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  요  약 : 본 연구는 코로나19 유행 시기 간호대학생의 코로나19에 대한 불안, 위험인식, 정보이해력, 감
염예방행위 이행 수준을 파악하기 위해 시도되었다. 본 연구는 서술적 조사연구로 2020년 6월 8일부터 6
월 14일까지 간호대학생 224명을 대상으로 온라인을 통해 설문조사를 실시하였다. 수집된 자료는 SPSS 
26.0을 이용하여 기술통계, t-test, ANOVA, 상관관계 분석을 하였다. 간호대학생의 불안정도는 6.86점(최
대10점)으로 보통 수준이었으며, 위험인식은 8.19점(최대10점), 정보이해력은 3.50점(최대4점), 감염예방행
위 수행정도는 4.44점(최대5점)으로 높은 수준이었다. 감염예방행위는 불안정도, 위험인식, 정보이해력이 
높을수록 수행정도가 높았다. 코로나19와 같은 신종감염병이 유행할 때는 감염에 대한 불안감과 위험인식
이 증가할 수 있으므로 감염병에 대한 충분한 정보제공으로 감염병에 대한 정확한 이해가 필요하다. 신종
감염병에 대한 정확한 이해는 철저한 감염예방행위를 향상 시키므로 감염병 전파 위험을 감소시킬 수 있을 
것이다. 

주제어 : 코로나19, 불안, 위험인식, 정보이해력, 감염예방행위, 간호대학생

  Abstract : This study aimed to explore anxiety, risk perception, information literacy, and 
performance level of infection prevention practices against coronavirus disease (COVID-19) among 
nursing students during the pandemic. A descriptive online survey was conducted, targeting a total of 
224 nursing students from June 8, 2020 to 14, 2020. The collected data were analyzed using 
descriptive statistics, t-test, analysis of variance, and correlation analysis using SPSS 26.0. The nursing 
students’ level of anxiety was 6.86 out of 10, which was normal. Their information literacy level and 
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performance level of infection prevention practices were 3.50 out of 4 and 4.44 out of 5, respectively, 
and these scores were considered high. The higher the level of anxiety, risk perception, and 
information literacy, the higher the level of infection prevention practices. The level of anxiety with 
respect to infection and risk perception may increase when new types of infectious diseases such as 
COVID-19 break out. Therefore, it is necessary to promote the accurate understanding of the 
infectious diseases by providing sufficient information. Accurate understanding of new infectious 
diseases can reduce the risk of transmission as it encourages people to thoroughly perform infection 
prevention practices.

Keywords : COVID-19, Anxiety, Risk perception, Literacy, Compliance of preventive behaviors, 
Nursing students 

1. 서 론
  
1.1. 연구의 필요성

  제2형 중증급성호흡기증후군 코로나바이러스
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2, SARS-CoV-2)는 2019년 12월 인체 감염이 
보고된 이후 coronavirus disease-2019 
(COVID-19, 이후 코로나19)로 명명되었고, 
2020년 12월에는 세계적으로 4,400만명 이상의 
감염 사례가 보고되어 국제사회 전반에 피해를 
주고 있다[1,2]. 코로나19는 주로 감염된 환자가 
기침이나 재채기, 또는 대화 과정에서 발생하는 
비말로 전파되는데[3], 다른 SARS-Cov와 비교하
여 숙주세포 수용체인 안지오텐신 전환 효소 II에 
강력하게 결합하는 특징을 보이면서 사람 간 전
파가 빠르고 쉽게 이루어진다[4]. 따라서, 세계보
건기구를 비롯한 각 나라는 감염병 확산을 막기
위해 손씻기와 같은 개인위생과 사회적 거리두기
를 통한 전파예방을 주요 지침으로 발표하고 있
다[5]. 특히 코로나19 감염에 효과적인 항바이러
스제가 명확하게 밝혀지지 않고, 이와 관련된 백
신이 상용화 되지 않은 상황에서 지역사회 내 신
종감염병 확산을 예방하기 위해 개인이 능동적으
로 예방행위를 이행하는 것이 무엇보다 중요하다
고 할 수 있다.
  감염병이 대규모로 유행하는 동안 개인의 위험
인식, 불안과 같은 감정, 예방행위를 포함한 행동 
반응을 파악하는 것은 공중보건 정책마련에 유용
한 정보가 될 수 있다[6]. 위험인식과 예방행위에 
관한 연구는 여러 차례 확인이 되었는데, 말라리
아, 뎅기열, 지카 바이러스 등의 감염병 예방행위
와 이에 대한 위험인식이 관련 있다는 보고가 있

었으며[7], 국내에서도 2015년 신종감염병인 중
동호흡기증후군이 대규모로 유행하던 당시에 중
동호흡기증후군에 대한 인식이 실제 감염병 예방
행위실천과 연관이 있음을 확인하였다[8]. 이러한 
위험인식은 개인이 받아들이는 정보에 따라 달라
질 수 있는데, 특히 대상자가 필요한 정보에 직
접 접근하고 활용할 수 있는 개념인 정보이해력
은 위험인식 뿐만 아니라 건강과 관련된 행위변
화에도 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[9,10]. 
  감염병의 확산과 같은 공중보건 비상사태에서
는 대중에게 감염병과 관련된 많은 양의 정보가 
전달되고 있다. 전통적으로 신문이나 텔레비전 뉴
스가 주로 정보를 전달했다면 최근에는 디지털 
미디어의 사용이 광범위해지면서 정보 전달 방식 
또한 크게 변화하였기 때문에 대중의 감염병 관
련 정보에 대한 접근방식과 이해력에도 변화가 
생겼을 것으로 생각된다. 따라서, 감염위기에 놓
인 이해당사자가 지속적으로 변화하는 상황에서 
정보를 어떻게 받아들이는지 확인하기 위해 대상
자의 정보이해력을 살펴보고 나아가 감염병에 대
한 인식이나 예방행위에 어떠한 영향을 주는지 
확인하는 것이 의미가 있을 것이다.
  건강전문가는 이와 같은 공중보건의 위기 속에
서 의료기관에서의 역할 뿐만 아니라 지역사회 
내 감염병 확산 예방에 중요한 역할이 있다. 간
호대학에 재학 중인 학생은 미래 건강전문가로서 
졸업 후 이와 관련된 업무를 맡게 되는 핵심 인
력일 뿐만 아니라 전공 교육 및 의료기관을 포함
한 지역사회 현장실습 교육 등을 겪으면서 공중
보건에 대한 관심이 높은 특수한 집단이다[11]. 
더불어 건강과 관련된 행위를 실천하는 것은 다
양한 인구사회학적 특성과 맥락을 고려해야 하므
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로[12], 간호대학 재학생의 불안, 위험인식, 정보
이해력 및 예방행위를 파악하고 연관된 요인을 
확인하는 것은 해당 대상자에게 적합한 효과적인 
지침을 개발하기 위한 기초자료가 될 것이다. 

1.2. 연구목적  

  본 연구의 목적은 간호대학생의 코로나19에 대
한 불안, 위험인식, 정보이해력 및 감염예방행위 
수행 간의 관계를 탐색하기 위함이며 구체적인 
목적은 다음과 같다. 
  첫째, 간호대학생의 코로나19에 대한 불안, 위
험인식, 정보이해력 및 감염예방행위 수행 정도를 
파악한다. 
  둘째, 간호대학생의 일반적 특성에 따른 코로
나19에 대한 불안, 위험인식, 정보이해력 및 감염
예방행위 수행 정도의 차이를 파악한다. 
  셋째, 간호대학생의 코로나19에 대한 불안, 위
험인식, 정보이해력 및 감염예방행위 수행 정도의 
상관관계를 파악한다.

2. 연구방법

2.1. 연구설계

  본 연구는 일 지역 간호대학생들을 대상으로 코
로나19에 대한 불안, 위험인식, 정보이해력 및 감
염예방행위 수행 간의 관계를 탐색하기 위한 서술
적 조사연구이다.  
 
2.2. 연구대상 및 자료수집

  본 연구의 대상자는 전라북도에 소재하는 1개
의 종합대학교 간호대학에 재학 중인 학생들을 
편의표집하였다. 본 연구의 표본 크기는 상관분석
을 하기 위해 유의수준 α=.05, 검정력 .95, 중간 
효과크기 .3을 기준으로 G*power 3.1.9.7 프로
그램을 이용하여 산출하였다. 산출결과 최소의 표
본 크기는 134명이었다. 총 252명이 본 연구의 
목적을 이해하고 연구참여에 동의하여 설문에 참
여하였고, 이 중 불성실한 답변을 한 11부를 제
외한 241부를 분석하였다. 

2.3. 연구도구

  2.3.1. 대상자의 일반적 특성
  대상자의 일반적 특성은 인구사회적 특성(성별, 
연령, 학년)에 관한 문항과 선행연구에서 대학생

의 감염예방 행위와 관련이 있다고 확인된 주관
적 건강상태, 2019년 인플루엔자 예방접종 여부, 
동거가족 중 만성질환자 유무, 최근 2주 동안 
37.5℃ 이상의 열, 기침, 호흡곤란과 같은 호흡기
계 증상 경험 여부, 코로나19 관련 예방교육 경
험 여부로 구성하였다. 코로나19에 대한 정보의 
출처와 정보의 충분성에 대한 평가 문항을 추가
하였다. 

  2.3.2. 코로나19에 대한 불안
  코로나19에 대한 불안을 측정하기 위해 연구자
가 1문항의 도표평정척도를 개발하였다. “귀하는 
코로나19 감염 위험성으로 인해 어느 정도 불안
하십니까?” 문항에 대해 0점에서 10점까지 응답
할 수 있으며, 점수가 높을수록 코로나19에 대한 
불안 정도가 높음을 의미한다.
 
  2.3.3. 코로나19에 대한 위험인식
  코로나19에 대한 위험인식을 측정하기 위해 연
구자가 1문항의 도표평정척도를 개발하였다. “귀
하는 코로나 19가 얼마나 위험하다고 느끼십니
까?” 문항에 대해 0점에서 10점까지 응답할 수 
있으며, 점수가 높을수록 코로나19를 위험하게 
인식하고 있는 것을 의미한다.   

  2.3.4. 코로나19에 대한 정보이해력 
  정보이해력은 대상자가 필요한 정보에 접근하
여 이용하고 이해할 수 있는 능력을 의미한다
[13]. 이에 본 연구에서는 질병관리청의 코로나19 
대응지침[14]을 참고하여 15가지(밀접접촉, 능동
감시, 자가격리, 사회적 거리두기 등)의 주요 개
념에 대한 초기문항을 개발하였고, 보건의료전문
가 12명에게 내용타당도를 검증받았다. 검증 결
과 각 문항의 CVI는 모두 .8 이상이었으며, 수정
이나 삭제 없이 기존의 15문항을 확정하였다. 개
발된 문항은 4점 척도로 ‘전혀 모른다’ 1점, ‘모
른다’ 2점, ‘대충 알고 있다’ 3점, ‘잘 알고 있다’ 
4점으로 구성하였으며, 점수가 높을수록 코로나 
19에 대한 정보이해력이 높음을 의미한다. 본 연
구에서 Cronbach’s α는 .851이었다.

  2.3.5. 코로나19에 대한 감염예방행위
  예방행위 실천에 대한 항목을 평가하기 위해서 
본 연구자가 질병관리청 코로나19 대응지침[15]
에 근거한 예방행위와 비말전파 감염병인 메르스
에 대한 예방행위 문항[15]의 도구를 참고하여 
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도구를 개발하였다. 개발된 도구는 감염전문간호
사 3인, 지역사회간호학 교수 2인을 포함한 박사
학위 이상의 보건의료전문가 12명에게 내용타당
도를 검증받았으며, 각 항목은 CVI가 .8 이상이
었다. 개발된 예방행위에 대한 문항은 총 6문항
으로 손씻기, 마스크 착용, 기침예절, 사회적 거
리두기, 대중교통이용 자제, 사람이 많은 곳 방문 
자제에 대한 수행정도를 평가한다. 각 문항에 대
한 응답은 Likert 5점 척도로 구성하였으며, 점수
가 높을수록 코로나19 감염예방 행위 수행 정도
가 높음을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s α
는 .763이었다.

2.4. 자료수집방법 및 윤리적 고려

  본 연구는 연구 설명문과 연구질문지로 구성된 
설문지를 제작 후 W대학교 2학년 재학생 3명에
게 온라인을 통한 예비조사를 실시한 결과 각 문
항에 대한 이해나 가독성에 어려움이 없음이 확
인되어 본 조사를 진행하였다. 자료수집은 2020
년 6월 8일부터 6월 14일까지 이루어졌다. 연구
자가 연구의 목적, 방법, 익명과 비밀 보장, 연구 
참여의사는 언제든지 철회할 수 있음과 연구에 
참여하지 않더라도 불이익이 없음을 설명 후 온
라인 설문지를 학년별 게시판에 공지하였다. 자발
적으로 연구 참여에 동의한 참여자는 온라인을 
통해 연구참여 동의를 한 후 온라인 설문조사에 
응하였다. 
  본 연구는 연구 주제의 시기적 적절성을 고려
하여 생명윤리심의(IRB)의 연구승인 없이 서면동
의를 통해 연구가 진행되었다. 연구자들은 매년 
연구윤리 관련 교육프로그램을 이수하였으며, 연
구과정에서 연구윤리를 최대한 준수하기 위해 노
력하였다. 연구 설명문에 연구 목적, 방법, 자발
적 참여와 자유로운 동의 철회, 개인정보 수집 
및 활용에 관한 사항, 연구 관련 자료 보관 및 
폐기에 관한 사항, 이익과 위험도 등에 대해 명
시하였고, 자발적으로 연구 참여에 동의한 경우 
자료를 수집하였다. 이름, 생년월일과 같은 연구
대상자를 식별할 수 있는 정보는 수집하지 않았
으며, 연구자가 직접 자료를 정리하고 분석하였으
며, 부호화된 자료는 잠금장치가 된 개인 컴퓨터
에 보관하였다.  

2.5. 자료분석방법 

  수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램으로 
분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분

율, 평균, 표준편차로 분석하였다. 대상자의 코로
나19에 대한 불안, 위험인식, 정보이해력 및 감염
예방행위 수행정도는 평균, 표준편차를 확인하였
고, 일반적 특성에 따른 코로나19에 대한 불안, 
위험인식, 정보이해력 및 감염예방행위 수행 정도
의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였다. 코로나
19에 대한 불안, 위험인식, 정보이해력 및 감염예
방행위 수행 정도의 상관성은 Pearson's 
correlation coefficient로 분석하였다.

3. 연구 결과

3.1. 대상자의 일반적 특성

  대상자 중 여학생이 207명(85.9%)이었고, 평균 
연령은 20.68±2.47세이었다. 2학년이 61명
(25.3%), 3학년이 60명(24.9%)이었고, 224명
(92.9%)이 본인의 건강상태가 좋다고 응답하였다. 
대상자 중 135명(56.0%)이 2019년에 인플루엔자 
예방접종을 하였고, 119명(49.4%)이 동거가족 중 
만성질환이 있었다. 대상자의 대부분(95.9%)이 지
난 2주일 동안 37.5℃ 이상의 열, 기침, 호흡곤란
과 같은 호흡기계 증상 경험이 없었으며, 코로나 
19 관련 예방교육 경험이 있는 대상자는 172명
(71.4%)이었다. 대상자가 코로나 19에 관한 정보
를 구하는 출처로는 미디어 150명(62.2%), 인터넷 
150명(62.2%), 질병관리청 61명(25.3%) 순이었으
며, 대상자 중 194명(80.5%)가 코로나 19에 대한 
정보를 충분히 얻었다고 응답하였다(Table 1).

3.2. 코로나19에 대한 불안, 위험인식, 정보이

해력 및 감염예방행위 수행 정도

  대상자의 코로나19에 대한 불안 정도는 평균 
6.86±1.87점이었고, 위험인식은 평균 8.19±1.65
점이었다. 코로나19와 관련된 정보이해력은 평균 
3.50±0.31점이었으며, 감염예방행위 수행 정도는 
평균 4.44±0.47점이었다(Table 2). 
  대상자의 코로나 19 감염예방행위를 묻는 문항 
중 ‘외출 시 마스크를 착용하고 다녔다’ 문항의 
평균이 4.78±0.48점으로 가장 높은 수행 정도를 
나타낸 반면, ‘대중교통 이용을 줄였다’ 문항의 
평균이 4.16±0.92점으로 가장 낮은 수행 정도를 
나타냈다(Table 3). 
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Table 1. General Characteristics of Participants                                     (N=241)
Variables  Categories n(%) M±SD

Gender
Male  34(14.1)
Female 207(85.9)

Grade

1st grade  74(30.7)
2nd grade 61(25.3)
3rd grade 60(24.9)
4th grade 46(19.1)

Age(years)
≤19 80(33.2)

20.68±2.4720-24 147(61.0)
≥25 14(5.8)

Education regarding COVID-19
Yes  172(71.4)
No 69(28.6)

Sources of information regarding 
COVID-19† 

School (homepage, etc)  18 (7.5)

KCDC  61 (25.3)

Medias (TV, news) 150(62.2)

Internet 150(62.2)

2019 influenza vaccination
Yes 135(56.0)

No 106(44.0)

Perceived health status
Healthy 224(92.9)

Un-healthy 17(7.1)

Chronic disease in the cohabitation 
family

Yes 119(49.4)

No 122(50.6)

Within the severe stage, experience of 
respiratory symptoms such as fever 
(37.5℃ and over), cough, and 
dyspnea 

Yes  10 (4.1)

No 231(95.9)

Sufficiency of information
Insufficient 2(0.8)
Moderate 45(18.7)
Sufficient 194(80.5)

†Multi responses, COVID-19= Coronavirus disease 2019, KCDC= Korea centers for disease 
control and prevention

 Table 2. Mean of the Main Variables                                                (N=241)

Variables  Possible range Obtained range M±SD

Anxiety 1~10 1～10 6.86±1.87

Risk perception 1~10 1～10 8.19±1.65

Literacy 1~4 2.67～4. 3.50±0.31

Compliance of preventive behaviors 1~5 2.58～5 4.44±0.47



6   박진희․김지혜․이현주․강푸름                            Journal of the Korean Applied Science and Technology

- 53 -

 Table 3. Compliance of Preventive Behavior about COVID-19                         (N=241)

Items

n(%) M±SD
(Range 
1~5)

Not 
performed

Seldom
Some-
times

Almost
Always 

performed

I've canceled or delayed a 
plan to meet with friends, 
dine out, watch a sports 
game, go shopping, etc. 

0
6

(2.5)
30

(12.4)
106

(44.0)
99

(41.1)
4.24

±0.76

I've used public 
transportation less.

2 
(0.8)

16
(6.6)

27
(11.2)

93
(38.6)

103
(42.7)

4.16
±0.92

I've avoided crowded places 
if possible.

0
3

(1.2)
37 (15.4)

100
(41.5)

101
(41.9)

4.24
±0.75

I've washed my hands more 
frequently than usual.

0
1

(0.4)
13

(5.4)
62 (25.7)

165 
(68.5)

4.62
±0.60

I've covered my mouth and 
nose with a paper towel or a 
handkerchief when coughing 
or sneezing.

0
1

(0.4)
8

(3.3)
70 (29.0)

162 
(67.2)

4.63
±0.57

I've worn a face mask when 
going outside.

0 0
7

(2.9)
40

(16.6)
194 

(80.5)
4.78

±0.48

Total 
4.44

±0.47

COVID-19= Coronavirus disease 2019

3.3. 일반적 특성에 따른 코로나19에 대한 

불안, 위험인식, 정보이해력 및 

감염예방행위 수행 정도의 차이

  대상자의 코로나19에 대한 불안 정도는 학년에 
따라 유의한 차이가 있었으며, 1학년이 4학년보
다 불안 정도가 높았다(F=2.76, p=.043). 코로나
19에 대한 정보이해력은 코로나19 관련 예방교육 
경험이 있는 경우가 없는 경우에 비해 높았고
(t=3.571, p<.001), 코로나19에 대한 정보를 충분
히 얻었다고 응답한 대상자가 보통이라고 응답한 
대상자에 비해 높게 나타났다(F=11.683, 
p<.001). 성별, 나이, 주관적 건강상태, 2019년 
인플루엔자 예방접종 여부, 만성질환 동거가족, 
최근 호흡기계 증상 유무에 따른 불안, 위험인식, 
정보이해력, 감염예방행위 수행정도의 유의한 차
이는 나타나지 않았다(Table 4). 

3.4. 코로나19에 대한 불안, 위험인식, 정보이

해력 및 감염예방행위 수행 정도의 상관

관계

  대상자의 코로나19에 대한 불안, 위험인식, 정
보이해력 및 감염예방행위 수행 정도는 유의한 
상관관계가 나타났다. 코로나19에 대한 불안 정
도가 높을수록 감염예방행위 수행 정도가 높았으
며(r=.211 p<.001), 위험인식도가 높을수록 감염
예방행위 수행 정도가 높았다(r=.229 p<.001). 코
로나19에 대한 정보이해력이 높을수록 감염예방
행위 수행 정도가 높았다(r=.307 p<.001)(Table 
5).
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Table 4. Anxiety, Risk Perception, Perceived Severity, Literacy, and Compliance of Preventive 
Behaviors about COVID-19 according to General Characteristics               (N=241)

Variables  Categories
Anxiety

Risk
Perception

Literacy
Compliance of 

Preventive 
Behaviors

M±SD
t or F

(p)
M±SD

t or F
(p)

M±SD
t or F

(p)
M±SD

t or F
(p)

Gender
Male 6.44

±2.20 -1.405(.
161)

8.21
±2.15 0.073

(.942)

3.52
±0.35 0.483

(.630)

4.33
±0.52 -1.475(.

141)Female 6.93
±1.81

8.18
±1.56

3.49
±0.30

4.46
±0.46

Grade

1st gradea 7.28
±1.93

2.76
(.043)
a>b

8.43
±1.36

2.541
(.057)

3.47
±.32

2.755
(.043)

4.43
±.46

.261
(.854)

2nd grade 6.92
±1.83

8.44
±1.50

3.45
±.28

4.46
±.53

3rd grade 6.68
±1.85

7.97
±2.13

3.49
±.32

4.46
±.47

4th gradeb 6.33
±1.73

7.74
±1.48

3.61
±.31

4.39
±.39

Age(years)

≤19 7.15
±1.75

1.46
(.234)

8.48
±1.44

2.10
(.125)

3.48
±.31

.414
(.661)

4.40
±.49

.645
(.526)20-24 6.71

±1.97
8.01

±1.79
3.51
±.31

4.49
±.45

≥25 6.79
±1.18

8.36
±0.92

3.46
±.39

4.39
±.53

Education 
regarding 
COVID-19

Yes 6.95
±1.78 1.16

(.248)

8.24
±1.72 .762

(.447)

3.54
±0.29 3.571

(<.001)

4.44
±0.47 .191

(.849)No 6.62
±2.07

8.06
±1.47

3.38±0.
33

4.43
±0.46

2019 influenza 
vaccination

Yes 6.73
±1.81 -1.24

(.215)

8.04
±1.66 -1.586(.

114)

3.51
±.32 .959

(.338)

4.44
±.45 .336

(.842)
No 7.03

±1.94
8.38

±1.63
3.47
±.30

4.43
±.50

Perceived health 
status

Healthy 6.77
±2.14 -.501

.(.617)

8.32
±1.79 .897

(.371)

3.53
±.334 .499

(.619)

4.52
±.49 1.467

(.144)Unhealthy 6.91
±1.69

8.11
±1.58

3.50
±.30

4.43
±.43

Chronic disease in 
the cohabitation 
family

Yes 6.75
±1.91 -.907

(.365)

8.24
±1.51 .526

(.600)

3.49
±.33 -.482

(.630)

4.45
±.47 .498

(.619)
No 6.97

±1.84
8.13

±1.79
3.51
±.29

4.42
±.47

Within the severe 
stage, experience 
of respiratory 
symptoms such as 
fever (37.5℃ and 
over), cough, and 
dyspnea 

Yes 6.50
±1.90

-.618
(.537)

8.20
±1.61

.026
(.979)

3.58
±.214

.874
(.383)

4.53
±.414

.609
(.543)

No 6.87
±1.87

8.19
±1.66

3.49
±.318

4.44
±.475

Sufficiency of 
information

Insufficient 6.50
±3.53

1.90
(.152)

8.00
±0.00

2.557
(.080)

3.03
±0.04

11.683
(<.001)

c<d

4.25
±.35

2.568
(.079)Moderatec 6.28

±2.13
7.69

±1.62
3.33
±.26

4.30
±.48

Sufficientd 6.97
±1.87

8.30
±1.65

3.54
±.31

4.47
±.46

  



8   박진희․김지혜․이현주․강푸름                            Journal of the Korean Applied Science and Technology

- 55 -

Table 5. Correlation between Anxiety, Risk Perception, Literacy, and Compliance of Preventive 
Behaviors about COVID-19                                                 (N=241)

Variables  Anxiety Risk perception Literacy
Compliance of 

preventive 
behaviors

Anxiety 1

Risk perception .571(<.001) 1

Literacy .207(.001) .195(.002) 1
Compliance of preventive 
behaviors .211(.001) .229(<.001) .307(<.001) 1

  

            

4. 논 의

  본 연구는 2020년 코로나19 초기 심각단계 상
황에서 간호대학생의 불안, 위험인식, 정보이해력 
및 감염예방행위를 확인하여, 코로나19 감염예방
을 위한 교육 프로그램 개발의 합리적 근거를 제
공하기 위해 시도되었다. 간호대학생은 코로나19 
관련 교육을 71.4% 받았고, 80.5%는 코로나19에 
관한 정보를 충분히 얻었으며, 정보 출처는 TV와 
뉴스, 인터넷이 각각 62.2%, 질병관리청이 
25.3%이었다. 신종감염병의 확산과 같은 공중보
건 비상사태에서 대학생들은 주로 신문이나 텔레
비전 뉴스, 인터넷을 통해 감염병에 대한 정보를 
확인하고 있었다. 그러고 질병관리청에서 감염병 
정보를 확인한 경우를 비교해 보면, 지난 메르스 
유행 시기에는 4.0～4.7%이었으나[15,16], 이번 
코로나19 유행 시기에는 25.3%로 나타났다. 이
는 우리나라가 메르스 때와 달리 질병관리청에서 
투명하고 신속하게 정보를 공개함으로써 국민을 
안심시키고 감염예방 수칙을 준수할 수 있도록 
유도하였고, K-방역의 성과로 다른 나라에 비해 
코로나19 감염 확산의 억제와 낮은 사망률을 보
이고 있기 때문이다[17]. 따라서 감염병 유행시기 
질병관리청을 비롯한 정부의 적극적인 위기 소통
은 질병관리청에 대한 국민의 믿음을 향상시키고 
있다고 할 수 있다.
  간호대학생의 코로나19에 대한 불안 정도는 10
점 만점에 평균 6.86점으로 중간 수준 이었으나, 
위험인식은 10점 만점에 평균 8.19점으로 높은 
수준이었다. 이는 메르스에 대한 불안 정도(10점 
만점)에서 간호대학생 3.40점[16], 보건계열대학
생의 3.5점[16], 위험인식(10점 만점)에서 간호대

학생 4.8점[18]보다 높은 수준이다. 메르스는 주
로 의료기관 중심으로 전파하여 지역사회 전파는 
낮았던 반면 코로나19는 광범위한 지역사회 전파
로 [19] 감염에 대한 불안감과 위험인식이 메르
스보다 높아진 것으로 판단된다. 
  간호대학생의 코로나19에 대한 정보이해력은 4
점 만점에 평균 3.50점으로 높은 수준이었다. 질
병과 건강에 대한 인식과 이해가 높은 사람은 질
병을 관리하고 예방하기 위한 질병 예방행위를 
일상생활 전반에서 실천하고 있다[10,20]. 특히 
신종감염병이 유행할 때는 정보감염(infodemic) 
현상으로 잘못된 예방행위로 감염을 확산시키는 
경우도[21] 있어 감염병에 대한 정확한 정보가 
중요하다고 할 수 있다. Fuhrer 등[22]은 독일 시
민들의 83%가 코로나19 정보를 잘 알고 있다고 
하였으며, 79%가 실천했고, 사회적 접촉을 줄이
고 물리적 거리두기 등의 적극적인 코로나19 감
염예방 정책이 감염 억제에 효과적이었으며, 정부
의 조처는 합리적이고 적절하다고 생각하고 있다 
하였다. 이처럼 감염병이 유행할 때 지속적으로 
변화하는 상황에서 감염예방을 위해 개인은 감염
병에 대한 정보를 어떻게 이해하고, 행동해야 하
는지에 관한 감염병에 대한 정보이해는 매우 중
요하다고 할 수 있다.
  간호대학생의 코로나19 감염예방행위 수행 정
도는 5점 만점에 4.44점으로 간호대학생의 메르
스 감염예방행위 2.85점[23], 보건계열 대학생 메
르스 감염예방행위 2.58점[16] 보다 높은 수준이
었다. 코로나19는 과거 어떤 신종감염병 보다 빠
르게 전세계 곳곳에서 지역사회 전파를 나타나고 
있는 반면, 단시간 내에 유행을 차단할 수 있는 
백신 접종이 지연되고, 검증된 치료제가 없어서 
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개인 방역이 매우 중요하기 때문에[19] 마스크 
착용을 포함한 감염예방행위 수행 수준이 메르스 
때보다 매우 향상된 것으로 판단된다. 감염예방행
위 중 ‘외출 시 마스크 착용’, ‘기침할 때는 종이
타올이나 옷소매로 가리기’, ‘평소보다 자주 손위
생하기’ 항목은 호흡기 감염예방 수칙으로 ‘항상 
수행한다’ 가 67% 이상으로 나타났다. 이는 Lee
와 You[24]의 연구에서도 마스크 착용, 손위생이 
63% 이상의 높은 수행률을 보인 것과 일치한다. 
이에 대해 Lee와 You[25]는 우리나라 질병관리
청에서 시민에게 감염병 예방법에 대한 정확한 
정보제공과 손위생, 마스크 착용을 강력히 권고하
여 새로운 감염 발생을 억제하고, 감염예방 효과
를 최대화하였기 때문이라고 하였다. 반면에 감염
예방행위 중 대중교통 이용, 다중이용시설 제한은 
메르스 때보다 수행도가 향상 되었지만[23], 호흡
기 감염예방 수칙보다 이행도가 낮았다. 이는 코
로나19 전파방법이 공기가 아닌 호흡기 비말을 
통한 전파이기 때문에 강력한 이동 제한 보다는 
철저한 마스크 착용과 손위생이 감염예방에 효과
적이었기 때문이라고 사료된다.
  간호대학생의 일반적 특성에 따른 불안, 위험인
식, 정보이해력, 감염예방행위 이행정도를 분석한 
결과, 불안 정도는 1학년이 4학년보다 높았으며, 
정보이해력은 코로나19 감염예방 교육을 받은 경
우, 정보를 충분히 얻었다고 한 경우에 높았다. 4
학년이 1학년보다 불안 정도가 낮고, 정보이해력
이 다소 높은 것은 3학년 임상실습 중 호흡기 감염
성질환자 치료 과정을 습득하였고, 4학년 온라인 
임상실습 중 코로나19 감염예방에 대한 설명을 들
었을 것으로 사료된다. 코로나19의 감염 위험성에 
대한 불안은 감염에 대한 두려움을 측정한 것으로 
Park, Jang & Kim[16]은 감염된다면 두려운 이유
는 죽을 수도 있다는 공포감이 가장 크다고 하였
다. 코로나19 연령별 감염률은 20대가 15.98%, 
60대 이상이 28.68%이며, 치명률은 1.48%로 20
대 사망자는 한 명도 없었으며, 60대 이상의 치명
률은 9.55%이다[25]. 즉 코로나19는 20대 간호대
학생들은 감염되어도 사망 가능성은 지극히 낮다
는 것이다. Lee와 Ahn[26]은 코로나19 확산 시기
에 간호대학생은 감염에 대한 두려움과 함께 생활
방식 변화에 따른 고립감, 예기치 못한 상황에 대
한 당혹감으로 불안하다고 호소하였다. 2020년 1
학기, 1학년의 경우 코로나19 유행으로 비대면 상
황에서 강의를 수강하였으므로, 코로나19 감염에 
대한 두려움이 더 컸다고 사료된다. 이에 1학년을 

대상으로 코로나19 질환의 역학적 특성 및 임상 
경과에 대한 체계적인 교육이 필요하다고 판단된
다. 
  간호대학생의 코로나19에 대한 불안정도, 위험
인식, 정보이해력, 감염예방행위 수행정도 간의 
상관성은 불안정도, 위험인식, 정보이해력이 높을
수록 감염예방행위 수행을 잘하는 것으로 나타났
다. 이는 Park와 Kim[15]의 연구결과, 메르스에 
두려움이 많은 대학생이 본인과 환자 감염에 관
심이 많아 감염예방행위를 더 잘 수행한다는 것
과 유사하다. 감염병에 대한 위험인식은 개인 및 
사회적 요인에 영향을 받으며[7], Kim과 Oh[8]
의 연구결과 메르스 위험인식이 높은 사람이 메
르스 예방행위를 잘하고 있다고 보고한 것과 유
사하다. Park, Chang & Choi[23]는 코로나19 
정보이해력이 높을수록 감염예방행위를 잘하는 
것은 메르스 지식수준이 높을수록 감염예방행위
를 잘한다는 연구결과와 유사하다. 신종감염병은 
치료제나 백신이 없으므로 지역사회 감염으로 확
산되면 감염 차단이 어렵다[19]. 이에 코로나19
와 같이 적절한 치료제 개발 없이 세계적인 대유
행이 촉발되는 경우, 감염성 질환 전파에 대해 
심각하게 인지하고 적극적인 정보 탐색으로 감염
예방행위를 일상적으로 실천하는 것은 감염예방
에 중요한 수단이라고 할 수 있을 것이다. 
  우리나라는 2020년 2월 코로나19 환자가 급증
하자 빠른 진단검사, 확진자 동선 공개 등 투명
한 정보공개와 시민들의 자발적인 사회적 거리두
기 참여로 코로나19 확산을 감소시킬 수 있었다
[18]. 코로나19 대유행은 유례없는 신종감염병의 
세계적 확산이었으며, 감염병 전파 차단을 위해서
는 감염병에 대한 정확한 이해를 통한 철저한 감
염예방행위 실천이 매우 중요함을 확인하는 기회
였다. 간호대학생은 미래의 예비간호사로서 병원 
현장에서 신종감염병 대상자를 간호하는 역할이 
부여되므로, 신종감염병에 대해 정확하게 이해할 
수 있는 체계적인 교육프로그램이 필요하다고 사
료된다.

 5. 결론 및 제언

  본 연구결과 간호대학생의 불안정도는 6.86점
(최대 10점)으로 보통 수준이었으며, 위험인식은 
8.19점(최대 10점), 정보이해력은 3.50점(최대 4
점), 감염예방행위 수행정도는 4.44점(최대 5점)으
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로 높은 수준이었다. 감염예방행위는 불안정도, 위
험인식, 정보이해력이 높을수록 수행정도가 높았
다. 이상의 결과를 토대로 코로나19와 같은 신종감
염병이 유행할 때는 감염에 대한 불안감과 위험인
식이 증가할 수 있으므로 감염병에 대한 충분한 정
보제공으로 감염병에 대한 정확한 이해가 필요하
다고 할 수 있다. 신종감염병에 대한 정확한 이해
는 철저한 감염예방행위를 향상시키므로 감염병 
전파 위험을 감소시킬 수 있을 것이다. 이에 간호
대학생에게 신종감염병의 특성 및 전파방법, 예방
방법에 대한 체계적인 교육프로그램 제공이 필요
하다고 할 수 있다. 
  본 연구는 일개 대학의 간호대학생을 대상으로 

하였으므로 일반화에 제한점이 있으며, 코로나19 

예방행위 수행의 영향요인을 규명하지 못한 한계

점이 있다. 본 연구결과를 바탕으로 코로나19와 

같은 신종감염병 예방행위 수행의 영향요인 연구

와 코로나19 감염예방 교육프로그램을 개발 적용

하여 교육 효과를 확인하는 연구를 제언하는 바

이다.
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