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간호대학생의 코로나-19 예방 행위에 영향을 미치는 요인

: 건강 신념 모델에 집중 

Factors Influencing COVID-19 Preventive Behaviors in Nursing 
Students: Focusing on Health Belief Model

양은영*, 김봉희**

 Eun Young Yang*, Bong Hee Kim** 

요 약 본 연구는 간호대학생을 대상으로 코로나-19관련 지식, 감염위험지각, 건강신념과 감염예방행위 간의 관계를

확인하고, 코로나-19예방 행위에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 간호대학생의 감염예방행위을 향상시키기 위한

기초자료를 제공하기 위해 시도하였다. 본 연구는 G광역시 간호학과 4학년 161명을 대상으로 하였다. 자료분석은

spss 21.0 프로그램을 이용하여 기술통계, Independant t-test, ANOVA, 피어슨상관계수, 다중회귀분석으로 분석하

였다. 본 연구결과 코로나-19 관련 감염예방행위는 감염위험지각(r=.217, p=.006), 건강신념 중 지각된 혜택(r=.260,

p=.009)과 정적 상관관계를 나타났고, 건강신념 중 지각된 장애성(r=-.219, p=.005)과 부적 상관관계를 나타냈다. 대상

자의 감염예방행위에 영향을 미치는 영향 요인은 건강신념 중 지각된 혜택(β=.17, p<.001)과 코로나-19 감염 이후

정신적 변화(β=.19, p=.014)이었고, 간호대학생의 감염예방행위 실천율 영향 요인 정도를 58% 설명하였다(F=9.68,

p<.000). 따라서 간호대학생의 건강신념 증진 프로그램, 감염관련 커리큘럼 그리고 정서적인 지지 프로그램을 개발하고 적

용한 후 감염예방행위 실천 정도를 향상시킬 수 있을 것으로 사료된다. 
주요어 : 간호대학생, 감염위험지각, 감염예방행위, 건강신념모델, 지식
Abstract The purpose of this study was to identify the relationship between nursing students' COVID-19-related 
knowledge, perception of infection risk, and health beliefs and infection prevention behaviors, and to identify the 
factors influencing COVID-19 prevention behaviors, and to provide the necessary basic data for the preparation 
of measures to improve the infection prevention behaviors of nursing students. Data were collected 
from 161 nursing students 4th in G city. Data analysis was analyzed by descriptive statistics, Independant t-test, 
ANOVA, Pearson's correlation coefficient, and multiple regression analysis using the SPSS 21.0 program.. AS a 
result of this study, Preventive Behaviors was found to have significant positive correlations with COVID-19 
Risk Perception(r=.217, p=.006), Health Belief Model of Perceived benefit(r=.206, p=.009) and negative 
correlations with  Perceived barriers(r=-.219, p=.005). The most influential factors the Preventive Behaviors of 
nursing students were the Perceived benefit (β=.17, p<.001), mental health status after COVID-19(β=.188, 
p=.014), and these factors explained 58% in Preventive Behaviors(F=9.686, p=.000). In conclusion, it is expected 
that nursing students' health belief promotion programs, infection-related curriculum, and emotional support 
programs can be developed and applied to improve the degree of infection prevention behaviors. 
Key words :  Nursing Students, COVID-19, Knowledge, Risk Perception, Health Belief Model, Preventive Behaviors
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

세계적인 건강위기와 일상생활의 변화를 가져온 코

로나 바이러스 감염증-19(코로나19)의 대유행은[1]

WHO(world Health organnization,WHO)에서 2020년 3

월 팬데믹을 선언하게 되었다[2]. 코로나-19는 지역 전

파와 감염력이 높아 확진된 증상이 있는 환자와의 직접

접촉이나 감염성 의심이 있는 환자와 접촉인 경우 감염

력이 높다[3]. 한국은 2020년 02월 18일 31번 환자를 기

점으로 감염자 수가 급속도로 상승하였고, 코로나-19감

염 관련 우리나라 통계는 2021년 06월말 기준 156,961

명(누적 확진자), 147,693명(격리 해제자), 2,018명(사망

자)에 달하고 있다[5]. 전세계적으로 대유행을 유발로

전 국민은 공포와 혼란을 느끼며, 코로나-19의 원인과

시기를 예상하기 어려우며, 발병 강도, 확산 가능성 등

불확실성 때문에 사회적 혼란을 피할 수 없다[6]. 감염

의 확산을 예방하기 위하여 국내에서는 기침예절, 손씻

기, 예방접종, 사회적 거리두기 등의 다양한 감염 예방

가이드라인이 제시되었다. 이런 정책들이 코로나-19 확

산 방지와 예방의 효과를 높이기 위해서는 감염관리에

대한 지식과 감염위험 지각, 건강신념 등이 중요하다

[4].

의료계와 정부는 의료인력과 고가의 의료장비를 준

비 해야하고, 의료인력들은 코로나-19 확진자나 감염성

의심이 있는 접촉자를 접촉하게 됨으로써 감염의 위험

부담을 안고 있다[7]. 예비간호사인 간호학과 4학년은

병원이나 지역사회에서 다양한 감염 예방업무를 수행

해야 하므로 스스로 건강관리와 올바른 감염예방 행위

의 실천 태도가 필요하다[8]. 예방행위란 개인이 질병이

없는 건강한 상태에서 질병이 걸리거나 질병을 예방하

기 위해 행하는 모든 행위을 말하며, 호흡기 매개 감염

성 질환인 코로나-19의 경우, 마스크 착용, 사회적 거리

두기, 손씻기 등의 감염예방 활동을 해야 한다[9]. 예비

간호사인 간호대학생들은 코로나-19와 같은 감염병을

예방하고, 전파를 막기 위해서 코로나-19에 대한 정확

한 지식과 감염 대응법 및 감염예방원칙등과 같은 감염

예방행위를 향상 시킬 수 있는 전략적 마련이 필요하다

[10]. 이렇듯 건강신념은 특정 질병에 대한 예방적 건강

행위와 치료행위 및 각종 건강행위에 대한 중요한 예측

인자로 주목되고 있다[11].

간호대학생은 임상실습으로 병원과 지역사회 현장

에 노출되기 때문에[12], 코로나-19 노출에 대비한 감염

예방법을 알고 적용할 수 있어야 한다. 따라서 간호대

학생의 코로나-19에 대한 지식과 감염위험지각, 감염예

방행위에 대한 확인이 필요하다. 간호대학생의 코로나

-19에 대한 정확한 지식과 감염위험지각은 병원과 지

역사회에서 환자와 자신이 위험에 노출되는 것을 예방

할 수 있을 것이다[13].

코로나19 감염예방행위와 관련된 선행연구에서 우

울[14], 불안[15], 지식[16, 17], 위험지각[18] 등이 주요

영향 요인으로 보고되어지고 건강신념모델중심으로 간

호대학생의 코로나 19예방접종의 의도 영향요인의 연

구가 이루어 지고 있다. 따라서 임상현장과 임상실습에

서 근무해야 할 간호대학생을 대상으로는 코로나-19에

대한 지식과 감염예방에 대한 연구가 이루어졌다[19].

그러나 간호대학생의 코로나-19 관련 지식, 감염위험지

각, 건강신념과 감염예방행위 간의 관계 연구가 이루어

지지 않아 본 연구를 진행하였다.

이에 본 연구는 졸업예정자인 4학년 간호대학생(예

비간호사)을 대상으로 코로나19 관련 지식, 감염위험지

각, 건강신념과 감염예방행위 정도의 관련 변인 간 상

호 관련성을 확인하고, 감염예방행위에 영향을 미치는

요인들을 파악하여 간호대학생의 감염예방행위을 향상

시키기 위한 기초자료를 제공하기 위해 시도하였다.

2. 연구의 목적

이에 본 연구는 간호대학생의 코로나19 관련 지식,

감염위험지각, 건강신념과 감염예방행위 간의 관계를

파악하고 감염예방행위에 영향을 미치는 요인을 파악

하고자 함이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호대학생의 코로나-19 관련 지식, 감염

위험지각, 건강신념, 감염예방행위 정도를 파악하고, 감

염예방행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서

술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구대상자는 G광역시 일개 대학 간호학과 4학년
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을 대상으로 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구

참여에 서면 동의한 자로 하였다.

본 연구의 표본수는 Faul 등[20]을 참고하여

G-power program으로 유의수준(α) .05, 효과크기

(effect size) .15, 검정력(power) .95, 예측변수 12개로

예상하였고, 다중회귀분석을 위한 연구에 필요한 최소

표본의 수는 107명으로 계산되었다. 중도 탈락률을 고

려하여 총 165명을 대상으로 실시하였으며, 수집된 자

료중 내용이 불충분한 4부를 제외한 총 161부를 최종

분석에 사용하였다.

자료수집 기간은 2021년 11월 2일~13일까지 실시하

였다. 연구자는 연구의 목적과 과정을 설명하고, 연구

참여자에게 연구 참여 동의를 받은 후 약 15분 정도 설

문조사를 진행하였다. 연구 대상자가 작성한 자료는 순

수한 연구목적으로만 사용하고, 모든 사항에 대해 익명

으로 통계 처리되어 철저한 비밀이 유지 보장됨을 설명

하였으며, 감사의 표시로 소정의 기념품을 제공하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성

일반적 특성은 Lee 등[21]을 참고하여 성별, 나이, 자가

격리 경험 여부, 코로나-19 발생 후 신체적 변화 여부, 코로

나19 발생 후 정신적 변화 여부, 코로나 관련 감염예방교육

경험 여부 총 6문항을 조사하였다.

2) 코로나-19 관련 지식

코로나-19 관련 지식을 측정하기 위해 Taghri 등[22]가

개발한 도구를 Lee 등[21]이 수정·보완한 도구를 사용하였

다. 총 15문항으로 구성되어 있고, 각 문항은 ‘정답’은 1점,

‘오답’ 또는 ‘모르겠음’은 0점을 부여하였다. Taghri 등[22]

의 연구에서 신뢰도 KR-20은 .80이었고, Lee 등[21]의 연구

에서 KR-20은 .76이었으며, 본 연구에서 KR-20은 .60이었

다.

3) 감염위험지각

감염위험지각을 측정하기 위해 Taghri 등[22]가 개발한

도구를 Lee 등[21]이 수정·보완한 도구를 사용하였다. 총 2

문항으로 구성되어 있고, 4점의 Likert 척도로, ‘전혀 그렇

지 않다’1점, ‘그렇지 않다’2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’4

점까지 점수가 높을수록 감염위험지각이 높음을 의미한다.

Taghri 등[22]의 연구에서 신뢰도 Cronbach's α는 .79이었

고, Lee 등[21]의 연구에서 Cronbach's α는 .69이었으며, 본

연구에서 신뢰도 Cronbach's α는 .61이었다.

4) 건강신념

건강신념을 측정하기 위해 Kim, Cha[23]이 제시한 건강

신념 도구를 Jo와 Choi[24]가 수정·보완한 도구를 사용하였

다. 총11문항으로 지각된 민감성 2문항, 지각된 심각성 3문

항, 지각된 혜택 3문항, 지각된 장애성 3문항으로 구성되어

있다. 5점의 Likert 척도로, ‘전혀 그렇지 않다’1점, ‘그렇지

않다’2점, ‘보통이다’3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로

점수가 높을수록 건강신념이 강함을 의미한다. Kim,

Cha[23]의 연구에서 신뢰도 Cronbach's α는 .91이었고, Jo

와 Choi[24]연구에서 신뢰도 Cronbach's α는 .70이었으며,

본 연구에서 신뢰도 Cronbach's α는 .78이었다.

5) 감염예방행위

감염예방행위를 측정하기 위해 Taghri 등[22]가 개발한

도구를 Lee 등[21]이 수정·보완한 도구를 사용하였다. 총 9

문항으로 구성되어 있고, 각 문항의 점수는 ‘그렇다’ 1점,

‘그렇지 않다’ 0점으로 부여하였다. Taghri 등[22]의 연구에

서 신뢰도 Cronbach's α는 .81이었고, Lee 등[21]의 연구에

서 KR-20은 .74이었으며, 본 연구에서 KR-20은 .60이었다.

4. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 21.0 통계 프로

그램을 이용하여 분석하였다.

(1) 일반적 특성은 빈도와 백분율로, 코로나19 관련

지식, 감염위험지각, 건강신념, 감염예방행위의 정도는

평균과 표준편차로 분석하였다.

(2) 일반적 특성에 따른 코로나19 관련 지식, 감염위

험지각, 건강신념, 감염예방행위의 차이는 Independant

t-test로 분석하였다.

(3) 코로나-19 관련 지식, 감염위험지각, 건강신념과

감염예방행위 간의 관계는 Pearson's Correlation로 분

석하였다.

(4) 감염예방행위에 영향을 미치는 요인은 단계적 다

중회귀분석(Stepwise multiple regression)으로 분석하

였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 여학생이 129명(80.1%)으로 가

장 많았고, 나이는 20~23세가 84명(52.2%)으로 가장 많았으

며, 코로나-19 관련 자가격리 여부는 ‘없다’라고 응답한 학

생이 134명(83.2%)으로 가장 많았다. 코로나19 발생 후 신

체적 건강변화가 없었다고 응답한 학생은 156명(96.9%)으

로 가장 많았고, 코로나19 발생 후 정신적 건강변화가 없었

다고 응답한 학생은 135명(83.9%)으로 가장 많았으며, 코로

나19 관련 교육을 받은 경험이 있다고 응답한 학생은 99명

(61.5%)으로 가장 많았다(Table 1).

2. 대상자의 코로나-19 관련 지식, 감염위험지각, 건강

신념, 감염예방행위 정도

코로나-19 관련 지식 정도는 평균 0.89±0.78점, 총점 평

균 13.35±1.16/15점으로 나타났다.

감염위험지각 정도는 평균 2.33±0.67점, 총점 평균

4.66±1.34/8점으로 나타났다.

건강신념 정도는 평균 3.26±0.56점으로 나타났고, 총점

평균 35.88±6.16/55점 만점으로 나타났다. 건강신념 항목 중

지각된 민감성은 3.37±0.86, 지각된 심각성은 3.85±0.72, 지

각된 혜택은 3.13±0.76, 지각된 장애성은 2.74±0.94점으로

나타났다.

감염예방행위 정도는 0.88±0.14점으로 나타났고, 평균

7.91±1.29/9점으로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 코로나-19 관련 지

식, 감염위험지각, 건강신념, 감염예방행위 차이

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 코로나19 관련 지

식 정도는 유의한 차이가 없었다.

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 코로나19 감염위

험지각 정도는 성별(t=-2.555, p=.012)에 따라 유의한 차이

가 있었다.

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 건강신념 정도는

유의한 차이가 없었다.

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 코로나19 관련 감

염예방행위 정도는 코로나19 이후 정신적 변화 여부

(t=4.060, p=.000)에 따라 유의한 차이가 있었다(Table 3).

4. 코로나19 관련 감염위험지각, 건강신념과 감염예방

행위 간의 상관관계

코로나-19 관련 지식, 감염위험지각, 건강신념과 감염예

방행위간의 상관관계를 분석한 결과, 감염예방행위정도는

감염위험지각(r=.217, p=.006), 건강신념 중 지각된 혜택

(r=.260, p=.009)와 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 나

타났고, 건강신념 중 지각된 장애성(r=-.219, p=.005)과 통

계적으로 유의한 음의 상관관계를 나타냈다(Table 4).

표1. 대상자의 일반적 특성
Table 1. General characteristics of participants(N=161)

Characteristic Categories N(%)

Gender
Male 32(19.9)

Female 129(80.1)

Age
20~23 84(52.2)

>=24 77(47.8)

Experience of self-isolation
Yes 27(16.8)

No 134(83.2)

Physical health status after
COVID-19

Yes 5(3.1)

No 156(96.9)

Mental health status after
COVID-19

Yes 26(16.1)

No 135(83.9)

Experience in education related
COVID-19 prevention

Yes 99(61.5)

No 62(38.5)

표 2. 대상자의 코로나-19관련 감염위험지각, 건강신념, 감염예
방행위 정도
Table 2. Degree of COVID-19 Knowledge, Risk Perception,
Health Belief Model and Preventive Behaviors

Variables
Item score

Total
score Mix-Max

range
Mean±SD Mean±SD

COVID-19
Knowledge

0.89±0.78 13.35±1.16 8-15

Risk Perception 2.33±0.67 4.66±1.34 2-8

Health Belief
Model

3.26±0.56 35.88±6.16 11-55

Perceived
Susceptibility

3.37±0.86 6.74±1.71 2-10

Perceived Severity 3.85±0.72 11.55±2.17 3-15

Perceived Benefit 3.13±0.76 9.38±2.29 3-15

Perceived Barriers 2.74±0.94 8.21±2.81 3-15

Preventive
Behaviors

0.88±0.14 7.91±1.29 6-9
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표 3. 대상자의 일반적 특성에 따른 코로나-19관련 지식, 감염위험지각, 건강신념, 감염예방행위 차이
Table 3. Difference on Risk Perception, Health Belief Model, Preventive Behaviors according to the general characteristics

(N=161)

Characteristic Categories
COVID-19 Knowledge Risk Perception Health Belief Model Preventive Behaviors

Mean±SD t(p) Mean±SD t(p) Mean±SD t(p) Mean±SD t(p)

Gender
Male 13.44±1.05

.486(.628)
4.13±1.34

-2.555(.012)
34.19±6.38

-1.749(.082)
7.66±1.45

-1.259(.210)
Female 13.33±1.19 4.79±1.32 36.30±6.06 7.98±1.25

Age
20~23 13.33±1.20

-.165(.869)
4.82±1.10

1.595(.113)
36.00±5.67

.253(.801)
7.94±1.21

.281(.779)
>=24 13.36±1.13 4.48±1.55 35.75±6.69 7.88±1.39

Experience
of

self-isolation

Yes 13.15±1.23
-.978(.330)

4.67±1.27
.035(.972)

36.11±4.75
.211(.833)

7.78±0.97
-.595(.552)

No 13.39±1.15 4.66±1.36 35.84±6.42 7.94±1.35

Physical
health status
after

COVID-19

Yes 13.40±1.14
.102(.919)

5.60±1.14
1.601(.111)

32.40±5.41
-1.287(.200)

8.20±1.30
.504(.615)

No 13.35±1.17 4.63±1.34 35.99±6.17 7.90±1.29

Mental health
status after
COVID-19

Yes 13.27±1.31
-.375(.708)

5.04±1.31
1.584(.115)

36.54±3.42
.893(.375)

8.50±0.65
4.060(<.000)

No 13.36±1.14 4.59±1.34 35.76±6.56 7.80±1.35

Experience in
education
related
COVID-19
prevention

Yes 13.27±1.21

-1.035(.302)
4.80±1.29

1.677(.095)
36.04±6.31

.411(.681)
8.02±1.25

1.334(.184)
No 13.47±1.08 4.44±1.40 35.63±5.95 7.74±1.34

표 4. 코로나19 관련 지각, 감염위험지각, 건강신념과 감염예방행위 간의 상관관계
Table 4. Correlation among COVID-19 Knowledge, Risk Perception, Health Belief Model and Preventive Behaviors (N=161)

5. 감염예방행위에 영향을 미치는 요인

대상자의 감염예방행위에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위하여 감염예방행위를 종속변수로 하고, 일반

적 특성에서 유의한 차이가 있었던 코로나19 이후 정

신적 변화 여부 변수와 감염예방행위와 유의한 상관관

계가 있었던 코로나19 관련 감염위험지각, 건강신념

변수를 투입하여 단계적 다중회귀분석을 시행하였다.

명목변수로 측정한 변수(코로나19 이후 정신적 변화

여부)는 가변수(dummy variable)로 처리하여 분석하

였으며, 기준값(reference)은 각각 ‘코로나19 이후 정신

적 변화 없음’이었다.

회귀모형은 유의하였고(F=9.686, p=.000), 독립변수

Variables
COVID-19
Knowledge

Risk Perception

Health Belief Model
Preventive
BehaviorsPerceived

Susceptibility
Perceived
Severity

Perceived
Benefit

Perceived
Barriers

r(p)

COVID-19 Knowledge 1

Risk Perception .069(.387) 1

Health
Belief
Model

Perceived
Susceptibility

.165(.036) .502(.000) 1

Perceived Severity .144(.069) .400(.000) .522(.000) 1

Perceived Benefit .093(.239) .120(.131) .204(.010) -.260(.117) 1

PerceivedBarriers -.046(.566) .240(.002) .290(.113) .134(.091) -.366(.000) 1

Preparation Behavior .091(.251) .217(.006) .140(.078) -.162(.097) .206(.009) -.219(.005) 1
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간의 다중공선성을 확인한 결과 공차한계는 .998로 1.0

이하이었으며, 분산팽창인자(VIF)는 1.002로 기준인 10

이상을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없는 것으로

나타났다. 그리고 Durbin-Watson 통계량은 1.970로 2

와 가까워 잔차의 상호독립성을 만족하였다.

대상자의 감염예방행위에 영향을 미치는 요인을 분

석한 결과 가장 영향을 미치는 요인은 건강신념 중 지

각된 혜택(β=.17, p<.001)과 코로나-19 감염 이후 정신

적 변화(β=.19 p=.014)이었고, 대상자의 감염예방행위

영향 요인 정도를 58% 설명하였다(Table 5).

표 5. 감염예방행위에 영향을 미치는 요인
Table 5. Factors Affecting Preventive Behaviors (N=161)

Variables B S.E. β t p

Constant 6.47 .064 10.17 <.000

Risk Perception 0.02 0.04 .02 0.52 .602

Perceived Benefit 0.23 0.05 .17 4.59 <.001

Perceived Barriers 0.03 0.04 .03 0.81 .416

Mental health status after
COVID-19

.0.73 .029 .19 2.50 .014

R2=.58, Adjusted R2=.58, F=96.86, p<.001

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 졸업예정자인 4학년 간호대학생의 코로나

-19 관련 지식, 감염위험지각, 건강신념과 감염예방행

위 간의 관계와 감염예방행위에 영향을 미치는 요인을

파악함으로써 간호대학생의 감염예방행위을 향상시키

기 위한 기초자료를 제공하기 위해 시도되었다.

본 연구 대상자의 코로나-19 관련 지식정도는 1점

만점에 평균 0.89±0.78점이었는데, 이는 간호대학생을

대상으로 한 Lee 등[21]연구의 0.90점과 Son[25]연구의

0.90점과 거의 유사하였다. 이러한 결과는 전 세계가 코

로나-19 관련 정보를 실시간으로 제공하고 학교에서도

코로나-19 관련 많은 전문 교육을 다양하게 제공하기

때문인 것으로 생각된다. 그러나 간호대학생은 다양한

경로로 자신의 감염가능성과 자신이 감염원이 될 수 있

다는 것을 인식하기 위해 감염질환과 관련된 상세하고

전문적인 교육이 이루어 져야 하며, 이를 위한 감염관

련 커리큘럼의 개발이 필요하다.

본 연구 대상자의 감염위험지각 정도는 8점 만점 총

점 평균 4.66±1.34점으로 간호대학생을 대상으로 한 선

행연구에서 5.51점[21]과 4.83점[25]보다 낮았다. 이러한

결과는 연구시기와 지역의 차이와 관련된 것으로 분석

된다. Lee 등[21]의 연구가 시행된 2020년은 우리나라

코로나-19가 대규모로 확산되었던 시기이었으나 본 연

구가 진행되었던 2021년 11월 위드코로나(일상회복시

작)을 앞둔 시기이며, 타 광역시에 비해 연구대상자의

G광역시는 코로나-19 발생률이 낮아 감염위험 지각이

낮았을 것으로 분석된다[26]. 그러나 현재 코로나-19 감

염위험은 지속되고 있으며, 신종 코로나-19 변이 및 변

종 감염병 예방활동이 지속적으로 이루어지고 있다. 이

에 다양한 코로나-19 변이 및 변종 감염병의 감염위험

지각을 향상시킬 수 있는 교육 중재 프로그램 개발의

후손연구가 이루어져야 할 것이다.

본 연구 대상자의 감염예방행위 정도 0.88±0.14점으

로 간호대학생을 대상으로 한 선행연구에서 Lee 등[21]

의 0.93점보다는 낮았으나, Son[25]의 0.84점보다는 높

은 수준이었다. 또한 일반인을 대상으로 한 Jong과

Hong[27]의 0.80점보다도 높은 수준이었다. 이는 졸업

예정자인 4학년 간호대학생의 특성상 일반인보다 병원

실습과정에서 손씻기, 마스크착용과 같은 개인 감염예

방활동의 실천을 강조하고 있어 예방행위를 잘 실천한

것으로 생각되나, 연구 시기상 위드코로나로 인해 점차

방역지침이 완화되어 Lee 등[21]의 연구 결과보다 낮았

을 것으로 분석된다.

본 연구에서 대상자의 코로나-19 관련 지식, 감염위

험지각, 건강신념, 감염예방행위간은 상관관계 분석에

서는 감염예방행위는 감염위험지각(r= .217, p=.006), 건

강신념(r=.272, p=.000)과 통계적으로 유의한 양의 상관
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관계를 나타났다. 감염예방행위와 코로나-19 관련 지식

과 상관관계를 나타내지 않는 결과는 선행연구[19, 27]

과 유사하였다. 이는 본 연구가 시행되기 전 코로나-19

의 높은 감염병 확산으로 무수히 많은 정보를 가지고

있지만, 위드코로나로 점차 감염예방행위가 낮아지고

있는 시기의 결과로 보여진다. 감염예방행위에 영향을

미치는 요인을 분석한 결과, 건강신념과 일반적 특성인

코로나-19 발생 후 정신적인 변화가 유의한 영향요인

으로 분석되었다. 감염예방행위에 가장 큰 영향을 미치

는 요인은 건강신념 중 지각된 혜택과 코로나-19 발생

후 정신적인 변화였다. 이는 건강신념 중 지각된 혜택

은 지각된 혜택이 높을수록 코로나-19 예방행위가 높

은 것으로 확인되었다. 이는 선행연구[28-29]와 일부 일

치하였다. 감염예방행위를 잘 수행하면 코로나-19 예방

에 얼마나 효과가 있을 것인지를 지각하는 주관적 평가

이므로, 코로나-19 감염예방활동을 잘 함으로써 얻어지

는 혜택, 즉 유익성을 강조하여야 한다. 마스크 착용,

손위생, 사회적 거리두기 등과 같은 개인 감염예방활동

을 통해 코로나-19의 감염되지 않을 것이라는 긍정적

피드백을 제공하고 홍보한다면 감염예방행위를 높일

수 있을 것이다. 따라서 예방행위에 대한 지각된 혜택

을 높여 줄 수 있는 다양한 전략이 필요할 것으로 생각

된다. 또한 코로나-19 발생 후 정신적인 변화가 있으면

감염예방행위 실천 정도가 행상되었다. 이는 전염병이

유행하는 상황에서 불안과 스트레스가 심리에 크게 영

향을 미친다는 Noh와 Park[30]의 연구와 유사하다고

볼 수 있다.

본 연구 결과를 통해 간호대학생에게 코로나-19 관

련 건강신념을 강화하고, 감염관련 커리큘럼을 개발하

여할 것이다. 또한 코로나-19로 인한 정신적인 변화에

대한 정서적인 지지 프로그램 적용으로 감염예방행위

실천 정도를 향상시킬 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구를 토대로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 대상자 표집의 어려움으로 간호대학생 전체로

일반화하는 데 제한점이 있으므로 연구대상과 지역을

확대한 반복연구를 제언한다.

둘째, 코로나-19 관련 지식, 감염위험지각, 건강신념,

감염예방행위를 측정할 수 있는 연구도구의 지속적인

수정 및 보완 과정을 통해 신뢰도와 타당도가 높은 측

정도구를 사용한 반복연구를 제언한다.

셋째, 간호대학생의 감염예방행위 실천율을 향상시

키기 위해 건강신념 증진 프로그램, 감염관련 커리귤럼

그리고 코로나-19 관련 정서적인 지지 프로그램을 개

발하고 적용한 후 이에 대한 효과검증연구를 제언한다.
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