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ORIGINAL ARTICLE

서  론

1. 연구의 필요성

최근 20대 유명 연예인의 연이은 자살로 인하여 우울증과 자살이 

사회적인 문제로 부각되고 있다. 통계청 자료에 따르면 경제협력개

발기구(Organization for Economic Cooperation and Development) 

국가의 고의적 자해인 자살로 인한 사망자 비율은 2000년에 전체 사

망자 수의 1.6%였으나, 2016년에는 1.4%로 감소하였다. 그러나 국내

에서 자살로 인한 2000년의 사망자 비율은 전체 사망자 수의 2.6%였

으나, 2010년에는 6.1%로 높아졌다가 2015년에는 4.9%, 2016년에는 

4.7%로 낮아지고 있음에도 매년 약 13,000명의 사망자가 발생하고 있

다. 또한 20대에서 자살로 인한 사망자 수는 2000년 942명이었으나, 

2010년 1,688명, 2015년 1,087명, 2016년 1,097명이었다[1]. 이로 인하

여 정부에서는 생명존중 문화 조성과 자살 고위험군의 조기발견 및 

치료를 위하여 전국 정신건강복지센터와 자살예방센터를 통해 치료

연계 및 위기대응체계 구축 등의 다양한 정책을 시행하고 있다[2]. 그

럼에도 불구하고 자살률이 여전히 높게 유지되고 있다는 점과 기존 

연구결과들에서 도출된 자살과 우울과의 연관성을 주목할 필요가 있

다[3–7]. 또한 최근 건강보험심사평가원에서 국회에 제출한 자료에 

따르면, 2018년 전체 우울증 환자는 2014년에 비해 28%가 증가하였

고, 그 중 20대와 10대의 우울증 환자 비율은 2014년에 비해 각각 97%
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와 78%나 급증한 것으로 확인되었다[8]. 또한 20대 청년 중에서 최근 

6개월 이내에 자살생각을 경험했다는 사람이 22.9%로 조사되었다는 

점은 결코 간과할 수 없는 중요한 문제임에는 틀림없다[9]. 따라서 이

제는 우울증으로 진단받은 적이 있는 대상자는 물론이고, 우울증상

이 있는 사람이 적시에 필요한 도움을 받을 수 있도록 국가적인 차원

에서의 보다 체계적인 대책 마련과 함께 범사회적인 노력이 시급한 

상황이다. 이러한 점에서 최근 악플금지법 제정이나 인터넷 실명제 

실시에 대한 국민청원이 등장하고 일부 포털사이트에서 댓글금지정

책을 시행하는 등의 움직임은 우울증이나 자살을 부추기는 행동에 대

한 자제를 촉구하는 시민들의 자발적인 움직임이라는 점에서 긍정적

인 현상으로도 볼 수 있다.

우울증은 세계적으로도 주요한 건강문제에 해당되는데, 이는 유아

기와 청소년기의 스트레스 사건, 실업이나 대인관계에서의 상실, 낮

은 사회경제적 지위, 결혼생활의 불안정, 질병 등 다양한 요인들에 의

해서 발생되고 있다[10]. 청년층과 대학생을 대상으로 수행된 연구결

과들에서 우울과 관련된 요인을 개인적인 요인과 사회구조적인 요인

으로 구분하여 살펴보자면, 우선 개인적인 측면에서 우울수준을 높

이는 요인은 인격적으로 배려받지 못한 성장과정, 타인으로부터 부

정적인 평가를 받을 것 같은 반복적인 생각, 대인관계에서의 문제, 환

경적응 실패, 높은 신경증과 낮은 성실성, 외적 성공 추구, 자신의 현재

와 미래의 이상 간 자기 불일치, 스마트폰 과다사용, 흡연 등이 해당되

었던 반면[9,11–17], 우울수준을 낮추는 요인은 높은 자아탄력성과 

문제중심적 대처방식, 높은 자기개념 명확성이었다[5,12,18]. 다음으

로 사회구조적인 측면에서의 우울 요인으로는 그들이 처한 현실에서

의 경제적 어려움과 미래의 경제 걱정, 취업 관련 스트레스 등은 우울

수준을 높이는 요인이었으나[4–6], 부모나 주변인의 정서적 지지, 가

족구성원의 높은 친화성과 낮은 성실성, 높은 직무만족도 등은 우울

수준을 낮추는 요인이었다[9,13,19]. 따라서 자살과도 연관이 있는 우

울수준이 높은 이들을 조기 발견하여 적절한 중재를 제공함으로써 그

들의 삶의 질과 만족도를 높일 필요가 있다[20–22].

한편, 20대 성인의 우울증 등 정신건강수준이 최근 급격하게 악화

되고 있는 현실에도 불구하고 우울은 개인의 의지와 노력이 부족하여 

생긴 결과이고, 과거에는 현재에 비해 더 힘들었다는 점과 취업이 되

면 다 괜찮아질 것이라는 측면에서 바라보는 사회적인 시선들은 우울

을 중재할 수 있는 중요한 시기를 놓치게 되는 주요 장애요인이 되고 

있다. 이로 인해 정부에서는 20대 청년들의 심리 · 정서적인 문제를 지

지하기 위하여 온라인 자가검진프로그램 운영이나 심리상담 지원 등

의 다양한 정책들을 시도하고 있다[9]. 따라서 학교와 지역사회 등에

서의 정신보건서비스를 통합하여 자아탄력성 향상과 자기탐색 기회

를 제공하고[12,18], 문제중심적 대처방안 교육 및 건강행태 관리, 그

리고 취업 관련 정보나 경험 제공[16,18,19] 등 다양한 전략을 활용하

여 일차보건의료현장에서부터 적절한 스크리닝을 통해 우울 중재가 

필요한 대상자를 발견하여 청년층의 정신건강을 도모하는 것이 중요

하다[6,23,24]. 이와 관련하여 우울과 관련된 기존 연구들에서는 대부

분 성인 전 연령층이나 30대까지의 청년층, 또는 대학생이나 노인을 

대상으로 한 연구가 주를 이루고 있으나, 최근 급격하게 우울증이 증

가되고 있는 20대 성인만을 대상으로 한 연구는 거의 없는 상황이다. 

따라서 본 연구에서는 20대 성인을 대상으로 우울감 경험에 영향을 

미치는 요인을 파악함으로써 가정이나 직장에서도 우울증상이 있는 

대상자를 지지할 방안을 제시하고, 지역사회 내에서 우울증상이 있

는 대상자를 조기 발견하여 체계적으로 중재 및 관리할 수 있는 국가

적인 차원에서의 우울 예방 및 감소와 관련된 정책 마련을 위한 기초

자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 국내 20대 성인의 우울감 경험에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위한 연구로, 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 첫째, 20대 

성인의 일반적 특성, 정신건강상태 및 건강행태를 파악한다. 둘째, 20

대 성인의 일반적 특성, 정신건강상태 및 건강행태에 따른 우울감 경

험 차이를 파악한다. 셋째, 20대 성인의 우울감 경험에 영향을 미치는 

요인을 파악한다.

방  법

1. 연구자료 및 연구대상

본 연구는 국내 20대 성인의 우울감 경험에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위하여 2017년 지역사회건강조사인 2차 자료를 활용하여 

분석하였다. 지역사회건강조사는 질병관리본부의 주관하에 2008년

부터 매년 만 19세 이상 성인을 대상으로 수행되고 있는 조사로, 훈련

된 조사원이 표본으로 선정된 가구를 방문하여 조사대상자에게 해당 

조사와 비밀보호에 대한 설명을 제공하고 조사 참여동의서를 받은 후 

1:1 면접조사방식으로 진행되었다. 본 연구를 위해 만 19세 이상 성인 

228,381명의 원시자료를 질병관리본부로부터 제공받은 후 20–29세 

성인 21,876명을 우선 선정하였으며, 이들 중 본 연구에서 활용한 변

수 중 결측치가 있거나 무응답이 있는 552명을 제외한 총 21,324명을 

최종 연구대상자로 선정하였다.
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2. 연구도구

1) 일반적 특성

본 연구대상인 20대 성인의 일반적 특성을 파악하기 위하여 지역사

회건강조사 자료 중에서 성별, 교육수준, 혼인상태, 종사상 지위, 경제

활동 여부, 월 가구소득, 거주지역 변수를 선정하였다. 이 중 교육수준 

변수는 고등학교 이하와 대학 이상으로 구분하였으며, 각각 해당 학

교의 졸업과 수료, 중퇴, 재학, 휴학인 대상자를 모두 포함하였다. 혼

인상태는 결혼적령기가 늦어지는 사회적인 현상과 20대의 특성을 고

려하여 미혼과 기혼으로 분류하였고, 이혼이나 별거, 사별한 경우는 

기혼자에 포함시켰다. 종사상 지위는 고용주 및 자영업자, 임금근로

자, 기타로 분류하였고, 기타에는 주부와 학생, 무급 및 무직자를 포함

시켰다. 월 가구소득은 300만 원 미만은 ‘하,’ 300–500만 원 미만은 ‘중,’ 

500만 원 이상은 ‘상’으로 분류하였고, 거주지역은 대상자가 ‘동’에 거

주하면 도시로, ‘읍/면’에 거주하면 농촌으로 분류하였다.

2) 정신건강상태

연구대상자의 정신건강상태를 파악하기 위한 독립변수로 주관적

인 건강수준, 주관적인 스트레스 수준, 자살생각 경험 여부, 삶에 대한 

만족도 수준 변수를 선정하였고, 종속변수로는 우울감 경험 여부를 

선정하였다. 독립변수 중 대상자의 주관적인 건강수준 변수는 매우 

나쁜 경우가 1점, 매우 좋은 경우가 5점인 척도로 구성되어 있고, 주관

적인 스트레스 수준은 스트레스를 거의 느끼지 않는 경우가 1점, 조금 

느끼는 경우 2점, 많이 느끼는 경우 3점, 매우 많이 느끼는 경우는 4점

으로 구성되어 있다. 자살생각 경험은 최근 1년 동안 죽고 싶다는 생

각을 한 적이 있는 경우를 ‘유’로 분류하였다. 삶에 대한 만족도 수준은 

1점부터 10점까지의 척도로 구성되어 있고, 1–4점까지는 ‘하,’ 5–7점

까지는 ‘중,’ 8–10점까지는 ‘상’으로 분류하였다. 또한 본 연구에서 종

속변수로 사용된 우울감 경험 여부는 최근 1년 동안 연속적으로 일상

생활에 지장이 있을 정도의 우울감을 경험한 적이 있는 경우를 ‘유’로 

분류하여 분석하였다.

3) 건강행태

연구대상자의 건강행태를 파악하기 위한 변수로는 흡연, 음주, 운

동 여부, 아침식사 여부, 수면시간, 인터넷이나 게임, 스마트폰의 일상

생활에서의 지장 유무, 사회활동 참여 변수를 선정하였다. 이 중 운동

은 조사대상자 중 신체활동이나 걷기, 유연성 운동, 근력 운동을 일주

일에 1일 이상 한다고 응답한 경우를 ‘유’로 분류하였고, 아침식사도 

일주일에 1일 이상 한다고 응답한 경우를 ‘유’로 분류하였다. 사회활

동 참여 변수는 지역사회건강조사 자료 중에서 친목활동, 종교활동, 

여가/레저활동, 자선단체활동 한 가지 이상이라도 하는 경우를 ‘유’로 

분류하여 분석하였다.

3. 분석방법

지역사회건강조사는 표본조사이며, 표본은 복합표본설계(complex 

sampling design)하에서 추출되었으므로 본 연구에서는 IBM SPSS 

Statistics ver. 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 활용하여 층화

변수, 집락변수, 가중치를 반영한 복합표본 계획파일을 생성한 후 복

합표본분석을 실시하였다. 일반적 특성과 정신건강상태 및 건강행태

는 복합표본 빈도분석과 복합표본 기술통계를 활용하여 분석하였고, 

일반적 특성과 정신건강상태 및 건강행태에 따른 우울감 경험의 차이

는 복합표본 교차분석을 실시하였다. 또한 우울감 경험에 영향을 미

치는 요인을 파악하기 위해서는 복합표본 로지스틱회귀분석을 실시

하였다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자인 20대 성인의 일반적 특성을 파악한 결과, 대상자의 

평균 연령은 24.5세였고, 남성은 52.9%, 여성은 47.1%였으며, 대상자

의 교육수준은 고졸 이하가 16.0%, 대학 이상이 84.0%였다(Table 1). 

Characteristic Category Value Standard 
error

Age (yr) Mean (range) 24.5 (20–29) 0.0
Gender Male 10,122 (52.9) 0.4

Female 11,202 (47.1) 0.4
Education ≤High school 3,618 (16.0) 0.3

≥College 17,706 (84.0) 0.3
Marital status Single 18,485 (88.2) 0.3

Married 2,839 (11.8) 0.3
Status at work Employer & self-employed 645 (3.1) 0.1

Wage workers 11,800 (55.5) 0.4
Others 8,879 (41.5) 0.4

Economic activity Yes 12,737 (59.6) 0.4
No 8,587 (40.4) 0.4

Household income Low 7,319 (32.3) 0.4
Middle 7,406 (34.2) 0.4
High 6,599 (33.5) 0.5

Residence Urban 16,045 (85.7) 0.3
Rural 5,279 (14.3) 0.3

Values are presented as mean (range) or number (%), unless otherwise stated.

Table 1. General characteristics (N=21,324)
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연구대상자 중 미혼자는 88.2%, 기혼자는 11.8%였고, 고용주나 자영

업자는 3.1%, 임금근로자는 55.5%, 기타에 해당되는 주부나 학생, 무

급 및 무직자는 41.5%였으며, 대상자의 59.6%가 경제활동을 하고 있

었다. 월 가구소득이 ‘하’인 경우는 32.3%, ‘중’은 34.2%, ‘상’은 33.5%

였고, 도시 거주자는 85.7%, 농촌 거주자는 14.3%였다.

2. 대상자의 정신건강상태 및 건강행태

20대 성인인 연구대상자의 정신건강상태와 건강행태를 파악한 결

과에서는 연구대상자가 느끼는 주관적인 건강수준의 평균점수는 5

점 만점에 3.7점이었고, 자신의 건강수준이 좋다고 생각하는 경우는 

60.8%, 나쁘다고 생각하는 경우는 4.6%였다(Table 2). 주관적 스트레

스 수준의 평균은 4점 만점에 2.2점이었고, 스트레스를 많이 느끼는 

경우는 30.0%였으며, 연구대상자의 삶에 대한 만족도 수준의 평균은 

10점 만점에 7점이었고, 만족도 수준이 ‘하’인 경우는 7.1%, ‘상’인 경

우는 40.9%이었다. 최근 1년간 자살생각을 경험한 경우는 5.2%, 우울

감을 경험한 경우는 6.6%였다. 연구대상자 중 현재 흡연자는 21.6%, 

음주를 하는 사람은 89.4%, 운동은 하지 않는 사람은 4.8%, 1주일에 한 

번도 아침식사를 하지 않는 사람은 30.8%였고, 8시간 미만의 수면을 

취하는 경우는 75.8%였으며, 연구대상자의 평균 수면시간은 6.8시간

이었다. 또한 인터넷이나 게임, 스마트폰이 일상생활에 지장을 준다

고 응답한 경우는 24.7%였으며, 사회활동에 참여하지 않는 대상자는 

43.0%였다.

Variable Category Value Standard error
Subjective health level Good 13,063 (60.8) 0.4

Moderate 7,264 (34.6) 0.4
Bad 997 (4.6) 0.2
Mean (range) 3.7 (1–5) 0.0

Subjective stress level Much 6,352 (30.0) 0.4
A little 11,981 (55.9) 0.4
Rarely 2,991 (14.1) 0.3
Mean (range) 2.2 (1–4) 0.0

Life satisfaction level Low 1,458 (7.1) 0.2
Middle 11,179 (52.0) 0.4
High 8,687 (40.9) 0.4
Mean (range) 7.0 (1–10) 0.0

Suicidal thought experience Yes 1,107 (5.2) 0.2
No 20,217 (94.8) 0.2

Depressive mood experience Yes 1,359 (6.6) 0.2
No 19,965 (93.4) 0.2

Smoking Yes 4,224 (21.6) 0.3
No 17,100 (78.4) 0.3

Drinking Yes 18,763 (89.4) 0.2
No 2,561 (10.6) 0.2

Exercise Yes 20,076 (95.2) 0.2
No 1,248 (4.8) 0.2

Having breakfast Yes 14,680 (69.2) 0.4
No 6,644 (30.8) 0.4

Sleep time (hr) <8 15,849 (75.8) 0.3
≥8 5,475 (24.2) 0.3
Mean (range) 6.8 (2–15) 0.0

Internet, games, and smartphone interfere with daily life Yes 5,097 (24.7) 0.3
No 16,227 (75.3) 0.3

Participation in social activities Yes 12,161 (57.0) 0.4
No 9,163 (43.0) 0.4

Values are presented as number (%) or mean (range), unless otherwise stated.

Table 2. Mental health status and health behavior (N=21,324)
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3. 일반적 특성에 따른 우울감 경험

연구대상자의 일반적 특성에 따른 우울감 경험의 차이를 분석한 결

과, 최근 1년 동안 2주 이상 우울감을 경험했다고 응답한 남성은 4.6%, 

여성은 8.8%였고(p<0.001), 교육수준에 따라서는 고졸 이하인 경우

의 9.0%, 대학 이상인 경우의 6.1%가 우울감을 경험하였다(p<0.001) 

(Table 3). 월 가구소득에 따라서는 월 가구소득이 ‘하’인 경우의 9.2%, 

‘중’인 경우의 5.4%, ‘상’인 경우의 5.3%에서 우울감을 경험하였고

(p<0.001), 도시에 거주하는 경우의 6.8%, 농촌에 거주하는 경우의 

5.4%에서 우울감을 경험했다고 응답하였다(p=0.007).

4. 정신건강상태 및 건강행태에 따른 우울감 경험

20대 성인인 연구대상자의 정신건강상태 및 건강행태에 따른 우울

감 경험의 차이를 분석한 결과, 자신의 건강수준이 나쁘다고 생각하

는 경우에서는 22.8%가 최근 1년 동안 2주 이상 우울감을 경험했다고 

응답하였고(p<0.001), 스트레스가 많다고 생각하는 경우의 15.6%, 삶

에 대한 만족도 수준이 ‘하’ 경우의 26.1%에서 우울감을 경험하였다

(p<0.001) (Table 4). 최근 1년간 자살생각을 한 적이 있다는 경우의 

48.2%에서 우울감을 경험하였고, 흡연자의 8.2%와 1주일 동안 아침

식사를 한 번도 하지 않는 경우의 8.1%에서 우울감을 경험했다고 응

답하였다(p<0.001). 또한 인터넷이나 게임, 스마트폰이 일상생활에 

지장을 준 적이 있다는 경우의 10.0%에서 우울감을 경험한 적이 있다

고 응답하였다(p<0.001).

5. 우울감 경험에 영향을 미치는 요인

연구대상자인 20대 성인의 우울감에 영향을 미치는 요인을 분석한 

결과는 Table 5와 같다. 모형 1에서는 일반적 특성만을 독립변수로 투

입하였고, 모형 2에서는 일반적 특성과 정신건강상태, 건강행태 변수

도 독립변수로 투입하여 분석하였다. 또한 우울감 경험과 영향요인

에 대한 설명을 용이하게 하고자 주관적인 건강수준과 삶에 대한 만

족도 수준 점수는 가장 긍정적인 답변이 최저점이 되도록 역으로 환

산하여 분석하였다. 모형 1에서는 여성이 남성에 비해 우울감 경험 가

능성이 2.12배 많았고(p<0.001), 월 가구소득이 ‘하’인 경우는 ‘상’에 

비해 1.78배(p<0.001), 교육수준이 고졸 이하인 경우는 대학 이상인 

경우에 비해 1.55배(p<0.001), 도시 거주자는 농촌 거주자에 비해 우

울감 경험 가능성이 1.31배 더 많았다(p=0.004). 모형 2에서는 자살생

각 경험이 있는 경우는 그렇지 않은 경우에 비해 우울감 경험 가능성

이 7.64배 많았고(p<0.001), 주관적 스트레스 수준이 높을수록 우울감 

경험 가능성은 2.26배 증가하였다(p<0.001). 여성은 남성에 비해 우울

감 경험 가능성이 1.65배 많았고(p<0.001), 월 가구소득이 ‘상’인 경우

에 비해 ‘하’인 경우는 1.41배(p<0.001), 흡연자는 비흡연자에 비해 우

Variable Category
Depressive mood experience

χ2 p-value
No Yes

Age (yr) 20–24 10,078 (93.5) 677 (6.5) 8936.22 <0.001
25–29 9,887 (93.3) 682 (6.7) 　

Gender Male 9,685 (95.4) 437 (4.6) 119.87 <0.001
Female 10,280 (91.2) 922 (8.8)

Education ≤High school 3,303 (91.0) 315 (9.0) 29.82 <0.001
≥College 16,662 (93.9) 1,044 (6.1)

Marital status Single 17,329 (93.5) 1,156 (6.5) 2.22 0.136
Married 2,636 (92.6) 203 (7.4)

Status at work Employer & self-employed 601 (92.9) 44 (7.1) 0.11 0.899
Wage workers 11,062 (93.4) 738 (6.6)
Others 8,302 (93.4) 577 (6.6)

Economic activity Yes 11,940 (93.4) 797 (6.6) 0.02 0.876
No 8,025 (93.4) 562 (6.6)

Household income Low 6,699 (90.8) 620 (9.2) 42.96 <0.001
Middle 7,006 (94.6) 400 (5.4)
High 6,260 (94.7) 339 (5.3)

Residence Urban 14,974 (93.2) 1,071 (6.8) 7.26 0.007
Rural 4,991 (94.6) 288 (5.4)

Values are presented as number (%).
χ2=Rao-Scott χ2.

Table 3. Differences of depressive mood experience by general characteristics (N=21,324)
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울감 경험 가능성이 1.33배 더 많았고(p=0.004), 주관적 건강수준이 

감소할수록 우울감을 경험할 가능성은 1.21배 많았다(p<0.001). 또한 

아침식사를 하지 않은 경우는 아침식사를 하는 경우에 비해 우울감 

경험 가능성이 1.21배 더 많았고(p=0.013), 사회활동에 참여하지 않은 

경우는 참여한 경우에 비해 0.72배(p<0.001), 인터넷이나 게임, 스마

트폰 사용이 일상생활에 지장을 주는 경우는 그렇지 않은 경우에 비

해 우울감 경험 가능성이 0.63배였다(p<0.001).

고  찰

본 연구는 20대 성인의 우울감 경험에 영향을 미치는 요인을 파악

하여 가정이나 직장, 지역사회 및 국가적인 차원에서 우울증 및 자살 

고위험군을 조기에 발견하여 적절한 중재를 제공할 수 있는 체계적인 

지지체계 마련을 위한 기초자료 제공을 위하여 수행되었다. 우선 일

반적 특성 중 우울감 경험에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과에서 

남성에 비해 여성에게서 우울감 경험 가능성이 더 많았는데, 이는 청

년들을 대상으로 한 다른 연구들과도 동일한 결과였다[5,15]. 따라서 

여성에게서 우울감 경험 가능성이 많음을 고려함과 동시에, 우울감

이 있는 남성이 여성보다 자살예측 가능성이 훨씬 더 높다는 연구결

과에도 주목할 필요가 있다[3]. 이러한 점을 모두 고려할 때 우울증상

이 있는 고위험군을 조기에 선별하여 대상자가 처한 문제상황에 맞는 

적절한 중재를 제공하고, 자기효능감이나 회복탄력성을 높이는 프로

그램 등을 제공하여 우울감을 극복할 수 있도록 돕는 것이 중요하다. 

또한 본 연구에서는 교육수준이 낮은 대상자에게서 우울감 경험이 많

은 것으로 확인되어 기존의 연구결과와 유사하였는데[4], 이는 대학

에 진학하지 않은 20대를 대상으로도 고교 졸업 후에도 우울감에 대

해 주기적으로 스크리닝을 할 수 있는 직장이나 지역사회 차원에서의 

체계를 구축하고 그에 따른 관리가 필요하다는 점을 시사해주고 있

다. 즉 대학과 직장에 속한 대상자와 속하지 않은 대상자를 대상으로 

Variable Category
Depressive mood experience

χ2 p-value
No　 Yes

Subjective health level Good 12,562 (95.9) 501 (4.1) 261.15 <0.001
Moderate 6,627 (91.1) 637 (8.9)
Bad 776 (77.2) 221 (22.8)

Subjective stress level Much 5,392 (84.4) 960 (15.6) 486.39 <0.001
A little 11,622 (96.9) 359 (3.1)
Rarely 2,951 (98.6) 40 (1.4)

Life satisfaction level Low 1,068 (73.9) 390 (26.1) 432.81 <0.001
Middle 10,450 (93.2) 729 (6.8)
High 8,447 (97.0) 240 (3.0)

Suicidal thought experience Yes 570 (51.8) 537 (48.2) 2881.36 <0.001
No 19,395 (95.7) 822 (4.3)

Smoking Yes 3,886 (91.8) 338 (8.2) 21.26 <0001
No 16,079 (93.8) 1,021 (6.2)

Drinking Yes 17,564 (93.3) 1,199 (6.7) 0.80 0.372
No 2,401 (93.8) 160 (6.2)

Exercise Yes 18,777 (93.3) 1,299 (6.7) 1.59 0.208
No 1,188 (94.5) 60 (5.5)

Having breakfast Yes 13,831 (94.1) 849 (5.9) 30.95 <0.001
No 6,134 (91.9) 510 (8.1)

Sleep time (hr) 2–7 14,843 (93.3) 1,006 (6.7) 1.49 0.222
8–15 5,122 (93.8) 353 (6.2)

Internet, games, and smartphone interfere with daily life Yes 4,594 (90.0) 503 (10.0) 115.71 <0.001
No 15,371 (94.5) 856 (5.5)

Participation in social activities Yes 11,402 (93.4) 759 (6.6) 0.03 0.869
No 8,563 (93.4) 600 (6.6)

Values are presented as number (%).
χ2=Rao-Scott χ2.

Table 4. Differences of depressive mood experience by mental health status and health behavior
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중재가 필요한 대상자를 발굴하여 관리할 필요가 있다. 한편, Lee [4]

의 연구에서는 전체 성인 중 기혼자에게서 우울경험이 높다고 하였으

나, 본 연구에서는 결혼상태가 우울감 경험에 영향을 미치는 변수는 

아니었다. 또한 20대 성인의 월 가구소득이 낮을 경우 우울감을 경험

할 가능성이 높은 것으로 확인된 반면, 경제적인 활동 여부는 우울에 

영향을 미치는 요인은 아니었다. 이는 경제활동 여부와는 상관없이 

소득이나 자산수준이 낮은 대상자의 우울수준이 높다는 연구와 유사

한 결과이다[3,5,22]. 이러한 결과는 20대 청년은 시기적으로 학업 중

에 있거나 졸업 후 노동시장에 진입하는 시기에 해당되는데, 부모로

부터 경제적으로 완전한 독립을 할 수 없어서 경제적인 어려움이 발

생하면 스트레스 수준이 높아지고 이는 우울로도 연결될 가능성이 있

음을 알 수 있다. 따라서 20대 성인이 취업 등 소득이 발생할 수 있는 

활동을 할 수 있도록 다양한 방식의 일자리 환경 창출 및 이에 대한 정

보 제공이 필요하며, 청년 자신도 적극적으로 참여하여 경제적인 어

려움을 극복하려는 의지와 노력이 함께 수반되어야 할 필요가 있다. 

또한 본 연구에서는 도시에 거주하는 20대 성인의 우울감 경험 가능

성이 농촌 청년에 비해 더 높았는데, 이는 20대 성인들이 주로 소속된 

대학이나 직장이 대부분 도시지역에 위치하고 있기 때문에 도시지역

에서 상대적으로 스트레스와 우울감 경험이 더 많은 결과일 것이라 

추정할 수 있다. 그러나 우울감이 있는 농어촌 청년들에게서 자살생

각 경험이 높다는 연구결과에도 유의하여 도시와 농촌에 거주하고 있

는 우울감을 경험하는 20대 성인 모두에게 적절한 중재가 필요함을 

제시해주고 있다[7].

본 연구에서 수행된 정신건강상태와 관련하여 우울감 경험에 영향

을 미치는 요인을 분석한 결과에서는 주관적인 건강수준이 나쁠수록, 

스트레스가 많을수록, 삶에 대한 만족도가 낮을수록 우울감을 경험

할 가능성이 더 커서 기존에 제시된 연구결과들을 지지해주고 있다

[3,4,7]. 따라서 20대 성인들을 대상으로 우울증상을 확인할 수 있는 

조사시스템을 구축하여 주기적으로 우울증상 및 주관적인 건강수준, 

스트레스 정도, 삶에 대한 만족도를 동시에 확인함으로써 우울에 대

한 중재가 필요한 대상자에게 상담이나 치료연계 및 추후관리를 지속

적으로 수행하는 것이 매우 중요하다. 특히 본 연구에서 자살생각 경

Variable
Model 1 Model 2

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value
Age 1.01 (0.99–1.04) 0.345 0.99 (0.96–1.02) 0.422
Female (ref: male) 2.12 (1.85–2.44) 0.000 1.65 (1.38–1.96) 0.000
≤High school (ref: ≥college) 1.55 (1.32–1.82) 0.000 1.04 (0.86–1.26) 0.687
Married (ref: single) 0.88 (0.71–1.10) 0.268 1.02 (0.79–1.30) 0.900
Employer & self-employed (ref: others) 1.73 (0.78–3.80) 0.175 1.58 (0.66–3.74) 0.302
Wage workers (ref: others) 1.46 (0.71–2.98) 0.304 1.43 (0.66–3.11) 0.366
No economic activity (ref: yes) 1.54 (0.75–3.17) 0.240 1.59 (0.73–3.46) 0.244
Low household income (ref: high) 1.78 (1.52–2.09) 0.000 1.41 (1.17–1.69) 0.000
Middle household income (ref: high) 1.01 (0.85–1.20) 0.893 0.96 (0.79–1.16) 0.685
Urban (ref: rural) 1.31 (1.09–1.58) 0.004 1.21 (0.99–1.49) 0.064
The lower the subjective health level 1.21 (1.09–1.34) 0.000
The subjective stress level 2.26 (2.02–2.54) 0.000
Suicidal thought experience (ref: no) 7.64 (6.33–9.22) 0.000
The lower the life satisfaction level 1.18 (1.13–1.24) 0.000
Smoking (ref: no) 1.33 (1.10–1.62) 0.004
Drinking (ref: no) 1.11 (0.87–1.41) 0.397
No exercise (ref: yes) 0.76 (0.54–1.08) 0.123
No having breakfast (ref: yes) 1.21 (1.04–1.41) 0.013
Sleep time 0.97 (0.92–1.03) 0.340
Internet, games, and smartphone interfere with daily life (ref: no) 0.63 (0.55–0.74) 0.000
No participation in social activities (ref: yes) 0.72 (0.63–0.84) 0.000
Nagelkerke R2 0.04 0.30
Adjusted Wald F-value 23.70 78.57
p-value <0.001 <0.001

OR, odds ratio; CI, confidence interval; ref, reference.

Table 5. Factors related to depressive mood experience
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험을 한 경우는 그렇지 않은 경우에 비해 우울감을 경험할 가능성이 

7.64배인 것으로 확인되어 우울감과 자살생각은 관련성이 높기 때문

에 우울감이 있는 대상자에게 자살생각 유무까지도 조사하여 우울증

상 감소와 함께 자살 예방을 위한 노력을 필수적으로 시행하여야 한

다. 한편, 본 연구에서 20대 성인의 건강행태가 우울감 경험에 영향을 

미치는 요인을 분석한 결과에서는 흡연자가 우울감을 더 많이 경험하

고 있어 흡연과 우울이 전체 성인에서는 유의한 관계가 없다는 Lee [4]

의 연구결과와는 상반되는 결과였지만, 현재 흡연자와 흡연량이 많

은 경우에서 우울증상이 더 많다는 연구결과와는 유사하였다[25]. 이

는 우울감을 경험하는 대상자가 흡연을 함으로써 스트레스나 불안을 

해소하려는 경향으로 인해 발생된 결과일 것이라 예측할 수 있다. 따

라서 우울감을 경험하는 대상자가 흡연보다는 건전한 방식으로 스트

레스나 불안 등을 해소할 수 있도록 다양한 스트레스 관리방법을 교

육하여 잘 관리할 수 있도록 도와줄 필요가 있다. 예를 들어, 본 연구에

서는 우울감에 영향을 미치는 유의한 요인으로 운동이 해당되지는 않

았지만, Ali 등[26]에서 신체활동이 적을 경우 우울이 발생할 가능성

이 높다고 제시한 점을 고려할 때 우울한 대상자에게 스트레스나 불

안 등의 상황에서 흡연보다는 신체활동 등의 건강증진활동을 권장하

는 것도 필요하겠다. 또한 본 연구를 통해 아침식사를 하는 대상자가 

우울감 경험이 낮다는 연구결과가 도출되었다. 즉 20대에는 다이어

트나 바쁜 생활 등으로 인해 아침식사를 거르는 경우도 많지만, 20대 

성인이 아침식사를 챙길 수 있도록 가정 내에서 지지하는 것이 우울

감 감소에도 중요한 역할을 하고 있음을 알 수 있었다. 한편, 본 연구에

서는 인터넷이나 게임, 스마트폰 사용이 일상생활에 지장을 줄 정도

로 사용하는 20대 성인이 우울감을 더 많이 경험하였는데, 이는 소셜

미디어 사용빈도가 높거나 소셜미디어 사이트를 많이 이용할수록 우

울수준이 더 높다는 여러 연구결과와도 유사한 결과였다[16,27–30]. 

따라서 개인적인 활동으로 국한되는 인터넷이나 게임, 스마트폰의 

과다 사용을 대체할 수 있도록 가족 간 친밀감을 강화하고 가족들이 

우울감을 경험하는 대상자에게 정서적 지지를 제공하는 것이 우울증

상을 감소시키는 역할을 할 수 있을 것이다. 본 연구는 일반인에게 자

료를 공개하는 지역사회건강조사 자료를 활용하여 분석함으로써 20

대 성인의 우울감 경험에 영향을 미치는 요인을 분석한 연구이므로 

더 밀도 있는 자료를 얻기에는 다소 한계가 있었다. 그러나 개인이나 

가정, 지역사회 및 국가 차원에서 20대 성인들의 우울감 경험을 감소

시킬 수 있는 정책적인 대안을 제시하였다는 데에 의의가 있다. 따라

서 향후에는 우울증이 급증하고 있는 20대 성인들을 대상으로 실행

되고 있는 정부 정책의 효과성을 포함한 연구를 추가 시도할 필요가 

있다.

본 연구를 통해 파악된 20대 성인의 우울감 경험에 영향을 미치는 

요인은 자살생각 경험, 주관적 스트레스 수준, 성별, 가구소득, 흡연, 

아침식사 여부, 사회활동 참여, 인터넷이나 게임, 스마트폰 사용이 일

상생활에 지장을 주는지 여부였다. 따라서 지역사회 내 보건의료인

력은 우울감 경험 요인들에 노출된 대상자를 발굴하여 각각의 대상자

에게 필요한 맞춤형 간호중재를 제공하는 것이 중요하다. 또한 급증

하고 있는 20대 성인의 우울을 중재하기 위하여 우울을 더 이상 개인

의 문제로 치부하지 않고, 개인이나 가정, 지역사회나 국가 차원에서

의 다양한 대책을 마련하여 실행하는 것이 중요한 시점이기에 본 연

구를 통해 다음과 같은 내용을 제안하고자 한다. 우선 개인적인 차원

에서는 우울과 관련된 지역사회나 국가에서 시행되는 정책에 적극적

으로 참여하여 필요시 상담 및 치료프로그램에 적극적으로 참여하여

야 한다. 또한 가정 차원에서는 우울증상을 가진 가족이 잘 극복할 수 

있도록 가족 간 친밀감을 높이고 우울증상이 있는 대상자의 아침식사

를 챙기는 등의 섬세한 지지를 수행하는 것이 필요하다. 끝으로 지역

사회와 국가 차원에서는 우울증과 자살 고위험군을 조기에 선별할 수 

있는 체계적인 시스템을 구축하여 시행할 필요가 있다. 즉 기관에 소

속되지 않은 대학 미진학자나 미취업자인 청년들까지도 누락되지 않

고 모든 청년들이 주기적으로 선별 프로그램에 참여하도록 하여 우울

수준뿐만 아니라 주관적 건강수준, 스트레스 정도, 삶에 대한 만족도, 

자살생각까지도 조사함으로써 필요한 중재를 적시에 받을 수 있도록 

하는 정책 개발이 매우 중요하며, 이와 관련된 보건의료인력의 역할 

확대도 필요하다. 이를 통해 우울증과 자살 고위험군을 조기 발견하

고, 필요시 상담이나 치료 등을 받을 수 있도록 즉시 연계하고 이들에 

대한 추후관리를 체계적이고 지속적으로 모니터링하는 것도 중요하

다. 뿐만 아니라 이러한 시스템을 10대 청소년에서부터 노인층에 이

르기까지 점차 확대함으로써 우리 국민 모두의 정신건강을 유지 · 증

진을 도모하는 것이 필요하다.
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