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Abstract 

본 연구는 대학생의 코로나19 감염에 대한 지식, 
사회심리적 스트레스 및 감염가능성, 감염예방행위 
수행정도를 파악하여 감염병 관련 교육프로그램 개발의 
기초자료를 제공하기 위한 조사연구이다. J도 소재 1개 
대학 학생 총 212명을 대상으로 자료를 수집하였으며 
수집된 자료는 SPSS WIN 25.0 프로그램을 이용하여 
분석하였다. 연구결과 코로나19 감염에 대한 지식이 
높을수록 감염병 가능성을 높게 인지하고, 감염예방
수칙을 준수하고 있음을 확인하였다. 연구대상자의 
70.8 %는 잠재적 스트레스군, 29.2 %는 고위험군으로 
분류되었고, 스트레스가 높을수록 감염예방행위 수준이 
높게 나타났다. 이는 코로나19 감염에 대한 교육을 통한 
지식 증진이 감염병 통제에 긍정적인 영향을 줄 수 있음과 
정확한 정보제공을 통한 불필요한 염려 감소를 통한 
스트레스 관리가 필요함을 의미한다.

This is a research study to examine the level of knowledge 
about infection of COVID-19, psychosocial stress, 
probability of infection, extent of practicing preventive 
measures among college students for the purpose of 
providing baseline data for education programs on 
infectious diseases. To this end, data were collected among 
212 college students in J Province, and collected data were 
analyzed by means of  SPSS WIN 25.0 program. The 
research results show that the higher level of knowledge 
about infection of COVID-19, the more keenly the students 
were aware of the probability of infection and the more 
thoroughly they complied with rules for infection 
prevention. 70.8% of study subjects were classified to the 
group of potential stress and 29.2 % to the high-risk group. 
The higher level of stress, the higher level of preventive 
measures they practiced. The above findings indicate that 
education to raise awareness of infection of COVID-19 can 
affect control of infectious diseases positively and that 
stress management by providing accurate information is 
necessary to reduce unnecessary anxiety.
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1. 서론

국내 코로나19 확진자는 2020년 1월 중국으로부터 입국 검역과
정에서 최초로 발견되었고 이후 감염병 위기수준은 관심단계에서 
주의단계로 격상[1]되었으며 중앙방역대책본부 및 지자체의 대책
반이 협업하며 발빠른 감염병 관련 대책을 마련하여 관리를 강화하
였다. 그럼에도 불구하고 2020년 3월 WHO의 팬데믹(pandemic) 

선언[2]과 함께 국내에도 집단감염의 전국적 확산세로 사회·경제·교
육 전반에 걸친 변화를 불러 맞이하게 되었다. 

우리는 이전에도 신종인플루엔자로 18,156명 이상 사망[3], 메르
스로 인한 국내 186명의 확진 및 이로 인한 의료인의 감염과 높은 
사망[4] 그리고 감기 및 독감의 지속적인 유행 등을 경험[5]하며 호
흡기 감염과 관련한 정보 제공과 예방 활동으로 이를 통제할 수 있
다고 자부하고 있었다.

 그러나 팬데믹 상황에서 연일 보도되는 사망자와 확진자 수, 전국
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적 확산으로 인한 불특정 다수의 동선겹침과 관련한 
예측할 수 없는 자가격리를 경험하고 있는 상황에서 
정부 차원의 대응과 더불어 이루어진 전국의 휴원령 
및 휴교령, 불필요한 외출 자제 및 종교시설, 체육시
설, 유흥시설 등의 운영 제한과 중단[6] 상황은 전국민
의 스트레스 원인이 되고 있다.

코로나19 팬데믹 선언 후 1년이 지나가는 2021년 7
월 현재 국내 누적확진자는 65,344명, 사망자는 2,036

명으로 보고되고 있다[7]. 이와 같은 감염증 환자의 
속출로 감염 관련 문제에 대한 심각성과 이에 대한 적
절한 대응을 위한 감염관리의 중요성이 더욱 강조되
고 있다.

 코로나19 백신의 도입을 기반으로 한 전 국민의 백
신접종 진행에도 불구하고 사회적 거리두기가 4단계
인 현 상황에서 전문가들 역시 치료제의 보편화가 이
루어지기 전까지는 코로나19 확산 방지를 위한 개인
의 예방활동을 권고하고 있으며 적극적인 예방행동 
참여를 권장하고 있다[8].

신종 감염병이 발생했을 때 나타나는 불충분한 정
보와 일상의 변화는 대중의 삶에 있어 불확실성으로 
이어지고 이는 사회적으로 부정적인 영향을 미칠 수 
있다[9]. 코로나19 팬데믹 상황에서 국가적 대처에 대
한 부정적인 반응을 보이는 집단에서 높은 수준의 분
노와 폭력성이 나타남을 확인하였고, PCR 검사와 예
방접종까지도 거부하는 것으로 나타났다[10].

WHO는 2020년 10월 130개 회원국을 대상으로 한 
조사에서 코로나19의 장기화로 인한 정신건강 문제 
발생에 대한 우려스러운 결과를 발표[11]하였고 이는 
사회적 거리두기 장기화가 이루어지고 있는 우리나라
도 예외일 수는 없다. 실제로 양혜진(2020)은 사회적 
거리두기의 장기화로 인한 심리적 문제를 호소하는 
인구와 관련한 연구를 발표[12]하였고 , 이러한 상황
의 지속이 우울 및 자살로 이어질 수 있다는 결과도 보
고되고 있다[13,14].

스트레스는 개인에게 있어 사건 자체라기보다 사건
에 대한 개인의 주관적 해석에 의해 좌우[15]되므로 
동일한 상황이라 할지라도 사람마다 차이가 있을 수 
있다. 적절한 스트레스는 우리 생활에 활력을 주어 긍
정적인 효과를 가질 수 있으나 일반적으로 사용하는 
스트레스라는 용어는 부정적인 사건과 관련되어 있
는 경우가 많다[16]. 이러한 스트레스는 다양한 상황
에서 발생하며 인간의 사고과정과 감정, 육체적 상태

에 긴장을 일으키게 되어 생활의 균형을 깨트릴 수 있
다[17].

대학생은 자신의 학습을 주체적으로 이끌어가며 자
신의 학습역량을 개발하고 직업세계에 대한 이해를 
바탕으로 자신을 지속적으로 개발해 나감으로써 향
후 급변하는 사회에 유연하게 적응할 수 있도록 연마
해야 하는 시기이다[18]. 이를 위해 다양한 경험과 학
습을 통해 개인과 환경의 상호작용이 이루어져야 함
에도  불구하고 생활방역지침 준수에 따른 거리두기 
및 인원제한, 비대면 수업은 이에 대한 제한이 불가피
하다. 사회적 거리두기는 비말감염으로 전파되는 질
환의 예방을 위한 가장 효과적인 감염병 통제전략으
로 보건복지부는 이를 통해 사람과 사람 사이의 접촉 
가능성을 낮춤으로써 잠재적인 감염을 통제하고자 
한다.

대학은 학생의 안전과 건강을 위해 학교 시설을 폐
쇄하고 비대면 방식의 수업을 진행하고 있으며 이로 
인한 사회심리적 스트레스는 감염예방행위 수행에도 
영향을 미칠 것으로 사료한다.

대한민국은 국민에게 국방의 의무를 부여하고 있으
며, 남성은 신체검사에 따라 3급 이상 현역으로 입대
하며, 여성은 지원하여 신체검사 등 평가를 통해 입영
이 가능하다. 일반적인 대학생의 시기는 국방의 의무
를 시작하는 단계로 코로나19 감염과 같이 팬데믹에 
대한 영향이 미칠 것으로 본다. 

이에 본 연구는 대학생의 코로나19 감염에 대한 지
식과 사회·심리적 스트레스, 그들이 지각하고 있는 감
염가능성, 감염예방행위 수행정도를 살펴보아 향후 
감염병과 관련한 교육프로그램의 기초자료로 사용하
고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 대학생의 코로나19 감염에 대한 지식과 
사회심리적 스트레스 및 감염가능성과 감염예방행위 
수행정도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구 대상

본 연구는 G시에 위치한 1개 대학 학생을 대상으로 
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하였다 . 본 연구의 목적을 설명한 후 연구의 목적을 
이해하고 자발적으로 참여를 수락한 자로서 연구에 
참여하기 어려운 심리·정서적 문제가 없는 학생을 편
의추출하였다.

본 연구에 적합한 표본수를 확인하기 위해 Gpower 

3.10 program을 이용하여 연구 분석에 사용될 통계
적 검정법에 따라 산출한 결과, 회귀분석에 필요한 적
정표본 크기는 significance level (α) 0.05, power 

(1-β) 80 %, medium effect size (f2) 0.15로 두고 
predictor 11개를 고려하여 산출하였을 때  123명이
었다. 본 연구에 참여한 최종 분석 대상자는 총 212명
으로, 이는 본 연구에서 제시하는 적정 표본수를 만족
한다.

2.3 연구 도구

2.3.1 코로나19 감염에 대한 지식

코로나19에 대한 지식정도는 질병관리본부에서 제
시한 ‘코로나바이러스감염증-19 대응지침 7-3판’을 
기반으로 윤사라[19]가 개발한 코로나19 감염에 대한 
지식 척도를 참고하여 연구자가 연구대상자에 맞게 
수정 보완한 도구를 사용하였다. 본 도구는 교수 2인
의 자문을 받아 도구의 타당도를 확보한 15문항으로 
구성되어 있다 . 정답에는 1점 , 오답에는 0점을 부여
하며  점수가 높을수록 코로나19 감염에 대한 지식이 
높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 윤사라의 연구에
서 Kuder-Richardson 20 (KR20) = .15이었고, 본 연
구에서도 Cronbach’s α = .531로 기대보다 낮았다.

2.3.2 사회심리적 스트레스

본 연구에서 사회·심리적 스트레스는 Goldberg[20]

가 개발한 GHQ-60을 기초로 우리나라 실정에 맞게 
수정한 도구를 장세진[21]이 18개 문항으로 단축하여 
개발한 Psychosocial Wellbeing Index Short Form 

(PWI-SF)을 활용하여 측정하였다. PWI-SF는 정신과
적 문제를 갖고 있는 사람과 정상인을 구별하기 위
한  목적보다 지역사회 인구집단의 사회심리적 스트
레스 수준 평가를 위해 개발된 도구이다. 4점 Likert 

척도로 ‘항상 그렇다 ’ 3점에서 ‘전혀 그렇지 않다 ’ 0

점으로 점수가 높을수록 사회심리적 스트레스가 높

음을 의미한다. 장세진의 연구에서 도구의 신뢰도를 
나타내는 Cronbach’s α값은 .90이었고, 본 연구에서 
Cronbach’s α는 .751이었다.

2.3.3 감염 가능성

감염 가능성은 김옥선 등[22]이 개발한 1문항의 질
문을 활용하여 대상자 본인이 인지하고 있는 COVID- 

19 감염 가능성을 0 %에서 100 %까지 중 어느 정도
인지  직접 서술하도록 하였다. 점수가 높을수록 감염 
가능성이 높음을 의미한다.

2.3.4 감염예방행위 수행정도

감염예방행위 수행정도는 일상생활 중에서 코로나
19 감염을 예방하기 위한 수행정도 파악을 위해 질병
관리청에서 제시한 예방생활 수칙 중 ‘손씻기 ’, ‘기침
예절’, ‘마스크 착용’, 등의 지침[23]을 근거로 본 연구
자가 개발한 도구를 사용하여 측정한 점수를 말한다. 

본 도구는 총 15문항의 4점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇
게 안 한다’ 1점에서 ‘항상 그렇게 한다’ 4점이며 점수
가 높을수록 감염예방수칙을 잘 준수함을 의미한다. 

본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .876이었다.

2.4 자료수집

본 연구의 자료수집은 연구자 소속 대학기관의 연
구윤리 승인(IRB No. 1041585-202208-HR-002-01)

을 얻은 후 자료수집 기관의 협조를 구하고 설문조사
를 할 수 있는 장소 및 시간 협의 후 절차를 진행하였
다. 자료수집 기간은 2022년 11월부터 2022년 12월
까지였으며 공고를 통해 자발적으로 연구참여에 동
의한  자를 대상으로 연구참여동의서를 득한 후 자료
수집을 진행하였다. 설문조사를 시작하기 전 연구대
상자들에게 연구의 취지와 방법을 설명하였으며, 자
기기입식 설문지 작성에 소요된 시간은 약 5분이었
다. 설문조사 중 참여를 원치 않을 경우 언제든지 중단
할 수 있음을 설명하였고 수집된 자료는 연구 이외에 
다른 목적으로 사용하지 않을 것과 개인이 식별될 만
한 모든 사항을 없애고 암호화하여 처리할 것임을 설
명하였고, 개인적 정보는 비밀로 유지하며 익명성이 
보장됨을 설명하였다.
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2.5 자료분석

수집된 자료는 SPSS WIN 25.0 프로그램을 이용하
여 대상자의 일반적 특성 , 코로나19 감염에 대한 지
식 , 사회·심리적 스트레스, 감염가능성 및 감염예방행
위수행 정도는 기술통계로 분석하였다. 일반적 특성
에 따른  주요 변수들의 차이는 t-test 또는 ANOVA를 
이용하여  분석하였고, 사후검정은 Scheffe test로, 주
요 변수들 간의 관계는 피어슨상관계수를 이용하여 
분석하였다.

III. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자의 성별은 여학생 118명
(55.7 %) 남학생 94명(44.3 %)이었고, 만 연령 기준
으로  20세 미만  24명(25.5 %), 23세 이상 45명(21.2 

%), 20세 43명(20.3 %), 21세 40명(18.9 %), 22세 30

명(14.2 %) 순이었다. 학년은 2학년이 93명(43.9 %)

로 가장 많았고 4학년이 5명(2.4 %)으로 가장 적었다. 

전공은 보건계열이 151명(71.2 %)이었고  가정 경제 상
황은 1명을 제외한 211명(99.5 %)이 중(中) 이상으
로 응답하였다. 182명(85.8 %)의 학생이 아르바이트
를 하고 있었고 평점 3.0 미만에서 2.5 이상이 153명
(72.2 %)로 가장 많았다(Table 1 참조).

3.2 연구대상자의 코로나19 감염, 사회심리적 스트레
스, 감염 가능성, 감염예방행위에 대한 지식 수준

대상자의 코로나19 감염에 대한 지식 정도는 총점 

평균 10.95±2.117점(점수범위 0~15점), 사회심리적 
스트레스는 1.38±0.359점(점수범위 0~3점), 감염가
능성은 평균평점 59.13±29.449점(점수범위 0~100

점), 감염예방행위 수행정도는 평균평점 2.97점
±0.497점(점수범위 1~4점)이었다(Table 2 참조).

3.3 연구대상자의 코로나19 감염에 대한 지식, 감염 가
능성, 심리사회적 스트레스에 따른 감염예방행위

본 연구에서 활용한 심리사회적 측정도구는 8점 
이하를 건강군, 9~26점 이하를 잠재적 스트레스군, 

27점 이상을 고위험군으로 분류할 수 있는 도구로 본 
연구대상자에서 150명(70.8 %)가 잠재적 스트레스군, 

62명(29.2 %)는 고위험군으로 분류되었다. 이에 사

Characteristics Categories n
(%)

Sex
Male 94(44.3)

Female 118(55.7)

Age

< 20 54(25.5)

20 43(20.3)

21 40(18.9)

22 30(14.2)

≤ 23 45(21.2)

Grade

1st 59(27.8)

2nd 93(43.9)

3rd 55(25.9)

4th 5(2.4)

Major
Engineering department 61(28.8)

Nursing department 151(71.2)

Recognized 
family economic 

status

High 117(55.2)

Medium 94(44.3)

Low 1(0.5)

Part time job 
Yes      182(85.8)

No 30(14.2)

Credit

≤ 4.0 2(0.9)

> 4.0 - ≤ 3.5 2(0.9)

> 3.5 - ≤ 3.0 53(25.0)

> 3.0 - ≤ 2.5 153(72.2)

> 2.5 2(0.9)

Table 1. General characteristics (N = 212)

Variable Range of 
scale

Mean
(SD)

Knowledge of COVID-19 infection 0-15 10.95 
(2.117)

Psychosocial stress 0-3 1.38
(0.359)

Possibility of infection 0-100 59.13
(29.449)

Infection preventive behavior 1-4 2.97
(0.497)

Table 2. Level of knowledge of COVID-19 infection, psy-
chosocial stress, and infection possibility, infection pre-
ventive behavior (N = 212)
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회심리적스트레스 군에 따른 각 변수의 차이를 분석
해  보았을 때 코로나19에 대한 감염 지식과 감염가능
성은 유의한 차이가 없었다. 그러나 감염예방행위에
서는 유의한 차이가 나타나 고위험군(t = -3.587, p = 

0.000)이 잠재적 스트레스군보다 감염병 예방행위 
수행정도가 높음을 확인할 수 있었다(Table 4 참조).

3.4 연구대상자의 일반적 특성에 따른 코로나19 감염에 
대한 지식, 심리사회적 스트레스, 감염 가능성, 감염예
방행위에 대한 지식

대상자의 일반적 특성에 따른 코로나19의 감염 가

능성은 유의한 차이가 없었고, 사회심리적 스트레스
는 연령대(F  = 2.672, p = .033)에서 유의한 차이를 
보였으며 감염 가능성은 학점(F  = 2.865, p  = .024)

에서 유의한 차이가 나타났는데 학점이 4.0 미만에서 
2.5 이상인  학생들이 4.0 이상의 학점을 취득한 학생
에 비해 감염 가능성이 높다고 인식하고 있었다. 대상
자의 일반적 특성에 따른 감염예방행위 수행정도는 
연령대(F = 2.818, p = .026), 전공(t = -2.093, p = 

.038)에서 유의한 차이를 보였다. 전공에 따른 감염
병 예방행위 수행정도는 공학계열 학생의 수행정도
보다 보건계열 학생의 수행정도가 통계적으로 높았
다(Table 3 참조).

Characteristics Categories

Knowledge of COVID-19 
infection

Psychosocial
 stress

Possibility of 
infection 

Infection preventive
behavior

Mean
(SD)

t/F
(P)

Mean
(SD)

t/F
(P)

Mean
(SD)

t/F
(P)

Mean
(SD)

t/F
(P)

Sex
Male 10.72(2.221) -1.412

(0.160)
1.38(0.334) -0.242

(0.809)
54.90(31.414) -1.878

(0.062)
2.91(0.511) -1.613

(0.108)Female 11.14(2.021) 1.39(0.379) 62.50(27.454) 3.02(0.482) 

Age

< 20 11.1 (2.372) 

1.008
(0.404)

1.46(0.425) 

2.672**

(0.033)

62.63(31.074) 

1.560
(0.186)

3.08(0.461) 

2.818**

(0.026)

20 10.81(1.776) 1.39(0.329) 59.96(25.399) 3.11(0.467) 

21 11.30(1.843) 1.45(0.331) 63.73(30.368) 2.91(0.614) 

22 10.40(2.159) 1.26(0.316) 48.04(34.129) 2.92(0.400) 

≤ 23 10.87(2.282) 1.30(0.321) 57.46(25.944) 2.82(0.470) 

Grade

1st 11.20(2.250) 

1.149
(0.330)

1.46(0.413) 

1.540
(0.205)

64.49(29.922) 

2.246
(0.084)

3.05(0.526) 

0.589
(0.623)

2nd 10.70(2.063) 1.34(0.354) 54.60(30.250) 2.95(0.521) 

3rd 11.18(1.954) 1.36(0.304) 62.61(25.979) 2.93(0.439) 

4th 10.20(3.114) 1.39(0.212) 42.00(34.205) 3.01(0.238) 

Major
Engineering department 10.77(2.028) -0.796

(0.427)
1.37(0.277) -0.371

(0.711)
54.73(28.750) -1.386

(0.167)
2.86(0.457) -2.093**

(0.038)Nursing department 11.03(2.154) 1.39(0.388) 60.91(29.635) 3.02(0.507) 

Recognized 
family economic 

status

High 10.93(1.809) 
1.851

(0.160)

1.37(0.321) 
0.129

(0.879)

61.33(27.396) 
1.848

(0.160)

2.96(0.448) 
1.003

(0.369)Medium 10.94(2.431) 1.39(0.404) 55.96(31.579) 2.98(0.552) 

Low 15.0(-) 1.26(-) 100.00(-)　 3.67(-)

Part time job 
Yes      10.91(2.067) -0.783

(0.435)
1.37(0.360) -1.635

(0.103)
59.07(28.827) -0.074

(0.941)
2.99(0.475) 1.370

(0.172)No 11.23(2.417) 1.48(0.339) 59.50(33.511) 2.86(0.609) 

Credit

≤ 4.0a 9.50(0.707) 

1.704
(0.150)

1.32(0.149) 

0.641
(0.634)

2.75(3.889 )
2.865**

(0.024)
b,c,d > a
(Games
-Howell)

3.47(0.000) 

1.186
(0.318)

> 4.0 -  ≤ 3.5b 11.50(0.707) 1.24(0.112) 75.00(7.071) 2.73(0.377) 

> 3.5 - ≤ 3.0c 10.94(2.004) 1.34(0.314) 63.70(25.814) 2.90(0.484) 

> 3.0 - ≤ 2.5d 10.92(2.117) 1.40(0.377) 57.74(30.155) 2.99(0.502) 

> 2.5e 14.50(4.950) 1.66(0.261) 85.00(21.213) 3.30(0.519) 
***p < 0.01, **p < 0.05

Table 3. Knowledge of COVID-19 infection, psychosocial stress, possibility of infection, and infection preventive behav-
ior according to the general characteristics of the subjects (N = 212)
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3.5 코로나19 감염에 대한 지식, 사회심리적 스트레스, 
감염 가능성, 감염 예방 간의 상관관계 분석

주요변수의 상관관계를 분석한 결과 코로나19 감
염에  대한 지식은 감염가능성(r = 0.653, p < .001), 

감염예방행위(r = .142, p = .019)와 정적 상관관계가 
있었고, 사회심리적 스트레스는 감염예방행위와 정
적 상관관계가 있음(r = .283, p < .001)을 확인하였다
(Table 5 참조).

4. 논의

인류는 태초부터 현대까지 미생물과 공존해 왔고 

특정한 병원성 미생물로부터 유발된 수많은 전염병
은 인간의 역사를 변화시키기도 했다[35]. 현대사회는 
산업과 의학의 발달에도 불구하고 우리에게 갑자기 
다가온 코로나19 팬데믹으로 지난 3년 간 사회·경제·

교육적 측면을 포함한 다방면에서 많은 변화를 초래
하였다. 전파예방을 위한 비대면 형식의 모임과 교육, 

이동의 단절 및 최소화, 사회적 거리두기 등을 포함한 
출입국 제한 및 통제 또는 특정 지역 봉쇄 등 세계는 
자국민 보호를 위한 대책 마련에 여념이 없었다. 

우리나라는 2023년 5월 대통령이 사실상 코로나19 

종식을 선언했으나 이는 코로나19가 완전히 통제됨

을 의미하진 않는다. 다만 위기 경보를 심각에서 경계
로 조정하고 이를 6월부터 본격 적용하겠다는 취지
로 질병관리청은 신종 감염병 대유행 대비를 위한 중
장기 계획을 마련하는 등 팬데믹으로 인한 대응역량
의 한계를  인정하고 추후 감염병 관리를 위한 과감한 
투자와 철저한 준비를 전제로 하고 있다. 그럼에도 불
구하고 아직 하루 15,000명 이상의 확진자가  발생하
고 있고 추후 다른 변이 바이러스의 출몰까지 예상할 
수 있는 현실에서 WHO는 2023~2025 COVID-19 전
략적 대비 대응 계획을 발간하여 장기적인 관리 전환 
지침을 제공하고 있다 . 이에 본 연구는 그동안 코로
나19 감염에 대한 지식과 사회심리적 스트레스 및 감
염가능성과 감염예방행위 수행정도를 살펴보아 향
후 감염병 발생 시 예방할 수 있는 교육프로그램 개발 
및 적용을 위해 시도하였다. 

본 연구에서 코로나19 감염에 대한 지식정도는 
10.95점(점수범위 0~15점)으로 중앙값보다 높게 나
타났다. 연구대상자와 연구 도구가 동일하지 않아 직
접적인 비교는 어려우나 간호사를 대상으로 코로나
19 감염에 대한 지식을 측정한 윤사라의 연구[19] 7.2

점과 유사하고  간호학생을 대상으로 메르스에 대한 
지식을 측정한 김옥선, 오진환, 이경혜의 연구[22]에 
비해 다소 낮게 나타났다. 이는 연구대상자의 차이로 
생각할 수 있으나 만 2년 간 실시한 국가적인 대처와 

Variable Stress 
group

n
(%)

Mean
(SD) t(P)

Knowledge of 
COVID-19 
infection

Potential 
stress group

150
(70.8)

10.92
(2.087)

-0.351
(0.726)

High-risk 
group

62
(29.2)

11.03
(2.203)

Possibility of 
infection 

Potential 
stress group

150
(70.8)

57.93
(28.649)

-0.927
(0.355)

High-risk 
group

62
(29.2)

62.05
(31.347)

Infection 
preventive 
behavior

Potential 
stress group

150
(70.8)

2.09
(0.465)

-3.587***

(0.000)

High-risk 
group

62
(29.2)

3.16
(0.526)

***p < 0.01, **p < 0.05

Table 4. Knowledge of COVID-19 infection, psychosocial
stress, possibility of infection, and infection preventive
behavior according to the psychosocial stress (N = 212)

Variable

r(p)

Knowledge of 
COVID-19 
infection

Psycho-
social 
stress

Possibility 
of 

infection 

Infection 
preventive 
behavior

Knowledge of 
COVID-19 
infection

1 0.057
(.206)

0.653***

(<.001)
0.142**

(.019)

Psychosocial 
stress - 1 0.080

(.124)
0.283***

(<.001)

Possibility of 
infection - - 1 0.088

(.101)

Infection 
preventive 
behavior

- - - 1

***p < 0.01, **p < 0.05

Table 5. Corelation between knowledge of COVID-19 in-
fection, social psychological stress, possibility of in-
fection, and prevention of infection (N = 212)
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홍보에 비해 기대보다 낮은 수준이었다. 이를 근거로 
언제 발생할지 모르는 코로나19 변이 바이러스 감염 
및 호흡기 감염병에 대한 체계적이고 지속적인 교육
의 필요성을 확인하였다고 사료된다.

본 연구에서 사회심리적 스트레스 정도는 1.38점으
로 이는 동일한 측정도구를 사용하여 간호사를 대상
으로 연구한 윤사라의 연구 1.21점에 비해 높았고, 동
일한 도구를 사용하지 않아 직접적인 비교는 어려우
나 대학생을 대상으로 측정한 조수진[25]의 1.38점
과 유사하였다. 또한 본 연구에서 대상자의 150명
(70.8 %)이 잠재적 스트레스군, 62명(29.2 %)가 고위
험군으로 분류된 것은 코로나19와 같은 광범위한 감
염병 확산이 확진자와 격리자뿐만 아니라 일반인에
게 스트레스 요인이 될 수 있고 , 이는 시간이 지나면
서 점차 가중되는 특성이 있다[26]는 측면에서 시사
하는 바가 크다.

또한  사회심리적 스트레스 고위험군이 잠재적 스
트레스군보다 감염병 예방행위 수행정도가 높게 나
타난 점은 스트레스 정도가 높음으로 예방행위를 더 
하게 하는 것보다 감염병에 대한 효율적 대처를 위한 
체계적인 교육과 지속적 지원이 필요하다고 판단된
다. 대학생은 성인기에 입문하는 중요한 발달 시기로, 

새로운 생활에 적응하고 독립을 준비해 가는 과도기
적 상황에 서 있다 . 익숙하지 않은 상황에 노출되는 
기회가 많아[27] 이로 인한 심리적 혼란과 스트레스
를 경험할 수 있는 시점에서 코로나19의 강력한 전파
력과 감염병 예방을 위한 인간관계의 단절 등은 부정
적 심리반응을 일으킬 수 있다는 점에서 감염병에 대
한 교육을 통한 심리사회적 스트레스 요소를 통제할 
필요성이 있다고 사료된다. 

감염병 감염 가능성에 대해 본 연구대상자는 59.13

점(점수범위 0~100점)으로 20~50대 성인을 대상으
로 코로나19 감염 가능성에 대해 연구한 정애리, 홍은
주[28]의 4.16점(점수범위 0~10점)과 김옥선, 오진
환, 이경혜[22]가 간호대학생의 메르스에 대한 감염 
가능성을 연구한 22.55점(점수범위 0~100점)보다 
높게  나타났다. 이는 이전 메르스의 높은 치사율과 전
염력에 대한 대중이 느끼는 불안과 두려움에 새로 등
장한  코로나19의 강한 전파력과 그로 인한 전 세계적
인 반향이 반영된 결과로 사료된다. 

본 연구에서 감염예방행위는 2.97점(점수범위 1~4

점)으로 본 연구와 도구가 동일하지 않아 직접적인 비

교는 어려우나 대학생의 백신 예방접종에 미치는 영
향을 연구한 김옥선[29]의 연구에서 측정한 감염예
방행위 56.90점(점수범위 20~80점)과 겨울철 유행
하는 호흡기감염 예방행위 이행 정도를 연구한 김옥
선, 오진환[30]의 64.13점(점수범위 12~48점, 100점 
환산 평균점수)에 비해 높았고, 이선희[31]가 대학생
을 대상으로 연구한 호흡기감염예방행위 수준에서 
나타난 감염예방행위 39.16점(점수범위 12~48점)에 
비해 낮았다. 감염예방행위는 손씻기, 마스크 착용하
기, 기침예절 준수 등 감염성 호흡기 질환이 불특정 다
수에게로의 전파를 막을 수 있는 간단하지만 효율적
인 방법으로 지속적인 수행을 위한 관리 방안이 필요
하다. 

본 연구에서 대상자의 일반적 특성에 따른 코로나
19의 지식정도는 유의미한 차이가 나타나지 않았고, 

사회심리적 스트레스는 연령대(F = 2.672, p = .033)

에서 유의미한 차이가 있었는데 20세 이하와 21세 학
생의 스트레스 점수가 높았고 통계적으로 유의하지 
않았으나 1학년의 스트레스 점수가 높음을 확인할 수 
있었다. 이는 코로나19 통제를 위한 사회적 거리두기 
및 집합 금지 등으로 인한 사회적 관계 단절 불안이 
증가한다고 한 김갑순과 박윤조[32]의 주장과 같은 
맥락으로 입시 위주의 학업스트레스에서 벗어나 대
학에 입학하여 자유로운 대학생활을 기대한 초기 대
학생들이 낯선 생활 환경 속에서 감염관리를 위한 제
한된 대인관계 및 본인과 가족 그리고 지인의 감염에 
대한 두려움과 염려로 발생하는 불안감[33]을 나누
지 못함으로 인한 스트레스 증가로 사료된다 .

감염 가능성은  학점이 4.0 이상을 취득한 학생에 비
해 4.0 미만에서 2.5 이상의 학생들이 감염 가능성이 
높다고 인식하고 있었으나 4.0 이상과 4.0 미만에서 
3.5 사이 대상자의 수가 적어 추후 반복연구가 필요하
다. 감염예방행위 수행정도는 연령대(F = 2.818, p = 

.026)와 전공(t = -2.093, p = .038)에서 유의미한 차
이가 나타났는데 공학계열 학생의 수행정도보다 보
건계열 학생의 수행정도가 통계적으로 유의하게 높
았다 . 이는 이선희[31]가 대학생을 대상으로 호흡기
감염 예방행위에 영향을 미치는 요인을 분석한 연구
에서 보건계열과 타 전공 간 차이가 없는 것과 다른 결
과로 감염예방 대책 및 적용 면에서 본 연구대상자의 
학과별 관리 차원의 차이로 사료된다.

본 연구에서 코로나19 감염에 대한 지식은 감염가
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능성(r = 0.653, p < .001) 및 감염예방행위(r = .142, 

p = .019)와 유의한 정적관계로 나타나 지식이 높을
수록 코로나19 감염에 대한 가능성을 높게 인지하고 
있었고, 감염예방수칙을 잘 준수하고 있음을 알 수 있
었다. 이는 지식과 예방행위 실행 사이에 양의 상관관
계를 보고한 선행연구[34,35])와 같은 맥락으로 감
염병 팬데믹 발생 시 정확한 지식 제공이 감염가능성
을  바르게 인지함으로써 감염예방행위를 긍정적으로 

향상시킬 수 있음으로  사료된다 . 또한 사회심리적 스
트레스와 감염예방행위의 수행정도가 유의한 정적 
관계(r = .283, p < .001)로 나타났는데 스트레스의 
증가는 정신건강에 부정적인 영향을 가져다줄 수 있
고 이는 불안 및 우울 증상으로 이어질 수 있으며[36], 

코로나19로 인한 스트레스 역시 정신건강에 부정적
인 영향을 준다[37]는 면에서 스트레스 관리를 위한 
개입의 필요성뿐만 아니라 감염병에 대한 정확한 정
보제공과 인지로 불필요한 스트레스로 인한 정신건
강 악화로의 경로 차단이 필요하다고 생각한다. 

5. 결론

본 연구는 일반적인 대학생이 국방의 의무를 시작
하는 단계로 코로나19 감염과 같은 팬데믹 상황을 겪
게 되면 심리적인 영향이 직간접적으로 미칠 것으로 
본다. 이에 따라 대학생의 코로나19 감염에 대한 지식
과 사회심리적 스트레스 및 감염가능성, 감염예방행
위 수행정도를 파악함으로써 감염병과 관련된 교육
프로그램의 개발 및 활용을 위한 기초자료를 제공하
고자 시도하였다. 코로나19 감염에 대한 지식정도는 
기대보다 낮았고 사회심리적 스트레스 정도는 중앙
값보다 낮았으나 70.8 %의 대상자가 잠재적 스트레
스군으로 29.2 %가 고위험군으로 분류된 것은 우려
할만한 결과였다. 감염병 가능성에 대한 인식은 2015

년 메르스 상황보다 높았고, 감염병예방행위는 호흡
기 감염에 대한 예방행위에 비해 낮은 수준이었다. 그
러나 코로나19 감염에 대한 지식이 높을수록 감염병 
가능성을 높게 인지하고, 감염예방수칙을 준수하고 
있음을 확인함으로써 교육의 중요성을 증명하였다. 

이는 감염병 팬데믹 상황에서 해당 감염병에 대한 신
속한 교육프로그램의 개발과 교육 제공이 감염병을 
통제하는 데 긍정적인 영향을 줄 것으로 사료된다. 또
한 사회심리적 스트레스가 높은 군에서 감염예방행

위 수준이 높음을 확인하였는데 스트레스가 건강의 
미치는 부정적인 영향을 고려할 때 정확한 정보제공
을 통한 불필요한 염려로 인한 스트레스 감소와 코로
나19로 인한 스트레스군을 위한 관리 프로그램의 필
요성을 도출함으로써 감염병 예방행위 증진을 위한 
교육프로그램의 개발 및 적용의 필요성을 시사하고 
있다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한
다. 첫째, 연구 대상자가 일부 지역 일개 대학생으로 
국한되었으므로 해석의 일반화가 어려우므로 다양한 

지역의 대상자를 대상으로 규모를 확대한 반복연구
를 제언한다. 둘째, 현재도 이루어지고 있는 감염 상황 
통제를 위한 다학제간의 협력적 감시와 안전하고 지
속적인 의료 서비스 제공 및 위기 대응 공조를 제언하
는 바이다. 

또한 팬데믹을 겪고난 국군 장병들의 사회심리적 
스트레스 및 감염가능성, 감염예방행위 수행정도에 
대해 추가 연구가 필요하다.
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