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요  약 본 연구는 호흡기 감염 전파 예방을 위한 기침예절에 대한 지식과 실행수준 및 영향요인을 파악하기 위해 시행하였

다. 2018년 8월 13일부터 9월 19일까지 19세 이상 성인 250명을 대상으로 자가보고식 설문지를 이용하여 자료를 수집하였으

며, 이 중 213명의 자료를 분석에 이용하였다. 연구결과 기침예절 지식과 실행수준은 100점으로 환산 시 평균 지식수준이

70.99±19.92점, 실행수준은 70.63±10.25점으로 중간 수준이었다. 기침예절 지식과 실행수준 간에는 유의한 양의 상관관계가

있었으며, 다중회귀분석에서 기침예절 실행에 영향을 미치는 요인으로는 성별, 평소 손수건을 가지고 다님, 평소 휴지를 가

지고 다님, 일평균 손씻기 횟수, 기침예절에 대해 알고 있음, 기침예절 지식 수준이 유의하였다. 본 연구결과에서 확인된

기침예절 실행 영향 요인을 반영한 교육 프로그램의 개발과 적용이 필요하며, 기침예절 실행수준이 높아짐에 따라 호흡기

감염 전파 예방에 도움이 될 것이다.

주제어 : 기침예절, 지식, 실행, 성인, 호흡기감염전파

Abstract This study aimed to investigate the knowledge, compliance and affecting factors of the cough etiquette 

to prevent the respiratory infectious disease transmission. Data were collected 250 self reporting questionnaires above 

19 years old adult from Aug. 13th to Sep. 19th 2018. 213 questionnaires were analyzed statistically. In the results, 

the score was converted in terms of 100 points, knowledge of the cough etiquette was average 70.99±19.92 points, 

compliance was 70.63±10.25 points. Knowledge and compliance were statistically positive significant correlation, In 

the multiple regression analysis, the affecting factors were gender, usually carry a handkerchief, usually carry a 

portable tissue paper, average number of handwashes per day, know about cough etiquette, knowledge of cough 

etiquette. Therefore, it is necessary to develop and apply an educational program that reflects the affecting factors 

of cough etiquette in this study result. The higher level of cough etiquette performance will help prevent respiratory 

infection transmission.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

감기와 독감 같은 호흡기 감염이 매년 유행하며, 인플

루엔자 바이러스의 경우 점돌연변이로 인한항원 소변이

에 의해 소규모 유행이 발생하지만 가끔 항원 대변이가

발생하여 전세계적으로 대유행을 일으키기도 한다. 2009

년 4월 미국에서 시작된 신종인플루엔자(A (H1N1))는

전세계적인 대유행을 유발하여 2010년 6월 11일까지 214

개국에서 감염환자가 보고되었으며, 18,156명 이상이 사

망한 것으로 추정하고 있다[1]. 2015년에는 국내 의료기

관을 중심으로 메르스로 불리운 중동호흡기증후군

(Middle East Respiratory Syndrome, MERS)이 총 16개

병원에서 발생하였고, 186명의 확진환자가 확인되었다.

이 중 다수의 의료인 감염과 높은 사망률로 인해 전국민

의 관심과 불안이 높았다[2]. 이외에도 매년 감기는 소규

모의 유행을 일으키고 있다[3].

호흡기 감염은바이러스, 세균, 진균등의 다양한병원

균에 의해 발생하며, 주요 감염질환으로는 결핵이나

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae와

같은 세균으로 인한 폐렴, Rhinovirus, adenovirus와 같

은 바이러스로 인한 감기, 인플루엔자 바이러스로 인한

독감 등이 있으며, 매년 기온이 낮아지는 가을철부터 이

른 봄까지 유행하는 감기와 독감이 가장 흔하다[4].

매년 유행하는 호흡기 감염의 예방과 감소를 위하여

국내외 보건당국을 중심으로 호흡기 감염 발생 여부 파

악 뿐 아니라 감염 예방법에 대한 정보 제공, 홍보활동

등이 이루어지고 있다[3,5]. 우리나라는 질병관리본부를

중심으로 호흡기 감염 예방 홍보 및 호흡기 감염 유행에

대한 정보를 홈페이지 등을 통해 제공하고 있다[5].

호흡기 감염을 유발하는 바이러스나 세균 등의 주요

감염경로가 호흡기를 통한 감염이므로 호흡기 비말주의

가 적용되며, 호흡기 감염 예방법으로 감염된 사람과의

접촉 피하기, 호흡기 바이러스 흡입을 예방하기 위한 마

스크 착용, 예방접종을 통한 면역력 강화, 손씻기와 기침

예절을 준수하여 호흡기 감염 바이러스의전파를 예방하

는 등의 전략이 포함된다[3,6]. 이 중 기침예절은 호흡기

감염 전파 예방을 위한 중요한행위이므로 질병관리본부

에서는 홍보 포스터 등을 제작하여 국민들 대상으로 기

침예절을 준수하도록 노력하고 있다[7].

기침예절(cough etiquette)이란 용어는 2000년 Bone

등에 의해 사용되어 왔으며, 급성 호흡기 감염의 예방을

위한 중재로서 예방접종 등 약물을 이용한 방법이 아닌

비약물적 방법으로 세계보건기구 등에서 권고되고 있으

며, 호흡기 감염을 유발하는 모든 원인균들이 공기나 주

위 환경으로의 전파를 모두 차단할 수는 없으나 기침을

통한 직접적인 병원균의 전파를 다소 차단하는데 도움이

되는 방법으로 보고되었다[8]. 이에 호흡기 감염 전파 차

단을 위한 국내외 각종 권고사항에 기침예절을 포함시키

고 있다[5,6].

기침예절의 주요 내용으로는 기침 시 코와 입을 모두

가리기, 기침시 손이아닌 소매를 이용하여 가리는 방법,

기침 후 손씻기를 포함한손위생, 객담은주위 환경을 오

염시키지 않도록 휴지에 싸서 버리는 방법을 포함하고

있어 감염된 사람의 호흡기 분비물이 다른 사람에게 직

접 전파되지 않도록 할뿐 아니라 주위환경의오염을예

방하기 위한 중재이다[7]. 그러므로 호흡기 감염이 의심

스러운 경우에는 질병 전파 예방을 위한 기침예절 준수

가 필요하다.

매년 크고 작은 호흡기 감염이 유행하므로 기침예절

준수를 통한 호흡기 감염 예방의 습관화가 필요하다. 기

침예절에 대한 선행연구들을 살펴보면, 집단생활을 하는

청소년과 대학생, 감염에 취약한 노인을 대상으로 연구

들이 수행되었으며, 다양한 연령대를 대상으로 한 연구

는 극소수 뿐이었다[9-13]. 그러나 기침예절은 호흡기감

염을 유발하는 병원균을 타인에게 전파시키지 않도록 주

의한다는점에서모든 연령대의 국민들이 준수해야하며,

특히 건강한 성인의 경우 기침을 통해 호흡기 비말이 소

아나 노인에 비해 비교적 멀리까지 퍼질 수 있기 때문에

더욱 기침예절 준수가 필요하다.

이에 본 연구는 호흡기 감염 전파 예방 중재로서성인

들의 기침예절에 대한 지식과 실천 정도인 기침예절 실

행 수준을 확인하고, 기침예절 실행 수준에 영향을 미치

는 요인을 파악하고자 한다. 이로서 기침예절 준수를 생

활화 할 수 있도록 실행 수준 향상을 위한 방안 모색에

필요한 기초 자료를 제공하며, 호흡기 감염예방을 위한

교육 및 홍보를 위한 실제적인 자료를 제공하여 호흡기

감염 전파 예방에 기여하기 위해 본 연구를 수행하였다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 19세 이상 성인의 기침예절에 대한 지식과

실행 수준을 파악하고, 실행에 영향을 미치는 요인을 확



호흡기 감염 전파 예방을 위한 기침예절 지식과 실행수준 및 영향요인에 관한 융합 연구 391

인하기 위한 목적으로 수행되었으며, 구체적인 연구 목

적은 다음과 같다.

첫때, 기침예절에 대한 지식과 실행수준을 파악한다.

둘째, 대상자의 특성에 따른 기침예절 지식과 실행수

준의 차이를 파악한다.

셋째, 기침예절지식과실행수준의상관관계를파악한다.

넷째, 기침예절실행에영향을미치는요인을파악한다.

2. 연구방법 

2.1 연구 설계

본 연구는 성인의 기침예절에 대한 지식과 실행수준

을 파악하고, 실행에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위

해 수행한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상

본연구대상자는 편의추출에의해서울 및경기지역,

충청지역에 일정기간 거주하고 있는 만 19세 이상의 성

인으로서, 연구 참여에 동의한 자로 하였다. G power

3.1.5 프로그램을 이용하여 최소 대상자 수를 계산하였으

며, 유의수준 .05, 효과크기(중간) .15, 검정력 95%, 예측

변수 17개로 한 다중회귀분석 시 최소 208명이 필요하였

다. 이에 중도탈락률을 고려하여 250명을 선정하여 자료

를 수집하였으며, 수거한 자료 중 부적절한 자료를 제외

한 총 213부의 자료를 분석에 이용하였다.

2.3 연구 도구

본 연구는 자가 보고식 설문지를 이용하였으며, 설문

지는 대상자의 특성으로 일반적 특성과기침예절과 관련

된 특성, 기침예절에대한지식, 기침예절실행에대한문

항으로 구성되었다.

2.3.1 일반적 특성과 기침예절 관련 특성 

일반적 특성으로는 나이, 성별, 학력, 가족 수, 거주지,

기저질병유무, 직업 유무, 최근 1년 동안호흡기 감염경

험, 호흡기감염으로 인한투약과병원입원을포함한 10

문항으로 구성하였다. 기침예절 관련 특성으로는 기침을

자주하는지, 평소 손수건이나 휴지 혹은 손소독제를 휴

대하는지, 일평균 손씻기 횟수, 기침예절에 대해 알고 있

는지, 기침예절 준수 시 다른사람에게 호흡기 감염 전파

가예방된다고생각하는지를포함한7문항으로구성하였다.

2.3.2 기침예절 지식

기침예절에 대한 지식은 Kim 등(2012)이 대학생을 대

상으로 개발한도구[10]를저자의 도구 사용 허락을 받고

손위생 1문항을 추가 및 보완하여 사용하였다. 도구는

기침 시에 가리는 부위 4문항, 기침 시 무엇으로 가리는

지 4문항, 배출한 객담 처리 방법 2문항, 손위생 4문항으

로 구성하였다. 각문항은정답 1점, 오답과 모름을 0점으

로 처리하여 총 0점에서 14점까지이며, 점수가 높을수록

기침예절에 대한 지식이 높음을 의미한다.

본 도구의 신뢰도는 Kim 등(2012)의 연구에서

Cronbach's alpha가 .66이었고, 본 연구에서는 .75이었다.

2.3.3 기침예절 실행

기침예절 실행 도구는 Kim 등(2012)이 개발한 도구

[10]를저자의동의를받고손위생 1문항을 추가 및 보완

하여 사용하였다. 도구는 총 14문항으로 기침 시에 가리

는 부위 4문항, 기침 시무엇으로 가리는지 4문항, 배출한

객담 처리 방법 2문항, 손위생 4문항으로 구성되었다. 각

문항은 그렇게 안한다 1점, 거의 그렇게 안한다 2점, 대

체로 그렇게 한다 3점, 항상 그렇게 한다 4점인 Likert 4

점 척도로서 점수가 높을수록 기침예절 실행 수준이 높

음을 의미한다.

본 도구의 신뢰도는 Kim 등(2012)의 연구에서

Cronbach's alpha가 .66이었고, 본 연구에서는 .62이었다.

2.4 자료 수집

자료수집을 위하여 연구자가 서울, 경기, 충청 지역에

소재한 대학교, 의료기관, 교회, 회사 총 6곳의 담당자에

게 방문 및 유선을 통해 연구의 목적과 자료수집 방법을

설명한 후 자료수집 협조허락을 받았다. 이후 해당기관

담당자에게 설문 작성 방법과 연구 윤리에 대해 설명을

한 후 담당자를 통해 대학생, 환자, 병원직원, 교회 신도,

직장인에게 설문지를 배부하고, 첫 장에 안내된 연구 윤

리를 읽은 후 참여에 동의하는 경우만 설문에 응하도록

하였다. 또한 노인의 경우 자료수집원을 교육한 후 해당

기관의 허락을 받고 자료수집원을 이용하여 자료를 수집

하였다. 설문에 답한 경우에는 간단한 답례품을 제공하

였다. 총 250부의 설문지를 배부하고 244부의 자료를 수

집하였으며, 이중 성실히 응답한 213부의 자료를분석에
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이용하였다.

2.5 자료 분석

자료분석은 SPSS/Win 21.0 프로그램을 이용하였다.

대상자의 일반적 특성과 기침예절 관련 특성, 기침예절

에 대한 지식과 실행 수준은 빈도, 백분율, 평균, 표준편

차를 이용하여 분석하였으며, 대상자의 일반적 특성과

기침관련 특성에 따른 기침예절에 대한 지식과 실행 수

준 차이는 ANOVA와 t-test로 분석하였으며, 사후검정

은 Scheffe test로 하였다. 기침예절에 대한 지식과 실행

수준간의 상관관계는 Pearson correlation coefficients로

산출하였고, 기침예절 실행 수준에 영향을 미치는 요인

은 다중회귀분석으로 확인하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 특성

대상자의 특성은 일반적 특성과 기침예절 관련 특성

으로 구성되었으며, 구체적인 내용은 Table 1과 같다.

대상자의 일반적 특성으로 나이는 평균 41.98세였으

며, 여자가 75.6%로 남자보다 많았으며, 학력은고등학교

이하가 51.7%였다. 가족 구성원 수는 평균 3.13명이었으

며, 거주지는 서울·경기가 27.7%였고 기타가 72.3%였다.

31.0%가 기저질병이 있었으며, 55.6%가 직업이 있었다.

최근 1년 이내에 호흡기 감염을 58.1%가 경험했고, 호흡

기 감염으로 인해 투약한 경우는 46.6%였으며, 3.9%는

호흡기 감염으로 입원한 경험이 있었다.

기침예절 관련 특성으로 21.7%는 기침을 자주한다고

응답하였으며, 평소 손수건을 가지고 다니는 경우는

19.3%, 평소 휴지를 가지고 다니는 경우는 49.5%, 평소

휴대용 손소독제를 가지고 다니는 경우가 5.2%였다. 일

평균 손씻기횟수는 평균 10.58회였으며, 58.0%가 기침예

절에 대해 알고 있다고 응답하였으며, 91.5%는 기침예절

을 지키면 다른 사람에게 호흡기 감염 전파를 예방한다

고 응답하였다.

3.2 기침예절에 대한 지식

기침예절에 대한 지식은 Table 2와 같다. 대상자들의

기침예절에 대한 지식 점수는 9.94±2.79점 이었으며, 이

를 100점 만점으로 변환하면 70.99±19.92점이었다. 기침

예절 지식 점수 중 기침 시에 가리는 부위는 3.18±1.15점,

기침 시 무엇으로 가리는지는 2.56±1.20점, 배출한 객담

처리 방법 1.54±0.56점, 손위생 2.66±0.91점이며, 이를 100

점 만점으로 변환하면 기침 시에 가리는 부위는

79.58±28.72점, 기침 시 무엇으로 가리는지는 63.97±30.06

점, 배출한 객담 처리 방법 77.00±28.09점, 손위생

66.43±22.65점이었다.

Table 1. Characteristics of the subjects      (n = 213)

Characteristics Categories n (%)

General characteristics

Age (years) ≤29 73(34.3)

30-39 23(10.8)

40-49 38(17.8)

≥50 79(37.1)

Mean±SD 41.98±18.26

Gender Male 52(24.4)

Female 161(75.6)

Education ≤High school 109(51.7)

≥College 102(48.3)

Numbers of family ≤3 117(54.9)

≥4 96(45.1)

Mean±SD 3.13±1.29

Location of living Seoul/Gyeonggi 59(27.7)

Others 154(72.3)

Underlying diseases Yes 66(31.0)

No 147(69.0)

Job Yes 114(55.6)

No 91(44.4)

Respiratory infection for last 1 year Yes 122(58.1)

No 88(41.9)

Medication due to respiratory
infection for last 1 year

Yes 96(46.6)

No 110(53.4)

Hospital admission due to respiratory
infection for last 1 year

Yes 8(3.9)

No 199(96.1)

Cough etiquette related chracteristics

Frequently cough Yes 46(21.7)

No 166(78.3)

Usually carry a handkerchief Yes 41(19.3)

No 171(80.7)

Usually carry a portable tissue paper Yes 105(49.5)

No 107(50.5)

Usually carry a portable hand
hygiene sanitizer

Yes 11(5.2)

No 199(94.8)

Average number of handwashes per
day

≤10 163(79.1)

≥11 43(20.9)

Mean±SD 10.58±11.06

Know about cough etiquette Yes 123(58.0)

No 89(42.0)

Keeping cough etiquette prevents
other people from spreading
respiratory infectious disease

Yes 193(91.5)

No 18(8.5)

aNon-respondents were excluded
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3.3 기침예절 실행 수준

기침예절 실행 수준은 Table 2와 같다. 기침예절 실행

점수는 39.55±5.74점이었으며, 이를 100점 만점으로 변환

하면 70.63±10.25점이었다. 기침예절 실행 중 기침 시에

가리는 부위는 12.98±2.56점, 기침 시 무엇으로 가리는지

는 8.51±2.72점, 배출한 객담 처리 방법 6.40±1.48점, 손위

생 11.67±2.09점이며, 이를 100점 만점으로 변환하면 기

침예절 실행 중 수준 점수 중 기침 시에 가리는 부위는

81.10±16.02점, 기침 시 무엇으로 가리는지는 53.20±17.01

점, 배출한 객담 처리 방법 79.99±18.51점, 손위생

72.92±13.07점이었다.

3.4 대상자의 특성에 따른 기침예절 지식과 실행 

수준 차이 

대상자의 특성에 따른 기침예절 지식과 실행 수준 차

이는 Table 3과 같다. 대상자의특성에 따른 기침예절 지

식 차이를 보면, 일반적 특성 중 나이(F=2.720, p=.045),

성별(t=-2.78, p=.007), 학력(t=-2.94, p=.004), 기저질병

(t=-2.53, p=.012)과 기침예절 관련 특성 중 기침예절에

대해 알고 있음(t=2.88, p=.004), 기침예절을 지키면 다른

사람에게 호흡기감염 전파를 예방한다는 인식(t=4.58,

p<.001)만이 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

대상자의 특성에 따른 기침예절 실행수준 차이를 보

면, 일반적 특성 중나이(F=3.30, p=.021), 성별 중 여자가

남자보다 실행점수가 높았으며(t=-4.72, p<.001), 기침예절

관련 특성중 기침을 자주하지 않는경우(t=-2.56, p=.011),

평소 손수건을 가지고 다니는 경우(t=2.17, p=.032), 평소

휴지를 가지고 다니는 경우(t=4.17, p<.001), 일평균 손씻

기 횟수가 11회 이상(t=-3.01, p=.003), 기침예절에 대해

알고 있는 경우(t=4.55, p<.001), 기침예절을 지키면 다른

사람에게 호흡기 감염의 전파를 예방한다고 인식한 경우

(t=2.34, p=.020)가 그렇지 않은 경우보다 실행 점수가 높

았다.

3.5 기침예절에 대한 지식과 실행 간의 관계

기침예절에 대한 지식과 실행 수준 간의 상관관계는

Table 4와같다. 기침예절에 대한 지식과 실행 수준간에

는 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었고(r=.42,

p<.001), 기침예절에 대한 지식이 많을수록 실행 수준이

높았다.

Table 2. Knowledge and compliance score of cough etiquette                                       (n = 213)

Cough etiquette

Knowledge Compliance

M±SD
M±SD converted

100 points
M±SD

M±SD converted 100
points

Sites to cover
when
coughing

I only cover my nose when I cough* 0.81±0.39 81.22±39.15 3.42±1.00 85.45±24.99

I only cover my nose when I cough* 0.66±0.48 85.73±47.57 2.83±1.19 70.66±29.67

I don’t cover my nose or mouth when I cough* 0.85±0.35 85.45±35.35 3.70±0.74 92.37±18.59

I cover my nose and mouth when I cough 0.86±0.35 85.92±34.87 3.04±1.07 75.94±26.69

Subtotal 3.18±1.15 79.58±28.72 12.98±2.56 81.10±16.02

Things used
to cover a
cough

I cover my nose or mouth with tissue paper or handkerchief
when I cough

0.77±0.43 76.53±42.48 1.85±1.05 46.36±26.18

I cover with sleeves if there is no tissue when I cough 0.71±0.46 70.89±45.53 2.42±1.15 60.45±28.72

I cover my nose or mouth with my hands when I cough* 0.29±0.46 29.11±45.53 2.01±1.00 50.12±24.94

If possible, I wear a mask when I cough 0.79±0.41 79.34±40.58 2.24±1.13 55.87±28.33

Subtotal 2.56±1.20 63.97±30.06 8.51±2.72 53.20±17.01

How to
dispose of
sputum

I spit in the trash can if a lot of sputum* 0.62±0.49 62.44±48.54 3.29±1.06 82.28±26.37

If I need to spit out sputum, I use tissue paper 0.92±0.28 91.55±27.88 3.11±1.03 77.70±25.84

Subtotal 1.54±0.56 77.00±28.09 6.40±1.48 79.99±18.51

Hand hygiene

If my hands are clean after coughing, I do not wash my
hands*

0.68±0.47 68.08±46.73 3.18±0.96 79.58±24.03

After coughing, I wash my hands with soap and water for
20 seconds

0.81±0.40 80.75±39.52 2.41±1.07 60.21±26.68

If I have a sting on my hands after coughing, I use portable
hand hygiene sanitizer evenly in my hands*

0.26±0.44 26.29±44.13 3.07±1.12 76.64±27.96

If I have a sting on my hands after coughing, I wash my
hands with a soap and water

0.91±0.29 90.61±29.24 3.01±1.03 75.23±25.70

Subtotal 2.66±0.91 66.43±22.65 11.67±2.09 72.92±13.07

Total 9.94±2.79 70.99±19.92 39.55±5.74 70.63±10.25

*Backward question
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Table 4. Correlation between knowledge and 

compliance of cough etiquette  (n=213)

Variables
Knowledge

r(p)

Compliance .42(<.001)

3.6 기침예절 실행에 영향을 미치는 요인

기침예절의 실행에 영향을 미치는 요인을 파악하기

위하여 대상자의 특성 차이 비교에서 유의한 변수와 기

침예절에 대한 지식을 이용하여 다중회귀분석한결과 기

침예절 실행에 영향을 미치는 요인은 Table 5와 같다. 독

립변수에대한회귀분석가정검증에서, 공차한계(tolerance)

가 0.70-0.94로 0.1 이상이었으며, 분산팽창인자(VIF)가

1.07-1.42로 10 이하이므로 다중공선성 문제는 없었으며,

Durbin Watson 검정결과가 2.13으로 2에 가까워 모형의

오차항 간 자기상관성이 없고 잔차의 등분산성과 정규분

포성의 가정을 충족하였다. 분석결과, 성별(β=.17, p=.008),

손수건을 가지고 다니는지(β=.16, p=.015), 휴지를 가지

고 다니는지(β=.13, p=.047), 일평균 손씻기 횟수(β=.21,

p=.001), 기침예절을 알고 있음(β=.19, p=.001), 기침예절

에 대한 지식(β=.29, p<.001)이 기침예절 실행 수준에 유

의한 영향을 미치는 요인으로 확인되었으며, 본 모형의

설명력은 33.2%였다.

Table 3. Knowledge and compliance of cough etiquette by characteristics                        (n = 213)

Characteristics Categories
Knowledge Compliance

M±SD F or t (p) M±SD F or t (p)

Age (years) ≥29 75.64±19.95 2.72 (.045)* 69.03±8.72a 3.30 (.021)

30-39 68.94±17.71 69.88±7.99b a<c

40-49 72.18±19.28 75.19±10.24c

≤50 66.73±20.13 70.14±11.60d

Gender Male 63.74±22.67 -2.78 (.007) 65.08±10.06 -4.72 (<.001)

Female 73.34±18.42 72.43±9.68

Education ≤High school 67.10±21.71 -2.94 (.004) 70.20±10.31 -0.62 (.537)

≥College 75.00±17.17 71.08±10.31

Numbers of family ≤3 70.94±18.16 -0.04 (.966) 70.68±10.58 0.08 (.939)

≥4 71.06±21.97 70.57±9.89

Location of living Seoul/Gyeonggi 75.06±20.61 1.86 (.065) 68.92±9.31 -1.52 (.131)

Others 69.43±19.49 71.29±10.54

Underlying diseases Yes 65.91±19.76 -2.53 (.012) 70.73±11.53 0.09 (.930)

No 73.28±19.63 70.59±9.66

Job Yes 72.43±17.77 -1.21 (.227) 71.22±10.98 -1.05 (.295)

No 68.92±22.62 69.70±9.45

Respiratory infection for last 1 year Yes 72.54±18.78 1.25 (.212) 70.61±9.15 -0.01 (.996)

No 69.07±21.10 70.62±11.60

Medication due to respiratory infection for
last 1 year

Yes 73.36±19.87 1.49 (.137) 70.85±9.18 0.17 (.866)

No 69.29±19.29 70.62±10.53

Hospital admission due to respiratory
infection for last 1 year

Yes 76.79±27.20 0.82 (.415) 70.54±6.33 -0.05 (.961)

No 70.96±19.44 70.71±10.07

Cough etiquette related factors

Frequently cough
Yes 64.60±25.86 -1.99 (.051) 67.20±10.06 -2.56 (.011)

No 72.68±17.65 71.50±10.11

Usually carry a handkerchief
Yes 67.94±20.08 -1.07 (.288) 73.65±10.75 2.17 (.032)

No 71.64±19.90 69.83±10.00

Usually carry a portable tissue paper
Yes 72.72±19.00 1.30 (.194) 73.42±10.60 4.17 (<.001)

No 69.16±20.76 67.78±9.07

Usually carry a portable hand hygiene
sanitizer

Yes 69.48±22.83 -0.23 (.821) 73.01±11.36 0.86 (.391)

No 70.89±19.89 70.36±10.03

Average number of handwashes per day
≤10 70.90±20.21 -0.91 (.366) 69.75±9.83 -3.01 (.003)

≥11 73.92±16.11 74.88±10.26

Know about cough etiquette
Yes 74.22±19.48 2.88 (.004) 73.17±10.23 4.55 (<.001)

No 66.37±19.77 66.97±9.14

Keeping cough etiquette prevents other
people from spreading respiratory
infectious disease

Yes 72.95±18.69 4.59 (<.001) 71.17±9.83 2.34 (.020)

No 51.59±21.01 65.38±12.10

Non-respondents were excluded; M±SD=mean±standard deviation
*No significant difference by groups
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4. 결론 및 제언

본연구는 기침을 할 경우 소아나 노인에비해 호흡기

비말이 멀리까지 전파될 가능성이 있는성인을 대상으로

기침예절에 대한 지식과 실행 수준을 확인하고, 실행 수

준에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 수행되었다.

본 연구에서 기침예절에 대한 지식이 100점 만점으로

환산 시 70.99점이었다. 이는 대학생을 대상으로 한 Kim

등(2012)의 연구와 Jin & Kim (2015)의 연구에서는 각각

54.85점과 61.5점, Song & Yang (2016)의 노인을 대상으

로 한 연구에서 53.89점, Choi & Kim (2016)의 지역사회

인구집단을 대상으로 한 연구의 56.1점보다는 높았으나

100점만점의 70점 수준은중간정도 수준이라할 수있다

[9,10,13,14]. 세부 항목별로보면, 본 연구에서기침 시 손

으로 가린다가 29.11점, 기침 후 침이 묻었으면 손소독제

로 골고루 바른다가 26.29점으로 매우 낮았다. 기침예절

은 기침 시에 손으로 가리지 않고 소매 윗부분으로 가리

도록 하여 손을 통한 호흡기 분비물의 전파를 예방하는

중재 방법이다. 기침 시에 손으로 가린다항목은 Song &

Yang (2016)의 노인을 대상으로 한 연구에서도 38.7점으

로 낮은정답률을 보였으며, 대학생을 대상으로한 Jin &

Kim (2015)의 연구에서도 20.7점으로 매우 낮아 본 연구

결과와 유사하였다[13,14]. 그러므로 기침예절의 올바른

실천을 위해서는 기침예절 시에 왜 손으로 코와 입을 가

리지 않는지에 대한 이유를 포함한정보제공이나 교육을

통해 지식수준을 높이기 위한 노력이 필요하다.

본 연구의 기침예절 실행 수준을 100점으로 환산하면

70.63점으로 중간 수준이라 할 수 있으며, 이는 Kim 등

(2012)의 대학생 기침예절 실행 점수 61.41점보다 높았으

나 Song & Yang (2016)의 노인의 기침예절 실행 점수

70.25점과 유사한 수준이었다[10,13]. 세부 행위별로 보

면, 기침할 때 휴지나 손수건으로 가림이 46.35점, 기침

시 손으로 가림이 50.12점, 기침이날 때는가급적마스크

를 착용함이 55.87점으로 기침 시 무엇으로 가리는가 항

목들의 실행 점수가 상당히낮았다. Song & Yang (2016)

의 연구에서는 기침을 할 때 휴지나 손수건으로 가린다

가 61.0점, 손으로 가린다가 68.5점, 기침시 가능한 한 마

스크를 착용한다가 62.25점으로 본 연구보다는 조금 높

은 수준이었다. 그러나 기침시 무엇으로 가리는가의 실

천율은 본 연구와 선행연구에서 중간 수준 이하이므로

기침예절 실행 수준을 향상시켜 습관화시키기 위한 프로

그램 개발 시 우선적으로고려해야 할 것이다. 실행항목

중 손으로 가리는 행위의 점수가 낮았으며, 일부 선행연

구 결과와도 이는 일치하므로 손으로 가리지 않고 소매

혹은 손수건이나 휴지로 가릴 수 있도록 교육이 필요하

다[14]. 또한 본 연구 대상자의 73.65%는 평소에 손수건

을 가지고 다니고 있었고, 73.42%는 휴지를 가지고 다녔

으나 기침을 할 때 휴지나 손수건으로 가린다는 46.35%

로 손수건이나 휴지가 있어도 사용하지 않는 경우가 많

았다. 그러므로 기침을 할 경우에는 휴지나 손수건을 가

지고 다니면서기침 시코와 입을 가려서 주위환경을오

염시키지 않도록 교육이 이루어져야 한다.

본 연구에서 기침예절 실행에 영향을 미치는 요인으

로 성별, 평소 손수건이나 휴지를 가지고다님, 일평균 손

씻기 횟수, 기침예절을 알고 있음, 기침예절 지식이 유의

하였다. 선행연구에서는 기침예절 실행에 영향을 미치는

Table 5. Factors associated with compliance of cough etiquette in the multiple regression analysis (n=213)

Variables β SE t. p F p R2 Adj R2

Age .03 .02 .46 .645

12.33 <.001 .362 .332

Gender .17 .86 2.70 .008

Frequently cough -.07 .81 -1.13 .260

Usually carry a handkerchief .16 .94 2.44 .015

Usually carry a portable tissue paper .13 .73 2.00 .047

Average number of handwashes per day .21 .03 3.45 .001

Know about cough etiquette .19 .68 3.26 .001

Keeping cough etiquette prevents other people from
spreading respiratory infectious disease

.04 1.29 .74 .459

Knowledge of cough etiquette .29 .13 4.58 <.001

SE = standard error, Adj = Adjusted
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요인에 다소 차이가 있으나 기침예절에 대해 알고 있음

과 기침예절 지식은 공통적으로 유의하였다[9,13]. 일부

연구에서는 본 연구에서와 같이 손수건이나휴지를 가지

고 다님, 일평균 손씻기 횟수도 유의하였다[9].

감염예방행위에대한 선행연구들을 보면, 지식은 예방

행위 실행에 양의 상관관계가 있으며, 유의한 영향 요인

으로 보고되었다[9, 15-22]. 본 연구에서 호흡기 감염 예

방에 필요한 기침예절에 대한 지식은 70.99점으로 중간

정도 였으며, 기침 시 무엇으로 가리는가에 대한 문항은

평균 63.97점으로 다소 낮아 기침예절에 대한 지식을 제

공할 수 있는 방안 모색이 필요하다. 특히 본 연구에서

지식은 실행에 양의 상관관계를 보였으며, 실행에 영향

을 미치는 주요 요인으로 확인되었으므로실행을 증진시

킬 수 있도록 기침예절 교육 프로그램 개발이 필요하다

고 생각된다. 기침예절 교육 프로그램 개발시 본 연구에

서 지식점수가 낮았던 기침 시 무엇으로 가리는가 등의

내용을 중심으로 교육 내용을 구성하는 것이 적절할 것

이다.

본 연구에서 기침예절 실행에 영향을 미치는 또 다른

요인으로 평소 손수건이나 휴지를 가지고다님이 유의하

였다. 그러나 Song & Yang (2016)의 노인을 대상으로

한 연구에서는 손수건이나 휴지를 가지고다님은 유의하

지 않았다[13]. 평소 손수건이나 휴지를 가지고 다닐 경

우 기침할 때 손으로 가리지 않고 손수건이나 휴지로 가

릴 수 있어 기침예절에 영향을 미치는 요인으로 유의했

을 것으로 판단된다. 그러나 평소 손수건이나 휴지를 가

지고 다니더라도 기침 시 손수건이나 휴지를 사용하지

않고 손을 사용하는 경우에는 기침예절 영향 요인이라

볼 수 없다. 본 연구에서는 비록 손수건이나 휴지를 가

지고 다님이 유의한 영향요인이었으나 다수의 대상자들

이 기침 시손으로 코와 입을 막았다. 그러므로 기침예절

에 대한 정보 제공이나 교육 시에는 손수건이나 휴지를

평소에 갖고 다니며, 기침 시손수건이나 휴지로 코와 입

을 막도록 하여 잘못된 습관을 교정할 수있도록해야 할

것이다.

기침예절 실행의 주요 영향 요인인 기침예절 지식수

준을 높이기 위하여 대중매체나 인터넷 등을 활용한 기

침예절 홍보와 교육 프로그램을 개발하고운영하여 기침

예절에 대한 정보를 제공함으로서 기침예절에대한 지식

수준을 향상시키는 전략이 마련되어야 할 것이다. 이외

에도 본 연구에서 도출된 기침예절과 관련된 잘못된 습

관을 수정 할 수 있도록 홍보의 기회를 제공해야 할 것

이다.

본 연구는 일부 지역을 대상으로 수행한 연구이므로

일반화에 제한이 있다. 그러므로 다양한 지역의 대상자

들을 포함한 추후 연구를 수행하여 본 연구의 결과와 비

교 분석할 것을 제언한다. 기침예절이 습관화 될 수있도

록 본 연구에서 확인된 기침예절에 영향을 미친 요인에

기초한 기침예절 홍보 및 교육 프로그램을 개발하고 적

용하며, 이에 대한 효과를 평가하므로서 호흡기 감염전

파 예방에 기여할 것을 제언한다.
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