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요  약  본 연구는 COVID-19 팬데믹 상황에서 의료기관 종사자의 불안, 스트레스, 스트레스 대처유형을 조사하기 위해
시행되었다. 연구 대상자는 COVID-19 입원 병상을 운영하는 3개 병원 종사자 277명으로, 2020년 11월 15일부터 12
월 14일까지 편의 모집하였다. 수집된 데이터는 기술통계, independent t-test와 one-way ANOVA, Pearson's 
correlation coefficients를 실시하였다. 대상자의 불안 평균점수는 46.54±9.59점, 스트레스는 6.94±1.73점이었다. 
참여자의 11.9%가 불안이 있었으며, 65.3%가 심한 스트레스를 보였다. 직군(F=6.41, p<.001), 근무 부서(F=4.16, 
p=.008)에 따라 불안, 스트레스, 스트레스 요인에 차이가 있었다. 스트레스 요인으로는 감염 위험성이 가장 높았다. 그
러나 스트레스 대처유형에는 차이가 없었다. 불안과 스트레스는 양의 상관관계(r=.43, p<.001), 대처유형과는 음의 상관
관계(r=-.16, p=.008)가 있었다. 본 연구결과를 통하여 신종감염병 유행 시 의료기관 종사자의 불안, 스트레스를 해소하
기 위하여, 직군, 근무 부서를 고려한 차별화된 다양한 유형의 스트레스 대처 관련 프로그램 개발과 활용이 필요함을 
알 수 있었다.

Abstract  The purpose of this study was to identify the levels of anxiety and stress among healthcare 
workers during the COVID-19 pandemic and their coping mechanisms. The study involved 277 
healthcare workers from three hospitals and was conducted from November 15 to December 14, 2021.
The analysis was conducted using descriptive statistics, an independent t-test, a one-way ANOVA, and 
Pearson's correlation coefficients. The subjects' average anxiety score was 46.54±9.59, and average 
stress score was 6.94±1.73; 11.9% of the participants appeared to have anxiety and 65.3% showed signs
of severe stress. There were differences in the levels of anxiety and stress and stress factors depending
on occupation (F=6.41, p<.001) and work department (F=4.16, p<.008). The risk of COVID-19 infection 
was the highest among the stress factors of the subjects of this study. However, there was no difference
in their coping mechanisms. Anxiety had a positive correlation with stress and a negative correlation 
with the coping type. Based on the results, it was concluded that to relieve anxiety and stress in 
healthcare workers during the pandemic, it was necessary to develop and implement various types of 
coping programs that consider the healthcare workers' occupations and work departments. 

Keywords : Health Personnel, Anxiety, Stress, Adaptation, COVID-19

This article is based on the master’s thesis of the first author (Hye-Rim Park) from Hallym University
*Corresponding Author : Su Jung Lee(Hallym University)
email: sujunglee@hallym.ac.kr 
Received November 25, 2021 Revised December 1, 2021
Accepted February 4, 2022 Published February 28, 2022



한국산학기술학회논문지 제23권 제2호, 2022

58

1. 서론

1.1 연구의 필요성
2019년 12월 8일 중국 후베이성 우한에서 시작된 코

로나바이러스감염증-19(COVID-19, Corona Virus 
Disease 19)은 제2형 중증급성호흡기증후군 코로나바이
러스(SARS-CoV-2, Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2), 메르스 코로나바이러스
(MERS-CoV, Middle East Respiratory Syndrome 
Coronavirus) 와 비교하여 높은 전파력, 무증상 감염 전
파를 특징으로[1], 신종감염병 대유행의 위기를 일으켰다
[2]. 2021년 7월 기준 전 세계적인 COVID-19 감염 누
적 확진자는 1억 9천 5백만 명 이상, 약 418만 명 이상
이 사망하였다[3]. 

재난이란 갑작스러운 지역 사회의 기본 조직과 정상 
기능을 파괴하는 사건으로 국민의 생명과 국가에 피해를 
주는 것을 말하며, 우리나라는 감염병 확산을 사회재난
으로 규정하고 있다[4]. 이러한 상황에서 의료기관 종사
자는 의료 자원을 효율적으로 분배하여, 감염이 의심되
는 환자를 격리 조치하고, 적절한 질이 보장된 치료를 제
공해야 한다[4]. 그러나 의료기관 종사자는 감염병 예방, 
조기 발견, 확진자 돌봄 등의 상황에서 감염 및 사망 위
험이 크다[5]. 또한, 신종감염병 유행 초기에 병원체와 
질병에 대한 정확한 정보 부족으로, 업무를 수행하는 과
정에서 많은 어려움을 경험한다[6]. 

2021년 5월 21일 기준 보건의료종사자 중 COVID-19로 
인한 사망자는 최소 11만 5천여 명으로 추정된다[7]. 이
들은 직장에서 노출된 감염병이 가족에게 전파될 수 있
다는 사실에 불안과 스트레스로 정신 질환의 위험성이 
높으며[8], 근무시간 연장, 감염 재난 상황에서 새로운 
업무에 투입되거나 갑작스러운 근무 일정 변동 등으로 
많은 부담감을 느끼고 있다[9]. 실제 미국, 영국 등의 심
각한 COVID-19 감염 유행지역에서 간호사들이 심한 
스트레스와 정신 질환으로 자살하는 사건이 보고된 바 
있다[10]. 선행 연구에 의하면 MERS-CoV 유행 시, 환
자 진료에 참여한 의사의 26.6%[11], SARS-CoV-2 유
행 시에는 SARS-CoV-2 감염 환자를 돌보던 간호사의 
38.5%에서 우울 증상이 있었다[12]. Papp 등은 현재 코
로나 대유행 상황에서 의료기관 종사자의 약 23%가 우
울, 불안을 경험하고 있다고 보고하였다[13]. 의료기관 
종사자의 불안과 우울, 과도한 스트레스는 개인의 건강
에 해로운 영향을 줄 뿐만 아니라 업무 수행 능률을 감소
시키고, 이직 의도에 큰 영향을 미친다[14]. 이는 곧 환자

를 돌볼 인력 부족으로 의료시스템 붕괴를 일으킬 가능
성이 있어[10], 신종감염병 유행 시 이들의 불안, 스트레
스 등의 심리 상태를 파악하고, 감소시키려는 노력은 매
우 중요하다[15]. 

한편 스트레스가 높은 상황에서 개인은 스트레스 상황
을 어떻게 받아들이냐에 따라 긍정적 또는 부정적인 요
소로 작용한다. 따라서 절대적인 스트레스 양과 이를 감
소시키기 위한 합리적인 대처유형에 따라 그 수준은 달
라질 수 있다[16]. 의료기관 종사자들은 다양한 전문분야
의 사람들과의 협업과 인간의 생명을 다루는 직업의 특
성상 다른 조직보다 상대적으로 더 많은 스트레스를 받
는다[17]. 더욱이 COVID-19 팬데믹 상황에서 의사, 간
호사 등 의료인을 포함하여 의료기사, 행정직 모두 
COVID-19 감염 예방 및 관리 업무를 하는 현실에서 이
들의 불안, 스트레스 정도, 스트레스 요인을 파악하는 것
은 매우 중요하겠다. COVID-19 팬데믹 상황에서 의료
기관 종사자의 정신 건강에 관한 연구는 간호사, 의사 등 
의료인을 중심으로 직무 스트레스[18], 외상 후 스트레스
[19], 소진[20], 불안[21] 등의 연구가 있었으며, 행정직
군, 의료기사 등을 포함하여 이들의 스트레스 요인, 대처
유형 등을 비교한 조사한 연구는 없었다. 따라서 본 연구
는 COVID-19 팬데믹 상황에서 의료기관 종사자의 불
안, 스트레스, 스트레스 요인, 스트레스 대처유형을 조사
하고, 감염병 유행 시 의료기관 종사자에게 시기적절하
고, 개별화된 정신 건강 지원 프로그램 개발을 위한 기초
자료로 제공하기 위해 시행되었다. 

2. 연구 방법

2.1 연구설계
본 연구는 COVID-19 팬데믹 시기에 의료기관 종사

자의 불안, 스트레스, 스트레스 대처유형을 비교하고, 불
안, 스트레스와 대처유형의 상관관계를 확인하는 서술적 
조사연구이다.

2.2 연구대상
본 연구 대상자는 COVID-19 팬데믹 시기에 의료기

관에서 근무하는 간호사, 의사, 의료기사, 행정직 군을 
모집단으로 하였다. COVID-19 확진자 입원 병상이 있
으며, COVID-19 선별검사를 시행하는 S 시와 C 시 소
재의 병원 3곳을 선정하였다. 연구 대상자는 본 연구의 
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목적과 취지를 이해하고 연구 참여에 동의한 간호사, 의
사, 의료기사, 행정직 종사자였다. 수습 기간에 해당하는 
자는 제외하였다. 대상자 수는 G*Power 3.1.9.4 프로그
램을 사용하여, one-way ANOVA 분석을 위해 효과 크
기= .025, 유의수준 ⍺= .05, power(1-β)= .90, 관련 
변인의 수를 4로 하였을 때 232명이다. 탈락률을 고려하
여 총 300부를 배포하여, 278부를 회수하였고, 이 중 불
성실하게 응답한 1부를 제외한 277명의 설문지를 최종 
분석에 사용하였다. 

2.3 연구 도구 
2.3.1 일반적 특성 
대상자의 연령, 성별, 학력, 결혼상태, 종교, 근무경력, 

직군, COVID-19 유행 시 근무 부서, 최근 1년간 감염
관리 교육 경험, COVID-19로 인한 자가격리 경험을 조
사하였다. 

2.3.2 불안
의료기관 종사자의 불안은 Spielberger, Gorshch 등이 

개발한 상태 불안 측정 도구 STAI(State-Trait Anxiety 
Inventory)를 Kim과 Shin이 번역한 도구를 사용하였다
[22]. 본 도구는 총 20문항의 Likert 4점 척도로, ‘대단
히 그렇다’ 4점부터, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 최소 
20점에서 최대 80점이며, 점수가 높을수록 불안이 높음
을 의미한다. Kim의[22] 연구를 근거로 52-56점은 경
한 불안, 57-61점은 중등도 불안, 62점 이상은 심한 불
안으로 해석하였다. Kim의 연구에서 Cronbach’s α 
=.89였으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α 
= .94이었다.

2.3.3 스트레스 
스트레스는 개인이 지각하는 스트레스 정도와 스트레

스 요인을 측정하였다. 스트레스 정도는 시각적 상사 스
트레스 척도를(Visual analogue stress scale) 이용하
였다. 이 도구는 제일 왼쪽에는 0 (스트레스 없음), 제일 
오른쪽은 숫자 10 (매우 심한 스트레스) 적혀 있는 직선
으로, 대상자가 최근에 느끼는 전반적인 스트레스 정도
와 부합되는 지점을 선위에 표시하여 점수로 측정할 수 
있게 하였다. 스트레스 요인은 Khalid 등[23]의 
‘MERS-CoV Questionnaire’도구 중 ‘Factor causing 
stress’ 를 간호학 교수 1인, 감염 전문간호사 3인, 감염
내과 전문의 1인으로 구성하여 수정 보완하였다. 선행 

연구를 근거로[24] CVI(content validity index) 0.8 
이상인 항목을 반영하여, 스트레스 요인을 업무량, 감염
의 위험성, 감염관리지침, 보호구 착용 이행 등의 4가지 
하위 영역, 15문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 그
렇지 않다’(0점), ‘매우 그렇다’(4점) Likert 5점 척도로 
측정하였다. Khalid 등의 연구에서 Cronbach’s α = 
.83이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α = .80 이였다.

2.3.4 스트레스 대처유형
Lazarus와 Folkman[25]이 개발하고, Han과 Oh[26] 

등이 번역하여 수정, 보완한 스트레스 대처유형 측정 도
구를 사용하였다. 이는 문제 중심영역 8개 문항, 희망적 
관점 영역 5문항, 사회적 지지 탐색 7문항, 긍정적 관점 
4문항, 무관심 영역 6문항, 긴장해소 3문항으로 6개 영
역, 총 33문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘항상 그렇
다’ 4점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점까지 4점 Likert 척
도로 구성되었다. 본 연구에서는 You와 Choi[27]의 연
구를 기초로 하여 대처유형을 적극적 대처와 소극적 대
처로 나누어 설명하였다. 따라서 문제 중심대처와 사회
적 지지 탐색을 적극적 대처로 희망적 관점, 긍정적 관
점, 무관심, 긴장해소 대처를 소극적 대처로 구분하였다. 
점수가 높을수록 대처유형의 성향이 강함을 의미한다. 
Han과 Oh[[26] 등이 번역하여 수정, 보완한 도구 
Cronbach’s α = .79였다. 본 연구에서는 Cronbach’s 
α = .80, 적극적 대처 Cronbach’s α = .71, 소극적 대
처 Cronbach’s α = .72로 나타났다. 

2.4 자료 수집 절차
본 연구의 자료 수집은 2020년 11월 15일부터 12월 

14일까지 시행되었으며, 각 병원의 부서장에게 연구의 
목적과 취지를 설명한 후 사전 승인을 받았다. 자료 수집
은 일개 기관의 임상 연구심사위원회의 승인을 받은 후 
진행하였다(IRB Number; HGH-2020-SUR-008). 

연구 대상자의 윤리적 측면을 고려하여 연구 대상자에
게 연구 목적을 설명하고, 무기명으로 진행되며 기재한 
사실은 연구 이외의 목적으로 사용되지 않고 개인적 비
밀을 보장받을 수 있음을 설명하였다. 또한, 자발적으로 
참여하길 원하지 않는 경우 언제든지 철회할 수 있음을 
설명하였다. 설문지의 배부는 연구 대상자를 관리하는 
책임자가 서면동의를 받은 후 개별 봉인된 설문지를 배
포하였고, 설문지 작성 후 회수 봉투에 넣어 밀봉하여 부
서 내 지정장소에 두고, 일정 기간 후 연구자가 수거하였
다. 
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2.5 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 불안, 
스트레스 정도, 스트레스 요인, 대처유형은 빈도와 백분
율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 일반적 특
성에 따른 불안, 스트레스 정도, 스트레스 요인, 대처유
형 차이는 t-test, one-way ANOVA, 사후 분석은 
Scheffe′ test 하였다. 대상자 불안, 스트레스, 대처유형
의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 
분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 특성
본 연구 대상자의 70.8%가 여성이며, 평균연령은 

39.02±28.80, 30~39세가 32.1%, 기혼자가 56.3%이
었다. 학사 학위 취득자가 66.8%, 총 임상 경력은 평균 
11.67±9.67년으로, 3~10년의 임상경험이 있는 대상자
가 32.9%였다. 직군으로는 간호사 62.1%, 의사 13.7%, 
의료기사 13.0%, 행정직이 11.2%를 차지하였다. 직무 
관련 특성에서는 COVID-19 유행 시 근무 부서로 
COVID-19 격리 병동이 30.3%로 가장 많았다.  최근 1
년간 감염관리 교육 경험은 1회가 39.7%, 자가격리 경험 
여부는 90.6%가 없었다(Table1). 

3.2 대상자의 불안, 스트레스
대상자의 불안 평균점수는 46.54± 9.59로, 대상자의 

26.7%가 불안을 보였으며, 경한 불안 14.8%, 중등도 불
안 7.2%, 심한 불안은 4.7%로 조사되었다(Table 1).

시각적 상사척도로 측정한 대상자의 평균 스트레스 점
수는 6.94±1.73점이었다. 스트레스 요인 점수는 업무량 
3.57±0.62, 감염의 위험성 3.70±0.66, 감염관리 지침 
3.32±0.71, 보호구 착용 이행 3.0±0.72점이었다. 직군
에 따른 스트레스 요인 점수는 행정직군은 업무량 점수
가 가장 높았으며, 간호사는 감염의 위험성, 감염관리 지
침 준수에 대한 스트레스가 높았다(Table 2).

Characteristics n (%) M±SD

Gender 
 Male 81 (29.2)

 Female 196(70.8)
Age 39.02±28.80
 20-29 80 (28.9)

 30-39 89 (32.1)
 40-49 63 (22.7)

 ≥ 50 45 (16.2)
Education Level 

 College 50 (18.1)
 University 185 (66.8)

 ≥ Masters 42 (15.2)
Marital Satus 121 (43.7)

 Single 156 (56.3)
 Married 

Total Career(year) 11.67±9.67
 < 3 65 (23.5)

 3~10 91 (32.9)
 10 ~20 59 (21.3)

 > 20 62 (22.4)
Occupation 

 Nurse 172 (62.1)
 Doctor 38 (13.7)

 Technician 36 (13.0)
 Administration 31 (11.2)

Infection Education
 No 18 (6.5)

 1 110 (39.7)
 2 73 (26.4)

 ≥ 3 76 (27.4)
Self- isolation 

 Yes 26 (9.4)
 No 251 (90.6)

Anxiety 46.54 ±9.59 
 Mild 41 (14.8)

 Moderate 20 (7.2)
 Severe 13 (4.7)

Stress 6.94 ± 1.73
 < 7 96 (34.7)

 ≥ 7 81 (65.3)
Coping Type 

 Active 41.03±3.81
 Passive 44.77±4.92

Table 1. General Characteristic of Participants 
(N=277)
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Characteristics Anxiety Stress  Coping Type

M±SD t or F (p) 
Scheffé

M±SD t or F (p)
Scheffé

Active 
(M±SD)

t or F (p) 
Scheffé

Passive 
(M±SD) 

t or F (p)
Scheffé 

Gender -3.44(.001) -2.54(.012) 1.35(.178) 1.15(.248)

Male 43.51±9.24 6.53±2.0 40.55±4.28 45.30±5.28
Female 47.80±9.48 7.11±1.58 41.23±3.59 44.55±4.75

Age .97(.403) 3.39(.019) 0.97(.405) 0.11(.952)
20 ~ 29a 47.96±10.77 7.34±1.80 a>c* 40.50±4.55 44.53±6.20

30 ~ 39b 46.45±8.76 7.04±1.36 41.24±3.43 44.92±4.08

40~49c 45.81±8.79 6.52±1.90 41.0±3.63 44.73±4.49

≥50d 45.24±10.01 6.60±1.87 41.62±3.28 44.77±4.92
Education Level 1.09(.336) 1.77 (.172) 0.80(.450) 0.01(.988)

Collegea 47.32±8.87 6.56±2.10 40.42±3.60 44.68±5.50
Bachelorb 46.78±9.59 7.06±1.55 41.18±3.87 44.80±4.85

≥ Masterc 44.59±10.35 6.83±1.95 41.11±3.78 44.78±4.58
Marital Status .85(.393) 2.12 (.035) -1.34(.179) 0.57(.571)

 Unmarrieda 47.10±9.0 7.25±1.62 40.68±4.43 44.96±5.37
 Marriedb 46.11±9.99 6.70±1.78 41.30±3.24 44.62±4.55

Religion -.20(.834) 2.21 (.138) -1.20(.228) 0.74(.458)
 Yes 46.68±10.22 7.12±1.78 41.36±3.65 44.51±5.05

 No 46.44±9.14 6.81±1.69 40.80±3.91 44.96±4.82
Clinical Career 1.43(.234) 4.39(.005) 2.11(.099) 0.78(.503)

  < 3 a 48.67±9.60 7.5±1.6 a>c* 40.01±4.73 45.04±5.56
  3-10 b 45.67±9.87 7.0±1.6 41.23±3.89 44.37±5.29

  10-20 c 46.08±8.86 6.6±1.8 41.45±3.07 45.14±4.14
 ≥ 20 d 45.90±12.01 6.3±1.7 41.31±3.02 43.56±4.71

Occupation 6.41(<.001) 4.16(<.007) 0.05(.984) 1.72(.163)

Nursea 47.91±9.65 a> c*  7.19±1.57 a>c* 40.97±3.94 44.51±5.31

Doctorb 43.26±8.87 c < a, d* 6.58±1.88 41.05±4.11 46.21±4.33

Technicianc 41.77±8.63 d>c* 6.19±2.01 41.11±3.83 45.27±4.63

Administrationd 48.54±8.72 6.84±1.77 41.25±2.59 43.87±3.10
Department 3.20(.008) 5.72(<0.001) 1.78(.118) 2.07(.069)

COVID19warda 45.79±7.77 6.94±1.23 b>a,e,f * 41.59±2.97 45.63±3.79
ERb 49.91±9.67 8.25±1.55 39.42±3.55 43.10±5.83

ICUc 49.48±10.37 7.10±2.00 41.20±4.28 43.62±6.35
General wardd 49.06±11.74 7.08±1.57 40.30±5.24 44.15.±6.29

Outpatiente 42.98±9.41 6.58±1.94 41.42±4.45 46.19±4.62
Othersf 44.77±9.19 6.40±1.73 41.21±3.24 44.72±4.02

Infection 
Education

3.22(.042) 1.15 (.329) 2.74(.066) 1.64(.195)

  Noa 46.07±7.31 b>c* 7.18±1.77 40.70±7.25 43.76±8.25

  1 b 48.31±9.72 6.98±1.86 40.42±3.95 44.26±4.68
  >2 c 45.28±9.60 6.89±1.63 41.53±3.06 45.24±4.58

Self-isolation .099 (.921) -1.71 (.088) -0.16(.869) -0.91(.362)
  Yes 46.36±9.86 6.92±1.69 41.15±3.37 2.48±0.27

 No 46.56±9.58 7.15±2.11 41.02±3.86 2.53±0.26

* : p <.05, ** : p <.001

Table 2. differences of anxiety, stress according to general and occupation related characteristics   (N=277)
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Stress Factor Workload Risk of Infection
Implementation of Infection 

Control Guideline
Compliance Protection 

Equipment

Occupation M±SD F (p) M±SD F (p) M±SD F (p) M±SD F (p)

5.86(.001) 7.29(<.001) 7.90(<.001) 1.24(.297)

Nursea 3.62±0.65 a>c* 3.86±0.70 a>c** 3.43±0.70 a>c** 3.05±0.74

Doctorb 3.50±0.65 d>c* 3.51±0.74 3.28±0.67 b>c* 3.04±0.72

Technicianc 3.18±0.84 c<a,d* 3.27±0.92 2.81±0.70 d>c* 2.84±0.64

Administrationd 3.81±0.71 3.28±0.88 3.32±0.65 c<a,b,d* 2.88±0.67

Total 3.57±0.62 3.70±0.66 3.32±0.71 3.00±0.72

* : p <.05, ** : p <.001

Table 3. Differences in Stress Factors according to the Subject's Occupational Group                  (N=277)

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 불안, 스트레스, 
    대처유형의 차이  

일반적 특성에 따른 불안, 스트레스, 대처유형의 차이
를 확인한 결과는 다음과 같다(Table 3). 불안은 성별
(t=-3.44, p=.001), 직군(F=6.41, p=<.001), 근무 부서
(F=3.20, p=.008)에 따라 차이를 보였다. 불안은 여자가 
남자보다, 직군에 따른 불안점수는 간호사, 행정직군이 
의료기사보다 불안점수가 높았다. 근무 부서에 따른 불
안점수는 응급실에서 근무하는 대상자의 불안이 가장 높
았다. 스트레스는 성별(t=-2.54, p =.012), 결혼상태
(t=2.12, p =.035), 임상 경력(F=4.39, p =.005), 직군
(F=4.16, p =.007), 근무 부서(F=5.72, p =<.001) 에 따
른 유의한 차이를 보였다. 성별은 여자, 결혼상태는 미혼
이 기혼보다 스트레스가 높았다. 임상 경력 3개월 미만, 
간호사 직군, 응급실 근무 대상자의 스트레스가 높았다. 
대처유형은 응급실 근무 대상자의 적극적 대처유형의 점
수가 가장 낮게 나타났으며, 의사 직군에서 소극적 대청
유형의 점수가 가장 높았다. 그러나 대상자의 일반적 특
성, 직업 관련 특성에 따른 소극적, 적극적 대처유형 점
수의 차이는 없었다(Table 3).

3.4 대상자의 불안, 스트레스, 대처유형 간의 
    상관관계

대상자의 불안, 스트레스, 적응 간의 상관관계를 분석
한 결과, 스트레스와 불안은 유의한 양의 상관관계(r=. 
46, p=<. 001)를 보였으며, 불안은 적극적 대처(r=-.24, 
p=<. 001), 소극적 대처(r=-. 13, p=. 035))와 음의 상관
관계를 나타냈다(Table 4).

Variables Anxiety Stress
Copying Type

Active Passive 

r(p)

Anxiety 1

Stress .43(<.001) 1
Active† -.23(<.001) -.05(.411) 1

Passive† -.16(.008) -.013(.834) 4.2(<.001) 1
†: copying type 

Table 4. Correlations among Anxiety, Stress and 
Coping Type                        (N=277)

4. 논의 

본 연구는 코로나 확진자가 입원 치료를 받는 의료기
관 종사자의 불안, 스트레스, 스트레스 요인, 스트레스 
대처유형을 파악함으로써 추후 또 다른 신종감염병 유행 
시 이들의 불안과 스트레스를 감소시킬 수 있는 프로그
램 개발을 위한 기초자료로 제공하기 위해 시행되었다. 
연구결과에 따라 다음과 같이 논의하고자 한다. 본 연구 
대상자의 11.9%가 중등도 이상의 불안이 있는 것으로 
나타났다. 이는 코로나 유행 시 중국 우한 지역 의료기관 
종사자의 12.5%에서 중등도 이상의 불안을 보고한 Lai 
등의 연구와 비슷한 결과를 보였다[28]. 이러한 결과는 
2014년 질병관리 본부에서 세월호 사건 직후, 재난의 영
향을 받은 지역 주민을 대상으로 심리적 건강을 조사한 
결과 중등도 이상의 불안을 보인 4.3%와 비교하면[29], 
감염병 유행 시기의 의료기관 종사자들의 불안이 매우 
높다고 설명할 수 있겠다. Lesage 등은[30] 직업 스트레
스 측정 시 VAS의 타당도 검증에서, 높은 수준의 스트레
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스 절단점 값을 7점으로 보고하였다. 본 연구에서 대상
자의 스트레스 평균점수는 평균 6.94 점으로 높게 나타
났다. 특히 스트레스 정도가 7점 이상으로 응답한 경우
가 전체 대상자의 65.3%로 코로나 유행 상황에서 의료
기관 종사자가 겪는 스트레스 정도가 상당한 수준임을 
알 수 있다. 

본 연구에서 불안은 성별, 직군, 근무 부서에 따라 차
이가 있었다. 여자는 남자와 비교하여 불안, 스트레스가 
더 높았다. 여러 선행 연구에서 여자는 남자보다 불안, 
우울, 스트레스 등 정서장애 위험성이 높다는 보고가 있
으며, 이는 호르몬의 영향에 따른 성별에 따른 차이로, 
폐경기 이후 감소한다[31]. 본 연구 대상자의 나이는 평
균 39세로 성별에 따른 불안, 스트레스 점수의 차이는 기
질적 취약성으로 설명할 수 있겠다. 또한, 연구 대상자 
중 간호사 대부분이 여자였으며, 의료기사, 의사, 행정직
군 등의 대다수가 남자로 직군에 따른 성별의 차이가 교
란 변수로 작용했을 가능성도 있다. 간호사와 행정직군
은 의사, 의료기사 직군과 비교하여 불안, 스트레스가 높
았다. 이러한 결과는 2020년 4월 대구의 일개 대학병원
의 의료기관 종사자들을 대상으로 정신적 스트레스를 조
사한 결과 간호사와 행정직군이 의사, 의료기사, 약사, 
기타 직군과 비교하여 불안이 높았다는 결과와 일치한다
[32]. 행정직군은 다른 직군과 비교하여 코로나 19 환자
와의 접촉할 기회가 낮음에도 불구하고, 우울, 스트레스
가 높았다. 이는 의료기관 종사자는 COVID-19 관련 업
무에 직접 참여하지 않더라도 불안, 스트레스가 더 높을 
수 있다는 것을 의미한다. COVID-19 팬데믹 상황에서 
신종감염병 대응은 환자를 돌보는 의료인뿐만 아니라 행
정직군, 임상병리사, 방사선사 등도 함께 참여하고 있어
[33], 행정직군은 다른 직군에 비교하여, 감염병에 대한 
지식과 이해, 보호구 착용, 탈의 등의 교육 및 경험 부족
이 불안, 스트레스의 원인으로 생각된다. 따라서 감염병 
예방 및 올바른 개인 보호구에 대한 교육은 정규적으로 
의료인뿐만 아니라 비의료인을 포함한 의료기관 종사자 
모두에게 직원의 안전과 감염병 확산을 방지하는 차원에
서 교육이 시행되어야 한다. 특히 간호사는 다른 직군에 
비해 24시간 동안 환자와 밀접한 접촉을 하고 있어 감염
의 위험성이 상대적으로 높음을 짐작할 수 있다. 2021년 
10월 5일 기준 의료인의 코로나 19 감염자는 1,864명으
로, 약 65%가 간호 인력으로 확인되었다. 이러한 결과는 
간호사들이 다른 의료인들보다 감염의 위험성이 더 높다
는 것을 보여주는 것이라 하겠다. 그러나, 의사, 의료기
사 역시 감염위험에 따른 스트레스가 가장 높게 나타나, 

신종감염병 유행 시 환자와의 접촉 기회가 높은 직군의 
감염위험 불안을 해소할 수 있도록 조직 자원에서의 전
문적이고 구체적인 감염병 교육, 개인 보호 물품의 확보 
및 지원 등이 이루어져야 한다. 여러 선행 연구에서 간호
사는 COVID-19 유행 시 동료의 격리로 인한 근무 일정 
변화, 병원 환경 관리 및 소독 업무 등 감염병 범유행 이
전과 비교하여 업무량의 양적 증가[34], 타 부서와의 업
무 협조와 관련된 의사소통 등의 어려움이 있음을 보고
하였다[35]. Choi 등은[36] 실시간 업데이트되는 감염관
리 및 개정된 지침이 각 의료기관으로 배포되는 과정에
서의 비효율적 운영과 보호구 물품 부족, 올바른 보호구 
착용의 어려움 등이 의료기관 종사자의 직무 스트레스에 
영향을 주는 것으로 보고하였다. 그러나, COVID-19 확
진자 수가 3월 이후, 지속적인 감소 추세를 보였고, 본 
연구의 자료 수집이 약 8개월 이후에 이루어져, 약 5개월 
동안 코로나 관련 지식, 의료기관 내에서의 코로나 감염
병 대응 지침의 확립, 마스크 등의 보호 물품 확보, 올바
른 보호구 착용 등의 교육과 경험으로 인하여 이에 대한 
스트레스가 감염의 위험성, 업무량과 비교하여 상대적으
로 낮아진 결과라 생각할 수 있다. 대상자의 근무 부서에 
따른 불안 정도는 차이가 없었으나, 스트레스는 응급실
이 가장 높게 나타났다. 이러한 결과는 선행 연구에서 신
종감염병 유행 시기에 의료기관 종사자들의 스트레스, 
불안 등의 정신 건강은 응급상황에서 직접적인 처치업무
의 관여 여부가 유의한 영향을 미친다는 연구결과와 유
사하다[36]. 응급실 부서의 특성상 내원 환자들의 건강 
상태에 대한 정확한 정보가 부족하고, 환자의 감염성 여
부가 확인되지 않은 상태에서 처치가 이루어지므로, 응
급실 종사자의 스트레스가 높았던 것으로 생각된다. 

대상자의 일반적 특성, 직업 관련 특성에 따른 대처유
형의 차이는 보이지 않았다. 대처유형은 개인의 상황에 
따라 대처 방식이 사용되므로, 대처유형에 따른 우월성
은 없으며, 적극적 대처와 소극적 대처를 종합하여 자신
의 상황에 따른 스트레스를 조절해 나가려는 노력이다. 
따라서 신종감염병 유행 상황에서 의료기관 종사자들은 
특정한 대처유형을 나타내는 것이 아니라, 적극적 대처
와 소극적 대처를 균형 있게 사용하는 것으로 해석을 할 
수 있겠다. 또한, 불안, 스트레스, 대처유형의 상관관계
에서 불안은 스트레스와 양의 상관관계를 보였으며, 대
처유형과는 음의 상관관계를 보여 다양한 대처 전략을 
위한 방안 마련이 필요하겠다. 
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5. 결론 및 제언

본 연구는 COVID-19 팬데믹 상황에서 의료기관 종
사자들의 불안, 스트레스, 대처유형을 파악하여, 추후 신
종감염병 발생 시 이들의 불안, 스트레스를 감소시키기 
위한 프로그램 개발을 위한 기초자료로 제공하고자 시행
되었다. 연구결과 의료기관 종사자의 직군, 근무 부서에 
따른 불안, 스트레스의 차이가 있었으며, 불안은 스트레
스와 양의 상관관계, 적극적 대처, 소극적 대처유형과는 
음의 상관관계가 있었다. 따라서 다양한 스트레스 대처
방법은 신종감염병 유행 시 의료기관 종사자들의 불안을 
해소할 수 있을 것이다. 본 연구는 제한점은 다음과 같
다. 첫째, COVID-19 확진자가 입원 치료받는 병원에 
종사하는 의사, 간호사, 의료기사, 행정직군으로 한정되
어, 본 연구의 결과를 일차 의료기관, 요양 병원 등 다양
한 형태의 의료기관 종사자들에게 적용하기에는 한계가 
있다. 둘째, 신종감염병 유행 상황에서 의료기관 종사자
들의 스트레스와 불안은 감염병 유행 시점과 유행 정도
에 따른 지역 간의 차이가 존재할 수 있어, 이들의 스트
레스와 불안 정도의 변화 수준을 파악하기에는 어려움이 
있다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 
한다. 첫째, 신종감염병 유행 시 의료기관 종사자들의 불
안, 스트레스를 해소하기 위하여 직종별, 부서별 스트레
스 요인을 고려한 업무 프로세스의 개선 및 감염 대응 교
육이 필요하다. 둘째, 의료기관 분류에 따른 종사자들의 
불안, 스트레스 수준, 요인, 대처유형의 차이를 확인하는 
반복연구를 제언한다. 셋째, 의료기관 내의 다양한 직군
이 포함된 신종감염병 대응팀의 구성과 팀 활동에 따른 
대응업무의 효율성과 다양한 스트레스 대처 중재의 효과
를 확인하는 연구를 제언한다. 
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