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ABSTRACT
Purpose: The purpose of the study was to conduct a descriptive survey to examine the knowledge, infection 
prevention behaviors, and health beliefs regarding COVID-19 and to identify factors that influence infection 
prevention behaviors in elementary and middle school students based on the Health Belief Model. Methods: The 
study included 388 elementary and middle school students in Seoul, Gyeonggi, and Jeonbuk provinces. Data were 
collected from September 1 to September 15, 2023. The questionnaire consisted of 10 questions about COVID-19 
knowledge, 13 questions about infection prevention behaviors, and 15 questions about health beliefs. The collected 
data were subjected to multiple hierarchical regression analyses. The cronbach’s ⍺ of infection prevention 
behaviors was 0.83, the KR-20 of COVID-19 related knowledge was 0.68, and the Cronbach’s ⍺ of COVID-19 
related health beliefs was 0. 78. Results: In Model 1, females showed higher levels of infection prevention behaviors 
than males (β=.14, p=.006) and middle school students showed lower levels of infection prevention behaviors than 
elementary school students (β=-.10, p=.037). In Model 2, among COVID-19-related health beliefs, barriers had a 
significant negative effect on infection prevention behaviors (β=-.20, p<.001) and cues to action had a significant 
positive effect on infection prevention behaviors (β=.14, p=.037), indicating that lower barriers and higher cues to 
action were associated with higher levels of infection prevention behaviors. Conclusion: The results showed that 
prevention behaviors were associated with lower barriers and higher cues to action among COVID-19 health beliefs. 
Elementary and middle school students in Korea spend a lot of time in groups at private academies or school, which 
are closed spaces with poor ventilation, making them vulnerable to new infectious diseases such as COVID-19. 
Unlike adults, infectious diseases can have serious impact on their mental and social health. Therefore, it is 
necessary for schools to provide accurate and timely health education about COVID-19 to increase cues to action 
for elementary and middle school students in order to improve their infection prevention behaviors.
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서 론

1. 연구의 필요성

COVID-바이러스감염증-19 (Coronavirus Disease 2019, 

COVID-19)은 다른 SARS-Cov와 비교하여 사람 간에 쉽고 빠

르게 전파되는 특징의 감염병으로 대유행을 일으켜 전 세계적

으로 막대한 피해를 발생시켰다[1]. 대부분의 국가는 COVID- 

19 확산을 막기 위해 봉쇄와 사회적 거리두기 등 감염예방을 

위한 행동지침 마련과 함께 강력한 방역 정책들을 시행하였다

[2,3]. 

한국은 2020년 2월 이후로 COVID-19 환자 수가 급속도로 

상승하였고[4], 국민의 감염위험성을 감소시키기 위해 마스크 

착용과 손위생 등의 철저한 개인위생 수칙 준수, 사회적 거리두

기 등의 감염병 예방행동을 철저히 준수하도록 하였다[3,5]. 이

러한 노력에도 불구하고 델타 변이, 오미크론 변이 등 신종 변이 

바이러스 확산으로 COVID-19는 대유행을 지나 지속적으로 발

생하고 있어 상시적으로 관리해야 하는 풍토병으로 자리잡고 

있는 상황이다[6]. 또한, COVID-19 감염병이 장기화 되면서 

사람들은 피로감과 일상생활의 어려움 등으로 COVID-19 발

생 초기에 비해 예방행위를 다소 느슨하게 실천하고 있다[7]. 

COVID-19와 같은 신종 호흡기감염병은 풍토병 상황에서도 

접한 접촉을 통해 호흡기 전파가 신속하게 이루어질 수 있

고, 이로 인해 건강행태에 큰 변화를 가져올 수 있으므로 감염

병 예방행위를 확인하고 감염병 예방행위 증진 방안을 모색할 

필요가 있을 것이다.

한국의 COVID-19 누적 확진자는 2023년 2월까지 30,297,315

명이고, 확진자 연령별 분포에서 40대가 15.2%로 가장 많으며 

청소년은 12.4%였다[8]. 하지만, 초 ‧ 중등학교 청소년 확진자

는 COVID-19 전파가 가능한 무증상이나 경증인 경우가 많았

으며, 성인에 비해 COVID-19 감염병에 대한 대처 능력이 취약

하기 때문에 적극적인 관리가 필요한 대상자이다[9,10]. 대부분

의 학교에서는 학생 한 명의 감염으로 교실의 구성원과 학교 전

체의 감염 확산 뿐만 아니라 가족과 지역사회 구성원까지[11] 

전파시킬 수 있는 잠재적 전파자가 될 가능성이 높기 때문에[9] 

학교 폐쇄와 같은 강도 높은 조치를 통해 COVID-19 감염병 전

파 차단을 위해 노력하였다[2]. 게다가, 한국의 초 ‧ 중등학교 청

소년들은 환기가 잘되지 않는 폐쇄적 공간 구조인 학원이나 학

교에서 장시간 단체생활을 하고 있어 COVID-19 감염과 같은 

신종 감염병에 취약하고, 성인과 다르게 정신적, 사회적 건강에 

심각한 영향을 받을 수 있다[12-13]. 특히 COVID-19 감염병 발

생 상황에서 청소년들은 교사보다 소셜 미디어 및 가족을 포함

한 다양한 출처에서 COVID-19 정보를 얻고 있다[10]. 초 ‧ 중
등학교 청소년들은 성장 과정에서 역동적인 변화를 겪는 존재

로서 가족, 또래, 학교 등의 환경과의 상호작용을 통해 영향을 

많이 받고 있기 때문에[12] 지속적이고 생애주기에 따라 단계

별 COVID-19와 같은 신종 감염예방행위에 대한 중요성을 인

식시켜 예방행위를 실천할 수 있는 전략 마련이 시급하다. 

초 ‧ 중등학생을 포함한 청소년의 감염예방행위 관련 요인

을 설명하기 위해 다양한 이론이 제시되었다. 그 중에서 건강

신념모형은 신념의 역할을 강조한 모형으로서 건강행동의 변

화와 유지를 설명하기 위한 이론적 기틀이다[14]. 인간의 태도

와 행동의 전제조건이 되는 신념은 건강행위 변화에 있어 중요

한 역할을 한다[15]. 그로 인해 건강신념모형을 토대로 감염병 

예방행위 관련 요인들을 알아보기 위해 중학생, 고등학생, 대학

생, 성인 등의 대상자에게 다양한 연구가 이루어졌으며[16-21], 

그 결과 지각된 장벽[18,21], 지각된 감수성[16,19,20], 지각된 

심각성[16,17,19], 행동 단서[20] 등으로 대상자마다 COVID- 

19 관련 감염병 예방행위에 대한 다양한 영향 요인을 제시하

고 있다. 이에 건강 신념 모델을 적용하여 초 ‧ 중등학교 청소년

들의 감염병 예방행위를 실천할 수 있는 중재 전략과 방향을 

제시할 수 있을 것이다. 

한편, 초 ‧ 중등학교 청소년들은 일반적으로 감염병의 잠재

적 위험성에 대한 적절한 판단 부족으로 건강 관련 조언을 무시

하고 감염 가능성을 높이는 파괴적인 행동에 자신을 노출시킬 

수 있다[16]. 이에 초 ‧ 중등학교 청소년이 일상생활에서 습관적

으로 안전한 감염병 예방행위를 실천할 수 있도록 지도해 주어

야 한다. 감염병 예방행위에 대한 교육은 연령이 어릴수록 올바

른 습관과 태도 형성에 교육적 효과가 높기때문에[10,16], 초 ‧ 
중등학교 청소년들이 건강하고 안전한 생활을 영위할 수 있도

록 COVID-19 관련 감염병 예방행위를 실천하는 능력과 태도

를 형성하기 위해 초 ‧ 중등학교 청소년기에 습득하는 것은 중

요하다. 그러므로 초 ‧ 중등학교 청소년들이 건강한 삶을 누리

도록 하기 위해서는 올바른 건강행위를 할 수 있도록 가장 먼

저 건강에 대한 신념, 즉 건강신념을 변화시킬 필요가 있다. 이

에 본 연구는 건강신념모형을 이용한 초 ‧ 중등학교 청소년의 

감염예방행위에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 하였다. 이 

연구결과는 초 ‧ 중등학교 청소년 수준의 COVID-19 관련 지

식과 건강신념, 감염예방행위의 정도를 확인하고 감염예방행

위와의 관련 요인을 살펴봄으로써 COVID-19 및 기타 감염병

에 대한 예방행위을 위한 보다 효율적이고 실용적인 교육과정

을 개발하기 위한 기틀을 마련할 뿐만 아니라 근거 자료로 활
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용될 것이며, 궁극적으로 학교 및 대규모 커뮤니티의 감염 확

산을 방지하는 데 기여할 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 건강신념모형을 기반으로 초 ‧ 중등학교 청소년

의 감염예방행위 관련 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구

이다. 건강신념모형을 기반으로 독립변수를 COVID-19 관련 

지식, COVID-19 건강신념, 종속변수는 감염예방행위로 설정

하였다. 이로 초 ‧ 중등학교 청소년의 감염예방행위 관련 요인

을 알아보고자 하였다. 

2. 연구대상 

본 연구의 모집단은 2023년도 초 ‧ 중등학교 청소년을 대상

으로 한다. 본 연구의 표본 크기는 회귀분석의 medium 효과 

크기 유의 수준 0.05, 검정력 0.95로 Cohen의 표본추출 근거에 

따라 산출하였다[22]. 그 결과 G*Power 3.1 프로그램을 통해 

산출된 최소 표본 크기는 172명이었다[23]. 최초 수집된 설문

지는 총 400부였으나 불충분한 응답 설문지 12부를 제외하고, 

총 388부를 최종 분석에 이용하였다. 구체적인 대상자는 보호

자 동의가 있는 만 7~16세에 해당하는 청소년으로 설문조사 

내용을 이해할 수 있는 자로 선정하였다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성 

대상자의 성별은 여자, 남자, 학년은 초등학교 5~6학년, 중

학교 1-3학년, 거주 지역은 서울 ‧ 경기, 대전/세종/충청도/강

원도, 대구/울산/부산/경상도, 광주/전라도/제주로 구분하

였다. 학교 감염병 예방교육은 교육 이수의 여부, 감염병예방 

교육장소는 보건수업시간, 교과수업시간, 창의적 체험활동, 

기타로 구분하였다. 감염병 예방교육 이수방법과 감염병 선호 

교육방법은 수업 시간에 선생님께 배움, 보건소식지, 가정통

신문 등 유인물, 특별실이나 강당에서 많은 학생이 모여 외부

강사에게 배움, 교내 방송교육, 기타 등으로 구성하였다.

2) 감염예방행위 

COVID-19 관련 감염예방행위 수행 정도를 측정하기 위해 

질병관리청 COVID-19 대응지침의[5] 문항을 수정 ‧ 보완하여 

13문항[24]으로 구성하였다. COVID-19에 대한 감염예방행

위는 마스크 착용, 손씻기, 사회적 거리두기, 기침예절, 대중교

통이용 자제, 사람이 많은 곳 방문 자제에 대한 수행 정도를 평

가하였다. 각 문항에 대한 응답은 Likert 5점 척도로 구성하였

으며, 점수가 높을수록 감염예방행위 수행 정도가 높음을 의

미한다. 개발 당시 연구에서 Cronbach’s ⍺ 는 .76이었다[24]. 

본 연구에서는 Cronbach’s ⍺가 .83로 나타났다.

3) COVID-19 관련 지식 

COVID-19 감염병 대응지침[5]을 근거로 10개의 문항을 개

발한 도구를 사용하였다[25]. COVID-19 정의, COVID-19 전파 

기전, COVID-19 대처 방법, COVID-19 회복기간, COVID-19 

치료방법, COVID-19 예방법, COVID-19 의심 증상 발생 시 

대처 기전과 관련된 문항으로 구성되었다. 정답인 경우 1점, 

오답인 경우는 0점을 주는 이분식 설문이다. 점수의 범위는 최

저 0점에서 최고 10점까지이며 점수가 높을수록 COVID-19 

감염병에 대한 대상자의 지식 수준이 높은것을 의미한다. 본 

연구에서는 KR-20가 0.68으로 나타났다.

4) COVID-19 관련 건강신념

태도의 측정도구는 Lee [26]의 메르스 관련 건강신념 도

구를 수정 ․ 보완하여 연구자가 본 연구에 맞게 사용하였다. 

COVID-19 관련 건강신념은 민감성 3문항, 심각성 3문항, 유

익성 3문항, 장애성 3문항, 행동계기 3문항으로 총 15문항이

다. 민감성은 자신이 질병에 걸릴 위험을 지각하는 정도이다. 

심각성은 질병에 걸리거나 치료를 하지 않을 경우 심각해지는 

것을 지각하는 것이다. 유익성은 예방적 행위를 함으로써 얻는 

이로움에 대해 인지하는 정도이다. 장애성은 특정한 건강 행위

에 대한 부정적 지각이다. 행동의 계기는 특정 행위에 참여하도

록 자극을 줄 수 있는 중재를 말한다. 각 항목은 Likert 5점 척도

로 측정되었으며, 각 문항에 대해 ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서

부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지로 점수의 범위는 1에서 5까지이며, 

점수가 높을수록 COVID-19 감염병에 대한 태도가 긍정적인 

것을 의미한다. 개발 시 도구의 Cronbach’s⍺는 .71로 나타났

다[26]. 본 연구에서 신념 측정도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.78로 나타났다. 

4. 자료수집방법

본 연구의 자료수집은 2023년 9월 1일부터 9월 15일까지 서
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울, 경기도, 전라북도의 8개 학교에서 편의표집된 초 ‧ 중등학

교 청소년들을 대상으로 하였다. 학교 온라인 게시판에 연구

대상자모집 안내문을 부착하였다. 대상자 모집 안내문에 있는 

바코드를 통하여 본인 연구 의사 표시를 밝힌 초 ‧ 중등학교 청

소년 핸드폰 번호로 보호자용 연구동의서, 작성된 연구대상자 

동의서 URL을 보내 설문지 작성을 하게 하였다. 청소년의 

COVID-19 지식, COVID-19 태도, 감염예방행위 관련된 전자

설문지를 온라인상으로 보내 설문지를 작성하게 하였다. 본 

연구의 설문은 대상자가 자기기입방식의 구조화된 설문지를 

이용하였다. 설문지를 작성하는 동안 언제든지 중단이나 철회

가 가능하다는 것을 알리고, 설문내용에 의문이 있거나 이해

가 되지 않은 부분은 연구원 통화나 오픈 채팅방을 통하여 설

명하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 속한 기관의 연구윤리심의위원회 승인

을 받은 후 진행되었다(IRB No. WS-2023-19). 연구대상자의 

윤리적 보호를 위해 연구설명서를 통해 연구목적, 방법, 자발

적 참여와 자유로운 동의 철회, 연구에 참여하지 않더라도 불

이익이 없음을 명시하였고, 온라인 설문 참여 동의서를 통해 

자발적으로 연구에 참여하도록 하였다. 이름과 전화번호와 같

은 연구대상자를 식별할 수 있는 정보는 수집하지 않았으며, 

수집된 정보는 부호화하여 잠금장치가 된 개인 컴퓨터에 보관

하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

 연구대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 빈도분석을 

실시하였다. 

 연구대상자의 COVID-19 지식, COVID-19 건강신념, 감

염예방행위 수준을 파악하고자 기술통계 분석을 실시하

였다. 

 연구대상자의 COVID-19 지식, COVID-19 건강신념, 감

염예방행위 간 상관관계를 검증하기 위해 Pearson의 상

관분석(correlation analysis)을 실시하였다.

 연구대상자의 일반적 특성에 따라 COVID-19 지식, COVID- 

19 건강신념, 감염예방행위가 유의한 차이를 보이는지 검

증하기 위해 독립표본 t-검정(independent sample t-test)

과 일원배치 분산분석(one-way ANOVA)을 실시하였다. 

 연구대상자의 감염예방행위에 영향을 미치는 요인을 검

증하기 위해 위계적 다중회귀분석(multiple hierarchical 

regression analysis)을 실시하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구를 위해 초 ‧ 중등학교 청소년을 대상으로 자기기입

식 설문조사를 실시하였고, 설문조사에 성실하게 응답한 388

명을 본 연구의 대상자로 선정하였다. 연구대상의 일반적 특

성을 파악하기 위해 빈도분석을 실시하였고, 그 결과는 다음

과 같다(Table 1). 

성별은 남자 196명(50.5%), 여자 192명(49.5%)으로 나타났

고, 학년은 초등학교 5학년 86명(22.2%), 초등학교 6학년 108

명(27.8%), 중학교 1학년 102명(26.3%), 중학교 2학년 45명

(11.6%), 중학교 3학년 47명(12.1%)으로 나타났으며, 지역은 

서울 ‧ 경기 8명(2.1%), 충청 ‧ 강원 1명(0.3%), 경상 12명(3.1%), 

전라 ‧ 제주 367명(94.6%)으로 나타났다. 

감염병 예방교육을 받은 경험은 유 342명(88.1%), 무 46명

(11.9%)으로 나타났다. 예방교육을 받은 시간은 다중응답으로 

측정되었는데, 보건수업시간 244명(62.9%), 교과수업시간 143

명(36.9%), 창의적 체험활동 72명(18.6%), 기타 21명(5.4%)으

로 나타났다. 예방교육 방법도 다중응답으로 측정되었는데, 

수업 시간에 선생님께 배움 258명(66.5%), 보건소식지 ‧ 가정

통신문 등 유인물 199명(51.3%), 특별실 ‧ 강당에 모여 외부강

사에게 배움 51명(13.1%), 교내 방송교육 52명(13.4%), 기타 5

명(1.3%)으로 나타났다. 그리고 주관적으로 생각하는 가장 좋

은 교육방법은 수업 시간에 선생님께 배움 187명(48.2%), 보

건소식지 ‧ 가정통신문 등 유인물 72명(18.6%), 특별실 ‧ 강당

에서 많은 학생이 함께 받는 교육 53명(13.7%), 방송교육 33

명(8.5%), 없음 42명(10.8%), 기타 1명(0.3%)으로 나타났다

(Table 1).

2. 연구대상자의 COVID-19 지식, COVID-19 건강신념, 

감염예방행위 관련성 

본 연구대상인 초 ‧ 중등학교 청소년의 COVID-19 지식, 

COVID-19 건강신념, 감염예방행위 수준을 파악하기 위해 기

술통계 분석을 실시하였다. 그 결과, COVID-19 지식은 10개 
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문항으로 측정되어 0~10점 범위인데, 평균 7.78±1.79개의 정

답을 맞힌 것으로 나타났다. COVID-19 건강신념은 1~5점 범

위의 5점 척도로 측정되었는데 평균 3.51±0.41이었고, 건강신

념의 구성요소 중 민감성은 3.27±0.74, 심각성은 3.58±0.87, 

유익성은 4.16±0.76, 장애성은 2.95±0.81, 행동계기는 4.05± 

0.76이었다. 감염예방행위는 1~5점 범위의 5점 척도로 측정되

었는데 평균 3.40±0.71이었다(Table 2).

한편 연구대상의 COVID-19 지식, COVID-19 건강신념, 감

염예방행위 간 상관관계를 파악하기 위해 Pearson의 상관분석

을 실시하였다. 그 결과, COVID-19 지식과 COVID-19 건강신념

은 유의한 정(+)의 상관관계를 보였고(r=.32, p<.001), COVID- 

19 지식과 COVID-19 건강신념 중 심각성(r=.16, p=.002), 유

익성(r=.38, p<.001), 행동계기(r=.29, p<.001)는 유의한 정(+)

의 상관관계를 보였다. COVID-19 지식과 감염예방행위 간에도 

유의한 정(+)의 상관관계를 보였다(r=.17, p<.001). COVID-19 

건강신념과 감염예방행위 간에도 유의한 정(+)의 상관관계를 

보였고(r=.34, p<.001), COVID-19 건강신념 중 심각성(r=.13, 

p=.012), 유익성(r=.21, p<.001), 행동계기(r=.21, p<.001)는 

감염예방행위와 유의한 정(+)의 상관관계, 민감성(r=-.14, p= 

.006), 장애성(r=-.21, p<.001)은 감염예방행위와 유의한 부(-)

의 상관관계를 보였다(Table 2).

3. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19 지식, 

COVID-19 신념, 감염예방행위 수행 차이

본 연구대상인 초 ‧ 중등학교 청소년의 일반적 특성에 따라 

COVID-19 지식, COVID-19 건강신념, 감염예방행위가 유의

한 차이를 보이는지 파악하기 위해 독립표본 t-test 및 일원배

치 분산분석을 실시하였다. 

먼저 COVID-19 지식의 차이를 검증한 결과, 예방교육 방

Table 1. General Characteristics of the Subject (N=388)

Variables Cateogories n (%)

Gender Male
Female

196 (50.5)
192 (49.5)

Grade 5th grade in elementary school
6th grade in elementary school
1st grade in middle school
2nd grade in middle school
3rd grade in middle school

 86 (22.2)
108 (27.8)
102 (26.3)
 45 (11.6)
 47 (12.1)

Residence Seoul, Gyeonggi
Chungcheong, Gangwon
Gyeongsang
Jeolla, Jeju

 8 (2.1)
 1 (0.3)
12 (3.1)

367 (94.6)

Infectious disease prevention education Educated experience
No educated experience

342 (88.1)
 46 (11.9)

Time for preventive education
 (multiple responses)

Health class
Coursework
Creative experiential activities
Others

244 (62.9)
143 (36.9)
 72 (18.6)
21 (5.4)

Prevention education method
 (multiple responses)

Learn from teacher in class
Handouts, such as health newsletters and home newsletters
Gather in an auditorium to learn from outside speakers
In-school broadcast education
Others

258 (66.5)
199 (51.3)
 51 (13.1)
 52 (13.4)
 5 (1.3)

The best method of education Learn from teacher in class
Handouts, such as health newsletters and home newsletters
Gather in an auditorium to learn from outside speakers
In-school broadcast education
None
Others

187 (48.2)
 72 (18.6)
 53 (13.7)
33 (8.5)

 42 (10.8)
 1 (0.3)
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법 중 보건소식지 ‧ 가정통신문 등 유인물을 통해 교육을 받은 

경우(7.96±1.65)는 그렇지 않은 경우보다 COVID-19 지식이 

유의하게 높았다(t=2.08, p=.038)(Table 3).

다음으로 COVID-19 건강신념의 차이를 검증한 결과, 성별

(t=-2.46, p=.014)과 학교급(t=3.29, p=.001)에 따라 유의한 

차이를 보였다. 성별은 남자(3.46±0.43)보다 여자(3.57±0.39)

인 경우 COVID-19 건강신념이 유의하게 높았고, 학교급은 중

학생(3.45±0.38)보다 초등학생(3.58±0.43)의 COVID-19 건

강신념이 유의하게 높았다. 그리고 다중응답 항목인 예방교육 

받은 시간과 예방교육 방법에서 유의한 결과를 보였는데, 창

의적 체험활동을 통해 예방교육을 받은 경우(3.60±0.38)는 그

렇지 않은 경우보다 COVID-19 건강신념이 유의하게 높았고

(t=2.02, p=.044), 수업 시간에 선생님께 배운 경우(3.54±0.39)

의 건강신념이 그렇지 않은 경우보다 유의하게 높았다(t=2.03, 

p=.043)(Table 3).

그리고 감염예방행위의 차이를 검증한 결과, 성별(t=-2.82, 

p=.005)과 학교급(t=2.13, p=.034)에 따라 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 성별은 남자(3.30±0.77)보다 여자(3.50±0.63)

의 경우 감염예방행위 수준이 유의하게 높았고, 학교급은 초

등학생(3.48±0.61)이 중학생(3.33±0.79)보다 감염예방행위 

수준이 유의하게 높았다(Table 3).

4. 감염예방행위 관련 요인

본 연구대상인 초 ‧ 중등학교 청소년의 감염예행위에 영향을 

미치는 요인을 검증하기 위해 위계적 다중회귀분석을 실시하

였다. 먼저 Model 1에서는 앞서 감염예방행위에 유의한 차이

를 보였던 성별과 학교급을 더미변환하여 변수로 투입하였고, 

Model 2에서는 감염예방행위와 유의한 상관을 보인 COVID-19 

지식과 COVID-19 건강신념의 하위 5개 요소를 독립변수로 

투입하였다. 

성별과 학교급만 변수로 투입한 Model 1에서는 성별과 학

교급이 모두 유의한 결과를 보였는데, 성별은 남자에 비해 여자

인 경우 감염예방행위 수준이 높았고(β=.14, p=.006), 초등학

생에 비해 중학생인 경우 감염예방행위 수준이 낮았다(β=-.10, 

p=.037)(Table 4).

COVID-19 지식과 COVID-19 건강신념의 다섯 가지 요소

를 추가로 투입한 Model 2에서는 COVID-19 건강신념 중 장

애성과 행동계기가 유의한 결과를 보였다. COVID-19 건강신

념 중 장애성이 감염예방행위에 유의한 부(-)의 영향을 미쳤고

(β=-.20, p<.001), 행동계기가 감염예방행위에 유의한 정(+)

의 영향을 미쳐(β=.14, p=.037), COVID-19 건강신념 중 장애

성이 낮고, 행동계기가 높을수록 감염예방행위 수준이 높은 

것으로 나타났다(Table 4).

Table 2. Correlation with the Mean of COVID-19 Knowledge, COVID-19 Health Beliefs, and Infection Prevention Behavior 
(N=388)

Variables Range M±SD
1 2 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 3

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

1. COVID-19 knowledge  0~10 7.78±1.79 1

2. COVID-19 health beliefs 1~5 3.51±0.41 .32
(＜.001)

1

2.1. COVID-19 sensitivity 1~5 3.27±0.74  .05
(.306)

-.31
(＜.001)

1

2.2. COVID-19 severity 1~5 3.58±0.87  .16
(.002)

 .57
(＜.001)

.21
(＜.001)

1

2.3. COVID-19 benefit 1~5 4.16±0.76 .38
(＜.001)

 .70
(＜.001)

 .13
(.010)

.41
(＜.001)

1

2.4. COVID-19 disability 1~5 2.95±0.81 -.06
(.253)

-.34
(＜.001)

.42
(＜.001)

.26
(＜.001)

 .09
(.076)

1

2.5. COVID-19 behavioral 
motivation

1~5 4.05±0.76 .29
(＜.001)

 .68
(＜.001)

.19
(＜.001)

.46
(＜.001)

.64
(＜.001)

 .16
(.002)

1

3. Infection prevention 
behavior

1~5 3.40±0.71 .17
(＜.001)

 .34
(＜.001)

-.14
(.006)

 .13
(.012)

.21
(＜.001)

-.21
(＜.001)

.21
(＜.001)

1
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Table 3. Differences in COVID-19 Knowledge, Health Beliefs, and Infection Prevention Behavior according to the General 
Characteristics of the Subjects (N=388)

Variables Categories
COVID-19
knowledge

COVID-19 
health beliefs

Infection prevention 
behavior

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender Male
Female

7.64±1.92
7.92±1.64

-1.54 (.124) 3.46±0.43
3.57±0.39

-2.46 (.014) 3.30±0.77
3.50±0.63

-2.82 (.005)

Grade Elementary school
Middle school

7.76±1.89
7.79±1.69

-0.14 (.887) 3.58±0.43
3.45±0.38

 3.29 (.001) 3.48±0.61
3.33±0.79

 2.13 (.034)

Residence Seoul, Gyeonggi
Chungcheong, Gangwon
Gyeongsang
Jeolla, Jeju

8.38±0.74
7.00±0.00
8.25±0.87
7.75±1.83

 0.67 (.572) 3.43±0.32
2.73±0.00
3.43±0.34
3.52±0.41

 1.55 (.201) 3.41±0.60
3.40±0.00
3.26±0.70
3.41±0.71

 0.18 (.912)

Infectious disease 
prevention 
education

Educated experience
No educated experience

7.77±1.76
7.80±2.00

-0.12 (.908) 3.53±0.40
3.43±0.48

 1.48 (.138) 3.42±0.70
3.26±0.76

 1.41 (.161)

Time for 
preventive 
education

Health class
Coursework
Creative experiential activities
Others

7.84±1.69
7.85±1.57
7.71±1.74
7.81±2.02

 0.92 (.357)
 0.59 (.555)
-0.35 (.724)
 0.09 (.929)

3.54±0.40
3.53±0.42
3.60±0.38
3.47±0.31

 1.52 (.129)
 0.38 (.707)
 2.02 (.044)
-0.52 (.607)

3.42±0.72
3.41±0.64
3.43±0.69
3.37±0.67

 0.66 (.510)
 0.23 (.818)
 0.43 (.667)
-0.21 (.832)

Prevention 
education 
method

Learn from teacher in class
Handouts, such as health 

newsletters and home newsletters
Gather in an auditorium to learn 

from outside speakers
In-school broadcast education
Others

7.87±1.55
7.96±1.65

7.61±1.86

7.38±2.10
7.00±2.55

 1.29 (.199)
 2.08 (.038)

-0.72 (.473)

-1.70 (.090)
-0.98 (.330)

3.54±0.39
3.53±0.40

3.54±0.40

3.46±0.38
3.61±0.55

 2.03 (.043)
 0.64 (.526)

 0.38 (.704)

-0.96 (.340)
 0.54 (.591)

3.44±0.71
3.35±0.64

3.41±0.81

3.31±0.64
3.16±0.55

 1.34 (.182)
-1.47 (.143)

 0.12 (.901)

-1.01 (.311)
-0.77 (.442)

The best method 
of education

Learn from teacher in class
Handouts, such as health 

newsletters and home newsletters
Gather in an auditorium to learn 

from outside speakers
In-school broadcast education
None
Others

7.82±1.72
8.03±1.44

7.45±2.34

7.18±1.98
8.00±1.59
8.00±0.00

 1.53 (.180) 3.55±0.39
3.54±0.43

3.54±0.43

3.39±0.40
3.39±0.43
3.80±0.00

 1.91 (.092) 3.42±0.72
3.43±0.67

3.38±0.82

3.31±0.61
3.36±0.66
3.90±0.00

 0.31 (.909)

M=Mean; SD=Standard deviation.

Table 4. Factors related to Infection Prevention Behavior

Variables
Model 1 Model 2

B β t p B β t p

Gender (female)*  0.20 .14  2.78 .006  0.13 .09  1.88 .060

Grade (middle school)† -0.15 -.10 -2.09 .037 -0.06 -.04 -0.80 .424

COVID-19 knowledge  0.03 .07  1.29 .197

COVID-19 sensitivity -0.10 -.10 -1.92 .055

COVID-19 severity  0.07 .09  1.55 .123

COVID-19 benefit  0.08 .09  1.35 .179

COVID-19 disability -0.17 -.20 -3.64 ＜.001

COVID-19 behavioral motivation  0.13 .14  2.10 .037

R2=.03, Adjusted R2=.03, F=6.17, p=.002 R2=.14, Adjusted R2=.13, F=7.92, p＜.001
Reference of dummy variables: *Gender=male, †Grade=elementary school.
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정계현·박진희·송혜영

논 의

본 연구는 초 ‧ 중등학교 청소년의 감염예방행위에 영향을 

미치는 요인을 확인하여 초 ‧ 중등학생 수준의 COVID-19 및 

기타 감염병에 대한 예방행위을 위해 건강신념모형 기반의 효

율적이고 실용적인 교육과정을 개발하기 위한 기초자료를 제

공하고자 시행하였다.

본 연구에서 대상자의 COVID-19 지식은 평균 7.78점(10점 

만점)이었다. 청소년을 대상으로 COVID-19 지식에 대해 동

일한 도구로 사용한 연구가 없어 직접 비교분석 할 수는 없었

다. 하지만, 고등학생을 대상으로 Ha와 Na [17]의 연구에서 

15.19점(23점 만점)을 10점 만점으로 환산한 6.60점보다는 높

았다. 또한, 대상자들은 예방교육 방법 중 보건소식지 ‧ 가정통

신문 등 유인물을 통해 교육을 받은 경우에 다른 교육방법보다 

COVID-19 지식 수준이 높았다. 이는 선행연구결과[10]와 유

사하였다. 많은 청소년들은 소셜 미디어 및 가족을 포함한 다

양한 출처에서 COVID-19 정보를 얻고 있었으며, 교사보다는 

친구, 부모로부터 얻는 정보가 더 많았다. 그로 인해 청소년들

의 COVID-19, 예방 조치 및 최소한의 위험이 있는 활동 관련 

지식에 차이가 있었을 것이다[10,27]. COVID-19와 같은 신종

감염병은 유행 초기 감염방지 대책과 권고 지침이 자주 변경될 

수 있어 혼선과 불안을 불러일으킬 수 있고, 잘못된 정보에 의

한 근거없는 예방행위로 감염병을 전파시킬 수 있다[27]. 그러

므로 COVID-19 감염병과 같은 신종감염병에 대한 교육 시 감

염병 전문가를 통해 신종감염병의 원인과 증상, 예방과 주의 

사항에 관한 정확한 지식을 제공할 수 있는[28] 보건교육 전략

이 마련되어야 할 것이다. 

한편, COVID-19 지식수준은 감염예방행위와는 상관관계

가 있었으나 감염예방행위에 영향을 미치지 못하였다. 이는 

Ha와 Na [17]의 연구결과와 유사하였으나, Sattari 등[27]의 

연구에서는 COVID-19 지식수준이 높을수록 감염예방행위

를 잘 한다고 보고하였다. 청소년기에는 판단, 문제해결, 언어, 

감정 조절 등의 기능이 불완전할 수 있기 때문에 청소년은 건

강 행동 지침을 준수하는 것이 낮을 수 있고, 행동에 대한 잠재

적인 보상에 더 가치를 둘 수 있다[27]. 이에 감염병의 심각성

보다는 감염병 예방행위의 긍정적 결과를 제시하고 이해할 수 

있는 교육전략을 고려할 필요가 있을 것이다. 

대상자의 COVID-19 건강신념은 평균 3.51점이었으며, 건

강신념의 구성요소 중 민감성은 3.27점, 심각성은 3.58점, 유

익성은 4.16점, 장애성은 2.95점, 행동계기는 4.05점이었다. 

COVID-19 건강신념에 대해 동일한 도구로 사용한 연구가 없

어 직접 비교분석 할 수는 없지만, 중학생을 대상으로 Park과 

Oh [16]의 연구결과와 유사하였지만, 대학생을 대상으로 한 

Seok 등[25]의 연구결과 보다는 낮았다. 또한, 본 연구대상자는 

COVID-19 건강신념에 대해 남자보다는 여자가, 중학생보다 

초등학생이 유의하게 높았다. 이는 일반 성인을 연구한 Moon 

[19]의 연구결과와 유사하였다. 생애주기에 따라 청소년기와 

초기 성인기 대상자에게 행동을 자극하는 내 ‧ 외적 경험에서 

차이가 있기에 COVID-19에 대한 자신의 건강유지 및 질병통

제에 대한 신념에서도 차이가 있었을 것이다[16]. 그러므로 

COVID-19와 같은 신종 바이러스에 대한 올바른 건강신념을 

갖고 바람직한 건강행동을 실천할 수 있도록[19] 생애주기별 

차이를 두어 보건교육에 참여할 수 있도록 유도하는 것이 필요

하다. 또한, 본 연구대상자는 예방교육 받은 시간과 창의적 체

험활동을 통해 예방교육을 받은 경우, 수업 시간에 선생님께 

배운 경우 COVID-19 건강신념이 유의하게 높았다. 이는 

COVID-19 관련 교육 경험에 따라 COVID-19 건강신념에 의

해 기인 될 수 있는 COVID-19 예방행동에 차이가 있었다는 

Park와 Oh [16]의 연구결과와 유사하였다. 즉, 학교 기반 교육

이 청소년의 건강신념을 통해 행동 실천을 향상시킨다는 선행

연구결과를[20] 뒷받침하는 것으로 판단된다. 

대상자의 감염예방행위는 평균 3.40점이었다. 이는 중학생

을 대상으로 한 Park와 Oh [16]의 연구결과와 대학생을 대상

으로 한 Seok 등[25]의 연구결과 보다는 높았다. 그리고 본 연

구대상자의 감염예방행위는 남자보다 여자의 경우, 중학생보

다 초등학생의 경우 유의하게 높았다. Park 등[24]의 연구에서 

여성일수록 감염병 예방행위 중 하나인 손씻기를 잘 하였다고 

하였다. 이는 당면한 위험을 민감하게 받아들이는 여성의 심

리적 특성과 사회에서 요구하는 규범이나 관행에 대한 문화적 

특성 때문일 것이다[7]. 청소년은 행동에 대한 잠재적인 보상

에 더 가치를 두는 경향이 있기에 감염병의 심각성과 의학적 

결과보다 사회적 관계에 대한 부정적인 결과를 더 잘 인식한다

[16]. 또한, 어린 청소년일수록 부모의 행동을 모방하는 경향

이 있기 때문에[29] COVID-19 예방 행동에 대한 보건교육 프

로그램에 부모를 참여시켜 자녀의 역할 모델이 될 수 있도록 

장려해야 할 것이다[16]. 본 연구에서 초 ‧ 중등학교 청소년들

은 감염병 예방교육을 받은 경험이 88.1%로 매우 높았다. 이는 

직접적 비교는 어렵지만 초 ‧ 중등학교 청소년들이 고등학생 

대상 COVID-19 지식수준[17]보다 높은 결과를 지지하고, 감

염예방행위에 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 이에 최신의 

감염병 관련 지식, 정보제공을 위한 교육 또는 프로그램 등에 

청소년에게 영향을 미칠 수 있는 친구, 부모나 돌봄 제공자가
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[16] 함께 참여할 수 있는 교육전략이 고려되어야 할 것이다.

감염예방행위에 영향을 미치는 요인으로는 COVID-19 건

강신념 중 장애성이 낮고, 행동계기가 높을수록 감염예방행위 

수준이 높은 것으로 나타났다. 이는 중등학생을 대상으로 한 

Shitu 등[29]의 연구결과와 고등학생을 대상으로 한 Vasli 등

[20]의 연구결과와 유사하였다. 장애성은 초 ‧ 중등학생 청소년

들이 감염예방행위 실천을 방해할 수 있는 요소로서 COVID- 

19 예방 조치가 초 ‧ 중등학생 청소년들의 일상활동에 미치는 

영향, 열악한 경제 상황 등과 같은 인식된 장애성이 제거되면 

학생들이 감염예방행위를 할 가능성이 더 높아질 것이다[21]. 

한편, 행동 계기는 특정 행동과 상호작용하기 위한 개인의 준

비 상태를 활성화하는 데 사용되는 전략이라고 할 수 있다[20]. 

따라서 정확하고 시기적절한 정보를 청소년들에게 제공할 필

요가 있으며, 가상 네트워크를 통한 적절한 콘텐츠 제작 및 제

공은 보건복지부와 교육부 같은 관련 기관의 감독하에 이루어

져야 할 것이다[21].

이상으로, COVID-19 감염률은 떨어졌지만, 신종 COVID-19 

바이러스의 위협은 지속되고 있으며, 신종인플루엔자와 같은 

풍토병이 될 가능성이 더 높다[6]. 그러나 청소년의 COVID-19 

감염은 성인과 비교했을 때 임상 증상이 전형적이지 않거나 무

증상자가 많았기 때문에 청소년의 감염예방행위에 대해 지속

적인 관심이 필요하다[12]. 그러므로 학교 및 청소년 관련 교육

기관은 청소년들에게 COVID-19를 포함한 신종 감염병 예방

을 위한 정보, 지침 등에 대해 체계적이고 신뢰성이 확보된 

최신의 정보를 제공할 수 있도록 콘텐츠를 개발해야 한다

[28,30]. 또한, 최신의 감염병 관련 지식, 정보제공을 위한 교육 

또는 프로그램 등에 청소년에게 영향을 미칠 수 있는 친구, 부

모나 돌봄 제공자가[16] 함께 참여할 수 있는 교육전략이 고려

되어야 할 것이다.

본 연구는 청소년의 감염예방행위에 미치는 요인을 건강신

념모형 기반으로 접근하였으며, 초 ‧ 중등학생 청소년을 대상

으로 학교에서 시행하는 감염예방행위를 향상시키기 위한 적절

한 보건교육 콘텐츠 제작 및 제공에 기초자료로써 유용하게 활

용될 것을 기대한다. 그러나 이러한 이점에도 불구하고 몇 가지 

본 연구의 제한점이 있다. 우선, 전라 ‧ 제주 지역에서의 응답이 

대다수를 차지하고 있어 모든 초 ‧ 중등학생 청소년들의 의견이

나 지식수준을 충분히 반영하여 일반화하기 어려우므로 본 연

구결과의 해석에 신중해야 할 것이다. 두 번째로, 온라인 설문

조사는 전통적인 설문조사보다 많은 장점을 제공한다. 하지만 

참가자가 표현한 의견의 신뢰성에 대한 정확성을 보장할 수 없

기 때문에 온라인 설문 조사연구의 제한 사항인 선택 편향을 배

제할 수 없다. 세 번째로, 개인의 지각에 근거하여 구성되었기 

때문에 사회문화적 요인을 충분히 반영하지 못하였기에 추후

에는 사회문화적 요인을 고려한 연구가 이루어져야 할 것이다.

결 론

본 연구는 초 ‧ 중등학생 청소년의 감염예방행위에 영향을 미

치는 요인을 확인하였다. 본 연구결과에서 대상자의 COVID-19 

지식은 예방교육 방법 중 보건소식지 ‧ 가정통신문 등 유인물

을 통해 교육을 받은 경우 유의하게 높았다. 다음으로 COVID 

-19 건강신념과 감염예방행위는 남자보다 여자인 경우, 중학

생보다는 초등학생이 유의하게 높았다. 특히 대상자가 창의적 

체험활동을 통해 예방교육을 받은 경우, 수업 시간에 선생님께 

배운 경우에 COVID-19 건강신념이 유의하게 높았다. 감염예

방행위에 영향을 미치는 요인으로는 COVID-19 건강신념 중 

장애성이 낮고, 행동계기가 높을수록 감염예방행위 수준이 높

은 것으로 나타났다. 한국의 초 ‧ 중등학교 청소년들은 환기가 

잘되지 않는 폐쇄적 공간 구조인 학원이나 학교에서 장시간 단

체생활을 하고 있어 COVID-19와 같은 신종 감염병에 취약하

고, 성인과 다르게 정신적, 사회적 건강에 심각한 영향을 받을 

수 있다. 

이러한 결과를 토대로, 초 ‧ 중등학생 청소년들이 신종 바이

러스에 대한 올바른 건강신념을 갖고 바람직한 건강행동을 실

천할 수 있도록 생애주기별 차이를 두어 보건교육에 참여할 수 

있도록 유도하는 것이 필요하다. 이를 위해 청소년은 행동에 

대한 잠재적인 보상에 더 가치를 두는 경향이 있기에 감염병의 

심각성과 의학적 결과보다 사회적 관계에 대한 부정적인 결과

를 더 잘 인식하고 있기 때문에 청소년에게 영향을 미칠 수 있

는 친구, 부모나 돌봄 제공자가 함께 참여할 수 있는 감염예방

행위에 대한 보건교육 프로그램에 대한 교육전략이 고려되어

야 할 것이다. 게다가, COVID-19 감염병와 같은 신종감염병

에 대한 교육 시 감염병 전문가를 통해 신종감염병의 원인과 

증상, 예방과 주의 사항에 관한 정확한 지식을 제공할 수 있고, 

시기적절한 정보를 제공할 수 있어야 한다. 그러므로 보건복

지부와 교육부 같은 관련 기관의 감독하에 가상 네트워크를 통

한 적절한 콘텐츠의 제작 및 제공할 수 있는 보건교육 전략이 

마련되어야 할 것이다. 추후 전국의 초 ‧ 중등학생 청소년을 대

상으로 확대되어 학교에서 시행하는 감염예방행위에 영향을 

미칠 수 있는 요인이 장기적으로 어떠한 변화를 가져올 수 있

는지 확인해 봐야 할 것이다. 그리고 청소년에게 영향을 미칠 

수 있는 친구, 부모나 돌봄 제공자가 함께 참여한 초 ‧ 중등학생 
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청소년의 감염예방행위 실천을 위한 보건교육 프로그램의 효

과를 확인해 봐야 할 것이다.
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