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보건의료계열 학생의 코로나바이러스감염증-19 

예방행동에 영향을 미치는 요인

김해란 1)  · 최은영 2)  · 박신영 3)  · 김은아 4)

Factors Influencing Preventive Behavior against Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) among Medically Inclined College Students

Kim, Hae Ran1) · Choi, Eun Young2) · Park, Shin Young3) · Kim, Eun A4)

1) Assistant Professor, Department of Nursing, Chosun University, Gwangju
2) Professor, Department of Nursing, Chosun Nursing College, Gwangju

3) Assistant Professor, Department of Nursing, Chosun Nursing College, Gwangju
4) Assistant Professor, Department of Nursing, Honam University, Gwangju, Korea

Purpose: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), an emerging infectious disease introduced in South Korea in 

2020. Medically inclined college students are more susceptible to be infected by the virus. The purpose of this 

study was to investigate factors influencing preventive behavior against COVID-19 among medically inclined 

college students. Methods: This is a cross-sectional study using a questionnaire survey. Data were collected from 

400 medically inclined college students from four colleges of medice. Independent t-test, one-way ANOVA, 

Pearson correlation coefficients and multiple regression analysis were conducted to analysis the data. Results: 

The study subjects had high knowledge and optimism related to COVID-19. Preventive behavior against 

COVID-19 was affected mostly by attitude (β=.32, p<.001). Such behavior was also high in relation to knowledge 

(β=.17, p<.001), and nursing students (β=.15, p=.002). Conclusion: Infection prevention education for medically 

inclined college students mainly focuses on knowledge transfer. Infection preventive education programs aimed 

at improving COVID-19 optimistic attitudes and knowledge are helpful for these students to maintain appropriate 

preventive practices. The confirmation of the importance of optimistic attitudes and risk perception toward 

infectious diseases through this study can provide insight into infection prevention education programs to improve 

practice to wards new epidemic prevention behaviors. 
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보건의료계열 학생의 코로나바이러스감염증-19 예방행동에 영향을 미치는 요인

서 론

1. 연구의 필요성

2019년 12월부터 중국 우한에서 시작된 코로나바이러스감염

증-19 (이하, 코로나19)의 발병은 전 세계적으로 주요 관심사로 

떠오르고 있다. 국내에서는 2020년 1월 20일에 최초의 코로나19 

환자가 확인되었고[1], 7월 16일까지 진단된 환자는 13,612명이

었으며, 291명(2.14%)이 사망하였다[2]. 현재까지 코로나19의 

역학 경로는 명확하게 이해되지는 않았으나, 부분의 환자는 

호흡기를 통해 감염되었고, 임상 증상에는 열, 기침, 피로가 있

으며 소수 환자가 위장감염증상이 나타난다[3]. 코로나19는 확

산되기 전까지 국내에서는 생소한 질병이었으나, 코로나19에 

한 확산은 국내에서 가장 관심 있는 주제가 되었고 사망률의 

증가로 인하여 불안감도 생겼으며, 사회 ․ 경제적 측면뿐만 아

니라 개인의 일상생활에서도 광범위하게 영향을 미쳤다[4]. 현

재 국내에서 마스크 사용은 일반화되었고, 학교는 원격수업과 

등교수업을 병행하여 운영하고 있다.

의료계는 정부와 함께 코로나19의 감염확산을 방지하기 위

해 선별진료소 설치, 많은 의료 인력의 투입, 음압 병상, 에크모

와 같은 고가의 의료장비를 투입하고 있고, 의료현장에서 의료

진은 감염병에 걸릴 잠재적 가능성이 있는 사람을 직접 하면

서 감염 위험의 부담을 안고 있다[2]. 이러한 상황에서 보건의

료계열 학생들도 임상실습을 하는 동안 감염에 노출될 우려가 

있으며[5] 미래의 의료종사자인 보건의료계열 학생들의 코로

나19 감염관리에 한 지식과 태도를 점검할 필요가 있다. 또한, 

의료 관련 현장에서 일하게 될 보건의료계열 학생들은 코로나

19와 같은 감염성 질환에 노출되기 쉬우므로 지역사회 및 병원 

환경에서 코로나19의 전파방지를 위한 예방행위의 준수를 장

려해야 하므로 이러한 점에서 보건의료계열 학생의 코로나19 

관련 예방행동에 영향을 미치는 요인을 먼저 파악해야 한다. 

코로나19에 한 선행연구는 주로 감염 사례, 감염 경로 또는 

감염의 위험을 조사하는 의학적 연구이었다[6,7]. 질병이 발생

한 중국에서는 일반인과 의료종사자들을 상으로 코로나19와 

관련된 지식, 태도, 예방행동에 한 정도를 파악하는 연구가 수

행되었고[8,9], 이란과 인도의 의료 학생을 상으로 코로나19 

관련 지식, 예방행동 및 위험 인식에 관한 연구가 수행되었으며

[10,11], 중국과 파키스탄의 학생을 상으로 지식, 태도 및 예

방행동에 한 연구가 수행되었다[12,13]. 그러나 국내에서 미

래의 의료종사자인 보건의료계열 학생의 코로나19와 관련된 

예방행동에 영향을 미치는 요인에 한 연구는 없는 실정이다.

선행연구에서 중동호흡기증후군(Middle East Respiratory 

Syndrome, MERS), 신종인플루엔자(Novel swine-origin in-

fluenza A, H1N1) 등과 같은 호흡기 감염병의 예방행동은 지

식[14], 태도[15], 위험 인식[10]의 영향을 받는 것으로 나타났

고, 일반적 특성에 따른 지식, 태도, 예방행동의 차이에 한 조

사연구도 수행되었다[11,13]. 또한, 간호 학생을 상으로 한 

연구에서 중동호흡기증후군에 한 태도가 긍정적일수록 감

염 예방행위 수행도가 높은 것으로 나타났고[5], 신종인플루엔

자 인식도가 높을수록 예방 태도도 높은 것으로 나타났다[16]. 

이와 같이 호흡기 감염병에 한 인식과 태도가 예방행위 수행

에 연관성이 있다는 연구가 진행되었지만, 보건의료계열 학생

의 코로나19에 한 지식, 태도 및 위험 인식의 세 가지 변수와 

예방 행동의 관련성을 확인한 연구는 드문 실정이다. 또한, 병

원에서 임상 실습을 수행하는 보건의료계열 학생들에게 코로

나19에 한 지식, 태도, 위험 인식과 예방행동을 점검하고, 체

계적인 감염관리 교육을 제공하여 학생들 스스로 감염예방 행

위를 적극적으로 수행할 수 있는 환경을 조성할 필요가 있다. 

따라서 본 연구는 코로나19에 한 지식, 태도, 위험 인식과 

예방행동을 파악하고, 코로나19 관련 예방행동에 영향을 미치

는 요인을 규명하여, 코로나19 및 호흡기 감염 예방과 교육을 

위한 기초자료를 제공하고자 실시되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 보건의료계열 학생을 상으로, 코로나19

에 한 지식, 태도, 위험 인식이 코로나19 관련 예방행동에 미

치는 영향을 규명하는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

 상자가 지각한 코로나19에 한 지식, 태도, 위험 인식 

및 코로나19 관련 예방행동의 정도를 파악한다. 

 상자의 특성에 따른 코로나19에 한 지식, 태도, 위험 

인식 및 코로나19 관련 예방행동 정도의 차이를 파악한다. 

 상자가 지각한 코로나19에 한 지식, 태도, 위험 인식 

및 코로나19 관련 예방행동 간의 관계를 파악한다. 

 상자의 코로나19 관련 예방행동에 영향을 미치는 요인

을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 보건의료계열 학생이 지각한 코로나19에 한 지



430 https://doi.org/10.7739/jkafn.2020.27.4.428 기본간호학회지 27(4), 2020년 11월

김 해 란  외

식, 태도, 위험 인식이 코로나19 관련 예방행동에 미치는 영향

을 규명하기 위한 횡단적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 상자는 일 개 지역 4개 학에 재학 중인 보건의

료계열 학생을 편의 표집 하였다. 보건의료계열 학생은 선

행연구에서 코로나19와 가장 접촉이 많은 직군을 참고하여[9], 

이와 관련된 간호학, 의학, 응급구조학 전공 학생들을 상으

로 선정하였다. 표본의 수를 G*Power 3.1.9 프로그램을 이용

하여, 다중회귀분석에 해 유의수준 ⍺는 .05, 검정력 95%, 효

과 크기(effect size)는 0.06, 독립변수(독립변수 3개, 상자의 

특성 5개)를 8개로 투입하면 최소 표본 크기는 387명으로 산정

되었다. 효과 크기는 선행문헌들[10,13,18]을 토 로 코로나19

와 관련된 선행연구들이 부족한 상황임을 고려해 0.06으로 결

정하였다. 탈락률 약 4%를 고려해 총 400부의 설문지를 배부하

였고, 100%가 회수되어 400부를 최종 분석하였다. 

3. 연구도구 

1) 연구도구의 번역 및 타당도와 신뢰도 검증 과정

코로나19에 한 지식, 태도, 위험 인식, 코로나19 관련 예방

행동 측정도구는 타당도가 확인된 도구로 모두 원저자에게 승

인을 받은 후 사용하였다. 본 연구에 사용하기 위해 의학분야 

전문번역가가 한국어로 번역하고, 다시 영어로 역번역한 후 원

도구와의 일치도 및 각 문항의 적절성을 평가 ․ 논의하여 선정

하였다. 도구는 전문가 집단 6인(간호학과 교수 4인과 감염내

과 전문의 1인, 응급구조학과 교수 1인)의 내용타당도 검증과 

의견을 토 로 어휘를 수정 ․ 보완하였으며, 검증기준은 문항수

준 내용타당도(Item Level Content Validity Index, I-CVI) 

.78 이상[19]인 항목을 선정하였다. 그 결과 코로나19에 한 

지식 15문항, 태도 5문항, 위험 인식 2문항, 코로나19 관련 예방

행동 9문항의 I-CVI는 모두 .92 이상으로 제거된 문항 없이 한

국 보건의료계열 학생들에게 적합하도록 어휘를 수정하였다. 

번안된 도구의 신뢰도 검증을 위해 보건의료계열 학생 35명을 

상으로 예비조사를 실시하였다. 그 결과 코로나19에 한 지식 

측정도구의 신뢰도 KR 20 (Kuder-Richardson Formula 20)은 

.85, 코로나19에 한 태도 측정도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 

.81, 코로나19에 한 위험 인식 .88이었고, 코로나19 관련 예방

행동 측정도구의 신뢰도 KR 20은 .86이었다. 본 조사에서는 위

의 예비도구를 가지고 구성타당도 검증과 요인명명 및 신뢰도 

검증을 거쳐 코로나19에 한 지식 15문항, 코로나19에 한 

태도 5문항, 코로나19에 한 위험 인식 2문항, 코로나19 관련 

예방행동 9문항으로 구성된 측정도구를 사용하였다. 

2) 코로나19에 대한 지식

코로나19에 한 지식은 Taghrir 등[10]이 의과 학 학생들

을 상으로 개발한 15문항의 도구를 사용하였다[10]. 요인분

석 결과, 5개 영역 15문항으로 분류되어 최종분석에 사용하였

다. 원도구에는 영역이 구분되어 제시되어 있지 않으나 도구개

발자가 제시한 문항 구성 내용을 토 로 본 연구팀이 요인을 명

명하였다. 이 도구는 코로나19에 한 공공 예방행동 수칙(5문

항), 감염경로(2문항), 보건의료 전문가로서 예방과 치료(2문

항), 병인 및 증상(4문항), 정의 및 진단(2문항)에 한 지식 정

도를 측정하도록 총 15문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 ‘오

답’과 ‘모른다’는 0점, ‘정답’은 1점을 부여한 후, 100점 만점으

로 환산하여 점수를 산출하였고, 총점의 범위는 0~100점이며, 

점수가 높을수록 코로나19에 한 지식 정도가 높은 것을 의미

한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .80이었고, 본 연

구에서 KR 20 (Kuder-Richardson Formula 20)으로 분석 시 

전체 신뢰도는 .83이었고, 영역별 신뢰도는 Table 1과 같다. 

3) 코로나19에 대한 태도

코로나19에 한 태도는 Peng 등[13]이 학생을 상으로 

개발한 5문항의 도구를 사용하였다[13]. 요인분석 결과, 원도

구와 동일하게 1개 영역 5문항, 그 로 분류되어 최종분석에 

사용하였다. 이 도구의 내용은 사람 간 전파, 학교로의 복귀, 야

생동물 소비, 감염병 비상사태에 한 인내, 전염병 통제 조치

에 한 영향에 한 태도 정도를 측정하도록 총 5문항으로 구

성되어 있다. 각 항목은 응답에 따라 ‘부정적’ 0점, ‘중립’ 1점, 

‘긍정적’ 2점을 부여하였다. 총점의 범위는 0~10점까지이고, 점

수가 높을수록 코로나19 유행을 극복할 수 있다는 태도가 긍정

적인 것을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .82였다(Table 1).

4) 코로나19에 대한 위험 인식

코로나19에 한 위험 인식은 Taghrir 등[10]이 의과 학 

학생들을 상으로 개발한 2문항의 도구를 사용하였다[10]. 요

인분석 결과, 원도구와 동일하게 1개 영역 2문항, 그 로 분류

되어 최종분석에 사용하였다. 이 도구의 내용은 코로나19 감염

의 상 적 위험성, 코로나19 감염에 한 두려움에 한 인식 

정도를 측정하도록 총 2문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 ‘전
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Table 1. Validity and Internal Reliability of the Scale (N=400)

Variables n
Eigen 
value

Explained 
variance (%)

Accumulative
variance (%)

Cronbach's ⍺
Coronavirus Disease-19 related Knowledge

Public prevention
Route of transmission
Health care professionals' prevention & treatment
Etiology & symptoms
Basic science & diagnosis

15
5
2
2
4
2

 
1.67
1.44
1.35
1.27
1.25

 
12.81
11.07
10.37
9.79
9.58

53.62
12.81
23.88
34.25
44.04
53.62

.83

.74

.80

.81

.71

.70

Attitude toward Coronavirus Disease-19 5 2.37 76.08 59.18 .82

Risk perception for Coronavirus Disease-19 2 1.28 63.87 63.87 .81

Preventive behaviors for Coronavirus Disease-19 9 4.95 55.01 55.01 .70

혀 동의하지 않는다’ 1점에서 ‘매우 동의 한다’ 5점의 Likert 척

도로 측정되고, 총점의 범위는 2~10점이며, 점수가 높을수록 

코로나19에 한 위험 인식 정도가 높은 것을 의미한다. 도구

개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .80이었고, 본 연구에서는 

.81이었다(Table 1). 

5) 코로나19 관련 예방행동

코로나19 관련 예방행동은 Taghrir 등[10]이 의과 학 학생

들을 상으로 개발한 9문항의 도구를 사용하였다[10]. 요인분

석 결과, 원도구와 동일하게 1개 영역 9문항, 그 로 분류되어 

최종분석에 사용하였다. 이 도구의 내용은 공공장소 이용 감소

(5문항), 기침 예방행동(1문항), 손위생(2문항), 예방을 위한 정

보 공유(1문항), 총 9문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 ‘아니

다’ 0점, ‘그렇다’ 1점을 부여하였고, 총점의 범위는 0~9점이

며, 점수가 높을수록 코로나19 관련 예방행동 정도가 높은 것

을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .72였고, 

본 연구에서 KR 20으로 분석 시 신뢰도는 .70이었다(Table 1). 

6) 대상자의 특성

상자의 특성은 선행연구결과를 토 로 코로나19 관련 예

방행동에 영향을 미치는 요인으로 고려될 수 있는 성별, 전공, 

학년, 종교, 주관적 건강상태[10,11,13,14]에 한 자료를 수집

하였다. 성별은 남학생과 여학생이었고, 전공은 간호학과, 의

학과, 응급구조학과였으며, 의학과의 본과 1학년과 2학년은 각

각 3학년과 4학년으로 분류하였다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려

연구 진행에 앞서 연구자가 속한 기관의 생명윤리심의위원

회(승인번호: 2-7008161-A-N-01 2020-05-01)로부터 승인을 

받았고, 자료수집기간은 2020년 6월 23일부터 6월 30일까지였

다. 자료수집을 위해 해당 학의 학과장에게 허락을 받고, 연

구자가 연구의 목적과 내용, 방법을 설명한 후 연구참여에 자

발적으로 동의한 학생들에게 URL을 통한 온라인 설문지를 이

용하여 응답을 받는 형식으로 진행하였다. 온라인 설문조사는 

사이트 URL 주소에 e-mail을 입력하거나 모바일로 접속하여 

설문에 응답하도록 안내하였다. 접속 시 첫 화면으로 연구 설명

문과 연구참여 동의 여부를 확인하고 클릭할 수 있는 창을 제시

하여 연구동의서에 동의한 경우 다음 화면으로 넘어가면서 설

문조사를 진행하였다. 참여자의 권리를 보호하기 위해 수집된 

자료는 익명으로 처리되어 연구목적으로만 사용할 것을 약속

하였으며, 연구 도중 참여를 원하지 않거나 자료사용 여부에 

해 언제라도 거부할 수 있고 그로 인한 어떠한 불이익도 없음

을 설명하였다. 설문지 작성은 15분 정도 소요되었으며, 설문

참여에 한 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN (Version 25, SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) 프로그램을 사용하여 분석하였고, 자료분석방법은 

다음과 같다.

 상자의 특성, 코로나19에 한 지식, 태도, 위험 인식, 

코로나19 관련 예방행동은 기술통계로 분석하였다. 

 측정도구의 내용타당도는 문항수준 내용타당도(I-CVI)

로 신뢰도는 KR 20, Cronbach’s ⍺ coefficients로 산출

하였다. 

 측정도구의 구성타당도 검증은 요인분석(주성분 분석, 

Varimax rotation)을 실시하였다. 요인의 수를 결정하기 
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Table 2. Differences in Coronavirus Disease-19 related Knowledge, Attitude toward Coronavirus Disease-19, Risk Perception for 
Coronavirus Disease-19, Preventive Behaviors for Coronavirus Disease-19 by Characteristics (N=400) 

Variables Categories n (%)

Coronavirus 
Disease-19 related 

knowledge 

Attitude toward 
Coronavirus 
Disease-19

Risk perception for 
Coronavirus 
Disease-19 

Preventive behaviors 
for Coronavirus 

Disease-19 

M±SD
t or F (p)
post-hoc

M±SD
t or F (p)
post-hoc

M±SD
t or F (p)
post-hoc

M±SD
t or F (p)
post-hoc

Gender Male
Female

133
267

(33.3)
(66.7)

83.66±10.07
85.22±6.43

-1.63
(.105)

8.32±1.30
8.45±1.22

-1.04
(.300)

4.50±1.92
5.78±1.69

-4.19
(＜.001)

7.20±1.99
7.87±1.40

-3.86
(＜.001)

Major Department of nurs.a

Department of med.b

Department of EMSc

193
122
85

(48.3)
(30.5)
(21.2)

84.84±8.03
85.25±7.68
83.61±7.67

 1.15
(.318)

8.44±1.25
8.20±1.29
8.64±1.14

 3.11
(.046)

5.51±1.78
5.56±1.84
5.47±1.84

0.06
(.943)

7.89±1.49
7.38±1.87
7.47±1.57

4.32
(.014)
a＞b

Grade Freshman
Sophomore
Junior
Senior

59
124
176
41

(14.8)
(31.0)
(44.0)
(10.2)

84.07±10.21
84.62±7.37
84.73±7.44
85.69±7.24

 0.35
(.790)

8.49±1.34
8.33±1.29
8.43±1.23
8.44±1.07

 0.27
(.849)

5.31±1.64
5.56±1.87
5.59±1.81
5.37±1.84

 0.49
(.688)

7.58±1.86
7.44±1.80
7.92±1.40
7.20±1.68

3.43
(.017)

Religion Yes
No

139
261

(34.7)
(65.3)

85.28±7.15
84.39±8.19

 1.07
(.285)

8.40±1.26
8.41±1.25

-0.05
(.957)

5.79±1.70
5.37±1.84

 2.23
(.027)

7.85±1.47
7.54±1.73

1.81
(.071)

Subjective 
health 
status

Poora

Averageb

Goodc

21
133
246

(5.3)
(33.2)
(61.5)

85.08±6.96
84.31±8.96
84.88±7.28

 0.25
(.779)

8.14±1.31
8.26±1.36
8.51±1.17

 2.18
(.115)

6.76±1.61
6.05±1.76
5.13±1.73

17.85
(＜.001)
a,b＞c

7.67±1.77
7.62±1.77
7.66±1.57

0.03
(.971)

EMS=emergency medical serviced; med.=medicine; nurs.=nursing.

위해 고유값(Eigenvalue)이 1.0 이상인 요인과 스크리 검

사(scree plot), 요인들에 의해 설명된 누적 분산백분율 

50% 이상, 해석 가능성을 선정하였다. 요인 적재량 기준

은 .40 이상으로 하였고, 공통분산(communality)은 .40 

이상으로 결정하였다. 

 상자의 특성에 따른 코로나19에 한 지식, 태도, 위험 

인식, 코로나19 관련 예방행동의 차이는 independent 

t-test, one-way ANOVA, 사후 검정은 Scheffé test로 분

석하였다. 

 코로나19에 한 지식, 태도, 위험 인식, 코로나19 관련 예

방행동 간의 상관관계는 Pearson 상관계수(correlation 

coefficients)로 분석하였다. 

 코로나19 관련 예방행동에 영향을 미치는 요인은 단계적 

다중회귀분석(stepwise multiple regression analysis)으

로 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 특성

연구 상자 중 여학생(66.7%)이 남학생(33.3%)보다 많았

고, 전공은 간호학 48.3%, 의학 30.5%, 응급구조학 21.2%였다. 

학년은 3학년이 44.0%로 가장 많았고, 종교는 ‘없음’(65.3%)이 

‘있음’(34.7%) 보다 많았다. 상자의 주관적 건강상태는 ‘좋

음’이 61.5%로 가장 많았고, ‘보통’ 33.2%, ‘나쁨’ 5.3% 순으로 

조사되었다(Table 2).

2. 대상자가 지각한 코로나19에 대한 지식, 태도, 위험 

인식, 코로나19 관련 예방행동

코로나19에 한 지식 점수는 100점 만점에 평균 84.70± 

7.85점이었고, 코로나19에 한 태도 점수는 10점 만점에 평균 

8.41±1.25점이었다. 코로나19에 한 위험 인식 점수는 10점 

만점에 평균 5.52±1.80점이었고, 코로나19 관련 예방행동 점

수는 9점 만점에 평균 7.65±1.65점이었다(Table 3). 

3. 대상자의 특성에 따른 코로나19에 대한 지식, 태도, 

위험 인식, 코로나19 관련 예방행동

상자의 특성에 따른 코로나19에 한 지식 정도의 차이를 

분석한 결과, 모두 유의한 차이가 없었다(p>.05). 상자의 특

성에 따른 코로나19에 한 태도는 전공(F=3.11, p=.046)에 따

라 유의한 차이가 있었으나, 사후 검정 분석에서는 차이가 없었

다. 상자의 특성에 따른 코로나19에 한 위험 인식은 성별

(t=-4.19, p<.001), 종교(t=2.23, p=.027), 주관적 건강상태

(F=17.85, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 즉, 여학생 
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Table 3. Degree of Variables (N=400)

Variables   M±SD   Min~Max    Range

Coronavirus Disease-19 related knowledge 84.70±7.85  24.30~100.00   0~100

Attitude toward Coronavirus Disease-19  8.41±1.25  4.00~10.00  0~10

Risk perception for Coronavirus Disease-19  5.52±1.80  2.00~10.00  2~10

Preventive behaviors for Coronavirus Disease-19  7.65±1.65 1.00~9.00 0~9

Table 4. Correlation of Variables (N=400)

Variables
Coronavirus Disease-19 

related knowledge 
Attitude toward 

Coronavirus Disease-19
Risk perception for 

Coronavirus Disease-19 

r (p) r (p) r (p)

Coronavirus Disease-19 related knowledge 1

Attitude toward Coronavirus Disease-19  .00 (.971) 1

Risk perception for Coronavirus Disease-19  .04 (.409) .08 (.106) 1

Preventive behaviors for Coronavirus Disease-19  .14 (.006) .28 (＜.001) .13 (.008)

집단이 남학생 집단 보다, 종교가 있는 집단이 종교가 없는 집

단 보다, 자신의 건강상태를 나쁘다, 보통으로 인식한 집단이 

좋다고 인식한 집단 보다 코로나19에 한 위험 인식 정도가 더 

높게 나타났다. 

상자의 특성에 따른 코로나19 관련 예방행동은 성별(t= 

-3.86, p<.001), 전공(F=4.32, p=.014), 학년(F=3.43, p=.017)

에 따라 유의한 차이가 있었다. 즉, 여학생 집단이 남학생 집단 

보다, 간호학 전공 집단이 의학과 집단 보다 코로나19에 한 

예방행동 정도가 더 높았으나, 학년에 따른 사후 검정 분석에서

는 차이가 없었다(Table 2).

4. 코로나19 관련 예방행동과 변수들 간의 관계

본 연구 변수들 간의 상관관계를 분석한 결과, 코로나19 관

련 예방행동은 코로나19에 한 지식(r=.14, p=.006), 코로나

19에 한 태도(r=.28, p<.001), 코로나19에 한 위험 인식

(r=.13, p=.008)과 각각 유의한 순 상관관계가 있는 것으로 나

타났다(Table 4). 

5. 코로나19 관련 예방행동에 영향을 미치는 요인

상자의 코로나19 관련 예방행동에 영향을 미치는 관련 요

인을 파악하기 위하여 유의한 상관관계를 보인, 코로나19에 

한 지식, 태도, 위험 인식과 상자의 특성 중 유의한 차이를 보

인 성별, 전공, 학년을 회귀분석식에 투입한 후 단계적 다중회

귀 분석을 실시하였다. 이중 명목척도인 성별, 전공, 학년은 가

변수(dummy variables)로 전환하였다. 독립변수 간의 상관

계수는 .80 미만으로 나타나 서로 독립적임이 확인되어 모든 

변수를 분석에 투입하였다. 케이스 진단 시 절댓값 3보다 큰 이

상점 3개(3, 4, 194)를 제거한 후 397명을 상으로 단계적 선택

방식을 이용하여 분석하였다. 선형회귀분석의 기본 가정 검정

은 다중공선성 진단, 잔차, 특이값으로 진단하였다. 분석결과, 

Durbin-Wastson 통계량이 1.29로 자기상관이 없었으며, 공

차한계가 0.99~1.00으로 0.1 이상으로 나타났고, 분산팽창지

수(VIF)도 1.00~1.01로 10을 넘지 않아 문제가 없었다. 잔차분

석을 통해 오차항의 정규성과 등분산성의 가정을 검증하기 위

해 정규 P-P곡선과 잔차 산점도를 확인한 결과, 독립변수와 종

속변수는 정규분포를 이루었고, 개별 잔차들의 등분산성도 만

족하였다. 특이값을 검토하기 위한 Cook’s distance값도 1.0

을 초과하는 개체가 없는 것으로 나타나 회귀분석 결과는 타당

한 것으로 확인되었다. 

코로나19 관련 예방행동에 한 독립변수의 영향력을 분석

한 결과, 가장 주요한 예측 요인은 코로나19에 한 태도(β=.32, 

p<.001), 코로나19에 한 지식(β=.17, p<.001), 전공(간호

학)(β=.15, p=.002)의 순으로 나타났다. 이 모형의 설명력을 나

타내는 수정된 결정계수(Adj R2)는 .15로 설명력은 15.0%였으

며, 회귀모형은 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F=22.96, 

p<.001)(Table 5).
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Table 5. Factors Influencing Preventive Behaviors of Coronavirus Disease-19 (N=397)

Variables B SE β t p

(Constant) 2.02 0.85 2.39  .017

Attitude toward Coronavirus Disease-19 0.35 0.05 .32 6.70 ＜.001

Coronavirus Disease-19 related knowledge 0.21 0.06 .17 3.66 ＜.001

Major (department of nursing) 0.41 0.13 .15 3.13  .002

R2=.15, Adj. R2=.15, F=22.96, p＜.001

Including variables in stepwise method: Coronavirus Disease-19 related knowledge, attitude toward Coronavirus Disease-19, risk perception 
for Coronavirus Disease-19, Gender=dummy variable (male=1), major=dummy variable (department of emergency medical serviced=1), 
grade=dummy variable (Senior=1); Adj=adjusted; SE=standard error.

논 의

본 연구는 보건의료계열 학생들의 코로나19에 한 지식, 

태도, 위험 인식, 예방행동을 확인하고 예방행동에 영향을 미

치는 요인을 파악하고자 수행되었다. 연구결과, 보건의료계열 

학생들의 코로나19 관련 지식과 극복할 수 있다는 태도가 높은 

수준으로 나타났다. 또한 성별, 종교 유무, 주관적 건강상태에 

따라 코로나19에 한 위험 인식 수준에 차이가 있었고, 성별, 

학과, 학년에 따라 예방행동의 수준에 차이가 있었다. 코로나

19와 관련된 예방행동은 지식, 태도, 위험 인식과 관련이 있었

고, 예측 요인은 태도, 지식, 간호학 전공 순으로 조사되었다. 

코로나19가 진단된 6개월이 지난 후 진행된 이 연구에서 보

건의료계열 학생들의 지식수준은 약 85점으로 나타났다. 이는 

동일한 도구로 코로나19의 유행 초기에 의과 학 학생들에게 

측정했던 연구[10]에서의 86.96점, 학생들에게 측정했던 연

구[13]에서의 82.34점과 유사하였다. 측정시기에 차이가 있음

에도 불구하고 일관되게 높은 지식수준이 측정되는 이유는 연

구 상자의 특성 때문인 것으로 생각한다. 선행연구에서 의과

학 학생과 학생을 상으로 한 것과 같이, 본 연구에서도 

연구 상자는 간호학과, 응급구조학과 및 의학과 학생들이 포

함되었다. 이들은 다른 학과나 일반인에 비해 질병의 병태생리

적 과정과 역학에 한 지식수준이 더 높을 수 있다. 즉, 높은 의

학적 교육 수준은 코로나19의 높은 지식 점수와 관련될 수 있음

을 의미한다. 

본 연구에서 선행연구와 같이[13] 보건의료계열 학생들의 

코로나19 유행을 극복할 수 있다는 낙관적 태도는 10점 만점에 

8.41점으로 높은 수준이었다. 질병을 극복할 수 있다는 낙관적

인 태도는 질병의 예방 가능성에 한 신념이 높다는 것으로 파

악될 수 있다[15]. 우리나라는 정부와 언론이 소셜 미디어 및 다

양한 중 매체를 통해 질병에 한 정보와 환자 동선을 포함한 

역학 정보를 꾸준히 제공하였고 통제 조치를 준수하도록 격려

하였다[20]. 이는 2015년 발생된 MERS 이후 강화된 신종 전염

병 관리지침에 따른 것으로 질병 처에 한 국민의 신뢰도를 

높여[21] 코로나19를 극복할 수 있다는 낙관적 태도로 이어진 

것으로 보인다. 이와 같이, 전염병 질환에 한 국가 차원의 다

양한 정보 전달은 보건의료계열 학생들의 신종 전염병과 관련

된 지식과 극복에 한 낙관적 태도 향상에 도움이 될 수 있다. 

코로나19의 위험 인식 점수는 여학생, 종교를 가지고 있는 

학생, 주관적 건강상태가 좋지 않은 학생에서 높았다. 선행연

구에서 제안한 바와 같이[8,22], 여성은 남성보다 위험 감수성

이 높을 수 있어 질병 위험을 인식할 가능성이 더 높다. 이것은 

남학생보다 여학생에서, 여학생 비율이 상 적으로 높은 간호

학과에서 예방행동이 높다는 이 연구의 결과를 이해하는 데 도

움이 될 수 있다. 또한, 국내에서 부분의 코로나19 사례는 종

교 집회 활동에서 발생하는 규모 감염과 관련이 있다고 보고

되기 때문에[23] 종교를 가진 학생들의 코로나19에 한 위험 

인식이 종교를 가지고 있지 않은 학생들보다 더 높게 나타난 것

으로 보인다. 낮은 주관적 건강 상태는 코로나19의 감염에 

한 위험 감수성을 증가시킬 수 있다는 선행연구[24]와 같이, 주

관적 건강상태가 낮은 학생은 그렇지 않은 학생보다 코로나19

로 인한 건강 위협을 더 느낄 가능성이 더 높기 때문에 나타난 

결과라 생각된다. 

코로나19와 관련된 예방행동은 학년에 따라 유의한 차이가 

있었고, 3학년이 가장 높았으며, 1학년, 2학년, 4학년 순으로 나

타났으나 사후 검정 분석에서는 차이가 없는 것으로 나타났다. 

이는 학년에 따라 유의한 차이를 보이지 않은 연구들과 상반된 

결과이나[13,25,26], 본 연구의 3학년은 간호학과 학생으로 

부분 여학생이었고, 4학년 학생은 연구 상자의 약 10%였으

므로 추후 연구에서는 학과 및 학년, 성별을 균등하게 표본을 

수집하는 것이 필요하다. 

본 연구에서 간호학과 및 응급구조학과와 비교하여, 의학과 

학생들의 코로나19와 관련된 지식과 위험 인식은 통계적으로 
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보건의료계열 학생의 코로나바이러스감염증-19 예방행동에 영향을 미치는 요인

유의한 차이가 없었으나 태도와 예방행동은 유의하게 낮은 것

으로 나타났다. 이는 코로나19에 한 의학과 학생들의 높은 

긍정적 태도를 보고했던 선행연구[10,11]와 차이가 있었는데 

이들 선행연구에서는 질병 자체에 한 태도를 측정하였으나 

본 연구에서는 코로나19가 유행하는 동안 학교 복귀 가능성, 

유행 상황을 견딜 수 있는 역량 정도, 학업에 미치는 영향과 같

은 학습 상황의 극복 가능성과 관련된 요소가 포함되어 있어 차

이가 있었던 것으로 생각한다. 그러므로 보건의료계열 외 다양

한 학과의 학생들을 상으로 설문 도구의 타당성을 확인하는 

추가 연구가 필요하다. 또한 의학과는 간호학과 학생들보다 코

로나19의 예방행동이 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타

났다. 메르스 유행 시에 의료기관에서 실습했던 의과 학생들

의 실습을 중단하고, 학생들에게 마스크 착용과 손 위생 및 개

인위생을 강화하고, 매일 체온을 체크하는 적극적인 감염관리 

활동으로 학생들의 메르스 감염을 예방하였다는 연구가 있으

므로[26], 의학과 학생들에게 감염병에 한 교육기회를 확

하고 예방행동의 필요성 등의 정보를 제공하여 코로나19에 

하여 적극적인 예방행동의 실천을 유도하는 것이 필요하다. 

본 연구에서 코로나19의 지식, 태도, 위험 인식, 예방행동 간

의 상관성을 확인한 결과, 지식, 태도, 위험 인식은 예방행동과 

양의 상관관계를 나타냈다. 또한 예방행동에 영향을 미치는 요

인을 분석한 결과, 가장 중요한 변수는 코로나19에 한 태도

이고, 다음은 지식, 전공 학과의 순으로 확인되었다. 코로나19

의 예방행동 요인에 한 연구가 아직 부족한 이유로 호흡기계 

신종 감염병의 예방행동 요인에 한 선행연구를 참고하였다. 

본 연구의 결과는 코로나19와 관련된 선행연구[8,25]와 중동호

흡기증후군 및 신종인플루엔자와 관련된 선행연구[27-29]의 

결과와 유사하였다. 선행연구들은 모두 질환에 한 낙관적 태

도와 질병에 한 정확한 지식이 감염과 관련된 예방 수칙의 적

극적 준수에 긍정적 영향을 미칠 수 있음을 보고하였다. 질병

과 도구의 차이로 인해 정확한 비교를 할 수 없지만 본 연구의 

상자들은 코로나19에 하여 낙관적으로 인식하고 있으며 

높은 수준의 지식을 보고하였고, 이는 예방행동의 적극적 실천

에 도움을 준 것으로 보인다. 따라서 보건의료계열 학생들의 

코로나19와 같은 신종 감염병의 예방행동을 강화하기 위해 극

복할 수 있다는 긍정적 태도와 정확한 지식을 제공해 줄 수 있

는 감염예방 교육 프로그램이 전염병의 확산을 막는 효과적인 

방법일 수 있다. 

또한, 앞에서 언급하였듯이 간호학과 학생들은 여학생 비율

이 압도적으로 높았기 때문에 결과에 영향을 준 것으로 보인다. 

선행연구에 의하면[30], 간호사들은 다른 보건의료계열 직종

과 비교하여 감염관리 예방 수칙을 더 잘 지키는 것으로 보고되

었다. 간호사는 환자와 가장 가깝고 빈번하게 접촉하기 때문에 

간호학과 학생들은 저학년부터 졸업 시까지 적절한 손위생 준

수 및 보호 장비 착용에 하여 이론 및 실무 교육을 반복적으

로 받는다[5]. 이러한 지속적인 감염 예방 교육이 간호학과 학

생들의 예방행동 준수에 기여한 것으로 보인다. 그러나 연구

상자의 약 50%가 간호학과 학생이었으므로 결과를 일반화하

기는 어렵다. 추후 연구에서 보건의료계열 학생을 학과별로 균

등하게 포함하도록 표본을 확 하여 분석하는 것이 필요하다. 

본 연구의 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 특정 지역의 상자

를 통해 자료를 수집했기 때문에 결과를 일반화하는 데 한계가 

있다. 둘째, 본 연구는 단면조사를 이용했기 때문에 인과 관계

를 설명하기 어려우므로, 추후 종단적인 연구를 제언한다. 셋

째, 본 연구에서 사용된 설문 도구는 최근에 개발된 것으로 연

구 상에 맞게 도구를 번안한 후 어휘를 수정하여 사용하였기 

때문에 탐색적 요인분석을 시행하였으나 이론 검증을 위한 확

인적 요인분석을 다시 실시하지 못한 것은 본 연구의 제한점이

라고 할 수 있다. 또한, 본 연구에서의 주요 연구 변수들에 의한 

코로나19의 예방행동에 한 전체 설명력이 낮은 것으로 나타

났다. 예방행동에는 자기효능감, 불안, 사회적 규범, 행동의도, 

감염에 한 두려움과 같은 복합적인 요인들이 영향을 미칠 수 

있으나[27,29,31], 본 연구에서는 코로나19에 한 지식, 태도 

및 위험 인식의 세 가지 변수와 예방행동의 관련성 규명을 주 

연구목적으로 함에 따라 이를 모두 포함한 분석이 이루어지지 

않았기 때문으로 사료된다. 그러나 이러한 제한점에도 불구하

고 본 연구의 강점은 다음과 같다. 첫째, 보건의료계열 학생을 

위한 신종 전염병 감염 예방 및 교육 프로그램에 한 기본 정

보를 제공하기 위해 사용될 수 있다. 둘째, 현재 보건의료계열 

학생을 위한 감염 예방 교육은 주로 지식 전달에 중점을 두고 

있다. 본 연구를 통한 감염 질환에 한 낙관적 태도와 위험 인

식의 중요성에 한 확인은 신종 전염병 예방행동의 실천을 향

상시키기 위한 감염 예방 교육 프로그램에 한 통찰력을 제공

할 수 있다. 

결 론

본 연구는 보건의료계열 학생들의 코로나19에 한 지식, 

태도, 위험 인식, 예방행동을 파악하고, 예방행동에 영향을 미

치는 요인을 파악하고자 하였다. 연구결과, 보건의료계열 학생

들은 코로나19 관련 높은 지식과 낙관적 태도를 가지고 있었

다. 코로나19과 관련된 예방행동은 태도와 지식에 가장 큰 영
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김 해 란  외

향을 받는 것으로 조사되었다. 따라서 보건의료계열의 감염 예

방 교육과정에서 전염병에 한 정확한 정보를 제공하여 낙관

적 태도와 지식을 강화하는 것이 예방행동을 실천하는 데 도움

이 될 수 있다. 연구결과를 기반으로 다음과 같이 제언하고자 

한다. 첫째, 광범위한 지역의 학생들을 상으로 한 반복 연

구가 필요하다. 둘째, 본 연구에서 코로나19의 예방행동 영향

요인들의 설명력이 크지 않아 향후 연구에서는 다양한 변인들

을 추가한 반복 연구를 제언한다. 
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