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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this descriptive research is to identify how stress from Covid-19, health beliefs, and social 
support of college students affect health prevention. Methods: The subjects of the study were 128 university 
students, excluding health major students, at one university in D City. The survey was conducted from August 1 
to 31, 2020. The survey questionnaire consists of 8 items on stress from COVID-19, 12 items adapted from a health 
belief measurement tool, 12 items from a social support measurement tool, and 11 items adapted from a tool that 
measures health preventive behaviors. The collected data were analyzed using the hierarchical multiple regression 
analysis method with SPSS 26.0. Results: In model 1, stress from COVID-19 was statistically significant (β=-.403, 
p=.003). Model 2 added four health belief factors into Model 1. Stress (β=-.419, p<.001), perceived severity (β= 
-.193, p=.030), and perceived barriers (β=-.182, p=.009) were statistically significant. In model 3, stress (β=-.413, 
p<.001), perceived barriers (β=-.147, p=.034), and social support (β=.194, p=.011) were statistically significant. 
The regression equation was significant (F=15.395, p=<.001) and the model's explanatory power was 53.1%. 
Conclusion: The results show that when college students had a high degree of health beliefs about COVID-19, 
the degree of health preventive behaviors was proportionally high. To make them practice preventive health 
behaviors, it is necessary to develop infection control education programs to improve health beliefs.
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서 론

1. 연구의 필요성

신종감염병인 코로나19는 감염이 의심 및 확진된 증상이 있

는 환자와의 직접 접촉 후 지역사회로 전파되는 감염력이 높은 

바이러스이다. 2020년 01월 08일 한국을 방문한 중국인이 코로

나19 증상이 보이자 국내 보건당국은 감염병 위기경보 ‘관심’을 

발령하였고, 2020년 02월 18일 31번 환자를 기점으로 이후 한국

은 감염자 수가 급속도로 상승하였다. 현재 우리나라 코로나19 
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감염 관련 통계는 2021년 06월 30일 누적 확진자 156,961명, 격

리 해제자가 147,693명, 사망자가 2,018명에 달하고 있다[1]. 

코로나19의 팬더믹 현상으로 개인의 일상은 많은 변화가 생

기었는데, 예를 들어 2 m 이상의 사회적 거리두기, 마스크 착

용, 개인 손씻기, 사람들 많이 모이는 곳은 가지 않기, 비 면 

회의 및 수업 등이다[2]. 이러한 행동은 감염위험성을 감소시

키기 위한 개인 보호 행위이며, 감염병 유행 시 꼭 필요한 예방 

행동이라고 할 수 있다. 감염병 예방행위 수준은 사람마다 차이

가 있는데, 행위를 철저하게 잘 수행하는 사람들이 있었던 반

면, 마스크를 착용하지 않기도 하고[3], 거리두기를 지키지 않

았던 사람들이 있었다[4]. 감염병 예방행위 수준이 낮은 경우 

자신이 코로나19에 확진되는 동시에 지역사회에도 코로나19

가 전파되어[4] 사회적으로 더욱 큰 문제가 되었다. 코로나19 

확산 초기에 예방행위 수준이 낮은 세 는 청년층에서 두드러

졌는데, 2020년 4월 22일 기준으로 코로나19 확진자 비율이 10

 5.5%. 20  27.4%, 30  0.7%, 40  13.2%, 50  18.2%, 60

 12.6%에서 볼 수 있듯이 20 가 가장 많음에도 불구하고

[1], 2020년 5월 11일 청년층을 중심으로 이태원 클럽 유흥과 

관련으로 코로나19가 확산되면서 사회적 문제가 되었다[5].

20  집단에서 감염에 한 건강행위 수행 정도가 차이가 

나타나는 원인으로 코로나19 신종감염병을 어떻게 인식하는

지가 다르다는 것이다. 이러한 인식을 가장 잘 반영하고 있는 

건강이론이 건강신념모델이다. 건강신념모델은 개인의 특정 

행위에 한 가치에 따라 주어진 건강행동이 달라질 것이라고

는 가정에 의한 모델인데, 질병 예방행위를 설명하기 위해 개

발되었다[6]. 건강신념모형을 구성하는 개념들은 질병 위험에 

한 개인의 지각된 민감성, 심각성, 질병예방 행위의 지각된 

유익성과 장애성이다. 건강신념모델에 의하면 코로나19에 의

한 건강예방행위를 증가시키기 위해서는 지각된 민감성, 심각

성을 높이고, 건강행위에 한 장애감은 감소시키고, 지각된 

유익성은 증가시켜야 한다. 백신과 치료제가 개발되지 않은 

신종감염병의 경우 이를 예방하기 위한 행위로 젊은이들의 건

강신념모형이 더욱 중요해질 수밖에 없다.

건강신념모형 외에 청년층에서 건강행위에 영향을 미치는 

요인으로는 감염예방 행위로 인한 스트레스와 사회적 지지가 

있다. 사회적 거리두기를 잘 지키고 있는 청년층에서는 같은 

또래의 자유로운 사회적 접촉 행위로 인한 감염 전파에 한 

분노는 증가하였는데[7], 자유로운 행위로의 욕구에도 불구하

고 감염예방 행위를 유지해나가는 과정에서 스트레스라고 생

각된다. 또한, 건강하게 살았던 사람들은 자신은 바이러스 감

염에 걸리지 않을 것이라는 생각이 있을 수 있는데[4], 20 의 

경우 코로나19 감염으로 인한 치명률이 낮아[1], 코로나19 확

산에 한 심각성 인지가 안 되었을 것이라 생각된다. 이러한 

상황에서 코로나19로 인하여 사회경제 상황이 악화되고, 취업 

또는 교육 여건에 한 어려움이 발생하고, 삶에서 중요한 이

벤트가 생략될 수밖에 없는 상황 등이 큰 스트레스로 작용하였

다[8]. Yang과 Kim은 이러한 스트레스에서 사회적 지지가 이

를 견디게 하는 힘이라고 하여[9], 사회적 지지가 감염예방행

위에 미치는 영향을 파악하는 것이 필요하다. 

본 연구는 젊은이들의 코로나19로 인한 스트레스, 건강신

념모델, 사회적 지지의 요인을 중심으로 코로나19 감염병에 

한 건강예방행위에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 한다. 

이에 건강행위에 한 효과적인 중재 프로그램 구성하는데 기

여하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 학생들이 코로나19로 인한 스트레스, 

건강신념모델, 사회적 지지를 중심으로 건강예방행위에 미치

는 요인을 파악하는 것이다. 향후 학생들이 감염병 예방에 

올바른 실천 행동을 형성하는데 기반이 되기 위함이다. 세부

적인 목적은 다음과 같다. 

 코로나19에 한 코로나19로 인한 스트레스, 건강신념, 

사회적 지지, 건강예방행위의 정도를 확인한다.

 일반적 특성에 따른 건강예방행위 정도의 차이를 파악한다. 

 코로나19로 인한 스트레스, 건강신념, 사회적 지지가 건

강예방행위에 미치는 영향을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일부 학생의 코로나19에 한 건강예방행위에 

영향을 미치는 요인을 파악하는 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 2020년 7월 18일부터 2020년 8월 31일까지 D광

역시 소재한 일개 학교에 학생을 상으로 하였다. 상

자는 본 연구의 목적에 동의한 자를 편의 표출 하였다. 의학과, 

간호학과, 보건계열 학생들은 코로나19에 한 지식이 차이가 

있을 것으로 예상되어 제외하였다. 표본 크기는 G*Power 3.1 



Vol. 34 No. 2, 2021 117

일부 대학생의 코로나19에 대한 건강예방행위에 미치는 영향: 건강신념모델을 중심으로

프로그램을 이용하여 Cohen [10]이 제시한 유의수준 .05, 중

간효과크기 .15, 검정력 0.9로 적용했을 때 회귀분석에 필요한 

최소 표본수는 112명으로 산출되었다. 탈락률 20%로 하여 

131명에게 설문을 조사하고, 데이터 누락이 있는 응답자를 제

외하고 128명의 자료를 분석하였다. 

 본 연구의 자료수집은 E 학 기관생명윤리 심의위원회 심

의를 거쳐 승인을 받은 후 진행하였으며, 연구 상은 D광역시 

소재한 일개 학교 재학 중인 보건계열, 간호학, 의학과를 제

외한 단과 학에 사전 연락한 후 연구의 목적을 설명하고 자료

수집을 승인받아 시행하였다. 학생들에게 연구의 목적 및 

방법을 온라인으로 설명하고 연구참여에 한 동의를 얻어 인

터넷으로 설문조사를 진행하였다. 

 본 연구는 D시 E 학교의 기관생명윤리심의위원회(IRB) 

승인(EU20-022)을 받은 후 자료수집을 시행하였다. 

3. 연구도구

1) 코로나19로 인한 스트레스 

코로나19 유행기간 동안 사회적 거리두기로 인한 학생들

의 일상생활 스트레스 정도를 파악하기 위해 언론보도, SNS 

등에서 언급된 학생 스트레스를 전문간호사 2인에게 자문

을 얻어 8문항을 개발하였다. 코로나19로 인한 스트레스는 ‘집

에서 지내는 시간이 많아졌다.’, ‘아르바이트가 없어 수입이 줄

었다.’, ‘공채가 줄어 취업 자리가 줄었다.’, ‘친구들을 외부에

서 자유롭게 만나지 못한다.’, ‘클럽, 영화관, 카페 출입에 제한

이 많다.’, ‘여행을 자유롭게 다니지 못한다.’, ‘운동 및 취미활

동이 제한된다.’, ‘감염 전파를 막기 위해 시행하는 비 면 수

업이 많아졌다.’ 8문항이다. 각 문항에 해 스트레스 받는 정

도를 ‘매우 그렇다’는 4점, ‘전혀 그렇지 않다’는 1점으로 4점 

척도로 하였다. 점수가 높을수록 스트레스가 높은 것을 의미

한다. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .750이었다.

2) 건강신념 

코로나19에 한 건강신념 측정도구는 Kim (2015)이 제시

한 건강신념 측정도구를 코로나19에 맞게 수정 및 보완하고, 

전문간호사 2인의 자문을 얻어 최종 수정한 도구를 사용하였

다[11]. 지각된 민감성 2문항, 지각된 심각성 3문항, 지각된 유

익성 3문항, 지각된 장애성 3문항으로 구성되었다. 코로나19

에 한 지각된 민감성은 ‘나는 앞으로 코로나19에 걸릴 확률

이 있다.’, ‘현재 코로나19 감염에 취약한 시기라고 생각한다.’

로 구성되었다. 지각된 심각성은 ‘나는 코로나19가 유행한다

는 소식을 들으면 걱정하게 된다.’, ‘코로나19 감염은 폐 기능

을 악화시키고, 사망할 수 있는 무서운 질병이라고 생각한다.’, 

‘내가 코로나19에 걸린다면 건강을 해칠 뿐 아니라 일을 하지 

못하는 경제 문제도 생길 수 있다.’로 구성되었다. 지각된 유익

성은 ‘나와 관계된 가족 및 조직에게 감염 전파를 막을 수 있

다.’, ‘코로나19가 빨리 종식되어 예전처럼 생활할 수 있다.’, 

‘마스크 등을 사용하지 않음으로 오는 주변의 시선에서 자유

로울 수 있다.’로 구성되었다. 지각된 장애성은 ‘코로나19 예방

행위는 시간을 소모하게 만든다.’, ‘코로나19 예방행위는 신체

적 불편감을 유발한다.’, ‘코로나19 예방행위는 주변 사람들과 

멀어지는 듯한 느낌이 든다.’이다. 각 문항은 Likert 5점 척도

를 이용하여 5점은 ‘매우 그렇다’, ‘매우 그렇지 않다’는 1점으

로 부여하였다. 기존 연구의 Cronbach’s ⍺는 .910이었으며, 

본 연구에서는 건강신념 측정도구의 내적 일관성 신뢰도 계수

Cronbach’s ⍺는 .700이었다.

3) 사회적 지지

사회적 지지는 Zimet, Dahlem, Zimet와 Farley (1991)가 

개발하고, Shine과 Lee (1999)이 번역한 Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 척도로 측정하

였다[12]. MSPSS 척도는 가족의 지지를 묻는 4개의 문항, 친구

의 지지를 묻는 4개의 문항, 의미 있는 타인의 지지를 묻는 4개

의 문항인 총 12문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 Likert 5점 

척도로 ‘매우 그렇다’가 5점, ‘전혀 그렇지 않다’가 1점으로 점수

의 범위는 최저 12점에서 최고 60점까지이며 점수가 높을수록 

사회적 지지가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach’s 

⍺는 .945였다. 

4) 코로나19에 대한 건강예방행위

코로나19에 한 건강예방행위 측정도구는 질병관리청에

서 제시한 코로나19 예방행동수칙을 전문간호사 2인의 자문

을 얻어 보완한 도구를 사용하였다[12]. 손씻기, 기침, 마스크 

착용, 청결에 관한 예방수칙 각 1문항과 많은 사람이 모이는 장

소를 피하는 항목에 하여 외식 연기, 쇼핑센터 방문 감소, 

중교통 이용 감소, 노래방 이용 감소, 외출 자제에 관한 문항 각 

1문항, 사회적 거리두기 1문항, 사람과의 신체적 접촉 피하기 

1문항으로 총 11문항에 해 질문하였다. 문항은 Likert 4점 

척도를 사용하여 4점은 ‘매우 그렇다’, 1점은 ‘전혀 그렇지 않

다’로 점수가 높을수록 실천도가 좋다는 것을 의미한다. 본 연

구의 예방적 건강 행위 측정도구 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 

.867이었다. 
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Table 1. General Characteristics of the Participants (N=128)

Variables Categories n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 52
 76

(40.6)
(59.4)

Age (year) 20
21
22
23
≥24

 29
 25
 15
 23
 36

(22.7)
(19.5)
(11.7)
(18.0)
(28.1)

 22.3±1.8

Major Department of Korean 
Language and Literature

Department of Physics
Department of Sculpture
Department of English 

Education

 45

 28
 30
 25

(35.2)

(21.9)
(23.4)
(19.5)

Satisfaction of 
school life

Extremely satisfied
Very satisfied
Neutral
Slightly satisfied
Not at all satisfied

 2
 11
 45
 51
 19

(1.5)
(8.4)
(34.4)
(41.2)
(14.5)

Physical 
condition

 Very strong
 Much
 A little
 Not at all

 2 
 28
 60
 38

(1.6)
(21.9)
(46.9)
(29.7)

Infection control 
information

Internet news
Acquaintance

114
 14

(89.1)
(10.9)

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 통계 

분석을 하였다. 연구 상자의 일반적 특성 비교는 평균과 표

준편차로 산출하였다. 연구 상자의 일반적 특성에 따른 건강

예방행위의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하며, 사후 검정은 

Scheffé test를 실시하였다. 연구 상자의 코로나19에 한 건

강신념 및 사회적 지지, 건강예방행위간의 관계는 위계적 다중

회귀분석(Hierarchical Multiple Regression Analysis)을 이

용하여 분석하였다. 위계적 다중회귀분석 모델은 전공과 학교 

만족도를 통제변수로 하여 Model 1은 코로나19로 인한 스트

레스를 투입하고, Model 2는 Model 1에 건강신념 4가지 요인

을 투입하였으며, Model 3는 Model 2에 사회적 지지를 투입

하여 분석하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구 상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 상자는 

총 128명으로 남자 52명(40.6%), 여자 76명(59.4%)이었다. 

상자의 연령 는 20세 29명(22.7%), 21세 25명(19.5%), 22세 

15명(11.7%), 23세 23명(18.%), 24세 이상 36명(28.1%)으로 

평균 연령은 22.3세이었다. 전공은 국어국문학과 45명(35.2%), 

물리학과 28명(21.9%), 조소학과 30명(23.4%), 영문교육학과 

25명(19.5%)이었다. 학교만족도는 ‘매우 만족한다’ 2명(1.5%), 

‘만족한다’ 11명(8.4%), ‘보통이다’ 45명(34.4%), ‘만족하지 않

는다’ 51명(41.2%), ‘전혀 만족하지 않는다’ 19명(14.5%)이었

다. 건강상태는 ‘매우 좋다’ 2명(1.6%), ‘좋다’ 28명(21.9%), ‘보

통이다’ 60명(46.9%), ‘나쁘다’ 38명(29.7%)이었다. 감염관리정

보는 인터넷 뉴스 114명(89.1%), 주변지인 14명(10.9%)에게 받

았고 하였다. 

2. 연구대상자의 코로나19로 인한 스트레스 수준, 코로나

19에 대한 건강신념, 사회적 지지, 건강예방행위

본 연구 상자의 코로나19로 인한 스트레스, 코로나19에 

한 건강신념, 사회적 지지, 건강예방행위 수준을 분석하였

다(Table 2). 연구 상자의 코로나19로 인한 스트레스는 4점 

만점에 평균 3.2점이었다. 연구 상자의 코로나19에 한 건

강신념은 5점 만점에 지각된 민감성 4.0점, 지각된 심각성 3.1

점, 지각된 유익성 2.8점, 지각된 장애성 2.8점이었다. 연구

상자의 코로나19에 한 사회적 지지는 5점 만점에 4.2점이었

다. 코로나19에 관련된 건강예방행위 정도는 5점 만점에 평균 

3.2점이었다. 

3. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 코로나19에 대한 

건강예방행위

본 연구의 상자의 일반적 특성에 따른 코로나19에 한 

건강예방행위 차이를 분석하였다(Table 3). 연구 상자의 

일반적 특성에 따른 코로나19에 한 건강예방행위는 전공

(t=5.873, p=.001), 전공만족도(t=2.037, p=.027)에서 통계적 

유의한 차이가 있었다. 

4. 코로나19에 대한 건강예방행위에 미치는 요인

본 연구 상자의 코로나19에 한 건강예방행위에 미치

는 요인을 파악하기 위해서 위계적 다중회귀분석(Hierarchical 
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Table 3. Differences in Health Prevention Behavior of COVID-19 in General Characteristics (N=128)

Variables Categories
Preventive health behavior

M±SD t or F p

Gender Male
Female

 3.1±0.6
 3.2±0.4

0.897 .345

Age (year) 20
21
22
23
≥24

 3.3±0.5
 3.1±0.4
 3.1±0.4
 3.3±0.3
 3.0±0.6

1.107 .356

Major Department of Korean Language and Literature
Department of Physics
Department of Sculpture
Department of English Education

 3.3±0.4b

 2.9±0.6a

 3.2±0.4a,b

 3.3±0.4b

5.873 .001
(a＜b)

Satisfaction of 
school life

Extremely satisfied
Very satisfied
Neutral
Slightly satisfied
Not at all satisfied

 3.8±1.6b

 2.8±1.0a

 2.6±0.5a

 2.7±0.8a

 3.5±0.7b

2.037 .027
(a＜b)

Physical condition Very strong
Much
A little
Not at all

 3.1±0.9
 2.8±0.7
 2.5±0.7
 2.7±0.0

1.696 .076

Infection control 
information

Internet news
Acquaintance

 3.2±0.5
 3.2±0.4

0.011 .915

Table 2. The Level of Stress, Health Belief Model, Social 
Support, Health Prevention Behavior of the Study Subjects 
on COVID 19 (N=128)

Variables
Item score Total score

M±SD M±SD

Stress of COVID 19 3.2±0.5 25.1±5.9

Perceived susceptibility of COVID 19 3.1±0.8  6.3±1.7

Perceived severity of COVID 19 4.0±0.8 12.3±2.5

Perceived benefit of COVID 19 2.8±0.8  8.4±2.3

Perceived barriers of COVID 19 2.8±0.9  8.4±2.7

Social support 4.2±0.6 50.5±7.8

Preventive health behavior 3.2±0.5 35.1±5.3

Multiple Regression Analysis)을 실시하였다(Table 5). 위계적 

회귀모델에서 전공, 전공만족도는 통제변수로 투입하여 모델별 

분석하였다. 회귀분석의 기본가정을 확인하기 위하여 Durbin- 

Watson과 다중공선성을 확인하였다. Durbin-Watson은 2.151

이었으며, 다중공선성 VIF 5를 넘지 않았다.

Model 1에서는 코로나19로 인한 스트레스가 건강예방행

위에 영향을 미치었다(β=-.403, p=.003). 회귀모형은 유의하

였고(F=19.306, p<.001), 설명력은 41.9 %였다. 

Model 2에서는 코로나19로 인한 스트레스(β=-.419, p<.001), 

지각된 심각성(β=-.193, p=.030), 지각된 장애성(β=-.182, p=.009)

이 통계적으로 유의하였다. 회귀식은 유의하였고(F=15.619, 

p<.001), 이 모형의 설명력은 50.9%였다. 

Model 3에서는 코로나19로 인한 스트레스(β=-.413, p<.001), 

지각된 장애성(β=-.147, p=.034), 사회적 지지(β=.194, p=.011)가 

건강예방행위에 통계적으로 영향을 미치었다. 회귀식은 유의

하였고(F=15.395, p<.001), 이 모형의 설명력은 53.1%였다. 

논 의

본 연구는 코로나19로 인한 스트레스, 건강신념모델, 사회

적 지지를 중심으로 건강예방행위에 미치는 요인을 파악하여 

학생에 한 신종감염병의 감염 관리 프로그램 개발의 기초

자료를 제공하고자 시행되었다. 본 연구결과에 해 위계적 

다중회귀분석에서 제시된 요인별로 논의하고자 한다.

본 연구에서 상자의 코로나19로 인한 스트레스는 32점 
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Table 4. Factors of Impact on Health Prevention Behavior (N=128)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

β t p VIF β t p VIF β t p VIF

Stress of COVID 19 0.565 8.176 ＜.001 1.042 0.419 5.562 ＜.001 1.468 0.413 5.602 ＜.001 1.470

Health belief Perceived 
susceptibility
Perceived severity
Perceived benefit
Perceived barriers

0.103
0.193
0.018
-0.182

1.297
2.193
0.270
-2.650

.197

.030

.787

.009

1.632
2.006
1.176
1.216

0.121
0.128
0.026
-0.147

1.549
1.427
0.397
-2.147

.124

.156

.692

.034

1.645
0.459
1.179
1.266

Social support 0.194 2.579 .011 1.531

R2 0.442 0.544 0.568
Adjust R2 0.419 0.509 0.531
F (p) 19.306 (＜.001) 15.619 (＜.001) 15.395 (＜.001)
Durbin-Watson 2.151

*Control variable: Major, Satisfaction of school life.

만점 중 25.1점이고, 4점 만점 중에 3.2점이었다. 학생들이 

코로나19로 인하여 집에서 지내는 시간이 많아지고, 아르바이

트 및 공채 자리가 줄고, 친구를 만나지 못하는 상황 등에 해 

스트레스가 높았다. 코로나19의 장기화에 따라 경제 불안에 

한 공포감이 형성되었고[13], 이는 우리나라도 예외는 아니다

[14]. 사회적 거리두기 및 외부 활동의 제한이 됨으로써 개인적

인 여가 생활 및 신규 채용 공고가 급격하게 감소하였다[15]. 또

한 사회적 상호작용 감소와 학습성과에 한 증가, 자신의 건강

과 주변의 걱정, 수면 패턴 장애가 생기었다고 하였다[16].

코로나19로 인한 스트레스가 높음에도 불구하고, 스트레스

가 높아질수록 건강예방행위가 증가하였다. 스트레스는 보통 

건강 행위를 감소시키는데[17], 본 연구에서는 건강 행위가 증

가하였다. 본 연구는 단면연구로 스트레스와 건강예방행위 간

에 인과관계를 파악할 수 없는 한계가 있는데, 건강예방행위

가 스트레스에 영향을 미치는 관계를 배제할 수 없다. 즉, 건강

예방행위가 반드시 준수해야 하는 지침이었기 때문에 스트레

스가 높더라도 상자들은 이를 감내하고 건강예방행위를 시

행한 것으로 보인다. 코로나19 장기화로 인하여 사회적 거리

가 지속됨에 따라 사람들은 불안과 우울이 높아지면서[18], 인

터넷 사용량은 증가하며[19], 중독성 행동이 증가하고 있다

[20]. 코로나19로 인한 스트레스가 정신 건강의 다른 측면에 

영향을 미치는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

상자의 건강신념 중에서 건강예방행위에 영향을 미치는 

요인으로는 지각된 장애성이었다. Jiahui 등[21]은 인플루엔

자 백신에 한 건강신념에서 장애성이 백신 접종에 한 부정

적 영향을 미치었다고 하여 본 연구와 유사한 결과를 나타내었

다. 본 연구에서의 지각된 장애성은 예방행위 시 소요되는 시

간 소모, 신체적 불편감, 주변 사람들과 멀어지는 듯한 느낌이

었다. 학생의 경우 사회인으로의 선후배 관계 및 진로를 위

한 과업 등에 한 면 활동[8,22]이 감소되었다. 학생은 

학 생활에 한 기 가 있는데, 학 수업뿐만 아니라, 또래 모

임, 선후배와의 소속감, 교외 활동 기회 등이 있다[7]. 면 활

동의 감소는 이러한 기 감에 장애가 생긴 것으로 이러한 장애 

요소가 클수록 건강예방행위가 감소되는 것으로 볼 수 있다. 

코로나19가 장기화에 따라 청년층의 이러한 장애감은 심화될 

것으로 예측되는데, 이를 예방하기 위한 지역사회와 구성원들

의 노력이 필요하겠다. 

상자의 건강신념 중에서 코로나19에 한 지각된 심각성

은 model 2에서 유의하였다. Oh와 Park [23]는 신종인플루엔

자의 심각성을 높게 지각하는 경우 건강예방행위 실천률이 높

아 본 연구와 유사한 결과를 나타내었다. 코로나19에 하여 

지각된 심각성이 높게 나타난 것은 자신이 코로나19에 걸렸을 

때 자신의 건강을 위협받을 수 있다고 생각한 것이다. 지각된 

심각성이 높을수록 불안 정도가 높아지어[24], 정신 건강에 영

향을 미칠 수 있다. 본 연구에서는 사회적 지지 요인이 투입되

면서 지각된 심각성의 통계적 유의성이 없어졌다. 이는 기저

질환이 없는 청년층이어서 지각된 심각성보다는 사회적 지지

가 더 큰 영향을 미친 것으로 보인다.

본 연구에서는 상자의 가족, 친구, 의미 있는 타인의 사회

적 지지가 높을수록 건강예방행위가 증가하였다. Kang과 Lee

의 연구에서는 사회적 지지와 건강행위증진이 관련성이 있는 

것으로 보고되어[25], 본 연구결과와 유사하였다. Müller 등의 

연구[26]에서는 사회적 지지가 개인의 건강 및 처에 긍정적 

영향을 미치지만, 기전에 해서는 명확하지 않다고 하였다. 
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사회적 지지는 스트레스 상황에서 우울에 영향을 감소시키고

[27], 코로나19 상황에서 불안을 견딜 수 있게 하는 힘이 된다

[28]. 기존의 연구에서는 가족, 친구, 의미있는 타인들로부터 사

랑, 보호 등의 사회적 지지가 많이 받을수록 자기효능감이 높아

져 사회적응력이 향상되며[29], 학교의 적응력을 높인다[30]. 

기존의 연구에서는 예방행위를 함으로써 얻어지는 유익성

이 높은 경우, 질병에 한 민감성과 심각성도 높은 경우 건강

행동을 실시한다고 하였다. 본 연구에서는 코로나19에 한 스

트레스와 사회적 지지가 높을수록, 지각된 장애성이 낮을수록 

건강행동이 높았으며, 지각된 민감성, 유익성은 건강예방행위

에 유의한 영향을 미치지 않았다. 코로나19 감염병은 전 세계

적으로 팬더믹하고, 백신과 치료제 개발이 더디어, 감염병 유

행 종식 시기가 예측되지 않고 있다. 이는 기존 감염병이나 질

환과는 다른 측면인데, 예방행위의 장기화에 해 지각된 장

애성을 어떻게 극복할 수 있는가가 중요한 관건으로 사료된다.

본 연구는 단면연구로 인과관계에 한 근거가 약하다는 제

한점이 있다. 또한, 연구결과를 일반화하기에는 일부 지역의 

학생으로 한정이 되어 있다는 제한점이 있다. 이러한 제한

점에도 불구하고, 본 연구는 젊은 층의 신종감염병에 한 건

강예방행위에 미치는 영향 요인을 파악하였다는데 의미가 있

다. 이러한 연구결과를 종합하여 학생에 적합한 체계적이고 

실천 가능한 감염 관리 교육 프로그램이 필요하다고 생각된다. 

또한, 본 연구의 조사 시기에서 현재 코로나19가 장기화로 진행

됨에 따라, 학생들의 건강예방행위에 미치는 요인들의 변화

에 해 추후 연구가 필요하며, 예방행위에 따른 학생들의 심

리적 ․ 정신적 건강상태 파악 연구도 필요할 것으로 사료된다. 

결 론

본 연구는 코로나19에 한 코로나19로 인한 스트레스, 건

강신념, 사회적 지지, 건강예방행위 정도를 알아보기 위한 서

술적 조사연구이다. 

본 연구의 결과 코로나19로 인한 스트레스, 지각된 장애감, 

사회적 지지가 영향을 코로나19에 한 건강예방행위에 영향

을 미치었다. 전체 모형의 설명력은 53.1%였다. 

일반 학생에게 신종감염병에 한 심각성을 인식하도록 

지식을 제공하며, 건강신념을 향상시켜 예방적이 건강행위를 

실천할 수 있도록 감염 관리 교육 개발이 필요하다. 또한 코로

나19로 인한 스트레스와 지각된 장애감을 감소시킬 정책적 방

안이 필요하다. 사회적 지지가 통계적으로 유의한 변수로 정

책 방안 개발 시 사회적 지지 향상 방안 모색이 필요하겠다.

본 연구는 일반 학생을 기반으로 한 코로나19 및 신종감

염병에 한 감염예방 교육 프로그램을 제작하기 위한 기초자

료를 제공하는데 의미가 있다. 향후 새로운 신종감염병에 

한 심각성을 강조하며 건강신념을 향상시키고, 일상생활에서 

건강예방행위를 실천하여 감염 관리 표준주의 지침을 수행능

력을 향상시킬 수 있을 것이라는 기 를 한다. 
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