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한국 청소년들의 우울 및 불안에 대한 성차 연구:

발현시기와 연령별 변화를 중심으로*
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                      연세대학교 심리학과               연세대학교 스포츠레저학과

본 연구는 첫째, 국내 청소년들의 우울 및 불안 증상에 대한 성차 발현 시점을 밝히고, 둘째, 발현된 우울 

및 불안 증상의 성차가 청소년기 동안 학년에 따라 어떠한 양상으로 발달하는지를 파악하고, 셋째, 임상수

준에 해당되는 집단과 우울 및 불안 척도의 하위요인 별 분석을 통해 성차 현상에 대한 보다 구체적인 특

성을 탐색하고자 하였다. 이를 위해 초등학교 4학년부터 고등학교 3학년까지의 청소년 3,236명을 선정하여 

분석을 실시하였고, 아동용 우울 척도(CDI)와 아동용 발현불안 척도(RCMAS)를 사용하여 청소년의 우울과 

불안을 측정하였다. 연구 결과, 국내 청소년들의 우울 및 불안 증상의 성차는 중학교 1-2학년 때 발현되어 

중학교 때는 여학생의 우울과 불안 점수가 유의하게 더 높으나, 고등학교 때는 이 같은 성차가 사라지는 

것으로 나타났다. 성차 발달 양상에 대해 임상 수준에 해당되는 집단 분석과 우울 및 불안 척도의 하위요

인 별 분석을 진행한 결과, 국내 청소년들의 성차 현상에 우울의 하위요인 중 ‘부정적 정서’, ‘흥미저하’ 

요인과 불안의 하위요인 중 ‘걱정/예민함’ 요인이 각각 많은 영향을 미치는 것으로 나타났고, 내재화 증상

의 성차 현상은 소수 임상수준 집단의 특성이 아닌 전체 집단의 특성인 것으로 파악되었다. 이 같은 결과

를 바탕으로 본 연구의 함의와 한계점에 대해 논의하였다.

주요어 : 성차, 우울 증상, 불안 증상, 청소년, 발현시기, 연령별 변화, 하위요인
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  정신장애에서 내재화 문제로 대표되는 우울 

및 불안장애는 슬픔이나 무력감 같은 정서 상

태와 더불어 집중력 감퇴, 비현실감 등의 사

고 장애를 가져올 수 있고, 만성적 피로감, 불

면, 정신운동성 초조와 같은 신체증상 또한 

야기할 수 있다(APA, 1994). 특히 우울과 불안 

장애는 남성에 비해 여성의 유병률이 더 높은 

대표적인 정신장애로(Hartung & Widiger, 1998; 

Kuehner, 2003), 국내외 역학연구들은 공통적으

로 여성의 우울과 불안 장애 유병률이 남성에 

비해 약 1.5-2배 정도 높게 나타난다고 보고한

다. 최근 실시된 서구의 대표적 역학연구인 

National Comorbidity Survey-Replication(NCS-R)에

서 기분장애의 성비는 1.5, 불안장애의 성비는 

1.6으로 보고되었고(Kessler, Berglund, Demler, 

Jin, Merikangas, & Walters, 2005), 우리나라 역

학연구에서도 기분장애 평생 유병률이 남성은 

4.0%, 여성은 8.4%, 불안장애 평생 유병률이 

남성은 4.6%, 여성은 9.3%로 보고되어 서구와 

비슷한 성비를 보였다(조맹제 등, 2009). 서구

에서는 이러한 정신장애의 발달적 측면에 대

한 이해를 통해 예방과 치료 전략을 수립할 

수 있는 역학연구가 일찍부터 활발히 이루어

져(Costello & Angold, 2006), 우울 및 불안 증상 

성차 현상의 발현시기와 발달적 양상, 원인에 

대한 구체적인 조사가 진행되어 왔다.

  먼저 성차가 발현되는 시기와 관련해 우울 

증상에 대해 조사한 서구의 연구들은 청소년

기 초기에 우울 증상의 성차가 발현됨을 보여

준다. 즉, 학령 전 아동기 때는 성차가 나타나

지 않거나 오히려 남학생들이 더 높은 유병률

을 보이다가(Angold, Costello, & Worthman, 

1998; Cohen et al., 1993), 11-12세에 여학생의 

우울 수준이 남학생에 비해 높아지기 시작하

고 13-15세 사이에 그 격차가 급격히 벌어짐

을 보고한다(Angold & Rutter, 1992; Cohen et 

al., 1993; Petersen, Sarigiani, & Kennedy, 1991). 

불안 증상의 경우는 4-6세 경 아동기 때부터 

여아의 불안 증상이 남아에 비해 더 높게 나

타나고(Lewinsohn, Gotlib, Lewinsohn, Seeley, & 

Allen, 1998; Roza, Hofstra, van der Ende, & 

Verhulst, 2003), 청소년기에 들어서면서 불안 

장애의 모든 하위영역에서 성차가 비교적 분

명하게 나타나는 것으로 보고되었다(Hagopian 

& Ollendick, 1997; Zahn-Waxler, Crick, Shirtcliff, 

& Wood, 2006). 연구결과들로 미루어 볼 때, 

불안 증상은 우울 증상에 비해 더 이른 시기

부터 성차가 발현되기는 하나, 두 증상 모두 

청소년기에 성차가 분명해짐을 알 수 있다.

  초기 청소년기에 벌어진 이 같은 격차는 후

기 청소년기를 거쳐 성인기에 이르기 까지 

1:2에 가까운 성비로 이어지는 양상을 보인다

(Cyranowski, Frank, Young, & Shear, 2000; Ge, 

Lorenz, Conger, Elder, & Simons, 1994; Lewinsohn, 

Rohde, Klein, & Seeley, 1999; Zahn-Waxler, 

Shirtcliff, & Marceau, 2008). 연령별 우울 증상을 

성에 따라 살펴본 연구들은, 13-15세 사이 급

격하게 증가한 여학생의 우울 수준이 후기 청

소년기에도 지속적으로 유지되거나 다소 상승

하는 양상을 보이는 반면, 남학생의 우울 수

준은 큰 상승 없이 청소년기 동안 비슷한 수

준으로 유지되어, 15세 이후 격차가 후기 청

소년기까지 지속됨을 보여준다(Angold, Erkanli, 

Silberg, Eaves, & Costello, 2002; Angold et al., 

1998; Angold & Rutter, 1992; Petersen et al., 

1991; Wichstrøm, 1999). 불안장애 비율을 연령

에 따라 살펴본 연구들 역시 아동기 때 불안

장애의 성차가 발생한 이후, 여학생의 발병률

이 남학생에 비해 지속적으로 빠르게 상승하

여 청소년기에는 남학생의 두 배에 가깝게 격
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차가 벌어지고, 이러한 비율이 성인기까지 지

속된다고 보고하였다(Lewinsohn et al., 1998; 

Roza et al., 2003). 불안장애를 대표하는 하위 

장애인 전반적 불안장애를 연령별로 분석한 

다른 연구들에서도 15세를 전후로 불안 증상

의 성차가 분명히 나타나고, 이후 후기 청소

년기 동안 이 같은 성차가 지속되는 형태를 

보였다(Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler, & 

Angold, 2003; Van Oort, Greaves-Lord, Verhulst, 

Ormel, & Huizink, 2009).

  이러한 청소년기의 성차 발현과 유지 현상

에 대해 서구에서는 그 원인을 설명하려는 다

양한 시도가 있어 왔다. 성호르몬과 뇌의 신

경전달물질이 성에 따라 기분 상태에 다른 영

향을 미쳐 성차가 나타난다는 생물학적 관점

(Angold, Costello, Erkanli, & Worthman, 1999; 

Cyranowski et al., 2000)과 여성이 상대적으로 

스트레스에 더 민감하고 반추적 사고를 더 많이 

하기 때문이라는 인지점 관점(Nolen-Hoeksema, 

2000; Rudolph, 2002), 또는 발달 과정에서 여성

이 남성에 비해 정신적․신체적 외상에 노출될 

가능성이 더 많다는 발달적 관점(Hammen & 

Rudolph, 2003) 등이 논의 되어 왔다. 또 다른 

연구들은 다양한 방법들을 적용하여 성차 현

상을 설명하기도 하였다. 표본을 임상집단과 

비임상집단으로 나누어 분석을 실시한 몇몇 

연구들은, 임상 수준에 해당되는 소수 여학생

들의 높은 내재화 증상 점수가 전체 집단의 

평균을 높이기 때문에 성차가 나타난다고 설

명하였고(Compas et al., 1997; Lewinsohn et al., 

1998; Teri, 1982), 척도의 요인분석을 실시한 

또 다른 연구에서는 사회적 관계 및 생리적 

하위요소에서 여학생이 높은 점수를 나타냄을 

발견해, 내재화 증상 성차에 이들 하위요인이 

영향을 미친다고 설명하였다(Craighead, Smuker, 

Craighead, & Ilardi, 1998)

  한편, 국내에는 우울 및 불안 증상의 성차 

현상에 대해 포괄적이고 체계적으로 고찰한 

연구가 상대적으로 드물다. 몇몇 국내 선행연

구들을 살펴보면, 우울과 불안 증상 모두 초

등학교 4-6학년 때는 성차가 나타나지 않다가

(조수철, 이영식, 1990; 최진숙, 조수철, 1990), 

중학교 시기 여학생의 점수가 남학생에 비해 

높게 나타나는 것으로 미루어(최인재, 2007; 

하은혜, 오경자, 송동호, 2003), 이 시기에 성

차가 발현됨을 짐작해볼 수 있다. 그러나 대

부분의 연구가 포괄적 연령대를 대상으로 연

령별 분석을 진행하지 않고, 특정 학년 범위

만을 측정하였거나 학교 수준별로 묶어서 분

석하여, 구체적인 성차 발현 시점은 파악하기 

어려운 실정이다.

  또한 성차의 발달적 양상에 대해서는 국내 

선행연구 간 일치하지 않는 결과가 보고된 바 

있다. 서구 결과와 마찬가지로 중학교 때 성

차가 발현된 이후 고등학교까지 여학생의 우

울 및 불안 증상이 남학생에 비해 지속적으로 

높게 유지된다는 연구들도 있지만(임은미, 정

성석, 2009; 최인재, 2007; 하은혜 등, 2003), 

몇몇 국내 연구 중에는 서구와 달리 후기 청

소년기로 갈수록 내재화 증상의 성차가 줄어

든다는 보고가 있다. 예를 들어, 학년별로 우

울 성향을 분석한 한 연구에서 여학생에 비해 

낮게 유지되던 남학생의 우울 성향이 고등학

교 2학년 때 급격하게 상승하여, 성차가 사라

지는 것으로 나타났다(김미영, 강윤주, 2000). 

학년별 분석은 하지 않았지만, 학교 수준별로 

분석한 다른 연구들에서도 우울 증상에 대한 

성과 학교 수준 간 상호작용 효과가 유의미하

여, 중학교 때는 여학생의 우울 수준이 남학

생에 비해 더 높지만 고등학교 때는 이러한 
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성차가 유의미하지 않다고 보고되었다(박경애, 

김은영, 1999; 조성진 등, 2001).

  이와 같이 성차 유지와 관련한 국내의 결과

들이 서구 보고와 다를 뿐 아니라 국내 선행

연구 간에도 서로 일치하지 않음을 알 수 

있는데, 그 원인으로 몇 가지 가능성을 생각

해 볼 수 있다. 첫째로 국내 연구들은 청소

년의 내재화 증상을 측정하기 위해 청소년

용으로 제작된 평가도구보다는, CES-D(Center 

for Epidemiologic Studies-Depression Scale-Korean 

version, 조맹제, 김계희, 1993)와 같은 성인용 

도구(조성진 등, 2001; 하은혜 등, 2003), K- 

YSR(Korean-Youth Self Report, 오경자, 하은혜, 

홍강의, 이혜련, 2001)의 우울․불안 소척도와 

같은 기존 척도의 하위척도 혹은 청소년패널

조사 중 우울 소척도 등과 같은 자체 개발한 

척도를 이용하였다(박경애, 김은영, 1999; 임은

미, 정성석, 2009, 최인재, 2007). 따라서 청소

년기의 내재화 증상에 대한 서로 다른 결과들

은 도구의 차이에서 기인했을 가능성이 있다. 

두 번째로 기존 국내 연구들은 분석 연령대가 

제한적이고 연령별 변화 양상에 대한 분석을 

진행하지 않은 경우가 대부분이어서 구체적 

발달 양상에 대해 검증하는데 한계가 있다. 

국내 선행 연구 중에는 초기 청소년기부터 후

기 청소년기까지를 포괄적으로 탐색한 연구가 

매우 드물고, 몇몇 연구들이 포괄적인 표본으

로 성차 현상에 대한 탐색을 시도하였으나, 

연령별로 구체적 검증이 이루어진 연구 보다

는 학교 수준별 혹은 표본 전체의 성차를 검

증한 경우가 대부분이어서(박경애, 김은영, 

1999; 조성진 등, 2001; 최인재, 2007; 하은혜 

등, 2003), 성차 현상의 발달적 양상에 대한 

구체적인 정보를 파악하기 어려운 실정이다. 

세 번째로 우리나라와 서구 간 문화차에 의한 

가능성을 고려해 볼 수 있다. 서구와 다른 결

과를 보고한 국내 선행연구들은 서구와 달리 

경쟁적인 국내의 입시환경과 학업 스트레스로 

인해 고등학교에서 성차가 사라졌을 가능성을 

언급한 바 있다(김미영, 강윤주, 2000; 박경애, 

김은영, 1999; 조성진 등, 2001). 그러나 이에 

대해 체계적으로 검증된 바가 없어 정확한 결

론을 내리기는 어렵다.

  지금까지 살펴본 선행 연구결과들을 볼 때, 

우울 및 불안 증상에서 나타나는 성차 현상에 

대해 체계적인 역학연구를 통해 국내의 구체

적인 현상을 파악할 필요성이 시사된다. 먼저 

국내 선행연구에서 흔히 사용한 학교 수준별 

분석으로는 파악하기 어려웠던 성차의 구체적 

발현시점에 대한 탐색이 필요한데, 이를 위해 

생물학적 나이와 발달적, 교육문화적인 수준

을 모두 반영하는 학년을 변인으로 사용하여 

학년별 분석을 진행하는 것이 적합할 것으로 

판단된다(Finch, Saylor, & Edwards, 1985). 더불

어, 비일관적으로 보고되는 성차의 발달적 양

상에 대해서도 재검증의 필요성이 시사되는데, 

이를 위해 적합한 도구의 사용과 대상의 포괄

적인 선정이 요구된다. 먼저, ‘아동용 우울 척

도’, ‘아동용 발현불안 척도’와 같은 신뢰도와 

타당도가 구축된 청소년용 우울 및 불안 증상 

평가 도구를 사용하여 보다 신뢰로운 측정이 

이루어져야 하고(Costello & Angold, 1988; 

Ivarsson, Svalander, & Litlere, 2006; Muris, 

Merckelbach, Ollendick, King, & Bogie, 2002; 

Reynolds, 1982; Sarah & Stan, 2001; Turgeon, & 

Chartrand, 2003), 청소년기 전 연령대를 대상으

로 한 분석을 통해 성차의 발달 양상에 대해 

포괄적인 정보를 파악해야 한다. 마지막으로 

방법적인 접근, 즉 연구대상의 특성 분석 및 

척도의 요인분석을 통해 성차 현상을 추가적
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남 여 학년별 학교별

초등학교

4학년 126 136 262(8.1%)
835

(25.8%)
5학년 151 161 312(9.6%)

6학년 122 139 261(8.1%)

중학교

1학년 184 169 353(10.9%)
1084

(33.5%)
2학년 148 178 326(10.1%)

3학년 155 250 405(12.5%)

고등학교

1학년 182 278 460(14.2%)
1317

(40.7%)
2학년 227 233 460(14.2%)

3학년 152 245 397(12.3%)

전체 1447 1789 3236(100%) 3236(100%)

표 1. 연구 대상자 청소년의 학년 및 성별 분포

거주지 명 %

서울특별시 463 14.3

경기도 1635 50.5

인천광역시 528 16.3

강원도 328 10.1

충청도 122 3.8

경상도 160 4.9

전체 3236 100.0

표 2. 연구 대상자 청소년의 거주지 현황으로 분석한다면, 국내 청소년들이 보이는 성

차 현상의 특징에 대해 보다 구체적인 설명을 

제공할 수 있을 것이다.

  위와 같은 점들을 고려하여 진행된 본 연구

의 목적은 다음과 같다. 첫째, 국내 청소년들

의 우울 및 불안 증상에 대한 성차 발현 시점

을 파악한다. 둘째, 발현된 우울 및 불안 증상

의 성차가 청소년기 동안 학년과 성에 따라 

어떠한 양상으로 발달하는지를 탐색한다. 셋

째, 임상수준에 해당되는 집단의 분석과 우울 

및 불안 척도의 하위요인 별 분석을 통해 국

내 청소년들의 우울과 불안 증상 성차 현상을 

보다 구체적으로 탐색한다.

방  법

참가자

  2008년 11월부터 2011년 2월까지 서울, 경

기, 인천, 부산 등에 소재한 학교에 재학 중인 

초등학교 4학년부터 고등학교 3학년까지의 남, 

여학생 3,285명을 대상으로 설문을 실시하였

고, 연세대학교 기관연구윤리위원회 규정에 

의거, 대상 학교의 학교장 또는 담당 교사의 

동의를 얻은 후 설문을 진행하였다. 연구 참

가에 대한 보상으로 설문 후에 학생들에게는 

개별적으로 설문 척도에 대한 결과지를, 담당 

교사 및 학교에는 임상 수준에 해당되는 학생

의 비율을 제공하였다. 설문 대상 학생 중, 모

든 문항에 응답하지 않았거나 불성실하게 응
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답한 45명과 3 표준편차를 넘는 범위에서 응

답한 4명을 제외한 총 3,236명의 자료가 분석

에 사용되었다. 분석에 사용된 대상자 중 초

등학생은 835명(남: 399명, 여: 436명), 중학생

은 1,084명(남: 487명, 여: 597명), 고등학생은 

1,317명(남: 561명, 여: 756명)이었다.

측정도구

  아동용 우울척도

  아동 및 청소년의 우울 정도를 평가하기 위

해 Kovacs(1985)가 개발한 Children's Depression 

Inventory(CDI)를 조수철과 이영식(1990)이 번안

한 척도를 사용하였다. CDI는 7세에서 17세의 

아동과 청소년에게 실시할 수 있는 27개의 문

항으로 구성된 자기보고형 검사로, 우울 증상

의 심각도를 0점에서 2점으로 평정하도록 되

어 있다.

  총점의 범위는 0-54점으로 점수가 높을수록 

우울의 정도가 심한 것으로 해석된다. CDI의 

내적 일치도(cronbach α) 계수는 조수철과 이영

식(1990)의 연구에서 .88이었고, 본 연구에서의 

내적 일치도 계수 역시 .88로 나타났다. 

Kovacs(1991)는 CDI의 하위요인을 ‘부정적 정

서(negative mood)’, ‘대인관계 문제(interpersonal 

problem)’, ‘비효율성(ineffectiveness)’, ‘흥미저하

(anhedonia)’, ‘부정적 자아상(negative self-esteem)’

의 5요인으로 제시하였는데, 본 연구에서는 

선행연구들에 따라 자살사고(suicidal ideation)

와 관련된 9번 문항을 제외한 Kovacs의 5요인 

구조를 따라 하위요인별 분석을 진행하였다

(Steele, Little, Ilardi, Forehand, Brody, & Hunter, 

2006). 하위요인별 내적 일치도 계수는 각각 

.66, .48, .55, .70, .62로 나타났다.

  아동용 불안척도

  아동 및 청소년의 불안 정도를 평가하기 위

해 Reynolds와 Richmond(1978)가 개발한 Revised 

Child Manifest Anxiety Scale(RCMAS)을 최진숙

과 조수철(1990)이 번안한 척도를 사용하였다. 

RCMAS는 초등학교 1학년부터 고등학생까지 

실시할 수 있는 총 37문항의 자기보고형 검사

로, 9개의 허구문항과 28개의 불안문항으로 

구성되어 있으며 ‘예’, ‘아니오’의 2점 척도로 

평정하도록 되어 있다. 점수가 높을수록 불안

의 정도가 심한 것으로 해석된다. RCMAS의 

내적 일치도 계수는 최진숙과 조수철(1990)의 

연구에서 .81이었고, 본 연구에서의 내적 일치

도 계수는 .83으로 나타났다. Reynolds와 Paget 

(1981)이 9개의 허구문항을 제외하고 요인분

석한 결과, 일반적인 채점체계로 사용되고 있

는 ‘걱정/예민함(worry/oversensitivity)’, ‘생리적 

불안(physiological anxiety)’, ‘집중/사회적 관심

(concentration/social concerns)’의 3요인이 산출되

었다(박혜연, 김지혜, 고혜정, 홍세희, 2005). 

본 연구에서는 Reynolds와 Paget의 3요인 구조

를 사용하여 하위요인별 분석을 진행하였고, 

하위요인별 내적 일치도 계수는 각각 .79, .61, 

.71이었다.

통계 분석

  통계분석을 위해 SPSS(The Statistical Package 

for the Social Sciences) Version 15.0이 사용되었

다. 국내 청소년들의 내재화 증상 성차 발현 

시기와 학년에 따른 성차 존재 여부 및 그 발

달 양상을 파악하기 위해 성과 학년을 독립변

인으로, 우울 점수와 불안 점수를 각각 종속

변인으로 하여 이원변량분석(two-way ANOVA)

을 실시하였고, 학년 별 성차에 대한 단순 주
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변량원 자승합 자유도 평균자승 F

우울(CDI)

성 83.37 1 83.37 1.51

학년 3496.37 8 437.05  7.91
***

성*학년 974.04 8 121.76 2.21*

불안(RCMAS)

성 815.37 1 815.37 24.36***

학년 2475.88 8 309.49 9.25***

성*학년 437.53 8 54.69 1.63

주. 
*p < .05 ***p < .001

표 3. 성과 학년에 의한 우울(CDI) 및 불안(RCMAS) 점수의 이원변량분석

효과(simple main effect) 검증을 실시하였다. 이

원변량분석을 통해 도출한 결과를 보다 구체

적으로 탐색하여 성차 현상을 설명하기 위해, 

우울과 불안 증상의 임상수준에 해당되는 집

단을 각각 선별하여 임상수준 집단 비율의 학

년별 성차 여부를 카이자승(chi-square) 검증을 

통해 분석하였다. 또한 우울과 불안 증상의 

각각 5요인 및 3요인 구조의 하위척도를 종속

변인으로 하여 성과 학년에 따른 이원변량분

석을 실시하였다. 이원변량분석 시, 각 조건 

당 동일 사례 수 가정이 충족되지 않아, 독립

변인인 성별과 학년의 상관관계를 분석한 결

과, 독립변인 간 상관계수가 0에 가깝게 산출

되어 이원변량분석을 수행하는 데 큰 문제가 

되지 않는 것으로 나타났다(박광배, 2008).

결  과

청소년 집단에서 성과 학년에 따른 우울 및 

불안 증상

  초등학교 4학년부터 고등학교 3학년까지의 

청소년 3,236명을 대상으로 조사한 결과, 전체 

학생의 우울 점수 평균은 12.99점(SD = 7.51), 

남학생은 12.76점(SD = 7.29), 여학생은 13.17

점(SD = 7.68)으로 나타났다. 성별 및 학년에 

따른 청소년의 우울 점수 차이를 통계적으로 

검증하기 위하여 이원변량분석을 실시한 결과, 

성별에 따른 주효과(main effect)는 유의미하지 

않았으나(p > .05), 학년에 따른 주효과는 유

의미하여 학년에 따라 우울 점수에 유의미한 

차이가 있는 것으로 나타났다, F(8, 3218) = 7.91, 

p < .001(표 3). 성별과 학년의 상호작용 효과

(interaction effect) 또한 유의미한 것으로 나타났

는데, F(8, 3218) = 2.21, p < .05, 각 학년 별 성

차를 구체적으로 확인하기 위해 단순 주효과 

검증을 실시하였다(표 4). 단순 주효과 검증 

결과, 초등학교 고학년 때는 우울 점수의 성

차가 유의미하지 않다가 중학교 2, 3학년 때 

여학생의 우울 점수가 남학생에 비해 유의미

하게 높아지고, 고등학교 때는 다시 성차가 

유의미하지 않게 되는 것으로 나타났다. 성별

에 따른 각 학년 별 우울 점수의 변화 양상은 

그림 1과 같다.

  불안 증상의 경우에는 전체 학생의 불안 점

수 평균이 10.65점(SD = 5.88), 남학생은 10.02

점(SD = 5.74), 여학생은 11.16점(SD = 5.94)으
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10

11

12

13

14

15

16

점
수

초4 초5 초6 중1 중2 중3 고1 고2 고3

학년

남학생

여학생

그림 1. 청소년들의 성과 학년에 따른 우울(CDI) 점수 변화

우울(CDI) 불안(RCMAS)

학년
남학생 여학생

F
남학생 여학생

F
평균(SD) 평균(SD) 평균(SD) 평균(SD)

초4 11.06(7.17) 10.78(7.86) .10 8.90(6.46) 9.04(6.47) .03

초5 11.72(7.40) 11.24(7.16) .32 8.62(5.34) 9.53(6.18) 1.94

초6 11.72(7.56) 10.96(7.28) .68 9.18(5.97) 9.94(6.54) 1.13

중1 13.08(7.90) 14.30(9.46) 2.40 9.28(6.00) 11.69(6.65) 15.28
***

중2 12.73(7.32) 14.69(8.05) 5.60* 9.36(5.45) 11.48(5.76) 10.84**

중3 12.86(7.09) 15.08(7.47) 8.50** 10.53(5.85) 12.13(5.57) 7.34**

고1 12.98(7.13) 13.36(7.15) .29 10.48(5.54) 11.28(5.49) 2.09

고2 14.04(7.10) 13.38(6.43) .91 11.37(5.36) 11.79(5.48) .61

고3 13.40(6.61) 12.78(7.54) .65 11.21(5.43) 11.53(5.60) .28

전체 12.76(7.29) 13.17(7.68) 10.02(5.74) 11.16(5.94)

주. 
*p < .05 **p < .01 ***p < .001

표 4. 성과 학년별 우울과 불안 점수의 평균 및 단순 주효과 검증
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9
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12

13

점
수

초4 초5 초6 중1 중2 중3 고1 고2 고3

학년

남학생

여학생

그림 2. 청소년들의 성과 학년에 따른 불안(RCMAS) 점수 변화

로 나타났다. 성별 및 학년에 따른 불안 점수

의 차이를 통계적으로 검증하기 위하여 우울 

증상과 동일하게 이원변량분석을 실시하였다

(표 3). 불안의 경우 성별에 따른 주효과와, F(1, 

3164) = 24.36, p < .001, 학년에 따른 주효과가 

모두 유의미하여, F(8, 3164) = 9.25, p < .001, 

성과 학년에 따라 불안 점수에 유의미한 차이

가 있는 것으로 나타났다. 성별, 학년별 평균 

점수를 비교했을 때, 남학생에 비해 여학생이, 

학년이 높을수록 더 높은 불안 점수를 보이는 

것으로 나타났다. 그러나 성과 학년의 상호작

용 효과는 유의미하지 않은 것으로 나타났다(p 

> .05). 비록 상호작용 효과가 유의미하지 않

았지만, 학년에 따른 불안 점수의 성차를 확

인하기 위해 단순 주효과 검증을 사용하여 분

석한 결과(표 4), 초등학교 고학년 때는 불안 

점수의 성차가 유의미하지 않다가 중학교 1, 

2, 3학년 때 여학생의 불안 점수가 남학생에 

비해 유의미하게 높아지고, 고등학생 때는 다

시 성차가 유의미하지 않게 되는 것으로 나타

났다. 성별에 따른 각 학년 별 불안 점수의 

변화 양상은 그림 2와 같다.

우울 및 불안 증상 성차 현상의 특성

  우울 및 불안 증상의 임상수준에 속하는 

청소년의 성차

  청소년의 내재화 증상 성차 양상에 대해 보

다 구체적으로 파악하고자 우울 및 불안 증상

의 임상수준에 해당되는 집단을 선정하여 카

이자승 검증을 실시하였다(표 5). 임상수준을 

구분하는 절단점은 전체 집단의 2 표준편차에 

해당하는 점수를 기준으로 각각 우울 점수 29

점 이상, 불안 점수 23점 이상에 해당되는 집

단으로 임상수준 집단을 선정하였다. 전체 집

단에 대한 카이자승 검증 결과, 우울과 불안 
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학년
우울 임상수준 집단 불안 임상수준 집단

남(%) 여(%) χ2(df=1) 남(%) 여(%) χ2(df=1)

초4 2(1.6) 5(3.7) 1.10 4(4.1) 4(3.6) .03

초5 3(2.0) 1(0.6) 1.15 2(1.3) 4(2.5) .56

초6 2(1.6) 2(1.4) .02 3(2.5) 6(4.3) .67

중1 11(6.0) 15(8.9) 1.08 5(2.7) 11(6.5) 2.93

중2 5(3.4) 11(6.2) 1.36 2(1.4) 6(3.4) 1.38

중3 2(1.3) 15(6.0)  5.28* 4(2.6) 10(4.0) .58

고1 7(3.8) 8(2.9) .33 2(1.1) 4(1.4) .10

고2 8(3.5) 6(2.6) .35 5(2.2) 3(1.3) .56

고3 4(2.6) 8(3.3) .13 1(0.7) 5(2.0) 1.21

전체 44(3.0) 71(4.0) 2.01 28(2.0) 53(3.0) 3.38

주. *p < .05

표 5. 우울 및 불안 증상 임상수준 집단의 성차

증상 모두 남학생에 비해 임상수준 집단에 속

하는 여학생의 비율이 더 높았지만 통계적으

로 유의한 차이가 나타나지는 않았다(p > .05). 

학년에 따라 임상수준 집단에서의 성차가 존

재하는지를 분석하기 위해 각 학년별로 카이

자승 검증을 실시하였는데, 다수의 셀에서 5

보다 적은 기대빈도를 보여 정확도 유의미 검

증을 선택하여 분석하였다. 분석 결과, 우울 

증상은 중학교 3학년에서 여학생의 비율이 유

의하게 높게 나타났고, χ2 = 5.28, p < .05, 그 

외 모든 학년에서는 유의한 성차가 발견되지 

않았다(p > .05). 불안 증상에서는 모든 학년

에서 유의미한 성차가 발견되지 않았다(p > 

.05).

  우울 및 불안 증상의 하위요인별 분석

  우울 및 불안 증상의 하위요인에 따른 성차 

발달 양상을 탐색하고자 이원변량분석을 실시

하였다(표 6). 우울 증상의 경우, 5개의 하위요

인 중 ‘비효율성’과 ‘흥미저하’ 요인을 제외한 

나머지 ‘부정적 정서’, ‘대인관계 문제’, ‘부정

적 자아상’ 요인에서 성별 및 학년별 주효과

가 모두 유의미하여, 이 세 하위요인은 성과 

학년에 따라 하위요인 점수에 유의미한 차이

가 있는 것으로 나타났고, ‘흥미저하’ 요인과 

‘비효율성’ 요인은 학년별 주효과만 유의미하

여, 학년에 따라 하위요인 점수에 유의미한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 성별 평균점수

를 비교한 결과, ‘부정적 정서’ 요인은 남학생

에 비해 여학생의 점수가 유의미하게 더 높고, 

‘대인관계 문제’ 및 ‘부정적 자아상’ 요인은 

여학생에 비해 남학생의 점수가 유의미하게 

더 높은 것으로 나타났다. 또한 학년별 평균

점수를 비교한 결과, ‘대인관계 문제’ 요인을 

제외한 모든 하위요인에서 대체적으로 학년이 

올라감에 따라 점수가 상승하는 것으로 나타
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척도 하위요인 변량원 자승합 자유도 평균자승 F

우울

(CDI)

부정적 정서

성 52.39 1 52.39 12.62***

학년 146.45 8 18.28 4.40***

성*학년 87.33 8 10.92 2.63**

대인관계 문제

성 23.27 1 23.27 17.90***

학년 34.39 8 4.30 3.31**

성*학년 21.23 8 2.65 2.04*

비효율성

성 2.43 1 2.43 .92

학년 450.90 8 56.36 21.33***

성*학년 31.95 8 3.99 1.51

흥미저하

성 21.96 1 21.96 3.05

학년 285.28 8 35.66 4.95***

성*학년 114.45 8 14.31 1.99*

부정적 자아상

성 19.81 1 19.81 7.65
**

학년 83.02 8 10.38 4.01***

성*학년 43.62 8 5.45 2.11*

불안

(RCMAS)

걱정/

예민함

성 566.99 1 566.99 68.12***

학년 1075.19 8 134.40 16.15***

성*학년 110.03 8 13.75 1.65

생리적 불안

성 42.83 1 42.83 9.91
**

학년 69.76 8 8.72 2.02*

성*학년 72.41 8 9.05 2.09*

집중/

사회적관심

성 3.25 1 3.25 .90

학년 142.58 8 17.82 4.92***

성*학년 31.76 8 3.97 1.10

주. *p < .05 **p < .01 ***p < .001

표 6. 우울(CDI) 및 불안(RCMAS) 척도 하위요인별 이원변량분석

났다. 한편, ‘비효율성’ 요인을 제외한 모든 요

인에서 성과 학년 간 상호작용 효과가 유의미

하게 나타났다. 성별에 따른 각 학년 별 우울

척도 하위요인들의 변화 양상은 그림 3과 같다.

  불안 증상의 경우, 3개의 하위요인 중 ‘걱정

/예민함’ 요인과 ‘생리적 불안’ 요인에서 성별 

및 학년별 주효과가 유의미하여 이 두 요인에

서 성과 학년에 따라 점수에 유의미한 차이가 
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0
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b) 대인관계 문제
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2.5
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3.5

초4 초5 초6 중1 중2 중3 고1 고2 고3

c) 비효율성

3

3.5

4

4.5

초4 초5 초6 중1 중2 중3 고1 고2 고3

d) 흥미저하

1.5
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2.5

3

초4 초5 초6 중1 중2 중3 고1 고2 고3

남학생

여학생

e) 부정적 자아상

그림 3. 우울(CDI) 하위요인별 점수 변화

있는 것으로 나타났고, ‘집중/사회적 관심’ 요

인은 학년별 주효과만 유의미하여, 학년에 따

라 점수에 유의미한 차이가 있는 것으로 나타

났다. 성별 평균점수를 비교한 결과, ‘걱정/예

민함’ 요인과 ‘생리적 불안’ 요인 모두 남학생

에 비해 여학생이 유의미하게 높은 점수를 보

이는 것으로 나타났고, 학년별 평균점수를 비

교한 결과, 모든 하위요인에서 대체적으로 학

년이 올라갈수록 점수가 상승하는 것으로 나

타났다. 한편, ‘생리적 불안’ 요인에서 성과 학
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남학생

여학생

c) 집중/사회적관심

그림 4. 불안(RCMAS) 하위요인별 점수 변화

년 간 상호작용 효과가 유의미하게 나타났다. 

성별에 따른 각 학년 별 불안 척도 하위요인

들의 변화 양상은 그림 4와 같다.

논  의

  본 연구는 우리나라 청소년들의 우울 및 불

안 증상에 대해 학년별 검증을 통해 구체적인 

성차 발현시기와 발현된 성차가 청소년기 동

안 어떠한 양상으로 발달하는지를 탐색하였다. 

그리고 이러한 성차 현상의 특성을 보다 구체

적으로 파악하기 위해 임상수준 집단에 대한 

학년별 성차 분석과 우울 및 불안 척도의 각 

하위요인별 분석을 실시하였다. 연구결과에 

따른 의의 및 함의는 다음과 같다.

  첫째, 학년의 차이는 있지만, 우울과 불안 

증상 모두 중학교 때 성차가 시작되는 것으로 

나타났다. 먼저 우울 증상의 경우, 학년별 분

석을 통해 중학교 2학년 때부터 성차가 유의

하여, 이 시기에 우울 증상의 성차가 발현됨

을 알 수 있었다. 우울 증상의 발달 패턴을 

살펴보면, 초등학교 고학년 때는 남녀 학생 

간 우울 점수에 차이가 없다가 중학교에 입학

함과 동시에 여학생의 우울 수준이 급격히 상

승하는 패턴을 보여, 국내외 선행 연구들과 

일치하는 결과를 보였다(Angold & Rutter, 1992; 

Cohen et al., 1993; Petersen et al., 1991; 김미영, 

강윤주, 2000; 조수철, 이영식, 1990; 하은혜 

등, 2003). 불안 증상도 우울과 비슷한 시기인 
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중학교 1학년 때 성차가 발현되는 것으로 나

타났다. 발달 양상 역시 초등학교 때는 성차

가 유의하지 않다가 중학교에 입학하면서부터 

여학생의 불안 수준이 급격히 상승하여, 청소

년기에 불안 증상의 성차가 두드러지게 나타

난다는 서구 선행연구들과 일치하는 결과를 

보였다(Hagopian & Ollendick, 1997; Zahn-Waxler 

et al., 2006). 이와 같이 우울과 불안 증상 모

두 중학교 시기에 성차가 시작되는 것으로 미

루어, 성차 발현에 청소년기가 중요한 역할을 

함을 알 수 있었다. 특히 학년별 점수 변화로 

볼 때, 여학생들의 점수가 초등학교 고학년 

시기와 중학교 입학 후 현저한 증가를 보이고 

있어, 중등학교로의 전환기가 여학생들의 우

울과 불안 증상이 급격히 상승하는 취약 시기

인 것으로 보인다. 한편 불안 증상에서는 우

울과 달리, 성과 학년 간 상호작용 효과가 유

의미하지 않았는데, 이러한 결과와 서구 연구

들의 이른 아동기 때부터 불안 증상의 성차가 

나타난다는 보고로 미루어 볼 때(Lewinsohn et 

al., 1998; Roza et al., 2003), 불안 증상은 우울 

증상에 비해 좀 더 이른 시기부터 성에 따른 

차이가 형성될 가능성을 생각해 볼 수 있다. 

이에 대해서는 인터뷰 도구 등을 활용하여 자

기보고 도구로는 측정하기 어려운 이른 아동

기에서 나타나는 성차 현상에 대해 탐색하는 

것이 필요할 것으로 보인다.

  두 번째로 성차의 발달적 양상을 살펴본 결

과, 우울과 불안 증상의 성차는 중학교 때 발

현되었다가 고등학교 시기에 소멸되는 패턴을 

보이는 것으로 나타났다. 우울 증상의 경우, 

남학생의 점수는 고등학교 때까지 지속적으로 

상승하는 반면, 여학생의 점수는 중학교 때 

급격하게 상승했다가 고등학교 때는 하락하는 

양상을 보여, 중학교 때 발현되었던 성차가 

고등학교 때 사라짐을 알 수 있었다. 불안 증

상 역시 남학생의 점수는 우울과 비슷하게 지

속적으로 상승하였고, 여학생의 점수는 중학

교 1학년 때 가파르게 상승하고 고등학교까지 

비슷한 수준으로 유지됨을 보여, 불안 증상의 

성차도 중학교 때 발현되었다가 고등학교 때 

사라짐을 알 수 있었다. 이와 같이 본 연구에

서 나타난 성에 따른 격차가 감소되는 패턴은 

서구의 보고와는 다른 국내의 독특한 현상으

로 볼 수 있다. 서구 연구들은 남학생의 경우, 

내재화 증상이 학년에 따라 변화가 없거나 줄

어든다고 보고하고 있으며(Angold et al., 2002; 

Cohen et al., 1993; Kashani, Orvaschel, Rosenberg, 

& Reid, 1989; Weiss, Weisz, Politano, Carey, 

Nelson, & Finch, 1991), 여학생의 경우, 정서 및 

인지발달에 따라 내재화 증상 빈도가 연령이 

올라갈수록 더 많이 나타난다고 보고한다

(Angold & Rutter, 1992; Lewinsohn et al., 1998). 

따라서 본 연구에서 나타난 고등학교 시기 우

울 및 불안 증상 성차 감소 현상은 서구 선행

연구들과는 구별되는 결과이다.

  본 연구에서는 이와 같이 독특한 발달적 양

상을 보이는 국내 청소년들의 우울과 불안 증

상 성차 현상에 대해 보다 구체적인 설명을 

위하여 추가적으로 각 척도의 하위요인별 분

석과 임상 수준에 해당되는 집단 분석을 진행

하였다. 먼저 우울과 불안의 하위요인별 점수 

변화 양상을 통해서 성차가 사라지는데 영향

을 미치는 우울과 불안 증상의 특정 하위 요

인이 존재함을 파악할 수 있었다. 우울 하위 

요인들의 변화 양상을 보면 5개의 하위요인 

중 ‘부정적 정서’ 및 ‘흥미저하’ 요인이 총점

과 같이 성과 학년 간 상호작용 효과가 유의

하고 총점의 변화 양상과 비슷하게 남학생 점

수가 지속적으로 증가하고 여학생 점수가 하
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락하는 패턴을 보여, 후기 청소년기 우울 증

상의 성차 감소에 많은 영향을 미치고 있는 

것으로 보인다. 한편 불안 증상의 성차 현상 

역시 하위요인들의 점수 양상으로 보아, 총점

의 변화와 비슷하게 남학생 점수가 상승하는 

‘걱정/예민함’ 요인이 불안 증상의 성차 감소

에 상대적으로 많은 작용을 하고 있음을 알 

수 있다. 이 같은 분석 결과로 파악된 ‘부정적 

정서’, ‘흥미저하’ 및 ‘걱정/예민함’ 요인은 슬

픔, 울고 싶은 기분, 외로움, 즐거움 상실 및 

과민함과 같은 우울과 불안의 핵심적인 기분 

상태와 관련된 요인들로, 집중, 비효율성, 대

인관계 문제 등과 관련된 인지․사회적 요인

들과는 구분되는 요소이며, 세 개의 요인이 

모두 감정 상태를 반영하는 특징을 갖는다. 

따라서 서구와 다른 국내의 성차 소멸 현상에

는 우울과 불안의 핵심적 감정, 기분 요인들

이 영향을 미치고 있음을 파악할 수 있었다. 

또한 우울과 불안 증상에서 동일하게 후기 청

소년기에 남학생들의 점수 상승 현상이 나타

나는 것을 고려할 때, 국내의 남학생들이 후

기 청소년기에 우울, 불안과 관련된 기분 및 

감정 상태에 학년이 올라갈수록 더 민감해짐

을 의미한다.

  이러한 결과를 야기하는 원인에 대해 몇 가

지 가능성을 생각해 볼 수 있는데, 그 중 하

나로 선행연구들에서 공통적으로 지적하고 있

는 과중한 학업 부담을 들 수 있다(김미영, 강

윤주, 2000; 박경애, 김은영, 1999; 조성진 등, 

2001). 서구와는 달리 국내의 교육 환경은 대

학 입시라는 과제가 고등학생의 필수적 발달 

과업이 되어 이 시기를 거치는 청소년이라면 

예외 없이 입시에 대한 부담감과 스트레스를 

경험하는 것이 현실이다(임은미, 정성석, 2009). 

이 같은 국내 교육 환경으로 인한 학업 및 입

시 스트레스가 성에 따른 생리적 영향을 상쇄

할 만큼 강력한 영향을 미쳐서 고등학교 남학

생들의 우울과 불안 수준을 여학생과 비슷한 

수준으로 상승시켜 후기 청소년기에 성차가 

소멸되었을 가능성이 있다. 더불어 또 다른 

원인으로 세대 간 문화적 변화에 따라 남학생

들의 정서표현 방법이 좀 더 개방적으로 바뀌

었을 가능성을 생각해볼 수 있다. 정서표현에 

대해 조사한 선행연구들은 남성에 비해 여성

이 정서를 더 많이 표현하고, 남성은 상대적

으로 정서를 더 차폐(masking)하는 경향을 보

여, 정서표현에 성차가 나타난다고 보고하였

다(Gross & John, 1998; Kring & Gordon, 1998). 

그러나 세대 간 비교를 통해 정서양식을 조사

한 국내 연구에서 사회문화적 환경에 따라 정

서표현의 성차 현상이 달라지는 것을 확인한 

것으로 미루어 볼 때, 남성의 감정표현을 제

한했던 우리나라의 전통적 유교 가치관이 점

차 개인을 중요시하는 현대사회의 가치관으로 

대체되면서 남성들의 정서표현이 이전보다 자

유로워졌음을 짐작할 수 있다(민경환, 김지현, 

황석현, 장승민, 1998). 따라서 현재의 청소년

들은 신체적, 심리적 변화가 극심한 사춘기를 

거치며 남학생들도 여학생들과 비슷한 수준으

로 우울 및 불안을 경험하고 있음을 이전 세

대에 비해 보다 자유롭게 표현하고 있을 가능

성이 있다.

  국내에서는 이와 같이 하위요인 구조를 가

지고 성차 현상을 설명한 연구가 드물지만, 

요인 구조를 통한 성별 분석을 시도한 해외의 

몇몇 연구에서 기분 상태와 관련된 하위 요인

의 성차에 대해 밝힌 바 있다(Craighead et al., 

1998; Honzo et al., 2003). 아동기와 청소년기로 

나누어 우울 척도의 하위요인 분석을 진행한 

Craighead 등(1998)의 연구에서 불행감과 같은 
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부정적 감정 요인의 점수가 아동기 때는 여학

생이 더 높으나, 청소년기가 되면 남학생이 

더 높게 나타나는 것으로 보고되었고, 청소년

을 대상으로 한 Honzo 등(2003)의 연구에서도 

우울의 핵심적인 기분 요인에서 남학생이 더 

높은 점수를 보이는 것으로 나타나, 본 연구

와 일치하는 결과를 보였다. 그러나 연구마다 

사용된 요인구조가 상이하고, 연령에 따라 구

체적인 발달적 변화를 살펴본 연구가 부재하

여, 본 연구 결과와 직접 비교하여 논하기에

는 한계가 있다. 따라서 후속 연구에서는 동

일한 요인구조를 가지고 외국과의 직접 비교

를 통해 기분 상태와 관련된 하위요인의 발달 

양상을 탐색하여, 국내 청소년들이 서구와 다

른 성차 양상을 보이는 원인을 보다 구체적으

로 설명할 필요성이 시사된다.

  또한 국내 청소년들이 보이고 있는 성차 현

상은 임상수준에 해당되는 소수 여학생 집단

의 높은 점수에 의한 것이 아닌, 전체적인 청

소년 집단의 특성 때문인 것으로 나타났다. 

이는 전체 집단에서 성차를 비교했을 때보다 

임상집단에서 성차가 더 현저하게 나타난다는 

서구의 보고(Angold et al., 2002; Compas et al., 

1997; Teri, 1982)와 일치하지 않는 결과이다. 

그러나 조성진 등(2001)의 국내 연구에서는 본 

연구와 일치하게 ‘명백한 우울증’에 해당되는 

임상집단에서 성차가 유의하지 않은 것으로 

나타나, 국내의 성차 현상은 소수 여학생들의 

높은 점수에 의한 것이 아닌, 청소년 전체 집

단에서 나타나고 있는 특성인 것으로 볼 수 

있다. 특히 중학교 때 전체적인 여학생들의 

우울과 불안 증상이 크게 상승됨으로 보아, 

학교 및 임상 현장에서는 이 시기 여학생들이 

우울과 불안 증상에 취약함을 파악하고 적절

한 개입 전략을 수립할 필요가 있다.

  본 연구는 국내 우울 및 불안 증상의 성차 

현상에 대해 체계적인 분석을 통해 보다 구체

적 정보를 제공하였다는 데에서 그 의의를 찾

을 수 있다. 특히 국내 선행연구들 간 불일치

하는 결과를 보였던 연령별 발달적 양상에 대

해서 연령에 적합한 도구를 가지고 청소년기 

전 연령대를 포함한 분석을 통해 재검증하였

고, 국내에서 드물게 이루어진 불안 증상의 

성차 현상에 대한 탐색 또한 발현 시기 및 발

달적 양상을 연령별로 파악하였다. 더불어 본 

연구는 탐색된 우울과 불안의 성차 양상에 대

해 척도의 총점만을 사용해 분석하는 것에 더

해 대상과 하위요인에 따른 추가적인 분석을 

진행하여 보다 구체적 설명을 제공하였다. 특

히 국내에서 차별적으로 나타나는 성차가 소

멸되는 현상에 기여하는 요인을 밝혀, 후속 

연구에서는 이들 요인을 활용해 성차 소멸 현

상의 원인에 대한 분석을 진행할 수 있을 것

이다.

  본 연구의 한계점 및 추후 연구에 대한 제

언으로 먼저 횡단적 자료 수집을 들 수 있다. 

본 연구에서는 횡단 연구를 통해 국내 청소년

들의 우울과 불안 증상에 대해 최근 나타나고 

있는 일반적인 변화 양상을 파악했으나, 종단 

연구를 진행한다면 하위 집단별 발달 경로 파

악 및 성인기에서의 증상 수준 예측이 가능하

여 청소년들의 내재화 증상을 보다 다각도에

서 분석해 볼 수 있을 것이다. 특히, 앞서 언

급했던 사회문화적 변화에 따른 시대별 변화

양상을 확인하기 위해서는 반드시 종단연구를 

통해 가설을 확인할 필요가 있다. 국내에서는 

소수의 연구가 종단 연구를 시도한 바 있고 

이를 통해 성과 연령에 따른 청소년들의 세부

적인 변화들을 밝혀내기도 하였으나(임은미, 

정성석, 2009), 청소년 전 연령대에 대한 포괄
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적인 조사가 이루어지지는 못하였다. 따라서 

후속 연구에서는 신뢰도와 타당도가 구축된 

도구들을 이용하여 청소년기 전 연령을 대상

으로 하는 종단 연구를 통해 보다 구체적인 

내재화 증상의 발달 양상 및 그 원인을 파악

하는 것이 필요하다.

  또한 본 연구에서는 성차 현상에 대한 추가

적인 하위요인 분석을 통해 우울 및 불안의 

다양한 요인들 중 감정 및 기분상태와 관련된 

요인이 성차 감소에 영향을 미치고 있음을 탐

색적으로 파악할 수 있었는데, 추후 연구에서

는 이러한 결과를 활용하여 인지․사회적 요

인과는 구분되는 감정적 요인이 성차 현상을 

매개하는 변인으로 작용하는지에 대한 통계적 

검증이 이루어질 필요성이 있다. 이와 더불어, 

국내 선행 연구들이 성차 소멸 현상의 원인으

로 논의하였던 청소년들의 과중한 학업 부담 

및 스트레스 수준이 본 연구에서 나타났던 후

기 청소년기 남학생들의 부정적인 감정 상승

에 직접적인 영향을 미치는지에 대한 인과 관

계의 탐색 또한 필요할 것으로 보인다. 이를 

통해 내재화 증상의 성차 현상을 매개하는 요

인들을 확인한다면, 성에 따른 청소년들의 내

재화 문제 예방과 치료에 실질적인 도움을 제

공할 수 있을 것이다. 다만, 척도의 하위요인 

분석 시 CDI의 일부 하위요인에서 낮은 수준

의 내적 일치도 계수를 보인 것으로 미루어, 

국내 청소년에 적합하게 CDI의 요인구조를 새

롭게 분석하는 작업이 추가적으로 필요할 것

으로 보인다.

  마지막으로 본 연구에서 분석대상으로 선정

한 표본은 몇몇 지방 대도시들을 포함하기는 

하였으나, 서울과 경기 지역의 청소년들이 표

본의 높은 비율을 차지하고 있어, 국내 청소

년들의 전국적인 현상을 대표한다고 보기 어

려운 부분이 있다. 따라서 추후 연구에서는 

지역 간 편차를 줄인 보다 대표성 있는 표집

을 통해 전국적 특성에 가까운 결과를 도출하

여, 체계적인 역학연구로서의 의의를 갖출 필

요가 있을 것이다.
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Gender Differences in Depression and Anxiety

Among Korean Adolescents: Onset and Developmental Change
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The purposes of this study were to investigate the onset and developmental changes of gender differences 

in depression and anxiety among Korean adolescents, and to explore specific features of the gender 

differences by using a clinical group and subscale analyses. A total of 3,236 adolescents in grades 4-12 

completed the measures of CDI and RCMAS. Results showed that: (1) the gender differences in depression 

and anxiety started to appear in grades 7 and 8;, (2) the gender differences were statistically significant in 

middle school students, but not in high school students; and (3) the gender differences were examined in 

the total sample, but not in the clinical sample only. Also, the CDI subscales of ‘negative mood’ and 

‘anhedonia’ as well as the RCMAS　subscale of ‘worry/oversensitive’ had a relatively important influence 

on the gender differences. Clinical implications and limitations were also discussed.

Key words : gender difference, depression, anxiety, adolescent, onset of gender difference, developmental change, subscales
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