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1.� 서론

1.1� 연구의� 필요성

COVID-19 원인 병원체는

SARS-CoV-2(severe acute respiratory

syndrome coronavirus 2)이며 감염경로는 비말

에 의한 사람 간 전파가 기본이고 에어로졸 발생

시 공기전파가 가능하며, 공간과 환기 상황에 영

향을 받는 것으로 감염되면 증상 발생 직전이나

증상 발생 초기에 전염력이 가장 높다[1]. 현재까

지 COVID-19 국내 발생 현황을 살펴보면 2022

년 10월 31일 기준 누적 확진자 수가 총

25,557,309명, 누적 사망자 수가 총 29,176명이다

[1]. COVID-19의 주요 전파경로는 감염자의 호

흡기 침방울에 의한 전파로 대부분 기침, 재채
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기, 말하기, 노래 등을 할 때 호흡기 침방울에

다른 사람이 밀접접촉하여 발생하며 현재까지

연구결과에 의하면 비말 이외, 표면접촉 때문에

감염이 발생하기도 한다. 이러한 COVID-19 감

염을 예방하기 위해서는 손 위생, 마스크 착용,

호흡기 예정 및 거리두기 등 예방적 건강행위

실천이 무엇보다 중요하다. 간호학생은 호흡기

증상이 있는 경우 마스크 착용, 발열이나 호흡

기 증상이 있는 사람과 접촉 피하기, 손씻기 등

개인위생을 잘 실천하고 있으며, 기침, 재채기를

할 경우 화장지로 입과 코를 가리는 등

COVID-19에 대한 예방적 건강행위도 실천하고

있는 것으로 나타났다[2]. 그러나 상대적으로 금

연 및 절주, 규칙적인 운동 등 건강한 생활습관

실천은 아직까지 낮은 편으로 나타났다[2] 간호

학 전공자의 예방적 건강행위 정도를 연구하는

것은 중요하다.

COVID-19 감염을 예방하기 위한 행위를 하는

것은 COVID-19를 어떻게 인식하고 있는지에 따

라 다르고 이러한 인식을 가장 잘 반영하고 있는

건강이론이 건강신념모델이다[3]. 건강신념모델은

건강을 위한 예방행위를 예측하는 핵심적인 요인

으로 질병에 대한 지각된 민감성, 지각된 심각성,

지각된 유익성, 지각된 장애성, 행동의 계기로 구

성이 된다[4][5]. 건강신념모델에 의하면

COVID-19에 의한 예방적 건강행위 증가를 위해

지각된 민감성, 심각성을 높이고, 건강행위에 대한

장애감은 감소시키고, 지각된 유익성은 증가시켜

야 한다[3]. 일반 성인의 COVID-19에 대한 감염

예방 행위에 영향을 미치는 요인은 건강신념의

하위요인 중 지각된 감수성과 지각된 심각성이

있는 것으로 나타났으며[6], 대학생의 COVID-19

에 대한 예방적 건강행위에 영향을 미치는 요인

은 건강신념의 하위요인 중 지각된 감수성, 지각

된 장애성인 것으로 나타났다[3]. 이와 같이 건강

신념은 COVID-19에 대한 예방적 건강행위에 영

향을 미치는 중요한 변수임을 알 수 있다.

COVID-19는 일상생활의 변화를 비롯하여 외

출 기피와 각종 방역 조치로 인한 경제적 타격,

의료자원의 부족, 신종 감염병의 불확실성과 감

염에 대한 두려움과 같은 부정적인 경험은 실제

COVID-19 확진자와 그 가족뿐만 아니라 국민

에게 영향을 미쳤으며, 감염병 재난으로 인식되

고 있다. 이러한 불확실한 상황 속에서 개인의

반응은 모두 다르며, 특히 불확실성에 대한 인

내력 부족은 개인이 불확실한 상황을 인식하고

해석하여 대응하는 방식에 영향을 미치는 인지

편향으로[7-8] 불확실성에 대한 인내력이 부족

한 사람은 상황에 대해 더 부정적으로 생각하

고, 걱정과 불안 등의 부정적 정서를 더 많이

경험하게 된다[9-11]. 그러므로 COVID-19 유행

시대에 불확실성에 대한 인내력 부족은 감염병

재난 상황에 대한 개인의 대처 및 적응에 있어

매우 중요한 변수가 된다.

이와같이 예방적 건강행위는 건강신념과 불확

실성에 대한 인내력 부족과 관련이 있는 것을

알 수 있다. 그러나 간호학 전공자의

COVID-19 관련 예방적 건강행위에 관한 연구

가 지식 및 감염위험지각, 우울, 불안, 주관적

규범[12-13]을 중심으로 연구되고 있으나 건강

신념과 불확실성에 대한 인내력 부족과 관련된

연구는 아직까지 드물다. 이에 본 연구에서는

COVID-19 시기의 간호학 전공자의 COVID-19

예방적 건강행위에 영향을 미치는 요인을 파악

하여 이를 실천하기 위한 효과적인 중재 프로그

램을 개발하는 데 기초자료로 활용하고자 한다.

1.2� 연구의� 목적

본 연구의 목적은 COVID-19시기 간호학 전

공자의 건강신념, 불확실성에 대한 인내력 부족

을 파악하고 이러한 변인들이 예방적 건강행위

에 어떤 영향을 미치는지 파악하여 COVID-19

시기에 예방적 건강행위를 높이기 위한 중재 프

로그램 개발에 필요한 기초자료를 제공하고자

본 연구룰 시도하게 되었으며 구체적인 목적은

다음과 같다.

첫째, COVID-19 시기에 대상자의 건강신념,

불확실성에 대한 인내력 부족, 예방적

건강행위의 정도를 파악한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 예방적
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건강행위 정도의 차이를 파악한다.

셋째, 대상자의 건강신념, 불확실성에 대한 인

내력 부족, 예방적 건강행위 간의 상관

관계를 파악한다.

넷째, COVID-19 시기 대상자의 예방적 건강

행위에 미치는 영향요인을 파악한다.

2.� 연구방법

2.1� 연구설계

본 연구는 COVID-19 시기 간호학생을 대상

으로 예방적 건강행위에 영향을 미치는 요인을

파악하는 서술적 조사연구이다.

2.2� 연구대상� 및� 자료수집

본 연구는 2021년 4월 5일부터 2021년 4월

23일까지 경상남도 J시와 전라남도 S시에 소재

한 일개 간호대학에 재학 중인 학생을 대상으로

본 연구의 목적에 동의한 20세 이상의 대상자를

편의 표출하였다. 표본크기는 G*Power 3.1.9 프

로그램을 이용하여 유의수준 .05, 중간효과 크기

.15, 검정력 0.9로 적용했을 때 회귀분석에 필요

한 최소 표본수는 141명으로 산출되었다. 탈락

율 10%를 고려하여 165명에게 설문조사를 실시

하였고, 불성실하게 응답한 자료 15부를 제외하

고 150명의 자료를 분석하였다.

본 연구의 자료수집은 J대학교 연구윤리심의

위원회로부터 연구윤리에 대한 심의를 거쳐 승

인(IRB No. JIRB-A22-05) 후 수행하였으며, 설

문조사 시작 전 본 연구의 목적, 조사 방법 등

을 구두와 서면을 통해 설명하였고, 수집된 자

료는 연구 목적 이외에 사용하지 않을 것과 비

밀유지 및 익명성 보장에 대해 안내하였다. 또

한, 연구 참여의 자발성, 연구 철회 가능성, 참

여 거부로 인한 어떠한 불이익도 없음을 설명하

였다.

2.3� 연구도구

2.3.1� 건강신념

COVID-19 시기 대상자의 건강신념을 측정하

기 위한 도구는 Lee[14]의 건강신념에 대한 측

정 도구를 본 연구에 맞게 수정·보완하여 측정

한 점수를 말하며, 총 15문항으로 Likert 5점 척

도를 이용하여 5점은 ‘매우 그렇다’, 1점은 ‘매우

그렇지 않다’로 점수가 높을수록 건강신념이 높

다는 것을 의미한다. Lee[14]의 연구에서 건강

신념 측정 도구의 신뢰도 Cronbach’s alpha는

.90이었으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도

Cronbach’s alpha는 .77이었다.

2.3.2� 불확실성에� 대한� 인내력� 부족

COVID-19 시기 대상자의 불확실성에 대한 인

내력 부족을 측정하기 위한 도구는 Feeston 등

[15]이 개발한 척도를 국내에서 Choi[16]이 번안

하고 Kim[17]이 사용한 도구를 사용하였다. 총

27문항으로 Likert 4점 척도를 이용하여 4점은

‘매우 그렇다’, 1점은 ‘매우 그렇지 않다’로 점수

가 높을수록 불확실한 상황에 대한 인내력이 낮

다는 것을 의미한다. Kim[17]의 연구에서 측정

도구의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 .92이었으며,

본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s alpha는

.95였다.

2.3.3� 예방적� 건강행위

COVID-19 시기 대상자의 예방적 건강행위를

측정하기 위해 Lee[14]가 사용한 측정 도구를

수정·보완한 도구를 사용하였다. 총 10문항으로

Likert 4점 척도를 이용하여 4점은 ‘매우 그렇

다’, 1점은 ‘매우 그렇지 않다’로 점수가 높을수

록 예방적 건강행위의 실천도가 좋다는 것을 의

미한다. Lee[14]의 연구에서 측정도구의 신뢰도

Cronbach’s alpha는 .86이었으며, 본 연구에서의

측정 도구 신뢰도 Cronbach’s alpha는 .85이었

다.

2.4� 자료분석� 방법�

본 연구의 자료분석 방법은 SPSS WIN 21.0

을 이용하여 분석하였다. 연구대상자들의 일반
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적 특성은 백분율과 빈도로 분석하였고, 예비문

항의 요인분석을 위한 상관행렬의 질 검증을 위

해서 Bartlett's Test of Sphericity과

Kaiser-Meyer-Olkin(KMO) 측정값을 확인하였

다. 본 도구의 구성 타당도는 Varimax 회전에

대한 주요인 분석을 통해 확인하였다. 요인선정

의 기본 기준은 고유치가 1 이상일 경우에 1개

의 요인으로 인정하였으며[17], 공통분

(commonality)이 .30 이상이며, 요인부하량이 최

소 .40 이상인 경우 요인을 구성하는 항목으로

결정 하였다[18] 뿐만 아니라 하나의 요인 추출

에 최소한 3개 이상의 지표변수가 필요하다는

기준을 고려하였다[19]. 측정도구의 신뢰도 분석

을 위해서는 내적합치도인 Cronbach's α 계수

를 산출하였으며, 공통분이나 요인부하량이 기

준에 미치지 못할경우 관련 항목의 개념적 타당

성과 내적일치도의 기여 여부를 검토하여 최종

항목을 선정하였다.

3.� 연구결과

3.1� 연구� 대상자의� 일반적� 특성

본 연구 대상자 수는 150명으로 일반적 특성

은 분석한 결과는 [Table 1]과 같다. 성별은 여

자가 94명(62.7%), 나이는 ‘23세 이상’이 56명

(37.3%), 종교는 ‘있다’고 응답한 경우가 91명

(60.7%), 건강상태는 ‘보통’이라고 응답한 경우

가 76명(50.7%), 경제상태는 ‘중’이라고 응답한

경우가 109명(72.6%), COVID-19로 인한 불안

정도는 ‘불안하다’라고 응답한 경우가 73명

(48.7%), 코로나로 인한 삶의 질에서 ‘보통’이라

고 응답한 경우가 74명(43.9%)로 가장 많았다.

3.2� COVID-19시기� 대상자의� 건강신념,� 불확실

성에� 대한� 인내력� 부족,� 예방적� 건강행위� 정도

COVID-19시기의 대상자의 건강신념, 불확

실성에 대한 인내력 부족, 예방적 건강행위 정

도는 [Table 2]와 같다. 건강신념은 5점 만점에

평균평점 3.43점으로 나타났으며, 불확실성에 대

한 인내력 부족은 4점 만점에 평균 평점 2.44점,

예방적 건강행위는 5점 만점에 평균 평점 4.13

점이었다.

Variable Categories n(%)

Gender Male 56(37.3)

Female 94(62.7)

Age ≤20 42(28.0)

21-22 52(34.7)

≥23� 56(37.3)

Religion Yes 91(60.7)

No 59(39.3)

Health� Status Good 46(30.7)

Not� bad 76(50.7)

Poor 28(18.7)

Economic� Status Upper 19(12.7)

middle 109(72.6)

Lower 22(14.7)

Anxiety� due� to�

COVID-19
High 73(48.7)

Moderate 37(24.7)

Low 40(26.7)

Qualuty� of� Life

due� to� COVID-19
High 3(� 2.0)

Moderate 74(49.3)

Low 73(48.7)

[Table� 1]� General� characteristics� of� study� subjects� �

[표� 1]� 연구� 대상자의� 일반적� 특성� � � � � � � � � � (N=150)

Variable Range Min Max M±SD

Health� belief 3.07 1.67 4.73 3.43(±.43)

Intolarence� of�
uncertainty

2.48 1.52 4.00 2.44(±.48)

Health� prevention�
behaviors

2.00 3.00 5.00 4.13(±.50)

[Table� 2]� Degree� of� Health� belief,� Intolerence� of�

uncertainty,� Health� prevention� behavior

[표� 2]� 연구� 대상자의� 건강신념,� 불확실성에� 대한� 인내력�

부족,� 예방적� 건강행위� 정도 

3.3� 대상자의� 일반적� 특성에� 따른� 건강신념,� 불

확실성에� 대한� 인내력� 부족,� 예방적� 건강행위의� 차

이

COVID-19시기 대상자의 일반적 특성에 따른

건강신념, 불확실성에 대한 인내력 부족, 예방적

건강행위의 차이를 분석한 결과는 [Table 3]과
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같다.

연구 대상자의 건강신념은 성별(t=-2.19,

p=.030), 연령(F=3.32, p=.012), 경제상태(F=6.53,

p=.002), COVID-19로 인한 불안 정도(F=9.87,

p<.001), COVID-19로 인한 삶의 질(F=6.98,

p=.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다. 연령, 경제상태, COVID-19로

인한 불안 정도, COVID-19로 인한 삶의 질을

사후 분석한 결과 연령은 ‘23세 이상’이 ‘21~22

세’보다 건강신념이 더 높았으며, 경제 상태는

‘중’과 ‘하’보다 ‘상’이 건강신념이 더 낮았다.

COVID-19로 인한 불안 정도가 클수록 건강신

념이 높았으며, COVID-19로 인한 삶의 질이

낮다고 응답한 경우가 ‘보통이다’라고 응답한 경

우보다 건강신념이 더 높은 것으로 나타났다.

즉, 여자일수록, 연령이 많은수록, COVID-19로

인한 불안 정도가 높을수록, COVID-19로 인한

삶의 질이 낮을수록 건강신념이 높게 나타났다.

연구대상자의 불확실성에 대한 인내력 부족은

종교(t=4.39, p<.001), COVID-19로 인한 불안

정도(F=3.51, p=.032), COVID-19로 인한 삶의

질(F=11.64, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다. 사후분석 결과

COVID-19로 인한 불안 정도가 ‘그렇다’라고 대

답한 경우가 ‘그렇지 않다’라고 대답한 경우 보

다 불확실성에 대한 인내력 부족이 높았으며,

COVID-19로 인한 삶의 질이 낮다고 응답한 경

우가 ‘보통이다’라고 응답한 경우보다 불확실성

에 대한 인내력 부족이 높게 나타났다. 즉, 종교

가 없을수록, COVID-19로 인한 불안 정도가

높을수록, COVID-19로 인한 삶의 질이 낮을수

록 불확실성에 대한 인내력 부족이 높게 나타났

Variable Categories

Health� belief
Intolerence� of�
uncertainty

Satisfaction� of� clinical�
practice

M±SD
t� or� F
(p)

M±SD
t� or� F
(p)

M±SD
t� or� F
(p)

Gender Male 3.33±.49
-2.19
(.030)

2.34±.50 -1.914
(.058)

4.09±.56
-.78

(.437)Female 3.49±.39 2.49±.47 4.16±.46

Age ≤20 3.38±.33a

3.32
(.012)

b<c

2.31±.51
1.654
(.164)

4.12±.45

3.16
(.061)

21-22 3.30±.51b 2.39±.46 4.21±.51

≥23 3.57±.34c 2.52±.48 4.31±.46

Religion Yes 3.44±.46
.321

(.321)

2.57±.45 4.396
(.000)

4.17±.48
1.08

(.284)No 3.42±.39 2.23±.47 4.08±.52

Health� status Good 3.43±.32

.192
(.826)

2.36±.60
.972

(.381)

4.16±.45

.210
(.811)

Not� bad 3.42±.49 2.48±.39 4.11±.48

Poor 3.48±.44 2.44±.51 4.16±.62

Economic�
status

Upper 2.94±.82a

6.533
(.002)

a<b,a<c

2.76±.92
2.320
(.102)

4.63±.48a

5.22
(.006)

a>b,a>c

Miiddle 3.45±.37b 2.40±.43 4.11±.49b

Lower 3.49±.43c 2.46±.48 4.05±.48c

Anxiety� due�
to� COVID-19

High 3.58±.36a

9.873
(.000)

a>b,a>c

2.52±.50a

3.518
(.032)

a>c

4.25±.47a

4.94
(.008)

a>b

Moderate 3.35±.25b 2.44±.46b 3.95±.47b

Low 3.24±.58c 2.27±.44c 4.09±.54c

Quality� of� Life
due� to�
COVID-19

Very� good 3.73±.00a

6.988
(.001)

b<c

2.58±.09a

11.644
(.000)

b<c

4.43±.29

.719
(.489)

Good 3.31±.45b 2.26±.44b 4.10±.50

Not� very� good 3.55±.38c 2.61±.47c 4.15±.50

[Table� 3]� Differences� in� Health� belief,� Intolerence� of� uncertainty,� Health� prevention� behaviors� according� to�

general� characteristics

[표� 3]� 연구대상자의� 일반적� 특성에� 따른� 건강신념,� 불확실성에� 대한� 인내력� 부족,� 예방적� 건강행위의� 차이
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다.

연구대상자의 예방적 건강행위정도는 경제상

태(F=5.22, p=.006), COVID-19로 인한 불안 정

도(F=4.94, p=.008)에서 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다. 사후분석 결과 경제

상태가 좋은 경우가 경제 상태가 ‘중’과 ‘하’보다

예방적건강행위정도가 높았으며, COVID-19로

인한 불안 정도가 높은 경우가 보통보다 예방적

건강행위정도가 높게 나타났다. 즉, 경제상태가

좋을수록, COVID-19로 인한 불안 정도가 높을

수록 예방적 건강행위정도가 높게 나타났다.

3.4� 대상자의� 건강신념,� 불확실성에� 대한� 인내

력� 부족,� 예방적� 건강행위� 간의� 상관관계

COVID-19시기 대상자 건강신념, 불확실성에

대한 인내력 부족, 예방적 건강행위 간의 상관

관계를 분석한 결과는 [Table 4]와 같다. 예방적

건강행위는 건강신념(r=.341, p=.005), 불확성에

대한 인내력 부족(r=.207, p=.011)과 통계적으로

유의한 정의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

건강신념은 불확실성에 대한 인내력 부족

(r=.226, p<.001)과 통계적으로 유의한 정의 상

관관계가 있는 것으로 나타났다.

Variables

Health�

belief

r(p)

Intolerence�

of�

uncertainty

r(p)

Health�

Prevention�

behaviors�

r(p)

Health� belief 1

Intolerence� of�

uncertainty

.226

(<.001)
1

Health� prevention�

behaviors

.341

(.005)

.207

(.011)
1

[Table� 4]� Correlation� between� Health� belief,� Intolerence�

of� uncertainty,� Health� prevention� behaviors

[표� 4]� 연구� 대상자의� 건강신념,� 불확실성에� 대한� 인내력� 부족,� 예

방적� 건강행위� 간의� 상관관계� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � (N=150) 

3.5�대상자의�예방적�건강행위에�미치는�영향�요인

연구대상자의 예방적 건강행위에 미치는 영향

요인을 분석한 결과는 [Table 5]와 같다. 독립변

수는 상관분석에서 유의한 관계를 보인 건강신

념, 불확실성에 대한 인내력 부족, 그리고 일반

적 특성 중 예방적 건강행위에 유의한 차이를

보인 경제상태, COVID-19로 인한 불안을 독립

변수로 설정하였다. 각 변수의 설명력 검정과

변수의 예측력 비교를 위해 종속변수를 예방적

건강행위로 설정하여 다중회귀분석을 실시하였

다. 독립변수 간의 다중공선성은 공차한계와 분

산팽창요인(VIF) 지수를 통해 확인 한 결과 독

립변수 간 VIF는 1.086~1.195로 10보다 작게 나

타났다. 공차한계는 .837~.927로 다중공선성에는

문제가 없는 것으로 나타나 본 회귀모형은 통계

적으로 유의하였고(F=9.11, p<.001), 최종 영향

요인으로는 건강신념(β=0.35, p<.001), 경제상태

(β=0.27, p=.001) 순으로 나타났다. 회귀분석 결

과 이를 독립변수들이 예방적건강행위에 미치는

설명력은 약 20.0%이었다.

Variables B S.E β t p

Constant 3.24 .42 7.74 .000

Health� belief .40 .09 .35 4.27 .000

Economic� status -.30 .09 -.27 -3.46 .001

Intolerence� of�

uncertainty
.10 .08 .09 1.18 .300

Anxiety� due� to�

COVID-19
-.05 .05 -.08 -.98 .340

Durbin-Wastson� 1.803,� F=9.115,� p<.001,� R2=.20

[Table� 5]� Influencing� factors� on� Health� prevention� behaviors

[표� 5]� 연구� 대상자의� 예방적� 건강행위에� 미치는� 영향� 요인 

4.� 논의

본 연구는 COVID-19시기의 간호학 전공자를

대상으로 건강신념, 불확실성에 대한 인내력 부

족, 예방적건강행위 정도와 예방적 건강행위에

영향을 미치는 요인을 파악하여 간호학 전공자

가 감염성 질환에 잘 대처하고 관리할 수 있는

프로그램 개발의 기초자료를 마련하고자 시도하

였다. 본 연구의 주요 결과를 중심으로 다음과

같이 논의하고자 한다.

간호학 전공자의 건강신념은 5점 만점에 평균

평점 3.43점으로 나타났으며, 이러한 연구결과는
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간호학 전공자를 대상으로 동일한 도구를 사용

한 Sa와 Kim[18]의 3.72점과 비슷하였다. 건강

신념은 건강행동에 직접적인 영향을 미치는 중

요한 요인으로 간호사는 대상자에게 건강한 생

활 실천자의 모델로서 대상자의 건강행위를 촉

진하는 역할을 수행해야 한다[19]. 그러므로 간

호사가 어떠한 건강신념을 가지고 있느냐는 대

상자의 건강한 생활을 실천하는데 영향을 미치

기 때문에 예비간호사인 간호학 전공자가 좋은

건강신념을 가질 수 있도록 하는 것은 무엇보다

중요하다.

간호학 전공자의 불확실성에 대한 인내력 부

족은 4점 만점에 평균 평점 2.44점으로 나타났

으며, 이는 간호학 전공자를 대상으로 동일한

도구를 사용한 Kim[20]의 2.55점과 비슷하였다.

불확실성에 대한 인내력 부족은 우울, 불안, 공

황장애와 같은 다양한 정신병리과 관련이 있다

고 하였다[21-23]. 간호사는 환자 및 보호자, 다

양한 의료진들과 상호작용을 해야하기 때문에

간호학 전공자의 불확실성에 대한 인내력을 향

상시킬 필요가 있겠다. 선행연구에서 불확실성

에 대한 인내력을 향상시킬 수 있는 방법으로

자기에 대한 긍정적 이해와 수용이 효과적이라

하였다[24]. 그러므로 간호학 전공자는 입학 시

부터 졸업 시까지 자기에 대한 긍정적 이해와

수용을 향상시킬 수 있는 체계적인 교육과정을

개발하고 적용할 필요가 있겠다.

간호대학생의 예방적 건강행위는 5점 만점에

평균 평점 4.13점으로 나타났으며, 이는 간호학

생을 대상으로 동일한 도구를 사용한 Kim 등

[25]의 3.53점보다 낮았다. 이렇게 간호대학생이

예방적건강행위 점수가 높은 것은 간호대학생은

2학년때부터 시작되는 교내실습, 임상실습을 할

때 기본적으로 마스크 올바로 쓰기, 기침 예절,

손씻기 등의 감염관리교육을 반복적으로 받고

있기 때문이라 사료된다. 특히, 2020년 이후 유

행하고 있는 COVID-19 기간 동안 감염관리 안

전수칙을 지키도록 하는 국가의 철저한 통제로

인한 효과라고도 생각해 볼 수 있다. 향후

COVID-19뿐만 아니라 새로운 감염병이 발생할

수도 있기 때문에 대학에서는 간호학 전공자가

감염병 예방을 위한 예방적 건강행위를 잘 실천

할 수 있도록 여러 가지 대안이 필요하다. 건강

생활실천을 강조하는 홍보물을 부착하고, 건강

생활실천 경진대회 등의 비교과 프로그램 활성

화를 통해 예방적 건강행위를 실천할 수 있는

동기강화가 필요하며, 대학 내 건강운동을 할

수 있는 시설을 갖추어 운영하도록 행·재정적

지원이 필요하다.

일반적 특성에 따른 간호학 전공자의 건강신

념은 여자일수록, 연령이 높을수록, 경제상태가

낮을수록, COVID-19로 인한 불안 정도가 높을

수록, COVID-19로 인한 삶의 질이 낮을수록

통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 간호학 전

공자의 불확실성에 대한 인내력 부족은 종교가

있을수록, COVID-19로 인한 불안 정도가 높을

수록, COVID-19로 인한 삶의 질이 낮을수록

통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 간호학 전

공자의 예방적 건강행위는 경제상태가 좋을수

록, COVID-19로 인한 불안 정도가 높을수록

통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 이러한 연

구결과는 간호학 전공자가 COVID-19의 위험지

각이 높을수록 예방적 건강행위가 높게 나타나

났다는 연구[25] 결과와 일맥상통하였다.

COVID-19로 인해 불안한 학생들이 건강신념,

불확실성에 대한 인내력 부족, 예방적건강행위

점수가 높은 것으로 나타나 간호학 전공자가

COVID-19 상황에서 안전불감증이 생기지 않도

록 하는 것은 중요하다. 현재 포스트

COVID-19 시대로 사회적거리두기, 마스크 쓰

기, 손씻기 등의 예방적건강행위 실천에 대한

국가의 통제가 완화됨에 따라 자율적 실천의 중

요성이 강조되고 있다.

간호학 전공자의 예방적 건강행위는 건강신

념, 불확실성에 대한 인내력 부족과 통계적으로

유의한 정의 상관관계가 있는 것으로 나타났으

며, 건강신념은 불확실성에 대한 인내력 부족과

통계적으로 유의한 정의 상관관계가 있는 것으

로 나타났다. 자신에게 건강 문제가 발생할 수

있다는 위험성을 인지시키는 것이 간호학 전공
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자의 예방적 건강행위를 향상시키는데 있어 중

요할 것으로 사료되며, 이를 위해서는 간결하고

설득력 있는 정보 제공이 필요하다. 간호학 전

공자들이 가장 많이 이용하고 있는 학교 게시

판, SNS 등을 활용하여 지속해서 감염병에 대

한 정보를 제공하고, 건강 서포터즈를 결성하여

이들이 적극적으로 활동할 수 있도록 대학 차원

의 행·재정적 지원이 필요하다.

간호학 전공자의 COVID-19 시기의 예방적

건강행위에 미치는 영향요인은 건강신념, 경제

상태이었으며, 이들의 설명력은 20.0%이었다.

이러한 연구 결과는 COVID-19 예방적 건강행

위의 설명도를 보고한 Kim, Cheon, Yoo[25]의

18.9%와 비슷하였다. 예방적 건강행위는

COVID-19뿐만 아니라 추후 발생할 수 있는 감

염병 예방을 위해 꼭 필요하다. 그뿐 아니라 간

호학 전공자는 향후 임상에서 감염병 환자를 직

접 간호해야 하기 때문에 간호사가 되었을 때

예방적 건강행위를 실천해야만 하는 상황에 놓

이게 된다. 건강신념은 예방적 건강행위를 하는

데 있어서 직접적인 영향을 미치며 건강관련 생

활양식이 좋아지게 되면 신체적, 정서적, 사회적

건강이 높아지기 때문에[26] 간호학 전공자가

올바른 건강신념을 갖도록 지원해야 할 것으로

사료된다.

이와 같이 본 연구에서 COVID-19 시기 간호

학 전공자의 예방적 건강행위에 영향을 미치는

요인으로 건강신념이 확인되어 간호학 전공자의

건강신념을 향상시킬 수 있는 프로그램 개발 및

운영이 필요하다. 그러나 본 연구에서는 불확실

성에 대한 인내력 부족은 예방적 건강행위에 영

향을 미치는 요인이 아닌 것으로 나타났다.

COVID-19 후유증에 대한 불안감과 변이 유형

에 대한 불안감이 여전히 높게 인식되고 있는

상황에서[27] 추후 반복 연구를 하거나 다른 요

인을 추가하여 파악해 볼 필요가 있겠다. 또한,

본 연구대상자는 일개 간호대학에 재학 중인 학

생을 대상으로 하였기 때문에 그 결과를 일반화

하는데 제한점이 있다.

5.� 결론

본 연구는 COVID-19 시기 간호학 전공자를

대상으로 건강신념, 불확실성에 대한 인내력 부

족, 예방적 건강행위 정도와 이들의 상관관계를

파악하고, 예방적 건강행위에 미치는 영향요인

을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 본 연

구결과를 토대로 간호대학은 COVID-19 시기

간호학 전공자의 예방적 건강행위 실천을 향상

하기 위해 건강신념향상 프로그램을 개발하고

이를 적용할 필요가 있겠다. 이상의 연구결과를

바탕으로 COVID-19 시기 간호학 전공자의 예

방적 건강행위 실천 향상을 위한 건강신념 강화

프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 검증

할 것을 제언한다.
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