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코로나19 (COVID-19)에 감염된 대상자의 격리입원에 대한 인식유형
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Types of Perception Toward Quarantine Measures among Patients Infected with COVID-19

Kim, Geun Myun · Lee, Jung Un · Jung, Hae Kyung · Nam, Soo Gyung · Sim, So Hyeong · Chang, Soo Jung
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Purpose: This study was conducted to identify the types of perception toward quarantine measures at hospitals or community treatment 

centers among patients infected with COVID-19. Methods: This study applied Q-methodology. Two hundred and nineteen Q populations 

were constructed based on related literature and in-depth interviews with 5 adults infected with COVID-19 and who experienced quaran-

tine and hospitalization. Interviews were performed from November 14 to 29, 2020. A total of 45 Q samples were extracted and Q sorting 

was performed using a 9-point scale for 30 adult subjects who experienced quarantine at hospitals and community treatment centers. 

The data were analyzed using the PC-QUANL program. Results: The perception of subjects toward quarantine measures was classified 

into the following six types: ‘passive acceptance’, ‘social stigma perception’, ‘appreciation of daily life through awareness of the realities 

of illness’, ‘why me?’, ‘fearful perception’, and ‘positive meaning’. Conclusion: The perception of quarantine measure among patients with 

COVID-19 is identified as six types with positive and negative emotional characteristics. This result will contribute to the development of 

individualized strategies to address psychosocial health problems among patients with infectious diseases.
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서    론

1. 연구의 필요성

격리는 감염병 환자 및 의심환자 또는 감염병 병원체 보유자로

부터 다른 환자나 병원에서 근무하는 직원들이 감염되거나 전파

되는 것을 예방하고 보호하기 위해 실시하는 것으로[1], 우리나

라는 전염병의 발생과 유행의 방지를 위해 ‘감염병의 예방 및 관

리에 관한 법률(감염예방법)’ [2]에서 감염병의 정의와 그 특성

에 따른 격리와 수준을 정하고 있다. 특히, 1급 감염병의 경우 치

료과정에서 음압격리와 같은 높은 수준의 격리가 필수적이다[2]. 

2019년 12월 첫 감염자가 보고된 이후 전 세계적인 대유행으로 

이어진 코로나바이러스감염증-19 (이하 코로나19)는 발열, 오한, 
근육통, 마른기침, 콧물, 인후통, 식욕부진, 설사 등의 증상을 수

반하는 호흡기 증후군인 ‘신종 감염병증후군’으로 ‘1급 감염병’이

다[2,3]. 세계보건기구(World Health Organization [WHO])의 

코로나19 팬데믹 선언[3] 이후, 2021년 7월 12일 기준 전 세계적

으로 코로나19 감염자 186,762,432명, 사망자 4,030,916명(사망

률 2.22%)에 달해 있으며, 국내 감염자 169,146명, 사망자 
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2,044명으로 0.3%의 치명률을 보이고 있다[4]. 우리나라는 코로

나19의 감염을 차단하고 예방하기 위해 질병관리청에서 2020년 

3월 사회적 거리두기를 시작으로 신속하고 정확한 검사 도입, 전
파 차단을 위한 확진자 이동 동선 확보, 관할 지자체 차원의 확

진자 이동경로 알림을 실시하는 등 일상과 경제생활을 최대한 유

지하기 위해 노력해오고 있으나 변이바이러스의 출현 등으로 코

로나19의 종식이 여전히 불확실한 상황이다[3,5].
일단 코로나19 확진자로 진단되면 국가지정병원이나 생활치료

센터에 격리입원을 하게 되며, 코로나19로 인한 격리는 공기 매

개 전염병의 전염을 방지하기 위한 음압격리 및 접촉 매개 전염

병의 전염을 방지하기 위한 접촉 격리가 이루어지고 있다[2]. 코

로나19 확진 대상자의 중증도에 따라, 대상자가 중증 상태이면 

중환자 병상을, 경증 상태이면 일반병상(생활치료센터 포함)을 

배정하여 격리입원치료를 시행한다. 격리입원 동안 환자는 대부

분의 시간을 혼자 보내게 되며 담당 의료진과의 접촉만 극히 일

부 허락된다. 이러한 과정에서 환자는 코로나19 이환으로 인한 

고통, 갑작스러운 진단과 격리 과정에서 겪은 충격과 고립감, 가
족과 지인들에 대한 자책 혹은 사별의 경험, 감염 사실이 주위에 

알려지면서 겪는 배제와 차별, 완치 이후에 겪는 각종 후유증상, 
휴직이나 실직, 소득 감소 등의 사회경제적 변화 등 삶의 여러 영

역에서 큰 변화와 어려움을 겪게 된다[6-8]. 격리입원과정에서 

겪은 삶의 변화와 어려움은 중증급성호흡기증후군(Severe 

Acute Respiratory Syndrome [SARS]), 중동호흡기증후군

(Middle East Respiratory Syndrome [MERS])에 감염되고 퇴

원 후 완치된 대상자들을 추적 관찰한 연구들에서도 보고되었는

데, 격리 중 재감염에 대한 두려움, 좌절, 지루함, 적절하지 못한 

기본자원 제공, 정보 부족, 낙인, 죄책감 등을 경험하였고, 감염

병에서 완치되더라도 우울, 불안, 수면장애, 외상 후 스트레스장

애 등의 증상을 호소하는 등 상당 기간 동안 고통이 지속된다고 

하였다[9-11]. 

최근 들어, 코로나19의 대유행이 장기화되면서 감염병이 국가

적 공중보건위기로 인식되고 감염자 개인에게 있어서도 트라우

마로 인식되고 있다[12]. 이러한 트라우마는 감염병 급성 이환기

뿐만 아니라 완치된 이후에도 수 개월에서 수 년 이상 지속될 수 

있다[12]. 따라서 각각 9개월, 2개월의 비교적 짧은 국내 유행기

간을 가졌던 SARS [13]나 MERS [14] 감염환자의 추적조사 결

과로는 코로나19에 감염된 환자들이 어떠한 심리사회적 문제를 

보이게 될지 예측하기 어려우며, 격리입원과정에서 대상자들이 

경험하는 다양한 어려움을 발견하고, 이를 극복하기 위한 중재전

략을 마련하는데 제한이 따를 수 있다. 또한, 대부분의 격리입원 

동안 감염전파방지와 치료를 위해 불필요한 접촉을 삼가는 등 

매우 엄격하게 격리와 치료가 시행되며 신체증상 확인, 치료적 

처치 등을 제외한 치료진과의 접촉 또한 제한적으로 시행되고 있

어 심리사회적 측면의 문제를 적극적으로 예방하고 해결하는 것

이 어려운 것이 현실이다[15]. 대상자의 심리사회적 건강문제는 

감염자로 진단받으면서부터 시작되므로, 격리대상자의 신체적 고

통뿐 아니라 심리사회적 어려움을 예방하기 위해서는 격리입원 

시작 시점부터 대상자의 개별적 특성과 격리입원에 대한 인식을 

파악하고 이를 고려한 세심하고 적절한 중재가 적용되어야 할 필

요가 있다. 코로나19 대유행이 장기화되고 있는 상황에서 코로나

19에 감염된 대상자들의 격리입원에 대한 인식은 다양한 유형과 

현상으로 존재할 것으로 보이며, 트라우마 등 부정적 결과는 이

러한 인식의 시작에서부터 비롯되므로 대상자의 인식에 대한 주

관성을 연구할 필요가 있다. 국내에서 코로나19 유행 기간 중 격

리대상자를 대상으로 한 선행연구로, 감염증상이 없는 해외 입

국 자가격리자를 대상으로 미술치료경험 사례를 보고한 연구가 

1편 있었으나[5], 코로나19에 감염된 대상자들의 격리입원 관련 

인식에 대한 연구는 지금껏 보고된 바가 없다. 

격리입원에 대한 대상자의 인식을 긍정, 부정의 단편적인 표현

으로 측정하기에는 대상자 내면에 존재하는 다양한 인식의 범위

를 포괄하지 못한다는 한계가 있다. 이러한 특성을 고려하여, 본 

연구에서는 Q 방법론을 활용하여 격리입원치료에 대한 인식을 

분류하고 특성을 설명하고자 하였다. Q 방법론은 연구 대상의 

주관성을 객관적으로 연구하는 방법론으로 '외부로부터 설명’하

는 방법이 아닌 ‘내부로부터 이해’하는 접근방법이다[16,17]. 이 

방법론은 특히 특정 집단의 인식, 태도, 가치가 어떠하며 다른 

집단과는 어떠한 유사성이나 차이점이 있는가를 연구하는데 유

용하다[17]. 따라서, 본 연구는 Q 방법론을 활용하여 코로나19에 

감염된 대상자의 격리입원에 대한 인식을 유형별로 분류하고 유

형별 특성을 설명하고자 수행되었다. 이는 향후 감염병 간호현장

에서 대상자 사정뿐 아니라 격리입원과정에서 도출되는 다양한 

심리사회적 문제점을 해결하기 위한 중재전략 수립을 위한 기초

자료로 제공될 수 있을 것이다.

2. 연구 목적

본 연구는 Q 방법론을 적용하여 코로나19에 감염된 대상자의 

격리입원에 대한 인식유형과 그 특성을 파악하고자 한 것으로 구

체적 연구 목적은 다음과 같다. 

첫째, 코로나19에 감염된 대상자의 격리입원에 대한 인식유형

을 파악한다.

둘째, 코로나19에 감염된 대상자의 격리입원에 대한 인식유형

을 분석하고 기술한다.
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 코로나19에 감염된 대상자의 격리입원에 대한 인식

유형을 확인하고 그 유형별 특성을 설명하기 위해 Q 방법론을 

적용한 탐색적 연구이다.

2. Q 모집단과 Q 표본

Q 모집단은 코로나19에 확진되어 격리입원경험이 있는 대상자

와의 심층면담과 관련 문헌을 토대로 구성하였다. 심층면담 대상

자는 코로나19에 확진되어 격리입원치료 경험이 있는 만 19세 성

인으로 선정하였다. 본 연구자들의 가족, 직장 동료, 종교모임 및 

동호회를 통해 의도 표집(purposive sampling)과 눈덩이 표집

(snowballing sampling) 방법으로 모집하여 총 5명을 심층면담 

하였다. 참여자 모두 G도 거주자들로, 격리입원 장소는 병원 2

명, 생활치료센터 3명이었다. 퇴원 후 환자 경험을 탐색한 선행연

구들의 자료수집 시기가 퇴실 또는 퇴원 후 7일 이내[18]에서부

터 1년[19]까지 다양하였던 점, 코로나19가 2020년 1월 신종 감

염병으로서 국내 유입된 후 정부의 방역 강화방침과 맞물려 참

여자 모집이 용이하지 않은 점을 고려하여, 자료수집 시기에는 

제한을 두지 않았다. 본 연구자들이 참여자들의 퇴원 후 각각 최

소 1개월에서 최대 3개월인 시점인 2020년 11월 14일부터 11월 

29일까지 면담을 진행하였다. 면담 전 연구 목적과 방법을 설명

하고 동의를 구한 후, 대상자의 편의를 고려하여 대상자의 집이

나 카페 등에서 일대일 개별 면담을 진행하였다. 모든 면담은 ‘코

로나19 확진 후 격리입원 되셨던 상황에 대해 말씀해주십시오’, 
‘격리입원과정에서 어떤 경험을 하셨습니까?’, ‘격리입원에 대해 

어떻게 생각하십니까?’라는 질문을 통해 코로나19로 인한 격리

입원 인식과 경험에 대한 내용을 중심으로 이론적 포화(theo-

retical saturation)에 이르렀다고 판단될 때까지 진행되었다. 면

담내용은 대상자 동의하에 녹취 후 기록하였으며, 면담 종결 후 

즉시 현장노트를 작성하여 면담 분위기, 면담 과정에서 받은 대

상자에 대한 인상, 느낌 등 비언어적 속성을 기록하였다. 

Q 모집단으로 심층 면담과 관련 문헌[20,21]을 참고하여 코로

나19에 감염된 대상자의 격리입원에 대한 주관적인 느낌, 태도, 
의견에 관한 총 219개의 Q 진술문을 추출하였다. Q 모집단에서 

동일한 주제에 속하는 Q 진술문을 범주화하였고, 이 과정에서 

유사한 진술문이나 한 진술문에 두 개의 내용이 담긴 경우 삭제, 
분리하는 과정을 거쳤다. 정련된 진술문들 중 격리입원에 대한 

인식을 가장 잘 대표한다고 생각되는 진술문을 임의로 선택하는 

비구조화 표본추출방법과 Q 표본 수는 연구 특성에 따라 다르며 

일반적으로 60개 이하로 설정한다는 문헌[17]을 참고하여 총 45

개의 Q 표본을 추출하였다. 추출된 Q 진술문의 타당도 평가를 

위해 Q 연구 수행경험이 풍부한 간호학교수 2인, 감염병 격리병

동 간호사 1명에게 4점 척도의 평가를 요청하였고, 각 진술문별 

내용타당도 지수(Content Validity Index [CVI])의 평균값을 확

인하였다. 일반적으로 CVI는 연구 목적에 따라 평균값을 .60 혹

은 .70, .75 등으로 선택할 수 있는데[22]. 본 연구에서는 CVI의 

평균값 .70을 기준으로 하였으며, Q 진술문 45개의 CVI는 모두 

.70 이상, 평균 .78로 나타났다. 2~6명에게 시간 차를 두고 Q 분

류를 2번씩 실시한 후 Q 분류 간의 상관관계계수를 확인하는 Q 

방법론의 신뢰도 검사방법[17]에 따라, 코로나19 감염 확진 후 

격리입원되었던 대상자 4인에게 1차 분류를 하게 한 후, 첫 번째 

사람에게 바로 재분류, 두 번째 사람에게 1일 후, 세 번째 사람에

게 2일 후, 네 번째 사람에게 1주일 후 재분류를 실시하여 각각 

2번 간의 상관관계를 분석하였다. 그 결과 상관관계 계수가 .79, 
.80, .84, .75로 모두 .70 이상이었고, 70 이상이면 신뢰도가 충분

히 높은 표본이라는 기준[17]에 의해, 45개 진술문을 최종 확정

하였다. 

3. P 표본

P 표본은 Q 표본을 분류하는 작업인 Q 분류를 시행하는 대상

자를 말한다[17]. 본 연구에서의 P 표본은 코로나19로 확진 후 

격리입원경험이 있는 만 19세 이상의 성인으로, 본 연구자들의 

가족, 직장 동료, 종교모임 및 동호회를 통해 의도 표집과 눈덩이 

표집 방법으로 모집하였으며, 본 연구 목적과 방법을 설명한 후, 
연구 참여에 동의한 자를 대상으로 하였다. P 표본의 수는 100명

이 넘는 경우 각 Q 항목들의 점수들이 평균값으로 회귀하여 다

음 요인들을 1~2개의 요인으로 편중시켜 요인의 수를 극도로 제

한시키므로, 소표본의 원리가 권장되며[17], 일반적으로 40 ± 20

명이 권고된다[23]. 자료수집 시기는 P 표본 역시 심층면담 대상

자 선정에서처럼 동일한 이유로 제한을 두지 않았고, 심층면담 

참여자 5명을 포함한 총 30명의 대상자들에게 퇴원 후 각각 최

소 1일에서 최대 4개월인 시점에서 자료를 수집하였다. 

4. Q 분류

Q 분류는 대상자에게 연구 참여에 동의를 구한 후, 대상자가 

원하는 장소에서 편안한 분위기에서 분류할 수 있도록 하였다. P 

표본에게 연구 목적과 카드분류방법에 대해 설명하고 Q 분류를 

진행하였으며, Q 분류에 소요된 자료수집기간은 2020년 12월 

27일부터 2021년 1월 22일까지였다.

Q 분류는 연구 대상자들이 Q 표본으로 선정된 진술문을 강제 
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분포시키는 Q 방법론의 원리[17]에 따라 시행하였다. Q 표본 45

개를 하나씩 읽고 주관적인 의견의 중요도에 따라 긍정적 감정 

또는 동의(+), 부정적 감정 또는 비동의(-), 중립(0)으로 분류하

도록 하되, 각 항목들이 강제적으로 유사정상분포(forced quasi 

distribution)가 되도록 하였다. Q 분류 분포도는 각 ± 4점에 2개

의 카드, ± 3점에 4개의 카드, ± 2점에 5개의 카드, ± 1점에 7

개의 카드를 분류하도록 한 후, 나머지 8개의 카드는 중립으로 

분류하고 0점으로 처리한다. Q 분포도는 유사정규분포를 이루며 

왼쪽으로 진행할수록 강하게 동의하지 않음을, 오른쪽으로 진행

할수록 강하게 동의함을 의미한다. 대상자가 직접 Q 표본을 하나

씩 읽으며 주관적인 자신의 의견의 중요도에 따라 비동의, 중립, 
동의로 분류하도록 하였다. 또한 분류가 끝난 후 Q 요인 해석 시 

유용한 정보를 얻기 위해, P 표본들에게 동의, 비동의의 양극에 

놓인 진술문에 대해 분류한 이유나 느낌 등에 대해 추가적으로 

질문하였다.

5. 자료분석

P 표본이 분류한 45개의 Q 진술문들에 대해 각 P 표본이 동

의 또는 동의하지 않은 수준에 따라 가장 동의하지 않은 항목에 

1점을 시작으로 동의하지 않는 정도가 약할수록 1점을 더하며, 
동의하는 정도가 가장 강한 경우 9점을 부여하였다. 이를 자료 

파일에 입력한 후 PC-QUANL program을 통해 각 항목의 표준

점수(Z-score)와 주요 분석(principal component factor analy-

sis)을 이용한 Q 요인분석을 실시하였다. 가장 이상적인 요인 수

를 결정하기 위해 아이겐 값 1.0 이상을 기준으로, 요인의 수를 

다양하게 입력시켜 산출된 결과 중 변량과 누적변량, 대상자의 

격리입원에 대한 인식의 속성을 고려하여 가장 합리적인 Q 요인

이라고 판단되는 유형을 선택하였다. 

6. 윤리적 고려

강릉원주대학교 기관생명윤리심의위원회(GWNUIRB-2020- 

36-1,2,3)의 승인을 받은 후 자료수집을 하였다. 자료수집 전, Q 

모집단 구성을 위한 심층면담 대상자와 P 표본들에게 연구 목적

을 설명하고 서면동의를 얻었다. 또한 익명성과 비밀보장 등에 관

한 윤리적 고려사항을 설명하고 참여를 원하지 않으면 언제든지 

철회할 수 있음을 설명하여 자발적 참여를 보장하였으며, 연구 

목적 이외의 다른 목적으로 사용되지 않음을 설명하였다. 

연구 결과

1. Q 유형의 특성

P 표본을 축으로 하는 요인분석 결과, 코로나19에 감염된 대상

자의 격리입원에 대한 인식은 5개 요인, 7개 유형으로 분류되었

다. 최적의 요인 수는 eigen 값 1.0 이상을 기준으로 요인의 수를 

다양하게 입력시켜 산출된 결과 중, 각 유형 간의 상관관계가 낮

아 요인 간 독립적이며 고유하다고 볼 수 있는 것을 기준으로 결

정한다[17]. 이에, 요인 수를 QUANL program에서 다양하게 입

력하여 산출한 결과, 요인 수를 5개로 하였을 때 eigen 값이 1.0 

이상이면서 각 유형 간의 상관관계가 낮아 요인마다 고유성이 인

정될 수 있다고 판단하였다. 요인 5개는 전체 변량의 56.4%를 설

명하였으며 요인 I 30.9%, 요인 II 8.7%, 요인 III 6.8%, 요인 IV 

5.2%, 요인 V 4.8%로 나타났다. 분류 결과, 요인 I은 I 유형을, 요
인 II는 II 유형을, 요인 III은 III 유형을 형성하였다. 요인 IV에서 

IV 유형과 VI 유형, 요인 V에서 V유형과 VII 유형이 형성되었는

데, 이것은 각 요인에 적재될 때 같은 요인에 분류된 참여자들의 

동의 정도가 요인 IV에서 34.3%, 요인 V에서 31.7% 상반되었기 

때문이다. 그러나 VII 유형은 대상자 수가 0명으로 유형별 분석

에서 제외되었다[24].

2. 유형별 참여자의 일반적 특성과 요인 가중치

유형별 참여자의 일반적 특성과 요인 가중치를 Table 1에 제시

하였다. I 유형으로 분류된 참여자 총 7명 중 남자가 4명, 여자가 

3명이며, 연령은 45세부터 66세까지 분포하였고, 기혼 6명, 이혼 

1명이었다. 종교는 기독교 6명, 불교 1명이었고, 교육수준은 대졸 

이상이 5명이었다. 격리입원일수는 최소 11일부터 최대 40일까지

였으며, 격리입원장소는 병원이 6명, 생활치료센터가 1명이었다. 

4명이 기저질환을 가지고 있었으며, 직업은 4명이 무직, 그 외 각

각 목사, 선교사, 서비스업이었다. II 유형 참여자는 1명으로, 32

세 대졸 남성이며 미혼인 간호사로 종교는 없었고, 14일 동안 병

원에 격리입원하였다. III 유형 참여자는 총 10명으로 남성 4명, 
여성 6명이었고 연령은 24세부터 67세까지였다. 결혼상태는 기

혼 8명, 미혼 2명이었고, 종교는 종교 없음이 6명, 기독교 3명, 불
교 1명이었으며, 교육수준은 10명 모두 대졸 이상이었다. 격리입

원일수는 최소 7일부터 최대 21일까지였으며, 격리입원장소는 병

원 8명, 생활치료센터 2명이었다. 2명이 기저질환이 있었으며, 자
영업, 회사원, 선교사, 간호사, 미용사, 요가강사 등의 다양한 직

업군을 보였다. IV 유형 참여자는 총 4명으로, 남성 3명, 여성 1

명이며, 연령은 25세부터 53세까지였다. 기혼 2명, 미혼 1명, 이
혼 1명이었고, 종교는 기독교 2명, 그 외는 종교가 없었으며, 4명 
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모두 대졸 이상의 교육수준을 보였다. 격리입원일수는 최소 12일

부터 최대 20일까지였고 격리입원장소는 병원이 3명, 생활치료센

터가 1명이었다. 4명 모두 기저질환이 없었으며, 직업은 자영업, 
요양보호사, 군인 등으로 다양하였다. V 유형의 참여자는 총 6명

으로, 남성 2명, 여성 4명이며, 연령은 33세부터 70세까지였다. 

기혼 2명, 미혼 1명, 사별 2명, 이혼 1명이었으며, 종교는 기독교 

4명, 천주교 1명, 종교 없음이 1명이었고, 교육수준은 고졸이 3

명, 대졸 이상이 3명이었다. 격리입원일수는 최소 14일부터 최대 

34일까지였고 격리입원장소는 6명 모두 병원이었다. 기저질환이 

있는 참여자는 1명이었으며, 회사원, 서비스업 등의 직업군을 보

Table 1. Participants’ Characteristics and Factor Weights by Types

Type ID
Gen-
der

Age 
(yr)

Marital status Religion
Education level 

(graduate)

Duration 
of 

quaran-
tine (day) 

Quarantine 
type

Underlying 
disease

Job
Factor 

weights

I 5 M 66 Married Chistian ≥ University 21 Hospital Myocardial 
infarction

Inoccupation 0.32

6 W 59 Divorced Buddhism Elementary 
school

40 Hospital Hypertension Service worker 0.41

12 W 63 Married Chistian High school 17 Hospital Hypertension Inoccupation  0.31

15 W 50 Married Chistian ≥ University 11 Hospital No disease Inoccupation 0.29

16 M 51 Married Chistian ≥ University 12 Hospital No disease Inoccupation  0.51

18 M 65 Married Chistian ≥ University 16 Hospital Hypertension 
& Diabetes

Missionary  0.47

19 M 45 Married Chistian ≥ University 15 CTC No disease Minister 1.65

II 21 M 32 Unmarried No religion ≥ University 14 Hospital No disease Nurse  0.32

III 4 W 67 Married Chistian ≥ University 20 Hospital Diabetes Inoccupation  0.49

7 M 37 Married No religion ≥ University 14 Hospital No disease Self-employment 0.36

8 W 39 Married No religion ≥ University 15 Hospital No disease Self-employment 0.77

13 W 51 Married Chistian ≥ University 12 Hospital No disease Office worker  0.12

20 M 54 Married Chistian ≥ University 12 Hospital No disease Missionary  0.31

23 M 29 Married No religion ≥ University 21 Hospital No disease Self-employment  0.39

24 W 60 Married Buddhism ≥ University 14 CTC No disease Yoga instructor 1.18

26 W 48 Married No religion ≥ University 14 Hospital Hyper-
lipidemia

Hairdresser  0.53

28 W 38 Unmarried No religion ≥ University 7 Hospital No disease Nurse 0.49

30 M 24 Unmarried No religion ≥ University 11 CTC No disease Soldier 1.00

IV 2 M 50 Married Chistian ≥ University 20 Hospital No disease Self-employment 0.39

14 M 53 Married Chistian ≥ University 12 Hospital No disease Inoccupation  0.19

22 W 53 Divorced No religion ≥ University 12 Hospital No disease Certified caregiver 1.04

27 M 25 Unmarried No religion ≥ University 16 CTC No disease Soldier 0.14

V 1 W 48 Married Chistian ≥ University 30 Hospital No disease Self-employment 0.46

3 W 70 Bereaved Chistian High school 34 Hospital Hypertension 
& Diabetes

Inoccupation 1.61

9 M 33 Unmarried No religion ≥ University 20 Hospital No disease Service worker 0.03

10 W 59 Bereaved Catholic High school 18 Hospital No disease Office worker 0.22

11 W 51 Married Chistian ≥ University 14 Hospital No disease Office worker 0.21

25 M 62 Divorced Chistian High school 24 Hospital No disease Trot singer 1.15

VI 17 W 51 Married Chistian ≥ University 12 Hospital No disease Missionary 0.11

29 W 59 Married Chistian Elementary 
school

11 Hospital No disease Cleaner 0.35

CTC = Community treatment center; ID = Identification; I = Passive acceptance; II = Social stigma perception; III = Appreciation of daily life 
through awareness of the realities of illness;  IV = Why me?;  M = Men; V = Fearful perception; VI = Positive meaning; W = Women.
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였다. VI 유형 참여자는 총 2명으로 모두 여자이며, 연령은 각각 

51세, 59세였다. 2명 모두 기혼이고, 종교는 기독교였으며, 교육

수준은 대졸 이상이 1명, 초졸 1명이었다. 격리입원일수는 각각 

12일, 11일이었고 격리입원장소는 2명 모두 병원이었다. 2명 모두 

기저질환은 없으며 직업은 각각 선교사와 미화원이었다.

3. 각 유형의 특성

1) I 유형: 수동적 수용형 

I 유형 참여자들이 가장 강하게 동의한 진술문은 Q3 ‘코로나

19로 인해 격리되어 힘든 시간을 보내면서 가족의 소중함을 느

낄 수 있었다’ (Z = 1.93)이고, 다음으로 Q32 ‘퇴원 후 내 삶 속

의 일상들이 감사하게 느껴졌다’ (Z = 1.72), Q2 ‘내가 아픈 것은 

참을 수 있지만, 아이들이나 다른 가족들이 나로 인해 감염되지

는 않을까 입원기간 내내 걱정되었다’ (Z = 1.70) 순으로 나타났

다. 가장 동의하지 않은 항목으로는 Q24 ‘치료받는 동안, 전에는 

미처 겪어보지 못한 증상들 때문에 너무 힘들어서 이대로 죽는 

게 아닐까 걱정되었다’ (Z = - 1.80), Q29 ‘가족들을 만날 수 없

고 외부와의 연락이 어려워 가족들과 주변에 대한 소식을 몰라 

답답하고 불안했다’ (Z = - 1.61), Q7 ‘코로나19 감염이라고 해서 

독감과 크게 다르다고 생각하지 않는다’ (Z = - 1.55) 순으로 나

타났다(Table 2). 

I 유형 참여자들이 타 유형에 비하여 더 높게 동의한 진술문은 

Q13 ‘코로나19 격리병동에서의 생활은 어차피 겪어야 할 시간이

라고 생각하고 규칙적이고 단조로운 생활환경에 적응하려고 노력

했다’ (Z diff = 1.23)와 Q32 ‘퇴원 후 내 삶 속의 일상들이 감사

하게 느껴졌다’ (Z diff = 1.23)였고, 다음으로 Q5 ‘코로나19 감

염으로 입원했더라도 다른 환자가 기침하면 나도 모르게 고개를 

돌리는 등 나보다 증상이 심한 환자가 더 신경 쓰여 입원 기간 내

내 불편했다’ (Z diff = 1.17) 순이었다. 반면, 다른 유형에 비해 

낮게 동의한 진술문은 Q33 ‘격리치료가 끝나도 코로나19 환자가 

줄지 않는 상황에서 이전의 생활로 돌아갈 수 없을 것 같다는 생

각을 했다’ (Z diff = - 1.04)였고, 다음으로 Q29 ‘가족들을 만날 

수 없고 외부와의 연락이 어려워 가족들과 주변에 대한 소식을 

몰라 답답하고 불안했다’ (Z diff = - 0.80), Q27 ‘시간이 약이다’

라는 말이 있듯이 처음엔 당황스럽고 힘들었지만 이젠 먼 이야기

가 되어버렸다’ (Z diff = - 0.69) 순이었다(Table 3). 

I 유형 중, 요인 가중치가 가장 높은 19번 참여자는 45세 남성

이며 기혼인 목사로서 생활치료센터에서 15일간 격리입원되었던 

참여자로 “바쁜 일상에서의 삶도 좋지만, 어쩔 수 없는 상황이기

도 했고, ...중략... 코로나는 치료제도 없고 걸리면 주위 사람들까

지 위험하니까 하기 싫어도 안 할 수도 없잖아요...”라고 진술하였

다. 두 번째로 요인 가중치가 높은 16번 참여자는 51세 무직인 

남성으로 기혼이며 병원에서 12일간 격리입원하였던 참여자로 

“집에서 딱히 할 일도 없었는데, 병원이라서 무서워했는데 와 보

니 시간 맞춰서 식사도 주고 복도에서 운동도 할 수 있어서 편안

히 치료받을 수 있었어요. ...중략... 병원에서 시키는 대로 치료받

고 지시에 따르면 별다른 후유증 없이 지낼 수 있겠죠?”라고 진

술하였다. 

I 유형 참여자들은 격리입원동안 평소에 생각하지 못했던 가

족과 일상의 소중함을 느끼고, 격리입원을 어차피 겪어야 하는 

상황으로 인정하고, 수동적이기는 하나 의료진의 지시, 치료과정 

등을 수용하고 협조하려는 모습을 보였다. 이에, I 유형을 ‘수동적 

수용형’으로 명명하였다. 

2) II 유형: 사회적 낙인 인식형

II 유형 참여자가 가장 긍정적으로 동의한 진술문들은 Q1 ‘좁

고 답답한 공간에서 격리되어 혼자 버티는 건 너무 괴로웠지만, 
가족들을 생각하면서 하루하루를 버텼다’ (Z = 1.95)와 Q35 ‘코

로나19 확진자로 00번 환자라고 불리는 게 사회적 낙인 같은 느

낌이 들었다’ (Z = 1.95)였으며, 다음으로 Q12 ‘코로나19 감염환

자로 격리되는 과정은 마치 죄인처럼 끌려간다는 생각에 수치스

러웠다’ (Z = 1.46) 순으로 나타났다. 가장 동의하지 않은 항목들

은 Q11 ‘코로나19 격리병동에 입원하는 과정은 일반 병동 입원 

절차와 다르지 않다’ (Z = - 1.95)와 Q42 ‘내가 코로나19 감염자

라는 사실이 주위에 무분별하게 알려져, 한편으로는 감염전파 

방지를 위해 이해가 되면서도 개인정보가 공개되어 불쾌감을 느

꼈다’ (Z = - 1.95)였으며, 다음으로 Q5 ‘코로나19 감염으로 입원

했더라도 다른 환자가 기침하면 나도 모르게 고개를 돌리는 등 

나보다 증상이 심한 환자가 더 신경 쓰여 입원 기간 내내 불편했

다’ (Z = - 1.46) 순이었다(Table 2).

II 유형이 타 유형에 비해 더 높게 동의한 진술문은 Q1 ‘좁고 

답답한 공간에서 격리되어 혼자 버티는 건 너무 괴로웠지만, 가
족들을 생각하면서 하루하루를 버텼다’ (Z diff = 2.23), Q18 ‘격

리치료실은 자유를 박탈당하고 감시당하는 것 같았다’ (Z 

diff = 2.14), Q14 ‘치료과정이 두려웠지만, 일상에서 지쳐 힘들었

던 나 자신에게 선물 같은 시간이었다’ (Z diff = 2.09) 순이었다. 

반면 타 유형에 비해 낮게 동의한 진술문은 Q42 ‘내가 코로나19 

감염자라는 사실이 주위에 무분별하게 알려져 한편으로는 감염

전파 방지를 위해 이해가 되면서도 개인정보가 공개되어 불쾌감

을 느꼈다’ (Z diff = - 1.20), Q11 ‘코로나19 격리병동에 입원하

는 과정은 일반 병동 입원 절차와 다르지 않다’ (Z diff = - 1.11) 

순이었다(Table 3). 
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Table 2. Q-Statements and Z-Scores according to Types of Perception toward Quarantine Measures among Participants  (N = 30)

No Q-statements

Z-score

Type I  
(n = 7)

Type II 
(n = 1)

Type III 
(n = 10)

Type IV 
(n = 4)

Type V 
(n = 6)

Type VI 
(n = 2)

Q1 It was very painful to endure alone in quarantine in a small, stuffy space, but I 
endured each day while thinking of my family.

0.90 1.95 – 0.19 – 0.37 – 0.53 – 1.21

Q2 I can tolerate being sick myself, but I was worried throughout the hospital stay that 
my children and other family members could get infected because of me.

1.70 1.46 0.69 0.58 0.71 0.90

Q3 I was able to appreciate the importance of family while having a difficult time being 
quarantined due to COVID-19. 

1.93 0.49 1.14 2.11 – 0.71 0.90

Q4 I was upset and apologetic when I found out that my family was infected because 
of me.

0.83 – 0.49 – 1.20 1.56 – 1.20 0.45

Q5 Even though I was hospitalized with a COVID-19 infection, I was worried and 
uncomfortable throughout the hospitalization period whenever someone would 
cough or when there was a patient with more severe symptoms than myself.

0.36 – 1.46 – 1.98 – 0.62 – 0.32 0.31

Q6 It does not mean that I will not be infected just because I am careful myself; I could 
be infected without even knowing that I’ve been in contact with a person infected 
with COVID-19, which makes me feel like everyone is a victim.

0.99 0.97 1.44 2.09 1.13 0.90

Q7 I do not think that COVID-19 infection is very different from the flu. – 1.55 0.00 1.40 0.65 – 1.93 – 0.45

Q8 What has changed after quarantine treatment is that I practice more thorough 
hygiene management, such as wearing a mask and washing hands.

0.80 0.00 1.26 1.32 1.00 2.22

Q9 When being hospitalized in isolation due to COVID-19, I was nervous and scared 
and wanted to run away. 

– 1.14 0.49 – 1.50 – 0.62 – 0.45 – 0.59

Q10 I was unable to say what I wanted to say and had to put up with the coercive 
attitude and tone of the public health center staff during the quarantine process.

– 0.96 – 0.49 – 1.31 – 1.09 – 0.74 – 1.94

Q11 The process of being admitted to a COVID-19 quarantine ward is not different from 
the admission process in a general ward.

– 0.83 – 1.95 – 0.91 – 1.69 – 0.80 0.00

Q12 The process of being quarantined as a patient with COVID-19 was shameful at the 
thought of being dragged away like a criminal.

0.23 1.46 – 0.01 0.19 – 0.99 – 0.34

Q13 I thought that staying in the COVID-19 quarantine ward was a time I had to 
go through anyway and tried to adapt to the regular and monotonous living 
environment.

1.33 – 1.46 1.15 – 0.16 0.18 0.76

Q14 I was afraid of the treatment process, but it was also like a gift to myself, who was 
exhausted from everyday life.

0.11 1.46 – 0.78 – 2.36 – 0.04 – 0.03

Q15 From hospitalization to discharge, the treatment process was frustrating and 
difficult, as every movement had to be in accordance with the restricted 
instructions without individual choice.

0.31 – 0.49 – 0.28 0.22 0.27 – 0.90

Q16 The COVID-19 clinical examination process was difficult, but I endured it in order to 
be completely cured.

0.27 – 0.97 – 0.16 0.87 0.19 – 1.07

Q17 I was hospitalized for treatment, but I don't want to experience it again when I 
think of what I endured while fighting COVID-19 in the isolation room.

1.27 0.00 0.67 1.29 1.22 – 1.01

Q18 I felt deprived of my freedom and being monitored in the isolation room. – 1.40 1.46 – 0.69 – 1.07 – 1.11 0.93

Q19 Contrary to what I heard, the isolation room was comfortable with people 
encouraging each other, and there was a sense of camaraderie. 

– 0.30 0.97 – 0.70 – 0.73 – 1.52 0.42

Q20 I felt there were a lot of restrictions, such as the quarantine duty imposed on 
patients, the use of shared toilets, and the ban on the use of resting facilities.

0.32 0.00 – 0.84 – 1.40 – 0.27 – 0.42

Q21 I was nervous and scared to be admitted to the quarantine ward, but when I got 
there, I was relieved because it was no different from the usual hospitalization.

0.04 0.00 0.18 0.71 – 0.37 – 1.32

Q22 During the hospitalization, the hospital food that was enjoyed by other patients was 
as painful as chewing on an eraser for me, and I do not want to experience it ever 
again.

– 0.51 0.97 – 1.31 – 1.38 0.49 – 0.42
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Table 2. Continued

No Q-statements

Z-score

Type I  
(n = 7)

Type II 
(n = 1)

Type III 
(n = 10)

Type IV 
(n = 4)

Type V 
(n = 6)

Type VI 
(n = 2)

Q23 A healthy lifestyle has been established through regular living during hospitalization. – 0.42 – 0.97 0.58 – 1.71 – 0.27 1.52

Q24 During the treatment, I was worried that I might die due to the difficult symptoms I 
had never experienced before.

– 1.80 0.49 – 2.70 – 0.88 1.75 0.28

Q25 I was relieved that the aftereffects reported in the media did not appear to me. 0.97 – 0.49 1.21 0.55 – 0.94 0.28

Q26 I felt the preciousness of things I took for granted in my daily life, such as enjoying 
the breeze and sunlight.

1.37 0.97 1.70 – 0.19 1.89 0.45

Q27 As the saying goes “Time heals all wounds”, it was disconcerting and difficult at 
first, but now it seems a long way off. 

– 1.27 – 0.49 0.09 – 0.20 – 1.11 – 1.18

Q28 I was anxious about the fact that I got COVID-19, but I felt relieved that there were 
patients in the same situation as me at the hospital.

0.22 0.49 – 0.64 0.12 – 1.53 – 1.46

Q29 I was frustrated and anxious because I could not see or hear news of my family and 
friends as I was unable to communicate with the outside world.

– 1.61 – 0.97 – 0.97 – 1.45 – 0.39 – 0.28

Q30 I am afraid that I'll be re-infected with coronavirus and I’ll have a positive PCR test 
result again.

– 0.42 0.49 – 0.14 1.30 1.51 0.59

Q31 I was worried I would lose my job after quarantine treatment, but I was fortunate to 
be able to return safely.

0.82 0.00 – 0.02 0.13 – 1.88 1.49

Q32 After being discharged from the hospital, I felt grateful for the daily routines in my 
life.

1.72 – 0.97 1.12 – 0.24 1.51 1.04

Q33 I believed that it would not be possible to return to the normal, previous life even 
after quarantine treatment was over in a situation where the number of COVID-19 
patients has not decreased.

– 1.23 – 0.97 0.11 – 0.43 1.05 – 0.73

Q34 COVID-19 infection is no one's fault, so there is no need to feel guilty. 0.29 – 0.49 1.14 0.54 – 0.43 – 1.63

Q35 It felt like a social stigma to be called Patient 00 as a person with COVID-19. – 0.91 1.95 – 0.60 0.69 1.39 – 0.14

Q36 I did not intentionally transmit the disease, but I felt like a traitor to everyone. – 0.70 – 0.49 0.58 – 0.31 1.05 – 1.21

Q37 A word of encouragement from the people around me gave me great strength and 
comfort.

0.61 – 1.46 0.92 – 0.24 1.17 1.49

Q38 It was frustrating because I could not meet the medical staff often during the 
quarantine period, and I could not get explanations about the treatment process 
and other questions I was curious about.

– 1.47 0.00 – 0.63 – 0.40 1.00 1.21

Q39 I feel grateful to the medical staffs who work hard wearing personal protective 
equipments.

1.24 0.97 1.01 0.44 0.59 1.01

Q40 I actively expressed my symptoms and needs when the medical staff came to the 
isolation room. 

– 0.05 0.00 0.07 1.00 0.12 – 0.17

Q41 The medical staff was the most supportive when all daily life was stopped due to 
COVID-19 and there was no one to help.

0.11 – 1.46 – 0.09 – 0.13 – 0.62 – 0.45

Q42 The fact that I was infected with COVID-19 was indiscriminately known to those 
around me, and although I understood it was to prevent the spread of infection, I 
also felt uncomfortable because my personal information was disclosed.

– 0.98 – 1.95 – 0.05 – 0.09 – 0.66 – 1.94

Q43 After quarantine treatment and being cured, I was able to adjust well with the 
consideration of the people around me when I returned to my daily life.

– 0.12 0.49 1.03 – 0.38 – 0.16 0.73

Q44 Even after being cured with quarantine treatment, I am reluctant to meet with 
people for fear of spreading the disease again.

– 1.22 0.49 – 0.78 0.92 0.46 0.14

Q45 I believe that wearing a mask and hand hygiene are important to prevent infection. 0.14 0.00 1.00 0.87 1.29 0.87

Type I = Passive acceptance; Type II = Social stigma perception; Type III = Appreciation of daily life through awareness of the realities of illness; 
Type IV = Why me?; Type V = Fearful perception; Type VI = Positive meaning.
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II 유형 참여자는 면담 과정에서 “내가 의료진으로 감염 관리

에 대한 수칙을 철저하게 지켰음에도 감염이 되었다는 사실이 무

척 견디기 힘들고.... 낙인 그리고 수치심을 느꼈어요.... 감염 방

지를 위해 정보가 공개되어서 모두가 조심할 수 있도록 해야 한

다는 것을 알기에 수긍하지만, 죄인 같은 느낌과 계속 사람들이 

쳐다보는 것 같아요....”라고 진술하였다. 

Table 3. Top 3 Q-Statements with Large Positive and Negative Differences in Z-Score for Each Type (N = 30)

Type No Q-statement Z-score Average Difference

I Q13 I thought that staying in the COVID-19 quarantine ward was a time I had to go through anyway 
and tried to adapt to the regular and monotonous living environment.

1.33 0.10 1.23

Q32 After being discharged from the hospital, I felt grateful for the daily routines in my life. 1.72 0.49 1.23

Q5 Even though I was hospitalized with a COVID-19 infection, I was worried and uncomfortable 
throughout the hospitalization period whenever someone would cough or when there was a 
patient with more severe symptoms than myself.

0.36 – 0.81 1.17

Q27 As the saying goes “Time heals all wounds”, it was disconcerting and difficult at first, but now it 
seems a long way off. 

– 1.27 – 0.58 – 0.69

Q29 I was frustrated and anxious because I could not see or hear news of my family and friends as I 
was unable to communicate with the outside world.

– 1.61 – 0.81 – 0.80

Q33 I believed that it would not be possible to return to the normal, previous life even after quarantine 
treatment was over in a situation where the number of COVID-19 patients has not decreased.

– 1.24 – 0.20 – 1.04

II Q1 It was very painful to endure alone in quarantine in a small, stuffy space, but I endured each day 
while thinking of my family.

1.95 – 0.28 2.23

Q18 I felt deprived of my freedom and being monitored in the isolation room. 1.47 – 0.67 2.14

Q14 I was afraid of the treatment process, but it was also like a gift to myself, who was exhausted from 
everyday life.

1.47 – 0.62 2.09

Q45 I believe that wearing a mask and hand hygiene are important to prevent infection. 0.00 0.83 – 0.83

Q11 The process of being admitted to a COVID-19 quarantine ward is not different from the admission 
process in a general ward.

– 1.95 – 0.84 – 1.11

Q42 The fact that I was infected with COVID-19 was indiscriminately known to those around me, and 
although I understood it was to prevent the spread of infection, I also felt uncomfortable because 
my personal information was disclosed.

– 1.95 – 0.75 – 1.20

III Q7 I do not think that COVID-19 infection is very different from the flu. 1.40 – 0.66 2.06

Q34 COVID-19 infection is no one's fault, so there is no need to feel guilty. 1.14 – 0.34 1.48

Q25 I was relieved that the aftereffects reported in the media did not appear to me. 1.21 0.72 0.49

Q9 When being hospitalized in isolation due to COVID-19, I was nervous and scared and wanted to 
run away. 

– 1.50 – 0.46 – 1.04

Q5 Even though I was hospitalized with a COVID-19 infection, I was worried and uncomfortable 
throughout the hospitalization period whenever someone would cough or when there was a 
patient with more severe symptoms than myself.

– 1.98 – 0.35 – 1.63

Q24 During the treatment, I was worried that I might die due to the difficult symptoms I had never 
experienced before.

– 2.70 – 0.03 – 2.67

IV Q4 I was upset and apologetic when I found out that my family was infected because of me. 1.56 – 0.32 1.88

Q3 I was able to appreciate the importance of family while having a difficult time being quarantined 
due to COVID-19. 

2.11 0.75 1.36

Q16 The COVID-19 clinical examination process was difficult, but I endured it in order to be completely 
cured.

0.87 – 0.35 1.22

Q2 I can tolerate being sick myself but I was worried throughout the hospital stay that my children 
and other family members could get infected because of me.

0.58 1.09 – 0.51

Q39 I feel grateful to the medical staffs who work hard wearing personal protective equipments. 0.44 0.97 – 0.53

Q43 After quarantine treatment and being cured, I was able to adjust well with the consideration of 
the people around me when I returned to my daily life.

– 0.38 0.40 – 0.78
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요약하면, II 유형은 감염관리를 철저히 했음에도 감염되어 격

리입원한 것에 수치심을 느끼고, 격리입원과정을 자유가 박탈되

고 감시당하는 것처럼 인식하였다. 또한, 정보공개로 인한 낙인과 

소문으로 인한 걱정을 하면서도 가족과 주변에 전파되지 않은 것

을 그나마 다행으로 여기고 격리입원 동안 스스로를 챙기며 견뎌 

나갔다. 따라서, II 유형을 ‘사회적 낙인 인식형’으로 명명하였다. 

3) III 유형: 현실 자각을 통한 일상 감사형 

III 유형의 참여자들이 긍정적으로 동의한 진술문은 Q26 ‘바람

을 쐬고 햇볕을 받는 등 일상생활 속에서 당연하게 누려왔던 것

들의 소중함을 느꼈다’ (Z = 1.70), Q6 ‘나만 조심한다고 해서 코

로나19에 걸리지 않는 게 아니고, 확진자와 접촉한 줄도 모르게 

감염이 되니 모두가 피해자라는 생각이 든다’ (Z = 1.44), Q7 ‘코

로나19 감염이라고 해서 독감과 크게 다르다고 생각하지 않는다’ 

(Z = 1.40) 순으로 나타났다. 가장 동의하지 않은 항목으로는 

Q24 ‘치료받는 동안, 전에는 미처 겪어보지 못한 증상들 때문에 

너무 힘들어서 이대로 죽는 게 아닐까 걱정되었다’ (Z = - 2.70), 
Q5 ‘코로나19 감염으로 입원했더라도 다른 환자가 기침하면 나

도 모르게 고개를 돌리는 등 나보다 증상이 심한 환자가 더 신경 

쓰여 입원기간 내내 불편했다’ (Z = - 1.98), Q9 ‘코로나19로 격

리입원 될 때 긴장되고 무서워 어디론가 도망가고 싶었

다’(Z = - 1.50) 순으로 나타났다(Table 2). 

III 유형이 타 유형에 비해 높게 동의한 진술문은 Q7 ‘코로나19 

감염이라고 해서 독감과 크게 다르다고 생각하지 않는다’ (Z 

diff = 2.06), Q34 ‘코로나19 감염은 그 누구의 잘못이 아니므로 

죄인이라는 생각을 가질 필요가 없다’ (Z diff = 1.48), Q25 ‘언론

에서 보도하는 후유증이 나에게는 나타나지 않아 안심되었다’ (Z 

diff = 0.49) 등이었다. 타 유형에 비해 낮게 동의한 진술문은 

Q24 ‘치료받는 동안 전에는 미처 겪어보지 못한 증상들 때문에 

너무 힘들어서 이대로 죽는 게 아닐까 걱정되었다’ (Z diff = - 2.67), 
Q5 ‘코로나19 감염으로 입원했더라도 다른 환자가 기침하면 나

도 모르게 고개를 돌리는 등 나보다 증상이 심한 환자가 더 신경 

쓰여 입원 기간 내내 불편했다’ (Z diff = - 1.63), Q9 ‘코로나19

로 격리입원 될 때 긴장되고 무서워 어디론가 도망가고 싶었다’ 

(Z diff = - 1.04) 순이었다(Table 3).

III 유형 중, 요인 가중치가 가장 높은 24번 참여자는 60세 여

Table 3. Continued

Type No Q-statement Z-score Average Difference

V Q24 During the treatment, I was worried that I might die due to the difficult symptoms I had never 
experienced before.

1.75 – 0.92 2.67

Q33 I believed that it would not be possible to return to the normal, previous life even after quarantine 
treatment was over in a situation where the number of COVID-19 patients has not decreased.

1.05 – 0.65 1.70

Q36 I did not intentionally transmit the disease, but I felt like a traitor to everyone. 1.05 – 0.43 1.48

Q12 The process of being quarantined as a patient with COVID-19 was shameful at the thought of 
being dragged away like a criminal.

– 0.10 0.31 – 0.41

Q28 I was anxious about the fact that I got COVID-19, but I felt relieved that there were patients in the 
same situation as me at the hospital.

– 1.54 – 0.26 – 1.28

Q4 I was upset and apologetic when I found out that my family was infected because of me. – 1.20 0.23 – 1.43

VI Q23 A healthy lifestyle has been established through regular living during hospitalization. 1.52 – 0.56 2.08

Q38 It was frustrating because I could not meet the medical staff often during the quarantine period, 
and I could not get explanations about the treatment process and other questions I was curious 
about.

1.21 – 0.50 1.71

Q31 I was worried I would lose my job after quarantine treatment, but I was fortunate to be able to 
return safely.

1.49 – 0.19 1.68

Q40 I actively expressed my symptoms and needs when the medical staff came to the isolation room. – 0.17 0.23 – 0.40

Q6 It does not mean that I will not be infected just because I am careful myself; I could be infected 
without even knowing that I’ve been in contact with a person infected with COVID-19, which 
makes me feel like everyone is a victim.

0.90 1.32 – 0.42

Q15 From hospitalization to discharge, the treatment process was frustrating and difficult, as every 
movement had to be in accordance with the restricted instructions without individual choice.

– 0.90 0.01 – 0.91

I = Passive acceptance; II = Social stigma perception; III = Appreciation of daily life through awareness of the realities of illness; IV = Why me?; 
V = Fearful perception; VI = Positive meaning.
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성인 요가강사로서, 모임 후 감염되어 생활치료센터에 14일간 격

리입원하였다. 이 참여자는 면담에서 “평소에도 건강관리에 신경

을 많이 쓰고 주의했는데 감염되었네요. 사실 독감과 별로 다르

지 않다고 대수롭지 않고 나한테 이런 일이 일어날 줄 몰랐어요. 

그래도 갑자기 입원해서 당황스러운데 저의 치료를 위해 노력해 

주시는 의료진과 주변 사람들의 도움이 컸어요. 아주 사소한 일

상에 대해서도 큰 감사를 할 수 있었던 거 같아요. 이제 건강을 

위해 타로점이나 사주를 보러 갈 게 아니라 자주 손 씻고 마스크 

잘하고 해야지 되겠어요.”라고 진술하였다. 두 번째로 요인 가중

치가 높은 30번 참여자는 24세 남성인 군인으로, 생활치료센터

에 11일간 격리입원하였다. 이 참여자는 면담에서 “뉴스에서 보

는 일들이 남의 일인 줄로만 알았는데 나에게도 이런 일이 생겼

네요.... 부대 안에서 지시하는 대로 손도 잘 씻고 마스크도 잘 

쓰고 다니면서 조심했는데.... 어디서 걸렸는지 모르겠지만.... 아

마도 손 씻기나 개인위생을 더 정확하게 해야 하지 않을까 싶어

요.... 군에서도 단체 생활을 하다 보니 나 혼자만이 아닌 다른 

부대원들도 더 철저하게 해야 한다고 알려 주려구요....”라고 진술

하였다.

상기 내용을 요약하면, III 유형은 코로나19를 일반 독감과 다

르지 않다고 생각하는 등 감염병에 대한 인식수준이 높지 않고, 
심각성을 크게 느끼지 못한 상태에서 자신도 모르게 감염된 특

성이 있었고, 감염증상과 신체적 불편감도 비교적 경미한 수준이

었다. 그러나, 격리입원하여 비로소 자신의 현실을 자각하게 되면

서 감염관리의 중요성을 깨닫게 되었고, 입원 전까지는 알지 못

했던 일상이 주는 고마움을 느끼게 된 유형이다. 이에, III 유형을 

‘현실 자각을 통한 일상 감사형’으로 명명하였다. 

4) IV 유형: 억울함 인식형

IV 유형의 참여자들이 긍정적으로 동의한 진술문은 Q3 ‘코로

나19로 인해 격리되어 힘든 시간을 보내면서 가족의 소중함을 느

낄 수 있었다’ (Z = 2.11), Q6 ‘나만 조심한다고 해서 코로나19에 

걸리지 않는 게 아니고, 확진자와 접촉한 줄도 모르게 감염이 되

니 모두가 피해자라는 생각이 든다’ (Z = 2.09), Q4 ‘나로 인해 

가족에게 전염되었다는 사실을 알고 속상하고 미안했다’ 

(Z = 1.56) 순으로 나타났다. 가장 동의하지 않은 진술문으로는 

Q14 ‘치료과정이 두려웠지만, 일상에서 지쳐 힘들었던 나 자신에

게 선물 같은 시간이었다’ (Z = - 2.36), Q23 ‘입원으로 인한 규

칙적인 생활로 건강한 생활습관이 생겼다’ (Z = - 1.71), Q11 ‘코

로나19 격리병동에 입원하는 과정은 일반 병동 입원 절차와 다

르지 않다’ (Z = - 1.69) 순으로 나타났다(Table 2). 

IV 유형이 타 유형에 비해 높게 동의한 진술문은 Q4 ‘나로 인

해 가족에게 전염되었다는 사실을 알고 속상하고 미안했다’ (Z 

diff = 1.88), Q3 ‘코로나19로 인해 격리되어 힘든 시간을 보내면

서 가족의 소중함을 느낄 수 있었다’ (Z diff = 1.36), Q16 ‘코로

나19 검사과정이 힘들었지만, 완치 판정을 위해 참고 견뎠다’ (Z 

diff = 1.22) 등이었다. 타 유형에 비해 낮게 동의한 진술문은 

Q43 ‘격리치료 후 완치 판정을 받고 다시 일상으로 돌아갔을 때 

주변의 배려로 잘 적응할 수 있었다’ (Z diff = - 0.78), Q39 ‘방호

복을 입고 힘들게 일하는 의료진들에게 고맙다는 생각이 든다’ 

(Z diff = - 0.53) 순이었다(Table 3). 

IV 유형의 요인 가중치가 가장 높은 22번 참여자는 53세 대졸 

여성으로 요양보호사이며, 병원에서 12일간 격리입원하였다. 이 

참여자는 면담에서 “나는 직업이 아픈 사람들을 만나기 때문에 

마스크를 착용했는데도 감염이 되어 억울해요.... 괜히 나 때문에 

가족들도 양성 결과가 나올까 봐 걱정이예요.... 이제 한동안은 

친구들도 못 만나고.... 입원 중에도 답답하겠지만 얼른 낫고 식

구들이랑 친구 만나려면 참고 견뎌서 나아서 나가야죠.”라고 진

술하였다. 요인 가중치가 두 번째로 높은 2번 참여자는 50세 대

졸 남성이며 자영업자이고 병원에서 20일간 격리입원하였다. 이 

참여자는 면담에서 “코로나19로 입원하여 겪는 치료는 어쩔 수 

없이 지켜야 하고 당연히 지켜야 할 규칙이라고 생각하지만.... 그 

시간은 힘들고 또다시 겪고 싶지는 않아요....”라고 진술하였다.

이상의 내용을 요약하면, IV 유형은 평소 자기 나름대로 감염

관리를 위해 신경을 써왔음에도 감염된 것에 억울함과 피해의식

을 느낌과 동시에 자신으로 인해 가족들이 감염된 것에 대한 죄

책감과 속상함 또는 자신으로 인해 가족들이 감염될까 봐 걱정

하는 마음이 크다. 또한, 격리입원생활을 다시는 경험하고 싶지 

않을 정도로 어렵고 힘들게 인식하였다. 따라서, IV 유형을 ‘억울

함 인식형’으로 명명하였다. 

5) V 유형: 두려움 인식형. 

V 유형의 참여자들이 긍정적으로 동의한 진술문은 Q26 ‘바람

을 쐬고 햇볕을 받는 등 일상생활 속에서 당연하게 누려왔던 것

들의 소중함을 느꼈다’ (Z = 1.89), Q24 ‘치료받는 동안 전에는 

미처 겪어보지 못한 증상들 때문에 너무 힘들어서 이대로 죽는 

게 아닐까 걱정되었다’ (Z = 1.75), Q30 ‘코로나19가 재발되어 다

시 양성반응이 나올까 봐 두렵다’ (Z = 1.51) 순으로 나타났고, 
가장 동의하지 않은 진술문은 Q7 ‘코로나19 감염이라고 해서 독

감과 크게 다르다고 생각하지 않는다’ (Z = - 1.93), Q31 ‘격리치

료 후 직장을 잃게 될까 봐 걱정했는데 무사히 복귀할 수 있어서 

다행이다’ (Z = - 1.88), Q28 ‘코로나19에 걸린 사실에 불안하기

도 했지만, 병원에 나와 같은 처지의 환자들이 함께 있다는 사실
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에 안도감을 느꼈다’ (Z = - 1.53) 순으로 나타났다(Table 2).

V 유형이 타 유형에 비해 높게 동의한 진술문은 Q24 ‘치료받

는 동안, 전에는 미처 겪어보지 못한 증상들 때문에 너무 힘들어

서 이대로 죽는 게 아닐까 걱정되었다’ (Z diff = 2.67), Q33 ‘격

리치료가 끝나도 코로나19 환자가 줄지 않는 상황에서 이전의 생

활로 돌아갈 수 없을 것 같다는 생각을 했다’ (Z diff = 1.70), 
Q36 ‘코로나19를 일부러 옮기지 않았는데 모두에게 역적이 된 

듯한 생각이 들었다’ (Z diff = 1.48) 순이었다. 타 유형에 비해 

낮게 동의한 진술문은 Q4 ‘나로 인해 가족에게 전염되었다는 사

실을 알고 속상하고 미안했다’ (Z diff = - 1.43), Q28 ‘코로나19

에 걸린 사실에 불안하기도 했지만, 병원에 나와 같은 처지의 환

자들이 함께 있다는 사실에 안도감을 느꼈다’ (Z diff = - 1.28). 

Q12 ‘코로나19 감염환자로 격리되는 과정은 마치 죄인처럼 끌려

간다는 생각에 수치스러웠다’ (Z diff = - 0.41) 순이었다(Table 3).

V 유형의 요인 가중치가 가장 높은 3번 참여자는 70세의 사별

한 여성으로, 기저질환을 가지고 있었으며 격리입원일수가 34일

로 V 유형 참여자들 중 가장 오랜 격리치료기간을 거쳤다. 이 참

여자는 면담에서 “펜션에 갈 때 혹시 모를까 봐 조심했는데, 가
족 전체가 감염되었다는 것이 믿어지지 않아요.... 입원치료 받는 

동안 내가 여기서 나가지 못하면 어떡하나... 너무 무서웠고 가족

들이 너무 보고 싶었어요.... 퇴원해서 바로 차를 타고 아무도 없

는 곳에 가서 공기를 마시니 ‘내가 살아 있구나’ 했어요.”라고 진

술하였다. 요인 가중치가 두 번째로 높은 25번 참여자는 62세의 

트로트 가수로 24일간 병원에 격리입원하였다. 이 참여자는 면

담에서 “나중에 합병증으로 목소리가 변하고 안 나와서 노래를 

못하게 될까 봐 걱정이 되었어요. 다른 사람들은 퇴원하는데 나

는 계속 양성이 나와서 퇴원도 못하고 일도 못하고 계속 병원에 

갇혀 있을까 봐 무서웠어요...”라고 진술하였다.

V 유형은 참여자들이 생명의 위협을 나타내는 심각한 신체 증

상을 경험하고, 이로 인해 격리기간도 길어지는 등 코로나19로 

인한 감염 중증도가 높은 상태에 있으면서 죽음에 대한 두려움

을 크게 느끼고, 코로나19가 독감과는 확실히 다른 무서운 전염

병임이 각인되었다는 특성이 있다. 또한, 코로나19가 완치되지 

않으면 어떻게 하나라는 생각과 완치되더라도 재감염이 되지 않

을까 하는 두려움을 가지게 되었고, 코로나19로 인해 일상의 많

은 부분을 잃었다는 부정적 인식 특성을 보인다. 따라서 유형 V

는 ‘두려움 인식형’으로 명명하였다.

6) VI 유형: 긍정적 의미 부여형

VI 유형에서 긍정적으로 동의한 진술문은 Q8 ‘격리치료 후 달

라진 점은 마스크 착용, 손 씻기와 같은 위생관리를 더 철저히 

한다는 것이다’ (Z = 2.22), Q23 ‘입원으로 인한 규칙적인 생활

로 건강한 생활습관이 생겼다’ (Z = 1.52), Q31 ‘격리치료 후 직

장을 잃게 될까 봐 걱정했는데, 무사히 복귀할 수 있어서 다행이

다’ (Z = 1.49) 순으로 나타났다. 가장 동의하지 않은 항목으로는 

Q10 ‘격리과정에서 경험한 보건소 직원의 강압적인 태도와 말투

에 하고 싶은 말도 못 하고 참아야 했다’ (Z = - 1.94), Q34 ‘코로

나19 감염은 그 누구의 잘못이 아니므로 죄인이라는 생각을 가

질 필요가 없다’ (Z = - 1.63) 순으로 나타났다(Table 2).

VI 유형이 타 유형에 비해 높게 동의한 진술문은 Q23 ‘입원으

로 인한 규칙적인 생활로 건강한 생활습관이 생겼다’ (Z 

diff = 2.08), Q38 ‘격리입원동안 의료진을 자주 만날 수 없고 치

료과정 등 궁금한 것에 대한 설명을 속 시원하게 들을 수 없어 

답답했다’ (Z diff = 1.71), Q31 ‘격리치료 후 직장을 잃게 될까 

봐 걱정했는데 무사히 복귀할 수 있어서 다행이다’ (Z diff = 1.68) 

순으로 나타났다. 반면 타 유형에 비해 낮게 동의한 진술문들은 

Q15 ‘입원부터 퇴원까지 개인 선택의 여지 없이 일일이 제한된 

지시대로 움직여야 하는 치료과정이 답답하고 힘들었다’ (Z 

diff = - 0.91), Q6 ‘나만 조심한다고 해서 코로나19에 걸리지 않

는 게 아니고 확진자와 접촉한 줄도 모르게 감염이 되니 모두가 

피해자라는 생각이 든다’ (Z diff = - 0.42) 순이었다(Table 3). 

VI 유형의 요인 가중치가 가장 높은 29번 참여자는 59세 기혼 

여성으로 교육수준은 초졸이며, 기저질환은 없었고, 병원 내 미

화원이라는 직업을 가지고 있었다. 직장에서 감염되었음에도 치

료 후 다시 직장으로 복귀할 수 있음과 입원 기간에 보여준 동료

들의 관심에 감사하였고, 복귀 후 감염예방을 위해 스스로 감염

수칙을 지켰다. 이 참여자는 면담에서 “근무하던 직장에서 확진

자가 나와 감염될까 봐 두려워 직장을 그만두었지만, 막상 감염

되고 보니 다시 ‘일을 할 수 있을까’, ‘언제나 음성이 나올까’ 하는 

걱정이 많았는데, 격리기간도 짧고 음성이 빨리 나와서 이렇게 

일할 수 있어서 다행입니다. ...중략... 의사나 간호사들이나 다들 

바쁜 데 치료해주셔서 감사하지만, (생활치료)센터에서 별로 설

명도 없이 나가라고 해서 나왔는데, 그 다음 뭘 해야 하는지 모

르겠구, 격리를 하지 않아도 되는 건지....설명을 자세히 해주면 좋

겠어요. 안 되면 내가 스스로 물어보고 확인해서 해결해야죠”라

고 진술하였다. 요인 가중치가 두 번째로 높은 17번 참여자는 51

세 기혼 남성으로 대졸 이상이며 12일 동안 병원에 격리입원되었

다. 이 참여자는 면담에서 “모임이 참여하는 게 걱정이 되면서도 

나는 괜찮을 거라 믿었는데.... 막상 걸리니 겁이 나네요. 주님께 

늘 기도하면서 병원 지시에 따라 치료받았더니 2주도 안 되어서 

퇴원하게 되었어요. 다른 사람보다 빨리 나은 거죠. 의료진들도 

너무 힘들게 일하고 고생하시더라구요. 업무가 너무 많아 힘들어 
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보였어요.... 저라도 지시에 잘 따라야죠”라고 진술하였다.

상기 내용을 요약하면, VI 유형은 격리입원과정에서 감염 전파

방지를 위해서 어느 정도의 개인정보 공개는 감수해야 한다고 인

식하고, 주변의 격려와 지지에 감사함을 느끼고 있다. 비록 치료

과정에 대한 의료진의 설명이 부족하여 불만이 있었으나 의료진

의 과다한 업무 때문임을 이해한다. 즉, 격리입원상황이 만족스럽

지는 않으나 규칙적인 생활의 기회로 인식하는 것처럼 의식적으

로 긍정적 의미를 부여하려고 노력하며 원하는 일상과 직장으로

의 복귀를 위해 의료진의 지시와 치료에 적극적으로 협조하고 참

여하려는 인식을 보인다. 이에, 유형 VI은 ‘긍정적 의미 부여형’으

로 명명하였다.

마지막으로, 모든 유형들에서 일치를 보인 항목은 '방호복을 입

고 힘들게 일하는 의료진들에게 고맙다는 생각이 든다(Z = 0.88)

로 나타났다.

논    의

본 연구는 코로나19로 격리입원치료 경험이 있는 대상자의 격

리치료에 대한 인식과 그 특성을 Q 방법론을 적용하여 파악하고

자 시도되었다. 그 결과, 코로나19 격리치료에 대한 인식 유형은 

총 6가지 유형으로 분류되었다. 

I 유형인 ‘수동적 수용형’은 격리입원을 어차피 겪어야 하는 상

황으로 받아들이고 인정하는 특성을 보였다. 이것은 참여자들이 

경험하는 격리의 부정적인 심리효과를 최소화하기 위한 대처 전

략으로 설명될 수 있으며, 격리상황에서 자신보다 더 위중한 환

자들을 보면서 자신의 상황을 감사하게 여기고 혼자만의 시간을 

긍정적으로 인식하고 성찰하게 되었다는 연구 결과[25]와 유사

하다. 또한, I 유형은 비록 수동적이지만 격리입원상황을 수용하

며 식사와 운동 등 자신의 일과표를 정하여 생활하고 의료진의 

지시와 치료과정에 따르는 특성을 보였다. 감염병 스트레스 마음

돌봄 안내서[26]에 따르면, 격리되었을 때 계획을 세워 일정한 

시간에 식사, 수면과 휴식, 가벼운 실내 운동을 하는 것이 매우 

중요한 정신건강 대처 전략임을 강조하고 있다. 이를 근거로, I 유
형의 대상자들을 위해 힘든 격리상황 속에서도 자신의 스트레스

를 최소화하고 정해진 치료와 규칙적인 일과를 소화하는 것에 

대한 긍정적 피드백을 지속적으로 제공하고 강화할 필요가 있다.

II 유형인 ‘사회적 낙인 인식형’은 해당되는 참여자가 1명으로, 
간호사로서 감염관리를 철저히 했음에도 감염된 것에 스스로에 

대한 수치심을 가지고 있었다. 의료인이 사회적 낙인의 고위험집

단이라는 것은 질병관리청[27], WHO [28]도 공개적으로 제시하

고 있고, 코로나19 환자 간호에 참여한 간호사들의 사회적 낙인 

인식수준을 조사한 국내 연구 결과[29]를 통해서도 입증된 바 

있다. 사회적 낙인은 신종 감염병 유행 시 격리자와 가족의 정신

건강에 지속적으로 부정적 영향을 미치는 심각한 문제이다[15]. 

따라서 정부차원에서 사회적 낙인을 유발하는 요인을 파악하고, 
확진자에 대한 차별이 발생하지 않도록 지역사회, 언론을 대상으

로 불필요한 노출을 막고 사회적 인식 개선을 위해 노력해 나가

야 한다. 방역당국과 의료기관에서는 방역과 치료과정에서 코로

나19 격리자에 대한 사회적 낙인 사정을 통해 취약성을 적극적

으로 고려하고 지원하는 것을 포함한 인권 존중을 정신건강 문제

의 중요한 예방수단으로 간주하는 것이 필요하다[12,28,29]. 또

한, 의료진들이 이 유형의 대상자들과 소통할 때, 환자에게 책임

을 전가하는 언어 사용을 자제하고 힘든 시간을 잘 견디고 있다

는 격려와 위로의 메시지를 전달하고 지지할 필요가 있다[30].

III 유형인 ‘현실 자각을 통한 일상 감사형’의 참여자들이 보인 

격리입원 전 코로나19에 대한 인식은 사람들이 신종 감염병 위험

에 대해 다른 사람이나 집단을 걱정하고 비난하면서도 정작 자신

은 건강하기 때문에 감염 위험성을 낮게 평가한 선행연구 결과

[31]와 유사하였다. 즉, 자신이 직면한 위험을 과소평가한 낙관적 

편견 상태[31]라고 볼 수 있다. 또한, III 유형 참여자들은 비교적 

경미한 감염증상을 경험하여 코로나19에 감염된 줄 몰랐던 특성

이 있다. 이는 Shaban 등[25]의 연구에서 참여자들이 경미한 증

상 때문에 일반 감기로 생각하고 코로나19에 감염되었다는 인식

을 하지 못했다고 하면서, 미디어에서 심각하다고 알려진 코로나

19의 임상적 특성과 참여자들의 실제 경험과의 불일치성을 보고

한 것과 유사한 결과다. III 유형 참여자들은 격리입원을 감염병

에 대한 인식이 증가하면서 격리입원하기 전까지는 알지 못했던 

일상이 주는 고마움을 느끼는 동시에, 감염관리의 중요성을 깨닫

고 위생관리를 철저히 하게 된 계기로 인식했다는 특성을 보였

다. 이것은 코로나19 확진 사례를 직·간접적으로 경험한 사람들

이 자신이나 가족의 감염 위험을 더 크게 인식하며, 실제 예방행

위 실천을 강화한 것으로 나타난 연구[31], 코로나19 감염환자들

이 격리입원 경험이 퇴원 이후 건강과 면역 증진을 위해 개인위

생을 포함한 생활습관을 변화시켜야겠다는 의지로 이어졌다고 

표현한 연구[25]와 일치한다. 일반적으로, 감염병 관련 예방조치

를 취하고 감염병의 대유행을 통제하기 위한 주요 요소로서, 인
지된 감수성(질병에 걸리고 상태가 나빠지는 경향), 인지된 심각

성(질병의 심각성), 인지된 효과(제안된 예방법의 효과)가 널리 

받아들여지고 있다[32]. 이를 근거로, III 유형 대상자들의 지속

적인 감염예방수칙 준수와 건강증진을 위해 감염병에 대한 인지

된 심각성과 인지된 효과를 고려한 전략을 수립하고 적용할 필요

가 있겠다. 예로, 정부와 전문가집단의 주도로 전형적인 호흡기 
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증상 뿐만 아니라 경미한 증상 또는 무증상의 감염전파 가능성

과 가족과 같은 공동체 차원의 감염전파 위험성에 대한 인식을 

활용한 예방행위 촉진메시지를 확산시키고[25], 마스크 쓰기, 손 

씻기, 사람 많은 곳 피하기와 같은 감염예방행위의 효과를 세대

별로 접근이 쉬운 다양한 의사소통채널을 통해 적극 홍보하는 

것 등을 들 수 있다[32].

IV 유형은 ‘억울함 인식형’으로 참여자들이 억울함과 피해의식

과 함께 가족에게 감염을 전파한 데 대한 죄책감과 걱정하는 마

음을 가지고 있었다. 이것은 선행연구[25]에서 예방수칙을 잘 지

켰던 참여자의 경우, 자신이 코로나19에 감염되었다는 소식을 믿

기 어려워했고, 대다수의 격리환자가 타인, 특히 가족과 친구를 

감염시킨 것에 대한 죄책감을 가지거나 전파시킬 것을 우려한 것

과 일치한다. 죄책감은 특정한 행동에 대한 자기비판을 수반하고 

타인에 대한 자신의 영향을 걱정하며 다른 사람의 입장을 생각

하는 ‘공감’과도 연관되는 감정으로, 고백과 사과와 같은 전향적 

행동을 유도하여 결과적으로 대인관계에 이익을 주기 때문에 순

응적이고 건설적인 것으로 여겨질 수 있다[33]. 그러나, 죄책감은 

개인이 통제할 수 없는 상황에 대해 과한 책임감을 느끼거나 행

동에 대한 배상이 불가능할 때에는 정신건강에 위협이 될 수 있

다[34]. 이런 의미에서, 감염예방에 필요한 조치를 했어도 코로

나19의 출처를 쉽게 추적할 수 없고 잠재적으로 모든 사람이 무

증상 매개체가 될 수 있는 상황에서 코로나19에 감염된 사람들

이 갖는 죄책감은 정신건강에 부정적 영향을 미치며[33], 이로 

인해 결과적으로 신체적 건강에도 영향을 줄 수 있다. 선행연구

들에서는 이러한 정서를 갖는 대상자들이 격리입원할 때 정신건

강과 관련된 심각한 합병증을 예방하기 위한 심리적 응급조치가 

필요함을 강조하고 있다[34,35]. 

따라서, IV 유형 대상자들에게는 걱정, 불안, 죄책감 등은 격리

기간에 생길 수 있는 정상적인 스트레스 반응임을 설명하고, 자
신을 긍정적으로 인식하도록 돕는 심리프로그램을 적용하고, 필
요 시 정신건강전문가의 도움을 받도록 안내해야 한다. 또한, 대
상자들에게 격리치료가 무조건 감내해야 하는 고통스러운 과정

이 아닌 자신과 타인을 위한 가장 중요한 감염병 예방활동을 하

고 있다는 자부심을 가질 수 있도록 도움으로써 치료과정에 잘 

적응하고 일상에 복귀할 수 있도록 해야 한다[26]. 

V 유형은 ‘두려움 인식형’으로, 이 유형 참여자들은 코로나19

에 대한 공포심과 재감염에 대한 두려움을 가지고 있었으며, 일
상의 많은 부분을 잃었다는 부정적 인식을 보였다. 모든 언론이 

질병의 심각성을 경고하고 있는 동안, 폐쇄공간에 격리된 환자들

에게 잘 알려지지 않은 바이러스 질환에 대한 공포와 불안, 갇혀 

있는 느낌, 적절한 의학치료를 쉽게 이용하지 못하는 것 등은 정

신적 트라우마로 작용할 수 있다[36]. 격리입원일수가 길어지면

서 질병에 대한 공포와 재감염의 두려움을 나타낸 특성은 격리

입원기간이 증가할수록 심리적 영향을 많이 받은 것으로 나타난 

연구[25]와 심한 우울 상태를 보이는 환자의 비중이 격리입원 2

주 시점에서는 격리입원 첫 주와 유의한 차이가 없었으나, 격리입

원 4주시점에서는 그 비중이 유의하게 증가한 연구[36]와 유사

하다. 이와 관련하여, Kang 등[36]은 정신과적 과거력이 없는 격

리자들이 생활치료센터에 처음 입소했을 때 정신상담을 많이 요

청했지만, 며칠 후에 걱정과 불안이 빠르게 감소한 이유를 적절

한 전문가적 돌봄을 받기 때문으로 설명하였다. 또 다른 연구

[35]에서는 중국에서 신종인플루엔자 대유행 당시 7일 이내의 

짧은 격리는 부정적인 심리효과를 나타내지 않았다. 따라서, 격
리대상자들의 질병에 대한 불확실성과 재감염의 두려움 등의 부

정적 심리 경험을 최소화하기 위해서는 전문가에 의한 질병과 관

련한 정보제공과 의사소통을 강화하고, 바이러스 검사일정과 퇴

원지침은 격리자와 일반인 모두를 감염으로부터 보호하는 것을 

목표로 수립되어야 하며, 적절한 임상적 필요성 없이 격리기간이 

연장되지 않도록 주의해야 한다[36].

VI 유형인 ‘긍정적 의미 부여형’은 요인 IV에서 IV유형(억울함 

인식형)과 분리되어 나온 유형이다. VI 유형에서의 동료의 지지

에 대한 감사함과 같은 긍정적 정서와 비록 만족스럽지 않은 상

황이지만 긍정적 의미를 부여하고자 하는 특성이 부정적 감정이 

강하게 드러났던 IV유형과 차별화된다. 이 유형은 의료위기상황 

속에서 의료제공자의 관리 연속성이 부재한 경우에도 대상자가 

긍정적인 자세로 치료와 치료 의사결정에 능동적으로 참여하면 

질병 결과를 개선할 수 있음[37]을 지지해주는 유형으로, 격리입

원을 어쩔 수 없이 겪어야 하는 상황으로 인식하고 수동적으로 

치료에 따르는 I 유형과도 차별화된다. 즉, Table 2에서 VI 유형

은 Q38 ‘격리입원동안 의료진을 자주 만날 수 없고 치료과정 등 

궁금한 것에 대한 설명을 속 시원하게 들을 수 없어 답답했다’ 진

술문에 긍정적 동의를 하여(Z = 1.21) 정보추구에 대한 적극성이 

나타났으나, I 유형은 이 진술문에 부정적 동의를 하여

(Z = - 1.47) 두 유형 간 특성의 차이를 보여준다. 또한, 이 유형

은 다른 유형에 비해 주변 사람들과의 상호작용과 지지의 중요성

이 부각된 특성을 보인다. 의료진과의 의사소통 기회 부족에 대

해 답답함을 느꼈던 반면, 입원과정에서 보여준 동료들의 관심과 

격려에 감사함을 느꼈다. 환자-의료진 간의 상호작용과 의사소

통이 감염병으로 격리된 환자의 건강상태를 개선하는데 중요한 

기여를 한다는 점은 선행연구들을 통해 입증되고 있다. 즉, Nair 

등[38]의 메타분석 연구에서 격리와 관련하여 의료진으로부터 

충분한 설명을 들은 환자들이 만족도가 높고, 격리과정을 잘 견
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뎌 나갔던 반면, 의료진을 자주 만나지 못한 환자들은 부정적 경

험 수준이 높았고, Yang 등[39]의 연구에서 격리와 관련하여 충

분한 설명을 듣지 못한 환자들이 충분한 설명을 들은 환자들에 

비해 불안과 우울 정도가 높게 나타난 결과가 그 예이다. VI 유

형 참여자들이 동료들의 지지로 적극적으로 자기 관리를 잘 해나

간 것은 사회적 유대감, 소속감, 안전감이 고립되었다가 사회로 

복귀하려는 확진자와 격리자의 정신건강에 긍정적인 영향을 주

며, 강력하고 보편적인 심리적 안전망임[12,37]을 입증한 결과라 

할 수 있다. 따라서, VI 유형에 해당하는 대상자들이 격리치료과

정에 적극적으로 참여하여 성공적으로 잘 이행하는데 의료진, 
가족, 주변 사람들의 지지가 중요한 요소로 작용할 수 있으므로, 
이와 관련된 전략을 수립하고 적용하는 것이 필요하다. 의료진과

의 직접적인 의사소통을 대체할 수 있는 시각화 또는 서면화된 

자료, 전화 및 온라인 등을 적극 활용하여 질병과정과 치료 관련 

정보를 제공하고, 가족들을 대상으로 휴대폰, 편지, SNS, 이메일 

등 다양한 매체를 통해 정서적 유대관계를 지속할 수 있도록 안

내할 필요가 있다[40].

본 연구는 일부 지역의 격리입원치료 경험이 있는 대상자들을 

의도 표집과 눈덩이 표집방식으로 모집하여 자료를 수집하였고, 
대상자들의 자료수집 시점이 퇴원 직후부터 4개월까지 다양하게 

분포하여 연구 결과를 해석하는데 주의가 필요하다. 또한, 본 연

구에서 5개 요인, 6개 유형의 설명변량이 56.4%로 비교적 높게 

나타났으나 이는 6개 유형 외에 다른 속성이 존재하고 있음을 의

미하는 결과이므로 본 연구에서 설명되지 못한 격리치료에 대한 

인식유형의 특성을 확인해 볼 필요가 있다. 특히 코로나19가 변

이바이러스의 속출 등으로 장기화되고 있어 추후 인식의 변화가 

어떠한 속성으로 나타나는지에 대한 반복 연구도 필요하며, 격리

입원에 대한 사회문화적 측면에서 인식의 차이가 존재할 수 있으

므로 본 연구 결과 적용 시 이를 고려해야 한다. 

결    론 

본 연구에서 코로나19에 감염된 대상자들의 격리입원에 대한 

인식 유형을 Q 방법론을 적용하여 분석한 결과, ‘수동적 수용형’, 
‘사회적 낙인 인식형’, ‘현실 자각을 통한 일상 감사형’, ‘억울함 인

식형’, ‘두려움 인식형’, ‘긍정적 의미 부여형’의 6개 유형이 도출되

었다. 팬데믹 상황에서 격리입원에 대해 상황을 인정하고 긍정적

인 의미를 부여하며 치료를 수용하는 긍정적인 특성을 보이는 유

형뿐만 아니라 격리입원 자체를 사회적 낙인으로 인식하거나 격

리과정과 입원에 대해 두려움으로 인식하고, 피해의식을 갖게 되

는 등의 부정적인 인식 성향을 보이는 유형도 존재하였다. 이는 

격리입원의 시작 시점부터 대상자의 신체적 치료뿐만 아니라 정

서적, 사회적 측면의 중재에 대한 조기 개입이 필요하다는 것을 

시사해주는 결과이다. 본 연구 결과는 향후 감염병 대상자들에

게 격리입원이 필요할 때, 대상자의 신체적, 정신적, 사회적 상태

에 따른 유형의 특성을 파악하여 격리입원과정 중에 겪는 심리

사회적 건강문제를 최소화하고, 일상과 사회에 안전하고 건강하

게 복귀하기 위한 개별적 접근에 기초자료로 도움이 될 것이다.

이상의 결과를 토대로, 대상자의 연령, 격리입원장소, 또는 격

리입원기간에 따른 코로나19 격리입원치료 경험에 대한 심층적

인 이해를 도모하기 위해 질적 연구를 수행할 것을 제언한다. 또

한, 코로나19 격리입원 동안 발생할 수 있는 심리사회적 건강문

제를 사정할 수 있는 도구를 개발하고, 인식 유형별 문제해결을 

위한 다양한 정신건강 프로그램 개발하고 효과를 검증할 것을 

제언한다. 마지막으로, 격리입원과정과 치료에 관여하는 종사자

들의 교육에 코로나19 감염병 입원 대상자들을 위한 심리사회적 

중재를 필수로 포함하고, 이러한 중재가 원활히 수행될 수 있도

록 제도적으로 지원할 것을 제언한다.
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