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코로나 19 팬데믹 시기 동안 

한국인의 정서적 디스트레스에 영향을 미치는 

심리⋅사회적 요인의 영향력에 대한 종단 두시점 비교연구

 이 동 훈1)     김 예 진†    황 희 훈2)     남 슬 기3)     정 다 송3)

본 연구는 코로나 19 팬데믹 시기동안 한국인이 겪는 정서적 디스트레스에 영향을 미치는 심리⋅사회적 

요인의 영향력을 서로 다른 두 시점에서 비교하였다. 1차 조사시기는 WHO에서 코로나 19 팬데믹을 선언

하고, 대구 경북지역이 특별재난지역으로 선정되었던 2020년 4월 13일부터 4월 21일까지이며, 연구참여자 

600명의 자료를 수집하였다. 2차 조사시기는 전 세계적으로 코로나 19가 재확산되고, 수도권에서 처음으

로 집단감염이 확산되면서 일주일동안 수도권에서만 확진자가 1,000명이 넘었던 시점인 2020년 8월 21일

부터 9월 2일까지 진행되었다. 1차 조사의 연구참여자 중 482명이 2차 조사에 응하였으며, 모든 자료는 

온라인 설문을 통해 수집되었다. 본 연구는 시점별로 개인특성요인, 코로나 19에 대한 두려움과 사회활동

제약요인, 대인관계갈등 및 수입감소 요인이 코로나 19로 인한 디스트레스(스트레스, 우울, 불안, 분노) 경

험에 미치는 영향을 알아보기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 그 결과, 두시점 모두에서 정서적 디

스트레스에 영향을 미치는 요인으로는 성별, 삶의 질, ‘코로나 19 관련 정보 수시 확인’, ‘코로나 19 이후 

삶을 예측할 수 없어 두려움’, ‘병원 이용의 어려움’이 확인되었다. 시점1에서만 유의한 변인으로 ‘공적일

정에 차질’, 시점 2에서만 유의한 변인으로는 연령, 감염취약성, ‘개인일정에 차질’이 확인되었다. 이를 토

대로 논의 및 시사점이 제시되었다. 

주요어 : 코로나 19 팬데믹, 심리사회적 요인, 정서적 디스트레스, 종단 두시점 비교연구
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신종 코로나바이러스감염증(Coronavirus disease, 

COVID-19)이 2020년 3월 세계적 대유행 단계

를 의미하는 팬데믹(pandemic)으로 선언된 이후, 

2021년 6월 말 기준으로 전 세계 코로나 19 

확진자 수는 약 1억 7,954만명, 사망자는 389

만명을 넘어섰으며(World Health Oraganization, 

2021), 국내의 경우에도 누적 확진자의 수가 

153,155명, 사망자 2,008명으로 집계되었다(질

병관리본부, 2021). 이처럼 코로나 19는 전례

없는 감염과 사망자를 속출하며 전 세계 공중

보건을 위협할 뿐만 아니라 일반 대중의 일상

생활에도 지대한 영향을 미치는 등 우리 사회 

전반에 큰 변화를 일으키고 있다.

정부에서는 빠른 속도로 퍼져가는 코로나 

19의 지역사회 감염 확산을 막기 위해 2020년 

3월 23일부터 사회적 거리두기를 실시하였다. 

이로 인해 많은 사람들이 모이는 행사 및 모

임의 자제가 권고되고 재택근무가 확대되었으

며 종교시설 및 실내 체육시설 등 일부 업종

의 운영에 제한 조치가 내려졌다. 하지만 코

로나 19 사태가 종식될 기미를 보이지 않고 

장기화됨에 따라 사회적 격리 기간이 늘어나

면서 점차 개인 간 교류가 단절되고 심각한 

경제적 침체 문제가 발생하게 되었다(이휘경, 

2020). 대규모 신종 전염병 연구를 살펴보면, 

지속적인 사회적 단절이나 고립의 경험은 스

트레스, 우울, 불안 등과 같은 다양한 심리적 

문제를 야기할 수 있으며(Gunthert, Cohen, & 

Armeli, 1999; Wang, Kala, & Jafar, 2020), 특히 

경제 침체로 인한 수입감소 경험은 극심한 수

준의 스트레스나 분노와도 밀접한 관련이 있

는 것으로 나타났다(Carvalho & de Sousa, 2020). 

이처럼 코로나 19가 심각한 정서적 디스트레

스(emotional distress)를 야기할 수 있다는 점에

서 더 이상 의료적 차원의 전염성 질병으로만 

여길 것이 아니라 심리⋅사회적 영향이 수반

되는 복합적인 문제로서 고려될 필요가 있다. 

장기간 이어지는 감염병 사태로 코로나 19 

감염에 대한 걱정과 염려가 지속되면서 우울

감이나 불안과 같은 정신건강 문제가 대두되

고 있다. 국내 성인 600명을 대상으로 코로나

19가 우울, 불안에 미치는 영향에 대해 살펴

본 국내 선행연구에 따르면, 응답자의 48.8%

가 코로나로 인해 불안을 경험하였다고 보고

하였고, 29.7%의 경우 우울감을 느낀 것으로 

나타났다(이동훈 등, 2020). 또한, 작년 8월 수

도권을 중심으로 한 코로나 19의 유행이 본격

화된 이후, 우울로 인한 정신건강 관련 정보

에 대한 문의는 4배 가까이 급증했고 심리상

담 건수도 같은 기간 1.8배 이상 증가한 것으

로 나타났다(석현주, 2020). 코로나 19 기간 동

안의 우울과 불안과 같은 심리건강 문제는 해

외 연구에서도 보고된 바 있는데, 미국인 조

사 대상자의 40.9%가 코로나 19와 관련한 심

리적 이상 증상을 경험하였다고 응답하였으며, 

확진자가 급증하던 시기 동안 불안과 우울 증

상을 경험한 비율이 10.9%에서 36.7%로 증가

한 것으로 나타났다(Czeisler et al., 2020). 

코로나 19가 장기 국면으로 접어들면서 경

험하게 되는 여러 심리적 양상들 가운데 우울

이나 불안 등의 감정이 짜증과 분노로 폭발하

게 되는 현상 또한 확산되고 있다. 코로나 19 

초기에는 새로운 질병에 대한 잠재적인 불안

과 공포 등이 주요한 감정이었으나 장기적인 

확산세가 이어짐에 따라 스트레스의 과부화와 

분노로 확대된 것이다(Shanahan et al., 2020). 

국내 성인 남녀 2000명을 대상으로 실시한 코

로나 19와 사회적 건강 설문 조사에 따르면, 

전체 응답자의 47.5%가 코로나 이후 불안을 

느낀다고 답했고 이어서 25.3%가 분노를 느낀
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다고 보고한 것으로 나타났다(엄두영, 2020). 

이는 고강도 사회적 거리두기가 시행되면서 

사람들의 활동 범위가 제한되고 스트레스를 

해소할 수 있는 환경이 차단된 것이 분노에 

영향을 준 것으로 보여진다(Ryu, Jang, & Kim, 

2020). 이처럼 코로나 19 발생으로 인한 일상

생활의 변화는 일반적인 스트레스보다도 극심

하고 광범위하며 통제하기 어려운 수준의 디

스트레스를 야기할 수 있는데, 이는 특히 젊

은 연령층에게 더욱 영향을 끼칠 수 있는 것

으로 밝혀졌다(Harper, Satchell, Fido, & Lztzman., 

2020). 

최근 코로나 19 예방 백신이 전 세계적으로 

보급되기 시작하였으나 여전히 많은 전문가들

은 진화하는 바이러스의 재확산 가능성을 우

려하고 있으며 섣부른 종식에 대한 전망을 경

계하고 있다(전성훈, 2021). 또한, 해외에서는 

코로나 19 장기화에 따른 심리⋅사회적 영향

력을 시간의 변화에 따라 검증하려는 종단적 

관점에서의 연구가 진행되고 있다(Li, Cao, 

Leung, & Mak, 2020; Wang et al., 2020). 과거

에 발생하였던 전염병(사스, 에볼라, 메르스 

등)의 경우, 일부 국가와 지역에서 비교적 짧

은 시간 동안 발생하고 소멸하는 양상을 보여

왔기에 전염병이 시간의 변화에 따라 미치는 

영향을 확인하는 것은 매우 어려웠다. 코로나 

팬데믹과 같은 대규모 전염성 재난은 국민의 

심리건강을 꾸준히 악화시킬 수 있으며 종식

이 되더라도 우리의 삶에 지속적인 영향을 미

칠 수 있다. 따라서, 코로나 19로 인한 개인의 

심리적 양상을 시간의 흐름에 따라 살펴보고 

이에 영향을 미치는 심리⋅사회적 요인이 무

엇인지 살펴보는 것은 매우 중요하다. 

전염병 기간 동안 스트레스, 우울, 불안, 분

노와 같은 심리적 어려움을 촉발시키는 원인

에 대해서는 다양한 의견들이 존재한다. 선행

연구들을 살펴보면 연령, 성별, 경제적 수준, 

삶의 질, 감염취약성 등과 같은 개인특성요인

과 코로나 19에 대한 두려움, 비일상성 경험, 

관계갈등, 수입감소 등이 있는 것으로 보고되

었다(Mihashi et al., 2009; Wang et al., 2020). 

연령이 낮을수록 코로나 19로 인한 심리적 영

향을 많이 받는 것으로 나타났으며(McGinty, 

Presskreischer, Anderson, Han, & Barry, 2020), 여

성일수록 심리적 적응에 더욱 취약할 수 있는 

것으로 나타났다. 코로나 19 관련 심리적 위

험을 높이는 요인에 대해 살펴본 스페인의 연

구에 따르면, 여성이 남성보다 코로나로 인한 

불안, 우울, 스트레스와 같은 정서적 디스트

레스를 더욱 많이 경험한 것으로 나타났다

(García-Portilla et al., 2021). 경제적 수준의 경

우, 수입이 불안정하거나 ‘중산층 이하’에 해

당한다고 보고할 경우 코로나 19로 인한 우울

감을 경험할 확률이 높은 것으로 나타났다(Cao 

et al., 2020). 이는 코로나 19 발생 이전과 이

후 1년 3개월 간격의 두 시점 종단연구에서도 

확인되었는데, 연령이 낮고 여성이며, 경제적 

수준이 낮을수록 코로나 19 발생 이후에 심리

적 디스트레스를 많이 경험하는 것으로 나타

났다(Breslau et al , 2021). 

삶의 질의 경우, 여러 재난 상황이나 개인이 

신체질병에 노출되어 있는 상황에서 정신건강

에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

삶의 질은 지진과 같은 자연재난 시 심리적 

부적응에 대한 강력한 예측인자가 될 수 있으

며(Wang et al., 2000), 코로나 19 상황에서 삶

의 질이 불안, 우울, 무력감, 스트레스와 같은 

부정적인 심리상태와 부적상관이 있는 것으로 

보고되었다(Nguyen et al., 2020). 또한, Herrera 

등(2021)의 연구를 통해서도 코로나 19 상황 
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시 개인의 건강상태 등을 포괄한 삶의 질 영

역이 우울의 심각도에 영향을 미칠 수 있는 

것으로 나타났다. 더불어, 수면무호흡증과 같은 

신체적인 질병이 있을 때 낮은 삶의 질이 증상

의 심각도를 더 높이는 등 부정적인 영향을 미

칠 수 있는 것으로 나타났다(Jeon et al., 2015). 

또한, 개인의 만성질환 및 호흡기 질환 유

무와 같은 감염 취약성 요인이 부정적 심리 

경험과 유의미한 관계가 있다는 연구 결과들

이 보고되고 있다. Blix, Birkeland와 Thoresen 

(2021)에 의하면 평소 호흡기 관련 기저질환이

나 만성질환이 있을수록 정서적 디스트레스에 

취약할 수 있으며 낮은 삶의 만족감을 경험하

는 것으로 나타났다. 코로나 19 발생 초기와 

지역사회 확산이 시작된 시기 동안의 심리적 

디스트레스의 변화 양상을 2개월 간격으로 살

펴본 Kikuch 등(2020)의 연구에 따르면, 평소 

호흡기 질환을 가지고 있는 사람의 경우 시간

이 지날수록 불안과 우울과 같은 심리적 어려

움이 가중될 수 있으며 스트레스에 취약할 수 

있는 것으로 나타났다. 

한편, 전염병으로 인한 정서적 디스트레스

에 영향을 미칠 수 있는 요인에는 감염에 대

한 두려움과 대중교통 이용의 어려움, 감염의 

우려로 인한 외출에 지장, 병원 치료의 어려

움, 개인 및 공적 일정의 차질과 같은 비(非)

일상성의 경험에 해당하는 요인을 들 수 있다. 

코로나 19에 대한 적절한 수준의 우려와 걱정

은 감염 예방행동으로 이어져 바람직할 수 있

으나, 지나친 두려움과 공포감의 확산은 개인

의 일상을 저해하고 사회 전반의 활력을 떨어

뜨릴 수 있다(임인재, 2020). 코로나 19는 다른 

감염병에 비해 상대적으로 강력한 전파력을 

가지고 있기에 치료제 개발과 백신의 안정성

이 확보되지 않은 예측 불가능한 상황은 대중

으로 하여금 극도의 두려움과 혼란을 야기할 

수 있다. 이는 신종 질병에 대한 불확실성이 

사람들의 공포심을 자극함으로써 감염 자체의 

실제적 위험보다 더욱 큰 잠재적 공포를 느끼

게 할 수 있다(Cheng & Tang, 2004). 사람들은 

생소하거나 잘 알지 못하는 주제에 대한 불확

실성이 높아질수록 정보를 얻기 위해 미디어 

매체에 의존하곤 하는데(이홍표, 최윤경, 이재

호, 이홍석, 2016; Ball-Rokeach & Defleur, 1976), 

코로나 19 관련 정보를 찾거나 접할수록 감염

에 대한 편견과 두려움, 불안이 증가할 수 있

는 것으로 나타났다(구민수, 2020). 또한, 코로

나 19가 종식된 이후의 삶을 예측하기 어려워 

두렵다고 응답할수록 우울감을 경험할 확률이 

4배 이상 증가하는 것으로 나타났으며(이동훈 

등, 2020), 질병에 대한 치료제나 백신이 없을 

경우 막연한 두려움과 공포심이 증가하는 것

으로 나타났다(표시영, 2020). 이처럼 신종 전

염병에 대한 두려움은 정서적 디스트레스 수

준을 높일 수 있다. 

전염병으로 인한 일상생활의 변화는 사람

들에게 정서적 상실을 경험하도록 하고 스트

레스, 우울, 불안, 분노와 같은 정서적 디스

트레스를 야기할 수 있다(Williams, Armitaage, 

Tampe, & Dienes, 2020). 국내에서는 코로나 19 

발생 이후, 대중교통 이용량이 평균 27% 감소

한 것으로 나타났고(문홍철, 2021), 외출하는데 

지장을 겪거나 어려움을 경험한 것으로 나타

났다(이동훈 등, 2020). 또한, 올해 3월 정부에

서 발표한 고강도 ‘사회적 거리두기’ 대응책에 

따라, 신학기 개학이 연기되고 원격수업을 활

용한 온라인 교육 및 재택근무가 확대되었으

며 5인 이상 사적모임의 규제 등으로 인해 기

존 일정들의 차질을 경험하게 되었다. 이러한 

비일상성 경험의 증가는 개인의 스트레스를 
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가중시키며 전염병 감염에 대한 공포와 우울, 

분노 등을 유발할 수 있는 것으로 나타났다

(이동훈 등, 2020). 또한, 평소 기저질환이 있

거나 병원치료 및 입원이 필요한 경우, 코로

나 19 감염에 대한 두려움으로 병원 방문이 

망설여지거나 적절한 치료를 받을 수 없어 

불편함을 경험하는 것으로 나타났다(Lee, Hu, 

Chen, Huang, & Hsueh, 2020). Li 등의 중국 연

구(2020)에 따르면, 코로나 19 발생 이후 일상

생활의 많은 제약과 지장을 겪게 됨에 따라 

개인의 우울, 불안 등의 부정정서가 코로나 19 

발생 이전보다 더욱 증가한 것으로 나타났다. 

코로나 19 사태 이후 외출과 모임의 자제가 

권고되고 재택근무나 온라인 수업이 확대되면

서 가족 중심의 생활이 증가하였으나 가족 간 

갈등 문제도 두드러지고 있다(Harper et al., 

2020). 이는 코로나 19의 장기화로 인해 개인

의 부정적인 감정이 증가하고 집에 머무는 시

간이 늘어나면서 가정 내 갈등 및 폭력, 이혼 

문제가 나타나게 된 것으로 볼 수 있다(Yue, 

Zang, Le, & An, 2020). Spinelli, Lionetti, Pastore

와 Fasolo(2020)의 연구에 따르면, 코로나 19 발

생 이후 자녀 양육에 대한 부모의 스트레스가 

증가하고 이로 인해 심리적 어려움을 경험할 

수 있는 것으로 나타났다. 또한, 많은 대면 서

비스업이 제한되고 재택근무가 시행됨에 따라 

업무 시간과 공간에 대한 구분이 불명확해지

면서 사생활 침해 및 동료갈등의 문제 또한 

증가하는 양상을 보이게 되었다(주국희, 2020). 

이러한 관계 불신과 갈등의 경험은 이차적 

외상경험으로 이어질 위험이 있으며, 심각한 

우울과 불안을 야기할 수 있다(이수연, 이동

훈, 2017). 더불어 장기간 이어지는 코로나 19 

사태는 실직과 수입의 감소, 부채의 증가를 

초래해 가정의 경제를 위협할 가능성이 크다

(Bahk et al., 2020). 이처럼 코로나 19 장기화로 

인한 수입감소 경험은 우울과 같은 심리적 디

스트레스를 야기할 수 있는 것으로 나타났다

(Kikuchi et al., 2020). 또한, 코로나 19 감염률

이 높은 지역의 경우 낮은 지역에 비해 경제

적 문제로 인한 높은 수준의 분노와 스트레

스를 경험하고 있는 것으로 나타났다(Kim & 

Bostwick, 2020). 

코로나 19 유행이 지속되고 있는 현재뿐만 

아니라 종식된 이후에도 상당 기간 동안 국민

들의 정신건강은 꾸준히 악화될 수 있으며 개

인의 정신건강에 심각한 후유증을 남길 수 있

다(박상미, 2020). 코로나 팬데믹의 초기 시점

과 시간이 경과된 시점에서 개인의 디스트레

스 경험에 영향을 미치는 심리⋅사회적 요인

들의 영향력이 어떻게 변화하였는지 살펴봄으

로써 현재 상황을 이해하고 심리방역 대책을 

수립하는데 중요한 기초자료를 제공할 수 있

을 것이다. 따라서 본 연구에서는 코로나 팬

데믹 기간동안 한국인이 겪는 정서적 디스트

레스(스트레스, 우울, 불안, 분노)에 영향을 미

치는 심리⋅사회적 요인의 영향력을 서로 다

른 두시점에서 비교하고자 한다. 

본 연구의 연구문제는 다음과 같다. 팬데믹 

초기 시점과 5개월의 시간이 경과된 시점에서 

한국인이 경험하는 디스트레스(스트레스, 우울, 

불안, 분노)에 영향을 미치는 심리⋅사회적 요

인의 두 시점 간 비교 양상은 어떠한가?

방  법

연구대상 및 절차

본 연구는 2020년 3월 11일 코로나 19 팬데
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믹 선언 이후 100만명 이상의 패널을 보유하

고 있는 국내 온라인 서베이 업체를 통해 설

문을 실시하였으며, 약 5개월의 간격을 두고 

두 차례의 설문을 실시하였다. 1차 조사는 

2020년 4월 13일부터 4월 21일까지이며, 2차 

조사는 2020년 8월 21일부터 9월 2일까지 진

행되었다. 1차 조사 참여자는 총 600명으로, 

지역별로 서울, 경기, 인천은 158명(26.4%), 경

상은 335명(58.1%), 전라는 44명(7.3%), 충청은 

34명(5.7%), 강원⋅제주는 11명(1.8%)이다. 2차 

조사에 응답한 참여자는 1차 조사 참여자 중 

482명으로 수도권 126명(26.1%), 경상 283명

(58.8%), 전라 34명(7.1%), 충청 27명(5.6%), 강

원⋅제주 12명(2.5%)이다. 2차 설문까지 모두 

응답한 참여자는 482명으로 1차 설문에 비해 

약 19.7% 감소하였다. 2차 설문까지 응답한 

482명과 응답하지 않은 118명의 1차 응답 값

을 비교한 결과 2차 설문까지 참여한 집단에

서 코로나 19 감염에 대한 두려움으로 인한 

관련 정보를 수시로 확인이 더 많이 이루어지

는 것으로 확인되었고(t= 2.054, p=. 040), 1차 

설문의 다른 변인들에서는 2차 설문까지 응답

한 집단과 1차 설문에만 응답한 집단 간 차이

가 없는 것으로 나타났다. 

1차 조사시기는 세계보건기구(WHO)에서 팬

데믹(pandemic)을 선언하고, 국내에서 대구경북

지역이 특별재난지역으로 선정된 시기이다. 2

차 조사시기는 처음으로 수도권을 중심으로 

감염세가 확산되었으며, 국내 일일 확진자가 

100명 이하를 기록하던 중, 확진자가 폭발적

으로 증가하여 441명을 기록한 2차 대유행 시

기이기도 하다. 국내에서는 사망자 수가 237

명이었으며, 전 세계 사망자 수는 182,914명으

로 확인되었다. 2차 조사시기는 2020년 8월 27

일 유럽에서 코로나 19 재확산으로 통제조치 

강화 및 프랑스 등 46개국에 대해 입국금지조

치를 재시행하는 등 세계적으로 코로나 19에 

대한 강력한 조치가 취해지던 시기이며, 국내

에서는 대구⋅경북 지역의 확산세가 수도권으

로 옮겨감에 따라 정부가 수도권에 대한 사회

적 거리두기 2단계를 시행하고, 전 국민 1차 

재난 지원금이 지급되기 시작한 이후이다. 국

내 사망자 수가 326명이었으며, 전 세계 사망

자 수는 863,095명이었다. 설문지 작성의 소요

시간은 약 20분이었으며, 연구 참여자에게는 

온라인 서베이 업체를 통해 일정량의 크레딧

이 지급되었다. 본 연구는 소속기관의 연구윤

리심의위원회(IRB)로부터 승인을 받아 진행되

었다. 

측정도구

본 연구는 코로나 19 팬데믹 상황에서 국민

들의 스트레스, 우울, 불안, 분노와 같은 정서

적 디스트레스에 영향을 미치는 심리⋅사회적 

요인을 확인하였다. 심리사회적 요인으로는 

개인특성요인, 코로나 19로 인한 두려움과 사

회활동제약 요인, 대인관계 갈등 및 수입감소 

요인이 포함되었다. 심리⋅사회적 요인은 선

행연구에서 코로나 19로 인한 우울, 불안에 

영향을 미치는 것으로 나타난 변인들을 참고

하여 선택하였다. 개인적 특성요인으로는 ‘성

별’, ‘나이’, ‘경제적 수준’, ‘삶의 질’, ‘감염취

약성’을 선정하였으며, 이외에 ‘코로나 19로 

인한 두려움과 사회활동제약 요인‘을 선정하

였다. 대인관계 갈등 및 수입감소 요인으로는 

’가정 내 갈등‘, ’동료와의 갈등‘, ’코로나 19로 

인한 수입감소‘를 선정하였다. 
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독립변인

연구참여자의 개인적 특성 요인.  본 연구

에서는 연구 참여자의 개인특성요인으로 성별, 

나이, 경제적 수준, 삶의 질, 감염취약성(호흡

기 질환 및 과거병력 유무)를 확인하였다. 경

제적 수준은 중산층 이하, 중산층, 중산층 이

상으로 구분하였으며, 매우나쁨(1점)부터 매우

좋음(5점)까지 5점 리커트 척도로 응답하도록 

하였다. 삶의 질 또한 상, 중, 하로 구분하여 

명확하게 제시하기 위하여 매우나쁨(1점), 나

쁨(2점)을 ‘하’로, 나쁘지도 좋지도 않음(3점)을 

‘중으로’, 좋음(4점), 매우 좋음(5점)을 ‘상’으로 

구분하여 제시하였다.

코로나 19로 인한 두려움.  연구참여자의 

두려움 수준을 측정하기 위해 Nickel 등(2004)

의 사스연구에서 활용된 두려움 경험 문항을 

코로나 19 팬데믹 상황에 맞게 이동훈 등

(2020)이 수정 및 보완한 문항을 사용하였다. 

문항은 ‘코로나 19 감염에 대한 두려움 때문

에 관련 정보를 수시로 확인했다.’, ‘코로나 19 

이후 삶을 예측할 수 없어 두렵다.’ 두 문항을 

사용하였으며 5점 리커트 척도로 구성되어있

다. 빈도분석의 경우 코로나 19 관련 두려움 

경험 유무를 명확히 제시하기 위하여 ‘전혀 

그렇지 않다(1점)’, ‘그렇지 않다(2점)’고 응답

한 참여자는 두려움을 경험하지 않은 것으로, 

‘보통이다(3점)’, ‘그렇다(4점)’, ‘매우 그렇다(5

점)’는 두려움을 경험한 것으로 구분하여 제시

하였다. 본 연구에서의 Cronbach’s 는 시점 1, 

시점 2 모두 .69였다.

사회활동제약 요인.  연구참여자의 사회활

동 제약을 측정하기 위해 Nickel 등(2004)의 사

스의 심리적 영향에 대한 연구에서 사용된 비

일상성 경험 문항을 이동훈 등(2020)이 코로나 

19 팬데믹 상황에 맞게 수정 및 보완한 문항

을 사용하였다. 문항은 총 11문항으로 ‘감염의 

우려 때문에 외출에 지장을 받았다’, 등으로 

구성되어 있으며, 본 연구에서는 11문항 중 

사회활동제약 부분에 해당하는 5문항을 사용

하였다. 문항은 5점 리커트 척도로 측정되었

다. 빈도분석의 경우, 사회활동 제약 경험 여

부를 명확히 제시하기 위하여 ‘전혀 그렇지 

않다(1점)’, ‘그렇지 않다(2점)’고 응답한 참여

자는 코로나 19로 인한 사회적제약을 경험하

지 않은 것으로 ‘보통이다(3점)’, ‘그렇다(4점)’, 

‘매우 그렇다(5점)’고 응답한 참가자는 코로나 

19로 인한 사회적제약을 경험한 것으로 구분

하여 제시하였다. 본 연구에 사용된 5문항의 

Cronbach’s 는 시점 1, 시점 2 모두에서 .80으

로 나타났다.

대인관계갈등.  연구참여자의 관계갈등경험

을 측정하기 위해 사용하였으며, 이동훈 등

(2020)의 코로나 19 연구에서 자체 개발한 문

항을 사용하였다. 가정 내 갈등을 묻는 문항

과 동료와의 갈등을 묻는 문항 총 2문항으로 

구성되어있다. 문항은 5점 리커트 척도로 측

정되었다. 빈도분석의 경우 대인관계갈등 경

험 여부를 명확히 제시하기 위하여 ‘전혀 그

렇지 않다(1점)’, ‘그렇지 않다(2점)’고 응답한 

참여자는 코로나 19 기간 중 관계갈등을 경

험하지 않은 것으로, ‘보통이다(3점)’, ‘그렇

다(4점)’, ‘매우 그렇다(5점)’고 응답한 참여자

는 코로나 19 기간 중 관계갈등을 경험한 

것으로 구분하여 제시하였다. 본 연구에서의 

Cronbach’s 는 시점 1에서 .81, 시점 2에서 

.86으로 나타났다.
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수입감소요인.  연구참여자의 코로나 19로 

인한 수입감소를 측정하기 위해 사용하였으며, 

이동훈 등(2020)의 코로나 19 연구에서 자체 

개발한 문항 한 개를 사용하였다. 문항은 5점 

리커트 척도로 측정되었다. 빈도분석의 경우, 

수입감소 경험 여부를 명확히 제시하기 위하

여 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’, ‘그렇지 않다(2점)’

고 응답한 참여자는 코로나 19 기간 중 수입

감소를 경험하지 않은 것으로, ‘보통이다(3점)’, 

‘그렇다(4점)’, ‘매우 그렇다(5점)’고 응답한 참

여자는 코로나 19 기간 중 수입감소를 경험한 

것으로 판단하였다. 

종속변인

스트레스.  Cohen 등(1983)이 개발한 지각된 

스트레스 척도(Perceived Stress Scale: PSS)를 박

준호, 서영석(2010)이 번안하여 타당화한 한국

판 지각된 스트레스 척도를 사용하였으며, 본 

연구에서는 PSS척도를 코로나 19 팬데믹 상황

에 맞게 수정보완한 10문항(예: 최근 두 달 

동안, 코로나 19로 인해 초조하거나 스트레스

가 쌓였다)을 사용하였다. PSS의 하위요인은 ’

긍정적 자각‘과 ’부정적자각‘이 있으며, ’전혀 

그렇지 않다‘(0점), ’거의 그렇지 않다(1점)‘, ’

가끔 그렇다‘(2점), ’자주 그렇다‘(3점)’, ‘매우 

자주 그렇다’(4점)까지 응답하는 5점 Likert 척

도로 구성되어있다. 최저 0점에서 최고 40점

으로 총점이 높을수록 지각된 스트레스가 높

음을 의미한다. 또한 4, 5, 6, 7, 8번 총 5문항

은 역문항으로 역채점하여 사용하였다. Cohen 

등(1983)의 연구에서 Cronbach’s =.78이었으

며, 본 연구에서는 시점 1에서 .77, 시점 2에서 

.79로 나타났다.

우울.  Kohout, Berkman, Evans와 Comoni- 

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

of the Center for Epidemiologic Studies Depression 

scale)를 사용하였다. 신서연(2011)이 해당 척도

를 국내 타당화 하였으며, 총 10문항(예: 모든 

일들이 힘들게 느껴졌다.)으로 구성된다. 본 

연구에서는 지난 일주일 동안 코로나 19 사태

와 관련한 우울 증상을 ‘아니다(0점)’와 ‘그렇

다(1점)’로 측정하였다. 본 연구에서는 신서연

(2011)의 제안에 따라 총점 10점 중에서 3점이 

넘을 경우 해당 연구참여자는 우울집단으로 

분류 하였으며, 총점이 높을수록 우울 정도가 

심한 것으로 판단하였다. 한국어판 단축형 

Kohout 등(1993)의 연구와 신서연(2011)의 연구

에서의 Cronbach’s 는 각각 .76, .74였으며, 본 

연구에서의 Cronbach’s 는 시점 1에서 .84, 시

점 2에서 .85였다.

불안.  Spitzer, Kroenke, Williams와 Lowe(2006)

이 개발한 GAD-7(Generalized Anxiety Disorder 7)

을 사용하였다. Seo와 Park(2015)이 국내 타당

화 하였으며, 총 7문항(예: 초조하거나 불안하

거나 조마조마하게 느낀다)으로 구성되어 있

다. ‘전혀 방해 받지 않음(0점)’에서 ‘거의 매

일 방해 받음(3점)’까지 4점 Likert 척도로 측정

하며. 2주동안 코로나 19 사태와 관련한 불안

증상을 측정한다. 점수가 높을수록 불안 정도

가 심한 것을 의미하며, 총점 21점 중 4점, 5

점, 10점, 15점 기준에 따라 불안이 없는 집단, 

경미한 수준의 불안, 중간 수준의 불안, 심각

한 수준의 불안 집단으로 구분한다(Spitzer et 

al., 2006). 본 연구에서는 4점 이하를 ‘불안이 

없는 집단’, 5점 이상을 ‘불안이 있는 집단’으

로 구분하였다. Spitzer 등(2006)의 연구와 Seo와 

Park(2015)의 연구에서의 Cronbach’s 는 .92였
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으며, 본 연구에서의 Cronbach’s 는 시점 1에

서 .92 시점 2에서 .94였다.

분노.  연구 참여자의 분노 수준을 측정하

기 위해 Spielberger, Krasner와 Solomon(1988)이 

개발한 STAXI(State-Trait Anger Inventory)를 사

용하였다. 전겸구, 한덕웅, 이장호와 Spielberger 

(1997)가 한국판으로 개발하였으며, 분노 경험

을 측정하기 위한 상태분노, 특성분노 문항과 

분노 표현 양식을 측정하기 위한 분노억제, 

분노표출, 분노통제를 측정하는 문항으로 구

성되어있다. 4점 Likert 측정하며 척도로 ‘거의 

그렇지 않다(1점)’에서 ‘언제나 그렇다(4점)’까

지로 구성되어있다. 본 연구에서는 STAX-K 

척도 중에서 상태분노 10문항만을 사용하였

다. 전겸구 등(1997)의 연구에서 상태분노의 

Cronbach’s 는 .93이었으며, 본연구에서 상태

분노의 Cronbach’s 는 시점 1에서 .94 시점 2

에서 .95였다.

분석 방법

본 연구는 코로나 19 팬데믹으로 인한 한국

인의 정서적 디스트레스에 영향을 미치는 심

리⋅사회적 요인을 5개월 시점의 변화에 따라 

두 시점에서 살펴보기 위해 SPSS 21.0을 사용

하여 다음과 같이 자료를 분석하였다. 

첫째, SPSS 21.0을 통해 각 척도에 대한 신

뢰도 분석을 실시하였다. 둘째, 연구참여자들

의 개인특성요인을 확인하고, 코로나 19로 인

한 두려움과 사회활동제약 요인과 대인관계 

갈등 및 수입감소 요인의 1시점과 2시점간의 

변화 양상을 확인하기 위하여 빈도분석을 실

시하였다. 셋째, 연구참여자들의 스트레스, 우

울, 불안, 분노에 영향을 미치는 개인적 특성

요인, 코로나 19에 대한 두려움과 사회활동제

약 요인, 대인관계 갈등 및 수입감소 요인을 

확인하고, 시간의 흐름에 따른 변화를 살펴보

기 위하여 개인특성요인, 코로나 19에 대한 

두려움과 사회활동 제약 요인, 관계갈등 및 수

입감소 요인으로 위계적 회귀 모델을 구성하

였으며, 시점 1과 시점 2에서 각각 상관분석 

및 위계적 회귀분석(stepwise regression analysis)

을 실시하였다.

결  과

연구참여자들의 개인특성

빈도분석 결과

연구참여자의 개인적 특성 요인은 표 1과 

같다. 카이스퀘어 분석 결과 시점 1, 시점 2 

간 감염취약집단과 일반집단의 비율에 차이

가 있는 것으로 나타났으며, 성별, 연령, 경제

적 수준, 삶의 질은 차이가 없는 것으로 나타

났다.

연구참여자의 심리⋅사회경험 빈도는 표 2

와 같다. 시점 1에서 우울의 경우 ‘우울 집단’ 

178명(29.7%), ‘우울 없는 집단’ 422명(70.3%)이

었고, 시점 2에서는 ‘우울 집단’ 167명(34.6%), 

‘우울 없는 집단’ 315명(65.4%)으로 나타났다. 

불안의 경우 시점 1에서 ‘불안 집단’ 293명

(48.8%), ‘불안 없는 집단’ 306명(51%)이었고, 

시점 2에서는 ‘불안 집단’ 229명(47.5%), ‘불안 

없는 집단’ 253명(52.5%)이었다. 두려움 변인에

서 ‘코로나 19 감염 두려움으로 인해 정보를 

수시로 확인’ 문항에 대해 시점 1에서는 ‘비경

험’ 67명(11.2%), ‘경험’ 533명(88.8%)이며, 시점 

2에서 ‘비경험’ 44명(9.1%), ‘경험’ 438명(90.9%)



한국심리학회지: 문화및사회문제

- 638 -

변인 T1 응답 빈도(%) T2 응답 빈도(%)  2

성별
여성 300(50.0) 239(49.6)

0.018
남성 300(50.0) 243(50.4)

연령

18-35세 151(25.2) 110(22.8)

0.82736-55세 364(60.7) 300(62.2)

56세 이상 85(14.2) 72(14.9)

경제적 수준

중산층 이하 300(50.0) 250(51.9)

0.400중산층 269(44.8) 207(42,9)

중산층 이상 31(5.2) 25(5.2)

삶의 질

하 296(49.3) 225(46.7)

2.084중 239(39.8) 212(44.0)

상 65(10.8) 45(9.3)

감염취약성
감염취약집단 362(60.3) 332(68.9)

8.488**

일반집단 238(39.7) 150(31.1)

주.*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 1. 연구 참여자 특성(N=600, N=482)

으로 나타났다. ‘코로나 19 이후 삶을 예측할 

수 없어 두려움’ 문항에 대해 시점 1에서는 

‘비경험’ 124명(20.7%), ‘경험’ 476명(79.3%)이었

고, 시점 2에서는 ‘비경험’ 44명(9.1%), ‘경험’ 

438명(90.9%)이었다. ‘코로나 19 치료법이 없다

는 것이 두려움’ 문항에 대해 시점 1에서는 

‘비경험’ 62명(10.3%), ‘경험 ‘538명(89.7%)이었

으며, 시점 2에서는 ‘비경험’ 29명(6%), ‘경험’ 

453명(94%)이었다.

연구참여자의 비일상성 경험을 확인한 결과 

‘등하교 및 출퇴근 길 대중교통 이용 우려’ 문

항에 대해 시점 1에서는 ‘비경험’ 82명(13.7%), 

‘경험’ 518명(86.3%), 시점 2에서는 ‘비경험’ 55

명(11.4%), ‘경험’ 427명(88.6%)이었다. ‘감염 우

려로 인한 외출 지장’ 문항에 대해 시점 1에

서 ‘비경험’ 41명(6.8%), ‘경험’ 559명(93.2%)이

었고, 시점 2에서 ‘비경험’ 79명(16.4%), ‘경험’ 

403명(83.6%) 이었다. ‘개인적인 일정 및 계획

에 차질’ 문항에 대해 시점 1에서 ‘비경험’ 53

명(8.8%), ‘경험’ 547명(91.2%)였으며, 시점 2에

서는 ‘비경험’ 36명(7.5%), ‘경험’ 446명(92.5%)

이었으며, ‘공적인 일정 및 계획에 차질’ 문항

에 대해 시점 1에서는 ‘비경험’ 89명(13.8%), 

‘경험’ 511명(85.2%)이었으며, 시점 2에서는 

‘비경험’ 79명(16.4%), ‘경험’ 403명(83.6%)로 나

타났다. ‘병원을 이용하거나 치료받는데 어려

움’ 문항에 대해 시점 1에서 ‘비경험’ 161명

(26.8%), ‘경험’ 439명(73.2%)이었으며, 시점 2

에서는 ‘비경험’ 121명(25.1%), ‘경험’ 361명

(74.9%)이었다. 관계갈등 경험 요인에 대해 

확인한 결과 ‘가족과의 갈등’ 문항에 대해 시

점 1에서 ‘비경험’ 397명(66.2%) ‘증가’ 203명



이동훈 등 / 코로나 19 팬데믹 시기 동안 한국인의 정서적 디스트레스에 영향을 미치는 심리⋅사회적 요인의 영향력에 대한 종단 두시점 비교연구

- 639 -

심리적 경험 변인
T1 응답 

빈도(%)

T2 응답 

빈도(%)
2 사회적 경험 변인

T1 응답 

빈도(%)

T2 응답 

빈도(%)
2

우울

우울 집단 178(29.7) 167(34.6)

3.503

사회

활동

제약 

요인

등하교 및 출퇴근 길 

대중교통 이용 우려

비경험 82(13.7) 55(11.4)
1.230

우울 없는 

집단
422(70.3) 315(65.4)

경험 518(86.3) 427(88.6)

감염 우려로 인한 외출 지장

불안

불안집단 293(48.8) 229(47.5)

0.211

비경험 41(6.8) 79(16.4)
24.756

***

경험 559(93.2) 403(83.6)

개인적인 일정 및 계획에 차질

불안 없는 

집단
306(51.0) 253(52.5)

비경험 53(8.8) 36(7.5)
0.659

경험 547(91.2) 446(92.5)

두려움

코로나 19 감염 두려움으로 인해 

정보를 수시로 확인

공적인 일정 및 계획에 차질

비경험 89(14.8) 79(16.4)
0.494

경험 511(85.2) 403(83.6)

비경험 67(11.2) 44(9.1)

1.206

병원을 이용하거나 치료받는데 어려움

비경험 161(26.8) 121(25.1)
0.415

경험 439(73.2) 361(74.9)

경험 533(88.8) 438(90.9)

대인

관계

갈등 

가족과의 갈등

비경험 397(66.2) 294(61.0)
3.097

증가 203(33.8) 188(39.0)
코로나 19 이후 삶을 예측할 수 

없어 두려움 동료와의 갈등

비경험 438(73.0) 319(66.2)
5.911

*

비경험 124(20.7) 42(8.7)

29.402
***

증가 162(27.0) 163(33.8)

수입

감소

요인

수입 감소

해당 없음 38(6.3) 42(8.7)

2.280경험 476(79.3) 440(91.3) 감소 없음 158(26.3) 127(26.3)

감소 404(67.3) 313(64.9)

주.*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 2. 심리사회적 요인들의 경험빈도(T1 N=600, T2 N=482) 

(33.8%)로 나타났으며, 시점 2에서는 ‘비경험’ 

294명(61%), ‘증가’ 188명(39%)로 나타났다. ‘동

료와의 갈등’ 문항에 대해 시점 1에서 ‘비경

험’ 438명(73%), ‘증가’ 162명(27%)이었으며, 

시점 2에서는 ‘비경험’ 319명(66.2%)이었으며, 

‘증가’ 163명(33.8%)로 나타났다. 마지막으로 
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경제경험을 확인한 결과 ‘수입감소’ 문항에 대

해 시점 1에서는 각각 ‘해당없음’ 38명(6.3%), 

‘감소없음’ 158명(26.3%), ‘감소’ 404명(67.3%)

이었고, 시점 2에서는 각각 ‘해당없음’ 42명

(8.7%), ‘감소없음’ 127명(26.3%), ‘감소’ 313명

(64.9%)으로 나타났다. 카이스퀘어 분석결과 

시점 1과 시점 2간 차이가 나타나는 변인으로

는 ‘코로나 19 이후 삶을 예측할 수 없어 두

려움’, ‘감염의 우려로 인한 외출지장’, ‘동료

와의 갈등’이 확인되었다.

시점별 스트레스 우울, 분노, 불안에 미치는 

요인

먼저 상관분석 및 평균과 표준편차를 제시

하였으며 결과는 표 3과 같다. 다음으로 각 

시점별 위계적 회귀분석을 실시하였다. 모델 1

에는 개인특성요인인 ‘성별’, ‘나이’, ‘경제적 

수준’, ‘삶의 질’, ‘감염취약성’이 투입되었으

며, 모델2에는 개인적 특성요인, 코로나 19에 

대한 두려움과 사회활동제약 요인이 투입되었

다. 마지막으로 모델3의 경우 개인적 특성요

인, 코로나 19에 대한 두려움과 사회활동제약 

요인에 더하여 대인관계갈등 및 수입감소 요

인인 ’가정 내 갈등‘, ’동료와의 갈등‘, ’코로나 

19로 인한 수입감소‘가 투입되었다. 

시점별 코로나 19로 인한 스트레스에 미치

는 심리⋅사회적 요인의 영향.  본 연구에서

는 심리⋅사회적 요인이 코로나 19로 인한 스

트레스에 미치는 영향을 알아보기 위해 위계

적 회귀분석을 실시하였으며 결과는 표 4와 

같다. 시점 1의 경우 먼저 독립변수들 간 다

중공선성을 확인 한 결과 VIF는 1.045∼2.114, 

Durbin-Watson값은 1.875로 나타났기 때문에 

독립변수 간 다중공선성 문제는 없었다. 회귀

분석결과 모델 3에서 코로나 19로 인한 두려

움과 사회활동제약 요인 중 ‘코로나 19 관련 

정보를 수시 확인’(β=.196, p=.000), ‘코로나 19 

이후 삶을 예측할 수 없음’(β=.197, p=.001), 

‘공적인 일정 및 계획(ex. 학회, 출장, 워크샵, 

시험, 수업 등)에 차질’(β=.179, p=.000), 대인

관계 갈등 및 수입감소 요인 중 ‘코로나 19로 

인한 수입감소’(β=.181, p=.001)가 스트레스에 

유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났으며 

R2 값은 25.8%로 나타났다. 

시점 2의 분석결과 VIF는 1.053∼2.496, 

Durbin-Watson값은 2.010으로 나타났기 때문에 

독립변수 간 다중공선성 문제는 없었다. 회귀

분석결과 모델 3에서는 삶의 질(β=-.204, 

p=.000), 코로나 19로 인한 두려움과 사회활동

제약 요인 중 ‘코로나 19 관련 정보를 수시 

확인’(β=.146, p=.003), ‘코로나 19 이후 삶을 

예측할 수 없음’(β=.172, p=.001) , ‘개인적인 

일정 및 계획(ex. 여행, 휴가 등)에 차질’(β= 

.116, p=.031), 갈등변인 중 ‘동료와의 갈등’

(β=.139, p=.029)이 스트레스에 유의미한 영향

을 미쳤으며 R2 값은 30.9%로 나타났다. 

시점별 코로나 19로 인한 우울에 미치는 심

리⋅사회적 요인의 영향.  본 연구에서는 심

리⋅사회적 요인이 코로나 19로 인한 우울에 

미치는 영향을 알아보기 위해 위계적 회귀분

석을 실시하였으며 결과는 표 5와 같다. 시점 

1의 경우 먼저 독립변수들 간 다중공선성을 

확인한 결과 VIF는 1.045∼2.114, Durbin-Watson

값은 1.908로 나타났기 때문에 독립변수 간 

다중공선성 문제는 없었다. 회귀분석결과 모

델 3에서는 개인적 특성요인 중 성별(β=-.123, 

p=.001), 삶의 질(β=-.174, p=.000), 코로나 19
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로 인한 두려움과 사회활동제약 요인 중 

‘코로나 19 관련 정보를 수시 확인’(β=.089, 

p=.031), ‘코로나 19 이후 삶을 예측할 수 없

음’(β=.113, p=.009), ‘병원을 이용하거나 치료

를 받는데 어려움을 겪음’(β=.088, p=.036), 대

인관계 갈등 및 수입감소 요인 전체 ‘가정 내 

갈등(β=.237, p=.000), ’동료와의 갈등‘(β=.129, 

p=.008), ‘코로나 19로 인한 수입감소’(β=.122, 

p=.001),가 우울에 유의미한 영향을 미치는 것

으로 나타났으며 R
2
 값은 38.1%로 나타났다. 

시점 2의 분석결과 VIF는 1.053∼2.496, 

Durbin-Watson값은 1.682로 나타났기 때문에 독

립변수 간 다중공선성 문제는 없었다. 회귀분

석결과 모델 3에서는 개인적 특성요인 중 성

별(β=-.117, p=.007), 삶의 질(β=-.130, p=.003), 

감염취약성‘(β=.083, p=.042) 코로나 19로 인

한 두려움과 사회활동제약 요인 중 ‘코로나 

19 관련 정보를 수시 확인’(β=.159, p=.001), 

‘병원을 이용하거나 치료를 받는데 어려움을 

겪음’(β=.137, p=.006), 대인관계 갈등 및 수입

감소 요인 중 ‘가정 내 갈등(β=.211, p=.001), 

’동료와의 갈등‘(β=.169, p=.005)이 우울에 유

의미한 영향을 미치는 것으로 나타났으며 R2 

값은 37.4%로 나타났다. 

시점별 코로나 19로 인한 불안에 미치는 심

리⋅사회적 요인의 영향.  본 연구에서는 심

리⋅사회적 요인이 코로나 19로 인한 불안에 

미치는 영향을 알아보기 위해 위계적 회귀분

석을 실시하였으며 결과는 표 6과 같다. 시점 

1의 경우 먼저 독립변수들 간 다중공선성을 

확인하기 위하여 VIF계수와 Durbin-Watson 값

을 확인한 결과 VIF는 1.045∼2.120, Durbin- 

Watson값은 2.128로 나타났기 때문에 독립변수 

간 다중공선성 문제는 없었다. 회귀분석결과 

모델 3에서는 개인적 특성요인 중 성별 (β= 

-.143, p=.000), 삶의 질(β=-.128, p=.001), 코로

나 19로 인한 두려움과 사회활동제약 요인 중 

‘코로나 19 관련 정보를 수시 확인’(β=.189, 

p=.000), ‘코로나 19 이후 삶을 예측할 수 없

음’(β=.231, p=.000), 대인관계 갈등 및 수입감

소 요인 중 ‘가정 내 갈등’(β=.195, p=.000), 

‘코로나 19로 인한 수입감소’(β=.089, p=.012)

가 불안에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나

타났으며 R
2
 값은 41.6%로 나타났다. 

시점 2의 분석결과 VIF는 1.053∼2.496, 

Durbin-Watson값은 1.243으로 나타났기 때문에 

독립변수 간 다중공선성 문제는 없었다. 회

귀분석결과 모델 3에서는 개인적 특성요인 

중 성별(β=-.115, p=.007), 삶의 질(β=-.091, 

p=.034) 코로나 19로 인한 두려움과 사회활동

제약 요인 중 ‘코로나 19 관련 정보를 수시 

확인’(β=.214, p=.000),‘코로나 19 이후 삶을 

예측할 수 없음’(β=.195, p=.000), 대인관계 갈

등 및 수입감소 요인 중 ‘가정 내 갈등’(β

=.179, p=.003)이 불안에 유의미한 영향을 미

치는 것으로 나타났으며 R
2
 값은 38.7%로 나

타났다. 

시점별 코로나 19로 인한 분노에 미치는 심

리⋅사회적 요인의 영향.  본 연구에서는 심

리⋅사회적 요인이 코로나 19로 인한 분노에 

미치는 영향을 알아보기 위해 위계적 회귀분

석을 실시하였으며 결과는 표 7과 같다. 시점 

1의 경우 먼저 독립변수들 간 다중공선성을 

확인한 결과 VIF는 1.045∼2.114, Durbin-Watson

값은 2.081로 나타났기 때문에 독립변수 간 다

중공선성 문제는 없었다. 회귀분석결과 모델 

3에서는 개인적 특성요인 중 성별 (β=-.091, 

p=.023), 삶의 질(β=-.148, p=.000), 코로나 19
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로 인한 두려움과 사회활동제약 요인 중 

‘코로나 19 관련 정보를 수시 확인’(β=.148, 

p=.001), ‘코로나 19 이후 삶을 예측할 수 없

음’(β=.115, p=.013), 대인관계 갈등 및 수입감

소 요인 중 ‘가정 내 갈등’(β=.193, p=.000)가 

분노에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타

났으며 R
2
 값은 29.1%로 나타났다.

시점 2의 분석결과 VIF는 1.053∼2.496, 

Durbin-Watson값은 1.706으로 나타났기 때문에 

독립변수 간 다중공선성 문제는 없었다. 회귀

분석결과 모델 3에서는 개인적 특성요인 중 

나이(β=-.097, p=.030), 삶의 질(β=-.175, p= 

.000) 코로나 19로 인한 두려움과 사회활동제

약 요인 중 ‘코로나 19 관련 정보를 수시 확

인’(β=.130, p=.008), ‘병원을 이용하거나 치료

를 받는데 어려움을 겪음’(β=.119, p=.004), 대

인관계 갈등 및 수입감소 요인 중 ‘가정 내 

갈등’(β=.186, p=.004)이 분노에 유의미한 

영향을 미치는 것으로 나타났으며 R
2
 값은 

29.8%로 나타났다. 

논  의

본 연구는 코로나 팬데믹 시기동안 한국인

이 경험하는 정서적 디스트레스 경험에 대한 

영향을 미치는 심리⋅사회적 요인의 영향력을 

팬데믹 초기 시점과 5개월이 경과된 두 시점

에서 종단으로 비교하였다. 본 연구는 두 시

점에서 각각 위계적 회귀분석을 실시하였으며, 

모델1에서는 성별, 연령, 경제적 수준, 삶의 

질, 감염취약성을 포함하는 개인특성요인을, 

모델2에서는 코로나 19로 인한 두려움 및 사

회활동 제약요인을, 모델3에서는 대인관계 갈

등 및 수입 감소요인을 투입하였다. 연구 결

과와 시사점은 다음과 같다.

먼저, 팬데믹 이후 각 시점별 개인의 심리

사회 경험이 시점별로 유의미한 차이가 나타

나는지 확인하기 위하여 빈도분석과 카이스퀘

어 검증을 실시한 결과는 다음과 같다. 비록 

카이스퀘어 검증 결과가 유의하지는 않았으나, 

우울을 경험한 사람의 비율이 시점 1은 

29.7%, 시점 2는 34.6%로 증가하였으며, 불안

을 경험한 사람의 비율은 시점 1이 48.8%, 시

점 2가 47.5%로 비교적 일정하게 유지되는 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 2020년 4월과 6

월 두 차례에 걸쳐 미국 성인에 대한 코로나 

19의 심리적 영향력을 살펴본 Czeisler 등(2020)

의 연구와 맥을 같이 한다. 이 연구에서는 코

로나 19 확산이 더욱 진행된 6월의 경우 4월

에 비해 심각한 우울과 불안을 경험한 사람의 

비율이 증가한 것으로 나타났다. 또한 시점 1

에 비해 시점 2에서 코로나 팬데믹 이후 삶을 

예측할 수 없어 두려움을 느끼는 사람들의 비

율이 유의하게 증가했다. 스위스 내 코로나 

팬데믹이 확산되었던 2020년 4월과 5월 두 차

례에 걸쳐 대학생들의 걱정과 불안에 대해 살

펴본 Amendola, von Wyl, Volken, Zysset, Huber

와 Dratva(2021)의 연구와 맥을 같이 한다. 이 

연구에서는 코로나 팬데믹 이후의 학교생활이 

걱정된다고 보고한 사람의 비율이 코로나 팬

데믹 확진자가 급증했던 4월에 비해 감소세를 

보였던 5월에 더욱 증가한 것으로 나타났다. 

또한 시점 1에 비해 시점 2에서 코로나 19 

감염 우려로 외출에 지장을 경험한 사람의 비

율이 유의하게 감소하였다. 이는 팬데믹 초기

에 감염을 우려하여 외출에 제약을 경험했던 

사람들이 코로나 팬데믹이 장기화됨에 따라 

변화된 상황에 보다 유연하게 적응한 결과로 

예측할 수 있다. 이 외에도 시점 1에 비해 시
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점 2에서 동료갈등이 증가한 사람의 비율이 

유의하게 증가한 것을 확인할 수 있었다. 이

러한 결과는 코로나 19 확산 방지를 위해 사

회적 거리두기가 실시되었던 2020년 3월과 4

월에 미국성인을 대상으로 실시한 Lee, Ward

와 Rodriguez(2021)의 연구와 맥을 같이 한다. 

이 연구에서는 코로나 팬데믹 이후 사회적 고

립이 장기화되면서 스트레스 수준이 높아져 

시간이 흐를수록 대인관계 갈등을 경험하는 

사람들이 증가하는 것으로 나타났다. 마지막

으로 시점 1에 비해 시점 2에서 호흡기 질환

이나 과거병력을 지닌 감염취약집단에 속한다

고 응답한 사람의 비율이 유의하게 증가하였

다. 1차 설문만 참여하고, 2차 설문에는 참여

하지 않았던 118명의 응답자를 살펴본 결과 

호흡기 질환이나 과거병력이 없다고 보고한 

사람이 무려 76%인 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 코로나 팬데믹 초기에 진행된 1차 설

문 당시 일반집단에 속했던 사람이 2차 설문

에서 대거 탈락하여 2차 설문에서는 전체 집

단에서 감염취약집단이 차지하는 비율이 증가

했기 때문으로 볼 수 있다.

개인특성요인이 정서적 디스트레스에 미치는 

영향

 먼저 모델 3에서 두 시점 모두에서 유의한 

경우를 살펴보면, 여성일수록 두 시점 모두에

서 우울과 불안 수준이 높게 나타났다. 이러

한 연구결과는 영국 내 도시봉쇄(Lockdown) 조

치가 시행되었던 2020년 3월과 8월 두 시점에

서 여성이 남성보다 높은 수준의 코로나 19로 

인한 우울과 불안을 경험하는 것으로 보고한 

연구결과와 맥을 같이한다(Fancourt, Steptoe, & 

Bu, 2021). Fancourt 등(2021)은 여성일수록 재

난이나 위기상황에 대한 반응성이 높기 때문

에 도시봉쇄 기간 동안 심리적 문제에 취약하

다고 제시하였다. 또한, 두 시점 모두에서 ‘하’ 

수준의 삶의 질을 보고하는 사람일수록 우울, 

불안, 분노 수준이 높게 나타났다. 이는 대규

모 지진을 경험한 사람들은 급격한 주변 환경

의 변화로 인해 낮은 삶의 질을 호소하며, 재

난 발생 이후 우울, 불안 같은 심리적 부적응 

문제를 야기할 수 있다는 선행연구와 맥을 같

이한다(Wang et al., 2000). 

시점2에서만 유의한 경우는, 연령이 낮을수

록 분노 수준이 높게 나타났고 삶의 질이 낮

을수록 스트레스 수준이 높게 나타났다. 이는 

사스의 확산이 절정에 이르렀던 2003년 3월과 

홍콩 여행금지령이 해제된 5월 두 차례에 걸

쳐 중국 성인을 대상으로 한 연구에서 두 시

점 모두에서 연령이 낮을수록 높은 분노를 느

끼는 것과 맥을 같이한다(Yeung, & Fung, 2007). 

이는 연령이 낮을수록 활동성이 높은데, 팬데

믹 기간이 길어지면서 활동범위가 지속적으로 

제약되고, 경제적 어려움과 취업난을 경험하

게 되면서 이러한 상황이 시점 2에서 분노를 

경험하게 했을 가능성이 높다. 또한 코로나 19

로 인한 도시봉쇄와 같은 일상의 변화가 개인

의 활동 수준을 저해하고 사회적 고립을 야기

함으로써, 삶의 질을 저하시키고, 시점 2에서 

스트레스 수준을 높일 수 있다. 따라서 예측 

불가능하고 통제하기 어려운 바이러스 팬데믹

이 장기화된 상황에서 연령이 낮을수록 높은 

분노 수준을 경험하며, 낮은 삶의 질을 경험

할수록 높은 스트레스를 호소할 수 있음을 확

인할 수 있었다. 

또한 시점2에서는 호흡기 질환 및 과거병력 

유무와 같은 감염취약성이 높을수록 우울감 

수준이 높게 나타났다. 호흡기 질환 및 과거
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병력 유무와 같은 감염취약성이 높을수록 시

점 2에서 우울감 수준이 높게 나타났다. 이 

결과는 중국 내 코로나 19 확진자가 급증하던 

시기인 2020년 2월 초와 확진자가 감소하기 

시작했던 2020년 3월 초 두 시점에 걸쳐 중국 

성인을 대상으로 실시된 연구(Wang et al., 

2020b)와도 그 맥을 같이 한다. 두 시점 모두

에서 발열, 기침, 호흡기 질환과 만성질환 병

력이 있다고 보고한 사람일수록 높은 스트레

스와 우울, 불안을 경험하는 것으로 보고하였

다.

시점1에서만 유의한 경우는, 여성일수록 분

노 수준이 높게 나타났다. 코로나 19 확산 초

기인 여성이 남성보다 일과 가정을 양립해야 

하는 부담이 크기 때문에 팬데믹 초기에 여성

일수록 높은 분노를 경험할 수 있다고 볼 수 

있다. 2020년 4월과 5월에 병원 의료진을 대

상으로 이루어진 독일 연구(Wesemann et al., 

2021)와도 이는 유사하다. 

코로나 19로 인한 두려움 및 사회활동 제약이 

정서적 디스트레스에 미치는 영향

모델 3에서 두 시점 모두에서 유의한 경우

를 살펴보면, 두 시점 모두에서 ‘코로나 19 

감염에 대한 두려움 때문에 관련 정보를 수시

로 확인했다’에 그렇다고 응답할수록 스트레

스, 우울, 불안, 분노 수준이 높게 나타났다. 

진행된 코로나 횡단 연구(Brailovskaia, Cosci, 

Mansueto, & Margraf, 2021)에 따르면, 도시봉쇄 

기간 중에 사람들이 소셜 미디어를 통해 코로

나 팬데믹에 대한 충격적인 정보를 습득할 때, 

정확히 입증되지 않은 정보에 집중하는 경향

이 있으며, 이는 위기상황을 극복하지 못할 

것이라는 좌절감을 불러일으켜 결과적으로 심

각한 우울과 불안을 야기할 수 있다. 특히나 

코로나 19 관련 정보를 얻기 위해 매체를 수

시로 이용할수록 높은 분노를 경험하며, 소셜 

미디어를 사용하는 사람들은 신뢰도가 낮은 

정보를 빠르게 확산시키고, 이는 공동체의 긴

장감을 높여 분노를 야기할 수 있다. 

또한 본 연구결과에서 ‘코로나 19 이후 삶

을 예측할 수 없어 두려움’에 그렇다고 응답

할수록 두 시점 모두에서 스트레스와 불안 수

준이 높게 나타났으며, 시점 1에서만 우울과 

분노 수준이 높게 나타났다. 사람들은 코로나 

팬데믹 같이 예측 불가능한 상황에 직면하였

을 때 이를 불편해하며, 견디지 못하는 반응

을 보이는데, 이렇듯 불확실성에 대한 인내력

이 부족한 사람일수록 높은 스트레스, 우울, 

불안을 경험할 수 있다(Bakioğlu, Korkmaz, & 

Ercan, 2020). 팬데믹 기간이 길어지면서 많은 

사람들이 불확실성에 대한 인내에 한계를 경

험하게 되고, 특히나 인내력이 부족한 사람들

은 부정적 결과의 가능성을 과대평가하며, 미

래에 대한 과도한 걱정을 나타내기 때문에 다

양한 심리적 디스트레스를 경험했을 가능성이 

크다. 하지만 신종전염병처럼 불확실성이 큰 

상황에서는 개인의 대처능력이 중요할 것으로 

보인다. 코로나 팬데믹에 대한 두려움이 지속

된다고 할지라도 개인이 이를 잘 대처하고 적

응할 경우, 정서적 디스트레스가 낮아지고 일

상생활과 긍정적 사고를 회복할 수 있는 것으

로 나타났다(Shanaha et al., 2020).

또한 ‘병원 이용 및 치료의 어려움’에 그렇

다고 응답할수록 두 시점 모두에서, 우울 수

준이 높게 나타났으며, 시점 2에서만 분노 수

준이 높게 나타났다. 최근 코로나 팬데믹 기

간이 길어지면서 개인이 응급실을 이용하는 

데 상당한 제약을 겪고 있으며, 감염병 확산
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을 막기 위해 환자 가족들의 응급실 면회가 

제한되면서 심각한 불안감과 사별 트라우마를 

겪는 사람들이 증가하고 있다(전미옥, 2020). 

일반 국민들을 대상으로 한 국내연구에서도 

코로나 팬데믹 이후 병원치료에 어려움을 경

험할수록 불안과 같은 디스트레스를 호소하는 

것으로 나타났으며(이동훈 등, 2020), 코로나 

팬데믹 초기 외래진료 환자들을 대상 해외연

구에서도 코로나 팬데믹 이후 병원 진료의 어

려움을 경험할수록 우울과 같은 부정정서를 

더 많이 경험하는 것으로 나타났다(Serafini et 

al., 2021).

또한 스트레스 수준의 경우, 시점 1에서만 

‘공적 일정 및 계획에 차질이 있었다’에 그렇

다고 대답한 사람일수록, 시점 2에서만 ‘개인

적 일정 및 계획에 차질이 있었다’에 그렇다

고 대답한 사람일수록, 스트레스 수준이 높게 

나타났다. 코로나 19 발생 초기에는 지역사회 

내 산발적 감염을 막기 위한 정부의 고강도 

사회적 거리두기 대응책으로 인해 개학연기, 

재택근무 등 공적 일정이 연이어 취소되었으

며, 이후 코로나 팬데믹 기간이 길어지면서 

비대면 활동에 점차 적응해나갈 수밖에 없었

다. 코로나 19 이후 1년 추적 연구에 따르면, 

사회적으로 고립된 기간이 길어질수록 사회적 

거리두기로 인한 고립감과 외로움이 심리적 

디스트레스를 악화시키는 것으로 보고되고 있

다(Hamza, Ewing, Heath, & Goldstein, 2020). 

대인관계 갈등 및 수입 감소 요인이 정서적 

디스트레스에 미치는 영향

모델 3에서 두시점 모두에서 유의한 경우를 

살펴보면, ‘코로나 팬데믹 이후 가족과의 갈등

이 커졌다’고 응답한 사람일수록 우울, 불안, 

분노 수준이 높게 나타났으며, ‘코로나 팬데믹 

이후 학교, 직장 등에서 동료와의 갈등과 불

화가 생겼다’라고 응답할수록 우울 수준이 높

게 나타났다. 중국과 말레이시아 등 해외 여

러 연구들(Guo et al., 2020, Zainal, Badri, & 

Wan Mohd Yunus, 2021)에서도 코로나 팬데믹 

이후 가족들이 집에 머무르는 시간이 증가하

면서 가족 내 갈등이 증가하는 것으로 보고되

고 있다. 이에 관하여 Guo 등(2020)의 연구에

서는 코로나 팬데믹 이후 가족갈등이 주로 코

로나 19 전염에 대한 우려, 코로나 19 최초 

발생지와 같은 정보와 예방행동에 대한 의견

차이로 인해 야기되었다고 설명하였다. 또한 

Zainal 등(2021)은 코로나 팬데믹 상황에서 대

학생들은 가족 구성원으로서의 역할과 학업수

행에 대한 책임감 간의 역할충돌로 인해 갈등

이 발생한다고 설명했다. 

또한 ‘코로나 팬데믹 이후 학교, 직장 등에

서 동료와의 갈등과 불화가 생겼다’에 그렇다

고 응답할수록 두 시점에서 우울, 불안, 분노 

수준이 높게 나타났다. 2020년 3월과 4월 두 

시점에 걸쳐 Lee 등(2020)의 연구에 따르면 코

로나 19로 인한 사회적 고립의 기간이 길어질

수록 대인관계 갈등을 경험하는 사람이 증가

하는 것으로 나타났으며, 이러한 관계 갈등과 

우울감은 유의미한 관계가 있는 것으로 나타

났다. 특히 만성적인 대인관계 갈등을 경험하

는 사람일수록 높은 우울감을 경험하고, 이는 

개인의 사회적 기능을 손상시켜 장기적으로 

부정적인 대인관계 갈등패턴을 반복할 수 있

다(Hammen, 2006). 코로나 팬데믹 이전에 이미 

가족 등 다양한 관계 문제를 경험하거나, 원

래부터 심리적인 어려움을 가지고 있던 사람

들은 코로나 19로 인한 사회적 고립의 기간이 

길어지면서 대인관계 갈등을 더 심각하게 경
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험할 가능성이 크며, 이러한 관계 갈등은 우

울감으로 발전할 수 있음을 의미한다.

또한 시점 2에서만 ‘코로나 팬데믹 이후 

학교, 직장 등에서 동료와의 갈등과 불화가 

생겼다’고 응답할수록 스트레스 수준이 높게 

나타났다. 스페인 내 도시봉쇄가 이루어진 시

기 동안 스페인 대학생을 대상으로 한 횡단

연구에 따르면(Padrón, Fraga, Vieitez, Montes, & 

Romero, 2021), 코로나 팬데믹 시기의 대인관계 

갈등은 우울, 불안, 짜증과 같은 심리적 디스

트레스를 유발하는 요인으로 나타났다. 코로

나 팬데믹 이후 장기적인 사회적 고립은 부적

절하고 공격적인 행동을 불러일으켜 대인관계 

갈등을 유발하고, 이는 우울과 짜증과 같은 

심리적 디스트레스를 야기한다. 

또한 시점 1에서만 ‘코로나 팬데믹의 여파

로 수입이 줄었다’고 응답할수록 스트레스, 우

울, 불안 수준이 높게 나타났다. 실제로 2019

년 2월과 2020년 5월의 미국연구에 따르면, 미

국 내 코로나 19 확진자가 급증했던 2020년 5

월 경제적 타격을 경험한 사람일수록 높은 스

트레스, 우울, 불안을 경험하는 것으로 나타났

다(Breslau et al., 2021). 국내에서는 대구, 경북

을 중심으로 코로나 19가 확산되었던 2020년 

4월 강력한 사회적 거리두기가 시행되었는데, 

이 시기에 자영업자들은 수입 감소와 부채증

가와 같은 경제적 어려움을 경험하게 되었으

며, 이것이 사람들의 스트레스, 우울, 불안을 

야기한 것으로 보인다. 또한 본 연구의 코로

나 팬데믹 이후 5개월이 경과된 시점 2에서는 

수입 감소의 영향이 유의미하지 않게 나타났

다. 정부기관은 코로나 19로 인한 경제적 타

격을 완화하기 위하여 2020년 5월부터 전국적

으로 긴급재난지원금 같은 다양한 경제적 지

원 장치를 마련하였는데, KDI 정책포럼자료

(2020)에 따르면 이 시기에 가계소비가 약 2달 

간 증가한 것을 확인할 수 있다. 이러한 상황

이 설문에 영향을 미쳐 유의미하지 않은 결과

를 야기하였을 수 있다. 

본 연구에서는 스트레스, 우울, 불안, 분노

에 영향을 미치는 각 심리⋅사회적 요인의 시

점별 설명량을 확인할 수 있었다. 스트레스의 

경우, 시점 1에서는 두려움 및 사회제약요인

이 17.7%로 가장 높은 설명량을 나타냈고, 시

점 2에서는 개인특성요인이 14.9%로 가장 높

게 나타났다. 우울의 경우, 시점 1에서는 개인

특성요인의 설명량이 17.8%로 가장 높게 나

타났으며, 시점 2에서는 개인특성요인과 두려

움 및 사회제약요인의 설명량이 각각 13.8%, 

13.2%로 가장 높게 나타났다. 불안의 경우, 시

점 1에서는 개인특성요인과 두려움 및 사회제

약요인의 설명량이 각각 18.1%, 18%로 가장 

높게 나타났으며, 시점 2에서는 두려움 및 사

회제약요인의 설명량이 20%로 가장 높게 나

타났다. 분노의 경우, 시점 1과 시점 2의 개인

특성요인 설명량이 각각 12.9%, 14.1%로 가장 

높게 나타났다. 이를 통해 신종 전염병이 확

산되는 상황에서는 개인특성요인과 두려움 및 

사회제약요인이 정서적 디스트레스에 크게 영

향을 미치는 것을 확인할 수 있다. 

본 연구의 시사점은 다음과 같다. 첫째, 본 

연구는 코로나 팬데믹이 장기화되고, 불확실

성이 증대되는 상황에서  개인의 심리사회적 

요인들이 정서적 디스트레스에 미치는 영항을 

두 시점에서 종단적으로 살펴보았다. 최근 코

로나 확산이 장기화됨에 따라 신종전염병이 

심리적 문제에 미치는 영향에 대한 종단연구

가 활발하게 이루어지고 있다. 본 연구는 팬

데믹 초기와 5개월이 경과된 시점에서 한국인

의 심리⋅사회적 요인이 정서적 디스트레스에 
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미치는 영향의 변화 양상을 살펴봄으로써, 코

로나 팬데믹의 효과적인 심리방역을 위한 기

초자료를 제공하였다는 데 의의가 있다.

둘째, 본 연구에서 두 시점에서만 유의한 

변인을 살펴보면 다음과 같다. 여성일수록 높

은 우울, 불안을 호소하였고, 삶의 질이 낮을

수록 높은 우울, 불안, 분노를 호소하였으며, 

코로나에 대한 두려움으로 관련 정보를 수시

로 확인할수록 높은 스트레스, 우울, 불안, 분

노를 호소하였다. 또한 코로나 19 이후 삶의 

불확실성으로 인한 두려움이 클수록 높은 스

트레스, 불안을 호소하였으며, 병원 이용에 어

려움을 경험할수록 높은 우울을 호소하였으며, 

가정 내 갈등이 증가할수록 우울, 불안, 분노

를 호소하였으며, 동료와의 갈등이 증가할수

록 우울을 호소하는 것으로 나타났다. 이를 

통해 개인의 성별, 삶의 질, 코로나 19로 인한 

두려움, 사회활동제약과 대인관계 갈등 수준

에 따라서 코로나 팬데믹 시점별로 경험할 수 

있는 정서적 디스트레스의 유형과 수준에 차

이가 나타남을 확인할 수 있다. 따라서 우리

는 코로나 19 이후 급격한 사회적 변화로 인

한 정서적 디스트레스가 사회전반에 나타날 

수 있는 문제임을 인식하고, 국민들을 대상으

로 국가수준의 정신건강 관리 방안을 준비할 

필요가 있다. 더불어 코로나 팬데믹 시기에 

취약한 계층을 돌보기 위한 심리방역 지원체

계를 구축하는 것도 필요하다. 코로나 19 상

황에서 온 국민이 한 번도 경험해보지 못한 

신종 점염병 재난에 대응할 수 있도록 온 국

민의 정신건강 관리를 위한 국가수준의 심리

방역 지침서 개발도 필요하다고 생각된다. 사

회적, 심리적 고립상태에서 자신의 심리건강

을 유지할 수 있는 방안의 제공도 필요하다.

본 연구의 제한점과 추후 연구를 위한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 시점별 변인 

간 인과관계를 확인하거나, 정서적 디스트레

스의 위험요인과 보호요인을 확인하기 어렵다

는 한계가 있다. 추후 연구에서는 신종전염병 

같은 사회적 재난 상황에서 심리적 어려움을 

다룬 이론적 모델에 근거하여 시간의 흐름에 

따른 변인 간 인과관계를 검증하여 위험요인

과 보호요인을 탐색하는 연구가 필요하다. 둘

째, 본 연구에서 사용한 설문자료는 자기보고

식 검사로서 데이터가 편향되었을 가능성이 

있다. 1, 2차 설문 모두 코로나 19 확진자가 

급증하던 시기에 진행되었으며, 각 시기별 확

산 지역과 상황에 차이가 있기 때문에, 설문 

응답자는 이러한 시기별, 지역별 특수성에 영

향을 받았을 가능성이 있다. 셋째, 본 연구에

서 국내외 선행연구들을 참조하여 개발된 자

체개발 문항을 사용하였다. 자료 수집 당시 

신종 전염병에 대한 현상을 측정할 수 있는 

검사도구가 제한적이었기 때문에 신종 전염병 

재난 상황에서 사용할 수 있는 신뢰롭고 타당

화된 검사도구의 개발이 향후 필요하다. 추후 

연구에서는 코로나 팬데믹 상황에서 국내 성

인의 심리⋅사회적 경험을 다차원적으로 측정

할 수 있는 신뢰롭고 타당한 도구를 활용하여 

살펴볼 필요가 있다. 넷째, 본 연구는 ‘삶의 

질’을 독립변인으로 설정하고, 코로나 팬데믹 

상황에서 개인적 자원으로서의 삶의 질이 정

서적 디스트레스에 미치는 영향을 확인하였다. 

한편으로 다수의 선행연구에서는 스트레스, 

우울, 불안 등의 정서적 디스트레스가 삶의 

질에 미치는 영향에 대해 확인하기 위해 삶

의 질을 종속변인으로 상정하고 있다(김의철, 

홍천수, 이정권, 박영신, 2005; Chen, Li, Gong, 

Zhang, & Li, 2020; Fazeli et al., 2020). 본 연구

처럼 삶의 질을 독립변인으로 설정하여 삶의 
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질이 개인의 심리건강에 미치는 영향을 살펴

보고 있는 연구도 다수 있다(이현경 등, 2012; 

Bellin et al., 2015; Wang et al., 2000). 이에 따

라 삶의 질에 대한 연구결과는 연구자의 관점

에 따라 달리 해석될 수 있다. 
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A Longitudinal Comparative Study of Two Periods regarding

the Influences of Psycho-Social Factors on Emotional Distress

among Korean Adults during the Corona virus Pandemic(COVID-19)

Dong-Hun Lee    Ye-Jin Kim    Hee-Hun Hwang    Seul-Ki Nam    Da-Song Jung

Sungkyunkwan University

This study compared the influences of Korean psycho-social experiences on emotional-distress(stress, 

depression, anxiety, anger) of Koreans between two-periods during COVID-19. First, an online survey was 

conducted among 600 participants between April 13, 2020 and 21, while WHO had declared the 

pandemic, and Daegu-Gyungbuk were declared as a special-disaster area. Second, an online survey was 

conducted among 482 participants out of 600 study participants from the first study during August 21 

to September 2, while COVID-19 re-spreaded around the world, and total confirmed cases were over 

1,000 for a week in Seoul-Gyeonggi province. Hierarchical-regression analysis was used to determine the 

influence of personal characteristics, fear and social constraints, relationship conflict and income-decreasing 

factors on stress, depression, anxiety, anger in the two-time points. Results suggest that gender, 

quality-of-life, ‘frequent information-checking about COVID-19’, ‘fear of unpredictability’ and ‘difficulties 

on hospital treatment access’ predicted distress(stress, depression, anxiety, anger) at both Time1 and 2. 

‘Difficulties with official schedule’ predicted distress at Time 1, and age, vulnerability to infection and 

difficulties with personal schedules predicted distress(stress, depression, anxiety, anger) at Time 2. Based on 

the reseults, implications and recommendations were presented. 

Key words : Coronavirus disease 19 Pandemic(COVID-19), Psycho-social factors, Emotional distress, Longitudinal two 

times comparative study, short-term longitudinal study
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