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요  약  본 연구는 청소년의 우울과 관련한 다양한 요인을 파악하기 위함이다. 이를 위해 2016년 한국아동·청소년패널 
조사를 이용하여 중학교 1학년 1,881명의 우울에 영향을 미치는 요인을 다중회귀분석을 실시하였다. 연구분석 결과, 청소
년이 지각하는 주의집중 문제, 공격성, 신체 증상, 사회적 위축이 우울에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 그중 
신체 증상이 우울에 가장 큰 영향요인으로 확인되었다. 청소년의 주의집중 문제, 공격성, 신체 증상, 사회적 위축이 높을수
록 우울 증상이 증가하는 것으로 청소년의 우울을 54.1% 설명하였다. 이러한 연구 결과를 토대로 청소년들의 정신건강을 
증진하기 위한 교육적 지원 및 실천적인 개입에 도움을 제공하고자 한다.
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Abstract  The purpose of this study is to identify various factors related to depression in adolescents. In 
this study, a multiple regression analysis was conducted to investigate the factors affecting depression in 
1,881 1st grade students in middle school, using the 2016 Panel Investigation for Children and Adolescents 
of Korea. The attention problems, aggression, physical symptoms, and social withdrawal perceived by 
adolescents had significant effects on the depression. Out of them, the physical symptoms had the greatest 
effects on the depression. When the attention problems, aggression, physical symptoms, and social 
withdrawal of adolescents were higher, the symptoms of depression were increased, which explained 54.1% 
of adolescents' depression. Such results of this study could be helpful for the educational support and 
practical intervention for the enhancement of mental health of adolescents.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
청소년기는 신체적 성장과 심리 사회적 성숙이 급격하게 

이루어지는 시기로, 전 생애 중 그 어느 때보다 많은 어려움
에 직면하며 다양한 정서 문제행동을 일으킬 수 있다[1]. 더
욱이 청소년은 정서적 불균형 상태나 불안한 현상을 보이거
나, 사소한 욕구좌절에도 고민하고 방황할 수 있고, 급격한 
환경과의 상호작용 증가에 따른 결과와 주변 환경의 일방적
인 영향으로 인해 경험하는 불안, 반항, 부적응이 청소년기 
이후 전 생애에 영향을 미칠 수 있기 때문에[2] 신체적, 정신
적 성장에 매우 중요한 발달과정이라고 할 수 있다. 

최근 국내에서 청소년의 심리 정서적 변인과 관련하여 많
은 연구가 수행되고 있으나, 청소년 우울에 영향을 미치는 
요인을 통합한 다양한 연구는 부족하고, 청소년 우울에 대한 
구체적인 교육적 접근과 방안에 대한 논의 또한 부족한 실정
이다. 청소년기의 정신건강과 관련하여 우울은 자신에 대한 
부정적 인식의 결과로 침울함, 실패감, 상실감, 무가치감 등
을 나타내는 정서장애이다[3]. 우울은 청소년이 경험하는 가
장 흔한 심리적 문제로 한국 청소년 건강행태 온라인 조사에 
따르면 ‘최근 1년 동안 2주 내내 일상생활을 중단할 정도로 
슬프거나 절망감을 느낀 적이 있다’고 응답한 청소년은 남학
생 22.3%, 여학생 31.6%로 우울을 경험하는 청소년이 적지 
않은 것으로 보고되었다[4]. 청소년기의 우울은 13∼15세 
사이에 급격히 증가하며[5], 만성적이고 재발하는 경과를 나
타내고 대인관계 기능 및 학업성취에 악영향을 미침으로써 
지속적인 신체 성장을 방해하고, 다른 정신장애의 가능성을 
증가시켜 중요한 사회적 문제로 인식되고 있다[6]. 특히 우
울증과 자살 관련 행동은 매우 밀접하여 세계보건기구
(WHO)는 2030년의 주요 사망 원인으로 우울증을 예측하였
으며 우울증의 유병률 증가는 자살에 의한 사망률 증가로 연
계될 수 있음을 보고하였다[7]. 실제로 자살에 의해 사망한 
사람 중 50% 정도는 우울증을 앓았던 것으로 역추적 되며, 
일반인보다 우울증 환자는 자살의 위험성이 25배 높게 나타
났다[8]. 이처럼 우울은 자살과 높은 상관관계가 있는 것으
로 보고되어[9], 우울장애를 21세기에 개입해야 할 가장 중
요한 목표 중 하나로 지적하고 있다[10]. 근래에 건강에 대
한 개념이 질병예방이나 치료에서 더 나아가 삶의 질 만족도
로 변화되고 있다는 것은 우울과 같은 정신건강에 대한 관심
이 점차 증가하고 있음을 의미한다[11]. 청소년의 우울 등의 
정신건강 문제를 예방하기 위해 다양한 프로그램과 관심에

도 불구하고 우울은 매년 증가하고 있어 청소년의 삶의 질까
지 영향을 미칠 수 있기 때문에 선행 연구의 반복, 확대 연구
할 필요성이 있다.

청소년기의 우울은 다양한 요인에 의해 영향을 받는다. 
많은 연구에서 청소년이 우울을 경험하는 경우 주의집중에  
문제가 있고, 주의집중 문제 수준이 높을수록 우울 수준이 
높아졌다[12]. 주의집중 문제는 다른 사람의 말에 귀를 기울
이지 못하여 핵심 내용을 간과하여 적절한 대처 행동을 할 
수 없거나 관계 형성에 문제가 생길 수 있다. 이는 학업성취, 
또래 관계나 교사 관계에 영향을 미칠 수 있으며, 우울을 유
발하거나 그로 인해 학교생활 적응 문제가 나타날 수 있다
[13]. 청소년기 우울은 성인기 정신 병리와 기본적으로 차이
는 없지만, 임상적 특징은 성인과 다르게 충동적인 행동 혹
은 행동 장애[14], 피로감, 불면증, 근육통, 두통 등의 신체적 
증상과[15] 공격성을 포함한 우울 수준이 뚜렷이 증가하고 
있다[16]. 선행연구 결과, 청소년의 공격성은 우울과 상관관
계가 있는 것으로[17], 어떤 개인이나 사물에 대한 파괴나 
상해에 목적을 두는 의도적인 언어적·물리적인 행동, 정서 
반응 및 성향을 의미한다[18]. 또한 청소년기의 공격성은 이
후의 신체적 공격성, 반사회적 행동, 배우자 학대 등의 예측
변인이다[19].

우울은 신체적 증상과 수반되는 가장 흔한 정신적 문제로
서[20], 병리적 원인이 없는데도 나타나는 신체 불편감과 증
상으로[21] 우울한 사람들은 자기 내부에 더욱 주의를 기울
여 신체 증상에 과도하게 초점을 맞추거나 신체감각을 증폭
시켜서 지각하는 것으로 나타났다[22]. 청소년의 신체적 증
상은 표면적으로 보이기에는 심각성이 덜 한 것으로 보이지
만 의학적 원인이 불분명한 신체적 증상의 잦은 호소는 청소
년들의 학교생활과 일상 활동에 많은 영향을 미칠 수 있다. 

최근 청소년의 우울과 관련하여 사회적 위축을 주목하게 
되는데 고립감, 사회성 결핍, 부끄러움 등 심리적 문제와 연
관되는 포괄적인 사회적 행동을 의미한다[23]. 사회적 위축
이 높은 청소년은 학업에 대한 흥미가 상대적으로 낮으며, 
친구들과 함께 있기보다는 혼자 있는 시간이 많은 등 학교생
활을 소극적으로 하게 된다. 따라서 다른 사람과 만나는 것
을 두려워하는 청소년일수록 학교에서 교사나 친구와 관계 
형성에 취약하고, 학교 및 사회적 상황에 잘 적응하지 못하
는 것으로 나타났다[24]. 이에 사회적 위축을 경험하고 있는 
청소년들이 우울의 문제를 경험하지 않도록 하기 위해서 주
의를 기울여 개입하는 것이 필요하다. 이상에서 살펴본 바와 
같이, 청소년의 우울이 주의집중 문제, 공격성, 신체 증상 및 
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사회적 위축과 밀접한 연관이 있는 것으로 나타났으므로 본 
연구는 청소년의 우울에 영향을 미치는 요인을 통합적으로 
살펴보고자 한다. 

한국아동·청소년패널 조사는 급변하는 환경 속에서 사회
제도적, 정책적 뒷받침을 수반하기 위해 아동·청소년의 성장
과 발달의 다양한 양상을 종합적으로 파악하고, 아동·청소년 
관련 정책의 단기 및 중장기 비전 설정과 체계적 정책 수립 
및 시행을 위하여 데이터의 지속적인 구축을 목적으로 한다
[25]. 따라서 본 연구에서는 한국아동·청소년패널조사의 자
료를 활용하여 중학교 1학년의 우울에 미치는 영향요인을 
분석하고자 한다. 이를 통해 우울이 급격히 증가하는 청소년
에 대한 이해와 청소년 우울을 예방하기 위한 건강증진 프로
그램 개발의 이론적, 실제적인 활용을 위한 자료를 제공하고
자 한다. 

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 중학교 1학년에 재학 중인 청소년의 우

울에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위한 것으로 구체적인 
목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적인 특성을 파악한다.
2) 대상자의 주의집중 문제, 공격성, 신체 증상, 사회적 

위축, 우울 정도를 파악한다.
3) 대상자의 일반적 특성에 따른 우울의 차이를 파악한다.
4) 대상자의 우울과 관련 요인 간의 상관관계를 파악한다.
5) 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 한국청소년정책연구원에서 학령기 전반에 걸

친 아동·청소년의 성장과 발달을 관찰하기 위한 패널을 구축
하고자 실시한 한국아동·청소년패널조사(KCYPS: Korean 
Children Youth Panel Study) 자료 중 2016년 자료를 이
용한 2차 분석연구이다. 

2.2 연구대상
본 연구에서 사용한 자료는 한국 아동·청소년 데이터 아

카이브 홈페이지에서 본 연구자의 인적 사항과 데이터 사용 
목적을 입력하고, 통계자료 이용 시 주의 사항 및 동의서에 
서명 후 자료를 내려받아 사용하였다. 전국의 중학교 1학년

을 모집 대상으로 층화다단집락추출법으로 표집 되었다. 16
개 광역시·도와 도시 규모(대도시, 중소도시, 군지역)를 교차
하여 추출한 27개 집락별로 확률비례추출법에 따라 조사대
상 학교를 선정하였으며, 학교별 해당 학년의 학급 수와 학
급별 학생 수에 대한 정보 확인 후 무작위로 표본 학급을 선
정하는 방식으로 추출되었다. 본 연구는 2016년에 조사한 
제7차 한국아동·청소년패널조사 자료를 분석하였다. 제공된 
표본수는 2,351명으로 결측이 있는 사례 470명을 제외한 
1,881명으로 남학생은 927명(49.3%), 여학생은 954명
(50.7%)을 연구 대상자로 하였다. 

2.3 연구도구
1) 주의집중 문제
주의집중 문제는 Jo와 Im[26]이 개발한 척도에서 다른 하

위 영역과 중복되는 문항을 제외하고 7개의 문항으로 측정되
었다. 각 문항은 4점 척도로 측정되었고 점수 범위는 7∼28점
으로 점수가 높을수록 주의집중 문제가 심한 것을 의미한다. 
Kim과 Song[13]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α
는 .791이고 본 연구에서 Cronbach’s α는 .813로 나타났다. 

2) 공격성
공격성은 Jo와 Im[26]이 개발한 도구를 사용하였고 총 6

개의 문항으로 각 문항은 4점 척도로 측정되었다. 점수 범위
는 6∼24점으로 점수가 높을수록 공격성이 심한 것을 의미한
다. Jo와 Im[26]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 
.760이고 본 연구에서 Cronbach’s α는 .809로 나타났다. 

3) 신체 증상
신체 증상은 Jo와 Im[26]이 개발한 척도에서 다른 하위 

영역과 중복되는 문항을 제외하고 8개의 문항으로 측정되었
다. 각 문항은 4점 척도로 측정되었고 점수 범위는 8∼32점
으로 점수가 높을수록 신체증상이 심함을 의미한다. Choi, 
Jung, You와 Hyung[27]의 연구에서 도구의 신뢰도 
Cronbach’s α는 .87이고, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 
.844이었다.

4) 사회적 위축
사회적 위축은 Kim와 Kim[28]이 개발한 척도에서 다른 

하위 영역과 중복되는 문항을 제외하고 5개의 문항으로 측정
되었다. 각 문항은 4점 척도로 측정되었고 점수 범위는 5∼20
점으로 점수가 높을수록 사회적 위축이 심함을 의미한다. 



융합정보논문지 제9권 제8호183

Choi와 Shin[29]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α
는 .850이고 본 연구에서 Cronbach’s α는 .894로 나타났다. 

5) 우울
우울은 Derogatis[30]에 의해 개발되고 Kim, Kim과 

Won[31]이 표준한 간이정신진단검사 중 우울척도 13문항
에서 3문항을 제외하고 10개의 문항으로 측정되었다. 각 문
항은 4점 척도로 측정되었고 점수 범위는 10∼40점으로 점
수가 높을수록 우울이 심함을 의미한다. Choi와 Shin[29]의 
연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .904이고 본 연구
에서 Cronbach’s α는 .882로 나타났다.

2.4 자료분석방법
자료는 SPSS Statistics 21.0 프로그램으로 분석하였으

며, 통계적 유의성은 양측 검정 .05를 기준으로 판단하였고, 
구체인 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도 및 백분율로 분석하였다.
2) 대상자의 주의집중 문제, 공격성, 신체 증상, 사회적 

위축, 우울 정도는 평균과 표준편차를 이용하여 분석
하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 우울의 차이는 independent 
t-test, One-way ANOVA로 분석하고 사후 검정은 
Scheffé 방법으로 구하였다. 

4) 대상자의 우울과 관련 요인 간의 상관관계를 확인하기 위
하여 Pearson correlation coefficient로 분석하였다.

5) 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 
다중회귀분석을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 
본 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 전체 

1881명 중 여자는 954명(50.7%)로 나타났으며, 부친 학력은 
대졸이 875명(50.7%), 모친 학력은 고졸 이하가 984명
(55.5%)으로 나타났다. 가족 구성은 부모·자녀 가정이 1,613
명(68.6%)으로 가장 많았으며, 주관적 경제수준은 보통이 
1,186명(63.0%), 주관적 건강상태는 건강한 편이 1,195명
(63.5%)로 나타났다. 흡연은 경험자가 380명(20.2%), 음주
는 경험자가 1,504명(80.0%)으로 나타났다.

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=1881)
Characteristics Categories N %

Gender Male 927 49.3
Female 954 50.7

Educational 
level of 
father

≥High school 777 45.0
College, university 875 50.7
≥Graduate school 74 4.3

Educational 
level of 
mother

≥High school 984 55.5
College, university 758 42.7
≥Graduate school 32  1.8

Family living 
together

Parents and children 1,613 68.6
Single-parent family 181  7.7
Grandparents & 
grandchildren and others 101  4.3

Subjective 
economic 
level

Good 350 18.6
Average 1,185 63.0
Poor 346 18.4

Subjective 
health status

Good 517 27.5
Average 1,195 63.5
Poor 169  8.2

Smoking Yes 380  0.7
No 1,501 20.2

Alcohol Yes 1,504 79.8
No 377 80.0

3.2 주의집중 문제, 공격성, 신체 증상, 사회적 위축, 우울 정도
본 연구 대상자의 주의집중 문제, 공격성, 신체 증상, 사

회적 위축, 우울 정도는 Table 2와 같다. 주의집중 문제는 
4점 만점에 평균 2.06점(±0.51), 공격성은 4점 만점에 평균 
1.78점(±0.52), 신체 증상은 4점 만점에 1.82점(±0.54)이
었다. 사회적 위축은 4점 만점에 평균 2.19점(±0.70), 우울
은 4점 만점에 평균 1.83점(±0.54)으로 나타났다.

Table 2. Degree of attention problems, aggression, 
Physical symptoms, social withdrawal and 
depression (N=1,881)

Variables M±SD
Attention problems 2.06±0.51
Aggression 1.78±0.52
Physical symptoms 1.82±0.54
Social withdrawal 2.19±0.70
Depression 1.83±0.54

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 우울의 차이
대상자의 일반적 특성에 따른 우울은 Table 3과 같다. 우

울은 성별(t=-9.24, p<.001), 가족 구성(F=5.62, p=.004), 
주관적 경제수준(F=29.57, p<.001), 주관적 건강상태
(F=103.03, p<.001)가 통계적 유의한 차이가 있는 것으로 
나타났다. 우울은 여학생이 남학생보다 높게 나타났고 가족 
구성은 한부모 가정이 부모·자녀가정 보다 높게 나타나 차이
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가 있었다. 주관적 경제수준은 ‘못 사는 편이다’는 ‘보통이다’ 
보다 높고 ‘보통이다’는 ‘잘 사는 편이다’ 보다 우울이 높게 
나타났다. 주관적 건강상태는 ‘건강하지 못하는 편이다’는 
‘건강한 편이다’ 보다 우울이 높고 ‘건강한 편이다’는 ‘매우 
건강하다’ 보다 우울이 높게 나타나 차이가 있는 것으로 나
타났다. 

Table 3. Difference of depression according to the 
general characteristics (N=1,881)

Characteristics Categories 
Depression

M±SD t/F
(p)

Gender
Male 1.71±0.54 -9.24

(<.001)Female 1.94±0.51

Educational 
level of father

≥High schoola 1.83±0.52
0.52

(.594)college, universityb 1.80±0.54
≥Graduate schoolc 1.79±0.54

Educational level 
of mother

≥High schoola 1.84±0.53
2.34

(.097)college, universityb 1.78±0.54
≥Graduate schoolc 1.87±0.58

Family living 
together

Parents and childrena 1.81±0.53
5.62

(.004)
a<b

Single-parent familyb 1.95±0.58
Grandparents,
grandchildre and 
othersc

1.86±0.56

Subjective 
economic level

Gooda 1.73±0.51 29.57
(<.001)
a<b<c

Averageb 1.80±0.53
Poorc 2.02±0.56

Subjective 
health status

Gooda 1.61±0.51 103.03
(<.001)
a<b<c

Averageb 1.87±0.51
Poorc 2.23±0.54

Smoking Yes 1.80±0.57 .95
(.321)No 1.83±0.53

Alcohol Yes 1.84±0.54 1.38
(.167)No 1.79±0.53

3.4 변수 간의 상관관계
대상자의 주의집중 문제, 공격성, 신체 증상, 사회적 위축, 

우울 간의 상관관계는 Table 4와 같다. 우울은 주의집중 문
제(r=.46, p<.001), 공격성(r=.58, p<.001), 신체 증상(r=.65, 
p<.001), 사회적 위축(r=.53, p<.001)과 정적 상관관계가 있
는 것으로 나타났다. 

Table 4. Correlation between variables  (N=1,881)

Variables
Attention 
problems Aggression Physical 

symptoms
Social 

withdrawal
r(p)

Attention 
problems 1

Aggression .57(<.001) 1
Physical
symptoms .44(<.001) .60(<.001) 1

Social 
withdrawal .42(<.001) .37(<.001) .40(<.001) 1

Depression .46(<.001) .58(<.001) .65(<.001) .53(<.001)

3.5 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인
연구 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

해 다중회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다. 전체 변수
의 다중공선성을 확인한 결과, 분산팽창지수 VIF(Variance 
Inflation Factor)가 1.70∼3.35로 10 보다 작으므로 다중공
선성 문제는 없었으며, Durbin-Watson 결과는 1.883으로 2
에 가까워 자기상관성이 없는 것으로 나타나 잔차의 정규성 분
포 가정을 만족하였다. 따라서 회귀 진단 결과 본 연구의 분석
에 사용된 자료가 회귀분석에 적절한 것으로 나타났다. 

Table 5. Factors influencing depression (N=1,881)
Medel 1 Medel 2

Variables B t p B t p
Constant 3.95 6.98 <.001 1.578 4.016 <.001
Attention problems .115 3.92 <.001 .090 3.068 .002
Aggression .357 9.73 <.001 .366 9.855 <.001
Physical symptoms .420 16.51 <.001 .473 18.964 <.001
Social withdrawal .386 14.09 <.001 .416 15.253 <.001
Gender* Female 1.006 5.84 <.001
Family living together*

   Single-parent family .205 0.70 .485
   Grandparents, 
    grandchildre and others -.381 -1.01 .311

Subjective economic level* 
   Good -1.947 -2.95 .003
   Average -1.260 -3.81 <.001
Subjective health status*

   Good -1.947 -5.73 <.001
   Average -1.260 -4.10 <.001

Adjusted R²=.569,  
F=217.831,  p<.001

Adjusted R²=.541,  
F=553.522,  p<.001

*Dummy variables=Gender (Male=0, Femal=1); Family living together(Parents 
and children=0, Single-parent family=1, Grandparents and grandchildre=1); 
Subjective economic level(Poor=0, Good=1, Average=1); Subjective health 
status(Poor=1, Good=1).

모형 1에서 우울과 상관관계가 있는 변수인 주의집중 문
제, 공격성, 신체 증상, 사회적 위축과 통계적으로 유의한 변
수로 검증된 성별, 가족 구성, 주관적 경제수준, 주관적 건강
상태를 독립변수로 하여 다중회귀분석을 시행하였다. 연속
형 변수가 아닌 성별, 가족 구성, 주관적 경제수준, 주관적 
건강상태를 가변수로 처리하였고, 성별에서 ‘남자’, 가족 구
성에서 ‘부모·자녀’, 주관적 경제수준에서 ‘못 사는 편이다’, 
주관적 건강상태에서 ‘건강하지 못한 편이다’이라고 응답한 
대상자를 기준변수로 하였다. 그 결과 우울에 영향을 미치는 
요인은 9개 변수가 관련 요인으로 나타났으며, 56.9%의 설
명력을 보였다. 특히 초기 청소년의 신체 증상이 우울에 가
장 큰 영향을 주는 요인으로 나타났다(B=.420, p<.001).

모형 2에서 우울과 상관관계가 있는 변수인 주의집중 문
제, 공격성, 신체 증상, 사회적 위축을 독립변수로 하여 다중
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회귀분석을 시행하였다. 그 결과 우울에 영향을 미치는 요인
은 4개 변수가 관련 요인으로 나타났으며, 54.1%의 설명력
을 보였다. 우울을 가장 잘 설명해 주는 요인은 신체증상인 
것으로 나타났다(B=.473, p<.001).

4. 논의

본 연구는 매년 증가하고 있는 청소년의 우울에 영향을 미
치는 요인을 파악하여 청소년의 정신건강 증진을 위한 학교, 
보건 프로그램 개발의 기초자료를 마련하고자 수행되었다. 

본 연구결과 대상자의 주의집중 문제는 4점 만점에 평균 
2.06점(합계 28점 만점에 평균 14.44점)으로 중간 정도 수
준이었고 본 연구와 동일한 도구를 사용하여 2011, 2012년
도 중학교 1학년의 주의집중 문제는 2.51점이었다[32]. 
Cho와 Oh[32]의 연구대상자는 학교폭력 피해경험이 있는 
학생으로, 폭력으로 인해 위축감, 걱정, 무력감, 주의집중 장
애 등의 피해 결과로 나타난 차이로 생각된다. 공격성은 4점 
만점에 평균 1.78점(합계 24점 만점에 평균 10.78점)으로 
2014년 중학교 2학년의 공격성 12.66점 보다 낮게 나타났
다. 이러한 차이는 비행경험이 있는 중학교 2학년 청소년으
로 일탈의 경험을 통해 공격적인 성향이 높게 나타났을 것으
로 사료된다[33]. 신체 증상은 4점 만점에 1.82점(합계 32점 
만점에 평균 14.59점)으로 초등학생 4학년의 신체 증상 
1.81점과 유사했다[27]. 이는 중간 정도의 점수로  머리가 
자주 아프고 공부를 하면 배가 아프며 자주 피곤하다고 지각
하는 것으로 청소년의 증상이라 간과하기에는 행동, 정서, 
학업에서의 문제 발생 위험이 높고[34], 건강과 삶의 질에 
영향을 줄 수 있어 조기 개입이 필요하다. 사회적 위축은 4
점 만점에 평균 2.19점(합계 20점 만점에 평균 10.94점)으
로 중간 정도 수준이었고 5차년도 데이터 중학교 2학년 대
상의 사회적 위축 10.91점과 비슷한 수준이었다[33]. 사회
적 위축은 관계 형성에 부정적인 영향을 미쳐서 사회적 기술
이 부족해지므로 교사의 주의 없이는 소외되기 쉬우며[35], 
각별한 관심이 요구된다. 우울은 4점 만점에 평균 1.83점(합
계 40점 만점에 평균 18.28점)으로 초등학생의 우울 1.88점
[27], 고등학생 1학년의 우울 1.88점과 유사한 수준이었다
[36]. 중학생의 우울 정도에 따른 자살 생각 간의 관계를 연
구한 결과, 우울은 자살 생각과 강한 정적 상관관계가 있는 
것으로 나타나[37], 청소년기 우울에 대한 풍부한 이해가 필
요하며 심리적 안정을 위한 개인 상담을 활성화시켜 우울을 
낮추어야 함을 시사한다. 

연구 대상자의 일반적인 특성에 따른 우울은 성별, 가족 

구성, 주관적 경제수준, 주관적 건강상태에 따라 차이가 있
는 것으로 나타났다. 초등학교 4학년 패널 7차년도 데이터
를 분석한 연구에서도 여학생이 남학생보다 우울이 높게 나
타나 본 연구결과와 일치한다[11]. 또한 2010∼2014년까지 
청소년 건강행태 조사 결과에서도 동일하게 나타났다[38]. 
따라서 청소년의 우울을 이해하고 예방하는 데 있어서 성별 
차이를 고려한 우울 프로그램들이 개발되어야 할 것이다. 가
족 구성, 주관적 경제수준, 주관적 건강상태는 우울에 유의
한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 고등학생의 우울에 
대한 연구에서 주관적 경제수준이 낮은 경우와 부모와 동거
하지 않은 경우 우울이 높게 나타나 본 연구결과와 유사했다
[39]. 이는 저소득층 가정의 경우 부모와의 대화 시간이 부
족하며 대화의 질도 낮고, 물질적, 사회적, 문화적 자원을 제
대로 지원 받기 어렵고 절대적 상대적 박탈감으로 더 심한 
스트레스 상황에 놓이고 우울증을 증가시킬 수 있을 것이다. 
가족 구성은 부모의 단순한 동거 유무뿐 아니라 부모와 자녀 
간의 의사소통 및 관계 유형과 부모의 지원과 우울에 관한 
구체적 연구가 이루어져야 할 것이다. 또한 건강한 가족의 
중요성과 건강한 가족을 이끄는 부모의 역할에 대한 교육과 
실습을 위한 프로그램의 개발이 필요하다고 생각된다. 

본 연구 대상자의 우울은, 주의집중 문제, 공격성, 신체 
증상, 사회적 위축과 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났
다. 이 같은 결과는 높은 수준의 주의집중 문제, 공격성, 신
체 증상 및 사회적 위축이 우울과 관계되어 있음을 의미한
다. 초등학교 4학년 패널 조사에서 공격성과 우울은 신체 증
상과 정적 상관관계가 있었고[27], 중학교 2학년 패널조사 
연구에서 사회적 위축과 우울[29], 주의집중 문제와 우울은 
정적 상관관계[13]를 나타내어 본 연구결과와 유사했다. 이 
같은 결과는 우울을 예방하고 치료하는데 이러한 부정적 정
서에 대한 적극적인 개입이 필요함을 알 수 있다.

우울에 영향을 미치는 요인으로는 주의집중 문제, 공격
성, 신체 증상, 사회적 위축, 성별, 주관적 경제수준, 주관적 
건강상태였으며, 신체 증상이 가장 큰 영향요인으로 나타났
다. 이는 우울의 매개 효과를 검증하는 연구에서 주의집중 
문제가 우울을 유발하고 그로 인해 학교생활 적응 문제가 나
타난다는 연구 결과와 유사했다[13]. 본 연구결과는 우울을 
경험하는 학생들을 위한 개입에 주의집중 능력을 향상시킬 
수 있는 인지훈련 프로그램이나 주의집중을 관리할 수 있도
록 돕는 자기조절 학습 프로그램 등이 문제를 해결하는 데 
도움을 줄 수 있을 것이다. 또한 초등학교 4학년의 우울과 
공격성이 신체 증상에 영향을 미치는 요인으로 나타났고
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[13], 사회적 위축과 우울은 밀접한 관련이 있어 유치원에서
의 사회적 위축이 초등학교 5학년 때의 우울을 예측한다고 
보고한 선행연구 결과들은 본 연구결과를 뒷받침해 준다
[40]. 공격성은 심리상태로만 종결되는 것이 아니라 행위로 
발현될 경우 폭력 행동으로 인해 범죄로까지 이어질 가능성
이 높다. 이러한 공격성이 청소년들 사이에서 도를 넘을 정
도로 폭행하는 사건들이 보도되고 있어 매우 심각한 사회문
제가 되고 있다. 청소년기는 사회적 관계 확대가 중요한 발
달과업 중 하나이기에[41], 가정과 학교에서는 사회적 위축
을 감소시키기 위해 신뢰관계를 형성하고 긍정적인 지지망
을 형성할 수 있도록 적극적인 지원이 필요하다. 특별히 우
울에 가장 큰 영향요인으로 나타난 신체 증상에 대한 적절한 
대처방안을 확립하는 것이 중요할 것으로 판단된다. 신체 증
상은 불안이나 우울 등의 부정적 정서를 높이고 자살 생각에 
영향을 미치는 것으로[42], 신체적 건강상태에 대한 적절한 
관리가 이루어져야 함을 시사한다. 따라서 주의집중 문제, 
공격성, 신체 증상, 사회적 위축을 보이는 청소년은 정서 상
태를 주기적으로 점검하고 문제가 발견될 경우 상담을 실시
하거나 심각한 경우 심층적인 심리검사, 약물치료 등이 가능
하도록 관련 전문기관 정보를 제공하거나 의뢰하는 것이 필
요할 것이다. 

본 연구의 의의는 한국아동·청소년패널 조사 데이터를 이
용하여 선행연구에서 보고한 주의집중 문제, 공격성, 신체 증
상, 사회적 위축을 중심으로 우울에 영향을 주는 요인들을 규
명함으로써 우울을 감소시키고 삶의 만족과 행복을 위한 정
신건강증진 프로그램 개발 시 유용한 근거를 제시한 것이다. 

본 연구는 2차 자료를 활용한 것으로 기존의 원시자료에 
포함되지 않은 변수들을 분석에 포함할 수 없고 연구 자료가 
방대하기 때문에 하나의 변인을 구성하는 문항 수가 많지 않
아 변인의 구성타당도에 제한점이 있다. 또한 중학교 1학년
의 자료를 이용하여 우울에 영향을 미치는 요인을 확인하였
기 때문에 모든 중학생 및 고등학생으로 일반화하기는 무리
가 있다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 7차년도 한국아동·청소년패널 조사 중 중학교 
1학년의 자료를 이용하여 우울에 영향을 미치는 요인을 규
명하고자 하였다. 연구 결과에 의하면, 주의집중 문제, 공격
성, 신체 증상, 사회적 위축, 성별, 주관적 경제 수준, 주관적 
건강상태가 우울에 영향을 미치는 요인으로 나타났고 특히 
신체 증상이 우울에 가장 큰 영향요인으로 나타났다. 즉, 주

의집중 문제, 공격성, 신체 증상, 사회적 위축이 높을수록 여
학생일수록 주관적 경제수준과 건강상태가 낮을수록 우울이 
높게 나타났다. 따라서 청소년의 정서 상태를 주기적으로 점
검하고 개별적인 상담, 심층적인 심리검사 등이 가능하도록 
적극적인 개입과 관심이 필요할 것이다.

본 연구결과를 바탕으로 추후 연구를 위한 제언은 다음과 
같다. 본 연구에서 사용된 정서 문제 외에 더 다양한 요인을 
적용한 연구를 통해 비교해 보는 것이 필요하다고 생각된다. 
또한 본 연구결과를 바탕으로 연속적인 패널 조사 자료를 활
용하여 성별 차이의 영향력을 분석하는 연구가 필요하다. 본 
연구는 자가 보고 자료에 기초하여 간접적으로 측정한 결과
이기에 면담 등의 다양한 방법을 이용하여 연구를 보완할 필
요가 있다. 
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