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요  약  본 연구는 청소년을 대상으로 COVID-19 지식, 태도, 지각된 위험 및 예방행위의 수준을 파악하고 COVID-19
예방행위에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 수행되었다. 서술적 조사연구이며, 연구 대상은 D 시, K 시 2개 고등학교 
학생 164명을 대상으로 2020년 10월 26일부터 11월 6일까지 자료수집을 시행하였다. 수집된 자료는 SPSS WIN 21.0
프로그램을 사용하여 t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, multiple regression을 분석
하였다. COVID-19 태도(β=0.28, p<.001)가 COVID-19 예방행위에 유의한 영향을 나타내었으며, 설명력은 9%이었
다(F=3.849, p<.001). 교우관계 만족도(β=-0.05, p=.493), 경제 상태(β=-0.08, p=.270), 주관적 건강 상태(β=-0.06,
p=.438), COVID-19 지식(β=0.04, p=.571), COVID-19 지각된 위험(β=0.05, p=.126)은 COVID-19 예방행위에 
유의한 영향을 미치지 않았다. 청소년을 위한 COVID-19 예방행위를 높이기 위한 프로그램 개발 시 COVID-19 태도
를 증진하려는 방안 마련이 필요하다.
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Abstract  This study was aimed to investigate the factors influencing COVID-19 practice of COVID-19 
knowledge, COVID-19 attitude, COVID-19 perceived risk among adolescents. A descriptive study design 
was used. Participants were 164 high school students in D and K city. The data were collected from 
October 26 to November 6 2020. Collected data were analyzed by t-test, one-way ANOVA, Pearson’s 
correlation coefficient, multiple regression using SPSS WIN 21.0 program. Results: The influential factor 
for COVID-19 practice was COVID-19 attitude (β=0.28, p<.001). It was found that satisfaction with peer 
relationship (β=-0.05, p=.493), economic status (β=-0.08, p=.270), subjective health status (β=-0.06, 
p=.438), COVID-19 knowledge (β=0.04, p=.571), COVID-19 perceived risk (β=0.05, p=.126) had no 
significant effect on COVID-19 practice. In order to develop a program to increase the COVID-19 
practice for youth, it is necessary to prepare a plan to improve the attitude of COVID-19.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
2019년 12월 중국 우한에서 시작된 코로나바이러스

감염증-19 (COVID-19·코로나19)가 전 세계적으로 확
산된 후 1년이 지났다. 2021년 3월 19일 현재 국내의 
코로나19 누적 확진자는 97,294명이며, 확진자의 연령
별 현황 중 소아청소년기에 해당하는 10~19세는 6,589
명으로 6.77%로 나타난다[1]. 코로나19의 병원체인 급
성호흡기증후군 코로나바이러스-2(SARS-CoV-2)는 주
로 감염된 사람의 호흡기 비말에 의한 직접전파와 오염
된 환경의 매개물과 접촉을 통한 간접전파를 통해 사람 
간에 급속하게 전파된다[2]. 코로나19는 감염 초기에 전
파되는 특성이 있으므로 전 국민이 참여하는 방역을 통
해 전파를 막아야 한다. 우리나라에서는 접촉자 추적과 
격리, 사회적 거리두기, 신속한 진단과 치료 및 개인 보
호구의 착용 등 다양한 노력을 통해 감염을 관리하고 있
다[3].  

코로나19의 장기 유행에 대비하여 중앙재난안전대책
본부에서는 생활 속 거리두기 세부지침[4]을 제시하고 있
다. 이는 1단계 생활 속 거리두기부터 3단계 전국적 대유
행까지 코로나19 유행 단계별 실행방안을 안내하고 있으
며, 생활 속에서의 예방을 실천할 수 있도록 적극적으로 
홍보하고 있다. 국민은 일상생활에서 마스크 착용 및 사
회적 거리 두기 등을 통하여 코로나19 전파를 예방하기 
위한 노력을 해야 하며, 코로나19 대응요령에 대해서도 
숙지하고 있어야 하나, 생애주기별로 코로나19에 대한 
지식, 태도, 지각된 위험 및 예방행위에 관한 연구는 미
비한 실정이다. 

성장 발달기에 있는 청소년의 권리를 보호하고 기본적
인 필요를 충족하기 위해 청소년에 대한 공중 보건 정책
은 코로나19 전파 차단을 위해 학교 폐쇄보다는 교육 유
지로 확대해야 한다[5]. 소아청소년의 경우 호흡기 질환
의 빈도가 다른 연령에 비해 높은 편이다[6]. 소아청소년
에서는 호흡기계 증상인 발열, 기침, 호흡곤란 등의 증상
만으로는 코로나19를 의심하기 어렵고, 증상이 경미한 
사례에서부터 일부는 중증으로 진행되는 다양한 양상 나
타내며, 병에 걸리게 되면 PCR 검사에서 상당 기간 바이
러스가 검출되기도 하여 지역사회 감염의 전파자가 될 
수 있을 것으로 보인다[7]. 코로나19 의심 시 환자의 증
상과 지역의 전파, 역학적 연관성을 고려해야 한다. 또한 
소아청소년은 코로나19 감염 위험을 줄이기 위해서는 확
진 환자와의 접촉 기회 최소화할 필요성이 있으며, 급성 

호흡기 질환에 감염된 경우 사회생활의 최소화 및 고위
험군으로의 전파를 차단하기 위한 감염 예방 원칙을 잘 
지켜야 한다[6]. 교육부는 학교 내 전파 위험을 감소시키
기 위해 모든 학교에 적용하여 실행되는 감염 예방 지침
을 개발하였다[8]. 학교생활을 유지하기 위해서는 신체적 
거리두기, 위생 조치 및 호흡기 증상이 있는 학생의 자기 
격리, 스마트 폰 기반 앱을 이용한 자가 진단, 출입문 출
입 심사, 마스크 착용, 혼잡 최소화를 위한 통로 분리, 학
교 시간을 구분하여 학교에 출석하는 학생 수 통제 등 구
체적인 예방 지침을 실천하도록 하고 있다. 

청소년의 코로나19에 대한 연구에서 코로나19 지식
이 부족하고, 예방행위에 대해 부정적인 태도를 보이나 
감염 확산과 관련된 행위는 낮은 것으로 나타났다[9]. 코
로나19와 유사한 호흡기 질환 연구에서 청소년은 결핵에 
대한 지식과 태도, 예방행위가 낮은 수준이며[10,11]. 메
르스 지식과 위험 지각이 메르스 건강행위에 영향을 미
치는 것으로 나타났다[12].

지금까지 수행된 코로나19에 대한 지식, 태도, 지각된 
위험, 예방행위 등에 관한 국내 연구로는 대학생[13,14], 
성인[15], 보건의료인[16]을 대상으로 한 연구 등이 있
다. 국외연구로는 청소년[9,17], 대학생[18,19], 보건의
료인[20,21], 성인[22-24], 만성질환자[25], 임산부[26] 
등 다양한 대상자들에 관한 연구가 활발히 이루어지고 
있다. 그러나 국내 청소년을 대상으로 한 코로나19 지식, 
태도, 지각된 위험 그리고 예방행위 관련 연구는 거의 없
는 실정이다. 따라서 본 연구는 국내 청소년의 코로나19 
지식, 태도, 지각된 위험 및 예방행위의 수준을 파악하
고, 코로나19에 대한 예방행위에 영향을 주는 요인을 파
악하여 코로나19 예방행위를 증진할 수 있는 건강증진 
교육 프로그램 개발의 기초자료를 마련하기 위해 시도하
였다.

1.2 연구 목적
본 연구는 청소년을 대상으로 코로나19 지식, 태도, 

지각된 위험 및 예방행위를 조사하고, 변수 간 관계 및 
코로나19 예방행위에 효과적으로 영향을 주는 요인을 확
인하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 청소년의 코로나19 지식, 태도, 지각된 위험, 예방
행위 수준을 파악한다. 

2) 청소년의 코로나19 지식, 태도, 지각된 위험, 예방
행위 간의 상관관계를 파악한다. 

3) 청소년의 코로나19 예방행위에 영향을 미치는 요
인을 파악한다.
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2. 연구방법

2.1 연구 설계
본 연구는 청소년의 코로나19 지식, 태도, 지각된 위

험이 코로나19 예방행위에 미치는 영향을 파악하고자 수
행된 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상 및 자료수집
본 연구의 필요한 표본 수는 G-power 3.1.9 프로그

램에서 유의수준 α=.05, 중간 효과크기 .15, 검정력 
.80, 독립변수 12개, 다중 회귀분석으로 분석한 결과 필
요한 표본수가 157명으로 나타났다. 연구의 대상자는 탈
락률을 고려하여 D시, K시에 소재하는 인문계고등학교 
2개교 164명으로 계획하였다. 연구대상자의 선정기준은 
고등학생으로 연구의 목적과 절차를 이해하고 서면 동의
한 후  자발적으로 설문에 참여하는 자이며, 제외기준은 
스스로 자가 보고식 설문지를 완성할 수 없는 자이다. 자
료수집은 2020년 10월 26일부터 11월 6일까지 자가 가
입식 설문지에 응답하는 형식으로 자료수집을 하였다. 
총 164명의 설문 학생 중 설문을 완료하지 않은 1부의 
설문지를 제외하고 총 163명의 설문지를 최종 자료 분석
에 사용하였다. 

2.3. 연구 도구
2.3.1 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 성별, 학교생활 만족도, 교우 

관계 만족도, 학업성적, 경제 상태, 동거가족 여부, 지각
된 건강상태, 호흡기 치료 여부, 인플루엔자 예방접종 유
무, 코로나19 관련 교육경험 유무 등을 조사하였다. 

2.3.2 코로나19 지식 
코로나19 지식은 코로나 19 확산 원인, 일반적인 증

상, 질병 확산을 방지하는 조치에 대한 것이다[23]. 코로
나19 지식은 Abdelhafiz 등[23]이 성인을 대상으로 개
발한 도구를 사용하였다. 원저자에게 승인을 받았으며, 
본 연구에 사용하기 위해 감염관리 전문가가 번역하고, 
다시 역번역하여 간호학과 교수 2인의 검정을 통해 문항
을 확인하였다. 작성된 문항은 간호학과 교수 2인, 고등
학교 교사 2인 등 총 4명의 전문가에게 내용 타당도를 
확인하였다. 코로나19 지식은 총 23문항이다. 코로나19 
확산 원인에 대한 7문제  ‘감염된 사람의 침방울(기침 또
는 호기로 인한)’, ‘감염된 사람이 만진 표면’, ‘동전과 지

폐 만지기’, ‘애완동물 돌보기’, ‘대변 (예 : 공중화장실)’, 
‘중국에서 수입되는 상품들’, ‘질병은 무증상 사람에게서 
전염   될 수 있다.’이다. 코로나19 일반적 증상에 대한 7
문제 ‘발열’, ‘마른기침’, ‘몸이 아픔’, ‘호흡하기 어려움’, 
‘구토’, ‘이 바이러스는 노인에게 더 위험할 수 있다.’, 
‘이 바이러스는 만성질환 환자에서 더 위험할 수 있다.’
이다. 코로나19 확산 방지를 위한 조치에 대한 9문제 ‘적
절한 손씻기’, ‘자신과 증상을 가진 사람 사이의 적절한 
거리 유지’, ‘눈, 코, 입 만지지 않기’, ‘공공장소에서 안
면 마스크 착용’, ‘항생제 복용’, ‘건강식품 먹기’, ‘바이
러스에 대한 효과적인 백신이 현재 이용 가능하다.’, ‘바
이러스에 대한 효과적인 치료법이 현재 이용 가능하다.’, 
‘항생제로 질병을 치료할 수 있다.’이다. 정답인 경우는 
1점, 정답이 아닌 경우 또는 모르겠다고 답한 경우는 0점
으로 처리하였다. 총점은 0점에서 23점 사이이다. 도구
개발 당시 전체 Cronbach’s Alpha= .72였고, 본 연구
에서 코로나19 지식 Cronbach’s Alpha= .77이었다. 
하위척도의 경우 코로나19 확산원인에 대한 지식 
Cronbach’s Alpha= .60, 코로나19 증상에 대한 지식 
Cronbach’s Alpha= .66, 코로나19 확산예방에 대한 
지식 Cronbach’s Alpha= .69 이었다. 

2.3.3 코로나19 태도
코로나19 태도는 코로나 19 확산을 방지하기 위한 예

방적 방법에 대한 것이다[23]. 코로나19 태도는 
Abdelhafiz 등[23]이 성인을 대상으로 개발한 도구를 사
용하였다. 원저자에게 승인을 받았으며, 본 연구에 사용
하기 위해 감염관리 전문가가 번역하고, 다시 역번역하
여 간호학과 교수 2인의 검정을 통해 문항을 확인하였다. 
작성된 문항은 간호학과 교수 2인, 고등학교 교사 2인 등 
총 4명의 전문가에게 내용 타당도를 확인하였다. 코로나
19 태도는 총 17문항이다. ‘친구나 동료를 만날 때, 나는 
항상 악수로 인사할 것이다.’, ‘ 친구나 동료를 만날 때, 
나는 항상 포옹으로 인사할 것이다.’, ‘나는 규칙적이고 
충분한 시간 동안 손을 씻는다.’, ‘나는 보통 감염 위험으
로부터 자신을 보호하기 위하여 마스크를 쓴다.’, ‘만약 
내가 바이러스에 감염된 사람과 접촉한 사실을 알게 된
다면, 보건 관련 기관에 알릴 것이다.’, ‘내가 질병과 관
련된 어떤 증상이 생기게 되면 보건 관련 기관에 알릴 것
이다. ’, ‘만약 내가 바이러스에 감염된 사람과 접촉한 사
실을 알게 된다면, 확실하게 질병이 없다는 것이 증명될 
때까지 일정 기간 집에서 격리하는 것에 동의한다.’, ‘만
약 내가 바이러스에 감염된 사람과 접촉한 사실을 알게 
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된다면, 확실하게 질병이 없다는 것이 증명될 때까지 일
정 기간 격리병동에서 격리하는 것에 동의한다.’, ‘내가 
일정 기간 격리할 것을 요청받는다면, 이 기간 동안 경비
가 지급되리라 생각한다.’, ‘내가 일정 기간 격리할 것을 
요청받는다면, 이 기간 동안 경비 지급이 계속되어야 한
다.’, ‘바이러스 검출을 위한 이용 가능한 실험실 검사가 
있다면, 나는 기꺼이 그것을 시행할 것이다.’, ‘사용 가능
한 바이러스 백신이 있다면, 나는 기꺼이 접종할 것이
다.’, ‘나는 일반적으로 우리나라의 바이러스 확산에 대
한 최신정보를 따른다.’, ‘나는 일반적으로 전 세계 바이
러스 확산에 대한 최신정보를 따른다.’, ‘만약 바이러스
에 대한 교육이 내 근처에서 있게 되면, 나는 참석할 것
이다.’, ‘질병에 대한 정보가 포함된 전단지나 팸플릿이 
배포된다면, 나는 그것을 읽고 언급된 지침들을 따를 것
이다.’, ‘보호조치 및 장비를 저렴한 가격에 구할 수 있다
면, 나는 그것들을 구입할 것이다.’ 등이다. 각 문항은 5
점 Likert 척도로 ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇
다.’ 5점으로 구성되었다. 코로나19 태도 점수는 17점에
서 85점까지이며, 점수가 높을수록 코로나19에 대해 적
극적인 태도를 가지고 있음을 의미한다. 도구개발 당시 
전체 Cronbach’s Alpha= .72였으며, 본 연구에서 
Cronbach’s Alpha= .79였다. 

2.3.4 코로나19 지각된 위험
코로나19 지각된 위험은 감염 가능성에 대한 개인의 

지각된 위험성과 감염 시 심각성에 대한 것이다[27]. 코
로나 19 지각된 위험은 Lee와 You [27]가 성인을 대상
으로 개발한 도구를 사용하였다. 본 연구에 사용하기 위
해 감염관리 전문가가 번역하고, 다시 역번역하여 간호
학과 교수 2인의 검정을 통해 문항을 확인하였다. 작성
된 문항은 간호학과 교수 2인, 고등학교 교사 2인 등 총 
4명의 전문가에게 내용 타당도를 확인하였다. 코로나19 
지각된 위험은 총 2문항이다. ‘코로나19에 감염될 가능
성은 어느 정도라고 생각하십니까’, ‘만약 코로나19에 감
염될 경우 심각성은 어느 정도라고 생각하십니까?’, ‘얼
마나 자주 얼굴 마스크를 사용하십니까?’이다. 5점 리커
트식 척도로 ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다.’ 
5점으로 총점은 2점에서 10점 사이이며, 점수가 높을수
록 코로나19 지각된 위험이 높음을 의미한다.

2.3.5 코로나19 예방행위
코로나19 예방행위는 코로나 19 예방, 관리, 코로나 19 

뉴스에 대한 것이다[24]. 코로나19 예방행위는 Honarvar 

등[24]이 성인을 대상으로 개발한 도구를 사용하였다. 원
저자에게 승인을 받았으며, 본 연구에 사용하기 위해 감
염관리 전문가가 번역하고, 다시 역번역하여 간호학과 
교수 2인의 검정을 통해 문항을 확인하였다. 작성된 문
항은 간호학과 교수 2인, 고등학교 교사 2인 등 총 4명의 
전문가에게 내용 타당도를 확인하였다. 코로나19 예방행
위는 총 13문항이다. ‘얼마나 자주 손을 씻거나 소독하십
니까?’, ‘얼마나 자주 씻지 않은 손으로 얼굴과 눈을 만지
지 않으려 하십니까?’, ‘얼마나 자주 얼굴 마스크를 사용
하십니까?’, ‘재채기, 기침 또는 콧물이 날 때, 얼마나 자
주 얼굴 마스크, 화장지 또는 팔꿈치를 사용하십니까?’, 
‘얼마나 자주 사용한 안면 마스크와 화장지를 별도의 봉
투에 넣은 다음 쓰레기통에 버리십니까?’, ‘얼마나 자주 
개인 물건과 장소의 표면을 정기적으로 소독하십니까?’, 
‘얼마나 자주 다른 사람과 악수를 하십니까?’, ‘얼마나 자
주 다른 사람과 포옹을 하십니까?’, ‘얼마나 자주 다른 사
람과 스킨십하십니까?’ ‘얼마나 자주 다른 사람들과 최소 
2m 거리를 유지하십니까?’, ‘얼마나 자주 코로나19 관련 
뉴스를 따르십니까?’, ‘ 얼마나 자주 코로나19 예방에 대
해 다른 사람들을 가르치려고 하십니까?’, ‘당신 또는 당
신의 가족은 얼마나 자주 먹기 전에 고기를 적절하게 조
리하십니까?’ 등이다. 5점 리커트식 척도로 ‘전혀 하지 
않음’ 1점에서 ‘항상’ 5점으로 총점은 13점에서 65점 사
이이며, 점수가 높을수록 코로나19 예방행위를 하고 있
음을 의미한다. 도구개발 당시 Cronbach’s Alpha= .82
였으며, 본 연구에서 Cronbach’s Alpha= .73이었다.

2.4 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 
첫째, 청소년의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표

준편차로 조사하였다. 
둘째, 코로나19 지식, 태도, 지각된 위험, 예방행위의 

수준을 확인하기 위하여 평균과 표준편차 및 최대값과 
최소값을 조사하였다. 

셋째, 일반적 특성에 따른 코로나19 지식, 태도, 지각된 
위험, 예방행위의 차이는 two sample t-test, one-way 
ANOVA로 분석하였다. 

넷째, 코로나19 지식, 태도, 지각된 위험, 예방행위 간
의 상관관계는 Pearson’s correlation으로 분석하였다. 

다섯째, 코로나19 예방행위에 영향을 미치는 영향요
인은 일반적 특성 중 교우 관계 만족도, 경제 상태, 주관
적 건강상태와 코로나19 지식, 태도, 지각된 위험을 포함



청소년의 COVID-19 예방행위에 영향을 미치는 요인 353

Table 1. The COVID-19 Knowledge, Attitude, Perceived Risk, Practice according to General Characteristics of the 
Subjects                                                                                       (N=163)

Variation Total
n(%)

COVID-19
knowledge

COVID-19
attitude

COVID-19
perceived risk

COVID-19
practice

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 117(71.8) 15.17±2.83 -0.07

(.942)
69.88±8.40 -1.78

(.077)
6.60±1.64 -2.31*

(.022)
48.87±6.73 -0.17

(.864)Female 46(28.2) 15.21±3.33 71.97±5.98 7.26±1.56 49.06±5.76

Satisfaction 
with 

school life

Satisfaction 119(73.0) 15.21±2.92
0.14

(.889)

71.30±7.69
2.25* 

(.026)

6.68±1.72
-1.47
(.144)

49.30±6.48
1.22
(.223)Unsatisfaction 44(27.0) 15.13±3.12 68.22±7.88 7.06±1.34 47.90±6.35

Satisfaction 
with peer 

relationship

Satisfaction 132(81.0) 15.27±2.93 0.73
(.446)

71.27±7.26 2.35*

(.024)

6.84±1.72 0.90
(.365)

49.39±6.35 1.92
(.056)Unsatisfaction 31(19.0) 14.83±3.14 67.06±9.29 6.54±1.22 46.93±6.65

School record

High 19(11.7) 15.26±2.95
0.63

(.534)

70.78±7.13
0.06
(.939)

6.26±2.20
1.80
(.168)

51.05±6.94
1.51
(.224)Medium 94(57.7) 15.38±3.07 70.57±8.03 6.96±1.58 48.96±6.39

Low 50(30.6) 14.8±2.79 70.16±7.86 6.64±1.48 48.04±6.34

Economic 
status

High 45(28.1) 15.62±2.94
0.72

(.485)

72.08±7.89
1.48
(.231)

6.84±1.78
0.08
(.923)

50.17±6.56 
1.73
(.181)Medium 111(69.4) 15.00±3.01 69.71±7.85 6.80±1.60 48.29±6.33

Low 4(2.5) 14.75±3.30 70.00±5.59 6.50±1.72 48.25±1.70

Residence 
with

Parents 146(89.6) 15.30±2.98 1.49
(.138)

70.70±7.67 1.11
(.267)

6.78±1.64 -0.08
(.930)

49.06±6.36 0.78
(.435)Etc 17(10.4) 14.17±2.74 68.47±9.13 6.82±1.58 47.76±7.35

Subjective 
health status

Good 120(73.6) 15.26±3.04 0.54
(.585)

71.40±7.08 2.28*

(.026)
6.64±1.70 -1.82

(.066)
49.50±6.54 1.93

(.055)Bad 43(26.4) 14.97±2.79 67.86±9.24 7.18±1.40 47.30±5.99

Treatment of 
respiratory 
diseases

Yes 36(22.1) 15.47±2.78
0.64

(.521)

71.02±7.74
0.48
(.632)

7.24±1.61
1.91
(.057)

48.88±5.95
-0.39
(.969)No 127(77.9) 15.11±3.03 70.31±7.89 6.64±1.64 48.93±6.62

Vaccination of 
influenza

Yes 58(35.6) 15.31±3.19 0.38
(.703)

70.98±8.24 0.61
(.538)

7.00±1.60 1.29
(.196)

48.24±6.12 -1.00
(.316)No 105(64.4) 15.12±2.86 70.19±7.63 6.66±1.66 49.30±6.63

COVID-19 
education 
experience

Yes 146(89.6) 15.32±2.81 1.75
(.081)

70.58±7.87 0.52
(.602)

6.74±1.61 -.86
(.388)

48.86±6.37 -0.32
(.745)No 17(10.4) 14.00±4.00 69.52±7.67 7.10±1.93 49.41±7.37

* p<.05

하여 multiple regression으로 분석하였다. 

2.5 연구의 윤리적 고려
본 연구자가 학생을 대상으로 설문을 담당하는 교사에

게 본 연구 진행 과정에 대해 자세한 설명을 진행하였다. 
해당 학교에서 설문을 담당하는 교사는 학생에게 본 연
구의 목적과 연구 진행 과정을 설명한 후 자발적으로 참
여하기를 희망하는 경우를 확인하였다. 자가 가입식 설
문 조사에 자발적으로 참여하기를 희망하는 경우 설문하
도록 설문지를 배부하였다. 연구 설명문에서 설문 참여 
도중 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있고 모든 설문 자
료는 무기명으로 처리되며, 연구의 목적으로만 사용될 
것임을 명시하였다. 설문 조사 참여 과정 중 설문을 중단
할 때도 불이익이 없음을 안내한 후 동의서의 동의함에 
표시한 후 설문을 진행하도록 하였다. 설문을 마친 후 설

문 참여 대상자에게는 소정의 선물을 제공하는 과정을 
통해 최대한 윤리적 고려를 하고자 노력하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 코로나19 지식, 태도, 
    지각된 위험, 예방행위의 차이

대상자의 일반적 특성 및 대상자의 특성에 따른 코로
나19 지식, 태도, 지각된 위험, 예방행위의 차이는 
Table 1과 같다. 연구대상자 중 남학생이 117명(71.8%)
으로 여학생 46명(28.2%)보다 많았으며, 학교생활 만족
도는 만족하는 학생이 119명(73.0%)으로 많았다. 교우 
관계 만족도는 만족이 132명(81.0%)으로 많았고, 학교 
성적은 중이라고 답한 경우가 94명(57.7%)으로 가장 많
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Table 2. Degree of COVID-19 Knowledge, Attitude, Perceived Risk, Practice of Participants             (N=163)

 Variables Items Mean±SD Min Max Range Out of 100 or
 5 scores

COVID-19 
knowledge

Cause factor 7 3.98±1.38 0 7 0-7 56.88±19.86

Symptom factor 7 5.36±1.11 0 7 0-7 76.69±15.95

Prevention factor 9 5.84±1.69 3 9 0-9 64.89±18.84

Subtotal 23 15.19±2.97 4 22 0-23 66.04±12.93

COVID-19 attitude 17 70.47±7.84 46 85 17-85 4.15±0.46

COVID-19 perceived risk 2 6.79±1.64 2 10 2-10 3.39±0.82

COVID-19 practice 13 48.92±6.46 33 65 13-65 3.76±0.49

았다. 경제 상태는 보통이 111명(69.4%)으로 가장 많았
으며, 동거가족은 부모님과 함께 사는 경우가 146명
(89.6%)으로 많았다. 주관적 건강상태는 좋다고 응답한 
경우가 120명(73.6.0%)으로 많았고, 호흡기계 질병 치
료 경험은 없음이 127명(77.9%)으로 많았다. 인플루엔
자 접종은 접종하지 않음이 105명(64.4%)으로 많았으
며, 코로나19 교육경험은 있음이 146명(89.6%)으로 나
타났다.

대상자의 특성에 따른 코로나19 지식의 차이를 분석
한 결과 모두 유의한 차이가 없었다(p>.05). 대상자의 특
성에 따른 코로나19 태도의 경우 학교생활 만족도
(t=2.25, p=.026), 교우 관계 만족도(t=2.35, p=.024), 
주관적 건강상태(t=2.28, p=.026)에서 유의한 차이가 나
타났다. 즉, 학교생활에 만족하는 집단이 불만족하는 집
단 보다, 교우 관계 만족하는 집단이 불만족하는 집단 보
다, 주관적 건강상태가 좋은 집단이 나쁜 집단보다 코로
나19에 대한 태도가 더 높게 나타났다. 대상자의 특성에 
따른 코로나19 지각된 위험의 경우 성별(t=-2.31 p=.022)
에서 유의한 차이가 있었는데 이는 여학생이 남학생보다 
코로나19에 대해 지각된 위험이 더 높게 나타났으며, 그 
외 다른 특성에서는 유의한 차이가 없었다((p>.05). 대상
자의 특성에 따른 코로나19 예방행위의 경우 모두 유의
한 차이가 없었다(p>.05).

3.2 코로나19 지식, 태도, 지각된 위험, 예방행위 점수
대상자의 코로나19 지식, 태도, 지각된 위험, 예방행

위 점수는 Table 2와 같이 나타났다. 대상자의 코로나
19 지식 점수는 23점 만점에 15.19±2.97점이었으며 
지식의 하위 영역으로 확산 원인에 대한 지식은 7점 만
점에 3.98±1.38점, 증상에 대한 지식은 7점 만점에 
5.36±1.11점, 확산 예방에 대한 지식은 9점 만점에 
5.84±1.69점으로 나타났다. 코로나19 태도 점수는 85

점 만점에 70.47±7.84점이었으며 코로나19 지각된 위
험 점수는 10점 만점에 6.79±1.64점, 코로나19 예방행
위 점수는 65점 만점에 48.92±6.46점이었다.

3.3 코로나19 지식, 태도, 지각된 위험, 예방행위의 
    상관관계

연구변수 간의 상관관계 분석결과는 Table 3과 같다. 
코로나19 지식은 지식의 하위요인인 확산의 원인에 대한 
지식(r=.75, p<.001)과 증상에 대한 지식(r=.49, p<.001), 
예방에 대한 지식(r=.81, p<.001)과 유의한 양의 상관관
계가 나타났다. 코로나19 태도는 지식의 하위요인인 증
상에 대한 지식(r=.17, p=.027)과 유의한 양의 상관관계가 
나타났으며 코로나19 예방행위는 태도(r=.34, p<.001)
와 유의한 양의 상관관계가 나타났다.

3.4 코로나19 예방행위에 영향을 미치는 요인
대상자의 코로나19 예방행위에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위하여 대상자의 특성 중 교우 관계 만족도, 경
제 상태, 주관적 건강상태와 코로나19 지식, 태도, 지각
된 위험을 포함하여 다중 회귀분석을 실시하였다. 독립
변수 간의 다중공선성의 경우 분산팽창지수는 1.025∼
1.125로 기준치인 VIF 10보다 작아 다중공선성의 문제
가 없었다. 종속변수의 등분산성은 Levene 등분산검정
으로 확인하였으며, Cook's distance가 1보다 크게 나
타나는 이상값이 없는 것으로 나타났다. 잔차분석 결과
는 Durbin-Waston 2.089로 나타나 오차항 간에 독립
성을 확인한 결과 회귀분석의 가정이 충족되었다. 

대상자의 코로나19 예방행위에 영향을 미치는 요인은 
Table 4와 같다. 코로나19 태도(β=0.28, p<.001)가 코
로나19 예방행위에 유의한 영향을 나타내었으며, 설명력
은 9%였다(F=3.84, p<.001). 교우 관계 만족도(β=-0.05, 
p=.493), 경제 상태(β=-0.08, p=.270), 주관적 건강상
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Table 3. Correlations among COVID-19 Knowledge, Attitude, Perceived Risk, Practice of Participants     (N=163)

Variable
COVID-19 
knowledge

r(p)

Cause
knowledge

r(p)

Symptom
knowledge

r(p)

Prevention
knowledge

r(p)

COVID-19 
attitude

r(p)

COVID-19 
perceived risk

r(p)

COVID-19 Practice
r(p)

COVID-19 knowledge 1

Cause factor
.75**

1
(<.001)

Symptom factor
.49** .10

1
(<.001) (.205)

Prevention factor
.81** .43** .11

1
(<.001) (<.001) (.130)

COVID-19 attitude
.12 .06 .17* .05

1
(.111) (.403) (.027) (.513)

COVID-19 
perceived risk

.07 .09 .08 -.01 .10
1

(.372) (.228) (.280) (.898) (.205)

COVID-19 Practice
.10 .12 .07 .04 .34** .06

1
(.173) (.114) (.377) (.607) (<.001) (.432)

* p<.05, ** p<.01 

Table 4. Factors Influencing on COVID-19 Practice                                                  (N=163)

Variables
Unstandardized  

coefficients
Standardized 
coefficients t p R2 Adj. R2 F p

B SE (β)

(Constant) 12.30 5.98

.13 .09 3.84 <.001

Satisfaction with peer relationship -0.86 1.26 -0.05 -0.68 .493

Economic status -1.12 1.01 -0.08 -1.10 .270

Subjective health status -0.89 1.14 -0.06 -0.77 .438

COVID-19 knowledge 0.93 0.16 0.04 0.56 .571

COVID-19 attitude 0.23 0.06 0.28 3.59 <.001

COVID-19 perceived risk 0.19 0.29 0.05 0.64 .518

태(β=-0.06, p=.438), 코로나19 지식(β=-0.04, p=.571), 
코로나19 지각된 위험(β=0.05, p=.518)은 코로나19 예
방행위에 유의한 영향을 미치지 않았다. 따라서 코로나
19에 대한 태도를 높임으로써 코로나19 예방행위를 증
가시킬 수 있을 것으로 예측된다.

4. 논의

본 연구는 청소년을 대상으로 코로나19 지식, 태도, 
지각된 위험 및 예방행위의 수준을 파악하고 코로나19 
예방행위에 영향을 미치는 요인을 검증하고자 수행되었다. 

2019년 12월 코로나19가 전 세계적으로 대유행이 시
작된지 1년 정도 경과된 시점에서 청소년의 코로나19 지
식은 23점 만점에 평균 15.19±2.97점으로 나타나며 
100점으로 환산하면 66점이다. 이는 이집트 성인 559명

을 대상으로 한 Abdelhafiz 등[23]의 연구 16.39±2.63
점보다 조금 낮은 점수이다. 이는 연구 도구가 달라서 본 
연구 결과를 직접 비교 분석할 수는 없지만, 12~18세의 
요르단 청소년 1,054명을 대상으로 한 Dardas 등[9]의 
연구에서 100점 환산 시 73점보다 낮은 수준이다. 또한, 
연구대상자가 보건의료계열 대학생인 Kim 등[13]과 
Kim 등[14]의 연구에서 100점으로 환산할 때 각각 77
점, 84점보다 매우 낮은 수준이었다. 코로나19와 유사한 
호흡기계 질환인 메르스에 관한 지식 연구[12]에서 청소
년의 경우 메르스에 대한 전반적인 지식 정답률이 71%
로 낮게 나타나므로 추후 동일한 연구 도구를 사용하여 
반복연구를 통해 청소년의 코로나19 지식수준을 파악할 
필요성이 있다.

코로나19 지식 중에서 정답률이 매우 높은 문항은 코
로나19 확산 원인에 대한 질문 중 ‘감염된 사람의 침방울
(기침 또는 호기로 인한)’이 원인이라고 맞게 답한 경우 
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(98.2%), 일반적 증상에 관한 질문 중 ‘발열’이 증상이라
고 맞게 답한 경우(97.5%),  코로나19  확산 방지를 위한 
조치에 관한 질문 중 ‘적절한 손씻기’(98.8%), ‘자신과 
증상을 가진 사람 사이의 적절한 거리 유지’(98.8), ‘눈, 
코, 입 만지지 않기’(95.1%), ‘공공장소에서 안면 마스크 
착용’(98.8%)이었다. 이는 남자 고등학생을 대상으로 호
흡기계 질환인 메르스에 관한 지식 연구에서 전반적인 
지식은 낮으나 호흡기계 감염 예방을 위한 지식이 매우 
높게 나타난 Choi 등[12]의 연구 결과와 유사하다. 질병
관리청은 코로나19 초기부터 생활 속에서의 예방 실천 
지침을 마련하고 매스컴 등을 통해 홍보하였고, 코로나
19 확산 방지를 위한 조치 중 손씻기, 거리 유지, 얼굴 
만지지 않기, 안면 마스크 착용 등 호흡기계 질환인 코로
나19로부터 개인을 보호하고 감염 전파를 예방할 수 있
는 지식은 매우 높은 수준임을 알 수 있다.

코로나19 지식 중에서 정답률이 매우 낮은 문항은 코
로나19 확산 원인에 관한 질문 중 ‘동전과 지폐 만지기’
가 정답이 아니라고 답한 경우 (24.5%), 일반적 증상에 
관한 질문 중 ‘구토’가 아니라고 답한 경우 (10.4%), 코
로나19 확산 방지를 위한 조치에 관한 질문 중 ‘건강식품 
먹기’가 정답이 아니라고 맞게 답한 경우는 (19.6%)였다. 
신종감염병은 유행 초기 감염방지 대책과 권고 지침이 
변경될 수 있고, 신종감염병의 불확실성으로 불안과 공
포를 경험하므로[28] 코로나19 지식 교육 시 코로나19 
확산 원인과 증상, 예방에 관한 정확한 지식을 제공하는 
것이 필요하다. 

코로나19 태도는 70.47±7.84점으로 5점 만점으로 
환산하면 평균 4.15±0.46점으로 나타났다. 이는 이집트 
성인을 대상으로 한 선행연구[23]에서 적극적인 태도를 
나타낸 연구 결과와 유사하다. 이는 연구 도구가 달라서 
본 연구 결과를 직접적으로 비교 분석할 수는 없지만, 보
건의료계열 대학생을 대상으로 한 선행연구[13]에서 10
점 만점에 평균 8.41±1.25점(5점 환산 시 4.20±0.63
점)으로 나타난 것과 비교할 때 보건의료계열 대학생과 
유사하게 매우 적극적인 태도를 나타내는 것으로 추정된다. 

항목별로 살펴보면 ‘나는 규칙적이고 충분한 시간 동
안 손을 씻는다.’(4.20±0.84점), ‘나는 보통 감염 위험으
로부터 자신을 보호하기 위하여 마스크를 쓴다.’ 
(4.60±0.66점), ‘만약 내가 바이러스에 감염된 사람과 
접촉한 사실을 알게 된다면, 보건 관련 기관에 알릴 것이
다.(4.63±0.68점)’, ‘내가 질병과 관련된 어떤 증상이 생
기게 되면 보건 관련 기관에 알릴 것이다.’(4.61±0.66
점), ‘만약 내가 바이러스에 감염된 사람과 접촉한 사실

을 알게 된다면, 확실하게 질병이 없다는 것이 증명될 때
까지 일정 기간 집에서 격리하는 것에 동의한
다.’(4.66±0.70점)로 높게 나타났다. 이에 비하여 ‘내가 
일정기간 동안 격리할 것을 요청받는다면, 이 기간 동안 
경비가 지급 될 것이라 생각한다.’(3.71±1.19점), ‘내가 
일정기간 동안 격리할 것을 요청받는다면, 이 기간 동안 
경비 지급이 계속되어야 한다.’(3.97±1.05점), ‘바이러
스 검출을 위한 이용 가능한 실험실 검사가 있다면, 나는 
기꺼이 그것을 시행할 것이다.’(3.67±1.26점), ‘만약 바
이러스에 대한 교육이 내 근처에서 있게 되면, 나는 참석
할 것이다.’(3.01±1.17점), ‘질병에 대한 정보가 포함된 
전단지나 팸플릿이 배포된다면, 나는 그것을 읽고 언급
된 지침들을 따를 것이다.’(3.93±0.85점), ‘보호조치 및 
장비를 저렴한 가격에 구할 수 있다면, 나는 그것들을 구
입할 것이다.’(3.78±1.07점)로 낮게 나타났다. 신종감염
병에 대한 신속한 정보 전달, 의사소통 및 필요한 서비스 
제공이 격리로 인한 스트레스 감소에 기여하는데[28], 청
소년은 코로나19 예방 태도 및 신종감염병 감염 시 접촉
자 격리에 대한 태도가 매우 적극적임을 알 수 있다. 코
로나19 교육 프로그램 제공할 때 본 연구 결과를 활용하
여 교육할 경우 신종감염병 접촉자 또는 감염자가 격리 
시 겪게 되는 정신건강 문제에 대한 이해도를 높일 수 있
을 것으로 추정된다. 이에 반하여 코로나19 교육 참여 및 
정보 습득, 보호장비 구입 등에 대한 태도 점수는 다소 
낮게 나타나므로 이에 높이기 위한 프로그램의 개발이 
필요하다. 

코로나19 지각된 위험은 6.79±1.64점으로 5점 만점
으로 환산하면 평균 3.39±0.82점으로 나타났다. 감염 
가능성은 2.62±1.06점, 감염시 심각성 4.17±1.01점으
로, 이는 성인을 대상으로 한 선행연구[27]에서 각각 
2.87±0.88점, 3.79±0.87점으로 나타난 것과 비교할 
때 감염 가능성에 대한 지각된 위험은 낮게 나타났으나 
감염 시 심각성에 대한 지각된 위험은 높게 나타났다. 동
일한 연구 도구를 사용한 반복연구를 통해 청소년의 코
로나19 지각된 위험 수준을 파악할 필요성이 있다. 

코로나19 예방행위는 48.92±6.46점(65점 만점)으로 
100점으로 환산하면 평균 75.26±9.94점으로 나타났
다. 이는 연구도구가 달라서 본 연구 결과를 직접적으로 
비교 분석할 수는 없지만, 보건의료계열 대학생을 대상
으로 한 선행연구[13,14] 연구에서 100점으로 환산할 때 
각각 84점, 85점으로 나타난 것에 비해 청소년의 코로나
19 예방행위 점수가 낮은 수준임을 확인할 수 있다. 호흡
기계 질환인 메르스에 대한 남자 고등학생의 건강행위 
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연구[12]에서 메르스 건강 행위 점수가 100점 환산 시 
48점으로 나타난 것보다는 매우 높은 수준이므로 동일한 
연구 도구를 사용하여 반복연구를 통해 청소년의 코로나
19 예방행위 수준을 파악할 필요성이 있다. 

항목별로 살펴보면 ‘얼마나 자주 얼굴 마스크를 사용
하십니까?’(4.61±0.59점), ‘재채기, 기침 또는 콧물이 
날 때, 얼마나 자주 얼굴 마스크, 화장지 또는 팔꿈치를 
사용하십니까?’(4.40±0.87점), ‘얼마나 자주 다른 사람
과 악수를 하십니까?(4.14±0.98점),’, ‘얼마나 자주 다
른 사람과 포옹을 하십니까?’(4.17±1.09점), ‘얼마나 자
주 다른 사람과 스킨십하십니까?’(4.18±1.12점), ‘얼마
나 자주 다른 사람들과 최소 2m 거리를 유지하십니
까?’(2.96±1.09점), 당신 또는 당신의 가족은 얼마나 자
주 먹기 전에 고기를 적절하게 조리하십니
까?’(4.55±0.78점)로 높게 나타났다. 일반 시민들이 코
로나19 예방을 위한 생활 속에서의 위생관리 지침을 스
스로 잘 실천하고 있는 것[29]과 유사하게 청소년 또한 
마스크사용, 기침 예절, 거리 두기 등에 대한 일상생활에
서 코로나19 예방행위를 잘하는 것으로 판단된다. 코로
나19 예방행위가 낮은 항목을 살펴보면 ‘얼마나 자주 씻
지 않은 손으로 얼굴과 눈을 만지지 않으려 하십니
까?(3.20±1.27점)’, ‘얼마나 자주 사용한 안면 마스크와 
화장지를 별도의 봉투에 넣은 다음 쓰레기통에 버리십니
까?’(2.98±1.58점), ‘얼마나 자주 개인 물건과 장소의 
표면을 정기적으로 소독하십니까?’(2.94±1.27점), ‘얼
마나 자주 코로나19 예방에 대해 다른 사람들을 가르치
려고 하십니까?’(3.15±1.21점)로 나타났다. 코로나19 
예방을 위해 사용되는 마스크 등은 감염성 폐기물로 관
리되어야 하며, 코로나19 감염의 매개가 되는 표면은 구
체적인 지침에 따라 소독이 필요하다[30]. 본 연구 결과
를 활용하여 코로나19 교육 프로그램 제공할 때 바이러
스에 노출이 많은 얼굴 부위 및 오염된 마스크 표면에 접
촉하지 않도록 하는 감염 예방 실천 교육, 마스크의 분리
배출 실천 교육 및 손으로 접촉하기 위한 환경 표면 소독 
등에 대한 교육이 필요함을 알 수 있다.

코로나19 지식, 태도, 지각된 위험, 예방행위의 상관
관계 분석결과 코로나19 지식과 코로나19 예방행위는 
유의한 상관관계가 나타나지 않았는데 이는 성인을 대상
으로 선행연구[15] 결과와 유사하였다. 그러나 대학생을 
대상으로 한 선행연구[13,14]에서 코로나19 지식과 코로
나19 예방행위가 상관관계가 있다는 연구 결과와는 차이
가 있어 반복연구를 통한 비교연구가 이루어져야 할 것
이다. 코로나19 지각된 위험과 코로나19 예방행위는 유

의한 상관관계가 나타나지 않았다. 성인을 대상으로 한 
선행연구[27]에서 코로나19 지각된 위험과 코로나19 예
방행위 중 안면 마스크 착용, 손씻기, 진료와 상관관계가 
있다는 연구 결과와는 차이가 있으므로 동일 연구 도구
를 사용한 반복연구를 통해 비교연구가 이루어져야 할 
것이다. 코로나19 태도가 증가함에 따라 코로나19 예방
행위가 유의하게 증가하는 것으로 나타났다. 이는 보건
의료계열 대학생을 대상으로 한 선행연구[14]결과와 유
사하다. 따라서 청소년의 코로나19 예방행위를 잘 실천
하도록 하기 위해서는 코로나19 태도를 높이기 위한 프
로그램의 개발이 필요함을 알 수 있다. 

마지막으로 코로나19 예방행위의 예측변수를 조사한 
결과 코로나19 태도가 유의한 영향을 미치는 것으로 나
타났다. 코로나19에 대한 적극적 태도는 예방행위를 실
천하도록 촉진하므로, 청소년을 대상으로 한 코로나19 
예방행위 증진을 위한 프로그램 개발 시 태도 중 높게 나
온 손씻기, 마스크 착용, 코로나 19 감염 시 전파예방 등
은 적극적으로 격려하고, 코로나19 교육 참여 및 정보 습
득, 보호장비 구입 등에 대한 초점을 둔 프로그램 개발이 
필요하다. 본 연구에서 교우 관계 만족도, 경제 상태, 주
관적 건강상태, 코로나19 지식, 코로나19 지각된 위험은 
통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 청소년의 코
로나19 지식과 지각된 위험이 코로나19 예방행위에 유
의한 영향을 미치는지에 대한 검증은 직접적인 관련 선
행연구 결과는 없으나 대학생을 대상으로 한 연구에서 
코로나19 지식이 예방행위에 영향을 미친다는 선행 연구
[13]를 고려할 때 추후 이들 변수 간의 효과를 확인하기 
위한 연구가 필요하다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 청소년을 대상으로 코로나19 지식, 태도, 
지각된 위험, 예방행위의 수준을 파악하고 코로나19 예
방행위에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하였다. 연
구 결과 청소년은 코로나19 지식이 낮은 편이며, 코로나
19 태도가 매우 적극적인 것으로 나타났다. 코로나19 지
각된 위험 중 감염 가능성 인식은 낮은 편이나 감염 시 
심각성 인식은 높은 것으로 나타나며, 코로나19 예방행
위는 낮은 수준으로 나타났다. 코로나19 태도가 코로나
19 예방행위에 유의한 영향을 미치는 요인으로 파악되었
다. 이상의 연구 결과들을 토대로 하여 청소년의 코로나
19 예방행위를 높이기 위해서는 청소년의 코로나19에 
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대한 태도를 높일 수 있는 전략 개발이 우선적으로 필요
하다고 판단된다. 이를 위해서는 학교 기반의 적극적인 
코로나 19 관련 정보제공과 교육이 요구된다. 나아가, 코
로나19 대응 지식을 포함하여 구체적인 지식을 제공하
고, 감염 예방을 위한 태도를 높이는 것이 필요하다. 본 
연구 결과를 바탕으로 다음의 후속연구를 제언한다.

첫째, 코로나19 지식, 태도, 지각된 위험, 예방행위에 
대해 청소년을 포함한 보다 다양한 집단을 반복 연구할 
필요가 있다.

둘째, 코로나19 예방 예방행위 증진에 초점을 둔 청소
년 코로나19 관련 건강증진 프로그램의 개발 및 효과 검
증에 관한 연구를 제안한다.
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