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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 모바일 사회관계망에서 개인이 디지털 게이트키퍼로서 정서적 지원과 타인의 기분 조절을 돕는 역할을 수행할 수 있는 가능성을 탐색하였다. 특히 우울 정도에 대한 지각이 기분 조절 전략 제안으로 이어지는 과정에서 ‘걱정 수준’의 매개 효과를 검증하고, 관계 친밀도에 따른 차이를 비교하였다. 일반인 263명을 대상으로 모바일 메신저 기반 비네트 실험을 실시한 결과, 친밀한 관계에서는 우울 정도와 무관하게 높은 걱정 수준이 보고되었다. 반면 지인 조건에서는 우울 비네트가 정상 비네트보다 유의하게 높은 걱정을 유발했으며, 걱정 수준이 높을수록 정서적 조언 제공 가능성이 증가하였다. 이러한 매개 효과는 지인 관계에서만 유의하였다. 본 결과는 모바일 사회관계망에서 관계적 맥락에 따라 걱정과 기분 조절 지원 행동이 다르게 작동함을 보여주며, 특히 약한 유대 관계에서도 디지털 게이트키핑을 통한 기분 조절 촉진이 가능함을 시사한다. 본 연구는 모바일 미디어 기반의 기분 조절 지원 시스템 설계에 이론적·실천적 함의를 제공한다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study explored the potential role of individuals as digital gatekeepers in providing emotional support and facilitating the mood regulation of others within mobile social networks. A mobile messenger–based vignette experiment was conducted with 263 adults to examine whether perceived depression influences mood regulation strategy suggestions through the mediating effect of worry and whether the results differ depending on relationship closeness. In close relationships, participants reported high worry regardless of depression severity, whereas in acquaintance relationships, viewing a depressive vignette elicited greater worry than a neutral one. Higher worry increased the likelihood of offering emotionally supportive advice, and this mediating effect appeared only for acquaintances. These findings indicate that worry and supportive mood-regulation behaviors operate differently across relational contexts in mobile social networks. Even weak ties can promote mood-regulation facilitation through digital gatekeeping, highlighting both theoretical and practical implications for the design of mobile media–based systems supporting mood regulation and mental well-being.

        

      

      
        Keywords: 
Mobile Social Network, Level of Concern, Depression, Mood Regulation, Digital Gatekeeper
키워드: 모바일 사회관계망, 걱정, 우울, 기분 조절, 디지털 게이트키퍼

      

    

    

  
    
      Ⅰ. 서 론
      2024년 한국의 자살률이 13년 만에 최고치를 기록하며, 심각한 공중보건 위기를 드러냈다. 통계청[1]에 따르면 자살 사망률은 인구 10만 명당 29.1명으로, OECD 평균의 2.6배에 달하며, 특히 10대부터 40대까지의 사망원인 1위를 차지한다. 이처럼 정신건강 문제의 심각성에도 불구하고, 정신건강 서비스 이용률은 OECD 평균에 크게 못 미치는 실정이다[2]. 한편 모바일 미디어를 통한 비대면 소통이 일상화되면서, 온라인 공간에서 정신적 고통을 표현하거나 도움을 요청하는 사례는 빠르게 증가하고 있다[3]. 이는 전문 의료 서비스만으로는 대응하기 어려운 현실을 보여주며, 일상적 차원에서 정신건강 위기를 감지하고 기분 조절을 지원할 수 있는 접근이 필요함을 시사한다.

      우울증을 앓고 있는 사람은 자기 자신의 상태를 정확히 인지하기 어렵기 때문에, 주변 사람의 적극적인 개입과 대처 방법에 대한 조언(active coping)이 이들의 치료와 회복을 위해 필요하다[4]. 이러한 맥락에서 본 연구는 "디지털 게이트키퍼(digital gatekeeper)"라는 새로운 개념을 제안한다. 게이트키퍼란 주변인의 정신건강 위기신호를 인지하고 필요할 경우 전문가나 적절한 자원과 연계하여 위기 상황을 완화시키는 역할을 수행하는 사람을 의미한다. 즉, 온라인과 오프라인을 막론하고 주변 사람은 우울증으로 고통 받는 이들이 전문적 치료를 받을 수 있도록 도와주는 게이트키퍼(gatekeeper)로서 역할 할 수 있을 뿐만 아니라, 우울증 환자들의 자살 예방을 위해서도 필수적이다[4],[5]. 더욱이 적극적 치료를 독려하는 주변 사람의 반응은 정신건강 서비스 이용으로 인한 낙인을 우려하는 이들을 안심시키는 효과도 있다[6],[7]. 그러나 기존 연구들은 주로 우울을 경험한 당사자 입장에서 취하는 대처 전략에 초점을 두었기 때문에[8]-[10], 타인의 우울에 반응해 조언을 제안하거나 정서적 지원을 제공하는 대인적 기분 조절(interpersonal mood regulation) 과정에 대한 논의는 부족했다. 특히 디지털 환경에서의 조언과 대처 전략 제안이 실제로 우울 극복에 기여할 수 있는지를 검증한 연구는 거의 이루어지지 않았다.

      현재와 같이 우울증 유병률이 증가하는 상황에서, 전문 의료 인력의 개입 이전 단계에서 일반인을 디지털 게이트키퍼로 활용하는 전략은 정신건강 지원 체계의 접근성과 효율성을 높이는 핵심 방안이 될 수 있다. 이를 위해서는 온라인상에서 우울 증상을 호소하는 타인을 마주했을 때의 대처 방식을 탐구하고, 개선 방향을 제안하는 연구가 필요하다. 위기 상황임에도 불구하고 정서적 고통을 겪는 사람에게 소극적 대처(passive coping)를 제안하거나 잘못된 조언을 하게 되면, 도리어 상황을 악화시킬 위험성이 커지기 때문이다[11],[12]. 이에 연구자들[12],[13]은 “정신질환의 원인과 올바른 치료법에 관한 지식, 정신건강 문제에 효과적으로 도움을 요청하는 능력”으로서 정신건강 리터러시(mental health literacy)를 길러주는 사회적 책임과 개인의 노력이 디지털 시대의 일반인 게이트키퍼 양성을 위한 핵심임을 강조한다.

      비록 정신건강 리터러시가 높은 사람일수록 도움을 요청하는 행동(help-seeking)에 주저하지 않는다는 점이 밝혀졌지만[11],[12], 여전히 일반인이 디지털 환경에서 우울증을 겪는 타인을 마주했을 때 어떠한 정서적 반응과 행동을 보이는지에 대한 실증 연구는 부족하다. 더욱이 정신건강 리터러시가 높은 사람일지라도, 온라인 메시징을 통해 우울증을 앓고 있는 사람을 직접 대하게 되는 상황에서는 위기 대처에 머뭇거리는 상황이 발생할 수 있다. 실제로 Cruwys et al. [13]의 연구에서는 정신건강 리터러시가 높은 참가자일지라도 정서적 스트레스를 겪는 타인을 대면했을 때 즉각적인 전문가 의뢰(referral)를 하지 못하는 경우가 발생했다. 이러한 결과들은 정상과 치료가 필요한 우울을 감지하는 능력으로서 개인의 정신건강 리터러시도 중요하지만, 디지털 게이트키퍼로서 일반인의 활용 방안을 모색할 때에는 이러한 지식 이외에 또 다른 측면을 고려해야 할 필요가 있음을 시사한다.

      이에 본 연구는 정신건강 리터러시라는 지식 이외에 디지털 커뮤니케이션 환경에서 우울감을 호소하는 타인에 대한 걱정 수준이 그를 향한 제안한 대처 방법에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고자 한다. 한국 사회에는 우울한 기분은 시간이 지나면 없어진다거나 이러한 부정적 정서를 경험했을 때 혼자 이겨내야 한다는 문화적 편견이 내재되어 있다[14],[15]. 이러한 태도는 우울감을 경험했을 때 타인에게 도움을 요청하는 행위를 나약하게 평가하거나[16], 당장 치료가 필요한 우울 상태에 있는 사람에게 소극적 대처를 제안하는 데 영향을 미칠 수 있다[11],[12]. 한편, 타인이 겪는 아픔과 상황에 대한 공감으로서 걱정[17]은 디지털 환경에서도 우울의 심각성을 인지하고 적극적 대처를 제안하는 데 긍정적인 영향을 미칠 가능성이 있다.

      특별히, 이번 연구는 모바일 미디어를 이용한 비대면 소통이 활발해진 현재의 상황을 고려해, 카카오톡과 같은 모바일 인스턴트 메신저(mobile instant messaging: MIM)를 통해 접하게 되는 타인의 우울에 초점을 두고자 한다. 선행연구에 따르면[18],[19], 참가자들이 면대면 상황에서 우울감을 표현하는 데에는 불편함을 느끼지만, 온라인상에서는 상대적으로 상대방 시선과 시공간에 구애받지 않고 좀 더 편하게 정서적 어려움을 이야기할 수 있다고 응답했다. 이러한 점들을 미루어볼 때, 디지털 플랫폼에서 타인의 정서적 노출을 경험할 가능성이 점점 커질 것이며, 일반인이 타인의 기분 조절을 돕는 디지털 게이트키퍼로 역할을 하게 될 가능성이 크다. 이에 본 연구는 MIM을 통해 소통하는 온라인 사회관계의 친밀도가 다양함을 고려해[20], 친분에 따라 타인의 우울을 대하는 반응에 차이가 있는지도 함께 살펴보고자 한다. 친한 사람과 아는 사람에 대한 걱정 수준과 조언 방식의 차이를 살펴보는 것은 온라인 사회관계 및 디지털 플랫폼을 활용한 게이트키퍼 방안 마련을 위한 세밀한 논의를 위해 필요한 작업이다.

      본 연구는 일반인을 대상으로 이들의 게이트키퍼 능력과 가능성을 확인하고자 하는 첫 탐색적 연구이기 때문에, 연령과 성별에 상관없이 보편적으로 호소하는 우울 증상을 중심으로 연구 참가자의 대처능력을 살펴보고자 한다. Patient Health Quesionnaire-9 (PHQ-9)는 전문적 치료나 상담을 받기 전 일상에서 간단히 우울의 심각도를 알아볼 수 있는 평가 도구로서[21], 대상 특성에 상관없이 모두에게 적용 가능할 뿐만 아니라 모든 사람이 알고 있어야 하는 정신건강 지식이다[22]. 이를 활용해 본 연구는 치료가 필요한 우울과 정상 수준의 우울이 각각 묘사된 삽화를 이용해, 참가자가 상대가 겪는 우울의 심각성 수준을 인지하고 있는지, 이에 따른 걱정 수준과 제안하는 대처 전략에 차이가 있는지 조사하고자 한다. 본 연구는 이러한 과정을 통해 일반인이 디지털 환경에서 수행할 수 있는 게이트키퍼 역할의 가능성을 실증적으로 탐색하고, 디지털 환경에서의 기분 조절 지원 체계 설계와 일반인 게이트키퍼 활용 전략 수립을 위한 기초 자료를 제공하는 데 의의가 있다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        2-1 연구 목적
        본 연구의 목적은 일반인을 대상으로 타인의 우울 수준에 대한 지각과 이들을 향한 걱정 수준에 따라 제안하는 대처 방법에 차이가 있는지 살펴보고, 이를 토대로 게이트키퍼로서 온라인 사회관계의 역할을 논의하는 것이다. 구체적 목표는 다음과 같다. 첫째, 우울의 심각성과 친분에 따라 걱정 수준이 달라지는지 확인한다. 둘째, 우울의 심각성과 친분에 따라 제안한 대처 방법에 차이가 있는지 살펴본다. 셋째, 우울의 심각성에 따른 대처 방법의 차이에 있어 걱정 수준의 매개효과를 조사하고(그림 1), 이러한 경로가 친분에 따라 다르게 나타나는지 확인한다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Research model
          
          

          

        

      

      
        2-2 연구 대상 및 자료 수집
        본 연구의 대상은 만 18세 이상부터 65세 이하의 일반 성인남녀이며, 연구 대상에 특별한 제한을 두지 않았다. 일반인을 대상으로 한 인식 조사연구이기 때문에, 참가자 모집과 진행은 전문 리서치회사에서 대행했다. 해당 회사는 통계청 자료에 근거해 우리나라 인구 현황과 유사한 비율로 구성된 전국 패널 약 160만명을 보유하고 있어, 한국의 일반 성인남녀라는 표본의 대표성을 확보할 수 있다는 장점이 있다.

        대상자 수는 위해 모집단의 크기와 신뢰수준 및 오차범위를 고려해 산출했다. 본 연구는 우리나라 일반 성인 남녀를 대상으로 하기에, 해당 인구수인 3,733만 명을 모집단의 크기로 설정하고, 신뢰수준 95%, 표본오차 5%를 이용해 계산한 결과 385명이 최소 표본수로 산정되었다. 또한, 본 연구는 참가자들에게 2개의 삽화(정상 vs. 우울) 중 하나를 무작위 할당한 후 이를 읽고 설문문항에 답하게 하는 연구를 설계했기 때문에, 하나의 삽화에 할당될 최소 표본수를 구하기 위해 G*Power 3.1을 이용했다. 선형 다중회귀분석을 기본으로 지정하고, 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .95, 투입될 변수의 수(독립변수: 2개)를 설정한 결과, 107명이 최소 표본수로 산정되었다. 최소 표본수와 패널 응답률, 중간 탈락률 등을 고려해, 하나의 삽화당 140명씩 할당하기로 정하고 총 280명을 본 연구의 최소 표본수로 확정했다.

        본 연구는 우울증에 관한 개인의 인식을 조사하는 것이기 때문에, 대상자의 솔직한 답변을 얻고자 온라인으로 진행했다. 최소 표본수와 패널 응답률, 중간 탈락률 등을 고려하여 전체 패널 중 280명을 임의 표본(random sampling) 추출한 후, 이들에게 조사를 위한 안내메일을 보냈다. 임의 표본 추출을 시행한 이유는 참가자의 거주 지역과 성별 및 연령 특성의 비율을 유사하게 맞춤으로써, 인구통계학적 특성에 따라 연구결과가 달라질 가능성을 최소화하기 위함이다. 안내메일에는 설문링크와 함께 조사목적, 응답에 걸리는 시간 및 보상 등에 대한 설명도 함께 제시했다. 또한, 참가자가 자발적으로 화면에 제시된 “조사 참여하기” 버튼을 클릭해야만 조사가 진행될 수 있도록 설정했다. 연구 참여에 동의한 참가자들의 답변 가운데, 중도 탈락 및 불성실한 응답을 제외한 결과 최종 263부(정상 삽화: 135명, 우울 삽화: 128명)가 분석을 위해 사용됐다.

      

      
        2-3 연구 도구
        
          1) 우울 심각도
          본 연구에서는 두 가지의 삽화를 이용해 우울의 심각도를 구분했다. 삽화는 PHQ-9 [21]을 참고해, ‘정상 범위의 우울’과 ‘임상 수준의 우울’ 등 두 가지 유형을 만들었다. 본 연구의 목적 중 하나는 MIM을 통해 소통하는 상황에서 온라인 사회관계가 게이트키퍼로서 역할 할 수 있는지 살펴보는 것이기 때문에 삽화를 실제 카카오톡 채팅창과 유사하게 제작했다. 메시지를 보낸 사람의 이름은 중성적인 이름의 ‘지원’을 사용했다.

          전문가의 도움이 필요치 않은 정상 상태가 묘사된 삽화 A의 경우, 메시지를 보낸 주인공(지원)이 처해 있는 스트레스 상황에 대한 단서를 제시했다. 치료가 필요한 우울증 상태가 묘사된 삽화 B의 경우는 스트레스 상황에 대한 설명과 함께, ‘무기력’, ‘입맛 없음’, ‘잠을 잘 자지 못함’ 등 PHQ-9의 우울증 증상들에 대한 단서를 제시했다. 삽화 A와 B는 증상 차이만 다르게 조작했으며, 메시지를 보낸 사람의 이름과 스트레스 상황(이별), 메시지를 구성하는 글자 수를 모두 같게 하였다. 위 삽화의 내용은 박사 이상의 학위 및 관련 자격증을 소지한 임상 심리전문가들이 직접 개발했으며, 총 2명의 관련 전문가들에게 내용 타당도 검증을 받았다(그림 2).

          
            
            

            Fig. 2. 
				
            

            
              Experimental vignettes: (left) normal mood condition / (right) clinical depression condition
            
            

            

          

        

        
          2) 걱정 수준
          삽화 속 주인공(지원)에 대한 걱정 수준을 측정하기 위해 An 등의 연구[12]에서 사용한 세 가지 문항을 이용했다. 본 연구에서는 삽화 속 주인공이 친한 친구일 경우와 아는 사람일 경우로 구분했으며, 각 대상에 대한 걱정의 수준을 다음 세 가지 질문을 통해 확인했다. 예를 들어, 친한 친구로 가정한 첫 번째 질문은 “본인이 지원이의 친한 친구라면, 지원이가 얼마나 걱정될 것 같습니까?”, 두 번째 질문은 “그동안 지원이가 얼마나 불편한 마음으로 지내왔을 것 같습니까?”, 세 번째 질문은 “지원이가 느낀 불편한 마음이 일상생활에 얼마나 지장을 주었을 것 같습니까?”였고, 각 질문에 대한 응답은 5점 리커트 척도로 측정했다(Cronbach’s α= .79). 아는 사람에 관한 질문들은 위의 세 문항의 ‘친한 친구’를 ‘아는 사람’으로 변경하여 제시했으며, 동일하게 5점 리커트 척도를 이용했다(Cronbach’s α= .78). 사회적 친분 조건(친한 친구 vs 아는 사람)은 참가자 내 설계로 모든 참가자가 두 조건에 대해 응답하였으며, 응답 순서는 무작위화되지 않고 친한 친구 조건이 먼저 제시되었다.

        

        
          3) 대처 조언 유형
          참가자들은 “‘지원아, 힘들었겠다’라고 위로한 후, 어떤 조언을 해줄 것 같습니까?”라는 질문을 받았으며, 화면에 제시된 9가지 조언 중 하나를 선택하도록 지시받았다. 해당 질문도 친한 친구일 경우와 아는 사람일 경우로 구분해 각각 측정했다. 이후 통계 분석을 위해 9가지 대처 조언은 소극적 대처와 적극적 대처로 재분류됐다. 소극적 대처의 경우는 ‘시간이 지나면 괜찮아질 거야’, ‘이것저것 하면서 바쁘게 지내봐’ 등이 포함되며, 관련 조언을 가장 먼저 해주고 싶다고 선택한 사람들의 답변은 모두 0으로 코딩됐다. 반면, 적극적 대처는 ‘심리 상담을 받아 보는 게 좋을 것 같아’, ‘병원에 한번 가는 게 좋을 것 같아’ 등을 포함하며, 해당 조언을 선택한 경우는 모두 1로 코딩됐다. 대처 조언 유형의 분류는 기존 연구[8]를 참고했다.

        

        
          4) 응원 메시지
          삽화 속 주인공이 친한 친구일 때 또는 그냥 아는 사람일 때, 메시지 발신자에게 어떠한 조언을 해주고 싶은지 개방형 질문을 이용해 수집했다. 친한 친구일 경우엔 다음과 같은 질문을 사용했다: “지원이가 본인과 친한 친구라면, 지원이에게 어떤 조언을 해줄 것 같습니까? 1-2줄 정도의 문장으로 답변해주세요”. 아는 사람일 경우엔 위의 질문에서 ‘친한 친구’를 ‘아는 사람’으로 변경했다. 참가자들이 충분히 고민한 후에 성실하게 답변을 적도록 유도하기 위해, 1분이 지난 후에 다음으로 넘어갈 수 있도록 설정했다.

        

        
          5) 참가자의 우울 수준
          본인의 우울 경험은 타인의 우울을 접할 때 영향을 미칠 가능성이 높기 때문에[23],[24], 참가자의 우울 수준을 통제변수로 투입했다. 우울 수준은 Kroenke 등이 개발한 PHQ-9의 한국어 버전[19]을 사용했다. 해당 도구는 총 9가지 문항으로 구성되며, “어떤 일을 하는 데 있어 흥미나 재미를 거의 느끼지 못한다”, “피곤하다고 느끼거나 기운이 거의 없다” 등의 문제를 지난 2주 동안 얼마나 자주 겪었는지 발생빈도를 자기 보고식으로 측정한다. 각 문항은 ‘전혀 경험하지 않았다’ 0점부터 ‘거의 매일 경험한다’ 3점까지의 4점 척도로 평가된다. 우울 수준은 9문항의 총점으로 계산되며, 합산 점수를 기준으로 심각성 수준을 5가지 상태로 구분한다. 구체적으로, 0점에서 4점까지는 증상 없음(none), 5점에서 9점까지는 가벼운 우울증(mild), 10점에서 14점까지는 중간 정도 우울증(moderate), 15점에서 19점까지는 치료가 필요한 중간 정도 우울증(moderately severe), 20점에서 27점은 심각한 우울증(severe)으로 분류된다. Park 등[21]의 연구에서 Cronbach’s α 값은 .89였으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α 값이 .90으로 확인됐다.

        

      

      
        2-4 윤리적 고려
        대상자의 권리와 윤리적 고려를 위해 연구자가 소속된 대학교의 생명윤리위원회의 승인(IRB No. *******)을 받았다. 본 연구는 온라인을 통해 진행되는 조사이기 때문에, ‘동의 서면화 면제’ 승인을 받았다. 비록 참가자들에게 서면으로 동의서를 받진 않았지만, 이들의 권리와 윤리적 고려를 위해 온라인 설문을 시작하기에 앞서 연구의 목적과 위험 및 이익 등을 전달하는 연구 설명문을 제시했다. 또한. 참가자들이 모니터 화면에 보이는 ‘동의하기’ 버튼을 직접 눌러야지만 설문이 시작될 수 있도록 하였다.

      

      
        2-5 자료 분석
        통계 분석을 위해 IBM SPSS statistics 26.0 프로그램을 사용했다. 연구 대상자의 인구통계학적 특성은 빈도분석과 기술통계를 통해, 측정 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α를 통해 확인했다. 본 연구에서 제안한 매개 모델)을 검증하기 위해서는 SPSS PROCESS macro 프로그램을 이용했다. 매개 모델의 유의성 검증을 위해 PROCESS macro의 model number 4를 이용하고, 부트스트래핑(bootstrapping) 방법을 사용해 10,000회의 표본을 재추출하였고 투입된 변인들은 모두 평균 중심화(mean centering) 처리했다. 유의성 검증은 95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)을 이용했으며, CI 사이에 ‘0’이 포함되지 않은 경우를 통계적으로 유의하다고 판단했다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        3-1 연구 참가자 특성
        본 연구에는 19세부터 62세까지의 참가자 263명이 참가했다. 이들의 평균 연령은 34.76세(SD=12.46)였으며, 이 중 남성이 116명(44.1%), 여성이 147명(55.9%)이었다. 참가자들 대부분이 대학 졸업자들로 조사됐다(149명, 56.7%). 다음으로는 대학 재학생이 60명(22.8%), 고등학교 졸업이 33명(12.5%), 대학원 이상이 17명(6.5%), 고등학교 졸업 미만이 4명(1.5%)으로 확인됐다. 가구 연 수입에서는 2,500만원 미만이 112명(42.6%)으로 가장 많았으며, 3,500만원에서 4,999만원이 61명(23.2%), 2,500만원에서 3,499만원이 36명(13.7%), 5,000만원에서 7,499만원이 28명(10.6%)으로 조사됐다. 표 1에 연구 참가자 특성과 각 삽화에 할당된 집단별 참가자 특성을 제시했으며, 두 실험군(정상 삽화 vs 임상적 우울 삽화) 간 인구통계학적 특성은 유사한 비율로 구성되었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Participants characteristics 
            (n=263)

          
          

        

        
          
            
              	Categories
              	Group A
              	Group B
              	Total
            

            
              	n(%) or M±SD
              	n(%) or M±SD
              	n(%) or M±SD
            

          
          
            	Gender
            	Male
Female
            	61 (45.2)
74 (54.8)
            	55 (43.0)
73 (57.0)
            	116 (44.1)
147 (55.9)
          

          
            	Age
            	34.22±12.42
            	35.32±12.53
            	34.76±12.46
          

          
            	House Income
            	Low
Medium
High
            	55 (40.7)
65 (48.1)
15 (11.1)
            	57 (44.5)
60 (46.9)
11 (8.6)
            	112 (42.6)
125 (47.5)
26 (9.9)
          

          
            	Education
            	<high school
High school 
Bachelor 
Postgrad
            	3 (2.2)
17 (12.6)
107 (79.3)
8 (5.9)
            	1 (0.8)
16 (12.5)
102 (79.9)
9 (7.0)
            	4 (1.5)
33 (12.5)
209 (79.5)
17 (6.5)
          

          
            	Mental health service experience
            	Yes
No
            	15 (11.1)
120 (88.9)
            	11 (8.6)
117 (91.4)
            	26 (9.89)
237(90.11)
          

          
            	Has anyone close to you ever attempted suicide?
            	Yes
No
            	20 (14.8)
115 (85.2)
            	13 (10.2)
115 (89.8)
            	33 (12.5)
230 (87.5)
          

          
            	Depression level
            	None
Mild
Moderate
Mod.severe
Severe
            	61 (45.2)
30 (22.2)
26 (19.3)
13 (4.9)
5 (3.7)
            	52 (40.6)
29 (22.7)
28 (21.9)
11 (8.6)
8 (6.3)
            	113 (43.0)
59 (22.4)
54 (20.5)
24 (9.13)
13 (4.94)
          

        

        

      

      
        3-2 우울의 심각도와 친분에 따른 걱정 수준의 차이
        먼저, 지원이가 친한 친구라고 가정했을 때 우울의 심각도에 따라 걱정 수준이 달라지는지 살펴보았다(표 2). 정상 삽화에 노출된 참가자들의 평균 걱정 수준은 3.72(SD=0.07)며, 지원이가 친한 친구이고 우울증의 증세를 보이는 상태를 가정하는 우울 삽화를 읽은 참가자들의 평균 걱정 수준은 3.77(SD=0.07)으로 확인됐으며, 두 평균 점수의 차이는 0.06으로 통계적으로 유의미하지 않았다(t=-0.56, p=.575).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Mean difference in concern level by depression severity and social network type
          
          

        

        
          
            
              	Condition
              	Dependent Variable (Y): Level of Concern 
            

            
              	N
              	M
              	SD
              	t
              	df
              	p
            

          
          
            	Close Friend
  Normal
  Severe Depression
            	
135
128
            	
3.72
3.77
            	
0.83
0.76
            	-0.56
            	261
            	.575
          

          
            	Acquaintance
  Normal
  Severe Depression
            	
135
128
            	
3.04
3.25
            	
0.83
0.76
            	-2.16
            	261
            	.032
          

        

        

        반면, 지원이가 그냥 아는 사람이고 정상적인 상태를 가정하는 정상 삽화를 읽은 참가자들의 평균 걱정 수준은 3.04(SD=0.07)인 반면, 지원이가 그냥 아는 사람이지만 우울 증세를 보이는 우울 삽화를 읽은 참가자들의 평균 걱정 수준은 3.25(SD=0.07)이었다. 즉, 아는 사람의 우울 심각도에 따른 걱정 수준의 차이는 약 0.21로 통계적으로 유의미했으며(t=-2.16, p=.032), 이 차이는 친한 친구에 비해 더 큰 것으로 나타났다(표 2).

      

      
        3-3 우울의 심각도와 친분에 따라 제안하는 대처 전략의 차이: 걱정 수준의 매개 효과 검증
        
          1) 친한 친구
          우울감을 호소하는 당사자가 친한 친구일 경우, 우울의 심각도가 대처 전략 유형에 미치는 경로에 상대를 향한 걱정 수준의 매개 효과가 나타나는지 살펴보았다. 독립변수로 조작된 정서적 스트레스가 묘사된 삽화 유형을 투입했고(0=정상, 1=우울), 매개변수로는 친한 친구를 향한 걱정 수준을, 종속변수로는 이분형으로 구분된 대처 전략 유형(0=소극적 대처, 1=적극적 대처)을 투입했다.

          먼저, 독립변수가 매개변수인 친한 친구를 향한 걱정 수준에 미치는 영향력을 살펴보는 첫 번째 모형은 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다(R2=.00, F=.43, p=.654). 우울의 심각도 수준의 차이도 친한 친구를 향한 걱정 수준에 유의미한 영향을 미치지 않았다(B=.06, 95% CI=-.14~.25).

          다음으로, 독립변수와 매개변수가 함께 투입된 두 번째 모형을 살펴보았다. 표 3에 제시되었듯이, 친한 친구를 향한 걱정 수준(B=.37, 95% CI=.05~.69)은 제안된 대처 전략 유형에 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 즉, 걱정을 더 많이 하는 참가자일수록 우울증에서 벗어나기 위해 적극적으로 대처하라는 조언을 할 가능성이 높음을 알 수 있다. 하지만 우울 심각도에 따른 걱정 수준이 유의미하지 않았기 때문에(B=-.21, 95% CI=-.72~.29), 전체 매개 모형 자체에 대한 통계적 유의미성이 검증되지 않았다(B=.02, 95% CI=-.05~.13).

          
            Table 3. 
				
            

            
              Outcome variable: Level of concern (close friend)
            
            

          

          
            
              	
              	Mediators (M): 
Level of concern
            

            
              	coeff
              	t
              	p
              	LLCI
              	ULCI
            

            
              	Independence Variables (X)
  Emotional distress
  (0=normal, 1=severe depression)
Control Variable
  Depression level
              	.06

-.01
              	0.58

-0.73
              	.566

.466
              	-.14

-.02
              	.25

.01
            

            
              	R-sq= .00, F= .43, p= .654
            

            
              	
              	Dependent Variable (Y): 
Coping Advice
            

            
              	coeff
              	Z
              	p
              	LLCI
              	ULCI
            

            
              	Independence Variables (X)
  Emotional distress
  (0=normal, 1=severe depression)
Mediators (M)
  Level of concern
Control Variable
  Depression level
              	-.21

.37

.02
              	-.83

2.26

.81
              	.408

.024

.416
              	-.72

.05

-.02
              	.29

.69

.06
            

            
              	-2LL= 342.13, Model LL= 6.23, p= .101
            

            
              	
Indirect Effects of Vignette Types on Coping Advice 
            

            
              	
              	Effect
              	Boot SE
              	Boot LICI
              	Boot ULCI
            

            
              	level of concern
              	.02
              	.04
              	-.05
              	.13
            

          

          

        

        
          2) 아는 사람
          우울감을 호소하는 당사자가 아는 사람일 경우에는 친한 친구일 때와 달리 우울의 심각도 수준이 걱정 수준에 미치는 효과가 통계적으로 유의미하게 나타났다(B=.21, 95% CI=.02~.41). 독립변수와 매개변수가 함께 투입된 두 번째 모형을 살펴본 결과에서도 걱정 수준의 간접효과가 검증되었다(B=.22, 95% CI=.02~.55).

          표 4에 제시되었듯이, 우울의 심각도 수준이 대처 전략 유형에 미치는 직접효과의 통계적 유의미성은 나타나지 않았지만(B=-.43, 95% CI=-1.49~.62), 상대를 향한 걱정 수준이 대처 전략 유형에 미치는 영향력은 유의미하였다(B=1.04, 95% CI=.23~1.85). 즉, 정상보다 우울증을 앓고 있는 삽화를 읽은 참가자가 삽화 속 주인공인 아는 사람을 향해 걱정을 더 많이 하며, 이러한 걱정 수준은 상대에게 우울증에서 벗어나기 위해 적극적인 대처를 하라고 조언할 확률을 높임을 알 수 있었다.

          
            Table 4. 
				
            

            
              Outcome variable: Level of concern (acquaintance)
            
            

          

          
            
              	
              	Mediators (M): 
Level of concern
            

            
              	coeff
              	t
              	p
              	LLCI
              	ULCI
            

            
              	Independence Variables (X)
  Emotional distress
  (0=normal, 1=severe depression)
Control Variable
  Depression level
              	.21

.00
              	2.15

.06
              	.032

.950
              	.02

-.02
              	.41

.02
            

            
              	R-sq= .02, F= 2.32, p= .099
            

            
              	
              	Dependent Variable (Y): 
Coping Advice
            

            
              	coeff
              	Z
              	p
              	LLCI
              	ULCI
            

            
              	Independence Variables (X)
  Emotional distress
  (0=normal, 1=severe depression)
Mediators (M)
  Level of concern
Control Variable
  Depression level
              	-.43

1.04

.07
              	-.80

2.53

1.81
              	.421

.012

.071
              	-1.49

.23

-.01
              	.62

1.85

.14
            

            
              	-2LL= 109.85, Model LL= 10.75, p= .013
            

            
              	
Indirect Effects of Vignette Types on Coping Advice 
            

            
              	
              	Effect
              	Boot SE
              	Boot LICI
              	Boot ULCI
            

            
              	level of concern
              	.22
              	.14
              	.02
              	.55
            

          

          

        

      

      
        3-4 친분과 걱정 수준에 따른 응원 메시지의 차이
        지금까지의 결과를 종합해보면, 참가자들은 상대가 친한 친구라 가정했을 때 아는 사람에 비해 우울의 심각도와 관계없이 전반적으로 높은 걱정 수준을 보였다. 이에 본 연구는 두 관계 유형에서 걱정 수준에 따라 제안된 대처 조언의 분포와 내용적 특징을 추가적으로 분석하였다(표 5).

        
          Table 5. 
				
          

          
            Coping advice according to level of concern
          
          

        

        
          
            	Close Friend
            	Coping advice
            	Total
          

          
            	passive coping
            	activecoping
          

          
            	Level of concern
            	Low
            	N
            	33
            	45
            	78
          

          
            	% of coping advice
            	33.3%
            	27.4%
            	29.7%
          

          
            	High
            	N
            	66
            	119
            	185
          

          
            	% of coping advice
            	66.7%
            	72.6%
            	32.7%
          

          
            	Total
            	N
            	99
            	164
            	263
          

          
            	% of coping advice
            	100.0%
            	100.0%
            	100.0%
          

          
            	Acquaintance
            	Coping advice
            	Total
          

          
            	passive coping
            	activecoping
          

          
            	Level of concern
            	Low
            	N
            	170
            	7
            	177
          

          
            	% of coping advice
            	68.8%
            	43.8%
            	67.3%
          

          
            	High
            	N
            	77
            	9
            	86
          

          
            	% of coping advice
            	31.2%
            	56.3%
            	32.7%
          

          
            	Total
            	N
            	247
            	16
            	263
          

          
            	% of coping advice
            	100.0%
            	100.0%
            	100.0%
          

        

        

        먼저, 친한 친구의 경우 걱정 수준이 높은 집단에서 적극적 대처 조언을 제시한 비율이 72.6%로, 걱정 수준이 낮은 집단(27.4%)보다 약 두 배 이상 높았다. 이는 걱정 수준이 높을수록 정서적으로 적극 개입하려는 경향이 강함을 보여준다.

        이러한 경향은 응답 예시에서도 확인된다. 예를 들어 “어디야? 만나자”, “맛있는 거 먹으면서 힐링하자” 등 정서적 지지와 동반활동을 제안하는 메시지가 다수 관찰되었다. 한편, 친한 친구가 우울하지 않은 정상 상황에서도 “나와, 나랑 놀자”, “같이 외식하고 노래방에 가자” 등 유사한 정서적 접근 방식이 반복적으로 나타나, 친밀한 관계에서는 우울의 심각도보다 관계적 유대와 공감 표현이 중심이 되는 조언 패턴이 유지됨을 시사한다.

        반면, 아는 사람의 경우에는 걱정 수준이 낮은 집단에서 소극적 대처 조언이 68.8%로 다수를 차지했으나, 걱정 수준이 높은 집단에서는 적극적 대처 조언의 비율이*56.3%로 높아졌다. 즉, 친분이 깊지 않더라도 걱정이 커질수록 전문가 상담이나 치료 권유와 같은 구체적 조언을 제시하는 경향이 강화되었다. 실제로 “상담을 받아보는 게 어때?”, “시간이 지나도 안 괜찮으면 병원에 가보세요”, “전문가에게 도움을 받아보는 게 좋을 거 같아” 등 전문가 의뢰형 조언이 빈번히 제시되었다. 반면, 정상 상황에서는 “너무 심각하게 생각하지 마”, “마음에 담아두지 마”, “힘들겠지만 괜찮아질 거야” 등 감정 완화 중심의 일반적 위로 표현이 주로 나타났다.

        이러한 결과는 친한 친구 관계에서는 정서적 지지 중심의 조언이, 아는 사람 관계에서는 걱정 수준에 따라 전문가 의뢰형 조언으로 전환되는 경향이 뚜렷하게 나타남을 보여준다. 즉, 관계의 친밀도와 걱정 수준은 대처 조언의 방향성을 결정짓는 주요 요인으로 작용함을 시사한다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 일반인을 디지털 환경에서의 정신건강 게이트키퍼로 활용할 수 있는 가능성을 검증하기 위해, 타인의 우울 심각도 인식, 걱정 수준, 그리고 제안된 대처 전략 간의 관계를 살펴보았다. 주요 결과를 종합하면, (1) 친한 친구의 경우 우울 심각도와 관계없이 높은 걱정 수준을 보였으며, (2) 아는 사람의 경우 걱정 수준이 높을수록 적극적 대처 조언의 가능성이 높아졌고, (3) 걱정 수준은 우울 심각도와 대처 전략 간의 관계를 부분적으로 매개하였다.

      본 연구에서 주목할 만한 발견은 관계의 친밀도에 따라 게이트키퍼 메커니즘이 서로 다르게 작동한다는 점이다. 친한 친구 조건에서는 우울 심각도와 무관하게 일관되게 높은 걱정 수준이 나타났는데(p=.575), 이는 친밀한 관계에서는 정서적 반응이 인지적 평가 과정보다 우선적으로 발생함을 시사한다. 이러한 결과는 디지털 게이트키퍼 현상이 단일한 메커니즘이 아니라 관계 유형에 따라 작동 원리가 다른 복합적 현상임을 보여준다.

      구체적으로 친한 친구 조건에서 나타난 천장효과는 친밀한 관계에서 작동하는 관계적 규범을 반영하는 것으로 해석된다. 정신건강 실태조사에 따르면 정신적 문제를 경험한 개인은 전문가보다 가족이나 친구에게 먼저 도움을 요청하는 경향이 있다[25]. 그러나 본 연구 결과는 이러한 친밀한 관계에서 높은 걱정 수준이 반드시 적절한 개입으로 이어지지 않음을 보여준다. 오히려 친한 친구의 경우 높은 정서적 반응에도 불구하고 전문적 도움 권유보다는 정서적 지지 제공에 머무르는 경향이 나타났다. 이는 한국의 집단주의 문화에서 관계 손상에 대한 우려가 적극적 개입을 억제하는 요인으로 작용했을 가능성을 시사한다.

      반면 아는 사람 조건에서는 우울 심각도가 걱정 수준에 유의미한 영향을 미쳤고, 걱정 수준이 높을수록 전문가 의뢰형 조언이 증가하는 매개효과가 확인되었다. 이는 적정한 심리적 거리가 확보될 때 우울 증상에 대한 객관적 평가와 이에 따른 차별적 반응이 가능해짐을 의미한다. 부정적 정서 경험을 타인에게 이야기하는 주요 동기가 공감과 지지를 얻기 위함이라는 점[24]을 고려하면, 적절한 심리적 거리에서는 정서적 지지와 실질적 도움이 균형 있게 제공될 수 있음을 알 수 있다.

      이러한 관계 유형별 차이는 디지털 커뮤니케이션 환경에서 특별한 의미를 갖는다. 모바일 인스턴트 메신저를 통한 상호작용은 물리적 거리를 유지하면서도 정서적 연결을 가능하게 한다는 점에서[18],[19], 친밀한 관계의 과도한 정서적 반응을 조절하면서도 필요한 지지를 제공할 수 있는 매개 공간으로 기능할 가능성이 있다. 특히 한국의 자살예방 기본계획이 전문가 중심 개입에 치중되어 있고, 온라인상 위기 목격 시 적절한 대응 방법을 모르는 경우가 많다는 점[26]을 고려하면, 디지털 환경에서의 게이트키퍼 역할 정립이 시급함을 알 수 있다.

      본 연구는 개인의 기분 조절이 확장되는 사회적 정서 상호작용의 맥락으로 디지털 환경을 이해하고자 했다. 모바일 미디어가 개인의 정서 관리 도구로 기능한다는 기존 논의를 바탕으로, 정서적 자기 조절이 타인의 정서 인식과 지원으로 확장될 수 있음을 확인하였다. 이는 디지털 기분 조절(digital mood regulation)의 개념을 사회적 차원으로 확장하여 이해할 수 있는 이론적 근거를 제공한다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 일반인의 디지털 게이트키퍼 가능성을 검증하기 위해 우울 심각도 인식, 걱정 수준, 대처 전략 간의 관계를 실증적으로 분석하였다. 연구 결과, 관계의 친밀도가 디지털 환경에서의 정신건강 개입 행동을 결정하는 핵심 변인으로 작용함을 확인하였다. 특히 친밀한 관계에서는 높은 정서적 반응에도 불구하고 소극적 개입에 머무르는 반면, 적정한 심리적 거리가 있는 관계에서는 객관적 판단과 적극적 개입이 가능함을 발견하였다.

      
        5-1 학문적 시사점
        본 연구는 정신건강 리터러시(Mental Health Literacy)와 걱정(Concern)이라는 정서적 반응의 상호작용을 실증적으로 확인함으로써, 인지적 지식뿐 아니라 감정적 공감이 위기 개입 행동으로 이어지는 과정을 규명하였다. 이는 단순히 우울 증상을 인지하는 것을 넘어, 정서적 동기가 결합될 때 비로소 실질적인 개입 행동이 가능함을 보여준다는 점에서 이론적 의의를 갖는다.

        또한, 기존의 오프라인 중심 게이트키퍼 모델을 디지털 커뮤니케이션 맥락으로 확장하여 디지털 게이트키퍼라는 새로운 이론적 틀을 제안하였다. 특히 모바일 인스턴트 메신저(Mobile Instant Messaging, MIM) 환경을 기반으로, 일상적 디지털 상호작용이 정신건강 개입의 실질적 장이 될 수 있음을 검증한 것은 비대면 커뮤니케이션이 주류가 된 현대 사회에서 중요한 학술적 기여이다.

        나아가 본 연구는 개인의 기분조절(mood regulation) 연구를 사회적 정서 지원(social mood regulation)의 관점으로 발전시켰다. 모바일 미디어를 통한 정서 관리가 타인의 정서를 인식하고 개입하는 행동으로 확장될 수 있음을 보여줌으로써, 디지털 정서조절–정서 지원–정신건강 개입으로 이어지는 연속적 모델을 제시하였다. 이는 개인 중심의 심리학적 관점을 사회적 커뮤니케이션 차원으로 확장했다는 점에서 학문적 의의를 갖는다.

        관계적 친밀도가 게이트키퍼 행동에 미치는 차별적 영향을 규명한 것도 중요한 발견이다. 친밀한 관계에서 정서적 반응이 인지적 평가를 선행하며, 이것이 개입 행동 선택에 영향을 미친다는 발견은 기존 이론을 확장하는 기여이다. 더불어 한국의 집단주의 문화와 정신건강 낙인이 온라인 개입 행동에 미치는 영향을 분석함으로써, 문화 특수적 개입 모델의 필요성을 제기하였다. 이러한 문화적 맥락의 고려는 향후 국제적 비교 연구의 기초가 될 수 있을 것이다.

      

      
        5-2 실무적 시사점
        본 연구 결과는 디지털 게이트키퍼 양성 프로그램 개발에 구체적인 방향을 제시한다. 관계 유형별로 차별화된 교육 전략이 필요하며, 특히 친밀한 관계에서는 과도한 정서적 동일시를 조절하는 훈련이, 일반적 관계에서는 공감 능력을 향상시키는 교육이 각각 요구됨을 확인하였다.

        가상현실 시뮬레이션이나 인공지능 챗봇 지원 시스템과 같은 첨단 기술을 활용한 체험형 학습 환경 구축의 필요성도 확인되었다. 이러한 기술 융합형 교육 콘텐츠는 실제 상황과 유사한 맥락에서 적절한 대응을 연습할 수 있는 기회를 제공할 것이다. 또한 일반인 게이트키퍼와 전문가 시스템을 연계한 하이브리드 대응 체계는 정신건강 위기 대응의 사각지대를 해소하는 데 기여할 수 있다.

        정책적 측면에서 본 연구는 디지털 게이트키퍼 인증 제도나 소셜미디어 플랫폼과의 협력 체계 구축에 활용될 수 있는 근거를 제공한다. 특히 현재 전문가 중심으로 운영되는 자살예방기본계획을 보완하여, 일반인의 적극적 참여를 유도할 수 있는 정책 개발에 기여할 수 있을 것이다.

      

      
        5-3 연구의 한계 및 향후 연구 방향
        본 연구는 친한 친구 조건에서 우울 심각도에 따른 걱정 수준의 차이가 나타나지 않아 매개효과 검증에 제한이 있었다. 이는 친밀한 관계의 복잡한 심리적 역학을 단순 시나리오로 포착하기 어려웠음을 시사하며, 향후 관계의 역사나 상호작용 패턴, 문화적 맥락 등을 반영한 생태학적 타당도가 높은 연구 방법의 개발이 필요함을 보여준다.

        또한, 사회적 친분 조건의 제시 순서가 고정되어 있어 순서효과를 완전히 배제하기 어려웠다는 방법론적 한계도 존재한다. 향후 연구에서는 응답 순서를 무작위화하거나 참가자 간 설계를 활용하여 보다 엄밀한 검증이 이루어져야 할 것이다. 아울러 우울 증상을 이별 상황이라는 단일 맥락으로 제한한 점도 일반화의 제약 요인이 된다. 직장 스트레스, 학업 부담, 가족 갈등 등 다양한 우울 유발 상황을 포함한 연구가 필요하다.

        자기보고식 측정의 한계를 극복하기 위해서는 실제 온라인 커뮤니케이션 로그 분석이나 시선추적 연구, 생리적 반응 측정 등 행동 기반 연구 방법의 도입이 요구된다. 또한 참가자의 불안 수준, 기존 정신건강 지식, 과거 도움 제공 경험 등 다양한 변인을 포함한 포괄적 연구 설계를 통해 게이트키퍼 행동의 결정 요인을 보다 체계적으로 규명할 필요가 있다.

        무엇보다 종단 연구를 통한 개입 효과의 장기적 검증이 시급하다. 디지털 게이트키퍼 교육 전후 비교나 실제 개입 사례 추적, 도움받은 당사자의 변화 과정 분석 등을 통해 실질적 효과를 입증해야 한다. 나아가 불안, 분노, 자살 사고 등 다양한 정신건강 위기 상황으로 연구를 확장하고, 카카오톡, 인스타그램, 트위터 등 각 플랫폼의 특성을 고려한 맞춤형 개입 전략 개발도 필요하다.

        본 연구는 디지털 환경에서 일반인의 게이트키퍼 역할을 검증하는 과정에서 관계의 친밀도가 만들어내는 차별적 메커니즘을 확인하였다. 친밀한 관계에서 나타나는 정서적 반응 우선성과 일반적 관계에서 나타나는 인지적 평가 과정의 대조는, 디지털 게이트키퍼 현상이 단순한 단일 모델로 설명하기 어려운 복합적 현상임을 보여준다. 이러한 복잡성에 대한 이해는 향후 보다 정교하고 효과적인 디지털 정신건강 개입 전략 개발의 토대가 될 것이다. 체계적인 교육 프로그램 개발과 기술적 지원 시스템 구축을 통해, 디지털 공간이 상호 돌봄과 정서적 연대가 실현되는 건강한 소통의 장으로 발전하기를 기대한다.
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) | broke up last month.
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and that we should end things.

I'm 50 upset, and my heart hurts so
much.

1 can't stop crying... | feel so lonely.
1 don't think Il ever be able to
trust anyone again.

® M0 m

1 feel so numb, and my heart aches
50 badly.

L

1 can barely eat, and | can't sleep at
night. | feel useless and lost... |
don't know what to do anymore.
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