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본 연구는 코로나 대유행 시기 한국인의 두려움과 우울이 시간에 따라 어떠한 변화궤적을 보이는지 살펴

보고 이러한 두려움과 우울에 미치는 영향요인을 살펴보고자 하였다. 이를 위해 본 연구에서는 국내 성인 

600명을 대상으로 2020년 4월 13일부터 2022년 3월 14일까지 4개월 간격으로 수집된 다섯 시점 자료를 활

용하였다. 분석 결과는 다음과 같다. 첫째, 코로나로 인한 두려움과 우울의 변화 양상은 코로나 1시점에서 

증가하다가 3시점부터 점차 감소하는 이차함수의 패턴을 보였다. 둘째, 코로나로 인한 두려움과 우울의 변

화 형태에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 인구사회학적 요인(성별, 연령, 거주형태, 만성질환유무, 

고연령자 동거유무)과 비일상성 요인(외출 및 활동범위 제약으로 인한 심리적 어려움, 음주량 증가, 흡연량 

증가, 등하교 및 출퇴근 길에 대중교통 이용하는 것이 꺼림칙 등)을 투입한 결과, 비일상성 변인은 해당년

도의 코로나로 인한 두려움과 우울에 모두 정적으로 유의한 영향을 미쳤다. 또한, 인구사회학적 요인 가운

데 성별은 두려움과 우울의 초기치에 유의미한 영향을 미쳤다. 고연령자 동거유무는 우울의 일차변화율, 

이차변화율에 유의미한 영향을 미쳤다. 본 연구결과는 향후 전염병 상황에서 국내 대중들의 정신건강 향상

을 위한 정책적 대안 모색의 근거로 활용될 수 있을 것이다.
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2020년 1월 경 국내 첫 코로나바이러스

(COVID-19) 확진자가 발생한 이후 현재까지 

코로나 확산세가 증가와 감소를 반복하며 우

리의 일상생활 전반과 정신건강에 많은 영향

을 미치고 있다. 코로나 발생 초기 정부에서

는 감염병의 확산을 막고자 사회적 거리두기

와 집합금지 명령을 실시하였으나, 이로 인한 

경제적 타격과 대중들의 정신적 피로도가 높

아짐에 따라 2020년 하반기에 사회적 거리두

기 단계를 낮추고 일부 다중시설도 이용 가능

하도록 하였다(국민일보, 2020.11.20.). 하지만 

너무 이른 시기에 방역조치가 완화되어 감염 

확산에 대한 시민들의 경각심이 느슨해짐에 

따라 2021년 상반기에 코로나가 재확산되었다

(국민일보, 2020.11.19.). 이렇듯 반복된 코로나 

재유행으로 감염에 대한 두려움, 우울, 불안과 

같은 심리적인 고통을 호소하는 개인이 증가

하였으며, 이는 현재까지도 장기적인 영향을 

미치고 있는 실정이다. 

코로나와 같은 신종 전염병이 발생할 경우 

감염경로와 치사율, 치료제의 효능과 같은 

정보가 매우 제한되기 때문에 미디어를 통해 

잘못된 정보가 무분별하게 확산될 수 있는데, 

이러한 정보에 무방비하게 노출된 대중들은 

막연한 두려움과 공포를 경험하게 된다(국가

트라우마센터, 2020). 전염병 상황에서의 두려

움은 감염 위험에 대한 인식을 높이고 마스

크 쓰기와 손 씻기 등의 건강행동을 촉진한

다는 점에서 감염 예방에 도움이 될 수 있으

나 전염병에 대한 두려움의 수준이 지나칠 

경우 이는 우울, 불안, PTSD와 같은 여러 심

리적 문제를 야기할 수 있다(이동훈 등, 2020; 

Shigemura et al., 2020). 코로나 첫 대유행 시기

와 그로부터 1개월 후 대만인의 예방 행동과 

두려움에 대해 확인한 Kuo 등(2021)의 연구에 

의하면, 코로나 시기 동안 개인은 코로나와 

관련된 미디어 정보에 지속적으로 노출됨에 

따라 1년 후 두려움이 증가한 것으로 나타났

다. 또한, 일본인의 코로나 관련 두려움과 걱

정의 변화를 살펴본 Hidaka 등(2021)의 3시점 

종단연구에 따르면 2020년 3월부터 8월까지 

코로나에 대한 두려움이 크게 증가한 것으로 

나타났는데, 이는 개인 또는 가족의 감염 가

능성과 활동 제한, 국가 및 지방자치단체 정

책이 코로나의 확산을 저지하지 못할 것이

라는 우려 때문인 것으로 확인되었다. 반면, 

Gullo 등(2020)의 4시점 연구에서는 이와 상반

된 결과가 나타났는데, 구체적으로 외출제한

이 심했던 이전 시점에 비해 3시점과 4시점에

는 외부활동이 점차 가능하게 되면서 코로나 

감염에 대한 두려움이 이전보다 감소한 것으

로 나타났다(Seddig et al., 2022). 이처럼 코로나 

기간 개인이 경험하는 두려움의 수준은 여러 

요인과 시간의 흐름에 따라 다른 양상을 보일 

수 있기 때문에 장기적인 관점에서의 두려움 

변화를 살펴보는 것이 중요할 수 있다.

두려움과 더불어 우울 또한 코로나 기간동

안 경험할 수 있는 주요한 심리적 증상 중 하

나로 많이 알려져 있다. 스페인 거주인을 대

상으로 코로나 팬데믹 시기의 정신건강에 대

해 살펴본 González-Sanguino 등(2020)의 두 시

점 종단 연구에 따르면, 스페인 비상사태 선

포 2주 후보다 5주 후에 우울을 경험하는 개

인이 더욱 증가한 것으로 나타났는데, 이에 

대해 연구자는 코로나 격리 시간의 증가, 지

속적인 고립과 사회적 관계 및 활동의 상실이 

우울을 증가시키는 데 영향을 미쳤을 수 있다

고 설명하였다. 반면, 일부 코로나 종단 연구

에서는 이와 상반된 결과가 나타났는데, 코로

나 대유행 선언 1개월 전과 그로부터 1개월 
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및 3개월 이후의 심리적 증상의 변화를 살펴

본 Davis 등(2021)의 연구에 따르면 1시점의 경

우 코로나가 급격히 확산되던 시기로 개인의 

우울증상이 높게 나타난 반면, 2시점과 3시점

의 경우 이전 시점에 비해 우울과 불안증상이 

비교적 완화된 것을 확인할 수 있는데, 해당 

연구자는 개인이 위협적인 코로나 상황을 대

처하기 위해 지속적으로 종교에 의존하였기 

때문에 이러한 변화가 나타난 것이라고 설명

하였다. 이처럼 코로나가 장기화됨에 따라 

시기별 개인이 경험하는 심리증상과 그 정도

는 차이가 있을 수 있으며 심리증상의 변화

양상 또한 달라질 수 있음을 선행 연구를 통

해 확인 가능하다. 

코로나 시기 개인이 경험하는 두려움과 우

울은 성별과 연령에 따라 차이가 있을 수 있

다(최해연, 최현아, 2022). 먼저 코로나로 인한 

두려움을 살펴보면, 비교적 감염에 대한 민감

성이 높고, 코로나 감염의 위험성을 더욱 심

각하게 인식하는 경향이 있는 여성이 남성에 

비해 코로나 상황에서 더욱 높은 두려움을 보

이는 것으로 나타났다(Shangguan et al., 2020). 

또한 코로나 대유행 시기 중국 대학생을 대상

으로 두려움과 불안의 종단적 변화에 대해 살

펴본 Peng 등(2022)의 연구에 의하면, 여성이 

코로나 초기와 그로부터 1년 후의 두려움 증

가를 예측하는 강력한 요인인 것으로 나타났

는데, 이는 여성이 남성에 비해 위급 상황에 

직면했을 때 타인에게 더욱 의존적인 경향이 

있고, 스트레스에 대한 반응이 더 강하기 때

문인 것으로 나타났다. 반면, 스페인 성인을 

대상으로 실시한 3시점 종단연구에 따르면, 

코로나 초기 봉쇄기간에는 여성이 훨씬 더 

높은 우울을 보고하였으나, 시간이 지남에 따

라 남녀 간 차이가 없는 것으로 나타났는데

(Fenollar-Cortés et al., 2021), 이는 봉쇄 시작 시 

여성이 남성에 비해 스트레스와 회피증상과 

같은 부정적인 감정을 더 많이 경험하기 때문

인 것으로 밝혀졌다. 이러한 코로나로 인한 

두려움은 연령에 따라서도 차이가 있을 수 있

는데, 그 예로 브라질 성인을 대상으로 코로

나에 대한 두려움을 살펴본 연구에 따르면, 18

세~29세일수록, 여성일수록 코로나 시기 더 

높은 수준의 두려움을 경험하는 것으로 나타

났다(Giordani et al., 2022). 또한 일본 성인을 

대상으로 코로나 기간 우울과 대처전략의 연

령차를 살펴본 Fukase 등(2022)의 종단 연구에

서는 코로나 기간 젊은 연령대의 경우 세 시

점에 거쳐 우울 증상이 높게 나타난 반면, 중

장년층의 경우 우울증상이 코로나 유행 이전

과 같거나 약간 더 나빠진 것으로 나타났는데, 

이러한 결과에 대해 Fukase 등(2022)은 노인이 

사회적 스트레스 요인에 대한 대처능력이 더 

능숙하고 자신에게 유익한 전략을 사용할 가

능성이 높기 때문이라고 설명하였다. 이렇듯, 

코로나 시기 개인이 경험하는 두려움과 우울

은 성별과 연령에 따라 차이가 있을 수 있으

며, 이를 살펴보는 것은 추후 전염병 재난 상

황에서 성별과 연령집단을 나누어 집단별 차

별화된 개입을 실시하는 데 도움이 될 것이다.

코로나 시기 거주형태에 따라서도 개인의 

두려움과 우울은 상당히 차이가 있을 수 있다. 

코로나 팬데믹에 따른 노년층의 일상생활 변

화와 삶의 질에 대해 살펴본 이서연과 장미나

(2022)의 연구에서는 1인 가구 노인의 경우 코

로나 이후 지역 내 모든 복지기관 서비스가 

전면 중단되어 사회와 단절되는 두려움을 경

험한 것으로 나타났다. 또한, 터키 의료진을 

대상으로 코로나 기간 심리적 웰빙과 우울증

을 살펴본 Ceri와 Cicek(2021)의 종단연구에서는 
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코로나 기간동안 가족과 떨어져 사는 개인은 

그렇지 않은 개인보다 이후 우울 증상 수준이 

훨씬 더 증가하는 것으로 나타났다. 이와 마

찬가지로 Elmer 등(2020)의 두 시점 연구에서

는 혼자 사는 개인일수록 가까운 가족 및 친

구와의 접촉이나 사회적 지지가 적기 때문에 

코로나 이전보다 봉쇄기간에 우울, 불안과 같

은 정신건강 문제를 보고할 가능성이 더욱 높

은 것으로 밝혀졌다. 반면, 가족과 함께 거주

하는 개인일수록 코로나의 긴 잠복기의 특성

과 전염성으로 인해 가족에게 코로나를 전염

시킬까 봐 두려움을 더욱 많이 경험한다는 상

반된 연구결과도 제시된 바 있다(Tang et al., 

2020).

코로나 기간 고연령자와의 동거 유무에 따

라서도 개인이 경험하는 두려움과 우울 증상

에 차이가 있을 수 있다. Jordan 등(2020)은 코

로나 상황에서 노인이 젊은 연령대보다 고혈

압, 당뇨병, 심혈관 또는 폐 질환과 같은 동반

질환으로 인해 사망할 확률이 훨씬 높다고 보

고한 바 있다. 이처럼, 고연령자는 젊은 연령

대에 비해 코로나 감염 시 치사율이 훨씬 높

기 때문에 코로나 기간 고연령자와 함께 거주

하는 가족구성원들은 코로나 감염 두려움과 

우울감을 더욱 많이 경험할 수 있다. 그 예로, 

백신 접종에 대해 주저하던 사람들이 백신접

종을 결정하게된 이유에 대해 살펴본 Yıldırım 

등(2022)의 연구에서는 고연령자가 있는 가족 

구성원의 경우 자신이 고연령자 가족에게 전

염병을 옮겨 가족의 건강을 해칠지도 모른다

는 두려움으로 인해 백신 접종을 선택한다고 

보고하였다. 이와 같이 코로나 시기 개인이 

경험하는 심리적 증상은 거주형태와 고령자 

동거유무에 따라 서로 다른 양상을 보일 수 

있음을 확인할 수 있다. 이와 더불어 병원을 

자주 내원해야하는 만성질환자들도 코로나 확

산 이후 감염에 대한 두려움으로 인해 제때 

병원에 가서 치료를 받지 못함에 따라 두려움

과 우울을 경험하기도 하였다(Anderson et al., 

2021). 만성질환자들은 평소 지속적인 의료적 

관리가 필수적임에도 불구하고 코로나 시기 

감염의 두려움으로 인해 병원에 가지 못하게

되면서 심리적 부담감이 크게 증가한 것으로 

나타났다(시사저널, 2020.03.06.). 그 예로, 코로

나 대유행 초기와 그로부터 1년 후 코로나 두

려움의 변화에 대해 살펴본 연구에 따르면, 

만성질환은 코로나 기간동안의 두려움과 높은 

관련이 있는 것으로 나타났으며, 코로나 대유

행 초기 만성질환이 있는 개인일수록 1년 후 

두려움을 더욱 많이 경험하는 것으로 나타났

다(Mertens et al., 2023). 또한, Liang 등(2020)은 

중국인을 대상으로 코로나 기간동안 기저질환

자의 정신건강을 살펴본 결과, 면역저하 및 

만성질환을 가진 개인은 그렇지 않은 개인에 

비해 면역력이 떨어져 감염에 더 취약하고 심

각한 합병증이 발생할 위험이 높기 때문에 전

염병에 대한 공포와 불안에 취약한 것으로 나

타났다. 이처럼 가구형태와 고연령자 동거 유

무, 만성질환 유무가 코로나 시기 개인의 두

려움과 우울에 영향을 미치는 요인임을 선행

연구를 통해 확인 가능하다. 하지만 3년째 지

속되어온 코로나 상황을 고려해볼 때, 이러한 

요인들의 영향력을 초기에만 국한되어 살펴보

는 것이 아닌 장기적인 관점에서 살펴봄으로

써 추후 거주형태, 만성질환자, 고연령자 가족

들을 대상으로 시기별 심리방역정책을 수립하

는 데 있어 중요한 정보를 제공해줄 수 있을 

것으로 예상된다.

한편 코로나 이후 다중시설 및 병원시설 이

용과 사적모임이 제한됨에 따라 대중들은 두
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려움, 우울과 같은 심리적 증상을 경험하였다. 

코로나 팬데믹 기간동안 일반 대중의 우울과 

불안에 대해 살펴본 국내연구에 의하면, 코로

나 시기 외부활동 제한과 가족 갈등, 수면패

턴의 변화를 경험한 개인일수록 우울을 더욱 

많이 경험하는 것으로 확인되었다(Kim et al., 

2021). 또한 코로나 팬데믹 시기 한국인의 정

서적 디스트레스에 영향을 미치는 심리사회적 

요인을 살펴본 이동훈 등(2021)의 두 시점 종

단 연구에서는 코로나 기간 병원 이용 및 치

료의 어려움을 경험한 개인일수록 두 시점 모

두에서 높은 우울 수준을 보이는 것으로 나타

났는데, 연구자는 이에 대해 코로나가 장기화

됨에 따라 응급실 이용 및 면회가 제한되면서 

경험하게되는 불안이 개인의 우울 증상에 영

향을 미쳤기 때문이라고 설명하였다. 코로나 

기간 대중교통 이용도 개인의 두려움에 영향

을 미쳤는데, 실제로 구인구직 매칭 플랫폼 

사람인(2020)에서 코로나 관련 설문조사를 실

시한 결과, 응답자 가운데 56.2%가 코로나로 

인해 출근을 꺼리게 되었다고 응답하였으며, 

이러한 출근을 꺼리는 이유로는 출퇴근길 대

중교통 이용을 해야하기 때문(59.7%)이 가장 

많았다. 이렇듯, 코로나로 인해 대중들은 다중

시설 이용의 어려움, 사적모임 제한, 직업 형

태의 변화와 같은 비일상성을 경험하였으며, 

이는 두려움과 우울과 같은 심리적 증상의 경

험으로 이어질 수 있음을 선행연구를 통해 확

인 가능하다.

코로나와 달리 사스(SARS), 메르스(MERS), 

신종플루와 같은 전염병들은 비교적 짧은 기

간 확산되고 소멸하는 특성을 보였기에 장기

적인 심리적 증상의 변화를 살펴보기엔 한계

가 있었다. 하지만 코로나의 경우 3년째인 현

재까지도 지속되고 있으며, 확산세와 감소세

를 거듭 반복하였기에 시기별 대중들이 경험

하는 심리적 증상은 다른 양상을 보일 수 있

다. 코로나 초기의 경우, 예상치 못한 상황으

로 인해 병실 및 의료인력 부족, 백신 및 치

료제의 부재로 사망률이 급격히 증가하고, 미

디어를 통해 코로나 관련 정보에 과도하게 

노출된 시기로 대중들의 두려움과 공포, 불안

이 급격히 증가했던 시점이다(이재인, 신희천, 

2022; Alasousi et al., 2020; Alsubaie et al., 2019). 

하지만 코로나 대유행 이후 시점의 경우, 전

국적으로 사회적 거리두기와 모임제한 등 방

역수칙을 실시함에 따라 고립감과 같은 외로

움을 경험하거나 백신 부작용으로 인한 불안

함을 경험하는 개인이 더 많았다(Awijen et al., 

2022; Choi et al., 2022). 또한 최근에는 코로나

가 장기화되고 백신이 안정화됨에 따라 죽음

에 대한 불안과 두려움은 비교적 감소하였으

나, 코로나로 이후 급격하게 달라진 일상으로 

인해 적응의 어려움을 호소하거나 코로나 초

기에 경험하였던 심리적 증상이 지속적으로 

축적되어 우울, 자살사고를 경험하는 이가 늘

어났다(Brailovskaia et al., 2021; Ma et al., 2022). 

이처럼 시기별 코로나의 확산세 정도와 코로

나 완화 정책 유형, 미디어 노출 정도가 어떠

한지에 따라 개인이 경험하는 심리적 양상은 

다르게 변화할 수 있기에 종단적인 관점에서 

이를 살펴볼 필요가 있다. 최근 해외의 경우, 

코로나 시기 경험하는 심리적 증상에 대한 데

이터가 많이 축적되면서 시간의 흐름에 따른 

변화에 대한 종단연구가 활발히 진행되고 있

다(Ettman et al., 2022; Rehman et al., 2022). 하

지만 이러한 연구들은 주로 2시점을 비교한 

연구가 대부분이나, 이러한 2개의 시점 측정

만을 한 연구의 경우 측정오차의 값을 분리하

여 산출할 수 없고, 단일 특성을 지닌 구인의 
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변화만를 측정해야 한다는 한계점을 지닌다

(Singer et al., 2003). 

잠재성장모형(Latent Growth Model; 이하 

LGM)은 이러한 한계를 보완할 수 있는 분석

으로, 시간의 흐름에 따른 개인내, 개인간 성

장 변화과정을 한 번에 확인할 수 있어 기존

에 개인내, 개인간 차이만 확인할 수 있었던 

종단 연구들보다 훨씬 더 유용한 방법이다

(Duncan et al., 1999). 이러한 LGM 분석을 실시

할 때 자료가 선형적인 성장을 나타내는지 확

인하기 위해서는 최소 4~5개의 시점 자료를 

사용하는 게 모델 안정화에 더욱 효과적이다

(Stoolmiller, 1995). 이에 따라 본 연구에서는 코

로나 시기 두려움 및 우울의 양상과 궤적을 

확인하기 위해서 5개 시점의 자료를 활용하여 

LGM 분석을 실시하고자 한다. 코로나는 3년

이 지난 현재까지도 대중들의 심리적 문제에 

지속적으로 영향을 주고 있는데, 이는 심리적 

증상 발생이 코로나 발생 초기에만 국한된 것

이 아니라 코로나 확산이 줄어드는 시기나 종

식 이후에도 이러한 증상이 지속될 수 있음을 

보여준다. 코로나 초기에 심리적 증상을 호소

하는 개인들에 대한 신속한 개입을 실시하고, 

이러한 심리적 증상이 장기화되는 것을 예방

하기 위해서는 종단연구를 통해 코로나 초기, 

중기, 후기의 심리적 증상의 변화양상과 시기

별 대두되는 심리증상을 파악한 후 이러한 정

보를 바탕으로 시기에 따른 심리적 개입을 단

계적으로 실시할 필요가 있다. 또한 최근 코

로나가 장기화됨에 따라 국내외에서 코로나 

관련 연구들이 지속해서 나오고 있지만, 네 

시점 이상의 자료를 사용한 연구는 드문 편이

다. 특히, 국내의 경우 코로나로 인한 심리적 

증상을 살펴본 횡단연구는 많은 반면, 종단연

구가 적은 실정이기에 다섯 시점 자료를 통해 

종단연구를 실시한 본 연구는 그 의미가 더욱 

크다고 볼 수 있다. 따라서 본 연구는 코로나 

이후 국내 성인의 두려움과 우울 증상이 시간

의 흐름에 따라 어떻게 변화하는지에 대해 살

펴보고, 코로나로 인한 두려움과 우울 수준의 

변화 형태에 영향을 미치는 요인을 살펴보고

자 하였다.

연구문제1. 코로나 기간 코로나로 인한 두

려움과 우울은 다섯 시점에 따라 어떠한 변화

를 보이는가?

연구문제2. 코로나 기간 인구통계학적 특성

(성별, 연령, 거주형태, 만성질환 유무, 고연령

자 동거유무), 비일상성은 두려움과 우울의 변

화형태에 어떠한 영향을 미치는가?

방  법

연구대상 및 자료 수집 절차

본 연구에서는 코로나 기간 국내 성인의 코

로나로 인한 두려움과 우울의 변화형태를 확

인하고, 이러한 변화 형태에 영향을 미치는 

요인을 확인하기위해 코로나 기간 측정된 다

섯 시점 자료를 활용하였다. 본 연구의 설문

시점별 특성은 표 1과 같으며, 연구참여자의 

특성은 표 2와 같다. 설문은 온라인 설문 전

문 업체인 인바이트를 통해 진행되었으며, 설

문 참여자에게는 설문 업체의 포인트가 지급

되었다. 본 연구에서 활용한 변인 중 1차 설

문에서의 자료와 2차 설문에서의 자료는 2차 

자료(secondary source)이며, 본 연구는 연구자의 

소속기관의 연구윤리심의위원회(IRB)로부터 연

구승인을 받아 진행되었다.
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특성 1 시점 2 시점 3 시점 4시점 5시점

설문참여 

인원(%)
600명(100%) 482(80.3%) 404(67.3%) 350(58.3%) 307(51.2%)

설문기간
2020년 4월 13일 

~ 4월 21일

2020년 8월 21일 

~ 9월 2일

2021년 1월 8일 

~ 1월 21일

2021년 7월 26일 

~ 8월 12일

2022년 2월 14일 

~ 2022년 3월 14일

설문기간 

특성

∙ 3월 초 세계보건

기구 (WHO)에서 

팬데믹(pandemic)선

언

∙국내에서는 사회

적 거리두기가 시

작된 지 약 한 달 

후

∙국내 집단감염으

로 인해 수도권에

서의 확진자가 다

수 발생

∙전국적인 대유행 

시기로 하루 확진

자가 1,000명 이

상 발생

∙델타변이 바이러

스가 발생하여 유

행

∙기존 변이에 비해 

치명률은 낮아졌

으나 전염력이 높

아짐에 따라 일일 

확진자가 1,500명 

이상 발생

∙오미크론 변이가 

유행

∙일일 국내 코로나 

확진자가 1만명 

이상 발생

∙약 한 달 후인 

2022년 4월 18일

부터 국내의 모든 

사회적 거리두기 

조치가 해제되고, 

위드 코로나 시대

로 진입

설문기간 기준 

국내 코로나 

확진자 수

2020년 4월 21일 

기준 10,683명

2020년 9월 2일 기준 

20,644명

2021년 1월 21일 

기준 74,262명

2021년 8월 12일 

기준 220,182명

2022년 3월 14일 

기준 7,228,550명

표 1. 설문시점별 정보

변인

1 시점

(N = 600, 100%)

2 시점

(N = 482, 80.3%)

3 시점

(N = 404, 67.3%)

4 시점

(N = 350, 58.3%)

5 시점

(N = 307, 51.2%)

N % N % N % N % N %

성별
남성 300 50.0% 239 49.6% 201 49.8% 170 48.6% 150 48.9%

여성 300 50.0% 243 50.4% 203 50.2% 180 51.4% 157 51.1%

연령대

20대 71 11.8% 52 10.8% 42 10.4% 36 10.3% 32 10.4%

30대 162 27.0% 129 26.8% 112 27.7% 95 27.1% 81 26.4%

40대 207 34.5% 171 35.5% 138 34.2% 121 34.6% 111 36.2%

50대 112 18.7% 91 18.9% 77 19.1% 66 18.9% 55 17.9%

60세 이상 48 8.0% 39 8.1% 35 8.7% 32 9.1% 28 9.1%

거주형태
1인 가구 60 10.0% 44 9.1% 39 9.7% 35 10.0% 28 9.1%

다인 가구 540 90.0% 438 90.9% 365 90.3% 315 90.0% 279 90.9%

만성질환 

유무

없음 480 80.0% 385 79.9% 324 80.2% 283 80.9% 252 82.1%

있음 120 20.0% 97 20.1% 80 19.8% 67 19.1% 55 17.9%

고연령자 

동거유무

없음 465 77.5% 380 78.8% 315 78.0% 273 78.0% 236 76.9%

있음 135 22.5% 102 21.2% 89 22.0% 77 22.0% 71 23.1%

표 2. 연구참여자의 인구사회학적 특성
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측정도구

인구사회학적 변인

본 연구에서 코로나 시기 국내 성인의 코로

나로 인한 두려움과 우울의 변화형태에 영향

을 미치는 영향요인으로 인구사회학적 변인의 

영향을 확인하기위해 성별, 연령, 거주형태, 

만성질환 유무, 고연령자 동거유무를 확인하

였다. 성별(여성 = 0, 남성 = 1), 거주형태(1인 

가구 = 0, 다인 가구 = 1), 만성질환 유무(없

음 = 0, 있음 = 1, 고연령자 동거유무(없음 = 

0, 있음 = 1)는 이분형 변수로 측정되었으며, 

연령은 연속형 변수로 원자료를 활용하여 분

석하였다. 

코로나로 인한 두려움

코로나로 인한 두려움 수준을 측정하기 위

해 이동훈 등(2020)의 연구에서 코로나 기간 

동안의 코로나로 인한 두려움 수준을 측정하

기 위해 사용된 문항과 황희훈 등(2022)의 연

구에서 본인 및 가족의 코로나 감염에 대한 

두려움을 측정하기 위해 사용된 문항을 종합

하여 활용하였으며, 문항은 총 10문항(예 : 코

로나 이후 삶을 예측할 수 없어 두렵다.)으로 

구성되었다. 문항은 5점 Likert 척도로 구성되

었으며, ‘전혀 그렇지 않다’(1점)’부터 ‘매우 그

렇다’(5점)까지 측정된다. 본 연구에서 1시점부

터 5시점에서의 Cronbach’s 는 .92부터 .94까

지의 범위로 나타났다.

코로나로 인한 비일상성 경험

코로나 시기 코로나로 인한 비일상성 경험

을 측정하기 위해 이동훈 등(2020)의 연구에서 

코로나로 인한 비일상성 경험과 그로인한 어

려움, 관계 갈등 경험을 측정하기 위해 활용 

활용된 13문항과 코로나 기간 중 ‘음주량이 

이전에 비해 증가하였다’, ‘흡연량이 이전에 

비해 증가하였다’는 2문항을 추가한 총 15문

항을 활용하였다. 문항은 총 15문항(예 : 당신

은 외출 및 활동범위의 제약으로 인해 심리적 

어려움을 경험하였습니까?)으로 구성되었다. 

문항은 5점 Likert 척도로 구성되었으며, ‘전혀 

그렇지 않다’(1점)’부터 ‘매우 그렇다’(5점)까지 

측정된다. 본 연구에서 1시점부터 5시점에서

의 Cronbach’s 는 .86부터 .88까지의 범위로 

나타났다.

우울(Short Forms of the Korean version 

Center for Epidemiologic Studies Depression 

scale: K-CES-D)

코로나 시기 경험하는 우울 수준을 측정

하기 위해 Kohout 등(1993)이 개발하고, 신서

연(2011)이 국내 타당화 한 한국어판 단축형 

CES-D를 사용하였다. 척도는 총 10문항(예: 

상당히 우울했다.)으로 이루어져 있으며, 각 

문항은 ‘아니다(0점)’와 ‘그렇다(1점)’ 로 응답

하도록 구성되어있다. 본 연구에서는 해당 척

도와 관련하여 지시문에 ‘코로나 사태와 관

련하여’라는 지시문을 추가하여 코로나 시기 

코로나로 인한 우울 수준을 측정하였다. 신서

연(2011)의 연구에서의 Cronbach’s 는 .74

였으며, 본 연구에서 1시점부터 5시점에서의 

Cronbach’s 는 .84부터 .87까지의 범위로 나타

났다.

분석방법

본 연구에서는 코로나 시기 국내 성인의 코

로나로 인한 두려움과 우울의 변화형태와 변

화에 영향을 미치는 인구사회학적 요인(성별, 
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연령, 거주형태, 만성질환유무, 고연령자 동

거유무)과 비일상성 요인의 영향을 확인하기 

위해 다음의 분석을 실시하였다. 첫째, 연구

대상의 인구통계학적 특성을 확인하기 위해 

빈도분석을 실시하였다. 둘째, 사용된 척도의 

신뢰도를 확인하기 위해 내적일치도 계수

(Cronbach’s α)를 확인하였다. 셋째, 자료의 정

규성을 검증하기 위해 기술통계분석을 통해 

왜도와 첨도를 확인하였다. 본 연구에서 활용

한 ‘코로나로 인한 두려움’, ‘우울’, ‘비일상성’

의 점수는 평균 점수를 활용하였으며, West 

등(1995)의 기준에 따라 왜도의 절대값이 2, 

첨도의 절대값이 7을 넘지 않을 경우 정규성

을 만족하는 것으로 판단하였다. 넷째, 연구에

서 사용된 변인 간의 상관분석을 실시하였다. 

다섯째, 잠재성장모형(Latent Growth Modeling; 

LGM)을 통해 연구문제를 검증하였다. LGM은 

시간에 따른 관심변수의 변화(성장궤적)의 절

편(intercept)과 기울기(slope)를 추정하는 분석

으로, 절편과 기울기에 영향을 미치는 변인을 

확인 가능하다(김수영, 석혜은, 2015; Duncan & 

Duncan, 2004; Duncan et al., 2006). 본 연구에

서는 관심변수를 코로나 시기 코로나로 인한 

두려움과 우울로 설정하였으며, 코로나로 인

한 두려움과 우울의 성장궤적의 절편과 기울

기에 영향을 미치는 변인으로 비일상성 요인

과 인구사회학적 요인을 설정함으로써, LGM

에서의 개인차를 확인하고자 하였다. 

LGM은 다음과 같은 순서로 진행되었다

(Duncan et al., 2006; Preacher et al., 2008). 첫

째, 변수의 평균과 분산을 통해 성장궤적을 

추정하는 무조건 잠재성장모형(Unconditional 

LGM)을 분석한다. 본 연구에서는 무성장모형, 

일차함수모형, 이차함수모형을 추정하였으며, 

가장 높은 모형적합도를 보이는 모형을 최종 

모형으로 선정하였다. 둘째, 최종 모형에 대해 

공변수(영향요인)를 투입하여 무조건 잠재성장

모형을 통해 확인된 성장궤적에 개인차를 발

생시키는 변인을 확인하였다. 개인차를 확인

하는 영향요인을 검증할 때 시간의 변화에 따

라 변화되는 변수인 시간 의존적(time-variant) 

변수는 1수준 모형에 변수를 투입하였으며, 

시간의 변화에 따라 변화되지 않는 시간 독립

적 변수(time-invariant)는 2수준 모형에 투입함으

로써 그 효과를 검증하였다. 본 연구에서는 코

로나로 인한 두려움에 영향을 미치는 요인 중 

비일상성 요인을 시간 의존적 변수로 설정하

였으며, 인구사회학적 요인을 시간 독립적 변

수로 설정하였다. 본 연구에서는 LGM의 모형 

적합도를 확인하기 위해 표본 크기에 민감하

게 영향을 받는 을 제외한, CFI(Comparative 

Fit Index), TLI(TuckerLewis Index), RMSEA(Root 

Mean Square Error Approximation)를 확인하였으

며(Hu & Bentler, 1999), AIC(Akaike Information 

Creiteria), BIC(Baysian Information Creiteria), saBIC 

(Sample-size Adjusted BIC) 지수를 확인하였다. 

이때, Hu와 Bentler(1999)의 제안에 따라 CFI

와 TLI는 .90 이상일 때(Hu & Bentler, 1998), 

RMSEA는 값이 .08 이하일 때(Browne, Cudeck, 

1993) 적합한 것으로 판단하였으며, AIC, BIC, 

saBIC는 모형 간의 지수를 비교하여 값이 작

을수록 적합한 모형으로 판단하였다(Nylund et 

al., 2007). 본 연구에서는 LGM의 특성상 결측

치가 발생할 수 있음으로 완전정보 최대우도

법(Full information Maximization Likelihood: FIML)

을 활용하여 결측치를 처리하였다. FIML는 종

단연구에서 발생하는 무선적 결측치의 영향으

로부터 자유롭다는 장점을 갖는다(Raudenbush 

& Bryk, 2002).
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N M SD 왜도 첨도

코로나로 인한 

두려움

두려움 1시점 600 3.718 .733 -.477 .296

두려움 2시점 482 3.864 .712 -.837 1.527

두려움 3시점 404 3.852 .711 -.543 .683

두려움 4시점 350 3.719 .729 -.597 .748

두려움 5시점 307 3.629 .759 -.699 1.146

우울

우울 1시점 600 .198 .246 1.322 .823

우울 2시점 482 .233 .269 1.051 -.065

우울 3시점 404 .246 .281 1.089 .086

우울 4시점 350 .229 .270 1.037 -.063

우울 5시점 307 .225 .281 1.233 .332

비일상성

비일상성 1시점 600 3.021 .623 -.226 .174

비일상성 2시점 482 3.041 .609 -.436 .403

비일상성 3시점 404 3.052 .611 -.511 .509

비일상성 4시점 350 2.945 .612 -.297 .494

비일상성 5시점 307 2.914 .617 -.447 .451

표 3. 주요변인 기술통계

결  과

주요 변인 기술통계

본 연구에서 활용된 자료의 정규성을 검증

하기 위해 기술통계를 실시한 결과는 표 3과 

같다. 분석 결과, 주요 변인의 시점별 왜도와 

첨도의 절대값이 각각 2와 7이 넘지 않아 정

규성을 만족하는 것으로 판단하였다.

주요 변인 간 상관관계 

주요 변인 간 상관분석을 실시한 결과는 표 

4와 같다. 코로나로 인한 두려움은 우울, 비일

상성과 정적 상관이 나타났다. 또한 성별과는 

모든 시점에서 부적 상관이 나타났으나 만성

질환 유무와는 4시점에서만 정적 상관이 나타

나고, 이외의 인구사회학적 변인과의 유의한 

상관이 나타나지 않았다. 

무조건 잠재성장모형 검증

코로나로 인한 두려움과 우울의 변화 형태

를 확인하기 위해 영향요인을 추가하지 않은 

무조건 잠재성장모형을 검증하였다. 모형의 

적합도는 표 5와 같다. 모형의 적합도 확인 

결과 두려움 모형과 우울 모형 모두 이차함수 

모형의 와 RMSEA가 낮았으며, CFI와 TLI 

값이 높게 나타났다. 또한, AIC, BIC, saBIC 지

수 또한 이차함수 모형에서 가장 낮은 값을 
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변인 모형   CFI TLI RMSEA AIC BIC saBIC

두려움

무성장모형 104.578(13)*** .933 .949 .108(.090-.128) 3443.685 3474.463 3452.240

일차함수모형 86.483(10)*** .944 .944 .113(.092-.135) 3431.590 3475.559 3443.812

이차함수모형 21.010(6)** .989 .982 .065(.036-.096) 3374.117 3435.674 3391.227

우울

무성장모형 61.562(13)*** .945 .958 .079(.060-.099) -413.435 -382.656 -404.879

일차함수모형 34.097(10)*** .973 .973 .063(.041-.087) -434.899 -390.930 -422.677

이차함수모형 11.861(6) .993 .989 .040(.000-.074) -449.135 -387.578 -432.024

주. AIC = Akaike information criterion; BIC = Bayesian information criterion; saBIC = sample-size adjusted 

Bayesian information criterion

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 5. 코로나로 인한 두려움과 우울의 무조건 잠재성장모형별 적합도

그림 1. 두려움의 변화 형태 그림 2. 우울의 변화 형태

나타냈다. 따라서 이차함수 모형을 가장 적

합한 모형으로 판단하였다. 모형적합도 비교

를 통해 최적의 모형으로 확인된 이차함수모

형의 변화 형태는 두려움은 그림 1, 우울은 

그림 2와 같다. 각각의 그림에는 추정된 평균

(estimated means)을 제시하였다. 코로나로 인한 

두려움은 시점이 변화함에 따라 1시점부터 3

시점까지 증가하였으며, 3시점부터는 다시 감

소하는 모형을 보였으며, 우울 또한 1시점부

터 3시점까지 증가하였으며, 3시점부터는 다

시 감소하는 모형을 보였다.

코로나로 인한 두려움과 우울의 이차함수모

형의 초기치, 일차변화율, 이차변화율의 평균

과 분산을 확인하였으며, 그 결과는 표 6과 

같다. 코로나로 인한 두려움의 평균은 초기치, 

일차변화율, 이차변화율 모두에서 유의하였

으며, 분산은 초기치에서만 유의하였다. 이는 

코로나로 인한 두려움의 초기치의 기댓값이 

3.727점이며, 초기값의 분산이 통계적으로 유

의하므로 1 시점의 코로나로 인한 두려움의 

개인 차이가 존재함을 의미한다. 또한 이차

함수모형의 성장궤적에서의 순간적인 변화율

(instantaneous rate of change)은 0.339였으며, 

시점의 변화에 따라 0.530(2 ×  quadratic slope) 
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변인 모수 추정치 표준오차

두려움

초기치
평균 3.727*** 0.030

분산 0.420*** 0.038

일차변화율
평균 0.339*** 0.055

분산 0.259 0.162

이차변화율
평균 -0.265*** 0.034

분산 0.022 0.053

우울

초기치
평균 0.199*** 0.010

분산 0.044*** 0.005

일차변화율
평균 0.096*** 0.024

분산 0.081** 0.029

이차변화율
평균 -0.048** 0.015

분산 0.021* 0.010

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 6. 이차함수모형의 초기치, 일차변화율, 이차변화율의 평균과 분산

변인 공분산 표준오차

두려움

초기치와 일차변화율 -0.090 0.068

초기치와 이차변화율 0.026 0.037

일차변화율과 이차변화율 -0.089 0.089

우울

초기치와 일차변화율 -0.013 0.011

초기치와 이차변화율 0.006 0.006

일차변화율과 이차변화율 -0.040* 0.016

주. *p<.05

표 7. 이차함수모형의 초기치, 일차변화율, 이차변화율 간 공분산

만큼 감소하는 것으로 나타났다. 마지막으로 

일차변화율과 이차변화율의 분산이 유의하지 

않음에 따라 이러한 변화형태에 개인차는 존

재하지 않는 것으로 판단하였다. 우울의 경우 

초기치, 일차변화율, 이차변화율 모두에서 유

의하였으며, 분산 또한 초기치, 일차변화율, 

이차변화율 모두에서 유의하였다. 이는 우울의 

초기치의 기댓값이 0.199점이며, 초기값의 분

산이 통계적으로 유의하므로 1 시점의 우울의 

개인 차이가 존재함을 의미한다. 또한 이차

함수모형의 성장궤적에서의 순간적인 변화율

(instantaneous rate of change)은 0.096이었으며, 

시점의 변화에 따라 0.096(2 ×  quadratic slope) 

만큼 감소하는 것으로 나타났다. 뿐만 아니라 
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변인  CFI TLI RMSEA

두려움 167.952(61)*** .938 .939 .054(.044-.064)

우울 157.439(61)*** .922 .923 .063(.043-.083)

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 8. 연구모형의 적합도

그림 3. 코로나로 인한 두려움의 잠재성장모형 그림 4. 우울의 잠재성장모형

일차변화율과 이차변화율의 분산이 유의함에 

따라 시점의 변화에 따른 우울의 변화형태에 

개인차는 존재하는 것으로 판단하였으며, 이

러한 우울의 변화에 어떠한 요인이 영향을 미

치는지 확인하고자 한다.

코로나로 인한 두려움과 우울의 이차함수모

형에서의 초기치, 일차변화율, 이차변화율의 

공분산을 확인하였으며, 그 결과는 표 7과 같

다. 코로나로 인한 두려움의 경우 초기치, 일

차변화율, 이차변화율 간 공분산이 유의하지 

않았으며, 우울의 경우 일차변화율과 이차변

화율의 공분산이 부적으로 유의한 것으로 나

타났다(p<.05). 

코로나로 인한 두려움과 우울에 대한 영향

요인 분석

코로나로 인한 두려움과 우울에 영향을 미

치는 영향요인을 확인하기 위해 이전 분석을 

통해 최적의 모형으로 확인된 이차함수모형에 

영향요인을 투입한 연구모형을 분석하였다. 

연구모형은 그림 3, 그림 4와 같으며, 연구모

형의 적합도 검증 결과는 표 8과 같다. 코로

나로 인한 두려움에 대한 연구모형과 우울에 

대한 연구모형 모두 적합한 것으로 판단하였

다.

연구모형에 대한 모수 추정치 결과는 표 9, 

표 10과 같다. 표 9는 시간 의존적 변수의 모

수 추정치이며, 표 10은 시간 독립적 변수의 

모수 추정치이다. 시간 의존적 변수인 비일상
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변인 경로   S.E

두려움

1시점 비일상성 → 1시점 두려움 .373*** .419 .033

2시점 비일상성 → 2시점 두려움 .249*** .272 .034

3시점 비일상성 → 3시점 두려움 .326*** .358 .036

4시점 비일상성 → 4시점 두려움 .278*** .306 .040

5시점 비일상성 → 5시점 두려움 .272*** .318 .049

우울

1시점 비일상성 → 1시점 우울 .367*** .140 .013

2시점 비일상성 → 2시점 우울 .371*** .157 .015

3시점 비일상성 → 3시점 우울 .329*** .140 .016

4시점 비일상성 → 4시점 우울 .274*** .121 .018

5시점 비일상성 → 5시점 우울 .321*** .137 .019

주. ***p<.001.

표 9. 시간 의존적 변수의 모수추정치

변인 영향요인
초기치 일차변화율 이차변화율

  S.E   S.E   S.E

두려움

성별 -0.302*** -0.343 0.054 0.071 0.070 0.108 -0.137 -0.049 0.068

연령 0.089 0.005 0.003 -0.179 -0.008 0.005 0.236 0.004 0.003

거주형태 0.027 0.052 0.086 -0.039 -0.064 0.180 0.035 0.020 0.114

만성질환 유무 0.061 0.086 0.065 0.059 0.073 0.134 0.007 0.003 0.085

고연령자 동거유무 0.049 0.067 0.063 -0.064 -0.076 0.129 0.092 0.039 0.081

우울

성별 -0.247*** -0.088 0.018 0.023 0.011 0.047 -0.022 -0.005 0.029

연령 0.073 0.001 0.001 -0.128 -0.003 0.002 0.073 0.001 0.001

거주형태 -0.086 -0.051 0.030 -0.026 -0.021 0.079 -0.024 -0.010 0.049

만성질환 유무 0.024 0.011 0.023 0.163 0.100 0.058 -0.165 -0.051 0.036

고연령자 동거유무 0.047 0.020 0.022 0.252** 0.149 0.057 -0.306** -0.091 0.035

주. ***p<.001.

표 10. 시간 독립적 변수의 모수추정치

성이 코로나로 인한 두려움과 우울에 미치는 

영향을 각각 확인한 결과 비일상성이 코로나

로 인한 두려움과 우울에 정적으로 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 

다음으로 시간 독립적 변수인 인구사회학적 

변인(성별, 연령, 거주형태, 만성질환 유무, 고
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연령자 동거유무)이 코로나로 인한 두려움과 

우울에 미치는 영향을 확인한 결과 코로나로 

인한 두려움의 초기치에 성별이 유의미한 변

수로 나타났으며, 우울의 초기치에 성별, 일차

변화율과 이차변화율에 고연령자 동거유무가 

유의미한 변수로 나타났다. 코로나로 인한 두

려움의 경우 성별이 여성일 때 두려움의 초기

치가 높은 것으로 나타났다. 우울의 경우 성

별이 여성일 때 우울이 높았으며, 일차변화율

이 정적으로 유의함에 따라 고연령자와 동거

할 경우 우울의 증가폭이 크다는 것을 의미한

다. 또한 이차변화율이 부적으로 유의함에 따

라 고연령자와 동거할 경우 시점의 변화에 따

라 우울의 증가속도가 더욱 빨리 감소하는 것

을 의미한다.

논  의

본 연구는 국내 성인의 코로나로 인한 두려

움과 우울 수준이 시간의 흐름에 따라 어떻게 

변화하는지 살펴보고, 코로나로 인한 두려움

과 우울 수준의 변화 형태에 영향을 미치는 

요인이 무엇인지 확인하였다. 연구의 주요 결

과와 시사점을 논의하면 다음과 같다. 

첫째, 코로나로 인한 두려움의 변화 양상은 

코로나 발생 초기에 꾸준히 증가하다가 그로

부터 약 8개월이 경과하면서부터 다시 감소하

는 이차함수의 패턴을 보이는 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 코로나와 같은 신종 감염

병이 우리 사회에 처음 발생했을 때, 질병에 

대한 명확한 원인과 치료방법을 알지 못하고 

유래없는 새로운 위험으로서 대응선례가 없어 

대책 마련이 어렵기 때문에 감염 질환에 대한 

위험성을 실제보다 과도하게 추정하여 대중들

이 막연한 두려움과 공포심을 야기하게 된 것

으로 이해할 수 있다(문정화 등, 2021; 이동훈 

등, 2021). 또한, 감염병 발생 이후 시간이 지

남에 따라 언론과 미디어를 통해 감염자 접촉 

및 현황에 대한 정보가 공개되고 감염 경로 

및 예방 대책 관련 정보가 축적되면서 신종 

질환의 불확실성으로부터 기인한 두려움과 염

려가 점차 낮아졌을 것으로도 예상할 수 있다

(라포르시안, 2020). 코로나 감염에 대한 두

려움의 변화양상을 살펴본 일본의 종단연구

(Hidaka et al., 2021)에서도, 코로나 발생초기에 

감염 가능성에 대한 염려와 정부대응에 대한 

불신으로 코로나에 대한 두려움이 크게 증가

하였다가 점차 줄어드는 양상을 보인 것으로 

나타났다. 하지만, 코로나 발생 이후 한국인들

의 우울수준과 두려움이 약 9개월 간 감소하

지 않고 계속해서 증가하였다는 다소 상반된 

국내 연구결과도 보고된 바 있다(Kim et al., 

2023). 따라서, 신종 감염병이 초기에 발생했

을 때 질병에 대한 위험성이 지나치게 강조되

거나 자극적이고 여과되지 않은 정보가 무분

별하게 유통되는 것을 방지하고, 대중들에게 

전문적이고 과학적 근거에 기초한 정보를 투

명하게 제공함으로써 질병의 불확실성으로부

터 야기된 두려움으로부터 벗어날 수 있도록 

돕는 것이 매우 중요하다. 

둘째, 코로나로 인한 우울은 코로나 발생 

초기에 점차 증가하다가 그로부터 약 8개월이 

경과한 시점부터 다시 서서히 감소하는 이차

함수 패턴을 보이는 것으로 확인되었다. 코로

나 발생 초기는 코로나 대규모 확산으로 피해

가 막심했던 대구⋅경북 지역이 특별재난지역

으로 선포되었고 수도권을 중심으로 집단감염

의 사례가 증가하였던 기간이며 하루 신규 확

진자가 1천명 이상이 발생하며 전국적으로 산
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발적인 집단 감염현상을 보였는데, 이처럼 장

기적인 확산세가 이어짐에 따라 개인이 통제

할 수 없는 상황에 대한 무력감과 우울감이 

증가하게 된 것으로 해석할 수 있다. 그러나, 

그로부터 8개월 이후인 2021년 3월 경 국내 

코로나 백신이 첫 도입되어 고위험군과 의료

진을 대상으로 접종이 이루어졌고, 알파, 델타, 

오미크론 등 새로운 변이바이러스의 유입으로 

인해 이전에 비해 전염력은 높아졌지만 치명

률이 비교적 낮아져 중증위험이 점차 감소하

게 되었다. 이는 코로나 발생 이후 확진자의 

급증으로 락다운(lock down) 조치가 시행되었

던 시기에 대중들의 우울감이 급격히 증가하

였다가 락다운 해제, 변이바이러스의 발생과 

함께 우울감이 다시 감소한 것으로 나타난 네

덜란드의 연구결과(Buist et al., 2022)와 일부 

유사하다. 이러한 결과를 통해 코로나 감염으

로 인한 두려움과 우울감의 정도는 감염병 지

속기간이나 변이바이러스 발생 및 방역 조치 

등과 같은 여러 사회적 상황에 의해 영향을 

받을 수 있음을 알 수 있다. 또한, 비교적 확

진자가 빠르게 급증하는 전염병 확산 초기에 

심리정서적 문제를 경험하고 있는 이들을 조

기에 발견하여 적절한 심리상담 및 정신건강 

서비스 개입을 제공함으로써 시의적절하게 도

움을 제공하는 것이 필요할 수 있다. 

셋째, 코로나로 인한 두려움과 우울의 변화 

형태에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 

시간 의존적 변수에 해당하는 ‘외출 및 활동

범위 제약으로 인한 심리적 어려움, 음주량 

증가, 흡연량 증가, 등하교 및 출퇴근 길에 대

중교통 이용하는 것이 꺼림칙 등’과 같은 비

일상성 요인을 투입하였다. 분석결과, 해당년

도의 코로나로 인한 두려움과 우울에 모두 정

적으로 유의한 영향을 미쳤다. 이는 코로나 

기간동안 일상생활에서 경험하는 많은 지장과 

제약으로 인한 변화가 두려움과 우울에 핵심

적인 영향을 미친 것으로 해석할 수 있다. 다

수의 국내외 선행연구들에 따르면, 신종 전염

병의 확산은 개인의 일상에 큰 변화를 야기하

는데 이는 일반적인 스트레스보다도 극심하고 

광범위하며 통제하기 어려운 수준의 디스트레

스를 유발할 수 있는 것으로 나타났다(Cao et 

al., 2020; Main et al., 2011; Shigemura et al., 

2020). 구체적으로, 감염 위험이 큰 다중시설 

이용 자제와 일상에서의 공적 및 사적 모임 

인원 수 제한으로 인해 사람을 대면하는 기회

를 잃어버리고 단절된 생활을 지속함에 따라 

고립감과 우울감이 증가하게 되었으며(정익중 

등, 2020), 코로나 격리상황으로 인해 자유로

운 이동 및 신체의 자유를 일시적으로 박탈당

하는 경험은 정서적인 상실과 더불어 음주와 

흡연량 증가와 같은 건강행동 상의 문제도 야

기할 수 있는 것으로 보고되었다(홍종관, 2020). 

또한, 코로나 관련 뉴스 기사에서도 코로나 

대유행 이후, 직장 내 감염자에 대한 편견이

나 무급휴가, 권고사직 등을 강요당하고 원격

근무 도입으로 인해 직장 내 불평등, 관계 갈

등과 같은 문제가 심화되어 이로 인한 우울감

이 가중된 것으로 나타났다(뉴시스, 2022; 연

합뉴스, 2020). 현재 정부에서는 코로나로 인

한 심리적 어려움을 해결하기 위한 여러 가지 

심리지원 서비스를 제공하고 대중들의 이용을 

권고하고 있으며, 심리방역 지침서를 배포하

여 전염병 재난상황에서도 평소와 같이 일상

의 균형을 유지하기 위한 노력의 중요성을 강

조하고 있다. 그러나, 일상의 회복을 도울 수 

있는 실질적인 심리지원 프로그램이 아직까지 

부재한 상황이기에 관련 콘텐츠 개발 및 운영

이 필요하며, 코로나 재난위기를 극복하기 위
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해서는 개인 뿐만 아니라 지역사회, 정부 등 

사회 전체의 노력이 수반되기에 일상회복에 

대한 논의가 사회정책 전반의 전환으로 이어

지는 것 또한 매우 중요하다.  

넷째, 코로나로 인한 두려움과 우울의 변화 

형태에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 

시간 독립적 변수에 해당하는 ‘성별, 연령, 거

주형태, 만성질환유무, 고연령자 동거유무’와 

같은 인구사회학적 요인을 투입하였다. 이 가

운데 성별이 두려움과 우울의 초기치에 유의

미한 영향을 미쳤다. 또한, 고연령자 동거유무

는 우울의 일차변화율, 이차변화율에 유의미

한 영향을 미쳤다. 구체적으로, 성별은 여성일

수록 두려움과 우울의 초기치가 높았다. 이러

한 결과는 감염병에 대한 두려움, 우울과 성

별 간의 관련성을 보여주는 선행연구결과와도 

맥을 같이 하는데, 여성이 남성보다 오염에 

대한 두려움과 민감성이 높고 코로나를 상대

적으로 심각하고 위험한 질병으로 인식하기 

때문에 두려움을 더욱 경험할 수 있고(Olatunji 

et al., 2005; Shangguan et al., 2020), 감염병 지

역의 나이 많은 여성이 사스 관련 걱정이나 

불안, 우울감을 경험하며(Lau et al., 2006), 여

성이 남성에 비해 신종인플루엔자에 대한 공

포가 더 높다(Wang, 2014)고 보고한 결과와 유

사하다. 이는 전염병 발생 이후 개인의 정신

건강 위험도에 성차가 존재하며 여성이 남성

에 비해 감염에 대한 두려움과 우울 문제에 

더욱 취약할 수 있음을 의미한다. 또한, 두려

움과 우울의 초기치가 조사된 1시점은 세계보

건기구에서 전염병의 세계적 대유행 단계를 

의미하는 팬데믹을 선언한지 약 1개월이 지난 

시점으로 신종 질환에 대한 막연한 공포와 불

안이 극심했던 시기이기에 감염에 대한 여성

의 두려움이 더욱 가중되었을 것으로도 이해

할 수 있다. 따라서, 전염병 발생 이후 두려움

이나 우울감 감소를 위해 성별에 따른 차별적 

접근이 필요하며, 여성의 위험 인식 수준을 

낮추기 위한 심리지원과 상담이 필요하다. 이

를 위해 구체적으로 코로나로 인한 두려움을 

조절하는데 효과적이라고 보고된 마음챙김 중

재 프로그램을 활용하여 두려움을 완화하고 

우울증으로 진행을 막는데 도움이 될 수 있을 

것이다. 또한, 추후 연구에서 감염병에 관한 

여성들의 위험 지각에 영향을 주는 요인과 이

를 완화하는데 도움이 되는 보호요인이 무엇

인지 추가적으로 확인하는 것이 필요할 수 있

다. 

고연령자 동거유무는 우울의 일차변화율에 

정적인 영향을 미쳤는데, 이는 고연령자와 동

거할수록 우울의 증가폭이 크다는 것을 의미

한다. 또한, 이차변화율에 대한 고연령자 동거

유무의 계수는 음수였는데 이는 고연령자와 

동거할수록 우울의 감소 폭이 작다는 것을 의

미한다. 즉, 고연령자 가족과 동거할수록 초기 

시점부터 3시점까지의 우울이 증가하였으나, 3

시점부터 우울이 다시 감소하고 그렇지 않은 

사람들에 비해 감소 폭 또한 작았다. 이러한 

결과는 고연령자 동거유무가 코로나로 인한 

우울을 예측하는 강력한 요인임을 의미하는데, 

나이가 많을수록 코로나 감염에 영향을 더 많

이 받을 수 있어 취약하고 백신 접종을 통해 

집단 면역이 달성될 때까지 외출하지 않고 자

가격리를 하며 가족의 돌봄을 필요로 하기 때

문에, 고연령자를 부양하는 가족의 부담이 늘

어 우울과 같은 심리적 문제를 경험하게 된 

것으로 이해할 수 있다(Bohn et al., 2021). 또

한, 코로나 백신이 국내 첫 도입되고 고위험

군과 의료진을 대상으로 순차적인 접종이 이

루어졌던 3시점부터 대중들의 우울감이 낮아
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지게 된 것에 비해, 고연령자와 동거하고 있

다고 보고할 경우 우울감의 감소폭이 작게 나

타났는데 이는 백신에 대한 안정성이 검증되

지 않아 부작용 사례가 발표됨에 따라 고연령

자의 건강악화와 코로나 감염에 대한 가족들

의 우려와 우울이 줄어들기 어려웠을 것으로 

볼 수 있다. 그러나, 이는 당시 언론에서 코로

나 백신 부작용에 대한 고연령층의 사례를 중

점적으로 보도하며 국민들에게 백신의 안정성

에 대한 의문과 공포를 심어주었다는 지적도 

보고된 바 있기에(홍주나, 안순태, 2022), 이러

한 언론 보도의 영향력을 고려하여 예방 백신

의 부작용 사례 뿐만 아니라 예방적이고 전염

성이 높은 변이 바이러스 감염 확산을 차단한

다는 합리적인 결과도 함께 공식적으로 제공

함으로써 불필요한 불안과 우울을 감소하는데 

기여하는 것이 중요할 것으로 보여진다.

국내 코로나 발생 이후 겪게 되는 다양한 

심리사회적 문제에 대한 연구는 그동안 많은 

학문분과에서 지속적으로 추진되어 왔지만, 

대부분 특정시점의 데이터를 활용한 횡단적 

연구로서 3시점 이상의 데이터를 토대로 한 

종단적 연구는 드물었다. 본 연구는 코로나 

발생 초기부터 약 2년 간 5차례의 조사에 걸

쳐 코로나 감염에 대한 한국인의 두려움과 우

울의 변화양상을 살펴보고, 이에 영향을 미치

는 요인이 무엇인지에 대해 국내 처음으로 살

펴보았다는 점에서 의의가 있다. 이 연구결과

가 전염병 상황에서 국내 대중들의 정신건강 

향상을 위한 정책적 대안을 모색하는데 근거

로 향후 활용될 수 있기를 기대한다. 

본 연구의 제한점과 추후 연구를 위한 제언

을 제시하면 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서

는 코로나 팬데믹의 감염 확산세와 사회적 거

리두기 단계의 조정과 같이 급변하는 사회적 

상황을 고려하여 4개월의 비교적 짧은 조사간

격으로 개인의 두려움과 우울의 변화양상을 

살펴보았다. 그러나, 잠재성장분석에서의 모델

을 더욱 안정되게 추정하기 위해서는 보다 긴 

시기를 포괄하여 반복측정함으로써 변화의 추

이나 패턴을 살펴보는 것이 필요하기에 추후 

연구에서는 조사간격을 넓혀 보다 많은 시점

의 자료를 활용해 시간의 경과에 따른 변인 

간 관계의 변화양상을 면밀하게 살펴보는 것

이 필요하다. 둘째, 자기보고식 온라인 설문으

로만 이루어져 단일연구 방법으로 인한 응답 

편향을 지니고 있을 수 있으며, 응답 시 관찰

자가 없어 불성실하게 응답했을 가능성을 배

제하기 어렵다. 추후 연구에서는 연구의 신뢰

성 확보를 위해 질적자료, 실험연구 등의 방

법을 고려하여 이러한 한계를 극복하는 것이 

필요할 수 있다. 셋째, 본 연구에서는 두려움

과 우울에 영향을 미치는 인구사회학적 변인

들을 살펴보았으나, 성별과 만성질환 유무, 고

연령자와 동거유무를 제외한 나머지 변인에서

는 유의미하지 않았다. 이에 코로나 기간동안 

장기적으로 시행된 사회적 거리두기로 인해 

심각한 경제적 타격과 사회적 고립과 같은 문

제에 보다 취약할 수 있는 1인 가구에 대한 

해석이 다소 불분명하다는 한계가 있다. 따라

서 추후 연구에서 직업, 거주지역, 경제수준, 

가구형태 등과 같은 다양한 변인을 포함하여 

분석을 실시하고 결과에 대한 논의가 이루어

지는 것이 필요할 수 있다. 
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Analysis of the Trajectory and Influencing Factors of Fear 

and Depression in Koreans During the COVID-19 Pandemic: 

A Latent Growth Model Analysis
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This study examines the trajectory of fear and depression among Koreans during the COVID-19 pandemic 

and identifies the influencing factors behind these emotions. Data was collected at five time points, spaced 

four months apart, ranging from April 13, 2020, to March 14, 2022. First, the shift in fear and 

depression displayed a quadratic pattern, initially increasing at the 1T and gradually decreasing at the 3T. 

Second, after incorporating demographic and non-daily factors to understand the influences on changes in 

fear and depression caused by COVID-19, it was found that non-daily variables had a significantly positive 

effect on both fear and depression throughout the year. Gender influenced the initial levels of fear and 

depression. Cohabitation with elders had a significant impact on the primary and secondary rates of 

change in depression. The findings of this study can serve as a foundation for exploring policy alternatives 

to improve the mental health of Koreans in possible future pandemics.
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