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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to identify differences in fear of COVID-19 
according to types of positive mental health in college students, and to verify the moderating 
effect of mental well-being in the relationship between mental disorders and fear of COVID-19.

Methods: The results of 1,542 college students’ responses to the COVID-19 Fear Scale, 
Korean Mental Disorder Scale, and Korean Mental Health Scale were analyzed. According to 
the presence of mental disorders and the level of mental well-being (high, medium, and low) 
of the participants which were assessed by the Korean Mental Disorder Scale and the Korean 
Mental Health Scale, participants were classified into five mental health groups. And the 
difference in fear of COVID-19 between groups was identified by one-way ANOVA. In addition, 
it was identified whether the moderating effect of mental well-being was significant in the 
relationship between mental disorders and fear of COVID-19 using hierarchical regression 
analysis.

Results: When participants were classified by  positive mental health types, the flourish 
group had significantly lower fear of COVID-19 than the moderate mental health group and 
the languishing group. The moderating effect of mental well-being was significant in the 
relationship between mental disorder and fear of COVID-19. Additionally, the reducing effect 
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of mental well-being upon fear of COVID-19 was greater when the severity of mental disorder 
was lower.

Conclusions: Basically, in the case of groups with mental disorders, efforts to reduce mental 
disorders should be given first and foremost. In contrast, for groups without mental disorders, 
psychological interventions to raise levels of mental well-being are likely to help reduce fear of 
COVID-19.

Key words: Fear of COVID-19, Health Education, Mental Disorder, Mental Health,
Mental Wellbeing

Ⅰ. 서론

COVID-19 팬데믹은 지난 2019년 발생 이래로 

전 세계적인 혼란을 유발했으며 많은 이들의 신체적 

건강뿐만 아니라 정신건강에도 악영향을 끼쳤다

(Balachandran et al., 2020). 더구나 집단감염 예방

을 위한 자가 격리, 사회적 거리 두기 등과 같은 국가

적 방역 조치는 많은 이들의 불안, 우울증, 죄책감, 

수면장애 및 스트레스 증상을 초래했고, 사회적 고립 

및 외로움이 증가함에 따라 자살률까지 증가한다는 

연구들이 발표되었다(Caballero-Domínguez et al., 

2022; Burnett et al., 2020; Feng et al., 2020; Lee 

et al., 2020). 팬데믹 장기화의 부정적 영향은 모든 

연령 집단에 걸쳐 나타났는데 특히, 청소년기에서 성

인기로의 이행 중인 대학생들은 새로운 환경, 대인관

계의 변화, 진로 및 취업에 대한 고민 등으로 인해 심

리적 위기에 더욱 취약하다(최은미 등, 2014; Wong 

et al., 2006). 보건복지부(2021)에 따르면, 18-29세 

연령군은 우울장애를 제외한 모든 영역에서 다른 연

령 집단 대비 가장 높은 1년 유병률을 보였다. 

심리적으로 혼란스러운 시기에 처한 대학생들은 

다양한 외부 자극으로부터 더 민감한 영향을 받아 불

안, 우울, 무력감 등을 경험하기 쉬우므로 ‘정신건강 

취약군’으로 분류되기도 한다(정구철과 김영화, 

2019; Riggs & Han, 2009). COVID-19 팬데믹이라

는 전 인류적 위기 상황이 특히 대학생 집단에 더 큰 

역기능적 영향을 미쳤다는 여러 연구 결과들이 있다. 

COVID-19가 일반 인구의 정신건강에 미친 영향을 

조사한 메타분석 연구에 따르면, 40세 이하 연령 및 

학생 신분은 COVID-19와 관련한 정신적 고통(예: 

우울 및 PTSD 증상)에 위험 요인으로 작용했다

(Xiong et al., 2020). Cao 등(2020)의 연구에서 학

생 집단은 학교 폐쇄, 사회적 이벤트들의 취소, 비대

면 원격 수업에 따른 학업 효율성 저하, 시험 연기 등

으로 인해 다른 인구 집단보다 더 큰 정서적 고통을 

경험하는 것으로 나타났다. 그리스에서 진행된 또 다

른 연구에서도 대학생은 일반 인구에 비해 

COVID-19 발생과 관련 불안, 우울 및 자살 생각이 

유의미하게 큰 폭으로 증가하였다(Kaparounaki et 

al., 2020). 이는 COVID-19 팬데믹 시기의 급작스러

운 교육 환경 변화와 대인관계 축소 등으로 인해 대

학생들의 학업 소진, 사회적 고립, 낮은 자존감, 스트

레스 조절 감소, 신체 활동의 저하, 인터넷 중독, 기

분장애 증상 등과 같은 사회ㆍ심리적인 어려움이 심

화되었다는 여러 국가의 연구 결과들과도 일맥상통

하는 것이다(e.g., 홍보경, 2022; Mcloughlin et al., 

2020; Isumi et al., 2020; Charles et al., 2021; 

Aiyer et al., 2020).

COVID-19 펜데믹은 우울, 불안 등 다양한 심리

적 고통과 연관되나, 특히 팬데믹 발생 초기 전염성

이 강하고 치명적인 질병으로서 특정 치료법이나 백

신도 없다고 알려짐에 따라 많은 사람들에게 극심한 

두려움을 유발하였다(Lee & Crunk, 2022). 두려움

은 실제적 또는 잠재적인 위협 지각에 대한 정서적 
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반응으로서, 위협을 잘 다룰 수 없다고 느끼게 될 때 

흔히 불안을 동반한다(Guideline Development 

Panel for the Treatment of Depressive Disorders, 

2022). 두려움은 위험 상황에서 적응적인 반응일 수 

있으나, 불확실하고 지속적인 위협에 대해 느끼는 과

도한 두려움은 역기능적이고 소진되게 만든다

(Mertens et al., 2022). ‘감염’, ‘접촉’, ‘확산’, ‘확진’, 

‘후유증’, ‘변이바이러스’ 등과 같은 어휘만으로도 느

끼게 되는 COVID-19에 대한 두려움은 많은 사람에

게 COVID-19로 인한 신체적 후유증 자체보다도 더 

해로운 영향을 미치게 되었다(Ren et al., 2020). 

COVID-19에 대한 두려움에 대한 예측요인으로

는 미디어에의 지나친 노출, 소셜미디어 사용, 중요

한 타인의 위험 지각 등 다양한 요인이 지목되고 있

다(Mertens et al., 2020). 특히 정신장애의 존재는 

COVID-19에 대한 두려움에 더욱 취약하게 만드는 

것으로 나타난다. 정신장애는 정신 기능의 기초를 이

루는 심리학적, 생물학적, 혹은 발달 과정에서의 기

능 이상을 반영하는 개인의 인지, 정서 조절, 또는 행

동에서의 임상적으로 유의미한 장애라고 정의된다

(American Psychiatric Association, 2013). 정신장

애는 범주적 분류 체계의 관점에서 ‘정신장애의 유

무’를 구분할 수도 있으나, 차원적 분류 체계의 관점

에서는 정신장애를 연속선상에 놓고 개인에 따라 증

상을 가지고 있는 정도, 즉 심각도 수준이 다양할 수 

있다고 가정한다(Widiger & Samuel, 2005). 우울증, 

불안장애 및 조현병 스펙트럼 등 다양한 정신장애를 

지닌 집단이 COVID-19에 대해 나타내는 반응을 조

사한 Quittkat 등(2020)의 연구에 따르면, 정신장애

가 있는 사람들은 건강한 대조군보다 COVID-19에 

대한 걱정과 두려움이 더 높은 것으로 나타났다. 또

한 건강에 대한 높은 염려 수준은 COVID-19 뿐만 

아니라 신종 플루, 지카 바이러스 등과 같은 유행병

에 대한 과도한 두려움과 연관되는 것으로 나타났다

(Blakey & Abramowitz, 2017; Mertens et al., 

2020; Wheaton et al., 2012). 이외에도 성인 및 대

학생을 대상으로 한 다양한 연구에서 우울 및 일반화

된 불안장애 증상, 수면장애 및 기타 정신장애 관련 

부정적 정서 문제는 COVID-19에 대한 두려움과 유

의미한 관련성을 나타냈다(Daly & Robinson, 2021; 

Duong, 2021; Lee et al., 2020; Lee & Crunk, 

2022; Odriozola-Gonzalez, 2020; Tang et al., 

2020; Tasso, 2021; Ye et al., 2020). 

이처럼 정신장애를 가진 사람들은 COVID-19에 

대한 두려움을 더 높게 경험하는 것으로 나타나며, 

따라서 COVID-19에 대한 두려움이 주는 부정적 영

향에도 더욱 취약하다고 할 수 있다. 그러므로 정신

장애가 COVID-19에 대한 두려움에 미치는 영향을 

완화해줄 보호 요인에 대한 연구가 필요한 상황이다. 

특히 대학생의 경우 소속 집단에서 긴밀한 유대감을 

형성할 시기에 사회적 관계가 단절되는 등 

COVID-19로 인한 정신적 피해를 그 어느 세대보다 

크게 받고 있으며, 대학생 시기의 정신건강 문제는 

이후 성인기의 가정 및 사회생활 적응에 미치는 효과

가 상당하다(이선혜, 2002). 따라서 대학생들의 정신

건강에 도움이 될 수 있는 보호 요인에 대한 연구가 

중요하다. 

COVID-19 팬데믹이 초래할 수 있는 부정적인 영

향으로부터 대학생을 보호하는 요인으로는 사회적 

지원, 가족 소득 안정 및 도시 거주(Cao et al., 2020), 

운동(Chen et al., 2020), 취업 상태(Juchnowicz et 

al., 2021) 등과 같은 환경적, 물리적 요인과 더불어, 

마음챙김, 자기효능감 및 유머 등의 대처 전략

(Bendau et al., 2021; Savitsky et al., 2020; Sun 

et al., 2021), 행복감(Zainal Badri & Wan Mohd 

Yunus, 2021), 적응력 및 긍정 정서(Zhang et al., 

2021) 등과 같은 긍정적인 정신건강 요인이 연구되

었다. 

정신건강 연구에서는 2000년대 초반부터 부정적 

정신건강 요인(예: 정신장애)에 대한 집중에서 벗어

나 긍정적 정신건강 요인(예: 성격강점)에 더 주목하

고자 하는 긍정심리학(Positive Psychology)이 대두
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되었다(Seligman, 2002a; Seligman, 2002b). 기존

의 전통적인 질병 이데올로기 관점에서는 정신건강

이란 단순히 정신장애가 없는 상태에 국한되었다

(Maddux et al., 2004). 반면, 긍정심리학적 관점에 

기반한 Keyes의 정신건강 2요인 모델에서는 정신장

애로부터 자유로울 뿐만 아니라 정신적 웰빙을 경험

하고 있는 상태가 진정으로 정신이 건강한 상태로 정

의된다(Keyes & Ryff, 2002; Keyes, 2005). 정신적 

웰빙이란 다음 세 가지에 대한 주관적 평가를 포함하

는 개념이다: 첫째, 긍정 정서를 보다 많이, 부정 정

서를 보다 적게 경험하는 ‘정서적 웰빙’, 둘째, 다양

한 상황에서 능숙하게 대처할 수 있는 ‘심리적 웰빙’, 

셋째, 자신이 속한 사회에 기여할 수 있는 ‘사회적 웰

빙’. Keyes(2002, 2005)는 이 같은 세 가지 차원의 

조합에 따라 정신적 웰빙의 수준을 플로리시(Flourish), 

중간 및 쇠약의 세 단계로 범주화하였다.

한편, 정신적 웰빙과 정신장애는 밀접히 관련되면

서도 구분되는 특성이 있어 단일 요인으로 구성할 수 

없는 것으로 나타난다(임영진 등, 2012). 즉, 정신장

애를 지닌 상태에서도 정신적 웰빙을 경험할 수 있는

가 하면, 정신장애가 없더라도 주관적 안녕감을 느끼

기 힘든 경우도 존재할 수 있는 것이다. 따라서 

Keyes 등(2002)은 정신적 웰빙에 대한 진단과 정신

장애 유무에 대한 진단 정보를 통합하여 개인의 정신

건강을 다음과 같이 5가지 범주적 진단으로 분류하

였다: (1) 정신적 웰빙 수준이 높고 정신장애가 없는 

‘플로리시’ 집단, (2) 정신적 웰빙 수준이 중간이고 정

신장애가 없는 ‘중간 수준의 정신건강’ 집단, (3) 정신

적 웰빙 수준이 낮고 정신장애가 없는 ‘정신적 쇠약’ 

집단, (4) 정신적 웰빙 수준이 높거나 중간이면서 정

신장애가 있는 ‘정신장애’ 집단, (5) 정신적 웰빙 수준

이 낮고 정신장애가 있는 ‘정신적 쇠약 및 정신장애 

복합’ 집단.  

이와 같은 정신건강에 대한 새로운 관점에서는 정

신건강을 증진하기 위한 개입 방향도 달라질 수 있

다. 정신장애만을 강조했던 전통적인 접근에서는 유

전적인 취약성이 스트레스와 결합함으로써 다양한 

적응상의 문제를 일으킨다고 보고, 심리치료 과정에

서 증상과 개인의 취약성을 치료하는 데 집중하였다. 

그러나 정신장애뿐만 아니라 정신적 웰빙을 중요시

하는 새로운 관점에서는 개인이 더 행복해지기 위해 

적극적으로 노력할 수 있는 다양한 방안들을 교육하

는 것이 심리적 취약성을 다루는 것 이상으로 중요하

다고 보고 있다(Maddux et al., 2004). 

본 연구에서는 대학생의 정신장애 수준이 

COVID-19에 대한 두려움 정도에 영향을 미치는 과

정에서 정신적 웰빙이 보호 요인으로 작용할 수 있는

지 알아보고자 한다. 즉, 정신장애와 COVID-19에 

대한 두려움 간 관계에서 정신적 웰빙이 조절 효과를 

나타내는지 검증하고자 한다. 본 연구를 통해 정신장

애와 COVID-19에 대한 두려움 간 관계에서 정신적 

웰빙의 조절 효과가 밝혀질 경우, 이는 COVID-19 

팬데믹 시기 심리적 위기에 처한 대학생들을 위한 적

절한 개입 방안을 마련하는 데 시사점을 제공할 수 

있을 것이다. 나아가, 향후 또다시 발생할 수 있는 집

단 감염병과 같은 국가적 비상사태에 대비하여 선제

적인 보건교육 정책을 수립하는 데에도 함의를 지닐 

것이다. 이상의 논의를 토대로 본 연구에서는 다음과 

같은 연구가설을 설정했다.

연구가설 1. 플로리시 집단은 다른 정신건강 집단

보다 COVID-19에 대한 두려움이 낮을 것이다.

연구가설 2. 정신장애와 COVID-19에 대한 두려

움 간 관계에서 정신적 웰빙의 조절 효과가 유의미할 

것이다. 보다 구체적으로 정신적 웰빙이 높을수록 정

신장애 수준이 COVID-19에 대한 두려움에 미치는 

효과가 작아질 것이다. 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 절차

본 연구는 서울 소재 한 대학에서 재학생을 대상

으로 진행한 정신건강 실태조사 자료를 활용했다. 정

신건강 실태조사는 2022년 5월 3일부터 5월 21일까

지 재학생(19,598명)을 대상으로 교내 이메일로 홍보

되었다. 이메일을 받은 학생들은 실태조사 참여 방

법, 참여 혜택, 연구 참여 동의서 등이 포함된 안내문

을 숙지한 후 자발적으로 실태조사에 참여했다. 정신

건강 실태조사의 모든 과정은 온라인으로 이뤄졌다. 

본 연구는 본인의 검사 결과가 연구 목적으로 활

용되는 것에 대해 사전 동의한 총 1,542명의 자료를 

분석했다(응답률 7.9%). 정신건강 실태조사 자료 활

용에 관한 모든 연구 절차는 대학의 생명윤리 위원회

(Institutional Review Board: 이하 IRB)의 승인을 

받았다(KUIRB-2022-0206-01). 연구 참여자의 인구

통계학적 정보는 <표 1>에 제시했다.

<표 1> 연구참여자의 인구통계학적 특성
(N=1,542)

변수 구분 빈도(명) 백분율(%)

성별

남자 744 48.3

여자 793 51.4

기타 5 0.3

학년

1학년 128 8.3

2학년 336 21.8

3학년 487 31.6

4학년 이상 591 38.3

전공계열

사회계열 455 29.5

공학계열 362 23.5

인문계열 315 20.4

자연계열 231 15.0

교육계열 99 6.4

의약계열 62 4.0

예체능계열 17 1.1

미표기 1 0.1

2. 측정 도구

1) COVID-19에 대한 두려움

COVID-19 팬데믹에 대한 연구 참여자의 두려움 

수준을 측정하기 위해 COVID-19에 대한 두려움 척

도(The Fear of COVID-19 Scale: FCV-19S)를 사용

했다. 이 척도는 Ahorsu 등(2022)이 개발한 것으로 

본 연구에서는 Min 등[48]이 한국어로 번역 및 역번

역 작업을 진행한 것을 사용했다. 총 7문항이며 5점 

리커트식 척도로 응답한다. 점수가 높을수록 
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COVID-19에 대한 두려움과 걱정이 더 많은 것으로 

해석한다. Min 등(2022)의 연구에서 내적 일치도는 

Cronbach’s α = 0.89였으며, 본 연구에서는 .75로 

나타났다. 

2) 정신장애

연구참여자의 정신장애의 존재 여부와 그 심각도

를 측정하기 위해 본 연구에서는 한국형 정신장애 척

도(Korean Mental Disorder Inventory: K-MDI)를 

사용했다. 이 척도는 임영진 등(2010)이 한국인의 정

신건강 지수를 평가하기 위해 개발한 것이다. 총 14

문항이며 5점 리커트식 척도로 응답한다. 이 척도는 

증상 및 행동 문제 등을 보고하는 11개의 A유형 문항

(예: 나는 의학적으로 원인을 알기 어려운 신체적 불

편감이나 증상이 있다, 남들이 듣지 못하는 사람의 

목소리를 듣는다)과 심각도가 높은 증상을 보고하는 

2개의 B유형 문항(예: 나는 최근 한 달 이내에 수면

제, 신경 안정제, 혹은 항정신병 약물 등의 정신과 약

물을 복용한 적이 있다), A와 B유형 문항에 대해 경

험하는 심리적 어려움을 보고하는 1개의 C유형 문항

(예 : 이러한 문제들로 인해서 귀하는 일을 하거나 가

정일을 돌보거나 다른 사람과 어울리는 것이 얼마나 

어려웠습니까?)으로 구성되어있다. A유형 문항에서 '

그렇다'나 '매우 그렇다'를 1개 이상을 응답하여 증상

이나 행동문제가 있으며, C유형 문항에서 '많이 어려

웠다'나 '매우 많이 어려웠다'를 응답하여 증상이나 

행동문제로 인한 어려움이 심각하거나, B유형 문항

에서 '그렇다'나 '매우 그렇다'를 1개 이상 응답하여 

심각한 증상을 보고하는 경우, 정신장애가 존재하는 

것으로 분류한다. A와 B유형 문항의 합계가 높을수

록 정신장애의 심각도 수준이 높은 것으로 채점하며, 

점수 범위는 0점에서 52점이다. 김현정과 고영건

(2012)의 연구에서 내적 일치도는 Cronbach’s α = 

0.82였으며, 본 연구에서는 .84로 나타났다. 

3) 정신적 웰빙

연구 참여자의 정신적 웰빙 수준을 측정하기 위해 

한국형 정신건강 척도(Korean Mental Health 

Continuum-Short Form: K-MHC-SF)를 사용했다. 

이 척도는 Keyes 등(2008)이 정서적 웰빙, 심리적 웰

빙, 사회적 웰빙 요소를 포함해 구성한 단축형 척도

를 임영진 등(2012)이 번안하고 타당화한 것이다. 정

서적 웰빙을 측정하는 3문항, 심리적 웰빙을 측정하

는 6문항, 그리고 사회적 웰빙을 측정하는 5문항, 총 

14문항으로 구성되어 있으며 6점 리커트식 척도로 

응답한다(예: 지난 한 달 동안 얼마나 자주 삶에 흥미

를 느꼈는지). 점수 범위는 0점에서 70점이며, 점수

가 높을수록 정신적 웰빙 정도가 높은 것으로 해석된

다. 임영진 등(2012)의 연구에서는 전체 문항의 내적 

일치도가 .93이었으며 본 연구에서는 .93으로 나타

났다. 응답 양상에 따라 세 집단으로 분류할 수 있는

데, 먼저, 정서적 웰빙 문항(3문항)에서 한 문항 이상, 

긍정적인 심리적 웰빙과 사회적 웰빙 문항(11문항) 

중 6문항 이상 ‘매일’ 또는 ‘거의 매일’로 응답한 경

우, ‘플로리시’ 집단으로 분류한다. 정서적 웰빙 문항

(3문항)에서 한 문항 이상, 심리적 웰빙과 사회적 웰

빙 문항(11문항) 중 6문항 이상 ‘전혀 없음’ 또는 ‘한 

달에 한 번 혹은 두 번’로 응답한 경우, ‘쇠약’ 집단으

로 분류한다. ‘플로리시’나 ‘쇠약’ 집단으로 분류되지 

않는 경우 ‘중간 수준’ 집단으로 분류한다.

3. 자료 처리 및 분석 방법

정신건강 실태조사 자료를 활용하기 위해 연구대

상자의 개인신상 정보는 식별 불가하도록 숫자와 알

파벳으로 이루어진 ID를 부여해서 처리한 자료만을 

대학 기관으로부터 제공받아 분석했다. 수집된 자료

를 통계 분석하기 위해 SPSS 25.0 프로그램 사용했

다. 앞서 기술한 Keyes 등(2002)의 분류 방법에 따

라, 정신장애 유무 및 정신적 웰빙의 수준을 바탕으

로 참여자를 다섯 개의 정신건강 집단으로 분류하였
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다. 정신건강 집단 간 COVID-19에 대한 두려움 수

준 차이가 유의미한지를 분석하기 위해 일원변량분

석(one-way ANOVA)을 실시하여 정신건강 집단 간 

COVID-19에 대한 두려움 차이가 유의미한지 확인

했다. 다음으로 어느 집단에서 유의미한 차이가 나타

나는지 구체적으로 확인하기 위해 사후분석을 실시

했다. 추가로 정신장애의 수준이 COVID-19에 대한 

두려움에 미치는 영향을 정신적 웰빙이 조절하는지 

검증하기 위해 위계적 회귀분석을 실시했다. 다중공

선성 문제를 해결하기 위해 평균 중심화(centering)

한 변인을 사용했다. 관심 변인들의 기술통계치인 평

균 및 표준편차를 <표 2>에 제시하였다.

조절 변인은 종속 변인에 대한 독립변인의 효과의 

방향이나 강도에 영향을 주는 변인으로서 위계적 회

귀분석이나 변량분석 절차에서 상호작용 효과가 유

의미할 경우 조절 효과가 있다고 판단하게 된다

(Frazier et al., 2004). 유의미한 조절 효과에 대해 

Hayes(2014)의 SPSS 매크로인 PROCESS 4.2(Model 

1)로 단순 기울기의 유의성을 검증하고 상호작용 패

턴을 그래프로 표현했다.

<표 2> 관심 변인들의 평균과 표준편차
(N=1,542)

M (SD)

정신장애 10.3 (7.2)

정신적 웰빙 33.6 (13.4)

COVID-19에 대한 두려움 10.5 (3.7)

Ⅲ. 연구 결과

1. 정신건강 집단 분류

Keyes 등(2002)의 제안에 따라 정신건강 집단을 

분류한 결과는 <표 3>에 제시했다. 정신건강 집단의 

분포에서 정신장애가 없는 집단(90.3%)과 정신장애

가 있는 집단(9.7%)으로 구분하였다. 정신장애가 없

는 집단 중 중간 수준의 정신건강 집단으로 분류된 

인원이 1,019명(73.2%)으로 가장 많은 것으로 나타

났다. 플로리시 집단은 183명(13.1%)이었고, 정신적 

쇠약 집단은 190명(13.6%)이었다. 정신장애가 있는 

집단 중 정신장애 집단은 92명(61.3%), 정신적 쇠약

ㆍ정신장애 복합 집단은 58명(38.7%)이었다.

<표 3> 정신건강 집단 분포
(N=1,542)

정신적 웰빙 수준 n(%)

쇠약 중간 수준 플로리시

정신장애 유무
n(%)

없음
1,392(90.3)

정신적 쇠약
190(13.6)

중간 수준의 정신건강
1,019(73.2)

플로리시
183(13.1)

있음
150(9.7)

정신적 쇠약 및 
정신장애 복합

58(38.7)

정신장애
92(61.3)
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2. 정신건강 집단에 따른 COVID-19에 대한 

두려움 차이

<표 3>에서 분류한 정신건강 집단에 따라 

COVID-19에 대한 두려움에서 차이를 보이는지 알

아보기 위해 실시한 일원변량분석 및 사후분석 결과

를 <표 4>에 제시했다. 사후분석은 Tukey HSD 방식

을 사용했다.

집단 간 차이를 분석한 결과, 정신장애가 존재하지 

않는 집단 간에서만 유의미한 차이가 나타났다. 정신

장애가 존재하지 않는 집단 중 플로리시 집단은 중간 

수준의 정신건강 집단 및 정신적 쇠약 집단보다 

COVID-19에 대한 두려움이 유의미하게 낮게 나타

났다.

반면, 정신장애가 존재하는 집단 간에서는 

COVID-19에 대한 두려움의 유의미한 차이가 존재

하지 않았다. 구체적으로 정신장애 집단과 정신적 쇠

약 및 정신장애 복합 집단 사이에서는 COVID-19에 

대한 두려움의 유의미한 차이가 존재하지 않았다. 중

간 수준의 정신건강과 정신적 쇠약 집단 간 차이도 

유의미하지 않았다. 또한 정신장애가 있는 집단과 정

신장애가 없는 집단 사이에도 유의미한 차이가 나타

나지 않았다. 

<표 4> 정신건강 집단에 따른 COVID-19에 대한 두려움 차이
(N=1,542)

COVID-19에 
대한 두려움

정신건강 집단
F post-hoc

1 2 3 4 5

n 183 1,019 190 92 58

4.456*** 1<2,3

M(SD)
9.51
(2.93)

10.67
(3.73)

10.66
(3.88)

10.53
(3.62)

9.83
(3.90)

주. 1=플로리시, 2=중간 수준의 정신건강, 3=정신적 쇠약, 4=정신장애, 5=정신적 쇠약 및 정신장애 복합, ***p < .001.

3. 정신장애 수준과 COVID-19에 대한 두려움 간 

관계에서 정신적 웰빙의 조절 효과 검증

정신장애 수준과 COVID-19에 대한 두려움 간 관

계에서 정신적 웰빙의 조절 효과를 알아보기 위해 위

계적 회귀분석을 실시했다. 우선 1단계에는 정신장

애(A)와 정신적 웰빙(B)을 투입해서 주 효과를 확인

했다. 2단계에서는 정신장애와 정신적 웰빙의 상호

작용 변인(A×B)을 추가로 투입해서 조절 효과를 검

증했다.

정신장애와 COVID-19에 대한 두려움 간 관계에

서 정신장애의 주 효과는 통계적으로 유의했으나, 정

신적 웰빙의 주 효과는 유의하지 않았다. 정신장애와 

정신적 웰빙의 상호작용 효과는 통계적으로 유의했

다. 정신장애와 정신적 웰빙은 COVID-19에 대한 두

려움 분산의 0.5%를 유의하게 설명했다(F(2,1539) = 

4.104, p<.05). 정신장애와 정신적 웰빙의 상호작용 

항을 투입하면 COVID-19에 대한 두려움 분산의 

0.3%를 추가로 설명하는 것으로 나타났다(F(3,1538) 

= 4.207, p<.05). 분석 결과는 <표 5>에 제시했다.

유의미한 조절 효과에 대해 상호작용 양상을 구체

적으로 확인하고 이를 시각화하기 위해 Hayes[36]의 

SPSS 매크로인 PROCESS 4.2(Model 1)로 단순 기울

기의 유의성을 검증했다. 단순 기울기 검증 시, 정신

적 웰빙 평균의 ±1 표준편차 값을 선택하여 구체적

인 효과를 검증했다.
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<표 5> 정신장애와 COVID-19에 대한 두려움 간 관계에서 정신적 웰빙의 조절 효과

단계 변인 B SE β t F R2 △R2

1
Md(A) .235 .107 .064 2.198*

4.104* .005 .005*
Mw (B) -.059 .107 -.016 -.550

2

Md(A) .296 .111 .080 2.671*

4.207** .008 .003*Mw (B) -.042 .107 -.011 -.389

A×B .186 .089 .055 2.097*

Md=정신장애, Mw=정신적 웰빙, *p < .05. **p < .01.

그 결과, 정신적 웰빙 수준이 높은 경우(+1SD) 

단순 기울기가 통계적으로 유의했다(B = 0.66, t = 

3.031, p < .01). 반면, 정신적 웰빙 수준이 낮은 경

우(-1SD) 단순 기울기가 통계적으로 유의하지 않았

다. 유의미한 상호작용 패턴을 구체적으로 확인하

기 위해 그래프로 표현했다(그림 1). 구체적으로 상

호작용 패턴을 확인한 결과, 정신장애 수준이 높을 

때 비해 낮을 때 정신적 웰빙 수준이 COVID-19에 

대한 두려움을 낮추는 효과가 상대적으로 더 큰 것

으로 나타났다.

<그림 1> 정신장애와 COVID-19에 대한 두려움 관계에서 정신적 웰빙의 조절 효과



26   한국학교･지역보건교육학회지

Ⅳ. 논의

본 연구의 목적은 정신장애와 COVID-19에 대한 

두려움 간 관계에서 정신적 웰빙이 보호 효과를 지니

는지 확인하는 것이다. 이를 위해 정신장애와 정신적 

웰빙을 두 축으로 해서 정신건강 유형을 분류한 후 

각 집단 간 COVID-19에 대한 두려움 수준에 유의미

한 차이가 있는지 조사했다. 그리고 COVID-19에 대

한 두려움에 미치는 정신장애와 정신적 웰빙의 상호

작용 효과가 유의미한지를 검증했다. 

본 연구 결과, 첫째, 정신건강 유형에 따라 

COVID-19에 대한 두려움에 차이가 존재하는 것으

로 나타났다. 이 같은 결과는 정신건강 상태가 

COVID-19에 대한 두려움에 영향을 미친다는 선행

연구의 결과와 일치하는 것이다(Mertens et al., 

2020; Tasso et al., 2021; Quittkat et al., 2020). 

또한, 이는 Keyes의 정신건강 2요인 모델에 따라 분

류한 정신건강 유형이 신체 건강 관련 지표 등과 유

의미한 연관성이 있음을 검증한 국내외 연구 결과와

도 일맥상통하는 것이다(김현정과 고영건, 2012; 임

영진 외, 2012; Keyes et al., 2002; Keyes, 2005; 

Keyes et al., 2008). 그러나 선행연구와는 달리 본 

연구에서 정신장애 유무에 따른 집단 구분은 

COVID-19에 대한 두려움과 유의미한 관련이 없었

으나, 정신장애가 없는 집단 내에서는 플로리시 집단

이 다른 두 집단 대비 COVID-19에 대한 두려움이 

유의미하게 낮은 것으로 나타났다. 이 같은 결과는 

정신장애를 지닌 사람들이 그렇지 않은 사람들보다 

COVID-19에 대한 두려움을 더 높게 경험한다는 선

행연구 보고와는 일치하지 않는 것이다(Quttkat et 

al., 2020; Tasso et al., 2021). 이러한 결과는 본 연

구가 COVID-19 팬데믹이 장기화된 시점에 진행된 

관계로, 연구참여자들이 경험하는 COVID-19에 대

한 두려움 수준이 선행 연구에 비해 상대적으로 경감

되었기 때문일 수 있을 것으로 보인다. 다시 말해서, 

정신장애가 있는 집단에게 COVID-19에 대한 두려

움은 정신장애의 문제를 다루는 것에 비해 상대적으

로 관심의 초점이 적게 주어지는 문제인 반면 정신장

애가 없는 집단에게는 상대적으로 신경 쓰이는 문제

에 속하는 것으로 보인다. 

둘째, 정신장애 수준과 COVID-19에 대한 두려움 

간 관계에서 정신적 웰빙의 조절 효과를 확인한 결

과, 정신장애 수준이 높을 때보다 낮을 때 정신적 웰

빙 수준이 COVID-19에 대한 두려움을 낮추는 효과

가 상대적으로 더 큰 것으로 나타났다. 이는 높은 수

준의 정신적 웰빙을 유지하는 것이 신체적 건강과 밀

접한 생리 심리적 요인(예: 수면의 질)에 보호 요인으

로 기능할 수 있다는 선행연구 결과와 일치하는 것이

다(김현정과 고영건, 2012). 또한, 정신적 웰빙이 심

리적, 신체적 건강을 뒷받침하는 것에서 나아가 개인

의 업무적 생산성, 사회적으로 적응적인 행동 등에까

지 광범위한 영향을 미칠 수 있다는 기존 연구 결과

와도 맥을 같이 하는 것이다(Keyes & Waterman, 

2003).

본 연구의 결과에 따르면 정신장애가 존재하는 집

단에서는 정신장애를 줄이기 위한 노력이 최우선적

으로 고려되어야 하겠지만, 정신장애가 없거나 낮은 

수준인 사람들에게는 정신적 웰빙 수준을 높이기 위

한 심리적 개입이 진지하게 검토되고 적용되어야 할 

것이다. 특히 정책 수립이나 학교 및 상담 장면에서 

교육프로그램과 치료 계획을 수립할 때, 증상을 예방

하거나 감소시키는 관점으로 접근하는 것뿐만 아니

라, 정신적 웰빙에 초점을 두는 것이 건강문제와 관

련된 개입의 효과를 높이는데 도움이 될 수 있을 것

이다. 정신적 웰빙에 초점을 두는 심리적 개입 중 대

표적인 예는 긍정심리학적 접근이다. 긍정심리학적 

접근에서는 대상자들의 약점을 약화시키는 것보다는 

강점을 강화시키고자 한다(Maddux et al., 2004). 긍

정심리학적 개입과 관련된 연구들은 정신적 웰빙 수

준을 증진시키는 개입이 문제 증상을 경감시킬 뿐만 

아니라, 정신장애 관련 위험 요인 예방 및 재발 방지

에 효과가 있음을 보여준다(Keyes & Lopez, 2002; 
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Sin & Lyubormirshky, 2009). 또한 심리 교육적 개

입 프로그램의 효과를 평가할 때, 우울이나 불안 등 

정신장애 수준의 감소뿐만 아니라 정신적 웰빙 수준

이 높아졌는지를 확인하는 것을 통해 질적 향상을 추

구하도록 돕는 것을 목표로 설정할 수 있다. 이를 위

한 대표적인 긍정심리학적 개입으로는 긍정임상심리

학 및 긍정심리치료에 기초한 멘탈 휘트니스(mental 

fitness) 프로그램을 예로 들 수 있다. 멘탈 휘트니스 

프로그램에서는 신체적 휘트니스를 통해 신체 건강

을 증진시킬 수 있는 것처럼 정신적 훈련 과정을 통

해 긍정적 정신건강을 성취할 수 있다고 본다(고영건

과 김진영, 2009). 멘탈 휘트니스 프로그램에서는 

‘희망’, ‘낙관성’, ‘성격강점’, ‘감사’, ‘용서’ 등 정신적 

웰빙 수준을 높일 수 있는 심리학적 기술 및 노하우

를 체계적으로 익힐 수 있도록 구성되어 있다. 

본 연구의 한계점 및 후속 연구를 위한 제언은 다

음과 같다. 첫째, 각 변인의 수준을 자기 보고식 검사

로만 측정했다는 한계점이 있으므로, 추후 

COVID-19에 대한 두려움을 신경생리학적 반응으로 

측정하는 방안, 정신장애나 정신적 웰빙을 구조화된 

전문가 면담으로 평가하는 방안 등을 고려할 수 있

다. 둘째, 본 연구의 대상은 비임상군 20대 대학생으

로 한정되어, 정신장애가 있는 집단으로 분류된 학생

들이 반드시 실제 임상군에 해당한다고 볼 수 없으므

로, 후속 연구에서는 정신건강의학과 외래 또는 입원 

환자를 대상으로 본 연구 결과를 재검증해 볼 필요가 

있다. 한편 다양한 연령대로 연구 대상을 확대할 필

요성도 있겠다. 셋째, COVID-19는 심리적 영향뿐만 

아니라 신체적 건강, 경제적 활동 및 대인관계에 미

치는 영향도 큰 것으로 보고되고 있으므로 

COVID-19 관련 다양한 변인을 추가하여 연구를 진

행할 필요가 있다. 특히, COVID-19를 비롯한 국가

적 감염병에 대응하는 보건정책을 수립하는 과정에

서는 객관적으로 평가할 수 있는 신체적 건강 변인을 

추가할 필요가 있어 보인다. 넷째, 본 연구는 횡단 연

구로 진행되었으므로, 정신적 웰빙과 정신장애가 

COVID-19에 대한 두려움에 미치는 영향이 시간의 

흐름에 따라 어떻게 달라지는지를 종단적으로 파악

하는 후속연구도 필요할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 COVID-19 팬데믹 상황에서 심리적으

로 더 민감한 영향을 받을 수 있는 대학생들의 정신

건강에 도움이 될 수 있는 보호요인을 탐색하고자 하

였다. 이를 위해 정신건강집단 분류에 따라 

COVID-19에 대한 두려움의 차이가 있는지 확인하

고, 정신장애와 COVID-19에 대한 두려움과의 관계

에 정신적 웰빙이 조절효과가 있는지 살펴보았다. 그 

결과, 정신장애가 없고 정신적 웰빙이 높은 플로리시 

집단은 정신장애가 없는 다른 정신건강 집단보다 

COVID-19에 대한 두려움이 낮게 나타났으며, 정신

장애 수준이 높을 때보다 낮을 때 정신적 웰빙 수준

이 COVID-19에 대한 두려움을 낮추는 효과가 상대

적으로 더 큰 것으로 나타났다. 기본적으로, 정신장

애가 존재하는 집단의 경우에는 무엇보다 정신장애

를 줄이기 위한 노력이 최우선적으로 주어져야 할 것

이다. 대조적으로, 정신장애가 없는 집단의 경우에는 

정신적 웰빙 수준을 높이기 위한 심리학적 개입이 

COVID-19에 대한 두려움을 줄이는 데 도움이 될 것

으로 보인다. 정신적 훈련 과정을 통해 정신적 웰빙 

수준을 증진시키는 긍정심리학적 보건교육 및 치료 

계획수립은 증상의 경감뿐만 아니라, 긍정적 정신건

강을 성취하는데 도움이 될 것으로 기대된다.
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