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코로나 대유행 시기 한국인의 외로움:
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본 연구는 코로나 대유행 이후 한국인이 경험하는 외로움의 유형을 확인하기 위해 잠재계층(Latent class)

을 도출하고, 잠재계층 구분에 영향을 미칠 것으로 예상되는 생물학적 요인(성별, 연령, 감염 취약성), 심

리적 요인(우울, 불안, 무망감), 사회적 요인(사회적지지, 개인 및 공적일정 차질, 경제수준, 가구형태)을 

살펴보고, 이러한 잠재계층에 따른 PTSD와 자살사고의 차이를 확인하고자 한다. 이를 위해 본 연구에서

는 세계보건기구(WHO)가 코로나 대유행을 선언한지 1년이 지난 2021년 2월~3월까지 성인 1,434명을 대

상으로 잠재프로파일분석(LPA)을 실시하였다. 외로움 수준에 따른 잠재계층 분석을 통해 집단 모형 적합

도를 확인한 결과, 5계층(낮은 고립감/중간 유대감(집단1), 중간 고립감/중간 유대감(집단2), 높은 고립감/

높은 유대감(집단3), 높은 유대감/ 낮은 고립감(집단4), 낮은 유대감/ 높은 고립감(집단5))이 가장 적합한 

것으로 나타났다. 외로움 잠재계층 구분에 영향을 미치는 생물, 심리, 사회적 요인을 살펴본 결과, ‘성별, 

우울, 불안, 무망감, 사회적지지, 개인 및 공적일정 차질, 가구형태’가 집단 간 차이가 있는 것으로 나타

났다. 또한, 외로움 잠재집단에 따른 PTSD와 자살사고의 차이를 확인한 결과, 가장 높은 수준의 PTSD를 

보인 집단은 집단3으로 나타났으며 집단5, 집단2, 집단1, 집단4의 순서로 높게 나타났다. 자살사고의 경

우에도, 집단3, 집단5, 집단2, 집단1, 집단4의 순서로 높게 나타났다. 마지막으로 본 연구의 결과를 바탕

으로 논의와 시사점을 제시하였다.
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코로나 대유행 기간 동안의 외로움 경험

인간은 선천적으로 소속감을 추구하고자 하

는 본성을 가지며, 이것이 결핍되었을 때 심각

한 박탈감으로 인해 삶의 여러 영역에 부정적 

영향을 받게 되는데, 이를 외로움이라고 한다

(Baumeister & Leary, 1995). 외로움은 고립감과 혼

용되어 사용되는 경우가 종종 있는데, 사회적 

고립감의 경우 외로움과 마찬가지로 코로나 상

황에서 지속된 격리로 인해 정신건강에 부정적 

영향을 미칠 가능성이 있다(Hamza, Ewing, Heath, 

& Goldstein, 2021). 또한 감염병으로 인한 격리는 

사회적 유대감에 부정적 영향을 미칠 수 있으

며, 사회적 유대감을 형성하지 못한 개인은 사

회로부터 멀어지는 고립감을 경험할 수 있다(Lee 

& Robbins, 1995). 이렇듯 코로나 상황에서 경험

하는 사회적 단절 및 고립은 외로움을 유발할 

수 있는데 코로나 기간 동안 젊은 성인의 외로

움 및 정신건강의 연관성을 살펴본 Lee, Cadigan

과 Rhew(2020)의 연구에 따르면, 코로나가 확산

되기 이전 시기보다 확산세가 뚜렷했던 시기에 

사회적 단절 및 고립으로 인해 외로움을 더욱 

많이 경험하는 것으로 나타났다. 이와 더불어 

전염병과 관련된 외로움 연구들을 살펴보면, 코

로나가 외로움에 영향을 미칠 뿐만 아니라 이

러한 외로움은 다른 정신질환 증상과도 정적상

관이 있는 것으로 나타났다(Horigian, Schmidt, & 

Feaster, 2021; Kotwal et al., 2021). 그 예로, Liu, 

Zhang, Wong과 Hyun(2020)의 연구에서는 코로나 

기간동안 개인이 경험하는 외로움의 정도가 높

을수록 높은 우울, 불안, 외상 후 스트레스 장

애(Posttraumatic Stress Disorder; 이하 PTSD)를 경

험하는 것으로 나타났으며, Killgore, Cloonan, 

Taylor, Miller와 Dailey(2020b)는 코로나로 인해 발

생한 외로움의 경우 이후 개인의 우울과 자살사

고와 관련이 있다고 보고하였다. 이는 코로나 

상황에서 개인이 경험하는 정신질환 증상을 감

소시키기 위해 외로움에 대해 구체적으로 살펴

볼 필요가 있음을 보여주는 바이다.

코로나 이후 국내에서는 사회적 거리두기와 

같은 조치들로 인해 개인 간 접촉을 줄임으로써 

코로나 확산 방지를 위해 노력해왔지만, 코로나

의 장기화로 인해 사회적 단절 및 고립감을 경

험하였으며 이는 정신건강을 위협하는 요인으로 

작용하였다(Williams, Armitage, Tampe, & Dienes, 

2020). 코로나 상황에서 경험하는 심리적 문제를 

개입없이 방치하는 것은 수면장애, 심각한 불안

장애와 우울장애로 심화시킬 수 있으며, 자살사

고나, PTSD로 이어질 수도 있다(Huang & Zhao, 

2020). 국내의 경우, 최근 코로나가 정신건강에 

미치는 영향에 대한 연구가 활발히 진행되고 있

지만, 코로나 대유행의 장기화로 인한 사회적 

거리두기로 인해 경험하는 외로움 변인에 대한 

연구는 부족한 실정이다. 코로나 이후 개인은 

감염의 두려움으로 인해 외출을 꺼리게되고, 학

교 또는 직장에서 화상으로 수업 및 회의를 진

행하는 빈도가 늘어남에 따라 외로움을 겪는 개

인이 늘어나고 있는 실정이기 때문에(이종만, 

2020), 이에 대한 구체적인 연구가 필요할 것으

로 보인다. 따라서 본 연구에서는 코로나 대유

행 이후 한국인이 경험하는 외로움의 유형을 확

인하여 이러한 잠재계층 구분에 영향을 미칠 것

으로 예상되는 생물, 심리, 사회요인의 영향력을 

살펴보고, 이러한 잠재계층에 따른 PTSD와 자살

사고의 차이를 확인할 것이다.

외로움에 영향을 미치는 생물심리사회 요인

최근 여러 연구에서는 외로움에 영향을 미치

는 요인을 몇 차례 확인한 바 있다. Jaspal과 

Breakwell(2020)에 따르면 코로나 상황에서 개인

의 연령, 경제적 수준, 우울, 사회적 지지 등은 

외로움에 영향을 미치는 것으로 확인되었으며, 

Luchetti 등(2020)의 연구에서는 가구 형태, 만성

질환 등을 외로움을 유발하는 요인으로 보고하

였다. 이외에도 개인이 주관적으로 느끼는 외로

움의 정도가 우울, 불안 및 스트레스 증가와 관

련이 있다는 경험적 증거가 제시된 바 있다(Tso 

& Park, 2020). 이렇듯 외로움에는 심리적인 요

인뿐만 아니라 생물학적 요인, 사회적 요인도 
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영향을 미친다는 것을 여러 연구를 통해 확인할 

수 있다. 생물심리사회모델은 생물학적, 심리적, 

사회문화적 요인들이 서로 복합적으로 상호작용

하여 영향을 주고받는다는 가정에 기초한 다학

제적 모델로, 질병에 대한 전통적인 생물의학적 

관점의 한계를 보완하기 위해 생물학적 요인뿐

만 아니라 심리, 사회적 요인을 함께 살펴보는 

모델이다(Engel, 1981). 국외 연구의 경우, 이전에

는 주로 임상적 영역에서 정신질환에 적용한 연

구가 대부분이었고(Kop, 2021), 일부 코로나 기

간 동안 실시한 정신건강 연구들 또한 생물, 심

리, 사회영역 각각에 국한되어있었다(Choi, Hui, 

& Wan, 2020; Singh & Singh, 2020; Talamonti et 

al., 2021). 하지만 최근에는 생물심리사회모델의 

관점을 적용하여 코로나가 개인의 정신건강에 

미치는 영향력을 이해하고, 개입하려는 움직임

이 나타나고 있다(Chigangaidze, 2021). 이에 비해 

국내에서는 통합적 관점에서 바라보는 연구가 

부족한 실정이다. 생물심리사회모델의 경우, 질

병의 원인, 징후, 결과를 알아낼 수 있다는 점과 

정신건강 문제를 완전히 이해하는 것을 돕는다

는 점에서 정신건강 연구에 매우 유용하다고 볼 

수 있다(Engel, 1981). 따라서 본 연구는 생물심

리사회모델에 근거하여 외로움에 영향을 미치는 

요인들을 살펴보고자 한다.

장기간 이어지는 코로나 사태는 전 세계적으

로 유래 없는 높은 전염력과 유병률을 보이며, 

이는 개인의 사회적 관계를 축소함으로써 많은 

이들의 고립감을 야기하고 있다. 코로나로 인한 

외로움 관련 연구에서는 성별, 연령, 만성질환 

등과 같은 인구사회학적 변인이 외로움의 위험

요인으로 밝혀진 바 있다(Piette et al., 2020). 코

로나 대유행 기간 동안 개인의 외로움과 주요 

정신건강문제의 관련성을 살펴본 연구에 따르

면, 60세 미만의 젊은 연령대가 60세 이상에 비

해 코로나 상황에서 외로움을 느낄 가능성이 

더 큰 것으로 나타났으며(Wickens et al., 2021), 

Savage 등(2021)의 코로나 관련 연구에서도 연령

이 높을수록 외로움이 감소한다는 결과가 보고

되었다. 반면 일부 연구에서는 코로나 상황에서 

연령이 높을수록 주변 지인의 사망으로 인해 사

회 연결망이 줄어들고 사회적 관계를 맺는 것이 

점점 어려워지며, 코로나 이후 노인들의 실직이 

늘어남에 따라 외로움에 더 취약할 수 있다는 

상반된 연구 결과가 보고된 바 있다(Buecker et 

al., 2020; O’Shea, Finlay, Kler, Joseph, & Kobayashi, 

2021). 이러한 연령 뿐만 아니라 성별도 코로나 

상황에서 외로움에 영향을 미치는 요인 중 하나

이다. McQuaid, Cox, Ogunlana와 Jaworska(2021)의 

연구에서 캐나다인을 대상으로 조사한 결과, 젊

은 여성(18-29)이 젊은 남성보다 코로나 상황에

서 더 큰 불안, 우울 증상 및 외로움을 보였다. 

이와 더불어, 외로움에 영향을 미치는 요인으로 

만성질환의 유무도 살펴볼 필요가 있다. Polenick 

등(2021)의 연구에 따르면, 코로나 이후 만성질

환 노인들을 대상으로 외로움에 대한 설문조사

를 실시한 결과, 66.4%가 심각한 외로움을 보이

는 것으로 나타났으며, Luchetti 등(2020)의 연구

에서 만성질환을 가진 개인은 코로나 이후 특히 

외로움에 더 취약한 것으로 나타났다.

코로나는 광범위한 우울, 불안, 무망감과 같

은 심리적 결과와도 관련이 있다(Padmanabhanunni 

& Pretorius, 2021; Tso & Park, 2020). 코로나 상

황에서 경험하는 외로움의 위험요인을 확인한 

Groarke 등(2020)의 연구에 따르면, 주요 우울장

애 진단을 위한 임상적 기준을 충족하는 개인은 

코로나 상황에서 외로움을 경험할 가능성이 더 

큰 것으로 나타났다. 이와 마찬가지로 불안의 

경우, 코로나 상황에서 개인이 경험하는 불안의 

정도가 높을수록 더 높은 외로움을 겪는 것으로 

나타났으며(Arslan, Yıldırım, & Aytaç, 2020), 우

울 및 불안 증상의 심각도가 높은 개인일수록 

외로움을 더 많이 경험하는 것으로 나타났다

(McQuaid et al., 2021). Kim, Bang, Kim과 

Park(2021)에 의하면 국내 코로나 기간 동안의 

정신건강 설문조사 결과, 설문 참가자의 30.7%

가 코로나로 인한 우울감을, 22.6%는 불안증세

를 보였으며, 이는 코로나 전후 홍콩 시민들을 
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대상으로 우울증(19.8%)과 불안(14.0%) 정도를 

비교한 결과보다 높은 수치이다. 또한 외로움

은 무망감과도 관련이 있는 것으로 나타났는데 

Padmanabhanunni와 Pretorius(2021)의 연구에 따르

면, 코로나 이후 전 세계적으로 활동제약 및 재

택근무 형태가 증가함에 따라 외로움과 무망감

을 경험하고 있는 이들이 늘어난 것으로 나타났

으며, 코로나 이후 개인이 경험하는 외로움과 무

망감은 정적 상관이 있는 것으로 나타났다.

코로나는 일상생활의 변화뿐만 아니라 전 세

계적으로 경제적 위기, 사회문화적인 변화를 초

래하였다. 최근 코로나가 외로움에 미치는 영향

요인으로 심리적 영향 외에 개인적 공적 일정차

질, 업무특성, 경제수준, 가구형태, 사회적 지지

와 같은 사회적인 요인도 중요하게 다뤄지고 있

다. 제주고령사회연구센터에서 2020년 5월 코로

나 이후 노인들의 일상생활 변화를 조사한 결

과, 외출 지장으로 인한 갑갑함과 외로움(33.7%)

이 코로나로 인한 일상생활 변화 중 두 번째로 

높은 것으로 나타났다(공선희, 2020). 이와 더불

어 직장인들은 코로나로 인한 재택근무의 증가

와 같은 공적일정에 차질로 인해 고립감을 더욱 

많이 경험하게 된 것으로 나타났다(택스앤타임

즈, 2020). 또한 코로나로 인한 변화는 업무 측

면에서도 이어지고 있다. 최근 여러 기업들이 

코로나 확산을 막기 위해 대면 활동을 크게 줄

임으로써 점차 재택근무, 화상회의 등을 선호하

고 있는 추세이다. 대한상공회의소에서 실시한 

‘코로나 이후 업무방식 변화 실태’ 조사 결과, 

‘코로나 이후 원격근무를 시행했다’고 응답한 

기업은 34.3%로 코로나 이전보다 4배 이상 증가

한 것으로 나타났다(대한상공회의소, 2020). 이러

한 변화된 업무 특성은 개인의 외로움에도 영향

을 미칠 수 있는데, 재택근무 경험이 있는 직장

인을 대상으로 설문을 실시한 결과, 재택근무를 

함으로써 경험한 가장 큰 심리적 변화는 외로움

의 증가로 나타났다(택스앤타임즈, 2020). 이외에

도 장기화되는 코로나는 경제적 손실과 실직, 

부채의 증가 등과 같은 경제적 어려움을 야기할 

수 있다(Bahk et al., 2020). Li와 Wang(2020)의 연

구에 따르면, 코로나 상황에서 경험하는 사회경

제적 요인은 외로움과 관련이 있는 것으로 나타

났으며, 코로나 이후 낮은 가계소득과 실업상태 

또한 외로움의 위험요소로 나타났다(Bu, Steptoe, 

& Fancourt, 2020). 또한, 코로나 상황에서 1인가

구인지 다인가구인지와 같은 가구 형태에 따라 

외로움을 경험하는 정도가 달라질 수 있는데, 

Bartoszek, Walkowiak, Bartoszek과 Kardas(2020)에 

따르면, 코로나 이후 다인가구보다 1인가구가 

훨씬 더 외로움을 많이 느끼는 것으로 나타났으

며, 한집에 사는 성인의 수가 더 많을수록 외로

움을 경험할 확률이 감소하는 것으로 드러났다

(Groarke et al., 2020). 더불어 코로나 상황에서 

가족이나 지인들의 사회적 지지는 개인의 외로

움에 영향을 미칠 수 있는데, Chang, Dattilo, 

Hsieh와 Huang(2021)에 따르면, 코로나 기간 동안

의 사회적 지지는 외로움과 부적 상관이 있는 

것으로 나타났다. 이는 사회적 지지가 높을수록 

낮은 외로움을 보인다는 것을 의미한다. 이외에

도 다른 선행연구에서는 코로나 상황에서 주변

인들의 높은 사회적 지지가 외로움의 보호요인

인 것으로 나타났다(Groarke et al., 2020).

사회적 교류의 단절은 외로움을 증가시키는 

원인이 되고, 이러한 외로움은 우울, 불안, 자살

사고 등을 일으키는 위험요소가 된다(국립정신

건강센터, 2020). 한국트라우마학회와 보건복지

부에서 실시한 코로나 정신건강 실태조사에 의

하면, 코로나 동안 자살 사고율이 3월 4.7%에서 

9월 13.8%로 코로나 이후 시간이 지날수록 자살 

사고율이 점점 증가하였다. 또한 코로나가 급격

히 확산된 이후 감염에 대한 공포, 외부활동의 

어려움, 경제적 손실 등의 이유로 PTSD를 겪는 

이들이 늘어나고 있으며, 외로움이 이러한 PTSD

와 자살사고에 영향을 미칠 수 있는 것으로 나

타났다(Antonelli-Salgado et al., 2021; Megalakaki et 

al., 2021). 코로나 두 시점 종단 연구에 의하면 

코로나 기간 동안의 외로움의 정도는 자살사고

의 빈도에 영향을 미치는 것으로 확인되었다



김예진 등 / 코로나 대유행 시기 한국인의 외로움: 생물심리사회모델에 기반한 잠재계층분석

- 91 -

(Antonelli-Salgado et al., 2021). 뿐만 아니라 코로

나 상황에서 외로움은 자살사고 증가와도 높은 

관련이 있는 것으로 나타났다(Killgore, Cloonan, 

Taylor, & Dailey, 2020a). 이렇듯, 다수의 연구

들을 통해 코로나 상황에서 경험한 외로움이 

PTSD와 자살사고를 유발하는 요인임을 확인할 

수 있다.

외로움 유형 및 영향요인 파악과 집단분류의 

필요성

외로움을 느끼는 정도는 개인에 따라 상이하

며 주관적이다. 하지만 기존 선행연구들에서는 

변인 중심 분석(variable-centered analysis)에 좀 더 

중점을 두어왔으며, 이러한 변인 중심 분석의 

일반적인 경향은 모든 개인들에게 일반화하거나 

심각성을 측정하는데 한계가 있기 때문에 변인 

중심 분석이 아닌 군집분석과 같은 개인중심분

석(person-centered analysis)을 실시할 필요가 있다. 

기존 잠재프로파일분석(Latent Profile Analtsis; 이

하 LPA)을 사용하여 외로움의 유형을 살펴본 연

구들에 따르면, Zhang 등(2021)은 코로나 락다운 

이후 중국인 대학생의 외로움 유형에 따라 3계

층으로 분류하였으며, 각 집단을 ‘낮은 외로움 

집단, 대인 민감성 외로움 집단, 높은 외로움 집

단’으로 명명하였다. 또한, Hyland 등(2019)은 일

반 성인을 대상으로 외로움 수준에 따라 4계층

으로 분류하였으며, 각 집단을 ‘낮은 외로움, 사

회적 외로움, 정서적 외로움, 사회 및 정서적 외

로움 집단’으로 명명하였다. 이와 더불어 Shevlin, 

Murphy와 Murphy(2014)의 연구에서는 청소년의 

외로움 수준을 4계층으로 분류하였으며, 각 집

단을 ‘낮은 외로움, 중간 수준의 고립된 외로움, 

중간 외로움, 높은 외로움’으로 명명하였다.

이렇듯 선행연구에서는 외로움 유형을 여러 

계층으로 분류하여 각 집단의 특징들을 살펴보

았으며, 본 연구에서는 LPA를 활용하여 코로나 

이후 한국인의 외로움 유형에 영향을 미치는 

생물심리사회 영향요인을 살펴보고, 잠재계층에 

따른 PTSD, 자살사고 차이를 확인하고자 한다. 

국내의 코로나 관련 외로움 연구의 대상은 대부

분 노인들로 국한되어있으며, 일반 성인을 대상

으로 진행한 연구는 드물다는 한계점을 가지고 

있다. 코로나 대유행과 그에 따른 완화정책은 

개인의 정신건강을 포함한 대인관계, 교육, 직업

형태와 같은 삶의 문제를 야기하는데 이러한 문

제들은 노인보다 젊은 성인들에게서 더 두드러

진다(데일리메디, 2021). 또한, 기존 선행연구에

서는 젊은 성인들이 노년층보다 외로움에 더 취

약하고 더 많이 느낀다고 보고하고 있기 때문에

(Fried et al., 2020), 코로나 기간 동안 성인들을 

대상으로 한 외로움 연구가 시급하다. 이와 더

불어 코로나의 영향으로 발생한 사회적 단절 및 

고립은 외로움을 유발하며(국립 정신건강센터, 

2020), 이는 향후 정신건강에 위험요인으로 작용

할 수 있기 때문에 외로움에 영향을 미치는 요

인들을 확인하는 것은 중요하다. 따라서 본 연

구에서는 외로움 집단 구분에 영향을 미칠 수 

있는 생물학적 요인(성별, 연령, 감염 취약성), 

심리적 요인(우울, 불안, 무망감), 사회적 요인(사

회적지지, 개인 및 공적일정 차질, 경제수준, 가

구형태)의 영향요인을 살펴보고. 잠재 계층에 따

른 PTSD와 자살사고의 차이를 확인하고자 한다. 

본 연구의 연구문제는 다음과 같다.

연구문제

첫째, 코로나 대유행 이후 외로움 유형에 따

른 잠재계층은 몇 개의 집단으로 구분되며, 각 

집단의 특징은 어떠한가? 

둘째, 코로나 대유행 이후 성인의 외로움에 

대한 잠재계층에 영향을 미치는 생물심리학적 

요인은 무엇인가? 

셋째, 코로나 대유행 이후 외로움 잠재집단을 

구분하였을 때, 잠재집단에 따른 자살사고, 

PTSD는 어떤 차이가 나타나는가?

방  법
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연구대상 및 절차

본 연구는 코로나 대유행 이후 성인의 외로

움 유형에 영향을 미치는 생물심리사회 영향요

인을 살펴보고, 외로움 잠재계층에 따른 PTSD, 

자살사고 차이를 확인하기 위하여 성인 1,434

명을 대상으로 온라인 설문을 실시하였다. 설

문 기간은 2021년 2월~3월까지 진행하였다. 본 

연구의 설문은 2020년 3월 11일 세계보건기구

(WHO)가 코로나 팬데믹을 선언한지 1년이 지난 

시점으로 중국, 일본, 미국, 유럽 등지에서 백신

접종을 시작하고 국내에서도 요양병원 및 시설

입소자, 의료진 등 고위험군을 중심으로 백신 

접종이 시작된 시점에 이루어졌다. 본 연구에 

참여한 연구 참여자의 나이는 평균 44.3세이며, 

거주지역은 서울, 경기, 인천 695명(48.5%), 경

상 350명(24.4%), 전라 143명(10.0%), 충청 173명

(12.1%), 강원․제주 73명(5.1%)이다. 설문 참여

에는 약 20분이 소요되었으며, 연구 참여자에게

는 설문 업체를 통해 리워드가 지급되었다. 마

지막으로 본 연구는 연구자의 소속기관의 IRB로

부터 연구승인을 받아 진행되었다(SKKU 2020- 

05-005-001).

측정도구

생물학적 요인

본 연구에서는 연구 참여자의 생물요인으로 

성별, 연령, 감염병 취약성(호흡기 및 감염 취약

성 유무)을 확인하였다. 연령의 경우 만 19세부

터 84세까지 수집하였으며, 20대, 30대, 40대, 50

대, 60대, 70대 이상으로 분류하여 빈도분석을 

실시하였다. 감염병 취약성의 경우 연구 참여자

의 호흡기 질환 및 감염 취약성 유무를 분류하

여 잠재계층분석과 빈도분석을 실시하였다.

심리적 요인

외로움 척도.  본 연구에서는 개인의 외로움 

수준을 측정하기 위해 Russell, Peplau와 Ferguson 

(1978)이 제작하고 이후 Russell(1996)이 개정하여 

진은주, 황석현(2019)이 타당화한 UCLA 외로움 

척도 3판을 사용하였다. 이 척도는 외로움의 만

성적인 특성과 상태를 측정하는 것으로, 총 20

문항이며, 4점 척도(0 = 전혀 그렇지 않다, 1 = 

드물게 그렇다, 2 =가끔 그렇다, 3 = 항상 그렇

다)로 이루어져 있고, 점수가 높을수록 외로움이 

높다는 것을 의미한다. 한국판 UCLA 3 타당화 

연구(진은주 등, 2019)에서는 사회적 고립감(정문

항)과 사회적 유대감(역문항)의 하위요인으로 구

성된 것으로 나타났다. Russell(1996)의 연구에서 

이 척도의 Cronbach’s α 값은 .92였으며, 한국판 

타당화 연구(진은주 등, 2019)에서의 Cronbach’s α 

값은 .93으로 나타났다. 본 연구에서의 Cronbach’s 

는 .76으로 나타났다.

우울 척도.  본 연구에서는 우울 수준을 알

아보기 위해 Kohout, Berkman, Evans와 Comoni- 

Huntley(1993)가 개발하고, 신서연(2011)이 단축

형으로 표준화한 CES-D-10(two short form of 

the Center for Epidemiologic Studies Depression 

scale)을 사용하였다. 본 척도는 총 10문항으로, 

지난 일주일간 경험했던 우울증상을 0(아니다)과 

1(그렇다)로 부여하였고, 1번과 6번 문항은 역문

항 채점이 이루어졌다. 본 척도의 절단점은 3점

으로, 총점 10점 중 0-2점은 정상으로 분류하였

으며, 3-10점은 우울과 관련된 증상들을 유의한 

수준으로 보고한 것으로, 즉 우울집단에 속하는 

것으로 해석하였다. Kohout 등(1993)의 연구와 

신서연(2011)의 연구에서의 Cronbach’s 는 각각 

.76, .74였으며, 본 연구에서의 Cronbach’s 는 

.84로 나타났다. 

불안 척도.  본 연구에서는 불안 수준의 측

정을 위해 Spitzer, Kroenke, Williams와 Lowe 

(2006)이 개발하고 Seo와 Park(2015)가 국내 타

당화 한 한국형GAD-7(Korean version of the 

Generalized Anxiety Disorder 7: K-GAD-7)을 사용

하였다. GAD-7은 자기보고식 척도로 최근 2주 
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동안의 불안 수준을 측정하는 7문항으로 구성되

어있다. 4점 리커트 형식으로 0점은 ‘전혀 방해

받지 않음’ 3점은 ‘거의 매일 방해받음’으로 평

정하게 되어있으며 점수가 높을수록 불안의 심

각도가 높고 기능저하도 더욱 심한 것으로 해석

할 수 있다. 또한 해당 척도는 5점의 최적 절단

점을 지니고 있다. 본 연구에서는 빈도분석을 

위해 4점 이하를 불안이 없는 집단, 5점 이상을 

불안이 있는 집단으로 구분하였다(Spitzer et al., 

2006). Spitzer 등(2006)의 연구와 Seo와 Park(2015)

의 연구에서의 Cronbach’s 는 .92로 나타났고, 

본 연구에서의 Cronbach’s 는 .93으로 나타났다.

무망감 척도.  본 연구는 개인이 지각하는 미

래에 대한 부정적, 비관적 태도, 즉 무망감 수

준을 측정하기 위하여 Beck, Weissman, Lester와 

Trexler(1974)가 개발한 벡 무망감 척도(Beck 

Hopelessness Scale, BHS)를 김성건 등(2015)이 국

내 타당화한 한국판 BHS를 사용하였다. Beck 등

(1974)이 자살시도자를 대상으로 BHS의 요인구

조를 분석한 결과, 미래에 대한 느낌, 동기 상

실, 미래에 대한 기대의 3개의 하위영역으로 구

성된 것으로 나타났다. 본 척도는 총 20문항으

로 구성된 자기보고식 척도로 응답자는 지난 일

주일 간 자신의 일상생활을 떠올리며, 예(1점) 

또는 아니오(0점)로 평정한다. 20문항 중 9문항

(1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19)은 역문항으로 이루

어져있다. 총점이 높을수록 무망감 수준이 높은 

것으로 해석할 수 있다. 한국판 BHS의 전체 문

항에 대한 내적 일치도(Cronbach’s alpha)는 전체

문항 .85로 양호한 수준의 신뢰도를 보였다. 본 

연구에서의 Cronbach’s 는 .90으로 나타났다.

PTSD 척도.  본 연구에서는 외상 후 스트레

스 증상 수준을 확인하고 위험군을 선별하기 위

해 Prins 등(2003)이 개발하고, Prins 등(2016)이 개

정하여, Jung 등(2018)이 국내 타당화한 외상 후 

스트레스 선별 평가지(Primary Care PTSD Screen 

for DSM-5; PC-PTSD-5)를 사용하였다. 본 척도는 

총 5문항의 단일요인(예: 늘 주변을 살피고 경계

하거나 쉽게 놀라게 되었다)으로 구성되어있으

며, 예(1점) 또는 아니오(0점)로 응답하도록 되어 

있다. ‘예’에 응답한 점수가 높을수록 외상 후 

스트레스 증상이 심각한 것으로 해석할 수 있으

며, 절단점(cut-off)은 3점으로 제시되었다. Jung등

(2018)의 연구에서 Cronbach’s 는 .872로 나타났

으며, 본 연구에서의 Cronbach’s 는 .66으로 나

타났다.

자살사고 척도.  본 연구에서는 연구 참여자

의 자살 사고 수준을 확인하기 위해 Metalsky와 

Joiner(1997)이 개발한 무망감 우울증상 척도

(Hopelessness depression symptom questionnaire; 

HDSQ) 중 자살 경향에 대한 하위척도(Depressive 

symptom inventory-suicidality subscale; DSI-SS)를 Suh 

등(2017)이 국내 타당화 한 척도를 사용하였다. 

DSI-SS는 총 4문항으로 최근 2주 동안 경험한 

자살 사고의 정도 1) 자살생각의 빈도, 2) 자살 

생각의 강도, 3) 자살 생각의 통제가능성, 4) 자

살충동을 측정한다. 각 문항은 4점 리커트 척도

(0~3점)로 평정하며 총점은 0~12점이다. 점수가 

높을수록 자살사고 수준이 심하다는 것을 의미

하며, 4점 이상일 경우 위험군으로 구분한다. 

Suh 등(2017)의 연구에서 Cronbach’s 는 .93으로 

나타났으며, 본 연구에서의 Cronbach’s 는 .96으

로 나타났다.

사회적 요인

개인적․공적일정 차질, 경제수준, 가구형태.  

본 연구에서는 연구 참여자의 사회요인으로 개

인 및 공적 일정제약, 경제수준, 가구형태(1인가

구/다인가구)를 확인하였다. 경제수준 변인은 중

산층 이하, 중산층, 중산층 이상으로 구분하여 

측정하였다. 또한 개인 및 공적 일정제약 변인

의 경우, 총 3문항으로 ‘감염의 우려 때문에 외

출(외식, 영화, 쇼핑, 은행업무 등)에 지장을 받

았다’, 코로나로 인해 개인적인 일정 및 계획(ex. 

여행, 휴가 등)에 차질이 있었다’ 등으로 구성되
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어 있으며 5점 리커트 척도로 측정되었다. 빈도

분석의 경우, ‘전혀 그렇지 않다(1점)’, ‘그렇지 

않다(2점)’에 응답한 연구 참여자는 외출 및 일

정제약을 경험하지 않은 것으로 ‘보통이다(3점)’, 

‘그렇다(4점)’, ‘매우 그렇다(5점)’고 응답한 연구 

참가자는 외출 및 일정제약을 경험한 것으로 구

분하였다. 본 연구에서 개인 및 공적 일정제약 

변인의 Cronbach’s 는 .76으로 나타났다.

사회적지지 척도

본 연구에서는 주변인들에게 받는 사회적 

지지 수준을 측정하기 위해서 Zimet, Dahlem, 

Zimet과 Farley(1988)이 개발하고, 신준섭과 이영

분(1999)이 번안한 MSPSS(Multidimensional Scale 

Perceived Social Support)를 사용하였다. 사회적지

지 다차원 척도는 총 3개의 하위로 구성되었다. 

구체적으로, 7점 Likert척도로서 친구지지 4문항

(예, ‘친구들은 나를 돕기 위하여 진심으로 애썼

다.’), 가족지지 4문항(예. ‘가족은 나를 돕기 위

하여 진심으로 애썼다’), 주요타인지지 4 문항

(‘내가 필요할 때 옆에 함께 있어준 특별한 사람

이 있었다.’)으로 구성되었다. 점수가 높을수록 

지각되는 사회적 지지가 높다는 것을 의미한다. 

Zimet 등(1988)의 Cronbach’s α는 .88로 나타났고, 

신준섭, 이영분(1999)의 연구에서 역시 .89로 신

뢰도가 높은 편으로 나타났다. 본 연구에서의 

Cronbach’s 는 .96으로 나타났다.

분석 방법

본 연구는 코로나 대유행 이후 성인의 외로

움 유형에 따른 잠재계층을 구분하고, 생물심리

사회 요인이 계층 구분에 미친 영향력을 살펴보

았으며, 외로움 잠재계층에 따른 PTSD, 자살사

고의 차이를 확인하였다. 이를 위해 본 연구에

서는 SPSS 21.0과 Mplus 8.0을 사용하였다.

첫째, 연구 참여자들의 외로움과 생물심리사

회 요인의 특성을 확인하기 위하여 SPSS 21.0를 

통한 빈도분석을 실시하였다. 둘째, 성인의 외로

움 유형에 따른 잠재집단을 도출하고 집단 구분

에 영향을 미치는 변인을 확인하기 위하여 잠재

프로파일 분석(Latent Profile Analysis; LPA)를 실시

하였다. 이는 연구 참여자의 응답 유형에 따라 

하위 집단을 분류하는 분석방법으로서 LPA를 

통해 구분된 잠재집단은 집단 내 구성원끼리 동

질적이나, 다른 집단과 상호배타적 성격을 지닌

다(Muthén & Muthén, 2000; Pastor, Barron, Miller, 

& Davis, 2007). 이때 모형 적합도는 AIC(Akaike 

Information Creiteria), BIC(Baysian Information 

Creiteria), saBIC(Sample-size Adjusted BIC), Entropy 

지수, LMR-LRT(Lo-Mendell Rubin Likelihood 

Ratio Test)를 사용하였다(권재기, 2014). AIC, BIC, 

saBIC는 수치가 낮을수록 적절한 모형으로 판

단하며(Nylund, Asparouhov, & Muthen, 2007), 

Entropy 지수는 1에 가까울수록 집단이 정확

히 분류되었음을 의미한다(Nylund et al., 2007; 

Wang & Wang, 2012). 또한 계층을 결정함에 있

어 각 집단 구성원의 비율이 전체 대상의 1% 

이하일 경우 최적의 모형이 아닌 것으로 판단

하였다(Hill, White, Chung, Hawkins, & Catalano, 

2000). 셋째, 집단 구분에 영향을 미치는 생물심

리사회 요인의 영향을 확인하고 잠재계층에 따

른 PTSD와 자살사고의 차이를 확인하기 위해서 

Mplus 프로그램을 통해 3단계 접근방법을 실시

하였다(Asparouhov & Muthén, 2014; Vermunt, 

2010). 3단계 추정 방법은 독립변수와 결과변수

를 모형에 포함함으로써 계층분류에 미치는 영

향력을 통제하는 최근 분석방법이다. 이는 독립

변수와 결과변수로 인한 잠재계층의 분류의 오

류가 발생하는 것을 방지할 수 있다는 특징이 

있다(홍세희, 2019). 

결  과

연구 참여자의 생물심리사회 요인 빈도

연구 참여자의 생물심리사회 요인의 빈도는 
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표 1과 같다.

구분 변인 빈도(%)

생물요인

성별
여성 731(51.0)

남성 703(49.0)

연령

20대 275(19.2)

30대 267(18.6)

40대 317(22.1)

50대 319(22.2)

60대 219(15.3)

70대 이상 37(2.6)

감염병 취약

(호흡기 질환 및 만성질환)

유 301(21.0)

무 1133(79.0)

심리요인

우울
우울 집단 481(33.5)

우울 없는 집단 953(66.5)

불안
불안 집단 622(43.4)

불안 없는 집단 812(56.6)

무망감
무망감 집단 461(32.1)

무망감 없는 집단 973(67.9)

PTSD
PTSD 집단 340(23.7)

PTSD 없는 집단 1094(76.3)

자살사고
자살사고 집단 190(13.2)

자살사고 없는 집단 1244(86.8)

사회요인

개인적 공적

일정 차질 

외출지장
경험 1303(90.9)

비경험 131(9.1)

공적 일정  차질
경험 1237(86.2)

비경험  197(13.8)

개인 일정 차질
경험 1330(92,7)

비경험  104(7.3)

경제수준

중산층 이하 776(54.1)

중산층 602(42.0)

중산층 이상 56(3.9)

가구형태
1인 가구 228(15.9)

다인 가구 1206(84.1)

표 1. 연구 참여자의 생물심리사회요인 빈도분석(N=1434)
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외로움 유형에 따른 잠재계층 수 결정

본 연구에서는 성인의 외로움 유형에 따른 

잠재집단을 확인하기 위해 LPA를 실시했다. 코

로나 대유행 시기의 외로움 유형을 가장 잘 나

타내는 잠재계층의 수를 확인하기 위하여 2계층

에서 6계층 까지 집단의 모형 적합도를 순차적

으로 확인했다. 분석 결과는 표 2에 제시되어

있다. 구체적으로 잠재계층의 수가 증가할수록 

AIC, BIC, saBIC는 감소하였다. Entropy 지수의 

경우 2계층에서 0.913으로 가장 높았으며, 3계층

에서 0.894로 가장 낮았다. 하지만, 2계층부터 6

계층까지 Wang와 Wang(2012)이 제시한 기준인 

0.8 이상으로 나타나 모두 수용 가능한 수준으

로 판단하였다. BLRT 검증 결과, 2계층에서 6계

층에 이르기까지 모든 결과가 유의한 것으로 나

타났다. 하지만 BIC의 경우 6계층 모형에서 감

소량이 상대적으로 미미하였으며, LMR 검증 결

과 6계층 모형에서 값이 유의하지 않은 것으로 

나타났다. 잠재계층 간 구분의 명확성을 추가적

으로 살펴본 결과, 6계층 집단에서는 비율이 1% 

이하인 잠재계층이 존재하지는 않았으나, 프로

파일 유형이 서로 구분되지 않는 잠재계층들이 

존재하였다. 이를 바탕으로 본 연구에서는 성인

의 외로움 유형을 설명하는 가장 적합한 집단의 

수를 5계층으로 선정하였다.

외로움 유형에 따른 잠재계층 형태

성인의 외로움의 유형에 따라 나타난 5계층의 

고립감과 유대감의 평균 및 표준오차는 표 3과 

같으며, 계층의 모형은 그림 1과 같다. 집단 1은 

총 182명(12.7%)이 포함되었으며, 낮은 고립감 

증상과 중간 수준의 유대감을 나타내고 있기에 

이를 ‘낮은 고립감/중간 유대감’ 집단으로 명명

하였다. 집단 2는 473명(33.0%)이 포함되며, 보통 

수준의 고립감과 보통 수준의 유대감 수준을 나

타냄에 따라 ‘중간 고립감/중간 유대감’ 집단으

로 명명하였다. 집단 3은 265명(28.1%)이 포함되

며, 고립감과 유대감 모두 비교적 높은 수준을 

외로움

낮은 고립감/ 

중간 유대감 

집단 1(n=182)

중간 고립감/ 

중간 유대감

집단 2(n=473)

높은 고림감/

높은 유대감

집단 3(n=265)

높은 유대감/

낮은 고립감

집단 4(n=403)

낮은 유대감/

높은 고립감

집단 5(n=111)

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

고립감 1.304 (0.245) 2.016 (0.228) 2.664 (0.306) 1.316 (0.254) 2.968 (0.393)

유대감 1.892 (0.423) 2.354 (0.366) 2.635 (0.377) 3.185 (0.383) 1.593 (0.329)

표 3. 집단 별 평균 및 표준오차

모형 AIC BIC saBIC Entropy LMR BLRT

2계층모형 67685.648 68007.009 67813.233 0.913 0.0000 0.0000

3계층모형 65326.112 65758.106 65497.620 0.894 0.0012 0.0000

4계층모형 63830.941 64373.568 64046.372 0.912 0.0000 0.0000

5계층모형 62859.584 63512.844 63118.938 0.906 0.0003 0.0000

6계층모형 62320.099 63083.991 62623.375  0.887 0.2690 0.0000

표 2. 잠재계층 모형의 적합도 분석 결과
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나타냄에 따라 ‘높은 고립감/높은 유대감’ 집단

으로 명명하였다. 집단 4는 403명(18.5%)이 포함

되며, 낮은 수준의 고립감과 높은 수준의 유대

감을 보이기에 ‘높은 유대감/낮은 고립감’ 집

단으로 명명했다. 마지막으로 집단 5는 111명

(7.7%)이 포함된 집단으로 높은 고립감 수준과 

집단에서 가장 낮은 수준의 유대감을 보임에 따

라 ‘낮은 유대감/높은 고립감’ 집단으로 명명하

였다.

외로움 유형에 따른 잠재집단 구분에 영향을

미치는 생물심리사회 변인

코로나 대유행 상황에서 성인의 외로움 유형

에 따른 잠재계층 구분에 영향을 미치는 변인을 

탐색하기 위해서 생물(성별, 연령, 감염 취약성), 

심리(우울, 불안, 무망감), 사회(사회적지지, 개인 

및 공적일정 제약, 경제수준, 가구형태)요인의 

영향을 확인하였으며, 결과는 표 5와 같다.

그림 1. 성인의 외로움 유형에 따른 잠재계층

낮은 고립감/ 

중간 유대감 

집단 1

중간 고립감/ 

중간 유대감

집단 2

높은 고림감/ 

높은 유대감

집단 3

높은 유대감/ 

낮은 고립감

집단 4

낮은 유대감/ 

높은 고립감

집단 5

overall test
집단 차이

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) 

PTSD 0.187(0.020) 0.300(0.014) 0.463(0.020) 0.184(0.012) 0.426(0.031) 200.332***

3>5>2; 

5>2>1;

2>1>4;

 3>4

자살사고 0.044(0.023) 0.157(0.022) 0.597(0.049) 0.027(0.009) 0.423(0.065) 200.409*** 3>5>2>4; 

5>2>1>4

표 4. 고립감과 유대감 유형에 따른 PTSD와 자살사고 차이분석 결과
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본 연구에서는 집단 간 고립감과 유대감 수준

의 차이를 가장 명확하게 확인할 수 있는 ‘집단 

1’을 준거집단으로 설정하였다. ‘집단 1’을 준거

변인으로 했을 때, 여성일수록 ‘집단 1’에 비해 

‘집단 2’(Est=-0.478, p<.05), ‘집단 4’ (Est=-0.562, 

p<.05), ‘집단 5’(Est=-0.862, p<.05)에 속할 확

률이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 또한 우

울 수준이 높을수록 ‘집단 1’에 비해 ‘집단 3’ 

(Est=1.652, p<.05), ‘집단 5’(Est=1.927, p<.05)에 

속할 확률이 높게 나타났다. 반대로 우울 수준이 

낮을수록 ‘집단 1’에 비해 ‘집단 4’(Est=-1.525, 

p<.05)에 속할 확률이 높았다. 불안수준이 높을

수록 ‘집단 1’에 비해 ‘집단 2’(Est=1.184, p<.01), 

‘집단 3’(Est=1.938, p<.001), ‘집단 4’(Est=1.017, 

p<.05), ‘집단 5’(Est=1.672, p<.001)에 속할 확률

이 높게 나타났다. 무망감 수준이 높을수록 ‘집

단 1’에 비해 ‘집단 2’(Est= 1.494, p<.01), ‘집단 

3’(Est=2.649, p<.001), ‘집단 5’(Est=3.475, p<.001)

에 속할 확률이 높게 나타났다. 반대로 무망

감 수준이 낮을수록 ‘집단 1’에 비해 ‘집단 4’ 

(Est=-2.420, p<.01)에 속할 확률이 높게 나타났

다. 사회적지지 수준이 높을수록 ‘집단 1’에 비

해 ‘집단 4’(Est=1.717, p<.001)에 속할 확률이 높

게 나타났다. 반대로 사회적지지 수준이 낮을수

록 ‘집단 1’에 비해 ‘집단 5’(Est=-1.201, p<.001)

에 속할 확률이 높게 나타났다). 개인 및 공적 

일정제약 수준이 높을수록 ‘집단 1’에 비해 ‘집

단 2’(Est=0.267, p<.05)에 속할 확률이 높게 나

타났다. 마지막으로 1인 가구에 속할수록 ‘집단 

1’에 비해 ‘집단 4’ (Est=-0.836, p<.05)에 속할 

확률이 높게 나타났다.

고립감과 유대감 유형에 따른 PTSD와 자살사고의

차이

코로나 대유행 시기 성인의 외로움 유형에 

구분

낮은 고립감/ 중간 유대감 집단 1(준거집단)

집단 2 집단 3 집단 4 집단 5

Est(S.E.) Est(S.E.) Est(S.E.) Est(S.E.)

생물요인

성별a -0.478(0.218)* -0.002(0.251) -0.562(0.249)* -0.862(0.335)*

연령 0.012(0.008) 0.014(0.009) 0.000(0.009) 0.006(0.012)

감염 취약성b -0.225(0.266) -0.198(0.308) -0.060(0.294) -0.119(0.383)

심리요인

우울 0.597(0.610) 1.652(0.624)* -1.525(0.724)* 1.927(0.817)*

불안 1.184(0.404)** 1.938(0.406)*** 1.017(0.412)* 1.672(0.439)***

무망감 1.494(0.519)** 2.649(0.559)*** -2.420(0.836)** 3.475(0.701)***

사회요인

사회적 지지 0.098(0.122) 0.092(0.136) 1.717(0.166)*** -1.201(0.193)***

개인 및 공적일정제약 0.267(0.133)* -0.020(0.156) 0.180(0.156) 0.249(0.204)

경제수준(상/중/하) -0.050(0.193) 0.111(0.222) 0.111(0.215) 0.081(0.330)

가구형태(1인/다인가구)c -0.407(0.311) -0.466(0.348) -0.836(0.361)* -0.550(0.458)

주.*p<.05, **p<.01, ***p<.001

주. 유의한 값은 볼드체 처리함.

주. a 0 = 여성, 1 = 남성, b 0 = 없음, 1 = 있음, c 0 = 1인 가구, 1 = 다인 가구

표 5. 외로움 유형에 따른 계층분류에 영향을 미치는 생물심리사회 요인에 대한 추정결과
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따른 PTSD 증상, 자살사고, 건강행동의 차이를 

분석한 결과는 표 4와 같다. 먼저 PTSD(= 

200.332, p<0.001)의 경우, 집단 간 차이가 통계

적으로 유의하였으며, ‘집단 3’의 PSTD 증상 수

준이 ‘집단 5’와 ‘집단 2’에 비해 높게 나타났다. 

또한 ‘집단 5’는 ‘집단 2’, ‘집단 1’에 비해 PTSD 

증상 수준이 높게 나타났으며, ‘집단 2’는 ‘집단 

1’과 ‘집단 4’에 비해 PTSD 증상 수준이 높게 나

타났다. 마지막으로 ‘집단 3’은 ‘집단 4’에 비해 

PTSD 증상 수준이 높게 나타났다. 자살사고(

= 200.409, p<0.001)의 경우, 집단 간 차이가 통

계적으로 유의하였으며, ‘집단 3’의 자살사고 수

준이 ‘집단 5’, ‘집단 2’, ‘집단 4’에 비해 높게 나

타났다. ‘집단 5’는 ‘집단 2’, ‘집단 1’, ‘집단 4’에 

비해 자살사고 증상 수준이 높게 나타났다.

논  의

본 연구에서는 코로나 대유행 이후 한국인이 

경험하는 외로움의 유형을 확인하기 위해 잠재

프로파일분석(LPA)을 실시하였다. 또한, 잠재계

층 구분에 영향을 미칠 것으로 예상되는 생물, 

심리, 사회요인의 영향력을 살펴보고, 이러한 잠

재계층에 따른 PTSD와 자살사고의 차이를 확인

하였다. 본 연구의 주요 결과와 시사점을 논의

하면 다음과 같다.

첫째, 외로움 수준에 따른 잠재계층 분석을 

통해 2개에서 6개까지의 집단 모형 적합도를 확

인한 결과, 연구 대상자를 5계층으로 분류하는 

것이 연구 통계적 기준 및 해석에 가장 적합하

다고 판단하였다. 본 연구에서는 각 집단을 계

층별 특성에 따라 ‘낮은 고립감/중간 유대감, 중

간 고립감/중간 유대감, 높은 고립감/높은 유대

감, 높은 유대감/낮은 고립감, 낮은 유대감/높은 

고립감’으로 명명하였다. 이는 청소년(Shevlin et 

al., 2014), 대학생(Zhan et al., 2021), 성인(Hyland 

et al., 2019)을 대상으로 외로움의 높고 낮은 수

준에 따라 각각 3계층과 4계층 등으로 집단분류

를 한 해외의 선행연구들과도 맥을 같이한다. 

그러나 본 연구에서는 외로움의 유형을 고립감

과 유대감으로 구분하고 이를 고, 중, 저 수준에 

따라 보다 세분화하여 분류함으로써 각 집단에

서 나타나는 특징에 유의하여 해석하고자 하였

다는 점에서 기존 선행연구와의 차이점을 갖는

다. 이는 연구 데이터 수집 당시 코로나라는 전

염병 발생으로 인한 사회적 상황이나 대상자가 

속해있는 문화적 차이의 영향으로 인한 결과일 

수 있다. 따라서 외로움 증상 집단을 구분함에 

있어 계층의 특징을 반영한 보다 세부적인 접근

의 필요성이 강조되며, 이를 통해 각 계층별 특

징을 반영하였다는 의의가 있다. 또한, 코로나 

발생 이후 경험하는 외로움의 정도가 고립감과 

유대감의 수준에 따라 각 계층마다 다양한 유형

으로 나타날 수 있음을 고려하여, 외로움의 수

준을 낮추기 위한 노력과 함께 방법적인 측면에

서 계층별 유형에 따른 차별화된 접근이 필요함

을 알 수 있다. 

둘째, 외로움 유형에 따른 각 계층 구분에 영

향을 미치는 생물(성별, 연령, 감염병 취약), 심

리(불안, 우울, 무망감), 사회 요인(개인 및 공적 

일정 차질, 경제수준, 가구형태, 사회적 지지)의 

영향력을 살펴본 결과는 다음과 같다. 먼저, 생

물변인의 경우 성별에서 유의한 차이가 나타났

는데 여성일수록 집단 1보다 집단 2, 집단 4, 집

단 5에 포함될 확률이 높은 것으로 나타났다. 

이를 제외한 연령과 감염병 취약 변인에서는 집

단 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 코로나와 같은 신종전염병 발생 기

간 동안에 여성이 외출 및 신체활동의 제약으

로 인한 고립감을 경험할 수 있음을 의미한다. 

스페인, 캐나다, 영국과 같은 서구 국가들을 중

심으로 수행된 다수의 연구(Li & Wang, 2020; 

Losada-Baltar et al., 2021; Wickens et al., 2021)에 

의하면, 코로나와 같은 전염병 상황에서 여성이 

다른 집단에 비해 대인관계 단절로 인한 높은 

고립감을 더욱 많이 경험할 수 있으며 기타 정

신증적 질환에 노출될 가능성이 높은 것으로 나
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타났다. 이는 과거에 발생하였던 사스(SARS) 기

간동안 여성일수록 불안, 고립감 등을 포함한 

정신건강 문제에 특히 취약할 수 있다는 선행 

연구결과와도 동일한 맥락이다(Lau et al., 2008). 

따라서 여성이 경험하고 있는 사회적 고립과 

우울, 불안 등의 심리적 건강문제에 대한 사회

적 관심을 높이고 지역사회 공동체 강화를 통한 

마음 돌봄 체계를 구축하는 것이 중요할 것으로 

보여진다. 

심리변인의 경우, 우울, 불안, 무망감 모두 집

단 간 유의한 차이가 나타났다. 먼저, 우울수준

이 높을수록 집단 1에 비해 집단 3과 집단 5에 

포함될 확률이 높은 것으로 나타났으며, 이와 

반대로 우울수준이 낮을수록 집단 1에 비해 집

단 4에 속할 확률이 높은 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 코로나 상황에서 발생한 우울감이 

추후 대인관계에서의 고립감이나 외로움을 야기

할 수 있으며, 우울감의 수준이 높을수록 고

립감 또한 많이 경험할 수 있다는 McQuaid 등

(2021)의 연구결과와 맥을 같이한다. 또한, 중동 

청소년들을 대상으로 한 코로나 실태조사에 따

르면(Omari et al., 2021), 코로나 기간동안 우울은 

대인관계에서의 고립감을 촉발시키는 중요한 예

측요인일 수 있으며 외로움이나 낮은 삶의 만족

감과도 밀접한 관련이 있는 것으로 나타났다. 

불안의 경우, 불안수준이 높을수록 집단 1에 

비해 집단 2, 집단 3, 집단 4, 집단 5에 포함될 

확률이 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

코로나로 인한 불안의 수준이 높을수록 높은 고

립감을 경험할 수 있으며, 대인관계 측면에서 

보다 민감성이 높은 특징을 가지고 있다고 해석

할 수 있다. 코로나 락다운 이후 중국 대학생들

의 외로움 경험에 대해 살펴본 Zhang 등(2021)의 

연구에서 높은 유대감을 보고한 집단을 대인관

계에서 민감성이 높은 집단의 특징으로 설명하

고 있는데, 이들은 중요한 타인 및 주변사람들

과의 관계에 더욱 민감하게 주의를 기울이거나 

부정적인 정보에 쉽게 영향을 받을 수 있는 것

으로 나타났다. 이는 코로나 기간동안 타인과의 

교류가 줄어들고 사회적 관계가 축소되면서 겪

게 되는 불안으로 인해 대인관계 상황에서 보

다 민감하게 반응하거나 심리적인 스트레스에 

취약할 수 있다는 연구결과와도 맥을 같이한다

(Labrague, DeLos Santos, & Falguera, 2021). 또한, 

코로나 확산세가 장기간 지속되고 백신의 부작

용 및 돌파 감염사례가 발생함에 따라 증폭된 

개인의 불안감이 고립감을 야기하였을 것으로 

예측할 수 있다. 이는 해외연구에서도 유사하게 

나타났는데 코로나 감염에 대한 불안감이 개인

의 일상이나 활동범위에 지장을 초래하여 사회

적 접촉이 크게 줄어듦에 따라 고립감에 영향

을 미친 것으로 나타났다(Arslan et al., 2020; 

Boursier, Gioia, Musetti, & Schimmenti, 2020).

무망감이 높을수록 집단 1에 비해 집단2, 집

단 3, 집단 5에 포함될 확률이 높았고, 이와 반

대로 무망감이 낮을수록 집단 1에 비해 집단 4

에 포함될 확률이 높았다. 이러한 결과는 코로

나와 같은 트라우마 재난 상황에서 외로움에 

의해 행동이 철회되고 무력감, 두려움 등을 경

험할 수 있다는 선행연구결과와 맥락이 같다

(Basterzi, Cesur, & Güvenç, 2020). 또한, 이탈리아 

성인을 대상으로 코로나 기간 동안 무망감의 

예측요인에 대해 조사한 Amendola, Spensieri와 

Cerutti(2021)의 연구에 따르면, 코로나 기간동안 

실시된 사회적 거리두기나 격리조치로 인해 오

랜시간 고립감을 경험하게 될 경우 미래에 대한 

희망이 없다고 느끼거나 무가치함, 무력감 등을 

증가시킬 수 있는 것으로 나타났다. 이는 특히, 

20대 청년층이 다른 연령층에 비해 코로나의 장

기화로 인한 취업절벽, 실직 등의 문제에 많이 

노출됨에 따라 고립감이나 무망감 등을 더욱 

많이 경험할 수 있는 것으로 나타났다(뉴시스, 

2021). 이를 위해 국가와 지역사회에서는 코로나

로 인해 고립감을 경험하고 있는 이들을 대상으

로 사회적 유대감을 높일 수 있는 비대면 심리

지원 서비스를 제공하거나 관련 프로그램을 강

화하는 것이 필요할 수 있다. 

사회변인의 경우, 사회적지지, 개인 및 공적
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일정 차질, 가구형태에서 유의한 차이가 나타났

다. 먼저, 사회적지지 수준이 높을수록 집단 1에 

비해 집단 4에 포함될 확률이 높은 것으로 나타

났다. 또한, 사회적 수준이 낮을수록 집단 1에 

비해 집단 5에 속할 확률이 높았다. 이러한 결

과는 사회적 지지가 허리케인이나 지진과 같은 

재난 상황 발생 시 심리적 회복을 위한 대처기

제로 사용될 수 있으며, 대인관계 내에서의 유

대감을 높임으로써 정신건강을 회복하는데 중

요한 역할을 한다는 선행연구결과와 맥락이 같

다(Chan, Lowe, Weber, & Rhodes, 2015; Hansel, 

Osofsky, Osofsky, & Friedrich, 2013). 또한, 코로나 

상황에서도 사회적 지지가 부정적인 심리증상이

나 고립감을 완화할 수 있으며 긍정적인 적응을 

촉진하는데 도움이 될 수 있는 것으로 나타났다

(Bareket-Bojmel, Shahar, Abu-Kaf, & Margalit, 2021; 

Saltzman, Hansel, & Bordnick, 2020). 그러나 사회

적 지지 수준이 낮거나 또는 중요한 대상으로

부터 충분한 지지를 받지 못할 경우, 외로움이

나 불안, 우울과 같은 여러 정신질환에 쉽게 노

출될 수 있다는 연구결과도 보고되었다(Stroebe, 

Stroebe, Abakoumkin, & Schut, 1996). 따라서 사회

적 관계나 상호작용이 스스로 원하는 만큼 충족

되지 않으면 사회적 고립감을 야기할뿐만 아니

라 나아가 다양한 심리적 부적응이나 사회․건

강행동 상의 문제로 이어질 가능성이 있기에(De 

Jong-Gierveld, 1998), 코로나로 인한 사회적 거리

두기 상황에서 가족, 친지, 지인, 동료 등을 포

함한 중요한 타인과의 언택트(Untact)활동을 통

해 사회적 접촉을 늘림으로써 고립감을 해소하

고 유대감을 높일 수 있는 방안을 찾는 것이 필

요할 수 있다. 

개인 및 공적일정의 차질을 경험할수록 집단 

1에 비해 집단 2에 속할 확률이 높았다. 코로나

의 발생은 개개인의 생활방식, 그리고 사회적 

관계 등에 많은 변화를 일으켰는데, 특히 코로

나 확산을 막기 위한 강력한 사회적 거리두기가 

개인의 일상활동 제한과 인간관계 축소의 문제

를 야기하였고, 이로 인해 심각한 고립과 단절

을 경험하게 되었다(Grossman, Benjamin-Neelon, 

& Sonnecscheinet, 2020). Usher, Bhullar와 Jeckson 

(2020)은 감염병 확산을 막기 위한 비자발적인 

격리 경험이나 활동의 제약경험은 교도소에서의 

처벌에 비유될 만큼 개인으로 하여금 생소하고 

불쾌한 경험일 뿐만 아니라 사회적 유대감을 위

협할 수 있다고 강조하였다. 또한, 2020년부터 

지금까지 계속해서 발표되고 있는 여러 선행연

구에서도 코로나라는 특수한 전염성 재난상황 

속에서 겪게 되는 비일상적인 경험이 사회적 고

립감을 야기할뿐만 아니라 정신건강에 부정적인 

영향을 미칠 수 있음을 우려하였다(박용천 등, 

2020; 이동훈 등, 2020; Hamza et al., 2021; Smith, 

Gavey, Riddell, Kontari, & Victor, 2020). 현재 보건

복지부에서는 코로나로 인한 우울, 불안 등의 

심리적 어려움을 해결하기 위한 심리지원 서비

스를 제공하고 있으나, 사회적 관계를 유지하고 

일상의 회복을 도울 수 있는 심리지원 및 관리 

서비스는 아직까지 부재한 상황이기에 이에 대

한 지원이 필요할 수 있다. 

가구형태의 경우, 1인 가구에 해당할수록 집

단 1에 비해 집단 4에 속할 확률이 높은 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 1인 가구일수록 대인

관계에서의 유대감을 경험할 가능성이 높음을 

의미하는데, 전염병 상황에서 배우자 및 가족과 

거주하지 않거나 혼자 사는 노인일수록 고립감

이나 우울, 불안과 같은 심리적 문제에 취약할 

수 있다는 기존의 선행연구결과와 다소 일치하

지 않는다(남궁은하, 2021). 이처럼 상충된 결과

가 도출된 이유는 연구자마다 측정하고 있는 대

상자의 데이터 특성에 따른 차이로 해석할 수 

있다. 코로나 기간 동안 1인 가구의 외로움 수

준에 대해 살펴본 대부분의 선행연구들은 사회

적으로 고립될 위험이 크고 직장에 소속되어 있

지 않거나 안부를 물을 이웃과 교류가 부족한 

노인을 대상으로 한 연구가 대부분이다(Kim & 

Sim, 2020; Morrow-Howell, Galucia, & Swinford, 

2020). 이들은 사회 관계망의 소실, 이동 또는 

교통수단 이용의 제한 등으로 상당한 사회적 고
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립감과 외로움을 경험하는 것으로 알려져 있다. 

그러나, 본 연구에서의 1인 가구 대상자 연령

층은 20-50대가 82.1%(n=1,178명), 60대 이상 

17.9%(256명)로, 비교적 젊은 청년․중장년층의 

비율이 높은 데이터의 특징을 가지고 있다. 즉, 

코로나와 같은 감염병 상황에서 노인에 비해 소

셜미디어나 인터넷 매체를 활용한 언택트(untact) 

소통에 비교적 익숙한 청년․장년층의 경우 사

회적 관계를 향한 욕구충족을 보완하는 것이 가

능했을 것으로 예측할 수 있다. 후속연구에서는 

이러한 연구결과들을 토대로 1인 가구의 연령 

및 성별 차이에 따른 외로움의 유형을 비교하는 

연구를 추가적으로 실시할 필요가 있어보인다. 

마지막으로, 경제수준에서는 집단 간 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다. 

셋째, 외로움 잠재집단에 따른 PTSD와 자살

사고의 차이를 확인한 결과, 가장 높은 수준의 

PTSD를 보인 집단은 집단 3으로 나타났고 집단 

5, 집단 2, 집단 1, 집단 4의 순서로 높게 나타

났다. 이러한 결과는 코로나 봉쇄조치로 인한 

자택격리 기간이 길어지면서 외로움이나 스트레

스를 경험할 수 있는데 이를 방치할 경우 외상 

후 스트레스 장애(PTSD)를 겪을 수 있다는 해외 

연구결과와 맥이 같다(Groarke et al., 2020). 지난

해 서울연구원에서 발표한 서울시 코로나 대응

평가와 개선방안 보고서(2020)에서도 고강도 사

회적 거리두기로 인한 국민의 코로나 관련 외상 

후 스트레스 수준이 21.4점으로 코로나 유행초

기였던 4월과 비교하였을 때 약 1.7점 상승한 

것으로 나타났다. 자살사고의 경우에도, 집단 

3, 집단 5, 집단 2, 집단 1, 집단 4의 순서로 높

게 나타났다. 미국 질병통제예방센터(CDC)에서 

2019년에 실시한 조사(Czeisler et al., 2020)에 따

르면, 자살에 대해 심각하게 고려했다고 응답

한 미국성인 인구의 비율이 2018년도와 비교했

을 때보다 2배 가량 더욱 증가한 것으로 나타

났는데 이러한 자살사고 위험을 높이는 원인으

로 사회적 거리두기로 인한 고립감을 보고하였

다. 또한, 코로나 발생 초기와 중기 기간동안 

외로움과 자살사고의 관련성에 대해 살펴본 

Antonelli-Salgado 등(2021)의 연구에서도 코로나 

확산을 줄이기 위해 실시된 사회적 거리두기로 

인해 외로움이 발생하였고, 이러한 외로움은 자

살사고의 빈도와 밀접한 관련이 있는 것으로 나

타나 본 연구결과를 지지한다. 이처럼 코로나 

기간동안 외로움은 심리적 디스트레스와 높은 

수준의 PTSD, 그리고 나아가 자살사고와 같은 

정신건강 상의 문제를 촉발시킬 수 있기에 이를 

극복하기 위한 개인과 국가적 차원에서의 적극

적인 노력이 필요할 것으로 보여진다. 이를 위

해 구체적으로 개인은 코로나로 인한 고립된 재

난 상황 속에서도 소셜 미디어, 인터넷과 같은 

비대면 수단을 통해 사람들과 소통하며 감정을 

나누는 것이 외로움이나 스트레스를 해소하는데 

도움이 될 수 있으며, 국가와 지역사회적 차원

에서는 심리․사회적으로 고립되어 있는 사람

들에게 적합한 심리지원과 정신건강 상담을 받

을 수 있는 안전망을 마련하는 것이 중요할 수 

있다.

본 연구결과의 한계점 및 후속연구에 대한 

제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 자기보고

식 설문으로 자료를 수집하였기에 연구대상자의 

주관적 기억을 바탕으로 응답하였다는 점에서 

왜곡의 가능성이 있으며, 단일 연구방법으로 인

한 편향을 지니고 있을 수 있다. 추후 연구에서

는 연구의 신뢰성 확보를 위해 인터뷰, 질적자

료, 실험연구 등의 방법을 함께 활용함으로써 

이러한 한계를 극복하는 것이 필요할 수 있다. 

둘째, 본 연구는 잠재계층에 영향을 미칠 수 있

는 생물, 심리, 사회변인의 영향력을 다항 로지

스틱 회귀분석을 활용하여 살펴보았지만, 이는 

횡단연구로 진행되었기에 변수 간 인과관계를 

추론하는 것은 불가능하다는 한계를 가지고 있

다. 이를 위해 후속연구에서는 시간의 흐름에 

따른 외로움 프로파일의 변화와 심리적 변인과

의 관련성을 이해하기 위한 종단연구를 수행하

는 것이 필요하다. 셋째, 본 연구에서는 코로나 

대유행 기간동안 한국인의 외로움 유형에 영향
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을 미치는 요인을 살펴보고 외로움 잠재집단을 

구분하여 PTSD, 자살사고의 차이를 확인하였다. 

그러나, 이러한 집단의 PTSD와 자살사고의 취약

성에 영향을 미치는 요인이 무엇인지에 대해서

는 확인이 불가하기에 후속연구에서 이를 검증

하는 것이 필요할 수 있다. 또한, 코로나는 전세

계적으로 유행한 바이러스성 질병이자 사회적 

재난에 해당되기에 본 연구결과를 토대로 다른 

국가와의 비교연구를 추가적으로 실시함으로써 

앞으로 유사한 전염병 상황이 발생했을 때 조기 

방역에 도움이 될 수 있다.

그러나 이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구

는 코로나라는 특수한 상황에서 한국인이 경험

할 수 있는 외로움의 유형을 심각도 수준에 따

라 잠재 계층을 구분하고 각 계층 간 PTSD와 

자살사고의 차이를 확인했다는 점에서 의의가 

있다. 또한, 그동안 전염병 관련 선행연구들에서

는 생물, 심리, 사회적 영역 각각의 영향력에 대

해 독립적으로 살펴보는 연구가 대부분이었으며 

이를 통합적 관점에서 접근하는 연구는 미비한 

실정이었다(Hoffman & Kruczek, 2011). 따라서 본 

연구에서 생물심리사회 모델을 기반으로 코로나 

기간 동안 한국인의 외로움 유형을 다층적, 통

합적으로 살펴보았으며 이를 통해 추후 발생할 

수 있는 신종 전염병에 대한 증거기반의 상담 

및 심리지원 개입의 기초를 마련했다는 점에서 

의미가 있다.
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Korean’s Loneliness during Coronavirus Pandemic:

A Latent Profile Analysis based on the Biopsychosocial Model

Yejin Kim        Seulki Nam        Dasong Jung        Dong Hun Lee

Sungkyunkwan University, Traumatic Stress Center

This study examined the Type of loneliness among Koreans Since the Onset of COVID-19, the influence of 

biological(gender, age, chronic disease), psychological(depression, anxiety, hopelessness), social(social support, 

constraint,s of routine, economic level, household type) factors on the classification of potential classes, and the 

difference in PTSD and suicidal ideation among the classes. To this end, the online survery was conducted 

among Korean(n= 1,434) between Feb 19, 2021 and Mar 3, when it’s been one year since WHO had 

declared the pandemic. Latent profile analysis(LPA) was used to identified subclasses and suggested that the 

5-class(low-isolated/medium-connectedness(group1), medium-isolated/medium-connectedness(group2), high-isolated/ 

high-connectedness(group3), high-connectedness/low-isolated(group4), low-connectedness/high-isolated(group5)) 

model fit the best. Class mempership was predicted by ‘gender, depression, anxiety, ignorance, social support, 

constraint,s of routine, household type’. Classes also differed with respect to PTSD and suicidal ideation. The 

highest level of PTSD was group3, followed by group5, group2, group1, and group4. In the case of suicidal 

ideation, it was also high in the order of group3, group5, group2, group1, and group4.

Keywords : COVID Pandemic, Loneliness, LPA, Biopsychosocial Model, PTSD, Suicidal ideation
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