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            초록
          
        

        
          This study aimed to investigate the relationship between depression and stress in people who experienced COVID-19 quarantine, focusing on moderating effect of changes in physical activity and sleep time. Data were collected through the 2020 Community Health Survey (CHS), and 523 people with COVID-19 quarantine experience were used in the analysis. This study conducted descriptive analysis, one-way ANOVA, and moderated regression analysis using SPSS Win 18.0. The results are as follows. First, in descriptive analysis, depression and stress in those who experienced COVID-19 quarantine were low, and compared to before COVID-19, physical activity mostly decreased, but sleep time did not change much. Second, there was a significant difference in depression due to both changes in physical activity and sleep time, and stress showed a significant difference only due to changes in physical activity, not sleep time. Finally, stress and changes in sleep time were significantly associated with depression of those who experienced COVID-19 quarantine, and the relationship between depression and stress was moderated by changes in physical activity and sleep time. This study discussed implications and limitations based on the results.
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      Ⅰ. 서론
      코로나19(COVID-19)는 2019년 12월에 처음 보고된 후 전 세계적으로 급속히 확산되어 약 3개월만인 2020년 3월에 세계보건기구(WHO)는 감염병 최고 경고등급인 팬데믹(pandemic)을 선언하기에 이르렀다. 이후 백신 개발과 함께 접종을 적극적으로 독려하고 있으나, 2022년 8월 현재까지도 코로나19 확산세는 증감을 반복할 뿐 멈추지 않아 전 세계 코로나19 누적 확진자 수가 6억 명을 넘어 세계 인구 100명당 약 7.5명이 감염된 것과 같다(강경래, 2022). 한국은 2020년 1월 20일 첫 환자 발생 후 여러 차례의 대유행 고비를 거치면서 누적 확진자 수는 약 2천 224만 명, 누적 사망자 수는 약 2만 천 명을 기록하였다(이정수, 2022).

      코로나19가 세계적으로 미치는 영향은 단순히 위생 및 건강 영역에만 국한되는 것이 아니라 사회적, 경제적 파급력도 막대하여 경제 대공황이나 9·11 테러사건 등과 비교될 정도이다(박이슬, 김영희, 2022). 다시 말해, 여전히 맹위를 떨치고 있는 코로나19는 신체적·정신적 건강상태에만 악영향을 미치는 것이 아니라 사회적 관계 감소, 경제활동 위축 등과 같이 일상생활은 물론 사회 전반에 상당한 변화를 일으켰다. 사람들의 밀집이나 접촉차단을 위한 사회적 거리두기 등의 제재는 감염병 확산을 억제하는데 효과적일 수 있으나, 장기간 지속될 경우 피로감, 외로움, 소외감 등의 정신건강에 부작용을 초래할 수 있다(신선화, 이은혜, 2022; 조승현, 2022). 실제로 장기간의 사회적 거리두기 조치로 인해 일상으로의 완전한 회복이 요원해지면서 의사, 간호사 등의 보건의료인뿐 아니라 일반 국민 역시 우울, 스트레스, 불안 등의 심리적 문제를 호소하는 경우가 증가하였다(신선화, 이은혜, 2022; 정연진, 전혜정, 2022; Serafini et al., 2020). 이에 우울을 의미하는 블루(blue)와 결합된 ‘코로나 블루(corona blue)’, ‘엔데믹 블루(endemic blue)’ 등의 신조어가 탄생할 정도로 코로나19 확산 및 지속이 우울 등의 정신건강에 미치는 부정적 영향이 상당함에 따라 정신적 트라우마가 전염병처럼 유행하는 멘탈데믹(mentaldemic)에 대한 대비 필요성이 제기되었다(이은환, 김욱, 2021).

      이에 따라 코로나19와 관련한 우울, 스트레스, 불안 등의 정신건강에 대한 선행연구가 다수 발견되나(고기숙, 문정화, 2021; 박진솔 외, 2021; 성기옥 외, 2021; Kim et al., 2021; Salari et al., 2020; Shah et al., 2021; Tang et al., 2021), 그중에서도 코로나19 격리경험자의 정신건강에 주목한 연구는 여전히 부족한 실정이다. 코로나19 감염으로 자가, 병원 등에서 격리를 경험한 사람들은 외부와의 갑작스러운 단절로 인해 불안, 죄책감 등을 호소하였고(이은환, 김욱, 2021; Benke et al., 2020; Kang et al., 2021), 상대적으로 더 높은 수준의 우울, 스트레스 등 불안정한 심리상태가 발견된다(정연진, 전혜정, 2022; Brooks et al., 2020; Tang et al., 2021). 따라서 코로나19 격리경험자의 정신건강 관리를 위한 사회적 관심과 지원이 필요하다.

      이러한 필요성에도 불구하고 코로나19 격리경험자를 대상으로 한 선행연구가 미미할 뿐 아니라 주로 격리경험 자체나 성별, 연령, 교육수준 등의 인구사회학적 특성 혹은 감염 염려, 대응 적절성 등 코로나19 관련 인식이 코로나19 격리경험자의 정신건강에 미치는 영향에만 초점을 맞추는 한계를 보인다(신선화, 이은혜, 2022; 정연진, 전혜정, 2022; 조승현, 2022; Tang et al., 2021). 이러한 한계를 극복하기 위해 본 연구는 코로나19 격리경험자의 스트레스가 우울에 미치는 영향을 규명하고자 한다. 다수의 선행연구에서 스트레스는 우울의 주된 영향요인으로 지목되면서 양자 사이의 유의미한 관계가 실증되어 왔다(이윤주, 최웅용, 2021; 전영자, 2015; 최아라, 2021; 최은주, 김춘경, 2017). 따라서 본 연구는 코로나19 격리경험자의 우울에 대한 스트레스의 영향을 확인함으로써 정신건강 관리에 기여하는 실효성 있는 대응방안 마련의 기초자료를 제공하고자 한다.

      나아가 본 연구는 코로나19 격리경험자의 우울과 스트레스 간의 관계에서 신체활동과 수면시간 변화가 미치는 효과에 주목한다. 관련 선행연구에서 우울과 스트레스는 신체활동, 수면 등과 유관하며, 그 수준에 따라 결과적으로 우울과 스트레스에 차이가 있는 것으로 보고된다(변정은 외, 2019; Camacho et al., 1991; Taylor et al., 2013). 코로나19는 일상생활 전반에 반향을 일으켰는데, 감염확산 방지를 위한 실내외 활동 제한, 외출 및 모임 자제 등의 사회적 제재가 오랜 시간 지속되면서 신체활동 저하, 수면패턴 변화 등을 어렵지 않게 확인할 수 있다(질병관리청, 2021; Robillard et al., 2021; Yu et al., 2020). 이를 고려할 때, 코로나19로 인한 일상생활 변화로서 신체활동 및 수면시간의 변화는 코로나19 격리경험자의 우울과 스트레스의 관계를 조절할 가능성이 더욱 클 것으로 추론해볼 수 있다. 그러므로 본 연구는 신체활동 및 수면시간 변화의 조절효과를 중심으로 코로나19 격리경험자의 스트레스가 우울에 미치는 영향을 검증하고자 한다.

      이상의 연구목적에 기반하여 설정한 연구문제는 다음과 같다.

      첫째, 코로나19 격리경험자의 우울과 스트레스, 신체활동 및 수면시간 변화의 전반적 경향은 어떠한가?

      둘째, 코로나19 격리경험자의 스트레스는 우울에 영향을 미치는가?

      셋째, 코로나19 격리경험자의 우울과 스트레스 간의 관계에서 신체활동 및 수면시간 변화는 조절효과가 있는가?

    

    

  
    
      Ⅱ. 이론적 배경
      
        1. 코로나19 시대의 우울과 스트레스, 신체활동 및 수면시간 변화
        우울은 무기력, 슬픔 등의 감정적 상태뿐 아니라 식욕 및 체중 변화, 불면증 등의 신체적 증상까지 포괄한다(최수찬 외, 2017; 최윤희, 주효진, 2021). 따라서 우울은 누구나 보편적으로 느낄 수 있는 정서반응인 우울감에서 정신기능 저하, 신체 이상 등을 수반하는 질병으로서 우울증에 이르기까지 일상적 기분부터 질병의 연속선 상에서 나타나는 정서상태를 의미한다(이선영, 이홍직, 2017; 주효진 외, 2021). 우울감처럼 일시적인 경증의 우울은 정상적인 정서반응에 해당하지만, 정도가 심해지거나 지속기간이 길어질 경우 불안장애, 수면장애 등 개인의 정신적·신체적 건강문제뿐 아니라 자살 등과 같은 사회문제로까지 이어질 가능성이 크다.

        스트레스는 개인이 부적응적 상황에 노출되었을 때 나타나는 심리적 긴장 상태를 의미한다(이종하 외, 2012). 외부환경에 대한 적응과정에서 스트레스는 부정적·긍정적 사건 모두에 의하여 발생할 수 있으며(이종하 외, 2012), 개인의 안녕과 외부환경의 요구 사이의 불일치로 인한 좌절, 부담감, 불안 등을 포괄한다(최윤희, 주효진, 2021; Lazarus & Folkman, 1984). 우울과 마찬가지로 스트레스는 외부자극에 대한 정상적인 심리적 반응부터 만성 스트레스, 번아웃 증후군 등의 질환 상태를 포괄하는 광범위한 개념이다.

        감염병으로 인한 사회적 제재와 격리 조치는 확산 당시뿐 아니라 종식 이후에도 우울, 외상 후 스트레스 등의 심리적 문제를 초래하여 결국 개인 삶의 질에 부정적 영향을 미친다(성기옥 외, 2021; Desclaux et al., 2017). 실제로 코로나19가 장기화되면서 전 세계적으로 우울을 비롯한 스트레스, 불안 등의 정신건강 문제가 부상하고 있다(조승현, 2022; Arslan et al., 2021; Salari et al., 2020; Serafini et al., 2020). 특히 코로나19 격리경험자는 상대적으로 더 높은 수준의 우울과 스트레스를 경험하는 것으로 보고된다(이승영 외, 2021; Brooks et al., 2020; Tang et al., 2021). 최근 연구에 따르면 코로나19 격리경험자는 갑작스러운 격리로 인한 외로움, 소외감, 우울, 스트레스 등과 더불어 가족이나 접촉자에 대한 죄책감, 감염으로 인한 낙인 등의 심리적 문제를 겪는 것으로 나타났다(이은환, 김욱, 2021; Benke et al., 2020; Kang et al., 2021). 또한 격리 기간이 길어질수록 코로나19 격리경험자의 우울과 스트레스는 더 높은 것으로 확인되었다(Shah et al., 2021).

        코로나19는 우울, 스트레스와 같은 심리적 영역을 넘어 일상생활 전반에 큰 변화를 가져왔으며, 그중에서도 신체활동과 수면에서의 변화가 현저하다. 코로나19로 인해 외출 자제, 사적모임 제한, 자가격리 등의 사회적 제재가 반복·지속됨에 따라 집에 머무는 시간이 길어지면서 신체활동 수준이 감소하였다(고기숙, 문정화, 2021). 2020년 지역사회건강조사를 바탕으로 신체활동 변화를 살펴보면 걷기 실천율은 전국 중앙값이 37.4%로 2019년 40.4%보다 3.0%p, 중등도 이상 신체활동 실천율은 전국 중앙값이 19.8%로 2019년 24.7% 대비 4.9%p 감소한 것을 알 수 있다(질병관리청, 2021). 또한 코로나19가 수면패턴 변화에도 영향을 미치면서 절대적 수면시간의 감소, 주관적 수면의 질 저하 등과 같은 수면장애가 늘어난 것이 초국가적 차원에서 보고된다(Kim et al., 2021; Robillard et al., 2021; Yu et al., 2020). 캐나다에서는 코로나19 이후 수면시간 감소 등 수면장애를 경험하는 사람이 급증하였는데, 코로나19 이전 36.0%에서 코로나19 이후 50.5%로 그 비율이 크게 증가하였다(Robillard et al., 2021). 홍콩에서도 설문조사를 통해 전체 조사대상자 중 38.3%가 코로나19 발생 후 수면의 질 저하를 호소하였고, 수면 개시 또는 수면 지속시간에 어려움을 경험한 응답자가 각각 29.8%, 29.1%인 것을 확인하였다(Yu et al., 2020). 한국의 상황도 크게 다르지 않았는데, 코로나19 국민 정신건강 실태조사에 따르면 전체 조사대상자 중 30.6%가 수면의 질에 부정적 변화를 경험한 것으로 나타났다(이은환, 김욱, 2021).

      

      
        2. 코로나19 격리경험자의 우울과 스트레스, 신체활동 및 수면시간 변화의 관계
        우울과 스트레스의 관계에 관한 선행연구는 우울이 스트레스에 대한 가장 보편적 반응이라는데 의견을 모으며, 우울의 주된 영향요인으로 스트레스를 지목한다(전영자, 2015; 최은주, 김춘경, 2017). 대학생을 대상으로 한 이윤주, 최웅용(2021)의 연구에서는 생활 스트레스가 높을수록 우울이 높아지며, 양자의 관계에 대한 사회적 지지 및 인지적 유연성의 매개효과를 발견하였다. 전영자(2015)는 노인 우울에 대한 스트레스의 직접적 영향에 더해 자아탄력성을 통한 간접적 영향을 확인하였고, 스트레스 수준이 높아도 사회활동에 따라 노인 우울이 조절된다고 밝혔다. 최은주, 김춘경(2017)의 연구에서는 교육수준과 관계없이 기혼직장여성의 일상생활 스트레스가 우울에 유의미한 영향을 미쳤고, 최종학력이 고졸인 경우에만 우울에 대한 일상생활 스트레스의 영향에서 일 만족도의 부분적 매개효과를 확인하였다.

        이처럼 우울과 스트레스의 밀접한 관계는 코로나19 상황에서도 여전히 유효한 것으로 확인된다. 최아라(2021)는 대학생의 코로나 스트레스와 우울 사이의 유의미한 정적 상관관계와 더불어 코로나 스트레스가 우울에 미치는 유의미한 영향을 발견하였으며, 코로나 스트레스와 우울의 관계에서 자기조절능력의 부분 매개효과를 확인하였다. 박진솔 외(2021)의 연구에 의하면 코로나19 관련 공공부문 종사자를 대상으로 중등도 수준의 스트레스 및 우울을 발견하였고, 우울과 스트레스 간의 유의미한 관계를 확인하였다. 박이슬, 김영희(2022)는 코로나19 이후 경험한 가족스트레스가 가족기능에 미치는 영향에 있어 우울의 매개효과를 검증하는 과정에서 가족스트레스가 높을수록 우울이 높아지는 것을 발견하였다. 윤명숙, 김요섭(2020)의 연구에 의하면 코로나19로 인한 사회복지사의 스트레스는 우울에 직접적 영향을 미칠 뿐만 아니라 일상생활 기능방해가 우울에 미치는 효과를 부분적으로 매개하였다. 코로나19 격리경험자를 대상으로 한 선행연구에서도 우울과 스트레스 사이의 유의미한 관계가 보고된다. 신선화, 이은혜(2022)의 연구는 코로나19 자가격리자를 대상으로 스트레스와 피로의 관계에 대한 우울의 매개효과를 검증하는 과정에서 스트레스가 우울에 미치는 유의미한 정적 영향을 확인하였다.

        한편 대체로 신체활동과 수면은 연구대상자와 관계없이 우울, 스트레스 등의 정신건강과 밀접한 것으로 보고된다(변정은 외, 2019; Camacho et al., 1991; Taylor et al., 2013). 방요순 외(2009)의 연구에서 산책, 등산 등의 신체활동에 참여한 노인은 참여하지 않은 노인에 비해 더 낮은 수준의 우울을 보였다. 초등학생을 대상으로 한 변정은 외(2019)의 연구에서 신체활동은 스트레스와 유의미한 관계를 보였고, 신체활동 수준에 따른 스트레스의 차이를 발견하였다. 조옥희, 황경혜(2017)의 연구에 의하면 수면장애는 간호대학생의 우울과 유의미한 상관관계를 보일 뿐만 아니라 우울의 가장 주요한 영향요인으로서 수면장애가 심할수록 우울이 높아지는 것으로 확인되었다. 서경현(2009)은 수면이 부족한 대학생이 그렇지 않은 학생에 비해 더 높은 수준의 우울을 보이며, 남학생과 다르게 수면이 부족한 여학생은 대학생활 스트레스 및 우울이 높다는 것을 발견하였다. Kim et al.(2022)은 코로나19 이후 과도한 스트레스를 경험한 보건의료부문 종사자를 대상으로 걷기, 체조 등의 신체활동으로 구성된 산림치유 프로그램을 적용하여 스트레스가 유효하게 완화됨을 실증하였다.

        코로나19 팬데믹은 일상생활에서 느낄 수 있는 것보다 더 강하고 통제하기 어려운 우울과 스트레스를 유발하며(신선화, 이은혜, 2022; Salari et al., 2020), 코로나19로 인한 격리경험은 그 수준을 더욱 높이는 것으로 보고된다(조승현, 2022; Tang et al., 2021). 이러한 상황과 전술한 선행연구를 종합해볼 때, 코로나19 격리경험자의 우울에 대하여 스트레스는 주요한 영향을 미칠 것으로 추론해볼 수 있다. 나아가 코로나19 격리경험자의 우울과 스트레스의 관계를 규명함에 있어 신체활동 및 수면시간의 변화에 따른 조절효과를 고려해볼 필요가 있다. 이는 스트레스와 코로나19로 인한 신체활동이나 수면 변화의 상호작용으로 인하여 결과적으로 코로나19 격리경험자의 스트레스가 우울에 미치는 영향이 조절될 가능성을 예상해볼 수 있기 때문이다. 이러한 필요성에도 불구하고 코로나19 격리경험자의 스트레스가 우울에 미치는 영향이나 그 인과관계에 있어 신체활동, 수면 등의 일상생활 변화가 작용하는 효과를 규명하는 연구는 부족하다. 따라서 본 연구는 신체활동과 수면시간의 조절효과를 중심으로 코로나19 격리경험자의 우울에 대한 스트레스의 영향을 검증하고자 한다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구는 질병관리청의 2020년 지역사회건강조사(Community Health Survey, CHS) 원시자료를 이용하였다. 지역사회건강조사는 지역보건의료계획을 수립 및 평가하기 위한 지역건강통계를 생산하고 근거 중심 보건사업 수행의 기반을 마련하는 것을 목적으로 2008년부터 매년 전국 보건소에서 실시하고 있다. 지역사회건강조사의 목표 모집단은 전국 시군구에 거주하는 만 19세 이상 성인이며, 조사대상은 조사시점에 표본가구에 거주하는 만 19세 이상 성인이다. 표본추출은 1차로 통·반/리 내 주택유형별 가구 수를 기준으로 표본지점을 추출한 후 2차로 계통추출법을 통해 최종 표본가구를 선정한다. 2020년 지역사회건강조사의 조사기간은 2020년 8월 16일부터 2020년 10월 31일이며, 조사방법은 훈련된 조사원이 표본가구에 직접 방문하여 1:1 면접조사(전자설문조사)로 진행되었다. 조사내용은 세대유형, 가구소득 등의 가구조사를 비롯하여 활동제한 및 삶의 질, 정신건강, 신체활동, 의료이용, 코로나바이러스감염증-19, 사회 물리적 환경 등의 개인조사까지 총 18개 영역, 142개 문항으로 구성된다. 본 연구의 대상자는 2020년 지역사회건강조사에 참여한 229,269명 중에서 ‘코로나19로 격리 혹은 입원하신 적이 있습니까?’를 묻는 문항에 ‘예’라고 응답한 1,073명으로 결측치가 있는 550명을 제외한 523명을 최종 분석에 활용하였다.

        연구대상자의 성별, 연령, 교육수준, 혼인상태, 가구소득 등의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 성별은 남성 224명(42.83%), 여성 299명(57.17%)이며, 연령은 19~29세 164명(31.36%), 30~39세 105명(20.08%), 40~49세 81명(15.49%), 50~59세 78명(14.91%), 60세이상 95명(18.16%)이었다. 교육수준은 대졸이 150명(28.68%)으로 가장 많았고 고졸 142명(27.15%), 전문대졸 131명(25.05%), 대학원이상 39명(7.46%) 등의 순이었다. 혼인상태는 사실혼을 포함하여 배우자가 있는 경우가 244명(46.65%), 사별, 별거, 이혼, 미혼 등을 포함하여 배우자가 없는 경우가 279명(53.35%)이었다. 월평균 가구소득은 600만원이상이 135명(25.81%)으로 가장 많았고 300만원~400만원미만 80명(15.30%), 500만원~600만원미만 77명(14.72%), 100만원~200만원미만 68명(13.00%), 400만원~500만원미만 67명(12.81%) 등의 순이었다. 연구대상자 중 323명(61.76%)이 경제활동에 참여하고 있는 반면, 200명(38.24%)은 경제활동에 참여하지 않고 있었다. 건강상태와 관련하여 체질량지수인 BMI는 정상군 227명(43.40%), 비만 173명(33.08%), 과체중 103명(19.69%), 저체중 20명(3.82%) 순으로 확인되었고, 고강도, 중등도, 걷기 등의 신체활동은 일주일 동안 평균 1일~2일 수행한 경우가 313명(59.85%)으로 가장 많았고 평균 3일~4일 108명(20.65%), 0일 87명(16.63%), 평균 5일이상(2.87%)의 순이었다. 주중 하루 평균 수면시간은 7시간 170명(32.50%), 6시간 128명(24.47%), 8시간 111명(21.22%), 5시간이하 68명(32.50%), 9시간이상 46명(8.80%) 순으로 확인되었다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            연구대상자의 일반적 특성
            (N=523)

          
          

        

        
          
            
              	구분
              	N
              	%
            

          
          
            	성별
            	남성
            	224
            	42.83
          

          
            	여성
            	299
            	57.17
          

          
            	연령
            	19~29세
            	164
            	31.36
          

          
            	30~39세
            	105
            	20.08
          

          
            	40~49세
            	81
            	15.49
          

          
            	50~59세
            	78
            	14.91
          

          
            	60세이상
            	95
            	18.16
          

          
            	교육수준
            	무학
            	10
            	1.91
          

          
            	초졸
            	28
            	5.35
          

          
            	중졸
            	23
            	4.40
          

          
            	고졸
            	142
            	27.15
          

          
            	전문대졸
            	131
            	25.05
          

          
            	대졸
            	150
            	28.68
          

          
            	대학원이상
            	39
            	7.46
          

          
            	혼인상태
            	배우자있음
            	244
            	46.65
          

          
            	배우자없음
            	279
            	53.35
          

          
            	가구소득
            	100만원미만
            	39
            	7.46
          

          
            	100만원~200만원미만
            	68
            	13.00
          

          
            	200만원~300만원미만
            	57
            	10.90
          

          
            	300만원~400만원미만
            	80
            	15.30
          

          
            	400만원~500만원미만
            	67
            	12.81
          

          
            	500만원~600만원미만
            	77
            	14.72
          

          
            	600만원이상
            	135
            	25.81
          

          
            	경제활동
            	경제활동함
            	323
            	61.76
          

          
            	경제활동안함
            	200
            	38.24
          

          
            	BMI
            	저체중(BMI<18.5)
            	20
            	3.82
          

          
            	정상(18.5≤BMI<23)
            	227
            	43.40
          

          
            	과체중(23≤BMI<25)
            	103
            	19.69
          

          
            	비만(25<BMI)
            	173
            	33.08
          

          
            	신체활동
            	0일
            	87
            	16.63
          

          
            	평균 1일~2일
            	313
            	59.85
          

          
            	평균 3일~4일
            	108
            	20.65
          

          
            	5일이상
            	15
            	2.87
          

          
            	수면시간
            	5시간이하
            	68
            	13.00
          

          
            	6시간
            	128
            	24.47
          

          
            	7시간
            	170
            	32.50
          

          
            	8시간
            	111
            	21.22
          

          
            	9시간이상
            	46
            	8.80
          

          
            	전체
            	523
            	100
          

        

        

      

      
        2. 조사도구
        우울은 우울증 자가진단척도인 Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9)로 측정하였다. PHQ-9은 Spitzer et al.(1999)이 정신건강을 평가하기 위해 개발한 도구이다. PHQ-9은 정신질환의 진단 및 통계편람 제4판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV, DSM-IV)의 우울삽화 진단기준과 일치하도록 고안되었을 뿐만 아니라 총 9문항으로 비교적 간결한 측정이 가능하여 일상에서의 적용가능성이 높다는 강점을 가진다(박경연, 2017). 구체적으로 지난 2주 동안의 경험을 바탕으로 ‘일을 하는 것에 대한 흥미나 재미가 거의 없음’, ‘가라앉는 느낌, 우울감 혹은 절망감’, ‘잠들기 어렵거나 자꾸 깨어남, 혹은 너무 많이 잠’, ‘피곤함, 기력이 저하됨’, ‘식욕 저하 혹은 과식’ 등의 9문항으로 구성되며, 각 문항에 대해 ‘전혀 아니다(0점)’, ‘여러 날 동안(1점)’, ‘일주일 이상(2점)’ ‘거의 매일(3점)’의 4점 Likert 척도로 측정하였다. 본 연구는 각 문항의 점수를 합한 총점으로 우울을 측정하였고, 점수가 높을수록 우울 수준이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α값은 0.845이었다.

        스트레스는 ‘평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까?’를 묻는 단일 문항에 대하여 ‘거의 느끼지 않는다(1점)’, ‘조금 느끼는 편이다(2점)’, ‘많이 느끼는 편이다(3점)’, ‘대단히 많이 느낀다(4점)’의 4점 Likert 척도로 측정하였다.

        신체활동 및 수면시간 변화는 코로나19 유행으로 인한 일상생활 변화와 관련하여 코로나19 유행 이전과 비교했을 때 걷기, 운동 등의 신체활동(실내외 모두 포함)과 수면시간의 변화를 묻는 문항으로 조사하였다. 각각에 대하여 ‘줄었다’, ‘비슷하다’, ‘늘었다’의 세 집단으로 구분하였다.

      

      
        3. 분석방법
        본 연구는 SPSS Win 18.0 프로그램을 이용하여 자료를 분석하였다. 연구대상자의 우울과 스트레스, 신체활동 및 수면시간 변화의 전반적 경향을 살펴보기 위해 기술통계분석을 실시하였다. 신체활동 및 수면시간 변화에 따라 우울과 스트레스에 차이가 있는지를 검증하기 위해 일원분산분석(one-way ANOVA)을 실시하였고, 사후검증을 통해 집단 간 차이를 확인하였다. 스트레스가 우울에 미치는 영향과 함께 그 영향력에 대한 신체활동 및 수면시간 변화의 조절효과를 확인하기 위해 조절회귀분석을 실시하였다. 조절회귀분석은 총 3단계로 구성된다. 모형1에서는 독립변수인 스트레스와 성별, 연령, 교육수준 등의 통제변수만을 포함하여 다중회귀분석을 실시하였다. 여기에 더해 모형2는 조절변수인 신체활동 및 수면시간 변화를 또 다른 독립변수로 투입하여 다중회귀분석을 진행하였다. 마지막으로 모형3에서는 독립변수인 스트레스와 조절변수인 신체활동 및 수면시간 변화로 구성된 상호작용변수를 추가하여 다중회귀분석을 실시하였다. 종속변수인 우울에 대한 상호작용변수의 유의미한 영향력을 확인함으로써 독립변수인 스트레스가 우울에 미치는 영향을 조절하는지 검증할 수 있다(전영자, 2015). 본 연구는 조절회귀분석에서 다중공선성 문제를 해결하기 위해 평균중심화를 이용하여 상호작용변수를 구성하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 연구결과
      
        1. 코로나19 격리경험자의 우울과 스트레스, 신체활동 및 수면시간 변화
        코로나19 격리경험자의 우울과 스트레스를 비롯하여 신체활동 및 수면시간 변화의 전반적 경향은 <표 2>와 같다. 우울은 0점~27점의 범위에서 평균 2.42점으로 매우 낮은 수준이 확인되었다. 스트레스는 4점 만점에 2.12점으로 중앙값인 2.5점을 약간 하회하는 수준으로 나타났다. 신체활동 및 수면시간의 변화와 관련하여 신체활동의 경우 줄었다는 응답이 326명(62.33%)으로 가장 많았고 늘었다는 응답이 33명(6.31%)으로 가장 적었다. 수면시간은 변화없음이 382명(73.04%)으로 가장 많았고 늘었다 89명(17.02%), 줄었다 52명(9.94%)의 순이었다. 코로나19 유행 이전과 비교했을 때 코로나19 격리경험자의 신체활동은 확연한 감소를 보인 반면 수면시간은 거의 변화가 없는 것으로 확인된다.

        
          <표 2> 
				
          

          
            우울과 스트레스, 신체활동 및 수면시간 변화
            (N=523)

          
          

        

        
          
            
              	구분
              	Mean±SD / N(%)
            

          
          
            	우울
            	2.42±3.67
          

          
            	스트레스
            	2.12±0.78
          

          
            	신체활동 변화
            	변화없음
            	164(31.36)
          

          
            	줄었음
            	326(62.33)
          

          
            	늘었음
            	33(6.31)
          

          
            	수면시간 변화
            	변화없음
            	382(73.04)
          

          
            	줄었음
            	52(9.94)
          

          
            	늘었음
            	89(17.02)
          

        

        
          
            테이블에대한설명
          

        

        

      

      
        2. 코로나19 격리경험자의 신체활동 및 수면시간 변화에 따른 우울, 스트레스 차이분석
        코로나19 격리경험자의 우울과 스트레스가 신체활동 및 수면시간 변화에 따라 차이가 있는지를 분석한 결과는 <표 3>과 같다. 코로나19 격리경험자의 우울은 신체활동 변화(F=4.883, p<.05)와 수면시간 변화(F=8.753, p<.001)에 따라 모두 유의미한 차이를 보였다. 신체활동 변화와 관련한 집단별 우울의 평균은 코로나19 이전에 비해 신체활동이 늘어난 경우가 2.848점(SD=3.365)으로 가장 높았고 줄었다 2.699점(SD=4.046), 변화없다 1.774점(SD=2.785)의 순이었다. 사후검증 결과, 신체활동이 줄어든 집단은 변화가 없는 집단과 통계적으로 유의미한 평균 차이를 보였다. 다시 말해, 신체활동이 줄어든 경우에서 변화가 없는 집단보다 높은 수준의 우울을 확인한 것이다.

        
          <표 3> 
				
          

          
            신체활동 및 수면시간 변화에 따른 우울, 스트레스의 차이
            (N=523)

          
          

        

        
          
            
              	구분
              	N
              	Mean
              	SD
              	F
            

          
          
            	우울
            	신체활동 변화1)
            	변화없음
            	164
            	1.774b
            	2.785
            	4.883*
          

          
            	줄었음
            	326
            	2.699a
            	4.046
          

          
            	늘었음
            	33
            	2.848ab
            	3.365
          

          
            	수면시간 변화1)
            	변화없음
            	382
            	2.021b
            	3.394
            	8.753***
          

          
            	줄었음
            	52
            	4.769a
            	4.829
          

          
            	늘었음
            	89
            	2.753b
            	3.552
          

          
            	스트레스
            	신체활동 변화1)
            	변화없음
            	164
            	2.030
            	0.696
            	1.838
          

          
            	줄었음
            	326
            	2.153
            	0.789
          

          
            	늘었음
            	33
            	2.242
            	1.001
          

          
            	수면시간 변화1)
            	변화없음
            	382
            	2.065b
            	0.738
            	4.801*
          

          
            	줄었음
            	52
            	2.481a
            	0.939
          

          
            	늘었음
            	89
            	2.146ab
            	0.791
          

        

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

          
            1) 등분산 가정이 충족되지 않아 Welch test, 사후분석은 Games-Howell test(a>b)
          

        

        

        수면시간 변화에 따른 집단별 우울의 평균을 확인하면 수면시간이 줄어든 집단이 4.769점(SD=4.829)으로 가장 높은 수준의 우울을 보였고, 수면시간이 늘어난 집단과 변화가 없는 집단은 각각 2.753점(SD=3.552), 2.021점(SD=3.394)이었다. 사후검증에서 수면시간이 줄어든 경우는 수면시간이 늘어나거나 변하지 않은 집단에 비해 유의미하게 우울 수준이 높았다.

        코로나19 격리경험자의 스트레스는 수면시간 변화(F=4.801, p<.05)에 따라서만 유의미한 차이가 있었다. 집단별 평균을 살펴보면 코로나19 이전에 비해 수면시간이 줄어든 집단은 2.481점(SD=0.939)으로 가장 높은 수준의 스트레스를 보였다. 수면시간에 변화가 없는 집단과 수면시간이 늘어난 집단은 각각 2.065점(SD=0.738), 2.146점 (SD=0.791)으로 비교적 스트레스 수준이 낮았다. 사후검증에서 유일하게 수면시간이 줄어든 집단은 수면시간이 변하지 않은 집단보다 통계적으로 유의미하게 스트레스가 높았다.

      

      
        3. 코로나19 격리경험자의 스트레스가 우울에 미치는 영향
        코로나19 격리경험자의 스트레스가 우울에 미치는 영향과 그 영향에 대한 신체활동 및 수면시간 변화의 조절효과를 검증한 분석결과는 <표 4>와 같다. 모델 적합도를 살펴보면, 통제변수와 독립변수인 스트레스만 투입한 모형1(F=17.33, p<.001)을 비롯하여 조절변수인 신체활동 및 수면시간 변화를 추가한 모형2(F=13.58 p<.001), 마지막으로 독립변수인 스트레스와 조절변수인 신체활동 및 수면시간 변화로 구성된 상호작용변수를 투입한 모형3(F=11.08, p<.001) 모두 통계적으로 유의미하였다. 모든 모형에서 VIF는 10보다 작아 다중공선성의 문제가 없는 것으로 판단된다.

        
          <표 4> 
				
          

          
            코로나19 격리경험자의 스트레스가 우울에 미치는 영향
            (N=523)

          
          

        

        
          
            
              	구분
              	모형1
              	모형2
              	모형3
            

            
              	B
              	SE
              	
                β
              
              	B
              	SE
              	
                β
              
              	B
              	SE
              	
                β
              
            

          
          
            	상수
            	-0.310
            	1.387
            	-
            	-0.779
            	1.394
            	-
            	0.040
            	1.508
            	-
          

          
            	통제변수
            	성별2)
            	0.552
            	0.302
            	0.074
            	0.487
            	0.300
            	0.066
            	0.540
            	0.300
            	0.073
          

          
            	연령
            	0.002
            	0.011
            	0.011
            	0.003
            	0.011
            	0.012
            	0.002
            	0.011
            	0.010
          

          
            	교육수준
            	-0.109
            	0.128
            	-0.040
            	-0.119
            	0.128
            	-0.043
            	-0.110
            	0.128
            	-0.040
          

          
            	혼인상태3)
            	-0.138
            	0.328
            	-0.019
            	-0.165
            	0.326
            	-0.022
            	-0.151
            	0.325
            	-0.021
          

          
            	가구소득
            	-0.001
            	0.000
            	-0.050
            	0.000
            	0.000
            	-0.043
            	-0.001
            	0.000
            	-0.050
          

          
            	경제활동4)
            	-0.977**
            	0.303
            	-0.129
            	-0.863**
            	0.303
            	-0.114
            	-0.857**
            	0.302
            	-0.113
          

          
            	BMI5)
            	-0.263
            	0.293
            	-0.036
            	-0.255
            	0.292
            	-0.034
            	-0.231
            	0.291
            	-0.031
          

          
            	신체활동
            	-0.060
            	0.120
            	-0.019
            	-0.056
            	0.122
            	-0.018
            	-0.064
            	0.122
            	-0.021
          

          
            	수면시간
            	-0.110
            	0.107
            	-0.041
            	-0.089
            	0.111
            	-0.033
            	-0.081
            	0.111
            	-0.030
          

          
            	독립변수
            	스트레스(A)
            	2.239***
            	0.185
            	0.474
            	2.128***
            	0.186
            	0.450
            	1.681***
            	0.363
            	0.356
          

          
            	조절변수1)
            	신체활동
            	줄었음(B)
            	-
            	-
            	-
            	0.470
            	0.316
            	0.062
            	0.419
            	0.316
            	0.055
          

          
            	늘었음(C)
            	-
            	-
            	-
            	0.383
            	0.624
            	0.025
            	0.266
            	0.641
            	0.018
          

          
            	수면시간
            	줄었음(D)
            	-
            	-
            	-
            	1.444**
            	0.492
            	0.118
            	1.430**
            	0.538
            	0.117
          

          
            	늘었음(E)
            	-
            	-
            	-
            	0.441
            	0.401
            	0.045
            	0.528
            	0.406
            	0.054
          

          
            	상호작용
            	(A) x (B)
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	0.974*
            	0.446
            	0.166
          

          
            	(A) x (C)
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	0.578
            	0.688
            	0.040
          

          
            	(A) x (D)
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-0.307
            	0.543
            	-0.027
          

          
            	(A) x (E)
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-1.075*
            	0.499
            	-0.096
          

          
            	N
            	523
            	523
            	523
          

          
            	R²
            	0.2529
            	0.2723
            	0.2834
          

          
            	adj R²
            	0.2383
            	0.2523
            	0.2578
          

          
            	F
            	17.33***
            	13.58***
            	11.08***
          

        

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

          
            1):0=변화없음, 2):0=남성, 3):0=배우자없음, 4):0=경제활동안함, 5):0=정상군
          

        

        

        독립변수와 통제변수만 포함된 모형1에서 스트레스(B=2.239, p<.001)는 코로나19 격리경험자의 우울에 유의미한 영향을 보임으로써 스트레스가 높아질수록 우울이 높다는 것을 알 수 있다. 모형1에 조절변수를 추가한 모형2에서도 코로나19 격리경험자의 우울에 대한 스트레스(B=2.128, p<.001)의 영향은 유효했으며, 조절변수 중에서 수면시간이 줄어든 경우(B=1.444, p<.01)도 유의미하였다. 즉, 스트레스가 높아지거나 수면시간이 변하지 않은 경우에 비해 줄어든 경우에 코로나19 격리경험자의 우울이 높았다. 마지막으로 독립변수와 조절변수로 구성된 상호작용변수가 투입된 모형3에서는 독립변수인 스트레스(B=1.681, p<.001), 조절변수 중 수면시간이 줄어든 경우(B=1.430, p<.01), 상호작용변수로서 스트레스x신체활동이 줄어든 경우(B=0.974, p<.05)와 스트레스x수면시간이 늘어난 경우(B=-1.075, p<.05)가 코로나19 격리경험자의 우울에 유의한 영향을 미쳤다. 이전 모형들과 같이 코로나19 격리경험자의 우울은 스트레스가 높거나 수면시간이 줄어든 경우에 높아졌다. 또한 신체활동 및 수면시간 변화는 코로나19 격리경험자의 우울에 미치는 스트레스의 영향을 유효하게 조절하였다. 코로나19 이후 신체활동에 변화가 없는 경우보다 줄어든 경우에서 스트레스가 우울에 미치는 영향이 강화되었다(B=1.681+0.974=2.655). 반면 코로나19 이전에 비해 수면시간이 늘어난 경우는 변하지 않는 경우보다 우울에 대한 스트레스의 영향이 완화되었다(B=1.681+(-1.075)= 0.606).

        
          
          

          [그림 1] 
				
          

          
            신체활동 변화의 조절효과
          
          

          

        

        
          
          

          [그림 2] 
				
          

          
            수면시간 변화의 조절효과
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 논의 및 결론
      본 연구는 코로나19 격리경험자의 스트레스가 우울에 미치는 영향과 그 관계에서 신체활동 및 수면시간 변화의 조절효과를 검증하는데 목적이 있다. 이를 위해 2020년 지역사회건강조사를 이용하여 코로나19 격리경험이 있는 523명을 대상으로 분석을 실시하였다. 본 연구의 분석결과 및 함의를 논의하면 다음과 같다.

      첫째, 전반적 경향 차원에서 코로나19 격리경험자의 우울 및 스트레스 평균은 각각 2.42점, 2.12점으로 낮은 수준이 확인되었다. 선행연구(조승현, 2022; Tang et al., 2021)와 비교했을 때 본 연구에서 코로나19 격리경험자의 우울과 스트레스는 크게 높지 않았다. 그러나 본 연구는 격리경험이 없는 대조군과의 비교 등을 연구범위로 포함하지 않는다는 점에서 상대적 차원에서 코로나19 격리경험자의 우울과 스트레스를 논의함에 있어 신중한 접근이 요구되며, 후속 연구를 바탕으로 면밀한 검토가 필요할 것이다. 한편 코로나19 이전에 비해 신체활동이 줄어든 경우(62.33%)는 변화가 없는 경우(31.36%)보다 훨씬 높은 비율을 차지한 반면, 수면시간은 변화가 없다는 응답자(73.04%)가 줄어들거나(9.94%) 늘어난 경우(17.02%)보다 더 높은 비율을 보였다. 코로나19 확산 방지를 위한 사회적 제재가 장기화되면서 일반 국민의 신체활동 수준이 감소한 것을 어렵지 않게 발견할 수 있다(고기숙, 문정화, 2021; 질병관리청, 2021). 특히 본 연구결과와 같이 코로나19 격리경험자는 격리로 인한 활동공간의 물리적 제약으로 신체활동이 현저하게 줄어들 가능성이 더욱 크다. 코로나19 이후 수면시간에서도 변화를 확인할 수 있는데, 대체로 수면시간이 감소한 것으로 나타난다(Robillard et al., 2021; Yu et al., 2020). 이와 다르게 본 연구는 코로나19 격리경험자의 수면시간이 코로나19 이전과 비교했을 때 큰 변화가 없다는 것을 보여준다. 수면시간에 비해 신체활동이 물리적 공간이나 활동영역 등과 더욱 밀접하다는 점에서 코로나19 격리경험자의 수면시간보다 신체활동에서 더욱 현저한 변화를 추론해볼 수 있다.

      둘째, 신체활동 및 수면시간 변화에 따라 코로나19 격리경험자의 우울은 물론 스트레스 역시 유의미한 차이를 보였다. 구체적인 양상에는 차이가 있지만, 코로나19 격리경험자의 우울과 스트레스 모두 공통적으로 코로나19 이전에 비해 신체활동 및 수면시간에 변화가 없는 경우보다 줄어든 경우에서 유의미하게 높은 점수를 나타냈다. 이러한 본 연구결과는 신체활동과 수면시간에 따라 우울과 스트레스에 차이가 있는 것을 보고하는 선행연구(방요순 외, 2009; 변정은 외, 2019)를 지지한다. 신체활동은 규칙적 생활이나 활력, 환기 등을 통해 우울과 스트레스를 감소시키며(Camacho et al., 1991), 적정한 수면시간 역시 피로감을 해소하고 집중력을 높임으로써 정신건강에 긍정적으로 작용한다(Taylor et al., 2013). 이와 함께 코로나19로 인한 일상생활 전반의 변화를 감안하면, 코로나19 이전 생활과 비교했을 때 신체활동이나 수면시간의 변화, 특히 그 수준의 감소는 변화가 없는 경우에 비해 코로나19 격리경험자의 우울과 스트레스 정도에 차이를 가져오기에 충분하다. 더욱이 본 연구는 코로나19 격리경험자의 우울과 스트레스 자체가 비교적 낮은 수준임에도 신체활동 및 수면시간 변화에 따라 세분했을 때 대체로 신체활동과 수면시간이 줄어든 집단에서 상대적으로 우울과 스트레스가 더 높다는 결과를 발견하였다. 따라서 코로나19 격리경험자의 정신건강을 효과적으로 관리하기 위해서는 감염병 확산으로부터 안전한 활동기회 제공, 숙면에 도움을 주는 생활습관 안내 등과 같이 신체활동이나 수면시간 감소를 방지할 수 있는 대응방안이 필요하다.

      세 번째, 조절회귀분석에서 모형과 관계없이 일관적으로 코로나19 격리경험자의 우울에 대하여 스트레스는 유의미한 영향을 미쳤다. 구체적으로 모든 모형에서 코로나19 격리경험자의 스트레스가 높아질수록 우울이 높아지는 결과뿐 아니라 표준화계수(β)를 통해 다른 변인들에 비해 스트레스가 우울에 미치는 상대적 영향력이 가장 크다는 것을 확인하였다. 이러한 본 연구결과는 스트레스와 우울의 관계에 대한 선행연구(전영자, 2015; 최아라, 2021; 최은주, 김춘경, 2017)와 일치한다. 선행연구에서 우울과 스트레스 모두 정신건강의 주요 지표로 활용되며(Kang et al., 2021; Serafini, et al., 2020; Taylor et al., 2013), 우울은 스트레스에 대한 보편적 반응이자 우울에 영향을 미치는 주요 변인으로 스트레스가 공통적으로 지목된다(전영자, 2015; 최은주, 김춘경, 2017). 높은 수준의 스트레스는 외부자극에 대한 적응과정에서 심리적·신체적 긴장상태를 지속시켜 무기력, 슬픔 등의 우울을 심화시킬 수 있다. 코로나19 격리경험자는 특수한 상황적 조건으로 인해 우울과 스트레스의 관계가 더욱 견고해질 가능성이 있는데, 본 연구결과는 코로나19 격리경험자의 우울에 대한 스트레스의 일관적인 부정적 영향을 확인하면서 그 가능성을 뒷받침한다. 따라서 본 연구결과는 코로나19 격리경험자의 우울에 적절하게 대처하기 위해 스트레스 해소 프로그램, 심리상담서비스 등의 지원방안 마련을 요구한다.

      네 번째, 코로나19 격리경험자의 우울에 대하여 수면시간 변화도 일관적으로 유의미한 영향을 보였다. 코로나19 이전보다 수면시간이 줄어든 경우는 변화가 없는 경우에 비해 코로나19 격리경험자의 우울이 높은 것으로 나타났다. 이와 달리 신체활동 변화는 코로나19 격리경험자의 우울에 유의미한 영향을 미치지 않았다. 코로나19 확산 방지를 위한 사회적 제재는 주로 시공간적 차원에서 일상적 활동 제한을 강조했기 때문에 수면시간 변화는 신체활동 변화에 비해 크게 주목받기 어려웠다. 본 연구의 전반적 경향에서도 수면시간보다 신체활동에서 코로나19 이후 현저한 변화를 발견하였다. 그럼에도 불구하고 코로나19 격리경험자의 우울에 대하여 수면시간 변화의 유효성만을 검증한 본 연구결과의 시사점은 작지 않다. 본 연구결과는 신체활동 영역으로 제한하지 않고 불면 해소 등 건강한 수면 관리를 위한 다양한 지원이 코로나19 격리경험자 우울의 효과적인 대처방안임을 보여준다.

      마지막으로, 코로나19 격리경험자의 스트레스가 우울에 미치는 영향이 신체활동 및 수면시간 변화에 따라 유효하게 조절된다는 결과를 확인하였다. 구체적으로 코로나19 격리경험자의 우울에 대한 스트레스의 영향은 코로나19 이전에 비해 신체활동에 변화가 없는 경우보다 줄어든 경우에 강화되었고, 수면시간이 변하지 않는 경우보다 늘어난 경우에 완화되었다. 이러한 결과는 신체활동이나 수면시간에 따라 우울의 차이를 보고하는 선행연구(방요순 외, 2009; 조옥희, 황경혜, 2017)를 지지한다. 일반적으로 스트레스가 높아질수록 우울이 높아지는 것으로 논의되고 있지만(박진솔 외 2021; 윤명숙, 김요섭, 2020; 신선화, 이은혜, 2022; 전영자, 2015), 모든 스트레스 경험이 반드시 우울로 이어진다거나 같은 수준의 스트레스가 모두에게 동일한 정도의 우울을 유발한다고 단정하기는 어렵다. 이는 동일한 정도의 스트레스 자극을 받더라도 운동, 산책, 숙면 등의 신체활동이나 수면을 통해 스트레스 대처에 차이가 존재할 수 있기 때문이다. 다시 말해, 일종의 스트레스 대처방식으로서 신체활동 및 수면은 스트레스가 우울로 이어지는 경로를 변화시킬 가능성을 가지며, 본 연구결과는 코로나19 격리경험자의 우울과 스트레스의 관계에서 신체활동 및 수면시간 변화에 따른 조절효과를 검증함으로써 그 가능성을 입증한다. 따라서 활발한 신체활동 참여기회를 제공하거나 수면건강에 대한 관심 독려 및 적극적 안내 등의 노력은 코로나19 격리경험자의 스트레스 해소에 기여함으로써 결과적으로 우울을 대처하는 실효성 있는 대안일 것으로 기대해볼 수 있다.

      이상의 함의에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 한계를 가진다. 첫째, 본 연구는 이차자료를 활용했다는 점에서 연구자의 의도를 온전히 반영하는데 일정한 제약이 존재한다. 이는 주요 독립변수인 스트레스나 조절변수인 신체활동 및 수면시간 변화를 보다 정치하게 측정하지 못했다거나 코로나19 관련 제도적 지원 등의 변수를 포함하지 못했다는 한계와도 유관하다. 또한 코로나19 관련 실업, 소득감소 등 경제상황 변화, 자녀돌봄 공백 등 가정 내 역할 변화와 같은 사회경제적 변수의 영향을 규명하는 데에도 어려움이 있다. 조사도구의 신뢰성을 강화하거나 보다 다양한 변수를 종합하는 후속 연구를 통해 본 연구의 한계가 보완되기를 기대한다. 두 번째, 본 연구는 코로나19 격리경험이 없는 대상자를 포괄하지 않기 때문에 연구결과를 일반화하는데 한계가 있다. 이에 따라 광범위한 대상자를 포함하여 연구대상의 타당성을 확보하는 연구가 또 다른 후속 연구과제로 남는다. 마지막으로, 단일년도의 횡단면 자료를 활용한 본 연구는 코로나19 이전의 우울이나 스트레스의 잠재적 영향을 통제하는데 어려움이 존재한다. 후속 연구는 이를 충분히 고려하여 코로나19 격리경험자의 우울과 스트레스의 관계를 보다 심층적으로 확인할 필요가 있다.
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