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서 론

1. 연구의 필요성

2020년 초 중국 우한에서 시작한 코로나바이러스감염증-19 

(COVID-19)가 전 세계로 확산되면서 2022년 1월 3일 기준 국

내 확진자는 총 281,184,924명, 사망자는 5,406,357명이며, 인

구 10만 명당 확진자는 6.04명, 사망자는 일일 36명으로 보고

되었다[1]. 2021년 하반기에는 COVID-19 예방백신 접종률 

증가와 사망률, 치사율, 중증 환자수가 감소하면서 정부는 

2020년 2월부터 방역대책을 단계적 일상회복으로 하향 조정

하였다[1]. 그러나 2021년 11월 COVID-19 변이 바이러스인 

오미크론이 유입되면서 국내 확진자 수가 급격히 증가하여 다

시 고강도의 사회적 거리두기가 시행되었고, 임산부를 제외한 

만 18세 이상의 국민을 대상으로 3차 예방접종까지 진행하고 

있는 상황이다[2]. 

COVID-19는 일상생활의 큰 변화를 가지고 왔다. 외출자제, 

모임금지, 자가격리 등으로 일상생활이 힘들어지면서 COVID 

Corresponding author: So-Hee Lim
Department of Nursing, Kyungmin University, 545 Seobu-ro, Uijeongbu 11618, Korea. 
Tel: +82-31-828-7472, Fax: +82-31-828-7462, E-mail: sweetnurseme@naver.com

Received: Jan 24, 2022 / Revised: Mar 21, 2022 / Accepted: Mar 29, 2022

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc/3.0), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

한국어판 간호대학생의 COVID-19 스트레스 측정도구 신뢰도 

및 타당도 검증

함미영 1 · 이소정 2 · 임소희 1

경민대학교 간호학과 조교수1, 한국성서대학교 간호학과 조교수2

Reliability and Validity of COVID-19 Stress Scale in
 Korean Nursing Students

Mi-Young Ham1 · So Jung Lee2 · So-Hee Lim1

1Assistant Professor, Department of Nursing, Kyungmin University
2Assistant Professor, Department of Nursing, Korean Bible University

ABSTRACT

Purpose: This study investigated the validity and reliability of the Korean version of COVID-19 Stress Scale 
(K-CSS) in nursing students in Korea. Methods: The subjects of the study were 319 nursing students from three 
universities located in the metropolitan area. Data were collected for two months using self-reporting question-
naires. The study verified the scale’s content validity, construct validity, concurrent validity and reliability, using 
SPSS 20.0 and AMOS 20.0. Results: K-CSS was comprised of seven factors, with a total of 25 questions; six 
about socio-economic consequences, four about Xenophobia, five about compulsive checking, three about 
traumatic stress, three about contamination, two about danger of the virus, and two about danger regarding the 
healthcare system. K-CSS was validated with confirmatory factor analysis (x2/df=2.32, CFI=.94, GFI=.87, 
NFI=.90, RMR=.07, RMSEA=.06, TLI=.93). Furthermore, the reliability verification showed a Cronbach’s ⍺ of 
0.87, confirming that the Korean version of the tool was very reliable. Conclusion: This study shows that K-CSS 
is a valid and reliable instrument to assess nursing students in Korea.
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-19와 우울증을 뜻하는 블루가 합쳐진 코로나 블루(Corona 

Blue)라는 새로운 신조어가 발생하였고, 최근에는 우울의 감정

이 분노로 폭발하는 것을 의미하는 코로나 레드(Corona Red), 

지속되는 장기화로 좌절, 절망, 암담함을 느끼는 코로나 블랙

(Corona Black)까지 등장하였다[3]. 사회적 거리두기가 계속

되면서 사람들을 면대면으로 상대해야 하는 사업자들은 경제

적 문제와 실업, 사회적 고립 및 공포, 우울증을 경험하게 되었

고, 심지어 자살률의 잠재적 상승까지 가져오고 있다[4].

감염병에 따른 심리적 스트레스는 사회적 거리두기, 자택 

격리, 여행 제한 등 감염병 확산을 예방하기 위한 격리 또는 봉

쇄 등을 경험하면서 나타나게 되는 것으로[5], 개인의 심리 건

강에 부정적인 영향을 미치게 된다. COVID-19로 개인이 경험

하는 스트레스는 건강에 대한 두려움과 가족이나 이웃, 지역

사회에 감염시킬 수 있다는 걱정 및 염려 등이 나타난다[6]. 격

리는 일상생활이 차단되는 것으로 사회적 ․ 물리적 접촉이 감

소하게 되면서 권태감, 좌절감, 고립감을 느끼며 점점 스트레

스를 경험하게 된다[7,8]. 격리 기간 중 물, 음식 등 생필품이 불

충분한 경우 좌절감을 느끼다가 격리 해제 시에는 불안과 분노

를 경험할 수 있다고도 보고하였다[6,8]. 일상생활의 사회적 

거리두기가 강화되면서 직장은 재택근무로, 학교는 온라인 교

육이 시행되고 있다. 그 결과, 직장과 가정, 학교와 가정의 경계

가 모호해지게 되었고 일과 가족생활이 상호 방해가 되거나 갈

등이 발생하며, 정서적 소진과 스트레스를 경험하게 되었다[9, 

10]. 이와 같이 COVID-19가 장기화되면서 발생되는 다양한 

방면의 스트레스는 심각한 상황이다. 

COVID-19 팬데믹의 영향으로 국내 ․ 외에서는 다양한 대상

자의 COVID-19 관련 스트레스 영향 요인들이 보고되고 있다. 

그 중, 국내에서 대학생의 COVID-19 스트레스를 분석한 연구

들을 살펴보면, 기존 스트레스에 대해 측정한 도구를 사용하

거나 단어나 문장 만을 수정하여 사용한 연구들이 대부분이다

[11-14]. 기존의 스트레스 측정도구들은 COVID-19의 원인이

나 결과에 따른 스트레스 영향 요인을 반영하지 못하며, 체계

적으로 도구의 신뢰도나 타당도가 검증되지 않아 스트레스를 

측정하는 것에는 한계가 있다. 

교육부에서는 감염예방을 위한 수업지침으로 비대면 수업

을 권고하여 대부분의 학교에서는 온라인으로 수업이 전환되

었다. 특히 대학생들은 입학과 동시에 대학생활을 경험하지 

못하고, 우울과 불안, 무기력, 학업 스트레스, 대학부적응 등이 

보고되고 있다[12,15-17]. 그 중 간호대학생은 필수전공 교과

목인 임상실습이 보류되거나 중단되었다[16]. 임상실습 진행

이 되는 경우에도 실습이 제한되거나, 감염관리가 더욱 강화되

었고, 임상실습의 잦은 변경 등으로 스트레스가 점차 증가하고 

있다[16,17]. 선행연구에 따르면, 간호대학생의 COVID-19에 

대한 공포나 스트레스가 타전공 대학생에 비해 더 많이 나타남

에도 불구하고, 환자돌봄에 대한 태도나 학업을 지속하는 것

에 대하여 긍정적인 반응을 보고하고 있어[12], 미래의 간호사

인 간호대학생의 COVID-19의 스트레스에 대한 구체적인 분

석은 중요하다. 

Taylor, Landry, Paluszek, Fergus, McKay, Asmundson 

[18]이 개발한 COVID Stress Scales (CSS)은 감염병 공포만 

측정하는 일차원적인 도구가 아니라 COVID-19로 나타나는 

공포, 강박적 생각과 행동, 사회경제적인 부분까지 반영하여 개

발한 다차원적이고 실증적인 척도로 COVID-19 스트레스에 대

한 다각적인 분석이 가능하다. 본 도구 개발 시, 먼저 선행연구

와 임상적 관찰을 바탕으로 측정 문항 총 58개를 도출하였다. 도

출된 문항은 요인분석, 신뢰도, 수렴타당도와 판별타당도로 분

석하여 도구를 검증하였고, 최종 6개의 하위영역, 총 36문항으

로 추출되었다. 각 하위영역은 COVID-19에 대한 위험, 전염, 

사회-경제적 결과, 외국인 혐오증, 외상 스트레스, 강박적 확인

으로 구성되었다. 원 도구는 국외에서 개발된 도구로 단순히 한

국어로 번역만하여 사용하게 될 때, 국내의 분위기나 환경에 맞

지 않는 문항이 포함되어 있어 정확한 측정이 어렵기 때문에 의

미와 개념에 대한 동등성과 구성타당도의 검증이 요구된다[19]. 

따라서 본 연구는 Taylor 등[18]이 개발한 CSS를 한국어로 

번역하고, 한국어판 간호대학생의 COVID-19 스트레스 측정

도구의 신뢰도와 타당도를 확인하고자 한다. 본 연구의 검증

을 통하여 간호대학생의 COVID-19 스트레스에 대한 객관적

인 분석뿐만 아니라 COVID-19 스트레스를 감소시키는 중재

방안이나 프로그램 개발의 기초자료로 기여하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 Taylor 등[18]이 개발한 CSS의 신뢰도와 

타당도를 검증하여 국내 간호대학생의 COVID-19 스트레스

를 측정하는데 적절한 지를 확인하기 위함이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 Taylor 등[15]이 개발한 COVID Stress Scales 

(CSS)를 한국어로 번안하여 국내 간호대학생에게 도구의 타
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당도와 신뢰도를 검증한 방법론적 연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구대상자는 수도권에 소재하는 3개의 대학에 재학 중

인 간호대학생으로, 본 연구목적을 이해하고 자발적으로 참여

하기로 동의한 대상자를 편의표집하여 선정하였다. 구조방정

식 모형에 요구되는 대상자 수는 표본 추출 오차를 가능한 줄

이기 위해 모델의 크기와 관계없이 표본의 크기가 적어도 200

명 이상이어야 하며, 요인분석에 필요한 자료의 수는 문항 수

의 5~10배수를 권장하여[19], 본 연구의 대상자 수는 총 320명

으로 설정하였다. 

3. 연구도구

1) COVID Stress Scales (CSS)

CSS는 Taylor 등[18]이 성인을 대상으로 COVID-19 스트

레스를 측정하기 위해 개발한 도구이다. 원 도구는 6개 영역, 

총 36문항으로 구성되었다. 요인별로 보면, 위험 6문항, 전염 6

문항, 사회-경제적 결과 6문항, 외국인 혐오증 6문항, 외상 스트

레스 6문항, 강박적 확인 6문항이다. 각 문항은 5점 Likert 척도

로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’가 5점으로 구성되어, 

점수가 높을수록 COVID-19 스트레스 정도가 높음을 의미한

다. 개발 당시 내적일관성 신뢰도는 위험과 전염의 Cronbach’s 

⍺는 .95, 사회-경제적 결과 .91, 외국인 혐오증 .93, 외상 스트레

스 .93, 강박적 확인 .86이었다. 

2) 불안

불안은 개인이 어떠한 상황에 대하여 위협적인 것이라 판단

했을 때 변화되는 인간의 정서적 상태를 의미한다[20]. 총 20문

항으로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘대단히 그렇다’가 4

점으로 구성된 4점 Likert 척도로, 점수가 높을수록 불안의 정도

가 강함을 의미한다. Kim과 Shin [20]의 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .87로 나타났다.

4. 연구절차

1) 도구번역단계

한국어판 간호대학생의 COVID-19 스트레스 측정도구의 

검증은 원 도구 개발자에게 사용승인을 받은 후 번역과 역번역 

절차로 시행되었다[19]. 먼저 원 도구의 문항을 한국어로 번역

을 시행하였다. 한국어와 영어의 이중 언어가 능통하고, 영어권 

국가에서 5년 이상 거주경험이 있으며, 도구번역의 경험이 있

는 석사 이상자가 번역을 하였다. 한국어로 번역된 도구를 간호

학 교수 2인이 번역의 정확성, 표현의 적절성에 대하여 검토하

였고, 수정이 필요한 문항에 대하여 점검하였다. 한국어로 번역

된 문항의 역 번역을 위하여 영어권 국가에서 5년 이상 근무한 

교수 1인에게 영어의 원본의 내용을 모르는 상황에서 영어로 

역번역을 의뢰하였다. 역번역 이후, 연구자와 번역에 참여한 2

인과 함께 원 도구의 영문과 한국어를 비교하며 도구의 의미와 

각 문항의 의미가 제대로 번역되었는지를 재확인하였다. 

2) 도구 검증단계

(1) 내용타당도 검증

한국어판 COVID-19 스트레스 측정도구의 내용타당도

(Content Valitidy Index [CVI]) 검증을 위해 전문가 집단을 

선정하였고, 전문가 집단으로 선정된 간호학 교수 5인은 한국

어로 번역된 문항에 대하여 문장구조와 의미의 유사성을 확인

하였다. 2021년 9월 1일부터 9월 30일까지 내용타당도 검증을 

받았으며, 각 문항은 ‘매우 적절하다 4점’, ‘적절하다 3점’, ‘적

절하지 않다 2점’, ‘전혀 적절하지 않다 1점’의 4점 Likert 척도

로 분석하였다. 

(2) 구성타당도 검증

한국어판 COVID-19 스트레스 측정도구의 구성타당도 

검증을 위해 탐색적 요인분석(Exploratory Factor Analysis,  

EFA)과 확인적 요인분석(Confirmatory Factor Analysis, 

CFA)을 실시하였다[19]. 또한, 집중타당도, 판별타당도와 모

형의 적합도를 검증하였다[19].

(3) 준거타당도 검증

한국어판 COVID-19 스트레스 측정도구의 준거타당도 검

증을 위해 타당도가 높은 불안 도구인 Korean State-Trait 

Anxiety Inventory (K-STAT) [20]을 사용하여 상관관계를 

구하였다.

Kim과 Shin [20]의 K-STAT는 Spielberger [21]의 State- 

Trait Anxiety Inventory를 한국인에 맞게 보안한 도구로, 다

양한 대상자의 불안을 측정한 도구이다. 또한, 각 나라의 문화

를 반영하여 비교 ․ 분석하였고, 임상실무에서도 폭넓게 불안

을 측정하고 있어 신뢰도와 타당도가 높은 도구로 보고되고 있

다[22]. COVID-19와 관련된 선행연구에 따르면, 불안과 스트

레스는 상관관계가 있다고 보고되고 있어[23-25], 본 연구에서
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는 K-STAT를 이용하여 준거타당도를 검증하였다. 

(4) 신뢰도 검증

한국어판 COVID-19 스트레스 측정도구의 신뢰도를 확인

하기 위하여 내적 일관성인 신뢰도 계수(Cronbach’s ⍺)를 분

석하였다.

3) 자료수집절차

본 연구의 수행을 위하여 원도구의 저자에게 도구 사용 승

인을 받은 후, 연구대상 대학의 간호학과 학과장의 동의를 얻

어 2021년 11월 1일부터 2021년 12월 30일까지 자료수집을 실

시하였다. 각 간호대학 별로 연구의 목적과 진행에 관한 설명

과 설문지가 포함된 URL 주소를 공지하였다. 그 뒤, 공지문을 

보고 자발적으로 연구에 참여하기 위해 URL에 접속한 간호대

학생들이 직접 설문지를 작성하여 제출하였다. 온라인 설문조

사지 첫 페이지에 연구 설명문을 제시하고 대상자가 연구참여 

동의서에 동의한 후 설문에 응할 수 있도록 하였다. 연구 설명

문에는 연구의 목적, 자료수집과정, 비밀보장과 개인정보보호

를 위한 무기명 자료처리, 정해진 연구목적 이외의 다른 목적

으로는 절대 설문결과를 사용하지 않을 것과 연구참여 과정 

중, 원하지 않을 때에는 언제든지 참여를 취소할 수 있음에 대

해 명시하였다. 설문은 온라인 설문지를 이해하고 연구참여에 

동의할 때, 설문 화면으로 이동하게 구성하였고 연구에 참여

한 대상자에게는 답례로 모바일 쿠폰을 제공하였다. 

설문지는 대략 10~15분 정도의 시간이 소요되는 자기기입

식 응답방식으로 구성되었으며, 응답순위별로 320명이 모집

되는 시점에 URL 주소를 비공개로 전환하여 자료수집을 종료

하였다. 수집된 자료 중 응답 내용이 불충분한 설문지 1부를 제

외한 319부를 최종 분석자료로 활용하였다. 

5. 자료분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램과 

Amos 20.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

대상자들의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 

분석을 하였다. 문항분석을 위하여 문항의 평균과 표준편차, 

상관계수, 항목제거 시 Cronbach’s ⍺를 확인하였다. 

먼저, 내용타당도 검증을 위하여 5명의 전문가 집단으로부

터 CVI를 산출하였다. 

구성타당도 검증은 EFA과 CFA을 이용하여 분석하였다. 

COVID-19 스트레스의 하위영역을 확인하고자 Varimax 직각 

회전을 사용하여 주성분분석(principal component analysis)을 

시행하였다. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 검정 .5 이상, Bartlett 

구형성 검정 p<.05이면 요인분석에 적합하다는 근거를 적용

하여[19], 수집된 자료가 요인분석에 적합한지를 확인하였다. 

EFA의 결과를 바탕으로 구조방정식 모형의 CFA을 시행하였

다. 집중타당도의 검증을 위하여 요인적재량(Factor loading), 개

념신뢰도(Construct Reliability, CR), 평균분산추출(Average 

Variance Extracted, AVE)을, 판별타당도의 검증을 위하여 상

관계수와 AVE값을 이용하였다. 모형의 적합도를 검증하기 위

해서는 x2, x2/df (≤3.00), 수정기초부합지수(Adjusted Good-

ness of fit Inex [AGFI] ≥.90), 기초적합지수(Goodness of fit 

Index [GFI] ≥.90), 비교적합지수(Comparative Fit Index 

[CFI] ≥.90), 표준적합지수(Normal Fit Index [NFI] ≥.80), 

터커-루이스 적합지수(Tucker-Lewis Index [TLI] ≥.80), 평

균제곱잔차의 제곱근(Root Mean Square Residual [RMR] 

≤.05), 오차평균제곱의 제곱근(Root Mean Square Error of 

Approximation [RMSEA] ≤.10) 등을 사용하였다[19]. 

준거타당도 분석을 위해서는 COVID-19 스트레스와 불안

과의 상관관계를 분석하였고, 전체 도구와 도구의 하위영역별 

신뢰도를 검정하기 위해 Cronbach’s ⍺를 산출하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 여학생이 88.4% 

(282명)를 차지하였고, 남학생은 11.6%(37명)로 나타났다. 평

균 연령은 23.1세로 나타났다. 간호대학생을 대상으로 시행한 

선행연구[18]에 따라 연령을 3구간으로 구분하였고, 21세 이

상부터 23세 미만이 38.6%(171명)로 가장 많은 것으로 분석되

었다. 종교는 무교가 49.8%(159명)로 가장 많았으며, 기독교 

42.9%(137명), 천주교 5.0%(16명), 불교 2.2%(7명) 순으로 나

타났다. 

스트레스는 개인의 성향에 따라 스트레스에 대한 인지정도

와 대처가 다르게 나타날 수 있어 연구대상자의 성격과 전공의 

적응 정도를 일반적 특성에 포함하였다. 먼저, 본 연구대상자

의 성격을 살펴보면, 내성적과 외향적이 혼합된 성격이 47.0% 

(150명), 내성적 30.4%(97명), 외향적 22.6%(72명) 순으로 나

타났다. 간호학 전공에 대한 만족은 61.8%(197명)가 만족한다

로 가장 많았으며, 53.9%(172명)가 전공에 적응하였다고 답하

였다(Table 1). 
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2. 타당도 검증

1) 내용타당도

COVID-19 스트레스의 내용타당도를 검증한 결과 모든 문

항의 내용타당도는 .70 이상으로 평가되었다. 결과에 따라 삭

제된 문항 없이 36문항을 그대로 도구에 포함하였다.

2) 구성타당도

도구가 구성개념을 잘 반영하고 있는지를 검증하기 위하여 

요인분석을 시행하였다. 개발 당시의 대상자는 일반인이었으

나 본 연구에서는 간호대학생에게 적용하였다. 조사 대상의 

특성과 환경 및 문화적 차이에 따라 측정도구에 대한 응답자의 

반응과 구조가 다를 수 있기 때문에, 도구의 모형이나 구조를 

생성하는 탐색적 요인분석을 시행하였다[26]. 먼저, 표본의 적

절성을 확인하기 위해 KMO 검정으로 분석하였고, 실시한 결

과, .91로 높게 나타났다. 또한, 상관계수 행렬이 요인분석에 

적합한지를 알기 위해 Bartlett의 구형성 검정을 실시한 결과, 

6,412.23 (p<.001)으로 나타났으며, 요인분석을 시행하기에 

적합한 것으로 분석되었다. 탐색적 요인분석은 직각 회전인 

Varimax를 이용하여 분석하였고[19], 요인별 고유값(Eigen 

value)이 1 이상인 것 중 전체 변량 중 설명된 비율이 5% 이상

인 것을 추출하였으며, 문항별 공통성이 .40 이상이면서, 최대 

요인 적재량의 절대치가 .45 이상인 문항을 선택하였다[19]. 

요인분석을 실시한 결과, 29개 문항이 7개의 요인으로 분류되

었으며, 7개 요인에 의한 누적 설명력은 73.78%였다. 각 요인

별 요인 적재량은 최소 .65에서 최대 .87로 나타났으며, 제1요

인은 15.79%, 제2요인은 12.77%, 제3요인은 11.31%, 제4요인

은 10.51%, 제5요인은 9.39%, 제6요인은 7.85%, 제7요인은 

6.15%를 설명하였다. 제1요인은 총 6개 문항으로 원 도구와 같

이 ‘사회-경제적 결과’로, 제2요인은 5개 문항이며 ‘외국인 혐

오증’으로, 제3요인은 5개의 문항이며 ‘강박적 확인’으로, 제4

요인은 4개 문항이며 ‘외상 스트레스’로, 제5요인은 4문항이며 

‘전염’으로 명명하였다. 제6요인과 제7요인은 원도구의 ‘위험’

이 나누어져 분석되어 제6요인은 3문항 ‘바이러스의 위험’으

로, 제7요인은 2문항 ‘의료시스템의 위험’이라고 명명하였다

(Table 2). 

탐색적 요인분석에서 추출된 7개의 요인들에 대하여 확인적 

요인분석을 시행하였다. 표준화 적재치 FL이 .50이면서 유의성

(C.R.>1.96, p<.05)의 조건에 부합하는 문항을 선택하였다

[19]. 이러한 과정을 통해 설정된 총 7개의 하위영역, 29개 문항

의 모형 적합도를 평가한 결과, x2/df=2.23 (p<.001), RMR= 

.08, GFI=.84, NFI=.88, TLI=.89, CFI=.93, RMSEA=.06로 나

타났다(Table 3). 모델적합도를 높이기 위해 문항 중 설명력이 

낮은 문항이며, 요인 내 다른 문항과 내용이 중복되는 문항(원 

도구 문항 6, 13, 19, 30)을 제거하였다. 전체 4개의 문항을 제거

한 후 모델적합도를 평가한 결과, x2/df=2.32 (p<.001), RMR 

=.07, GFI=.87, NFI=.90, TLI=.93, CFI=.94, RMSEA=.06 적

합도 지수가 개선되어 25개 문항으로 이루어진 도구를 최종적

으로 선택하였다. 최종 모델의 적합도 지수는 기준값에 충족

하였다(Table 3). 

판별타당도를 검증하기 위해서 상관계수와 AVE값을 이용

하였고, 각 요인 간의 상관계수가  값의 제곱근(square 

roots; )보다 작을 때 하위영역 간에 상관성이 없어 독립적

이라 할 수 있다[19]. 본 연구의 판별타당도는 요인들의 상관계

수가 .72~.80로  값인 .06~61이 AVE값보다 작으므로 

판별타당도가 있다는 것이 검증되었다(Table 4). 

3) 준거타당도

한국어판 COVID-19 스트레스에 대한 준거타당도를 검증

하기 위해 높은 신뢰도와 타당도를 인정받은 불안과의 상관관

Table 1. General Characteristics of Participants (N=319)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 37 (11.6)
282 (88.4)

Grade 1st
2nd
3rd
4th

 80 (25.1)
 83 (26.0)
 72 (22.6)
 84 (26.3)

Age (year) ≤20
21~23
≥24

 56 (17.6)
171 (38.6)
24 (7.5)

23.08±3.19

Religion None
Protestant
Catholic
Buddhism

159 (49.8)
137 (42.9)
16 (5.0)
 7 (2.2)

Personality Extrovert
Introvert
Mixed

 72 (22.6)
 97 (30.4)
150 (47.0)

Major satisfaction Satisfaction
Usually
Dissatisfaction

197 (61.8)
110 (34.5)
12 (3.7)

Major adaptability Adaptation
Usually
Maladjustment

172 (53.9)
123 (38.6)
24 (7.5)
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Table 2. Factor Loading from Exploratory Factor Analysis for the Korean Version of COVID Stress Scales (K-CSS)

Dimensions Items
Factor

1 2 3 4 5 6 7

Socio-
economic 
consequence

I am worried about grocery stores running out of water. .82 .12 .14 .21 .16 .07 -.02

I am worried about pharmacies running out of prescription medicines. .80 .09 .18 .10 .09 .10 .09

I am worried about grocery stores running out of cleaning or 
disinfectant supplies.

.80 .17 .03 .25 .16 .03 .12

I am worried that grocery stores will close down. .78 .14 .03 .28 .15 .05 .09

I am worried about grocery stores running out of cold or flu remedies. .78 .11 .27 .03 .12 .15 .11

I am worried about grocery stores running out of food. .78 .10 .04 .28 .20 .04 .14

Xenophobia I am worried about coming into contact with foreigners because they 
might have the virus.

.10 .87 .15 .09 .19 .13 .03

If I met a person from a foreign country, I’d be worried that they might 
have the virus.

.05 .75 .13 .12 .17 .11 .06

If I went to a restaurant that specialized in foreign foods, I’d be 
worried about catching the virus.

.15 .77 .07 .25 .17 .08 .20

If I was in an elevator with a group of foreigners, I’d be worried that 
they’re infected with the virus.

.15 .74 .16 .16 .33 .14 .03

I am worried that foreigners are spreading the virus in my country. .28 .70 .17 -.07 .00 .14 .17

Compulsive 
checking

Checking your own body for signs of infection (e.g., taking your 
temperature).

.01 .10 .76 -.02 .14 .19 .12

Social media posts concerning COVID-19 .11 .16 .76 .12 .10 .09 .15

Searched the Internet for treatments for COVID-19. .08 .15 .75 .13 .05 .04 -.03

YouTube videos about COVID-19. .15 .00 .71 .21 .10 .10 .02

Seeking reassurance from friends or family about COVID-19. .13 .16 .70 .21 .06 .17 .02

Traumatic 
stress

I had trouble sleeping because I worried about the virus. .25 .05 .14 .83 .20 .04 .08

Reminders of the virus caused me to have physical reactions, such as 
sweating or a pounding heart.

.25 .10 .17 .83 .14 .09 .04

I had trouble concentrating because I kept thinking about the virus. .32 .13 .17 .75 .19 .20 .04

I had bad dreams about the virus. .20 .24 .25 .65 .05 -.01 .06

Contamination I am worried that I might catch the virus from handling money or 
using a debit machine.

.24 .22 .14 .20 .81 .09 .13

I am worried about taking change in cash transactions. .25 .18 .11 .22 .80 .01 .11

I am worried that my mail has been contaminated by mail handlers. .24 .27 .10 .27 .70 .04 .16

I am worried that if I touched something in a public space (e.g., 
handrail, door handle), I would  catch the virus.

.13 .21 .19 -.05 .65 .35 -.11

Danger for virus I am worried about catching the virus. .07 .10 .22 .05 .13 .84 .14

I am worried that I can’t keep my family safe from the virus. .09 .16 .28 .01 .08 .80 .17

I am worried that social distancing is not enough to keep me safe from 
the virus.

.13 .19 .04 .20 .06 .68 .18

Danger for 
healthcare 
system

I am worried that our healthcare system won’t be able to protect my 
loved ones.

.21 .18 .13 .09 .08 .23 .86

I am worried that our healthcare system is unable to keep me safe from 
the virus.

.18 .20 .13 .09 .16 .28 .85

Eigen value  4.58  3.70  3.28  3.05  2.72  2.28  1.79

Percent of the total variance explained 15.79 12.77 11.31 10.51  9.39  7.85  6.17

Percent of cumulative variance 15.79 28.55 39.87 50.38 59.77 67.62 73.78

Cronbach’s ⍺   .92   .90   .84   .88   .86   .79   .92
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계를 검증한 결과, COVID-19 스트레스(r=.26, p<.001)와 정

적 상관이 있는 것으로 나타났다(Table 5).

4. 신뢰도 검증 

신뢰도 검증을 위하여 일반적으로 가장 많이 분석하는 내적

일관성 신뢰도인 Cronbach’s ⍺값을 산출하였다[19]. 25개의 

문항으로 구성된 한국어판 COVID-19 스트레스의 전체 신뢰

도는 .93이었다. 하위영역별로 구체적으로 살펴보면, 사회-경

제적 결과의 Cronbach’s ⍺는 .92, 외국인 혐오증 .90, 강박적 

확인 .84, 외상 스트레스 .88, 전염 .86, 바이러스의 위험 .79, 의

료시스템의 위험 .92로 확인되었다.

논 의

전 세계적으로 감염병이 장기화되어감에 따라 많은 대학생

들은 집중력 저하, 학업 및 취업 스트레스, 우울, 두려움, 불안

감 등을 경험하고 있으며, 특히 간호대학생들은 일반 대학생들

이 경험하는 스트레스와 더불어 제한된 임상실습과 추후 간호

사로써의 임상 취업의 어려움 등이 스트레스로 더욱 가중되고 

있다. 간호대학생의 스트레스를 감소시키기 위한 중재 프로그

램 및 정책이 요구되며, 이를 개선하기 위하여 먼저 COVID-19

의 전반적인 개념을 반영한 간호대학생의 스트레스를 다각적

인 측면에서 파악 ․ 분석되는 것이 중요하다. 이에 본 연구는 간

호대학생의 COVID-19 스트레스를 측정하는 도구를 검증하

기 위하여 분석하였다. 

간호대학생의 COVID-19 스트레스 측정도구의 내용타당

도를 평가하기 위해 전문가 집단인 간호학 교수 5명을 선정하

여 CVI를 산출하였다. CVI의 결과 값이 .8 이상이면 내용타당

도가 높은 것으로, .5 이하이면 내용타당도가 없다고 판단하는

데[27], 본 연구에서 평균 CVI는 .78로 나타나 본 도구는 간호

대학생의 COVID-19 스트레스를 측정하기에 타당한 내용으

로 구성되었음을 확인하였다.

탐색적 요인분석과 확인적 요인분석을 이용하여 구성타당

도 검증을 시행하였다. 본 도구가 이미 하위영역이 결정되었

을 때, 도구의 타당성을 확인하는 방법으로 탐색적 요인분석

보다는 확인적 요인분석을 권고하고 있다[28]. 원 도구는 국외

에서 서양인을 대상으로 개발된 도구로 한국 간호대학생을 대

Table 3. Model Fitness Test Results from Confirmatory Factor Analysis

Variables
Goodness of fit indices

x2/df (p) CFI GFI NFI RMR RMSEA TLI

Model 1 (29 items) 2.23 (＜.001) .93 .84 .88 .08 .06 .89

Model 2 (25 items) 2.32 (＜.001) .94 .87 .90 .07 .06 .93
Criteria: CFI ≥.9, GFI ≥.8, NFI ≥.9, RMR ≥.1, RMSEA ≥.1, TLI ≥.9; CFI=Comparative fit index; GFI=Goodness of fit index; NFI=Normed 
fit index; RMR=Root mean square residual; RMSEA=Root mean square error of approximation; TLI=Tucker-lewis index.

Table 4. The Correlations and Discriminant Validity

Variables C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7

C1 .75 

C2 .39** .80

C3 .37** .42** .72

C4 .61** .38** .45** .79

C5 .06** .55** .40** .55** .79

C6 .26** .39** .51** .26** .31** .72

C7 .40** .41** .35** .33** .41** .52** .74
  : Discriminant validity, The shaded section: Discriminant validity, The non shaded section: Correlation.
*p＜.05, **p＜.001; C1=Socio-economic consequence; C2=Xenophobia; C3=Compulsive checking; C4=Traumatic stress; C5=Contamination; 
C6=Danger for virus; C7=Danger for virus.

Table 5. Correlations between COVID Stress Scales-K and 
Anxiety-K

Variables K-CSS K-STAT

K-CSS 1

K-STAT .26 (＜.001) 1
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상으로 원 도구를 적용하는 데에 적합한지를 확인하기 위하여 

본 연구에서는 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석을 모두 실

시하였다. 내용타당도 과정에서 추출된 총 36문항에 대하여 

탐색적 요인분석을 한 결과 7개의 하위영역으로 분류되었다. 

CSS의 터키어판[29]과 아랍어판[30]은 원도구와 동일한 하위

영역으로 분류되어 본 연구와 다른 결과이다. 본 연구에서는 

위험이 2개의 하위영역으로 분리되었는데, 이는 국내의 

COVID-19에 대한 상황과 다른 대상자를 선정하여 분석한 결

과가 반영된 것으로 판단된다. 전 세계적으로 COVID-19의 확

진자와 위중증 환자가 늘어감에 따라 각 나라에서는 의료기관

과 병원 인력난의 심각함이 연신 보고되고 있다. 우리나라 역

시, 의료기관과 의료인의 부족으로 어려움을 겪고 있으나, 중앙

방역대책본부에서 중환자 전담치료병상, 준-중환자병상, 감염

병 전담병원의 선정 및 치료병상을 확보하여 의료제공을 원활

하기 위해 노력하고 있다[1,2]. 뿐만 아니라 확진자의 빠른 검사

를 위하여 선별진료소를 운영하고 있으며, 전국의 의료기관에

서는 COVID-19 예방백신을 접종하고 있다. 이러한 적극적인 

대응으로 국내의 의료시스템은 다른 나라에 비해 양호하다 할 

수 있다. 이렇기 때문에 본 연구대상자는 바이러스와 의료시스

템의 위험에 대한 스트레스 인식정도가 다르게 인식되어 바이

러스와 의료시스템의 위험 관련 스트레스가 나누어져 분석된 

것으로 사료된다. 또한, 본 연구대상자는 예비간호사인 간호

대학생으로 COVID-19에 대한 기본적인 전문 지식을 가지고 

있어 바이러스와 의료시스템의 위험에 대한 구체적인 구별이 

가능하여 하위영역이 구분된 것으로 판단된다. 더욱이 본 연구

의 설문조사 기간 동안 오미크론이 유입되면서 확진자가 급격

히 증가하여[2] 연구대상자에게 인식되는 위험이 ‘바이러스의 

위험’과 ‘의료시스템의 위험’으로 구분 된 것으로 사료된다. 

본 연구에서 간호대학생의 COVID-19 스트레스 측정도구

의 구성타당도를 검증하기 위하여 확인적 요인분석의 모형 적

합도인 x2, CFI, GFI, NFI, TLI, RMR, RMSEA을 이용하여 분

석하였다. x2의 값은 p가 .05보다 클 경우 데이터가 일치하는 

것으로 분석하며, RMR은 0에 가까울수록, CFI, GFI, NFI, 

TLI의 값은 최소 .70 이상일 때, RMSEA 값은 .05에서 .08의 범

위를 보일 때 모형의 적합도가 최적임을 의미한다[19]. 원 도구

에서 탐색적 요인분석과 RMR, RMSEA, CFI이 기준치 이상

으로 나타났으며, 본 연구인 간호대학생의 COVID-19 스트레

스 측정도구의 모형 적합도 결과, 탐색적 요인분석과 확인적 

요인분석이 모두 기준에 적합하게 분석되었다. CSS의 터키어

판[29]과 아랍어판[30]에서도 모든 기준에 적합하여 본 연구

를 지지한다. 더욱이 본 연구는 구성타당도를 검증하기 위하

여 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석을 모두 시행하여 가치

가 있다고 할 수 있다. 

준거타당도 검증을 위해 준거도구로 불안 측정도구를 선정

하였다. 선정된 불안 측정도구는 신뢰도와 타당도가 검증된 

도구이며, 본 연구에서 검증한 COVID-19 스트레스 도구와의 

상관계수가 통계적으로 유의하게 분석되어 본 연구의 준거타

당도가 입증되었다. 

신뢰도를 검증하기 위하여 신뢰도 계수를 이용하여 분석하였

다. 신뢰도 계수가 .90이면 측정도구의 신뢰도가 ‘훌륭’, .80이면 

‘우수’, .70은 ‘적당’, .50 이하는 이용되지 않는다[19]. 본 연구인 

간호대학생의 COVID-19 스트레스 측정도구의 Cronbach’s ⍺
는 .79~.92이며, 평균 .93으로 분석되어 본 도구는 내적 일관성

을 유지하고 있음을 알 수 있다. CSS의 터키어판[29]의 신뢰도 

계수는 .93, 아랍어판[30]은 .94로 본 연구와 유사한 결과이다. 

7개의 하위영역 중, ‘바이러스의 위험’의 신뢰도가 .79로 낮게 

나타났다. 이러한 결과는 ‘바이러스의 위험’의 문항이 3문항으

로 구성되었고, 3개의 문항 중, ‘사회적 거리두기만으로는 바이

러스로부터 나를 안전하게 지켜주지 못할까 걱정된다.’의 요인

부하량이 .68로 다른 하위영역의 신뢰도에 비해 다소 낮게 나타

나 신뢰도를 낮춘 것으로 사료된다. 본 문항의 내용은 COVID 

-19 스트레스에 대하여 특히, ‘바이러스의 위험’의 문항으로 내

용이 적절하여 삭제하지 않기로 전문가 집단에서 결정하여 분

석에 포함하였다. 그 결과 신뢰도가 다른 하위영역에 비해 다소 

나타났으나 ‘바이러스의 위험’ 하위영역의 신뢰도 계수 역시 

.70 이상으로 우수한 신뢰도를 가진 측정도구라 할 수 있다. 

국내에서 간호대학생의 COVID-19 스트레스를 측정한 대

부분의 연구들이 기존의 스트레스에 대한 도구를 사용하여 분

석하였다. 본 연구는 COVID-19 스트레스에 대하여 개발한 원 

도구를 이용하여 국내 간호대학생을 대상으로 도구의 타당도

와 신뢰도를 검증하였고, 국내 간호대학생에게 측정가능한 도

구임을 확인하였다. 또한, 본 도구는 기존의 36문항에서 25문

항으로 가독성이 향상되어 간호대학생들에게 용이하게 측정 

할 수 있는 도구라 할 수 있다. 추후 다양한 지역의 간호대학생

을 대상으로 반복연구가 이루어져 COVID-19 스트레스 진단

과 평가의 신뢰도와 타당도를 높일 뿐만 아니라 간호교육 및 

연구에 활용할 수 있을 것으로 기대한다.

결 론

본 연구는 국외에서 개발된 CSS를 국내 간호대학생에게 적

용하기 위하여 도구를 번역하고, 신뢰도와 타당도가 높은 한
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국어판 간호대학생의 COVID-19 스트레스 측정도구를 개발

하기 위하여 탐색적 요인 분석과 확인적 요인 분석을 통해 검

증하여 7개의 하위영역, 25개 문항으로 재구성되었다. 본 도구

는 국내의 실정에 부합하도록 개발된 척도로 간호대학생의 

COVID-19로 인한 스트레스를 파악하고 이해하는 것뿐만 아

니라 스트레스 관리 및 교육 프로그램이 필요한 대상자를 선별

하는 데에 사용하고, 미래의 전염성 질환에 대한 효과적인 적

응을 돕기 위한 프로그램 개발 등의 기초자료로 활용될 수 있

을 것이다. 또한, COVID-19의 상황이나 정책변화에 따라 스

트레스 변화 등을 반영하는 반복연구 통하여 간호교육 및 정

책, 스트레스 관리 프로그램의 개선하는데 유용하게 사용될 

수 있을 것으로 기대한다. 

이러한 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언을 하고자 한

다. 첫째, 간호대학생의 COVID-19 스트레스 측정도구를 이용

하여 스트레스 정도를 명확하게 확인하여 스트레스 완화를 위

한 중재 프로그램 개발 시 근거 자료로 활용할 것을 제언한다. 

둘째, 본 도구의 하위영역이 원도구 및 선행연구와 다르게 나

타나 이에 대한 반복연구를 제언한다. 다른 지역이나 전국 단

위의 간호대학생 및 간호사를 대상으로 확대하여 반복연구를 

진행하여 하위영역의 구분을 점검하여 도구의 안정성을 확인

할 것을 제언한다. 
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