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Purpose: The objectives of the study were to examine university students' health behavior, depression, and ego-resil-
ience in order to understand the relationship between these variables, and to identify factors influencing ego- 
resilience. Methods: Data were collected from a sample of 302 students attending G University. The data collection 
period was from October 28, 2015 to December 21, 2015. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, 
one-way ANOVA, Pearson's correlation coefficients, and multiple regression with the SPSS Statistics version 23 
Program. Results: The number of close friends was weakly correlated with depression and ego-resilience: specifi-
cally, the number of close friends had a weak negative correlation with depression, and a weak positive correlation 
with ego-resilience. Factors significantly influencing the students’ ego-resilience were depression, type of residence, 
frequency of exercise, and gender, with a total explanatory power of 18%. Conclusion: These findings indicate that 
intervention programs to improve ego-resilience should be developed. Research into ego-resilience should be re-
plicated with students from a variety of cultural background and diverse study areas. 
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서 론

1. 연구의 필요성

대학생들은 청소년 후기에서 성인기로 넘어가는 과도기로 

많은 발달과업을 수행해야 한다. 안정된 정체감의 확립, 부모

로부터의 심리적 독립, 개인적 가치와 목표의 설정, 대학생활 

적응과 사회적 적응, 진로의 결정, 취업에 대한 준비 등 매우 다

양하다[1]. 이러한 여러 가지 과업으로 인해 대학생들은 많은 

스트레스를 경험하게 되는데, 우울 치료를 받아왔던 미국 대학

생들을 온라인 심층 인터뷰를 통하여 밝혀낸 스트레스 출처를 

보면 학업문제, 재정적 걱정, 경력 걱정, 가족의 압력, 방 친구와

의 문제라고 보고하고 있다[2]. 이렇듯 국내외적으로 대학생들

은 학업 스트레스를 포함하여 많은 정신적인 어려움을 경험하

고 있음을 알 수 있다.

대학생들의 이러한 많은 발달과업으로 인하여 우울에 대한 

염려가 대학캠퍼스에서 증가하고 있다[3-5]. 스트레스에 의해

서 우울은 증가하며[6], 경제 상황이 좋지 않거나[7,8] 친한 친

구의 수가 적을수록 우울, 절망, 자살 생각이 높은 것으로 알려

져 있다[9]. 그리고 비흡연자보다 흡연하는 학생들은 더 우울
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한 것으로 나타났으며, 건강증진 행동에 부적 상관이 있다[10]. 

우울은 또한 신체활동과 관련이 있어서 비활동적인 사람은 그

렇지 않은 사람과 비교해서 우울, 자살 행동의 위험이 증가하는 

것으로 보고되고 있다[11]. 대학생의 신체활동과 관련된 또 다

른 연구를 보면, 20대들은 격렬한 신체활동 실천율과 중등도 

신체활동 실천율이 노인을 제외하고 낮은 것으로 조사되었다. 

그래서 대학생들의 신체활동 증진을 위한 전략적 접근이 필요

하다는 것이 제기된 바 있다[12]. 

Beamish[13]는 특별 기고에서 만성 정신질환, 자살, 자해 행

동, 성격장애, 성폭행, 조기 외상경험 등을 나타내는 학생의 수

가 대학 캠퍼스에서 증가했음과 문제의 심각성을 언급하면서 

전통적인 발달모델(developmental models)을 다시 생각하

여 창의적인 접근으로 정신과적 문제들을 극복해야 한다고 주

장하였다. 그러한 관점에서 자아탄력성(Ego-resiliennce)에 

대한 연구는 정신심리학적인 문제 극복을 위한 좋은 접근방법 

중의 하나라고 생각된다[14]. 그 이유는 연구자마다 자아탄력

성 증진 전략을 위한 중재 프로그램 내용을 다양화하여 접근할 

수 있기 때문이다[15,16].

자아탄력성은 환경적 요구와 행위유발성에 반응하여 그 사

람의 통제 수준을 상황적으로 조절하는 역동적인 능력의 메

타 차원을 의미한다[17]. 이러한 자아탄력성의 매커니즘은 스

트레스 사건에 잘 대처하는 것을 돕고, 정신적 디스트레스로 

발전할 가능성을 최소화시켜 주며, 어려운 상황으로부터 빠

른 회복을 이끌어 준다[15]. 높은 자아탄력성을 가진 사람들

은 기분이 좋거나 나쁘거나 상황적 맥락에 따라 필요하거나 

적합한 것으로 그들의 통제수준을 조절할 수 있다. 그러나 낮

은 자아탄력성을 가진 사람들은 상황적 요구에도 불구하고 

상황에 적응을 못하거나 자신을 통제할 수 없는 행동을 한다

[17]. 그렇기 때문에 자아탄력성을 향상시키는 것은 대학생들

이 처해있는 어려운 상황을 잘 극복하도록 하여 성공적으로 

대학생활 적응이 되도록 돕기 위한 중요한 접근방법이 될 수 

있다[18].

그동안 대학생들이 스스로 그들의 스트레스를 적절하게 대

처하고 대학 생활에 적응하는 것을 돕고자 건강행태, 우울, 자

아탄력성에 대한 연구가 이루어져 왔다[10-12,14,15,18,19]. 그 

중에 자아탄력성은 우울과 부적 상관관계를 가지고 있으며, 자

아탄력성에 영향을 미치는 유의한 예측인자로 우울이 보고되

고 있다[20]. 그러므로 정신건강 증진을 위한 자아탄력성에 대

한 이해는 우울, 스트레스 반응 예방은 물론 자아탄력성 증진을 

위해 중요하다[14]. 그러나 청년기에 있는 대학생 대상의 자아

탄력성 향상에 관한 중재 연구는 그리 많지 않으며 중재를 뒷받

침할 수 있는 요인 관련 연구도 또한 충분하지가 않다. 그래서 

본 연구는 대학생들의 건강행태, 우울 및 자아탄력성의 정도를 

파악하고, 자아탄력성에 미치는 요인들을 확인하여 대학생의 

자아탄력성을 향상시키기 위한 중재를 계획하는데 근거 자료

를 마련하고자 수행되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 대학생을 대상으로 하여 건강행태, 우울, 

자아탄력성의 정도를 파악하고 이들의 관계와 자아탄력성에 

영향을 미치는 요인을 파악하는 것을 목적으로 하였다. 구체적

인 목적은 다음과 같다. 

 대학생들의 일반적 특성과 건강행태를 파악한다.

 대학생의 우울 및 자아탄력성의 정도를 확인한다.

 대학생들의 일반적 특성과 건강행태에 따른 우울, 자아탄

력성의 차이와 상관관계를 확인한다.

 대학생들의 자아탄력성에 영향을 미치는 요인들을 확인

한다. 

3. 용어정의

1) 건강행태

본 연구에서의 건강행태는 흡연 유무, 음주 유무, 운동 실천, 

균형식이 섭취, 건강관심도, 의료이용과 관련하여 단골의사 유

무를 보고자 하였다. 운동은 그 실천 유무와 함께 ‘매일’, ‘한 주

에 가끔’, ‘한 달에 가끔’, ‘거의하지 않았다’로 구분하여 얼마나 

자주하는지 빈도를 살펴보았고, 균형식이 섭취는 ‘골고루 잘 

섭취’, ‘때때로 균형식이를 섭취’, ‘균형식이 섭취를 하지 않는

다’로 구분하여 조사하였다. 건강관심도는 건강에 대하여 ‘관

심이 매우 많다’, ‘관심이 있다’, ‘관심이 없다’, ‘전혀 관심이 없

다’로 구분하여 분석하였다.

2) 우울

우울은 기분장애(mood disorder)로 Radloff[21]는 우울 증상

의 주요 구성요소로 기분 저하(depressed mood), 죄책감과 무가

치한 느낌, 무력감, 정신운동 지체(psychomotor retardation), 

식욕 감소, 수면장애로 보았다. 본 연구에서는 Radloff[21]가 개

발한 CES-D (Center for Epidemiology Studies-Depression) 

Scale을 Chon, Choi, Yang[22]이 수정 ․ 보완하여 개발한 한국

판 CES-D를 이용하여 측정한 것을 의미한다.
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3) 자아탄력성

자아탄력성은 환경적 요구와 행위유발성에 반응하여 그 사

람의 통제 수준을 상황적으로 조절하는 역동적인 능력의 메타 

차원을 의미하는 것으로[17], 본 연구에서는 Block과 Kremen 

[23]의 자아탄력성 척도를 Yoo와 Shim[24]이 국내용으로 번

역한 뒤 수정 ․ 보완한 도구로 측정한 것을 의미한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 대학교에 재학 중인 학생들의 건강행태, 우울, 자

아탄력성 정도를 파악하고, 이러한 변수들 간의 관련성과 자아

탄력성에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연

구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 2015년 10월 28일부터 12월 21일까지 지방에 위

치한 G대학교에 재학 중인 학생들을 대상으로 이루어졌다. 연

구자들이 학생들의 자발적인 참여를 이끌어내기 위하여 직접 

연구의 목적을 설명하고 서면동의를 한 대상자만을 연구에 포

함시켰다. 조사연구에 필요한 표본 수는 G*Power 3.1을 이용

하여 산출하였다. 다중회귀분석을 기준으로 중간 효과크기 

.15, 유의수준 .05, 검정력 .95로 독립변수 13개를 투입하였을 

때 필요한 표본 수는 189명이었다. 그러나 통계분석 시 기본가

정을 충족하지 못하여 변수를 제외하여야 할 상황과 응답누락 

등을 고려하여 총 320부의 설문지를 배부하여 조사하였다. 수

집된 설문지 중 통계 분석에 부적절한 설문지 18부를 제외하고 

302부를 자료분석에 사용하였다. 

3. 연구도구 

1) 우울

우울 척도는 Radloff[21]가 개발한 CES-D (Center for Epi-

demiology Studies-Depression) Scale을 Chon, Choi, Yang 

[22]이 수정 ․ 보완하여 개발한 한국판 CES-D를 이용하여 측정

하였다. 이 도구는 총 20문항으로 이루어져 있는 자기 평가식 

척도인데 하위요인에 대한 선행연구들의 요인구조 분석 결과

들이 상이하여서 본 연구에서는 대학생들을 대상으로 수행한 

확인적 요인분석 결과를[25] 근거로 우울 감정 7문항(3, 6, 9, 

10, 14, 17, 18), 긍정적 감정 4문항(4, 8, 12, 16), 신체 행동 둔화 

7문항(1, 2, 5, 7, 11, 13, 20), 대인관계 2문항(15, 19)의 4개 영역

을 하부요인으로 구분하였다. 대상자들은 지난 일주일 동안 어

떻게 느꼈는지에 대해 ‘극히 드물다’ 0점에서 ‘대부분 그렇다’ 

3점까지 Likert 4점 척도로 응답을 하였다. 긍정적 문항(4, 8, 

12, 16)은 역으로 환산하여 채점하였으며 가능한 총점은 0점에

서 60점으로 점수가 높을수록 우울의 정도가 높은 것을 의미한

다. [22]의 연구에서 Cronbach‘s ⍺는 .91이었고, 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .90이었다.

2) 자아탄력성

Block과 Kremen[23]의 자아탄력성 척도를 Yoo와 Shim[24]

이 국내용으로 번역한 뒤 수정 ․ 보완한 것을 사용하였다. 이 도구

는 총 14개의 문항으로 구성되어 있고, ‘전혀 그렇지 않다(1점)’

에서 ‘매우 그렇다(4점)’까지의 Likert 4점 척도로 되어 있으며 

총 점수의 범위는 14점에서 56점이다. 점수가 높을수록 자아탄

력성이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .76이었고, [24]의 연구결과에서 Cronbach’s ⍺는 .67 본 

연구에서 Cronbach’s ⍺는 .77이었다. 

4. 윤리적 고려

본 연구는 G기관윤리심의위원회의 승인을 얻은 후 수행되

었다(GWNU-2015-18). 연구참여자의 사생활 정보 보호를 위

해 설문조사는 무기명으로 진행하였으며, 대상자들이 연구참

여를 원하지 않을 경우 언제라도 철회가 가능하다는 것을 설명

하고, 설문 조사에 대한 설명과 서면동의를 받은 후 자료를 수

집하였다. 자료수집 시간은 약 20~30분 정도 소요되었으며 참

가자 전원에게 소정의 기념품을 제공하였다. 수집된 설문지는 

연구자들이 준비한 밀봉 봉투에 넣어 잠금 장치가 되어 있는 캐

비닛에 보관하여 관리하였다. 

5. 자료분석

본 연구에 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 23 프로그램

을 이용하여 분석하였다. 대학생의 인구학적, 건강 관련 특성

을 파악하기 위하여 평균과 표준편차, 빈도, 백분율로 분석하

였고, 대상자의 우울과 자아탄력성 정도는 평균과 표준편차, 

최솟값, 최댓값을 보았다. 일반적 특성에 따른 우울과 자아탄

력성의 차이 검증을 위해서 t-test와 ANOVA를, 분산분석 결

과 사후 검정으로 Scheffé test를 실시하였다, 일반적 특성과 우
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울, 자아탄력성의 상관성을 파악하기 위하여 Pearson 상관분

석을, 자아탄력성에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 다

중회귀분석의 Enter 방법으로 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 사회인구학적 특성에 대한 결과, 총 302명 중 남학

생이 128명(42.4%), 여학생이 174명(57.6%)으로 여학생이 더 

많았으며, 경제 상태는 중간 정도라는 응답이 173명(57.3%)

으로 가장 많았다. 성장 지역은 도시 240명(79.5%), 농촌 62명

(20.5%)으로 대부분 도시 지역에서 성장하였다. 대학생들의 

현재 거주형태는 기숙사 거주 86명(28.5%), 자취/하숙 137명

(45.4%), 자기 집 거주 79명(26.2%)으로 상당수가 부모 곁을 떠

나서 생활하고 있었다. 친한 친구의 수는 평균 4.98명이라고 응

답하였다.

2. 대상자의 건강행태

대상자의 건강행태에 관한 결과를 살펴보면, 주관적 건강상

태는 ‘매우 좋다’ 30명(9.9%), ‘좋다’ 118명(39.1%), ‘중간이다’ 

123명(40.7%), ‘안 좋다’ 30명(9.9%) ‘매우 안 좋다’ 1명(0.3%)

이었다. 흡연과 관련하여 31명(10.3%)이 흡연자였으며, 음주

와 관련하여 154명(51.0%)이 ‘예’라고 응답하였다. 운동 실천 

여부에서는 177명(58.6%)이 ‘예’라고 응답하였다. 단골의사 

여부는 있다고 응답한 학생이 112명(37.1%)으로 나타났다. 대

상자들이 보건의료서비스를 받은 진료과는 내과가 53명(19.2 

%)으로 가장 많았으며 그 뒤로 이비인후과 35명(12.7%), 치과 

35명(12.7%), 피부과 30명(10.9%), 안과 23명(8.3%), 정형외과 

12명(4.3%), 한의원 5명(1.8), 기타 30명(10.9%) 순으로 나타났

고 의료기관을 이용한 적이 없는 학생은 53명(19.2%)이었다

(Table 1).

3. 대상자의 우울, 자아탄력성 정도

대상자의 우울의 총점 평균은 14.15±8.38점이었으며, 각 문

항 당 평균점수는 0.71±0.42점이었다. 우울의 하위영역 별로 

평균을 살펴보면 우울감정 0.46±0.48, 긍정적 감정 1.39±0.60, 

신체행동 둔화 0.68±0.47, 대인관계 0.33±0.52점이었다.

자아탄력성의 총점 평균은 39.86±4.78점이었으며 각 문항 

당 평균점수는 2.85±0.34점이었다(Table 2). 

4. 인구사회학적 특성과 건강행태에 따른 우울, 자아

탄력성의 차이 및 상관관계 

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 우울, 자아탄력성의 차

이를 분석하였다. 성별에 따른 우울과 자아탄력성의 차이는 유

의미한 결과를 보였다. 여학생들의 우울 점수는 남학생들보다 

유의하게 더 높았으며(t=2.76, p=.006), 자아탄력성에 있어서

는 여학생보다 남학생들의 점수가 더 높았다(t=-3.43, p<.001). 

거주유형에 따른 자아탄력성도 유의한 차이가 있었다. 즉, 자

기 집에서 거주하는 학생들의 자아탄력성 점수가 가장 높게 나

타났다(F=5.40, p=.005).

대상자의 건강행태 중 흡연 유무에 따른 차이도 유의미한 결

과를 보였다. 흡연을 하는 학생들이 비흡연자들보다 우울 점수

가 유의하게 높았으며(t=2.43, p=.016), 자아탄력성과는 통계

적 유의미성이 없었다. 운동여부에 따른 우울, 자아탄력성의 

차이를 자세히 보고자 운동 빈도를 세분화하였다. 그 결과, 우

울과 자아탄력성의 차이는 유의미한 결과를 보였다. 운동을 

‘거의 하지 않았다’는 학생들보다 ‘한 주에 가끔’ 운동하는 학생

들의 우울 점수가 유의미하게 낮았다(F=3.42, p=.018). 자아탄

력성에 있어서는 운동을 ‘매일’, ‘한 주에 가끔’하는 학생들이 

‘거의하지 않았다’는 학생들보다 자아탄력성 점수가 더 높았

다(F=6.83, p<.001). 우울, 자아탄력성은 건강관심도에 따라

서도 유의미한 차이가 있었다. 건강에 ‘관심이 없는’ 학생들이 

건강에 ‘관심 있는’ 학생들보다 우울 점수가 높았으며(F=4.55, 

p=.004), 건강에 ‘관심이 매우 많은’ 학생들이 건강에 ‘관심이 

많은’ 학생과 ‘관심이 없는’ 학생들보다 자아탄력성 점수가 더 

높았다(F=5.82, p<.001). 우울과 자아탄력성은 학생들의 균

형 식이와도 유의미한 차이를 보였다. 식사를 ‘골고루 잘 섭취

하는’ 학생과 ‘때때로 균형식이’를 하는 학생들은 ‘균형식이를 

하지 않는’ 학생들보다 우울 점수가 낮았다(F=9.72, p<.001). 

자아탄력성에서도 식사를 ‘골고루 잘 섭취하는’ 학생들은 ‘때때

로 균형식이’를 하는 학생들과 ‘균형식이를 하지 않는’ 학생들

에 비해서 자아탄력성 점수가 높았다(F=4.89, p=.008)(Table 3).

자아탄력성, 우울, 친한 친구의 수와 상관관계를 분석한 결

과, 자아탄력성은 우울과 중간 크기의 부적 상관관계(r=-.32, 

p<.001), 친한 친구의 수와는 약한 정적 상관관계를 보였다

(r=.15, p=.009). 즉, 자아탄력성 점수가 높을수록 우울의 점

수가 유의미하게 낮게 나타났으며, 자아탄력성점수가 높을수

록 친한 친구의 수는 유의미하게 높게 나타났다. 우울과 친한 
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Table 1. Characteristics of the Participants (N=302)

Variables Characteristics Categories n (%) or M±SD

Socio-demographic Gender Male
Female

128 (42.4)
174 (57.6)

Academic year 1st
2nd
3rd
4th

 72 (23.8)
 86 (28.5)
 78 (25.8)
 66 (21.9)

Economic status Very high
High
Moderate
Low
Very low

 2 (0.7)
 33 (10.9)
173 (57.3)
 77 (25.5)
17 (5.6)

Religion Yes
No

110 (36.4)
192 (63.6)

Growth area Urban
Rural

240 (79.5)
 62 (20.5)

Type of residence Dormitory
living on their own or with a host family
Living with family

 86 (28.5)
137 (45.4)
 79 (26.1)

Number of close friends 4.98±3.04

Health related Self-rated health Very good
Good
Neutral
Poor
Very poor

30 (9.9)
118 (39.1)
123 (40.7)
30 (1.0)
 1 (0.3)

Smoking Yes
No

 31 (10.3)
271 (89.7)

Alcohol drinking Yes
No

154 (51.0)
148 (49.0)

Exercise Yes
No

177 (58.6)
125 (41.4)

Regular doctor Yes
No

112 (37.1)
190 (62.9)

Healthcare service use (n=276) None
Internal medicine
Ear, nose and throat
Dental
Dermatology
Ophthalmology
Orthopedics
Oriental healthcare service
Others

 53 (19.2)
 53 (19.2)
 35 (12.7)
 35 (12.7)
 30 (10.9)
23 (8.3)
12 (4.3)
 5 (1.8)

 30 (10.9)

Table 2. Level of Depression and Ego-resilience (N=299)

Variables Possible range
Obtained range

Min Max M±SD 

Ego-resilience 14~56 26 53 39.86±4.78

Depression
 Depressed affect
 Positive affect
 Somatic and retarded activity
 Interpersonal

 0~60
0~3
0~3
0~3
0~3

1
0.00
0.00
0.00
0.00

37
1.86
3.00
2.00
2.50

14.15±8.38
 0.46±0.48
 1.39±0.60
 0.68±0.47
 0.33±0.52
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Table 4. Correlation among Ego-resilience, Depression, and 
Number of Close Friends (N=299)

Variables
Ego-resilience Depression

Number of 
close friends

r (p) r (p) r (p)

Ego-resilience 1

Depression -.33
(＜.001)

1

The number of 
close friends

.15
(.009)

-.22
(＜.001)

1

박금숙 · 윤해민

Table 3. Differences of Depression and Ego-resilience by General Characteristics (N=302)

Characteristics Categories
Depression Ego-resilience

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Socio-
demographic

Gender Male
Female

12.81±8.58
15.60±8.72

2.76
(.006)

40.95±4.37
39.07±4.92

-3.43
(.001)

Religion Yes
No

13.92±8.53
14.70±8.89

-0.75
(.454)

40.37±4.78
39.57±4.77

1.40
(.162)

Growth area Urban
Rural

14.40±8.94
14.47±8.08

-0.05
(.959)

40.05±4.89
39.16±4.27

1.30
(.194)

Type of 
residence

Dormitory
living on their own or 

with a host family
Living with family

14.65±7.97
14.44±9.63

14.13±8.05

0.07
(.929)

39.21±4.16
39.42±4.60

41.35±5.42

5.40
(.005)

Health related Smoking Yes
No

 18.00±10.44
14.01±8.47

2.43
(.016)

41.48±5.50
39.68±4.67

1.74
(.082)

Alcohol 
drinking

Yes
No

14.93±9.10
13.89±8.38

1.04
(.301)

39.99±4.66
39.74±4.91

0.46
(.650)

Exercise
frequency

Every daya (n=31) 
Sometimes a weekb (n=94)
Sometimes a monthc (n=52)
Almost didn't dod (n=125)

 14.77±10.77
12.30±7.44
14.10±8.59
16.06±8.94

3.42
(.018)
b＜d*

41.39±5.56
41.20±3.96
39.56±4.68
38.61±4.87

6.83
(＜.001)
a, b＞d*

Regular doctor Yes
No

14.99±8.50
14.08±8.90

0.87
(.383)

39.67±5.09
39.98±4.60

-0.54
(.588)

Heath concerns Very higha (n=58)
Moderately highb (n=214)
Moderately lowc (n=28)
Very lowd (n=2) 

14.02±9.80
13.79±8.02

 19.14±10.30
26.50±4.95

4.55
(.004)
 b＜c*

42.03±4.19
39.49±4.64
38.21±5.52
40.50±9.19

5.82
(.001)

 a＞b, c*

Eating 
a balanced diet

Yes (n=76) a
Sometimes (n=108) b
No (n=118) c

11.65±6.79
13.63±8.23
16.94±9.69

9.72
(＜.001)
a, b＜c*

41.30±4.08
39.53±4.97
39.23±4.88

4.89
(.008)

a＞b, c*

*Scheffé́ test, p＜.05.

친구 수와는 약한 부적 상관관계를 나타냈다(r=-.22, p<.001). 

즉, 우울점수가 높을수록 친한 친구의 수는 통계적으로 유의미

하게 줄어들었다(Table 4).

5. 자아탄력성에 영향을 미치는 요인

자아탄력성에 영향을 미치는 예측변수를 알아보고자 다중회

귀분석을 실시하였다. 투입할 변수의 선정은 변수들의 평균 차

이 분석, 상관관계 분석을 통하여 유의미한 결과를 보인 성별, 

거주형태, 운동 빈도, 건강관심도, 균형식이 섭취, 우울, 친한 친

구 수를 선택하였다. 이들 변수 중 범주형 변수인 성별, 거주형

태, 운동 빈도, 건강관심도, 균형식이 섭취는 가변수(Dummy 

variables)로 전환하여 분석을 하였다. 

구체적으로 회귀분석을 실시하기 전 회귀분석에 대한 기본

가정을 검토하였다. 독립변수들 간의 상관관계를 분석한 결과 

-.572~.190로 나타나 예측변수들 간의 상관관계는 독립적임을 

확인하였다. 독립변수들의 다중공선성의 문제를 파악하기 위

한 공차한계는 .645.~910으로 나타났다. 분산팽창인자(VIF)도
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Table 5. Influencing Factors on Ego-resilience among University Students (N=299)

Variables Categories B β t p

Gender* Male 1.16 .12 2.11 .036

Type of residence* Dormitory*
Living on their own or 

with a host family*

-2.15
-2.14

-.20
-.22

-3.12
-3.42

.002

.001

Eating a balanced diet* Yes
Sometimes

1.06
-0.32

.10
-.03

1.52
-0.52

.131

.602

Exercise frequency* Every day
Sometimes a week
Sometimes a month

1.56
1.51
0.63

.10

.15

.05

1.69
2.40
0.86

.092

.017

.392

The number of close friends 0.08 .05 0.92 .357

Depression -0.15 -.26 -4.50 ＜.001

R2=.21, Adj. R2=.18, F=7.43, p＜.001

*Dummy variables: gender (female); type of residence (living with family); eating a balanced diet (no); exercise frequency (almost didn’t).

1.099~1.550으로 기준인 10을 넘지 않았으나, 건강관심도 변

수에 다중공선성의 문제가 있어 분석에서 제외하였다. 다음으

로 잔차의 가정을 충족하기 위한 검정결과, 정규성, 등분산성, 

선형성의 가정도 만족하였으며, 자기 상관성 검증에서 Durbin- 

Watson 통계량이 1.821로 자기상관이 없는 것으로 확인되었다. 

극단치를 탐색하기 위해서 표준화된 잔차, Cook’s Distance, 

Mahalanobis distance, Leverage값, 잔차 산포도, 정상 확률

곡선을 확인하고 결과에 심한 영향을 줄 수 있는 케이스 3개를 

표본에서 제거한 후 최종적으로 299명을 분석에 이용하기로 

하였다. 이로써 다중회귀분석을 시행하기 위한 기본가정이 충

족된 것을 확인하였다.

성별, 거주형태, 운동 빈도, 균형식이 섭취, 우울, 친한 친구 

수가 자아탄력성에 어떤 영향을 미치는지 검증하기 위하여 ‘입

력’ 방법을 적용한 다중회귀분석을 실시하였다. 즉, 성별, 거주 

형태의 자기 집, 하숙/자취, 기숙사, 그리고 운동 빈도로 ‘매

일’, ‘한 주에 가끔’, ‘한 달에 가끔’, ‘거의 하지 않았다’ 균형식

이 섭취 변수의 ‘예’, ‘가끔’, ‘아니오’, 그리고 친한 친구 수, 우

울 변수를 분석에 이용하였다. 그 결과 자아탄력성에 대한 성

별, 거주형태, 운동 빈도, 균형식이 섭취, 우울, 친한 친구 수의 

설명력은 18%였다(F=7.432, p<.001). 자아탄력성에 영향력

이 있는 변수는 우울(β=-.26, p<.001), 거주 형태의 하숙/자취

(β=-.22, p=.001), 기숙사(β=-.20, p=.002), 운동 빈도로 ‘한 

주에 가끔’(β=.15, p=.017), 성별 중 남자(β=.12, p=.036)로 나

타났으며, 균형식이 섭취, 운동 빈도의 ‘매일’, ‘한 달에 가끔’, 

친한 친구의 수는 자아탄력성에 통계적으로 유의한 영향력을 

주지 않는 것으로 나타났다(Table 5).

논 의

정신건강을 증진하기 위한 접근방법은 여러 가지가 있다. 그 

중에 자아탄력성을 향상시키는 전략이 시도되고 있는데[14-16], 

본 연구는 자아탄력성에 영향을 미치는 요인을 확인하여 자아

탄력성 향상 전략의 근거자료로 활용하고자 시도되었다. 이를 

위해서 대학생들의 건강행태와 우울, 자아탄력성을 파악하고, 

자아탄력성에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 

먼저 본 연구에 참여하였던 대학생들의 일반적 특성에 관하

여 살펴보도록 하겠다. 대상자 대부분 주관적 건강상태가 양

호한 것으로 나타났으나 ‘좋지 않다’라고 응답한 수가 31명(10.2 

%)이나 차지하였다. 또한 자기 집에서 거주하는 학생들(26.2%)

보다는 기숙사(28.5%)나 자취(45.4%)하는 학생들이 더 많은 것

으로 나타났는데 이러한 결과는 대학생을 위한 보건서비스 계획 

수립 시 대상자 우선순위를 정할 때 고려 사항이 될 수 있겠다. 건

강행태와 관련하여 본 연구의 참여자들은 51.0%가 음주를 한다

고 하였으며, 전체 응답자의 흡연율은 10.3%였다. 남녀별 흡연

율을 살펴보면 남학생이 9.6%, 여학생이 0.7%를 차지하였다. 이

것은 대학생들을 대상으로 흡연행태와 관련요인에 대한 문헌 연

구를 수행한 Park[26]의 결과와는 큰 차이를 보인 것이었다. 

Park[26]의 문헌 연구에 나타난 우리나라 대학생의 흡연율은 

남학생의 경우 34.2~62.4%로 대부분 50%를 넘는 경향이 있고 

여학생의 경우는 2.2~28.6%의 큰 편차가 있었다. 이러한 원인은 

표본의 편의추출, 전국 규모의 대표성 있는 자료 확보의 어려움, 

여학생의 경우 흡연이 축소 보고될 가능성으로 인해 타당한 방

법의 흡연율 산출이 안 되어 있는 것이 문제점으로 지적되고 있
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다[26]. 대상자들의 운동실천에 있어서는 58.6%가 운동을 하고 

있는 반면, 운동을 하지 않고 있는 학생들도 41.4%에 달했다. 신

체활동을 증가시키는 것은 무망감이나 우울, 자살행동의 위험 

감소와 연관성이 있으므로[11] 신체활동 계획을 수립할 때 대학

생들의 구체적인 신체활동 요구도 조사는 물론이고, 신체활동 

관련 비교과 과정을 늘려나가면 대학생들의 운동 실천율을 높일 

수 있는 좋은 전략이 될 수 있다고 본다.

다음으로, 우울 정도에 대한 결과를 살펴보도록 하겠다. 우

울 점수는 임상적 우울 환자와 정상인의 구분점(cut-off point)

인 CES-D 16점 이상인 학생이 36.1%를 차지하였다. 대학생들

의 우울을 조사한 다른 연구와 비교해보면, Beck의 우울척도

(Beck Depression Inventory)로 간호대학생을 조사한 연구에

서 경증의 우울 유병률은 63.9%였고[27], Zung의 우울 척도로 

의과대학생 대상으로 조사한 결과에서는 경도 우울증 14.1%, 

중등도 우울증 1.8%로 보고되고 있다. 학년별로도 차이가 있

었는데 3학년 학생들이 경도 우울 22.9%, 중등도 우울 6.3%로 

가장 높았다[4]. CES-D 척도로 중국 의과대학생을 대상으로 

조사한 결과에서는 CES-D 16점 이상인 학생들이 66.8%로 보

고되고 있다[5], 일반 대학생 대상으로 CES-D 척도로 조사한 

Kim[28]의 연구에서는 참여자의 42.2%가 우울 증상을 가진 

것으로 나타나 본 연구의 36.1%의 결과와 큰 차이가 없음을 보

이기도 했다. 이처럼 척도와 대상자에 따라 우울의 유병률 차

이를 보였는데, 이것은 대학생들의 전공 차이가 큰 영향요인인 

것으로 사료되며, 의과대학생의 경우 많은 임상실습이 요구되

는 교육과정 특성으로 인해 학년별로 차이를 보인 것으로 판단

된다. 

일반적 특성과 건강행태에 따른 우울 정도의 차이를 살펴보

면, 본 연구에서 우울점수가 높은 학생들은 건강에 대한 관심도 

없고 여러 가지 음식을 골고루 섭취하는 균형식이도 하지 않으

며, 운동을 전혀 하지 않는 특성을 보였다. 또한 흡연하는 학생

들이 우울 점수가 더 높은 결과를 보였는데 이는 기존의 연구결

과와 일치하는 것이었다[3,10]. 교우관계 측면에서 친한 친구

의 수가 적을수록 우울 점수가 높은 것으로 알려져 있는데, 

Kang 등[9]의 결과와 같이 본 연구에서도 우울과 친한 친구의 

수는 약한 부적 상관관계를 보였다.

한편, 자아탄력성 점수 범위는 26~53점으로 평균 39.86± 

4.78점으로 나타났다. 일반적 특성과 건강행태에 따른 자아탄

력성 정도에 대한 차이를 본 결과에서, 기숙사에 있거나 자취/

하숙하는 학생들이 자기 집에서 거주하는 학생들보다 자아탄

력성 점수가 더 낮게 나타났다. 이것은 회귀분석에서도 자기 집

보다 자취/하숙, 기숙사 거주 형태가 학생들의 자아탄력성에 

부적으로 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 이는 환경적 차

이로 인한 결과인지 아니면 다른 원인으로 인한 것인지 추가 반

복연구가 더 이루어져야 된다고 사료된다. 또한 운동을 전혀 하

지 않는 학생들이 자아탄력성 점수가 낮은 것을 볼 때 대학생 

건강관리 사업에서 신체활동은 중요하게 고려하여야 할 요소

임이 확인되었다. 그리고 자아탄력성은 우울과 부적 상관관계

가 있으며 회귀분석에서도 부적 영향력이 있는 것으로 확인이 

되었는데 이는 선행연구[5,20,29]와 일치하는 결과를 보여주

는 것이었다. 반면, 친한 친구의 수는 자아탄력성과 약한 정적 

상관관계를 보였으나. 회귀분석 결과에서는 유의한 영향력이 

없었다. 친한 친구의 수와 자아탄력성과의 상관성은 선행연구

가 거의 없는데, 유사하게 Hamdan-Mansour 등[20]의 연구

에서는 친구의 지지가 자아탄력성에 영향을 미치는 유의한 예

측요인으로 나타난 것을 볼 때, 자세한 후속연구가 더 필요함

을 알 수가 있었다. 건강에 대한 관심도에 따른 자아탄력성 점

수를 비교한 결과에서는, 건강에 대한 관심이 없는 학생들이 

건강 관심도가 매우 높은 학생들보다 자아탄력성 점수가 낮은 

것으로 나타났다. 이러한 연구결과들을 종합해 봤을 때 자아탄

력성은 대학생들의 신체적, 정신적 건강과 많은 연관성이 있음

을 확인할 수 있었다. 

마지막으로, 다중회귀분석 결과에서 자아탄력성에 영향을 

미치는 의미 있는 변수로 우울, 거주 형태의 자취/하숙, 기숙사, 

‘한 주에 가끔’하는 운동, 성별 중 남자로 밝혀졌다. 자아탄력성

에 우울의 영향이 가장 크게 나타났으므로 보건업무 현장에서 

건강 프로그램 제공 시 우울에 대한 선별검사가 함께 이루어져 

관리가 된다면 더욱 더 큰 효과성을 도모할 것으로 보인다.

결 론

본 연구는 대학생을 대상으로 하여 건강행태, 우울, 자아탄

력성을 파악하고 이들의 관계와 자아탄력성에 영향을 미치는 

요인을 확인하여 대학생의 자아탄력성 향상 전략을 위한 근거

자료로 활용하고자 수행되었다. 

본 연구결과 우울은 성별, 흡연, 운동, 건강관심도, 균형식이 

섭취에 따른 차이가 있었으며, 자아탄력성은 성별, 거주형태, 

운동, 건강관심도, 균형식이 섭취에 따른 차이를 보였다. 친한 

친구의 수는 우울, 자아탄력성과 약한 상관관계가 있었다. 즉, 

우울과 친한 친구의 수는 약한 부적 상관관계가 있었으며, 자아

탄력성과는 약한 정적 상관관계가 있었다. 성별, 거주형태, 운

동 빈도, 균형식이 섭취, 우울, 친한 친구 수는 자아탄력성에 대

하여 18%의 설명력을 나타냈다.
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대학생들의 건강행태, 우울, 자아탄력성

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 다양한 문화와 전공 배경을 가진 대학생들을 대상으로 하

여 자아탄력성에 대한 반복연구가 필요하다. 이는 유학 경험으

로 다른 나라의 문화를 깊이 경험한 학생들, 전공의 다양성, 학

교마다 가지고 있는 독특한 전통과 특색 등으로 인해 다른 연구

결과를 나타낼 수 있기 때문이다. 둘째, 학생들의 대학생활 적

응을 돕기 위한 자아탄력성 증진 프로그램 개발이 필요하다. 이

는 대학생들을 대상으로 수행되고 있는 우울 및 자살 예방 프로

그램과 연계한 통합적 접근방법도 좋은 방법이라 사료된다. 셋

째, 기숙사나 자취/하숙하는 학생들을 위한 건강관리, 상담활

동, 생활지도를 강화하여야 한다.
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