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ABSTRACT

The Relating Factors of Anxiety and Depression

among Hospital Workers during COVID-19 Era

Jeong, Yeon-Ja

Advisor : Prof. Choi, Seong-Woo, Ph.D

Department of Public Health Graduate

School of Chosun University

Objective: This study aims to identify the levels of anxiety and

depression of the medical institution workers regarding COVID-19, and to

provide the database for the henceforth mental health improvement of

medical institution workers by identifying the influencing factors that the

COVID-19 related characteristics, risk recognition, safety environment, and

wearing individual protective equipment have on the levels of anxiety and

depression.

Methods: The subjects are 488 from general hospitals and hospitals with

more than 100 hospital beds, located in Gwangju metropolitan city and

Jeolla-do. A self-administered questionnair was used as a data collecting

methods, and the data collecting period is 30 days from July 20th to

August 19th, 2021. The SPSS 26.0 program was used with the collected

data to calculate the frequency, percentage, mean, and standard deviation,

and to conduct cross analysis, spearman correlation analysis, and logistic

regression analysis.
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Results: The risk recognition level of medical institution workers

regarding COVID-19 is 2.89±0.57, the safety environment level is

3.70±0.80, the level of individual protection equipment wearing is 3.18±1.18,

the average level of anxiety is 3.35±3.69, and the average level of

depression is 4.45±4.63. As a result of correlation analysis between

COVID-19 risk recognition, safety environment, individual protection

equipment wearing, anxiety, and depression, there was a statistically

significant positive correlation between anxiety and risk recognition

(r=.154, p<.01) and there was a statistically significant positive correlation

between depression and risk recognition (r=.091, p<.05). That is, there was

a positive correlation in anxiety and depression as a risk recognition

increases. As a result of logistic regression analysis to identify the

relation between COVID-19 and the level of anxiety and depression of the

medical institution workers, the estimated regression model of anxiety was

shown to be positive(=41.439, p<.001), and the determination coefficient

of R² is 0.193. In the case of an alcohol drinker, the odds ratio of anxiety

was 2.838 times higher than in the case of abstainers. In the case of

those who have normal self-rated health, the odds ratio of anxiety was

0.346 times that of those who have bad self-rated health. In the case of

those who have good self-rated health, the odds ratio of anxiety was

0.273 times that of those who have bad self-rated health. For those who

have received COVID-19 related education at their workplace, the odds

ratio of anxiety was 0.466 times that of those who have not. In the case

of those who have experienced social rejection or other negative

experiences due to their jobs, the odds ratio of anxiety was 4.114 times

higher than those who have not. The odds ratio of anxiety increased by

2.604 times when the level of risk recognition increased. The estimated

regression model of depression was shown to be positive(=65.076,

p<.001), and the determinant coefficient of R² is 0.241. The odds ratio of
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depression was 0.444 times when the self-rated health increased, and the

odds ratio of depression was 2.401 times when the number of hospital

beds is 200~299. The odds ratio of depression was 0.472 times when the

answer to the satisfaction with individual protection equipment provided

for your safety is yes, and the odds ratio of depression increased by 2.146

times when the risk recognition increases.

Conclusion: The results of the study are considered to be basic data to

improve the mental health of the medical institution workers positively

since the variables such as risk recognition of COVID-19, self-rated

health, COVID-19-related education, alcohol drinking, the number of

hospital beds, the satisfaction of individual protection equipment provided

for safety, and the experience of social rejection or other negative

experiences due to their jobs-which are correlated with one another-were

identified as influencing factors to anxiety and depression.

Keyword : COVID-19, Medical Institution Workers, Anxiety, Depression
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Ⅰ. 서론

코로나바이러스감염증-19(Coronavirus disease 19, 이하 COVID-19)는

2019년 12월 중국 후베이성 우한시에서 발병한 신종 감염병으로 중국 전역을

비롯하여 한국을 포함한 아시아, 유럽, 북미 등으로 확산되자[1] 세계 보건기

구(World Health organization, 이하 WHO)에서 2020년 1월 30일 ‘국제적 공

중보건 비상사태(Public Health Emergency of International Concern)을 선포

했고, 2020년 3월 11일 전염병 경보단계 중 최고 경보단계인 팬데믹

(Pandemic)을 선언하였다[2].

COVID-19의 전파경로는 환자가 기침이나 재채기를 할 때 공기 중으로 방

출되는 침방울이나 바이러스에 오염된 물건을 만진 뒤 눈, 코, 입 등의 접촉

을 통해 전파된다. 2021년 12월 07일 기준 전 세계 코로나 확진자는 약

264,714,088명, 사망자는 5,250,204명에 이르며[3], 국내의 경우 누적 확진자

482,310명, 사망자 3,957명으로 나타나고 있다[4]. 이처럼 COVID-19는 동일한

호흡기질환인 사스(SARS)와 메르스(MERS)에 비해 폭발적인 전파력을 가지

고 있다[5]. 이러한 강력한 전파력은 의료보건, 공공안보, 경제 등 사회 전반

에 걸쳐 큰 위협이 되고 있으며, 미디어, 온라인 등에서 코로나 관련 소식으

로 인해 대중은 지속적인 두려움과 불안에 노출되고 있다[6]. 사회적 거리 두

기, 재택근무, 개학연기, 사회적 단절 등이 개인의 스트레스, 불안, 우울, 두려

움, 분노, 외로움, 좌절감, 슬픔 등 다양한 심리적 문제를 야기할 수 있다[7,8].

특히 보건의료 업무에 종사하는 사람들에게 COVID-19 관련 업무는 스트레

스로 인한 정신건강 문제, 번 아웃(burnout) 등을 유발할 수 있는 것으로 보

고되었다[9].

국내 COVID-19의 확산으로 의료기관 종사자들은 의료현장에서 감염증 환

자나 의심자를 진단, 치료하면서 감염위험에 노출될 수 있어 공포와 두려움

을 느낀다[10,11]. 초기 신종 감염병 사스(SARS)는 의료기관을 중심으로 감

염이 발생 되어 보건 의료인이 전체 감염자의 약 20%를 차지했고[12], 2015
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년 5월 메르스(MERS)가 국내에 본격적으로 유행할 당시 의료기관을 중심으

로 감염이 전파되어 확진자 186명 중 178명(95.7%)이 병원 내 감염자로 확인

되었고, 그 중 의료기관 종사자가 39명(21%)으로 높은 비율을 차지하였다

[13].

의료기관 종사자들의 불안과 우울의 요인을 살펴보면, 감정노동, 근무환경,

직무 스트레스, 신체 질환, 안전관리행위 등이 주된 원인으로 연구되었다. 의

료기관종사자의 감정노동, 신체 증상과 우울 수준의 관련성에 대한 연구[14,

15]에서는 우울, 불안에 관련성이 있었고, Jang 등[16]의 연구에서는 구강 보

건의료기관 종사자의 방사선 안전관리행위가 불안과 우울에 영향을 주었다.

비의료직 종사자의 감정노동, 불면증 간의 관계에서 우울의 관련성이 있었고

[17], 간호사를 대상으로 한 연구에서는 수면의 질, 근무환경, 감정노동, 직무

스트레스, 호스피스 등이 불안과 우울에 주된 원인이었다[18,19,20].

감염병 유행기간 동안에 의료기관 종사자들은 불안, 우울, 스트레스의 소진

을 경험하였고[21], 감염병의 급속한 확산은 불안을 야기하고 감염병의 발생

으로 의료기관 종사자들의 사회 심리적 영향을 주는 것으로 보고되었다[22].

COVID-19과 같은 급성 호흡기 감염병인 메르스 감염사례 연구에서 국외 의

료기관 종사자 1,031명 중 70.4%가 해당 직장 내 메르스(MERS)에 대한 감염

위험이 있고 87.7%가 안전하지 못하다고 느꼈으며[23], 사스(SARS)가 유행했

던 시기에 감염병을 담당했던 간호사들은 감염병 종식 후에도 병적 심리증상

을 경험했다고 보고되었다[24]. COVID-19 때문에 의료인의 수면의 질이 떨

어지고 우울과 불안 증상을 호소하여 의료인의 정신건강에 관심이 필요함을

설명했고[25], COVID-19에 노출된 간호사는 COVID-19의 의심 또는 확진 환

자를 간호하면서 불안이 높은 것으로 연구되었다[26].

환자와 접점부서에 근무하는 간호사를 비롯한 의료기관 직원들은 COVID-

19이 장기화 되면서 감염 전파에 대한 심리적인 불안과 우울감으로 고통을

받고 있다. 이에 의료기관에서는 감염병 예방과 관리를 위해서 적절한 보호

구의 착용, 환자가 사용한 공간의 소독, 직원의 교육 등 감염 예방 활동을 하

고 있다. 특히 의료기관 내에서 개인보호장비의 착용은 의료 관련 감염을 감

소시키고, 의료기관 내 종사자들과 환자의 호흡기 감염원의 전파 위험성이
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감소 된다고 보고되고 있다[27].

COVID-19과 같은 유형의 급성 호흡기 감염병 관련 연구[28,29]에서는 감염

병에 대한 위험 인식이 감염 예방행위에 영향요인 되고 Gilles 등[30]의 연구

에서 개인의 전염병에 대한 위험성이 높다고 인식할수록 예방 행동의 수행도

가 좋아짐을 확인하였다. 전염병에 대한 건강 불안이나 감염의 심각성이 높

으면 적극적인 예방 행동을 한다고 보고되었고, 또한 높은 수준의 우울 증상

을 호소하는 경우 예방 행동을 적게 하는 것으로 나타났다[31,32]. 이러한 선

행연구를 종합하여 보면 위험 인식, 개인보호장비 착용, 안전환경 등이 불안

과 우울에 영향을 미칠 것으로 사료 된다.

이에 본 연구는 COVID-19에 대한 의료기관종사자의 불안, 우울의 수준을

파악하고 COVID-19 관련 특성, 위험 인식, 안전환경, 개인보호장비 착용 등

이 불안, 우울에 미치는 영향요인을 파악하여 향후 의료기관종사자의 정신건

강 향상을 위한 기초자료를 제공하는데 목적을 두고 있다.
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Ⅱ. 연구 방법

A. 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구는 광주광역시, 전라남·북도에 위치한 100병상 이상의 8개의 종합병

원, 병원급에 근무하는 간호직, 의료 기사직, 행정직 등의 종사자를 대상으로

하였다. G＊Power 3.1.9 프로그램을 이용하여 도출된 표본 크기 최소인원은

410명으로 중도 포기나 불충분한 응답자를 고려하여 500명을 대상자로 하였

다. 의료기관을 직접 방문 후 행정부장 및 간호 부장에게 연구의 내용과 목

적을 설명하고 협조를 구했으며, 자발적인 의사에 따라 연구 참여에 동의한

종사자들을 대상으로 서면동의서가 포함된 설문지를 배부하여 작성 후 연구

자가 직접 회수하였다. 자료수집 기간은 2021년 7월 20일부터 ~ 2021년 8월

19까지 30일간이며 설문지 500부를 배부하였고 총 492부가 회수되었다(회수

율 98.4%). 이 중 응답 내용이 불성실하거나, 부적합 설문지 4부는 제외하여

총 488명을 최종 연구대상으로 선정하였다. 본 연구는 자료수집 전에 C대학

교 기관생명윤리위원회(CIRB-2021-06-03) 심의를 거쳐 승인을 받고 실시하

였다.
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B. 조사 변수

1. 인구 사회학적 특성

  대상자의 인구 사회적 특성으로는 연령, 성별, 학력, 결혼상태, 종교, 흡연

상태, 음주 횟수, 운동 횟수, 주관적 건강상태를 조사하였다. 연령은 자기 기

입식으로 만 나이를 작성하여 29세이하, 30~39세이하, 40~49세이하, 50세이상

으로 재분류하였고, 성별(남자, 여자), 학력(고졸, 전문대졸, 대졸 이상), 결혼

상태(유, 무), 종교상태(유, 무), 흡연 상태(유, 무), 음주 여부(마시지 않는다,

마신다), 운동 횟수 (주 3일 이하, 주 4~6일), 주관적 건강상태(나쁨, 보통, 좋

음)로 재분류하였다.

2. 직무 특성

직무 특성은 병원 종별(종합병원이상, 병원), 병원 소재지(광역시, 시 지역,

군 지역), 설립 구분(개인, 의료법인, 의료원), 허가병상수(100병~200병상미만,

200~300병상미만, 300병상이상)를 조사하였다. 직종(간호직, 의료기사, 행정직,

기타(관리직, 영양과 등)), 월 평균소득(200만원미만, 200~300만원미만, 300만

원이상), 근무형태(교대, 비교대, 기타), 현 병원근무 경력(2년미만, 2~5년미만,

5년이상), 병원계통 총 근무경력(3년미만, 3~5년이상, 6~9년이상, 10년이상),

직장만족도(불만족, 보통, 만족)로 재분류하였고 감염전담병원 여부는 전담과

비전담으로 분류하였다.

3. COVID-19 관련 특성

COVID-19 관련 특성으로는 감염 관련 교육 여부, 근무 중 COVID-19에

노출되는 수준의 정도, COVID-19 감염 환자의 접촉 여부, COVID-19 검사

유무, 가족 중 확진되거나 의심되는 COVID-19 감염환자 사례, 직업 때문에

사회적 거부나 다른 부정적인 경험했는지의 유무, 안전을 위해 제공되는 개

인보호장비에 대한 만족 유무, COVID-19에 대한 예방접종 현황 등에 대해
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조사하였다. COVID-19 관련 교육 여부는 예, 아니오로 분류하였고, 근무 중

감염에 노출되는 수준은 환자를 직접 치료하거나, 진료, 2m 이내의 근접성,

동일한 실내공간 내에서, 테스트 샘플(면봉 또는 가래)를 취급, 의심되는 환

자와의 접촉, 알 수 없거나 불확실한 경우 등으로 분류하였다. COVID-19 감

염환자의 접촉 여부는 예, 아니오, 알 수 없다 등으로 분류하였고 COVID-19

검사를 받은 적이 있는가는 예, 아니오로 분류하였다. 가족 중 확진되거나 의

심되는 COVID-19 감염 환자, 직업 때문에 사회적 거부나 다른 부정적인 경

험을 했는지에 대하여 예, 아니오로 분류하였다. 안전을 위해 제공되는 개인

보호장비에 만족하는지에 대해 예, 아니오로 분류하였고, COVID-19 에 대한

예방접종에는 1차 접종, 2차 접종, 접종하지 않음으로 분류 조사하였다.

4. 위험인식

  위험 인식을 측정하기 위해 사용한 도구는 Dejoy[33]의 모형을 기반으로

Kang[34]에 의해 수정·보완한 급성 호흡기 감염병에 대한 위험인식을 본 연

구의 목적에 맞게 코로나바이러스 위험 인식으로 수정·보완하였고 문항은 총

11개 문항으로 각 항목은 Likert 5점 척도를 사용하여 ‘전혀 아니다’ 1점, ‘가

끔 그렇다’ 3점, ‘항상 그렇다’ 5점으로 구성하였다. 본 도구는 2개의 하위영역

인 지각된 민감성(1-6번), 지각된 심각성(7-11번)으로 구성되어 있으며, 점수

가 높을수록 COVID-19에 대한 위험인식이 높음을 의미한다. 연구 도구의 신

뢰도는 Cronbach's α=0.89이었으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α

=0.76이었다.

5. 안전환경

  안전환경을 측정하기 위한 도구는 Turnbery 등[35]의 도구를 기반으로 하

여 Kang[34]이 수정・보완한 급성 호흡기 감염병에 대한 안전환경을 본 연구

의 목적에 맞게 코로나바이러스 안전환경으로 수정·보완하였고 문항은 총 21
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문항으로 Likert 5점 척도를 사용하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘보통이다’ 3점,

‘매우 그렇다’ 5점으로 구성하였다. 안전환경 측정 도구의 하위영역인 개인보

호장비 상시 이용 가능성(2문항), 조직의 지지(6문항), 직무 방해 요인의 제거

(1문항), 피드백(2문항), 훈련(4문항), 청결/질서(2문항), 최소한의 대립/원활한

의사소통(3문항), 환자관리지침(3문항)으로 점수가 높을수록 안전환경이 양호

함을 의미한다. 연구 도구의 신뢰도 Cronbach's α=0.94이며 본 연구에서의

신뢰도는 Cronbach's α=0.96이였다.

6. 개인보호장비 착용

개인보호장비 착용 측정도구는 급성 호흡기 감염병의 감염 예방과 통제를

위한 세계보건기구 지침[36]과 미국 질병관리본부의 격리주의 지침[37]을 근

거로 Kang[34]이 수정·보완한 도구를 사용하였다. 본 연구의 도구는 2개의

하위영역으로 일상적인 간호(5문항), 에어로졸(<5μm) 발생 가능한 시술(4문

항)로 총 9문항으로 구성하였다. 각 항목은 Liker 5점 척도로 ‘전혀 착용하지

않는다’ 1점, ‘가끔 착용한다’ 3점, ‘항상 착용한다’ 5점으로 구성하였다. 점수

가 높을수록 개인보호장비 착용 준수가 높음을 의미한다. 연구 도구의 신뢰

도는 Cronbach's α=.93이며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α=.92였다.

7. 불안척도

불안 수준을 측정하기 위해 Spitzer 등[38]이 개발한 GAD-7(Generalized

Anxiety Disorder 7)을 Seo 등[39]이 국내 타당화 한 한국형 GAD-7(Korean

version of the Generalized Anxiety Disorder 7: K-GAD-7)를 사용하였다.

본 연구의 도구는 총 7문항으로 구성하였다. 각 항목은 Likert 4점 척도로 ‘전

혀 없었다’ 0점, ‘1주일 이상’ 2점, ‘거의 매일’ 3점으로 점수가 높을수록 불안

증상이 심한 것을 의미한다. 1~4점 이하 ‘불안이 없는 수준’, 5~9점 이상 ‘경미

한 수준’, 10~14점 이상을 ‘중간수준의 불안’으로 15점 이상 ‘심각한 수준’으로

구분하였다. Spitzer 등[38]은 10점을 절단점으로 제안하고 있으며, 본 연구에
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서도 10점 이상인 경우를 불안군으로 구분하였다. 연구 도구의 신뢰도는

Cronbach's α=.92이며 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α=.90 였다.

8. 우울척도

우울 수준을 측정하기 위해 Spitzer 등[40]이 우울장애를 감별하기 위해 개

발하고, An 등[41]이 표준화한 Patient Health Questionnaire(PHQ-9)를 사용

하였다. 본 연구의 도구는 총 9문항으로 구성되었다. 각 항목은 Likert 4점 척

도로 ‘전혀 없었다’ 0점, ‘1주일 이상’ 2점, ‘거의 매일’ 3점으로 점수가 높을수

록 우울 수준이 높은 것을 의미한다. An 등[41]의 연구에서 우울장애의 선별

절단점은 9점으로 제안되었으며, 10점 이상을 우울장애로 의심되는 우울증상

자로 정의하였다. 연구 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.95이며 본 연구에서

의 신뢰도는 Cronbach's α=.88 였다.
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C. 자료 분석

  본 연구에 수집된 자료는 SPSS 26.0 통계프로그램을 이용하여 분석하였다.

대상자의 인구 사회학적 특성, 직무 관련 특성, 코로나바이러스 감염 관련 특

성은 빈도와 백분율을, 코로나바이러스 위험인식, 안전환경, 개인보호장비 착

용, 불안과 우울은 평균과 표준편차를 이용하여 산출하였다. 불안과 우울은

평균점수 10점을 기준으로 구분하였다. 변수와 불안과 우울의 관련성은 교차

분석, 스피어만의 상관분석을 이용하여 검증하였으며, 최종적으로 변수와 불

안과 우울의 관련성을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 모든

통계분석에서 유의수준은 p<0.05로 하였다.
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III. 연구결과

A. 대상자의 특성 분포

1. 인구 사회학적 특성

대상자의 인구 사회학적 특성을 조사한 결과 연령은 29세 이하 36.3%,

30~39세 이하 29.7%, 40~49세 이하 20.9%, 50세 이상 13.1%였고, 성별은 남자

25.4%, 여자 74.6%였다. 학력은 고등학교 졸업 13.7%, 전문 대졸 32.4%, 대학

교졸업 이상 53.9%였다. 결혼상태는 기혼 48.2%, 미혼 51.8%였고, 종교는 유

33.8%, 무 66.2%였으며, 흡연은 유 12.5%, 무 87.5%였다. 음주에서 마신다

68.2%, 마시지 않는다 31.8%였다. 운동 횟수는 주3일 이하 77.0%, 주4일 이

상 23.0%였고, 주관적 건강상태는 좋음 21.3%, 보통 64.1%, 나쁨 14.5%였다

(Table 1).



- 11 -

Table 1. Sociodemographic characteristics of subjects (N=488)

                                                                        

Caracteristics Classification N(%)

Age(year) ≤29 177 (36.3)

　 30 - 39 145 (29.7)

　 40 - 49 102 (20.9)

　 ≥50 64 (13.1)

Gender Male 124 (25.4)

　 Female 364 (74.6)

Education level High school 67 (13.7)

　 College 158 (32.4)

　 ≥ University 263 (53.9)

Marital status Married 235 (48.2)

　 Unmarried 253 (51.8)

Religion Yes 165 (33.8)

　 No 323 (66.2)

Smoking Yes 61 (12.5)

　 No 427 (87.5)

Drinking Yes 333 (68.2)

　 No 155 (3.8)

Exercise frequency ≤ 3 per week 376 (77.0)

　 ≥ 4 per week 112 (23.0)

Self-rated health Good 104 (21.3)

　 Normal 313 (64.1)

　 Bad 71 (14.5)
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2. 직무관련 특성

대상자의 직무 관련 특성을 조사한 결과, 병원 종별은 종합병원 이상

58.8%, 병원 41.2%였고, 병원소재지는 광역시 27.9%, 시 지역 43.0%, 군지역

29.1%였다. 설립 구분은 개인 59.6%, 의료법인 13.1%, 의료원 27.3%였고, 허

가 병상수는 100~200병상미만 40.8%, 200~300병상미만 44.3%, 300병상이상

15.0%였다. 직종은 간호직(간호사 및 조무사) 48.8%, 의료기사 23.8%, 행정직

16.0%, 기타(관리직, 영양직 등) 11.5%였고, 월 평균소득은 200만원미만

30.3%, 200~300만원미만 53.9%, 300만원이상 15.8%였고, 근무형태 비교대

72.7%, 교대 24.0%, 기타 3.3%였다. 현병원근무경력은 2년미만 31.8%, 2~5년

미만 36.5%, 5년이상 31.8%였고, 병원계통 총근무경력은 3년미만 27.5%, 3~5

년미만 18.0%, 5~10년미만 20.9%, 10년이상 33.6%였다. 직장만족도는 만족

27.0%, 보통59.4%, 불만족 13.5%였다. 감염전담병원 여부는 전담병원 26.6%,

비전담병원 73.4%였다(Table 2).
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Table 2. Job-related characteristics of subjects (N=488)

Caracteristics Classification N(%)

Hospital type ≥ General hospital 287 (58.8)
　 Hospital 201 (41.2)
Location of hospital Metroplitan city 136 (27.9)
　 Urban area 210 (43.0)
　 County area 142 (29.1)
Establishment classification Private 291 (59.6)
　 Medical cooperation 64 (13.1)
　 Medical center 133 (27.3)
Number of hospital beds 100 - 199 199 (40.8)
　 200 - 299 216 (44.3)
　 ≥ 300 73 (15.0)

Occupations Nursing (nurses, nurses' aides) 238 (48.8)

　 Medical technician 116 (23.8)

　 Administrative positions 78 (16.0)

　 Others 56 (11.5)

Monthly income (10,000 won) < 200 148 (30.3)
　 200 - 299 263 (53.9)
　 ≥ 300 77 (15.8)
Shift pattern Non shift 355 (72.7)
　 Shifts 117 (24.0)
　 Others 16 (3.3)
current career (years) < 2 155 (31.8)

　 2 – 4 178 (36.5)

　 ≥ 5 155 (31.8)

Total career (years) < 3 134 (27.5)

　 3 - 4 88 (18.0)

　 5 - 9 102 (20.9)

　 ≥ 10 164 (33.6)

Job satisfaction at workplace Satisfied 132 (27.0)

　 Normal 290 (59.4)

Infection dedicated Dissatisfactied 66 (13.5)

Infection dedicated hospital 130 (26.6)
Infection non-dedicated hospital 358 (73.4)
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3. COVID-19 관련 특성

COVID-19 관련 특성을 조사한 결과 귀원에서 COVID-19 관련 교육을 받

은적이 있는 경우 예 65.8%, 아니오 34.2%였고, 근무 중 COVID-19에 노출되

는 수준 정도는 환자를 직접 치료하거나 진료가 17.6%, 2m 이내의 근접성

11.5%, 동일한 실내공간 내에서 16.8%, 테스트샘플(면봉 또는 가래)을 취급

3.3%, 의심되는 환자와의 접촉 11.7%, 알 수 없거나 불확실한 경우 39.1%였

다. COVID-19 환자와 접촉 여부에서는 예 18.2%, 아니오 67.2%, 알수없다

14.5%였다. COVID-19 검사를 받은 적이 있는 경우 예 62.1%, 아니오 37.9%

였고, 가족 중 확진되거나 의심되는 COVID-19 감염환자가 있는 경우 예

2.7%, 아니오 97.3%였다. 직업 때문에 사회적 거부나 다른 부정적인 경험을

한 경우 예 8.8%, 아니오 91.2%였고, 당신의 안전을 위해 제공되는 개인보호

장비에 만족 여부는 예 49.8%, 아니오 50.2%였다. COVID-19에 대한 예방접

종 여부는 1차 접종 12.3%, 2차 접종 73.2%, 접종하지 않음 14.5%였다(Table

3).
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Table 3. COVID-19-related characteristics of subjects (N=488)

Caracteristics Classification N(%)

COVID-19-related education Yes 321 (65.8)

No 167 (34.2)

COVID-19 exposure level Diagnose or treat
patients directly

86 (17.6)

Proximity within 2m 56 (11.5)
Being in the same
indoor space

82 (16.8)

Dealing with
testsamples 16 (3.3)

Contact with
suspected patients 57 (11.7)

Unknown / Uncertain 191 (39.1)

Contact with COVID-19 patients Yes 89 (18.2)

No 328 (67.2)

Unknown 71 (14.5)

Tested for COVID-19 Yes 303 (62.1)

No 185 (37.9)

COVID-19 family confirmed cases Yes 13 (2.7)

No 475 (97.3)

Experience COVID-19 social rejection Yes 43 (8.8)

No 445 (91.2)

Satisfied with individual protection equipment Yes 243 (49.8)

No 245 (50.2)

Current status of COVID-19 vaccinated Primary inoculation 60 (12.3)

Double vaccinated 357 (73.2)

Not vaccinated 71 (14.5)
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4. COVID-19 위험인식, 근무지의 안전환경, 개인보호장비

착용
대상자의 COVID-19 위험인식, 근무지의 안전환경과 개인보호장비 착용을

조사한 결과, COVID-19 위험인식 2.89 ± .57점이었고, 하위영역인 지각된 민

감성은 2.13 ± .60점, 지각된 심각성은 3.81 ± .57점이었다(Table 4).

대상자의 근무지 안전환경을 조사한 결과, 안전환경 3.70 ± .80점, 개인보호

장비 상시 이용 가능성은 4.00 ± .86점, 조직의 지지는 3.76 ± .96점, 직무방해

요인의 제거 3.37 ± 1.06점, 피드백은 3.28 ± 1.03점, 훈련은 3.53 ± 1.07점, 청

결/질서 3.96 ± .92점, 최소한의 대립/원활한 의사소통은 3.82 ± .90점, 환자

관리지침은 3.74 ± .97점이었다(Table 4).

대상자의 개인보호장비 착용을 조사한 결과, 개인보호장비 착용 3.18 ± 1.18

점, 일상적인 간호시간 동안은 3.31 ± 1.04점, 감염 전파의 위험이 높은 에어

로솔(<5μm)이 발생 가능한 시술할 때는 3.03 ± 1.48점이었다(Table 4).
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Table 4. Descriptive statistics of risk recognition to COVID-19,

workplace safety environment, wearing individual protective equipment

Characteristics
Mean Score
M ± SD

Risk recognition to COVID-19 Sensibility perceived 2.13 ± 0.60

Severity perceived 3.81 ± 0.88

Total 2.89 ± 0.57

Workplace safety environment Permanent availability of

individual protective equipment

4.00 ± 0.86

Support from organization 3.76 ± 0.96

Removal of work disrupting

factors

3.37 ± 1.06

Feedback 3.28 ± 1.03

Training 3.53 ± 1.07

Tidiness / order 3.96 ± 0.92

Minimal conflict / smooth

communication

3.82 ± 0.90

Care guidelines for patients 3.74 ± 0.97

Total 3.70 ± 0.80

Wearing individual protective

equipment
During ordinary nursing hours 3.31 ± 1.04

During medical procedures of

generating aerosols (<5μm)

3.03 ± 1.48

Total 3.18 ± 1.18
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5. 불안과 우울
대상자의 불안을 조사한 결과, 불안의 평균점수는 3.35 ± 3.69점이었으며, 불

안을 나누어 보면, 불안 10 미만 450명(92.2%), 10 이상은 38명(7.8%) 이었다.

대상자의 우울을 조사한 결과, 우울의 평균점수는 4.45 ± 4.63점이었으며, 우

울을 나누어 보면, 우울 10 미만 430명(88.1%), 10 이상은 58명(11.9%) 이었

다(Table 5).
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Table 5. Descriptive statistics and frequency analysis of anxiety and

depression

Characteristics N(%)

Anxiety ＜ 10 340(92.2)

≥ 10 38(7.8)

M±SD 3.35 ± 3.69

Depression ＜ 10 430(88.1)

≥ 10 58(11.9)

M±SD 4.45 ± 4.63
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B. 연구대상자 특성에 따른 불안, 우울

1. 인구 사회학적 특성에 따른 불안

대상자의 인구 사회학적 특성에 따른 불안을 살펴본 결과, 불안은 종교(

=4.362, p<.05), 음주(=6.581, p<.05), 주관적 건강상태(=6.968, p<.05)에서

통계적으로 유의한 연관이 있었다. 종교가 있는 경우의 불안 10점 미만은

95.8%, 불안 10점 이상은 4.2%이였고, 음주는 마시는 경우의 불안 10점 미만

은 90.1%, 불안 10점 이상은 9.9%이었다. 주관적 건강상태는 좋음의 불안 10

점 미만은 94.2%, 불안 10점 이상은 5.8%이였고, 나쁨의 불안 10점 미만은

84.5%, 불안 10점 이상은 15.5%이었다(Table 6).
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Table 6. Anxiety based on sociodemographic characteristics (N=488)

Caracteristics Classification

Anxiety
(<10)

Anxiety
(≥10) 

(p)N(%) N(%)

Age(year) ≤29 160(90.4) 17(9.6) 6.195

　 30 - 39 130(89.7) 15(10.3) (.102)

　 40 - 49 98(96.1) 4(3.9)

　 ≥ 50 62(96.9) 2(3.1)

Gender Male 115(92.7) 9(7.3) 0.065

　 Female 335(92.0) 29(8.0) (.799)

Education level High school 64(95.5) 3(4.5) 2.572

　 College 148(93.7) 10(6.3) (.276)

　 ≥ University 238(90.5) 25(9.5)

Marital status Married 221(94.0) 14(6.0) 2.113

　 Unmarried 229(90.5) 24(9.5) (.146)

Religion Yes 158(95.8) 7(4.2) 4.362

　 No 292(90.4) 31(9.6) (.037)

Smoking Yes 56(91.8) 5(8.2) .016

　 No 394(92.3) 33(7.7) (.898)

Drinking Yes 300(90.1) 33(9.9) 6.581

　 No 150(96.8) 5(3.2) (.010)

Exercise frequency ≤ 3 per week 347(92.3) 29(7.7) .013

　 ≥ 4 per week 103(92.0) 9(8.0) (.911)

Self-rated health Good 98(94.2) 6(5.8) 6.968

　 Normal 292(93.3) 21(6.7) (.031)

　 Bad 60(84.5) 11(15.5)
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2. 직무관련 특성에 따른 불안

대상자의 직무 관련 특성에 따른 불안을 살펴본 결과, 불안은 직장만족도

(=8.412, p<.05)에서 통계적으로 유의한 연관이 있었으나, 병원 종별, 병원

소재지, 설립 구분, 허가병상수, 직종, 월 소득, 근무형태, 현병원근무경력, 병

원계통 총근무경력, 감염전담병원 여부는 불안과 유의한 연관이 없는 것으로

나타났다. 직장만족도는 만족의 불안 10점 미만은 93.9%, 불안 10점 이상은

6.1%이었고, 불만족의 불안 10점 미만은 83.3%, 불안 10점 이상은 16.7%이었

다(Table 7).
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Table 7. Anxiety based on job-related characteristics (N=488)

　Caracteristics Classification
Anxiety
(<10)

Anxiety
(≥10) 

(p)N(%) N(%)
Hospital type ≥ General hospital 261(90.9) 26(9.1) 1.571
　 Hospital 189(94.0) 12(6.0) (.210)
Location of hospital Metroplitan city 122(89.7) 14(10.3) 1.936
　 Urban area 197(93.8) 13(6.2) (.380)
　 County area 131(92.3) 11(7.7)

Establishment classification Private 271(93.1) 20(6.9) 1.267

　 Medical cooperation 57(89.1) 7(10.9) (.531)

　 Medical center 122(91.7) 11(8.3)
Number of hospital beds 100 - 199 187(94.0) 12(6.0) 2.955
　 200 - 299 199(92.1) 17(7.9) (.228)
　 ≥ 300 64(87.7) 9(12.3)

Occupations Nursing 218(91.6) 20(8.4) 4.498

　 Medical technician 112(96.6) 4(3.4) (.212)

　 Administrative positions 70(89.7) 8(10.3)

　 Others 50(89.3) 6(10.7)

Monthly income (10,000 won) < 200 134(90.5) 14(9.5) .872

　 200 - 299 244(92.8) 19(7.2) (.647)
　 ≥ 300 72(93.5) 5(6.5)
Shift pattern Non shift 329(92.7) 26(7.3) 2.451
　 Shifts 105(89.7) 12(10.3) (.294)
　 Others 16(100.0) 0(0)
current career (years) < 2 138(89.0) 17(11.0) 5.591
　 2 – 4 165(92.7) 13(7.3) (.232)
　 ≥ 5 147(94.8) 8(5.2)
Total career (years) < 3 120(89.6) 14(10.4) 2.796
　 3 - 4 82(93.2) 6(6.8) (.424)
　 5 - 9 93(91.2) 9(8.8)
　 ≥ 10 155(94.5) 9(5.5)

Job satisfaction at workplace Satisfied 124(93.9) 8(6.1) 8.412

　 Normal 271(93.4) 19(6.6) (.015)
　 Dissatisfactied 55(83.3) 11(16.7)
Infection dedicated Infection dedicated

hospital 120(92.3) 10(7.7) .002

Infection non-dedicated
hospital 330(92.2) 28(7.8) (.963)



- 24 -

3. COVID-19 관련 특성에 따른 불안

대상자의 COVID-19 관련 특성에 따른 불안을 살펴본 결과, 불안은 귀원에

서 COVID-19 관련 교육을 받은 적이 있는가(=6.205, p<.05)에서 통계적으

로 유의한 연관이 있었으며, 직업 때문에 사회적 거부나 다른 부정적인 경험

을 경험했는가(=7.685, p<.01)에서 통계적으로 유의한 연관이 있었다. 구체

적으로 살펴보면, 귀원에서 COVID-19 관련 교육을 받은 적이 있는가는 예의

불안 10점 미만은 94.4%, 불안 10점 이상은 5.6%이었다. 직업 때문에 사회적

거부나 다른 부정적인 경험을 경험했는가는 예의 불안 10점 미만은 81.4%,

불안 10점 이상은 18.6%이었다(Table 8).
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Table 8. Anxiety based on COVID-19-related characteristics (N=488)

Caracteristics
Anxiety
(<10)

Anxiety
(≥10) 

(p)N(%) N(%)
COVID-19 –related education

Yes 303(94.4) 18(5.6) 6.205

No 147(88.0) 20(12.0) (.013)

COVID-19 exposure level

Diagnose or treat patients directly 76(88.4) 10(11.6) 3.435

Proximity within 2m 53(94.6) 3(5.4) (.633)

Being in the same indoor space 75(91.5) 7(8.5)

Dealing with test samples 14(87.5) 2(12.5)

Contact with suspected patients 53(93.0) 4(7.0)

Unknown / Uncertain 179(93.7) 12(6.3)

Contact with COVID-19 patients

Yes 78(87.6) 11(12.4) 3.511

No 307(93.6) 21(6.4) (.173)

Unknown 65(91.5) 6(8.5)

Test for COVID-19

Yes 278(91.7) 25(8.3) .240

No 172(93.0) 13(7.0) (.625)

COVID-19 family confirmed cases
Yes 12(92.3) 1(7.7) .000

No 438(92.2) 37(7.8) (.990)

Experience COVID-19 social rejection

Yes 35(81.4) 8(18.6) 7.685

No 415(93.3) 30(6.7) (.006)

Satisfied with individual protection equipment

Yes 226(93.0) 17(7.0) .422

No 224(91.4) 21(8.6) (.516)

Current status COVID-19 vaccination

Primary inoculation 55(91.7) 5(8.3) 1.529

Double vaccinated 332(93.0) 25(7.0) (.466)

Not vaccinated 63(88.7) 8(11.3)
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4. 인구 사회학적 특성에 따른 우울

대상자의 인구 사회학적 특성에 따른 우울을 살펴본 결과, 우울은 연령(

=17.256, p<.01), 결혼상태(=6.250, p<.05), 흡연(=4.036, p<.05), 주관적 건

강상태(=30.031, p<.001)에서 통계적으로 유의한 연관이 있었다. 연령 별로

는 50세 이상은 우울 10점 미만은 96.9%, 우울 10점 이상은 3.1%이었다. 결

혼은 기혼인 경우 우울 10점 미만은 91.9%, 우울 10점 이상은 8.1%이였고,

흡연하는 경우의 우울 10점 미만은 80.3%, 우울 10점 이상은 19.7%이었다.

주관적 건강상태는 좋음의 우울 10점 미만은 94.2%, 우울 10점 이상은 5.8%

이었고, 나쁨의 우울 10점 미만은 69.0%, 우울 10점 이상은 31.0%이었다

(Table 9).
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Table 9. Depression based on sociodemographic characteristics (N=488)

　
Caracteristics Classification

Depression
(<10)

Depression
(≥10) 

(p)N(%) N(%)

Age(year) ≤29 151(85.3) 26(14.7) 17.256

　 30 - 39 119(82.1) 26(17.9) (.001)

　 40 - 49 98(96.1) 4(3.9)

　 ≥ 50 62(96.9) 2(3.1)

Gender Male 110(88.7) 14(11.3) .056

　 Female 320(87.9) 44(12.1) (.813)

Education level High school 58(86.6) 9(13.4) .730

　 College 142(89.9) 16(10.1) (.694)

　 ≥ University 230(87.5) 33(12.5)

Marital status Married 216(91.9) 19(8.1) 6.250

　 Unmarried 214(84.6) 39(15.4) (.012)

Religion Yes 151(91.5) 14(8.5) 2.752

　 No 279(86.4) 44(13.6) (.097)

Smoking Yes 49(80.3) 12(19.7) 4.036

　 No 381(89.2) 46(10.8) (.045)

Drinking Yes 287(86.2) 46(13.8) 3.723

　 No 143(92.3) 12(7.7) (.054)

Exercise frequency ≤ 3 per week 333(88.6) 43(11.4) .315

　 ≥ 4 per week 97(86.6) 15(13.4) (.574)

Self-rated health Good 98(94.2) 6(5.8) 30.031

　 Normal 283(90.4) 30(9.6) (<.001)

　 Bad 49(69.0) 22(31.0)
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5. 직무관련 특성에 따른 우울

대상자의 직무 관련 특성에 따른 우울을 살펴본 결과, 우울은 병원소재지

(=11.304, p<.01), 허가 병상 수(=7.359, p<.05), 병원계통 총근무경력(

=8.724, p<.05), 직장만족도(=14.865, p<.01)에서 통계적으로 유의한 연관이

있었으나, 병원 종별, 설립 구분, 직종, 월 소득, 근무형태, 현 병원 근무경력

은 우울과 유의한 연관이 없는 것으로 나타났다. 구체적으로 살펴보면, 병원

소재지별로는 우울 있는 경우 광역시는 19.1%, 시 지역은 7.1%, 군지역은

12.0%로 이었다. 허가 병상수 별로는 우울있는 경우 100~200병상 미만 8.5%,

200~300병상 미만 12.0%, 300병상 이상 20.5%이었다. 병원계통 총근무경력별

로는 우울 있는 경우 3년 미만 11.2%, 3~5년 미만 17.0%, 5~10년 미만 16.7%,

10년 이상 6.7%이었다. 직장만족도는 만족의 우울 10점 미만은 92.4%, 우울

10점 이상은 7.6%이었고, 불만족의 우울 10점 미만은 74.2%, 우울 10점 이상

은 25.8%이었다(Table 10).
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Table 10. Depression based on job-related characteristics (N=488)

　Caracteristics Classification
Depression
(<10)

Depression
(≥10) 

(p)N(%) N(%)
Hospital type ≥General hospital 247(86.1) 40(13.9) 2.802
　 Hospital 183(91.0) 18(9.0) (.094)
Location of hospital Metroplitan city 110(80.9) 26(19.1) 11.304
　 Urban area 195(92.9) 15(7.1) (.004)
　 County area 125(88.0) 17(12.0)
Establishment
classification Private 257(88.3) 34(11.7) 2.295

　 Medical cooperation 53(82.8) 11(17.2) (.317)
　 Medical center 120(90.2) 13(9.8)
Number of hospital beds 100 - 199 182(91.5) 17(8.5) 7.359
　 200 - 299 190(88.0) 26(12.0) (.025)
　 ≥ 300 58(79.5) 15(20.5)
Occupations Nursing 206(86.6) 32(13.4) 6.121
　 Medical technician 109(94.0) 7(6.0) (.106)

　 Administrative positions 65(83.3) 13(16.7)

　 Others 50(89.3) 6(10.7)
Monthly income < 200 133(89.9) 15(10.1) 2.862

(10,000won) 200 - 299 226(85.9) 37(14.1) (.239)

　 ≥ 300 71(92.2) 6(7.8)

Shift pattern Non shift 316(89.0) 39(11.0) 4.550
　 Shifts 98(83.8) 19(16.2) (.103)
　 Others 16(100.0) 0(0)
current career (years) < 2 135(87.1) 20(12.9) 1.926
　 2 – 4 154(86.5) 24(13.5) (.749)
　 ≥ 5 141(91.0) 14(9.0)
Total career (years) < 3 119(88.8) 15(11.2) 8.724
　 3 - 4 73(83.0) 15(17.0) (.033)
　 5 - 9 85(83.3) 17(16.7)
　 ≥ 10 153(93.3) 11(6.7)
Job satisfaction at
workplace Satisfied 122(92.4) 10(7.6) 14.865

　 Normal 259(89.3) 31(10.7) (.001)

　 Dissatisfactied 49(74.2) 17(25.8)

Infection dedicated Infection dedicated
hospital 117(90.0) 13(10.0) .601

Infection non-dedicated
hospital 313(87.4) 45(12.6) (.438)
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6. COVID-19 관련 특성에 따른 우울

대상자의 COVID-19 관련 특성에 따른 우울을 살펴본 결과, 우울은 당신의

안전을 위해 제공되는 개인 보호장비에 만족하십니까(=11.049, p<.01)에서

통계적으로 유의한 연관이 있었다. 구체적으로 살펴보면, 당신의 안전을 위해

제공되는 개인 보호장비에 만족하십니까는 예의 우울 10점 미만은 93.0%, 우

울 10점 이상은 7.0%이었다(Table 11).
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Table 11. Depression based on COVID-19-related characteristics (N=488)

Caracteristics
Depression
(<10)

Depression
(≥10) 

(p)N(%) N(%)

COVID-19 – related education

Yes 289(90.0) 32(10.0) 3.289
No 141(84.4) 26(15.6) (.070)

COVID-19 exposure level

Diagnose or treat patients directly 78(90.7) 8(9.3) 4.107
Proximity within 2m 48(85.7) 8(14.3) (.534)
Being in the same indoor space 72(87.8) 10(12.2)

Dealing with test samples 12(75.0) 4(25.0)
Contact with suspected patients 49(86.0) 8(14.0)
Unknown / Uncertain 171(89.5) 20(10.5)

Contact with COVID-19 patients

Yes 80(89.9) 9(10.1) 4.889
No 293(89.3) 35(10.7) (.087)
Unknown 57(80.3) 14(19.7)

Test for COVID-19

Yes 266(87.8) 37(12.2) .081
No 164(88.6) 21(11.4) (.776)

COVID-19 family confirmed cases

Yes 11(84.6) 2(15.4) .156
No 392(88.1) 53(11.9) (.693)

Experience COVID-19 social rejection

Yes 38(88.4) 5(11.6) .003
No 392(88.1) 53(11.9) (.956)

Satisfied with individual protection equipment

Yes 226(93.0) 17(7.0) 11.049
No 204(83.3) 41(16.7) (.001)

Current status COVID-19 vaccination

Primary inoculation 51(85.0) 9(15.0) 1.198
Double vaccinated 318(89.1) 39(10.9) (.549)
Not vaccinated 61(85.9) 10(14.1)
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7. COVID-19 위험인식, 안전환경, 개인보호장비 착용, 불

안과 우울 간의 상관관계

COVID-19 위험인식, 안전환경, 개인보호장비 착용, 불안과 우울 간의 상관관

계를 파악하기 위하여 스피어만 순위 상관분석을 실시하였다.

상관분석 결과, 불안은 위험 인식(r=.154, p<.01)과 통계적으로 유의한 양(+)

의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 12). 즉, 위험 인식이 높아질수록

불안은 긍정적 관계가 있었다.

우울은 위험 인식(r=.091, p<.05)과 통계적으로 유의한 양(+)의 상관관계가 있

었으며 안전환경(r=-.128, p<.01)과 개인보호장비 착용(r=-.105, p<.05)은 통계

적으로 유의한 음(-)의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 12). 즉, 위험

인식이 높아질수록 우울과 긍정적 관계가 있었다.
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Table 12. Correlation analysis between COVID-19 risk recognition,

safety environment, individual protection equipment wearing, anxiety

and depression (N=488)

V1: COVID-19 risk recognition ; V2: Safety environment ; V3: Individual

protection equipment wearing ; V4: Anxiety ; V5: Depression

Characteristics V1 V2 V3 V4

V2 -0.036 1.000

V3 0.048 .511**
(p<.01) 1.000

V4 .154**
(p<.01) -0.051 -0.041 1.000

V5 .091*
(p<.05)

-.128**
(p<.01)

-.105*
(p<.05)

.484**
(p<.01)
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C. 불안, 우울의 영향요인

1. 불안의 영향요인

의료기관종사자의 COVID-19와 불안 관련성을 알아보기 위해 교차분석에서

유의한 연관을 보인 종교, 음주, 주관적 건강상태, 귀원에서 COVID-19 관련

교육을 받은 적이 있는가, 직업 때문에 사회적 거부나 다른 부정적인 경험을

경험했는가, 당신의 안전을 위해 제공되는 개인 보호장비에 만족하십니까, 위

험 인식, 안전환경, 개인보호장비 착용을 독립변수로, 불안(불안 10점 미만,

불안 10점 이상)을 종속변수로 하여 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시한 결

과 <표 13>와 같다.

불안에 대한 로지스틱 회귀분석 결과 모형계수 전체 테스트를 통해 추정된

회귀모형은 유의한 것으로 나타났다(=41.439, p<.001). R²의 결정계수는

.193으로 회귀식은 현상을 19.3%만큼 설명하고 있다. 불안은 음주, 주관적 건

강상태, COVID-19 관련 교육 여부, 직업 때문에 사회적 거부나 다른 부정적

인 경험 여부, 위험 인식이 위험요인인 것으로 보인다. 음주하는 경우는 하지

않는 경우에 비해 불안의 odds 비는 2.838배이었고, 주관적 건강상태 보통은

나쁨에 비해 불안의 odds 비는 0.346배였으며, 좋음은 나쁨에 비해 불안의

odds 비는 0.273배였으며, 귀원에서 COVID-19 관련 교육을 받은 경우가 받

지 않는 경우에 비해 불안의 odds 비는 0.466배였으며, 직업 때문에 사회적

거부나 다른 부정적인 경험을 경험한 경우가 경험하지 않는 경우에 비해 불

안의 odds 비는 4.114배였다. 위험 인식이 증가할 때 불안의 odds 비는 2.604

배 증가하였다(Table13).
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Table 13. Influencing Factors on Anxiety

Characteristics OR(95% CI)

Constant 0.011
Religion(/No)

Yes 0.485(0.199-1.183)
Drinking(/No)

Yes 2.838(1.049-7.679)
Self-rated health(/Bad)
Normal 0.346(0.148-0.807)
Good 0.273(0.086-0.865)

Job satisfaction at workplace(/Bad) 0.798(0.469-1.357)
Normal 0.627(0.260-1.513)
Satisfied 0.730(0.240-2.225)

COVID-19 – related education (/No)

Yes 0.466(0.219-0.994)

Experienced COVID-19 social rejection (/No)

Yes 4.114(1.528-11.081)

Risk recognition(score) 2.604(1.338-5.066)

=41.439, p<.001, R²＝.193
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2. 우울의 영향요인

의료기관종사자의 COVID-19와 우울 관련성을 알아보기 위해 교차분석결과

유의한 연관을 보인 연령, 결혼, 흡연, 주관적 건강상태, 병원소재지, 허가병상수,

총근무개월, 직장직무만족도, 당신의 안전을 위해 제공되는 개인 보호장비에

만족하십니까, 코로나바이러스 위험 인식, 안전환경, 개인보호장비 착용을

독립변수, 우울(우울 10점 미만, 우울 10점 이상)을 종속변수로 하여 이분형

로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 <표 14>와 같다.

우울에 대한 로지스틱 회귀분석 결과 모형계수 전체 테스트를 통해 추정된

회귀모형은 유의한 것으로 나타났다(=74.060, p<.001). R²의 결정계수는

.272으로 회귀식은 현상을 27.2%만큼 설명하고 있다. 우울은 주관적 건강상태

, 허가병상수 200~299, 당신의 안전을 위해 제공되는 개인 보호장비에 만족,

위험 인식이 위험요인인 것으로 보인다. 주관적 건강상태 보통이 나쁨에 비

해 우울의 odds 비는 .283배, 건강상태 좋음이 나쁨에 비해 우울의 odds 비는

.159배 증가하였고, 허가병상수 200~299인 경우 우울의 odds 비는 2.561배 증

가하였다. 안전을 위해 제공되는 개인보호장비에 만족이 예인 경우 우울의

odds 비는 .490배 증가하였다. 위험 인식이 증가할 때 우울의 odds 비는

2.180배 증가하였다(Table 14).
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Table 14. Influencing Factors on Depression

Characteristics OR(95% CI)

Constant 0.174

Age(/≤29)

30~39 1.145(0.508-2.582)
40~49 0.345(0.083-1.426)
≥50 0.192(0.034-1.071)

Marital status(/No)

Yes 1.464(0.639-3.353)
Smoking(/No)

Yes 1.305(0.555-3.064)
Self-rated health(/Bad)

Normal 0.283(0.138-0.582)
Good 0.159(0.054-0.472)

Location of hospital(/Metroplitan city)

Urban area 0.427(0.169-1.075)

County area 0.628(0.250-1.576)

Number of hospital beds(/>200)

200~299 2.561(1.143-5.734)

≥ 300 2.157(0.762-6.109)

Total career (years)

3-4 1.764(0.721-4.314)

5-9 1.237(0.516-2.964)

≥10 0.716(0.238-2.160)

Job satisfaction at workplace(/Bad)

Normal 0.532(0.242-1.171)
Satisfied 0.839(0.279-2.520)

Satisfied with individual protection equipment(/No)

Yes 0.490(0.243-0.987)

Risk recognition(Score) 2.180(1.235-3.848)

Safety environment(Score) 0.932(0.566-1.534)

Wearing individual protective equipment(Score) 0.779(0.549-1.105)

=74.060, p<.001, R²＝.272
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Ⅳ. 고찰

본 연구는 COVID-19에 대한 의료기관종사자의 불안, 우울의 수준을 파악하

고 COVID-19 관련 특성, 위험 인식, 안전환경, 개인보호장비 착용 등이 불

안, 우울에 어떤 영향을 미치는지를 파악하고, 의료기관종사자들의 정신건강

을 긍정적으로 향상시키기 위한 연구이다.

COVID-19에 대한 의료기관종사자에 대한 위험 인식 점수는 2.89±0.57점으

로 본 연구와 동일도구를 이용하여 종합병원 간호사의 호흡기 감염병 관련

위험 인식을 조사한 연구[34]에서는 3.27±1.34점이었고, 본 연구와 유사한 도

구를 이용하여 대구·경북 지역 119구급대원들의 COVID-19 감염 관련 위험

인식에 대한 연구[42]에서는 3.32±0.68점으로 본 연구보다 높게 나타났다. 이

는 급성 호흡기 감염병 환자를 직접 간호하는 간호사가 감염병에 민감하게

인식하고, 또한, 대구·경북지역 119구급대원들은 의료기관 종사자들보다

COVID-19 의심 및 확진 환자를 최우선으로 직면하므로 위험 인식 점수가

높게 나온 것으로 사료 된다.

COVID-19에 대한 의료기관 종사자에 대한 안전환경 점수는 3.70±0.80점으

로 본 연구와 동일도구를 이용하여 종합병원 간호사의 급성 호흡기 감염병

관련 안전환경을 조사한 연구[34]에서 점수는 3.84±0.68점이었고 중환자실 간

호사의 안전환경을 조사한 연구[43]에서는 4.20±0.40으로 본 연구보다 높았고,

코로나19 범유행 상황에 물리치료사의 안전환경을 조사한 연구[44]에서의 점

수는 3.52±0.83점으로 낮았다. 이는 2016년 감염관리와 관련된 의료법이 개정

되면서 중·소 종합병원보다 상급종합병원이 병상수가 높을수록 상대적으로

환경개선을 할 수 있는 법적인 기준이 마련되고, 의료기관 인증제로 안전환

경 구비가 강화된 결과로 사료된다[45]. 또한, 중환자실 간호사의 안전환경점

수가 높은 이유는 중환자실 입원환자의 중증도와 치료 요구도 증가하면서 의

료법상에 중환자실의 인력배치나 시설 부분이 일반병실과 다르기 때문인 것

으로 사료된다[46].

COVID-19에 대한 의료기관 종사자의 개인보호장비 착용 점수는 3.18±1.18
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점으로 본 연구와 동일도구를 이용하여 대구·경북 지역 119구급대원들의 코

로나19 감염 관련 개인보호장비 착용에 대한 연구[42]에서는 4.61±0.45점으로

본 연구보다 높게 나타났고, 종합병원 간호사의 급성 호흡기 감염병 관련 개

인보호장비 착용을 조사한 연구[34]에서 점수는 3.04±0.97점으로 본 연구보다

낮았다. 이는 개인보호장비 점수가 높을수록 착용 수준이 준수한 것으로 대

구·경북 지역 119구급대원들은 의료기관 종사자들보다 출동현장에서 감염에

노출된 환자를 먼저 접하고 응급처치하기 때문인 것으로 사료된다. 이에 개

인보호장비 착용을 높이기 위해 실무 현장의 현실을 반영하여 의료기관에 실

제 활용할 수 있는 교육 프로그램을 개발하고 운영이 필요할 것으로 사료 된

다[34].

COVID-19에 대한 의료기관 종사자에 대한 불안점수은 평균 3.35±3.69점으

로 본 연구와 동일도구를 이용하여 COVID-19 팬데믹 재난 상황에서 간호사

의 불안 수준에 대해 조사한 선행연구[47]에서는 7.25±4.50점이었고, 일반 대

중의 COVID-19에 대한 불안, 지식, 감염 가능성에 대한 연구[48]에서는 대상

자의 불안 수준은 4.40±4.25점이었다. 간호대학생을 대상으로 코로나19와 관

련하여 예방행위의 영향요인으로 불안에 대한 연구[49]에서는 5.56±3.98점으

로 본 연구보다 높게 나타났다. 이는 연구를 조사 진행한 시점이 2020년 4월

중순 이후에서 2020년 10월12일로 COVID-19가 대구·경북을 중심으로 전국

적으로 확산되고 무증상에서 중증 폐렴 및 사망에 이르기까지 감염에 대한

위험과 본인의 감염으로 가족전파에 대한 경험으로 불안이 높았을 것으로 사

료된다[50].

의료기관 종사자에 대한 우울 점수는 평균 4.45±4.63점으로 본 연구와 동일

도구를 이용하여 COVID-19 팬데믹 재난 상황에서 간호사에 대한 우울 정도

를 조사한 선행연구[47]에서는 8.61±6.35점이었고, 간호대학생을 대상으로 코

로나19와 관련하여 예방행위의 영향요인으로 우울에 대한 연구[51]에서는

6.28±4.63점, 병원 간호사의 COVID-19 질병에 대한 불안과 우울 연구[42]에

서는 14.45±4.34점으로 본 연구보다 높게 나타났다. 이는 자료수집 기간에 따

른 차이와 관련성이 있는 것으로 보이고 자료의 수집 기간이 2020년 8월~9월

은 전국에 감염 확산으로 확진자 수가 급증하는 시기였고, 본 연구가 진행되
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는 시기는 2021년 7월~8월로 의료기관 종사자들의 대부분 코로나 백신을 접

종한 상태로 우울에 영향을 준 것으로 사료 된다. 일반인을 대상으로 한 연

구[52]에서는 우울의 평균점수는 3.81±3.64점으로 본 연구의 결과보다는 낮았

다. 이러한 결과는 일반인의 우울 위험요인보다는 COVID-19 위험요인들이

우울에 더 영향을 주는 것으로 사료된다. 따라서 COVID-19가 장기화 됨에

따라 의료기관종사자들의 정신건강 개선을 위한 대책과 방안이 필요할 것이

다.

의료기관종사자의 코로나바이러스와 불안에 대한 관련성을 알아보기 위해

이분형 로지스틱 회귀분석 결과, 음주를 하는 경우는 하지 않는 경우에 비해

불안의 odds비는 2.838배로 음주를 하는 경우가 불안이 더 높다. 이러한 결과

는 대상군이 동일하지는 않지만 대학생의 COVID-19에 대한 정신건강 상태

에 관한 연구[53]에서 지속적으로 음주를 하는 학생은 음주를 하지 않는 학

생에 비해 두려움, 불안, 우울 수준이 높게 나타난 결과와 유사하다. COVID-

19로 인한 사회적 외로움, 고립감, 스트레스 등이 음주를 증가시켜 불안에

영향을 준 것으로 사료된다[54]. 주관적 건강상태 보통은 나쁨에 비해 불안의

odds 비는 0.346배였으며 좋음은 나쁨에 비해 불안의 odds 비는 0.273배로 주

관적 건강상태가 좋을수록 불안은 감소한다. 이러한 결과는 선행연구[55]와

유사한 결과이다. 귀원에서 COVID-19 관련 교육을 받은 경우가 받지 않는

경우에 비해 불안의 odds 비는 0.466로 교육을 받는 경우 불안은 감소한다.

이는 COVID-19 감염 관리교육을 받는 경우 COVID-19 감염 수행도가 높아

졌고, 이로 인해 불안은 감소한 결과와 유사한 결과이다[26]. 직업 때문에 사

회적 거부나 다른 부정적인 경험을 하는 경우가 하지 않는 경우에 비해 불안

의 odds비는 4.114배로 직업 때문에 사회적 거부나 다른 부정적인 경험을 한

경우 불안이 더 높았다. 이는 COVID-19 발생과 의료종사자의 정서적 스트레

스와의 연관성에 관한 선행연구[56]의 결과와 일치한다. COVID-19의 높은

전파력으로 의료기관종사자들은 일반인들에 비해 감염위험에 쉽게 노출되어

사회적 거부나, 부정적인 경험을 한 것으로 사료 된다[56]. 이러한 결과로 인

해 의료기관종사자들이 사회적인 거부, 낙인 등 심리적 고통을 덜어 줄 수

있는 방안이 필요할 것으로 생각된다[57]. 위험 인식이 증가할 때 불안의
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odds비는 2.604배로 위험 인식이 증가할 때 불안이 높다. 이러한 결과는 선행

연구[16][58]와 유사한 결과이다. 대구·경북 지역 119 구급대원의 코로나바이

러스 감염 관련 위험 인식이 높을수록 위험과 불안이 높아져 결국은 정신건

강에 부정적으로 영향 주는 연구결과와 구강 보건 의료기관종사자의 방사선

피폭에 대한 위험 인식이 높을수록 불안에 영향을 주는 연구 결과와 유사하

다. COVID-19에 대한 국민 위험 인식 조사결과[59]에서 국민들은 확진자의

폭발적인 증가가 여러 차례 반복되면서 불안을 더 많이 느끼고 예방행위에

대한 실천이 중요하다는 조사결과로 나타나 추후 의료기관종사자의 상황별,

부서별 연구를 통해 위험 인식이 예방 행동으로 반영할 수 있도록 교육 프로

그램과 감염 예방을 실천할 수 있는 정책 마련이 필요할 것으로 사료된다

[34].

의료기관종사자의 COVID-19와 우울에 대한 관련성을 알아보기 위해 이분

형 로지스틱 회귀분석 결과, 주관적 건강상태가 증가할 때 우울의 odds비는

0.444배로 주관적인 건강상태가 좋을수록 우울이 감소하는 결과이다. 이는 대

상군이 동일 하지는 않지만, COVID-19 팬데믹 상황에서 노인들의 우울에 대

한 연구결과[60]와 같은 결과이다. 주관적인 건강상태가 건강하지 않을 때 우

울이 더 높게 나타났다. 당신의 안전을 위해 제공되는 개인 보호장비에 만족

하십니까 예인 경우 우울은 odds비가 0.472배로 안전을 위해 제공되는 개인

보호장비의 만족도가 클수록 우울은 감소하는 결과이다. 이는 대구·경북 지역

119구급대원의 COVID-19 감염관련 개인보호장비 착용률이 높을수록 정신건

강이 긍정적인 연구결과[42]와 유사한 결과이다. 개인보호장비 수준이 양호할

수록 COVID-19과 같은 감염경로를 차단하고 확산을 방지할 수 있어 우울에

영향을 주는 것으로 사료 된다[42]. 위험 인식이 증가할 때 우울의 odds비는

2.146배로 위험 인식이 높을수록 우울은 증가한다. 이러한 결과는 COVID-19

범유행 상황에서 물리치료사의 위험 인식과 우울감에 대한 연구결과[46]와

일치 한다. COVID-19에 대한 위험 인식이 높을수록 우울은 증가하므로 의료

기관종사자들의 위험 인식을 낮출 수 있는 방안과 대책 마련이 필요할 것으

로 사료 된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다.
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첫째, 본 연구는 의료기관 소재지가 광주광역시, 전라남·북도로 한정되어있

고, 8곳의 종합병원, 병원을 임의대상으로 조사한 것으로 그 수가 충분하지

않아 연구 결과를 일반화하기에는 제한점이 있다. 향후 다양한 지역과 다양

한 규모의 의료기관종사자를 대상으로 반복연구가 필요할 것으로 사료된다.

둘째, 본 연구는 의료기관 중 COVID-19 확진자가 입원하는 감염병전담병원

위주로 조사가 진행되지 않고, 감염병 전담병원과 비 전담병원 모두 연구대

상으로 선정하여 연구되었으므로 추후 감염병 전담병원을 대상으로 지속적인

연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구의 결과로 통계적으로 관련성이 있던 코로나바이러스 위험 인식, 주

관적 건강상태, COVID-19 관련 교육, 음주, 허가병상수, 안전을 위해 제공되

는 개인보호 장비의 만족, 직업 때문에 사회적 거부나 다른 부정적인 경험

등의 변수들이 불안과 우울에 영향요인으로 확인되어 이를 기반으로 의료기

관종사자들의 정신건강을 긍정적으로 향상시키기 위한 기초자료가 될 것으로

판단된다.
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V. 요약 및 결론

본 연구는 COVID-19에 대한 의료기관종사자의 불안, 우울의 수준을 파악

하고 COVID-19 관련 특성, 위험 인식, 안전환경, 개인보호장비 착용 등이 불

안, 우울에 어떤 영향을 미치는지를 파악하여 의료기관종사자들의 정신건강

을 긍정적으로 향상시키기 위한 연구이다.

대상자는 광주광역시, 전라남·북도에 위치한 100병상 이상의 종합병원, 병원

급 종사자 488명이다. 자료조사 방법은 자기 기입식 설문지를 이용 하였으며

자료수집 기간은 2021년 7월20일부터 ~ 2021년 8월19일까지 30일간이었다.

수집된 자료는 SPSS 26.0 프로그램을 이용하여 빈도, 백분율, 평균, 표준편

차, 교차분석, 스피어만의 상관분석, 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

연구결과, 의료기관종사자의 COVID-19에 대한 위험 인식 점수는 2.89±0.57

점, 안전환경 3.70±0.80점, 개인보호장비 착용 3.18±1.18점, 불안의 평균점수는

3.35±3.69점, 우울의 평균점수는 4.45±4.63점이었다. 단순분석에서 불안에 통계

적으로 유의한 연관이 있는 변수는 종교(=4.362, p<.05), 음주(=6.581,

p<.05), 주관적 건강상태(=6.968, p<.05), 직장만족도(=8.412, p<.05), 귀원

에서 코로나바이러스 감염증 관련 교육을 받은 적이 있는가(=6.205, p<.05),

직업 때문에 사회적 거부나 다른 부정적인 경험을 경험했는가(=7.685,

p<.01)에서 통계적으로 유의한 연관이 있었다. 우울에 통계적으로 유의한 연

관이 있는 변수는 연령(=17.256, p<.01), 결혼상태(=6.250, p<.05), 흡연

(=4.036, p<.05), 주관적 건강상태(=30.031, p<.001), 병원소재지(

=11.304, p<.01), 허가병상수(=7.359, p<.05), 병원계통 총근무경력(=8.724,

p<.05), 직장만족도(=14.865, p<.01), 당신의 안전을 위해 제공되는 개인 보

호장비에 만족하십니까(=11.049, p<.01)에서 통계적으로 유의한 연관이 있

었다.

COVID-19 위험 인식, 안전환경, 개인보호장비 착용, 불안과 우울 간의 상관

관계를 파악하기 위해 스피어만 순위 상관분석을 실시한 결과, 불안은 위험

인식(r=.154, p<.01)과 통계적으로 유의한 양(+)의 상관관계가 있었으며, 우울
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은 위험 인식(r=.091, p<.05)과 통계적으로 유의한 양(+)의 상관관계가 있었

다. 즉, 위험 인식이 높아질수록 불안과 우울에서 긍정적 관계가 있었다.

의료기관종사자의 COVID-19와 불안, 우울의 관련성을 알아보기 위해 로지

스틱 회귀분석 결과, 불안의 추정된 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며

(=41.439, p<.001), R²의 결정계수는 0.193이다. 음주하는 경우는 하지 않는

경우에 비해 불안의 odds 비는 2.838배이었고, 주관적 건강상태 보통은 나쁨

에 비해 불안의 odds 비는 0.346배였으며, 좋음은 나쁨에 비해 불안의 odds

비는 0.273배였다. 귀원에서 COVID-19 관련 교육을 받은 경우가 받지 않는

경우에 비해 불안의 odds 비는 0.466배였으며, 직업 때문에 사회적 거부나 다

른 부정적인 경험을 경험한 경우가 경험하지 않는 경우에 비해 불안의 odds

비는 4.114배였다. 위험 인식이 증가할 때 불안의 odds 비는 2.604배 증가하

였다.

우울의 추정된 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며(=65.076, p<.001),

R²의 결정계수는 0.241이다. 주관적 건강상태가 증가할 때 우울의 odds 비는

0.444배이었고, 허가병상수가 200~299인 경우 우울의 odds 비 2.401배이었다.

안전을 위해 제공되는 개인 보호장비에 만족이 예인 경우 우울의 odds 비는

0.472배이었고, 위험 인식이 증가할 때 우울의 odds 비는 2.146배 증가하였다.

본 연구의 결과로 통계적으로 관련성이 있던 코로나바이러스 위험 인식, 주

관적 건강상태, COVID-19 관련 교육, 음주, 허가병상수, 안전을 위해 제공되

는 개인보호 장비의 만족, 직업 때문에 사회적 거부나 다른 부정적인 경험

등의 변수들이 불안과 우울에 영향요인으로 확인되어 이를 기반으로 의료기

관종사자들의 정신건강을 긍정적으로 향상시키기 위한 기초자료가 될 것으로

판단된다.
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•부록

 

설 문 지

안녕하십니까?

 

저는 조선대학교 대학원 재학 중인 학생입니다.

“COVID-19후 의료기관종사자의 불안, 우울의 영향요인”에 대한 주제로 연구를 수행

하고 있습니다.

 

귀하가 작성해 주시는 설문조사 내용은 오직 연구 목적에 의해서만 이용되며 무기명 

통계처리 됩니다. 참여자의 개인정보와 설문조사 내용은 비밀보장 되며, 일정기간 이

후 폐기처리 됩니다. 또한 연구 참여를 거부하여도 어떠한 불이익이 주어지지 않으며, 

연구 도중 언제라도 참여 중단을 요청하실 수 있습니다.

 

문항이 다소 많아 지루하더라도 결과의 정확도를 위해 솔직하고 빠짐없이 답변 해 주

시길 부탁드립니다. 

바쁘신 와중에도 귀중한 시간 내주셔서 깊이 감사를 드립니다.

조선대학교 대학원 보건학과

연구자: 정연자 

초당대학교 기관생명윤리위원회(IRB)

연구 참여 동의서 

 

본인은 본 연구의 목적과 시행하는 설문조사에 대해 인지하며 이 연구에 참여하는 것에 대해 

자발적으로 동의합니다.

  2021  년    월    일

   성명:               (서명)
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1.조직 구조적 특성

(일반적 특성에 대한 내용입니다. 해당되는 사항에 체크(√) 해주시기 바랍니다.)

2. 인구사회학적 특성

(조사대상자의 개인적 특성, 직무 특성에 대한 내용입니다. 해당되는 사항에 체크(√) 해주시기 바랍니

다.)

구분 내용

병원종별 ⓵상급종합병원 (대학병원)      ⓶종합병원         ③병원        ④요양병원 

병원소재지 ⓵광역시       ⓶시지역         ⓷군지역

설립구분 ⓵개인              ⓶의료법인              ⓷기타

허가병상수
⓵100병상미만   ⓶100병상이상~200병상미만    ⓷200병상이상 ~ 300병상미만   

④300병상 이상

구분 내용

개인

적

특성

연령 (만)          세    성별 ⓵남           ⓶여

학력 ⓵고졸     ⓶전문대졸       ⓷대졸       ⓸대학원졸

결혼 ⓵유                    ⓶무

종교 ⓵유                    ⓶무

흡연 ⓵유                    ⓶무

음주횟수 ⓵마시지 않는다   ⓶한달 2~3회   ⓷주 1~2회    ⓸주 3~4회

운동횟수 ⓵주 3일이하     ⓶주 4~6일      ⓷매일

주관적 

건강상태
⓵매우 나쁨    ⓶나쁨     ⓷보통     ⓸좋음     ⓹매우 좋음

직무

특성 

직종 ⓵의사     ⓶간호직(간호사 및 조무사)   ⓷의료기사    ⓸행정직     ⓹기타

직급 ⓵부장        ⓶과장 (수간호사)     ⓷계장       ⓸대리     ⓹사원

월 평균소득

⓵150만원미만  ⓶150만원이상~200만원미만    ⓷200만원이상~250만원미만  ⓸
250만원이상~300만원미만

⓹300만원이상~400만원미만  ⓺400만원이상~500만원미만    ⓻500만원이상

근무형태 ⓵주5일       ⓶주6일      ⓷2교대        ➃3교대      ➄기타

현 병원 

근무경력

⓵2년미만    ⓶2년이상~3년미만    ⓷3년이상~4년미만    ⓸4년이상~5년미만  

⓹5년이상

병원계통 총 

근무경력
⓵3년미만    ⓶3년이상~5년미만    ⓷5년이상~10년미만   ⓸10년이상 

직장만족도 ⓵매우 불만족     ⓶불만족     ⓷보통     ⓸만족     ⓹매우 만족
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3. COVID-19 관련 특성

번호 설문내용

1
귀원에서 코로나바이러스 감염증 관련 교육을 

받은적이 있는가
⓵ 예 ⓶ 아니오

2
근무 중 코로나바이러스감염증에 노출되는 수

준은 어느 정도인가?

①환자를 직접 치료하거나 진료 

②2m이내의 근접성    

③동일한 실내 공간 내에서  

④테스트 샘플(예:면봉 또는 가래)을 취급      

⑤의심되는 환자와의 접촉 

⑥알수 없거나 불확실한 경우

3
코로나바이러스감염증 환자의 접촉한 적이 있

는가?
⓵ 예 ⓶ 아니오

⓷알 수 

없다.

4
코로나바이러스감염증 검사를 받은 적이 있는

가?
⓵ 예 ⓶ 아니오

5
가족 중 확진되거나 의심되는 코로나바이러스 

감염증 사례가 있는가?
⓵ 예 ⓶ 아니오

6
직업 때문에 사회적 거부나 다른 부정적인 경

험을 경험했는가?
⓵ 예 ⓶ 아니오

7
당신의 안전을 위해 제공되는 개인 보호 장비

에 만족하십니까?
⓵ 예 ⓶ 아니오

8
코로나바이러스감염증에 대한 예방접종을 한 

적이 있는가?
⓵1차 접종 ⓶ 2차 접종

⓷접종하

지 않음
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4. 선생님의 코로나바이러스에 대한 위험인식에 대한 정도를 알아보기 위

한것입니다.

 가장 적합한 곳에 체크(√)해주시기 바랍니다. 

번호 설문내용
⓵전혀 

아니다

⓶대체로 

아니다

⓷가끔

그렇다

⓸자주

그렇다

⓹항상 

그렇다

지

각

된

민

감

성

1
나는 코로나 바이러스에 전염될 위험성이 

있다.

2

나는 코로나바이러스 의심 증상 환자를 처

치하다가 감염되지 않을까 불안감을 느낀

다.

3
나는 근무하는 동안 코로나 바이러스에 감

염 된 적이 있다.

4
나는 근무하는 동안 코로나바이러스감염증 

환자와 접촉한다.

5
내 주변 동료는 환자로부터 코로나 바이러

스에 전염된 적이 있다.

6
나는 다른 사람들보다 코로나 바이러스에 

전염될 가능성이 높다고 느낀다.

지

각

된

심

각

성

7
나는 코로나 바이러스에 전염될 경우 업무

에 지장이 있다.

8
나는 코로나 바이러스에 전염된다면 나의 

가족까지도 감염될 수 있다.

9
코로나 바이러스에 전염된다면 나의 생명은 

위태로워진다.

10
코로나 바이러스에 전염된다면 나의 일상생

활은 불편해진다.

11
코로나 바이러스에 전염될 경우 힘든 치료

를 받아야 한다.
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5. 선생님의 근무지 대한 안전환경을 측정하기 위한 것입니다.

    가장 적합한 곳에 체크(√)해주시기 바랍니다. 

번호 설문내용

⓵전혀 

그렇지 

않다

⓶별로

그렇지 

않다

⓷보통

 이다

⓸조금

 그렇다

⓹매우 

그렇다

1
나는 근무지에서 마스크를 쉽게 사용할 수 

있다.

2
나는 근무지에서 안면 보호장비를 쉽게 사용

할 수 있다.

3
관리자는 코로나 바이러스에 대한 직업적 노

출로부터 직원의 보호를 최우선으로 여긴다.

4

나의 근무지에서는 위험한 업무와 절차를 최

소화하기 위하여 모든 합리적인 조치를 취한

다.

5
나의 근무지에서는 자신의 안전과 건강상태

를 스스로 관리하도록 격려한다.

6
관리자는 코로나 바이러스의 직업적 노출로

부터 직원들을 보호하는 역할을 수행한다.

7
표준주의지침에 따라 업무를 수행할 시간이 

항상 충분하다.

8
관리자는 나와 안전하지 못한 업무를 시정한

다.

9
관리자는 나와 안전한 업무수행에 관해 자주 

논의한다.

10

나는 코로나 바이러스의 노출로부터 자신을 

보호 할 수 있도록 올바른 개인보호장비 사

용법에 대해 교육을 받는다.

11

나는 근무지에서 빌생할 수 있는 건강상의 

잠재적 위험요인에 대하여 주의하고 인지할 

수 있도록 교육받는다.

12
나는 근무지에서 직원감염 및 안전사고에 관

한 정보 접근방법에 대해 교육받는다.

13

나의 근무지에서는 코로나 바이러스 진단이 

내려지기 전에 감염의 증상 및 징후를 기반

으로 수행해야 할 명확한 감염관리 행동절차

에 대해 교육받는다.

14 나의 근무지는 청결하게 유지된다.

15 나의 근무지는 정돈되어 있다.

16 나의 근무지에서는 갈등이 적은 편이다.

17
나의 근무지에서는 구성원들 간에 서로를 지

지한다.

18
나의 근무지에서는 관리자와 부하직원들간의 

의사소통이 원활하다.

19 나의 근무지에 도착하는 환자와 보호자에게 
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 ※ 표준주의지침 : 혈액 및 기타 분비물과 접촉 가능성이 있을만한 환자 모두를 잠재적

 오염원으로 간주하고 전파를 예방하기 위한 지침

코로나바이러스감염 증상 여부를 직원에게 

알리도록 안내하는 표시가 적절하게 게시되

어 있다.

20

나의 근무지에서는 기침을 하는 경우 코와 

입을 막고, 휴지를 사용하며, 손을 씻도록 지

시하는 표시가 적절하게 게시되어 있다.

21

나의 근무지에서는 코로나 바이러스 감염 증

상을 보이는 환자를 어떻게 해야 하는지에 

대한 명확한 규정이 있다.



- 59 -

6. 선생님의 개인보호장비 착용에 관한 것입니다.

1) 일상적인 처치 시간 동안 : 환자와 밀접접촉(1M 이내)을 하거나 환자 또는 주변환경과 직•간접

적인 접촉을 할 때 혈액이나 체액, 호흡기 분비물 등과 접촉할 가능성이 있는 처치를 할 때 등)

2) 감염 전파의 위험성이 높은 에어로졸(<5μm)이 발생 가능한 시술을 할 때: 기관내삽관, 심폐소생

술, 흡입처치 등

번호 설문내용

⓵전혀

착용 하지 

않는다.

⓶거의

착용하지 

않는다.

⓷가끔

착용한다.

⓸자주

착용한

다.

⓹항상

착용한

다.

1
비말 환자 처치 시 일반 마스크를 

착용한다

2
공기 전파 환자 처치 시 N95동급 

이상의 마스크를 착용한다.

3 안면보호구(또는 고글)를 착용한다.

4 장갑을 착용한다.

5
긴 소매 가운(또는 전신 보호복)을 

착용한다.

번호 설문내용

⓵전혀

착용 하지 

않는다.

⓶거의

착용하지 

않는다.

⓷가끔

착용한다.

⓸자주

착용한다

.

⓹항상

착용한다

.

6 N95 동급 이상의 마스크를 착용한다.

7 안면보호도구(또는 고글)를 착용한다.

8 장갑을 착용한다.

9
긴 소매 가운(또는 전신 보호복)을 착

용한다.



7. 불안 척도

8. 우울 척도 (한국어판 우울증 선별도구)-PHQ-9

번호 설문내용
€전혀 

없었다.

�며칠 

있었다.
‚1주일 이상 ƒ거의 매일

1
초조하거나 불안하거나 조마조마하게 

느낀다.

2
걱정하는 것을 멈추거나 조절할 수가 

없다.

3
여러 가지 것들에 대해 걱정을 너무 

많이 한다.

4 편하게 있기가 어렵다.

5
너무 안절부절 못해서 가만히 있기가 

힘들다.

6
쉽게 짜증이 나거나 쉽게 성을 내게 

된다.

7
마치 끔찍한 일이 생길 것처럼 두려

움을 느낀다.

번호 설문내용
€전혀 

없었다.

�며칠 

있었다.
‚1주일 이상 ƒ거의 매일

1 매사에 흥미나 즐거움이 거의 없다.

2
기분이 가라앉거나 우울하거나 희망이 

없다고 느낀다.

3
잘들기 어렵거나 자주 깬다/ 혹은 잠을 

너무 많이 잔다.

4 피곤하다고 느끼거나 기운이 거의 없다.

5 식욕이 줄었다./혹은 너무 많이 먹는다.

6
내 자신이 실패자로 여겨지거나 자신과 

가족을 실망시켰다고 느낀다.

7
신문을 읽거나 TV를 보는 것과 같은 일

상적인 일에 집중하기 어렵다.

8

다른 사람들이 눈치 챌 정도로 평소보다 

말과 행동이 느리다/혹은 너무 안절부절 

못해서 가만히 앉아 있을 수 없다.

9
차라리 죽는 것이 낫겠다고 생각하거나 

어떻게든 자해를 하려고 생각한다.
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