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요  약　본 연구는 농촌에 거주하는 여자 중학생을 대상으로 정신건강에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하였다. 연구 기
간은 2022년 3월 14일에서 25일까지로 G 군에 소재한 3개 중학교에 재학 중인 여중생 239명을 대상으로 실시하였다. 수집
된 자료는 descriptive statistics, t-test, Pearson’s correlation과 다중회귀분석을 이용하여 분석하였다. 연구결과, 대상
자의 정신건강에 대한 유의한 영향요인은 양부모와의 거주 (β=.12, t=2.50, p =.013), 과거 주관적 정신건강상태 (β=.15, 
t=2.83, p =.005), 주관적 신체 건강 상태 (β=-.21, t=-3.94, p<.001), 외로움(β=.22, t=4.23, p <.001), 불면증 중증도(β
=.36, t=6.55, p<.001)이었으며, 이들 변수는 정신건강에 대해 46%의 설명력을 나타냈다. 본 연구를 통해 양부모와 거주, 
과거 정신건강상태, 신체건강상태, 외로움, 불면증 중증도를 고려한 여자 중학생의 정신건강을 위한 중재 전략과 변수 간 인
과 관계를 구체화할 수 있는 추후 연구가 필요하다. 
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Abstract　The purpose of this study was to identify factors affecting the mental health of female middle 
school students living in rural areas. The study period was from March 14 to 25, 2022, and was conducted 
with 239 female middle school students attending three middle schools located in G district. The collected 
data were analyzed using descriptive statistics, t-test, Pearson's correlation, and multiple regression. As a 
result of the study, significant influencing factors on the subject's mental health were living with both 
parents (β=.12, t=2.50, p =.013), past subjective mental health status (β=.15, t=2.83, p=.005), subjective 
physical health status (β=-.21, t=-3.94, p<.001), loneliness (β=.22, t=4.23, p<.001), and severity of insomnia 
(β=.36, t=6.55, p<.001), and these variables showed 46% explanatory power for mental health. Through this 
study, further research is needed to specify the causal relationship between living with both parents, past 
mental health status, physical health status, loneliness, and severity of insomnia and intervention strategies 
for the mental health of female middle school students considering these variables.
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1. 서론

COVID-19 대유행은 청소년들의 정신건강에 부정적
인 영향을 초래하는 것으로 나타났다[1]. 청소년의 정신
건강 손상은 알코올, 흡연, 약물 사용 등의 의존과 함께, 
불안, 우울장애와 같은 정신질환으로 발전할 수 있다[1]. 
특히 불안 및 우울장애는 청소년기와 20세 전후의 젊은 

성인기에 최고조를 이루며, 이 시기의 불안 및 우울장애
는 제한된 치료 효과를 보이기에[1], 결과적으로 조기 식
별 및 예방이 매우 중요하다. 

연구에 따르면 COVID-19 범유행의 영향은 성별에 
따라 청소년에게 다르게 영향을 미칠 수 있으며, 여자 청
소년에게서 우울증, 불안 및 강박 장애 관련 증상이 더 높
게 나타났다[2]. 
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또한, 재정적 어려움은 청소년의 정신건강에 부정적인 
영향을 미치는 것으로 보고된다[3]. 대유행으로 인한 경
제적 어려움은 농촌에 사는 가정에게 더 불리하게 나타날 
수 있으며, 따라서 도시에 거주하는 청소년보다 농촌에 
거주하는 청소년의 정신건강이 더 손상될 우려가 있다
[3]. 실제, Zhou 등 [4]은 도시 거주자보다 농촌에 사는 
청소년의 불안과 우울 증상이 더 높은 비율로 나타남을 
발견했다.

신체는 정신과 밀접한 관련이 있으며, 이전의 정신건
강 상태는 앞으로의 정신질환을 예측하는 것으로 보고된
다[5]. 실제 전염병 대유행 동안 신체 질환이 있거나 과거 
정신적 문제가 있는 청소년의 정신건강이 더 악화되는 것
으로 나타났다[3].

가족은 한 개인의 어린 시절부터 인생 전반에 걸쳐 심
리적 행복에 많은 영향을 미친다[6]. 특히 전염병 같은 자
연재해에 대처할 때 부모는 자녀의 정신건강의 중요한 보
호 역할을 한다[3]. 실제, COVID-19 동안 부모와 자녀
와의 관계가 좋지 않거나, 한 부모와 거주하는 청소년의 
우울 증상이 더 높게 나타났다[3].

청소년의 정신건강 악화는 또한 외로움과 같은 사회적 
요인에 의해 추진될 수 있으며, 이는 격리 조치로 인한 사
회적 접촉 감소에서 기인할 수 있다[5]. 외로움은 개인이 
사회적 관계가 불충분하다고 인식할 때 경험하는 고통스
러운 느낌으로, 이는 다시 고조된 우울 및 불안감을 일으
킬 수 있다[7].

팬데믹 자체와 격리 조치는 일상생활의 패턴 변화와 
함께 수면 패턴의 변화를 초래한다. 이로 인해 불면증 유
병률이 증가하며, 이는 정신건강의 부정적인 영향요인이 
될 수 있다[8]. 부족한 수면, 낮의 졸음, 질 낮은 수면과 
불규칙한 수면 패턴이 우울한 기분과 강력한 상관관계가 
있으며, 역으로 수면 개선은 정신건강 기능의 향상으로 
이어질 수 있다[9]. 

백신 접종률이 증가하고 치료제가 속속 등장하는 요
즘, 많은 나라는 격리 조치를 해제하였고, 학교는 다시 개
방할 수 있었다. 따라서 학교에 출석하게 된 청소년들은 
또래와 재회하면서 정신건강의 변화가 나타날 수 있다. 
실제, 팬데믹 이전, 격리 기간, 격리 조치 해체 이후에 관
한 소수의 종단적 연구에서 팬데믹 이전과 비교하여 격리 
시기에 정신건강 수준이 악화되었으며, 이는 격리 해제 
이후에도 지속된다는 결과를 발표했다[10,11]. 그렇기에 
학교 폐쇄 같은 격리 조치 이후 청소년의 정신건강 수준
의 완화 및 악화 여부를 더 확인할 필요가 있다. 하지만, 

COVID-19 동안 청소년의 정신건강과 관련 요인에 관한 
연구는 대부분 격리 시기에 이루어졌으며, 게다가 불안, 
우울 증상이 높게 나타나고 있는 농촌 거주 여자 청소년
을 대상으로 정신건강에 관한 연구는 거의 진행되지 않았
다. 

이에, 본 연구는 농촌 지역에 대한 일반적인 구분인 5
만 명 이하의 인구가 거주하는 행정구역상 군지역[12]에 
거주하는 여자 중학생을 대상으로, 격리 조치 해제 이후 
학교 대면 수업 중인 이들의 정신건강과 이에 관한 영향
요인을 탐색하고자 한다.

구체적인 목적은 다음과 같다.
① 대상자의 일반적 특성 및 불면증 중증도, 정신건강 

정도를 파악한다.
② 대상자의 일반적 특성에 따른 정신건강 차이를 파

악한다.
③ 대상자의 일반적 특성, 불면증 중증도, 정신건강 간

의 상관관계를 분석한다.
④ 대상자의 정신건강에 영향을 미치는 요인을 확인한

다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 농촌에 거주하는 여자 중학생의 정신건강 

영향요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상 
본 연구는 G 군의 3개 여자 중학교에 재학 중인 1, 2, 

3학년 학생으로 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참
여에 동의한 239명이었다. 연구대상자 수는 G*Power 
3.1 프로그램을 사용하였으며, 다중회귀분석을 위해, 유
의수준 .05, 검정력 .95, 효과 크기 .15, 독립변수 7개를 
입력하여 표본 수를 산출한 결과 153명이었고, 회수율 
60%를 고려하여 255명을 대상으로 설문을 실시하였다. 
이 중 설문지 응답 내용이 불충분한 16명을 제외한 239
부가 최종분석에 포함되었다. 

 
2.3 연구 도구
2.3.1 정신건강
본 연구에서 정신건강은 Kessler 등[13]이 개발한 

Kessler Psychological Distress Scale (K-10)를 Kim
[14]이 번안하여 사용한 10문항을 사용하였다. 각 문항
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은 0~4점으로 신경과민, 피로감, 우울, 불안정 등으로 구
성되어 있으며, 가능한 점수 범위는 0~40점이다. 총점이 
13점 이상일 때 정신 건강영역에 문제가 있음을 의미한
다[14]. Kim[14]의 연구에서 Cronbach’s α는 .94이었
으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α는 .92이었다. 

2.3.2 불면증 중증도
본 연구에서 불면증 중증도는 Morin 등[15]이 개발한 

Insomnia Severity Index (ISI)를 Cho 등[16]이 번안
하여 사용한 7문항을 사용하였다. 각 문항은 0~4점으로 
지난 2주 동안 잠들기 어려움, 너무 일찍 깸, 수면 문제로 
인한 일상생활을 어려움 등으로 구성되어 있으며, 가능한 
점수 범위는 0~28점이다. 총점이 8점 이상일 때 불면증
이 있음을 의미한다[16]. 개발 당시[15] Cronbach’s α는 
.76~.78, Cho 등[16]의 연구에서는 Cronbach’s α는 
.92, 본 연구에서는 Cronbach’s α는 .79이었다. 

2.3.3 일반적 특성
대상자의 일반적 특성으로는 연령, 부모와 거주 여부, 

과거 주관적 정신건강 상태, 정신건강서비스 이용 의도, 
주관적 신체 건강 상태, 외로움 6문항으로 구성하였다. 
부모와 거주 여부는 예/아니오로, 과거 주관적 정신건강 
상태에 관해서는 ‘작년 한 해 동안 자신의 정신건강에 관
해 어떻게 평가하는가?’로 좋다/나쁘다로 구성하였다. 
주관적 신체 건강 상태는 ‘자신의 신체 건강 상태에 관해 
몇 점이라고 평가하십니까’로 단일 항목으로 측정하였다. 
점수 범위는 0-10점으로, 점수가 높을수록 신체 건강 상
태가 좋은 것을 의미하였다. 외로움은 ‘본인이 외롭다고 
느낀다면 몇 점이라고 평가하십니까?’인 단일 항목으로 
측정하였으며, 점수 범위는 0-10점으로 점수가 높을수
록 외로움이 높다는 것을 의미하였다.

2.4 자료수집 및 윤리적 고려
본 연구의 자료수집은 2022년 3월 14일부터 25일까

지로, 해당 학교장에게 연구목적을 설명하고 허락을 받은 
후, 담임 교사의 협조를 얻어 가능한 시간에 교실을 방문
하여 연구원이 직접 설문 조사를 실시하였다. 연구대상자
들에게 연구목적과 내용을 설명하고, 자료수집 전 대상자
들에게 연구와 관련하여 개인 비밀보장과 연구 이외의 목
적에는 사용하지 않을 것을 설명하고, 본인이 원할 시 언
제든지 연구 참여를 중단할 수 있음을 설명하였다. 이와 

같은 설명을 듣고 연구목적에 이해하고 동의한 대상자에
게 설문지를 배부하였고, 대상자가 직접 작성한 후 제출
하는 방식으로 진행하였다.

2.5 자료 분석
수집된 자료는 SPSS win 26.0 프로그램을 사용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평
균과 표준편차를 이용하였다. 일반적 특성에 따른 정신건
강의 차이는 t-test로 분석하였다. 일반적 특성, 불면증 중
증도, 정신건강 간 상관관계는 Pearson’s coefficient를 
이용하였다. 정신건강에 미치는 영향요인은 다중회귀분
석으로 확인하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자

의 평균연령은 13.45세이었으며, 양부모와 거주하지 않
는 학생은 36명(13.4%)이었다. 과거 주관적 정신건강 상
태는 좋지 않다가 10명(4.2%), 정신건강 서비스 이용 의
도에서는 이용할 의도가 있다가 103명(43%)이었다. 주
관적 신체 건강 상태는 10점 만점에 8.10점, 외로움은 
10점 만점에 2.84점이었다.

Table 1. General characteristics (N=239)
Variables Categories M±SD or n(%)  

Age (years) 13.45±.94

Living with both parents Yes 203(86.6)
No 36(13.4)

Subjective past mental 
health status 

Bad 10(4.2)
Good 229(95.8)

Intention to use mental 
help services

Yes 103(43.0)
No 136(57.0)

Subjective physical 
health status 8.10±1.94

Loneliness 2.84±2.77

3.2 대상자의 불면증 중증도와 정신건강
여자 중학생의 불면증 중증도와 정신건강의 점수는 

Table 2와 같다. 불면증 중증도는 28점 만점에 4.72점
으로 불면증이 있는 대상자는 43명(18.0%), 정신건강은 
40점 만점에 7.32점으로 정신건강에 문제가 있는 대상
자는 38명(15.9%)이었다.
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Variables
Age Subjective physical health 

status Loneliness Insomnia severity Psychological distress

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)
Age 1

Subjective physical health 
status -.03(.726) 1

Loneliness -.03(.620) -.21(.001) 1
Insomnia severity -.01(.920) -.44(<.001) .44(<.001) 1

Psychological distress -.12(.061) -.34(<.001) .31(<.001) .54(<.001) 1

Table 4. Correlation between general characteristics, insomnia severity, and Psychological distress (N=239)

Table 2. Insomnia severity and Psychological 
distress (N=239)

Variables Categories M±SD or n(%)  Range

Insomnia severtiy
4.72±3.90

0-28Yes 43(18.0)
No 196(82.0)

Psychological distress
7.32±6.26

0-40Yes 38(15.9)
No 201(84.1)

3.3 일반적 특성에 따른 정신건강의 차이
일반적 특성에 따른 정신건강을 파악한 결과, 양부모

와 거주하는 집단이 양부모와 거주하지 않는 집단보다 정
신건강이 더 좋게 나타났다(t = 5.39, p =.005). 또한, 과
거 주관적 정신건강 상태가 좋지 않은 집단이 좋은 집단
보다 정신건강이 더 좋지 않게 나타났다(t = -5.47, p = 
<.001). (Table 3 참조)

Table 3. Psychological distress according to general 
characteristics (N=239)

Variables Categories
Psychological distress
M±SD t (p)

Living with both parents
Yes 6.87±5.62 5.39

(.005)No 10.35±8.66
Subjective past mental 

health status
Bad 11.27±5.63 -5.47

(<.001)Good 7.05±5.86
Intention to use mental 

help services
Yes 6.69±5.09 1.40

(.162)No 7.79±7.0

3.4 일반적 특성, 불면증 중증도, 정신건강의 상관관계
정신건강은 주관적 신체 건강 상태(r=-.34, p<.001), 

외로움(r=.31, p<.001), 불면증 중증도(r=.54, p<.001)
와 유의한 상관관계를 보였다(Table 4 참조).

3.5 정신건강에 영향을 미치는 요인
여자 중학생의 정신건강에 영향을 주는 요인을 확인하

기 위하여 다중회귀분석을 실시하였다. 본 연구에서 회귀
모델의 공차는 0.85~0.98, VIF 값은 1.00~1.18로 다중

공선성이 없다고 평가하였다. 잔차의 독립성 검증을 위해 
Durbin-Watson 통계량을 분석한 결과 1.27로 2보다 
작아 기준에 충족되었다. 명목변수인 양부모와 함께 거주
한다는 yes로 대답한 것은 ‘0’로, no로 대답한 것은 ‘1’
로 더미 변수로 만들었다. 과거 주관적 정신건강 상태의 
경우, 좋다에 대답한 것은 ‘0’로, 나쁘다에 대답한 것은 
‘1’으로 더미 처리하였다. 선행연구[17]에 따라, 정신건
강의 유의한 차이가 나타났거나 유의한 상관관계를 보인 
양부모와 함께 거주, 과거 주관적 정신건강 상태, 주관적 
신체 건강 상태, 외로움을 독립변수로 회귀분석 1 모형에 
포함하였다. 정신건강과 유의한 상관관계를 보인 불면증 
중증도를 독립변수로 회귀분석 2 모형에 포함하였다. 정
신건강에 대한 다중회귀분석 결과, 1단계 회귀식은 유의
하였고(F=32.28, p<.001), 35%의 설명력을 보였다. 양
부모와 거주(β=.11, t=1.94, p=.054)와 과거 주관적 정
신건강 상태 변수(β=.21, t=3.74, p<.001), 주관적 신체 
건강 상태(β=-.31, t=-5.62, p<.001), 외로움(β=.31, 
t=5.60, p<.001) 은 유의한 영향요인이었다. 2단계 회귀
식은 유의하였고(F=39.12, p<.001) 총 46%의 설명력을 
나타내었다. 양부모와 거주(β=.12, t=2.50, p =.013), 과
거 주관적 정신건강 상태(β=.15, t=2.83, p =.005), 주관
적 신체 건강 상태(β=-.21, t=-3.94, p<.001), 외로움(β
=.22, t=4.23, p<.001), 불면증 중증도(β=.36, t=6.55, 
p<.001)가 유의한 영향요인이었다.(Table 5 참조).

4. 논의

본 연구는 COVID-19 팬데믹 관련 격리 조치 해제 이
후 농촌에 거주하는 여자 중학생의 정신건강에 영향을 미
치는 요인을 파악하고자 실시하였다.

본 연구에서 정신건강에 문제가 있는 대상자는 15.9%
로 나타났다. 이는 중학생을 대상으로 국내외에서 같은 
도구를 사용하여 측정한 연구가 없어 비교하기가 어렵다. 
하지만, COVID-19 팬데믹 동안 18세 이하 대상자의 정
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Variables
Model 1 Model 2

B β t (p) B β t (p)
Living with both parents

(1= no) 1.99 .11 1.94(.054) 2.36 .12 2.50(.013)

Subjective past mental health status (1=bad) 9.95 .21 3.74(<.001) 7.01 .15 2.83(.005)
Subjective physical health status -1.01 -.31 -5.62(<.001) -.68 -.21 -3.94(<.001)

Loneliness .71 .31 5.60(<.001) .51 .22 4.23(<.001)
Insomnia severity .60 .36 6.55(<.001)

F=32.18, Adjusted R²=.35,
p <.001

F=39.12, Adjusted R²=.46,
p <.001

Table 5. Influencing factors on Psychological distress (N=239)

신건강에 관한 메타 분석 결과, 우울 6.3%~71.5%, 불안 
17.6%~43.7%로 나타나, 본 연구와 유사한 수준을 보였
다[2]. 실제 세계적으로 지역, 나라마다 우울증과 불안의 
유병률이 매우 다양하게 나타난다[5]. 이와 같은 서로 다
른 유병률이 보고되는 이유는 연구대상자 수, 측정 도구, 
거주지역, 대면 또는 온라인 기반 자료수집방법, 자료수
집 시기 등이 서로 다르기 때문으로 생각해 볼 수 있다[2].

가족 구조는 청소년의 정신건강에 많은 영향을 미치는 
것으로 나타나고 있다[3]. Barrett과 Turner는 양부모와 
거주하는 것이 가족 간 응집력이 더 강하며, 정신건강 문
제에 관해 더 많은 보호를 제공할 수 있다고 제안하였다
[6]. 이는 양부모와 거주하는 것이 청소년의 정신건강에 
긍정적인 영향을 주는 요인으로서 나타난 본 연구결과와 
일치한다. 하지만, 가족 간 친밀감, 가족의 사회경제상태
가 청소년의 정신건강에 더 영향을 미치며, 이러한 요인
이 가족 구조와 복잡하게 관련되어 있으므로[6] 추후 연
구에서는 가족 구조와 함께 가족의 사회경제적 상태, 가
족 간 친밀감과 정신건강과의 관계에 대해 전염병과 관련
하여 탐색해볼 필요가 있다.

과거 부정적인 정신건강 상태는 전염병이 진행되는 동
안 우울과 불안 증상의 발생빈도와 강도가 증가하는 것으
로 보고된다[3]. 이는 전염병으로 인한 불확실성과 사회 
격리, 정신 보건 서비스로의 접근이 제한되었기 때문으로 
생각할 수 있다[11]. 특히 보건 서비스의 접근이 원활치 
않은 농촌에서는 교육청과 공공의료기관, 민간 의료 기관
과 연계하여 과거 불량한 정신건강 상태에 있었다고 호소
하거나, 정신질환의 과거력이 있는 학생을 선별하여 우선
적으로 중재할 필요가 있다. 

본 연구에서 자신의 신체 건강 상태를 나쁘다고 인식
하는 것이 정신건강에 부정적인 영향을 미치는 요인으로 
확인되었다. 자신의 신체 건강 상태에 대한 우려는 
COVID-19 감염에 대한 걱정과 연관되어 있으며, 이는 
스트레스, 불안 및 우울 증상과 관련된다[2]. 따라서 신체 

질환의 과거력이 있거나 불량한 건강 상태를 호소하는지 
여부를 확인하여 해당하는 대상자에게 정신 보건 서비스
와 정보를 제공하는 것이 필요하다. 

COVID-19은 청소년의 정신건강에 부정적인 영향을 
미치며, 이는 사회적 고립으로 인한 외로움의 영향 때문
일 수 있다[2, 5]. 실제 COVID-19으로 인한 청소년의 
정신건강 악화는 격리 조치로 인한 학교 폐쇄 및 사회적 
제한이 있는 기간에 더욱 두드러졌다[5]. 그렇기에 격리 
조치 해제 후 학교에 출석하는 시기에 참석한 본 연구대
상자는 사회적 고립과 외로움이 격리 조치 시기보다 감소
하였으며, 이로 인해 정신건강의 문제 유병률이 낮게 나
타난 것으로 생각해 볼 수 있다. 하지만, 청소년 시기는 
사회적 관계에 매우 민감한 시기로, 또래와의 상호 작용
과 우정에 관한 필요성과 중요성이 증가한다[11]. 특히 
사춘기 여학생의 우정은 더 높은 친밀감과 정서적 지원을 
특징으로 하기에, 외로움의 증가는 우울장애 같은 정신질
환 위험을 증가시킬 수 있다[11]. 따라서 청소년의 정신
건강을 개선하기 위해서 외로움을 완화하는 사회적 지원
과 심리적 지원을 제공하는 것이 매우 중요하다.

한편, 청소년에게서 수면 문제는 우울증 발병의 상대
적 위험률의 증가와 재발을 예측하며, 반면에 불면증을 
해결하면 우울증 치료가 크게 향상되는 것으로 보고된다
[1]. 이는 불면증이 청소년의 정신건강의 중요 예측요인
으로 나타난 본 연구결과와도 일치한다. 이에 대해 인지
적 모델은 불면증이 지속 시 스트레스에 대해 부정적인 
평가가 나타나 우울과 불안 증상을 높게 경험할 가능성이 
커진다고 설명한다[18]. 이와 맥을 같이하여 부적절한 인
지에 초점을 맞추는 인지 행동 치료는 수면의 질과 정신
건강을 조절하는 데 큰 잠재력을 보여주고 있다[19]. 따
라서 보건 당국 또는 학교는 청소년들의 스마트폰 애플리
케이션의 친숙성을 고려하여, 온라인 또는 스마트폰 기반
의 인지 행동 치료 등의 심리교육 및 심리적 중재를 제공
할 수 있다.
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본 연구는 일 지역 농촌의 여자 중학교 학생을 편의 표
출하여 실시하였기에, 일반화에 신중을 기해야 한다. 또
한, 외로움을 타당성이 입증된 여러 항목으로 구성된 측
정 도구가 아닌 단일 항목으로 측정하였기에 연구에 제한
이 있다. 

본 연구는 단면적 연구로서, 인과 관계에 대한 결론을 
제안할 수 없다. 외로움 및 수면 문제는 정신건강의 선행 
요인일 수도 있고 그 반대일 수도 있으며 다른 요인의 결
과일 수도 있다. 따라서 추후 연구에서는 종단적 설계를 
사용하여 청소년의 정신건강과 외로움 및 수면 문제 사이
의 연관성에 대한 조사를 계속하고, 이 관계에 영향을 줄 
수 있는 기타 요인을 탐색할 필요가 있다. 

이러한 연구 제한점에도 불구하고, 본 연구는 COVID- 
19 격리 조치 이후의 학교 개방 후 정신건강에 취약한 농
촌에 거주하는 여자 청소년을 대상으로 정신건강 상태와 
이에 미치는 영향에 대해 탐색함으로써, 효과적인 정신건
강 증진을 위한 중재 개발에 기초자료를 제공할 수 있다
는 점에 의의가 있다.

5. 결론

팬데믹 동안 많은 청소년이 임상적으로 상당한 수준의 
정신건강 악화를 보고하지만, 상대적으로 영향을 받지 않
는 청소년도 보인다[2, 10, 11]. 이것은 동일하게 팬데믹
을 겪고 있는 개인들 사이에 왜 다른 반응이 있는지에 대
한 중요한 질문을 제기한다. 이 질문에 대한 답은 복잡하
고 수많은 상호 작용 요인의 결과일 수 있지만, 외로움, 
수면 장애, 가족 구조, 이전 정신건강 상태, 신체적 건강 
상태가 부분적인 답일 수 있다. 따라서 전염병 대유행 기
간 동안 이러한 요인에 대해 가능한 한 많은 증거를 수집
하고 검토하는 것은 매우 중요하다. 결국, 이를 통해 우울 
및 불안 장애를 유발하는 잠재적 요인을 더 잘 이해할 수 
있으며, 이러한 지식은 COVID-19의 팬데믹 이후 청소
년의 정신건강 악화 증상이 정서장애 진단으로 더 확대될 
가능성을 최소화하기 위한 중재의 기반이 될 수 있다.
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