
교신저자 : Hye Jung, Jun / (47228) 506 Busanjin-gu, Busan, Korea
Tel : ＋82-51-850-3144, Fax : ＋82-51-850-3061, E-mail : junhj70@hanmail.net
접수일 : 2022.04.01 / 수정일 : 2022.05.27 / 게재확정일 : 2022.06.17

코로나바이러스감염증－19 격리경험자의 우울에 미치는 영향요인

: 2020년 지역사회건강조사를 바탕으로

정연진1 ․ 전혜정2

1동주대학교, 조교수 ․ 2부산여자대학교, 조교수

Factors Influencing Depression in Covid-19 Quarantined Persons
: Based on the 2020 Community Health Survey

Yeon Jin, Jeong1 ․ Hye Jung, Jun2

1Dongju College, Assistant professor
2Busan Women’s College, Assistant professor

Abstract

Purpose : The purpose of this study is to examine the influencing of quarantine experience on depression of 
subjective health status, fear of COVID-19 (coronavirus disease-19), and belief in COVID-19 response ability. 
Methods : This study was conducted with 204,424 people with quarantine experience who participated in the 
2020 CHS (Community Health Survey). Data were analyzed with the x2 test, t-test and multiple logistic 
regression using the SAS 9.4. Results : The factors associated with depression were age(CI＝1.72-2.37), Social 
support during quarantine(CI＝1.13-1.93), Subjective health status(CI＝1.74-5.33). As for sociodemographic 
characteristics, age, social support during quarantine and subjective health status were factors influencing 
depression. As for COVID-19 characteristics, fear of COVID-19 and belief in ability to respond to COVID-19 
were identified as factors affecting depression. Conclusion : It is necessary to prepare a system for screening 
people who are vulnerable to mental health and a system for tracking and managing mental health after 
quarantine.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

2020년 세계보건기구는 코로나바이러스감염증-19 

(coronavirus disease-19, COVID-19, 이하 코로나19)의 

대유행(pandemic)을 선포하였다[1]. 코로나19의 대유

행은 중국 우한시에서 2019년 처음 발견된 severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2(SARS-CoV-2)

의 확산으로 시작되었다[2]. 국내에서는 2020년 1월 

첫 확진자가 확인되었으며[3] 현재까지 2년간 그 확산

세가 계속되고 있다.

계속되고 있는 코로나19 감염의 유행으로 특정 일

부 대상이 아닌 전국민이 코로나19 감염위험에 노출

되어 있다. 감염확산 방지를 위한 상시 마스크 착용하

기, 환기시키기, 생활 속 거리두기, 다중이용시설 이용

의 제한 등 사회적 거리두기 방역지침의 준수가 새로

운 정상(new normal)으로 자리 잡아가고 있으며, 코로

나19 확산의 예측할 수 없는 불확실성으로 확진자와 

접촉자는 국가적 차원에서 강제적 격리가 권고되고 

있다[4]. 코로나19 확진자와 밀접접촉자는 증상의 유

무와 중증도에 따라 병원, 생활치료센터 또는 자가로 

구분되어 사회와 격리되고 있다. 전국의 누적 확진자 

수는 2022년 1월 26일 기준 749,979명으로 집계되고 

있으며[5], 확진자 수는 전국적으로 계속적인 증가추

세를 보여 왔으나 지난 4월부터 감소세로 전환되었다.

병원, 생활치료센터 외 격리자의 경우는 주로 주거

지에서 자가격리 수칙을 준수하여 생활하여야 한다. 

관할 보건소에서는 자가격리 대상자들을 상대로 지원

물품을 제공하고, 담당 관리자가 자가격리자에게 주

기적으로 연락을 취하여 방역수칙 준수에 대한 안내 

및 격리지침 준수 여부의 확인 그리고 건강상태 점검 

등이 이루어지며, 자가격리자는 ‘자가격리자 안전보

호’ 애플리케이션을 통해 건강상태를 보고하는 등 체

계적이고, 적극적인 관리가 이루어지고 있다[6]. 이와

같은 정부차원의 관리에도 불구하고 갑작스런 격리로 

인한 가족, 친구 등의 개인적 관계 그리고 학교, 회사, 

동호회 활동 등 사회적 관계의 단절과 같은 일상생활 

상태의 변화는 상실감, 스트레스, 불안, 우울 등의 정

신적 문제를 초래한다[7,8]. 특히, 감염자, 자가격리자 

그리고 그들의 가족이나 친구, 보건의료업무 종사자, 

만성 신체질환자, 기존의 정신질환자, 아동청소년, 학

생, 노인, 사회적 취약 계층, 감염자 발생이 높은 지역 

거주자 등은 감염병 대유행 상황에서 정신건강 문제

에 취약한 집단으로 분류되고 있다[9]. 많은 국가들에

서 윤리적 문제를 고려하여 자발적인 격리가 이루어

지고 있는 것과는 달리 우리나라에서는 국가정책적으

로 강제적인 형태의 격리가 이루어지고 있다[10-12]. 

격리자들이 경험하는 코로나 감염자 낙인으로 인한 

심적 부담감[8]과 우울, 불안, 외상후스트레스 장애와 

같은 정신건강 문제에 대한 보다 각별한 관심과 지지

가 필요하다.

코로나19 이후의 우울증 유병률은 미국의 경우 이

전보다 3배 높게 보고되고 있고 중국의 경우 29.2%의 

우울증 유병률을 보이며, 국내의 보고에서도 입원치

료 기간에는 50%, 퇴원 한달 후 조사에서는 10%의 우

울증 경험이 보고되고 있다[9,13,14]. 격리자들을 대상

으로 한 Tang 등[15]의 연구에서는 자가격리자가 경험

하는 우울, 불안이 격리되지 않은 인구집단에 비해 높

게 나타났으며, 특히 감염병 노출지역 집단의 우울, 

불안 수준이 노출지역이 아닌 집단에 비해 상대적으

로 높은 것으로 나타났다. Tang 등[15] 연구에서는 코

로나 검사의 의무시행 여부가 우울에 영향요인으로 

확인이 되었는데, 의무적으로 시행되는 지역의 대상

자들이 경험하는 우울이 그렇지 않은 지역의 우울보

다 유의하게 심하다고 보고하고 있다. 우리나라에서

는 생활치료센터에 격리된 107명을 대상으로 이들의 

우울, 불안, 외상 후 스트레스 장애와 신체적 증상의 

변화를 관찰하였고, 격리기간, 선행 정신과적 질환 유

무, 사회적 낙인에 대한 인지 등이 우울에 영향을 미

친다고 보고하였다[8]. 또한 서울시에 거주하는 자가

격리자를 대상으로 우울정도와 영향요인을 조사한 연

구에 따르면 우울에 영향을 미치는 요인으로 자가격

리 방역지침에 대한 지식, 격리수칙의 준수, 방역당국

의 행정적 지원 등이 우울에 영향을 미치는 것으로 보

고하고 있다[16].
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국내외 선행연구에서 살펴본 바와 같이 코로나19 

이후 우울은 일반 인구집단에서도 높게 나타나고 있

고, 상대적으로 취약집단인 격리경험자들의 우울은 

더 높을 것으로 예측되고 있다. 현재까지의 연구들은 

특정 인구집단을 대상으로 우울과 관련요인을 분석, 

보고하고 있어 대한민국 전체 인구집단에 일반화하기

에는 어려움이 있고, 관련 데이터는 부족한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 전국단위의 조사인 지역사회 건

강조사를 이용하여 코로나19로 인한 격리경험자를 대

상으로 우울 발생 정도를 파악하고, 우울에 영향을 미

치는 요인을 파악해 보고자 한다. 이를 통해 코로나19 

격리자의 우울에 대한 정부, 지자체의 적극적인 개입

과 보다 실효성 있는 대책마련, 정책적 지원을 위한 

기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 코로나19 격리경험자를 대상으로 

우울에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하며, 구체

적인 목적은 다음과 같다.

∙ 대상자의 인구사회학적 특성을 파악한다.

∙ 대상자의 일상생활 상태, 코로나19 두려움, 코로

나19 대응능력에 대한 믿음과 우울을 파악한다

∙ 대상자의 인구사회학적 특성과 일상생활 상태, 

코로나19 두려움, 코로나19 대응능력에 대한 믿

음에 따른 우울의 차이를 파악한다.

∙ 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 질병관리청에서 매년 실시하는 지역사회

건강조사를 바탕으로 격리경험자의 우울에 미치는 영

향을 파악하기 위한 서술적 조사연구로, ‘2020년 지역

사회건강조사’ 원시자료를 이용한 이차분석연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 질병관리청에서 실시하는 2020년 지역사

회건강조사의 원시자료를 이용하였다. 지역사회건강

조사의 목표 모집단은 2020년 7월 기준으로 전국 시

․ 군 ․ 구에 거주하는 만 19세 이상의 성인이고, 조사 

대상은 조사시점에 선정된 표본가구에 거주하는 만 

19세 이상 성인이다. 표본추출은 1차로 통 ․ 반/리 내 

주택유형별 가구 수를 기준으로 표본지점을 추출한 

뒤, 2차 계통추출법으로 최종 표본가구를 선정하는 복

합 표본 설계로 구성되었다.

본 연구의 대상자는 질병관리청으로부터 제공받은 

원시자료 229,269건 중 코로나바이러스감염증-19 관

련 문항의 ‘코로나19로 격리 혹은 입원하신 적이 있습

니까?’를 묻는 문항에 ‘예’라고 응답한 1,073명을 추출

하여 분석에 활용하였으며, 결측치가 있는 282명을 제

외한 792명(Weighted N＝204,424명)이다.

3. 연구도구

1) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성은 선행연구[15,16]에서 우울에 

관련이 있는 요인으로 보고한 연령, 가구형태와 같은 

개인적 특성과 소득관련 사회경제적 특성 등의 변수

를 중심으로 지역사회건강조사에서 확인가능한 성별, 

연령, 가구유형, 교육수준, 월평균 소득으로 선정하였

다. 성별은 남성, 여성, 연령은 19∼39세, 40∼64세, 65

세 이상으로 분류하였고, 가구유형은 1인가구와 동거

인이 있는 가구로 분류하였다. 교육수준은 ‘중졸 이

하’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’으로 재분류하였으며, 월평균 

소득은 200만원 미만, 200∼300만원 미만, 300∼400만

원 미만, 400만원 이상으로 구성하였다.

사회적 지지는 원자료의 코로나19 관련 문항 중 격

리에 들어갈 경우 도움을 청할 수 있는 사람이 몇 명

이나 있는지를 묻는 문항을 활용하였다. 해당 문항은 

‘0명’, ‘1∼2명’, ‘3∼5명’, ‘6명 이상’ 으로 응답하도록 

구성되어 있다. 본 연구에서는 응답방식을 ‘있음’과 

‘없음’으로 구분하였고, 0명인 경우 ‘없음’ 1명 이상인 
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경우 ‘있음’을 의미한다.

주관적 건강상태는 원자료에서 조사한 주관적 건강

수준을 측정하는 문항을 활용하였다. 주관적 건강수

준을 측정하는 문항은 ‘평소에 본인의 건강은 어떻다

고 생각하는가’를 묻는 단일문항으로 ‘매우 좋음’, ‘좋

음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’으로 구성되어 있다. 본 

연구에서는 원자료의 5개로 구성된 응답을 3개로 재

구성하였다. 원자료의 ‘매우 나쁨’과 ‘나쁨’을 ‘나쁨’

으로, ‘보통’을 ‘보통’으로, ‘좋음’과 ‘매우 좋음’을 ‘좋

음’으로 구분하였다.

2) 일상생활 상태

격리관련 특성으로 일상생활 상태의 변화 정도를 

묻는 문항을 조사하였다. 일상생활 상태는 코로나19 

관련 문항으로 ‘코로나19 유행 이전의 일상생활 상태

를 100점이라고 하고 일상생활이 완전히 정지된 것을 

0점으로 하여 현재의 상태는 몇점입니까?’를 묻는 문

항을 활용하였다. 본 연구에서는 100점에 응답한 경우

는 ‘변화없음’으로 그 이외 점수에 응답한 경우는 ‘변

화있음’으로 구분하였다.

3) 코로나19 두려움

코로나19 두려움은 ‘코로나19 유행으로 얼마나 염

려가 되십니까?’를 묻는 5개 문항을 통해 확인하였다. 

5개 문항은 감염에 대한 염려, 감염으로 인한 죽음에 

대한 염려, 감염으로 인한 주변인으로부터의 비난, 피

해에 대한 염려, 가족이나 건강취약자에 대한 전파에 

대한 염려, 경제적 피해에 대한 염려로 구성되어 있

다. 응답방식은 Likert 척도로 ‘매우 그렇다’, ‘그렇다’, 

‘보통이다’, ‘그렇지 않다’, ‘전혀 그렇지 않다’의 5개 

항목으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 ‘전혀 그렇지 

않다’와 ‘그렇지 않다’는 두려움이 ‘없음’으로 ‘보통이

다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’는 두려움이 ‘있음’으로 

구분하였다.

4) 코로나19 대응능력에 대한 믿음

코로나19 대응능력에 대한 믿음은 ‘기관 또는 이웃

의 코로나19 대응능력이 적절하다고 생각하십니까?’

의 문항을 활용하였다. 해당 문항은 정부(보건복지부, 

질병관리청), 시 ․ 군 ․ 구 행정기관, 대중매체, 의료기관, 

이웃과 동료의 대응능력에 대한 믿음을 평가하는 문항

으로 ‘매우 적절하다’, ‘적절하다’, ‘보통이다’, ‘적절하

지 않다’, ‘전혀 적절하지 않다’의 5개 항목으로 구성

되어 있다. 본 연구에서는 ‘매우 적절하다’, ‘적절하

다’, ‘보통이다’는 정부와 시 ․ 군 ․ 구, 대중매체 등의 기

관과 이웃 ․ 동료의 대응능력에 대해 긍정적으로 평가

하고 있으므로 믿음이 ‘있음’으로 ‘적절하지 않다’, ‘전

혀 적절하지 않다’는 믿음이 ‘없음’으로 구분하였다.

5) 우울

지역사회건강조사에서는 우울을 측정하기 위해 한국

어판 우울증 선별도구인 Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-R)을 사용하고 있다. PHQ-R은 지난 2주간의 우

울 관련 증상경험을 묻는 9개의 문항으로 구성되어 

있다. 해당 도구는 Kroenke 등[17]이 개발하고, Park 

등[18]이 한국인을 대상으로 타당화한 한글판 우울증 

선별도구로 일에 대한 흥미, 우울감, 수면장애, 피로

감, 식욕, 불행감, 집중력 저하, 불안행동, 자기 비하 

관련 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 4점 Likert 

척도이다. 본 연구에서는 ‘전혀 아니다’는 우울이 ‘없

음’으로, ‘여러날 동안’, ‘일주일 이상’과 ‘거의 매일’

은 우울이 ‘있음’으로 구분하였다.

5. 자료수집 방법 및 윤리적 고려

지역사회건강조사는 조사 대상자에게서 조사에 대

한 사전 동의서를 받으며, 조사에 사용된 도구와 조사

과정은 질병관리청의 의학연구윤리심의위원회의 심

의와 승인을 받고 진행된다. 본 연구에서는 질병관리

청 지역사회건강조사 홈페이지를 통해 원시자료 공개 

절차와 규정을 준수하면서 자료를 신청하였으며, 질

병관리청으로부터 익명화된 자료를 제공받아 분석에 

활용하였다. 본 연구에서 사용된 자료는 일반인에게 

공개되는 자료로서 본 연구자는 지역사회건강조사 홈

페이지(https://chs.cdc.go.kr/chs/index.do)에서 다운로드 

받아 사용하였다. 본 연구는 보건복지부 지정 기관생
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Characteristics Categories n(%)† M±SE

Gender Male 363(50.7)

Female 429(49.3)

Age (yr) 19∼39 384(56.4)

36.58±0.3140∼64 286(34.8)

≥65 122(8.8)

One-person households Yes 136(13.5)

No 656(86.5)

Education ≤Middle school 110(8.4)

High school 292(38.7)

≥College 390(52.9)

Monthly household income (10,000 won) ＜200 161(15.3)

479.94±6.76
200∼299 90(9.5)

300∼399 131(17.3)

≥400 410(57.9)

Social support during quarantine Have 112(12.4)

None 680(87.6)

Subjective health status Bad 57(6.1)

Moderate 258(31.7)

Good 477(62.2)
†unweighted count(weighted %)

Table 1. Demographic Characteristics of Participants (n＝792)

명윤리위원회(IRB)의 심의 후 승인을 받았다(IRB No. 

P01-202201-01-019).

6. 자료 분석

자료 분석은 SAS 9.4 프로그램을 이용하였다. 대상

자의 인구사회학적 특성과 일상생활 상태, 코로나19 

두려움, 코로나19 대응능력에 대한 믿음과 우울은 빈

도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하였다. 대상자

의 인구사회학적 특성에 따른 우울의 차이는 Rao-scott 

x2 test를 실시하였다. 대상자의 인구사회학적 특성을 

보정한 상태에서 일상생활 상태, 코로나19 두려움, 코

로나19 대응능력에 대한 믿음이 우울에 미치는 영향

을 규명하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였

다. 본 연구를 위해 이용한 지역사회건강조사는 복합

표본설계를 이용하여 표본을 추출하였기 때문에 가중

치를 적용한 복합표본분석을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성

본 연구의 대상자는 남성이 50.7%, 여성이 49.3%였

다. 연령은 평균 36.58±0.31세로 19세∼39세가 56.4%, 

40세∼64세 34.8%, 65세 이상이 8.8%였다. 가구의 유

형을 분석한 결과 1인 가구가 13.5%, 2인 가구 이상이 

86.5%를 차지하였다. 교육수준은 대졸이상이 52.9%로 

가장 많은 비율을 차지하였고 고졸 38.7%, 중졸 이하

가 8.4%였다. 월평균 소득은 479.94±6.76만원으로 400

만원 이상의 소득이 있다고 응답한 대상자가 57.9%로 

가장 많은 비율을 차지하였고 300∼399만원(17.3%) 

순으로 나타났다. 사회적 지지는 도움요청 가능한 사

람이 ‘있다’고 응답한 대상자가 12.4%, ‘없다’가 87.6%

였다. 주관적 건강상태는 ‘좋음’이 62.2%였으며, ‘보

통’이 31.7%, ‘나쁨’이 6.1%였다(Table 1).
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2. 대상자의 일상생활 상태, 코로나19 두려움, 코로

나19 대응능력에 대한 믿음과 우울

대상자의 격리관련 특성 중 일상생활변화가 있는 

사람이 98.0%, 없는 사람이 2.0%였다. 코로나19에 대

한 두려움이 있는 경우가 96.4%, 없는 경우가 3.6%, 

코로나19 대응능력에 대한 믿음이 있는 사람이 

97.9%, 없는 사람이 2.1%였다. 우울이 있는 사람이 

58.4%, 없는 사람이 41.6%였다(Table 2).

3. 대상자의 인구사회학적 특성, 일상생활 상태, 코

로나19 두려움, 코로나19 대응능력에 대한 믿음

에 따른 우울

대상자의 우울에 차이가 있는 인구사회학적 특성은 

가구유형(x2＝15.70, p＜.001), 월평균 소득(x2＝8.85, p

＝.031), 격리 기간 중의 사회적 지지(x2＝4.25, p

＝.039), 주관적 건강상태(x2＝47.35, p＜.001)였다. 일

상생활 상태(x2＝12.308, p＜.001), 코로나19 두려움(x2

＝54.422, p＜.001) 그리고 코로나19 대응능력에 대한 

믿음(x2＝3.963, p＝.047) 유무에 따라 우울에 차이가 

있었다(Table 3).

4. 대상자의 우울에 미치는 영향요인

대상자의 인구사회학적 특성과 격리특성을 보정한 

상태에서 우울에 미치는 영향요인을 살펴본 결과는 

<Table 4>와 같다. 대상자의 우울 정도에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행

하였다. 인구사회학적 특성에서는 연령, 사회적 지지, 

주관적 건강상태가 우울에 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 또한 코로나19 두려움과 코로나19 대응능력

에 대한 믿음이 우울에 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 연령은 65세 이상인 자에 비해 40∼64세는 1.47배 

우울이 높았고(p＝.021), 65세 이상인 자에 비해 19∼

39세인 경우 우울이 1.72배 높았다(p＝.001). 대상자가 

격리기간 동안 사회적 지지를 받을 수 있는 경우에 비

해 사회적 지지를 받을 수 없는 경우 우울이 1.48배 높

았다(p＝.005). 주관적 건강상태가 좋음에 비해 보통

인 경우 2.06배 우울이 높았고(p＜.001), 나쁨인 경우 

3.04배 우울이 높았다(p＜.001). 코로나19에 대한 두려

움이 없는 사람에 비해 있는 경우 우울이 7.82배 높았

다(p＜.001). 코로나19 대응능력에 대한 믿음이 있는 

경우에 비해 없는 경우 우울이 1.74배 높았다(p

＝.019)(Table 4).

Ⅳ. 논의

본 연구는 코로나19 격리경험자의 우울에 미치는 

영향요인을 파악하고자 시행된 연구이다. 연구결과 

코로나19 격리경험자의 우울에 영향을 미치는 요인은 

연령, 격리기간 동안의 사회적지지, 주관적 건강상태, 

코로나19에 대한 두려움 그리고 코로나19 대응능력에 

대한 믿음으로 파악되었다.

본 연구대상자의 57.4%가 우울이 있는 것으로 확인

되었다. 2020년 우리나라 일반대중을 대상으로 한 온

라인 실태조사에 따르면 우울 위험군이 22.1%, 자살

사고의 경우 13.8%로 보고하고 있다[19]. 또한 동일한 

환경이 아닌 점을 감안하여 직접적인 비교는 어려우

나 Xiong 등(2020)의 체계적 문헌고찰 연구에서는 중

국, 미국, 스페인, 덴마크 등 다양한 나라의 일반대중

을 대상으로 코로나19 상황에서의 우울 유병률을 보

고하고 있는데 14.6%에서 48.3%까지 범위까지 우울

이 발생한다고 보고하고 있다[20]. 이처럼 코로나 팬

데믹 상황이 장기화되면서 정부차원에서 이루어지는 

방역조치 뿐만 아니라 팬데믹 상황자체에서 오는 문

제들이 격리경험자 뿐 아니라 일반대중에 이르기 까

지 정신건강에 부정적인 영향을 미치는 것을 알 수 있

다. 우울과 같은 정신건강문제를 관리하기 위한 지역

사회와 국가의 적극적인 예방, 관리 프로그램개발 및 

적용이 필요할 것으로 판단된다.

코로나19 격리경험자의 우울에 미치는 영향요인 중 

인구사회학적 특성은 연령, 격리기간 동안의 사회적 

지지 그리고 주관적 건강상태였다. 먼저 격리경험자

의 인구사회학적 특성 중 연령은 65세 이상의 대상자
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Variables Categories n(%)†

Daily life status Yes 772(98.0)

No 20(2.0)

The fear of COVID-19 Yes 765(96.4)

No 27(3.6)

Belief in ability to respond to COVID-19 Yes 774(97.9)

No 18(2.1)

Depression Yes 461(58.4)

No 331(41.6)
†unweighted count(weighted %)

Table 2. Degrees of Daily Life Status, the Fear of COVID-19, Belief in Ability and Depression to Respond to COVID-19 (n＝792)

Characteristics Categories

Depression
Rao-Scott

x2(p )
Yes No

n(%)† n(%)†

Gender Male 201(49.1) 162(53.0) 3.17

(.075)Female 260(50.9) 169(47.0)

Age (yr) 19∼39 227(57.8) 157(54.5)
4.90

(.087)
40∼64 162(34.5) 124(35.2)

≥65 72(7.7) 50(10.3)

One-person households Yes 369(15.5) 287(10.6) 15.70

(＜.001)No 92(84.5) 44(89.4)

Education ≤Middle school 69(7.9) 41(9.1)
3.58

(.167)
High school 161(37.9) 131(39.8)

≥College 231(54.2) 159(51.1)

Monthly household income (10,000 won) ＜200 105(16.8) 56(13.3)

8.85

(.031)

200∼299 55(10.0) 35(8.8)

300∼399 76(17.2) 55(17.2)

≥400 225(56.0) 185(60.7)

Social support during quarantine Have 65(11.0) 47(14.3) 4.25

(.039)None 396(89.0) 284(85.7)

Subjective health status Bad 47(8.0) 10(3.6)
47.35

(＜.001)
Moderate 173(37.1) 85(24.0)

Good 241(54.9) 236(72.4)

Daily life status Yes 455(98.7) 317(97.0) 12.308

(＜.001)No 6(1.3) 14(3.0)

The fear of COVID-19 Yes 453(98.9) 312(92.9) 54.422

(＜.001)No 8(1.1) 19(7.1)

Belief in ability to respond to COVID-19 Yes 450(98.4) 324(97.2) 3.963

(.047)No 11(1.6) 7(2.8)
†unweighted count(weighted %)

Table 3. Characteristics according to Depression of Participants (n＝792)
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Characteristics Categories
Depression

p
OR (95% CI)

Gender Female ref. 　

Male 1.06(0.87∼1.29) .567

Age (yr) ≥65 ref.

19∼39 1.72(1.23∼2.37) .001

40∼64 1.47(1.06∼2.03) .021

One-person households No ref.

Yes 1.35(0.98∼1.86) .068

Education ≤Middle school ref.

High school 1.13(0.81∼1.56) .476

≥College 1.27(0.87∼1.83) .210

Monthly household income (10,000 won) ≥400 ref.

＜200 1.33(0.94∼1.90) .110

200∼299 1.15(0.88∼1.52) .300

300∼399 1.12(0.85∼1.47) .424

Social support during quarantine Have ref.

None 1.48(1.13∼1.93) .005

Subjective health status Good ref.

Moderate 2.06(1.61∼2.63) ＜.001

Bad 3.04(1.74∼5.33) ＜.001

Daily life status No ref. .325

Yes 1.34(0.75∼2.40)

The fear of COVID-19 No ref.
＜.001

Yes 7.82(4.05∼15.12)

Belief in ability to respond to COVID-19 Yes ref. .019

No 1.74(1.10∼2.75)

OR＝Odds ratio; CI＝Confidential intervals.

Table 4. Multiple Logistic Regression Analysis (n＝792)

에 비해 19∼39세, 40∼64세 대상자들의 우울이 더 높

은 것으로 확인이 되었다. 이는 연령이 젊을수록 우울

이 높고, 50세 이상에 비해 18∼29세 연령에서 우울이 

더 높다고 보고한 연구결과와 유사하다[15,21]. 사회

적 활동이 왕성한 상대적으로 젊은 연령대의 대상자

에게 갑작스런 격리는 사회적 단절을 초래하게 되고, 

이로 인해 본인의 사회적 역할과 책임을 다하지 못함

으로 인해 심리적 문제, 경제적 문제와 직업적 문제 

등에 직면하게 된다. 따라서 격리경험자가 겪는 스트

레스, 불안 그리고 우울과 같은 정신건강문제는 어렵

지 않게 예측이 가능하므로 연령대에 적합한 문제를 

파악하고 필요에 따른 지원이 이루어질 수 있도록 해

야할 필요가 있다. 그러나 연령이 우울을 예측하지 않

는다는 보고한 연구와[22,23] 연령이 높을수록 우울발

생률이 높게 나타난다는 보고는[24] 본 연구결과와 상

반된 결과였다. 추후 코로나19와 같은 감염병 시대의 

격리경험자의 연령과 우울의 관계에 대한 연구가 지

속적으로 이루어져야 할 것으로 생각된다.

코로나19로 인한 격리기간 동안의 사회적 지지는 

우울에 영향을 미치는 것으로 파악되었다. 격리기간 

동안 사회적 지지가 있다고 응답한 경우에 비해 격리

기간 동안의 사회적 지지가 없다고 응답한 경우 우울
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이 1.48배 높았는데 이는 2021년 코로나 자가격리자 

우울을 보고한 연구[16]와도 유사한 결과이며, 사회적 

지지가 우울과 밀접한 관계가 있다고 보고한 선행연

구[25]와도 맥락을 같이하고 있다. 격리경험자는 감염

으로 인한 스스로의 건강문제에 대한 두려움 뿐만 아

니라 본인의 감염으로 인해 발생하게 될 주변인들의 

감염위험에 대한 염려 등으로 사회적, 심리적으로 위

축될 가능성이 매우 높다. 사회적 지지가 우울을 낮추

는데 긍정적인 영향을 미친다는 것은 다양한 연구를 

통해 보고되고 있고[16,25] 이에 대한 정신건강복지센

터와 같은 지역사회 기관을 통한 다양한 지원체계가 

마련되어 운영되고 있다. 하지만 코로나19의 격리와 

같은 특수한 상황에 대한 현실적인 대응체계는 충분

히 마련되어 있지 않으므로 이에 대해 실효성있는 사

회심리적 지원체계의 마련이 필요하다. 특히 격리로 

인해 대면접촉이 어려운 경우에 대비한 비대면 지원 

프로그램을 모색해야 할 필요가 있다.

본 연구에서 주관적 건강상태가 좋다고 인지하는 

경우 그렇지 못한 경우에 비해 우울 발생이 낮은 것으

로 확인이 되었다. 주관적 건강상태가 보통이다라고 

응답한 경우 좋다고 응답한 경우에 비해 2.06배 우울

이 높게 나타났으며, 나쁘다라고 응답한 경우 3.04배 

우울이 높았다. 주관적 건강상태는 자신의 건강상태

에 대한 주관적인 판단으로 주관적 건강상태가 나쁘

다고 판단하는 경우 자신이 언제든 질병에 노출될 수 

있다는 두려운 마음을 갖게 됨으로써 스트레스, 불안, 

우울, 두려움과 같은 정신건강 문제에 영향을 미친다

[26]. 따라서 코로나19 상황에서 사회생활 참여 감소

로 인해 취약계층인 노인들의 건강상태나 질병이 나

빠질 수 있으므로 사회적 상호작용을 증진하고, 건강

상태를 유지, 관리할 수 있는 심리상담 서비스, 신체

활동 증진 프로그램 등의 지역사회 중재 개발이 필요

하다.

코로나19에 대한 두려움은 우울에 영향을 미치는 

요인으로 파악되었다. 대상자의 코로나19에 대한 두

려움은 없는 경우에 비해 두려움이 있는 경우 우울이 

7.82배 높게 나타났다. 선행연구에서 코로나19 두려움

은 사회적 관계의 유무, 가족의 신뢰정도, 지역소속감

으로 나타났다[26,27]. 따라서 가족에 대한 신뢰정도

가 낮고, 사회적 관계망 부족의 우려가 있는 취약계층

에 대한 보다 관심있는 접근과 중재가 필요하고, 지역

사회의 소속감을 증진시킬 수 있는 네트워크를 강화

할 필요가 있다.

정부의 코로나19 대응능력에 대한 믿음이 대상자의 

우울에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 정부나 기

관에 대한 코로나19 대응능력에 대한 믿음이 없는 경

우에 비해 있는 경우 우울이 1.74배 높은 것으로 파악

되었다. 선행연구는 신종감염병에 대한 두려움을 감

소시키는 요인으로 공공기관에 대한 믿음을 제시하고 

있어 본 연구와 맥락을 같이한다[28-30]. 정부나 기관

에 대한 신뢰는 코로나19 상황에서 격리경험자 뿐 아

니라 일반 대중에게도 강력한 심리적 안정망이 될 수 

있다. 따라서 정부나 기관에 대한 신뢰를 높일 수 있

도록 정부의 실효성있는 방역지침의 제공과 객관적이

고 신뢰도 높은 정보 제공이 필요할 것으로 판단된다. 

본 연구는 코로나19 격리경험자를 대상으로 우울 

정도를 파악하고, 우울에 영향을 미치는 요인을 파악

하였다는데 의의가 있다. 하지만 본 연구는 지역사회

건강조사에서 수집된 데이터를 활용한 이차분석 연구

로서 몇 가지 제한점을 갖는다. 첫째, 본 연구는 이차

분석 연구이므로 원조사 자료수집에서 포함된 변수에 

국한하여 분석하였다. 둘째, 본 연구는 단면조사 연구

로 격리경험자의 일상생활 상태와 코로나19의 두려

움, 정부나 기관의 코로나19 대응능력에 대한 믿음과 

우울의 인과관계를 설명하기에는 한계가 있다. 셋째, 

격리의 형태가 영향을 미칠 것으로 생각이 되었으나, 

제공받은 자료에 한계가 있어 격리 형태가 제대로 반

영되지 못하였다. 넷째, 본 연구는 일반인에게 공개되

고 있는 지역사회건강조사 결과를 분석함으로써 코로

나19 격리경험자의 우울을 보다 밀도있게 분석하기에

는 다소 한계점이 있었다. 따라서 이러한 제한점이 개

선된 추후연구가 진행되기를 기대한다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 지역사회건강조사 자료를 활용하여 코로

나19 격리경험자의 우울 정도와 우울에 영향을 미치

는 요인을 확인하기 위하여 실시한 이차 분석연구이

다. 연구결과 코로나19 격리경험자의 우울에는 연령, 

격리기간 중 사회적 지지, 코로나19 두려움 그리고 코

로나19에 대한 믿음이 영향요인으로 확인되었다.

격리조치가 감염병 전파확산을 방지하기 위한 중요

한 수단인 만큼 격리 수행 시 정신건강에 취약한 계층

을 선별할 수 있는 시스템과 격리 후에 정신건강을 추

적관리 할 수 있는 시스템이 마련되어야 할 것이다. 

또한, 정신건강 심리지원 서비스와 생활지원 서비스

를 개발하여 사회적 지지가 격리 이전과 같이 유지될 

수 있도록 관리할 필요가 있다. 특히 감염병과 같은 

재난 상황 시 국가 차원의 신속한 정보제공과 대응이 

효율적으로 적용될 수 있는 정책과 전략개발이 필요

할 것이다.

따라서 본 연구 결과를 토대로 하여 다음과 같은 제

언을 하고자 한다.

첫째, 격리경험자의 우울 중재를 위한 정책 및 전략

개발을 위해 질적자료 조사를 통한 자료수집이 필요

하다.

둘째, 격리경험자의 우울을 감소할 수 있도록 격리

경험자의 특성을 반영한 심리적 방역지침 프로그램의 

개발이 필요하다.

셋째, 본 연구에서 미비하게 다루어진 격리 특성과 

관련한 다양한 요인을 포함한 심도있는 연구가 이루

어질 필요가 있다.
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