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<ABSTRACT>

The purpose of this study is to evaluate the level of MERS (Middle East Respiratory Syndrome)-related health 
literacy in high school students. For this purpose, a survey questionnaire (11 questions) was developed on basic 
knowledge, prevention of infection and how to deal with symptoms of infection related to MERS. The survey was 
conducted on 491 high school students in G-province. The average score of high school students who responded to 
the questionnaire was 6.6 (60 points on a scale of 100 points), which is includeded in the middle level point in 
health literacy related to MERS. In the area of basic knowledge related to MERS, the high school students had a 
very high correct answer rate of 83.8%, but the correct answer ratio of knowledge on the prevention of MERS 
infection was 57.5% and that of the proper behavior to suspected MERS infection was 32.3%. The 35.8% of high 
school students who responded were distributed at the upper level in health literacy, 35.6% at the middle level, and 
28.5% at the lower level. In addition, female students showed more distribution in the upper level of health literacy 
and less distribution in the lower level than male students. The important preventive actions against the epidemic of 
new respiratory diseases are practice of proper hand washing, coughing etiquette, and wearing a properly functioning 
mask. Therefore, this study suggests that there is a need to emphasize practical health education in the class of 
science (life science) and health subjects.
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I. Introduction

과학적 소양(Scientific literacy)은 일상에서 부딪

히게 되는 일들을 해결하는데 필요한 과학적 지식

의 소유를 의미하며, 시민이 과학 관련 대중의 문제

를 알고 의사결정에 참여할 수 있게 하는 데 목적

이 있다(Shen, 1975). 과학적 소양의 함양은 현대사

회를 살아가는 민주시민에게 필수적이며 우리나라

과학교육이 추구하는 궁극적 목표이다. 미국전국과

학교사협의회(NSTA, 1982)에서도 학생들이 과학적

지식을 단순하게 습득하는데 그치는 게 아니라 습

득한 지식을 활용하여 더 경제적인 생활을 영위하

기 위해 과학적 소양의 함양을 강조하고 있다.

생명과학은 인체의 건강에 관련된 기초 학문의 지

식을 제공하고 있으므로 생명과학에서의 건강 관련

과학적 소양은 보건 교과 등에서 강조하는 건강 소

양(Health literacy)과 관련이 깊다. 건강 소양이 우리

나라에 도입된 초기에는 ‘건강 문해력’ 등으로 영어

literacy의 사전적 의미인 문해력을 강조하여 건강 소

양을 “개인이 의료 서비스를 이용할 때 적절한 의사

결정을 내릴 수 있도록 건강 관련 정보를 얻고, 생각

하고, 이해하는 능력”으로 정의하였다(IOM, 2004). 그러

나 최근에는 건강 소양에 대해 단순히 건강정보를 읽고

이해하는 수준이 아니라 질병의 관리(Son et al., 2012)

및 질병 예방, 건강 증진을 위한 활동 능력 등을 포

함하고 있다(Wang et al., 2012; Kang & Lee, 2015).

우리는 그동안 많은 안전사고뿐만 아니라 전염병으

로부터 심각한 위협을 받아 왔다. 최근 몇 년 동안에

도 중동호흡기증후군(Middle East Respiratory

Syndrome, MERS), 중증급성호흡기증후군(Severe

Acute Respiratory Syndrome, SARS), 신종 인플루

엔자와 같은 새로운 호흡기 전염병들이 발생하면서

이에 대한 의학적 대처와 함께 교육 분야에서도 건

강 소양 함양의 필요성이 요구되어 왔다. 우리가 일

상생활에서 접하는 호흡기 감염병에 관련한 지식과

예방 행동은 생명과학 및 보건 교과에서 다루는 대

표적인 건강 소양에 해당한다. 2015 개정 교육과정의

과학 교과에서는 질병과 안전에 대한 내용을 제시하

고 있다. 초등학교 과학 5학년 1학기에서는 ‘다양한

생물과 우리 생활’ 단원을 도입하였으며, 세균과 질

병에 대한 내용을 다루고 있다. 중학교 과학2 교과에

서는 ‘재해 재난과 안전’ 단원에서 감염성 질병에 대

한 조사와 안전 대책 등의 학습 활동을 제시하고 있

다. 고등학교 생명과학I 교과에서는 ‘항상성과 몸의

기능 조절’ 단원에서 우리 몸의 방어 작용, 백신, 면

역 관련 질병, 질병과 병원체, 호흡기 질환 감염의

예방법 등에 대한 지식 내용과 조사 활동 등이 제시

되고 있다. 과학 교과 이외에도 중학교 보건 교과와

고등학교 보건 교과에서도 ‘건강의 이해와 질병 예

방’ 단원에서 청소년기에 유행하기 쉬운 다양한 감염

병들의 특성과 예방법에 대한 내용이 다루고 있다.

2015 개정 교육과정에 따른 과학, 생명과학, 보건

교과에서 공통적으로 제시되고 있는 질병은 코로

나 바이러스에 의한 신종 호흡기 전염병인 메르스

(MERS)이다. 2015년 우리나라에서 전염된 메르스

는 확진자가 16,752명에 이르렀고, 38명의 사망자를

내어 우리나라가 세계 2위의 메르스 발병국이 되

었다(Kim, 2016). 이처럼 메르스는 한국 사회를 호

흡기 질병의 공포로 몰아넣은 바 있으며 아직 백

신이 개발되어 있지 않은 상태이다. 이러한 메르스

는 의료계나 사회 전반에 호흡기 감염병의 예방과

치료에 혁신해야 할 많은 과제를 남겼으며, 교육적

차원에서 무엇을 해야 할 지 성찰하게 하였다. 그

영향으로 생명과학 및 보건 교과의 건강 관련 단

원에서 호흡기 질병 감염의 대표적인 학습 내용으

로서 메르스를 공통적으로 소개한 것으로 보인다.

이처럼 교과서에서 호흡기 감염병을 다루고 있는

것은 질병의 심각성과 예방 교육 차원에서 매우

의미 있는 일이다. 그러나 바이러스에 의한 호흡기

질병 감염의 예방으로 중요한 것은 질병 자체에

대한 지식뿐만 아니라 마스크 착용과 손 씻기, 기

침 예절 등의 예방 행동과 질병 감염 증상이 있을

때의 적절한 대처 행동이다. 따라서 질병에 대한

지식 교육과 실천력을 높이는 실습교육이 이루어

져야 한다. 이를 통해 학생들이 전염병에 대한 정

보와 예방 대응책들을 인지하고 손 씻기, 기침 예

절 등의 문화 개선 등과 같은 자기 관리 능력을

함양하는 것이 중요하다. 이는 결국 국민들의 건강

소양 확산으로 이어질 것이다. 특히 메르스와 같이

백신이나 치료약이 없는 신종 전염병을 접하면서,

보건 교과뿐만 아니라 생명 현상을 지도하는 생명
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과학 교과에서도 질병의 특성에 대한 지식 학습과

함께 전염병의 예방 및 감염이 의심 될 때의 대처

방법에 대해 이해하고 실천할 수 있는 건강 소양

의 함양을 위한 교육의 필요성이 높아졌다.

건강 소양의 함양을 위해서는 사회적 차원뿐만 아

니라 학교 교육 차원에서 중요하게 다루어져야 하며

이를 위한 기초 연구가 필요하다. 특히 학교는 보건

위생교육을 통해 전 국민의 건강습관 생활화를 도

모할 수 있는 공간이다(Jang, 2017). 뿐만 아니라 많

은 학생들이 공동생활을 하는 학교 내에서 전염병이

발생하면 일반 지역사회보다 더 전파되기 쉬운 특징

을 가지고 있다. 이러한 관점에서 과학, 생명과학, 보

건 교과에서 공통적으로 학습하고 있는 호흡기 신종

전염병인 메르스에 대한 학생들의 건강 소양 수준을

파악할 필요가 있다. 그러나 지금까지 메르스에 대

한 소양을 측정하기 위해 수행된 국내 연구는 보건

계열 대학생(Park, Chang, & Kim, 2017), 간호대 학

생(Kim, Oh, & Lee, 2016; Kim, 2017)과 고등학교 1

학년 남학생에 대한 연구(Choi et al., 2015) 등 일부

에 한정되어 있다.

본 연구는 신종 전염병인 ‘코로나 바이러스 감염증

-19 (Coronavirus Disease-2019, COVID-19; 보통 코

로나-19로 명칭 함)’의 발생 이전에 학생들을 대상으

로 수행되었다. 마침 연구 이후에 불행하게도 메르스

와 유사한 코로나-19가 2019년 12월 중국 우한에서

처음 발생한 후에 전 세계 및 국내에 확산되었다

(CD19OW, 2020). 코로나-19는 예상을 뛰어넘는 속

도와 규모로 확산되면서 국가적 위기 경보 시스템

중에서 마지막 단계인 심각 단계까지 대응 체계를

강화하게 되었으며, 국가 간의 이동도 통제될 정도로

심각한 상황에 이르렀다. 이는 현재까지도 전 세계적

으로 진행 중이며 우리나라에서도 전체 학교가 휴교

까지 시행하였으며, 2020년 6월 초 현재 11,629명 이

상의 확진자와 273명의 사망자가 발생한 상태에서

감염 확산이 계속 진행되고 있다. 따라서 COVID-19

의 감염균과 유사한 종류의 코로나 바이러스에 의해

감염되는 메르스 전염병에 대한 건강 소양의 수준

연구는 최근의 COVID-19 감염병뿐만 아니라 다른

전염병에 대한 예방과 대처 행동을 위한 건강 소양

교육에 중요한 기초 자료가 될 것이다.

이를 위해 본 연구에서는 신종 호흡기 전염병인

메르스에 대한 특성의 지식과 예방 및 감염 의심

시 대처 방법 등에 관련된 건강 소양 수준을 조사

하기 위한 설문지를 개발하였다. 이를 활용하여 메

르스 감염 사태의 시대를 경험하고 메르스 관련 교

과 내용을 학습한 고등학생들을 대상으로 메르스

관련 호흡기 감염병에 대한 건강 소양 수준을 평가

하고, 이에 근거하여 생명과학 등의 관련 교과에서

교수학습 방법 개선의 필요성을 제시하고자 하였다.

본 연구의 조사 분석 내용은 다음과 같다.

첫째, 메르스 관련 기본 특성의 지식, 예방, 감염

의심 시 대처 방법에 대한 인지 정도는 어떠한가?

둘째, 메르스 관련 건강 소양의 수준별 분포는 어

떠한가?

II. Materials and Methods

1. Participants

본 연구의 설문 조사는 G도에 위치해 있는 일반

계 고등학교 25개교를 무작위로 선정하여 2019년

11월 16일부터 11월 30일까지 실시하였다. 생명과학

I의 ‘항상성과 몸의 기능 조절’ 단원에서 우리 몸의

방어 작용, 백신, 면역관련 질병, 질병과 병원체, 호

흡기 질환 감염 예방법 등을 학습한 고등학생들을

대상으로 하였다. 전국적인 단위의 설문 조사가 이

루어지지 못한 한계점이 있지만, 교육과정의 공통성

에 비추어 볼 때 전국 지역 학생의 경향을 파악하는

데 유용하다고 볼 수 있다. 학교별로 20명 이내씩

임의로 선정하여 조사 참여에 동의하는 학생들만

URL 주소를 통해 스마트폰이나 PC로 응답하도록

하였다. 응답에 참여한 학생의 분포는 <Table 1>과

같다. 총 491명이 응답하였으며, 이 중에서 남학생은

334명(68.0%)이고 여학생은 157명(32.0%)이다.

<Table 1> Frequency of high school’s students 
participated in the survey by gender and grade 

2nd year 3rd year Total (%)
Male (%) 165 169 334 (68.0)

Female (%) 51 106 157 (32.0)
Total (%) 214 (44.0) 275 (56.0) 491 (100)
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2. Questionnaire Development

설문지의 문항은 메르스 관련 선행 연구들(Park

& Kim, 2010; Choi et al., 2015; Kim, 2017) 및 한

국질병관리본부(KCDC, 2018)에서 제공한 메르스 대

응지침을 기초로 개발하였다. 설문지 문항의 영역은

메르스에 대한 기본 특성의 지식과 실행 지식 영역

으로 구성하였다. 기본 특성의 지식 영역은 메르스

의 원인 및 전파 경로, 메르스 증상 등의 소영역으

로 문항을 구성하였다. 실행 지식 영역은 메르스 예

방 행동 지식, 메르스 감염 시 대처 행동 지식 등의

소영역으로 문항을 구성하였다.

선행연구들은 메르스 관련 건강 소양에 대하여 모

두 진위형 문항으로 구성되어 있어 추측에 의한 정

답 표기 가능성이 높다는 단점이 있다. 따라서 본

연구에서는 1차로 20문항의 설문 문항을 4지 선다

형으로 개발하여 고등학교 2학년생 30명에게 예비

조사를 실시하고 의견을 수렴하였다. 그 결과, 문항

수가 많거나 4지 선다형이 많으면 응답 시간이 오

래 걸리고 어렵게 느껴지므로 응답자의 적극적인

참여를 기대할 수 없다는 의견들이 나왔다. 이를 반

영하여 호흡기 내과 전문의 2인으로부터 자문을 받

아 문항 수를 최소화하여 11개로 줄이고, 문항 중의

일부는 답지를 2지 또는 3지로 수정하여 연구 목적

에 맞는 범위에서 간편하게 응답할 수 있도록 수정

하였다. 이후 호흡기 내과 전문의 2인과 가정의학과

전문의 2인, 생물교육 전문가 2인, 고등학교 생명과

학 교사 4인 등 총 10명에게 11개 문항의 검토를

받았으며 5점 척도로 내용 타당성을 확인하였다.

설문 문항의 대영역과 소영역을 구성하고 관련 문

항을 핵심문항으로 최소화하는 것에 대해 전문가들

이 모두 동의하고 적절함으로 만족도를 표시하였다.

세부 문항에서 지식 영역의 4번(메르스 의심 증상)

문항에 대해 3명의 전문가, 예방법 4번(마스크의

KF94 의미) 문항에 대해 2명의 전문가만이 문항의

타당성을 적절함보다는 보통으로 평가하고 다소 어

려운 문항이라는 의견을 제시하였다. 또한 신종 전

염병 감염 시의 대처 행동으로 질병관리본부의 콜

센터 전화번호를 기억할 필요가 있는가에 대해 1명

의 전문가 의견이 있었지만, 전문가들의 협의를 통

해 다른 대표적인 신고 전화번호에 국민들의 인지

도가 높은 것처럼 신종 전염성 질병에 대처하는 대

표적인 방법에 대한 인지와 관심도를 파악하는 측

면에서 조사 문항으로 활용하기에 적절한 것으로

평가하였다. 최종적으로 개발한 설문 문항의 구성은

<Table 2>와 같으며 <Appendix>에 설문 조사지를

제시하였다.

3. Development of Adequate Question Items 
on MERS-Related Questionnaire 

신종 전염병인 메르스 관련 건강 소양을 측정하기

위한 설문지 문항에 대하여 전문가의 내용 타당도

를 알아보기 위해 가장 많이 사용되는 방법은 내용

타당도 지수(Content Validity Index, CVI)이다

(Lynn, 1986). S-CVI/UA (Scale’s content validity

<Table 2> Composition of MERS-related questionnaire items
Category Domain Contents of Items Answer Type

Basic 
Knowledge

Cause 1. Pathogen of MERS 4-multiple choice type
Infection’s 

route 
2. High incidence area of MERS 2-multiple choice type
3. MERS mediated animal 4-multiple choice type

 Symptom 4. Suspected symptoms of MERS 2-multiple choice type

Execution
Knowledge

Preventive 
action

1. Vaccination against MERS 2-multiple choice type
2. Hand washing method 3-multiple choice type
3. Correct cough etiquette 3-multiple choice type
4. Meaning of Health Mask 'KF94' 2-multiple choice type

Coping 
behavior

1. Visit the hospital when symptoms occur 2-multiple choice type
2. Isolated Life in contact with suspected patient 2-multiple choice type
3. Call center phone number for the Centers
   for Disease Control and Prevention Short answer type

Total 11-items
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universal agreement)는 전체 도구에서 모든 전문가

에 의해 4점 혹은 5점을 받은 문항의 비율이며,

S-CVI/Ave는 모든 문항의 I-CVI (Item-level

content validity)의 평균 점수이다. S-CVI/UA는

0.80 이상 권장되며, S-CVI/Ave는 0.90 이상이 권

장된다(Polit & Beck, 2006; Polit, Beck, & Owen,

2007). 본 연구에서는 S-CVI를 알아보기 위해

S-CVI/UA를 측정한 결과 0.818로 나타났고,

S-CVI/Ave (Scale’s content validity averaging

method)는 0.94로 나타나서 문항의 내용 타당성을

확인하였다.

또한 각 문항의 적합도 지수를 문항반응이론모형

(Rasch model)으로 검증하였다. 응답자의 잠재적 능

력에 대한 추정치인 Item parameters와 적합도 관

련 결과는 <Table 3>과 같다. 문항의 내적 적합도

와 외적 적합도는 기준치인 1로짓을 기준으로

0.5~1.5 이내이면 적합한 문항으로 판정하고, 문항의

정답 여부와 검사점수 간의 상관정도를 추정하고자

하는 점이연 상관계수는 음수가 아니고 0.30 이상이

어야 적합한 문항으로 판정한다(Seol, Kim, & Kim,

2005). 전염병 소양 척도 중 메르스에 대한 11문항

의 문항 적합도 지수를 산출한 결과, 내적 적합도는

0.82~1.15로 나타났고, 외적 적합도는 0.62～1.25로

나타났다. 점이연 측정 상관계수는 0.32～0.54로 나

타났다. 따라서, 메르스에 대한 11개 문항은 모두

타당성이 있는 것으로 확인하였다.

4. Data Analysis

설문 문항에 대한 응답 결과 분석은 SPSS를 이

용하여 기술통계 분석을 하였다. 건강 소양에 대한

선행연구들(Choi et al., 2015; Kang & Lee, 2015)처

럼 문항 당 1점씩 배점하여 정답일 경우 1점, 오답

일 경우 0점을 부여하였다. 이후 메르스 관련 기본

지식, 예방 행동, 대처 방법 등의 영역별 점수와 전

체 문항에 대한 평균 점수를 구하였다. 학생들의 메

르스 관련 건강 소양의 수준을 상, 중, 하 3단계로

구분하는 방법으로는 SPSS의 순위변수 생성을 이

용하였다. 즉 총 11문항에 대한 점수의 평균값에 대

하여 N 분위수를 3으로 지정하여 건강 소양의 수준

분포를 구분하였다.

III. Results

1. Degree of Awareness of Basic Knowledge 
Related to MERS

코로나 바이러스에 의한 신종 전염병인 메르스에

관련된 기본 지식을 인지하고 있는지에 대한 응답

결과는 <Table 4>와 같다.

메르스의 원인을 인지하고 있는지 파악하기 위하

여 ‘메르스의 병원체’를 질문한 문항에서 바이러스

를 선택한 정답률은 81.7%로 높은 정답률을 보였다.

<Table 3> Analyses of test item adequacy for MERS-related questionnaire items

Category Item Item 
Parameters Error Internal Fit External Fit Point-biserial 

Correlation Coefficient

Basic 
Knowledge

1 -1.44 .13 1.10 1.25 .32
2 -1.84 .14 .82 .63 .47
3 -1.97 .15 .96 1.21 .37
4 -1.18 .12 1.15 1.21 .32

Preventive 
Action

1 .11 .11 .93 1.23 .52
2 -.18 .10 .89 .84 .49
3 -.87 .11 .84 .84 .54
4 1.42 .11 1.05 1.04 .40

Coping 
Behavior

1 2.09 .12 1.09 1.09 .45
2 1.06 .11 .99 .98 .52
3 3.16 .16 .84 .62 .54



Kang, Kim, & Kim

- 232 -

오답지를 선택한 학생들 중에는 세균을 선택한 경

우가 가장 많았는데, 학생들이 세균과 바이러스를

혼동하는 경향이 있음을 반영한다. 보건계열 대학생

을 대상으로 한 연구에서는 메르스 병원체에 대한

정답률이 1.2%로 매우 낮게 나왔다(Park, Chang, &

Kim, 2017). 이 연구에서는 조사 대상자의 전공 등

을 고려하여 메르스가 알파코로나 바이러스에 기인

한다는 세부적 지식을 요구하였기 때문으로 보인다.

본 연구에서는 그동안 사회적으로 알려진 병원균을

중심으로 고등학생 수준에 적절하게 세균, 바이러

스, 곰팡이, 프라이온 등의 4가지 선택지 중에서 정

답을 고르는 문항으로 구성하였다.

메르스 발원지이면서 발생률이 가장 높은 지역을

인지하고 있는지 파악하는 문항에 대해 중동아시아

지역을 선택한 정답률이 86.1%로 높게 나타났다. 이

는 78.9%로 나타난 선행연구(Park, Chang, & Kim,

2017)보다 높은 정답률을 보였다. ‘메르스 예방을 위

해 접촉을 피해야 할 대표적인 전파 매개 동물로

87.3%가 낙타를 선택하여 전체 문항 중에서 가장

높은 정답률을 보였다. 또한, 메르스 감염의 의심

증상으로 고열, 기침, 설사 등이 있다고 하는 답지

를 바르게 선택한 비율은 78.5%로 높게 나타났다.

설문 응답 학생 491명 중 메르스 관련 기본 특성

의 지식 영역 전체에 대한 평균 정답률은 83.8%로

높게 나타났다. 이는 고교 1학년 남학생을 대상으로

메르스 사태가 종료되기 전에 조사한 선행연구

(Choi, et al., 2015)에서의 메르스에 대한 지식 정답

률(71.6%)보다 높은 것이다. 문항별 배점을 1점으로

하였을 때, 4개 문항에 대한 평균값은 3.34로 높은

점수를 보였다(100점 만점으로 환산 시 83.5점). 간

호대 학생을 대상으로 메르스에 대한 지식을 ‘예’와

‘아니오’의 2지 선택형 응답으로 조사한 연구(Kim,

2017)의 76.4점에 비교하면 매우 높은 점수이다.

이처럼 메르스 관련 기본 지식에 대해 높은 정답

률을 보인 것은 응답자들이 고등학교의 생명과학이

나 보건 수업에서 학습한 경험이 있을 뿐만 아니라

2015년 메르스 사태 당시 중학생이거나 초등학교

고학년이었으므로 당시에 TV, 인터넷, SNS 등 언

론을 통해 거의 매일 관련 소식이 보도되면서 메르

스의 원인 및 전파경로, 증상 등에 대한 지식을 습

득할 수 있었기 때문으로 생각된다(Kim, 2016; Kim

& Lee, 2016).

남학생과 여학생의 정답률과 평균 차이를 비교 분

석한 결과, 메르스 관련 기본 지식 영역의 문항 전

체에 대한 남학생의 평균은 3.32이고 정답률은

83.7%이며, 여학생의 평균은 3.36이고 정답률은

84.1%로서 남학생과 여학생이 비슷하게 나타났다.

각 문항에 대해 평균 점수에 따른 통계적 차이를

검증한 결과, 유의한 차이를 보이는 문항은 없었다.

또한 메르스 관련 기본 특성의 지식 영역 전체에서

도 남학생과 여학생의 평균 점수 사이에도 유의한

차이가 없었다(t=.411, p=.682).

2. Degree of Awareness of Basic Knowledge 
Related to MERS

메르스 관련 호흡기 전염병에 대한 예방 지식을

인지하고 있는 정도에 대한 응답 결과는 <Table

5>와 같다.

메르스 감염을 예방할 수 있는 백신(vaccine) 즉, 메르

스 예방접종의 유무에 대한 질문에서 58.0%만이 예방

접종이 없다고 바르게 응답하였다. 이는 고교 1학년

남학생을 대상으로 조사한 Choi et al.(2015)의 연구에

서는 메르스가 항바이러스 약으로 치료된다는 정답의

<Table 4> Distribution of correct answer rate on the basic knowledge of MERS                    (N=491)

Item Correct Answer’s 
Frequency (%) Mean SD

1. Pathogen of MERS 403 (82.1) .82 .38
2. High incidence area of MERS 425 (86.6) .86 .35
3. MERS mediated animal 432 (88.0) .88 .33
4. Suspected symptoms of MERS 386 (78.6) .78 .41

Average 411.5 (83.8) 3.34 .85
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비율이 59.4%로 나타났기에 본 연구에서의 정답률과

유사하다. 보건계열 대학생들에 대한 선행연구(Park,

Chang, & Kim, 2017)에서는 71.7%의 학생이 메르스

의 백신은 시중에 나오지 않은 것으로 바르게 인지하

는 것에 비해 고등학생들의 인식이 낮은 것으로 보인

다. 호흡기 전염병인 독감에 대한 예방접종이 있기 때

문에 학생들은 신종 호흡기 전염병인 메르스에 대해

서도 백신이 있는 것으로 혼동할 수 있다. 코로나 바

이러스에 의한 메르스에 대해 아직 백신이 개발되어

있지 못하며, 역시 최근에 유행하고 있는 코로나-19에

대한 백신도 아직 개발 중인 상태이다. 따라서 생명과

학 교과에서 바이러스의 특성을 지도할 때, 일반 세균

이나 곰팡이와의 차이점을 강조하고, 돌연변이율이

높은 바이러스의 특성과 백신 개발의 어려움을 연계

시켜 지도함으로써 신종 감염병의 예방을 위한 건강

소양 증진의 경각심을 높일 필요가 있다.

손 씻기의 수행은 다양한 질병 감염의 예방을 위

해 중요하며, 메르스 유병률과 치명률을 감소시키는

데에도 중요하다(Brug et al., 2004). 메르스 예방을

위한 실천적 행동 지식으로 효과적인 손 씻기 방법

을 조사한 문항에서는 65.4%가 바르게 인지하고 있

었다. 보건계열 대학생에게서는 올바른 손 씻기 방법

의 정답률이 88.4%로 높게 나타났다(Park, Chang, &

Kim, 2017). 선행연구에서는 진위형 문항으로 제시

되었으나 본 연구는 선다형 문항으로 제시되어 학

생들의 정답률이 더 낮아졌을 것으로 생각된다. 세

면대에 물을 받아 두어 고인 물로 손을 씻는 방법

을 선택한 학생들이 34.6%로 높게 나타난 점은 고

인 물로 손을 세척하는 것의 위험성과 근거를 생명

과학 및 보건 수업에 연계하여 지도할 필요가 있음

을 제시한다. 손 씻기는 메르스뿐만 아니라 모든 감

염성 질환 예방에 기본적인 생활습관으로 중요도가

높은 항목이다(Quah & Hin-Peng, 2004; Imai et

al., 2005; Khan et al., 2014). 그러나 올바른 손 씻

기 방법을 인지하고 있다고 하더라도 실천과 연계

되는 정도는 낮은 경향을 보이는 것으로 보고된 바

있다(Ryu, Kwon, & Baek, 2013). 청소년의 손 씻기

실천 행태를 3년 동안 분석한 Choi(2014)는 학교에

서 식사하기 전에 손을 씻지 않는 비율이 30% 까지

나타나는 경향이므로 세심한 실천 교육이 필요함을

제안하였다.

메르스나 코로나-19는 호흡기 감염 질병이므로

감염을 예방하기 위해서는 손 씻기와 함께 기침 예

절이 중요하다. 기침 시 적절한 행동에 대해 72.6%

가 팔의 옷소매로 입과 코를 가리고 기침을 하는

것으로 선택하여 높은 정답률을 보였다. 이는 고등

학교 1학년 남학생에게서 정답률이 58.6%로 나타난

연구(Choi et al., 2015)와 보건의료계열 대학생 대상

의 연구(Kim, Oh, & Kim, 2012)에서 나타난 정답

률(61.4%)보다 높다. 그러나 고개를 돌려서 다른 사

람을 피해 기침을 하거나(9.5%), 입과 코를 가리고

기침을 하는(23.4%) 오답지 비율을 볼 때, 평소 기

침을 할 때 손이 아닌 휴지나 옷소매로 가리도록

하는 올바른 기침 예절의 교육이 강화될 필요가 있

다. 손 씻기와 마찬가지로 기침 예절은 호흡기 감염

병 예방에 중요한 행동이지만 실생활에서의 실천

정도는 조사지에서의 정답률(72.6%)보다 더 낮을 수

있다. 따라서 과학(생명과학) 및 보건 교과에서 바

이러스나 세균 관련 내용을 지도할 때, 손 씻기 방

법과 기침 예절의 행동 실천에 대한 실습 활동에

연계하여 감염병 예방을 위한 실천적 수행 능력을

증진시키는 건강 소양 교육이 이루어질 필요가 있

음을 시사한다.

기침에 의한 호흡기 전염병을 예방하는 방법으로

마스크를 착용하는 것도 중요하다. 국내에서는 일반

적으로 마스크 착용의 중요성은 잘 알고 있지만, 방

<Table 5> Distribution of correct answer rate on the prevention against MERS                    (N=491)

Item
Correct Answer’s 

Frequency (%)
Mean SD

1. Vaccination against MERS 285 (58.0) .58 .49
2. Hand washing method 321 (65.4) .65 .48
3. Correct cough etiquette 359 (73.1) .73 .44
4. Meaning of Health Mask 'KF94' 164 (33.4) .33 .47

Average 282.3 (57.5) 2.29 1.08
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한용 마스크가 아닌 보건용 마스크의 특징에 대해

서도 알고 있는지 조사할 필요가 있다. 따라서 보건

용 마스크의 성능 표기 방식 중에서 KF94 마크의

의미에 대해 알고 있는지 여부를 조사한 결과,

33.4% 정도만이 알고 있는 것으로 나타났다. KF94

의 의미를 기술한 내용을 보면, 대다수가 기술하지

못했으며, 단순히 무엇인가를 막아주는 차단 성능(4

명), 미세먼지와 바이러스를 막아준다(3명), 여과해

준다(2명), Korea Filter의 약자이며 미세먼지와 바

이러스를 94% 이상 여과해 줌(3명) 등의 의미로 인

지하고 있었다. 이 문항은 전문적 지식을 요하는 어

려운 문항이지만, 학생들이 KF94의 구체적인 의미

를 정확하게 알지는 못해도 KF80이 황사 방지용이

고 KF 94 이상은 황사용 및 방역용으로 사용할 수

있다는 정도의 지식은 갖추고 있어야 할 것이다. 따

라서 바이러스에 의한 감염병 예방을 위해 적절한

기능의 마스크를 선택할 수 있는 건강 소양을 갖추

도록 교육할 필요가 있다.

마스크 착용의 실천에 대한 선행연구에서 ‘기침이

지속되면 마스크를 착용하려고 노력한다.’는 수행율

이 38.2%로 낮게 나타났다(Choi et al., 2015). 다른

선행연구에서도 ‘외출을 할 때에는 마스크를 하고

다녔다.’는 예방 행위 실천도가 2.51점(5점 만점)으

로 낮았으며(Park, Chang, & Kim, 2017). ‘법정 전

염병 유행 시 사람이 많이 모이는 장소에 방문할

때는 마스크를 착용한다.’는 예방 행위 실천도 역시

2.85점(5점 만점)으로 낮게 나타났다(Lee, 2016). 이

러한 결과들을 보았을 때, 학생들은 올바른 마스크

를 고르는 데 필요한 지식뿐 아니라 마스크 착용의

실제적 실천 정도가 낮을 것으로 보인다.

메르스 예방 영역의 문항들에 대한 평균 정답률은

57.5%로서 기본 특성 지식 영역의 정답률(83.8%)에

비해 매우 낮게 나타났다. 일반적으로 기침예절이나

올바른 손 씻기, 마스크 착용 등은 모든 호흡기 감

염병의 대표적인 예방법이다. 그러나 보건 교육이나

보건의료기관의 홍보자료를 통해 지속적으로 접할

기회가 많았음에도 불구하고 학생들의 이해도는 높

지 않은 것으로 판단할 수 있다. 물론 최근의 코로

나-19 확산에 따라 마스크 착용, 기침 예절, 손 씻

기 방법 등에 대한 건강 소양이 높아졌을 것으로

기대되지만, 모든 감염성 질환 예방에 기본적인 생

활습관으로써 실천적인 수행도의 향상을 위해 체계

적인 실습교육이 이루어질 필요가 있다.

메르스 예방에 관련한 문항에 대해 문항당 1점씩

으로 배점하여 남학생과 여학생의 평균 점수 차이

를 분석한 결과는 <Table 6>과 같다.

메르스에 대한 예방접종 가능 여부와 KF94 마스

크의 의미에 대한 문항에서는 남학생과 여학생의

평균 점수에 유의한 차이가 없었다. 그러나 손 씻기

방법의 문항에서 남학생의 평균 점수(.59)보다 여학

생의 평균 점수(.80)가 매우 높게 나타났으며 통계

적으로도 유의한 차이를 보였다(t=-4.978, p=.000).

기침 예절의 문항에서도 남학생의 평균 점수(.68)보

다 여학생의 평균 점수(.85)가 높았으며 통계적으로

<Table 6> Differences between male and female in the prevention against MERS

Item

Correct Answer’s 
Frequency (%) Male Female

t(p)
Male

(N=334)
Female

(N=157) Mean SD Mean SD

1. Vaccination against MERS 186 (55.7) 99 
(63.0) .56 .50 .62 .49 -1.284(.200)

2. Hand Washing Method 196 (58.7) 125 
(79.6)

.59 .49 .80 .40 -4.978(.000)

3. Correct Cough Etiquette 226 (67.7)
133 

(84.7) .68 .47 .85 .36 -4.421(.000)

4. Meaning of ‘KF94' in Health 
   Mask 117 (35.0) 47 

(29.9) .35 .48 .30 .46 1.065 (.288)

Average 181.2 
(54.3)

101
(64.3) 2.16 1.12 2.56 .92 -4.086(.000)
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유의한 차이를 보였다(t=-4.421, p=.000). 예방 영역

전체에서도 남학생의 평균 점수(.54)보다 여학생의

평균 점수(.64)가 높았으며 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(t=-4.086, p=.000). 이러한 결과는 메르스

등과 같은 호흡기 전염병의 예방 행위에서 남학생

보다 여학생의 실천력이 높을 수 있는 가능성을 제

시한다. 이는 여학생이 남학생보다 평소에도 더 청

결하게 행동하는 경향이 있기 때문으로 볼 수 있으

며, 여성이 남성보다 건강 소양이 더 높다는 연구

(Kim, Park, & Lee, 2014)와 유사한 결과를 보인다.

3. Knowledge on the Degree of Awareness 
Dealing with MERS Infection

메르스에 감염된 것으로 의심될 때의 대처 방법에

대한 인지 정도를 분석한 결과는 <Table 7>과 같다.

메르스 의심 증상에 대한 대처 행동으로써 메르스

의심 증상이 있을 경우 바로 가까운 병원을 바로 방

문하는 것이 적절하지 않다고 바르게 응답한 정답률

은 24.4%에 불과하다. 이는 메르스 관련 설문의 전

체 문항 중 가장 정답률이 낮았다. 일반적으로 발열,

기침 등 감기 증세가 있을 때 가까운 병원을 방문하

기 때문에 치료약이 없는 신종 전염병에 대해서도

유사하게 대처하는 것으로 인식될 수 있다. 그러나

신종 전염병 감염 증상이 있는 사람이 확진자로 판

명될 경우 확진되기 전에 방문한 의료기관 및 많은

접촉자들에게 2차 감염을 일으킬 수 있어 신종 전염

병의 확산 요인이 되므로 이에 대한 건강 소양의 함

양이 꼭 필요하다. 2015년 메르스 사태나 최근 코로

나-19에서도 감염 의심 환자들이 감기 증세로 여기

고 가까운 병원이나 대형 병원 등을 방문함으로써

병원들이 폐쇄되고 다른 응급 환자들의 치료가 어렵

게 되는 사례가 많이 나타났다. 따라서 이에 대한

교육이 방송이나 인터넷뿐만 아니라 학교의 생명과

학 및 보건 교육에서도 강화될 필요가 있다.

메르스 환자와 접촉한 경우의 대처 행동으로 일주

일 동안 격리 생활하며 관찰하는 것의 적절성에 대

한 정답률은 40.7%로 나타났다. 오답을 선택한 59.6%

의 학생들은 메르스의 잠복기와 이로 인한 격리 기

간의 필요성에 대해 잘 인지하지 못하고 있어 메르

스에 대한 대처 행동의 지식이 부족함을 보여준다.

메르스의 병원균은 코로나 바이러스이다. 신종 전염

병인 메르스나 코로나-19 모두 잠복기를 보통 14일

정도로 보고 있으므로 의심 환자가 아닌 실제 확진

자와 접촉한 경우에는 최소한 14일 이상 동안은 격

리하며 증세를 관찰하는 것이 바람직하다. 그러나

자가 격리의 실천 행동 준수가 제대로 이루어지지

않아 자녀, 친구, 친척 등으로 전파된 사례가 많이

나타난 바 있다. 이처럼 실제 신종 전염병이 발생한

상황에서 질병관리본부의 지침과 방송매체 등의 홍

보에도 불구하고 대처 행동의 실천이 제대로 이루

어지지 않는 것을 볼 때, 신종 전염병에 대한 대처

행동의 홍보와 교육이 평소에도 강조되어야 한다

(Kim, & Lee, 2016). 또한, 학교 교육에서도 전염병

의 확산을 막기 위한 윤리적 실천 교육이 필요하다.

메르스 감염의 의심 증상이 있을 경우 병원을 바

로 방문하지 말고 질병관리본부 콜센터(1339)로 전

화를 걸어 대처 안내를 받거나 선별진료소를 이용

하여 진료를 받아야 하는 것이 메르스와 같은 신종

전염병에 대한 중요한 대처 행동이다. 질병관리본부

콜센터의 전화번호를 알고 있는지 묻는 문항의 정

답률은 31.4%로 낮게 나타났다. 전화번호는 검색을

통해 찾을 수 있는 것이므로 기억의 정도가 중요한

것은 아니라고 볼 수 있지만, 보건소나 질병관리본

부 콜센터로 신고하여 적절한 조치에 따라야 하는

중요한 행동 수칙에 대해 관심도가 낮은 상태임을

<Table 7> Distribution of correct answer rate on the coping behavior against MERS                (N=491)

Item Correct Answer’s 
Frequency (%) Mean SD

1. Visit the hospital when symptoms occur 120 (24.4) .24 .43

2. Isolated Life in contact with suspected patient 200 (40.7) .40 .49

3. Call center phone number 156 (31.8) .32 .47

Average 158.7 (32.3) .96 .84



Kang, Kim, & Kim

- 236 -

반영한다. 실제로 메르스나 코로나-19 등의 전염병

유행 기간 중 감염 증세가 있는 사람들의 잘못된

대처 행동으로 질병의 확산이 더욱 초래된 사례는

많이 보도된 바 있다. 따라서 상담 번호를 인식한다

는 것은 신종 전염병의 대처 방법에 대한 중요한

건강 소양을 반영한다고 볼 수 있다.

‘메르스 대처 방법’ 영역 전체의 평균 정답률은

32.3%로서 메르스 관련 기본 지식 영역(83.8%)이나

예방 영역 (57.5%)에 대한 정답률보다 매우 낮게 나

타났다. 실제 메르스와 같은 신종 전염병 증상이 있

을 때, 대처 행동은 전염병의 감염 확산을 막기 위

해 중요한 실천적 건강 소양이다. 그러나 대처 행동

에 대해 제대로 인지하지 못하고 있다는 것은 건강

소양의 교육이 강화될 필요가 있음을 시사한다(Choi

et al., 2015; Kang, & Lee, 2015; Kim, Kim, &

Kim, 2012). 특히 과학(생명과학) 및 보건 교과에서

학교급별 학생의 특성을 고려하여 신종 전염병에

대한 교육 프로그램을 효과적이고 실행 가능하도록

개발하고 적용해야 할 것이다.

메르스 의심 증상에 대한 대응 행동으로서 문항별

배점을 1점으로 하여 남학생과 여학생의 평균값 차

이를 비교 분석한 결과는 <Table 8>과 같다.

병원을 바로 방문하지 않도록 유의해야 하는 것에

남학생의 평균 점수(.21)보다 여학생의 평균 점수

(.32)가 유의하게 높은 것으로 나타났으며(t=-2.506,

p=.013), 콜센터에의 전화(1339)로 신고와 상담을 하

는 것을 인지하고 있는 경우도 남학생의 평균 점수

(.28)보다 여학생의 평균 점수(.40)가 유의하게 높은

것으로 나타났다(t=-2.720, p=.007). 또한, 메르스 의

심 증상에 대한 대응 행동 영역 전체에서도 남학생

의 평균 점수(.30)보다 여학생의 평균 점수(.38)가

유의하게 높은 것으로 나타났다(t=-2.975, p=.003).

이는 손 씻기 방법과 기침 예절에서 여학생이 남학

생보다 높은 점수를 얻은 것과 관련이 있으며

(Table 6), 예방 지식이 실천과 연계될 수 있다는

선행연구들(Gautret et al., 2013; Khan et al., 2014;

Choi et al., 2015; Kim, 2017; Kim, 2018)에 비추어

볼 때 남학생 대상 교육 시 더욱 주의를 기울일 필

요가 있음을 시사한다.

4. The Level in MERS-Related Health Literacy

건강 소양에 대한 선행연구들(Kang & Lee, 2015;

Choi et al., 2015)처럼 문항 당 1점씩 배점하여 정

답일 경우 1점, 오답일 경우 0점을 부여했을 때, 메

르스 관련 기본 지식, 예방 행동, 대처 방법 등에

대한 평가 문항 전체에 대해 응답자의 평균 점수는

11점 만점 중 6.6점으로 나타났다. 성별 차이를 보

면, 여학생(M=7.05)이 남학생(M=6.38)보다 통계적으

로 유의하게 높은 평균 점수를 보였다(t=3.683, p=.000).

건강 소양의 수준을 제시함에 있어서 대부분의 측

정 도구는 점수가 낮을수록 건강 소양이 낮음을 의

미하는 것으로 사용하고 있다(Lee & Kang, 2013;

Kang & Lee, 2015). 본 연구에서는 응답한 학생들

의 메르스 관련 건강 소양의 수준을 상, 중, 하 3단

계로 구분하기 위하여 SPSS의 순위변수 생성을 이

용하였다. 총 11문항에 대한 점수의 평균값에 대하

여 N분위수를 3으로 지정하여 분석한 결과는

<Table 8> Difference between male and female in the coping behavior against MERS

Item

Correct Answer’s 
Frequency (%)

Male Female
t(p)

Male 
(N=334)

Female 
(N=157)

Mean SD Mean SD

1. Visit the hospital when   
   symptoms occur

70 (20.9) 50 (31.8) .21 .41 .32 .47 -2.506(.013)

2. Isolated life in contact 
   with suspected patient 136 (40.7) 64 (40.8) .40 .49 .41 .49 - .136(.892)

3. Call center’s phone 
   number 92 (27.5) 64 (40.8) .28 .45 .40 .49 -2.720(.007)

Average 99.3 (29.7) 59.3 (37.8) .90 .84 1.14 0.81 -2.975(.003)
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<Table 9>와 같다.

이에 따라 본 연구에서 개발한 설문지를 이용하여

응답한 고교생 491명의 메르스 관련 건강 소양을 3

단계의 수준으로 구분하면, 상 수준의 건강 소양을

가진 경우는 8점(100점 만점 환산 시 72.3점) 이상

의 점수를 얻었을 때이고, 하 수준의 건강 소양은 5

점(100점 만점 환산 시 45.5점) 이하의 점수를 얻었

을 때이며 중 수준의 건강 소양은 6점과 7점(100점

만점 환산 시 45.6점～72.2점)에 해당한다.

이러한 기준에서 볼 때, 본 연구에서 조사에 응한

고등학생 491명 중에서 건강 소양이 상 수준에 해

당하는 학생들은 176명(응답자의 35.8%)이고 이들

의 평균 점수는 8.6점(100점 만점 환산 시 78.2점)

이었다. 하 수준에 해당하는 학생들은 140명이며

응답자의 28.5%에 해당하고 이들의 평균 점수는

4.26점(100점 만점 환산 시 38.7점)이었다. 중 수준

에 해당하는 학생들은 175명이며 응답자의 35.6%에

해당하고 평균 점수는 6.45(100점 만점 환산 시

58.6점)이었다. 본 연구에서 설문지에 응답한 고등학

생들의 평균 점수는 6.60점(100점 만점 환산 시 60

점)이므로 메르스 관련 건강 소양은 중 수준에 해당

한다고 평가할 수 있다.

메르스 관련 건강 소양 수준별 남녀의 분포 차이

를 검정한 결과는 <Table 10>과 같다.

남학생과 여학생의 수준별 분포에는 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다(X2=13.889, p=.001). 상 수

준에서는 여학생(43.9%)이 남학생(32.0%)보다 많은

비율이었고, 하 수준에서는 남학생(33.5%)이 여학생

(17.8%)보다 많은 비율로 분포하였다. 이러한 이유

는 메르스 관련 기본지식 영역에서는 통계적으로

남녀의 차이가 없었지만(Table 4), 손 씻기와 기침

예절 등의 메르스 예방 방법(Table 6)과 병원 방문

및 질병 신고 행동 등의 대처 방법(Table 7)에서 남

녀 학생의 정답률에 차이가 있기 때문으로 보인다.

즉 예방 방법에 관련하여 손 씻기, 기침 예절에 대

해 남학생보다 여학생의 정답률이 높았고, 대처 방

법으로 병원에 바로 방문하지 않고, 상담 신고 전화

번호를 인지하는 문항에서 여학생의 정답률이 통계

적으로 높았기 때문이다. 따라서 메르스의 예방과

대처 행동 영역에서 여학생이 남학생보다 건강 소

양의 수준이 더 높다고 할 수 있다.

IV. Conclusions

본 연구는 고등학교 생명과학 교육과정에서 ‘항상

성과 몸의 기능 조절’ 단원을 통해 신종 호흡기 전

염병인 메르스에 대해 학습 활동을 이수한 학생들

을 대상으로 메르스에 관련된 건강 소양의 정도를

알아보고자 하였다. 이를 위해 2015년에 발생한 메

르스에 대한 기본 지식, 예방 방법, 감염 의심 시

<Table 10> Cross tabulation analysis of gender and level of MERS-related health literacy  

Lower Level Middle Level Higher Level
X2(p)

N (%) N (%) N (%)
Male 112 (33.5) 115 (34.4) 107 (32.0)

13.889(.001)Female 28 (17.8) 60 (38.2) 69 (43.9)

<Table 9> Distribution of the level in MERS-related health literacy 

Level Frequency
(%)

Mean
(in 100-point) SD

95% Confidence Interval for the 
Mean Minimum 

Value
Maximum 

ValueLower Limit Upper Limit

Lower 140 (28.5) 4.26 (38.7) 1.01 4.09 4.43 1.00 5.00

Middle 175 (35.6) 6.45 (58.6) .50 6.38 6.53 6.00 7.00

Higher 176 (35.8) 8.60 (78.2) .76 8.49 8.71 8.00 11.00

Total 491 (100) 6.60 (60.0) 1.90 6.43 6.76 1.00 11.00
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대처 방법 등의 영역으로 건강 소양을 측정하기 위

한 문항을 개발하여 설문 조사를 실시하고 정답률

을 분석하였다.

연구 결과, 설문지에 응답한 고등학생들의 평균

점수는 6.60점(100점 만점 환산 시 60점)으로 메르

스 관련 건강 소양은 중 수준에 해당하였다. 메르스

자체의 특성에 해당하는 기본지식 영역에 있어서

고등학생들의 정답률은 83.8%로 높았지만 메르스

관련 예방 행위(정답률 57.5%)와 메르스 감염이 의

심 될 때 대처 방법(정답률 32.3%)에 대한 올바른

인식 비율은 매우 낮게 나타났다. 학생들은 2015년

메르스 사태 당시에 TV나 인터넷 등을 통해 사회

적으로 메르스에 관한 지식과 예방 및 대처 행동에

대해 많은 정보를 접한 경험이 있으며, 학교에서 이

루어지는 생명과학 수업 및 보건 수업에서 공통적

으로 다루고 있는 신종 호흡기 감염병인 메르스에

대해 학습을 한 상태이다. 그럼에도 불구하고 메르

스 예방과 대처 행동에 관련된 건강 소양이 낮은

것으로 판단할 수 있다. 응답한 고등학생들의 건강

소양 수준별 인원은 상 수준에 35.8%, 중 수준에

35.6%, 하 수준에 28.5%로 분포하였으며, 남학생보

다 여학생이 상 수준에 많이 분포하고 하 수준에서

는 적게 분포하는 것으로 나타났다. 이는 학생들에

게 호흡기 감염병에 관련된 건강 소양을 증진시킬

필요가 있으며, 성별에 따른 건강 소양 교육의 방안

이 차별화 될 필요성도 있음을 제시한다.

신종 호흡기 전염병인 메르스나 코로나-19를 예

방하는 백신이 아직 없는 상황에서 호흡기 전염병

의 감염에 대한 중요 예방 행위는 올바른 손 씻기

와 기침 예절, 적절한 성능의 마스크 착용이다. 이

에 대해 고등학생들의 기침 예절(73.1%)에 대한 지

식은 높은 편이었으나 손 씻기 방법(65.4%)에 대한

지식은 보통 수준이라고 볼 수 있다. 또한, 바이러

스에 의한 호흡기 질병의 감염 예방에 도움이 되는

마스크의 유형을 이해하고 있는 정답률(33.4%)은 낮

게 나타나고 있어 바이러스에 의한 호흡기 감염병

의 예방을 위한 적절한 마스크의 선택을 위한 소양

교육도 필요하다는 것을 알 수 있다.

본 연구는 코로나-19 감염병이 발생하기 직전에

이루어진 결과이므로 최근에 신종 호흡기 감염병인

코로나-19 사태를 겪으면서 호흡기 질병의 예방 및

대처 행동에 대한 학생들의 건강 소양 수준이 높아

져 있을 수도 있다. 그러나 질병 감염 예방에 대한

지식을 이해하고 있다고 해도 실제 실천적 행위로

연결되는 비율은 낮아질 수 있다(Choi et al., 2015).

2015년 신종 호흡기 질병인 메르스 사태를 성찰하

면서 학교 및 사회적으로 호흡기 감염 질병에 대한

건강 소양 교육이 체계적으로 이루어졌다면 최근에

다시 발생한 신종 호흡기 감염병에 더 효율적으로

대처할 수 있었을 것이다. 메르스나 코로나-19 감염

병처럼 백신이나 치료약이 없는 신종 전염병이 발

생할 경우, 국민들은 방역의 대상만이 아니라 방역

의 참가자로서 질병 감염과 확산을 막을 수 있어야

한다. 따라서 사회적 차원과 학교 교육 차원에서 전

염병에 대한 건강 소양을 함양시키는 교육이 체계

적으로 이루어져야 한다. 학교 교육에서는 보건 교

과에서 다루는 것뿐만 아니라, 기초 학문 교과인 과

학(생명과학) 교과에서도 체계적인 교육을 시행함으

로써 과학교육의 목표인 과학적 소양이 일상생활에

서의 건강 소양 증진과 연계되도록 해야 할 것이다.

2015 개정 교육과정에 따른 생명과학I 교과에서는

‘항상성과 몸의 조절’ 단원에서 메르스 등의 질병에

대한 지식과 조사 활동이 일부 소개되고 있다. 생명

과학에서 학습하는 바이러스 및 면역 내용은 신종

호흡기 전염병의 학문적 기초에 관련된 주제이므로

전염병을 예방하고 대처하는 실천 행위 지식에 연

계할 수 있다. 특히 질병 감염 예방에 중요한 손 씻

기 방법, 기침예절, 마스크 선택과 착용 방법 등에

대한 예방 지식은 실제 실천 행위에 직접 연계되도

록 실습 중심의 교수학습 방법이 구현되도록 개선

할 필요가 있다.

본 연구에서 개발한 메르스 관련 건강 소양 조사

지는 G도의 자연계열 고등학생들에게만 적용된 제

한점이 있어 전국적인 조사로 일반화하고 초중고

학교급 및 일반인을 대상으로 한 후속 연구가 추진

될 필요가 있다. 그러나 신종 호흡기 감염병에 대한

건강 소양의 측정을 위한 기초적인 조사지 개발을

통해 고등학생의 건강 소양을 평가하고 건강 소양

의 수준을 3단계로 구분하는 기준을 탐색한 것에

의미가 있다. 메르스 건강 소양 설문지의 문항 영역

중에서 호흡기 감염병의 예방 행동과 대처 행동에

대한 조사 문항은 메르스가 아닌 다른 호흡기 감염
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병에 대한 건강 소양의 수준을 평가하는데 활용할

수도 있다. 특히 최근 세계적으로 유행하고 있는 코

로나-19 감염병이 메르스와 유사한 유형의 코로나

바이러스에 의한 신종 호흡기 감염병이므로 코로나

-19 이후의 감염병 예방 및 대처 행위에 대한 인식

조사를 통해 코로나-19 발생 이전에 조사한 본 연

구의 결과와 비교하는 연구도 필요할 것이다. 이는

신종 감염병의 확산을 경험하면서 국민적 건강 소

양에 어떤 변화가 있는지 알아보는 측면에서 의미

있는 탐색이 될 수 있을 것이다.
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<Appendix> 

MERS-related Health Literacy Questionnaire

A1. 다음 중 메르스를 일으키는 병원체는? 
   ① 세균  ② 곰팡이  ③ 바이러스  ④ 프라이온

A2. 메르스 환자가 지속적으로 발생하고 있으며, 발
생률이 가장 높은 지역은 어디일까요? 

   ① 동남아시아 지역 (베트남, 태국 등)     
   ② 중동아시아 지역 (사우디아라비아 등)

A3. 메르스 발생 지역에서 메르스 예방을 위해 접촉
을 피해야 할 대표적인 메르스 전파 매개 동물은 
무엇일까요?

   ① 철새   ② 낙타   ③ 돼지   ④ 진드기

A4. 다음 중 메르스를 의심할 만한 증상으로 더 적
절한 것은? 

   ① 38도 이상의 고열이 나고, 배가 아프거나 설사
를 한다.

   ② 미열, 기침이 2주 이상 지속되고, 피부 발진이 
나타난다.

B1. 현재 전 세계적으로 메르스를 예방하는 예방 접
종은 있을까요?   ① 있다.     ② 없다.

B2. 일상 생활에서 손을 씻는 다음 방법 중 감염병을 
예방하는 데 가장 효과적인 것은?

   ① 세면대에 따뜻한 물을 받아 120초 동안 손을 
씻는다.

   ② 세면대에 수돗물을 받아 비누로 60초 동안 손
을 씻는다.

   ③ 수돗물을 틀어 흐르는 물에서 비누로 30초 동
안 손을 씻는다.

B3. 감기나 결핵 증상이 있는 환자가 기침을 할 때 
가장 적절한 행동은 무엇일까요? 

   ① 손으로 입과 코를 가리고 기침을 한다.
   ② 팔의 옷소매로 입과 코를 가리고 기침을 한다.
   ③ 고개를 돌려서 다른 사람을 피해 기침을 한다.

B4. 보건용 마스크 ‘KF94’의 의미에 대해 알고 있는
지요?    ① 모른다. ② 알고 있다. 

   (의미 기술:                                )

C1. 메르스 의심 증상이 있는 경우, 바로 가까운 병
원을 방문하여 적절한 조치를 받는 것은?

   ① 적절하다.     ② 적절하지 않다.

C2. 메르스 환자와 접촉한 경우, 일주일 동안 집 안
에서 격리 생활하며 매일 건강 상태를 확인하는 
것은?

   ① 적절하다.     ② 적절하지 않다.

C3. 중대한 전염병 질병을 신고하는 질병관리본부 
콜센터의 전화번호는? (             )


