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ABSTRACT

Objectives: The main purpose of this study was to examine factors influencing 

depression of middle school students in relation to coping behavior, social support, and 

self-esteem.

Methods: The questionnaire survey was carried out on a convenience sample of 442 

middle school students. The data analysis procedure included frequency, t-test, ANOVA, 

Pearson correlation coefficients, and stepwise multiple regression using depression as the 

dependent variable. 

Results: The prevalence of depression was 16.7%. Multiple regression revealed that 

the factors such as ｢negative｣ coping(β=.29, p<.001), friend support(β=-.23, p<.001), 

｢social support pursuing｣ coping(β=-.22, p<.001), school record(β=.15, p<.001), 

self-esteem(β=-.13, p<.01), family support(β=-.13, p<.01), ｢agressive｣ coping(β=.11, 

p<.01) turned out to be significant affecting factors. Forty six percent of varience in 

depression was explained by these factors.

Conclusion: The results of this study suggest that to prevent the occurrence of 

depression, psychosocial aspects including emotional support should be considered when 

developing mental health education program for middle school students.

Key words: Depression, Middle school student. Self-esteem, Social support, 

Stress coping behavior
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

우울은 청소년기에 많이 발생하며 이 시기에 급

격히 증가하는(Milton 등, 1999) 것이 보편적인 것

으로 여겨지기는 하나, 최근의 청소년기의 우울과 

관련한 정신건강 문제는 이전에 비해 그 양상이 보

다 심각해지고 다양화하고 있다는 데에 문제가 있

다. 특히 중학생과 같은 초기 청소년기의 우울은 성

인의 경우와 달리 그 표출양상이 다른 형태의 부적

응 행동으로 나타나기 쉬운데(Uchida와 Hujimori, 

2007; 홍 수와 전선 , 2005), 가출이나 폭력행동

을 비롯하여 최근에는 학교성적에 대한 비관, 교내 

집단따돌림 등과 관련한 사건, 사고 등이 증가하여 

사회적인 문제가 되고 있다.

이와 같은 초기 청소년기의 정신건강은 생의 주

기의 특성상 특히 발달의 향을 많이 받는데

(Okonogi 등, 2004), 이 시기는 2차 성징의 출현과 

함께 신체적, 정신적 성숙을 위한 변화가 요구되는 

과정 속에서 자신은 물론 가족과 또래 집단과의 상

호작용 속에서 일어나는 변화에 대해 적응해야만 

하는 힘든 작업이 요구되는 시기이다. 그런데, 급

속한 신체적 성장만큼 정신적 성장이 이에 따라주

지 못하는 불균형으로 인해 이 시기에는 정서적으

로 불안정한 상태에 놓이기 쉬워 우울과 같은 정신

과적 문제가 많이 나타나기 쉽다(최미경, 2011). 그

런데, 이처럼 발달상의 특징과 맞물려 쉽게 우울에 

노출될 수 있는 이 시기에 우울증을 갖게 되는 경

우, 우울이 그 후의 청소년기 전반에 걸쳐 이행되

기 쉽고 성인이 된 후에도 재발하기 쉬운 경향이 

있는 것으로 보고되고(Yamaguchi, 2010) 있어 학

교현장에서는 중학생과 같은 초기 청소년들의 우

울 예방을 위해 보다 적극적이고 효율적인 정신건

강 교육을 위해 노력할 필요가 있다.

우울 증상은 그 발현에 있어 다른 정신과적 질

환에 비해 비교적 다양한 요인이 제기되고

(Okonogi 등, 2004) 있는데, 청소년을 대상으로 한 

연구에서 다루어진 우울관련 요인을 보면, 나이, 

성별, 교육, 경제수준, 부모의 특성과 같은 사회인구

학적 요인(Bjelland 등, 2008; Lorant 등, 2007)을 비

롯하여 자존감(송 희와 이윤주, 2010; 최미경, 2005; 

Howard와 William, 2005; 이은희 등, 2000)이나 성

격특성(최미경, 2011; 윤현숙 등, 2008; Søgaard 등, 

2008)과 같은 개인내적 요인, 학교성적(Frojd 등, 

2008) 및 친구관계(김명식, 2008; 정 주와 정 숙, 

2007)와 관련한 학교적응 문제 등, 사회심리적 요

인들이 주로 거론되고 있다. 

이 가운데 가족이나 또래 친구, 교사로부터의 정

서적 지지(Meadows, 2007; 이수연, 2004)와 같은 

사회적 지지 요인은 발달단계상 심리적 변화의 격

동기를 보내고 있는 초기 청소년기의 정신건강에 

있어 중요한 요인으로 여겨지고 있다. 가족으로부

터의 지지는 가장 가까운 사람으로부터의 인정과 

믿음이라는 정서적 안정감을 바탕으로 우울을 예

방할 수 있는 중요한 요소가 될 수 있다. 또래 친구

는 청소년기의 발달 특성상 많은 향을 받는 집단

인 만큼 친구로부터의 지지는 가족 못지 않은 많은 

향을 미칠 수 있다. 교사지지 또한 학교에서 많

은 시간을 보내는 중학생들에게 있어 교사의 존재

감이 큰 부분을 차지할 수 있다는 점에서 그들의 

정신건강에 큰 향을 줄 수 있다. 이처럼 가정이

나 학교생활에서 중요한 사람들로부터 얻는 정서

적 지지는 심리적 갈등 시 카타르시스, 자기통찰, 

안심감과 신뢰감, 자신감의 향상 등을 통한 완충효

과(Munakata, 1996)를 갖는다는 점에서 보다 우울

을 경감시키는 효과를 기대할 수 있다. 

한편 이와 같은 사회심리적 요인들이 중요한 비

중을 차지하는 배경에는 그만큼 이들 초기 청소년

기 대상자들에 있어 사회적, 심리적 스트레스가 많

을 수 있음을 시사하는데, 실제로 이들을 대상으로 

한 스트레스 연구(김진주와 조규판, 2011; 서한나, 

2011)가 많이 행해지고 있는 것은 이러한 사실을 

뒷받침해 준다. 
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스트레스 대처방법은 이들 청소년들이 스트레스

에 적절히 대처하여 스트레스 반응을 경감시킴으

로써 우울과 같은 정신과적 문제를 예방할 수 있다

는 점에서 보다 중요한 의미를 가질 수 있다. 스트

레스 연구에서 Lazarus와 Folkman(1984)은 일상

생활 속에서 반복적으로 발생하는 스트레스원에 

대한 인지적 평가와 대처방법의 개념을 중요시한 

바 있다. 스트레스에 대한 비효과적인 대처방법이 

스트레스의 만성화를 가져와 질병을 일으킬 수 있

다는 사실은 많은 연구에서 입증되고 있는데, 

Locke 등(1984)은 면역력과 자연살해세포의 활동

과의 관련으로 설명한 바 있으며, Wong 등(2001), 

Shimai(1998)도 비효율적 대처방법과 정신적 불건

강 및 다양한 질병과의 관련성을 보고한 바 있다. 

또한 Munakata(1996)는 소극적이고 도피적 대처

행동, 즉 ‘물건을 던지거나 부수거나 하여 해소’하

거나 ‘자신의 기분과는 반대로 표출하여 해소’하는 

비효율적인 스트레스 대처방법이 스트레스로 인한 

우울증상의 발현을 증가시킬 수 있음을 시사한 바 

있다.  

한편 개인내적 요소 중 하나인 자존감은 청소년

의 정신건강을 대상으로 한 연구(송 희와 이윤주, 

2010; 최미경, 2005; Howard와 William, 2005; 이은

희 등, 2000)에서 공통적으로 중요한 요인으로 보

고되고 있으며 이는 상황적 스트레스와 적응사이

의 매개역할을 통해 스트레스에 대한 평가와 대처

에 관여함으로써(이미숙 등, 2000) 우울증상의 발

현에 많은 향을 주는 것으로 알려지고 있다.  

이와 같은 배경을 고려해 볼 때, 중학생의 평상

시의 스트레스 대처방법, 가족이나 친구, 교사 등 

주위사람들로부터 얻는 정서적 지지, 자존감 등은 

그들의 우울과 같은 정신건강에 향을 미치는 중

요한 요인이 될 수 있는데, 지금까지 중학생을 대

상으로 한 우울 연구를 보면, 스트레스 대처, 사회

적 지지, 자존감 등과 우울과의 단편적인 관련성을 

다룬 연구는 몇몇 있으나, 이들 요인들을 동시에 

다루어 우울에의 향 정도를 본 연구는 찾기 힘들

다. 이에 본 연구에서는 중학생들의 우울과 관련한 

요인을 스트레스 대처행동, 사회적 지지, 자존감 

등을 중심으로 파악함으로써 정신건강을 증진을 

위한 방향성을 제시하고 학교현장에서 행해지고 

있는 정신건강 교육 프로그램 개발을 위한 기초자

료를 제공하고자 하 다. 

2. 연구목

본 연구의 목적은 중학생들의 우울에 향을 주

는 요인을 파악하고자 하는 것이며, 구체적인 목적

은 다음과 같다. 

첫째, 우울증상의 발현 정도를 파악한다.

둘째, 중학생의 일반적 특성에 따른 우울의 차이

를 확인한다.

셋째, 우울과 스트레스 대처행동, 사회적 지지, 

자존감의 상관을 확인한다.

넷째, 우울에 향을 미치는 요인을 파악한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

 

본 연구는 중학생의 우울과 스트레스 대처행동, 

사회적 지지, 자아존중감의 정도를 알아보고, 일반

적 특성에 따른 우울 정도의 차이 및 제 변수간의 

상관 등을 검토한 후, 우울에 향을 주는 요인을 

알아보기 위해 구조화된 설문지를 이용하여 행한 

서술적 조사연구이다.

2. 연구 상  자료수집

  

조사는 강원도 일 지역도시 4개 중학교의 2학년 

학생들을 대상으로 하 으며, 각 학교에서 3-4개 

학급씩 13개 학급에서 451명을 대상으로 하여 2012

년 6월 4일부터 6월 15일까지 설문지 조사를 행하
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다. 조사는 연구의 목적과 내용을 잘 이해하고 

있는 담임교사가 학생들에게 충분히 설명을 하여 

동의를 구한 후 설문지를 배포하여 조사를 행하

고, 조사는 연구를 목적으로 행하므로 설문지에는 

이름을 명기하지 않고 통계처리되어 개인 정보가 

누출될 수 없음을 설명하 다. 분석대상자수는 451

명 중 설문지 항목의 누락이 많거나 불성실한 답변

으로 정확성이 결여되어 분석에 부적절하다고 판

단된 9명을 제외한 442명이다. 대상자수의 결정은 

G*Power 3.0 프로그램을 사용하 으며, 다중회귀

분석을 위해 필요한 중간정도의 효과크기 .15, 유

의수준 .05, 통계적 검정력 .95을 투입한 결과 189

명으로 나타나 본 연구의 표본의 크기는 적절하다

고 할 수 있다. 설문지 내용은 성별과 형제수, 가족

수, 부모와의 동거여부, 부모의 직업과 교육수준, 

경제수준, 성적, 친한 친구수 등과 같은 일반적 특

성을 비롯하여 우울과 친구지지, 가족지지, 교사지

지 등의 하위 역을 포함하는 사회적 지지와 ｢적

극적｣ 대처, ｢소극적｣ 대처, ｢사회지지 추구적｣ 대

처 및 ｢공격적｣ 대처 등의 스트레스 대처행동, 그

리고 자존감 등의 척도로 구성되었다. 

3. 연구도구

1) 우울

본 연구에서의 우울은 Zung의 우울증 자가측정 

척도(SDS)를 한국형으로 개발한(이종훈, 1995) 도

구를 사용하여 측정한 점수를 말한다. ‘기분이 무

겁고 우울하다’ ‘울음이 나거나, 울고 싶어진다’ ‘보

통때보다 초조하다’ 등의 20개 문항에 대해 최근의 

기분에 대해 조사하 는데, 각 문항은 발생빈도에 

따라 ‘아니오’ ～ ‘언제나 그렇다’에 1-4점을 부과

하여 점수가 높을수록 우울정도가 심한 것을 나타

낸다. 20문항 중 10개의 역문항에 대해서는 역으로 

점수를 부과하 다. 점수의 분포는 20점-80점인데, 

보편적으로 우울증을 나타내는 절단점수(cutoff 

score)인 50점을 기준으로 하여 50-59점은 경도의 

우울증, 중등도는 60-69점, 70점 이상은 고도의 우

울증으로 구분하 다. 본 연구에서의 Cronbach's 

α=0.707이었다. 

2) 스트 스 처행동

스트레스 대처행동은 민하 과 유안진(1998)의 

스트레스 대처행동 척도를 박진아(2001)가 수정, 

보완한 20문항의 도구를 사용하여 측정한 점수를 

말하며, 본 연구에서는 4개의 하위 역에 대해 각 

3문항씩 12문항을 발췌하여 사용하 다. ‘문제가 

생겼을 때 어떤 방법이든 찾아서 문제를 해결하려

고 노력한다’ 등의 ｢적극적｣ 대처행동과 ‘혼자 조용

히 운다’와 같은 ｢소극적｣ 대처, ‘부모님께 나의 문

제나 걱정거리를 이야기하고 도움을 구한다’ 등의 

｢사회지지 추구적｣ 대처, ‘나를 힘들게 한 사람에게 

화를 내며 따진다’와 같은 ｢공격적｣ 대처 등, 4개의 

하위 역의 문항에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’ ～ ‘항

상 그렇다’에 1-4점을 부과하 고, 이에 따라 이 척

도의 점수가 높을수록 각 대처행동을 많이 취하는 

것을 나타낸다. 본 연구에서의 Cronbach's α=0.722

다.

3) 사회  지지

사회적 지지는 Dubow와 Ulman의 Social 

Support Appraisal Scale(SSAS)의 척도를 한미현

(1996)이 수정 보완한 도구로 측정한 점수를 말한

다. 이 도구는 ‘내 친구들은 내 생각이나 말을 잘 

들어준다’ ‘내 친구들은 나에게 관심이 많다’ 등의 

친구지지(7문항), ‘우리 가족은 서로 많이 도와준

다’ ‘우리 가족은 나를 별로 사랑하지 않는다’ 등의 

가족지지(8문항), ‘선생님은 나에게 관심이 많다’ 

‘나는 선생님과 이야기하기가 어렵다’ 등의 교사지

지(8문항)의 3개 하위 역 23개 문항으로 구성되어 

있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ ～ ‘정말 그렇

다’에 1-5점을 부과하 다. 문항의 내용이 부정적

인 경우 역으로 점수를 부과하여 계산하 다. 이 
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척도의 점수의 분포는 23-115점이며, 하위 역별 

점수의 분포는 친구지지 7-35점, 가족지지 8-40점, 

교사지지 8-40점이며, 점수가 높을수록 각 역별 

지지도가 높음을 나타낸다. 본 연구에서의 

Cronbach's α=0.854 다.

4) 자존감

본 연구에서의 자존감은 Cheek와 Buss의(1981)

자존감 척도로 측정한 점수를 말한다. 이 척도는 

Rosenberg의 척도와 .88의 상관을 가지며 거의 비

슷한 특성을 나타내고 있다. ‘대체로 나는 자신이 

있다’ ‘나는 가치가 있다고 믿는다’ 등의 자존감을 

나타내는 2문항과 ‘나는 잘못된 인간이라고 생각한

다’ ‘다른 사람으로 다시 태어났으면 좋겠다고 생각

한다’ 등의 자존감 결여를 나타내는 4문항의 6문항

으로 구성되어 있다. 긍정적인 2문항에 대해 ‘전혀 

아니다’ ～ ‘정말 그렇다’에 1-4점을 부과하 고, 

자존감 결여를 나타내는 4문항에 대해서는 역으로 

점수를 부과하 다. 점수의 분포는 6-24점으로 이 

척도의 점수가 높을수록 자존감이 높음을 나타낸

다. 본 연구에서의 Cronbach's α=0.681이었다.   

4. 자료분석

SAS통계프로그램(Ver 9.1)을 사용하 고, 모든 

측정도구에 대해서는 각 문항에 대한 점수를 가산

한 평균치를 사용하 다. 대상자의 일반적 특성에 

따른 우울 정도의 차이는 t-test와 ANOVA로 검

토하 고, 사후검정은 Duncan분석을 하 다. 우울

과 각 척도와의 상관은 Pearson 상관계수로 검토

하 으며, 우울에 대한 향요인을 개관하기 위하

여 우울을 종속변수로 한 단계적 다중회귀분석을 

행하 다. 스트레스 대처행동과 사회적 지지 척도

와 관련해서는 각각 하위 역을 중심으로 분석하

다.

5. 연구의 제한

본 연구는 강원도 일 지역 4개 중학교 학생들을 

대상으로 편의표집하 으므로 결과에 대한 해석을 

넓게 적용시키는데 한계가 있으며, 이에 따라 앞으

로 보다 많은 중학생을 대상으로 한 연구가 필요할 

것으로 생각된다.  

Ⅲ. 연구결과

1. 상자의 일반  특성

 

남녀의 비율은 각각 약 52%와 48%로 비슷하

다. 형제가 없는 사람은 약 19% 고, 형제수가 

1-3명인 경우가 77%로 나타났다. 대상자의 약 

82%가 부모와 함께 살고 있었고, 동거가족수는 

3-4명인 경우가 80%로 나타났다. 아버지의 직업

으로는 사무직 42%, 자 업 30%로 나타났고 어머

니가 직업을 갖고 있는 대상자는 약 70% 다. 부

모의 교육수준으로는 아버지의 52%, 어머니의 

43% 정도가 전문대학 이상의 교육수준을 갖고 있

는 것으로 나타났다. 주관적으로 느끼는 경제수준

은 약 57%가 ‘중’이라고 답하 고 학교성적과 관

련해서는 ‘상’ ‘중’ ‘하’ 가 각각 약 31%, 25%, 44%

로 나타났다. 대상자의 약 78%가 ‘4명 이상’의 친

한 친구가 있다고 답하 고 ‘한명도 없다’고 답한 

사람은 약 3% 다<표1>. 
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특 성 구 분 실수(%) 우울평균(±SD) t/F,χ2 p D

성별 남자  228(51.6) 41.90(±7.67) -2.55 .011

여자   214(48.4) 43.72(±7.27)

형제수* 없다  82(18.6) 41.56(±7.42)  1.68 .432

1-3명 342(77.4)  43.08(±7.46)

4명 이상  18( 4.1) 42.72(±9.00)

부모와의 동거여부 그렇다 361(81.7)  42.55(±7.32) -1.37 .172

아니다  81(18.3) 43.82(±8.32)

동거 가족수 1-2명  35( 7.9) 43.49(±8.88)  0.19 .826

 3-4명 352(79.6) 42.76(±7.54)

5-6명  55(12.4) 42.51(±6.53)

아버지의 직업* 단순노동  61(14.8) 41.69(±8.23)  3.05 .550

사무직 174(42.2) 42.25(±7.21)

자 업 125(30.3) 43.41(±7.49)

전문직  17( 4.1) 43.59(±7.90)

기타  35( 8.5) 43.86(±6.80)

어머니의 직업  주부 133(30.1) 42.56(±7.06) -0.40 .689

 직업 있음 309(69.9) 42.88(±7.72)

아버지의 교육수준  고등학교 이하 195(47.9) 43.50(±7.65)  2.32 .002

 전문대학 이상 212(52.1) 41.81(±6.98)

어머니의 교육수준  고등학교 이하  219(56.9) 43.50(±7.65)  2.99 .003

 전문대학 이상 166(43.1) 41.18(±7.41)

경제수준 상a  111(25.1) 41.39(±7.55)  6.38 .002 a,b<c

 중b  252(57.0) 42.62(±7.17)

하c   79(17.9) 45.25(±8.09)

<표 1> 일반적 특성과 우울 점수

(N=442)
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특 성 구 분 실수(%) 우울평균(±SD) t/F,χ2 p D

학교성적 상a 135(30.6) 40.18(±7.23) 18.86 <.001 a<b,c

중b   111(25.2) 41.95(±7.15) b<c

하c  195(44.2) 45.03(±7.30)

친한 친구수* 없다  11( 2.5) 46.36(±6.34)  4.06 .255

 1-3명  85(19.3) 43.67(±7.27)

4명 이상 345(78.2) 42.41(±7.56)

변 수 평균(±SD) Min  Max 우울정도 실수(%)

 우울       42.78(±7.52) 22    73 정상  368(83.3)

경도   65(14.7)

중등도    8( 1.8)

중증    1( 0.2)

 「적극적」대처  8.19(±2.12)  3    12

 「소극적」대처  5.77(±2.12)  3    12

 「사회지지추구적」대처  6.24(±2.00)  3    12

 「공격적」대처  6.17(±2.12)  3    12

t/F; t-test or ANOVA,  *; Kruskal-Wallis test,  D; Duncan test  

2. 우울과 스트 스 처행동, 사회  지지, 

자존감의 평균 수

 

우울의 평균치는 42.78(±7.52)로 나타났다. 대상

자 442명중 74명(16.7%)이 우울증을 나타내는 절

단점인 50점 이상인 우울상태를 보 는데, 50-59점 

사이의 경도의 우울상태는 65명(14.7%), 60-69점 

사이의 중등도는 8명(1.8%), 중증의 우울상태는 1

명(0.2%)으로 나타났다. 스트레스 대처방법은 ｢적

극적｣ 대처 8.19, 소극적 대처 5.77, ｢사회지지 추구

적｣ 대처 6.24, ｢공격적｣ 대처 6.17로 나타나, 스트

레스 시 본 연구대상자인 중학생들은 ‘어떤 방법으

로든 문제를 해결하려고 노력한다’와 같은 ｢적극적｣ 

대처방법을 보다 많이 취하는 것으로 나타났다. 사

회적 지지 전체 점수는 80.79점이었고 하위 역 점

수는 친구지지 26.35점, 가족지지 30.08점, 교사지지

는 24.37점으로 나타났다. 이들 하위 역은 문항수

가 달라 각각을 5점 만점의 평균점수로 환산했을 

경우, 친구지지 3.76(±0.78), 가족지지 3.76(±0.94). 

교사지지 3.05(±0.88)로 나타나 모두 중간보다 높은 

수치를 보 으나 교사지지는 다른 두 하위 역에 

비해 낮게 나타났다. 자존감은 17.32로 중간보다 

높은 수치를 보 다<표2>.

<표 2> 우울과 대처행동, 사회적 지지, 자존감 척도의 평균
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변 수 평균(±SD) Min  Max 우울정도 실수(%)

 사회적 지지    80.79(±14.37) 39   115

      친구지지       26.35(±5.47)  8    35

      가족지지 30.08(±7.52)  9    40

      교사지지 24.37(±7.09)  8    40

 자존감 17.32(±2.99)  6    24

 변 수 1   2 2-1 2-2 2-3 3 4 5 6 7

1. 우울  1.00

2. 사회적 지지
 -.52

(<.001)
1.00

2-1. 친구지지
- . 4 0 

(<.001)

 .68

(<.001)
 1.00

2-2. 가족지지
-.46

(<.001)

.77

(<.001)

 .38

(<.001)
 1.00

2-3. 교사지지
-.26

(<.001)

 .68

(<.001)

 .21

(<.001)

 .21

(<.001)
 1.00

3.「적극적」대처
-.35

(<.001)

.39

(<.001)

 .32

(<.001)

 .32

(<.001)

 .21

(<.001)
 1.00

3. 일반  특성에 따른 우울 정도

우울은 성별(t=-2.55, p=.011), 아버지(t=2.32, 

p=.002) 및 어머니((t=2.99, p=.003)의 교육수준, 경

제수준(F=6.38, p=.002), 학교성적(F=18.86, p<.001)

에 있어 유의한 차이를 보 는데, 즉 여학생, 부모

의 교육수준이 고등학교 이하의 경우, 경제수준이 

낮은 경우, 성적이 낮은 경우 우울 정도가 높게 나

타났다<표1>.

4. 우울과 사회  지지, 처방법, 자존감의 

상

  

우울은 친구지지(r=-.40, p<.001), 가족지지

(r=-.46, p<.001), 교사지지(r=-.26, p<.001), ｢적극

적｣ 대처(r=-.35, p<.001), ｢사회지지 추구적｣ 대처

(r=-.34, p<.001), 자존감(r=-.34, p<.001)과는 부적 

상관을, ｢소극적｣ 대처(r=.41, p<.001), ｢공격적｣ 대

처(r=.24, p<.001)와는 유의한 정적인 상관을 나타

내었다. 즉 친구와 가족, 교사지지가 높고, ｢적극적｣ 

대처행동과 ｢사회지지 추구적｣ 대처행동을 많이 

취할수록, 또한 자존감이 높을수록 우울정도가 낮

았다. 그리고, ｢소극적｣ 대처행동과 ｢공격적｣ 대처

행동을 많이 취할수록 우울정도가 높은 경향을 나

타내었다<표3>.

<표 3> 우울과 대처행동, 사회적 지지 및 자존감의 상관
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 변 수 1   2 2-1 2-2 2-3 3 4 5 6 7

4.「소극적」대처
 .41

(<.001)

-.16

(<.001)

-.03

(.576)

-.25

(<.001)

-.04 

(.423)

-.05 

(.30)
 1.00

       

   

5.「사회 지지

   추구적」대처

-.34

(<.001)

 .46

(<.001)

 .27

(<.001)

 .39

(<.001)

 .31

(<.001)

.45

(<.001)

 .04   

(.412)
 1.00

6.「공격적」대처
 24

(<.001)

-.16

(<.001)

-.01   

(.940)

-.12

(.008)

-.19

(<.001)

.14

(.004)

 .40

(<.001)

 .16

(<.001)
 1.00

7. 자존감
-.34

(<.001)

.22

(<.001)

 .12  

(.016)

 .26

(<.001)

 .09   

(.057)

.05   

(.386)

-.32

(<.001)

 .11

(.05)

-.24

(<.001)
1.00

Pearson's Correlation Coefficient

5. 우울에 한 단계  다 회귀분석

 

대상자의 우울정도에 향을 주는 요인을 개관

하기 위하여 우울을 종속변수로 하고, 단일변량분

석에서 유의한 차이를 보인 성별, 아버지 및 어머

니의 교육수준, 경제수준, 학교성적, 그리고 친구지

지, 가족지지, 교사지지, ｢적극적｣ 대처, ｢소극적｣ 

대처, ｢사회지지 추구적｣ 대처, ｢공격적｣ 대처, 자

존감 등의 척도를 독립변수로 한 단계적 다중회귀

분석을 행하 다. 독립변수와 종속변수 산점도, 잔

차 산점도로 정규성 및 독립성은 모두 확인되었다. 

또한 독립변수간의 다중공선성을 분석한 결과, 우

울의 공차한계 범위는 .63～.85, 분산팽창인자가 

1.10～1.51로 나타나 다중공선성의 문제가 없는 것

으로 파악되었다.

다중회귀분석에서 우울에 향을 미치는 요인

으로는 ｢소극적｣ 대처(β=.29, p<.001), 친구지지(β

=-.23, p<.001), ｢사회지지 추구적｣ 대처(β=-.22, 

p<.001), 성적(β=.15, p<.001), 자존감(β=-.13, 

p<.01), 가족지지(β=-.13, p<.01), ｢공격적｣ 대처(β

=.11, p<.01)의 순으로 유의한 변수로 선택되었고 

이들 변수들에 의한 설명력은 46%로 나타났다

<표4>.

<표 4> 우울에 대한 단계적 다중회귀 분석

변 수 β R R2  F(p) 

｢소극적｣ 대처 -.29*** .21 .21 97.50*** 

친구지지 -.23
***

.10 .31 51.82
***

｢사회지지 추구적｣ 대처 -.22*** .07 .38 36.60***

학교 성적  .15*** .03 .41 19.47***

자존감 -.13
**

.02 .43  9.94
**

가족지지 -.13** .02 .45  6.59*

｢공격적｣ 대처   .11** .01 .46  5.44*

*p<.05   **p<.01  ***p<.001 
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Ⅳ. 논의

본 연구에서 조사대상자인 중학생 442명 중 74

명(16.7%)이 우울증상을 갖고 있는 것으로 나타나, 

중학생을 대상으로 하여 같은 도구로 조사한 선행

연구(기은미, 2010; 최미경, 2011) 및 다른 도구로 

측정한 연구(김명식, 2008; 류소연과 박요섭, 2007; 

Denda 등, 2004; 조성진 등, 2001; 유기 , 2000)에

서 보고된 20-40%대의 수치보다 낮은 경향을 보

다. 이러한 차이는 조사대상자의 차이 및 측정도

구에 따라 우울증상, 우울경향 등, 일치하지 않은 

우울개념의 차이에 의한 것으로 생각할 수 있다. 

본 연구에서 나타난 16.7%라는 결과는 실제로는 

보다 높을 가능성이 있는데, 이는 보편적으로 초기 

청소년기의 경우 자신의 우울증상을 언어로 표현

하는데 어려움이 있고(Okonogi 등, 2004), 인생주

기의 발달단계에 있어 2차 성징에 따르는 사춘기 

현상과 맞물려 우울증상이 주위사람들에 의해 제

대로 인지되지 못하고 있으며 또한 다른 형태의 부

적응적 문제행동으로 나타나는 경향이 있기

(Iwasaka, 2008) 때문이다. 그럼에도 불구하고 기

존의 다른 연구와 비교할 때 우울증상의 발현비율

이 낮게 나타난 본 연구결과와 관련하여, 앞으로 

본 연구대상자인 중학생들을 대상으로 하여 우울

증상의 표출양상 및 그와 관련한 요인에 대한 보다 

면 한 검토가 필요할 것으로 생각된다. 

일반적 특성과 관련한 우울정도는 성별, 부모의 

교육수준, 경제수준, 성적에 있어 유의한 차이를 

보여, 여학생, 부모의 교육수준이 낮고 경제수준과 

성적이 낮은 경우 우울 정도가 높게 나타났다. 

성별과 우울과의 관련에서 보편적으로 여성은 

남성에 비해 우울증 유병률이 높은 것으로 보고되

고(조성희와 박소 , 2010; 조성진 등, 2001) 있다. 

이러한 경향에 대하여 Simon과 Nath(2004)는 스트

레스원에 대한 반응에 있어서의 남녀의 차이, 즉 

여성이 남성에 비해 보다 내면화하는 경향이 있기 

때문인 것으로 설명하 는데, 청소년의 경우에 있

어서는 Graber 등(1997)이 우울증의 남녀 차이를 

사춘기가 시작되는 시기가 다르기 때문인 것으로 

설명한 바 있다. 교육수준과 관련해서는 보편적으

로 교육수준이 낮은 경우 우울정도가 높게 나타나

는데(조성희와 박소 , 2010; Bjelland 등, 2008; 신

희석, 2002), 교육수준이 낮으면 우울을 야기시킬 

수 있는 스트레스 상황에서 유익한 정보를 얻을 기

회가 적어져 그 대처에 있어서도 보다 비효율적일 

가능성이 크다. 본 연구에서와 같이 연구대상자의 

부모의 교육수준이 낮은 경우 청소년들은 일상생

활 속에서 효율적인 스트레스 대처방법을 학습하

는데 어려움이 있을 수 있다(최미경, 2011). 우울과 

경제수준과의 관계 또한 경제수준이 낮을수록 우

울 경향이 높아진다는 기존의 선행연구결과(이삼

순과 최원희, 2006; 신희석, 2002)와 일치하 다. 이

러한 결과는 개인의 이상의 실현이나 욕구 충족에 

있어 경제적 요소가 중요한 위치를 차지하고 있는 

현대사회적 특징이 본 연구대상자인 중학생들의 

정신건강에도 향을 줄 수 있음을 시사하는 결과

라 하겠다(최미경, 2011). 한편, 학교성적과 우울과

의 관련 또한 기존의 선행연구 결과(Frojd 등, 

2008; 조성진 등, 2001)와 일치하는 결과를 보 는

데, 성적이 낮은 경우 우울 정도가 높게 나타난 것

은 성적을 매개로 한 학교적응 문제가 우울을 가져

올 수 있음을 시사하는 것으로 생각된다. 중학생의 

학교적응에 있어 중요한 변수(구본용, 2007)의 하

나인 낮은 성적은 따돌림이나 폭력 등과 같은 문제

행동의 표적 요인이 될 가능성이 크며 동시에 우울

을 야기시키는 요인이 될 수 있다. 

한편, 우울은 ｢적극적｣ 대처, ｢사회지지 추구적｣ 

대처, 자존감과는 부적 상관을, 친구지지, 가족지

지, 교사지지, ｢소극적｣ 대처, ｢공격적｣ 대처와는 

유의한 정적인 상관을 나타내었다. 

대처행동과 관련해서는, 문제를 적극적으로 해

결하고자 하는 ｢적극적｣ 대처행동과 타인으로부터

의 도움을 얻고자 하는 ｢사회지지 추구적｣ 대처행

동을 취할수록 우울정도가 낮았고, 혼자서 조용히 
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삭이는 등의 ｢소극적｣ 대처행동이나 화를 내는 등

의 ｢공격적｣ 대처행동을 취할수록 우울정도가 높게  

나타났는데, 이러한 결과와 관련하여 Munakata 

(1996)는 도피적이고 소극적이며 공격적인 대처행

동들은 만성적 스트레스의 원인이 되어 일상생활 

속에서 초조감, 우울을 증가시킨다고 피력한 바 있다.  

우울과 사회적 지지의 하위 역인 친구지지, 가

족지지, 교사지지는 모두 우울과 유의한 상관을 보

여 사회적 지지가 낮을수록 우울 정도가 높게 나타

난 기존의 연구결과(홍 수, 2010; Hoefnagels 등, 

2007)와 일치하 다. 이는 친구나 가족 등 주위 사

람들과의 관계형성 속에서 얻어지는 안심감과 신

뢰감의 부족은 보다 쉽게 우울증상을 가져올 수 있

음을 시사하는 결과로 생각되었다. 주위사람들로

부터의 정서적 지지는 소속감을 느끼고 타인으로

부터 인정받고 있으며 자신이 가치있고 필요한 존

재임을 느끼는 것으로(최미경, 2005) 우울과 같은 

정신건강 문제의 발생에 강력한 완충효과를 가지

는 요소로 알려지고 있다. 

한편, 우울에 대한 다중회귀분석 결과 우울정도

에 가장 큰 향을 미치는 요소는 ｢소극적｣ 대처행

동이었고 그 다음으로 친구지지, ｢사회지지 추구적｣ 

대처, 성적, 자존감, 가족지지, ｢공격적｣ 대처의 순

으로 나타났으며, 이들 변수에 의한 설명력은 46%

다. ‘문제가 생겼을 때 어떻게 해서든지 그 문제

를 해결하고자 하는’ ｢적극적｣ 대처행동은 본 연구

대상자들이 평상시 가장 많이 취하고 있는 방법으

로 나타났으나 우울에의 향요인으로 부각되지는 

않았다. 

우울에 가장 큰 향을 미친 ｢소극적｣ 대처행동

은 그 내용이 ‘혼자 조용히 운다’ ‘좋아하는 강아지

나 인형, 사진 등을 보며 마음을 달랜다’ ‘내가 없

어졌으면…하는 생각에 집을 나가거나 죽는 것을 

상상한다’ 등의 내용으로, 소극적이고 부정적인 정

서적 대처의 내용을 내포하고 있는데, 이러한 대처

방법이 가장 큰 향요인으로 나타났다는 사실은 

본 연구대상자인 중학생들에 있어 긍정적이고 적

극적인 정서적 대처방법이 이들의 우울 예방을 위

해서 보다 효과적일 수 있음을 시사하는 결과라 생

각된다. 그리고 이러한 경향은 ｢소극적｣ 대처행동 

다음으로 큰 향요인으로 나타난 친구지지나 ｢사

회지지 추구적｣ 대처행동과의 관련을 통해서도 엿

볼 수 있다. 즉 친구지지나 ｢사회지지 추구적｣ 대

처행동 모두 ｢소극적｣ 대처행동과 마찬가지로, 주

위 사람들의 정서적 지지를 기반으로 한 내용들이

기 때문이다. 이에 따라 본 연구대상자의 우울과 

같은 정신건강을 위해서는 무엇보다도 정서적 지

지 강화를 위한 대인관계적 네트워크 구성이 필요

할 것으로 생각된다. 한편, 자존감은 청소년들의 

정신건강에 있어 일관성있게 중요한 향 요인으

로 부각된 기존의 연구결과(최미경, 2011; 송 희

와 이윤주, 2010; Howard와 William, 2005; 이은희 

등, 2000)와는 달리 본 연구에서는 그다지 큰 향

요인으로 부각되지 않았다. 

연구결과를 종합해 볼 때, 본 연구대상자인 중학

생들의 우울과 같은 정신건강에 있어서는, 자존감

과 같이 안정적이고 고정적인 특성을 가진 개인내

적 요소보다는 친구나 가족과 같은 주위 사람들의 

정서적 지지와 같은 사회심리적 요소가 보다 중요

한 의미를 가질 수 있음이 시사되었다. 그리고 이

를 바탕으로 한 효과적 스트레스 대처행동의 중요

성 또한 시사되었다. 이에 따라 학교현장에서는 학

생들의 사회적 지지망(social support network)의 

확립을 위한 노력과 이를 기반으로 한 효율적인 스

트레스 대처방법을 위한 프로그램의 개발이 필요

할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결론

조사대상자인 중학생의 16.7%가 우울증상을 나

타내어 기존의 선행연구 결과보다 낮게 나타나 중

학생들의 우울증상 표출의 어려움을 고려할 때, 앞

으로 보다 많은 표본수를 바탕으로 한 그들의 우울
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증상 표출 양상에 대한 연구가 필요할 것으로 생각

되었다. 우울과 유의한 관련을 나타낸 요인은 성별, 

부모의 교육수준, 경제수준, 학교성적과 같은 일반

적 특성을 비롯하여 사회적 지지, 적극적 대처, 사

회지지 추구적 대처, 소극적 대처, 공격적 대처, 자

존감 등, 선행연구에서 언급된 다양한 요인들이 본 

연구에서도 유의한 관련요인으로 나타났다. 다중

회귀분석에서 우울에 향을 주는 요인으로는 ｢소

극적｣ 대처행동, 친구지지, ｢사회지지 추구적｣ 대

처, 학교 성적, 자존감, 가족지지, ｢공격적｣ 대처의 

순으로 나타났고 이들 변수에 의한 설명력은 46%

다. 

본 연구대상자인 중학생들의 우울과 관련한 정

신건강을 위해서는 사회심리적 요소인 친구나 가

족과 같은 주위 사람들의 정서적 지지를 기반으로 

한 스트레스 대처방법의 개발이 보다 효과적일 수 

있음이 시사되었으며, 이를 위한 노력으로써 이들

을 둘러싼 대인관계적 사회지지망의 확립을 위한 

적극적인 프로그램의 개발이 필요할 것으로 생각

된다. 
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