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ORIGINAL ARTICLE

서  론

1. 연구의 필요성

2019년 말부터 발생하기 시작한 코로나바이러스감염증-19(코로

나19)는 전 세계로 점차 확산되어 수많은 확진자와 사망자를 지속적

으로 발생시키고 있다. 2021년 8월 현재, 해외에서는 2천만 명 이상의 

확진자와 4백만 명 이상의 사망자가 발생하였고, 국내에서는 20만 명 

이상의 확진자와 2천 명 이상의 사망자가 발생하고 있으며, 최근 들어 

하루 1천 명 이상의 확진자가 발생하고 있다[1]. 이에 정부에서는 

2021년 2월부터 요양병원과 요양시설, 병원 종사자를 대상으로 코로

나19 예방접종을 시작하여 2021년 8월, 전 국민의 14.0% 이상이 예방

접종을 완료하였다. 정부에서는 순차적인 예방접종을 통해 2021년 
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11월 집단면역 형성을 목표로 하고 있으나, 여러 유형의 새로운 변이

바이러스가 발생하고 있고, 백신접종 후에도 재감염이 되는 돌파감

염까지 발생하고 있어 코로나19 종식시기를 가늠하기 어려운 상황이 

지속되고 있다[2].

코로나19는 주로 감염자의 호흡기 비말을 통해 전파되고 있다. 이

로 인해 정부에서는 사람들 간의 접촉 감소를 통해 바이러스 전파를 

방지하는 방역지침의 일환으로 2020년부터 사회적 거리두기 체계를 

마련하여 시행하고 있다. 또한 코로나19 확진자 발생 추이에 따라 사

회적 거리두기를 몇 차례 개편하여 2021년 8월 현재, 수도권에서는 사

회적 거리두기 4단계 중 가장 높은 수준인 4단계가 시행되고 있고, 오

후 6시 이후 사적 모임을 2인까지만 허용하는 등 사람들 간의 접촉범

위나 빈도를 적극적으로 감소시키고 있다[3]. 이처럼 코로나19가 장

기화됨에 따라 사람들 간의 접촉빈도도 감소할 수밖에 없어 ‘코로나블

루’라는 신조어가 생길 정도로 심리방역에 대한 중요성도 대두되었고

[4], 정부에서는 2020년부터 통합심리지원단을 운영하고 SNS 비대면 

심리지원과 심리상담 핫라인 운영, 찾아가는 심리상담 및 권역별 트라

우마센터 확충 등을 통해 국민 대상의 심리지원을 강화하고 있다[5].

한편, 코로나19 이전의 우울과 관련된 자료들을 살펴보면, 우울증

으로 인한 2017년 전체 진료비가 2012년에 비해 34.4% 증가할 정도로 

우울증 진료비는 지속적으로 상승해왔다. 또한 우울증으로 인한 진

료인원은 여성이 남성보다 2배 이상이나 많았고[6], 기존 연구들에서

도 여성이 남성보다 우울감을 더 많이 경험하고 있음을 확인할 수 있

었다[7,8]. 2017년 당시의 연령대별 우울증 진료인원은 70대가 가장 

많았고, 그 다음은 60대, 50대, 40대, 30대 순이었으나, 진료인원이 가

장 낮은 연령대는 20대였다[6]. 또한 2019년 건강검진통계에 따르면

[9], 우울증 의심 대상자가 가장 많은 연령층은 40대였고, 그 다음은 

50대, 30대 순이었으나, 우울증 의심 대상자가 가장 적은 연령대 역시 

20대였다. 이처럼 코로나19 이전에는 우울증으로 인한 진료인원과 

우울증 의심 대상자가 가장 적은 연령대는 20대였고, 그 다음으로 적

은 연령대는 30대였다. 그러나 코로나19 이후인 2021년 정부에서 실

시한 ‘국민 정신건강 실태조사’ 결과에 따르면[5], 우울위험군은 20대

와 30대에서 각각 24.3%와 22.6%로 가장 많았고, 우울점수와 우울위

험군의 비율은 코로나19 이전과 유사하게 여성이 남성보다 더 높았

다. 이러한 결과는 코로나19로 인해 20대와 30대, 그리고 여성을 대상

으로 한 심리적인 지원이 매우 중요하게 부각되고 있음을 시사해주고 

있다.

코로나19는 그동안 우리 사회 전반에 많은 변화들을 가져왔고, 대

학교육에서도 예외는 아니었다. 2020년 1학기부터 대부분의 대학에

서는 실험실습 등 일부를 제외한 대부분의 수업에서 실시간 원격수업

이나 동영상 강의 등을 활용하여 비대면 수업을 주로 진행하고 있다. 

이처럼 코로나19로 인한 교육에서의 변화들은 20대와 30대에 해당되

는 대학생들이 점차적으로 자신의 사회적 관계를 재해석하거나 자신

에게 더 집중하고, 시간관리능력과 스스로 무언가를 계획하여 할 수 

있는 독립심을 가질 수 있도록 긍정적인 변화를 일으키고 있다[10]. 

그러나 대학생들은 코로나19로 인해 심리적으로 우울할 뿐 아니라 사

회적 거리두기로 인해 외출을 자제하게 되고, 이로 인해 인간관계가 

좁아지고 갈등을 더 많이 경험하고 있음을 호소하고 있다[10-12]. 또

한 코로나19 이전처럼 동기들과 함께 할 수 있는 학습활동 등에서 제

약이 발생하다 보니 자연스레 혼자 있는 시간이 많아지고, 인터넷 중

독 가능성이 커지기도 하였다[13]. 그뿐만 아니라 여러 활동에서의 제

약들로 인해 대학생 자신의 스펙을 쌓기 위한 계획이 무산되기도 하

고, 건강과 미래에 대한 불안감은 증가하고 있는 현실이다[10,13,14]. 

그간 코로나19로 인한 많은 변화들, 즉 일상생활과 가족관계, 신체활

동, 정신건강, 교육 등 다양한 측면에서의 변화를 다룬 많은 연구들이 

수행되고 있다[14-18]. 그러나 코로나19 이후에 우울위험군의 비율

이 가장 높은 20대와 30대만의 우울을 다룬 연구는 아직 본격적으로 

수행되지는 않았다. 또한 여성이 남성보다 우울감 경험이 많다는 기

존의 연구결과를 고려하여[7,8], 본 연구에서는 20대와 30대를 포함

한 대학생의 우울, 특히 남학생과 여학생의 코로나19로 인한 변화와 

우울감 경험에 영향요인을 파악함으로써 대학에서의 학생지도에 실

제적으로 활용하고, 궁극적으로는 이들의 정신건강을 증진시킬 수 

있는 방안을 제시하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 성별에 따른 대학생의 우울감 경험 영향요인을 파악하기 

위한 연구로, 구체적 목적은 다음과 같다. 첫째, 성별에 따른 대학생의 

일반적 특성 및 건강 관련 특성, 코로나19로 인한 변화를 파악한다. 둘

째, 성별에 따른 우울감 경험 대학생의 일반적 특성과 건강 관련 특성, 

코로나19로 인한 변화 차이를 파악한다. 셋째, 성별에 따른 대학생의 

우울감 경험 영향요인을 파악한다.

방  법

1. 연구자료 및 연구대상

본 연구는 코로나19 상황에서 성별에 따라 국내 대학생의 우울감 

경험에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 연구로, 2020년 지역사

회건강조사 자료를 활용하여 분석하였다. 지역사회건강조사는 질병

관리청의 주관으로 매년 만 19세 이상 성인을 대상으로 수행되고 있

는데, 본 연구를 위하여 질병관리청으로부터 개인정보가 포함되지 
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않은 229,269명의 원시자료를 제공받았다. 이후 20대와 30대를 포함

한 대학생의 우울감 경험을 연구하고자 만 19세부터 39세까지의 성

인 중 전문대학이나 4년제 대학에 재학 또는 휴학 중인 대상자 9,125

명을 우선 선정하였다. 이 중 결측치나 무응답이 있는 197명을 제외한 

후 남성 4,682명, 여성 4,246명인 총 8,928명을 최종 연구대상자로 선

정하였다.

2. 연구도구

1) 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성 관련 변수는 연령, 가구 월소득, 거주지

역이다. 이 중 대상자의 연령은 19–23세, 24–28세, 29세 이상으로 분류

하였다. 또한 가구 월소득은 300만 원 미만에 해당되는 경우는 ‘하’, 

300–500만 원 미만 ‘중’, 500만 원 이상에 해당되는 경우는 ‘상’으로 분

류하였고, 대상자의 거주지역은 ‘읍 · 면’에 해당하는 경우에는 농촌

으로, ‘동’에 해당하는 경우에는 도시로 분류하였다.

2) 건강 관련 특성

본 연구에서의 건강 관련 특성 변수는 흡연경험, 음주경험, 신체활

동, 아침식사, 주관적 스트레스 정도, 우울감 경험으로, 우울감 경험은 

종속변수이다. 흡연경험은 일반담배(궐련)를 피워본 경험 여부로 구

분하였고, 음주경험은 술 1잔 이상을 마셔본 경험 여부로 정의하였다. 

신체활동 여부는 최근 일주일 동안 걷기를 제외한 직업 또는 체육활

동을 수행한 경험 여부이고, 아침식사 여부는 최근 1년 동안 일주일에 

아침식사를 하였는지에 따라 분류하였다. 주관적 스트레스 정도는 

평소 스트레스를 느끼는 정도를 4점 척도로 응답한 결과이며, ‘대단히 

많이 느낌’ 4점, ‘많이 느낌’ 3점, ‘조금 느낌’ 2점, ‘거의 느끼지 않음’ 1

점으로 구성되어 있다. 또한 ‘대단히 많이 느낌’과 ‘많이 느낌’을 하나

의 범주로 통합하여 교차분석에 활용하였다. 본 연구의 종속변수인 

우울감 경험에 관한 변수는 최근 1년간 연속 2주 이상의 우울감을 경

험하였는지 아닌지로 구분하였다.

3) 코로나19로 인한 일상생활 변화 정도

연구대상자의 코로나19 유행으로 인한 일상생활 변화를 파악하기 

위한 변수로 신체활동과 수면시간, 음주, 흡연, 그리고 친구나 이웃과

의 만남횟수에서의 변화를 선정하였다. 이러한 변수의 코로나19로 인

한 변화 정도는 ‘증가’, ‘유사’, ‘감소’, ‘해당 없음’으로 조사되었으나, ‘해

당 없음’은 증가나 감소가 아니라는 점을 고려하여 ‘유사’의 범주에 포

함시켜 분류하였다. 또한 코로나19로 인한 자가격리 시 가족 외에 긴급

하게 도움을 요청할 수 있는 사람이 있는지에 관한 변수를 선정하였다.

3. 분석방법

본 연구에서는 표본조사로 행해지는 지역사회건강조사 결과를 분

석하고자 IBM SPSS Statistics 체험판(IBM Corp., Armonk, NY, USA)

을 활용하여 층화변수, 집락변수, 가중치를 반영한 복합표본 계획파

일을 생성한 후 복합표본분석을 실시하였다. 성별에 따른 일반적 특

성 및 건강 관련 특성, 평균은 복합표본 기술통계와 복합표본 교차분

석을 활용하여 분석하였다. 또한 성별에 따른 우울감 경험의 차이는 

복합표본 교차분석으로 분석하였으며, 교차분석을 위해서는 부모집

단에 따른 교차분석용 복합표본 계획파일을 생성한 후 이를 활용하여 

분석하였다. 성별에 따른 대학생의 우울감 경험 영향요인을 파악하

기 위하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였는데, 연령과 주

관적 스트레스 정도는 연속변수로 투입하여 분석하였고, 일반적 특

성과 건강 관련 특성을 독립변수로 투입한 모형 1과 코로나19로 인한 

일상생활 변화와 관련된 변수까지를 독립변수로 투입한 모형 2로 구

분하여 분석하였다.

결  과

1. 대상자의 성별에 따른 일반적 특성 및 건강 관련 특성 차이

연구대상자의 성별에 따른 일반적 특성과 건강 관련 특성을 분석한 

결과(Table 1), 본 연구대상자인 총 8,928명 중 남학생은 4,682명, 여학

생은 4,246명이었고, 전체 대상자의 평균 연령은 21.8세였다. 대상자 

가구의 월소득이 ‘하’에 해당되는 경우는 남학생의 24.0%와 여학생의 

21.2%가 해당되었고(p<0.05), 흡연경험이 있는 대상자는 남학생의 

32.7%와 여학생의 6.7%로 남학생의 흡연경험 비율이 여학생보다 더 

높았다(p<0.001). 또한 남학생의 88.1%와 여학생의 84.9%에서 음주

경험이 있었고, 최근 일주일 동안 신체활동을 수행한 대상자는 남학

생의 57.8%와 여학생의 40.9%로 여학생의 신체활동 수행비율이 남학

생보다 더 낮았다. 아침식사를 일주일에 한 번도 하지 않은 대상자는 

남학생의 39.6%와 여학생의 46.4%로 아침식사를 거르는 여학생의 비

율이 남학생보다 더 높았다(p<0.001). 평소 스트레스를 많이 느낀다

는 대상자는 남학생의 16.5%와 여학생의 22.1%로 스트레스를 많이 

느끼는 여학생의 비율이 남학생보다 더 높았고, 최근 1년간 연속 2주 

이상의 우울감을 경험한 대상자는 남학생의 3.4%와 여학생의 5.8%로 

우울감을 경험한 여학생의 비율이 남학생보다 더 높았다(p<0.001).

2. 대상자의 성별에 따른 코로나19로 인한 일상생활 변화

연구대상자의 성별에 따른 코로나19로 인한 일상생활 변화를 분석

한 결과(Table 2), 코로나19로 인해 신체활동이 감소한 대상자는 남학
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생의 51.1%와 여학생의 54.1%로 여학생에게서 신체활동 감소비율이 

남학생보다 더 높았고(p<0.05), 수면시간이 증가한 대상자는 남학생

의 24.6%와 여학생의 33.3%로 여학생의 수면시간 증가비율이 남학생

보다 더 높았다(p<0.001). 또한 코로나19로 인해 흡연이 증가한 대상

자는 남학생의 2.5%와 여학생의 0.4%로 남학생의 흡연 증가비율이 

여학생보다 더 높았고, 친구나 이웃과의 만남횟수가 감소한 대상자

는 남학생의 84.0%와 여학생의 89.1%로 여학생의 만남횟수 감소비율

이 남학생보다 더 높았다(p<0.001).

3. 우울감 경험 대상자의 성별에 따른 일반적 특성 및 건강 관련 

특성 차이

최근 1년 동안 연속 2주 이상의 우울감을 경험한 대상자의 성별에 

따른 일반적 특성과 건강 관련 특성의 차이를 비교분석한 결과(Table 

3), 연구대상자 중 우울감을 경험한 대상자는 총 369명이었고, 이들 

중 남학생은 37.1% (137명), 여학생은 62.9% (232명)였다. 연령대별로

는 19–29세 남학생의 94.3%와 여학생의 98.3%, 그리고 30–39세 남학

생의 5.7%와 여학생의 1.7%가 우울감을 경험하여 19–29세에서는 여

Characteristic Total
Male Female

χ2

No. (%) SE No. (%) SE
Age (yr)

19–23 7,357 3,518 (74.5) 0.8 3,839 (89.5) 0.6 125.56**

24–28 1,335 1,029 (23.1) 0.8 306 (8.2) 0.5
≥29 236 135 (2.4) 0.3 101 (2.3) 0.3
Mean±SE 21.8±0.0 22.1±0.0 21.2±0.0

Household income
Low 2,184 1,183 (24.0) 0.8 1,001 (21.2) 0.8 3.75*

Middle 2,426 1,271 (25.8) 0.8 1,155 (26.1) 0.8
High 4,318 2,228 (50.2) 1.0 2,090 (52.7) 1.0

Residence
Urban 6,634 3,477 (86.4) 0.5 3,157 (87.3) 0.5 1.49
Rural 2,294 1,205 (13.6) 0.5 1,089 (12.7) 0.5

Smoking
No 7,140 3,160 (67.3) 0.8 3,980 (93.3) 0.5 636.02**

Yes 1,788 1,522 (32.7) 0.8 266 (6.7) 0.5
Drinking

No 1,328 624 (11.9) 0.6 704 (15.1) 0.7 15.16**

Yes 7,600 4,058 (88.1) 0.6 3,542 (84.9) 0.7
Physical activity

No 4,633 2,064 (42.2) 0.9 2,569 (59.1) 0.9 182.98**

Yes 4,295 2,618 (57.8) 0.9 1,677 (40.9) 0.9
Eating breakfast

No 3,877 1,875 (39.6) 0.9 2,002 (46.4) 1.0 28.20**

Yes 5,051 2,807 (60.4) 0.9 2,244 (53.6) 1.0
Subjective stress

Rarely 2,134 1,248 (26.5) 0.8 886 (20.4) 0.8 23.24**

A little 5,148 2,694 (57.0) 0.9 2,454 (57.5) 1.0
A lot 1,646 740 (16.5) 0.7 906 (22.1) 0.8
Mean±SE 2.0±0.0 1.9±0.0 2.0±0.0

Depression
No 8,559 4,545 (96.6) 0.3 4,014 (94.2) 0.4 20.23**

Yes 369 137 (3.4) 0.3 232 (5.8) 0.4
Total 8,928 4,682 (52.4) 4,246 (47.6)

Values are presented as number (%) or mean±SE, unless otherwise stated. χ2 values were obtained by the Rao-Scott chi-square test.
SE, standard error.
*p<0.05. **p<0.01.

Table 1. General and health-related characteristics by gender
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학생의 우울감 경험비율이 더 높았고, 30–39세에서는 남학생의 우울

감 경험비율이 더 높았다(p<0.05). 또한 흡연경험이 있는 남학생의 

55.7%와 흡연경험이 없는 여학생의 80.1%가 우울감을 경험하여 남학

생은 흡연경험이 있는 경우에서, 그리고 여학생은 흡연경험이 없는 

경우에서 우울감 경험비율이 더 높았다(p<0.001). 신체활동과 관련

해서는 신체활동을 하고 있는 남학생의 68.8%와 신체활동을 하지 않

는 여학생의 53.0%가 우울감을 경험하여 남학생은 신체활동을 하는 

경우에서, 여학생은 신체활동을 하지 않는 경우에서 우울감 경험비

율이 더 높았다(p<0.001).

4. 우울감 경험 대상자의 성별에 따른 코로나19로 인한 일상생활 

변화 차이

우울감을 경험한 대상자의 코로나19로 인한 일상생활 변화의 차이

를 성별에 따라 비교분석한 결과(Table 4), 코로나19로 인해 흡연이 

증가한 대상자는 남학생의 11.2%와 여학생의 9.4%로 코로나19 이후

의 흡연 증가비율은 남학생에게서 더 높았으나, 흡연이 감소한 대상

자는 남학생의 2.7%와 여학생의 4.3%로 흡연 감소비율은 여학생에게

서 더 높았다(p<0.05).

5. 우울감 경험에 영향을 미치는 요인

성별에 따른 우울감 경험 영향요인을 분석한 결과는 Table 5와 같

다. 모형 1에서는 대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성을 독립변수

로 투입하였고, 모형 2에서는 코로나19로 인한 일상생활 변화와 관련

된 변수를 독립변수로 투입하여 분석하였다. 모형 1에서는 흡연경험

이 있는 남학생은 흡연경험이 없는 남학생에 비해 2.12배 우울감 경험 

가능성이 높았고(p<0.001), 신체활동을 하는 남학생은 그렇지 않은 

남학생에 비해 1.50배 높았으며(p<0.05), 그리고 주관적 스트레스 수

준이 증가할수록 우울감 경험 가능성이 3.93배 증가하였다(p<0.001). 

남학생의 모형 2에서는 가구 월소득이 ‘하’인 남학생은 ‘상’인 남학생

에 비해 우울감 경험 가능성이 1.57배 더 높았고(p<0.05), 흡연경험이 

Variable Total
Male Female

χ2

No. (%) SE No (%) SE
Change in physical activity

Increased 554 267 (5.9) 0.4 287 (6.6) 0.5 4.27*

Same 3,828 2,082 (43.0) 0.9 1,746 (39.3) 0.9
Decreased 4,546 2,333 (51.1) 0.9 2,213 (54.1) 0.9

Change in sleep time
Increased 2,512 1,103 (24.6) 0.8 1,409 (33.3) 0.9 31.16**

Same 5,963 3,363 (70.8) 0.8 2,600 (61.6) 0.9
Decreased 453 216 (4.7) 0.4 237 (5.2) 0.4

Change in drinking
Increased 251 135 (2.7) 0.3 116 (2.7) 0.3 0.35
Same 5,017 2,639 (54.2) 0.9 2,378 (55.2) 1.0
Decreased 3,660 1,908 (43.1) 0.9 1,752 (42.0) 1.0

Change in smoking
Increased 143 127 (2.5) 0.3 16 (0.4) 0.1 60.90**

Same 8,490 4,328 (92.6) 0.5 4,162 (98.2) 0.2
Decreased 295 227 (4.9) 0.4 68 (1.4) 0.2

Change in number of encounters
Increased 51 24 (0.5) 0.1 27 (0.6) 0.2 17.31**

Same 1,253 783 (15.5) 0.6 470 (10.3) 0.5
Decreased 7,624 3,875 (84.0) 0.6 3,749 (89.1) 0.6

Someone who can ask for help in self-quarantine
No 754 394 (8.4) 0.5 360 (8.5) 0.6 0.02
Yes 8,174 4,288 (91.6) 0.5 3,886 (91.5) 0.6

Total 8,928 4,682 (52.4) 4,246 (47.6)

χ2 values were obtained by the Rao-Scott chi-square test.
SE, standard error.
*p<0.05. **p<0.01.

Table 2. Changes due to coronavirus disease 2019 by gender
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있는 남학생은 2.08배 높았으며, 주관적 스트레스 수준이 증가할수록 

우울감 경험 가능성은 4.03배 증가하였다(p<0.001). 또한 코로나19로 

인해 음주가 증가한 남학생은 감소한 남학생에 비해 우울감 경험 가

능성이 2.77배 더 높았고(p<0.001), 흡연이 감소한 남학생에 비해 흡

연이 증가한 남학생은 4.94배, 흡연이 코로나19 이전과 유사한 남학

생은 우울감 경험 가능성이 3.38배 더 높았다(p<0.05). 코로나19로 인

해 친구나 이웃과의 만남횟수가 증가한 남학생은 만남횟수가 감소한 

남학생에 비해 2.04배, 코로나19 이전과 유사한 남학생은 감소한 남

학생에 비해 우울감 경험 가능성이 1.67배 더 높았다(p<0.05).

여학생의 경우 모형 1에서는 흡연경험이 있는 여학생은 흡연경험

이 없는 여학생에 비해 우울감 경험 가능성이 3.13배 높았고, 아침식

사를 하는 여학생은 1.64배, 그리고 주관적 스트레스 수준이 증가할수

록 우울감 경험 가능성은 5.04배 증가하였다(p<0.001). 모형 2에서는 

여학생의 연령이 1세 증가할수록 우울감 경험 가능성은 0.95배 낮아

졌고, 가구 월소득이 ‘중’인 여학생은 ‘상’인 여학생에 비해 1.44배

(p<0.05), 흡연경험이 있는 여학생은 2.57배, 아침식사를 하는 여학생

은 우울감 경험 가능성이 1.75배 높았으며, 주관적 스트레스 수준이 

증가할수록 우울감 경험 가능성은 5.17배 증가하였다(p<0.001). 또한 

코로나19로 인해 신체활동이 증가한 여학생은 신체활동이 감소한 여

학생에 비해 2.18배, 음주가 증가한 여학생은 음주가 감소한 여학생에 

비해 2.63배(p<0.001), 흡연이 증가한 여학생은 흡연이 감소한 여학생

에 비해 우울감 경험 가능성이 4.25배 더 높았다(p<0.05). 친구나 이웃

Characteristic
Depression

χ2

Total
Male Female

No. (%) SE No. (%) SE
Age (yr)

19–23 297 96 (70.7) 4.3 201 (86.0) 2.6 5.260*

24–28 55 32 (23.5) 4.1 23 (11.3) 2.5
≥29 17 9 (5.8) 2.3 8 (2.7) 1.0

Household income
Low 123 46 (33.8) 4.6 77 (26.6) 3.4 1.20
Middle 103 37 (23.3) 4.0 66 (30.5) 3.9
High 143 54 (42.9) 4.7 89 (42.8) 4.0

Residence
Urban 281 104 (86.5) 2.7 177 (87.3) 2.3 0.05
Rural 88 33 (13.5) 2.7 55 (12.7) 2.3

Smoking
No 252 66 (44.3) 4.6 186 (80.1) 3.1 39.06**

Yes 117 71 (55.7) 4.6 46 (19.9) 3.1
Drinking

No 34 6 (4.9) 2.0 28 (11.3) 2.5 3.47
Yes 335 131 (95.1) 2.0 204 (88.7) 2.5

Physical activity
No 174 44 (31.4) 4.6 130 (53.0) 3.9 12.00**

Yes 195 93 (68.6) 4.6 102 (47.0) 3.9
Eating breakfast

No 145 54 (41.5) 4.8 91 (39.8) 4.0 0.08
Yes 224 83 (58.5) 4.8 141 (60.2) 4.0

Subjective stress
Rarely 14 8 (6.1) 2.2 6 (2.6) 1.1 2.50
A little 128 54 (38.3) 4.6 74 (30.4) 3.6
A lot 227 75 (55.6) 4.7 152 (67.0) 3.6

Total 369 137 (37.1) 232 (62.9)

χ2 values were obtained by the Rao-Scott chi-square test.
SE, standard error.
*p<0.05. **p<0.01.

Table 3. General and health-related characteristics of people who experience depression by gender
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과의 만남횟수가 코로나19 이전과 유사한 여학생은 만남횟수가 감소

한 여학생에 비해 1.48배, 자가격리 상황에서 긴급하게 도움을 요청할 

타인이 없는 여학생은 도움을 요청할 사람이 있는 여학생보다 우울감 

경험 가능성이 1.65배 더 높았다(p<0.05).

고  찰

본 연구는 코로나19 이전에 비해 코로나19 이후 우울점수와 우울위

험군 비율이 급격히 증가한 20대와 30대에 속한 대학생을 대상으로 

성별에 따라 우울감 경험에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 대학

에서의 학생지도에 활용할 뿐 아니라, 이들의 정신건강 증진과 건강

한 삶을 영위할 수 있도록 방안을 제시하기 위하여 수행되었다. 연구

대상자는 만 19세부터 39세까지의 대학생으로, 여학생이 우울감을 

경험하고 있는 비율은 남학생보다 약 1.5배 이상 높았다. 우울감을 경

험하는 남학생과 여학생은 19–23세에서 70% 이상으로 가장 많았고, 

여학생이 우울감을 더 많이 경험하고 있었다. 24–28세에는 우울감을 

경험하는 남학생의 비율이 23.5%로 여학생 11.3%보다 높았으나, 29

세 이상에서는 우울감을 경험하는 남학생과 여학생은 2.3%와 1.0%에 

불과하였다. 이는 코로나19 이전의 여러 연구결과에서는 남성보다는 

여성이 우울에 더 취약하였는데[5-7.11], 코로나19 이후에도 여성의 

우울감 비율이 더 높은 것으로 확인되었다. 또한 28세 이하의 남학생

과 여학생의 우울감 경험이 더 높았는데, 이는 코로나19 이후에는 다

른 연령대에 비해 20대에서 우울위험군 비율이 가장 높다는 연구결과

와도 유사하다[5,17]. 따라서 우울이라는 전체적인 측면에서는 여성

에 초점을 맞출 필요가 있고, 코로나19 상황에서는 20대에 초점을 맞

추어 이들의 우울을 감소시키려는 국가적인 차원의 적극적인 중재가 

지속적으로 이루어져야 함을 시사하고 있다. 또한 코로나19로 인해 

Variable
Depression

χ2

Total
Male Female

No. (%) SE No. (%) SE
Change in physical activity

Increased 44 13 (9.2) 2.7 31 (13.5) 2.6 1.18
Same 124 56 (36.5) 4.8 68 (28.7) 3.5
Decreased 201 68 (54.2) 5.0 133 (57.8) 3.9

Change in sleep time
Increased 131 37 (30.6) 4.7 94 (40.6) 3.9 2.20
Same 207 91 (63.6) 4.9 116 (50.4) 4.0
Decreased 31 9 (5.9) 2.3 22 (9.0) 2.1

Change in drinking
Increased 34 14 (12.3) 3.4 20 (9.4) 2.3 0.71
Same 180 63 (42.1) 4.5 117 (49.1) 3.9
Decreased 155 60 (45.6) 4.6 95 (41.5) 3.9

Change in smoking
Increased 18 13 (11.2) 3.4 5 (2.4) 1.3 4.03*

Same 337 121 (86.1) 3.7 216 (93.3) 1.9
Decreased 14 3 (2.7) 1.7 11 (4.3) 1.5

Change in number of encounters
Increased 3 1 (1.0) 1.0 2 (1.2) 0.9 2.34
Same 70 36 (22.6) 3.8 34 (12.6) 2.5
Decreased 296 100 (76.4) 3.9 196 (86.2) 2.6

Someone who can ask for help in self-quarantine
No 38 13 (10.3) 2.9 25 (12.2) 2.6 0.22
Yes 331 124 (89.7) 2.9 207 (87.8) 2.6

Total 369 137 (37.1) 232 (62.9)

χ2 values were obtained by the Rao-Scott chi-square test.
SE, standard error.
*p<0.05.

Table 4. Changes due to coronavirus disease 2019 of people who experience depression by gender
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삶을 예측할 수 없는 두려움과 평소에 가지고 있던 고민이 우울집단

에서 더 크다는 연구결과에 비추어볼 때[11], 30대 남학생들을 대상으

로 졸업 후 취업이나 진로 등 현실적인 어려움을 파악하여 적절한 지

도를 수행할 필요가 있다. 한편, 가구 월소득이 낮은 남학생과 여학생

은 가구 월소득이 높은 학생에 비해 우울감 경험을 더 많이 하는 것으

로 확인되었는데, 이는 코로나19 이전과 이후에도 소득이 적을수록 

우울이 더 많다는 연구결과와 동일한 것으로[7,17], 대학에서는 개별

상담을 통해 학생들 가구의 경제상황을 파악하여 가구 월소득이 낮은 

대학생에게는 학업 독려와 함께 장학금 수령에 대한 정보를 제공함으

로써 일정 부분 장학금을 통해 경제적인 어려움을 해소할 수 있도록 

지지할 필요가 있다.

흡연 관련 분석결과에서는 흡연경험이 있는 남녀 대학생 모두 흡연

경험이 없는 대상자에 비해 우울감을 경험할 가능성이 2배 이상이었

고, 코로나19 이후에 흡연이 증가한 남녀 대학생 모두의 우울감 경험 

가능성은 4배 이상이었으며, 특히 남학생은 코로나19 이전과 흡연에

서 별다른 변화가 없음에도 불구하고 우울감 경험 가능성이 3배 이상

으로 확인되어, 코로나19 상황에서의 흡연은 남녀 대학생 모두의 우

울감 경험과 관련된 주요 요인들 중의 하나임을 알 수 있었다. 이와 유

사하게 20대 전체를 대상으로 코로나19 이전의 자료를 분석한 기존 

연구에서는 20대 중 흡연하는 대상자의 우울감 경험 가능성은 그렇지 

않은 대상자에 비해 1.33배 더 높았는데[8], 이처럼 흡연은 코로나19 

이전에도 우울감의 주요한 영향요인이었지만, 코로나19 이후에는 더 

큰 영향요인으로 작용하고 있었다. 따라서 흡연하고 있는 대학생을 

대상으로 금연의 필요성과 흡연의 위해에 대한 교육을 강화하고 금연

클리닉 등을 활용하여 금연에 성공하도록 적극적인 관리와 함께 우울

감을 감소시킬 수 있는 중재가 중요하다. 음주와 관련해서는 코로나

19 이후에 음주가 증가한 남녀 대학생 모두 우울감 경험 가능성이 2배 

이상으로, 코로나19 이전에 음주에 관한 내용이 포함된 연구 중 19세

부터 34세 성인을 대상으로 한 연구에서는 음주가 우울감과 관련이 

있었으나[7], 20대의 우울감 경험 연구에서는 음주는 우울감 경험에 

유의한 변수는 아니었다[8]. 그러나 본 연구결과에서 코로나19 이후

의 음주 증가가 우울감 경험에 영향을 미치는 요인으로 작용하고 있

Variable
Male Female 

Model 1 Model 2 Model 1 Model 2
Age 0.99 (0.92–1.05) 0.99 (0.93–1.05) 0.96 (0.91–1.00) 0.95 (0.90–0.99)*

Household income low (high) 1.44 (0.96–2.16) 1.57 (1.05–2.34)* 1.21 (0.85–1.71) 1.27 (0.89–1.82)
Household income middle (high) 0.94 (0.65–1.36) 0.99 (0.68–1.43) 1.36 (0.98–1.90) 1.44 (1.03–2.01)*

Residence (rural) 0.92 (0.61–1.37) 0.91 (0.60–1.39) 1.00 (0.73–1.37) 0.99 (0.73–1.34)
Smoking (no) 2.12 (1.49–3.03)** 2.08 (1.43–3.03)** 3.13 (2.21–4.44)** 2.57 (1.68–3.93)**

Drinking (no) 1.94 (0.97–3.89) 1.62 (0.80–3.28) 1.35 (0.91–1.98) 1.35 (0.91–2.01)
Physical activity (no) 1.50 (1.05–2.14)* 1.44 (1.00–2.09) 1.26 (0.95–1.68) 1.15 (0.85–1.54)
Eating breakfast (no) 1.0 (0.72–1.49) 1.05 (0.74–1.51) 1.64 (1.22–2.20)** 1.75 (1.29–2.38)**

Subjective stress 3.93 (3.08–5.01)** 4.03 (3.16–5.14)** 5.04 (4.17–6.09)** 5.17 (4.25–6.29)**

Increased in physical activity (decreased) 1.38 (0.77–2.46) 2.18 (1.39–3.42)**

Same in physical activity (decreased) 1.00 (0.68–1.47) 0.72 (0.53–0.99)*

Increased in sleep time (decreased) 1.79 (0.83–3.87) 1.43 (0.84–2.41)
Same in sleep time (decreased) 1.52 (0.74–3.15) 0.94 (0.56–1.58)
Increased in smoking (decreased) 4.94 (1.41–17.23)* 4.25 (1.47–12.31)*

Same in smoking (decreased) 3.38 (1.04–10.92) 0.92 (0.54–1.56)
Increased in drinking (decreased) 2.77 (1.51–5.08)** 2.63 (1.37–5.03)**

Same in drinking (decreased) 0.64 (0.44–0.93)* 1.03 (0.74–1.41)
Increased in number of encounters (decreased) 2.04 (1.16–3.58)* 1.25 (0.27–5.74)
Same in number of encounters (decreased) 1.67 (1.13–2.47)* 1.48 (1.02–2.16)*

None who can ask for help in self–quarantine (yes) 1.56 (0.97–2.50) 1.65 (1.05–2.59)*

Nagelkerke R2 0.18 0.21 0.23 0.27
Wald F 25.95 14.55 45.84 25.60
p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval). Model 1: input general and health-related characteristics; model 2: additional input changes due to coronavirus disease 
2019.
*p<0.05. **p<0.01.

Table 5. Factors related to depressive mood experience by gender
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으므로 대학생을 대상으로 한 절주교육도 금연교육과 함께 강화할 필

요가 있다.

본 연구에서는 주관적 스트레스 수준이 높을수록 우울감 경험 가능

성은 남학생은 4.03배, 여학생은 5.17배나 높을 정도로 스트레스 수준

은 우울감 경험의 주요 영향요인으로 확인되었다. 이는 코로나19로 

인한 사회적 거리두기나 비대면 수업으로의 전환, 타인과의 만남에

서의 제약 등으로 인해 혼자 있는 시간이 많아짐에 따라 우울감이 더 

가중되는 현상일 수 있다[10,12-14]. 또한 코로나19로 인해 장기간 스

트레스 상황을 경험하게 되고[19], 사회적 관계와 삶의 계획에서의 변

화, 그리고 미래에 대한 불확실성을 경험할 경우 사회적 스트레스 장

애와 유사한 코로나바이러스 증후군이라는 정신장애까지 발생할 수 

있어 코로나19 상황에서의 스트레스 관리는 상당히 중요한 요인이다

[20]. 따라서 국가적인 차원에서 행해지고 있는 다양한 심리방역에 발

맞추어 대학 차원에서도 학생들에 대한 세심한 관심을 갖고 주기적인 

스크리닝을 통해 스트레스 고위험군 또는 우울감 경험 고위험군을 조

기 발견하여 상담 등의 적절한 심리적인 지원을 수행해야 할 것이다. 

코로나19 이후의 타인과의 만남과 관련된 다른 연구결과와 유사하게

[14], 본 연구에서도 코로나19 이후 타인과의 만남횟수가 감소하였

고, 코로나19 이전과 만남횟수가 유사한 남녀 대학생 모두에게서 우

울감 경험 가능성이 컸으며, 특히 남학생의 경우에는 타인과의 만남

횟수가 증가한 경우에서 오히려 우울감 경험이 유의하게 더 높았다. 

이는 타인과의 만남에서도 마스크를 착용해야 하는 상황과 모임인원

과 시간 등의 제약, 그리고 코로나19 감염 위험성에 대한 심리적인 불

안감 등으로 인해 코로나19 이전과 동일한 형태의 만남이 어려운 현

실도 어느 정도 작용한 것일 것이라 판단된다. 이처럼 타인과의 만남

횟수도 코로나19로 인한 유의한 변수로 작용하고 있는데, 코로나로 

인한 자가격리 상황이 발생했을 경우 자신을 도와줄 타인이 없다고 

생각하는 여학생에게서 우울감 경험 가능성이 더 컸는데, 이는 코로

나19로 인해 인간관계가 축소되어 발생하는 불안감도 일부 작용한 결

과일 것이라 판단된다[10]. 따라서 코로나19로 인한 사회적 거리두기

로 타인과의 만남에서 제약이 발생할 경우일지라도 타인과 효율적으

로 소통하고 만남을 지속할 수 있는 방안을 마련하여 적극 활용하는 

것이 필요하다. 예를 들어, 실시간 비대면 방식을 활용하여 소수 학생

들이 모여 스터디그룹 활동을 하거나 조별 토론수업을 활성화시키는 

등 사이버 공간에서라도 자주 만날 기회를 제공하는 것이 필요하다고 

할 수 있겠다.

남학생과 달리 여학생의 경우에는 아침식사를 하는 경우에서 우울

감 경험 가능성이 더 컸는데, 이는 코로나19 이후 남성에 비해 여성이 

식사를 더 많이 하고[21], 일주일에 아침식사를 자주 할수록, 그리고 

혼자 아침식사를 할 경우 우울증 비율이 더 높다는 연구결과에 주목

할 필요가 있다[22]. 즉 아침식사를 하되, 다른 사람과 함께 식사하는 

분위기를 형성하는 것이 우울감 감소에 도움이 될 것이라 판단된다. 

성인 대상의 한 연구에서는 운동을 아예 하지 않거나 30분 이내만 하

는 사람에게서 우울 비율이 더 높았으나[23], 본 연구에서는 코로나19

로 인해 신체활동이 증가한 여학생에게서 신체활동이 감소한 여학생

에 비해 우울감 경험 가능성이 더 컸는데, 우울감 해소를 위해 신체활

동을 더 많이 한 경우일 가능성도 있고, 신체활동 증가가 코로나19 감

염 가능성을 높일 수 있다는 우려와도 연관이 있는 것으로 보여진다. 

따라서 코로나19 상황에서 외부에서의 신체활동을 대체하기 위하여 

가정에서 안전하게 신체활동을 할 수 있는 운동을 선택할 수 있도록 

하여 관련 정보를 제공하는 것도 필요하고, 이를 통해 건강생활 실천

을 도모할 수 있을 것이다[16].

본 연구에서 남녀 대학생 모두의 우울감 경험에 영향을 미치는 요

인은 가구 월소득, 흡연경험, 주관적 스트레스 수준, 코로나19로 인한 

음주와 흡연 및 만남횟수의 변화였다. 또한 남학생과 달리 여학생은 

아침식사 유무, 코로나19로 인한 신체활동의 변화, 코로나19로 인한 

자가격리 시 조력자 유무가 우울감 경험의 영향요인으로 작용하였다. 

코로나19로 인해 정신건강 측면에서 가장 취약계층으로 부각된 20대

와 30대의 정신건강을 위하여 우울감이 있는 대상자가 국가 차원에서 

이루어지고 있는 심리상담프로그램을 적극 활용할 수 있도록 홍보하

고, 특히 코로나19 상황에서 우울감이 있는 대학생을 조기 발견하기 

위하여 대학 차원의 스크리닝이 필요하며, 이를 통해 적시에 적절한 

중재를 수행함으로써 이들이 건강한 사회인으로서의 삶을 영위할 수 

있도록 적극 지원할 필요가 있다.
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