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일부 대학생들의 코로나바이러스감염증-19에 대한 예방인식의 분석

김승대
위덕대학교 보건관리학과

Analysis of Preventive Perceptions of Coronavirus 
Disease-19(COVID-19) 

in Some College Students’

Seung-Dae Kim
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요  약  본 연구는 일부 대학생들의 코로나바이러스감염증-19로 인하여 신종감염병 대유행 상황 속에서 예방인식을 조사 
분석하여 향후 대학생들이 감염병 예방을 위한 올바른 실천행동을 형성하는데 정책의 기초자료로 사용되고자 한다. 경북
소재 일개 대학에서 2021년 10월 12일부터 10월 29일까지 자기기입식 설문지를 활용해 코로나바이러스-19에  대한 
심각성, 민감성, 자기효능감, 예방행동의도를 조사 분석하였다. 일반적 특성 및 건강행태를 통제한 후 코로나-19 예방행
동의도에 미치는 요인을 조사 분석하여 살펴보니 최종모형인 Model 2는 Model1에 비해 모형설명력은 23.7%>10.1%
였고, 사용하는 개인 위생용품이 많을수록 (B=.139, p=.025) 예방행동 의도를 높이는 요인으로 나타났고, 심각성
(B=.150, p=.015), 민감성((B=.194, p=.025), 자기효능감(B=.184, p=.002)이 높을수록 예방행동 의도를 높이는 요인
으로 분석되었다. 본 연구 결과를 바탕으로 앞으로 다가올 감염병에 대비하여 예방대책을 마련해야 할 것이다. 

Abstract  This study aimed to investigate and analyze some college students' awareness of prevention in
the midst of a novel infectious disease pandemic due to coronavirus disease-19 (COVID-19) and use it 
as basic policy data for future university students to form correct action to prevent infectious diseases. 
From October 12 to October 29, 2021, at a university in Gyeongbuk, Korea, the severity, sensitivity, 
self-efficacy and preventive behavioral intentions for COVID-19 were analyzed using self-completed 
questionnaires. After controlling for general characteristics and health behaviors, the factors affecting 
the intention to prevent COVID-19 were analyzed. The final Model2 was 23.7%,>10.1% compared to 
Model1, and the more personal hygiene products used (B=.139), p=.025) appeared to be factors that 
increased the intention to preventive action, severity (B=.150, p=.015), sensitivity ((B=.194, p=.025) and 
self-efficacy (B=.184), p=.002) were analyzed that increased the intention to preventive action. Based on
the results of this study, preventive measures should be prepared in preparation for the upcoming 
infectious disease.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
세계적으로 대유행(pandemic)하는 코로나바이러스 

2(SARS-Co-V-2)는 2019 신종 코로나바이러스감염증
감염증-19(COVID-19)는 2019년 12월 중국 우한으로
부터 시작되어 전 세계적으로 퍼져 나갔으며, 국내에서
는 2020년 1월 20일에 첫 환자가 발생했다고 보고 되었
다[1]. 급성호흡기 증후군인 코로나바이러스 (COVID-19)
으로 명명 하며, 그 확산 속도는 순식간에 전 세계적으로 
대유행 위기를 발생시켰다{2,3]. 현재는 변이 바이러스가 
델타(delta)변이 보다 오미크론(omicron) 변이 감염자 
숫자가 많은 우세종(prevailing species)현상을 보이고 
풍토병의 신호탄으로 세계 특정 지역에서 퍼지고 있는 
것으로 보인다. 이러한 호흡기 증상으로 감염된 사람이 
기침과 재채기를 함으로써 비말이나 코의 분비물을 통하
여 전파가 되고 있다. 감염된 사람을 격리조치를 하는 반
면 무증상 환자의 감염 위험이 더욱 높아지고 있어 질병
통제에도 상당한 어려움이 있는 것이 사실이다[4-7].

이러한 상황 가운데 정부는 코로나-19의 감염확산 방
지를 위해 사회적 거리두기, 대규모 모임 제한과 손 씻기 
및 마스크 착용[8] 수많은 의료인력을 투입하고, 선별진
료소를 설치, 음압 병상을 늘리고, 고가장비인 에코모를 
투입하고 개인적, 지역 사회적, 국가정책 등 의료계와 정
부가 노력하고 있다. 어려운 상황이 2년을 지나면서 대
학생들의 COVID-19에 대한 국내는 주로 윤리 인식 등
이 많기 때문에 예방인식을 살펴보고 관련지식, 예방행
동에 대한 연구가 많지가 않아 본 연구를 통해 선행연구
를 기초로 대학생들의 COVID-19 감염예방과 보건교육 
등 관련 교육프로그램 개발에 필요성이 있기에 연구를 
실시하였다. 

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 일부 대학생들을 대상으로 

COVID-19에 대한 예방인식을 분석하여 미치는 영향을 
규명하는 것이며, 구체적으로 대학생들의 COVID-19에 
대한 심각성, 민감성, 자기효능감, 예방행동의도를 분석
하여 앞으로 대학생들의 예방인식을 높이고자 정책의 기
초자료로 제공하고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 대상
본 연구는 경북 소재의 대학교에서 생명윤리심의위원

회를 거쳐 2021년 10월 12일부터 10월 29일까지 총 참
여인원 250명을 대상으로 자기기입식 방식 설문지를 통
하여 실시하였으며, 분석하기 어려운 불충분한 응답 5명
을 제외한 245명을 최종분석 대상으로 선정하였다. 

2.2 자료수집방법
본 연구는 생명윤리심의위원회 규정을 준수하여 연구 

윤리의 실행과 연구 참여자의 윤리적 보호를 위하여 연
구목적, 내용, 자발적 연구 참여, 상시 철회 가능성, 자료
의 익명성과 응답한 자료에 대한 비밀보장에 관한 내용
에 대하여 자료수집 전 1학년에서 4학년까지 연구자가 
직접 학과를 방문하여 학과(부)장에게 연구의 목적과 방
법을 설명한 후 연구 참여에 대하여 동의를 받고 대상자
를 직접 만나 연구목적을 설명하고 연구 대상자의 서면 
동의를 얻기 위해 별지를 사용 동의를 받아 자기기입식 
방식의 설문지를 배포한 후 수집하였다.

2.3 연구에 사용한 도구
본 연구에 사용한 도구는 건강신념모형과 관련한 선행

연구[8]를 기초로 likert 5점 척도로 1-5점 중 점수가 높
을수록 COVID-19에 대한 인식이 높음을 의미한다.  대
학생들의 COVID-19에 대한 심각성, 민감성, 자기효능
감, 예방행동의도를 파악하기 위해서 수정 사용하였다. 
일반적 특성으로 성별, 학년, 거주형태, 경제 상태, 통학 
방법을 질의 하였고, 건강행태에 대하여 키와 체중, 흡연 
유무, 음주 빈도와 량, 중등도 운동 실천, 걷기 운동, 식
사의 양적, 다양성에 대하여, 수면 시간, 건강정보 획득 
매체, 평소 건강관리 보호법, COVID-19에 대한 사전지
식 정도를 알아보았다.

2.4 자료분석방법
자료 분석을 위한 통계 프로그램은 R4.1.1을 사용하

였으며, 통계적 유의수준은 0.05로 지정하였다. 대학생
들의 COVID-19에 대한 심각성, 민감성, 자기효능감, 
예방행동의도의 분포와 타당성을 파악하기 위하여 기술
통계 및 왜도와 첨도 분석 및 Cronbach α로서 신뢰도 
분석을 하였으며, 일반적 특성 및 건강행태에 따른 민감
성, 심각성, 자기효능감, 예방행동의도의 차이를 파악하
기 위하여 독립 t-test와 ANOVA를 시행하였다. 대학생
들의 COVID-19에 대한 민감성, 심각성, 자기효능감과 



한국산학기술학회논문지 제23권 제5호, 2022

412

Table 1. Description of severity, sensitivity, self-efficacy and prevention behavior intent

Variable Min-Max M±SD Skewness Kurtosis Cronbach α

Severity 1.67-5.00 3.63±0.75 -.152 2.45 .789

Sensitivity 1.80-5.00 4.38±0.56 -.877 3.98 .783

Self-efficacy 2.33-5.00 4.44±0.53 -.697 3.11 .886

Prevention 
behavior intent 1.00-5.00 3.87±0.72 -.656 3.05 .907

예방행동의도가 관련성이 있는지에 대해서 Pearson 
Correlation 분석을 시행하였다. COVID-19에 대한 예
방행동의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 위
계적 다중 회귀분석(hierarchical multiple regression 
analysis)을 시행하였다.

3. 연구 결과

3.1 대학생들의 COVID-19에 대한 심각성, 민감성, 
    자기효능감, 예방행동의도의 분포

대학생들의 COVID-19에 대한 심각성은 최소 1.67, 
최대 5.00, 평균 3.63이었고, 신뢰도는 .789, 왜도 
-.152, 첨도 2.45였다. 민감성은 최소 1.80, 최대 5.00, 
평균 4.38, 신뢰도는 .783, 왜도 -.877, 첨도 3.98이었
다. 자기효능감은 최소 2.33, 최대 5.00, 평균 4.44, 신
뢰도는 .886, 왜도 -.697, 첨도 .311이었다. 예방행동의
도는 최소 1.00, 최대 5.00, 평균 3.87, 신뢰도는 .907, 
왜도 -.656, 첨도 3.05였다. 심각성, 민감성, 자기효능
감, 예방행동의도 네 가지 항목 전부 왜도는 절대값으로 
1을 초과하지 않았고 첨도는 절대값으로 4를 초과하지 
않아서 데이터 정규성을 만족하였다. 연구도구에 대한 
신뢰도는 네 가지 항목 전부 연구도구에 대한 신뢰도 기
준인 0.7을 초과하였기에 분석에 적합하였다[Table 1].

3.2 대학생들의 일반적 특성에 따른 COVID-19에 
    대한 심각성, 민감성, 자기효능감, 예방행동의
    도의 차이

COVID-19에 대한 심각성에서 성별에 따라서는 남자 
3.44, 여자 3.71로 남자보다 여자가 코로나-19에 관해 
심각성이 높았고 유의한 차이를 나타냈다(p<.001). 

민감성의 경우 성별에 따라서는 남자 4.29, 여자 4.41
로 남자보다 여자가 COVID-19에 대해 민감성이 높았

다(p<.001).
자기효능감의 경우 성별에 따라서는 남자 4.28, 여자 

4.55로 남자보다 여자가 COVID-19에 대해 자기효능감
이 높았다(p<.001).

예방행동의도의 경우 성별에 따라서는 남자 3.68, 여
자 3.95로 남자보다 여자가 코로나-19에 대해 예방행동
의도가 높았다(p<.001)[Table 2].

3.3 대학생들의 건강행태에 따른 COVID-19에 
    대한 심각성, 민감성, 자기효능감, 예방행동의
    도의 차이

COVID-19에 대한 심각성에서 흡연에 따라서는 흡연
자의 경우 3.46, 금연자의 경우 3.44, 비흡연자의 경우 
3.70으로 비흡연자의 심각성이 가장 높은 것으로 나타났
다(p=.035). 중등도 운동을 실천하는 경우의 심각성은 
3.65, 그렇지 않은 경우는 3.63으로 중등도 운동을 실천
하는 경우가 심각성이 높았다(p<.001). 걷기 운동을 실
천하는 경우의 심각성은 3.67, 그렇지 않은 경우는 3.60
으로 걷기 운동을 실천하는 경우가 심각성이 높았다
(p<.001). 간식섭취에 따라서는 간석섭취를 하는 경우가 
3.72, 그렇지 않은 경우가 3.50으로 간식섭취를 하는 경
우가 심각성이 높았다(p<.001). COVID-19에 대한 민
감성에서 흡연에 따라서는 흡연자의 경우 4.11, 금연자
의 경우 4.35, 비흡연자의 경우 4.45로 비흡연자의 민감
성이 가장 높은 것으로 나타났다(p<.001). 중등도 운동
을 실천하는 경우의 민감성은 4.36, 그렇지 않은 경우는 
4.39로 중등도 운동을 실천하지 않는 경우가 민감성이 
높았다(p<.001). 걷기 운동을 실천하는 경우의 민감성은 
4.41, 그렇지 않은 경우는 4.36으로 걷기 운동을 실천하
는 경우가 민감성이 높았다(p<.001). 간식섭취에 따라서
는 간석섭취를 하는 경우가 4.40, 그렇지 않은 경우가 
4.5으로 간식섭취를 하는 경우가 심각성이 높았다(p<.001). 
COVID-19에 대한 자기효능감에서 중등도 운동을 실천
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Table 2. Differences of severity, sensitivity, self-efficacy and prevention behavior intent according to general 
characteristics

Variable n(%)
Severity Sensitivity Self-efficacy Prevention behavior intent

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

Gender
  Male 71(29.0) 3.44±0.79 34.116 4.29±0.62 58.091 4.28±0.58 48.07 3.68±0.81 39.805

  Female 174(71.0) 3.71±0.73 (<.001) 4.41±0.53 (<.001) 4.55±0.83 (<.001) 3.95±0.67 (<.001)
Grade

  1 10(4.1) 3.80±0.93 0.145 4.40±0.49 .367 4.42±0.73 0.144 4.03±0.69 2.723
  2 82(33.5) 3.60±0.81 (.704) 4.38±0.54 (.545) 4.50±1.13 (.704) 3.82±0.77 (.100)

  3 67(27.3) 3.56±0.72 4.29±0.61 4.37±0.54 3.68±0.71
  4 86(35.1) 3.69±0.71 4.44±0.53 4.53±0.46 4.06±0.64

Residence 
type
  Home 24(9.8) 3.63±0.77 0.081 4.36±0.56 .534 4.42±0.53 2.355 3.89±0.68 .014

  Rent room 192(78.4) 3.69±0.79 (.777) 4.38±0.61 (.466) 4.44±0.55 (.126) 3.81±0.84 (.906)
  Dormitory 29(11.8) 3.57±0.68 4.43±0.47 4.64±1.37 3.90±0.67

Economic 
state
  High 29(11.8) 3.66±0.85 1.530 4.33±0.58 .509 4.74±1.91 0.636 4.07±0.86 .226

  Middle 192(78.4) 3.59±0.75 (.217) 4.38±0.56 (.476) 4.43±0.53 (.426) 3.83±0.72 (.635)
  Low 24(9.8) 3.95±0.69 4.44±0.53 4.54±0.51 4.01±0.54

How to go to
school
  School bus 40(16.3) 3.68±0.70 1.954 4.36±0.65 (.163) 4.65±1.52 0.220 3.90±0.65 1.166

  City bus 113(46.1) 3.69±0.72 (.163) 4.43±0.48 (.687) 4.40±0.54 (.639) 3.80±0.76 (.281)
  Car 59(24.1) 3.56±0.82 4.29±0.66 4.47±0.51 3.95±0.70

  Walk 33(13.5) 3.50±0.83 4.40±0.47 4.50±0.46 3.99±0.69

Total 245(100.0) 3.63±0.75 4.38±0.56 4.44±0.53 3.87±0.72

하는 경우의 자기효능감은 4.36, 그렇지 않은 경우는 
4.51로 중등도 운동을 실천하지 않는 경우가 자기효능감
이 높았다(p<.001). 걷기 운동을 실천하는 경우의 자기
효능감은 4.45, 그렇지 않은 경우는 4.48로 걷기 운동을 
실천하지 않는 경우가 자기효능감이 높았다(p<.001). 간
식섭취에 따라서는 간석섭취를 하는 경우가 4.54, 그렇
지 않은 경우가 4.37로 간식섭취를 하는 경우가 자기효
능감이 높았다(p<.001). COVID-19에 대한 예방행동의
도에서 중등도 운동을 실천하는 경우의 예방행동의도는 
3.90, 그렇지 않은 경우는 3.87로 중등도 운동을 실천하
는 경우가 예방행동의도가 높았다(p<.001). 걷기 운동을 
실천하는 경우의 자기효능감은 3.97, 그렇지 않은 경우
는 3.80으로 걷기 운동을 실천하는 경우가 예방행동의도
가 높았다(p<.001). 간식섭취에 따라서는 간석섭취를 하
는 경우가 3.90, 그렇지 않은 경우가 3.84로 간식섭취를 
하는 경우가 예방행동의도가 높았다(p<.001)[Table 3].

3.4 대학생들의 개인위생 용품 사용과 COVID-19 
    지식에 따른 COVID-19에 대한 심각성, 민감성, 
    자기효능감, 예방행동의도의 차이

COVID-19에 대한 심각성에서 손 세정제 사용에 따
라서는 사용자의 경우 3.66, 비사용자의 경우 3.53으로 
사용자의 심각성이 높은 것으로 나타났다(p<.001). 곤충
기피제 사용에 따라서는 사용자의 경우 심각성은 3.31, 
비사용자의 경우 3.65로 비사용자의 심각성이 높은 것으
로 나타났다(p<.001). 개인 물컵 사용에 따라서는 사용
자의 경우 심각성이 3.84, 비사용자는 3.57로 로 사용자
의 심각성이 높은 것으로 나타났다.

COVID-19에 대한 민감성에서 손 세정제 사용에 따
라서는 사용자의 경우 4.40, 비사용자의 경우 4.30으로 
사용자의 민감성이 높은 것으로 나타났다(p<.001). 곤충
기피제 사용에 따라서는 사용자의 경우 민감성은 4.28, 
비사용자의 경우 4.38로 비사용자의 민감성이 높은 것으
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Table 3. Differences of severity, sensitivity, self-efficacy and prevention behavior intent according to health 
behavior

Variable n(%)
Severity Sensitivity Self-efficacy Prevention behavior intent

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

Smoking
  Smoker 46(18.8) 3.46±0.75 4.512 4.11±0.65 14.549 4.28±0.58 3.607 3.76±0.74 2.726

  Stop smoker 23(9.4) 3.44±0.93 (.035) 4.35±0.54 (<.001) 4.48±0.44 (.059) 3.76±0.91 (.145)
  Non smoker 176(71.8) 3.70±0.72 4.45±0.51 4.52±0.85 3.92±0.69

Drinking
  Heavy drinker 27(11.0) 3.84±0.94 1.814 4.30±0.58 .303 4.24±0.65 .407 3.75±0.70 2.138
  Moderate 

drinker 28(11.4) 3.65±0.69 (.179) 4.51±0.49 (.583) 4.58±0.49 (.524) 4.18±0.64 (.145)

  normal drinker 50(20.4) 3.60±0.60 4.46±0.39 4.56±0.45 3.93±0.67

  Non drinker 140(57.2) 3.60±0.78 4.34±0.68 4.46±0.92 3.82±0.74
Moderate activity
Practice

  Yes 62(25.3) 3.65±0.82 33.833 4.36±0.60 58.249 4.36±0.61 47.933 3.90±0.77 39.593
  No 183(74.7) 3.63±0.74 (<.001) 4.39±0.54 (<.001) 4.51±0.82 (<.001) 3.87±0.70 (<.001)

Walk practice
  Yes 109(44.5) 3.67±0.77 35.928 4.41±0.55 59.149 4.45±0.54 49.521 3.97±0.76 41.491

  No 136(55.5) 3.60±0.74 (<.001) 4.36±0.56 (<.001) 4.48±0.92 (<.001) 3.80±0.70 (<.001)
Food equity
  Sufficient 

amount & wide 
variety of foods

130(53.1) 3.60±0.77 1.119 4.36±0.60 .119 4.49±0.95 .272 3.89±0.70 .044

  Sufficient 
amount

  Food
81(33.1) 3.63±0.71 (.291) 4.41±0.47 (.731) 4.46±0.50 (.603) 3.84±0.75 (.833)

  Lack of food 
intake 34(13.8) 3.77±0.82 4.37±0.60 4.41±0.54 3.89±0.74

Snack
  Have eat 146(59.6) 3.72±0.72 38.689 4.40±0.55 62.661 4.54±0.88 52.277 3.90±0.66 44.372

  Haven’t eat 99(40.4) 3.50±0.79 (<.001) 4.35±0.56 (<.001) 4.37±0.57 (<.001) 3.84±0.80 (<.001)
Sleep hour

  ≤6 108(44.1) 3.63±0.80 .003 4.38±0.59 .020 4.38±0.57 .698 3.85±0.77 .004
  7-8 126(51.4) 3.63±0.70 (.955) 4.38±0.54 (.888) 4.57±0.93 (.405) 3.92±0.67 (.993)

  ≥9 11(4.5) 3.60±0.97 4.36±0.50 4.10±0.39 3.62±0.77
Getting method 
of health 
information
  Internet or 

Mobile 232(94.7) 3.65±0.75 3.158 4.38±0.56 .506 4.46±0.79 .428 3.87±0.73 .541

  TV or Radio &
  Book or 

Newspaper
6(2.4) 3.66±0.24 (.077) 4.53±0.39 (.477) 4.65±0.33 (.513) 3.90±0.25 (.463)

  Expert 
consultation 7(2.9) 3.13±0.90 4.14±0.44 4.60±0.39 4.06±0.50

Body Mass Index
  Obesity 27(11.0) 3.45±0.73 0.101 4.24±0.55 1.136 4.22±0.58 1.851 3.75±0.74 2.43

  Overweight 29(11.8) 3.78±0.94 (.751) 4.34±0.62 (.288) 4.38±0.58 (.175) 3.60±1.00 (.120)
  Normal 153(62.5) 3.65±0.74 4.42±0.56 4.55±0.87 3.95±0.64

  Underweight 36(14.7) 3.56±0.67 4.34±0.50 4.39±0.54 3.86±0.73

Total 245(100.0) 3.63±0.75 4.38±0.56 4.44±0.53 3.87±0.72
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Table 4. Differences of severity, sensitivity, self-efficacy and prevention behavior intent according to 
COVID-19

Variable n(%)
Severity Sensitivity Self-efficacy Prevention behavior intent

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

Wearing
Mask

  Yes 245(100.0) - - - - - - - -
  No 0(0.0) - - - - - - - -

Hand
Washer
  Yes 187(76.3) 3.66±0.71 51.787 4.40±0.52 80.697 4.46±0.53 5.898 3.93±0.71 1.095

  No 58(23.7) 3.53±0.87 (<.001) 4.30±0.54 (<.001) 4.49±1.29 (<.001) 3.70±0.74 (.643)
Insect 
repellent

  Yes 13(5.3) 3.31±0.76 71.112 4.28±0.86 112.72 4.68±0.46 65.594 4.17±0.74 79.367
  No 232(94.7) 3.65±0.75 (<.001) 4.38±0.54 (<.001) 4.46±0.79 (<.001) 3.86±0.72 (<.001)

Use of
personal
water cups
  Yes 59(24.1) 3.84±0.70  61.136 4.51±0.49 92.158 4.50±0.53 85.659 4.06±0.66 67.925

  No 186(75.9) 3.57±0.76 (<.001) 4.34±0.57 (<.001) 4.46±0.84 (<.001) 3.81±0.73 (<.001)
Use of
duplicate
hygiene 
products

  ≥4 3(1.2) 3.22±0.84 3.198 4.40±0.53 2.819 4.67±0.58 2.497 4.83±0.17 11.455
  3 55(22.5) 3.80±0.72 (.075) 4.50±0.60 (.089) 4.53±0.52 (<.001) 4.04±0.67 (<.001)

  2 137(55.9) 3.63±0.70 4.36±0.55 4.44±0.54 3.87±0.71
  1 50(20.4) 3.48±0.90 4.30±0.53 4.49±1.37 3.65±0.74

Knowledge
of COVID-19
  Very High 26(10.6) 3.76±0.75 .299 4.59±0.51 7.308 4.37±0.54 4.757 4.06±0.71 7.793

  High 61(24.9) 3.60±0.75 (.585) 4.46±0.47 (.007) 4.68±1.22 (.030) 4.06±0.69 (.006)
  Normal 158(64.5) 3.62±0.83 4.31±0.59 4.57±0.51 3.77±0.72

Total 245(100.0) 3.63±0.75 4.38±0.56 4.44±0.53 3.87±0.72

Table 5. Differences of severity, sensitivity, self-efficacy and prevention behavior intent according to 
COVID-19

Variable Severity Sensitivity Self-efficacy Prevention behavior intent

Severity 1

Sensitivity .413(<.001) 1

Self-efficacy .277(<.001) .385(<.001) 1

Prevention behavior intent .310(<.001) .334(<.001) .325(<.001) 1
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Table 6. Multiple regression analysis

Variable
Model 1 Model 2

B p B p

(Intercept) 3.766 <.001 1.521 .003
Sex-Female (ref: Male) .259 .011 .163 .088

Moderate activity 
practice
-Yes (ref: No)

-.006 .958 -.020 .853

Walk practice
-Yes (ref: No) -.165 .099 -.140 .139

Snark-Yes (ref: No) .010 .912 .047 .588
Use of duplicate
hygiene products
-Yes (ref: No)

.161 .016 .139 .025

Knowledge of COVID-19 .150 .026 .096 .128
Severity .150 .015

Sensitivity .194 .025
Self-efficacy .184 .002

R2, Adj R2, F(p) R2=.101, Adj R2=.078, F=4.434, (p<.001) R2=.237, Adj R2=.207, F=8.087, (p<.001)

로 나타났다(p<.001). 개인 물 컵 사용에 따라서는 사용
자의 경우 민감성이 4.51, 비사용자는 4.34로 사용자의 
심각성이 높은 것으로 나타났다. COVID-19 사전지식에 
따라서는 지식수준이 매우 높다고 응답한 경우의 민감성
은 4.59로 가장 높았고, 높은 편이라고 응답한 경우 
4.46, 보통이다라고 응답한 경우 4.31 순으로 차이가 나
타났다(p<.001).

COVID-19에 대한 자기효능감에서 손 세정제 사용에 
따라서는 사용자의 경우 4.46, 비사용자의 경우 4.49

로 비사용자의 자기효능감이 높은 것으로 나타났다
(p<.001). 곤충기피제 사용에 따라서는 사용자의 경우 
자기효능감이 4.68, 비사용자의 경우 4.46으로 사용자의 
자기효능감이 높은 것으로 나타났다(p<.001). 개인 물컵 
사용에 따라서는 사용자의 경우 자기효능감이 4.50, 비
사용자는 4.46으로 사용자의 자기효능감이 높은 것으로 
나타났다(p<.001). 중복으로 개인위생 용품들을 얼마나 
많이 사용하는가에 대해서는 4개 이상의 개인위생 용품
을 사용하는 경우 4.67, 3개 4.53 2개, 4.44, 1개 4.30
로 4개 이상의 개인위생 용품을 사용하는 경우가 자기효
능감이 가장 높았다(p<.001). 코로나-19 사전지식에 따
라서는 지식수준이 매우 높다고 응답한 경우의 자기효능
감은 4.37이었고, 높은 편이라고 응답한 경우 4.68로 가
장 높게 나타났다. 보통이다라고 응답한 경우는 4.57이
었고 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

 COVID-19에 대한 예방행동의도에서 곤충기피제 

사용에 따라서는 사용자의 경우 예방행동의도가 4.17, 
비사용자의 경우 3.86으로 사용자의 예방행동의도가 높
은 것으로 나타났다(p<.001). 개인 물 컵 사용에 따라서
는 사용자의 경우 예방행동의도가 4.06, 비사용자는 
3.81로 사용자의 예방행동의도가 높은 것으로 나타났다
(p<.001). 중복으로 개인위생 용품들을 얼마나 많이 사
용 하는가에 대해서는 4개 이상의 개인위생 용품을 사용
하는 경우 4.83, 3개 4.04 2개, 3.67, 1개 3.65로 4개 
이상의 개인위생 용품을 사용하는 경우가 예방행동의도
가 가장 높았다(p<.001). 코로나19 사전지식에 따라서는 
지식수준이 매우 높다고 응답한 경우의 예방행동의도는 
4.06이었고, 높은 편이라고 응답한 경우 4.06으로 같이 
높게 나타났다. 보통이다라고 응답한 경우는 3.77로 유
의한 차이가 나타났다(p<.001)[Table 4].

3.5 대학생들의 COVID-19에 대한 심각성, 민감성, 
    자기효능감, 예방행동의도 간의 상관관계

심각성이 높을수록 민감성은 r=.431(p<.001), 자기효
능감은 r=.271(p<.001), 예방행동의도 r=.310(p<.001)
로서 양의 상관성을 나타냈다. 민감성이 높을수록 자기
효능감은 r=.385(p<.001), 예방행동의도는 r=.334(p<.001)
로서 양의 상관성을 나타냈다. 자기효능감은 예방행동의
도가 r=.325(p<.001)로서 양의 상관성을 나타냈다
[Table 5]. 
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3.6 대학생들의 COVID-19 예방행동의도에 영향을 
    미치는 요인 파악을 위한 위계적 다중 회귀분석

위계적 다중 회귀분석 결과 COVID-19 예방행동의도
에 영향을 미치는 요인은 Model 1의 경우 모형설명력은 
10.1%였으며, 성별이 남자보다 여자일 때 (B=.259, 
p=.011), 사용하는 개인 위생용품이 많을수록 (B=.161, 
p=.016), COVID-19지식수준이 높을수록 (B=.150, 
p=.026) 코로나19 예방행동의도를 높이는 요인이었다.

Model 2의 경우 Model 1에 심각성, 민감성, 자기효
능감을 포함하여 분석해서 모형설명력은 23.7%였다. 그 
결과 Model 1에서 유의한 영향력이었던 성별과 
COVID-19 지식수준은 유의한 요인이 아니게 되었다. 
사용하는 개인 위생용품이 많을수록 (B=.139, p=.025) 
예방행동의도를 높이는 요인이었고, 심각성 (B=.150, 
p=.015), 민감성 (B=.194, p=.025), 자기효능감 (B=.184, 
p=.002)이 높을수록 예방행동의도를 높이는 요인이었다
[Table 6]. 

4. 고찰

본 연구는 현재 세계적으로 대유행(pandemic)하는 
상황에서 COVID-19의 변이 바이러스인 델타(delta)변
이 보다 오미크론(omicron)변이 감염자 숫자가 훨씬 많
은 우세종(prevailing species)현상을 보이고 있다. 이
러한 상황에 일부 대학생을 대상으로 COVID-19에 대
한 예방인식을 살펴보고 미치는 영향을 규명하며, 구체
적으로 대학생들의 코로나바이러스-19에 대해 심각성, 
민감성, 자기효능감, 예방행동의도를 살펴봄으로 앞으로 
더욱 심하게 다가올 감염병 예방을 위하여 예방인식을 
높이고자 기초자료를 제공하고자 시도 되었다.

일반적 특성 중 COVID-19에 대한 심각성, 민감성, 
자기효능감, 예방행동의도는 성별에 따른 차이를 살펴보
면 여학생들이 남학생들에 비해 높게 나타났다. 또한, 경
제적 수준이 높을수록 자기효능감과 예방행동의도가 높
아지는 결과를 나타대고 있는데, 대다수의 남학생들은 
여학생들에 비해 성별적 호르몬 차이로 인하여 약간은 
건강에 대한 소홀함이 있고, 그에 비해 여학생들은 내성
적이며 깔끔하고 꼼꼼한 성격을 지니며 이것으로 보아 
성별적 차이에 따르는 심리적 기저요인으로 볼 수 있고, 
경제적 수준이 높을수록 어려서부터 보건환경, 위생, 거
주환경에 대한 기초적 교육수준이 높을 수 있다[9].

건강행태 중 비흡연자의 경우와 걷기운동을 실천하는 

경우, 간식섭취를 하는 경우가 심각성, 민감성, 자기효능
감, 예방행동의도 모두 높은 것으로 나타났다.  

대학생들의 개인위생용품 사용과 COVID-19지식에 
따른 COVID-19에 대한 심각성, 민감성, 자기효능감, 
예방행동의도의 차이를 살펴 본 결과 손세정제 사용자는 
비사용자에 비해, 곤충기피제를 사용자에 비해 사용자가, 
개인 물컵 사용자가 비사용자에 비해 심각성, 민감성, 예
방행동의도가 높은 것으로 나타났다. 자기효능감에 있어
서 손 세정제 사용 비사용자가 사용자에 비해, 개인 물컵 
비사용자에 비해 사용자가 예방행동의도가 높게 나타났
다. 개인위생용품 사용에 4개 이상 사용하는 경우가 예
방행동의도와 건강증진행동을 증가시키는 영향력을 미쳤
으며[10], 예방행동의도는 대학생들의 코로나-19에 대한 
확산을 방지할 뿐 아니라 정보 공유와 꾸준한 예방활동
을 통해 자신과 가족, 친구 등 감염이 될 수 있다는 두려
움에서 실천적 예방감을 주고자 한 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구의 목적은 일부 대학생들의 COVID-19로 인
하여 신종감염병 대유행 상황 속에서 예방인식을 조사 
분석하여 향후 대학생들의 감염에 노출되지 않도록 하기 
위하여 감염병 예방을 위한 올바른 실천행동을 형성하는
데 정책의 기초자료로 사용하고자 연구가 수행하게 되었
으며, 신종감염병에 대한 심각성, 민감성, 자기효능감, 
예방행동의도를 살펴보았다. 감염병 대유행 확산이 급속
도로 퍼지는 상황 속에 COVID-19에 대한 정보나 지식
이 부족하든지, 불확실한 감염병예방 태도는 코로나바이
러스의 전파를 악화 시킬 것이 분명하다.

이러한 가운데 대학생들의 코로나바이러스감염에 대
한 예방인식을 절대적으로 향상 시키기 위한 결론 및 제
언은 다음과 같다.

첫째, 광범위한 지역을 대상으로 한 반복적 연구와 범
국민적 차원에서 COVID-19에 대한 예방인식을 높이기 
위해 절대적 홍보와 캠페인이 필요하리라 본다. 

둘째, 본 연구의 COVID-19의 예방인식 요인들의 설
명력이 크지 않아 향후 연구에서는 좀 더  다양한 변인들
을 추가하여 반복적 연구가 필요하리라 본다.

 셋째, 대학생들의 COVID-19에 대한 예방인식을 높
이기 위해 보건 교육 프로그램개발과 추후 감염병으로 
인한 재난 시 대응을 위한 보건교육프로그램 개발의 연
구가 진행되기를 제언한다.
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이상의 연구 결론을 바탕으로 현재  COVID-19 대유
행 상황 속에서 연구가 진행된 것에 의의를 두며, 앞으로 
다가올 새로운 신종 감염병에 대비하여 대학생들의 적극
적인 대응책을 마련할 뿐 아니라 국가와 지역사회, 학교 
및 가정에 이르기 까지 예방인식을 통한 보건교육 프로
그램과 지침개발이 필요[11-15]하다고 생각된다.
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