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Abstract

Objectives : The aim of this study was to investigate the factors that affect the depression of high school 
students due to the COVID-19 pandemic and provide basic reference for the government to formulate policy 
related school quarantine measures.

Methods : We conducted a web-based cross-sectional study of 202 high school students nationwide during 
the COVID-19 pandemic (July 2020) to determine the factors influencing depression. In order to understand 
the effect of study subjects on depression, Hierarchical Multiple Regression Analysis was used.

Results : From the results, female high school students were more likely to experience higher levels of 
depression than male high school students, and students living in the Metropolitan area were more likely to 
experience coronavirus-induced depression than students living in non-metropolitan areas. Statistically, 
students who regularly practiced COVID-19 prevention reported lower levels of depression than students who 
didn’t and students who were fearful of coronavirus were more likely to experience depression. In the end, 
the lower the students trust the schools’ quarantine measures, the higher the students depression.

Conclusion : First, it is crucial to develop a new mental health support program for disadvantaged groups 
such as female high school students who are prone to depression and those at high risk of depression. 
Second, in COVID-19 response and health education aimed at young people, it is important to convey correct 
and accurate information to overcome fear and anxiety. Third, in order to reduce students' depression caused 
by COVID-19, it would be necessary to build a resilient system by raising students' trust in the government's 
quarantine measures.

Key Words : COVID-19, Health education, Adolescent, School COVID-19 response, Depression

접수일 (2021년08월09일), 심사(수정)일 (2021년09월13일), 게재확정일 (2021년10월15일)

* 교신저자 : 남은우
(26493) 강원도 원주시 흥업면 연세대길1 창조관 412호
Tel: 82-33-760-2413, Fax: +82-33-762-9562, E-mail: ewnam@yonsei.ac.kr 

대한보건연구 47권 4호 pp.01~14(2021. 11)
Korean Public Health Research Vol. 47, No. 4, pp.01~14(2021. 11)
https://doi.org/10.22900/kphr.2021.47.4.001



2

Korean Public Health Research Vol. 47, No. 4

Ⅰ. 서론

세계보건기구(WHO)는 2020년 3월 11일 코로나바이러스감

염증-19(이하, 코로나19)에 대해 최고 경보단계인 ‘pandemic’

을 선포하였다(1). 코로나19의 확산세가 심각해지며, 전 세

계 국가들이 방역을 위해 국경, 직장, 학교 등을 폐쇄하였다

(2). 우리나라는 코로나19 pandemic 초기, 약 한 달간 개학

을 미룬 뒤 고등학교 3학년을 중심으로 온라인 개학을 하였

으며, 5월 20일 고등학교 3학년 학생부터 등교수업을 시작

하였다(3, 4). 미국 질병통제예방센터(Centers for Disease 

Control and Prevention, CDC)에서 권장하고 있는 학교방

역 지침(Guidance for COVID-19 Prevention in K-12 

Schools) 중 가장 중점적으로 보고 있는 3가지는 지역사회

와 연계한 단계별 대응, 예방 교육과 보건 형평성 고려이다

(5). 교육부는 등교수업일을 지역별 코로나19의 현황에 따라 

조정하였으며, 거리두기 단계에 따라 학교 밀집도를 기준 원

칙으로 하여 단계별 대응을 시행하고 있다. 하지만 학생들의 

코로나19 예방 교육과 보건 형평성에 대한 고려는 미비한 

것으로 보인다. 학생들을 대상으로 한 코로나19 예방 교육

의 경우, 감염병이 발생하면 보건교사 1인이 모두 관리하는 

학교가 많았고, 이로 인해 보건교사들의 업무 폭주가 발생하

여 행정이 주 업무가 되어 예방 교육은 소홀히 하게 되었다

(6). 보건 형평성의 경우, 코로나19 상황에서 발생하는 교육

격차의 실태가 교육 불평등 문제로 연계될 수 있으며, 학교

의 역할과 정책 지원 방안이 필요하다는 선행연구를 확인할 

수 있었다(7). 이처럼 코로나19 pandemic이 장기화되고 있

는 상황 속에 학교방역과 보건교육 분야에 여러 가지 문제

가 발생하고 있으며, 이를 해결하기 위한 정책적 대안이 필

요한 실정이다.

WHO에 따르면, 코로나19의 유행으로 인한 상황은 사람

들에게 부정적 영향을 주고 있으며, 이로 인해 정신 건강이 

위협받고 있다고 하였다(8). 코로나19로 인한 상황들이 사람

들에게 높은 두려움과 불안, 스트레스를 유발할 수 있으며, 

이는 우울증으로 발전하여 정신건강의 악화를 일으킬 수 있

다는 연구가 많이 보고되고 있다(9, 10, 11, 12, 13). 특히, 

코로나19 pandemic 기간 중 청소년들이 학교폐쇄, 사회적 

거리두기 등에 의한 사회적 고립, 두려움으로 인해 우울증을 

경험할 가능성이 있으며(14, 15), 우울증은 자살로 이어지는 

경우가 많으므로 더욱 철저한 관리가 필요하다(16, 17). 학

생들의 우울증은 학교에서의 정기적인 우울증 검사를 통해 

취약계층과 고위험군을 구분하는 등 여러 가지 방법으로 관

리하고 있지만(18), 코로나19로 인해 발생하는 학생들의 우

울증에 대한 관리 프로그램 개발은 미흡한 실정이다. 2021

년 청소년 건강행태조사에 따르면, 학년이 높을수록 우울감 

경험률도 높았으며, 이는 고등학생이 코로나19로 인한 스트

레스와 학업의 스트레스 등 외부적인 요인에 의해 우울감을 

경험할 가능성이 있음을 알 수 있다(19). 

이에, 본 연구에서는 코로나19 유행으로 인한 한국 고등

학생의 우울감에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 한다. 자

세한 목적은 다음과 같다.

첫째, 코로나19 대유행으로 인해 코로나19 예방행위 실

천 여부가 한국 고등학생의 우울감에 미치는 영향 요인을 

파악한다.

둘째, 코로나19에 대한 공포감이 한국 고등학생의 우울감

에 미치는 영향 요인을 파악한다.

셋째, 학교의 감염병 대응 방역 조치에 대한 신뢰도가 한

국 고등학생의 우울감에 미치는 영향을 파악한다.

넷째, 본 연구의 결과를 활용하여 정부의 학교방역 조치 

마련의 기초자료를 제공하는 데 목적이 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. Study Design

본 연구는 코로나19 유행 시기, 한국 고등학생의 우울감

에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 온라인 조사를 활

용한 단면조사연구(Web-based Cross-sectional Study)

이다. 

2. Materials

본 연구에서는 Yonsei Global Health Center에서 코로

나19 연구를 위해 개발한 ‘YGHC COVD-19 Online 

Survey’ 설문지를 이용하였다. 설문지는 응답자의 인구사회

학적 특성, 증상 및 신체적 건강상태, 환자 접촉 이력 확인, 

지난 14일간의 코로나19를 위한 예방수칙, 코로나19에 관

한 정보, 코로나19에 대한 공포감 점수, 코로나19 대응 정
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부의 학교방역 조치에 대한 신뢰도 점수, 코로나19로 인한 

우울감 점수(PHQ-9)로 구성되었다. 본 조사도구는 고등학

생 20명을 대상으로 예비조사를 시행하였으며, 이를 통해 

설문지 문항의 적합도와 타당도를 확인하여 최종 설문지를 

완성하였다.

3. Data Collection

본 연구의 연구대상자는 한국의 전국 고등학생이며, 조사 

기간은 2020년 7월 2일부터 2020년 7월 17일까지였다. 설

문조사는 온라인으로 진행되었으며, ‘NAVER 온라인 설문조

사 폼’을 통해 무료로 시행되었다. 연구대상의 추출방법은 

설문과 관계된 사람을 중심으로 시작하여 설문 대상자를 확

대해 나가는 눈덩이 표본추출방법(snowball sampling)을 사

용하였다. 지역별로 첫 응답자를 선정하고, 해당 응답자가 

다음 대상자에게 설문지 주소를 공유할 수 있도록 하였다. 

설문조사 결과 중도탈락하거나 결측값이 있는 설문 응답자

는 없었으나, 연구대상자 기준(고등학생)에 맞지 않는 응답

자 30명을 제외하여 최종적으로 202명을 연구대상자로 선

정하였다.

4. Variables

4.1. Dependent variables

본 연구에서 연구대상자를 대상으로 설문조사 시 ‘Patient 

Health Questionnaire(PHQ-9)’ 항목을 사용하여 점수를 

측정하였다. PHQ-9은 DSM-IV (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 4th)의 우울증 

진단기준에 해당하는 9가지 항목으로 구성되고, 최근 2주 

동안 얼마나 이러한 문제를 자주 겪었는지 알아보는 우울증 

선별도구이다(20). 본 연구에서는 한글판 PHQ-9을 사용하

였으며, PHQ-9은 한국에서 우울증 증상을 선별하는 데 유

용한 도구로 활용되고 있다(21, 22, 23). 선행연구를 살펴보

면, 고등학생의 우울증 진단을 위해 PHQ-9 설문도구를 활

용하고 있으며(24, 25, 26), 코로나19로 인한 우울증 진단 

연구에도 활용되고 있다(27). 본 연구에서 PHQ-9 우울감 

점수의 범위는 0점에서 3점씩 9문항으로, 9문항의 점수를 

모두 합하여 최종 점수를 산출하였다. 선행연구에 따르면, 

한글판 PHQ-9의 Cronbach's α은 0.760에서 0.811 사이

로 나타났으며(21), 본 연구의 PHQ-9의 Cronbach's α값은 

0.888이었다. 

4.2. Independent variables

본 연구의 독립변수를 보면, 연구대상자의 일반적 특성을 

알아보기 위해 성별, 나이, 거주지역, 종교, 주관적 건강상태

를 분석하였다. 응답자의 정보는 설문조사 시의 정보이며, 

나이는 응답한 연령을 연속형 변수로 이용하였고, 성별은 남

성과 여성으로 구분하였다. 거주지역은 서울, 경기도, 인천

을 수도권으로, 나머지 지역을 비수도권으로 구분하였으며, 

종교는 있다고 응답한 사람과 없다고 응답한 사람을 구분하

였고, 주관적 건강상태는 나쁘지 않음과 좋음으로 구분하여 

분석하였다. 

독립변수로 사용할 코로나19에 대한 인식은 Table 1과 

같이 구분하였다. 코로나19 유행으로 인한 연구대상자의 영

향요인을 알아보기 위해 (최근 14일 간) 코로나19 예방행위 

실천 여부, 코로나19에 대한 공포감 점수, 코로나19 대응 

정부의 학교 방역 조치에 대한 신뢰도 점수, 코로나19로 인

한 우울감 점수(PHQ-9)를 독립변수로 하여 분석하였다. (최

근 14일 간) 코로나19 예방행위 실천 여부는 ‘재채기 시 입

가림’, ‘대중교통 이용 자제’, ‘비누와 물로 손씻기’, ‘기침/재

채기 후 손씻기’, ‘마스크 항상 착용’, ‘10인 이상 모임 자제’

로 구분하여 조사하였으며, ‘항상 실천’한다고 응답한 사람

과 그렇지 않은 사람으로 구분하여 분석하였다. 코로나19에 

대한 공포감 점수는 ‘귀하의 코로나19에 대한 공포감을 표

시해주십시오.’라는 문항을 통해 조사하였으며, 점수의 범위

는 1점부터 10점까지이고, 자기기입 방식을 사용하였다. 정

부의 코로나19 대응 학교 방역 조치에 대한 신뢰도 점수는 

‘귀하는 학교에서 실시하는 코로나19 대응 방역 조치에 대

하여 신뢰하고 계십니까?’라는 문항을 통해 조사하였으며, 

신뢰도 점수의 범위는 1점에서 5점이었다.

5. Statistical Analysis

본 연구는 코로나19 유행으로 인한 한국 고등학생의 우울

감에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 SPSS 25.0과 R 

3.5.5을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 분석방법은 다음
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과 같다.

첫째, 연구대상자의 일반적 특성을 빈도분석을 통해 파악

하였다.

둘째, 연구대상자의 일반적 특성과 한국 고등학생의 코로

나19 대응 예방행위 실천 여부, 코로나19에 대한 공포감, 정

부의 코로나19 대응 학교 방역 조치에 대한 신뢰도 점수와 

우울감 간의 관계를 파악하기 위해 상관분석을 시행하였다.

셋째, 연구대상자의 우울감에 미치는 영향을 파악하기 위

해 위계적 다중회귀분석(Hierarchical Multiple Regression 

Analysis)을 시행하였다.

6. Ethical Considerations

본 연구는 연세대학교 미래캠퍼스 생명윤리위원회의 심의

를 승인받아 진행되었다(1041849-202004-SB-043-02).

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 2와 같다. 연구대상자

의 일반적 특성을 살펴보면, 응답자의 성별 분포는 여성이 

121명(59.9%)으로 남성(40.1%)보다 많았으며, 평균연령은 

약 17.60세로 나타났다. 거주지역은 수도권에 사는 응답자

가 108명(53.5%)으로 비수도권에 산다고 응답한 사람

(46.5%)보다 많았으며, 종교가 없다고 응답한 사람이 103

명(51.0%), 있다고 응답한 사람이 99명(49.0%)이었다. 주

관적 건강상태를 보면, 좋다고 응답한 사람(75.6%)이 나쁘

다고 응답한 사람(24.4%)보다 많았다.

최근 14일 간 코로나19 대응 예방행위 실천 여부를 살펴

보면, ‘기침/재채기 후 입가림’을 항상 실천한다고 응답한 사

람은 110명(54.5%)이었으며, ‘대중교통 이용 자제’를 항상 

실천한다고 응답한 사람은 25명(12.4%)이었다. ‘비누와 물

로 손씻기’를 항상 실천한다고 응답한 사람은 150명(74.3%)

이었고, ‘기침/재채기 후 손씻기’를 항상 실천하는 사람은 

91명(45.0%)이었다. ‘마스크 항상 착용’을 항상 실천한다고 

응답한 사람은 160명(79.2%)이었으며, ‘10인 이상 모임 자

제’를 항상 실천하는 사람은 95명(47.0%)이었다. 코로나19

에 대한 공포감 점수는 평균 6.57점이었고, 정부의 코로나

19 대응 학교의 방역 조치에 대한 신뢰도 점수는 평균 2.76

점, 코로나19로 인한 우울감 점수의 평균은 8.13점이었다.

2. 주요 변수들의 상관관계

본 연구에 투입된 주요 변수들의 상관관계를 파악하기 위

해 상관분석을 하였으며, 분석결과는 <Figure 1>과 같다. 우

울감을 기준으로 분석결과를 살펴보면, 기침/재채기 후 입가

Variables Questionnaire

Independent

variables

COVID-19 preventive practice during the 

past 14 days

1) Covering one’s mouth when coughing/sneezing

2) Avoiding public transportation

3) Washing hands using soap and water

4) Washing hands after sneezing

5) Wearing a face mask at all times

6) Refraining from attending meetings with more than 

10 people

COVID-19 related fear score 1 to 10

Reliability score of the COVID-19 school 

response
1 to 5

Dependent

variables
Depression (PHQ-9 score) 0 to 3 (9 Questionnaire)

Table 1. Summary of the independent variables (COVID-19 awareness)
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림, 비누와 물로 손씻기, 마스크 항상 착용, 10인 이상 모임 

자제, 정부의 코로나19 대응 조치에 대한 신뢰도 점수 변수

는 우울감 변수와 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 나타

났다. 코로나19에 대한 공포감 점수와 우울감은 양의 상관

관계를 보였으며, 통계적으로 유의하였다. 정부의 코로나19 

대응 조치에 대한 신뢰도 점수와 코로나19에 대한 공포감 

점수는 음의 상관관계로 나타났으며, 신뢰도 점수와 10인 

이상 모임 자제는 양의 상관관계가 나타났고, 두 관계 모두 

통계적으로 유의하였다. 코로나19에 대한 공포감 점수와 10

인 이상 모임 자제는 음의 상관관계를 보였으며, 통계적으로 

유의하였다. 

3. 코로나19로 인한 한국 고등학생의 우울감에 
영향을 미치는 요인

코로나19로 인한 한국 고등학생의 우울감에 영향을 미치

는 요인을 분석한 결과는 Table 3과 같다. 코로나19로 인한 

한국 고등학생의 우울감에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해 위계적 다중회귀분석을 하였으며, 본 연구에서는 대상

자의 일반적 특성과 코로나19 예방행위 실천 여부를 통제하

고, 코로나19에 대한 공포감, 정부의 코로나19 대응 조치에 

대한 신뢰도의 영향을 확인하기 위해 3단계로 회귀분석을 

하였다. 먼저 독립변수 간의 다중공선성을 VIF 지수로 검토

한 결과, 변수들의 VIF가 1.094에서 1.154로 독립변수 간 

Variables Category n(%)

Sex
Male 81(40.1)

Female 121(59.9)

Age 17.60 (±) 0.55

Residential region
Capital region 108(53.5)

Non-capital region 94(46.5)

Religion
No 103(51.0)

Yes 99(49.0)

Subjective health
Bad 58(24.4)

Good 180(75.6)

COVID-19 preventive practice

during the past 14 days

Covering one’s mouth when 

coughing/sneezing (Always)
110(54.5)

Avoiding public transportation

(Always)
25(12.4)

Washing hands using soap and water

(Always)
150(74.3)

Washing hands after sneezing

(Always)
91(45.0)

Wearing a face mask at all times

(Always)
160(79.2)

Avoiding gathering with more than 10 people 

(Always)
95(47.0)

COVID-19 related fear score (1 to 10) 6.57 (±) 2.48

Reliability score of the COVID-19 school 

response (1 to 5)
2.76 (±) 1.12

Depression (PHQ-9 score: 0 to 27) 8.13 (±) 6.53

Table 2. General characteristics of the study respondents n=202(%)
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다중공선성은 존재하지 않는 것으로 나타났다. 또한 오차의 

독립성을 검증한 결과, Durbin-Watson 통계량이 1.645로 

자기상관이 없는 것으로 확인되어 회귀모형이 적합한 것으

로 나타났다.

Model 1은 대상자의 일반적 특성 변수와 코로나19 예방

행위 실천 여부를 통제하여 1차로 투입하였을 때의 결과이

며, 35.4%의 설명력을 확인할 수 있었다. Model 2는 

Model 1에 코로나19에 대한 공포감 점수 변수를 추가하였

으며, 모델에 대한 설명력은 38.8%로 큰 변화는 없었다. 최

종 모형인 Model 3의 분석결과를 살펴보면, Model 2에서 

정부의 코로나19 대응 방역 조치에 대한 신뢰도 점수 변수

를 추가로 투입하여 회귀모형을 완성하였으며, 설명력이 

46.5%로 증가하였다. 대상자의 일반적 특성 중 성별(β

=2.762, p<.001), 나이(β=-1.309, p<.01), 거주지역(β

=-1.593, p<.05), 주관적 건강상태(β=-3.194, p<.001)가 

통계적으로 유의한 영향을 미치고 있었다. 결과를 해석하면, 

여성이 남성에 비해 높은 수준의 우울감을 경험할 가능성이 

있었으며, 연구대상자의 나이가 적을수록 우울감을 더 느낄 

가능성이 있는 것으로 나타났다. 수도권에 거주하고 있다고 

응답한 사람은 비수도권에 거주하고 있다고 응답한 사람에 

Figure 1. Correlation Heatmap among main variables

* CM: Covering one’s mouth when coughing/sneezing
  PT: Avoiding public transportation
  WH: Washing hands using soap and water
  WHC: Washing hands after sneezing
  WM: Wearing a face mask at all times
  AG: Avoiding gathering with more than 10 people
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비해 높은 수준의 우울감을 경험할 가능성이 있었으며, 주관

적 건강상태가 나쁘다고 응답한 사람이 좋다고 응답한 사람

에 비해 높은 수준의 우울감을 느낄 가능성이 있었다.

코로나19 예방행위 실천 여부가 우울감에 영향을 미치는

Depression (PHQ-9)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

β t(p) β t(p) β t(p)

Sex

Male (ref) (ref) (ref)

Female 2.345 2.882** 2.291 3.126** 2.762 4.001***

Age -0.790 -1.080 -1.126 -2.632** -1.309 -3.261**

Residential region

Capital region (ref) (ref) (ref)

Non-capital region -1.605 -2.014* -1.736 -2.447* -1.593 -2.399*

Religion

No (ref) (ref) (ref)

Yes 0.617 0.766 0.461 0.633 0.680 0.996

Subjective health

Bad (ref) (ref) (ref)

Good -4.511 -4.879*** -4.092 -4.932*** -3.194 -4.036***

COVID-19 preventive practice during the past 14 days (ref=No)

Covering one’s mouth when 

coughing/sneezing
-3.067 -3.777*** -2.735 -3.749*** -2.232 -3.245**

Avoiding public transportation -2.948 2.740** -2.770 2.644** -2.584 -2.635**

Washing hands using soap and 

water
-2.068 -2.763** -1.974 -2.707** -2.233 -3.268**

Washing hands after sneezing -2.205 -2.651** -2.058 -2.539* -1.963 -2.588**

Wearing a face mask at all 

times
-2.769 -3.019** -2.829 -3.169** -3.574 -4.230***

Avoiding gathering with more 

than 10 people
-3.144 -4.248*** -2.557 -3.467** -2.096 -3.018**

COVID-19 related fear score 0.543 3.690*** 0.477 3.454**

Reliability score of the COVID-19 school response -1.802 -5.762***

F 12.795 13.518 16.817

R2 0.384 0.419 0.494

Adjusted R2 0.354 0.388 0.465

VIF 1.094 – 1.154

Durbin-Watson 1.645

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Table 3. Factors affecting depression in high school students due to COVID-19 n=202(%)
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지 살펴보면, 기침/재채기 후 입가림을 항상 실천하는 사람

(β=-2.232, p<.01), 대중교통 이용 자제(β=-2.584, p<.01), 

비누와 물로 손씻기(β=-2.233, p<.01), 기침/재채기 후 손

씻기(β=-1.963, p<.01), 마스크 항상 착용(β=-3.574, 

p<.001), 10인 이상 모임 자제(β=-2.096, p<.01) 등 코로나

19 예방행위를 항상 실천하고 있는 응답자의 우울감이 통계

적으로 유의하게 낮음을 확인하였다. 코로나19에 대한 공포

감이 우울감에 영향을 미치는지 알아보면, 코로나19에 대한 

공포감 점수는 β=0.477(p<.01)로 나타나 연구대상자의 우울

감에 통계적으로 유의한 영향을 미친다고 할 수 있으며, β

부호가 정(+)적이므로 코로나19에 대한 공포감 점수가 증가

하면 우울감 점수도 높아지는 것으로 나타났다. 정부의 코로

나19 대응 학교방역 조치에 대한 신뢰도 점수는 β

=-1.802(p<.001)로 나타나 연구대상자의 우울감에 통계적

으로 유의한 영향을 미친다고 할 수 있으며, β부호가 부(-)

적이므로 코로나19 대응 학교방역 조치에 대한 신뢰도 점수

가 증가하면 우울감 점수는 낮아지는 것을 확인하였다.

Ⅳ. 고찰

본 연구에서는 코로나19 유행으로 인한 한국 고등학생의 

우울감에 미치는 영향요인을 위계적 다중회귀분석을 통해 

파악하였다. 분석을 통해 파악한 의미 있는 결과는 다음과 

같다.

  

1. 연구대상자의 일반적 특성

Table 3에서 Model 3의 결과를 보면, 여자 고등학생이 

남자 고등학생보다 더 높은 수준의 우울감을 느끼는 것으로 

분석되었으며, 이는 여학생이 남학생보다 평균적으로 우울감

을 더 많이 느낀다는 선행연구와 같은 결과였다((28). 특히 

코로나19 유행 기간 중 여성이 남성보다 더 우울감을 느낀

다는 연구가 있으며(29), 코로나19 유행 상황의 장기화로 인

해 여자 고등학생이 남자 고등학생보다 더 높은 수준의 우

울감을 경험할 가능성이 있다고 예상된다. WHO에 따르면, 

코로나19로 인해 급격한 일상생활의 변화를 겪으면서 스트

레스를 받게 되고, 이러한 스트레스가 높은 수준의 우울감으

로 발전할 가능성이 있다고 하였다(30). 스트레스는 청소년 

우울감의 가장 큰 원인 중 하나이며(31), 여자 고등학생의 

우울감을 효과적으로 예방하기 위한 체계적인 스트레스 관

리 프로그램이 필요하다는 선행연구가 있다(32). 청소년의 

우울감은 청소년 자살 생각으로 이어지는 경우가 많으며

(33), 코로나19 유행 기간 중 청소년 자살이 우울 고위험 학

생들을 중심으로 늘어나고 있었다(34). 코로나19 초기, 학교

방역 정책을 우선하게 되면서 학생들을 위한 여러 가지 지

원 프로그램들이 중단되었고, 장기화되고 있는 코로나19 유

행으로 인해 사회적 거리두기 정책이 강화되며 새로운 형태

의 학생 정신건강 지원 프로그램이 요구되고 있다(35). 전

화, 화상채팅, SNS를 활용한 상담 등의 코로나19 상황에 맞

는 새로운 언택트 방식을 활용한 학생 정신건강 지원 프로

그램 개발을 모색해야 할 시기일 것이다.

  

2. 코로나19 예방행위 실천 여부 및 코로나19에 
대한 공포감

코로나19 예방행위를 항상 실천하지 않는다고 응답한 고

등학생이 코로나19 예방행위를 항상 실천하고 있다고 응답

한 고등학생에 비해 통계적으로 유의하게 높은 우울감을 느

끼는 것으로 나타났다. 코로나19 예방행위를 항상 실천한다

는 것은 코로나19에 대한 감염위험을 인지하고 있고, 감염

병인 코로나19에 대해 정확한 정보를 가지고 있으며, 예방

실천이 중요함을 인식하고 있는 것으로 볼 수 있다(36, 37, 

38). 본 연구의 결과에 따르면, 코로나19에 대해 느끼는 공

포감이 큰 고등학생일수록 높은 수준의 우울감을 경험하는 

것으로 나타났다. 이는 코로나19로 인한 공포감, 불안, 스트

레스 등이 학생들의 우울감에 영향을 준다는 선행연구의 결

과와 일치하였다(39, 40). 코로나19 유행 기간이 길어지며, 

일명 ‘코로나 블루’라고 불리는 코로나19에 따른 정신건강 

문제가 대두되고 있다(41), 감염병 위기로 인해 공포, 불안, 

스트레스가 높아져 부정적인 감정이 높아지고 있으며, 이러

한 부정적인 감정이 우울감을 느끼게 하고, 더 나아가 우울

증으로 발전되기도 하였다(42). 독일의 Alexander Bauerle

에 따르면, 코로나19에 대해 주관적으로 받아들이는 정보의 

수준에 따라 공포감을 느끼는 정도가 달라지는 것으로 나타

났다고 하였으며(43), 코로나19에 대해 정확한 정보를 가지

는 것이 코로나19로 인한 불안감과 공포감을 줄이는 방법이

라고 하였다(44). 청소년에게 코로나19에 대한 올바른 보건
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교육을 하는 데 있어 영향을 끼칠 수 있는 부분은 감염 예방 

정보에 대한 정확성과 교육을 받아들이는 의사소통이며(45), 

정보에 대한 정확성을 확보하기 위해 청소년에게 무분별하

게 전달되는 인포데믹(Infodemic, 정보전염병)을 잘 관리해

야 한다. 코로나19에 대한 인포데믹은 WHO가 세계적 대유

행을 선언했던 시점인 2020년 3월부터 전 세계적으로 중요

한 문제가 되었고(46, 47), 이를 해결하기 위한 노력이 지속

적으로 이루어지고 있다. 잘못된 정보에 휘둘리기 쉬운 청소

년들이 정확하게 코로나19에 대한 정보를 알기 위해서는 다

양한 미디어에서 올바른 정보를 판별하는 디지털 리터러시

(digital literacy) 능력과 올바른 건강정보를 판별해낼 수 있

는 헬스 리터러시(health literacy) 능력이 필요하다(48). 청

소년들을 대상으로 보건교육을 할 때 이러한 정보 판별 능

력을 고려해야 하며, 감염 경로, 예방 방법, 치료 방법 등 올

바른 정보를 통해 코로나19에 대해 이해시켜야 할 것이다. 

정확한 정보를 통한 보건교육은 코로나19와 같은 잘 모르기 

때문에 발생하는 막연한 공포감을 극복할 수 있게 하고, 높

은 공포감에 의해 느끼게 되는 우울한 감정도 극복할 수 있

게 도와줄 것이다(44). 코로나19로 인한 불안감, 공포감을 

극복하기 위해 ‘마음챙김(Mindfulness)’, ‘사회적 처방

(social prescribing)’ 등이 제안되고 있으며, 이러한 방안들

은 우울감을 낮추는 데 있어서 통계적으로 유의한 효과가 

있다고 보고되었다(49, 50). 고등학생들을 대상으로 코로나

19로 인한 정신건강관리 프로그램에 보건교육을 추가하여 

구성한다면, 고등학생들의 코로나19로 인한 공포감을 줄이

는 데 도움이 될 것으로 기대된다.

3. 학교의 감염병 대응 방역 조치

WHO는 코로나19 팬데믹 상황 속에서 학교의 감염병 대

응 방역 조치는 학생들의 생활에 큰 변화와 영향을 준다고 

하였다(51). 본 연구의 결과에 따르면, 정부의 코로나19 대

응 학교의 방역 조치에 대해 신뢰도 점수가 높은 고등학생

들이 낮은 수준의 우울감을 보여주었다. 학교는 학생이 하루 

중 가장 많은 시간을 보내는 공간이며, 학교에서의 생활은 

학생들에게 큰 영향을 미친다. 선행연구에 따르면, 코로나19 

상황 속에서 학교폐쇄 등의 정책들이 학생들에게 불안, 위

협, 우울감을 느끼게 하며(52, 53, 54), 학교폐쇄와 같은 극

단적 대응 조치보다는 지역사회와 학생들이 신뢰할 수 있는 

정책이 더 효과적일 수 있다고 하였다(55). 코로나19 감염 

사례 중 학생 감염의 절반 이상이 학교와는 연관이 없고, 가

정으로부터의 감염 위험성이 더 크다는 연구가 있었으며(56, 

57), 학교방역지침에 따른 학교방역이 잘 운영된다면 학생들

을 가정으로 격리하는 것보다 등교시키는 것이 더 나은 방

안이 될 수 있을 것이다. 우리나라는 코로나19 초기 빠른 

방역 대처를 통해 학교 완전 폐쇄 기간을 적절하게 완화하

였으며, 다양한 원격교육방법을 도입하여 학습의 지속을 도

모하였다(58). 하지만 코로나19 pandemic이 장기화되면서 

학생들의 교육격차가 더욱 심해지고 있으며(59), 본 연구의 

결과처럼 코로나19 확진자가 적은 비수도권 학생들보다 수

도권 학생들의 우울감이 더 높은 것을 보았을 때 정신건강

에 대한 지역 간 격차도 있을 가능성이 있다. 학교방역에 대

한 신뢰를 높이기 위한 대안으로는 교사와 교직원을 백신 

접종 우선순위로 지정하거나 감염의 위험을 최소화할 수 있

는 학교 및 교실의 구조 변화 등을 생각할 수 있으며, 여러 

가지 문제점들을 완화하기 위한 해결책들이 학생들의 관점

에서 고려되어야 할 것이다. 더불어, 학교방역에 대한 학생

들의 신뢰도를 높여 코로나19로 인한 학생들의 우울감을 낮

추기 위해서 단기적으로는 위생관리, 학습 지원조치, 불안과 

스트레스, 영양부족 등과 같은 정신적, 육체적 건강을 지원

해 주는 보건교육의 범위를 확대할 필요성이 있으며, 장기적

으로는 지역사회와 협력하여 우울감 취약계층과 고위험군을 

지원하고, 회복탄력적인 시스템을 만드는 것이 필요할 것이

다(60). 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 연구대상

자를 고등학생으로 한정하였다. 연구대상자를 초ㆍ중ㆍ고등

학생으로 넓힌다면, 학교방역과 보건교육 분야에 있어서 좀 

더 깊이 있는 연구가 될 것으로 보인다. 둘째, 본 연구는 코

로나19 초기, 고등학생의 코로나19로 인한 우울감에 미치는 

영향을 파악한 것으로 의의가 있지만, 코로나19 초기에 시

행된 조사였기 때문에 표집 및 표본 규모에 있어서 한계가 

있다. 셋째, 본 연구에서는 고등학생의 우울감에 영향을 줄 

수 있는 혼란 변수가 거의 반영되지 못했다. 향후 연구에서

는 코로나19 관련 독립변수와 우울증과의 관련성이 직접적

인 영향인 지에 대한 고려가 필요하다. 넷째, 본 연구는 코

로나19 대유행 상황으로 인해 온라인 설문조사를 활용하였

다. 온라인 설문조사는 다른 설문조사 방식에 비해 더욱 저

렴하고 빠르지만, 조사자가 없으므로 응답이 제한적일 수 있
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으며, 샘플링에 편향이 존재할 수 있다(61). 하지만 이러한 

제한점에도 불구하고, 코로나19 대유행 초기, 전국의 고등학

생을 대상으로 비대면 설문조사가 가능했다는 점에서 온라

인 설문조사의 활용은 효과적이었다고 볼 수 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 코로나19 대유행으로 인한 한국 고등학생의 우

울감에 미치는 영향 요인을 파악하고자 하였다. 그에 따른 

의미 있는 결론은 다음과 같다.

첫째, 코로나19의 장기화로 인해 사회적 거리두기 정책이 

강화되고 있는 상황에서 우울증을 경험하기 쉬운 여자 고등

학생 등의 취약계층과 우울증 고위험군 학생들을 위한 새로

운 형태의 학생 정신건강 지원 프로그램 개발을 모색할 필

요가 있을 것이다.

둘째, 잘못된 정보에 휘둘리기 쉬운 청소년들이 코로나19

에 대해 정확하게 알기 위해서 디지털 리터러시 능력과 건

강정보 이해 능력을 고려해야 한다. 특히 청소년을 대상으로 

코로나19 방역교육 및 보건교육을 할 때, 정확한 정보를 전

달하여 잘 모르기 때문에 발생하는 막연한 공포감, 불안감 

등을 극복하도록 교육 내용을 구성할 필요성이 있다.

셋째, 코로나19로 인해 발생하는 학생들의 우울감을 낮추

기 위해 정부의 학교방역 조치에 대한 학생들의 신뢰도를 높

여야 하며, 이를 위해 단기적으로는 정신적, 육체적 건강을 지

원해 주는 보건교육의 범위를 확대할 필요성이 있으며, 장기

적으로는 지역사회와 협력하여 우울감 취약계층과 고위험군을 

지원하고, 회복탄력적인 시스템을 만드는 것이 필요할 것이다.
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<국문초록>

연구목적 : 본 연구는 코로나19 대유행으로 인한 한국 고등학생의 우울감에 미치는 영향 요인을 파악하고, 이를 통해 정부의 

학교방역 조치 마련의 기초자료를 제공하는 데 목적이 있다.

연구방법 : 본 연구는 코로나19 유행 시기(2020년 7월), 전국 고등학생 202명을 대상으로 우울감에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위해 온라인 조사를 활용한 단면조사연구(Web-based cross-sectional study)이다.

결과 : 연구대상자의 우울감에 미치는 영향을 파악하기 위해 위계적 다중회귀분석(Hierarchical Multiple Regression 

Analysis)을 시행하였다. 결과를 살펴보면, 여자 고등학생이 남자 고등학생보다 높은 수준의 우울감을 경험할 가능성이 있었으며, 

수도권에 거주하는 학생이 비수도권에 거주하는 학생보다 코로나19로 인한 우울감을 더 느낄 가능성이 있었다. 코로나19 예방행

위를 항상 실천하는 학생이 그렇지 않다고 응답한 학생에 비해 우울감이 통계적으로 유의하게 낮았으며, 코로나19에 대한 공포감

을 많이 느끼는 학생들이 더 우울감을 경험할 가능성이 있었다. 마지막으로, 학교방역 조치에 대한 신뢰도 점수가 낮을수록 학생들

의 우울감이 높아지는 것으로 나타났다.

결론 : 첫째, 우울증을 경험하기 쉬운 여자 고등학생 등의 취약계층과 우울증 고위험군 학생들을 위한 새로운 형태의 학생 정신건

강 지원 프로그램 개발을 모색할 필요가 있다. 둘째, 청소년을 대상으로 코로나19 방역교육 및 보건교육을 할 때 정확한 정보를 

전달하여 막연한 공포감, 불안감 등을 극복하도록 교육 내용을 구성할 필요성이 있다. 셋째, 코로나19로 인해 발생하는 학생들의 

우울감을 낮추기 위해 정부의 학교방역 조치에 대한 학생들의 신뢰도를 높이고, 회복탄력적인 시스템을 만드는 것이 필요할 것이다.

핵심어 : 코로나19, 보건교육, 고등학생, 학교방역, 우울증


