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Ⅰ

조사개요

대학생 정신건강 실태조사 보고서
2023년 전라남도



조사개요Ⅰ

1. 조사배경 및 목적

우리나라를 비롯한 산업화된 나라들은 청소년기가 앞당겨지고, 성인기 과업이 성취되는 시기가 점차 늦춰지는 경향이 있
다.(1) 사회가 발전함에 따라 고등교육기간이 연장되어 젊은이들의 사회 진출이 늦어졌으며, 경제적 자립과 출산이 지연되었기 
때문이다.(2) 

대학생은 청소년기에서 성인기로 이행하는 과도기적 시기에 놓여져 있고 인생의 가장 중요한 단계에 있는 집단이다. 발달 심
리학자인 Arnett는 20세기 후반의 사회적, 문화적, 경제적 변화로 인해 특히 경제적으로 가장 발전된 국가에서 성인으로 가는 
경로가 길어졌다고 주장하였다. 따라서 대략 18세에서 29세는 이제 청소년도 성인도 아닌 뚜렷한 삶의 단계를 구성한다고 생
각해 볼 수 있다. 이러한 이론을 바탕으로 볼 때 대학생은 청소년기에서 성인기로 이행하는 과도기적 시기에 놓여져 있고 인생
의 가장 중요한 단계에 있는 집단이다. 이 시기는 청소년기는 아니지만 자아정체성 혼란 및 탐색의 청소년기 과업을 수행하며, 
법적∙사회적으로 성인이지만 취업과 경제적 안정이라는 성인기 과업을 수행하지 못 하는 상태다. 성인 진입기는 다양한 경험을 
통해 미래의 삶에 대한 탐색이 이루어지는 시기로 정체성의 탐색의 시기, 불안정의 시기, 자신에게 집중하는 시기, 청소년과 성
인 사이에 끼어 있다는 느낌을 갖게 되는 시기, 가능성 모색의 시기이기도 하다. 이러한 청년을 이해함에 있어 인지발달, 가족관
계, 우정, 사랑, 미디어 사용 등 삶 전반에 대한 이해가 필요하다. 성인 진입기에는 내재된 불안정성이 존재하는데, 교육방법, 연
인, 직업, 주거상황의 잦은 변화 등으로 인해 자신의 삶에서 이 시기를 매우 혼란스럽고 심란한 것으로 지각할 수 있으며, 개인
에 따라 위기에 취약할 수 있다.(3) 선행연구 결과 대학생은 과도한 수준의 스트레스를 경험하여 결국 정신건강에 어려움을 겪었
다.(4) 

정신질환은 약 50%가 10대 중후반에 첫 발병이 시작되고 약 75%가 20대 중반까지 발병한다.(5) 그러나 정신질환의 치료는 
대개 몇 년이 지나서야 시작된다.(5) 정신질환은 발병 후 증상이 장기화 되면 생활영역에서의 능력저하로 사회적응의 어려움을 
초래할 수 있다.(6) 

요약하자면, 대학생은 학업, 취업 등 발달과업 수행 중 복합적인 심리, 사회적 스트레스로 정신건강문제에 직면할 수 있고 적
절한 도움과 치료를 받지 못하면 만성정신질환으로 악화되어 개인적으로나 사회적으로 막대한 손실이 발생할 수 있다. 

따라서 초기에 정신질환을 발견하고 개입하는 것은 향후 질환의 심각성을 줄이고 대학생의 사회적응을 돕는 다는 것에 의의
가 있겠다. 국내에서도 2023년 정신건강정책 혁신방안을 발표하고 청년층에 초점을 맞추어 정신건강의 예방, 조기발견, 조기
치료, 사후관리 사업을 신설하거나 확대하였다. 성인 대상 10년 주기로 하고 있는 정신건강 검진을 20~34세 청년층에서는 주기
를 2년으로 단축하고 기존 우울증에 조현병, 양극성장애를 추가하였다. 

 전라남도는 2014년 10월 전라남도 광역정신건강복지센터가 개소한 이래 전라남도 지역의 기초정신건강복지센터, 지역보
건소와 함께 정신보건사업을 추진해가는 과정에서 전라남도 지역 대학생의 정신건강 실태조사의 필요성을 절감했다. 전라남
도 광역정신건강복지센터에서는 2015년부터 ‘광역정신건강복지센터-대학(학생상담센터)-기초정신건강복지센터’의 네트워크
를 구축하여 대학생을 상대로 정신증 고위험군 조기 발견 및 개입을 위한 사업을 실시하고 있다. 
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이번 2023년 전라남도 대학생 정신건강실태 조사는 2017년, 2018년, 2019년, 2020년, 2021년, 2022년에 이어 전라남도에 
위치한 대학교 학생들의 정신건강실태를 파악하고 정신건강문제를 조기에 발견하고 예방 및 개입을 통한 지속관리, 치료연계
로 대학생의 정신건강을 증진시키기 위한 목적으로 시행하였다.

2. 조사 내용 및 방법

2023년 전라남도 대학생 정신건강 실태조사는 전라남도광역정신건강복지센터, 국립나주병원의 유기적인 협조 하에 이루어
졌다.

2023년 전라남도 대학생 정신건강 실태조사는 정신건강 캠페인에 참여한 전라남도 소재의 15개 대학교가 참여하였다. 2023
년 4월부터 12월까지 해당 대학교에 재학중인 대학생을 대상으로 검사의 목적 및 방법에 대해 설명하였고 동의를 얻은 후 조사
를 실시하였다. 2023년 조사는 ‘터치마인드’ APP을 통한 설문조사로 진행되었다. 

1) 설문지 구성

조사 항목 문항 수 조사 내용

응답자의 기초 정보 16문항
- �성별, 출생년도, 전화번호, 하루평균 스마트폰 사용시간, SNS 접속 횟수, 주거
상태, 흡연력, 음주력, 카페인 사용량, 본인 및 부모 결혼상태, 사회경제적 상
태, 교육년수, 학년, 학과, 향후 대학 자퇴 계획, 미래 진로 계획

정신건강 관련 특성 10문항 - �정신건강복지센터 인지여부, 정신의료기관(정신건강복지센터 포함) 이용경
험, 정신건강의학과에 대한 생각, 친구관계, 자살관련 문항 

정신건강척도 68문항

- MDQ 15문항
- mKPQ 19문항
- PHQ-9 9문항 
- ASRS part A 6문항 
- GAD-7 7문항 
- Grit-O 12문항 

MDQ, The Mood Disorder Questionnaires; mKPQ, The modified Korean version of the 16-item Prodromal 
Questionnaire; PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9; ASRS-v1.1 part A, Adult ADHD Self-Report Scale-Version1.1 
part A; GAD-7, The 7-item Generalized Anxiety Disorder Scale; Grit-O, The 12-item grit scale

2) 척도 구성 

(1) MDQ (The Mood Disorder Questionnaires)
Mood Disorder Questionnaire (이하 MDQ)는 양극성장애를 선별하기 위해 Hirschfeld등에(7) 의해 고안된 자기보고식 설
문지로 원저자들은 기준1의 13개 문항 중 7개이상에서 ‘예’라고 대답하고 기준2에서 이들 증상이 동일한 시기에 나타나
며, 기준3에서 이들 증상으로 인해 중증도 이상이 초래되었을 경우, 즉 3가지 기준이 모두 만족되는 경우에 양극성스펙트
럼장애 고위험군으로 정의하였다. 
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(2) mKPQ (The modified Korean version of the 16-item Prodromal Questionnaire)
Modified Korean version of the 16-item Prodromal Questionnaire (이하mKPQ)는 조기정신증의 위험을 측정하는 자
기보고식 평가 척도 16-Item Version of the Prodromal Questionnaire(8)를 한국어로 번안 후 보완한 것이다.(9) PQ-16은 
환각/지각이상 9문항, 사고장애 5문항, 음성증상 2문항의 총 16문항으로 구성되어 있다. 지각이상 문항에 비해 인지증상
과 관계사고 항목이 부족해 이를 보완하기 위해 ESI (Eppendorf Schizophrenia Inventory)의 4번(관계사고), 8번(관계사
고), 32번(주의 및 언어 결핍)을 추가하여 총 19문항의 mKPQ-16을 구성하였다. 해당 증상이 있는지 여부에 따라 “예/아니
오”중 표시하고 ‘예’라고 답하여 해당 증상이 있는 경우 해당 경험이 얼마나 힘들었는지에 따라 ‘없음’부터 ‘심함’까지 4점 
척도로 고통의 정도를 표시한다. ‘예’라고 답한 항목 개수인 항목 총점(0~19/19점)과 고통점수 총점(0~76/76점)을 산출한
다. 국내 표준화 연구 결과 19문항의 mKPQ-16의 7문항 이상 ‘예’라고 답한 경우를 절단점으로 삼아 선별하는 것이 가장 
적절한 것으로 생각된다.(9) 본 조사에서도 mKPQ 항목 총점 7점 이상일 경우 조기정신증 고위험군으로 정의하였다. 

 
(3) PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)

우울증상은 Kroenke와 Spitzer 등이 개발하여 국내에서 표준화가 되어 있는 Patient Health Questionnaire-9(이하 PHQ-
9)를 활용하여 평가하였다. 비교적 간단하고 짧은 시간동안 우울증을 선별하고 심각도를 평가할 수 있도록 만들어진 자가
보고식 설문이다.(10, 11) 총 9문항으로 DSM-IV의 우울삽화의 진단기준과 일치하게 고안되었으며, 각 항목당 0점에서 3점까
지 스스로 점수를 부가한다. 0~4점은 우울하지 않음, 5~9점은 가벼운 우울증, 10~19점은 중간정도 우울증, 20~27점은 심
한 우울증으로 판정한다. 본 연구에서는 PHQ-9 총점이 10점 이상인 경우에 임상적으로 유의한 우울 고위험군으로 정의
하였다 .

 (4) ASRS-v1.1 (The Adult ADHD Self-Report Scale-Version 1.1)
한국판 Adult ADHD Self-Report Scale-Version1.1(이하ASRS-v1.1)는 DSM-IV 진단기준에 의거하여 ADHD증상을 측정하
기 위해 세계보건기구(World Health Organization)에서 개발한 자기보고식 척도로(12) 김지혜, 이은호, 정유숙이 이를 번
안하여 표준화 하였다.(13) 전체 18개 문항은 파트 A의 6 문항과 파트 B의 12문항으로 나뉜다.(14) 파트 A의 문항은ADHD를 
가장 잘 예측할 수 있는 항목으로서 선별도구로 사용하기에 적합하며, 파트 B는 증상에 대한 추가 단서를 제공하여 정밀
한 탐색을 가능하게 해주지만 성인 ADHD의 진단 가능성과는 무관하다. 이 척도는 ‘전혀 그렇지 않다(0점)’부터 ‘매우 자주 
그렇다(4점)’까지 5점 Likert 척도로 평정한다. Part A의 6가지 문항에 대해 답변을 이분화(Part A 1~3번 ≥2점, 4~6번 ≥3
점)하여 6가지 문항 중 4개 이상의 문항이 해당할 경우, 민감도 68.7%, 특이도 99.5%를 보였다. 본 조사에서도 part A의 6
개 문항에 대한 답변을 이분화 하여 총 6개 문항 중 4개 이상의 문항이 해당하는 경우 성인ADHD 고위험군, 그 외의 경우
는 정상군으로 정의하였다.(12)

(5) Grit-O (The 12-item grit scale)
GRIT은 Duckworth(15)이 처음 소개한 개념으로 ‘목표 달성을 위한 장기적인 열정과 인내’로 정의 된다. GRIT은 성격의 5요
인 중에 성실성과 비슷한 점이 있으나 대상에 대한 열정이 포함된다는 점에서 차이가 있으며(15), 자기통제(self-control)와
도 장기적으로 노력을 지속한다는 점에서 다르다. 또한 GRIT은 역경을 경험했을 때 돌아오는 회복탄력성(16)과도 비슷하지
만 목표지향적이라는 점에서 차이를 보인다. GRIT은 12문항으로 구성되어있으며, 각 문항은 5점 리커트 척도로 구성되어 
있다. 문항별 최저 점수는 1점(전혀 아니다)에서 5점(항상 그렇다)로 최저 5점에서 60점까지 분포하게 되며, 최종 GRIT점
수는 12문항의 평균점수가 된다. Korean version GRIT의 전체 문항에 대한 내적 일치도 계수(Chronbach alpha)는 0.85
였다(17). 
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(6) GAD-7 (The 7-item Generalized Anxiety Disorder Scale)
범불안장애 환자를 선별 진단하기 위해 개발된 선별평가도구로서, 불안 또는 걱정과 관련된 7가지 문항에 대해 그 정도를 
0점에서 3점까지 체크하도록 한 자가보고형 측정도구이다. GAD-7은 항목 수가 적고 내용이 간단하여 일차 진료현장에서
도 쉽게 이용할 수 있는 장점이 있다. 이 척도의 내적 일치도는 Cronbach α 0.89로 보고되었으며, 척도의 총 점수가 10점 
이상인 경우를 ‘범불안장애’로 진단할 경우, 이에 대한 민감도와 특이도는 각각 0.89와0.82로 보고되었다. 또한 GAD-7의 
총점이 높을수록 불안증상의 심각도가 높고 기능저하도 더욱 심한 것으로 나타났다.(18) 우리 연구에서는 척도의 점수가 
10점 이상일 경우 범불안장애 고위험군으로 정의 하였다. 
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Ⅱ

정신건강 실태조사 현황

대학생 정신건강 실태조사 보고서
2023년 전라남도



정신건강 실태조사 현황Ⅱ

1. 대학별 정신건강 실태조사 참여율

대학생 정신건강 캠페인에 참여한 전라남도 15개 대학의 정신건강실태조사 참여율을 표1에 제시하였다. 정신건강실태조사
에 참여한 대상자는 총 5,078명이며, 이중 개인정보제공동의서에 동의하고 정신건강척도에 100% 응답한 4,965명의 자료를 분
석하였다. 목포대학교 1,378명(27.8%), 광양보건대학교 35명(0.7%), 광주가톨릭대학교 61명(1.2%), 동신대학교 176명(3.5%), 
동아보건대학교 183명(3.7%), 목포가톨릭대학교 291명(5.9%), 목포과학대학교 291명(5.9%), 목포해양대학교 484명(9.7%), 
순천대학교 284명(5.7%), 순천제일대학교 295명(5.9%), 전남과학대학교 354명(7.1%), 전남대학교 여수캠퍼스 633명(12.7%), 
전남도립대학교 162명(3.3), 청암대학교 239명(4.8%), 초당대학교 258명(5.2%)이 실태조사에 참여하였다.  

<표1> 대학별 정신건강실태조사 참여율

대학명 명(%)

목포대학교 1,378(27.8)

광양보건대학교 35(0.7)

광주가톨릭대학교 61(1.2)

동신대학교 176(3.5)

동아보건대학교 183(3.7)

목포가톨릭대학교 291(5.9)

목포과학대학교 132(2.7)

목포해양대학교 484(9.7)

순천대학교 284(5.7)

순천제일대학교 295(5.9)

전남과학대학교 354(7.1)

전남대학교여수캠퍼스 633(12.7)

전남도립대학교 162(3.3)

청암대학교 239(4.8)

초당대학교 258(5.2)

합계 4,965(100.0)
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<그림1. 대학별 정신건강실태조사 참여율>
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2. 응답자의 인구사회학적 특성 

조사에 참여한 대학생의 인구사회학적 분포는 표2에 제시하였다. 조사대상자는 총 4,965명으로 남성2,259명(45.5%) 여성
2,706명(54.5%)으로 여성의 참여율이 더 높았다.

대상자의 평균나이는22.9±6.7세였고 24세 이하가 83.9%였다. 남성의 평균 나이는 22.2±4.8세, 여성의 평균나이는 23.4±
7.9세로 여성의 나이가 더 많았다(p<0.001). 주거 상태는 가족과 함께 거주하는 대상자가 2,918명(58.8%), 독립생활을 하는 대
상자가2,047(41.2%)명이었다. 결혼 상태에서 본인이 기혼인 경우 407(8.2%)이고, 부모님이 기혼인 경우 4,134명(83.4%)이었
다. 가족의 주관적 사회/경제적 상태에 대한 응답에서는 상 561명(11.3%), 중 3,699명(74.5%), 하 705명(14.2%) 이었다.   

대상자 중 현재 비흡연자는 3,879명(78.1%), 흡연자는 1,086명 (21.9%) 이었다. 흡연자 중 731명(14.7%)이 매일 흡연한다
고 응답하였다. 대상자 중 비음주자는 910명(18.3%), 음주자는4,055명(81.7%)으로 대다수의 대상자가 음주를 하고 있었다. 음
주빈도에 대해 좀 더 자세히 살펴보면 월 1회 미만으로 음주를 하는 경우 1,388명(28.0%), 월 2~4회 음주를 하는 경우 2,044명
(41.2%), 주 2~3회 음주를 하는 경우 548명(11.0%), 주 4회 이상 음주를 하는 경우 75명(1.5%)였다. 대상자의 하루 평균 스마
트폰 사용 시간은 5.8±3.2 시간이었고 스마트폰을 사용하지 않는 경우 12명(0.2%), 하루 평균 스마트폰1~3시간사용 1,104명
(22.2%), 4~6시간 사용 2,326(46.8%), 7시간 이상 사용 1,524명(30.7%) 이었다. 하루 평균 SNS(social network service; 페이스
북, 인스타그램, 트위터, 카카오스토리, 밴드 등) 접속 횟수 13.4±18.2회였다. SNS를 사용하지 않는 경우 491명(9.9%), 하루 평
균 SNS 접속 횟수가 1~9회 1,922명(38.7%), 10~19회 1,408명(28.4%), 20회 이상 1,144명(23.0%) 이었다. 최근 2주동안 하루 
평균 카페인이 포함되어 있는 음료 음용횟수는 1.5±3.0회였고 세부 응답으로는 카페인 음료를 마시지 않는다고 응답한 대상
자가 1,686명(34.0%), 하루 평균 1~2잔 2,584명(52.0%), 하루 평균 3잔 이상 659명(14.0%)이었다. 

학년은 1학년 2,094명(42.2%), 2학년 1,282명(25.8%), 3학년 781명(15.4%), 4학년 808명(16.3%)으로 1, 2학년 학생의 참여 
비율이 높았다. 
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향후 경제사정, 대학교육 불만족, 대학교육포기, 편입, 취업 어려움 등의 이유로 대학 자퇴 계획을 묻는 문항에 ‘자퇴 계획이 
있다’ 라고 응답한 대상자는 345명(6.9%)이었다. 미래 진로계획의 경우 취업 3,441명(69.3%), 프리랜서(창업) 219명(4.4%), 진
학(유학, 대학원 등) 202명(4.1%) 고시(공무원, 국가자격증) 524명(10.6%), 미정 579명(11.7%)였다. 

조사에 참여한 대학생의 정신건강의학 관련 특성과 정신건강척도의 평균점수는 표3에 제시하였다. 정신건강복지센터 인지 
여부에 대한 질문에 ‘모른다’고 응답한 대상자는 3,353명(67.5%), ‘알고 있다’고 응답한 대상자는 1,612명(32.5%)으로 10명중 
3명 정도가 정신건강 복지센터에 대해 인지하고 있었다. 정신의료기관 이용 경험에 대해 평가한 결과 ‘정신의료기관을 이용한 
경험이 없다’고 응답한 대상자는4,514명(90.9%), ‘있다’고 응답한 사람은 451명(9.1%)으로 실제 정신의료기관을 이용한 경험
이 있는 사람은 일부에 불과했다. 

정신건강의학과 상담이나 치료에 대한 생각에 대한 질문에 ‘건강검진처럼 특별한 문제가 없어도 받고 싶다’ 라고 응답한 대
상자는 1,341명(27.0%), ‘문제가 있다면 받고 싶다’ 라고 응답한 사람은 2,512명(50.6%), ‘문제가 심각하지 않다면 웬만하면 받
고 싶지 않다’고 응답한 대상자는 930명(18.7%), ‘절대로 받고 싶지 않다’고 응답한 대상자는 182명(3.7%) 이었다. 

‘마음을 터놓을 수 있는 친구가 있다’고 응답한 대상자는 4,541명(91.5%), ‘없다’고 응답한 대상자는 424명(8.5%)이었다.

최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각(이하; 최근 1년 자살사고)을 물었을 때 ‘있다’고 응답한 대상자는 781명(15.7%), ‘없다’고 응
답한 대상자는 4,184명(84.3%)였다. 최근 1년간 구체적인 자살계획을 세워 본 적이 있는지(이하; 최근 1년 자살계획) 물었을 때 
‘있다’고 응답한 대상자는 155명(3.1%), ‘없다’고 응답한 대상자는 4,810명(96.9%)이었다. 최근 1년간 자살을 행동에 옮겨 본 적
이 있는지(이하; 최근 1년 자살시도) 물었을 때 ‘있다’고 응답한 대상자는 99명(2.0%), ‘없다’고 응답한 대상자는 4,866명(98.0%)
였다. 과거부터 지금까지 자살에 대해 생각해 본 적이 있는지(이하; 평생 자살사고)를 물었을 때 ‘있다’고 응답한 대상자는 1,304
명(26.3%), ‘없다’고 응답한 대상자는 3,661명(73.7%)이었다. 과거부터 지금까지 자살시도, 미수, 자해 경험(이하; 평생 자살
시도)에 대해 물었을 때 ‘있다’고 응답한 대상자는 372명(7.5%), ‘없다’고 응답한 대상자는4,593명(92.5%)이었다. 자살을 예방
할 수 있다고 생각하는지 묻는 질문에 ‘매우 동의 하지 않음’이라고 응답한 대상자는234명(4.7%), ‘동의하지 않음’이라고 응
답한 대상자는 130명(2.6%), ‘잘 모르겠음’이라고 응답한 대상자는 1,267명(25.5%), ‘동의함’이라고 응답한 대상자는 1,810명
(36.5%), ‘매우 동의함’이라고 응답한 대상자는 1,524명(30.7%)으로 과반수 이상에서 자살은 예방할 수 있다고 응답했다. 
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<표2. 인구사회학적 특성>    	 	 	 	 	 	 	 	 	       N=4,965

구분 명(%)

성별
남성 2,259(45.5)
여성 2,706(54.5)

연령
20세 이하 2,218(44.7)
21~24세 1,944(39.2)
25세 이상 803(16.2)

주거상태
가족과 함께 거주 2,918(58.8)
독립생활(자취 등 포함) 2,047(41.2)

본인 결혼상태
기혼 407(8.2)
비기혼(예, 미혼, 사별, 별거, 이혼, 재혼 등) 4,558(91.8)

부모 결혼상태
기혼 4,143(83.4)
비기혼(예, 미혼, 사별, 별거, 이혼, 재혼 등) 822(16.6)

사회경제적 상태
상 561(11.3)
중 3,699(74.5)
하 705(14.2)

현재 흡연유무
현재 비흡연자 3,879(78.1)
현재 흡연자 1,086(21.9)

현재 음주유무
비음주자 910(18.3)
음주자 4,055(81.7)

하루평균 스마트폰

스마트폰 없음 12(0.2)
1~3시간 1,104(22.2)
4~6시간 2,326(46.8)
7시간 이상 1,523(30.7)

하루평균 SNS �
접속 횟수

SNS 사용하지 않음 491(9.9)
1~9회 1,922(38.7)
10~19회 1,408(28.4)
20회 이상 1,144(23.0)

하루평균 카페인
음료 음용 횟수

카페인 음료를 마시지 않음 1,686(34.0)
1~2잔 2,584(52.0)
3잔 이상 695(14.0)

학년

1학년 2,094(42.2)
2학년 1,282(25.8)
3학년 781(15.7)
4학년 808(16.3)

향후 대학 자퇴 계획
없음 4,620(93.1)
있음 (경제사정, 대학교육 불만족, 대학 교육 포기, 편입, 취업 
어려움 등의 이유로) 345(6.9)

미래 진로 계획

취업 3,441(69.3)
프리랜서(창업) 219(4.4)
진학(유학, 대학원 등) 202(4.1)
고시(공무원, 국가자격증) 524(10.6)
미정 579(11.7)
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<그림2. 성별> 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림3. 연령> 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림4. 주거상태>	 	 	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림5. 본인 결혼상태>	 	 	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림6. 부모 결혼상태>	 	 	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림7. 사회경제적상태>	 	 	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림8. 현재 흡연유무>	 	 	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림9. 현재 음주유무>	 	 	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림10. 하루평균 스마트폰 사용시간>	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림11. 하루평균 SNS 접속 횟수>	 	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림12. 하루평균 카페인 음료 음용 횟수>	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림13. 학년>	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림14. 향후 대학 자퇴 계획>	 	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림15. 향후 미래 계획>	 	 	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<표3. 정신건강의학 관련 특성>	 	 	 	 	 	 	 	 	       N=4,965

구분 명(%)

정신건강복지센터 인지 여부 모른다 3,353(67.5)

알고 있다 1,612(32.5)

정신의료기관 이용경험 없음 4,514(90.9)

　 있음 451(9.1)

정신건강의학과 상담이나 치료에 대한 생각

건강검진처럼 특별한 문제가 없어도 받고 싶다 1,341(27.0)

문제가 있다면 받고 싶다 2,512(50.6)

문제가 심각하지 않다면 웬만하면 받고 싶지 않다 930(18.7)

절대로 받고 싶지 않다 182(3.7)

마음을 터 놓을 수 있는 친구 없음 424(8.5)

있음 4,541(91.5)

최근 1년간 자살사고 없음 4,184(84.3)

　 있음 781(15.7)

최근 1년간 자살계획 없음 4,810(96.9)

있음 155(3.1)

최근 1년간 자살시도 없음 4,866(98.0)

　 있음 99(2.0)

평생 자살사고 없음 3,661(73.7)

있음 1,304(26.3)

평생 자살시도 없음 4,593(92.5)

　 있음 372(7.5)

자살은 예방할 수 있다 매우 동의하지 않음 234(4.7)

동의하지 않음 130(2.6)

잘 모르겠음 1,267(25.5)

동의함 1,810(36.5)

　 매우 동의함 1,524(30.7)

정신건강척도 mean±SD

MDQ part 1 4.0±3.3

mKPQ 항목총점 1.9±2.5

PHQ-9 2.9±4.2

ASRS-v1.1 part A 5.3±4.6

GAD-7 1.9±3.1

Grit-O 3.3±0.6

2023년 전라남도 대학생 정신건강 실태조사보고서 23



<그림16. 정신건강복지센터 인지여부>	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림17. 정신의료기관 이용경험>	 	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)

90.9

9.1

5,000

4,000

3,000

2,000

1,000

0
없음 있음

빈
도

전라남도광역정신건강복지센터24



<그림18.1. 정신건강의학과 상담이나 치료에 대한 생각>	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림 18.2. 신입생과 기존 재학생의 정신건강의학과 상담이나 치료에 대한 생각>	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림19. 마음을 터 놓을 수 있는 친구>	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림20. 최근 1년간 자살사고>	 	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림21. 최근 1년간 자살계획>	 	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림22. 최근 1년간 자살시도>	 	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림23. 평생 자살사고>	 	 	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림24. 평생 자살시도>	 	 	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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<그림25. 자살은 예방할 수 있다>	 	 	 	 	 	 	 	 	     (단위 : %)
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3. 대학생의 양극성 장애  

양극성 장애는 삶의 질 저하와 직업기능의 손상을 일으킬 수 있는 기분장애로서, 비교적 만성적인 경과를 보이며(19) 단극성 
우울증보다 재발률이 높고 삽화 사이의 기간도 짧다. 양극성 장애 환자의 약 25~50%가 자살을 시도하며 15~19%의 자살률을 
보인다.(20) 또한 물질남용의 위험이 높으며 다양한 사회, 직업적 기능의 장애를 초래한다.(21, 22) 

양극성 장애는 10대 후반부터 20대 초반에 발병하여 진행하기 때문에 이를 조기에 진단하고 치료하는 것은 매우 중요하
다.(23, 24) Mood Disorder Questionnaire (이하 MDQ)는 양극성 장애를 선별하기 위해 Hirschfeld등에(7) 의해 고안된 자기보고
식 설문지로 원저자들은 기준1의 13개 문항 중 7개이상에서 ‘예’라고 대답하고 기준2에서 이들 증상이 동일한 시기에 나타나
며, 기준3에서 이들 증상으로 인해 중증도 이상이 초래되었을 경우, 즉 3가지 기준이 모두 만족되는 경우에 양극성스펙트럼장
애 고위험군으로 평가하였다. 

조사에 참여한 전라남도 대학생 중 MDQ 기준 1, 2, 3을 모두 만족하여 양극성스펙트럼장애 고위험군으로 평가된 학생수는 
총 61명(1.2%)였다. 정상군과 양극성스펙트럼장애 고위험군의 인구사회학적 특성을 비교하여 표4.1.에 제시하였다.

양극성스펙트럼장애 고위험군과 정상군을 비교했을 때 평균 나이, 하루 평균 스마트폰 사용시간, 하루평균 SNS 접속횟수, 하
루평균 카페인 사용량, 현재 흡연유무, 본인 및 부모님의 결혼상태, 사회경제적 상태, 친구관계, 향후 자퇴계획, 최근1년 자살사
고, 계획, 시도, 평생 자살사고 및 시도 유무가 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 양극성스펙트럼장애 고위험군은 정상군에 비
해 평균 나이가 많았으며 하루평균 스마트폰 사용시간, 하루평균 SNS 접속 횟수, 하루 평균 카페인 사용량이 더 많았다. 또한 
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양극성스펙트럼장애 고위험군에서 정상군에 비해 본인의 결혼상태가 기혼인 경우가 더 많았는데 이는 성인 진입기에 있는 대
학생이 학업뿐만 아니라 결혼을 하며 가진 가정을 챙겨야 한다는 것이 스트레스로 작용할 수 있음을 짐작하게 한다. 양극성스
펙트럼장애 고위험군에서 정상군에 비해 부모의 결혼상태가 비기혼(예, 미혼, 사별, 별거, 이혼 등)인 비율, 사회경제적 상태를 
‘하’라고 응답한 비율, 마음을 터 놓을 수 있는 친구관계가 없다고 응답한 비율, 향후 자퇴계획이 ‘있다’고 응답한 비율, 최근1년 
자살사고, 계획, 시도, 평생 자살사고 및 시도 비율이 유의미하게 높게 나타났다.     

양극성스펙트럼장애 고위험군과 정상군의 다른 정신의학척도의 차이를 비교하여 표4.2.에 제시하였다. 양극성스펙트럼장애 
고위험군에서mKPQ 항목 총점, PHQ-9, ASRS-v1.1 partA, GAD-7, 점수가 정상군에 비해 유의미하게 높았고 Grit-O점수는 유의
미하게 낮았다. 

<표4.1. 양극성스펙트럼장애 고위험군과 정상군의 인구사회학적 특성비교>

구분
정상군 양극성스펙트럼

장애 고위험군 χ²/t p value
N=4,904, n(%) N=61, n(%)

성별 0.51 0.476
남성 2,234(45.6) 25(41.0)
여성 2,670(54.4) 36(59.0)

나이 22.9±6.7 24.8±8.7 -2.20 0.028
하루 평균 스마트폰 사용시간 5.7±3.2 7.8±4.8 -3.32 0.002
하루 평균 SNS 접속 횟수 13.4±18.2 16.8±20.7 -1.48 0.014
하루 평균 카페인 사용량 1.5±3.0 2.5±2.9 -2.50 0.012
현재 흡연 유무 　 　 30.28 <0.001

비흡연자 3,849(78.5) 30(49.2)
흡연자 1,055(21.5) 31(50.8) 　 　

현재 음주 유무 0.15 0.694
비음주자 900(18.4) 10(16.4)
음주자 4,004(81.6) 51(83.6)

주거상태 　 　 0.24 0.628
가족과 함께 거주 2,884(58.8) 34(55.7)

독립생활(자취 등 포함) 2,020(41.2) 27(44.3) 　 　
본인의 결혼상태 5.51 0.019

기혼 397(8.1) 10(16.4)
비기혼(예, 미혼, 사별, 별거, 이혼 등) 4,507(91.9) 51(83.6)

부모님의 결혼상태 　 　 14.28 <0.001
기혼 4,103(83.7) 40(65.6)

비기혼(예, 미혼, 사별, 별거, 이혼 등) 801(16.3) 21(34.4) 　 　
사회경제적 상태 17.54 <0.001

상 556(11.3) 5(8.2)
중 3,663(74.7) 36(59.0)
하 685(14.0) 20(32.8)

마음을 터 놓을 수 있는 친구 　 　 20.37 <0.001
없음 409(8.3) 15(24.6)
있음 4,495(91.7) 46(75.4) 　 　
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향후 대학 자퇴계획 5.82 0.016
없음 4,568(93.1) 52(85.2)
있음 336(6.9) 9(14.8)

최근 1년간 자살사고 　 　 131.48 <0.001
없음 4,165(84.9) 19(31.1)
있음 739(15.1) 42(68.9) 　 　

최근 1년간 자살계획 94.11 <0.001
없음 4,764(97.1) 46(75.4)
있음 140(2.9) 15(24.6)

최근 1년간 자살시도 　 　 65.53 <0.001
없음 4,815(98.2) 51(83.6)
있음 89(1.8) 10(16.4) 　 　

평생 자살사고 71.97 <0.001
없음 3,645(74.3) 16(26.2)
있음 1,259(25.7) 45(73.8)

평생 자살시도 　 　 154.85 <0.001
없음 4,562(93.0) 31(50.8)
있음 342(7.0) 30(49.2) 　 　

<표 4.2. 양극성스펙트럼장애 고위험군과 정상군의 정신건강척도 비교>

척도
정상군 양극성스펙트럼장애 고

위험군 t p valuealue
N=4,904, M±SD N=61, M±SD

mKPQ 항목총점 1.9±2.4 7.1±4.4 -9.40 <0.001
PHQ-9 2.8±4.0 11.4±7.3 -9.13 <0.001

ASRS-v1.1 part A 5.2±4.5 12.9±5.8 -10.21 <0.001
GAD-7 1.8±3.0 8.5±6.3 -8.25 <0.001
Grit-O 3.3±0.6 2.8±0.6 6.44 <0.001

4. 대학생의 조기정신증 

정신증(psychosis)은 심각하지만 치료가능한 질환이고 지각, 사고, 감정, 믿음, 행동의 변화를 특징으로 한다.(25) 또한 정신
증은 발병할 경우 그 경과가 만성적이고 개인 뿐 아니라 그 가족, 사회적인 손실이 큰 질환이다. 따라서 정신증을 보다 일찍 
진단하여 예후를 향상시키는 2차적 예방과 발병이전의 전구기 상태에서 발견하여 급성기로의 전환을 막는 1차적 예방에 대
한 관심이 세계적으로 높다.(26) 이에 관심의 대상이 되는 정신증의 초기, 즉 발병 전 전구기 기간과 첫 발병 정신증(first-onset 
psychosis)의 초기를 아우르는 개념으로 ‘조기정신증(Early psychosis)’이라는 용어가 1990년대 초반부터 사용하기 시작했다. 
(26)
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조기정신증을 한마디로 정의하기는 매우 어려우나 조기 정신증은 여러 가지 원인들의 상호작용에 의한 결과로서 일종의 증
후군으로 보는 것이 바람직하다. (27)Birchwood 등은 조기 정신증을 정신병으로 확진 될 만한 상태는 아니지만 인지와 지각 방
식에 변화를 일으키고, 상황에 맞지 않는 말이나 행동을 하는 전구기를 포함하여 정신병적 증상이 확연히 드러난 시점 이후 최
대 5년으로 정의하였다. 이 5년을 문헌에서는 결정적 시기(critical period)라고 하는데, 이 시기가 치료적으로 매우 중요한 시기
라는 가설에 기반을 두고 있으며 이러한 사실은 조기 정신증 개입의 이론적 근거로 작용한다.(28)

정신증의 고위험군 시기에 정신병적 상태로의 이환을 최대한 예방하고자, 조기에 나타날 수 있는 조기 경고 징후(early 
warning sign)를 인식하고 이들을 발견해서 개입하는 것은 매우 중요하다.(29) 정신병 이전 단계의 개입을 통하여 정신병의 이행
과는 관계 없이 정신병 발병이전에 점차 악화되어 가는 이들의 사회적 위축, 기능 장해, 및 주관적 고통을 다루어 줄 수 있다. 지
지적이고 편안한 환경에서 치료적 관계를 형성을 통하여 향후 치료를 하게 되더라도 좀 더 쉽게 수용하고, 정신병이 발병할 경
우 조기발견 및 정신병 미치료기간(DUP : Duration of Untreated Psychosis) 최소화, 그 시기 발달과업의 붕괴를 최소화 할 수 
있으며, 정신사회학적 외상이나 스트레스를 줄이고 회복을 극대화할 수 있는 잠재적 이익이 있다.(29) 본 연구에서는 조기정신
증의 위험 유무를 평가하고자 mKPQ의 항목총점을 이용하였다. 

조사에 참여한 전라남도 대학생 중 총 314명(6.3%)이 mKPQ 절단점 7점 이상으로 조기정신증 고위험군이었다. 조기정신증 
고위험군과 정상군의 인구사회학적 특성을 비교하여 표 5.1.에 제시하였다. 조기정신증 고위험군은 정상군과 비교했을 때 하루 
평균 스마트폰 사용시간, 하루 평균 SNS 접속 횟수, 현재 흡연유무, 부모님의 결혼상태, 사회경제적 상태, 친구관계, 최근 1년 
자살사고, 계획, 시도, 평생 자살사고, 시도에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 조기정신증 고위험군에서 정상군에 비해 하
루평균 스마트폰 사용시간, 하루평균 SNS 접속 횟수가 많았고, 현재 흡연자 비율, 부모의 결혼상태가 비기혼(예, 미혼, 사별, 별
거, 이혼 등)인 비율, 사회경제적 상태를 ‘하’라고 응답한 비율, 마음을 터 놓을 수 있는 친구가 ‘없다’로 응답한 비율, 자퇴계획이 
‘있다’고 응답한 비율, 최근1년 자살사고, 계획, 시도, 평생 자살사고 및 시도 비율이 유의미하게 높게 나타났다.

조기정신증 고위험군과 정상군의 다른 정신의학척도의 차이를 비교하여 표 5.2.에 제시하였다. 본 조사 결과 조기정신증 고
위험군에서 정상군에 비해 MDQ part1, PHQ-9, ASRS-v1.1, GAD-7 점수가 유의미하게 높았고 Grit-O 점수는 낮았다.

<표 5.1.> 조기정신증 고위험군과 정상군의 인구사회학적 특성 비교

구분
정상군  조기정신증

고위험군 χ²/t p value
N=4,651, n(%) N=314, n(%)

성별 2.64 0.104
남성 2,130(45.8) 129(41.1)
여성 2,521(54.2) 185(58.9)

나이 22.9±6.7 22.2±6.7 1.85 0.065
하루 평균 스마트폰 사용시간 5.7±3.1 6.9±3.9 -5.57 <0.001
하루 평균 SNS 접속 횟수 13.1±17.8 17.2±23.4 -3.09 0.003
하루 평균 카페인 사용량 1.5±3 1.8±3.2 -1.60 0.110 
현재 흡연 유무 　 　 13.78 <0.001

비흡연자 3,660(78.7) 219(69.7)
흡연자 991(21.3) 95(30.3) 　 　

현재 음주 유무 1.26 0.262
비음주자 845(18.2) 65(20.7)
음주자 3,806(81.8) 249(79.3)
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주거상태 　 　 1.28 0.258
가족과 함께 거주 2,743(59.0) 175(55.7)

독립생활(자취 등 포함) 1,908(41.0) 139(44.3) 　 　
본인의 결혼상태 0.23 0.631

기혼 379(8.1) 28(8.9)
비기혼(예, 미혼, 사별, 별거, 이혼 등) 4,272(91.9) 286(91.1)

부모님의 결혼상태 　 　 11.93 0.001
기혼 3,903(83.9) 240(76.4)

비기혼(예, 미혼, 사별, 별거, 이혼 등) 748(16.1) 74(23.6) 　 　
사회경제적 상태 9.49 0.009

상 527(11.3) 34(10.8)
중 3,482(74.9) 217(69.1)
하 642(13.8) 63(20.1)

마음을 터 놓을 수 있는 친구 　 　 56.99 <0.001
없음 361(7.8) 63(20.1)
있음 4,290(92.2) 251(79.9) 　 　

향후 대학 자퇴계획 36.04 <0.001
없음 4,354(93.6) 266(84.7)
있음 297(6.4) 48(15.3)

최근 1년간 자살사고 　 　 291.48 <0.001
없음 4,026(88.6) 158(50.3)
있음 625(13.4) 156(49.7) 　 　

최근 1년간 자살계획 155.54 <0.001
없음 4,543(97.7) 267(85.0)
있음 108(2.3) 47(15.0)

최근 1년간 자살시도 　 　 61.09 <0.001
없음 4,577(98.4) 289(92.0)
있음 74(1.6) 25(8.0) 　 　

평생 자살사고 259.29 <0.001
없음 3,551(76.3) 110(35.0)
있음 1,100(23.7) 204(65.0)

평생 자살시도 　 　 229.98 <0.001
없음 4,371(94.0) 222(70.7)
있음 280(6.0) 92(29.3) 　 　

<표 5.2.> 조기정신증 고위험군과 정상군의 정신건강척도 특성비교

척도
정상군 조기정신증 고위험군

t p value
N=4,651, M±SD N=314, M±SD

MDQ part 1 3.8±3.2 8.2±3.0 -24.38 <0.001
PHQ-9 2.5±3.6 9.2±6.2 -19.03 <0.001

ASRS-v1.1 part A 4.9±4.3 10.8±5.1 -19.84 <0.001
GAD-7 1.5±2.6 7.0±5.1 -18.81 <0.001
Grit-O 3.3±0.6 2.8±0.6 13.94 <0.001
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5. 대학생의 우울증

대학생은 청소년기에서 성인기로 이행하는 과도기적 단계이며 인생의 가장 중요한 단계에 있는 집단이다. 이 시기에 대학
생은 새로운 환경에 적응, 대인관계, 경쟁, 학업 어려움, 재정적 스트레스, 중요한 결정에 대한 갈등 등의 문제에 직면하게 된
다. 이로 인해 많은 학생이 불안을 경험하고 일부 학생은 우울해진다.(30) 우울장애는 대학생들에게 흔한 건강문제 중 하나이
며, 사회적, 직업적 기능이나 대인관계의 어려움 등 다양한 영역에서 문제를 야기하며 휴학이나 자살과 같은 심각한 결과의 위
험 요인이기도 하다.(31) 미국의 경우 대학생을 대상으로 2004년에 실시되었던 국립대학건강평가(National College Health 
Assessment: NCHA)에 따르면 주요우울증의 1년 유병률이 18.9%에 이르러 우울장애가 가장 흔한 정신질환으로 보고되었
다.(32) 대학생의 정신건강에 대한 관심을 고취시키고 고위험군 조기 발견과 개입을 위해서 우울증상 유병률과 관련 요인을 살
펴보는 것은 필수적이라고 할 수 있다.

 조사에 참여한 전라남도 대학생 중 총 377명(7.6%)이 PHQ-9 10점 이상으로 중간정도 우울증 이상의 유의한 우울증상을 보
였다. 우울 고위험군과 정상군의 인구사회학적 특성을 비교하여 표6.1.에 제시하였다.

우울 고위험군은 남성 140명(37.1%), 여성 237명(62.9%)으로 여성의 비율이 유의미하게 높았다. 우울 고위험군과 정상군을 
비교했을 때 성별, 하루 평균 스마트폰 사용시간, 하루 평균 SNS접속 횟수, 하루 평균 카페인 사용량, 주거상태, 현재 흡연유무, 
부모의 결혼상태, 사회경제적상태, 친구관계, 최근 1년간 자살사고, 계획, 시도, 평생 자살사고, 시도에서 통계적으로 유의한 차
이가 있었다. 우울 고위험군은 정상군에 비해 하루 평균 스마트폰 사용시간, 하루 평균 SNS접속 횟수, 하루 평균 카페인 사용량
이 많았고 현재 흡연자라고 응답한 비율, 주거상태에서 가족과 함께 거주하지 않고 독립생활을 한다고 응답한 비율, 부모의 결
혼상태가 비기혼(예, 미혼, 사별, 별거, 이혼 등)인 비율, 사회경제적 상태를 ‘하’라고 응답한 비율, 마음을 터 놓을 수 있는 친구관
계가 ‘없다’고 응답한 비율, 향후 자퇴계획이 ‘있다’고 응답한 비율, 최근1년 자살사고, 계획, 시도, 평생 자살사고 및 시도 비율이 
유의미하게 높게 나타났다.

우울 고위험군과 정상군의 다른 정신의학척도의 차이를 비교하여 표6.2.에 제시하였다. 본 조사 결과 우울 고위험군에서 
MDQ part1, mKPQ항목총점, ASRS-v1.1 partA, GAD-7점수가 정상군에 비해 유의미하게 높았고 Grit-O점수는 정상군에 비해 
유의미하게 낮았다. (표6.2.)

<표6.1. 우울 고위험군, 정상군의 인구사회학적 특성 비교>

구분
정상군  우울 고위험군

χ²/t p value
N=4,588, n(%) N=377, n(%)

성별 11.51 0.001
남성 2119(46.2) 140(37.1)
여성 2,469(53.8) 237(62.9)

나이 22.9±6.8 22.4±5.6 1.83 0.069
하루 평균 스마트폰 사용시간 5.7±3.1 7.0±4.0 -6.45 <0.001
하루 평균 SNS 접속 횟수 13.2±17.9 16.1±21.6 -2.50 0.010 
하루 평균 카페인 사용량 1.5±2.6 2.2±6.2 -2.20 0.028
현재 흡연 유무 　 　 36.38 <0.001

비흡연자 3,631(79.1) 248(65.8)
흡연자 957(20.9) 129(34.2) 　 　

현재 음주 유무 1.59 0.208
비음주자 850(18.5) 60(15.9)
음주자 3,738(81.5) 317(84.1)
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주거상태 　 　 16.72 <0.001
가족과 함께 거주 2,734(59.6) 184(48.8)

독립생활(자취 등 포함) 1,854(40.4) 193(51.2) 　 　
본인의 결혼상태 3.02 0.82

기혼 385(8.4) 22(5.8)
비기혼(예, 미혼, 사별, 별거, 이혼 등) 4,203(91.6) 355(94.2)

부모님의 결혼상태 　 　 5.05 0.025
기혼 3,844(83.8) 299(79.3)

비기혼(예, 미혼, 사별, 별거, 이혼 등) 744(16.2) 78(20.7) 　 　
사회경제적 상태 40.55 <0.001

상 525(11.4) 36(9.5)
중 3,453(75.3) 246(65.3)
하 610(13.3) 95(25.2)

마음을 터 놓을 수 있는 친구 　 　 164.02 <0.001
없음 325(7.1) 99(26.3)
있음 4,263(92.9) 278(73.7 　 　

향후 대학 자퇴계획 44.90 <0.001
없음 4,301(93.7) 319(84.6)
있음 287(6.3) 58(15.4)

최근 1년간 자살사고 　 　 846.36 <0.001
없음 4,064(88.6) 120(31.8)
있음 524(11.4) 257(68.2) 　 　

최근 1년간 자살계획 310.87 <0.001
없음 4,502(98.1) 308(81.7)
있음 86(1.9) 69(18.3)

최근 1년간 자살시도 　 　 174.66 <0.001
없음 4,531(98.8) 335(88.9)
있음 57(1.2) 42(11.1) 　 　

평생 자살사고 575.15 <0.001
없음 3,580(78.0) 81(21.5)
있음 1,008(22.0) 296(78.5)

평생 자살시도 　 　 428.80 <0.001
없음 4,346(94.7) 247(65.5)
있음 242(5.3) 130(34.5) 　 　

<표 6.2.> 우울군, 정상군의 정신건강척도 비교

척도
정상군 우울 고위험군

t p value
N=4,588, M±SD N=377, M±SD

MDQ part 1 3.8±3.2 6.7±3.5 -15.12 <0.001
mKPQ 1.6±2.2 5.5±3.8 -19.63 <0.001

ASRS-v1.1 part A 4.9±4.2 10.8±5.0 -22.21 <0.001
GAD-7 1.4±2.3 8.1±4.9 -26.07 <0.001
Grit-O 3.3±0.6 2.8±0.6 14.15 <0.001
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6. 대학생의 주의력결핍 과잉행동장애

주의력결핍 과잉행동장애 (Attention Deficit Hyperactivity Disorder: 이하ADHD)는 부주의, 과잉행동-충동성과 같은 증상을 
주로 보인다. (33)ADHD는 흔히 아동기에 발병하여 청소년기와 성인기까지 지속되는 만성적인 장애로,(34) ADHD의 유병률은 아
동의 경우 약 5%, 성인의 경우 2.5%로 알려져 있다.(33) ADHD는 적절한 치료를 받지 못하면 청소년기를 거쳐 성인이 되어서도 
증상과 기능 장애가 지속되는데, 국내의 경우 진단 시기를 놓친 환자가 85% 이상일 것으로 학계에선 추정한다.(35)

 Arnett은 후기 청소년기에서 20대 사이를 초기 성인기(Emerging adulthood)라고 지칭하였다.(1) 이러한 초기 성인기는 개
인의 일상 대부분을 차지하는 학업과 직장생활의 사이에 있는 중요한 과도기적 단계이다. 이 시기의ADHD 환자들은 다양한 기
능 영역에서 발생하는 만연화 된 장해로 인해 고통받을 수 있다.(36) Murphy와 Barkley 그리고 Bush는 후기 청소년기 및 성인
기 ADHD 집단에서 간섭 통제, 부주의, 반응 억제, 비언어적 작업기억과 같은 집행기능의 일부분에서 낮은 수행을 보인다고 주
장하였다.(37) 또한 대학생활을 하는 초기 성인기ADHD는 그렇지 않은 개인들에 비해 학업 수행이 더 낮았다.(38) 이러한 초기 성
인기는 ADHD 환자가 보다 넓은 사회로 나아가기 위한 중요한 시기로 이에 대한 개입이 중요하다.

 조사에 참여한 전라남도 대학생 중 총483명(9.7%)이 성인 ADHD 고위험군으로 평가되었다. 성인 ADHD 고위험군과 정상군
의 인구사회학적 특성을 비교하여 표 7.1.에 제시하였다. 성인ADHD고위험군은 남성 162명(33.5%), 여성 321명(66.5%)으로 여
성의 비율이 유의미하게 높았다. 성인 ADHD 고위험군과 정상군을 비교했을 때 성별, 나이, 하루 평균 스마트폰 사용시간, 하루 
평균 SNS접속 횟수, 본인 및 부모의 결혼상태, 사회경제적상태, 친구관계, 자퇴계획, 최근 1년 자살사고, 계획, 시도, 평생 자살
사고, 시도에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 성인 ADHD 고위험군은 정상군에 비해 평균 나이가 어렸고, 하루 평균 스마
트폰 사용시간, 하루 평균 SNS접속 횟수, 하루 평균 카페인 사용량이 더 많았다. 성인 ADHD 고위험군은 정상군에 비해 본인 및 
부모의 결혼상태가 비기혼(예, 미혼, 사별, 별거, 이혼 등)인 비율, 사회경제적 상태를 ‘하’라고 응답한 비율, 마음을 터 놓을 수 있
는 친구관계가 ‘없다’고 응답한 비율, 향후 자퇴계획이 ‘있다’고 응답한 비율, 최근1년 자살사고, 계획, 시도, 평생 자살사고 및 시
도 비율이 유의미하게 높게 나타났다

 성인 ADHD 고위험군과 정상군의 다른 정신의학적 척도의 차이를 비교하여 표 7.2.에 제시하였다. 본 조사 결과 성인 ADHD 
고위험군에서 정상군에 비해 MDQ part1, mKPQ 항목총점, PHQ-9, GAD-7총점이 유의미하게 높았고 Grit-O 점수는 유의미하
게 낮았다.

<표 7.1. 성인ADHD 고위험군과 정상군의 인구사회학적 특성비교>

구분
정상군 성인ADHD

고위험군 χ²/t p value
N=4,482, n(%) N=483, n(%)

성별 30.84 <0.001
남성 2,097(46.8) 162(33.5)
여성 2,385(53.2) 321(66.5)

나이 23.0±6.9 21.5±3.4 8.33 <0.001
하루 평균 스마트폰 사용시간 5.7±3.1 6.8±3.5 -6.87 <0.001
하루 평균 SNS 접속 횟수 13.0±17.8 17.2±21.3 -4.18 <0.001
하루 평균 카페인 사용량 1.5±3.0 1.6±3.1 -0.57 0.566
현재 흡연 유무 　 　 0.25 0.614

비흡연자 3,506(78.2) 373(77.2)
흡연자 976(21.8) 110(22.8)
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현재 음주 유무 　 　 2.80 0.094
비음주자 835(18.6) 75(15.5)
음주자 3,647(81.4) 408(84.5) 　 　

주거상태 3.02 0.082
가족과 함께 거주 2,652(59.2) 266(55.1)

독립생활(자취 등 포함) 1,830(40.8) 217(44.9)
본인의 결혼상태 　 　 10.53 0.001

기혼 386(8.6) 21(4.3)
비기혼(예, 미혼, 사별, 별거, 이혼 등) 4,096(91.4) 462(95.7) 　 　

부모님의 결혼상태 6.01 0.014
기혼 3,759(83.9) 384(79.5)

비기혼(예, 미혼, 사별, 별거, 이혼 등) 723(16.1) 99(20.5)
사회경제적 상태 　 　 37.62 <0.001

상 532(11.9) 29(6.0)
중 3,352(74.8) 347(71.8)
하 598(13.3) 107(22.2) 　 　

마음을 터 놓을 수 있는 친구 24.28 <0.001
없음 354(7.9) 70(14.5)
있음 4,128(92.1) 413(85.5)

향후 대학 자퇴계획 　 　 13.40 <0.001
없음 4,190(93.5) 430(89.0)
있음 292(6.5) 53(11.0) 　 　

최근 1년간 자살사고 261.86 <0.001
없음 3,900(87.0) 284(58.8)
있음 582(13.0) 199(41.2)

최근 1년간 자살계획 　 　 33.19 <0.001
없음 4,363(97.3) 447(92.5)
있음 119(2.7) 36(7.5) 　 　

최근 1년간 자살시도 15.17 <0.001
없음 4,404(98.3) 462(95.7)
있음 78(1.7) 21(4.3)

평생 자살사고 　 　 288.75 <0.001
없음 3,461(77.2) 200(41.4)
있음 1,021(22.8) 283(58.6) 　 　

평생 자살시도 95.82 <0.001
없음 4,200(93.7) 393(81.4)
있음 282(6.3) 90(18.6) 　 　

<표 7.2.> 성인 ADHD 고위험군과 정상군의 정신건강척도 특성 비교

척도
정상군 성인ADHD 고위험군

t p value
N=4,482, M±SD N=483, M±SD

MDQ part 1 3.8±3.2 6.7±3.3 -18.81 <0.001
mKPQ 1.6±2.2 4.7±3.5 -18.76 <0.001
PHQ-9 2.4±3.6 7.5±6.1 -18.14 <0.001
GAD-7 1.5±2.5 5.8±5.0 -18.86 <0.001
Grit-O 3.4±0.6 2.6±0.6 26.37 <0.001
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7. 대학생의 범불안장애

우리나라에서 2016년 실시된 정신질환실태 조사에 따르면 불안장애 평생 유병률은 9.4%로 2011년 8.7%에 비해 다소 증가
하였다. 불안장애 가운에 범불안장애의 평생 유병률은 2.3%로 2011년 조사 시 1.9% 였던 것에 비해 증가하였다.(39) 범불안장
애는 심각한 두려운 대상이 아닌 일상적인 다양한 사건이나 활동에 대해서 지나치게 걱정하는 것을 특징으로 하는 질환으로 
그 걱정이 6개월 이상 지속되며(진단기준A) 증상으로 인하여 일상생활이 어렵고 기능이 저하되며, 개인은 이런 걱정을 조절하
는 것이 어렵다는 것을 인지하고 있다(진단기준B).(33) 불안과 걱정은 다음과 같은 증상 가운데 적어도 3개의 증상과 함께 나타
난다. 증상으로는 안절부절 못 함, 쉽게 피로해짐, 집중 곤란 또는 마음이 멍해지는 느낌, 과민한 기분상태, 근육 긴장, 수면 장애
(소아에서는 단 한가지 부수적 증상만이 요구된다)가 있다(진단기준 C).(33)  

 조사에 참여한 전라남도 대학생 중 GAD-7점수가 10점 이상으로 범불안장애 고위험군으로 평가된 학생수는 182명(3.7%)이
었다. 범불안장애군과 정상군의 인구사회학적 특성을 비교하여 표8.1.에 제시하였다. 

범불안장애 고위험군은 남성 57명(31.3%), 여성 125명(68.7%)으로 여성의 비율이 유의미하게 높았다. 범불안장애 고위험군
과 정상군을 비교했을 때 성별, 평균 나이, 하루 평균 스마트폰 사용시간, 하루 평균 SNS 접속 횟수, 현재 흡연 유무, 부모의 결
혼상태, 사회경제적상태, 친구관계, 향후 자퇴 계획, 최근 1년 자살사고, 계획, 시도, 평생 자살사고, 시도에서 통계적으로 유의
한 차이가 있었다. 범불안장애 고위험군은 정상군에 비해 평균 나이가 어렸고, 하루 평균 스마트폰 사용시간, 하루 평균 SNS접
속 횟수가 더 많았다. 범불안장애 고위험군은 정상군에 비해 흡연자의 비율, 가족과 함께 거주 하지 않고 독립생활을 하는 비율, 
부모의 결혼상태가 비기혼(예, 미혼, 사별, 별거, 이혼 등)인 비율, 사회경제적 상태를 ‘하’라고 응답한 비율, 마음을 터 놓을 수 있
는 친구관계가 ‘없다’고 응답한 비율, 향후 자퇴계획이 ‘있다’고 응답한 비율, 최근1년 자살사고, 계획, 시도, 평생 자살사고 및 시
도 비율이 유의미하게 높게 나타났다

 범불안장애 고위험군과 정상군의 다른 정신의학척도의 차이를 비교하여 표 8.2.에 제시하였다. 범불안장애군에서 MDQ 
part1, mKPQ 항목총점, PHQ-9, ASRS-v1.1 partA 점수가 정상군에 비해 유의미하게 높았고 Grit-O점수는 유의미하게 낮았다. 

<표8.1.> 범불안장애 고위험군과 정상군의 인구사회학적 특성비교

구분　
정상군  범불안장애

고위험군 χ²/t　 p value　
N=4,783, n(%) N=182, n(%)

성별 15.32 <0.001
남성 2,202(46.0) 57(31.3)
여성 2,581(54.0) 125(68.7)

나이 22.9±6.8 22.1±4.4 2.51 0.013
하루 평균 스마트폰 사용시간 5.7±3.1 6.8±4.0 -3.72 <0.001
하루 평균 SNS 접속 횟수 13.2±17.9 17.7±24.1 -2.46 0.015
하루 평균 카페인 사용량 1.5±3.0 2.1±4.1 -1.85 0.066
현재 흡연 유무 　 　 7.70 0.006

비흡연자 3,752(78.4) 127(69.8)
흡연자 1,031(2.6) 55(30.2) 　 　

현재 음주 유무 2.85 0.092
비음주자 868(18.1) 42(23.1)
음주자 3,915(81.9) 140(76.9)
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주거상태 　 　 5.27 0.002
가족과 함께 거주 2,826(59.1) 92(50.5)

독립생활(자취 등 포함) 1,957(40.9) 90(49.5) 　 　
본인의 결혼상태 0.06 0.800 

기혼 393(8.2) 14(7.7)
비기혼(예, 미혼, 사별, 별거, 이혼 등) 4,390(91.8) 168(92.3)

부모님의 결혼상태 　 　 9.13 0.003
기혼 4,006(83.8) 137(75.3)

비기혼(예, 미혼, 사별, 별거, 이혼 등) 777(16.2) 45(24.7) 　 　
사회경제적 상태 30.49 <0.001

상 551(11.5) 10(5.5)
중 3,577(74.8) 122(67.0)
하 655(13.7) 50(27.5)

마음을 터 놓을 수 있는 친구 　 　 59.14 <0.001
없음 380(7.9) 44(24.2)
있음 4,403(92.1) 138(75.8) 　 　

향후 대학 자퇴계획 26.56 <0.001
없음 4,468(93.4) 152(83.5)
있음 315(6.6) 30(16.5)

최근 1년간 자살사고 　 　 407.95 <0.001
없음 4,128(86.3) 56(30.8)
있음 655(13.7) 126(69.2) 　 　

최근 1년간 자살계획 162.10 <0.001
없음 4,663(97.5) 147(80.8)
있음 120(2.5) 35(19.2)

최근 1년간 자살시도 　 　 88.07 <0.001
없음 4,705(98.4) 161(88.5)
있음 78(1.6) 21(11.5) 　 　

평생 자살사고 295.69 <0.001
없음 3,627(75.8) 34(18.7)
있음 1,156(24.2) 148(81.3)

평생 자살시도 　 　 252.23 <0.001
없음 4,480(93.7) 113(62.1)
있음 303(6.3) 69(37.9) 　 　

<표8.2.> 범불안장애 고위험군과 정상군의 정신건강척도 비교

척도
정상군 범불안장애 고위험군

t p valuee
N=4,783, M±SD N=182, M±SD

MDQ part 1 3.9±3.2 7.8±3.4 -15.77 <0.001
mKPQ 1.8±2.3 6.7±4.2 -15.79 <0.001
PHQ-9 2.5±3.5 13.2±6.5 -22.03 <0.001

ASRS-v1.1 part A 5.0±4.3 12.5±4.9 -22.99 <0.001
Grit-O 3.3±0.6 2.8±0.7 11.59 <0.001

2023년 전라남도 대학생 정신건강 실태조사보고서 39



8. 대학생의 GRIT과 정신건강 

GRIT은 Duckworth(15)이 처음 소개한 개념으로 ‘’목표 달성을 위한 장기적인 열정과 인내’로 정의 된다. GRIT은 성격의 5요
인 중에 성실성과 비슷한 점이 있으나 대상에 대한 열정이 포함된다는 점에서 차이가 있으며(15), 자기통제(self-control)와도 장
기적으로 노력을 지속한다는 점에서 다르다. 또한 GRIT은 역경을 경험했을 때 돌아오는 회복탄력성(16)과도 비슷하지만 목표지
향적이라는 점에서 차이를 보인다. 대학생의 경우 GRIT은 중도탈락률을 낮추는 요인으로서 쉽게 포기 하지 않고 지속으로 노
력 하는 학업지속의향과 학업 적응에 영향을 미치는 것으로 나타났다.(40, 41) Duckworth는 GRIT을 비교적 고정적이라고 생각
되는 인지적 요인과는 달리 변화할 수 있고 발달이 가능한 비인지적 요인으로 보았다.(42) 따라서 실패를 두려워하지 않고 포기
하지 않으며 위기를 통해 꾸준히 도전하고 집중하여 비상하게 노력하여 GRIT을 발달시킬 수 있다고 설명하였다.(42)

본 조사에서 GRIT과 정신건강의 관계를 표 10.에 제시 하였다. GRIT은MDQ part1, mKPQ항목총점, PHQ-9, ASRS v1.1 part 
A, GAD-7와 모두 음의 상관관계를 보였다. 리질리언스가 낮은 대상자들의 정신건강 척도 점수가 높았고 이 결과는 통해 대학생
의 GRIT을 높이는 것이 정신건강의 보호요인이 될 수 있음을 시사한다.    

<표10. GRIT과 정신건강>

　 Grit-O MDQ Part1 mKPQ PHQ-9 ASRS-v1.1 part A GAD-7
Grit-O 1

MDQ part1 -.238** 1
mKPQ -.295** .524** 1
PHQ-9 -.305** .358** .555** 1

ASRS-v1.1 part A -.510** .458** .503** .505** 1
GAD-7 -.322** .385** .570** .721** .561** 1

**0.01수준에서 유의함(양쪽)

9. 2023년 전라남도 대학생 정신건강 실태조사 고위험군 개입현황

연번 대학명 참여학생수 고위험의심군 정보제공
연계

학생상담센터 기초센터 심층상담
1 광주가톨릭대학교 62 6 5 - - 1
2 광양보건대학교 35 4 4 - - -
3 동신대학교 181 30 26 4 - -
4 동아보건대학교 189 31 30 - - 1
5 목포가톨릭대학교 304 48 48 - - -
6 목포과학대학교 132 22 22 - - -
7 목포대학교 1,395 212 170 29 - 13
8 목포해양대학교 491 60 56 - 2 2
9 순천대학교 310 50 47 - 3 -
10 순천제일대학교 304 68 65 - 2 1
11 전남과학대학교 373 77 73 2 2 -
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12 전남대 여수캠퍼스 635 101 91 - - 10
13 전남도립대학교 165 41 37 - 1 3
14 청암대학교 242 33 30 1 2 -
15 초당대학교 260 29 11 16 2 -

합계 5,078 812 715 52 14 31

※ 고위험 의심군에서 개인정보 동의 거부, 문항 체크 오류 및 재점검후 2차 상담 선별됨

10. 2023년 전라남도 대학생 정신건강 실태조사 고위험군 심층상담 결과

연번 대학명학명 심층상담
결  과

학생상담센터 연계 기초센터 연계 정보제공
1 광주가톨릭대학교 1명 - 1명 -
2 동아보건대학교 1명 - 1명 -
3 목포대학교 13명 - 8명 5명
4 목포해양대학교 2명 - 2명 -
5 순천제일대학교 1명 - 1명 -
6 전남대 여수캠퍼스 10명 7명 - 3명
7 전남도립대학교 3명 - 3명 -

합  계 31명 7명 16명 8명
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Ⅲ

요약 및 제언

대학생 정신건강 실태조사 보고서
2023년 전라남도



요약 및 제언Ⅲ

1. 요약

전라남도 지역 대학생의 정신건강실태에 대한 조사를 요약하면 다음과 같다. 

1) �조사대상자는 총 4,965명으로 남성 2,259명(45.5%) 여성 2,706명(54.5%)으로 여성의 참여율이 더 높았다. 대상자의 평균나
이는22.9±6.7세였고 24세 이하가 83.9%였다. 남성의 평균 나이는 22.2±4.8세, 여성의 평균나이는 23.4±7.9세로 여성의 
나이가 더 많았다(p<0.001). 

2) �조사에 참여한 대학생 중 총 61명(1.2%)이 양극성스펙트럼장애 고위험군, 총 314명(6.3%)이 조기정신증 고위험군, 총 377
명(7.6%)이 우울 고위험군, 총 483명(9.7%)이 성인ADHD고위험군, 총 182명(3.7%)이 범불안장애 고위험군 이었다. 신입생
과 기존 대학생의 정신건강을 비교했을 때 양극성스펙트럼장애, 우울에서 유의한 차이는 없었다. 조기정신증, 성인ADHD, 범
불안장애 고위험 군의 비율은 신입생이 재학생에 비해 더 높았다. 조기정신증 고위험군의 경우 신입생의 조기정신증 고위험
군 비율이 7.4.%, 재학생의 조기정신증 고위험군 비율이 5.5%로 신입생에서 조기정신증 고위험군 비율이 통계적으로 유의
미하게 더 높았다(p=0.009).  성인ADHD 고위험군의 경우 신입생 11.2%, 재학생 8.7%으로 신입생의 성인ADHD 고위험군의 
비율이 통계적으로 유의미하게 더 높았다(p=0.004). 범불안장애 고위험군 역시 신입생 4.5%, 재학생 3.0%로 신입생의 범불
안장애 고위험분 비율이 통계적으로 유의미하게 높았다(p=0.006).    

3) �대학생의 하루 평균 스마트폰 사용시간, 하루 SNS 접속 횟수는 각각5.8±3.2시간, 13.4±18.2회였다. 대학생의 하루 평균 카
페인 사용량은 1.5±3.0잔이었다. 하루 평균 스마트폰 사용시간의 경우 양극성스펙트럼장애 고위험군, 조기정신증 고위험
군, 우울 고위험군, 성인 ADHD고위험군, 범불안장애 고위험군에서 모두 통계적으로 유의하게 길었다. 하루 평균 SNS 접속
횟수의 경우 양극성스펙트럼 장애 고위험군, 조기정신증 고위험군, 우울 고위험군, 성인 ADHD고위험군, 범불안장애 고위험
군에서 유의하게 많았다. 하루평균 카페인 사용량은 양극성스펙트럼장애 고위험군, 우울 고위험군에서 통계적으로 유의하
게 많았다.    

4) �대학생 중 흡연자는 1,086명(21.9%), 음주자는 4,055명(81.7%) 이었다. 양극성스펙트럼장애 고위험군, 조기정신증 고위험
군, 우울 고위험군, 범불안장애 고위험군에서 현재 흡연비율이 정상군에 비해 통계적으로 유의하게 높았다. 음주 유무 비율
은 각 질환 고위험군과 정상군을 비교했을 때 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

5) �대학생 정신건강실태조사에서 파악한 양극성스펙트럼장애, 조기정신증, 우울, 성인 ADHD, 범불안장애 모두 최근 1년 자살
사고, 자살계획, 자살시도, 평생 자살사고, 자살시도의 비율이 통계적으로 유의하게 높았다. 

6) �대학생의 GRIT과 정신건강과의 관련성을 살펴보았을 때, GRIT은 양극성스펙트럼장애, 조기정신증 위험, 우울, 성인 ADHD 
증상, 불안과 유의한 음의 상관관계를 보였다. 이는 2021년, 2022년 전라남도광역정신건강복지센터 대학생 정신건강 실태 
조사 분석결과와 유사한 결과였다. 대학생의 경우 GRIT은 중도탈락률을 낮추는 요인으로서 쉽게 포기하지 않고 지속으로 노
력하는 학업지속의향과 학업 적응에 영향을 미친다. GRIT은 비교적 고정적이라고 생각되는 인지적 요인과는 달리 변화할 수 
있고 발달이 가능한 비인지적 요인으로 노력을 통해 발달할 수 있다고 알려져 있다. 따라서 대학생의 정신건강을 보호하고 
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중도탈락률을 낮추기 위해 대학생의 GRIT을 높이기 위한 여러 방법들이 논의되어야 할 것이다.            

7) �향후 경제사정, 대학교육 불만족, 대학교육포기, 편입, 취업 어려움 등의 이유로 대학 자퇴 계획을 묻는 문항에 ‘자퇴 계획이 
있다’ 고 응답한 비율은 신입생이 10.4%, 재학생이 4.4%로 신입생이 통계적으로 유의미하게 높게 응답했다(p<0.001). 양극
성스펙트럼 고위험군, 조기정신증 고위험군, 우울 고위험군, 성인 ADHD 고위험군, 범불안장애 고위험군에서 모두 정상군에 
비해 ‘자퇴 계획이 있다’로 응답한 비율이 통계적으로 유의미하게 높았다. 신입생의 경우 재학생에 비해 중도탈락의도가 유
의하게 높았는데 신입생의 경우 자신이 원하는 대학에 들어가기 위해 자퇴하는 경우가 기존 재학생 보다는 높을 것으로 예
상되고 이러 부분이 결과 값에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 하지만 정신건강 고위험군에서 모두 정상군에 비해 중도탈
락의도가 높게 나타난 것은 상기 이유 이외에도 정신건강 어려움으로 자퇴를 결심하고 실행에 옮기는 비율도 상당수 있음을 
추정하게 한다. 한편 재학생들의 중도탈락의도는 새로운 대학에 진학하기 위한 의도 외에도 다른 요인이 작용했을 것으로 생
각된다. 따라서 신입생에게 정신건강 평가 및 서비스를 제공하는 것이 대학생활 적응뿐만 아니라 중도탈락률을 낮추는데 도
움이 될 것으로 보인다. 또한 재학생에게 지속적으로 정신건강서비스를 제공함으로써 정신건강문제로 인한 중도탈락을 예
방할 수 있도록 해야 할 것이다.    

8) �정신건강의학과 상담이나 치료에 대한 생각에 대한 질문에 ‘건강검진처럼 특별한 문제가 없어도 받고 싶다’ 라고 응답한 사
람은 1,341명(27.0%), ‘문제가 있다면 받고 싶다’ 라고 응답한 사람은 2,512명(50.6%), ‘문제가 심각하지 않다면 웬만하면 받
고 싶지 않다’고 응답한 사람은 930명(18.7%), ‘절대로 받고 싶지 않다’고 응답한 사람은 182명(3.7%) 이었다. 신입생과 기
존 대학생의 응답을 비교한 결과(그림18.2.) ‘건강검진처럼 특별한 문제가 없어도 받고 싶다’라고 응답한 비율은 기존 대학생 
29.2%, 신입생 24.1%, ‘문제가 있다면 받아보고 싶다’라고 응답한 비율은 기존대학생 51.5%, 신입생 49.9%로 기존 대학생
이 정신건강의학과 상담이나 치료에 대한 긍정적인 응답을 한 비율이 높았다. 이러한 결과는 기존 대학생이 매년 대학생 정
신건강 실태조사와 정신건강 캠페인을 경험하며 정신과에 대한 인식이 좀 더 긍정적으로 변했을 가능성을 생각해 볼 수 있
겠다.     

9) �정신의료기관 이용여부에 대해 조사한 결과, 정신의료기관을 이용한 적이 있다고 응답한 대학생은 9.1%으로 소수에 불과했
다. 정신건강의학과 상담이나 치료에 대해 긍정적으로 생각하는 비율은 27.0%였지만 실제로 정신의료기관을 이용한 사람
은 9.1%로 소수인 것이 인상적이다. 정신건강의학과에 대한 인식개선과 더불어 실제로 정신건강의학과에 긍정적인 생각을 
가지고 있는 사람이 실제로 정신건강의학과 방문을 어렵게 하는 요인이 무엇인지 논의가 필요할 것이다. 본 조사에서 양극
성장애, 조기정신증, 우울위험이 높거나 최근 1년간 자살계획, 시도 경험이 있는 사람을 고위험군으로 분류하고 정신과 심층
상담을 진행하였다. 고위험 의심군으로 평가된 812명 중 정신건강전문요원 상담에 동의하여 상담을 진행한 대상자는 97명
(11.9%)이었다. 이 중 54명은 학생상담센터 연계, 14명은 기초센터 연계, 31명은 정신건강의학과 전문의 심층상담을 진행하
였다. 
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2. 2018년, 2019년, 2020년, 2021년, 2022년 결과와 비교 

2023년 전라남도 대학생 정신건강실태조사 결과를 2018년, 2019년, 2020년, 2021년, 2022년 조사결과와 비교 요약하면 다
음과 같다.

1) �정신의료기관을 이용한 경험이 있다고 응답한 대상자가 2018년, 2019년, 2020년, 2021년, 2022년, 2023년 각각 3.3%, 
6.1%, 8.6%, 8.2%, 7.0%, 9.1%  2023년 응답이 2021년 이후 소폭 내려갔던 비율이 2023년에 약간 상승한 것을 확인할 수 
있었다. 2023년 5월 WHO는 코로나19에 대한 ‘국제 공중보건위기상황(PHEIC)’선언을 종료하고 같은 달 24일, 우리나라 정
부는 코로나19 위기경보를 ‘심각’에서 ‘경계’로 하향해 엔데믹(감염병의 풍토병화)을 선언했다. 단계적 일상회복, 위드 코로
나시기를 맞이하여 정신건강 어려움을 겪고 있는 대학생들이 적극적으로 정신의료기관을 이용할 수 있기를 희망한다.  

2) �전라남도지역 대학생의 양극성스펙트럼장애 고위험군 유병률은 2018년 1.8%, 2019년 1.4%, 2020년 1.7% 2021년 0.6%, 
2022년 0.4%, 2023년 1.2% 였다. 조기정신증 고위험군의 비율은 2018년 9.6%, 2019년 7.9%, 2020년 6.6%, 2021년 5.3%, 
2022년 5.9%, 2023년 6.3%였다. 우울 고위험군 유병률은 2018년 9.5%, 2019년 10.9%, 2020년 11.0%, 2021년 9.2%, 2022
년 10.9%, 2023년 7.6%(이후, PHQ-9이용) 였다. 우울 고위험군의 경우 2023년부터는 기존 CES-D 20점 이상에서 PHQ-9 10
점 이상으로 척도가 변경되었기 때문에 유병률 해석 시 이를 고려해야 한다. 성인 ADHD 고위험군의 비율은 2018년 3.3%, 
2019년 4.1%, 2020년 7.4%, 2021년 9.1%, 2022년 10.2%, 2023년 9.7% 였다. 성인 ADHD의 경우 2018년~2019년에 평가
한 기준 ASRS v1.1 part A 14점 이상을 성인 ADHD증상군으로 정의했고 2020년 이후로는 임상 지침에 따라 ASRS v1.1 part 
A 4가지 이상이 체크 되었을 때로 정의하였기 때문에 유병률을 해석할 때 이를 고려해야 한다. 범불안장애 위험군의 경우 
2020년 4.8%, 2021년 4.3%, 2022년 4.9%, 2023년 3.7%로 2023년에 소폭 하락했다. 2022년 전라남도 대학생 정신건강실
태조사 결과에 비해 2023년 전라남도 대학생 정신건강실태조사 결과 양극성스펙트럼장애 고위험군, 조기정신증 고위험군
의 비율은 소폭 상승하였고 우울 고위험군(PHQ-9 척도변경), 성인 ADHD 고위험군, 범불안장애 고위험군의 비율은 감소하
였다. 그러나 2023년 조사 결과가 2018년~2022년에 조사한 대상자와 동일한 군을 조사한 것이 아니므로 추후 지속적인 변
화추이를 관찰하는 것이 필요하겠다.

3) �2019년, 2020년 전라남도 대학생 정신건강 실태조사에서 평생 자살사고, 평생 자살시도 경험이 있다고 응답한 비율은 2019
년 각각 22.3%, 4.3%, 2020년 각각 32.2%, 6.9%였고 2021년 32.2%, 6.9% 였다. 2022년 평생 자살사고, 평생 자살시도 경
험이 있다고 응답한 비율은 33.2%, 9.8%였다. 2023년 평생 자살사고, 평생 자살시도 경험이 있다고 응답한 비율은 26.3%, 
7.5% 였다. 2023년 신입생과 기존 대학생의 자살관련 문항 응답을 비교하였을 때 평생 자살사고, 평생 자살시도 경험 모두 
유의한 차이는 없었다. 2021년부터 전라남도 대학생 정신건강 실태조사에서는 기존의 조사 경험을 토대로 자살예방 계획 수
립을 위한 근거를 마련하기 위해 자살위험성 평가, 자살예방에 대한 인식 등의 질문을 추가하였다. 이를 통해 대학생의 정신
건강의 위험요인과 보호요인을 좀 더 심도 깊게 파악할 수 있을 것이며 또한 지속적인 조사를 진행하여 대학생의 정신건강 
실태 변화를 관찰할 수 있을 것이다. 2021년부터 자살관련 문항을 좀 더 세분화하여 최근 1년간 자살사고, 자살계획, 자살시
도, 자살예방에 대한 생각을 조사하였다. 최근 1년간 자살사고, 자살계획, 자살 시도 경험이 있다고 응답한 비율은 2021년 각
각 17.9%, 3.4%, 2.2%, 2022년 18.4%, 4.2%, 3.1%, 2023년 15.7%, 3.1%, 2.0%였다. 자살을 예방할 수 있다고 생각하는지 
묻는 질문에 ‘그렇다’고 긍정적인 답변을 한 비율은 2021년 73.3%, 2022년 81.9%였다. 2023년의 경우 자살예방 응답을 좀
더 세분화 하여 분류하였고 자살은 예방할 수 있다에 대해 ‘매우 동의하지 않음’ 4.7%, ‘동의하지 않음’ 2.6%, ‘잘 모르겠음’ 
25.5%, ‘동의함’ 36.5%, ‘매우 동의함’ 30.7% 였다.  

4) �하루 평균 스마트폰 사용시간의 경우 2019년, 2020년, 2021년, 2022년, 2023년 4.6±3.1 시간, 5.4±3.4시간, 5.7±3.4시간, 
5.7±3.1시간, 5.8±3.2시간으로 증가 추세다. 정보통신 기술의 발달로 스마트기기 보유와 디지털 미디어 서비스 이용이 증
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가하고 있는 것으로 생각된다. 이에 발맞춰 정신건강 프로그램 개발 시 스마트폰 어플리케이션, 소셜네트워크서비스 등을 이
용한 방법을 논의해 봐야 할 것이다. 2023년부터 향후 대학 자퇴 계획 및 미래 진로계획에 대한 문항을 추가하였다. 이를 통
해 대학생의 중도탈락에 정신건강이 미치는 영향을 세부적으로 분석하고 정신건강 문제로 인한 중도탈락을 예방하기 위한 
전략을 세우고자 한다. 

3. 제언

최근 의료 및 보건복지서비스의 궁극적 목적은 단순한 건강생활이 아닌 삶의 질의 향상을 지향하고 있다. 정신건강문제를 조
기에 발견하고 예방 및 개입을 통한 지속관리, 치료연계로 대학생의 정신건강을 증진시키기 위한 노력이 강조되는 상황에서 조
사결과에 따른 제언은 다음과 같다. 

1) �2023년 전남 광역 대학생 정신건강 실태조사 결과 대학생의 양극성 장애 유병률은 1.2%, 조기정신증 유병률은 6.3%, 우울
증상 유병률은 7.6%, 성인 ADHD 증상 유병률은9.7%, 범불안장애 유병률은 3.7% 였다. 여러 정신건강의학적 문제를 경험
하고 있는 대학생의 실제 정신의료기관 이용여부에 대해 조사한 결과, 정신의료기관을 이용한 적이 있다고 응답한 사람은 
9.1%으로 2018년, 2019년, 2020년, 2021년, 2022년 결과인 3.3%, 6.1%, 8.6%, 8.2%, 7.0%와 비교 했을 때 가장 높은 수치
였으나 여전히 소수에 불과했다. 우리나라에서의 정신건강 전달체계가 취약함은 익히 잘 알려져 있다. 2021년 정신질환실
태조사 결과 정신장애 평생 유병률은 남자 32.7%, 여자 22.9%, 전체 27.8%로, 성인 4명중 1명이 평생 정신건강 문제를 경
험하고 있는 것으로 나타났다. 정신장애가 있는 것으로 진단된 사람 중 평생동안 정신건강서비스를 이용한 적이 있는 비율
은 12.1%, 지난 1년간 정신건강서비스 이용비율은 7.2%였다. 우리나라의 지난 1년간 정신건강서비스 이용률은 7.2%로 미
국 43.1%(‘15년), 캐나다 46.5%(‘15년), 호주 34.9%(‘09년)에 비해 낮은 수준이었다. 따라서 정신건강의학과에 대한 인식개
선을 통해 정신건강 위기에 놓인 대학생이 적절한 도움을 받을 수 있도록 해야 할 것이다. 전라남도 광역정신건강복지센터
는 2015년부터 ‘전라남도 광역정신건강복지센터 - 대학(학생상담센터) - 기초정신건강복지센터’ 네트워크를 구축하여 대학
생 정신건강 고위험군을 조기 발견하고 개입하였다. 또한 매년 대학생을 대상으로 정신건강 실태조사를 실시하고 정신건강
과 관련한 강좌를 진행하는 등 정신과 인식개선을 위한 사업을 실시해왔다. 2023년 신입생과 기존 대학생의 ‘정신건강의학
과 상담이나 치료에 대한 생각’ 질문 응답은 2020년, 2021년, 2022년 결과와 마찬가지로 기존 대학생에서 더 긍정응답 비율
이 높았다. 이러한 결과는 매년 실시한 대학생 정신건강 실태조사를 통해 정신건강 전문요원들을 접하고 관련 서비스를 간
접적으로 이용한 기존 대학생들의 인식변화가 반영된 결과 일 수 있겠다. 2023년국립나주병원 Mind Search 광주지역대학
생 정신건강 실태 조사 중 정신건강의학과 치료를 받기 싫은 이유를 묻는 질문에 ‘주변의 시선’ 30.8%, ‘비용문제’ 24.7%, ‘기
타’ 17.8%, ‘치료동기부족’ 17%, ‘부정적 경험’ 3.4%, ‘시간문제’ 2.9%, ‘의료기록’ 2.9%, ‘병원 방문의 두려움’ 0.5% 로 주변의 
시선이 신경쓰인다는 응답이 가장 높은 비율로 나타났다. 이러한 결과를 통해 현재까지도 사회에 만연해 있는 정신과에 대
한 선입견과 낙인이 정신과 진료의 문턱을 높여 치료를 늦추는 원인이 됨을 추정할 수 있다. 향후 정신질환에 대한 낙인을 개
선하고 정신건강 전문가와의 접근성을 향상시키는 등 정신건강전달체계를 확립하기 위한 지속적인 노력이 필요할 것이다.  
전라남도광역정신건강복지센터 대학생 정신건강증진 사업은 정신질환에 대한 낙인 등으로 정신건강 서비스에 접근하지 못
하는 정신건강 고위험 대학생을 발굴하고 사후 서비스를 제공할 수 있다. 2020년 전라남도 순천에 전라남도 동부권 청년 특
화 정신건강센터 마인드링크가 개소하였다. 전라남도광역정신건강복지센터 대학생 정신건강 증진사업과 더불어 고위험군 
연계 등 원스톱 서비스(one stop)가 원활히 이루어질 수 있기를 기대한다. 또한 대학생 정신건강 사업이 지속적으로 이루어
진다면 대학생에게 정신건강에 대한 평가가 매우 자연스러운 하나의 일상이자 문화로 자리 잡을 수 있을 것이고 정신질환에 
대한 낙인 해소의 밑거름이 될 수 있을 것으로 기대한다.  
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2) �본 조사에서 평가한 정신건강 양극성장애, 조기정신증, 우울, 성인 ADHD, 범불안장애 고위험군에서 다른 정신건강척도 총점
이 유의하게 높았다. 단순히 하나의 정신건강 위기만 있는 것이 아니라 다른 동반 이환 질환이 존재할 가능성을 시사하는 바
로 대학생 정신건강관리를 위해 다각적인 평가와 접근이 필요하겠다. 

3) �본 조사에서 정신건강 고위험군에서 최근 1년 자살사고, 자살계획, 자살시도, 평생 자살사고, 자살시도의 비율이 높았다. 선
행 연구에 따르면 자살 위험이 증가하는 연령대가 청소년/초기성인, 중년과 노년이었다.(43) 젊은 연령대에서 자살률의 증가
는 다양한 원인이 복합적으로 상호작용 하겠지만 정신질환 발생 증가 역시 밀접한 관련이 있다.(43) DSM-IV 정신장애의 평생 
유병률과 연령 분포를 조사한 National Comorbidity Survey 결과, 주요 정신장애의 약 절반이 14세 이전에 발병하고 3/4은 
24세 전에 발병하는 등 주요 정신질환 중 대부분은 청소년기에 시작 된다.(44) 따라서 대학생 정신건강 고위험군을 발견하고 
적절하게 개입하는 것이 자살행동을 예방 및 감소 시킬 수 있을 것으로 기대한다. 

4) �본 조사에서 GRIT은 양극성 스펙트럼장애, 조기정신증 위험, 우울, 성인 ADHD증상, 불안, 불면과 유의한 음의 상관관계를 보
였다. 즉, GRIT을 높이는 것이 정신건강의 보호 요인으로 작용함을 시사한다. 

5) �본 조사에서 향후 경제사정, 대학교육 불만족, 대학교육포기, 편입, 취업 어려움 등의 이유로 대학 자퇴 계획을 묻는 문항에 
‘자퇴 계획이 있다’ 고 응답한 비율 신입생이 재학생에 비해 통계적으로 유의미하게 높았다. 또한 정신건강 고위험군에서 모
두 정상군에 비해 ‘자퇴 계획이 있다’로 응답한 비율이 통계적으로 유의미하게 높았다. 신입생의 경우 재학생에 비해 중도탈
락의도가 유의하게 높았는데 신입생의 경우 자신이 원하는 대학에 들어가기 위해 자퇴하는 경우가 기존 재학생 보다는 높을 
것으로 예상되고 이러 부분이 결과 값에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 하지만 정신건강 고위험군에서 모두 정상군에 비해 
중도탈락의도가 높게 나타난 것은 상기 이유 이외에도 정신건강 어려움으로 자퇴를 결심하고 실행에 옮기는 비율도 상당수 
있음을 추정하게 한다. 한편 재학생들의 중도탈락의도는 새로운 대학에 진학하기 위한 의도 외에도 다른 요인이 작용했을 것
으로 생각된다. 따라서 신입생에게 정신건강 평가 및 서비스를 제공하는 것이 대학생활 적응뿐만 아니라 중도탈락률을 낮추
는데 도움이 될 것으로 보인다. 또한 재학생에게 지속적으로 정신건강서비스를 제공함으로써 정신건강문제로 인한 중도탈
락을 예방할 수 있도록 해야 할 것이다.

6) �2023년도는 5월에 WHO가 코로나19에 대한 ‘국제 공중보건위기상황(PHEIC)’선언을 종료하고 같은 달 24일, 우리나라 정부
가 코로나19 위기경보를 ‘심각’에서 ‘경계’로 하향해 엔데믹(감염병의 풍토병화)을 선언한 해였다. 2022년도부터 사회적 거
리가 종료되는 등 단계적 일상회복을 하였고 2023년에는 공식적으로 엔데믹을 선언하며 진정한 위드 코로나시기를 맞이한 
해였다. 코로나19는 감염에 대한 불안, 감염 유행을 막기 위한 사회적 거리두기로 인한 경제적 손실 및 지지기반의 약화, 일
상활동의 위축 등 정신건강에 해로운 영향들을 미쳤다. 전라남도광역정신건강복지센터는 코로나 19 상황에서 대학생의 정
신건강상태를 평가하였다 또한 위드 코로나 시기를 맞이하여 감염병이 대학생의 정신건강에 미치는 장기적인 영향에 대해 
지속적으로 연구하고자 한다. 본 조사에 참여한 대학생들이 전라남도 전체 대학생을 대표한다고 확언할 수는 없다. 따라서 
본 조사 결과를 일반화하는 데는 어려움이 있다. 그러나 표본의 크기가 유의한 수준의 통계 결과를 얻을 수 있을 정도이기 때
문에 결과가 의미 있다고 생각된다. 또한 동일한 지역에서 비슷한 조건을 가진 동일한 대상자들을 반복적으로 조사함으로써 
지역내 정신건강실태 뿐 아니라 각종 프로그램 및 정책의 효과를 간접적으로 반영하는 결과를 얻을 수 있으리라 생각된다. 
지속적인 조사를 통해 본 자료가 향후 전라남도 지역 대학생의 정신건강을 관리하고 도움을 줄 수 있는 기초 자료로 활용할 
수 있을 것으로 기대한다.  
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