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서  론

코로나바이러스감염증-19(2019 Novel Coronavirus 

Diseases, COVID-19) 유행은 2020년 2월에 시작되어 많은 

감염자의 신체와 정신건강에 큰 영향을 미치고 있다.1 

COVID-19는 현세대가 처음 겪는 특이하고 드문 상황으로 

감염에서 회복된 사람들에서는 피로나 무력감과 같은 신체적 

증상이외에도 스트레스와 불안 및 우울과 같은 심리 증상이 

나타나고 있다.2

다른 사람에게 전파할 수 있다는 감염병의 특성 때문에 환

자들은 다양한 심리적 스트레스와 낙인현상을 겪게 된다. 감

염유행의 초기에는 방역수칙을 어기고 대량 환자를 발생하게 

한 일부 종교단체가 여론의 비난을 받고 낙인현상이 발생하였

다. 환자가 발생한 지역을 봉쇄하거나 이동의 제한을 받게 되

면서, 감염환자들은 질병으로 인한 신체적인 증상과 격리 스

트레스뿐만 아니라 질병을 전파하는 숙주가 되었다는 집단적

인 스트레스를 받게 된다.3

신종 감염병의 유행이 어느 정도 진행되면 공동체 구성원 

간에 적응하고 협조하는 현상이 나타나지만, 유행의 초기에는 

사람들은 방역에 대한 무력감과 집단적 공포로 감염자를 낙인
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찍고 비난하여 감염자들이 스트레스를 받을 수 있으므로, 초

기 유행 시기(2020년 2∼5월)와 후기(2022년 3∼4월)에 

COVID-19에서 회복된 사람들의 우울, 불안, 스트레스 정도

를 비교해 보고자 하였다.

연구 방법

COVID-19 초기 유행 시기에 입원 치료하고 퇴원한 환자

들의 심리적 스트레스를 평가하기 위하여, 기관윤리심의위원

회의 승인을 받았다(승인번호: 2020-03-114). COVID-19 

유행 초기에 입원 치료 후 퇴원한 환자들의 심리적 스트레스

를 평가하기 위하여, 2020년 2∼3월 기간 동안 1개 코로나 

전문병원에 입원 치료 후 퇴원한 환자 중 외래를 추적 방문한 

20명을 대상으로 연구의 취지를 설명한 후 스트레스자각, 불

안, 우울 정도를 평가하였다. 유행 후기에 환자는, 대구 동산

병원 외래에서 2022년 2∼4월 사이에 COVID-19 감염 회복

중 외래를 방문한 21명을 대상으로 스트레스자각, 불안, 우울, 

낙인 정도를 평가하였다. 연구 참가자의 기초적인 정보를 수

집하기 위하여 성별, 연령, 증상의 중증도(무증상, 경증, 폐

렴), 병원이나 생활치료센타 입원기간, 퇴원 후 일자 등 총 6

개 항목에 대해 자료를 수집하였다. 

스트레스 평가는 주관적으로 지각하는 스트레스 정도를 평

가하는 한글판 스트레스지각척도(Perceived Stress Scale)4를 

사용하였다. 10개 항목으로 구성되며, 리커트식 0∼4점 척도

로 전혀 없음(0점), 거의 없음(1점), 때때로 있음(2점), 자주 

있음(3점), 매우 자주(4점)에 표시하게 되어있다.

불안과 우울은 병원 불안우울척도(hospital anxiety 

depression scale)5를 사용하여 평가하였다. 14개 항목으로 구

성되며, 리커트식 4점 척도로 전혀 아니다(1점), 아니다(2점), 

그렇다(3점), 매우 그렇다(4점)에 표시하게 되어있다.

결  과

1. 인구사회학적 특성

조사 대상자의 연령은 초기/후기 51/49세이며, 남/녀 비는 

16/25(초기 7/13, 후기 9/12)로 여성이 61%였다. 평균 병원

입원과 생활치료센타 입소 기간은 27/8일이었으며, 유행초기

와 후기의 COVID-19 치료 지침의 차이(격리입원과 생활치

료센타)로 2 집단사이에 입원기간의 차이가 발생하였다. 증상

의 중증도는 무증상이 7명(17%), 경증이 28명(68%), 폐렴

(중증)이 6(15%)로 초기(15%, 3/20)와 후기(19%, 4/21)에

서 무증상자의 차이는 없었다.(Table 1.)

early stage late stage total

Age(M±SD) 51.3±8.26 49.1±10.45 48.4±15.82

Sex(M/F) 20(7/13) 21(9/12) 41(16/25)

Days, hospital admission (M±SD) 26.8±5.24 8.0±4.35* 16.7±3.63

Days, after discharge (M±SD) 19.4±4.33 26.1±6.24* 23.4±5.45

Symptom severity, No(%)

  no symptom 3(15%) 4(19%) 7(17%)

  mild 13(65%) 15(71%) 28(68%)

  pneumonia 4(20%) 2(10%) 6(15%)

*: p<.001, **: p=.290 Mann�Whitney U test

Table 1. Demographic data

early stage late stage total

Score(M±SD)* 19.6±6.52 13.4±6.49 15.3±6.44

Normal(0�13) 4(20%) 12(58%) 16(39%)

Mild(14�16) 3(15%) 3(14%) 6(15%)

Moderate(17�18) 5(25%) 3(14%) 8(19%)

Severe(19�) 8(40%) 3(14%) 11(27%)

*: p=.042 Mann�Whitney U test

Table 2. Perceived stress scale
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2. 스트레스자각척도 점수4

스트레스 자각척도 평균점수는 초기(19.6±6.52)에서 후기

(13.4±6.49)보다 유의하게 높았다. 스트레스자각정도가 심각

한 정도의 스트레스 자각정도가 초기 환자에서 후기환자보다 

많았고(40%, 14%)로, 중등도 이상의 스트레스 자각상태가 

초기 환자에서 후기환자보다 많았다.(65%, 28%).(Table 2.)

3. 우울 불안 점수의 차이5

병원 불안 우울 평균점수는 초기(15.0±5.45)에서 후기

(9.6±5.44)보다 유의하게 높았다.

불안 하위영역 평균점수가 초기(6.6±3.25)에 후기

(4.6±2.96)보다 유의하게 높았으며, 불안장애를 의심할 수 

있는 중등도(8점)이상인 사람이 초기에 45%(9/20)로 후기의 

9%(2/21)보다 유의하게 많았다. 

우울 하위영역 평균점수가 초기에 8.4±3.86점으로 후기의 

4.9±3.21점보다 유의하게 높았으며, 우울장애를 의심할 수 

있는 중등도(8점)이상인 사람이 초기에 70%(14/20)로 후기

의 14%(3/21)보다 유의하게 많았다.(Table 3.)

고  찰

COVID-19 유행 초기(1차 유행)와 2년 후 3차 유행에 치

료 후 회복한 사람들을 대상으로 스트레스 지각, 우울, 불안 

정도를 평가한 결과 유의한 차이를 관찰할 수 있었다. 유행기

간동안 감염과 관련된 질병은 COVID 스트레스증후군

(COVID stress syndrome)과 장기 COVID 증후군(long 

COVID or post-COVID conditions)을 들 수 있다. COVID 

스트레스증후군은 사스CoV2 감염에 대한 두려움, 경제적 영

향에 대한 두려움, 외국인에 대한 두려움, 강박적인 점검과 확

인, 감염과 관련된 외상 스트레스 증상들을 포함하는 기능 장

애 증후군이다.6 장기 COVID 증후군은 감염 치료 후 수주∼

수개월간 지속되는 증상들이다.7

유행이 처음 시작된 2020년 스트레스 자각척도 평균점수는 

19.6±6.52점으로 심한 스트레스 정도였으며, 65%에서 중등

도 이상의 스트레스 지각상태임을 보여주었으나, 2022년 3차 

유행시기에는 치료 후 회복된 환자들의 스트레스 자각척도 평

균점수는 13.4±6.49으로, 중등도 이상의 스트레스 자각상태

인 환자는 28%로 유의한 감소를 보여주었다. 스트레스는 비

정상적인 상황에 대한 정상적인 생리적 반응이며 우리 삶의 

일부분이지만 지나친 스트레스는 심혈관질환, 정신질환의 위

험요인이 될 수 있다. 유행 초기에는 미지의 질병의 경과를 

알 수 없다는 점, 타인에게 감염의 우려, 감염자에 대한 여론

의 비판이 완치판정 이후에도 환자에게 스트레스로 작용하였

기 때문으로 생각할 수 있다. 초기 환자의 40%에서 심각한 

정도의 스트레스를 자각하고 있어서 후기환자의 14%에 비하

여 많은 사람이 치료 후에도 COVID-19 감염 경험을 심각한 

스트레스로 자각하고 있음을 알 수 있었다. 유행 초기에는 

COVID-19 감염 자체가 급성 외상으로 작용하여 급성스트

레스장애를 의심할 필요가 있을 것이다.

유행 초기의 병원 불안 우울 평균점수는 후기에 비해 유의

하게 높았다(15.0점, 19.6점). 불안 하위영역 평균점수는 초기

에 후기보다 유의하게 높았으며(6.6점, 4.6점), 불안장애를 의

심할 수 있는 중등도 이상의 불안이 초기에 45%로 후기의 

9%보다 유의하게 많았다. 우울 하위영역 평균점수는 후기에 

비해 유의하게 높았으며(8.4점, 4.9점), 우울장애를 의심할 수 

있는 중등도이상의 우울정도인 환자가 초기에 70%로 후기의 

14%보다 유의하게 많았다. 불안은 실제적인 위협에 대한 반

응인 정상적인 두려움과 달리, 불확실한 미지의 위협에 대한 

반응이다. 불안은 위험하거나 불행한 사건이 일어날 가능성이 

있다고 믿고 기대할 때 나타나며 스트레스 상황에서 무력감, 

낙담, 슬픔의 상태로 다양한 신체적, 심리적 증상으로 나타날 

수 있다.8 유행 초기에는 COVID-19 감염이라는 미지의 질

Total(M±SD) 15.4±5.45 9.6±5.44 12.2±6.04

Anxiety(M±SD)* 6.6±3.25 4.6±2.96 5.7±3.12 

  normal 11(55%) 19(91%) 30(73%)

  borderline 5(25%) 2(9%) 7(17%)

  abnormal 4(20%) 0 4(10%)

Depression** 8.4±3.86 4.9±3.21 6.5±3.48 

  normal 6(30%) 18(86%) 24(59%)

  borderline 7(35%) 1(5%) 8(20%)

  abnormal 7(35%) 2(9%) 9(21%)

*: p<.001, **: p=.004 Mann�Whitney U test

Table 3. Hospital anxiety�depression Scale



Kim D. • Post-recovery Stress, Anxiety, Depression in Early and Late COVID-19 Pandemic 의료커뮤니케이션 제17권 2호

50  http://www.healthcommunication.or.kr/ Korean J Health Commun 2022; 17(2): 47�50

병에 대한 불안과 우울정도가 심하였으나, 유행이 반복되면서 

사회적 거리 두기로 인한 유행의 조절과 백신과 치료제의 보

급으로 불안이 감소한 것으로 보인다.

스트레스, 불안, 우울 반응은 개인에 따라 다양한 신체적, 

심리적, 정서적 및 행동적 방식으로 나타날 수 있다. 

COVID-19 감염된 사람들은 죽음의 위협을 느끼고 정신적

으로도 큰 충격을 받을 수 있다.9 회복한 후에도 재발을 의심

할 수 있는 신체적 증상을 확인하여 빠르게 진단하고, 정신과

적인 후유증을 확인하여 정신건강 악화로 인한 피해를 줄일 

수 있다. 본 연구의 결과로 감염병 유행의 초기 급성 스트레

스기간에는 감염에 대한 집단적 공포와 무기력감으로 감염자

를 낙인찍고 비난하는 현상이 나타나서 감염에서 회복된 후에

도 상당한 스트레스와 불안, 우울을 경험함을 알 수 있었고, 

반복되는 유행으로 많은 감염자가 발생하고 적응하는 말기단

계에서는 심리적 스트레스가 줄어드는 것을 확인할 수 있었

다. 앞으로 반복적으로 발생할 신종 감염병 유행에 참고해야 

할 필요가 있다.

우리나라에서 2020년의 처음 경험하는 감염병 대유행

(pandemic)은 많은 인적, 경제적 피해를 주고 있으나 2022년

에 4차 유행을 거치면서 유행의 규모가 점차 감소하고 있다. 

유행이 처음 시작하는 급성 초기에는 미지의 질병에 대한 공

포와 낙인(labeling)으로 환자들에 대한 심리적 스트레스가 컸

으나, 코로나 백신의 개발과 치료제의 효과에 대한 검증이 이

루어지고 감염 전파차단으로 치료시설의 여유가 생기면서 사회

적인 불안과 환자 개인이 겪는 심리적 부담도 줄어들고 있다.

본 연구의 제한점으로는, 첫째, 초기에 환자들의 연구 설문

에 대한 거부감으로 많은 수의 환자를 조사하지 못하였다는 

점과, 둘째, 질병의 중증도나 치료기관(병원, 생활치료센타, 

재택치료)별로 구분하여 환자 사례를 조사하지 못하였다는 점

이다. 

COVID-19 유행 초기에 치료 후 회복한 사람들에서 처음 

겪는 감염병 유행 시기에 상당한 스트레스자각과 불안과 우울

감을 느끼고, 수차례의 유행이 지난 후기에는 스트레스나 불

안, 우울감이 감소하는 것을 확인할 수 있었다. 신종 감염병 

유행 시에 환자의 신체적 문제뿐만 아니라 심리 사회적 스트

레스가 시기별로 달라질 수 있다는 것을 고려하여 치료해야 

할 것이며, 유사한 장애는 향후 유행병에서도 발생할 수 있으

므로 COVID-19 감염 관련 스트레스 증후군과 장기 

COVID 증후군에 대한 장기적인 추가 연구가 필요하다. 
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