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1  들어가며

코로나19는 개인과 가족뿐만 아니라 우리 사회

의 경제, 문화, 그리고 사회 전반에 걸쳐 전례 없는 

큰 영향을 미쳤다(여유진 외, 2021). 거리두기, 비

대면 문화의 확산, 경제활동 위축으로 인한 소득 감

소 등으로 인하여 개인의 사회적 고립감은 심화되

고, 더 나아가 개인의 우울 및 불안 그리고 만성적

인 외상후스트레스장애(PTSD)나 자살도 이어지는 

등 심각한 문제를 유발하고 있다(왕유준, 오인수, 

1) 이 글은 이태진, 김동진, 곽윤경 이원진, 우선희, 김지원. (2022). 사회통합 실태 진단 및 대응 방안 연구(Ⅸ)-포스트코로나 시대의 사

회통합 제고를 위한 정책방향(세종: 한국보건사회연구원)에서 3장과 6장의 내용 일부를 재구성하여 수정·보완한 것이다. 

이 글은 한국보건사회연구원의 ‘2022년 사회통합 상태 진단을 위한 실태조사’ 자료를 분석하여 코로

나19 전후 사회적 지지 수준과 양상을 파악하고, 이를 바탕으로 사회통합 증진을 위한 함의점을 도출

하는 것을 목표로 한다. 주요한 연구 결과는 코로나19 이후 사회적 지지가 전반적으로 낮아지는 경향

을 보였다는 것이다. 상황별 도움을 요청할 사람은 평균 1~2명이었지만, 우울하거나 스트레스를 받을 

때 도움을 요청할 사람은 2.79명으로 다른 유형보다 상대적으로 많았다. 도움을 요청할 주 대상으로는 

친척과 친구를 꼽았다. 직장 동료, 이웃, 사회복지 전담 공무원을 꼽은 응답은 매우 저조하였다. 사회적 

지지와 사회통합 인식 간의 관계를 살펴보면 사회적 지지 수준이 높을수록 사회통합 인식도 긍정적인 

것으로 드러났다. 그리고 사회통합 인식에 미치는 영향 요인에 대해서도 분석하였다. 이를 통해 사회통

합을 증진하고자 하는 궁극적 목적하에 사회적 지지를 높일 수 있는 함의점을 제시하였다.

코로나19 전후 사회적 지지와 
사회통합 인식1)

Social Support and Perception of Social Cohesion after COVID-19

곽윤경 한국보건사회연구원 부연구위원
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류신혜, 2021; Berg-Weger & Morley, 2020). 

이러한 상황에서 주변인으로부터 사회적 지지를 받

는 것이 얼마나 중요한지를 인식하게 되었다

(Grey, I et al., 2020; Xiao Xiao, H., Zhang, 

Y., Kong, D., Li, S., & Yang, N.  2020).   

사회적 지지는 일상생활에서 발생하는 스트레

스에 대처하는 개인의 능력을 증진하는 역할을 한

다(Brailovskaia, J., Rohmann, E., Bierhoff, 

H.W, Schillack, H. and Margraf, J., 2019). 이

러한 속성을 지닌 사회적 지지는 재난과 질병과 같

은 위기 상황에서 스트레스의 부정적 영향을 완화 

또는 경감시키는 역할을 하는 것으로 알려져 있다

(양미라, 김해숙, 2020; Langan, JC., Lavin, R., 

Wolgast, KA., Veenema, TG. 2017; Turner, 

2015). 일례로 중국과 미국에서 사회적 지지는 코

로나19로 인한 심리적 우울감이나 기타 정신적 상

해를 최소화하는 데 기여한 것으로 나타났다(Liu 

et al., 2021; Szkody E, Stearns M, Stanhope 

L, & McKinney C., 2021). 따라서 사회적 지지

는 외부의 부정적인 자극과 영향으로부터 개인의 

회복을 돕고, 자존감을 향상함으로써 개인을 둘러

싼 각종 어려움에 효율적으로 대처할 수 있도록 돕

는다(Cohen & Syme, 1985; Jemmott & 

Locke, 1984). 

사회적 지지는 단지 개인과 가족의 정신건강에

만 영향을 미칠 뿐만 아니라 중장기적으로는 사회

통합의 질적인 측면 발전에도 기여한다(Cohen & 

Syme, 1985; Jemmott & Locke, 1984). 사회

통합은 서로 다른 사회 구성원이 통합된다는 것을 

의미하는데(정해식 외, 2017, p. 39), 여기서 사회

적 지지라는 전제 조건이 선결되어야 한다. 즉 사회

통합은 다양성을 가진 사회 구성원이 조화롭게 상

호 작용하고 협력함으로써 연대 의식을 강화하는 

사회적 지지가 뒷받침되어야 이뤄질 수 있다. 그렇

기에 여러 선행 연구에 의하면 사회적 지지가 사회

통합에 긍정적인 영향을 미친다고 알려져 있다(신

은경, 최정아, 2007; 이중섭, 모지환, 2013). 

코로나19를 거치면서 사회적 지지 수준은 다소 

낮아진 것으로 보인다. 사회적 고립은 사회적 지지

의 양극단에 있는 개념인데, 코로나19를 계기로 사

회적 지지의 결핍 혹은 부재로 인한 사회적 고립 문

제가 사회적으로 큰 이슈가 되고 있다. 2021년 통

계청의 ‘사회조사’ 결과에 따르면 사회적 고립도는 

2013년 이후 감소하다가 2020년 코로나19 발생

으로 인해 사회적 거리두기 조치가 시행되면서 

2021년에는 34.1%로, 2019년보다 6.4%포인트 

증가하였다(통계청, 2022). 즉 국민 3명 중 1명은 

고립 상태에 놓여 있는 것을 확인할 수 있다(통계

청, 2022). 성별로는 남성의 사회적 고립도가 더 

높았는데, 고령층일수록 사회적 고립도가 높은 경

향을 보였다(통계청, 2022). 이처럼 코로나19를 

경험한 우리 사회 구성원들이 겪는 사회적 관계의 

위기 혹은 고립감 문제가 심각해진 것을 확인할 수 

있다. 

따라서 이 글에서는 코로나19 전후 사회적 지지

의 양상 및 변화 추이를 면밀히 관찰하고, 이러한 
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사회적 지지와 사회통합의 관계를 살펴보고자 한

다. 이를 위해 한국보건사회연구원에서 코로나19 

발생 이전 수집한 2017년 자료와 코로나19 이후 

수집한 2021년, 2022년 자료를 활용하고자 한다. 

해당 자료들은 해당 연도에 사회통합 정책영향평가 

사업으로 수행한 사회통합 실태조사 결과이다. 이

를 바탕으로 사회적 지지 및 사회통합을 증진시키

기 위한 함의점을 제안하고자 한다. 

2  사회적 지지 개념 및 측정 

가. 사회적 지지의 개념  

사회적 지지는 물질적·도구적 지원과 같은 직접

적 도움, 정서적 지지, 정보나 조언 등을 제공받는 

것을 의미한다(최해경 외, 2020. p. 212). 이러한 

정의를 바탕으로, 학자들은 사회적 지지를 다양하

게 분류하였는데, 그중 Thoits(1982)는 사회적 지

지를 정서적 지지, 정보적 지지, 물질적 지지로 구

분하였다. 여기서 정서적 지지는 사람들로부터 존

경의 대상이 되고 사랑받고 느끼는 것을 말하고, 정

보적 지지는 변화하는 환경에서 세상을 이해하고 

이에 적응할 수 있는 정보를 제공하는 것을 의미하

며, 물질적 지지는 타인으로부터 받는 재화나 용역 

등 물질을 제공받는 것을 말한다. 이처럼 사회적 지

지는 개인이 대인관계에서 신뢰와 위로를 나누는 

경험을 통해 얻을 수 있는 모든 긍정적인 지원을 의

미한다(Cohen & Wills, 1985). 

사회적 지지에 대한 지각은 객관적인지 주관적

인지에 따라 구분하기도 한다. 전자인 객관적으로 

지각된 사회적 지지의 경우 개인이 사회체계 내에

서 맺고 있는 대인관계 구조와 사회적 관계망에 대

한 객관적인 측면으로 주로 사회적 관계망의 크기, 

접촉 기간 및 빈도, 지리적 근접성 등을 통해 개인

이 맺고 있는 다른 이와의 관계를 객관적으로 평가

한다(정창순, 이동형, 2019). 후자인 주관적으로 

지각된 사회적 지지의 경우 특정 상황에서 주변으

로부터 제공받는 지지에 대한 주관적인 평가로 개

인이 이를 어떻게 지각하고 평가하는지에 달려 있

는데, 필요시 다른 사람으로부터 도움을 받을 수 있

다는 믿음이다(조상리, 강명주, 2016; Cohen & 

Wills, 1985).

사회적 지지는 다음과 같은 긍정적인 기능과 역

할을 하는 것으로 알려져 있다. 사회적 지지는 정서

적·심리적 우울감을 감소시키고, 개인 혹은 집단과

의 친밀감을 높이며, 스트레스 사건 및 상황으로부

터 개인을 보호해 주는 보호 요인으로도 작용한다

(Berkman, Glass, 2000; Tindle, R., Hemi, 

A., & Moustafa, A. A., 2022). 사회적 지지는 수

혜자의 심리적 유연성을 향상시키고 타인으로부터 

존중받고 사랑받는 대상이라는 느낌을 주기 때문에 

대인관계의 배제 불안을 완화한다(백선숙, 조혜영, 

2017; Jay, 2001). 뿐만 아니라, 위기 상황에 대

한 스트레스의 부정적 영향을 완화 또는 경감시키

는 역할을 한다(신준섭, 이영분, 1999). 정리하면 

사회적 지지는 어떤 스트레스나 위기에 직면했을 
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때 개인에게 심리적 지지를 제공하여 위기 대처와 

변화에 대한 적응을 촉진시키며, 인생 주기에서 예

상치 못한 위기나 변화를 경험하는 개인을 보호하

여 평형을 이루게 함으로써 신체적·정서적 건강을 

유지하게 돕는다(주유선, 2020). 

특히 코로나19는 자신이 사회의 일부로서 가까

운 사람들과 연결되어 있고 지지받는다는 느낌이 

얼마나 강한 힘을 갖게 하는지를 보여 주었다(양미

라, 김해숙, 2020, p. 310). 실제로 과거 사스(SARS) 

발생 당시 사회적 지지는 개인의 불안과 스트레스

를 완화하는 데 일정 정도 기여한 바 있다(Xiao, H., 

Zhang, Y., Kong, D., Li, S., & Yang, N. 2020). 

이러한 사회적 지지의 긍정적 기능이 이번 코로나

19 발생 때에도 큰 역할을 하였다. 구체적으로 중

국의 코로나19 확산 시기에 가족과 주변 친한 지인

으로부터 사회적 지지를 많이 받은 개인은 우울 증

상이나 외상 후 스트레스 장애(PTSD) 증상으로부

터 영향을 덜 받은 것으로 나타났다(Liu et al., 

2021). 미국에서도 사회적 지지는 코로나19의 감

염에 대한 개인의 두려움이나 걱정 등을 다소 완화

하고 심리건강을 회복하는 데 기여한 것으로 나타났

다(Szkody, E., Stearns, M., Stanhope, L., 

McKinney, C. 2021). 

나. 변수의 측정 및 문항 구성 

이 연구는 한국보건사회연구원에서 사회통합 

실태조사를 위해 2017년, 2021년, 2022년에 수

집한 자료를 활용하거나, 2022년에 분석한 자료

를 일부 재인용하기도 하였다. 이 조사는 한국보건

사회연구원이 사회통합 정책 영향평가 연구 사업

의 일환으로 매년 실시하는 것이다. 이 원고에서 

주목하고자 하는 사회적 지지 문항은 2017년에 

처음 포함되었고, 이후 다뤄지지 않다가 2021년

과 2022년에 다시 조사 문항에 포함되었다. 각 조

사에 참가한 만 19~75세 이하의 전국 성인 남녀는 

2017년 3839명, 2021년 3923명, 2022년 

3994명이었다.

우선 객관적으로 지각된 사회적 지지에서는 특

정한 세 가지 유형의 상황이 발생했을 때 사회적 지

지의 유무, 즉 도움을 청할 사람 여부에 따른 사회

적 지지를 살펴보았다. 사회적 지지 유무 및 명수에 

대해 묻는 문항을 살펴보았다. 구체적으로 “감기가 

심하게 걸려 식사 준비나 장보기와 같은 집안일을 

부탁해야 할 경우”, “큰돈을 갑자기 빌릴 일이 생길 

경우”, “우울하거나 스트레스를 받아서 누군가와 

이야기를 나누고 싶을 경우” 등이다. 이들 문항을 

통해 응답자가 가족 외에 도움을 청할 사람이 존재

하는지 살펴보았다(여유진 외, 2021). 또한 상황별

로 도움을 청할 사람이 있다고 답한 이들에게 과연 

몇 명에게 도움을 청할 수 있는지 명수를 기입하도

록 하였다. 해당 응답을 1~2명, 3~4명, 5~9명, 그

리고 10명 이상으로 서열변수를 구성하였다. 그리

고 도움을 청할 수 있는 사람들에게 가장 먼저 도움

을 청할 사람은 누구인지 묻는 문항을 살펴보았다. 

다음으로 주관적으로 지각된 사회적 지지를 살펴보
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기 위해서는 ‘귀하는 사회적 지지를 얼마나 받고 있

다고 생각하십니까?’라는 단문을 활용하였다. 마지

막으로 활용한 변수는 사회통합 인식 관련 변수로 

현재 우리나라의 사회통합이 잘 이뤄지고 있는지 

묻는 문항을 측정하였다. 

3  코로나19 전후 사회적 지지  

가. 객관적으로 지각된 사회적 지지

객관적으로 지각된 사회적 지지를 파악하기 위

해 사회적 지지를 세 가지 유형, 즉, 몸이 아플 때 도

움 받을 사람, 큰돈을 빌릴 사람, 그리고 우울하거

나 스트레스를 받을 때 이야기를 나눌 사람이 있는

지 여부를 조사하였다.

몸이 아플 때 주변의 도움을 받을 사람이 있는지 

물어본 결과 코로나19 이전인 2017년에는 83.64%

로 높았으나, 코로나19 이후 지속적으로 감소하여 

2022년에는 67.98%로 낮아졌다. 다음으로 큰돈

을 빌릴 사람이 주변에 있는지 물어본 결과 코로나

19 전인 2017년에는 71.50%였으나, 이후 지속

적으로 하락하여 2022년에는 응답자의 절반도 안 

되는 47.30%로 낮아졌다. 마지막으로 이야기를 

나눌 사람이 있다는 응답은 코로나19 이전인 

2017년에는 91.54%로 매우 높았으나, 코로나19 

이후인 2021년에는 89.50%, 2022년에는 85.40%

[그림 1] 객관적으로 지각된 사회적 지지 유형별 수준 변화

(단위: %)
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주: 2017년에는 3839명, 2021년에는 3923명, 2022년에는 3944명. 

자료: 이태진 외. (2022). 사회통합 실태진단 및 대응방안(Ⅸ): 포스트코로나 시대의 사회통합도 제고를 위한 정책 방향. p. 70, p. 72, p. 74.
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로 소폭 낮아졌다. 정리하면 주변 사람으로부터 정

서적 지지를 받을 수 있는 경우가 다른 사회적지지 

유형보다 많은 것으로 나타났다.  

2022년, 즉 코로나19가 발생한지 3년 차 되는 

시점에 세 가지 유형의 상황에서 사회적 지지를 요

청할 수 있는지, 요청할 수 있다면 몇 명에게 요청

이 가능한지에 대해 물어 보았다. 우선 유형별로 사

회적 지지를 받을 사람 유무를 물어보았다. 구체적

으로 아플 때 도움받을 사람, 갑자기 큰돈을 빌릴 

사람, 그리고 우울할 때 이야기를 나눌 사람으로 구

분하였다. 아플 때 도움받을 사람이 있다고 답한 비

율은 65.6%였고, 큰돈을 빌릴 사람이 있다는 응답

은 42.4%, 그리고 우울할 때 이야기를 나눌 사람

이 있다는 비율은 82.4%로 가장 많았다(이태진 

외, 2022, p. 185). 

다음으로 도움을 청할 수 있는 사람들에게 상황

별 도움을 청할 사람이 몇 명인지 물어보았다. 첫

째, 몸이 아플 때 도움받을 사람은 평균 2.07명으

로 나타났다. 1~2명에게 도움을 요청할 수 있다는 

응답은 50.33%로 절반을 약간 넘었다. 둘째, 큰돈

을 급히 빌릴 때 요청할 수 있는 사람은 평균 1.87

명이었다. 1~2명 정도에게 도움을 요청할 수 있다

[표 1] 사회적 지지의 크기 

(단위: %)

1~2명 3~4명 5~9명 10명 이상

아플 때 도움받을 사람 50.33 12.40 2.51 0.33

큰돈을 빌릴 사람 34.89 5.76 1.57 0.23

이야기 나눌 사람 43.36 27.18 10.37 1.52

자료: 한국보건사회연구원. (2022). 사회통합 실태진단 및 대응방안(Ⅸ): 포스트코로나 시대의 사회통합도 제고를 위한 정책 방향. p. 187의 그림 

6-4 일부 수정.

[표 2] 상황별 도움 요청자 

(단위: %)

친척 친구 직장 동료 이웃
사회복지사 

전담 공무원
기타 전체

아플 때 도움받을 사람 33.50 23.60 1.20 5.20 0.50 1.50 65.60

큰돈을 빌릴 사람 21.90 17.70 0.90 0.80 0.10 1.10 42.40

이야기 나눌 사람 7.00 66.20 3.10 5.30 0.20 0.70 82.40

자료: 한국보건사회연구원. (2022). 사회통합 실태진단 및 대응방안(Ⅸ): 포스트코로나 시대의 사회통합도 제고를 위한 정책 방향. 
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는 응답이 34.89%로 나타나 큰돈을 빌릴 때 도움

받을 수 있는 사람은 다른 영역보다 상대적으로 적

었다. 셋째, 우울하거나 스트레스를 받을 때 이야기

를 나눌 사람은 평균 2.79명이었다. 구체적으로 도

움을 요청할 사람이 1~2명이라는 응답은 43.36%

로 절반에 약간 못 미치는 것으로 나타났다. 3~4명

에게 도움을 요청할 수 있다는 응답은 27.18%, 

5~9명은 10.37%였다. 앞선 유형보다는 상대적으

로 많은 사람에게 도움을 요청할 수 있는 것으로 나

타났다. 

2022년 코로나19 시기에 응답자가 각종 어려움

에 직면할 때 주로 찾은 대상은 친척 아니면 친구였

다. 사회적 지지 유형별로 살펴보면 아플 때와 큰돈

을 빌릴 때 친척에게 도움을 청한 경우는 각각 

33.5%, 21.9%였다. 우울하거나 스트레스를 받을 

때 친구와 이야기를 나누겠다는 응답은 66.2%로 

절반이 넘었다.

나. 주관적으로 지각된 사회적 지지

주관적으로 지각된 사회적 지지 수준 역시 코로

나19를 기점으로 감소하는 경향을 보였다(그림 2). 

코로나 19 이전인 2017년 5.94점을 기록한 후 코

로나19 이후인 2021년에는 5.67점으로 감소하였

으나, 2022년에는 5.71점으로 소폭 상승하였다. 

그렇지만 2022년 사회적 지지 수준은 코로나19 

이전으로 회복하지는 못하여 아직 코로나19의 영

향이 상존해 있는 것으로 보인다. 

[그림 2] 사회적 지지의 수준

(단위: 점)
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주: 2017년에는 3839명, 2021년에는 3923명, 2022년에는 3944명. 

자료: 이태진 외. (2022). 사회통합 실태진단 및 대응방안(Ⅸ): 포스트코로나 시대의 사회통합도 제고를 위한 정책 방향. p. 66.
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인구사회학적 특성별 주관적으로 지각된 사회적 

지지 수준의 변화는 <표 3>과 같다. 코로나19를 기

점으로 하여 2017년과 2021년 사이 사회적 지지 

수준은 감소하는 경향을 보였지만, 코로나19 시기 

동안인 2021년과 2022년 사이 사회적 지지 수준

은 다시 높아지거나 더욱 낮아지는 등 다양한 변화

를 보였다. 구체적으로 2021년과 2022년 사이에

는 20~30대와 60~70대에서 사회적 지지가 소폭 

상승한 바 있지만, 40~50대는 사회적 지지가 더욱 

낮아진 바 있다. 경제활동 상태의 경우 임시·일용직

과 자영자는 2017년부터 2022년까지 사회적 지

지 수준이 지속적으로 낮아진 반면 상용직, 실업자 

그리고 비경제활동인구는 2021년과 2022년 사이 

사회적 지지 수준이 소폭 반등하였다. 소득분위별

로는 2021년과 2022년 사이 소득 4분위와 5분위

는 사회적 지지가 다시 높아진 반면 소득 1분위, 2

분위, 3분위 집단은 사회적 지지가 낮아졌다. 마지

막으로 주관적 계층의 경우 2021년과 2022년 사

이 본인의 계층이 하층이라고 여기는 집단과 중상

층·상층이라고 여기는 집단은 사회적 지지가 낮아

[표 3] 인구사회학적 특성별 주관적으로 지각된 사회적 지지

(단위:점)

구분 2017 2021 2022

전체 5.94 5.67 5.71 

연령대

20~30대 6.30 5.91 6.03 

40~50대 5.83 5.63 5.62 

60~70대 5.50 5.35 5.39 

경제활동 상태

상용직 6.26 5.89 6.03 

임시·일용직 5.37 5.29 5.09

자영자 5.82 5.68 5.54 

실업자 5.30 4.95 4.97 

비경제활동인구 5.98 5.65 5.70 

소득 5분위

1분위 5.20 5.08 5.04 

2분위 5.91 5.53 5.45 

3분위 6.06 5.75 5.74 

4분위 6.20 5.89 5.99 

5분위 6.47 6.12 6.35 

주관적 계층

하층 4.66 4.72 4.63 

중하층 5.76 5.49 5.61 

중간층 6.39 6.00 6.03 

중상층·상층 6.86 6.62 6.39 

자료: 이태진 외. (2022). 사회통합 실태 진단 및 대응 방안 연구(Ⅸ)-포스트코로나 시대의 사회통합 제고를 위한 정책방향. p. 67. 재인용.
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졌다. 그렇지만 본인이 중하층 이라고 여기는 집단

과 중간층이라고 여기는 집단의 사회적 지지는 소

폭 상승하였다. 다만 본인이 중상층·상층이라고 

여기는 집단에서 사회적 지지를 받는다는 응답은 

계속 하락하는 추세여서 객관적인 지표와 주관적 

인식 간의 차이에 대해 살펴보는 후속 연구가 필요

하다. 

4  사회적 지지와 사회통합 인식의 관계

가. 사회적 지지 수준별 사회통합 인식

사회적 지지 수준별 사회통합 인식에 대해 살펴

본 결과는 [그림 3]과 같다. 사회적 지지가 높은 집

단에서 본 우리 사회의 사회통합은 무려 76.99%

가 긍정적이었다. 이는 사회적 지지가 낮은 집단의 

긍정적인 인식인 68.61%보다 약 8%포인트 더 높

은 수치이다. 반면 사회적 지지가 낮은 집단에서 본 

우리 사회의 사회통합은 31.39%가 부정적이었다. 

사회적 지지가 높은 집단에서 본 우리 사회의 사회

통합 부정적인 인식보다 약 8%포인트 더 높았다. 

나. 사회적 지지가 사회통합 인식에 미치는 

영향 

코로나19 감염병 확산 시기인 2022년 사회적 

지지가 사회통합 인식에 미치는 영향 요인을 살펴

보았다. 첫째, 전체 응답자를 대상으로 분석을 진행

하였고, 둘째, 사회적 지지가 높은 집단과 낮은 집

단에서 사회통합 인식에 영향을 미치는 요인이 무

[그림 3] 사회적 지지 수준별 사회통합 인식
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주: 사회적 지지 ‘하’는 ①~④, 사회적 지지 ‘중’은 ⑤, 사회적 지지 ‘상’은 ⑥~⑩을 의미함.

자료: 이태진 외. (2022). 사회통합 실태진단 및 대응방안(Ⅸ): 포스트코로나 시대의 사회통합도 제고를 위한 정책 방향. p. 192. 저자 재분석.
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엇인지 살펴보았다. 

분석 결과는 <표 4>와 같다. 먼저 전체 응답자의 

경우 사회적 지지가 사회통합 인식에 유의미한 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 즉 사회적 지지가 높

을수록 사회통합 인식이 긍정적인 것으로 나타났

다. 남성에 비해 여성이 우리 사회의 사회통합 인식

을 긍정적으로 평가하는 것으로 확인되었다. 청년

층에 비해 중장년층이 우리 사회의 통합 수준을 부

정적으로 인식하는 경향이 있었다. 상용직에 비해 

실업자가 사회통합 인식을 부정적으로 평가하는 경

향이 있었다. 

사회적 지지가 낮은 집단의 경우 남성에 비해 여

성이 사회통합 수준을 긍정적으로 평가하는 것으로 

확인되었다. 노년층이 청년층에 비해 사회통합 수

[표 4] 코로나19 시기 사회적 지지가 사회통합 인식에 미치는 영향 요인 비교

변수
전체 응답자

사회적 지지 수준

높은 집단 1) 낮은 집단 2) 

B β B β B β

(상수) 3.324*** 　 1.695*** 1.477***

사회적 지지 .416*** .170 　

통제

변수

성별(ref = 남성) .126* .036 .028 .032 .109* .111

연령층

(ref = 청년층)

중장년층 -.143* -.040 .013 .014 .027 .027

노년층 .110 .023 .060 .047 .184* .158

소득분위 

(ref = 1분위)

2분위 .068 .015 .014 .012 .014 .012

3분위 .175 .041 .023 .022 .099 .078

4분위 .108 .024 .000 .000 .169* .108

5분위 .192 .044 .057 .057 .028 .017

경제활동 상태

(ref = 상용직)

임시·일용직 -.106 -.019 .001 .001 -.095 -.071

고용주·자영자 -.134 -.031 -.026 -.023 -.034 -.028

무급가족

종사자
-.226 -.018 -.081 -.025 -.093 -.027

실업자 -.362* -.042 -.055 -.021 .059 .035

비경활 .126 .031 -.001 -.001 -.065 -.061

adj  .045(.042) .006(-.001) .039(.019)

F값(유의도) 13.195*** .866 1.937

주: *p<.05, **p<.01, ***p<.001. 사회적 지지가 높은 집단은 1748명을 대상으로 분석하였고, 사회적 지지가 낮은 집단은 592명을 대상으로 분석

하였음. 

자료: 이태진 외. (2022). 사회통합 실태진단 및 대응방안(Ⅸ): 포스트코로나 시대의 사회통합도 제고를 위한 정책 방향. 원자료 분석.
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준을 긍정적으로 인식하는 것으로 나타났다. 그리

고 소득 4분위가 소득 1분위에 비해 사회통합 수준

을 높게 인식하는 경향이 있었다.

5  나가며

이 글은 코로나19 전후 사회적 지지의 양상 및 

변화 추이를 분석하고, 이러한 사회적 지지와 사회

통합의 관계를 살펴보고자 하였다. 이러한 분석 결

과를 바탕으로 함의점을 제시하였다. 

사회적 지지를 객관적으로 지각된 사회적 지지

와 주관적으로 지각된 사회적 지지로 구분하여 알

아보았다. 먼저 객관적으로 지각된 사회적 지지는 

코로나19 이후 낮아졌다. 어려울 때 도움을 받을 

수 있는 사람은 보통 1~2명이었다. 사회적 지지 유

형별로는 우울하거나 스트레스를 받을 때 이야기할 

수 있는 사람은 2.79명, 큰돈을 갑자기 빌려야 될 

때 부탁할 수 있는 주변 사람은 1.87명, 몸이 아플 

때 도움받을 사람은 2.07명이었다. 코로나19로 인

한 외로움 증가 및 고립감 등의 어려움을 겪음에도 

불구하고 우울하거나 스트레스를 받을 때 이야기할 

수 있는 사람이 상대적으로 많이 나타난 것은 긍정

적이라고 볼 수 있다. 다만 큰돈을 빌릴 사람이 다

른 유형의 사회적 지지보다 가장 적었다. 이에 대한 

원인을 코로나19 장기화로 인한 소득 감소, 실업률 

증가 등의 문제로 볼 것인지 혹은 금전 거래를 꺼려 

하는 사회적 분위기 때문으로 볼 것인지는 추후 탐

색이 필요하다. 그리고 상황별 도움을 요청하는 대

상으로는 주로 친척 및 친구 등 사적인 영역에서 이

뤄지는 것으로 나타났는데, 공적인 영역, 예를 들어 

사회복지 전담 공무원이나 기타 전문가를 통한 도

움의 활용도는 그리 높지 않은 것으로 나타났다. 

주관적으로 지각된 사회적 지지는 코로나19를 

기점으로 감소하다가 2021년과 2022년에 반등하

는 모양새를 보였으나, 아직 코로나19 이전 수준으

로 회복하지는 못하였다. 이러한 변화는 개인이 코

로나19의 영향을 극복하는 중이거나, 아니면 개인

이 코로나19로 인한 사회적 거리두기 조치와 함께 

살아가는 방법을 터득한 것의 결과일 수도 있기에 

이에 대한 심층적인 연구가 필요하다. 인구사회학

적 특성별 사회적 지지 수준 변화를 살펴보면 코로

나19 시기인 2021년과 2022년 사이에 사회적 지

지 수준이 반등한 집단이 존재하는 반면에 사회적 

지지 수준이 반등하지 못하고 더욱 낮아진 집단도 

있다. 여기서 주목해야 할 집단은 바로 후자이다. 

이 집단은 40~50대, 임시·일용직과 자영자, 소득 

1~3분위 집단, 그리고 주관적 계층이 하층이거나 

중상층·상층이다. 향후 왜 이들 집단에 대해서는 사

회적 지지 수준이 반등하지 않았는지 그 원인을 면

밀히 짚어 볼 필요가 있을 뿐만 아니라 사회적 지지 

변화 추이를 살펴볼 필요가 있다. 

마지막으로 사회적 지지와 사회통합 인식 간의 

관계에 대해 살펴보았다. 그 결과 사회적 지지가 높

을수록 사회통합 인식이 긍정적인 것으로 나타났

다. 여기서 주목해야 하는 부분은 전체 응답자와 사

회적 지지가 낮은 집단에서 사회통합 인식에 영향
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을 미치는 요인들의 공통점과 차이점이다. 공통적 

요인은 성별이었는데, 남성에 비해 여성이 사회통

합 수준을 높게 평가하는 경향이 나타났다. 차이점

은 전체 응답자 중 중장년층이 청년층에 비해 사회

통합 수준을 낮게 인식하고, 사회적 지지가 낮은 집

단에서는 청년에 비해 노년층이 사회통합 수준을 

낮게 인식하는 것이다. 이러한 결과에 대해서는 남

성과 고령층이 사회적 고립도가 더 높다는 연구의 

맥락이 이해를 돕는다(통계청, 2022). 이러한 현상

이 과연 나이가 들어감에 따라 축적된 어려움의 결

과인지, 아니면 코로나19로 인해 고령층이 겪은 어

려움의 결과로 나타난 것인지는 추가 연구를 통해 

밝힐 필요가 있다. 그 외 두드러진 차이점은 전체 

응답자 중 실업자가 상용직에 비해 사회통합 인식

이 낮았고, 사회적 지지가 낮은 집단에서는 경제활

동 상태에 따른 사회통합 인식이 유의미하지 않았

다는 것이다. 이러한 지점은 추가적으로 연구할 필

요가 있다. 추후 전체 응답자와 사회적 지지가 낮은 

집단 간의 비교분석 연구를 통해 사회적 지지를 강

화할 수 있는 방안에 대한 탐색이 필요할 것으로 보

인다. 

이러한 연구 결과를 바탕으로 사회통합을 증진

하고자 하는 궁극적 목적하에 다음과 같은 함의점

을 제시할 수 있다. 첫째, 사회적 지지 체계가 강화

되어야 한다. 사회적 지지는 개인의 심리적 안녕을 

도모할 뿐만 아니라 삶의 질과 행복 증진 관점에서

도 매우 중요한 요소인 만큼(여유진 외, 2021) 사

회적 지지 체계를 구축하기 위해 다양한 사회서비

스 자원을 마련할 필요가 있다. 이를 위해서는 사회

적 지지 유형별 그리고 인구사회학적 특성별 차이

를 고려한 방안을 마련하여 사회적 지지를 높이는 

방안이 고민되어야 한다. 

특히, 사회적 지지가 낮은 집단, 즉 청년층, 남성, 

혹은 소득분위가 낮은 집단 등에 사회적 안전망을 

제공하여 사회적 지지를 끌어올릴 필요가 있다. 전

통적인 관점에서 청년과 같은 일부 집단은 사회적 

보호 집단으로 여겨지지 않았지만, 만약 이들 스스

로 구축하거나 형성한 지지 체계가 없다면 사회적 

고립에 취약해질 가능성이 있다. 따라서 사회적 연

결망 지원과 심리적 지원을 보편적으로 제공할 필

요가 있다. 실제로 정부에서는 이러한 필요성을 일

찍이 인지하고 코로나19 기간 동안 각종 심리 지원 

프로그램을 제공함으로써 국민의 단계적 일상 회복

을 도왔다. 그렇지만 코로나19 장기화로 인한 소득 

감소, 실업률 증가, 돌봄 공백 등의 요인이 정신건

강에 장기적으로 큰 상흔을 주어 현재도 그 여파가 

지속되고 있는 만큼 이러한 지원은 지속적으로 이

뤄져야 한다. 

둘째, 공적인 영역에서 사전 예방책을 마련할 필

요가 있다. 이를 위해 실태조사 등을 실시하고 당

장 외부 개입이 필요한 집단 혹은 경계선에 놓인 집

단 등을 분류하여 각각의 집단 특성에 맞는 지원을 

해야 한다. 또한 생애주기의 특성을 고려하여 사회

적 고립에 놓일 집단을 사전에 파악하는 노력이 요

구된다. 일례로 생애주기상 중장년층 및 노년층은 

퇴직 혹은 자녀의 독립 등을 이유로 정서적·심리적 
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충격을 받게 되는데, 이는 곧 사회적 고립의 위험

성과 취약성으로 이어질 가능성이 있다. 무엇보다 

고령층과 1인가구의 사회적 고립 및 고독사 문제

가 더욱 심화되고 많은 우려를 자아내고 있는 상황

에서(유병선 외 2022; 박민진, 김성아, 2022) 이

러한 고리를 끊어 주고 관계 단절 회복을 위해 사회

적 관계망을 형성해 주려는 지원 방안이 마련되어

야 한다. 

코로나19 국제 공중보건 위기 상황이 2023년 5

월에 해제된 만큼 코로나19 이전, 감염병 확산 시

기 그리고 코로나19 이후 사회적 지지의 변화 추이

와 양상에 대해 살펴보는 후속 연구를 진행하여 엔

데믹 시대에 대비한 사회통합 증진 방안을 모색해 

볼 필요가 있다.
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Kwak, YoonKyung

(Korea Institute for Health and Social Affairs)

Korean society has experienced an overall decline in social support during the COVID-19 

pandemic, making it more difficult to build a sense of community and social harmony 

among its members. Therefore, this article aims to identify the levels and patterns of 

social support after COVID-19 and draw implications for promoting social cohesion. The 

main policy implications from this analysis suggest that, firstly, various social service 

resources should be provided to build social support systems and, secondly, it is 

necessary to offer psychological support services, such as counseling. However, since 

policy needs vary across different levels of social support, it is necessary to consider 

targeted and customized services.

Social Support and Perception of Social 
Cohesion after COVID-19
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