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본 연구는 2021년 코로나 유행 시기 한국인이 경험하는 심리적 기능, 비일상성 경험, 건강행동의 관계를 

성별과 연령에 따라 살펴보았다. 또한 심리적 기능(부정정서, 불안, 직무소진, 신체화)에 영향을 미치는 비

일상성 경험과 건강행동 요인을 서로 다른 두 시점에서 비교하였다. 1시점은 2021년 2월부터 3월까지 실시

하였고, 2시점은 2021년 10월부터 11월까지 실시하였다. 본 연구에서는 1시점과 2시점에 모두 응답한 941

명을 최종 연구대상으로 선정하였다. 다중회귀분석 결과, 두 시점 모두에서 심리적 기능에 영향을 미치는 

요인으로 20/30대 여성의 경우, ‘학교, 직장에서 동료와의 갈등, 코로나로 인한 우울감, 정신건강관리의 필

요성 인식’이 있었고, 40대 이상 여성은 ‘외출 및 활동범위 제약으로 인한 심리적 어려움, 코로나로 인한 

우울감, 전자매체 사용으로 인한 수면습관 변화, 정신건강관리의 필요성 인식’이 있었다. 20/30대 남성은 

‘코로나로 인한 우울감, 정신건강관리의 필요성 인식’이 있었고, 40대 이상 남성은 ‘등하교 및 출퇴근길에 

대중교통 이용 어려움, 코로나로 인한 우울감, 전자매체 사용으로 인한 수면습관 변화, 예방행동, 정신건강

관리의 필요성 인식’이 확인되었다. 이를 토대로 논의 및 시사점이 제시되었다. 
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세계보건기구(World Health Oraganization; 

WHO)에서 2020년 3월경 팬데믹(pandemic) 단

계를 선언한 이후, 정부에서는 감염확산을 막

기 위한 고강도 사회적 거리두기 조치와 자가

격리 및 재택근무 시행 등을 권고하였다. 하

지만 장기간 지속되는 코로나로 인해 사회적 

격리기간이 점차 길어짐에 따라 많은 이들이 

외출 및 활동제약 등과 같은 일상생활 및 수

면습관의 변화와 같은 건강행동 상의 문제를 

경험하게 되었다(이동훈 등, 2020). 이러한 일

상생활 및 건강행동의 변화는 사회적 단절과 

고립감 및 외로움 경험으로 이어졌으며(김예

진 등, 2022) 우울, 불안, 스트레스와 더불어 

심리적 증상이 축적되어 나타나는 소진, 신체

화와 같은 증상들도 초래하였다(Wang et al., 

2020). 코로나 관련 선행연구에 따르면 이러한 

증상들이 연령과 성별에 따라서도 차이가 있

는 것으로 밝혀졌다(Terán-Pérez et al., 2021). 

더불어, 코로나 특성상 장기적으로 지속된 전

염병이기에 종단적인 관점에서 이러한 증상들

이 어떻게 변화하는지 살펴보는 것은 이후 전

염병에 따른 정신건강 예방 및 개입에 중요한 

정보를 제공해줄 수 있을 것으로 예상된다. 

따라서 본 연구에서는 한국인이 경험하는 부

정정서, 불안, 직무소진, 신체화 증상, 비일상

성 경험, 건강행동을 두 시점에서 성별과 연

령에 따라 살펴보고, 심리적 기능에 영향을 

미치는 비일상성 경험과 건강행동 요인에 대

해 살펴보고자 한다.

코로나 유행기간 동안 성별 및 연령에 따른 

심리적 기능

코로나 봉쇄기간 동안 오스트리아의 정신건

강에 대해 살펴본 Pieh 등(2020)의 연구에 따르

면 코로나 이전에 비해 코로나 봉쇄기간 동안 

여성일수록 낮아진 삶의 질로 인해 우울, 불

안을 더욱 많이 경험하는 것으로 나타났다. 

젊은 사람의 경우 나이든 사람에 비해 자가격

리하는 과정에서 외부활동에 제한을 더욱 많

이 받는다고 인식하는 경향이 있으며, 이들은 

신종전염병과 같은 예외적인 상황에 잘 대처

하지 못하는 경향이 있어 우울, 불안을 더욱 

많이 경험하는 것으로 나타났다. 또한 코로나 

이후 비대면 업무 전환과 같이 직장 내 근무 

환경이 변화함에 따라 직무상황에서 경험하는 

소진에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다. 

코로나 전후 시기 한국 직원들의 정서적 소진

을 살펴본 Hwang 등(2021)의 종단연구에 의하

면, 직원들은 코로나 이전보다 이후 높은 정

서적 소진을 보이는 것으로 나타났는데, 이는 

남성보다 여성에게서 그리고 나이가 많은 사

람보다 젊은 사람에게서 더욱 소진이 높게 나

타났다. 연구자는 이에 대해 여성이 남성보다 

사회적 관계를 더 중시하는 경향이 있으며, 

젊은 사람들이 나이 든 사람에 비해 스트레스 

대처능력이 낮을 가능성이 높기 때문이라고 

설명하였다. 이와 더불어 코로나 시기 확진자 

및 사망자에 대한 정보 노출은 개인으로 하여

금 불안을 느끼도록 하였으며, 이로 인해 코

로나에 감염되지 않고도 기침과 두통, 심지어 

체온이 높아지는 신체화 증상을 경험하는 개

인이 늘어났다(후생신보, 2020.10.21.). Shangguan 

등(2021)의 연구에서는 코로나 시기 개인이 스

트레스와 불안을 경험함에 따라 근육통과 호

흡곤란와 같은 신체화 증상을 높게 경험하는 

것으로 나타났다. 특히 여성의 경우 남성에 

비해 코로나를 더 심각하고 위험한 질병으로 

인식하고, 스트레스 상황에서 낮은 대처능력

을 보일 수 있기에 신체화 증상과 높은 관련

이 있는 것으로 나타났다. 
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코로나 유행기간 동안 성별 및 연령에 따른 

비일상성 경험

코로나 유행의 장기화는 우리의 일상생활에

도 큰 변화를 일으켰다. 국외 코로나 관련 선

행연구들에서는 코로나 시기 비일상성 경험

으로 ‘대중교통 이용의 어려움’(임마리, 2022), 

‘외출 및 활동범위 제약으로 인한 심리적 어

려움’(Nkire et al., 2021), ‘가족과의 갈등 증

가’(Magson et al., 2021), ‘학교 및 직장에서의 

갈등 증가’(Chang et al., 2021), ‘코로나로 인한 

우울감 증가’(Rutland-Lawes et al., 2021)와 같은 

변인들을 주요하게 살펴봤다. 코로나 팬데믹 

기간 일상생활의 변화에 대해 살펴본 임마리

(2022)의 연구에서는 코로나 시기 대중교통 이

용의 변화는 노년기에서 가장 높게 나타났는

데, 이는 다른 연령대에 비해 노인이 코로나 

대한 두려움과 불안으로 감염을 예방하기 위

해 외출을 자제했기 때문인 것으로 확인되었

다. 이와 마찬가지로 Nkire 등(2021)의 연구에

서도 노인이 젊은 성인에 비해 코로나에 대한 

부정적인 정보를 더 크게 인식함에 따라 외부

활동을 제한하고 자가격리할 가능성이 더욱 

높은 것으로 나타났다. 코로나 유행 이후 사

적모임이 제한되면서 개인 간의 만남이 줄어

들고 가족과 보내는 시간은 늘어났으며, 직장

에서의 업무 또한 비대면으로 전환되면서 가

족과 친구 및 직장 갈등이 발생하기 시작했다. 

Magson 등(2021)의 종단연구에서는 코로나 이

전보다 격리기간에 가족들과 보내는 시간이 

늘어남에 따라 가족 간 갈등이 더욱 증가하였

다. 이러한 가족 간 갈등 경험은 여성과 중장

년에게서 더욱 높게 나타났는데, 이는 남성에 

비해 여성이 가사노동 분담 문제로 가정 내 

갈등을 많이 경험하고 청년에 비해 중장년층

이 코로나 이후 가정에서 머무는 시간이 증가

함에 따라 가족과의 일상생활패턴의 차이로 

인한 갈등을 더욱 많이 경험하였기 때문이다

(여성가족부, 2020). 또한, 코로나가 장기화되

면서 심리적 증상이 축적됨에 따라 개인의 우

울감 또한 증가한 것으로 나타났는데, 팬데믹 

이전부터 봉쇄까지 영국 성인의 우울변화를 

살펴본 Rutland-Lawes 등(2021)의 종단연구에 따

르면 개인은 코로나 이전보다 봉쇄 시기에 지

속된 격리로 인해 우울증상을 더욱 많이 경험

하는 것으로 나타났으며 여성이 남성에 비해 

불균형적인 보육책임의 증가, 실직증가 등으

로 인해 우울을 더 많이 경험하는 것으로 나

타났다.

코로나 유행기간 동안 성별 및 연령에 따른 

건강행동 문제

코로나 유행 이후 밤 늦게까지 인터넷, 스

마트폰 및 TV사용으로 인한 수면습관 변화, 

음주량 및 흡연량 증가, 예방행동, 정신건강관

리의 필요성 인식과 같은 건강행동 상의 변화

도 나타나고 있다. 코로나 격리 기간동안 튀

니지인의 수면의 질 및 신체활동에 대해 살펴

본 Abid 등(2021)의 연구에서는 코로나 이후 

개인은 자가격리로 인해 집에 머무는 시간이 

증가함에 따라 TV와 인터넷, 비디오게임과 같

은 디지털기기 사용량이 증가하였으며, 이는 

수면의 질 악화에 영향을 미쳤다고 보고하였

다. 특히 디지털기기 사용은 여성 청소년에게

서 높게 나타났는데, 이는 코로나 이후 장기

간의 휴교와 가정격리로 인해 여성 청소년의 

신체활동이 줄어듦에 따라 디지털 미디어 사

용시간이 증가하였기 때문인 것으로 나타났다. 

또한 코로나 유행 이후 대중들은 사회적 제

약으로 인한 부정적 감정을 해소하고자 음주

와 흡연소비가 증가하기도 하였는데, Salazar- 
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Fernández 등(2021)의 4시점 종단연구에서는 코

로나 팬데믹 초기 사회적 거리두기로 인해 개

인 간 사회적 교류가 감소하면서 개인의 알코

올 사용량이 더욱 증가한 것으로 나타났다. 

이는 여성일수록 코로나 이후 대인관계의 제

한을 인식할 가능성이 높아 알코올 사용량이 

증가하였으며, 고연령자일수록 코로나 이후 

줄어든 사회적 관계를 보상하기 위한 수단으

로 알코올을 더욱 많이 소비하는 것으로 나타

났다. 또한, 우리나라에서 코로나 팬데믹 전후 

성인의 건강행동 변화조사를 실시한 결과, 한

국인의 코로나 이후 평균 흡연량은 코로나 팬

데믹 전과 비교하여 약간 증가한 것으로 확인

되었다(의학신문, 2021). 이러한 흡연률은 특히 

18~34세의 젊은 연령대에서 높은 증가세를 

보였는데, 이는 젊은 연령대가 고연령대에 비

해 코로나 관련 스트레스 수준이 높으며 코로

나 이후 일상생활의 변화를 더 많이 경험했기 

때문인 것으로 나타났다(Jackson et al., 2022). 

또한 코로나 감염에 대한 우려가 높을수록 개

인은 코로나 기간 동안 개인별 손 씻기, 마스

크 착용, 여행계획 취소와 같은 예방행동을 

더욱 잘 실천하는 경향이 있는데 특히 남성일

수록, 65세 이상일수록 코로나 감염에 대한 

우려로 예방행동을 더 많이 하는 것으로 나타

났다(Naeim et al., 2021). 이외에도 대중들은 코

로나 유행 이후 감염에 대한 두려움, 불안과 

같은 정신건강 상의 어려움을 경험하였으며, 

이를 해결하기 위해 심리상담 및 치료와 같은 

정신건강 관리에 관심을 기울이기 시작했다

(임유하, 2021). 

비일상성 경험, 건강행동, 심리적 기능의 

관계

코로나 유행이 장기화됨에 따라 대중들은 

비일상성과 건강행동의 변화를 경험하였으며, 

이는 부정정서, 불안, 소진, 신체화와 같은 

심리적 기능의 어려움을 야기하였다. 임마리

(2022)의 연구에 따르면, 노년층은 코로나 확

산 이후 감염 두려움으로 노인복지관, 종교시

설 등을 이용하지 않게 되면서 대중교통 이용

이 줄었으며, 이로 인해 집에 머무는 시간이 

늘어나면서 우울 또한 증가한 것으로 나타났

다. 또한, Glowacz와 Schmits(2020)의 벨기에 연

구에서는 20~30대일수록 코로나 이후 대면활

동이 줄어들면서 증가한 소셜 네트워크의 과

도한 교류로 인해 높은 우울, 불안, 신체화를 

경험하는 것으로 나타났다(Glowacz & Schmits, 

2020). 반면, 코로나 초기 감염에 대한 두려움

으로 인해 대중들의 우울과 불안 수준은 높게 

나타났으나, 시간이 지나면서 개인이 코로나 

상황에 점차 적응하게 됨에 따라 이러한 증상

이 감소하였다는 상반된 연구도 확인된 바 있

다(Fancourt et al., 2021). 코로나 유행 확산 이

후 사회적 거리두기와 모임 제한이 강화됨에 

따라 대인 간 갈등도 생겨났는데, 여성가족부

(2020)에서 발표한 코로나로 인한 가족의 변화

와 정책과제에 의하면 코로나 이후 여성이 남

성에 비해 가족원 간 갈등을 더 많이 경험하

였으며, 이로 인해 우울, 스트레스와 같은 부

정정서가 코로나 이전과 비교하여 더욱 커졌

다고 응답하였다.  

일부 선행연구에서는 비일상성과 더불어 수

면습관의 변화, 음주 및 흡연 증가와 같은 건

강행동의 변화도 코로나 이후 정신건강에 부

정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 코로

나 시기 음주 및 흡연에 대해 살펴본 연구에 

의하면, 코로나 유행 초기 젊은 성인의 알코

올 및 담배와 같은 약물남용은 우울 및 불안

과 같은 정신건강의 악화와 관련이 있다고 보
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고하였다(Niedzwiedz et al., 2021). 이와 더불어 

Pearman 등(2021)의 연구에서는 노인이 젊은 

성인보다 코로나 확산 이후 기침과 재채기를 

할 때 손을 가리거나, 소모임을 피하거나, 소

독제를 사용하는 등의 예방행동을 더 많이 하

는 경향이 있으며 이러한 예방행동의 증가를 

보고한 개인일수록 코로나 발병과 관련된 스

트레스를 더욱 많이 경험하는 것으로 나타났

다. 이처럼 코로나 유행으로 인한 비일상성 

경험과 건강행동은 개인의 심리적 증상에 영

향을 미칠 수 있고, 이는 성별과 연령에 따라 

다른 양상을 보일 수 있다. 국내연구의 경우 

주로 단순히 코로나 이후 일상생활의 변화 및 

건강행동의 실태를 조사하거나 이를 횡단적으

로 살펴본 경우가 대부분이며, 이러한 변인들

을 심리적 증상과 함께 종단적으로 살펴본 연

구는 거의 없는 실정이다. 또한 코로나 시기 

경험하는 심리적 증상은 성별, 연령에 따라 서

로 다른 증상을 보일 수 있다. 본 연구에서는 

이러한 점을 반영하여 코로나 유행 시기 비일

상성 경험과 건강행동이 성별과 연령에 따라 

부정정서, 불안, 직무소진, 신체화에 어떠한 

영향을 미치는지 종단적으로 살펴보고자 한다.

성별, 연령집단의 특성 

생애주기이론을 소개한 Levinson 등(1978)은 

발단단계를 20~30대 청년, 40~60대 중년, 60

대 이상 노년으로 분류하였다. 개인의 심리적 

증상 경험은 이러한 발달단계에 따라 차이가 

있을 수 있다. 20~30대의 경우 학업, 취업난, 

결혼 등으로 미래에 대한 불안과 스트레스, 

우울을 많이 경험하는 반면 40대 이상의 경우 

은퇴 및 배우자의 사별, 생물학적 능력 감소, 

사회적 책임의 증가로 우울과 같은 부정정서

를 경험하는 것으로 확인되었다(김지경 등, 

2018). 이는 청년과 중장년층이 발달과업상 차

이가 있으며, 이로 인해 경험하게되는 심리적 

기능 또한 다른 양상을 보일 수 있음을 보여

준다. 일부 연구에서도 이러한 연령기준으로 

집단을 구분하여 코로나 유행 기간 개인이 경

험하는 심리적 증상을 살펴보았는데, 코로나19 

국민 정신건강 실태조사에 따르면 20-30대의 

성인은 다른 연령대에 비해 코로나 이후 우울

과 자살사고를 많이 경험하는 것으로 나타났

으며, 이는 60대 이상 노인에 비해 2배 이상 

높은 수치이다(보건복지부, 2020). 이와 더불어 

Terán-Pére 등(2021)의 연구에서 40세 이하의 

청년층 남녀와 40세 이상의 중장년층 남녀 집

단을 구분하여 코로나 시기 수면장애와 정신

건강을 살펴본 결과, 40대 이상 중장년층의 

경우 다른 연령대에 비해 코로나 사망률에 대

한 우려가 높아 불안 증상을 더욱 많이 경험

하는 것으로 나타났다. 이처럼 20/30대와 40대 

이상은 서로 다른 원인에 의하여 심리적 증상

이 높게 나타난다는 점에서 두 집단 간 차이

를 살펴보는 것은 중요할 수 있다. 따라서 본 

연구에서는 앞서 살펴본 Levinson 등(1978)의 

이론과 코로나 선행연구를 바탕으로 20/30대 

청년기와 40대 이상 중․노년기의 비일상성 

경험과 건강행동에 차이가 있을 것으로 판단

하여, 연구대상을 20/30대 여성남성, 40대 이

상 여성남성으로 구분해 살펴볼 예정이다.

전염병은 개인으로 하여금 심리적 어려움을 

지속적으로 경험하도록 하며, 종식된 이후에

도 외상 후 스트레스와 우울과 같은 심각한 

정신건강 문제를 유발할 수 있다. 따라서, 코

로나 발생 이후 약 3년이 경과한 현 시점에서 

개인이 경험하는 심리적 증상과 이에 영향을 

미치는 요인이 무엇인지 확인하는 것이 필요

할 수 있다. 이에 본 연구에서는 장기화되고 
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있는 코로나 상황에서 일반대중의 불안, 부정

정서, 소진, 신체화에 미치는 영향요인이 성별

과 연령에 따라 어떤 차이가 있는지 두 시점 

간격으로 살펴봄으로써 추후 전염병 재난 상

황에서 성별 및 연령차 연구의 중요한 정보를 

제공하고자 한다. 또한 본 연구는 코로나가 

심리적 증상에 미치는 영향에 대해 횡단적으

로 살펴본 이동훈 등(2022) 연구의 후속 연구

로 코로나 시기 한국인이 경험하는 심리적 증

상을 종단적 관점에서 살펴보았다는 점에서 

차이가 있다. 이는 코로나와 같은 전염병 재

난 시기에 국가가 국민들을 대상으로 재난심

리지원방안과 대책을 마련하는 데 있어 시간

의 흐름에 따른 심리적 기능의 변화양상과 시

기별 대상에 맞는 적절한 개입에 대한 정보를 

제공할 수 있을 것이라 생각된다. 본 연구의 

연구문제는 다음과 같다.

연구문제

첫째, 코로나 발생 이후 1시점과 2시점에서 

성별과 연령 집단별(20/30대 여성집단, 20/30대 

남성집단, 40대 이상 여성집단, 40대 이상 남

성집단) 심리적 기능(부정정서, 불안, 직무소

진, 신체화)의 차이는 어떠한가? 

둘째, 코로나 발생 이후 1시점과 2시점에서 

성별과 연령 집단별 코로나로 인한 비일상성 

경험과 건강행동이 심리적 기능에 미치는 영

향은 어떠한가?

방  법

연구대상 및 자료 수집 절차

본 연구에서는 코로나 유행 시기 성별과 연

령에 따른 심리적 기능(부정정서, 불안, 직무

소진, 신체화), 코로나로 인한 비일상성 경험, 

건강행동의 차이를 확인하고, 성별과 연령 집

단별 코로나로 인한 비일상성 경험과 건강행

동이 심리적 기능에 미치는 영향을 확인하고

자 하였다. 이를 위해 국내 온라인 설문업체

인 EMBRAIN을 통해 두 차례에 걸쳐 설문을 

진행하였다. 1시점은 2021년 2월부터 3월까지 

진행되었다. 해당 시기는 수도권을 중심으로 

사회적 거리두기 2단계가 실시되고, 국내 첫 

코로나 백신접종이 시작된 시점으로 대중들의 

불안감이 높았던 시기이다. 2시점은 2021년 10

월부터 11월까지 진행되었으며, 해당 시기는 

백신접종 완료자를 중심으로 사회적 거리두기, 

사적모임 제한 등이 비교적 완화되고, 단계적 

일상회복을 의미하는 ‘위드 코로나’로 전환한 

시기로, 대중들의 심리적 불안감은 비교적 완

화된 시점이다. 하지만 대중들이 사회적 거리

두기, 사적모임 제한 등에 장기간 노출되면서 

사회적 소통이 차단되어 사회적 고립 및 대인

관계 갈등을 경험하는 이들이 늘어나기 시작

한 시점으로도 볼 수 있다. 설문은 약 30분의 

시간이 소요되었으며, 설문참여자에게는 설문

업체를 통한 보상이 지급되었다. 1시점의 총 

참여자는 1,434명이었으며, 2시점의 총 참여자

는 941명이었다. 본 연구에서는 1시점과 2시점

에 모두 응답한 941명을 최종 연구대상으로 

선정하였다. 본 연구에서는 연구자의 소속기

관의 IRB로부터 연구승인을 받아 진행되었으

며, 연구참여자의 인구사회학적 특성은 표 1

과 같다. 본 연구에서 사용된 1시점 자료 중 

심리적 기능, 코로나로 인한 비일상성 변인, 

건강행동(정신건강관리의 필요성, 코로나 관련 

예방행동)은 2차 자료(secondary source)에 해당

된다. 
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변인 빈도(%) 변인 빈도(%)

성별

남성 488(51.86)

거주지역

서울⋅경기⋅인천 481(51.10)

경상 220(23.40)

여성 453(48.14) 전라 88(9.40)

연령

20대 152(16.15) 세종⋅충청 110(11.60)

강원⋅제주 42(4.50)

30대 176(18.70)

직업

대학생/대학원생 51(5.42)

직장인 499(53.03)40대 200(21.25)

의료관련 종사자 31(3.29)

50대 214(22.74) 자영업 122(12.96)

전업주부 130(13.82)60대 169(17.96)

무직 108(11.48)

70세 이상 30(3.19)

경제적 수준

중산층 이하 509(54.09)

중산층 389(41.34)

성별 x 연령

20/30대 남성 283(19.7)

중산층 이상 43(4.57)

20/30대 여성 259(18.1)

가구형태
1인 가구 164(17.43)

2인 이상 거주 777(82.57)40대 이상 남성 448(31.2)

가족 중 

고연령자 유무

있다 243(25.82)

40대 이상 여성 444(31.0) 없다 698(74.18)

표 1. 연구참여자의 인구사회학적 특성

부정정서

부정정서수준을 측정하기 위해 Watson 

등(1988)이 개발한 정서경험척도(Emotional 

Experience Scale)를 홍창희(2004)가 국내에 맞게 

타당화한 한국 정서경험척도(Korean Emotional 

Experience Scale)를 사용하였다. 정서경험척도는 

정적 정서경험(9문항), 부적 정서경험(11문항)의 

2개의 하위요인, 총 20문항으로 구성되었으며, 

본 연구에서는 이 중 부적 정서경험을 측정하

는 11문항(예: 분노한)을 사용하였다. 척도는 

5점 Likert 형식의 척도로 1점(전혀 그렇지 않

다)부터 5점(매우 그렇다)까지 평정하게 되어

있으며, 점수가 높을수록 관련 정서경험을 많

이 한 것을 의미한다. 홍창희(2004)의 연구에

서 부적 정서경험의 내적 일치도(Cronbach’s  )

는 .76이었으며, 본 연구에서는 1시점과 2시점 

각각 .94, .95로 나타났다.

불안

불안수준을 측정하기 위해 Spitzer 등(2006)이 

개발한 범불안장애 척도-7(Generalized Anxiety 

Disorder 7: GAD-7)를 Seo와 Park(2015)이 국내

에 맞게 타당화한 한국형 범불안장애 척도

-7(Korean version of the Generalized Anxiety 
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Disorder 7: K-GAD-7)를 사용하였다. K-GAD-7

은 불안수준을 측정하는 단일요인 총 7문항

(예 : 초조하거나 불안하거나 조마조마하게 느

낀다.)으로 구성되었다. 척도는 4점 Likert 형식

의 척도로 0점(전혀 방해받지 않음)부터 3점

(거의 매일 방해받음)까지 평정하게 되어있으

며, 점수가 높을수록 불안수준이 높은 것을 

의미한다. Seo와 Park(2015)의 연구에서 내적 

일치도(Cronbach’s  )는 .92였으며, 본 연구에서

는 1시점과 2시점 모두 .93으로 나타났다.

직무소진 

직무소진 수준을 측정하기 위해 Schaufeli 등

(1996)이 개발한 매슬랙 번아웃 척도(Maslach 

Burnout Inventory-General Survey; MBI-GS)를 신

강현(2003)이 국내에 맞게 타당화한 한국형 매

슬랙 번아웃 척도(Korean version of the Maslach 

Burnout Inventory-General Survey; K-MBI-GS)를 

사용하였다. K-MBI-GS는 소진(5문항), 냉소(4문

항), 직업 자신감(6문항)의 3개의 하위요인 총 

15문항(예 : 내가 맡은 일을 하는데 있어서 정

서적으로 지쳐있음을 느낀다.)으로 구성되어있

다. 척도는 7점 Likert 형식의 척도로 1점(전적

으로 동의하지 않는다)부터 7점(전적으로 동의

한다)까지 평정하게 되어있으며, 점수가 높을

수록 직무소진을 많이 경험한 것을 의미한다. 

신강현(2003)의 연구에서 소진, 냉소, 직업 자

신감의 내적 일치도(Cronbach’s  )는 각각 .90, 

.81, .86이었다. 본 연구의 1시점에서는 각각 

.92, .90, .92였으며, 2시점에서는 각각 .93, .91, 

.94로 나타났다.

신체화

신체화 수준을 측정하기 위해 Spitzer 등

(1999)이 개발한 신체화 척도(Patient Health 

Questionnaire; PHQ)를 Kroenke 등(2002)가 15문

항으로 개정한 신체화 척도-15(Patient Health 

Questionnaire-15; PHQ-15)를 Han 등(2009)이 국

내에 맞게 타당화한 한국형 신체화 척도(Korean 

version of the Patient Health Questionnaire-15; 

K-PHQ-15)를 사용하였다. K-PHQ-15는 신체화 

증상을 측정하는 단일요인 총 15문항(예 : 팔, 

다리, 관절(무릎, 고관절 등)의 통증)으로 구성

되었다. 척도는 3점 Likert 형식의 척도로 0점

(전혀 시달리지 않음)부터 2점(대단히 시달림)

까지 평정하게 되어있으며, 점수가 높을수록 

신체화 증상 수준이 높은 것을 의미한다. Han 

등(2009)의 연구에서 내적 일치도(Cronbach’s  )

는 .87이었으며, 본 연구에서는 1시점과 2시점 

모두 .87로 나타났다.

코로나로 인한 비일상성 경험

코로나 유행 시기 비일상성 경험을 알아보

기 위해 전염병 관련 선행연구인 Nickell 등

(2004)의 연구와 이동훈 등(2016)의 연구에서 

사용된 비일상성 경험 문항 중 적절한 문항을 

선정하여 사용하였다. 문항은 코로나 유행 시

기 동안 일상생활에서 경험할 수 있는 어려움

을 측정하는 문항으로 ‘코로나 펜데믹 이후, 

대중교통 이용이 꺼림칙함’, ‘외출 및 활동범

위의 제약으로 인한 심리적 어려움 경험’, ‘코

로나 펜데믹 이후, 가족과의 갈등이 커짐’, ‘코

로나 펜데믹 이후, 동료와의 갈등과 불화 발

생’, ‘코로나로 인한 우울감 증가’의 5문항을 

사용하였다. 문항은 5점 Likert 형식의 척도로 

1점(전혀 그렇지 않다)부터 5점(매우 그렇다)까

지 평정하게 되어있으며, 점수가 높을수록 코

로나 유행 시기에 비일상성 경험을 많이 한 

것을 의미한다. 본 연구에서 내적 일치도

(Cronbach’s  )는 1시점과 2시점 각각 .76, .78
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로 나타났다.

건강행동

수면습관의 변화.  코로나 유행 시기 인터

넷, 스마트폰 사용 및 TV시청으로 인해 변화

된 수면습관을 측정하기 위해 ‘밤늦게까지 인

터넷, 스마트폰, TV 시청 등으로 잠을 충분히 

자지 못함’, ‘밤늦게까지 인터넷, 스마트폰, TV 

시청 등으로 낮과 밤이 바뀌는 등 수면패턴이 

불규칙하게 바뀜’, ‘인터넷, 스마트폰 사용, TV 

시청 때문에 피곤해서 낮 시간 동안 업무(공

부)를 하는데 집중력이 떨어짐’의 총 3문항을 

사용하였다. 문항은 5점 Likert 형식의 척도로 

1점(전혀 그렇지 않다)부터 5점(매우 그렇다)

까지 평정하게 되어있으며, 점수가 높을수록 

코로나 유행 시기 수면습관의 변화가 심각

한 것을 의미한다. 본 연구에서 내적 일치도

(Cronbach’s  )는 1시점과 2시점 각각 .91, .90

으로 나타났다.

음주 및 흡연량 증가.  코로나 유행 시기 

음주 및 흡연량의 증가 수준을 측정하기 위해 

‘코로나 팬데믹 이후, 음주량이 이전에 비해 

증가하였다’는 문항과 ‘코로나 팬데믹 이후, 

흡연량이 이전에 비해 증가하였다’는 문항을 

사용하였다. 문항은 5점 Likert 형식의 척도로 

1점(전혀 그렇지 않다)부터 5점(매우 그렇다)까

지 평정하게 되어있으며, 점수가 높을수록 코

로나 유행 시기 동안 음주량과 흡연량이 증가

한 것을 의미한다.

코로나 관련 예방행동.  코로나 유행 시기 

동안의 예방행동 수준을 확인하기 위하여 이

동훈 등(2016)의 연구에서 사용된 메르스 감염

과 관련된 예방행동 문항을 이동훈 등(2020)이 

코로나 유행 상황에 맞게 수정⋅보완한 문항

을 사용하였다. 본 연구에서는 이 중 ‘소리 지

르기, 큰 소리로 노래 부르기, 응원하기 등의 

침방울이 튀는 행위를 하지 않았다’는 단일문

항을 사용하여 타인과의 상호작용에 대한 예

방행동 수준을 확인하였다. 문항은 5점 Likert 

형식의 척도로 1점(전혀 그렇지 않다)부터 5점

(매우 그렇다)까지 평정하게 되어있으며, 점수

가 높을수록 코로나 기간 동안 타인과의 상호

작용에 대한 예방행동을 많이 한 것을 의미한

다.

정신건강관리의 필요성.  코로나 유행 시기 

얼마나 정신건강관리와 관련된 프로그램이 어

느 정도 필요하다고 생각하는지를 측정하기 

위해 이동훈 등(2020)이 사용한 문항을 사용하

였다. 문항은 ‘정신건강에 대한 정보’, ‘정신건

강 프로그램 참여’, ‘심리평가’, ‘심리상담’의 

필요성을 묻는 4문항을 사용하였다. 문항은 5

점 Likert 형식의 척도로 1점(전혀 필요없다)부

터 5점(매우 필요하다)까지 평정하게 되어있으

며, 점수가 높을수록 정신건강관리와 관련된 

프로그램이 많이 필요하다고 생각함을 의미한

다. 이동훈 등(2020)의 연구에서 내적 일치도

(Cronbach’s  )는 .95였으며, 본 연구에서는 1시

점과 2시점 모두 .96으로 나타났다.

분석방법 

본 연구에서는 연구참여자를 성별과 연령에 

따라 4집단(20/30대 남성, 20/30대 여성, 40대 

이상 남성, 40대 이상 여성)으로 구분하고, 이

를 통해 각 집단에 따른 심리적 기능(부정정

서, 불안, 직무소진, 신체화 증상)의 차이를 확

인할 뿐만 아니라, 심리적 기능에 비일상성, 
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　성별

1시점

F 

2시점

F 남성 여성 남성 여성

M SD M SD M SD M SD

심리적 

기능

부정정서 2.864 0.972 3.161 0.865 24.253*** 2.700 0.979 2.982 0.954 19.864***

불안 0.607 0.632 0.704 0.636 5.505* 0.556 0.613 0.648 0.662 4.954*

직무소진 3.365 1.018 3.551 0.965 8.240** 3.388 0.998 3.498 1.005 2.835

신체화 증상 0.374 0.314 0.534 0.360 53.188*** 0.377 0.317 0.522 0.362 43.195***

연령
20/30대 40대 이상

F
20/30대 40대 이상

F
M SD M SD M SD M SD

심리적 

기능

부정정서 2.959 0.968 3.033 0.913 1.347 2.852 0.972 2.827 0.980 0.142

불안 0.671 0.668 0.645 0.618 0.373 0.624 0.657 0.588 0.628 0.669

직무소진 3.731 0.941 3.306 0.995 40.475*** 3.713 0.907 3.295 1.021 38.608***

신체화 증상 0.487 0.375 0.432 0.328 5.279* 0.500 0.385 0.418 0.322 12.043**

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

표 2. 성별 및 연령에 따른 집단별 차이분석

건강행동이 미치는 영향을 확인하였다. 이를 

위해 SPSS 21.0을 사용하여 다음과 같은 분석

을 실시하였다. 첫째, 각 척도에 대한 신뢰도 

분석을 실시하였다. 둘째, 연구참여자들의 인

구사회학적 특성을 확인하기 위해 빈도분석을 

실시하였다. 셋째, 연구참여자들을 성별과 연

령에 따라 집단을 구분하고 집단에 따른 심리

적 기능의 차이를 확인하기 위해 일원배치분

산분석(One-Way ANOVA)을 실시하였다. 이때 

집단 간 차이를 확인하기 위해 사후검증

(Scheffe)을 실시하였다. 마지막으로 각 집단별

로 심리적 기능에 비일상성, 건강행동이 미

치는 영향을 확인하기 위해 다중 회귀분석

(multiple regression analysis)을 실시하였다. 이때, 

일원배치분산분석과 다중 회귀분석을 1시점과 

2시점 모두에서 실시하여 각 시점에 따른 분

석결과를 비교하였다.

결  과

성별 및 연령 집단에 따른 차이분석

각 시점별 성별과 연령에 따른 심리적 기능

의 차이분석 결과는 표 2와 같다. 성별에 따

른 심리적 기능은 1시점에서 ‘부정정서’, ‘불

안’, ‘직무소진’, ‘신체화 증상’ 모두 여성이 남

성보다 높게 나타났으며, 2시점에서의 ‘부정정

서’, ‘불안’, ‘신체화 증상’이 남성보다 여성이 

높게 나타났다. 연령에 따른 심리적 기능은 

1시점과 2시점 모두 ‘직무소진’과 ‘신체화 

증상’이 20/30대가 40대 이상보다 높게 나타

났다. 

성별 및 연령에 따라 집단을 4집단으로 구

분한 뒤 심리적 기능의 차이를 분석한 결과는 

표 3과 같다. 1시점의 경우 ‘부정정서’, ‘직무

소진’, ‘신체화 증상’에서 차이가 나타났다. 사

후분석 결과 ‘부정정서’는 ‘여성 20/30대’가 
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1시점

여성 

20/30대(a)

남성 

20/30대(b)

여성 40대 

이상(c)

남성 40대 

이상(d) F 
사후분석

(Sheffe)
M SD M SD M SD M SD

심리적 

기능

부정정서 3.147 0.877 2.763 1.021 3.168 0.859 2.914 0.944 9.074
*** a > b

c > b, d

불안 0.686 0.642 0.656 0.695 0.715 0.634 0.583 0.598 2.377 　

직무소진 3.800 0.870 3.660 1.008 3.405 0.990 3.219 0.992 15.984
*** a > c, d

b > d

신체화 증상 0.581 0.385 0.389 0.340 0.507 0.342 0.367 0.301 19.634
***

a, c > b, d

2시점

여성 

20/30대(a)

남성 

20/30대(b)

여성 40대 

이상(c)

남성 40대 

이상(d) F 
사후분석

(Sheffe)
M SD M SD M SD M SD

심리적 

기능

부정정서 3.011 0.948 2.687 0.972 2.964 0.959 2.707 0.984 6.707*** a, c > b, d

불안 0.653 0.675 0.594 0.638 0.646 0.655 0.537 0.600 1.934 　

직무소진 3.747 0.893 3.677 0.923 3.352 1.039 3.245 1.004 13.612*** a, b > c, d

신체화 증상 0.591 0.407 0.405 0.338 0.482 0.327 0.362 0.306 18.838*** a > b, c >  d

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

표 3. 성별, 연령 집단에 따른 심리적 기능에서의 차이분석

‘남성 20/30대’보다 높게 나타났으며, ‘여성 40

대 이상’이 ‘남성 20/30대’와 ‘남성 40대 이상’

보다 높게 나타났다. ‘직무소진’의 경우 ‘여성 

20/30대’가 ‘여성 40대 이상’과 ‘남성 40대 이

상’보다 높게 나타났으며, ‘남성 20/30대’가 

‘남성 40대 이상’보다 높게 나타났다. 마지막

으로 ‘신체화 증상’의 경우 ‘여성 20/30대’와 

‘여성 40대 이상’이 ‘남성 20/30대’와 ‘남성 40

대 이상’보다 높게 나타났다. 

2시점에서 심리적 기능의 경우 ‘부정정서’, 

‘직무 소진’, ‘신체화 증상’에서 차이가 나타났

다. 사후분석 결과 ‘부정정서’는 ‘여성 20/30

대’와 ‘여성 40대 이상’이 ‘남성 20/30대’와 ‘남

성 40대 이상’보다 높게 나타났다. ‘직무소진’

의 경우 ‘여성 20/30대’와 ‘남성 20/30대’가 ‘여

성 40대 이상’과 ‘남성 40대 이상’보다 높게 

나타났다. 마지막으로 ‘신체화 증상’의 경우 

‘여성 20/30대’가 ‘남성 20/30대’와 ‘여성 40대 

이상’보다 높았으며, ‘남성 40대 이상’이 가장 

낮게 나타났다. 

성별 및 연령 집단의 심리적 기능에 영향을 

미치는 비일상성 경험과 건강행동

각 집단별로 심리적 기능에 비일상성 경험, 

건강행동이 미치는 영향을 확인하기 위해 다

중 회귀분석(multiple regression analysis)을 실시

하였다(표 4~표 7). 먼저 부정정서에 미치는 

영향을 확인한 결과, ‘여성 20/30대’ 집단의 경

우 ‘코로나로 인한 우울감 증가’와 ‘정신건강

관리의 필요성 인식’이 1시점과 2시점 모두에
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서 정적으로 영향을 미쳤으며, ‘수면습관의 변

화’는 2시점에서만 정적으로 영향을 미치는 

것으로 나타났다. ‘남성 20/30’대 집단의 경우 

‘코로나로 인한 우울감 증가’가 1시점과 2시점 

모두에서 정적으로 영향을 미쳤으며, ‘외출 및 

활동범위 제약으로 인한 심리적 어려움’은 정

적으로, ‘예방행동’은 부적으로 1시점에서만 

영향을 미쳤다. 또한 ‘수면습관의 변화’와 ‘정

신건강관리의 필요성 인식’이 2시점에서만 정

적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. ‘여성 

40대 이상’ 집단의 경우 ‘외출 및 활동범위 제

약으로 인한 심리적 어려움’, ‘코로나로 인한 

우울감 증가’, ‘수면습관의 변화’가 1시점과 2

시점 모두에서 정적으로 영향을 미쳤으며, ‘대

중교통 이용 꺼림칙’, ‘정신건강관리의 필요성 

인식’이 정적으로, ‘흡연량 증가’가 부적으로 1

시점에서만 영향을 미쳤다. 마지막으로 ‘남성 

40대 이상’ 집단의 경우 ‘대중교통 이용 꺼림

칙’, ‘코로나로 인한 우울감 증가’, ‘수면습관

의 변화’가 1시점과 2시점 모두에서 정적으로 

영향을 미쳤으며, ‘가족과의 갈등 증가’는 정

적으로, ‘흡연량 증가’는 부적으로 2시점에서

만 영향을 미쳤다. 

불안에 미치는 영향을 확인한 결과, ‘여성 

20/30대’ 집단의 경우 ‘코로나로 인한 우울감 

증가’가 정적으로 1시점에서만 영향을 미쳤으

며, ‘동료와의 갈등 발생’과 ‘수면습관의 변화’

가 2시점에서만 정적으로 영향을 미쳤다. ‘남

성 20/30대’ 집단의 경우 ‘코로나로 인한 우울

감 증가’, ‘정신건강관리의 필요성 인식’이 1

시점과 2시점 모두에서 정적으로 영향을 미쳤

으며, ‘수면습관의 변화’가 1시점에서만 정적

으로 영향을 미쳤다. ‘여성 40대 이상’ 집단의 

경우 ‘코로나로 인한 우울감 증가’, ‘수면습관

의 변화’가 1시점과 2시점에서 모두 정적으로 

영향을 미쳤으며, ‘가족과의 갈등 증가’와 ‘정

신건강관리의 필요성 인식’이 1시점에서만 정

적으로 영향을 미쳤다. 마지막으로 ‘남성 40대 

이상’ 집단의 경우 ‘코로나로 인한 우울감 증

가’, ‘수면습관의 변화’가 1시점과 2시점에서 

모두 정적으로 영향을 미쳤으며, ‘가족과의 갈

등 증가’가 1시점에서만, ‘정신건강관리의 필

요성 인식’이 2시점에서만 정적으로 영향을 

미쳤다.

직무소진에 미치는 영향을 확인한 결과, ‘여

성 20/30대’ 집단의 경우 ‘동료와의 갈등 발생’

이 1시점과 2시점 모두에서 정적으로 영향을 

미쳤으며, ‘음주량 증가’가 부적으로 ‘정신건

강관리의 필요성 인식’이 정적으로 1시점에서

만 영향을 미쳤다. ‘남성 20/30대’ 집단의 경우 

‘수면습관의 변화’가 1시점과 2시점에서 모두 

정적으로 영향을 미쳤으며, ‘예방행동’이 부적

으로 1시점에서만, ‘개인의 정신건강관리의 필

요성 인식’이 정적으로 2시점에서만 영향을 

미쳤다. ‘여성 40대 이상’ 집단의 경우 ‘코로나

로 인한 우울감 증가’가 1시점과 2시점에서 

모두 정적으로 영향을 미쳤으며, ‘예방행동’이 

부적으로 1시점에서만, ‘수면습관의 변화’와 

‘음주량 증가’가 정적으로 2시점에서만 영향을 

미쳤다. ‘남성 40대 이상’ 집단의 경우 1시점

과 2시점 모두에서 ‘수면습관의 변화’가 정적

으로 ‘예방행동’이 부적으로 영향을 미쳤으며, 

‘동료와의 갈등 발생’과 ‘정신건강관리의 필요

성 인식’이 정적으로 1시점에서만, ‘코로나로 

인한 우울감 증가’가 정적으로 2시점에서만 

영향을 미쳤다. 

신체화 증상에 미치는 영향을 확인한 결과, 

‘여성 20/30대’ 집단의 경우 ‘정신건강관리의 

필요성 인식’이 2시점에서만 정적으로 영향을 

미쳤다. ‘남성 20/30대’ 집단의 경우 ‘수면습관
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의 변화’가 1시점에서만 정적으로 영향을 미

쳤다. ‘여성 40대 이상’ 집단의 경우 ‘코로나로 

인한 우울감 증가’, ‘수면습관의 변화’, ‘정신

건강관리의 필요성 인식’이 1시점과 2시점 모

두에서 정적으로 영향을 미쳤으며, ‘동료와의 

갈등 발생’이 2시점에서만 부적으로 영향을 

미쳤다. 마지막으로 ‘남성 40대 이상’ 집단의 

경우 ‘수면습관의 변화’와 ‘정신건강관리의 필

요성 인식’이 1시점과 2시점 모두에서 정적으

로 영향을 미쳤으며, ‘동료와의 갈등 발생’과 

‘음주량 증가’가 1시점에서만 정적으로, ‘코로

나로 인한 우울감 증가’가 정적으로 ‘외출 및 

활동범위 제약으로 인한 심리적 어려움’이 2

시점에서만 부적으로 영향을 미쳤다.

논  의

본 연구에서는 성인 941명을 성별과 연령에 

따라 네 개의 집단으로 구분하고, 코로나 발

생 이후 8개월 간격의 두 시점에서 성인이 경

험하는 심리적 기능에서의 차이를 살펴보았다. 

또한, 이러한 심리기능에 영향을 미치는 비일

상성 경험과 건강행동요인을 확인하였다. 연

구의 주요결과와 시사점을 논의하면 다음과 

같다.

첫째, 코로나 유행 이후 심리적 기능(부정정

서, 불안, 직무소진, 신체화)의 집단 간 차이를 

각 시점별로 살펴보면 먼저 부정정서와 관련

하여 두 시점 모두에서 여성집단이 20/30대 

남성집단에 비해 높은 부정정서를 경험하는 

것으로 나타났다. 또한, 1시점에서 40대 이상 

여성집단이 40대 이상 남성집단보다, 2시점에

서 여성집단이 40대 이상 남성집단보다 높은 

부정정서를 경험하는 것으로 나타났다. 신체

화 증상과 관련하여 두 시점 모두에서 여성집

단이 40대 이상 남성집단에 비해, 20/30대 여

성집단이 20/30대 남성집단에 비해 높은 신체

화를 경험하는 것으로 나타났다. 또한, 1시점

에서 40대 이상 여성집단이 20/30대 남성집단

에 비해, 2시점에서 20/30대 여성집단이 40대 

이상 여성집단에 비해 높은 신체화를 경험하

는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 여성이 

남성보다 코로나를 상대적으로 심각하고 위험

한 질병으로 인식하고 스트레스 상황에서의 

심리적 고통을 더 크게 호소하는 것과 관련이 

있을 수 있다. Shangguan 등(2020)은 중국인 여

성이 남성보다 코로나로 인한 부정정서와 어

지럼증, 두통, 소화불량과 같은 신체증상을 더 

많이 경험한다고 보고하였다. 또한, 국내 코로

나 관련 실태조사에서도 20/30대 여성일수록 

코로나에 대한 두려움과 불안 및 우울의 위험

성이 높은 반면 회복탄력성과 사회적지지 자

원은 더 낮은 것으로 나타났는데(한국트라우

마스트레스학회, 2020), 이는 여성일수록, 연령

이 낮을수록 코로나로 인한 심리적 고통에 더

욱 취약할 수 있음을 시사한다. 직무소진의 경

우, 두 시점 모두에서 20/30대 여성집단이 40

대 이상 남녀집단보다, 20/30대 남성집단이 40

대 이상 남성집단보다 높은 직무소진을 경험

하는 것으로 나타났다. 또한, 2시점에서 20/30

대 남성집단이 40대 이상 여성집단보다 높은 

직무소진을 경험하는 것으로 나타났다. 이러

한 결과는 코로나 유행 이후 재택근무 시행의 

증가로 인해 일과 가정에서의 경계가 불분명

해짐에 따라 과중한 업무 스트레스와 정서적 

소진을 경험하는 젊은 직장인들이 늘어났다는 

조사결과에서도 확인할 수 있다(Hwang et al., 

2021). 따라서, 코로나와 같은 전염병 유행 

시기에 일과 가정에서의 양립의 어려움으로 
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20/30대 남성과 여성이 소진을 경험하고 있음

을 이해하고 사회적으로 이를 지원해줄 수 있

는 방안이나 이러한 소진에 대처할 수 있는 

심리교육이 필요하다. 

둘째, 코로나로 인한 비일상성 경험과 건강

행동이 성별과 연령에 따라 심리적 기능(부정

정서, 불안, 직무소진, 신체화 증상)에 미치는 

영향을 시점별로 비교한 결과를 살펴보면 ‘코

로나로 인해 등하교 및 출퇴근길에 대중교통

을 이용하는 것이 꺼림칙함’의 경우, 두 시점 

모두에서 40대 이상 남성집단과 1시점에서 40

대 이상 여성집단의 부정정서에 정적으로 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 코로나 

발생전후의 대중교통 이용률 변화에 대해 살

펴본 임마리(2022)의 연구에 따르면, 코로나 

발생 이전보다 버스나 철도, 택시와 같은 대

중교통 이용량이 크게 급감한 것으로 나타났

는데 특히 연령이 높을수록 대중교통에서의 

감염 가능성을 크게 인식하여 이용을 기피하

는 것으로 나타났다. 대중교통의 경우, 다른 

이동수단에 비해 많은 인원을 수송한다는 점

에서 신체적 접촉이 불가피하기 때문에 감염

에 대한 우려가 영향을 미칠 수 있다(이동훈 

등, 2022). ‘외출 및 활동범위 제약으로 인한 

심리적 어려움’의 경우, 두 시점 모두에서 40

대 이상 여성집단과 1시점에서 20/30대 남성

집단의 부정정서에 정적으로 유의한 영향을 

미쳤다. 코로나 발생 이후, 사회적 거리두기 

조치로 외출이나 사적 모임 금지가 권고되고 

재택근무나 개학연기, 비대면 수업이 이루어

지는 등 코로나 이전과는 전혀 다른 삶의 양

상들이 나타나게 되었다. 코로나 락다운 이전

과 이후에 기간동안 개인의 웰빙(well-being) 수

준에 대해 살펴본 이탈리아의 종단연구 결과

를 살펴보면 코로나 팬데믹이 개인의 삶 전반

에 많은 영향을 미치고 있으나 락다운 이전에 

생활 활동반경이 넓고 사회적 교류를 활발하

게 했던 젊은 청년층일수록 초기 락다운 기간

동안 더욱 치명적인 정신건강 문제를 경험했

다고 보고하였다(Quaglieri et al., 2021). 또한, 

김지현과 최영준(2021)의 연구에서도 코로나 

기간동안 고강도 사회적 거리두기로 인해 재

택근무가 증가함에 따라 직장업무와 육아 간 

분리가 이루어지지 않아 양육의 어려움을 경

험하는 중년층 여성의 경우 불안, 우울과 같

은 심리적 문제를 경험할 수 있다고 설명하

였다. 

‘가족과의 갈등 증가’의 경우, 1시점에서 40

대 이상 여성의 불안에 영향을 미쳤고, 2시점

에서 40대 이상 남성의 부정정서에 정적으로 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 2021년 사랑

의 전화 상담통계를 살펴보면 40대와 50대의 

경우 가족문제가 가장 많았고 부부문제와 정

신건강문제가 뒤따르는 것으로 나타났다(안전

신문, 2022). 또한, 코로나 발생 이후 ‘아동 및 

노인학대, 이혼률 증가, 가정폭력’과 같은 가

정 내 문제가 급증하였다(세계일보, 2022). 이

는 사회적 거리두기로 가족구성원과의 접촉이 

증가하고 가사노동시간과 자녀돌봄 부담이 늘

어남에 따라 가정 내 갈등이 첨예해진 결과 

때문일 수 있다. 또한, 코로나 경기위축과 감

염위험을 감소하기 위한 이동제한으로 인해 

외부와의 상호작용이 줄어듦으로써 가정 내에

서 갈등과 폭력의 위험성이 높아진 것으로도 

이해할 수 있다. ‘학교, 직장에서 동료와의 갈

등과 불화 증가’의 경우, 두 시점 모두에서 

20/30대 여성집단의 직무소진에 정적으로 영

향을 미쳤다. 또한, 1시점에서 40대 이상 남성

집단의 불안, 직무소진, 신체화에, 20/30대 여

성집단의 직무소진에, 2시점에서는 20/30대 여
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성의 불안, 직무소진에 정적 영향을 미친 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 젊은 세대일수

록 코로나 유행 기간동안 사회적 거리두기로 

인해 고립감이 증가했다고 지각하는 경향이 

있으며, 나이든 사람에 비해 대인관계의 질을 

더 부정적으로 보고하거나 관계갈등으로 인해 

심리적 고통을 받았다고 보고한 Magson 등

(2021)의 결과에서도 확인할 수 있다. 코로나 

기간동안 사회적 지지와 외로움의 관계에 대

해 살펴본 Chang 등(2021)은 코로나로 인한 직

장 내 근무환경의 급격한 변화와 관계 갈등이 

장년층의 적응을 어렵게 하는 요인이라고 보

고 있으며 이는 디스트레스, 외로움, 직무소진

과 같은 문제를 야기할 수 있다고 강조하였다.

‘코로나로 인한 우울감 증가’의 경우, 두 시

점 모두에서 남녀 모든집단의 부정정서에, 그

리고 40대 이상 여성과 남성집단의 불안, 40

대 이상 여성집단의 직무소진, 신체화에 정적

으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 1시점

에서 20/30대 여성집단의 불안에, 2시점에서 

40대 이상 남성집단의 직무소진, 신체화에 정

적으로 영향을 미친 것으로 나타났다. 이는 

코로나 발생 기간동안 성별과 연령에 관계없

이 모든 이들이 우울감으로 인한 여러 심리정

서적 문제를 지속적으로 경험하고 있음을 의

미한다. 지난 2003년 중국을 중심으로 수 개

월만에 전세계적으로 확산되었던 사스(SARS) 

감염병의 경우를 살펴보면, 발생 후 2년이 지

난 이후에도 많은 이들이 우울이나 PTSD와 

같은 정신건강 문제를 경험하고 있으며(Lee et 

al., 2006)와 8년이 지난 이후에도 노인의 우울

감과 신체화 증상에 지속적인 영향을 미치고 

있다는 연구결과(Wang et al., 2020)가 보고된 

바 있다. 이는 코로나와 같은 감염병이 발생

했을 때 정신건강 문제가 보편적으로 동반되

며 특히 우울감의 경우 전염병 상황에서 경험

할 수 있는 주요한 심리증상임을 의미한다. 

또한, 심화될 경우 부정적인 감정이나 신체화, 

소진으로 이어질 수 있고 오랜 시간동안 지속

적으로 심리적 기능에 부정적인 영향을 미칠 

수 있음을 확인하였다. ‘밤 늦게까지 인터넷, 

스마트폰 및 TV 사용으로 인한 수면습관 변

화’의 경우, 두 시점 모두에서 40대 이상 남녀

집단의 부정정서, 불안, 신체화에, 남성집단의 

직무소진에 정적으로 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 1시점에서 20/30대 남성집단의 불안, 

신체화에, 그리고 2시점에서 20/30대 여성집단

의 불안과 40대 이상 여성집단의 직무소진에 

정적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 코

로나 발생 전후 일본인의 인터넷 게임장애와 

문제성 인터넷 사용에 대해 조사한 Oka 등

(2021)은 30세 이하와 50대 성인 모두 코로나 

발생 이후 문제성 인터넷 사용률이 증가하였

으며, 이로 인해 심리적 디스트레스와 낮은 

수면의 질을 경험하게 되었다고 밝혔다. 즉, 

코로나로 인한 외부활동이 제한되고 집에서 

지내는 시간이 길어지면서 고립감과 함께 게

임이나 인터넷 사용시간이 증가하여 불규칙한 

생활을 하게되고 과도한 미디어 노출과 수면

문제, 정신건강 상의 어려움을 경험할 수 있

다.

‘음주량 증가’의 경우, 1시점에서 40대 이상 

남성집단의 신체화에, 그리고 2시점에서 40대 

이상 여성집단의 직무소진에 정적으로 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 미국 내 음주실태 

조사에 따르면, 코로나 유행 이후 전체 주류 

판매량이 2.9%가 늘어 50여년만에 최대 증

가치를 기록하였으며, 술로 인한 미국 내 사

망자 수 또한 25% 급증한 것으로 나타났다

(MBN 뉴스, 2022). 코로나 팬데믹 초기 음주



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 1562 -

소비 패턴에 대해 확인한 칠레의 연구(Salazar- 

Fernández et al., 2021)에서도, 코로나 이후 꾸

준히 주류 소비량이 증가하였는데, 특히 고연

령자일수록 코로나로 인한 대인 간 교류감소

로 사회적 관계가 축소된 것에 대해 음주를 

통해 위안을 얻고자 하는 심리가 작용해 음주

를 더욱 많이 소비한 것으로 나타났다. 이처

럼 코로나가 가져온 일상의 변화로 인한 스트

레스나 긴장을 완화시키기 위한 목적의 음주

행위로 이해될 수 있으나, 과도한 폭음이나 

고위험 음주행태는 근골격계 통증, 수면장애

와 같은 신체화 증상이나 정서적 소진을 야기

할 수 있다(Niedzwiedz et al., 2021). ‘코로나 감

염 확산을 막기 위한 예방행동’을 실천할수록 

두 시점 모두에서 40대 이상 남성집단의 직무

소진에 부적으로 영향을 미쳤고, 1시점에서 

20/30대 남성집단의 부정정서, 직무소진과 40

대 이상 여성집단의 직무소진에 부적으로 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 코로나와 같은 

전염병 상황에서 개인은 감염 예방수칙을 잘 

따르거나 실천하는 행위를 통해 감염에 대한 

두려움이나 불안을 낮추는 경향이 있기에

(Naeim et al., 2021) 예방행동에 적극적으로 참

여하지 않을 경우 자신의 감염 가능성에 대해 

높게 평가함으로써 그로 인한 정서적 어려움

을 경험했을 것으로 추론할 수 있다. 미국에

서 수행된 Pearman 등(2021)의 연구에서도 코

로나와 같은 전염성 질병의 확산을 피하거나 

예방하기 위한 행동을 실천하는 것이 질병으

로 인한 부정적인 심리적 결과를 줄이고 건강

증진행동을 촉진하는데 도움이 될 수 있다고 

설명하였다. 

‘개인의 정신건강관리의 필요성 인식’의 경

우, 두 시점 모두에서 20/30대 여성집단의 부

정정서와 20/30대 남성집단의 불안, 40대 이상 

남녀집단의 신체화 증상에 정적으로 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 1시점에서 40대 이

상 여성집단의 부정정서, 불안에, 그리고 20/30

대 여성집단과 40대 이상 남성집단의 직무소

진에 정적으로 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 또한, 2시점에서 20/30대 남성집단의 부정

정서, 직무소진과 40대 이상 남성집단의 불안

에, 그리고 20/30대 여성집단의 신체화 증상에 

정적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 남녀, 젊은층이나 중장년층에 해

당하는 집단 모두가 코로나 기간동안 부정정

서, 직무소진, 신체화, 불안과 같은 정신건강

상의 문제를 경험하고 있으며, 이로 인한 정

신건강 서비스의 필요성을 인식하고 있음을 

의미한다. 코로나 19 국민 정신건강 실태조사

에 따르면 코로나 발생 초기에 비해 정신건강

에 대한 정보, 심리상담 등의 정신건강 서비

스의 요구가 꾸준히 증가한 것으로 나타났는

데(한국트라우마스트레스학회, 2020), 이를 통

해 코로나로 인한 다양한 심리적 고통을 해결

하고자하는 사람들이 점차 늘어나고 있으며 

보다 정신건강관리에 많은 관심을 갖고 있음

을 알 수 있다. 

본 연구결과를 종합적으로 살펴보았을 때, 

코로나 기간동안 심리적 기능에 영향을 미치

는 원인이 연령과 성별에 따라 다를 수 있으

며, 국가의 재난심리지원 방안 수립 시에 이

러한 대상자의 특성을 고려하는 것이 필요함

을 확인하였다. 예를 들어, 코로나 기간동안 

동료와의 갈등과 불화 증가로 인해 불안, 직

무소진을 경험하는 20/30대 여성의 경우, 대인

관계에서 오는 스트레스 요인이 무엇인지 확

인하고 직무스트레스를 해소하는데 도움을 받

는 것이 필요할 수 있다. 또한, 외출 및 활동

범위 제약으로 인한 심리적 어려움, 밤늦게까
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지 전자매체 사용으로 인한 수면 문제를 호소

하는 20/30대 남성의 경우, 코로나 이후 변화

한 생활 환경에 잘 적응하는데 참고할 수 있

는 심리수칙을 제공하고 전자매체를 균형있게 

조절하여 사용할 수 있도록 돕는 것이 필요하

다. 코로나로 인해 대중교통 이용에 불편을 

경험하고, 가족과의 갈등 증가, 음주량 증가로 

인한 문제를 경험하는 40대 이상 집단의 경우, 

감염에 대한 두려움으로 외출을 자제하고 집

에만 있을 경우 오히려 단절 및 고립으로 인

한 심리적 문제를 경험할 확률이 높기에 평소 

감염 예방수칙을 철저히 지키되 일상생활을 

유지하기 위한 노력이 요구된다. 또한, 거리두

기 실시로 집단에 머무르면서 가족 간에 갈등

과 폭력 문제로까지 이어질 수 있기 때문에 

개인의 스트레스 및 정신건강 관리에 대한 적

절한 심리교육이 필요하다. 마지막으로, 코로

나로 인한 우울감 증가가 모든 집단의 심리적 

기능에 부정적인 영향을 미치고 있다는 결과

는 감염병 재난상황에서 흔히 발생하는 우울

감에 대한 정신건강 관리가 중요함을 의미하

여 공중보건 측면에서 방역대책이 필요함을 

시사한다.

본 연구에서는 코로나 기간동안 한국인이 

경험하는 부정정서, 불안, 직무소진, 신체화와 

같은 중요한 심리기능상의 지표들의 차이를 8

개월 간격의 두 시점에서 성별과 연령에 따라 

집단을 구분하여 살펴보고, 이러한 심리기능

을 예측할 수 있는 변인이 무엇인지 확인함으

로써 구체적인 개입대상과 치료적 초점을 제

시했다는 점에서 의의가 있다. 현재까지 발표

된 대부분의 관련 연구결과를 살펴보면, 사스, 

메르스와 같이 과거 발생하였던 전염병의 경

우 매우 빠른 속도로 발생했다가 소멸하는 양

상을 보여왔기에 주로 단편적인 연구가 위주

였던 한계점이 있다. 그러나, 코로나의 경우 

현재까지도 장기간 지속되면서 우리의 일상에 

많은 영향을 미치고 있기에 시간의 변화에 따

른 영향력의 차이를 종단적 관점에서 확인하

는 것이 가능하다. 심리적 기능에 해당하는 

부정정서, 불안, 직무소진, 신체화 변수는 시

간에 따라 변화하는 시변 변수(time variant 

variable)에 해당하기에 변수 간의 관계를 정확

하게 파악하기 위해서는 한 시점에서 분석하

는 횡단적 연구뿐만 아니라 시간의 변화에 따

라 변수 간의 관계가 어떻게 변화하는지를 살

펴보는 종단적 연구가 지속적으로 요구된다. 

본 연구는 코로나가 심리증상에 대해 미치는 

영향에 대해 특정 시점에서 횡단적으로 살펴

본 논문(이동훈 등, 2022)에 대한 후속연구로

서, 코로나로 인한 심리사회적 영향력과 현상

에 대해 시간의 흐름에 따라 살펴보고 성별과 

연령, 집단 별 심리적 기능에서 발생하는 위

험요인에 대해 확인하였다. 또한, 예측할 수 

없는 다양한 신종 전염병이 우리 사회에 계속

해서 출현하고 있기에 더 이상 유입을 막는 

것은 불가능한 실정이다. 따라서, 본 연구결과

를 토대로 추후 유사한 전염성 사회재난이 발

생할 때 유발되는 문제를 예상하고 보다 효과

적으로 대처하는 데 도움이 될 수 있을 것이

라 기대한다. 

본 연구의 제한점과 추후연구를 위한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 온라인을 통

한 자기보고식 설문을 수집하였다는 점에서 

온라인 선호도 및 접근성이 높은 사람들이 편

의적으로 연구에 참여하였을 가능성을 배제하

기 어렵다. 추후 연구에서는 온라인 접근성이 

자료에 영향을 미칠 가능성을 고려하여 온라

인과 오프라인에서 함께 자료가 수집될 필요

가 있다. 둘째, 만 19세부터 84세까지의 성인
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을 대상으로 진행되어 아동과 청소년에게 일

반화하여 적용하기 어렵다는 한계점이 있다. 

추후 연구에서는 다양한 연령대가 고르게 분

포되도록 광범위한 샘플링을 통해 보다 포괄

적으로 조사하는 것이 필요하다. 셋째, 본 연

구에서는 코로나 발생 이후 두 시점 간 심리

기능을 각각 비교하기 위해 2차에 걸쳐 데이

터를 수집 하고 분석하였다. 그러나 현재까지

도 코로나로 인한 심리사회적 영향력이 지속

되는 상황이기에 후속연구에서는 3차 이상의 

측정을 통한 다양한 분석방법으로 대중들의 

심리기능의 변화를 살펴보고 그에 따른 원인

을 확인하는 것이 필요할 수 있다. 넷째, 본 

연구에서 국내외 선행연구들을 참조하여 개발

된 자체개발 문항을 사용하였다는 제한점이 

있다. 자료 수집 당시 신종 전염병에 대한 현

상을 측정할 수 있는 검사도구가 제한적이었

기 때문에 신종 전염병 재난 상황에서 사용할 

수 있는 신뢰롭고 타당화된 검사도구의 개발

이 향후 필요하다. 
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Comparison of Gender and Age in Non-dailiness Experiences, 
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This study examined the relationship between psychological functioning, non-dailiness, and health behaviors 

among Koreans during the COVID-19 pandemic in 2021, with consideration of gender and age. 

Additionally, non-dailiness experiences influencing psychological functioning and health behaviors were 

compared at two different time points. The first survey was conducted from February 19 to March 3, 

2021, and the second survey was conducted from October 19 to November 17, 2021. The factors 

influencing psychological functioning at both time points were ‘conflicts at school and work,’ ‘depression,’ 

and ‘the need for mental health care’ for women in 20/30s. For women over 40, ‘activity restriction,’ 

‘depression,’ ‘media-induced sleep problems,’ and ‘the need for mental health care’ predicted psychological 

functions. For men in 20/30s, ‘depression,’ ‘the need for mental health care’ predicted psychological 

functioning. For men over 40, ‘avoidance of using public transportation,’ ‘depression,’ ‘media-induced sleep 

problems,’ ‘health behavior,’ and ‘the need for mental health care’ predicted psychological functioning. 

Key words : Coronavirus disease, pandemic, non-dailiness experiences, health behavior, psychological functioning, gender 

and age effects, two-point longitudinal study
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