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청소년의 코로나19 스트레스가 자살사고에 미치는 영향 :
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이 연구는 한국의 청소년을 대상으로 코로나19 스트레스와 자살사고와의 관계에서 부적

응적 인지적정서조절전략과 정신건강의 연속매개효과를 확인하였으며, 이를 통해 코로

나19로 나타날 수 있는 청소년의 심리 및 정서적 문제에 대한 해결방안을 모색하고자 

하였다. 이를 위해 중·고등학교에 재학중인 청소년 975명을 대상으로 코로나19 스트레

스 척도, 자살사고 척도, 인지적정서조절전략 척도, 청소년 위기실태조사 척도를 사용하

여 조사를 실시하였다. 수집된 자료는 기술통계분석, Pearson 상관분석을 실시하였고,

연구모형을 검증하기 위해 구조방정식모델링을 활용하였으며, 결과는 다음과 같다. 첫

째, 주요변인 간 상관은 모두 정적으로 유의하였다. 둘째, 완전매개모형과 부분매개모형

에 대한 구조방정식모델링을 적용한 결과 모두 양호한 모형 적합도가 나타났고 더 간명

한 부분매개모형을 최종 채택하였다. 셋째, 부분매개모형의 간접효과는 유의하였다. 결

과적으로 청소년들에게 나타나는 코로나19 스트레스가 부적응적 인지적정서조절전략으

로 인해 정신건강에 영향을 주고 수준이 높아짐에 따라 자살사고로 이어질 수 있음을 

시사한다. 따라서 코로나19로 인한 스트레스에 적응적인 인지적정서조절전략으로 대처

한다면 정신건강문제와 자살을 예방할 수 있을 것이다.

* 주요어 : 청소년, 코로나19 스트레스, 부적응적 인지적정서조절전략, 정신건강, 자살사고
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서 론

코로나가 끊임없이 확산되고 반복적으로 변이되는 과정에서 많은 사람들이 스트레스를 경

험하고 있다. 현재는 세계 각 정부에서 코로나19에 대한 방역 수준을 낮추고 있지만, 2022년 

4월 25일 기준으로 누적 사망자는 미국 101만 8582명, 브라질 66만 2777명, 인도 52만 2223명 

등으로 나타나 심각성을 인지할 필요가 있다. 세계보건기구(WHO)에서 세계적 대유행

(pandemic)을 선언한 이후 미국 성인의 63%는 자신의 삶이 완전히 바뀌었다고 느끼고 있었

으며, 세계적 불확실성, 물가 상승, 광범위한 슬픔, 상실감, 아동 발달에 대한 우려 등의 어려

움을 보고하였다(APA, 2022). 전 세계적으로 코로나19에 대한 두려움과 걱정이 보고되었으며

(Angus Reid Institute, 2020; Gerhold, 2020), 이는 수면 부족, 심리적 고통, 건강 염려와 같은 

개인의 건강 문제에 영향을 미친다(Li et al., 2022). 사회적 거리두기와 같은 방역 수칙으로 

인한 심리적 문제 또한 지속적으로 보고되고 있다. 팬데믹 기간 동안 사람들과의 상호작용이 

현저히 감소하고, 이러한 기간이 길어질수록 외로움이 증가하며 동시에 우울 및 자살 생각이 

증가한 것으로 나타났다(Leigh-Hunt et al., 2017; Killgore et al., 2020). 이처럼 코로나19로 인

한 심리적 문제는 광범위하게 보고되고 있으므로 시대적 특성을 반영하여 살펴볼 필요가 있다.

최근 코로나19와 관련한 심리적 문제 경험은 코로나19 스트레스라는 개념으로 설명되고 있

다. 코로나19 스트레스는 코로나19와 관련하여 경험할 수 있는 심리적 문제로, 감염에 대한 

두려움, 질병 관련된 외국인 혐오, 팬데믹 관련 사회ㆍ경제적 결과에 대한 두려움, 강박적 확

인 및 안심 추구와 같은 형태로 나타난다(Taylor et al., 2020). 특히 한국에서는 자신이 감염

되는 것에 대한 두려움뿐만 아니라 자신 때문에 다른 사람이 코로나19에 감염될 수 있다는 

것에 대한 두려움이 포함되어 나타난다는 것이 큰 특징이다(김은하, 박소영, 이예지, 박현,

2021). 한국인들은 집단주의 문화와 관계 중심적 문화를 가지고 있기 때문에 자신이 타인에게 

미치는 부정적인 영향에 대해 민감하게 반응할 수 있다는 것이다(조긍호, 2004; Markus &

Kitayama, 2010). 또한 가족, 친구 등과의 모임을 강조하는 한국 문화권에서 사회적 단절로 

인한 스트레스가 가중될 수 있다(Brooks et al., 2020). 코로나19 관련된 변화는 공공 교육 환

경에서 가장 두드러지게 나타났기 때문에, 청소년에게 나타날 수 있는 부정적인 영향에 대하

여 논의하여야 한다(Savelchuk et al., 2021). 따라서 코로나19 상황에서 청소년들의 정신건강 

문제가 어떻게 발생하는지 확인할 필요가 있다.

청소년기는 건강한 자아개념을 형성하고 다양한 사회기술을 습득해야 하는 시기로, 학교라

는 사회적 상황에서 또래와 사회적 교류를 경험하는 과정을 통해 대인관계 기술과 문제해결

능력을 습득할 수 있다(Erikson, 1968). 팬데믹 상황에서는 공공 교육의 대면활동이 우선적으

로 중단되어 청소년들의 사회적 교류가 손실되었으며, 이는 청소년의 사회화 수준 감소에 영
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향을 미쳤다(Savelchuk et al., 2021). 즉, 또래 관계 맺기가 매우 중요한 청소년기에 경험하는 

휴교, 또래와의 교류 감소와 같은 단절 때문에 건전한 친사회적 발달 및 사회적 적응 학습을 

위한 기회를 박탈당한 것이다(van Hoorn et al., 2016). 이처럼 코로나19로 인해 나타나는 갑

작스러운 관계 단절뿐만 아니라 학업 중단, 가족들의 건강과 일에 대한 걱정, 죽음에 대한 두

려움과 같은 문제들은 극도의 불안과 우울을 경험하게 한다(Odriozola-González, et al., 2020).

코로나19로 인해 변화된 환경 속에서 슬픔, 좌절, 불안, 규율 위반, 과잉 행동, 우울과 같은 

정신건강 문제가 청소년에게 다차원적으로 발생할 수 있다는 것이다(Bignardi et al., 2021;

Chaabane et al., 2021).

스트레스-취약성 모델(vulnerability-stress model)에 따르면 개인의 특성과 외부의 환경이 

상호작용하여 정신건강 문제를 일으킨다(Ingram & Luxton, 2005). 즉, 스트레스 사건에 직면

했다고 해서 반드시 정신건강 문제가 발생하는 것은 아니며, 외부의 불쾌하거나 두려운 사건

에 대해 개인이 적응적으로 조절하고 있는가의 중요성을 강조하고 있는 것이다. 청소년의 경

우 높은 수준의 스트레스를 경험하게 되면 정서를 조절하기 위하여 적응적이지 못한 생각을 

하게 되는데, 이는 심각한 우울, 불안 등의 정신건강 문제로 이어질 수 있고(Stikkelbroek et

al., 2016), 삶의 스트레스는 자살 생각과 자살 충동을 야기하기도 한다(Zhang et al., 2012).

코로나19와 같이 예측 불가능하고 갑작스러운 재난은 강렬한 감정적 각성을 유발할 수 있는 

특정 상황이므로 감정 조절과 규제가 필수적이다(Low et al., 2021). 이처럼 불쾌한 사건이나 

자극에 의해 정서가 나타났을 때 정서를 조절하기 위해 인지적 대처기술을 사용하는데, 이것

을 인지적정서조절전략이라고 한다(Thompson, 1991). 스트레스를 느끼면 자동적으로 특정 인

지적정서조절전략을 사용하게 되는데(Sakakibara & Kitahara, 2016), 위협적인 상황에서는 특

히 부적응적인 인지적정서조절전략을 더 많이 사용하게 된다(Yalçınkaya-Alkar, Ö., 2020).

인지적정서조절전략은 적응적 전략과 부적응적 전략으로 구분할 수 있고 하위 전략은 총 

아홉 가지이다(Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001). 적응적 인지적정서조절전략은 수용, 조

망 확대, 계획 다시 생각하기, 긍정적 초점 변경, 긍정적 재평가이며, 부적응적 인지적정서조

절전략은 자기비난, 타인비난, 반추, 파국화이다. 자기비난은 자신의 경험에서 문제의 원인을 

자신이라고 생각하는 전략이고, 반추는 부정적 사건과 관련된 감정과 생각에 대해 반복적으

로 생각하는 전략이며, 파국화는 스트레스 사건에 대한 공포와 두려움을 강조하는 전략이다.

자기비난, 반추, 파국화 전략은 스트레스 사건에 대해 내부 초점적으로 사고하여 우울, 불안

을 야기하는 것과 달리(Garnefski et al. 2001), 타인비난 전략은 자신이 겪은 스트레스 사건에 

대한 원인을 남 탓으로 돌리는 것으로 부적응적 전략임에도 불구하고 우울을 감소시키기도 

한다(Green et al., 2013). 문제의 원인을 다른 사람에게 전가할 때 우울한 기분이 감소한다는 

것이며 이는 감정을 표현한다는 의미로 이해되기도 한다(Patterson & McCubbin, 1987).

자기비난, 반추, 파국화와 같은 부적응적 인지적정서조절전략은 우울과 불안을 야기하는 대
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표적인 인지적 과정이다(Garnefski & Kraaij, 2016; Jagtap et al., 2021); Stikkelbroek et al.,

2016). 스트레스를 유발하는 사건에 대하여 자기비난, 파국화, 반추와 같은 부적응적 인지적정

서조절전략을 사용함으로써 정신건강 문제가 발생한다(Stikkelbroek et al., 2016). 즉, 스트레

스 사건을 경험했을 때 자신을 부정적으로 곱씹어 평가하거나 부정적인 결과를 극단적으로 

판단하는 등의 부적응적 인지적정서조절전략을 사용할 때 우울하고 불안해진다는 것이다. 나

아가 정서를 적절하게 조절하지 못하면 내재화된 문제뿐만 아니라 공격성, 충동성과 같은 외

현화 문제 행동으로도 이어질 수 있다(Eisenberg et al., 2001). 우울이나 불안과 같은 부정적 

정서가 극도로 커질 때, 강렬한 부정 정서로 인해 중요한 것에 대한 집중을 방해받거나 강렬

한 부정 정서를 해소하기 위하여 충동적으로 행동하기 쉽다(Lynam et al., 2006). 또, 불쾌한 

정서를 회피하거나 곱씹고, 과도하게 통제된 불쾌한 정서로 인해 인지적으로 소진되었을 때 

공격적으로 행동할 수 있다는 것이다(Rey Peña & Extremera Pacheco, 2012; Robertion,

Daffern, & Bucks, 2012). 이처럼 팬데믹 기간 동안에 경험하는 부정적 정서를 적응적으로 조

절하지 못했을 때, 청소년들의 정신건강 문제로 정서적 문제나 행동 문제들이 복합적으로 나

타날 수 있다(Angold, Costello, & Erkanli, 1999; Garnefski, Kraaij, & van Etten, 2005).

청소년이 경험하는 정신건강 문제는 대표적으로 정서문제와 행동문제로 나타날 수 있다

(Achenbach & McConaughy, 1997). 정서문제는 내재화 문제, 행동문제는 외현화 문제로 구분

할 수 있는데, 내재화 문제는 불안 또는 우울과 같이 개인 내부로 향하는 문제를 포함하는 

반면, 외현화 문제는 무질서하고 충동적인 행동, 공격성과 같이 개인 외부로 향하는 문제를 

나타낸다(Achenbach & McConaughy, 1997). 이러한 정신건강 문제는 경향성부터 임상적 수

준까지 다양한 스펙트럼으로 나타날 수 있는데, 강도 높은 정신건강 문제는 자살 행동을 예

측한다(Gili et al., 2019). 일상 활동에 대해 흥미나 즐거움을 느끼지 못하고 무기력하며 슬프

거나 안절부절하지 못하고 긴장하는 수준이 높으면 자살행동이 야기될 수 있다는 것이다

(Achenbach & McConaughy, 1997). 이와 같이 우울과 불안은 자살사고를 야기하는 대표적인 

정서이며, 특히 충동을 조절하지 못할 때 자살행동으로 이어질 수 있다(Renaud, Berlim,

McGirr, Tousignant, & Turecki, 2008). 공격성은 인간 내부의 충동으로, 폭력적 행위로 발현

되기 쉬우며 자기파괴적인 폭력 행위로 인해 자살까지 유발할 수 있다(Beautrais, Joyce, &

Mulder, 1999; Goldstein & Brent, 2006). 정리하면, 청소년의 내재화 문제와 외현화 문제는 

상호관련성을 가지고 자살에 영향을 미칠 수 있는데, 높은 수준의 내재화 문제는 자살사고를 

야기하고, 외현화 문제는 자기파괴적 행동을 초래하여 궁극적으로 자살을 시도하도록 한다는 

것이다(Brezo, Pairs, & Turecki, 2006; Renaud et al., 2008).

자살사고는 자신을 죽이고 싶다고 생각하거나 죽기를 원하는 것으로, 자살하려는 생각이나 

자살시도 계획을 포함하는 인지적 과정이며, 자살을 시도하게 하고, 자살행동의 성공 가능성

을 높인다(Waldvogel, Rueter, & Oberg, 2008). 자살사고의 경향성이 높을수록 실제 자살시도
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의 가능성으로 이어지므로 자살사고를 파악하는 것이 중요하다는 것이다. Reinherz 등(2006)

이 청소년의 자살 생각이 성인이 된 이후 미치는 영향에 대하여 살펴본 종단연구에 따르면 

자살사고를 보고한 청소년이 자살사고 수준이 낮은 청소년에 비해 15년 후 자살시도율이 12

배, 자살사고는 15배 높았다. 이러한 연구 결과는 청소년기의 자살사고가 성인이 된 이후에도 

연속적으로 나타날 가능성이 매우 높을 뿐 아니라 그 자체로 심리적 고통을 유발할 수 있음

을 시사한다. 한국의 청소년 자살률(인구 10만 명당 자살사망자 수)은 OECD 회원국 중 4위

(10.4명)로, OECD 평균보다 1.8배 높은 심각한 수준이다(WHO, 2021). 한국의 청소년들은 자

살에 대한 생각에서 나아가 자살을 시행하는 비율이 비교적 높은 수준이며, 이는 사회·국가

적인 문제로 바라볼 필요가 있다. 따라서 본 연구에서는 부적응적 인지적정서조절전략과 정

신건강 문제를 매개로 하여 코로나19 스트레스가 자살사고에 미치는 영향을 확인하고자 한다.

이상을 종합하면, 코로나19로 인한 시대적 상황과 한국의 문화적 특이성을 고려하여 청소

년의 자살사고를 유발하는 심리적 기제를 검증할 필요가 있다. 이에 본 연구에서는 청소년을 

대상으로 코로나19 스트레스가 자살사고에 미치는 영향을 검증하고, 코로나19 스트레스와 자

살사고 간의 관계를 매개하는 부적응적 인지적정서조절전략과 정신건강 문제의 영향을 검증

하고자 한다. 본 연구 결과는 시대적·문화적 내용을 반영하여 청소년 자살사고의 인지적 기

제를 확인하고, 이에 개입할 수 있는 방안을 마련하는 데 중요한 경험적 근거가 될 것이다.

연구문제1. 코로나 스트레스, 자살사고, 부적응적 인지적정서조절전략과 정신건강 간의 관

계는 어떠한가?

연구문제2. 코로나 스트레스와 자살사고의 관계에서 부적응적 인지적정서조절전략과 정신

건강이 매개할 것인가?

<그림1> 연구모형(부분매개) <그림2> 경쟁모형(완전매개)
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방 법

1. 연구 대상 및 절차

가설을 검증하기 위해 중부권 중학교와 고등학교에 재학 중인 청소년을 대상으로 설문을 

진행하였다. 조사를 진행하기 위해 중부권 중·고등학교 상담교사와 협력하여 자살예방교육의 

일환으로 실태조사 및 연구를 위한 설문을 진행하였다. 설문조사는 Google 온라인 설문조사

를 통해 진행되었으며, 설문을 진행하기 전 담임교사를 통해 조사에 대한 정보를 연구대상자

들에게 제공하였다. 이 연구에서는 연구에 대한 설명을 듣고 자발적으로 참여한 청소년 975

명의 설문자료를 사용하였으며, 설문이 완료된 이후 모든 연구대상에게 자살예방교육을 제공

하였다. 연구대상자의 인구통계학적 정보를 확인한 결과 중학생은 448명(50.1%)이 참여하였고 

성별은 남자 327명(67.0%), 여자 161명 (33.0%)이다. 학년은 1학년 139명(38.5%), 2학년 174명

(35.7%), 3학년 175명(35.9%)이었다. 고등학생은 487명(49.9%)이 참여하였고 성별은 남자 353

명(72.5%), 여자 134명(27.5%)이다. 학년은 1학년 200명(41.1%), 2학년 190명(39.0%), 3학년 97

명(19.9%)이었다. 전체성별은 남자 680명(69.7%), 여자 295명(30.3%)으로 남자의 비중이 더 컸다.

2. 측정 도구

1) 한국인 대상 COVID-19 스트레스 척도 (COVID-19 Stress Scale for Korean People: CSSK).

이 연구에서는 김은하 등(2021)이 COVID-19로 인해 한국인들이 경험하는 스트레스를 측정

하기 위해 개발 및 타당화한 척도를 사용하였다. CSSK는 Asmundson과 Taylor(2020)가 제안

한 감염병 유행에 따른 심리적 문제와 결과를 토대로 개념을 구성하였고 하위요인은 감염에 

대한 두려움, 사회적 거리두기로 인한 어려움, 타인에 대한 분노로 구성되어 있다. 척도는 5

점 Likert형 척도로 총 21문항을 측정하며, 점수가 높을수록 코로나19 스트레스 수준이 높다

는 것을 의미한다. 김은하 외(2021)의 연구에서 나타난 CSSK의 Cronbach’s α 계수는 .91이었

고 이 연구에서는 .93으로 나타났다.

  

2) 한국판 인지적정서조절전략 척도(K-Cognitive Emotion Regulation Questionnaire:

K-CERQ).

이 연구에서는 김소희(2004)가 번안하고 안현의, 이나빈, 주혜선(2013)이 타당화한 K-CERQ

를 사용하였다. CERQ는 Garnefski, Kraaija, Spinhovena(2001)가 개인이 부정적 사건에 직면 

했을 때 사용할 수 있는 인지적 책략을 측정하기 위해 개발한 자기보고식 척도이다. K-CERQ

는 적응적, 부적응적 인지적정서조절전략으로 구분되어 있고 이 연구에서는 부적응적 인지적
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정서조절전략 중 반추, 파국화, 자기비난을 측정하는 16문항만 사용하였다. 5점 Likert로 측정

되며 요인별 점수가 높을수록 해당 인지적 책략을 더 사용하는 것을 의미한다. Garnefski 외

(2001) 연구에서 나타난 CERQ의 Cronbach’s α 계수는 .92이었고, K-CERQ는 .92이었으며, 이 

연구에서는 .90로 나타났다.

3) 청소년 위기실태조사 설문지(Survey of Youth Risk Behaviors Questionnaire)

이 연구에서는 황순길 등(2016)이 국내 청소년의 위험요인을 탐색하기 위해 개발 및 타당

화 한 청소년 위기실태 조사 설문지를 사용하였다. 이 설문지는 약 9만 명의 대규모 표본을 

활용하여 개발된 검사로 일반학생과 위기학생을 모두 고려한 신뢰로운 검사로 볼 수 있다.

하위요인은 개인요인, 가정요인, 또래요인, 학교요인로 구분되며, 이 연구에서는 정신건강을 

측정할 수 있는 개인요인을 사용하였다. 개인요인은 우울, 불안으로 구성된 내재화 8문항과 

공격성, 충동성, 부주의로 구성된 외현화 8문항을 사용하였고, 이 16문항을 정신건강으로 명

명하여 분석하였다. 5점 Likert형 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 청소년의 정신건강 위기

수준이 높다는 것을 의미한다. 황순길 등(2016)의 연구에서 나타난 Cronbach’s α 계수는 내재

화가 .91, 외현화가 .86이었고 이 연구에서는 내재화가 .92, 외현화가 .84로 나타났다.

4) 자살사고 척도 (Scale for Suicide Ideation).

자살사고 척도(SSI)는  Beck, Kovacs와 Weissman(1979)이 자살에 대한 생각, 태도의 심각

성을 측정하기 위해 임상가면담도구로 개발하였다. 이 연구에서는 신민섭, 박광배, 오경자, 김

중술(1990)이 SSI를 자기보고식으로 변경 및 번안한 척도를 사용하였다. 청소년 자살생각 동

향연구(박새림, 양명화, 2019)에 따르면 국내 청소년의 자살사고를 확인하기 위해 Beck,

Kovacs, & Weissman(1979)이 개발하고 신민섭 등(1990)이 번안한 SSI를 가장 많이 사용하는 

것으로 나타났고 최근까지 사용되고 있다(추보경, 박중규, 2021). SSI는 자살에 대한 생각을 0

점에서 2점까지로 구성된 Likert형 척도로 평정하며, 총 19문항으로 구성되어 있다. 점수가 높

을수록 자살사고에 대한 심각도가 높다는 것을 의미한다. 신민섭 외(1990)의 연구에서 나타난 

Cronbach’s α 계수는 .87이었고 추보경, 박중규(2021)의 연구에서는 .90~.91이었고 이 연구에

서는 .91로 나타났다.

3. 분석방법

이 연구에서 설정한 가설을 검증하기 위해 수집된 자료를 SPSS 23.0과 AMOS 21을 활용하

여 분석하였다. 분석은 크게 4단계로 나누어 진행되었다. 첫째, 측정도구의 Cronbach's α계

수를 산출하여 신뢰도를 확인하였고, 표본의 인구통계학적 특성과 주요변인들의 합에 대한 
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평균, 표준편차, 왜도, 첨도를 확인하기 위해 기술통계 분석을 실시하였다. 둘째, 주요변인의 

상관관계를 확인하기 위해 Pearson 상관분석을 진행하였다. 셋째, 주요변인의 측정모형을 확

인하기 위해 측정변수와 잠재변수로 구성된 측정모형을 설정한 이후 구조방정식모델을 통해 

분석을 실시하였다. 넷째, 이 연구에서 가설로 설정한 연구모형의 유의성과 적합성을 확인하

기 위해 구조방정식모델링을 실시하였고, 간접효과의 유의성을 확인하기 위해 부트스트랩핑

(Bootstraping)을 실시하였다. 측정모형과 연구모형의 적합도는 표준 X2(normal X2)과 

TLI(Tucker-Lewis Index), CFI(Comparative Fit Index), RMSEA(Root Mean Square Error of

Approximation)를 통해 확인하였다. 적합도 지표 중 TLI, CFI, RMSEA는 표본크기에 덜 민감

할 뿐만 아니라 TLI와 RMSEA는 모델의 간명성까지 고려하기 때문에 TLI, CFI, RMSEA값으

로 적합도를 해석하였다(배병렬, 2017; Hooper, Coughlan, & Mullen, 2008). 적합도의 수용기

준은 CFI와 TLI는 .90이상의 값을, RMSEA는 .08이하를 양호한 적합도로 해석할 수 있다(홍

세희, 2000; Browne & Cudeck, 1993; Hu, & Bentler, 1999).

결 과

1. 주요변인 간 상관관계

이 연구의 가설을 검증하기 위해 선정한 주요변인들의 상관관계를 확인하고자 Pearson 상

관분석을 실시하였다. 가설의 모형에 제시된 변인의 순서에 따라 상관관계의 결과를 제시하

였다. 첫째, 코로나 스트레스와의 상관을 살펴보면 부적응적 인지적정서조절전략(r = .31, p <

.01), 정신건강(r = .23, p < .01), 자살사고(r = .13, p < .01)와 정적인 유의한 상관이 나타났

다. 둘째, 부적응적 인지적정서조절전략과의 상관을 살펴보면 정신건강(r = .41, p < .01), 자

살사고(r = .37, p < .01)와 정적인 유의한 상관이 나타났다. 셋째, 정신건강과 자살사고(r =

.66, p < .01)와의 상관에서도 정적인 유의한 상관이 나타났다. 이러한 결과는 이 연구의 주요

변인들이 서로 상호작용하며 수준이 높아질 수 있음을 의미한다. 산출된 Pearson 상관계수와 

주요변인들의 평균, 표준편차 그리고 왜도, 첨도는 표 1에 제시하였다.
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<표 1> 주요 변인 간 상관관계

1 2 3 4

1. 코로나19 스트레스 -

2. 부적응적 인지적정서조절전략 .31** -

3. 정신건강 .23** .41** -

4. 자살사고 .13** .37** .66** -

평    균 58.15 30.43 7.31 5.25

표준편차 17.19 9.55 7.08 6.29

왜    도 -.30 .18 .88 1.67

첨    도 -.27 -.20 .19 2.47

주. ** p < .01

2. 측정모형 검증

구조방정식모델링을 진행 전 주요변인들의 측정모형을 설정하고 측정변인들이 잠재변인을 

적절히 설명하는지 확인하기 위해 확인적 요인분석을 진행하였다. 측정모형을 검증하기 위해 

코로나 스트레스, 부적응적 인지적정서조절전략, 정신건강은 타당화된 척도에 따라 나누어진 

하위요인들로 측정모형을 설정하였다. 자살사고는 탐색적 요인분석을 통해 요인을 구분하고 

확인적 요인분석을 거친 이후 측정모형을 설정하였다. 각 잠재변수를 설명하는 측정변수의 

요인적재량을 확인해본 결과를 표 2에 제시하였고, 모두 유의한 것으로 확인되었다. 이 연구

에서 설정한 측정모형의 적합도는 TLI=.92, CFI=.95, RMSEA=.08로 양호한 결과가 나타났으

며, 해당 내용은 표 3에 제시하였다.

<표 2> 측정모형의 모수 추정치

잠재변인 측정변인
비표준화계수 표준화계수

(β)
CR

B SE

코로나 스트레스

타인분노 1.00 - .66 -
사회적 격리 .77 .05 .62 15.15***

코로나감염 1.82 .12 .82 15.65***

부적응적 인지적 
정서조절전략

반추 1.00 - .84 -
파국화 .88 .04 .75 23.40***

자기비난 .92 .04 .73 24.09***

정신건강
외현화 1.00 - .59 -
내재화 2.15 .14 .96 15.94***

자살사고

자살사고1 1.00 - .71 -
자살사고2 4.48 .19 .87 24.09***

자살사고3 5.48 .23 .83 23.44***

주. *** p < .001



최재광 · 임소희 · 송원영

- 248 -

구분 χ2(df) TLI CFI
RMSEA

(90% 신뢰구간)

측정모형 273.87(38)*** 92 .95 .08(.09∼.07)

주. *** p < .001

<표 3> 측정모형의 적합도

3. 연구모형과 경쟁모형의 구조모형 검증

이 연구에서 검증하고자 하였던 가설에 따라 청소년의 코로나 스트레스와 자살사고 간의 

관계에서 부적응적 인지적정서조절전략과 정신건강의 매개효과를 확인하기 위해 구조모형을 

설정하고 구조방정식모델링을 통해 분석을 실시하였다.

연구모형을 분석한 결과는 표 4에 제시하였으며, 연구모형과 경쟁모형 모두 양호한 접합도

로 나타났다. 경쟁모형의 경우 표본의 크기에 민감한 X2에서 301.73(41), p < .001로 나타났지

만, TLI는 .92, CFI는 .94, RMSEA는 .08로 양호한 수준의 적합도를 보였다. 연구모형 역시 표

본의 크기에 민감한 X2은 273.87(38), p < .01로 나타났고, TLI는 .92,, CFI는 .95, RMSEA는 

.08로 경쟁모형과 매우 비슷한 수준의 적합도가 나타났다.

모형 χ2(df) TLI CFI
RMSEA

(90% 신뢰구간)

연구모형 273.87(38)*** .92 .95 .08 (.07∼.09)

경쟁모형 301.73(41)*** .92 .94 .08 (.07∼.09)

주. *** p < .001

<표 4> 연구모형과 경쟁모형의 적합도

연구모형과 경쟁모형의 적합도 차이는 X2에서만 유의하게 나타났다. 따라서 위계(내포)모델

인 각 모형의 간명성을 통해 최종연구 모형을 채택하였다. 모델의 간명성 차이는 X2과 자유

도(df)의 비교를 통해 이루어지며 자유도의 희생에 따른 X2의 차이를 통해 검증하게 된다. 즉 

희생된 자유도(Δdf)에 비해 X2의 차이(ΔX2)가 유의하다면 복잡한 모형(연구모형)을 최종 연

구모형으로 채택하게 된다. 차이의 기준은 95% 유의수준에서 희생된 자유도 1에 X2은 3.84이

다(배병렬, 2017; 이순묵, 1990). 이 연구에서 나타난 ΔX2은 27.86이고 Δdf은 3으로 나타나 

희생된 자유도에 비해 X2의 차이가 유의하지 않았다. 이러한 결과는 경쟁모형보다 연구모형

이 적합하다는 것을 의미한다. 종합해본다면, 연구모형과 경쟁모형에서 유사한 적합도가 나타

났지만 간명한 모델인 연구모형을 최종 채택하였다.

채택된 연구모형의 경로를 살펴보면, 독립변인인 코로나 스트레스가 종속변인인 자살사고
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(c’: β = -.10, p < .01)에 미치는 영향이 통계적으로 유의하였고 매개변인인 부적응적 인지적

정서조절전략(a1: β = .38, p < .001)과 정신건강(a2: β = .11, p < .01)에 미치는 영향이 통계

적으로 유의하였다. 또한 1차 매개변인인 부적응적 인지적정서조절락이 2차 매개변인인 정신

건강(b1: β = .40, p < .001)에 미치는 영향이 통계적으로 유의하였으며, 두 개의 매개변인이 

종속변인이 미치는 영향도 통계적으로 유의하였다(b2: β = .16, p < .001, d1: β = .69, p <

.001). 자세한 내용은 표 5와 그림 3에 제시하였다.

<표 5> 연구모형의 경로계수

독립변수 종속변수
비표준화계수

표준화계수(β) CR
B SE

코로나 스트레스

정서조절 .14 .02 .38 9.16***

정신건강 .10 .04 .11 2.77**

자살사고 -.04 .01 -.10 -2.96**

부적응적 인지적 
정서조절

정신건강 .96 .09 .40 10.43***

자살사고 .16 .04 .16 4.21***

정신건강 자살사고 .30 .02 .69 13.62***

주. ** p < .01, *** p < .001

<그림 3> 연구모형의 표준화 계수 추정치

이 연구에서 채택한 연구모형의 간접효과를 확인한 결과는 다음과 같다. 첫째, 코로나 스트

레스가 부적응적 인지적정서조절전략과 정신건강을 순차적으로 매개하여 자살사고로 이루지

는 간접효과는 정적으로 유의하였다(β = .24, p < .001). 모형에 내포되어 있는 단순 간접효

과를 살펴보면, 코로나 스트레스가 부적응적 인지적정서조절전략을 매개하여 정신건강으로 
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이어지는 간접효과는 정적으로 유의하였고(β = .15, p < .001), 부적응적 인지적정서조절전략

에서 정신건강을 매개하여 자살사고로 이러지는 간접효과 역시 정적으로 유의하였다(β =

.28, p < .001). 둘째, 연구모형의 간접효과와 함께 직접효과와 총효과 모두 유의하였고 이는 

코로나 스트레스와 자살사고의 관계에서 부적응적 인지적정서조절전략과 정신건강이 부분매

개를 하고 있음을 의미한고 이를 표 6에 제시하였다. 셋째, 모든 간접효과의 유의성을 검증하

기 위해 부트스트래핑(Bootstrapping)을 실시하였으며, 구간 내에 0이 포함되지 않아 연구모

형의 간접효과는 모두 유의하였고, 결과를 표 7에 제시하였다.

<표 6> 연구모형의 효과 분석

경로 직접효과 간접효과 총효과

코로나 스트레스 → 자살사고 -.10** .24*** .14**

코로나 스트레스 → 정신건강 .11* .15*** .26**

부적응적 인지적 
정서조절

→ 자살사고 .16** .28*** .44***

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

<표 7> 연구모형 간접효과의 부트스트랩(5000번) 결과

경로
비표준화계수 표준화계수

(β)
Bootstrap
(Low-Up)B SE

코로나 스트레스 → 자살사고 .09*** .18 .24*** .06 - .13

코로나 스트레스 → 정신건강 .14*** .02 .15*** .10 - .19

부적응적 인지적 
정서조절

→ 자살사고 .28*** .04 .28*** .21 - .38

주. *** p < .001

한편 이 연구에서는 코로나19 스트레스와 자살사고 간의 상관이 정적으로 유의하였지만 간

접효과를 확인하는 과정에서 코로나19 스트레스와 자살사고간의 직접효과가 부적인 관계로 

나타났다. 즉 일반적으로 독립변수와 종속변수의 관계적 방향이 일관적이지만 이 연구에서는 

매개변인이 투입됨에 따라 독립변인과 종속변인의 관계적 방향이 달라진 것이다. 이러한 결

과는 비일관적 매개모형이라고 부르며, 이와 함께 총효과와 직접효과가 모두 유의하다면 이 

연구에서 나타난 결과를 거짓효과(spurious effect)로 해석할 수 있겠다(김하형, 김수영, 2020;

Bollen, 1989). 거짓효과란 강력한 매개변인으로 인해 직접효과가 통계적으로 유의하지만 다른 

부호의 값으로 나타나게 된다는 것이다(김하형, 김수영, 2020; Kato, 2014). 즉 부적응적 인지
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적정서조절전략과 정신건강의 효과가 강력하여 코로나19 스트레스와 자살사고와의 관계를 과

소추정하다 못해 다른 부호의 값이 나타난 것으로 해석할 수 있다.

논 의

이 연구는 청소년을 대상으로 COVID-19로 인한 스트레스가 자살사고에 미치는 영향을 살

펴보기 위해 진행되었으며, 과정요인으로 부적응적 인지적정서조절전략과 정신건강을 설정하

여 심리적 기제를 확인하였다. 연구결과에 대한 요약과 논의는 다음과 같다.

첫째, 코로나19 스트레스, 부적응적 인지적정서조절전략, 정신건강, 자살사고는 모두 정적으

로 유의한 상관이 나타났다. 이는 코로나19 스트레스의 수준이 높아짐에 따라 부적응적 인지

적정서조절전략, 정신건강, 자살사고가 함께 높아질 수 있음을 의미한다. 코로나19는 높은 전

염력과 함께 심한 경우 사망에 이를 수 있다. 이러한 위협적인 상황에서는 부적응적 인지적

정서조절전략과 영향을 주고받을 뿐만 아니라 우울, 불안과 같은 내재적 특성과 공격성과 같

은 외현적 문제에 관련될 수 있다는 있다는 선행연구와 같은 결과로 볼 수 있다(최혜정, 김형

관. 2021; Martin & Dahlen, 2005; Yalçınkaya-Alkar, Ö., 2020; Zhen & Zhou, 2022).

둘째, 연구모델에 따른 주요 변인 간 개별적 관계를 확인한 결과, 코로나19 스트레스는 부

적응적 인지적정서조절전략, 정신건강, 자살사고 모두에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또

한 부적응적 인지적정서조절전략이 정신건강과 자살사고에 미치는 영향과 정신건강이 자살사

고에 미치는 영향 모두 정적으로 유의하였다. 스트레스는 환경으로부터 주어지는 부정적인 

자극으로 개인은 이에 대처하기 위해 다양한 인지적 과정을 경험하게 된다(Roesch, Weiner,

& Vaughn, 2002; Rutter, 1981). 스트레스는 부정적인 정서를 일으키는데(Anisman &

Zacharko, 1982; O'Connor, Rasmussen, & Hawton, 2010), 이때 정서에 취약한 사람들은 문

제의 원인을 개인 내적으로 귀인하거나 비합리적인 결과를 예측하는 등 부적응적인 인지적 

과정을 통해 역기능적인 대처를 하게 한다(Garnefski et al., 2002; Rizley, 1978). 역기능적인 

대처는 정서문제의 수준을 높이게 되고 자살사고가 나타날 수 있다(Biswas et al., 2020; Orri

et al., 2018).

셋째, 이 연구는 코로나19 스트레스가 부적응적 인지적정서조절전략과 정신건강문제를 야

기하고 문제의 수준이 높아짐에 따라 자살사고가 나타날 수 있음을 선행연구를 통해 근거를 

확인하였다. 이후 코로나19로 발생할 수 있는 스트레스가 가설로 설정한 모형을 통해 자살사

고에 영향을 미치는지 검증하였다. 그 결과 코로나19 스트레스가 부적응적 인지적정서조절전

략과 정신건강을 순차적으로 부분매개하여 자살사고에 유의한 영향을 미쳤다. 코로나 19 스
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트레스는 전염병에 감염될 것에 대한 두려움과 더불어 바이러스의 전파를 차단하기 위해 시

행되는 사회적 거리두기로 인한 고립을 의미한다(김은하, 박소영, 이예지, 박현. 2021). 감염에 

대한 불안감과 개인의 자유가 저해됨에 따라 발생하는 스트레스는 부정적인 정서의 수준을 

높이게 되며, 실제로 코로나19 스트레스가 아동의 우울 및 불안과 같은 내재화 문제와 충동

성 및 공격성 등과 같은 외현화 문제에 영향을 미치는 것으로 확인되었다(최혜정, 김형관.

2021; Rosen et al., 2021). 이러한 상황에서 정서적 자극에 유약한 사람들은 스트레스의 원인

이 외부적 환경에 있음에도 내적 귀인(internal attribution)을 할 뿐만 아니라 문제의 결과를 

최악으로 평가하고 이를 반복적으로 사고하는 패턴을 보이게 된다(Muñoz-Navarro et al.l,

2021; Van Den Heuvel et al., 2020). 자기비난과 파국화, 반추는 내재적 및 외현적 문제를 야

기하는 인지적 요인으로 많은 연구를 통해 확인되었으며, 자기비난과 파국화는 인지치료에서 

인지적 오류로 정의하고 치료적 목표로 제시하여, 이를 수정함으로 정서적 문제를 해결하려

한다(Teasdale, 1988; Teasdale & Barnard, 1995). 반추는 우울감을 일으키고 유지하는 요인으

로 알려져 있고, 스트레스 사건을 되뇌임에 따라 공격성이 나타나기도 한다(Nolen-Hoeksema,

1991; Rey, Peña, & Extremera Pacheco, 2012).

최근에는 세 가지 요인들이 초진단적 요인으로 주목받으며 정서적 문제의 동반이환

(comorbidity)에 영향을 주는 중요한 요인임이 성인뿐만 아니라 청소년을 대상으로 검증되고 

있다(Gellatly & Beck, 2016; Grierson et al., 2016; McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011;

Williams & Levinson, 2022; Zelkowitz & Cole, 2019). 결과적으로 부적응적 인지적정서조절

전략에 포함되는 자기비난, 파국화, 반추는 내재적·외현적 문제와 같은 정신건강문제가 심화

되는데 영향을 미치게 되며, 정신건강문제는 자살사고를 일으키게 된다(Eisenberg et al.,

2001; Fonseca-Pedrero et al., 2022; Hill et al., 2018; Liang, Huebner, & Tian, 2022; Norton,

Temple, & Pettit, 2008). 이 연구에서도 선행연구와 동일하게 코로나19로 발생하는 스트레스

가 부적응적 인지적정서조절 수준을 높여 정신건강문제를 야기하고 결국 자살사고를 일으킬 

수 있음을 확인하였다.

연구를 통해 확인된 결과는 다음과 같은 의미를 가진다. 첫째, 코로나19 스트레스로 나타나

는 자살사고를 해결하기 위한 방법은 부적응적 인지적정서조절전략을 수정하여 정신건강문제

의 수준을 낮추는 것이 필요할 수 있음을 시사한다. 2020년 1월에 시작된 코로나 19는 전 세

계적으로 혼란을 야기하였고 사회·경제적 문제와 신체·심리적 문제를 통해 많은 사람들이 스

트레스를 경험하였다. 청소년기에 경험하는 스트레스와 정신건강, 그리고 자살사고와의 관계

는 다양한 연구를 통해 검증되어 왔다(Ang & Huan, 2006; Boden, Fergusson, & Horwood,

2007; Buitron et al., 2016). 최근에는 코로나19로 발생하였던 예기치 못한 위협과 강력한 거

리두기는 청소년들의 목숨을 위협했을 뿐만 아니라 개인을 고립시켜 다양한 스트레스 경험하

게 하였다. 또한 코로나19로 인해 청소년들의 발달과업에 도움을 줄 수 있는 가족관계, 또래



청소년의코로나19 스트레스가자살사고에미치는영향 : 부적응적인지적정서조절전략과정신건강의매개효과

- 253 -

관계 등 보호요인이 결손되어 삶의 질이 저하 될 수 있음을 우려하고 있다(Foulkes &

Blakemore, 2021; Shek, 2021). 실제로 코로나 19의 대유행 상황에서 또래 및 부모의 낮은 지

지와 갈등 등 청소년을 둘러싼 사회적 환경이 청소년의 적응에 영향을 주는 것으로 나타났다

(Hussong et al., 2022; Ye et al., 2022). 또한 코로나19로 인한 정서적 발달에 대한 결손은 정

신건강문제를 유발하고 있다(Li, Li, & Fan, 2021; Rosen et al., 2021). 이러한 문제는 결과적

으로 자살사고를 유발하게 된다. 이러한 문제를 해결하기 위해 이 연구에서 검증한 모델에 

따른 심리적 개입을 다음과 같이 제시한다.

부적응적 인지적정서조절전략은 정신건강에 영향을 미칠 뿐만 아니라 자살사고에도 직접적

인 영향을 주고 있다. 따라서 부적응적 인지적정서조절전략을 구성하고 있는 자기비난, 파국

화, 반추를 해결하는 것이 코로나19로 인한 청소년들의 정신건강문제를 해결하는데 도움을 

줄 수 있을 것이다. 스트레스로 인한 정서적 문제는 인지적 개입을 기반으로 한 심리치료가 

근거에 기반한 심리치료로 인정되었으며(American Psychological Association, 2006), 코로나19

로 인한 정신건강문제를 해결하기 위한 방안으로 인지적 개입을 제시하고 있다(Naeem, Irfan,

& Javed, 2020, Moring et al, 2020). 자기비난과 파국화는 인지치료에서 인지적 오류로 정의

하고 치료적 목표로 제시하여, 이를 수정함으로 내재화 및 외현화 문제 뿐만 아니라 자살사

고를 해결하는데 도움을 준다(Beck, Kovacs, & Weissman, 1979; Beck, 2005; Clark, Beck,

Alford, 1999; Riise, Wergeland, Njardvik, & Öst, 2021). 실제로 인지행동치료 처치를 받은 

코로나 19 환자의 우울, 불안, 스트레스의 수준이 낮아지는 등 여전히 유용한 치료로 활용되

고 있다(Li et al., 2020).

반추는 우울의 재발과 관련이 높은 요인으로 알려져 있고(de Klerk‐Sluis et al., 2022;

Figueroa et al., 2015), 코로나19로 인한 스트레스는 반추와 같은 반복적이고 부정적인 사고를 

유발하는 것으로 확인되었다(Lopez et al., 2021; Ye et al., 2020). 또한 코로나19 상황에서 발

생하는 반추적 사고는 우울을 야기하는 것으로 나타나 반추에 대한 개입이 중요할 수 있음을 

시사한다(Luttenbacher, Breukel, & Adamson, 2021). 반추는 우울을 유지하는 부정적 사고로 

상위 인지적 신념에 기반한다(Papageorgiou & Wells, 2001). 반추를 해결하는데 효과성이 입

증된 마음챙김은 감정과 생각의 지속적인 변화를 상위인지체계를 활용하여 알아차리는 경험

을 하게 된다(Kabat-Zinn, 2003). 과거 우울증 삽화를 경험하였고 현재에도 잔류 우울 증상

(residual depressive symptoms)이 존재하는 환자에게 MBCT를 처치하였고 반추와 함께 우울

의 수준이 감소하는 것으로 나타났다(Kingston et al.,2007; Kuyken et al., 2008). 또한 코로나

19 상황에서 나타나는 반추와 이를 통해 나타나는 심리적 고통을 마음챙김이 조절하는 것으

로 나타났다(Hong et al., 2021). 종합해본다면, 코로나19 스트레스 나타나는 자살사고를 해결

하기 위해서는 과정변인인 부적응적 인지적정서조절전략과 정신건강에 대한 순차적 개입이 

효과적일 수 있고, 이때 인지행동치료와 마음챙김에 기반한 개입을 활용할 수 있을 것이다.
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둘째, 코로나19 시기에 발생할 수 있는 청소년들의 심리적 문제를 확인하였고 이를 통해 

POST 코로나를 준비할 수 있는 근거를 마련하였다는 의의가 있다. 코로나19에 대한 펜데믹 

선언 이후 전염을 막기 위해 강력한 조치들이 취해졌다. 특히 거리두기는 개인 간의 접촉을 

막아 청소년들이 가정 내에 고립되는 상황이 발생하였다. 이러한 상황은 부모의 우울과 불안

을 증가시켰을 뿐만 아니라 가족관계의 질을 낮추게 된다(Feinberg et al., 2022). 결과적으로 

가족의 응집력이 감소되고 가족 내 갈등이 증가함에 따라 가정폭력과 청소년의 정신건강 문

제가 발생하게 되었다(Fosco et al., 2022; Sinko, He et al., 2022). 코로나 19 이전에도 사스,

에볼라, 메르스 등 전염병은 지속적으로 발생하였다. 2022년 07월인 현시점에도 코로나19의 

전염이 지속되고 있고 재유행에 대한 우려와 함께 새로운 전염병인 원숭이 두창(Monkeypox)

이 세계적으로 발생하고 있다. 이러한 전염병의 유행은 사회적 거리두기와 같이 환경변화에 

민감한 청소년들에게 스트레스를 가중시킬 수 있다. 따라서 이 연구의 결과는 전염병의 대유

행기간에 발생할 수 있는 심리적 문제를 해결하기 위한 근거를 마련하고 자살예방교육, 심리

상담 시행과 같은 청소년 정신건강문제를 해결하기 위한 보건복지 및 교육 정책을 수립하는 

데 도움을 줄 수 있겠다.

이 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있으며, 제언을 통해 후속연구의 방향성을 제시하고자 

한다. 첫째, 이 연구에 참여한 연구대상자들의 인구통계학적 특성이 다소 비대칭적이라는 한

계점을 가진다. 먼저 연구대상자는 중부권 소재 중·고등학교에 재학 중인 청소년들이기 때문

에 연구결과를 전국 청소년들에게 일반화하기에 어려울 수 있다. 코로나19 초기에는 특정 광

역시와 서울권을 중심으로 질병이 대유행하였으며, 그 이외의 도시들에서는 전염의 형태가 

달랐다. 더불어 질병관리본부를 통한 중앙정부의 방역지침은 전국적으로 일관되게 시행되었

지만, 광역자치단체의 방역정책은 차별적으로 적용되었다. 따라서 청소년이 경험하는 코로나

19로 인한 스트레스가 지역적으로 편차가 발생할 수 있다. 특히 청소년은 방역지침에 따라 

학교 등교의 여부가 달라지는 등 생활에 밀접한 변화가 발생할 수 있을 것이다. 따라서 후속

연구에서는 전국 청소년을 대상으로 설문을 진행하고 결과를 바탕으로 문제를 해결하기 위한 

대안을 제시할 수 있어야 할 것이다. 다음으로 연구대상자의 성별의 비율을 적절히 고려하지 

못하였다는 한계점을 가진다. 이 연구에서는 남자청소년의 수가 여자청소년 수에 비해 2배 

이상 많았기 때문에 남자청소년의 특성이 더 반영되어 연구결과에 영향을 주었을 가능성이 

시사된다. 이에 후속연구에서는 성비를 고려한 표집이 이루어질 수 있어야 하며, 연구를 설계

하는 과정에서 적절한 대안을 마련함으로 연구의 일반화를 위해 노력해야할 것이다.

둘째, 이 연구는 단일 시점만을 측정하여 검증한 횡단적 연구라는 한계점을 가진다. 코로나

19가 처음 시작되는 시점부터 전염이 가속되는 과정에 따라 반복적인 조사와 분석이 이루어

졌다면 시간의 흐름에 따른 양상을 살펴볼 수 있었을 것이다. 2022년을 기준으로 코로나19에 

대한 거리두기는 완화되고 일상에 대한 회복과정에 있다. 이 연구는 2021년 하반기에 진행되
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었으며, 현재와 다른 양상을 보일 수 있다. 따라서 종단적인 관점으로 보았을 때 새로운 시사

점을 제안할 수 있었을 것이다.

또한 이 연구는 코로나19 스트레스와 자살사고 사이에 존재하는 과정변인을 검증하였으며,

이는 과정 변인에 대한 개입으로 자살사고의 수준을 낮출 수 있음을 예상할 수 있다. 따라서 

후속연구에서는 과정변인인 부적응적 인지적정서조절전략과 정신건강에 대한 개입을 통해 코

로나19로 인한 자살사고의 저하를 심리적 개입 등 실험연구를 통해 검증할 수 있어야 할 것

이다.
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The Effects of COVID-19 Stress on Suicidal Ideation

in Adolescents: The Mediation Effects of Maladaptive

Cognitive Emotional Regulation Strategies

and Mental Health

Jaegwang Choi Sohee Lim Wonyoung Song

Konyang University

This study explored the mediating effects of maladaptive cognitive emotional control strategies

and mental health on the relationship between COVID-19 stress and suicidal ideation among

Korean adolescents and aimed to suggest solutions to psychological and emotional problems

that adolescents face during the COVID-19 pandemic. To this end, a survey was conducted

with 975 adolescents attending middle and high schools in Korea, using the COVID-19 Stress

Scale, Suicide Ideation Scale, Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, and Youth Risk

Status Survey Scale. Descriptive statistical analyses and Pearson correlation analysis were

conducted with the collected data, and structural equation modeling was used to test

hypotheses and to determine model fit. Results are as follows. First, study variables were

significantly positively correlated with one another. Second, structural equation modeling

supported both full mediation and partial mediation effects; both showed good model fit, and

a simpler partial mediation model was finally adopted. Third, indirect partial mediation effects

were significant. Findings suggest that COVID-19-related stress among adolescents affect mental

health and can lead to suicidal attempts as the level increases due to maladaptive cognitive

emotional control strategies. This could mean that adaptive cognitive emotion control strategies

can help adolescents to better deal with mental health problems and suicide due to stress

caused by COVID-19.

Key words : Adolescents, COVID-19 Stress, Maladaptive Cognitive Emotional Control Strategies,

Mental Health, Suicide


