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 요  약 : 본 연구는 코로나19 대유행을 경험한 대학생의 호흡기감염 예방 이행 수준과 영향요인을 파악하
고자 시행하였다. 2023년 12월 15일부터 2024년 1월 5일까지 대학생 200명을 대상으로 온라인 설문조사
를 시행하였으며, 이 중 성실히 응답한 199명의 자료를 SPSS 18.0 program을 이용하여 기술통계량, 
t-test, ANOVA, multiple regression으로 분석하였다. 연구결과 호흡기감염 예방 이행 수준은 48점 만점 
중 평균 32.95±6.05점이었다. 호흡기감염 예방 이행 수준에 차이를 보인 일반적 특성과 호흡기감염 관련 
특성은 학과(t=-2.59, p=.010), 호흡기감염 예방 교육(t=1.99, p=.048), 금년 독감예방접종(t=-2.10, 
p=.037), 금년 코로나19 예방접종(t=3.56, p<.001), 외출 시 사람이 모여 있는 곳에서 마스크 착용(t=4.96, 
p<.001)이었다. 호흡기감염 예방 이행에 영향을 미치는 요인으로 학과(β=0.31, p<.001), 금년 독감예방접
종(β=-0.15, p=.046), 외출 시 사람이 모여 있는 곳에서 마스크 착용(β=-0.31, p<.001)이 다중회귀분석
에서 유의한 변수로 확인되었다. 결론적으로 코로나19 유행이 종식된 이후에도 호흡기감염이 지속적으로 
발생하므로 호흡기감염 예방행위 이행 증진을 위한 노력이 필요하며, 대학생을 대상으로 한 호흡기감염 예
방 프로그램 개발 시 본 연구에서 확인된 요인들을 기초자료로 활용할 수 있을 것으로 기대한다.  

주제어 : 코로나19, 대유행, 호흡기감염, 이행, 학생

  Abstract : This study was conducted to understand the level of compliance and influencing factors 
to respiratory infection prevention among the college students who experienced the COVID-19 
pandemic. An online survey was conducted on 200 college students from December 15, 2023 to    
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January 5, 2024, and the data of 199 people who responded faithfully were analyzed using descriptive 
statistics, t-test, ANOVA, and multiple regression through SPSS 18.0. According to the result, the 
compliance level of respiratory infection prevention was 32.95±6.05 points on average out of 48 
points. The general characteristics, which showed differences in the compliance level of respiratory 
infection prevention, and the characteristics related to respiratory infections were identified to be major 
(t=-2.59, p=.010), education on respiratory infection prevention (t=1.99, p=.048), influenza 
vaccination of the year (t=-2.10, p=.037), COVID-19 vaccination of the year (t=3.56, p<.001), and 
mask wearing in crowded places (t=4.96, p<.001). As for the factors influencing the compliance to 
respiratory infection prevention, major (β=0.31, p<.001), influenza vaccination of the year (β=-0.15, 
p=.046), and mask wearing in a crowded places (β=-0.31, p<.001) were identified as a significant 
variable in the multiple regression analysis. In conclusion, since respiratory infections continue to occur 
even after the termination of COVID-19 epidemic, it is necessary to make efforts to promote 
compliance to respiratory infection prevention practice, and it is expected that the factors identified in 
this study can be used as the basic data when developing a respiratory infection prevention program 
targeting college students.

Keywords : COVID-19, Epidemic, Respiratory infection, Compliance, Students

1. 서 론

1.1 연구의 필요성

  감염병은 인류의 역사와 함께 지속적으로 변천
해오고 있으며, 최근에는 코로나19가 여러 국가
에서 대유행하였다[1]. 코로나19를 유발하는 코로
나바이러스는 감기, 중증급성호흡기증후군(SARS)
와 중동호흡기증후군의 원인균으로 가끔씩 전세
계적인 호흡기감염 대유행을 유발하기도 한다[2]. 
2020년 2월 국내 첫 코로나19 환자가 발생한 이
후 신규 확진자가 급격하게 증가하기 시작하였으
며, 2020년 3월 2일 기준 대구·경북 지역의 확진
자가 3,113명으로 이들 지역을 중심으로 한 코로
나19 집단감염 유행이 발생하였다[2]. 이에 정부
에서는 대응단계를 상향하고 국가방역체계를 강
화하였으나 감염유행은 전국적으로 확산되어 호
흡기감염 예방법인 마스크 착용, 예방접종, 기침
예절 준수, 사회적 거리두기 등을 준수하도록 국
민들의 일상생활 변화를 요구하였으며[3], 마스크 
착용 의무화로 대중교통 등 외부 활동 시 거의 
모든 국민들이 마스크를 착용하였으며, 코로나19 
1차 예방접종률은 2022년 2월 87.0%로 이행률
이 높았다[4]. 이런 국가방역 강화에도 불구하고 
감염 유행이 장기화됨에 따라 불안, 우울 등 심
리적으로도 영향을 미쳤다[5]. 
  코로나19가 대유행한 지 3년 4개월이 지난 후

인 2023년 5월 세계보건기구의 코로나19 국제 
공중보건 비상사태 해제 선언에 따라 우리나라도 
방역체계를 완화하였다[6]. 마스크 착용과 사회적 
거리두기 해제 등으로 국민들이 코로나19 대유행 
이전의 자유로운 생활로 복귀함에 따라 2023년 
여름부터 또다른 호흡기감염인 독감 환자가 증가
하여 질병관리청은 2023년 9월 독감 유행주의보
를 발령하였다[7]. 코로나19 대유행 기간 동안 호
흡기감염 예방 수칙을 준수함에 따라 독감을 포
함한 호흡기감염이 감소하였으나 이로 인해 지역
사회 내에서 독감에 대한 자연면역이 감소했다
[7,8]. 그러나 코로나19 방역 완화 이후 대면 활
동의 증가, 마스크 착용 자율화, 개인위생수칙에 
대한 긴장감 완화 등으로 독감이 유행하는 것으
로 판단하여 질병관리청은 예방접종 참여와 호흡
기감염 예방수칙 준수를 국민들에게 당부하였다
[7].   
  코로나19 대유행 이후에도 호흡기감염은 지속
적으로 다양한 종류의 감염병 유행을 유발하고 
있으므로 지속적인 주의가 필요하다. 특히 호흡기
감염은 노인, 임산부 등 면역이 저하된 고위험군
의 경우에도 감염 예방을 위한 노력이 더욱 필요
하나 코로나19와 같은 호흡기감염에 대한 위험 
인식이 다른 연령대보다 낮고[9] 사회적 활동이 
활발한 대학생의 경우에도 잠복기나 무증상 감염
자가 지역사회의 다양한 사람들에게 질병을 전파
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시킬 수 있어 감염예방 수칙 준수 노력이 필요하
다. 
  호흡기감염 예방 행위에 영향을 미치는 요인들
에 대한 선행연구에서 성별, 나이 학년, 건강상태
와 같은 일반적 특성이 영향요인으로 나타났고, 
선행연구마다 서로 결과가 달라 이에 대한 반복
연구를 제언하고 있다[10,11]. 또 다른 영향요인
으로 지식 수준이 높을수록 감염예방행위가 증가
한 것으로 나타났다[12,13]. 그러나 선행연구들은 
코로나19 대유행 이전이나 대유행 상황 시 수행
된 연구들이 대다수이며 코로나19 대유행이 종식
된 이후 대학생들을 대상으로 호흡기감염 예방과 
관련한 연구는 없다.      
  코로나19 대유행을 경험하며 많은 사람들이 호
흡기감염 예방 방역체계에 익숙하여 일상적인 마
스크 착용이나 위생수칙 준수 수준이 높아졌으리
라 판단된다. 그러므로 코로나19 대유행을 경험
한 대학생을 대상으로 호흡기감염 예방 이행 수
준을 파악하고, 선행연구에서 반복연구를 제언했
던 호흡기감염 예방이행 영향요인으로 일반적 특
성을 포함한 호흡기감염 관련 특성, 호흡기감염 
지식의 영향 요인 여부를 파악함으로서 추후 호
흡기감염 예방 교육 등을 위한 기초자료로 활용
하고자 한다.  
 
1.2 연구의 목적

  본 연구는 코로나19 대유행을 경험한 대학생의 
호흡기감염 예방 이행 수준과 영향요인을 파악하
고자 시행하였으며, 구체적인 연구목적은 다음과 
같다.
  1) 대상자의 일반적 특성과 호흡기감염 관련 
특성을 파악한다.
  2) 호흡기감염 예방 이행수준을 파악한다.
  3) 대상자의 일반적 특성과 호흡기감염 관련 
특성에 따른 호흡기감염 예방 이행 수준의 차이
를 파악한다.
  4) 호흡기감염 예방 이행 영향요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1. 연구설계

  본 연구는 코로나19 대유행을 경험한 대학생들
의 호흡기감염 예방 이행 수준을 파악하고 예방 
이행에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서
술적 조사연구이다.

2.2. 연구대상

  본 연구 대상자는 경기도 및 충청도에 소재한 
2개 대학교에 재학 중인 학생으로서 본 연구의 
목적을 이해하고 자발적으로 설문조사에 참여한 
대학생으로 하였다. 연구 대상자 수 산출은 
G*power 3.1.9 프로그램을 이용하여 다중회귀분
석을 위해 효과크기 중간인 .15, 유의수준 .05, 
통계적 검정력 .90, 예측변수 14개로 선정하였을 
때 최소 표본크기는 166명으로 산출되었다. 이에 
20%의 탈락률을 고려하여 최종 설문대상자를 
200명으로 선정하였다.

2.3. 자료수집방법

  본 연구는 S대학교 기관생명윤리위원회의 승인
(IRB2-7008167-AB-N-01-202312-HR-001-0
1)을 받은 후 자료수집을 시작하였다. 2023년 12
월 15일부터 2024년 1월 5일까지 경기도 및 충
청도에 소재한 2개 대학교 관계자의 도움을 받아 
재학 중인 학생을 대상으로 Google 온라인 설문
조사를 실시하였다. 온라인 설문조사에 참여할 의
사가 있는 경우 설문지 URL 주소를 클릭하도록 
대학 관계자를 통해 안내하였다. 설문지 URL을 
클릭한 후에는 먼저 연구의 목적, 방법, 무기명 
처리 및 대상자의 비밀보장, 언제든지 중단할 수 
있음 등의 연구윤리에 대한 안내 문구를 읽도록 
하였고 설문조사 참여 동의한 경우에만 설문이 
진행되도록 하였다. Google 온라인 설문 참여자 
수를 200명으로 설정한 후 조사를 시작하였으며, 
최종 응답 내용이 불성실한 1명을 제외한 총 199
명의 응답을 자료분석에 사용하였다. 설문조사에 
참여한 대상자들에게는 소정의 답례품을 제공하
였다. 

2.4 연구도구

  2.4.1. 대상자의 일반적 특성과 호흡기감염
        관련 특성
  대상자의 일반적 특성은 성별, 나이, 학년, 학
과, 거주지로 구성되었으며, 대상자의 호흡기감염 
관련 특성은 김옥선과 오진환[14]과 이현주 등
[15]의 연구에서 호흡기감염 발생에 차이를 보인 
호흡기감염 예방 교육 여부, 일 평균 손씻기 횟
수, 김옥선[13]의 연구에서 호흡기감염 예방 이행
에 차이를 보인 기침예절을 알고 있는지 여부, 
금년 독감예방접종 여부, 호흡기감염 지식 항목을 
포함하였으며, 질병관리청[16]의 코로나19 예방 
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수칙과 선행연구[17]를 참고하여 외출 시 사람들
이 모여 있는 곳에서 마스크 착용 여부와 최근 1
년 이내 호흡기감염 발병 여부 문항을 추가로 선
정하여 구성하였다.

  2.4.2. 호흡기감염 예방 이행
  호흡기감염 예방 이행은 윤성원과 김옥선[12]
의 도구를 기반으로 김옥선[18]이 12문항으로 수
정한 도구를 개발자의 승인을 받아 사용하였다. 
연구 도구는 손위생 3문항, 예방접종 1문항, 격리
주의 4문항, 건강관리 5항으로 구성되었으며, 각 
문항은 4점 척도로서 ‘전혀 그렇게 안한다’ 1점에
서 ‘항상 그렇게 한다’ 4점이다. 도구는 최저 12
점에서 최고 48점까지이며 점수가 높을수록 호흡
기감염 예방 이행 수준이 높음을 의미한다. 윤성
원과 김옥선[9]의 연구에는 도구의 신뢰도 
Cronbach’s α= .68이었으며, 본 연구에서는 
Cronbach’s α= .79이었다.  

  2.4.3. 호흡기감염 예방 지식
  호흡기감염 예방 지식 도구는 윤성원과 김옥선
[12]이 개발한 도구를 기반으로 김옥선[18]이 수
정한 도구로, 개발자의 승인을 받아 사용하였다. 
연구 도구는 총 12문항으로 각 항목별 정답 1점, 
오답과 모름은 0점 처리하였다. 도구는 최저 0점
에서 최고 12점까지이며, 점수가 높을수록 호흡
기감염 예방 지식이 높음을 의미한다. 도구의 신
뢰도는 윤성원과 김옥선[9]의 연구에서 
Cronbach’s α= .60이었으며, 본 연구에서 
Cronbach’s α= .76이었다.  

2.5 자료분석방법

  수집된 자료는 SPSS 18.0/PC를 이용하여 아래
와 같이 분석하였다. 
  1) 대상자의 일반적 특성 및 호흡기감염 관련 
특성은 실수와 백분율로 분석하였다. 
  2) 호흡기감염 예방 이행 수준은 평균과 표준
편차로 분석하였다.
  3) 대상자의 일반적 특성 및 호흡기감염 관련 
특성에 따른 호흡기감염 예방 이행 수준 차이는 
t-test와 ANOVA를 이용하여 분석하였다. 
  4) 호흡기감염 예방 이행의 영향요인은 다중회
귀분석(입력방법)을 이용하여 확인하였다. 

3. 결과 및 고찰

3.1. 대상자의 일반적 특성과 호흡기감염 관련 

특성  

  일반적 특성과 호흡기감염 관련 특성은 [표 1]
과 같다. 성별은 남자 53.3%, 여자 46.7%였으며, 
평균 나이는 22.94세였다. 학년별로는 1학년이 
39.2%로 가장 많았으며, 학과별로는 보건의료계
열 학과가 62.3%였다. 45.7%가 서울․경기지역에 
거주하였고 54.3%는 기타 지역에 거주하였다. 호
흡기 관련 특성을 보면, 호흡기감염 예방 교육을 
70.4%가 받은 경험이 있었으며, 기침예절은 
98.5%가 알고 있다고 답하였다. 일평균 손씻기 
횟수는 평균 8.04회였고, 외출 시 사람들이 모여 
있는 곳에서 마스크 착용은 24.6%만이 착용하고 
있었다. 36.7%가 금년에 독감예방접종을 하였으
며, 63.3%는 접종을 하지 않았다. 금년에 코로나
19 예방접종을 한 경우는 16.1%이었고, 83.9%는 
접종하지 않았다. 최근 1년 이내에 호흡기감염으
로 60.8%가 독감이나 감기를 경험하였으며, 
23.1%는 호흡기감염이 없었다. 호흡기감염 지식
은 12점 만점 중 평균 9.51점이었다.  

3.2. 호흡기감염 예방 이행 수준  

  호흡기감염 예방 이행 수준은 [표 2]와 같다. 
호흡기감염 예방 이행 수준은 48점 만점 중 평균 
32.95점이었으며, 이를 100점으로 환산 시 평균 
68.65점으로 35.42점에서 100점까지 이행 수준이 
다양하였다. 호흡기감염 예방 이행 하위 요소별로 
보면, 손위생이 78.02점으로 가장 높았고 격리주
의가 62.22점으로 가장 낮았다.

3.3. 일반적 특성과 호흡기감염 관련 특성에 

따른 호흡기감염 예방 이행 수준 차이  

  일반적 특성과 호흡기감염 관련 특성에 따른 
호흡기감염 예방 이행 수준 차이는 [표 3]과 같
다. 일반적 특성 중 학과만이 유의한 차이가 있
었으며(t=-2.59, p=.010), 보건의료계열이 32.10
점으로 기타 학과 34.36점보다 호흡기감염 예방 
이행 수준이 낮았다. 이외에 성별, 나이, 학년, 거
주지 간에는 유의한 차이가 없었다.
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Categories Mean±SD Converted mean out of 100 Range

Hand hygiene 9.36±1.73 78.02±14.38 33.33-100.00

Vaccination 2.71±1.00 67.71±24.94 25.00-100.00

Isolation precaution 9.95±3.00 62.22±18.75 25.00-100.00

Health management 10.92±2.80 68.28±17.51 25.00-100.00

Total 32.95±6.05 68.65±12.61 35.42-100.00

Table 1. General Characteristics and the Characteristics Related to Respiratory Infections of the 
Subjects (N=199) 

　Variables Categories n(%) M±SD

General characteristics

Gender
Male 106(53.3)

Female 93(46.7)

Age 22.94±5.94

Grade

1 78(39.2)

2 74(37.2)

3 9(4.5)

4 38(19.1)

Major
Health․Medical 124(62.3)

Other 75(37.7)

Residence
Seoul․Gyeonggi 91(45.7)

Other 108(54.3)

Characteristics related to Respiratory Infections

Education on respiratory infection 
prevention

Yes 140(70.4)

No 59(29.6)

Cough etiquette
Know 196(98.5)

Don’t know 3(1.5)

Average number of handwashing a day 8.04±27.46

Mask wearing in a crowded place
Yes 49(24.6)

No 150(75.4)

Influenza vaccination of the year
Yes 73(36.7)

No 126(63.3)

COVID-19 vaccination of the year
Yes 32(16.1)

No 167(83.9)

Respiratory infection within the recent 
1 year

Non 46(23.1)

Influenza․cold 121(60.8)

Other 32(16.1)

Knowledge on respiratory infection 9.51±2.45

Table 2. Compliance Level of Respiratory Infection Prevention (N=199)
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Table 3. Differences in the Compliance to Respiratory Infection Prevention According to the 
General Characteristics and the Characteristics Related to Respiratory Infections of the 
Subjects 

　Variables Categories
Compliance 

M±SD t or F (p)
General characteristics

Gender
Male 33.67±6.28 1.80 (.073)

Female 32.13±5.71

Age
≤Mean 32.90±5.85 -0.21 (.836)
>Mean 33.09±652

Grade

1 32.95±6.04 0.04 (.989)
2 32.84±6.53
3 33.56±3.64
4 33.03±5.74

Major
Health․Medical 32.10±6.02 -2.59 (.010)

Other 34.36±5.88

Residence
Seoul․Gyeonggi 33.22±5.90 0.58 (.565)

Other 32.72±6.20
Characteristics related to Respiratory Infections

Education on respiratory 
infection prevention

Yes 33.50±5.99 1.99 (.048)
No 31.64±6.06

Cough etiquette
Know 32.90±6.00 -0.88 (.381)

Don’t know 36.00±10.44
Average number of 
handwashing a day

≤Mean 32.74±5.90 -1.30 (.194)
>Mean 34.29±6.76

Mask wearing in a crowded 
place

Yes 36.47±5.69 4.96 (<.001)
No 31.80±5.73

Influenza vaccination of the 
year

Yes 34.12±6.37 2.10 (0.37)
No 32.27±5.78

COVID-19 vaccination of 
the year

Yes 36.34±7.71 3.56 (<.001)
No 32.30±5.47

Respiratory infection within 
the recent 1 year

Yes 33.30±6.96 0.45 (.652)
No 32.84±5.77

Knowledge on respiratory 
infection

≤Mean 32.95±5.79 -0.01 (.996)
>Mean 32.95±6.23

  호흡기감염 관련 특성 중 호흡기감염 예방 교
육(t=1.99, p=.048), 금년 독감예방접종(t=2.10, 
p=.037), 금년 코로나19 예방접종(t=3.56, 
p<.001), 외출 시 사람이 모여 있는 곳에서 마스
크 착용(t=4.96, p<.001) 간에 유의한 차이가 있
었다. 일평균 손씻기 횟수, 기침예절 지식, 최근 
1년 이내 호흡기감염 여부, 호흡기감염 지식 간
에는 유의한 차이가 없었다.

3.4. 호흡기감염 예방 이행 수준 영향 요인  

  호흡기감염 예방 이행 수준에 영향을 미치는 
요인은 [표 4]와 같다. 대학생의 호흡기감염 예방 
이행 수준에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위
해 일반적 특성과 호흡기감염 관련 특성 중 호흡
기감염 예방 이행 수준에 유의한 차이를 보였던 
특성을 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시하
였다. 다중회귀분석을 위한 다중공선성을 확인한 
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Categories B SE β t(p) Tolerance VIF

Constant 45.55 2.41 18.93 (<.001)

Major 1.272 .291 0.31 4.38(<.001) .827 1.209

Education on respiratory 
infection prevention

-1.58 0.85 -0.12 -1.87(.063) .984 1.016

Influenza vaccination of the year -1.86 0.93 -0.15 -2.01(.046) .740 1.351

COVID-19 vaccination of the 
year

-1.39 1.18 -0.09 -1.18(.241) .782 1.278

Mask wearing in a crowded 
place

-4.37 0.97 -0.31 -4.49(<.001) .840 1.191

R2=0.219, Adj R2= 0.199, Durbin-Wason’s d= 1.538  , F=10.83 (p<.001)

Table 4. Factors Influencing the Compliance to Respiratory Infection Prevention Among College 

Students Who Have Experienced COVID-19             

결과 공차한계(Tolerence)가 .740∼.984로 0.1 이
상이었으며, 분산팽창인자(Variance Inflation 
Factor, VIF)는 1.016~1.351로 10을 넘지 않아 
다중공선성 문제는 확인되지 않았다(F=10.83, 
p<.001).
  다중회귀분석 결과 호흡기감염 예방 이행 수준
에 영향을 미치는 요인으로 학과(β=0.31, 
p<.001), 금년 독감예방접종(β=-0.15, p=.046), 
외출 시 사람이 모여 있는 곳에서 마스크 착용
(β=-0.31, p<.001)이 유의하였다. 보건의료계열
학과보다 기타 학생들의 호흡기감염 예방 이행수
준이 높았으며, 금년 독감예방접종을 한 경우와 
외출 시 사람이 모여 있는 곳에서 마스크를 착용
하는 학생들의 호흡기감염 예방 이행 수준이 높
았다. 이들 변수들이 호흡기감염 예방 이행 수준
을 설명하는 설명력은 19.9%였다. 
  본 연구는 코로나19를 경험한 대학생들의 호흡
기감염 예방 이행 수준과 호흡기감염 예방 이행
에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 시행되었으
며, 연구결과를 기반으로 논의하고자 한다.
  본 연구에서 대학생들의 호흡기감염 예방이행 
수준은 동일한 도구를 사용하여 코로나19가 대유
행하기 이전에 수행된 Kim과 Oh[14]의 연구 결
과보다 약간 높은 편이나 비교적 점수 차이가 크
지 않았다. 코로나19 대유행 기간에 수행된 Park
과 Kim[19]의 연구에서는 호흡기 감염예방 행위 
이행 수준이 본 연구보다 높았다. 이는 대학생의 
호흡기감염 예방행위 이행 수준이 코로나 19 대

유행 기간동안 집중적인 국가방역체계 강화로 대

중매체 등을 통한 집중적인 홍보와 강제적인 마
스크 착용 등의 감염 예방 행위 적용 뿐 아니라, 
감염으로 인한 사망자 발생에 따른 감염위험에 
대한 불안 등의 심리적인 영향 때문에 호흡기감
염 예방 행위 이행수준이 높아졌으리라 판단된다
[3,5,20]. 또한 코로나19 대유행 종식 선언과 더
불어 마스크 착용 해제 등 호흡기감염 예방을 위
해 적용된 행위 제한들이 해제되어 자유로운 일
상으로 돌아감에 따라[6] 독감이나 코로나19가 
지속적으로 발생함에도 불구하고 호흡기감염 예
방이행 수준은 코로나19 대유행 당시보다 상당히 
낮아져서 코로나19 대유행 이전과 유사한 수준으
로 낮아진 것으로 판단된다. 코로나19 대유행 종
식 후 보고된 연구가 없어 본 연구결과와 비교할 
수 없으나 코로나19 대유행 상황이 종료된 2023
년 여름부터 독감 유행과 같은 호흡기감염은 지
속적으로 크고 작은 유행을 유발하고 있으므로 
호흡기감염 예방을 위한 노력들이 지속적으로 필
요하다[7].
  본 연구에서 학과, 금년 독감예방접종, 외출 시 
사람이 모여 있는 곳에서 마스크 착용이 호흡기
감염 예방이행에 영향을 미치는 요인으로 확인되
었다. 학과의 경우 보건의료계열의 학과보다 기타 
학과 학생들의 호흡기감염 예방 이행 수준이 높
았다. 대학생의 감염예방 행위를 조사한 Kim, 
Nam과 Oh[21]의 연구에서 간호학과 학생들이 
다른 학과 학생들보다 감염 예방 행위 수준이 높
은 것으로 나타나 본 연구 결과와 상반되었으며, 

Lee와 Yoo[22]의 연구에서는 학과 간에 호흡기
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감염 예방 행위 수준의 차이가 없는 것으로 보고
되어 본 결과와 다르다. 간호학과를 포함한 보건
의료계열 학생은 교육과정 중 감염과 관련된 교
과목을 이수하거나 보건의료기관 실습을 통해 감
염예방 행위에 대해 학습을 할 기회가 많아 감염
예방행위 이행 수준이 높을 것으로 판단된다. 그
러나 코로나19가 대유행하는 동안 호흡기감염 예
방 행위에 대해 대중매체를 통한 홍보[2]와 일상
적인 습관화가 영향을 미쳐 일부 연구에서는 학
과 간 차이가 없었을 것으로 판단된다. 본 연구
에서는 보건의료계열 학과보다 기타 학과 학생의 
호흡기감염 예방이행 수준이 높아 선행연구 결과
와는 차이를 보여 추후 반복 연구를 통해 보건계
열 학과 여부가 호흡기감염 대유행이 대학생들의 
감염예방 행위에 어떻게 영향을 미치는지를 확인
하는 연구가 필요하다고 생각된다.
  본 연구에서 독감 예방접종 여부가 호흡기감염 
예방이행에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 
Lee, Park, Kim과 Kang[15]의 연구에서 대학생
의 독감 예방접종 여부가 코로나19 초기 유행 시
기에 대학생의 감염 예방행위 이행 수준에 영향
을 미치지 않아 본 연구와 차이가 있었다. 이는 
코로나19 유행 초기에는 정부 주도의 호흡기감염 
예방수칙 이행 강화로 전 국민의 마스크 착용과 
사회적 거리두기 등의 감염 예방수칙을 준수함에 
따라 코로나19 이외에도 독감과 같은 감염병 환
자가 감소하였으며[23], 코로나19에 대한 위험인
식이 높아 코로나19 초기에 수행된 연구에서는 
독감 예방접종 여부가 호흡기감염 예방이행 영향 
요인으로 유의하지 않았으리라 생각된다. 그러나 
코로나19 대유행이 종식됨과 더불어 본 연구 결
과와 같이 독감 환자의 증가[7]로 호흡기감염 예
방이행 수준이 높은 경우 독감 예방접종을 시행
하는 경향을 보였을 것으로 판단된다.   
  코로나19 대유행과 더불어 마스크 착용은 호흡
기감염을 예방하기 위한 일상적인 행위로 생활 
전반에 정착되어 코로나19 대유행 종식이 선언되
었음에도 불구하고 많은 사람들이 호흡기감염 예
방을 위해 외출 시 마스크를 착용하고 있다[24]. 
본 연구에서 호흡기감염 예방이행 영향 요인으로 
외출 시 다수의 사람들이 모이는 곳에서의 마스
크 착용은 이와 같은 맥락으로 생각할 수 있다. 
즉 코로나19 대유행이 종식되었으나 여전히 호흡
기감염 예방이행 수준이 높은 사람의 경우 사람
이 많이 모이는 곳에서는 마스크를 착용하는 것
으로 판단된다. 마스크 착용이 독감의사질병의 위

험을 감소시키는 것으로 알려져 있으므로[25] 코
로나19 유행이 종료된 2023년 가을철과 같이 호
흡기감염 유행시기에는 질병 전파를 예방하기 위
한 마스크 착용이 습관화될 수 있도록 정부의 홍
보가 필요하다. 
  감염 예방과 관리에 대한 지식은 이행에 영향
을 미치는 요인으로 알려져 있으나[26]  본 연구
에서 호흡기감염에 대한 지식수준은 호흡기감염 
예방이행에 영향을 미치는 요인으로 유의하지 않
았다. Park과 Kim[19]의 연구에서는 간호대학생
의 호흡기 감염병 예방행위 이행에 감염병 예방 
지식이 유의한 영향요인으로 확인되어 호흡기감
염 예방을 위한 교육 프로그램 개발과 적용을 제
언하였으며, Lee, Jin과 Lee[10]의 연구에서도 간
호대학생의 코로나19 예방행위 영향요인으로 코
로나19 관련 지식이 유의한 영향요인이었다. 선
행연구 결과와 달리 본 연구에서 호흡기 감염병
에 대한 지식이 유의하지 않았던 것은 선행연구
의 경우 코로나19가 대유행하는 시기에 수행된 
연구이나 본 연구는 코로나19 대유행이 종식된 
시기에 수행된 연구로 조사 시점이 영향을 미쳤
을 것으로 판단된다. 코로나19 대유행 시기에는 
감염에 대한 불안 등의 심리적 요인과 지식수준
이 이행에 영향을 미쳤을 것으로 생각되며[5], 코
로나19 대유행이 종식된 후 본 연구에 참여한 대
학생의 호흡기감염에 대한 지식이 일정 수준의 
평준화된 수준으로 코로나19 대유행 시기와 같은 
적극적인 감염예방을 위한 노력을 하지 않기 때
문으로 생각된다. 그러므로 코로나19 대유행 종
식 이후에도 독감 등의 다양한 호흡기감염이 소
규모로 유행함에 따라 대학생들의 호흡기감염 예
방을 위한 노력들이 필요하며, 대학생들의 호흡기
감염 예방을 위한 전략 개발 시 본 연구에서는 
유의하지 않았으나 선행연구들에서 유의한 영향 
요인으로 확인된 호흡기감염에 대한 지식에 대해 
반복 연구를 제언한다.  

4. 결 론
 

  본 연구는 코로나19 대유행을 경험한 대학생을 
대상으로 호흡기감염 예방 이행 수준을 확인하고, 
이행에 영향을 미치는 요인을 파악하여 호흡기감
염 예방 교육 프로그램 개발 등의 호흡기감염 예
방 전략 개발 시 기초자료를 제공하고자 시도되
었다.
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  본 연구에서 대학생의 호흡기감염 예방 이행 
수준은 보통 수준이었다. 대상자의 특성 중 호흡
기감염 예방 이행 수준에 차이를 보인 변수는 학
과, 호흡기감염 예방 교육, 금년 독감예방접종, 
금년 코로나19 예방접종, 외출 시 사람이 모여 
있는 곳에서 마스크 착용이었으며, 이들 변수를 
대상으로 다중회귀분석하여 호흡기감염 예방 이
행 영향요인을 확인한 결과 학과, 금년 독감예방
접종, 외출 시 사람이 모여 있는 곳에서 마스크 
착용이 유의하였으며 설명력은 19.9%였다. 
  본 연구결과에서 확인된 호흡기감염 예방 이행 
수준을 선행연구와 비교 시 코로나19 유행 전 수
준과 유사하나 코로나19 유행 시기보다는 상당히 
낮은 수준이었다. 그러므로 호흡기감염 유행 절기
에는 대학생의 감염 예방 이행 수준을 높이기 위
한 노력이 필요하다. 또한 본 연구에서 확인된 
호흡기감염 예방 이행 영향 요인 중 보건의료계
열학과의 이행 수준이 기타 학과보다 낮은 점은 
선행연구와 차이를 보였으며, 이는 코로나19와 
같은 대유행으로 인한 호흡기감염 예방 방법을 
대중매체를 통해 모든 대학생이 학습한 효과 때
문인지 혹은 다른 원인이 있는지를 파악하기 위
한 반복 연구를 제언한다.   
  본 연구는 코로나19 대유행이 종식되었으나 다
양한 호흡기감염이 지속적으로 발생하고 있는 상
황 속에서 코로나19 대유행을 경험한 대학생들의 
호흡기감염 예방을 위한 이행 행위에 영향을 미
치는 요인들을 파악하고, 이를 기초로 추후 대학
생 호흡기감염 예방 이행 증진 전략 모색에 사용
될 기초자료를 제공하는 데 의의가 있다. 본 연
구의 참여대상자는 일부 대학생으로 한정되어 있
으므로 이를 일반화하기에 제한이 있다. 그러므로 
본 연구에서 선행연구들의 결과와 차이를 보인 
변수들을 포함한 반복 연구를 제언한다.  
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