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I. 서    론

1. 연구의 필요성

중동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome 

[MERS])의 원인균은 코로나 바이러스이며, 비말전파 

또는 직접접촉을 통해 쉽게 감염된다. 대부분의 환자가 

중증 급성하기도 질환 증상을 겪으며, 호흡부전, 패혈

증, 다발성 장기부전 등의 합병증으로 인해 치명률이 

20~46%에 달한다(Korea Centers for Disease 

Control [KCDC], 2017-b). 현재까지 메르스 예방백

신이 개발되지 않았고, 메르스에 감염되었을 경우 증상

이나 합병증을 완화하기 위한 대증치료에 국한되기 때

문에 예방이 매우 중요하다. 한국질병관리본부가 제시

한 메르스 예방수칙은 중동지역 여행 시 철저한 손씻기, 

기침할 때 입과 코를 가리기, 여행 중 농장방문 자제, 

동물접촉 제한, 사람이 붐비는 장소를 피하기 등이 있

다(KCDC, 2017-b).

한국에서 2015년 5월 20일부터 9월 20일까지 메르

스로 진단받은 사람은 186명, 사망자는 38명이었고, 

환자와 접촉하여 발병 가능성이 있는 16,752명이 격리 

조치되었다(KCDC, 2017-a). 2017년 10월 국내 메

르스 의심환자는 220명이었고 모두 음성으로 확인되었

다(KCDC, 2017-b). 국외 현황은 2012년부터 현재까

지 사우디아라비아 등 중동지역을 중심으로 지속적으로 

발생하고 있으며 2017년에 메르스가 확진된 환자는 

250명으로 보고되고 있다(KCDC, 2017-b).

2010년부터 2017년 9월까지 메르스에 대한 연구를 

찾아보았을 때 국외연구가 약 500편에 달했다. 그 주제

를 보면 국가별 발생현황이 가장 많았는데 사우디아라

비아와 같은 중동국가의 발생률이 가장 높았다

(Althobaity et al., 2017). 싱가포르의 경우 한국보

다 더 일찍 메르스가 발생하였는데 2012~2015년 동

안 메르스 감염으로 병원을 방문한 사람이 856명, 이중 

입원 환자는 262명으로 보고되었다(Win, Chow, Ho, 

Tay, & Leo, 2017). 또 다른 연구로 예방법, 보호장

비, 치료법 등을 주제로 한 연구들이 있었다. 예를 들어 

코로나 바이러스에 대한 항체 효과성 평가(Crameri et 

al., 2015) 등을 주제로 하였다. 연구대상자 별로는 의

료종사자(Channappanavar et al., 2015), 보건계열 

학생을 대상으로 한 연구들이(Lin, Jiang, Donovan, 

Wen, & Sun, 2015) 가장 많았고, 그 외 메르스에 
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대한 지식, 태도 및 건강행위에 대한 연구들을 찾아볼 

수 있었다(Althobaity et al., 2017; Lin, McCloud, 

Bigman, & Viswanath, 2017).

국내의 경우 메르스 발생현황, 정부의 대처방법, 커

뮤니케이션, 예방행위 등에 대하여 연구가 수행되고 있

었다(Choi, J. W., Kim, Moon, & Kim, 2015; 

Park et al., 2015). 연구자들은 미흡한 감염관리 시

스템, 재난위기 대응방법, 미흡한 정부대책 등을 언급하

며 공중 메시지 전달방법 및 인프라 등을 개선해야한다

고 주장했다(Choi, J. W. et al., 2015).

메르스와 같은 특정 사건이나 질병에 대한 태도 혹은 

개인의 입장, 질병에 대한 지식 등은 신체건강 및 건강

증진행위를 결정하는데 영향을 미친다(Jeong, Cho, 

& Yoo, 2009). 그러므로 질병통제를 위해서 높은 지

식수준 및 적극적인 태도가 도움이 되므로 메시지 내용

과 전달방법이 매우 중요하다(Kim & Yang, 2016; 

Lin et al., 2017). 그러나 현재까지 호흡기 감염병의 

경우 질병예방을 위한 메시지 전달의 중요성 및 차별화

된 내용제공의 필요성 등에 대한 근거가 미비한 실정이

다. 일례로 홍콩의 한 연구에서(Chung et al., 2018) 

노인의 인플루엔자에 대한 지식 및 태도 향상교육을 통

해 예방접종률을 증가시켜 인플루엔자 발생률을 감소시

킨다고 보고된 바 있다. 연구자들은(Chung et al., 

2018) 노인들이 예방접종을 하지 않을 경우 초래되는 

위험성을 모르며, 적절한 예방접종 시기 등을 모르기 

때문에 지식단계별 교육이 필요함을 제언했다. 그러므

로 메르스를 예방하기 위한 조직적 접근, 인프라 구축

도 중요하지만 메르스 예방행위 실천을 위한 개인의 지

식수준 및 태도를 파악하는 것이 우선이라고 생각된다.

한편, 메르스에 대한 지식, 태도 또는 행위를 주제로 

한 선행연구들은 청소년(Choi J. S. et al., 2015), 대

학생(Kim, Oh, & Lee, 2016), 의료인(Channappanavar 

et al., 2015; Lin et al., 2015)과 같은 특정인을 대

상으로 연구되어 일반 대중을 대표한다고 보기 어렵다. 

그리고 성인을 대상으로 한 메르스 연구(Ro, Lee, 

Kang, & Jung, 2017) 역시 인식도를 조사하는데 그

쳤기 때문에 대중들의 메르스 예방행위 이행정도를 알 

수 없었다. 메르스의 경우 불특정 다수에게 전파될 가

능성이 높은 호흡기 감염병이기 때문에 일반 성인의 메

르스에 대한 지식, 태도, 예방행위를 파악하는 것이 중

요하다.

해외활동범위가 나날이 넓어지고 자국민 및 외국인

의 교류가 많으므로 메르스는 앞으로도 발생가능성이 

높은 호흡기 감염병이다. 정부가 메르스 대응지침 매뉴

얼을 발표하고 있지만 대상자가 이를 정말 알고 있는지 

또는 감염병 차단방법을 정확히 알고 이행할 수 있는지

는 미지수이다.

이에 본 연구는 성인의 메르스에 대한 지식 수준과 

태도를 파악하고 메르스 예방행위에 영향을 미치는 요

인을 파악하고자 하였다. 성인의 메르스 예방행위는 지

역사회 호흡기 감염을 예방하는데 반드시 필요하며 나

아가 국민건강증진에 기여할 수 있다. 그리고 메르스 

및 호흡기 감염예방에 대한 교육을 위한 기초자료를 제

공할 수 있을 것이다.

2. 연구 목적

본 연구는 한국인의 메르스에 대한 지식, 메르스에 

대한 태도 및 관련 예방행위를 조사하고 예방행위에 영

향을 미치는 변수를 확인하고자 한다. 구체적인 목적은 

아래와 같다.

∙첫째, 메르스에 대한 지식, 태도, 예방행위 및 대상

자의 특성을 파악한다.

∙둘째, 대상자 특성에 따른 메르스에 대한 지식, 태

도, 예방행위의 차이를 파악한다.

∙셋째, 메르스에 대한 지식, 태도, 예방행위의 간의 

관계를 파악한다.

∙넷째, 메르스 관련 예방행위에 영향을 미치는 요인을 

파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 한국인의 메르스에 대한 지식, 태도, 예방

행위를 조사하고 메르스 관련 예방행위에 대한 영향요

인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상
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대상자는 만 20~65세 남·여이며, 의사소통이 불가

능하거나 연구참여에 동의하지 않는 자는 제외하였다. 

표본 수는 G*power 프로그램 3.1.2을 이용하여(Faul, 

Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) Linear 

multiple regression에 필요한 중간 효과크기 .15, 검

정력(1-β) 90%, 유의수준(α) .05와 예측요인 수 19

개를 입력하였을 때 표본크기 187명이 산출되었다. 탈

락률 30%를 고려하였고, 수거한 설문지는 233개였고 

이중 부적절한 응답을 제외한 설문지 196개를 분석에 

사용하였다.

3. 연구 도구

1) 메르스에 대한 지식

Choi J. S. 등(2015)이 개발한 도구를 이용하였고 

16문항으로 구성되었다. 각 질문에 대해 정답 1점, 오

답 0점으로 처리하여 100점 만점으로 환산하였다. 총

점이 높을수록 지식수준이 높은 것을 의미한다. 선행연

구에서 신뢰도는 Kuder-Richardson 20=.88이었고

(Choi, J. S. et al., 2015), 본 연구에서 Kuder 

-Richardson 20=.83이었다.

2) 메르스에 대한 태도

태도란 어떤 일이나 상황을 대하는 마음가짐을 의미

하며(National Institute of Korean Language, 

1999) 본 연구에서는 Ro 등(2017)의 도구로 측정한 

점수를 의미한다. 도구는 1문항으로 구성되며 ‘메르스 

유행기간동안 본인이 메르스에 걸릴 것이라고 어느 정

도 생각하였습니까?’라는 질문에 대해 5점 Likert 척도

로 응답한다. 점수가 높을수록 메르스 대하여 심각하게 

생각하는 것으로 해석한다.

3) 메르스 관련 예방행위

메르스를 예방하기 위한 행동을 실천하는 것을 의미

하며 Choi J. S. 등(2015)이 개발한 도구를 사용하였

다. 총 22문항으로 메르스 때문에 달라진 일상생활 10

문항 및 평소의 기침예절에 대한 12문항으로 이루어져

있다. 메르스 때문에 달라진 일상생활의 경우 예를 들

어 ‘주변에 기침을 하는 사람이 있으면 가급적 피했다

(피할 것이다)’라고 질문하였고, 기침예절에 대한 질문

의 예는 ‘나는 기침이나 재채기 할 때 가리지 않고 그냥 

한다’라고 질문하였다. 각 항목을 실천하였으면 1점, 실

천하지 않았거나 모르겠다고 응답한 경우 0점으로 처리

하였고, 100점 만점으로 환산하였다. 점수가 높을수록 

예방행위 실천수준이 높은 것을 의미한다. 선행연구에

서 신뢰도는 Cronbach’s α= .86였고(Choi, J. S. et 

al., 2015), 본 연구에서는 Cronbach’s α= .80이었다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

대상자 표집방법은 누적표본추출법(snowball sampling)

과 편의추출법을 병행하였다. 첫 번째 방법은 인터넷 

설문조사로서 Naver와 Daum 카페 카테고리 중에서 

나이/또래 주제로 생성된 카페를 찾았다. Naver는 

126,986개, 다음은 22,407로 검색되어 사용자가 훨씬 

많은 Naver를 선택하였다. 해당 카페에 일련의 번호를 

매겨 난수표를 사용하여 무작위로 10개를 선택한다. 연

구자가 해당 카페에 가입하여 카페관리자에게 동의를 

얻은 후 설문에 대한 안내문 및 설문지를 게시하였다. 

회원들은 안내문을 읽어보고 설문에 동의하면 링크주소

에 접속하여 설문지 작성을 완료하였다. 설문지를 완료

한 사람에게 음료 기프티콘을 제공하였다. 그리고 카페 

회원들에게 설문지를 복사하여 주변에 전달해 줄 것을 

안내하였다.

두 번째 방법은 조사원이 직접 설문지를 배부하여 자

가 기입하여 수거하는 방법을 이용하였다. 조사장소는 

사람이 많은 곳(시장, 공원, 터미널, 지하철역)이었고, 

조사원이 설문참여 여부를 확인한 후 조사를 시행하였

다. 설문지를 완료한 사람에게 소정의 기념품을 제공하

였다. 자료수집기간은 2017년 12월 15일부터 12월 

30일까지였다.

본 연구는 D대학교 생명윤리위원회 심의를 거쳐 승

인받은 후 시행하였다(승인번호 1040621-201801 

-HR-017-02). 연구도구는 원저자로부터 이메일을 통

해 사용허락을 받았다. 대상자에게 설문지는 연구목적

으로만 사용되며 절대 비밀이 보장된다는 안내문을 제

공하고 참여에 동의할 경우 서면동의서를 받은 후 설문

을 실시하였다. 인터넷 설문조사는 서명을 하지 않는 

대신 메뉴 클릭을 통해 동의하는 것으로 대신하였다.
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5. 자료 분석

대상자 특성, 메르스에 대한 지식, 태도, 메르스 관

련 예방행위를 확인하기 위해 빈도, 백분율, 평균, 표준

편차를 이용하였다. 대상자 특성에 따른 변수 간 차이

는 t-test, ANOVA를 이용하였고, 사후분석은 Scheffe 

test를 적용하였다. 메르스에 대한 지식, 태도, 메르스 

예방행위 간의 관계는 Pearson’s 상관계수로 분석하였

고, 건강행위에 영향을 미치는 변수를 확인하기 위하여 

다중선형회귀분석(multiple linear regression analysis)

을 이용하였다.

독립변수 간 상관성과 다중공선성은 분산팽창계수

(Variance Inflation Factor, VIF)를 통해 확인하였

고, 회귀모형의 적합도를 검정하기 위하여 잔차분석을 

수행하였다. 통계적 유의수준 α는 .05이며, SPSS/WIN 

Ver. 21.0 프로그램으로 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자 특성

총 196명 중 남성 94명(48%), 여성 102명(52%)

으로 구성되었고, 평균연령은 42.8세였다. 직업 특성으

로 사무직 26.5%, 전문가/프리랜서 15.3%, 전업주부 

14.8%, 자영업 8.2% 순으로 많았다. 대상자 과거력은 

질병경험이 없는 사람이 65.8%였고, 과거력이 있는 경

우 고지혈증(9.8%)과 고혈압(8.8%)이 가장 많았다. 

주관적 건강상태는 5점 만점에 평균 3.59점으로 나타

났다.

기침예절에 대하여 알고 있는 사람은 88.7%, 모르

는 사람이 11.3%였고, 과거 기침예절에 대한 광고를 

접하거나 교육경험이 있는 사람이 84.7%, 없는 사람이 

15.3%였다. 그리고 메르스에 대한 정보를 접하거나 교

육받은 경험이 있다고 대답한 사람이 52.6%, 없는 사

람이 47.4%였다(Table 1).

2. 메르스에 대한 지식, 태도 및 메르스 예방행위

메르스에 대한 지식은 평균 73.60점(100점 만점)이

었다(Table 1). 지식을 묻는 항목 중에서 정답률이 가

장 높았던 항목은 “기침을 많이 할 때 마스크를 착용하

는 것이 비말전파를 예방한다(참)”로 92.9%였다. 반

면, 가장 낮은 정답률을 보인 항목은 “메르스는 항바이

러스 약으로 치료할 수 있다(거짓)” 21.9%로 나타났다

(Table 2).

메르스에 대한 태도는 평균 2.22점(범위 1~5)이었

고, 메르스 관련 예방행위는 100점 만점에 평균 62.43

점으로 나타났다(Table 1).

3. 대상자 특성에 따른 대한 지식, 태도 및 메

르스 관련 예방행위

대상자 특성과 메르스에 대한 지식 차이를 확인한 결

과 20대와 60대의 메르스에 대한 지식수준이 30대, 

40대, 50대보다 유의하게 낮았다(F=8.85, p<.001). 

그리고 농업/어업/축산업 종사자의 지식수준이 전문가/

프리랜서보다 유의하게 낮았다(F=2.33, p=.011). 

기침예절에 대하여 알고 있고(t=3.88, p=.001), 기

침예절에 대한 교육경험이 있으며(t=3.52, p=.003), 

메르스에 대한 교육경험이 있는 경우(t=4.88, p<.001) 

그렇지 않은 사람보다 메르스에 대한 지식이 유의하게 

높았다.

메르스에 대한 태도는 성별(t=3.35, p=.001), 직

업(F=2.38, p=.009), 기침예절에 대한 교육경험

(t=2.78, p=.006)에 따라 유의한 차이가 있었고, 모

든 직업군 중에서 주부의 태도점수가 가장 높았다. 그

리고 메르스에 대한 태도는 주관적 건강상태와 양의 상

관관계로 나타났다(r=.31, p<.001).

메르스 관련 예방행위는 기침예절에 대하여 알고 있

는 사람(t=2.57, p=.011), 기침예절에 대한 교육경

험이 있고(t=2.44, p=.016), 메르스에 대한 교육경

험(t=4.72, p<.001)이 있는 사람이 그렇지 않은 사람

보다 메르스 예방행위 점수가 유의하게 높았다(Table 

1).

4. 메르스에 대한 지식, 태도, 메르스 관련 예방

행위 간의 관계

메르스 예방행위는 메르스에 대한 지식(r=.43, 

p<.001) 및 태도(r=.34, p<.001)과 유의한 양의 상



●성인의 중동호흡기증후군(MERS)에 대한 지식, 태도, 예방행위●

37

T
a
b
le

 1
. 

D
if
fe

re
n
c
e
s
 i
n
 t

h
e
 K

n
o
w

le
d
g
e
, 

A
tt
it
u
d
e
, 

a
n
d
 P

re
v
e
n
ti
v
e
 B

e
h
a
v
io

r 
re

la
te

d
 M

E
R
S
 a

c
c
o
rd

in
g
 t

o
 S

a
m

p
le

 C
h
a
ra

c
te

ri
s
ti
c
s
  

  
  

 

(N
=

1
9
6
)

C
h
a
ra

ct
e
ri
s
ti
c
s

C
a
te

g
o
ri
e
s

n
(%

)

o
r 

M
±
S
D

K
n
o
w

le
d
g
e
 o

f 
M

E
R
S

A
tt
it
u
d
e
 o

f 
M

E
R
S

P
re

v
e
n
ti
v
e
 b

e
h
a
v
io

r

M
±
S
D

t 
o
r 

F
p

M
±
S
D

t 
o
r 

F
p

M
±
S
D

t 
o
r 

F
p

G
e
n
d
e
r

M
a
le

9
4
 (

4
8
.0

)
7
1
.5

4
±
1
8
.7

1
1
.4

8
.1

4
2

2
.0

0
±
0
.7

5
3
.3

5
.0

0
1

6
1
.5

3
±
1
6
.7

7
0
.7

0
.4

8
4

F
e
m

a
le

1
0
2
 (

5
2
.0

)
7
5
.4

9
±
1
8
.7

3
2
.4

3
±
1
.0

2
6
3
.2

7
±
1
5
.5

2

A
g
e
(y

e
a
rs

)

2
0
~

2
9

a
2
0
 (

1
0
.2

)
6
2
.8

1
±
2
0
.2

2
8
.8

5
<.

0
0
1

1
.9

5
±
0
.7

6
2
.2

8
.0

6
3

5
6
.3

6
±
1
7
.8

6
0
.4

6
.7

6
4

3
0
~

3
9

b
2
7
 (

1
3
.8

)
7
6
.3

9
±
1
3
.9

0
b
,c

>e
2
.2

6
±
0
.9

0
6
0
.2

3
±
1
6
.5

4

4
0
~

4
9

c
8
1
 (

4
1
.3

)
7
5
.8

5
±
1
6
.0

8
a
,e

<d
2
.1

9
±
0
.8

7
6
3
.3

2
±
1
6
.5

5

5
0
~

5
9

d
2
8
 (

1
4
.3

)
8
1
.2

5
±
8
.6

7
2
.1

8
±
0
.8

2
6
3
.8

1
±
1
3
.3

3

≥
6
0

e
1
5
 (

7
.7

)
5
5
.0

0
±
2
7
.1

6
2
.8

7
±
1
.5

5
5
8
.5

8
±
2
2
.6

6

N
o
 r

e
s
p
o
n
s
e

2
5
 (

1
2
.8

)

J
o
b

N
o
n
e

a
6
 (

3
.1

)
6
3
.5

4
±
3
4
.3

3
2
.3

3
.0

1
1

1
.8

3
±
0
.9

8
2
.3

8
.0

0
9

4
7
.7

3
±
1
9
.8

6
1
.6

5
.0

9
0

S
tu

d
e
n
tb

4
 (

2
.0

)
6
2
.5

0
±
2
5
.5

2
a
,b

,c
<l

2
.0

0
±
0
.8

2
a
,f
<c

5
7
.9

5
±
1
3
.0

5

H
o
u
s
e
w

if
e

c
2
9
 (

1
4
.8

)
6
6
.3

8
±
2
2
.3

1
j>
k

2
.8

6
±
1
.1

9
f<

l
6
7
.1

5
±
1
1
.3

9

S
e
lf
-e

m
p
lo

y
e
d

d
1
6
 (

8
.2

)
7
0
.7

0
±
1
9
.5

9
2
.3

1
±
0
.9

5
6
5
.1

5
±
1
5
.6

2

S
e
ll
e
r/

s
e
rv

ic
e
 w

o
rk

e
re

8
 (

4
.1

)
7
8
.1

3
±
1
0
.0

2
2
.1

3
±
0
.6

4
6
2
.8

8
±
1
6
.1

1

F
u
n
ct

io
n
a
l/
S
k
il
le

d
 

w
o
rk

e
rf

1
0
 (

5
.1

)
6
9
.3

8
±
2
1
.9

4
1
.6

0
±
0
.7

0
5
7
.5

7
±
1
7
.8

9

S
im

p
le

 t
a
sk

s
 w

o
rk

e
rg

1
0
 (

5
.1

)
7
1
.8

8
±
2
6
.7

2
2
.2

0
±
0
.7

9
6
5
.1

5
±
1
8
.0

4

O
ff

ic
e
 t
e
c
h
n
ic

ia
n

h
5
2
 (

2
6
.5

)
7
8
.1

3
±
1
0
.6

1
2
.0

2
±
0
.7

8
5
6
.7

1
±
1
7
.7

9

M
a
n
a
g
e
r/

E
x
e
c
u
ti
v
e

i
1
2
 (

6
.1

)
7
8
.1

3
±
9
.4

2
2
.0

8
±
0
.5

1
6
4
.4

6
±
1
2
.9

9

E
x
p
e
rt
/F

re
e
la

n
c
e
rj

3
0
 (

1
5
.3

)
7
9
.1

7
±
1
7
.8

5
2
.2

7
±
0
.9

4
6
7
.3

4
±
1
3
.9

3

F
a
rm

e
r/

F
is

h
e
rm

a
n
/ 

L
iv

e
s
to

c
k
 w

o
rk

e
rk

1
0
 (

5
.1

)
5
8
.1

3
±
2
2
.2

5
2
.2

0
±
0
.9

2
6
6
.7

8
±
1
5
.3

5

O
th

e
rl

4
 (

2
.0

)
8
7
.5

0
±
7
.2

2
2
.7

5
±
0
.5

0
6
3
.6

4
±
1
8
.1

8

M
E
R
S
=

M
id

d
le

 e
a
st

 r
e
sp

ir
a
to

ry
 s

y
n
d
ro

m
e
; 

*
P
e
a
rs

o
n
 c

o
rr

e
la

ti
o
n
 c

o
e
ff

ic
ie

n
t

†
c
a
rd

ia
c
 d

is
e
a
s
e
, 

o
s
te

o
a
rt
h
ri
ti
s
, 

rh
e
u
m

a
ti
c
 d

is
e
a
s
e
, 

c
a
n
ce

r



●한국보건간호학회지 제33권 제1호●

38

T
a
b
le

 
1
. 

D
if
fe

re
n
c
e
s
 
in

 
th

e
 
K
n
o
w

le
d
g
e
, 

A
tt
it
u
d
e
, 

a
n
d
 
P
re

v
e
n
ti
v
e
 
B
e
h
a
v
io

r 
re

la
te

d
 
M

E
R
S
 
a
c
c
o
rd

in
g
 
to

 
S
a
m

p
le

 
C
h
a
ra

c
te

ri
s
ti
c
s
 

(C
o
n
ti
n
u
e
d
)

(N
=

1
9
6
)

C
h
a
ra

ct
e
ri
s
ti
c
s

C
a
te

g
o
ri
e
s

n
(%

)

o
r 

M
±
S
D

K
n
o
w

le
d
g
e
 o

f 
M

E
R
S

A
tt
it
u
d
e
 o

f 
M

E
R
S

P
re

v
e
n
ti
v
e
 b

e
h
a
v
io

r

M
±
S
D

t 
o
r 

F
p

M
±
S
D

t 
o
r 

F
p

M
±
S
D

t 
o
r 

F
p

D
is

e
a
se

 h
is

to
ry

N
o
n
e

1
2
7
(6

5
.8

)
7
2
.7

4
±
1
8
.7

8
0
.9

4
.5

0
0

2
.1

3
±
0
.8

7
1
.6

7
.0

6
0

6
2
.0

2
±
1
6
.8

0
0
.6

3
.7

8
9

H
y
p
e
rl
ip

id
e
m

ia
1
9
(9

.8
)

7
8
.9

5
±
1
7
.0

8
2
.2

1
±
0
.7

9
6
3
.9

2
±
1
3
.8

3

H
y
p
e
rt
e
n
s
io

n
1
7
(8

.8
)

7
2
.7

9
±
1
6
.6

7
2
.4

1
±
0
.9

4
6
3
.0

3
±
1
3
.4

0

A
s
th

m
a

6
(3

.1
)

7
5
.0

0
±
8
.8

4
2
.1

7
±
0
.7

5
7
0
.9

1
±
1
1
.8

5

D
ia

b
e
te

s 
m

e
ll
it
u
s

3
(1

.6
)

6
6
.6

7
±
3
2
.0

7
3
.0

0
±
2
.0

0
5
6
.8

2
±
3
.2

1

T
h
y
ro

id
 d

is
e
a
se

6
(3

.1
)

7
3
.9

6
±
1
8
.2

9
2
.5

0
±
1
.5

2
6
6
.3

6
±
1
5
.6

1

K
id

n
e
y
 d

is
e
a
s
e

2
(1

.0
)

8
7
.8

5
±
0
.0

0
3
.0

0
±
0
.0

0
5
6
.8

2
±
3
.2

1

M
e
n
ta

l 
d
is

e
a
s
e

3
(1

.6
)

6
4
.5

8
±
2
8
.8

7
3
.6

7
±
1
.1

5
7
2
.7

3
±
6
.4

3

L
iv

e
r 

d
is

e
a
se

2
(1

.0
)

8
4
.3

8
±
4
.4

2
1
.5

0
±
0
.7

1
4
7
.7

3
±
3
5
.3

5

T
u
b
e
rc

u
lo

s
is

4
(2

.1
)

8
1
.2

5
±
5
.1

0
2
.7

5
±
0
.9

6
6
3
.6

4
±
4
.5

4

O
th

e
r†

4
(2

.1
)

5
4
.6

9
±
3
8
.3

2
2
.0

0
±
0
.8

2
5
2
.2

7
±
2
8
.8

7

S
u
b
je

ct
iv

e
 h

e
a
lt
h
 s

ta
tu

s
(M
±
S
D
)

3
.5

9
±
0
.7

6
.0

5
*  

.4
7
3

.3
1

*
<.

0
0
1

.0
8

*  
.2

9
3

A
w

a
re

n
e
ss

 o
f 

re
sp

ir
a
to

ry
 e

ti
q
u
e
tt
e

Y
e
s

1
7
2
(8

8
.7

)
7
5
.9

1
±
1
6
.3

2
3
.8

8
.0

0
1

2
.2

0
±
0
.8

4
0
.3

6
.7

2
1

6
3
.3

1
±
1
5
.9

3
2
.5

7
.0

1
1

N
o

2
2
(1

1
.3

)
5
4
.2

6
±
2
5
.5

4
2
.3

2
±
1
.4

6
5
1
.9

5
±
1
5
.1

0

E
x
p
e
ri
e
n
ce

 i
n
 

re
sp

ir
a
to

ry
 e

ti
q
u
e
tt
e
 

e
d
u
ca

ti
o
n

Y
e
s

1
6
6
(8

4
.7

)
7
6
.2

4
±
1
5
.8

6
3
.5

2
.0

0
1

2
.3

0
±
0
.8

8
2
.7

8
.0

0
6

6
3
.6

7
±
1
5
.2

1
2
.4

4
.0

1
6

N
o

3
0
(1

5
.3

)
5
8
.9

6
±
2
6
.0

3
1
.8

0
±
1
.0

3
5
5
.2

7
±
1
9
.4

0

E
x
p
e
ri
e
n
ce

 i
n
 M

E
R
S
 

e
d
u
ca

ti
o
n

Y
e
s

1
0
3
(5

2
.6

)
7
9
.6

1
±
1
2
.8

0
4
.8

8
<.

0
0
1

2
.3

1
±
0
.8

2
1
.3

8
.1

6
9

6
7
.5

3
±
1
4
.5

7
4
.7

2
<.

0
0
1

N
o

9
3
(4

7
.4

)
6
6
.9

4
±
2
1
.9

1
2
.1

3
±
1
.0

2
5
6
.4

7
±
1
5
.8

6

T
o
ta

l
1
9
6
(1

0
0
.0

)
7
3
.6

0
±
1
8
.7

8
2
.2

2
±
0
.9

2
6
2
.4

3
±
1
6
.1

1

M
E
R
S
=

M
id

d
le

 e
a
st

 r
e
sp

ir
a
to

ry
 s

y
n
d
ro

m
e
; 

*
P
e
a
rs

o
n
 c

o
rr

e
la

ti
o
n
 c

o
e
ff

ic
ie

n
t

†
c
a
rd

ia
c
 d

is
e
a
s
e
, 

o
s
te

o
a
rt
h
ri
ti
s
, 

rh
e
u
m

a
ti
c
 d

is
e
a
s
e
, 

c
a
n
ce

r



●성인의 중동호흡기증후군(MERS)에 대한 지식, 태도, 예방행위●

39

관관계가 있었다. 메르스에 대한 지식과 태도는 양의 

상관관계(r=.04, p<.627)를 보였으나 유의하지 않았

다(Table 3).

5. 메르스 관련 예방행위에 영향을 미치는 요인

메르스 관련 예방행위에 영향을 미치는 변수를 확인

하기 위해 앞에서 유의한 차이를 보였던 변수를 포함시

켜 다중선형회귀분석을 실시하였다. 모형에 포함된 변

수는 명목변수인 기침예절에 대한 인식, 기침예절 교육

경험, 메르스관련 교육경험을 더미 처리하였고, 연속형 

변수인 메르스에 대한 지식, 메르스에 대한 태도를 포

함하였다.

독립변수에 대한 회귀분석 가정을 검정한 결과 오차

의 자기상관 검증에서 Dubin-Watson 값이 2.118로 

나와 자기상관이 없는 것으로 나타나 잔차의 등분산성

과 정규분포성 가정을 만족하였다. 그리고 변수의 공차

한계 범위가 0.821~0.967이었고, 분산팽창계수 

1.034~1.218로 기준범위 10을 넘지 않아 다중공선성 

문제가 없는 것으로 나타났다. 회귀모형의 적합성은 

Table 2. Knowledge of MERS                                        (N=196)

Items

Correct 

answers

n(%)

MERS is a respiratory infection caused by coronavirus 146 (74.5)

MERS occurred mainly in the Arabian Peninsula of the Middle East 157 (80.1)

The cause of MERS is probably a camel 153 (78.1)

The main symptoms of MERS are fever, cough, dyspnea, and other headaches, sore throat, 

runny nose, nausea, vomiting and diarrhea

178 (90.8)

The incubation period of MERS (before the appearance of symptoms after infection) is 2 to 

14 days

143 (73.0)

MERS is diagnosed with sputum, laryngeal secretions, and secretions after bronchial 

washing

100 (51.0)

MERS generally propagates into droplets 131 (66.8)

Close contact with people who have MERS (family, cohabitation, nursing, etc.) is contagious 172 (87.8)

MERS can be prevented by hand washing or hand disinfection 117 (59.7)

Wearing a mask when coughing can be prevent droplet dispersion 182 (92.9)

It is right to cover your mouth and nose with a tissue when you cough or sneeze 179 (91.3)

If you do not have a tissue when coughing or sneezing, cover your mouth with a sleeves 158 (80.6)

After coughing, wash your hands with soap and water 178 (90.8)

Immunization can prevent MERS 92 (46.8)

MERS is treated with other antiviral drugs in the market 43 (21.9)

If you have had any contact with a patient with MERS or if you have symptoms within 14 

days of visiting the Middle East, contact your local public health center or get medical care

179 (91.3)

MERS=Middle east respiratory syndrome

Table 3. Correlation among Knowledge, Attitude, and Preventive Behavior related MERS

(N=196)

Variables
Attitude of MERS Preventive behavior

r(p) r(p)

Knowledge of MERS .04(.627) .43(<.001)

Attitude of MERS 1 .34(<.001)

MERS=Middle east respiratory syndrome
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F=14.64(p<.001)로 유의하였고, 모형의 설명력은 

29.1%였다.

분석결과 메르스 관련 교육경험이 있고(β=.21, 

p=.003), 메르스에 대한 지식수준이 증가할수록(β

=.34, p<.001), 메르스에 대한 태도점수가 높을수록

(β=.05, p<.001)이 메르스 관련 예방행위를 실천하는 

것으로 나타났다(Table 4).

Ⅳ. 논    의

Yang과 Cho (2017)는 우리나라에서 메르스 발생

률이 수직증가한 이유에 대해 정부 및 의료기관이 초기 

대응에 실패하였고, 국민들이 메르스에 대한 예방행위

를 잘 모르고 있기 때문이라고 지적하였다. 메르스가 

종식된 이후 현재까지도 의심환자가 꾸준히 발생하고 

있다(KCDC, 2017-b). 만약 메르스가 또다시 발생한

다면 국민들이 메르스 대응방법을 알고 예방지침을 실

천할 것인지 장담할 수 없다. 따라서 본 연구자는 국민

들의 메르스에 대한 지식, 태도 및 예방행위 실천정도

를 확인하고자 연구를 시도하였다. 논의에 앞서 국내에

서 메르스에 대한 지식, 태도 또는 예방행위를 조사한 

연구의 대상자가 보건계열 종사자, 대학생, 간호 대학생

이 대부분이었다. 그리고 국외의 경우 본 주제에 대한 

연구가 적었기 때문에 감염병, 유행성 질환에 대한 주

제까지 범위를 넓혀 고찰하였다.

본 연구에서 자료수집을 할 때 인터넷 설문조사와 서

면화된 질문지를 이용한 자가기입식 설문조사를 병행하

였다. 인터넷 설문조사는 온라인 서베이라고 하는데 이 

방법은 대상자를 일일이 찾아갈 필요가 없고, 설문지를 

인쇄하지 않으므로 시간과 비용이 많이 절감된다. 무엇

보다 응답자가 조사원을 대면하지 않기 때문에 응답에 

대한 조사원의 영향을 줄일 수 있는 장점이 있다. 그러

나 온라인서베이의 응답자가 보다 일반적인 모집단을 

대표할 것이라는 점을 확신하기 어렵다(Babbie, 2001). 

조사원을 활용한 서면화된 자가기입식 설문지의 경우 

일탈적 행동이나 민감한 내용에 대한 응답을 꺼려하는 

경향이 있지만 익명적 자가기입식 설문이었기 때문에 

솔직히 응답할 가능성이 높고 설문지 회수율이 비교적 

높다는 장점이 있다(Babbie, 2001).

본 연구에서 사용된 메르스에 대한 지식을 측정한 도

구는 메르스의 원인, 예방법, 치료에 대한 내용으로 구

성되어 있다. 같은 도구를 사용한 고등학생 대상으로 

한 연구에서(Choi, J. S. et al., 2015) 100점 만점

에 71점으로 보고하여 본 결과와 비슷하였다. 타 도구

를 사용한 연구에서 간호대학생의 메르스에 대한 지식

은 73점으로 보고하여 본 결과와 비슷하였다(Kim et 

al., 2016). 사우디아라비아 연구에서 메르스에 대한 

지식이 높은 사람(18점 중 14점 이상)이 66.4%였는

데 이를 100점 만점으로 환산하였을 때 평균 77.7점으

로 산출되어(Bawazir, Al-Mazroo, Jradi, Ahmed, 

& Badri, 2018) 본 연구대상자보다 지식수준이 높았

다. 반면 중국의 보건계열 대학생의 경우 평균 정답률

이 63%로 지식이 낮았다(Lin et al., 2015). 이는 중

동 국가의 메르스 발생률이 그 외 국가들보다 높기 때

문에 중동 지역의 국민들이 메르스에 대한 정보를 더 

많이 접했기 때문에 지식 수준이 높을 것이라 생각된다. 

Althobaity 등(2017)은 사우디아라비아인과 타국인의 

메르스에 대한 지식을 비교하였는데 사우디아라비아인

의 지식수준이 더 높다고 보고하여 본 연구자의 견해를 

뒷받침해주고 있다.

Table 4. Influence Factors on Preventive Behavior related MERS  (N=196)

Variables B SE β p

(Constant) 15.06 5.60 .082

Awareness of respiratory etiquette (no) 2.80 4.03 .05 .488

Experience in respiratory etiquette education (no) -1.30 3.22 -.03 .686

Experience in MERS education (no) 6.76 2.26 .21 .003

Knowledge of MERS† 0.30 0.06 .34 <.001

Attitude of MERS† 5.11 1.24 .05 <.001

Adjusted R² 0.29

F(p) 14.64 (<.001)

MERS=Middle east respiratory syndrome; SE=standard error; †continuous variable
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메르스에 대한 지식 16문항 중 정답률이 높았던 문

항은 ‘기침을 많이 할 때 마스크를 착용하는 것이 비말

전파를 예방한다’와 ‘메르스 감염예방은 입과 코를 휴지

로 막고 기침하면 된다’였는데 이는 Choi J. S. 등

(2015)의 연구결과와 유사하였다. 이 항목들은 기침예

절 준수범위에 해당하므로(Choi, J. S. et al., 2015) 

메르스 뿐만 아니라 여러 호흡기 질환의 감염예방을 위

한다는 측면에서 긍정적인 결과라고 생각된다. 반면, 정

답률이 낮았던 것은 ‘메르스는 항바이러스제로 치료할 

수 있다’ ‘백신으로 메르스를 예방할 수 있다’ ‘메르스 진

단은 가래, 인후검사, 기관지경 세척을 통한 분비물로 

한다’였는데 Choi J. S. 등(2015)의 연구에서도 해당 

문항의 정답률이 낮다고 보고해 본 연구결과와 일치하

였다. 요양병원의 간호사, 간호조무사, 간병인의 메르스

에 대한 지식을 조사한 연구의 경우(Chang & Park, 

2018) 세 집단 모두 손씻기, 마스크 쓰기와 같이 기침

예절에 대한 정답률이 높은데 비해 ‘가장 우선적인 치료

제는 항생제이다’ ‘메르스의 예방백신이 있다’ ‘중합효소

연쇄반응 분자진단검사가 메르스 진단에 사용된다’의 정

답률이 낮다고 보고되었다. Choi J. S. 등(2015)은 

해당 문항의 지식이 낮은 이유가 고등학생이기 때문에 

문제가 어려웠을 것이라 추측하였지만 본 연구결과와 

선행연구결과를 종합해 볼 때 비의료인 뿐만 아니라 의

료인까지도 메르스 발생기전, 진단, 치료방법 등에 대하

여 잘 알지 못하는 것으로 생각된다. 본 연구자가 국내 

검색엔진(Google, Naver, Daum)에 메르스라는 키워

드를 입력하였을 때 가장 많이 검색된 것은 ‘메르스 전

파’, ‘의심환자’, ‘음성판정’ ‘예방방법’ 등이었는데 그중 

전파차단에 대한 주요 내용은 기침예절방법이었다(BBC 

NEWS Korea, 2018). 그러므로 대중들이 정보를 취

득하는 방법이 TV, 신문, 인터넷 등 대중매체를 많이 

이용하고 있으므로(Chang & Park, 2018) 그 내용에 

메르스 발생기전이나 치료방법 등에 관한 구체적 내용

을 포함시키는 중요하겠다.

메르스에 대한 태도는 평균 2.2(5점 만점)점으로 나

타나 Ro 등(2017), Kim 등(2016)의 연구결과와 비

슷하였지만 Yang과 Cho (2017)의 연구에서 대학생의 

메르스에 대한 위험지각이 3.1점(5점 만점)이라고 보

고하여 본 결과와 상이하였다. 2012년 네널란드에서 

대규모 살모넬라 식중독이 발생하여 이에 대한 인식을  

조사한 결과 4.21점(5점 만점)으로 에이즈, 당뇨병, 심

장병의 인식 수준과 비슷하게 살모넬라 식중독을 심각

하게 생각하는 것으로 보고되었다(van Velsen, Beaujean, 

van Gemert-Pijnen, van Steenbergen, & Timen, 

2014). 사우디아라비아의 경우 18~72세 성인의 메르

스 감염에 대한 불안이 4.94점(범위 0~10)으로 보고

되어 본 연구대상자보다 높았다(AlNajjar, Attar, 

Farahat, & AlThaqafi, 2016). 본 연구와 선행연구 

결과들이 다른 이유는 첫째, 측정도구의 차이라고 생각

된다. 원 도구를 사용한 Ro 등(2017)의 결과와는 비슷

하였지만 메르스에 대한 위험인식(Kim & Kim, 2018; 

Yang & Cho, 2017), 불안(Kim et al., 2016) 등의 

도구를 사용한 연구와 비교할 때 차이가 있었다. 둘째, 

조사시점의 차이 또는 국가별로 차이 때문이라고 생각

된다. Yang과 Cho (2017), van Velsen 등(2014)의 

경우 질병이 발생한 시점과 동일한 해에 자료를 수집하

였기 때문에 당시 메르스에 대한 관심이 다른 기간보다 

높았다고 생각된다. 2018년 일반인을 대상으로 한 메

르스에 대한 위험지각 연구에서(Kim & Kim, 2018) 

평균 2.3점(범위 1~10)으로 보고되어 본 연구자의 견

해를 뒷받침해준다. 본 연구는 메르스 발생 2년 후에 

시행되었기 때문에 그만큼 질병에 대한 관심이 낮아졌

을 것이라 생각된다. 반면 중동국가의 경우 메르스 발

생률이 높기 때문에 국민들의 메르스에 대한 관심이 타

국가보다 더 높다고 볼 수 있다.

본 연구에서 메르스 예방행위는 62.4점(100점 만

점)으로 동일한 도구를 사용한 고등학생의 경우 48.9

점이었고(Choi, J. S. et al., 2015), 다른 도구를 사

용한 간호대학생의 예방행위는 72점(Kim et al., 

2016), 요양병원 종사자의 메르스 감염예방행위 실천

도는 81.4점이었다(Chang & Park, 2018). 간호대

학생의 경우 감염성 질환에 대한 교육 및 예방교육 등

을 다른 직업군 보다 더 많이 접했을 것이며, 보건의료

계열 전문가의 경우 감염성 질환 대상자를 경험할 기회

가 많고 및 임상에서 격리지침을 준수해야 하므로 타 

직업군 보다 예방행위 실천수준이 높은 것으로 보인다. 

Lee, Yang, Kim, Cheong과 Choi (2016)는 메르스 

발생기간 중 성인의 90% 이상이 손을 자주 씻는다고 

보고했는데 본 연구대상자의 84%가 평소보다 더 자주 

손을 씻는다고 응답하여 선행연구보다 메르스 예방행위
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를 더 적게 하는 것을 알 수 있었다. 선행연구와 차이가 

있는 이유는 사람들이 메르스 발생기간 동안 적극적으

로 예방행위를 수행하였을 것이며 본 연구는 2017년에 

조사되었으므로 2015년 메르스 발생기간 보다는 예방

행위가 덜 적극적이었을 것으로 추측된다.

유의하지 않았으나 20대가 다른 연령군에 비해 메르

스에 대한 지식, 태도, 예방행위 점수가 가장 낮았고, 

반면 60대는 메르스에 대한 지식과 예방행위가 낮은데 

비해 메르스에 대한 태도는 다른 연령군에 비해 가장 

높았다. 즉, 60대가 메르스에 대하여 심각하게 생각하

고 있지만 질병에 대해 잘 알지 못하였기 때문에 예방

행위 실천이 부족함을 알 수 있다. 20대의 경우 질병에 

대하여 생각해보지 않았으므로 예방행위를 하지 않았을 

가능성이 크다. 그리고 지식 역시 특정 주제에 대한 관

심이 있어야만 지식획득 행위를 취한다는 점을 고려할 

때(Lin et al., 2017) 20대의 지식수준이 낮았을 것이

다. 따라서 60대에게 메르스에 대한 예방법 등에 대한 

교육기회를 제공하는 것이 필요하고, 20대에게는 메르

스의 위험성, 예방행위의 필요성 등의 정보를 제공하여 

메르스에 대하여 적극적인 태도를 보임으로써 예방행위 

실천을 유도하는 것이 바람직하다.

메르스 예방행위에 영향을 미치는 변수로는 메르스 

관련 교육경험이 있을 때 예방행위를 더 잘하는 것으로 

나타나 Vadharuya와 Sansgiry (2015), van Velsen 

등(2014)의 연구결과와 일치하였다. 그리고 메르스에 

대한 지식이 높고, 태도점수가 높을수록 메르스 예방행

위를 더 많이 하는 것으로 나타나 선행연구 결과와 일

치하였다(Chang & Park, 2018; Choi, J. S. et 

al., 2015; Vadharuya & Sansgiry, 2015). 이는 

질병에 대한 정보제공이나 교육의 중요성을 반영하는 

것이다. van Velsen 등(2014)은 집단 감염병이 발생

하였을 때 TV, 라디오, 신문, 인터넷을 통한 정보 제공

이 질병에 대한 지식을 높이고, 질병 예방행위를 증가

시킨다고 보고하여 본 연구자의 의견을 뒷받침 해주고 

있다.

중요한 점은 대상자별 접근방법과 교육의 내용이다. 

앞에서 연령과 직업별로 메르스에 대한 지식과 태도에 

차이가 있었기 때문에 대상자 특성별로 교육을 달리하

는 것이 효과적이다. 예를 들어 학교에서 수업시간을 

활용한 보건교육을 실시하고, 근로자의 경우 산업장 안

전교육기회를 통하여 호흡기 감염병 예방교육을 실시할 

수 있다. 노인의 경우 경로당, 병원 등에서 예방교육을 

수행할 수 있을 것이다. 한편, 다중채널을 통하여 정보

를 제공하는 것이 그들의 지식, 질병에 대한 민감성을 

높여 메르스 예방행위를 강화할 수 있다고 보고된 바 

있다(Chang & Park, 2018). 2018년 우리나라의 스

마트폰 보급률이 94%, 소셜네트워크서비스(SNS) 이

용률이 세계 3위를 차지하고 있다(Daily Korea, 2018). 

그러므로 메르스에 대한 정보제공이나 메르스 의심환자 

등록, 병원안내 등에 스마트폰을 이용한다면 좀 더 효

과적이고 빠르게 대처할 수 있다고 생각된다(Jun & 

Ha, 2013).

정부는 메르스를 포함한 신종 감염병에 대한 대처방

안 및 적극적 예방법을 국민에게 알려야 할 의무가 있

다. 불특정 다수에게 광범위한 기침예절교육 보다는 앞

에서 언급한 호흡기 감염병 예방방법, 메르스 발생기전, 

치료방법 등에 대한 구체적 교육을 시행한다면 호흡기 

감염성 질병을 예방할 수 있고, 만약 질병이 발생하더

라도 광범위 확산을 방지할 수 있다고 사료된다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 메르스에 대

한 지식, 태도, 예방행위를 횡단적 시점에서 파악하였으

므로 메르스 발생당시부터 시간의 흐름에 따라 대상자

의 지식, 태도, 행위의 변화를 알 수 없었다. 그리고 메

르스 예방행위에 영향을 미치는 대상자의 물리적 환경, 

대인적 측면 등을 고려하지 않았다. 마지막으로 면대면 

설문조사의 경우 편의표집방법을 이용하였으므로 전체 

성인에게 일반화할 때 주의를 요한다. 그럼에도 불구하

고 성인의 메르스에 대한 예방행위 수준 및 영향요인을 

파악하여 앞으로 발생할 수 있는 호흡기 감염병 예방법 

및 대처법에 대한 구체적인 대안을 마련하는데 기여할 

수 있다는 점에 의의가 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 성인에게 메르스에 대한 지식, 태도 및 메

르스 예방행위 정도를 확인하고, 예방행위에 영향을 미

치는 변수를 파악하고자 시도되었다. 연구결과 메르스 

관련 교육을 받은 적 있고, 메르스에 대한 지식수준이 

높고, 메르스에 대하여 심각하게 생각하였을 때 예방행

위 실천도가 높은 것으로 나타났다. 그러므로 메르스 
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예방행위를 위해서는 메르스에 대한 태도 및 지식 수준

을 높이는 것이 중요하다.

본 연구에서 모집단의 대표성을 확보하기 위해 누적

표본추출과 편의추출을 병행하였다. 그럼에도 불구하고 

현재까지 대국민의 메르스에 대한 지식 및 예방행위 실

천도를 조사한 연구가 없으므로 이러한 점을 보완한 후

속연구가 필요하다. 그리고 연령, 직업 등 대상자 특성

을 고려한 교육내용과 메르스 지식 및 예방행위의 하위

항목 중에서 점수가 낮았던 항목을 강화할 수 있는 수

준별 교육 프로그램 개발을 제언한다.
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ABSTRACT

Knowledge, Attitude, and Preventive Behaviors related to Middle 
East Respiratory Syndrome (MERS) in Adults

Park, Su Ho (Assistant Professor, Department of Nursing, Daegu Health College)

Purpose: Individuals suspected Middle East Respiratory Syndrome (MERS) are continuously 

surfacing in Korea. study the Korean public’s knowledge, attitude, and preventive behaviors 

related to MERS as well as the factors that affect preventive behaviors for MERS. 

Methods: The study used a descriptive research design, and included 196 men and women 

aged 20 to 65 years. Data were collected through Internet surveys and self-reported 

questionnaires from December 1 to 30, 2017. Results: Among the participants, 88.7 percent 

knew cough etiquette, 84.7 percent had education about cough etiquette, and 52.6 percent 

had received education on MERS. The average scores for knowledge of MERS was 

73.60±18.78; attitude of MERS, 2.22±0.92; and preventive behaviors for MERS, 

62.43±16.11. egression analysis showed that higher knowledge of MERS (β=.34, p<.001) 

and higher attitude of MERS (β=.05, p=<.001) resulted in increased preventive behaviors, 

people with MERS education increased preventive behaviors (β=.21, p=.003). Conclusion: 

the awareness and knowledge of MERS for promoting related preventive behaviors. 

Therefore, education content that considers the characteristics of the target population 

should be organized and expanded multiple channels.

Key words : Middle East Respiratory Syndrome, Knowledge, Attitude, Preventive Behavior


