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Purpose: This study analyzed the current status of face mask usage. It also identified factors related to the knowledge and behavior re-

garding the same among older adults living alone during the COVID-19 pandemic. Methods: This descriptive study was conducted via a 

telephone survey involving 283 older adults living alone in S City from March to April 2020. Knowledge and behavior pertaining to face 

mask usage were measured using Hilda Ho’s Face Mask Use Scale; reliability of the measurement was Kuder-Richardson formula-20 = .62, 

Cronbach’s α = .92. Data were analyzed using descriptive analysis, independent t-test, Pearson’s correlation coefficient, and multiple linear 

regression. Results: Older adults used one mask for 3.55 days on an average. The knowledge level was 9.97 (± 1.84) out of 12 and behav-

ior level was 15.49 (± 1.55) out of 16. Level of education (β = - .31, p < .001), living region (β = .13, p = .017), personal income (β = .12, p 

= .041) significantly affected the face mask usage-related knowledge, and living region (β = .15, p = .010) significantly affected the face 

mask usage-related behavior. Conclusion: Older adults living alone are aware of the effects of using face masks. However, their mask us-

age is inappropriate, for example, the prolonged use of the same mask. Considering the low level of face mask usage-related knowledge, it 

is necessary to develop customized education programs and infectious disease prevention strategies for older adults possessing low edu-

cational levels living alone in urban-rural complex areas.
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서    론

1. 연구의 필요성 

신종 코로나바이러스 감염증(코로나19)은 2019년 12월 세계

보건기구(World Health Organization [WHO])에 최초로 보고된 

호흡기 감염병으로 2020년 3월 11일 팬데믹이 선언된 유행병이

다[1]. 2020년 11월 26일을 기준으로 전 세계 코로나19 확진자는 

6,060만 명에 달하며, 하루 신규 확진자가 50만 명이 넘어 감염 

확산이 심각한 수준에 이르렀다[2]. 지금까지 전 세계 코로나19 

확진자 중 143만 명이 사망하였고, 우리나라도 총 32,318명의 
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확진자와 515명의 사망자가 발생하였다[3]. 코로나19는 감기와 

증상이 유사하여 기침이나 재채기를 할 때 발생한 비말에 의해 

쉽게 전파될 뿐만 아니라 증상이 발현되기 전에도 전파되는 특

징이 있다[4]. 이러한 무증상 전파와 높은 감염력이 특징인 코로

나19는 감염자 1명이 2.2명에게 바이러스를 전파시키며 치사율 

역시 4%의 수준에 달하는 것으로 알려졌다[5]. 실제로 일반적인 

인플루엔자 치사율이 1% 이하인 것과 비교하면 코로나19의 치

사율은 상당히 높은 수준이다[5]. 

특히 코로나19 치사율은 노약자와 기저질환자에게 더 높게 나

타났다. 미국 질병관리본부는 코로나19로 인한 사망자 10명 중 

8명이 65세 이상인 것으로 보고하였다[6]. 국내의 코로나19 사

망자 92.9%가 60세 이상이었으며, 80세 이상의 노인은 코로나

19 치사율이 25.3%에 달해 나이가 많을수록 치사율이 급격히 

증가하는 것으로 나타났다[7]. 이는 노인의 경우 노화로 인한 면

역력 약화로 감염성 질환에 노출되는 경우 쉽게 감염되며, 기저

질환으로 인해 감염 시 급격한 상태 악화로 이어지기 때문이다

[8]. 노인 중에서도 의료기관 접근성이 떨어지는 낙후된 지역에 

거주하는 노인, 장애 노인, 빈곤하고 사회적으로 고립된 노인의 

경우 감염성 질환에 더욱 취약한 것으로 보고되었다[5]. 따라서 

감염에 취약하며 감염으로 인한 치사율이 높은 독거노인의 코로

나19 등 호흡기 감염병을 예방하기 위한 대책 마련이 시급하다.

코로나19 감염으로 인한 중증 환자와 사망자가 급격히 증가함

에 따라 전 세계적으로 많은 나라가 코로나19 치료제와 예방백

신을 개발하기 위한 노력을 기울이고 있다. 그러나 안정성이 검증

된 효과적인 치료제나 백신이 없는 상황이기 때문에 코로나19 

감염 예방전략이 그 어느 때보다 중요한 시기이다[9]. 코로나19 

감염을 예방하고, 전파를 차단하기 위해 우리나라 방역 당국은 

사회적 거리두기와 함께 마스크 사용, 손 씻기 등 개인위생 관리

와 국민 예방수칙 준수를 강조하고 있으며 중앙 재난안전대책본

부를 가동하여 범정부적으로 방역에 집중하고 있는 상황이다

[3]. 단계를 높인 사회적 거리두기는 전파차단에 효과적이지만, 
이러한 봉쇄조치는 대규모 경제적 손실과 연관되어 있으므로 사

실상 코로나19의 대유행 상황에서 마스크를 사용하는 것이 바이

러스를 차단하는 가장 비용 효과적인 방법으로 추천되고 있다

[10]. 지금까지 많은 선행연구에서 감염 예방을 위한 마스크 사

용의 중요성이 보고되었다. Dugré 등[11]의 연구에서 의료종사자

와 일반 대중의 마스크 사용이 호흡기 바이러스 감염 위험을 감

소시키는 것으로 나타났으며 Leung 등[12]의 연구에 따르면 공

공장소, 다중이용시설에서의 마스크 사용은 코로나19 감염을 예

방하는 데 효과적인 것으로 밝혀졌다. 또한, Eikenberry 등[13]

의 연구에서는 일반 대중의 마스크 사용이 지역사회 전파율과 

사망률을 감소시켜 감염병으로 인한 부담을 줄이는 데 잠재적으

로 높은 가치가 있음을 밝혔으며, Cheng 등[14]은 지역사회 주민

들의 마스크 사용이 무증상 감염을 낮춰 코로나19를 통제하는 

데 기여함을 밝혔다. Liang 등[15]은 마스크 사용 효과에 관한 

메타분석 연구 결과, 마스크 착용이 인플루엔자, 사스, 코로나19 

감염률을 각각 45%, 74%, 95%까지 감소시키는 것으로 나타났

다. 따라서 마스크 사용이 무증상 전파와 높은 감염력을 특징으

로 하는 코로나19 확산 방지의 효과적인 방역 수칙임을 인식하

고 올바른 사용지침이 권고될 필요가 있다.

최근 여러 연구를 통한 마스크 사용의 중요성에 대한 인식 변

화로 마스크 착용에 대한 지침이 마련되고, 마스크 착용이 강력

히 권고되었다. 하지만 이러한 방침에도 불구하고 여전히 많은 

사람이 마스크 사용지침을 준수하지 않고 있다. Leung 등[12]의 

연구에서는 마스크 사용을 저해하는 다양한 원인을 마스크 공

급 부족, 마스크 사용에 대한 잘못된 지식, 마스크 효과에 대한 

회의적인 시각 등으로 분석하였다. 코로나19 팬데믹 상황에서 많

은 사람이 마스크 사용지침을 따르도록 하기 위해 초기 코로나

19가 유행하였던 아시아, 유럽 등의 국가를 중심으로 손 씻기, 마
스크 사용 등 감염 예방행위에 영향을 주는 요인을 파악하기 위

한 연구가 이루어졌다[16-23]. 이러한 선행연구를 통해 연령, 성
별, 인종, 거주지역, 소득, 교육수준 등 인구사회학적 요인이 감염 

예방행위에 영향을 주는 것으로 밝혀졌으며[20,21], 직업과 고용

형태, 정치적 성향, 질병과 관련된 건강요인들 역시 감염 예방행

위에 영향을 주는 것으로 나타났다[22]. 또한, 마스크 사용 등 

감염 예방에 대한 태도[16,21] 및 지식[17,18,23]이 감염 예방행

위에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 이 외에도 코로나19에 

대한 잘못된 인식이 마스크 사용을 저해하는 요인으로 작용할 

수 있다는 주장이 제기되었다[19]. 

지금까지의 선행연구는 코로나19 등의 감염병에 대한 지식을 

확인하거나 전반적인 감염 예방행위를 파악하는 것으로 호흡기 

감염병 예방에 중요한 마스크 사용에 대한 지식과 마스크 사용

행위 관련연구는 부족하였다. 또한 독거노인과 같은 취약계층이 

아닌 코로나19 감염환자와 접촉 가능성이 높은 의료인이나 보건

의료종사자를 대상으로 이루어졌다[16,21]. 독거노인은 가족의 

지원 부족 및 사회적 고립으로 인하여 감염병 노출 시 신속하고 

적절한 대처가 어려운 코로나19 감염 취약계층이다. 따라서 독거

노인들이 호흡기 감염병 예방을 위해 마스크를 올바른 방법으로 

사용할 수 있도록 독거노인의 인구사회학적 특성, 건강관련 특성 

및 마스크 사용현황 등을 확인하고 이를 기반으로 마스크 사용

행위에 관련된 요인을 파악하는 연구가 수행될 필요가 있다. 

지식-태도-실천 모형(Knowledge, Attitude, and Practice 
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model) [24]은 지식 증가가 행위 변화에 영향을 미친다는 개념

을 기반으로 하는 건강교육에 대한 합리적 모델로써 지식, 행위 

간의 관련성을 설명하는 여러 연구에 활용되어왔다. 지식-태도-

실천 모형에 의하면 바람직한 건강행위는 긍정적인 태도가 선행

되어야 하며, 긍정적인 태도는 올바른 지식을 가지고 있는 경우 

형성된다. 감염 예방행위에도 올바른 감염 예방지식이 중요하다

는 것이 선행연구[23]에서 나타났다. 지식의 중요성을 고려하여 

본 연구에서는 마스크 사용에 대한 지식과 마스크 사용행위를 

측정함으로써 마스크 사용지식과 마스크 사용행위의 관계를 파

악하고자 한다. 또한, 독거노인의 마스크 사용지식 관련요인과 마

스크 사용행위의 관련요인도 함께 살펴보고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 독거노인의 마스크 사용현황을 분석하고 마

스크 사용지식과 사용행위에 관련된 요인을 확인하는 것이다. 구

체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 독거노인의 마스크 사용현황을 파악한다.

둘째, 독거노인의 인구사회학적 특성에 따른 마스크 사용지식

과 사용행위의 차이를 확인한다.

셋째, 독거노인의 건강관련 특성, 마스크 사용지식 및 마스크 

사용행위의 관계를 파악한다.

넷째, 독거노인의 마스크 사용지식과 마스크 사용행위 관련요

인을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 독거노인의 마스크 사용현황, 마스크 사용지식 및 

마스크 사용행위를 파악하고 마스크 사용지식과 사용행위 관련

요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 2019년 10월부터 2020년 4월까지 S시 독거노인 건

강생활 지원센터 시범사업에 참여하고 있는 독거노인 397명 중 

본 연구 참여에 동의한 283명을 대상으로 하였다. 구체적인 선정

기준은 만 65세 이상의 혼자 거주하는 노인으로 의사소통에 장

애가 없으며, 전화를 통한 설문조사가 가능한 자로 하였다. 연구 

참여자의 독거 여부는 시범사업 전 S시 보건소를 통해 서류상 

확인하였으며, 조사시점에 실제 독거 상태인지 전화로 재확인하

였다. 본 연구에 필요한 대상자 수는 G*power 3.1. 프로그램을 

이용하여 다중선형회귀분석(multiple linear regression analy-

sis)에 필요한 적정 수의 표본 크기를 산출하였다. 유의수준 .05, 
검정력 .95, 효과크기는 중간수준인 .15로 설정하고 문헌 고찰을 

통해 예측요인으로 포함한 11개의 요인(성별, 연령, 교육수준, 거
주지역, 소득, 만성질환 개수, 주관적 건강상태, 코로나19로 인한 

일상 및 감정변화, 마스크 사용지식, 마스크 사용행위)를 예측변

수로 투입하였다. 산출 결과 최소 표본크기 178명으로 본 연구는 

최소 표본크기를 충족하였다.

3. 연구 도구

1) 대상자의 인구사회학적 특성과 건강관련 특성

연구 참여자의 인구사회학적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 거
주지역, 소득을, 건강관련 특성은 만성질환 개수, 주관적 건강상

태, 코로나19로 인한 일상 및 감정변화를 포함하였다. 만성질환

은 2017년 노인실태조사[25]의 만성질환 분류표를 참고하여 일

부 문항을 수정·보완하여 만든 조사표를 사용하였으며 의사로부

터 진단받은 질환에 체크하여 개수를 확인하였다. 주관적 건강

상태는 Speake 등[26]이 개발한 health perceptions를 Kweon과 

Jeon [27]이 한국어로 번역한 도구로 원저자와 번역자의 승인하

에 일부 수정·보완하여 사용하였다. 본 도구는 ‘현재 어르신의 전

반적인 건강상태는 어떠십니까?’, ‘지난해와 비교할 때 현재 어르

신의 건강상태는 어떠십니까?’, ‘같은 또래의 어르신들과 비교할 

때 어르신의 건강상태는 어떠십니까?’의 총 3문항으로 구성하였

다. 각 문항은 5점 Likert 척도(‘매우 나쁨’ 1점, ‘비교적 나쁨’ 2

점, ‘보통’ 3점, ‘좋음’ 4점, ‘매우 좋음’ 5점)로 측정하였으며 총점

은 3점에서 15점의 분포로 점수가 높을수록 지각된 건강상태가 

좋음을 의미한다. 도구개발 당시 Cronbach’s α값은 .88이었으며 

Kweon과 Jeon [27]의 연구에서는 .80, 본 연구에서는 .80이었다. 

코로나19로 인한 일상 및 감정변화는 표준화된 측정도구가 없어 

코로나19 1차 국민인식조사[28] 내용을 참고하여 각각 1문항의 

시각적 상사척도(visual analogue scale)로 측정하였다. 변화가 

전혀 없을 때를 0, 최대 변화를 100으로 가정할 때 어느 정도에 

해당하는 지를 0~100점으로 응답하도록 하였다. 점수가 높을수

록 일상변화와 감정변화의 정도가 크다는 것을 의미한다.

2) 마스크 사용현황

2020년 2월 한국리서치와 서울대학교 보건대학원 연구팀이 

실시한 코로나19 1차 국민인식조사[28] 내용을 바탕으로 마스크 

보유 여부와 보유 유형 및 보유 개수, 주로 착용하는 마스크, 마
스크 사용기간을 조사하였다. 마스크 사용기간은 일회용 마스크

를 주로 사용하는 대상자에게는 한 개의 일회용 마스크를 며칠

간 사용하는지 질문하였고, 일회용 마스크를 주로 사용하지 않
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는 대상자에게는 일회용 마스크를 사용한 경험이 있는 경우 한 

개의 일회용 마스크를 평균 며칠간 사용하는지 질문하였다. 또한 

마스크 획득 경로, 마스크 구매 장소, 마스크 착용 이유와 미착

용 이유, 마스크 착용이 코로나19 감염 예방에 도움을 주는 정도

를 포함하여 총 10문항으로 구성하였다.

3) 마스크 사용지식

Ho [16]가 개발한 Face Mask Use Scale (FMUS)의 마스크 

사용지식을 평가하는 5문항과 연구자가 질병관리본부[29]와 

WHO [30]의 코로나19 대응을 위한 마스크 사용지침을 참고하

여 만든 7문항을 포함하여 총 12문항의 질문지를 이용하여 마스

크 사용지식을 측정하였다. 내용타당도 검증을 위한 전문가 집단

의 수 최소 6명 이상 10명 이하 기준[31]에 근거하여 감염내과 

의사, 감염전문 간호사, 감염연구 경험이 있는 간호학 전공 교수 

등 전문가 7인에게 문항의 적절성 등 내용타당도 검증을 받았다. 

전문가들의 의견을 바탕으로 질문지의 일부 문맥을 수정하였고, 
내용타당도 분석결과 문항수준 내용타당도(item-level content 

validity index [I-CVI]) .86, 척도수준 내용타당도 평균값(scale- 

level content validity index/averaging [S-CVI/Ave]) .96으로 

내용타당도가 적절한 것[32]으로 판단하여 모든 문항이 채택되

었다. 각 문항의 질문에 정답인 경우 1점, 오답인 경우 0점으로 

점수화하여 지식을 측정하였고, 점수가 높을수록 지식 수준이 

높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Ho [16]의 연구에서 Kud-

er-Richardson formula-20 (KR-20) 값은 .80이었으며, 본 연

구의 KR-20 값은 .62이었다.

4) 마스크 사용행위

Ho [16]의 FMUS 도구에 포함된 마스크 사용행위 측정 항목

을 원저자의 동의를 받아 독거노인의 상황에 맞게 일부 수정·보

완하여 4문항으로 구성하였다. 문항의 적절성 평가를 위해 지식 

측정 문항과 동일한 감염관리 전문가 집단의 내용타당도 검증 결

과, I-CVI, S-CVI/Ave 모두 1.00이었다. 마스크 사용행위는 자

신을 보호하기 위해서 또는 본인이 호흡기 감염 증상이 있을 때, 
공공장소와 병원에서 마스크를 착용하는지를 확인하는 문항으

로 구성되었다. 각 문항은 5점 Likert 척도(‘전혀 안 한다’ 0점, 
‘거의 안 한다’ 1점, ‘가끔 한다’ 2점, ‘자주 한다’ 3점, ‘항상 한다’ 

4점)로 점수화하였으며, 총합이 클수록 사용행위 수준이 높음을 

의미한다. 도구개발 당시 Cronbach’s α값은 .83이며, 본 연구에

서는 .92이었다.

4. 자료 수집

자료 수집은 2020년 3월 28일부터 4월 7일까지 S시 보건소 

내 독거노인 건강생활 지원센터에서 진행되었다. 연구의 목적과 

참여방법에 대해 설명한 후 연구 참여에 동의한 대상자에게 전

화를 통한 일대일 비대면 설문조사를 수행하였다. 4명의 독거노

인 건강생활 지원센터 직원(간호사 3명, 사회복지사 1명)을 자료

수집원으로 모집하였고, 자료 수집 전 연구 도구와 설문조사 방

법 및 주의사항을 교육하였다. 자료수집원이 대상자에게 설문지

의 각 문항과 보기를 읽어주고 응답하도록 하였으며, 설문에 소

요된 시간은 한 명당 약 15~20분이었다.

5. 자료 분석

수집한 자료는 IBM SPSS/WIN ver. 25.0 프로그램(IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였고, 유의수준 

.05 수준에서 양측 검정하였다. 구체적인 자료 분석 방법은 다음

과 같다.

● �독거노인의 인구사회학적 특성과 건강관련 특성, 마스크 사

용현황, 마스크 사용지식과 사용행위는 서술적 통계를 이용

하여 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 산출하였다.

● �독거노인의 인구사회학적 특성에 따른 마스크 사용지식과 사

용행위의 차이는 independent t-test 또는 one-way ANOVA 

(analysis of variance)로 분석하였고 사후검증은 Scheffé 

test로 분석하였다.

● �독거노인의 건강관련 특성, 마스크 사용지식 및 마스크 사용

행위 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 

분석하였다.

● �독거노인의 마스크 사용지식과 마스크 사용행위 관련요인을 

파악하기 위해 입력(enter) 방법에 의한 다중선형회귀분석을 

시행하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 ‘지역공동체 중심 통합형 독거노인 건강관리 및 일

상생활지원 서비스 모델 개발(HI18C1284)’ 연구의 지원하에 운

영된 S시 독거노인 건강생활 지원센터에서 수행되었으며, 연구 

계획서 수정 심의를 통해 서울대학교병원 연구윤리심의위원회의 

승인(IRB No: H-1807-131-961)을 받았다. 대상자에게 익명성

과 비밀보장에 대해 설명하였으며 연구 참여 도중 철회 가능함

을 알리고 자발적 동의하에 설문조사에 참여하도록 하였다. 동의

서는 전화면접을 통한 조사방법으로 인해 서면 작성이 불가하여 

본인 동의하에 연구자가 대리 서명하였고, 작성된 동의서는 설문
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Table 1. General Characteristics, Status of Face Mask Usage, and Knowledge and Behavior regarding Face Mask Usage in Older Adults Living 
Alone	 (N = 283)

Variables Categories  n (%) M ± SD Range

Gender Man 59 (20.8)

Woman 224 (79.2)

Age (yr) 65~74 82 (29.0) 77.6 ± 5.4 66~97

75~84 173 (61.1)

≥ 85 28 (9.9)

Level of education Illiterate 102 (36.0)

Elementary school 97 (34.3)

≥ Junior high school 84 (29.7)

Living region Urban 183 (64.7)

Urban-rural complex 100 (35.3)

Personal income† < 63.60 206 (72.8) 59.86 ± 0.71 0~250

≥ 63.60 77 (27.2)

Number of chronic diseases 0~2 45 (15.9) 5.43 ± 2.88 0~15

3~5 109 (38.5)

6~8 86 (30.4)

≥ 9 43 (15.2)

Perceived health status 3~5 56 (19.8) 7.80 ± 2.71 3~15

6~8 114 (40.3)

9~11 89 (31.4)

12~15 24 (8.5)

Owning a mask Yes 276 (97.5)

No 7 (2.5)

Type of mask owned‡ Cotton mask 109 (38.5) 4.44 ± 3.81 0~22

Disposable mask (dental or KF certification mask) 244 (86.2)

Type of mask mainly used Cotton mask 49 (17.3)

Dental mask 36 (12.7)

KF certification mask 196 (69.3)

Other (not using a mask) 2 (0.7)

Wearing period  
(per disposable mask)

1~2 days 103 (36.7) 3.55 ± 2.91 0~30

3~4 days 124 (44.1)

≥ 5 days 42 (14.9)

≥ 10 days 12 (4.3)

Route of acquisition I bought it myself 107 (37.8)

I acquired from a guardian 40 (14.2)

I was provided by public health sources 83 (29.3)

Other (through other means) 53 (18.7)

Place of purchase Pharmacy 97 (90.7)

Market 8 (7.5)

Other (I can not remember) 2 (1.8)

Reason for wearing a mask To prevent infection 173 (61.6)

I was recommended to do so 21 (7.5)

The situation is serious 28 (10.0)

To avoid being viewed negatively 33 (11.7)

Other (for any other reasons) 26 (9.2)
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조사를 마친 후 소정의 답례품과 함께 대상자에게 우편으로 발

송하였다.

연구 결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성과 건강관련 특성

독거노인의 평균연령은 77.6 (± 5.4)세이었고 여성이 79.2%였

다. 교육수준은 무학이 36.0%로 가장 많았으며, 거주지역은 도심

이 64.7%로 도심-농촌 복합형 지역에 비해 많았다. 월 소득은 

평균 59.86 (± 0.71)만 원이었고, 우리나라 노인의 중위소득[33]

인 63.60만 원보다 적은 대상자가 72.8%이었다. 보유 만성질환 

개수는 평균 5.43 (± 2.88)개이었으며, 84.1%의 노인이 3개 이상

의 만성질환을 보유하고 있었다. 주관적 건강상태는 3~15점 점

수 범위에서 평균 7.80 (± 2.71)점이었다. 코로나19로 인한 일상

변화 정도는 0~100점의 점수 범위에서 56.43 (± 30.21)점이었

고, 감정변화 정도는 0~100점의 점수 범위에서 52.60 (± 33.02)

점으로 나타났다(Table 1). 

2. 독거노인의 마스크 사용현황

독거노인의 97.5%가 마스크를 보유하고 있었고 86.2%가 일회

용 마스크를 보유하고 있었다. 마스크 종류와 상관없이 한 사람

이 보유한 마스크의 개수는 평균 4.44 (± 3.81)개이었다. 주로 사

용하는 마스크 종류는 KF (Korea Filter) 인증 마스크(69.3%)

였고, 한 개의 일회용 마스크를 평균 3.55 (± 2.91)일 사용하였

으며, 3일 이상 사용하는 경우가 63.3%이었다. 독거노인의 

37.8%가 스스로 마스크를 구입해서 사용하였고, 29.3%는 보건

소나 복지관을 통해, 14.2%는 가족이나 지인을 통해서 획득한 

것으로 나타났다. 스스로 마스크를 구입한 사람들은 대부분

(90.7%) 약국을 통해 마스크를 구입한 것으로 나타났다. 마스크 

착용 이유에 대해서는 61.6%가 감염 예방을 위해서, 11.7%가 마

스크를 착용하지 않은 사람에 대한 부정적인 시선 때문이라고 응

답하였다. 마스크를 착용하지 않는 이유에 대해서는 과반수

(54.9%)의 독거노인이 마스크를 구하기 어렵기 때문이라고 하였

다. 또한 26.8%가 마스크 착용이 불편하고 귀찮기 때문에, 8.5%

가 마스크가 비싸기 때문에 착용하지 않는다고 응답하였다. 하지

만 마스크 착용이 코로나19 감염 예방에 도움을 주는 정도에 대

한 질문에 95.4%의 독거노인이 마스크를 착용하는 행위가 코로

나19 감염 예방에 도움이 된다고 응답하였으며, 이 중 71.7%는 

매우 도움이 된다고 하였다(Table 1).

3. �독거노인의 인구사회학적 특성에 따른 마스크 사용지

식과 사용행위의 차이

독거노인의 마스크 사용 지식 수준은 총점 12점 만점에 평균 

9.97 (± 1.84)점으로(Table 1), 100점 만점으로 환산하면 83.0점

이었다. 독거노인의 인구사회학적 특성에 따른 마스크 사용 지식 

수준의 차이를 분석한 결과 남성이 여성보다(t = 4.28, p < .001) 

지식 수준이 높았다(Table 2). 연령은 65~74세, 75~84세, 85세 

이상 순으로 지식 수준이 높았으며 각 군 간에 차이가 있었다

(F = 7.16, p = .001). 초등학교 이상 졸업한 경우가 무학인 경우

에 비해(F = 20.23, p < .001) 지식 수준이 높았고, 거주지역은 도

Table 1. Continued

Variables Categories  n (%) M ± SD Range

Reason for not wearing a mask The situation is not serious 4 (4.9)

It is troublesome or uncomfortable 22 (26.8)

I am less likely to be infected 4 (4.9)

It does not help prevent infection 0 (0.0)

It is expensive 7 (8.5)

It is difficult to acquire 45 (54.9)

Degree of helpfulness of  
mask usage for prevention of 
COVID-19

It is not helpful at all 1 (0.4)

It is not helpful 12 (4.2)

It is slightly helpful 67 (23.7)

It is very helpful 203 (71.7)

Changes by COVID-19 Daily living changes 56.43 ± 30.21 0~100

Mood changes 52.60 ± 33.02 0~100

Mask use Knowledge level 9.97 ± 1.84 0~12

Behavior level 15.49 ± 1.55 0~16

COVID-19 = Coronavirus disease 2019; KF = Korea filter; M = Mean; SD = Standard deviation.
†10,000 won per month; ‡Multiple responses.
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심에 거주하는 경우가 도심-농촌 복합형 지역에 거주하는 경우

에 비해(t = 2.25, p = .025) 지식 수준이 높았다. 소득은 중위소

득 이상이 중위소득 미만에 비해(t = - 2.87, p = .004) 지식 수

준이 높았다(Table 2). 독거노인의 마스크 사용행위 수준은 총점 

16점 만점에 평균 15.49 (± 1.55)점으로(Table 1), 100점 만점으

로 환산하면 96.8점으로 나타났다. 독거노인의 인구사회학적 특

성에 따른 마스크 사용행위 수준은 거주지역에 따라 유의한 차

이가 있었고(t = 2.91, p = .004), 도심에 거주하는 경우가 도심-

농촌 복합형 지역에 거주하는 경우에 비해 마스크 사용행위 수

준이 높았다(Table 2).

4. �독거노인의 건강관련 특성, 마스크 사용지식 및 마스크 

사용행위의 관계

독거노인의 마스크 사용지식은 마스크 사용행위(r = .13, 

p = .024), 주관적 건강상태(r = .15, p = .007), 코로나19로 인한 

일상변화(r = .15, p = .008)와 양의 상관관계를 보였다. 독거노인

의 마스크 사용행위는 마스크 사용지식과 양의 상관관계를 보였

고, 이외 다른 변수들 간 상관관계는 유의하지 않았다(Table 3).

5. �독거노인의 마스크 사용지식과 마스크 사용행위  

관련요인

독거노인의 마스크 사용지식 관련요인을 파악하기 위해 단변

량 분석에서 통계적으로 유의하게 제시된 성별, 연령, 교육수준, 
거주지역, 소득, 주관적 건강상태 총 6가지 변수를 예측변수로 투

입하여 입력방법에 의한 다중회귀분석을 시행하였다. 단, 단변량 

분석에서 유의하였던 항목 중 마스크 사용행위와 코로나19로 인

한 일상변화는 일반적으로 지식이 행위의 선행요인으로 설명되어

[24] 변수 투입 시 제외했다. 성별과 교육수준 및 거주지역은 가

Table 2. Differences in Knowledge and Behavior Regarding Face Mask Usage according to the Sociodemographic Characteristics of Older Adults 
Living Alone	 (N = 283)

Characteristics Categories
Knowledge Behavior

M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p)

Gender Man 10.66 ± 1.15 4.28 (< .001) 15.72 ± 0.92 1.79 (.074)

Woman 9.79 ± 1.94 15.43 ± 1.67

Age (yr) 65~74a 10.56 ± 1.13 7.16 (.001)
 a > b > c†

15.31 ± 2.28 1.19 (.305)

75~84b 9.80 ± 2.00 15.52 ± 1.19

≥ 85c 9.29 ± 2.03 15.82 ± 0.54

Level of education Illiteratea 9.16 ± 2.31 20.23 (< .001)
a < b, c†

15.33 ± 1.90 1.74 (.176)

Elementary schoolb 10.16 ± 1.41 15.44 ± 1.58

≥ Junior high schoolc 10.74 ± 1.09 15.75 ± 0.89

Living region Urban 10.15 ± 1.73 2.25 (.025) 15.68 ± 1.55 2.91 (.004)

Urban-rural complex 9.64 ± 1.98 15.14 ± 1.49

Personal income‡ < 63.60 9.78 ± 1.81 - 2.87 (.004) 15.47 ± 1.62 - 0.33 (.738)

≥ 63.60 10.48 ± 1.82 15.54 ± 1.36

M = Mean; SD = Standard deviation.
†Scheffé test; ‡10,000 won per month.

Table 3. Correlation among Health-Related Characteristics, Knowledge, and Behavior Regarding Face Mask Usage in Older Adults Living Alone		
	 (N = 283)

Variables
r (p)

Knowledge Behavior NCD PHS DLC-C

Behavior .13 (.024)

NCD .07 (.187) .04 (.433)

PHS .15 (.007) - .07 (.223) - .31 (< .001)

DLC-C .15 (.008) .04 (.411) .14  (.015) - .11 (.066)

MC-C - .04 (.407) - .05 (.392) .22 (< .001) - .18 (.001) - .23 (< .001)

DLC-C = Daily living changes by coronavirus disease 2019 (COVID-19); MC-C = Mood changes by COVID-19; NCD = Number of chronic diseases; 
PHS = Perceived health status.
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변수 처리하였고, 성별에서는 여성, 교육수준은 중학교 졸업 이

상, 거주지역은 도심-농촌 복합형 지역을 참조군으로 설정하였

다. 다중공선성 평가에서 공차한계는 .51~.99로 모두 .10 이상이

었으며, 분산팽창인자는 1.01~1.96으로 10보다 작은 값을 나타

내 독립변수 간 다중공선성에 문제는 없었다. 또한 Durbin–Wat-

son 값이 1.87로 2.00에 근접하여 잔차의 독립성 및 자기상관에

도 문제가 없었다. 분석결과 예측모형은 통계적으로 유의하였고

(F = 8.79, p < .001), 교육수준이 무학인 경우(β = - .31, p < .001)

가 중학교 졸업 이상인 군에 비해 유의하게 지식이 낮았으며, 도
심-농촌 복합형 지역에 거주하는 독거노인이 도심에 거주하는 

독거노인보다 유의하게 지식이 낮았다(β = .13, p = .017). 또한 

소득이 적을수록(β = .12, p = .041) 지식이 낮았고, 본 모형의 

설명력은 18.3%이었다(Table 4). 

또한 독거노인의 마스크 사용행위 관련요인을 파악하기 위해 

단변량 분석에서 통계적으로 유의하게 제시된 거주지역과 마스

크 사용지식을 예측변수로 투입하여 입력방법에 의한 다중회귀

분석을 시행하였다. 거주지역은 가변수 처리하였고, 도심-농촌 

복합형을 참조군으로 설정하였다. 다중공선성 평가에서 공차는 

.98로 .10 이상이었으며, 분산팽창인자 또한 1.02로 10보다 작은 

값을 나타내 독립변수 간 다중공선성 문제는 없었다. Durbin–

Watson값은 2.10으로 잔차의 독립성 및 자기상관에 문제가 없었

고, 분석결과 예측모형은 통계적으로 유의하였다(F = 6.05, 
p = .003). 도심-농촌 복합형 지역에 거주하는 독거노인이 도심

에 거주하는 독거노인보다 유의하게 마스크 사용행위가 낮았으

며(β = .15, p = .010) 설명력은 4.1%이었다(Table 5).

Table 4. Factors Related to Knowledge Regarding Face Mask Usage in Older Adults Living Alone	 (N = 283)

Dependent 
variables

Independent variables B SE β  t  p
Toler-
ance

VIF  95% CI

Knowledge Gender (Man)† 0.21 0.28 .05 0.74 .462 .76 1.32 - 0.35~0.76

Age (yr) - 0.03 0.02 -. 10 - 1.75 .081 .88 1.13 - 0.07~0.01

Level of education (Illiterate)‡ - 1.17 0.29 - .31 - 4.02 < .001 .51 1.96 - 1.74~- 0.60

Level of education  
(Elementary school)‡

- 0.38 0.27 - .10 - 1.43 .155 .61 1.65 - 0.92~0.15

Living region (Urban)§ 0.50 0.21 .13 2.39 .017 .99 1.01 0.09~0.91

Personal income 0.01 0.01 .12 2.06 .041 .90 1.11 0.00~0.01

Perceived health status 0.05 0.04 .08 1.34 .181 .91 1.10 - 0.02~0.13

(constant) 12.04 1.59 7.59 < .001

F (p)
R2

Adjusted R2

8.79 (< .001)
.183
.16

B = Unstandardized coefficients; β = Standardized coefficients; CI = Confidence interval; SE = Standard error; VIF = Variance inflation factor. 
Reference = †Woman; ‡More than or equal junior high school; §urban-rural complex.

Table 5. Factors Related to Behavior Regarding Face Mask Usage in Older Adults Living Alone	 (N = 283)

Dependent 
variables

Independent variables B SE β  t p Tolerance VIF 95% CI

Behavior Living region (Urban)† 0.50 0.19 .15 2.61 .010 .98 1.02  0.12~0.87

Knowledge 0.09 0.05 .11 1.93 .054 .98 1.02 - 0.01~0.19

(constant) 14.20 0.50 28.08 < .001

F (p)
R2

Adjusted R2

6.05 (.003)
.041
.03

B = Unstandardized coefficients; β = Standardized coefficients; CI = Confidence interval; SE = Standard error; VIF = Variance inflation factor. 
†Reference = Urban-rural complex.
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논    의

본 연구는 독거노인의 마스크 사용현황을 분석하고 마스크 사

용지식 및 사용행위 관련요인을 확인하여 코로나19 등 호흡기 감

염병 유행 시 독거노인의 상황을 고려한 효과적인 마스크 사용전

략이 수립될 수 있도록 기초자료를 제시하였다는 점에서 의의가 

있다.

연구 결과 독거노인의 97.5%가 마스크를 보유하고 있었으며, 
외출 시 대부분 마스크를 착용하였다. 이들은 주로 코로나19 감

염 예방에 효과적인 일회용 마스크(82.0%)를 착용하였는데 이는 

일회용 마스크가 코로나19 감염 예방에 효과적임을 인식했기 때

문이다. 하지만 한 개의 일회용 마스크를 평균적으로 3.55일 사

용하는 것으로 조사되어 올바른 마스크 사용이 이루어지지 않는 

것으로 나타났다. 독거노인의 일회용 마스크 사용기간은 본 연구

의 자료 수집과 같은 시기에 전 국민을 대상으로 시행된 여론조

사상[34] 마스크 사용기간(2~3일)보다 더 길었다. 여론조사 결

과에서도 다른 연령층에 비해 60세 이상에서 마스크 사용기간

이 길었는데 이러한 결과를 비추어 볼 때, 경제적 문제 등 환경적

인 요인이 노인들의 마스크 사용기간에 영향을 미쳤을 것으로 판

단된다.

연구에 참여한 독거노인 중 37.8%에 해당하는 노인들은 직접 

마스크를 구매하여 보유하였으나 다수의 독거노인들은 스스로 

마스크를 구입하지 못하였다. 스스로 마스크를 구입하지 못한 노

인들은 보건소나 복지관 등 공공기관 배부를 통해 마스크를 획득

하였고(29.3%), 보호자나 지인을 통해 마스크를 얻는 경우는 

14.2%에 불과하였다. 독거노인은 경제적 문제뿐만 아니라 거동 

불편 및 사회적 지지 부족으로 인해 마스크 구입 및 획득에 어려

움이 있었기 때문이다[35]. 코로나19의 급격한 확산으로 일회용 

마스크 품귀현상이 나타나자 정부에서는 마스크 5부제를 시행하

였는데 거동이 불편한 노인에게는 대리 구매를 허용하였다[36]. 

하지만 마스크를 대신 구매해 줄 동거인이 없는 독거노인들은 보

호자나 지인을 통해 마스크를 대리 구매하는 것이 어려운 상황

이었다. 이는 감염병 대유행과 같은 예상치 못한 위기상황에서 

도움을 줄 수 있는 사회적 관계망이 약화된 독거노인의 현실을 

여실히 보여주는 결과라 하겠다[37]. 최근 독거노인들의 코로나

19 감염 위험성을 인식하고 이들을 위한 사회적 지지의 필요성을 

강조한 연구들이 있다. Maltese 등[38]은 만성질환을 보유한 허

약한 노인이 코로나19에 감염되는 경우 사망위험이 급격히 증가

하기 때문에 감염병 유행 시기에 노인의 감염병 예방을 위한 사

회적 지지 마련 등의 정부 대책을 강조하였다. Daoust [39]는 코

로나19에 대한 노인의 취약성 연구를 통해 사회적으로 고립된 노

인에게 정부 차원의 도움을 제공하고 코로나19 감염 위험에 대

한 인식을 증가시킬 것을 강조하였다. 이와 같이 코로나19 등 감

염병에 취약한 독거노인들이 필요한 마스크를 구입 및 획득할 수 

있도록 정부 차원의 사회적 지지 강화 대책이 마련되어야 할 것

으로 생각된다.

독거노인이 마스크를 착용하는 가장 큰 이유는 코로나19 감염 

예방을 위해서(61.6%)였고, 다음은 마스크를 착용하지 않은 사

람에 대한 부정적인 시선 때문(11.7%)이었다. 이는 2020년 6월 

전 국민 대상의 마스크 사용에 관한 여론조사 결과[40]와 유사

하였는데 여론조사에서 사람들이 마스크를 착용하는 첫 번째 이

유는 코로나19 감염 예방을 위해서였으며, 그 다음은 타인의 시

선과 방역 당국의 권고 때문이었다. 대다수의 국민들은 높은 시

민의식으로 개개인의 감염 예방을 위해 마스크를 착용하고 있지

만, 주변 시선으로 인한 마스크 착용 사례 역시 적지 않은 수준

이었다[40]. 주변 시선으로 인한 마스크 착용과 관련하여 마스크 

사용을 문화적 현상으로 여겨 미국, 유럽 등에 비해 아시아 국가

에서 마스크 사용이 많다는 설명도 있다[17]. 그러나 어떠한 문

화적 요소가 마스크 사용에 영향을 주는지에 대해서는 명확히 

밝혀지지 않아 추후 관련 연구가 필요할 것으로 생각된다. 본 연

구 결과 독거노인이 마스크를 착용하지 않는 가장 큰 이유는 마

스크를 구하기 어렵기 때문(54.9%)이었고, 마스크 가격이 비싸

기 때문이라는 답변도 8.5%에 달하였다. 연구에 참여한 독거노

인 중 72.8%가 우리나라 65세 이상 노인의 평균 중위소득[33]보

다 소득이 낮았다. 개당 1,500원에 판매되는 공적 마스크를 대

상자가 하루 1개씩 사용한다고 가정할 때 한 달에 약 4.5만 원의 

비용부담은 적은 소득으로 생활하는 빈곤한 독거노인들에게 부

담이 되는 수준으로 생각된다. 현재 일부 보건소에서 저소득층, 
독거노인, 기저질환자에게 마스크를 배부하는 등 지원이 이루어

지고 있으나 지역마다 배부 대상과 개수가 다르며 소량의 마스크

만 제공하고 있는 상황이므로 노인 빈곤층을 위한 대규모 마스

크 무상공급 등 정부 차원의 대책이 마련되어야 할 필요가 있다.

한편, 코로나19 확산으로 인한 독거노인의 일상변화 정도는 

56.43점으로 비슷한 시기에 전 국민을 대상으로 한 점수(46.70

점)보다 높게 나타났다[28]. 최근 코로나19가 다중이용시설을 중

심으로 확산되자 경로당, 노인복지관과 같은 노인들이 자주 이용

하는 사회복지시설에 대한 이용 중지 등 정부 차원의 강력한 통

제가 이루어졌다. 사회적 관계망이 축소된 독거노인에게 사회복

지시설은 유일한 사회생활의 장[35]이기 때문에 이러한 상황이 

독거노인들의 일상생활 변화에 많은 영향을 끼친 것으로 파악된

다. 또한 코로나19 확산으로 인한 독거노인의 감정변화 정도

(52.60점)도 비슷한 시기에 전 국민을 대상으로 측정된 점수
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(41.20점)보다 높았다[28]. 독거노인의 가족 및 지인과의 왕래와 

사회활동 참여가 정신건강에 영향을 미치는 것[41]을 고려할 때 

사회적 거리두기로 인한 사회적 교류 감소가 독거노인의 감정변

화에 영향을 주었을 것이다. 본 연구 대상자인 독거노인들은 평

균 5.43개의 만성질환을 보유하고 있었는데 일반 노인이 평균 

2.7개[25]의 만성질환을 보유하고 있는 것과 비교하면 두 배 가

량 높은 수치이다. 만성질환 이환율이 높은 독거노인들은 코로나

19에 감염될 경우 중증으로 진행될 가능성이 높기 때문에 코로

나19 감염에 더욱 불안을 느꼈을 것으로 생각된다. 독거노인의 

일상 및 감정변화는 신체적, 정신적 건강상태에 영향을 미칠 수 

있는 요인들이다[41]. 따라서 코로나19 확산으로 인한 독거노인

의 신체적 건강상태 변화뿐만 아니라 정신적 건강상태 변화에 대

한 평가가 이루어지고 이에 영향을 미치는 코로나19의 관련요인

들을 파악하는 연구가 수행될 필요가 있다. 더 나아가 독거노인

의 건강상태 악화를 예방하기 위해서 비대면 건강관리 및 돌봄 

서비스 개발이 필요할 것이다.

본 연구 결과, 독거노인의 마스크 사용 지식 수준은 성별, 연
령, 교육수준, 거주지역, 소득에 따라 차이가 있었고 마스크 사용 

지식 수준에 영향을 미치는 중요한 요인은 교육수준, 거주지역, 
소득으로 나타났다. 교육수준이 높을수록, 도심에 거주할수록, 
소득이 높을수록 마스크 사용 지식 수준이 높게 나타났으며 이

러한 연구 결과는 기존 선행연구와 일치하였다[17,42,43]. 거주지

역에 따른 마스크 사용 지식은 선행연구[42]와 유사하게 도심에 

거주할수록 높게 나타났다. 이는 도심에 거주하는 사람들이 감염 

예방 관련 교육 및 홍보물을 접할 기회가 많아 마스크 사용과 관

련된 지식을 습득할 기회가 많기 때문이다[42]. Zhong 등[18]의 

선행연구에 따르면 거주지역에 따른 마스크 지식 수준은 도심뿐

만 아니라 감염병이 많이 발생한 지역에서도 높게 나타났는데 이

는 감염병 발생률이 높은 지역에 거주하는 사람들이 감염병 정

보에 민감하게 반응하며 감염병과 관련된 지식을 습득하려는 의

지가 반영된 결과라 생각된다. 하지만 본 연구는 일개 시에 거주

하는 독거노인을 대상으로 하여 한정된 지역에서 연구를 수행하

였기 때문에 감염병이 많이 발생한 지역과 많이 발생하지 않은 

지역을 비교할 수 없어 이러한 차이점을 확인할 수는 없었다. 또

한 선행연구[42]와 같이 학력이 무학인 경우 마스크 사용 지식 

수준이 낮게 나타났다. 마스크 사용 방법에 대한 교육자료가 대

부분 한글로 작성된 게시물이나 홍보자료인 경우가 많아 글을 

읽지 못하는 노인들이 마스크 사용법에 대한 적절한 정보를 전

달받기 어려웠을 것으로 생각된다. 따라서 교육수준이 낮고, 건
강정보 이해능력이 부족한 노인이 코로나19 등 호흡기 감염병을 

예방하기 위한 적절한 마스크 사용법을 습득할 수 있도록 이들

에게 개별적인 전화 안내 또는 다양한 매체를 이용한 맞춤형 교

육프로그램 개발이 필요할 것이다. 독거노인의 마스크 사용 지식 

수준은 여성이 남성보다 낮았고, 이는 전 연령대를 대상으로 한 

선행연구와 차이가 있었다[43]. 전 연령대를 대상으로 한 기존연

구에서는 가족을 감염병으로부터 보호하려는 여성의 의지가 남

성에 비해 높은 마스크 사용 지식 수준으로 이어졌으나, 65세 이

상의 노인만을 대상으로 수행한 본 연구에서는 상반된 결과가 

나타났다. 본 연구가 특정 연령대의 혼자 사는 노인을 대상으로 

수행되어 대상자가 선행연구와는 차이가 있다는 점을 고려할 때 

연구 결과를 해석하고 일반화함에 있어 주의가 필요할 것으로 생

각된다. 

독거노인의 마스크 사용행위는 거주지역에 따라 차이가 있었

고, 마스크 사용행위에 영향을 주는 요인은 도심에 거주할수록 

마스크 사용행위가 높은 것으로 나타났다. 감염병 특성상 밀집

도가 높은 지역일수록 전파속도가 빠르기 때문에 인구밀도가 높

은 도심에 사는 노인들이 사람들과 빈번하게 접촉할 가능성이 높

아 코로나19 감염에 대한 두려움으로 마스크를 더 많이 착용했

을 것으로 판단된다. 반면 도심-농촌 복합형 지역에 거주하는 노

인의 경우 도심에 거주하는 노인에 비해 사람들의 밀집도가 낮은 

환경에 거주하기 때문에 감염병의 위험성에 대한 인식이 낮아

[44] 마스크 사용행위 수준이 낮게 나타났을 가능성이 있다. 

Henning-Smith [45]의 연구에서도 농촌지역은 도심에 비해 경

제자원 부족으로 의료 접근성 등 건강관리와 감염관리에 더 취

약한 상태이므로 이러한 불평등으로 인해 농촌지역에 거주하는 

노인이 코로나19 감염과 관련하여 더 큰 위험에 처하지 않도록 

지원해야 한다고 하였다. 따라서 도심에서 벗어난 지역에 거주하

는 노인의 마스크 사용행위 수준을 높여 감염병에 노출되는 위

험을 줄이기 위해서는 농촌지역과 같이 접근성이 떨어진 지역에 

거주하는 노인에 대한 적극적인 마스크 지원과 마스크 사용에 

대한 인식 향상을 위한 감염병 예방 홍보전략이 필요할 것이다. 

선행연구[20-22]에서 마스크 사용행위에 영향을 주는 것으로 

밝혀진 연령, 성별, 소득, 교육수준, 건강상태는 본 연구에서 유

의한 영향을 미치지 않았다. 보건 의료종사자를 대상으로 한 연

구[46]에서 제한적인 의료보호장구, 감염 예방과 관련된 지식, 
업무량 등이 마스크 사용행위에 영향을 주는 것으로 보고한 것

과도 차이가 있었다. 또한 여러 선행연구에서 마스크 사용지식이 

사용행위에 영향을 미치는 중요한 요인임이 밝혀졌으나[17,18, 
20,23], 본 연구 결과에서는 마스크 사용지식과 사용행위의 상

관관계만 확인되었고 마스크 사용지식이 사용행위의 영향요인임

은 확인할 수 없었다. 이는 본 연구가 코로나19가 급격히 확산되

는 시기에 진행되어 대부분의 사람들이 마스크 사용지식 정도와 
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상관없이 마스크를 착용하여 마스크 사용행위 점수가 전반적으

로 높게 측정되었기 때문으로 생각된다. 연구 결과, 마스크 사용

행위 점수는 100점 만점에 평균 96.8점인 반면 마스크 사용지식 

점수는 83.0점으로 나타나 마스크 사용행위가 매우 높은 수준임

을 알 수 있다. 하지만 선행연구[17,20]에서 마스크 사용지식을 

사용행위의 중요한 영향요인으로 여겨 마스크 사용행위를 증가시

키고, 감염병을 통제하기 위한 전략으로 지식 수준 향상을 강조

하였으므로 추후 마스크 사용지식과 사용행위의 인과관계를 확

인하는 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 최근 코로나19 감

염병 예방을 위한 마스크 사용이 강조되면서 마스크의 올바른 

착용방법에 대한 중요성이 강조되고 있다. 마스크를 착용한다 할

지라도 올바른 방법으로 착용하지 않으면 마스크의 감염 예방 

효과는 급격히 저하된다[47]. 따라서 독거노인에게 마스크의 사

용만을 강조하기보다는 노인들의 건강정보 이해력을 감안하여 

올바른 방법으로 마스크를 착용하도록 교육하는 것이 중요하다. 

본 연구에서는 마스크 사용행위뿐만 아니라 사용지식과 사용

현황 조사를 통해 독거노인이 마스크를 올바른 방법으로 착용하

고 있는지 확인하였고, 독거노인의 마스크 사용지식과 행위와 관

련된 요인들을 확인하였다. 본 연구 결과를 토대로 독거노인에게 

범정부적 차원에서 공적인 경로로 마스크를 공급하고, 건강정보 

이해력을 고려한 맞춤형 교육프로그램 개발, 농촌 거주민을 위한 

감염병 예방 홍보전략 등 독거노인을 위한 효과적인 마스크 사용

전략이 수립된다면 감염 취약계층인 독거노인의 코로나19 전파

를 줄임과 동시에 코로나19로 인한 사망률 감소에 기여할 것이

며, 추후 코로나19 팬데믹과 같은 호흡기 감염병 대유행 시기에 

독거노인들의 감염병 예방에 큰 도움이 될 것이다.

본 연구는 코로나19가 유행하던 3월 말에서 4월 초까지 일개 

시에 거주하는 일부 독거노인을 대상으로 연구를 수행하였으므

로 연구 결과를 일반화하기에 한계가 있다. 타당도와 신뢰도가 

높은 도구를 선정하기 위하여 연구 설계 당시 국내외 선행연구에

서 사용된 도구를 확인하였으나 적합한 도구가 부족하였고, 본 

연구 목적에 가장 적합한 도구로 판단된 FMUS을 전문가의 검

증을 통해 수정·보안하여 사용하였으나 신뢰도(KR-20)가 .62 

수준으로 높지 않았다는 제한점이 있다. 또한 코로나19의 확산 

정도와 조사시점 및 지역 간 환경적 차이와 나라 간 문화적 차이

에 따라 상이한 코로나19 대처방법이 마스크 사용지식과 사용행

위에 영향을 주었을 가능성이 있으므로 해석상 유의해야 한다.

결    론

본 연구에서 독거노인은 마스크 확보에 어려움을 겪고 있었으

며, 한 개의 일회용 마스크를 평균 3.55일간 사용하거나 적절하

지 못한 방법으로 마스크를 착용하는 것으로 나타났다. 또한 마

스크 사용 지식 수준은 마스크 사용행위 수준에 비해 낮았고, 
마스크 사용 지식에 영향을 미치는 요인은 교육수준, 거주지역, 
소득으로, 마스크 사용행위에 영향을 미치는 요인은 거주지역으

로 확인되었다. 즉, 교육수준이 높을수록, 도심에 거주할수록, 소
득이 높을수록 마스크 사용 지식 수준이 높았으며, 도심에 거주

할수록 마스크 사용행위 수준이 높다는 것을 알 수 있었다. 

따라서 마스크 사용행위 수준에 비해 지식 수준이 낮은 점을 

고려하여 독거노인의 올바른 마스크 사용을 위해 도심에서 벗어

난 지역에 거주하며 교육수준이 낮은 독거노인의 올바른 마스크 

사용을 위한 감염병 예방 홍보전략 및 맞춤형 교육프로그램 개

발이 필요할 것이다. 이상의 연구 결과를 토대로 다음을 제언한

다. 첫째, 본 연구 대상자 선정 시 일개 시에 거주하는 독거노인

을 편의 표출하에 선정하였으므로 연구 결과의 대표성 면에서 

전국적인 규모의 후속 연구를 제안한다. 둘째, 신뢰도가 높은 마

스크 사용지식 측정도구를 이용하여 마스크 사용지식이 사용행

위에 영향을 주는 요인인지 확인하는 추가 연구가 필요하다. 셋

째, 코로나19 대유행의 장기화가 독거노인의 마스크 사용현황과 

사용지식 및 사용행위에 미치는 영향을 파악할 수 있는 장기적 

연구가 필요하다. 마지막으로 사회적 교류 감소로 인한 독거노인

의 일상 및 감정변화를 최소화할 수 있도록 비대면 건강관리 및 

돌봄 서비스 개발이 필요하다.
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