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요  약  본 연구는 재가노인이 인지하는 COVID-19 스트레스와 자기관리 효능감 간의 관계를 파악하여 노인의 감염병 

관리 간호중재 개발을 위한 기초자료 활용을 위해 시도되었다. 133명을 대상으로 일반적 특성, COVID-19 스트레스 

및 자기관리 효능감에 대한 구조화된 설문지를 활용하여 자료수집 하였다. 자료분석을 위해 t-test, ANOVA, 

Pearson's correlation coefficients를 시행하였다. 연구결과, COVID-19 스트레스는 직업, 교육정도, 경제상태, 주관

적 건강상태에 따라 차이가 있었으며, 자기관리 효능감은 주관적 건강상태에 따라 차이가 있었다. COVID-19 스트레스

는 자기관리 효능감과 정 상관관계가 있었으며, 하부영역 중 예방 및 가정관리 영역에서 정 상관관계가 있었다. 결과를 

통해 재가노인들의 적절한 COVID-19 스트레스는 예방 및 가정관리 효능감을 높이는 요인으로 작용할 수 있음을 알 

수 있었다. COVID-19 대유행이 지속됨에 따라 시기별 변화와 대상자의 범위를 확대한 반복 연구가 필요하다. 

주제어 : 노인, COVID-19, 스트레스, 자기관리 효능감, 감염병

Abstract  This study attempted to provide basic data to develop a nursing intervention for managing 

communicable diseases in the elderly by identifying the relationship between COVID-19 stress and 

self-management efficacy perceived by elderly individuals. Data were collected from 133 participants 

using a structured questionnaire on general characteristics, COVID-19 stress, and self-management 

efficacy. Data analysis included a t-test, ANOVA, and Pearson’s correlation coefficients. The results 

revealed that COVID-19 stress differed according to occupation, educational attainment, economic 

status, and subjective health status, while self-management efficacy differed according to subjective 

health status. COVID-19 stress correlated positively with self-management efficacy, and there was a 

positive correlation in the prevention and home-management areas, among the lower areas. Therefore, 

appropriate COVID-19 stress among elderly individuals can act as a factor to increase the efficacy of 

prevention and home-management. As the pandemic continues, repeated studies should expand the 

range of participants and changes by period.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

신종 코로나바이러스 감염증(Coronavirus disease 

2019, 이하 COVID-19)은 2019년 12월 중국에서의 첫 

환자 발생 후 2020년 12월 현재에도 전 세계적으로 대

유행 중에 있다. COVID-19의 치명률은 약 1.35%로, 과거

중동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome, 

MERS, 이하 메르스)의 30% 또는 중증급성호흡기증후군

(Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS, 이하 

사스)의 9.6%[1,2]에 비해 낮은 편이다. 그러나 감염력이 

매우 높아 급속히 확산되면서 감염자 수는 220개국의 

7,100만 여명에 이르며 사망자는 160만 여명을 넘어서

고 있다[1].

우리나라의 경우 2020년 12월 15일 기준, 하루 신규 

확진자가 800 여명이 지속적으로 발생하고 있고 12월 8

일부터 3주 동안 수도권 2.5단계, 비수도권은 2단계로 

‘고강도 사회적 거리두기’를 시행하고 있다[1].

COVID-19의 증상은 비특이적으로, 무증상에서 급성 

호흡기 감염증, 중증 폐렴, 다발성 장기부전과 사망에 이

르는 등 다양한 임상경과[3]를 보인다. 이 감염증은 모든 

연령에서 발생할 수 있으며 19세 미만에서는 대부분 경증

의 경과를 보이는 반면 60세 이상의 고령자에서는 감염 

후 중증으로 진행 할 수 있고[4,5] 치명률 또한 높다[6].

감염병의 유행은 확진자와 의료종사자 뿐 아니라 일반 

대중에게까지 공포와 불안 그리고 외상 후 스트레스 증

상과 같은 심리적인 문제를 초래한다[7]. COVID-19 스

트레스에 대한 선행연구 결과, 대상자의 16%가 정신건강 

서비스가 필요하다고 하였고[8], 학부모들은 COVID-19

로 인해 휴교 후 상당한 육아스트레스를 호소했다고 하

였으며[9], 스트레스로 인해 대면접촉을 기피하거나 예방

시스템에 대한 불확신, 감염정보에 대해 과도하게 탐색하

는 행동 등을 하였다고 보고하였다[10]. 

COVID-19의 장기화로 인해 사회적 자원이 취약한 

노인들은 일상의 변화와 경제적 어려움이 겹치면서 다양

한 사회심리적 문제를 겪고 있다[7]. 노인들은 자신의 스

트레스 요인에 대한 통제력이 낮으며[11], COVID-19의 

스트레스가 소진까지 이어져[12] 건강관리에 영향을 줄 

수 있으므로 상대적으로 감염병에 취약한 노인들의 스트

레스 상태와 대처에 대해 확인해 볼 필요가 있다. 더구나 

COVID-19라는 긴급상황에서 노인들이 수행하는 여러 

감염예방 행동들은 초고령화 시대의 우리사회에서 중요

한 역할이 된다고 할 수 있으므로 어려움의 위기에서 국

민들의 노력으로 활용할 수 있는 좋은 기회라고 볼 수 있

다[13].

한편, 바이러스 발생에 대한 두려움이 낮은 사람들은 

손 씻기, 신체적 거리두기 등의 예방행동을 가볍게 여기

는 경향이 있는 반면, 과도한 불안을 가진 사람들은 공황 

상태로 물건을 사재기하거나 잦은 병원방문 등의 행동을 

할 가능성이 높다고 보고되었다[14]. 따라서 정확한 정보

제공으로 적절한 수준의 주의를 유도하고 감염원의 전파

를 방지하도록 돕는 대처방안이 필요하다[15]. 현재 정부

와 관련 부처들은 COVID-19 확산을 막기 위한 감염예

방 대응방법에 대해서 언론 매체 등을 통해 홍보 및 교육

을 하고 있는데 대부분 국민 개개인의 인식과 수행에 의

존하고 있는 실정이다[16].

자기효능감이란 목표행동을 수행하는 능력으로, 보호

동기 이론에 따르면 다양한 건강관련 행동에 대한 강력

한 예측인자로 간주되며[16], 여성 독거노인을 대상으로 

한 연구에서 자기효능감이 높을수록 건강증진행위는 높

은 것[17]으로 나타나 자기관리 효능감의 중요성을 시사

하고 있다. 이에 높은 자기관리 효능감의 수준은 과거 사

스 및 신종 인플루엔자A(H1N1)의 유행당시 손 씻기, 호

흡기 위생, 마스크 착용 등의 조치들이 수행되는 정도와 

관련[18,19]이 있었음을 보여주었으며, 호흡기 감염성 질

환으로 인한 전염병 시뮬레이션에 대응하여 일반 대중이 

사회적 거리를 두려는 의도를 예측할 수 있음을 보여주

었다[20].

호흡기 감염성 질병의 전염병은 가장 심각한 건강위험 

중 하나로서, 손 씻기 또는 마스크 착용, 사회적 거리두기 

등의 비약물적 개입은 전염병 진행에 중대한 영향을 미

칠 뿐 아니라[20], 여러 사람에게 동시다발적으로 파급될 

수 있으므로[21], 개인의 인식과 예방 행동이 매우 중요

하다. 또한 감염병에 대한 위험지각이 높을수록 건강행위

가 증가[22]하고, 스트레스는 자가 치료지침 수행에도 영

향을 미치는 요인이므로[23], 자기관리 효능감을 높여 대

중들의 COVID-19 감염예방행위에 긍정적인 영향을 미

치도록 하는 것이 중요하다고 할 수 있다. 

현재 국내의 COVID-19와 관련한 많은 연구들이 보

고되고 있으나, 감염에 취약한 노인들에 대한 연구는 미

미한 상태이다. 이에 본 연구에서는 COVID-19의 확산

으로 감염에 대한 두려움과 불안을 경험하고 있는 가운

데, COVID-19에 대한 스트레스와 자기관리 효능감의 

수준을 파악하고, 그 관계를 확인하여 노인의 감염병 관

리 간호중재 개발을 위한 기초자료를 마련하고자 한다.
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1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 지역사회거주 재가노인이 인지하는 

COVID-19에 대한 스트레스와 자기관리 효능감의 관계

를 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 지역사회거주 재가노인의 COVID-19에 대한 스트

레스와 자기관리 효능감 수준을 파악한다.

2) 지역사회거주 재가노인의 일반적 특성에 따른 

COVID-19에 대한 스트레스와 자기관리 효능감

의 차이를 파악한다.

3) 지역사회거주 재가노인의 COVID-19에 대한 스트

레스와 자기관리 효능감 간의 상관관계를 파악한

다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 지역사회거주 재가노인의 COVID-19에 대

한 스트레스와 자기관리 효능감(예방, 증상 인식, 가정관

리 효능감)의 관계를 파악하기 위한 서술적 조사연구이

다.

2.2 연구대상 

본 연구에서는 D시, S시, C도에 거주하고 있는 재가

노인이며, 연구자의 지인으로부터 소개받은 S시 지역 노

인 3명을 시작으로 하여 눈덩이 표집방법으로 편의 표출

하였다. 대상자는 65세 이상이고 인지 및 정신장애가 없

는 자, 글을 읽고 쓸 수 있는 자를 대상으로 하였다. 회귀

분석을 위해 필요한 대상자의 수는 G*Power 3.1.2 프로

그램을 이용하여 산출하였을 때 예측변수 11개, 효과크

기 0.15 중간크기, 유의 수준 .05, 검정력 80%로 최소 

123명이었고, 탈락률(10%)을 고려하여 136명을 모집하

였다. 그 중 불성실한 응답을 한 3명의 자료를 제외하고 

총 133명의 자료를 최종 분석하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 일반적 특성 

일반적 특성으로는 연령, 성별, 배우자 유무, 직업 유

무, 교육 수준, 경제 수준, 동거 가족, 만성질환 유무, 주

관적 건강 상태 등 총 9문항을 조사하였다.

2.3.2 COVID-19에 대한 스트레스

COVID-19에 대한 스트레스는 Tayler 등[24]이 개발

한 COVID-19 Stress Scale을 개발자의 허락을 받은 후 

사용하였다. 원문을 전문번역기관에 의뢰하여 한국어로 

번안 후 간호대학 교수 2인, 감염관리 전문간호사 1인이 

내용타당도를 검토하였다. 전체 문항의 내용타당도 지수

는 모두 0.8이상이었고, 내용에 영향을 주지 않은 범위 

내에서 일부 문구를 수정하였다. 이 도구는 총 36문항의 

5점 척도로, 위험과 오염(12문항), 사회-경제적 결과(6문

항), 외국인 혐오(6문항), 외상성 스트레스(6문항), 강박

적 확인(6문항)의 6개 하위영역으로 구성되어 있다. 각 

문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점부터 ‘매우 그렇다’ 

4점까지 응답하도록 되어 있다. 점수의 범위는 0∼144점

으로, 점수가 높을수록 COVID-19의 스트레스 정도가 

심함을 의미한다. 개발 당시 Cronbach’s α값은 .96.(.83

∼.94)였고, 본 연구에서는 .95(.79∼.97)였다.

2.3.3 COVID-19에 대한 자기관리 효능감

COVID-19에 대한 자기관리 효능감은 José Manuel 

Hernández-Padilla 등[16]이 세계보건기구의 권고 사

항을 근거로 개발한 COVID-19 예방, 증상 인식, 가정관

리 효능감(COVID-19 Prevention, Recognition and 

Home-Management Self-Efficacy Scale)도구를 개

발자의 허락을 받은 후 사용하였다. 원문을 전문번역기관

에 의뢰하여 한국어로 번안 후 간호대학 교수 2인, 감염

관리 전문 간호사 1인이 내용타당도를 검토하였다. 전체 

문항의 내용타당도 지수는 모두 0.8이상이었고, 내용에 

영향을 주지 않은 범위 내에서 일부 문구를 수정하였다. 

이 도구는 총 19문항으로 COVID-19 확산 및 전염 예방

(6문항), 증상의 조기 인식(4문항), 가정 관리(9문항)의 3

개 하위영역으로 구성되어 있다. 각 문항에 대하여 ‘전혀 

자신 없다’ 0점부터 ‘매우 자신 있다’ 100점까지 응답하

도록 되어 있으며, 점수가 높을수록 자기관리 효능감이 

높음을 의미한다. 개발 당시 Cronbach's a값은 

.91(.73-.92)였고, 본 연구에서는 .96(.89-.96)였다.

2.4 자료수집 방법

본 연구는 2020년 9월부터 10월 사이에 수집하였다. 

조사 시점 당시 COVID-19 감염병으로 인한 사회적 거

리두기는 2∼2.5단계였으며, 눈덩이 표집방법으로 대상

자를 모집하였다. 소개 받은 대상자에게 전화로 연구의 

목적, 방법 등을 설명하고 구두로 참여 동의를 받은 후 
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우편으로 서면동의서와 설문지를 보내고 회수하였다. 작

성시간은 20∼25분 정도 소요되었고, 설문에 참여한 대

상자에게는 감사의 뜻으로 소정의 선물을 우편으로 제공

하였다.

2.5 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 23.0 프로그램을 이용하여 

분석하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성, COVID-19에 대한 스트레

스, 예방, 증상 인식, 가정관리 효능감은 빈도와 백

분율, 평균과 표준편차 등 기술통계를 이용하여 분

석하였다. 

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 COVID-19에 대한 

스트레스, 예방, 증상 인식, 가정관리 효능감 차이

는 t-test와 ANOVA로 분석하였고, 사후검정은 

Scheffeˊ test로 파악하였다. 

3) COVID-19에 대한 스트레스, 예방, 증상 인식, 가

정관리 효능감 간의 상관관계는 Pearson's 

correlation coefficients로 분석하였다.

2.6 윤리적 고려

본 연구는 K대학교 기관생명윤리위원회의 연구승인

(KNU_IRB_2020-60)을 받았다. 대상자에게 연구자가 

전화로 직접 연구의 내용, 목적과 절차, 연구 자료의 익

명성, 사생활 보장 및 연구 참여 중도포기 가능성 등을 

설명한 후 서면동의를 받았다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

Table 1과 같이, 본 연구 대상자의 평균 연령은 71.3

세로, 65∼69세가 57명(42.8%)으로 가장 많았다. 대상

자 중 남자가 78명(58.7%)이었고, 배우자가 있는 대상자

가 104명(78.2%)이었으며, 직업은 없는 대상자가 95명

(71.4%)였다. 무학 또는 초등학교 졸업자가 40명(30.1%)

이었고, 경제상태가 ‘보통이다’라고 답한 대상자가 99명

(74.4%)였다. 부부만 사는 대상자가 78명(58.7%)으로 가

장 많았으며, 자녀와 같이 사는 대상자는 30명(22.6%), 

혼자 사는 대상자는 25명(18.7%)였다. 대상자 중 74명

(55.6%)이 만성 질환(당뇨 또는 고혈압)이 없었고, 주관

적 건강상태가 ‘상’이라고 답한 자는 62명(46.6%)이었고, 

‘중’ 56명(42.1%), ‘하’ 15명(11.3%)였다.

Characteristics Category n (%)

Age (year), 
M±SD (range)

71.3±5.0(65-80)

65-69 57(42.8)

70-74 38(28.6)

75-80 38(28.6)

Gender Male 78(58.7)

Female 55(41.3)

Spouse Having spouse 104(78.2)

Spouseless 29(21.8)

Work
Status

Employed 38(28.6)

Unemployed 95(71.4)

Education Ignorance, 
Elementary school

40(30.1)

Middle school 27(20.3)

High school 34(25.5)

College or above 32(24.1)

Perceived
economic status

High class 19(14.3)

Middle class 99(74.4)

Low class 15(11.3)

Living arrangement Alone 25(18.7)

Spouse 78(58.7)

Spouse and child 30(22.6)

Chronic disease Have 59(44.4)

None 74(55.6)

Subjective

health status
Good 62(46.6)

Common 56(42.1)

Bad 15(11.3)

Table 1. General Characteristics    (N=133) 

3.2 COVID-19 스트레스, 자기관리 효능감 정도

Table 2와 같이, COVID-19에 대한 스트레스 정도

는 4점 만점에 평균 1.63점으로, 외국인 혐오 영역의 스

트레스(2.59점)가 가장 높았고, 그 다음으로 위험과 오염 

영역(2.17점), 사회-경제적 결과 영역(1.11점), 강박적 확

인 영역(0.90점), 외상성 스트레스(0.84점)영역 순이었

다. COVID-19에 대한 자기관리 효능감 정도는 100점 

만점에 77.66점으로, 예방에 대한 효능감은 70.45점, 증

상 인식에 대한 효능감은 80.26점, 가정관리 효능감은 

81.30점이었다.

Table 3과 같이, 문항별로 살펴보면 예방 영역에서는 

‘기침이나 재채기를 할 때마다 입과 코를 휴지나 팔꿈치

를 구부려 막는다’가 가장 높았고, ‘어떠한 상황에서도 

눈, 코, 입을 만지지 않는다’가 가장 낮았다. 증상 인식 영

역에서는 ‘COVID-19 증상이 나타나면 빨리 확인 한다’
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가 가장 높았고, ‘내 지역의 보건당국이 COVID-19 긴급 

상황에 대해 활성화한 올바른 전화번호로 전화를 한다’가 

가장 낮았다. 가정관리 영역에서는 ‘증상이 있는 사람이 

방을 나갈 때 마다, 예외 없이 마스크와 장갑을 착용하는

지 확인 한다’가 가장 높았고, ‘가능한 한 증상이 있는 사

람의 전용 화장실을 따로 보유한다’가 가장 낮았다.

Variables
Possible range 

(numbers of item)
M±SD

COVID-19 Stress 

Total 0～4 (36) 1.63±0.69

Danger and 

contamination
0～4 (12) 2.17±0.90

Socio-economic 

consequences
0～4 (6) 1.11±1.05

Xenophobia 0～4 (6) 2.59±0.93

Traumatic stress 0～4 (6) 0.84±0.78

Compulsive checking 0～4 (6) 0.90±0.83

COVID-19 
Self-management Efficacy 

Total 0～100 (19) 77.66±17.42

Prevention 0～100 (6) 70.45±20.42

Recognition 

of symptom
0～100 (4) 80.26±19.25

Home-management 0～100 (9) 81.30±19.59

Table 2. Degrees of COVID-19 Stress and Self-   

Management Efficacy                   (N=133)

3.3 일반적 특성에 따른 COVID-19 스트레스와 

    자기관리 효능감의 차이

COVID-19 Self-management Efficacy M±SD

Prevention

Regularly and thoroughly wash my hands with 

soap and water or clean them with an 
alcohol-based hand sanitiser wherever I go.

76.92±21.33

Cover my mouth and nose with a tissue or my 
bent elbow every time I cough or sneeze.

80.90±20.17

Not touch my eyes, nose or mouth under any 
circumstances.

62.41±29.16

Maintain at least one metre distance between 
myself and others at all time.

63.16±26.89

Avoid getting in contact with large groups of 
people even if my professional and social life are 
at stake.

67.67±26.91

Only go outside when permitted and following the 
government's directions.

71.65±26.23

Recognition of symptom

Identify if I have symptoms of COVID-19 quickly 
after they appear.

82.63±19.57

Decide when symptoms require me to either call 
the COVID-19 emergency phone number or go to 
see a doctor, following the recommendations from 

the health authorities.

81.13±22.11

Decide when my situation requires me to either 80.38±21.23

Table 3. Level of Self-Management Efficacy  (N=133) 

call the COVID-19 emergency phone number or 
continue with my normal life, according to the 

recommendations from the health authorities.

Call the correct phone number that the health 
authorities of my region have enabled for 
COVID-19 emergencies.

76.92±24.10

Home-management

Isolate the person with symptoms in a 

well-ventilated room for exclusive use, no matter 
how hard this may be.

79.62±24.32

Ensure that the waste from the person with 
symptoms goes into a self-closing rubbish bin 
with a sealed bag, which is not shared with other 
household members.

82.41±21.78

Reserve, if possible, a bathroom for the exclusive 
use of the person with symptoms.

78.80±26.17

Keep the door to the room of the person with 
symptoms closed at all times.

80.23±23.04

Limit the movement of the person with symptoms 
in the house, even if it is sometimes difficult.

82.56±19.64

Maintain a minimum distance of 1 metre from the 
person with symptoms at all times.

82.41±20.93

Ensure that the person with symptoms wears a 

mask and gloves every time they leave the room, 
without exception.

84.66±18.36

Carry out an exhaustive daily cleaning following 
the experts’ recommendations regarding material, 
disinfectant products, water temperature and 
important surfaces.

79.10±14.72

Remove the waste from the person with 
symptoms following the experts’ safety 

recommendations.

81.95±22.85

Characteristi
cs

Category

COVID-19 Stress
COVID-19

Self-management 
Efficacy

M ± SD
t/F 
(p)

M ± SD
t/F 
(p)

Age (year),
M±SD 
(range)

65-69 1.55±0.67

0.62
(.539)

79.53±14.84

0.54
(.584)

70-74 1.68±0.76 76.86±18.06

75-80 1.70±0.66 76.02±18.64

Gender
Male 1.67±0.65 0.72

(.476)

78.44±16.47 0.94
(.347)Female 1.58±0.75 76.80±18.42

Spouse

Having 
spouse

1.63±0.70 -0.15
(.884)

77.68±18.29 -0.13(.
896)

Spouseless 1.65±0.67 78.08±13.13

Work
Status

Employed 1.39±0.77 -2.56
(.012)

74.09±20.45 -1.40(.
168)Unemployed 1.73±0.64 79.24±15.68

Education

Ignorance, 

Elementary 
schoola

1.71±0.75 4.33
(.003)

a,c,d<b

76.51±20.30
1.46

(.229)
Middle

schoolb
1.96±0.65 76.67±14.70

Table 4. Differences of COVID-19 Stress and Self-  

Management Efficacy according to General  

Characteristics     (N=133) 
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Table 4와 같이, COVID-19에 대한 스트레스는 직

업(t=-2.56, p=.012), 교육정도(F=4.33, p=.003), 경제

상태(F=10.35, p<.001), 주관적 건강상태(F=7.65, p<.001)

에 따라 차이가 있었다. 즉, 직업이 없는 대상자가 직업

이 있는 대상자보다 COVID-19에 대한 스트레스 정도

가 높았고, 중학교 졸업 대상자가 그렇지 않은 대상자보

다, 경제상태가 어려울수록 스트레스 정도가 높았다. 그

리고 주관적 건강상태가 ‘하’라고 답한 대상자가 ‘상’ 또

는 ‘중’이라고 답한 대상자보다 스트레스 정도가 높았다. 

COVID-19에 대한 자기관리 효능감은 주관적 건강상

태(F=4.41, p=.014)에 따라 차이가 있었다. 즉 주관적 건

강상태가 ‘중’이라고 답한 대상자가 ‘상’ 이라고 답한 대상

자보다 자기관리 효능감이 높았다.

3.4 COVID-19에 대한 스트레스와 자기관리 효능감

   간의 상관관계

Variables 

COVID-19 Self-management Efficacy 

Total Prevention
Recognition 
of symptom

Home-
management

r(p)

COVID-19 
Stress 

0.23 
(.008)

0.17
(.048)

0.15
(.084)

0.24
(.005)

Table 5. Correlation of COVID-19 Stress and Self- 

Management Efficacy              (N=133) 

Table 5와 같이, COVID-19에 대한 스트레스는 전

체 자기관리 효능감과 약한 정 상관관계가 있었으며, 예

방 및 가정관리 영역과도 약한 정 상관관계가 있었다.

4. 논의

본 연구는 지역사회 재가노인을 대상으로 COVID 

-19에 대한 스트레스와 자기관리 효능감의 관계를 파악

하기 위해 시도되었다. 

대상자의 COVID-19에 대한 스트레스 수준은 4점 만

점에 평균 1.63점으로 나타났다. 이는 터키 성인의 

COVID-19에 대한 스트레스가 20점 만점에 11.28점

[12]이며, 방글라데시 성인 약 86%정도가 COVID-19스

트레스로 수면부족과 참을성이 없고 쉽게 화를 내거나 

가족혼란 상태를 초래[25] 한 것으로 나타나, 본 연구 대

상자의 COVID-19 스트레스가 비교적 낮은 수준임을 

알 수 있다. 이는 해외언론에서 COVID-19 한국방역의 

성공요인으로 투명성과 열린 소통 그리고 민관협력을 꼽

았고 리더십과 시민정신을 조명한 결과[26]가 이를 뒷받

침한다고 볼 수 있으며, 의료진들의 노력과 국민들의 위

생관리 노력들이 더해져 노인들이 인지하는 불안이나 스

트레스 경감에 영향[27]을 주었을 것으로 생각된다. 

그리고 하위영역 중 외국인 혐오가 가장 높았는데,  뉴

스나 미디어를 통해 보여지는 국내 입국한 일부 외국인

들이 격리장소를 무단이탈하거나, 시설입소를 거부 또는 

자가진단을 허위로 신고하고 도주하는 등[28]의 행동들

로 인해 외국인 혐오 항목이 가장 높은 스트레스 점수를 

받은 것으로 생각된다.  

또한 하위영역 중 가장 낮은 항목은 외상성 스트레스

였는데, 스페인 의료종사자를 대상으로 한 연구에서 대상

자의 약 57%가 외상 후 스트레스를 경험[29]하고 있다고 

하였고, 아일랜드의 일반 성인을 대상으로 한 연구에서는 

약 18%에서 외상성 스트레스를 경험[30]한다는 연구 결

과에서, 대상자에 따라 외상성 스트레스의 정도가 차이가 

있음을 알 수 있다. 그러나 외상성 스트레스는 임상적으

로 불안 및 우울과 서로 연관[31]되어 있고 COVID-19

를 겪는 동안 일상적으로 노출 될 수 있으므로[30] 주의

가 필요하다고 생각된다.

본 연구에서 COVID-19 예방에 대한 효능감은 100

점 만점의 70.45점으로, 하위영역에서는 ‘기침이나 재채

기를 할 때 마다 입과 코를 휴지나 팔꿈치를 구부려 막는

다’(80.90점)가 가장 높았고, ‘어떠한 상황에서도 눈, 코, 

입을 만지지 않는다’(62.41점)가 가장 낮았다. 이는 과거 

메르스에 대한 지식을 측정하는 연구에서 ‘메르스 감염예

방은 입과 코를 휴지로 막고 기침하면 된다’가 정답률이 

가장 높게 나온 연구[32]결과와 홍콩의 일반 대중 응답자

의 절반 이상이 오염된 물건을 만진 후 비누로 손을 씻고 

High
schoolc

1.45±0.76 75.02±18.83

College 
or aboved 1.45±0.45 83.17±12.20

Perceived
economic 

status

High
classa 1.15±0.56

10.35
(<.001)

a<b<c

70.97±22.96

2.09
(.128)

Middle
classb 1.64±0.65 78.38±16.38

Low

classc 2.17±0.74 82.32±12.79

Living
arrangement

Alone 1.68±0.64

1.79
(.171)

79.22±11.64

0.14
(.869)

Spouse 1.70±0.69 77.69±18.10

Spouse
and child

1.42±0.72 76.74±19.24

Chronic 
disease

Have 1.58±0.62 -0.78
(.438)

79.49±14.81 -1.03(.
304)None 1.67±0.75 76.39±18.97

Subjective

health 
status

Gooda 1.40±0.61 7.65

(<.001)
a,b<c

74.35±18.98 4.41

(.014)
a<b

Commonb 1.78±0.72 82.82±12.73

Badc 2.01±0.67 72.98±20.56

†=Scheffé test.
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입을 가렸고, 기침이나 재채기를 할 때 증상의 유무에 관

계없이 마스크를 착용한 연구 결과[19]와도 유사하다. 반

면에 ‘어떠한 상황에서도 눈, 코, 입을 만지지 않는다’ 가 

가장 낮은 점수영역을 보이고 있는데 이 부분에 대해서

는 COVID-19 예방행동지침에 대해 더 집중하여 교육

과 홍보를 해야 할 것으로 사료된다.

본 연구에서 COVID-19의 증상 인식에 대한 효능감

은 100점 만점의 80.26점으로, ‘COVID-19 증상이 나

타나면, 빨리 확인한다’(82.63점)가 가장 높았고, ‘내 지

역의 보건당국이 COVID-19 긴급 상황에 대해 활성화

한 올바른 전화번호로 전화를 한다’(76.92점)가 가장 낮

았다. COVID-19 증상 인지에 대해서는 질병관리청을 

비롯하여 여러 언론 매체에서 교육 및 홍보를 하고 있어 

그 효과로 인해 가장 높은 결과로 이어진 것으로 생각할 

수 있다[1]. 반면에 ‘COVID-19 긴급 상황 시 올바른 전

화번호로 전화를 한다’의 영역이 가장 낮게 측정되었는

데, 이는 일반대중의 COVID-19에 대한 지식 등을 알아

본 선행연구[33]에서 ‘증상이 있을 시 콜 센터 전화번호

는 1338이다(거짓)’에 대한 정답률이 낮게 나타난 결과

와 같은 맥락에서 해석된다. 따라서 대유행 초기에는 내

외적으로 대응 대책이 아직 체계적이지 못하였던 부분이 

있었으나, 3차 대유행인 현재에는 COVID-19에 대한 증

상 인지뿐 아니라 증상 발생 시 구체적인 대처행동에 대

한 반복적인 교육과 홍보로 노인들이 긴급 상황 시 신속

하고 안전하게 연락을 취할 수 있도록 하는 방안이 필요

하다고 생각된다.  

본 연구에서 COVID-19의 가정관리에 대한 효능감은 

100점 만점의 81.30점으로, ‘증상이 있는 사람이 방을 

나갈 때 마다, 예외 없이 마스크와 장갑을 착용하는 지 

확인한다’(84.66점)가 가장 높았고, ‘가능한 한 증상이 있

는 사람의 전용 화장실을 따로 보유하도록 한다’(78.80

점)가 가장 낮게 나타났다. 이는 과거, 메르스에 대한 지

식을 측정하는 연구에서 ‘기침을 많이 할 때 마스크를 착

용하는 것이 비말 전파를 예방한다’ 가 정답률이 가장 높

게 나온 연구결과[32]와도 유사하다고 볼 수 있으며, TV, 

라디오, 인터넷 등의 여러 언론 매체에서 COVID-19의 

예방수칙을 잘 홍보하고 있어 일상생활 속에서도 자주 

접할 수 있기 때문인 것으로 생각된다. 반면에 ‘가능한 한 

유증상자의 화장실을 따로 보유하도록 한다’의 하부 영역

이 가장 낮게 측정되었는데, 본 연구에서 독거노인과 부

부만 살고 있는 거주 형태가 총 대상자 중 77.4%를 차지

하고 있어, 이들 대상자의 각 가정에 유증상자의 전용 화

장실을 보유한다는 것은 현실적으로 어렵기 때문인 것으

로 사료된다.

본 연구에서 직업이 없는 대상자에서 COVID-19에 

대한 스트레스 정도가 높았는데, 이는 사스 발병 당시 홍

콩의 일반 대중을 대상으로 한 연구에서 무직의 개인적 

특성이 낮은 웰빙 수준과 관련[34]있다고 하여, 본 연구

의 결과와 유사하다. 또한 경제상태가 어려운 노인에서도 

COVID-19에 대한 스트레스 정도가 높았는데 이는 노

인들의 소득감소로 인한 경제적 어려움이 스트레스의 주

요한 원인[35]이며 남녀노인 모두 평균소득이 스트레스 

인지와 유의한 관련이 있다[36]는 연구 결과와 의미를 같

이한다.

그리고 중학교 졸업 대상자의 COVID-19에 대한 스

트레스 정도가 높았는데, 감염병에 대한 스트레스와 학력

과의 관계를 규명한 근거가 부족하여 해석하는데 한계가 

있다. 추후 반복연구를 통해 편의 표출방법의 한계인지 

다른 사회적 배경의 문제인지 확인할 필요가 있겠다. 그

리고 주관적 건강상태가 ‘하’ 라고 답한 대상자의 스트레

스 정도가 높았는데, 이는 노인의 주관적 건강상태가 나

쁜 경우, 인지하는 스트레스는 높은 것으로[37] 나타나 

본 연구의 결과를 지지한다. 또한 국내의 COVID-19로 

인한 사망자의 90.7%가 기저질환이 있었고, 그 중 심혈

관 질환, 당뇨, 신경계 질환, 암 등[5]이었다는 연구 결과

를 볼 때, 자신의 건강상태를 ‘하’ 라고 생각하는 노인들

의 스트레스가 더 높게 측정된 본 연구의 결과와 맥락을 

같이 한다고 볼 수 있다.

본 연구의 결과 COVID-19 자기관리 효능감은 주관

적 건강상태가 ‘중’ 인 경우가 ‘상’ 인 경우 보다 높은 것

으로 나타났다. 이는 노인의 주관적 건강상태가 자기효능

감에 영향력을 미치지 않는다는 결과[38] 및 노인의 건강

관련 위험인식이 건강실천행위에 유의한 영향을 미치지 

못했으며, 건강관련 위험인식이 높을수록 자기효능감이 

낮아진다는 연구[39]와 유사한 결과라고 할 수 있는데, 

대상자는 COVID-19에 대한 감염의 위험성에 대해 인

지하고는 있지만, 정작 자신에게는 감염의 위험이 바로 

닥치지는 않을 것[40]이라고 생각하여 주관적 건강상태

가 ‘상’이라고 답한 노인이 자기관리 효능감이 낮았을 것

이라고 판단된다.

본 연구에서 COVID-19에 대한 스트레스가 높은 대

상자가 자기관리 효능감도 높았는데, 이는 COVID-19 

유행의 사건충격이 자가 치료지침 수행과 유의한 양의 

상관관계가 나온 선행연구[23]의 결과와 맥락을 같이한

다. 이는 스트레스 등의 문제 상황에 직면했을 때 회피하

지 않고 문제의 원인을 찾아 해결 하려 노력하는 행동들
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이, 개인적인 변인인 스트레스 대처행동[41]으로서 예방, 

증상 인식, 가정관리에 대한 긍정적인 자기관리 효능감으

로 표출된 것으로 생각된다. 따라서 COVID-19 스트레

스를 적극적인 대처로서 극복해 나아가기 위해서는 상대

적으로 감염에 취약한 노인들에게 자기관리 효능감을 고

취시켜 실제적인 예방행동에 쉽게 접근하여 사회적 지지

를 받을 수 있는 실질적이고 구체적인 지원이 필요할 것

으로 생각된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 COVID-19 유행기간 동안의 지역사회거주 

재가노인 133명을 대상으로 COVID-19 스트레스와 예

방, 증상 인식, 가정관리의 자기 효능감 간의 관계를 파악

한 서술적 조사연구이다. 

본 연구의 결과, COVID-19 스트레스는 평균 1.63점

(4점 만점)으로 비교적 낮은 수준이었고, 외국인 혐오영

역에서의 스트레스가 가장 높았다. 직업이 없는 대상자, 

중학교 졸업 대상자, 경제상태가 어려울수록, 주관적 건

강상태가 ‘하’라고 답한 대상자의 스트레스 정도가 높았

다. COVID-19 자기관리 효능감은 평균 77.66점(100점 

만점)이었고, 주관적 건강상태가 ‘중’이라고 답한 대상자

의 자기관리 효능감이 높았고, COVID-19에 대한 스트

레스가 높을수록 자기관리 효능감도 높았다.

이상의 연구결과를 바탕으로 노인의 COVID-19에 대

한 스트레스를 긍정적인 자기관리 효능감으로 증진시키

는 체계적인 전략을 적용할 필요가 있음을 시사한다. 

본 연구 결과는 일부 지역의 재가노인만을 대상으로 

하여 연구결과를 일반화하는데 제한점이 있으며, 감염병

의 유행시기와 조사하는 시점에 따라 연구 결과가 다를 

수 있으므로 유행 시기별 연구와 지역범위를 확대한 반

복 연구의 필요성을 제언한다. 또한 스트레스를 감소시키

고 자기관리 효능감을 증진시킬 수 있는 매개변수를 적

용한 후속 연구를 제언하는 바이다.
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