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 국문초록

목적 : 본 연구에서는 COVID-19 양성 판정자의 라이프스타일 변화와 이로 인해 건강과 삶의 질에 미치는 

영향에 대해서 알아보고자 하였다. 

연구방법 : 2020년 9월 생활치료센터에 입소한 양성 판정자 15명을 대상으로 혼합연구방법을 사용하였다. 

입소자들의 COVID-19 전·후의 라이프스타일 패턴과 양을 이해하기 위해 The Yonsei Lifestyle Profile을 

사용하였으며 건강 및 삶의 질을 분석하기 위해 Korean version of WHOQOL-BREF, MSBS-8, ISI-K를 

사용하였다. 이후 심층 인터뷰를 시행하였으며 이를 통해 얻은 결과는 Colaizzi의 주제 분석법에 따라 

분석하였다. 

결과 : COVID-19 전·후 비교 결과, The Yonsei Lifestyle Profile(p<.01), WHOQOL-BREF(p<.01), 

MSBS-8(p<.01), ISI-K(p=.05) 모두 통계적으로 유의한 변화를 보였다. 질적 연구 결과 총 179개의 의미 

있는 진술, 14개의 부주제, 11개의 주제, 3개의 범주로 분류되었다. 최종 분류된 범주는 양성 판정자들의 

감정, 생활치료센터에서의 경험, 입소자 관점에서의 니즈(Needs)이다. 

결론 : COVID-19로 인해 양성 판정자들은 라이프스타일, 건강, 삶의 질에 부정적인 영향을 받았다. 

이에 대하여 입소자들은 다양한 활동, 상담 및 면담과 같은 의사소통을 필요로 하였다. 따라서 

경한 증상을 가진 COVID-19 양성 판정자에게 라이프스타일, 삶의 질, 건강에 도움이 될 수 있는 

프로그램 개발이 필요할 것으로 사료된다. 
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Ⅰ. 서 론

세계보건기구(WHO)는 코로나바이러스-19(이하 COVID -19)

의 전 세계적 전파로 2020년 1월 30일 ‘국제적 공중보건 비상사태

(Public Health Emergency of International Concern, PHEIC)’

를 선포하였으며 2020년 3월 11일에는 감염병의 최고 위험 단계

인 팬데믹(Pandemic)을 선언하며 국제적 공조를 촉구하였다

(World Health Organization, 2020). COVID-19 양성 판정자들을 

격리하기 위해 전 세계에서 엄격한 조치를 취하고 있으며 

국내 또한 누적 양성 판정자수가 급격히 늘어나며 장기화

되는 국가긴급재난상황으로 양성 판정자들은 중등도에 따

라 분류되어 전담병원 또는 생활치료센터(Community 

Treatment Centers; CTCs)로 격리된다(CDSCH on 

COVID-19, 2020a). 

생활치료센터는 COVID-19 사례 급증과 병원 외부 사망

률을 줄이기 위한 조치의 일환으로 2020년 3월 2일 대구에

서 최초 설치되었다. 생활치료센터에는 의료진이 24시간 

상주하며 입소자들을 모니터링하며 긴급 상황에 대비한다

(Choi, Kim, Kim, Nam, & Sohn, 2020). 증상이 경하거나 

입원 중 임상 증상이 호전되어 퇴원 후 시설 생활이 가능하

다고 의사가 판단한 경우 생활치료센터에 입소하게 된다

(Kim et al., 2020; Park et al., 2020; Peck, 2020). 생활치료센

터는 모든 시설이 항시 운영되는 것은 아니며 COVID-19 

사례 급증 시 긴급하게 확충된다. 중앙대책방역본부에 

따르면 2020년 3월 11월 2,900병상, 8월 22일 477병상, 

9월 16일 4,297병상, 11월 22일 2,441병상, 12월 13일 6,792

병상으로 COVID-19 사례 증가와 감소에 따라 조절하여 

운영되고 있다(CDSCH on COVID-19, 2020b). 2020년 7월 

8일 브리핑에 따르면 양성 판정자의 90.6%는 경증으로 

그 비율이 압도적으로 많은 것은 알 수 있다(CDSCH on 

COVID-19, 2020c). 

격리는 질병관리본부의 의료 관련 감염 표준예방지침

에 따라 감염 예방과 전파 차단을 위하여 물리적으로 환경

을 제한하는 것으로 다양한 질환군에게 적용된다. 감염병

에 있어서 격리는 꼭 필요한 조치이지만 격리된 환자들은 

걱정, 불안, 지루함과 함께 재정적 손실, 사회적 낙인으로 

인한 스트레스를 호소한다(Abad, Fearday, & Safdar, 2010; 

Rahman, Muralidharan, Quazi, Saleem, & Khan, 2020). 

COVID-19 양성 판정자들에게 또한 고립, 소외감, 불안 및 

우울감이 보고되고 있다(Fan et al., 2020). 이에 따라 격리된 

양성 판정자들의 삶의 질과 정신 건강 관련 중재의 필요성

이 제기되고 있으나 여전히 전파 예방에만 치중되어 있다

(Yang, Kim, Jang, & Kang, 2019). 

건강한 라이프스타일은 일반적으로 적절한 신체적 활

동, 다양한 활동참여 및 건강한 식습관 등을 포함한다

(King, Mainous, Carnemolla, & Everett, 2009). 최근 다양한 

연구에서 개인의 건강한 라이프스타일의 유지가 삶의 질

을 높이는데 매우 중요한 역할을 한다고 보고되었다(Lyons 

& Langille, 2000). 그러나 이러한 개인의 라이프스타일은 

다양한 외부적 및 내부적 요소로 인해 그 패턴이 형성되는

데 그 중 결정적인 영향을 미치는 요인 중 하나는 개인을 

둘러싸고 있는 물리적·사회적 환경으로 보고된다(Stahl et 

al., 2001). 

COVID-19로 인해 사회적 거리 두기와 강화된 국가 방역

정책들로 인해 개개인의 라이프스타일은 COVID-19의 발

생 이전과 이후로 급격하게 다른 양상을 보인다(Di Renzo 

et al., 2020). 그러나 기존의 연구에서는 격리시설의 전반적

인 물리적 환경 및 보건인력 수급 등에 대하여 보고 하는 

것에 그쳤다(Park et al., 2020). 이러한 생활치료센터 입소

자들의 경우 격리된 상황에서 어떠한 일상에서의 변화와 

신체적·정신적 변화를 겪게 되는지에 대한 연구는 매우 

제한된 실정이다. 

이에 본 연구에서는 COVID-19 양성 판정 후 생활치료센

터에 입소한 자들을 중심으로 양적 방법론과 질적 방법론

을 병행한 혼합연구방법을 활용하여 입소 후 라이프스타

일의 변화와 이로 인한 건강과 삶의 질에 미치는 영향에 

대해 알아보고자 한다. 
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Figure 1. Study Process 

Ⅱ. 연구 방법

1. 혼합연구방법(Mixed methods research)

본 연구는 COVID-19 양성 판정 후 생활치료센터에 격리

된 대상자들의 입소 전·후 라이프스타일의 변화, 양성 판정 

후 경험, 생활치료센터 내 제공되는 주요 서비스 및 입소자 

관점에서의 서비스 욕구를 체계적으로 파악하고자 수행되

었다. 본 연구에서는 연구 질문에 대하여 보다 완전한 이해

를 얻고자 수렴적 병행설계(Convergent parallel design)를 

적용한 혼합연구방법(Mixed methods research)을 사용하였

다(Park, 2010). 양적 자료(정형화된 평가도구를 사용)와 

질적 자료(개별 심층 인터뷰)를 동시적으로 수집하고 분석

하였다. 수렴적 병행 설계를 선택한 이유는 양적 방법론과 

질적 방법론이 각각 분리된 영역이 아닌 연속선상에서 

상호보완적인 역할로써 각 장점을 최대한 활용하고 단점

을 극복할 수 있는 방법이기 때문이다.

2. 연구 대상

본 연구는 COVID-19 양성 판정 후 경기도 A생활치료센

터에 격리되어 있는 자를 대상으로 하였다. 대상자는 총 

15명이 모집되었다. 대상자 선정기준은 다음과 같다. 

1) 전문의로부터 COVID-19 양성 판정을 받고 격리되어 

있는 자 

2) 의학적으로 안정이 된 자 

3) 한국어 구사가 가능한 자 

4) 글을 읽을 수 있으며 의사소통에 문제가 없는 자 

5) 연구 목적을 이해하고 연구에 참여하기를 동의한 자

3. 자료 수집

본 연구를 위한 양적 및 질적 자료 수집은 2020년 9월 

15일부터 9월 19일까지 동시적으로 이루어졌으며 자료 

수집을 위한 대상자와의 소통은 경기도 A생활치료센터 

담당 기관에서 근무하는 작업치료사 1명에 의해 진행되었

다. 모든 자료 수집은 질환의 특성상 비대면으로 진행되었

다. 본 연구는 대상자 모집 후 질적 자료 수집, 양적 자료 

수집, 데이터분석, 총괄 결과 해석 순으로 진행되었다

(Figure 1).

1) 양적 자료 수집

COVID-19 양성 판정 전·후의 라이프스타일, 건강, 삶의 

질을 비교하기 위해 The Yonsei Lifestyle Profile(YLP)(Park 

& Park, 2020), Korean version of World Health Organization 

Quality of Life Assessment Instrument-BRIEF(Korean ver-

sion of WHOQOL-BREF), Multidimensional State Boredom 

Scale-8(MSBS-8), Korean version of Insomnia severity in-

dex(ISI-K)를 사용하였다. 해당 평가도구들을 구글 설문지

로 제작하였으며 평가도구들에 대한 질문에 대해 

COVID-19 전·후의 상태에 대해 각각 응답하도록 구성하였

다. 총 설문 횟수는 1회로 COVID-19 양성 판정 전의 라이프

스타일, 건강, 삶의 질은 대상자들의 회상에 의존하여 자료 

수집을 하였으며 평가도구를 포함하는 구글 설문지 양식

의 예시는 다음과 같다(Figure 2). 구글 설문지를 대상자에

게 문자로 전송하였으며, 전화를 통한 연구자의 안내를 

따라 대상자가 직접 설문을 시행하였다. 설문 안내 연구자 

또한 심층 인터뷰 진행자와 동일하며 설문 응답은 심층인

터뷰가 끝난 후 1일 이내에 완료되었다. 
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Figure 2. Example About the Survey  

(1) The Yonsei Lifestyle Profile(YLP)

본 연구에서 참여자들의 라이프스타일을 측정하기 

위해 YLP 설문지가 사용되었다. YLP는 신체적 활동, 

활동참여 및 식습관으로 이루어진 개인의 다면적 라이

프스타일을 프로파일링 할 수 있는 도구로써 Park과 

Park(2020)이 개발하여 사용되고 있다. YLP는 총 60문항

으로 3개의 영역 즉 신체적 활동, 활동참여 및 식습관 

영역으로 구성되어 있다. 식습관은 대상자들이 입소 

후 선택 및 조절할 수 없는 사항으로 본 연구에서 제외

하였다. 각 영역은 활동 참여빈도와 참여시간 및 참여도에 

따른 개인별 만족도를 측정한다. 각 문항은 5점 척도의 

리커트 형식으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 해당 

활동에 참여를 많이, 오랜 시간 하는 것으로 측정된다. 

델파이 기법을 통해 내용타당도가 0.92로 나타났다(Park 

& Park, 2020). 

(2) Korean version of World Health Organization Quality 

of Life Assessment Instrument-BRIEF(Korean version of 

WHOQOL-BREF)

건강관련 삶의 질을 평가하기 위해 한국형 WHOQOL- 

BREF를 사용하였다. WHOQOL Group(1998)에 의해 개발된 

WHOQOL-BREF를 2000년 한국형으로 번안한 것으로 전체

적인 건강관련 삶의 질과 함께 4가지 하위 영역인 신체적 

건강 영역, 심리적 건강 영역, 사회적 관계 영역, 환경 

영역으로 이루어져 있다(WHOQOL Group, 1998). ‘당신은 

당신의 삶의 질을 어떻게 평가하겠습니까?’, ‘당신은 당

신의 건강상태에 대해 얼마나 만족하고 있습니까?’, ‘당신

은 통증으로 인해 당신이 해야 할 일들을 어느 정도 방해

받는다고 느낍니까?’와 같은 항목들을 포함하여 총 26문

항으로 구성되어 있으며 각 문항은 1~5점 리커트 척도를 

사용한다. Cronbach's α는 0.898, 검사-재검사간 신뢰도는 

0.436~0.731 범위로 나타났다(Min, Kim, Suh, & Kim, 

2000). 

(3) Multidimensional State Boredom Scale-8(MSBS-8)

MSBS-8은 대상자들의 지루함을 평가하기 위한 평

가도구로 ‘시간이 평소보다 느리게 간다.’, ‘나는 쉽게 

산만해진다.’, ‘나는 지루하다.’와 같은 항목이 포함되어 

있다. MSBS-8은 Fahlman, Mercer-Lynn, Flora와 Eastwood 

(2011)에 의해 고안된 29항목의 MSBS를 8항목으로 축약

하여 개발한 것이다. 7점 리커트 척도를 사용하며 높은 

점수는 더 큰 지루함을 반영한다(Hunter, Dyer, Cribbie, 

& Eastwood, 2016). 

(4) Korean version of Insomnia Severity Index(ISI-K)

ISI는 Charles 등에 의해 불면증의 야간 및 주간 구성 

요소의 심각도를 평가하기 위해 고안된 도구로 Cho, 

Song과 Morin(2014)에 의해 한국어로 번안되었다. 총 

7개의 항목으로 구성되어 있으며 ‘잠들기 어려움을 느

낀다.’, ‘수면을 유지하기 어려움을 느낀다.’, ‘너무 일찍 

일어나는 문제가 있다.’와 같은 문항을 포함한다. 5점 

리커트 척도를 사용하며 7점 이하는 정상, 8–14점은 
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역치 이하 불면증, 15–21점은 중등도 불면증, 22-28점 

심각한 불면증으로 해석된다. Cronbach α는 0.92로 나타

났다(Cho et al., 2014).  

2) 질적 자료 수집

질적 자료 수집을 위한 개별 심층 인터뷰는 2020년 9월 

15일부터 9월 18일까지 전화로 진행하였다. 본 심층 인터

뷰를 통해 COVID-19 양성 판정 후 생활치료센터에 격리된 

대상자들의 입소 전·후 라이프스타일의 변화, 판정 후 경

험, 생활치료센터 내 제공되는 주요 서비스 및 입소자 관점

에서의 서비스 욕구를 파악하고자 하였다. 질문지 구성은 

작업치료사 2명이 선행연구를 바탕으로 재구성하였으며

(Choi, 2020; Ha & Ban, 2017; Lee, Kim, & Kang, 2016) 

인터뷰 질문은 다음과 같다. 

질문 1. COVID-19 양성 판정을 받은 직후 어떠한 감정을 

느끼셨는지 구체적으로 이야기해 주십시오.

질문 2. COVID-19 양성 판정을 받은 후 생활치료센터에 

격리 후 어떠한 경험을 하셨는지 이야기해 주십

시오. 

질문 3. COVID-19 양성 판정을 받은 후 생활치료센터 

내 격리 시에 대상자의 일상생활 측면에서 달라

진 점은 무엇인지 이야기해 주십시오. 

질문 4. COVID-19 양성 판정을 받은 후 생활치료센터 

내 격리 시 가장 힘든 점에 관해서 이야기 해주

십시오. 

질문 5. COVID-19 양성 판정 전·후를 비교하여 귀하의 

라이프스타일 측면에서 달리진 면이 있다면 구

체적으로 말씀해 주십시오. 라이프스타일이란 

일상생활에서의 활동, 일, 식사, 수면과 같은 일

상생활과 관련된 것들을 의미합니다. 

질문 6. COVID-19 양성 판정을 받은 후 생활치료센터 

내 격리 시에 귀하의 신체적 혹은 정신적 건강

을 위해서 필요한 서비스가 있다면 무엇인지 

말씀해 주십시오. 

인터뷰는 총 1회, 약 20분 간 시행되었다. 대상자 1~3은 

2020년 9월 15일 면담이 시행되었으며, 대상자 4~8은 9월 

16일, 대상자 9~12는 9월 17일, 대상자 13~15는 9월 18일에 

진행되었다. 인터뷰 내용은 대상자의 동의를 거친 후 녹음 

되었으며 면담 후 내용의 정확도를 유지하기 위해 즉시 

녹음된 내용을 반복 청취하며 연구자가 필사하였다. 그 

이후 면담의 주요 주제를 설정하기 위해 내용을 충분히 

이해할 때까지 반복하여 읽었다. 이를 통해 초기 연구 질문

이 자료와 부합하는지를 계속하여 확인하였고 추가적인 

개념 도출 시 이를 분석 자료에 포함시켰다. 

4. 자료 분석

본 연구에서는 대상자들의 일반적인 특성을 분석하기 

위해 빈도분석을 사용하였다. 정규성 검정(Shapiro-Wilk 

test) 결과 YLP는 COVID-19 전 0.67, COVID-19 후 0.19, 

WHOQOL-BREF는 COVID-19 전 0.11, COVID-19 후 0.45, 

MSBS-8은 COVID-19 전  0.26, COVID-19 후 0.23으로 YLP, 

WHOQOL-BREF, MSBS-8은 Paired t-test를 사용하였으며 

ISI-K는 Wilcoxon signed rank test를 사용하여 전·후의 차이

점을 비교하였다. 본 분석을 위해서 SPSS 20.0 Window 

Program이 사용되었다.

질적 조사를 통한 자료 분석의 경우 자료 내의 패턴화

된 반응이나 주제를 분석하고자 Colaizzi(1978)가 사용

한 주제 분석법(Thematic analysis)을 사용하였다. 모든 

분석과정은 연구자 1인이 주도하여 시행하며 다른 연

구자에 의해 재검토되는 방식으로 시행하였다. 심층 

인터뷰 녹취록을 여러번 청취하며 필사한 뒤 반복적으

로 읽으며 내용에 대한 전체적인 감(Sense of whole)을 

얻었다. 다시 반복적으로 읽으며 연구자가 알고자 하는 

현상과 관련이 있는 의미 있는 진술이 포함된 문장을 

표시해두었다. 의미 있는 진술은 대상자의 감정상태, 

경험, 라이프스타일과 관련된 단어가 포함된 것을 말한

다. 추출된 의미 있는 진술이 포함된 문장은 다른 연구

자에 의해서 재검토되었다. 다음으로 연구 질문에 맞춰 

테마를 도출하여 공통성을 찾아 주제로 묶고 주제를 
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Table 1. General Characteristics (N=15)

Characteristics Classification n (%)

Gender
Male 8 53.33

Female 7 46.67

Age(year)

~20 1  6.67

21~30 11 73.33

31~40 3 20.00

Duration of admission(day)

~13 2 13.33

14 4 26.67

15 6 40.00

16~ 3 20.00

Education(year)

Middle school 1  6.67

High school 4 26.67

Over college 10 66.67

Medication
Yes 3 20.00

No 12 80.00

Work
Yes 13 86.67

No 2 13.33

PHQ-9
0~4(No depression) 14 93.33

5~9(Mild depression) 1 6.67

PHQ-9=Patient Health Questionnaire-9 

다시 범주화하는 과정을 거쳤다. 이 후 각 주제에 대해 

학문적인 명칭으로 재정의되었고, 이에 대해 다시 하위

주제가 최종적으로 분석되었다. 최종으로 코딩된 주제 

및 부주제는 다른 연구자에 의해서 재검토되었다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 연세대학교 연구윤리심의위원회의 승인

을 받은 후 진행되었으며(승인번호: 1041849-202009 

-SB- 110-01) 연구자는 연구 참여자들에게 연구의 필

요성, 목적, 면담내용의 녹음 등을 설명한 후 서면으로 

이에 대한 동의를 받았다. 개인적인 정보 및 경험에 

관한 내용은 연구목적 이외에는 사용하지 않을 것과 

익명성, 비밀유지, 연구 참여 철회 가능성 등 윤리적 

고려사항을 사전에 제공하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 참여자의 일반적 특성 

본 연구의 참여자는 COVID-19 양성 판정 후 1~2일 내에 

생활치료센터에 입소한 15명으로 남자 8명(53.33%), 여자 

7명(46.67%)으로 구성되었으며 대상자들의 평균나이

는 27.27±5.85세였다. 평균 입원기간은 14.6±1.4로 15일

이 6명으로 가장 많았으며 13일 이하가 가장 적었다. 

교육 기간은 13년 이상(대졸 또는 그 이상)인 대상자들

이 10명(66.67%)으로 가장 많았으며 일을 하다 입소한 

사람은 13명(86.67%)이었다. 또한, COVID-19와 관련 없

이 복용하는 약이 있는 대상자는 3명(20.00%)이었으며 

입소 당일 시행한 Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9) 

평가에서 14명은 우울증 아님(93.33%), 1명은 가벼운 

우울증(6.67%)의 결과가 나타났다(Table 1). 
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Table 4. Comparisons of MSBS-8, ISI-K Between Pre and Post COVID-19 (N=15)

Variables
Pre

(Mean ± SD)

Post

(Mean ± SD)

Change

(Mean ± SD)
p

MSBS-8 20.07±6.44 29.60±6.39 9.53±8.78 0.001
**

ISI-K 13.87±5.93 17.27±6.32 3.40±6.78 0.05
*

*
p<.05; 

**
p<.01; ISI-K=Korean version of Insomnia Severity Index; MSBS-8=Multidimensional State Boredom Scale-8

Table 3. Comparisons of WHOQOL-BREF Between Pre and Post COVID-19  (N=15)

Variables
Pre

(Mean ± SD)

Post

(Mean ± SD)

Change

(Mean ± SD)
p

General 7.47±0.92 5.13±1.64 2.33±1.99 0.00
**

Physical 23.00±3.64 16.07±4.28 6.93±4.27 0.00
**

Psychological 21.07±3.45 17.40±2.59 3.67±3.13 0.00
**

Social relations 10.80±2.48 8.13±2.45 2.67±2.77 0.00
**

Environment 27.40±4.39 21.53±3.42 5.87±5.15 0.00
**

Total 84.67±12.62 66.13±9.97 18.53±14.50 0.00
**

**
p<.01; WHOQOL-BRIEF=World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument-BRIEF 

Table 2. Comparisons of YLP Between Pre and Post COVID-19  (N=15)

Variables
Pre

(Mean ± SD)

Post

(Mean ± SD)

Change

(Mean ± SD)
p

Physical activity 26.13±3.54 23.87±2.64 2.27±2.37 0.002
**

Activity participation 47.66±2.82 40.20±3.88 7.47±4.79 0.000
**

Total 77.20±5.24 67.07±5.73 10.13±6.06 0.000
**

**
p<.01; YLP=The Yonsei Lifestyle Profile 

2. COVID-19 양성 판정 전·후 라이프스타

일 

프로파일 분석

참여자들의 COVID-19 전·후의 라이프스타일을 비교한 

결과 전체 평균점수가 77.20점에서 67.07점으로 10.13점 

감소하였으며(p=.00) 세부항목인 신체적 활동과 활동참여

에서도 평균점수가 각각 26.13점에서 23.87점으로 47.66점

에서 40.20점으로 통계적으로 유의미하게 변화하였다

(p<.01)(Table 2).

3. COVID-19 양성 판정 전·후 삶의 질 분석 

한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도를 통해 평가

한 결과 삶의 질 점수 총점이 통계적으로 유의미하게 감소

하였으며(p=.00) 건강 관련 삶의 질 및 전반적 건강을 포함

한 4개의 세부 하위 영역인 신체적 건강(p=.00), 심리적 

건강(p=.00), 사회적 관계(p=.00), 환경(p=.00)이 유의미하게 

감소된 것을 확인하였다(Table 3).
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4. COVID-19 양성 판정 전·후 지루함 및 불면증 

심각도 분석

참여자들의 COVID-19 전·후의 지루함을 비교한 결과 

평균점수가 9.53점 증가하여 통계적으로 유의미한 것을 

확인할 수 있었다(p<.01)(Table 4). 불면증 심각도를 분석한 

결과 또한 평균 점수가 3.40점 증가하여 통계적으로 유의

미하였다(p=.05)(Table 4).

5. COVID-19 양성 판정 후 생활치료센터 내 입소

경험

15명의 연구 참여자를 대상으로 얻은 원자료에서 추출

된 의미 있는 진술은 179개였다. 이후 자료 내에 패턴화된 

반응 및 주제들을 분석한 결과 14개의 부주제, 11개의 주제

를 도출되었고 3개의 범주로 범주화되었다. 세부 내용을 

살펴보면 다음과 같으며 대상자들의 진술은 표에 제시

되어 있다(Table 5). 

1) 양성 판정자들의 감정 

(1) 모든 단계에서의 부정적인 감정

대상자들은 양성 판정을 받는 시점부터 퇴원하는 시기

까지 모든 단계에서 상당한 양의 부정적인 감정이 있었

다. 가장 많이 진술된 부정적 감정은 COVID-19를 타인

에게 전파하는 것에 대한 불안감과 사회적 낙인에 대한 

걱정이었다. 대상자들은 판정을 받고 자기 자신에 대한 

걱정보다는 바이러스를 전파시켜 주변 사람들에게 피

해를 입혔을까봐 걱정하였고 본인으로 인해 대다수의 

양성 판정자가 나타나 사회적 파장이 생길까봐 걱정을 

하였다. 또한, 대상자 중 일부는 사회적 낙인에 대한 

걱정 및 경험을 하였다. 본인의 이야기가 뉴스에서 나

오며 복귀했을 때의 걱정, 회사에서 개인정보를 타인

에게 배포하여 인터넷 카페에 게시되는 경험, 본인이 

부재한 사이에 확인되지 않은 소문이 퍼질 수 있다는 

불안감과 스트레스 등을 호소하였다. 

(2) 퇴원에 대한 양가감정

대상자들은 퇴원에 대해서 양가감정을 가지고 있었다. 

퇴원이 가능한 상태가 되었다는 것에 대한 안도와 격리시설

을 벗어날 수 있다는 해방감과 함께 가능성이 적다는 것은 

알고 있지만, 퇴원 후 다시 증상이 발현하여 다른 사람에게 

바이러스를 전파할 것 같은 불안감을 호소하였다.

(3) 부정적인 심리 정서적 상태

대상자들은 지루함, 외로움과 같은 부정적인 심리 정서

적 상태를 호소하였다. 대다수 대상자들이 지루함에 대해

서 호소하였다. 입소 1주일 후부터 시간이 느리게 가고 

너무 지루하다고 하였으며 시설에서 할 수 있는 것이 많이 

없다고 하였다. 또한, 사람들과의 소통이 줄어듦, 가족들과 

떨어져 혼자 생활하는 상태 등으로 인해 외로움을 호소하

였다. 

2) 양성 판정자들의 생활치료센터에서의 경험

(1) 부정적 경험

대부분의 대상자들은 지루함과 갑갑함을 호소하였다. 

다양하지 못한 활동으로 반복되는 일상은 대상자들이 지

루함을 느끼게 하였으며 하늘과 밖을 볼 수 없다는 환경적 

제약이 대상자들을 갑갑하게 하였다. 특히, 집에서의 자가

격리가 끝날 시점에 양성 판정을 받고 센터로 입소한 환자

는 한 달 가량 되는 격리상태에 극도의 지루함과 갑갑함을 

호소하였다.

(2) 신체활동의 감소

대상자들이 일상생활측면에서 가장 크게 변화한 부분

은 급격한 신체활동의 감소라고 하였다. 집에서 생활할 

때는 밖으로의 활동이 많았지만, 병실 내 반경이 좁으므로 

움직임의 양이 줄어들었으며 침대에서 화장실로 이동하는 

것이 신체활동 대부분이었다고 하였다. 이에 따라 대상자

들의 일부는 병실 내에서 맨몸 운동을 하려고 시도하였지

만, 꾸준히 지속하기는 힘들었다고 하였다. 
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(3) 수면 패턴의 변화

대상자들은 수면 패턴의 변화를 경험하였다. 활동의 제

한이 있고 대다수 시간을 침대에서 지내다 보니 종일 자게 

되거나 집에서 생활할 때보다 더 많이 자게 되었다고 하였

다. 또한, 수면시간은 증가하였지만, 수면의 질은 감소하였

다고 진술하였다. 

(4) 수동적 여가 시간

수동적 여가는 타인에 의하여 이루어지는 여가를 일컫

는다. 대상자들은 TV 보기와 휴대폰 사용하기와 같은 수동

적 여가활동을 하며 대부분 시간을 소비하였다.

(5) 생산적인 활동 유지

대상자들의 일부는 노트북을 이용하여 일과 학업을 지

속하고 있었다. 일과 학업을 지속하고 있는 환자들의 경우 

격리 전과 크게 다르지 않은 생활을 하고 있다고 하였다. 

하지만 노트북을 사용하여 일을 지속하지 못하는 대상자

들의 경우에는 경제적 문제에 대한 걱정 또는 본인의 부재

로 인한 동료들에게 미안함을 호소하기도 하였다. 

(6) 긍정적 경험

대상자들의 일부는 생각보다 좋은 센터의 환경적 상태

에 대해 만족하였다. 방은 생각보다 컸고 필요한 물품이 

대부분 있어서 생활하는 데 불편함이 적고 우울함이 없었

다고 하였다. 

3) 양성 판정자들의 입소자 관점에서의 니즈(Needs)

대상자들은 신체활동 및 여가활동 참여의 기회 제공, 

상담과 면담과 같은 의사소통에 대한 니즈(Needs)를 표현

하였다. 신체활동에 대한 참여 기회는 간단한 운동기구

(아령, 고무밴드) 대여, 시간에 맞춰 TV로 제공되는 원

격운동프로그램(동영상) 제공이며 여가활동에 대한 참

여 기회는 독서, 게임, 수공예활동과 같은 시간을 보낼 

수 있는 활동들이다. 마지막으로 상담, 면담과 같은 의

사소통 관련 니즈는 질문을 할 수 있는 면담시간, 심리

적 지지가 가능한 상담이었다. 복수응답이 가능한 요구

빈도 조사에서 신체활동과 관련된 서비스를 원하는 대

상자는 8명, 운동 외 여가활동을 원하는 대상자는 8명, 

상담, 면담과 같은 의사소통을 원하는 대상자는 6명이

었다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 COVID-19 양성 판정 후 생활치료센터

에 입소한 15명의 양성 판정자를 대상으로 혼합연구방

법을 사용하여 COVID-19 양성 판정 전·후의 라이프스

타일, 정신 건강 및 삶의 질에 미치는 영향에 대해서 

알아보고자 하였다.

COVID-19 전·후의 라이프스타일(신체활동, 활동참

여) 패턴과 양을 이해하기 위해 YLP를 사용하였으며 

건강 및 삶의 질을 분석하기 위해 Korean version of 

WHOQOL-BREF, MSBS-8, ISI-K를 사용하였다. 또한, 

COVID-19 양성 판정 전·후 라이프스타일의 변화, 양성 

판정 후 경험, 생활치료센터 내 제공되는 주요 서비스 

및 입소자 관점에서의 서비스 욕구를 파악하기 위하여 

전화를 통한 1:1 심층 인터뷰를 시행하였으며 이를 통해 

얻은 결과는 Colaizzi의 주제 분석법(Thematic analysis) 

7단계에 따라 분석하였다. 

COVID-19 전·후의 라이프스타일, 건강 및 삶의 질을 

비교하는 양적 연구 결과, YLP(p<.01), WHOQOL-BREF 

(p<.01), MSBS-8(p<.01), ISI-K(p=.05) 모두 통계적으로 

유의한 변화를 보였으며 질적 연구 결과, 총 179개의 의미 

있는 진술, 14개의 부주제, 11개의 주제, 3개의 범주로 

분류되었으며 최종 분류된 범주는 양성 판정자들의 감

정, 생활치료센터에서의 경험, 입소자 관점에서의 니즈

(Needs)이다. 

라이프스타일에 대해서 알아보는 YLP의 COVID-19 

전·후의 비교 결과 일(노동), 유산소활동, 여가활동, 일

상생활활동, 교육활동, 무산소 운동, 저강도 운동, 사회

활동 순으로 크게 변화하였다. 일(노동) 항목에서 

COVID-19 양성 판정 전에는 주 3일 이상 일을 한 대상자



86  Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 10. No. 1. 2021.

가 11명이었던 반면, COVID-19 판정 후에는 3명으로 

줄어들었다. 이들은 재택근무가 가능했던 자들로 

MSBS-8 평균점수인 29.60±6.39보다 낮은 24, 24, 28로 

상대적으로 덜 지루함을 느꼈다. 지루함은 우울과 같은 

감정 상태에서 확산된 감정으로 자살 생각의 주요 예측 

요인이 될 수 있는 등 여러 심리사회적 문제와 연결

(Ben-Zeev, Young, & Depp, 2012; Goldberg, Eastwood, 

LaGuardi, & Danckert, 2011)되어 있기 때문에 지루함이 

증가된 상태가 유지되는 것은 건강에 좋지 않다. 또한, 

이들의 COVID-19 후 ISI-K 결과는 17, 13, 17로 2명은 

중등도 불면증이 있다고 해석되었지만 평균점수인 

20.47±6.15보다 낮아 상대적으로 덜 수면장애를 느꼈

다. 

대상자들이 라이프스타일 측면에서 가장 변화한 부

분은 신체활동의 감소라고 하였으며 YLP 결과 또한 신

체활동이 유의미하게 감소하였다(p<.01). YLP의 신체

활동 세부 항목들을 살펴보면 COVID-19 양성 판정 전

에는 적어도 하루이상 유산소 운동을 한 대상자들이 

14명이었던 반면, 양성 판정 후에는 11명의 대상자들이 

하루도 유산소 활동을 시행하지 않았으며 13명의 양성 

판정자들이 항상 내가 원하는 시간보다 적게 유산소 

운동을 시행하고 있다고 응답하였다. 대상자들과의 심

층 인터뷰에서 대부분의 양성 판정자들이 무증상이라

고 진술하였기에 환자들의 줄어든 유산소활동이 건강

상태의 저하보다는 환경적 요인이 원인일 것이라 사료

된다. 그에 반해 무산소 운동 및 저강도 운동의 변화는 

크지 않았다. 유산소 운동보다 상대적으로 무산소 운동

과 저강도 운동을 시행하기 위해 차지하는 공간이 적기 

때문에 격리 시설 안에서도 시행할 수 있었으며 무료함

을 달래기 위한 대안으로 맨몸 체조와 같은 간단한 운동

을 시행하였다는 대상자들의 진술과도 일치하는 결과

였다. 국가트라우마센터에서는 격리된 자들을 대상으

로 정신 건강을 위해 가벼운 실내 운동을 권장하고 있다

(National Center for Disaster Trauma, 2020). 신체활동은 

신체적 건강을 비롯하여 정신 건강과 삶의 질에 유의한 

관계성이 있는 요소로 신체활동 향상을 통해 만성질환

을 예방할 수 있고 우울감과 삶의 질을 개선할 수 있다

(Gill et al., 2011; Song, Lee, Baek, & Miller, 2012). 또한, 

신체활동은 수면의 질 향상에도 영향을 미친다

(Hartescu, Morgan, & Stevinson, 2015). 본 연구의 대상자

들은 평균 수면 시간이 7시간에서 8.2시간으로 증가하

였지만, ISI-K에 의해 평가된 불면증 심각도는 증가하

였다. COVID-19 양성 판정 이전에도 중등도 이상의 불

면증을 가지고 있는 대상자들이 있었다. 이들의 ISI-K

점수는 COVID-19 양성 판정 이후에는 이보다 더 증가

하여 대부분이 심각한 불면증으로 진행되었다. 회상에 

의존하여 진행되는 평가이므로 점수에 대한 해석에 중

점을 두는 것 보다는 전·후 비교에 중점을 두는 것이 

더 적합할 것이라 생각된다. 또한, 인터뷰에서 ISI-K 

결과와 동일하게 수면의 질이 감소하였다고 진술했다. 

따라서 낮 동안의 침상생활과 적은 활동량이 수면 패턴

의 변화에 영향을 미쳤을 것으로 파악된다. 

다음으로 YLP의 여가활동 항목에서는 COVID-19 양

성 판정 전에는 일주일에 하루도 여가활동을 하지 않는 

대상자는 1명이었지만 판정 후에는 절반이상인 8명의 

대상자들이 하루도 여가활동을 하지 않았으며 9명의 

대상자들이 원하는 시간보다 여가활동을 많이 시행하

지 못하였다고 응답하였다. 인터뷰 진술을 살펴보면 

여가활동을 시행한 대상자들 또한 능동적 여가활동보

다는 TV 보기와 같은 수동적 여가를 통해 시간을 소비

한 것으로 파악된다. 건강한 생활을 위해 일반인에게도 

수동적 여가보다는 직접 참여할 수 있는 능동적 여가를 

권장한다. 특히 격리된 환자들이 TV를 자주 시청하는 것은 

부정적인 생각으로 이어지며 이로 인해 불안이 증가할 

수 있다(Ibert, Eckstein, Gunther, & Mutters, 2017). 따라서 

COVID-19 양성 판정자들의 건강, 삶의 질, 수면의 질을 

비롯한 긍정적인 격리 경험을 위하여 낮 동안의 적당한 

신체적 활동 및 여가활동이 필요할 것으로 보인다. 

YLP의 일상생활활동과 교육활동에서도 여가활동과 

비슷한 양상을 보였다. COVID-19 양성 판정 전에는 모
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든 환자들이 주 5회 이상 일상생활활동을 하였지만 판

정 후에는 9명의 대상자만이 주 5회 이상 일상생활활동

을 하였다. 교육활동에서는 COVID-19 양성 판정 전에

는 10명의 대상자들이 주 1회 이상 교육활동에 참여하

였지만 입소 후에는 12명의 대상자들이 교육활동에 참

여하지 않았다고 응답하였으며 10명의 대상자는 원하

는 시간보다 적게 해당 활동에 참여하였다고 하였다. 

사회활동은 종교 및 정치활동, 동료, 가족, 친구와의 

활동을 포함하는 것으로 YLP 항목 중 가장 변화가 적었

다. 본 연구는 2020년 9월 시행되었으며, 2020년 3월부

터 사회적 거리두기가 순차적으로 진행되어 사회활동

이 자연스럽게 줄어들었을 것이며 이러한 것이 연구 

결과에 영향을 미쳤을 것이라 생각된다. 양적 분석 결과

에는 사회활동이 큰 변화가 없다고 나타났지만 인터뷰 

진술에서는 대상자들이 사람들과의 소통이 줄어들고 

가족들과 떨어져 혼자 생활하는 상태로 인해 외로움을 

호소하였다. 지인 중 같이 격리를 경험하고 있는 양성 

판정자가 있으면 서로 위로하며 안부를 묻고 지내는 

것이 힘이 된 반면, 혼자 양성 판정을 받고 격리생활을 

시작한 환자는 어디에도 이야기할 수 없는 답답함에 

힘들었다고 한다. 한 대상자는 심층 인터뷰를 통해 감

정, 경험, 요구에 관하여 물어보는 것이 단순히 양성 

판정자가 아니라 한 사람으로 생각해주는 것 같아 큰 

위안이 되었다고 하였다. 격리된 환자들은 관계자와의 

의사소통이 필요만큼 충족되지 못하면 부담이 가중된

다고 하는 선행연구와도 결과가 비슷하였다(Ibert et al., 

2017). 따라서 양성 판정자들에게 관계자와의 충분한 

의사소통은 긍정적 격리 경험에 도움이 될 것으로 보인

다. 

본 결과를 통해 생활치료센터 입소자들의 라이프스

타일에 있어 변화가 나타났으며 환경적인 변화로 인해 

대상자들이 원하는 작업들을 수행하기에 어려움이 있

다는 것을 확인할 수 있었다. 또한, 대상자들이 원하는 

시간보다 적게 활동에 참여했다고 응답한 활동들은 심

층 인터뷰 시 입소자의 관점에서의 니즈인 신체활동 

관련(간단한 운동 도구 대여, 시간에 맞춰 제공되는 

운동 영상), 여가활동과 관련(독서, 게임, 수공예활동과 

같이 시간을 능동적으로 소비할 수 있는 도구), 상담, 

면담과 같은 의사소통 관련 서비스와도 일치하였다. 

따라서 입소자들에게 라이프스타일과 관련된 중재와 

프로그램이 필요할 것으로 사료된다. 

양적 연구 결과와 질적 연구 결과를 종합해보면 

COVID-19 판정 후 신체활동, 활동참여, 삶의 질이 감소

하였으며 지루함과 불면증 심각도가 증가하였다고 볼 

수 있다. 반면, 대상자들의 우울 정도를 알아보는 

PHQ-9에서는 1명은 경한 우울증, 나머지 14명은 우울

증 없음의 결과가 나왔다. 선행연구에 따르면 입원 기간

이 길수록 불안과 우울의 심각도는 증가된다(Ibert et 

al., 2017). 생활치료센터는 경증환자를 대상으로 하며 

이들은 비교적 격리 기간이 짧고 본 연구에서 PHQ-9 

평가가 입소 시에 이루어졌다는 점으로 인해 우울증 

없음의 결과가 대부분인 것으로 보인다. 심층 인터뷰에

서 우울감을 호소한 대상자들이 있는 것을 보아 인터뷰 

시행 시점에 PHQ-9 검사를 시행했다면 다른 결과가 

나왔을 것이라 생각되며 향후 연구에서는 대상자가 생

활치료센터에서 충분한 시간을 보낸 뒤 우울감을 측정

하는 것이 더 적합할 것이라고 사료된다. 또한, 

COVID-19로 인해 격리 경험이 있는 환자들의 불안, 우

울, 불면, 삶의 질 저하의 문제는 퇴원 이후에도 지속 

및 악화 될 수 있는 가능성이 있기 때문에 추적 관찰이 

필요할 것이다(Lei et al., 2008; Stefan, Birkenfeld, Schulze, 

& Ludwig, 2020).

대상자들은 자신도 모르는 사이에 COVID-19에 노출

되어 양성 판정이 되었고 갑작스럽게 격리 생활을 겪게 

되었다. 대상자들이 양성 판정을 듣고 처음 들었던 심경

은 불안이나 본인의 건강에 대한 걱정도 있었지만, 그보

다는 본인이 다른 사람에게 바이러스를 전파시켜 사회

에 피해가 되었을까봐 더 걱정하였다. 이는 본 연구에 

참여하였던 대상자들은 무증상이거나 증상이 심하지 

않았으며 국민 전체가 COVID-19에 민감하고 바이러스 

전파자에 대한 부정적 인식이 사회적으로 큰 화제가 

되기 때문에 자신과 관련된 걱정보다는 주변 사람들에 
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대한 피해를 더 걱정하였을 것이라 생각된다. 대상자들

의 일부는 사회적 낙인과 관련한 스트레스를 호소하였

다. 본인의 이야기가 반복적으로 언론에 보도되거나 

개인정보가 인터넷 카페에 유포되는 상황으로 인해 대

상자들은 상처를 받기도 하였다. 이는 2009년 신종인플

루엔자 유행 당시와 2015년 메르스 양성 판정자와의 

접촉으로 인한 재택 격리자의 경험에 대한 연구결과와 

그 맥을 같이 한다(Ha & Ban, 2017; Kim & Jo, 2012). 

또한, 대상자들은 퇴원에 있어 양가감정을 나타냄을 

알 수 있었다. 퇴원이 가능한 상태가 되었다는 것에 

대한 안도와 격리시설을 벗어날 수 있다는 해방감과 

함께 퇴원 후 다시 증상이 발현하여 다른 사람에게 바이

러스를 전파할 것 같은 불안감을 동시에 호소하였다. 

중앙방역대책본부에 따르면 현재는 두 가지의 격리해

제 기준이 있다. 첫째는 검사 기준으로 양성 판정 후 

7일 경과 후 PCR(Polymerase chain reaction) 검사 결과가 

24시간 이상의 간격으로 연속 2회 음성이 나와야 퇴원

할 수 있다. 두 번째는 임상 경과 기준으로 양성 판정 

후 10일 동안 해열제 등의 약 복용 없이 임상 증상이 

발생하지 않으면 퇴원할 수 있다. 생활치료센터의 입소

자들은 검사와 같은 특별한 절차가 없이 임상적 경과 

기준에 의해 판정일로부터 시간이 지남에 따라 격리해

제 되기 때문에 본인의 상태에 대한 확신이 부족하여 

이러한 불안이 가중된 것으로 보인다. 

불편한 격리 환경은 불안과 우울을 증가시키며 치료 

만족도를 감소시킬 수 있다고 보고된다(Morganl, 

Diekema, Sepkowitz, & Perencevich, 2009). 대상자들의 일

부는 생각보다 생활치료센터의 환경이 좋아서 만족하

였으며 이로 인해 불편함이 적고 우울함이 없었다고 

하였다. 또한, 걱정, 불안, 지루함, 갑갑함, 외로움과 같

은 부정적인 감정을 가진 대상자들도 일과 학업을 지속

하며 생산적인 활동 유지하거나 맨손체조나 홈 트레이

닝을 시도해보기도 하였고, 지인들과의 연락 횟수를 

늘리며 그들 나름대로 현재 상황을 이겨내기 위해 노력

하였다.

본 연구는 혼합연구방법을 활용하여 연구 질문에 대

해 체계적인 이해를 구하였으며 COVID-19로 인해 격리

된 환자들을 대상으로 프로그램 개발 및 서비스 활성화

를 위한 기초 정보를 제공했다는 점에서 그 의의를 찾을 

수 있다. 전파 예방은 필수적이며 긍정적인 면이 많다. 

특히, 한국의 K-방역은 국외에서도 큰 화제가 되며 모

범사례로 소개된다. 하지만 여러 방역 절차로 인해 양성 

판정자들의 라이프스타일이 변화하며 이는 정신건강

과 삶의 질에 영향을 미친다. 체계적인 방역만큼 양성 

판정자들이 격리 경험을 긍정적으로 대처하고 호전 이

후의 삶에 적응할 수 있도록 이와 관련된 프로그램 개발 

또한 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

COVID-19로 인해 양성 판정자들은 신체활동 및 활동

참여 감소, 수면 패턴의 변화 등의 라이프스타일의 변화

와 함께 삶의 질 저하, 지루함 증가, 수면의 질 감소가 

평가되었다. 뿐만 아니라 불안, 사회적 낙인에 대한 걱

정, 지루함과 같은 부정적인 감정을 겪고 있었다. 이에 

따라 대상자들은 입소자의 측면에서 받고자 하는 서비

스로 무료함을 대체할 수 있는 다양한 활동 및 상담, 

면담과 같은 의사소통을 필요로 하였다. 따라서 경한 

증상을 가진 COVID-19 양성 판정자들에게 의학적 처치

뿐 아니라 라이프스타일, 삶의 질, 건강에 도움이 될 

수 있는 프로그램 개발이 필요할 것으로 사료된다. 
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Abstract

The Impact of COVID-19 on Lifestyle, Health, and the Quality of 

Life in Community Treatment Center Residents: A Study Using a 

Mixed Study Method 
 

Jung, Jae-Hyu*, B.H.Sc, O.T., Park, Kang-Hyun**, Ph.D., Candidate, O.T., 
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Objective : The purpose of this study was to investigate the lifestyle changes in patients with COVID-19 

and their effects on health and the quality of life. 

Methods : A mixed study method was used for 15 confirmed cases admitted to residential treatment 

centers in September 2020. The YLP was used to evaluate the lifestyle patterns, and the Korean 

version of WHOQOL-BREF, MSBS-8, ISI-K, and PHQ-9 were used to analyze health and quality 

of life before and after COVID-19. The results obtained through in-depth interviews were analyzed 

using Colaizzi’s thematic analysis. 

Results : YLP (p<.01), WHOQOL-BREF (p<.01), MSBS-8 (p<.01), and ISI-K (p=.05) showed statistically 

significant differences between the assessment outcomes before and after COVID-19. In addition, 

179 meaningful statements, 14 sub-themes, 11 themes, and 3 categories were elicited. The final 

3 categories are the emotions of the confirmed cases, the experiences in residential treatment 

centers and the needs from the perspective of the confirmed cases.

Conclusion : There are negative effects on lifestyle, health, and quality of life on confirmed cases. 

In response, the confirmed cases requested several activities and counseling. Therefore, it is necessary 

to develop a program to improve the lifestyle, quality of life, and health of asymptomatic cases 

and cases with mild symptoms.

Key words : COVID-19, Isolation, Lifestyle, Mixed methods research, Quality of life


