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요약

수천 명의 목숨을 앗아가고 일상생활에서 많은 면을 변화시킨 코로나19의 대유행이 한국에서 시작된 지 1
년이 지났다. 코로나 대유행은 신체적 건강에만 영향을 끼친 것이 아니라 심리적인 부분에도 영향을 주며, ‘코
로나 블루'라고 불리는 집단적 사회 스트레스 현상을 일으켰다. 본 연구의 목적은 코로나 대유행을 재난의 관
점에서 바라보며, 공감이 재난에 관련된 심리적 변수인 위험지각과 간접외상을 통해 불안과 우울에 어떤 영향
을 미치는지 살펴보는 것이다. 본 연구는 일반 대중 214명의 설문 데이터를 구조방정식모델링으로 분석하였
다. 분석 결과, 대상자의 53.3%가 불안을, 35.7%가 우울증을 경험했으며 이는 2019년 정부에서 발표한 수치
보다 약 6배 높게 나타났다. 구조방정식모델에서 정서적 공감은 위험지각에 유의한 영향을 미쳤고, 인지적 공
감은 간접적 외상에 유의한 영향을 미쳤다. 위험지각과 간접외상은 모두 불안에 유의한 영향을 미쳤고 불안은 
우울증에 유의한 영향을 미쳤다. 그리고 인지적 공감만이 불안과 우울에 유의한 간접적인 영향을 미쳤다. 본 
연구는 코로나 대유행이라는 사회적 재난 상황에서 나타난 집합적 우울 현상을 개인의 인지적∙정서적 공감 
수준 관점에서 이해하려한 새로운 시도라는 점에서 학문적 의의를 가진다. 

■ 중심어 :∣코로나19∣코로나블루∣공감∣우울∣구조방정식∣
Abstract

It has now been more than a year since the start of the COVID-19 pandemic in Korea, which has 
claimed thousands of lives and changed every aspect of life. The corona pandemic not only caused 
physical damages but also psychological one which is a collective social stress phenomenon often 
termed as 'corona blue'. The purpose of this study is to examine how empathy affects anxiety and 
depression through risk perception and indirect trauma, which are psychological variables related to the 
corona pandemic as a disaster. The survey data from 214 people were analyzed with a structural 
equation modelling. The results shows that 53.3 % of the participants experienced anxiety and 35.7% 
suffered from depression, which were about 6 times higher than ones from the 2019 government data. 
Affective empathy had a significant effect on risk perception, and cognitive empathy had a significant 
effect on indirect trauma. Risk perception and indirect trauma both had a significant effect on anxiety, 
and anxiety had a significant impact on depression. Only cognitive empathy had a significant indirect 
effect on anxiety and depression. This study provides an important insight into understanding a social 
phenomenon of ‘corona blue’ from a empathic perspective. 
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I. 서 론

1. 연구 배경 
2020년 1월 20일, 국내 첫 코로나19 환자가 발생한 

뒤, 확산과 감소를 반복하며 코로나19 유행상황이 1년 
넘게 지속되고 있다. 국민들은 코로나19의 빠른 확산으
로 인해 외출을 자제하며, 사회적 거리 두기, 마스크 착
용 등 개인 위생 수칙 준수, 능동 감시와 자가 격리 등
의 방역 조치들로 인한 비일상성을 경험하고 있다. 전
염병으로 인한 일상생활의 변화는 개인의 심리적 경험
에 영향을 주게 되며[1], 이러한 현상은 사회 전반적으
로 일종의 우울증을 유발하고 있다. 실제로 2020년 9
월에 발표된 국민정신건강 실태조사에 따르면, 전국 우
울 평균 점수는 5.86점으로 2018년의 2.34점에 비해 
약 2.5배 높아진 것으로 조사되었다[2]. 신종 전염병의 
대유행이라는 재난 상황에서 집합적 형태로 나타나는 
우울감을 ‘코로나19’와 우울감을 뜻하는 ‘블루’를 합쳐
서 “코로나 블루”라는 신조어로 지칭한다.

재난은 지진, 홍수, 전쟁, 테러와 같이 해당 지역사회
의 회복능력을 초과하는 광범위한 손상을 야기할 수 있
는 위기상황을 의미한다[3]. 일상생활의 변화를 비롯하
여 외출 기피와 각종 방역 조치로 인한 경제적 타격, 의
료자원의 부족, 신종 전염병의 불확실성과 감염에 대한 
두려움과 같은 부정적 심리경험 등은 실제 코로나19 
확진자와 그 가족뿐만 아니라 대다수 국민에게 영향을 
끼치며, 전염병 재난으로 인식되고 있다. 2015년 메르
스(MERS) 당시, 신종 전염병에 대해 지나치게 공포심
을 갖는 현상을 ‘메르스 포비아(phobia)’로 명명했다
면, 현 장기화된 코로나19 상황에서 대다수 국민들이 
느끼는 무력감과 불안 등의 정서적 장애는 ‘우울’이다. 
‘코로나 블루’는 단순한 공포심을 넘어서는 표현으로, 
전염병으로 인한 문제가 의료적인 부분에 국한되지 않
는다는 것을 드러낸다.

우울은 슬픈 감정의 정도가 심하고 오래 지속되는 병
적인 상태로서, 일시적인 슬픔이나 우울한 기분의 경험
에서부터 지속적인 상실감, 무력감, 자살기도 등을 포함
하는 정신병적 상태에 이르는 다양한 증상을 포함한다
[4]. 일반적으로 우울장애는 미래에 대한 부정적 확신에
서 오는 무력감 때문에 발생한다고 알려져 있으며, 불

안장애와 공병율이 높다[5]. 코로나19와 같은 전염병 
재난 상황에서 나타나는 우울은 하나의 사회적 현상이
며, 우울은 개인이 경험하는 비관적인 마음 상태이자 
사회적 실재(social reality)로써 이해되어야 한다[6]. 
2003년 사스(SARS), 2009년 신종 플루, 2015년 메르
스(MERS)에 이어 현, 코로나19 사태까지, 신종 전염병
으로 인한 사회재난은 언제든 다시 나타날 수 있다. 재
난 상황에서 사회적 현상으로서 ‘우울’의 메커니즘을 이
해하는 것은 심리적 방역과 전염병 재난 후 일상 복구
를 위한 기초자료로서 중요한 의미를 가진다.

전염병 재난과 정신건강에 관한 선행 연구를 살펴보
면, 사스, 에볼라 등 신종 전염병 생존자들은 감염 당시
뿐만 아니라 회복 이후에도 우울, 불안, 외상 후 스트레
스 증후군, 불면, 피로, 집중력 저하 등의 다양한 정신과
적 문제를 겪는 것으로 나타났다[7]. 신지윤 등(2019)
이 메르스 생존자를 대상으로 진행한 국내 연구에서도 
생존자들은 회복 후에도 높은 수준의 정신과적 문제를 
보였으며, 메르스 사태 동안의 외상적 경험, 개인적인 
소인 등이 중요하게 작용하는 것으로 나타났다[8]. 코로
나19 사태와 정신건강 관련 연구로는 성별, 나이, 결혼 
여부, 거주지역, 경제적 및 사회적 자원과 스트레스 등 
코로나19로 인한 불안과 우울에 영향을 미치는 변인들
을 확인하고 그 상관관계를 밝히거나[9-11], 대학생 혹
은 노인의 코로나19로 인한 부정적 정서경험에 대한 현
상학적 연구[12][13], 자아탄력성과 같은 긍정적 심리 자
원이 재난 상황에서 심리적 정서에 미치는 영향을 확인
하는 실증 연구가 진행된 바 있다[14]. 그러나 기존의 연
구결과들 만으로 전염병 재난 상황에서 사회적 현상으로
서의 우울의 메커니즘을 설명하는 데는 한계가 있다.

사회적 거리 두기와 손 씻기, 마스크 착용 등 코로나
19로 인한 새로운 일상이 정착되고 있다. 이는 코로나
19에 감염될 경우 건강에 치명적이기 때문이며, 즉 코
로나19에 대한 위험지각이 공중들의 직접적인 행동을 
유도하고 있는 것이다[15]. 위험지각은 주관적인 면과 
객관적인 면을 모두 포함하는 개념으로, 다양한 요인에 
의해 형성되며 개인적인 경험과 다른 사람들과의 상호
작용을 통해서도 위험을 지각할 수 있으며, 특히 미디어 
이용이 위험지각과 밀접한 관계가 있는 것으로 알려져 
있다[15-18]. 위험에 대한 지각은 그 위험이 얼마나 파
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국적인 결과를 초래하고, 통제할 수 없으며, 비자발적으
로 노출되는지와 관련된 두려움의 정도와 위험에 대한 
개인의 지식, 과학적 지식을 비롯한 친숙성의 정도에 따
라 달라진다[19]. 현 코로나19 재난 상황에서 대중은 코
로나19확진, 자가격리 등 직접적인 재난의 경험 여부와 
무관하게, 일상생활의 변화, 미디어를 통한 정보 노출, 
타인과의 의사소통 등을 통해 위험을 지각하며, 간접외
상을 통해서도 부정적 심리 정서를 경험하는 것이다.

‘간접외상(indirect trauma)’ 이란, 사회적 재난에 의
한 타인의 피해를 목격하거나 대중매체를 통해 접하는 
것만으로도 개인이 불안, 우울, 침습, 회피와 같은 다양
한 형태의 증상을 경험하는 것을 의미한다[20]. 국내의 
간접외상에 대한 학문적 관심은 2014년 세월호 사건 
이후부터 높아지기 시작하였는데, 이는 사회적 재난이 
빈번하게 반복되는 현실과 간접외상으로 인한 피해는 
개인적 수준을 넘어 사회적, 국가적으로 심각한 영향을 
미칠 수 있기 때문으로 이해된다[21]. 현 코로나19 재
난 상황에서 나타나는 코로나 블루 현상도 코로나19 
재난의 직접 피해자뿐만 아니라 일반 대중과 사회적, 
국가적 수준으로 나타나는 것은 ‘간접외상’으로 설명할 
수 있다. 

간접외상 경험의 수준은 개인의 인구사회학적 특성
뿐만 아니라, 사고나 안전에 대한 내외 통제소재, 강인
성, 낙관성 혹은 안전에 대한 효능감과 같은 심리적 요
인들이 영향을 미친다는 연구들은 있으나, 개인의 심리 
자원으로써 중요한 ‘공감’의 영향에 대해서는 연구가 부
족하다. ‘공감(Empathy)’이란 타인의 상황을 상상함으
로써 그 사람의 경험이나 느낌을 이해하고 반응하는 것
을 말한다[22]. 공감은 인지적 공감과 정서적 공감으로 
두 가지의 차원으로 볼 수 있다. ‘관점 취하기’나 ‘상상
하기’와 같이 타인의 상황에 대해 이해하고 추론할 수 
있는 인지적 공감 능력은 정서적 공감을 통해 대인관계 
행동으로 이어지며[23][24], 자신의 상황보다는 다른 
사람이 처한 상황에 보다 부합하는 정서적 반응인 정서
적 공감은 ‘공감적 관심’이나 ‘개인적 고통’으로 나타난
다[25][26]. 박빛나와 손은정(2017)은 개인이 가진 공
감 방식은 스트레스와 공감피로에 영향을 준다고 하였
다[27]. 즉 타인의 이야기를 자신의 이야기처럼 대입하
여 상상하며, 타인의 고통을 자신의 고통처럼 느끼는 

공감 방식은 공감피로를 증가시키며, 스트레스 등 부정
적 정서를 유발한다. 

코로나19와 같은 사회적 재난 상황에서 각 개인에 내
재된 공감능력을 다차원적 개념으로 이해하며, 인지적 
공감과 정서적 공감이 불안, 우울에 미치는 영향을 알
아봄으로써 사회적 재난 상황에서 나타나는 집합적 우
울증상에 대한 메커니즘을 이해할 수 있다. 특히 사회
적 재난 상황에서 위험지각과 간접외상은 각각 불안과 
우울을 예측하거나 인지적 공감과 정서적 공감을 매개
할 것으로 가정할 수 있다. 이에 본 연구에서는 구조방
정식 분석을 이용하여 코로나19 재난 상황에서 개인의 
‘공감’ 수준이 ‘위험지각’과 ‘간접외상’과 같은 재난과 관
련된 심리적 매개 변수를 통해‘불안’과 ‘우울'에 영향을 
미치는 경로를 분석해보았다. 이를 통해 코로나19를 포
함한 사회적 재난 상황에서 심리적 방역을 위한 실무
적, 정책적 시사점뿐만 아니라 위기 커뮤니케이션 전략 
수립에도 기여하고자 한다. 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 인지적 공감과 정서적 공감
‘공감(Empathy)’이란, 타인의 상황을 상상함으로써 

그 사람의 경험이나 느낌을 이해하고 반응하는 정신 내
적 현상이다[22][28]. 모든 사람에겐 공감 능력이 내재
해 있으며, 공감과 관련 있는 개념으로는 모방
(mimicry), 감정전염(emotional contagion), 동정
(sympathy), 연민(compassion) 등이 있다. 김양태
(2015)는 모방과 감정전염이 공감의 기초가 될 수는 있
지만 공감과 같지 않으며, 타인의 감정 상태에 대한 공
감적 관심인 동정과 연민 역시 공감과 동일개념은 아니
라고 하였다[29]. 공감은 정서적 요소와 인지적 요소를 
모두 포함하는 다차원적인 개념이며, 인지적 공감은 ‘관
점 취하기(perspective taking)’와 ‘상상하기(fantasy)’
를 통해 타인의 내적 상태를 이해하는 것이며, 정서적 
공감은 ‘공감적 관심(empathic concern)’과 ‘개인적 
고통(personal distress)’을 통해 타인의 내적 상태를 
공유하며 이를 개선하려는 것을 말한다[22][30]. 인지
적 공감 과정에서 뇌의 내측 전두엽과 측두두정 접합
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부, 쐐기앞소엽 부분이 활성화되고, 정서적 공감 과정 
중에는 대뇌섬과 하전두회 부분이 활성화되는 신경생
물학적 발견은 공감의 다차원적 특성에 대한 이해를 더
욱 높여 주고 있다[31]. 즉 ‘관점 취하기’나 ‘상상하기’와 
같이 타인의 상황에 대해 이해하고 추론할 수 있는 인
지적 공감 능력은 정서적 공감을 통해 대인관계 행동으
로 이어지며[23][24], 자신의 상황보다는 다른 사람이 
처한 상황에 보다 부합하는 정서적 반응인 정서적 공감
은 ‘공감적 관심’이나 ‘개인적 고통’의 방식으로 나타나
게 된다[25][26]. 

공감의 다차원적인 특성은 다양한 사회적 상황에서 
공감의 영향이 일관적이지 않을 수 있다는 것을 시사한
다. 즉 공감 능력은 대인관계 능력을 향상시키고 친사
회적 행동에 높은 수준의 정적 상관을 가지며, 정서조
절 능력, 적응 등 개인의 생활 적응에 있어 심리적 자원
으로서 긍정적인 기능을 한다는 연구 결과들이 많다
[32-34]. 이러한 결과들은 공감 능력을 향상시키는 프
로그램을 개발하거나 적용하는 연구들의 이론적 토대
가 되기도 하였다[35]. 그러나 공감 능력이 긍정감과 부
정감 모두에 정적 상관을 나타내거나, 오히려 우울감을 
증가시킨 연구 결과도 있다[36-38]. 특히 돌봄이나 도
움을 제공하는 업무에서 공감 수준은 오히려 대상자의 
피로감과 스트레스를 증가시킨다는 연구 결과도 최근 
보고되고 있다[39][40]. 타인의 이야기를 자신의 이야
기처럼 대입하여 상상하며, 타인의 고통을 자신의 고통
처럼 느끼는 공감 방식이 공감피로를 증가시키며, 스트
레스 등 부정적 정서를 유발하기도 한다는 것이다.

따라서 공감이 재난 상황에서 재난피해자를 돕는 이
타 행동을 설명할 수도 있지만, 재난과 관련한 심리적 
회복 지원을 위해서는 공감을 각 하위 요소로 구분하여 
분석할 필요가 있다. 각기 다른 방식으로 작동하는 인
지적 공감과 정서적 공감을 각각 측정 변수로 다룰 때, 
공감과 불안, 우울과 같은 부정적 정서의 관계를 더 명
확히 이해할 수 있을 것이다.

2. 위험지각과 변인 간의 관계
위험지각은 위험의 객관적이고 과학적인 위험도와 

반드시 일치하지 않는, 현재나 미래에 발생할 위험에 
대한 사람들의 평가나 판단을 의미한다[41]. 

Slovic(2000)은 위험을 심리적, 사회적 그리고 제도적 
요인들의 영향을 받고 있는 개인들이 주관적으로 정의
하는 것이라고 하였으며, 두려움과 지식을 위험지각의 
심리적 차원으로 보았다[16]. 즉, 위험이 얼마나 두려운
지 그리고 위험에 대해 얼마나 많이 알고 있는지가 중
요한 심리적 차원으로 작용한다는 것이다[19]. 위험지
각 연구는 관광상품이나 온라인 상품 구매와 같은 소비
행동에 미치는 영향이나 미세 먼지, 원자력 등 환경 위
험과 건강예방행동에 미치는 영향을 확인하는 연구가 
이루어져 왔으며[42-45], 최근 감염병과 관련한 위험지
각 연구가 증가하고 있다[46][47]. 그러나 정서적 측면
에서 위험지각이 불안, 우울 등의 부정적 정서에 미치
는 영향을 확인한 연구는 부족한 실정이다.

위험지각은 다양한 요인에 의해 형성되며 개인적인 
경험과 다른 사람들과의 상호작용을 통해서도 위험을 
지각할 수 있다. 특히 미디어 이용은 위험지각과 밀접
한 관계가 있는 것으로, 지각자는 미디어를 통해 직접 
위험을 당한 조난자의 상황을 관찰하며 위험지각이 증
폭된다[15-18]. 이는 위험지각이 위험을 경험한 타인의 
관점에서, 타인의 경험과 고통을 자신의 것으로 상상하
고 경험하는 인지적이며 정서적인 공감 과정의 연속선 
상에 있다는 것을 말한다. 위험을 예방하고 차단하는 과
정에서 위험지각은 중요한 역할을 하지만, 지나친 위험
지각은 스트레스와 불안 수준을 높일 수 있다[48][49]. 
코로나19 감염병 재난 상황에서 국민들은 코로나19 감
염에 대한 두려움을 갖게 되며, TV와 SNS 등 미디어를 
통해 감염병 관련 정보를 제공 받게 된다. 이러한 두려
움과 지식은 코로나19에 대한 위험지각을 형성하며, 코
로나19 재난 발생 초기에는 마스크 착용 및 개인 위생 
준수, 사회적 거리 두기 참여와 같은 감염예방행동으로 
나타났다. 이러한 위험이 지속되는 상황에서 국민들은 
장기간 스트레스와 높은 수준의 불안을 경험하게 되었
고, 이로 인해 집단적인 우울감이 나타났음을 유추할 수 
있다. 따라서 장기화된 재난과 관련한 불안과 우울이 발
생하는 과정에서 위험지각은 인지적 공감과 정서적 공
감을 매개하는 것으로 추론할 수 있다.

3. 간접외상과 변인 간의 관계
인간이 삶을 살아가면서 주관적으로 지각한 삶의 위기
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나 삶을 뒤흔드는 사건을 ‘외상(trauma)’이라고 하며, ‘외
상 경험’은 이러한 사건들을 직∙간접적으로 경험하는 것을 
의미한다. 교육학이나 심리학 분야에서는 주로 폭력, 성폭
력, 집단 따돌림 등을 ‘외상’으로 다루며, 보건의료 분야에
서 ‘외상’은 주로 암, 근육병, 에이즈, 심근경색 등 흔히 불
치병으로 불리는 질병의 진단을 의미한다. 최근에는 9.11
테러, 세월호 사건, 메르스 등 사회적 재난에서 간접적으로 
경험한 외상에 대한 연구가 증가하고 있다[20]. 장기간 지
속된 코로나19 사태도 전염병 재난이라는 관점에서 ‘외상 
사건’으로 볼 수 있다. 아직 재난 관련 국내 연구에서는 대
상자가 일반 대중이여도 주로 ‘외상 후 스트레스 장애
(PTSD)’를 다루고 있다[50][51]. 하지만 DSM-V에 따른 
외상 후 스트레스 장애의 범주는 외상 사건을 직접 경험하
거나 목격한 경우와 가까운 가족이나 친한 친구에게 외상 
사건이 발생한 것을 알게 된 경우, 직업적으로 외상 사건
의 혐오스러운 세부사항에 반복적으로 또는 극단적으로 
노출되는 경우로 명시하고 있다. 즉, DSM-V에서는 직업
과 관련 없이 전자 미디어, TV, 영화 또는 사진을 통한 노
출은 외상 사건의 범주에서 제외시키고 있다. 그러나 
Bernstein 등(2007)은 재난 뉴스 노출이 일반 대중의 정
신병리에 영향을 줄 수 있으며[52], 이흥표 등(2016)은 세
월호 사건 관련 뉴스 노출 시간이 길수록 일반 대중은 외
상 후 스트레스와 같은 증상을 더 많이 경험하였다고 하였
다[50]. 그러므로 외상 후 스트레스 장애의 전형적인 증상
들은 외상의 간접적 경험으로도 일반 대중에게 나타날 수 
있으며, 이를 ‘간접외상’이라고 한다.

‘간접외상(indirect trauma)’이란, 사회적 재난에 의한 
타인의 피해를 목격하거나 대중매체를 통해 접하는 것만
으로도 개인이 불안, 우울, 침습, 회피와 같은 다양한 형태
의 증상을 경험하는 것을 의미한다[20]. 즉, 간접외상으로 
인해 일반 국민들은 재난의 직접적인 피해자 못지 않은 심
각한 수준의 외상적 증상을 경험할 수 있으며, 간접외상의 
효과는 개인적 차원을 넘어 공포의 사회적 확산이나 사회 
관계망 및 사회적 정체감의 붕괴 등과 같은 사회적으로 부
정적인 결과를 초래할 수 있다[53]. 외상 후 스트레스 장애
만큼 간접외상을 중요하게 다루어야 할 이유이다. 

간접외상 경험의 수준이 개인의 인구통계학적 특성이나 
사고 또는 안전에 대한 내외통제소재, 강인성, 낙관성과 같
은 심리적 요인과 관련됨을 밝힌 연구는 있으나[53][54], 

인지적∙정서적 공감이나 위험지각과의 관계에 대한 연구
는 이루어진 바가 없다. 하지만 사회적 재난에 의한 간접
외상 경험에서 개인적 차이가 발생하는 것은 재난의 위험
성에 대한 지각의 차이를 의미하며, 타인의 경험과 고통을 
자신의 것으로 상상하고 경험하는 인지적∙정서적 공감 능
력이 간접외상과 무관하지 않음을 쉽게 추론할 수 있다.

4. 불안과 우울 간의 관계
불안과 우울은 가장 흔하게 겪을 수 있는 정신적 증상

들이다. 이 두 가지 증상은 각각 구분된 진단 범주로 되
어있지만, 불안장애를 겪는 약 30%의 환자에서 우울장애
를 동시에 앓고 있는 것을 토대로 보아 공병률이 높다는 
것을 알 수 있다[55]. 이러한 불안과 우울 간의 관계에 대
해서 논란이 있는데, 두 질환을 동일한 연속선 상에 있는 
것으로 봐야 한다는 통합론과 두 질환을 다르게 봐야 한
다는 분리론이 그것이다. 본 연구에서는 후자의 측면에서 
두 변수를 볼 것이다. 우선 각각의 개념을 설명하자면, 불
안은 불쾌하고 모호한 두려움과 각종 자율신경계통의 과
민증상들이 동반되는 기분 상태를 말한다. 반면에, 우울
은 생각, 인지 과정, 의욕, 행동 등 전반적인 정신기능이 
저하된 상태를 말한다[56]. 이렇듯 개념적 차이로는 불안
은 두려움이 주된 증상으로 볼 수 있으며 우울은 무기력
함이 주된 증상으로 볼 수 있다. 또한, 최근 연구에 따르
면, 불안장애와 주요우울장애의 다중 회귀분석 결과 두 
변수를 예측하는 요인이 다르게 나타난 것을 보아 두 개
념을 따로 보는 것이 타당하다고 볼 수 있다[57]. 
Kessler와 Wang의 보고에 따르면 불안은 주로 우울에 
선행되어 나타난다고 하였으며[58], 다른 선행 연구에서
도 장기간의 추척 연구로 불안 특성을 가진 사람이 추후 
우울증으로 갈 확률이 높았고, 불안이 우울을 불러 일으
키지만 역은 성립하지 않았다[59][60]. 그러므로 불안이 
우울을 예측하는 변수로 작용한 것을 확인할 수 있었다. 
이와 같은 배경을 바탕으로 본 연구에서는 예상치 못하
게 길어지고 있는 코로나19의 유행으로 불안이 지속되는 
상황으로 인해 우울감이 찾아올 수 있음을 추론하여, 불
안을 우울에 영향을 주는 선행변수로 설계하였다.

5. 연구 가설
코로나19 재난을 직접 경험하지는 않았지만, 코로나
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19 재난 피해에 노출되면서 일반 국민들은 재난 당사
자의 관점에서 그들의 경험을 상상하고 그 고통을 개인
적 고통으로 느끼게 된다. 이는 개인 속에 내재된 자연
스런 인지적∙정서적 공감 과정이라고 할 수 있다. 그러
나 코로나 블루 현상을 설명하기 위해서는 인지적∙정서
적 공감을 매개하는 사회적 재난 관련 변인으로서 위험
지각과 간접외상을 고려할 필요가 있다. 위험지각은 코
로나19 재난에 대한 두려움과 지식으로 나타나며, 간접
외상은 TV나 SNS등을 통한 코로나19 재난 관련 뉴스 
등에 대한 개인의 반응이다. 재난에 대한 두려움은 불
안으로 표현되며, 불안은 일반적으로 우울에 선행되어 
나타난다. 따라서 다음의 가설을 도출하였다.

가설 1. 인지적 공감은 위험지각, 간접외상을 매개로 
하여 불안과 우울에 영향을 미칠 것이다.

가설 2: 정서적 공감은 위험지각, 간접외상을 매개로 
하여 불안과 우울에 영향을 미칠 것이다.

Ⅲ. 연구 모형 및 연구 방법

1. 연구모형
본 연구의 기본 가설은 인지적 공감과 정서적 공감은 

사회적 재난과 관련된 변인인 위험지각과 간접외상의 
매개효과로 불안과 우울에 영향을 미친다는 것이다. 본 
연구의 모형은 [그림 1]과 같다.

그림 1. 연구 모형

2. 연구대상 및 자료수집
본 연구의 자료수집은 온라인 설문 대행 기관을 통해 

패널들에게 무작위로 설문을 보내는 방식으로 2020년 
6월 17∼18일 이틀간 진행되었다. 연구 대상자는 설문

이 온라인으로 진행되는 점을 감안하여 전국의 20∼70
대 성인으로 정하였다. 총 응답자 214명 중 무응답 혹
은 불성실한 응답을 한 4명을 제외하여, 분석에 사용한 
최종 응답자수는 총 210명이다.

3. 연구 도구 
3.1 인지적 공감과 정서적 공감
연구대상자의 공감 수준을 측정하기 위해 Kim, 

Kaplowitz & Johnston(2004)이 개발한 공감 척도를 
본 연구의 목적에 맞게 수정∙보완하여 사용하였다[22]. 
본 공감 척도는 인지적 공감과 정서적 공감의 두 하위
요인을 모두 포함하며, 각 요인 별로 7문항씩 구성되어 
총 14문항으로 이루어진 자기보고식 설문이다. 각 문항
은 리커트 5점 척도로 측정하여 총점이 높을수록 공감 
능력이 높다는 것을 의미한다. 같은 도구를 사용한 최
주희 등(2019)의 연구에서 도구의 내적 신뢰도는 
Cronbach’s α 0.67∼0.89였으며, 본 연구에서는 
0.786으로 양호한 것으로 나타났다[61].

3.2 위험지각
Slovic(2000)은 두려움과 지식을 위험지각의 심리적 

차원으로 보았고[16], 위험의 발생 확률이 높거나 피해
가 심각할수록 위험을 두려운 것으로 인식하게 되므로, 
위험의 발생 확률과 심각성에 대한 인식이 위험지각을 
형성한다고 할 수 있다[62]. 그리고 본 연구를 실시할 
당시에 코로나19에 대한 정보는 지속적으로 갱신되고 
있었기에 코로나19에 대한 지식을 정확하게 측정하기 
어렵다고 판단하여, 본 연구에서 대상자의 위험지각을 
측정하기 위해서 아래와 같이 3개의 문항으로 구성하
였다. 각 문항은 “코로나19는 감염 가능성이 큰 질병이
다.”, “코로나19는 치명적인 질병이다.”, “코로나19는 
위험성이 큰 질병이다.”로 되어있다. 각 문항은 리커트 
5점 척도로 측정하며, 총점이 높을수록 응답자의 위험
지각은 높다는 것을 의미한다. 본 도구의 내적 신뢰도
는 Cronbach’s α가 0.760으로 양호하게 나타났다.

3.3 간접외상
간접외상을 측정하기 위해 허연주와 이민규(2017)가 

개발한 간접외상 척도(ITSSD)를 본 연구의 목적에 맞
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게 수정하였다[20]. 본 도구는 간접외상을 ‘재난에 대한 
개인의 대응 반응’, ‘가해자에 대한 반응’, ‘증상 영역’, 
‘세상에 대한 불신 반응’의 4가지 하위 요인으로 구분한
다. 본 연구에서는 ‘가해자에 대한 반응’을 ‘사건과 관련
된 분노 반응’으로 수정하여, 코로나19 상황에 맞도록 
조정하였다. 간접외상 도구는 총 21개의 문항으로 구성
되며, 리커트 5점 척도를 사용하여 점수가 높을수록 간
접외상 정도가 높음을 의미한다. 원 도구의 개발 당시 
내적 신뢰도는 Cronbach’s α 0.95였으며, 본 연구에
서는 0.958로 나타났다.

3.4 불안과 우울
코로나 우울과 관련 있는 불안과 우울을 측정하기 위

해 Kroenke(2009)이 개발한 PHQ의 문항 중 우울을 
측정하는 8문항의 PHQ-8과 Spitzer(2006)이 개발한 
불안을 측정하는 7문항의 GAD-7를 사용하였다
[63][64]. PHQ-8은 안제용(2013)이 번안한 것을 사용
하였으며, GAD-7은 이미 번안 및 배포 되어있는 것을 
사용하였다[65][66]. 두 개의 척도 모두 이미 신뢰도와 
타당도가 입증이 되었고, 비교적 짧은 문항으로 우울과 
불안을 측정 가능하기 때문에 임상 및 연구에서 널리 사
용된다. 또한, 이 척도는 질병관리청에서 지역사회건강
조사를 위해 쓰는 척도로써 본 연구와 기존 데이터를 비
교하기 적합하다는 장점도 있다. 척도는 지난 2주간 일
상생활에서 겪은 어려움들에 대해 ‘전혀 없음’, ‘며칠동
안’, ‘1주일 이상’, ‘거의 매일’로 응답하게끔 구성되어 있
다. 본 연구에서는 코로나19 유행으로 인한 우울 및 불
안을 측정하기 위해 응답자에게 코로나19 유행이 가장 
심각했던 2주를 회상하며 설문을 진행하도록 하였다. 척
도의 점수는 각각 0∼4점으로 나뉘며, 총점을 바탕으로 
우울 및 불안 증상에 대해 임상적 판단을 하거나 점수의 
총합을 비교하여 분석한다. 본 연구에서 척도의 신뢰도
는 PHQ-8의 Cronbach’s α 계수는 0.896, GAD-7의 
Cronbach’s α 계수는 0.934로 높게 나타났다.

4. 분석 방법
우선 조사대상자의 인구통계학적 특성과 우울 및 불

안감을 가진 사람들을 알기 위해 빈도분석을 수행하였
다. 그리고 본 연구에서는 측정 모형과 구조 모형 추정에 

최대우도법을 사용하므로 수집한 데이터의 다변량 정규
성을 검정해야 한다. 하지만 다변량 정규성의 가정이 충
족되는 자료는 드물며, 일반적으로 단변량 정규성에서 
큰 문제가 없으면 다변량 정규성이 충족되는 것으로 봐
도 무리가 없다[67]. 따라서 본 연구에서도 단변량 정규
성을 검정하기 위해 변수들의 기술통계를 통해 왜도와 
첨도를 알아보았다. 그 후, 가설 검정을 위해서 사용한 
구조 방정식 모형의 분석은 2단계 접근법으로 확인적 요
인분석을 통해 측정모델의 적합도와 타당성을 검정한 
뒤, 구조 방정식 모형을 검정하였다. 모형의 적합도는 홍
세희(2000)가 제안한 CFI>0.9, TLI>0.9, RMSEA<0.08
을 기준으로 하였다[68]. 마지막으로 간접효과를 알아보
기 위해서 Bootstrapping을 사용하였다. 분석 프로그램
으로는 IBM사의 SPSS 22와 AMOS 22를 사용하였다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 인구통계학적 특성
[표 1]은 연구 대상자들의 인구통계학적 특성을 나타낸 

표이다. 연구 대상자는 총 210명이며, 남자는 99명
(47.1%), 여자는 111명(52.9%)이었다. 연령별로는 40대
가 64명(30.5%)으로 가장 많았고, 30대가 60명(28.6%), 
50대 42명(20.0%), 20대 32명(215.2%), 60대 12명
(5.7%) 순으로 나타났다. 최종 학력은 대학교 재학 및 졸
업자가 128명(61.0%)로 가장 많았고, 직업별로는 사무종
사자가 70명(33.3%)으로 가장 많았다. 가구 월 평균 소득
은 350∼550만원 구간이 65명(31.0%)으로 가장 많고, 거
주지역은 서울특별시(32.9%)와 경기도(21.9%) 거주자가 
절반 이상이었다.

[표 2]는 우울증과 불안감 척도의 절단점인 10점과 8점
을 기준으로 하여 우울감 혹은 불안감 경험 여부를 나타낸 
것이다. 이를 보면 코로나19 유행이 심각했을 당시 우울감
을 느꼈다고 응답한 대상자가35.7%(75명), 불안감을 느꼈
던 대상자는 53.3%(112명)으로 나타났다. 이는 보건복지
부의 지역건강통계에서 2019년의 우울감 경험율이 5.5%
인 것에 비교하면, 약 6배가 넘는 수치로써 코로나19 유행
이 대중의 정신건강에 큰 영향을 주었다는 것을 알 수 있
다[69].
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표 1. 연구 대상자의 인구통계학적 특성

표 2. 연구 대상자의 우울감 및 불안감 경험 여부

2. 구조방정식 분석  
2.1 측정 모형의 검정
[표 3]은 정규성 검정을 위한 주요 변수의 기술통계 결

과이며, 주요 변인 중 간접외상 척도는 문항수와 모형의 
복잡성을 고려하여 문항 묶음을 실시하였다. 모든 변수들
의 왜도는 –1.108∼1.527이고, 첨도는 –1.084∼1.289
로 나타났다. 이는 West, Finch 및 Curran(1995)이 제
시한 왜도 ±2, 첨도 ±4 기준을 만족하기에 본 연구 데
이터의 정규성이 검정되었다고 할 수 있다[70].

표 3. 주요 변수의 기술 통계
구분 분류 빈도(%) 구분 분류 빈도(%)

성별 남자 99(47.1)

거주
지역

서울 69(32.9)
여자 111(52.9)

부산 16(7.6)

나이

20대 32(15.2)
대구 14(6.7)30대 60(28.6)

40대 64(30.5)
인천 11(5.2)50대 42(20.0)
광주 8(3.8)60대 12(5.7)

최종
학력

고등학교 
졸업 41(19.5) 대전 9(4.3)

울산 2(1.0)
전문대학
교 재학 
및 졸업

25(11.9) 경기도 46(21.9)

강원도 4(1.9)대학교 
재학 및 

졸업
128(61.0) 충청북도 3(1.4)

충청남도 3(1.4)대학원 
재학 및 

졸업
16(7.6) 전라북도 6(2.9)

전라남도 3(1.4)

직업

서비스 및 
판매 

종사자
21(10.0) 경상북도 8(3.8)

경상남도 7(3.3)
기능 및 

조작 
종사자

12(5.7) 제주도 1(0.5)

전문직 18(8.6)

가구
월

평균
소득

150만원 
미만 15(7.1)

관리직 20(9.5)
150∼350

만원 44(21.0)
전문 영역 

종사자 6(2.9)

사무 
종사자 70(33.3) 350∼550

만원 65(31.0)
단순 

노무직 3(1.4)
550∼750

만원 53(25.2)군인 1(0.5)
전업주부 25(11.9) 750∼950

만원 19(9.0)학생 12(5.7)
950만원 

이상 14(6.7)무직 22(10.5)

구분 분류 빈도(%)

우울감 경험 무 135(64.3)
유 75(35.7)

불안감 경험 무 98(46.7)
유 112(53.3)

변수 평균 표준편차 왜도 첨도

인지공감1 3.35 0.812 -0.297 0.58

인지공감2 3.44 0.812 -0.53 0.705

인지공감3 3.3 0.841 -0.067 -0.55

인지공감4 3.7 0.731 -0.589 0.71

인지공감5 3.44 0.812 -0.53 0.705

인지공감6 3.3 0.841 -0.067 -0.55

인지공감7 3.7 0.731 -0.589 0.71

정서공감1 3.46 0.813 -0.334 -0.011

정서공감2 3.5 0.707 -0.328 0.248

정서공감3 3.53 0.859 -0.538 0.323

정서공감4 3.28 0.841 -0.171 -0.232

정서공감5 3.5 0.707 -0.328 0.248

정서공감6 3.53 0.859 -0.538 0.323

정서공감7 3.28 0.841 -0.171 -0.232

위험지각1 3.97 0.866 -0.739 0.306

위험지각2 4.49 0.643 -1.108 1.091

위험지각3 4.25 0.718 -0.73 0.362

간접외상_
개인 16.17 8.462 -0.039 -0.99 

간접외상_
분노 8.92 5.494 0.174 -0.928

간접외상_
불신 7.48 4.389 0.231 -0.87

간접외상_
증상 5.49 4.044 0.481 -0.657

불안1 0.97 1.028 0.735 -0.654

불안2 0.86 0.99 0.907 -0.289

불안3 1.33 1.05 0.311 -1.084

불안4 1 1.033 0.72 -0.664

불안5 0.63 0.882 1.296 0.775

불안6 1 0.981 0.728 -0.455

불안7 0.73 0.905 1.141 0.473

우울1 1.42 0.967 0.282 -0.887

우울2 1.3 0.993 0.433 -0.823

우울3 1.03 1.08 0.679 -0.849

우울4 1.32 1.025 0.35 -0.987

우울5 1.02 1.06 0.706 -0.745

우울6 0.75 0.996 1.161 0.174

우울7 0.74 0.96 1.104 0.102

우울8 0.56 0.906 1.527 1.239 
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초기 모형의 적합도는 χ₂=1260.595(p<.001), df=579, 
CFI=.842, TLI=.828, RMSEA=.075로 다소 낮게 나타났
다. 모형의 적합도를 향상시키기 위하여 요인부하량이 
0.5이하 이거나 표준화 잔차공분산의 절대값이 1.96이상
인 즉, 측정변수가 잠재변수의 설명을 제대로 못하는 항목
들을 하나씩 제거하였다[71]. 이를 통해 공감 척도 중 인
지적 공감 항목에서 1,2,4번 문항과 정서적 공감 항목에
서 1,2,3번 문항, 각각 3개의 문항을 제거하였고, 우울 
및 불안 척도에서는 우울 항목에서 7,8번과 불안 항목
에서 6번을 제거하였다. 이렇게 항목들을 제거한 뒤의 
수정된 모형의 적합도는 χ₂=567.358(p<.001), df=309, 
CFI=.924, TLI=.913, RMSEA=.063으로 초기 모형보
다 양호한 것으로 나타났다. 따라서 수정된 측정 모형으
로 확인적 요인분석을 실시하였고, 그 결과를 통해 구성 
개념의 타당도를 검증하였다. [표 4]는 수정된 모형의 
확인적 요인 분석의 결과이다.

표 4. 확인적 요인 분석 결과

우선 [표 4]를 통해 집중 타당도를 확인하자면, 개념 
신뢰도는 모두 0.7이상으로 만족하지만, AVE값은인지
적 공감을 제외하고 모두 0.5 이상으로 나타났다. 하지
만 AVE값이 0.5에 근접하고 개념신뢰도가 0.7이상이
면 집중 타당도가 확보된다고 볼 수 있으므로 인지적 
공감 역시 집중 타당도가 있는 것으로 나타났다[72]. 

그리고 [표 5]는 주요 변수들의 상관관계를 나타낸 
표이다. 판별 타당도는 두 잠재요인의 각각의 AVE값이 
두 잠재요인의 상관계수의 제곱보다 커야 한다. 

[표 5]에 따르면, 우울과 불안 관계 빼고 모두 만족하
였다. 하지만 우울과 불안 간 표준오차구간을 계산하였
을 때, 두 변수간의 표준오차는 0.071이므로 표준오차
구간이 0.651∼0.935으로 나타나 1을 포함하지 않기 
때문에 우울과 불안 간에도 판별타당도가 있다고 볼 수 
있다[73]. 

잠재변수 측정변수 비표준화
계수 표준화계수 표준오차 C.R. 평균분산추출

(AVE) 개념신뢰도

인지적 
공감

인지공감3 1 0.693 - -

0.406 0.731
인지공감5 0.951 0.659 0.132 7.219***

인지공감6 0.958 0.642 0.135 7.102***

인지공감7 0.708 0.545 0.112 6.302***

정서적 
공감

정서공감4 1 0.789 - -

0.501 0.800
정서공감5 0.695 0.63 0.083 8.328***

정서공감6 0.978 0.73 0.103 9.49***

정서공감7 0.882 0.673 0.1 8.858***

위험지각

위험지각1 1 0.787 - -

0.556 0.782위험지각2 0.486 0.515 0.069 7.055***

위험지각3 0.932 0.885 0.098 9.476***

간접외상

간접외상_개인 1 0.854 - -

0.699 0.903간접외상_분노 0.651 0.856 0.041 15.728***

간접외상_불신 0.454 0.748 0.036 12.704***

간접외상_증상 0.493 0.881 0.03 16.496***

불안

불안1 1 0.889 - -

0.705 0.935

불안2 0.969 0.893 0.051 19.177***

불안3 0.921 0.801 0.06 15.353***

불안4 0.92 0.814 0.058 15.806***

불안5 0.796 0.824 0.049 16.186***

불안7 0.807 0.815 0.051 15.848***

우울

우울1 1 0.677 - -

0.562 0.884

우울2 1.243 0.819 0.118 10.574***

우울3 1.316 0.797 0.127 10.333***

우울4 1.269 0.81 0.121 10.469***

우울5 1.146 0.707 0.123 9.297***

우울6 1.025 0.673 0.115 8.894***
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표 5. 주요 변수 상관관계

**p<.01

앞에서 살펴본 것과 같이 수정된 측정 모형의 적합도
가 양호하고 신뢰도와 타당도가 확보되었기에, 이를 이
용하여 구조 모형 분석을 실시하였다.

2.2 구조 모형의 검정
본 연구는 공감 수준이 높은 사람도 사회적 재난 상

황에서 높은 수준의 불안과 우울을 경험할 수 있으며, 
이는 공감의 다차원적 특성과 위험지각, 간접외상이라
는 재난 관련 변인의 매개효과라는 가설을 설정하여 이
를 구조방정식 모형으로 검증하였다. 구조 모형의 적합
도 지수는 χ₂=579.800(p<.001), df=315, CFI=.922, 
TLI=.913, RMSEA=.063으로 나타나 본 연구 모형은 
적합한 것으로 나타났다.

[표 6]은 구조모형의 모수 추정치를 나타낸 것이며, 
[그림 2]는 이를 그림으로 표현한 것이다. 구체적으로 
변수들 간의 경로를 살펴보면, 인지적 공감은 간접외상
(β=.35, p<.001)에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타
났고, 정서적 공감은 위험지각(β=.30, p<.005)에 유의
한 영향을 미쳤다. 그리고 위험지각은 간접외상(β=.30, 
p<.001)에는 정(+)적인 영향을 미쳤고, 불안(β=-.20, 
p<.001)에는 부(-)적인 영향을 미치는 것으로 나타났
다. 간접외상은 불안(β=.85, p<.001)에 유의한 영향을 
미치는 것으로 나타났다. 마지막으로 불안은 우울(β
=.87, p<.001)에 유의한 영향을 미쳤다[그림 2].

표 6. 구조 모형의 모수 추정치

그림 2. 구조방정식 모형

2.3 직접, 간접 효과 분석
[표 7]는 변수들 간의 총효과와 직,간접효과를 나타낸 

것이다. 우선 인지적 공감은 간접외상에 총효과와 직접
효과가 유의하게 정(+)적인 영향을 미치는 것으로 나타
났지만, 위험지각을 매개로 한 간접효과는 유의하지 않
은 것으로 나타났다. 또한, 인지적 공감은 불안과 우울
에 유의하게 정(+)적인 간접효과가 있는 것으로 나타났
으므로 가설1은 채택되었다. 정서적 공감의 경우, 간접
외상에는 총효과나 직접효과는 유의하게 나타나지 않
았지만, 간접효과는 위험지각을 매개하여 정(+)적으로 
유의하게 나타났다. 또한, 정서적 공감은 불안과 우울에 
부(-)적인 간접효과가 나왔지만 통계적으로 유의하지 
않는 것으로 나타났으므로 가설2는 기각되었다. 위험지
각은 불안에 총효과는 유의하지 않은 것으로 나타났지
만, 직접적으로는 부(-)적인 영향을 미치고 간접외상을 
매개로 한 간접적 효과는 정(+)적으로 나타났다. 하지

　 인지적 
공감

정서적 
공감 위험지각 간접외상 불안 우울 AVE

인지적 
공감 1 　 　 　 　 　 0.406

정서적 
공감 0.330** 1 　 　 　 　 0.501

위험 
지각 0.121 0.242** 1 　 　 　 0.556

간접 
외상 0.292** 0.158* 0.304** 1 　 　 0.699

불안 0.288** 0.127 0.048 0.708** 1 　 0.706

우울 0.206** 0.058 0.054 0.672** 0.793** 1 0.562

경로 비표준화 
계수

표준화
계수

표준
오차 C.R. p

인지적 공감 
→ 

위험지각
0.012 0.010 0.119 0.099 0.921

정서적 공감 
→ 

위험지각
0.319 0.300 0.106 3.020 0.003

인지적 공감 
→ 

간접외상
4.499 0.353 1.231 3.655 <.001

정서적 공감 
→ 

간접외상
-0.492 -0.044 1.033 -0.477 0.634

위험지각 
→ 

간접외상
3.159 0.298 0.851 3.711 <.001

위험지각
→ 불안 -0.261 -0.196 0.077 -3.369 <.001

간접외상
→ 불안 0.106 0.848 0.009 12.027 <.001

불안 
→ 우울 0.628 0.870 0.061 10.245 <.001
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만 위험지각은 우울에 대한 총효과나 간접효과는 통계
적으로 유의하지 않는 것으로 나타났다. 마지막으로 간
접외상은 우울에 대해 불안을 매개로 유의하게 영향을 
미치는 것으로 나타났다.

표 7. 총효과 및 직접, 간접 효과 분석 결과

Ⅴ. 결론 및 제언

1. 연구 결과의 해석 및 논의
본 연구는 사회적 재난 상황에서 개인의 공감 수준이 

불안과 우울에 미치는 영향을 구조적으로 분석하여, 코
로나19 재난 상황에서 나타나는 ‘코로나 블루’ 현상을 
설명하기 위해 시도하였다. 각 개인에 내재된 공감 능
력을 다차원적 개념으로 이해하며, 각기 다른 방식으로 
작동하는 인지적 공감과 정서적 공감을 각각 측정 변수
로 하여 불안, 우울과 같은 부정적 정서와의 관계를 설
명하고자 시도한 점은 타 연구와의 차별점이라고 할 수 
있다. 특히 사회적 재난 상황에서 불안과 우울을 예측
하는 변인으로서 위험지각과 간접외상을 확인하고, 인
지적 공감과 정서적 공감에 대한 매개효과를 확인한 것
은 의미 있는 시도이다. 이는 다양한 사회적 상황에서 
공감 능력이 항상 긍정적인 방향으로 나타나지 않는 현
상을 설명하여, 코로나19 사태를 포함한 사회적 재난 
상황에서 심리적 방역을 위한 실무적, 정책적 시사점을 
제공할 수 있다.

본 연구 결과, 코로나19 재난 기간 동안 대상자들은 

불안감과 우울감을 평년보다 많이 경험하였으며, 인지
적 공감과 정서적 공감 중 우울에 영향을 미치는 변인
은 인지적 공감으로 나타났다. 본 연구에서 채택된 최
종 모형에서 인지적 공감은 간접외상에 정(+)적으로 유
의한 직접 영향이 있고, 정서적 공감은 위험지각에 정
(+)적인 직접 영향이 있었다. 위험지각은 간접외상에 
정(+)적인 직접 영향을 주며, 불안에는 부(-)적인 직접
영향이 있었다. 간접외상은 불안에 정(+)적인 직접 영
향이 확인되었고, 불안은 우울에 직접 영향을 주었다. 
그리고 인지적 공감은 불안과 우울에 간접 효과가 유의
한 것으로 나타나 ‘가설 1. 인지적 공감은 위험지각, 간
접외상을 매개로 하여 불안과 우울에 영향을 미칠 것이
다.’는 채택되었다. 한편, 정서적 공감은 불안과 우울에 
간접 효과가 유의하지 않았으므로 ‘가설 2. 정서적 공감
은 위험지각, 간접외상을 매개로 하여 불안과 우울에 
영향을 미칠 것이다.’는 기각되었다. 이상의 연구 결과
를 바탕으로 논의하면 다음과 같다.

첫째, 인지적 공감은 간접외상에 정(+)적으로 유의한 
직접 영향을 미치는 것으로 나타났다. 코로나19 재난 
기간 동안 대부분의 국민은 원하든 원치 않든 코로나
19 관련 뉴스에 노출되며, 재난안전문자를 통해 코로나
19 발생 현황 등의 정보를 접하게 되었다. 이렇게 제공
된 정보는 코로나19 확진자의 특수한 상황에 대한 정
보는 누락한 채, 이동 경로, 감염 발생 장소 등에 대한 
부분적 정보만 제공되기에 의도성 편향이 발생하기 쉬
운 상황이 조성되었다. ‘의도성 편향(intentionality 
bias)’이란, 사회인지과정 중 상황 혹은 타인에 대한 정
보가 불충분한 상태에서 타인의 행동 원인을 추론할 
때, 타인의 행동이 의도적이라고 생각하는 인지적인 편
향을 의미한다. 즉, 특정 개인 또는 집단이 의도적으로 
사회 전체에 위험을 초래하는 행위를 하였다는 인식이 
생길 수 있다는 것이다. 선행 연구에 따르면, 인지적 공
감이 높은 사람은 경우에 따라 ‘의도성 편향
(Intentionality bias)’을 보인다고 한다[74]. 이러한 
인지적 편향과 위험이 본인에게도 미칠 수 있다는 두려
움, 제한된 정보 등으로 인하여 불안과 분노 등의 부정
적 정서가 유발되는 것으로 추론된다. 더불어서, 인지적 
공감이 높은 사람들은 도덕적 분노와 정의 민감성
(justice sensitivity)이 높다는 보고도 있다[75][76]. 

외생변수 내생변수 총효과 직접
효과

간접
효과

인지적 공감

위험지각 0.01 0.01 　
간접외상 0.356* 0.353* 0.003

불안 0.3* 0.3*

우울 0.261* 0.261*

정서적 공감

위험지각 0.3* 0.3* 　
간접외상 0.046 -0.044 0.089*

불안 -0.02 -0.02
우울 -0.017 -0.017

위험지각
간접외상 0.298* 0.298* 　

불안 0.057 -0.196** 0.252*

우울 0.049 0.049

간접외상 불안 0.848* 0.848* 　
우울 0.738** 0.738**

불안 우울 0.87** 0.87** 　
*p<.05, **p<.005
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따라서 확진자에 대한 정보 부족이 의도성 편향적인 판
단의 가능성을 높이고, 도덕적 분노와 정의 민감성과 
같은 사회심리적 반응에 영향을 주면서 인지적 공감이 
간접외상에 영향을 미친 것으로 생각된다. 

둘째, 정서적 공감은 위험지각에 유의하게 정(+)적 
직접 영향을 주었다. 위험지각은 위험의 객관적인 위험
도와 반드시 일치하지 않으며, Slovic(2000)은 위험을 
심리적, 사회적, 제도적 요인들의 영향을 받는 개인들이 
주관적으로 정의하는 것이라고 하였다[16]. 일반적으로 
사람들이 위험을 이해하는 방식은 이성 중심의 의식적
이고 비교적 느린 분석적 사고방식과 감정 중심의 자동
적이고 빠른 경험적 사고방식이 있다. 재난과 같은 위
험에 대해서는 후자인 경험적 사고방식이 우세하며, 감
정의 영향을 받게 된다[77]. 위험지각은 지각자의 사고
방식, 감정 등 다양한 요인에 의해 형성되며, 위험지각
이 위험을 경험한 타인의 두려움과 고통을 자신의 것으
로 상상하고 경험하는 정서적인 공감 과정의 연속선 상
에 있다.

마지막으로, 인지적 공감과 정서적 공감 중 불안과 
우울에 간접적인 영향을 미치는 변인은 인지적 공감이
었다. 이와 같은 공감의 영향성에 대한 차이는 두 가지 
측면에서 설명이 가능하다. 하나는 인지 및 정서적 공
감의 내적 작용 과정 차이 때문이고, 다른 하나는 코로
나19와 같은 재난 상황에서 주된 공감의 대상이 되는 
확진자에 대한 익명성 때문이다. 

먼저, 정서적 공감이 우울에 영향을 주지 않은 이유
에 대해 살펴보겠다. 정서적 공감은 공감 대상자의 얼
굴 표정, 흥분 상태, 기분 등을 단서로 하여 상대방의 
감정에 대해 빠르고 자동적인 반응을 나타내는 과정이
다[26]. 즉, 정서적 공감이 일어나기 위해서는 대상자에 
대한 접근성이 중요하다. 그러나 본 연구의 대상자들은 
코로나19 재난을 경험하면서 코로나19 재난 피해자를 
직접 만나거나 목격한 것이 아니라, TV, SNS 등의 매
체를 통해 접하게 되었다. 따라서 일반적인 대인 관계
와 달리 확진자에 대한 접근성 결여로 인해 공감 대상
자의 표정이나 기분과 같은 정서적 공감에 필요한 감정
적 단서를 파악할 수 있는 조건이 형성되지 않는다. 그
리고 Kogut 등(2005)의 연구에 따르면, 통계적 지표, 
즉 숫자로 표현되는 피해자들에게는 정서적 공감 반응

은 일어나기가 어렵다고 하였다[78]. 코로나19 재난 상
황에서 정부나 미디어가 제공하는 확진자 관련 정보도 
주로 통계적인 지표로써 발표되므로 확진자에 대한 정
서적 공감 반응은 더욱 일어나기 힘들다. 따라서 이러
한 정서적 공감의 내적 작용 및 코로나19 확진자의 익
명성이라는 두 측면에서 정서적 공감은 불안과 우울에 
영향을 줄 수 없었던 것으로 판단된다.

다음으로 인지적 공감이 우울에 영향을 미친 이유도 
역시 공감의 내적 작용 차이와 확진자에 대한 익명성으
로 설명이 가능하다. 우선 인지적 공감의 내적 작용 과
정을 살펴보면, 지적 수준에서 대상과의 감정적 공유 
없이 상대의 생각, 기분, 의도를 파악하고 이해하는 과
정이다[26]. 즉, 인지적 공감은 상대의 감정을 파악하려
고 하는 것에 불과하며, 실제로 대상의 감정을 느끼며 
공유하지 않는다. 바로 이러한 점에서 인지적 공감과 
정서적 공감에서 차이가 발생한다. 

그리고 본 연구 대상자 210명 중 주변에서 코로나19 
확진자가 있냐는 문항에 180명이 ‘없다’고 대답하였다. 
그러므로 대부분의 확진자들은 주로 자신의 주변 사람
이 아닌 익명의 제3자로 볼 수 있다. 이러한 경우 앞서 
설명했듯이 정서적 공감은 일어나기 힘들지만, 인지적 
공감은 일어날 수 있다. 이는 신경생리학적으로 설명이 
가능한데, Meyer 등(2012)은 친구와 같은 가까운 사람
의 고통을 관찰할 때는 감정적 고통과 관련된 뇌 영역
이 활성화되지만, 낯선 이의 고통을 관찰할 때에는 인
지 과정과 관련된 뇌 영역이 활성화된다고 하였다[79]. 
따라서, 재난 상황에서 자신과 직접적 관련이 없는 피
해자에 대한 공감 반응은 정서적 공감이 아닌 인지적 
공감이 주로 일어날 것으로 생각된다.

2. 연구의 한계 및 제언
본 연구의 설문은 전국 일 평균 코로나19 확진자가 

약 40∼60명으로 확산세가 일시적으로 진정된 상황에
서 진행되었다. 따라서 응답 대상자들은 코로나19가 심
각하였을 때를 회상하며 설문에 응하였기에 회상 편향
이나 측정 오차가 발생하였을 가능성이 있다. 그리고 
온라인 패널 설문조사의 한계로 응답의 성실성이 대면 
조사에 비해 낮을 수도 있고 표본의 대표성에도 문제가 
있다는 것이 본 연구의 한계점이다. 
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그러나 사회적 재난 상황에서 나타나는 집합적 우울
의 메커니즘을 확인한 첫 번째 시도라는 점에서 본 연
구는 의의를 가진다. 또한, 다양한 사회적 상황에서 공
감의 영향이 다양하게 해석되는 것은 공감을 매개하는 
다른 변인으로 설명할 수 있음을 위험지각과 간접외상
을 통해 검증하였으며, 이는 본 연구의 학문적 성과라
고 할 수 있다. 이러한 결과를 토대로 다음과 같이 제언
한다.

첫째, 본 연구에서 다루고 있는 코로나19 사태뿐만 
아니라 지진, 홍수, 테러, 전쟁 등 사회적 재난은 언제든 
다시 나타날 수 있다. 따라서 개인의 공감 능력이 다양
한 사회적 재난 상황에서 재난 극복과 긍정적 혹은 부
정적 정서 반응에 미치는 영향을 확인하는 연구를 제언
하며, 이러한 결과를 토대로 일반인과 재난피해자 모두
에 맞춘 심리적 방역 및 지원 모델 구축을 제안한다.

둘째, 장기화된 코로나19 사태로 인해 감염병 재난에
서 심리적 방역에 대한 관심이 높아지고 있으나, 사태
가 종료된 후에는 정책적 관심이 사라질 가능성이 자명
하다. 감염병 재난과 심리적 방역에 대한 후속 연구를 
통해 사회적 관심을 지속적으로 환기시킬 필요가 있다. 

셋째, 본 연구에서는 연구 대상자의 재난 경험을 간
접외상으로 다루었으나, 재택근무, 학생들의 온라인 수
업, 비대면 서비스, 마스크 착용 및 영업시간 제한 등 
코로나19와 관련한 비일상성의 경험은 재난의 직접적
인 피해로 해석할 수도 있다. 따라서 향후 연구에서는 
재난이 초래한 비일상성의 영향을 포함한 연구를 제언
한다.

마지막으로, 본 연구가 진행될 때와는 달리 2021년 
8월말을 기준으로 코로나19는 4차 대유행이 일어나며, 
전국 일 평균 확진자가 1000명이 넘어가는 상황에 이
르렀다. 이러한 상황은 본 연구의 결과에서 언급한 것
과 다르게 확진자가 제3자가 아니라 주변 인물일 가능
성이 크다. 그러므로 추후 연구에서는 이 차이점을 고
려하여 사회적 재난 상황 시 피해자의 익명성 혹은 피
해자와의 사회적 거리감을 포함하여 연구를 진행할 필
요성이 있다.
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