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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            Based on the Health Belief Model, this study investigated the mediating factors of perceived susceptibility, severity, benefit, and barrier, as well as self-efficacy, that influence the relationship between the perception of the COVID-19 campaign and respiratory infection preventive behavior.

          

          
            Methods
            This descriptive correlation study was conducted in Seoul and the province of Gyeonggi. A professional research company conducted the online survey from July 31 to August 3, 2020. The survey was completed by 270 adults over the age of 19, with no missing data.

          

          
            Results
            The perception of the COVID-19 campaign was positively related to perceived benefit, self-efficacy, and respiratory infection preventive behavior, while perceived barrier was negatively related. The perception of the COVID-19 campaign and the prevention of respiratory infections were mediated by self-efficacy and perceived benefit.

          

          
            Conclusion
            For a successful COVID-19 campaign, we must focus on personal health beliefs. Most importantly, we should emphasize the advantages of preventive behaviors and boost self-efficacy through repeated public educations and simple regulations.
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      Ⅰ. 서론
      
        1. 연구의 필요성
        신종감염병(Emerging Infectious Diseases, EID)은 기존 감염병의 변이 또는 새로운 병원체에 의하여 발생하는 감염병으로 정의된다(National Law Information Center, 2020). 한국은 21세기 이후 다양한 신종감염병에 노출되어왔으며 코로나바이러스에 의한 호흡기 감염질환인 코로나바이러스감염증-19(Coronavirus Disease 2019, COVID-19)은 주로 감염자의 비말을 통해 말할 때 또는 기침이나 재채기를 할 때 매우 빠른 속도로 전염되는 신종감염병이다. 이는 경증에서 중증의 질환뿐 아니라 사망까지 이르게 할 수 있으며 현 2022년 6월 15일 확진자 516,071,910명, 사망자 6,285,329명, 국가별 치명율은 0.13%부터 최고 5.58%에 이르는(Ministry of Health and Welfare[MOHW], 2022) 신종감염병 중 가장 치명적인 질환으로 알려진다. 질병 관리청에서 COVID-19의 예방 수칙으로 기침 예절 준수, 올바른 손 씻기, 마스크 착용과 사람 많은 곳 방문 자제 및 유 증상자 접촉 피하기 등 비약물적 예방을 권고하고 있다(MOHW, 2020a).

        COVID-19 캠페인이란 COVID-19 확진자 수의 증가로 정부가 지역사회의 감염 차단을 위하여 실시 한 권고 수칙이며(Park, 2020) 국민 예방 수칙, 사회적 거리 두기, 생활 속 거리 두기 지침 등을 포함한다. COVID-19 캠페인 성공을 위해 무엇보다 중요한 것은 국민 스스로가 예방 수칙을 준수하며 사회적 거리 두기 실천을 이행함으로 대면 접촉을 최소화하여야 한다.

        불확실하고 위험한 질환인 신종감염병과 관련하여 대다수는 신문, TV, 인터넷 등의 미디어를 통하여 정보를 얻는다(Kim, 2010). 미디어를 통해 수집된 정보는 개인의 인식, 신념, 가치와 태도 등에 유의미한 영향을 미치며(Rhee & Jang, 2007) 정보와의 접촉 빈도는 개인 건강관리 행동에 영향을 준다(Jeong & Kim, 2014). 그러므로 COVID-19 캠페인에 관련된 정보와의 접촉 빈도가 잦을수록 개인의 인식, 신념, 가치와 태도에 영향을 주며 이로 인해 호흡기 감염 예방 행동을 실행할 것으로 기대한다.

        개인의 건강을 추구하는 행동에 있어서 신념의 역할이 중요하다고 가정하는 건강신념 모형(Health Belief Model, HBM)은 조기 질병 발견과 예방 행동을 예측하고 설명하기 위하여 널리 연구되고 활용되는 이론적 개념이다. 건강신념 모형은 건강과 관련된 행동을 예측하고 설명하기 위한 심리적, 사회적 건강 행동 변화 모형이며 미국의 결핵 예방 프로그램에 참여 저조 원인을 설명하기 위해 개발된 모형이다(Rosenstock, 1974). 이 모형은 질병에 직면하거나 질병의 위험에 처한 환자의 행동을 설명하기 위해 사용 되어왔으며(Darvishpour, Vajari, & Noroozi, 2018) 질병에 직면한 인간은 개인 신념에 영향으로 행동 변화를 가져오기도 한다(Fenichel, 2013). HBM 모델은 다양한 분야에서 활용되며 연구되고 있으며, 국외에서는 건강신념과 예방 행동을 측정하는 COVID-19 (Jose et al., 2021)과 메르스(Alsulaiman & Rentner, 2018) 예방 캠페인 관련 연구들이 수행된 바 있다. 국내에서는 신종인플루엔자(Lee, Oh, Shin, & Ko, 2008), 자궁경부암(Ko, 2012), 자살(Lee, 2017)에 관한 캠페인이 개인의 건강신념에 영향을 미치고 이로 인해 예방 행동 의도를 변화시킨다는 연구가 이루어진 바 있으나 모든 예방 행동 의도가 예방 행동 실천을 뜻한다고 볼 수 없다. COVID-19은 매우 치명적인 감염병으로써 개개인의 예방 행동 의도 보다는 예방 행동 변화가 더욱 의미를 가지며 중요하다 볼 수 있다. 하지만 국내에서의 캠페인 관련 연구는 부족한 실정이며 또한 실제 예방 행동 측정 연구가 미비한 실정이다. 이에 본 연구는 건강신념의 매개 효과(독립변수 이외의 변수가 종속변수에 간접적인 영향을 주는)를 통해 COVID-19 캠페인 인지가 호흡기 감염 예방 행동에 미치는 영향을 검증하고자 하며 추후 간호 중재 개발과 정부와 지자체의 캠페인 실행과 감염병 예방을 위한 정책개발에 필요한 기초 자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구 목적
        본 연구는 COVID-19 캠페인 인지 그리고 호흡기 감염 예방 행동 간의 관계에 있어 건강신념의 매개 효과를 확인하기 위함이며, 구체적 목적은 다음과 같다.

        첫째, 대상자의 COVID-19 캠페인 인지, 건강신념 그리고 호흡기 감염 예방 행동 정도를 파악한다.

        둘째, 일반적 특성에 따른 COVID-19 캠페인 인지, 건강신념 그리고 호흡기 감염 예방 행동 요인 간 차이를 파악한다.

        셋째, COVID-19 캠페인 인지, 건강신념 그리고 호흡기 감염 예방 행동 요인 간 관계를 파악한다.

        넷째, 건강신념을 매개로 COVID-19 캠페인 인지가 호흡기 감염 예방 행동에 미치는 영향력을 파악한다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 Champion과 Skinner (2008)의 건강신념 모형을 근거로 COVID-19 캠페인 인지가 건강신념 요인인 지각된 민감성, 심각성, 이익, 장애와 자기효능감을 매개로 하여 호흡기 감염 예방 행동에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구는 서울시와 경기도에 거주하는 만 19세부터 79세까지 성인 중 의사소통 가능하고 연구 목적을 이해하며 연구 참여에 동의한 270명이었다. 목표 대상자 수는 G*power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 산출하였다. 다중회귀분석을 위해 유의수준 .05, 검정력 .95, 중간크기효과 0.15, 독립변수 6개와 일반적 특성 11개를 포함, 총 17개로 산출하여 최소 208명으로 계산되었다. 그러나 요인 분석 시 200명 이하면 fair, 300명 이상이면 good라고 보는 견해(Devellis, 2017)에 따라 최소 250명을 대상으로 계획하였고 탈락자를 고려하여 총 270명을 선정하여 이들의 자료가 최종 분석 시 활용되었다.

      

      
        3. 연구 도구
        본 연구에서 사용한 도구는 원저자로부터 전자메일을 통해 사용 허락을 받았다.

        
          1) COVID-19 캠페인 인지
          COVID-19 캠페인 인지는 An과 Lee (2007)가 개발하고 Kang (2010)이 수정한 인지 수준 측정 도구를 COVID-19 관련된 내용으로 수정하여 사용하였다. 인지 수준은 2020년 2월부터 정부가 시행하는 COVID-19 예방 캠페인 내용 16개(개인 예방 행동, 사회적 거리 두기, 생활 속 거리 두기 지침)를 중심으로 구성되었으며 캠페인 매체에 관한 노출, 기억 수준을 더해서 2로 나눈 값으로 측정하였다. An과 Lee (2007)의 연구에서 Cronbach’s α=.80이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α=.95이었다.

          (1) 노출 수준

          COVID-19 캠페인 노출 수준은 현수막, 정례브리핑 전화 문자 등에 해당하는 정부 홍보내용에 관하여 16문항으로, ‘귀하는 위에 제시된 정부 홍보내용인 개인 예방, 사회적 거리 두기, 생활 속 거리 두기 지침 등이 포함된 홍보물(현수막, 인터넷 배너, 배너, 리플렛, 포스터, 정례브리핑, 전화 안내문자, 영상, 뉴스)을 보거나 들으신 적 있습니까?’ 로 질문하였다. 각 질문에 대하여 ‘있다’ 또는 ‘없다’로 답변을 선택하며 ‘있다’는 1점, ‘없다’는 0점 처리하여 최소 0점에서 최고 16점으로 측정되었으며 이를 평균 평점으로 환산하여, Kang (2010)이 계산한 방법에 따라 노출된 캠페인이 0개일 경우 1점, 1∼2개는 2점, 3∼5개는 3점으로, 6∼8개는 4점, 그리고 9개 이상은 5점으로 측정되었다.

          (2) 기억 수준

          COVID-19 캠페인 기억 수준은 16문항으로, 노출 수준에서 제시된 내용인 ‘귀하는 위에 제시된 정부 홍보내용인 개인 예방, 사회적 거리 두기, 생활 속 거리 두기 지침 등이 포함된 홍보물(현수막, 인터넷 배너, 배너, 리플렛, 포스터, 정례브리핑, 전화 안내문자, 영상, 뉴스)의 홍보내용을 얼마나 자세히 알고(기억하고) 있습니까?’ 로 질문하였다. 각 질문에 대하여 1점(거의 모르겠다)부터 5점(매우 자세히 알고 있다)까지 Likert 5점 척도이며 최소 16점에서 최고 80점으로 측정된 총점을 5점 척도로 환산하여 점수가 높을수록 기억 수준이 높음을 의미한다.

        

        
          2) 건강신념
          건강신념은 Lee (2018)가 사용한 도구로 측정하였다. 총 17문항으로 인지된 평소 건강상태 등의 지각된 민감성 3문항, 높은 치료비 등의 지각된 심각성 4문항, 입원율 감소 등의 지각된 이익 3문항, 지식 부족 등의 지각된 장애 3문항, 그리고 예방을 위한 생활수칙 인지 등의 자기효능감 4문항으로 구성되었으며 최근 6개월간에 해당하는 내용으로 작성하도록 하였다. 각 질문에 대하여 1점(전혀 그렇지 않다)부터 5점(매우 그렇다)까지 Likert 5점 척도이며 점수가 높을수록 지각된 민감성과 심각성, 이익, 장애, 자기효능감이 높음을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s α=.73이었다.

        

        
          3) 호흡기 감염 예방 행동
          호흡기 감염 예방 행동은 Lee (2018)가 개발한 도구를 COVID-19 관련된 내용으로 수정 보완하여 사용하였다. 최근 6개월간 실천했던 예방 행동으로 총 14문항을 1점(전혀 그렇지 않다)부터 5점(매우 그렇다)까지 Likert 5점 척도로 측정하였다. 개인적 예방 행동과 사회적 예방 행동의 하위 요인의 총점을 합하여 2로 나누어 측정하였다. 점수가 높을수록 호흡기 감염 예방 행동을 잘 수행함을 의미한다. Lee (2018)의 선행연구에서 Cronbach’s α=.75이었고 본 연구에서 Cronbach’s α=.89이었다.

        

      

      
        4. 자료수집 방법
        2020년 7월 31일∼8월 3일까지 전문 리서치 업체에 의한 온라인 조사를 통해 자료를 수집하였다. 온라인으로 연구 내용을 이해하며 동의한다는 문항을 클릭 시, 자동으로 설문이 진행되고 설문지 작성 시 소요된 시간과 노력에 대한 보상으로 전문 리서치 업체가 소정의 포인트를 지급하였다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        본 연구는 연구 대상자의 개인권리 보호를 위하여 삼육대학교 생명윤리 심의위원회의 승인(IRB No. 2-1040781-A-N-012020053HR)을 받았다. 연구 대상자에게 연구의 목적, 방법, 익명성 보장과 수집된 자료를 연구 목적으로만 사용할 것을 안내하였으며, 연구 참여 도중 언제라도 본인 의사에 따라 참여를 철회할 수 있음을 안내하였다.

      

      
        6. 자료 분석 방법
        자료는 R 4.1.2 for Windows 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 측정변수의 수준은 평균, 표준편차, 빈도와 백분율의 기술통계로 분석하였다. 일반적 특성에 따른 COVID-19 캠페인 인지, 건강신념, 호흡기 감염 예방 행동 등의 차이는 independent t-test, one-way ANOVA, Scheffe’s test로 확인하였다. COVID-19 캠페인 인지, 건강신념 및 호흡기 감염 예방 행동의 관계는 Pearson’s correlation coefficient를 이용하여 분석하였다. COVID-19 캠페인 인지와 호흡기 감염 예방 행동의 관계에서 건강신념의 매개효과는 다중회귀분석법을 활용한 Baron과 Kenny의 3단계 매개효과 검증 절차를 이용하였고 간접 효과의 유의성은 Sobel test를 통해 분석하였다. Durbin-Watson 지수로 상호 독립성을, 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)로 다중공선성을, 첨도와 왜도로 정규성 검증을 하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성
        성별은 여성이 136명(50.4%)이었고, 평균연령은 47.35세이며 60대 이상이 86명(31.9%)으로 최고 만 79세까지 포함되어 가장 많았다. 대다수가 기혼자 163명(60.3%)이었으며 가족이나 다른 이와 동거하는 자가 236명(87.4%), 대학교 졸업(재학 포함) 이상이 185명(68.5%), 직업이 있는 자가 181명(67.0%)으로 과반수 이상이었다. 월 가계 소득별로 400만 원 이상이 125명(46.3%)으로 가장 많았으며 종교를 가진 자가 137명(50.7%)이었다. 흡연 경험이 없는 자가 150명(55.6%), 만성질환이 없는 자는 188명(69.6%), 개인의 주관적 건강상태가 보통인 자는 133명(49.3%)이었다<Table 1>.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Descriptive statistics of characteristics
            N=270

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	N (%)
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	134 (49.6)
          

          
            	Female
            	136 (50.4)
          

          
            	Age (year)
            	19∼29
            	46 (17.0)
          

          
            	30∼39
            	44 (16.3)
          

          
            	40∼49
            	46 (17.0)
          

          
            	50∼59
            	48 (17.8)
          

          
            	60 ≦
            	86 (31.9)
          

          
            	Marital status
            	Unmarried
            	91 (33.7)
          

          
            	Married
            	163 (60.3)
          

          
            	Others
            	16 ( 6.0)
          

          
            	Living status
            	Alone
            	34 (12.6)
          

          
            	With others
            	236 (87.4)
          

          
            	Education
            	Secondary level
            	45 (16.7)
          

          
            	Tertiary level
            	185 (68.5)
          

          
            	Postgraduate
            	40 (14.8)
          

          
            	Employment
            	Employed
            	181 (67.0)
          

          
            	Unemployed
            	89 (33.0)
          

          
            	Monthly household income
(million won)
            	＜ 1
            	16 ( 6.0)
          

          
            	1∼1.9
            	32 (11.8)
          

          
            	2∼2.9
            	50 (18.5)
          

          
            	3∼3.9
            	47 (17.4)
          

          
            	4 ≦
            	125 (46.3)
          

          
            	Religion
            	Yes
            	137 (50.7)
          

          
            	No
            	133 (49.3)
          

          
            	Smoking
            	Smoking
            	55 (20.3)
          

          
            	Never smoked
            	150 (55.6)
          

          
            	Stopped smoking
            	65 (24.1)
          

          
            	History of chronic disease
            	Yes
            	82 (30.4)
          

          
            	No
            	188 (69.6)
          

          
            	Perceived health status
            	Unhealthy
            	32 (11.8)
          

          
            	Uncertain
            	133 (49.3)
          

          
            	Healthy
            	105 (38.9)
          

        

        

      

      
        2. COVID-19 캠페인
        
          1) 노출 수준
          대상자 270명 전원이 2개 이상의 캠페인 매체에 노출되었고 그중 22.6%는 16가지 모든 매체에 노출되었다. 20대와 60대가 다른 연령대에 비하여 16개의 매체에 대한 노출 빈도수가 각 32.6%와 27.9%로 가장 높았으며 남녀 간의 차이는 없었다. 매체별로는 정부의 브리핑(95.9%)이 노출 빈도가 가장 높았으며 두 번째로 전화 안내 문자(85.6%) 순이었다. 노출 수준 평균은 4.72±0.61이었으며 216명인 80.0%가 5점을 차지하였다.

        

        
          2) 기억 수준
          대상자 전원이 최소 2개 이상의 캠페인 홍보내용을 기억하며 60대가 다른 연령대에 비하여 16개의 매체에 대한 기억 수준의 평균이 3.19±0.94로 가장 높았다. 캠페인 메시지 기억 수준은 정부의 브리핑이 3.64±0.48점으로 1위, 전화 안내문자는 3.23±0.04점으로 2위였다. 메시지 기억 수준 평균은 2.98±1.03이었으며 187명인 69.3%가 3점 이상을 차지하였다.

        

      

      
        3. COVID-19 캠페인 인지, 건강신념 및 호흡기 감염 예방 행동
        COVID-19 캠페인 인지는 5점 만점 중 평균 4.05±0.84이었으며 노출 수준은 4.72±0.61, 기억 수준은 2.98±1.03이었다. 건강신념의 평균은 3.37±0.52로 지각된 민감성 3.02±0.71, 심각성 3.61±0.72, 이익 4.03±0.70, 장애 2.50±0.69, 자기효능감은 3.86±0.74였다. 호흡기 감염 예방 행동의 평균은 4.28±0.66으로 개인적 예방 행동 4.09±0.70, 사회적 예방 행동은 4.11±0.73이었다. 정규성 분포 검증 결과, 첨도는 절대값이 0.07∼4.22, 왜도는 0.01∼2.21로 나타났다.

      

      
        4. 대상자의 특성에 따른 COVID-19 캠페인 인지, 건강신념과 호흡기 감염 예방 행동의 차이
        성별에 따른 지각된 심각성과 자기효능감은 각각 여성이 3.71±0.73, 3.95±0.69로 남성 3.52±0.70, 3.77±0.77보다 높았고(p=.036, p=.045) 호흡기 감염 예방 행동도 여성이 4.44±0.58로 남성 4.11±0.70보다 높았다(p<.001). 동거형태에 따른 지각된 이익의 평균은 가족이나 다른 이와 함께 동거하는 자가 4.06±0.69로 혼자 사는 자 3.79±0.73보다 높았고(p=.036) 자기효능감도 가족이나 다른 이와 함께 동거하는 자가 3.90±0.74로 혼자 사는 자 3.59±0.70보다 높았다(p=.022). 직업이 없는 자의 지각된 장애와 호흡기 감염 예방 행동은 각각 2.36±0.64, 4.46±0.62로 직업이 있는 자 2.57±0.71, 4.19±0.67보다 높았다(p=.019, p<.001). 월 소득에 따른 자기효능감은 월 소득 300만 원 이상이 4.00±0.72로 100만 원 이상 200만 원 미만 3.44±0.67보다 높게 나타났다(p<.001). 종교에 따른 지각된 민감성은 종교가 있는 자가 3.16±0.69로 없는 자 2.87±0.71보다 높았다(p<.001). 만성질환에 따른 지각된 민감성은 만성질환이 있는 자가 3.30±0.73으로 없는 자 2.89±0.67보다 높았다(p<.001). 주관적 건강상태에 따른 캠페인의 노출 수준은 주관적 건강상태가 좋다고 인지하는 자가 4.81±0.54로 나쁘다고 인지하는 자 4.56±0.72보다 높았으며(p=.037) 기억 수준은 주관적 건강상태가 좋다고 인지하는 자가 3.23±1.03으로 나쁘다고 인지하는 자 2.72±1.02보다 높았다(p=.003). 지각된 민감성은 주관적 건강상태가 나쁘다고 인지하는 자가 3.75±0.72로 좋다고 인지하는 자 2.70±0.68보다 높았다(p<.001). 그 외 연령, 결혼 여부, 학력, 흡연 여부에 대해서는 유의미한 차이를 보이지 않았다.

      

      
        5. COVID-19 캠페인 인지, 건강신념과 호흡기 감염 예방 행동 간 상관관계
        COVID-19 캠페인 인지와 건강신념 그리고 호흡기 감염 예방 행동 간의 상관관계를 분석한 결과 COVID-19 캠페인 인지는 지각된 이익(r=.16, p=.007), 자기효능감(r=.28, p<.001)과 호흡기 감염 예방 행동(r=.22, p<.001)에 모두 정적인 상관관계를 보였으며 지각된 장애(r=-.18, p=.003)와는 부적 상관관계를 나타냈다. 호흡기 감염 예방 행동은 지각된 심각성(r=.24, p<.001), 지각된 이익(r=.35, p<.001), 자기효능감(r=.35, p<.001)과 유의한 정적 상관관계를 가지며 지각된 장애(r=-.17, p=.004)와는 부적 상관관계를 나타냈다.

      

      
        6. COVID-19 캠페인 인지와 호흡기 감염 예방 행동에 대한 건강신념의 매개효과
        매개효과 검증을 위해 COVID-19과 유의한 상관관계를 보인 매개변수 중 지각된 이익, 장애, 자기효능감을 매개변수로 투입하여 매개효과를 분석하였다. 회귀분석의 가정을 검증한 결과, 자기 상관에 대한 Durbin-Watson 지수는 1.78∼2.12로 2에 가까웠으며 분산팽창지수(VIF)는 1.10∼1.97로 10 미만이므로 독립변수 간 다중공선성은 없는 것으로 분석되었다<Table 2>.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Mediating effects of HBM on the relationship between CA and RB
            N=270

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	B (SE)
              	
                β
              
              	t (p)
              	R² (Adj.R²)
              	F (p)
            

          
          
            	Step 1
          

          
            	1) CA
            	→
            	PB1
            	0.14 (0.05)
            	.16
            	2.70 (.007)
            	.03 (.02)
            	7.28 (.007)
          

          
            	2) CA
            	→
            	PB2
            	-0.15 (0.05)
            	-.18
            	-3.04 (.003)
            	.03 (.03)
            	9.23 (.003)
          

          
            	3) CA
            	→
            	SEL
            	0.24 (0.05)
            	.28
            	4.70 (.001)
            	.08 (.07)
            	22.05 (.001)
          

          
            	Step 2
          

          
            	　CA
            	→
            	RB
            	0.17 (0.05)
            	.22
            	3.64 (.001)
            	.05 (.04)
            	13.25 (.001)
          

          
            	Step 3
          

          
            	　CA, PB1, PB2, SEL → RB
            	.18 (.17)
            	14.53 (.001)
          

          
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
              Sobel test Z
            
            	
              p
            
          

          
            	1) CA
            	→
            	RB
            	0.09 (0.05)
            	.12
            	2.05 (.042)
            	
            	
          

          
            	2) PB1
            	→
            	RB
            	0.22 (0.06)
            	.23
            	3.59 (.001)
            	2.44
            	.015
          

          
            	3) PB2
            	→
            	RB
            	-0.04 (0.06)
            	-.05
            	-0.78 (.437)
            	
            	
          

          
            	4) SEL
            	→
            	RB
            	0.17 (0.06)
            	.19
            	2.86 (.005)
            	3.50
            	.001
          

          
            	Durbin-Watson=1.78∼2.12 Variation inflation factors=1.10∼1.97
          

        

        
          
            Notes. CA=COVID-19 campaign perception; HBM=Health belief model; PB1=Perceived benefit; PB2=Perceived barrier; RB=Respiratory infection preventive behavior; SEL=Self-efficacy; SE=Standard error
          

        

        

        
          
          

          [Figure 1] 
				
          

          
            Mediating effects of Health Belief Model between Coronavirus disease 2019 campaign perception and respiratory infection preventive behavior
          
          

          

        

        COVID-19 캠페인 인지와 호흡기 감염 예방 행동과의 관계에서 건강신념을 통한 매개효과는 Baron and Kenny의 3단계 검증으로 분석 결과, 1단계에서 각 변수를 개별 투입 시, 독립변수인 COVID-19 캠페인 인지는 매개변수인 지각된 이익(β=.16, p=.007), 지각된 장애(β=-.18, p=.003), 그리고 자기효능감(β=.28, p<.001)에 유의한 관계를 나타냈다. 2단계의 COVID-19 캠페인 인지를 독립변수로 하고 호흡기 감염 예방 행동(β=.22, p<.001)을 종속변수로 한 결과, 유의한 영향을 나타냈다. 3단계에서 COVID-19 캠페인 인지와 건강신념을 동시에 독립변수로 투입하고 종속변수를 호흡기 감염 예방 행동으로 투입한 결과 COVID-19 캠페인 인지(β=.12 p=.042), 지각된 이익(β=.23, p<.001), 그리고 자기효능감(β=.19, p=.005)이 호흡기 감염 예방 행동에 유의하게 영향을 나타냈다. 2단계의 COVID-19 캠페인 인지의 총 효과(β=.22)보다 3단계의 직접 효과(β=.12)가 감소하였으나 통계적으로 유의하였으므로 부분 매개 효과가 있음을 확인하였다. 1단계와 3단계에서 유의한 영향력을 나타낸 지각된 이익과 자기효능감의 간접 효과의 유의성을 Sobel test로 검증한 결과, 지각된 이익(z=2.44, p=.015)과 자기효능감(z=3.50, p<.001)이 통계적으로 유의 헸다<Table 2>.

      

      
        7. 모형의 구성 타당도와 적합도 및 내용 타당도
        모형의 확인적 요인 분석의 적합도는 χ2=342.91 (p<.001), χ2/degree of freedom=2.04, Comparative Fit Index (CFI)=.91, Turker-Lewis Index (TLI)=.89, Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)=0.06 (90% 신뢰구간, .05∼.07)으로 나타나 비교적 적합했다(Yu, 2012). 수렴 타당도를 위하여 Construct Reliability (CR)값을 계산한 결과, 0.63∼0.86으로 0.70 이하인 요인이 있었으며 Average Variance Extracted (AVE) 값도 0.42∼0.69로 0.50 이하인 요인이 있었다. Anderson과 Gerbing (1988)에 의하면 CR은 0.70 이상, Fornell과 Larcker (1981)에 의하면 AVE는 0.50 이상이어야 타당하다는 기준에는 조금 미치지 못하여 수렴 타당도를 충분히 충족하지 못하였다. 이는 한 요인이 안정적 결과를 도출하기 위해 최소 3문항 이상이 적절하다는 기준(MacCallum, Widaman, Zhang, & Hong, 1999)에 의해 요인적재량이 작은 요인을 제거하지 않고 사용한 결과로 해석할 수도 있다. AVE 값은 상관계수의 제곱 값을 상회 하고 있어 판별 타당도가 확보되어 위 모형은 비교적 타당한 것으로 간주할 수 있다. 내용 타당도는 전문가 집단의 Content Validity Index (CVI)로 산출하였다. 간호학 교수 3인, 국제진료센터 내과 전문의 1인, 감염관리실 간호사 1인, 외래 간호과장 1인이 평가에 참여하였다. 문항 수준 내용 타당도 지수(Item-level Content Validity Index, I-CVI)가 .78이상(Lynn, 1986) 척도 수준 내용 타당도 지수(Scale-level Content Validity Index, S-CVI)는 .90이면(Polit, Beck, & Owen, 2007) 적합하다는 기준에 의해 I-CVI는 .83∼1.00 이었으며 S-CVI는 .95로 적합했다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      COVID-19 캠페인 인지가 호흡기 감염 예방 행동에 미치는 영향에 있어 건강신념의 매개효과를 확인하여 추후 신종감염병 예방 행동을 위한 전략 마련에 기초 자료를 제공하고자 하였다.

      
        1. 일반적 특성
        여성이 심각성(p=.036), 자기효능감(p=.045) 그리고 호흡기 감염 예방 행동(p<.001)이 높았던 것은 질병에 대한 심각성을 인지하고 자신감을 가지고 예방 행동을 수행하였음을 의미한다. 이는 여성이 예방 행동을 더 수행하며 COVID-19 이후 핸드폰 사용의 증가가 높았던(Li et al., 2020) 결과와 유사하며 이를 통해 여성이 COVID-19에 대한 심각성을 인지하고 이에 대해 빠르게 대처하기 위해 지속적인 관심을 가지고 정보를 접했음으로 해석할 수 있다. 여성의 역할이 가족, 특히 자녀들의 건강을 책임지는 비중을 크게 차지하는 것으로 인지되기에 건강유지에 있어 남성보다 더 적극적인 것을 알 수 있다. 반면, 수단의 연구(Nasir, Hatim, & Ahmed, 2020)에서는 여성이 지각된 이익과 장애를 더 크게 인지함을 알 수 있다. 이는 예방 행동을 수행하기에 앞서 가족의 건강을 위해 신중하게 이익과 장애를 평가함을 알 수 있다. 이러한 행동적 평가가 예방 행동을 이끄는 중요한 요인으로 작용된다고 여겨진다. 이에 여성을 대상으로 하는 메시지 구성은 중요하며 이들의 행동적 평가를 위해 질병의 심각함과 간단하고 쉽게 접근 가능한 예방 행동 방법을 명시하는 것은 홍보 전략의 한 방법이라 볼 수 있다. 60대 이상 고령에서의 16개 매체의 노출 빈도수도 27.9%로 높았고 호흡기 감염 예방 행동의 점수 5점 비율이 15.9%로 가장 많은 것으로 나타나 본 연구 결과는 COVID-19으로 인한 사망률과 중증질환자 비율이 60세 이상 연령층에서 가장 높게 나타났다는 방송 매체에 빈번한 노출과 관련이 있었던 것으로 해석된다. 또한 COVID-19발생 이후 연령이 높을수록 핸드폰 사용의 증가를 가져왔다(Li et al., 2020)는 결과와도 일맥 상통하며 이로 인해 캠페인에 대한 고령층의 관심도가 높았음을 알 수 있었다. 이는 인지능력과 행동의 제한으로 고령자들의 예방 행동이 소흘해 진다는 연구 결과(Lee, 2018)와 고령자의 예방 행동이 덜 하는 것으로 나타난 중국의 연구 결과(Ye et al., 2020)와 상반된다. 이러한 선행연구에서는 대부분 20대의 응답자가 많았고 고령의 응답자가 부족하였는데 반해, 본 연구에서는 고령자의 정보를 확보하였다는 점에서 향후 고령자를 위한 캠페인 전략 시 유용한 자료로 활용될 수 있다고 여겨진다. 가족이나 다른 이와 동거하는 자가 지각된 이익(p=.036)과 자기효능감(p=.022)이 더 높았다. 혼자보다 여러 명이 함께 있을 때, 상호 긍정적 영향을 미침으로 호흡기 감염 예방 행동 관련된 캠페인 추진 시, 미혼 또는 1인 가족의 예방 행동의 취약성을 인식하여 이들이 관심을 가지고 수용할 수 있는 전략 마련이 필요하다. 부모는 자녀의 건강신념 변화를 위해 자녀 교육에 힘쓰며 고령자와 동거 시 더욱 예방 행동을 철저히 해야 함을 가족 구성원 간 서로 숙지시켜야 한다. 이렇듯, 가족 간의 지지가 예방 행동에 중요하게 기여한다(Zhang et al., 2019). 무직자가 호흡기 감염 예방 행동(p<.001)을 더 실천하며 직업이 있는 자는 지각된 장애(p=.019)가 더 높은 것으로 보아 직업이 있는 자는 대면 접촉의 노출 정도가 불가피하게 더 빈번하며 다중시설 이용, 모임, 행사 참여 등을 자주 하게 되는 것으로 유추해 볼 수 있다. 출퇴근길 대중교통을 이용하는 자는 주기적으로 환기 소독을 하기 힘든 장소에 있으며 개인위생을 매번 유지하기 힘든 경우에 처한다. 따라서 고위험 시기에 기업과 정부는 가급적 자택 근무를 유도하며 온라인상의 회의나 거래가 이루어지도록 정보망을 구축해야 할 필요가 있음을 시사한다. 월 소득에 따른 자기효능감(p<.001)이 월 소득 300만 원 이상이 100만 원 이상 200만 원 미만보다 높게 나타난 것으로 보아 소득이 높은 자가 낮은 자보다 예방 행동을 위한 마스크, 세정제 등의 물품 구매비용 마련이나 병원비 지출 등에 대한 자신감이 높을 것으로 예상해 볼 수 있다. 또한, 소득이 낮을수록 생계유지에 대한 경제적 부담감이 클 수 있고 재택근무 보다는 현장근무가 많아 다양한 예방 행동에 대해 소극적일 수 있겠다고 해석된다. 따라서 정부는 감염병에 대한 정책 마련 시 국민의 경제적 위협을 줄일 수 있는 대책과 계획을 함께 고려해야 함을 시사한다. 종교에 따른 지각된 민감성은 종교가 있는 자가 없는 자보다 높았다(p<.001). 이는 본 연구가 시행된 시기 직전인 국내 COVID-19 발생 초기에 특정 종교 집단으로 인한 집단 감염 확산이 시작되었기에 대상자에게 영향을 준 것으로 여겨지며 밀폐된 장소에 다수가 주기적으로 모이는 것에 대한 부담감이 있는 것으로 판단된다. 만성질환자가 지각된 민감성이 더 높았으며(p<.001) 이는 선행연구(Jose et al., 2021)의 연구 결과와 유사하며 고령자와 마찬가지로 만성질환자들도 고위험군이라는 인식을 하는 것으로 해석할 수 있다. 개인의 주관적 건강상태를 좋게 인식하는 자는 COVID-19 캠페인 노출 수준(p=.037)과 기억 수준(p=.003)이 높게, 지각된 민감성(p<.001)은 낮게 나타났다. 따라서 건강하다고 인식하는 자가 캠페인에 관심을 가지고 메시지를 숙지하여 캠페인을 통해 얻는 이익을 더 인지하고 있으며 건강이 나쁘다고 인식하는 자는 COVID-19에 노출될 위험성이 증가한다고 인지함을 알 수 있다. 건강이 좋다고 인지하는 대상자는 평소 본인 건강유지에 관심을 가지며 삶의 질을 높이기 위하여 다양한 매체를 접하며 정보를 습득한 결과라 여겨진다. 건강이 좋지 않다고 인지하는 대상자는 본인이 질병에 취약함을 인지하며 질병으로 인해 노출될 위험과 불안, 염려가 높을 것으로 예상해 본다. 이러한 자에게 현재의 부정확한 치료법 또는 백신의 부재는 그 불안 정도를 증폭시킬 수 있으므로 불안 감소를 위해 정부와 지자체는 백신 개발과 치료방법 연구에 심혈을 기울여 국민 건강 안정에 더욱 힘써야 함을 알 수 있다.

      

      
        2. COVID-19 캠페인
        본 연구에서의 캠페인 노출 100.0%는 선행연구인 걷기의 66.8%(An & Lee, 2007)와 자궁경부암의 60.0%(Ko, 2012)와 비교해 볼 때, COVID-19 캠페인 홍보에 정부가 적극적이었음을 알 수 있다. 남녀 간 노출 빈도수는 큰 차이가 없었고 An과 Lee (2007)의 연구에서 남성(57.6%)보다 여성(70.1%)이 높았던 것은 캠페인이 주로 거주 지역 중심으로 이루어져 주부 응답자가 50.0% 정도 기인한 결과로 해석했다. 반면에 본 연구는 전 국민 대상 홍보였기에 대대적인 정부의 캠페인 실시 효과로 불특정 다수가 다각적 매체에 노출되었음을 알 수 있다.

        캠페인 매체별 노출에 따르면, 본 연구는 정부 기관에서의 정례브리핑이나 안내문자를 통한 정보 제공에 대한 노출 빈도수가 높았고 An과 Lee (2007)의 연구에서는 걷기 표지판이 가장 높았다. 이는 핸드폰을 통한 메시지 전달 기술이 2007년에 비해 2020년에는 현저하게 발달하여 국민의 관심을 이끄는 역할을 한 것으로 분석할 수도 있으나 무엇보다 정보의 출처가 더욱 중요함을 알 수 있다. 본 연구와 유사하게 Alsulaiman과 Rentner (2018)의 캠페인에서도 MOH(Ministry of Health of the Kindgdom of Saudi Arabia)의 트위터, 유튜브, 웹사이트 등이 선입견이 없고 가장 정확하고 신뢰할 만한 정보로 나타나 캠페인 실시 시 주최기관인 정부의 정확성과 신뢰성의 중요함을 재확인 할 수 있었다.

        본 연구에서 COVID-19 캠페인 인지 평균은 자궁경부암(Ko, 2012) 캠페인 인지 3.65±3.65보다 높았으며 Lee (2017)의 연구에서의 노출 수준 1.77±0.94과 기억 수준 2.78±1.70보다 높았다. 본 연구의 노출 수준과 기억 수준이 높았던 것은 매체별 캠페인의 종류가 다양하게 제시되어 다방면으로 홍보되어 대다수가 COVID-19 캠페인을 인지하고 있는 것으로 사료 된다. 선행연구에서는 기억 수준의 점수 비중이 노출 수준보다 높았던 것에 반해 본 연구는 노출 수준 점수 비중이 더 높았다. 이는 정규성 검증에서 첨도와 왜도의 절대값이 각각 7과 2의 범위를 넘지 않아야 한다는 기준(West, Finch, & Curran, 1995)에서 볼 때, 캠페인 매체 노출의 영향으로 노출 수준의 왜도 값이 약간 벗어난 것으로 COVID-19 캠페인이 다수의 캠페인 중 가장 많이 노출되었음을 알 수 있다.

      

      
        3. 건강신념
        건강신념 중 지각된 민감성은 3.02±0.71로 Ko (2012)의 연구에서의 3.92±0.61을 비롯한 대부분의 선행연구보다 낮았다. 지각된 심각성은 3.61±0.72로 Ko (2012)에서의 3.36±0.66보다 높고 Lee (2017)의 연구에서의 3.92±0.91보다는 낮았다. 이는 COVID-19이 치명적이어서 질병의 심각함과 위험은 인지하는 반면, 본인 자신이 COVID-19에 감염될 것 같다고 인지하는 자는 많지 않음을 알 수 있다. 세계적으로 초유의 관심을 이끄는 펜데믹 상황에도 불구하고 나의 이웃에게는 일어날 수 있는 일이지만 나만 예방을 실천하면 감염되지 않을 것이라는 신념을 표현한다고 유추할 수 있다.

        팬데믹 관련된 미디어에 대한 관심이 감소하면 지각된 민감성과 지각된 심각성이 감소한다는 선행 연구가 보고 되었으며(Bults et al., 2011) 예방 행동에 대한 과도한 소셜 미디어의 보도는 불필요한 불안을 초래하여 부정적 건강 행동 결과를 가져오기도 한다(Ye et al., 2020). 과거에는 과도하게 질병 위험을 강조하여 불안함 속에 예방 행동을 실천하도록 유도하거나 위협적인 방법으로 건강 캠페인을 홍보하였으나 최근에 개인의 질병 예방보다는 건강증진에 초점을 두어 캠페인을 받아들이는 자세가 삶의 질을 향상하고 건강한 삶을 유지하기 위하여 취하는 행동으로 인식되는 것도 지각된 민감성과 지각된 심각성이 다소 낮았던 것과 관련 있다 여겨진다.

      

      
        4. 호흡기 감염 예방 행동
        호흡기 감염 예방 행동은 4.28±0.66으로 선행연구(Ko, 2012; Lee, 2017)에 비해 높으며 이는 펜데믹의 긴박함으로 인한 예방 행동 필요성의 결과로 예측된다. 또한, 기침 예절, 손 씻기, 마스크 착용, 사회적 거리 두기 등의 간단한 예방 수칙은 실천하기 수월하고 숙지하기 쉬워 대다수 국민의 실천율이 높았다고 여겨진다. 국외에서 Jose 등 (2021)도 사회적 거리 두기(95.4%), 손 씻기(97.2%) 등이 호흡기 감염 예방 행동을 돕는다고 여겼다. 하지만 국내에서의 캠페인 관련 연구는 부족한 실정이며 메르스 연구(Choi et al., 2015)에서 기침 예절(82.5%), 손 씻기(68.0%), 마스크 착용(38.2%), 공공시설 사용 자제(29.7%) 등의 감염 예방 행동 결과가 나타난 바 있다. Lee (2018)의 연구에서 손 씻기, 기침 예절(54.1%) 등의 결과가 도출되었고 앞서 언급한 해외 수행률과는 큰 차이를 보였다. 본 연구에서의 높은 호흡기 감염 예방 행동 결과의 원인 중 하나는 정부의 대대적 관심과 홍보가 개인의 인지 수준과 건강신념 변화에 영향을 미침으로 인함이라 사료 된다. 이러한 관심의 일환으로 손 세정제를 공공기관, 대중교통, 공공장소 등 다양한 곳에 비치해 손쉽게 이용할 수 있게 하는 등의 대체적 방법을 적극 강구 하여 국민의 호흡기 감염 예방에 도움을 주었다. 이로 인해 국민의 손 위생 관심이 증가하였으며 개인이 소독용 티슈나 손 세정제를 휴대하기에 이르렀다. 정부는 COVID-19 발생 초기에 자발적인 마스크 착용 참여를 권고했으나 신념 차이로 마스크 착용 여부는 개인차를 보였다. 이에 정부는 국민 보호 차원에서 대중교통 이용 시 마스크 착용 의무를 시작으로 2020년 8월 24일부터는 실내, 실외에서 마스크 착용을 의무화 하였고(MOHW, 2020b) 미착용 시 벌금제를 부여하는 제도를 시행하였다. 이는 본 연구의 시행 시점인 7월 31일부터 8월 3일 이후에 강화된 지침으로 연구 결과에 정부 지침이 큰 영향을 주지 못했을 것으로 판단된다. 그러므로 본 연구 결과는 개인의 자발적 참여 의사가 반영되었을 것으로 짐작하며 캠페인 관련 예방 행동 연구로서 그 의미가 한 증 더해진다.

      

      
        5. 상관관계 및 매개효과
        COVID-19 캠페인 인지는 자기효능감(β=.28, p<.001)에 미치는 영향력이 가장 크며 선행연구(Ko, 2012; Lee, 2017) 결과와 유사하다. 이와 상반되게 Lee 등 (2008) 연구에서는 유의미한 결과가 나타나지 않았다. 이는 캠페인을 전개함 있어 실제 행동 변화에 필요한 메시지의 구체적 정보를 제공하지 않았고 적절한 대상을 목표로 메시지 전략이 이루어지지 않았다고 분석되었다. 이렇듯 자기효능감을 높이려면 캠페인 메시지가 구체적이고 정확하며 쉽게 이해되고 기억될 수 있도록 캠페인 메시지의 노출도가 빈번해야 하며 다각적 시선에서 다양한 홍보활동을 통하여 전달되어야 함을 시사하고 있다. 이런 측면에서 본 캠페인은 자기효능감을 높이는 것에 효과가 있었다고 여겨진다.

        건강신념 중 지각된 심각성, 지각된 이익, 그리고 자기효능감은 종속변수인 호흡기 감염 예방 행동에 유의미한 상관관계를 나타냈다. 이는 사우디아라비아에서의 캠페인(Alsulaiman & Rentner, 2018) 결과와 유사하다. 일반적으로 질병이 위험하다는 심각함이 질병에 대하여 경각심을 더해 감염 예방 행동을 이끈다. 반면 COVID-19에 대한 수단(Nasir, Hatim, & Ahmed, 2020)에서의 예방 행동 연구에서 지각된 심각성과 민감성은 예방 행동과 유의하지 않은 관계를 나타냈다. 수단에서는 발생국인 중국과는 거리가 멀고 다른 이들과 다르게 나 자신에게는 나쁜 일이 나타나지 않는다는 낙관주의적 편견으로 인함이라 여겼다. 낙관주의적 편견은 개인이 질병에 걸릴 기회를 평가 절하하여 공공을 대상으로 한 건강 경고를 무시하도록 유도한다(van Bavel et al., 2020). 따라서 공공 캠페인 실천에 있어 질병에 대한 지각된 민감성과 심각성은 예방 행동을 이끌기에 중요한 역할을 하는 것을 알 수 있다. 본 연구와 더불어 선행연구(Ko, 2012; Lee, 2017; Lee et al., 2008) 모두 자기효능감이 예방 행동에 유의미한 영향을 나타냈으며 가장 중요한 변인으로써 예방 행동을 유도하기 위해 자기효능감을 높이는 것은 매우 중요함을 시사하고 있다. 그러므로 캠페인 수행에 있어 자신감을 높일 수 있도록 반복 교육과 적극적 홍보가 필요하며 이러한 노력으로 개개인이 자신에 대한 신뢰와 확신이 형성되어 결국 자기효능감을 증가시킬 것이다. 또한, 캠페인 교육내용은 쉽게 접근하고 수행할 수 있는 메시지로 구성해야 함을 잊지 않아야 한다. 본 연구 매개효과에서 지각된 이익(β=.23, p<.001)은 호흡기 감염 예방 행동에 유의미하게 나타났으며 지각된 장애(β=-.05, p=.437)는 유의미한 영향력을 나타내지 않았다. 선행연구(Alsulaiman & Rentner, 2018)에서는 지각된 이익이 크고 장애가 작을수록 예방 행동을 더 한다는 결과를 보였다. 반면 본 연구 결과와 유사하게 Lee (2017)의 연구에서 지각된 장애는 예방 행동 의도에 유의미한 영향을 끼치지 않았다. 중국의 연구(Zhong et al., 2020)에서는 마스크 부족 현상이 지각된 장애로 인식되었으며 메르스 사례(Alsulaiman & Rentner, 2018)에서는 마스크 착용이 감염 예방에 중요한 요인으로 인지되어 극복 가능한 장애 요인으로 여겼다. COVID-19는 갑작스러운 펜데믹으로 전 세계적으로 일시적 마스크 부족 현상이 발생하였으나 정부와 지자체의 노력과 국민의 협력으로 공급체계를 원활하게 갖추게 되어 극복 가능한 장애로 인지되었다.

        매개효과 분석 결과, 자기효능감과 지각된 이익이 COVID-19 캠페인 인지를 매개하고 호흡기 감염 예방 행동을 실천하게 한다. COVID-19 캠페인 인지가 직접적으로 호흡기 감염 예방 행동에 영향을 미치기도 하지만 자기효능감과 지각된 이익을 통한 간접적인 효과가 더 큼을 알 수 있다. 이는 선행연구(Ko, 2012; Lee, 2017)에서 자기효능감이, Lee 등 (2008)의 연구에서는 지각된 심각성, 민감성과 지각된 이익이 예방 행동 의도를 매개한 것이 본 연구의 간접 효과 결과와 유사하다.

        감염 예방 행동과 관련된 선행연구에서 대부분 예방 행동 의도에 대한 건강신념의 영향력을 확인하였다. 하지만 예방 행동 의도가 모두 예방 행동을 의미하지는 않는다고(Choi & Cho, 2016) 고려할 때, 본 연구에서의 호흡기 감염 예방 행동의 측정은 큰 의의가 있다고 사료 된다.

      

      
        6. 연구의 제한점
        연구가 서울, 경기 지역에 한정되었으며 연령대는 비교적 분포가 고르게 되었으나 60대 이상이 차지하는 비율이 높아 성인 전반을 대상으로 일반화하는 점에서 한계가 있다. 전문 리서치 업체 의해 온라인 설문이 진행되어 인터넷 접근이 어려운 대상자나 리서치 업체 비회원이 포함되지 않아 일반화하는 데 한계가 있다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      COVID-19 캠페인 인지, 건강신념과 호흡기 감염 예방 행동 요인 간의 영향력을 규명하기 위해서 연구 시행한 결과, COVID-19 캠페인 인지는 지각된 이익, 자기효능감 그리고 호흡기 감염 예방 행동과 정적 상관관계가 있으며 지각된 장애와 부적 상관관계를 가진다. 지각된 심각성, 지각된 이익 그리고 자기효능감도 호흡기 감염 예방 행동과 정적 상관관계를 나타냈다. 지각된 민감성, 지각된 심각성 그리고 지각된 장애는 매개효과를 나타내지 않았고 자기효능감과 지각된 이익을 매개로 COVID-19 캠페인 인지가 호흡기 감염 예방 행동에 영향을 미치는 것이 지지 되었다.

      본 연구를 토대로 앞으로 건강신념을 통한 매개효과로 캠페인이 예방 행동에 미치는 영향을 입증하는 반복적인 연구를 시행하도록 제언한다. 본 연구에서는 건강신념의 변수들 간 상호작용 효과를 확인하지 못하였으므로 반복 연구시 보다 확장된 개념의 모델로 변수들 간 상호작용을 확인하는 연구를 제언한다. 캠페인 예방 행동 관련 연구에서는 특히 다양한 매체를 통한 메시지 인지 수준 측정의 차이에 관한 연구가 요구되어지며 이를 통해 인지 수준을 높이기 위한 효율적인 메시지 전달 방법 모색, 적절한 메시지 대상 선정 등의 메시지 전략 모색을 제언한다. 마지막으로 향후 연구로 예방 행동에 영향을 미치는 요인탐색 연구와 캠페인으로 인한 예방 행동의 지속기간을 확인하는 종단적 연구를 제언한다.
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