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인사말

안녕하십니까?

본 학회는“코로나 19 팬데믹 국민과 사회의 인식과 소통: 간호에서의 함의”를 주제로 2021년

동계학술대회 Webinar를 마련하였습니다. 코로나 팬데믹으로 인해 간호 학문 뿐 아니라 전 학문

분야에서 예상하지 못한 커다란 변화를 맞이하였으며 여전히 혼란을 겪고 있습니다. 

코로나 19에 대한 투쟁, 적응의 시기를 거쳐 이제는 다시 일상으로의 회복을 준비할 시기입니다. 

총체적 인간 돌봄에 대한 사명을 안고 있는 간호학에‘일상 회복’이라는 새로운 단계에 대한

전략 탐색이 필요한 시점입니다.

금번 동계학술대회는 간호사나 간호학자의 입장에서 코로나 19 인식 조사의 주요 결과를 ‘일상 회복’ 측면에서 파악함으로써 

일상으로의 복귀 전략을 모색하는 시간을 가지게 될 것입니다. 아울러 학회의 우수연구지원을 받은 연구자들의 발표가 있을 예정

입니다. 이번 동계학술대회와 정기총회를 통하여, 한국을 넘어 세계로 뻗어나가는 성인간호학 발전을 위한 귀한 시간이 될 수    

있도록 회원 여러분들의 많은 참여 부탁드립니다. 본 동계학술대회와 정기총회를 통하여 제24대 임원진이 2년의 임기를 성공적

으로 마칠 수 있도록 지지하고 협력해주신 모든 회원님들께 진심으로 감사드리며, 끝으로 회원 여러분의 건강과 무궁한 발전을 

기원합니다. 2021년 11월 26일
한국성인간호학회장오 의 금
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코로나19 팬데믹
국민과 사회의 인식과 소통

-간호연구와 실무 시사점

유명순
서울대학교 보건대학원
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일부 결과는 발표를 돕기 위한 것으로 학술적 활용을 예정한 것인라, 
공유나 회람 시 저자 문의 부탁드립니다.



1. 연구의 배경 이론과 틀
위험 인식
위험 관리
위험 소통



바탕 이론과 틀



주관적위험

Siegrist & Árvai (2020)



주관적위험

Rosenstock (1974) Oltra et al. (2021)



감정촉발요인



감정촉발요인



전략적위기관리

“무례한습격” 집단적스트레스

異常과非常 “불편한진실”

Boin et al. (2017)



과학의사회적소통



(초점) 접종의향



소통



Schiavo (2007)

inform and influence

Health Commu
nication

The study & use of communication 
strategies to
individual & community decisions

that enhance health
(NCI, Health People 2010, etc.)

 공중보건소통: 인구집단의 건강결과를 개
선하고, 건강 격차를없애는 데 기여하며,  
행동 및 사회적 변화를촉진하는도구 Schi
avo(2007)

Health Communication



For effective health communication (효과성 요소)

일대다 Public Communication

일대일/상호 Person to Person C



From ‘risk’ perspective (위험관리와 소통)

IRGC risk governance framework



During a crisis perspective (위기상황에서 )

Zhang et al. (2020)



On a specific topic (영역별)



2. 코로나19의 등장과 사회의 대응
위기의 의미
대응(서사)
정보와 소통



코로나19의 등장과 전개

신종위험의속성
 해외 유입 (검역)

 “신종” 바이러스에 의한감염증
 위기경보상향 (관심→ 주의), 중

앙과 지자체대책반 가동 → 지역
사회 감시와대응 강화

국제적속성
 전대미문의 세계적 감염유행
 단순히 보건의료 영역이아닌,

모든 부분을 건드리는 위기
 이름이 불러올 비이성적공포 우

려, 전세계 파트너십 필요

재난적속성
 자연재난아닌 감염병으로특별

재난지역 선포 첫 사례



위기의 이름으로, 국가적 재난 서사로

예기치 못한 습격(근
간 가치 위협)

집단적 스트레스 (불
안과 공포, 상실감)

異常과 非常
불편한 진실

(시스템 정당성 도전)

큰 위협 (국가적 의제) 높은 시간압박

불확실성 탈-경계성

위기의기본 조건 재난의심리적 조건



우리 사회의 대응: ‘방역사회’의 형성과 지속



대응의 서사



대응의 서사: ‘격자’ ‘결속’ 규범 발휘



코로나19 장기화

NEW PHASE of 
PANDEMIC



코로나19 장기화



코로나19 장기화
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정보와 소통 수요

코로나19 상황에서소통의중요성
 개인 비약물적조치 (위생행위, 거리두기)

준수가핵심
 과도한재난심리 대응 (공포, 불안) 중요
 팬데믹이란 높은 뉴스가치 ↔ 방역부터

백신까지인포데믹스 대응 중요
 정책 소통 효과 중요 (공공 소통)

Q1 이것은 어떤 위험이
며, 왜 발생하고, 어떤
문제를 일으키는가?

Q2얼마나 위험한가?  
누가 취약한가? (진단

평가)

Q3 어떻게 대응해야 하
는가? (대처)

Q4 어떻게 나아가야 하
는가? (방향,전략)

지식과 정보의 습득 (인지적, 정서적) 판단 공유된이해

코로나19 소통의어려움
 계속되는국내외 감염 조건 변화
 장기화자체의 도전 (불확실성지속)

 “사회적” 거리두기의 도전(참여 어려움)

 보건의제이지만정치화 양상 (WHO-미국 트럼
프 공방 등)



3. 그동안의 조사 결과
방역과 백신
행태와 정책
영향



감염 위험 인식
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코로나19 감염위험인식(감염가능성+감염 심각성,점)

20년1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월 21년1월 2월 8월 10월

감염가능성 감염심각성 평균



코로나19 위험의 심각성

위험 사안 (7개)
작년보
다 심각
성 커졌

다
(1+2순
위,%)

1 감염 위험 29.2

2 감염으로 인한 건강손실과 피해 18.1

3 감염대응으로 인한 민생경제 손실과 피해 62.5

4
감염대응으로 인한 사회갈등
(비난·책임전가·분열) 21.2

5
감염대응으로 인한 부정적 사회심리
(우울·무기력·스트레스) 26.9

6
감염대응으로 인한 학습
결손,  돌봄 고립이나 단
절

20.4

7
감염대응 인력·기관의 부담과
피해 가중 21.7

81.3

74.5

74.1

71.0

68.6

64.6

64.5

코로나 19 위험 사안의 심각성 (심각+매우 심각, %)

민생경제의 손실과 피해

감염대응 인력·기관의 부담 / 피해 가중

학습 결손 / 돌봄 고립이나 단절

부정적 사회심리(우울·무기력·스트레스)

사회 갈등 (비난·분열)

감염 위험

감염의 건강 손실과 피해

(질문) 아래의 각 코로나19 사안에 대해서는 사회적인 위험의 심각성을 어떻게 보십니까?  
(5점: 전혀 심각하지 않음/심각하지않음/보통/심각함/매우심각함)

• (질문) 이 중 작년보다 위험의 심각성이 더 커진 사안을 순서대로 두 개 골라주십시오



백신 인식
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57.3
54.452.6 52.4
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AZ 화이자 얀센 모더나

품목별 백신안전성 인식 (안전하다, %)

84.4 82.2
77.5

5월 6월 7월 8월



(참고) 위험 인식의 중요성

* 현재 다양한방법으로분석중인 결과의 한 예시일뿐이니, 게재 전 저자 승인 없이
인용하지 말아주시기를부탁드립니다

* Lee & You (2021)



(참고) 낮은 심리적 위험 수용
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84.7 85.1 85.3
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37
34.1

39.7 39.5

3월 4월 7월 8월

거리두기 지속에 의한 스트레스나 피로감

5월 6월

약간+매우 매우



위험 인식 요소: 위험의 감정 촉발 요인



위험인식 요소: 두려움



위험 인식 요소: 감정과 신뢰
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코로나19 뉴스나 정보 보고 가장 먼저 느끼는 감정

2020 1월 2020 2월 2020 3월 2020 4월 2020 5월 2020 6월 2020년8월 2020 10월 2021 1월

슬픔 공포 분노 불안



위험 인식 요소: 효능감과 통제감

60.1

88.4
93.3 95.1 95.7 96.3 97.4 96.2 98.2 98.9 97 97.4 98.9

93.3
98.2 97.2 98 99 98.2 98.9 97.1 99.5

마스크 쓰기 실천 및 반응 효능감(유익하다,  

중요하다)

20-Jan  Feb Mar Apr May   June   July Aug Sep  21-Jan  Feb July Aug

MASK wearing efficacy

코로나19위험의 사회적 통제력 (%)

61.2
6
2.
6

55.9 52.8

50.4

37.4 47.2
44.1 49.6

38.8

20년6월 20년8월 21년2월
21년8월

21년10월

통제가능함(1-5점) 통제불가능
함(6-10점)



위험 인식 요소: 사회적 규범



• 코로나19 로 인한자원의손실 TOP 5 (그렇다, 매우그렇다 %)

TOP5

20년 10월 (경기도민) 20년 10월 (7차조사) 21년 8월
% 문항 % 문항 %

1 자기계발 기회 59.2 자기계발 기회 58.2 자기계발 기회 52.6
2 일상 생활에 대한 흥미 54.1 일상 생활에 대한 흥미 48.1 일상생활에 대한 흥미 47.5
3 타인(가족 이외의 사람들)과의 관계 46.9 저축한 돈 / 비상금 45.9 저축한 돈 / 비상금 45.4
4 저축한 돈 / 비상금 44.5 (임금, 상여금 등) 근로 소득 45.4 (임금, 상여금 등) 근로소득 45
5 부정적 생각 증가 42.3 타인(가족 이외의 사람들)과의 관계 40.8 타인(가족 이외의 사람들)과의 관계 44.4

전체 평균
(0 전혀 그렇지 않다 – 4 매우 그렇다) 1.97 전체 평균

(0 전혀 그렇지 않다 – 4 매우 그렇다) 1.89 전체 평균
(0 전혀 그렇지 않다 – 4 매우 그렇다) 1.92

• 3번 문항의 경우, 질문에 일부 수정이 있었기 때문에 제외함
• 경기도민: 20년 10월 5일~13일 // 20년 10월 (7차조사): 10월 27일∼29일 // 21년 8월: 7월 29일 ~ 8월 2

PHQ-9 (9문항 합산) 평균 : 6.97 PHQ-9 (9문항 합산) 평균 : 6.75 PHQ-9 (9문항 합산) 평균 : 7.36

영향 : 삶의 자원 손실 (COR)



영향: 삶의 질/울분감

8.3
4.4 7.9

12.3

59.1 59.6 58.1

20년10월 21년2월 21년8월 21년10월

코로나19의 삶의 질 영향 추이(%)

70.2

긍정적
부정적



위험 인식 영향: 정책 인식



위험 인식 요소: 정책 인식



시사점: 개괄

실무/현장문제 나타난현상

주관적위험인식의중요성이해부족
임상·역학적정보전달에치중하는기계적 ‘소통답습’

국민과의인식격차를이해하고다룰과학소통전략미비

‘의도되지않은위험소통효과’간과

감염자정보공개의낙인등문제점고려부족

연대나협력보다는각자개인중심의방역소통

행정주의에매몰된거리두기소통 /표적개입(targeted intervention)

형소통미흡

부정(negative)편향소통-다수국민협력보다소수위반과일탈에관

심집중

장기형위기대응의동력 (상호신뢰)유지강화전략개발필요

코로나19대응의엄벌주의선호

코로나19 장기화에따른피로감심화

당면대응에급급한위기소통

과학리터러시기반의소통미비

팬데믹인포데믹스를가짜뉴스대응으로좁혀서이해

코로나19대응과제에서 ‘회복’을배제하기



시사점: 백신과 방역은 과학이지만 목표는 신뢰

- 백신이란 의약품 자체보다, 백신 접종 프로그램 ↔
접종의 일반 국민의 경험의 상호적 관계에 주목하는 것

- “백신 소통의 목표는 신뢰”
- 보건당국은 접종률 목표치 달성이나 백신 수호가

아니라 백신접종 경험에서 국민의 건강을 보호하는
것에 책임의 핵심이 있음

- 백신 소통의 어려움을 이해, 공유하는 것이 중요
- 100% 완벽히 안전한 백신은없다
- individual vs. common (collective good)에 걸쳐진 문제
- 백신 안전성과 효능은 invisible ↔ 백신 후 부작용이나

이상반응은드물다 해도 높은 감정촉발요소의 영향
력으로각인 효과 (강한 서사) → 당국과전문가의 이
해와 “공감” 및 “반응성 중요”_



시사점: 당사자 중심성



시사점: 체계적 기여 요인 분석과 근거 기반 정책

Joshi et al. (2021)



시사점: 간호 연구에서 위험 인식과 소통 요소 강화/확장

Premji (2014)
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우수연구발표1
ART 모델 기반 응급실 간호사들의 공감피로 완화 프로그램

김선호

고려대학교박사과정

ART Model Based Compassion Fatigue Reducing Program for Emergency Nurses
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ART 모델 기반 응급실 간호사들의 공감피로 완화 프로그램

ART Model Based Compassion Fatigue Reducing Program for Emergency Nurses

연구배경 및 목적 : Stamm(2010)은 공감피로를 이차 외상성 스트레스(Secondary Traumatic Stress, STS)와 소진

(burnout)을 포함하는 개념으로 정의한다. 여기서 이차 외상성 스트레스는 도와주는 사람이 대상자의 죽음, 상해, 신체 건

강을 위협하는 사건을 목격함으로써 느끼는 공포와 두려움으로 인한 스트레스(Figley, 1995)이다. 또한 소진은 장기간의 스

트레스나 좌절로 인한 신체적, 정서적 힘 또는 동기의 저하로 설명한다(Maslach & Jackson, 1991). 간호사들이 경험하는

공감피로에 대해 처음 설명한 Joinson(1992)은 공감피로 현상을 응급실과 암병동에 근무하는 간호사들의 돌봄 능력이 저

하된 상태를 예로 들어 설명하였다. 그에 따르면 응급실 간호사는 생명 위협적 상황이나 극도의 스트레스 상황에 처한 응급

환자에게 간호를 제공하면서, 외상사건에 대한 직간접적 상황에 노출되기 쉽다. 환자, 보호자 또는 병원내 의료진 등 다양

한 사람들과의 상호작용에서 고통스럽거나 불안한 감정의 영향을 직접 받기 쉬우므로, 응급실 간호사는 공감피로에 취약하

다는 것이다. 이 점에서 간호사 스스로 자신의 공감피로에 대해 인식하고, 이를 예방 또는 완화할 수 있는 자기관리 능력을

높여주는 방안이나 전략이 필요하다.

김선호
고려대학교 박사과정
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연구방법 : 본 연구에서는 간호사들의 공감피로 완화를 위한 프로그램 개발을 위해서, 1 단계 연구로 국내·외 관련 자료 문

헌고찰과 포커스 그룹 인터뷰를 실시하였다. 포커스 그룹은 5-6명을 하나의 조로 구성하여 각 1회씩 약 90-120분 가량 진

행하였으며, zoom을 통한 비대면 화상 인터뷰를 수행하였다. 2단계 연구는 1단계에서 구성된 프로그램을 응급실 간호사들

에게 적용하여 비교군 사전・사후 유사실험설계(control-group pretest-posttest similar experiment design)를 실시

할 예정이다. 연구 도구에는 공감만족, 공감피로, 이직의도, 간호서비스 질 및 생체 지표를 통해 공감피로 개선효과를 확인

할 것이다.

연구결과 : 문헌고찰을 통해 공감피로의 선행요인은 개인적 요인과 직무적 요인으로 나눌 수 있었다. 개인적 요인에는 자가

간호 부재, 전문가적 경계유지 불가와 공감 행동이 속했고, 직무적 요인으로는 지속적인 타인의 고통에 노출, 높은 스트레

스와 자아의 높은 직업적 사용이 있었다. 이러한 조직적 요인과 개인적 요인으로 인해 발생하는 공감피로는 신체적 건강과

감정에 부정적인 영향을 미칠 뿐만 아니라, 결과적으로 간호 오류 증가, 간호의 질 저하, 공감 만족 감소, 이직 의도 증가 및

간호사 인력 부족을 초래할 수 있다. 이에 포커스 그룹 인터뷰를 통해 공감피로의 위험 원인, 증상, 사례, 및 대처 방법을 확

인하고 응급실 간호사들의 공감피로 완화를 위한 중재 프로그램을 구성하였다. 본 연구에서는 공감피로에 대한 인식의 변

화를 위해 이론적 기틀로 ART 모델을 적용하여 A(acknowledge)에서는 공감피로에 대한 정보를 제공하고, 간호사가 일하

는 중간에도 자신이 공감피로를 느끼고 있다는 것을 인정하고 예방할 수 있도록 한다. 이어서 R(recognize)단계에서는 정

서적 거리두기 방법, 호흡법 및 바이오피드백, 일기 쓰기 등과 같이 실무에서 활용할 수 있는 방법을 간호사들에게 제공하

여 개인별로 적용할 수 있도록 한다. T(turn outward)는 자가 간호 및 사회적 지지와 관련된 교육을 통해 스스로와 주변 환

경(동료, 친구, 및 가족들)을 돌아보며, 주변 환경과 계속적으로 연결될 수 있도록 한다.
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우수연구발표2
관상동맥중재술을 받은 중년환자의 위험인자 기반 맞춤형

스마트환자교육프로그램의 효과

엄인애

한양대학교박사수료

Effects of a Tailored Smart Patient Education Program based on Risk Factor in 
Middle-aged Patients underwent Percutaneous Coronart Intervention
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관상동맥중재술을 받은 중년환자의 위험인자 기반
맞춤형 스마트환자교육프로그램의 효과

Effects of a Tailored Smart Patient Education Program based on Risk Factor in Middle-aged Patients
underwent Percutaneous Coronary Intervention

엄 인 애
한양대학교 간호학부 박사 수료생

연구배경 및 목적 : 발병 후 오랜기간 동안 자가간호를 해야하는 중년기 관상동맥질환자는 스스로를 질병의

연속선상의 만성질환자로서 인식하여 악화 전 선행단계에서 생활습관과 위험인자의 개선이 필요하다. 이에

관상동맥중재술을 받은 초발 중년환자의 위험인자를 기반으로 자율성을 강조하고 자가간호 이행을 높이기 위해서

스스로 위험인자를 관리하는 스마트환자의 개념을 접목한 맞춤형 스마트환자교육프로그램을 개발하고 그 효과를

검증하고자 하였다.

연구방법 : 본 연구는 2021년 5월 1일부터 8월 2일까지 서울시 소재 일 종합병원에서 관상동맥중재술을 받은

40~64세의 중년환자를 대상으로 하였으며 연구의 설계는 무작위 대조군 전후 실험설계 (randomized control-

group pretest-posttest design)이다. 프로그램 개발을 위해 문헌고찰 및 요구도 조사를 시행하여 교육안을
구성하였으며 이후 전문가타당도 및 예비조사를 시행하 여 최종 맞춤형 스마트환자교육프로그램을 개발하였다. 본

프로그램은 12주 동안 이루어지는 중재로 연구자가 제작한 「스스로 관리하고 질문하는 "e스마트환자 "f 되기」

책자를 사용하여 1회의 일대일 교육, 2회의 전화 상담, 주 1회의 멀티미디어 문자메시지 전송을 하였으며 위험인자

관리에 도움을 줄 수 있는 건강관리 수첩과 관련 앱을 사용하였다. 통계는 SPSS WIN 22.0 프로그램을 이용하였으며

모든 통계적 유의수준은 p<.05에서 채택하였다.
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연구결과 : 실험군의 중재 전, 후 위험인자의 변화는 흡연이 중재 전 59.4%에서 중재 후 12.5%로 유의하게 감소하였다

(Z=-3.87, p=<.001). 통계적으로 유의하지는 않았지만 체질량지수가 25kg/m۶ 이상인 대상자가 중재 전 62.5%에서

중재 후 59.4%로 감소하였으며(Z=-1.00, p=.317), 허리 둘레가 남성 90cm 이상, 여성 85cm 이상을 기준으로 중재 전

21.9%에서 중재 후 18.8%로 감소하였다(Z=-0.37, p=.705). 신체활동 저하 비율은 중재 전 84.4%에서 중재 후 81.3%로

감 소하였고 (Z=-1.00, p=.317), 월 8회 이상 기준의 과음주 비율은 18.8%에서 12.5%로 감소하였 다(Z=-1.41, p=.157). 

맞춤형 스마트교육프로그램을 받은 실험군은 대조군에 비해 자율적 동기 (t=-4.46, p=<.001), 회복력(t=-7.08, p=.003), 

자가간호 이행(t=-5.56, p=<.001), 체질량지수(t=4.92, p=.005)의 변화값이 유의하게 향상되었으며 허리둘레(t=1.08, 

p=.231), 공복혈당 (t=1.30, p=.112), 총콜레스테롤(t=1.77, p=.500), 고밀도지단백콜레스테롤(t=1.98, p=.812), 중

성지방(t=1.13, p=.746)은 실험군과 대조군에 유의한 차이가 없었다.

결 론 : 위험인자 기반의 일대일 교육은 관상동맥중재술을 받은 초발 중년환자의 자율성 지지를 강조하 여 자가간호

이행을 높이는 중재전략으로 효과적임을 확인하였다. 이에 중년기 관상동맥질환자 의 자율성과 회복력을 증진시키는

중재로서 실무에서의 활용을 기대해보며 추후 장기적인 효과 검증을 제언한다.

주요어(Key words): 관상동맥중재술, 중년, 위험인자, 스마트환자



회장 : 오 의 금
주소 : 서울특별시 서대문구 연세로 50-1 (연세의료원), 연세대학교 간호대학 518호
TEL : 02-2228-3304
Email : jhj_9889@naver.com

mailto:jhj_9889@naver.com



	슬라이드 번호 1
	슬라이드 번호 2
	슬라이드 번호 3
	슬라이드 번호 4
	슬라이드 번호 5
	슬라이드 번호 6
	슬라이드 번호 7
	슬라이드 번호 8
	슬라이드 번호 9
	슬라이드 번호 10
	슬라이드 번호 11
	슬라이드 번호 12
	빈 페이지



