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서 론

1. 연구의 필요성

코로나 바이러스감염증-19 (이하 코로나19)가 2019년 중국 

우한시에서 원인미상의 폐렴 환자를 시작으로 전 세계로 확산

되면서 세계보건기구(World Health Organization [WHO])

는 2020년 3월 11일 전염병 경보단계 중 최고 위험등급인 팬

데믹(Pandemic)을 선언하였다[1]. 코로나19의 병원체인 신

종 코로나바이러스(2019 novel coronavirus, 2019-nCoV)는 
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of the study was to identify the factors affecting the practice of COVID-19 infection preventive 
behaviors in university students focusing on the extended health beliefs model (HBM) and the theory of planned 
behavior (TPB). Methods: Data was collected from November 1, 2021 to November 30, 2021. The participants were 
180 university students at 3 universities. The data was analyzed through the independent t-test, one-way ANOVA, 
Scheffé test, Pearson's correlation coefficient, and multiple regression by using SPSS/WIN 24.0. Results: In the 
first stage of hierarchical regression analysis, it was shown that perceived barrier and self-efficacy, among the HBM 
variables, were significant factors, explaining 18.4% of the infection preventive behaviors (F=7.73, p<.001). In the 
2nd stage, it was shown that self-efficacy, among the TPB variables, was a significant factor, explaining 15.3% 
of the infection preventive behaviors (F=11.80, p<.001). In the 3rd stage, it was shown that perceived barrier and 
self-efficacy, among the HBM and TPB variables, were significant factors, explaining 18.5% of the infection 
preventive behaviors (F=6.08, p<.001). Conclusion: When an effective infection preventive behavior program is 
developed and provided for students to improve their self-efficacy and reduce perceived barrier based on the 
results, it will contribute to the improvement of infection prevention behaviors among university students.
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석나영·윤치양·이미숙 등

RNA 바이러스로 증식과 전파가 이루어지는 과정에서 쉽게 

변이가 발생하기 때문에 코로나바이러스도 다양한 변이가 발

생하고 있다. 2023년 1월 현재 코로나19에 대한 기초 예방접종

률이 89.2%임에도 불구하고 코로나19가 지속되고 있어[2] 세

계 각국은 코로나19의 종식보다는 엔데믹(endemic)을 선언

하고 지속적인 예방행위를 통해 감염 확산을 방지하고자 노력

하고 있다. 

코로나19 국내 확진자 통계[2]를 살펴보면, 2023년 1월 5일 

현재 확진자는 총 29,363,272명이며 32,421명이 사망하였다. 

코로나19 확진자의 연령별 분포를 살펴보면 40대가 15.2%로 

가장 높았으며, 다음은 20대와 30대가 14.6%순으로 높았다. 

20대는 다른 연령대에 비해 상대적으로 더 많은 사회활동을 하

기 때문에 외출이나 모임을 자제하거나 방역 수칙을 잘 지키는 

것이 어렵고[3], 사회적 거리두기에 대한 실천이 다른 연령대

에 비해 낮다[4]. 

대학생은 발달단계상 성인 초기로 가장 건강하고 활동력이 

왕성한 시기이기 때문에, 자신의 건강을 과신하여 건강행위에 

대한 지나친 신뢰나 자신감 혹은 무관심 등으로 인하여 오히려 

건강증진행위 수행에 소홀하며[5], 감염병에 전염되거나 감염

병을 전파시킬 가능성이 매우 크다[6]. 코로나 발병 초기인 

2020년과 2021년에는 대학생들의 감염 전파를 차단하기 위해 

비대면 수업을 실시하였기 때문에 코로나19 예방을 위해 개인

적 요인들이 중요하였다. 그러나 2022년부터는 대학의 강의가 

전면 대면수업으로 전환되고, 사회적 거리두기와 마스크 착용

의 규정이 완화되었기 때문에 대학생들의 감염예방행위 실천

을 높이기 위해서는 감염예방행위와 관련된 개인적 요인 뿐 아

니라 사회적 요인을 규명하고 이를 근거로 감염예방행위를 증

진시킬 수 있는 전략을 개발하는 것이 필요하다.

건강행위이론 중 건강신념모델(Health Belief Model, HBM)

과 계획된 행위이론(Thory of Planned Behavior, TPB)은 건

강 관련 행위를 설명하기 위해 활발하게 사용되고 있다. HBM은 

질병이나 감염병에 대한 위험 인식이 개인의 건강을 지키는 행

동을 선택하는 것과 관련된다고 설명하는 이론이다. HBM은 위

협 인식(threat perception)과 행동 평가(behavior evaluation)

의 두 가지 측면으로 구성되어 있다[7]. 위협 인식은 건강을 위협할

만한 질병에 대한 인식을 의미하며, 지각된 민감성(perceived 

susceptibility)과 지각된 심각성(perceived severity)으로 구성

된다. 행동 평가는 건강 행동이 특정 질병을 예방할 것이라는 

기대를 의미하며, 지각된 유익성(perceived benefit)과 지각

된 장애성(perceived barrier)으로 구성된다[7]. HBM은 개인

의 건강 예방행동에 영향을 미치는 인식요인을 설명하고 예측

할 수 있는 유용한 이론적 토대가 되어 왔다. 그러나 HBM의 

인지적 요소가 개인의 지각에 근거하여 구성되었기 때문에 사

회문화적 요인을 충분히 반영하지 못해 집단을 대상으로 한 건

강행위를 설명하는데 한계가 있다는 제안이 있었다. 이에 HBM

에 행위 계기(cues to action)[8]와 자기효능감(self-efficacy)[9]

을 추가한 확장된 건강신념모델(the extended Health Belief 

Model, HBM)이 제시되었다[8-10]. 행위 계기는 개인이 건강 

예방행동이 이익이 많다고 인지하고 행동을 하게 하는 요인으

로, 내적 계기(internal cues)와 외적 계기(external cues)로 구

분된다. 내적 계기는 개인의 건강상태나 질병에 대한 스스로

의 자각, 인식을 통해 구성되며, 외적 계기는 의사의 권고나 주

변 사람의 경험이나 추천, 설득 등의 대중매체를 통한 건강정

보나 광고, 캠페인을 통해 얻는 메시지나 상호작용을 의미한

다[8]. 자기효능감은 개인이 원하는 결과를 얻는데 필요한 행

위를 성공적으로 수행할 수 있다는 믿음으로, 자기효능감이 

높은 사람은 예방행위를 잘 수행한다[9,10].

TPB는 인간의 행위를 설명하기 위해 제안된 이론으로 합리

적 행위이론(Theory of Reasoned Action, TRA)으로부터 확

장된 이론이다. TPB에서 행위에 대한 의도(intention toward 

the behavior)는 행동을 수행하기 위한 동기요인이 되므로 의

도가 클수록 행위를 수행할 가능성이 높고, 의도는 행위에 대한 

태도(attitude toward the behavior), 주관적 규범(subjective 

norm), 지각된 행위통제(perceived behavioral control)라는 

세 가지 변수에 영향을 받는다[11]. 행위에 대한 태도는 특정 

행위에 대한 긍정 또는 부정적 감정의 정도를 의미하며, 행위 

수행 시 나타나는 결과나 대가에 대한 행위 신념에 의해 영향

을 받는다. 주관적 규범은 개인에게 영향력이 있는 사람들로

부터 느끼는 사회적 압력 정도를 의미하며, 규범적 신념에 의

해 결정된다. 지각된 행위통제는 행위 수행의 어려움 또는 쉬

움에 대한 지각을 의미하는 것으로, 행위를 수행하는데 필요

한 기회나 자원 및 행위 수행에 방해나 장애가 되는 요인의 존

재 유무에 의해 결정된다. 즉, 지각된 행위통제는 개인이 특정 

행위를 수행하거나 수행하지 않을 수 있다고 느끼는 자신감의 

정도이다[12]. TPB는 건강 관련 행위뿐만 아니라 사회적 행위

를 정확히 예측한다고 보고되고 있다[13,14]. 

HBM과 TPB에서 유사한 변인은 자기효능감과 행동계기이

다. HBM에서 자기효능감은 건강행위를 수행할 수 있는 능력

을 의미하며, TPB에서 자기효능감은 다양한 장애가 있는 상황

에서도 행위를 수행할 수 있는 행위통제 요인이다. HBM의 행

동계기는 TPB의 태도와 주관적 규범과 유사하다. 태도는 행위

에 대한 개인의 지각으로 HBM의 내적계기와, 주관적 규범은 
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주변 사람이나 의사, 사회적 요인에 의해 영향을 받는 변인으

로 HBM의 외적 계기와 유사하다[15]. 그러나 HBM과 TPB의 

주요한 차이는 HBM의 주요 변인은 행위를 직접 설명하는 반

면 TPB는 행위를 결정하는 주요 요인을 행위 의도로 설명하

며, TPB의 주요 변인은 행위 의도를 통해 행위를 간접 설명하

는 이론이다[15]. 최근 HBM과 TPB을 활용하여 공중보건과 

관련된 건강행위를 설명하고자 하는 연구에서 이 두 이론을 통

합하였을 때 행위에 대한 설명력이 높아지는 것으로 보고되고 

있다[16-18]. 

이에 본 연구에서는 HBM와 TPB을 기반으로 대학생의 코

로나19 감염예방행위에 영향을 미치는 요인을 규명함으로써 

대학생의 감염예방행위를 증진시킬 수 있는 프로그램을 개발

하는데 기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 HBM과 TPB을 기반으로 대학생의 코로

나19 감염예방행위에 영향을 미치는 요인을 규명하는 것으로, 

구체적인 목적은 다음과 같다.

 대학생의 일반적 특성에 따른 코로나19 감염예방행위의 

차이를 파악한다.

 대학생의 코로나19 감염예방행위에 대한 HBM 변인(지

각된 심각성, 지각된 민감성, 지각된 유익성, 지각된 장애

성, 행동계기, 자기효능감)과 TPB 변인(태도, 주관적 규

범, 자기효능감)을 파악한다.

 대학생의 코로나19 감염예방행위에 대한 HBM 변인(지

각된 심각성, 지각된 민감성, 지각된 유익성, 지각된 장애

성, 행동계기, 자기효능감)과 TPB 변인(태도, 주관적 규

범, 자기효능감)과 코로나19 감염예방행위 간의 상관관계

를 파악한다.

 대학생의 코로나19 감염예방행위에 대한 HBM 변인(지

각된 심각성, 지각된 민감성, 지각된 유익성, 지각된 장애

성, 행동계기, 자기효능감)과 TPB 변인(태도, 주관적 규

범, 자기효능감)이 감염예방행위에 영향을 미치는 요인을 

규명한다. 

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 대학생의 코로나19 감염예방행위에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계연구(Descriptive 

correlational study)이다.

2. 연구대상

본 연구는 경상남도에 소재한 3개 대학교에 재학 중인 학생 

180명을 대상으로 하였으며 구체적인 대상자 선정기준은 다

음과 같다. 1) 포함기준은 만 18세 이상으로 현재 대학교에 재

학 중인 자, 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여할 것을 동

의한 자이다. 2) 제외기준은 정신건강의학과 의사로부터 질환

을 진단 받은 자이다.

본 연구에 필요한 연구대상자 수를 산출하기 위해 G*Power 

3.1.9 (University of Dusseldorf, Dusseldorf, Germany) 프

로그램을 활용하였다. 다중회귀분석을 실시하는데 필요한 대

상자 수를 산출하기 위해 효과크기(f)는 .15, 검증력(1-β)은 .95, 

유의수준(⍺)은 .05, 예측변수 8개(지각된 심각성, 지각된 민감

성, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 행동계기, 자기효능감, 태

도, 주관적 규범)로 설정하였을 때 표본 수는 160명으로 산출

되었다. 본 연구대상자가 대학생이며, 자료수집을 Naver 

Form을 이용한다는 점을 고려하여 탈락률을 10%로 설정하고 

180명까지 대상자로 참여할 수 있도록 Naver Form을 설정하

였다. 연구에 참여한 180명 모두 성실하게 응답하여 180명 모

두를 최종 대상자로 선정하였다. 

3. 연구도구 

1) 코로나19 감염예방행위에 대한 HBM 변인

본 연구에서 코로나19 감염예방행위에 대한 HBM 변인 중 

지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 지각된 장애성

과 행동계기는 Erkin과 Ozsoy [19]이 개발한 인플루엔자 감

염에 대한 건강신념 도구를 본 연구에 맞게 수정하였다. 수정

한 도구는 코로나19와 관련된 연구 경력이 있는 간호학과 교

수 3인과 감염관리 전문간호사 2인에게 전문가 내용타당도

(Content Validity Index, CVI)를 검토 받았으며, CVI는 .80 

이상이었다. 이 도구는 총 27개 문항, 5점 Likert scale로 구성

되었다. 하위영역별 문항을 살펴보면, 지각된 민감성 7개 문

항, 지각된 심각성 6개 문항, 지각된 유익성 6개 문항, 지각된 

장애성 5개 문항, 행동 계기 3개 문항으로 구성되었다. 각 문항

별 점수는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘약간 그렇지 않다’ 2점, ‘보

통이다’ 3점, ‘약간 그렇다’ 4점, ‘많이 그렇다’ 5점으로 측정되

며, 지각된 민감성, 지각된 유익성과 행동계기는 점수가 높을
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수록 코로나19 감염예방행위에 대한 건강신념이 강하다는 것을 

의미하며, 지각된 심각성과 지각된 장애성은 점수가 낮을수록 

코로나19 감염예방행위에 대한 건강신념이 높하다는 것을 의미

한다. Erkin과 Ozsoy [20]의 연구에서 도구의 Cronbach’s ⍺
는 지각된 민감성 .98, 지각된 심각성 .99, 지각된 유익성 .99, 지

각된 장애성 .99, 행동 계기 .97이었고 본 연구에서는 지각된 

민감성 .69, 지각된 심각성 .72, 지각된 유익성 .78, 지각된 장애

성 .87, 행동 계기 .74였다. 

본 연구에서 코로나19 감염예방행위에 대한 자기효능감은 

본 연구팀이 Bandura [20]의 자기효능이론을 근거로 코로나

19 감염예방행위(손씻기, 마스크 착용, 사회적 거리두기, 기침 

예절 지키기, 실내 환기시키기, 예방접종)에 대한 자기효능감 

도구를 개발하였다. 개발한 도구는 코로나19와 관련된 연구 

경력이 있는 간호학과 교수 3인과 감염관리 전문간호사 2인에

게 CVI를 검토받았으며, CVI는 .80 이상이었다. 이 도구는 6

개 문항, 5점 Likert scale로 구성되었으며 문항별 점수는 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점, ‘약간 그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, 

‘약간 그렇다’ 4점, ‘많이 그렇다’ 5점으로, 점수가 높을수록 코

로나19 감염예방행위에 대한 자기효능감이 높음을 의미한다. 

본 연구에서는 도구의 Cronbach’s ⍺는 .71이었다.

2) 코로나19 감염예방행위에 대한 TPB 변인

본 연구에서 코로나19 감염예방행위에 대한 TPB 변인 중 

코로나19 감염예방행위에 대한 태도는 Lee와 Lee [21]가 

Ajzen과 Madden [22]이 개발한 폐렴구균 예방접종에 대한 

태도 문항 중 2개 문항을 삭제하고 6개 문항으로 수정하여 번

역한 도구를 본 연구에 맞게 수정하여 측정하였다. 수정한 문

항은 코로나19와 관련된 연구 경력이 있는 간호학과 교수 3인

과 감염관리 전문간호사 2인에게 CVI를 검토 받았으며, CVI

는 .80 이상이었다. 각 문항은 ‘매우 긍정적’에서 ‘매우 부정적’

까지 7점 Likert scale로 점수가 높을수록 코로나19 감염예방

행위에 대한 생각이나 느낌이 긍정적임을 의미한다. Lee와 

Lee [21]의 연구에서 도구의 Cronbach’s ⍺는 .98이었고 본 

연구에서는 .90이었다.

본 연구에서 코로나19 감염예방행위에 대한 주관적 규범은 

Lee와 Lee [21]가 노인의 폐렴구균 예방접종에 대한 주관적 

규범을 측정하기 위해 Ajzen과 Madden [22]이 개발한 폐렴

구균 예방접종에 대한 주관적 규범 2개 문항을, 도구 번역자의 

승인을 받은 후 본 연구에 맞게 수정하였다. 이 도구는 2개 문

항 7점 Likert scale로, 문항별 점수는 ‘매우 아니다’ 1점에서 

‘매우 그렇다’ 7점이며, 점수가 높을수록 코로나19 감염예방

행위에 대한 주관적 규범이 높은 것을 의미한다. Lee와 Lee 

[21]의 연구에서 도구의 Cronbach’s ⍺는 .75였고 본 연구에

서는 .72였다. 

TPB 변인 중 자기효능감은 HBM 변인에도 포함되어져 있

어 HBM에서 설명한 것과 같이 본 연구자가 개발한 감염예방

행위에 대한 자기효능감도구로 측정하였다. 

3) 코로나19 감염예방행위 

본 연구에서 코로나19 감염예방행위는 중앙재난안전대책

본부가 배포한 생활 속 거리두기 세부지침[23]과 질병관리청 

홈페이지[24]에 게시된 ‘코로나19 올바른 마스크 착용법’ 자

료, 질병관리청 국가건강정보포털 홈페이지[25]에 게시된 손

씻기 방법 자료에 예방접종 문항을 추가하여 개발하였다. 이 도

구의 CVI를 검증하기 위한 코로나19와 관련된 연구 경력이 있

는 간호학과 교수 3인, 감염관리 전문간호사 2인에게 CVI를 검

증한 결과, 전체 문항에 대한 도구의 타당도(Scale’s Content 

Validity Index, S-CVI)와 항목별 내용 타당도(Item-Content 

Validity Index, I-CVI)는 모두 .80 이상이었다. 코로나19 감염

예방행위는 5개 영역, 27개 문항, 4점 Likert scale로 구성되었

다. 각 영역별 문항은 건강생활실천 6개 문항, 생활방역실천 8

개 문항, 마스크 착용 6개 문항, 손씻기 6개 문항, 예방접종 1개

이다. 도구의 문항별 점수는 ‘항상 하지 않는다’ 1점, ‘가끔 하

지 않는다’ 2점, ‘가끔 한다’ 3점, ‘항상 한다’ 4점으로 측정하

며, 점수가 높을수록 코로나19 감염예방행위 실천을 잘하고 

있음을 의미한다. 본 연구에서는 도구의 Cronbach’s ⍺는 .82

였다.

4. 자료수집방법

본 연구의 자료는 경상남도에 소재한 3개 대학교에 재학 중

인 학생 180명을 대상으로 2021년 11월 1일부터 11월 30일까

지 Naver Form을 이용한 온라인 설문조사로 수집되었다. 대

상자를 모집하기 위해 대학교 내 시설에 홍보용 플랜카드와 홍

보 포스터를 게시하였으며, 대학생 온라인 커뮤니티에 홍보하

고 설문지 링크를 탑재하였다. 모집 공고를 보고 온라인 설문지 

링크에 접속한 대상자에게 연구의 배경과 목적, 연구참여에 대

한 이득과 위험성, 개인정보에 대한 익명성 보장, 폐기 절차 등

이 기재된 연구 설명문을 제공하였다. 대상자가 연구 설명문을 

읽고 연구참여 및 개인정보 제공에 동의하면 설문지를 작성할 

수 있도록 설정하였다. 180명이 설문조사에 응답하였으며 180

명 모두 성실히 응답하여 180명의 설문 결과를 분석하였다.
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5. 윤리적 고려

본 연구는 대상자 보호를 위해 자료수집 전 J대학교 생명윤

리심의위원회(IRB File No. JIRB-A21-17)의 승인을 받은 후 

자료를 수집하였다. 자료수집을 위해 연구목적을 서면으로 설

명한 후에 대상자에게 온라인 동의를 받았고, 자료수집 과정

에서 개인정보에 대한 비밀을 보장하기 위하여 연구자가 식별

할 수 없도록 코딩화하였다. 수집된 자료는 연구 책임자가 암

호화하여 별도의 USB에 보관하며, 연구가 종료된 후 3년 이내

에 삭제할 예정이다. 대상자에게 연구참여에 대한 감사의 뜻

으로 소정의 선물을 제공하였다. 

6. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램(IBM Corp. 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성과 HBM 변인(지각된 심각성, 지각

된 민감성, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 행동계기, 자기

효능감), TPB 변인(태도, 주관적 규범)과 감염예방행위는 

서술적 통계로 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 감염예방행위의 차이는 

independent t-test, one-way ANOVA로 분석하였으며, 

집단간 차이를 확인하기 위해 사후 검사로 Scheffé test를 

실시하였다. 

 대상자의 HBM 변인(지각된 심각성, 지각된 민감성, 지각

된 유익성, 지각된 장애성, 행동계기, 자기효능감)와 TPB 

변인(태도, 주관적 규범)과 감염예방행위간의 상관관계

는 Pearson correlation coefficient로 분석하였다.

 대상자의 감염예방행위에 영향을 미치는 요인을 규명하기 

위해 위계적 회귀분석(Hierarchical regression analysis)

을 실시하였다. 

연구결과  

1. 일반적 특성

본 연구의 대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 성별은 남성

이 47명(26.1%), 여성이 133명(73.9%)이었고, 연령은 23세 이

상이 72명(40.0%)으로 가장 많았고, 21세 41명(22.8%), 20세 

이하 36명(20.0%), 22세가 31명(17.2%) 순으로 나타났다. 전

공은 보건계열전공이 75명(41.7%), 비보건계열전공이 105명

(58.3%)이었고, 대상자의 학년은 2학년이 59명(32.8%), 1학년

이 47명(26.1%), 3학년이 43명(23.9%), 4학년이 31명(17.2%) 

순이었다. 본 연구에 참여한 대학생 중 코로나 19에 확진된 수

는 4명(2.2%), 확진되지 않은 수는 176명(97.8%)이었다. 하지

만 자가격리를 경험한 대상자는 40명(22.2%), 그렇지 않은 대

학생은 140명(77.8%)으로 나타났다. 주변 지인들의 코로나 19 

확진 경험이 있는 대상자는 26명(14.4%)이었고, 경험이 없는 

대상자는 154명(85.6%)이었다. 주변지인들이 자가격리를 해

본 경험이 있는 대상자는 82명(45.6%)이었고, 그렇지 않은 대

상자는 98명(54.4%)이었다(Table 1).

2. 코로나19 감염예방행위에 대한 HBM 변인, TPB 

변인과 감염예방행위

본 연구대상자의 감염예방행위에 대한 HBM 변인 중 지각

된 민감성은 3.86±0.56점, 지각된 심각성은 4.16±0.60점, 지

각된 유익성은 3.85±0.63점, 지각된 장애성은 2.76±0.98점, 

행동계기는 3.86±0.79점이었다. 감염예방행위 자기효능감은 

4.31 ±0.54점, 감염예방행위 태도는 5.93±0.90점, 감염예방행

Table 1. General Characteristics of the Participants

Variables Categories n (%)

Gender Male
Female

 47 (26.1)
133 (73.9)

Age (year) ≤20
21
22
≥23 

 36 (20.0)
 41 (22.8)
 31 (17.2)
 72 (40.0)

Major Health department
Non-health department

 75 (41.7)
105 (58.3)

Grade 1st
2nd
3rd
4th

 47 (26.1)
 59 (32.8)
 43 (23.9)
 31 (17.2)

Infected with 
COVID-19

Yes
No

 4 (2.2)
176 (97.8)

Voluntary 
self-quarantine

Yes
No

 40 (22.2)
140 (77.8)

Significant other's 
infected with 
COVID-19

Yes
No

 26 (14.4)
154 (85.6)

Significant other's 
voluntary 
self-quarantine

Yes
No

 82 (45.6)
 98 (54.4)
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위 주관적 규범은 5.43±1.45점이었다. 감염예방행위는 3.32± 

0.34점이었다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 코로나19 감염예방행위

본 연구에서 대학생의 일반적 특성에 따른 코로나19 감염예

방행위 실천의 차이를 알아본 결과, 유의한 차이가 있는 변수

는 없었다(Table 3).

4. 코로나19 감염예방행위에 대한 HBM 변인, TPB 

변인과 감염예방행위간의 상관관계

본 연구에서 감염예방행위와 HBM 변인과 TPB 변인 간의 

상관관계를 분석한 결과, 감염예방행위 실천과 지각된 민감

성(r=.23, p<.050), 지각된 심각성(r=.27, p<.050), 지각된 유

익성(r=.16, p<.010), 지각된 장애성(r=-.25, p<.050), 행동계

기(r=.26, p<.050), 자기효능감(r=.40, p<.050), 태도(r=.26, 

p<.050), 주관적 규범(r=.20, p<.050)이 유의한 상관관계가 

있었다(Table 4). 

5. 코로나19 감염예방행위 실천에 영향을 미치는 요인

코로나19 감염예방행위 실천에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위해 위계적 회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다. 

회귀분석의 기본 가정을 검증하기 위해 회귀모형 오차항의 자

기상관을 검정한 Durbin-Watson 통계량이 2.22로 2에 가까

워 자기상관에 문제가 없는 것으로 판단되었다. 독립변수들 

간의 다중공선성을 확인한 결과 공차한계 값은 0.76~0.98로 

0.1 이상이고, 분산팽창계수는 1.02~1.32로 기준인 10.0을 넘

Table 3. Differences in Infection Prevention Behavior in General Characteristics

Variables Categories
Infection preventive behavior

M±SD t or F p

Gender Male
Female

3.33±0.36
3.32±0.34

0.09 .926

Age (year) 20
21
22
≥23 

3.36±0.35
3.30±0.35
3.33±0.32
3.30±0.36

0.21 .893

Major Health department
Non-health department

3.32±0.33
3.32±0.35

0.04 .968

Grade 1st
2nd
3rd
4th

3.37±0.36
3.28±0.35
3.30±0.32
3.36±0.33

0.80 .494

Infected with COVID-19 Yes
No

3.27±0.35
3.39±0.14

-0.39 .695

Voluntary self-quarantine Yes
No

3.31±0.35
3.38±0.33

-1.14 .255

Significant other's infected with COVID-19 Yes
No

3.31±0.33
3.32±0.35

0.26 .798

Significant other's voluntary self-quarantine Yes
No

3.30±0.30
3.34±0.38

0.94 .362

Table 2. The level of Major Variables

Variables Item Range M±SD

Perceived susceptibility 7 0~5 3.86±0.56

Perceived severity 6 0~5 4.16±0.60

Perceived benefits 6 0~5 3.85±0.63

Perceived barrier 5 0~5 2.76±0.98

Cues to action 3 0~5 3.86±0.79

Self-efficacy 6 0~5 4.31±0.54

Attitude 6 0~7 5.93±0.90

Subjective norms 2 0~7 5.43±1.45

Infection preventive behaviors 27 0~4 3.32±0.34
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지 않아 다중 공산성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 따라서 

회귀분석을 시행하기 위한 기본 가정은 충족되었다. 

위계적 회귀분석 1단계에서는 HBM 변인인 지각된 민감성, 

지각된 심각성, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 행동계기와 자

기효능감을 투입하였으며, 2단계는 TPB의 변인인 자기효능감, 

태도, 주관적 규범을, 3단계에서는 HBM의 변인과 TPB의 변인

을 통합하여 투입하였다. 1단계 분석 결과, HBM의 변인 중 지

각된 장애성(t=-2.50, p=.013), 자기효능감(t=3.36, p=.001)이 

감염예방행위에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉 

감염예방행위에 대한 장애성이 낮을수록, 자기효능감이 높을

수록 감염예방행위가 높다는 것을 의미한다. 1단계 회귀모형

은 유의한 것으로 나타났으며(F=8.63, p<.001), 감염예방행

위에 대한 설명력은 18.4%였다. 2단계 분석 결과, TPB의 변인 

중 자기효능감(t=4.33, p<.001)이 감염예방행위에 유의한 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 즉 자기효능감이 높을수록 감

염예방행위가 높음을 의미한다. 2단계 회귀모형은 유의한 것

으로 나타났으며(F=11.80, p<.001), 감염예방행위에 대한 설

명력은 15.3%였다. 3단계 분석 결과, 건강신념에서는 지각된 

장애성(t=-2.71, p=.007), 자기효능감(t=3.45, p=.001)이 감염

예방행위에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 지

각된 장애성이 낮을수록, 자기효능감이 높을수록 감염예방행

위가 높음을 의미한다. 3단계 회귀모형은 통계적으로 유의하

였으며(F=6.08, p<.001), 대학생의 코로나19에 대한 감염예

방행위에 대한 총 설명력은 18.5%였다(Table 5). 

논 의

본 연구는 HBM과 TPB을 기반으로 대학생의 감염예방행

위에 영향을 미치는 요인을 파악하여 대학생의 감염예방행위

를 증진시키는 프로그램을 개발하는데 기초자료로 활용하고

자 시도하였다. 

본 연구에서 HBM의 변인을 투입한 1단계에서는 지각된 장

애성과 자기효능감이 감염예방행위를 설명하는 유의한 변인

으로 나타났으며 HBM의 변인은 감염예방행위를 18.4% 설명

하였다. 이는 Barakat와 Kasemy [26]가 HBM을 기반으로 성

인의 코로나19와 관련된 예방행위에 영향을 미치는 요인을 규

명하기 위해 이집트에서 18세 이상 성인 380명을 대상으로 조

사한 결과, 지각된 민감성과 지각된 유익성, 자기효능감이 높

을수록, 지각된 장애성이 낮을수록 예방행위를 더 많이 하는 

것으로 보고한 연구결과와 부분적으로 일치한다. 본 연구와 

선행연구[26]의 결과는 성인은 감염예방 행위에 대한 지각된 

장애성이 낮을수록, 예방행위에 대한 자기효능감이 높을수록 

감염 예방행위를 더 많이 한다는 것을 의미한다. 

본 연구에서 TPB의 변인을 투입한 2단계에서는 자기효능

감이 감염예방행위를 설명하는 유의한 변인으로 나타났으며 

TPB의 변인은 감염예방행위를 15.3% 설명하였다. 이는 선행

연구[13,14]에서는 TPB의 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 지

각된 행위 통제가 행위 의도를 증진시켜 건강 관련 행위뿐만 

아니라 사회적 행위를 높인다고 보고한 결과와는 차이가 있었

Table 4. Pearson’s Correlations among Major Variables

Variables

Perceived 
susceptibility

Perceived 
severity

Perceived 
benefits

Perceived 
barrier

Cues to 
action

Self-
efficacy

Attitude
Subjective 

norms

Infection 
preventive 
behaviors

r r r r r r r r r

Perceived susceptibility 1

Perceived severity .50** 1

Perceived benefits .12 .29** 1

Perceived barrier -.00 -.07 -.18* 1

Cues to action .26** .31** .41** -.11 1

Self-efficacy .30** .42** .42** -.25** .44** 1

Attitude .35** .30** .22** -.21** .37** .45** 1

Subjective norms .29* .26** .22** -.18* .28** .34** .41** 1

Infection preventive 
behaviors

.23* .27** .16* -.25** .26** .40** .26** .20** 1

*p＜.010, **p＜.050.
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다. 본 연구에서 자기효능감은 지각된 행위통제 변수로 투입

하여 감염예방행위에 유의한 영향을 미치는 변인으로 규명되

었으나 행위에 대한 태도와 주관적 규범은 감염예방행위를 설

명하는 유의한 변수로 규명되지 않았다. 이는 본 연구가 코로

나19 감염증의 확산으로 마스크 착용, 사회적 거리두기를 엄

격하게 시행되는 시기에 조사되었기 때문에 주관적 규범과 감

염예방행위와의 관련성을 규명하는데 제한점이 있었다고 판

단된다. 추후 반복 연구를 통해 행위에 대한 태도와 주관적 규

범이 대학생의 감염예방행위에 미치는 영향 요인을 규명할 것

을 제안한다.

본 연구에서 TPB의 HBM과 TPB을 통합하여 투입한 3단계

에서 지각된 장애성과 자기효능감이 감염예방행위를 설명하

는 유의한 변인으로 나타났으며 두 이론을 통합하였을 때 감염

예방행위를 18.5% 설명하는 것으로 나타났다. 이는 HBM보다

는 TPB와 통합하였을 때 코로나19 감염예방행위에 대한 설명

력이 높아진다는 것을 의미한다. 이는 Patwary 등[16]이 HBM

과 TPB을 기반으로 코로나19 예방접종에 영향을 미치는 요인

을 규명하고자 성인 693명을 예방접종을 실시한 집단과 실시

하지 않은 집단으로 구분하고 위계적 로지스틱 회귀분석을 실

시한 결과, 지각된 민감성, 지각된 유익성, 행동계기가 높을수

록, 지각된 장애성과 자기효능감이 낮을수록 예방접종을 받을 

가능성이 더 높은 것으로 보고한 결과와 유사하다. 본 연구와 

선행연구에서 지각된 장애성이 낮을수록, 자기효능감이 높을

수록 예방행위 점수가 더 높은 것은 일치하였다. 그러나 선행

연구[16]에서는 지각된 민감성과 유익성이 유의한 변인으로 

규명되었으나 본 연구에서는 유의한 변수로 규명되지는 않아 

차이가 있었다. 그러나 본 연구에서도 지각된 민감성 및 유익

성과 감염예방행위간에 유의한 상관관계가 있는 것으로 나

타났기 때문에 선행연구[16] 결과를 뒷받침하는 것으로 판단

된다. 

그러나 Seong과 Bae [18]는 HBM과 TPB을 기반으로 성인

의 코로나19 예방행위에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 

예방행위에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행동통제는 예방

행동 의도에 직접적인 영향을 미쳤으며, 지각된 심각성과 지

각된 장애성은 간접적인 영향을, 예방행위 의도는 예방행위에 

직접적인 영향을 미치는 것으로 보고한 결과와는 차이가 있었

Table 5. Factors Influencing Infection Preventive Behaviors

Variables Categories

Unstandardized 
coefficients

Standardized 
coefficients t p

B SE β
Model 1 (Constant)

Perceived susceptibility
Perceived severity
Perceived benefits
Perceived barrier
Cues to action
Self-efficacy

2.14
0.06
0.05

-0.36
-0.06
0.04
0.18

0.26
0.05
0.05
0.04
0.03
0.04
0.05

.09

.08
-.07
-.18
.10
.28

8.95
1.16
0.94

-0.85
-2.50
1.27
3.36

＜.001
.248
.346
.399
.013
.206
.001

F=7.73, p＜.001, R2=.211, Adj. R2=.184

Model 2 (Constant)
Self-efficacy
Attitude
Subjective norms

2.05
0.22
0.01
0.07

0.23
0.05
0.02
0.06

.34

.05

.09

8.66
4.33
0.63
1.09

＜.001
＜.001

.531

.279

F=11.80, p＜.001, R2=.168, Adj. R2=.153

Model 3 (Constant)
Perceived susceptibility
Perceived severity
Perceived benefits
Perceived barrier
Cues to action
Self-efficacy
Attitude
Subjective norms

2.37
0.06
0.05

-0.02
-0.07
0.04
0.20

-0.56
0.02

0.26
0.05
0.05
0.04
0.03
0.03
0.05
0.04
0.02

.10

.09
-.04
-.20
.09
.28

-.15
.08

9.06
1.27
1.06

-0.62
-2.71
1.14
3.45

-1.46
0.93

＜.001
.207
.291
.537
.007
.254
.001
.147
.356

F=6.08, p＜.001, R2=.221, Adj. R2=.185
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다. 코로나19 예방행위에 영향을 미치는 요인을 규명한 선행

연구가 부족하여 코로나19 백신 접종의도에 영향을 미치는 요

인을 보고한 선행연구결과와 비교하면 Gerend과 Shepherd 

[28]는 지각된 민감성, 심각성, 유익성, 주관적 규범과 자기효

능감이, Shmueli의 연구[29]에는 코로나19 백신에 대한 지각

된 유익성, 코로나19 감염의 심각성, 행동계기, 주관적 규범과 

자기효능감이 높을수록 예방접종을 받을 의향이 더 높은 것으

로 보고하였다. 이는 본 연구와 선행연구[16, 26]의 연구에서 

예방행위에 영향을 미치는 요인에 사회적 요인인 HBM의 행

동계기와 TPB의 주관적 규범이 유의한 영향 요인으로 분석되

지 않은 것과는 차이가 있었다. 코로나19 예방행위[18]나 코로

나19 백신접종과 관련한 선행연구[17,28,29]에서 주관적 규범

은 행동 의도에는 직접 영향을 미치기보다는 행위 의도를 통해 

간접적으로 행동에 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 

HBM과 TPB 간에 주요한 차이 중 하나는 TPB는 행위 의도

를 행위를 예측하는 주요한 변인으로 제안한다는 점과 행위 의

도에 사회적 요인인 주관적 규범이 영향을 미치는 것으로 설명

하는 점이다. 그러므로 추후 예방행위를 예측하기 위해서는 

행위 의도에 사회적 요인인 주관적 규범이 영향을 미치는 것으

로 설명한 TPB을 HBM과 통합한 중범위 이론을 개발하고 검

증하는 연구가 필요하다. 

본 연구에서 HBM 변인을 투입한 1단계와 TPB 변인을 투

입한 2단계 모두에서 자기효능감은 감염예방행위를 설명하는 

중요한 변인으로 확인되었다. 이는 Son과 Kim [27]이 자기효

능감이 간호대학생의 코로나19 예방행위를 63% 설명하는 것

으로 보고한 결과로 설명할 수 있다. 자기효능감은 건강 관련 

행위를 수행할 수 있다는 자신감으로 건강 관련 행위를 수행할 

때 지각된 장애성을 극복할 수 있다는 자신감이 될 수 있다. 그

러므로 건강행위를 증진시키고자 하는 프로그램에 포함시켜

야 할 것으로 생각된다. 

이와 같은 연구결과를 근거로 대학생의 감염예방행위 증진 

프로그램을 개발할 때 감염 및 감염예방행위에 대한 정확한 정

보 제공과 예방행위에 대한 실습을 통해 지각된 장애성을 낮출 

수 있는 전략으로 포함시킬 것을 제안한다. 또한 감염병 관리 

성공사례자의 경험을 공유하고, 밴드나 SNS를 통해 예방행위 

수행을 칭찬하거나 격려하는 댓글을 통해 언어적 설득을 제공

하는 전략을 활용하여 자기효능감을 증진시킬 수 있는 중재가 

필요하다. 대학생을 위한 감염예방행위 증진 프로그램은 감염

병이라는 특성을 고려하여 다수의 인원이 동시에 교육받을 수 

있으며, 현재 감염 관련 건강문제가 발생한 학생도 참여할 수 

있도록 대면 교육보다는 스마트폰이나 인터넷을 활용한 교육 

프로그램을 개발하여 활용할 것을 제안한다. 

본 연구는 건강행위를 설명하기 위해 활용되는 전통적인 이

론인 HBM과 TPB의 예방행위에 대한 설명력을 비교함과 동

시에 두 이론을 통합하여 건강 관련 예방행위를 개인적 요인과 

사회적 요인으로 설명하고자 한데 의의가 있다. 그러나 본 연

구는 경상남도 일 지역의 대학생을 대상으로 시행한 연구이므

로 본 연구결과를 일반화하는데 제한점이 있다. 그러므로 추

후 거주 지역의 규모나 특성이 다양한 대상자들을 포함한 반복 

연구가 필요하다. 또한 본 연구에서는 대학생의 감염 예방행

위를 수행하는데 영향을 미치는 개인적 요인과 사회적 요인을 

규명하기 위해 시도되었으나 사회적 요인인 TPB의 주관적 규

범이 감염 예방행위를 설명하는 유의한 요인으로 규명되지는 

않았다. 이에 향후 대학생의 감염 예방행위에 영향을 미치는 

개인적 요인과 사회적 요인을 규명하는 반복 연구를 제안한다.

결 론

본 연구는 HBM과 TPB를 기반으로 대학생의 코로나19 감

염예방행위에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 시도하였다. 

대학생의 코로나19 관련 감염예방행위에 영향을 미치는 요인

을 규명하기 위한 위계적 회귀분석에서 HBM 변인을 투입한 1

단계에서는 지각된 민감성과 지각된 장애성과 자기효능감이, 

TPB 변인을 투입한 2단계는 자기효능감이, 두 이론을 통한한 

3단계에서는 지각된 민감성, 지각된 장애성과 자기효능감이 

영향요인으로 규명되었다. 본 연구의 결과를 근거로 대학생의 

감염예방행위를 증진시키기 위해서는 감염예방행위에 대한 

지각된 민감성과 자기효능감을 높이고, 지각된 장애성을 낮출 

수 있는 중재 전략을 개발하고 적용할 것을 제언한다. 
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