역학적, 과학적 근거에 기반한 위험/편익

b. 기존 백신에 대한 새로운 백신 또는 제제의 도입 또는 새로운 권고

c. 관리방식

d. 백신접종 프로그램/전달 방식 설계

e. 백신 및 백신접종 장비와 공급 주체에 대한 신뢰

f. 예방접종 일정(주기성)

g. 비용

h. 의료전문가의 권고나 지식, 태도에 대한 강도

표 4. 맥도널드(MacDonald)의 연구에서 도출된 백신 주저 결정요인
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2. 신뢰

2.1. 신뢰의 정의

신뢰는 심리학, 사회학, 경제학 등 다양한 분야에서 중요한 개념으로 대두되

어 왔으며, 오랫동안 광범위하게 논의되어 왔다(Hupcey et al., 2001). 그러나

신뢰의 개념적 모호성과 도출된 개념에 대한 합의의 부족 등으로 인해 학자별

로 서로 다른 학문적 배경을 기반으로 신뢰를 정의하고 있다(Pytlikzillig and

Kimbrough, 2016).

가장 먼저 사회적 자본(Social Capital)의 관점에서, 신뢰는 사회적 자본을

구성하는 핵심 요소 중 하나로 인식되어 왔다. 특히 사회적 자본을 연구한 대

표적 학자인 콜먼(Coleman)과 퍼트넘(Putnam)을 통해 신뢰는 규범, 네트워크

와 함께 사회적 자본(Social Capital)을 구성하는 핵심 요소로 학계에서 널리

통용된다.

최초로 사회적 자본에 대해 언급했던 콜먼은 신뢰를 사회적 네트워크 내에

서 이루어지는 거래관계에서 발생하는 주관적이고 경제적 관점에서 이루어지

는 판단이며, 이 과정에서 ‘기대’와 ‘의무’가 전제된 것으로 보았다(Coleman,

1988). 다시 말해, 신뢰는 한 특정 개인 A가 상대방인 B에게 이익이 되는 행

동을 할 때, A는 자신에게 B가 보답할 것이라는 ‘기대’가 전제되며, B는 자신

이 A에게 보답해야 한다는 ‘상환의 의무’가 전제되는 관계로 정의할 수 있다.

또한 콜먼은 상대방에 대한 신뢰 여부가 개인이 지출하게 될 비용과 자신이

얻게 될 이익에 기초한 선택으로 보았는데(Coleman, 1988), 이러한 관점에서

신뢰는 상호 거래관계로 인식된다.

사회적 자본을 연구한 또 다른 대표적 학자인 퍼트넘은 신뢰를 공동체 집단

에 참여하는 개개인의 행동이 상호 호혜적 특성을 가질 것이라는 기대와 사회

및 공동체 규범으로부터 비롯된 믿음으로, 사회적 자본의 구성요소로서 경제

성장과 사회발전에 긍정적 영향을 미치는 요소라 정의했다(Putnam, Leonardi

and Nanetti, 1992). 이러한 정의와 함께 퍼트넘은 신뢰를 개인적인 경험을 바

탕으로 한 특정 대상에 대한 신뢰를 ‘두터운 신뢰’로, 자신이 소속되어 있는

네트워크 내에서 일반화된 상호적 규범을 준수할 것이라는 네트워크 구성원
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간의 상호 호혜성에 따른 신뢰를 ‘얇은 신뢰’로 정의하며 그 특성을 구분하였

다(Putnam, 2000).

한편, 신뢰를 사회학의 관점에서 바라본 강베타(Gambetta)는 신뢰를 특정

개인이 다른 개인 혹은 집단이 특정 행동을 할 것이라고 평가하는 주관적인

확률의 특정 수준으로 정의했다(Gambetta, 2000). 강베타의 정의에 따르면, ‘상

대방을 신뢰할 수 있다’는 것은 ‘암묵적으로 상대방이 하는 행동이 나에게 이

롭거나, 혹은 최소한 해롭지 않은 행동을 할 가능성이 상대방과의 협력을 고

려할 수 있는 수준에 달할 정도로 충분히 높다’고 보는 것과 동일하다. 반대로

‘상대방을 신뢰할 수 없다’는 것은 상대방의 행동이 나에게 이롭거나, 혹은 해

롭지 않은 행동을 할 가능성이 상대방과의 협력을 고려할 수 있는 수준에 미

치지 못하는 것으로 해석할 수 있다. 정리하면, 강베타가 정의한 신뢰는 상대

방의 행동이 예측되거나 관찰되지 않은 불확실한 상태에서 특정 개인이 상대

방과의 협력 가능성을 주관적 심리로 판단한 결과이며, 이때의 상대방과의 협

력 가능성은 상대방이 자신에게 이로운 행동을 할 것이라고 예측하는 가능성

의 수준에 따라 결정되는 것으로 볼 수 있다.

에뉴와 세콘(Ennew and Sekhon)의 연구에 따르면, 신뢰에 대한 정의는 크

게 다섯 가지의 공통된 특징으로 요약될 수 있다(Ennew and Sekhon, 2007).

첫째, 신뢰는 위험(Risk)의 존재에 기반하며, 만약 개인이 취하는 특정 행동에

대한 결과가 확실할 경우, 신뢰의 필요성이 결여된다. 둘째, 신뢰는 개별 행위

자들 간의 상호의존성에 기반하며, 개별 행위자들이 서로 의존하려는 경향성

이 존재하지 않는다면, 신뢰에 대한 필요성이 결여된다. 셋째, 신뢰는 취약성

(Vulnerability)과 관련이 있으며, 취약성은 위험과 상호의존성으로 구성된다.

넷째, 신뢰는 미래의 행동에 대한 강한 기대와 자신감을 내포하며, 다른 행위

자가 긍정적인 미래 행동을 할 것이라는 강한 기대가 있는 경우에만 취약성을

수용할 수 있다. 마지막으로 본질의 측면에서 신뢰는 관계에 내재되어 있을

가능성이 높다.

이러한 신뢰에 대한 공통된 특징은 보건 분야에서 활용되는 신뢰의 정의와

도 일치한다. 먼저 보건의료 측면에서의 신뢰에 관해 연구한 홀 등(Hall et

al.)은 신뢰를 상대방이 자신의 이익을 고려하여 행동할 것이라는 취약적 상황

을 낙관적으로 받아들이는 것이라 정의했다(Hall et al., 2001). 이러한 정의와

함께 홀은 신뢰가 가지는 특징을 다음과 같이 지적했다. 첫째, 신뢰는 질병 등
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으로 인한 위험과 취약성으로부터 분리될 수 없으며, 정보의 비대칭성으로 인

해 위험 및 취약성의 정도와 신뢰의 관계는 정비례할 가능성이 있다. 둘째, 신

뢰의 잠재적 결과는 신뢰 행동과 긍정적 태도를 포함한다. 다시 말해, 의료서

비스 제공 과정에서 의사에 대한 신뢰는 환자의 치료 효과에 대한 인지 또는

자기 개선 등을 비롯한 치료 권장 사항과 같은 행동 변화로 이어진다는 점을

지적했다.

한편, 백신접종과 관련된 신뢰를 연구한 라슨 등(Larson et al.)은 신뢰가 정

보의 비대칭성에 기반한 암묵적 권력의 불균형에서부터 비롯된다는 점을 지적

했다(Larson et al., 2018). 특히 라슨은 백신접종을 결정하는 맥락에서 신뢰는

충분한 정보를 갖지 않은 사람이 위험 및 편익에 기반한 의사결정을 하는 데

도움이 되는 상대방을 신뢰하기로 선택하는 것에서 발생한다고 보았다. 이러

한 고찰을 바탕으로 라슨은 신뢰를 개인 간, 그리고 개인과 시스템 간에 존재

하는 관계이며, 한 개인이 상대방이 최선의 이익과 역량을 기반으로 행동할

것이라는 가정하에 결정에 대한 복잡성을 감소시키는 대가로 취약성을 수용하

는 것이라 정의했다(Larson et al., 2018). 다시 말해, 이는 결국 특정 개인이

백신접종에 대해 위험 및 편익에 기반한 의사결정을 할 때 특정 주체에 대한

신뢰가 의사결정과정에서 일정한 영향을 미칠 가능성이 존재하는 것으로 해석

할 수 있다.

결론적으로 신뢰는 학문적 배경에 따라 학자마다 다르게 정의되고 있으나,

신뢰가 개인의 취약성에 대한 자발적 수용을 기반으로 한다는 점과 상대방이

자신의 이익에 긍정적인 행동을 할 것이라는 강한 기대감이 내포되어 있다는

점이 공통적인 특징인 것으로 나타났다. 이는 보건 분야 및 백신접종 결정의

맥락에서도 동일하게 해석되나, 신뢰 관계가 정보의 비대칭성을 비롯한 개인

이 처한 취약한 상황에 기인한다는 점이 가장 큰 차이점으로 볼 수 있다. 따

라서 본 논문에서는 신뢰를 정보의 비대칭성으로 인해 정보가 부족한 개인이

의사결정을 수행하는 데 있어 도움이 되는 정보를 가진 상대방이 최선의 이익

과 역량에 기반한 행동을 할 것이라는 가정 아래, 의사결정과정의 복잡도를

단순화 하는 대신 취약성을 수용하는 것으로 정의하고자 한다.
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2.2. 백신접종의도에 영향을 미치는 신뢰 요인

백신접종의도와 관련성이 있는 신뢰 요인은 다양하다. 앞서 백신 주저의 결

정요인 중 하나로 언급된 안전성과 효과성에 대한 인식에 기반한 백신에 대한

신뢰와 의료시스템과 의료서비스제공자에 대한 신뢰뿐만 아니라, 정부, 의사

및 간호사를 비롯한 모든 수준의 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰 또한 백신접

종의도와 높은 관련성을 가진다(Lazarus et al., 2021; Musa et al., 2022;

Ozawa and Stack, 2013). 특히 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰는 백신접종에

관한 긍정적 메시지를 생산하고 전달하는 집단에 대한 신뢰가 백신접종 의사

에 중대한 영향을 미치는 백신에 대한 신뢰에 영향을 미친다는 측면에서 매우

중요하다(Latkin et al., 2021). 이러한 현상은 특정 정보에 대한 신뢰가 정보

자체에 대한 신뢰와 정보를 생산하고 전달하는 주체에 대한 신뢰가 중첩되어

있기 때문에 발생한다(Larson et al., 2018). 결국 정보의 신뢰가 가진 중첩상

태는 백신접종과 관련하여 아무리 높은 신뢰도를 가진 올바른 정보를 전달하

더라도, 정보 자체에 대한 불신이나 의료서비스 제공자 나 정부, 그리고 과학

자와 같은 정보 생산 및 제공자 대한 불신이 백신 주저로 이어질 수 있다는

것을 시사한다(Musa et al., 2022; Reuben et al., 2020; Wynen et al., 2022).

이와 같은 이론적 고찰을 기반으로, 다수의 국외 논문에서는 주요 외부 커

뮤니케이션 집단별 신뢰와 백신접종의도 및 백신 수용과의 관련성을 규명하고

자 했다. 먼저 코로나19 대유행 초기에 19개국 13,426명을 대상으로 백신접종

에 대한 조사를 수행한 라자루스 등(Lazarus et al.)은 나이, 성별, 소득, 교육

수준을 포함하는 인구사회학적 변인과 인구 백만 명당 코로나19 확진자 수 및

사망자 수와 같은 역학적 상황 변인을 통제할 때 정부를 신뢰하지 않는 사람

에 비해 신뢰하는 사람들의 긍정적 백신접종의도의 오즈가 약 1.67배(95% CI:

1.54-1.80)가량 높다는 점을 언급하며, 정부에 대한 신뢰의 중요성을 강조했다

(Lazarus et al., 2021). 위넨 등(Wynen et al.)의 경우, 코로나19 백신접종의도

를 확실한 거부, 불확실한 승낙, 확실한 승낙으로 구분한 뒤 정부에 대한 신뢰

와 과학자에 대한 신뢰의 관련성을 평가했다(Wynen et al., 2022). 이들의 연

구 결과에 따르면, 높은 수준의 정부에 대한 신뢰와 높은 수준의 과학자에 대

한 신뢰가 긍정적 백신접종의도와 관련성이 있는 것으로 나타났다(Wynen et
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al., 2022). 특히 과학자에 대한 신뢰와 백신접종의도의 경우, 신뢰 수준이 높

을수록 백신을 접종할 가능성이 매우 높은 선형적 관계를 가진 것으로 나타났

다. 또한 과학자에 대한 높은 신뢰 수준을 가진 사람일수록 백신접종을 거부

하거나 불확실한 승낙을 할 오즈가 줄어드는 것으로 나타났다(Yanto et al.,

2021). 물론 정부에 대한 신뢰의 경우에도 과학자에 대한 신뢰와 유사한 경향

을 보였으나, 정부의 신뢰 수준이 증가함에 따라 긍정적 백신접종의도의 증가

폭과 백신접종을 거부 및 불확실한 승낙에 대한 감소 폭은 과학자에 대한 신

뢰에 비해 미미한 것으로 나타났다.

백신 주저의 결정요인 중 하나로 언급되었던 의사 및 간호사와 같은 의료서

비스 제공자에 대한 신뢰 또한 백신접종을 결정하는 데 주요한 요인으로 나타

났다. 사우디아라비아에서 수행된 연구에서는 인구사회학적 요인과 코로나19

에 대한 인지된 위험 요인을 통제한 상태에서 의료시스템에 대한 불신을 표한

사람에 비해 신뢰를 표한 사람들에서 백신을 접종할 의도의 오즈가 약

2.85(95% CI: 1.03-4.80)배가량 높은 것으로 보고했다(Al-Mohaithef and

Padhi, 2020). 한편, 로제크 등(Rozek et al.)의 연구에서도 나이, 교육, 사회경

제적 지위, 성별, 국가 요인을 통제한 상태에서 의료서비스 종사자, 과학자, 그

리고 지방 보건부 및 중앙 보건부에 대한 높은 수준의 신뢰가 낮은 수준의 백

신 주저에 주요한 영향을 미치는 것으로 나타났다(Rozek et al., 2021). 이외에

도 로제크의 연구에서 주목할 점은 종교지도자에 대한 높은 수준의 신뢰가 높

은 백신 주저율과 관련성이 있다는 점이다. 구체적으로 종교지도자를 전혀 신

뢰하지 않는 사람들에 비해 종교지도자에 대한 중간 정도의 신뢰를 표한 사람

들에서 백신접종을 주저할 오즈가 약 1.26배 높았으며, 높은 수준의 신뢰를 표

한 사람들에게서는 백신접종을 주저할 오즈가 약 1.54배 높은 것으로 나타났

다.

한편, 전통치료사(Traditional healers)에 대한 높은 신뢰 또한 부정적 백신

접종의도와 관련성이 있는 것으로 추정된다. 다수에 연구에 따르면, 감염병 대

응 측면에서 전통치료사는 항생제 투여를 비롯한 적절한 치료에 대한 접근과

예방조치 수행에 대한 지연과 같은 부정적 효과를 유발하는 요소로 지적되어

왔다(Andrianaivoarimanana et al., 2013; Bianchi et al., 2019; Spjeldnæs,

Kitua and Blomberg, 2014). 이와 같은 전통치료사로 인한 부정적 영향은 백

신접종에서도 동일하게 지적된다. 아이티에서 수행된 연구에 따르면 전통치료
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사 방문 경험이 전혀 없는 어머니 대비, 전통치료사를 때때로 방문하는 어머

니에서 아동의 백신 완전 접종을 수행할 오즈가 약 41%(AOR=0.59; 95%CI:

0.39-0.90) 감소했으며, 자주 또는 항상 방문하는 어머니에서는 약 53%(AOR

= 0.47; 95% CI: 0.27-0.83) 감소하는 것으로 나타났다(Muula et al., 2009). 이

러한 결과는 전통치료사에 대한 높은 신뢰가 전통치료사를 방문하는 빈도를

높여 부정적 백신접종의도를 형성하는 데 영향을 미칠 수 있다는 가능성을 시

사한다.

이외에도 이웃에 대한 신뢰 또한 백신접종의도와 관련 있는 주요 변수로 추

정된다. 선행연구에 따르면, 백신접종에 대한 자녀를 둔 부모 중 다수가 아동

백신접종에 대한 주요 정보 출처 중 하나로 이웃을 활용하는 것으로 나타났다

(Peretti‐Watel et al., 2019). 또한, 다른 선행연구에서도 조사 대상자 중 가

족, 이웃, 친구를 비롯한 지인의 백신접종 완료 비율이 개인의 백신접종의도를

예측하는 요소 중 하나로 나타났다(Leng et al., 2021). 이러한 현상은 이웃이

백신접종에 대한 신뢰할 수 있는 정보 출처 중 하나로써 개인의 백신접종에

대한 의사결정에 영향을 미칠 가능성이 있음을 시사한다. 아울러, 정보가 갖는

신뢰의 중첩성을 고려할 때, 이와 같은 시사점은 곧 이웃에 대한 신뢰가 백신

접종의도와 관련이 있을 가능성이 있는 것으로 추론할 수 있다.

이웃에 대한 신뢰와 비슷한 맥락으로 언론인에 대한 신뢰 또한 백신접종의

도에 영향을 미칠 가능성이 있는 변수로 볼 수 있다. 언론은 감염병 대유행과

같은 긴급하고 위험도가 높은 상황에서 정보를 전달하는 주요한 매체로 언급

된다. 특히 라디오나 텔레비전, 신문과 같은 전통적 매체는 정보의 광범위한

전파를 가능케 할 뿐만 아니라, 이러한 매체에 대한 이용 행위가 감염병에 대

한 지식수준과 예방 행동과 밀접한 관련성이 있다는 측면에서 중요성이 강조

된다(Winters et al., 2018). 언론인은 감염병 분야에 대한 준전문가 지식수준

과 정보전달에 있어서의 공정성과 정직성이 요구되며, 이러한 요구사항을 갖

출 수 있는 능력을 포괄하는 언론인에 대한 신뢰는 정보에 대한 대중들의 이

해도에 주요한 역할을 수행한다(WHO. Regional Office for Europe, 2022). 이

러한 맥락에서 언론인에 대한 신뢰는 대중들의 백신접종에 대한 정보의 이해

에 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 다만, 언론인에 대한 신뢰가 백신접종의

도에 영향을 미치는 정도는 미미한 것으로 나타났다. 선행연구에 따르면, 실제

코로나19 백신접종이 시작된 초창기 무렵인 2021년 1월경 조사된 자료에서는
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언론인에 대한 신뢰 수준이 낮거나 전혀 없는 사람들에 비해 많거나 충분한

사람들에서 긍정적 백신접종의도를 가지고 있을 오즈가 약 1.568배(95% CI:

1.042-2.359) 높은 것으로 나타났으나, 2021년 5월에 조사된 자료에서는 관련

성이 없는 것으로 나타났다(Bucchi, Fattorini and Saracino, 2022). 이와 같은

연구 결과는 백신접종 시점에 따라 언론인에 대한 신뢰와 백신접종의도 간 관

련성이 변화한 것으로 추정되며, 백신접종 초기에 국한되어 언론인에 대한 신

뢰가 긍정적 백신접종의도를 형성하는 데 영향을 미친다는 점을 시사한다.

마지막으로 NGO를 비롯한 자선단체 종사자에 대한 신뢰 또한 백신접종에

대한 주요한 영향을 미치는 것으로 보인다. NGO는 지역사회에 대한 높은 이

해도와 촘촘한 공급망, 그리고 높은 수준의 신뢰를 기반으로 한 지역사회와의

네트워크를 갖추고 있으므로 백신접종의 접근성과 수용성 측면에서의 역할이

강조된다. 특히 다수의 논문에서 NGO는 보건의료시설과 보건의료서비스에 대

한 접근성이 열악한 저소득 및 중저소득국가에서 백신접종을 수행하거나, 백

신접종 증진을 위한 정보확산을 주도하는 주요한 행위자 중 하나로 언급된다

(Lazarus et al., 2021; Levin and Kaddar, 2011; Tamysetty et al., 2021).

Kamal et al. (2021)의 연구에서는 백신 공급자의 측면에서 NGO에 의해 백신

접종을 제공하는 것이 보다 긍정적인 백신접종의도를 형성하는 것과 관련성이

있는 것으로 나타났다(AOR: 2.63, 95% CI: 1.11–6.23). 이와 같은 연구 결과

는 저소득 및 중저소득국가에서 NGO나 자선단체, 그리고 이들 단체에서 종사

하는 사람들에 대한 신뢰가 긍정적 백신접종의도를 갖는 데 영향을 미칠 가능

성이 있음을 시사한다.

결론적으로 앞선 백신접종의도와 관련성이 있거나 있을 것으로 추정되는 커

뮤니케이션 집단에 대한 신뢰는 총 8개의 요소로, 정부에 대한 신뢰, 과학자에

대한 신뢰, 의사 및 간호사에 대한 신뢰, 종교지도자에 대한 신뢰, 전통치료사

에 대한 신뢰, 이웃에 대한 신뢰, 언론인에 대한 신뢰, 그리고 NGO 및 자선단

체에 대한 신뢰로 구분되는 것으로 나타났다. 따라서 본 연구에서는 전체 집

단 중 데이터 확보가 불가능한 종교지도자에 대한 신뢰를 제외한 총 7개의 범

주의 집단별 신뢰를 독립변수로 채택하여 코로나19 백신접종의도와의 관련성

을 분석하고자 한다. 구체적인 신뢰 변수는 [표 5]와 같다.
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범주 신뢰 요인

모델
포함변수

이웃에 대한 신뢰

정부에 대한 신뢰

과학자에 대한 신뢰

의사 및 간호사에 대한 신뢰

전통치료사에 대한 신뢰

언론인에 대한 신뢰

자선단체 및 NGO 종사자에 대한 신뢰

모델
비포함변수 종교지도자에 대한 신뢰

표 5. 커뮤니케이션 집단별 신뢰 변수
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Ⅲ. 고소득국가와 중저소득국가의 백신접종의도

요인 비교

1. 고소득국가에서의 백신접종의도 요인

고소득국가에서의 주요한 백신접종의도 요인 혹은 백신 주저 결정요인은 일

반적으로 맥도널드의 연구에서 언급된 요인과 대부분 일치하는 것으로 나타났

다. 미국, 호주, 프랑스, 영국 등 고소득국가를 대상으로 수행된 97개 연구에

대해 문헌 검토를 수행한 준지 오(Junjie Aw et al.) 등은 검토 대상 논문에서

도출된 결과를 맥도널드의 연구를 바탕으로 크게 맥락적 영향요인, 개인 및

집단적 영향요인, 백신 및 백신접종 관련 요인으로 범주화하였다(Aw et al.,

2021). 먼저 맥락적 영향요인 측면에서는 다수의 논문에서 인구사회학적 변인,

정책 및 정치 관련 요인, 커뮤니케이션 및 미디어 환경 관련 요인과 백신 주

저와의 관련성이 강조되었다. 인구사회학적 변인에서는 백신 주저와 관련성을

가지는 변수로 성별, 나이, 인종, 학력, 소득수준이 주요한 관련성이 있는 것으

로 보고되었다. 구체적으로 나이, 학력, 소득수준이 낮거나, 남성보다 여성인

경우, 그리고 백인 외의 인종인 경우에 백신접종을 거부 또는 주저했다. 커뮤

니케이션 및 미디어 환경 요인에서는 백신과 관련된 정보 출처가 소셜미디어

혹은 인터넷과 같은 비전통 매체를 주로 활용하는 연구대상자이거나 백신 관

련 정보에 대한 접근성 부족이 백신 주저와 관련성을 가진 요인으로 나타났

다. 정책 및 정치적 요인과 관련해서는 특정 정당에 대한 선호가 백신 주저와

관련이 있었으며, 도널드 트럼프 대통령과 같은 영향력 있는 지도자 또는 백

신접종과 관련된 인플루언서의 백신접종에 대한 선호도도 백신접종과 유의미

한 관련성이 있는 것으로 보고되었다. 이외에도 정부 및 제약산업 전반에 대

한 낮은 신뢰와 보건의료서비스에 대한 접근성이 열악한 농촌지역, 그리고 특

정 종교가 백신 주저와 관련성을 갖는 것으로 나타났다.

개인 및 집단적 영향요인 측면에서는 주로 건강과 예방에 대한 신념 및 태

도, 백신접종에 대한 과거 경험, 그리고 의료시스템과 과학자에 대한 신뢰와

개인적인 의료서비스 이용 경험이 주요한 변수로써 강조되었다. 특히 건강과
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예방에 대한 신념 및 태도 측면에서 코로나19의 감염 위험과 심각성이 낮은

것으로 인식하거나, 코로나19에 대한 두려움의 수준이 낮은 경우에 높은 수준

의 백신 주저와 유의미한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 마찬가지로 백신접

종이 중요하지 않거나 유익하지 않다고 생각하는 응답자들의 경우에도 높은

수준의 백신 주저와 관련성이 있는 것으로 나타났다. 의료시스템과 과학자에

대한 신뢰 또한 백신 주저와 관련성이 있는 것으로 나타났는데, 특히 다수의

논문에서 과학이나 과학자에 대한 신뢰 수준이 낮을수록 백신 주저 수준이 높

은 것으로 보고한 것으로 나타났다. 반면, 인플루엔자 예방접종 경험 요인은

낮은 수준의 백신 주저와 관련성이 있는 것으로 나타났으며, 가장 많은 수의

논문(28개)에서 언급되어 가장 일반적인 백신 주저 결정요인인 것으로 나타났

다. 이외에도 낮은 자기효능감과 집단적 책임감이 백신 주저와 유의미한 관련

성을 보였다. 그러나 만성질환 보유 요인과 코로나19 감염 경험을 가진 가족

이나 친구 보유 요인은 연구에 따라 관련성 여부에 다소 차이가 있는 것으로

나타났다.

마지막으로 백신 및 백신접종 관련 영향요인의 측면에서는 백신에 대한 위

험 및 편익, 그리고 새로운 백신 및 제제의 도입으로 인한 우려 요인이 백신

주저를 결정하는 주요한 요인으로 강조되었다. 특히 코로나19 백신의 안전성

과 효과성이 떨어진다는 믿음과 백신의 개발 속도가 급속히 이루어졌다는 점,

그리고 백신에 대한 작용 메커니즘에 대한 우려와 같은 요인들은 백신 주저와

관련성이 있는 것으로 나타났다. 한편, 백신의 개발주체 또한 백신 주저와 관

련성이 있었는데, 특히 미국과 유럽을 비롯한 선진국에서 개발될수록 백신 주

저 감소와 관련이 있는 것으로 나타났다. 이외에도 일부 논문에서 주거 환경

등을 비롯한 백신 접근성에 대한 인지된 장벽과 의사의 코로나19 백신접종 권

고 부족, 그리고 다회 접종과 같은 부분들 또한 백신 주저 증가와 관련성이

있는 요인으로 언급되었다. 다만, 백신접종과 관련된 비용적 측면의 요인들은

연구에 따라 관련성 여부가 혼재된 것으로 나타났다.

결과적으로 고소득국가에서의 백신 주저와 관련성을 갖는 변수들은 [표 6]

과 같으며, 맥도널드의 연구에서 언급된 백신 주저의 결정요인과 상당 부분

일치하였다. 다만, 백신 및 백신접종 관련 영향요인 중 코로나19 백신접종으로

인한 비용과 관련된 요인은 일부 연구에서는 관련이 있다고 보고되었으나, 또

다른 연구에서는 관련성이 없는 것으로 보고되어, [표 6]에서는 제외하였다.
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출처 : COVID-19 Vaccine Hesitancy—A Scoping Review of Literature in High-Income Countries, Aw J., 2021

범주 변수 명

맥락적 
영향요인

성별

나이

인종

소득수준

교육수준

정치적 성향

비전통적 매체 혹은 소셜미디어나 인터넷 매체의 활용

정부와 제약산업에 대한 낮은 수준의 신뢰

개인 및 
집단적 

영향요인

건강에 대한 낮은 수준의 두려움

코로나19에 대한 낮은 수준의 위험 인식

과거 인플루엔자 백신접종 경험

코로나19 심각도가 낮다는 강한 수준의 믿음

과학자와 보건의료시스템에 대한 낮은 수준의 신뢰

백신 및 
백신접종 

관련 
영향요인

백신이 안전하지 않거나 효과적이지 않다는 믿음

백신의 빠른 개발 속도와 작용 메커니즘에 대한 우려

백신 접근성에 대한 인지된 장벽

의사의 백신접종 권고

백신 개발 국가

표 6. 고소득국가에서의 백신접종의도 요인
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2. 중저소득국가에서의 백신접종의도 요인

중저소득국가에서의 백신접종의도 요인 또한 고소득국가의 백신 주저 및 백

신접종의도에 미치는 요인과 비슷한 양상을 띄었으나, 일부 변수에서 연구에

따라 경향성의 차이를 보였다. 먼저 맥락적 요인에서는 인구사회학적 변인, 커

뮤니케이션 및 미디어 환경 관련 요인, 정부와 제약산업에 대한 신뢰, 정책 및

정치적 요인, 그리고 종교적 요인과 백신 주저와의 관련성이 강조되었다. 인구

사회학적 변인에서는 성별과 교육수준 변수가 저소득 및 중간소득국가에서 백

신 주저 및 백신접종의도와 가장 일관된 관련성을 보이는 변수로 나타났다.

구체적으로 남성보다 여성일수록, 교육수준이 낮을수록 백신접종을 주저하는

경향을 보이는 것으로 나타났다(Adejumo et al., 2021; Ahmed et al., 2021a;

Bono et al., 2021). 나이, 소득수준과 같은 변수는 연구에 따라 차이를 보였다.

특히, 아키풀 하케(Akiful Haque et al.) 등의 연구에서는 나이가 많고, 소득수

준이 높을수록 백신접종의도가 증가하는 것으로 나타났으나(Akiful Haque et

al., 2021), 에코루(Echoru et al.) 등의 연구에서는 나이가 적고, 소득수준이 적

을수록 백신접종의도가 증가하는 것으로 나타나 일관적인 경향성을 보이지 않

는 것으로 나타났다(Echoru et al., 2021).

커뮤니케이션 및 미디어 환경 요인에서는 백신과 관련된 정보 출처가 소셜

미디어 혹은 인터넷과 같은 비전통 매체에 대한 활용이 주요한 백신 주저 요

인으로 언급되었다. 카메룬에서 수행된 연구에서는 페이스북을 비롯한 소셜미

디어에 떠도는 음모론과 백신접종 반대와 관련된 콘텐츠에 대한 노출이 백신

주저 집단에서 가장 많이 언급된 사항으로 보고되었다(Dinga, Sinda and

Titanji, 2021). 이와 동일하게 파키스탄에서 수행된 연구에서도 코로나19 백신

관련 음모론의 주요 확산 출처로 소셜미디어가 지목된 바 있다(Arshad et al.,

2021).

한편, 종교적 요인 또한, 중저소득국가에서의 주요한 백신 주저 요인 중 하

나로 지적된다. 특히 대부분의 중저소득국가에서 다른 종교에 비해 무슬림들

에서의 백신 주저가 일관되게 나타났는데, 이는 신앙심이 코로나19 감염을 예

방해줄 것이라는 믿음과 코로나19가 비무슬림들에게만 영향을 미치는 질병이

라는 잘못된 인식에서 비롯된 것으로 나타났다(Ahmed et al., 2021b; Parvej
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et al., 2021; Tagoe et al., 2021).

정부나 공중보건당국에 대한 신뢰의 부족과 제약산업에 대한 낮은 신뢰 또

한 백신 주저를 결정하는 주요한 예측인자로 언급되었다(Dinga, Sinda and

Titanji, 2021; Jain et al., 2021). 특히 제약업계가 아프리카 국민들의 건강에

대해 무관심하다는 인식과 그들이 자국 내에서 백신과 의료기기를 시험하기

때문에 윤리절차를 준수하지 않을 것이라는 인식과 같은 제약업계에 대한 부

정적 인식과 불신이 백신 주저 그룹에서 일반적으로 확인되었다(Dinga, Sinda

and Titanji, 2021). 이외에도, 정책 및 정치적 요인과 관련해서는 특정 정당에

대한 지지가 백신 주저와 관련이 있는 것으로 나타났다(Brackstone et al.,

2022).

개인 및 집단적 요인 측면에서는 건강과 예방에 대한 신념 및 태도, 백신접

종에 대한 과거 경험, 위험 인식이 주요한 변수로써 강조되었다. 건강과 예방

에 대한 신념 및 태도 변수에서는 고소득국가와 마찬가지로 코로나19에 대한

지식수준이 낮거나, 심각성이나 우려 수준이 낮은 경우에 백신 주저와 유의미

한 관련성이 있는 것으로 나타났다(Chaudhary et al., 2021; Mohamad et al.,

2021; Tagoe et al., 2021). 반대로 코로나19 또는 코로나19 백신에 대한 지식

수준이 높거나, 심각성과 우려 수준이 높은 경우에는 긍정적 백신접종의도와

유의미한 관련성이 있는 것으로 나타났다(Bono et al., 2021; Huynh et al.,

2021).

한편, 위험 인식 변수의 경우 가족이나 친구 등 지역사회 내 코로나19 감염

경험이 있는 사람을 알고 있거나, 코로나19 감염 위험이 높다고 인식하는 경

우, 그리고 코로나19 감염률이 높은 국가에서 거주하는 경우가 백신 수용과

유의미한 관련성이 있는 것으로 보고되었다(Akiful Haque et al., 2021; Bono

et al., 2021; Kanyike et al., 2021; Qunaibi et al., 2021). 백신접종에 대한 과

거 경험 변수에서는 인플루엔자 관련 백신접종 경험이 없거나, 자녀에 대해

백신접종을 주저한 경험이 있는 경우 백신 주저와 관련성이 있는 것으로 나타

났다(Akiful Haque et al., 2021; Alam et al., 2021; Bongomin et al., 2021).

이외에도 국가 보건의료시스템에 대한 신뢰와 과학자에 대한 신뢰 또한 다수

의 문헌에서 긍정적 백신접종의도와 관련성이 있는 것으로 보고했다(Abedin

et al., 2021; Yanto et al., 2021).

백신 및 백신접종 관련 영향요인의 측면에서는 백신에 대한 위험 및 편익,
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그리고 새로운 백신 및 제제의 도입으로 인한 우려, 그리고 백신접종에 수반

되는 비용이 주요한 변수로써 강조되었다. 백신에 대한 위험 및 편익 측면에

서는 고소득국가에서 나타난 바와 같이 저소득 및 중간소득국가에서도 백신의

급속한 개발로 인한 우려, 코로나19 백신의 안전성과 효과성에 대한 우려와

백신에 대한 불신이 백신 주저와 유의미한 관련성이 있는 것으로 나타났다

(Ahmed et al., 2021b; Bono et al., 2021; Hossain et al., 2021; Parvej et al.,

2021; Tagoe et al., 2021). 백신의 개발주체 또한 백신 주저와 관련이 있는 것

으로 보고되었다. 다만. 고소득국가와는 달리 미국과 유럽과 같은 선진국에서

개발된 백신이 안전하지 않다고 인식하는 군에서 더 높은 백신 주저 경향을

가진 것으로 나타났다(Hossain et al., 2021).

한편, 고소득국가와는 달리 백신접종에 대한 비용적 측면 또한 주요한 백신

접종 주저 요소로 강조되었다. 선행연구에 따르면, 전체 응답자의 74.5%가 무

료로 제공되는 코로나19 백신접종의사를 밝혔으나, 약 1.2달러의 비용을 지출

해야 할 경우에는 전체 응답자의 46.5%만이 코로나19 백신접종의사를 밝힌

것으로 나타났다(Abedin et al., 2021). 이와 같은 감소세는 도시나 준도시 지

역에 비해 농촌지역이나 슬럼지역에서 더욱 두드러진 경향을 보였다. 이외에

도 백신접종 등록 문제 등을 비롯한 백신 접근성에 대한 인지된 장벽과, 의사

의 코로나19 백신접종 권고 부족, 그리고 다회 접종과 같은 부분들 또한 백신

주저 혹은 긍정적 백신접종의도와 관련성을 가진 요인으로 언급되었다

(Hossain et al., 2021; Tagoe et al., 2021).

결론적으로 중저소득국가에서의 백신 주저 및 백신접종의도와 관련 있는 변

수는 [표 7]과 같은 것으로 나타났다. 이는 고소득국가에서 언급된 백신 주저

요인과 상당 부분 일치하는 경향을 보였다. 다만, 고소득국가의 백신 주저 요

인에서 언급된 맥락적 요인의 ‘인종’ 변수는 중저소득국가에서는 백신 주저와

의 관련성이 확인되지 않았다. 반면, 고소득국가에서 강조되지 않거나 관련성

여부가 혼재된 ‘백신접종에 대한 비용적 측면’과 ‘종교적 측면’의 요인은 중저

소득국가에서는 주요한 백신 주저 요인으로 강조되었다. 따라서 본 논문에서

는 중저소득국가에서의 외부 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰 요인과 백신 주

저 및 백신접종의도 결정요인 중 가용 가능한 인구사회학적 요인 및 코로나19

에 대한 인식, 그리고 위험 인식에 관한 요인을 독립변수로 설정하여 중저소

득국가에서의 백신접종의도를 예측하고자 한다.
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범주 변수 명 고소득국가 중저소득국가

맥락적 
영향요인

성별 O O

나이 O X

인종 O X

소득수준 O X

교육수준 O O

종교적 요인 X O

정치적 성향 O O

비전통적 매체 혹은 소셜미디어나 인터넷 
매체의 활용 O O

정부와 제약산업에 대한 낮은 수준의 신뢰 O O

개인 및 
집단적 

영향요인

건강에 대한 낮은 수준의 두려움 O O

코로나19에 대한 낮은 수준의 위험 인식 O O

과거 인플루엔자 백신접종 경험 O O

코로나19 심각도가 낮다는 강한 수준의 
믿음 O O

과학자와 보건의료시스템에 대한 낮은 
수준의 신뢰 O O

백신 및 
백신접종 

관련 
영향요인

백신이 안전하지 않거나 효과적이지 
않다는 믿음 O O

백신의 빠른 개발 속도와 작용 메커니즘에 
대한 우려 O O

백신 접근성에 대한 인지된 장벽 O O

의사의 백신접종 권고 O O

백신 개발 국가 O O

비용 X O

표 7. 고소득국가와 중저소득국가의 백신접종의도 요인 비교
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Ⅳ. 중저소득국가의 코로나19 백신접종의도

요인 분석

1. 연구대상자의 특성

본 연구대상자의 특성은 [부록 1]과 같다. 연구대상자는 총 31개 국 24,129

명으로, 이 중 남성은 13,033명(54.01%), 여성은 11,096명(45.99%)이었다. 나이

에 따라서는 15세 이상 29세 이하인 응답자가 11,811명(48.95%)로 가장 많은

비율을 차지하였으며, 65세 이상 응답자가 565명(2.34%)로 가장 적은 비율을

차지하였다. 교육수준의 경우 초등교육 이하의 교육을 받은 응답자가 3,892명

(16.13%), 중등교육을 받은 응답자가 14,265명(59.12%), 고등교육 이상을 받은

응답자가 5,972명(24.75%)으로 나타났다. 구간별 소득수준의 경우 최상위 20%

에 해당하는 응답자가 7,362명(30.51%)로 가장 많았으며, 최하위 20%에 해당

하는 응답자가 3,339명(13.84%)로 가장 적은 것으로 나타났다.

연구대상자의 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰의 경우, 전체 연구대상자 중

60% 이상이 이웃, 정부, 과학자, 언론인, 의사 및 간호사, 자선단체 및 NGO

종사자에 대한 높은 수준의 신뢰를 가지고 있는 것으로 나타났다. 다만 전통

치료사에 대한 신뢰의 경우, 전체 응답자의 12,782명(52.97%)가 전통치료사에

대한 낮은 수준의 신뢰를 가지고 있는 것으로 나타났다.

한편, 코로나19가 삶에 미치는 영향에 대한 주관적 인식의 경우, 영향 수준

이 매우 높은 것으로 인식하는 응답자가 전체 응답자 중 11,116명(46.07%)으

로 가장 많은 비율을 차지하였으며, 매우 낮다고 인식하는 응답자가 4,269명

(17.96%)으로 가장 적은 비율을 차지하였다.
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2. 국가별 응답 빈도 및 코로나19 누적 확진자 및 사망자 수

국가별 응답 빈도 및 코로나19 누적 확진자 및 누적 사망자 수는 [부록 2]

와 같다. 국가별 응답 빈도는 인도가 2,296명(9.52%)으로 가장 많은 비율을 차

지하였으며, 모로코가 444명(1.84%)으로 가장 적은 비율을 차지하였다. 백신접

종의도의 경우, 미얀마가 전체 815명 중 778명(95.46%)으로 가장 높은 긍정적

백신접종의도 비율을 차지하였고, 카메룬이 전체 777명 중 247명(31.79%)으로

가장 낮은 긍정적 백신접종의도 비율을 차지하였다. 인구 100만 명 당 확진자

수는 레바논이 23,147명으로 가장 많았으며, 라오스가 5.25명으로 가장 적은

것으로 나타났다. 한편, 인구 100만 명 당 사망자 수는 볼리비아가 722.80명으

로 가장 많았으며, 캄보디아, 라오스, 몽골이 각각 0명으로 가장 적은 것으로

나타났다.
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3. 개인 수준 독립변수에 따른 코로나19 백신접종의도의 차이

개인 수준 독립변수에 따른 코로나19 백신접종의도 간의 차이를 알아보기

위해 카이제곱검정을 실시하였으며, 결과는 [부록 3]과 같다. 카이제곱검정 결

과, 인구사회학적 변인 중 나이(p=0.0042), 성별(p<.0001), 교육수준(p<.0001)이

코로나19 백신접종의도에 통계적으로 유의미한 차이를 보이는 것으로 나타났

다. 소득수준에 따라서는 [부록 4]와 같이 중위 20%(Middle 20%)를 기준으로

긍정적 백신접종의도 비율의 차이가 존재하였으나, p-value가 0.0581로 유의수

준인 0.05보다 높아 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. 이분형 변수

인 성별과 카이제곱검정에서 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않은 소득수

준 변수를 제외한 나머지 변수에 대하여 코크란-아미티지 경향성 분석

(Cochran-armitage trend test)을 실시한 결과, 교육수준이 증가함에 따라 긍

정적 백신접종의도가 감소하는 형태의 추세를 띄었으며, 이러한 추세는 통계

적으로 유의미한 것으로 나타났다(p<.0001). 그러나 나이의 경우에는 p-value

가 0.391로 통계적으로 유의미한 추세를 가지고 있지 않은 것으로 나타났다.

커뮤니케이션 집단별 신뢰 변인에서는 모든 집단에서 카이제곱검정 결과

p-value가 0.0001 미만으로 나타나, 코로나19 백신접종의도에 통계적으로 유의

미한 차이를 보였다. 또한, 전통치료사에 대한 신뢰를 제외한 모든 집단에서

신뢰 수준이 낮을수록 긍정적 백신접종의도가 감소하는 추세를 보였으며, 이

러한 추세는 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다(p<.0001). 다만, 전통치료

사에 대한 신뢰는 그래프상으로는 신뢰 수준이 낮아짐에 따라 발생하는 추세

를 확인할 수 없었으나, 통계적으로는 유의미한 추세를 가진 것으로 나타났다

(p=0.007).

코로나19의 영향에 대한 인식 변인에서는 코로나19가 삶에 미치는 영향에

대한 주관적 인식(p<.0001)이 코로나19 백신접종의도에 통계적으로 유의미한

차이를 보이는 것으로 나타났다. 또한, 코로나19가 삶에 미치는 영향에 대한

주관적 인식의 수준이 낮아질수록 긍정적 백신접종의도가 감소하는 추세를 띄

었으며, 이러한 추세는 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다(p<.0001).
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4. 국가 수준 변수 간 상관분석 결과

국가 수준 독립변수에 포함하는 두 연속형 독립변수에 대한 상관관계를 파

악하고, 회귀분석 시 회귀계수의 정확한 추정을 위하여 다중공선성 진단을 수

행하였다. 이때 상관의 정도는 상관계수 값이 1에 가까울수록 변수 간 높은

상관관계가 존재하는 것으로 해석하였고, 0에 가까울수록 변수 간 낮은 상관

관계가 존재하는 것으로 해석하였다. 분산팽창요인(VIF)값은 10을 기준으로,

VIF값이 10 이상일 때 다중공선성 문제가 발생한 것으로 판단하고, 10 미만일

때 다중공선성 문제가 없는 것으로 해석하였다.

분석 결과, 두 변수 간 상관계수는 0.616으로, 약한 수준의 상관관계가 있는

것으로 나타났다. 이러한 상관성은 두 변수가 각각 인구 100만 명을 기준으로

표준화된 코로나19 확진자 수와 사망자 수를 나타내기 때문이다. 그러나 이러

한 상관관계와는 달리, 분상팽창요인의 값은 1.613으로 나타나 다중공선성 문

제가 없는 것으로 나타났다.
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5. 다수준 분석 결과

본 연구에서는 개인 및 국가 수준의 변수와 중저소득국가에서 코로나19 백

신접종의도와의 관련성을 파악하기 위해 다음의 네 가지 회귀모델을 구축하였

다.

가장 먼저 널 모델은 개인 수준의 변수와 국가 수준의 변수를 포함하지 않

은 채, 종속변수에 대한 절편만을 포함한 모델로, 국가 간 백신접종의도의 차

이에 따른 분산과 이를 기반으로 도출한 ICC값을 통해 국가 간 코로나19 백

신접종의도의 차이 여부를 알아보았다.

회귀모델 1은 개인 수준 독립변수인 나이, 성별, 교육수준, 소득수준, 이웃에

대한 신뢰, 정부에 대한 신뢰, 과학자에 대한 신뢰, 의사 및 간호사에 대한 신

뢰, 전통치료사에 대한 신뢰, 언론인에 대한 신뢰, 자선단체 및 NGO 종사자에

대한 신뢰, 코로나19가 삶에 미치는 영향에 대한 주관적 인식을 포함하는 모

델로, 개인 수준의 독립변수가 중저소득국가에서의 코로나19 백신접종의도와

관련성이 있는지 알아보았다.

회귀모델 2는 국가 수준 독립변수인 포함하는 모델로, 국가 수준 독립변수

인 인구 100만 명당 누적 확진자 수와 누적 사망자 수가 중저소득국가에서의

코로나19 백신접종의도와 관련성이 있는지 알아보았다.

회귀모델 3은 회귀모델 1과 회귀모델 2에 포함된 개인 수준 및 국가 수준의

모든 변수를 포함한 최종 모델로, 개인 수준의 응답과 국가 수준의 지표의 관

련성을 보정한 상태에서 각 변수와 중저소득국가에서의 코로나19 백신접종의

도와 관련성이 있는지 알아보았다.

각 모델에 대한 분석 결과는 [부록 5]와 같다.
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5.1. 널(Null) 모델

독립변수를 모델에 포함하지 않은 모형인 널 모델 분석 결과, 국가 간 백신

접종의도의 차이에 따른 분산은 0.8861이며, 표준오차는 0.2238로 나타났다. 국

가 간 백신접종의도에 차이에 따른 분산을 기반으로 계산한 ICC값은 0.2084로

나타났는데, 이는 전체 분산에서 국가에 따른 코로나19 백신접종의도의 차이

가 차지하는 분산의 비율이 약 20.8%임을 의미한다. 통상적으로 ICC값이 0.05

미만일 경우 다수준 분석에 적합하지 않은 것으로 판단함을 고려할 때, 본 연

구에서 활용하는 데이터는 국가 간 코로나19 백신접종의도의 차이가 존재하기

때문에 다수준 분석을 수행하는 데 적합한 데이터 형태를 갖춘 것으로 볼 수

있다.

5.2. 회귀모델 1 (개인 수준)

5.2.1. 인구사회적 변인

개인 수준의 독립변수만을 포함한 회귀모델 1에서는 인구사회학적 변인과

코로나19 백신접종의도와의 관련성을 분석한 결과를 살펴보았다. 먼저 나이에

따라서는 15세 이상 29세 이하 군을 기준으로 했을 때, 50세 이상 64세 이하

군만이 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p=0.0024). 구체적으로 15세 이상

29세 이하 군에 비해 50세 이상 64세 이하 군에서 약 19.4%(AOR=1.194,

95%CI: 1.065-1.339)가량 긍정적 백신접종의도를 가질 가능성이 증가하는 것

으로 나타났다.

성별에 따라서는 남성과 여성 간 긍정적 백신접종의도의 차이가 통계적으로

유의미한 것으로 나타났다(p=0.0027). 구체적으로 남성을 기준으로 했을 때 여

성이 긍정적 백신접종의도를 가질 가능성이 약 9.1%(AOR=0.909, 95% CI:

0.855-0.968)가량 낮은 것으로 나타났다.

교육수준에 따라서는 초등교육 이하의 교육을 받은 군을 기준으로 했을 때,

고등교육을 받은 군만이 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다(p=0.0129). 구
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체적으로 초등교육 이하의 교육을 받은 군에 비해 고등교육 이상의 교육을 받

은 군에서는 약 13.2%(AOR= 0.868, 95% CI: 0.777-0.971)가량 긍정적 백신접

종의도를 가질 가능성이 감소하는 것으로 나타났다.

마지막으로 소득수준에 따라서는 중위 20% 군을 기준으로 했을 때, 상위

20% 군(p=0.0466)과 최상위 20% 군(p=0.0025)만이 통계적으로 유의미한 것으

로 나타났다. 구체적으로 중위 20% 군에 비해 상위 20% 군에서는 약

9.5%(AOR=0.905, 95% CI: 0.821-0.998), 최상위 20% 군에서는

13.4%(AOR=0.866, 95% CI: 0.789-0.951)가량 긍정적 백신접종의도를 가질 가

능성이 감소하는 것으로 나타났다.

5.2.2. 커뮤니케이션 집단별 신뢰 변인

개인 수준의 독립변수만을 포함한 회귀모델 1에서 커뮤니케이션 집단별 신

뢰 변인과 코로나19 백신접종의도와의 관련성을 분석한 결과를 살펴보았다.

분석 결과, 정부에 대한 신뢰, 과학자에 대한 신뢰, 의사 및 간호사에 대한 신

뢰, 자선단체 및 NGO 종사자에 대한 신뢰는 모든 신뢰 수준에서 통계적으로

유의미하였다. 이웃에 대한 신뢰와 언론인에 대한 신뢰, 그리고 전통치료사에

대한 신뢰의 경우, 공통적으로 매우 높음인 군을 기준으로 했을 때 신뢰 수준

이 낮음인 군과 매우 낮음인 군만이 통계적으로 유의미하였다. 또한, 대다수의

커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰에서 나타난 경향성은 앞선 코크란-아미티지

경향성 분석과 그래프상에서 나타난 경향성과 유사한 것으로 나타났다. 구체

적으로 전통치료사에 대한 신뢰를 제외한 모든 커뮤니케이션 집단에서 신뢰

수준이 감소할수록 긍정적 백신접종의도를 가질 가능성이 감소하는 경향을 보

였다. 다만, 전통치료사에 대한 신뢰는 신뢰 수준이 감소할수록 오히려 긍정적

백신접종의도를 가질 가능성이 증가하는 상반된 경향을 보였다.

각 집단별로 살펴보면, 먼저 이웃에 대한 신뢰는 신뢰 수준이 매우 높음인

군을 기준으로 했을 때, 신뢰 수준이 낮음인 군(p=0.0004)과 매우 낮음인 군

(p=0.0211)만이 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 구체적으로 이웃에 대한

신뢰 수준이 매우 높음인 군에 비해 낮음인 군에서는 약 16.7%(AOR=0.833,

95% CI: 0.752-0.922), 매우 낮음인 군에서는 약 12.7%(AOR=0.873, 95% CI:
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0.778-0.98)가량 긍정적 백신접종의도를 가질 가능성이 감소하는 것으로 나타

났다.

정부에 대한 신뢰의 경우, 모든 신뢰 수준에서 p-value가 0.05 미만으로 나

타나 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다. 구체적으로 정부에 대한 신뢰 수

준이 매우 높음인 군에 비해 높음인 군에서 약 20.1%(AOR=0.799, 95% CI:

0.729-0.876), 낮음인 군에서 약 19.1%(AOR=0.809, 95% CI: 0.725-0.902), 매우

낮음인 군에서 약 43.3%(AOR=0.567, 95% CI: 0.507-0.634)가량 긍정적 백신접

종의도를 가질 가능성이 감소하는 것으로 나타났다.

과학자에 대한 신뢰의 경우에도 모든 신뢰 수준에서 p-value가 0.05 미만으

로 나타나 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다. 구체적으로 과학자에 대한

신뢰 수준이 매우 높음인 군에 비해 높음인 군에서 약 10.1%(AOR=0.899,

95% CI: 0.828-0.975), 낮음인 군에서 약 15.1%(AOR=0.849, 95% CI:

0.764-0.944), 매우 낮음인 군에서 약 29.6%(AOR=0.704, 95% CI: 0.619-0.802)

가량 긍정적 백신접종의도를 가질 가능성이 감소하는 것으로 나타났다.

언론인에 대한 신뢰의 경우, 신뢰 수준이 매우 높음인 군을 기준으로 했을

때, 신뢰 수준이 낮음인 군(p=0.0004)과 매우 낮음인 군(p<.0001)만이 통계적

으로 유의한 것으로 나타났다. 구체적으로 언론인에 대한 신뢰 수준이 매우

높음인 군에 비해 낮음인 군에서는 약 17.8%(AOR=0.822, 95% CI:

0.737-0.916), 매우 낮음인 군에서는 약 21.7%(AOR=0.783, 95% CI:

0.692-0.885)가량 긍정적 백신접종의도를 가질 가능성이 감소하는 것으로 나타

났다.

의사 및 간호사에 대한 신뢰의 경우, 모든 신뢰 수준에서 p-value가 0.05

미만으로 나타나 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다. 구체적으로 의사 및

간호사에 대한 신뢰 수준이 매우 높음인 군에 비해 높음인 군에서는 약

17.8%(AOR=0.822, 95% CI: 0.759-0.889), 낮음인 군에서는 22.7%(AOR=0.773,

95% CI: 0.695-0.861), 매우 낮음인 군에서는 31.8%(AOR=0.682, 95% CI:

0.585-0.796) 긍정적 백신접종의도를 가질 가능성이 감소하는 것으로 나타났

다.

자선단체 및 NGO 종사자에 대한 신뢰 또한, 모든 신뢰 수준에서 p-value가

0.05 미만으로 나타나 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다. 구체적으로 자선

단체 및 NGO 종사자에 대한 신뢰 수준이 매우 높음인 군에 비해 높음인 군
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에서는 약 14.8%(AOR=0.852, 95% CI: 0.779-0.931), 낮음인 군에서는 약

21.5%(AOR=0.785, 95% CI: 0.706-0.872), 매우 낮음인 군에서는 약

25.7%(AOR=0.743, 95% CI: 0.659-0.838)가량 긍정적 백신접종의도를 가질 가

능성이 감소하는 것으로 나타났다.

마지막으로 전통치료사에 대한 신뢰는 신뢰 수준이 매우 높음인 군을 기준

으로 했을 때, 신뢰 수준이 낮음인 군(p=0.0041)과 매우 낮음인 군(p=0.0353)만

이 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 구체적으로 전통치료사에 대한 신뢰

수준이 매우 높음인 군에 비해 신뢰 수준이 낮음인 군에서는 약

17.8%(AOR=1.178, 95% CI: 1.053-1.317), 매우 낮음인 군에서는

12.2%(AOR=1.122, 95% CI: 1.008-1.25)가량 증가하는 것으로 나타났다. 이러

한 결과는 전통치료사에 대한 신뢰가 신뢰 수준이 감소함에 따라 긍정적 백신

접종의도를 가질 가능성이 감소했던 다른 집단과는 상반된 경향성을 가졌다는

것을 의미한다.

5.2.3. 코로나19의 영향에 대한 인식 변인

개인 수준의 독립변수만을 포함한 회귀모델 1에서 코로나19의 영향에 대한

인식 변인과 코로나19 백신접종의도와의 관련성을 분석한 결과를 살펴보았다.

분석 결과, 모든 코로나19가 삶에 미치는 영향에 대한 주관적 인식 수준에서

p-value가 0.05 미만으로 나타나 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 구체적

으로 코로나19가 삶에 미치는 영향에 대한 주관적 인식 수준이 보통인 군을

기준으로 할 때, 인식 수준이 매우 높은 군에서 긍정적 백신접종의도를 가질

가능성이 약 19%(AOR=1.19, 95% CI: 1.11-1.276)가량 증가하였다. 이러한 결

과와는 반대로, 인식 수준이 매우 낮은 군에서는 인식 수준이 보통인 군에 비

해 긍정적 백신접종의도를 가질 가능성이 약 24.9%(AOR=0.751, 95% CI:

0.686-0.822)가량 감소하는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 코로나19가 삶

에 미치는 영향에 대한 주관적 인식 수준이 낮아짐에 따라 긍정적 백신접종의

도를 가질 가능성이 감소하는 경향을 가졌다는 것을 의미한다.
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5.3. 회귀모델 2 (국가 수준)

국가 수준의 독립변수만을 포함한 회귀모델 2에서는 국가별 코로나19 역학

적 상황 변인과 코로나19 백신접종의도와의 관련성을 분석한 결과를 살펴보았

다. 분석 결과, 국가별 인구 100만 명 당 코로나19 누적 확진자 수와 국가별

인구 100만 명 당 코로나19 누적 사망자 수의 p-value가 각각 0.2836, 0.7026

으로 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다.

5.4. 회귀모델 3 (개인+국가 수준)

회귀모델 3에서는 개인 및 국가 수준의 모든 독립변수와 코로나19 백신접종

의도와의 관련성을 분석한 결과를 살펴보았다. 분석 결과, 중저소득국가에서

코로나19 백신접종의도와 관련성을 가진 요인은 회귀모델 3에서도 회귀모델 1

과 동일하게 나타났다. 마찬가지로, 국가 수준의 독립변수 또한 회귀모델 2에

서 나타난 결과와 동일하게 모두 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다.
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5.5. 모델 임의효과 검정 결과

각 회귀모델의 임의효과를 검정한 결과는 [부록 6]과 같다. 널 모델의 국가

간 백신접종의도의 차이에 따른 분산은 0.8661, 표준오차는 0.2238로 나타났다.

ICC 값은 0.2084로, 전체 분산에서 국가에 따른 코로나19 백신접종의도의 차

이가 차지하는 분산의 비율이 약 20.84%인 것으로 나타났다.

개인 수준의 독립변수만을 포함한 회귀모델 1에서는 국가 간 백신접종의도

의 차이에 따른 분산은 0.7617, 표준오차는 0.1977로 나타났다. 한편, 개인 수

준의 독립변수가 중저소득국가의 코로나19 백신접종의도를 설명하는 정도

(PCV)는 약 14.04%로 나타났다.

국가 수준의 독립변수만을 포함한 회귀모델2에서는 국가 간 백신접종의도에

따른 분산은 0.8317, 표준오차는 0.215로 나타났다. 또한, 국가 수준의 독립변

수가 중저소득국가의 코로나19 백신접종의도를 설명하는 정도를 의미하는

PCV는 약 6.14%로, 회귀모델 1에 비해 약 7.9% 감소하였다.

개인 및 국가 수준의 모든 독립변수를 포함한 회귀모델 3에서는 국가 간 백

신접종의도의 차이에 따른 분산은 0.7388, 표준편차는 0.192로 나타났다. 한편,

모델 설명력을 의미하는 PCV는 약 16.62%로 나타나, 회귀모델 1과 회귀모델

2에 비해 모델 설명력이 각각 약 2.58%, 약 10.48% 가량 증가한 것으로 나타

났다. 회귀모델 1과 회귀모델 3 사이의 모델 설명력의 증가 폭이 상대적으로

낮은 것은 국가 수준 독립변수로 포함된 변수가 중저소득국가의 코로나19 백

신접종의도와 관련성이 없다는 점에서 기인하는 것으로 볼 수 있다.

한편, 모델 적합도의 경우 회귀모델 1, 2, 3의 –2 로그 가능도(-2 Log

Likelihood) 값을 비교했을 때, 회귀모델 3이 가장 작은 값을 띄기 때문에 가

장 적합한 모델로 판단할 수 있다.

결론적으로 각 회귀모델의 모델 설명력과 모델 적합도를 고려했을 때, 회귀

모델 3이 가장 높은 모델 설명력과 모델 적합도를 가지는 것으로 나타났다.

따라서 본 연구에서는 회귀모델 3을 최종 모델로 채택하였다.
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6. 소결

연구 결과, 중저소득국가에서 코로나19 백신접종의도와 관련성이 확인된 변

수는 [표 8]과 같이 나타났다. 전체 변수 중 인구사회학적 변인에서는 성별,

나이, 교육수준, 소득수준 변수가 코로나19 백신접종의도와 부분적으로 통계적

인 유의미한 관련성을 보였다. 구체적으로 성별의 경우에는 여성에 비해 남성

에서 긍정적 백신접종의도를 가질 가능성이 높은 것으로 나타났다. 나이의 경

우에는 15세 이상 29세 이하 군에 비해 50세 이상 64세 이하 군에서 긍정적

백신접종의도를 가질 가능성이 높은 것으로 나타났다. 교육수준의 경우에는

고등교육을 받은 군에 비해 초등교육을 받은 군에서 긍정적 백신접종의도를

가질 가능성이 높은 것으로 나타났다. 마지막으로 소득수준의 경우에는 소득

수준이 중위 20%군에 가까울수록 긍정적 백신접종의도를 가질 가능성이 증가

하는 경향을 보였다.

커뮤니케이션 집단별 신뢰 변인에서는 이웃에 대한 신뢰, 언론인에 대한 신

뢰, 전통치료사에 대한 신뢰가 일부 구간에서 통계적으로 유의미한 관련성이

있는 것으로 나타났다. 정부에 대한 신뢰, 과학자에 대한 신뢰, 의사 및 간호

사에 대한 신뢰, 자선단체 및 NGO 종사자에 대한 신뢰는 모든 구간에서 통계

적으로 유의미한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 이 중 전통치료사에 대한

신뢰를 제외한 모든 집단에 대한 신뢰에서 신뢰 수준이 증가할수록 긍정적 백

신접종의도를 가질 가능성이 증가하는 경향을 보였다. 그러나 전통치료사에

대한 신뢰의 경우, 신뢰 수준이 증가할수록 긍정적 백신접종의도를 가질 가능

성이 감소하는 상반된 경향을 보였다.

코로나19의 영향에 대한 인식 변인을 구성하는 코로나19가 삶에 미치는 영

향에 대한 주관적 인식 변수의 경우, 모든 수준에서 통계적으로 유의미한 관

련성이 있는 것으로 나타났다. 구체적으로 코로나19가 삶에 미치는 영향에 대

한 인식 수준이 높을수록 긍정적 백신접종의도를 가질 가능성이 증가하는 경

향을 보였다. 마지막으로 국가별 코로나19 역학적 상황 변인의 국가별 인구

100만 명당 누적 확진자 수 및 누적 사망자 수는 코로나19 백신접종의도와 통

계적으로 유의미한 관련성을 보이지 않았다.

이러한 결과를 고려할 때, 중저소득국가에서 코로나19 백신과 관련하여 긍



- 57 -

정적 백신접종의도를 형성하기 위해서는 다음과 같은 노력을 수행해야 할 필

요가 있을 것이다. 첫째, 중저소득국가에서 백신접종증진전략 기획 및 수행 시

인구사회학적 집단에 대한 고려가 필요하다. 특히 긍정적 백신접종의도를 가

질 가능성이 상대적으로 낮은 여성, 15세 이상 29세 이하의 저연령층, 교육수

준과 소득수준이 높은 군을 대상으로 백신접종과 관련된 캠페인 또는 메시지

의 내용과 구성, 전달 매체 및 장소 등을 표적화할 필요가 있을 것이다.

둘째, 위기 상황에서 활용할 수 있는 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰 수준

을 제고해야 한다. 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰는 본 연구에서 긍정적 백

신접종의도와 관련성이 큰 변수로 나타났다. 특히 정부, 의사 및 간호사, 과학

자에 대한 신뢰는 신뢰 수준이 감소함에 따라 적게는 약 29%에서 많게는 약

43%가량 긍정적 백신접종의도를 가질 가능성을 감소시키는 것으로 나타났다.

이러한 결과는 중저소득국가에서 코로나19 백신에 대한 긍정적 백신접종의도

를 형성하기 위해 정부, 의사 및 간호사, 과학자에 대한 신뢰를 구축하려는 노

력이 필요함을 시사한다.

셋째, 대중들의 긍정적 백신접종의도를 형성하기 위해 다양한 커뮤니케이션

집단을 커뮤니케이션 과정에 참여시킬 필요가 있다. 비록 정부, 의사 및 간호

사, 과학자에 대한 신뢰가 상대적으로 그 중요성이 부각되었으나, 다른 집단

또한 백신접종의도와 유의미한 관련성을 보였다. 따라서 자선단체 및 NGO 종

사자, 언론인, 이웃과 같은 다양한 커뮤니케이션 집단을 백신접종과 관련된 커

뮤니케이션 과정에 참여시킬 필요가 있을 것이다.
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변수
형태

범주 변수명 관련성 여부*

개인 
수준
독립
변수

인구사회학적 
변인

나이 △

성별 ○

교육수준 △

소득수준 △

커뮤니케이션 
집단에 대한 
신뢰 변인

이웃에 대한 신뢰 △

정부에 대한 신뢰 ○

과학자에 대한 신뢰 ○

의사 및 간호사에 대한 신뢰 ○

전통치료사에 대한 신뢰 △

언론인에 대한 신뢰 △

자선단체 및 NGO 종사자에 대한 
신뢰 ○

코로나19의 
영향에 대한 
인식 변인

코로나19가 삶에 미치는 영향에 
대한 주관적 인식 ○

국가 
수준
독립
변수

국가별 코로나19 
역학적 상황 

변인

인구 100만 명당 코로나19 누적 
확진자 수 X

인구 100만 명당 코로나19 누적 
사망자 수 X

표 8. 회귀모델 3 기반 코로나19 백신접종의도와 관련성이 나타난 변수

* 관련성 여부는 동그라미(○), 세모(△), 엑스(X)로 기재하였으며, 독립변수의 모든 수준에서 코로나19 백신접종의도에 대해 통계적으로 유의미한 관련성이 나타난 경우 동그라미(○), 일부 수준에서만 통계적으로 유의미한 관련성이 나타난 경우 세모(△), 모든 수준에서 통계적으로 유의미한 관련성이 나타나지 않은 경우 엑스(X)로 표기하였음.
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Ⅴ. 고찰 및 결론

1. 고찰

1.1. 연구 방법에 대한 고찰

본 연구는 31개 중저소득국가에서 조사된 15세 이상 성인 인구 24,129명을

대상으로 인구사회학적 변인, 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰 변인, 코로나19

의 영향에 대한 인식 변인, 국가별 코로나19 상황 변인과 코로나19 백신접종

의도 간의 관련성을 분석하고자 한 횡단면 연구이다. 분석에 앞서 문헌 고찰

을 통해 백신 주저 또는 코로나19 백신접종의도와 관련성을 미치는 요인들을

탐색하였다. 이후, 탐색한 결과를 바탕으로 본 연구에서 활용 가능한 데이터

세트를 확보하였다.

본 연구에서 활용한 주 분석 데이터는 웰컴 글로벌 모니터 2020: 코로나19

데이터 세트로, 코로나19 대유행 초기에 수집되었다. 주요 문항으로는 성별,

나이, 소득수준을 비롯한 인구사회학적 요인뿐만 아니라, 다양한 커뮤니케이션

집단에 대한 신뢰와 코로나19 백신접종의도 등이 포함되었다. 이와 같은 광범

위한 문항을 담은 데이터는 백신 주저 및 백신접종의도와 관련성을 가지거나

가질 것으로 예측되는 다양한 변수를 분석 모델에 포함할 수 있기 때문에 활

용도가 매우 높다. 이에 본 연구에서는 웰컴 글로벌 모니터 2020: 코로나19를

주 분석 데이터로 활용하였다. 또한, 국가별 역학적 상황이 코로나19 백신접종

의도에 유의미한 영향을 미칠 가능성을 고려하여, 아월 월드 인 데이터에서

제공하는 일별 코로나19 누적 확진자 수 및 누적 사망자 수 데이터를 주 분석

데이터와 병합하여 활용하였다.

병합 과정에서 발생한 데이터의 위계적 구조와 국가별 구성원들 간의 동질

성에서 비롯되는 높은 상관성에 대한 문제를 해결하기 위해 다수준 분석을 수

행하였다. 다수준 분석은 일반적으로 산출된 ICC값이 0.05 미만일 경우 국가

간 차이가 없어 다수준 분석을 수행하는 데 필요한 정당성을 충족하지 못한

것으로 간주한다. 그러나 본 연구에서는 널 모델의 ICC값이 0.2084로 나타나
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다수준 분석을 수행하기 위한 정당성을 충족하였다. 따라서 다수준 분석은 본

연구에서 활용한 데이터에 적합한 분석 방법으로 볼 수 있다.

이와 같이 본 연구에서는 데이터 구조에 적합한 분석 방법을 활용하였으나,

다음과 같은 측면에서 연구의 제한점이 있었다. 첫째, 코로나19 백신접종의도

와 관련성을 가질 것으로 예상되는 모든 변수를 포함하지 못하였다. 특히, 선

행연구에서 언급한 역사적, 종교적, 문화적, 젠더적 요인이나, 제약산업에 대한

인식과 같은 백신 주저 요인들은 코로나19 백신접종의도와 주요한 관련성이

있을 것으로 예측된다(MacDonald, 2015). 그러나 이러한 변수들은 본 연구에

서 활용하는 데이터 세트 내 질문 문항의 부재로 인해 분석 모델에 포함할 수

없었다. 따라서 후속 연구에서는 직접 문항을 설계하여 설문조사를 실시하는

등의 방법을 통해 다양한 변수들을 포함하여 분석할 필요가 있을 것이다.

둘째, 본 연구에서 활용한 표본은 전체 중저소득국가의 인구 집단을 대표하

는 데 한계가 존재한다. 본래 원 데이터인 웰컴 글로벌 모니터 2020: 코로나19

데이터 세트에서는 모집된 표본들이 개별 국가에 대한 대표성을 갖는 것으로

나타났다. 그러나 데이터 전처리를 수행하는 과정에서 분석 모델에 포함된 문

항을 결측 처리한 표본을 제거하였다. 이 때문에 본 연구에서 활용한 표본이

전체 중저소득국가의 인구 집단에 대한 대표성을 갖는 것으로 보기에는 한계

가 있다. 따라서 본 연구의 결과는 31개 중저소득국가의 24,129명의 사례만을

대상으로 도출된 결과임에 유의하여야 한다.

셋째, 횡단면 연구의 특성상 독립변수와 종속변수 간 관련성을 확인할 수는

있으나, 두 변수 간의 인과관계는 확인할 수 없었다. 즉, 각 변수가 코로나19

백신접종의도에 영향을 미쳤는지에 대한 여부를 본 연구에서 확인할 수 없었

다는 것이다. 따라서 연구 결과를 해석하는 데 있어 본 연구에서는 인과관계

를 확인할 수 없음에 유의할 필요가 있다. 이러한 문제를 보완하기 위해 향후

연구에서는 인과관계를 확인할 수 있는 무작위 대조군 연구(Randomized

Controlled Trial)와 같은 방법을 활용할 필요가 있을 것이다.
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1.2. 연구 결과에 대한 고찰

본 연구는 웰컴 글로벌 모니터 2020: 코로나19의 설문조사 데이터와 아월

월드 인 데이터에서 제공하는 코로나19 역학적 상황 데이터를 병합하여 실시

한 횡단면 연구이다. 본 연구에서는 31개 중저소득국가의 24,129명의 설문조사

데이터를 활용하여 인구사회학적 변인, 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰 변인,

코로나19의 영향에 대한 인식 변인, 그리고 국가별 코로나19 역학적 상황 변

인이 중저소득국가 국민들의 코로나19 백신 무상 접종 의도와의 관련성 여부

를 알아보고자 하였다.

1.2.1. 인구사회학적 변인에 대한 고찰

구체적으로 인구사회학적 변인을 살펴보면, 남성일수록, 50세 이상 64세 이

하의 고연령층일수록, 교육수준이 낮을수록, 소득수준이 중위 구간에 가까울수

록 코로나19 백신접종의도가 긍정적일 가능성이 높은 것으로 나타났다. 이 중

성별의 경우에는 코로나19 백신접종의도에 관한 대다수의 선행연구와 일치했

다(Adejumo et al., 2021; Ahmed et al., 2021a; Bono et al., 2021; Lazarus et

al., 2022). 성별에 따른 백신접종의도의 차이를 설명할 수 있는 가설 중 하나

는 성불평등적 사회구조와 이로 인한 여성의 자기 결정권 부족이 백신접종의

도에 영향을 미쳤을 가능성이 있다는 것이다. 일반적으로 대다수의 중저소득

국가에서 여성은 남성에 비해 교육수준과 소득수준이 낮고, 사회적 참여가 제

한되는 경향이 있다(Ma et al., 2022; UNDP, 2022). 이와 같은 성불평등적 사

회구조 속에서 여성은 남성에 비해 더 적은 정보를 전달받을 뿐만 아니라, 의

사결정과정에서 스스로 결정할 수 있는 권한이 축소되는 경향을 보였다

(Abbas et al., 2021). 이러한 경향은 백신접종에 대한 의사결정과정에서도 동

일하게 나타났다. 실제 국제구호 NGO인 케어(Care)는 중저소득국가의 여성

중 대부분이 정보가 부족하거나 남편 혹은 남성 친척의 허락을 받지 못하여

코로나19 백신을 접종받지 못하는 것으로 보고했다(CARE, 2021). 이와 같은

조사 결과는 중저소득국가 내 여성들의 백신접종의사에 대한 결정이 남성에게

종속되어 있음을 시사한다. 따라서, 중저소득국가 내 여성들은 결정권의 부재
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로 인해 백신접종에 대한 결정을 주저할 수 있으며, 이로 인해 여성들의 긍정

적 백신접종의도가 남성에 비해 낮게 나타났을 가능성이 있다.

성별에 따른 백신접종의도의 차이를 설명할 수 있는 다른 하나의 가설은 사

회문화적 요인으로 인해 여성이 남성에 비해 백신접종 부작용에 대한 우려할

경향이 높다는 것이다. 특히 이러한 경향은 가임기 혹은 주산기 여성에서 주

로 관찰된다(Townsel et al., 2021). 선행연구에 따르면, 가임기 혹은 주산기

여성에서 모유 수유나 태아 및 영아의 건강에 부정적인 영향을 미칠 것을 우

려하여 백신접종을 주저하는 경향이 존재했다(Ransing et al., 2022; Tagoe et

al., 2021). 이러한 경향은 이들 국가군에서 출산이 단순한 자손 번식을 넘어서

사회문화적으로 매우 중요한 의미를 가지기 때문에 발생한다. 예를 들어 출산

하는 아이의 수와 성공적인 결혼을 동일시하는 문화를 가진 아프리카 일부 국

가에서는 여성들이 임신에 부정적 영향을 미칠 것을 우려하여 백신접종을 주

저하는 것으로 나타났다(AP news, 2021). 이와 같은 사례는 본 연구에서 나타

난 성별에 따른 백신접종의도의 차이가 중저소득국가의 사회문화적 요인에 의

해 나타났을 가능성이 있음을 시사한다.

선행연구와 차이를 보인 나이, 교육수준, 소득수준의 경우에는 소셜 네트워

크 서비스 및 소셜미디어를 통한 잘못된 정보와 음모론의 확산이 주요한 영향

을 미쳤을 가능성이 있다. 전 세계적으로 소셜 네트워크 서비스 및 소셜미디

어의 이용은 20세 이상 29세 이하의 저연령층과 소득 및 교육수준이 높은 그

룹을 중심으로 지속적으로 증가하고 있다(DataReportal, 2023; Poushter,

Bishop and Chwe, 2018). 이러한 추세와 동일하게 중저소득국가에서 페이스

북, 트위터를 비롯한 소셜 네트워크 서비스와 소셜미디어에 대한 이용률은

2017년 기준 약 53%에 달할 정도로 가파르게 성장해왔다(Poushter, Bishop

and Chwe, 2018). 한편, 소셜 네트워크 서비스와 소셜미디어는 신종감염병과

백신을 비롯한 예방책에 대한 잘못된 정보와 음모론을 확산시키는 주요한 원

인으로 지적된다. 예를 들어, 지난 2014년 서아프리카에서 발생한 에볼라 바이

러스 확산 당시 트위터를 통해 수혈, 소금물 음용을 이용한 치료 방법과 같은

잘못된 정보를 담은 게시물이 확산된 것으로 나타났다(Oyeyemi, Gabarron

and Wynn, 2014). 또한, 이번 코로나19 대유행 시기에도 다수의 소셜 네트워

크 플랫폼에서 코로나19의 기원과 감염방식, 권장 예방책, 코로나19 백신에 대

한 허위 정보들이 다수 유포된 것으로 나타났다(Gabarron, Oyeyemi and
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Wynn, 2021; Skafle et al., 2022). 이와 같은 상황을 고려할 때, 소셜 네트워크

또는 소셜미디어를 통한 잘못된 정보와 음모론의 확산이 저연령, 고소득, 고학

력 군의 부정적 백신접종의도에 영향을 미쳤을 가능성을 시사한다.

1.2.2. 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰 변인에 대한 고찰

커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰 변인에서는 대체적으로 이웃, 정부, 과학자,

언론인, 의사 및 간호사, 자선단체 및 NGO 종사자에 대한 신뢰 수준이 증가

할수록 긍정적 백신접종의도를 가질 가능성이 증가하는 경향을 보였다. 그러

나 각 집단의 신뢰 수준이 매우 높음인 군 대비 매우 낮음인 군에서 긍정적

백신접종의도를 가질 가능성의 증감비를 척도로 했을 때, 관련성의 수준은 각

집단에 따라 다르게 나타났다. 구체적으로 정부, 의사 및 간호사, 과학자에 대

한 신뢰는 적게는 약 29%에서 많게는 약 43%가량 긍정적 백신접종의도를 가

질 가능성을 감소시키는 것으로 나타났다. 반면, 자선단체 및 NGO 종사자, 언

론인, 이웃에 대한 신뢰는 적게는 약 12%에서 많게는 약 25%가량 감소시키는

것으로 나타났다. 따라서 정부, 의사 및 간호사, 과학자에 대한 신뢰는 중저소

득국가에서 코로나19 백신에 대한 긍정적 백신접종의도를 형성하는 데 있어

그 중요성이 매우 높은 것으로 볼 수 있다. 이러한 결과는 대다수의 선행연구

와도 일치하는 것으로 나타났다(Al-Mohaithef and Padhi, 2020; Lazarus et

al., 2021; Wynen et al., 2022). 이와 같은 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰와

백신접종의도 간의 관련성은 커뮤니케이션 과정에서 발생하는 청중들의 위험

및 편익에 대한 인식이 매개함으로써 나타났을 가능성이 있다. 선행연구에 따

르면, 신뢰는 커뮤니케이션 과정에서 청중들의 정보 수용력에 영향을 미칠 뿐

만 아니라, 위험 편익에 대한 인식을 형성하는 데 주요한 역할을 하는 요소로

지적된다(Khosravi, 2020). 이러한 선행연구 결과를 고려했을 때, 정부, 의사

및 간호사 등의 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰가 이들 집단에서 제공하는 백

신 접종과 관련된 메세지에 대한 수용력을 항샹시켰을 가능성이 있다. 더불어

이렇게 향상된 정보 수용력은 청중들의 코로나19에 대한 위험 인식과 백신접

종으로 발생하는 편익에 대한 인식을 형성하여 긍정적 백신접종의도에 영향을

미쳤을 것이라 추측할 수 있다.
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한편, 전통치료사에 대한 신뢰는 다른 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰에 비

해 관련성의 수준이 상대적으로 낮은 것으로 나타났다. 그러나, 전통치료사에

대한 신뢰는 다른 집단에 대한 신뢰와는 달리, 신뢰 수준이 감소함에 따라 긍

정적 백신접종의도를 가질 가능성이 증가하는 상반된 경향을 보였다. 이러한

연구 결과를 설명할 수 있는 한 가지 가설은 전통치료사의 백신 및 공중보건

의료시스템에 대한 불신이 부정적 백신접종의도를 형성하는 데 영향을 미쳤을

가능성이 있다는 것이다. 실제 세네갈에서 수행한 질적 연구에 따르면, 전통치

료사와 의료종사자 사이의 불신으로 인해 일부 전통치료사가 환자의 현대 의

료시스템에 대한 접근을 방해한 경우가 존재하는 것으로 나타났다(Bianchi et

al., 2019). 이러한 사례는 전통치료사가 가진 현대의학에 대한 불신을 비롯한

부정적 감정이 환자에게도 암묵적 혹은 명시적으로 영향을 미칠 수 있음을 시

사한다. 따라서 전통치료사에 대한 높은 신뢰는 백신접종과 관련한 부정적 태

도를 형성할 수 있는 환경에 대한 노출 빈도를 증가시켜, 결과적으로 부정적

백신접종의도를 형성하는 데 영향을 미쳤을 가능성이 있다(Hornsey, Lobera

and Díaz-Catalán, 2020).

다른 한 가지 가설은 전통치료사에 대한 신뢰에 내재된 것으로 추정되는 기

회의 외부성(Chance of externality)에 대한 인식이 코로나19 백신접종의도에

부정적 영향을 미쳤을 가능성이 있다는 것이다. 전통치료사는 기본적으로 토

속신앙과 같은 종교적인 문화에 기초한 치료를 제공하는 경향이 있다

(Vontress, 2005). 이러한 전통치료사의 특성으로 인해 전통치료사를 이용하는

환자들은 전통치료사가 신과 소통할 수 있는 특별한 힘을 가진 것으로 인식하

는 경향이 있는 것으로 나타났다(Vontress, 2005). 이러한 사례는 전통치료사

를 이용하는 빈도와 신뢰 수준이 높은 사람일수록 전통치료사가 가진 신앙 및

영적 능력에 대한 믿음의 정도가 강할 수 있다는 가능성을 시사한다. 한편, 이

와 같은 믿음은 자신의 건강이 운명에 달려있다는 인식을 의미하는 기회의 외

부성과 직결되어 결과적으로 백신접종과 부정적 관련성을 갖는 것으로 나타났

다 (Olagoke, Olagoke and Hughes, 2021). 따라서 이와 같은 상황과 연구 결

과를 고려할 때, 전통치료사에 대한 신뢰가 기회의 외부성에 대한 인식을 매

개하여 코로나19 백신접종의도에 부정적 영향을 미쳤을 것이라 추측할 수 있

다.
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1.2.3. 코로나19의 영향에 대한 인식 변인에 대한 고찰

코로나19의 영향에 대한 인식 변인에서는 코로나19가 삶에 미치는 영향에

대한 주관적 인식 수준이 높을수록 긍정적 백신접종의도를 가질 가능성이 증

가하는 경향을 보였다. 이러한 연구 결과는 코로나19에 대한 심각성, 우려 수

준과 코로나19 백신접종의도와 관련성에 대해 보고한 선행연구와 일치했다

(Chaudhary et al., 2021; MacDonald, 2015; Tagoe et al., 2021). 코로나19가

삶에 미치는 영향에 대한 인식은 코로나19 대응 과정에서의 개인적 차원의 경

험뿐만 아니라 TV, SNS 등 다양한 대중매체를 통해 전달되는 정보에 따라

형성될 수 있다. 이때 개인의 경험 여부에 의존해야 하는 전자와는 달리, 후자

는 대유행과 같은 위기 상황에서 적절한 커뮤니케이션을 통해 실현할 수 있다

(Quinn et al., 2013). 따라서 이러한 연구 결과는 중저소득국가에서 전염병에

대한 정보와 예방 및 대응책을 전파하여 인식 및 행동 변화를 유도하는 리스

크 커뮤니케이션에 대한 필요성의 증거로써 활용할 수 있을 것이다(WHO,

2020).

1.2.4. 국가별 코로나10 역학적 상황 변인에 대한 고찰

마지막으로 국가별 코로나19 역학적 상황 변인에서는 국가별 인구 100만 명

당 누적 확진자 수 및 누적 사망자 수가 코로나19 백신접종의도와 통계적으로

유의미한 관련성을 확인할 수 없었다. 이러한 연구 결과는 코로나19의 역학적

상황과 코로나19 백신접종의도 간의 관련성을 보고한 라자루스의 연구 결과와

상이했다(Lazarus et al., 2021). 본 연구에서 도출된 결과가 라자루스의 연구

결과와 상이한 이유는 중저소득국가에서 집계된 데이터가 실제 중저소득국가

의 코로나19 역학적 상황을 정확히 반영하지 못했기 때문으로 추측할 수 있

다. 코로나19 대유행 초기 대부분의 중저소득국가는 열악한 통계 시스템과 검

체 테스트 시설 및 훈련된 인력의 부족 등으로 인해 코로나19 감염자 식별에

어려움을 겪었던 것으로 나타났다(Biswas, Afiaz and Huq, 2020; Levin et al.,

2022). 또한, 이코노미스트(Economist)의 모델링에 따르면, 중저소득국가에서

의 코로나19 대유행 초기 초과 사망자 추정치가 보고된 코로나19 사망자 수와
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약 10배가량의 차이를 보이는 것으로 나타났다(Adam, 2022). 이와 같은 연구

결과는 중저소득국가에서 집계된 코로나19 확진자 및 사망자 수가 실제 코로

나19 역학적 상황을 정확히 반영하지 못하였을 가능성을 시사한다. 따라서 향

후 연구에서는 중저소득국가의 코로나19 역학적 상황을 보다 정확히 반영할

수 있는 대체 지표의 활용을 고려할 필요가 있을 것이다.

1.2.5. 정책적 제언에 대한 고찰

한편, 이와 같은 연구 결과를 바탕으로 본 연구에서는 중저소득국가에서의

코로나19 백신에 대한 긍정적 백신접종의도를 형성하기 위해 다음과 같은 정

책적 노력이 필요함을 제언하고자 한다. 첫째, 중저소득국가에서 백신접종증진

전략 기획 및 수행 시 인구사회학적 집단에 대한 고려가 필요하다. 특히 여성,

15세 이상 29세 이하의 저연령층, 교육수준과 소득수준이 높은 군을 대상으로

백신접종과 관련된 캠페인 또는 메시지의 내용과 구성, 전달 매체 및 장소를

표적화할 필요가 있다. 이때, 메시지의 내용은 과학적 사실에 근거하여 구성하

고, 동시에 백신과 관련된 잘못된 정보와 음모론이 사실과는 다름을 강조할

필요가 있다. 또한, 중저소득국가의 문화와 문맹률을 고려하여 그림, 영상 등

으로 메세지의 구성을 다변화하고, 이를 통해 청중들의 메세지 이해도를 향상

시켜야 할 것이다(World Bank, 2020a). 한편, 전달 매체 및 장소와 관련해서

는 중저소득국가에서 증가하고 있는 소셜 네트워크 서비스 및 소셜 미디어 이

용률을 고려하여 온라인 매체를 중심으로 메세지를 전달할 필요가 있다. 다만,

중저소득국가에서 여성의 지위를 고려할 때, 여성들이 이용할 가능성이 높은

분만 시설 등의 장소에서 오프라인 매체를 활용한 메세지 전달을 병행해야 할

것이다. 이와 같은 노력을 통해 여성, 15세 이상 29세 이하의 저연령층, 교육

수준과 소득수준이 높은 군에서 긍정적 백신접종의도를 형성하여 코로나19 백

신 접종률을 향상할 수 있을 것으로 기대한다.

둘째, 위기 상황에서 활용할 수 있는 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰 수준

을 제고해야 한다. 이를 위해 대유행 초기부터 감염병에 대한 정보를 보다 신

속하고 투명하게 제공해야 할 필요가 있다(Khosravi, 2020). 이와 같은 적시성

과 투명성에 기반한 정보제공을 통해 성공적으로 신뢰를 제고한 대표적 국가
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는 한국이다. 실제 한국 정부는 코로나19 초기 대응 과정에서 확진자 통계, 치

사율, 이동 경로 등의 정보를 일반 대중에게 적시에 투명하게 공개하였고, 이

를 통해 성공적으로 정부에 대한 신뢰 수준을 제고할 수 있었다(Moon, 2020).

이러한 사례와는 달리 일부 아프리카 내 국가에서는 정부와 공중 보건 전문가

들이 코로나19와 관련된 정보를 적시에 투명하게 제공하지 않아 정부에 대한

신뢰가 감소한 것으로 나타났다(Afolabi and Ilesanmi, 2021). 이와 같은 사례

는 중저소득국가에서 정부를 비롯한 커뮤니케이션 집단이 당면한 위험과 취약

성, 그리고 대응에 대한 정보를 시기적절하고 투명하게 제공하기 위해 노력해

야 함을 시사한다. 한편, 커뮤니케이션 집단에 대한 신뢰를 제고하기 위해서는

이들 집단의 커뮤니케이션 기술과 역량을 향상할 필요가 있다. 신뢰는 일방적

인 관계가 아닌 지속적으로 상호작용하는 과정에서 발전시킬 수 있다(Gibson

and Manuel, 2003). 이 때문에 신뢰 구축을 위한 지속적인 상호작용을 위해서

는 전달하려는 정보에 대한 상호 간의 이해가 필요하다. 따라서 각 커뮤니케

이션 집단은 전달하려는 정보를 단순명료화하고, 일반 대중들이 우려하는 사

항을 경청할 뿐만 아니라 진지한 태도로 답변하려는 태도를 갖출 필요가 있다

(WHO, 2017).

셋째, 대중들의 긍정적 백신접종의도를 형성하기 위해 다양한 커뮤니케이션

집단을 커뮤니케이션 과정에 참여시킬 필요가 있다. 개별 커뮤니케이션 집단

에 대한 신뢰 수준은 개인마다 문화적, 경험적 특성에 따라 달라질 수 있다

(Larson, 2010). 때문에 누군가는 정부에 대한 신뢰가 높은 반면, 다른 누군가

는 자선단체 및 NGO 종사자에 대한 높은 신뢰를 가지고 있을 수 있다. 따라

서 이러한 개개인의 특성을 포괄적으로 반영하기 위해 백신접종을 위한 커뮤

니케이션 채널을 다변화할 필요가 있다. 특히 본 연구에서 다른 집단에 비해

중요성이 강조된 정부, 의사 및 간호사, 과학자뿐만 아니라, 자선단체 및 NGO

종사자, 언론인, 이웃과 같은 커뮤니케이션 집단들을 백신접종과 관련된 커뮤

니케이션 과정에 참여시키는 것을 중점적으로 고려할 필요가 있다. 또한, 이

과정에서 긍정적 백신접종의도와 부정적인 관련성을 보인 전통치료사도 백신

과 관련된 잘못된 인식을 개선하고, 올바른 정보를 확산시키는 데 활용할 수

있을 것이다.
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2. 결론

백신 주저는 감염병 대응에 상당한 부정적 영향을 미친다는 점에서 인류의

중대한 위협으로 작용하고 있다. 이러한 인식 아래 지금까지 백신 주저와 관

련성을 가지는 요인에 관한 다양한 연구가 진행되어왔다. 그러나 대다수의 연

구가 고소득 또는 저소득국가에 집중되어 있거나, 선행연구를 통해 도출된 결

과를 재검증하는 데 그쳐 백신 주저를 감소시키기 위한 실무적인 제언을 제공

하는 데 한계가 있었다.

이에 본 연구에서는 코로나19로부터 가장 큰 피해를 입은 것으로 추정되는

국가군이자 코로나19 백신 주저 비율이 가장 높은 것으로 나타난 중저소득국

가군에서 코로나19 백신접종의도와 관련성을 가진 요인을 살펴보고자 하였다.

또한, 코로나19 백신접종의도와 관련성을 가진 커뮤니케이션 집단에 대한 신

뢰를 식별하여 중저소득국가의 코로나19 백신 접종률 향상에 기여할 수 있는

제언을 도출하고자 하였다. 이를 위해 인구사회학적 변인, 커뮤니케이션 집단

에 대한 신뢰 변인, 코로나19의 영향에 대한 인식 변인 그리고 국가별 코로나

19 역학적 상황 변인을 구분하여 분석을 실시하였다.

연구 결과, 전체 변수 중 인구사회학적 변인에서는 성별, 나이, 교육수준, 소

득수준 변수가 구간에 따라 부분적으로 통계적으로 유의미한 관련성이 있는

것으로 나타났다. 구체적으로 남성일수록, 50세 이상 64세 이하의 고연령층일

수록, 교육수준이 낮을수록, 소득수준이 중위 구간에 가까울수록 코로나19 백

신접종의도가 긍정적일 가능성이 높은 것으로 나타났다. 커뮤니케이션 집단별

신뢰 변인에서는 이웃에 대한 신뢰, 언론인에 대한 신뢰, 전통치료사에 대한

신뢰가 일부 구간에서 통계적으로 유의미한 관련성이 있는 것으로 나타났다.

정부에 대한 신뢰, 과학자에 대한 신뢰, 의사 및 간호사에 대한 신뢰, 자선단

체 및 NGO 종사자에 대한 신뢰는 모든 구간에서 통계적으로 유의미한 관련

성이 있는 것으로 나타났다. 이 중 전통치료사를 제외한 모든 커뮤니케이션

집단에서 이들 집단에 대한 신뢰 수준이 증가할수록 코로나19 백신접종의도가

긍정적일 가능성이 높은 것으로 나타났다. 그러나 전통치료사에 대한 신뢰는

신뢰 수준이 증가할수록 코로나19 백신접종의도가 부정적일 가능성이 높은 것

으로 나타나, 다른 집단에 대한 신뢰와는 상반된 경향을 보였다. 코로나19의
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영향에 대한 인식 변인을 구성하는 코로나19가 삶에 미치는 영향에 대한 주관

적 인식은 모든 수준에서 통계적으로 유의미한 관련성이 있는 것으로 나타났

다. 구체적으로 인식 수준이 높을수록 코로나19 백신접종의도가 긍정적일 가

능성이 높은 것으로 나타났다. 마지막으로 국가별 코로나19 역학적 상황 변인

의 국가별 인구 100만 명당 누적 확진자 수 및 누적 사망자 수는 코로나19 백

신접종의도와 통계적으로 유의미한 관련성을 보이지 않은 것으로 나타났다.

이러한 연구 결과를 고려했을 때, 중저소득국가에서 코로나19 백신접종에

대한 긍정적 의도를 형성하기 위해서는 인구사회학적 집단에 대한 특성을 고

려한 백신접종증진전략이 필요하다. 또한, 동시에 커뮤니케이션 집단에 대한

신뢰 수준을 제고하기 위해 노력해야 한다. 특히 본 연구에서 중요성이 강조

된 정부, 의사 및 간호사, 과학자에 대한 신뢰 수준을 증진할 필요가 있다. 이

를 위해 투명성과 적시성의 원칙에 의거한 커뮤니케이션이 필요하며, 동시에

이들 집단에서 커뮤니케이션 기술과 역량을 향상하기 위해 노력해야 할 것이

다. 그리고 이와 같은 커뮤니케이션 과정에서 정부, 의사 및 간호사, 과학자를

포함한 다양한 커뮤니케이션 집단을 백신접종과 관련된 리스크 커뮤니케이션

과정에 참여시켜 커뮤니케이션 채널을 다양화할 필요가 있을 것이다.
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부 록

변수명 구분 N %

나이

15-29 11,811 48.95 

30-49 9,546 39.56 

50-64 2,207 9.15 

65세 이상 565 2.34 

성별
남성 13,033 54.01 

여성 11,096 45.99 

교육수준

초등교육 이하 3,892 16.13 

중등교육 14,265 59.12 

고등교육 이상 5,972 24.75 

소득수준

최하위 20% 3,339 13.84 

하위 20% 3,751 15.55 

중위 20% 4,359 18.07 

상위 20% 5,318 22.04 

최상위 20% 7,362 30.51 

이웃에 대한 신뢰

매우 높음 6,255 25.92 

높음 10,387 43.05 

낮음 4,616 19.13 

매우 낮음 2,871 11.90 

정부에 대한 신뢰

매우 높음 7,212 29.89 

높음 8,193 33.95 

낮음 4,193 17.38 

매우 낮음 4,351 18.78 

부록 1. 연구대상자의 특성
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변수명 구분 N %

과학자에 대한 신뢰

매우 높음 8,385 34.75 

높음 9,901 41.03 

낮음 3,870 16.04 

매우 낮음 1,973 8.18 

언론인에 대한 신뢰

매우 높음 4,875 20.22 

높음 10,637 44.08 

낮음 5,407 22.41 

매우 낮음 3,207 13.29 

의사 및 간호사에 대한 
신뢰 

매우 높음 9,658 40.03 

높음 10,051 41.66 

낮음 3,285 13.61 

매우 낮음 1,135 4.70 

자선단체 및 NGO 
종사자에 대한 신뢰

매우 높음 5,594 23.18 

높음 10,850 44.97 

낮음 4,783 19.82 

매우 낮음 2,902 12.03 

전통치료사에 대한 신뢰 

매우 높음 3,421 14.18 

높음 7,926 32.85 

낮음 5,054 20.95 

매우 낮음 7,728 32.03 

코로나19가 삶에 미치는 
영향에 대한 주관적 인식

매우 높음 11,116 46.07 

보통 8,744 36.24 

매우 낮음 4,269 17.69 

부록 1. 연구대상자의 특성 (계속-1)



- 90 -

국가명
전체 응답자 
빈도 (%)*

부정적 
백신접종의도 

빈도 (%)*

긍정적 
백신접종의도

빈도 (%)*

인구 
100만 명당
확진자 수†

인구 
100만 명당 
사망자 수†

알제리 640(2.65) 285(44.53) 355(55.47) 1,319.03 44.66

방글라데시 663(2.75) 47(7.09) 616(92.91) 2,758.83 39.41

베냉 722(2.99) 325(45.01) 397(54.99) 231.98 3.31

볼리비아 822(3.41) 206(25.06) 616(74.94) 11,741.66 722.80

캄보디아 699(2.9) 59(8.44) 640(91.56) 19.83 0.00

카메룬 777(3.22) 530(68.21) 247(31.79) 900.30 16.21

콩고 공화국 711(2.95) 338(47.54) 373(52.46) 989.41 16.11

이집트 629(2.61) 107(17.01) 522(82.99) 1,064.44 61.01

엘살바도르 823(3.41) 179(21.75) 644(78.25) 6,197.18 177.38

가나 732(3.03) 288(39.34) 444(60.66) 1,573.63 9.84

인도 2,296(9.52) 317(13.81) 1,979(86.19) 7,321.72 106.01

인도네시아 570(2.36) 158(27.72) 412(72.28) 1,987.10 62.40

이란 753(3.12) 163(21.65) 590(78.35) 7,057.17 401.46

케냐 850(3.52) 221(26) 629(74) 1,054.17 19.11

키르키즈스탄 726(3.01) 330(45.45) 396(54.55) 11,210.31 195.32

라오스 620(2.57) 34(5.48) 586(94.52) 5.25 0.00

부록 2. 국가별 코로나19 백신접종의도 및 국가 수준 변수의 빈도
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* 전체 응답자 빈도, 부정적 백신접종의도 빈도 및 긍정적 백신접종의도 빈도는 웰컴 글로벌 모니터 2020: 코로나19 데이터를 활용하여 산출함.† 인구 100만 명당 누적 확진자 수 및 누적 사망자 수는 아월 월드 인 데이터에 공개된 데이터를 활용하여 산출함.

국가명
전체 응답자 
빈도 (%)*

부정적 
백신접종의도

빈도 (%)*

긍정적 
백신접종의도

빈도 (%)*

인구 
100만 명당

누적 확진자 수†

인구 
100만 명당 

누적 사망자 수†
레바논 715(2.96) 344(48.11) 371(51.89) 23,147.42 184.71

몽골 729(3.02) 249(34.16) 480(65.84) 236.28 0.00

모로코 444(1.84) 170(38.29) 274(61.71) 9,705.43 159.54

미얀마 815(3.38) 37(4.54) 778(95.46) 1,713.61 36.66

네팔 550(2.28) 65(11.82) 485(88.18) 8,690.50 62.06

니카라과 849(3.52) 97(11.43) 752(88.57) 675.71 23.36

나이지리아 749(3.1) 306(40.85) 443(59.15) 295.05 5.37

필리핀 982(4.07) 460(46.84) 522(53.16) 3,801.58 73.92

세네갈 675(2.8) 400(59.26) 275(40.74) 926.13 19.26

스리랑카 780(3.23) 124(15.9) 656(84.1) 2,014.20 9.55

탄자니아 881(3.65) 176(19.98) 705(80.02) 8.01 0.33

튀니지 714(2.96) 251(35.15) 463(64.85) 4,983.71 109.93

우크라이나 707(2.93) 327(46.25) 380(53.75) 9,362.73 172.63

우즈베키스탄 694(2.88) 147(21.18) 547(78.82) 2,150.03 17.93

짐바브웨 812(3.37) 214(26.35) 598(73.65) 523.59 15.19

부록 2. 국가별 코로나19 백신접종의도 및 국가 수준 변수의 빈도 (계속-1)
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변수명 구분
전체 응답자 

빈도(%)

부정적 
백신접종의도

빈도(%)

긍정적 
백신접종의도

빈도(%)

카이제곱검정결과
코크란-아미티지 
경향성 분석 결과

카이제곱 p-value* Z-value p-value*

나이

15-29 11,811(48.95) 3,380(28.62) 8,431(71.38) 

13.21 0.0042 -0.857 0.3913
30-49 9,546(39.56) 2,841(29.76) 6,705(70.24) 

50-64 2,207(9.15) 573(25.96) 1,634(74.04) 

65세 이상 565(2.34) 160(28.32) 405(71.68) 

성별
남성 13,033(54.01) 3,563(27.34) 9,470(72.66) 

30.178 <.0001  - -
여성 11,096(45.99) 3,391(30.56) 7,705(69.44) 

교육수준

초등교육 이하 3,892(16.13) 997(25.62) 2,895(74.38) 

23.224 <.0001 3.557 0.0004중등교육 14,265(59.12) 4,202(29.46) 10,063(70.54) 

고등교육 이상 5,972(24.75) 1,755(29.39) 4,217(70.61) 

소득수준

최하위 20% 3,339(13.84) 946(28.33) 2,393(71.67) 

9.122 0.0581 1.516 0.1295

하위 20% 3,751(15.55) 1,099(29.3) 2,652(70.7) 

중위 20% 4,359(18.07) 1,190(27.3) 3,169(72.7) 

상위 20% 5,318(22.04) 1,526(28.69) 3,792(71.31) 

최상위 20% 7,362(30.51) 2,193(29.79) 5,169(70.21) 

부록 3. 개인 수준 독립변수에 따른 백신접종의도 차이 분석 결과
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변수명 구분
전체 응답자 

빈도(%)

부정적 
백신접종의도

빈도(%)

긍정적 
백신접종의도

빈도(%)

카이제곱검정결과
코크란-아미티지 
경향성 분석 결과

카이제곱 p-value* Z-value p-value*

이웃에 
대한 
신뢰

매우 높음 6,255(25.92) 1,528(24.43) 4,727(75.57) 

299.94 <.0001 15.506 <.0001
높음 10,387(43.05) 2,710(26.09) 7,677(73.91) 

낮음 4,616(19.13) 1,688(36.57) 2,928(63.43) 

매우 낮음 2,871(11.9) 1,028(35.81) 1,843(64.19) 

정부에 
대한 
신뢰

매우 높음 7,212(29.89) 1,328(18.41) 5,884(81.59) 

913.6 <.0001 30.186 <.0001
높음 8,193(33.95) 2,196(26.8) 5,997(73.2) 

낮음 4,193(17.38) 1,502(35.82) 2,691(64.18) 

매우 낮음 4,351(18.78) 1,928(44.31) 2,603(59.83) 

과학자에 
대한 신뢰

매우 높음 8,385(34.75) 1,898(22.64) 6,487(77.36) 

534.17 <.0001 22.733 <.0001
높음 9,901(41.03) 2,729(27.56) 7,172(72.44) 

낮음 3,870(16.04) 1,459(37.7) 2,411(62.3) 

매우 낮음 1,973(8.18) 868(43.99) 1,105(56.01) 

언론인에 
대한 신뢰

매우 높음 4,875(20.22) 1,092(22.4) 3,786(77.66) 

530.92 <.0001 21.454 <.0001
높음 10,637(44.08) 2,612(24.56) 8,025(75.44) 

낮음 5,407(22.41) 1,995(36.9) 3,412(63.1) 

매우 낮음 3,207(13.29) 1,255(39.13) 1,952(60.87)

부록 3. 개인 수준 독립변수에 따른 백신접종의도 차이 분석 결과 (계속-1)
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* 통계적 유의 수준(alpha level)은 p-value = 0.05를 기준으로 하며, 분석 결과 p값이 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의하다고 판단한다. 

변수명 구분
전체 응답자 

빈도(%)

부정적 
백신접종의도

빈도(%)

긍정적 
백신접종의도

빈도(%)

카이제곱검정결과
코크란-아미티지 
경향성 분석 결과

카이제곱 p-value* Z-value p-value*

의사 및 
간호사에 
대한 신뢰

매우 높음 9,658(40.03) 2,087(21.61) 7,571(78.39)

691.84 <.0001 26.116 <.0001
높음 10,051(41.66) 2,970(29.55) 7,081(70.45) 

낮음 3,285(13.61) 1,357(41.31) 1,928(58.69) 

매우 낮음 1,135(4.7) 540(47.58) 595(52.42) 

자선단체 
및 NGO 
종사자에 
대한 신뢰

매우 높음 5,594(23.18) 1,314(23.49) 4,280(76.51) 

371.36 <.0001 17.557 <.0001
높음 10,850(44.97) 2,802(25.82) 8,048(74.18) 

낮음 4,783(19.82) 1,772(37.05) 3,011(62.95) 

매우 낮음 2,902(12.03) 1,066(36.73) 1,836(63.27) 

전통치료사
에 대한 
신뢰

매우 높음 3,421(14.18) 951(27.8) 2,470(72.2) 

65.103 <.0001 2.699 0.007
높음 7,926(32.85) 2,125(26.81) 5,801(73.19) 

낮음 5,054(20.95) 1,678(33.2) 3,376(66.8) 

매우 낮음 7,728(32.03) 2,200(28.47) 5,528(71.53) 
코로나19가 
삶에 
미치는 
영향에 
대한 
주관적 
인식

매우 높음 11,116(46.07) 3,010(27.08) 8,106(72.92) 

63.867 <.0001 7.566 <.0001보통 8,744(36.24) 2,510(28.71) 6,234(71.29) 

매우 낮음 4,269(17.69) 1,434(33.59) 2,835(66.41) 

부록 3. 개인 수준 독립변수에 따른 백신접종의도 차이 분석 결과 (계속-2)
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부록 4. 개인 수준 독립변수에 따른 백신접종의도의 차이
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부록 4. 개인 수준 독립변수에 따른 백신접종의도의 차이 (계속-1)
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부록 4. 개인 수준 독립변수에 따른 백신접종의도의 차이 (계속-2)
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부록 4. 개인 수준 독립변수에 따른 백신접종의도의 차이 (계속-3)
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변수명 구분
회귀모델 1 (개인 수준) 회귀모델 2 (국가 수준) 회귀모델 3 (개인+국가 수준)
AOR

(95% CI)
p-value† AOR

(95% CI)
p-value† AOR

(95% CI)
p-value†

나이

15-29 REF - REF -

30-49 0.948
(0.887-1.014) 0.1178 0.948

(0.887-1.014) 0.1186

50-64 1.194
(1.065-1.339) 0.0024 1.194

(1.065-1.339) 0.0024

65세 이상 1.192
(0.972-1.463) 0.0921 1.192

(0.972-1.463) 0.0919

성별
남성 REF - REF -

여성 0.909
(0.855-0.968) 0.0027 0.909

(0.855-0.968) 0.0027

교육수준

초등교육 
이하 REF - REF -

중등교육 0.939
(0.854-1.034) 0.2013 0.94

(0.854-1.034) 0.2032

고등교육 
이상

0.868
(0.777-0.971) 0.0129 0.869

(0.777-0.971) 0.0132

소득수준

최하위 
20%

0.976
(0.875-1.09) 0.6689 0.976

(0.875-1.09) 0.6694

하위 
20%

0.9
(0.81-1.001) 0.0519 0.9

(0.81-1.001) 0.0518

중위 
20% REF - REF -

상위 
20%

0.905
(0.821-0.998) 0.0466 0.905

(0.821-0.998) 0.0464

최상위 
20%

0.866
(0.789-0.951) 0.0025 0.866

(0.789-0.951) 0.0025

부록 5. 회귀모델별 다수준 분석 결과*
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변수명 구분
회귀모델 1 (개인 수준) 회귀모델 2 (국가 수준) 회귀모델 3 (개인+국가 수준)
AOR

(95% CI)
p-value† AOR

(95% CI)
p-value† AOR

(95% CI)
p-value†

이웃에 대한 
신뢰

매우 높음 REF - REF -

높음 0.942
(0.866-1.024) 0.1616 0.941

(0.865-1.024) 0.1601

낮음 0.833
(0.752-0.922) 0.0004 0.832

(0.752-0.921) 0.0004

매우 낮음 0.873
(0.778-0.98) 0.0211 0.872

(0.777-0.979) 0.0204

정부에 대한 
신뢰

매우 높음 REF - REF -

높음 0.799
(0.729-0.876) <.0001 0.799

(0.729-0.877) <.0001

낮음 0.809
(0.725-0.902) 0.0001 0.809

(0.726-0.902) 0.0001

매우 낮음 0.567
(0.507-0.634) <.0001 0.568

(0.508-0.635) <.0001

과학자에 
대한 신뢰

매우 높음 REF - REF -

높음 0.899
(0.828-0.975) 0.0106 0.898

(0.828-0.975) 0.0103

낮음 0.849
(0.764-0.944) 0.0024 0.849

(0.764-0.943) 0.0023

매우 낮음 0.704
(0.619-0.802) <.0001 0.704

(0.619-0.801) <.0001

부록 5. 회귀모델별 다수준 분석 결과 (계속-1)*
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변수명 구분
회귀모델 1 (개인 수준) 회귀모델 2 (국가 수준) 회귀모델 3 (개인+국가 수준)
AOR

(95% CI)
p-value† AOR

(95% CI)
p-value† AOR

(95% CI)
p-value†

언론인에 
대한 신뢰

매우 높음 REF - REF -

높음 0.991
(0.9-1.091) 0.8529 0.991

(0.9-1.09) 0.8459

낮음 0.822
(0.737-0.916) 0.0004 0.821

(0.736-0.915) 0.0004

매우 낮음 0.783
(0.692-0.885) <.0001 0.782

(0.692-0.885) <.0001

의사 및 
간호사에 
대한 신뢰

매우 높음 REF - REF -

높음 0.822
(0.759-0.889) <.0001 0.822

(0.759-0.889) <.0001

낮음 0.773
(0.695-0.861) <.0001 0.773

(0.695-0.861) <.0001

매우 낮음 0.682
(0.585-0.796) <.0001 0.683

(0.585-0.796) <.0001

자선단체 및 
NGO 
종사자에 
대한 신뢰

매우 높음 REF - REF -

높음 0.852
(0.779-0.931) 0.0004 0.852

(0.779-0.932) 0.0005

낮음 0.785
(0.706-0.872) <.0001 0.785

(0.707-0.872) <.0001

매우 낮음 0.743
(0.659-0.838) <.0001 0.744

(0.659-0.839) <.0001

부록 5. 회귀모델별 다수준 분석 결과 (계속-2)*
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변수명 구분
회귀모델 1 (개인 수준) 회귀모델 2 (국가 수준) 회귀모델 3 (개인+국가 수준)
AOR

(95% CI)
p-value† AOR

(95% CI)
p-value† AOR

(95% CI)
p-value†

전통치료사에 
대한 신뢰

매우 높음 REF - REF -

높음 1.089
(0.984-1.206) 0.1009 1.089

(0.984-1.206) 0.0996

낮음 1.178
(1.053-1.317) 0.0041 1.178

(1.054-1.317) 0.004

매우 낮음 1.122
(1.008-1.25) 0.0353 1.123

(1.008-1.25) 0.0347

코로나19가 
삶에 미치는 
영향에 대한 
주관적 인식

매우 높음 1.19
(1.11-1.276) <.0001 1.19

(1.11-1.276) <.0001

보통 REF - REF -

매우 낮음 0.751
(0.686-0.822) <.0001 0.751

(0.686-0.822) <.0001

인구 100만 명당 
코로나19
확진자 수

1
(1-1) 0.2836 1

(1-1) 0.3293

인구 100만 명당 
코로나19
사망자 수

1.001
(0.998-1.003) 0.7026 1.001

(0.998-1.003) 0.628

부록 5. 회귀모델별 다수준 분석 결과 (계속-3)*

* 널(Null) 모델은 부록 5에는 포함하지 아니하였음. 널 모델 분석 결과로 도출된 값은 [부록 6] 참조 요망.† 통계적 유의 수준(alpha level)은 p-value = 0.05를 기준으로 하며, p값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 판단한다. 
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구분 널 모델 회귀모델 1 회귀모델 2 회귀모델 3

Between
Nationality Variance
(S.E)

0.8661
(0.2238)

0.7617
(0.1977)

0.8317
(0.215)

처0.7388
(0.192)

ICC* 0.2083991 0.1880013 0.2017921 0.1833857

PCV(%)† - 14.039 6.139 16.623

-2 Log Likelihood 25857.17 25064.38 25855.93 25063.42

부록 6. 모델별 임의효과 검정 결과

*클러스터내상관계수 

 





이때   국가수준의 분산

†  회귀모델의 분산 변화 비율   ×이때  널 모델의분산   연구모델의분산
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영 문 초 록

Emerging infectious diseases have been a significant threat to humanity,

causing immense losses from the past to the present. It is predicted that

these emerging infectious diseases will continue to emerge and spread

along with human development. The most crucial thing for responding to

such threats is effective vaccines and vaccination. In particular, vaccination

reduces the overall infection risk and lowers infection and mortality rates

for the entire population. It also helps reduce unnecessary social costs.

Despite the considerable positive effects of vaccination, vaccine hesitancy is

observed worldwide. This phenomenon is also evident in COVID-19

vaccines. And among countries around the world, it has been estimated

that lower-middle-income countries have the highest rate of COVID-19

vaccine hesitancy. Meanwhile, lower-middle-income countries are estimated

to have suffered significant damage from COVID-19 due to their high

population size and density. According to estimates of excess mortality

rates over a period of 24 months from 2020 to 2021, approximately 53% of

the total 14.9 million excess deaths occurred in lower-middle-income

countries, indicating a substantial impact compared to other country groups.

Considering this situation comprehensively, there is a growing need to

identify factors related to vaccination intention in lower-middle-income

countries.

In this study, I aimed to identify factors associated with COVID-19

vaccination intention in lower-middle-income countries and derive

suggestions that can be used to develop vaccination promotion strategies.

For analysis, I utilized the Wellcome Global Monitor 2022: Covid-19 dataset

and publicly available data on cumulative confirmed cases and deaths per

million population by country from Our World in Data. The data

preprocessing process resulted in a final sample of 24,129 respondents from
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31 countries for this study. The research variables were categorized and

analyzed based on demographic variables, trust in communication groups,

perception of the impact of COVID-19, and country-specific epidemiological

factors, based on a literature review.

The research results showed a significant association between all

variables, except for country-specific epidemiological situation variables,

and COVID-19 vaccination intention. Specifically, in terms of demographic

variables, males, older adults between 50 and 64 years old, lower

educational levels, and income levels closer to the median were more likely

to have a positive intention for COVID-19 vaccination. Regarding trust in

communication groups, higher levels of trust in all communication groups,

except for trust in traditional healers, were associated with a higher

likelihood of positive intention for COVID-19 vaccination. However, trust in

traditional healers showed an opposite trend, where higher level of trust

was associated with a higher likelihood of negative intention for COVID-19

vaccination. Variable of perception of the impact of COVID-19 showed that

higher subjective levels of the impact of COVID-19 on life were associated

with a higher likelihood of positive intention for COVID-19 vaccination.

Based on these research findings, the necessity of vaccination promotion

strategies considering the characteristics of demographic groups in

lower-middle-income countries was suggested to foster positive intention

for COVID-19 vaccination. On the communication aspect, it was

emphasized that efforts should be made to improve the level of trust in

communication groups based on timely and transparent information

provision, as well as communication capacity enhancement. Furthermore, it

was suggested to involve various communication groups, including

governments, doctors and nurses, and scientists, in the communication

process related to vaccination to diversify communication channels.

Keywords: Lower middle income countries, COVID-19, Vaccinaion

intention, Vaccine hesitancy, Trust


