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요  약  본 연구는 병원간호사의 COVID-19 위험인식, 미디어 의존, 정부신뢰, 회복탄력성과 사회심리적 스트레스가 

COVID-19 예방행위에 미치는 영향을 파악하고자 수행된 서술적 조사연구이다. 대학병원 간호사 200명을 대상으로 자료

수집을 하였고, 수집된 자료는 SPSS 24.0 프로그램을 활용하여 기술통계, t-test, Pearson’s 상관관계 분석, ANOVA, 다중

회귀분석으로 분석하였다. 대상자의 평균연령은 29.8세, 병원 경력은 6.6년이었고, COVID-19 예방행위는 4.3점으로 높은 

편이었다. COVID-19 예방행위는 COVID-19 위험인식, 회복탄력성 및 미디어 의존과는 정적상관관계  사회심리적 스트

레스와 부적상관관계를 보였다. COVID-19 예방행위에 영향을 미치는 요인은 COVID-19 위험인식, 회복탄력성, 사회심리적

스트레스, 미디어 의존이었다. 병원간호사의 COVID-19 예방행위가 지속할 수 있도록 COVID-19 위험인식 및 미디어 의존을

적절히 관리하고, 회복탄력성 강화와 사회심리적 스트레스 경감을 위한 중재프로그램의 개발 및 적용이 필요하다.

주제어 : COVID-19, 위험인식, 미디어 의존, 정부신뢰, 회복탄력성, 사회심리적 스트레스, 예방행위

Abstract This study is a descriptive research study conducted to understand the effects of hospital nurses' 

COVID-19 risk perception, media dependence, government trust, resilience, and Socio-psychological stress 

on COVID-19 prevention behavior. Data were collected from 200 nurses at university hospitals, and the 

collected data were analyzed using descriptive statistics, t-test, Pearson's correlation analysis, ANOVA, and 

multiple regression analysis using the SPSS 24.0 program. The average age of the subjects was 29.8 years 

old, the hospital experience was 6.6 years, and the prevention of COVID-19 was high with 4.3 points. 

COVID-19 prevention behavior showed positive correlation with COVID-19 risk perception, resilience, and 

media dependence and negative correlation with socio-psychological stress. Factors influencing COVID-19 

prevention behavior were COVID-19 risk perception, resilience, socio-psychological stress, and media 

dependence. To ensure that hospital nurses' COVID-19 prevention behaviors can be continued, it is 

necessary to appropriately manage COVID-19 risk perception and media dependence, and to develop and 

apply an intervention program to strengthen resilience and reduce socio-psychological stress.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성 

코로나바이러스-19(이하 COVID-19)는 2019년 12월

중국 후베이성 우한시에서 처음 발견된 이후로 사람 간의

전파를 통해 세계적으로 확산하여 세계보건기구(WHO)는

2020년 3월 팬데믹(pandemic)으로 선언하였다. 이는 

1968년 홍콩 독감, 2009년 신종 플루에 이어 세 번째이다.

팬데믹 선언 이후 COVID-19 확진자는 지속해서 급증

하여, 2021년 12월 현재 전 세계의 감염자 수는 총 2억 

6286만 605명이고, 약 522만 4519명이 사망하였다. 

우리나라 역시 현재 일일 확진자가 7000명대 육박하고

[1] 지역사회를 중심으로 하는 소규모 감염이 이어지고 

있다. 특히, 환자들이 몰려있는 병원이나 요양원 등의

시설에서 집단감염 사례가 여러 차례 발생할 뿐 아니라 

무증상 감염도 증가하고 있어, 병원은 감염 고위험 시설로

인식되고 있다[2]. 이러한 환경에서 근무해야 하는 간호사

의 COVID-19 예방행위는 매우 중요하다 할 수 있다. 

COVID-19는 현재 지역사회를 중심으로 대규모

감염이 이어지고 있다. 특히, 환자들이 몰려있는 병원이나

요양원 등의 시설에서 집단감염 사례가 여러 차례 발생

하여, 병원은 전염 고위험 시설로 인식되고 있다. 이러한 

환경에서 간호사의 COVID-19 예방행위는 매우 중요하다

할 수 있다. 의료종사자는 환자와의 신체적인 직접 접촉이

잦고, 기구 등 오염 물체를 통한 간접 접촉, 감염환자의 

침이나 콧물, 객담 등 비말에 의한 접촉 등으로 감염에 

쉽게 노출된다[3]. 따라서 COVID-19 감염으로부터 

의료인의 감염을 예방하고, 보호할 뿐 아니라 환자의

감염도 예방하기 위한 일차적 수단은 COVID-19 예방

행위 준수라고 할 수 있다[4].

간호사는 병원 환경에서 COVID-19에 쉽게 노출되며,

COVID-19에 대한 부정확한 정보와 빠른 확산세로

인해 감염위험을 크게 인식하고 있다. 이러한 COVID-19 

위험인식이 예방 행동에 영향을 미친다는 선행연구[4,5]

에서 위험에 대한 인식과 지식이 높을수록 COVID-19 

예방행위가 높았다. 

미디어의 역할은 COVID-19 예방행위를 촉진하고 

제안하는 소통 과정을 선도한다. 위기나 재난 상황에서 

미디어는 대중을 대상으로 위험에 대해 교육하거나 정보를

제공하는 역할을 하며, COVID-19 예방행위를 촉구

한다[6]. 따라서 위기나 재난 상황에서 대중은 미디어가 

전달하는 정보에 촉각을 기울이며, 미디어의 메시지에 

지나치게 의존하는 경향을 보인다. 대중은 위기가 공포로

다가올수록 더욱더 미디어 의존하는 경향을 보이며 의존

도가 높아지며, 이러한 의존도는 COVID-19 예방행위를

이행하는데 긍정적 영향을 미친다[7].

대중의 정부 신뢰가 COVID-19 예방행위에 영향을 

미치는 요인으로 작용하였다[8]. 예상치 못한 재난으로 

인한 위기는 개인에게 엄청난 충격으로 작용하며, 재난에

대응하는 정부역량이 우수할 경우 대중은 정부를 보다 

신뢰하게 되어 정부가 제안하는 COVID-19 예방행위에 

적극적으로 동참하게 된다[9]. 반대로 정부의 재난 및 재해

대응성과가 형식적이거나 기대에 미치지 못하는 경우

대중의 반응은 다소 냉소적으로 변화되고, 정부가 제공

하는 관련 정보를 신뢰하지 못하거나 혹은 무심하게

대응하게 된다[10]. 

회복탄력성은 스트레스 또는 정신적 충격에 성공적으로

적응할 수 있는 개인의 능력으로 위기를 극복하고 제자리

로 돌아가는 힘, 또는 마음의 근력으로 표현되기도 한다

[11]. 회복탄력성은 주관적 스트레스에 대한 잠재적

보호 요인으로, 신종 감염병으로 인한 스트레스는 개인의

사회심리적 스트레스에 부정적 영향을 미치지만, 회복

탄력성은 완충 역할을 한다[12]. 그러므로 COVID-19로 

인해 의료종사자는 불면증, 외상성 스트레스 및 우울증을

일으킬 상황으로 놓여있지만, 이들의 회복탄력성은 현 

상황에 능동적으로 대처하는 데 도움을 줄 수 있다[13]. 

또한 선행연구[14]에서 병원간호사의 회복탄력성이 높을

수록 COVID-19 예방행위가 높게 나타났다. 이는 넓은 

의미는 외적·내적 스트레스 요인에 대해 융통성 있게

적응하는 능력이며 회복탄력성은 내적·외적 요인뿐 아니라 

사회성을 포함하는 총체적 요인으로 구성되어있고 역경

이나 외상에 대하여 건강하고 생산적인 방식으로 반응하게 

하는 능력으로서 삶의 스트레스를 관리하는데 필수적이

라고 할 수 있다[15]. 이러한 회복탄력성은 COVID-19를 

경험한 개인들의 스트레스와 사회심리적 건강 사이에서 

완충제 역할을 할 수 있을 것으로 사료된다.

사회심리적 스트레스는 근심, 걱정, 우울, 분노, 불안, 

비정상적 일상생활 등을 포함하는 개념으로 COVID-19 

예방행위에 영향을 미쳤다[16]. 인간의 감정 중에서 특히

긍정적 감정은 질병에 대한 위험지각을 높이고 COVID-19 

예방행위에 긍정적 영향을 미쳤고, 업무로 인한 스트

레스가 낮을수록 간호사의 예방행위가 높다는 연구[17]
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에서도 나타났다. 현재 COVID-19 대응에 임하는 의료

인은 증가한 업무량으로 업무 강도가 높아져 일반인보다 

수면의 질이 현저히 낮았는데[18] 업무 시 늘어나는

스트레스 강도가 높을수록, 수면의 질이 낮을수록, 사회 

심리적 스트레스가 높을수록, 감염 예방행위가 낮았다[19].

본 연구는 업무적 특성으로 인해 업무환경에서 늘 

COVID-19 감염위험에 노출 되어 있는 대학병원의

간호사를 대상으로 COVID-19 위험인식, 미디어 의존, 

정부신뢰, 회복탄력성과 사회심리적 스트레스를 확인하고, 

이러한 요인들이 간호사의 COVID-19 예방행위에 어떠한

영향을 미치는지를 검증하고자 한다. 연구의 결과를 통해

대학병원 간호사의 COVID-19 위험인식을 경감하고, 

사회심리적 스트레스를 강화하여, 올바른 COVID-19 

예방행위를 지원할 수 있는 방안 마련을 위한 기초자료를

마련하고자 한다. 

1.2 연구 목적

본 연구는 일 대학병원 간호사를 대상으로 COVID-19

위험인식, 미디어 의존, 정부신뢰, 회복탄력성, 사회심리적

스트레스가 COVID-19 예방행위에 미치는 영향을 파악

하는 것을 목적으로 하며 구체적인 목표는 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 COVID-19 예방행위, COVID-19 

위험인식, 미디어 의존, 정부신뢰, 회복탄력성, 

사회심리적 스트레스 정도를 파악한다. 

둘째, 대상자의 일반적인 특성에 따른 COVID-19 

위험인식, 미디어 의존, 정부신뢰, 회복탄력성, 

사회심리적 스트레스의 차이를 알아본다. 

셋째, 대상자의 COVID-19 위험인식, 미디어 의존,

정부신뢰, 회복탄력성, 사회심리적 스트레스, 

COVID-19 예방행위 간의 상관관계를 파악한다.

넷째, 대상자의 COVID-19 위험인식, 미디어 의존, 

정부신뢰, 회복탄력성, 사회심리적 스트레스가 

COVID-19 예방행위에 미치는 영향을 파악한다.

2. 연구방법 

2.1 연구 설계 

본 연구는 대학병원 간호사의 COVID-19 예방행위의 

영향요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상 

본 연구 대상자는 경기도 소재 C 대학병원에서 근무

하는 간호사 중 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 

동의한 자이다. 이 중 본 기관에 종사한 지 6 개월 미만인

자와 휴직한 자를 제외하였다. G-Power 3.1.9.7 을 사용

하여 다중회귀분석을 위한 표본 수를 계산하였다. 

연구 주제와 분석 방법이 유사한 선행연구의 효과 

크기를 참고하여 효과 크기 .15, Two-tails, 유의수준 

(α) .05, 검정력(1-β) .80 을 설정하였을 때, 128 개의 

표본 수가 본 연구에 필요한 것으로 산출되었다. 연구 

참여를 철회할 가능성을 고려하여 연구 대상자 200 명

에게 설문지를 배부하였고, 탈락한 설문지 없이 총 

200 부 모두 수거하여 최종 분석에 사용하였다.

2.3 연구 도구 

본 연구의 도구는 선행연구를 참고하여 COVID-19 

위험인식 14 문항, 미디어 의존 6 문항, 정부신뢰, 4 문항, 

회복탄력성 25 문항, 사회심리적 스트레스 18 문항, 

COVID-19 예방행위 19 문항, 총 86 문항으로 구성

되었고, 성별, 연령, 종교, 결혼, 학력, 직위, 경력, 자가 

격리 여부 등의 일반적 특성을 포함한 자가 보고형 설문지

로 구성되어 있다.

2.3.1 COVID-19 예방행위

COVID-19 예방행위는 Lee[21]가 개발한 호흡기 감염

예방 건강 행위 도구를 바탕으로 Han 과 Lee[22]가

질병 관리청[1]에서 제시한 개인 방역 5 대 중요수칙

내용을 반영하여 수정, 보완한 COVID-19 감염 예방행위

도구로 측정하였다. 총 19 문항의 Likert 5 점 척도로

점수가 높을수록 예방행위가 높음을 의미한다. Han 과 

Lee[22]의 연구에서 Cronbach’s alpha=.86 이었고, 본 

연구에서는 Cronbach’s alpha=.94 이었다. 

2.3.2 COVID-19 위험인식

COVID-19 위험인식은 Sung[23]이 조류 인플루엔자

바이러스감염(AI 감염)의 위험인식 및 위험특성을 기초로

개발한  도구를 Han 과 Lee[22]가 COVID-19 에 대한 

위험 인식으로 수정, 보완한 COVID-19 위험인식 도구로

측정하였다. 총 14 문항의 Likert 5 점 척도로 점수가

높을수록 COVID-19 위험인식이 높음을 의미한다. 

Han 과 Lee[22] 연구에서 Cronbach’s alpha=.82 였고,
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본 연구에서는 Cronbach’s alpha=.91 이었다. 

2.3.3 미디어 의존

미디어 의존은 메르스 바이러스 뉴스가 메르스에 대한

위험 인식 및 예방에 미치는 영향[6] 연구에서 사용한

도구를 Han 과 Lee[22]가 수정, 보완하여 측정하였다.

COVID-19 와 관련된 정보 수집을 위해 TV, SNS, 재난 

문자 등 다양한 매체를 통한 정보수집 빈도를 묻는 총

4 문항의 Likert 5 점 척도로 구성되어있으며 점수가 높을

수록 COVID-19 미디어 의존이 높음을 의미한다. Han 과

Lee[22]의 연구에서 Cronbach’s alpha=.72 였고, 본 

연구에서 Cronbach’s alpha=.61 이었다. 

2.3.4 정부신뢰

정부신뢰는 Oh 와 Park.[24]이 개발한 정부신뢰도

(the level of trust in government) 측정 도구를 

Sung[23]이  수정, 보완하여 사용하여 측정하였다. 총 

4 문항의 Likert 5 점 척도로 구성되어 있으며 점수가 

높을수록 정부신뢰가 높음을 의미한다. Sung[23]의

연구에서 Cronbach’s alpha=.81 였고, 본 연구에서 

Cronbach’s alpha=.98 이었다. 

2.3.5 회복탄력성

본 연구에서는 Connor 와 Davidson[25]이 개발한 

회복탄력성 척도를(Connor Davidson Resilience 

Scale, CD-RISC)를 Baek[26] 등이 번안한 한국형 회

복탄력성 도구(K-CD-RISC)를 사용하였다. 본 도구는 

5 개의 하위영역인 강인성 9 문항, 지속성 8 문항, 낙관성

4 문항, 지지력 2 문항, 영성 2 문항으로 총 25 문항의 

Likert 5 점 척도로 구성되어있으며 점수가 높을수록 

회복탄력성의 정도가 높은 것을 의미한다. Baek[26]등의

연구에서 Cronbach’s alpha=.93 이였고 본 연구에서는

Cronbach’s alpha=.94 이었다.

2.3.6 사회심리적 스트레스

사회심리적 스트레스는 Goldberg[27]의 General 

Health Questionnaire(GHQ) 도구를 바탕으로 

Jang[28]이 개발한 단축 형 사회심리 적건 강 측정 도구

(Psycho social Well-being Index Short Form, 

PWC-SF)를 사용하였다. 총 18 문항의 Likert 4 점 척도로

점수가 높을수록 사회 심리적 스트레스 놓음을 의미한다.

Jang[28]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s alpha=.90

이었고 본 연구에서는 Cronbach’s alpha=.84 였다.

2.4 자료수집 방법 

본 연구는 경기도 C 대학병원 간호사를 대상으로 

2021 년 7 월 4 일부터 2021 년 7 월 25 일까지 자료

수집을 시행하였다. 대상자 모집은 각 부서에 협조요청을

사전에 공지하고, 연구 참여 동의를 구한 뒤 설문지를

나누어 주고 수거하였다. 연구의 필요성과 목적, 연구 참여로

인한 유익성과 중단 가능성, 설문지 작성에 관해 설명하

였고 대상자가 연구 참여를 결정할 수 있도록 연구 동의서

에 자필서명 하도록 하였다.

2.5 자료 분석 방법 

본 연구에서 수집된 자료를 IBM SPSS 24.0 프로

그램으로 활용하여 분석하였다. 일반적 특성과 연구변수는

빈도, 백분율, 평균과 표준편차 등 기술통계 분석을 시행

하였다. 일반적인 특성에 따른 COVID-19 예방행위의 

차이를 알아보기 위해 t-test 및 ANOVA 를 실시하였고,

유의한 차이가 있는 경우 Scheffe test 로 사후검정을 

시행하였다. 연구변수 간의 관계는 Pearson’s 상관관계 

분석을 시행하였고, 대상자의 COVID-19 위험인식,

미디어 의존, 정부신뢰, 회복탄력성과 사회심리적 스트

레스가 COVID-19 예방행위에 미치는 영향 정도를 파악

하기 위해 다중회귀분석을 시행하였다.

2.6 윤리적 고려 

본 연구는 C 대학병원 임상연구심사위원회의 심의를 

거쳐 승인(UC21QISI0007)을 받았다. 설문조사 전 연구 

대상자에게 연구 목적과 참여에 대한 자유, 동의 철회의 

자율성, 개인정보의 보호 등에 설명 후 연구 참여 동의를 

받고, 설문지와 함께 소정의 답례품을 제공하였다.

3. 연구 결과 

3.1 대상자의 일반적 특성 

본 대상자의 일반적 특성에 대한 분석결과는 Table 1 과

같다. 성별은 여성이 95.5%로 대다수였고, 연령은 평균 

29.82 세 이었고, 26 세 이상에서 30 세 미만이 41.5%로

가장 많았다. 학력은 4 년제 대학 졸업이 79.5%로 가장 

많았고, 현 병원 경력은 평균 6.62 년이었고, 3 년 이상 

5 년 미만이 28.5%로 가장 많았다. 
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Table 1. General Characteristics of the Subjects

(N=200)

Characteristics Categories N %

Gender
Male 9 4.5

Female 191 95.5

Age

≤ 25 38 19.0

26-29 83 41.5

30 ≤ 79 39.5

M±SD 29.82±5.11

Education

3yrs college 27 13.5

4yr university 159 79.5

Master's degree 14 7.0

Current Hospital 

Experience

≤ 3yrs 53 26.5

3-5yrs 57 28.5

5-10yrs 43 21.5

10yrs ≤ 47 23.5

M±SD 6.62±5.31

3.2 대상자의 COVID-19 위험인식, 미디어 의존, 

정부신뢰, 회복탄력성, 사회심리적 스트레스 및 

COVID-19 예방행위 정도

연구 참여자의 COVID-19 위험인식, 미디어 의존, 정부

신뢰, 회복탄력성, 사회심리적 스트레스, COVID-19

예방행위 수준을 확인한 결과는 Table 2와 같다. 먼저 

COVID-19 위험인식은 5점 중 평균 3.99±0.57점,

미디어 의존은 4점 중 평균 2.47±0.59점으로 각각 높은

편이었고, 정부신뢰는 7점 중 평균 3.69±1.29점으로 

중간 정도였다.

Table 2. Subjects’ Level of Research Variables

                                  (N=200)

variables Min Max M SD

COVID-19 Risk Perception 2.6 5.0 3.99 0.57

Media dependence 1.0 4.0 2.47 0.59

TV 0 4.0 2.81 0.97

smart phone 0 4.0 3.52 0.68

social network service 0 4.0 2.78 1.14

disaster text message 0 4.0 2.86 0.92

Government trust 1.0 7.0 3.69 1.29

Resilience 1.0 4.0 2.46 0.53

hardiness 0.4 4.0 2.40 0.61

persistence 0.6 4.0 2.34 0.6

optimism 1.6 4.8 2.70 0.53

support 0.7 4.7 2.62 0.67

spirituality 0 4.5 2.28 0.82

Socio-psychological stress 0.2 3.5 1.98 0.51

COVID-19 Prevention behavior 2.7 5.0 4.31 0.56

회복탄력성은 4점 중 전체평균은 2.46±0.53점, 하위

요인별로 강인성은 2.40±0.64점, 인내력은 2.34±0.61점,

낙관성은 2.70±0.53점, 지지는 2.62±0.67점, 영성은 

2.28±0.82점으로 중간 수준 이상이었다. 사회심리적 

스트레스는 4점 중 평균 1.98±0.51점으로 보통 수준이

었고, COVID-19 예방행위는 5점 중 평균 4.31±0.56점

으로 높은 수준이었다.

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 예방

행위 비교

대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 예방행위의

비교분석 결과는 Table 3과 같다. 

일반적 특성 중 연령, 학력, 현 병원 경력에 따라 

COVID-19 예방행위에서 유의한 차이를 보였다.

연령의 경우 30세 이상(4.51±0.51점)이 25세 이하

(4.21±0.51점)보다 유의하게 높았고(t=10.44, p<.001), 

학력의 경우 석사 이상(4.71±0.30점)이 전문학사

(4.10±0.72점)보다 유의하게 높았다(t=5.62, p=.004). 

현 병원 경력의 경우 10년 이상의 경력자(4.61±0.51점)가

3년 이상 5년 미만(4.12±0.61점)보다 유의하게 높았다. 

(t=5.96, p=.001).  

Table 3. Differences in COVID-19 Prevention behavior 

according to Subject’ characteristics

                                        (N=200)  

Characteristics Categories M SD t/F p Scheffe 

Gender
Male 4.60 0.41

1.61 .109 
Female 4.32 0.56

Age

≤ 25a 4.21 0.51

10.44 <.001 a<b 26-29a 4.22 0.61

≥ 30b 4.51 0.51

Education

3yrs collegea 4.10 0.72

5.62 .004 a<b 

4yrs 

universityab 4.32 0.62

Master's 

degreeb ≤
4.71 0.30

Current 

Hospital 

Experience

≤ 3yrsab 4.31 0.61

5.96 .001 a<b 
3-5yrsa 4.12 0.61

5-10yrsab 4.41 0.50

≥10yrsb  4.61 0.51 

3.4 연구변수 간의 상관관계

주요 변인 간의 상관관계는 다음의 Table 4와 같다. 

COVID-19 예방행위는 회복탄력성(r=.34, p<.001), 

COVID-19 위험인식(r=.30, p<.001), 미디어 의존

(r=.23, p<.001)와 유의한 정적 상관관계가 있었고, 사회
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심리적 스트레스(r=-.30, p<.001)와 유의한 부적 상관

관계가 있었다. 그 외에 COVID-19 위험인식과 미디어 

의존(r=. 32, p<.001), 회복탄력성과 정부신뢰(r=. 20, 

p<.001)는 정적 상관관계, 회복 탄력성과 사회심리적

스트레스는(r=-.51, p<.001)와 부적 상관관계를 보였다. 

3.5 COVID-19 예방행위에 대한 영향요인 

COVID-19 예방행위에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위해 다중회귀분석을 시행한 결과는 Table 5와 같다.

회귀분석을 위한 가정검정을 위한 Durbin-Watson

검정 통계량을 살펴본 결과 2.190로 2에 근접하여 잔차의

자기 상관이 존재하지 않음을 확인하였다. 분산팽창요인

(Variation Inflation Factor, VIF) 값은 1.11~5.60의 

범위에 있어 모두 10 이하로 다중공선성에 문제가 없었다.

잔차의 정규 P-P도표와 산점도를 확인한 결과 선형성이

나타났고, 산점도에서 잔차의 분포가 0을 중심으로 고르게

퍼져있어 오차항의 정규성과 등분 산성이 만족 되었다. 

공차(tolerence)는 .18~.90의 범위에 있어 모두 판단 

기준인 1 이하로 다중공선성에 문제가 없었다.

대상자의 COVID-19 예방행위에 영향을 미치는 요인은

COVID-19 위험인식(β=.21, p=.002), 회복탄력성(β

=.19, p=.012), 사회심리적 스트레스(β=-.15, p=.047), 

미디어의존(β=.14, p=.033)의 순으로 나타났고, 대상자의 

COVID-19 예방행위에 대한 전체 설명력은 24.0%였다

(F=7.27, p<.001). 

Table 4. Correlation of the Research Variables                                                (N=200)

COVID-19 

Risk Perception 

Media

dependence 

Government 

trust  
Resilience 

Socio-

psychological 

stress

COVID-19 

Prevention 

behavior

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

COVID-19 Risk Perception  1

Media dependence .32 (<.001) 1 　 　 　 　

Government trust  .10 (.154) -.04 (.547) 1 　 　 　

Resilience .09 (.191) .06 (.381) .20 (<.001) 1 　 　

Socio-psychological stress .06 (.383) .04 (.565) -.09 (.188) -.51 (<.001) 1 　

COVID-19 Prevention behavior .30 (<.001) .23 (<.001) .08 (.221) .34 (<.001) -.28 (<.001) 1

Table 5. Factors of Affecting Prevention Behavior of COVID-19                               (N=200) 

Variables B SE β t p tolerence VIF

(constant) 51.54 11.80 　 4.36 ＜.001 　 　

gender -4.44 3.33 -.09 -1.33 0.184 .90 1.11

age .33 .30 .16 1.11 0.27 .19 5.29

4yr university* (ref: 3yr college) 2.68 1.98 .10 1.35 0.18 .68 1.48

master’s degree* 2.42 3.47 .06 .70 0.49 .55 1.81

current hospital career .01 .02 .04 .26 0.79 .18 5.60

COVID-19 Risk perception .29 .09 .21 3.19 0.00 .85 1.18

Media dependence .61 .28 .14 2.15 0.03 .86 1.16

Government trust -.07 .14 -.03 -.51 0.61 .89 1.12

Resilience .15 .06 .19 2.54 0.01 .67 1.50

Socio-psychological stress -.17 .09 -.15 -2.00 0.05 .68 1.48

Durbin-Watson= 2.19, R=.52, R2=.28, Adj. R2=.24, F=7.27 (p＜.001)

*=dummy variable

B=unstandardized coefficients; β=standardized coefficients; SE=standard error; VIF=Variance Inflation Factor
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4. 논의

본 연구는 대학병원 간호사의 COVID-19 예방행위에

영향을 미치는 요인을 탐색하여 향후 COVID-19 이외의

다른 신종전염병의 확산 시에 대한 예방행위 이행률을 

높이려는 방법을 모색하는데 유의미한 기초자료를 제공

하고자 한다. 

본 연구의 대상자는 여성이 95.5%로 대부분을 차지

하였는데 이러한 결과는 간호사라는 직업적 특성상 여성이

다수를 차지하기 때문이다. 간호사 대상 COVID-19

지식에 대한 선행연구[29]에서도 여성의 비율이 96.1%로

높은 것과 같다. 대상자의 연령은 26~29 세가 41.5%로 

가장 많았는데, 이는 대상자의 대부분이 병동에서 근무

하는 간호사로 구성되어있기 때문으로 선행연구[29]에

서도 연구 대상자의 50.9%가 20 대인 것과 같은 맥락이다. 

학력은 학사가 가장 많았으며, 선행연구[30] 결과와 같

으며 최근에는 전문학사 간호사가 지속적인 교육을 통해 

모두 학사학위를 취득하는 추세인 것을 반영한다. 

본 연구 대상자의 COVID-19 위험인식은 5 점 중 평균

3.9 점으로 보통 이상을 나타냈으며, 대학생[22]의 경우 

평균 1.5 점, 물리치료사[31]의 경우 평균 2.58 점과

비교해볼 때 상당히 높은 경향을 보였다. COVID-19 의 

장기화로 인해 현재 환자를 직접 대면하여 돌보는 간호사,

물리치료사[31] 등은 전반적으로 COVID-19 감염에 대한

위험인식이 높은 것으로 나타났다. 위험인식에 대한 지식

이론[32]에 의하면 기술이나 현상의 위험성에 대해 잘 

알고 있을수록 더 위험하다고 인식한다. 그러므로 일반인

보다 현장에서 근무하는 간호사는 감염병에 대한 위험

인식이 높다고 볼 수 있다. 

대상자의 미디어 의존은 4점 중 평균 2.4점으로 보통 이상

이었고, 스마트폰에 대한 미디어 의존도가 가장 높았

는데 이는 대학생 대상의 선행연구[22]에서 미디어 의존이

4 점 중 평균 2.3 점의 수준이었고, 재난문자 메시지와 

SNS 를 주로 사용하는 것으로 나타난 것과 유사한 결과를

보였다. 선행연구[22]에 스마트폰에 대한 미디어 의존 

문항이 없었으나 재난문자 메시지와 SNS 는 대부분 스마

트폰을 통해 이용하기 때문에 같은 방법에 따른 것이라고

사료된다. 우리나라의 스마트폰 보급률은 95%이며, 특히

젊은 층의 90% 이상이 하루 중 10 시간 이상을 스마트

폰을 사용하는 것을 비추어볼 때 스마트폰에 대한 미디어

의존은 높을 수밖에 없을 것으로 사료된다[33]. COVID-19

같이 초유의 재난이 발생한 불확실하고 불안한 상황에서 

개인이 정보를 추구하는 경향이 높아지며[34], 상황에 

대한 정확한 정보를 얻을 수 있다는 점에서 미디어 의존 

수준이 평소에 비교해 높아질 수밖에 없다고 사료된다. 

대상자의 정부신뢰는 7 점 중 평균 3.6 점으로COVID-19 

확산 상황에서 간호사들의 정부 신뢰수준은 보통 수준보다

약간 낮았다. 정부신뢰는 정부 기관 또는 공무원의 역량, 

정책 결정, 정책 집행, 정책 결과에 대해 국민이 가지는 

긍정적 지지와 평가이다[35,36]. 일반인의 COVID-19 

백신 수용성 연구[37]에서 정부신뢰를 측정한 결과 5 점 중

평균 2.6 점, 보통 수준으로 본 연구와 유사하였다. 정부

신뢰는 재난정보, 예방지식 또는 신념, 예방 의도, 위험 

인식, 정부 노력에 대한 신뢰 등에 영향을 미쳐 궁극적으로

시민의 재난 예방 및 대비 행동에 긍정적인 영향을 미친다

[38]. 특히 본 연구 수행 당시 선진국보다 백신 수급이 

늦어지는 등 정부의 판단 착오와 백신의 효과성이나 안전성에

대한 의문도 제기되면서[37,39] 정부신뢰 정도가 낮게 

평가되는 경향을 보였다고 사료된다. 

대상자의 회복탄력성은 4 점 중 평균 2.4 점으로 보통 

이상이었으며, 이는 COVID-19 상황에서 측정된 병원

간호사의 회복탄력성이 4 점 중 2.5 점[29], 간호 대학생의

회복탄력성이 4 점 중 2.7 점[22]으로 모두 보통 이상으로

확인된 결과와 유사하였다. 병원간호사의 회복 탄력성은 

간호 업무 성과에서도 영향 준다[40]. 즉, 간호 조직의 

과도한 업무량, 자율성 부족, 부서 간 이동 등에 대한 조직적

문제를 가지고 있어 이러한 역경 속에서도 극복해낼 수 

있는 간호사의 회복탄력성은 무엇보다도 필요한 능력이다

[41]. 그러므로 병원조직 차원에서 직원 중 가장 많은 수를

차지하고 있고 최일선에서 환자를 돌보고 있는 간호사를 

대상으로 회복탄력성을 강화할 수 있는 교육 프로그램의 

개발이 필요하다고 사료 된다.

사회심리적 스트레스는 4 점 중 평균 1.9 점으로 보통 

수준으로 확인되었다. 수술실간호사의 사회심리적 스트

레스가 4 점 중 평균 1.16 점[42], COVID-19 대응 간호사

의 사회심리적 스트레스가 4 점 중 평균 1.41 점[43]으로

본 연구와 유사하였다. 최근 COVID-19 확산 상황이 장기화

함에 따라 간호사들의 사회심리적 스트레스 수준은 날로 

높아지고 있음이 보고되고 있는데[29], 간호사는 간호현장

에서 늘 감염의 위험에 노출되어 있어 COVID-19 감염에

대한 두려움이 높으며, 시시각각 변하는 정부의 대응지침

이행 등에 대한 스트레스가 높은 것을 볼 수 있다[43]. 

COVID-19 발생 초기 국가대응방안 마련에 혼란이 높았던
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시기, 간호사들은 COVID-19 의 감염위험 속에서 정확한

정보나 지식 없이 환자를 간호해야 하는 상황에서 사회

심리적 스트레스가 높았다[44]. 또한, 간호사의 과중한 

업무가 지속, 반복됨에 따라 사회심리적 스트레스가 높아

지면서 오히려 간호업무성과가 낮아지기도 하였다[45]. 

그러므로 간호사가 스스로 관리할 수 있는 수준 이상의 

사회심리적 스트레스를 지속해서 받는 것을 예방할 수 

있도록 병원조직 내의 업무환경 개선과 스트레스 대처능력

향상을 위한 제도적 마련이 필요하다고 사료 된다.

간호사의 COVID-19 예방행위는 5점 중 평균 4.3점

으로 높은 수준으로 그중 30세 이상의 그룹에서 유의미

하게 높았다. 고등학생 대상 선행연구[46]에서 4점 중 

평균 2.3점으로 보통 이하 수준의 결과와 비교해 볼 때 

상당히 높은 것을 알 수 있다. 본 연구에서 COVID-19 

예방행위를 문항별로 분석한 결과 ‘집회, 공연, 행사 등 

다중이 모이는 경우 마스크를 착용한다’를 가장 많이 실천

하고 있었고, ‘식사 중 마스크를 벗은 상태에서는 대화를 

자제한다’ 가 가장 실천율이 낮은 것으로 나타났다. 

COVID-19 팬데믹 상황이 장기화하면서 일반인뿐만

아니라 간호사를 포함한 의료진도 COVID-19 예방행위 

수행 활동에 대한 피로감이 증가하고 사회적 거리 두기가

완화되면서 외식 횟수도 늘어남에 따라서 점차 COVID-19 

예방행위 수준도 낮아질 수 있다고 생각된다. COVID-19 

팬데믹 상황이 종료될 때까지 COVID-19 예방행위를 

의료인뿐 아니라 국민이 지속해서 실천해야만 한다는 것을

다양하고 체계화된 방법과 경로를 통해 교육할 필요가 

있다고 사료된다. 

간호사의 일반적 특성 중 연령의 경우 30세 이상 간호사

의 COVID-19 예방행위 수준이 25세 이하 간호사의 

COVID-19 예방행위보다 유의하게 높았고, 학력에

따라서 석사 이상이 전문학사보다 유의하게 높았다. 현 

병원경력의 경우 10년 이상이 3년 이상 5년 미만보다 

COVID-19 예방행위를 잘 이행하는 것으로 확인되었다.

이러한 결과는 상급종합병원 간호사 207명을 대상 선행

연구[44]에서 연령에 따라 COVID-19 감염 예방행위 

수행 도를 살펴본 결과 30~39세가 21~29세보다 감염 

예방행위 수준이 높아 본 연구 결과와 유사하였다. 반면, 

응급의료센터의 간호사 200을 대상 선행연구[3]에서

학력에 따라 감염 노출 예방행위가 통계적으로 유의한 

차이가 없어 본 연구결과가 상이 하였다. 간호사를 포함한 

의료인은 연령, 학력, 근무경력은 현장 전문성과 직결된

다는 점에서 COVID-19 예방행위와 밀접한 관련이 있

다고 생각된다. 특히 COVID-19의 경우 발생 초기에 이를

예방하는 정확한 정보가 부족했기 때문에 간호사 개인이 

수행하는 예방행위는 자신의 의료전문성과 인식에 영향을

받았다는 점에서 이러한 결과가 도출되었다고 판단된다. 

본 연구에서 COVID-19 예방행위는 COVID-19 위험

인식, 미디어 의존, 회복탄력성과 정적 상관관계를 보였고,

사회심리적 스트레스와 부적 상관관계를 보였다. 이러한 

결과는 대학생 대상 COVID-19 예방행위 선행연구[22]와

같은 결과를 보였다. 즉, COVID-19에 대한 위험인식이 

높을수록 손 씻기와 마스크 착용하기와 같은 예방적 건강

행위를 더 잘 수행한다는 결과를 보여주고 있다. 또한, 

지각된 위험이 COVID-19 예방행위에 유의미한 영향을 

미친다는 선행연구[47,48]와 같은 맥락이라고 사료된다.

COVID-19 예방행위와 미디어의존과 정적 상관관계를 

보였는데 이는 대학생 대상 선행연구[22]와 동일한 결과를

보였다. 간호사는 스마트폰, 지자체에서 보내주는 재난

문자, 텔레비전과 소셜네트워크 서비스 등 다양한 미디어 

매체를 이용하여 COVID-19에 대한 지식과 정보를 얻었

으며 이는 병원간호사의 COVID-19 예방행위에도 밀접한

관련이 있다고 사료된다. COVID-19와 같은 불확실하고

불안한 국가 재난 상황에 미디어 이용은 정확한 정보를 

쉽게 접할 수 있다는 데 의미가 있으며 의존 수준 또한 

높아질 수 있다. 

간호사의 회복탄력성이 높을수록 COVID-19 예방행위

이행 수준이 높았는데, 이는 간호사의 높은 회복탄력성은

역경을 극복하고 적응하는 힘에 긍정적인 영향을 주며 

역경을 통해 성장할 가능성이 높다는 것을 의미한다

[41]. COVID-19 예방행위가 회복탄력성에 정적 상관

관계를 보인 선행연구[22]에서 또한 각 개인이 가지고 

있는 회복탄력성이 높을수록 감염 예방행위가 높다는

결과가 나타났다. 끝이 보이지 않고 길어지는 COVID-19 

상황 뿐만 아니라 여러 재난 상황을 극복하고 이겨낼 수 

있는 원동력으로 개인의 회복 탄력성을 강화하기 위한 

노력이 무엇보다도 중요하다. 

COVID-19 예방행위와 사회심리적 스트레스는 부적 

상관관계를 보였는데 이는 병원간호사 대상 선행연구[14]

와 동일한 결과를 보였다. 이는 COVID-19 상황에 놓인 

간호사의 긍정적인 정서와 심리가 예방행위가 관련이

있음을 의미하며, 이러한 결과는 선행연구[29]와도 같은 

맥락이라는 점에서 간호사들이 긍정적인 사회 심리적
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건강을 유지하여 예방행위를 이행할 수 있도록 하는 것이

필요함을 시사한다. 또한, 간호사의 스트레스가 감염 예방

행위에 영향을 준다는 연구[41]에서도 간호사의 스트

레스가 낮을수록 감염 예방수행이 높아진다는 부적 상관

관계로 나타났으며 본 연구와 유사하였다.

그 외에 본 연구에서 COVID-19 위험인식과 미디어 

의존 간의 정적 상관관계를 보였는데 이는 메르스에 대한

위험인식과 미디어 의존이 정적 상관관계가 있었던 선행

연구[6]와 일치하였다. 또한, 사회심리적 스트레스와 회복

탄력성은 부적 상관관계를 보였는데 이는 간호사 대상 

선행연구[14,29]와 동일하였다. 

본 연구 대상자의 COVID-19 예방행위에 영향을

미치는 요인은 COVID-19 위험인식, 미디어 의존, 회복

탄력성, 사회심리적 스트레스 순으로 확인되었다. 이러한

결과는 위험인식이 예방 행동에 영향을 미치는 것으로 

나타났고, 선행연구[22] 결과와 유사하다. COVID-19 

예방행위에 영향을 미치는 요인 중 COVID-19 위험

인식은 선행연구[49]에서 본 연구와 유사한 결과를 보였

으며, 위험지각은 간호사의 감염 예방을 위한 가장 중요한

요인인 것을 알 수 있었다. 미디어 의존은 선행연구[22]와

유의미한 결과를 보였으며 위험에 대한 지식과 정보 등을

미디어를 통해 다른 사람들과 상호작용을 원하는 것으로 

볼 수 있다. 회복탄력성 요인은 선행연구[16]에서 유의미

한 결과가 나타났다. 이는 개인의 삶의 위기를 극복할 수 

있는 능력, 즉 회복탄력성이 높을수록 COVID-19 예방

행위가 높음을 의미한다. 사회심리적 스트레스가 나을수록

COVID-19 예방행위가 높다는 연구[41]는 본 연구 결과

와 유사하였다. 이는 현 COVID-19 상황에서 근무하는 

간호사는 긍정적인 정서와 부정적인 심리가 예방행위가 

관련이 있음을 의미하며, 간호사의 스트레스 상황이 감

염병 예방행위에 영향을 미친다는 것을 알 수 있다[17]. 

갑작스럽게 예고 없이 발생한 COVID-19 는 전 세계적

으로 유례없는 팬데믹 현상으로 세계 경제는 물론 개인

에게 미치는 영향 또한 굉장히 심각하다고 보고되고 있다.

그러나 기존에는 없던 신종 감염병이라는 점에서 이에 

대한 정확한 정보가 부재했을 뿐만 아니라, 대응방안이나

치료제, 그리고 백신도 존재하지 않았다는 점에서 개인은

심각한 위험인식을 경험하게 되었다[50]. 또한, 정확한 

정보를 얻기 위해 더 많은 정보를 탐닉하고 신뢰 있는 

정보를 시의 적으로 전달받기 위해 과도하게 미디어에 

의존하는 경향도 높아졌다[51,52]. 

COVID-19 예방 행위를 수준을 높이기 위해서는 다양한

미디어 활용하여 정부는 국민과 소통하고 의미 있는 정보

제공을 함으로써 정부신뢰를 높이도록 해야 한다[39]. 

또한, 회복탄력성은 이 과정에서 개인의 회복탄력성은 

예방행위를 이행하는 데 영향을 미치는 보호 요인으로 

작용하면서, 국가 차원의 방역뿐 아니라 개인 차원의

철저한 방역을 이행해나갈 수 있는 데 큰 영향을 미쳤다[3].

그리고, 간호 일선에서 늘 감염의 위험에 처해있는 간호사

들이 경험하는 사회심리적 스트레스는 예방행위를 낮추는

것으로 나타났다. 

본 연구결과를 종합해볼 때, 간호사의 COVID-19 위험

인식이 높을수록, 미디어의존, 정도가 높을수록, 회복

탄력성이 높을수록, 그리고 사회심리적 스트레스가 낮을

수록 COVID-19 예방행위 수준이 높았다. 그러므로 

COVID-19 팬데믹 상황이 2 년 가까이 지속하는 가운데

COVID-19 확진자를 직접 간호할 뿐 아니라 감염을 예방

하는 간호사가 현재의 높은 COVID-19 예방행위 이행

수준을 유지할 수 있도록 도울 필요가 있다. 이를 위해서 

간호사의 회복탄력성 증진과 사회심리적 스트레스 감소를

위해서 병원 차원의 요구도 조사를 통해 간호사들에게 

실질적인 지원을 줄 수 있는 정책 및 프로그램이 필요하

다고 생각된다.

본 연구의 제한점을 살펴보면 첫째, 지역 병원에서

대상자를 편의 표집으로 조사하였으므로 본 연구 결과를 

병원간호사 전체에 일반화하는데 제한적일 수 있다. 둘째, 

연구 시점이 COVID-19 팬데믹 초기 시점이었으므로 

감염확산 정도에 따라 다른 결과가 도출될 수 있을 것이다.

셋째, 대상자의 대부분이 3 교대 근무하는 병동 간호사

이므로 근무상황에 따라 다른 결과가 도출될 수 있다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 간호사의 COVID-19 예방행위에 영향을 

미치는 요인을 파악하고자 시도되었다. 연구결과 간호사의

COVID-19 예방행위는 높은 수준이었고, COVID-19 

위험인식, 회복탄력성, 미디어의존과 정적 상관관계, 사회

심리적 스트레스와 부적 상관관계를 보였다. COVID-19 

예방행위는 COVID-19 위험인식, 회복탄력성, 사회심리적

스트레스, 미디어 의존에 영향을 받는 것으로 나타났다. 

본 연구 결과를 기초로 하여 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 대상자를 간호사 뿐 아니라 의료진, 일반인 등 

다양하게 조사한 반복연구를 할 것을 제언한다. 
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둘째, 병원 규모에 따른 차이에 고려하여 비교연구를 

해볼 것을 제언한다. 

셋째, COVID-19 단계에 따른 차를 비교하기 위한 

반복연구를 제언한다. 
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