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요  약  본 연구는 청소년의 우울에 개인 요인, 가족 요인, 학교 요인이 어떠한 영향을 미치는지 파악하고 신체화 증상과 
우울 간의 장기적 영향력을 탐색하는 데 그 목적이 있다. 이를 위해 한국아동·청소년패널조사(KCYPS) 중학교 1학년 
패널의 4차년도(2013년)와 6차년도(2015년) 2개 연도 자료를 활용하였고 1,668명을 대상으로 구조방정식모형 분석을 
실시하였다. 분석 결과, 첫째, 개인 요인에서는 성별, 신체건강 상태, 자아탄력성은 청소년의 우울에 유의미하게 영향을 
미쳤다. 둘째, 학교 요인 중 학업적응과 교우관계가 청소년의 우울에 유의미하게 영향을 미쳤다. 셋째, 신체화 증상과 
우울은 동시효과와 시간에 따른 자기회귀효과를 보였다. 이러한 결과를 바탕으로 청소년의 신체화 증상과 우울에 대한 
예방 및 개입 방안에 대해 논의하였다. 향후 청소년의 우울에 영향을 미치는 부모의 정신건강 변수 등을 포함한 연구가 
필요하다.
주제어 : 청소년, 우울, 신체화 증상, 동시효과, 자귀회귀 효과 

Abstract  The purpose of this study is to find out how individual, family, and school factors influence 
adolescents' depression, and to explore the long-term influence between somatic symptom and 
depression. To do this, data from two points of the 4th wave (year of 2013) and the 6th wave (year 
of 2015) of the first-year middle school panel survey (KCYPS) were used and structural equation model 
analysis was conducted on 1,668 adolescents. As for results, frist, in terms of individual factors, gender, 
physical health status, and self-resilience significantly affected depression in adolescents. Second, 
among school factors, learning activities and peer relationship significantly affected depression in 
adolescents. Third, somatic symptom and depression had effects and auto-regressive effects over time. 
Based on these results, the prevention and intervention measures for somatic symptom and depression 
of adolescents were discussed. Future study is needed include varaiables of parental mental health that 
affect depression in adolescents.
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1. 서론
청소년기는 정서적으로 불안정하거나 우울증에 대한 

취약성이 증가하는 시기라고 할 수 있는데[1], 최근 청소
년들의 우울 비율 증가가 심각한 사회문제로 대두되고 
있다. 청소년건강행태온라인조사 결과에 따르면, 2017년
부터 2019년까지 청소년의 우울경험 비율은 각각 
25.1%, 27.2%, 그리고 28.2%로 해마다 증가하고 있는 
것으로 나타났다[2]. 이러한 청소년의 우울은 낮은 학업
성취, 음주문제, 비행, 폭력 등 부정적 사회적 문제를 야
기하며 극단적인 경우 자살로 이어지기도 하기에[3-4], 
이에 대한 세심한 개입의 필요성이 요구된다. 

또한 청소년의 우울은 성인기의 정신장애 발병 위험을 
증가시키고, 높은 수준의 질병 발병률 및 사망률과 관련 
있다[5]. 이에 청소년의 우울을 조기에 발견하고 이해하
는 것은 매우 중요하다. 그러나 청소년의 우울은 성인의 
우울과는 다르게 성인에 비해 청소년 자신의 감정 상태
를 정확하게 인식하고 이를 언어로 표현하는 능력이 부
족하기 때문에 그 증상을 판단하기가 상당히 어려운 편
이다[6]. 그리고 이와 같은 청소년기의 특성으로 인해 청
소년은 자신의 정서적·심리적 고통을 의학적으로는 설명
되지 않는 두통, 복통, 피로감, 메스꺼움, 어지러움, 가슴
통증 등의 신체적 통증, 즉 신체화 증상(somatic 
symptom)으로 표출하는 경향이 있다[6-8].

신체화 증상은 청소년기에 흔하게 나타나며[9-10] 우
울에 영향을 미치는 주요 예측요인으로 주목되고 있다
[11]. 특히 횡단연구에서는 신체화 증상과 우울의 강한 
연관성이 입증된바 있다[9]. 소아·청소년 임상연구에서는 
원인 모를 불명확한 신체적 통증이 있는 청소년의 경우 
종종 우울증을 경험하고 있는 것으로 조사되었고[12], 이
러한 신체화 증상을 매일 경험하는 청소년은 우울증을 
경험할 가능성이 50%인 것으로 높게 나타났다[13]. 기존 
연구들은 청소년 우울이 주로 무기력하고 권태로운 증상
으로 우울을 표현하는 성인과는 다르게 표출된다는 사실
과, 청소년은 우울한 자신의 감정을 신체화 증상과 같이 
신체로 표현하는 경우가 빈번하다고 보고하고 있으며, 이
에 청소년의 우울증을 진단할 때 신체화 증상을 함께 평
가할 필요가 있다고 권고하고 있다[9]. 

지금까지 수행된 청소년의 신체화 증상과 우울 관련된 
대부분의 국내 선행연구들은 신체화 증상과 우울의 관계
를 횡단적으로 분석한 연구가 주를 이루었고, 이에 이 두 
개 변수의 장기적인 관계를 설명하지 못한다. 국외의 일
부 종단연구에서 신체화 증상이 시간이 지남에 따라 우

울에 약한 영향을 미치거나 영향을 미치지 않는 것으로 
조사되었다[14-15]. 더욱이 신체화 증상과 우울의 장기
적 관계를 분석한 국내외 선행연구들은 신체화 증상과 
우울 두 변수만을 분석함으로써 우울에 영향을 미치는 
다양한 변수들에 대한 정보를 설명하지 못하는 한계가 
있다. 

이에 본 연구는 청소년의 우울에 영향을 미치는 다양
한 변수를 포괄적으로 포함하여 신체화 증상과 우울의 
관계를 종단적으로 살펴보고자 한다. 구체적으로 청소년
의 우울에 영향을 미치는 개인, 가족, 학교 요인의 영향력, 
신체화 증상과 우울 간의 동시효과(contemporaneous 
effect), 그리고 신체화 증상과 우울의 시간에 따른 자기
회귀효과(autoregressive effect)를 파악하고자 한다. 

2. 이론적 배경
2.1 청소년의 신체화 증상과 우울의 관계

신체화 증상은 학교 결석, 운동 활동의 감소, 교우 관
계의 제약, 식사 및 수면 문제 등 청소년의 일상생활에 
상당한 손상을 줄 수 있다[16]. 이러한 손상은 청소년의 자
아존중감과 자신감에 부정적으로 영향을 미칠 수 있으며 
더 나아가 이는 우울증으로 이어질 가능성이 높다[17].
여러 연구에서 신체화 증상은 우울을 예측하는 요인으로 
밝혀졌다[15, 18]. Härmä et al.(2002)는 17,643명의 
핀란드 청소년을 대상으로 횡단연구를 분석하였는데 그 
결과 반복되는 통증 증상은 우울증을 높였다[18]. Kim 
et al.(2019)은 미국의 베트남계 미국인을 대상으로 반
측정한 3시점(기준시점, 3개월, 6개월)의 자료를 활용하
여 종단적으로 분석하였는데 기준시점의 신체화 증상은 
3개월 후의 우울에 부정적으로 영향을 미쳤으나 6개월 
후의 우울에 영향을 미치지 않았다[15]. 또한 2,230명의 
네덜란드 청소년을 대상으로 수행된 종단분석 연구[14]
에서는 신체화 증상은 즉각적으로 우울에 강력한 영향을 
미쳤으나 시간이 지남에 따라 우울에 약하게 영향을 미
치는 것으로 나타났다. 이와 유사하게 전국 규모의 네덜
란드 청소년을 대상으로 정신적 증상 변수를 포함하여 
신체화 증상과 우울의 종단적 관계를 분석한 연구[19, 
20]에서는 신체화 증상이 우울에 장기적으로 영향을 미
치지 않은 것으로 나타난 반면 각 횡단 시점에서는 신체
화 증상이 우울에 부정적 영향을 미치는 강력한 예측 요
인으로 나타났다. 반면 한국·아동청소년패널 조사를 사
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용한 종단연구 한정원 연구[20]에서는 신체화 증상은 우
울에 장기적으로 부정적 효과를 보이는 것으로 나타났다.

  
2.2 청소년 우울에 대한 예측 요인
여러 선행연구에서 청소년의 우울에 영향을 주는 요인으
로 개인 요인, 가족 요인, 학교 요인 등을 언급하고 있다. 
먼저 개인 요인은 성별, 신체건강, 자아탄력성 등을 포함
한다. 성별과 우울증의 관계 경우, 남자 청소년보다 여자 
청소년의 우울이 더 높은 것으로 나타났다[6]. 다음으로 
가족 요인은 부모의 낮은 교육수준과 소득수준은 특히 
초기 청소년기의 우울을 증가시키는 것으로 나타났다
[21]. 보호자의 사회경제적 지위는 아동의 우울 위험을 
증가시키는 것으로 나타났다[22]. 특히 낮은 사회경제적 
지위는 일반적으로 대처 자원이 부족하고 헬스케어 접근
성이 떨어지며 높은 스트레스에 노출될 위험성이 높은데 
이러한 상황은 궁극적으로 우울의 위험요인으로 작용한
다[23]. 

학교 환경은 청소년의 우울에 큰 영향을 미친다고 보
고되고 있다[24, 25]. 교사의 지지와 학교와의 좋은 관계
는 청소년의 우울 등 정신건강 문제의 위험성을 낮추는 
강력한 보호 요인임이 여러 연구에서 증명되었다[25, 
26]. 학습활동은 우울에 중요한 스트레스 요인으로 작용
하는 것으로 나타났으며 학습활동에 흥미를 갖고 참여하
는 청소년의 경우 우울이 낮게 나타났다[27]. 그리고 
Osterman(2000)의 연구에서는 친구 및 교사에게 지지
를 받을수록 친구와 교사와의 친밀한 관계를 형성하고 
유대감이 높아져 청소년의 우울이 낮아지는 것으로 조사
되었다[25]. 이정선·이형실(2012)의 연구에서는 또래관
계가 부정적일수록 청소년은 우울을 더 많이 경험하는 
것으로 나타났다[24]. 

상기에서 언급한 내용을 토대론 본 연구는 청소년의 
우울에 영향을 미치는 신체화 증상과 함께 개인 요인, 학
교 요인, 가족 요인들을 종합적으로 고려하여 장기적으로 
분석하고자 한다. 이에 본 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 개인요인, 가족요인, 학교요인이 청소년의 우울
에 영향을 미치는가?

둘째, 우울에 미치는 개인요인, 가족요인, 학교요인을 
통제한 상태에서 신체화 증상과 우울 간에 동시효과
(contemporaneous effect)가 나타나는가?

셋째, 우울에 미치는 개인요인, 가족요인, 학교요인을 
통제한 상태에서 신체화 증상과 우울 간에 시간에 따른 
자기회귀효과(auto-regressive effect)가 있는가?

3. 연구방법
3.1 연구모형

본 연구의 연구모형은 Fig. 1 과 같다. 종속변수는 우
울이고, 독립변수는 신체화 증상, 개인 요인, 가족 요인, 
학교 요인이다. 개인 요인은 성별, 신체건강 상태, 자아탄
력성을 포함하였다. 가족 요인은 아버지 학력, 어머니 학
력, 가구 소득을 포함하였고 학교 요인은 학습활동, 교우
관계, 교사관계를 포함하였다. 

Fig. 1. Research Model

3.2 연구참여자
본 연구는 청소년의 신체화 증상과 우울의 관계를 살펴

보기 위해 한국아동·청소년패널자료(Korean Children 
and Youth Panel Survey: KCYPS) 중 중1패널을 사용
하였다[28]. KCYPS 중1패널은 전국의 중학교 1학년 청
소년들 중 연구대상으로 선정된 동일한 청소년을 대상으
로 매년 추적조사를 실시하고 있다. KCYPS의 표본은 
2009년 교육부 학교통계를 표집틀로 하여 층화다단계집
락표집 방식으로 총 7,071명으로 선정되었고 이중 중1
패널 1차년도(2010년) 조사 응답자는 2,315명이다. 

본 연구의 주요 변수인 신체화 증상, 우울 등의 변수가 
있는 4차년도(2013년, 고등학교 1학년)와 6차년도(2015
년, 고등학교 3학년)의 두 시점 자료를 사용하고자 한다. 
4차년도와 6차년도 조사에 참여하지 않은 학생과 결측치
가 있는 변수를 제외한 총 1,668명이 본 연구의 분석대상
이다. 

3.3 측정도구
3.3.1 우울
우울은 김선희·김재환·원호택(1984)이 개발한 간이정

신진단검사 척도 중 우울척도 13문항에서 3문항을 제외
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하고 수정·보완된 척도를 사용하였다[28]. 총 10문항으
로 구체적 문항은 1) “기운이 별로 없다”, 2) “불행하다고 
생각하거나 슬퍼하고 우울해한다”, 3) “걱정이 많다”, 4) 
“죽고 싶은 생각이 든다”, 5) “울기를 잘한다”, 6) “어떤 
일이 잘못 되었을 때 나 때문이라고 생각을 자주 한다”, 
7) “외롭다”, 8) “모든 일에 관심과 흥미가 없다”, 9) “장
래가 희망적이지 않은 것 같다”, 10) “모든 일이 힘들다”
로 구성되어 있다. 각 문항의 응답범주는 4점 척도(1=매
우 그렇다, 4=전혀 그렇지 않다)로 측정되었다. 결과 해
석을 용이하게 하기 위해 모든 문항을 역점수화한 후 합
산하여 평균화하였으며, 평균점수가 높을수록 우울 수준
이 높은 것을 의미한다. 4차년도와 6차년도의 우울 신뢰
도(Cronbach’s α)는 각각 .89, .88로 나타났다. 

 
3.3.2 신체화 증상 
신체화 증상은 조붕환·임경희(2003)가 개발한 아동의 

정서, 행동문제 자기보고형 평정척도 중 신체화 증상 하
위 척도를 사용하였다[28]. 총 8문항으로 구성되어 있으
며 구체적인 문항은 1) “깊이 잠들지 못하고 자다가 잠에
서 깨곤 한다”, 2) “머리가 자주 아프다”, 3) “속이 자주 
메슥거린다”, 4) “공부를 하면 배가 아플 때가 있다”, 5) 
“입맛이 없을 때가 있다”, 6) “자주 피곤하다”, 7) “숨쉬기
가 어려울 때가 있다”, 8) “자주 열이 나는 것처럼 느낀
다”로 구성되어 있다. 각 문항의 응답범주는 4점 척도(1=
매우 그렇다, 4=전혀 그렇지 않다)로 구성되었다. 모든 
문항을 역점수화한 뒤 합산하여 평균화를 하였다. 평균 
점수가 높을수록 신체화 증상의 수준이 높음을 의미한다. 
4차년도와 6차년도의 신체화 증상 척도의 신뢰도
(Cronbach’s α)는 각각 .82, .85로 나타났다.

3.3.3 개인 요인 
개인 요인은 성별, 신체건강 상태, 자아탄력성을 포함

하였고 4차년도 자료를 사용하였다. 성별은 남(1), 여(0)
로 측정하였다. 신체건강 상태는 건강 상태에 대한 문항
으로 1) 매우 건강하다, 2) 건강한 편이다, 3) 건강하지 
못한 편이다, 4) 매우 건강하지 못하다로 측정되었다. 문
항을 역점수화한 뒤 합산하였고 점수가 높을수록 건강함
을 의미한다. 자아탄력성은 총 14개 문항으로 1) “나는 
내 친구에게 너그럽다”, 2) “나는 갑자기 놀라는 일을 당
해도 금방 괜찮아지고 그것을 잘 이겨낸다”, 3) “나는 평
소에 잘 해보지 않았던 새로운 일을 해 보는 것을 좋아한
다”, 4) “나는 사람들에게 좋은 인상을 주는 편이다”, 5) 

“나는 새로운 음식을 먹어 보는 것을 즐긴다”, 6) “나는 
매우 에너지가 넘치는 사람이다”, 7) “나는 같은 장소에 
갈 때도 늘 가던 길 보다는 다른 길로 가 보는 것을 좋아
한다”, 8) “나는 다른 사람들보다 호기심이 많다”, 9) “나
는 보통 행동하기 전에 생각을 많이 한다”, 10) “나는 새
롭고 다양한 종류의 일하는 것을 좋아한다”, 11) “내 생
활은 매일 흥미로운 일들로 가득하다”, 12) “나는 내가 
의지가 강한 사람이라고 자신있게 말할 수 있다”, 13) 
“나는 다른 사람에게 화가 나도 금방 괜찮아진다”, 14) 
“나는 내가 만나는 대부분의 사람이 좋다”로 구성되어 있
다. 각 응답항목은 각 문항의 응답범주는 4점 척도(1=매
우 그렇다, 4=전혀 그렇지 않다)로 구성되어 있다. 모든 
문항은 역점수화한 뒤 합산하여 평균화를 하였다. 평균 
점수가 높을수록 자아탄력성이 높음을 의미한다. 

3.3.4 가족 요인 
가족 요인은 아버지와 어머니의 학력, 가구 소득 등이

고 4차년도 자료를 사용하였다. 아버지와 어머니의 학력
은 1) 중졸 이하, 2) 고졸, 3) 전문대 졸, 4) 대졸, 5) 대학
원 졸 등의 5개 단위로 측정되었다. 가구 소득은 가구 연
간 소득(단위: 만원)으로 연속변수로 측정되었는데, 편포 
문제를 해결하기 위해서 로그변환 값을 분석에서 사용하
였다. 

3.3.5 학교 요인 
학교 요인은 학습활동, 교우관계, 교사관계를 포함하

였고 각 변수의 측정은 아동·청소년패널 조사에 있는 민
병수(1991)가 개발한 학교생활적응 척도를 수정·보안한 
척도를 사용하였다[28]. 4차년도 자료를 사용하였다. 

학습활동 척도는 총 5문항으로 구성되어 있으며 구체
적 문항은 1) “학교 수업 시간이 재미있다”, 2) “학교 숙
제를 빠뜨리지 않고 한다”, 3) “수업시간에 배운 내용을 
잘 알고 있다”, 4) “모르는 것이 있을 때 다른 사람에게 
물어본다”, 5) “공부 시간에 딴 짓을 한다”로 구성되어 
있다. 각 문항의 응답범주는 4점 척도(1=매우 그렇다, 
4=전혀 그렇지 않다)로 구성되어 있다. 5번 문항을 제외
한 모든 문항은 역점수화한 뒤 합산하여 평균화를 하였
다. 평균 점수가 높을수록 학습활동을 잘 하고 있음을 의
미한다. 학습활동 척도의 신뢰도(Cronbach’s α)는 .75
로 나타났다.

교우관계 척도는 학교 안에서의 친구관계에 대한 내용
으로 총 5문항이며 응답범주는 4점 척도(1=매우 그렇다, 
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4=전혀 그렇지 않다)이다. 구체적인 문항은 1) “우리 반 
아이들과 잘 어울린다”, 2) “친구와 다투었을 때 먼저 사
과한다”, 3) “친구가 교과서나 준비물을 안 가져왔을 때 
함께 보거나 빌려 준다”, 4) “친구가 하는 일을 방해한
다”, 5) “놀이나 모둠활동을 할 때 친구들이 내 말을 잘 
따라 준다”로 구성되어 있다. 4번 문항을 제외한 모든 문
항을 역점수화한 뒤 합산하여 평균화를 하였다. 평균 점
수가 높을수록 교우관계가 좋음을 의미한다. 교우관계 척
도의 신뢰도(Cronbach’s α)는 .62로 나타났다.

교사관계 척도는 교사와의 친밀감에 대한 내용으로 총 
5문항으로 구성되어 있으며 응답법주는 4점 척도(1=매
우 그렇다, 4=전혀 그렇지 않다)이다. 구체적인 문항은 
1) “선생님을 만나면 반갑게 인사한다”, 2) “선생님과 이
야기하는 것이 편하다”, 3) “학교 밖에서 선생님을 만나
면 반갑다”, 4) “우리 선생님께서는 나에게 친절하시다”, 
5) “내년에도 지금 선생님께서 담임선생님을 해 주셨으
면 좋겠다”로 구성되어 있다. 모든 문항을 역점수화한 뒤 
합산하여 평균화를 하였다. 평균 점수가 높을수록 교사관
계가 좋음을 의미한다. 교사관계 척도의 신뢰도
(Cronbach’s α)는 .81로 나타났다.

3.4 분석방법
본 연구의 자료 분석은 Stata 15.0 프로그램을 사용하

였고 분석 절차는 다음과 같다. 첫째, 주요 변수에 대해 
기술통계분석을 실시하였다. 둘째, 주요 변수 간의 다중
공선성을 검증하기 위해 Pearson의 상관관계분석을 실
시하였다. 셋째, 각 경로계수를 파악하기 위해 구조방정
식모형(Structural Equation Modeling: SEM)분석을 
실시하였다. 모형적합도를 검증하기 위해 절대적합지수
인 와 증분적합지수인 CFI, SRMR, RMSEA를 사
용하였다. χ2 통계량은 값이 작고 확률값이 클수록, 
CFI는 .90이상일 때, RMSEA와 SRMR은 .05보다 작
을 때 모형적합도가 적합한 것으로 간주된다[29]. 

4. 연구결과
4.1 주요 변수의 기술통계 

Table 1에 주요 변수의 기술통계 분석에 대한 결과를 
제시하였다. 성별은 남학생이 50.06%(835명), 여학생이 
49.94%(833명)로 비슷한 비율로 나타났다. 4차 우울(평
균=1.88, SD=0.56)과 6차 우울(평균=1.87, SD=0.55)의 

평균 점수는 비슷한 수준이었다. 4차 신체화 증상(평균
=2.00, SD=0.53)보다 6차 신체화 증상(평균=1.93, 
SD=0.58)의 평균 점수는 낮은 편이었다. 모든 변수에서 
왜도와 첨도가 ±3을 넘지 않아서 본 자료는 정규분
포의 문제가 없는 것으로 보인다[30].

variable mean standard
deviation range

Individual factor
gender male: 835명(50.06%), 

female: 833명(49.94%)
physical health status 3.24 0.58 1~4

self-resilience 2.68  0.31 1~4
Family factor

father education 3.03  1.07 1~5
mother education 2.75  0.98 1~5
household income

(unit: 10,000 won) 49.84  25.89 5~
4000

household income
(log value) 3.79 0.49 1.61~

5.99
School factor

learning activity 2.78   0.49 1~4
peer relationship 3.12   0.38 1~4

teacher relationship 2.88   0.58 1~4
independent variable

somatic symptom 
(4th wave) 2.00  0.53 1~4

somatic symptom 
(6th wave) 1.93   0.58 1~4

dependent variable
depression 
(4th wave) 1.88   0.56 1~4
depression 
(6th wave) 1.87   0.55 1~4

Table 1. Descriptive statistics of variables    (N=1,668) 

4.2 주요 변수 간 상관관계분석
주요 변수 간의 상관관계분석한 결과, 4차과 6차 우울

은 아버지 학력과 어머니 학력을 제외한 다른 모든 변수
들과 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. 4차과 6차 
신체화 증상은 아버지 학력, 어머니 학력, 가구 소득을 제
외한 다른 모든 변수들과 통계적으로 유의한 상관관계를 
보였다. 모든 변수 간의 상관관계 계수가 ±.70 미만이여
서 다중공선성 문제가 없는 것으로 보인다. 

4.3 구조방정식모형 분석
본 연구 모형의 적합성 검증을 위해서 구조방정식모형

(Structural Equation Modeling: SEM) 분석을 실시하



디지털융복합연구 제19권 제7호414

였다. 모형의 적합도를 확인한 결과, 

(df=19=83.01 (p<0.05), RMSEA=0.045, 
CFI=0.977, SRMR=0.028, 90% C.I.=0.035, 0.055
로 나타나 본 연구 모형은 적합한 것으로 나타났다
[30]. 

Table 2와 Fig. 2는 구조방정식모형의 변수 간 영향
관계를 분석한 결과이다. 개인 요인에서는 성별, 신체건
강 상태, 자아탄력성 모든 변수가 4차 우울에 유의한 영
향을 미쳤다. 남자인 경우(β=-.097 p<.001), 신체건강 
상태가 좋을수록(β=-.068, p<.001), 자아탄력성이 높을
수록(β=-.101, p<.001) 4차 우울이 낮았다. 가족 요인의 
모든 변수는 4차 우울에 유의한 영향을 미치지 않았다. 
학교 요인 중에서는 학업적응과 교우관계가 4차 우울에 
유의한 영향을 미쳤다. 즉, 학습활동을 잘 할수록(β=-.085, 
p<.001), 교우관계가 좋을수록 (β=-.088 p<.001) 4차 
우울은 낮았다. 신체화 증상과 우울의 동시효과의 경우, 
4차 신체화 증상 수준이 높을수록 4차 우울이 높았고(β
=.578, p<.001), 6차 신체화 증상 수준이 높을수록 6차 
우울이 또한 높아지는 경향을 보였다(β=.512, p<.001). 
즉, 각각의 4차와 6차 시점에서 신체화 증상과 우울에서 
동시효과가 나타났다. 신체화 증상과 우울 간의 장기적
인 영향의 경우, 4차 신체화 증상 수준이 높을수록 6차 
신체화 증상 수준이 높아지는 자기회귀 효과(β=.495, 
p<.001)가 나타났다. 마지막으로 4차 우울이 높을수록 6
차 우울이 높아지는 자기회귀 효과(β=.356, p<.001)를 
보였다.

Fig. 2. Results of Structural Equational Model 

5. 논의 및 결론
본 연구는 4차년도(2013년)와 6차년도(2015년) 한국

아동·청소년패널자료의 데이터를 이용하여 청소년의 신
체화 증상과 우울의 관계를 장기적으로 살펴보았다. 분석 
결과에서 도출된 주요 내용을 바탕으로 한 논의는 다음
과 같다.

첫째, 각 요인들이 4차 우울에 미치는 영향력을 분석
한 결과, 개인 요인에서는 성별, 신체건강 상태, 자아탄력
성이 우울에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 남자 청소
년보다 여자 청소년의 우울이 높게 나타났으며 이 결과

path unstandarized 
coeffficent

standarized 
coefficent

standard
error t-value p-value

gender → depression(4th wave) -.107 -.097 .019 -5.49 p<.001 
physical health status → depression(4th wave) -.066 -.068 .018 -3.67 p<.001
self-resilience → depression(4th wave) -.181 -.101 .038 -4.71 p<.001
father education → depression(4th wave) .012 .024 .013 .97 .333
mother education → depression(4th wave) -.006 -.011 .014 -.47 .639 
household income → depression(4th wave) -.031 -.028 .021 -1.47 .142 
learning activity → depression(4th wave) -.097 -.085 .025 -3.94 p<.001
peer relationship→ depression(4th wave) -.130 -.088 .033 -3.94 p<.001
teach relationship → depression(4th wave) .012 .012 .022 .52 .601 
somatic symptom(4th wave) → depression(4th wave) .608 .578 .022 28.26 p<.001
somatic symptom(4th wave) → somatic symptom(6th wave) .538 .495 .025 21.87 p<.001
depression(4th wave)→ depression(6th wave) .339 .356 .020 16.84 p<.001
somatic symptom(6th wave)→ depression(6th wave) .471 .512 .019 24.41 p<.001

Table 2. Results of path analysis        (N=1,668)
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는 선행연구 결과[6, 31, 32]를 지지한다. 이러한 국내외 
연구 결과를 종합해보면 일관적으로 남자 청소년에 비해 
여자 청소년이 높은 수준의 우울을 보고하고 있으며 이
를 통해 성별이 청소년의 우울을 예측하는 주요한 요인
임이 다시 한 번 확인되었다. 다음으로 개인이 인지하는 
신체건강 상태가 좋을수록 우울은 낮게 나타났으며 이 
결과는 선행연구 결과[32]와도 동일하다. Naicker et 
al.(2012)은 청소년의 우울이 청년시기에 어떤 영향을 미
치는지를 종단적으로 분석하였는데 주관적 건강 상태와 
우울은 강력한 연관성이 있음을 입증하였다[33]. 자아탄
력성이 높을수록 청소년의 우울은 낮아졌으며, 이는 자아
탄력성이 우울을 낮추는 보호요인으로 작용한다는 선행
연구 결과[33]를 뒷받침 하는 결과이다. 

둘째, 학교 요인에서는 학업적응과 교우관계가 청소년
의 우울에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 먼저 학업적
응이 좋을수록 우울은 낮았다. 이 결과는 숙제를 수행하
는 데 어려움 여부 등을 포함하여 주관적으로 평가한 학
업능력과 청소년의 우울 관계를 검증한 선행연구 결과
[34]와 유사한 맥락이다. 또한 교우관계가 좋을수록 우울
은 감소하는 것으로 확인되었다. 이는 학교의 소속감
(school connectedness)보다는 교우애착관계 증진과 
자아존중감 향상이 청소년의 우울 감소에 효과적인 요인
으로 입증한 Millings et al. (2012)의 연구와 일맥상통
한다[35]. 

셋째, 4차 신체화 증상은 4차 우울에 정(+)적으로 유
의한 영향을 미쳤고 6차 신체화 증상은 6차 우울에  정
(+)적으로 영향을 미쳤다. 이 결과는 복통, 장외 통증 등 
특정 신체화 증상이 우울에 영향을 미치는 것으로 나타
난 선행연구의 결과[36]를 지지한다. 

넷째, 신체화 증상과 우울의 관계는 시간에 따른 자기
회귀 효과가 나타났다. 즉, 4차 신체화 증상 수준이 높을
수록 6차 신체화 증상 수준이 높았고, 4차 우울 이 높을
수록 6차 우울이 높았다. 이 결과는 아동·청소년 패널 조
사를 사용하여 우울과 신체화 증상의 자기회귀 효과를 
검증한 한정원(2017)의 종단연구 결과[20]와 베트남계 
미국인을 대상으로 수행된 종단연구 결과[15]를 지지한
다. 초기 신체화 증상과 우울이 시간이 지남에 따라 우울
과 신체화 증상에 악영향을 미치는 위험요인으로 밝힌 
본 연구 결과는 장기적인 부정적 결과의 발생을 방지하
기 위해 신체화 증상과 우울에 대한 조기 개입의 중요성
을 시사한다.

본 연구의 한계점과 후속연구에 대한 제안은 다음과 
같다. 첫째, 본 연구에서는 아동·청소년패널조사의 원시 

자료를 활용하여 2차 분석을 실시함으로써 선정할 수 있
는 변수들이 제한되어 있다고 할 수 있다. 후속 연구에서
는 청소년의 우울에 영향을 미치는 부모의 정신건강 변
수 등을 포함할 필요가 있다. 둘째, 본 연구는 신체화 증
상과 우울 간의 관계를 종단적으로 살펴본 연구이지만 
아동·청소년패널조사 중에서 두 시점의 데이터를 분석하
였기에 인과성을 규명하기에는 한계가 있다. 이에 추후 
연구에서는 두 시점 이상의 데이터를 사용한 분석이 요
구된다. 

마지막으로 본 연구 결과를 바탕으로 제언을 하면 다
음과 같다. 첫째, 개인 요인과 학교 요인이 청소년의 우울
에 영향을 미친다는 결과를 토대로 우울증을 예방하고 
감소시킬 수 있는 다양한 프로그램이 요구된다. 특히, 본 
연구에서는 교사관계보다는 교우관계가 청소년의 우울에 
영향을 미쳤으므로 동료와 좋은 관계를 맺을 수 있는 의
사소통 기술 및 대인관계 기술 향상을 위한 프로그램, 친
구 간의 관계를 형성할 수 있는 동아리 활동, 그리고 개
인의 자아탄력성 역량을 강화시킬 수 있는 개별 및 집단 
교육과 프로그램의 제공이 필요하다. 또한 학생들의 수업
내용과 과제를 잘 수행하고 있는지 모니터링을 통해 학습
활동을 잘 할 수 있도록 교사와 학교의 지원이 필요하다. 

둘째, 시간의 횡단적 측면에서 신체화 증상은 청소년
의 우울에 영향을 미치는 주요한 위험요인으로 확인되었
으므로 신체화 증상과 우울을 동시에 스크리닝하고 이에 
개입해야 한다. 청소년기에는 보편적으로 비행이나 이탈 
등의 품행에 문제에 대한 개입 이외에 우울과 같은 심리·
정서적 감정을 감별하기 어려운 내재화된 문제에 대해 
적절한 개입이 이루어지고 있지 않다[38]. 따라서 이러한 
상황에서는 청소년의 우울증을 예방하고 효과적인 개입
을 위해서는 상대적으로 식별이 가능한 신체화 증상에 
주목하여 우울 지표로 두통, 복통과 같은 신체화 증상을 
고려할 필요가 있다[37]. 

셋째, 신체화 증상과 우울은 시간의 경과에 따라 장기
적인 효과를 미쳤으므로 신체화 증상과 우울을 조기에 
발견하여 적기에 적절한 정신건강 서비스를 제공하여 청
소년의 정신건강 문제가 더 악화되는 것을 막을 수 있는 
방안이 요구된다. 일례로 우울증을 예방하기 위해 학교를 
기반으로 보편적 정신건강 예방 프로그램을 정규 교과 
과정에 포함한 미국의 청소년 우울 인식 프로그램
(Adolescent Depression Awareness Program)은 학
생들의 우울증 지식을 향상시켰으며 정신건강서비스 이
용 수준도 증가시켰다[39]. 이러한 사례를 바탕으로 학교
에서는 정규 수업 시간에 우울, 신체화 증상에 대한 정신
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건강교육을 제공하는 방안을 모색할 필요가 있다. 
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