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요  약 본 연구는 코로나19 확산에 따른 대중의 불안, 지식, 감염 가능성, 감염예방 가능성, 감염예방행위 수행도 수준을 파악하기 

위해 시도되었다. 2020년 4월 6일부터 4월 10일까지 20~50대 성인 208명을 대상으로 자료수집을 하였다. 대상자의 일반적 특성

과 코로나19 관련 불안, 지식, 감염 가능성, 감염예방 가능성, 감염예방행위 수행도 수준을 설문조사하였고, 수집된 자료는 SPSS 

23.0을 이용하여 기술통계, t-test, ANOVA, 상관관계 분석을 실시하였다. 본 연구결과에서 나타난 불안 점수는 성별, 연령, 결혼

여부, 동거가족 유형에 따라 통계적으로 유의미한 차이가 나타났으며, 지식 점수는 연령, 결혼여부에 따라, 감염 가능성은 연령과 

지역에 따라, 감염예방행위 수행도는 성별, 연령, 결혼여부, 동거가족 형태에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 하지만 

감염예방 가능성의 경우 대상자 특성에 따른 차이는 없는 것으로 나타났다. 이상의 연구결과는 개인과 지역사회의 감염병 예방을 

위한 적절한 보건 정책을 마련하는데 필요한 기초 자료로 사용될 수 있을 것이다. 추후 감염병 유행 시기별로 응답자의 반응을 

비교하는 연구가 필요하며 지역 범위와 대상자 규모를 확대한 반복 연구를 제언한다. 

주제어 : 코로나19, 불안, 지식, 감염, 예방 

Abstract  This study was conducted to identify anxiety, knowledge, possibility of infection, possibility of prevention 

and performance level for infection prevention among the general public according to the spread of COVID-19. 

Data were collected from 208 adults in their 20s and 50s from April 6th to 10th in 2020 using questionnaire. 

Characteristics relative to variables were measured, and analyzed using SPSS 23.0 program for technical statistics, 

t-test, ANOVA, and correlation. The anxiety level differed according to gender, age, marital status, and live-in 

partner. The Knowledge score was significantly different according to age and marital status. Possibility of 

infection was significantly different according to age and residential area. Performance level for infection 

prevention was significantly different according to gender, age, marital status, and live-in partner. However, 

preventive possibility was not significantly different regardless of characteristics. These findings may have 

implications for establishing policies that work well in preventing infectious disease. It is necessary to conduct 

further research comparing responses of subjects by the stages of infectious disease outbreaks. Further extended 

studies that include more regions and larger sample sizes are required.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

국가 간의 무역과 이동이 활발해짐에 따라 해외 유

입 질환이 많아지고 있다. 2000년대 이후 전염성 질환

의 대륙 간 확산이 증가하고 있으며, 국내에서도 신종

전염병의 유행건수가 증가하고 있다[1]. 우리나라에서

는 2009년 12월 ‘감염병 예방 및 관리에 관한 법률’을 

개정 공포하고 그 대상을 인수공통감염병, 생물테러감

염병, 의료관련감염병, 해외유입감염병, 신종감염병으

로 확대 지정하였다[2]. 

코로나바이러스-19(이하 코로나19)란 SARS-CoV-2 

감염에 의한 호흡기 증후군으로 초기에는 신종 코로나

바이러스로 명명되다가 세계보건기구(WHO)가 2020

년 2월 20일 COVID-19로 명칭을 변경한 이후로 우리

나라 정부에서는 ‘코로나19(일구)’라는 한글 표현을 별

도로 정하였다[3]. 

전 세계적으로 코로나19로 인한 질병 발생률과 사망

률이 증가하면서, 2020년 3월 12일 WHO에서 감염병

의 대유행 단계인 팬데믹(pandemic)을 선언하였다[4]. 

국내의 경우 2020년 1월 20일 첫 환자 발생을 시작으

로 4월에 10000명 이상의 확진자가 발생했으며, 감염 

예방을 위한 감염예방수칙 시행 및 고강도 사회적 거리

두기를 유지하고 있는 실정이다[3]. 

코로나19는 기침이나 재채기를 할 때 생긴 비말(침

방울)이나 코로나19 바이러스에 오염된 물건을 만진 뒤 

눈, 코, 입을 만짐으로써 전파되는 것으로 알려져 있으

며, 잠복기는 1~14일로 평균 4~7일이다. 주증상으로 

발열, 권태감, 기침, 호흡곤란 및 폐렴 등 경증에서 중

증까지 다양한 호흡기 감염증이 나타나며 가래, 인후통, 

두통, 객혈과 오심, 설사 등의 증상도 있을 수 있다. 전

세계 치명률은 약 3.4%수준이며 국가별, 연령별 치명

률 수준은 매우 상이한 것으로 알려져 있다. 특히 고령, 

면역기능이 저하된 환자, 기저질환을 가진 환자가 주로 

중증, 사망을 초래하는 경우가 많으며 철저한 예방 수

칙으로 예방 가능하다[3].

코로나19 감염이 전국적으로 확산되면서 정부 차원

의 대응이 이루어지면서 2월 27일부터는 전국 어린이

집 휴원령이 내려졌으며, 학교의 경우 휴교령 및 온라

인 강의를 통한 비대면 수업을 진행하였다. 불필요한 

외출을 자제하였고, 종교시설, 실내 체육시설, 유흥시설 

등 감염위험이 높은 시설의 운영 중단을 권고했다[3]. 

코로나19의 요인별 감염 특성을 살펴보면 소아청소

년의 경우 가족 내 밀접 접촉에 의한 감염이 56-90%로 

나타났으며[5], 감염병의 사회적 접촉 연구 결과 감염병 

유행 발생시 5-19세 연령층의 접촉빈도가 가장 높아 

감염 전파가 우려되므로 이 연령층에 대한 예방 대책이 

필요하다고 하였다[6]. 그러나 현재까지 국내에서 코로

나19로 인한 불안이나 지식, 감염예방 수행도에 대한 

요인별 차이를 조사한 선행 연구가 없으며, 감염병 특

성상 각 시기에 따라 연구 결과가 큰 차이를 보이기 때

문에 코로나19가 유행하는 시점에 조사한 연구가 필요

할 것으로 보인다. 

이에 본 연구는 코로나19가 확산되는 상황에서 대중

들의 일반적 특성에 따른 코로나19로 인한 불안, 지식, 

감염 가능성, 감염예방 가능성, 감염예방행위 수행도를 

파악하고자 하며 향후 또 다른 신종 전염병 발생 시 대

응전략을 수립하기 위한 기초자료를 제공하기 위해 본 

연구를 수행하였다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 코로나19 확산에 따른 일반 대중

들의 불안, 지식, 감염 가능성, 감염예방 가능성, 감염예

방행위 수행도 수준을 파악하는데 있으며 구체적인 목

적은 다음과 같다.

․ 코로나19와 관련된 대상자의 일반적 특성을 파악한다. 

․ 대상자 특성에 따른  불안, 지식, 감염 가능성, 감염예

방 가능성, 감염예방행위 수행도의 차이를 규명한다.

․ 각 요인들 간의 상관관계를 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 코로나19가 유행하는 동안 이와 관련된 

불안, 지식, 감염 가능성, 감염예방 가능성, 감염예방행

위 수행도를 파악하고 대상자 특성에 따른 차이를 비교 

분석하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구 대상자는 우리나라에 거주 중인 20-50대 

성인이며, 표본추출법은 비확률 편의표본추출법을 사용

하였다. 이들은 연구 목적을 이해하고 직접 연구에 참
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여할 것을 동의하였다. G*power 3.1.9.7 프로그램을 

이용하여 회귀분석에 필요한 최소 대상자수를 산출하

였으며, 중간정도의 효과 크기인 .15, 유의수준 .05, 검

정력 .95, 최대예측요인 12로 했을 때 최소 표본 수는 

184명이었다. 무응답률을 고려하여 총 210명의 대상

자에게 구글 설문지를 모바일로 배포하였고, 그 중 성

실히 응답한 208명의 자료를 분석에 이용하였다. 

2.3 연구도구

본 연구는 일반적 특성 10문항, 불안 7문항, 코로나

19 관련 지식 10문항, 감염 가능성 1문항, 감염예방 가

능성 1문항, 감염예방행위 수행도 14문항으로 구성된 

총 43문항의 구조화된 설문지를 적용하였다.

2.3.1 불안

불안 수준을 측정하기 위해 Generalized Anxiety 

Disorder-7(GAD-7) 한국어 번역판을 사용하였다. 이 

도구는 0-3점까지의 4점 척도 7문항으로 구성된 자기

보고식 질문지로, 타당하고 효율적인 일반적 불안 척도

이다[7]. 총 점수의 범위는 0점에서 21점이며, 점수가 

높을수록 불안 정도가 높은 것을 의미한다. 10점 이상

을 합리적인 절단점으로 간주하며, 5점 이상은 경미한 

불안, 10점 이상은 중도 불안, 15점 이상은 중증도 불

안으로 분류된다[8]. 뇌전증 환자를 대상으로 한 

GAD-7 한국어판 타당도 분석연구에서 신뢰도는 

Cronbach's α값이 0.924였으며[9], 본 연구에서는 

0.901로 나타났다.

2.3.2 지식

코로나19와 관련된 지식수준을 측정하기 위해 질병

관리본부에서 제시한 ‘코로나19 예방 행동수칙‘[3]에 

근거한 설문지 문항을 연구자가 만들어 적용하였다. 총 

10문항의 'O' 또는 ’X'로 답하는 형식이며 맞으면 1점, 

틀리면 0점으로 부여하여 총 점수 범위는 0점에서 10

점이며, 점수가 높을수록 지식수준이 높음을 의미한다. 

2.3.3 감염 가능성

코로나19 감염 가능성은 간호대학생을 대상으로 메

르스에 대한 불안, 지식, 감염가능성, 감염예방가능성, 

감염예방행위 이행 수준을 파악한 김옥선 등의 연구

[10]를 참고하여 적용하였으며, 연구 대상자 스스로가 

인지하고 있는 감염 가능성이 어느 정도인지 0에서 10

점까지 중에서 직접 기입하도록 하였다. 점수가 높을수

록 감염될 가능성이 높다고 인식함을 의미한다.

2.3.4 감염예방 가능성

코로나19 감염예방 가능성의 경우에도 김옥선 등의 

연구[10]를 참고하여 적용하였으며, 코로나19 예방 수

칙을 제대로 지켰을 경우에 코로나19를 예방할 수 있

는 가능성이 어느 정도인지 0점에서 10점까지 중에서 

직접 기입하도록 하였다. 점수가 높을수록 예방 가능성

이 높다고 인식함을 의미한다. 

2.3.5. 감염예방행위 수행도

일상생활 중에서 코로나19 감염을 예방하기 위한 수

행 정도를 파악하기 위해서 질병관리본부에서 제시한 

코로나19 예방을 위한 ‘손씻기’, ‘기침예절’, ‘마스크 착

용’, ‘사회적 거리두기’ 등의 지침[3]을 근거로 연구자가 

직접 문항을 개발하였다. ‘전혀 그렇게 안 한다’ 1점, 

‘거의 그렇게 안 한다’ 2점, ‘대체로 그렇게 한다’ 3점, 

‘항상 그렇게 한다’ 4점으로 총 14문항으로 구성된다. 

점수가 높을수록 감염예방 수칙을 잘 준수함을 의미한

다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's α값은 0.875로 

나타났다.

2.4 자료수집 및 절차

본 연구의 자료 수집 기간은 4월 6일부터 4월 10일

까지로, 연구자가 연구 목적과 내용을 설명하고 응답과 

관련된 비밀보장과 개인 식별이 가능한 어떠한 정보도 

노출되지 않을 것이며 연구 참여에 동의한 경우 언제라

도 참여 철회가 가능함을 설명하였으며, 구글 설문지를 

통해 동의를 받은 뒤 설문을 진행했다. 

2.5 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS version 23.0 프로그램을 통해 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 불안, 지식, 감염 가

능성, 감염예방 가능성, 감염예방행위 수행도는 빈도, 

백분율, 평균, 표준편차를 구했으며 일반적 특성에 따른 

불안, 코로나19에 대한 지식, 감염 가능성, 감염예방 가

능성, 감염예방행위 수행도의 차이의 경우 t-test, 

ANOVA를 적용하였다. 그리고 불안, 코로나19 지식, 

감염 가능성, 감염예방 가능성, 감염예방행위 수행도 간
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의 관계를 보기 위해서 Pearson's 상관계수 분석을 실

시하였다. 

2.6 윤리적 고려

본 연구는 국내에서 코로나19가 확산되는 시점에 이

루어졌다. 연구 시기의 적절성을 고려하여 사전 연구윤

리심의(IRB) 승인 없이 서면 동의를 통해 연구가 진행

되었다. 연구자들은 연구윤리 관련 교육 프로그램을 이

수하였으며, 연구과정에서의 연구 윤리를 최대한 준수

하기 위해 동의서에 연구자 소개, 연구의 목적과 방법, 

예상되는 위험 및 이득, 자유의사에 의한 연구 참여 및 

동의 철회, 비밀보장 등에 대해 명시하였으며, 자발적 

참여 동의를 얻은 경우에 자료를 수집하였고, 소정의 

상품권을 제공하였다. 수집된 설문자료는 무기명으로 

처리하여 개인 정보나 응답내용은 완전히 비밀이 보장

되도록 함으로써 윤리적 관점에서 연구 대상자의 보호

에 충실하고자 했다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 분석한 결과 성별은 여성이 

128명(61.5%)으로 남성보다 많았으며, 연령은 30대가 

157명(75.5%)으로 가장 많았다. 결혼여부의 경우 미혼

은 77명(37.0%), 기혼이지만 자녀가 없는 경우는 24명

(11.5%), 기혼이며 자녀가 있는 경우는 107명(51.4%)

으로 가장 많았다. 첫째 자녀의 경우 4세 이하가 64명

(59.8%)으로 가장 많았고 둘째 자녀의 경우도 4세 이하

가 41명(76.0%)으로 가장 많았다. 셋째 자녀가 있다고 

응답한 대상자는 2명으로 각각 4세 이하, 8-13세에 해

당되었다. 동거가족 유형은 배우자 및 자녀와 함께 사

는 경우가 99명(47.6%)으로 가장 많았고, 다음으로 부

모와 함께 사는 경우 44명(21.2%), 혼자 사는 경우 38

명(18.3%), 배우자와 함께 사는 경우 25명(12.0%), 기

타 2명(1.0%) 순이었다. 학력은 대졸이상이 189명으로 

90.9%를 차지했으며, 종교는 없는 경우가 128명

(61.5%)으로 가장 많았고, 기독교 33명(15.9%), 불교 

25명(12.0%), 천주교 19명(9.1%), 기타 3명(1.4%) 순

이었다. 거주지역의 경우 서울․경기가 98명(47.1%)으로 

가장 많았고, 다음으로 경상도가 89명(42.8%)으로 뒤

를 이었으며 이는 Table 1과 같다.

Table 1. General Characteristics (N=208)

Characteristics Categories N(%)

Gender
Male 80(38.5)

Female 128(61.5)

Age(yr)

20-29 31(14.9)

30-39 157(75.5)

40-49 18(8.7)

50-59 2(1.0)

Marital Status

Single 77(37.0)

Married, No Child 24(11.5)

Married, with Child 107(51.4)

Child Age

1st

0-4 64(59.8)

5-7 23(21.5)

8-13 15(14.0)

≥14 5(4.7)

2nd

0-4 41(76.0)

5-7 5(9.3)

8-13 4(7.4)

≥14 4(7.4)

3rd
0-4 1(50.0)

8-13 1(50.0)

Live-in Partner

Alone 38(18.3)

Spouse 25(12.0)

Spouse and Child 99(47.6)

Parents 44(21.2)

Others 2(1.0)

Education

High School Graduation 19(9.1)

College Graduation or 

Higher
189(90.9)

Religion

Christian 33(15.9)

Buddhist 25(12.0)

Catholic 19(9.1)

Others 3(1.4)

No Religion 128(61.5)

Residential Area

Seoul, Gyeonggi 98(47.1)

Chungcheong-do 9(4.3)

Gyeongsang-do 89(42.8)

Jeolla-do 9(4.3)

Gangwon-do 1(0.5)

Others 2(1.0)
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3.2 불안, 코로나19 지식, 감염 가능성, 감염예방 

가능성, 감염예방행위 수행도

불안 정도를 측정한 GAD-7의 대상자 평균 점수는 

4.40±4.25점으로 나타났다. 불안군(GAD≥10)은 26

명으로 전체의 12.50%가 이에 해당하였으며, 중도불안

이(10≤GAD<15)이 9.62%, 중증도 불안군(GAD≥15)

에 해당하는 대상자가 2.88%로 나타났으며 이는 

Table 2와 같다. 

Table 2. Descriptive Statistics for Anxiety Among the 

Participants                                (N=208)

GAD-7

Score 

Range

Mean SD

Score

0-4 5-9 10-14 15-21

0-21 4.40 4.25
125

(60.10)

57

(27.40)

20

(9.62)

6

(2.88)

코로나19와 관련된 지식으로 측정된 점수는 10점 

만점에 평균 9.28±0.85점이었다. 정답률이 가장 높은 

문항은 ‘기침이나 재채기를 할 때는 옷소매로 입과 코

를 가려야 한다(참)’로 정답률이 100%로 나타났으며, 

‘의료기관 안에서는 마스크를 착용하지 않아도 된다(거

짓)’(99.52%), ‘외출 및 타지역 방문을 자제한다

(참)’(99.52%) 순으로 나타났다. 상대적으로 ‘선별진료

소 방문 시 대중교통을 이용해도 된다(거짓)’(95.67%), 

‘자가격리 시 환기를 해서는 안 된다(거짓)’(91.83%), 

‘38도 이상으로 열이 나면 우선 근처 병원에 가서 진료

를 받는다(거짓)’(84.62%), ‘증상이 있을 시 콜센터 전

화번호는 1338이다(거짓)’(62.02%)에 대한 정답률은 

낮게 나타났다.

코로나19의 감염 가능성은 0-10점 중 평균 

4.16±2.39점이었고, 점수 분포는 0-10점까지 있었다.

코로나19의 예방수칙을 준수했을 때 감염예방 가능

성은 0-10점 중 평균 6.80±2.62점이었고, 점수분포는 

0-10점까지 있었다.

코로나19 감염예방행위 수행도는 56점 만점에 평균 

44.58±6.50점이었다. 문항별로 살펴보면 ‘마스크 안에 

수건이나 휴지 등을 넣지 않는다’가 평균 3.69점으로 

가장 높게 나타났다. 다음으로는 ‘발열, 호흡기 증상자

와의 접촉을 피한다’(M=3.65). ‘기침, 재채기를 할 땐 

휴지나 손수건으로(없다면 옷소매로) 입과 코를 가린

다’(M=3.57),  순으로 나타났으며, ‘마스크를 벗을 때 

끈만 잡고 벗긴 후, 흐르는 물에 비누로 손을 씻는

다’(M=2.92)와 ‘기침, 재채기 후 비누로 30초 이상 손

을 씻는다’(M=2.80)의 경우 상대적으로 낮게 나타났다. 

가장 점수가 낮게 나타난 문항은 ‘마스크를 착용하기 

전, 흐르는 물에 비누로 손을 꼼꼼하게 씻는

다’(M=2.64)였다. 

3.3 일반적 특성에 따른 불안, 코로나19에 대한 지식, 감염 

가능성, 감염예방 가능성, 감염예방행위 수행도의 차이 

대상자의 일반적 특성에 따른 불안, 코로나19에 대

한 지식, 감염 가능성, 감염예방 가능성, 감염예방행위 

수행도 간의 차이는 Table 3과 같다.

  

3.3.1 불안

불안은 성별(p=.003), 연령(p=.033), 결혼여부

(p=.004), 동거가족 유형(p=.013)에 따라 통계적으로 

유의미한 차이를 보였다. 여성이 남성보다 통계적으로 

유의하게 높았으며(p=.003), 연령별로 추가로 

Mann-Whitney 검정을 한 결과 20대는 30대

(p=.041)와 40대(p=.008)보다 통계적으로 유의하게 불

안 정도가 낮았다. 결혼여부에 있어서는 미혼인 경우에 

기혼이며 자녀가 있는 경우보다 통계적으로 유의하게 

불안 정도가 낮았다(p=.001). 그리고 혼자 사는 경우, 

배우자와 사는 경우(p=.012)와 배우자 및 자녀와 함께 

사는 경우(P=.001)보다 통계적으로 유의하게 불안 점

수가 낮았다. 

3.3.2 코로나19에 대한 지식

코로나19에 대한 지식은 연령(p=.031), 결혼여부

(p=.029)에 따라 통계적으로 유의미한 차이가 나타났

다. 20대는 30대(p=.010), 40대(p=.015)보다 통계적으

로 유의하게 지식 점수가 낮았다. 또한 미혼인 경우, 기

혼이며 자녀가 있는 경우보다 통계적으로 유의하게 점

수가 낮았다(p=.011).

3.3.3 코로나19 감염 가능성

코로나19 감염 가능성은 연령(p=.039)에 따라, 그리

고 서울․경기와 경상도로 거주지역을 구분하였을 때
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(p=0.029) 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다. 40

대가 20대(p=.043), 30대(p=.011)보다 통계적으로 유

의하게 높았으며, 서울․경기 거주 대상자가 경상도 거주 

대상자보다 통계적으로 유의하게 높은 점수를 보였다

(p=.029). 다만 이외에 빈도수가 적은 충청도, 전라도, 

강원도, 그리고 기타 지역까지 추가할 경우 집단 간에 

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

3.3.4 코로나19 감염예방 가능성

  코로나19 감염예방 가능성의 경우 대상자의 특성

에 따른 차이는 없었다.

3.3.5 코로나19 감염예방행위 수행도

코로나19 감염예방행위 수행도는 성별(p=.002), 연

령(p=.045), 결혼여부(p=.001), 그리고 동거가족 형태

(p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 

여성이 남성보다 통계적으로 유의하게 점수가 높았으

며(p=.002), 30대가 20대보다 통계적으로 유의하게 점

수가 높았다(p=.034). 미혼인 경우, 기혼이며 자녀가 

없는 경우(p=.017)와 기혼이며 자녀가 있는 경우

(p<.001)보다 통계적으로 유의하게 점수가 낮았다. 그

리고 혼자 사는 경우, 배우자와 사는 경우(p=.001)와 

배우자 및 자녀와 사는 경우(p<.001)보다 통계적으로 

유의하게 점수가 낮았다. 그리고 기타의 경우, 배우자와 

사는 경우(p= .011)와 배우자 및 자녀와 사는 경우

(p=.017)보다 통계적으로 유의하게 점수가 낮았다.

3.4 불안, 코로나19 지식, 감염 가능성, 감염예방 

가능성, 감염예방행위 수행도 간의 관계

대상자의 불안, 코로나19 지식, 감염 가능성, 감염예

방 가능성, 감염예방행위 수행도 간의 상관관계를 분석

한 결과는 Table 4와 같다. 불안, 코로나19 지식, 감염 

가능성, 감염예방 가능성, 감염예방행위 수행도와 통계

적으로 유의미한 상관성을 보이는 변수가 없었다. 

4. 논의

본 연구는 코로나19 확산에 따른 일반 대중들의 불

안, 지식, 감염 가능성, 감염예방 가능성, 감염예방행위 

수행도 수준을 파악하기 위해 시도되었다.

대상자의 불안수준은 평균 4.40점이었으며, 이는 우

리나라 40대 유방암 생존자의 우울과 불안 정도를 조

사한 연구[11]의 결과 4.25점과 비슷한 수준이다. 

GAD-7의 불안군 절단점을 10점으로 했을 때, 일반 대

중에서의 불안군 유병률은 약 3.3%수준이다[12]. 본 연

구에서는 전체 대상자의 12.5%가 불안군에 해당되었으

며, 이는 2014년 발생한 세월호 참사 4~6개월 이후 안

산과 경기 지역주민의 불안 수준을 조사한 연구[13]에

서 각각 안산 지역 6.4%, 경기 지역 3.3%가 불안군에 

해당된 결과에 비해 높은 수준임을 알 수 있다. 또한 

2015년 메르스(중동호흡기증후군) 유행 당시 메르스 

환자와의 접촉으로 2주간 격리된 사람들(확진자, 예방

적 격리자 모두 포함)을 대상으로 정신 건강 수준을 평

가한 연구[12]에서 격리 중에는 확진자의 47.2%, 격리

자의 7.6%가 불안군에 해당됐으며, 격리 해제 후에는 

확진자의 19.4%, 격리자의 3.0%가 그대로 불안군에 해

당되는 것으로 나타난 결과와 비교해도 본 연구 대상자

의 불안 유병률이 꽤 높은 수준임을 알 수 있다. 이는 

2020년 2월 중순 이후로 대구와 경북지역 종교인과 장

기 요양 시설 거주자 사이에 대규모 환자가 발생하기 

시작하면서 지역사회 전파가 발생하고 전국적으로 확

산된 점, 코로나19의 증상이 매우 비특이적이며, 무증

상에서부터 중증 폐렴 및 사망에 이르기까지 매우 다양

한 임상 경과를 보인다는 점, 아직까지 효과적인 항바

이러스제나 백신이 없는 상황이며, 짧은 시간 동안 많

은 환자와 사망자가 발생하면서 현대의학에서 경험해

보지 못한 보건의료체계의 위기를 경험하고 있다는 점

[14] 등이 복합적으로 관련된 것이라 판단된다. 또한 본 

연구의 조사 당시에도 신규 확진자가 매일 20~40명대

로 지속적으로 발생하고 있음을 중앙재난안전대책본부

의 정례브리핑과 언론을 통해 접하면서 감염에 대한 불

안이 높았을 것으로 추정된다.

일반적 특성에 따른 불안수준의 차이를 분석한 결과 

성별, 연령, 결혼여부, 동거가족 유형에 따라 통계적으

로 유의미한 차이를 보였으며, 20대가 30대와 40대에 

비해 통계적으로 유의하게 불안 정도가 낮았다. 선행 

연구를 살펴보면 여성, 고연령, 기혼자가 불안 수준이 

더 높은 것으로 나타났다[15, 16]. 나이가 많을수록 손

위생을 더 자주 하였으며, 여성이 남성에 비해 감염 행

위 회피 행동을 할 가능성이 더 높았다[17]. 
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Charact

eristics
Categories

Anxiety Knowledge Infection Possibility
Preventive 

Possibility
Preventive Behavior

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

Gender

Male 3.30±3.86
-3.02**

(.003)

9.25±0.72
-0.39

(.700)

3.96±2.39
-0.934

(.351)

6.95±2.56
0.64

(.523)

42.85±6.30
-3.09**

(.002)
Female 5.09±4.34 9.30±0.92 4.28±2.39 6.71±2.66 45.66±6.41

Age(yr)

20-29 3.26±4.46

8.76*

(.033)

8.90±1.01

8.86*

(.031)

4.16±2.15

8.35*

(.039)

6.65±2.64

0.47

(.926)

42.16±7.50

8.06*

(.045)

30-39 4.49±4.10 9.33±0.79 4.00±2.34 6.90±2.56 44.82±6.01

40-49 6.00±4.84 9.44±0.98 5.78±2.76 6.33±3.11 45.78±8.00

50-59 1.00±1.41 9.50±0.71 2.00±1.41 6.00±4.24 52.00±1.41

Marital 

Status

Single 3.60±4.63

11.06**

(.004)

9.14±0.85

7.05*

(.029)

4.13±2.47

0.067

(.967)

7.16±2.27

1,309

(.520)

42.45±6.58

14.369**

(.001)

Married, 

No Child
4.79±3.82 9.17±0.92 4.21±2.27 6.00±3.26 46.13±6.54

Married, 

with Child
4.90±3.99 9.4±0.82 4.17±2.39 6.73±2.67 45.76±6.07

Live-in 

Partner

Alone 3.18±4.76

12.74*

(.013)

9.11±0.89

9.26

(.055)

4.03±2.79

3.80

(.433)

7.16±2.38

1.55

(.818)

41.34±6.43

20.78***

(.000)

Spouse 5.24±4.07 9.32±0.63 4.52±2.45 6.08±3.12 47.20±5.82

Spouse 

and Child
4.86±4.08 9.40±0.84 4.10±2.39 6.74±2.68 45.66±5.90

Parents 3.93±4.18 9.16±0.91 4.07±2.01 7.07±2.30 43.89±6.97

Others 5.00±2.83 8.50±0.70 7.00±1.41 6.50±4.95 35.00±2.83

Education

High 

School 

Graduation

5.16±4.57

0.88

(.349)

9.05±1.22

0.16

(.687)

4.63±2.59

0.65

(.420)

5.63±3.02

3.69

(.055)

44.26±9.69

0.00

(.954)College 

Graduation 

or Higher

4.33±4.22 9.30±0.81 4.11±2.38 6.92±2.55 44.61±6.26

Religion

Christian 4.82±5.23

3.97

(.410)

9.52±0.67

3.65

(.456)

4.27±2.82

2.03

(.730)

6.45±2.91

3.96

(.411)

44.36±6.34

4.44

(.349)

Buddhist 5.96±4.89 9.24±0.83 4,00±2.52 7.40±2.27 44.24±6.60

Catholic 4.26±4.08 9.26±0.81 3.74±2.68 7.53±2.20 44.89±6.50

Others 5.67±5.13 8.67±1.53 3.33±3.22 6.00±4.36 52.00±4.00

No Religion 3.98±3.80 9.24±0.89 4.24±2.21 6.69±2.62 44.48±6.60

Reside

ntial 

Area

Seoul, 

Gyeonggi
4.05±4.07

-1.30

(.196)

9.30±0.85
0.12

(.904)

4.46±2.32

2.20*

(.029)

6.91±2.42

0.74

(.459)

44.24±6.90

-0.56

(.574)
Gyeongsan

g-do
4.85±4.40 9.28±0.84 3.71±2.35 6.62±2.88 44.79±6.19

Total

Mean±SD 4.40±4.25 9.28±0.85 4.16±2.39 6.80±2.62 44.58±6.50

Range 0-19 5-10 0-10 0-10 28-56

Table 3. Differences on Anxiety, Knowledge, Infection Possibility, Preventive Possibility and Preventive Behavior Level of 

COVID-19 according to General Characteristics                                                        (N=208)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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Table 4. Correlation of Anxiety, Knowledge, Infection Possibility, Preventive Possibility and Preventive Behavior 

against COVID-19         (N=208) 

Variables

Anxiety Knowledge Infection Possibility
Preventive 

Possibility
Preventive Behavior

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

Anxiety 1

Knowledge
-.070

(.314)
1

Infection Possibility
.123

(.077)

.059

(.399)
1

Preventive Possibility
-.060

(.391)

.029

(.676)

.031

(.654)
1

Preventive Behavior
.069

(.320)

.056

(.418)

.067

(.338)

.055

(.432)
1

여성의 경우 가정 방역의 제한을 엄격하게 준수하며 

남성에 비해 위험이 지속적으로 높다고 판단함으로써 

동거가족이 있는 경우가 없는 경우에 비해 위생 개선을 

장려할 가능성이 높을 것이다. 또한 젊은 남성은 성별, 

연령별 집단 중 가장 열악한 위생 및 자기 보호 행동을 

나타냈다[18, 19]. 그렇기 때문에 20대 대학생을 조사

한 연구[20]에 비해 30대가 75.5%이고 기혼인 경우가 

63%, 동거가족이 있는 경우 81%인 본 연구에서 성별

과 연령, 결혼 여부, 동거가족 여부의 영향을 받아 불안 

정도가 더 높게 나타난 것으로 볼 수 있다. 

본 연구 결과 코로나19로 인한 불안 점수에서 지역

의 차이가 나타났는데, 경상도가 평균 4.85점으로 서울․

경기 4.05점보다 높게 나왔다. 이는 신천지 교인을 중

심으로 대구․경북지역에서 확산된 지역사회 감염으로 

인해 서울․경기 지역보다 더 불안감을 느꼈기 때문인 

것으로 추측된다. 하지만 본 연구에서 지역별 차이가 

통계적으로 유의하지는 않은 것은 확진자 및 사망자 수

의 증가가 불안 수준에 강력한 변화를 가져오지 않았다

는 연구[21]결과와 같은 맥락이라 판단된다.

본 연구 대상자의 코로나19 관련 지식 점수는 10점 

만점에 평균 9.28점으로 100점 환산 시 92.8점에 해당

되었다. 이는 20~65세 성인을 대상으로 한 연구[22]에

서 조사된 메르스 관련 지식 점수 평균 73.60점(100점 

환산 시)보다 높다. 또한 연구 대상자가 간호대학생인 

김옥선 등의 연구[10]와 김미자의 연구[23]에서 메르스 

관련 지식 점수가 각각 평균 73점(100점 환산 시)과 

76.4점(100점 환산 시)으로 나타난 것과 비교해서도 

높은 수준이다. 이는 코로나19 예방수칙, 자가 격리 중 

생활수칙, 생활 속 거리두기 캠페인 등을 인터넷과 언

론, 그밖에 일상생활 속에서 자주 접할 수 있었기 때문

이라고 생각된다.

지식 측정 문항별 응답을 살펴보면 ‘기침이나 재채기

를 할 때는 옷소매로 입과 코를 가려야 한다(참)’ 는 정

답률이 100%로 나타났다. 이는 메르스에 대한 지식 측

정 문항 중에서 ‘기침을 많이 할 때 마스크를 착용하는 

것이 비말 전파를 예방한다’와 ‘메르스 감염예방은 입과 

코를 휴지로 막고 기침하면 된다’가 가장 정답률이 높

게 나온 연구[22] 결과와도 유사하며 이러한 기침예절

은 코로나19와 메르스 뿐만 아니라 다른 호흡기 감염 

질환 예방을 위해서도 중요하므로 긍정적인 결과라 할 

수 있다. 또한 이러한 높은 정답률은 지금까지 경험했

던 다른 신종 전염병 유행 당시와 비교할 때 그 어느 

때보다 범국가적 차원에서 코로나19 예방 및 전파 방

지를 위한 홍보와 캠페인을 적극적으로 실시하였고, 인

터넷, 모바일, TV 등 다양한 매체를 통해 이와 관련된 

정보를 쉽게 접할 수 있었기 때문으로 판단된다. 문항

별 평균 정답률이 92.79%로 전반적으로 높은 수준이었

지만, ‘38도 이상으로 열이 나면 우선 근처 병원에 가서 

진료를 받는다(거짓)’(84.62%)와 ‘증상이 있을 시 콜센

터 전화번호는 1338이다(거짓)’(62.02%)에 대한 정답

률은 낮게 나타났다. 질병의 1차 예방은 노출 감소와 

감수성 감소라는 두 가지에 의존하며 백신이 없는 상황

에서 질병 예방은 코로나 19의 확산을 완화시키는 가

장 중요한 요소이며, 지식이 불안과 예방의 중요한 예

측변수로 나타나기 때문에 정확한 정보와 지침이 강조 

된다[24, 25]. 이를 위해서는 개인을 보호하기 위한 행
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동뿐만 아니라 타인을 보호하기 위한 행동 역시 강조되

어야 하며, 대중을 대상으로 한 코로나19 교육 내용에 

유증상자 대응에 대한 구체적 내용이 정확하게 의사소

통되어야 한다.

일반적 특성에 따른 지식 점수 차이를 분석한 결과 

20대가 30대와 40대보다 통계적으로 유의하게 낮았고, 

미혼인 경우에는 자녀가 있는 기혼보다 통계적으로 유

의하게 점수가 낮았다. 이는 20대가 다른 연령군에 비

해 메르스에 대한 지식, 태도, 예방행위 점수가 가장 낮

게 나온 연구[22] 결과와 유사하다. 또한 한국인 1000

명을 대상으로 한 코로나 인식 조사[26]에서 외부 활동 

자제 활동이 20대가 평균 이하로 낮고, 다른 연령대에 

비해 사회적 거리두기를 적극적으로 실천한 비율이 낮

다는 연구결과와 같은 맥락에서 해석된다. 

본 연구 대상자의 코로나19 감염가능성에 대한 인식

은 10점 만점 중 평균 4.16점, 코로나19 감염예방 가

능성에 대한 인식은 10점 만점에 평균 6.80점으로 코

로나19에 감염될 가능성보다 예방 수칙을 제대로 지킴

으로써 예방할 수 있는 가능성을 높게 인지하는 것으로 

나타났다. 선행연구를 살펴보면 간호대학생을 대상으로 

메르스 감염가능성과 감염 예방가능성을 조사한 연구

[10]에서는 감염가능성이 22.5%, 감염예방 가능성이 

73.7%로 나타났으며, 성인을 대상으로 메르스 관련 태

도를 조사한 연구[22]에서는 ‘메르스 유행기간 동안 본

인이 메르스에 걸릴 것이라고 어느 정도 생각하였습니

까?’라는 질문에 대한 5점 Likert 척도에서 평균 2.22

점이 나온 바 있다. 또한 요양병원 종사자를 대상으로 

메르스의 심각성 인지와 예방가능성에 대한 신념을 5

점 Likert 척도로 조사(평균 점수 2점 이하인 경우 메

르스에 대한 태도가 긍정적임을 의미)한 연구[27]에서

는 평균 1.85점으로 메르스에 대한 태도가 긍정적인 태

도 범위에 있는 것으로 나타났다. 이는 질병에 대한 높

은 지식과 긍정적인 태도가 보편적 예방 조치를 통해 

감염을 예방할 수 있다는 연구[28]결과와 같은 맥락에

서 해석이 가능하며, 높은 지식수준이 예방가능성에 대

한 신념을 높였다고 볼 수 있다. 

감염 가능성에 있어서는 서울․경기 거주 대상자가 경

상도 거주 대상자보다 통계적으로 유의하게 높은 점수

를 보였다. 이는 조사 기간 당시 서울․경기를 포함한 수

도권 지역에서 유흥시설 관련 확진자들이 연쇄 발생했

고, 대구․경북 지역을 포함한 경상도권 보다 신규 확진

자 발생 수가 더 많았으며 대구 지역은 신규 확진자수

가 53일 만에 0명을 기록하며 확산세가 꺾이는 추세였

기 때문으로 추측된다. 

본 연구에서 코로나19 감염예방행위 수행도는 56점 

만점에 평균 44.58점으로 100점 만점으로 환산 시 

79.61점이었다. 이는 치위생과, 임상병리과, 응급구조

과 등 보건계열 대학생을 대상으로 메르스 관련 예방행

위 실천도를 조사한 연구[29]에서 51.6점(100점 환산 

시), 성인을 대상으로 메르스 관련 예방행위를 조사한 

연구[22]에서 62.43점(100점 환산 시), 대학생을 대상

으로 신종인플루엔자 관련 예방행위 실천도를 조사한 

연구[30]에서 74.5점(100점 환산 시), 간호사, 간호조

무사, 간병인 등 요양병원 종사자를 대상으로 메르스 

관련 감염예방행위 실천도를 조사한 연구[27]에서 

76.6점(100점 환산 시)으로 나온 것에 비해 높은 수준

이다. 한편 김미자의 연구[23]에서 87.15점(100점 환

산 시), 이계화의 연구[31]에서 84.98점(100점 환산 

시) 등 간호대학생을 대상으로 메르스 관련 예방행위 

수행 정도를 조사한 연구 결과보다는 낮은 수준이다. 

이상의 선행연구 결과와 본 연구결과를 비교해 볼 때, 

측정 도구의 차이로 인하여 정확한 비교는 힘들지만 관

련 분야의 전공지식을 공부하는 학생들만큼은 아니어

도 과거의 신종 전염병 유행 당시 보다 예방행위 실천

률이 높아진 것을 알 수 있다. 

또한 본 연구 결과 성별, 연령, 결혼여부, 그리고 동

거가족 형태에 따라 감염 예방 행위 수행도가 통계적으

로 유의한 차이가 나타났는데, 이는 가구 유형 중 부부 

가구가 단독가구보다 호흡기감염예방 이행 수준이 높

다고 나타난 연구[32]결과와 일치한다. 이는 가족이 건

강행위의 지지자원이 되어 감염 예방 행위 수행도에 긍

정적인 영향을 미친 것으로 볼 수 있다. 또한 아동 건강

의 환경적인 측면은 부모의 보호와 교육이 중요하기 때

문에[33] 아동과 함께 거주하는 가족일수록 철저한 감

염 예방 지식을 바탕으로 건강을 유지하기 위해 환경 

관리 및 감염예방행위에 더 민감하게 실천한 것으로 보

여 진다. 가정의 경우 환경상 밀접하게 접촉할 수밖에 

없기 때문에 효과적으로 관리하지 못할 경우 감염 위험

성이 더 크므로 가족 유형에 따른 감염예방 수행도의 

차이를 인식하고 적절한 대처를 하는 것이 중요하다. 

본 연구에서 대상자의 불안, 코로나19 지식, 감염 가

능성, 감염예방 가능성, 감염예방행위 수행도 간의 통계
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적으로 상관관계가 나타나지 않았다. 이는 감염병 관련 

불안, 지식, 태도, 감염예방행위 실천도 간의 유의한 상

관관계가 나온 선행연구들[10, 29, 30, 34, 35]과 차이

를 보인다. 코로나 19는 높은 감염률과 감염 재생산지

수로 인하여 이전의 다른 감염병에 비해 강도 높은 사

회적 거리두기를 지속하고 있으며, 감염병 확산 방지를 

위한 대중매체를 통한 홍보와 매일 감염자 관련 브리핑

을 진행하고 있다. 본 연구가 진행되는 시기에도 계속

해서 감염 전파가 활발히 이루어지고 있으며, 본 연구

에서도 관련 지식이 10점 만점에 9.28점이 나올 정도

로 대중들의 지식 및 감염 예방 행위가 상향평준화되었

고, 그 결과 이전의 전염병 유행 시기와 다른 양상을 보

이는 것으로 추측된다. 본 연구는 대상자 선정 시 편의

표본 추출법을 적용하였기 때문에 연구 결과를 일반화

시키기에는 제약이 따르며, 향후 다양한 지역과 대규모 

집단을 대상으로 한 반복 연구를 통한 검증이 필요하다

고 생각된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 코로나19 유행 기간 동안 성인 208명을 

대상으로 코로나19에 대한 불안, 지식, 감염 가능성, 감

염예방 가능성, 감염예방행위 수행도를 파악한 서술적 

조사연구이다. 

연구결과 GAD-7로 측정한 불안 점수는 최고 21점 

중 평균 4.40점이었고, 불안군(GAD≥10)이 12.50%로 

나타났으며, 성별, 연령, 결혼여부, 동거가족 유형에 따

라 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 코로나19 관련 

지식 점수는 10점 만점에 평균 9.28점이었고, 연령, 결

혼여부에 따라 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다. 

코로나19의 감염 가능성은 평균 4.16점으로 연령과 지

역에 따라 유의미한 결과가 나타났으며, 코로나19의 예

방수칙을 준수했을 때 감염예방 가능성은 평균 6.80점

으로 나타났다. 코로나19 감염예방행위 수행도는 56점 

만점에 평균 44.58점으로 성별, 연령, 결혼여부, 동거가

족 형태에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 이

상의 연구결과를 바탕으로 감염병 예방을 위한 정책 마

련시 성별과, 연령, 가족 행태를 고려하여 집단별 특성

에 기반한 체계적인 대책 마련이 필요한 것으로 보인다. 

본 연구 결과는 향후 신종 전염병의 출현 가능성이 

증가할 것으로 보임에 따라 개인과 지역사회의 감염병 

예방을 위한 적절한 보건 정책을 마련하는데 필요한 기

초 자료로 사용될 수 있을 것이다. 감염병은 유행 시기

와 조사 시점에 따라 응답 결과가 다를 수 있기 때문에 

각 시기별 연구를 통해 변화 정도를 비교하는 것이 필

요하며, 추후 지역 범위와 대상자 규모를 확대한 반복 

연구를 제언한다. 
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