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서 론

1. 연구의 필요성

코로나 19 (COVID-19)는 2019년 12월 초 중국 우한에서 처

음 발생했고, 그 이후로 빠르게 확산되어 세계보건기구(World 

Health Organization, WHO)는 2020년 3월 11일, 전염병 경

보 중 최고 위험 등급인 ‘팬데믹’을 선언하였다[1]. 이로 인하여 

대부분의 사람들이 기존의 생활패턴과는 전혀 다른 환경에 부

딪히면서, 다양한 정신적 스트레스 및 심리적 문제가 발생하였

일개 지역 소상공인들의 코로나 19로 인한 스트레스, 
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다[2]. 신종전염병으로 인한 스트레스는 일상생활에서 경험하

는 것보다 더 광범위하고 더 높은 수준인 것으로 보고되었다

[3]. 코로나 19의 대유행으로 자신 혹은 가족이 감염될 수 있다

는 두려움, 부적절한 정보 및 낙인에 대한 염려 등은 사람들의 

심리를 부정적으로 만들고 있다[4]. 현재 국내에서는 자가격

리, 사회적 거리두기 등과 같은 활동으로 지역 내 소비자들의 

경제 활동도 줄어들면서 소상공인의 영업이익이 전년 대비 

1,400만원 감소하였고, 숙박 및 음식업종이 16.2% 감소하였다

[5]. 즉, 소상공인들은 코로나 19로 인한 경제적 불안정과 일상

적인 제약으로 스트레스를 받고 있을 것으로 유추된다. 스트레

스는 개인의 일상적인 대응능력을 넘어서는 자극으로 정상적

인 삶의 흐름을 저해하기도 하지만, 우리의 삶의 과정에서 불가

피한 현상이다. 약간의 스트레스는 생존과 성장에 좋게 작용하

지만 스트레스가 너무 오래 지속되거나 과도하면 개인의 안녕

을 위협하게 된다. 최근 연구에서 소득 감소와 사회관계의 단절 

요인은 삶의 만족도를 낮추는 것으로 나타났으며[6], 코로나 

19로 인한 스트레스가 높을수록 삶의 질이 낮아지는 것으로 나

타났다[7]. 즉, 코로나 19로 인해 스트레스가 불안과 같은 여러 

부정적 정서를 야기하고 개인의 안녕을 위협하여 삶의 질 저하

로 연결된다. 이에 코로나 19 장기화로 삶의 질에 영향을 미치

는 스트레스 양상을 확인할 필요가 있다.

코로나 19 확산으로 인한 경제적 여파는 영세 상공인, 자영

업자, 저소득층, 일용근로자 등 사회경제적 약자에게 집중적으

로 영향을 미치고, 대면 서비스가 많은 개인 서비스업과 사회서

비스 업종에 타격이 크다[8]. 특히, 지역 내 소상공인은 지역주

민들의 생산활동에 영향을 받는다[5]. 정부의 코로나 19 방역

지침인 ‘사회적 거리두기 및 영업시간 제한’은 소상공인들의 

고립감과 경제적 어려움의 원인이 되었다[9]. 국외에서도 코로

나 19의 확산을 막기 위해 사회적 접촉을 최소화하는 정책이 우

선시되는데, ‘락다운’과 같은 방역 조치는 정신적 ․ 심리적 건강

에 직접적인 영향을 주고[10], 일상생활이 제한되어 스트레스

와 불안 증상을 야기 되는 것으로 보여진다[11]. 또한, 감염에 

대한 두려움과 격리로 인한 병원 이용의 제한 등이 불안에 영향

을 준 것으로 나타났다[12]. 최근 코로나 19 상황에서 정신건강

이 저하된 사람이 증가하였으며[13], 불안이 심한 경우, 우울

증, 자살과 같은 사회 문제로 이어질 수 있다고 한다[9]. 선행연

구에서도 코로나 19로 인해 수입이 불안정한 사람이 더 심한 불

안을 느끼고 있었다[14]. 다시 말해, 불안은 사람들의 환경 변

화에 영향을 받으며 이는 삶의 질과도 연결된다고 볼 수 있다. 

코로나 19와 관련된 노인을 대상으로 한 선행연구에서도, 감염

병으로 인한 불안이 노인들의 삶의 질에 직접적인 영향을 준 것

으로 나타났다[15]. 

삶의 질은 개인에 의한 성찰적 평가로, 주관적이며, ‘삶의 전

반적인 경험에 대한 만족감’이라고 할 수 있다. 선행연구에 따

르면, 코로나 19로 인한 건강 악화와 외출 자제 및 인적 교류 제

한은 스트레스와 고립감을 유발하여 사람들의 삶의 만족도를 

감소시켰다[7]. 이처럼, 코로나 19 확산은 사람들을 불안에 떨

게 할 뿐만 아니라 사람들의 삶의 질까지 변화시켰다[2]. 현재

까지의 코로나 19와 관련된 선행연구에서는 일반인을 대상으

로 한 연구가 대부분이었으며[7,11,12], 코로나 19로 인한 스트

레스와 불안의 관련성을 확인할 수 있었다[11]. 그러나, 지역 

내의 소상공인을 대상으로 코로나 19로 인한 스트레스와 불안

이 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지 포괄적으로 파악한 연구

는 미흡하였다. 따라서, 본 연구는 선행연구를 기반으로 하여 

일개 지역의 소상공인을 대상으로 코로나 19와 관련된 스트레

스, 불안이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 본 연구

의 결과를 토대로 일개 지역 소상공인의 코로나 19 스트레스와 

불안을 감소시켜 삶의 질을 증진할 수 있는 중재 프로그램 개발

에 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 일개 지역 소상공인을 대상으로 코로나 19로 인한 

스트레스, 불안이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술

적 상관관계 연구이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성을 확인한다. 

 대상자의 코로나 19로 인한 스트레스, 불안 및 삶의 질의 

정도를 확인한다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 코로나 19로 인한 스트레

스, 불안, 삶의 질의 차이를 확인한다.

 대상자의 코로나 19로 인한 스트레스, 불안, 삶의 질 간의 

관계를 확인한다. 

 대상자의 코로나 19로 인한 스트레스, 불안이 삶의 질에 

미치는 영향을 확인한다. 

3. 용어정의 

소상공인(小商工人)은 중소기업기본법 제2조 2항에 의한 

소기업으로 상시 근로자 수가 5인 미만으로 분류되는 사업자, 

광업 제조업, 건설업, 운수업의 경우에는 10인 이하를 고용하

고, 소규모의 자본을 투자한 소유자인 동시에 경영자이다[16]. 

본 연구대상자는 C시 소재 5개 구 소상공인 협회에 가입된 회
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원 중 근로자 5인 미만 자영업자를 포함한 서비스업, 판매업을 

하는 소상공인이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 일개 지역 소상공인을 대상으로 코로나 19로 인한 

스트레스, 불안이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술

적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 C시 소재 5개 구의 소상공인 협회에 가입되어있

는 소상공인 중 20~65세 이하의 성인을 대상으로 하였고, 본 연

구의 목적과 연구 내용을 이해하고 본 연구에 자발적으로 동의

한 자, 설문지 문항을 읽고 이해할 수 있는 자로 하였다. 적합한 

대상자 수를 산정하기 위해 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용

하여 산출하였다. 다중 회귀분석에서 유의수준 .05, 중간 효과

크기 .15, 검정력 .80, 예측요인은 15개로 분석한 결과 최소 139

명이 산출되었다. 본 연구에서는 탈락율 약 30% 정도를 고려

하여 175명에게 설문지를 배부한 후 회수하였고, 응답이 불성

실한 설문지 25부를 제외한 150부를 최종 자료분석에 사용하

였다.

3. 연구도구

본 연구는 구조화된 설문지를 사용하였으며 일반적 특성 11

문항과 코로나 19로 인한 스트레스 21문항, 불안 20문항, 삶의 

질 26문항으로 78문항으로 구성되었다.

1) 코로나 19로 인한 스트레스

Kim, Park, Lee와 Park [17]이 개발한 한국인을 대상으로 

한 코로나 19 (COVID-19) 스트레스 척도(COVID-19 Stress 

Scale for Korean People: CSSK)도구를 사용하였다. 총 21

문항으로 3개 하위영역(감염에 대한 두려움, 사회적 거리두

기로 인한 어려움, 타인에 대한 분노)으로 범위는 21-105점으

로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매

우 그렇다’ 5점으로 Likert (1~5점) 척도로 측정되며, 점수가 

높을수록 스트레스 정도가 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당

시 Cronbach’s ⍺는 .91이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s 

⍺는 .92이다. 하위영역별로 감염에 대한 두려움 Cronbach’s 

⍺는 .90, 사회적 거리두기로 인한 어려움 Cronbach’s ⍺는 

.88, 타인에 대한 분노 Cronbach’s ⍺는 .89이다. 

2) 불안

Kim과 Shin [18]이 번안한 상태-특성 불안 척도 X형(State- 

Trait Anxiety Inventory X, STAI-X)을 사용하였고, 상태 불

안과 특성 불안 두 가지이나 본 연구에서는 상태 불안 척도를 

사용하였다. STAI-X는 자기 보고식 검사로 4점 척도이고, 총 

20문항으로 범위는 20~80점이다. 본 도구는 10개의 긍정문항

과 10개의 부정문항으로 구성되어 있으며, 10개의 부정문항에 

대해서는 역 점수 처리를 시행했다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 Likert (1~4점)척도로 측정

되며, 점수가 높을수록 불안의 정도가 높음을 의미한다. 도구 개

발 당시 Cronbach’s ⍺는 .87이며, 본 연구에서의 Cronbach’s 

⍺는 .90이다.

3) 삶의 질

Min, Lee, Kim, Suh와 Kim [19]이 번안하여 타당성을 검

증한 도구 Brief form of the World Health Organization 

Quality of Life Assessment Instrument (WHOQOL-BREF)

를 사용하였다. WHOQOL-BREF는 세계보건기구(World 

Health Organization, WHO)에서 삶의 질을 평가하기 위해 

개발한 WHOQOL의 간략화 버전으로 총 26개 문항으로 4개

의 하위영역(신체적 건강, 심리적 건강, 사회적 관계, 환경) 24

개 문항과 전반적인 삶의 질 2문항으로 구성되어 있고, 범위는 

26-130점이다. 각 문항은 전혀 그렇지 않다’ 1점에서 매우 그

렇다‘5점으로 Likert (1~5점)척도로 측정되며, 점수가 높을수

록 자신의 삶을 긍정적으로 생각하는 것을 의미한다. 도구 개

발 당시 Cronbach’s ⍺는 .90로 나타났으며, 본 연구에서의 

Cronbach’s ⍺는 .95이다. 전반적인 삶의 질 Cronbach’s ⍺는 

.84, 하위영역별 신체적 건강 Cronbach’s ⍺는 .82, 심리적 건

강 Cronbach’s ⍺는 .85, 사회적 관계 Cronbach’s ⍺는 .85, 환

경 Cronbach’s ⍺는 .93이다.

4. 자료수집

본 연구를 진행하기 전, 연구자 3인은 C시 소재의 소상공인 

협회에 방문하여 소상공인 협회장을 만나 본 연구의 목적과 취

지를 설명하고, 연구대상자 모집 공고문을 공지하도록 허락을 

받았다. 이후, 대상자 선정기준에 부합한 자를 추천받고, 대상
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자의 업체를 직접 방문하여 본 연구의 목적과 자료수집에 대한 

설명 후 서면 동의를 받았다. 자료수집은 자가 보고식 설문지를 

사용하였고, 기간은 2021년 09월 11일부터 09월 30일까지이

다. 설문지를 작성하는데 20분 정도 소요되었으며, 기입한 설

문은 봉한 봉투에 넣어 제출하도록 하였다. 본 설문지는 코로

나-19 방역지침을 준수하여 배부하였으며, 완료된 설문지는 

당일 수거하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자의 권리와 윤리적 고려를 위해 연구

자 소속의 생명윤리위원회 심의를 거쳐 승인(No 1040460-A- 

2021-038)을 받은 후 시행되었다. 본 연구대상자에 적합한 소

상공인의 사업장을 방문하여, 본 연구의 필요성, 목적, 방법. 익

명성 및 비  보장, 철회 가능성, 자료 활용 및 연구종료 후 자료 

폐기 등을 설명하였다. 이후, 본 연구에 동의한 자에게 서면동

의서를 받고 설문지를 작성하도록 하였으며, 설문지 완료 후 

5,000원 상당의 소정의 답례품을 전달하였다. 수집된 자료는 

개인 정보 보호를 위하여 연구자만 접근하도록 암호를 적용하

여 컴퓨터에 보관하였으며, 모든 자료는 코드화하여 연구대상

자의 익명을 보장하였다.

6. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였으며, 대상자의 일반적 특성은 빈도분석을 통해 빈도

와 퍼센트를 산출하였고, 코로나 19로 인한 스트레스, 불안, 삶

의 질의 정도는 기술통계량으로 분석하였다. 일반적 특성에 따

른 대상자의 코로나 19로 인한 스트레스, 불안, 삶의 질의 차이

는 Independenet t-test와 ANOVA로 분석하였고, 집단 내에

서 유의하게 나온 변수는 Scheffé́ test로 사후 검정을 실시하였

다. 대상자의 코로나 19로 인한 스트레스, 불안, 삶의 질의 간의 

상관관계는 Pearson correlation로 분석하였다. 대상자의 삶

의 질에 미치는 영향은 다중회귀분석으로 분석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자는 총 150명으로 남성이 85명(56.7%), 여성이 65명

(43.3%)이었다. 연령은 평균 45.62±0.91세, 51~65세가 58명

(38.7%)으로 가장 많았다. 거주 지역은 J구역이 79명(52.7%)으

로 많았다. 직업은 자영업자가 126명(84.0%)으로 많았다. 일일 

근무시간은 8시간 이상 근무자가 81명(54.0%)으로 많았다. 종

업원 수는 2명 이하가 109명(72.7%)이고, 일일 매출액은 100만

원 이하가 103명(68.7%)으로 많았다. 본 연구에서 다중응답 

문항은 거주자, 코로나 19 이후 스트레스 해소 방법, 자가감염

관리방법, 코로나 19와 관련된 정보 수집방법이다. 그 중 거주

자는 ‘배우자와 동거’가 108명(72.0%)으로 가장 많았다. 코로

나 19 이후 스트레스 해소 방법으로는 운동이 74명(49.3%)

으로 많았다. 자가감염관리방법으로는 마스크 착용이 145명

(96.7%)으로 많았다. 코로나 19와 관련된 정보 수집방법은 TV

가 122명(81.3%)으로 나타났다(Table 1).

Table 1. General Characteristics of Participants (N=150)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Sex Male
Female

 85 (56.7)
 65 (43.3)

Age (year) 25~40
41~50
51~65

 47 (31.3)
 45 (30.0)
 58 (38.7)

45.62±0.91

Residential 
district

C zone
M zone
J zone

 42 (28.0)
 29 (19.3)
 79 (52.7)

Job Self-employment
Sales / Service job

126 (84.0)
 24 (16.0)

Housemate† Spouse
Children
Living alone
Parents, etc.

108 (72.0)
 58 (38.7)
 30 (20.0)
10 (6.7)

Working hours 
per day

8 hours or less
Over 8 hours

 69 (46.0)
 81 (54.0)

The number of 
employees

2 or less
3 or more

109 (72.7)
 41 (27.3)

Sales per day Less than 1 million won
More than 1 million won

103 (68.7)
 47 (31.3)

How to relieve 
stress†

Exercising
Drinking
Watching media
Talking with family and friends

 74 (49.3)
 48 (32.0)
 60 (40.0)
 37 (24.7)

How to control 
infection†

Washing hands
Wearing a mask
Using Hand sanitizer
Disinfection / quarantine

128 (85.3)
145 (96.7)
119 (79.3)
 4 (2.7)

How to get 
information 
about 
COVID-19†

TV
Internet website
Application
Government office (telephone, visit)
Disaster announcement message

122 (81.3)
 95 (63.3)
 15 (10.0)
 7 (4.7)
 5 (3.3)

†Multiple response.
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2. 대상자의 코로나 19로 인한 스트레스, 불안 및 삶의 질 

정도

본 연구대상자의 코로나 19로 인한 스트레스는 5점 만점에 

평균 3.67±0.65점이었다. 코로나 19로 인한 스트레스의 하위영

역에서 ‘감염에 대한 두려움’은 3.66±0.74점, ‘사회적 거리두기

로 인한 어려움’은 3.34±0.90점, ‘타인에 대한 분노’는 4.03± 

0.83점이었다. 불안 점수는 4점 만점에 평균 2.65±0.52점이었

다. 삶의 질은 총점 130점 만점에 평균 75.61±20.26점, 5점 만

점에서 평균 2.88±0.81점으로 나타났다. 삶의 질에 대한 하위

영역 중 ‘전반적인 삶의 질 및 일반적인 건강’은 총점 5.47± 

1.97점, 평균 2.74±0.99점이고, ‘신체적 건강’은 총점 20.54± 

5.42점, 평균 3.00±0.70점, ‘심리적 건강’은 총점 17.76±4.81

점, 평균 2.87±0.95점, ‘사회적 관계’는 총점 8.81±2.78점, 평균 

2.88±0.88점, ‘환경’은 총점 23.03±7.04점, 평균 2.93±0.93점

으로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 코로나 19로 인한 스트

레스, 불안 및 삶의 질 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 코로나 19로 인한 스트레스에

서는 유의한 차이가 없었다. 하위영역별로 ‘감염에 대한 두려움’

에서는 유의한 차이가 없었으나, 스트레스 하위영역 중 ‘사회적 

거리두기로 인한 어려움’은 직업 유형(t=2.06, p=.041) 및 일일 

매출액(t=2.03, p=.044)에 따라 유의한 차이가 있었다. 스트레스 

하위영역 중 ‘타인에 대한 분노’는 성별(t=-2.61, p=.010), 연령

(F=3.18, p=.044), 거주 지역(F=3.48, p=.033), 일일 근무시간

(t=-3.22, p=.002)에서 유의한 차이가 있었다. 또한, 대상자의 

일반적 특성에 따른 불안은 일일 근무시간(t=-2.37, p=.019), 

일일 매출액(t=2.79, p=.006)이 통계적으로 유의한 차이를 나

타냈다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질은 거주 지역(F=5.43, 

p=.005)에서 유의한 차이를 나타냈고, 사후 검정에서는 J구역

이 C구역보다 삶의 질이 낮았다. 그 밖에도 직업 유형(t=-2.21, 

p=.028), 일일 매출액(t=-2.69, p=.008)에서 유의한 차이가 있

었다. 하위영역을 살펴보면, ‘전반적인 삶의 질과 건강’에서는 

거주 지역(F=3.58, p=.030), 일일 매출액(t=-2.52, p=.013)에 

따라 유의한 차이가 있었다. ‘신체적 건강’에서는 거주 지역

(F=6.70, p=.002), 일일 근무시간(t=2.49, p=.014), 일일 매출

액(t=-2.84, p=.005)에서 유의한 차이가 있었다. ‘심리적 건강’

은 성별(t=-2.02, p=.046), 일일 매출액(t=-2.37, p=.019)에서 

유의한 차이가 있었다. ‘사회적 관계’는 거주 지역(F=5.11, p= 

.007), 직업 유형(t=-2.67, p=.008), 종업원 수(t=-2.06, p=.041), 

일일 매출액(t=-2.86, p=.005)에서 유의한 차이가 있었다. ‘환

경’은 성별(t=-2.01, p=.047), 거주 지역(F=5.87, p=.004), 직업 

유형(t=-3.06, p=.003), 종업원 수(t=-2.40, p=.018), 일일 매출

액(t=-1.85, p=.066)에서 유의한 차이가 있었다(Table 3). 

Table 2. Levels of Stress of COVID-19, Anxiety, and Quality of Life of Participants (N=150)

Variables   M±SD Min Max Range

Stress of COVID-19
Fear of infection
Difficulties caused by social distancing
Anger against others

 3.67±0.65
 3.66±0.74
 3.34±0.90
 4.03±0.83

1.95
1.67
1.17
1.00

5.00
5.00
5.00
5.00

1~5

Anxiety  2.65±0.52 1.00 4.00 1~4

Quality of life (total)
Overall quality of life and general health
Physical health domain
Psychological domain
Social relationships domain
Environmental domain

 75.61±20.26
 5.47±1.97
20.54±5.42
17.76±4.81
 8.81±2.78
23.03±7.04

32.00
2.00
8.00
7.00
3.00
8.00

130.00
10.00
35.00
30.00
15.00
40.00

 26~130
 2~10
 7~35
 6~30
 3~15
 8~40

Quality of life (average)
Overall quality of life and general health
Physical health domain
Psychological domain
Social relationships domain
Envitonmental domain

 2.88±0.81
 2.74±0.99
 3.00±0.70
 2.87±0.95
 2.88±0.88
 2.93±0.93

1.23
1.00
1.14
1.00
1.00
1.00

5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00

1~5
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4. 대상자의 코로나 19로 인한 스트레스, 불안, 삶의 질 

간의 관계

대상자의 코로나 19로 인한 스트레스, 불안, 삶의 질 관계에

서는 삶의 질은 코로나 19로 인한 스트레스 하위영역 중 ‘감염

에 대한 두려움’ (r=-.42, p<.001)과 ‘사회적 거리두기로 인한 

어려움’ (r=-.49, p<.001), 불안(r=-.61, p<.001)이 통계적으

로 유의한 음의 상관관계를 보였다. 이에 반해 코로나 19로 인

한 스트레스와 불안(r=.61, p<.001)은 양의 상관관계를 보였

다. 코로나 19로 인한 스트레스 하위영역 중 ‘감염에 대한 두려

움’ (r=.50, p<.001), ‘사회적 거리두기로 인한 어려움’ (r=60, 

p<.001), ‘타인에 대한 분노’ (r=.35, p<.001)와 불안은 통계

적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다(Table 4).

5. 대상자의 삶의 질에 미치는 영향 

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다

중회귀분석을 실시한 결과는 다음과 같다. 독립변수는 소상공

인의 삶의 질에 유의한 차이를 보인 변수(거주 지역, 직업 유형, 

일일 매출액)와 코로나 19로 인한 스트레스의 하위영역 중 ‘감

염에 대한 두려움’과 ‘사회적 거리두기로 인한 어려움’, 불안 변

수를 투입하였고, 추가로 코로나 19로 인한 스트레스 하위영역 

중 ‘타인에 대한 분노’를 독립변수로 단계적으로 투입하였다. 이 

중 범주형 변수인 거주 지역, 직업, 일일매출액은 더미변수로 처

리하여 분석하였다. 다중회귀분석 결과 공차한계(tolerance)값

은 .55~.90로 0.1 이상이었고, 분산팽창인자(Variance Inflation 

Factor, VIF)는 1.11~1.83의 범위로 10을 넘지 않아 독립변수 

간의 다중공선성 문제는 배제되었다. 분석 전 잔차의 독립성 검

정은 Durbin-Waston 통계량을 구한 결과 1.82로 2에 가까워 

자기상관성이 없는 것으로 확인되었으며, 회귀모형은 유의한 

것으로 나타났다(F=17.64, p<.001). 대상자의 삶의 질에 영향

을 미치는 요인은 불안(β=-.45, p<.001), 코로나 19로 인한 스

트레스 하위영역 중 ‘감염에 대한 두려움’ (β=-.23, p=.003), 

‘타인에 대한 분노’ (β=.23, p=.002), 거주 지역 중 J구역(β=-.16, 

p=.030)가 높은 순으로 영향력이 나타났다. ‘감염에 대한 두려

움’, 불안, 거주 지역(J구역)이 소상공인들의 삶의 질에 부정적

인 영향을 주는 반면, ‘타인에 대한 분노’는 긍정적인 영향을 주

는 것으로 나타났다. 이들 변수의 전체 설명력은 47.0%였다

(Table 5).
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일개 지역 소상공인들의 코로나 19로 인한 스트레스, 불안이 삶의 질에 미치는 영향

논 의

본 연구는 소상공인의 삶의 질을 증진하기 위하여 일개 지역 

소상공인을 대상으로 코로나 19로 인한 스트레스, 불안, 삶의 

질의 정도를 파악하였고, 삶의 질에 영향을 주는 요인에 관하여 

조사하였다. 본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 

본 연구대상자의 코로나 19로 인한 스트레스 정도는 ‘타인

에 대한 분노’가 가장 높았고, ‘감염에 대한 두려움’, ‘사회적 거

Table 4. Correlation Relationship among Stress of COVID-19, Anxiety, and Quality of Life (N=150)

Variables 

Stress of COVID-19

Anxiety

Quality of life

Total
Fear of 

infection

Difficulties 
caused by 

social 
distancing

Anger 
against 
others

Total

Overall 
quality of 
life and 
general 
health

Physical 
health 

domain

Psycholo-
gical 

domain

Social 
relation-

ships 
domain

Environ-
mental 
domain

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Stress of COVID-19 1.00

Stress of 
COVID-19

Fear of infection  .86
(＜.001)

1.00
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

Difficulties caused 
by social distancing

 .77
(＜.001)

 .49
(＜.001)

1.00
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

Anger against others  .75
(＜.001)

 .49
(＜.001)

 .38
(＜.001)

1.00
　

　
　

　
　

　
　

　
　

Anxiety .61
(＜.001) 

 .50
(＜.001)

 .60
(＜.001)

 .35
(＜.001)

1.00
　

　
　

　
　

　
　

　
　

Quality of life -.42
(＜.001)

-.42
(＜.001)

-.49
(＜.001)

-.06
(.466)

-.61
(＜.001)

1.00
　

　
　

　
　

　
　

Quality of life Overall quality of life 
and general health

-.40
(＜.001)

-.40
(＜.001)

-.50
(＜.001)

-.00
(.984)

-.60
(＜.001)

 .92
(＜.001)

1.00
　

　
　

　
　

Physical health 
domain

-.49
(＜.001)

-.42
(＜.001)

-.49
(＜.001)

-.25
(.002)

-.62
(＜.001)

 .83
(＜.001)

 .69
(＜.001)

1.00
　

　
　

Psychological 
domain

-.39
(＜.001)

-.42
(＜.001)

-.42
(＜.001)

-.05
(.548)

-.57
(＜.001)

 .96
(＜.001)

 .86
(＜.001)

 .76
(＜.001)

1.00
　

Social relationships 
domain

-.39
(＜.001)

-.39
(＜.001)

-.44
(＜.001)

-.05
(.515)

-.54
(＜.001)

 .94
(＜.001)

 .83
(＜.001)

 .71
(＜.001)

 .90
(＜.001)

1.00
　

　
　

Environmental 
domain

-.29
(＜.001)

-.28
(＜.001)

-.40
(＜.001)

 .03
(.726)

-.45
(＜.001)

 .91
(＜.001)

 .76
(＜.001)

 .68
(＜.001)

 .84
(＜.001)

 .83
(＜.001)

1.00
　

Table 5. Factors Influencing of Quality of Life (N=150)

Variables B SE β t p

(Constant)  5.30 .33 - 15.98 ＜.001

Stress of COVID-19 Fear of infection
Difficulties caused by social distancing
Anger against others

-0.25
-0.14
 0.23

.08

.07

.07

-.23
-.16
 .23

-3.00
-1.96
 3.20

 .003
 .052
 .002

Anxiety -0.70 .13 -.45 -5.55 ＜.001

Residential district† (M zone) -0.05 .15 -.03 -0.38  .708

Residential district† (J zone) -0.26 .12 -.16 -2.20  .030

Job†  0.17 .14  .08  1.20  .231

Sales per day†  0.14 .11  .08  1.30  .198

R2=.50, Adjusted R2=.47, F=17.64, p＜.001
†Dummy Valuable: Residential district (reference: Changwon), Job (reference: Self-employment), Sales per day (reference: Less than 1 million won).
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리두기로 인한 어려움’ 순으로 나타났다. 소상공인을 대상으로 

같은 도구를 시행한 논문이 없어 직접적인 비교는 어렵지만, 

‘코로나 19와 사회적 건강’ 설문조사 결과에 따르면, ‘분노’가 

‘불안’ 다음으로 가장 높았으며 불안은 점점 감소하는 반면 분

노는 증가하는 추세를 보였다[20]. 이는 본 연구결과와 유사하

였다.

본 연구대상자들은 코로나 19로 인해 약 66.3% 정도의 불안

을 갖고 있었다. 본 연구와 같은 대상자 및 도구를 사용한 선행

연구가 없어 직접적인 비교에는 제한이 있지만, 노인을 대상으

로 한 연구와 비교하였을 때, 코로나 19로 인한 불안 정도는 소

상공인들이 노인들보다 더 높은 것으로 나타났다[15]. 노인의 

경우에는 불안의 원인인 코로나 19에 대처하기 위해 자기관리 

등의 방법으로 스스로 통제할 수 있지만, 본 대상자들은 자신이 

불안을 통제하는 데에는 제한점이 있으며 타인들의 행동에 의

해 많은 영향을 받기 때문에 불안이 더 높은 것으로 유추된다.

코로나 19 상황에서 대상자들의 삶의 질 정도는 57.6% 정도

로 나타났다. 본 연구와 같은 도구를 사용한 선행연구가 없어 

비교하기에는 제한이 있지만, 일반인을 대상으로 한 코로나 19 

관련 연구에서는 삶의 질 정도가 65.4%[7]으로 본 연구보다 높

게 나타났다. 이는 본 연구대상자들이 일반인보다 코로나 19로 

인한 경제적 피해를 크게 입어[21] 삶의 질이 저하된 것으로 사

료된다. 삶의 질에 대한 하위영역 중 ‘전반적인 삶의 질 및 일반

적인 건강’이 가장 낮게 나타났다. 이는 소상공인들의 전반적

인 삶의 만족도가 코로나 19 이전보다 저하되었다[21]는 선행

연구의 결과와 유사한 맥락으로 보여진다. 반면에, ‘신체적 건

강’이 삶의 질 하위영역 중 가장 높게 나타났는데, 이는 코로나 

19로 인한 경제적 어려움[21]으로 정신적 건강이 신체적 건강

보다 삶의 질에 더 부정적인 영향을 준 것으로 보인다. 

일반적 특성에 따른 코로나 19로 인한 스트레스 정도를 살펴

보면, 하위영역 중 ‘사회적 거리 거리두기’로 인한 어려움에 있

어 대상자 중 자영업자들이 서비스업보다 스트레스가 많고, 일

일 매출액에 있어 ‘100만원 이하’ 대상자가 스트레스가 더 많았

다. 이는 방역 및 감염 예방 차원에서 사회적 모임 제한으로 인

한 것으로 유추된다. ‘타인에 대한 분노’에서는 여성들이 스트

레스를 더 많이 받는 것으로 나타났다. 재난 피해자의 외상 후 

스트레스 반응 연구에 따르면, 여성이 재난 상황에서 더 취약하

고 위기 대처 능력이 떨어진다[22]고 하여 본 연구 유사한 맥락

으로 보여진다. 따라서, 코로나 19과 같은 팬데믹 상황에서는 

성별에 맞게 비대면으로 효율적인 상담 개입 및 스트레스를 감

소하는 전략을 제공해 주는 것이 중요하다고 볼 수 있다. 선행

연구에 의하면, 가구 내 돌봄이나 소득원 활동에 대한 부담이 

더 많은 중 ․ 장년층이 노년층보다 스트레스를 더 많이 받는 것

으로 나타났는데[23], 이는 41~50세 연령층에서 스트레스가 

가장 높았던 본 연구결과와 일치한다.

본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 코로나 19로 인한 불안

은 일일 매출액, 일일 근무시간에서 유의한 차이가 있었다. 대

규모 사업장과는 달리 소규모 사업장 근로자들은 직업 불안정

으로 직업과 관련된 우울 및 불안이 유의한 관계로 나타나[24] 

본 연구결과와 유사한 맥락으로 보여진다. 또한, 직장인 대상

으로 시행된 선행연구에 의하면 장시간 근무자들이 불안을 더 

많이 경험하고 부정적 정서에 영향을 받았다[25]. 이는 장시간 

근무로 인한 육체적 피로가 정신건강에도 부정적 영향을 미치

는 것으로 유추된다. 

본 연구에서는 거주 지역에 따라 J구역이 C구역보다 유의한 

차이로 삶의 질이 낮게 나타났는데 특히, 하위영역인 ‘전반적

인 삶의 질’과 ‘신체적 건강’, ‘사회적 관계’, ‘환경’에서 차이를 

나타냈다. 이는 지역 간의 연령 분포, 산업 및 경제 성장 정도에 

따른 차이가 건강 및 삶의 질에도 영향을 준 것으로 사료 된다. 

또한, 본 연구의 대상자의 성별에 따른 삶의 차이는 하위영역 

중 ‘환경’에서 유의한 차이를 나타냈다. 이는 선행연구에서 전

염병 경험 이후 여성들이 높은 수준의 스트레스, 불안, 삶의 질 

저하로 문제가 보고[14]된 것과 일치한다. 

직업 유형은 ‘자영업’ 보다 ‘판매/서비스직’ 이 삶의 질이 높

게 나타났다. 직업 유형은 삶의 질 하위영역인 ‘사회적 관계’와 

‘환경’에서도 유의한 차이를 나타냈다. 이는 코로나 19 방역지

침에 따라 오프라인보다 온라인으로 유통이 전환되어 생긴 것

으로 보여진다[5]. 또한, 일일 매출액이 ‘낮은 그룹’이 ‘높은 그

룹’보다 삶의 질이 낮았다. 특히, ‘전반적 삶의 질과 건강’, ‘신체

적 건강’, ‘사회적 관계’, ‘환경’에서 유의한 차이가 있었는데, 

이것은 코로나 19로 야기된 다양한 요인(정부시책: 사회적 거

리두기 실천, 밤시간 경영활동 제한 등등)이 대상자들의 사업

체에 영향을 준 것으로 유추된다. 일일 근무 시간은 ‘신체적 건

강’에서 유의한 차이를 나타냈다. 코로나 19 이후로, 대상자들

의 근무시간 평균이 그들이 희망하는 시간보다 길고, 원하는 

여가시간만큼 쉴 수 없어 괴리가 큰 것으로 나타났다[21]. 또한, 

종업원의 수에 따른 삶의 질의 차이는 하위영역 중 ‘사회적 관

계’, ‘환경’에서 유의한 차이가 있었다. 코로나 19 이후 소상공

인을 조사한 연구를 살펴보면, 종업원 수 및 임금이 감소한 것

으로 나타났다[21]. 이는 코로나 19로 인해 소상공인의 영업이

익이 감소하고[5], 임금 지급 어려움이 발생하여 종업원 대신 

대상자들의 근무시간 상승으로 인한 삶의 질 차이로 유추된다. 

따라서, 코로나 19 팬데믹이 장기화로 이어지면서 사회, 경제 
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일개 지역 소상공인들의 코로나 19로 인한 스트레스, 불안이 삶의 질에 미치는 영향

및 일상 삶 속에 다양하게 영향을 주는 것을 확인할 수 있었다. 

본 연구대상자들의 코로나 19로 인한 스트레스, 불안 및 삶

의 질과의 관계를 살펴보면, 코로나 19로 인한 스트레스 하위

영역 중 ‘감염에 대한 두려움’, ‘사회적 거리두기로 인한 어려

움’ 및 불안이 삶의 질과 음의 상관관계로 나타났다. 즉, 코로나 

19 감염에 대한 두려움이 많을수록, 사회적 거리두기로 인한 

어려움이 많을수록, 불안 정도가 높고 디스트레스도 함께 증가

되어 삶의 질이 낮아지는 것을 알 수 있다. 선행연구에 의하면, 

코로나 19로 인한 스트레스는 삶의 질과 음의 상관관계였고

[7], 불안과 삶의 질 역시 음의 상관관계로 나타나[15] 본 연구

결과와 같았다. 따라서 코로나 19와 같은 전염병은 대상자 개

인들이 통제하기에는 어려움이 있으므로 지역의 간호대학 및 

심리지원 단체에서 코로나 19로 인한 스트레스 및 불안 관리에 

대한 적극적인 대처 방안을 마련하여 그들의 삶의 질을 높일 필

요가 있다고 본다. 

본 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로는 불안, 코

로나 19 스트레스의 하위영역 중 ‘감염에 대한 두려움’, ‘J구역’ 

순으로 나타났고, 모두 부정적인 요인이었다. 본 연구 회귀모

형에 대한 설명력은 47.0%였다. 대상자의 삶의 질에 가장 큰 부

정적인 영향 요인은 불안이었다. 이는, 코로나 19로 인한 수입

이 불안정한 경우에 더 심한 불안을 인식한다는 것[14]과 소상

공인의 소득 감소는 삶의 만족도를 저하한다는 연구결과[6]와 

유사한 맥락으로 보여진다. 선행연구에서도 대규모 사업장과

는 달리 소규모 사업장 근로자들이 직업 불안정으로 직업과 관

련된 우울 및 불안이 유의하게 나타났다[24]. 소상공인들은 방

역지침을 지키기 위한 사회적 거리두기 실천, 밤 시간 경영활동 

제한으로 영업장 보증금 및 월세 지급에 어려움이 생기며 이로 

인한 불안감을 호소하는 실정이다[21]. 게다가, 코로나 19가 장

기화되면서 그들은 기존 업무 이외에 감염 예방을 위한 방역 업

무를 추가로 하게 됨으로써 더 많은 업무량 증가로 육체적 피로

가 쌓여 삶의 질이 저하된 것으로 나타났다[16]. 따라서, 대상

자들의 부정적인 영향 요인을 최소화하기 위해서는 기존과는 

감염병에 따른 사회적 안전망을 구축할 필요가 있다.

본 대상자의 삶의 질에 코로나 19로 인한 스트레스 하위영역 

중 ‘감염에 대한 두려움’은 부정적인 영향 요인으로 나타났다. 

선행연구에서도 코로나 19로 인한 스트레스 요인은 삶의 만족

도를 직접적으로 낮추고[6], 신종전염병은 일상생활에서 경험

하는 스트레스보다 더 심각하고 높은 수준의 디스트레스를 유

발한다는 것[26], 코로나 19 감염으로 비일상적인 경험 및 어려

움으로 삶의 질이 상당히 낮아졌다고 나타나[12] 본 연구결과

와 유사하였다. 반면에, ‘타인에 대한 분노’는 긍정적인 영향 요

인으로 나타났다. 코로나 19는 특정 집단의 고통이 다른 집단

의 일상생활과 무관하지 않으며 질병의 감염 경로뿐 아니라 사

회경제적 생활의 유지에서 서로 접하게 연관되어 있음을 확

인하는 계기로 인식한 것과 같이[27], 본 연구대상자들도 코로

나 19 감염병은 개인 측면의 문제보다 전반적인 측면으로 스트

레스를 자각한 것으로 짐작된다. 추후 다른 지역 및 대상자를 

통하여 비교할 필요가 있다고 본다.

본 연구대상자의 삶의 질에 있어 J구역이 가장 부정적인 영

향 요인으로 나타났다. J구역이 C구역보다 삶의 질이 낮게 나

타났다. C구역 가구소득은 5분위(고소득) 비율이 가장 높고, 

1분위(저소득) 비율이 가장 낮았지만, J구역은 1분위가 가장 

높고 5분위가 가장 낮았다[28]. 이는, 재난 피해자의 월평균 소

득이 낮은 경우 삶의 질이 낮게 나타났다[23]는 연구결과와 유

사한 맥락으로 보여진다. 또한, 코로나 19 이전에는 J구역 개인 

네트워크가 가장 활발하고, 사회 참여도가 높았다[28]. 하지만, 

코로나 19로 인해 인적교류 제한과 외출 자제와 같은 고립감으

로 삶의 만족도가 낮게 나타난 것[7]으로 보여진다. 즉, 본 연구

대상자의 거주 지역에 따른 코로나 19로 인한 삶의 질 영향은 

기존의 소득수준과 인적교류의 활동 수준에 의한 것으로 유추

된다.

본 연구결과를 토대로 대상자들의 삶의 질에 부정적인 영향 

요인으로 불안과 ‘감염에 대한 두려움’을 을 완화하기 위해서

는 코로나 19에 대한 올바른 정보 제공, 건강수칙 제공, 면역력 

증진을 위한 교육을 TV, SNS, 언론매체를 통하여 지속적으로 

제공할 필요가 있다. 또한, 3개 지역 중 J구역 대상자의 삶의 질

이 제일 저하된 것으로 나타나서 이를 완화하기 위해서는 코로

나 19 사태 경험을 토대로 사회환경 변화를 빠르게 인식할 수 

있는 정보 활용과 기존과 다른 영업 전략 방법을 교육할 필요가 

있다. 이 외에도, 지역관공서와 연계하여 그들의 삶의 질을 높

일 수 있는 체계적인 네트워크 형성 마련을 위한 정책 방안이 

필요하며, 소상공인들을 위한 방역지침 개정 및 물류 배달 지원 

시스템, 애플리케이션을 개발하여 광고 및 홍보를 제공에 도움

을 줄 필요가 있다.

본 연구는 일개 지역 소상공인 대상으로 코로나 19로 인한 

스트레스와 불안이 삶의 질에 미치는 영향 요인을 파악하여 조

사한 것에 의미가 있다. 그러나 지방의 일개 지역 중 일부의 소

상공인을 선정하여 표본 및 자가보고식 설문 조사로 인하여 연

구결과 해석을 일반화하기에는 제한점이 있다. 또한, 코로나 

19로 인한 소상공인들에 대한 다양한 영향 요인을 고려하지 못

한 것에 대한 한계가 있다. 
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본 연구는 일개 지역 소상공인 대상으로 코로나 19로 인한 

스트레스, 불안 정도를 파악하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인

으로 코로나 19로 인한 스트레스의 하위영역 중 ‘감염에 대한 

두려움’, 불안, ‘타인에 대한 분노’ 및 ‘거주지’로 확인되었다. 

따라서, 본 대상자들의 삶의 질을 높이기 위해서 코로나 19로 

인한 스트레스 요인별 수준을 완화하기 위해서는 스트레스 요

인 및 수준별에 따른 이완요법, 스트레칭 및 명상요법 등과 중

재 프로그램을 소상공인 게시판, 정보알림판을 활용하여 제공

해 줄 필요가 있다. 또한, 불안에 관련된 심리적 문제 상황을 사

전에 진단할 수 있는 지표를 구성하여 이를 토대로 사전에 점검

하여 유 ․ 무선, 온라인, 카톡, 문자서비스 제공하여 상담 중재 

프로그램을 다양하게 마련할 필요가 있다.

본 연구의 결론을 바탕으로 제한점 다음과 같다. 첫째, 본 연

구는 일개 지역의 소상공인들을 대상으로 편의 추출하였으므

로 이를 소상공인 전체로 일반화에 제한점이 있다. 둘째. 소상

공인의 삶의 질에 코로나 19로 인한 스트레스와 불안 요인만으

로 측정하였기 때문에 본 연구에서 측정한 이외의 변수에 대한 

영향 요인은 포괄하지 못하기 때문에 전체적 시사점을 제공에

는 한계가 있다. 따라서, 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 코로나 19로 많은 어려움이 있는 여러 지역을 확대하여 

소상공인을 대표할 수 있는 다양한 직종, 연령, 성별, 근무시간, 

사업장 규모, 종업원 수 등 다양한 변인과의 관계된 연구가 필

요하다. 둘째, 본 연구에서는 양적연구를 진행하였는데, 질적

연구를 통하여 코로나 19로 인한 소상공인의 삶의 경험에 관한 

심도깊은 연구가 필요하다고 사료된다. 마지막으로, 대상자들

의 삶의 질에 부정적인 영향 요인을 감소할 수 있는 중재 프로

그램 개발하여 중재 효과를 검증하는 연구를 제언한다.
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