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서  론

1. 연구의 필요성

지난 20년 동안 전 세계적으로 신종 전염성 질환의 발병 및 확산

이 빈번해지면서 예방과 전파방지에 대한 관심이 날로 증가하고 있

다. 한국은 과거 중증급성호흡기증후군(Severe Acute Respiratory 

Syndrome, SARS), 조류인플루엔자, 중동호흡기증후군(Middle East 

Respiratory Syndrome, MERS) 확산을 경험했고, 현재는 SARS-CoV-2 

감염에 의한 호흡기 증후군인 코로나19 (Coronavirus Disease 2019, 

COVID-19)라는 새로운 감염병의 전파를 경험하고 있다[1].

코로나19는 비말 또는 접촉을 통해 전파되고, 주증상으로 발열, 

권태감, 기침, 호흡곤란, 폐렴 등이 나타나며, 고령, 면역기능이 저하
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된 환자, 기저질환을 가진 환자의 경우 중증 또는 사망을 초래하는 

것으로 알려져 있다[1]. 코로나19는 2020년 1월에 국내 확진자가 발

생하기 시작하여 12월 9일 기준 전 세계 코로나19 누적 확진자 수는 

총 6,856만명, 사망자는 156만명으로 집계되었으며, 국내 누적 확진

자 수는 39,432명, 사망자는 556명으로 보고되고 있다[1]. 국내 일부

지역의 경우 감염재생산지수(reproduction number)가 3.5까지 상승

하는 높은 전염성을 나타냈고[2], 2020년 11월에는 한 달간 1을 초과

한 상태가 유지되어 사회적 거리두기와 손 씻기, 마스크 착용과 같

은 예방행위가 강조되는 등[1] 개인의 삶과 지역사회에 심각한 위협

으로 작용하였다[3]. 특히 코로나19 확진자와 접촉할 기회가 많은 

의료진과 교육과정의 일환으로 병원에서 실습을 하고 있는 간호대

학생은 일반인에 비해 감염에 노출될 위험이 높아 더욱 주의가 필

요하다[4-6].

코로나19 감염예방과 전파 최소화를 위해서는 예방행위가 중요

한데[1], 코로나19 예방행위에는 감염위험지각, 우울, 불안, 성별, 연

령, 결혼여부 등이 주요 영향요인으로 보고되고 있다[5,7-9]. 그리고 

코로나19와 유사한 메르스 관련 선행연구에서도 간호대학생의 예

방행위는 메르스 관련 지식, 감염위험지각, 감염예방 가능성, 불안, 

연령 등과 유의한 상관관계가 있었다[4,10]. 게다가 코로나19의 높은 

전염성과 불명확한 정보 등은 일반인들의 불안을 높이고, 사회적 

거리두기의 장기화는 답답함과 우울감을 호소하는 ‘코로나 블루’ 

현상을 야기하고 있다[8,11-13]. 특히, 코로나19 환자와 밀접 접촉하

고 있는 보건의료인은 가벼운 우울과 중등도 불안을 호소하고 있

다[14,15]. 그리고 감염 관련 지식, 감염위험지각, 불안이 높을수록 

코로나19 예방행위와 유사한 표준감염 예방행위 실천율이 증가하

는 경향[16]이 있어 코로나19 관련 지식, 감염위험지각, 불안 역시 코

로나19 예방행위에 영향을 미칠 것으로 예상된다. 

 따라서 본 연구에서는 코로나19를 경험하고 있는 예비 보건의료

인인 간호대학생을 대상으로 선행연구에서 탐색하지 않았던 불안

과 우울요인을 추가하여 코로나19 관련 지식, 감염위험지각, 예방행

위, 우울, 불안 정도를 확인하고, 예방행위의 영향요인을 파악하여 

향후 감염성 질환 대응전략과 감염예방 교육을 위한 기초자료로 

활용하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 간호대학생의 코로나19 관련 지식, 감염위험지각, 예방

행위, 우울, 불안 수준과 관계를 파악하고, 코로나19 관련 예방행위

에 영향을 미치는 요인을 확인하는 것에 목적이 있다.

연구 방법

1. 연구설계 

본 연구는 간호대학생의 코로나19 관련 지식, 감염위험지각, 예방

행위, 우울, 불안 수준과 관계를 파악하고, 코로나19 관련 예방행위

에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 국내 간호학과에 재학 중인 1학년부터 4학년

까지의 간호대학생으로, 전국 지역의 간호대학생을 위한 인터넷 카

페를 통해 편의 추출하였다. 연구자는 인터넷 카페에 연구참여자 

모집문서를 게시하여 연구의 목적과 방법을 설명하였으며, 간호대

학생으로 구성된 회원들 가운데 연구목적을 이해하고, 자발적 참

여에 동의한 자를 연구대상자로 선정하였다. 

대상자 수는 G*power 3.1.9 version 프로그램을 이용하여 산출하

였다. 다중회귀분석을 기준으로 유의수준 α = .05, 검정력 1-β = .95 [4, 

10], 효과크기= 0.15 (중간 효과크기), 최대 예측변수를 15개로 설정

하였을 때 필요한 대상자 수는 199명이었다. 총 222명에게 설문지를 

배포 후 수집하였으며 탈락자는 없었다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성

일반적 특성은 선행연구[4,5,7-16]를 참고하여 성별, 학년, 재학 중

인 대학의 소재 지역, 코로나19 발생 전후 실습 경험 여부, 호흡기 예

절 관련 감염예방에 대한 교육을 받은 경험 여부, 코로나19 발생 전

후 신체적 건강상태와 정신적 건강상태 등 총 10문항을 조사하였다.

2) 코로나19 관련 지식, 감염위험지각, 예방행위 

본 연구에서는 Taghri 등[5]이 개발한 코로나19 관련 지식, 감염위

험지각, 예방행위 도구를 사용하였고, 이 도구는 Kim과 Choi [4]의 

메르스 관련 지식, 감염위험지각, 예방행위 도구 틀을 기반으로 개

발되었다. 연구도구의 사용을 위하여 개발자에게 도구 사용승인을 

받은 후, 전문번역사에게 의뢰하여 한국어로 번역하고 다시 영어로 

역번역을 하였다. 그리고 연구자 3명이 원 도구와 내용이 일치하는

지를 확인하고, 용어 및 어휘의 적절성을 검토하였다. 연구도구 중 

코로나19 관련 지식은 질병관리청의 ‘코로나19 예방 행동수칙’[1]과 

연구대상자 상황에 맞게 수정 보완하여 사용하였다. 도구는 총 15

문항으로 구성되며, ‘정답’은 1점, ‘오답’ 또는 ‘모르겠음’은 0점을 부여

하였다. Taghri 등[5]의 연구에서 코로나19 관련 지식의 신뢰도 Cron-

bach’ α는 .80이었으며[5], 본 연구에서는 Kuder-Richardson 20으로 분
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석하여 전체 신뢰도는 .76이었다.

코로나19 관련 감염위험지각은 총 2문항으로 구성되며, ‘매우 그

렇다’ 4점, ‘그렇다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점의 4

점 Likert 척도로 측정하였다. Taghri 등[5]의 연구에서 코로나19 관

련 감염위험지각에 대한 신뢰도 Cronbach’ α는 .79였으며[5], 본 연구

에서는 Cronbach’ α는 .69였다. 

코로나19 관련 예방행위는 총 9문항으로 구성되며, 각 예방행위 

실천에 대해 ‘그렇다’로 응답한 문항에는 1점, ‘그렇지 않다’는 0점을 

부여하였다. Taghri 등[5]의 연구에서 코로나19 관련 예방행위에 대

한 신뢰도 Cronbach’ α는 .81이었으며[5], 본 연구에서는 Kuder-Rich-

ardson 20으로 분석하여 전체 신뢰도는 .74였다.

3) 우울

우울은 한글판 우울증 선별도구(Patient Health Questionnaire-9, 

PHQ-9)를 사용하여 측정하였다[17]. 도구는 총 9개 문항으로 구성

되며, 지난 2주 동안 각 문항에 제시된 생각을 한 날을 헤아려 ‘거의 

매일’ 3점, ‘7-12일’ 2점, ‘2-6일’ 1점, ‘없음’ 0점으로 응답하는 4점 Likert 

척도이다. 합산한 총점이 높을수록 우울 수준이 높음을 의미하며, 

5-9점을 경증 우울, 10-19점을 중등도 우울, 20-27점을 중증 우울로 

판단하였다. 한글판 우울 측정도구의 신뢰도 Cronbach’ α는 .84였으

며[17], 본 연구에서는 Cronbach’ α는 .82였다.

4) 불안

불안은 범불안장애(General Anxiety Disorder-7, GAD-7) 한국어 

버전을 사용하여 측정하였다[18]. 도구는 총 7개 문항으로 구성되

며, 지난 2주 동안 각 문항에 제시된 문제들로 인해 얼마나 자주 방

해를 받았는지에 대해 ‘거의 매일 방해 받았다’ 3점, ‘2주 중 절반 이

상 방해 받았다’ 2점, ‘며칠 동안 방해 받았다’ 1점, ‘전혀 방해받지 않

았다’ 0점으로 응답하는 4점 Likert 척도이다. 합산한 총점이 높을수

록 불안 수준이 높은 것을 의미하며, 5-9점을 경증 불안, 10-14점을 

중등도 불안, 15-21점을 중증 불안으로 판단하였다. 한국어 버전 

GAD-7의 타당도를 검증한 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α는 .92였

으며[18], 본 연구에서는 Cronbach’s α는 .84였다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집 기간은 2020년 10월 7일부터 12일까지로 연

구대상자는 전국의 간호대학생들을 대상으로 한 인터넷 카페에 ‘연

구대상자 모집 문건’을 게시하여 모집하였다. 그리고 본 연구의 취지

를 이해하고 자발적 참여를 희망한 연구대상자는 온라인으로 설문 

동의서를 작성하고 설문하도록 하였다. 설문지 작성 시간은 약 15분 

정도 소요되었고, 설문에 참여한 연구대상자에게는 소정의 사례비

를 제공하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 통계프로그램을 이용하여 다음과 

같이 분석하였다.

(1)  일반적 특성은 실수, 백분율, 평균, 표준편차 등의 기술통계 및 

빈도분석으로 산출하였다.

(2)  코로나19 관련 지식, 감염위험지각, 예방행위 점수는 평균, 표

준편차 등의 기술통계로 산출하였다.

(3)  일반적 특성에 따른 주요 변수의 차이를 파악하기 위해 inde-

pendent t-test, one-way ANOVA로 분석하였고, 정규분포를 하

지 않는 경우는 Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test로 분석

하였다. 그리고 정규분포를 하지만 Levene의 등분산 가정이 

만족되지 않고 그룹 간 표본수 차이가 큰 경우에는 Welch’s 

ANOVA로 추가 분석하였다. ANOVA 분석에서 유의한 변수

는 Scheffe’s test와 Dunnett’s test로 사후검증을 하였다. 

(4)  코로나19 관련 지식, 감염위험지각, 예방행위, 우울, 불안의 관

계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.

(5)  코로나19 관련 예방행위에 미치는 영향요인을 확인하기 위해 

단계적 다중회귀분석 (multiple linear regression with stepwise 

method)을 실시하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 속한 기관의 연구윤리심의위원회의 승인을 

받은 후 진행되었다(IRB No: ABN01-202009-21-11). 연구대상자의 윤

리적 보호를 위해 연구목적과 연구의 내용을 설명하고, 온라인 사

전 동의서를 통해 본인의 의지에 따라 참여하도록 하였다. 그리고 

응답 중 언제든지 연구 참여를 거부할 수 있고 그 즉시 자료는 파기

될 것임을 밝혔다. 응답한 설문 내용은 연구목적 이외로는 사용되

지 않을 것이며, 개인정보는 암호화되어 보안이 유지될 것임을 설명

하였다. 또한, 필요한 경우에는 연구자에게 연락할 수 있도록 연락

처를 제공하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성과 코로나19 예방행위 

연구대상자의 연령은 평균 23.74 ± 3.68세로 응답자의 79.7% (177

명)는 3, 4학년이었고, 여학생이 207명(93.2%)이었다. 코로나19 이전

에 병원 실습을 경험한 학생은 77.0% (171명)이었고, 코로나19 이후
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에는 51.4% (114명)로 대폭 감소하였다. 호흡기 감염 예방 관련 교육

은 172명(77.5%)이 교육경험이 있었고, 코로나19 발생 전후 신체적 건

강상태 변화에 대해서는 ‘나빠졌다’로 응답한 경우가 70명(31.5%)이

었으며, 코로나19 발생 전후 정신적 건강상태 변화는 110명(49.5%)이 

‘나빠졌다’로 응답하였다. 우울 점수의 총점 평균은 6.28 ± 4.63점이

었고, 우울(5점 이상)이 있는 경우는 59.9%로 경증 우울이 38.7%, 중

등도 우울 20.3%, 중증 우울이 0.9%였다. 그리고 불안 점수의 총점 

평균은 5.56 ± 3.98점이었고, 불안(5점 이상)이 있는 경우는 59.9%로 

경증 불안이 43.2%, 중등도 불안 14.4%, 중증 불안이 2.3%였다(Table 1). 

일반적 특성에 따른 차이를 구체적으로 살펴보면, 간호대학생 3, 

4학년은 1, 2학년에 비해 예방행위에 대한 실천율(t= -2.59, p= .010)

이 더 높았고, 코로나19 발생 이후 병원 실습을 경험한 집단(t= -3.07, 

p = .002)과 호흡기 감염예방 관련 교육경험이 있는 집단(t = -2.24, 

p= .029)은 예방행위를 더 잘 수행하고 있었다. 그리고 신체적 건강

상태가 좋아졌다고 느낀 대상자가 나빠진 대상자보다 예방행위 실

천율(F =3.68, p= .027)이 더 높았다. 반면, 중등도 불안이 있는 대상

자가 불안이 없는 대상자보다 예방행위 실천을 더 잘하였다(F =5.99, 

p=.004) (Table 1). 

2. 코로나19 관련 지식, 감염위험지각, 예방행위

간호대학생의 코로나19 관련 지식 분석 결과, 전체 항목의 평균 

정답률은 90.0%였다(Table 2). 전체 항목 중에서 11번 문항인 ‘코로나

19는 악수, 입맞춤과 같은 밀접 접촉을 피하고, 모임에 참석하지 않

으며 자주 손 소독을 함으로써 예방할 수 있다’의 정답률이 98.6%로 

가장 높았고, 그 다음 순은 ‘코로나19는 손 씻기와 개인위생을 통해 

예방할 수 있다’와 ‘의심 환자와의 직접 접촉 후 14일 이내에 증상이 

발현되는 사람은 가까운 보건소에 문의해야 한다’로 정답률은 

97.7%였다. 그리고 14번 문항인 ‘코로나19는 일반적인 항바이러스제

로 치료가 가능하다’의 정답률이 50.0%로 가장 낮았다. 

코로나19 관련 감염위험지각은 총점 평균이 5.51 ± 1.26점이었고

(Table 3), ‘나는 다른 사람들보다 코로나19에 더 쉽게 감염될 수 있

다’는 2.46 ± 0.78점, ‘나는 코로나19에 감염될까봐 걱정이 된다’는 

Table 1. Differences in Preventive Behaviors According to General Characteristics                 (N = 222)

Variables Categories n (%)
Preventive behaviors (range: 0-100%)

M ± SD t/U/F/H (p)

Age (yr) < 23 113 (50.9) 93.02 ± 10.93 0.62
≥ 23 109 (49.1) 91.95 ± 14.49 (.534)

Gender Men 15 (6.8) 94.07 ± 5.74 1471.00†

Women 207 (93.2) 92.38 ± 13.15 (.700)
University location Urban 104 (46.8) 91.77 ± 12.77 -0.79

Rural 118 (53.1) 93.13 ± 12.82 (.433)
Grade 1st & 2nd 45 (20.3) 88.15 ± 15.24 -2.59

3th & 4th 177 (79.7) 93.60 ± 11.88 (.010)
Practical experience before COVID-19 Yes 171 (77.0) 92.79 ± 13.45 -0.63

No 51 (23.0) 91.50 ± 10.33 (.530)
Practical experience after COVID-19 Yes 114 (51.4) 95.02 ± 10.36 -3.07

No 108 (48.6) 89.82 ± 14.50 (.002)
Experience in education related prevention of respiratory infection Yes 172 (77.5) 93.86 ± 10.29 -2.24

No 50 (22.5) 87.78 ± 18.41 (.029)
Physical health status before and after COVID-19 Worsena 70 (31.5) 89.37 ± 15.42 3.68

Stationaryb 119 (53.6) 93.37 ± 11.87 (.027)
Improvedc 33 (14.9) 95.96 ± 7.77 c > a‡

Mental health status before and after COVID-19 Worsen 110 (49.5) 92.83 ± 12.28 1.91§

Stationary 88 (39.5) 93.06 ± 12.53 (.384)
Improved 24 (10.8) 88.89 ± 15.71

Depression No depression 89 (40.1) 92.63 ± 13.81 5.90§

Mild depression 86 (38.7) 90.96 ± 11.99 (.117)
Moderate depression 45 (20.3) 95.06 ± 12.21

Severe depression 2 (0.9) 94.44 ± 7.86
Anxiety No anxietya 89 (40.1) 89.76 ± 15.46 5.99

Mild anxietyb 96 (43.2) 93.17 ± 11.44 (.004)
Moderate anxietyc 32 (14.4) 97.22 ± 5.64 c > aII

Severe anxietyd 5 (2.3) 97.78 ± 4.97

COVID-19 = coronavirus disease 2019; M = mean; SD = standard deviation.
†Mann-Whitney test, ‡Scheffe’s test, §Kruskal-Wallis test, IIWelch’s ANOVA and Dunnett’s test.
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3.05 ± 0.77점으로 나타났다. 코로나19 관련 예방행위 실천율은 총점 

평균 92.5%였다(Table 3). 전체 항목 중에서 1번 문항인 ‘나는 친구들

과의 만남, 외식 및 스포츠 경기 관람을 취소하거나 연기하였다’와 4

번 문항인 ‘나는 도서관, 극장 및 영화관과 같이 폐쇄된 공간을 이

용하는 일을 줄였다’의 실천율이 98.2%로 가장 높았다. 그러나 7번 

문항인 ‘나는 손으로 쉽게 만질 수 있는 물건들을 더 자주 청소하고 

소독하였다’의 실천율은 77.9%로 가장 낮았다.

3.  코로나19 관련 지식, 감염위험지각, 예방행위, 우울, 불안의 

상관관계

코로나19 관련 지식, 감염위험지각, 예방행위, 우울, 불안 간의 상

관관계는 Table 4와 같다. 코로나19 관련 예방행위는 지식(r =.30, 

p< .001), 감염위험지각(r=.18, p=.009), 불안(r=.21, p=.001)과 유의한 

양의 상관관계가 있고, 코로나19 관련 감염위험지각은 우울(r=.24, 

p< .001), 불안(r=.18, p=.007)과 유의한 양의 상관관계가 있으며, 불

안은 우울(r=.56, p< .001)과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 

Table 2. Level of COVID-19 Knowledge                     (N = 222)

No Items (True or False) Correct-answer rate (%)

  1 COVID-19 is a respiratory infection caused by a new species of coronavirus family. (T) 82.4
  2 The first case of COVID-19 was diagnosed in Wuhan, China. (T) 95.5
  3 The origin of COVID-19 is not clear but it seems that it has been transmitted to human by sea foods, snakes or bats. (T) 83.8
  4 Its common symptoms are fever, cough and shortness of breath but nausea and diarrhea were reported rarely. (T) 95.5
  5 Its incubation period is up to 14 days with a mean of 5 days. (T) 89.2
  6 It can be diagnosed by PCR test on samples collected from nasopharyngeal and oropharyngeal discharge or from sputum 

and bronchial washing. (T)
88.7

  7 It is transmitted through respiratory droplets such as cough and sneeze. (T) 96.8
  8 It is transmitted through close contacts with an infected case (especially in family, crowded places and health centers). (T) 95.0
  9 The disease can be prevented through handwashing and personal hygiene. (T) 97.7
10 A medical mask is useful to prevent the spread of respiratory droplets during coughing. (T) 95.9
11 The disease can be prevented through no close contacts such as handshakes or kissing, not attending meetings and 

frequent hand disinfection. (T)
98.6

12 In the society, only pregnant women, older adults and chronic patients should wear a mask. (F) 89.2
13 Those who have to contact with many people and who work in an occupation with a high risk of infection and spread 

should wear a medical mask(KF80 or higher). (T)
93.2

14 The disease can be treated by usual antiviral drugs. (F) 50.0
15 If symptoms appear within 14 days from direct contact with a suspected case, the person should inquire at a nearby public 

health center. (T)
97.7

Total 90.0

COVID-19 = coronavirus disease 2019; F = false;  KF80 = Korea filter 80; PCR = polymerase chain reaction;  T = true. 

Table 3. Risk Perception and Preventive Behaviors of COVID-19                   (N = 222)

Items (Yes or No) M ± SD or % 

Risk perception of COVID-19 (range: 2-8)   
1 I may become infected with COVID-19 more easily than others. 2.46 ± 0.78
2 I am afraid to be infected with COVID-19 3.05 ± 0.77
Total 5.51 ± 1.26 

Preventive behaviors for COVID-19 (range: 0-100%)   
1 I cancelled or postponed meetings with friends, eating-out and sport events. 98.2
2 I reduced the use of public transportation. 79.7
3 I went shopping less frequently. 93.2
4 I reduced the use of closed spaces, such as library, theaters and cinema. 98.2
5 I avoided coughing around people as much as possible. 97.3
6 I avoided places where a large number of people are gathered. 97.3
7 I increased the frequency of cleaning and disinfecting items that can be easily touched 

with hands (i.e. door handles and surfaces).
77.9

8 I washed the hands more often than usual. 95.5
9 I discussed COVID-19 prevention with my family and friends. 95.5
Total 92.5

COVID-19 = coronavirus disease 2019; M = mean; SD = standard deviation.
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4. 코로나19 예방행위 영향요인

코로나19 예방행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 단계

적 다중회귀분석을 시행하였다(Table 5). 일반적 특성에서 유의한 

차이가 있는 학년, 코로나19 이후 실습 경험, 호흡기 감염 예방 교육 

경험, 코로나19 전후 신체적 건강상태와 주요 변수에서 유의한 상

관관계가 있는 코로나19 관련 지식, 감염위험지각, 불안을 독립변수

로 포함하였다. 명목척도로 측정한 변수(학년, 코로나19 전후 신체

적 건강상태)는 가변수(dummy variable)로 처리하여 분석하였으며, 

기준값(reference)은 각각 ‘1학년, 2학년’, ‘신체적 건강상태 변화없음’

이었다. 

독립변수들 간의 다중공선성 유무를 확인하기 위하여 공차한계 

값(tolerance)과 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)값을 산

출하였고, 공차한계 값이 0.81-0.97에 걸쳐 있고, VIF 값은 1.03-1.24에 

분포되어 다중공선성 문제는 없는 것으로 나타났다. 또한, 표준화

된 잔차에 대한 Shapiro-Wilk test 정규성 검정 및 Breusch-Pagan(or 

Koenker)의 등분산성 검정에서 표준화된 잔차의 정규성(p= .074)과 

등분산성(p= .097)을 만족하였고, Durbin-Watson 검정 결과는 1.90

으로 2에 가까워 자기상관성이 없는 것으로 나타나 본 회귀모형은 

적합하였다. 회귀모형 적합도는 유의수준 p< .001에서 유의하였고, 

전체 설명력(R2)은 25.8%였다.

다중회귀분석 결과 코로나19 예방행위 영향요인은 코로나19 관

련 지식(β = .27, p< .001), 불안(β = .25, p< .001), 코로나19 전후 신체적 

건강상태(β = -.21, p= .001), 학년(β = .18, p= .006), 코로나19 이후 실습 

경험(β = .16, p= .011), 감염위험지각(β = .16, p= .011) 순으로 나타났다. 

그리고 코로나19 예방행위는 지식, 불안, 감염위험지각이 높을수

록, 고학년(3, 4학년), 코로나19 이후 실습 경험이 있는 경우에 증가하

였고, 코로나19 전후 신체적 건강상태가 나빠진 경우에는 예방행위

가 감소하였다.

논  의

본 연구는 간호대학생을 대상으로 온라인 설문조사를 통해 코

로나19 관련 지식, 감염위험지각, 예방행위 정도를 확인하고, 예방행

위에 영향을 미치는 요인을 파악하여 향후 신종 감염병 예방을 위

한 교육지침 및 감염예방 관련 프로그램 개발의 기초자료를 마련했

다는 것에 의의가 있다. 조사의 결과는 코로나19가 확산되고 있는 

상황 속에서 온라인 대체 수업과 병원 실습을 병행하고 있는 당시 

간호대학생들의 코로나19 관련 지식, 감염위험지각, 예방행위 정도

를 잘 반영하고 있다.

간호대학생의 코로나19 관련 지식의 평균 정답률은 90.0%로 의

대생(87.0%)보다 높았으며[5], 유사 도구로 일반인을 대상으로 측정

한 연구결과(92.8%) 보다는 다소 낮았지만[8], 일반인, 예비 의료인 

모두 코로나19 관련 지식이 아주 높은 수준이었다. 이는 전 세계 대

중매체, 소셜네트워크(Social Networking Service, SNS), 인터넷 등이 

코로나19 전파경로, 주요 증상, 코로나19 예방 행동수칙 등의 교육

적 정보를 수시로 제공하고 있어 관련 지식에 자연스럽게 노출되고 

Table 4. Pearson’s Correlations Among Major Variables               (N = 222)

Variables

Preventive 
behaviors

Knowledge
Risk 

perception
Depression

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

Knowledge .30       
( < .001)

Risk perception .18 .09     
(.009) (.169)

Depression .05 .01 .24   
(.428) (.933) ( < .001)

Anxiety .21 .12 .18 .56
(.001) (.067) (.007) ( < .001)

Table 5. Factors Influencing Preventive Behaviors of COVID-19                   (N = 222)

Variables
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

t p
B SE β

(Constant) 42.14 8.05   5.23 < .001
Knowledge 0.36 0.08 .27 4.51 < .001
Practical experience after COVID-19 4.10 1.59 .16 2.58 .011
Anxiety 0.80 0.20 .25 3.95 < .001
Physical health status before and after COVID-19: 

Worsen (Ref: Stationary)
-5.73 1.70 -.21 -3.37 .001

3rd & 4th grade (Ref: 1st & 2nd grade) 5.78 2.08 .18 2.79 .006
Risk perception 1.58 0.61 .16 2.57 .011

R2 = 25.8%, Adjusted R2 = 23.7%, F = 12.46 p< .001 
Durbin-Watson = 1.90

COVID-19 = coronavirus disease 2019; SE = standard errors.
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있기 때문인 것으로 보인다. 그러나 코로나19 치료 관련 문항에서는 

가장 낮은 정답률(50.0%)을 보였는데, 간호대학생 대상 메르스 예방

행위 연구에서도 유사 문항의 정답률이 59.6%로 나타나[4] 교육 프

로그램 구성 시 치료 관련 내용을 강화할 필요성을 시사한다. 

코로나19 감염위험지각의 총점 평균은 5.51 ± 1.26점(8점 만점)으

로 감염위험지각과 유사한 의미를 지닌 감염 가능성을 일반인을 

대상으로 측정한 결과(3.33점, 8점 만점 환산)보다 높았고[8], 의대생

(4.08점)보다도 높았다[5]. 이러한 차이는 이란 의대생 대상 측정시점

이 2월로 코로나19가 확산되기 시작한 시점이었지만, 국내 간호대학

생들은 코로나19의 지역사회 확산을 여러 차례 경험한 후인 10월에 

측정하였기 때문에 코로나19의 감염위험성을 보다 민감하게 느꼈

을 것으로 여겨진다.

코로나19 관련 예방행위 실천율은 평균 92.5%로 의대생(94.5%)보

다 낮았지만[5], 일반인(79.6%)보다는 높았다[8]. 이는 메르스 예방행

위 연구에서도 확인할 수 있는데, 보건의료인이 87.9% [19]로 가장 높

았으며, 간호대학생은 72.0% [10], 87.2% [20] 수준이었고, 일반인은 

62.4% [21]로 가장 낮았다. 이러한 차이는 간호대학생들이 보건의료

인 집단만큼 코로나19에 직접적인 영향을 받지는 않지만, 병원 실

습 과정 중에 간접적으로 노출될 위험이 있고[22] 예방행위와 관련

된 지식도 가지고 있어 일반인들보다는 예방행위를 잘 실천할 수 

있었던 것으로 보인다. 

일반적 특성 중에서 학년, 코로나19 이후 실습경험, 코로나19 전

후 신체적 건강상태가 코로나19 관련 예방행위의 영향요인으로 나

타났다. 1, 2학년보다 3, 4학년의 예방행위 실천률이 더 높았고, 코로

나19 이후 실습 경험이 있는 경우와 호흡기 감염예방 교육 경험이 

있는 경우가 코로나19 예방행위 실천률이 더 높은 것으로 나타났

다. 이는 코로나19 예방행위 실천에 경험과 교육이 유의한 영향을 

미치고 있음을 의미한다. 특히, 3, 4학년은 본격적으로 병원 실습을 

나가는 학년이기에 병원 실습 경험과 호흡기 감염예방 교육이 저학

년보다 많아 자연적으로 예방행위 실천률도 높아진 것으로 판단되

며, 간호학 이론학습과 실습 경험이 코로나19를 더욱 효과적으로 

예방할 수 있는 근거가 되었음을 알 수 있었다. 그리고 앞서 수행된 

메르스 관련 교육 경험을 한 간호대학생이 더 높은 예방행위 실천

율을 보였다는 연구[10]와 메르스 환자를 치료한 병원에서의 실습 

경험이 있는 경우에도 예방행위 실천율이 유의하게 높았던 연구

[20]의 결과와 일부 일치한다. 반면, 코로나19 전후 신체적 건강상태

가 나빠졌다고 느낀 경우에는 예방행위 실천률이 감소하였다. 이는 

신체적 건강상태가 나쁜 경우에 코로나19 감염 예방행위 실천률이 

낮았던 선행연구[23] 결과와 유사하며, 또 다른 선행연구[24]에서는 

신체적 건강상태가 감염위험지각과 유사한 개념인 감염에 대한 두

려움의 매개효과를 통해 간접적으로 예방행위에 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 신체적 건강상태가 저하됨으로 인

해 건강에 대한 긍정적 생각이 감소되어 예방행위 실천률이 낮아

진 것으로 판단된다.

코로나19 관련 예방행위의 영향요인으로 일반적 특성 외에도 불

안, 코로나19 관련 지식, 감염위험지각이 있다. 우울과 불안에서는 

경증 우울(38.7%)과 경증 불안(43.2%)이 가장 높은 비율을 차지하는 

것으로 나타났으며, 코로나19의 불확실성과 높은 전파력으로 사회

적 거리두기가 장기간 지속되면서 나타난 결과로 보인다. 이는 코로

나19에 노출될 가능성이 높은 보건의료인들의 우울과 불안 정도가 

특히 높다는 연구결과[15]와 유사하다. 그리고 지속적인 사회적인 

고립과 외로움이 정신적 건강상태에 부정적인 영향을 미친다는 체

계적 문헌고찰 결과[25]와 코로나19로 인해 우울과 불안을 호소하

는 일반인이 증가되었다는 선행연구[8,13]와 간호대학생 연령층이 

주로 활동하는 SNS에서 불안과 분노 감정이 지배적으로 나타나고 

있다는 연구결과가 이를 뒷받침한다[26]. 코로나19 예방행위는 지

식, 불안, 감염위험지각이 높을수록 증가하였는데, 이는 코로나19 

관련 지식을 더 많이 접하고 감염위험지각이 높은 경우에 코로나19 

예방행위를 잘한다는 선행연구의 결과와 부분적으로 일치한다

[9,27]. 그리고 코로나19 국민위험인식 조사 결과에서도 확인할 수 

있듯이 국민들은 확진자의 폭발적 증가가 여러 차례 반복됨으로 인

해 큰 충격과 불안을 느끼고 있으며, 예방행위 실천을 위한 사회적 

규범 및 문화조성(32.9%)과 제도마련(24.9%)이 중요하다는 응답과

도 맥락을 같이한다[28]. 또한, 간호대학생을 대상으로 한 선행연구

에서도 메르스 관련 지식, 불안, 감염위험지각이 높은 경우에 예방

행위 실천율이 높았는데[10,21], 간호학 교과과정을 통한 감염병 관

리 지식과 실습뿐 아니라, 졸업 후 병원 현장에서 활동하게 될 예비

의료인으로서 느끼는 불안도 예방행위를 철저히 수행하게 된 계기

로 작용했을 것으로 여겨진다. 

지난 2019년 12월에 시작된 코로나19의 확산이 1년 이상 지속되

고 있다. 그리고 하버드대 연구진은 지속적 또는 간헐적 사회적 거

리두기가 2022년까지 필요할 것이라 전망했고[29], World Health Or-

ganization (WHO)에서는 코로나19의 여파가 수십 년간 지속될 것

으로 전망하고 있다[30]. 코로나19 여파를 최소화하기 위해서는 예

방행위가 무엇보다 중요하며[31], 특히 간호대학생들에게는 예방행

위를 증진시키기 위한 안전하고 체계적인 교육이 필요하다. 이때 학

년에 따라 예방행위 실천율에 차이가 있으므로, 감염병 관리 교육 

내용을 저학년(1, 2학년)을 위한 기초과정과 고학년(3, 4학년)을 위

한 심화 과정으로 나누어 표준화할 필요가 있다. 또한 코로나19 발

생 후 실습 경험을 한 학생들에서 더 높은 예방행위를 보였는데, 이
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론적 교육 외에도 실제 환경에서의 감염관리 경험이 도움이 되었을 

것으로 여겨진다. 따라서 교육과정에는 병원, 지역사회 등 다양한 

환경을 고려한 술기, 사례관리, 보건교육 등의 실습이 포함되어야 

할 것이다. 본 연구에서는 불안이 증가할수록 예방행위 실천율이 

높게 나타났지만, 확산 진행상황에 따라 예방행위와의 연관성이 낮

아지거나[32,33] 예방행위에 부정적 영향을 미친다는 연구결과도 

있다[34,35]. 따라서 연령, 학년, 실습 경험 등 간호대학생의 정신건강

에 미치는 요소를 더욱 세부적으로 확인하여 우울과 불안 등의 정

신적 건강상태를 관리해야 할 것이다. 체계적이고 효율적인 감염병 

교육 프로그램과 정확한 우울과 불안 요소 확인을 통한 정신건강 

관리가 성공적으로 이루어진다면, 코로나19와 같은 사태는 간호대

학생에게 감염병 사례의 생생한 현장이자 직간접적으로 활용될 수 

있는 교육 현장으로써 긍정적으로 활용될 수 있을 것이다.

본 연구는 온라인 방식으로 편의 표출하여 시행하였으므로 연

구결과를 일반 대학생에게 일반화하기에는 어려움이 있다. 그리고 

코로나19가 전 세계적으로 확산되어 다양한 요인들이 예방행위의 

영향요인으로 작용하였으며, 코로나19 예방, 증상 등에 대한 정보가 

보편화되어 코로나19 관련 지식 차이가 크지 않은 점, 영향요인으로 

여겨지는 일부 항목(예: 동거형태 등)이 포함되지 못한 점으로 인해 

본 연구의 설명력이 다소 부족하다는 한계가 있다. 따라서 향후 대

상자를 확대한 추가 연구를 통하여 본 연구의 결과를 검증하고, 더 

나아가 기타 영향요인에 대한 규명이 필요함을 제언한다. 

결  론

본 연구는 온라인 설문조사를 통해 간호대학생의 코로나19 관련 

예방행위에 영향을 미치는 요인을 파악했다는 점에서 의의가 있다. 

특히, 간호대학생에서 경증 우울과 경증 불안이 가장 높은 비율로 

나타났다는 점에 주의를 기울일 필요가 있으며, 코로나19 예방행위 

영향요인으로 나타난 코로나19 관련 지식, 불안, 코로나19 전후 신체

적 건강상태, 학년, 코로나19 이후 실습 경험, 감염위험지각을 초점

으로 한 중재가 필요하다.

본 연구결과는 향후 감염 예방행위 프로그램의 개발과 감염예방 

정책을 마련하는데 유용한 기초자료로 사용될 수 있다. 또한 향후 

간호대학생의 감염병 예방 교육 시 본 연구에서 확인된 변수들이 

고려된다면, 학년과 실습 경험 등 교육대상자 특성에 따른 체계적

이고 다양한 교육과정 개발을 할 수 있을 것이다. 더불어 간호대학

생의 예방행위에 정신건강 상태도 영향을 미치므로, 후속 연구에

서는 이러한 특수 상황 속 정신건강 프로그램을 위한 실제적 요구 

조사와 교육 현장에 적용하기 위한 논의가 필요하다.
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