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ABSTRACT

Purpose: The purpose of the study was to survey male high school students on their MERS(Middle East 
Respiratory Syndrome)-related knowledge, risk perception, and health behaviors and to identify the factors affect-
ing health behaviors during the MERS outbreak in Korea. Methods: The subjects in this study were 144 students 
in a male high school. Data were collected through self-reported questionnaires in July, 2015. The collected data 
were analyzed by ANOVA, Pearson’s correlation and multiple regression using SPSS/WIN 21.0. Results: The 
proportion of correct answers to questions testing MERS-related knowledge was 71.6% among male high school 
students; their health behaviors were rated at 48.9%; and their risk perception rate was 1.8 out of 4. There was 
a positive correlation between knowledge, risk perception, and health behaviors. Knowledge and risk perception 
explained 15.1% of the variance in health behaviors. Conclusion: To improve students’ health behaviors, their 
risk perception and knowledge over MERS should be strengthened. Therefore, it is necessary to develop and 
implement efficient and feasible MERS education programs for high school students.
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서 론

1. 연구의 필요성

메르스(middle east respiratory syndrome)는 신종 호

흡기 감염증의 하나로 메르스 코로나 바이러스(MERS-CoV)

가 원인균이며 2012년 사우디아라비아에서 처음 발생하였

다. 메르스는 치명률이 높은 질환으로 주 증상은 발열, 기침, 

호흡곤란이며, 주요전파경로는 비말로 알려져 있다(Centers 

for Disease Control and Prevention [CDC], 2015; Korea 

Centers for Disease Control and Prevention [KCDC], 2015). 

한국에서는 2015면 5월 처음으로 메르스에 감염된 환자가 

발생하였다. 중동 지역을 방문 후 한국에 돌아온 환자로 진단 

전 세군데 병원을 방문하면서 메르스는 병원을 중심으로 집

단감염을 일으키며 확산되기 시작하였다(Hui, Perlman, & 

Zumla, 2015; KCDC, 2015; Lee, 2015). 이러한 신종전염병

의 확산은 한국사회에 공포와 불안의 위기상황에 노출되었고, 

일선학교들은 학생들의 감염확산을 예방하기 위하여 휴교하

는 사태까지 발생하였다. 메르스와 같은 호흡기 질환은 여러 

명의 학생이 집한 공간에 모여 있는 학교에서 유행 시 그 전
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파위험이 높을 수 있다. 실제 메르스와 전파기전이 유사한 인

플루엔자의 경우 전체 감염자 중 학생의 비율이 증가하고, 학

교의 2학기가 시작된 이후에는 39.1%로 감염 환자가 상승하

였다고 보고하고 있다(KCDC, 2013; Lim, Jeong, Park, & 

Woo, 2010). 따라서 아직까지 경험해 보지 않은 메르스의 경

우 학생들은 기존 호흡기질환 예방과 같이 일상 속에서 메르

스와 관련된 정확한 지식과 위험지각을 확인하고 감염을 예방

하기 위한 건강행위를 준수하는 것이 필요하다. 

지금까지 메르스와 관련된 연구는 주로 사우디아라비아에

서 수행되었으며, 의료진을 대상으로 한 연구는 메르스 접촉

사례 분석 및 감염위험 조사(Bialek et al., 2014; Hall et al., 

2014; Maltezou & Tsiodras, 2014), 의료진 지식과 태도 조

사(Khan, Shah, Ahmad, & Fatokun, 2014)가 있으며, 일반 

대중 대상으로는 성지순례자(Hajj pilgrims)의 지식, 태도, 수

행도를 조사한 연구가 수행되어져 왔다(Gautret et al., 2013). 

메르스와 전파경로가 유사한 사스가 타이완과 일본에서 유행 

시에는 사스에 이환될 두려움과 공포인 위험지각이 연구되었

다(Imai, Takahashi, Hasegawa, Lim, & Koh, 2005; Shiao, 

Koh, Lo, Lim, & Guo, 2007). 

메르스는 호흡기 감염질환의 하나로 호흡기 감염을 예방하

기 위해 기침예절의 중요성이 강조되는 가운데 청소년기부터 

이러한 올바른 습관을 지키는 것이 중요하다. 국내에서는 중

학생을 대상으로 호흡기질환의 하나인 인플루엔자 발생요인을 

조사한 연구에서 기침예절 수행율은 62.5%였고(Seo, 2011), 

일부 보건의료계열 대학생의 수행율은 61.4%였다(Kim, Oh, 

& Kim, 2012). 학교의 경우 면역이 취약한 학생들이 한 곳에 

집되어 집단생활을 하고 있어 감염병의 발생과 확산이 쉽게 

일어날 수 있는 장소이며, 특히 청소년의 경우 학교에서의 호

흡기질환 관리 및 예방을 위해 호흡기예절에 대한 이행도를 

파악하는 것은 중요하다(Choi & Yang, 2010; Seo, 2011). 그

러나 국내에서는 아직까지 고교생을 대상으로 호흡기 질환중

의 하나인 메르스에 대한 지식과 위험지각 및 건강행위를 조

사한 연구는 이루어지지 못하고 있다. 또한 건강행위 중 기침

예절에 대한 이행도에 대한 실태를 조사한 연구도 미비한 실

정이다. 

이에 본 연구는 신종 호흡기 질환인 메르스에 대하여 고교생

의 메르스에 대한 지식과 위험지각, 건강행위와 건강행위 중 기

침예절 수행율을 조사하고 건강행위의 영향요인을 파악하고자 

하였다. 고교생의 메르스에 대한 건강행위와 건강행위 중 기침

예절준수는 학교와 더 나아가 지역사회의 호흡기감염을 예방하

는데 반드시 필요하며, 국민건강 증진에도 기여를 할 수 있다. 

또한 학교보건학적인 측면에서도 메르스 및 호흡기감염 예방과 

교육을 위한 기초자료를 제공할 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 고교생의 메르스에 대한 지식, 위험지각 

및 건강행위를 조사하고, 건강행위에 대한 영향요인을 파악하

기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

 메르스에 대한 지식, 위험지각과 건강행위 및 건강행위 

중 기침예절 수행율을 파악한다.

 일반적 특성에 따른 메르스에 대한 지식, 위험지각과 건

강행위의 차이를 파악한다.

 메르스에 대한 지식, 위험지각과 건강행위의 상관관계를 

확인한다.

 메르스 건강행위의 영향요인을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 고교생의 메르스에 대한 지식, 위험지각, 건강행

위 및 건강행위 중 기침예절 수행율 조사하고 건강행위에 대

한 영향요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집 

연구대상자는 연구자의 편의추출에 의하여 인천시에 위치한 

인문계 남자고등학생으로 인문계와 자연계열로 구분되기 전인 

1학년을 대상으로 하였다. 자료수집은 고등학교 연구담당부서 

선생님의 허락을 받은 후 수행하였으며, 본 연구에 참여한 8명

의 연구자(해당 고교 학생)에 의하여 반별로 쉬는 시간이나 점

심시간에 자료를 수집하였다. 자료수집기간은 2015년 7월 13

부터 17일 까지로 메르스 유행이 발생하고, 약 50일이 경과한 

시점으로 아직 메르스가 종식선언이 되지 않은 시점이었다. 메

르스 유행 시기는 대중매체에서 지속적인 보도가 나가고, 메르

스에 대한 위험지각이나 지식이 높으며 건강행위 수행이 가장 

높은 시기이다(Brug et al., 2004; Gautret et al., 2013). 

표본 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 산출하였다

(Faul, Erdfelder, Lang & Buchner, 2007). 예측요인의 수 

12, 유의수준 0.05, 중간정도의 효과크기 0.15, 검정력 0.85를 

선정할 때 다중회귀분석에 필요한 표본수는 140명이 산출되
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므로, 본 연구에서는 180부의 설문지를 목표로 설문지를 의뢰 

및 회수하였다. 1학년 전체 학생수는 300명으로 총 10개 반 

중 군사행정계열을 제외한 6개 반 전수를 대상으로 하였으며 

최종적으로 수집된 자료 중 답변이 불성실 하거나 설문을 거

부한 대상자를 제외하고 144명(80.0%)이 최종대상자로 선정

되었다. 설문지 작성에 소요된 시간은 약 15분 정도이었다.

3. 대상자의 윤리적 고려 

자료수집 시 1학년 학생들에게 연구의 목적과 취지를 설명

하고 서면 동의를 구하였다. 연구참여 동의서에는 연구목적, 

대상자의 익명성, 비 보장 및 연구철회 등의 내용이 학생이 

이해하기 쉬운 문장으로 설명되었으며 연구에 자발적인 참여

를 보장하였다. 또한 대상자의 익명성 및 비  보장을 위해 설

문지는 이름 대신 번호를 부여하여 식별하였다. 

4. 연구도구

1) 메르스에 대한 지식

메르스에 대한 지식은 미국 질병관리본부(CDC, 2015)와 

한국 질병관리본부(KCDC, 2015)에서 제공한 메르스 대응지

침과 사우디아라비아에서 메카 순례자의 지식을 조사한 문항

을(Gautret et al., 2013) 참고하여 연구자가 개발하였다. 개

발된 문항은 감염관리 전문간호사 2인, 감염내과의사 1인과 

간호학 교수 1인에게 내용타당도를 검증받았다(Content Va-

lidity Index, CVI=.90). 

문항은 총 16문항으로 메르스의 발병원인(3문항), 전파기

전(2문항), 증상 및 잠복기(2문항), 검사, 치료 및 예방법(9문

항)으로 점수가 높을수록 지식수준이 높은 것을 의미한다. 정

답은 1점, 오답과 모른다는 0점으로 처리하였으며, 100점 만

점을 기준으로 환산하였다. 최종 전문가 타당도 CVI=.95였으

며, 본 연구에 포함되지 않는 고교생 10명을 대상으로 한 예비

조사에서 Kuder-Richardson 20는 .85였고, 본 조사에서의 

신뢰도 Kuder-Richardson 20는 .88이었다. 

2) 메르스 위험지각 

메르스 위험지각은 메르스에 대한 감염가능성과 두려움으

로 사스 유행 시 위험지각을 조사한 연구를 참조하여(Imai et 

al., 2005; Shiao et al., 2007), 연구자가 개발하였으며, 감염

관리 전문간호사 2인, 감염내과의사 1인과 간호학 교수 1인의 

내용타당도를 검증받았다(CVI=.90). 총 2문항으로 ‘나는 다

른 사람보다 쉽게 메르스에 감염될 것 같다’와 ‘나는 메르스에 

감염될까봐 두렵다’라는 문항으로 4점 척도로 측정되었다. 

‘매우 그렇지 않다’에 1점, ‘매우 그렇다’에 4점으로 점수가 높

을수록 메르스에 대한 위험지각이 높다는 것을 의미한다. 본 

연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .85였다.

3) 메르스 건강행위

메르스 건강행위는 메르스에 감염되지 않기 위한 건강행동

을 실천하는 정도를 의미한다. 도구는 일반 대중인 성지순례

자의 메르스 건강행위를 조사한 문항(Gautret et al., 2013)

과 한국 질병관리본부(KCDC, 2015)에서 한국 실정에 맞게 제

공한 메르스 대응 지침을 참고하여 연구자가 개발하였다. 개발

된 문항은 감염관리 교수 2명, 감염관리 전문간호사 2명, 감염

내과 의사 1명을 대상으로 내용타당도를 검증받아 CVI=.90

이었다. 총 21문항으로 일상생활과 관련한 9문항은 공공장소 

및 병원 이용 감소 4문항, 기침하는 사람 피하기 1문항, 손

씻기 2문항, 마스크 착용 1문항, 주변사람과 의논 1문항으

로 구성되었다. 기침예절과 관련한 12문항은 기침이나 재

채기 하는 방법 6문항, 가래 처리 3문항, 기침 후 손씻기 3

문항으로 구성되었다. 각 문항별로 건강행위를 실천한 경우 

1점, 실천하지 않았거나 나와 상관없다고 응답한 경우 0점

으로 처리하여 최소 0점에서 최대 21점까지이며 점수가 높

을수록 건강행위 실천도가 높은 것을 의미하며, 100점 만점

을 기준으로 환산하였다. 고교생 10명 대상 예비조사 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 .85였고, 본 조사에서 신뢰도 Cronbach's 

⍺는 .86이었다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 사용하여 분석

하였고, 주요변수는 정규분포임을 검증하였다. 대상자의 일

반적 특성, 메르스에 대한 지식, 위험지각과 건강행위는 빈

도, 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 산출하였다. 관련변

수의 신뢰도는 Cronbach's ⍺를 이용하여 산출하였다. 주요

변수에 대한 일반적 특성에 따른 차이검증은 independent 

t-test와 ANOVA로 분석하였고, 변수간 상관관계는 Pearson's 

correlations coefficient로 분석하였다. 메르스 건강행위의 영

향요인은 Kim 등(2012)의 기침예절행위의 영향요인으로 고

려된 변수인 기침예절에 대한 인식, 호흡기 교육 경험, 메르스

에 대한 교육경험, 지난해 독감이나 인플루엔자에 걸린 경험, 

평소 기침을 자주하는 경우. 평소 손수건을 소지하는 경우와 
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Table 1. Differences in the Level of Knowledge, Risk Perception, and Health Behavior against MERS according to Sample 
Characteristics (N=144)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Knowledge
(range 0~100%)

Risk perception
(range 1~5)

Health behavior
(range 0~100%)

M±SD t or F M±SD t or F M±SD t or F

Age in years (range 15~17) 15.7±0.64

Awareness of
respiratory etiquette

Yes
No

 49 (34.0)
 95 (66.0)

74.6±24.18
43.7±33.17

19.05* 1.8±1.99
1.4±0.78

2.15 49.9±25.51
39.4±34.11

1.97

Experience in respiratory 
etiquette education

Yes
No

130 (90.3)
14 (9.7)

74.2±24.88
66.8±29.43

 2.53 1.9±1.02
1.6±0.85

3.29 50.5±23.98
45.7±30.69

1.10

Experience in MERS
education

Yes
No

 94 (65.3)
 50 (34.7)

78.1±19.99
51.7±33.85

32.42* 1.9±1.10
1.8±0.94

0.36 50.5±25.13
43.9±30.07

1.67

MERS education types† TV
Internet
School

 48 (33.3)
 16 (11.1)
 44 (30.6)

81.2±18.30
71.1±28.01
77.5±18.02

 1.61 1.7±0.90
2.0±1.14
1.8±0.91

0.57 49.1±25.04
54.5±18.64
50.6±24.42

0.29

Having had a cold or influenza
(last year)

Yes
No

 65 (45.1)
 79 (54.9)

79.2±19.36
65.3±30.15

10.31* 1.8±0.96
1.8±1.00

0.13 51.3±26.65
46.9±26.37

0.98

Coughing often Yes
No

 41 (28.5)
103 (71.5)

69.5±28.26
72.4±28.12

 0.35 2.0±1.09
1.7±0.92

2.09 49.7±26.14
48.5±26.77

0.06

Carrying a handkerchief Yes
No

11 (7.6)
133 (92.4)

61.9±28.26
72.4±26.50

 1.57 1.5±0.85
1.8±0.99

0.75 45.9±18.01
49.1±27.12

0.14

Carrying paper tissue Yes
No

 48 (33.3)
 96 (86.7)

71.9±25.38
71.5±27.44

 0.01 1.8±0.96
1.8±0.99

0.01 52.0±26.21
47.3±26.64

1.02

*p＜.05; †Only calculated for subjects who answered "yes" for the received MERS education variable, multiple choice; MERS=Middle east 
respiratory syndrome.

휴지를 소지하는 경우와 건강행위와 유의한 상관성을 보인 지

식과 위험지각을 다중회귀분석을 이용하여 입력(enter)방식

으로 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 일반적 특성 

총 144명의 대상자는 1학년 고교 남학생으로 평균연령은 

15.7±0.64세이었고, 기침예절에 대한 인식은 49명(34.0%)

이 알고 있었다. 호흡기 교육 경험은 대부분의 학생인 130명

(90.3%)이, 메르스에 대한 교육은 94명(65.3%)이 경험하였

다. 메르스 교육매체는 다중응답으로 TV가 48명(33.3%)으로 

가장 많았고, 지난해 독감이나 인플루엔자에 걸린 경험은 65명

(45.1%)이며, 평소 기침을 자주하는 경우는 41명(28.5%)이었

다. 평소 손수건을 소지하는 경우는 11명(7.6%)으로 적었고, 

휴지를 소지하는 경우는 48명(33.3%)이었다<Table 1>.

2. 메르스에 대한 지식, 위험지각과 건강행위 및 기침예절 

수행율 특성

메르스에 대한 지식 정답률은 71.6%였다. 정답률이 가장 높

은 항목은 “메르스 감염 예방은 입과 코를 휴지로 막고 기침을 하

면 된다.(참)”로 86.0%였다. 반면 가장 낮은 항목은 “메르스는 

판매되는 항바이러스 약으로 치료된다.(거짓)”로 40.6%였다. 

메르스 위험지각은 4점 만점에 1.8점이었고 메르스 건강행

위 수행율은 48.9%였다. 일반적인 메르스 건강행위 수행율은 

43.6%, 기침예절 수행율은 58.6%였다. 일반적 건강행위에서 

가장 수행율이 높은 항목은 “평소보다 더 자주 손을 씻었다.”

가 68.0%였고, 반면 수행율이 가장 낮은 항목은 “도서관이나 

극장 같은 폐된 공간이용을 줄였다.”로 29.7%였다. 기침예

절 수행에서 가장 높은 수행율은 “기침 시 손, 옷소매, 티슈로 

가리고 기침한다.”로 82.5%였고, 가장 낮은 수행항목은 “기

침이 지속되면 마스크를 착용하려고 노력한다.”로 38.2%였

다<Table 2>. 
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Table 2. Level of Knowledge, Risk Perception and Health Behavior against MERS (N=144)

Variables (possible range) M±SD

Knowledge of MERS (0~100%)†

 MERS can be prevented through covering the mouth and nose with tissue paper. (True)
 MERS is treated with other antiviral drugs in the market. (False)

71.6±26.68
86.0±34.81
40.6±57.21

Risk perception of MERS (1~5)†

 I may be infected with MERS more easily than others.
 I am afraid to be infected with MERS.

1.8±0.96
1.8±1.03
1.8±1.07

Health behavior against MERS (0~100%)†

 General behavior
 I washed the hands more often than usual. 
 I reduced the use of closed spaces, such as library and theater.

 Respiratory etiquette 
 Cover with hand or a paper tissue or a handkerchief when coughing.
 Try to wear a mask when coughing persistently.

48.9±26.49
43.6±35.12
68.0±46.80
29.7±45.91
58.6±25.85
82.5±38.10
38.2±48.82

†The table only shows the highest and lowest value; MERS=Middle east respiratory syndrome.

Table 3. Correlation among Knowledge, Risk Perception, and 
Health Behavior (N=144)

Variables Knowledge
Risk 

perception 
Health 

behavior

Knowledge 1.00 - -

Risk perception 0.16 1.00 -

Health behavior 0.27* 0.31* 1.00

*p＜.01; MERS=Middle east respiratory syndrome.

3. 일반적 특성에 따른 메르스에 대한 지식, 위험지각, 건강

행위의 차이 

메르스에 대한 지식은 기침예절을 인지한 경우(t=19.05, 

p<.05), 메르스 교육경험이 있는 경우(t=32.42, p<.05), 지

난해 독감이나 인플루엔자에 걸린 경험이 있는 경우(t=10.31, 

p<.05) 지식수준이 유의하게 높았다. 기침예절 교육경험, 메

르스 교육매체종류, 자주기침을 하거나 평소 손수건 소지, 평

소 휴지 소지여부에 따라 지식은 유의한 차이가 없었다. 

메르스 위험지각과 건강행위 수준은 일반적 특성에 따라 유

의한 차이를 발견할 수 없었다<Table 1>.

4. 메르스에 대한 지식, 위험지각과 건강행위의 상관관계

메르스 건강행위는 위험지각(r=0.31, p<.01)과 지식(r= 

0.27, p<.01)이 높을수록 증가하는 유의한 양의 상관관계가 

있었다. 메르스에 대한 지식과 위험지각(r=0.16, p>0.05)은 

상관관계가 없었다<Table 3>. 

5. 메르스 건강행위의 영향요인

메르스 건강행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 

일반적 특성에서 선행연구에서 건강행위에 영향요인으로 고

려된 변수(기침예절에 대한 인식, 호흡기 교육 경험, 메르스에 

대한 교육경험, 지난해 독감이나 인플루엔자에 걸린 경험, 평

소 기침을 자주하는 경우. 평소 손수건을 소지하는 경우와 휴

지를 소지하는 경우)와(Kim et al., 2012) 상관분석에서 유의

한 상관관계를 보인 변수(위험지각, 지식)를 이용하여 다중회

귀분석을 실시하였다. 

건강행위에 유의한 영향을 미치는 유의한 영향요인은 메르

스 인지도와 메르스에 대한 지식이었고 결정계수(Adjusted 

R2)는 .151로 총 설명력이 15.1%였다. 메르스 위험지각은 메

르스 건강행위에 가장 큰 영향요인으로(β=0.276) 위험지각

이 클수록 건강행위가 증가함을 나타내었다. 메르스 지식은 

두 번째 영향요인으로(β=0.204) 지식이 증가할수록 건강행

위가 증가함을 나타내었다.

독립변수에 대한 회귀분석 가정을 검증한 결과 오차의 자

기상관(독립성) 검증에서는 Dubin-Watson 통계량이 1.938

로 2와 가까워 자기 상관이 없는 것으로 나타나 잔차의 등분산

성과 정규 분포성 가정을 만족하는 것으로 나타났다. 다중공

선성 문제는 공차한계(tolerance)가 .976으로 1.0 이하로 나

타났으며, 분산팽창인자(Variation Inflation Factor, VIF)도 

1.938로 10을 넘지 않았으며, 상태지수(CI)는 2.563~12.232

로 30 미만인 것으로 나타나 다중공선성의 문제는 없는 것으

로 나타났다<Table 4>. 



Vol. 28 No. 3, 2015 155

남자 고교생의 메르스 관련 건강행위에 대한 영향요인 

Table 4. Predictors of Health Behavior against MERS (N=144)

 Variables B SD β   t p

(Constant) 0.174 0.09  2.016 .046

Awareness of respiratory etiquette† 0.007 0.08 .008 0.089 .929

Experience in respiratory etiquette education† 0.000 0.05 .000 -0.010 .992

Experience in MERS education† 0.018 0.06 .029 0.289 .773

Having had a cold or influenza (last year)† 0.009 0.05 .016 0.182 .856

Coughing often† -0.016 0.05 -.027 -0.306 .760

Carrying a handkerchief† -0.001 0.08 -.001 -0.013 .990

Carrying paper tissue† 0.049 0.05 .087 1.029 .305

Knowledge of MERS 0.202 0.10 .204 2.040 .043

Risk perception of MERS 0.075 0.02 .276 3.272 .001

 Adj. R2=.151, F=2.626, p=.008
†Dummy; Yes=1, No=0; MERS=Middle east respiratory syndrome.

논 의

메르스는 최근 발생한 호흡기계 신종전염병으로 발생원인, 

전파기전, 치료법이 아직까지 불확실하다(Al-Tawfiq & Me-

mish, 2014; CDC, 2015; Hall et al., 2014). 이에 본 연구는 

2015년 한국에 처음 유입되어 집단감염이 발생한 메르스에 

대하여 좁은 공간에서 집단교육을 받고 있는 고교생을 대상으

로 메르스에 대한 지식, 위험지각과 건강행위를 처음으로 조

사하였다는데 의의가 있다. 지금까지 메르스와 관련된 지식, 

위험지각 및 건강행위에 대한 선행연구가 부족하여 일부 결과

는 유사한 전파기전의 다른 신종전염병과 비교하였다. 

연구결과 지식에 대한 정답률이 71.6%였고, 건강행위 실천

수준은 지식수준에 비하여 낮은 48.9%였다. 선행연구에서 신

종전염병에 대한 지식을 TV에서 얻고 있다는 결과(Brug et 

al., 2004)와 같이 본 연구대상자의 과반수 이상이 메르스의 

교육경험이 있고, 대부분이 TV를 통해 메르스에 대한 정보를 

접한 경험이라는 점에서 일치하는 결과를 보여주었다. 이러한 

결과는 한국에서 메르스 환자가 처음 발생한 이후 거의 매일 

관련소식이 TV를 통해 보도되고, 학교나 병원이 아닌 대중매

체를 통한 교육이 이루어진 것으로 생각된다. 따라서 국가적

인 위기상황속에서 대중매체가 학생들에게 메르스에 대한 정

보를 접할 수 있는 주요 정보원이며, 추후 다른 신종전염병이 

발생 할 경우에는 대중매체와 함께 대상자별로 차별화된 효과

적인 후속 교육 프로그램이 마련되어야 할 것이다. 정답률이 

가장 높은 지식항목은 “메르스 감염 예방은 입과 코를 휴지로 

막고 기침을 하면 된다.”로 기침예절 준수의 지식수준이 가장 

높았다. 이러한 결과는 메르스 뿐 아니라 다른 호흡기 질환의 

감염을 예방하기 위한 기침예절의 지식항목이 높은 수준이었

다는 점에서 긍정적인 결과라고 생각된다. 반면 가장 낮은 항

목은 아직 메르스의 치료제가 개발되지 않은 상황에서(Al- 

Tawfiq & Memish, 2014) 효과적인 치료제가 있다는 잘못된 

항목으로 고교생에게는 다소 어려울 수 있는 부분이었다. 그

러나 의료진을 대상으로 한 선행연구에서도 메르스의 치료에 

대한 지식이 가장 낮은 점수인 점은 본 연구결과와 유사하였

다(Khan et al., 2014). 따라서 메르스와 같은 코로나 바이러

스에 대한 치료는 일반세균이나 곰팡이의 치료와는 별개로 바

이러스라는 감염원의 특성을 교육하고 효과적인 약제의 개발 

및 치료가 어렵다는 점을 고려하여 감염예방에 주의해야 함을 

강조해야 할 것이다. 

본 연구에서 고교생의 전체 메르스 건강행위 수행율은 48.9 

%로 그 중 손씻기나 가급적 대중이 모인곳을 피하는 것과 같

은 일반적인 메르스 건강행위 수행율은 43.6%, 기침예절을 

세부적으로 조사한 기침예절 수행율은 58.6%였다. 이는 수행

문항이 일부 다르기는 하나 성지순례에 참석한 대중의 일반적

인 수행도 90.1%보다 낮은 수준이었다(Gautret et al., 2013). 

특히 기침예절의 경우 중학생을 대상으로 호흡기질환의 하나

인 인플루엔자 발생요인을 조사한 연구에서 기침예절 수행율

이 62.5%(Seo, 2011), 보건의료계열 대학생을 대상으로 한 

연구에서 수행율이 61.4%로(Kim et al., 2012) 고교생의 기

침예절 수행율은 국내 선행연구보다 낮은 수준이었다. 기침예
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절은 호흡기질환을 예방하기 위하여 대중들이 지켜야 하는 생

활수칙이다. 특히 메르스 유행을 경험한 고교생의 경우 평상

시보다 기침예절 이행도가 높아야 하나 유행이 아닌 시기에 

조사된 선행연구보다 오히려 기침예절 이행도가 낮았다(Kim 

et al., 2012; Seo, 2011). 이러한 결과는 기침예절에 대한 조

사가 시작된 이후 지난 몇 년간 기침예절의 이행도가 전혀 증

가하지 못했다는 것으로 학교에서 감염될 수 있는 호흡기 질

환을 예방하기 위하여 기침예절 수행율을 높이는 것이 필요하

다는 것을 시사하고 있다. 기침예절은 국가차원의 홍보와 함

께 학교보건체계와 협력하여 장기간의 보건정책으로 체계적

인 교육 프로그램 및 효과적인 홍보전략이 필요하다. 

또한 일반적 건강행위 항목에서 손씻기는 수행도가 가장 높

은 항목이었다. 손씻기는 선행연구에서 메르스 감염예방을 위

하여 수행도를 증진시킬 때 메르스 유병률과 치명률을 감소시

킨다고 보고하고 있다(Brug et al., 2004). 손씻기는 메르스 

뿐만 아니라 모든 감염성 질환 예방에 기본적인 생활습관으로 

수행도가 가장 높은 항목이었으나 지속적인 수행도 향상을 위

하여 국가적 차원 및 학교차원의 손씻기 강화교육이 필요할 

것으로 생각된다(Imai et al., 2005; Khan et al., 2014; Quah 

& Hin-Peng, 2004). 반면 기침예절 수행에서 가장 낮은 항

목은 “기침이 지속되면 마스크를 착용하려고 노력한다.”로 

기침이 날 경우 마스크를 착용하는 것이 타인에게 비말로 전

파되는 감염을 예방 할 수 있는 효과적인 방법이라는 것을 인

지시키는 것이 중요하다고 생각된다. 이를 위해서 기침 시 마

스크 착용의 중요성을 강조하고, 구체적인 마스크 사용법과 

같은 수행항목도 추가적으로 조사해보는 것이 필요할 것이다

(Khan et al., 2014).

메르스 관련 지식은 위험지각, 건강행위과 유의한 상관관

계가 있었다. 이는 선행연구에서 메르스에 대한 지식과 태도

는 유의한 양의 상관관계가 있다는 결과와 부분적으로 일치하

였고(Gautret et al., 2013; Khan et al., 2014) 코로나 바이러

스가 원인인 사스의 경우 위험지각, 지식과 수행도에 상관관

계가 있다는 결과와 유사하였다(Brug et al., 2004). 따라서 

고교생이라는 대상자의 특성을 고려하여 학생수준에 맞는 메

르스에 대한 지식의 향상은 메르스 위험지각을 향상시키고, 

건강행위를 효과적으로 증진시킬 수 있을 것이다.

메르스 건강행위의 유의한 영향요인은 위험지각과 지식으

로 15.1%의 설명력을 보였다. 본 연구에서 조사된 다른 일반

적인 특성들은 통계적으로 유의한 영향요인이 아니었으나 건

강행위의 설명력이 15.1%로 비교적 낮은 점을 고려하여 건강

행위에 영향을 줄 수 있는 사회, 심리적, 문화적인 추가 요인을 

고려할 수 있겠다. 건강행위를 향상시키기 위해서는 메르스에 

대한 위험지각과 지식을 향상시켜야 한다. 특히 본 연구에서 

메르스에 대한 지식은 기침예절을 인지하거나 메르스 교육경

험이 있는 경우 유의하게 지식수준이 높았다. 따라서 메르스

는 호흡기 질환의 하나로 기침예절의 인지를 높이기 위한 효

과적인 메르스 예방교육을 제공하는 것이 중요하다. 또한 본 

연구결과를 통해 지식과 수행도에 낮은 점수를 보인 항목을 

참고하여 효율적이고, 이행 가능한 메르스 관련 교육 프로그

램 개발 및 운영에 기초자료로 제공할 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점은 연구자의 편의 추출에 의하여 일 지역

에 국한된 고교생을 대상으로 조사하여 건강행위의 설명력이 

낮을 수 있으며, 따라서 이를 보완하기 위하여 대상자수를 확

대할 필요가 있다. 또한 연구자의 편의에 의해 남학생만을 대

상으로 하여 여학생을 포함한 비교연구를 제언하는 바이다. 

결 론

한국에서 처음 발생한 메르스는 호흡기계 전염병으로 학교

의 경우 집단발병의 위험이 높다. 남자 고교생의 메르스에 대

한 지식은 위험지각과 건강행위보다 높은 수준이었으며, 각 

변수는 유의한 양의 상관관계가 있었다. 메르스에 대한 지식

은 기침예절을 인지하거나 메르스 교육경험이 있는 경우, 작

년에 감기나 독감을 경험한 경우 유의하게 지식수준이 높았

다. 따라서 메르스는 호흡기 질환의 하나로 기침예절의 인지

를 높이고 효과적인 메르스 예방교육을 제공하는 것이 중요하

다. 건강행위에 유의한 영향요인은 메르스 위험지각과 지식으

로 건강행위를 향상시키기 위해서는 메르스에 대한 위험지각

과 지식수준을 높여야 한다. 이를 위해서 고교생의 특성을 고

려하고, 지식과 건강행위에 낮은 점수를 보인 항목을 개선하

여, 효과적이고 이행 가능한 학교기반 메르스 교육 프로그램

을 개발하고 적용할 것을 제언한다. 
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