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COVID-19 증상과 우울에 대한 이중매개효과
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요  약  본 연구의 목적은 코로나바이러스감염증-19(COVID-19) 팬데믹으로 인한 개인의 건강정보의 필요도와 팬데믹
의 인지된 영향이 COVID-19 감염과 유사한 신체증상과 우울감으로 이어지는 매개효과를 검증하였다. 본 연구는 
COVID-19와 관련된 요인들이 부정적인 정신건강(우울)에 미치는 관계를 알아보기 위해 건강신념모델을 이용하였다.
온라인 수집(2020.12~2022.2)을 통해 총 272 사례가 최종분석되었으며, 매개효과검증을 위해 SPSS PROCESS 
Macro model 6을 이용하였다. 주요변수로 COVID-19 감염과 유사한 신체적 증상, 건강정보의 필요도, COVID-19
팬데믹의 인지된 영향, 우울 척도를 사용하였다. 연구결과는 다음과 같다. 첫째, 신체적 증상 평균 4.24개, 건강정보 
필요도 평균 5.41개, COVID-19 팬데믹의 인지된 영향 평균 25.85점, 우울은 평균 12.18점으로 나타났다. 둘째, 상관
분석 결과 변수 간 통계적으로 유의미한 상관이 있었다(p<.01). 셋째, 건강정보의 필요도와 COVID-19 팬데믹의 인지된 
영향은 신체적 증상 및 우울 관계를 매개하였다(b=.12, b=.26, b=.07). 이는 정확하지 않은 COVID-19관련 정보들은
팬데믹의 인지된 영향을 높여 개인의 우울감을 높일 수 있다. 개인의 우울감을 낮추기 위해 COVID-19 유사 신체적
증상에 대하여 신뢰할 수 있는 기관의 명확한 정보제공과 빠른 검사와 진단, 우울증 감소/예방을 위한 원격 정신건강
진료를 실시하는 것이 필요하다. 연구결과를 기반으로 제언과 연구의 제한점에 대하여 논의하였다.

Abstract  The purpose of this study was to explore an individual's need for health information due to
the coronavirus disease-19 (COVID-19) pandemic. The perceived impact of the COVID-19 was mediated
in the pathway leading to physical symptoms similar to COVID-19 and depression. The health belief 
model (HBM) was applied for the analysis. The questionnaire was collected online from December 2020 
to February 2022. A total of 272 cases were analyzed, and SPSS PROCESS Macro model 6 was used. 
Physical symptoms similar to COVID-19 infection, the need for health information, perceived COVID-19
impact, and depression scales were used for the analysis. There were physical symptoms (M=4.24), need 
for health information (M=5.41), perceived COVID-19 impact (M=25.85), and depression (M=12.18). In 
the correlation analysis, there was a significant correlation between variables (p<.01). The need for 
health information and the perceived COVID-19 impact mediated the relationship between physical 
symptoms similar to COVID-19 infection and depression (b=.12, b=.26, b=.07). These results suggest that 
inaccurate COVID-19-related information is more likely to increase the perceived COVID-19 impact, 
resulting in increased depression level. To lower an individual's depression level during the COVID-19
pandemic, it is necessary to provide accurate information on COVID-19 physical symptoms from trusted
organizations, conduct a quick examination and diagnosis, and consider remote mental health care to
decrease depression level. Based on the results, suggestions and limitations of the study were discussed.

Keywords : Personal Health Information, COVID-19 Symptoms, Perceived COVID-19 Impact, Depression,
Double Mediating Effect
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1. 서론

2020년 3월 세계보건기구(WHO)는 2019년 코로나
바이러스감염증-19(이하 COVID-19)의 팬데믹을 선언
하였다. 2022년 2월 현재 전세계 확진자 수는 
431,835,664명, 사망자수는 5,949,098명(치명률 1.38%)
이다. 우리나라는 치명률 0.29%로 낮지만, 세계적으로 
높은 1일 확진자 수(1일 확진자 수 약 40만명)를 기록하
고 있다[1]. 최초 발생하였을 때보다 치명률은 크게 증가
하고 있지 않지만 COVID-19는 여전히 전세계 공중보
건을 위협하고 있으며[2], 감염병에 대한 사회적 공포는 
정부에게 과도한 의료적 재정투자를 요구할 뿐만 아니라 
개인에게 감염에 대한 두려움 및 검사와 치료에 대한 재
정적 부담[3]을 초래한다. 호흡기 감염이 주요 원인으로 
사람들의 외부 활동과 사회활동, 일자리가 급속하게 줄
어들고 있으며, 생계 및 고용기회 상실을 경험하여 우울
증, 자살과 같은 부정적인 정신건강이 보고된다[4]. 특히, 
COVID-19 감염 우려로 인해 약 90%의 사람들이 자유
로운 외출이 어렵고, 90%가 계획한 일에 차질이 발생하
였고, 80%가 병원방문이 두렵다고 응답하여 문제의 심
각성이 매우 높다[5]. 비록 우리나라는 중동호흡기증후근 
메르스, 중증 급성호흡기증후근 사스와 같은 여러 가지 
감염병들을 경험하면서 국가 의료 시스템이 새롭게 개편
되고 이를 대비할 수 있다고 생각하였지만, COVID-19
는 기존과 전혀 다른 전례 없는 도전이 되고 있다[6].

감염병 예방을 위한 행위로 보건복지부와 질병관리청
이 대중매체를 이용하여 사회적 거리두기, 손씻기, 외출 
후 샤워하기, 마스크 착용하기 등을 홍보하였다. 자발적
인 자가지침 수행으로 감염병 발생 초기에 여파가 크게 
나타나지 않았다[7]. 하지만, 2022년 2월 현재 세계적으
로 COVID-19로 인한 신규 확진 환자와 사망자의 수가 
우리나라는 물론 세계적으로 급격하게 증가하였다. 변이
들의 출현으로 감염병이 종식되지 않아 대중의 심리적 
스트레스가 증가하고, 불안과 우울 또한 높아지는 것을 
쉽게 예측할 수 있다. 초기에 COVID-19가 발생한 중국
의 조사를 보면 응답자의 6%가 불안을, 17%가 우울을 
경험한 것으로 나타났다[8]. 2020년 우리나라 설문을 보
면 불안과 우울을 경험한 비율이 48.8%, 29.7%로 2배
-5배 이상 증가하였다[9]. 대중들이 느끼는 정도보다 더
욱 높은 불안, 우울이 발생하는 집단은 치료 현장에 있는 
의료전문가이다. 팬데믹의 확대를 낮추기 위해 최전선에 
있는 의료 종사자의 스트레스와 소진 관리, 물적지원 그
리고 대중을 위한 심리적 치료의 필요성이 강조된다[10]. 

COVID-19 발생 초기에는 일반적인 감염병에 대한 
대응전략을 이용하여 빠른 진단과 치료에 집중하였다. 
하지만, 시간이 지남에 따라 COVID-19의 급속적인 확
산은 일반적인 감염병이 아니라는 인식과 함께 팬데믹으
로 발전하였으며, 신체적 증상과 함께 정신과적 증상에 
대한 동반치료가 필요한 것으로 보고되었다[11]. 유럽은 
초기에는 COVID-19에 쉽게 감염되는 사람들은 만성질
환이 있거나 60대 이상의 노령층으로 보고되었지만, 최
근에는 감염이 급속도로 확산됨에 따라 사망률(나이가 
많거나 만성질환을 가진 사람들의 사망률이 높음)에 집
중하였다[12]. 또한, 신체적 증상과 함께 정신건강에 치
명적인 영향(예, 내가 감염병에 걸린다, 직장을 잃을 수 
있다, 일상적인 행동을 할 수 없다)을 미치는 것으로 나
타났다[11,13]. 

감염병으로 인해 발생하는 정신과적 증상을 낮추고 증
상의 심각도를 낮추기 위해 정신건강을 보호할 수 있는 
방법에 대한 연구들[10,11]이 진행되고 있으며, 보호 요
인으로 신뢰할 수 있는 감염병 정보제공, 빠른 진단과 치
료, 정보 접근성 향상 등이 나타났다[14]. 이러한 보호 요
인들이 적절하게 제공된다면 팬데믹의 영향과 감염율을 
최소화하고, 치료율과 회복율을 높여 팬데믹의 종식이 
빨라질 것으로 예상하였다. 하지만, 예상과 달리 
COVID-19는 2019년부터 현재까지 3년간 지속되었다. 
2022년 현재는 팬데믹이 스트레스, 불안, 우울증과 같은 
정신건강에 직접적인 영향을 미친다는 연구결과들이 발
표되지만[15,16], 어떠한 과정을 통해 개인의 정신건강
에 영향을 미치는지에 대한 매커니즘은 밝혀지지 않고 
있다. 개인의 정신건강에 영향을 미치는 요인을 식별하
기 위한 이론 중 1966년 Rosenstock의 건강신념모델
(Health Belief Model, 이하 HBM)은 정신건강을 지키
는데 적용 가능한 이론이다. 이론에 따르면 COVID-19 
팬데믹 상황에서 개인의 건강신념은 건강을 지키기 위한 
의사결정과정에 직접적으로 영향을 미치며, 지각된 위험
(perceived threat)과 행동평가(behavior evaluation)
는 개인이 건강행동을 하게 되는 계기(cue to action)로 
이어진다[17,18].

사람들은 이제까지 경험해 보지 못한 팬데믹으로 인해 
질병이 위험한 정도나 위협에 대하여 자신만의 지각을 
통해 판단과 평가를 하게 된다. 예를 들어, HBM에 따르
면 COVID-19와 유사한 증상을 경험하는 개인은 위험
정보를 판단하기 위해 COVID-19 감염과 유사한 신체 
증상에 대해 찾아보고, 자신의 신체적 증상과 비교한다
(지각된 위험). 그러나 팬데믹의 위협과 영향으로부터 자
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신을 보호할 수 있는 충분한 건강관련 정보가 없다고 판
단하는 경우(행동평가), 자신의 평가결과에 따라 감염병
에 대한 이해도를 높이기 위해 관련정보들을 지속적으로 
수집/검색하게 된다. 충분하고 신뢰할만한 정보가 수집
되면 COVID-19와 유사한 신체적 증상에 대한 정보탐
색 횟수와 주기가 줄어들고 스트레스, 불안, 우울 등의 
수치가 빠르게 낮아져 정신적 어려움은 줄어든다. 반면 
정확한 정보가 제때 주어지지 않는 경우 낮은 신뢰도의 
건강정보를 반복적으로 찾게 되어 시간만 낭비하고 
COVID-19와 유사한 신체적 증상은 심각해져 스트레스
와 우울, 감염병 확산이 야기될 수 있다[19]. 특히, 
COVID-19 초기에 비말감염의 확산을 막기 위해 마스
크 쓰기 운동이 시행되었는데, 비말이 주요 원인이기 때
문에 코만 가리는 코스크 여부에 대한 논란이 있었다. 그
리고 KF94가 아닌 면마스크나 1급 방진 마스크에 대한 
효과성 논란과 소금물, 마늘즙, 메탄올. 소똥, 김치가 예
방/치료제라는 논란이 있었다. 이러한 부정확하고 상충
되는 건강정보는 최종적으로 부정적인 정신건강 유발에 
영향을 미친다. 

정리하면 COVID-19 감염과 유사한 신체적 증상을 
경험하게 되면, 건강정보 검색을 하게 되며, 인지된 증상
들과 정보를 확인하는 과정이 반복되게 된다. 이와 같은 
반복과정은 COVID-19 팬데믹의 인지된 영향
(perceived impact)에 영향을 미치게 되고 결과적으로 
부정적인 정신건강(우울증)으로 나타날 수 있다. 그러나 
이러한 가설에 대한 이론과 증명은 없어 연구를 통해 밝
혀내야 한다. 본 연구는 이러한 가설을 확인하기 위해 건
강관련 정보 검색과 정신건강 결과(우울)를 알아보았다.

1.1 연구모형 및 연구가설
본 연구는 기존의 건강신념모델(HBM)의 관점을 기반

으로 다음 가설들을 설정하였으며, Fig. 1과 같이 이중매
개모형을 개발하였다. 

가설 1: COVID-19 감염과 유사한 신체적 증상이 직
접적으로 우울에 영향을 미친다.

가설 2: 건강정보의 필요도는 COVID-19 감염과 유
사한 신체적 증상 및 우울 관계를 매개한다.

가설 3: COVID-19 팬데믹의 인지된 영향은 COVID 
-19 감염과 유사한 신체적 증상 및 우울 관계
를 매개한다.

가설 4: 건강정보의 필요도와 COVID-19 팬데믹의 
인지된 영향은 COVID-19 감염과 유사한 신
체적 증상 및 우울 관계를 매개한다.

Physical 
symptoms

Need for 
health 
infor

Perceived 
COVID-19 

impact

Depression

Fig. 1. Proposed double mediation model

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 절차
본 연구의 대상자는 국내에 거주하는 만 20세 이상의 

성인이며, 선정기준은 자발적으로 연구에 참여하는 것을 
동의한 자이며, 설문을 읽고 스스로 응답할 수 있는 자로 
COVID-19 감염여부는 확인하지 않았지만, 감염과 유사
한 신체적 증상 경험여부를 물어보았다. 본 연구의 설문
은 2020년 12월부터 2022년 2월까지 수집되었으며, 눈
덩이 표집과 온라인 설문링크를 커뮤니티 사이트를 통해 
수집하였다. 총 설문참여 인원은 300명이었으나 불완전
한 응답을 한 28명의 사례를 제외한 후 최종 272명의 자
료를 최종 분석하였다. 본 연구에서 수행하고자 하는 주
요 연구방법인 회귀분석을 위한 안정된 사례수도출을 위
해 G-Power 3.1 프로그램을 이용하였다. 다중회귀분석 
방법, 중간정도의 효과크기, 유의수준 .05, 검정력 .95로 
지정한 뒤 독립변수는 건강정보의 필요도, COVID-19 
감염과 유사한 신체적 증상, COVID-19로 인한 인식된 
심리적 영향, 우울을 설정하였을 때 최소 표본수는 146
명으로 나타났다. 본 연구에서 최종분석에 포함된 272명
의 자료는 최소 사례수 기준을 충족한다[20].

최종분석에 포함된 참여자의 인구학적 요인은 다음과 
같다. 여성 145명(53.3%), 남성 127명(46.7%), 연령대
는 20대 57명(21.0%), 30대 49명(18.0%), 40대 97명
(35.7%), 50대 62명(22.8%), 60대 이상 7명(2.6%)으로 
나타났다. 결혼여부는 미혼 152명(55.9%), 기혼(동거/별
거) 91명(33.5%), 사별 16명(5.9%), 이혼 13명(4.8%)으
로 나타났다. 최종학력은 고졸 이하 103명(37.9%), 대졸 
108명(39.7%), 대학원 이상 61명(22.4%)으로 나타났다. 
본인을 포함한 함께 사는 가족수는 1명(독거) 82명
(30.1%), 2명 31명(11.4%), 3명 89명(32.7%), 4명 40
명(14.7%), 6명 이상 30명(11.0%)으로 나타났다. 거주
지역은 서울 135명(49.6%), 경기 56명(20.6%), 부산 35
명(12.9%), 광주 27명(9.9%)으로 나타났다.
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2.2 연구 도구
2.2.1 COVID-19 감염과 유사한 신체적 증상
연구참여자의 신체적 증상을 측정하기 위해 Center 

for Disease Control and Prevention (이하 CDC)에
서 2019년에 제시한 11가지 신체적 증상을 활용하였다
[21,22]: 발열, 두통, 근육통, 기침, 호흡곤란, 현기증, 일
반적인 감기, 오한, 인후통, 기침/호흡곤란을 동반한 재
발성 발열, 메스꺼움

2.2.2 건강정보의 필요도
COVID-19 상황에서 안전하게 생활하기 위해 필요한 

건강정보에 대한 문항은 CDC에서 개발한 COVID-19 
주요 10개 질문 문항을 활용하였다[23,24]: (1) 
COVID-19 관련 증상에 대한 이해도; (2) COVID-19 
예방 방법; (3) COVID-19 치료 방법; (4) COVID-19 
정기적인 정보 업데이트; (5) 지역내 COVID-19 발병 
정도와 이해; (6) 과거 지병이 있는 사람들에게 적합한 
정보제공 여부; (7) COVID-19 예방을 위한 약물/백신의 
효과; (8) COVID-19 감염자수/위치; (9) COVID-19 
전파 방식; (10) 타국가에서 사용하는 예방/치료 방법. 
10개 문항에 대한 본 연구의 문항내적일치도는 .886으
로 나타났다. 

2.2.3 COVID-19 팬데믹의 인지된 영향
연구참여자가 COVID-19 팬데믹의 인지된 영향을 알

아보기 위해 Impact of Event Scale-Revised (이하 
IES-R) 도구를 사용하였다. 이 도구는 삶에 매우 어려운 
상황이나 사건으로 트라우마와 같은 정신적 외상을 경험
한 사람들을 대상으로 트라우마 증상을 자기보고로 작성
하는 척도이다[25,26]. 국내에서 2000년대 초반에 타당
화가 이루어졌으며[25], 트라우마, 암환자, 정신장애인을 
대상으로 하였다[26]. 총 22개 문항으로 구성되어 있으
며, 측정은 5점 척도(0점 – 전혀 그렇지 않다, 4점 – 매우 
그렇다)을 사용한다. 총점이 높을수록 트라우마나 PTSD
가 높은 것을 의미한다(0-24점 PTSD 의심, 25-39점 – 
경도 PTSD, 40-59점 – 중도 PTSD, 60점 이상 최중도 
PTSD). 문항의 예시는 다음과 같다: ‘6번 내가 생각하지 
않으려고 해도 그 사건이 생각난다’ ‘9번 그 사건의 영상
이 나의 마음속에 갑자기 떠오르곤 했다’ 본 연구에서 문
항내적일치도는 .949로 나타났다.

2.2.4 우울

우울을 측정하기 위해 우울척도(The Center for 
Epidemiological Studies Depression Scale)를 사용
하였다[27,28]. 이 척도는 우울정서, 긍정적 정서, 신체
적 저하, 대인관계를 포함하는 8개 영역, 총 20개 문항으
로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 척도(전혀 그렇지 않다
–매우 그렇다)로 구성되며, 총점이 높을수록 우울이 높은 
것을 의미한다(16점 미만 - 정상, 16-24점 - 가벼운 우
울감, 25점 이상 - 명백한 우울). 이 도구는 Beck 우울
척도, 분노 반응, 공격성 등과 양적 상관관계가 있는 것
으로 나타났다[28]. 본 연구에서 문항내적일치도는 .703
으로 나타났다.

2.3 자료처리 및 분석
수집된 자료들을 이용하여 가설들을 검증하기 위해 

SPSS 22과 PROCESS Macro 3.5를 활용하여 분석하였
다. 먼저 측정 도구들의 신뢰도 확인을 위해 문항 내적일
치도인 Cronbach's α계수를 산출하였고, 인구통계학적 
특성과 주요 변인들의 평균, 표준편차를 산출하였으며 
왜도/첨도를 통해 자료의 정규성을 확인하였다. 수집된 
자료들을 기반으로 회귀분석을 기반으로 랜덤변수를 통
해 outliers를 삭제하려 하였으나 없었다. 이후 변인들의 
관계를 알아보기 위해 Pearson 상관분석을 실시하였다. 
신체적 증상 및 우울 간 관계에서 건강정보의 필요도와 
COVID-19 팬데믹의 인지된 영향의 이중 매개효과를 
검증하기 위해 Hayes(2013)의 PROCESS Macro 
model 6을 이용하였다. 분석 모형의 간접효과에 대한 
유의성 검증을 위해 bootstrapping을 통해 제안한 모형
의 간접효과 및 유의성을 검증(95% 신뢰구간)하였다.

3. 연구결과

3.1 연구도구관련 기술통계 결과
Table 1에는 본 연구에서 수집된 변수들의 평균, 표

준편차, 최소값, 최대값이 제시되어 있다. 신체적 증상은 
평균 4.24개(SD:.220)로 응답자들은 4개 정도의 증상을 
경험하였다. 건강정보 필요도는 평균 5.41개(SD:3.48)
로 응답자들은 5개 이상의 정보가 필요한 것으로 나타났
다. 팬데믹의 인지된 영향은 평균 25.85점(SD:13.22)으
로 cut-off 25점으로 나타나 ‘트라우마/PTSD’ 수준과 
유사하였다. 우울은 평균 12.18점(SD:3.57)으로 
cut-off 16점 미만으로 ‘정상’으로 나타났다. 설문응답



COVID-19 증상과 우울에 대한 이중매개효과

75

자들은 COVID-19와 유사한 신체적 증상을 경험하였으
며, 높은 건강정보의 필요도, 트라우마/PTSD 수준을 경
험한 것으로 나타났다.

M SD Min Max
Physical symptoms 4.24 .220 0 7

Need for health info 5.41 3.48 0 10
Perceived COVID-19 impact 25.85 13.22 0 60

Depression 12.18 3.57 00 55

Table 1. Results of IES-R and related scales  (n=272)

3.2 주요변인 간 상관관계
본 연구에서 사용한 변인들의 기술통계와 상관분석 결

과는 다음과 같다(Table 1). 기술통계 분석 결과, 변인들
의 왜도와 첨도의 절댓값이 각각 3과 10을 넘지 않아 정
규성 문제가 없는 것으로 확인되었다. 변인 간 상관관계 
분석결과, 우울은 COVID-19 감염과 유사한 신체적 증
상(r=.311, p<.01), 건강정보의 필요도(r=.278, p<.01), 
COVID-19 팬데믹의 인지된 영향(r=.405, p<.01)과 정
적상관을 보여 신체적 증상이 높을수록 건강정보의 필요
도가 높으며 COVID-19 팬데믹의 인지된 영향이 높고 
우울 수치도 높게 나타난다. 이는 변수들 간 통계적으로 
유의한 관계가 있으며, 본 연구를 위해 개발된 모형이 타
당성이 있음을 의미한다.

1 2 3 4
1. Physical symptoms -

2. Need for health info .278** -
3. Perceived COVID-19 impact .405** .410** -

4. Depression .311** .492** .631** -
**p<.01

Table 2. Descriptive and correlation analysis (n=272)

3.3 COVID-19 감염과 유사한 신체적 증상(x)과 
    우울(y) 간 관계에서 건강정보의 필요도(m1)과 
    COVID-19 팬데믹의 인지된 영향(m2)의 이중
    매개효과

COVID-19 감염과 유사한 신체적 증상과 우울 간 관
계에서 건강정보의 필요도와 COVID-19 팬데믹의 인지
된 영향이 순차적으로 매개하는지 여부를 통계적으로 검
증한 결과는 Fig. 2와 같다. 구체적으로 살펴보면 첫째, 
COVID-19 감염과 유사한 신체적 증상(x)은 건강정보의 
필요도(m1)(B=.44, p<.001), COVID-19 팬데믹의 인

지된 영향(m2)(B=1.89, p<.001)에 유의한 정적인 영향
을 미치는 것으로 나타났다. 매개변수인 건강정보의 필
요도(m1)와 COVID-19 팬데믹의 인지된 영향(m2)을 
동시에 투입했을 때, 건강정보의 필요도(m1)는 
COVID-19 감염과 유사한 신체적 증상(x)과 우울(y)의 
관계에서 유의한 정적인 매개효과가 나타났으며(B=.28, 
p<.001), COVID-19 감염과 유사한 신체적 증상(x)이 
우울(y)에 미치는 영향에서 COVID-19 팬데믹의 인지된 
영향(m2)가 정적인 매개효과를 미치는 것으로 나타났다
(B=.14, p<.001). 최종적으로 COVID-19 감염과 유사
한 신체적 증상(x)과 우울(y)의 관계에서 건강정보의 필
요도(m1)과 COVID-19 팬데믹의 인지된 영향(m2)의 
이중매개효과도 통계적으로 유의한 것으로 나타났다
(B=.51, p<.001).

Physical 
symptoms

Need for 
health 
infor

Perceived 
COVID-19 

impact

Depression

1.23***

.14***
1.89*** .28***

.51***

(.05)

.44***

Fig. 2. Proposed double mediation model analysis
         Note: Parentheses indicate the size of the direct 

effect of physical symptoms on depression 
in the model without parameters, ***p<.001

 

다음은 각 경로에 대한 간접효과를 Bootstrapping을 
이용하여 분석한 결과이다(Table 2). 분석결과 95% 신
뢰구간에 0을 포함하고 있지 않아 COVID-19 감염과 유
사한 신체적 증상(x)이 건강정보의 필요도(m1)를 거쳐 
우울(y)로 가는 간접효과(b=.12, 95% CI=.0641
∼.2034)가 통계적으로 유의하게 나타났다. 즉, 신체적 
증상이 높을수록 건강정보의 필요도에 정적 영향(더 많
은 정보 필요함)을 미치고, 높은 건강정보 필요도는 우울
에 정적 영향(높은 우울감)을 미치는 것을 알 수 있다. 둘
째, COVID-19 감염과 유사한 신체적 증상(x)이 
COVID-19 팬데믹의 인지된 영향(m2)을 거쳐 우울(y)
로 가는 간접효과(b=.26, 95% CI=.1569∼.3604)가 통
계적으로 유의하게 나타났다. 즉, 신체적 증상이 높을수
록 COVID-19 팬데믹의 인지된 영향에 정적 영향(높은 
정신적 외상)을 미치고, COVID-19 팬데믹의 인지된 영
향은 우울에 정적 영향(높은 우울감)을 미치는 것을 알 
수 있다. 셋째, COVID-19 감염과 유사한 신체적 증상
(x)이 건강정보의 필요도(m1)와 COVID-19 팬데믹의 
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인지된 영향(m2)을 순차적으로 우울(y)로 가는 간접효과
(b=.07, 95% CI=.0394∼.1187)가 유의하게 나타났다. 
즉, 신체적 증상이 높을수록 건강정보의 필요도가 높게 
나타나며, 이는 COVID-19 팬데믹의 인지된 영향에 긍
정적인 영향을 미치고 개인은 높은 정신적 외상을 경험
하여 결국 우울로 나타나는 것을 알 수 있다. 

Path b s.e. β
95% CI

LLCI ULCI

x→m1→y .12 .036 .08*** .0641 .2034
x→m2→y .26 .052 .16*** .1569 .3604

x→m1→m2→y .07 .020 .05*** .0394 .1187
Note. Number of Bootstrap samples=5,000; ***p<.001

Table 3. Indirect effect results using bootstrap 
(n=272)

4. 논의

본 연구는 일반 대중을 대상으로 COVID-19 감염과 
유사한 신체적 증상과 우울 사이의 연관성을 뒷받침하는 
관계를 입증하였다. 특히, COVID-19 감염과 유사한 신
체적 증상들이 부정적 정신건강인 우울에 미치는 영향에
서 건강정보의 필요도와 COVID-19 팬데믹의 인지된 
영향 정도가 순차적으로 매개하는 것을 알 수 있다. 
COVID-19 감염과 유사한 신체적 증상 여부가 부정적 
정신건강(우울)에 영향을 미치는 과정에서 건강정보의 
필요도와 COVID-19 팬데믹의 인지된 영향의 단순 매
개효과를 검증한 것뿐만 아니라, 건강정보의 필요도 및 
COVID-19 팬데믹의 인지된 영향이라는 이중매개를 밝
혀내어 하나의 통합적 모형으로 변인들 간 관계를 검증
하였다. 본 연구의 주요 결과에 대한 논의는 다음과 같다.

첫째, 본 연구에 참여한 설문응답자들은 COVID-19
와 유사한 신체적 증상을 4개 정도 경험하였으며, 
COVID-19와 관련하여 높은 건강정보의 필요도를 보였
으며, 트라우마/PTSD 수준를 경험한 것으로 나타났다. 
이러한 결과는 중국과 우리나라에서 일반국민들을 대상
으로 실시한 연구결과[8,9]와 유사하게 나타났다. 또한, 
팬데믹으로 인하여 소진을 경험한 연구결과[10]와 동일
하게 나타났다. COVID-19와 관련된 수많은 연구들이 
발표되고 있지만 다른 연구들과 비교할 수 있는 본 연구
의 특성은 대중의 우울뿐만 아니라, COVID-19와 유사
한 신체적 증상, 관련 건강정보의 필요도, 트라우마 수준

을 수치화하였으며, 이들 간 관계를 탐색하였다는 것이다. 
각 변인들의 상관관계 분석결과를 보면 COVID-19 

감염과 유사한 신체적 증상은 높은 우울감과 양의 상관
관계(r=.311**)가 있는 것으로 나타났다. 또한, 
COVID-19 팬데믹의 인지된 영향과 우울 간 상관이 가
장 높았다(r=.631**). 이는 COVID-19 감염여부와 관계
없이 개인이 인지한 감염병관련 증상들이 부정적인 정서
반응으로 이어질 수 있다는 연구결과[8,9]와 맥락을 같이 
한다. 또한, 우울 이외에도 불안과 같은 부정적인 정서반
응으로 이어질 수 있다는 연구결과와 유사한 것을 알 수 
있다[10,15,16]. 감염병이 팬데믹화된 현재 상황을 보면 
많은 사람들이 COVID-19에 감염되지 않았지만 유사한 
신체적 증상을 경험하고 건강에 대한 관심이 염려를 넘
어 걱정수준이 되며, COVID-19와 유사한 신체적 증상
들은 자신이 감염되었다고 생각하게 하여 정신건강에 좋
지 않은 영향을 미칠 수 있다. 특히, 본 연구에서 나타난 
매개결과는 COVID-19 감염과 유사한 신체적 증상이 
직접적으로 우울에 영향을 미치는 것이 아니라 매개요인
들을 통해 우울에 다다르는 것으로 나타났다. 즉, 증상을 
가지거나 감염병을 의심하는 것만으로 부정적인 정서(우
울)를 경험하는 것이 아닌 COVID-19와 유사한 증상들
이 반복적으로 혹은 장기간 나타나 인지된 수준이 높은 
경우 우울을 느낀다.

감염병관련 증상들이 반복적 혹은 장기간 나타나게 되
면 감염병 환자로 스스로 인식하게 되고 검사를 받는 것
을 두려워하거나 고민하게 되는데, 이 기간이 길어질수
록 감염이 확산되거나 증상이 악화되는 좋지 않은 결과
가 나타난다. 감염이 확산되는 최악의 상황을 예방하기 
위해 현재 증상과 신뢰할 수 있는 정보를 비교하여 정확
하고 빠르게 인식한 후 언제 어디서든 PCR 혹은 신속항
원검사를 진행하는 것이다. 자신이 감염되었는지에 대한 
걱정, 두려움보다 최악의 결과를 생각하기까지 경험한 
초조함과 스트레스는 확진 판정을 받은 사람들과 유사한 
수준의 스트레스로 작용하여 우울증상이 나타날 수 있
다. 이러한 사태를 예방하고자 우리나라는 보건소나 임
시선별소를 다양한 지역에 설치하고 있다. 어떠한 것이 
진짜 양성 증상인지를 명확하게 모르던 팬데믹 초기와 2
년 이상 팬데믹이 지속된 현재를 비교해보면 명확한 
COVID-19 감염 증상에 대한 정보가 점차 명확해졌으
며, 백신의 효과도 증명되어 감염병에 대한 막연한 불안
감은 줄어들었다고 볼 수 있다. 반면, 최근 급속도로 번
지고 있는 오미크론 변이를 보면(2022년 3월 9일 현재 
1일 30만명 확진), 3년이라는 시간 동안 자유롭게 사람
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을 만나지도 못하고 외부활동도 하지 못하게 된 것으로 
인한 우울은 초기에 비해 더욱 높아졌을 것이다[29]. 특
히, 사회취약계층으로 분류되어 있는 임산부, 장애인, 저
소득층의 경우 COVID-19가 장기화될수록 생활비, 진
학, 이동, 건강 및 안전 등 다양한 문제들이 복합적으로 
나타나기 때문에 이들의 우울 수치는 다른 집단에 비해 
더욱 높게 나타난다[30].

본 연구는 매개분석을 통해 COVID-19 감염과 유사
한 신체적 증상과 우울 사이의 관계에서 건강정보의 필
요도가 통계적으로 유의미한 매개역할을 하는 것을 확인
하였다(가설2). 2020년 3월 세계보건기구(WHO)에서 
세계적인 대유행을 선언한 이후 우리나라도 사회적 거리
두기를 포함한 사회봉쇄령을 강화하였다. 이 기간동안 
사람들은 밖으로 나가거나 일하러 가기보다 재택근무로 
집에서 더 많은 시간을 보냈다. 그리고 정부와 다양한 매
체들로부터 COVID-19 증상 및 건강정보를 수집하고 
마스크 착용과 집안 환기 등을 실시해왔다[31]. 건강신념
모델(HBM)에 따르면 개인은 자신이 경험하는 증상과 비
교를 통해 COVID-19를 위협으로 인식(perceived 
threat)하고, 위협으로부터 자신의 건강과 건강신념을 
지키기 위해 다양한 정보들을 더욱 수집하고 생존을 위
한 행동(behavior evaluation, 예, 불안 및 우울감 낮추
기)을 하게 된다. COVID-19로 인한 거리두기와 사회봉
쇄 기간동안 사람들은 건강정보에 더 관심을 가지고 찾
아보는 등 건강정보의 필요도[14]가 높아지고 이러한 행
동을 수행하도록 변화하였다. 특히, 이 시기에 우울감이 
높아졌다는 결과[11]는 본 연구가 증명한 신체적 증상여
부가 건강정보의 필요도에 영향을 미치고, 수집된 건강
정보가 우울 등 정신건강에 직접적인 영향을 미친다는 
건강신념모델(HBM) 이론을 뒷받침한다. COVID-19에 
대한 신뢰할 수 있는 정보가 존재하지 않거나 근거없는 
정보들이 있는 경우 사람들은 과도하게 건강정보를 검색
하게 된다. 이러한 시도들은 개인에게 자신이 감염병에 
걸렸다는 인식을 갖게 하여(진실성 여부와 관계없이) 우
울감을 높일 수 있다. 반면 건강정보에 접근하는 빈도가 
적은 사람일수록 우울감이 낮다. 이는 신뢰할 수 있는 건
강정보에 빠르게 접근하여 자신의 증상과 비교한 뒤 감
염이 아닌 것을 확인한 것으로 해석할 수 있다.

두 번째 매개변수는 COVID-19 팬데믹의 인지된 영
향으로 COVID-19 감염과 유사한 개인의 신체적 증상
과 우울 간 관계에서 통계적으로 유의미한 매개역할을 
하는 것을 확인하였다(가설3). 이는 개인이 COVID-19
와 유사한 신체적 증상을 가지고 있는 경우 팬데믹을 더 

높고 심각하게 인지하는 경향이 있으며, 이는 우울감이
라는 부정적인 정서적 반응으로 나타난다. 이러한 발견
은 COVID-19라는 감염병에 대한 인지된 영향이 감염
병 증상과 유사한 신체적 증상들에 뿌리를 두고 있다는 
증거이다. 매개 모형을 보면 건강정보의 필요도가 
COVID-19 팬데믹의 인지된 영향과 직접적인 관계가 
있지만, 신체적 증상이 COVID-19 팬데믹의 인지된 영
향에 더 크게 영향을 미치는 것으로 나타난다. 결국, 
COVID-19 팬데믹의 인지된 영향은 신체적 증상을 거
쳐 우울에 유의미한 영향을 미치기 때문에 COVID-19 
팬데믹의 인지된 영향을 낮추기 위한 전략마련이 필요하
다. 예를 들어, 개인의 인지된 COVID-19 영향을 낮추
기 위해 빠르고 정확한 진단검사를 개발하고 무료로 이
용할 수 있도록 해야 한다. 현재 오미크론 등과 같은 다
양한 변이바이러스로 인해 신속항원검사가 이루어지지만 
긴 대기시간과 추가 감염의 위험으로 인해 자가검사키트
를 선호하는 것으로 나타난다. 비록 약국과 온라인에서 
자가검사키트가 판매되고 있지만 COVID-19 초기에 발
생한 마스크 부족으로 인한 폭등(공급가격은 2000원, 실
제 판매가격은 8000원으로 4배 차이) 현상을 동일하게 
보인다. 이러한 현상을 중재하기 위해 정부가 나서서 최
고 판매가격을 6000~8000원 선으로 낮추려고 하고 있
지만, 정부가 키트 전량을 일률적으로 구매한 뒤 일정 가
격에 판매하거나 개인업자들이 판매하는 비용의 일부분
을 지원해 주는 보다 적극적인 중재가 요구된다. 단기적
으로 보면 정부가 이러한 지원을 하는 것에 부정적인 시
선을 가질 수 있지만, 감염병이 더욱 장기화될 경우 대중
이 경험하는 어려움은 더욱 커지고 정부의 재정지원 또
한 급격하게 증가할 것이다. 즉, 정부와 개인 모두 어려
워진다. 그렇기 때문에 혼란을 최소화하고 누구든지 검
사에 쉽게 접근할 수 있도록 하는 방안 마련과 무료검사 
시행은 지속되어야 한다. 또한, 본 연구결과에 따르면 비
록 신체증상이 있지만 검사 결과가 음성(COVID-19의 
인지된 영향이 낮거나 적음)으로 나타난다면 우울감이 
완화되는 것으로 나타났기 때문이다(가설3). 이와 더불어 
건강정보(예, 감염병 예방 전략, 치료법, 백신의 효과성/
부작용 여부)를 주기적으로 업데이트하고, 신뢰할 수 있
는 정보를 배포하고 잘못된 정보(예, 마스크, 백신접종)
를 빠르게 바로잡는 전략이 적용되어야 개개인의 우울감
을 낮출 수 있을 것이다(가설2). 

마지막으로 본 연구는 COVID-19의 인지된 영향이 
COVID-19 감염과 유사한 신체적 증상 및 건강정보의 
필요도와 통계적으로 유의미한 관계가 있으며, 
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COVID-19와 유사한 신체적 증상은 건강정보의 필요도, 
팬데믹의 인지된 영향이라는 순차적 매개과정을 거쳐 우
울이라는 정신건강 결과로 나타나는 이중매개 모형을 증
명하였다(가설4). 이러한 복합적인 모형은 COVID-19 
팬데믹으로 인한 대중들이 경험하는 우울감과 무력감 등
을 낮추고 보다 안전한 일상생활을 할 수 있도록 국가 공
중보건 및 정신건강에 대한 몇가지 제안점을 제공할 수 
있다. 첫째, 국내외 여러 연구자들[32,33]은 감염병 발생
시 개인의 건강을 지키기 위한 가이드라인 마련과 정부
의 빠른 조치를 위한 감염병 재난 위기 대응 매뉴얼 개발
을 강조하였다. 이와 함께 정신건강의학자들은 감염병 
예방 및 확산을 최소화하는 방안 마련과 함께 대중을 대
상으로 정신건강 개선을 위한 비대면 원격 정신건강 진
료(Telemental health)의 필요성을 거듭 강조하였다
[34,35]. 우리나라는 물론 해외도 기존에 반대해왔던 원
격진료를 팬데믹 기간동안 한시적으로 적용하는 것을 논
의하고 있다. 정신건강 원격진료는 일반적인 진료가 아
닌 고차원적인 정신건강 서비스를 필요로 하기 때문에, 
실제 현장에서 실시하기 위해 프라이버시 제공 및 다양
한 감정과 반응을 살피고 빠르고 정확한 피드백을 제공
할 수 있는 특별한 플랫폼 개발과 이러한 기법을 적용할 
수 있는 온라인-실시간 프로그램들이 마련되어야 한다.

2020년 2월부터 COVID-19에 대응하기 위하여 전화
진료를 시작으로 약 300만건 이상의 원격진료가 이루어
져 필요성과 효과성은 증명되었지만[36], 앞으로 우리가 
고민해야 할 점은 정신건강 원격진료의 규제샌드박스 적
용가능성 여부이다. COVID-19로 인한 관계 단절과 고
립으로 인한 스트레스로 코로나블루가 발생함에 따라 관
련전문가들은 삶의 의미 향상을 위한 마음챙김
(mindfulness)과 수용전념치료(Acceptance & 
Committment Therapy, ACT)의 필요성을 강조하고 
있다[11]. 하지만, 이러한 기법들은 엄격한 규제로 인하
여 현재까지 여전히 대면으로 실시되고 있다. 그렇기 때
문에 의료전문가의 원격진료를 기반으로 온라인 플랫폼
(예, zoom, webex)을 이용한 마음챙김, 수용전념치료
과 같은 심리개입 프로그램이 제공될 수 있도록 선도적
인 규제샌드박스의 임시허가가 필요하다 특히, 코로나블
루를 경험하는 사회취약계층들을 대상으로 원격 상담, 
원격 정신건강진료가 우선적으로 도입되어야 할 것이다. 

본 연구의 제한점과 추후연구에 대한 제안은 다음과 
같다. 첫째, 본 연구는 설문참여자의 자기 보고를 이용하
였다. 전문가(심리학자, 정신과 의사, 임상심리사)의 객
관적인 평가가 아니기 때문에 COVID-19 감염과 유사

한 신체적 증상, 건강정보의 필요도, 인지된 영향, 우울
감 수치가 실제보다 과장/축소되었을 가능성이 있다. 이
와 함께 COVID-19 감염여부를 수집하지 않았기 때문
에 COVID-19 감염과 유사한 증상은 작의적 해석이 될 
수 있기 때문에 연구결과를 신중하게 해석해야 할 것이
다. 후속연구에서 COVID-19감염 경험이 있는 설문응답
자와 그렇지 않은 자를 구분하여 개인면담과 제3자에 의
한 관찰 및 보고를 통한 결과의 타당도를 높여야 할 것이
다. 둘째, 본 연구는 분석을 위한 최소인원 이상의 자료
를 수집하여 분석하였지만 연구참여인원의 과반수가 미
혼이었으며, 특정지역을 중심으로 자료가 수집되었기 때
문에 연구결과의 일반화에 주의하여야 한다. 그리고 본 
연구는 선발된 변구들 간의 매개모형을 보는 것이 목적
이기 때문에 인구학적 요인에 대한 분석은 실시하지 않
았다. 특히, 성별, 연령대에 따라 나타나는 우울, 불안 등 
증상이 차이가 있을 수 있기 때문에 연구결과의 일반화
에 대한 제한이 발생할 수 있다. 향후 연구에서 표집 대
상의 연령과 범위를 다양화하고, 다양한 지역으로 확대
한 후 통계적인 차이를 보인 인구학적 요인을 추가하여 
분석할 필요가 있다. 셋째, 본 연구는 이중매개를 통해 
관계성을 증명하고자 하였으나 수집된 자료가 반복적이
지 않고 횡단면 자료라는 제한점이 존재한다. 이중매개 
모델을 통해 COVID-19 감염과 유사한 신체적 증상과 
우울감 사이의 관계에 순차적으로 영향을 미칠 수 있는 
요인들을 확인하였지만, 시계열 형태의 자료가 아니기 
때문에 자료가 수집된 2년이라는 시간변화와 자료들의 
시간적 관계를 확인할 수 없다. 추후연구에서 경로의 방
향성과 영향력을 확인하기 위한 동일한 대상을 기반으로 
하는 종단연구를 고려해야 한다. 넷째, 설문시행 당시 응
답자들의 COVID-19 양성여부와 백신접종여부/횟수를 
확인할 수 없었다. 추후에는 COVID-19 양성을 받은 응
답자와 그렇지 않은 응답자를 구분하여 매개요인 간 차
이가 있는지 확인해야 할 것이다.

결론적으로 COVID-19는 우울감과 같은 개인의 정신
건강에 영향을 미치며, 특히 COVID-19 감염과 유사한 
신체적 증상만으로 정신건강이 나빠지는 것이 아니라 건
강정보를 통해 개인이 COVID-19를 인식하게 되고, 이
러한 결과로 우울감이 나타나게 된다. 이러한 이중매개
모형은 COVID-19 감염과 유사한 신체적 증상을 경험
하는 사람들에게 감염병관련 정확한 정보를 제공하여 감
염 여부를 빠르게 인지하게 하고 빠른 시간 내에 검사를 
통해 결과를 제공하는 것이 우울감을 낮추는 방법임을 
보여준다. 그런 의미에서 현재 우리나라에서 시행하고 
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있는 무료 검사 및 빠른 결과 제공은 대중의 정신건강을 
지키기 위해 정부가 노력하고 있다는 것을 의미한다. 현
재 감염병 상황을 보다 잘 관리하고 코로나블루와 같은 
증상을 완화하고 예방하기 위해 사회취약계층을 대상으로 
원격 정신건강 진료 혹은 원격정신과(telepsychiatrty)
에 대한 규제샌드박스의 한시적 허용을 적극적으로 고민
해야 할 것이다.
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