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본 연구는 코로나 바이러스(Coronavirus19) 감염에 대한 일반대중의 두려움과 심리, 사회적 경

험이 우울, 불안에 미치는 영향을 조사하였다. 연구참여자는 600명이었으며, ‘사회적 거리두

기’가 진행되던, 2020년 3월 22일부터 5월 5일 사이인 4월 중순에 진행되었다. 3월 11일 세계

보건기구(WHO)에서 펜데믹을 선언했으며, 3월 15일은 대구․경북지역이 특별재난지역으로

선포된 시점이다. 빈도분석에서 코로나로 인한 불안과 우울 경험은 각각 48.8%, 29.7%로 나

타났다. 로지스틱 회귀분석에서, 우울집단에 속할 확률에 영향을 미치는 변인은 성별, 경제수

준, 코로나 이후 삶을 예측할 수 없어 두려움, 나의 현 상태에 대해 심리평가를 받을 필요가

있음, 수입 감소, 평소 고민이나 심리적 어려움 증가, 병원에 대한 신뢰, 가족과의 갈등 증가

인 것으로 나타났다. 낮은 불안집단에 속할 확률에 영향을 미치는 변인은 성별, 코로나 감염

을 완전히 통제할 수 없어 두려움, 감염에 대한 두려움으로 관련 정보를 수시로 확인, 삶의

질, 심리평가를 받을 필요가 있음, 병원치료의 어려움, 수입 감소, 가족과의 갈등 확산이었으

며, 높은 불안집단에 속할 확률에 영향을 미치는 변인은 성별, 평소 고민이나 심리적 어려움

증가, 정보 수집을 위한 어플의 수시 이용으로 나타났다. 이를 토대로 논의 및 시사점이 제시

되었다.
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신종 코로나바이러스 감염증 (COVID-19, 이

하 코로나)은 2019년 12월 중국 후베이성 우

한시에서 발생한 신종 전염병으로, 평균 1~14

일 간의 잠복기를 거치다가 발열, 오한, 근육

통, 마른기침, 콧물, 인후통, 식욕부진, 설사

등의 증상을 수반하는 호흡기 증후군이다. 대

개 폐렴까지 진행되지 않고 증상이 호전되지

만, 일부 환자의 경우 중증폐렴을 일으킬 수

있다는 위험성이 있다. 코로나 바이러스는

중국 우한에서 출발하여 주변 국가로 확산되

었고, 이듬해 3월 세계보건기구(WHO, World

Health Organization)는 결국 세계적 대유행 단

계를 의미하는 전염 최고 경보단계인 팬데믹

(pandemic)을 선언했다. 2020년 8월 9일을 기준

으로 전 세계 214개국에서 코로나 확진자는

약 1,920만명, 사망자는 약 72만 명에 이르며

(세계보건기구, WHO), 국내의 경우 누적 확진

자 14,598명, 사망 305명으로 집계되었다(질병

관리본부, 2020). 신종 코로나 바이러스는 동

일한 호흡기 질환인 사스(SARS, 중증급성호흡

기증후군)와 메르스(MERS, 중동호흡기증후군)

에 비해 낮은 치사율과 폭발적인 전파력을 가

지고 있다는 특징을 지닌다(Petrosillo, Viceconte,

Ergonul, Ippolito, & Petersen, 2020; Zhao et al.,

2020). 이러한 코로나의 강력한 전파력을 두고

마이크 라이언 WHO 긴급준비대응 사무차장

은 코로나가 세계적 대유행병인 팬데믹을 넘

어서 매 년 사람들을 죽이는 바이러스를 의미

하는 엔데믹(Endemic), 즉, 풍토병이 될 수도

있다고 밝혔다(CNN, 2020.05.14.).

코로나 바이러스의 출현은 의료보건, 공공

안보, 경제 등 사회 시스템 전반에 걸쳐 큰

위협을 끼쳤으며, 미디어에서 연일 보도되는

코로나 관련 소식으로 인해 대중은 지속적인

두려움과 불안에 노출되었다. 이러한 급격한

사회적 변화는 개인의 정신건강에 심각한 악

영향을 끼쳤다. 특히 코로나의 빠른 확산세로

인하여 대중은 사회적 거리두기, 재택근무, 개

학연기 등의 사회적 단절 및 고립을 경험하게

되었는데, 이는 개인의 스트레스, 불안, 우울,

두려움, 분노, 외로움, 좌절감, 슬픔 등 다양한

심리적 문제를 야기할 수 있다(전진아, 이지혜,

2020; Serafini, et al., 2020; Torales, O’Higgins,

Castaldelli-Maia, & Ventriglio, 2020; Wang, et al.,

2020b).

특히 코로나 펜데믹이 장기화됨에 따라 불

안감과 우울감을 호소하는 사람들이 증가하고

있는데, 실제로 한국트라우마스트레스학회에

서 1,002명의 성인을 대상으로 5월 25일부터 7

일간 실시한 ‘코로나19 2차 국민 정신건강실

태조사’에 따르면 우울 위험군은 18.6%로 3월

말에 진행된 1차 조사에 비해 1.1% 증가한 것

으로 나타났다. 또한 Huang과 Zhao(2020)의

연구에 따르면 코로나 확산기 동안 참가자의

35.1%가 범불안장애 증상을 호소하는 것으로

나타났으며, 하루에 3시간 이상 코로나에 대

해 걱정을 하는 사람일수록 불안장애 증상을

호소할 확률이 높은 것으로 나타났다. 그러나

코로나 바이러스가 개인의 정신건강에 심각한

악영향을 미칠 수 있음에도 불구하고, 심리적

영향력은 즉각적으로 나타나지 않으며, 비가

시적이기 때문에 연구의 중요성이 간과되고

있다. 특히 대규모 신종 전염병에 따른 심리

적 영향에 대한 연구는 주로 전염병에 빈번하

게 노출되는 의료종사자와 환자를 위주로 진

행되어 왔는데, 일반대중에 대한 연구는 거의

이루어지지 않은 편이다. 따라서 의료종사자

나 환자뿐 아니라 일반대중이 신종전염병에

관하여 심리․사회적으로 어떻게 반응하며,

개인의 부정적 심리경험에 영향을 미치는 요
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인이 무엇인지를 이해하는 것 역시 중요하다

(이동훈, 김지윤, 강현숙, 2016; Lee-Baggley,

DeLongis, Voorhoeave, & Greenglass, 2004; Moccia,

et al., 2020; Wang, et al., 2020b). 이에 본 연구

는 코로나 감염에 대한 일반대중의 두려움과

예방행동, 심리․사회적 경험의 양상을 살펴

보고, 이것이 불안, 우울에 미치는 영향을 탐

색해보고자 한다.

선행연구에서 대규모 신종전염병은 우울과

불안 같은 정서적 혼란 및 어려움을 의미하는

정서적 디스트레스를 야기할 수 있다고 밝혀

졌다(Cao et al., 2020; Main, Zhou, Ma, Luecken

& Liu, 2011). 이동훈 등(2016)의 메르스 연구에

따르면 메르스로 인해 우울, 불안 등의 정서

적 디스트레스를 경험한 비율은 46%로 나타

났다. 전국 17개 광역시도 1,500명을 대상으로

실시한 경기연구원의 ‘코로나19로 인한 국민

정신건강 설문조사’에 따르면 코로나19로 ‘다

소 불안하거나 우울하다’고 응답한 비율은

45.7%로 나타났으며, 1.8%는 ‘매우 심하다’고

응답한 것으로 나타났다(경기연구원, 2020, 5,

1). 대규모 신종전염병 관련 선행연구는 신종

전염병이 일상적 스트레스보다 심각하고 광범

위하며 통제하기 어려운 심리적 디스트레스를

야기한다고 보고했다(Lee-Baggley et al., 2004;

Main et al., 2011). 이러한 정서적 디스트레스

는 신속한 개입이 이루어지지 않을 경우 범불

안장애, 심각한 우울장애, 수면장애로 이어질

위험이 있으며, 만성화될 경우 외상 후 스트

레스 장애(PTSD, Posttraumatic Stress Disorder)나

심각한 자살사고로 이어질 위험성이 있다(강

민철, 조현주, 이종선, 2013; Huang, & Zhao,

2020; Mak, Chu, Pan, Yiu, & Chan, 2009; Liu et

al., 2020). 코로나 사태가 장기화됨에 따라 일

상생활의 제약이 커지면서, 고립감, 소외감,

사회적 단절감 경험에 따른 우울감, 불안감을

호소하는 사람이 증가하고 있다는 것을 볼 때,

코로나가 개인의 정신건강에 미치는 부정적

영향이 염려스러운 점이다.

대규모 신종전염병 발발 시 개인의 심리경

험에 가장 중요한 영향을 미치는 변인은 신종

전염병에 대한 두려움이다. 대규모로 확산된

신종 전염병의 사례를 살펴보면, 사람들은 명

확히 밝혀진 바가 적은 질병의 위험성에 대해

실제보다 더욱 심각하게 추정하여 잠재적 두

려움을 크게 느끼는 것으로 밝혀졌다(Cheng &

Tang, 2004; WHO, 2003). Schimmenti, Billieux와

Starcevic(2020)는 코로나 팬데믹 사태에 따른

두려움을 신체적 두려움, 중요한 타인과 관련

된 두려움, 불확실성에 관한 두려움, 행동을

취하는 것에 관한 두려움으로 구분하였으며,

이에 대하여 적절히 대처하는 것이 개인의 심

리적 건강을 증진시킬 뿐 아니라 사회적 탄력

성을 증진시킬 수 있다고 보고하였다. 신종전

염병에 대한 두려움을 적절히 대처하지 못할

경우 불안, 우울과 같은 정서적 디스트레스

수준을 증가시킬 수 있는 것으로 나타났는데

(Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa, &

Benedek, 2020; Wheaton, Abramowitz, Berman,

Fabricant, & Olatunji, 2012), 공포가 만성화 될

경우 불안장애와 같은 심각한 정신질환을 야

기할 수 있으며, 심각한 경우 파괴적 집단행

동이나 자살행동으로 이어질 위험이 있다(Shin,

& Liberzon, 2010; Shultz, et al., 2016; Yip,

Cheung, Chau, & Law, 2010). 이렇듯 전염병에

대한 두려움 경험은 개인의 여러 부정적 심리

경험에 영향을 미친다는 사실을 확인할 수 있

다. 따라서 본 연구는 본인이 중요한 타인에

게 코로나를 전염시키는 것에 대한 두려움,

신종전염병인 코로나의 불확실성에 기인한 두
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려움, 개인의 행동을 통해 코로나를 완전히

통제할 수 없는 것의 두려움, 그리고 코로나

의 두려움으로 인해 정보를 확인하는 등의 행

동을 취하는 것에 대한 두려움을 측정함으로

써 코로나로 인한 개인의 두려움의 양상을 확

인하고, 이것이 우울, 불안에 미치는 영향을

살펴보고자 한다.

선행연구에 따르면 개인특성 변인에 따라

개인의 전염병에 관한 부정적 심리경험이 차

이가 나타나는 것을 확인할 수 있다. 대규모

신종 전염병으로 인한 부정적 심리경험에 영

향을 주는 개인특성 변인은 성별, 연령, 경제

수준, 가구형태, 본인 또는 가족 내 감염 취

약구성원 유무가 있다. 우선, 성별의 경우,

Bonanno 등(2008)의 연구에서는 대규모 신종전

염병을 겪은 뒤 심리적 장애를 경험할 확률이

여성에 비해 남성이 더 높은 것으로 나타났다.

반면, Moccia 등(2020)의 연구에 따르면 남성이

스트레스 사건에 직면하였을 때 여성보다 정

서적 디스트레스 집단에 속할 확률이 적은 것

으로 나타났다. 연령의 경우, Wang 등(2020a)

은 만 12~21.4살이 만 49,6~59세 보다 코로나

로 인한 심리적 영향을 더 많이 받는 것을 확

인했다. Tull 등(2020)의 연구에 따르면 연령과

우울 증상의 심각도 간에 부적 상관이 나타나

는 것을 확인할 수 있다. 경제수준의 경우,

Hawryluck 등(2004)에 따르면 연간 수입이 4만

달러(한화로 약 4,700만원) 이하인 집단은 4만

달러 이상인 집단보다 SARS이후 더 높은 수준

의 우울 증상을 호소하는 것으로 나타났다.

또한 Cao 등(2020)은 수입이 불안정한 가족에

속한 경우 코로나 이후 심각한 불안을 느낄

확률이 높은 것으로 나타났다. 가구형태의 경

우, Wang 등(2020a)은 3인 이상 가구에 사는

사람일수록 1인 가구보다 코로나 사태에 따른

심리적 영향력을 더 많이 받는 것으로 나타났

다. 반면, 가구형태에 따라 코로나 19사태 이

후에 느끼는 개인의 심리적 안녕감에 차이가

나타나지 않았다는 선행연구 결과도 다수 확

인할 수 있다(Chua et al., 2004; Hawryluck et

al., 2004; Lau et al., 2008; Tull et al., 2020).

개인의 호흡기 질환 및 과거 병력유무의 경우,

Wang 등(2020a)에 따르면 발열, 기침, 호흡기

질환 같은 개인의 현재 건강상태와 만성질환

병력은 우울, 스트레스, 불안 등의 부정적 심

리경험과 유의미한 연관성이 존재하는 것으

로 나타났다. Wang 등(2020b)의 연구에 따르

면 발열, 기침, 호흡기 질환 같은 개인의 현

재 건강상태와 만성질환 병력은 우울, 스트레

스, 불안 등의 부정적 심리경험과 유의미한

연관성이 존재하는 것으로 나타났다. 또한

Lebel, MacKinnon, Bagshawe, Tomfohr-Madsen와

Giesbrecht(2020)의 연구에서는 코로나 사태 동

안 임산부는 우려할 정도로 매우 높은 수준의

우울과 불안 등의 정서적 디스트레스를 호소

하였다. 고연령 가족이 있는 경우, 다수의 연

구에서 고연령 가족과 같이 전염병에 취약한

가족에 대한 감염우려와 전염병에 대한 두려

움 및 불안과의 연관성을 제시하고 있다(Cao et

al., 2020; Mertens, Gerritsen, Duijndam, Salemink,

& Engelhard, 2020)

삶의 질과 심리건강 서비스에 대한 인식과

같은 변인 또한 코로나에 관한 부정적 심리경

험에 영향을 미치는 것을 확인할 수 있다. 선

행연구를 통해 개인이 지각하는 삶의 질에 따

라 불안, 우울에 차이가 나타난다는 사실을

확인할 수 있는데, Nguyen 등(2020)은 코로나

19 증상을 나타내는 사람이 그렇지 않은 사람

보다 더 낮은 삶의 질을 보고하였으며, 우울

을 보고할 가능성이 높은 것으로 보고하였다.
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이러한 삶의 질은 무망감, 무력감, 불안, 우

울, 스트레스와 같은 부정적 심리상태와 부적

상관이 있는 것으로 나타났다(Cotton, Levien,

Fitzpatrick, Dold, & Targ, 1999). Harper, Satchell,

Fido와 Latzman(2020)는 삶의 질이 코로나19 사

태에 따른 두려움과 부적상관을 가지는 것을

확인했으며, 재난 시 심리 부적응에 대한 강

력한 예측요인이 될 수 있다고 보고했다(Wang

et al., 2000c).

코로나 팬데믹 이후 개인의 다양한 심리․

사회적 문제가 급증하면서 심리건강 서비스에

대한 수요도 함께 증가하는 것으로 알려지고

있다. 경기연구원의 ‘코로나19로 인한 국민 정

신건강 설문조사’에서 응답자의 49.6%가 심리

서비스 지원이 필요하다고 응답했으며, 국가

트라우마센터는 코로나19 사태가 본격화된 시

점부터 확진자와 자가격리자 뿐만 아니라 일

반인들의 다양한 심리적 문제에 관한 상담요

청이 증가하고 있다고 보고했다(연합뉴스,

2020, 03, 05). 우리나라의 경우 심리방역의 필

요성이 증가함에 따라 보건복지부는 한국심리

학회와 함께 통합심리지원단을 구성하여 일반

인뿐만 아니라 감염 확진자 및 가족, 격리자,

유가족을 대상으로 전화상담 및 방문상담, 필

요시 전문의 상담을 연계하는 등의 심리지원

을 진행하고 있다. 더불어 보건복지부는 대한

신경정신의학회와 함께 생활치료센터 수용자

들에게 마음건강지침, 자가격리자 지침을 배포

하고 있다(대한신경정신의학회, 2020, 03, 10).

코로나 장기화됨에 따라 개인은 방역당국의

질병관리 지침에 따라 신종전염병의 확산을

막기 위하여 마스크 착용하기, 손 씻기, 외출

자제하기 등의 예방행동을 적극적으로 준수하

고 있지만, 이러한 예방행동을 제대로 실시하

지 않을 경우, 전염병을 확산시키는 데에 일

조할 수 있다(Gilles, et al., 2011). 메르스와 코

로나 사태 당시 개인의 예방수칙 준수에 관한

설문조사를 실시한 결과, 메르스 당시 마스크

착용과 손 씻기 행동을 실천한 비율은 각각

15.5%와 60.3%로 나타났지만, 코로나 사태의

응답비율은 각각 78.8%, 80.2%로 상당한 차이

를 보였다(연합뉴스, 2020, 06, 12). 이러한 예

방행동의 대폭적인 상승은 개인이 코로나 사

태에 대하여 느끼는 심각성이 다른 전염병에

비하여 상당히 크다는 사실을 반증하는데,

Gilles 등(2011)은 개인이 전염병에 대한 위험성

이 적다고 인식할수록 예방행동을 적게 한다

는 사실을 확인하였다. 특히 다수의 선행연구

는 불안, 우울과 예방행동의 깊은 상관관계가

있음을 확인하였는데, 전염병에 대한 건강불

안이나, 감염의 심각성을 과장하는 경향성이

높은 개인일수록 적극적인 예방행동을 나타내

는 것으로 나타났다(Blakey, Reuman, Jacoby, &

Abramowitz, 2015). 반면 높은 수준의 우울 증

상을 호소하는 사람의 경우 예방행동을 적게

하는 것을 확인할 수 있었다(Anttila, Knuuttila,

Ylöstalo, & Joukamaa, 2006).

신종 전염병의 확산은 개인의 일상에 큰 변

화를 야기한다. 이러한 비일상성 경험의 증가

는 개인의 부정적 심리 경험에 영향을 미칠

수 있다. 경기연구원의 조사에 따르면 응답자

의 77.3%가 ‘코로나 사태로 인해 일상생활에

지장을 받았다’에 응답했다고 보고했다(경기연

구원, 2020, 5, 1). 다수의 선행연구에 따르면

대규모 전염병 사태에서 발생하는 대중교통의

기피와 외출의 제약, 개인 및 공적일정의 취

소,(Lee-Baggley et al., 2004; Main et al., 2011),

수입감소(Reynolds et al., 2008), 병원이용의 어

려움, 코로나로 인한 스트레스(Blakey, et al.,

2015), 아이 맡길 곳의 어려움, 육아 힘듦, 비
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일상성으로 인한 심리적 어려움 등의 비일상

성의 경험은 개인의 스트레스를 가중시키며,

전염병 감염에 대한 공포와 불안, 우울 등을

유발시키는 것으로 나타났다. 코로나 바이러

스는 대중교통과 같이 밀폐된 공간에서 비말

을 통해 쉽게 감염될 위험성이 있기 때문에

실제로 많은 사람들은 대중교통 이용의 어려

움을 호소하였다. 지난 2월 신종 코로나 바이

러스의 위기단계가 심각단계로 격상된 이후

서울 대중교통 이용수가 1월 대비 평균 31%

가 감소한 것으로 나타났다(동아일보, 2020, 3,

9.). 서울대 보건대학원 유명순 교수팀이 전국

성인 남녀 1천명을 대상으로 코로나19 국민

위험인식 설문조사를 실시한 결과, 응답자의

75.4%가 대중교통 이용을 자제했다고 보고했

다(보건복지부, 2020). 특히 출퇴근을 위해 어

쩔 수 없이 대중교통을 이용해야 하는 사람들

의 경우 신종 전염병 감염에 대한 공포와 불

안을 크게 느낄 수 있는 것으로 나타났다

(Lee-Baggley et al., 2004). 또한 시민들은 코로

나의 빠른 전파속도로 인해 장기간 외출의 제

약을 받게 되었는데, 지난 3월 중앙 재난안전

대책본부는 코로나 바이러스의 지역사회 내

산발적 집단감염을 예방하기 위하여 고강도

‘사회적 거리두기’ 대응책을 발표했다. 이러한

외출의 제약은 개인적, 공적일정의 취소로 이

어지게 되었다. 초, 중, 고등학교, 대학교가 개

학을 연기하거나 시설을 폐쇄하고 인터넷 강

의로 대체하였으며, 종교단체를 비롯한 여러

단체에서 공적일정을 취소하기 시작했다. 유

명순 교수팀에서 실시한 설문조사에 따르면

응답자의 93%가 외출을 자제했다고 대답하였

으며, 88.9%가 개인적 모임이나 종교행사에

불참하였다고 답했다(보건복지부, 2020). 이러

한 외출의 제약과 개인 및 공적 일정의 취소

는 개인으로 하여금 감염에 대한 두려움과 불

안, 우울을 동반할 수 있다(Lee-Baggley et al.,

2004; Main et al., 2011).

이외에도 코로나 감염에 대한 우려는 정상

적인 병원 진료를 받기 어려운 문제도 야기한

다. 코로나19 감염에 대한 걱정으로 사람들은

의료기관 내원에 불안감을 가지고 필요한 진

료도 기피하는 문제가 발생하였으며, 기타 호

흡기환자들의 경우 일부 병원들의 진료 거부

로 인하여 정상적인 치료를 받기 어려운 문제

가 발생하였다. 실제로 질병확산 초기에 여러

중․소형 병원은 코로나 확진자로 인한 병실

폐쇄를 우려하여 고열환자에 대한 진료에 소

극적 태도를 보였다(매일신문, 2020.03.20.). 이

렇듯 코로나19 사태는 여러 가지 일상의 변화

를 야기하게 되는데, 이는 개인의 심각한 스

트레스를 야기할 수 있다. 경기연구원의 자료

에 따르면 국민들이 체감하는 코로나19의 스

트레스 수준은 메르스 사태에 비해 1.5배 높

고, 경주 및 포항지진에 비해 1.4배 높은 것으

로 나타났다(경기연구원, 2020. 5. 1.). 이러한

전염병 사태에 따른 비일상적 스트레스 경험

은 개인으로 하여금 전염병에 대한 두려움과

불안감을 불러일으킬 수 있다(Blakey, et al.,

2015).

또한 코로나 19사태가 장기화됨에 따라 경

제적 충격도 컸는데, 한국개발연구원(KDI)은

코로나 이후 3월 소매판매액과 서비스업 생산

이 급감했으며, 4월 소비자심리지수가 하락세

를 이어가는 등 내수가 소비를 중심으로 빠르

게 위축되고 있다고 밝혔으며, 최근 매일경제

와 한국리서치가 공동으로 진행한 설문조사는

응답자 중 55.3%가 코로나19 이후 수입이 줄

었다고 답했다(MK증권, 2020.04.24.). 이러한

신종 전염병 사태에 따른 수입감소는 개인의
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불안과 우울 등의 부정적 심리경험에 영향을

미치는 것으로 나타났다(Cao et al., 2020;

Shevlin, et al., 2020; Tull, et al., 2020). 코로나

확산에 따른 외출의 제약은 자녀양육에도 큰

어려움을 야기할 수 있다. 특히 유치원이나

초등학교의 잇따른 개학연기로 인하여 아이를

맡길 곳이 마땅치 않다는 데에서 오는 어려움

을 호소하는 부모가 증가했고, 사회적 거리두

기로 인해 재택근무가 증가함에 따라 직장업

무와 육아 간 분리가 이루어지지 않아 아이

양육의 어려움을 호소하는 부모도 증가했다

(연합뉴스, 2020. 2. 24). 서울시 동부권 직장맘

지원센터에서 육아와 직장업무를 병행하는 성

인 남녀를 대상으로 온라인 스트레스 자가진

단을 실시했는데, 308명의 참여자 중 54%가

스트레스 잠재군에 속했고, 37.5%가 고위험군

에 속하는 것으로 나타났다(서울시 동부권 직

장맘지원센터, 2020. 05. 22). 대규모 신종 전염

병의 발발은 확진자와 가족뿐 아니라 일반인

들의 심리적 어려움을 야기한다. 특히 신종

전염병은 대개 치료제가 없으며, 알려진 정보

가 많지 않다는 불확실성으로 인해 광범위한

심리적 문제를 불러일으킬 수 있다. 이러한

신종 전염병의 확산 및 장기화에 따라 개인은

외출 및 활동범위에 제약을 받게 되는데, 이

는 이전과 다른 심리적 어려움을 야기할 수

있으며, 기존에 지니고 있던 심리적 어려움을

더욱 악화시킬 수 있다.

신종전염병의 장기화로 개인의 비일상성 경

험이 일상화되는 문제가 발생하게 된다. 이에

따라 개인은 다양한 관계에서 갈등을 경험하

게 된다. 코로나 사태 이후 재택근무, 온라인

개학 등 외출 제약으로 인해 온 가족이 집에

머무르는 시간이 길어지면서 가족 갈등이 대

폭 증가하게 되었다. 한국청소년상담복지개발

원에 따르면 이듬해 3월 가족 상담 사례는 전

년 동월 대비 약 65%가 증가하였으며, 한국상

담학회는 4월 온라인 개학을 기점으로 가정

내 부모의 역할과 자녀 통제 범위 등을 묻는

좀 더 구체적인 불안감을 호소하는 전화상담

사례가 증가하였다고 밝혔다(조선일보, 2020.

05. 11.). 이러한 가족갈등은 가정폭력으로 이

어질 위험성이 존재하는데, 실제로 가정폭력

전문상담기관인 한국여성의전화의 통계자료에

따르면 코로나 확산 기간에 가정폭력 상담이

차지하는 비율이 증가했다는 것을 확인할 수

있다. 특히 신종 전염병은 온종일 가정폭력

피해자와 가해자가 함께 집에 머무르는 상황

을 조성하기 때문에, 피해자들이 신고할 기회

자체를 확보하기 힘들거나, 신고 자체를 포기

하는 상황이 발생할 위험이 있다(서울신문,

2020. 04. 26.).

가족 간의 갈등 이외에도 코로나 확산은 학

교 및 직장 등에서 동료와의 갈등을 야기할

수 있다. 특히 코로나 감염에 대한 불안이 타

인에 대한 불신으로 이어짐에 따라 대인관계

에서 갈등이 증가하게 되고, 이는 나아가 사

회적 수준의 긴장도를 높이고 있다. 실제로

직장 내 마스크 착용 여부와 같은 위생관념을

둘러싼 갈등이 심화되거나(MBC, 2020. 02. 14.),

일부 경기지역의 학교에서는 중국계 다문화

학생들이 따돌림을 당하는 사례가 발생하는

등의 2차 피해를 입는 다문화 학생이 늘고 있

다(경기일보, 2020. 02. 11.). 코로나 사태와 같

은 사회적 재난을 겪은 이후 지역사회는 사회

적 혼란과 불확실성을 경험하게 되는데 이때

발생하는 관계 불신과 고립 및 갈등경험은 이

차적 외상경험으로 이어질 위험이 있으며, 심

각한 우울과 불안을 야기할 수 있다(이동훈,

이춘화, 신지영, 강민수, 서은경, 2017; 이수연,
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이동훈, 2017).

신종전염병 상황에서는 개인의 공공기관,

지자체, 정부 부처에 대한 신뢰에 따라 위험

에 대한 인식과 반응이 다를 수 있다. 특히

개인의 정부, 의료체계, 미디어, 대인에 대한

불신이 극심할수록 전염병에 대한 불확실성의

수준이 높아지게 되어 신종 전염병에 대한 공

포감이 더욱 증폭될 수 있다(Schimmenti, et al.,

2020; Shultz, et al., 2016). 실제로 2013년 서아

프리카에서 에볼라가 창궐했을 당시 극한의

공포에 사로잡힌 서아프리카 주민들은 의료진

들이 에볼라를 퍼뜨리고 다닌다며 현대 의학

에 대한 깊은 불신을 나타내며 치료를 지연시

키고 감염을 확산시키는 일이 발생했다(연합

뉴스, 2014. 08. 01.). 나아가 일부 국민들의 무

능하고 부패한 정부에 대한 뿌리 깊은 불신으

로 인해 정부가 에볼라를 통해 야당의 지지

기반을 줄이려고 한다는 소문이 더해지면서

부족 내 미신에만 의존하고 의료진을 기피하

는 양상이 확대되었다(Wilkinson, & Fairhead,

2017). 반면 의료체계 및 정부에 대한 신뢰는

개인의 예방행동을 증진시키고, 예방행동의

효과성을 더욱 신뢰하는 것으로 나타났으며,

이는 나아가 질병의 확산을 저지하는 등의 긍

정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(Gilles,

et al., 2011). 이를 통해 신종전염병 상황에서

개인이 보건 관련 공공기관 및 지자체, 정부

에 대해 갖는 신뢰는 개인의 불안 행동에 영

향을 미칠 뿐 아니라 행동의 변화를 야기할

수 있는 중요한 변인임을 확인할 수 있다.

마지막으로 코로나로 인해 개인의 정신건강

에 영향을 미칠 수 있는 변인으로는 미디어

이용 빈도가 있다. 이듬해 6월 방송통신위원

회는 약 6천명을 대상으로 코로나19 사태에

따른 올해 1월부터 4월까지의 스마트폰, PC,

방송프로그램의 이용행태 변화를 분석하였는

데, 코로나 확산기인 3월에 전반적인 스마트

폰, PC 사용량이 늘어난 것을 확인할 수 있었

다. 매체이용 빈도가 증가한 원인을 정확히

파악하기는 어렵지만, 많은 사람들이 사회적

거리두기의 시기에 미디어를 통해 코로나에

대한 정보를 습득했음을 유추할 수 있다. 최

근에는 가족, 친구, 지인, 종이신문, 라디오,

TV와 같은 전통적인 매체뿐만 아니라 인터넷

포털사이트, 유튜브, 어플, SNS 등의 다양한

매체를 통한 정보탐색이 활성화되고 있는 추

세이며, 이를 통해 전 세계의 많은 정보를 빠

르게 습득할 수 있게 되었다. 그러나 매체이

용을 통한 과도하고 무분별한 정보의 습득은

오히려 불안감을 가중하고 스트레스를 높일

수 있다. 특히 일부 언론들은 새로운 전염병

이 발생하면 방역대책의 과학적 효과가 입증

되기도 전에 감염확률을 과장하거나 과거의

대량감염 및 사망사례에 비유하며, 전염병의

증상에 대한 구체적인 정보 보다는 감염피해

확인에 치중하는 식으로 전염병을 과장 보도

하여 대중의 불안을 확산시키는 경향이 있다

(이동훈 등, 2016; 이승훈, 2009; 주영기, 유명

순, 2011). 이렇듯 미디어가 전염병에 대한 사

망률이나 전염가능성, 사회혼란 같은 자극적

정보에 집중하는 등 과잉 및 과장보도를 하게

되면 개인은 신종전염병에 대한 왜곡된 인식

을 가지게 되며, 불확실성이 증폭되어 전염병

에 대한 공포와 불안이 더욱 확대될 위험성이

있다(Taylor, 2019; Wallis, & Nerlich, 2005;

Wheaton, et al., 2012). 캐나다 브리티시컬럼비

아대학교 연구팀의 Asmundson과 Taylor(2020)는

코로나 19사태에 따른 개인의 건강염려증은

‘코로나 포비아(coronaphobia)’를 야기할 수 있

다고 지적했는데, 코로나 포비아의 확산을 예
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방하기 위해서는 전염병에 대한 과도한 정보

탐색을 삼가야 한다고 제안했다.

본 연구는 코로나 팬데믹 상황에서 일반 대

중의 다양한 심리적 경험(코로나로 인한 두려

움, 우울, 불안, 삶의 질, 심리 건강에 대한 서

비스 인식)과 예방행동 및 사회적 경험(코로나

관련 정보 수집을 위한 매체이용 빈도, 비일

상성 경험과 이로 인한 갈등경험 및 심리적

어려움, 관련 공공기관 및 지방자치단체, 정부

에 대한 신뢰)의 양상을 살펴볼 것이다. 또한

본 연구는 일반대중의 코로나로 인한 두려움,

예방행동, 심리․사회적 경험이 우울, 불안에

어떤 영향력을 미치는지 탐색할 것이다. 이를

통해 신종전염병 같은 사회적 재난이 발생하

였을 때 개인의 다양한 심리․사회적 경험의

양상을 이해하고, 개인의 우울과 불안에 영향

을 미치는 변인을 탐색함으로써, 상담 장면에

서 신종전염병에 관련된 개인의 심리방역의

토대 마련에 기여할 수 있을 것으로 기대한다.

연구문제

연구문제 1. 코로나 바이러스 펜데믹의 상

황에서 일반 대중의 심리적 경험은 어떠한가?

연구문제 2. 코로나 바이러스 펜데믹의 상

황에서 일반 대중의 예방행동 및 사회적 경험

은 어떠한가?

연구문제 3. 코로나 바이러스 감염에 대한

일반대중의 우울, 불안에 영향을 미치는 심

리․사회적 경험 변인은 무엇이며, 영향의 정

도는 어떠한가?

방 법

연구대상 및 절차

본 연구는 코로나 펜데믹 상황에서 일반대

중이 경험하는 우울, 불안에 영향을 미치는

심리적 경험과 사회적 경험의 영향을 확인하

기 위해 국내성인 600명을 대상으로 온라인

설문을 실시하였다. 설문은 100만 이상의 패

널을 보유하고 있는 온라인 서베이 전문 업체

인 ‘EMBRAIN’에서 실시하였다. 설문 기간은

국내 코로나 확신세가 계속되는 가운데 ‘사회

적 거리두기’가 진행되던 2020년 3월 22일부

터 5월 5일 사이인 2020년 04월 13일에부터

04월 21일까지 9일간 진행되었다. 2020년 3월

11일 세계보건기구(WHO)에서 코로나에 대해

펜데믹을 선언하였으며, 이어지는 3월 15일

대구 대규모 확산으로 대구광역시, 경상북도

경산시, 청도군, 봉화군이 특별재난지역으로

선포되었다. 2020년 4월 21일 기준 국내 확진

자 수는 누적 10,683명이었으며, 이 중 대구

확진자 수는 6,835명 이었다. 본 연구에 참여

한 연구참여자의 거주지는 서울특별시 57명

(9.5%), 경기도 73명(12.2%), 인천광역시 28명

(4.7%), 강원도 11명(1.8%), 충남 6명(1%), 충북

11명(1.8%), 세종특별자치시 1명(0.2%), 대전광

역시 16명(2.7%), 경남 26명(4.3%), 경북 92명

(15.3%), 대구광역시 208명(34.7%), 울산광역시

9명(1.5%), 부산광역시 14명(2.3%), 광주광역시

24명(4%), 전남 6명(1%), 전북 14명(2.3%), 제주

4명(0.7%)이다. 설문참여에는 약 20분이 소요

되었으며, 연구 참여자에게는 소정의 포인트

가 지급되었다. 본 연구는 연구자의 소속기관

의 연구윤리심의위원회(IRB)로부터 연구승인을

받아 진행되었다(SKKU 2020-05-005).
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측정도구

본 연구에서는 코로나 기간 중 연구 참여자

들이 경험하는 우울, 불안에 영향을 미치는

심리적․사회적 경험 관련 변인을 확인하였다.

관련 변인은 전염병 연구에서 전염병으로 인

한 우울, 불안 등에 영향을 미치는 것으로 나

타난 변인들을 선택하였다. 심리적 경험 변인

으로는 ‘두려움 경험’, ‘삶의 질’, ‘심리건강에

대한 서비스 인식’을 선정하였으며, 사회적 변

인으로는 ‘예방행동’, ‘코로나로 인한 비일상

성 경험과 그로 인한 어려움’, ‘관계갈등 경

험’, ‘공공기관 및 지방자치단체�정부에 대한

신뢰’, ‘코로나 관련 정보 수집을 위한 매체이

용 빈도’를 선정하였다. 이때 연구 참여자들은

‘코로나 사태가 확산되던 최근 두 달 간’을 떠

올리며 측정도구에 응답하도록 하였다.

연구 참여자의 개인특성

본 연구에서는 연구 참여자의 개인특성으로

성별, 연령, 직업, 업무특성(대면업무/비대면업

무), 경제적 수준, 가구형태(1인/다인) 자녀 수,

자녀 연령, 본인 또는 가족의 감염 취약성(집

안 내 고령가족 동거유무, 고령가족의 호흡기

질환 및 만성질환 유무, 평소 호흡기 질환(폐

렴, 만정 기관지염, 천식, 결핵 등) 또는 만성

질환(심근경색, 뇌경색, 고혈압, 당뇨병, 신부

전 등) 여부, 본인의 과거병력 유무, 본인의

임신 여부)을 확인하였다.

코로나 관련 심리적 경험 관련 변인

우울(Short Forms of the Korean version

Center for Epidemiologic Studies Depression

scale). 연구 참여자의 우울 수준을 측정하기

위해 Kohout, Berkman, Evans와 Comoni-Huntley

(1993)가 개발한 CES-10-D(two short form of the

Center for Epidemiologic Studies Depression scale)

를 신서연(2011)이 국내 타당화한 한국어판 단

축형 CES-D(Short Forms of the Korean version

Center for Epidemiologic Studies Depression scale:

CES-D)를 사용하였다. 한국어판 단축형 CES-D

는 지난 일주일 동안 느끼고 행동한 우울 관

련 증상을 ‘아니다(0점)’와 ‘그렇다(1점)’의 2점

척도를 통해 측정하며, 점수가 높을수록 우울

정도가 심한 것을 의미한다. 한국어판 단축형

CES-D는 총 10문항(예: 모든 일들이 힘들게 느

껴졌다.), 총점 10점 중 3점 이상을 우울집단

으로 구분하였으며, 본 연구에서 또한 3점 이

상을 우울집단으로 판단하였다. Kohout 등

(1993)의 연구와 신서연(2011)의 연구에서의

Cronbach’s 는 각각 .76, .74였으며, 본 연구에

서의 Cronbach’s 는 .84였다.

불안(Korean version of the Generalized

Anxiety Disorder 7). 연구 참여자의 불안 수준

을 측정하기 위해 Spitzer, Kroenke, Williams와

Lowe(2006)이 개발한 GAD-7(Generalized Anxiety

Disorder 7)을 Seo와 Park(2015)이 국내 타당화한

한국형 GAD-7(Korean version of the Generalized

Anxiety Disorder 7: K-GAD-7)를 사용하였다. 한

국형 GAD-7은 지난 2주 동안의 불안 관련 증

상으로 인한 일상생활의 불편감을 ‘전혀 방해

받지 않음(0점)’에서 ‘거의 매일 방해 받음(3

점)’까지 4점 Likert 척도를 통해 측정하며, 점

수가 높을수록 불안 정도가 심한 것을 의미한

다. GAD-7은 총 7문항(예: 초조하거나 불안하

거나 조마조마하게 느낀다.), 총점 21점 중 4

점 이하가 불안이 없는 집단, 5점 이상을 경

미한 수준의 불안, 10점 이상을 중간 수준의

불안, 15점 이상을 심각한 수준의 불안으로
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구분하였다(Spitzer et al., 2006). 본 연구에서는

4점 이하를 불안이 없는 집단, 5점 이상의 경

미한 수준의 불안을 경험한 집단을 ‘낮은 불

안 집단’으로 판단하였으며, 10점 이상의 중간

수준의 불안 집단과, 15점 이상의 심각한 수

준의 불안 집단을 ‘높은 불안 집단’으로 구분

하였다. Spitzer 등의 연구와 Seo와 Park의 연구

에서의 Cronbach’s 는 .92였으며, 본 연구에서

의 Cronbach’s 는 .92였다.

두려움 경험. 코로나 기간 동안 연구 참여

자들이 경험한 코로나로 인한 두려움 경험을

확인하기 위하여 전염병 관련 선행연구인 이

동훈 등(2016)의 메르스 관련 연구에서 활용된

도구를 코로나 펜데믹 상황에 맞게 수정�보완

한 8문항을 사용하였다. 문항은 ‘내가 코로나

에 감염될 경우, 가족에게 코로나를 전염시킬

까봐 두려웠다.’, ‘코로나 이후 삶을 예측할 수

없어 두렵다.’ 등으로 구성되어 있다. 문항은

‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5

점)’ 까지 5점 Likert 척도를 통해 측정되었으

며, 본 연구에서는 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’,

‘그렇지 않다(2점)’고 응답한 인원은 두려움

경험을 하지 않은 것으로 구분 하였으며, ‘보

통이다(3점)’, ‘그렇다(4점)’, ‘매우 그렇다(5점)’

고 응답한 인원은 두려움을 경험한 것으로

구분하였다. 본 연구에서의 Cronbach’s 는

.90이었다.

삶의 질. 연구 참여자들의 삶의 질을 평가

하기 위해 전염병 관련 선행연구인 이동훈 등

(2016)의 연구에서 사용된 1문항을 사용하였다.

문항은 ‘당신은 당신의 삶의 질을 어떻게 평

가하시겠습니까?’라는 문항으로 ‘매우 나쁨(1

점)’에서 ‘매우 좋음(5점)’의 5점 Likert 척도로

측정하였으며, 선행연구(이동훈 등, 2016)를 참

고하여 ‘매우 나쁨(1점)’, ‘나쁨(2점)’으로 응답

한 인원은 삶의 질이 낮은 것으로, ‘나쁘지도

좋지도 않음(3점)’으로 응답한 인원은 삶의 질

이 중간으로, ‘좋음(4점)’, ‘매우 좋음(5점)’으로

응답한 인원은 삶의 질이 높은 것으로 판단하

였다.

코로나 펜데믹 상황 관련 심리건강에 대한

서비스 인식. 연구 참여자들이 코로나 사태

와 관련하여 심리건강에 대한 서비스 인식 정

도를 확인하기 위해 ‘심리평가’, ‘심리 및 정

신건강에 대한 정보’, ‘심리 및 정신건강 프로

그램 운영’, ‘심리상담’, ‘정신과 치료’ 각각에

대한 필요정도를 ‘전혀 필요 없다(1점)’에서

‘매우 필요하다(5점)’까지 5점 Likert 척도를 통

해 측정하였다. 본 연구에서는 ‘전혀 필요 없

다(1점)’, ‘필요 없다(2점)’고 응답한 인원은 해

당 서비스가 필요하지 않다고 생각하는 것으

로 판단하였으며, ‘보통이다(3점)’, ‘필요하다(4

점)’, ‘매우 필요하다(5점)’고 응답한 인원은

해당 서비스가 필요하다고 생각하는 것으로

판단하였다. 본 연구에서의 Cronbach’s 는

.95였다.

코로나 관련 예방행동 및 사회적 경험 관련

변인

예방행동. 코로나 기간 동안의 연구 참여

자들이 수행한 코로나 감염 예방행동을 확인

하기 위하여 전염병 관련 선행연구인 이동훈

등(2016)의 연구에서 사용된 문항을 코로나 펜

데믹 상황에 맞춰 수정�보완 한 6문항을 사용

하였다. 문항은 ‘기침이나 재채기할 때 옷소매

로 입과 코를 가렸다’, ‘마스크를 썼다.’ 등으

로 구성되어 있다. 문항은 ‘전혀 그렇지 않다
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(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’ 까지 5점 Likert

척도를 통해 측정되었으며, 본 연구에서는 ‘전

혀 그렇지 않다(1점)’, ‘그렇지 않다(2점)’고 응

답한 인원은 해당 예방행동을 하지 않은 것

으로 판단하였으며, ‘보통이다(3점)’, ‘그렇다(4

점)’, ‘매우 그렇다(5점)’고 응답한 인원은 해당

예방행동을 실행한 것으로 판단하였다. 본 연

구에서의 Cronbach’s 는 .84였다.

코로나로 인한 비일상성 경험과 그로 인한

어려움. 본 연구에서는 연구 참여자들이 지

난 2달간 경험한 비일상성 경험을 측정하기

위하여 전염병 관련 선행연구인 Nickell 등

(2004)의 연구와 이동훈 등(2016)의 연구에서

사용된 비일상성 경험 문항을 코로나 펜데믹

상황에 맞춰 수정․보완 한 11문항을 사용하

였다. 문항은 ‘등하교 및 출퇴근길에 대중교통

을 이용하는 것이 꺼림칙했다.’, ‘감염의 우려

때문에 외출(외식, 영화, 쇼핑, 은행업무 등)에

지장을 받았다.’ 등으로 구성되어 있다. 문항

은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다

(5점)’ 까지 5점 Likert 척도를 통해 측정되었으

며, 본 연구에서는 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’,

‘그렇지 않다(2점)’고 응답한 인원은 코로나로

인한 비일상성을 경험하지 않은 것으로 판단

하였으며, ‘보통이다(3점)’, ‘그렇다(4점)’, ‘매우

그렇다(5점)’고 응답한 인원은 코로나로 인한

비일상성을 경험한 것으로 판단하였다. 본 연

구에서의 Cronbach’s 는 .85였다.

관계 갈등 경험. 연구 참여자들이 지난 2

달간 경험한 가족, 동료와의 갈등경험을 측정

하기 위하여 전염병 관련 선행연구인 이동훈

등(2016)의 연구에서 사용된 2문항을 사용하였

다. 문항은 ‘코로나 사태가 확산되던 최근 두

달간, 가족과의 갈등이 커졌다.’, ‘코로나 사태

가 확산되던 최근 두 달간, 학교, 직장 등에서

동료와의 갈등과 불화가 생겼다.’ 로 구성되어

있다. 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매

우 그렇다(5점)’ 까지 5점 Likert 척도를 통해

측정되었으며, 본 연구에서는 ‘전혀 그렇지 않

다(1점)’, ‘그렇지 않다(2점)’고 응답한 인원은

코로나 기간 중 가족 또는 동료와의 갈등을

경험하지 않은 것으로 판단하였으며, ‘보통이

다(3점)’, ‘그렇다(4점)’, ‘매우 그렇다(5점)’고

응답한 인원은 코로나 기간 중 가족 또는 동

료와의 갈등을 경험한 것으로 판단하였다. 본

연구에서의 Cronbach’s 는 .81이었다.

공공기관 및 지방자치단체, 정부에 대한 신

뢰. 코로나 사태와 관련한 관련 공공기관 및

지방자치단체, 정부에 대한 연구 참여자들의

신뢰를 확인하기 위하여 ‘병원’, ‘질병관리본

부’, ‘지방자치단체(거주하고 있는 지역의 지방

자치단체(예 : 서울시, 경기도, 충북, 인천광역

시 등)’, ‘정부’에 대한 신뢰를 ‘매우 불신했다

(1점)’에서 ‘매우 신뢰했다(5점)’까지 5점 Likert

척도를 통해 측정하였다. 본 연구에서는 ‘매우

불신했다(1점)’, ‘약간 불신했다(2점)’고 응답한

인원은 해당 기관을 불신하는 것으로 판단하

였으며, ‘보통이다(3점)’, ‘필요하다(4점)’, ‘매우

필요하다(5점)’고 응답한 인원은 해당 기관을

신뢰하는 것으로 판단하였다. 본 연구에서의

Cronbach’s 는 .70이었다.

정보수집을 위한 매체이용 빈도. 연구 참

여자들이 두 달간, ‘코로나’에 대한 정보를 얻

고자 어느 매체를 주로 사용하였는지 확인하

기 위해 ‘라디오’, ‘TV’, ‘종이 신문’, ‘인터넷

매체(네이버, 다음 등의 포털사이트)’, ‘유튜브’,
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‘어플’, ‘SNS’, ‘가족, 친구, 지인 등’ 각각에 대

한 이용정도를 ‘전혀 이용하지 않았다(1점)’,에

서 ‘틈날 때마다 수시로 이용했다(7점)’까지 7

점 Likert 척도를 통해 측정하였다. 본 연구에

서의 Cronbach’s 는 .70이었다.

분석 방법

본 연구는 코로나 펜데믹 상황에 일반대중

이 경험하는 우울, 불안에 영향을 미치는 심

리적 경험과 예방행동 및 사회적 경험의 영향

을 확인하기 위해 SPSS 21.0을 사용하여 다음

과 같이 자료를 분석하였다.

첫째, SPSS 21.0을 통해 각 척도에 대한 신

뢰도 분석을 실시하였다. 둘째, 연구 참여자들

의 개인특성과 심리적, 사회적 경험 변인의

빈도를 확인하기 위해 빈도분석을 실시하였다.

셋째, 연구 참여자들의 우울, 불안에 영향을

미치는 심리․사회적 경험 변인을 확인하기

위해 이분형 로지스틱 회귀분석(binary logistic

regression)을 실시하였다. 이때 종속변수인 우

울, 불안 집단 구분에 영향을 미칠 것으로

예상되는 변인들을 단변수 분석(univariable

analysis)을 통해 분석하였으며, 이를 통해 교차

비(unadjusted OR) 및 유의도를 산출하였다. 넷

째, 단변수 분석을 통해 유의한 것으로 나타

난 변수들에 대한 다변수 분석(multivariable

analysis)을 실시하여 각각의 영향력을 통제하였

으며, 이를 통해 보정된 상태의 교차비(adjusted

OR)와 신뢰구간(95% CI: Confidence Interval)을

산출하였다. 이때 다변수 분석은 단계별 후진

방법을 통해 실시하였다.

결 과

연구 참여자들의 개인특성

연구 참여자의 개인특성은 표 1과 같다. 연

구 참여자는 ‘남성’과 ‘여성’ 각각 300명(50%)

이며, 연령대는 ‘36세 이상~55세 이하’가 364

명(60.7%)으로 가장 많았으며, ‘18세~35세 이

하’가 151명(25.2%), ‘56세 이상’이 85명(14.2%)

순이었다. 연구 참여자의 직업에 대한 복수응

답 결과 ‘직장인’이 381명(63.5%)으로 가장 많

았으며, ‘자영업’이 56명(9.3%), ‘전업주부’가

54명(9.0%) 순이었다. 업무 특성의 경우 ‘사

람을 직접 대면하는 업무’가 304명(50.7%)이

었으며, ‘사람을 대면하지 않는 업무’가 211

명(35.2%), ‘기타’가 21명(3.5%) 순이었다. 연구

참여자가 생각하는 자신의 경제력 수준은 ‘중

산층 이하’가 300명(50%)으로 가장 많았으며,

‘중산층’이 269명(44.8%), ‘중산층 이상’이 31명

(5.2%) 순이었다. 연구 참여자의 가구 형태는

‘다인가구(2인 이상)’이 540명(90.0%)으로 ‘1인

가구’ 보다 많았다. 연구 참여자의 본인 또는

가족의 감염 취약성을 확인한 결과 135명

(22.5%)가 집안 내 고령가족과 동거한다고 응

답하였으며, 이중 70명(11.7%)이 동거 고령가

족이 호흡기 질환 또는 만성질환을 갖고 있는

것으로 확인되었다. 또한 본인의 평소 호흡기

질환 또는 만성질환 확인 결과 120명(20.0%)이

‘있다’고 응답하였으며, 5명(0.8%)이 임산부인

것으로 나타났다. 마지막으로 40명(6.7%)이 과

거병력이 있었다고 응답하였다. 감염 취약 요

인 중 하나라도 ‘예’라고 응답하였을 경우 ‘취

약집단’으로 명명하였을 때, 취약집단은 238명

(39.7%)으로 나타났다.
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심리적 경험 변인의 빈도분석 결과

연구 참여자의 심리적 경험 변인의 빈도는

표 2와 같다. 연구 참여자 중 178명(29.7%)이

코로나 기간 중 ‘우울’ 집단에 속할 정도의 우

울을 경험하였다. 또한 108명(18.0%)이 ‘높은

불안’ 집단에 속할 정도의 불안을 경험하였다

고 보고하였으며, 185명(30.8%)이 ‘낮은 불안’

집단에 속할 정도의 불안을 경험하였다고 보

고하였다. 두려움 경험과 관련하여 연구 참여

자 600명 576명(96.0%)이 ‘가족에게 코로나를

전염시킬까봐 두려웠다’고 응답하였으며, 476

변인
응답

빈도(%)
변인

응답

빈도(%)

성별
여성 300(50.0)

가구형태
1인 가구 60(10.0)

남성 300(50.0) 다인가구(2인 이상) 540(90.0)

연령

18-35세 151(25.2)

본인 또는

가족의 감염

취약성

집안 내 고령가족 동거유무

36-55세 364(60.7) 예 135(22.5)

56세 이상 85(14.2) 아니오 405(67.5)

직업

(복수응답)

학생 15(2.5) 고령가족의 호흡기 질환 및

만성질환 여부직장인 381(63.5)

일반 의료관련 종사자 23(3.8) 있음 70(11.7)

해당 없음 65(10.8)코로나 관련 의료종사자 1(0.2)

자영업 56(9.3) 본인의 평소 호흡기 질환 또는

만성질환 여부프리랜서 17(2.8)

전업주부 54(9.0) 있음 120(20.0)

없음 480(80.0)일용직 5(0.8)

파트타임직 11(1.8) 본인의 임신 여부

무직 53(8.8) 예 5(0.8)

기타 7(1.2) 아니오 595(99.2)

업무특성

대면 업무 304(50.7) 본인의 과거병력 유무

비대면 업무 211(35.2) 있음 40(6.7)

기타 21(3.5) 없음 560(93.3)

경제적 수준

중산층 이하 300(50.0) 본인 또는 가족의 감염 취약성(

중산층 269(44.8) 취약집단 238(39.7)

중산층 이상 31(5.2) 일반집단 362(60.3)

표 1. 연구 참여자의 개인특성(N=600)



이동훈 등 / 코로나바이러스(COVID-19) 감염에 대한 일반대중의 두려움과 심리, 사회적 경험이 우울, 불안에 미치는 영향

- 2133 -

변인 응답 빈도(%) 변인 응답 빈도(%)

우울

우울 경험

두려움 경험

감염 두려움으로 인해 정보를

수시로 확인우울 집단 178(29.7)

우울이 없는 집단 422(70.3) 비경험 67(11.2)

불안

불안 경험 경험 533(88.8)

높은 불안 집단 108(18.0) 코로나 관련 확실한 정보를

얻을 수 없어 두려움낮은 불안 집단 185(30.8)

비경험 205(34.2)불안이 없는 집단 306(51.0)

두려움 경험

가족에게 코로나를 전염시킬까

두려움

경험 395(65.8)

삶의 질

하 296(49.3)

비경험 24(4.0) 중 239(39.8)

경험 576(96.0) 상 65(10.9)

이후 삶을 예측할 수 없어 두려움

심리건강에

대한 서비스

인식

심리평가

비경험 124(20.7) 불필요 182(30.3)

경험 476(79.3) 필요 418(69.7)

코로나의 치료법이 없다는 것이

두려움

심리 및 정신건강에 대한 정보

불필요 137(22.8)

비경험 62(10.3) 필요 463(77.2)

경험 538(89.7) 심리 및 정신건강 프로그램 운영

코로나가 명확하게 파악되지 않아

두려움

불필요 143(23.8)

필요 457(76.2)

비경험 49(8.2) 심리상담

경험 551(91.8) 불필요 167(27.8)

감염을 통제할 수 없다는 것의

두려움

필요 433(72.8)

정신과 치료

비경험 66(11.0) 불필요 251(41.8)

경험 534(89.0) 필요 349(58.2)

확진 및 사망자 소식을

접할 때 두려움

비경험 91(15.2)

경험 509(84.8)

표 2. 심리적 경험 변인 빈도(N=600)
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명(79.3%)이 ‘코로나 이후 삶을 예측할 수 없

어 두렵다’고 응답하였다. 또한 538명(89.7%)이

‘코로나에 대한 치료법이 없다는 것이 두렵다’

고 응답하였으며, 551명(91.8%)이 ‘코로나가 명

확하게 파악되지 않아 두렵다’고 응답하였다.

534명(89.0%)이 ‘감염을 통제할 수 없다는 것

이 두렵다’고 응답하였으며, 509명(84.8%)이

‘확진 및 사망자 소식을 접할 때 두려웠다’고

응답하였다. 또한 533명(88.8%)이 ‘감염 두려움

으로 인해 정보를 수시로 확인했다’고 응답하

였으며, 395명(65.8%)이 ‘코로나 관련 확실한

정보를 얻을 수 없어 두려웠다’고 응답하였다.

또한 연구 참여자 중 296명(49.3%)이 코로나

기간 중 삶의 질이 낮았다고 응답하였으며,

239명(39.8%)이 중간수준, 65명(10.9%)이 코로

나 기간 중 삶의 질이 높았다고 응답하였다.

마지막으로 심리건강에 대한 서비스 인식에

대하여 418명(69.7%)이 자신의 현재 심리상태

와 관련하여 심리평가가 필요하다고 하였으며,

463명(77.2%)가 심리 및 정신건강에 대한 정

보가 필요하다고 응답하였다. 또한 현 상태로

인해 143명(23.8%)이 심리 및 정신건강 프로

그램 운영이 필요하다고 응답하였으며, 심리

상담은 433명(72.8%), 정신과 치료는 349명

(58.2%)이 필요하다고 응답하였다.

예방행동 및 사회적 경험 변인의 빈도분석

결과

본 연구의 연구 참여자의 예방행동 및 사회

적 경험 변인의 빈도는 표 3과 같다. 코로나

기간 중 연구 참여자들이 실행한 예방행동을

확인한 결과 ‘마스크를 착용했다’가 599명

(99.8%)으로 가장 많았으며, ‘사회적 거리두기

를 위해 노력했다’는 응답이 598명(99.7%), ‘사

람이 많은 곳에 방문을 자제했다’는 응답이

597명(99.5%) 순으로 나타났다. 비일상성 경

험과 그로 인한 어려움 중 ‘감염 우려로 인

한 외출 지장’을 경험하였다는 응답이 559명

(93.2%)으로 가장 많았으며, ‘개인적인 일정 및

계획’에 차질이 있었다는 응답이 547명(91.2%),

‘등하교 및 출퇴근 길 대중교통 이용 시 우려’

변인 빈도(%) 변인 빈도(%)

예방행동

기침이나 재채기 할 때 옷소매로

입과 코를 가림 비일상성

경험과 그로

인한 어려움

아이를 돌보느라 지치고 힘듦

해당 없음 321(53.5)

하지 않음 12(2.0) 비경험 90(15.0)

행동 함 588(98.0) 경험 189(31.5)

마스크 착용

관계 갈등

경험

가족과의 갈등

하지 않음 1(0.2) 비경험 397(66.2)

행동 함 599(99.8) 증가 203(33.8)

흐르는 물에 비누로 손을 씻음 동료와의 갈등

하지 않음 4(0.7) 비경험 438(73.0)

행동 함 596(99.3) 증가 162(27.0)

표 3. 예방행동 및 사회적 경험 변인 빈도(N=600)
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변인 빈도(%) 변인 빈도(%)

예방행동

타인과의 만남을 자제

공공기관 및

지방자치단체,

정부에 대한

신뢰

병원

하지 않음 7(1.2) 신뢰하지 않음 35(5.8)

행동 함 593(98.8) 신뢰함 565(94.2)

사람이 많은 곳에 방문을 자제 질병관리본부

하지 않음 3(0.5) 신뢰하지 않음 39(6.5)

행동 함 597(99.5) 신뢰함 561(93.5)

사회적 거리두기를 위한 노력 지방자치단체

하지 않음 2(0.3) 신뢰하지 않음 173(28.8)

행동 함 598(99.7) 신뢰함 427(71.2)

비일상성

경험과 그로

인한 어려움

등하교 및 출퇴근 길

대중교통 이용 우려

정부

신뢰하지 않음 111(18.5)

비경험 82(13.7) 신뢰함 489(81.5)

경험 518(86.3)

정보수집을

위한 매체이용

빈도

라디오

감염 우려로 인한 외출 지장 이용하지 않음 62(10.3)

비경험 41(6.8) 보통 255(42.5)

경험 559(93.2) 수시로 이용함 283(47.2)

개인적인 일정 및 계획에 차질 TV

비경험 53(8.8) 이용하지 않음 21(3.5)

경험 547(91.2) 보통 242(40.3)

공적인 일정 및 계획에 차질 수시로 이용함 337(56.2)

비경험 89(14.8) 종이신문

이용하지 않음 375(62.5)경험 511(85.2)

병원을 이용하거나 치료받는데

어려움

보통 194(32.3)

수시로 이용함 31(5.2)

비경험 161(26.8) 인터넷 매체 이용 빈도

경험 439(73.2) 이용하지 않음 4(0.7)

코로나로 인해 스트레스를 받음 보통 149(24.8)

비경험 134(22.3) 수시로 이용함 447(74.5)

경험 466(77.7)

표 3. 예방행동 및 사회적 경험 변인 빈도(N=600) (계속 1)
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를 경험하였다는 응답이 518명(86.3%) 순으로

나타났다. 코로나 기간 중 갖은 공공기관 및

지방자치단체, 정부에 대한 신뢰를 확인한 결

과 ‘병원’의 경우 565명(94.2%)이 신뢰한다고

응답하여 가장 높은 신뢰를 받고 있는 것으

로 나타났으며, ‘질병관리본부’의 경우 561명

(93.5%), ‘정부’를 신뢰한다는 응답이 489명

(81.5%), ‘지방자치단체’의 경우 427명(71.2%)이

신뢰한다고 응답하였다. 마지막으로 코로나

관련 정보수집을 위한 매체이용 빈도의 경우

연구 참여자 600명 중 ‘인터넷 매체 이용’을

수시로 이용한다는 응답이 447명(74.5%)으로

가장 많았으며, ‘TV’를 수시로 이용한다는 응

답이 337명(56.2%), ‘라디오’를 수시로 이용한

다는 응답이 ’283명(47.2%) 순으로 나타났다.

우울, 불안에 영향을 미치는 요인

코로나 펜데믹 상황에 일반대중이 경험하는

우울, 불안에 영향을 미치는 심리적 경험 및

예방행동과 사회적 경험의 영향을 확인하기

위해 단변량 분석과 다변량 분석을 실시하였

으며, 예측변인으로는 인구사회학적 변인과

관련하여 ‘성별’, ‘연령’, ‘경제수준’, ‘가구형

변인 빈도(%) 변인 빈도(%)

비일상성

경험과 그로

인한 어려움

외출 및 활동범위 제약으로 인한

심리적 어려움

정보수집을

위한 매체이용

빈도

유튜브 이용 빈도

이용하지 않음 137(22.8)

비경험 106(17.7) 보통 306(51.0)

경험 494(82.3) 수시로 이용함 157(26.2)

평소 갖고 있던 고민이나 심리적

어려움이 커짐

어플 이용 빈도

이용하지 않음 175(29.2)

비경험 252(42.0) 보통 339(56.5)

경험 348(58.0) 수시로 이용함 86(14.3)

수입 감소 SNS 이용 빈도

해당 없음 38(6.3) 이용하지 않음 174(29.0)

보통 329(54.8)감소 없음 158(26.3)

감소 404(67.3) 수시로 이용함 97(16.2)

코로나 사태로 아이를 맡길

곳이 없어 어려움 경험

가족, 친구, 지인 이용 빈도

이용하지 않음 36(6.0)

해당 없음 326(54.3) 보통 413(68.8)

수시로 이용함 151(25.2)비경험 149(24.8)

경험 125(20.8)

표 3. 예방행동 및 사회적 경험 변인 빈도(N=600) (계속 2)
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태’, ‘본인 또는 가족의 감염 취약성’이 투입

되었다. 예측변인으로 심리적 변인으로는 ‘두

려움 경험’, ‘삶의 질’, ‘심리건강에 대한 서비

스 인식’이 투입되었으며, 예측변인으로 사회

적 경험 변인으로는 ‘예방행동’, ‘공공기관 및

지방자치단체, 정부에 대한 신뢰’, ‘비일상성

경험과 그로 인한 어려움’, ‘관계갈등 경험’,

‘정보수집을 위한 매체이용 빈도’를 투입하였

다. 단변량 분석 결과 유의한 변인들을 다변

량 분석에 투입하였으며, 다변량 분석은 ‘단계

별 후진’ 방법을 사용하여 최종변인을 선정하

였다.

코로나로 인한 우울 경험에 영향을 미치는

변인

코로나로 인한 우울 경험에 영향을 미치는

변인은 표 4와 같다. 남성에 비해 여성이 ‘우

울 집단’에 속할 확률이 유의하게 높았으며

(adjusted OR 2.17, 95% CI 1.39-3.38), ‘경제 수

준’에서 중산층 이하집단 보다 중산층 집단이

‘우울이 없는’집단에 속할 확률이 유의하게 높

았다(adjusted OR 0.42, 95% CI 0.26-0.65). 코로

나로 인한 두려움 경험 중 ‘코로나 이후 삶을

예측할 수 없어 두렵다’에서 그렇다고 응답한

집단이 그렇지 않다고 응답한 집단보다 ‘우울

집단’에 속할 확률이 유의하게 높았다(adjusted

OR 3.99, 95% CI 1.67-9.57). 또한 코로나 펜데

믹 상황 관련 심리건강에 대한 서비스 인식에

서 자신의 현 상태에 대해 ‘심리평가’가 필요

하다고 응답했을수록 불필요하다고 응답한 집

단보다 ‘우울 집단’에 속할 확률이 유의하게

높았다.(adjusted OR 2.04, 95% CI 1.20-3.45). 비

일상성 경험과 그로 인한 어려움 에서 ‘코로

나 사태의 여파로 수입이 줄었다’는 질문에

감소했다는 집단이 변화 없다는 집단에 비해

‘우울 집단’에 속할 확률이 유의하게 높았으며

(adjusted OR 3.28, 95% CI 1.77-6.11), ‘평소에

가지고 있던 고민이나 심리적 어려움이 더욱

커졌다’에서 그렇다고 응답한 집단이 그렇지

않은 집단에 비해 ‘우울 집단’에 속할 확률이

유의하게 높았다(adjusted OR 1.74, 95% CI

1.02-2.97). 관계 갈등 경험에서 ‘코로나 사태가

확산되던 최근 두 달간, 가족과의 갈등이 커

졌다’에서 그렇다고 응답한 집단이 그렇지

않은 집단에 비해 ‘우울 집단’에 속할 확률이

유의하게 높았다(adjusted OR 3.19, 95% CI

2.01-5.07). 마지막으로 관련 공공기관 및 지방

자치단체. 정부에 대한 신뢰 중 ‘병원’을 신

뢰하지 않을수록 ‘우울 집단’에 속할 확률이

유의하게 높았다(adjusted OR 4.25, 95% CI

1.65-10.98).

코로나로 인한 불안 경험에 영향을 미치는

변인

코로나로 인한 불안 경험에 영향을 미치는

변인은 표 5-1과 5-2와 같다. 먼저 ‘불안이 없

는’집단과 ‘낮은 불안’집단을 비교한 결과, 여

성이 남성보다 ‘낮은 불안’집단에 속할 확률이

유의하게 높게 나타났다(adjusted OR 0.57, 95%

CI 0.36-0.89). 또한 ‘코로나로 인한 두려움 경

험’ 중 ‘아무리 조심해도 코로나 감염을 완

전히 통제할 수 없다는 것이 두려웠다’에서

그렇지 않다고 응답한 집단일수록 ‘낮은 불

안’ 집단에 속할 확률이 유의하게 높았으며

(adjusted OR 0.196, 95% CI 0.07-0.56), ‘코로나

감염에 대한 두려움 때문에 관련 정보를 수시

로 확인했다’는 질문에 그렇지 않다고 응답했

을수록 ‘낮은 불안’집단에 속할 확률이 유의하
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응답빈도(%)

unadjusred OR

(and 95% CI)

adjusted OR

(and 95% CI)

우울이

없는 집단

(준거집단)

우울 집단

개인특성 변인

성별

여성 186(62.0) 114(38.0) 2.26(1.58-3.24)*** 2.17(1.39-3.38)***

남성 236(78.7) 64(21.3) 1.0 1.0

경제 수준

중산층 이상 23(74.2) 8(25.8) 0.60(0.26-1.39) 0.73(0.26-2.06)

중산층 209(77.7) 60(22.3) 0.50(0.34-0.72)*** 0.42(0.26-0.65)***

중산층 이하 190(63.3) 110(36.7) 1.0 1.0

심리적

경험

변인

두려움 경험

코로나 이후 삶을 예측할 수 없어 두렵다.

경험 308(64.7) 168(35.3) 6.22(3.17-12.19)*** 3.99(1.67-9.57)**

비경험 114(91.9) 10(8.1) 1.0 1.0

심리건강에

대한 서비스

인식

나의 현 상태에 대해 심리평가를 받을 필요가 있음

필요 272(65.1) 146(34.9) 2.52(1.63-3.87)*** 2.04(1.20-3.45)**

불필요 150(82.4) 32(17.6) 1.0 1.0

사회적

경험

변인

비일상성

경험과 그로

인한 어려움

코로나 사태의 여파로 수입이 줄었다.

해당 없음 29(76.3) 9(23.7) 2.41(0.99-5.90) 1.47(0.53-4.11)

감소함 253(62.6) 151(37.4) 4.64(2.73-7.89)*** 3.28(1.77-6.11)***

변화 없음 140(88.6) 18(11.4) 1.0 1.0

평소에 가지고 있던 고민이나 심리적 어려움이 더욱 커졌다.

증가함 202(58.0) 146(42.0) 4.97(3.24-7.62)*** 1.74(1.02-2.97)*

비경험 220(87.3) 32(12.7) 1.0 1.0

공공기관 및

지방자치단체,

정부에 대한

신뢰

병원

신뢰하지

않음
17(48.6) 18(51.4) 2.68(1.35-5.33)** 4.25(1.65-10.98)**

신뢰함 405(71.7) 160(28.3) 1.0 1.0

관계 갈등 경험

코로나 사태가 확산되던 최근 두 달간, 가족과의 갈등이 커졌다.

증가 95(46.8) 108(53.2) 5.31(3.64-7.75)*** 3.19(2.01-5.07)***

비경험 327(82.4) 70(17.6) 1.0 1.0

표 4. 코로나로 인한 우울 경험에 영향을 미치는 변인(N=600)
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응답빈도(%)

unadjusred OR

(and 95% CI)

adjusted OR

(and 95% CI)
불안이

없는 집단

낮은

불안 집단

(준거집단)

개인특성 변인

성별

여성 123(54.9) 101(45.1) 0.559(0.387-0.808)** 0.568(0.364-0.886)*

남성 183(68.5) 84(31.5) 1.0 1.0

심리적

경험

변인

코로나로 인한

두려움 경험

아무리 조심해도 코로나 감염을 완전히 통제할 수 없다는 것이 두려웠다.

경험 248(57.9) 180(42.1) 0.119(0.047-0.302)*** 0.196(0.069-0.558)**

비경험 58(92.1) 5(7.9) 1.0 1.0

코로나 감염에 대한 두려움 때문에 관련 정보를 수시로 확인했다.

경험 247(57.8) 180(42.2) 0.116(0.046-0.296)*** 0.255(0.090-0.723)**

비경험 59(92.2) 5(7.8) 1.0 1.0

삶의 질

삶의 질

하 102(46.6) 117(53.4) 0.218(0.107-0.444)*** 0.408(0.179-0.933)*

중 160(73.7) 57(26.3) 0.702(0.339-1.451) 0.959(0.413-2.224)

상 44(80.0) 11(20.0) 1.0 1.0

심리건강에 대한

서비스 인식

나의 현 상태에 대해 심리평가를 받을 필요가 있음

필요 179(55.2) 145(44.8) 0.389(0.256-0.590)*** 0.432(0.263-0.710)**

불필요 127(76.0) 40(24.0) 1.0 1.0

사회적

경험

변인

비일상성 경험과

그로 인한

어려움

코로나로 인해 병원을 이용하거나 치료를 받는데 어려움을 겪었다.

경험 187(54.5) 156(45.5) 0.292(0.185-0.462)*** 0.548(0.318-0.945)*

비경험 119(80.4) 29(19.6) 1.0 1.0

코로나 사태의 여파로 수입이 줄었다.

해당 없음 20(69.0) 9(31.0) 0.585(0.242-1.415) 0.678(0.242-1.898)

감소함 172(54.1) 146(45.9) 0.310(0.196-0.490)*** 0.419(0.244-0.721)**

변화 없음 114(79.2) 30(20.8) 1.0 1.0

관계 갈등 경험

코로나 사태가 확산되던 최근 두 달간, 가족과의 갈등이 커졌다.

증가 56(38.9) 88(61.1) 0.247(0.164-0.372)*** 0.385(0.231-0.643)***

비경험 250(72.0) 97(28.0) 1.0 1.0

표 5-1. 코로나로 인한 낮은 불안 경험에 영향을 미치는 변인(N=491)
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게 높았다(adjusted OR 0.26, 95% CI 0.09-0.72).

‘삶의 질’의 경우 ‘상’ 집단이 ‘하’ 집단보다

‘불안이 없는’집단에 속할 확률이 유의하게 높

았으며(adjusted OR 0.41, 95% CI 0.18-0.93), 자

신의 현 상태에 대해 ‘심리평가’가 필요하다고

응답했을수록 그렇지 않다고 응답한 사람들보

다 ‘낮은 불안’집단에 속할 확률이 유의하게

높았다(adjusted OR 0.43, 95% CI 0.26-0.71). 또

한 ‘비일상성 경험과 그로 인한 어려움’ 중

‘코로나로 인해 병원을 이용하거나 치료를 받

는데 어려움을 겪었다’는 질문에 그렇다고 응

답한 집단일수록 ‘낮은 불안’집단에 속할 확률

이 유의하게 높았으며(adjusted OR 0.55, 95%

CI 0.32-0.95), ‘코로나 사태의 여파로 수입이

줄었다’는 질문에 감소했다고 응답했을수록

변화가 없다고 응답한 집단보다 ‘낮은 불안’집

단에 속할 확률이 유의하게 높게 나타났다

(adjusted OR 0.42, 95% CI 0.24-0.72). 마지막으

로 ‘코로나 사태가 확산되던 최근 두 달간, 가

족과의 갈등이 커졌다’는 질문에 증가되었다

고 응답했을수록 그렇지 않은 사람들에 비해

‘낮은 불안’집단에 속할 확률이 유의하게 높게

나타났다(adjusted OR 0.39, 95% CI 0.23-0.64).

‘낮은 불안’ 집단과 ‘높은 불안’ 집단을 비

교한 결과, 남성보다 여성이 ‘높은 불안’집단

에 속할 확률이 유의하게 높게 나타났다

(adjusted OR 2.07, 95% CI 1.21-3.56). 또한 ‘비

일상성 경험과 그로 인한 어려움’ 중 ‘평소 갖

고 있던 고민이나 심리적 어려움이 커졌다’에

서 그렇다고 응답했을수록 ‘낮은 불안’집단보

다 ‘높은 불안’집단에 속할 확률이 유의하게

높았으며(adjusted OR 2.18, 95% CI 1.09-4.34),

응답빈도(%)

unadjusred OR

(and 95% CI)

adjusted OR

(and 95% CI)
높은

불안 집단

낮은

불안 집단

(준거집단)

개인특성 변인

성별

여성 76(42.9) 101(57.1) 1.975(1.193-3.271)** 2.074(1.209-3.556)**

남성 32(27.6) 84(72.4) 1.0 1.0

사회적

경험

변인

비일상성 경험과

그로 인한

어려움

평소 갖고 있던 고민이나 심리적 어려움이 커짐

경험 91(41.2) 130(58.8) 2.265(1.235-4.153)** 2.176(1.090-4.343)*

비경험 17(23.6) 55(76.4) 1.0 1.0

정보수집을 위한

매체이용 빈도

어플 이용

수시로 이용 28(59.6) 19(40.4) 3.439(1.541-7.673)** 2.959(1.200-7.298)*

보통 62(33.3) 124(66.7) 1.167(0.621-2.192) 1.236(0.614-2.487)

이용하지

않음
18(30.0) 42(70.0) 1.0 1.0

표 5-2. 코로나로 인한 높은 불안 경험에 영향을 미치는 변인(N=293)
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‘코로나 관련 정보수집을 위한 매체이용 빈도’

중 ‘어플 이용’을 수시로 했다고 응답한 집단

일수록, 이용하지 않은 집단보다 ‘높은 불안’

집단에 속할 확률이 유의하게 높게 나타났다

(adjusted OR 2.96, 95% CI 1.20-7.30).

논 의

본 연구는 코로나 팬데믹에 대한 국내 일반

대중의 두려움과 심리사회적 경험을 살펴보고

연구 참여자의 개인특성 변인과 예방행동, 그

리고 심리․사회적 경험 변인들이 코로나로

인한 우울, 불안에 미치는 영향을 알아보았다.

연구의 주요 결과와 시사점을 논의하면 다음

과 같다.

첫째, 코로나 발생으로 인한 일반대중의 우

울과 불안 경험을 살펴보면, 전체 연구 참여

자의 29.7%가 코로나로 인한 우울감을 경험하

였고, 30.8%가 ‘낮은 불안 집단’에 속할 정도

의 불안을 경험한 것으로, 18%가 ‘높은 불안

집단’ 에 속할 정도의 불안을 경험한 것으로

나타났다. 최근 중국에서 자국민을 대상으로

한 코로나 관련 조사에서 응답자의 16%가 우

울, 28.8%가 불안을 경험한 것으로 나타났다

(Wang et al., 2020a). 이를 통해 코로나 발생으

로 인한 국내외 일반 대중의 심리적 어려움의

수준이 상당하였음을 알 수 있다. 또한, 신종

전염병 발생 시 병인학적 요인과 치료법이 밝

혀지지 않아, 대중들로 하여금 질병에 대한

막연한 불안감과 통제할 수 없는 상황에 대한

무력함, 우울감을 동반할 수 있다는 선행연구

와 맥을 같이하는 결과이다(Huang & Zhao,

2020).

코로나와 관련한 두려움의 정도를 살펴보

면, ‘내가 코로나에 감염될 경우, 가족에게 코

로나를 전염시킬까봐 두려웠다’고 응답한 비

율이 가장 높았고, ‘가족이 코로나에 감염될까

봐 두려웠다’, ‘코로나가 신종 전염병이기 때

문에 명확하게 파악되지 않아 두려웠다’, ‘코

로나에 감염될까봐 두려웠다’, ‘확실한 코로나

치료법이 없다는 것이 두려웠다’, ‘아무리 조

심해도 코로나 감염을 완전히 통제할 수 없다

는 것이 두려웠다’, ‘코로나 감염에 대한 두려

움 때문에 관련 정보를 수시로 확인했다’, ‘코

로나 확진 및 사망자 소식을 접할 때마다 두

려웠다’, ‘코로나 이후 삶을 예측할 수 없어

두렵다’, ‘어떤 경로를 통해서도 코로나와 관

련한 정확한 정보를 얻을 수 없어 두려웠다’

순으로 응답한 비율이 높은 것으로 나타났다.

사스나 메르스와 같은 타전염성 질환과 비교

하였을 때, 코로나바이러스의 ‘무증상감염, 강

력한 전염력과 빠른 전파속도’와 같은 임상적

특징은 지역사회 내 N차 감염사례 확산에 영

향을 미쳐(프레시안, 2020, 02, 03) 감염에 대

한 우려를 가중시켰을 것으로 보인다. 특히

유아 또는 고령자와 같이 감염에 취약한 연령

층에 더욱 치명적인 결과를 초래할 수 있다는

점에서 가족 감염에 대한 두려움을 높였을 것

으로 여겨진다(동아사이언스, 2020, 03, 04).

코로나 발생 기간 동안 개인의 삶의 질 수

준을 살펴보면, 응답자의 49.3%가 자신의 삶

의 질을 나쁘다고 평가하였다. 이는 신종전염

병으로 인한 일상생활의 제약은 극심한 스트

레스를 야기할 수 있으며 개인의 삶의 질을

떨어뜨릴 수 있다는 선행연구결과(Cotton et

al., 1999; Wang et al., 2020b)와 맥을 같이 하

며, 2015년 발생한 메르스 당시 자신의 삶의

질을 ‘하’로 평가한 비율이 17.6%임을 고려하

였을 때(이동훈 등, 2016), 코로나로 인해 일반
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대중들이 경험한 삶의 질 수준이 상당히 낮았

음을 확인할 수 있다.

코로나 관련 일반대중의 심리건강 서비스에

대한 인식을 살펴본 결과, 코로나 펜데믹 상

황을 극복하는데 필요한 심리 및 정신건강 지

원으로는 ‘심리 및 정신건강 정보’가 필요하다

는 응답이 가장 많았으며 ‘심리 및 정신건강

프로그램 운영’, ‘심리상담’, ‘심리평가’, ‘정신

과 치료’가 그 뒤를 이었다. 이러한 결과는 전

염성 질환으로 인한 막연한 공포감, 두려움,

불안 등 정서적 어려움을 경험하고 있는 사람

들을 대상으로 문제해결과 효과적인 관리를

위한 치료적 개입, 심리 정보제공 및 프로그

램 운영이 필요하다는 선행연구결과들과 맥

을 같이 하며(최윤미, 2003; Hisadome & Dan,

2000; Kotfis et al., 2020), 심리적 어려움을 경

험하는 사람들에게 추후 발현될 수 있는 우울

증, PTSD와 같은 정신건강 질환을 적절하게

대처하고 사전에 예방할 수 있는 심리서비스

제공 및 치료 개입이 필요함을 의미한다.

둘째, 일반대중의 예방행동에 대한 빈도분

석 결과, 전체 98.8% 이상에 해당하는 사람들

이 코로나 감염 예방을 위해 마스크를 쓰거나

손을 꼼꼼히 씻고 외출을 자제하는 등 예방행

동을 잘 실천한 것으로 나타났다. 이는 질병

관리본부에서 코로나 감염 예방을 위한 개인

위생 준수를 지속적으로 당부하고, 지역사회

감염 차단을 위한 권고수칙으로 ‘사회적 거리

두기’를 시행 및 확대 강화함으로써(뉴시스,

2020, 03, 22) 코로나 19에 대한 시민들의 경각

심을 높였기 때문인 것으로 추측할 수 있다.

코로나로 인한 비일상성 경험과 그로 인한

어려움, 갈등경험에서 ‘감염의 우려 때문에 외

출에 지장을 받았다’의 경험 빈도가 가장 높

았고, ‘코로나로 인해 개인적인 일정 및 계획

에 차질이 있었다’, ‘등하교 및 출퇴근길에 대

중교통을 이용하는 것이 꺼림칙했다’, ‘코로나

로 인해 공적인 일정 및 계획에 차질이 있었

다’, ‘외출 및 활동 범위의 제약으로 인해 심

리적 어려움을 경험했다’, ‘코로나로 인해 스

트레스 받았다’, ‘코로나로 인해 병원 이용 및

치료 받는데 어려움 겪었다’, ‘코로나 여파로

수입이 줄었다’, ‘평소 가지고 있던 고민이나

심리적 어려움이 더욱 커졌다’, ‘가족과의 갈

등이 커졌다’, ‘코로나 사태로 휴원 및 학교의

개학 연기로 아이들을 집에서 온전히 돌보느

라 지치고 힘들었다’, ‘코로나 사태로 아이를

맡길 곳이 없어 어려움을 겪었다’, ‘학교, 직장

등에서 동료와의 갈등과 불화가 생겼다’ 순으

로 나타났다. 이는 신종 전염병의 발생이 일

상생활의 제약과 삶의 변화를 야기하며 심리

적 어려움을 동반할 수 있다는 선행연구와 일

치하는 결과이다(Harper et al., 2020).

코로나와 관련한 병원에 대한 신뢰는

94.2%, 질병관리본부에 대한 신뢰는 93.5%, 정

부에 대한 신뢰는 81.5%, 지방자치단체에 대

한 신뢰는 71.2%로 나타났다. 이와 같은 결과

는 2015년 발생하였던 메르스 발생 당시, 국

가에 대한 신뢰(28.2%)와 보건당국에 대한

신뢰(24.9%)수치와 비교하였을 때(이동훈 등,

2016), 차이가 있음을 확인할 수 있다. 코로나

19에 대한 영국과 한국 정부의 대응 방식을

비교한 연구에서(Azeem, & Seo, 2020), 한국이

초기 감염국가임에도 ‘검사-추적-격리’ 전략의

신속한 채택과 사회적 거리두기 실천과 같이

적절한 대응을 통해 방역체계 국가로서의 면

모를 보였다고 평했다. 이는 국가의 위기 상

황 대응방식이 대중의 신뢰에 영향을 미칠 수

있음을 시사한다.

코로나 관련 정보 수집을 위한 매체이용 빈
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도를 살펴본 결과, 코로나 관련 정보를 수집

하는데 있어 가장 많이 이용한 매체는 인터넷

매체였고(99.3%), 그 다음은 TV(96.5%), 가족,

친구, 지인 등(94.0%), 라디오(89.7%), 유튜브

(77.2%), SNS(71.0%), 어플(70.8%), 종이신문

(37.5%) 순이었다. 이러한 결과는 메르스 관련

정보를 얻기 위한 매체로 인터넷 포털과 TV

가 많이 이용되었다고 보고한 국내 선행 연구

결과(이동훈 등, 2016)와 유사하다. 인터넷 포

털의 높은 이용률은 TV, 종이신문과 같은 전

통매체와 그 밖의 정보수집 수단에 비해 ‘신

종 전염병에 대한 실시간 정보 및 감염 확진

자 동선파악’이 가능하다는 점에서 비교적 풍

부한 정보를 얻을 수 있고 접근성이 용이하다

는 특징을 갖고 있기 때문인 것으로 이해할

수 있다(김옥태, 김규찬, 2010).

셋째, 기본적인 사회 인구학적 정보 및 개

인특성 변인, ‘코로나로 인한 두려움, 삶의 질,

심리건강 서비스에 대한 인식’과 같은 심리적

경험 변인과 ‘예방행동, 코로나로 인한 비일상

성 경험과 그로 인한 어려움, 관계갈등 경험,

공공기관 및 지방자치단체, 정부에 대한 신뢰,

코로나 관련 정보 수집을 위한 매체이용 빈

도’와 같은 사회적 경험 변인 가운데 우울, 불

안에 영향을 미치는 요인이 무엇이며, 그 영

향의 정도는 어떠한지 알아보기 위해 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다.

연구 참여자의 사회 인구학적 정보 및 개인

특성과 관련하여 코로나로 인한 우울, 불안에

미치는 영향을 살펴본 결과, ‘성별’이 코로나

로 인한 우울, 불안 경험에 영향을 미치는 것

으로 확인되었고, ‘경제적 수준’이 우울에 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 코로나 기간

동안 여성이 남성보다 ‘우울이 없는 집단’에

비해 ‘우울집단’에 속할 확률은 2.2배 높았으

며, ‘불안이 없는 집단’에 비해 ‘낮은 불안집

단’에 속할 확률 역시 높은 것으로 나타났다.

또한 여성이 남성보다 ‘낮은 불안 집단’에 비

해 ‘높은 불안집단’에 속할 확률이 2.07배 높

았다. 이러한 연구결과는 전염병과 같은 재난

상황 발생 시, 여성이 남성에 비해 심리적 적

응 측면에 있어 더욱 취약할 수 있음을 의미

한다. 이는 홍콩에서 사스 발생 당시, 여성이

남성보다 사스에 대한 불안, 공포, 우울과 같

은 심리적 어려움을 더욱 많이 경험할 수 있

다는 연구결과와도 맥을 같이 한다(Guo et al.,

2016; Lau et al., 2008). 또한 다수의 선행연구

들에서도 전염병 경험 이후, 여성에게서 높은

수준의 스트레스, 불안, 우울, 수면문제, 낮은

삶의 질, 외상 후 스트레스 증상 등의 문제가

보고된 것으로 나타나 이러한 결과를 뒷받침

한다(Gao, Ping, & Liu., 2020; Wang et al.,

2020b). 경제적 수준의 경우, ‘중산층 이하’라

고 응답한 사람들이 ‘중산층’이라고 응답한 사

람들보다 우울집단에 속할 확률이 높은 것으

로 나타났는데 이는 개인의 경제적인 수준이

낮을 경우, 코로나로 인한 심리적 어려움을

더욱 경험할 수 있음을 의미한다. 이러한 결

과는 수입이 불안정한 가정의 경우 코로나 발

생 이후 극심한 우울감을 경험할 확률이 높다

는 연구결과(Cao et al., 2020)와 일치하며, 전염

병으로 인한 수입 감소 경험이 불안, 외로움

등 심리장애의 유의미한 예측요인이 될 수 있

다는 선행연구와 동일한 맥락이다(Tull et al.,

2020). 따라서 본 연구결과를 종합적으로 살펴

보았을 때 경제적 수준이 낮으며 여성일 경우

코로나와 관련한 여러 심리적 부적응을 경험

할 수 있다는 점을 고려하여 이들을 위한 효

율적인 상담개입 및 심리치료 전략을 제공하

는 것이 중요할 것으로 보인다. 한편, 본 연구
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에서 ‘성별과 경제적 수준’ 을 제외한 그 외

참여자의 사회 인구학적 정보 및 개인특성들

은 코로나로 인한 감염의 두려움, 불안, 우울

경험에 직접적인 영향을 미치지 않는 것으로

나타났다. 그러므로 추후 연구에서는 부정적

심리경험에 영향을 미칠 수 있는 다양한 개인

특성(e.g.,학력, 수면의 질, 심각한 전염지역 거

주유무, 직업)요인을 추가적으로 포함하여 살

펴볼 필요가 있다.

코로나와 관련한 개인의 두려움 경험이 코

로나로 인한 우울, 불안에 미치는 영향을 확

인한 결과, ‘코로나 이후 삶을 예측할 수 없어

두렵다’에 그렇다고 응답한 사람은 ‘우울이 없

는 집단’보다 ‘우울집단’에 속할 확률이 4배

높았으며, ‘아무리 조심해도 코로나 감염을 완

전히 통제할 수 없다는 것이 두려웠다’, ‘코로

나 감염에 대한 두려움 때문에 관련 정보를

수시로 확인했다’에 그렇다고 응답한 사람의

경우 ‘불안이 없는 집단’에 비해 ‘낮은 불안

집단’에 속할 확률이 높은 것으로 나타났다.

이러한 결과는 신종 전염병에 대한 두려움이

개인의 정서적 디스트레스 수준을 증가시킬

수 있기에 이를 잘 대처하는 것이 심리적 건

강과 사회적 탄력성 증진과 밀접한 관련이 있

다는 선행연구 결과(Shigemura et al., 2020)와

맥을 같이하며 전염성 질환과 같이 개인이 통

제하기 어려운 상황에서 적절한 심리지원이

필요함을 의미한다.

개인의 삶의 질 수준이 코로나로 인한 우

울, 불안에 미치는 영향을 살펴본 결과, 코로

나 당시 ‘하’ 수준의 삶의 질을 보고하는 사람

들이 ‘상’ 수준의 삶의 질을 보고하는 사람보

다 ‘낮은 불안 집단’에 속할 확률이 높은 것으

로 나타났다. 이는 삶의 질이 불안, 무력감,

스트레스와 같은 부정적인 심리적응 상태와

부적인 상관이 있다는 선행연구(Cotton et al.,

1999)와 맥을 같이 한다. 국내 메르스 발생 당

시, 높은 수준의 삶의 질을 보고하는 사람들

은 낮은 수준의 삶의 질을 보고하는 사람보다

불안, 우울, 무력감 등의 정서적 디스트레스를

경험할 확률이 1/10 낮은 것으로 나타나 그

맥을 같이 한다(이동훈 등, 2016)

코로나 관련 심리건강 서비스에 대한 인식

이 코로나로 인한 우울, 불안에 미치는 영향

을 살펴본 결과, ‘나의 현 상태에 대해 심리평

가를 받을 필요가 있다’고 보고한 사람의 경

우 ‘우울이 없는 집단’에 비해 ‘우울집단’에

속할 확률이 높았고, ‘불안이 없는 집단’에 비

해 ‘낮은 불안 집단’에 속할 확률이 높았다.

코로나 팬데믹이 장기화됨에 따라 감염에 대

한 불안감과 외출, 모임 자제 등 사회적 거리

두기에 따른 정신적인 스트레스로 인해 개인

의 심리적 불편감이 지속되고 있는 상황임을

고려할 때(경향신문, 2020, 06, 17; Wang et al.,

2020a), 경기연구원의 코로나 정신건강 실태조

사에서 응답자의 절반(49.6%)이 코로나로 인한

우울, 불안 등의 심리적 고통을 완화하기 위

해 심리적 지원 서비스가 필요하다고 보고한

결과(경기연구원, 2020, 5, 1)와 맥을 같이 하

며, 전염병 기간 동안의 외상적 경험과 개인

의 취약성이 장기적인 정신건강상의 문제에

영향을 줄 수 있기에 이를 예방하기 위한

심리지원이 필요하다는 선행연구(신지윤 등,

2019)와도 연결되는 결과이다. 따라서 전염병

기간 동안 스스로 마음건강을 돌볼 수 있는

스트레스 관리지침의 제공과 심층상담 및 관

리를 요하는 고위험군에 대한 선제적 상담과

개입과 같이 단계별 심리지원체계를 강화하는

것이 필요하다.

코로나로 인한 비일상성 경험과 그로 인한
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어려움, 갈등경험이 우울, 불안에 미치는 영향

을 확인한 결과, ‘코로나 사태가 확산되던 최

근 두 달간, 평소에 가지고 있던 고민이나 심

리적 어려움이 더욱 커졌다’고 응답한 사람의

경우 ‘우울이 없는 집단’에 비해 ‘우울집단’에

속할 확률이 1.7배 높았고, ‘낮은 불안 집단’에

비해 ‘높은 불안 집단’에 속할 확률이 2.2배

높은 것으로 나타났다. 또한, ‘코로나 사태의

여파로 수입이 줄었다’고 보고한 경우 그렇지

않은 사람보다 ‘우울이 없는 집단’에 비해 ‘우

울집단’에 속할 확률이 3.3배 높았고, ‘불안이

없는 집단’에 비해 ‘낮은 불안 집단’에 속할

확률이 높았다. ‘코로나 사태가 확산되던 최근

두 달간, 가족과의 갈등이 커졌다’고 보고한

사람의 경우에 ‘우울이 없는 집단’에 비해 ‘우

울집단’에 속할 확률이 3.2배 높았으며, ‘불안

이 없는 집단’에 비해 ‘낮은 불안 집단’에 속

할 확률 또한 높은 것으로 나타났다. ‘코로나

로 인해 병원을 이용하거나 치료받는데 어려

움을 겪었음’을 보고한 사람의 경우에 ‘불안이

없는 집단’에 비해 ‘낮은 불안 집단’에 속할

확률이 높았다. 이러한 결과는 전염병의 발생

으로 인한 사회적 고립, 가족과의 분리, 일상

생활에 지장, 임금감소와 같은 비일상적인 경

험과 가족 간의 갈등경험이 전염병에 대한 스

트레스 요인이 될 수 있다는 선행연구(Canady,

2020; Shultz, Espinel, Flynn, Hoffmann, & Cohen,

2007)와 일치하는 결과이다.

전염병으로 인한 개인의 일상생활 제약은

정서적인 ‘상실’을 경험하도록 하고 우울, 불

안, 무력감과 같은 심리적 어려움을 야기할

수 있으며(Hawryluck et al., 2004; Jeong et al.,

2016; Williams, Armitage, Tampe, & Dienes,

2020), 특히 일상생활의 활동반경이 넓거나 젊

은 연령층의 경우 영향을 받을 가능성이 더욱

높은 것으로 나타났다(Mihashi et al., 2009). 경

기연구원 조사에 따르면(경기연구원, 2020, 5,

1), 코로나로 인한 일상생활의 지장 정도를 유

사한 재난상황과 비교하였을 때, 메르스와 경

주 지진의 약 1.5배에 해당하며 세월호 참사

보다 1.4배 높은 것으로 나타났다. 이를 통해,

코로나로 인한 국내 일반대중이 지각한 일상

생활의 지장 정도가 타 재난보다도 상당히 높

은 수준이었음을 알 수 있다. 또한, 전염병 확

산을 방지하기 위한 사회적 거리두기와 자가

격리는 감염과 관련된 불안감에서 해소되기보

다는 스트레스 요인이 되어 가족 내 갈등과

폭력의 위험을 증가시킬 수 있으며(Herrenkohl,

Sousa, Tajima, Herrenkohl, & Moylan, 2008; Vu,

Jouriles, McDonald, & Rosenfield, 2016) 수입 감

소로 인한 ‘경제적 어려움’의 경우 극심한 정

신건강 문제나 자살행동을 예측하는 변인으로

확인되었다(Arafat & Mamun, 2019; Bhuiyan,

Sakib, Pakpour, Griffiths, & Mamun, 2020;

Goldman-Mellor, Saxton, & Catalano, 2010). 이는

코로나로 인한 각국의 도시 봉쇄(lock down)

조치가 개인의 생계에 영향을 미치는 극심한

경제적 문제를 유발함으로써 정서적 디스트레

스와 자살행동이 촉진될 수 있다는 연구결과

(Banna, 2020)와 맥락을 같이한다. 따라서 코로

나가 가져온 새로운 일상의 변화에 잘 적응하

고 적극적으로 수용하고자 하는 태도를 가져

야 하며 국가적․ 지역 사회적 차원에서 마음

의 어려움을 극복하기 위한 심리방역에 힘쓰

는 것이 중요할 것으로 보인다.

공공기관 및 지방자치단체, 정부에 대한 신

뢰가 코로나로 인한 우울, 불안에 미치는 영

향을 살펴본 결과, ‘병원에 대한 신뢰’ 요인만

코로나 감염에 대한 우울에 영향을 주는 것으

로 확인되었다. 병원을 신뢰한다고 보고할수
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록 우울집단에 속할 확률이 낮은 것으로 나타

났다. 이는 의료기관에 대한 신뢰가 질병과

관련된 정서적 디스트레스에 영향을 미칠 수

있다는 선행연구와 맥을 같이하며(Hall, Dugan,

Zheng & Mishra, 2001), 의료기관 및 의료인

에 대한 신뢰가 질병으로 인한 취약성에 영

향을 미칠 수 있는 주요요인이라는 연구결

과(Pellegrino & Thomasma, 1993) 또한 이를 뒷

받침한다.

코로나 정보 수집을 위한 매체이용 정도가

코로나로 인한 우울, 불안에 미치는 영향을

살펴본 결과, ‘어플’을 이용하여 코로나에 대

한 정보를 얻는다고 보고한 사람의 경우 ‘낮

은 불안 집단’에 비해 ‘높은 불안 집단’ 에 속

할 확률이 3배 높은 것으로 나타났다. 이러한

결과는 사회적 위험이슈에 대한 불확실성과

위험성에 대한 공포가 확산되면 부정확하고

자극적인 정보가 무분별하게 유통되고 사람들

사이에서 증폭되어 사회적 혼란과 불안, 공포

등을 야기할 수 있다는 선행연구와 맥을 같이

한다(남은우, 2020). 코로나 발생 당시, TV나

신문기사, 애플리케이션 등 다양한 매체를 통

해 질병에 대한 위험성이 지나치게 강조되었

으며, 이로 인해 여과되지 않은 부정확한 정

보들이 널리 퍼지게 되는 현상, 즉 정보유행

병을 뜻하는 ‘인포데믹(infodemic)’의 폐해가 발

생하였다는 지적이 이어졌다(한겨레, 2020, 03,

17). 또한, 시간과 장소의 제한이 없는 소셜

미디어, 애플리케이션과 같은 뉴미디어의 소

비가 증가하면서(백혜진, 2018), 사람들이 과장

되고 왜곡된 정보를 비교적 접하기 쉬운 환경

에 놓이게 되어(Break news, 2020, 01, 08) 관련

정보를 여과하지 않고 수용하여 코로나로 인

한 불안을 더욱 많이 경험하였을 것으로 추측

할 수 있다. 따라서 일반대중이 자극적이고

과장된 매체의 정보를 무조건적으로 신뢰하기

보다는 비판적으로 수용할 수 있는 지침을 제

공하고, 질병 정보에 대한 자정능력을 키울

수 있도록 돕는 것이 필요할 수 있다.

본 연구에서는 코로나 팬데믹에 대한 일반

대중의 심리적 경험을 살펴보고 코로나로 인

한 우울, 불안에 영향을 미치는 사회 인구학

적 정보, 개인특성, 예방행동과 심리․사회적

경험 변인을 살펴보았다. 이를 통해, 코로나

발생으로 인한 국내 일반대중의 우울과 불안

수준이 상당하였음을 확인할 수 있었고, 경제

적 수준이 낮으며 여성일수록 코로나와 관련

한 여러 심리적 부적응을 더욱 경험할 수 있

음을 확인하였다. 따라서 이를 관리하기 위한

효율적인 상담 및 심리치료 전략을 제공하고

단계별 심리지원체계를 강화하는 것이 중요할

것으로 보인다. 마지막으로 신종 전염병에 대

한 과도한 두려움, 일상생활의 제약 경험, 질

병 정보에 대한 무조건적 수용 등은 우울, 불

안과 같은 정서적 혼란을 야기할 수 있음을

확인하였다. 전염병 발생으로 인한 부정적 정

서를 경험하고 있는 이들에게 상담 장면에서

이를 자연스러운 반응으로 수용할 수 있도록

돕는 것이 필요하며 새로운 일상의 변화에 잘

적응하고 대처할 수 있는 고유한 자원을 개발

할 수 있도록 조력하는 것이 필요할 수 있다.

국내에서 2015년 5월에 발생하였던 메르스

(MERS)를 비롯하여 사스(SARS), 신종 인플루엔

자 A(H1N1) 등 전염성 질환이 지속적으로 발

생해왔지만, 그 동안 신종 전염병의 심리 사

회학적인 영향에 대한 연구는 환자와 의료종

사자들을 대상으로 진행된 해외 사례가 대부

분이며 국내에서 일반인들을 대상으로 진행한

연구는 매우 부족한 실정이다. 신종 전염병의

유입을 막는 것은 불가능하며 언제든 다시 발
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생할 수 있기에, 추후 발생할 수 있는 전염성

사회재난에 대응할 수 있는 심리적 방역 방안

을 마련하는 것이 중요하다. 본 연구는 코로

나의 심리사회적 영향에 대해 국내에서 처음

으로 조사한 연구로서 신종 전염병으로 인한

개인의 심리적 경험에 대해 살펴보고 그 원인

을 파악함으로써 효과적인 심리상담 지원 및

개입을 위한 기초자료를 제공하였다는 것에

의의가 있다.

본 연구의 제한점과 추후 연구를 위한 제언

을 제시하면 다음과 같다. 첫째, 본 연구 수행

을 위한 데이터 수집은 2020년 3월 11일 세계

보건기구(WHO)의 코로나에 대해 펜데믹을 선

언 이후이며, 코로나 확진자가 급증하면서 지

역사회 감염 차단을 위해 국가에서 실시한

‘사회적 거리두기’ 기간(2020. 03. 22. ~ 2020

.05. 05.)동안 이루어졌다. 행사나 모임 등의

참여를 자제하고 사람과의 접촉을 최소화하는

등 사회적 거리두기의 시행은 신체에 대한 일

종의 규율과 통제 행위로서 스트레스나 불안,

고립감 등을 더욱 가중시킬 수 있다(한의신문,

2020, 04, 28). 따라서 설문 자료 응답 시 코로

나로 인한 심리적 어려움을 더욱 민감하게 보

고하였을 가능성 있기에 이를 고려하여 본 연

구의 결과를 해석하는 것이 필요하다. 또한,

본 연구에서 측정한 일반대중의 우울평균은

1.98로 CES-10-D 타당화를 진행한 연구(신서연,

2011)에서 제시한 평균값인 0.78에 비해 높은

수치를 보였으며, 불안 평균은 5.26점으로 편

두통환자 146명을 대상으로 GAD-7의 타당화

를 진행한 연구(Seo & Park, 2015)의 평균인 3.4

점과 차이를 보였다. 이러한 연구결과는 코로

나 시기에 일반대중들이 경험하는 우울, 불안

이 평소보다 증가했을 가능성을 시사한다. 그

러나 본 연구에서는 코로나 기간 동안 일반대

중이 경험한 우울과 불안의 정도를 측정하였

기에 전염병 이전과 이후의 측정 시점을 구분

한 연구 설계를 통한 정확한 점수 비교가 이

루어지지 못했다는 한계를 가지고 있다. 둘째,

본 연구는 자기보고식 설문지로 수행되었기

때문에 단일 연구방법으로 인한 편향을 지니

고 있을 수 있다. 추후 연구에서는 질적 자료,

실험연구 등의 활용을 고려하여 한계를 극복

하는 것이 필요할 수 있다. 셋째, 본 연구에서

사용된 문항들은 국외 선행연구들을 참조하여

개발되었다. 신종전염병에 대한 현상 측정할

수 있는 검사도구 제한적이기 때문에 국외선

행연구를 참조하여 자체적으로 개발하여 사용

하였다. 추가적으로 국외선행연구에서 사용한

감염에 대한 두려움과 우울, 불안 경험 여부

에 관한 분류기준을 따랐다. 즉, ‘전혀 그렇지

않다’와 ‘그렇지 않다’고 응답한 경우 경험하

지 않은 것으로 분류하였고, ‘보통이다’, ‘그렇

다’, ‘매우 그렇다’에 응답한 경우는 경험한

것으로 분류하였다. 넷째, 본 연구는 횡단연구

로 진행되었기 때문에 그에 대한 제한점이 있

을 수 있다. 로지스틱 회귀분석을 통해 각 변

인들이 두려움, 우울, 불안에 미치는 영향을

확인하고 있으나, 변인들을 모두 같은 시점에

서 측정하였기 때문에 인과적인 관계를 확인

하였다고 보기 어려울 수 있다. 따라서 후속

연구에서는 전염병의 지속기간과 심각도를 고

려한 종단연구를 실시하여 각 변인간의 인과

관계를 명확히 확인해 볼 필요가 있다. 다섯

째, 본 연구는 코로나 기간 동안에 코로나로

인한 일반대중의 우울, 불안에 대해 탐색적

수준에서 살펴보았다. 추후 연구에서는 이러

한 연구의 결과를 확장하여 이론적 모델에 근

거한 변인간의 인과 관계를 검증하는 모형을

제안해볼 수 있을 것이다.
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This study investigated the influence of public fear and psycho-social experiences related to COVID-19 on

depression and anxiety. An online survey was administered to 600 participants in April, 2020 during the

spread of COVID-19, while social-distancing was recommended, the World Health Organization had

labeled COVID-19 a pandemic, and Daegu-Gyungbuk were declared a special disaster area. Results

indicated that 29.7% and 48.8% of respondents reported experiencing depression and anxiety, respectively.

Logistic regression analysis identified gender, economic level, difficulty predicting life after COVID-19,

necessity of psychological assessment, income reduction, psychological difficulty, limited trust in hospitals,

and family-conflict as factors significantly associated with depression. Gender, difficulty with infection

control, frequent information-checking due to fear, quality-of-life, necessity of psychological assessment,

difficulties with hospital treatment, income reduction, and family-conflict were significantly associated with

low-anxiety. Gender, psychological difficulty, and frequent usage of social media application were

significantly associated with high-anxiety. Implications and recommendations are presented.

Key words : Coronavirus disease 2019(COVID-19), Public, Fear, Psycho-social Experiences, Anxiety, Depression


