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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 OECD 가입 국가들 중 압도적 차이로 지난 20

년간 세계 최고의 자살률을 나타내고 있다[1]. 통계청 발표에 

따르면 2020년의 전 연령 자살률은 전년에 비해 감소되었으나 

20대의 자살률은 유일하게 4년 연속 증가세가 지속되고 있다

[2]. COVID-19 팬데믹으로 인한 사회적 거리두기는 감염 여

부와 무관하게 다양한 인구에서 사회적 고립감, 외로움, 우울, 

불안, 무기력 등의 정신건강 문제를 유발하는 것으로 나타났

다[3-5]. 자살사고는 자살시도와 자살에 이르는 연속선상의 문
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ABSTRACT

Purpose: Over the past two years, most Korean nursing students had to go through distance learning due to the 
COVID-19 pandemic. During the pandemic, amental health crisis has emerged among nursing students in South 
Korea. The study aimed to examine the relationships among social contact, depression, loneliness, and suicidal 
ideation. Methods: A cross-sectional survey design was used to collect data from nursing students. The survey 
was conducted onlinein South Korea. A total of 184 nursing students were recruited from December 2021 to April 
2022. For data analysis,the frequency, percentage, mean and standard deviation of the general characteristics 
of the subjects were calculated using IBM/SPSS Statistics 25.0. To examine the mediating effect of depression 
and loneliness on the relationship between social contact and suicidal ideation, multiple linear regression was 
used to analyze associations among social contact, depression, loneliness, and suicidal ideation. Results: The 
average age was 22.69±5.66 years (range=18~54), and the sex distribution was 155 females among 184 nursing 
students. Lower social contact among nursing students was significantly associated with higher depression and 
loneliness. Loneliness significantly mediated the relationship between social contact and suicidal ideation 
innursing students. Conclusion: The findings suggest that strategies for enhancing social contact and reducing 
depression and loneliness should be considered to improve suicidal ideation among nursing students.
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김남이·김지은

제라는 점을 고려할 때 자살사고의 확인과 이를 통한 자살예방 

방안이 모색되어야 한다[6]. 특히 자살에는 사회적 상황 및 가

치, 문화가 이에 영향을 미치는 것으로 보고되는 바[7], 팬데믹

이라는 사상 초유의 사회문화적 상황에서의 자살예방은 더욱 

주목할 필요가 있다.

대학생은 사회심리적으로 민감하며 불안정한 인구집단으

로, 대학생 4~5명 중 1명이 자살사고를 경험하고[8], 20대 사망

원인의 1위가 자살인 것으로 확인된다[2]. 청소년기를 벗어나 

대인관계의 역할의 변화, 학업이나 취업에 대한 압박, 불확실한 

미래 등에서 본격적인 성인의 역할을 요구받는 것과 관련된다

[9]. 이렇듯 대학생들에게 새로운 사회심리적 역할 습득이 중요

한 상황에서, 사회적 거리두기는 사회접촉의 감소, 우울, 외로

움, 자살사고의 증가를 유발하는 것으로 보고되고 있다[3-5]. 

팬데믹으로 전 인구가 경험하는 사회적 거리두기는 사회접

촉 감소의 문제가 은퇴나 질병을 경험하는 노인들에 국한되지 

않는다는 것을 보여주었다[4,5]. 캠퍼스 봉쇄와 비대면 수업을 

경험하는 대학생들은 사회접촉이 감소를 경험하였고 이는 자

살사고의 증가로 나타났다[4,10]. 외로움은 자살사고의 또다

른 주요 요인으로 COVID-19 시기 외로움이 증가할수록 자살

사고가 높아지는 것으로 나타났다[11,12]. 특히 초기 성인기는 

다른 연령대에 비해 높은 외로움의 정도를 보여주고 자살사고

로 이어지는 것으로 나타났다[13]. 우울은 자살사고에 영향하

는 주요 요인으로[7], 선행연구들은 팬데믹 상황에서 대학생

을 비롯한 다양한 인구집단이 우울을 경험했고 이는 자살사고

의 증가로 나타났다고 보고하였다[3,14]. 

간호대학생은 엄격한 학사일정과 국가고시에 대한 압박감 

등으로 많은 스트레스를 경험하고, 임상실습에 임하는 간호대

학생은 우울 정도가 일반대학생에 비해 높은 것으로 나타난다

[15]. 특히 COVID-19 상황에서 간호대학생들은 비대면이라는 

새로운 학습환경에 적응해야 하는 한편, 임상실습의 제약으로 

스트레스가 가중되고 있다[16]. 간호대학생에게 COVID-19는 

팬데믹이라는 사회적 삶의 제약과 함께 감염병이라는 임상현

장에서 학습의 혼란과 긴장이 과중되는 것을 의미한다[15,16]. 

이렇듯 COVID-19 팬데믹이 다각적으로 영향을 미치는 사회

적 상황은 우울이나 외로움의 선행요인으로도 작용된다고 보

고된다[17]. 특히 실제적인 사회적 관계와 관련하여 가족구조

보다는 가까운 사회적 상호작용을 할 수 있는 사람의 수와 빈

도, 즉 사회 접촉의 양, 만족감 등이 외로움이나 우울을 더 잘 

설명한다[11,18,19]. 사회 접촉은 자살사고에 영향을 미치는 

직접적인 요인으로 작용하기도 하지만, 우울이나 외로움의 선

행요인으로 자살사고에 간접적인 요인으로 작용하기도 함을 

추측할 수 있다[11,18]. 따라서 사회관계의 실제적 접촉의 양, 

만족감 및 충족감에 따른 사회접촉이 우울, 외로움, 나아가 자

살사고에까지 어떠한 영향을 미치는지 확인할 필요가 있겠다. 

현재까지 COVID-19 상황에서 간호대학생의 정신건강에 

대한 연구는 우울, 불안, 스트레스 등의 연구[16,20]로 국한되

어 자살사고에 관한 연구는 거의 없는 실정이다. 또한 대학생

의 자살사고에 관한 연구는 주로 스트레스와 수면양상[7], 전

공만족도[15],우울 및 불안[21] 등 개인적 영향 요인을 다루는 

연구들이 진행되었으며, 사회적 요인과 관련된 연구는 가족 

환경[7,11] 혹은 사회적 고립[4] 정도였다. 이에 본 연구는 사회

적 요인과 개인적 요인이 자살사고에 영향을 미치는 과정을 함

께 확인해 보고자 하였다. 즉, 간호대학생의 자살사고와 관련

되는 사회적 요인인 사회접촉을 선행요인으로 우울 및 외로움

의 개인적 요인을 매개 변인으로 하여 자살사고와의 관계를 살

펴보고자 한다. 이는 간호대학생의 자살사고를 예방할 수 있

는 중재의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호대학생을 대상으로 자살사고 정도를 

파악하고, 자살사고에 영향을 미칠 것으로 예상되는 사회접

촉, 우울, 외로움과의 관계 및 영향 요인을 확인하여 삶의 의미

를 강화시키는 예방적 간호중재의 기초를 마련하기 위함이다. 

구체적인 목적은 첫째, 간호대학생의 일반적 특성, 사회접촉, 

우울, 외로움, 자살사고 정도를 파악하고, 둘째, 간호대학생의 

사회접촉, 우울, 외로움, 자살사고 간의 상관관계를 파악하며, 

셋째, 간호대학생의 사회접촉과 자살사고의 관계에서 우울 및 

외로움의 매개효과를 확인하는 것이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호대학생의 사회접촉과 자살사고의 관계에서 

우울 및 외로움의 매개효과를 조사하기 위한 서술적 조사연구

이다. 독립변수는 사회접촉, 종속변수는 자살의도, 매개변수

는 우울 및 외로움이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 간호대학생으로 대상자 수는 G*Power 
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프로그램 3.1.9.7을 사용하여 회귀분석에 필요한 표본수를 계

산하였다. 간호대학생의 자살생각에 미치는 영향요인에 관한 

선행연구[15]를 참조하여 유의수준 .05, 중간효과크기 0.15, 검

정력 0.95으로 하여 178명이 산출되었다. 이에 10% 탈락률을 

고려하여 198명을 연구대상자로 선정하였다. 연구참여에 동

의한 198명 중 10% 이상의 결측치(미응답한 문항의 비율)를 

보유한 14명의 자료를 제거하여, 184명(탈락률 7%)을 최종 연

구대상으로 하였다.

3. 연구도구

1) 사회접촉

사회접촉은 노인의 사회접촉의 대상으로 가족, 자녀, 이웃 

차원으로 구분한 연구[22]를 기반으로 본 연구의 대상자에 맞

게 자녀는 친구로 재구성하였다. 이에 따라 본 연구에서 측정

하는 대학생의 사회접촉은 가족, 친구, 학우와의 연락 빈도와 

외출 횟수, 혼자활동 등 12 문항으로 구성되었다. 내용타당도 

검증을 위해 간호학 교수 3인, 대학병원 정신건강의학과 간호

사 2인이 평가하였고, CVI (content validity index)는 모두 

0.8 이상이었다. 각 문항은 0~3점의 Likert 척도(전혀 없음=0

점, 2~3일 이상=1점, 7일 이상=2점, 거의 매일=3점)로 구성되

었으며, 점수의 범위는 12~36점으로 점수가 높을수록 사회접

촉이 높은 것을 의미한다. Yu 등[22]의 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .70이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .76이었다.

2) 우울 

우울은 Kroenk [23]가 개발한 Patient Health Question-

naire-9 (PHQ-9) 척도를 사용하였다. PHQ-9는 간단하게 우

울증을 선별하고, 우울증의 심각도를 평가하기 위한 목적으로 

만들어진 자기보고형 검사로 최근 2주간의 증상을 묻는 9가지 

문항의 4점 Likert 척도(전혀 없음=0점, 2~3일 이상=1점, 7일 

이상=2점, 거의 매일=3점)로 구성되었으며, 점수의 범위는 

0~27점으로 점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것을 의미한

다. Kroenk [23]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89였고, 본 연

구에서 Cronbach’s ⍺는 .89였다.

3) 외로움

외로움은 Loneliness Scale을 Kim [24]이 번안한 한국판 

UCLA 외로움 척도(Korean version of revised UCLA Lone-

liness Scale, RULS-K)를 사용하였다. 본 도구는 총 20문항으

로 긍정적 문항 10문항(1, 4, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 19, 20번)과 부

정적 문항 10문항으로 구성되어 있으며, 긍정적 문항의 경우 

역환산되어 처리된다. 각 항목은 4점의 Likert 척도(전혀 그렇

지 않다=1점, 거의 그렇지 않다=2점, 때때로 그렇다=3점, 자

주 그렇다=4점)로 구성되어 있다. 가능한 점수의 범위는 

20~80점으로 점수가 높을수록 외로움 정도가 높은 것을 의미

한다. Kim [24]의 한국어판 도구의 Cronbach’s ⍺는 .93이었

고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .94였다.

4) 자살사고 

자살사고는 Linehan와 Nielsen (1981) 개발한 척도를 Os-

man 등[25]이 개정하여 타당화 한 The Suicidal behaviors 

Questionnaire-Revised (SBQ-R) 척도를 사용하였다. SBQ-R

은 총 4문항으로 이루어져 있으며, 각 문항에 따라 가능한 점수

의 범위가 다르고 총점은 3점에서 18점의 범위에서 산출되며 

점수가 높을수록 자살사고가 높은 것을 의미한다. 개발 당시 

절단점은 입원 환자는 8점, 일반 성인은 7점 이상으로 제시하

였다. Osman 등[25]의 연구에서 대학생 그룹의 Cronbach’s 

⍺는 .76이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .86이었다.

4. 자료수집

자료수집은 온라인 체제를 통한 자가보고식 설문지를 이용

하여 2021년 12월 14일부터 2022년 04월 08일까지 실시하였다. 

연구 시작 전에 연구자 소속의 대학의 생명윤리위원회(Insti-

tutional Review Board, IRB)에 연구계획서를 제출하여 승인

을 받았다(승인번호: IRB No. 2021-12-001). 연구대상자 모집

을 위해 주로 간호대학생의 공스타그램 계정과 소통하는 연구

자의 연구용 SNS 상 모집공고를 활용하여 자발적으로 참여를 

희망하는 자 중 연구설명문에 관한 동의 내용을 확인하고 동의

를 선택한 대상자만 참여할 수 있도록 안내되었다. 설명문에는 

연구의 목적과 취지에 대한 내용, 자료의 익명성과 비밀보장, 

사생활 보장에 대한 내용을 포함하고, 연구의 참여 과정에서 언

제든지 원하지 않을 경우 중단할 자유가 있으며, 이로 인한 어

떠한 불이익도 없음을 기술하였다. 설문 참여에 앞서 연구대상

자 선정기준(간호대학에 재학중인 자)에 해당하는지 클릭하도

록 하여 해당자만 다음 단계로 넘어갈 수 있도록 하였다. 

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 (SPSS; IBM, 

Armonk, NY, USA)프로그램을 사용하여 다음과 같이 분석
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하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준

편차를 확인하였고, 대상자의 일반적 특성에 따른 자살사고의 

차이는 independent t-test와 one way-ANOVA로 분석하였

고, 사후 검정은 Scheffé test를 시행하였다. 대상자의 사회접

촉, 우울, 외로움, 자살사고 간의 상관관계는 Pearson’s corre-

lation coefficient로 분석하였다. 사회접촉과 자살사고의 관

계에서 우울과 외로움의 매개효과는 PROCESS Macro Model 

4를 이용하여 병렬 다중매개효과를 분석하였고, 간접효과의 

유의성은 bootstrapping (재표본추출 수 10,000개)을 사용하

여 95% 신뢰구간을 추정하여 검증하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자의 평균연령은 22.7±5.7세였고, 성별은 여자가 155

명(84.2%), 남자가 29명(15.8%)였다. 입학년도는 2020년 입

학이 72명(39.1%)로 가장 많았고, 2018년 이전 입학이 28명

(15.3%)로 가장 낮았다. 간호학에 대한 전공만족도는 만족 101

명(54.9%), 보통 69명(37.5%), 불만족 14명(7.6%) 순으로 나타

났다. 지난 학기 학업 성적은 4.5점 만점에 3.0~3.4점이 56명

(30.4%)로 가장 많았고 2.5점 미만이 11명(6.0%)으로 가장 낮았

다. 거주형태에서는 본가에서 통학하는 경우가 81명(44.0%), 기

숙사 52명(28.3%), 자취 51명(27.7%) 순으로 나타났다(Table 1). 

2. 사회접촉, 우울, 외로움, 자살사고에 대한 정도

사회접촉의 평균은 36점 만점에 26.64±4.45점이었고, 우울

의 평균은 27점 만점에 4.45±4.83점이었다. 외로움의 평균은 

80점 만점에 50.44±4.44점이었고, 자살사고의 평균은 18점 

만점에 4.50±2.71점이었다. 성인의 자살사고 절단점인 7점 이

상인 대상자는 11.4%였다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 자살사고

대상자의 일반적 특성에 따른 자살사고의 정도는 전공만족

도(F=5.08, p=.007), 거주형태(F=3.78, p=.025)에 따라 통계

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 전공만족도는 

간호학에 대해 불만족 혹은 보통인 경우가 간호학에 대해 만

족하는 경우에 비해 자살사고의 평균이 유의하게 높았다. 거

주형태에서는 자취를 하는 경우가 기숙사에 거주하는 경우보

다 자살사고의 평균이 유의하게 높았다. 그 밖에 변수인 성별

(t=-1.39, p=.168), 입학년도(F=0.97, p=.407), 지난 학기 학업

성적(F=0.79, p=.536)은 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Table 1).

Table 1. General Characteristics and Descriptive Statistics of Observed Variables (N=184)

Variables Categories n (%) or M±SD
Suicidal ideation

M±SD t or F (p)

Age (year) 22.7±5.7

Gender Male
Female

 29 (15.8)
155 (84.2)

3.86±2.05
4.61±2.62

-1.39
(.168)

Admission year 2021
2020
2019
＜2018

 44 (23.9)
 72 (39.1)
 40 (21.7)
 28 (15.3)

3.98±1.52
4.57±2.76
4.98±3.42
4.46±2.90

0.97
(.407)

Major satisfaction Dissatisfactiona

Middleb

Satisfactionc

14 (7.6)
 69 (37.5)
101 (54.9)

6.57±3.46
4.57±3.06
4.17±2.19

5.08
(.007)

a, b＞c

Grade (last semester) ＜2.5
2.5~2.9
3.0~3.4
3.5~3.9
≥4.0 

11 (6.0)
 29 (15.7)
 56 (30.4)
 45 (24.5)
 43 (23.4)

4.81±2.75
4.97±3.50
4.70±3.07
3.96±1.93
4.42±2.29

0.79
(.536)

Type of residence Family homea

Live apart from familyb

Dormitoryc

 81 (44.0)
 51 (27.7)
 52 (28.3)

4.49±2.79
5.24±3.17
3.79±1.80

3.78
(.025)
c＜b

M=Mean; SD=Standard deviation.



Vol. 36 No. 2, 2023 35

COVID-19 팬데믹 시기 간호대학생의 사회접촉과 자살사고: 우울, 외로움의 매개효과

4. 사회접촉, 우울, 외로움, 자살사고의 상관관계

본 연구의 주요변수인 사회접촉, 우울, 외로움, 자살사고 간

의 상관관계를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 우울은 사회접촉

과 유의한 상관관계(r=-.13, p=.127)를 보이지 않았다. 외로움

은 사회접촉과 음의 상관관계(r=-.52, p<.001), 우울과는 양의 

상관관계(r=.51, p<.001)를 나타냈으며, 통계적으로 유의하였

다. 자살사고는 사회접촉과 음의 상관관계(r=-.17, p=.022), 우

울(r=.63, p<.001), 외로움(r=.49, p<.001)과 양의 상관관계를 

나타냈으며, 통계적으로 유의하였다(Table 3). 

5. 사회접촉과 자살사고의 관계에서 우울, 외로움의 

매개효과

사회접촉과 자살사고의 관계에서 우울 및 외로움의 매개효

과를 검증하기 위해 PROCESS Macro Model 4의 병렬 다중

매개모형을, 매개효과의 통계적 유의성은 bootstrapping을 

이용하여 분석하였다. 분석에 앞서 등분산 검정을 위해 잔차 

도표를 살펴본 결과 등분산을 만족하였고, 왜도와 첨도의 절

대값이 각각 0.30~2.32, 0.37~4.01로 나타나 정규분포하고 있

음을 확인하였다(Table 2). 상관계수의 절댓값은 .13~.63으로 

서로 독립적임을 확인하였으며, Durbin-Watson 지수는 2.03 

~2.21로 오차항의 독립성을 확인하였다. 분산팽창지수는 1.00 

~2.21로 10 이하로 나타났으며, 독립변수들 사이의 다중공선

성 문제가 없어 회귀분석의 가정을 만족하였다. 

분석결과 사회접촉이 자살사고의 감소로 가는 총 효과(B= 

-0.10, 95% CI=4.87~9.68)는 유의하게 나타났다. 사회접촉이 

자살사고에 미치는 직접효과(B=0.01, 95% CI=-0.07~0.09)와 

사회접촉이 우울에 미치는 직접효과(B=-0.12, 95% CI=-0.28 

~0.04)는 유의하지 않았다. 사회접촉이 외로움에 미치는 직접

효과(B=-1.35, 95% CI=-1.67~-1.02)는 유의하게 나타났다. 사

회접촉과 자살사고의 관계에서 외로움(B=-0.07, 95% CI=-0.14 

~-0.02)의 간접효과는 유의하게 나타났으며, 매개변수에 의한 

총 간접효과(B=-0.11, 95% CI=-0.19~-0.04)도 유의하게 나타

났고, 설명력은 44%였다(Table 4). 즉, 사회접촉과 자살사고

의 관계에서 우울은 매개효과를 보이지 않았으나, 외로움은 

매개효과를 나타냈다(Figure 1). 

논 의

본 연구는 COVID-19 팬데믹 동안 간호대학생의 자살예방 

중재 프로그램 개발을 위한 방안을 모색하고자 사회접촉과 자

살사고와의 관계에서 우울과 외로움의 매개 효과를 확인하였

다. 간호대학생의 사회접촉과 자살사고의 관계에서 우울은 매

개효과가 없었지만, 외로움은 완전매개효과를 나타냈다. 이에 

팬데믹 동안 사회적 거리두기, 원격학습 등으로 인한 간호대

Table 2. Degree of Depression, Loneliness, Social Contact, and Suicidal Ideation (N=184)

Variables n (%) or M±SD  Range Skewness Kurtosis

Social contact 26.64±4.45  0~36 -0.30 -0.37

Depression  4.45±4.83  0~27 1.85 4.01

Loneliness 50.44±4.44 20~80 0.94 0.71

Suicidal ideation  4.50±2.71  3~16 2.32 5.14

Suicidal ideation* Yes
No

 21 (11.4)
163 (88.6)

*Cut-off=7

Table 3. Correlations between Variables (N=184)

Variables
Social contact Depression Loneliness Suicidal ideation

r (p) r (p) r (p) r (p)

Social contact 1

Depression -.13 (.127) 1

Loneliness -.52 (＜.001) .51 (＜.001) 1

Suicidal ideation -.17 (.022) .63 (＜.001) .49 (＜.001) 1
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학생의 감소한 사회접촉이 외로움을 매개하여 자살사고를 증

가시킴을 확인하였다.

본 연구에서 자살사고의 7점 이상에 해당하는 고위험군[25]

은 11.4%로 나타났다. COVID-19 팬데믹 시기 대학생들의 자

살사고에 대한 체계적 문헌고찰 연구[26]에서 대학생들의 자

살사고 고위험군이 11.4%에서 26.7%의 범위에 해당하며 평

균 17.8%로 나타났다고 한 내용과 일맥상통하였다. 본 연구대

상자의 자살사고 평균은 18점 만점에 4.50점으로 나타났다. 본 

연구와 동일한 도구를 사용하여 팬데믹 이전에 미국의 대학생

들을 대상으로 한 연구[14]의 4.22점에 비해서 높은 수준이고 

국내 팬데믹 시기 자살 고위험군에 해당하는 노인 대상 연구

[3]에서의 4.51점과 거의 비슷한 수준이다. 즉, 간호대학생의 

자살사고는 선행연구와 비교하여 고위험군 발생률은 비슷하

고 평균 점수는 더 높은 것으로 나타나 간호대학생을 위한 자

Table 4. Parallel Multiple Mediator Analysis of Depression and Loneliness in the Relationship between Social Contact and 
Suicidal Ideation (N=184)

Effect Variables B SE t p
95% CI

LLCI ULCI

Total effect SC → SI -0.10 0.05 -2.31 .022 4.87 9.68

Direct effect SC → SI
SC → DE
SC → LO
DE→ SI
LO→ SI

0.01
-0.12
-1.35
0.29
0.06

0.04
0.08
0.16
0.04
0.02

0.16
-1.53
10.86
7.77
3.03

.875

.127
＜.001
＜.001

.003

-0.07
-0.28
-1.67
0.22
0.02

0.09
0.04

-1.02
0.36
0.09

Effect Boot SE
Boot. 95% CI

LLCI ULCI

Indirect effect Total
SC → DE → SI
SC → LO → SI

-0.11
-0.04
-0.07

0.04
0.02
0.03

-0.19
-0.09
-0.14

-0.04
-0.01
-0.02

R=.66, R2=.44, F=46.94, p＜.001
DE=Depression; LO=Loneliness; SC=Social contact; SE=Standard error; SI=Suicidal ideation.

Figure 1. Path diagram of parallel multiple mediator model.
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살예방 간호중재가 필요할 것으로 사료된다. 

간호대학생의 자살사고는 전공만족도가 불만족 혹은 보통

인 경우, 거주형태는 자취를 하는 경우 유의하게 높았다. 간호

대학생의 전공만족도가 낮은 경우 자살사고가 높다는 선행연

구[15] 결과와 일치하였다. 주거형태의 경우 선행연구에서 자

살사고와 유의미한 관계가 없다고 나타난 것[15,27]과 다르게 

부모 및 다른 학우들과 떨어져 자취하는 경우 자살사고가 높은 

것으로 나타났다. 이는 COVID-19 팬데믹으로 인해 타인과의 

접촉이 원활하지 않은 상황에서 혼자 생활하는 것이 대상자들

의 자살사고의 증가에 영향을 미친 것으로 보인다. 따라서 간

호대학생의 거주 형태에 따른 자살예방 접근이 필요할 것으로 

사료된다.

본 연구결과, 사회접촉과 자살사고 간에 유의한 양적 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 중국대학생을 대상으로 

한 Tang과 Qin [10]의 연구와 팬데믹 시기 미국 성인을 대상

으로 한 Rabasco 등[4]의 연구에서 열악한 사회접촉이 자살사

고와 관련된다는 결과와 맥락을 같이 한다. 즉, 일상에서 사회

적 관계를 형성하고 있는 친구, 가족과의 접촉이 결핍될수록 

자살사고로 이어질 수 있다는 것이다. 사회접촉의 최소화는 

궁극적으로 사회적 고립으로 이어지는 것을 의미하므로 사회

적 거리두기 상황에서 사회접촉의 확보는 자살사고의 감소를 

위해 강조되어야 한다[4]. 사회접촉은 주변 인적자원과의 전

통적 대면 소통은 물론 온라인을 활용한 방식도 가능하다[4, 

10]. 간호교육 현장에서는 팬데믹과 함께 다양한 비대면 교육

활동이 활용되어 왔다. 따라서, 사회적 거리두기와 같은 급작

스러운 사회접촉의 위기 상황에서 학습매체와 소셜 미디어 등

을 시의적절하게 활용하여 대학생의 사회접촉을 고무시킬 수 

있는 프로그램이 개발되어야 할 것이다. 

외로움과 자살사고 간에는 유의한 양적 관계가 있는 것으로 

나타났다. 이는 자살사고를 유의하게 예측하게 한다고 한 메

타분석 연구[11]와 COVID-19 첫해 브라질에서 일반 성인을 

대상으로 한 종단연구[12]에서 외로움이 자살사고와 연관된

다는 결과와 일맥상통한다. 외로움은 다른 사람과의 관계에서 

소속되고자 하는 욕구가 좌절된 것의 일종으로, 대인관계 이

론[28]에서 짐된 느낌과 함께 자살이 유발되는 큰 축이 된다. 

이러한 소속감과 자기가치감의 좌절이 자살사고에 관련된다

는 대인관계 이론은 역할의 큰 전환기를 맞는 노인과 초기 성

인이 다른 연령대에 비해 외로움과 자살사고의 관계가 명확히 

나타난다는 선행연구와도 일치한다[11]. 간호대학생은 대학

생이 되며 성인기로의 전환에 따른 사회적 역할 습득과 간호대

학 교육과정의 특성상 학습 공동체로서 함께 학습을 해내야 하

는 과업이 동시에 존재한다[15]. 따라서, 간호대학생들이 다양

한 사회적 역할을 습득하고 소속감을 획득하는 것을 통해 외로

움을 감소시키고 자살사고를 예방할 수 있는 제도적 중재 프로

그램이 마련되어야 할 것이다.

본 연구에서 사회접촉과 자살사고 간의 관계에서 외로움의 

매개효과를 검정한 결과, 외로움은 완전매개효과가 있는 것으

로 나타났다. 즉, 사회접촉은 외로움을 거쳐 자살사고에 영향

을 미치는데, 팬데믹 동안 사회적 거리두기, 원격학습 등으로 

인한 대상자의 낮은 사회접촉으로 외로움 정도가 높아질수록 

자살사고가 증가하는 것을 의미한다. 외로움은 사회접촉이 감

소되며 개인의 사회적 연결감이 약화되는 것을 초래하며 자살

사고의 위험성을 증가시킨다는 선행연구결과[4,29]는 본 연구

결과를 지지한다. 선행연구에서 팬데믹은 사회접촉 감소를 초

래했고 이는 외로움의 증가와 통계적으로 유의하다는 연구결

과[5]는 본 연구와 일맥상통한다. 또한 외로움은 사회적 고립

의 위험성이 있는 대학생들의 자살사고를 비롯한 우울, 불안 

등 다양한 정신건강 문제의 발생에 중요한 기능을 한다는 선행

연구결과와 본 연구결과 맥락이 일치한다[30]. 따라서 대학생

이 성장발달상 사회접촉의 감소가 사회적 역할 학습의 저하로 

이어져 자기개념의 위기인 자살사고가 되지 않도록 사회접촉

의 감소와 외로움의 문제를 예방할 수 있는 중재를 고려해야 

하겠다. 

본 연구에서 대학생의 사회접촉과 자살사고와의 관계에서 

우울은 매개변인으로 유의하지 않았다. 본 연구에서 우울은 자

살사고와 유의한 상관관계를 보였으나 우울과 사회접촉과의 

관계는 통계적으로 유의하지 않았다. 동일한 측정변수를 사용

한 선행연구가 미비하여 직접적인 비교는 어렵지만, COVID 

-19 상황의 국내 노인을 대상으로 한 연구에서는 사회접촉의 

감소가 우울의 증가와 유의한 관계를 나타내 본 연구결과와는 

차이를 보였다[3]. 반면, 팬데믹 초기 캠퍼스 봉쇄와 같은 상황

에 노출된 네덜란드 대학생들을 대상으로 한 2주간의 생태순

간평가 연구에 따르면, 대상자들에게서 확인된 우울의 증가가 

사회접촉에는 연관되지 않는 것으로 나타났다[14]. 대상자들

은 접촉 단위의 규모를 축소하는 방식으로 적응하여 사회접촉

의 감소를 지각하지 않고 있었던 것이다[30]. 이는 대학생의 사

회접촉 연구는 사회접촉의 물리적, 양적 측정에 중점을 두는 

노인 대상 연구와는 달라야 한다는 점을 시사한다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있어 후속연구에서 

다음과 같은 사항을 고려할 필요가 있다. 본 연구는 간호대학

생의 대면 수업 운영 정도를 변수로 통제하지 않았다. 사회접

촉 정도에 영향을 미칠 수 있는 대학의 COVID-19 대면 수업 
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김남이·김지은

시행은 방역차원에서 대학의 학생 규모, 학년별 실습수업 유

무, 혹은 실습기관의 실습수업 가능 여부에 따라 각 대학마다 

다르며 대학 내에서도 학년별, 분반별, 학기내 시기별 운영이 

다르다. 따라서 간호대학생들의 다양한 학습형태에 따른 사회

접촉을 확인하고 자살사고와의 관련성을 파악하는 후속 연구

가 필요할 것으로 생각한다. 또한 대학생은 성장발달 시기인 

만큼 팬데믹 시대의 사회접촉 경험이 후기 성인기에 미치는 영

향에 대한 종단적 연구가 이루어져야 할 것이다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 온라인조사를 통해 

특정 지역과 대학 기관에 국한되지 않으며 간호대학생을 표집

하여 팬데믹 시기의 간호대학생의 자살예방 프로그램 개발의 

기초자료를 제공하고자 하였다. 또한 간호대학생의 사회접촉

과 자살사고에서 외로움의 매개효과를 확인함으로써 향후 간

호대학생의 자살예방 간호중재전략에 사회접촉의 강화와 외로

움의 관리에 대한 중요성을 제시하였다는 점에서 의의가 있다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 추후 간호대학생의 자살예방과 정신건강 증진 연구는 

COVID-19 팬데믹 시기와 종식 이후의 기간을 모두 고려하여 

모색되어야 할 것이다. 특히 둘째, 우리나라 20대 자살률은 전

연령대에서 유일하게 2016년 이래로 계속 증가하고 있다[2]. 

특히, 간호대학생은 졸업 후 간호사로 취업하며 정신건강에 

대한 요구도가 높아지게 된다. 따라서, 대학졸업 이후의 20대 

연령기간 동안 지속적으로 자살예방 중재를 제공할 수 있는 후

속 연구를 제언한다.

결 론

COVID-19 팬데믹 시기동안 간호대학생을 대상으로 사회

접촉과 자살사고와의 관계에서 우울과 외로움의 매개 효과를 

확인하고자 한 본 연구결과 사회접촉은 외로움과 자살사고에, 

외로움은 자살사고와 유의한 상관관계가 있었다. 간호대학생

의 사회접촉과 자살사고와의 관계에서 외로움은 완전매개효과

를 보였으며 자살사고의 24%를 설명하였다. 즉, 높은 사회접촉

은 외로움을 감소시켜 자살사고를 낮추는 것으로 나타났다. 따

라서, 간호대학생이 사회접촉을 지속하고 확대할 수 있도록 학

생들의 학교생활 적응과 교우관계 증진을 위한 프로그램을 마

련하고 이를 통해 외로움을 감소시키는 다차원의 간호대학생

의 자살사고 예방 프로그램을 개발, 적용하는 것이 필요하다. 
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