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서      론

우울장애는 대학생들에게 흔한 건강문제 중 하나이며, 사

회적, 직업적 기능이나 대인관계의 어려움 등 다양한 영역에

서 문제를 야기하며 휴학이나 자살과 같은 심각한 결과의 위

험요인이기도 하다.1)

대학생들은 청소년기에서 성인기로 이행하는 과도기적 시

기이며 인생에서 가장 긴장되고 중요한 단계에 있는 특수한 

집단이다. 이 시기에 대학생들은 새로운 환경의 적응, 대인관

계, 치열한 경쟁, 학업의 어려움, 재정적 스트레스, 중요한 결

정에 대한 갈등 등과 같은 수많은 문제에 직면하게 된다. 이

로 인하여 많은 학생들이 불안을 경험하고 일부 학생들은 우

울해진다.2) 대학생들의 우울 증상은 범세계적인 현상이고3,4) 

유병률도 증가하고 있다.5) 이로 인해 대학생들의 우울장애 

유병률과 관련 요인에 대한 관심이 증가하고 이에 대한 연구

도 활발히 진행되고 있다.6-8)

2013년 Ibrahim 등9)은 1990년부터 2010년 사이에 발표된 

기존의 24개 논문을 분석한 결과, 대학생들의 우울장애 유병

률이 10%에서 85%까지 넓은 범위로 보고되었고, 이들의 전

체 가중평균은 30.6%라고 하였다. 이는 미국 일반 인구의 우
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울장애 유병률 9.0%10)나 북아메리카, 라틴아메리카, 유럽, 아

시아 등 10개국에서 일반 인구 대상으로 수행된 연구의 우울

장애 평균 유병률 9.8%11)보다도 더 높은 수치임을 알 수 있다.

통계청 자료에 의하면, 우리나라 전체 고용률이 2009년 

58.6%에서 2014년 60.2%로 약간 증가하였지만, 20~29세 기

준으로 58.2%에서 57.4%로 소폭 감소하였다. 또한 청년 실업

률은 2009년 8.1%에서 2014년 9.0%로 증가하여 전체 취업자

는 증가하고 있으나 청년 취업자 수는 줄어들었다. 반면에 학

자금 대출현황은 2014년 784000명이 2조 4천억 원 정도의 대

출을 받아 지난 7년간 융자액, 수혜인원 모두 지속적인 증가

세를 보였다.12)

한편, 국민건강심사평가원 자료에 의하면, F32 우울병 에

피소드 상병으로 진료받은 우리나라 전체 환자 수가 2009년 

439429명에서 2014년 525230명으로 19.5% 증가하였다. 이 

중에 대학생 연령대인 20~29세 사이 환자 수는 43971명에서 

46500명으로 약 5.7% 정도 증가하였다.13)

위와 같은 통계 결과들은 우리나라 대학생들이 학업과 취

업에 대한 금전적 부담은 증가하는 반면, 실제 취업 비율은 

감소하는 추세에 따라 대학생들의 스트레스와 불안감은 점

차적으로 증가하고 있다는 것을 예측할 수 있다. 따라서 대학

생들이 적절하게 문제 상황을 극복하면서 질적으로 만족스

러운 삶을 살아가기 위해 대학생들의 정신건강과 이에 영향

을 미치는 여러 요인들을 파악하는 것이 중요할 것이다.

우울장애에 영향을 미치는 관련 요인은 매우 다양하다. 주

요우울장애의 과거력, 뇌졸중, 치매와 같은 만성질환, 고령, 

여성, 낮은 교육수준, 낮은 사회경제적 상태, 이혼, 별거, 사별

과 같은 비정상적 결혼상태 등의 사회-인구학적 특성과 낮은 

사회적 지지체계, 스트레스, 삶의 만족도 등이 우울 증상의 

관련 요인으로 보고된 바 있다.14-16)

국내에서도 정신건강에 대한 관심이 높아지면서 일반인에 

대한 우울장애 유병률 및 실태에 대한 연구가 다수 이루어졌

다. 대부분의 연구들은 청소년, 노인, 일반 성인과 같은 특정 

연령대를 대상으로 하였으며, 대학생 대상의 우울 증상 유병

률 및 관련 요인에 대한 연구는 상대적으로 미흡하고, 호남지

역에서는 지금까지 조사가 이루어진 바가 없다.

이에 본 연구는 호남지역 대학생들의 우울 증상 유병률과 

관련 요인을 조사하여 기존 보고와 비교하고, 대학생들의 우

울 증상 예방과 관리를 위한 기초 자료를 제공하고자 수행되

었다. 아울러 본 연구에서의 우울 증상 유병률은 정신질환의 

진단 및 통계편람 4판(Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorder, fourth edition)의 진단기준에 미치지 못하

는 역치하 우울증으로 우울척도 점수를 구간별로 나누어 증

상의 심각도로 구분하는 범주적 정의에 의한 조사이므로 우

울장애 유병률과는 차이가 있음을 밝혀 둔다.

방      법

대상 및 방법

조사지역은 광주광역시, 전라북도 전주시와 군산시, 전라

남도 목포시의 6개 대학교, 12개 단과대학, 16개 학과였고, 조

사 시기는 2014년 3월부터 4월까지였으며, 조사방법은 자기

보고 질문지를 이용하여 현장 조사하였고, 대상선정은 편의

표집법(convenience sampling method)으로 하였다.

질문지는 성별, 연령, 종교, 학년, 경제수준, 용돈수준 등의 

사회-인구학적 정보와 주관적 외형, 신장과 체중(body mass 

index, 이하 BMI), 우울 증상, 자살기도, 스트레스, 삶의 만족

도 등의 건강관련 변인으로 구성되었으며 우울 증상, 스트레

스, 삶의 만족도 등은 평가 척도를 이용하여 측정하였다.

모든 대상자에게 연구의 목적, 참여의 자율성, 익명성, 비

밀보장, 원하는 학생에게 결과 및 피드백 제공, 그리고 설문

의 응답 내용은 연구 목적으로만 사용될 것임을 충분히 설명

한 뒤, 사전 동의를 받고 동의하는 경우에만 현장에서 직접 

작성토록하고 작성이 완료되면 바로 수거하였다. 총 1814명

의 자료가 수거되었고, 수거된 질문지 중 응답 내용이 불성실

한 84부를 제외한 남학생 792명, 여학생 938명, 전체 1730명

(95.4%)이 분석에 포함되었다. 일부 대상자에서 설문 항목에 

부분적으로(특히 키와 체중) 응답 누락이 있었지만 응답한 

자료만으로 분석을 하였다.

본 연구는 조선대학교병원 기관윤리위원회(Institutional 

Review Board)의 승인을 받았고, 연구 참여에 대한 동의 여

부는 설문지에 기재하도록 하였다.

평가 척도

우울 증상

우울 증상의 평가는 Korean Beck Depression Inventory 

(이하 K-BDI)를 이용하였다.17) 이 척도는 우울 증상의 유무

와 심한 정도를 평가하기 위한 자기보고식 척도이며, 우울증

의 인지적, 정서적, 동기적, 신체적 증상 영역을 포함하는 21 

문항으로 구성되어 있고 각 문항은 0~3점으로 평정한다. 총

점의 범위는 0~63점이며 총점이 높을수록 우울의 정도가 심

함을 의미한다. 절단점은 대체로 16점과 24점을 많이 사용하

는데, 16점은 유력우울증(probable depression), 24점은 확실

우울증(definite depression)을 의미한다. 따라서 우울 증상을 

가리는 절단점은 임상적으로 우울장애에 미치지 않지만, 정

상으로 진단하는 부정오류율이 최소가 되는 16점을 절단점수
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로 하였다.18) 본 연구에서의 Cronbach’s α값은 0.887이었다.

스트레스

학생들이 경험하는 스트레스를 측정하기 위해 생활경험 

질문지(Life Experience Survey)19)를 수정하여 사용하였다. 

원래의 생활경험 질문지는 주요한 생활사건의 발생 여부와 

그 영향을 측정하기 위해 개발되었고, 전체 44문항으로 구성

되어 있다. 하지만 척도 내용 중에는 학생신분에 맞지 않는 

항목들(예를 들면 직장 여건의 변화, 경영주와의 갈등, 결혼

이나 이혼 등)이 많아서 부적합한 항목은 제외시켰다. 한편 

학생들에게 실제 대학생활 중에 느끼는 스트레스를 자유롭

게 작성하게 하고 이를 토대로 생활경험 질문지를 재구성하

였다. 재구성된 항목은 22개 문항으로 압축하였고 매우 좋은 

영향을 미침(1점)에서 매우 나쁜 영향을 미침(7점)까지 7점 

Likert 척도로 평정하고, 총점이 높을수록 스트레스가 심함

을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach’s α값은 0.951이었다.

삶의 만족도

개인의 주관적 안녕감을 측정하기 위하여 한국판 삶의 만

족도 척도(Satisfaction with Life Scale)20)를 사용하였다. 이 

척도는 개인이 자신의 전반적인 삶에 대해 얼마나 만족하고 

있는가 하는 인지적 안녕감을 측정하며 5문항으로 구성되어 

있고 7점 Likert 척도로 평정한다. 총점의 범위는 5~35점이

며, 총점이 높을수록 주관적 안녕감이 높음을 의미한다. 본 

연구에서의 Cronbach’s α 값은 0.888이었다.

자료 분석

대상자들의 자료는 K-BDI 결과를 기준으로 우울군(≥16

점)과 비우울군(≤15점)으로 나누어 집단 간 차이를 분석하였

다. 일반적 특성을 파악하기 위해 카이제곱검정(chi-square 

test)과 독립표본 T 검정(independent t-test)을 이용하여 비

교 분석하였고, 피검자들이 경험하는 스트레스의 수준이 두 

집단 사이에서 어떤 차이를 보이는지 확인하기 위해 독립표

본 T 검정(independent t-test)을 실시하였다. 또한 피검자들

의 우울 증상에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 인구통

계학적 변수를 비롯하여, 자살기도, 스트레스 총점, 그리고 

삶의 만족도 변수를 투입하여 단계적 중다회귀분석(stepwise 

multiple regression analysis)을 수행하였다. 수집된 자료의 통

계처리는 SPSS for window version 12.0(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 사용하였고 유의수준은 0.05를 기준으로 하였다.

결      과

우울군과 비우울군의 일반적 특성 및 건강관련 변인 비교

전체 대상자는 남학생 792명(45.8%), 여학생 938명(54.2%)

으로 총 1730명이고, 평균 연령은 23.73(±4.34)세였다. 우울 

증상 유병률은 전체 14.9%(258/1730)였고, 남학생, 여학생이 

각각, 10.8%(86/792), 18.3%(172/938)로 여학생의 우울 증상 

유병률이 유의하게 높았다(χ2=8.36, p＜0.001). 우울군은 비우

울군에 비해 평균 연령이 낮았으며(χ2=3.32, p＜0.005), 용돈이 

충분치 않다고 응답한 비율이 유의하게 높았다(χ2=24.44, p＜ 

0.001)(표 1).

또한, 우울군은 주관적 외형이 약간 비만 또는 매우 비만하

다고 응답한 비율이 유의하게 높았지만(χ2=16.80, p＜0.005), 

실제 비만(BMI≥25) 비율은 차이가 없었다(χ2=3.70, p＞0.05). 

전체 대상자의 BDI 평균 점수는 8.54(±6.96)점이었다. 우울

군의 BDI 평균 점수는 21.27(±5.65)점으로 비우울군의 6.32 

(±4.25)점에 비해 유의하게 높았다(χ2=-49.38, p＜0.001). 우

울군은 자살기도 비율 역시 유의하게 높았다(χ2=101.91, p＜ 

0.001). 우울군의 평균 스트레스 총점은 50.18(±24.29)점으로 

비우울군의 32.58(±24.27)점에 비해 유의하게 높았고(χ2= 

-10.64, p＜0.001), 삶의 만족도 점수는 우울군이 15.05(±5.35)

점으로 비우울군의 21.83(±5.74)점에 비해 유의하게 낮았다

(χ2=17.67, p＜0.001)(표 2).

한편, 우울군과 비우울군 사이에 종교 유무, 학년, 사회경제

적 수준, 체질량지수 등은 통계적으로 차이를 보이지 않았다.

우울군과 비우울군의 스트레스 비교

스트레스 척도 22개 항목 중 16개 항목에서 우울군이 비우

울군에 비해 스트레스를 더 많이 경험하는 것으로 나타났다. 

그중에서 가장 많이 차이를 보이는 항목은 취업문제(t=-7.36, 

p＜0.001), 전공과목의 부적응(t=-7.26, p＜0.001), 외모나 체

형(t=-7.00, p＜0.001), 시간 부족(t=-6.90, p＜0.001), 학업성

취도(t=-6.77, p＜0.001) 순이었다(표 3).

우울 증상에 영향을 미치는 요인

대학생들의 우울 증상을 설명할 수 있는 위험요인을 찾기 

위하여, 앞선 분석에서 관련된 것으로 밝혀진 변수들을 독립

변수로 설정하여 단계적 회귀분석을 실시하였다. 분석 결과, 

삶의 만족도가 가장 높은 부적 예측력을 지니고 있었으며(β= 

-0.405, R2=0.257, p＜0.001), 다음으로 스트레스(β=0.212, 

R2=0.312, p＜0.001), 자살기도력(β=0.133, R2=0.349, p＜ 

0.001), 성별(β=-0.108, R2=0.358, p＜0.001) 순으로 영향을 미

치는 것으로 나타났다(표 4).



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2016;55(3):215-223

218

Table 2. Health related characteristics between the depressed and the non-depressed university students (n=1730)

Variables
Non-depressed Depressed

χ2/t p value
n=1472 n=258

Subjective body shape† 16.80 0.002
Very obese 102 (6.9) 34 (13.2)  
A little obese 419 (28.5) 81 (31.4)

Average 558 (38.0) 75 (29.1)

A little slim 317 (21.5) 53 (20.5)

Very slim 76 (5.1) 15 (5.8)

BMI† 3.70 0.157
≤22 859 (61.5) 163 (67.6)   
23−24 359 (25.7) 55 (22.8)

≥25 179 (12.8) 23 (9.6)

BDI* 6.32±4.25 21.27±5.65 -49.38 0.000
Suicidal attempt† 101.91 0.000

None 1439 (97.7) 218 (84.5)   
Suicidal idea 31 (2.1) 35 (13.6)

Only 1 time 1 (0.1) 5 (1.9)

Above 2 times 1 (0.1) 0 (0.0)

Stress* 32.58±24.27 50.18±24.29 -10.64 0.000
SWLS* 21.83±5.74 15.05±5.35 17.67 0.000

* : Independent t-test (mean±SD). † : Chi-square test (no, %). BMI : Body mass index, BDI : Beck Depression Inventory, SWLS :  Satis-
faction with Life Scale

Table 1. General characteristics between the depressed and the non-depressed university students (n=1730)

Variables
Non-depressed Depressed

χ2/t p value
n=1472 n=258

Gender† 8.36 0.000
Male 706 (48.0) 86 (33.3)   
Female 766 (52.0) 172 (66.7)

Age (yr)* 23.89±4.38 22.91±4.04 3.32 0.001
Religion† 4.10 0.392

None 764 (51.9) 144 (55.8)   
Christianity 414 (28.1) 59 (22.9)

Catholicism 171 (11.6) 35 (13.6)

Buddism 111 (7.6) 19 (7.3)

Others 12 (0.8) 1 (0.4)

Grade† 3.43 0.329
Freshman 354 (24.0) 60 (23.3)   
Sophomore 486 (33.0) 93 (36.0)

Junior 569 (38.7) 89 (34.5)

Senior 63 (4.3) 16 (6.2)

Subjective SES† 2.40 0.301
High 55 (3.7) 5 (1.9)   
Middle 1364 (92.7) 242 (93.8)

Low 53 (3.6) 11 (4.3)

Pocket money† 24.44 0.000
Sufficient 645 (43.8) 83 (32.2)   
Moderate 317 (21.5) 44 (17.0)

Insufficient 510 (34.7) 131 (50.8)

* : Independent t-test (mean±SD), † : Chi-square test (no, %). SES : Socio-economic status
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고      찰

호남지역 대학생들을 대상으로 K-BDI를 이용하여 우울 

증상 유병률을 조사하고, 관련 요인을 분석하였다.

전체 대상자의 우울 증상 유병률은 14.9%였다. 대학생을 

대상으로 우울 증상 유병률을 조사한 국내 연구들을 살펴보

면, 제주도 의과대학생 170명을 대상으로 조사한 연구에서 

우울 증상 유병률은 22.2%21)였고, 수도권 대학 의과대학생 

172명과 공대생 188명 대상의 연구에서는 42.8%22)였으며, 대

전지역 의과대학생 384명을 조사한 연구에서는 15.9%23)였고, 

제주지역 대학생 1000명 대상의 연구에서는 7.7%24)로 나타

났다.

아시아 및 중동 지역 대학생들의 우울 증상 유병률은 일본 

23.3%,8) 홍콩 20.9%,25) 인도 21.5%,26) 중국 11.7%27)와 22.9%,28) 

터키 26.2%,29) 27.1%30)와 21.8%,31) 이란 33.0%4)였고, 미주와 유

럽의 연구에서는 미국 15.6%,6) 24.0%32)와 38.5%,33) 영국 

17.0%,34) 스페인 33.0%35)의 유병률을 보였다.

한편, 일반 인구 대상의 대규모 역학 연구에 의하면 국내의 

경우, 우울장애 유병률이 3.4~5.6%36,37)이고 외국의 경우, 

9.0~9.8%10,11)를 보이고 있어 전체적으로는 대학생들이 일반

인에 비해 우울장애 유병률이 더 높은 경향을 보이고 있다. 

이는 초기 성인기의 발달 단계에서 요구되는 자기탐색, 가치

관의 수용, 직업 선택 등 새로운 과제에 직면하면서 사회에서 

요구되는 경쟁과 압력을 극복해야 하고 학업과 진로문제로 

이중의 스트레스를 경험하므로 청소년이나 성인들보다 높은 

우울 증상을 보이는 것으로 해석할 수 있다.

이상에서 살펴본 바와 같이, 대학생들의 우울 증상 유병률

은 최소 7.7%24)에서 최대 42.8%22)까지 심한 편차를 보였다. 

이러한 차이는 연구들마다 사용한 척도가 다르고, 같은 척도

를 사용한 경우라도 우울 증상을 가리는 절단점이 다르며, 대

Table 4. Stepwise multiple regression analysis for the factors affecting depressive symptoms

Variables Beta t Adjust R2 R2 change F change p value

Satisfaction with life -0.405 -18.933 0.257 0.258 528.923 0.000
Stress 0.212 9.980 0.312 0.055 120.779 0.000
Suicidal attempt 0.133 5.338 0.349 0.037 87.240 0.000
Gender -0.108 -5.251 0.358 0.010 24.948 0.000

Table 3. Stress level between the depressed and the non-depressed university students

Stress (frequency, %)
Non-depressed Depressed

t value p value
Mean (SD) Mean (SD)

Death of families (11.3) 4.92 (1.24) 5.21 (1.39) -1.23 0.220
Change of sleep pattern (48.3) 5.29 (1.10) 5.85 (1.01) -6.13 0.000
Change of eating habits (40.6) 4.92 (1.25) 5.38 (1.32) -4.05 0.000
Maladaptation of major (38.7) 4.80 (1.19) 5.59 (1.21) -7.26 0.000
Death of friend (7.5) 4.71 (1.07) 4.83 (1.19) -0.47 0.638
Sickness of families (20.3) 5.23 (1.15) 5.47 (1.18) -1.60 0.110
Sexual problems (12.5) 4.40 (1.35) 5.03 (1.22) -2.63 0.009
Problems of friendship (40.5) 4.78 (1.38) 5.39 (1.29) -5.02 0.000
Financial problems (39.7) 5.12 (1.04) 5.73 (1.15) -5.78 0.006
Familial conflicts (25.3) 4.69 (1.42) 5.37 (1.34) -4.31 0.000
Change of environments (16.5) 4.01 (1.32) 4.50 (1.80) -1.88 0.065
Change of religious life (15.8) 3.92 (1.38) 4.19 (1.42) -1.04 0.301
Change of hobbies (30.9) 4.00 (1.59) 4.80 (1.62) -4.61 0.000
Sickness of oneself (14.8) 4.88 (1.19) 5.70 (1.27) -4.59 0.000
Change of social life (32.6) 4.03 (1.50) 4.71 (1.50) -4.29 0.000
Academic achievement (57.3) 4.91 (1.42) 5.68 (1.43) -6.77 0.000
Sickness of friend (8.2) 4.60 (0.97) 4.26 (1.68) 1.01 0.320
Problem with love affair (39.6) 4.70 (1.60) 5.45 (1.49) -4.79 0.000
Appearance or body shape (47.1) 4.81 (1.25) 5.56 (1.26) -7.00 0.000
Military problem (12.3) 4.62 (1.42) 5.13 (1.23) -2.06 0.041
Employment problem (51.9) 5.08 (1.34) 5.89 (1.28) -7.36 0.000
Lack of time (55.6) 5.25 (1.09) 5.87 (1.11) -6.90 0.000
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상자 수가 다르고, 지역 간 차이, 그리고 대상자들의 동기 수

준에 기인한 것으로 생각된다.9,16) 연구 간 유병률의 편차가 

심한 결과에 대해서는 향후 체계적이고 광범위한 연구가 필

요할 것으로 판단된다.

대학생들의 우울 증상에 영향을 미치는 요인을 알아보기 

위해 단계적 회귀분석을 시행한 결과, 가장 설명력이 높은 변

인은 삶의 만족도였다. 다음으로 스트레스, 자살기도력, 성별 

순으로 영향을 미치는 것으로 나타났다.

전체 대상자의 삶의 만족도 평균 점수는 20.81(±6.17)점이

었고, 우울군의 평균 점수는 15.05(±5.35)점으로 비우울군의 

21.83(±5.74)점보다 유의하게 낮았다. 동일한 척도를 이용하

여 대학생들의 삶의 만족도를 조사한 국내 연구에 의하면, 충

청 지역 의대생 및 간호대생 314명 대상의 연구38)에서 삶의 

만족도 평균 점수는 20.17(±6.36)점이었고, 대구 지역 대학

생 430명 대상의 연구39)에서는 평균 19.07(±7.11)점이었다. 

또한 세계 41개국 총 6949명의 대학생들이 참여한 삶의 질에 

대한 국가 간 비교 연구40)에 의하면, 대상자 전체 평균 점수

는 21.95(±2.27)점이었고, 우리나라 대학생들의 평균 점수는 

18.72(±5.94)점이었다. 전체적으로, 우리나라 대학생들의 삶

의 만족도 점수는 중간점수인 20점 내외를 보이고 있어, 대학

생들은 다른 연령 대 구성원보다 안녕감 혹은 삶의 만족도가 

낮다는 기존의 연구41)를 지지하고 있다. 이 결과는 우리나라 

대학생들이 어려운 경제 여건으로 학자금 대출자가 많고, 취

업에 대한 스트레스와 미래에 대한 불확실성이 크기 때문에 

미래에 대한 기대가 부정적이며, 따라서 현재의 삶에서도 만

족감을 느끼지 못하고 있는 것으로 이해할 수 있다.

우울 증상과 삶의 만족도와의 연관성에 대해서는 기존의 

연구들에서 일관되게 보고하고 있다.31,38,42,43) 우울한 사람은 

사회적 활동 및 대인관계에 어려움을 겪고, 사회적 지지가 부

족하며,38) 자존감이 낮아 자신을 가치 없다고 느끼고, 갈등을 

적절하게 해결하지 못하며, 자신의 감정이나 욕구를 표현하

는 데 어려움을 겪으면서 삶의 만족도가 감소하게 된다.44) 특

히 자존감은 자신의 현재뿐 아니라 미래의 방향을 결정하는 

중요한 요인으로 작용한다. 대학생은 청소년기에서 성인기

로 전환되는 과도기에 있으므로, 이 시기에 자존감이 높으면 

더욱 안정적이며, 학업성취 수준이 높고, 능동적으로 인생을 

대처해 나갈 수 있을 것이다.39) 따라서 대학생의 삶의 만족도

를 높이기 위해서 자존감을 향상시키는 방안이 요구된다고 

하겠다. 또한 우울한 사람은 자신과 미래에 대한 부정적인 기

대, 즉 절망감으로 삶의 만족도가 저하되고 우울의 핵심 특성

이 된다. 절망감이 높은 사람은 실패 가능성에 초점을 맞추

고, 목표를 달성하지 못하면 비관적 사고를 보이며, 부정적인 

정서 상태를 유지한다.45) 따라서 대학생의 절망감을 낮추고, 

자신과 미래의 삶을 긍정적으로 바라보도록 도와줌으로써 

대학생의 삶의 만족도를 높일 수 있을 것이다.

본 연구에서, 우울군의 평균 스트레스 총점은 50.18(±

24.29)점으로 비우울군의 32.58(±24.27)점에 비해 유의하게 

높았다. 생활 스트레스와 심리적 안녕과의 관계에 대한 연구

는 오래 전부터 이루어져 왔고, 높은 수준의 스트레스와 우울

은 밀접한 관련이 있으며, 스트레스에 대한 대처 능력(coping 

strategies),46,47) 탄력성(resilience),48) 역기능적 태도(dysfunc-
tional attitude)49) 등으로 설명하고 있다.

즉, 우울한 사람들은 스트레스 상황에서 문제를 적극적으

로 해결하기보다는 생각을 피하거나 경험하지 않으려고 한

다.50,51) 회피는 일시적으로 부정적 정서를 감소시키는 효과가 

있으나 부정적 정서의 처리를 방해하므로 장기적으로는 정

서조절에 효과적이지 않을 뿐 아니라 오히려 심리적 어려움

을 초래하게 된다.52) 또한 지속적인 스트레스는 학생들의 에

너지를 고갈시키고 부정적인 상황에서 이를 헤쳐 나가는 능

력을 감소시킴으로서 적절한 대처를 방해하며, 일상생활에

서의 작은 스트레스를 자신의 자존심과 안녕에 심각하고 위

협적인 것으로 지각하므로 스트레스가 축적되면 우울 증상

과 같은 정서적인 문제를 유발하기 쉽다.53)

스트레스 항목과 관련하여 우울군은 비우울군에 비하여 

취업문제에서 가장 많은 스트레스를 받고 있었고 다음으로 

학업관련 스트레스(전공과목의 부적응, 시간부족, 학업성취

도), 외모나 체형 등이었다. 이는 대학생들의 스트레스를 조

사한 기존의 국내 연구들에서 일관되게 진로 및 취업 스트레

스가 높았던 결과와 일치하였다.54-56) 우리나라는 1997년 외

환위기와 2008년 전 세계적 경제 및 고용위기 상황이 지속되

면서 취업난이 심각해지고 있다. 통계청 자료에 의하면, 2014

년 1월의 청년 실업률은 9.0%로 2013년 11월의 7.5%에서 두 

달 만에 1.5%나 상승하였고 2010년 이후 가장 높은 수치를 

기록하고 있어12) 현재 사회의 전반적인 취업난과 고용 불안

정성으로 인해 학업 성적 및 공인자격(specification) 관리에 

많은 시간과 노력을 투자할 수밖에 없는 대학생들의 현 상황

을 대변하는 것이며, 이로 인한 스트레스를 긍정적인 방향으

로 적절히 해소하지 못하여 우울하거나 행복하지 못하다고 

생각하는 것으로 해석할 수 있다.

외모나 체형과 관련하여, 최근 개인의 외모를 지나치게 중

시하는 사회 풍조와 이를 조장하는 대중매체의 영향으로 인

해 대학생들이 자신의 외모에 대한 지나친 관심과 왜곡된 사

고를 하고 있음을 확인할 수 있다. 외모와 취업 스트레스와의 

관계를 조사한 연구55)에서 외모 만족도가 낮을수록 취업불안

이 높았고, 취업불안이 높을수록 취업 스트레스가 높게 나타

났다. 외모에 대한 왜곡된 사고와 주관적인 비만인식은 외모
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나 체형에 대한 열등감이 개인적 열등감으로 투사되어 나타

난 현상으로 해석할 수 있겠다. 종합하면, 현재 우리나라 대

학생들은 취업가능성을 높이기 위해 전공과목과 공인자격 

준비에 과도한 시간과 노력을 투자하여야 하고 면접에 대비

하여 외모도 관리해야 하는 등 취업에 따른 부가적인 스트레

스가 가중되어 우울과 같은 부정적인 문제를 야기한 것으로 

해석된다. 따라서 대학생들을 대상으로 이들의 스트레스와 

우울을 감소시키고 자존감을 향상시키기 위한 적극적인 노

력이 요구되며 그러한 방법의 일환으로 이와 관련된 프로그

램의 개발과 실시가 절실히 필요하다고 생각된다.

성별에 따른 우울 증상 유병률은 남학생 10.8%, 여학생 

18.3%로 여학생의 유병률이 유의하게 높았다. 국내외 기존 

연구들에서, 본 연구와 마찬가지로 여학생의 유병률이 더 높

다는 보고6,8,33,35,57,58)가 있는 반면, 성별에 따른 유병률의 차이

가 없다는 보고4,16,23,24,27,29-31,34)도 많았고, 소수지만 남학생의 

유병률이 더 높다는 보고22,25) 등 다양한 결과를 보였다.

여성의 우울 증상 유병률이 높은 이유는 사회문화적인 요

인, 생물학적 취약성이라고 알려져 있다.59,60) 즉, 여성은 스트

레스에 취약하고, 부적응적인 대처전략을 선택하며, 스트레

스를 해소할 방법이 제한적이고, 원래 가지고 있던 불안장애

가 우울장애를 발현시키는 데 중요한 역할을 하게 되어 여성

에게서 우울 증상이 높다는 것이다.

성별에 따른 우울 증상 유병률의 차이가 없는 이유로는 대

인관계, 학업 및 취업의 불확실성 등과 같은 당면한 문제들에 

의한 스트레스는 성별에 관계없이 모든 대학생의 우울 증상 

발현에 큰 요인이 되고,16,24) 경미한 우울 증상인 경우 남성과 

여성의 유병률이 비슷하며,61) 젊은 여성은 젊은 남성에 비해 

친밀한 사회적 네트워크를 더 많이 가지고 있어 사회적 지지 

정도에서 남녀 간의 차이가 있는 점62) 등으로 설명하였다. 한

편, 남학생의 유병률이 높았다고 보고한 연구에서는 그 이유

에 대해 명확히 설명이 되지 않았다. 이와 같이 성별에 따른 

우울 증상 유병률의 차이가 연구마다 다르고 일관적이지 못

한 결과 역시 추가 연구가 필요함을 말해 준다.

우울장애의 가장 심각한 후유증은 자살이라고 할 수 있다. 

우울장애 환자의 2/3가 자살을 심각하게 고려하고 10~15%

가 자살로 생을 마감한다. 대학생 집단에서 자살사고나 자살

기도는 비교적 흔한 현상으로, 미국의 연구에 따르면 대학생 

중 9.5%가 지난 한 해 동안에 심각하게 자살을 생각한 적이 

있고 1.5%가 자살을 기도했었다고 답하였는데, 자살기도를 

예측할 수 있는 가장 중요한 요소는 심각한 장애를 초래하는 

수준의 우울 증상인 것으로 보고되었다.63) 또한 694명의 미국 

의과대학생을 대상으로 한 연구에 따르면, 대상자의 26%가 

최근 1년 동안 자살을 생각해 보았고, 2%가 자살을 기도하였

다고 응답하여 우울증이 자살의 위험성을 높이는 위험한 요

인이며 중요한 연관관계가 있다는 결과를 보인 바 있다.64) 본 

연구에서도 우울 증상과 자살행동 사이에 유의한 관련성을 

보였는데 대학생들의 자살은 개인과 국가 모두의 큰 손실이

며 한 번 발생하면 돌이킬 수 없는 것이므로 학생들의 자살 

예방에 대한 단위별 노력이 필요하며, 이를 위해 우울장애나 

우울 증상을 보이는 학생들을 선별할 수 있는 시스템 구축이 

우선되어야 할 것으로 생각된다.

결론적으로, 일부 지방 대학생들의 상당수가 우울 증상을 

가지고 있고 이로 인해 삶의 만족도와 주관적 안녕감이 떨어

지며 우울 증상의 발현에는 취업이나 학업과 관련된 스트레

스가 작용함을 알 수 있었다. 따라서 이를 해결하기 위한 방

안으로, 첫째, 대학차원에서 전체 대학생을 대상으로 정기적

인 선별검사를 실시하고 이를 통해 고위험군의 조기발견, 조

기중재 및 교육을 위한 시스템 구축이 이루어져야 한다. 나아

가 대학에서 운영하고 있는 학생 상담소나 학교 보건소를 적

극 활용하여 학생들이 부담 없이 관리를 받을 수 있도록 지원

이 요구된다. 둘째, 대학생들은 스트레스에 대한 대처 전략이 

미흡하므로 스트레스를 해소하고 자아 존중감 향상을 도모

하기 위한 프로그램 개발과 정신건강 관리 또는 상담 프로그

램이 제공될 필요가 있다. 셋째, 대학마다 학생 지도교수제도

가 운영되고 있으나 효율적인 관리가 이루어지지 않고 있으

므로 보다 체계적이고 집중적인 관리가 이루어질 수 있도록 

제도적 개선이 촉구되는 바이다.

본 연구의 제한점은 첫째, 특정 지역의 일부 대학생만을 대

상으로 하였기 때문에 연구 결과를 일반화하는 데는 어려움

이 있다. 향후 전국의 대학생으로 확대하여 연구를 진행할 필

요가 있다. 둘째, 횡단면적 연구이기 때문에 관련인자와 우울 

증상 사이의 인과관계를 정확히 설명할 수 없어 향후 인과관

계를 파악하기 위한 전향적 연구가 수행되어야 한다. 셋째, 

설문지를 통한 조사 자료이므로 대상자의 응답에만 의존해

야 하는 한계점이 있고, 전문가의 상담이 이루어지지 않아 유

병률 결과 해석에 주의를 요한다.

그럼에도 불구하고, 본 연구는 호남지역 대학생들의 우울 

증상 유병률을 조사한 최초의 연구라는 데 의의가 있고, 향후 

지방 대학생의 정신건강을 관리하고 도움을 줄 수 있는 기초 

자료로 활용할 수 있을 것으로 기대한다.

결     론

본 연구는 호남지역 대학생을 대상으로 우울 증상 유병률

과 관련 요인을 조사하였다. 대학생들의 우울 증상 유병률은 

일반 인구에 비해 높은 결과를 보였다. 우울 증상을 경험하는 
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학생들은 삶의 만족도와 주관적 안녕감이 낮았고, 취업과 학

업으로 인한 스트레스로 어려움이 있었으며, 자살의 위험성

도 유의하게 높아지는 것을 알 수 있었다. 향후 대학생들의 

우울 증상 예방 및 관리를 위한 대책을 수립하고, 이들의 스

트레스 해소와 정신건강 증진을 위한 프로그램 개발이 필요

할 것으로 생각된다.

중심 단어 : 우울 증상·대학생·유병률·관련 요인·삶의 질.
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