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Purpose: This study conducted a concept analysis to clarify the meaning of anxiety in hospitalized pa-
tients with infectious diseases who have been placed in isolation.
Methods: This study used Walker and Avant’s process of concept analysis.
Results: Anxiety in hospitalized patients with infectious diseases who have been placed in isolation 
can be defined by the following attributes: 1) fear, 2) guilt, 3) isolation, 4) discrimination, 5) frustra-
tion, 6) shame, and 7) uncertainty. The antecedents of anxiety were as follows: 1) a lack of information 
about infectious diseases, 2) restrictions of movement, 3) blockage of the social support system, 4) 
helplessness, and 5) negative biases. The consequences of anxiety were 1) internalized stigma, 2) loss 
of confidence, 3) lack of social activities and avoidance, 4) insomnia, 5) poor quality of life.
Conclusion: The definition and attributes of anxiety identified in this study can be applied to enhance 
the understanding of anxiety in hospitalized patients with infectious diseases who have been placed in 
isolation. Systematic suppose should also be provided to reduce anxiety in these patients.
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서론

1. 연구의 필요성

감염병은 세균, 바이러스, 진균, 기생충과 같은 여러 병원체에 의

해 감염되어 발병하는 질환으로 음식의 섭취, 호흡에 의한 병원체

의 흡입, 다른 사람과의 접촉 등 다양한 경로를 통해 발생하는 질병

을 통틀어 이르는 용어이다[1]. 과거의 감염병을 살펴보면 중세 유

럽과 아시아에 큰 타격을 입혔던 흑사병, 전쟁을 능가하는 인명피

해를 입힌 천연두 등이 있다. 이러한 감염병들은 전염성으로 인해 

수많은 인구가 사망이 이르렀을 뿐만 아니라 그로 인해 도시나 문

명 자체가 붕괴되기도 하였다. 시대가 흘러 의학의 발전과 함께 항

생제의 개발을 통해 감염병들은 어느 정도 극복단계에 들어서는 것

처럼 보였다. 특히, 항생제 중 하나인 페니실린이 도입된 1940년 이

후 수많은 감염 질환의 완치가 가능해지는 것처럼 보였으나 항생제

가 도입된 지 불과 60년여만에 항생제 내성의 광범위한 출현은 각

종 감염 질환의 치료 실패뿐만 아니라 주요 세균의 지역사회 감염, 

의료기관 내 감염이라는 치명적인 결과를 일으키고 있다[2]. 또한, 

교통수단의 발달로 한 곳에서 일어난 감염병은 다른 곳으로 손쉽게 
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이동할 수 있게 되었다. 2014 서아프리카 에볼라 유행, 2015 메르

스 유행, 그리고 지금도 여전히 지속되고 있는 코로나바이러스감염

증-19(이하 코로나19)는 주요 발병지뿐만 아니라 짧은 시간 내 전 

세계적으로 퍼져나가 수많은 감염자, 사망자를 발생시켰다. 국내 

감염병 발생 현황을 살펴보면 슈퍼박테리아라고도 불리는 카바페

넴내성장내세균속균종은 발생자 수가 2018년 11,954명에서 2022
년 30,536명으로 5년 사이 2.5배 이상 증가하였다[3]. 그리고 현재 

의료기관 내에서 가장 많은 격리 비율을 차지하는 코로나19 발생 

현황을 살펴보면 국내 누적 확진자 수는 31,009,261명이고 누적 사

망자 수는 34,386명에 이른다[4]. 감염병의 예방 및 관리에 관한 법

률에 따르면 일부 감염병의 경우 치명률이 높거나 집단 발생의 우

려가 커서 발생 시 음압 격리와 같은 높은 수준의 격리가 필요한 감

염병으로 관리하고 있으며 이 외에도 일부 감염병에 있어서는 다른 

사람에게 전파를 차단하기 위해 의무적으로 지정된 격리시설에 격

리하도록 하고 있다. 병원 내에서 감염병 환자의 적절한 격리 및 관

리는 감염병의 원내 전파와 동시에 지역사회로의 전파를 차단하기 

위한 필수적인 요소라고 할 수 있다[5]. 격리실을 사용하게 되는 경

우, 의료기관에서는 표준주의와 함께 전파경로에 맞게 감염지침을 

적용하고, 감염전파를 막기 위해 격리실에 출입하는 의료진들은 보

호구를 착용하고 출입하며, 입원 치료 중인 환자는 입원기간 동안 

치료를 위한 감염관리가 가능한 병원 내 구역을 제외하고는 병실 

이탈 및 이동이 제한되며 입원 치료기간은 감염병 환자 등으로 밝

혀진 시점부터 감염력 소멸 시점까지이다[6].
감염병으로 인한 격리를 시행하는 경우는 질병을 치료하는 중에 

감염성 질환이 추가로 발생하여 예상치 못한 상황에서 격리되기도 

한다. 환자의 상황에 따라 의료진이 환자가 아닌 보호자에게 질환

과 격리에 대해 설명하는 경우가 있어 정작 환자는 본인이 왜 격리

되어 있는지도 모른 채 격리되기도 하는데 이러한 격리설명의 부족

함이 환자의 불안과 관련이 있는 것으로 나타났다[7]. 또한, 접촉격

리 환자의 경우는 질병의 중증도가 높을 뿐만 아니라 격리가 언제 

해제될지 모르는 특성이 있으며, 질병이 호전되더라도 격리 해제가 

불가하여 입원 기간이 길어지는 특성도 있다[8]. 이러한 재원 기간 

증가는 불안에 부정적인 영향을 미친다[9].
격리기간의 장단을 떠나 그 과정에서 가장 중요한 기본권의 일부

는 박탈되었고 이동 또한 제약되었다[10]. 선행연구에서 격리는 환

자의 불안을 높이고 정신적인 건강 및 관련 요인에 부정적 영향을 

미친다고 하였으며[11], 환자의 불안이 지속 및 악화되는 경우 개인

적 건강 문제뿐만 아닌 자살로 이어지는 등 사회적 문제 또한 이어

질 수 있어 격리환자의 정신건강을 돌보는 것은 매우 중요하다[12]. 
한 연구에서 코로나19 이후 환자들이 자가 진단을 통해 불안(42%), 

우울(31%), 외상후 스트레스장애(28%), 불면증(40%) 등을 경험하고 

있다고 보고하였으며 이는 상당히 높은 비율이라고 할 수 있다[13].
그동안 입원환자, 암환자, 정신과 입원환자, 입원환자 가족 등의 

불안에 대해 국내외 연구가 진행되어왔다. 또한 코로나19 이후 코

로나19를 경험한 환자에 대한 불안 및 우울에 대한 연구가 진행되

었으나 감염병으로 인한 격리환자가 경험한 불안에 대한 명확한 개

념 정의를 제시한 연구는 찾아보기 어려웠다. 이에 본 연구는 Walk-
er와 Avant [14]의 개념분석 틀에 근거해 감염병 격리 환자가 경험

하는 불안에 대한 체계적 개념분석을 시행하고자 하며, 이를 통해 

추후 감염병 격리 환자의 불안에 관한 간호실무에 보다 분명한 이

론적 근거를 제시하고자 한다. 또한 본 연구 결과는 향후 격리 입원

환자의 관련 중재프로그램 개발에 기초자료로 활용될 수 있을 것으

로 기대된다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 감염으로 격리 중인 격리환자가 경험하는 불안

(Anxiety)에 대한 개념분석을 통해 개념의 속성을 규명하고 이론적 

근거를 마련하고자 하며, 선행요인 및 결과 요인을 파악하여 격리

환자 간호 중재에 필요한 기초자료를 제공하는데 있다. 이를 위해 

Walker와 Avant [14]의 개념분석 절차에 따라 개념분석을 진행하였

다. 이에 따른 구체적인 연구 목표는 다음과 같다.

-  문헌 고찰을 통하여 감염병 격리환자의 불안의 활용을 파악한

다.

-  감염병 격리환자의 불안의 결정적 속성을 찾고, 이와 관련된 

모델 사례를 기술한다.

-  감염병 격리환자의 불안의 선행요인과 결과를 진술한다.

-  다른 건강 문제의 불안과 감염병 격리환자의 불안 특성을 비교

한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 Walker와 Avant [14]의 개념분석 방법을 적용하여 감

염병 격리환자의 불안에 대한 개념분석을 시도한 연구이다. Walker
와 Avant [14]의 개념분석 방법은 현장에 대한 관찰을 필요로하지 

않고 관련 문헌을 분석하여 특정 개념의 정의, 목적, 관계, 근거, 과

정, 준거 등이 기존의 문헌에 어떻게 제시되어 있는지를 분석하는 

방법이다. 본 연구에서는 먼저 문헌 고찰을 통해 불안에 대한 개념

의 사용범위를 파악하고, 각 문헌에서 제시하고 있는 개념의 선행

요인, 속성을 파악하고 이에 따른 결과를 확인함으로써 개념분석을 

시행하였다.

2. 연구 대상

본 연구의 문헌조사 범위는 ‘감염병’ 또는 ‘격리환자’와 ‘불안’에 

관한 사전적 정의, 불안과 관련된 이론, 선행연구이다. 인터넷 데이

터베이스 활용 시, 국내 문헌은 한국교육학술정보원(www.riss4u.
net)과 DBpia (www.dbpia.co.kr)에서 검색된 학술지 및 논문을 분

석에 이용하였고, 국외 문헌은 MEDLINE (www.ncbi.nlm.nih.gov)
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과 CINAHL (www.ebsco.com)에서 검색된 논문을 분석에 이용하

였다. 자료검색 및 수집은 2023년 4월 5일부터 4월 26일까지 실시

하였다. 이를 통해 검색된 문헌은 총 1,333편으로 이 중 중복논문 

13편을 제외하였고, 이후 제목과 초록을 통해 격리환자의 불안 개

념이 모호하거나 제시되지 않은 논문 1,280편을 1차적으로 제외하

였다. 40편의 논문의 전문을 확인하였고 격리환자 대상이 아니거나 

불안 개념이 모호했던 논문, 그리고 초록에서는 영문으로 확인 가

능했으나 전문에서는 영문으로 작성되지 않았던 논문 23편을 2차
적으로 제외하고 최종적으로 17편의 논문을 분석 대상으로 선정하

였다(Appendix 1). 전자 데이터베이스를 활용한 문헌검색 시 사용

된 주제어는 Table 1과 같았으며 선정기준은 의료기관 내에서의 감

염병 격리환자의 불안과 관련되어 있는 논문이었으며, 제외기준은 

감염병이 아닌 정신질환 폐쇄병동과 관련된 불안을 주제로 한 논문

이거나, 병원 내 격리가 아닌 자가격리 또는 감염병 봉쇄지역 대상

자의 불안을 주제로 한 논문, 본문 전체를 읽는 과정에서 연구 주제

와 거리가 있는 문헌은 연구에서 제외되었다(Figure 1).
감염병 격리환자의 불안과 관련된 문헌을 검토한 후에는 불안의 

개념의 다양한 활용을 이해하고 타 학문에서의 개념사용 확인을 위

해 불안을 다룬 연구 외에 국어사전과 영어사전, 의학, 보건학 및 

심리학 연구 문헌과 간호학 이론을 추가적으로 고찰하였으며, 불안 

개념과 관련된 이론을 다룬 문헌은 선행연구의 참고문헌을 참고하

여 이를 검색하고 활용하였다.

3. 자료수집 및 분석방법

본 연구에서는 선정된 문헌에서 감염병 격리환자의 불안 개념이 

어떻게 사용되었는지 확인한 후에 문헌의 유형, 개념의 의미와 속

성을 추출하고 정리함으로써 개념분석이 가능하도록 하였다. 정리

표는 저자명, 문헌 형태, 데이터베이스, 출판일, 연구 설계, 개념의 

활용, 개념의 속성, 개념의 선행요인과 결과를 포함하여 2인의 연구

원이 독립적으로 작성한 후에 논의와 합의의 과정을 거쳐 자료 선

정 및 분석을 실시하였다. 본 연구는 Walker와 Avant [14]의 개념분

석 방법을 적용하여 감염병 격리환자의 불안에 대한 개념분석을 시

도한 연구이며, 그에 따른 구체적인 절차는 다음과 같다.

첫째, 분석 대상이 될 개념을 선정한다.

둘째, 개념분석의 목적을 설정한다.

셋째, 개념의 사용을 확인한다.

넷째, 개념의 결정적 속성을 확인한다.

다섯째, 개념의 모델 사례를 제시한다.

여섯째, 개념의 부가 사례(유사, 반대, 관련 사례)를 제시한다.

일곱째, 개념의 선행요인과 결과를 확인한다.

여덟째, 개념의 경험적 준거를 확인한다.

Figure 1. Flowchart of study selection.

Records identified through 
database searching (n = 1,333)

RISS (n = 36)
DBpia (n = 20) 
CINAHL (n = 960) 
MEDLINE (n = 317)

Records excluded (n = 1,280)

-Unrelated studies (n = 659) 
- Unrelated to anxiety in isolation patients (n = 608) 
-No concept of anxiety included (n = 9) 
-Not published in English (n = 4)

23 full-text articles excluded based on:

-  Unrelated to anxiety of isolation patients (n = 4) 
- Did not deal with isolation in hospitals (n = 5)
- Unrelated studies (n = 5) 
- No clear definition of anxiety (n = 8)
- Not published in English (n = 1)

Duplicates removed (n = 13)

Records for reviewing titles and 
abstracts (n = 1,320)

Full-text articles assessed for 
eligibility (n = 40)

17 studies included
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연구 결과

1. 감염병 격리환자의 불안 개념에 대한 문헌고찰

1) 사전적 정의

감염병 격리환자의 불안에 대한 사전적 정의를 하기 위해 먼저 

감염병에 대한 사전적 정의를 살펴볼 필요가 있다. 감염병(infec-
tious diseases)이란 세균, 스피로헤타, 리케차, 바이러스, 진균, 기

생충과 같은 여러 병원체에 의해 감염되어 발병하는 질환이다[1]. 
흔히 전염병(communicable diseases)과 감염병을 혼돈해서 사용하

는데 전염병은 감염병 중 전파력이 높아 예방 및 관리가 강조되는 

질병으로 전염병은 감염병의 하위개념이라고 할 수 있다[1]. 격리

환자는 격리하는 환자를 통칭해서 표현하는 단어인데 격리(isola-
tion)란 감염병 전파를 방지하기 위하여 감염병 환자와 의사환자 

등을 다른 이들로부터 분리하는 조치를 일컫는다[15]. 마지막으로 

본 연구에서 가장 주요하게 사용되는 개념인 불안에 대한 사전적 

정의를 살펴보면, 불안(anxiety)이란 불쾌한 일이 예상되거나 위험

이 닥칠 것처럼 느껴지는 불쾌한 정동 또는 정서적 상태로 그 강도

와 지속 기간은 상당히 다양하며 불안은 신체적 및 심리적 반응을 

수반한다[16]. 흔히 볼 수 있는 신체적 징후로는 심장 박동의 증가, 

호흡이 빨라짐, 떨림, 땀 흘림, 설사 그리고 근육의 긴장을 들 수 있

다. 영영사전에서 Infectious disease는 ‘An infectious disease, also 
known as a transmissible disease or communicable disease, is an 

illness resulting from an infection’으로, Isolation(health care)은 

‘Various measures taken to prevent contagious diseases from being 
spread’으로, Anxiety는 ‘An emotion which is characterized by an 

unpleasant state of inner turmoil and includes feelings of dread 

over anticipated events’로 정의된다[17].
이를 종합해보면 감염병 격리환자의 불안에 대한 사전적 정의는 

‘병원체에 의해 감염된 환자를 감염병 전파를 방지하기 위해 분리 

조치 중에 환자가 느끼는 불쾌하며 불편한 증상과 신체증상이 동반

된 경우’라고 해석된다.

2) 불안 개념의 사용범위

(1) 타 학문에서의 개념 사용 : 의학, 보건학, 심리학

의학 및 보건학에서의 불안의 정의는 여러 각도로 해석되는데 

크게는 정신분석적인 입장과 학습이론적 입장으로 구분하였다. 정

신분석적인 입장은 인지적 접근, 학습이론적 입장은 불안에 대해 

조건적 접근법을 취한다. 인지적 접근은 불안의 초기 원인에 관심

이 있으며 1차 불안(primary anxiety)에 대해, 조건적 접근은 불안

의 전개에 관심이 있으며 2차 불안(secondary anxiety)에 대해 설명

하는 것으로 해석하였다[18].
심리학에서는 불안의 종류를 세 가지로 나누어 설명했다. 첫째, 

‘현실적인 불안’으로 이는 인간의 오감으로 느낄 수 있는 외부의 원

인에 의해 발생하고, 그 요소를 제거하면 사라진다. 둘째, ‘신경증

적 불안’이다. 이는 원초아의 본능적 욕구를 자아가 합리적으로 의

식의 영역에서 해소하지 못하면 발생한다. 셋째, ‘도덕적 불안’이

다. 도덕적 불안은 원초아와 초자아의 갈등에서 파생되는 불안이

다. 원초아와 초자아의 불안을 자아가 가운데서 중재하지 못함으로 

인해 발생한다[19].
문헌 고찰 결과, 의학 및 보건학에서의 불안은 불안의 접근 방법

을, 심리학에서는 불안의 원인에 대해 다룬 것을 알 수 있다.

(2) 간호학에서의 개념 사용

간호학 문헌에 나타난 감염병 격리환자의 불안에 대한 개념 사

용을 살펴보면 Hao 등[A5]은 ‘격리실에 있는 것은 너무 지루하고, 

짜증나고, 안절부절 못함’, ‘너무 두렵고 스트레스를 받으며, 무너

질 것 같음’ 과 같은 감정이 표현되었으며, 권오미[20] 연구에서는 

‘없던 균이 생겼다고 하니깐 치료하는데 영향을 줄까봐’, ‘격리실을 

이용하는 것은 고급 감옥의 독방을 사용하는 것 같은 느낌’ 등의 심

리적 불안의 표현이 나타나고 있다. 감염병 격리환자의 불안에 관

련된 요인을 규명한 양인애[7]의 연구에 의하면 치료과정에서 감염

성 질환을 진단받고, 갑작스럽게 격리되는 상황은 어떤 상황에서의 

주관적으로 느끼는 정서적 상태를 나타내는 ‘상태 불안’에 부정적

인 영향을 미치고, 이에 대한 관련 요인은 격리에 대한 설명의 충분

도, 우울, 특성 불안으로 파악되었으며 격리와 관련된 충분한 정보

제공의 필요성에 대한 높은 요구가 확인된 바 있다.

Table 1. Search Strategies Applied to Internet Database

Database Search engine The number of items Entry terms
RISS RISS 36 ((감염병) OR (전염병) OR (코로나)) AND (격리) AND (불안)
DBpia DBpia 20 ((감염병) OR (전염병)) AND (격리) AND (불안)
CINAHL EBSCO 960 TI infectious disease OR TI communicable diseases OR TI (covid-19 or coro-

navirus or 2019-ncov or sars-cov-2 or cov-19) OR TI (mers or middle east 
respiratory syndrome) AND TI isolation AND TI anxiety 

MEDLINE PubMed 317 ((((infection [Title/Abstract]) OR (infectious disease [Title/Abstract])) OR 
(communicable disease [Title/Abstract])) AND (anxiety [Title/Abstract])) 
AND (isolation [Title/Abstract])
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2. 개념의 잠정적 기준 목록과 속성

1) 잠정적 기준 목록

17편의 문헌을 통해 감염병 격리환자의 불안의 속성을 파악하였

으며(Table 2), 감염병 격리환자의 불안에 대한 잠정적 속성 목록은 

다음과 같다.

①  자신이 타인에게 감염병을 감염시킬 수 있다는 사실에 두려움

을 느낀다[A4,A9].
② 자신이 타인을 감염시켰다는 것에 대한 죄책감을 느낀다[A2].
③ 타인의 부정적 시각에 대해 두려워한다[A3,A5].
④  감염병이라는 질병 자체에 대한 두려움, 사망할 수도 있다는 

사실에 대한 두려움을 느낀다[A2,A5].
⑤ 사회적 고립감을 느낀다[A12,A15].
⑥  의료서비스 제공자로부터 차별을 받는다고 느낀다

[A2,A4,A9,A13,A15,A16].
⑦  일상적인 생활을 수행할 수 없는 것에 대해 좌절감을 느낀다

[A3].
⑧  격리 기간이 길어질수록 일상으로 회복에 대한 불투명함에 대

해 걱정을 한다[A2,A4,A5].
⑨  감옥에 갇혀있다는 느낌, 다른 사람들이 나를 지켜보고 있는 

것에 대한 수치스러움을 느낀다[A16].
⑩  내가 어떤 질병에 걸렸는지, 앞으로 일어날 상황에 대한 불확

실성을 느낀다[A5].

2) 개념의 결정적 속성 확인

잠정적 속성 목록을 종합한 결과 감염병 격리환자의 불안에 대

한 결정적 속성은 두려움, 죄책감, 고립감, 차별, 좌절감, 수치스러

움, 불확실성으로 확인되었다. 감염병 환자는 전염성 질환으로 인

해 환자 자신이 다른 사람에게 질병을 전파할 수 있다는 두려움과 

죄책감을 가지고, 격리 자체에 대한 고립감을 느낀다. 또한 격리라

는 특성 때문에 의료서비스 제공자의 방문 횟수 제한 등을 통해 차

별을 받는다고 느꼈고, 일상생활을 지속할 수 없고 통제된 상황에

서 생활해야 하는 것에 대한 좌절감을 느꼈다. 그리고 격리상황에

서 다른 사람이 자신들을 관찰하고 통제하는 것에 대한 수치스러움

과 질병에 대한 불확실성으로 인한 불안을 느끼는 것으로 나타났

다. 이상을 종합하여 본 연구에서 확인된 감염병 격리환자의 불안

에 대한 속성은 다음과 같다.

(1) 두려움(fear) : ①, ③, ④

(2) 죄책감(Guilt) : ②
(3) 고립감(Isolation) : ⑤

(4) 차별(Discrimination) : ⑥

(5) 좌절감(Frustration) : ⑦

(6) 수치스러움(Shame) : ⑨
(7) 불확실성(Uncertainty) : ⑧, ⑩

3. 개념의 모델 사례(Model case)

모델 사례(model case)는 감염병 격리환자의 불안에 대해 본 연

구에서 확인한 두려움, 죄책감, 차별, 좌절감, 수치스러움, 불확실

성의 모든 속성을 포함하면서, 다른 개념의 속성은 포함하지 않아 

개념을 분명하게 제시하는 사례이다[14]. 불안의 속성을 근거로 다

음과 같은 모델사례를 구성하였으며, 괄호 속의 번호는 감염병 격

리 입원환자의 불안에 대해 확인된 속성의 번호를 나타낸다.

해외 출장으로 2주 동안 사우디아라비아에 다녀온 A씨는 기침, 

발열이 있어 검사한 결과 메르스 양성판정을 받아 격리병동에 입원

했다. 의료진으로 추정되는 사람들은 흰 우주복같은 옷을 입고 들

어와 나에게 격리실 밖으로의 이동은 제한되며, 상태 관찰을 위해 

CCTV가 설치되어있음을 안내하였다. 격리기간은 증상 호전과 바

이러스가 더이상 검출되지 않을 때까지라고 하며 그게 며칠이 걸릴

지는 모른다고 하였다. 잠시 후 핸드폰에 모르는 사람의 번호로 전

화가 왔다. 받아보니 본인을 역학조사관이라고 소개하며 입국 후 

누굴 만났는지, 어디에 갔었는지 세세하게 물어보며 GPS 추적과 

Table 2. Attributes of Anxiety in Hospitalized Patients with Infectious Diseases Placed in Isolation

First Author Attributes
Deng [A2] Fear of death; guilt and anxiety about infecting others; anxiety about death from infectious diseases; anxiety about prolonged 

isolation; anxiety about stigma
Fan [A3] Loneliness and boredom of being alone in a room, disconnected from the outside world; minimal visits by healthcare providers; 

frustration with inability to perform routine; uncertainty-related anxiety; fear of stigma
Ganesan [A4] Anxiety about prolonged isolation; decreased visits by medical staff, family concerns, and the spread of infection
Hao [A5] Uncertainty and fear of the consequences of infection, treatment consequences and deaths in the absence of decisive treat-

ment, fear of not being able to resume routine activities; concern about loved ones, financial conditions, stigma
Lupión-Mendoza [A9] Fear of spreading to others, less frequent visits by healthcare providers
Rawal [A12] Fear of social isolation
Siddiqui [A13] Reduced frequency of visits by healthcare providers
Woong [A15] Anxiety due to separation from family and social isolation, reducing the frequency of visits by healthcare providers
Adar [A16] Negative effects on quality of life
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카드사용 내역을 확인해봐야 한다고 하였다. 갑작스러운 상황에 내

가 마치 범죄자가 된 느낌인 것 같아 수치스러우면서도(6) 다른 사

람이 나 때문에 감염될까 두려웠다(1). 어제 친한 친구들과 오랜만

에 저녁 식사를 한 것이 떠올랐다. 친구 중 한 명은 집에 한 달 밖에 

안된 신생아가 있는데 나 때문에 아기가 감염 되는건 아닐까 하는 

마음에 죄책감이 밀려오면서(2) 왜 어제 식사를 했는지, 왜 나에게 

이런 일이 생겼는지 모든게 원망스럽고 좌절스러웠다(5). 격리실에 

혼자 있는 내 모습을 보니 감염병 환자라는 이유로 사회로부터 차

단, 고립당한 것 같고(3), 의료진들은 내가 무언가 요청할 때를 제

외하고는 나의 상태를 보러오지 않는 것 같다(4). 빨리 회복되어 퇴

원하고 싶은데 여전히 감기 기운은 있고 열도 나는 것 같다. 과연 

내가 예전의 일상으로 돌아갈 수 있을지, 회사에 다시 복귀할 수 있

을지 불확실한 미래를 생각하면 가슴이 답답하고 괴롭다(7). 잠을 

자고 싶지만 마음이 불안해 밤새 잠을 이룰 수 없고 괜시리 울적한 

마음이 든다.

4. 개념의 부가 사례

1) 경계 사례(Boderline case)

다음은 감염병 격리환자의 불안에 대해 확인된 속성 중 일부를 

포함하거나 그와 비슷하기는 하지만, 그 개념이라고 보기 어려운 

경계 사례(boderline case)를 제시한다. 여기에서는 감염병 격리환

자가 아닌 정신질환 격리환자의 불안을 경계 사례로 제시하여 감염

병 격리환자의 불안을 명확히 하고자 한다.

29세 B씨는 조현병 진단하에 약물을 복용 중이다. 최근 환청과 

망상 증상이 심각해지면서 정신건강의학과 진료의로부터 격리 입

원 치료를 권유받았다. 부모님께서도 안정적인 치료를 원하시고, B
씨 자신도 빨리 회복되어 일상적인 생활을 하고 싶다는 생각으로 

격리 입원 치료에 동의하였다. 막상 폐쇄 병실에 입원하고 보니 B
가 생각한 격리와는 달랐다. 창문도 열 수 없는 병실구조에 산책도 

혼자 할 수 없었다. 일반 격리병동 환자들을 보니 복도는 자유롭게 

돌아다니는 것 같은데 나만 차별당하는 것 같아(4) 괜히 입원했나 

싶어 모든 상황이 절망적이고 좌절스럽다(5). 의료진들은 조그만한 

창문으로 B가 무얼 하는지 지켜보며 지나가는데 마치 동물원의 동

물이 된 것 같아 수치스럽고(6), 이 모든 상황이 정신질환자라는 이

유로 차별받고 사회적으로 고립당하는 것 같았다(3). 회복 후 일상

으로 돌아가고 싶은 마음에 입원하였는데 오히려 격리 때문에 더 

외롭고 불안해지는 마음이 들면서 과연 내 상태가 호전될 수 있을

지 불확실하다(7).
조현병과 같은 정신질환으로 격리병동(폐쇄병동)에 격리한 환자

의 불안은 본 연구에서 분석하고자 하는 개념인 감염병 격리환자의 

불안 속성 중 고립감, 차별, 좌절감, 수치스러움, 불확실성을 포함

해 유사하다. 그러나 질병의 특성상 감염병과 달리 질병 이환 시 타

인에게 감염전파의 두려움과 죄책감은 적어 감염병 환자의 불안 속

성과는 차이가 있다.

2) 반대 사례(Contrary case)

다음에 제시된 상황은 감염병 격리환자의 불안에 대해 확인된 

속성을 전혀 포함하지 않아 규명한 개념과 명확히 구분되는 반대사

례(contrary case)이다.

32세 여성 C씨는 얼마 전 미열과 소양증을 동반한 피부발진으로 

병원을 찾았고 수두를 진단받았다. 의사로부터 수포가 생기고 7∼
10일 내에 가피가 생기며 호전될 것이고 5일 정도 격리하면 퇴원할 

수 있을거라 설명을 들어 놀라기도 했지만 한 편으로는 안도감이 

찾아왔다(1,2의 부재). 최근 과로와 수면 부족으로 인해 몸이 피곤

했었는데 면역력이 떨어진 게 수두의 원인이지 않을까 싶어 격리실

에서 치료받으며 인터넷으로 영양제를 구입하고 집 근처 요가학원

도 등록했다(3,5의 부재). 예전에 다인실에 입원했을 때는 병실의 

각 환자마다 회진오고, 실습 학생들이 많아 불편했던 기억이 있는

데, 지금은 병실에 N95 마스크를 착용하고 들어와야해서인지 회진 

이외에는 잘 오지 않는 것 같아 조용하고 편안하다(4,6의 부재). 담

당의 말처럼 시간이 지날수록 수포가 있었던 곳들이 점점 딱지로 

변하고 어떤 부위는 흔적조차 없는 것을 보니 금방 회복할 수 있을 

것 같다. 상처부위를 긁거나 하지 않으면 흉터도 생기지 않고 며칠 

후면 일상생활에 복귀해도 된다고 하니 행복하고 퇴원이 기대된다

(7의 부재).

이 사례는 감염병으로 인해 격리하고 있으나 본 연구에서 규명한 

감염병 격리환자의 불안에 대한 속성인 두려움, 죄책감, 고립감, 차

별, 좌절감, 수치스러움, 불확실성의 속성은 전혀 포함하지 않는다.

3) 연관 사례(Related case)

감염병 격리환자의 불안과 관련이 있어 유사해 보이긴 하지만, 

본 연구에서 규명된 중요 속성은 포함되지 않고 자세히 검토해 보

면 해당 개념과는 다른 의미를 지닌 연관 사례(related case)는 다음

과 같다.

40세 남성 D씨는 지속적인 장염으로 항생제를 오래 복용하였고 

호전되지 않아 대학병원에서 진료와 검사를 진행한 결과 Clostridi-
um difficile disease를 진단받아 1인 격리 중이다. 병원에서 격리를 

해야 한다고 하니 1인실에서 격리를 하고 있긴 하지만 설사를 할 

뿐 다른 증상은 없는데 감염병 환자 취급하는 것 같아 기분이 나쁘

다. 다음 주에 초등학교 동창들과 해외여행이 계획되어 있었는데 

당분간 병원에 있어야 해 계획이 무산되어 짜증스럽고 화가 난다. 

당장 운영하는 가게에도 나갈 수 없어 아르바이트생을 더 구해야 

할지 고민되고, 언제 퇴원할지 모르니 마음이 내심 불안하다. 가족

들에게는 장염 때문에 입원한 거라며 대수롭지 않게 얘기했지만 격

리실에 입원시킨걸 보니 한편으로는 큰 병은 아닌지 걱정된다.

이 사례는 감염병으로 인해 격리된 환자가 느끼는 부정적인 감

정으로, 갑작스러운 격리로 인해 자신의 여행 계획과 사업에 차질

이 생겨 불만을 표출하고 있는 상태로 본 연구에서 규명한 감염병 

격리환자의 불안의 속성인 죄책감과 고립감을 포함하고 있지 않은 
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사례로 볼 수 있다.

5. 개념의 선행요인과 결과

선행요인(antecedents)은 감염병 격리환자의 불안 발생 이전에 

나타나는 어떤 일이나 사건 또는 조건으로 개념의 기본 가정을 확

인하는데 도움을 주며, 결과(consequences)는 감염병 격리환자의 

불안 발생 이후에 나타나는 사건이나 조건으로 개념에 대한 추가적 

연구방향을 제시한다.

1)  본 연구에서 확인된 감염병 격리환자의 불안의 선행요인은 다

음과 같다.

(1) 감염병에 대한 정확한 정보 부족[A1,A2,A3].
(2) 이동의 제한[A3,A6,A7,A9,A10].
(3) 사회적지지(가족, 친구, 동료 등) 체계와의 단절[A4,A8].
(4) 무력감[A8].
(5) 사회의 부정적인 시각[A2].

2)  본 연구에서 확인된 감염병 격리환자의 불안의 결과는 다음과 

같다.

(1) 내재화된 낙인[A2,A5,A7].
(2) 치료에 대한 자신감 상실[A3].
(3) 사회활동 결여 및 회피[A3,A7].
(4) 불면[A4].
(5) 삶의 질 저하[A16].
이상 본 연구에서 확인된 감염병 격리환자 불안의 선행요인 및 

속성, 결과는 Figure 2와 같다.

6. 개념의 경험적 준거

개념의 경험적 준거(empirical reference)는 개념분석의 마지막 단

계로 규명된 개념의 속성이 실제 현상의 유형 또는 범주로 이들의 

존재가 개념의 발생을 입증한다. Deng 등[A2]이 5명의 감염병 격

리환자들을 대상으로 진행한 심층적 인터뷰에서 대상자들은 불안, 

짜증, 좌절, 낙인, 죄책감, 외로움과 같은 다양한 심리적 문제를 나

타냈다. 특히 불안에 대해서는 감염병으로 인한 두려움, 격리로 인

한 고립감과 차별, 좌절감 및 수치스러움, 다른 사람에게 전파 시켰

다는 죄책감, 앞으로의 진행 과정에 대한 불확실성으로 표현했다. 

또한 Fan 등[A3]의 연구에서 격리 환자들은 격리병동에 입원하는 

동안 면회가 불가능하고 가족들과의 유일한 연락 수단은 모바일 기

기였다. 환자들은 외부 세계와의 단절과 세상으로부터의 고립을 통

해 불안을 호소하였고, 일상적인 일과를 수행할 수 없는 좌절감을 

불안으로 표현하였다. 또한 알려지지 않은 문제로 인한 불확실성, 

퇴원 후에도 낙인에 대한 두려움으로 불안을 표현했다. Ganesan 

등[A4]이 코로나19 감염병으로 입원한 환자를 대상으로 실시한 연

구에서는 567명 중 208명이 불안을 느꼈고 이는 코로나19 팬데믹 

기간 일반인의 불안 유병률 12.9%의 3배에 가까운 수치였다. 또한 

Rawal 등[A12]의 연구에서는 147명의 대상자 중 29명(19.74%)이 

격리기간 동안 불안 증상을 경험했는데 그 중 26명(17.7%)은 경증

에서 중등도 수준의 불안을 보였고 소수의 3명(2.04%)은 심각한 수

준의 불안을 경험했다. 이러한 연구들을 통해 격리가 불안을 유발

하는 강력한 요인임을 확인하였다. Ganesan 등[A4]은 격리환자의 

불안을 감소시키기 위해서는 전화상담과 같은 중재 프로그램을 적

용하는 것이 격리환자의 불안과 같은 심리적 문제를 해결하는데 중

요한 전략이 될 수 있음을 강조하였다. 이를 종합해보면 감염병 격

리환자의 중요한 속성과 경험적 준거는 동일하다.

• 두려움   • 죄책감

• 고립감   • 차별

• 좌절감   • 수치스러움

• 불확실성

이를 종합해보면 개념분석 결과 ‘감염병 격리환자의 불안’은 감

염병에 대한 정확한 정보 부족, 이동의 제한, 사회적 지지체계와의 

단절, 무력감, 사회의 부정적인 시각이 선행되어 ‘두려움, 죄책감, 

고립감, 차별, 좌절감, 수치스러움, 불확실성’의 속성을 지닌 불안

을 느끼게 되고, 이로 인해 ‘내재화된 낙인, 치료에 대한 자신감 상

실, 사회활동 결여 및 회피, 불면, 삶의 질 저하’를 초래되는 것으로 

Figure 2. Conceptual structure of anxiety in hospitalized patients with infectious disease placed in isolation.

•  Lack of information about infectious 
diseases

• Restrictions of movement
• Blockage of the social support system
• Helplessness
• Negative biases
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Attributes
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• Loss of confidence
• Lack of social activities and avoidance
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• Poor quality of life

Consequences

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0019


https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0019

문찬미, 임예슬 • 감염병 격리 입원환자의 불안 개념분석

250

정의할 수 있다.

논의

질병 관련 불안 개념분석이 아닌 일반적인 불안에 대한 개념을 분

석했던 Xi [21]의 연구에서는 불안의 속성을 ‘불안한 개인적 감정, 

불확실한 미래에 대한 거슬리는 생각, 비적응적 신체적 및 정신적 

반응’으로 정의했다. 불안한 개인적 감정은 긴장, 염려, 두려움, 걱

정, 초조, 안절부절함이고, 불확실한 미래에 대한 거슬리는 생각은 

미래가 불확실하기 때문에 자신에게 나쁜 일이 생길까 걱정되는 생

각이 마음에 스며드는 것이며, 비적응적 신체적 반응은 두통, 식욕

부진, 복통, 수면 부족, 설사, 근육통 등이고, 비적응적 정신적 반응

은 자기의심, 자기위로, 자기중심적 시각, 불안 증진, 심리적 회피이

다. 위 내용을 종합하여 본 연구와 비교했을 때 불안의 속성 중 두려

움과 불확실성은 동일하나 감염병의 특성상 전염력이 있어 주변에 

피해를 줄 수 있기 때문에 이로 인해 죄책감을 느끼며, 격리 과정에

서 고립감, 차별, 수치스러움 그리고 일상생활을 수행할 수 없는 데

에서 오는 좌절감을 느끼는 것에서 다소 차이가 있었다.

본 연구에서 감염병 격리환자의 불안에 대한 선행요인은 ‘감염

병에 대한 정확한 정보 부족, 이동의 제한, 사회적 지지체계와 단

절, 무력감, 사회의 부정적인 시각’으로 파악되었다. 이러한 선행요

인은 불안의 속성으로 도출된 ‘두려움, 죄책감, 고립감, 차별, 좌절

감, 수치스러움, 불확실성’을 일으키며 ‘내재화된 낙인, 치료에 대

한 자신감 상실, 사회활동 결여 및 회피, 불면, 삶의 질 저하’라는 

결과를 가져옴으로 이를 예방할 수 있는 중재가 필요함을 알 수 있

다. 격리 입원 환자의 불확실성, 우울과 불안 간의 관계에 대한 연

구[7]에 따르면 격리와 관련된 설명이 충분하지 않을 경우에 환자

의 불안이 높아지는 것으로 확인되었다. 또한 환자는 격리를 해야

하는 이유와 질병이 왜 전염성을 가지고 있는지, 격리를 해야하는 

목적과 방법에 대한 설명, 격리 환경 및 폐쇄성에 대한 정보제공을 

원했다는 결과는 본 연구의 선행요인과 유사하다. Fan 등[A3]의 연

구에 따르면 환자 교육, 효과적이고 효율적인 의사소통 수단, 고통

과 불안의 징후에 대한 면밀한 모니터링 및 조기 개입을 통해 환자

가 격리기간에 더 잘 대처할 수 있음을 보고하였다. 환자 이동의 제

한을 극복하기 위해 침대 옆에 태블릿을 비치함으로써 의료진과 환

자의 의사소통을 향상시켰고 태블릿을 통해 그날의 일정, 투약 목

록, 혈액 결과 추이, 활력 징후 추이, 의료진 및 병동 담당 간호사 이

름 또한 확인할 수 있으며 일반적인 요청목록(물, 베개, 식사 변경 

등)을 선택할 수 있고 엔터테인먼트를 제공(텔레비전 및 태블릿 전

자책, 게임, 신문 등)하였다. 또한 가족과의 연락을 위해 전화를 지

급하였고 병원식이 뿐만 아니라 개인이 선호하는 간식을 제공함으

로써 환자들이 격리기간을 더욱 편안하게 느낄 수 있도록 했다. 이

는 사회적 지지체계와 단절되어있는 감염병 격리환자의 고립감을 

해소시켜 줄 수 있는 방법이라 생각된다. 국외에서는 격리시설에서 

불안을 감소시키기 위해 명상 프로그램을 실시하거나[22] 발열 환

자에게 실시하는 스크리닝 코로나 검사 결과를 기다리는 격리실에

서 마음챙김 프로그램을 진행하는 등[23] 감염병 환자의 정신건강

에 대한 중재연구가 진행되고 있으나 국내에서는 미비한 실정이다.

불안을 측정하는 도구로는 Spielberger [24]가 개발한 상태불안

(State Anxiety Inventory), 특성불안(Trait Anxiety Inventory) 척도

가 있으며 이는 각각 20문항으로 널리 쓰이고 있으나 본 연구에서 

확인된 감염병 격리환자의 불안의 속성을 거의 포함하고 있지 않았

다. 해밀턴 불안척도(Hamilton Anxiety Rating Scale)와 벡 불안척

도(Beck Anxiety Inventory) 또한 임상에서 많이 쓰이는 대표적인 

불안척도이다[25,26]. 해밀턴 불안척도는 총 14문항으로 환자를 면

담하면서 평가하고 체크하며, 벡 불안척도는 자가 기입식으로 총 

21문항이다. 위 두 척도 또한 감염병 격리환자의 불안 속성 중 ‘두

려움’ 1가지만 포함되어있으며 대부분 불안의 신체적 증상에 초점

이 맞춰져 있어 감염병 격리환자의 불안을 측정할 도구개발이 시급

함을 알 수 있다.

본 연구 결과는 감염병으로 인해 격리된 환자의 불안에 대해 

Walker와 Avant [14]의 개념 분석방법을 적용하여 개념분석을 시도

한 연구로 격리환자의 불안에 보다 깊이 환자를 이해하고 환자의 

불안 감소를 위한 간호 실무에 기여할 수 있을 것이라 생각된다. 또

한 감염병 격리환자의 불안 개념을 명확히 하고자 처음 시도되었다

는 점에서 의의를 둘 수 있고, 감염병 격리환자의 불안 측정도구의 

개발과 중재 프로그램에 대한 기초자료로 활용할 수 있을 것이라 

사료된다.

연구의 제한점으로 일반적 감염병 관련 불안에 대한 논문보다 

코로나19에 관한 논문이 상대적으로 많아 모든 감염병 격리환자를 

대변하기에는 한계가 있으며, 대상자를 병원에 입원해 격리된 환자

로 국한시켰기 때문에 통원 치료 및 자가 격리하는 감염병 환자에

게 해당 개념을 활용하거나 연구할 경우 주의가 필요하다.

결론

본 연구는 감염병 격리환자의 불안에 대한 이해와 정의를 위해 

감염병 격리환자의 선행요인, 속성을 파악하고 결과를 확인하고자 

Walker와 Avant [14]의 방법을 이용하여 시행된 개념분석 연구이

다. 그동안 정신적, 만성적 질병과 관련된 불안을 다룬 연구들이 수

행되어왔으나 본 연구는 감염병 격리환자의 불안에 초점을 두어 분

석하였다. 이는 다른 건강 문제와 비교했을 때 감염병 격리환자의 

불안에 대한 이해를 증진시키고 격리가 감염병 전파 차단을 위해 

가장 기초적이면서도 중요한 요소임은 분명하지만 이로 인해 발생

할 수 있는 문제를 예방하기 위하여 제도적 차원에서의 지원을 제

공하기 위한 기초자료를 제공하는데 의의가 있다. 추후 감염병 팬

더믹 상황에서 격리병동이 아닌 자택 또는 그 외의 시설에서 격리

를 한 감염병 환자 대상의 불안에 대한 후속연구를 제언한다.

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0019
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