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한국 성인의 코로나 감염에 대한 두려움과 불안의 변화양상: 

잠재프로파일분석(LPA)을 중심으로*
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본 연구에서는 코로나 감염에 대한 두려움과 불안의 시간적 변화형태를 확인하고 잠재집단 분류를 예측

하는 인구사회학적 변인이 무엇인지 살펴보았다. 또한, 이러한 집단에 따른 지각된 스트레스, 비일상성, 

코로나로 인한 타인불신, 삶의 만족도의 차이를 확인하였다. 이를 위해 2020년 4월부터 2022년 2월까지 

성인 600명을 대상으로 다섯 차례에 걸쳐 온라인 설문을 조사하였으며 잠재프로파일분석(LPA)을 실시하

였다. 분석결과, 4집단(안정형(집단 1), 낮은 불안형(집단 2), 높은 불안형(집단 3), 불안정형(집단 4)) 모형

이 가장 적합하였다. 또한, 두려움과 불안의 잠재집단 분류를 예측하는 인구사회학적 변인을 확인한 결

과, 성별, 연령, 경제수준, 자녀유무가 유의하게 나타났는데. 여성은 높은 불안형과 불안정형에 속할 확

률이 높으며, 연령이 높을수록 안정형과 높은 불안형에 속할 확률이 높았고 자녀가 있는 경우와 고연령

자와 함께 동거하는 경우 또한 높은 불안형, 불안정형에 포함될 확률이 높았다. 마지막으로 집단 간 변

인의 차이분석 결과, 높은 불안형과 불안정형이 높은 수준의 지각된 스트레스와 코로나로 인한 타인불

신을 보였으며 비일상성 경험의 경우 불안정형이 높은 불안형보다 더 많이 경험하는 것으로 나타났다. 

또한 안정형이 가장 높은 수준의 삶의 만족도를 보였다. 본 연구결과를 바탕으로 논의점과 시사점이 제

시되었다.
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코로나19 팬데믹과 그로 인한 정신건강 문제

2019년 코로나바이러스(Coronavirus diseases-19)

가 출현은 전세계적으로 막대한 누적 확진 및 사

망자 수를 기록하며(2023년 7월 19일 기준 확진

자 748,403,997명, 사망자 6,947,522명), 여러 정신

건강상의 문제들을 초래하였다(질병관리청 2023). 

코로나 확산세가 감소함에 따라 각국의 도시봉쇄

(lockdown) 및 규제조치가 서서히 완화되었고 감

염병의 주기적 유행을 의미하는 엔데믹(endemic)

이 선언되었지만, 감염에 대한 두려움, 불안과 같

은 심리적인 문제는 여전히 사라지지 않고 우리 

삶에 부정적인 영향을 미치고 있다. 보건복지부

와 한국트라우마스트레스학회가 2020년 3월부터 

2022년 6월까지 10차례에 걸쳐 19세이상 성인을 

대상으로 실시한 국민정신건강실태조사 결과에 

따르면, 두려움, 불안, 우울 등 정신건강 지표가 

지속적으로 증가하였으며, 정신과를 찾는 환자 

수 또한 늘어난 것으로 나타났다(한국트라우마

스트레스학회, 2022). 또한, 코로나 관련 재난심

리상담 건수가 2022년 기준 전체 1만 7천 268건 

중 1만 710건으로 절반이상을 차지했다(연합뉴

스, 2023). 이를 통해 코로나가 단순히 유행성 질

환으로만 끝나는 것이 아니라 정신건강 문제가 

함께 동반되며, 감염병 회복 이후에도 정신적인 

후유증을 남긴다는 것을 확인할 수 있다. 과거에 

발생하였던 조류독감, 사스(SARS), 메르스(MERS)에

서부터 최근 코로나(COVID-19) 팬데믹에 이르기

까지 원인과 양상을 알 수 없는 신종 감염병들이 

계속해서 등장하고 있으며 거듭된 변이 바이러스

의 발생으로 인해 우리 사회에 심리적 피로감 또

한 늘어난 실정이다.

코로나 감염에 대한 두려움과 불안

두려움(fear)과 불안(anxiety)은 위협적인 상황을 

인식할 때 촉발되는 인간의 기본적인 정서라는 

점에서 유사하다. 그러나, 두려움은 실제적이고 

명확한 위협이 되는 상황에서 발생하는 즉각적

이고 강렬한 감정인 반면 불안은 부정확하거나 

알려지지 않은 막연한 위협에 대한 걱정 및 긴

장 상태로 구분될 수 있다(Sheryl, 2023). 원인과 

치료법이 확인되지 않은 신종 전염병의 출현은 

질병 감염에 대한 극심한 두려움과 공포를 야기

하였으며, 팬데믹 사태가 장기화됨에 따라 경제 

시장의 불확실성, 사회적 고립감 등을 연이어 

경험하면서 불안으로 발전하게 되었다(Shigemura 

et al., 2020). 코로나 발생 전후 정신건강 양상의 

차이를 확인한 중국의 종단연구에 따르면(Choi 

et al., 2020), 참여자의 25.4%가 코로나 팬데믹 

이후 정신건강이 악화되었다고 응답하였으며, 

특히 불안증의 유병률이 14%로 코로나 발생 이

전에 비해 약 10%가 증가한 것으로 나타났다. 

또한, 코로나 발생 이후 1년 동안의 여러 정신

건강 지표의 변화 양상에 대해 추적 관찰한 독

일의 연구 결과에 따르면(Benke et al., 2023), 코

로나 발생 직후 우울과 불안 증상이 일시적으로 

감소하였다가 다시 증가하는 양상을 나타냈으며 

삶의 만족 수준 또한 꾸준히 감소하는 양상을 

보였다. 이를 통해 두려움이나 불안과 같은 여

러 정신건강상의 문제들이 코로나 발생 이후에

도 여전히 사라지지 않고 남아있음을 확인할 수 

있다. 이러한 두려움과 불안이 지속될 경우 우

울, 정서조절장애에 영향을 주며(De France et al., 

2022), 추후 수면장애, 외상 후 스트레스 장애, 

자살사고 등(Şimşir et al., 2022) 심각한 문제들을 

야기할 수 있는 것으로 나타났다. 그밖에도 선

행연구들에서 코로나로 인한 두려움과 불안이 

정신건강에 부정적 영향을 주는 중요한 심리적 

요인으로 보고됨에 따라, 시간의 변화에 따른 

두려움과 불안의 양상을 살펴보는 연구들이 해

외에서 다수 진행되고 있다(Bendau et al., 2021a; 

De France et al., 2022).

코로나 감염에 대한 두려움과 불안을 예측하는 인

구사회학적 요인

전염성 질병이 개인의 정신건강에 미치는 영
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향 및 실태에 관한 다수의 국내외 선행연구들

을 살펴보면 성별, 연령, 거주지역, 경제수준, 

자녀유무, 고연령자 동거유무와 같은 인구사회

학적 요인이 코로나 감염에 대한 두려움과 불

안을 예측하는 것으로 보고되어왔다. 성별의 

경우, 여성이 남성보다 코로나 감염에 대한 두

려움을 더욱 많이 경험하는 것으로 나타났는

데, 이는 여성이 남성보다 감염에 대한 주의와 

경계를 더 많이 기울이며 감염 위험 가능성에 

대해 높게 인식하기 때문으로 이해할 수 있다

(Quadros et al., 2021). 또한 코로나 감염에 대한 

두려움 수준을 성별에 따라 나누고 이를 계층

화한 연구(Broche-Perez et al., 2022)에서 중간수

준의 두려움과 높은 수준의 두려움을 예측하는 

변수로써 성별이 영향을 미쳤으며 여성이 남성

보다 더 높은 수준의 두려움을 경험한 것으로 

나타났다. 연령에 따라서도 두려움 수준별 차이

가 있었는데, 노년층이 다른 연령보다 코로나 

감염에 대한 두려움을 덜 경험하는 것으로 나

타났다(Lopez et al., 2022). Lopez 등(2022)은 노년

층이 젊은층에 비해 스트레스 사건을 상대적으

로 많이 경험하였으며 이를 대처하는 과정에서 

탄력성을 키워나갔기 때문에 두려움을 비교적 

덜 경험하게 되었다고 설명하고 있다. 그러나, 

이와 달리 팬데믹 상황에서 도시봉쇄와 같은 

사회적 단절과 고립으로 인해 불안과 두려움을 

경험할 경우 다른 연령층보다 노년층의 정신

질환의 위험성이 더욱 높을 수 있다는 상반된 

결과도 확인된 바 있다(Applegate & Ouslander, 

2020). 주요 감염확진지역 거주 유무 또한 불안 

증상의 심각도와 관련이 있는데, 전진아와 이지

혜(2020)에 따르면 코로나 확진자가 다수 발생

한 지역에 거주할수록 코로나 감염에 대한 불

안을 더욱 많이 보고하는 것으로 나타났다. 이

는 코로나 발생 초기에 감염 심각도가 높았던 

경상도 지역 거주자가 그 외 감염도가 낮았던 

타지역 거주자보다 더 높은 불안감을 호소한다

는 국내 연구결과와도 맥을 같이한다(정애리, 

홍은주, 2020).

한편, 코로나 발생 이후 감염에 대한 두려움

으로 일상활동이 제한되고 사회 전반적으로 경

제활력이 위축됨에 따라 가계소득 또한 감소하

게 되었다. 이렇듯 경제적 위기로 인해 생계 유

지에 위협을 경험하게 될 경우, 양질의 의료 자

원을 이용하기 어려워 코로나 감염에 대한 불안

이 증가할 가능성이 높아지는데(이종원, 2020), 

상대적으로 높은 소득수준을 유지하는 사람들의 

경우 감염에 대한 두려움을 덜 경험하는 것으로 

나타났다. 또한, 본인이나 가족에게 기저질환이 

있거나, 임산부, 어린 자녀를 둔 부모의 경우 감

염에 대한 높은 수준의 두려움을 경험할 수 있

는데(김은하 등, 2021) 이는 코로나의 높은 전염

성과 예측하기 어려운 감염경로에 따른 불안이 

어린 자녀를 둔 부모에게 걱정과 두려움을 촉발

하기 때문으로 이해할 수 있다(배은정, 박경자, 

2021). 특히 나이가 어린 구강기 시기의 자녀를 

둔 경우 입을 통해 환경과 물건에 접촉하는 과

정에서 감염의 위험성이 높아지기 때문에 어린 

자녀를 돌보는 부모의 걱정과 두려움을 증대시

키는 결과를 가져올 수 있다(문정화 등, 2021). 

기저질환이나 만성질환이 있는 경우에도 감염으

로 인한 건강 악화로 인해 사망률 또한 높아져

(Meo et al., 2020) 노인을 부양하는 가족과 지역

사회 전체에도 부정적 영향을 미칠 수 있는데 

고령층을 부양하는 가족 내 갈등을 경험할 가능

성을 높이고 가족 구성원에게 감염에 대한 불안

감을 초래할 수 있다.

코로나 감염에 대한 두려움과 불안으로 인한 부정

적 영향

코로나 발생 이후 감염에 대한 두려움과 불

안 증상이 심화될 경우 심각한 스트레스, 낮은 

삶의 만족도, 일상생활에 어려움 등과 같은 문

제로도 발전할 수 있다. 코로나 발생 이후 일상

생활의 변화, 재택근무 전환, 비대면 수업, 친구 

및 가족과의 접촉 제한과 같이 삶의 전반에 나

타난 변화로 인해 높은 불안감을 경험하게 되는
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데 이는 개인에게 극심한 스트레스를 주는 요인

으로 나타났다(Quadros et al., 2021). 스트레스는 

예측 불가능성, 통제 불가능성 등과 같은 감정

과 연관되며, 코로나 감염에 대한 두려움의 증

가는 스트레스를 가중시킨다(Xiang et al., 2020). 

성인을 대상으로 코로나 감염에 대한 두려움과 

행복감, 지각된 스트레스의 영향을 본 선행연구 

결과에서도 두려움이 지각된 스트레스에 부정

적 영향을 미치는 것으로 확인되었다(Peker & 

Cengiz, 2022). 코로나 감염에 대한 불안은 타인

에 대한 인식변화에도 영향을 미치는데, 코로나 

발생 이후 전염병 확산을 막기 위해 마스크 착

용이 의무화되면서 마스크 없이 외출할 경우 잠

재적 전파자라는 취급을 받거나, 불특정 다수가 

모이는 대중교통 이용 시 감염에 대한 의심으로 

인해 주변사람을 경계하는 현상이 발생하였다

(김남순, 2020). 이처럼 코로나 감염에 대한 불안

은 타인에 대한 불신으로 이어져 대인관계 갈등

을 야기하고 사회적 긴장도를 높이는 결과를 초

래하게 되었다. 더불어 코로나 감염에 대한 두

려움이 타인에 대한 불신으로 나타나고 이에 더 

나아가 사회적 낙인으로 발전하게 되고 이러한 

타인에 대한 불신은 전염병 재난 상황에서 사회

적 회복에 어려움을 준다(한국트라우마스트레스

학회, 2020). 

코로나로 인해 나타난 비(非)일상성 경험은 

개인의 일상생활에 영향을 미치는데, 이러한 비

일상성 경험은 공포, 걱정, 분노 등 부정적 감정

을 일으킨다. 코로나 감염에 대한 두려움으로 

외출을 줄이고, 개인 및 공적 일정을 취소하는 

등 비일상성을 경험하게 되고, 이러한 감염에 

대한 두려움이 커질수록 비일상성이 증가하고 

이로 인한 심리적 어려움 또한 증가하는 것으로 

나타났다(이동훈 등, 2020). 코로나로 인해 변화

된 일상 경험과 불안에 대한 종단연구(Kujawa et 

al., 2020)에 의하면 코로나로 인한 불안으로 여

행중단, 사적모임 감소 및 근무시간단축 등과 

같이 일상생활에 변화를 야기한 것으로 나타났

다. 코로나 확산 및 감염으로 인해 두려움과 불

안을 경험하는 것뿐만 아니라 삶의 만족에도 

영향을 미쳤다. 코로나 이후 사람들이 느끼는 

삶의 만족도의 변화에 대해서 조사한 결과(유명

순, 2020), 응답자의 82.8%가 일상생활이 변화하

였으며 코로나 발생 이전보다 삶의 만족도가 

나빠졌다고 응답하였다. 또한 코로나 감염에 대

한 두려움이 증가할수록, 불안 수준이 높아지며 

이로 인해 삶의 만족 역시 낮아지는 결과가 나

타났다(김혜옥 등 2022). 따라서 코로나 감염에 

대한 두려움과 불안이 지각된 스트레스, 비일상

성, 코로나로 인한 타인불신, 삶의 만족도와 같

은 심리적 변인과 연관이 있는 것을 확인할 수 

있다.

코로나 감염에 대한 두려움과 불안의 변화양상 및 

집단분류

코로나 감염에 대한 두려움과 불안 유형을 

시간의 변화에 따라 살펴본 선행연구들에 따르

면, 집단을 5계층으로 분류하였으며 ‘낮은 불안

과 우울을 보이는 회복 계층(56.6%), 낮은 불안

과 우울에서 시간의 흐름에 따라 증가하는 취약 

계층(16.9%), 높은 불안과 우울이 계속 증가하는 

악화 계층(11.6%), 높은 불안과 우울에서 낮아지

는 적응 계층(8.6%), 높은 불안과 우울을 유지

하는 만성 계층(6.3%)’으로 명명하였다(Shevlin et 

al., 2021). 또 다른 연구에서는 2020년 3월부터 

2022년 1월까지 코로나로 인한 신체증상, 불안, 

우울의 특성에 따라 3계층(“피로와 호흡곤란”, 

“불안과 우울”, “피로, 호흡곤란, 불안 및 우울”)

으로 구분하였다(Wong et al., 2023). 이처럼 기존 

국외연구들에서는 코로나 감염에 대한 두려움과 

불안의 계층에 따라 변화양상을 종단 연구로 확

인하였으나, 연구 시점이 2시점 또는 3시점으로 

제한적이라는 한계점이 있다. 또한, 최근 국내에

서 코로나 감염에 대한 두려움과 불안 관련 연

구(이재인, 신희천, 2022)들도 일부 진행되었으나 

이는 대부분 변수 간의 관계를 특정 시점에서 

측정하는 횡단적 연구이거나 특정집단을 대상으
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로 한정하여 조사되었다는 점에서 변인 간 인과

적 관계를 해석하기에 어려움이 있다. 이러한 

횡단연구의 한계점을 보완이 가능한 종단연구에

서는 2회 이상 반복 측정하여 연구 변수의 시간

에 따른 변화추세를 확인할 수 있으며 독립변인

과 종속변인 간의 인과적 관계를 해석할 수 있

다는 장점이 있다(박원우 등, 2010). 

따라서, 본 연구에서는 잠재프로파일분석을 

활용하여 코로나 시기 주요 심리증상인 두려움

과 불안 두 변인을 동시에 살펴보고자 하며 다

섯 시점을 포함하여 시간 흐름에 따른 두려움과 

불안의 변화양상을 확인하고자 한다. 잠재프로

파일분석(latent profile analysis; LPA)은 사람중심 

분석방법(person-centered analysis)으로 변인들의 

패턴을 분류하고, 분류된 집단의 특성을 살펴볼 

수 있다는 장점이 존재한다. 잠재프로파일분석

으로 분석할 경우 선형에 기반한 패턴 이외에

도 다양한 패턴을 탐색할 수 있기에 탐색적 분

석방법으로 적합하다. 또한, 잠재프로파일분석

에서 두 변인을 함께 분석하는 것은 두 변인의 

이질성과 동질성에 대한 정보를 제공해줄 수 

있다(Nylund-Gibson & Choi, 2018). 본 연구는 종

단자료와 잠재프로파일분석의 장점을 살려 코

로나로 인한 펜데믹 사태에서 코로나에 대한 

두려움과 불안의 변화에 어떤 동질성과 이질성

을 가진 집단으로 분류되는지 확인하고 각 집

단의 분류를 예측하는 변인들 무엇인지 살펴보

고자 한다. 따라서 코로나 감염에 대한 두려움

과 불안의 변화에 따라 잠재계층을 분류하고 

이러한 두려움과 불안을 예측하는 인구사회학

적 특징을 파악하고자 하며, 코로나 감염에 대

한 두려움과 불안의 잠재계층별 심리적 변인인 

코로나로 인한 지각된 스트레스, 비일상성 경

험, 코로나로 인한 타인불신, 삶의 만족도의 차

이를 확인하고자 한다.

연구문제 1. 한국 성인의 코로나 감염에 대한 

두려움과 불안 변화양상에 따른 잠재집단은 어

떻게 나타나는가? 

연구문제 2. 한국 성인의 코로나 감염에 대한 

두려움과 불안 변화양상에 따른 잠재집단 분류

를 예측하는 요인은 무엇인가? 

연구문제 3. 한국 성인의 코로나 감염에 대한 

두려움과 불안 변화양상에 따른 잠재집단 간 지

각된 스트레스, 비일상성, 코로나로 인한 타인불

신, 삶의 만족도의 차이는 어떠한가? 

방  법

연구대상 및 자료 수집 절차

본 연구는 코로나 감염에 대한 두려움과 불

안의 시간적 변화 형태를 확인하고 이러한 변화

를 예측하는 요인을 확인하기 위해 국내 성인 

600명을 대상으로 실시된 성균관대학교 외상심

리건강연구소 온라인 설문자료를 활용하였다. 

설문은 100만명이상의 패널을 보유하고 있는 국

내 온라인 설문 전문 업체를 통해 다섯 차례에 

걸쳐 진행하였다. 본 연구의 1차 설문 시점은 

‘사회적 거리두기’ 실시로 인해 일상 활동에 제

약이 있었던 시기(2020년 4월)에, 2차는 수도권

을 중심으로 국내 집단감염자가 다수 발생한 시

기(2020년 8월)에, 3차는 국내 일일 확진자가 천

명 이상을 기록한 시기(2021년 1월)에, 4차는 델

타변이 바이러스가 출현한 시기(2021년 8월)에, 

5차는 오미크론 변이가 유행하던 시기(2022년 2

월)에 실시되었다. 본 연구에서는 약 50%의 탈

락률로 인하여 결측치 대체의 장점이 없다고 판

단하여 1차부터 5차까지 모두 응답한 275명의 

자료를 분석에 활용하는 완전 분석법(complete 

analysis)으로 진행하였으며, 연구자의 소속기관의 

연구윤리심의위원회(IRB)로부터 연구승인을 받

아 진행되었다. 또한, 본 연구에서 사용한 변인

들은 모두 2차 자료분석(secondary analysis)에 해

당하며, 분석에 사용된 275명의 특성은 표 1에 

제시하였다.



한국심리학회지: 사회 및 성격

- 308 -

측정도구

인구사회학적 변인

본 연구에서 코로나 시기 국내 성인의 코로

나 감염에 대한 두려움과 불안의 변화형태를 예

측하는 요인으로 인구사회학적 변인을 확인하였

다. 인구사회학적 변인은 1차 설문 시점에 응답

한 데이터로, 성별(여성 = 0, 남성 = 1), 지역 

코로나 심각도(낮음 = 0, 중간 = 1, 심각 = 2), 

자녀유무(없음 = 0, 있음 = 1), 고연령자 동거

유무(없음 = 0, 있음 = 1)를 확인하였다. 변인 

중 연령(21~59세, M=41.5, SD=8.97)과 경제적 

수준(1~3, M=1.48, SD=0.58)은 연속형 변수로 

원자료를 활용하여 분석하였다.

코로나 감염에 대한 두려움

코로나 감염에 대한 두려움을 측정하기 위해 

이동훈 등(2020)이 사용한 코로나로 인한 두려움 

경험 8문항과 황희훈 등(2022)의 연구에서 본인 

및 가족의 코로나 감염에 대한 두려움을 측정하

기 위해 추가된 2문항을 포함하여 총 10문항(예: 

코로나에 감염될까봐 두려웠다. 내가 코로나에 

감염될 경우, 가족에게 코로나를 전염시킬까봐 

두려웠다)을 사용하였다. 해당 척도는 ‘전혀 그

렇지 않다(1점)’부터 ‘매우 그렇다(5점)’까지 5점 

Likert척도로 구성되었으며, 총점이 높을수록 코

로나 감염에 대한 두려움이 높다는 것을 의미한

다. 코로나 감염에 대한 두려움은 1차부터 5차

까지 다섯 번 수집한 데이터로, 본 연구의 1시

점부터 5시점까지 내적합치도(Cronbach’ s )는 .88

부터 .93까지의 범위로 나타났다.

불안 수준(Generalized Anxiety Disorder 7; 

GAD-7)

코로나 관련 불안 수준을 측정하기 위해 

Spitzer, Kroenke와 Williams 등(2006)이 개발한 범

불안척도(GAD-7)를 Seo와 Park(2015)가 타당화한 

한국형 GAD-7(Korean version of the Generalized 

Anxiety Disorder 7; K-GAD-7)을 사용하였다. 해당 

변인
N = 275

빈도 %

성별
남성 136 49.5%

여성 139 50.5%

연령대

20대 31 11.3%

30대 80 29.1%

40대 109 39.6%

50대 55 20.0%

경제적 수준

중산층 이하 155 56.4%

중산층 108 39.2%

중산층 이상 12 4.4%

지역

서울특별시 29 10.39% 

경기도 29 10.39%

인천광역시 11 3.94%

강원도 4 1.43% 

충청 15 5.38%

경상도 48 17.20% 

대구광역시 109 39.07%

울산광역시 6 2.15% 

부산광역시 7 2.51%

광주광역시 11 3.94%

전라도 9 3.23%

제주 1 0.36%

지역

코로나 심각도

낮음 145 52.7%

중간 65 23.6%

심각 65 23.6%

자녀유무

없음 93 33.8%

있음 155 56.4%

결측 값 27 9.8%

고연령자 

동거유무

없음 46 16.7%

있음 204 74.2%

결측 값 25 9.1%

표 1. 연구참여자의 인구사회학적 특성
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척도는 7가지 문항에 대해 0점(전혀 없었다)에서 

3점(거의 매일 괴로웠다)까지 4점 Likert 척도로 

구성되었으며, 총점이 높을수록 코로나와 관련

한 불안수준이 높고 기능저하도 더욱 심하다는 

것을 의미한다. 코로나와 관련한 불안수준은 

1차부터 5차까지 다섯 번 수집한 데이터로, 

본 연구의 1시점부터 5시점까지 내적합치도

(Cronbach’ s )는 .94부터 .96까지의 범위로 나타

났다.

삶의 만족도(The Satisfaction with Life Scale; 

SWLS)

삶의 만족도를 측정하기 위해 Diener, Emmons, 

Larsen과 Griffin(1985)이 개발하고 임영진(2012)이 

타당화 한 삶의 만족도 척도(The Satisfaction with 

Life Scale; SWLS)를 사용하였다. 삶의 만족도 척

도(SWLS)는 ‘나는 나의 생활에 만족한다’, ‘전반

적으로 나의 인생은 내가 이상적으로 여기는 모

습에 가깝다’, ‘내 인생의 여건은 아주 좋은 편

이다’ 등 모두 5문항으로 구성되어 있으며 각 

문항은 ‘전혀 아니다(1점)’부터 ‘매우 그렇다(7

점)’까지 7점 Likert 척도로 구성되었으며, 총점이 

높을수록 자신의 삶에 대한 전반적인 만족도 수

준이 높음을 의미한다. 삶의 만족도는 5차 시점

에 측정한 데이터로, 본 연구에서 내적합치도

(Cronbach’ s)는 .91으로 나타났다.

지각된 스트레스(Perceived Stress Scale; PSS)

지각된 스트레스를 측정하기 위해 Cohen, 

Kamarck과 Mermelstein(1983)이 개발한 지각된 스

트레스 척도(Perceived Stress Scale: PSS)를 박준호, 

서영석 (2010)이 타당화한 한국판 지각된 스트레

스 척도 10문항을 사용하였다. 각 문항은 5점 

Likert 척도로 구성되었으며, ‘전혀 그렇지 않

다’(0점)’부터 ‘매우 그렇다’(4점)까지 측정된다. 

총 점수가 높을수록 지각된 스트레스가 높음을 

의미한다. 또한 10개 문항 중 4,5,6,7,8 문항은 

긍정적 문항으로 역채점한다. 지각된 스트레스

는 5차 시점에 측정한 데이터로, 본 연구에서 

내적합치도(Cronbach’ s )는 .93으로 나타났다.

코로나로 인한 비일상성 경험

코로나로 인한 비일상성 경험을 측정하기 위

해 이동훈 등(2020)의 연구에서 코로나로 인한 

비일상성 경험과 그로인한 어려움, 관계 갈등 

경험을 측정하기 위해 활용 활용된 13문항과 코

로나 기간 중 ‘음주량이 이전에 비해 증가하였

다’, ‘흡연량이 이전에 비해 증가하였다’는 2문

항을 추가한 총 15문항을 활용하였다. 문항은 

총 15문항(예: ‘당신은 외출 및 활동범위의 제약

으로 인해 심리적 어려움을 경험하였습니까?’)

으로 구성되었다. 문항은 5점 Likert 척도로 구

성되었으며, ‘전혀 그렇지 않다’(1점)’부터 ‘매우 

그렇다’(5점)까지 측정된다. 코로나로 인한 비일

상성 경험은 5차 시점에 측정한 데이터로, 본 

연구에서 내적합치도(Cronbach’ s  )는 .86으로 

나타났다.

코로나로 인한 타인불신

코로나로 인한 타인불신을 측정하기 위해 이

동훈 등(2020)의 연구에서 코로나로 인한 타인불

신 문항들을 사용하였다. 문항은 총 5문항(예: 

‘몇몇 사람들이 코로나 의심 지역 방문 혹은 코

로나 감염이 의심됨에도 불구하고, 솔직히 말하

지 않는 것을 보고 사람에 대한 회의를 느꼈

다.’)으로 구성되었다. 문항은 5점 Likert 척도로 

구성되었으며, ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매

우 그렇다’(5점)까지 측정된다. 총 점수가 높을수

록 타인불신이 높은 것을 의미한다. 코로나로 

인한 타인불신은 5차 시점에 측정한 데이터로, 

본 연구에서 내적합치도(Cronbach’ s)는 .86으로 

나타났다.

분석방법

본 연구에서는 성인 275명을 대상으로 코로나 

감염에 대한 두려움과 불안의 잠재프로파일분석

(LPA)을 실시하고 잠재집단 분류를 예측하는 변
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인을 검증하고, 집단 간 차이검증을 실시하였다. 

이를 위해 Mplus 8.3과 SPSS 21.0을 이용하였다. 

구체적인 분석절차는 다음과 같다. 첫째, SPSS 

21.0을 이용하여 연구참여자들의 특성을 확인하

기 위해 빈도분석을 실시하였다. 둘째, Mplus 8.3 

혼합모형을 이용하여 1~5차 코로나 감염에 대

한 두려움과 불안의 변화와 잠재집단을 확인하

기 위해 잠재프로파일분석을 실시하였다. 잠재

집단을 분류하는 기준은 상대적 적합도 지수인 

AIC, BIC Adjusted BIC, 이전 모형과 적합도의 차

이를 확인하는 BLRT, LMR-LRT, 잠재집단 분류

의 정확성을 나타내는 지표인 Entropy까지 다방

면으로 검토하여 잠재집단의 수를 결정하였다

(Wang & Wang, 2019). 셋째, 잠재집단 분류를 

예측하는 요인을 확인하기 위해 인구사회학적 

변인을 투입하여 다항 로지스틱 회귀분석을 실

시했다. 마지막으로, 잠재집단 간의 심리변인과 

코로나 관련 변인의 차이가 있는지 확인하기 위

해 차이검증을 실시하였다. 차이검증은 집단 간 

동등성이 검증되지 않았기에 Kruskal-Wallis 비모

수 차이검증을 실시하였으며, 집단 간 차이의 

양상을 확인하기 위해 사후검증을 실시하였다.

결  과

잠재프로파일분석 결과, AIC와 BIC는 조정된 

BIC는 2집단 모형부터 4집단 모형까지 큰 차이

를 보이지 않았다. BLRT와 LMR-LRT 검정결과 2

집단과 4집단 모형이 모두 영가설을 기각하는 

것으로 나타났으며, Entropy는 Wang과 Wang 

(2019)이 제시한 수용가능한 수준인 0.7을 넘는 

분류가 3개 있었으나 그 중에는 0.921으로 4집

단 모형이 가장 높은 것으로 확인되었다. 2~4집

단 모형은 적합도가 모두 수용 가능한 수준이었

으나 모든 적합도가 가장 좋은 4집단 모형이 선

행연구 결과를 토대로 해석 가능성도 살펴본 결

과 가장 적절하다고 판단하여 최종적으로 4집

단 모형을 최종 잠재집단 모형으로 선정하였다

(Weller, Bowen, & Faubert, 2020)(표 2, 그림 1). 4

집단 모형의 코로나 감염에 대한 두려움과 불안 

변화 양상은 그림 2와 같다. 집단 1은 코로나 

팬데믹이 발생한 직후인 1시점부터 2년이 지난 

5시점까지 코로나 감염에 대한 두려움과 불안이 

매우 낮은 수준을 유지하는 집단으로 ‘안정형’, 

집단 2는 조사기간 동안 집단 1보다 약간 증가

한 보통 수준의 두려움과 낮은 불안 수준을 보

이는 ‘낮은 불안형’, 집단 3은 코로나 감염에 대

한 두려움의 수준은 보통이나 비교적 높은 불안

을 경험하는 ‘높은 불안형’, 집단 4는 조사기간 

동안 코로나 감염에 대한 높은 두려움과 극심한 

불안을 일관되게 경험하는 고위험 집단으로 비

교적 변동의 폭이 크지 않고 두려움과 불안 증

상이 유지되는 특징을 보여 ‘불안정형’으로 명

명하였다. 집단 1(안정형)은 29명으로 10.5%였

으며, 집단 2(낮은 불안형)는 111명으로 40.4%, 

집단 3(높은 불안형)은 113명으로 41.1%, 집단 4

(불안정형)는 22명으로 8%의 비율을 나타냈다.

잠재집단의 분류를 예측하는 요인을 탐색하

기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 준거

AIC BIC Adjusted BIC LMR-LRT BLRT Entropy

1CLASS 11492.572 11565.196 11501.778

2CLASS 10584.339 10696.907 10598.609 915.453*** -5726.286*** 0.899

3CLASS 10205.675 10358.186 10225.008 394.299 -5261.170*** 0.904

4CLASS 9971.306 10163.760 9995.702 252.296* -5060.837*** 0.921

***p<.05, ***p<.001. 

표 2. 상대적 모형 적합도
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그림 1. 상대적 모형 적합도(AIC, BIC, Adjusted BIC)

　
집단1vs집단2 집단1vs집단3 집단1vs집단4

B S.E Exp(B) B S.E Exp(B) B S.E Exp(B)

나이 -0.02 0.03 0.98 -0.02 0.03 0.98 -0.09 0.05 0.91*

경제적수준 -0.22 0.39 0.8 -0.24 0.4 0.79 -0.98 0.61 0.38

[자녀=없음] -0.15 0.64 0.86 -1.12 0.65 0.32 -1.64 0.89 0.19

[성별=남성] -0.38 0.52 0.69 -1.35 0.52 0.26** -2.16 0.74 0.12**

[지역=낮음] -0.57 0.6 0.57 0.12 0.61 1.12 -0.38 0.77 0.69

[지역=중간] 0.29 0.71 1.34 -0.04 0.74 0.96 -1.93 1.31 0.15

[고연령자=예] 0.71 0.73 2.03 0.71 0.75 2.04 2.53 0.94 12.6**

준거집단: 성별=여성, 지역=심각한 지역, 고연령자=아니오

집단 1: 안정형, 집단 2: 낮은 불안형, 집단 3: 높은 불안형, 집단 4: 불안정형

*p<.05.**p<.01.

표 3. 다항 로지스틱 회귀분석(결과변인: 잠재집단 분류)

그림 2. 잠재프로파일분석 결과(4집단 모형)
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집단을 집단 1(안정형)로 분석한 결과, 집단 2(낮

은 불안형)에서는 유의한 영향요인이 나타나지 

않았다. 반면, 집단 3(높은 불안형)에서는 여성보

다 남성이 집단 1(안정형)보다 집단 3(높은 불

안형)에 속할 확률이 약 3.85배 낮은 것으로 

나타났으며(Exp(B)=0.26, p<.01), 집단 4(불안정

형)에서는, 연령이 하나 낮아질수록 약 1.1배

(Exp(B)=0.91, p<.05), 남성보다는 여성이 약 8.33

배(Exp(B)=0.12, p<.01), 고연령자와 동거하는 경

우 약 12.6배(Exp(B)=12.6, p<.01) 집단 1(안정형)

보다 집단 4(불안정형)에 속할 확률이 높은 것으

로 나타났다(표 3).

준거집단을 집단 2(낮은 불안형)로 분석한 

결과, 집단 3(높은 불안형)에서는 자녀가 있는 

경우(Exp(B)=0.38, p<.05), 남성보다는 여성이

(Exp(B)=0.38, p<.01) 집단 2(낮은 불안형)보다 집

단 3(높은 불안형), 속할 확률이 높은 것으로 나

타났으며, 집단 4(불안정형)에서는 자녀가 있는 

경우(Exp(B)=0.23, p<.05), 남성보다는 여성이

(Exp(B)=0.17, p<.01), 고연령자와 동거하는 경우

(Exp(B)=6.22, p<.05) 집단 2(낮은 불안형)보다 집

단 4(불안정형)에 속할 확률이 높은 것으로 확인

되었다. 마지막으로, 준거집단을 집단 3(높은 불

안형)으로 분석한 결과, 연령이 하나 낮아질수록 

약 1.09배 (Exp(B)=0.92, p<.05), 고연령자와 동거

하는 경우 약 6.19배(Exp(B)=6.19, p<.05) 집단 3

(높은 불안형)보다 집단 4(불안정형)에 속할 확률

이 높을 것으로 확인되었다(표 4).

본 연구에서 분류된 4개의 잠재집단 간 차이

를 확인하기 위해, 코로나 관련 변인으로 비일

상성, 불신, 심리적 변인으로 지각된 스트레스, 

삶의 만족의 평균 차이를 검증하였다. 모수통계

인 일원배치 분산분석을 실시하여 차이를 검증

하고자 하였으나, 집단 간 동질성이 확인되지 

않아 비모수 통계기법인 Kruskal-Wallis 차이검증

과 사후분석을 실시하였다. 분석결과, 잠재집단 

간 코로나로 인한 비일상성 경험의 평균 차이는 

통계적으로 유의했다(χ²=73, p>.001). 코로나로 

인한 비일상성 경험은 집단 순서대로 집단 1(안

정형)보다 집단 2(낮은 불안형)가 크고, 집단 2

(낮은 불안형)보다 집단 3(높은 불안형)이 크고, 

집단 3(높은 불안형)보다 집단 4(불안정형)가 높

은 것으로 나타났다. 잠재집단 간 코로나로 인

한 불신(χ²=48.2, p>.001)과 지각된 스트레스(χ² 

=53.4, p>.001)의 평균 차이도 통계적으로 유의

했다. 지각된 스트레스와 불신은 집단 1(안정형)

보다 집단 2(낮은 불안형)이 크고, 집단 2(낮은 

불안형)보다 집단 3(높은 불안형), 집단 4(불안정

　
집단2vs집단3 집단2vs집단4 집단3vs집단4

B S.E Exp(B) B S.E Exp(B) B S.E Exp(B)

나이 0.002 0.02 1.01 -0.08 0.04 0.93 -0.08 0.04 0.92*

경제적수준 -0.01 0.26 0.99 -0.76 0.53 0.47 -0.75 0.52 0.48

[자녀=없음] -0.98 0.43 0.38* -1.49 0.73 0.23* -0.51 0.72 0.6

[성별=남성] -0.98 0.32 0.38** -1.78 0.61 0.17** -0.80 0.60 0.45

[지역=낮음] 0.68 0.39 1.98 0.19 0.59 1.21 -0.49 0.59 0.61

[지역=중간] -0.34 0.45 0.71 -2.23 1.16 0.11 -1.89 1.17 0.15

[고연령자=예] 0.004 0.44 1.01 1.83 0.71 6.22* 1.82 0.71 6.19*

준거집단: 성별=여성, 지역=심각한 지역, 고연령자=아니오

집단 1: 안정형, 집단 2: 낮은 불안형, 집단 3: 높은 불안형, 집단 4: 불안정형

*p<.05.**p<.01., ***p<.001.

표 4. 다항 로지스틱 회귀분석(결과변인: 잠재집단 분류)
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형)가 더 큰 것으로 확인되었다. 하지만, 집단 3

(높은 불안형)과 집단 4(불안정형)의 차이는 유

의하지 않았다. 잠재집단 간 삶의 만족의 평균 

차이는 유의했다(χ²=11.9, p>.001). 삶의 만족은 

집단 3(높은 불안형), 집단 4(불안정형)보다 집

단 2(낮은 불안형)가 높고, 집단 1(안정형)은 집

단 2(낮은 불안형)보다 높은 것으로 확인되었다

(표 5).

논  의

본 연구에서는 코로나 대유행 기간동안 다섯 

차례의 종단 조사를 통해 국내 성인의 코로나 

감염에 대한 두려움과 불안의 변화에 따른 잠재

집단을 구분하고, 그 집단을 이루는 인구사회학

적 요인이 무엇인지 살펴보았다. 또한, 각 집단 

별로 코로나로 인한 비일상성 경험과 심리적 증

상(지각된 스트레스, 타인불신, 삶의 만족)의 차

이를 확인하였다. 연구의 주요 결과와 시사점을 

논의하면 다음과 같다.

첫째, 코로나 감염에 대한 두려움과 불안 수

준에 따른 집단 모형 적합도를 확인한 결과, 연

구 대상자를 4집단(‘집단 1: 안정형’, ‘집단 2: 낮

은 불안형’, ‘집단 3: 높은 불안형’, ‘집단 4: 불

안정형’)으로 분류하는 것이 가장 적절하였다. 

이러한 결과는 코로나 발생 후 1년이 경과한 시

기에 국내 성인의 불안과 우울 양상을 심각도에 

따라 3개의 계층(저, 중, 고위험군)으로 분류한 

국내 연구(안찬영 등, 2022)와 코로나 감염에 대

한 두려움과 죽음 불안 정도를 3계층으로 구분

한 이란의 연구결과(Mani et al., 2022)와도 유사

하다. 그러나 본 연구는 증상 수준을 단순히 저, 

중, 고로 해석하는 것이 아닌 각 집단에서 나타

나는 양상 및 특징에 유의해 4집단으로 더욱 세

분화하여 분류하였고, 시간의 흐름에 따른 불안 

심각도별 차이는 존재하지만 두려움의 변화궤적

이 크지 않고 비교적 안정적으로 유지되고 있다

는 점에서 기존 선행연구와 차이가 있다. 또한, 

시간의 변화에 따른 불안 수준과 안정성이 잠재

집단 모형 분류를 예측하는 중요한 변수임을 시

사하는 결과로 볼 수 있다. 

두려움과 불안 모두 코로나로 인한 개인내

적․사회적 수준의 부정적인 결과를 설명하는 

핵심정서라는 점에서 유사하나 그 본질과 특성

에서 구분될 수 있는데, 두려움은 보다 구체적

이고 즉각적인 위협에 대한 직접적인 반응으로 

코로나 감염 자체에 대한 우려로 볼 수 있는 반

면 불안의 경우 두려움에 비해 더욱 만성적이고 

지속적인 감정으로 코로나의 장기화, 경제불안, 

사회적 고립 등으로 인해 야기될 수 있다는 특

징을 갖는다(Khullar, 2023). 또한, 중간 수준의 

두려움을 나타내는 집단 2와 집단 3의 경우 전

체에서 80%이상의 높은 비율을 차지하고 있는

　변인
Mean(SD) Kruskal-Wallis

집단 1 집단 2 집단 3 집단 4 χ² 사후검증

코로나로 인한 비일상성 경험 2.25(0.6) 2.75(0.49) 3.15(0.52) 3.46(0.63) 73*** 1<2<3<4

코로나로 인한 타인불신 2.82(0.66) 3.28(0.44) 3.54(0.43) 3.68(0.46) 48.2*** 1<2<3,4

지각된 스트레스 2.46(0.69) 2.92(0.52) 3.24(0.49) 3.43(0.7) 53.4*** 1<2<3,4

삶의 만족 3.59(1.33) 3.56(1.09) 3.19(1.2) 2.76(1.44) 11.9*** 3,4<2<1

집단 1: 안정형, 집단 2: 낮은 불안형, 집단 3: 높은 불안형, 집단 4: 불안정형
*p<.05.**p<.01., ***p<.001.

표 5. 기술통계치와 Kruskal-Wallis 집단 간 차이분석
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데, 이는 코로나가 발생한 직후부터 약 2년의 

시간이 흐르기까지 대중들에게 코로나 감염에 

대한 두려움이 여전히 소멸되지 않고 계속해서 

많은 영향을 미치고 있는 것으로 해석할 수 있

다. 따라서, 전염병 발생 이후 겪게 되는 두려움

을 낮추기 위한 심리상담 및 개입이 우선적으로 

실시되어야 하며, 감염에 대한 불안을 경험하는 

수준이 각 집단별로 상이할 수 있기에 각 특성

을 반영한 맞춤형 예방 프로그램 개발의 노력이 

필요함을 시사한다.

둘째, 코로나 감염에 대한 두려움과 불안의 

잠재집단 분류를 예측하는 인구사회학적 요인의 

영향력에 대해 살펴본 결과는 다음과 같다. 먼

저 성별의 경우, 여성일수록 집단 1과 집단 2보

다 집단 3, 집단 4에 속할 확률이 높은 것으로 

나타났다. 이는 전염병이 장기화되는 상황에서 

여성이 남성보다 두려움과 불안 관련 정신건강 

위험도가 더 높고 취약할 수 있음을 의미한다. 

코로나 발생 전후에 실시된 프랑스의 연구에 따

르면(Lu et al., 2022), 여성이 자신의 신체 및 정

신건강에 대한 인식이 코로나 대유행 이전에 긍

정적이었으나 봉쇄기간 동안 악화되었으며, 특

히 불안과 우울 증상 측면에서 가장 취약한 유

형에 속할 가능성이 높은 것으로 나타났다. 이

처럼 과거 선행연구들에서 전염병 발생 기간동

안 여성이 남성에 비해 정신증적 질환에 더 많

이 노출될 수 있다는 결과가 다수 보고되어왔으

나, 뚜렷한 원인이 무엇인지 구체적으로 밝혀진 

바 없다. 따라서, 추가분석을 통해 전염병 기간

동안 여성의 정신건강을 예측하는 요인이 무엇

인지 확인하고 이들에 대한 표적화된 심리지원

을 제공하는 것이 필요할 수 있다.

자녀 유무의 경우, 자녀가 있다고 응답할수록 

집단 2보다 집단 3과 집단 4에 포함될 확률이 

높은 것으로 나타났다. 코로나가 대규모로 확산

되고 장기화되면서 교육부에서는 어린이집 휴원 

실시 방침 및 초․중․고 신학기 개학 연기를 

발표하였고 비대면 온라인 개학과 같은 다양한 

대처 방안을 도입하였다(세계일보, 2020). 이러한 

변화는 특히 자녀를 양육하고 있는 가정에 치명

적인 타격을 입혔는데 맞벌이 가정의 49%, 외벌

이 가정의 30% 이상이 돌봄 공백으로 인한 어

려움을 겪었다고 보고하였고(최윤경 등, 2020), 

가정에서 자녀 양육을 온전히 책임져야 한다는 

부담과 두려움, 불안감과 같은 심리적 어려움을 

경험하게 된 것으로 나타났다(이동훈 등, 2022). 

또한, 코로나 감염에 대한 위험으로부터 자녀의 

건강을 지켜야 하며 이들을 보호하고 건강한 발

달을 지원해야한다는 부모의 책임과 부담이 증

가하여 불안으로 이어지게 되었다(석소원, 김서

현, 2022). 이러한 문제를 해결하기 위해서는 코

로나 기간동안 돌봄 공백이 생긴 가정에 숙련된 

전문가가 찾아가는 보편적 보육 시스템을 구축

하는 방안을 마련하거나, 안정적 양육이 이루어

질 수 있도록 심리상담 및 교육을 실시하는 등

의 효과적인 대책을 수립하는 것이 필요하다. 

나아가 코로나 팬데믹 뿐만 아니라 향후 닥칠지 

모르는 재난에 대비해서도 돌봄 공백이 발생하

지 않도록 다양한 돌봄 기관 간 연계가 긴밀히 

이루어져야 한다.

또한, 고연령자와 함께 동거하고 있다고 응답

할수록 집단 1과 집단 3보다 집단 4에 속할 확

률이 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 전

염병 기간동안 감염에 취약한 어린 자녀 또는 

고연령 가족 구성원과 거주할수록 부정적인 심

리경험을 할 확률이 높다는 이전의 연구결과와

도 유사하다(Maunder et al., 2006). 또한, Yıldırım 

등(2022)에 따르면, 가족 구성원 가운데 노인이 

있을 경우, 자신이 전염병을 옮겨 고연령자의 

건강을 해칠지도 모른다는 두려움을 가지고 있

는 것으로 나타났다. 노인 인구는 감염 원인균

에 대한 저항력이 낮아 다른 연령대에 비해 비

교적 감염에 취약할 수 밖에 없으며 치명률 또

한 높은 것으로 알려져 있다(Jordan et al., 2020). 

이를 통해, 가족 내 고령자가 있을 경우 코로나 

기간동안 감염에 대한 가족들의 우려와 걱정이 

높은 수준의 두려움과 불안에 영향을 미쳤을 것

으로 예상할 수 있다. 한편, 평소 기저질환을 가
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지고 있는 건강 취약계층이나 만성질환을 보유

하고 있는 노인 자신의 감염에 대한 염려 뿐만 

아니라 타인에게 바이러스를 전파하는 것에 대

한 두려움에 관한 횡단연구 결과가 보고되고 있

다(Girdhar et al., 2020). 추후 연구에서는 코로나 

시기동안 고연령자와 거주하는 가족 구성원의 

불안 뿐만 아니라, 호흡기 관련 기저질환자, 만

성질환자, 고연령 노인과 같이 감염취약층이 

경험하는 심리적 어려움에 관해서도 시간의 흐

름에 따라 그 양상을 탐색하는 것이 필요할 수 

있다.

마지막으로, 연령이 낮을수록 집단 1과 집단 

3보다 집단 4에 속할 확률이 높은 것으로 나타

났다. 이는 2020년 3월, 5월 9월에 분기별로 실

시되었던 국민정신건강 실태조사 결과와도 일

치하는 것을 확인할 수 있는데, 코로나에 대한 

걱정과 두려움 수준이 30대에서 가장 높았고 

60대가 가장 낮은 것으로 나타났다(보건복지부, 

2020). 과거 발생한 사스(SARS), 메르스(MERS)에 

관한 선행연구를 살펴보면, 젊은층일수록 비교

적 일상 활동범위가 넓기에 전염병 상황에서 외

출 및 일상에 제약을 경험하여 상당한 스트레스

와 불안감, 막연한 공포를 겪을 수 있다고 설명

하고 있다(Leung et al., 2009; Mihashi et al., 2009). 

또한, 코로나로 인한 불안, 우울증 유병률 조사

한 중국의 연구에서도 60세 이상 노년층의 불안 

및 우울 수준이 청년․장년층에 비해 현저히 낮

다는 연구결과가 보고되었는데, 노인의 경우 삶

의 질 저하는 경험할 수 있지만 젊은 층에 비해 

다양한 인생 경험이 축적되어 있어 충격적인 재

난 상황에 대해 빠르게 수용하고 적극적인 대처

를 함으로써 비교적 심리적 문제를 덜 경험했을 

것으로 이해할 수 있다(Cai et al., 2020). 그러나, 

코로나 기간동안 노인의 정신건강에 대해 조사

한 일부 연구에서는 이와 상충된 결과가 보고되

기도 하였다. Wong 등(2020)에 따르면, 코로나 

발병 이후 노인이 불안, 우울, 신체증상을 포함

한 스트레스 반응이 많이 나타났고, 특히 청소

년 및 중년 성인과 비교했을 때 외로움과 불안

이 크게 증가한 것으로 나타났다. 이렇듯 연구 

대상자가 속해있는 각 국가별 문화적 특성과 사

회적 상황에 따라 상이한 연구결과 및 해석이 

나타날 수 있기에, 추후 연구에서는 코로나와 

같은 전염병 시기에 노년층이 경험하는 다양한 

심리적 증상 및 특성에 대해 탐색하고 이를 예

측하는 다양한 요인이 무엇인지 보다 세밀하게 

살펴보는 것이 필요하다.

종합하면, 코로나로 인한 두려움과 불안에 대

한 전반적인 위험도는 여성이 남성보다, 젊은층

이 노년층에 비해 더욱 높으며, 두려움과 불안

을 높이는 요인으로 ‘자녀유무’, ‘고연령자 가족

과 동거유무’가 예측한다는 사실을 확인하였다. 

따라서 신종 전염병 상황에서 특히 여성과 젊은

층을 관심을 기울여야 할 대상으로 인식하고 치

료 및 개입이 필요한 대상을 보다 적극적으로 

발굴함으로써 선제적 차원에서의 심리방역을 진

행하는 것이 필요하다. 또한, 어린 자녀를 양육

하고 있거나 고연령자와 함께 거주하는 이들을 

위해 국가 및 지역사회적 차원에서 돌봄 대응 

체계를 구축함으로써 다른 가족 구성원들의 부

담과 불안을 줄일 수 있도록 돕는 것이 필요할 

수 있다. 현재 국가에서는 코로나로 인한 개인

의 정신건강 문제를 해결하기 위해 전 국민 대

상으로 정신건강 실태조사를 실시하였으며, 심

리지원 가이드라인을 배포하였고 지방자치단체

별 심리지원단을 운영하는 등 다양한 심리지원 

정책을 제시하고 운영해왔다. 그러나, 이러한 정

책이 국민들에게 보다 실질적으로 도움이 되기 

위해서는 코로나로 인한 심각한 두려움과 불안

을 경험하는 집단의 특성과 위험요인을 파악함

으로써 위험군을 구체적으로 선별하고 지원하는 

것이 필요하다. 본 연구에서 도출된 결과가 앞

으로 발생할 수 있는 전염병 재난상황에 집중적

인 심리지원 및 관리가 필요한 대상을 결정하고 

실질적인 개입을 제공하기 위한 하나의 지표가 

될 수 있기를 기대한다.

셋째, 두려움과 불안 잠재집단 간 심리증상의 

차이를 확인한 결과, 가장 높은 수준의 지각된 
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스트레스와 코로나로 인한 타인불신을 보인 집

단은 집단 3과 4로 나타났다. 코로나와 같은 감

염병 재난으로 인한 스트레스 요인 가운데 감염

에 대한 두려움과 불안 경험은 가장 보편적이고

도 중심적 현상이다(Taylor et al., 2020). 이러한 

감염병에 대한 두려움을 적절히 다루거나 해소

하지 못할 때 우울, 무력감, 극도의 스트레스와 

같은 정서적 고통을 경험하기도 하며(Yip et al., 

2010), 감염병 재난의 불확실성이 감염에 대한 

두려움을 더욱 자극하여 사회 전반에 차별과 혐

오, 타인에 대한 불신의 형태로 나타나기도 한

다(이동훈 등, 2022). 또한, 언제든 누구나 코로

나에 감염될 수 있다는 불안과 공포 때문에 감

염자를 위험요소로 판단해 타인에 대한 불신과 

혐오가 빈번히 일어나게 된 것으로도 이해할 수 

있다. 신종 전염병의 경우 다른 일반 재난과는 

달리 실체가 불확실하고 치료 백신이 개발되어 

있지 않다는 점에서 불확실성에 따른 사람들의 

위험지각이 더 증폭될 수 있으며 이로 인한 두

려움과 불안이 양산될 수 있다. 따라서, 미디어

에서 전염병에 대한 불확실한 정보를 과잉보도

하는 것을 지양해야하며, 두려움과 불안을 개인

의 노력만으로 통제할 수 없기에 정부와 방역 

당국에서 적절한 상담 개입 및 치료 지원을 제

공하는 것이 필요해보인다. 

코로나로 인한 비일상성 경험의 경우, 집단 4

가 비일상성을 가장 많이 경험한 것으로 나타났

다. 또한, 집단 1이 가장 높은 수준의 삶의 만족

을 나타냈고, 집단 2가 집단 3과 집단 4보다 삶

의 만족이 높게 나타났다. 이러한 결과는 전염

병 발생으로 인한 일상 생활 지장, 임금 감소, 

대인 관계갈등과 같은 비일상적 경험이 감염에 

대한 두려움과 불안 등의 부정정서와 밀접한 관

련이 있다는 해외의 연구와도 맥을 같이한다

(Williams et al., 2020). 특히, 이번 코로나 사태의 

장기화는 국가와 인종을 초월해 전세계 사람들

에게 통제불능의 일상을 겪게 하였고, 계속되는 

변종 바이러스의 출현으로 종식의 가능성이 투

명하지 않았다는 점에서 감염에 대한 두려움과 

불안이 더욱 컸을 것으로 이해할 수 있다. 또한, 

코로나 전후 심리적 디스트레스와 삶의 질의 관

계에 대해 살펴본 조혜지와 김혜옥(2020)의 연구

에서도 코로나 상황으로 일상의 제약이 지속됨

에 따라 불안과 우울을 경험하게 되었고, 코로

나 이전에 비해 삶의 질 수준이 더욱 저하된 것

으로 나타났다. 이처럼 코로나 팬데믹이 초래한 

다양한 심리사회적 문제들을 해결하기 위해 상

담․심리치료 서비스를 포함한 각종 대응책이 

확대되었지만 이에 대한 양적․질적 서비스는 

아직까지 초기단계라고 볼 수 있다. 따라서, 전

염병 발생 이후 경험하게 되는 두려움과 불안의 

정도가 각 집단마다 다양한 형태로 나타날 수 

있음을 고려하여, 이러한 증상을 낮추기 위한 

노력과 함께 집단별 유형에 따른 차별화된 개입

을 통해 기존 심리방역서비스의 질적인 성장을 

도모하려는 노력이 필요하다. 또한, 추후 연구에

서는 코로나 사태로 인해 저하된 삶의 만족감을 

향상시키고 불안과 우울 등의 심리 증상을 경감

시킬 수 있는 긍정적인 자원 및 보호요인이 무

엇인지 추가적으로 살펴볼 필요가 있다.

본 연구는 코로나 상황에서 경험하는 두려움, 

불안이 몇 개의 하위 집단으로 구성될 수 있는

지를 변인중심 분석이 아닌 개인중심 분석을 통

해 새로운 관점에서 살펴보았다는 점에서 의의

가 있다. 또한, 도출된 잠재집단과 예측변인과의 

관련성을 종단적으로 살펴봄으로써 코로나 감염

에 대한 두려움과 불안 집단의 특성을 이해하고 

고위험 집단을 예측할 수 있는 변인이 무엇인지 

확인할 수 있었다. 이를 통해 파악한 위험요인

들을 고려하여 적합한 개입방향을 계획하는데 

기초자료로 사용할 수 있으며, 향후 발생할 수 

있는 신종 전염병의 장기적인 영향에도 대비할 

수 있다는 점에서 의의가 있다. 이러한 연구의 

의의에도 불구하고 본 연구가 지니는 한계점은 

다음과 같다. 첫째, 본 연구는 자기보고식 질문

지의 단일 연구방법으로 수행되었기 때문에 이

로 인한 편향을 지니고 있을 가능성이 있다. 추

후 연구에서는 질적 자료, 실험연구 등의 방법
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을 활용하여 한계를 극복하는 것이 필요할 수 

있다. 둘째, 본 연구에서는 코로나 감염에 대한 

두려움과 불안의 잠재유형을 구분짓는 예측요인

으로 개인적 특성요인만을 고려하여 살펴보았으

며 그 수가 제한적이었다. 따라서 각 잠재집단

을 구분하는 예측변인에 대한 조사를 바탕으로 

다양한 심리사회적 요인까지도 고려한 후속연구

가 진행될 필요가 있다. 셋째, 본 연구에서 불안

과 두려움의 변화 양상에 따른 심리변인들 간의 

차이를 탐색하였으나, 일부 선행연구들에서는 

코로나로 인한 불신, 스트레스, 삶의 만족의 양

상에 따른 두려움과 불안의 차이를 살펴보기도 

하였다(Park et al., 2020; Si et al., 2021). 따라서, 

추후 연구에서는 보다 다양한 심리변인을 측정

변수로 설정하여 코로나로 인한 두려움과 불안

과의 관계를 확인하는 것이 필요할 수 있다. 넷

째, 본 연구는 코로나 발생 초기부터 약 2년 간 

다섯 차례에 걸쳐 종단 조사가 이루어졌기에 수

집된 참여자 샘플의 수가 부족하다는 한계가 있

다. 이에 구분된 집단의 수가 비교적 불균형적

이고 안정적이지 못해 도출된 결과를 일반화하

는데 제한점이 있을 수 있다. 따라서, 추후 연구

에서는 보다 긴 시기를 포괄하여 반복 측정하고 

많은 샘플 수를 확보함으로써 변화의 추이나 패

턴을 면밀하게 살펴보는 것이 필요하다. 또한, 

본 연구에서의 탐색적 조사결과를 토대로 추후 

연구에서는 성장혼합모형(Growth Mixture Model; 

GMM)이나 잠재계층성장분석(Latent Class Growth 

Analysis; LCGA)과 같은 다양한 방법론을 활용하

여 시간의 흐름에 따른 종단적 변화를 집단별로 

추정하는 것 또한 필요하다.
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The Change Patterns of Fear and Anxiety of COVID-19 Infection 

Among Korean Adults:

Focusing on Latnet Profile Analysis (LPA)

Yejin Kim    Shi Hyeong Kim    Dasol Kim    Dong Hun Lee

Sungkyunkwan University

This study examined the temporal changes in fear and anxiety related to COVID-19 infection and investigated 

which demographic variables were expected to influence latetnc class classification. Additionally, investigated 

perceived stress, non-dailiness experiences, distrust of others due to COVID-19, and differences in life 

satisfaction among these groups. To achieve this, we conducted five rounds of online surveys from April 2020 

to February 2022 with a sample of 600 adults, and performed Latent Profile Analysis (LPA). The analysis 

revealed a model with four groups (Stable (Group 1), Low Anxiety (Group 2), High Anxiety (Group 3), 

Unstable (Group 4)) as the most fitting. Furthermore, demographic variables influencing the classification of 

fear and anxiety latent groups were identified. Women were more likely to belong to the High Anxiety and 

Unstable groups, while older age correlated with higher likelihood of belonging to the Stable and High 

Anxiety groups. Having children and cohabitating with older adults also increased the likelihood of belonging 

to the High Anxiety and Unstable groups. Lastly, differences between groups in variable analysis showed that 

the High Anxiety and Unstable groups exhibited higher levels of perceived stress and distrust of others with 

the Unstable group experiencing more non-routine experiences compared to the High Anxiety group. The 

Stable group demonstrated the highest level of life satisfaction. Based on these study findings, implications and 

discussion points were presented.

Key words : Coronavirus disease 19(COVID-19), fear of infection, anxiety, Longitudinal study, Latent Profile Analysis
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