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=Abstract =

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of coronavirus disease-19 (COVID-19) 

knowledge, anxiety, and psychosocial well-being on the infection prevention behavior of college students 

in health care.

Methods: This study is a descriptive survey research. A total of 301 college students at four health 

care departments in three regions were surveyed using a structured questionnaire from February 10 to 

February 16, 2022. The collected data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, and 

one-way ANOVA. Pearson correlation coefficients and multiple regression analyses were done using 

SPSS ver. 18.0.

Results: Knowledge on COVID-19 was significantly dependent on a family history of chronic disease 
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(p=.049). Anxiety was significantly dependent on test of COVID-19 (p=.040). Gender (p=.049), 

perceived physical and mental health status (p=.000), and chronic disease (p=.000) had significant 

effects on infection prevention behavior. When the level of anxiety was higher, the infection prevention 

behavior was also higher (p=.000) and the psychosocial well-being was improved (p=.017). Stepwise 

multiple regression analysis revealed that anxiety significantly improved the infection prevention 

behavior (β=.396, p<.001) and psychosocial well-being (β=-.139, p=.008), which accounts for 

18.5% (F=22.444, p<.001) of the variance.

Conclusion: In order to prevent infectious diseases such as COVID-19 and its spread, measures to 

prevent infection and improve the psychosocial well-being should also be sought.

Keywords: Knowledge, Anxiety, Psychosocial well-being, Infection prevention behavior

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

현대 사회에서는 태풍, 지진과 같은 자연재

난과 신종 감염병인 메르스, 신종인플루엔자, 

코로나 바이러스 감염증과 같은 새로운 재난이 

계속해서 발생하고 있다.

2019년 12월 신종 코로나바이러스감염증-19

가 우한에서 시작되어 전 세계적으로 급속도로 

퍼져나가면서 감염자와 사망자를 발생시켰다. 

그리하여 2020년 3월 12일 세계보건기구 WHO

에서 팬데믹을 선언하였으며[1]. 2022년 2월 현

재 전 세계적으로 누적 확진자가 4억 1600만명

이 넘어서며 누적 사망자가 584만명이 나오고 

있는 실정이다[2].

국내에서는 코로나바이러스감염증-19에 적

극적으로 대비하면서 의심 환자에 대한 조기 

진단과 함께 조기 격리 및 치료의 대응을 적극

적으로 실시하였다[3]. 동시에 2021년 2월부터 

코로나바이러스감염증-19 백신접종이 시작되

어 현재 30만명 이상이 3차 접종을 완료한 상

황이다[4].

그러나 최근 한 달 사이 코로나바이러스감염

증-19는 오미크론 변이가 급속도로 확산되면서 

전염성이 더욱 강해져[5], 2022년 1월 국내 신

규 확진자가 3,000여명에서 2022년 2월 현재 

54,000여명으로 한 달 사이 18배가 증가하는 

등 무서운 속도로 증가하고 있다[2]. 코로나바

이러스감염증-19 증상으로는 발열, 기침, 호흡

곤란 등이며 지금까지 완벽한 치료제가 개발되

지 않은 상태에서는 백신접종 다음으로 손 씻

기, 기침 예절, 마스크 착용, 주위 환경 소독 및 

환기 등의 예방활동과 사적모임 자제 등의 사

회적 거리두기 및 감염예방행위를 실천하는 것

이 가장 중요한 예방법이라 할 수 있다[6, 7].

선행연구에서 코로나바이러스감염증-19확산

을 막기 위해 예방적 건강행위를 실천하는 것

은 가장 필수적이며[8], 감염예방행위에 영향을 

미치는 요인으로 지식[9-11]과 불안[6, 12, 13], 

정신 건강[14, 15], 사회심리적 건강[10, 11]에 

대한 연구가 이루어져 왔으나 지식, 불안, 사회

심리적 건강상태를 통합하여 반영한 연구는 미

비한 상황이다. 또한 감염예방행위의 통합적 연

구와 다양한 행동 반응을 파악하는 것은 공중

보건 정책마련에 꼭 필요한 연구이다.

특히 보건의료계열 대학생은 미래의 건강전

문가이자 예비의료인으로서 추후 의료현장에서 

가장 먼저 환자를 접하는 사람으로 감염성질환

에 노출되기 쉬울 뿐만 아니라 현재 교과과정

에서 병원 임상 실습 등을 통해 일반 대학생에 

비해 감염위험이 높은 상황이다[16].

그러므로 보건의료계열 대학생들의 코로나

바이러스감염증-19에 대한 지식, 불안, 사회심
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리적 건강상태, 감염예방행위 등을 파악하여 

이러한 감염예방행위를 적극적으로 실천할 수 

있는 환경이 조성되어야 할 것이다. 따라서 본 

연구에서는 보건의료계열 대학생의 코로나바이

러스감염증-19에 대한 실태와 지식과 불안, 사

회심리적 건강상태가 감염예방행동에 미치는 

영향에 대해 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

이 연구는 코로나바이러스감염증-19에 대한 

보건의료계열 대학생의 일반적 현황을 파악하

고, 지식 및 불안, 사회심리적 건강과 감염예방

행위의 관련성을 알아보기 위한 서술적 조사연

구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

이 연구는 2022년 2월 10일부터 2월 16일까

지 I지역 G대학교, D지역 K대학교, G지역 H대

학교에 재학 중인 보건계열 응급구조학과, 간

호학과, 물리치료학과, 치위생학과 대학생을 대

상으로 실시되었다. 연구에 참여한 학생에게 온

라인을 통해 본 연구의 취지와 목적을 설명하

였고, 응답한 설문에 대한 비밀보장 동의를 받

은 후 직접 기입하는 방식으로 진행하였다. 본 

연구의 표본 크기는 상관분석을 위해 유의수준 

.05, 검정력 95%, 효과크기 .15을 기준으로 

G*power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 산출하

였다. 산출결과 최소의 표본 크기는 74명이었

다. 설문에 참여한 연구 대상자는 총 303명이었

으며, 불성실한 응답자료 2부를 제외하여 최종 

분석 대상은 총 301명이었다.

3. 연구도구

본 연구의 측정도구는 Lee[9], Yoon[10]이 

사용한 조사도구를 기초로 하여 설문지를 본 

연구대상에 맞게 수정하여 사용하였다.

대상자의 일반적인 특성 11문항, 코로나바이

러스감염증-19 지식 10문항, 코로나바이러스감

염증-19 불안 10문항, 사회심리적 건강상태 10

문항, 감염예방행위 8문항으로, 총 49문항으로 

이루어져 있다.

1) 일반적 특성

성별, 학과, 학년, 신체적·정신적 건강상태, 

만성질환 유무, 코로나 검사 유무, 동거인, 만성

질환의 가족력, 감염유무, 백신접종 유무 등으

로 총 11문항으로 구성되었다.

2) 코로나바이러스감염증-19 지식

코로나바이러스감염증-19에 대한 지식 측정

은 Lee[9]가 사용한 성인을 대상으로 개발한 

도구를 수정하여 사용하였다. 본 도구의 측정 

내용으로는 코로나바이러스감염증-19 정의, 증

상, 치료, 백신, 예방에 대한 내용으로 구성되었

으며, 각 문항에 대해 맞으면 1점, 틀리면 0점

으로 측정하였다. 최소 0점에서 최대 10점으로 

점수가 높을수록 코로나바이러스감염증-19 관

련 지식이 높음을 의미한다.

3) 코로나바이러스감염증-19 불안

코로나바이러스감염증-19에 대한 불안 측정

은 Lee[9]가 사용한 성인을 대상으로 개발한 

도구를 수정하여 사용하였다. 총 10문항으로 

코로나19로 인한 걱정, 감염가능성, 정보수집, 

증상 악화, 사람간의 만남자제, 여행 자제, 학교

생활 영향, 감염예방실천에 미치는 영향 등으

로 구성되었다. Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇지 

않다’는 1점, ‘매우 그렇다’는 5점으로 점수가 

높을수록 코로나바이러스감염증-19에 대한 불

안이 높음을 의미한다. 본 연구 도구의 신뢰도

는 0.771이었다.
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4) 코로나바이러스감염증-19 사회심리

적 건강

코로나바이러스감염증-19에 대한 사회심리

적 건강상태는 Yoon[10]이 사용한 간호사를 대

상으로 개발한 도구를 수정하여 사용하였다. 총 

10문항으로 Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇지 않

다’는 1점, ‘매우 그렇다’는 5점으로 점수가 높

을수록 코로나바이러스감염증-19에 대한 심리

적 스트레스가 높고 사회심리적 건강상태가 낮

음을 의미한다. 본 연구 도구의 신뢰도는 0.862

이었다.

5) 코로나바이러스감염증-19 감염예방

행위

코로나바이러스감염증-19에 대한 감염예방

행위는 Lee[9]가 사용한 성인을 대상으로 개발

한 도구를 수정하여 사용하였다. 각 문항은 사

회적 거리두기와 개인 위생 등을 포함하여 총 8

문항으로 구성되었으며, Likert 5점 척도로 ‘매

우 그렇지 않다’는 1점, ‘매우 그렇다’는 5점으로 

점수가 높을수록 코로나바이러스감염증-19에 

대한 감염예방행위 실천정도가 높음을 의미한

다. 본 연구도구의 신뢰도는 0.829이었다.

4. 분석방법

자료 분석은 SPSS 26.0을 이용하여 분석하였

고 연구대상자의 일반적 특성을 실수와 백분율

로 산출하였다. 대상자의 코로나바이러스감염

증-19 관련 지식, 불안, 사회심리적 건강, 감염

예방행위는 평균, 표준편차로 분석하였다.

일반적 특성에 따른 코로나바이러스감염증

-19 지식, 불안, 사회심리적 건강, 감염예방행

위의 차이는 Independent t-test, One-way 

ANOVA), 코로나바이러스감염증-19 지식, 불

안, 사회심리적 건강, 감염예방행위의 관계는 

Pearson correlation coefficient로 분석하였으며, 

코로나바이러스감염증-19 감염예방행위에 미

치는 요인은 Stepwise multiple regression으로 

분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

이 연구에 참여한 대상자들의 일반적인 특성

은 다음과 같다.

대상자의 성별은 남학생 30.6%(92명), 여학

생 69.4%(209명)로 여학생이 더 많았으며, 학

과는 응급구조학과 53.5%(161명), 물리치료학

과 21.6%(65명), 치위생학과 16.6%(50명), 간

호학과 8.3%(25명) 순이었다. 학년은 1학년 

7.3%(22명), 2학년 28.2%(85명), 3학년 30.9%

(93명), 4학년 33.6%(101명)이었다.

본인이 생각하는 신체적 건강상태는 보통 

38.5%(116명), 좋음이 33.9%(102명), 매우 좋

음이 22.3%(67명), 나쁨이 5.3%(16명) 순으로 

나타났으며, 정신적 건강상태는 좋음 38.2%(115

명), 보통이 29.9%(90명), 매우 좋음 25.6%(77

명), 나쁨이 6.0%(18명), 매우 나쁨 0.3%(1명) 

순이었다.

본인의 만성질환 유무는 만성질환 있음 

2.0%(6명), 만성질환 없음 98.0%(295명)이며, 

코로나바이러스감염증-19 검사 경험 유무는 있

다 86%(259명), 없다 14%(42명)였다.

동거가족으로 부모님 55.9%(268명), 형제자

매 35.9%(172명)가 가장 많았고, 가족 중 고위

험군 유무는 있다 21.6%(65명), 없다 78.4%

(236명)로 나타났으며, 백신접종 유무에서는 3

차 접종 완료가 64.1%(193명)로 가장 많았고 2

차 접종완료가 35.2%(106명), 미접종과 1차 접

종완료는 각각 0.3%(1명), 0.3%(1명)였다. 주

변 가족 및 지인의 코로나바이러스감염증-19 
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Variables Categories n(%)

Gender
Male 92(30.6)

Female 209(69.4)

Major

Department of nursing 25(8.3)

Department of EMS 161(53.5)

Department of dental hygiene 50(16.6)

Department of physical therapy 65(21.6)

Grade

1st grade 22(7.3)

2nd grade 85(28.2)

3rd grade 93(30.9)

4rd grade 101(33.6)

Perceived physical health status

Very bad -

Bad 16(5.3)

Normal 116(38.5)

Good 102(33.9)

Very good 67(22.3)

Perceived mental health status

Very bad 1(0.3)

Bad 18(6.0)

Normal 90(29.9)

Good 115(38.2)

Very good 77(25.6)

Chronic disease
Yes. 6(2.0)

No. 295(98.0)

COVID-19 test
Yes. 259(86.0)

No. 42(14.0)

Table 1. General characteristics of the subjects - continued (N=301)

감염여부는 있다 47.9%(150명), 없다 52.1%

(163명)이며, 감염된 사람으로는 친구나 지인

이 39.0%(122명)였다<Table 1>.

2. 코로나바이러스감염증-19 지식, 불

안, 사회심리적 건강, 감염예방행위

코로나바이러스감염증-19에 대한 지식 점수

는 10점 만점에 평균 7.98±1.23점이었으며, 코

로나바이러스감염증-19에 대한 불안 점수는 5

점 만점에 3.91±0.48점이며, 사회심리적 건강

상태는 5점 만점에 2.41±0.60점, 감염예방행위

는 5점 만점에 3.85±0.64점이었다<Table 2>.

3. 대상자의 특성에 따른 코로나바이러

스감염증-19에 대한 지식

대상자의 특성에 따른 코로나바이러스감염
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Variables Categories n(%)

Housemate
(Multiple responses)

Parents 268(55.9)

Brothers and sisters 172(35.9)

Marrige partner 2(0.4)

children 1(0.2)

Grandparents 13(2.7)

Alone 15(3.1)

Friends 7(1.5)

Chronic disease family history
Yes. 65(21.6)

No. 236(78.4)

Vaccination 

No. 1(0.3)

The first 1(0.3)

The second 106(35.2)

The third 193(64.1)

COVID-19 infection

Myself 6(1.9)

Family 22(7.0)

Friends 122(39.0)

Not 163(52.1)

Table 1. General characteristics of the subjects (N=301)

Variable M±SD

Knowledge 7.98±1.23

Anxiety 3.91±0.48

Psychosocial Well-being 2.41±0.60

Infection prevention activities 3.85±0.64

Table 2. Mean of the main variables (N=301)

증-19에 대한 지식 점수는 다음과 같다<Table 

3>. 성별, 학과, 학년, 신체적 건강상태와 정신

적 건강상태, 만성질환 여부, 코로나 검사 유무

에 따른 유의한 차이는 없었으며(p>.05), 만성

질환 가족력에 따라 만성질환이 있는 군의 지

식 점수는 8.25±1.26점, 없는 군의 지식 점수

는 7.91±1.22점으로 만성질환 가족력이 있는 

군에서 코로나바이러스감염증-19에 대한 지식 

점수가 유의하게 높았다(p=.049)<Table 3>.

4. 대상자의 특성에 따른 코로나바이러

스감염증-19에 대한 불안

대상자의 특성에 따른 코로나바이러스감염증
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Variables Categories
Knowledge Anxiety

M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)

Gender
Male 8.08±1.20 .998

(.319)

3.84±0.60 -1.432
(.155)Femmale 7.93±1.25 3.94±0.42

Major

Nursing 8.52±0.92

1.784
(.150)

4.08±0.35

2.320
(.075)

EMS 7.92±1.32 3.89±0.47

Dental hygiene 7.92±1.08 3.99±0.37

Physical therapy 7.97±1.19 3.82±0.60

Grade

1st grade 7.95±1.33

.143
(.934)

4.07±0.40

1.476
(.221)

2nd grade 7.98±1.33 3.84±0.44

3rd grade 7.92±1.21 3.90±0.56

4rd grade 8.04±1.17 3.93±0.45

Perceived physical 
health status

Bad 8.56±1.15

1.451
(.228)

4.07±0.55

.678
(.566)

Normal 7.94±1.21 3.89±0.43

Good 8.01±1.18 3.91±0.43

Very good 7.87±1.35 3.89±0.61

Perceived mental 
health status

Very bad 10.00±0.00

.965
(.427)

3.00±0.00

1.499
(.202)

Bad 7.94±1.47 4.05±0.56

Normal 7.98±1.25 3.87±0.44

Good 7.90±1.19 3.93±0.41

Very good 8.09±1.21 3.90±0.48

Chronic disease
Yes. 7.83±1.72 -.294

(.769)

3.77±0.70 -.724
(.469)No. 7.98±1.22 7.98±1.22

COVID-19 test
Yes. 8.03±1.20 1.722

(.091)

3.93±0.48 2.058
(.040)No. 7.64±1.39 3.77±0.46

Chronic disease family 
history

Yes. 8.25±1.26 1.975
(.049)

3.95±0.54 .816
(.415)No. 7.91±1.22 3.90±0.47

Table 3. Difference in COVID-19 related knowledge and anxiety by characteristics (N=301)

-19에 대한 불안 점수는 다음과 같다<Table 3>.

성별, 학과, 학년, 신체적·정신적 건강상태, 

만성질환 여부, 만성질환 가족력에 따른 유의

한 차이는 없었으며(p>.05), 코로나바이러스감

염증-19 검사를 받은 경험이 있는 군의 불안 

점수는 3.93±0.58점, 경험이 없는 군은 

3.77±0.46점으로 검사를 받은 경험이 있는 군

에서 불안 점수가 유의하게 높았다(p=.040)

<Table 3>.

5. 대상자의 특성에 따른 코로나바이러스

감염증-19에 대한 사회심리적 건강

대상자의 특성에 따른 코로나바이러스감염
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Variables Categories
Psychosocial well-being

Infection prevention 
activities

M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)

Gender
Male 2.30±0.66 -1.986

(.049)

3.81±0.76 -.534
(.594)Female 2.46±0.56 3.86±0.58

Major

Nursing 2.32±0.65

.200
(.896)

4.05±0.60

1.375
(.250)

EMS 2.41±0.60 3.82±0.61

Dental hygiene 2.42±0.53 3.92±0.59

Physical therapy 2.42±0.64 3.78±0.74

Grade

1st grade 2.29±0.47

1.076
(.360)

4.10±0.70

2.514
(.059)

2nd grade 2.35±0.54 3.77±0.65

3rd grade 2.48±0.62 3.77±0.61

4rd grade 2.42±0.64 3.92±0.63

Perceived physical 
health status

Badb 2.83±0.67
23.294
(.000)
b,c>d,e

d>e

4.07±0.75

1.471
(.223)

Normalc 2.64±0.52 3.77±0.57

Goodd 2.35±0.53 3.89±0.60

Very goode 2.00±0.56 3.86±0.77

Perceived mental 
health status

Very bad 4.20±0.00

59.159
(.000)

2.63±0.00

2.107
(.080)

Bad 3.42±0.33 3.83±0.89

Normal 2.71±0.43 3.74±0.59

Good 2.30±0.41 3.88±0.52

Very good 1.95±0.54 3.94±0.76

Chronic disease
Yes. 3.25±0.69 3.554

(.000)

3.83±0.79 -.052
(.959)No. 2.39±0.58 3.85±0.64

COVID-19 test
Yes. 2.41±0.61 .446

(.656)

3.86±0.64 .635
(.526)No. 2.37±0.53 3.79±0.61

Chronic disease family 
history

Yes. 2.47±0.67 1.013
(.312)

3.86±0.70 .183
(.855)No. 2.39±0.58 3.84±0.62

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 4. Difference in COVID-19 related psychosocial stress, infection prevention activities by 

characteristics    (N=301)

증-19에 대한 사회심리적 건강상태는 다음과 

같다<Table 4>. 성별에 따른 사회심리적 건강상

태는 남자가 2.30±0.66점, 여자가 2.46±0.56점

으로 남성의 사회심리적 건강상태가 높았으며

(p=.049), 학과, 학년에 따른 유의한 차이는 

없었다(p>.05).

신체적 건강상태에서는 건강이 나쁜 군의 사

회심리적 건강상태는 2.83±0.67점이며, 보통 
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Categories
Knowledge Anxiety

Psychosocial 
well-being

Infection 
prevention 
activities

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

Knowledge 1

Anxiety .085(.141) 1

Psychosocial Well-being -.002(.978) .005(.931) 1

Infection prevention activities .102(.077) .401(.000)*** -.137(.017)* 1
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 5. Correlation of Variables (N=301)

2.64±0.52점, 좋음 2.35±0.53점, 매우 좋음 

2.00±0.56점으로 신체적 건강상태에 따른 대상

자별 사회심리적 건강상태에 유의한 차이를 나

타내었다(p=.000)<Table 4>. 또한 정신적 건강

상태에 따른 사회심리적 건강상태는 정신적 건

강이 매우 나쁨 4.20±0.00, 나쁨 3.42±0.3점, 

보통 2.71±0.43점, 좋음 2.30±0.41점, 매우 좋

음 1.95±0.54점으로 정신적 건강상태가 나쁠

수록 사회심리적 건강상태가 낮은 것으로 나타

났다(p=.000)<Table 4>. 또한 만성질환이 있는 

군의 사회심리적 건강상태는 3.25±0.69점, 없

는 군은 2.39±0.58점으로 만성질환이 있는 군

의 사회심리적 건강상태는 낮았다(p=.000)

<Table 4>.

코로나바이러스감염증-19 검사유무와 만성

질환 가족력에 따른 사회심리적 건강상태는 유

의한 차이를 보이지 않았다(p>.05).

6. 대상자의 특성에 따른 코로나바이러

스감염증-19에 대한 감염예방행위

대상자의 특성에 따른 코로나바이러스감염

증-19에 대한 감염예방행위 점수는 다음과 같

다 <Table 4>. 성별, 학과, 학년, 신체적·정신

적 건강상태, 만성질환 유무, 코로나바이러스감

염증-19 검사 유무, 만성질환의 가족력에 따른 

감염예방행위 점수는 유의한 차이를 보이지 않

았다(p>.05).

7. 코로나바이러스감염증-19 감염예방

행위와 지식, 불안, 사회심리적 건강

상태와의 상관관계

대상자의 코로나바이러스감염증-19 감염예방

행위와 지식, 불안, 사회심리적 건강상태와의 상관

관계를 분석한 결과 감염예방행위는 코로나바이

러스 감염증-19에 대한 불안(r=0.401, p<.001), 

사회심리적 건강상태(r=-.137, p=.017)와 유의

한 상관관계가 있는 것으로 나타났다<Table 5>.

8. 코로나바이러스감염증-19 감염예방

행위에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 코로나바이러스감염증-19에 

대한 감염예방행위에 미치는 요인을 파악하기 

위해 지식, 불안, 사회심리적 건강상태와 함께 

다중회귀분석을 실시하였다. 다중회귀분석을 

위한 잔차 간의 상호 독립성 검증에서 

Durvin-Watson 통계량이 2.011로 상호 독립적

이며, 다중공선성은 공차한계가 0.1이상이었고 

분산팽창지수(Variance Factor, VIF) 값도 10을 

넘지 않아 모든 변수는 다중공선성의 문제가 없
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Variables B SE β t p

Constant 1.871 .361 5.179 <.001

Knowledge .035 .027 .068 1.295 .196

Anxiety .525 .070 .396 7.529 <.001

Psychosocial stress -.149 .056 -.139 -2.659 .008

 R2=.185, Adjusted R2=.177, F=22.444, p<.001

Table 6. Influencing Factors on Infection prevention activities (N=301)

었다. 다중회귀분석 결과는 코로나바이러스 감

염증에 대한 불안이 높을수록 감염예방행위를 

잘 실천하였으며(β=.396, p<.001), 감염예방

행위를 잘 실천할수록 사회심리적 건강상태가 

높음을 알 수 있었으며(β=-.139, p=.008), 총 

18.5%의 설명력을 보였다<Table 6>.

Ⅳ. 고  찰

이 연구는 보건의료계열 대학생들의 코로나

바이러스감염증-19관련 실태와 일반적 특성에 

따른 코로나바이러스감염증-19에 대한 지식, 

불안, 심리적 스트레스, 감염예방행위에 대한 

차이, 코로나바이러스감염증-19 감염예방행위

에 미치는 영향에 대해 알아보고자 시행되었다.

연구결과에서 코로나바이러스감염증-19 관

련 실태에서 인지된 본인의 신체적 건강상태가 

보통이거나 좋다고 응답한 경우가 전체 대상자

의 94.7%였으며, 정신적 건강상태 또한 보통이

거나 좋음이 93.7%로 대체로 대상자들의 건강

상태는 건강한 편이었다. 또한 본인의 만성질환 

유무에서도 만성질환이 없이 건강한 경우가 

98%였으며, 동거하는 가족으로는 부모님 

55.9%, 형제나 자매가 35.9%로 많았다. 동거가

족의 만성질환 없는 군이 78.4%였으며, 코로나

바이러스감염증-19 백신접종 유무에서 99.3%

는 2차 및 3차 백신접종을 완료한 상태였다.

전체 대상자의 코로나바이러스감염증-19 관

련 지식 점수는 10점 만점에 7.98±1.23점이었

으며, 이는, 코로나 유행 초기의 연구들과 비교

하여 간호대학생 7.7점[7], 성인 7.0점[9], 간호

사 7.2점[10], 치위생사 6.8점[11]보다 높고, 보

건계열 대학생 8.47점[17]보다 낮았다. 이는 인

터넷, 텔레비전, 신문, 소셜미디어, WHO 권고 

등을 통해 코로나 관련 정보 등을 지속적으로 

신속하고 정확하게 얻을 수 있기 때문이며[18] 

그럼에도 불구하고 새로운 감염병과 신종바이

러스 변이에 대한 대처방법이나 치명률, 자주 

바뀌는 질병관리청의 대응지침 등과 같은 지식

의 습득은 다소 부족한 것으로 나타났다.

또한 본 연구에서 코로나바이러스감염증-19

관련 지식은 동거하는 가족의 만성질환 유무에 

따라 차이가 있었으며, 만성질환 가족력을 가

진 군에서 지식 점수가 유의하게 높은 것은 만

성질환에 따른 감염병에 대한 치명률이 높은 

것과 관련이 있으며, 이로 인해 더욱 예방활동

을 위한 노력을 기울인 것으로 생각된다.

코로나바이러스감염증-19에 대한 불안 점수

는 5점 만점에 3.91±0.48점으로 높은 편에 속

하고, 특히 코로나바이러스감염증-19 검사를 

받은 경험이 있는 군에서 불안 점수가 높았다. 

이는 간호대학생 3.43점[6], 성인 3.88점[9], 대

학생 3.70점[19]보다 높았다.

이는 그동안의 학교 개학 연기 및 온라인 강
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의, 사회적 거리두기로 인한 자가 격리와 이동

제한 등이 요구되면서 가장 활동적으로 행동해

야 할 시기에 활동제한으로 인한 우울감, 답답

함, 무기력, 불안 등을 느끼는 사람이 늘어났기 

때문이며[19], 현재는 점염성이 높은 오미크론

의 변이로 인해 한 달 사이에 18배 가량 높은 

확진자 발생이 더욱 불안감을 높였을 것이다. 

또한 최근 변경된 방역지침으로 인해 국가에서 

적극적인 통제와 관리에서 벗어나 자기 스스로 

관리해야 하는 어려움과 혼란이 이러한 불안감

을 높이는 원인인 것으로 생각된다. 코로나바이

러스감염증-19관련 불안은 코로나바이러스감

염증-19 검사를 받은 경험이 있는 군에서 유의

하게 높게 나왔으며, 이는 주위의 확진자와의 

접촉으로 인한 불안감이 증가한 원인으로 생각

된다.

사회심리적 건강상태는 5점 만점에 

2.41±0.60점로, 치과위생사 3점 만점에 1.07점

[11], 간호사 3점 만점에 1.21점[10]보다 높아 

사회심리적 건강상태가 낮음을 알 수 있었다. 

이는 코로나바이러스감염증-19를 3년간 지속적

으로 겪어오면서 여행 및 학교생활, 일상생활에

서 느끼는 어려움이 많았으며, 지속적으로 방역

지침을 준수하고 감염예방행위를 잘 지켰음에

도 불구하고 늘어나는 확진가와 언제 끝날지 모

르는 불안감이 원인이었을 것으로 생각된다.

특히 여성이 남성보다 사회심리적 건강상태

가 낮았고 이는 감염병으로 인한 불안과 스트레

스가 남성에 비해 여성이 높다고 한 2021년 국

민 정신건강 실태조사[20] 결과와 일치하였다.

또한 신체적·정신적 건강상태와 만성질환 

유무에서 건강상태가 사회심리적 건강상태에 

영향을 미치는 것을 알 수 있었다.

감염예방행위는 3.85±0.64점으로, 간호대학

생 4.44점[6], 보건계열 대학생 4.25점[17], 치

과 위생사를 대상으로 한 연구[11]의 4.27점보

다 낮은 수준을 나타내었다. 이는 2019년부터 

이어진 코로나바이러스감염증-19가 오랜 기간 

동안 이어지는 동안 마스크 착용이나 손 씻기

는 잘 지키는 반면, 소독활동 및 사회적 거리두

기가 조금은 느슨해진 것이라 생각되며 또한 

대학생의 교통수단이 자가용이 아닌 대중교통

을 이용하는 경우가 많아 이러한 부분에 있어

서 감염예방행위를 실천하기 어려웠던 부분도 

있었다고 생각된다.

코로나바이러스감염증-19 감염예방행위에 

미치는 영향으로는 불안은 정적 상관관계를 나

타내었으며, 사회심리적 건강상태는 부적 상관

관계를 나타내었다. 즉 코로나바이러스감염증

-19에 대한 불안이 높을수록 감염예방행위를 

더욱 잘 실천하였으며, 감염예방행위를 잘 실

천할수록 사회심리적 건강수준이 높음을 알 수 

있었다. 또한 감염예방행동에 영향을 미치는 요

인으로는 가장 중요한 변수는 코로나바이러스

감염증-19에 대한 불안, 사회심리적 건강상태 

순으로 확인되었다. 이러한 결과는 불안 정도가 

높을수록 감염예방행위 수행 정도가 높다고 한 

결과와 일치하며[6], 또한 사회심리적 건강이 

좋을수록 감염예방행동을 잘 실천한다고 한 연

구[10, 11]와 같았다.

본 연구에서는 지식이 코로나바이러스감염

증-19 감염예방행위에 영향을 미치지 않아 

Park 등[6]의 연구에서 지식이 예방적 건강행

위에 긍정적인 영향을 미치는 결과와 달랐다.

또한 이전 다른 감염병에 대한 연구에서 감

염병은 불안을 증가시켜 예방적 건강행위 실천

에 영향을 준다고 한 연구[22, 23] 등과 일치하

였다.
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Ⅴ. 결  론

1. 결론

이 연구는 보건의료계열 대학생의 코로나바

이러스감염증-19에 대한 실태 및 지식, 불안, 

사회심리적 건강상태가 감염예방행위에 미치는 

영향에 대해 알아보고자 하였다.

I지역 G대학교, D지역 K대학교, G지역 H대

학교에 재학 중인 보건계열 응급구조학과, 간

호학과, 물리치료학과, 치위생학과 대학생 301

명을 대상으로 실시하였다.

연구결과, 보건의료계열 대학생의 코로나바

이러스감염증-19 지식점수는 80%의 정답률을 

보였으며, 불안은 5점 만점에 3.91점, 사회심리

적 건강상태는 5점 만점에 2.41점, 감염예방행

위는 5점 만점에 3.85점으로 불안감이 높고 사

회심리적 건강상태는 다소 좋지 않았다.

코로나바이러스감염증-19 지식은 만성질환 

가족력이 있는 군에서 높았으며, 불안은 코로

나바이러스감염증-19검사 경험이 있는 군에서 

높았고, 사회심리적 건강상태는 여성, 신체적·

정신적 건강상태가 좋지 않은 군, 만성질환 있

는 군에서 낮았다.

코로나바이러스감염증-19의 감염예방행위와

의 상관관계에서는 불안이 높을수록 감염예방

행위를 잘 실천하였고, 감염예방행위를 잘 실

천할수록 사회심리적 건강상태가 좋다고 할 수 

있다.

그리하여 앞으로도 신속하고 정확한 감염병

에 대한 지식 전달과 일률적이고 일관성 있는 

지침 등을 통해 시민들의 불안을 낮추고 감염

병 확산과 예방을 위해 감염예방행위를 잘 실

천하여 사회심리적 건강을 높일 수 있는 다양

한 방법들이 모색되어야 할 것이다.

2. 제언

본 연구 결과를 토대로 신종 감염병에 대한 

예방과 확산방지를 위해 다음과 같이 제언한다.

1) 감염병 예방과 확산을 방지하기 위해 감

염예방행위에 영향을 미치는 다양한 요인들에 

대한 더 많은 연구가 필요하며, 감염병 발생 시

기에 따라 결과가 다를 수 있어 각 시기별 연구

를 통해 변화 정도를 비교하는 것이 필요하다.

2) 감염병 발생과 이로 인해 발생하는 경제

적, 정신적, 신체적 어려움을 해소하여 불안과 

스트레스를 낮출 수 있는 방법들이 다양하게 

모색되어야 할 것이다.
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