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Background: It is a well known fact that students majoring in medicine and engineering suffer from higher stress level and 
depression than students in other majors.  This study was done to assess the prevalence of depression and the infl uencing 
factors among the university students majoring in either medicine or engineering and to compare the depression 
prevalence between the two groups.  

Methods: The study randomly selected 640 students either majoring in medicine or engineering from two universities in 
Kyung-Gi province, Korea. Each of 320 students majoring in either of the two majors from each university was recruited. 
Among 640 students, 360 students, who were composed of 172 medical students and 188 engineering students was fi nally 
chosen for the analysis. The Zung Self-Rating Depression Scale was used to measure the depression state.

Results: The average Zung depression score of university students was 49.2 ± 9.8. Medical students had a higher score 
of 52.4 ± 9.3 as compared to engineering students, who scored 46.3 ± 9.4. Overall depression rate was 42.8%. Medical 
students had a higher depression rate (52.3%) than engineering students (34.0%). The logistic analysis showed that 
infl uencing factors on depression state were sex, grade, major, stress and satisfactory sleep. The main source of stress for 
medical students was the grades from classes whereas job search was for engineering students. There were differences 
between the two groups in managing the stress. Medical students chose alcohol drinking or smoking for stress 
management whereas engineering students playing selected video games as their outlet.

Conclusion: Medical students from urban areas seemed to be depressed more than engineering students. Their stress 
management methods among the subjects were drinking, smoking, and playing video games which may cause further 
physical and psychological problems in the future.
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서론

삶에 대한 의욕을 잃고 결국 자살에까지 이르게 하는 우울

증은 성인 10명 가운데 1명은 평생에 한번쯤 경험하는 질환으

로 여성의 10-25%, 남성의 5-12% 정도가 적어도 평생에 한번

은 우울증을 경험한다. 우울증은 전 연령에서 나타날 수 있으
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며 평균적으로 30대에서 유병률이 가장 높다.1) 국내에서는 1

년에 320만 명 정도 발병하는 것으로 알려져 있으며 건강보험

심사평가원이 공개한 ‘우울증상병 심사실적’에 따르면 우울

증으로 병원을 찾은 환자는 2002년 29만 8,407명에서 2006년 

42만 9,539명으로 40% 이상 늘어났다고 보고되어 사회적으로 

심각성이 증가되고 있으며 또한 이에 대한 대책에 관심이 주

목되고 있다.2,3)

대학생의 우울증에 관한 연구에 따르면 의대생의 경우 일

반인에 비하여 우울증 유병률이  높고(12.9%) 우울증으로 인

한 자살시도도 2.1% 보고되어 이에 관한 연구와 논의가 필요

함을 제시하였다.4) 또한 Bjorksten 등5)은 의과대학생들이 건

강 과학을 전공하는 대학생들보다 더 높은 수준의 스트레스

를 느낀다는 결과를 얻었으며, 이는 학업과 대인관계, 장래에 

대한 걱정 등 공통적인 스트레스 이외에도, 질병과 죽음에 개

입해야 하고 괴로워하는 사람들을 지켜봐야 하는 스트레스를 

추가적으로 경험해야 하기 때문으로 설명했다. 최근 국내에

서 시행한 역학조사에 따르면 의대생들의 우울증 발병 원인

으로 스트레스가 75.1%로 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타

났다.6) 한편 지각된 스트레스 수준에서 의대생과 자연대생을 

비교해 보았을 때 오히려 자연대생이 의대생에 비해 더 많은 

스트레스를 받고 있다는 비교도 있었다.7)

스트레스 유발요인에 대한 연구로서 최근 국내 의과대학

생들을 대상으로 한 역학조사 결과에 따르면 과중한 학습량

이나 치열한 경쟁 등으로 의과대학생들의 30% 정도가 학습에 

대한 심한 부담을 느끼고 있으며 60%는 스트레스를 받고 있는 

것으로 보고되었다.6) 다른 연구에서도 다른 요인보다 학업관

련 요인이 가장 큰 스트레스로 작용하는 것으로 보고하였다.8) 

또한 밤에 잠을 자지 못하거나 악몽을 꾸는 등의 수면시의 문

제와 수면 질의 저하가 우울증과 관련이 있는 것으로 나타나

기도 했다.9)

최근 한국은 의과대학에서 의학전문대학원으로 교육체

계의 전환이라는 변화의 시기를 겪고 있으며, 공과대학은 사

회의 이공계 출신에 대한 홀대와 악화되는 취업난으로 인해 

점차 심해지는 이공계 기피현상으로 어려움을 겪고 있다. 이

러한 변화 속에 있는 대학생들이 실제로 우울증을 얼마나 가

지고 있고, 그 수준이 전공학생들간 차이가 있는지에 대한 연

구가 미흡하다. 이에 본 연구는 수도권 2개 대학교 의대 및 공

대 학생을 대상으로 한 설문 조사 결과를 바탕으로 대학생들

이 겪는 우울증 정도와 이에 관련된 요인을 규명하고자 하였

다. 

방법

1. 연구 대상 및 조사방법
경기도 수원시 A 대학교와 S 대학교에 재학 중인 의과대학

생과 공과대학생 각각 160명씩, 총 640명을 대상으로 2008년 6

월 25일부터 28일까지 조사를 수행하였다. 대상자 선정에 있

어 의대생은 S대학 본과생 전수(160명), A대학 본과생 190명 

중 160명을 선정하였다. 동일한 대학교에 해당되는 공대생 각

각 2,500명, 3,000명 중 160명을 선정하기 위하여 각 대학교의 

도서관에서 무작위로 선정된 공대생을 대상으로 조사를 수행

하였다. 조사를 수행하기 전 대상자에게 연구의 목적, 연구 참

여의 자율성, 연구의 익명성, 비 보장성 그리고 설문의 응답 

내용은 연구 목적으로만 사용되는 것을 충분히 설명하였고 

연구의 참여를 동의 받은 후에 개발된 설문지를 이용하여 자

기기입식 설문조사를 수행하였다. 전체 대상자 640명 중 388

명이 설문에 응답하였으며(응답률 60.6%), 수거된 설문지 중 

응답 내용이 불충분한 28부를 제외한 결과 최종 분석 대상자

는 의과대학 학생 172명, 공과대학생 188명으로 총 360명이었

다. 

2. 설문 내용
연구도구는 개인의 일반적인 특성과 사회경제적 특성에 

관한 13문항, 스트레스에 관한 6문항 및 우울증 수준 평가를 

위한 Zung Self-Rating Depression Scale (SDS)로 구성되었다. 개

인의 일반적인 특성과 사회경제적 특성에 관한 문항의 항목

으로는 성별, 연령, 학년 등의 기본적인 정보와 함께 주거형태, 

종교, 등교시간, 용돈, 흡연, 음주, 비만인식정도, 운동수면시

간, 수면시간만족정도에 대한 내용이 포함되어 있으며, 스트

레스에 대한 문항에는 스트레스 인지정도, 스트레스 원인, 학

업에서의 스트레스, 스트레스 해소법, 문제대처방식, 자살시

도에 대한 내용이 포함되었다. 일반적으로 SDS Index가 50 이

상인 경우 경한 우울증, 60 이상의 경우 중등중 우울증, 70 이상

이면 중증의 우울증으로 증상의 심한 정도를 분류하기 때문

에 본 연구에서는 우울증 점수가 50점 이상을 우울증으로 정

의하였다.10) 추가로 SDS Index를 이용한 기존연구에서 우울증 

절단기준을 56점으로 정의한 것을 참고하여 그에 따른 우울

수준도 또한 분석하였다.11)

3. 통계적 분석 방법
전체 대상자의 일반적 특성을 파악하기 위한 기술통계분

석을 실시하고, 우울증 군과 비우울증 군의 일반적 특성, 사회

경제적 특성 및 스트레스 등을 비교하기 위해서 카이제곱검
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정, 피셔의 정확검정, 독립 표본 t 검정 등을 수행하였다. 일반

적 특성 및 스트레스 여부 등이 우울증에 미치는 영향을 알아

보기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 또한 의대생과 

공대생의 스트레스 원인과 해소법의 차이를 알아보기 위해 

카이제곱검정, 피셔의 정확검정을 이용하였다. 수집된 자료

의 통계처리는 SPSS for window ver. 15.0을 사용하였으며 유의

수준은 0.05를 기준으로 하였다. 

결과

1. 연구 대상
전체 연구 대상자의 성별은 남자가 299명(83.1%), 여자가 

61명(16.9%)으로 남자가 많았으며 평균 연령은 23.4세였다. 연

구 대상자의 학년은 전반적으로 고르게 분포되어 있었으며, 

주거형태는 혼자 살거나 친구와 함께 사는 경우가 가족과 함

께 사는 경우보다 많았다. 연구 대상자의 55.0%는 종교를 가지

고 있지 않았으며 전공별로 의대생 172명, 공대생 188명이었

다(Table 1). 평균 우울증 점수는 49.2점(표준편차 9.8점)이었

다. 우울증 유무에 따른 일반적 특성은 Table 1에, 전공에 따른 

Table 1. General characteristics between the depressed and the non-depressed students.  

(N = 360)

Variables Non-depressed no. (%) Depressed no. (%) P-value

Gender Male 166 (80.6) 133 (86.4) 0.19*

Female    40 (19.4)   21 (13.6)

Age 23.0 ± 2.4 23.9 ± 2.0 0.00†

Grade Freshman     69 (33.5)   23 (14.9) 0.00*

Sophomore     65 (31.6)   36 (23.4)

Junior     42 (20.4)   52 (33.8)

Senior    30 (14.6)   43 (27.9)

Type of residence Live alone    81 (39.3)   63 (40.9) 0.37*

Live with friends    78 (37.9)   65 (42.2)

Live with family    47 (22.8)   26 (16.9)

Religion Christian    45 (21.8)   42 (27.3) 0.24*

Catholic    29 (14.1)  15 ( 9.7)

Buddhism  20 ( 9.7)    9 ( 5.8)

No religion 112 (54.4)   88 (57.1)

Major Engineering 124 (60.2)   64 (41.6) 0.00*

Medicine   82 (39.8)   90 (58.4)

Spending time go to school (min) Below 10 117 (56.8)   86 (55.8) 0.22*

10-29    44 (21.4)   45 (29.2)

30-59    33 (16.0)   17 (11.0)

More than 60  12 ( 5.8)    6 ( 3.9)

Personal monthly expenses (won) Below 100,000     5 ( 2.4)    4 ( 2.6) 0.28*

100,000-290,000  15 ( 7.3)   20 (13.0)

300,000-490,000 129 (62.6)   85 (55.2)

More than 500,000   57 (27.7)   45 (29.2)

*by χ2 test, †by t-test. 
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일반적 특성은 Table 6에 제시하였다.

2. 우울증 군과 비우울증 군 사이의 비교
우울증 군은 비우울증 군에 비하여 연령이 높고, 학년이 

높았으며, 공대생(34.0%)에 비하여 의대생(52.3%)에서 더 많

았다(Table 1). 두 집단 간 흡연, 음주 및 운동 등의 생활습관에

는 차이가 없었으나 우울증 군에서는 수면만족도가 유의하게 

낮았다(Table 2). 우울증 군은 비우울증 군에 비하여 스트레스 

인지정도에서 스트레스를 대단히 많이 느끼거나 많이 느끼는 

경우가 유의하게 많았다. 

한편 우울증 군과 비우울증 군 간에는 스트레스 인지정도, 

일상생활에서의 문제대처방식 및 자살에 대한 생각 및 시도

에 있어 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 3).  

 

3. 우울증에 영향을 미치는 요인
우울증은 남성에서, 학년이 높을수록, 의대생인 경우 공대

생에 비해서 우울정도가 높았다. 그리고 스트레스 인지정도

의 경우 스트레스 인지 수준이 높을수록, 수면만족도가 불충

분한 경우에 우울증이 유의하게 높았다(Table 4). 

4. 전공에 따른 우울증과 스트레스의 비교
전공에 따른 우울증 평균점수가 의대생은 52.4 (표준편

차 9.3), 공대생은 46.3 (표준편차 9.4)로 의대생이 유의하게 높

았다(P<0.05). 우울점수에 따라 중증도를 나누어 볼 때, 의대

생의 경우 정상, 경증, 중등중, 중증의 비율이 각각 47.7, 29.7, 

Table 2. Health habits between the depressed and the non-depressed students.

Variables Non-depressed no. (%) Depressed no. (%) P-value

Smoking Current smoker    33 (16.0)    31 (20.1) 0.40*

Ex-smoker  18 ( 8.7)    17 (11.0)

Never smoked 155 (75.2) 106 (68.8)

Drinking No drinking    28 (13.6)   13 ( 8.4) 0.15*

Once/mo    41 (19.9)    32 (20.8) 

2-4 times/mo 104 (50.5)    77 (50.0)

2-3 times/wk    29 (14.1)    22 (14.3)

More than 4 times/wk    4 (1.9) 10 (6.5)

Perceived obesity Very slim    7 (3.4)    2 (1.3)  0.25†

Slim    40 (19.4)    31 (20.1)

Normal 116 (56.3)    83 (53.9)

A little obese    42 (20.4)    33 (21.4)

Very obese    1 (0.0)    5 (3.2)

Exercise No exercise    99 (48.1)    75 (48.7) 0.26*

1-2 times/wk    56 (27.2)    47 (30.5)

3-4 times/wk    36 (17.5)    28 (18.1)

More than 5 times/wk  15 (7.3)    4 (2.6)

Average hour of sleep 6.4 ± 1.0 6.3 ± 1.3  0.34‡

Satisfactory  sleep Very satisfi ed    25 (12.1)  12 (7.8)   0.00*

Satisfi ed  108 (52.4)    55 (35.7)

Unsatisfi ed    59 (28.6)    74 (48.1)

Very unsatisfi ed  14 ( 6.8)   13 ( 8.4)

*by χ2 test, †by Fisher's Exact Test, ‡by t-test.
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18.0, 4.6%였으며 공대생은 각각  66.0, 22.9, 10.6, 0.5%를 보여 

우울증군이 의대생과 공대생 각각 52.3%, 34.0%이었다(Figure 

1). 스트레스의 원인으로 의대생은 성적문제가 가장 많았고

(70.9%), 공대생은 취업문제가 가장 많았다(68.1%). 스트레스 

해소법으로 의대생은 술, 담배, 수면의 순이었던 반면 공대생

Table 3.  Stress level between the depressed and the non-depressed students.

Variables Non-depressed no. (%) Depressed no. (%) P-value*

Perceived stress Very stressful   12 ( 5.9)    24 (15.6) 0.00

Stressful    55 (26.7)    63 (40.9)

A little stressful 119 (57.8)    66 (42.9)

Nearly non-stressful 20 (9.7)    1 (0.1)

Stress from schoolwork No   23 (11.2)    19 (12.3) 0.86

Yes 183 (88.8) 135 (87.7)

Stress coping scales Confrontive coping   57 (27.7)    35 (22.7) 0.02

Distancing   88 (42.7)    63 (40.9)

Seeking social support   39 (18.9)    22 (14.3)

Escape-avoidance   22 (10.7)    34 (22.1)

Suicidal attempt No thought 181 (87.9) 124 (80.5) 0.01

Thought suicide   25 (12.1)    24 (15.6)

Tried suicide   0 (0.0)    6 (3.9)

*by χ2 test.

Table 4. Logistic regression analysis for the factors affecting 

depression.

β
Standard 

error
OR 95% CI for OR

Sex (ref: male)

Female -0.73 0.35   0.48 0.24-0.95

Age -0.01 0.08   0.99 0.86-1.16

Grade    0.61 0.17   1.84 1.33-2.55

Major (ref: engineering)

Medical students    0.69 0.26   1.99 1.19-3.33

Stress (ref: nearly

  non-stressful)

A little stressful    2.23 1.06   9.30   1.16-74.47

Stressful    2.90 1.07 18.24     2.26-147.11

Very stressful    3.65 1.13 38.33     4.22-347.86

Satisfactory  sleep

  (ref: very satisfi ed)

Satisfi ed    0.25 0.46   1.28 0.52-3.13

Unsatisfi ed    1.19 0.46   3.27 1.32-8.11

Very unsatisfi ed -0.12 0.60   0.89 0.27-2.89

ref: reference group.
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100
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Figure 1. Shows a graph on participants' depression level 

distribution based on the SDS system used on the survey. 

Normal: scores less than 50 represents, Mildly depressed: scores 

between 50 and 60, Moderately depressed: scores between 60 and 

70, Severly depressed: above 70.
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은 오락, 문화예술생활의 순으로 높은 빈도를 보였다(Table 5). 

한편 우울증 절단점수를 56점으로 한 경우에는 우울증이 의

대생 37.8%(65명), 공대생 15.4%(29명)를 보였다.

고찰

일반적으로 의과대학 학생들이 일반 대학생들에 비해 스

트레스를 많이 받으며 그에 따른 우울증 유병수준이 높을 것

으로 예측되는데 이는 의과대학 교육 과정이 통학이 불가능

한 만큼 병원이나 학교에서 보내는 시간이 많고, 의과대학 입

학 정원이 적어 대개 기숙사에 입사하거나 가까운 곳에 혼

자 자취하는 경우가 많은 반면, 비의대생의 경우 수업 시간

이 의대생에 비해 많지 않고 통학이 가능하여 가족과 함께 지

내는 경우가 많기 때문으로 지적되어 왔다.12,13) 또한 Niemi와 

Vainiomaki14)가 110명의 의대생을 대상으로 한 연구에 따르면 

수업방식과 수업에 대한 부담감이 우울증에 영향을 준다는 

결론을 제시한 바 있다. 

본 연구에서는 대학생들의 우울증 유병수준을 파악하고 

특히 의대생과 다른 대학 학생들과의 비교를 위해 경기도 지

역에 소재한 A대학교와 S대학교의 의대생 및 공대생을 대상

으로 각각 160명씩, 총 640명을 무작위 추출하여 연구를 수

행하였다. 본 연구에서 사용한 우울증 척도인 SDS는 우울증

의 정서, 생리적 증상, 심리적 증상을 기술한 20문항으로 되

어 있으며, 4점 Likert형으로, 그 증상의 정도에 따라 1점에서 

4점 중에 하나에 평정하도록 되어 있다. 20개 문항 중 10개 문

항이 반대로 기술되어 있으며, 이들 문항은 반대로 채점하도

록 되어 있다. 우울증이 심할수록 높은 점수를 받게 되는데 점

수의 범위는 20점에서 80점까지이다.15) 우울증의 척도로 주

로 사용되는 것은 SDS, Beck Depression Inventory (BDI), Center 

for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), Minnesota 

Multiphasic Personality Inventory Depression Scale (MMPI-D) 등

으로서 SDS, BDI, CES-D의 민감도는 각각 1.00, 0.97, 0.81을 보

이고 있으며,16) 일반인에서의 SDS, BDI, MMPI-D의 신뢰도는 

각각 0.73, 0.65, 0.74, α계수는 각각 0.79, 0.78, 0.74로 보고되었

다.15) 따라서 본 연구에서는 보고된 신뢰도 및 민감도를 고려

하여 우울증의 척도로서 SDS을 이용하였다. 

본 연구에서 우울증 정도를 보면 의대생의 경우 52.4±9.3, 

공대생의 경우 46.3±9.4로 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

이러한 차이는 전공과 관련하여 의과대학 교육과정의 특성 

Table 5. Stressors and coping style between medical and engineering students.

Variables
Medical students Engineering students

P-value
no. (%) no. (%)

Stressors About fi nance     8 ( 4.7)    8 (4.3) 0.00*

About academic grades 122 (70.9) 12 (6.4)

About love    6 (3.5) 18 (9.6)

About family    4 (2.3) 10 (5.3)

About fi nding a job    24 (14.0) 128 (68.1)

Others    8 (4.7) 12 (6.4)

Stress from schoolwork No    22 (12.8)    20 (10.6) 0.53†

Yes 150 (87.2) 168 (89.4)

Relieving stress Drinking, smoking    44 (25.6)    25 (13.3) 0.00*

Exercise 12 (7.0)    34 (18.1)

Talking with others    20 (11.6) 12 (6.4)

Video games    25 (14.5)    39 (20.7)

Cultural activities    27 (15.7)    36 (19.1)

Sleep    32 (18.6) 14 (7.4)

Others 12 (7.0)   28 (14.9)

*by Fisher's exact test, †by χ2 test.
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즉, 유급제도, 고등학교식 수업 및 평가 등의 교육환경 등으로 

인해 생긴 것이라고 생각된다. 물론 두 전공 간에 특성을 비교

하면 나이, 주거형태, 용돈, 비만인식정도, 운동, 수면시간, 수

면만족정도가 유의한 차이가 있었지만(Table 6) 이러한 특성

을 통제하고 분석한 결과에서도 의대생에서 2배 정도 우울수

준이 높은 것을 볼 수 있었다. 한편 Radcliff e와 Lester17)의 연구

Table 6. Comparison of general characteristics and health related behaviors between medical and engineering students.

Variables Medicine no. (%) Engineering no. (%) P-value

Age 23.1 ± 1.3 23.7 ± 2.9 0.01*

Sex Men 142 (82.6) 157 (83.5) 0.92†

Women   30 (17.4)   31 (16.5)

Type of residence Live alone   57 (11.0)   54 (28.7) 0.00†

Live with friends   96 (55.8)   47 (25.0)

Live with family   19 (33.2)   87 (46.3)

Spending time go to school (min) Below 10 121 (70.3)   82 (43.6) 0.00†

10-29   44 (25.6)   45 (23.9)

30-59   6 (3.5)   44 (23.4)

More than 60   1 (0.6) 17 (9.1)

Personal monthly expenses (won) below 100,000   5 (2.9)   4 (2.1) 0.21†

100,000-290,000 14 (8.1)   21 (11.2)

300,000-490,000   96 (55.8) 118 (62.8)

More than 500,000   57 (33.1)   45 (23.9)

Smoking Current smoker   22 (12.8)   42 (22.3) 0.06†

Ex-smoker   19 (11.0) 16 (8.5)

Never smoked 131 (76.2) 130 (69.1)

Drinking No drinking   31 (18.0)   42 (22.3) 0.44†

Once/mon   83 (48.3)   98 (52.1)

2-4 times/mon   27 (15.7)   24 (12.8)

2-3 times/wk   9 (5.2)   5 (2.7)

More than 4 times/wk   22 (12.8)   19 (10.1)

Perceived obesity Very slim   6 (3.5)   3 (1.6) 0.01‡

Slim   27 (15.7)   44 (23.4)

Normal   87 (50.6) 112 (59.6)

A little obese   48 (27.9)   27 (14.4)

Very obese   4 (2.3)   2 (1.1)

Exercise No exercise   85 (49.4)   89 (47.3) 0.02†

1-2 times/wk   48 (27.9)   55 (29.3)

3-4 times/wk   36 (20.9)   28 (14.9)

More than 5 times/wk   3 (1.7) 16 (8.5)

Average hour of sleep 6.0 ± 1.0 6.6 ± 1.1 0.00*

Satisfactory  sleep Very satisfi ed 16 (9.3)   21 (11.2) 0.00†

Satisfi ed   54 (31.4) 109 (58.0)

Unsatisfi ed   76 (44.2)   57 (30.3)

Very unsatisfi ed   26 (15.1) 1 (0.5)

*by t-test, †by χ2 test, ‡by Fisher's exact test.
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에서는 의대생의 우울증 유병률은 의대생이 아닌 집단과 큰 

차이가 없다고 보고하였으며 Ellingsen과 Wilhelmsen18)의 의대

생과 법대생과의 비교에서는 오히려 법대생에서 우울증의 정

도가 심하다는 연구 등도 있어 본 연구와 차이가 있었다. 

Chandavarkar 등9)이 미국 3개 의과대학교의 의대생을 대상

으로 한 연구에서 1학년에 비하여 학년이 올라갈수록 불안, 초

조 그리고 우울증이 심해진다는 결론을 보였고 Levine 등19)이 

미국 소재 두 의대를 대상으로 한 연구에서 2학년이 1학년에 

비해 우울증의 정도가 심해지는 결과를 보인 바 있다. 본 연구

에서도 이들 연구와 비슷하게 학년 간 비교에서 저학년에서 

비우울증 그룹의 비율이 높고 고학년에서 우울증 그룹의 비

율이 높은 분포를 보였으며 이는 통계적으로 유의한 차이가 

있었다. 이러한 차이는 학년이 올라가면서 늘어나는 학습량

과 수업 방식의 변화 그리고 성적에 대한 부담감과 취업 및 미

래에 대한 불안으로 인해 생기는 스트레스 때문이라 생각된

다. 또한 의대생 중 여자가 남자에 비해 우울증에 더 취약한 것

으로 보고한 많은 연구들이 있었으나,20,21) 본 연구에서는 오히

려 여성에 비해 남성의 경우 더 우울증에 취약하여 그 원인에 

대한 추가적인 연구가 필요하다.

우울증 수치가 정상인 그룹과 우울증인 그룹과의 사회경

제학적 특성 비교에서는 수면만족정도가 두 그룹 간에 통계

적으로 유의한 차이를 보였으나, 평균수면시간에서는 두 그

룹 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 즉, 얼마나 

많은 시간의 수면을 취하느냐는 것보다는 얼마나 만족스러운 

수면을 취하느냐가 우울증에 더 큰 영향을 미치는 것으로 생

각된다. 그밖에 기타 흡연, 음주 등의 생활습관은 유의하지 않

았다. 이는 우울증과 흡연이 유의한 연관성이 있다는 연구 등22,23)

의 결과와는 상이하였다. 

그밖에 우울증 수치가 정상인 그룹과 우울증인 그룹과의 

통계적으로 유의한 차이를 보인 요인으로는 스트레스 인지정

도, 문제대처방식, 자살 시도 등이다. 이는 대학생의 스트레스

가 심할수록 우울증에 더 큰 영향을 준다는 연구24)와 성인에 

있어 스트레스가 우울증의 정도를 증가시킨다는 연구25) 등과 

유사한 결과를 보였다. 그리고 238명의 의대생을 대상으로 시

행한 연구에 따르면 문제에 대해 대상자가 주로 사용하는 대

처방식에 따라 개인이 받는 스트레스 정도가 다르고 특히 방

관적 태도나 회피적 태도를 취하는 대상자는 스트레스를 덜 

받는다고 하였으며, 긍정적 사고를 가진 대상자는 회피적 태

도를 취하는 대상자에 비해 스트레스를 많이 받는다고 하였

다.8) 하지만 본 연구에서는 비우울증 군에서 긍정적 사고, 방

관적 태도 등이 높게 나왔고 우울증 그룹군에서 회피적 태도

가 높게 나와 앞서 시행한 연구와는 다소 다른 결과를 보였다. 

694명의 미국 대학생을 대상으로 한 연구에 따르면 대상

자의 26%가 최근 1년 동안 자살을 생각해 본 적이 있고 2%가 

자살을 시도하였다고 응답하여 우울증이 자살의 위험을 높이

는 위험한 요인이며 중요한 연관 관계가 있다는 연구결과를 

보인 바 있다.26) 이는 본 연구결과와 유사하였고 특히 우울증 

군에서는 자살을 시도해보았다는 대상자가 6명이 있었다. 

우울증에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 우울증

과 비우울증군 간의 통계학적으로 유의한 차이를 보이는 특

성에 대해 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 전공, 스트레스, 

수면만족도가 우울증에 영향을 미치는 요인으로 분석되었다. 

수면 만족도가 불충분하다고 응답한 경우는 통계적으로 유의

하게 나왔으나 매우 불충분하다고 응답한 경우는 유의하지 

않았다. 이는 표본이 충분하지 않아 매우 불충분하다는 설문

을 응답한 사람이 적었기 때문이라고 생각한다. 

한편 의대생의 스트레스 원인은 성적문제가, 공대생은 취

업문제가 가장 많았는데 이것은 의대생의 경우 졸업 후 국가

고시를 통해 대부분 의사면허를 얻고 진로가 결정되므로 취

직에 대한 직접적인 불안보다는 국가고시 합격을 위해, 그리

고 원하는 과를 선택하기 위해 성적이 중요하므로 성적문제

에 스트레스를 많이 받는 것으로 보인다. 반면 공대생의 경우 

성적도 중요하지만 3, 4학년의 경우 졸업하기 전 자신의 진로

를 정하고 취업전선에 뛰어들어야 하며 취업에서 요구되는 

성적 이외의 것들(자격증을 비롯하여 인턴사원 경험, 면접 능

력, 실적 등)도 필요하다. 더욱이 현재 경기 침체가 지속됨에 

따라 취업의 문이 끊임없이 좁아지고 있는 상황이라 취업문

제가 공대생들의 가장 큰 스트레스의 원인으로 작용하게 된 

것으로 생각된다. 

본 연구는 대학생들의 우울증 수준을 파악하고 그 원인을 

분석하고자 한 연구이지만 의대생과 공대생에 국한하여 그리

고 수도권지역 대학교를 대상으로 했기 때문에 대표성에 제

한점이 있으며 연구에 참여한 대상자들의 응답률이 60.6%밖

에 되지 않은 점도 한계로 보여진다. 그리고 제한된 시간 동안

에 설문지 작성을 완료하기 위하여 우울증에 영향을 미칠 수 

있는 다른 요인들 즉, 가정환경이나 성장 배경, 의대생 내에서 

지나친 경쟁으로 유발되는 스트레스, 대인관계 등의 다양한 

요인들27,28)을 연구에 포함하지 못하였다.

그러나 본 연구는 대학생의 우울증과 특히 의대생에 있어

서 우울증 수준이 유의하게 높음을 제시할 수 있었다. 향후 국

내 대표성 있는 표본에 대해서 우울증은 물론 관련요인에 대

한 역학연구가 필요하며, 이를 바탕으로 특히 우울증에 영향

을 주는 바람직한 스트레스 해소 방법, 교육환경 및 상담프로

그램 들이 개발되어야 할 것으로 판단된다.
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요약

연구배경: 우울증은 고혈압이나 당뇨 등과 같은 만성질환들

과 마찬가지로 사회적, 신체적 장애를 일으키는 질환이다. 본 

연구에서는 대학생들이 겪는 우울증 유병수준과 이에 관련된 

유발요인을 파악하고자 하였다.

방법: 2008년 6월 25일부터 28일까지 경기도에 소재한 A대학

과 S대학의 의과대학생과 공과대학생 각각 160명씩, 총 640명

을 무작위로 선정하였다. 전체 대상자 640명 중 설문에 응답한 

총 388명(60.6%)에서 응답 내용이 불충분한 28부를 제외한 의

과대학 학생 172명과 공과대학생 188명, 총 360명을 분석 대상

으로 하였다. 우울증에 대한 척도는 Zung Self-Rating Depression 

Scale을 이용하였다. 

결과: 대상자의 우울증 평균 점수는 49.2±9.8점이며, 전공에 

따라 의대생은 52.4±9.3점, 공대생은 46.3±9.4점으로 의대생이 

공대생에 비해 통계적으로 우울증 점수가 유의하게 높았다. 

우울증을 보이는 학생은 대상자의 42.8%를 차지하였는데, 공

대생에 비하여(34.0%) 의대생에서(52.3%) 우울증 유병수준이 

유의하게 높았다. 우울증에 영향을 미치는 요인에 대한 로지

스틱 회귀분석 결과, 성별, 학년, 전공, 스트레스, 수면만족도

가 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 의대생과 공대생

의 주요 스트레스 원인은 의대생의 경우 성적문제, 공대생은 

취업문제였으며, 학업으로 인한 스트레스는 유의한 차이가 

없었으나, 스트레스 해소 방법은 두 집단간에 유의한 차이가 

있어, 의대생은 술이나 담배로, 공대생은 오락이 가장 많은 스

트레스 해소법이었다.  

결론: 수도권 대학생들은 우울증을 많이 겪고 있으며, 특히 

의대생의 우울증 유병수준이 공대생에 비해 높았다. 

중심단어: 대학생; 의과대학생; 우울증; 스트레스; Zung Self-

Rating Depression Scale
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