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=Abstract =

Purpose: This study aimed to survey coronavirus disease (COVID-19) related knowledge, preventive 

possibility, and preventive behaviors levels among college students and identify the correlation between 

these variables.

Methods: An online survey was conducted among college students from October 25 to November 5, 

2021. The data were analyzed by an independent t-test and Pearson’s correlations.

Results: A total of 344 college students participated. The correct answer rate for COVID-19 knowledge 

level was high, infection and preventive possibility levels were moderate, and the anxiety level was 

high. Infection possibility had a positive correlation with anxiety and preventive behaviors had a positive 

correlation with preventive possibility.

Conclusion: The findings regarding COVID-19 perception can be used to develop appropriate health 

policies for infectious disease prevention behaviors in educational fields.
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Ⅰ. 서  론

전 국민의 1차 코로나바이러스감염증

-19(covid-19, 이하 코로나19) 백신접종률이 

2021년 10월 29일 80% 달성되면서[1,2], 2020

년 2월 국내 첫 코로나19 확진자 발생 이전의 

면대면 대학교육으로 전면 전환을 기대하였다. 

그러나 코로나19 신종 변이들의 지속적 출현과 

젊은 연령층의 무증상 확진자 증가 추세를 보

면 코로나19 팬데믹 장기화에 따른 효과적인 

감염예방 정책이 면대면 대학교육에서는 주요

한 핵심 문제이다[3-5].

감염병은 여러 병원체에 의해 발병하는 질환

으로 이 중에서도 누군가에게 옮길 수 있는 질

병이 전염병이다. 갑작스런 국내 유입 또는 유

행이 예견되는 긴급한 예방·관리가 필요하면 

질병관리청장이 보건복지부장관과 협의하여 제

1급감염병으로 지정이 가능할 뿐만 아니라 국

민건강에 유해가 되는 감염병의 발생과 유행을 

방지하고 그 예방 및 관리를 위하여 필요한 사

항을 ‘감염병의 예방과 관리에 관한 법률’에 따

라 시행되고 있다[3]. 코로나19는 제1급 감염병 

신종감염병 증후군의 법정전염병으로 코로나바

이러스인 SARS-CoV-2에 의해 발생하는 급성

호흡기 감염병으로 주로 감염된 사람과 직접 

접촉 또는 호흡기를 통해 비말에 의해 사람과 

사람으로 전파된다[6]. 코로나19 감염된 사람

이 말을 하거나 기침, 재치기, 노래 등을 할 때 

생성된 비말이 근처에 있는 사람들의 호흡기에 

직접 닿거나 비말이 묻은 손 또는 물건 등을 만

진 뒤 눈, 코, 입을 만질 때 전염될 수 있다[7]. 

따라서 전파를 막거나 최소화하는 것이 코로나

19 감염예방에서 매우 중요한 부분이다[8].

대학교육은 코로나19 팬데믹 장기화 상황에

서 온라인과 면대면 학습을 혼용하여 운영되어

져 오고 있는데 이런 활동들은 대학의 코로나

19 예방지침을 기본적으로 포함하여 잘 준수되

고 있다[4,5]. 또한 국가적 차원에서 코로나19 

감염예방 활동은 코로나19 검사와 백신 접종으

로[4] 대학생의 백신 접종은 우리나라 코로나

19 예방접종 3분기 시행계획에 따르면 40대 이

하(18~49세) 시기인 2021년 8월부터 본인의 

의사결정에 따라 실시되었다[6]. 그러나 백신접

종 예외 대상자가 아니면서도 백신 접종을 자

체를 거부하는 경우이거나 코로나19 유증상이

면서 검사 거부하는 경우[5], 코로나19 완치된 

후 검사결과가 양성이거나 재감염되는 경우

[7,8], 백신접종 후 돌파 감염되는 경우[8,9], 

젊은 층에서 ‘사이토카인 폭풍’ 위험[10,11] 등

으로 대학생은 면대면 수업 또는 산업체에서의 

현장 실습을 코로나19 감염 노출 기회 증가로 

생각하면서 아예 수업과 현장 실습을 포기하는 

사례도 발생하고 있다[5].

이에 코로나19 감염예방 관한 연구들이 진행

되고 있다. 표준감염 예방행위 실천율은 특히 

감염 지식, 감염위험지각, 우울 그리고 불안이 

높을수록 증가하는 경향을 보였고[12], 여성인 

경우와 결혼한 경우에서도 감염예방행위가 높

았다[13,14]. 그리고 지난 2015년 국가적 보건

재난으로 경험했던 중동호흡기증후군(MERS, 

메르스) 관련 선행연구에서도 간호대학생의 예

방행위는 메르스와 관련된 지식, 감염위험지각, 

감염예방 가능성, 불안, 연령 등과 유의한 상관

관계가 있었다[15]. 따라서 대학생을 대상으로 

한 연구가 일부 있었으나 특정 학과에 국한되

어있으며, 대학생의 코로나19에 대한 인식 연

구가 필요할 것이다. 

본 연구에서는 코로나19 팬데믹 장기화 상황

에서 대학생의 코로나19 관련 인식 조사로 코

로나19 지식, 감염가능성, 감염예방가능성, 감

염예방행동수칙 준수 정도와 이들 간의 상관관

계를 파악하여 감염성 질환 예방대책과 대학교
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육프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고

자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 단면적 조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집 

본 연구의 대상자는 지방 소재 C대학교 재학 

중인 1학년부터 3학년까지의 대학생으로 학교 

학과를 통해 표본추출하였다. 먼저 대상자가 속

해있는 학과와 협조한 후 학과별 SNS를 통해서 

연구주제와 설문조사에 대해 소개한 후 참여자 

모집을 공고하였으나 참여희망 인원이 부족하

여 학과에서 연구 참여 요청 접근이 용이했던 

재학생들을 중심으로 편의모집 되었다. 연구 참

여에 동의한 대학생을 연구대상자로 선정하였

다. 본 연구에 필요한 최소 표본수는 G*power 

3.1.9.7 프로그램을 이용하여 회귀분석에 필요

한 최소 대상자 수를 산출하였는데, 중간 정도

의 효과크기인 .15, 유의수준 .05, 검정력 .95, 

최대예측요인 12로 했을 때 최소 표본수는 184

명이었다. 총 400명에게 설문지를 배포하였고, 

그 중 성실히 응답한 344명의 자료를 분석대상

으로 하였다. 

본 연구의 자료수집 기간은 2021년 10월 25

일부터 11월 5일까지로 SNS를 통해서 연구주

제와 설문조사에 대해 소개한 후 참여자 모집

을 공고하였다. 그리고 연구자가 연구 목적과 

내용을 설명하고 응답과 관련된 비밀보장과 개

인 식별이 가능한 어떠한 정보도 노출되지 않

을 것이며 연구 참여에 동의한 경우라도 언제

든지 참여 철회가 가능함을 설명한 후 이를 이

해하고 자발적 참여를 희망한 연구 대상자는 

온라인으로 설문동의서를 작성하고 설문하도록 

하였다. 설문지 작성시간은 약 15분 정도 소요

되었다.

3. 연구도구

본 연구의 일반적 특성 9문항, 코로나19 지

식 15문항, 감염가능성 3문항, 감염예방가능성 

3문항, 감염예방행동수칙 준수 10문항으로 구

성하여 총 40문항의 구조화된 설문지를 적용하

였다. 개발된 도구의 내용 타당도 검증을 위해 

의사 1인, 교수 1인, 감염관리 전문간호사 1인

의 자문을 구하여 수정하였다.

1) 일반적 특성

인구학적 특성, 불안, 코로나19관련 특성을 

포함하여 총 9문항으로 이 중 불안 수준 측정

에는 범불안장애(Generalized Anxiety Disorder

-7, GAD-7) 한국어 번역판을 사용하였다. 이 

도구는 0∼3점까지의 Likert 4점 척도 7문항으

로 구성된 자기보고식 질문지로, 타당하고 효

율적인 일반적 불안 척도이며[15], 총 점수의 

범위는 0점에서 21점이며, 점수가 높을수록 불

안정도가 높은 것을 의미한다. 10점 이상을 합

리적인 절단점으로 간주하며, 5점 이상은 경미

한 불안, 10점 이상은 중등증 불안, 15점 이상

은 중증 불안으로 분류한다. 대학생을 대상으로 

GAD-7 한국어 번역판 타당도 분석연구에서는 

Cronbach’s α 값이 .90이었으며[10,11] 본 연

구에서는 Cronbach’s α 값은 .83이었다.

2) 지식

코로나19와 관련된 지식수준을 측정하기 위

해 질병관리청에서 2021년 5월 제시한 코로나

바이러스감염증-19 대응지침 제10판(KDCA)

에 근거하여[8] 총 15문항의 ‘O’ 또는 ‘X’로 답

하는 형식으로 맞으면 1점, 틀리면 0점으로 부
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여하며 총 점수 범위는 0점에서 15점으로, 점수

가 높을수록 지식수준이 높음을 의미한다. 

3) 감염가능성, 감염예방가능성

코로나19 감염가능성과 감염예방가능성은 

간호대학생을 대상으로 한 메르스 감염 가능성 

측정문항[14], 대학생을 대상으로 한 코로나19 

감염 가능성 측정 문항[11]을 참조하여 적용하

였다. 연구 대상자 스스로가 인지하고 있는 코

로나19에 감염될 가능성이 어느 정도인지를 0

에서 10점까지 중에서 직접 기입하도록 하였

다. 점수가 높을수록 감염될 가능성이 높다고 

인식함을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach’s 

α값은 .83였다.

4) 감염예방행동수칙 준수

일상생활 중에서 코로나19 감염예방 행위 실

천 정도를 파악하기 위해서 질병관리청에서 

2021년 5월 제시한 코로나바이러스감염증-19 

대응지침 제10판(KDCA)에 근거하여[8] 예방

행동수칙 10가지를 Likert 4점 척도 10문항으

로 개발하였다. ‘전혀 그렇게 하지 않는다’ 1점, 

‘그렇게 하지 않는다’ 2점, ‘대체로 그렇게 한다’ 

3점, ‘거의 그렇게 한다’ 4점으로 총 점수 범위

는 10점에서 40점으로, 점수가 높을수록 감염

예방 행동 수칙을 잘 준수하고 있음을 의미한

다. 본 연구에서의 Cronbach’s α 값은 .78였다.

5. 분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 

이용하여 연구 목적에 따라 빈도와 백분율, 평

균평점과 표준편차, Independent two sample 

t-test 그리고 Pearson’s correlation coefficient로 

분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대학생의 일반적 특성

대상자 총 344명의 일반적 특성 중 성별은 

여학생이 190명(55.24%)으로 남학생 154명

(44.76%)보다 많았으며, 연령은 19~21세가 

182명(52.90%)로 22세 이상 162명(47.10%)였

다. 전공은 보건계열 230명(66.86%), 비보건계

열 114명(33.14%)였다. 불안의 평균점수는 21

점 만점에 평균 7.61±4.53점으로 나타났으며 

불안을 보이는 경우(10⦤GAD)는 109명

(31.60%)였으며 반면 불안이 경하거나 없는 경

우(GAD⦤9) 225명(68.40%)이었다. 코로나19 

노출 경험은 102명(29.76%)이 있었고 코로나

19 검사를 받은 경험은 155명(45.16%)이 있었

다. 백신 접종은 67명(19.48%)으로 매우 낮았

다. 코로나19 교육받은 경험은 97명(28.20%)이 

있었으며 대학의 정규교과로 코로나19 교육이 

필요하다는 대상자는 186명(54.07%)이었다

<Table 1>.

2. 대학생의 코로나19 지식, 감염가능

성, 감염예방가능성, 감염예방행동수

칙 준수

1) 지식

대상자의 코로나19 지식으로 측정된 점수는 

15점 만점에 평균 13.15±.16점으로 높게 나타

났다<Table 2> ‘노인, 면역기능저하 환자, 기저 

질환자가 감염되었을 때 사망률이 증가한다’ 문

항이 가장 높은 정답률 338명(98.26%)을 보였

다. ‘코로나19 주요증상은 체온(37.5℃)이상, 

기침, 호흡곤란, 오한, 두통, 인후통, 근육통, 

후·미각소실, 폐렴 등이다’ 문항 정답률은 337

명(98.00%), ‘코로나19에 감염된 사람이 말을 
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Characteristics Categories N(%)

Gender
Male 154(44.76)

Female 190(55.24)

Age 
19~21 182(52.90)

22≦ 162(47.10)

major
Health 230(66.86)

Non-Health 114(33.14)

Anxiety
No. 225(68.40)

Yes. 109(31.60)

Exposure to COVID-19
No. 242(70.34)

Yes. 102(29.76)

Lab diagnosis to COVID-19
No. 189(54.94)

Yes. 155(45.16)

COVID-19 vaccination
No. 277(80.52)

Yes. 67(19.48)

Education for COVID-19
No. 247(71.80)

Yes. 97(28.20)

Necessity of COVID-19 education
No. 158(45.93)

Yes. 186(54.07)

Table 1. General characterisric of the study subjects (N=344)

하거나, 기침 재채기, 노래 등을 할 때 생성된 

비말이 근처에 있는 사람의 호흡기에 직접 닿

으면 전염될 수 있다’ 문항 정답률은 336명

(97.67%), ‘접촉자가 되면, 확진환자와 최종으

로 접촉한 날로부터 14일 동안에 격리(자가, 시

설, 병원)를 해야 한다’ 문항 정답율은 335명

(97.40%). ‘자가격리 대상자는 혼자만 사용할 

수 있는 화장실과 세면대가 있는 독립된 공간

에서 혼자 생활해야 한다’ 문항 정답률은 334명

(97.10%) 순이었다. 반면 제일 낮은 정답률을 

보인 문항은 ‘격리해제 후 코로나19 검사 결과 

양성이 나오더라도 코로나19 예방수칙을 준수

하면서 일상생활 및 업무복귀가 가능하다’로 정

답률이 70명(20.35%)였다. ‘코로나19는 천 마

스크로도 예방이 가능하다’ 문항 정답률은 255

명(74.13%), ‘접촉자는 확진 환자의 증상 발생 

2일 전(혹은 검체 채취일 기준 2일 전)부터 접

촉범위 안에 포함된 사람이다’ 문항 정답률은 

285명(82.85%) 순으로 낮았다.

2) 감염가능성, 감염예방가능성

대상자의 코로나19 감염가능성 인식 수준은 

10점 만점 중 평균 5.61±2.23점이였고 대상자

의 코로나19 감염예방가능성 인식 수준은 10점 

만점 중 평균 5.76±2.05점이었다<Table 3>. 세

부적으로 감염가능성은 면대면 강의에서 

6.36±2.64점, 산업체 현장 실습지에서 감염 
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Item
Correct answer 

N(%)
M±SD

1
COVID-19 is a coronavirus, respiratory infection caused by 
SARS-CoV-2.(T)

321(93.31) 0.93(.25)

2 The incubation period of COVID-19 is from 1 to 14 days.(T) 332(96.51) 0.97(.18)

3
When a person infected with coronavirus talks, coughs, sneezes, or 
sings, the droplets produced can be transmitted directly to a 
person's respiratory tract nearby.(T)

336(97.67) 0.98(.15)

4
A person get infected when you touch your eyes, nose and mouth 
with your hands that are contaminated with coronavirus.(T)

329(95.64) 0.96(.21)

5* When bitten by insects such as mosquitoes and ticks, A person get 
infected with COVID-19.(F) 

315(91.56) 0.92(.28)

6* You need to open the window to provide adequate ventilation, but 
you don't have to ventilate when using air conditioning and heating.(F)

326(94.77) 0.95(.22)

7
The main symptoms of COVID-19 are body temperature 
abnormality(37.5 degrees), cough, difficulty breathing, chills, 
headaches, sore throat, muscle pain, post-taste loss, pneumonia, etc.(T)

337(98.00) 0.98(.14)

8* Smokers are less likely to be infected with coronavirus and have a 
lower risk of progressing to severe illness.(F) 

320(93.02) 0.93(.26)

9
A negative result from the COVID-19 gene test(PCR) indicates 
that the coronavirus has not been detected.(T)

289(84.01) 0.84(.37)

10
The contactor is a person within the contact range from two days 
prior to the onset of the confirmed patient's symptoms (or two 
days prior to the sample collection date).(T)

285(82.85) 0.83(.38)

11
The contactor shall be quarantined(home, facilities, hospitals) for 
14 days from the date of final contact with the confirmed patient.(T)

335(97.40) 0.97(.16)

12
Persons subject to self-isolation must live alone in an independent 
space with a toilet and washbasin that can only be used alone.(T)

334(97.10) 0.97(.17)

13
Even if Corona 19 gene test (PCR) is positive after the 
quarantine, it is possible to return to daily life and work while 
observing the Corona 19 prevention rules.(T)

70(20.35) 0.20(.40)

14* Corona 19 can be prevented with a cloth mask, not a health mask 
or a droplet-protect mask.(F) 

255(74.13) 0.74(.44)

15
Death rates increase when the elderly, immunodeficiency patients, 
and underlying patients are infected.(T)

338(98.26) 0.98(.13)

Total 13.15(.16)
*reverse calculation question

Table 2. COVID-19 Knowledge (N= 344)

6.26±2.56점, 일상생활에서 4.22±2.55점 순으

로 높았다. 또한 감염예방가능성은 면대면 강의

에서 5.37±2.38점, 산업체 현장 실습지에서 

5.45±2.41점, 일상생활에서 6.48±2.25점 순으

로 낮았다.
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Item M±SD Range

Infection possibility 5.61(2.23)

0-10
In everyday life 4.22(2.55)

In Face to face lecture 6.36(2.64)

In Practice 6.26(2.56)

Preventive possibility 5.77(2.05)

0-10
In everyday life 6.48(2.25)

In Face to face lecture 5.37(2.38)

In Practice 5.45(2.41)

Table 3. COVID-19 infection possibility and preventive possibility (N=344)

Item M±SD Range

1
Maintain two arms’ length distance (2 meters recommended, 1 
meter  minimum) from other people

2.80(.88)

1-4

2 Wear a mask if two arms’ length can’t be maintained 3.62(.63)

3
Refrain from visiting places that lack proper ventilation while many 
people are in proximity

3.37(.78)

4
Wash your hands thoroughly with soap and running water for at 
least 30 seconds

3.20(.80)

5 Don’t touch your eyes, nose, and mouth with unwashed hands 2.91(.86)

6
Cover your mouth with your sleeve or a tissue when coughing or 
sneezing

3.52(.68)

7
Ventilate periodically throughout the day; clean and disinfection 
frequently touched surfaces 

2.93(.90)

8
Avoid contact with people who display symptoms of COVID-19, 
such as fever, cough, and difficulty breathing 

3.24(.82)

9
Check your temperature and respiratory symptoms daily to detect 
COVID-19 clinical symptoms in advance

3.56(.58)

10 Refrain from unnecessary travel or going out 3.47(.74)

Total 32.58(4.90) 10-40

Table 4. COVID-19 prevention behaviors (N=344)

3) 감염예방행동수칙 준수

대상자의 감염예방행동수칙 준수는 40점 만

점 평균점수는 32.87±4.90점이였다<Table 4>. 

문항별로 살펴보았을 때 가장 높은 수칙 준수율

을 보인 문항은 ‘나는 집 생활공간 아닌 곳에서

는 항상 마스크를 착용하고 있다’로 3.62±.63점

이었다. ‘나는 매일 발열, 호흡기 증상 등 코로나

19 임상증상이 있는지 확인하고 있다’ 문항 수
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Table 5. COVID-19 knowledge, infection possibility, prevention possibility, preventive behaviors 
according to general characteristics   (N=344)

칙 준수율은 3.57±.58점, ‘나는 기침이나 재채

기할 때 옷소매나 휴지로 입과 코를 가리고 있

다’ 문항 수칙 준수율은 3.52±.68점 순으로 높

았다. 반면 가장 낮은 수칙 준수율을 보인 문항

은 ‘나는 사람과 사람 사이, 두 팔 간격(2 miters, 

최소 1 miter) 거리를 유지하고 있다’로 

2.80±.83점이었다. ‘나는 씻지 않은 손으로 

눈·코·입 만지지 않는다’ 수칙 준수율은 

2.91±.86점, ‘나는 매일 주기적으로 환기하고 

자주 만지는 표면은 청소, 소독하고 있다’ 수칙 

준수율은 2.93±.90점 순으로 낮았다.

3. 대학생의 일반적 특성에 따른 코로나

19 지식, 감염가능성, 감염예방가능

성 및 감염 예방행동수칙 준수의 차이

대학생의 일반적 특성 즉 성별, 연령, 코로나

19 노출경험, 코로나19 검사받은 경험, 백신 접

종, 코로나19 교육받은 경험, 코로나19 교육 필

요성에 따라서 코로나19 지식, 감염가능성, 감

염예방 가능성 그리고 감염예방행동수칙 준수

의 차이는 <Table 5>와 같다.

코로나19 관련 지식은 일반적 특성 중 대학

생 전공(t=3.15, p<.05), 불안(t=2.12, p<.05)

에서 통계적으로 유의미한 차이가 있었다. 보건

계열이 비보건계열보다 불안이 없거나 경증불

안인 경우에서 중등증·중증 불안인 경우보다 

각각 통계적으로 유의하게 더 높았다. 이외에 

성별, 연령, 코로나19 노출경험, 코로나19 검사

받은 경험, 백신 접종, 코로나19 교육받은 경험, 

코로나19 교육 필요성에서는 통계적으로 유의

미한 차이가 없었다. 코로나19에 감염될 가능

성에 대한 인식은 성별(t=3.57, p<.001), 불안

(t=2.98, p<.001)에서 통계적으로 유의미한 차

이가 있었는데 여성이 남성보다, 불안도 중증

이상인 경우에서 경한 경우보다 통계적으로 각
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Variables Anxiety Knowledge
Infection 
possibility 

Preventive 
possibility

Prevention 
behaviors

Anxiety 1

Knowledge -0.30 1

Infection possibility 0.48** 0.21 1

Preventive possibility -0.27 -0.25 -0.21 1

Prevention behaviors 0.25 0.28 0.29 0.44** 1

**p<.01

Table 6. Correlation of anxiety, COVID-19 knowledge, infection possibility, preventive possibility 
and prevention behaviors   (N=344)

각 더 높았다. 코로나19 감염을 예방할 가능성

에 대한 인식은 성별, 연령, 코로나19 노출결험, 

코로나19 검사받은 경험, 백신접종, 코로나19 

교육받은 경험, 코로나19 교육 필요성에 따른 

통계적으로 유의미한 차이는 없었다. 코로나19 

감염예방 행동수칙 준수는 대학생 전공

(t=2.27, p<.05)에서 통계적으로 유의미한 차

이가 있으며 보건계열이 비보건계열보다 통계

적으로 더 높았다. 

4. 대학생의 불안, 코로나19 지식, 감염

가능성, 감염예방가능성, 감염예방행

동수칙 준수 간의 관계

대학생의 일반적 특성으로서의 불안, 코로나

19 지식, 감염가능성, 감염예방가능성, 감염예

방행동수칙 준수 간의 상관관계를 분석한 결과

는 <Table 6>과 같았다. 감염가능성은 불안

(r=.48, p<.01)과 유의한 양의 상관관계가 있

었으며, 감염예방행동수칙 준수는 감염예방가

능성(r=.44, p<.01)과 유의한 양의 상관관계가 

있었다.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 무증상 젊은 층 확진자 증가와 변

이 유행을 특징으로 하는 코로나19 4차 대유행 

상황에서[1,2] 대학생을 대상으로 코로나19에 

대한 인식 정도를 지식, 감염가능성, 감염예방

가능성 및 감염예방행동수칙 준수 정도를 파악

하고, 이들의 상관관계를 파악하였다. 

대학생이 일반적 특성에서 코로나19에 노출

되었거나 코로나19 검사를 실시하거나 백신 접

종자 비율은 매우 낮았다. 이는 2021년 11월 국

내 C지방의 코로나19 확진자 수는 타 지역에 

비해서 낮았고[16] 코로나19 검사 또한 코로나

19 확진자와의 밀접 접촉자 만이 무료로 실시

할 수 있었으며 대학생의 백신 접종 또한 2021

년 8월부터 시작되었기 때문에[6,8] 비율이 낮

았을 것이다. 일상생활에서 대학생의 불안 수준

은 높았다. 이는 간호대학생의 코로나19 관련 

예방행위 영향요인 조사한 연구[13] 결과와 일

반 대중 코로나19에 대한 불안을 조사한 연구

[14] 결과의 불안점수보다도 높은 수준이였지

만 메르스 유행시 메르스 확진자 접촉으로 2주

간 격리된 사람들 대상 정신건강 수준 연구에
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서[17] 메르스 확진자의 불안 수준보다는 낮았

다. 이에 앞으로 코로나19 감염예방프로그램 

제시할 때는 일상생활에서의 불안관리도 포함

하는 것이 효과적이다.

대학생의 코로나19 지식 수준은 높았다. 이

는 간호대학생을 대상으로 연구[12]와 일반 대

중을 대상으로 연구[13]와도 비슷한 수준이지

만 메르스 관련 간호대학생의 지식 점수보다는 

높은 수준이다[15]. 지식 측정 문항을 살펴보았

을 때 ‘노인, 면역기능저하 환자, 기저 질환자가 

감염되었을 때 사망률 증가’, ‘코로나19 주요증

상’, ‘코로나19 전파’, ‘격리(자가, 시설, 병원)’ 

및 ‘자가격리 생활지침’ 등에서 정답율이 모두 

높았다. 이는 질병관리청 중심으로 대중매체를 

통해 코로나19 원인, 증상, 예방수칙, 백신, 격

리, 치료 등에 대한 정보를 정확하고 반복적으

로 제공하여 자연스럽게 학습이 이루어졌다고 

보인다. 반면 ‘코로나19는 천 마스크로도 예방

이 가능하다’ 문항은 낮은 정답률을 보였고 ‘격

리해제 후 코로나19 유전자검사(PCR) 결과 양

성이 나오더라도 코로나19 예방수칙을 준수하

면서 일상생활 및 업무복귀가 가능하다’ 문항의 

정답률은 가장 낮았다. 이는 한국 식품의약품안

전처에서 인정하는 미세입자 차단율 Korea 

Filter(KF) 94 마스크 보급이 제한적으로 이뤄

졌을 때 천 또는 망사 등으로 마스크를 제작하

여 착용했던 경험으로 이해가 부족한 부분이라 

보며 단순히 마스크 착용보다는 마스크의 올바

른 선택도 교육이 필요하다. 또한 코로나19 격

리해제 혹은 치료 후 코로나19 검사결과가 양

성으로 검출되더라도 일상생활을 하도록 하는

데 이는 전파력은 극히 낮거나 없다고 질병관

리청과 세계보건기구(WHO)는 판단하고 있기 

때문이다[1,2,8]. 즉 코로나19 검사인 유전자검

사(polymerase chain reaction, PCR)에서는 전

파가 불가능한 사멸된 바이러스 혹은 바이러스 

잔여물도 검출되어서 양성으로 결과가 나온다

는 것이다[8]. 이렇게 ‘코로나19 격리와 해제에 

대한 지침’을 이해한다지만 현실적으로 코로나

19 확진치료 후에라도 검사결과가 음성이 나와

야 등교할 수 있어서 명확하고 실현 가능한 지

침에 대한 서로 논의가 필요한 부분이다.

대학생의 본인이 코로나19에 감염될 가능성

과 감염을 예방할 수 있는 가능성에 대한 인식 

수준은 중간 정도였다. 이는 일반 대중 대상의 

연구[12]에서의 코로나19 감염가능성과 감염예

방가능성도 높았는데 비슷한 수준이다. 그러나 

세부적으로 살펴보았을 때 일상생활이나 산업

체 현장실습에서보다 면대면 학습환경에서 감

염가능성이 가장 높았고 또한 감염예방가능성

이 가장 낮다고 대학생들은 인식하고 있다. 이

는 현실적으로는 면대면 수업 거부, 실습 포기 

등으로 이어진다. 이에 학교에서의 실현가능한 

감염예방 방안이 구체적으로 마련되어야 한다

고 보며, 감염예방가능성에 대한 신념에 영향

요인에 대한 연구도 필요하다.

대학생의 코로나19 감염예방행동 준수 수준

은 높았는데 다른 연구[13,15]에서의 코로나19 

감염예방행위 수행도 수준보다 더 높았다. 이는 

대중매체, 주변에 부착된 코로나19 예방행동에 

대한 포스터, 마스크 착용 등 강제 적용 등의 

학습효과일 것이다. 가장 높은 준수율을 보인 

항목은 ‘마스크 착용’, ‘매일 코로나19 증상 확

인’과 ‘기침 예절 준수’이다. 반면 가장 낮은 준

수율을 보인 항목은 ‘사람과 사람 사이, 두 팔 

간격(2 miters, 최소 1 miter) 거리를 유지’로 

이는 등하교, 강의실 크기, 산업체 실습 환경 

등 현실적 상황이 반영된 결과로 생각한다. 그

리고 ‘매일 주기적 환기 및 자주 만지는 표면의 

청소, 소독’ 항목의 준수율도 낮다. 이에 타인과

의 간격유지, 수업 중 환기, 책상과 만지는 물

건 자주 닦기 중심으로의 대학생의 생활습관 
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변화와 교육환경 유지에 대한 모니터링도 요구

된다.

대학생의 코로나19 관련 지식은 일반적 특성 

중 대학생 전공, 불안에서 통계적으로 유의미한 

차이가 있었다. 불안집단보다 비불안집단에의 

지식 수준은 통계적으로 유의하게 높았는데 이

는 지식이 불안의 중요 예측변수라는 연구결과

[18]와 같은 맥락이라고 본다. 코로나19에 감염

될 가능성에 대한 인식은 성별, 불안에서 통계

적으로 유의미한 차이가 있었는데 여성이 남성

보다, 불안군에서 비불안군보다 통계적으로 각

각 더 높았다. 메르스 확진자 격리자 대상의 연

구[15]에서와 같은 결과이다. 이는 여성에 더 

보건위생에 더 예민하다고 보며 불안이 있는 경

우에 감염될 가능성이 높다고 인식한다고 볼 수 

있다. 코로나19 감염예방행동수칙 준수는 보건

계열 대학생이 비보건계열보다 더 높고 통계적

으로 유의미한 차이가 있었는데 이는 보건계열 

학생의 산업체 현장실습지가 병원 혹은 소방으

로 그곳에서의 감염예방실천 습관이 영향을 준 

것으로 보여진다. 이에 성별, 전공분야, 불안정

도 등 대상자에 따른 차별화 감염예방프로그램

을 개발도 필요하다.

대학생의 코로나19 감염가능성은 불안과 유

의한 양의 상관관계가 있었으며, 감염예방행동

수칙 준수는 감염예방가능성과 유의한 양의 상

관관계가 있었다. 이는 감염예방행위 수행도가 

지식과 유의한 상관관계가 있는 연구결과[14]

와 감염예방행위 수행 정도가 지식과 불안과 

유의한 상관관계가 있는 연구결과[13]와는 차

이가 있었지만 불안이 증가할수록 예방행위에 

부정적인 영향을 미친다는 연구결과[19]도 같

이 생각해야 한다. 그리고 코로나19를 언어 네

트워크 분석을 적용한 질적 연구[20]에서는 코

로나19 위험을 ‘개인-집단-국제 수준’에서, 예방

행위는 ‘개인위생’과 ‘거리두기’로 구분하였다. 

이에 코로나19에 대한 대학생의 인식을 바탕으

로 개인-집단 등 다양한 차원에서의 감염예방

행위를 포함하는 포괄적인 관리방안을 제시가 

필요하다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 코로나19 4차 대유행 상황 시기에 

온라인 설문조사를 통해 대학생을 대상으로 코

로나19 지식, 감염가능성, 감염예방가능성, 감

염예방행동수칙 준수 정도를 파악하고, 이들의 

상관관계를 파악했다는 점에서 의의가 있다. 특

히, 감염가능성 인식은 불안과 양의 상관관계

가 있었고 감염예방행동수칙 준수는 감염예방

가능성과 양의 상관관계가 있었음에 초점을 두

면서 대학생에서의 불안군 비율이 높다는 것에 

주의를 기울인 중재가 필요하다. 

본 연구결과는 대학생 대상의 코로나19 감염

예방행동 프로그램의 개발과 교육현장에서의 

감염예방 관리방안을 마련하는데 유용한 기초

자료로 사용될 수 있다. 

본 연구는 일개 지역의 1개 대학생을 대상으

로 하여 온라인 방식으로 편의 표본 추출하여 

시행하였으므로 연구결과를 일반 대학생에게 

일반화하기에 제한점이 있다. 따라서 향후 대상

자를 확대하고 기타 영향요인에 대한 추가 연

구가 필요함을 제언한다.
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