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코로나-19의 유행으로 우울과 불안이 유의미하게 증가되었다. 본 연구에서는 우울 및 불안과 관

련된 여러 위험 및 보호 요인들을 살펴보고자 하였다. 이를 위해, 리서치 회사에 패널로 등록되어

연구에 자발적으로 참여하겠다고 의사를 밝힌 성인 606명을 대상으로 온라인에서 설문조사를 실

시하였다. 온라인 링크를 통해 참여자들은 우울, 불안, 코로나-19에 대한 두려움, 코로나-19에 대

한 위험 인식, 코로나-19에 대한 정보접촉시간, 삶의 만족도 및 WHO 행복지수에 대한 자기보고

질문지를 작성하였고 이분형 로지스틱 회귀분석을 사용하여 수집된 자료를 분석하였다. 그 결과

는 다음과 같다. 첫째, 40대에 비해 30대가 불안, 우울 위험군에 속할 가능성이 더 높았다. 둘째,

코로나-19에 대한 두려움, 코로나-19에 대한 위험인식, 코로나-19에 대한 정보접촉 시간이 증가할

수록 우울과 불안 위험군에 속할 가능성이 더 높았다. 셋째, 삶의 만족도 변화가 긍정적일수록 우

울, 불안 위험군에 속할 가능성이 더 낮았으며, 마지막으로 WHO 행복지수가 높을수록 우울 위험

군에 속할 가능성이 더 낮아졌다. 이런 결과를 기반으로 연구의 의의와 한계를 논의하였다.
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†이 논문은 2018년 대한민국 교육부와 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 연구임(NRF-2018S1A3A2074932).

이 논문은 2022년도 인지행동치료학회 봄학술대회에서 포스터로 발표되었음.

‡교신저자(Corresponding author): 이종선, (24341) 강원 춘천 강원대학길1 사회대 1호관 410호 강원대학교

심리학과 교수, Tel: 033-250-6853, E-mail: jongsunlee@kangwon.ac.kr



한국심리학회지:건강

- 964 -

보건복지부(2022)와 한국트라우마스트레스학회

(2022)가 제공하는 자료에 의하면 코로나-19

(COVID-19)가 본격적으로 유행하기 시작한 2020

년 초 이후 지속적으로 누적 확진자가 증가하다

가 오미크론 변이가 우세 종이 되면서 확진자가

급증하였다. 최근 누적 확진자는 17,727,086명

(2022년 5월 13일 기준)에 이르고 무증상 감염자

를 고려한다면 국민 3명 중 1명 이상이 코로나

-19 에 감염된 적이 있는 것으로 추정된다. 이런

현황을 고려했을 때 코로나-19 바이러스의 변이

에 따라 유행이 장기화될 수 있으며, 종식 이후에

도 코로나-19의 부정적인 영향력이 지속될 것으

로 예상된다. 코로나-19로 인한 사회적 거리두기,

경제적 타격 등은 많은 삶의 변화를 가져왔으며

이는 신체적인 영향뿐만 아니라 국민의 정신건강

에도 영향을 주고 있다.

실제로 전 국민을 대상으로 한 한국트라우마스

트레스학회(2022)에 따르면 2021년도 2분기 우울

평균 점수는 5점으로 이는 2018년도 지역사회 건

강 조사 우울 점수보다 2배 이상 증가한 수치였

다. 우울 위험군 역시 18.1%로 2018년도 3.8%에

비하면 5배 이상 증가한 수치였다. 또한 자살사고

도 지속적으로 증가하는 추세를 나타냈다. 경기연

구원(2021)에서 실시한 정신건강 실태조사에서도

국민의 55.8%까지 불안과 우울감을 경험하는 것

으로 나타났다. 아울러, 우울 위험군은 17.6%, 범

불안장애 위험군이 31.9%에 달했다. 이는 코로나

-19 장기화가 정신건강에 미치는 부정적 영향이

현재 지속되고 있음을 시사한다.

국외 연구결과를 살펴보면 코로나-19의 장기화

에 따라 우울, 불안의 수준이 유의미하게 증가할

뿐만 아니라 삶의 질, 전체적인 정신건강 수준까지

저하된다는 연구결과를 제시하고 있다(Hawes,

Szenczy, Klein, Hajcak, & Nelson, 2021;

Hessami, Romanelli, Chiurazzi, & Cozzolino,

2020; Płomecka et al., 2020). Robinson, Sutin,

Daly 그리고 Jones(2022)는 코로나-19 유행 전후

의 정신건강을 비교한 종단 코호트 연구에 대한

체계적 리뷰와 메타분석을 실시하였다. 그 결과,

우울, 불안 등의 정신건강 수준이 유의미하게 악화

되었으며 그 중 특히 우울 수준이 크게 증가한 경

향이 있다는 것을 발견하였다. 또한 Santabárbara

등(2021)은 불안 유병률 연구에 대한 메타 분석을

시행하였는데, 그 결과 코로나 경험 시기에 전체적

인 불안의 유병률은 25%로 나타났다. 이는 코로나

가 없었던 시기에 표준적으로 추정되는 불안의 유

병률인 7.3%보다 3배 높은 수치였다. 이러한 연구

결과는 코로나-19가 개인의 정신건강 중에서도 우

울과 불안에 지대한 영향을 끼치고 있음을 시사한

다.

위험정보 탐색 및 처리모델(Risk Information

Seeking and Processing model: RISP)은 재난이

나 전염병과 같은 위협적인 사건이 발생했을 때

위험을 예방하기 위한 정보 추구 행동의 유발 과

정을 설명하는 모델(Griffin, Dunwoody, & Yang,

2013)이다. 이 모델은 재난 또는 감염병과 같은

위험 상황에서 위험에 대한 정보를 얼마나 알고

있고 필요하다고 생각하느냐에 따라 개인의 정보

추구 행동과 정보 처리 과정이 달라질 수 있는데,

이 과정에서 개인에게 영향을 주는 인지적 및 사

회심리학적 변인을 강조하고 있으며(Griffin,

Neuwirth, Dunwoody, & Giese, 2004), 최근에는

암과 같은 질병 및 일반적인 건강과 관련된 정보

를 추구하는 행동을 설명하는 모델로 확장되고
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있다(Kahlor, 2010). 이 모델에 따르면 개인적 특

성은 위험을 인식하는 정도에 영향을 주고 지각

된 위험 인식은 우울, 불안과 같은 정서 반응과

예방 정보를 추구하고자 하는 동기 및 예방 행동

에 영향을 미친다. 코로나-19 유행 초기처럼 불확

실성이 큰 감염병 상황에서는 수집되는 정보 및

위험 인식 정도가 개인의 정서적 반응에 중요한

영향을 미칠 가능성이 있다. 선행 연구에 따르면

감염 상황에 대한 정보를 잘 습득한 사람들은 예

방법을 잘 지키고(Roy et al., 2020) 두려움을 더

적게 경험한 것으로 나타났으며(Rolison &

Hanoch, 2015), 감염된 상황에서 치료에 관한 정

보를 더 적극적으로 추구하는 것으로 나타났다

(Majid & Rahmat, 2013).

정신건강 2요인 모델은 정신건강을 정신장애가

없는 상태와 정신적 웰빙의 두 차원으로 고려할

것을 제안한다(Keyes, 2002). 정신적 웰빙은 우울

이나 불안과 같은 심리적 고통감이 없거나 최소

화된 상태를 넘어서서 삶에 대한 만족과 행복감

이 높은 상태를 말한다(Kyes, Dhinggra, &

Simoes, 2010; Seligman, 2011; Seligman &

Csikszentmihalyi, 2000). Keyes(2002)는 주관적

웰빙이 낮은 모든 사람이 정신병리를 경험하는

것이 아니며 따라서 긍정 정신건강은 정신질환과

상관은 있으나 다르다는 점을 강조하고 있다.

주관적 웰빙은 자신의 삶에 대한 인지적 및 정

서적 평가로 정의되며(Diener et al., 2002), 인지

적 평가는 대개 개인이 선택한 기준을 토대로 삶

의 질을 판단하는 삶의 만족도로, 정서적 측면은

각 개인이 체험한 정서로 측정된다(Kapteyn, Lee,

Tassot, Vonkova, & Zamarro, 2015). 주관적 웰

빙은 우울, 불안 및 스트레스와 같은 정신건강 증

상과 부적 상관이 있으며(김신섭, 정구철, 2015;

서경현, 이경순, 2010; De Beurs, Beekman, Van

Balkom, Deeg, & Van Tilburg, 1999), 주관적 웰

빙이 높은 경우 낮은 수준의 우울과 불안을 보이

는 것으로 나타났다(De Beurs et al., 1999). 이처

럼 주관적 웰빙은 우울이나 불안과 같은 심리적

고통 변인과 부적인 관련성이 있는 것으로 나타

나 코로나 19 상황에서의 보호 요인으로 작용할

수 있음이 시사된다(Carreno, Eisenbeck, Pérez-

Escobar, & García-Montes, 2021).

코로나-19와 관련해서 감염에 대한 두려움과

더불어, 실직, 재택근무, 이동 제한, 사회적 거리두

기 등으로 인한 삶의 변화는 삶의 만족을 저하시

키고 이는 정신건강에 부적 영향을 줄 수 있다.

코로나-19 상황에서 결혼생활에 대한 삶의 만족

도가 낮을수록 우울, 불안 및 스트레스가 높았으

며(Effati-Daryani et al., 2020), 대학생 집단에서

도 코로나-19로 인한 우울, 불안, 스트레스가 삶

의 만족에 부적 영향을 주는 것으로 나타났다

(Kumar, Kumar, Grover, & Tarashankar, 2020).

따라서 본 연구는 ‘주관적 웰빙’ 변인이 긍정 정

신건강의 구성요소이자 정신장애에 대한 보호변

인으로 설정하였으며, 코로나-19 전후의 삶의 만

족도 변화와 행복 지수가 우울, 불안의 심각도와

관련성이 있는지에 대해 확인하고자 했다.

여러 사전 연구에서 코로나-19 상황에서 심리

적 변인에 영향을 미치는 요인으로 인구통계학적

특성에 주목한 바 있다. Tsukamoto 등(2021)의

연구에서는 남성보다 여성이 코로나-19 상황에서

불안에 더 취약하다는 연구결과를 제시했으며, 국

내 연구에서 역시 여성이 남성에 비해 코로나-19

상황에서 우울과 불안을 겪을 가능성이 유의하게
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높다는 연구결과를 보여주었다(이동훈 외, 2021).

나이가 많은 사람들은 감염세균에 대한 면역력이

낮아 감염 위험이 높기에(Cohen, 2000), 전염병

감염에 대한 두려움을 느낄 가능성이 높다. 특히

감염병 상황에서 사회적 거리 두기 등으로 연령

대가 높은 노인들은 외출, 가족과의 사회적 접촉

이 더 제한되면서(이나윤, 강진호, 2020), 고립감이

커지는 등 우울과 불안에 취약할 가능성이 있다.

이 외에 사전연구에서 가족형태(남궁은하, 2021),

거주지역(박효은, 정난희, 조항, 2021), 가구 수입

(이동훈 등, 2020; 이미선, 한승희, 강주연, 김준범,

2021)에 따라 코로나-19 유행이 정서에 미치는 부

정적 영향력의 차이가 발견되었다. 구체적으로 코

로나-19와 같은 전염병 상황에서 배우자와 가족

없이 혼자 생활을 영위하는 노인은 우울, 불안과

같은 심리적 문제에 취약하다고 보고되었다(남궁

은하, 2021). 또한 박효은 등(2021)의 연구에서 지

방에 비해 수도권, 광역시에 거주하는 이들이 유

의하게 높은 불안과 우울을 보였다. 그리고 이동

훈, 김예진, 황희훈, 남슬기, 정다송(2021)의 연구

에서는 가구 수입이 낮아질수록 우울을 높게 예

측하였으며, 이미선 등(2021)의 연구에서는 가정경

제의 악화가 청소년의 자살사고, 자살시도에 부정

적 영향을 주었다는 결과를 제시하였다. 이는 코

로나-19로 인한 가구 수입의 감소가 청소년 정신

건강에 부정적 영향을 주었음을 시사한다.

본 연구는 코로나-19 유행 중 우울, 불안 영향

을 주는 인구통계학적 변인으로는 성별, 연령대,

거주지역, 가족형태, 가구 수입을 가정하였다.

RISP 모델은 재난이나 감염병이 유행하는 상황

에서 위험에 대한 인식 정도가 정서적 반응에 영

향을 준다고 제안한다(Griffin et al., 2013). 위험

인식은 위험사건이 얼마나 심각한지에 대한 주관

적 인식을 의미하며, 위험사건을 심각하다고 지각

할 경우 부정정서가 증가하는 경향이 있다(ter

Huurne, Griffin, & Gutteling, 2009). 이런 모델의

가정과 일치하게 Hmielowski, Wang 그리고

Donaway(2018) 연구에서는 수질문제에 대한 위

험인식이 무망감, 불안을 증가시키는 결과를 확인

하였다. 사전 연구들도 메르스, 중증급성호흡기증

후군(SARS), 원자력 발전과 같은 위협적인 사건

에 대한 위험 인식이 부정적 정서 반응에 영향을

준다는 연구결과를 제시하였다(김효정, 2019; 서미

혜, 2016; 유선욱, 박계현, 나은영, 2010; 차유리,

조재희, 2018). 이와 일관되게 Han 등(2021)은 코

로나-19에 대한 위험을 심각하게 인식할수록 부

정적 정서가 높고, 긍정적 정서가 낫다는 연구 결

과를 제시하였다. 그리고 Hou, Du, Jiang, Zhou

그리고 Lin(2020)의 연구에서는 코로나-19 유병률

에 대한 중국 시민의 위험 인식이 부정적 정서에

영향을 준다는 것을 확인하였다.

한편, 위험 인식이 야기하는 대표적 부정적 정서

로는 두려움이 있다(ter Huurne et al., 2009). 범죄

와 같이 위협적으로 느낄 수 있는 사건이나 질병

감염에 대한 두려움은 우울이나 불안을 증가시키

는 요인으로 확인되었다(Dumalaon, Prichard,

Hutchinson, & Wilson, 2018; Hanslmaier, 2013;

Storksen, Eberhard-Gran, Garthus-Niegel, &

Eskild, 2012). 실제, 코로나-19 팬데믹 기간 동안

코로나-19에 대한 두려움이 우울이나 불안에 유의

하게 영향을 준다는 연구결과가 발표되었다. 가령,

Alyami, Henning, Krägeloh 그리고 Alyami(2021)

는 코로나-19에 대한 두려움이 불안에 부정적 영

향을 주고 이것이 정신건강 저하로 이어진다는 결
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과를 제시하였으며, Pieh, Rourke, Budimir 그리고

Probst(2020) 역시 코로나-19에 대한 두려움이 우

울과 불안에 부정적인 영향을 주는 개인적 요인으

로 지적하였다.

또한 RISP 모델에 따르면 위협적인 사건은 개

인의 정보 탐색 행동에도 영향을 준다고 제안한

다(Griffin et al., 2013). 차유리와 조재희(2019)의

연구에서는 미세먼지에 대한 정보 접촉을 많이

할수록 부정 정서가 증가한다는 것을 확인하였다.

이와 일관하게 스페인 성인 1,103명을 대상으로

한 코호트 연구는 코로나-19 유행 중 우울과 불

안을 증가시키는 사회적 요인으로 코로나 관련

정보에 대한 접촉을 지적하였다(Gao et al., 2020).

요약하면, 국내외 선행 연구를 종합해 보았을

때 코로나-19가 장기화됨에 따라 우울, 불안 점수

가 유의하게 증가하였으며, 우울과 불안 증가의

위험 요인으로 인구통계학적 특성 중 연령 그리

고 코로나-19 상황에서의 감염에 대한 두려움 및

위험 인식 그리고 정보 접촉의 시간을 고려해 볼

수 있다. 한편, 코로나-19 상황에서의 주관적 웰

빙은 우울, 불안 등의 심리적 고통감 그리고 코

로나-19 상황에서의 우울, 불안의 심각도와 부적

상관이 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서는,

RISP 모델과 정신건강 2요인 모델을 적용하여 위

험요인과 보호요인을 설정하였다. 구체적으로, 중

등도 수준의 우울, 불안과 관련이 있을 것으로 생

각되는 인구통계학적 특성 및 코로나 19 관련 위

험요인(코로나-19에 대한 위험인식, 코로나-19에

대한 두려움, 코로나-19에 대한 정보 접촉)과 보

호요인(삶의 만족도, 행복)들을 살펴보고자 하였

다.

방 법

참여자

본 연구의 참여자는 2020년 8월 26일부터 2020

년 9월 2일까지 연구에 참여한 성인 남녀 606명이

었다. 참여자의 심리적 특성을 살펴보면, 연구 참

여자 중 중등도 이상의 우울을 나타내는 참가자

는 120명(19.8%), 우울이 없거나 경미한 우울을

나타내는 참가자는 486명(80.2%)이었다. 중등도

이상의 불안을 나타내는 참가자는 110명(18.2%),

불안이 없거나 경미한 불안을 나타내는 참가자는

496명(81.8%)이었다.

한편, 참여자의 인구통계학적인 분포를 살펴보

면, 참여자 중 남성은 305명(50.3%), 여성은 301명

(49.7%)이었으며, 연령은 20대 117명(19.3%), 30대

145명(23.9%), 40대 169명(27.9%), 50대 142명

(23.4%), 50대가 33명(5.4%)으로 40대가 가장 많

이 참여하였다. 거주지역의 경우 특별시, 광역

시와 같은 도시지역에 거주하는 참여자가 283

명(46.7%), 그 외 지방지역에 거주하는 참여자는

323명(53.3%)이었다. 참여자 학력은 대학교 졸업

(재학포함)이 337명(55.6%)으로 가장 많았으며, 그

다음으로 고등학교 졸업 이하 122명(20.1%), 전문

대 졸업(재학포함) 86명(14.2%), 대학원 졸업(재학

포함) 61명(10.1%)이었다. 참여자의 가족형태는 4

인 이상의 가족 형태가 263명(43.4%)으로 가장 많

았으며, 그 외에 3인 가족이 168명(27.7%), 2인 가

족 99명(16.3%), 1인 가족 76명(12.5%)으로 구성

되어 있었다. 가구 수입에서는 500만원 이상 참여

자는 191명(31.5%)로 가장 많았다. 그 다음으로

300만원 이상~400만원 미만의 가구 수입 참여자
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가 125명(20.6%), 200만원 이상~300만원 미만 가
구 수입 참여자가 103명(17.0%), 400 만원 이

상~500만원 미만 가구 수입 참여자가 95명

(15.7%), 100만원 이상~200만원 미만 가구 수입의
참여자가 54명(8.9%), 그리고 100만원 미만 가구

수입 참여자가 38명(6.3%)이었다.

변인

N(%)

우울(PHQ-9) 중등도 이상의 우울 120(19.8%)

우울 없음 혹은

경미한 우울
486(80.2%)

불안(GAD-7) 중등도 이상의 불안 110(18.2%)

불안 없음 혹은

경미한 불안
496(81.8%)

성별 남성 305(50.3%)

여성 301(49.7%)

연령대 19-20세 117(19.3%)

30-39세 145(23.9%)

40-49세 169(27.9%)

50-59세 142(23.4%)

60-69세 33(5.4%)

거주지역 지방 323(53.3%)

도시 283(46.7%)

가족형태 한 명 76(12.5%)

두 명 99(16.3%)

세 명 168(27.7%)

네 명 이상 263(43.4%)

가구 수입 100 만원 미만 38(6.3%)

100~200 만원 54(8.9%)

200~300 만원 103(17.0%)

300~400 만원 125(20.6%)

400~500 만원 95(15.7%)

500 만원 초과 191(31.5%)

표 1. 참여자의 특성

주. 우울(PHQ-9)증상 심각도 = PHQ-9 점수 10점 이상일

경우 중등도 이상의 우울 증상 있음, 불안(GAD-7)증상 심각

도= GAD-7 점수 10점 이상일 경우 중등도 이상의 불안 증

상 있음

측정 도구

우울. 우울을 측정하기 위해, Spitzer 등(1999)

이 임상 장면에서 접하기 쉬운 정신질환들을 감

지하고 진단에 도움을 주기 위해 개발한 자기보

고식 질문지인 환자 건강 질문지(Patient Health

Questionnaire: PHQ-9)을 사용하였다. 해당 질문

지 문항 중 우울장애의 진단을 위한 9문항이 사

용되었다. PHQ-9 문항들은 DSM-IV의 우울 삽

화 진단기준과 일치하게 고안되었고, 각 문항에

대해 ‘전혀 방해받지 않았다(0점)’부터 ‘거의 매일

방해받았다(3점)’까지 4점 척도로 평정하게 되어

있다. 점수의 범위는 0점에서 27점으로 구성되며,

점수가 높을수록 우울 수준이 높음을 의미한다.

본 연구에서는 안제용, 서은란, 임경희, 신재현 그

리고 김정범(2013)이 한국판으로 표준화한 척도를

사용하였다. 본 연구에서의 Cronbach's α는 .91로

나타났다.

불안. 불안을 측정하기 위해 범불안장애를 선

별하고 증상의 심각도를 평가하기 위한 도구인

범불안장애 척도(Generalized Anxiety Disorder

7-item scale: GAD-7)을 사용하였다. Spitzer,

Kroenke, Williams 그리고 Löwe(2006)에 의해 개

발되었다. 총 7문항으로 구성되어 있으며, 각 문항

은 최근 2주간 경험한 증상에 대해 ‘전혀 방해받

지 않았다(0점)’부터 ‘거의 매일 방해받았다(3점)’

까지 선택하여 답하도록 되어 있다. 질문지 끝부

분에서는 이로 인해 발생한 문제가 얼마나 일상

생활에 불편함을 주었는지를 선택할 수 있도록

되어있다. 총점이 5점 이상이면 경미한 불안, 10점

이상이면 중도 불안, 15점 이상은 매우 심한 중증
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도 불안으로 구분된다(Spitzer et al., 2006; Löwe

et al., 2008). 아울러, 해당 척도는 불안장애 선별

에 대한 민감도와 특이도가 국내 사전 연구에서

우수하게 나타났다는 장점을 지니고 있다(서종근,

2015). Spitzer 등(2006)은 10점을 절단점으로 제

안하고 있으며, 국내 서종근(2015)의 연구에서 역

시 절단점을 10점으로 사용하였을 때 민감도와

특이도가 각각 .89, .82로 나타났으며 이는 해당

절단점이 국내에서 역시 적합하다는 것을 시사한

다. 본 연구에서는 원척도 개발자들이 공식 홈페

이지(http://www.phqscreeners.com/select-

screener)에서 제공하는 한국어판을 사용하였다.

본 연구에서의 Cronbach's α는 .91로 나타났다.

코로나에 대한 두려움. 본 연구는 코로나에 대

한 두려움을 측정하기 위해, Hyun 등(2021)이 사

용한 척도를 사용하였다. 코로나-19 감염에 대한

두려움, 코로나-19 감염으로 인한 격리에 대한 두

려움, 코로나-19 감염 낙인에 대한 두려움, 코로나

-19 백신 두려움에 대한 내용 등 총 9개의 문항으

로 구성되었다. 4점 Likert 척도(0점= ‘전혀 그렇지

않다.’ ~ -3점= ‘매우 그렇다.’)로 평정하였다. 본

연구에서의 Cronbach's α는 .90으로 나타났다.

삶에 대한 만족도 변화. 본 연구는 Lavallee,

Hatch, Michalos 그리고 McKinley(2007)에서 다

양한 차원의 삶의 만족도 문항 내용을 일부 사용

하고, 삶의 만족도 정도를 7점 리커트 척도로 평

정한 이전 척도와 다르게 삶의 만족도 변화를 측

정하기 위해 5점 리커트 척도(-2= ‘매우 나빠졌다’

~ 2= ‘매우 좋아졌다’)로 변경하여 사용하였다. 척

도의 총 문항은 7문항으로 신체적 건강, 심리적

상태(심리적 건강, 행복감), 사회적 관계(가족관계,

대인관계), 하고 있는 일, 전반적 삶의 만족도가

코로나-19 발생 후 어떻게 변화하였는지를 평정

하고자 하였다. 점수가 낮을수록 이전보다 삶에

대한 만족도가 저하한 것이며, 점수가 높을수록

이전보다 삶에 대한 만족도가 증가한 것으로 해

석할 수 있다. 본 연구에서의 Cronbach's α는 .85

로 나타났다.

코로나-19에 대한 위험 인식. 본 연구는 서

미혜(2016) 연구에서 사용된 메르스 위험인지 측

정 척도를 사용하였다. 서미혜(2016)의 연구에서는

메르스가 '나와 나의 가족', '내가 살고 있는 지역

사회', '한국 사회'에 얼마나 심각한 영향을 주는

지, 위험이 될 가능성이 얼마나 높은지 7점 리커

트 척도로 평가하여 메르스에 대한 위험인지를

측정하였다. 본 연구에서는 서미혜(2016)의 문항

내용을 코로나-19로 수정하여 사용하였으며, 총 6

개의 문항으로 7점 리커트 척도(0='전혀 아니다'

~ 6점='매우 그렇다')로 평정하였다. 문항은 코로

나-19가 ‘나와 나의 가족’에 얼마나 심각한 영향

을 미치는지(위험 인식_가족), 코로나-19가 ‘내가

살고 있는 지역 사회’에 얼마나 심각한 영향을 미

치는지(위험 인식_지역 사회), 코로나-19가 ‘한국

사회’에 얼마나 심각한 영향을 주는지(위험 인식_

국가)를 평정하는 내용으로 구성되었다. 점수가

높을수록 코로나-19에 대한 위험을 더욱 심각한

수준으로 지각하고 있다는 것을 의미한다. 본 연

구에서의 Cronbach's α는 .89로 나타났다.

코로나-19에 대한 정보 접촉. 최근 2주간 코

로나-19 관련 정보에 접촉한 시간이 얼마나 되는

http://www.phqscreeners.com/select
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지를 측정하기 위해 매체를 통하여 코로나-19 관

련 정보를 접촉한 시간을 참여자가 기입하게 하

였다. 문항은 총 3문항으로 구성되어 있으며 참여

자는 TV, 인터넷, 유튜브 영상을 통해 코로나-19

정보, 뉴스를 접한 하루 평균 시간과 분을 입력하

였다. 본 연구에서는 3 문항에 기입된 시간과 분

을 총 합하였으며, 더한 값이 클수록 코로나-19에

대한 정보 접촉이 많았던 것으로 해석하였다.

행복(Well-being). 본 연구는 개인의 행복을

측정하기 위해 WHO 행복지수(WHO Well-being

index)를 번안하여 사용하였다(World Health

Organization, 1998). 이는 5개의 문항으로 구성되

어 있으며, 5점 리커트 척도를 평정하도록 하였다.

이 점수가 높을수록 높은 행복감을 느끼는 상태

임을 시사한다. 본 연구에서의 Cronbach's α는

.90으로 나타났다.

연구 절차

본 연구는 설문조사 기관인 데이터 스프링에

패널로 등록된 만 20세 이상의 성인 남녀를 대상

으로 온라인에서 설문조사가 실시되었다. 데이터

스프링에서 배포한 링크에 접속한 참여자는 연구

목적과 개인정보 이용 및 비밀보장에 대한 연구

참여 설명문을 읽고 자발적으로 연구 참여에 대

한 동의 의사를 밝힌 경우 본 설문조사를 할 수

있는 링크를 전달받아 연구 설문에 참여하였다.

또한, 설문조사는 2020년 8월 26일~ 2020년 9월 2
일까지(8일간) 진행되었다. 총 606명이 참여하였으

며 설문에 소요된 시간은 약 10분 정도였다. 본

연구는 K대학교 생명윤리위원회(IRB)에서 연구

승인을 받고 진행되었다(승인번호 KWNUIRB-

2020-04-001).

자료 분석

SPSS 23.0을 이용하여 분석을 시행하였으며 실

시한 분석은 다음과 같다. 우선, 인구통계학적 변

인과 코로나-19 관련 정신건강 변인 중 우울, 불

안 위험군을 설명하는 변인을 확인하기 위해

SPSS 22.0 프로그램을 통해 이분형 로지스틱 회

귀분석을 실시하였다. 우울과 불안 위험군은 각각

절단점 10점을 통해 구분하였다. 구체적인 분석

방법은 다음과 같다. 우울 그리고 불안 고위험 집

단과 고위험군이 아닌 집단을 설명하는 유의미한

변인을 채택하기 위해 먼저 단변량 이분형 로지

스틱 회귀분석을 실시하였다. 우울, 불안 고위험군

집단 여부를 종속 변인으로 설정하고 인구통계학

적 변인, 코로나-19 관련 정신건강 관련 변인들을

독립변인으로 하여 단변량 이분형 로지스틱 회귀

분석을 각각 실시하였다. 그리고 단변량 이분형

로지스틱 회귀 분석 결과에서 설명량이 많은 순

서로 Stepwise 방식으로 변수를 투입하였다.

회귀분석을 실시했을 때, 변수의 수를 늘리는

것은 회귀 모형의 설명력을 증가시킬 수는 있지

만, 이는 종속변인을 설명하는 적절한 변인을 채

택하는 데 있어서 좋은 방법이 아니다. 따라서 본

연구에서는 종속변인과 관련 있는 최적의 변인을

채택하기 위해 Stepwise 기법을 사용하여 변수를

투입하는 다변량 이분형 로지스틱 회귀분석이었

다. Stepwise 기법은 독립변수를 하나씩 추가/제

거했을 때 종속변수를 유의미하게 예측하는 변수

를 채택하고 예측하지 못하는 변수들은 제외한다.
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따라서 우울과 불안 증상 심각도와 관련 없는 변

인을 제외하고 높은 상관성이 시사되는 변인은

투입하여 보다 타당한 회귀 모형을 채택하였다.

결 과

기술통계 및 상관분석

우선, 주요변인 간의 Pearson 상관계수를 비롯

하여 각 변인에 대한 평균, 표준편차를 확인하기

위해, 상관분석과 기술통계를 시행하였고 이에 대

한 결과를 표 2에 나타내었다. 전체적으로 살펴보

았을 때 주요변수는 대부분 유의한 상관을 나타

내었다. 그러나, 코로나-19에 대한 두려움은 코로

나-19에 대한 정보 접촉과 유의하지 않은 상관을

나타냈으며, r = .051, ns., 코로나-19에 대한 위험

인식_국가는 코로나에-19에 대한 정보 접촉과 유

의하지 않은 상관을 보였다(r = .033, ns.). 그리고,

코로나-19에 대한 정보 접촉은 삶의만족도 변화,

WHO 행복지수와 유의하지 않은 상관을 나타냈

다, 순서대로, r = .029, ns.; r = .033, ns. Finch와

West(1997)에 의하면 측정변수 왜도의 절대 값이

2 이내 그리고 측정변수 첨도의 절대 값이 7이내

일 때 정상분포 가정을 충족한다. 본 연구에 포함

된 변인의 왜도 및 첨도는 정규성가정을 만족하

는 것으로 나타났다.

인구통계학적 변인에 따른 우울, 불안 증상 심

각도 차이

인구통계학적 변인에 따른 우울 증상과 불안 증

상에서의 차이를 확인하기 위해, 단변량 로지스틱

회귀분석을 시행하였다. 그 결과는 표 3에 제시하

였다. 단변량 회귀분석 결과, 연령대에 따라 중등

1 2 3 4-1 4-2 4-3 5 6 7

1. 우울 - 　 　 　 　 　 　 　

2. 불안 .73*** - 　 　 　 　 　 　

3. 코로나-19에 대한 두려움 .45*** .54*** - 　 　 　 　 　

4-1. 코로나-19에 대한

위험인식_가족
.46*** .52*** .60*** - 　 　 　 　

4-2. 코로나-19에 대한 위험

인식_지역사회
.36*** .40*** .48*** .67*** - 　 　 　

4-3. 코로나-19에 대한 위험

인식_국가
.25*** .28*** .39*** .47*** .59*** - 　 　

5. 코로나-19에 대한 정보

접촉
.15*** .14*** .05 .09* .08* .03 -　 　

6. 삶의 만족도 변화 -.55*** -.47*** -.34*** -.40*** -.28*** -.22*** .03 -

7. WHO 행복지수 -.46*** -.38*** -.30*** -.32*** -.26*** -.26*** .03 .33*** -

평균 5.60 5.32 1.89 6.19 7.21 9.16 2.63 -.34 1.57

표준편차 5.51 4.79 .60 2.81 2.84 2.47 1.76 .49 .78

왜도 1.26 1.13 -.47 .07 -.28 -.89 1.04 .58 .31

첨도 1.18 .81 .28 -.16 -.32 .67 .63 2.99 .15

표 2. 변인들 간 상관(N=606)
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도 이상의 우울, 불안 증상을 보일 가능성에 대해

유의미한 차이가 나타났다. 구체적으로 40~49세에
비해 30~39세의 성인이 중등도 이상의 우울과

불안을 보일 확률이 각각 2.10배, OR=2.10,

CI=1.18-3.74, 2.38배, OR=2.38, CI=1.36-4.18, 증가

한 것으로 나타났다. 그 외 성별, 거주지역, 학력,

가족형태, 가구 수입은 우울, 불안 증상 심각도에

영향을 유의한 관련성이 나타나지 않았다.

우울 증상 심각도를 설명하는 위험 및 보호요인

에 대한 이분형 로지스틱 회귀분석

우울 증상 심각도와 관련 있는 위험 및 보호

요인을 확인하기 위해 먼저 단변량 이분형 로지

변인 우울(PHQ-9) 증상 심각도 불안(GAD-7) 증상 심각도

N(%)
OR

(95%CI)
p

OR

(95%CI)
p

성별

남성 305(50.3%) 1 1

여성 301(49.7%) 1.45(.96, 2.20) .08 1.31(.87, 1.95) .19

연령대

19-20세 117(19.3%) 1.18(.98, 3.37) .06 1.81(.99, 3.33) .06

30-39세 145(23.9%) 2.10(1.18, 3.74) .01 2.38(1.36, 4.18) .00

40-49세 169(27.9%) 1 1

50-59세 142(23.4%) 1.04(.55, 1.99) .90 1.17(.63, 2.17) .63

60-69세 33(5.4%) 1.13(.40, 3.23) .82 1.08(.38. 3.07) .89

거주지역

지방 323(53.3%) 1.11(.73, 1.68) .62 1

도시 283(46.7%) 1 1.34(.90, 1.99) .16

가족형태

한명 76(12.5%) 1 1.09(.56, 2.12) .79

두명 99(16.3%) 1.57(.68, 3.60) .29 1.55(.89, 2.72) .13

세명 168(27.7%) 1.68(.78. 3.60) .19 1.37(.84, 2.22) .21

네명 이상 263(43.4%) 1.44(.29, 3.00) .34 1

가구 수입

100 만원 미만 38(6.3%) 1 2.54(.83, 7.73) .10

100~200 만원 54(8.9%) 2.65(.68, 10.38) .16 2.23(.79, 6.31) .13

200~300 만원 103(17.0%) 2.99(84, 10.67) .09 1.33(.47, 4.81) .59

300~400 만원 125(20.6%) 2.36(.66, 8.38) .19 1.87(.65, 5.40) .25

400~500 만원 95(15.7%) 3.11(.87, 8.38) .08 1.33(.48, 3.66) .58

500 만원 초과 191(31.5%) 2.62(.76, 9.00) .13 1

표 3. 참여자의 인구통계학적 변인에 따른 우울, 불안 증상 심각도

주. 우울(PHQ-9) 증상 심각도 = PHQ-9 점수 10점 이상일 경우 중등도 이상의 우울 증상, 불안(GAD-7) 증상 심각도 =

GAD-7 점수 10점 이상일 경우 중등도 이상의 불안 증상 있음, 지방 = 도시 지역(특별시, 광역시)에 해당하지 않는 8개도에 속

하는 지역, 도시 = 특별시, 광역시에 해당하는 7개의 도시지역(서울, 인천, 부산, 대구, 광주, 대전, 울산)
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스틱 회귀분석을 실시하였다. 그 결과, 코로나-19

에 대한 두려움, OR=7.33, CI=4.57-11.77, 코로

나-19에 대한 위험 인식_가족, OR=1.49,

CI=1.36-1.63, 코로나-19에 대한 위험 인식_지역

사회, OR=1.39, CI=1.36-1.63, 코로나-19에 대한

위험 인식_국가, OR=1.29, CI=1.16-1.43, 코로나

-19에 대한 정보 접촉, OR=1.20, CI=1.07-1.34, 삶

의 만족도 변화, OR=.48, CI=.03-.09, , WHO 행복

지수가, OR=.24, CI=.17-.34, 중등도 이상의 우울

집단에 속할 가능성과 유의한 상관성을 나타냈다.

단변량 이분형 로지스틱 회귀 분석에서 유의미

하게 나온 변인을 독립변인으로 설정하였으며, 앞

서 우울 증상 심각도에 영향을 주는 것으로 나타

난 연령대를 먼저 투입하여, 그 영향력을 통제하

였다. 다변량 이분형 로지스틱 회귀분석 결과는

표 4에 제시하였다. 코로나-19에 대한 두려움 점

수가 1점 증가할수록 중등도 이상의 우울 집단에

속할 확률이 2.44배 증가하였고, OR=2.44,

CI=1.37-4.82, 코로나-19에 대한 위험 인식_가족

점수가 1점 증가할수록 중등도 이상의 우울 집단

에 속할 확률이 1.19배 증가하였다, OR=1.19,

CI=.09-1.38. 마지막으로 코로나-19에 대한 정보

접촉이 1시간 증가할수록 중등도 이상의 우울 집

단에 속할 확률이 1.23배 증가하였다, OR=1.23,

CI=1.07-1.42. 이는 코로나-19로 인한 부정적 결과

에 대한 두려움이 증가하고, 코로나-19의 영향이

‘나와 나의 가족에게’ 심각하다고 생각할수록, 그

리고 코로나-19에 대한 정보 접촉시간이 증가할

수록 우울 위험군에 속할 확률이 증가함을 시사

한다. 그러나, 코로나-19에 대한 위험 인식 중 ‘지

역 사회’에 코로나-19가 심각한 영향을 미친다고

인식하는 정도와 ‘우리나라’에 코로나-19가 심각

한 영향을 미친다고 인식하는 정도는 우울 증상

심각도와 유의한 관련성이 나타나지 않았다, 순서

대로, OR=1.13, CI=.97-1.13, ns.; OR=.89,

CI=.76-1.04, ns.

한편, 삶의 만족도 변화는 점수가 1점 오를수록

중등도 이상의 우울 집단에 속할 확률이 82% 감

변인
단변량 모델

(Univariate model)

다변량 모델

(Multivariate

model)

OR

(95%CI)
p

OR

(95%CI)
p

연령대
.82

(.72, 94)
<.001

.83

(.70, .98)
<.05

코로나-19에

대한 두려움

7.33

(4.57,

11.77)

<.0001

2.44

(1.37,

4.82)

<.01

코로나-19에

대한 위험 인식

_가족

1.49

(1.36, 1.63)
<.0001

1.19

(.09, 1.38)
<.0001

코로나-19에

대한 위험 인식

_지역 사회

1.39

(1.36,1.63)
<.0001

1.13

(.97, 1.31)
>.05

코로나-19에

대한 위험 인식

_국가

1.29

(1.16, 1.43)
<.0001

.89

(.76, 1.04)
>.05

코로나-19에

대한 정보 접촉

1.20

(1.07, 1.34)
<.0001

1.23

(1.07,

1.42)

<.01

삶에 대한

만족도 변화

.48

(.03, .09)
<.001

.18

(.09, .38)
<.0001

WHO

행복지수

.24

(.17, .34)
<.0001

.87

(.80, .95)
<.01

표 4. 우울(PHQ-9) 증상 심각도에 대한 단계적(Stepwise)

이분형 로지스틱 회귀분석 결과

주. 우울(PHQ-9) 증상 심각도 = PHQ-9 점수 10점 이상일

경우 중등도 이상의 우울 증상, 코로나-19에 대한 위험 인식

_가족 = 코로나-19가 ‘나와 나의 가족’에 얼마나 심각한 영

향을 주는지에 대한 주관적 평가, 코로나-19에 대한 위험 인

식_지역 사회 = 코로나-19가 ‘지역 사회’에 얼마나 심각한

영향을 주는지에 대한 주관적 평가, 코로나-19에 대한 위험

인식_국가 = 코로나-19가 ‘우리나라’에 얼마나 심각한 영향

을 주는지에 대한 주관적 평가
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소하였으며, OR=.18, CI=.09-.38, WHO 행복지수

점수가 1점 오를수록 중등도 이상 우울 집단에

속할 확률이 13% 감소하였다, OR=.87, CI=.80-.95.

이는 코로나-19 유행 전에 비해 최근 삶의 만족

도가 긍정적으로 변화했다고 생각할수록, 최근 행

복감 증가를 경험한 사람일수록 우울 위험군에

속할 확률이 낮아짐을 의미한다.

불안 증상 심각도를 설명하는 위험 및 보호요인

에 대한 이분형 로지스틱 회귀분석

불안 증상 심각도와 관련 있는 위험 및 보호요

인을 확인하기 위해 먼저 단변량 이분형 로지스

틱 회귀분석을 실시한 결과, 코로나-19에 대한 두

려움, OR=15.16, CI=8.64-26.10, 코로나-19에 대한

위험 인식_가족, OR=1.61, CI=1.46-1.78, 코로나

-19에 대한 위험 인식_지역 사회, OR=1.44,

CI=1.31-1.58, 코로나-19에 대한 위험 인식_국가,

OR=1.35, CI=1.21-1.51, 코로나-19에 대한 정보 접

촉, OR=1.17, CI=1.05-1.32, 삶의 만족도 변화,

OR=.07, CI=.04-.12, WHO 행복지수, OR=.29,

CI=.21-.41,가 중동도 이상의 불안 집단에 속할 가

능성과 유의한 상관성이 나타났다.

단변량 이분형 로지스틱 회귀 분석에서 유의미

하게 나온 변인을 독립변인으로 설정하였으며, 앞

서 불안 증상 심각도에 영향을 주는 것으로 나타

난 연령대를 먼저 투입하여, 그 영향력을 통제하

였다. 다변량 이분형 로지스틱 회귀분석 결과를

표 5에 제시하였다. 본 연구 내에서는 코로나-19

에 대한 두려움, 코로나-19에 대한 위험 인식, 코

로나-19 관련 정보 접촉시간이 중등도 이상의 불

안 집단에 속할 가능성을 높이는 위험요인으로

나타났다. 구체적으로 코로나-19에 대한 두려움이

1점 증가하면 중등도 이상 불안 집단에 속할 가

능성이 5.58배 증가하였으며, OR=5.58, CI=2.83-

10.99, 코로나-19에 대한 위험 인식_가족 점수가 1

점 증가하면 중등도 이상의 불안 집단에 속할 가

능성이 1.26배 증가하였다, OR=1.26, CI=1.12-1.43.

그리고 코로나-19에 대한 정보 접촉 시간이 1시

간 증가하면 중등도 이상의 불안 집단에 속할 가

능성이 1.18배 증가하였다, OR=1.18, CI=1.02-1.37.

이는 코로나-19로 인한 부정적 결과에 대한 두려

움이 증가하고, 코로나-19의 영향이 ‘나와 나의

가족’에게 심각하다고 생각할수록, 그리고 코로나

-19에 대한 정보 접촉시간이 증가할수록 불안 위

험군에 속할 확률이 증가함을 시사한다. 그러나,

코로나-19에 대한 위험 인식 중 ‘지역 사회’에 코

로나-19가 심각한 영향을 미친다고 인식하는 정

도와 ‘우리나라’에 코로나-19가 심각한 영향을 미

친다고 인식하는 정도는 불안 증상 심각도와 유

의한 관련성이 없는 것으로 나타났다, 순서대로,

OR=1.03, CI=.88-1.20, ns.; OR=.94, CI=.80-1.11,

ns.

한편, 삶의 만족도 변화는 보호요인 역할을 하

였는데, 삶의 만족도 변화 점수가 1점 증가할수록

중등도 이상의 불안 집단에 속할 가능성이 82%

감소하였다, OR=.18, CI=.09-.35. 이는 코로나-19

유행 전에 비해 최근의 삶의 만족도가 긍정적으

로 변화했다고 생각할수록 불안 위험군에 속할

가능성이 감소한다는 것을 나타낸다. 그러나,

WHO 행복지수는 불안 증상 심각도와 유의한 관

련성이 나타나지 않았다, OR=.93, CI=.85-1.01, ns..
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변인
단변량 모델

(Univariate model)

다변량 모델

(Multivariate model)

OR

(95%CI)
p

OR

(95%CI)
p

연령대
.83

(.72, 95)
<.001

.86

(.72, 1.03)
>.05

코로나-19에

대한 두려움

15.16

(8.64, 26.10)
<.0001

5.58

(2.83, 10.99)
<.0001

코로나-19에

대한 위험

인식_가족

1.61

(1.46, 1.78)
<.0001

1.26

(1.12, 1.43)
<.0001

코로나-19에

대한 위험

인식_지역 사회

1.44

(1.31, 1.58)
<.0001

1.03

(.88, 1.20)
>.05

코로나-19에

대한 위험

인식_국가

1.35

(1.21, 1.51)
<.0001

.94

(.80, 1.11)
>.05

코로나-19에

대한 정보 접촉

1.17

(1.05, 1.32)
<.001

1.18

(1.02, 1.37)
<.05

삶에 대한

만족도 변화

0.07

(.04, .12)
<.0001

.18

(.09, .35)
<.0001

WHO

행복지수

.29

(.21, .41)
<.0001

.93

(.85, 1.01)
>.05

표 5. 불안(GAD-7) 증상 심각도에 대한 단계적(Stepwise)

이분형 로지스틱 회귀분석 결과

주. 불안(GAD-7) 증상 심각도 = GAD-7 점수 10점 이상일

경우 중등도 이상의 불안 증상 있음, 코로나-19에 대한 위험

인식_가족 = 코로나-19가 ‘나와 나의 가족’에 얼마나 심각한

영향을 주는지에 대한 주관적 평가, 코로나-19에 대한 위험

인식_지역 사회 = 코로나-19가 ‘지역 사회’에 얼마나 심각한

영향을 주는지에 대한 주관적 평가. 코로나-19에 대한 위험

인식_국가 = 코로나-19가 ‘우리나라’에 얼마나 심각한 영향

을 주는지에 대한 주관적 평가

논 의

본 연구는 코로나-19 유행 중의 우울, 불안의

위험요인 그리고 보호요인이 무엇인지 탐색하고

자, 선행연구에서 우울, 불안에 대한 보호요인, 위

험요인으로 제안되었던 변인들을 독립변인으로

설정하고 우울과 불안 증상 심각도를 종속변인으

로 설정하여 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시하

였다. 그 결과는 아래와 같다.

첫 번째, 인구통계학적 변인 중 중등도 이상의

우울과 불안에 대한 위험요인으로 ‘연령대’가 확인

되었다. 즉, 40대에 비해 30대가 우울, 불안 위험

군에 속할 가능성이 높은 것으로 나타났다. 이러

한 결과는 Solomou와 Constantinidou(2020)의 연

구에서 20～30의 젊은 연령층이 40대 이상의 연령

층에 비해 우울, 불안 수준이 유의하게 높았다는

연구결과를 지지한다. Varma, Junge, Meaklim 그

리고 Jackson(2021)의 연구에서는 20~30대의 청

년기에 비해 40~50대의 중년기가 유의미하게 더
높은 수준의 스트레스 대처방식과 더 낮은 외로

움을 보고하였다. 또한, 2020년도 3월부터 2021년

12월까지 실시한 코로나-19 정신건강실태 조사(한

국트라우마스트레스학회, 2022)에 따르면, 본 연구

결과 일치하게 30대가 다른 연령집단 중 가장 높

은 불안과 우울을 보였다. 그리고 30대에서는 심

리적 어려움을 대처하는 데 도움이 되는 사람이

‘없다’라고 답하는 경우가 가장 많았다. 종합해 보

았을 때, 30대가 유의하게 높은 우울과 불안을 보

인 것은 이들의 낮은 심리적 어려움 대처능력이

영향을 미쳤을 가능성이 시사된다. 또한, 30대가

심리적 어려움 대처에 있어 사회적 자원이 결핍

되어 있다는 연구결과는 30대의 우울과 불안의

예방에 있어 스트레스 대처를 돕기 위한 사회적

자원 제공이 중요하다는 것을 시사한다.

두 번째, 중등도 이상의 우울, 불안에 대한 위험

요인으로는 코로나-19에 대한 두려움, 코로나-19

에 대한 위험 인식, 코로나-19에 대한 정보 접촉

이 나타났다. 이는 위험 인식이 부정적 정서에 영

향을 준다는 RISP 모델과 일맥상통하는 결과이다

(Griffin et al., 2013). 또한 코로나-19에 대한 두
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려움과 코로나-19에 대한 위험 인식이 우울, 불안

과 같은 정신건강에 부정적 영향을 준다는 선행

연구 결과를 지지하였다(Alyami et al., 2021; Pieh

et al., 2020). 사전 연구 결과들은 이러한 코로나

-19에 대한 두려움, 위험 인식을 감소시키는데 코

로나-19에 대한 긍정적 기대와 예측, 가족/ 친구

와 걱정을 공유하는 등의 사회적 지지가 도움이

됨을 제안하였다(Bueno-Notivol et al., 2021;

Płomecka et al., 2020).

동시에, 사전 연구에서 코로나-19에 대한 정보

접촉의 증가가 우울, 불안의 위험요인으로 나타났

다(Pieh et al., 2020). 본 연구의 자료가 수집된

2020년 8월 26일부터 2020년 9월 2일은 국내 코로

나-19가 본격적으로 확산되어 일일 확진자 수가

백명 대를 넘어서는 시기로, ‘확진자 수가 3월 이

후 역대 최다(BBC News 코리아, 2020)’와 같은

뉴스가 연일 보도되었다. 그렇기에 당시 뉴스,

SNS, 유튜브 등에서 나오는 코로나에 대한 정보

는 코로나-19로 인한 치명도, 마스크 대란, 경제

적 위기 등과 같은 부정적이고 위협적인 내용들

이 대부분이었다는 점을 감안할 때 코로나-19에

대한 정보 접촉 시간의 증가가 불안과 우울을 높

이는데 기여한 것으로 보인다. Zeballos 등(2021)

의 연구에서는 소셜미디어를 통한 코로나 관련

정보 접촉이 코로나에 대한 두려움을 통해 위험

인식을 높일 수 있다는 경로를 확인하였는데, 이

를 고려하면 코로나-19 관련 위협적인 정보수집

과 개인의 두려움과 위험인식 간의 관련성이 우

울, 불안으로 이어질 가능성을 추측해 볼 수 있다.

Nazione, Perrault 그리고 Pace(2021)의 연구에서

도 이런 결과와 일치하게 코로나-19 관련 정보에

지속적으로 노출될 경우 코로나-19에 대한 위험

인식이 증가하는 반면 코로나-19 예방 효능감은

감소하게 되면서 개인의 불안과 스트레스가 증가

된다는 점을 확인하였다. 본 연구결과를 고려할

때 코로나-19를 포함한 감염병에 대한 정보를 전

달할 때 정확한 정보를 전달하는 것도 중요하지

만 동시에 감염병에 대한 예방 행동을 증가시킬

수 있는 홍보 및 캠페인 등을 좀 더 적극적으로

활용하는 등의 매스미디어의 역할을 중요하게 고

려해 볼 필요가 있겠다.

세 번째, 본 연구 내에서 중등도 우울, 불안 집

단에 속할 가능성을 저하시킨 보호요인으로는 삶

의 만족도 변화가 공통적으로 나타났다. 이는 삶

의 만족도가 코로나-19 유행 중 우울, 불안을 감

소시킨다는 사전 연구결과를 지지한다(Wetzel et

al., 2021). 이런 연구결과는 코로나-19 유행 중 삶

의 전반적 만족도, 대인관계, 일상생활의 만족도,

행복감 등을 향상시킴으로서 코로나-19의 부정적

영향을 감쇄시킬 수 있음을 의미한다. 특히 사회

적 재난이 사회적 취약계층에 더 큰 영향을 주어

삶의 만족을 저하시키므로, 재난 상황에서 우울과

불안의 예방을 위해서는 코로나-19와 관련해서

삶의 만족도가 크게 저하된 집단에 대한 심리 사

회적 개입이 필요함을 시사한다.

네 번째, WHO 행복지수는 중등도 이상의 우울

집단에 속할 가능성을 낮추는 변인이었으나, 이러

한 관계가 불안의 심각도에서는 유의한 영향을

미치지 못했다. 행복지수가 우울 위험군 집단에

속할 가능성을 낮추어 준다는 결과는 행복

(Well-being) 관련 변인이 코로나-19 유행 중 우

울 증상을 감소시킨다는 선행 연구를 일부 지지

하는 결과이다(Wetzel et al., 2021). Allgaier 등

(2012)은 WHO 행복지수 척도가 특히 우울을 강
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하게 예측하며 우울에 대한 진단적 정확도를 지

녔다는 연구결과를 제시하였다. 또한, WHO 행복

지수의 우울장애와 불안장애의 민감도를 비교했

을 때 불안장애에보다 우울장애에서 더 높은 민

감도를 보였다(Hansen & Amiri, 2015). 본 연구

의 상관결과에서도, 불안에 비해 우울이 높은 상

관을 보였다. 이를 고려했을 때 WHO 행복지수가

우울에서만 보호요인으로 나타난 것은 이러한 우

울과 WHO 행복지수의 강한 상관성 때문일 수

있다는 가능성이 시사된다.

본 연구는 특히, 국내 확진자가 최초 발생한 이

후 2020년 3월 대구지역 집단감염으로 인한 확진

자 폭증 이후, 점차 감소하고 있던 중 2020년 8월

15일 광화문 집회를 기점으로 확진자가 다시 증가

한 시점에서 조사된 자료로 분석을 진행하였다

(BBC News, 2020). 그렇기에 본 연구는 6개월 정

도의 사회적 거리두기가 진행 중이고 코로나-19와

관련된 정보가 부족하고 백신과 치료제가 아직 개

발되지 않은 등 불확실한 상황에서 중등도 수준의

우울과 불안과 관련이 있을 만한 위험 및 보호요

인을 탐색하였다. 2022년도 2분기 정신건강실태조

사(한국트라우마스트레스학회, 2022)에 따르면, 현

재 코로나-19 유행이 완화된 상황임에도 우울, 자

살사고 등과 같은 정신건강 문제가 2019년도에 비

해 높게 나타난다고 보고된 점을 참고할 때. 코로

나로 인한 우울과 불안 등의 심각도가 어느 정도

지속될지에 대해서 정확한 예측은 어렵지만 코로

나-19 종식 후에도 정신건강에 대한 코로나-19의

부정적 영향이 지속될 가능성을 제안하고 있어 이

에 대한 개입 방안들을 생각해 보는 것이 도움이

될 수 있겠다. 사전 연구결과를 살펴보면 중등도

이상의 우울, 불안 집단에 속할 가능성이 비교적

큰 집단으로 30대가 주목되었다. 30대를 포함한

청년기는 직업 선택, 경제적, 정서적 독립, 사회적

책임 및 가치관 형성, 결혼, 가족생활 준비 등의

전통적인 발달과업을 수행하는 시기이지만

(Santrock, 2004) 고용 불안정 등 사회경제적 위기

로 발달 과업의 성취가 지연되고 있으며 삶의 불

안정성과 취약성이 실업률, 주거빈곤율 등 삶의

여러 영역에서 드러나고 있다(박지혜, 이선혜,

2022). 이처럼 30대가 안고 있는 기존의 불안정성

과 취약성에, 코로나-19로 인한 위기가 더해지면

서 정신건강의 위기가 경험될 수 있으며 이들에

대한 심리 사회적 개입이 요구된다. 재난에 대한

두려움과 위험 인식이 사회적 지지에 의해 완화될

수 있다는 연구 결과를 통해(Bueno-Notivol et al.,

2021; Płomecka et al., 2020) 이들이 코로나-19에

대한 스트레스와 심리적 고통을 공유할 수 있는

사회적 관계망을 확대하고, 스트레스와 부정적인

정서에 대처할 수 있는 집단상담 프로그램 등을

좀 더 적극적으로 활용하는 방법을 생각해 볼 수

있겠다. 더불어, 코로나-19 유행에 따른 생활양식

의 변화, 일과 관련된 갈등으로 가족, 부부간 갈등

이 증가했다는 것을 고려하면(주국희, 2020; 최경

희, 2020) 가족 상담, 부부 갈등 상담과 같은 프로

그램을 통해 기존의 사회적 자원을 강화하는 개입

역시 코로나-19 중 우울, 불안의 예방/개입법으로

제안해 볼 수 있겠다.

본 연구는 다음과 같은 한계점이 존재한다. 첫

째, 본 연구는 회고식 자기보고설문을 통해 온라

인으로 데이터가 수집되었다는 한계가 있다. 정보

접촉시간의 경우 일주일 간 코로나-19 정보를 접

촉한 시간을 참여자가 회상하는 형식으로 되어

있는데 개인 모바일을 통해 정확한 접촉 시간을
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측정하지 않고 개인의 기억에 의존하여 측정하였

기에 편향된 정보를 보고했을 가능성을 배제할

수 없다. 추후 연구에서는 모바일을 통해 정확한

정보 접촉시간 뿐 아니라 접촉 빈도 같은 좀 더

객관적인 변인들을 고려해 보는 것이 필요하겠다.

또한, 본 연구가 시행한 자기보고설문에서는 우울

및 불안에 영향을 줄 수 있는 일상생활에서의 활

동시간 및 행동 반경 등을 고려하지 못하였다. 따

라서, 추후 연구에는 일상생활 순간의 기분 상

태를 측정하는 생태순간평가(EMA, Ecological

Momentary Assessment)나 모바일을 통해 일상

생활 활동 수준 및 수면 패턴 등의 자료를 수집

하여 분석하는 디지털 피노타이핑 연구를 활용해

볼 수 있겠다. 두 가지 기법은 일상생활 경험, 사

건 발생 후 최대한 가까운 시점에서의 자기보고,

생태학적 측정이 가능하며 행동과 경험의 변화를

반복적으로 측정한다는 점에서 좀 더 신뢰로운

반응을 얻는데 도움이 줄 수 있을 것으로 기대된

다. 둘째, 본 연구는 코로나-19 기간 중 우울, 불

안의 보호요인과 위험요인을 탐색만 했을 뿐 이

러한 위험, 보호요인들이 어떠한 과정을 통해 우

울, 불안을 증가시키는지에 대해서는 설명을 하지

못한다는 한계가 있다. 그렇기에, 선행 연구들을

기반으로 한 변인 간의 관계, 메커니즘을 살펴보

는 연구를 진행할 필요가 있겠다. 셋째, 본 연구는

특정 시점의 측정치만을 고려하는 횡단 연구라는

한계점이 있다. 그러므로, 여러 시점의 측정치를

고려한 종단연구를 통해 코로나-19로 인해 코로

나-19관련 변인과 심리적 변인이 어떻게 변화하

였는지를 살펴볼 필요가 있겠다. 마지막으로, 본

연구는 참여자의 코로나-19 이전 본래 우울, 불안

을 통제하지 못했다는 한계가 존재한다. 따라서,

참여자 기존의 우울과 불안이 본 연구에 설정한

종속변수(코로나-19에 대한 두려움, 코로나-19에

대한 위험 인식, 코로나-19에 대한 정보 접촉, 삶

의 질 변화, WHO 행복지수)에 영향을 주었을 가

능성을 배제할 수 없다. 한편, 본 연구는 임상 집

단이 아닌 지역사회의 일반인을 대상으로 하여

우울, 불안을 측정하였다. 따라서 추후 임상군을

대상으로 임상 수준의 우울과 불안 집단을 설명

하는 COVID-19관련 위험요인과 보호요인도 같이

살펴볼 필요가 있을 것이다.
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The effects of COVID-19-related seeking

risk information, fear, and subjective

well-being on depression and anxiety

Hyeon-Been Lim Yun-Kyeung Choi Jong-Sun Lee
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University University

The prolonged prevalence of COVID-19 has significantly increased depression and anxiety,

and various risk and protective factors related to depression and anxiety during COVID-19

have been proposed. The present study aimed to investigate whether the risk and protective

factors proposed in previous studies actually affected depression and anxiety. The participants

were 606 adults who agreed to take part in the study and completed a series of self-reported

questionnaires. An online survey was conducted by recruiting adults residing in Korea

through a research company. A dichotomous logistic regression analysis was conducted. The

results were as follows. First, compared to participants in their 40s, those in their 30s were

more likely to be in the risk group for anxiety and depression. Second, as fear of COVID-19,

risk perception of COVID-19, and information contact time about COVID-19 increased, it was

more likely to belong to the risk group of depression and anxiety. Third, the more positive

the change in life satisfaction was, the less likely the participant was to belong to the

depression and anxiety risk group, and finally, the higher the World Health Organization

(WHO) happiness, the lower the possibility of belonging to the depression risk group. The

implications and limitations of the findings were discussed.

Keywords: Covid-19, Depression, Anxiety, Life Satisfaction WHO happiness, Logistic

Regression Analysis
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