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 요약
본 연구는 보건계열 대학에 재학 중인 대학생의 자아존중감, 스트레스 대처방안 간의 관계를 파악하여 

학교생활과 진로지도에 관한 프로그램 개발을 위한 기초자료로 활용하고자 시도하였다. 호남지역에 위치한 

6개의 보건계열 학과에 재학중이며, 연구 참여에 동의한 대학생 244명을 대상으로 실시하였다. 자료수집은 

자아존중감과 스트레스대처 방식을 포함한 구조화된 설문지를 활용하여 자기기입식 응답법으로 2008년 11

월 1일부터 12월 21일까지 하였다.   

연구결과는 일반적 특성들 중 자아존중감과는 종교가 있는 경우와 교우관계가 매우 원만한 경우에 높은 

것으로 나왔으며, 적극적 스트레스 대처방안과는 학년과 어머니의 교육정도가 높을수록, 소극적 스트레스 

대처방안과는 종교가 있는 경우와 군지역에 거주하는 경우에 적극 활용한 것으로 나왔다. 적극적 스트레스 

대처(문제중심과 사회적 지지)가 잘 될수록 자아존중감이 높으며, 소극적 대처(정서완화와 소망대처)가 잘 

될수록 자아존중감이 높은 것으로 나와, 대학생들의 전반적인 스트레스 대처방안이 높을수록 자아존중감이 

높음을 나타냈다. 결론적으로 보건계열 대학생들이 학업과 실습, 취업 등에 대한 스트레스 대처방안을 모색

할 있도록 자아존중감 향상 커리큐럼을 대학 정규 교육과정에 마련하고 학생 상호간의 유대관계 향상과 

지도교수와 학생간의 정서적 교류체계를 형성할 수 있는 프로그램이 대학생활 적응에 도움이 되리라 사려

된다. 

 ■ 중심어 :∣대학생∣자아존중감∣스트레스대처∣
Abstract
This study attempted to implement fundamental data to understand the relationship between 

self esteem and stress-coping strategies of current students in health related colleges for the 

development of a program related to school life and guidance. This study involved 244 willfully 

participating college students from six health related colleges in the Honam area. Data from self 

administered questionnaires regarding self esteem and stress-coping strategies were collected 

from November 1 to December 21, 2008. The results of the study showed self esteem was high 

when general characteristics of religion and a very harmonious relationship with classmates were 

present. Higher usage of active stress-coping strategies occurred as the year in college and 

mother's education increased. Active implementation of passive stress-coping strategies were 

used when religion and residing in rural areas were present. Self esteem was higher as active 

stress coping strategies (i.e. problem focus and social support) improved. As passive 

stress-coping strategies (i.e. emotional relief and desire management) improved so did self 

esteem. By and large as stress-coping strategies increased for college students so did self 

esteem. As a result, as we search for stress-coping strategies pertaining to studies, practices, 

and future employment of college students, preparation of a regular course of study that includes 

curriculum, which increases self esteem should be made. Also consideration should be given to 

programs that promote relations between students and students and their advising professors. 

 ■ keyword :∣College Student∣Self-Esteem∣Stress-Coping Strategies∣



 한국콘텐츠학회논문지 '09 Vol. 9 No. 6226

Ⅰ. 서론

청소년기 후기에 속하는 대학생들은 대학에 다니는 

기간동안 자아정체성을 확립하고 성인이 되는 단계를 

거치기 때문에 사회적 관계는 특히 중요하다. 청소년들

이 사회활동의 범위가 일반 사회인에 비해 제한되어 있

으며, 생계를 위한 도구적인 관계보다는 가족이나 친구

와 같은 친밀한 관계를 중심으로 인간관계를 맺는다. 

따라서 인간관계는 성인들과는 달리 청소년의 성격이

나 정서에 많은 영향을 미친다. 부모의 경제적인 영향

을 받은 아동기와는 달리 친구들과의 관계를 중요하게 

여기는 때이기도 하다. 청소년들은 또 친구관계로부터 

한 차원 더 나아간 관계를 맺게 되는데, 바로 선후배나 

교사, 혹은 교수와의 관계다. 고등학교 시절까지는 학년 

별로 구분되어 같은 학년을 중심으로 학교생활이 이루

어지지만, 대학생이 되면 학년구분이 견고하지 않고 동

아리나 학회 등에서 선후배가 서로 어울리는 시간이 늘

어나며 이에 따라 새로운 관계가 형성된다. 또한 고등

학생의 경우 담임교사와의 대화 공감도에 따라서 학교

생활에 대한 흥미와 성적, 규범준수와 같은 학교생활 

적응 관련요소들이 달라지며[1], 대학 신입생의 경우에

도 비록 학교생활 적응에 스트레스가 영향을 미치지만, 

교수의 지지정도가 높다면 적응을 더 잘하게 된다[2]. 

이처럼 다른 사람들과의 관계를 통해서 사회화 과정을 

겪게 되고, 정체성을 형성하게 된다. 

자아존중감은 인간의 행동과 적응에 영향을 미치는 

중요한 요인이 되기 때문에[3]대학생의 자아존중감은 

인격형성에 중요한 과제가 된다. Baumeister 등, 

El-Anzi의 청소년연구에서 높은 수준의 자아존중감은 

학업성취에 긍정적 영향을 주는 것으로 나타났으며

[4][5], 낮은 수준의 자아존중감은 음주 및 약물중독 등

과 같은 청소년 비행의 주요요인으로 작용하고 있음을 

보여주고 있다[6][7]. 이처럼 자아존중감은 개인이 어떤 

집단이나 관계에 소속되어지는 정도로 개념화 될 수 있

으며[8], 집단과정 안에서 자신을 확인하는 것과 연결되

어 지는 것으로 이론화 될 수 있다[9]. 이러한 대인관계

에 영향을 미치는 것 중 하나인 자아존중감은 자신을 

수용하거나 존중하고, 자신을 좋아하며, 스스로를 가치 

있다고 여기는 주관적인 신념을 말한다[10]. 자아존중

감이 높은 청소년들은 스트레스 정도가 낮으며[11][12], 

대인관계가 많을수록 자아존중감이 높아지는 특징을 

보이기도 한다[13]. 스트레스는 적절히 경험하면 생활

에 활력을 주고 도움을 주지만 과도한 스트레스를 받으

면 가정이나 학교에서 뜻하지 않은 문제를 일으킬 수 

있으며, 또한 여러 심신장애나 질병을 촉진시킬 수 있

고, 심하면 약물복용이나 자살 등 정신건강에 부정적인 

영향을 주는 불행한 결과를 일으킬 수도 있다. 즉 스트

레스는 신체적, 정신적 질병과 연관되어진다고 할 수 

있다. 이러한 스트레스는 삶의 적응과정의 발단단계에 

따라 스트레스의 요인, 정도(수준) 및 대처방법 등에 차

이가 있기는 하지만, 모든 연령에서 경험하게 되는 일

상의 일부분이 되고 있다[14]. 인간은 누구나 급변하는 

산업사회에서 여러 가지 경험을 하며 성장하게 된다. 

따라서 사회의 변화와 개혁에 적응하기 위해 나름대로 

노력하게 되고, 그 과정에서 스트레스를 느끼게 되며, 

이로 인해 신체적․정신적 위협에 처하게 된다. 오늘날 

우리 사회의 급격한 변화는 대학에도 영향을 주어 대학

생들의 학업생활, 가치판단, 불투명한 장래에 대한 불안

감, 학점, 새로운 대인관계 등에 따른 스트레스는 개인

적으로 적응하는데 문제를 안겨주고 있다[15]. 그리고 

고등학교까지의 교육이 입시위주의 주입식 교육에만 

치우쳐 있고 매우 통제적이어서 대학생에게 필요한 자

율적이고 책임성 있는 생활태도를 키워주지 못하고 있

으며, 공부방법이나 대인관계를 잘하는 방법을 가르치

지 못하는 것도 또한 위의 문제의 큰 이유가 되겠다. 더

욱이 대학정원의 증가, 가족구조의 변화 등이 이런 어

려움을 더 크게 하고 있다[16]. 이들이 대학에 들어옴으

로 해서 지시와 타율에 의한 수동적이고 의존적인 생활

방식에서 스스로 책임지며 독립적이고 능동적인 생활

방식으로 전환하여야 한다. 이러한 환경변화가 학생들

의 행동방식, 습관, 성격 등에 변화를 초래하고 이것이 

스트레스를 유발한다. Barrow는 학생들에게 지각된 사

회적 기대가 불안한 경우에도 학생들이 스트레스를 경

험한다고 하였으며[17], Fullerton과 Potkay는 학점이 

대학생들이 갖는 심각한 스트레스 요인이라 하였다

[18]. 선행연구에 따르면 스트레스에서 개인을 방어하
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거나 보호하는 변인을 스트레스 완충자원이라고 하며 

이중에는 내외통제성, 자아존중감, 사회적 문제 해결능

력, 자기효능감과 같은 개인적 자원이 있고 사회적 지

지와 같은 환경적 자원이 있다. 많은 학자들은 개인이 

지닌 개인적, 환경적 자원과 같은 변인의 작용에 따라

서 사람들은 스트레스에 대해 탄력성을 보이거나 취약

성을 보이게 된다는 것을 증명하고자 했다. 또한 여러 

연구들이 자아존중감이 개인의 심리적, 신체적 건강과 

밀접한 관계가 있음을 보여주고 있다[19]. 이러한 자아

존중감과 스트레스 대처방안에 관련하여 중․고등학생

과 일반대학생을 대상으로 한  연구는 많이 있으며, 근

래에는 간호대학생을 대상으로 한  연구들이 진행이 되

고 있다. 그러나 보건계열과 의과대학생을 대상으로 한 

연구는 거의 없는 실정이다[20][21]. 또한 보건과 의료

에 관련한 생소한 전공 분야에 대한 학습 스트레스, 관

련된 기관에서의 실습적응 스트레스 그리고 졸업과 동

시에  면허를 취득 해야만 취업이 가능하기 때문에 이

에 대한 부담감등으로 이들 재학생들이 느끼는 스트레

스에 대한 연구가 요구된다 하겠다. 따라서 본 연구는 

향후 보건 전문인으로서 자아존중감과 직업만족도 향

상을 위해서도 먼저 보건계열 대학생들의 자아존중감

과 스트레스 대처방안을  파악하는 것이 필요하다 하겠

다. 또한 최근들어 보건계열의 많은 대학들의 학제가 2

년에서 3년으로 개편되고 학사학위 전공심화과정, 학점

은행제 등의 교육과정 변화가 학교생활 적응, 학업과 

실습, 취업에 대한 부담감으로 작용하고 있다.

따라서 보건계열 대학에 재학 중인 대학생들이 학교

생활 적응정도에 영향을 미치는 요인으로 자아존중감

과 스트레스 대처방안을 확인하고, 그 관계를 파악함으

로써 학교생활과 진로지도에 자료로 활용하고자 시도

하였다. 본 연구의 구체적인 연구 목적은 다음과 같다

첫째, 조사대상자들의 일반적 특성과 자아존중감과

의 차이를 확인한다.

둘째, 조사대상자들의 일반적 특성과 스트레스 대처

방안과의 차이를 확인한다.

셋째, 조사대상자들의 자아 존중감과 스트레스 대처

방안과의 상관관계를 확인한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집
본 연구는 호남지역에 위치한 6개의 보건계열 대학에 

재학 중이며 설문응답에 동의한 대학생에게 2008년 11

월 1일부터 12월 21일까지 설문지 조사를 실시하였다. 

설문지는 총 270명에게 배부하여 자가기입식 응답법으

로 작성한 후 250부를 회수하였다(회수율 : 93%). 그중 

응답이 부실한 설문지를 제외한 총 244부를 최종 분석

하였다.

2. 연구도구
설문지의 구성은 일반적 특성 6문항, 자아존중감 20

문항, 스트레스 대처방식 27문항으로 총 53문항이다. 자

아존중감은 최정훈이 개발한 인지적 자아 10문항과 

Rosenberg가 개발한 10문항으로 총 20문항이며

[22][23], 각 문항에 ‘매우 그렇다’에 5점을, ‘전혀 그렇지 

않다’에는 1점인 Likert 5점 척도로 응답하도록 되어있

으며, 점수범위는 20 - 100점으로 점수가 높을수록 자

아존중감이 높음을 의미한다. 본 도구의 Cronbach's α

는 .6030이다.

스트레스 대처방식은 Lazarus와 Folkman이 개발한 

스트레스 대처방식 척도(The Ways of Stress Coping 

Cheklist)를[24] 김정희가 수정․보완하여 62문항으로 

구성하였는데[25], 이를 김희수가 27개 문항으로 재구

성한 도구를 활용하였다[26]. 스트레스 대처방식은 적

극적 대처(13문항)와 소극적 대처(14문항)로 나뉘고 다

시 하위영역을 4가지로 세분화되었으며, Likert의 4점 

척도로 전혀 그렇지 않다(1점), 약간 그렇다(2점), 보통 

그렇다(3점), 자주 그렇다(4점)로 점수가 높을수록 스트

레스 대처방식이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 김

희수의 연구에서는 Cronbach's α가 .77이었고[26], 본 

연구에서는 .77이었다.

3. 분석방법
수집된 자료는 SPSS WIN 12.0 프로그램을 이용하여 

빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 구하였으며, 대상자의 

일반적 특성에 따른 자아존중감 및 스트레스 대처방안
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과의 차이에 대한 유의성 검증은 t-검정 또는 

One-way ANOVA로 분석하였다. 자아존중감과 스트

레스 대처방안과의 상관관계는 Pearson correlation 

coefficients로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 일반적 특징과 자아존중감
조사대상자들의 일반적 특성과 자아존중감과의 차이

는[표 1]과 같다. 조사대상자들의 학년별 분포는 1학년 

64.8%, 2학년 35.2%로 1학년의 비중이 높은 것으로 나

타났다. 학년별 자아존중감의 점수는 1학년 60.16점이

며, 2학년은 60.76점으로 2학년이 1학년보다 자아존중

감이 높은 것으로 나타났다.성별분포는 남자 28.3%이

고, 여자 71.7%로 여자의 비율이 높은 것으로 나타났으

나 자아존중감은 남자 60.34점, 여자 60.38점으로 비슷

한 양상을 보이고 있다. 학년, 성별에 따른 자아존중감

과의 통계적 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 종

교의 분포는 종교가 있는 경우 38.5%이고 자아존중감

은 61.27점이며 종교가 없는 경우 61.5%로 자아존중감

은 59.81점으로 나타났다. 종교가 있는 경우가 없는 경

우보다 자아존중감이 높은 것으로 나타났으며, 통계적

으로도 유의한 차이가 나타났다(t=2.35, p=.02). 어머니

의 교육정도는 대졸이상 6.1%, 고졸 63.9%, 중졸 22.1%, 

국졸 7.8%로 대졸이상인 경우 자아존중감은 60.60점이

며, 고졸 60.44점, 중졸 60.01점, 국졸 60.42점으로 어머

니의 교육정도가 높은 경우 자아존중감도 높게 나타났

으나 통계적으로는 유의하지 않았다.

교우관계는 매우불원만 2.9%, 조금불원만 4.9%, 보통 

29.5%, 비교적원만 42.3%, 매우원만 16.8%로 나타났다. 

매우불원만의 자아존중감이 61.86점, 조금불원만 60.17

점, 보통 59.29점, 비교적원만 60.27점, 매우원만 62.34점

으로 교우관계가 매우 원만한 경우 자아종중감이 높게 

나타났으며 통계적으로도 유의한 차이가 나타났다

(F=3.161, p=.015). 거주지역에 따른 자아존중감를 살펴

보면 광역시 64.3%, 중소도시 22.1%, 군지역 13.5%이며 

광역시 거주학생의 자아존중감은 60.25점, 중소도시 

61.06점, 군지역 59.82점으로 통계적 유의한 차이는 나

타나지 않았다.

표 1. 일반적 특성과 자아존중감

변   수
자아존중감
(M±SD)

t/F p

학 년 1학년(158) 60.16±4.72 -.975 .3312학년(86) 60.76±4.41
성 별 남자(69) 60.34±4.33 -0.55 .956여자(175) 60.38±4.73
종 교 있다(94) 61.27±4.92 2.35 .020없다(150) 59.81±4.34

어머니 
교육정도

대졸이상(15) 60.60±4.82
.090 .966고졸(156) 60.44±4.71

중졸(54) 60.01±3.89
국졸(19) 60.42±5.82

교우관계

매우불원만(7) 61.86±6.01

3.161 .015
조금불원만(12) 60.17±6.46
보통(72) 59.29±4.27
비교적원만(112) 60.27±4.26
매우원만(41) 62.34±4.81

거주지역
광역시(157) 60.25±4.39

0.880 .416중소도시(54) 61.06±5.47
군지역(33) 59.82±4.11

  M±SD : Mean±Standard Deviation

2. 일반적 특성과 스트레스 대처방안
스트레스 대처방안은 적극적 대처방안과 소극적 대

처방안으로 구분하였으며, 적극적 대처방안은 문제중

심, 사회적 지지로 소극적 대처방안은 정서완화, 소망대

처로 소 분류하여 살펴보았다. 일반적 특성과 적극적 

스트레스 대처방안의 차이는 [표 2-1]같다. 

문제중심은 7문항 7점 - 28점의 범위, 사회적 지지는 

6문항 6점 -24점의 범위, 문제중심과 사회적 지지를 통

합한 적극적 대처는 13문항 13점 - 52점의 범위를 갖는

다. 학년에 따른 문제중심은 1학년이 18.01점, 2학년이 

18.83점으로 2학년이 월등히 높은 것으로 나타났으며, 

통계적으로도 유의한 결과가 나왔다(t=-2.263, p=.025). 

사회적 지지는 1학년 15.33점, 2학년 15.92점으로 2학년

이 1학년 보다 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차

이점은 없었다. 성별에 따른 문제중심은 남학생이 19.06

점, 여학생이 17.99점으로 남학생이 1.07점 높게 나타났

으며, 통계적으로도 유의한 결과를 나타내고 있다

(t=2.661, p=.009). 사회적 지지는 남학생 15.70점, 여학

생 15.47점으로 남학생이 사회적지지가 높게 나타났지
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변 수

적극적 대처
합 계

(M±SD) t/F
문제중심
(M±SD)

t/F
사회적지지
(M±SD)

t/F

학 년 1학년 18.01±2.86 -2.263* 15.33±3.01 -1.46 33.34±4.94 -2.109*2학년 18.83±2.61 15.92±2.30 34.74±5.01
성 별 남성 19.06±2.84 2.661* 15.70±3.15 0.502 34.75±5.17 1.774여성 17.99±2.73 15.47±3.30 33.47±4.90
종 교 있다 18.47±2.75 0.769 15.70±2.30 0.681 34.17±4.90 .842없다 18.19±2.83 15.43±3.04 33.62±5.06

어머니 교육정도
대졸이상 19.60±2.44

1.161
17.67±3.22

3.682*
37.27±4.76

2.913*고졸 18.21±2.76 15.47±3.05 33.67±5.01
중졸 18.22±2.83 15.57±2.72 33.79±4.64
국졸 18.21±3.22 14.32±2.73 33.53±5.32

교우관계

매우불원만 17.57±19.02

1.476

14.00±3.61

2.328

31.57±4.28

2.197
조금불원만 17.17±2.98 14.92±2.75 32.08±4.62

보통 18.13±2.76 14.88±2.98 33.00±5.10
비교적원만 18.29±2.67 15.90±2.88 34.19±4.76
매우원만 19.07±3.20 16.15±3.21 35.22±5.37

거주지역
광역시 18.15±2.72

0.687
15.52±2.92

.194
33.68±4.93

.220중소도시 18.67±3.28 15.40±3.38 34.07±5.49
군지역 18.36±2.28 15.81±2.89 34.18±4.58

 M±SD : Mean±Standard Deviation, * p<.05

표 2-1. 일반적 특성과 적극적 스트레스 대처방안

만 통계적 유의한 차이는 나타나지 않았다. 종교에 따

른 문제중심은 종교가 있는 경우가 18.47점으로 없는 

경우 18.19점보다 높게 나왔으며, 사회적 지지 역시 종

교가 있는 경우 15.70점, 없는 경우 15.47점으로 나타났

으나 통계적 유의한 차이는 나타나지 않았다. 어머니 

교육정도에 따른 문제중심은 대졸이상 19.60점, 고졸 

18.21점, 중졸 18.22점, 국졸 18.21점으로 대졸이상인 경

우 점수가 높게 나타났지만 통계적 유의한 차이는 없는 

것으로 나타났다. 사회적 지지는 대졸이상 17.67점, 고

졸 15.47점, 중졸 15.57점, 국졸 14.32점으로 어머니 학

력이 가장 높은 대졸이상에서 가장 높게 나타났으며, 

국졸에 가장 낮은 점수 분포를  보이고 있어 통계적 유

의한 차이가 나타났다(F=3.682, p=.013). 교우관계에 따

른 문제중심은 교우관계가 매우 원만한 경우 19.07점으

로 가장 높았으며, 비교적원만 18.29점, 보통 18.13점, 

조금 불원만 17.17점, 매우 불원만 17.57점으로 나왔으

며 통계적 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 교우

관계에 따른 사회적 지지는 매우 원만 16.15점으로 가

장 높았으며, 비교적 원만 15.90점, 보통 14.88점, 조금 

불원만 14.92점, 매우 불원만 14점으로 가장 낮게 나타

났다. 교우관계가 원만 할수록 사회적 지지 대처방안 

점수가 높았으나 통계적 유의한 차이는 없는 것으로 나

타났다. 거주지역에 따른 문제중심은 광역시 18.15점, 

중소도시 18.67점, 군지역 18.36점으로 비슷한 양상을 

보이고 있고 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않는 것

으로 나타났다. 사회적 지지는 광역시 15.52점, 중소도

시 15.40점, 군지역 15.81점으로 통계적 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 문제중심과 사회적 지지의 합계에 해

당되는 적극적 대처방안은 남학생의 경우 34.75점, 종교

가 있는 경우 34.17점, 교우관계가 원만 할 수록으로 높

은 점수 분포를 보이고 있으며, 거주지역별로는 군지역

에서 높은 점수 분포를 나타내고 있으나 통계적으로 유

의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 문제중심과 사회적

지지의 합계인 적극적 대처와 통계적 유의한 차이가 있

는 일반적 특성은 학년(t=-2.109, p=.036), 어머니 교육

정도(F=2.913, p=.013)이었다. 학년은 2학년이 34.74점, 

어머니의 교육정도는 대졸이상이 37.27점으로 가장 높

게 나왔다. 일반적 특성과 소극적 스트레스 대처방안의 

차이는[표 2-2]와 같다. 정서완화와 소망대처방안은 각

각 7문항씩 7점 - 28점의 범위를 갖으며, 정서완화와 소

망대처의 합계인 소극적 대처방안은 총 14문항 14점 - 

56점의 범위를 갖는다. 학년별 정서완화는 1학년이 

16.22점, 2학년 16.24점이고, 소망대처는 1학년이 19.30

점, 2학년이 19.77점으로 모두 2학년이 다소 높은 것으
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변   수

소극적 대처
합계

(M±SD) t/F
정서완화
(M±SD)

t/F
소망대처
(M±SD)

t/F

학 년 1학년 16.22±2.75 -.046 19.30±2.95 -1.261 35.53±4.77 -0.7852학년 16.24±2.62 19.77±2.68 36.01±4.54
성 별 남성 16.19±2.66 -.165 19.28±2.87 -.642 35.46±4.65 -.489여성 16.25±2.72 19.54±2.87 35.79±4.71
종 교 있다 16.77±2.82 2.413* 19.85±2.88 1.676 36.62±4.86 2.409*없다 15.90±2.58 19.22±2.84 35.12±4.50

어머니 교육정도
대졸이상 16.73±3.08

1.272
19.87±3.04

.450
36.60±4.84

.730고졸 16.03±2.75 19.35±2.83 35.38±4.80
중졸 16.37±2.58 19.78±2.90 36.15±4.40
국졸 17.16±2.14 19.21±3.05 36.37±4.51

교우관계

매우불원만 18.14±3.08

2.031

19.86±2.96

3.457*

38.00±3.05

2.382
조금불원만 16.83±2.86 18.92±2.88 35.76±5.19

보통 16.63±2.32 19.56±2.59 36.19±4.04
비교적원만 15.85±2.90 18.95±2.88 34.79±5.00
매우원만 16.10±2.54 20.80±2.94 36.90±4.65

거주지역
광역시 15.70±2.67

9.379**
19.29±2.94

.777
35.00±4.69

5.181*중소도시 16.98±2.59 19.76±2.83 36.74±4.67
군지역 17.52±2.33 19.79±2.51 37.30±4.08

M±SD : Mean±Standard Deviation, * p<.05, ** p<.01

표 2-2. 일반적 특성과 소극적 스트레스 대처방안

로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않

았다. 성별에 따른 정서완화는 남자 16.19점, 여자 16.25

점으로 여학생이 높은 것으로 나타났으며 소망대처 역

시 정서완화와 비슷한 양상으로 여자 19.54점, 남자 

19.28점으로 여학생이 남학생보다 다소 높은 것으로 나

타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 종교의 유무에 

따른 정서완화 대처방안은 종교가 있는 경우 16.77점, 

없는 경우 15.90점으로 나타났으며 통계적으로 유의한 

결과를 나타내고 있다(t=2.413, p=.017). 소망대처는 종

교가 있는 경우 19.85점, 없는 경우 19.22점으로 종교가 

있는 경우에 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 결과

는 나타나지 않았다. 어머니의 교육정도에 따른 정서완

화는 국졸인 경우가 17.16점으로 가장 높게 나타났으며, 

고졸인 경우가 16.03점으로 가장 낮게 나타났고, 소망대

처에서는 대졸이상이 19.87점으로 가장 높으며, 국졸이 

19.21점으로 가장 낮게 나타나 모두 유의한 차이는 없

었다. 교우관계에 따른 정서완화는 교우관계가 매우 불

원만 18.14점으로 가장 높으며, 비교적 원만 15.85점으

로 가장 낮게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다. 그러나 소망 대처에서는 교우관계가 통계

적 유의한 차이가 있었는데(F=3.457, p=.009), 교우관계

가 매우 원만이 20.80점으로 가장 높게 나왔으며 조금 

불원만이 가장 낮은 18.92점으로 나왔다. 거주지역에 따

른 정서완화는 군지역이 17.52점, 중소도시 16.98점, 광

역시 15.70점으로 군지역에서 가장 높은 것으로 나타나 

통계적으로 유의한(F=9.379, p=.000) 결과가 나왔으나 

소망대처에서는 군지역이 19.79점, 중소도시 19.76점, 

광역시 19.27점으로 통계적 유의한 차이는 없는 것으로 

나타났다. 정서완화와 소망대처의 합계인 소극적 대처

방안은 종교(t=2.409, p=.017)와 거주지역(F=5.181, 

p=.006)에서 유의한 차이가 있는데, 종교가 있는 경우 

36.62점, 군지역이 37.30점으로 가장 높게 나왔다. 

3. 자아존중감과 스트레스 대처방안과의 상관관계
자아존중감과 스트레스 대처방안과의 상관관계는 

[표 3]과 같다. 자아존중감과 상관관계가 있는 스트레스 

대처방안은 문제중심(r=.213, p=.001) 사회지지 (r=.176, 

p=.006), 적극적 대처(r=.225, p=.000), 정서완화(r=.239, 

p=.000), 소망대처(r=.234, p=.000), 소극적 대처(r=.280, 

p=.000)이었다. 이는 적극적 대처 즉 문제중심과 사회적 

지지가 잘 될수록 자아존중감이 높으며, 소극적 대처 

즉 정서완화와 소망대처가 잘 될수록 자아존중감이 높

음을 의미한다. 따라서 대학생들의 전반적인 스트레스 

대처방안이 높을수록 자아존중감이 높음을 나타낸다.
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표 3. 자아존중감과 스트레스 대처방안의 상관관계

변  수
자아
존중감

문제
중심

사회
지지

적극
대처

정서
완화

소망
대처

문제중심 .213*** 1
사회지지 .176** .478*** 1
적극대처 .225*** .848*** .871*** 1
정서완화 .239*** .326*** .240*** .328*** 1
소망대처 .234*** .453*** .355*** .467*** .420*** 1
소극대처 .280*** .244*** .355*** .474*** .832*** .852***

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

Ⅳ. 고찰  

본 연구는 호남지역에 위치한 보건계열 대학 재학생

들의 자아존중감과 스트레스 대처방안의 관계를 확인

하여 학생지도와 진로지도에 도움이 되고자 실시하였

다.

첫째, 자아존중감과 조사대상자의 일반적 특성과의 

관계에서 통계적 유의한 차이가 있는 항목은 종교와 교

우관계로 나타났으며 학년, 성별, 어머니 교육정도, 거

주지역 등에서는 통계적 유의한 차이를 보이지 않았다. 

선행연구에 의하면 자아존중감은 개인의 환경에서 가

장 중요한 타인 즉, 부모나 교사, 친구들의 태도에 영향

을 받으며[27], 사회경제적 계층 변인, 민족변인, 성별요

인, 가족요인, 신체적 요인 등 다양한 요인들에 따라 달

라진다고 하였다[28]. 학년에 따른 자아존중감은 학년

이 높은 2학년이 1학년보다 자아존중감 점수가 높게 나

타났으나, 유의한 결과는 보이지는 않았다. 안효자등, 

이순희 등은  간호학생의 학년에 따른 자아존중감은 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났으며 이는 1학년보다

는 2학년이 전공 교과목을 더 많이 이수하는 것이 학생

의 자아존중감에 영향을 미친다고 보고하였다[29][30]. 

장은영과 박현숙 등의 연구에서는 학년이 높아 질수록 

학업과 실습 등에 적응해 나가므로 자아존중감이 높아

지지만 유의한 결과를 보이지는 않았다[31][32]. 성별에 

따른 자아존중감 점수는 큰 차이를 나타내지 않았으며 

김광웅, 이숙희도 대학생을 대상으로 성별에 따른 자아

존중감은 차이가 없는 것으로 나타나 일치된 결과를 나

타냈다[33][34]. 종교에 따른 자아존중감은 종교가 있는 

경우 자아존중감이 61.27점으로 없는 경우 59.81점 보다 

더 높게 나왔으며 통계적으로 유의한 결과를 보이고 있

다. 이는 종교가 있을 경우 자아존중감 점수가 높으며 

이는 자기 자신에 대한 존경과 자신을 가치있는 사람으

로 더 생각하는 것으로 분석된다. 박영신은 대학생의 

자아정체감수준과 종교성의 관계에 대한 연구에서 자

아정체감 수준에 따른 종교성이 유의한 차이가 있는 것

으로 검증하여[35]일치된 결과를 보이고 있으며, 이는 

자아정체감 수준이 높을수록 종교성이 높은 것으로 분

석된다. 반면, 한애경과 김영숙 등은 간호대학 학생들의 

자아존중감은 종교의 유무와는 관련성이 없는 것으로

[36][37]본 연구와 일치되지 않는 결과를 보이고 있다. 

어머니의 교육정도에 따른 자아존중감 점수는 차이가 

없는 결과를 보이고 있는데,  어머니의 교육수준에 따

른 자아존중감의 차이는 나타나지 않은 권혜진의 결과

와는[38]일치한 것으로 나타났다. 교우관계와 자아존중

감은 교우관계가 매우 원만하지 못함이 자아존중감이 

61.86점, 조금 원만하지 못함이 60.17점, 보통이 59.27점, 

비교적 원만함이 60.27점, 매우 원만함이 62.34점으로 

매우 원만한 경우의 자아존중감이 높은 것으로 나왔으

며 통계적으로 유의한 결과를 보이고 있다. 교우관계가 

매우 원만하거나 매우 원만하지 않은 경우 자아존중감

이 높게 나타났으며, 비교적 원만함과 조금원만하지 못

함이 비슷한 점수 분포를 보이고 있고, 교우관계가 보

통인 경우 자아존중감 점수가 가장 낮게 나타났다. 이

는 교우관계에서 의사표현이 명확하거나 또는 긍정적

인 조사대상자는 자신에 대한 자아존중감이 높음을 의

미하고, 일반적이고 보편적 성향의 조사대상자의 자아

존중감은 개성이 강한 대상자 보다 자아존중감이 낮다

고 볼 수 있다. 이정연의 연구에서 자아존중감이 높은 

학생은 대인관계에 있어서 지배성이 강하고, 우호적인 

태도를 가지며, 통제적이고 유보적으로 감정을 표현한 

것으로 나타났으며[39]본 연구결과와 비슷한 양상을 나

타내고 있다. 반면 이승룡은 자아존중감이 높을수록 적

응력도 높고, 자기 자신에 대해 긍정적일수록 학교, 가

정, 건강, 사회, 개인문제에 대해 원만히 적응한다는 결

과를 보인 것으로 나타났다. 또한 자아존중감이 높은 

학생은 낮은 학생에 비해 교사관계, 수업참여, 학교생활 
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적응 간에 유의한 정적상관이 있음을 보여주었다[40]. 

이훈진은 자아존중감과 학교생활 적응과의 관계를 연

구한 결과 자아존중감과 학교생활 적응은 정적상관이 

있었으며 사회성에 관한 자아존중감이 높은 경우 특히 

교우관계에 대한 적응수준이 높은 것으로 나타났다

[41]. 거주지역에 따른 자아존중감 차이에 관한 선행연

구에서 조 희 등은 대도시 간호대학 학생일수록 자아존

중감이 낮고, 지방으로 갈수록 높게 나타났으며, 이는 

지방학생들 보다는 대도시 학생일수록 명문대학에 대

한 욕구가 높고 좌절을 더 경험했기 때문일 것이라고 

보고하였으며[42]본 연구 결과와는 일치하지 않았다.

둘째, 일반적 특성과 적극적 스트레스 대처방안인 문

제중심은 학년과 성별에서 사회적 지지는 어머니의 교

육정도에서 통계적 유의한 차이를 나타났다. 그 외의 

종교, 교우관계, 거주지역등의 항목들과는 유의한 차이

를 보이지 않고 있다. 학년별 문제중심 대처방안은 1학

년이 18.01점, 2학년은 18.83점으로 통계적으로 유의한 

차이를 보이고 있으며, 이는 1학년 보다 2학년이 문제

점을 분석하고 해결책을 모색하여 적절한 대안을 선택

하여 행동으로 옮기는 처리 능력이 우수하다고 할 수 

있다. 하나선 등은 간호학생의 스트레스 대처유형에서 

학년별 문제중심적 대처는 유의한 차이를 보이지 않아 

본 연구와 상의한 결과를 나타냈다[43]. 학년별 사회지

지 대처방안은 학년별로 차이를 보이지 않았으나, 문제

중심, 사회지지 대처방안을 통합한 적극적인 대처방안

은 2학년이 1학년보다 보다 활발히 활용한 것으로 나타

났다.

성별에 따른 문제중심 대처방안은 남자 19.06점, 여자 

17.99점으로 통계적 유의한 차이를 나타내고 있다. 이는 

남학생이 스트레스를 일으키는 문제요인을 찾아 해결

하는 방법 즉, 스트레스를 일으키는 상황을 평가하고 

그 상황을 변화시키거나 피하기 위해 다른 것에 관심을 

갖고 몰두하는 방법에서 여학생보다 우수하다고 볼 수 

있겠다. 송소원은 성별에 따른 문제중심 대처방안과 사

회지지 추구 대처행동은 모두 차이가 없어[44]본 연구

와 상이한 결과를 보이고 있으며, 정휘는 문제중심 대

처방안은 성별에 따라 다르게 나타나 본 연구와 일치된 

결과를 보이고 있다. 성별로 유의한 차이를 보인 대처

방식 중에 인생에 좋은 경험으로 삼고 긍정적인 면을 

보려고 노력하기에서는 남학생이 높게 나타났으며, 필

요한 행동계획을 세우고 실천하기, 문제해결을 위해 친

구나 선후배와 대화하기, 부모, 형제자매 등 가족과 대

화하기에서는 여학생이 높게 나타났다. 그러나 사회지

지 대처방안은 여학생보다 남학생이 덜 하는 것으로 나

타났으며[45]본 연구와 상이한 결과를 보이고 있으며, 

여학생이 전문가나 다른 사람의 도움을 받아 스트레스

를 극복하려는 노력을 더 적극적으로 하고 있음을 시사

해 주고 있다. 

종교에 따른 문제중심, 사회지지와 적극적 대처방안

은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 종교의 유무

는 적극적인 스트레스 대처방안에 영향을 미치지 않는 

것으로 분석된다. 하나선 등은 종교에 따른 문제중심 

대처방안은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않고 있

어[43]본연구과 일치된 결과를 보이고 있다. 어머니의 

교육정도가 대졸이상인 경우 사회적 지지와 적극적 대

처방안 점수가 가장 높았고, 국졸인 경우 가장 낮았으

며 통계적 유의한 결과를 나타내고 있다. 이는 어머니

의 교육 정도가 높은 경우에 적극적으로 자신이 가진 

인간관계를 활용하고, 친구나 가족에게 조언을 구하거

나 전문적인 도움을 요청하여 의논하고, 정보를 탐색하

는 등의 활동으로 자신의 스트레스에 적극적으로 대처

하는 것으로 분석된다. 문제중심에서는 어머니 교육정

도가 대졸이상인 경우에만 점수가 높게 나타났으며, 그 

외의 항목에서는 비슷한 점수분포를 보이고 있어 통계

적으로 유의한 차이를 나타나지 않았다. 그 외의 교우

관계, 거주지역 등과 문제중심, 사회지지, 적극적 대처

방안은 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다.

셋째, 일반적 특성과 소극적 스트레스 대처방안인 정

서완화와 통계적 유의한 차이를 보이는 항목은 종교와 

거주지역로 나타났으며, 소망대처는 교우관계에서만 

통계적으로 유의한 차이를 보이고 그 외의 항목에서는 

유의한 차이를 보이지 않고 있다. 학년에 따른 정서완

화와 소망대처 즉 소극적 대처와는 유의한 차이를 보이

지 않았으나, 최덕희는 청소년의 학년에 따른 정서완화 

대처방안은 유의하지 않아[46]본 연구와 일치된 결과를 

보이고 있지만, 소망대처는 통계적으로 유의한 결과를 
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보이고 있다. 성별에 따른 정서완화와 소망대처, 즉 소

극적 대처도 유의한 차이를 보이지 않았으며, 송소원의 

연구에서도 성별이 소극적 대처와 유의한 차이를 보이

지 않아[44]본 연구와 일치된 결과를 나타냈다. 김근환

은 스트레스 요인과 대처방식에서 성별에 따라 여학생

이 남학생 보다 소망적 대처방안을 더 많이 활용하고 

있어 유의한 차이를 보이고 있어[47]본 연구와는 상이

하지만, 정서중심적 대처에서는 유의한 차이를 보이지 

않고 있어 일치된 결과를 나타냈다. 종교는 소극적 스

트레스 대처방안 중 정서완화에서 종교가 있는 학생이 

스트레스 상황에서 벗어나기 위한 노력으로 기분을 바

꾸어 주거나, 다른 활동을 하며, 그 상황을 잊기 위해 노

력하고 스트레스와 관련되거나 스트레스로부터 초래되

는 감정상태를 통제하려는 노력을 많이 하는 것으로 분

석되며, 통계적으로 유의한 결과를 보이고 있다. 그러나 

소망적 대처에서는 종교의 유무와 관련성이 없는 것으

로 나타났다. 하나선 등은 간호학생을 대상으로 종교에 

따른 정서중심 대처가 유의한 차이를 보이지 않고 있어

[43]본 연구와 일치되지 않는 결과를 나타내고 있다.

교우관계는 소망대처에서 유의한 결과를 보이고 있

는데 이는 교우관계가 매우 원만한 경우에 스트레스 상

황에서 벗어나려고 노력하거나 또는 보다 바람직한 상

황을 공상하며 그 상황을 잊기 위해 노력하려는 경향이 

높다는 것으로 분석된다. 권일남은 대인관계요인과 소

망적 사고대처와 연관성을 보이고 정서중심 대처와는 

연관성이 없게 나타나 본 연구와 일치된 결과를 보이고 

있다[48]. 거주지역에 따른 소극적 대처방안은 군지역

에 거주하는 학생이 정서완화를 많이 사용하며 광역시 

거주학생이 가장 적게 사용하는 것으로 나타났고, 정서

완화와 소극적 대처에서 유의한 결과를 보이고 소망대

처에서는 유의한 차이는 보이지 않았다. 이는 군지역에 

거주하는 학생들이 스트레스 상황에서 벗어나려하고 

보다 바람직한 상황을 공상하며 그 상황을 잊기 위해 

노력하고 스트레스와 관련되거나 스트레스로부터 초래

되는 감정상태를 통제하려는 노력을 많이 하고 있는 것

으로 분석된다. 

넷째, 자아존중감과 스트레스 대처방안들 간의 상관

관계에서는 모두 정적인 상관관계를 보이고 있는 것으

로 나타났다. 적극적 대처 즉 문제중심과 사회적 지지

가 잘 될수록 자아존중감이 높으며, 소극적 대처 즉 정

서완화와 소망대처가 잘 될수록 자아존중감이 높음을 

의미한다. 따라서 대학생들의 전반적인 스트레스 대처

방안이 높을수록 자아존중감이 높음을 나타낸다. 이는 

자아존중감이 높을수록 적극적 대처 즉 자아 기능이 강

하게 작용하여 외적 환경을 스스로 능동적으로 통제함

으로써 외부세계에 순응 또는 타협하려는 행동의 경향

이 강하게 나타나고 또한  소극적 대처 즉 자기 자신의 

환경에 적합하게 변화시킴으로써 타협하려는 행동의 

경향이 강하게 나타난다고 볼 수 있겠다. 이는 자아존

중감이 높은 사람은 문제 중심, 사회적 지지 추구와 같

은 적극적 대처방식을 많이 사용한다는 선행연구 결과

[49]와 일치하며, 반면 자아존중감이 낮은 사람은 정서

적, 소망적 사고 등 소극적이고 수동적 대처방식을 많

이 사용하는 것으로 밝혀진 선행연구결과[49]와는 일치

하지 않았다. 강재희의 자아존중감과 스트레스 대처방

식간의 관계에서는 모두 의미 있는 정적인 관계를 보이

는 것으로 나타났다[50]. 즉 자아존중감이 높을수록 적

극적 대처와 소극적 대처를 모두 사용하는 것으로 나타

나 본 연구와 일치된 결과를 보이고 있다. 이광헌 등은 

의과대학생들의 가장 중요한 대처방식은 정서적 지원

을 해 줄 수 있는 사람과 실질적 도움을 줄 수 있는 사

람을 찾는 등의 사회적 대처방식을 활용하는 것으로 보

고하였다[20]. 또한 Mosley 등은 의과대학생을 대상으

로 한 연구에서 스트레스에 적극적 대처하여 치료에 임

했을 때 더 좋은 효과가 있었다는 보고[51]가 있다. 박

재석 등의 연구에서는 의과대학생들의 자아강도가 높

은 경우 스트레스 대처방식에서 소망적사고나 정서 중

심적대처와 같은 소극적 대처방식을 적게 사용하고 자

아강도는 적극적인 대처방식과는 유의한 상관과계를 

보이지 않은 것으로 보고하였다[21].

간호대학생들을 대상으로 한 김순례 등과 김창덕의 

연구 연구에서는 자아존중감과 스트레스 대처방식 사

이에 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다

[52][53], 장은영의 연구에서는 자아존중감이 높은 간호

대학생이 자아존중감이 낮은 학생보다 적극적으로 스

트레스에 대처한다고 하였다[31].
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Ⅴ. 결론

본 연구는 보건계열 대학에 재학 중인 남녀 대학생의 

자아존중감과 스트레스 대처방안 간의 관계를 확인한 

결과는 다음과 같다.

첫째, 종교가 있는 경우와 교우관계가 매우 원만한 

경우에 자아 존중감이 높게 나타났다.

둘째, 학년이 높을수록, 어머니의 교육정도가 높을수

록 적극적 스트레스 대처방안을 많이 활용하였다.

셋째, 종교가 있는 경우와 군지역에 거주하는 경우에 

소극적 스트레스 대처방안을 적극 활용하였다.

넷째, 자아존중감은 문제중심, 사회적 지지, 적극적 

대처, 정서완화, 소망대처, 소극적 대처와 상관관계가 

있었으며,  자아존중감이 높을수록 적극적인 스트레스 

대처방안과 소극적 스트레스 방안 모두가 높게 나타났다.

이상과 같은 연구결과를 토대로 다음과 같은 제안을 

하고자 한다. 보건계열 대학생들이 입학 후 만족감을 

추구하고, 자신을 보다 정확히 이해하며 긍정적으로 바

라볼 수 있고 학업과 실습, 취업 등에 대한 스트레스 대

처방안을 모색할 있도록 자아존중감 향상 커리큐럼을 

정규 혹은 특별과정 프로그램의 개발과 활용이 요구되

는 바이다.  학생 상호간의 유대관계 향상과 지도교수

와 학생간의 정서적 교류체계를 형성할 수 있는 자아존

중감 향상 프로그램이 대학생활 적응에도 도움이 되리

라 기대된다. 

본 연구의 제한점은 연구대상 선정에 있어 일부지역

만을 대상으로 하여 전체 보건계열 대학생에게 일반화

시키기 위해서는 반복연구가 요구되며, 좀더 다양한 변

인과 비보건계열과 같은 비교집단에 대한 후속연구가 

이루어져야 할 것이다. 
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