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I 서론

1. 연구의 필요성

최근 국내 창업 생태계는 창업기업의 수가 2016년 이후 매년 증가 추이를 보여 역대 최대치

의 규모를 달성하고 있는 동시에, 기업가치 10억 달러 이상의 스타트업 기업을 의미하는 ‘유니

콘 기업’의 수가 급증하거나 미국 포브스(Forbes)지가 선정하는 청년 글로벌 리더에 한국 스타

트업이 매년 꾸준히 선정되는 등 질적으로도 큰 성장을 이루어 ‘제2벤처붐’을 맞이하게 되었

다(중소벤처기업부, 2021). 

 이러한 생태계 변화 속에서 정부에서는 중소기업과 벤처기업의 활성화를 통한 혁신성장을 

목표로 하여 2017년 중소기업벤처부를 신설하였으며, 국내 창업기업을 지원하기 위한 다양한 정

책을 선보이고 있다. 대표적인 청년 창업 관련 정책으로는 초기창업기업에 대한 자금 및 공간 

지원, 예비 창업자를 위한 교육, 멘토링 제공 등이 있다. 정부뿐만 아니라 기업 차원에서도 청년

들의 창업을 지원하기 위하여 창업 관련 플랫폼을 운영하고 있으며 기존 기업과의 협업을 통한 

기회 제공이나 금전적 지원 등을 제공하고 있는 추세이다.

창업에 대한 관심이 증대되고 있는 상황 속, 국내 연구 현장에서는 창업의도(김영문, 2014), 

창업에 대한 장애요인(권기환 외, 2012), 기업가 정신(임아름 외, 2014), 사회적 자본(진창현, 

2015) 등과 같이 창업을 활성화하기 위한 목적에 초점을 두어 연구를 진행하였다. 그러나 기존 

창업 연구에서 활용되는 변인들은 창업자 개인의 도구적인 역할만을 고려한다는 한계를 가지고 

있는데(정희재, 2011), 창업자 개인으로서 가지고 있는 심리적 요인의 중요성을 인지하고 있는 

연구자들은 창업자가 긍정적인 심리 상태를 가지고 있을 때 심리적으로 안정되고 신체적으로 건

강하며, 더 나은 대처 능력을 보여줄 수 있다고 주장한다(진창현, 2015). 즉, 창업과 밀접한 관련

이 있는 창업 관련 변수 외에도 창업가 개인의 정신건강 변인 역시 성공적인 창업과 연관이 있

다는 것이다. 이러한 흐름에 맞춰 국내 최대 규모의 창업지원 비영리재단인 은행권청년창업재단

에서는 국내 창업 생태계 활성화를 위해 기존에 진행하던 투자 프로그램이나 입주사 육성 프로

그램 외에도 2019년부터 정신건강관리 프로그램인 디마인드(D.MIND)를 진행하고 있다(인더뉴스, 

2020.5.27). 디마인드에서는 청년창업지원에서 정신건강 지원에 대한 중요성을 강조하며, 창업자

의 스트레스나 불안감 등을 주제로 정신건강 세미나를 진행하거나 심리 상담 프로그램을 진행하

는 등의 활동을 지속하고 있다. 

창업가의 정신건강과 관련하여, Freeman 등(2018)이 진행한 연구에서는 242명의 창업자 중 

약 49%의 기업가가 우울, ADHD, 물질사용장애, 양극성장애 등과 관련하여 본인이 정신건강 문

제를 경험하였다고 보고하였다. 그러나 현재까지 국내 창업자를 대상으로 정신건강 관련 변인의 

실태조사가 진행된 적은 없다. 해외의 연구 결과는 해외 창업자들을 대상으로 진행된 것으로, 국



- 2 -

내 창업 생태계의 특성을 충분히 반영하지 못할 가능성이 있다. 

따라서, 본 연구는 국내 창업자, 그 중에서도 스타트업 창업자를 대상으로 하여 정신건강 관

련 요인에 대한 현황 파악을 하고자 하였다. 스타트업 창업자는 창업 시장에서 자본이나 기술력, 

그리고 시장 확보의 측면에서 약점을 가지고 있어 취약하며(김영수 외, 2019), 조직의 규모가 작

아 창업자 개인의 변인이 회사에 미치는 영향이 더 클 것이라고 가정했기 때문이다. 

창업자라는 대상 집단의 특수성을 고려할 때 일반적인 성별, 연령대, 학력, 결혼 여부 등과 

같은 인구통계학적 변인 외에도, 창업 전 직장생활 경험, 조직의 규모 및 연차, 투자유치 관련 

정보 등 창업기업에 대한 정보를 추가적으로 분석하여 해당 변인들이 정신건강 관련 변인과 어

떠한 연관을 가지고 있는지 살펴보았다. 

  또한 정신건강 관련 변인으로는 스트레스와 관련하여 흔하게 나타나는 우울, 불안, 수면, 문제

성 음주, 자살 위험성 등의 위험요인을 분석하여, 국내 일반인구집단이나 타 직장인 집단과 비교

하였을 때 창업자들이 갖는 정신건강 문제가 어떠한 특징을 갖는지 확인하고자 하였다. 

마지막으로, 창업자들이 주로 사용하는 스트레스 대처양식을 확인하여 스트레스 상황에서 

개인이 주로 사용하는 개인의 대처양식이 스트레스 및 정신건강 문제에 대해 보호요인으로서 작

용할 수 있을지 가능성을 확인해보고자 했다. 

2. 연구 목적

본 연구는 국내 스타트업 창업가를 대상으로 실시되는 최초의 정신건강 실태 파악으로, 국내 스

타트업 창업가의 우울, 불안, 수면 문제, 자살 위험성, 문제성 음주 등 정신건강 문제의 유병률을 

파악하고 스타트업 창업자의 특성과 정신건강 지표의 관계를 확인하고자 한다. 이를 위한 구체

적인 연구 목표는 다음과 같다. 

(1) 2022년도 국내 스타트업 창업가의 정신건강 유병률을 확인한다. 

(2) 인구통계학적 특성(성별, 연령별, 최종학력별, 결혼 상태별) 및 창업 특성(사업 연차별, 누적 

투자 금액별)에 따른 정신건강 유병률을 확인한다. 

(3) 국내 스타트업 창업자의 스트레스 관련 위험요인 및 보호요인을 탐색한다. 

(4) 심리적 문제 여부에 따른 스트레스 대처양식의 차이를 확인한다. 

(5) 정신건강 관련 전문적 도움을 받을 의향과 정신건강 문제의 연관성을 탐색한다. 

(6) 사업 지속과 관련한 내재적·외재적 동기가 정신건강에 미치는 영향을 확인한다. 
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II 정신건강 지표 선정의 배경

1. 우울

  우울장애는 2주 이상 지속되는 우울감, 흥미나 즐거움의 현저한 저하, 체중 및 식욕의 증가 또

는 저하, 불면 또는 과수면, 초조 또는 정신운동성 지체, 피로감 또는 활력 상실, 무가치감이나 

죄책감, 사고력 및 집중력 감소, 죽음에 대한 생각 등을 주요 증상으로 하는 대표적인 기분 장애

이다(APA, 2013). 우울장애는 외상 경험자들이 생활 속에서 가장 흔히 경험하고 호소하는 문제이

며, PTSD와 공병률이 가장 높은 장애로 보고된다(Cusack et al., 2004; Eisenman et al., 2003; 

Mollica et al., 2001). 

 우울장애는 자살은 물론, 자살 의도 없이 자신의 신체 조직에 직접적으로 고의적인 상해를 가

하는‘비자살적 자해’와도 상관이 높다고 보고되기 때문에 정신건강 문제에 있어 우울장애 및 

자살과 자해에 대한 평가는 매우 중요하다(Wilcox et al., 2012; Jacobson, et al., 2008; Nock et 

al., 2006).

  국민건강통계(2018)에 따르면, Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9)를 사용해 조사한 국내 우

울장애 유병률은 19세 이상 성인에서 4.2%로 나타났다. 일반 인구를 대상으로 임상적 면담도구

를 활용한 ‘보건복지부 2021년도 정신질환 실태조사’에서는 주요우울장애의 평생 유병률이 

7.7%, 1년 유병률은 1.7%로 보고되었다. 또한 경찰 공무원의 경우, 본 조사와 동일한 건강질문지

(PHQ-9)를 사용하여 우울 정도를 평가한 결과, 고위험군이 11.3%, 저위험군은 22.3%로 높게 나

타났다(치안정책연구소, 2016). 

2. 불안 

  불안은 미래의 위협에 대한 예측에서 발생하는 신체적·심리적 반응을 의미하는 것으로(APA, 

2013), 두려워하거나 회피하고자 하는 상황을 앞두고 발생할 수 있는 자연스러운 현상이다. 그러

나 과도할 정도의 증상을 경험하거나 지속 기간이 일반적인 경우보다 길어 일상생활을 저해하는 

수준의 불안을 경험하는 경우, 이는 불안장애의 진단 근거가 되기도 한다. 

  불안장애는 불안을 느끼는 대상이나 상황 등에 따라 다양한 범주로 나뉘게 되는데, 성인에서 

주로 나타나는 범주의 불안장애는 다음과 같다. 첫째, 특정한 대상이나 상황에 대한 공포심을 특

징으로 하는 특정 공포증. 둘째, 자신이 주목받고 평가받는 사회적 관계나 상황에 대한 공포심을 

특징으로 하는 사회불안장애. 셋째, 예상치 못한 공황발작을 반복적으로 경험하고 이에 대한 걱

정과 부적응적 행동을 특징으로 하는 공황장애. 넷째, 특정한 공간 및 상황에 대한 공포심을 특

징으로 하는 광장공포증. 마지막으로 다양한 영역에서 조절하기 힘든 지나친 불안과 걱정을 특
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징으로 하는 범불안장애 등이 있다. 본 연구에서는 특정 원인이 존재하는 불안이 아닌, 일상생활 

속에서 느끼는 불안에 초점을 두어 범불안장애와 관련된 척도를 활용하였다.

  불안장애에 속한 장애들은 함께 병발하는 경향이 높고, 불안장애 이외의 정신질환과 공존하는 

비율도 높다. 특히 우울장애가 불안장애와 가장 흔하게 공존하는 것으로 밝혀졌다(Durand & 

Barlow, 2017). 보건복지부(2021)의 조사에 따르면 우리나라의 범불안장애 평생유병률은 1.7%, 1

년 유병률은 0.4%로 조사되었다. 

3. 수면문제 

 수면문제 중 흔히 보고되는 불면증(Insomnia)은 수면을 취할 수 있는 적절한 기회가 주어졌음에

도 불구하고 수면의 양이나 질에 대한 불만족감을 느끼는 것으로 정의된다. 불면증은 일반적으

로 수면을 개시하는 것에 어려움을 보이는 ‘수면개시장애’, 밤 시간 동안 빈번하게 혹은 지속

적으로 각성되는 ‘수면유지장애’, 또는 새벽이나 이른 아침에 잠에서 깨서 다시 잠들지 못하

는 등의 증상을 말한다. 불면증이 있으면 낮 동안의 피로감, 낮 졸림증, 주의집중장애, 기분이나 

감정의 변화, 불안 등을 겪게 된다(대한신경정신의학회, 2019). 

  특히 우울, 불안과 같은 정서적 문제는 수면을 방해하는 요인임과 동시에 수면 문제로 인해 

우울, 불안과 같은 정서적 문제가 가중되기도 한다. 특히 주요 우울장애나 양극성 장애, 불안 관

련 장애 등과 같은 정신질환은 수면박탈과 연관되어 있다(Durand & Barlow, 2017). 일반 성인에

서의 유병률은 5~10% 사이로 보고된다. 

 

4. 문제성 음주

  2012년 미국의 알코올 및 관련 장애에 대한 역학조사 결과, DSM-5의 알코올 사용 장애 진단

기준에 따른 1년 유병률은 13.9%, 평생 유병률은 29.1%로 나타났다(Grant et al., 2015). 국내에서

도 과다한 알코올 사용으로 일상생활에 어려움을 겪는 인구가 많은 것으로 조사되었다. 2021년 

보건복지부 정신질환실태 역학조사에 따르면, 알코올 사용 장애의 평생 유병률이 11.6%, 1년 유

병률은 2.6%로 보고되어 다른 장애보다 높은 수준으로 나타났다. 특히 한국 사회에서는 다른 물

질보다 알코올을 흔히 접할 수 있고, 알코올 사용에 관대하다는 점에서 집계되지 않은 준임상군 

및 비임상군을 고려하면 알코올 문제를 겪는 인구는 더 많을 것으로 추정된다. 

  음주는 긴장해소나 원만한 인간관계를 유지하고 동료 간 결속을 증가시키는 데 도움이 될 수 

있지만, 과도한 음주는 뇌 손상, 심혈관질환을 일으킬 뿐 아니라 산업재해를 유발하는 요인으로 

밝혀졌다(Horne et al., 2003). 특히 알코올 남용은 인지기능 및 수행능력 손상을 초래할 수 있기

때문에 응급 업무를 수행하는 경우, 이로 인한 문제가 발생할 위험이 커지게 된다(Frone, 2006; 

Bacharach et al.,2002). 문제성 음주는 한국 사회에서 다른 문제들보다 간과되기 쉬우나, 다른 
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정신질환의 심각도 및 지속기간에 영향을 미치기 때문에 이에 대한 실태 파악 및 대안 마련이 

필요하다.

5. 자살 위험성

  2020년 한국의 자살률은 인구 10만 명 당 25.7명으로, OECD 국가 평균 자살률과 비교하면 약 

두 배 정도 높은 수치를 보인다(통계청, 2021). 통계청(2021)의 조사에 따르면 자살은 10대부터 

30대까지의 사망원인 1위이며, 여성에 비해 남성의 자살률이 두 배 정도 높은 것으로 나타났다. 

자살의 위험요인은 다양한데, 낮은 세로토닌 수준이나 기분장애, 스트레스 사건 등이 주된 위험

요인으로 작용할 수 있다.

  자살사고는 평가되기 어려운 편인데, 그 이유 중 하나는 자살사고가 내재적이거나 개인에게 

인식이 되지 않을 수 있다는 것이다(Durand & Barlow, 2017). 다시 말해, 자살사고를 상담자에게 

보고하지 않거나 자신이 자살사고를 가지고 있다는 것을 인식하지 못하는 경우 타인이 알아채기 

어려워진다는 것이다. 자살은 기분장애, 특히 우울과 자주 연관된다. 그 외에도 알코올 사용과 

남용은 자살의 25~50%와 관련되기도 한다. 

6. 스트레스

  생활 속 다양한 영역에는 스트레스가 동반되는데, 대부분의 사람들은 적응적인 방식으로 스트

레스에 대처하여 고통을 이겨낸다. 그러나 스트레스 사건이 상당한 심리적 부담을 동반하는 경

우 부적응과 심리적 고통을 경험하게 될 수 있는데, 이러한 부적응 증상이 현저하게 심하고 일

상생활을 저해하는 경우 적응장애(Adjustment Disorder)로 발전하게 될 수 있다.

   적응장애를 유발하는 스트레스 사건의 예로는 가까운 사람의 죽음이나 부부갈등, 사업실패 

등이 있는데, 이러한 경험이 모두 적응장애로 발전하지는 않는다. 스트레스 사건에 대한 반응과 

대처양식은 개인의 특성, 자존감, 문제해결능력 등의 개인적 요인과 사회적 지지의 영향을 받는

데, 부적응 증상은 우울한 기분, 불안 증상, 과도한 음주나 폭력적 행동 등으로 나타날 수 있다

(권석만, 2013). 스트레스 요인은 한 사람에게 영향을 주는 데 그치지 않고 가족 전체나 사회에

까지 영향을 미칠 수 있다(APA, 2013). 
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III 연구 방법

1. 조사 방법 및 대상

  본 연구는 대상자들의 설문자료를 설문조사 주체인 은행권청년창업재단으로부터 제공받아 별

도의 ID를 할당한 후 분석하였다. 전수조사는 2022년 4월 4일부터 4월 19일까지 15일 동안 이루

어졌으며, 국내 스타트업 창업자 880명을 대상으로 하였다. 그 중 285명, 32.4%의 스타트업 창업

자가 전수조사에 참여하였다. 수집된 데이터 중 현재 비창업자 상태인 13명의 데이터와 설문에 

중복 참여한 1건의 데이터를 제외하여 총 271건에 대하여 분석을 진행하였다. 

2. 분석방법

  IBM SPSS Statistics for Windows 25.0 version (IBM Corp., USA)을 사용하여 국내 스타트업 창

업자의 정신건강 온라인 설문 조사 자료 분석을 시행하였다. 설문 자료의 요약을 위하여 범주형 

지표는 빈도와 비율(%), 연속형 지표는 평균과 표준편차로 정리하였다.

  국내 스타트업 창업자의 인구통계학적 정보에 따른 정신건강상태를 비교하기 위하여 다음의 

분석을 시행하였다. 범주형 설문결과에 대하여 피어슨의 카이제곱 검정(Pearson Chi-Squared 

test) 또는 Fisher의 정확 검정 (Fisher’s exact test), 연속형 설문결과에 대해서 독립표본 t-검정

(t-test), 일원배치 분산분석(analysis of variance, ANOVA)을 실시하였다. 이는 두 개 이상의 집단

에서 관심 지표의 빈도와 비율 또는 평균 차이가 있는지 검정하는 대표적인 단변수 분석방법이

며, 위의 결과를 통하여 집단 간의 차이 및 특성을 파악할 수 있다. 결과는 검정 통계량 (X2, F)

과 유의확률로 표시되며, 유의수준 5% 하에서 유의확률이 .05보다 작을 때 통계적으로 유의한 

것으로 해석하였다. 

   관심지표들 사이의 관계를 살펴보기 위하여 피어슨 상관분석을 실시하였으며, 정신건강상태

를 종속변수로 하고, 설명변수로 비교 집단 또는 관심 지표들을 사용하여 이들 사이의 관계를 

살펴보기 위하여 다중선형회귀분석 (multiple linear regression) 또는 다중로지스틱회귀분석 

(multiple logistic regression)을 시행하였다. 선형회귀분석에서의 결과는 회귀계수와 유의확률로 

표현하여 설명변수가 한 단위 변할 때의 종속변수의 평균변화량으로 변수의 유의성을 해석하였

다. 로지스틱 회귀분석의 결과는 오즈비(odds ratio, 승산비)와 95% 신뢰구간 (confidence 

interval, CI)으로 표현하고, 오즈비가 1보다 크고 95% 신뢰구간에 1이 포함되지 않으면, 설명변

수가 1 (단위) 증가할 때 오즈비만큼 특정 값(수준)에 속할 확률이 높아지는 것으로 해석할 수 

있다.
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3. 조사 변수 및 도구

(1) 인구통계학적 정보 : 참여자의 성별, 연령, 최종 학력, 결혼상태, 이전 직장생활 경험 여부, 조

직규모, 사업 연차, 누적 투자 금액을 조사하였다. 결혼상태는 미혼, 기혼, 기타 결혼상태(별거, 

이혼, 사별 등)으로 구분하였고, 이전 직장생활 결혼 여부는 학생일 때 창업, 졸업 후 직장 경험 

있음, 졸업 후 직장 경험 없음으로 구분하였다. 

(2) 스트레스 요인 : 국내 스타트업 창업자가 지각하는 스트레스의 가장 큰 원인에 대해 조사하

였다. 스트레스의 원인을 자금압박/투자유치, 조직관리/인간관계, 실적부진/성과미흡, 리더십 부족, 

개인사/가족관계, 과도한 업무량, 기타 항목으로 구분하였다. 7가지 항목 중 참여자가 지각하는 

가장 큰 스트레스 원인의 한 문항을 선택하는 선택형 문항으로 구성하였다. 

(3) 사업 지속 동기 : 국내 스타트업 창업자가 창업을 지속할 수 있도록 하는 동기를 크게 내재

적 동기와 외재적 동기로 나누어 총 7가지 문항으로 조사하였다. 내재적 동기에 해당하는 3문항

은 사업을 통한 자아실현 및 성장, 일에서 느끼는 즐거움/재미, 나의 능력에 대한 자부심(자신감)

이며, 외재적 동기에 해당하는 4문항은 성공했을 때의 금전적 보상, 사회적 인정 및 지위 획득, 

제품/서비스를 통해 사회에 기여한다는 보람, 동료, 투자자 등 나를 믿어준 사람들에게 보답하고 

싶은 마음이다. 각 문항은 전혀 중요하지 않다(1점)부터 매우 중요하다(5점)까지의 5점 Likert 척

도로 측정되었다. 

(4) 우울 수준 : 환자건강설문-9(Patient Health Questionnaire, PHQ-9)로 측정하였다. PHQ-9은 문항 수

가 적으면서도 민감도와 특이도가 우수한 자기보고식 설문지이다(Spitzer et al, 1999). 정신장애 진단 

및 통계 편람 제 4판의 실제 우울장애 진단 기준 9가지에 해당하는 문항으로 구성되었으며, 총점은 

0-27점이다. 총점이 높을수록 우울증상이 심함을 의미한다. 다양한 인종과 집단에서 우울장애 진단 및 

심각도 평가 척도로 널리 활용되고 있으며, 자가보고 설문의 형태로도 타당도가 확립된 바 있다

(Kroenke et al, 2009). 총점에 따라 5~9점을 경미, 10~14점을 중간, 15~19점을 약간 심한, 20점 이상을 

심한 수준으로 해석할 수 있다. 구조화된 임상 면담과 비교했을 때, 진단 민감도 0.93, 특이도 0.89, 검

사-재검사 신뢰도 0.76으로 보고되었다(Fann et al, 2005). 본 조사에서 내적합치도는 .89으로 나타났다.

(5) 불안 수준 : 불안을 측정하기 위하여 범불안장애척도(Generalized Anxiety Disorder-7, GAD-7)

를 사용하였다. 총 7개 문항으로, 4점 Likert 척도(0: 전혀 방해 받지 않았다~ 3: 거의 매일 방해 

받았다)로 지난 2주일 동안의 불안 증상들에 대해 응답하도록 되어 있다. 총점에 따라 5~9점을 

경미, 10~14점을 중등도, 15점 이상을 심한 수준으로 해석할 수 있다. 본 조사에서 내적합치도는 

.92으로 나타났다. 
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(6) 수면 문제 : 불면증 심각도 척도(Insomnia Severity Index: ISI)를 활용하였다. DSM-IV와 ICSD 

(International Classification of Sleep Disorders)의 진단 준거에 따라 불면증의 심각도를 평가하고자 

개발된 자기보고식 척도이다(Morin, 1993; Bastien et al., 2001). 불면증의 유형과 심각도, 수면 만족

도, 주간 기능의 방해, 수면 장애에 의한 손상 및 수면에 의한 고통을 확인하는 총 7개의 문항으로 

구성되어 있다. 총점에 따라 8~14점은 경미, 15~21점은 중등도, 22점 이상은 심한 수준으로 해석할 

수 있다. 본 조사에서 내적합치도는 .86으로 나타났다.

(7) 문제성 음주 : 한국어판 위험 음주자 선별도구(Alcohol Use Disorder Identification Test-Korean, 

AUDIT-K)를 사용하였다(Babor et al, 1992). 이 척도는 위험음주자의 조기발견 및 중재를 위한 10문

항의 자기보고식 척도로, 음주량, 음주 행위, 음주 형태, 정신-사회적 문제 등의 문항으로 구성된다. 

총점은 0-40점이며 점수가 높을수록 음주로 인한 위험이 높음을 의미한다. 총점에 따라 남성은 

10~19점을 위험음주, 20점 이상은 치료필요군으로 볼 수 있으며, 여성은 6~9점을 위험음주, 10점 이

상을 치료필요군으로 해석할 수 있다. 본 조사에서 내적합치도는 .88로 나타났다.

(8) 자살위험성 : 자살행동 척도 수정판(Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised)을 활용하였다. 이 

척도는 자살 가능성을 여러 도메인으로 측정하는 4문항의 자기보고식 척도이다(Osman et al, 2001). 

1번 문항은 자살 사고와 자살 시도 경험 유무를 묻고, 2번 문항은 지난 1년간의 자살 사고 빈도를 

측정한다. 3번 문항은 자살 계획을 다른 사람에게 이야기한 경험을 묻고, 4번 문항은 자살시도 가능

성을 측정한다. 일반 인구에서 총점이 7점 또는 그 이상이면 자살 위험이 높은 것으로 해석하며, 정

신과적 질환이 있는 환자들에서는 8점 또는 그 이상일 경우, 자살 위험이 높은 것으로 해석할 수 있

다. 본 조사에서는 7점 이상을 자살 위험군으로 분류하였고, 이 척도의 내적합치도는 .81로 나타났다. 

(9) 스트레스 : 스트레스에 대한 개인의 지각 정도와 통제 가능성 등을 측정하기 위하여 지각된 

스트레스 척도(Perceived Stress Scale, PSS)를 활용한다. 스트레스 사건에 대한 개인의 주관적 경

험에 초점을 두어 개인이 스트레스에 대해 통제 불가능하며, 압도당한다고 지각하는 정도를 묻는 

척도이다(Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983). 한국어판의 경우 리커트 5점 척도의 10개 문항

으로 구성되며(박준호, 서영석, 2010), 총점은 40점으로 총점이 높을수록 개인이 느끼는 스트레스

의 정도가 심하다고 해석 가능하다. 총점에 따라 14~16점은 경미, 17~18점이 중등도, 19점 이상

을 심한 수준으로 해석할 수 있으며, 이 척도의 내적합치도는 .73으로 나타났다. 

(10) 스트레스 대처양식 : 개인이 주로 사용하는 스트레스 대처양식을 측정하기 위해 The Brief 

COPE 척도를 활용한다. 문제중심 대처, 정서중심 대처, 역기능적 대처의 세 가지 대처 양식에 

대해 각 스트레스 대처양식을 사용하는 정도를 확인하는 척도이다(Carver, 1997). 기존의 60문항 

척도(Carver, 1989)를 28개 문항으로 단축화한 것으로, 주성아(2009)가 번안한 한국어판을 사용하



- 9 -

였다. 1점(전혀 사용 안함)부터 4점(많이 사용)으로 구성된 4점 리커트 척도이며, 각 하위영역 별 

문항 점수를 합산하는 방식으로 점수를 산출하여 점수가 높을수록 스트레스 상황에서 해당 스트

레스 대처양식을 많이 사용한다고 해석 가능하다. 본 조사에서 문제중심적 대처의 내적 합치도는 

.831, 정서중심적 대처의 내적 합치도는 .71, 역기능적 대처의 내적 합치도는 .74로 나타났다. 

(11) 정신건강에 대한 인식 : 정신건강 관리의 필요성을 측정하기 위하여 Hoge 외(2008)의 연구에

서 활용한 정신건강 치료에 대한 장벽 척도를 수정하여 사용하였다. 정신건강 문제와 관련하여 

전문적 도움을 받은 경험과 정신건강 치료에 대한 인식이 현재의 정신건강 상태와 어떻게 연관

되었는지 분석하기 위해 사용한다. 총 4문항으로 구성되었으며, 각 문항은 정신건강과 관련된 도

움을 받은 적이 있는지 여부, 현재 경험하고 있는 심리적 어려움의 유무, 전문적 도움을 받을 의

향이 있는지 여부, 그리고 정신건강과 관련된 도움을 받지 못하는 경우 그 이유를 질문하는 내용

으로 구성되어 있다.  
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구 분 설문 문항 판정 기준

우울

양호

10문항

PHQ-9 0점~4점

경미 PHQ-9 5점~9점

중간 PHQ-9 10점~14점

약간 심한 PHQ-9 15점~19점

심한 PHQ-9 20점 이상

불안

양호

7문항

GAD-7 0점~4점

경미 GAD-7 5점~9점

중등도 GAD-7 10점~14점

심한 GAD-7 15점 이상

수면문제

양호

7문항

ISI 0점~7점

경미 ISI 8점~14점

중등도 ISI 15점~21점

심한 ISI 22점 이상

문제성 음주

정상음주

10문항

AUDIT-K 남: 9점 이하 / 여: 5점 이하

위험음주 AUDIT-K 남: 10점~19점 / 여: 6점~9점

치료 필요
AUDIT-K 남: 20점 이상 /

여: 10점 이상

자살 위험성
양호

4문항
SBQ-R 6점 이하

위험 SBQ-R 7점 이상

스트레스

양호

10문항

PSS 0~13점

경미 PSS 14~16점

중등도 PSS 17~18점

심한 PSS 19점 이상

<표 1> 2022년도 국내 스타트업 창업자 정신건강 실태 조사 척도별 선별기준 
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Ⅳ 연구 결과

1. 인구통계학적 정보

  분석에 포함된 스타트업 창업자 271명의 성별 분포를 살펴보면 여성(44명, 16.2%)에 비해 남성(227명, 

83.8%)의 비율이 매우 높았다. 연령은 30대가 131명(48.3%)으로 가장 많았으며, 그 뒤로는 40대(25.8%), 20대

(17%), 50대(8.5%), 60대(0.4%) 순으로 나타났다. 스타트업 창업자들의 최종 학력을 살펴보면 대학교 졸업이 

138명(50.9%)으로 절반 이상의 비율을 차지하였으며, 대학원 졸업 이상이 98명(36.2%), 고등학교 졸업이 30

명(11.1%), 전문대 졸업이 5명(1.8%)으로 나타났다. 결혼여부를 살펴보면 미혼이 134명(49.4%), 기혼이 127명

(46.9%), 기타 결혼상태는 10명(3.7%)으로 나타났다. 창업 이전의 사회경험은 직장생활 경험 후 창업한 경우

가 193명(71.2%)이며, 학생일 때 창업한 창업자가 58명(21.4%), 졸업 후 사회경험 없이 창업한 창업자가 20

명(7.4%)으로 나타났다. 

  창업자들이 운영하는 기업을 살펴보면, 기업의 규모는 10~29인 기업이 87건(32.1%)으로 가장 많았고, 그 

뒤로 2~5인 기업(29.5%), 6~9인(25.1%), 30~49인(7.4%), 50인 이상(3.7%), 1인 기업(2.2%) 순이었다. 사업 연차

는 1년 이상~3년 미만의 기업이 101개(37.3%)로 가장 많았으며, 3년 이상~5년 미만(27.7%), 5년 이상~10년 

미만(22.5%), 1년 미만(11.1%), 10년 이상(1.5%)이 그 뒤를 이었다. 누적투자금액은 1억 초과 10억 미만인 기

업이 87개(32.1%)로 가장 많았으며, 10억 이상 50억 미만(23.2%), 1억 이하(9.6%), 50억 이상 100억 미만

(7.7%), 100억 이상 300억 미만(2.2%), 300억 이상(0.4%) 순으로 나타났다. 투자유치 이력이 없는 기업은 67개

로 전체의 24.7%를 차지하였다.
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전체
빈도(명) 비율(%)

성별
남 227 83.8

여 44 16.2

연령대

20대(만 20세~29세) 46 17.0

30대(만 30세~39세) 131 48.3

40대(만 40세~49세) 70 25.8

50대 이상(만 50세~ ) 24 8.9

최종 학력

고등학교 졸업 30 11.1

전문대 졸업 5 1.8

대학교 졸업 138 50.9

대학원 졸업 이상 98 36.2

결혼 상태

미혼 134 49.4

기혼 127 46.9

기타 결혼상태 10 3.7

창업 전

직장생활 경험

여부

학생일 때 창업 58 21.4

졸업 후 직장 경험 없음 20 7.4

졸업 후 직장 경험 있음 193 71.2

조직 규모

1인 6 2.2

2~5인 80 29.5

6~9인 68 25.1

10~29인 87 32.1

30~49인 20 7.4

50인 이상 10 3.7

사업 연차

1년 미만 30 11.1

1년 이상~3년 미만 101 37.3

3년 이상~5년 미만 75 27.7

5년 이상~10년 미만 61 22.5

10년 이상 4 1.5

누적 투자 금액

투자유치 이력 없음 67 24.7

1억 이하 26 9.6

1억 초과 10억 미만 87 32.1

10억 이상 50억 미만 63 23.2

50억 이상 100억 미만 21 7.7

100억 이상 300억 미만 6 2.2

300억 이상 1 0.4

<표 2> 2022년도 국내 스타트업 창업자 인구통계학적 정보 
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2. 국내 스타트업 창업자의 정신건강

  1) 우울

  2022년도 국내 스타트업 창업자 271명이 경험하고 있는 우울을 살펴보면, 양호가 32.1%, 경미

한 수준 35.4%, 중간 수준 20.7%, 약간 심한 수준 7.4%, 심한 수준은 4.4%로 나타났다. 

<그림 1> 국내 스타트업 창업자의 우울 수준 

실시

인원

우울 수준

양호 경미한 수준 중간 수준 약간 심한 수준 심한 수준
인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

271 87 32.1 96 35.4 56 20.7 20 7.4 12 4.4

<표 3> 국내 스타트업 창업자의 우울 수준
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 2) 불안

  2022년도 국내 스타트업 창업자 271명의 불안 수준을 살펴보면, 양호한 수준의 집단이 47.6%, 

경미한 수준의 불안을 보고한 집단이 32.1%, 중등도 수준의 불안을 보고한 집단이 10.7%, 심한 

수준의 불안을 보고한 집단이 9.6%로 나타났다. 

<그림 2> 국내 스타트업 창업자의 불안 수준 

실시

인원

불안 수준
양호 경미한 수준 중등도 수준 심한 수준

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

271 129 47.6 87 32.1 29 10.7 26 9.6

<표 4> 국내 스타트업 창업자의 불안 수준
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3) 수면 문제

  2022년 국내 스타트업 창업자 271명의 수면 문제를 살펴보면, 양호가 39.1%, 경미한 수준 

36.9%, 중등도 수준 19.2%, 심한 수준은 4.8%로 나타났다. 

<그림 3> 국내 스타트업 창업자의 수면 문제 수준 

실시

인원

수면 문제
양호 경미한 수준 중등도 수준 심한 수준

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

271 106 39.1 100 36.9 52 19.2 13 4.8

<표 5> 국내 스타트업 창업자의 수면 문제 수준 
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4) 문제성 음주

2022년 국내 스타트업 창업자 271명의 문제성 음주 수준을 살펴보면, 정상음주 66.8%, 위험음주 

22.5%, 치료 필요는 10.7%로 나타났다. 

<그림 4> 국내 스타트업 창업자의 문제성 음주 수준 

실시

인원

문제성 음주
정상음주 위험음주 치료 필요

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

271 181 66.8 61 22.5 29 10.7

<표 6> 국내 스타트업 창업자의 문제성 음주 수준 
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5) 자살 위험성

  2022년 국내 스타트업 창업자 271명의 자살 위험성을 집단별로 확인하였을 때, 양호가 79.0%, 

자살 위험성이 있는 위험군은 21.0%로 나타났다. 

 

<그림 5> 국내 스타트업 창업자의 자살 위험성 수준 

실시

인원

자살 위험성

양호 위험

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

271 214 79.0 57 21.0

<표 7> 국내 스타트업 창업자의 자살 위험성 수준 
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6) 스트레스

  2022년 국내 스타트업 창업자 271명의 스트레스 수준을 확인한 결과, 양호는 20.7%, 경미한 수

준 20.7%, 중등도 수준 17.7%, 심한 수준은 41.0%로 나타났다. 

<그림 6> 국내 스타트업 창업자의 스트레스 수준 

실시

인원

스트레스 수준
양호 경미한 수준 중등도 수준 심한 수준

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

271 56 20.7 56 20.7 48 17.7 111 41.0

<표 8> 국내 스타트업 창업자의 스트레스 수준 
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7) 스트레스 원인

  국내 스타트업 창업자 271명을 대상으로 가장 크게 스트레스에 영향을 미치는 원인에 대해 질문

한 결과, 참여자의 44.6%가 자금압박 및 투자유치를 가장 큰 스트레스 요인으로 꼽았다. 그 외에도 

가장 큰 스트레스 요인으로 조직관리 및 인간관계(20.3%), 실적부진 및 성과미흡(19.6%), 과도한 업무

량(5.5%), 리더십 부족(2.6%), 개인사 및 가족관계(0.7%) 순이었다. 특별한 스트레스 요인이 없다고 답

한 창업자는 4.1%, 기타 의견은 2.6%로 나타났다. 기타 의견에는 ‘세일즈’, ‘내가 잘 하고 있나하

는 생각을 끊을 수 없음’, ‘인재채용’, ‘비즈니스 모델 개발’, ‘사업 확장’, ‘진로 고민’ 

등이 제시되었으며, 여러 개 해당되어 가장 큰 원인을 고르기 어렵다는 의견도 한 건 제시되었다. 

스트레스 요인 인원(명) 비율(%)

자금압박/투자유치 121 44.6

조직관리/인간관계 55 20.3

실적부진/성과미흡 53 19.6

과도한 업무량 15 5.5

리더십 부족 7 2.6

개인사/가족관계 2 0.7

기타 7 2.6

스트레스 요인 없음 11 4.1

계 271 100

<표 9> 국내 스타트업 창업자의 스트레스 원인

<그림 7> 국내 스타트업 창업자의 스트레스 원인
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8) 스트레스 대처양식

  스트레스 대처양식은 문제중심적 대처와 정서중심적 대처, 그리고 역기능적 대처의 세 가지 

하위요인으로 구성된다.‘문제중심적 대처’는 스트레스 요인 자체를 변화시켜 문제를 해결하려

는 대처방식을 의미하며, ‘정서중심적 대처’는 스트레스 요인이 수반하는 정서 상태를 조절하

려는 대처방식을 의미한다. 이 두 가지 대처양식은 기능적인 대처양식으로 분류된다. 반면‘역기

능적 대처’는 스트레스와 관련 없는 행동을 함으로써 스트레스를 회피하거나 부인하는 데 중점

을 두는 대처방식을 의미한다.  

  조사 결과, 국내 스타트업 창업자 271명의 문제중심적 대처의 평균은 19.7(표준편차 3.1), 정서

중심적 대처의 평균은 27.9(표준편차 4.5), 역기능적 대처의 평균은 23.1(표준편차 5.2)로 나타났다. 

인원(명) 평균 표준편차 범위

문제중심적 대처 271 19.74 3.12 6~24

정서중심적 대처 271 27.86 4.46 13~40

역기능적 대처 271 23.08 5.20 12~42

<표 10> 국내 스타트업 창업자의 스트레스 대처양식
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9) 사업 지속 동기

  국내 스타트업 창업자 271명에게 창업으로 인한 스트레스에도 불구하고 사업을 포기하지 않고 

지속할 수 있게 하는 동기에 대해 조사했다. 본 조사에서는 사업 지속 동기를 내재적 동기와 외

재적 동기로 구분하였다. 

  내재적 동기란 업무 자체에 대한 흥미나 매력, 그리고 만족 등의 내적 요인으로 인해 일을 하

고자 하는 동기를 의미하며, 이와 반대로 외재적 동기는 보상이나 타인의 인정 등과 같이 일과 

직접적인 관계가 없는 요인으로 인해 일을 하고자 하는 동기를 의미한다(Amabile et al, 1994). 

본 조사에서 내재적 동기는 사업을 통한 자아실현 및 성장, 일에서 느끼는 즐거움/재미, 나의 능

력에 대한 자부심(자신감)의 세 가지 요인으로 구성되었으며, 외재적 동기는 성공했을 때의 금전

적 보상, 사회적 인정 및 지위 획득, 제품/서비스를 통해 사회에 기여한다는 보람, 동료, 투자자 

등 나를 믿어준 사람들에게 보답하고 싶은 마음의 네 가지 요인으로 구성되었다.

  조사 결과, 내재적 동기에 포함되는 3가지 요인의 전체 평균은 4.4(표준편차 .66)이며, 외재적 

동기에 포함되는 4가지 요인의 전체 평균은 4.3(표준편차 .53)으로 나타났다. 구체적으로 내재적 

동기에서는 사업을 통한 자아실현 및 성장이 평균 4.5로 가장 높았고, 그 다음은 일에서 느끼는 

즐거움/재미가 4.4, 나의 능력에 대한 자부심(자신감)이 4.2 순으로 높았다. 외재적 동기에서는 동

료나 투자자 등 나를 믿어준 사람들에게 보답하고 싶은 마음은 평균 4.5로 가장 높았으며, 그 뒤

로 성공했을 때의 금전적 보상 4.4, 제품/서비스를 통해 사회에 기여한다는 보람 4.4, 사회적 인

정 및 지위 획득이 3.9 순으로 높았다. 

구분 요인
요인별 전체

평균
표준

편차
범위 평균

표준

편차
범위

내재적

동기

(3문항)

사업을 통한 자아실현 및 성장 4.5 .82 1~5

4.4 .66 3~15일에서 느끼는 즐거움/재미 4.4 .84 2~5

나의 능력에 대한

자부심(자신감)
4.2 .95 1~5

외재적

동기

(4문항)

성공했을 때의 금전적 보상 4.4 .84 1~5

4.3 .53 4~20

사회적 인정 및 지위 획득 3.9 1.08 1~5

제품/서비스를 통해 사회에

기여한다는 보람
4.4 .80 1~5

동료, 투자자 등 나를 믿어준

사람들에게 보답하고 싶은 마음
4.5 .74 1~5

<표 11> 국내 스타트업 창업자의 사업 지속 동기
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10) 정신건강 관리 필요성

  국내 스타트업 창업자 271명이 지각하는 정신건강 관리 필요성에 대해 조사한 결과, 최근 1년 

간 정신건강 문제로 병원 진료 또는 심리상담을 받은 적이 없다고 응답한 참여자는 전체의 

82.3%, 있다고 응답한 참여자는 17.7%를 차지했다. 

문항 응답 인원(명) 빈도(%)

지난 1년간 정신건강 문제로

병원 진료 또는 심리상담 경험

없다 223 82.3

있다 48 17.7

계 271 100.0

<표 12> 정신건강에 대한 전문적 도움 경험 여부 

  한편, 현재 심리적 문제로 인한 어려움을 경험하고 있는 경우는 174명으로 전체의 64.2%를 차

지하였으며, 중간 이상의 어려움을 경험하고 있다고 보고한 경우는 전체의 20.7%에 해당하였다. 

문항 응답 인원(명) 빈도(%)

현재 심리적 문제로 인한

어려움 경험

없다 97 35.8

있다

약간 118 43.5

중간 32 11.8

매우 24 8.9

계 271 100.0

<표 13> 현재 심리적 문제로 인한 어려움 경험 여부 

<그림 8> 현재 심리적 문제로 인한 어려움 경험 여부 
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  정신건강에 대해 전문적 도움을 받을 의향이 있는지 조사하였을 때, 전문적 도움을 받을 의향

이 있다고 응답한 경우가 143건으로 52.8%에 해당하였으며, 현재 전문적 도움을 받고 있다고 응

답한 경우도 17건으로 전체의 6.3%에 해당하였다.

문항 응답 인원(명) 빈도(%)

전문적 도움을 받을 의향

없다 111 41.0

있다 143 52.8

현재 전문적 도움을 받고 있다 17 6.3

계 271 100.0

<표 14> 정신건강에 대한 전문적 도움 의향 여부 

  정신건강에 대해 도움을 받을 의향이 없거나, 의향은 있으나 현재 전문적 도움을 받고 있지 

않은 254명의 국내 스타트업 창업자에게 정신건강에 대해 도움을 받지 않았거나 받지 못한 이유

에 대해 다중 응답이 가능한 방식으로 조사하였다. 조사 결과, 전체 응답자 중 정신건강 문제로 

어려움이 있지만 전문적 도움을 받을 정도는 아니라고 생각했다고 보고한 비율이 46.9%로 나타

났다. 그 뒤로 자신이 정신건강에 문제가 있다고 생각한 적 없다(40.6%), 치료를 위해 시간을 내

기가 어렵다(39.8%), 비용이 너무 많이 든다(33.9%), 어디서 도움을 구할 수 있는지 몰랐다

(13.8%), 다른 사람에게 나약한 사람으로 비춰질까 염려된다(10.2%), 정신건강 치료는 효과가 없

다고 생각한다(9.4%), 정신건강 치료 때문에 사회 또는 직장에서 불이익을 받을까 염려된다

(5.1%), 정신건강 문제에 대해 전문적인 도움을 받을 수 있다는 사실 자체를 몰랐다(2.4%) 순이었

다. 기타 의견으로는 ‘전문가 별 편차가 심하다’등의 의견이 제시되었다. 

응답 빈도(명) 비율(%)
정신건강 문제로어려움이 있지만, 전문적 도움을받을정도는아니라고생각했다. 119 46.9

내가 정신건강에 문제가 있다고 생각한 적이 없다. 103 40.6
치료를 위해 시간을 내기가 어렵다. 101 39.8

비용이 너무 많이 든다. 86 33.9
어디서 도움을 구할 수 있는지 몰랐다. 35 13.8

다른 사람에게 나약한 사람으로 비춰질까 염려된다. 26 10.2
정신건강 치료는 효과가 없다고 생각한다. 24 9.4

정신건강 치료 때문에 사회 또는 직장에서 불이익을 받을까 염려된다. 13 5.1
정신건강 문제에 대해 전문적인 도움을 받을 수 있다는 사실 자체를 몰랐다. 6 2.4

기타 3 1.2
계 254명

<표 15> 정신건강에 대한 도움을 받지 않은 이유 

※ 다중응답 문항
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3. 인구통계학적 특성에 따른 정신건강

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 인구통계학적 특성에 따른 정신건강에 대해 알아보기 위하

여 피어슨 카이제곱() 검정 또는 Fisher의 정확 검정 및 독립표본 t-검정, 일원배치 분산분석

(One-way ANOVA)을 실시하였다. 인구통계학적 변인 중 이전 직장생활 경험 여부와 조직 규모

의 경우 집단에 따른 유의한 차이가 존재하지 않아 정신건강 관련 변인에 영향을 주지 않는 것

으로 나타났다. 

  1) 성별

  (1) 우울

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 성별에 따른 우울을 살펴보면, 남성의 33.9%와 여성의 

22.7%가 양호한 상태로 나타났으며, 남성의 66.1%와 여성의 77.3%가 경미한 수준 이상의 우울감

을 보고하였다. 교차분석 결과 집단별 비율 차이는 유의하지 않아 성별에 따른 우울 수준의 차

이는 없는 것으로 나타났다(p=.359).  

구분
인원

(비율)

우울

양호 경미 중간 약간 심한 심한
인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 87 32.1 96 35.4 56 20.7 20 7.4 12 4.4

남 227(83.8) 77 33.9 78 34.4 48 21.1 15 6.6 9 4.0

여 44(16.2) 10 22.7 18 40.9 8 18.2 5 11.4 3 6.8

<표 16> 국내 스타트업 창업가의 성별에 따른 우울 수준 

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 성별에 따른 우울 수준을 살펴본 결과, 남성 7.7점, 여성 8.9점

이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다. 즉, 성별에 따른 우울의 차이는 

없는 것으로 나타났다(t=1.342, p=.181).  

인원(명) 평균 SD

우울

남 227 7.7 5.4

여 44 8.9 6.4

전체 271 7.9 5.6

<표 17> 국내 스타트업 창업가의 성별에 따른 우울 평균 비교 
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   (2) 불안

  국내 스타트업 창업자의 성별에 따른 불안을 살펴보면, 남성의 47.6%와 여성의 47.7%가 양호

한 수준으로 나타났으며, 남성의 52.4%와 여성의 52.3%가 경미한 수준 이상의 불안감을 보고하

였다. 교차분석 결과 집단 별 비율 차이는 유의하지 않아 성별에 따른 불안 수준의 차이는 없는 

것으로 나타났다(p=.933). 

구분 인원(비율)

불안

양호 경미 중등도 심한

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 129 47.6 87 32.1 29 10.7 26 9.6

남 227(83.8) 108 47.6 74 32.6 24 10.6 21 9.3

여 44(16.2) 21 47.7 13 29.5 5 11.4 5 11.4

<표 18> 국내 스타트업 창업가의 성별에 따른 불안 수준 

    집단 별 평균 차이 검증을 통해 성별에 따른 불안 수준을 살펴본 결과, 남성 5.96점, 여성 

6.30점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다. 즉, 성별에 따른 불안의 차

이는 없는 것으로 나타났다(t=.397, p=.692). 

인원(명) 평균 SD

불안

남 227 6.0 5.0

여 44 6.3 6.0

전체 271 6.0 5.2

<표 19> 국내 스타트업 창업가의 성별에 따른 불안 평균 비교
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   (3) 수면 문제

  국내 스타트업 창업자의 성별에 따른 수면 문제를 살펴보면, 남성의 39.6%와 여성의 36.4%가 

양호한 수준으로 나타났으며, 남성의 60.4%와 여성의 63.6%가 경미한 수준 이상의 수면 문제를 

보고하였다. 교차분석 결과 집단 별 비율 차이는 유의하지 않아 성별에 따른 수면 문제 수준의 

차이는 없는 것으로 나타났다(p=.857). 

구분 인원(비율)

수면 문제

양호 경미 중등도 심한

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 106 39.1 100 36.9 52 19.2 13 4.8

남 227(83.8) 90 39.6 83 36.6 44 19.4 10 4.4

여 44(16.2) 16 36.4 17 38.6 8 18.2 3 6.8

<표 20> 국내 스타트업 창업가의 성별에 따른 수면 문제 수준 

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 성별에 따른 수면 문제 수준을 살펴본 결과, 남성 10.0점, 여

성 11.5점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다. 즉, 성별에 따른 수면 

문제의 차이는 없는 것으로 나타났다(t=1.442, p=.150).  

인원(명) 평균 SD

수면 문제

남 227 10.0 6.0

여 44 11.5 6.7

전체 271 10.2 6.1

<표 21> 국내 스타트업 창업가의 성별에 따른 수면 문제 평균 비교 
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   (4) 문제성 음주

  국내 스타트업 창업자의 성별에 따른 문제성 음주를 살펴보면, 남성의 67.8%와 여성의 61.4%

가 정상음주로 나타났으며, 남성의 23.8%와 여성의 15.9%가 위험음주, 남성의 8.4%와 여성의 

22.7%가 치료가 필요한 소견을 나타내었다. 교차 분석 결과, 성별에 따른 문제성 음주 집단별 비

율에는 유의한 차이가 존재하였다(=8.35, p=0.02). 즉, 남성과 여성의 문제성 음주 수준에는 차

이가 있었다. 정상음주와 위험음주에서는 남성의 비율이 여성에 비해 높았으나, 치료 필요 집단

에서는 남성에 비해 여성의 비율이 더 높은 것으로 나타났다. 

구분 인원(비율)

문제성 음주

정상음주 위험음주 치료 필요

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 181 66.8 61 22.5 29 10.7

남 227(83.8) 154 67.8 54 23.8 19 8.4

여 44(16.2) 27 61.4 7 15.9 10 22.7

<표 22> 국내 스타트업 창업가의 성별에 따른 문제성 음주 수준 

    

문제성 음주에 있어 집단 별 평균 차이 검증은 남녀별로 절단점이 달라 평균치를 분석하는 

것은 의미가 없어 시행하지 않았다. 
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   (5) 자살 위험성

  국내 스타트업 창업자의 성별에 따른 자살 위험성을 살펴보면, 남성의 81.5%와 여성의 65.9%

는 양호한 수준으로, 남성의 18.5%와 여성의 34.1%가 위험 수준으로 나타났다. 교차 분석 결과, 

성별에 따른 자살 위험성 집단별 비율에는 유의한 차이가 존재하였다(=5.39, p=0.02). 즉, 남성

과 여성의 자살 위험성 수준에는 차이가 있었다. 양호 집단의 비율은 남성이 여성에 비해 높으

며, 위험 집단의 비율은 여성이 남성에 비해 높은 것으로 나타났다. 

구분 인원(비율)

자살 위험성

양호 위험

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 214 79.0 57 21.0

남 227(83.8) 185 81.5 42 18.5

여 44(16.2) 29 65.9 15 34.1

<표 23> 국내 스타트업 창업가의 성별에 따른 자살 위험성 수준 

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 성별에 따른 자살 위험성 수준을 살펴본 결과, 남성 4.6점, 여성 

6.1점으로, 여성이 남성에 비해 자살 위험성 평균이 유의하게 높은 것으로 나타났다(t=3.37, p=.015).  

인원(명) 평균 SD 평균 비교

자살

위험성

남 227 4.6 2.3

여>남여 44 6.1 3.6

전체 271 4.9 2.6

<표 24> 국내 스타트업 창업가의 성별에 따른 자살 위험성 평균 비교 
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   (6) 스트레스

  국내 스타트업 창업자의 성별에 따른 스트레스를 살펴보면, 남성의 22.9%와 여성의 9.1%에서 

양호한 수준으로 나타났으며, 남성의 77.1%와 여성의 90.9%가 경미한 수준 이상의 스트레스를 

보고하였다. 교차 분석 결과, 성별에 따른 스트레스 집단별 비율에는 유의한 차이가 존재하였다

(=7.93, p=0.047). 즉, 남성과 여성의 스트레스 수준에는 차이가 있었다. 양호 집단의 경우 남성

이 여성에 비해 높은 비율을 나타냈으나, 심한 수준의 집단에서는 남성에 비해 여성이 높은 비

율을 나타냈다. 

구분
인원

(비율)

스트레스

양호 경미 중등도 심한

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 56 20.7 56 20.7 48 17.7 111 41.0

남 227(83.8) 52 22.9 46 20.3 43 18.9 86 37.9

여 44(16.2) 4 9.1 10 22.7 5 11.4 25 56.8

<표 25> 국내 스타트업 창업가의 성별에 따른 스트레스 수준 

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 성별에 따른 스트레스 수준을 살펴본 결과, 남성 17.2점, 여성 

19.2점으로 여성이 남성에 비해 스트레스 수준이 높은 것으로 나타났다 (t=2.114, p=0.035). 

인원(명) 평균 SD 평균 비교

스트레스
남 227 17.2 5.4

여>남
여 44 19.2 6.4

<표 26> 국내 스타트업 창업가의 성별에 따른 스트레스 평균 비교 
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   (7) 스트레스 대처양식

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 성별에 따른 스트레스 대처양식을 살펴보면 문제중심적 대

처의 경우 남성과 여성 모두 평균 19.7점으로 나타나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지 

않았다(p=.973). 정서중심적 대처의 경우 남성 평균 27.7점, 여성 평균 28.5점으로 나타났으나 집

단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지 않았다(p=.314). 역기능적 대처의 경우 남성 평균 22.7

점, 여성 평균 25.1점으로 집단 간 평균 차이가 유의하게 나타났다(t=2.85, p=.005), 즉, 성별에 따

른 역기능적 대처의 차이가 존재했다. 남성에 비해 여성의 역기능적 대처가 더 높은 것으로 나

타났다. 

N Mean SD 평균 비교

문제중심적

대처

계 271 19.7 3.1

-남 227 19.7 3.0

여 44 19.7 3.6

정서중심적

대처

계 271 27.9 4.5

-남 227 27.7 4.3

여 44 28.5 5.1

역기능적 대처

계 271 23.1 5.2

여>남남 227 22.7 5.0

여 44 25.1 5.7

<표 27> 국내 스타트업 창업가의 성별에 따른 스트레스 대처양식 평균 비교 
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  2) 연령대

  (1) 우울

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 연령에 따른 우울을 살펴보면 20대의 28.3%, 30대의 30.5%, 

40대의 32.9%, 50대 이상의 45.8%가 양호한 수준으로 나타났다. 20대의 71.7%, 30대의 69.5%, 40

대의 67.1%, 50대 이상의 54.2%는 경미한 수준 이상의 우울감을 보고하였다. 교차분석 결과 집단 

별 비율 차이는 유의하지 않아 연령에 따른 우울 수준의 차이는 없는 것으로 나타났다(p=.716).

구분
인원

(비율)

우울

양호 경미 중간 약간 심한 심한

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계
271

(100.0)
87 32.1 96 35.4 56 20.7 20 7.4 12 4.4

20대
46

(17.0)
13 28.3 20 43.5 8 17.4 4 8.7 1 2.2

30대
131

(48.3)
40 30.5 47 35.9 26 19.8 10 7.6 8 6.1

40대
70

(25.8)
23 32.9 23 32.9 18 25.7 5 7.1 1 1.4

50대

이상

24

(8.9)
11 45.8 6 25.0 4 16.7 1 4.2 2 8.3

<표 28> 국내 스타트업 창업가의 연령에 따른 우울 수준

 

 집단 별 평균 차이 검증을 통해 연령에 따른 우울 수준을 살펴본 결과, 20대 7.7점, 30대 8.2점, 

40대 7.7점, 50대 이상 6.9점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다. 즉, 

연령에 따른 우울의 차이는 없는 것으로 나타났다(F=0.41, p=.743). 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

우울

20대 46 7.7 4.9

-

30대 131 8.2 5.8

40대 70 7.7 5.1

50대 이상 24 6.9 7.3

전체 271 7.9 5.6

<표 29> 국내 스타트업 창업가의 연령에 따른 우울 평균 비교
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   (2) 불안

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 연령에 따른 불안을 살펴보면 20대의 45.7%, 30대의 45.8%, 

40대의 47.1%, 50대 이상의 62.5%가 양호한 수준으로 나타났다. 20대의 54.3%, 30대의 54.2%, 40

대의 52.8%, 50대 이상의 37.5%는 경미한 수준 이상의 불안감을 보고하였다. 교차분석 결과 집단 

별 비율 차이는 유의하지 않아 연령에 따른 불안 수준의 차이는 없는 것으로 나타났다(p=.612).

구분 인원(비율)

불안

양호 경미 중등도 심한

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 129 47.6 87 32.1 29 10.7 26 9.6

20대 46(17.0) 21 45.7 19 41.3 3 6.5 3 6.5

30대 131(48.3) 60 45.8 40 30.5 15 11.5 16 12.2

40대 70(25.8) 33 47.1 24 34.3 8 11.4 5 7.1

50대

이상
24(8.9) 15 62.5 4 16.7 3 12.5 2 8.3

<표 30> 국내 스타트업 창업가의 연령에 따른 불안 수준

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 연령에 따른 불안 수준을 살펴본 결과, 20대 5.7점, 30대 6.6

점, 40대 5.6점, 50대 이상 4.7점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다. 

즉, 연령에 따른 불안의 차이는 없는 것으로 나타났다(F=1.17, p=.320). 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

불안

20대 46 5.7 4.5

-

30대 131 6.6 5.5

40대 70 5.6 4.7

50대 이상 24 4.7 6.1

전체 271 6.0 5.2

<표 31> 국내 스타트업 창업가의 연령에 따른 불안 평균 비교
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   (3) 수면 문제

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 연령에 따른 수면 문제를 살펴보면 20대의 34.8%, 30대의 

37.4%, 40대의 41.4%, 50대 이상의 50.0%가 양호한 수준으로 나타났다. 20대의 65.2%, 30대의 

62.6%, 40대의 58.6%, 50대 이상의 50.0%는 경미한 수준 이상의 수면 문제를 보고하였다. 교차분

석 결과 집단 별 비율 차이는 유의하지 않아 연령에 따른 수면 문제 수준의 차이는 없는 것으로 

나타났다(p=.094).

구분 인원(비율)

수면 문제

양호 경미 중등도 심한

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 106 39.1 100 36.9 52 19.2 13 4.8

20대 46(17.0) 16 34.8 24 52.2 6 13.0 0 0.0

30대 131(48.3) 49 37.4 46 35.1 26 19.8 10 7.6

40대 70(25.8) 29 41.4 26 37.1 14 20.0 1 1.4

50대

이상
24(8.9) 12 50.0 4 16.7 6 25.0 2 8.3

<표 32> 국내 스타트업 창업가의 연령에 따른 수면 문제 수준

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 연령에 따른 수면 문제 수준을 살펴본 결과, 20대 9.7점, 30대 

10.8점, 40대 9.9점, 50대 이상 9.4점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았

다. 즉, 연령에 따른 수면 문제의 차이는 없는 것으로 나타났다(F=.71, p=.551). 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

수면

문제

20대 46 9.7 4.2

-

30대 131 10.8 6.6

40대 70 9.9 5.2

50대 이상 24 9.4 8.2

전체 271 10.2 6.1

<표 33> 국내 스타트업 창업가의 연령에 따른 수면 문제 평균 비교
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   (4) 문제성 음주

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 연령에 따른 문제성 음주를 살펴보면 20대의 67.4%, 30대의 

63.4%, 40대의 68.6%, 50대 이상의 79.2%가 정상음주로 나타났다. 20대의 26.1%, 30대의 22.1%, 

40대의 22.9%, 50대 이상의 16.7%가 위험음주 집단으로 나타났으며, 20대의 6.5%, 30대의 14.5%, 

40대의 8.6%, 50대 이상의 4.2%가 치료 필요 집단으로 나타났다. 교차분석 결과, 연령에 따른 문

제성 음주 수준 비율에는 유의한 차이가 존재하지 않았다(p=.618). 

구분
인원(비

율)

문제성 음주

정상음주 위험음주 치료 필요

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 181 66.8 61 22.5 29 10.7

20대 46(17.0) 31 67.4 12 26.1 3 6.5

30대 131(48.3) 83 63.4 29 22.1 19 14.5

40대 70(25.8) 48 68.6 16 22.9 6 8.6

50대이상 24(8.9) 19 79.2 4 16.7 1 4.2

<표 34> 국내 스타트업 창업가의 연령에 따른 문제성 음주 수준

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 연령에 따른 문제성 음주 수준을 살펴본 결과, 20대 6.8점, 30

대 7.9점, 40대 7.0점, 50대 이상 6.0점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않

았다. 즉, 연령에 따른 문제성 음주의 차이는 없는 것으로 나타났다(F=.68, p=.568).  

인원(명) 평균 SD Post Hoc

문제성

음주

20대 46 6.8 7.0

-

30대 131 7.9 7.3

40대 70 7.0 6.3

50대 이상 24 6.0 5.3

전체 271 7.3 6.8

<표 35> 국내 스타트업 창업가의 연령에 따른 문제성 음주 평균 비교
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   (5) 자살 위험성

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 연령에 따른 자살 위험성을 살펴보면, 20대의 87.0%, 30대의 

75.6%, 40대의 80.0%, 50대 이상의 79.2%가 양호 수준으로 나타났으며, 20대의 13.0%, 30대의 

24.4%, 40대의 20.0%, 50대 이상의 20.8%가 위험 수준으로 나타났다. 교차분석 결과 집단 별 비

율 차이는 유의하지 않아 연령에 따른 자살 위험성 수준의 차이는 없는 것으로 나타났다 

(p=.450).

구분 인원(비율)

자살 위험성

양호 위험

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 214 79.0 57 21.0

20대 46(17.0) 40 87.0 6 13.0

30대 131(48.3) 99 75.6 32 24.4

40대 70(25.8) 56 80.0 14 20.0

50대 이상 24(8.9) 19 79.2 5 20.8

<표 36> 국내 스타트업 창업가의 연령에 따른 자살 위험성 수준

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 연령에 따른 자살 위험성 수준을 살펴본 결과, 20대 4.2점, 30

대 5.1점, 40대 4.7점, 50대 이상 4.9점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않

았다. 즉, 연령에 따른 자살 위험성의 차이는 없는 것으로 나타났다(F=1.44, p=.232).  

인원(명) 평균 SD Post Hoc

자살

위험성

20대 46 4.2 2.1

-

30대 131 5.1 2.8

40대 70 4.7 2.2

50대 이상 24 4.9 3.3

전체 271 4.9 2.6

<표 37> 국내 스타트업 창업가의 연령에 따른 자살 위험성 수준
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   (6) 스트레스

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 연령에 따른 스트레스를 살펴보면 20대의 15.2%, 30대의 

18.3%, 40대의 21.4%, 50대 이상의 41.7%가 양호한 수준으로 나타났다. 20대의 84.8%, 30대의 

81.7%, 40대의 78.6%, 50대 이상의 58.3%는 경미한 수준 이상의 스트레스를 보고하였다. 교차 분

석 결과, 연령에 따른 스트레스 집단별 비율에는 유의한 차이가 존재하였다(=18.0, p=.035). 즉, 

연령별 스트레스 수준에는 차이가 있었다. 50대 이상의 경우 다른 집단에 비해 양호한 수준의 

스트레스를 보이는 비율이 높았으며, 중등도 및 심한 수준의 스트레스를 보이는 비율이 낮았다. 

반면, 20대와 30대의 경우 양호한 수준의 스트레스를 보이는 비율이 상대적으로 낮았으며 중등

도 및 심한 수준의 스트레스를 보이는 비율이 높았다.  

구분
인원

(비율)

스트레스

양호 경미 중등도 심한
인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 56 20.7 56 20.7 48 17.7 111 41.0

20대 46(17.0) 7 15.2 12 26.1 4 8.7 23 50.0

30대 131(48.3) 24 18.3 22 16.8 25 19.1 60 45.8

40대 70(25.8) 15 21.4 16 22.9 17 24.3 22 31.4

50대이상 24(8.9) 10 41.7 6 25.0 2 8.3 6 25.0

<표 38> 국내 스타트업 창업가의 연령에 따른 스트레스 수준

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 연령에 따른 스트레스 수준을 살펴본 결과, 20대 18.3점, 30대 

18.4점, 40대 16.4점, 50대 이상 14.7점으로 집단 간 차이가 유의하게 나타났다(F=4.41, p=.005). 

즉, 연령에 따른 스트레스 평균에는 차이가 있었다. 사후분석 결과, 30대의 스트레스 수준이 50

대 이상에 비해 유의하게 높게 나타났으나, 나머지 연령대 사이에서는 유의한 차이는 없었다.

인원(명) 평균 SD Post Hoc

스트

레스

20대 46 18.3 6.2

30대>

50대 이상

30대 131 18.4 5.3

40대 70 16.4 4.9

50대 이상 24 14.7 6.4
전체 271 17.5 5.6

<표 39> 국내 스타트업 창업가의 연령에 따른 스트레스 평균 비교
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   (7) 스트레스 대처양식

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 연령에 따른 스트레스 대처양식을 살펴보면, 문제중심적 대

처의 경우 40대 평균이 20.2점으로 가장 높고 20대 평균이 19.2점으로 가장 낮았으나 집단 간 평

균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다(F=1.05, p=.372). 정서중심적 대처의 경우 50대 이상 평

균이 28.6점으로 가장 높았고 20대 평균 27.0점으로 가장 낮았으나 집단 간 평균 차이가 통계적

으로 유의하지 않았다(F=0.81, p=.492). 역기능적 대처의 경우 20대 평균이 23.8점으로 가장 높았

고 50대 이상 평균이 21.9점으로 가장 낮았으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않

았다(F=1.77, p=.154). 

N Mean SD Post hoc

문제

중심적

대처

계 271 19.7 3.1

-

20대 46 19.2 3.4

30대 131 19.7 2.9

40대 70 20.2 3.5

50대 이상 24 19.9 2.3

정서

중심적

대처

계 271 27.9 4.5

-

20대 46 27.0 4.1

30대 131 27.9 4.4

40대 70 28.1 4.8

50대 이상 24 28.6 4.6

역기능적

대처

계 271 23.1 5.2

-

20대 46 23.8 5.4

30대 131 23.5 5.5

40대 70 22.2 4.4

50대 이상 24 21.9 5.0

<표 40> 국내 스타트업 창업가의 연령에 따른 스트레스 대처양식 평균 비교
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  3) 최종학력

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 최종학력에 따른 정신건강 변인에 대해 살펴보았다. 271명의 참

여자 중 전문대 졸업의 경우는 5건으로, 분석의 용이성을 위해 대졸 집단으로 포함하여 분석하였다. 

  (1) 우울

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 최종학력에 따른 우울을 살펴보면, 고졸의 23.3%, 대졸의 

32.9%, 대학원졸 이상의 33.7%가 양호한 수준으로 나타났다. 고졸의 76.7%, 대졸의 67.1%, 대학

원졸 이상의 66.3%는 경미한 수준 이상의 우울감을 보고하였다. 교차분석 결과 집단 별 비율 차

이는 유의하지 않아 최종학력에 따른 우울 수준의 차이는 없는 것으로 나타났다(p=0.145). 

구분
인원

(비율)

우울

양호 경미 중간 약간 심한 심한

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계
271

(100.0)
87 32.1 96 35.4 56 20.7 20 7.4 12 4.4

고졸
30

(11.1)
7 23.3 18 60.0 3 10.0 2 6.7 0 0.0

대졸
143

(52.8)
47 32.9 46 32.2 35 24.5 9 6.3 6 4.2

대학원졸

이상

98

(36.2)
33 33.7 32 32.7 18 18.4 9 9.2 6 6.1

<표 41> 국내 스타트업 창업가의 최종학력에 따른 우울 수준 

 집단 별 평균 차이 검증을 통해 최종학력에 따른 우울 수준을 살펴본 결과, 고졸 6.7점, 대졸 

7.9점, 대학원졸 이상 8.2점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다(F=.83, 

p=.439). 즉, 최종학력에 따른 우울의 차이는 없는 것으로 나타났다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

우울

고졸 30 6.7 4.2

-
대졸 143 7.9 5.5

대학원졸 이상 98 8.2 6.2

전체 271 7.9 5.6

<표 42> 국내 스타트업 창업가의 최종학력에 따른 우울 평균 비교 
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   (2) 불안

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 최종학력에 따른 불안을 살펴보면 고졸의 50.0%, 대졸의 

47.6%, 대학원졸 이상의 46.9%가 양호한 수준으로 나타났다. 고졸의 50.0%, 대졸의 52.4%, 대학

원졸 이상의 53.1%는 경미한 수준 이상의 불안감을 보고하였다. 교차분석 결과 집단 별 비율 차

이는 유의하지 않아 최종학력에 따른 불안 수준의 차이는 없는 것으로 나타났다(p=.904).

구분
인원

(비율)

불안

양호 경미 중등도 심한

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 129 47.6 87 32.1 29 10.7 26 9.6

고졸 30(11.1) 15 50.0 11 36.7 1 3.3 3 10.0

대졸 143(52.8) 68 47.6 46 32.2 16 11.2 13 9.1

대학원졸

이상
98(36.2) 46 46.9 30 30.6 12 12.2 10 10.2

<표 43> 국내 스타트업 창업가의 최종학력에 따른 불안 수준 

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 최종학력에 따른 불안 수준을 살펴본 결과, 고졸 5.7점, 대졸 

6.0점, 대학원졸 이상 6.1점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다( 

p=.930). 즉, 최종학력에 따른 불안의 차이는 없는 것으로 나타났다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

불안

고졸 30 5.7 4.8

-
대졸 143 6.0 5.2

대학원졸 이상 98 6.1 5.3

전체 271 6.0 5.2

<표 44> 국내 스타트업 창업가의 최종학력에 따른 불안 평균 비교 
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   (3) 수면 문제

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 최종학력에 따른 수면 문제를 살펴보면 고졸의 33.3%, 대졸

의 37.8%, 대학원졸 이상의 42.9%가 양호한 수준으로 나타났다. 고졸의 66.6%, 대졸의 62.3%, 대

학원졸 이상의 57.1%는 경미한 수준 이상의 수면 문제를 보고하였다. 교차분석 결과 집단 별 비

율 차이는 유의하지 않아 최종학력에 따른 수면 문제 수준의 차이는 없는 것으로 나타났다

(p=.303).

구분
인원

(비율)

수면 문제

양호 경미 중등도 심한

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 106 39.1 100 36.9 52 19.2 13 4.8

고졸 30(11.1) 10 33.3 16 53.3 4 13.3 0 0.0

대졸 143(52.8) 54 37.8 52 36.4 31 21.7 6 4.2

대학원졸

이상
98(36.2) 42 42.9 32 32.7 17 17.3 7 7.1

<표 45> 국내 스타트업 창업가의 최종학력에 따른 수면 문제 수준 

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 최종학력에 따른 수면 문제 수준을 살펴본 결과, 고졸 9.9점, 

대졸 10.2점, 대학원졸 이상 10.4점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다 

(p=.942). 즉, 최종학력에 따른 수면 문제의 차이는 없는 것으로 나타났다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

수면

문제

고졸 30 9.9 4.4

-
대졸 143 10.2 6.1

대학원졸 이상 98 10.4 6.6

전체 271 10.2 6.1

<표 46> 국내 스타트업 창업가의 최종학력에 따른 수면 문제 평균 비교
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   (4) 문제성 음주

  국내 스타트업 창업자의 최종학력에 따른 문제성 음주를 살펴보면 고졸의 76.7%, 대졸의 

65.0%, 대학원졸 이상의 66.3%가 정상음주 집단으로 나타났고, 고졸의 16.7%, 대졸의 23.8%, 대

학원졸 이상의 22.4%가 위험음주 집단으로 나타났으며, 고졸의 6.7%, 대졸의 11.2%, 대학원졸 이

상의 11.2%가 치료 필요 집단으로 나타났다. 교차 분석 결과, 최종학력에 따른 문제성 음주 수준 

비율에는 유의한 차이가 존재하지 않았다(p=.870). 

구분 인원(비율)

문제성 음주

정상음주 위험음주 치료 필요

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 181 66.8 61 22.5 29 10.7

고졸 30(11.1) 23 76.7 5 16.7 2 6.7

대졸 143(52.8) 93 65.0 34 23.8 16 11.2

대학원졸

이상
98(36.2) 65 66.3 22 22.4 11 11.2

<표 47> 국내 스타트업 창업가의 최종학력에 따른 문제성 음주 수준 

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 최종학력에 따른 문제성 음주 수준을 살펴본 결과, 고졸 6.9

점, 대졸 7.2점, 대학원졸 이상 7.6점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았

다(p=.828). 즉, 최종학력에 따른 문제성 음주의 차이는 없는 것으로 나타났다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

문제성

음주

고졸 30 6.9 5.9

-
대졸 143 7.2 7.1

대학원졸 이상 98 7.6 6.8

전체 271 7.3 6.8

<표 48> 국내 스타트업 창업가의 최종학력에 따른 문제성 음주 평균 비교 
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   (5) 자살 위험성

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 최종학력에 따른 자살 위험성을 살펴보면, 고졸의 90.0%, 대

졸의 78.3%, 대학원졸 이상의 76.5%가 양호 수준으로 나타났으며, 고졸의 10.0%, 대졸의 21.7%, 

대학원졸 이상의 23.5%가 위험 수준으로 나타났다. 교차분석 결과 집단 별 비율 차이는 유의하

지 않아 최종학력에 따른 자살 위험성 수준의 차이는 없는 것으로 나타났다(p=.275).

구분 인원(비율)

자살 위험성

양호 위험

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 214 79.0 57 21.0

고졸 30(11.1) 27 90.0 3 10.0

대졸 143(52.8) 112 78.3 31 21.7

대학원졸 이상 98(36.2) 75 76.5 23 23.5

<표 49> 국내 스타트업 창업가의 최종학력에 따른 자살 위험성 수준

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 최종학력에 따른 자살 위험성 수준을 살펴본 결과, 고졸 4.0

점, 대졸 4.9점, 대학원졸 이상 5.0점으로 집단 간 평균 차이가 유의하였다(Welch F=4.68, 

p=.011). 즉, 최종학력에 따른 자살 위험성 평균에는 차이가 있었다. 사후검정 결과 고졸 평균이 

다른 집단에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

자살

위험성

고졸 30 4.0 1.5

고졸<대졸=

대학원졸 이상

대졸 143 4.9 2.7

대학원졸 이상 98 5.0 2.7

전체 271 4.9 2.6

<표 50> 국내 스타트업 창업가의 최종학력에 따른 자살 위험성 평균 비교
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   (6) 스트레스

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 최종학력에 따른 스트레스를 살펴보면 고졸의 16.7%, 대졸

의 21.0%, 대학원졸 이상의 21.4%가 양호한 수준으로 나타났다. 고졸의 83.3%, 대졸의 79.0%, 대

학원졸 이상의 78.6%는 경미한 수준 이상의 스트레스를 보고하였다. 교차 분석 결과 집단 별 비

율 차이는 유의하지 않아 최종학력에 따른 스트레스 수준의 차이는 없는 것으로 나타났다

(p=.841).

구분
인원

(비율)

스트레스

양호 경미 중등도 심한
인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 56 20.7 56 20.7 48 17.7 111 41.0

고졸 30(11.1) 5 16.7 8 26.7 3 10.0 14 46.7

대졸 143(52.8) 30 21.0 27 18.9 26 18.2 60 42.0

대학원졸

이상
98(36.2) 21 21.4 21 21.4 19 19.4 37 37.8

<표 51> 국내 스타트업 창업가의 최종학력에 따른 스트레스 수준

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 최종학력에 따른 스트레스 수준을 살펴본 결과, 고졸 17.5점, 

대졸 17.8점, 대학원졸 이상 17.1점으로 나타났으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 

않았다(p=.605). 즉, 최종학력에 따른 스트레스의 차이는 없는 것으로 나타났다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

스트레스

고졸 30 17.5 5.7

-
대졸 143 17.8 5.5

대학원졸 이상 98 17.1 5.7

전체 271 17.5 5.6

<표 52> 국내 스타트업 창업가의 최종학력에 따른 스트레스 평균 비교
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   (7) 스트레스 대처양식

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 성별에 따른 스트레스 대처양식을 살펴보면 문제중심적 대

처의 경우 대졸 평균이 19.8점으로 가장 높고 고졸 평균이 19.6점으로 가장 낮았으나 집단 간 평

균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다(p=.956). 정서중심적 대처의 경우 고졸 평균이 28.1점으

로 가장 높았고 대졸 평균이 27.7점으로 가장 낮았으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하

지 않았다(p=.843). 역기능적 대처의 경우 대학원졸 이상 평균이 23.3점으로 가장 높았고 고졸 평

균이 22.5점으로 가장 낮았으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다( p=.769).  

N Mean SD Post hoc

문제 중심적

대처

계 271 19.7 3.1

-
고졸 30 19.6 2.9

대졸 143 19.8 3.0

대학원졸 이상 98 19.7 3.4

정서 중심적

대처

계 271 27.9 4.5

-
고졸 30 28.1 3.7

대졸 143 27.7 4.3

대학원졸 이상 98 28.0 4.9

역기능적 대처

계 271 23.1 5.2

-
고졸 30 22.5 3.8

대졸 143 23.1 5.1

대학원졸 이상 98 23.3 5.7

<표 53> 국내 스타트업 창업가의 최종학력에 따른 스트레스 대처양식 평균 비교
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  4) 결혼 상태

  (1) 우울

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 결혼 상태에 따른 우울을 살펴보면 미혼의 28.4%, 기혼의 

37.0%, 기타 결혼상태의 20.0%가 양호한 수준으로 나타났다. 미혼의 71.6%, 기혼의 63.0%, 기타 

결혼상태의 80.0%는 경미한 수준 이상의 우울감을 보고하였다. 교차분석 결과 집단 별 비율 차

이는 유의하지 않아 결혼 상태에 따른 우울 수준의 차이는 없는 것으로 나타났다(p=.691).

구분
인원

(비율)

우울

양호 경미 중간 약간 심한 심한

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계
271

(100.0)
87 32.1 96 35.4 56 20.7 20 7.4 12 4.4

미혼
134

(49.4)
38 28.4 53 39.6 26 19.4 10 7.5 7 5.2

기혼
127

(46.9)
47 37.0 38 29.9 28 22.0 9 7.1 5 3.9

기타
10

(3.7)
2 20.0 5 50.0 2 20.0 1 10.0 0 0.0

<표 54> 국내 스타트업 창업가의 결혼 상태에 따른 우울 수준

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 결혼 상태에 따른 우울 수준을 살펴본 결과, 미혼 8.1점, 기혼 

7.6점, 기타 결혼상태 8.3점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다( 

p=.696). 즉, 결혼 상태에 따른 우울의 차이는 없는 것으로 나타났다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

우울

미혼 134 8.1 5.5

-
기혼 127 7.6 5.8

기타 10 8.3 4.7

전체 271 7.9 5.6

<표 55> 국내 스타트업 창업가의 결혼 상태에 따른 우울 평균 비교
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   (2) 불안

  국내 스타트업 창업자의 결혼 상태에 따른 불안을 살펴보면, 미혼의 46.3%, 기혼의 48.8%, 기

타 결혼상태의 50.0%가 양호한 수준으로 나타났다. 미혼의 53.7%, 기혼의 51.2%, 기타 결혼상태

의 50.0%는 경미한 수준 이상의 불안감을 보고하였다. 교차분석 결과 집단 별 비율 차이는 유의

하지 않아 결혼 상태에 따른 불안 수준의 차이는 없는 것으로 나타났다(p=.968).

구분 인원(비율)

불안

양호 경미 중등도 심한

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 129 47.6 87 32.1 29 10.7 26 9.6

미혼 134(49.4) 62 46.3 45 33.6 13 9.7 14 10.4

기혼 127(46.9) 62 48.8 38 29.9 15 11.8 12 9.4

기타 10(3.7) 5 50.0 4 40.0 1 10.0 0 0.0

<표 56> 국내 스타트업 창업가의 결혼 상태에 따른 불안 수준

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 결혼 상태에 따른 불안 수준을 살펴본 결과, 미혼 6.3점, 기혼 

5.8점, 기타 결혼상태 4.9점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다( 

p=.643). 즉, 결혼 상태에 따른 불안의 차이는 없는 것으로 나타났다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

불안

미혼 134 6.3 5.2

-
기혼 127 5.8 5.3

기타 10 4.9 4.4

전체 271 6.0 5.2

<표 57> 국내 스타트업 창업가의 결혼 상태에 따른 불안 평균 비교
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   (3) 수면 문제

  국내 스타트업 창업자의 결혼 상태에 따른 수면 문제를 살펴보면 미혼의 38.1%, 기혼의 40.9%, 

기타 결혼상태의 30.0%가 양호한 수준으로 나타났다. 미혼의 61.9%, 기혼의 59.1%, 기타 결혼상

태의 70.0%는 경미한 수준 이상의 수면 문제를 보고하였다. 교차분석 결과 집단 별 비율 차이는 

유의하지 않아 결혼 상태에 따른 수면 문제 수준의 차이는 없는 것으로 나타났다(p=.427).

구분
인원

(비율)

수면 문제

양호 경미 중등도 심한
인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 106 39.1 100 36.9 52 19.2 13 4.8

미혼 134(49.4) 51 38.1 50 37.3 25 18.7 8 6.0

기혼 127(46.9) 52 40.9 48 37.8 22 17.3 5 3.9

기타 10(3.7) 3 30.0 2 20.0 5 50.0 0 0.0

<표 58> 국내 스타트업 창업가의 결혼 상태에 따른 수면 문제 수준

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 결혼 상태에 따른 수면 문제 수준을 살펴본 결과, 미혼 10.6

점, 기혼 9.8점, 기타 결혼상태 11.9점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았

다(p=.393). 즉, 결혼 상태에 따른 수면 문제의 차이는 없는 것으로 나타났다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

수면

문제

미혼 134 10.6 6.2

-
기혼 127 9.8 5.9

기타 10 11.9 6.5

전체 271 10.2 6.1

<표 59> 국내 스타트업 창업가의 결혼 상태에 따른 수면 문제 평균 비교
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   (4) 문제성 음주

  국내 스타트업 창업자의 결혼 상태에 따른 문제성 음주를 살펴보면 미혼의 60.4%, 기혼의 

73.2%, 기타 결혼상태의 70.0%가 정상음주 집단으로 나타났고, 미혼의 26.9%, 기혼의 18.9%, 기

타 결혼상태의 10.0%가 위험음주 집단으로 나타났으며, 미혼의 12.7%, 기혼의 7.9%, 기타 결혼상

태의 20.0%가 치료 필요 집단으로 나타났다. 교차 분석 결과, 결혼 여부에 따른 문제성 음주 수

준 비율에는 유의한 차이가 존재하지 않았다(p=.139). 

구분 인원(비율)

문제성 음주

정상음주 위험음주 치료 필요

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 181 66.8 61 22.5 29 10.7

미혼 134(49.4) 81 60.4 36 26.9 17 12.7

기혼 127(46.9) 93 73.2 24 18.9 10 7.9

기타 10(3.7) 7 70.0 1 10.0 2 20.0

<표 60> 국내 스타트업 창업가의 결혼 상태에 따른 문제성 음주 수준

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 결혼 상태에 따른 문제성 음주 수준을 살펴본 결과, 미혼 8.0

점, 기혼 6.4점, 기타 결혼상태 9.1점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았

다(p=.125). 즉, 결혼 상태에 따른 문제성 음주의 차이는 없는 것으로 나타났다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

문제성

음주

미혼 134 8.0 7.4

-
기혼 127 6.4 6.1

기타 10 9.1 7.6
전체 271 7.3 6.8

<표 61> 국내 스타트업 창업가의 결혼 상태에 따른 문제성 음주 평균 비교
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   (5) 자살 위험성

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 결혼 상태에 따른 자살 위험성을 살펴보면, 미혼의 77.6%, 

기혼의 81.1%, 기타 결혼상태의 70.0%가 양호 수준으로 나타났으며, 미혼의 22.4%, 기혼의 

18.9%, 기타 결혼상태의 30.0%가 위험 수준으로 나타났다. 교차분석 결과 집단 별 비율 차이는 

유의하지 않아 결혼 상태에 따른 자살 위험성 수준의 차이는 없는 것으로 나타났다(p=.524).

구분 인원(비율)
자살 위험성

양호 위험
인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 214 79.0 57 21.0

미혼 134(49.4) 104 77.6 30 22.4

기혼 127(46.9) 103 81.1 24 18.9

기타 10(3.7) 7 70.0 3 30.0

<표 62> 국내 스타트업 창업가의 결혼 상태에 따른 자살 위험성 수준

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 결혼 상태에 따른 자살 위험성 수준을 살펴본 결과, 미혼 5.0

점, 기혼 4.7점, 기타 결혼상태 5.3점으로 나타났으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지

는 않았다(p=.633). 즉, 결혼 상태에 따른 자살 위험성의 차이는 없는 것으로 나타났다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

자살

위험성

미혼 134 5.0 2.6

-
기혼 127 4.7 2.7

기타 10 5.3 2.5

전체 271 4.9 2.6

<표 63> 국내 스타트업 창업가의 결혼 상태에 따른 자살 위험성 수준
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   (6) 스트레스

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 결혼 상태에 따른 스트레스를 살펴보면 미혼의 14.9%, 기혼

의 26.8%, 기타 결혼상태의 20.0%가 양호한 수준으로 나타났다. 미혼의 85.1%, 기혼의 73.2%, 기

타 결혼상태의 80.0%는 경미한 수준 이상의 스트레스를 보고하였다. 교차 분석 결과, 결혼 상태

에 따른 스트레스 집단별 비율에는 유의한 차이가 존재하였다(=19.97, p=.003). 즉, 결혼 상태에 

따라 스트레스 수준에는 차이가 있다. 기혼은 미혼에 비해 양호 집단의 비율이 높고 스트레스 

수준이 심한 집단의 비율이 낮았으며, 기타 결혼상태의 경우 다른 집단에 비해 경미한 스트레스 

수준의 비율이 높았다. 

구분
인원

(비율)

스트레스

양호 경미 중등도 심한

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 56 20.7 56 20.7 48 17.7 111 41.0

미혼 134(49.4) 20 14.9 30 22.4 18 13.4 66 49.3

기혼 127(46.9) 34 26.8 21 16.5 30 23.6 42 33.1

기타 10(3.7) 2 20.0 5 50.0 0 0.0 3 30.0

<표 64> 국내 스타트업 창업가의 결혼 상태에 따른 스트레스 수준

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 결혼 상태에 따른 스트레스 수준을 살펴본 결과, 미혼 18.4점, 

기혼 16.7점, 기타 결혼상태 16.3점으로 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의한 차이가 존재하

였다(F=3.42, p=.034). 즉, 결혼 상태에 따른 스트레스 평균의 차이가 존재했다. 사후검증 결과, 

미혼이 기혼에 비해 더 높은 스트레스 수준을 보이는 것으로 나타났다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

스트레스

미혼 134 18.4 5.6

미혼>기혼
기혼 127 16.7 5.5

기타 10 16.3 4.4

전체 271 17.5 5.6

<표 65> 국내 스타트업 창업가의 결혼 상태에 따른 스트레스 평균 비교
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   (7) 스트레스 대처양식

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 결혼 상태에 따른 스트레스 대처양식을 살펴보면 문제중심

적 대처에서는 기혼 평균이 20.0점으로 가장 높고 미혼 평균이 19.5점으로 가장 낮았으나 집단 

간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다(F=1.10, p=.336). 정서중심적 대처의 경우 기혼 평

균이 28.0점으로 가장 높고 미혼 평균이 27.7점으로 가장 낮았으나 집단 간 평균 차이가 통계적

으로 유의하지는 않았다(F=.20, p=.816). 역기능적 대처의 경우 미혼 평균이 24.1점으로 가장 높

고 기혼 평균이 21.8점으로 가장 낮았으며 집단 간 평균 차이가 유의한 것으로 나타났다(F=7.15, 

p=.001). 즉, 결혼 상태에 따른 역기능적 대처양식의 차이가 있었다. 사후검정 결과 미혼이 기혼

에 비해 유의하게 역기능적 대처양식을 많이 사용하는 것으로 나타났다. 

N Mean SD Post hoc

문제

중심적

대처

계 271 19.7 3.1

-
미혼 134 19.5 3.2

기혼 127 20.0 3.1

기타 10 19.6 2.5

정서

중심적

대처

계 271 27.9 4.5

-
미혼 134 27.7 4.4

기혼 127 28.0 4.7

기타 10 27.8 3.3

역기능적

대처

계 271 23.1 5.2

미혼>기혼
미혼 134 24.1 5.4

기혼 127 21.8 4.8

기타 10 24.8 3.4

<표 66> 국내 스타트업 창업가의 결혼 상태에 따른 스트레스 대처양식 평균 비교
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  5) 사업 연차

 2022년도 국내 스타트업 창업자의 사업 연차에 따른 정신건강 변인에 대해 살펴보았다. 271명

의 참여자 중 10년 이상인 경우는 4건으로, 분석의 용이성을 위해 5년 이상 집단으로 포함하여 

분석하였다. 

  (1) 우울

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 사업 연차에 따른 우울을 살펴보면 1년 미만의 56.7%, 1년 

이상~3년 미만의 25.7%, 3년 이상~5년 미만의 34.7%, 5년 이상의 27.7%가 양호한 수준으로 나타

났다. 1년 미만의 43.3%, 1년 이상~3년 미만의 74.3%, 3년 이상~5년 미만의 65.3%, 5년 이상의 

72.3%가 경미한 수준 이상의 우울감을 보고하였다. 교차 분석 결과, 사업 연차에 따른 우울 집단

별 비율에는 유의한 차이가 존재하였다(=31.55, p=.002). 즉, 사업 연차에 따른 우울 수준에는 

차이가 있었다. 1년 미만의 경우 다른 집단에 비해 우울 수준이 양호한 비율이 높았으며, 5년 이

상에서는 다른 집단에 비해 우울 수준이 심한 비율이 높았다. 

구분
인원

(비율)

우울

양호 경미 중간 약간 심한 심한

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계
271

(100.0)
87 32.1 96 35.4 56 20.7 20 7.4 12 4.4

1년 미만
30

(11.1)
17 56.7 8 26.7 2 6.7 2 6.7 1 3.3

1년 이상~

3년 미만

101

(37.3)
26 25.7 44 43.6 18 17.8 10 9.9 3 3.0

3년 이상~

5년 미만

75

(27.7)
26 34.7 25 33.3 18 24.0 6 8.0 0 0.0

5년 이상
65

(24.0)
18 27.7 19 29.2 18 27.7 2 3.1 8 12.3

<표 67> 국내 스타트업 창업가의 사업 연차에 따른 우울 수준
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  집단 별 평균 차이 검정을 통해 사업 연차에 따른 우울 수준을 살펴본 결과, 1년 미만 5.9점, 

1년 이상~3년 미만 8.0점, 3년 이상~5년 미만 7.2점, 5년 이상 9.4점으로 집단 간 유의한 차이가 

존재하였다(Welch F=3.02, p=.033). 즉, 사업 연차에 따른 우울 평균의 차이가 있었다. 사후검증 

결과, 5년 이상이 1년 미만에 비해 유의하게 높은 수준의 우울을 보이는 것으로 나타났으며, 나

머지 사업 연차 집단 간에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

우울

1년 미만 30 5.9 5.1

5년 이상>

1년 미만

1년 이상~3년 미만 101 8.0 5.2

3년 이상~5년 미만 75 7.2 4.7

5년 이상 65 9.4 6.9

전체 271 7.9 5.6

<표 68> 국내 스타트업 창업가의 사업 연차에 따른 우울 평균 비교
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   (2) 불안

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 사업 연차에 따른 불안을 살펴보면, 1년 미만의 66.7%, 1년 

이상~3년 미만의 47.5%, 3년 이상~5년 미만의 49.3%, 5년 이상의 36.9%가 양호한 수준으로 나타

났다. 1년 미만의 33.3%, 1년 이상~3년 미만의 52.5%, 3년 이상~5년 미만의 50.7%, 5년 이상의 

63.1%가 경미한 수준 이상의 불안감을 보고하였다. 교차분석 결과 집단 별 비율 차이는 유의하

지 않아 사업 연차에 따른 불안 수준의 차이는 없는 것으로 나타났다(p=.237).

구분 인원(비율)

불안

양호 경미 중등도 심한

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 129 47.6 87 32.1 29 10.7 26 9.6

1년 미만 30(11.1) 20 66.7 7 23.3 0 0.0 3 10.0

1년 이상~

3년 미만
101(37.3) 48 47.5 32 31.7 12 11.9 9 8.9

3년 이상~

5년 미만
75(27.7) 37 49.3 26 34.7 7 9.3 5 6.7

5년 이상 65(24.0) 24 36.9 22 33.8 10 15.4 9 13.8

<표 69> 국내 스타트업 창업가의 사업 연차에 따른 불안 수준

  집단 별 평균 차이 검정을 통해 사업 연차에 따른 불안 수준을 살펴본 결과, 1년 미만 4.4점, 

1년 이상~3년 미만 6.2점, 3년 이상~5년 미만 5.4점, 5년 이상 7.3점으로 집단 간 유의한 차이가 

존재하였다(Welch F=2.70, p=.050). 즉, 사업 연차에 따른 불안 평균의 차이가 있었다. 사후 검정 

결과, 5년 이상이 1년 미만에 비해 유의하게 높은 수준의 불안을 보이는 것으로 나타났다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

불안

1년 미만 30 4.4 4.4

5년 이상>

1년 미만

1년 이상~3년 미만 101 6.2 5.2

3년 이상~5년 미만 75 5.4 4.6
5년 이상 65 7.3 5.9

전체 271 6.0 5.2

<표 70> 국내 스타트업 창업가의 사업 연차에 따른 불안 평균 비교
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   (3) 수면 문제

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 사업 연차에 따른 수면 문제를 살펴보면 1년 미만의 50.0%, 

1년 이상~3년 미만의 37.6%, 3년 이상~5년 미만의 38.7%, 5년 이상의 36.9%가 양호한 수준으로 

나타났다. 1년 미만의 50.0%, 1년 이상~3년 미만의 62.4%, 3년 이상~5년 미만의 61.3%, 5년 이상

의 63.1%가 경미한 수준 이상의 수면 문제를 보고하였다. 교차분석 결과 집단 별 비율 차이는 

유의하지 않아 사업 연차에 따른 수면 문제 수준의 차이는 없는 것으로 나타났다(p=.904).

구분
인원

(비율)

수면 문제
양호 경미 중등도 심한

인원

(명)

비율

(%)

인원

(명)

비율

(%)

인원

(명)

비율

(%)

인원

(명)

비율

(%)

계 271(100.0) 106 39.1 100 36.9 52 19.2 13 4.8

1년 미만 30(11.1) 15 50.0 10 33.3 5 16.7 0 0.0

1년 이상~

3년 미만
101(37.3) 38 37.6 39 38.6 19 18.8 5 5.0

3년 이상~

5년 미만
75(27.7) 29 38.7 28 37.3 15 20.0 3 4.0

5년 이상 65(24.0) 24 36.9 23 35.4 13 20.0 5 7.7

<표 71> 국내 스타트업 창업가의 사업 연차에 따른 수면 문제 수준

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 사업 연차에 따른 수면 문제 수준을 살펴본 결과, 1년 미만 

8.9점, 1년 이상~3년 미만 10.4점, 3년 이상~5년 미만 9.9점, 5년 이상 11.0점이었으나 집단 간 평

균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다(p=.448). 즉, 사업 연차에 따른 수면 문제의 차이는 없

는 것으로 나타났다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

수면문제

1년 미만 30 8.9 5.3

-

1년 이상~3년 미만 101 10.4 5.8

3년 이상~5년 미만 75 9.9 5.9
5년 이상 65 11.0 6.9

전체 271 10.2 6.1

<표 72> 국내 스타트업 창업가의 사업 연차에 따른 수면 문제 평균 비교
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   (4) 문제성 음주

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 사업 연차에 따른 문제성 음주를 살펴보면 문제성 음주를 

살펴보면 1년 미만의 66.7%, 1년 이상~3년 미만의 62.4%, 3년 이상~5년 미만의 68.0%, 5년 이상

의 72.3%가 정상음주 집단으로 나타났고, 1년 미만의 30.0%, 1년 이상~3년 미만의 24.8%, 3년 이

상~5년 미만의 21.3%, 5년 이상의 16.9%가 위험음주 집단으로 나타났으며, 1년 미만의 3.3%, 1년 

이상~3년 미만의 12.9%, 3년 이상~5년 미만의 10.7%, 5년 이상의 10.8%가 치료 필요 집단으로 

나타났다. 교차 분석 결과, 사업 연차에 따른 문제성 음주 수준 비율에는 유의한 차이가 존재하

지 않았다(p=.610). 

구분 인원(비율)
문제성 음주

정상음주 위험음주 치료 필요
인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 181 66.8 61 22.5 29 10.7

1년 미만 30(11.1) 20 66.7 9 30.0 1 3.3

1년 이상~

3년 미만
101(37.3) 63 62.4 25 24.8 13 12.9

3년 이상~

5년 미만
75(27.7) 51 68.0 16 21.3 8 10.7

5년 이상 65(24.0) 47 72.3 11 16.9 7 10.8

<표 73> 국내 스타트업 창업가의 사업 연차에 따른 문제성 음주 수준

  집단 별 평균 차이 검정을 통해 사업 연차에 따른 문제성 음주 수준을 살펴본 결과, 1년 미만 

5.3점, 1년 이상~3년 미만 8.2점, 3년 이상~5년 미만 7.0점, 5년 이상 7.2점이었으나 집단 간 평균 

차이가 통계적으로 유의하지는 않았다(p=.216). 즉, 사업 연차에 따른 문제성 음주의 차이는 없는 

것으로 나타났다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

문제성

음주

1년 미만 30 5.3 5.5

-

1년 이상~3년 미만 101 8.2 7.0

3년 이상~5년 미만 75 7.0 6.4

5년 이상 65 7.2 7.6
전체 271 7.3 6.8

<표 74> 국내 스타트업 창업가의 사업 연차에 따른 문제성 음주 평균 비교
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   (5) 자살 위험성

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 사업 연차에 따른 자살 위험성을 살펴보면 1년 미만의 

83.3%, 1년 이상~3년 미만의 78.2%, 3년 이상~5년 미만의 88.0%, 5년 이상의 67.7%가 양호 수준

으로 나타났으며, 1년 미만의 16.7%, 1년 이상~3년 미만의 21.8%, 3년 이상~5년 미만의 12.0%, 5

년 이상의 32.3%가 위험 수준으로 나타났다. 교차 분석 결과, 사업 연차에 따른 자살 위험성 집

단별 비율에는 유의한 차이가 존재하였다(=9.04, p=.029). 즉, 사업 연차에 따른 자살 위험성 수

준에는 차이가 있었다. 5년 이상의 경우 다른 집단에 비해 자살 위험성이 양호한 비율이 낮고 

위험한 비율이 높은 것으로 나타났다.  

구분 인원(비율)

자살 위험성

양호 위험

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 214 79.0 57 21.0

1년 미만 30(11.1) 25 83.3 5 16.7

1년 이상~3년 미만 101(37.3) 79 78.2 22 21.8

3년 이상~5년 미만 75(27.7) 66 88.0 9 12.0

5년 이상 65(24.0) 44 67.7 21 32.3

<표 75> 국내 스타트업 창업가의 사업 연차에 따른 자살 위험성 수준

  집단 별 평균 차이 검증을 통해 사업 연차에 따른 자살 위험성 수준을 살펴본 결과, 1년 미만 

4.6점, 1년 이상~3년 미만 4.9점, 3년 이상~5년 미만 4.3점, 5년 이상 5.6점으로 집단 간 유의한 

차이가 존재하였다(Welch F=2.90, p=.039). 즉, 사업 연차에 따른 자살 위험성 평균에 차이가 있

었다. 사후검정 결과, 3년 이상~5년 미만에 비해 5년 이상에서 유의하게 높은 수준의 자살 위험

성을 보이는 것으로 나타났다.  

인원(명) 평균 SD Post Hoc

자살

위험성

1년 미만 30 4.6 3.1

3년 이상 ~

5년 미만 <

5년 이상

1년 이상~3년 미만 101 4.9 2.4

3년 이상~5년 미만 75 4.3 2.0

5년 이상 65 5.6 3.2

전체 271 4.9 2.6

<표 76> 국내 스타트업 창업가의 사업 연차에 따른 자살 위험성 평균 비교
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   (6) 스트레스

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 사업 연차에 따른 스트레스를 살펴보면 1년 미만의 43.3%, 

1년 이상~3년 미만의 17.8%, 3년 이상~5년 미만의 18.7%, 5년 이상의 16.9%가 양호한 수준으로 

나타났다. 1년 미만의 56.6%, 1년 이상~3년 미만의 82.3%, 3년 이상~5년 미만의 81.3%, 5년 이상

의 83.1%가 경미한 수준 이상의 스트레스를 보고하였다. 교차 분석 결과, 사업 연차에 따른 스트

레스 집단별 비율에는 유의한 차이가 존재하였다(=23.06, p=.006). 즉, 사업 연차에 따른 스트레

스 수준에는 차이가 있었다. 1년 미만의 경우 다른 집단에 비해 스트레스 수준이 양호한 비율이 

높았으며, 5년 이상에서는 다른 집단에 비해 중등도 이상의 스트레스 수준을 보이는 비율이 높

았다. 

구분 인원(비율)

스트레스

양호 경미 중등도 심한

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 56 20.7 56 20.7 48 17.7 111 41.0

1년 미만 30(11.1) 13 43.3 7 23.3 3 10.0 7 23.3

1년 이상~

3년 미만
101(37.3) 18 17.8 25 24.8 15 14.9 43 42.6

3년 이상~

5년 미만
75(27.7) 14 18.7 19 25.3 13 17.3 29 38.7

5년 이상 65(24.0) 11 16.9 5 7.7 17 26.2 32 49.2

<표 77> 국내 스타트업 창업가의 사업 연차에 따른 스트레스 수준
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  집단 별 평균 차이 검정을 통해 사업 연차에 따른 스트레스 수준을 살펴본 결과, 1년 미만 

14.6점, 1년 이상~3년 미만 17.9점, 3년 이상~5년 미만 17.2점, 5년 이상 18.7점으로 집단 간 유의

한 차이가 존재하였다(F=4.19, p=.006). 즉, 사업 연차에 따른 스트레스 평균에 차이가 있었다. 사

후검정 결과, 1년 이상~3년 미만 집단과 5년 이상 집단이 1년 미만 집단에 비해 통계적으로 유

의하게 높은 스트레스 수준을 나타냈다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

스트레스

1년 미만 30 14.6 5.7
1년 미만<

1년 이상~

3년 미만,

5년 이상

1년 이상~3년 미만 101 17.9 5.7

3년 이상~5년 미만 75 17.2 4.9

5년 이상 65 18.7 5.8

전체 271 17.5 5.6

<표 78> 국내 스타트업 창업가의 사업 연차에 따른 스트레스 평균 비교
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   (7) 스트레스 대처양식

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 사업 연차에 따른 스트레스 대처양식을 살펴보면 문제중심

적 대처의 경우 1년 미만의 평균이 20.6점으로 가장 높고 3년 이상~5년 미만과 5년 이상의 평균

이 19.6점으로 가장 낮았으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다(p=.459). 정서

중심적 대처의 경우 1년 미만과 5년 이상의 평균이 28.3점으로 가장 높았고 1년 이상~3년 미만

의 평균이 27.5점으로 가장 낮았으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지 않았다(p=.658). 

역기능적 대처의 경우 5년 이상의 평균이 23.5점으로 가장 높았고 1년 미만의 평균이 21.6점으로 

가장 낮았으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다(p=.406). 

N Mean SD Post hoc

문제 중심적

대처

계 271 19.7 3.1

-

1년 미만 30 20.6 3.0

1년 이상~3년 미만 101 19.7 3.4

3년 이상~5년 미만 75 19.6 2.8

5년 이상 65 19.6 3.1

정서 중심적

대처

계 271 27.9 4.5

-

1년 미만 30 28.3 2.5

1년 이상~3년 미만 101 27.5 4.2

3년 이상~5년 미만 75 27.7 5.0

5년 이상 65 28.3 4.6

역기능적

대처

계 271 23.1 5.2

-

1년 미만 30 21.6 4.1

1년 이상~3년 미만 101 23.2 5.3

3년 이상~5년 미만 75 23.1 5.3

5년 이상 65 23.5 5.4

<표 79> 국내 스타트업 창업가의 사업 연차에 따른 스트레스 대처양식 평균 비교
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  6) 누적 투자 금액

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 누적 투자 금액에 따른 정신건강 변인에 대해 살펴보았다. 

271명의 참여자 중 100억 이상 300억 미만이 6건, 300억 이상이 1건으로, 분석의 용이성을 위해 

50억 이상 집단으로 포함하여 분석하였다. 

  (1) 우울

  2022년도 국내 스타트업 창업자가 보고한 누적투자금액에 따른 우울을 살펴보면 투자유치 이

력 없음의 35.8%, 1억 이하의 34.6%, 1억 초과~10억 미만의 35.6%, 10억 이상~50억 미만의 

25.4%, 50억 이상의 25.0%가 양호한 수준으로 나타났다. 투자유치 이력 없음의 64.1%, 1억 이하

의 65.3%, 1억 초과~10억 미만의 64.3%, 10억 이상~50억 미만의 74.6%, 50억 이상의 75.0%가 경

미한 수준 이상의 우울감을 보고하였다. 교차분석 결과 집단 별 비율 차이는 유의하지 않아 누

적 투자 금액에 따른 우울 수준의 차이는 없는 것으로 나타났다(p=.343).

구분
인원

(비율)

우울

양호 경미 중간 약간 심한 심한
인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계
271

(100.0)
87 32.1 96 35.4 56 20.7 20 7.4 12 4.4

투자유치

이력 없음

67

(24.7)
24 35.8 25 37.3 7 10.4 8 11.9 3 4.5

1억 이하
26

(9.6)
9 34.6 7 26.9 6 23.1 3 11.5 1 3.8

1억 초과

10억 미만

87

(32.1)
31 35.6 25 28.7 23 26.4 6 6.9 2 2.3

10억 이상

50억 미만

63

(23.2)
16 25.4 27 42.9 15 23.8 1 1.6 4 6.3

50억 이상
28

(10.3)
7 25.0 12 42.9 5 17.9 2 7.1 2 7.1

<표 80> 국내 스타트업 창업가의 누적 투자 금액에 따른 우울 수준
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  집단 별 평균 차이 검증을 통해 누적 투자 금액에 따른 우울 수준을 살펴본 결과, 투자유치 

이력 없음 7.6점, 1억 이하 7.9점, 1억 초과~10억 미만 7.6점, 10억 이상~50억 미만 8.3점, 50억 

이상 8.5점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다(p=.894). 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

우울

투자유치 이력 없음 67 7.6 5.8

-

1억 이하 26 7.9 5.9

1억 초과 10억 미만 87 7.6 5.1

10억 이상 50억 미만 63 8.3 5.9
50억 이상 28 8.5 5.9

전체 271 7.9 5.6

<표 81> 국내 스타트업 창업가의 누적 투자 금액에 따른 우울 평균 비교
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   (2) 불안

  국내 스타트업 창업자가 보고한 누적투자금액에 따른 불안을 살펴보면 투자유치 이력 없음의 

47.8%, 1억 이하의 65.4%, 1억 초과~10억 미만의 47.1%, 10억 이상~50억 미만의 44.4%, 50억 이

상의 39.3%가 양호한 수준으로 나타났다. 투자유치 이력 없음의 52.2%, 1억 이하의 34.6%, 1억 

초과~10억 미만의 52.8%, 10억 이상~50억 미만의 55.5%, 50억 이상의 60.7%가 경미한 수준 이상

의 불안감을 보고하였다. 교차 분석 결과, 누적 투자 금액에 따른 불안 수준 비율에는 유의한 차

이가 존재하였다(=31.78, p=.001). 즉, 누적 투자 금액 수준에 따른 불안에는 차이가 있었다. 1

억 이하에서는 양호한 수준의 비율이 높았으며, 50억 이상에서는 양호한 비율이 낮고 중등도 이

상의 비율이 높은 것으로 나타났다. 

구분
인원(비

율)

불안

양호 경미 중등도 심한
인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 129 47.6 87 32.1 29 10.7 26 9.6

투자유치

이력 없음
67(24.7) 32 47.8 22 32.8 2 3.0 11 16.4

1억 이하 26(9.6) 17 65.4 3 11.5 2 7.7 4 15.4

1억 초과

10억 미만
87(32.1) 41 47.1 35 40.2 9 10.3 2 2.3

10억 이상

50억 미만
63(23.2) 28 44.4 22 34.9 8 12.7 5 7.9

50억 이상 28(10.3) 11 39.3 5 17.9 8 28.6 4 14.3

<표 82> 국내 스타트업 창업가의 누적 투자 금액에 따른 불안 수준
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  집단 별 평균 차이 검정을 통해 누적 투자 금액에 따른 불안 수준을 살펴본 결과, 투자유치 

이력 없음 6.2점, 1억 이하 6.0점, 1억 초과~10억 미만 5.4점, 10억 이상~50억 미만 6.0점, 50억 

이상 7.7점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다. 즉, 누적 투자 금액에 

따른 불안의 차이는 없는 것으로 나타났다(p=.409). 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

불안

투자유치 이력 없음 67 6.2 5.6

-

1억 이하 26 6.0 6.4

1억 초과 10억 미만 87 5.4 4.3

10억 이상 50억 미만 63 6.0 5.0

50억 이상 28 7.7 5.9

전체 271 6.0 5.2

<표 83> 국내 스타트업 창업가의 누적 투자 금액에 따른 불안 평균 비교
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   (3) 수면 문제

  국내 스타트업 창업자가 보고한 누적투자금액에 따른 수면 문제를 살펴보면 투자유치 이력 없

음의 43.3%, 1억 이하의 38.5%, 1억 초과~10억 미만의 40.2%, 10억 이상~50억 미만의 39.7%, 50

억 이상의 25.0%가 양호한 수준으로 나타났다. 투자유치 이력 없음의 56.7%, 1억 이하의 61.6%, 

1억 초과~10억 미만의 59.7%, 10억 이상~50억 미만의 60.3%, 50억 이상의 75.0%가 경미한 수준 

이상의 수면 문제를 보고하였다. 교차분석 결과 집단 별 비율 차이는 유의하지 않아 누적 투자 

금액에 따른 수면 문제 수준의 차이는 없는 것으로 나타났다(p=.648).

구분
인원

(비율)

수면 문제

양호 경미 중등도 심한

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 106 39.1 100 36.9 52 19.2 13 4.8

투자유치

이력 없음
67(24.7) 29 43.3 23 34.3 12 17.9 3 4.5

1억 이하 26(9.6) 10 38.5 12 46.2 2 7.7 2 7.7

1억 초과

10억 미만
87(32.1) 35 40.2 33 37.9 16 18.4 3 3.4

10억 이상

50억 미만
63(23.2) 25 39.7 20 31.7 16 25.4 2 3.2

50억 이상 28(10.3) 7 25.0 12 42.9 6 21.4 3 10.7

<표 84> 국내 스타트업 창업가의 누적 투자 금액에 따른 수면 문제 수준



- 66 -

  집단 별 평균 차이 검정을 통해 누적 투자 금액에 따른 수면 문제 수준을 살펴본 결과, 투자

유치 이력 없음 9.8점, 1억 이하 9.7점, 1억 초과~10억 미만 9.9점, 10억 이상~50억 미만 10.3점, 

50억 이상 12.6점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다(p=.287). 즉, 누적 

투자 금액에 따른 수면 문제의 차이는 없는 것으로 나타났다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

수면

문제

투자유치 이력 없음 67 9.8 5.9

-

1억 이하 26 9.7 6.7

1억 초과 10억 미만 87 9.9 5.8

10억 이상 50억 미만 63 10.3 6.1
50억 이상 28 12.6 6.9

전체 271 10.2 6.1

<표 85> 국내 스타트업 창업가의 누적 투자 금액에 따른 수면 문제 평균 비교
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   (4) 문제성 음주

  국내 스타트업 창업자가 보고한 누적 투자 금액에 따른 문제성 음주를 살펴보면 투자유치 이

력없음의 68.7%, 1억 이하의 65.4%, 1억 초과 10억 미만의 70.1%, 10억 이상 50억 미만의 68.3%, 

50억 이상의 50.0%가 정상음주 집단으로 나타났고, 투자유치 이력없음의 25.4%, 1억 이하의 

19.2%, 1억 초과 10억 미만의 21.8%, 10억 이상 50억 미만의 17.5%, 50억 이상의 32.1%가 위험음

주 집단으로 나타났으며, 투자유치 이력없음의 6.0%, 1억 이하의 15.4%, 1억 초과 10억 미만의 

8.0%, 10억 이상 50억 미만의 14.3%, 50억 이상의 17.9%가 치료 필요 집단으로 나타났다. 교차분

석 결과 집단 별 비율 차이는 유의하지 않아 누적 투자 금액에 따른 문제성 음주 수준의 차이는 

없는 것으로 나타났다(p=.410).

구분 인원(비율)

문제성 음주

정상음주 위험음주 치료 필요

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 181 66.8 61 22.5 29 10.7

투자유치

이력 없음
67(24.7) 46 68.7 17 25.4 4 6.0

1억 이하 26(9.6) 17 65.4 5 19.2 4 15.4

1억 초과

10억 미만
87(32.1) 61 70.1 19 21.8 7 8.0

10억 이상

50억 미만
63(23.2) 43 68.3 11 17.5 9 14.3

50억 이상 28(10.3) 14 50.0 9 32.1 5 17.9

<표 86> 국내 스타트업 창업가의 누적 투자 금액에 따른 문제성 음주 수준
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  집단 별 평균 차이 검정을 통해 누적 투자 금액에 따른 문제성 음주 수준을 살펴본 결과, 투

자유치 이력 없음 6.1점, 1억 이하 7.7점, 1억 초과~10억 미만 6.9점, 10억 이상~50억 미만 8.1점, 

50억 이상 9.5점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다(p=.171). 즉, 누적 

투자 금액에 따른 문제성 음주의 차이는 없는 것으로 나타났다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

문제성 음주

투자유치 이력 없음 67 6.1 6.7

-

1억 이하 26 7.7 6.5

1억 초과 10억 미만 87 6.9 6.4

10억 이상 50억 미만 63 8.1 7.6
50억 이상 28 9.5 6.9

전체 271 7.3 6.8

<표 87> 국내 스타트업 창업가의 누적 투자 금액에 따른 문제성 음주 평균 비교
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   (5) 자살 위험성

  국내 스타트업 창업자가 보고한 누적투자금액에 따른 자살 위험성을 살펴보면 투자유치 이력

없음의 79.1%, 1억 이하의 84.6%, 1억 초과 10억 미만의 80.5%, 10억 이상 50억 미만의 79.4%, 

50억 이상의 67.9%가 양호 수준으로 나타났으며, 투자유치 이력없음의 20.9%, 1억 이하의 15.4%, 

1억 초과 10억 미만의 19.5%, 10억 이상 50억 미만의 20.6%, 50억 이상의 32.1%가 위험 수준으

로 나타났다. 교차분석 결과 집단 별 비율 차이는 유의하지 않아 누적 투자 금액에 따른 자살 

위험성 수준의 차이는 없는 것으로 나타났다(p=.609).

구분 인원(비율)

자살 위험성

양호 위험

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 214 79.0 57 21.0

투자유치 이력 없음 67(24.7) 53 79.1 14 20.9

1억 이하 26(9.6) 22 84.6 4 15.4

1억 초과 10억 미만 87(32.1) 70 80.5 17 19.5

10억 이상 50억 미만 63(23.2) 50 79.4 13 20.6

50억 이상 28(10.3) 19 67.9 9 32.1

<표 88> 국내 스타트업 창업가의 누적 투자 금액에 따른 자살 위험성 수준

  집단 별 평균 차이 검정을 통해 누적 투자 금액에 따른 자살 위험성 수준을 살펴본 결과, 투

자유치 이력 없음 4.7점, 1억 이하 4.8점, 1억 초과~10억 미만 4.6점, 10억 이상~50억 미만 5.0점, 

50억 이상 5.6점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다(p=.470). 즉, 누적 

투자 금액에 따른 자살 위험성의 차이는 없는 것으로 나타났다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

자살 위험성

투자유치 이력 없음 67 4.7 2.3

-

1억 이하 26 4.8 2.1

1억 초과 10억 미만 87 4.6 2.5

10억 이상 50억 미만 63 5.0 2.8
50억 이상 28 5.6 3.6

전체 271 4.9 2.6

<표 89> 국내 스타트업 창업가의 누적 투자 금액에 따른 자살 위험성 평균 비교
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   (6) 스트레스

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 사업 연차에 따른 스트레스를 살펴보면 투자유치 이력 없음

의 17.9%, 1억 이하의 11.5%, 1억 초과~10억 미만의 24.1%, 10억 이상~50억 미만의 25.4%, 50억 

이상의 14.3%가 양호한 수준으로 나타났다. 투자유치 이력 없음의 82.1%, 1억 이하의 88.5%, 1억 

초과~10억 미만의 75.8%, 10억 이상~50억 미만의 74.6%, 50억 이상의 85.7%가 경미한 수준 이상

의 스트레스를 보고하였다. 교차분석 결과 집단 별 비율 차이는 유의하지 않아 누적 투자 금액

에 따른 스트레스 수준의 차이는 없는 것으로 나타났다(p=.672).

구분
인원

(비율)

스트레스
양호 경미 중등도 심한

인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%) 인원(명) 비율(%)

계 271(100.0) 56 20.7 56 20.7 48 17.7 111 41.0

투자유치

이력 없음
67(24.7) 12 17.9 14 20.9 14 20.9 27 40.3

1억 이하 26(9.6) 3 11.5 8 30.8 4 15.4 11 42.3

1억 초과

10억 미만
87(32.1) 21 24.1 19 21.8 11 12.6 36 41.4

10억 이상

50억 미만
63(23.2) 16 25.4 11 17.5 14 22.2 22 34.9

50억 이상 28(10.3) 4 14.3 4 14.3 5 17.9 15 53.6

<표 90> 국내 스타트업 창업가의 누적 투자 금액에 따른 스트레스 수준
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  집단 별 평균 차이 검정을 통해 누적 투자 금액에 따른 스트레스 수준을 살펴본 결과, 투자유

치 이력 없음 18.0점, 1억 이하 17.7점, 1억 초과~10억 미만 17.2점, 10억 이상~50억 미만 17.1점, 

50억 이상 18.3점이었으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다(p=.792). 즉, 누적 

투자 금액에 따른 스트레스의 차이는 없는 것으로 나타났다. 

인원(명) 평균 SD Post Hoc

스트레스

투자유치 이력 없음 67 18.0 6.1

-

1억 이하 26 17.7 5.0

1억 초과 10억 미만 87 17.2 4.9

10억 이상 50억 미만 63 17.1 6.3
50억 이상 28 18.3 5.5

전체 271 17.5 5.6

<표 91> 국내 스타트업 창업가의 누적 투자 금액에 따른 스트레스 평균 비교
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   (7) 스트레스 대처양식

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 사업 연차에 따른 스트레스 대처양식을 살펴보면 문제중심

적 대처의 경우 1억 이하의 평균이 20.2점으로 가장 높고 투자유치 이력없음의 평균이 19.4점으

로 가장 낮았으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다(p=.784). 정서중심적 대처

의 경우 50억 이상의 평균이 28.5점으로 가장 높았고 투자유치 이력 없음과 1억 이하의 평균이 

27.6점으로 가장 낮았으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지 않았다(p=.933). 역기능적 

대처의 경우 50억 이상의 평균이 23.8점으로 가장 높았고 10억 이상 50억 미만의 평균이 22.2점

으로 가장 낮았으나 집단 간 평균 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다(p=.587). 

N Mean SD Post hoc

문제중심적

대처

계 271 19.7 3.1

-

투자유치 이력 없음 67 19.4 3.0

1억 이하 26 20.2 3.1

1억 초과 10억 미만 87 19.9 2.9

10억 이상 50억 미만 63 19.8 3.5

50억 이상 28 19.5 3.4

정서중심적

대처

계 271 27.9 4.5

-

투자유치 이력 없음 67 27.6 4.0

1억 이하 26 27.6 5.2

1억 초과 10억 미만 87 27.9 4.0

10억 이상 50억 미만 63 27.9 4.8

50억 이상 28 28.5 5.3

역기능적

대처

계 271 23.1 5.2

-

투자유치 이력 없음 67 23.3 5.4

1억 이하 26 23.7 4.1

1억 초과 10억 미만 87 23.1 4.7

10억 이상 50억 미만 63 22.2 5.7

50억 이상 28 23.8 6.1

<표 92> 국내 스타트업 창업가의 누적 투자 금액에 따른 스트레스 대처양식 평균 비교
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4. 주요 정신건강 지표와 자살 위험성의 관계

   1) 주요 정신건강 지표와 자살 위험성 총점의 관계 

  본 분석에서 사용된 주요 정신건강 지표와 자살 위험성 간의 관계를 알아보기 위하여 다중선

형회귀분석(Multiple Linear Regression Analysis)을 실시하였다. 분석 결과, 회귀모형은 통계적으

로 유의하며(F=20.28, p<0.001), 각 회귀계수의 유의성을 살펴보면, 우울과 수면 문제의 점수가 

높아질수록 자살 위험성이 높아지는 것으로 볼 수 있다 (우울: =0.117, p=0.004; 수면: =0.071, 

p=0.017).

  

  피어슨 상관분석 및 산점도 행렬에서 자살위험도는 우울, 불안, 수면 문제, 문제성음주, 스트레스

는 모두 양의 상관관계를 보이고 있어, 각 지표들의 값이 커질수록 자살위험도 점수가 높아지는 것

으로 볼 수 있다. 

종속변수 독립변수 회귀계수 ( ) 표준오차 t p

자살

위험성

우울 .117 .040 2.891 .004

불안 .059 .044 1.333 .184

수면 문제 .071 .030 2.378 .018

문제성음주 .010 .021 .491 .624

스트레스 .032 .035 .931 .352

F=20.28 (p<.001),  =.277, adj  =.263, Durbin-Watson=2.152

<표 93> 주요 정신건강 지표와 자살 위험성에 대한 다중선형회귀분석 결과표



- 74 -

<그림 9> 주요 정신건강 지표와 자살 위험성 산점도 



- 75 -

  성별, 나이, 학력수준, 결혼 상태 등의 요인이 자살 위험성에 영향을 주었을 수 있으므로 해당 

변인들을 보정하여 살펴보았다. 그 결과, 해당 변인을 보정한 후에도 우울과 수면 문제는 자살위

험과 양(+)의 관련성이 있다고 볼 수 있다. 

종속변수 독립변수 회귀계수 ( ) 표준오차 t p

자살

위험성

우울 .106 .040 2.638 .009

불안 .076 .044 1.712 .088

수면 문제 .061 .030 2.052 .041

문제성음주 .013 .021 .603 .547

스트레스 .026 .036 .720 .472

성별, 여성 1.145 .375 3.051 .003

30대 .694 .435 1.597 .111

40대 .639 .544 1.175 .241

50대 이상 1.044 .687 1.520 .130

대졸 .483 .482 1.002 .317

대학원 졸 .508 .523 .971 .332

기혼 -.282 .434 -.819 .413

기타 -.052 .797 -.065 .948

F=9.27 (p<.001),  =.319, adj  =.285, Durbin-Watson=2.160

<표 94> 주요 정신건강 지표와 자살 위험성에 대한 다중선형회귀분석 결과표(보정 후)
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   2) 주요 정신건강 지표와 자살 위험군의 관계 

  본 분석에서 사용된 주요 정신건강 지표와 자살 위험군의 관계를 알아보기 위하여 다중로지스

틱회귀분석(multiple logistic regression)을 실시하였다. 자살 위험여부에 대한 로지스틱 회귀분석 

결과에서 수면 문제가 유의한 관계가 있음을 보였다. 즉, 수면 장애가 있을수록 자살 위험도가 

높아지는 것으로 볼 수 있다(OR=1.074, p=.032).

  다음으로, 회귀분석에 영향을 미칠 수 있는 성별, 나이, 학력, 결혼 상태의 변인을 보정하여 다

중로지스틱회귀분석을 실시하였다. 실시 결과, 해당 변인을 보정하였을 때는 수면 문제와 자살위

험과의 관계가 통계적으로 유의하지 않으나 관련 경향이 있다고 볼 수 있다. 

종속변수 독립변수
승산비

(odds ratio, OR)
95% CI

Chi-square

statistic
p

자살

위험성

우울 1.052 (0.959, 1.154) 1.161 .281

불안 1.069 (0.968, 1.180) 1.740 .187

수면 문제 1.065 (0.996, 1.139) 3.403 .065

문제성음주 1.020 (0.947, 1.072) .644 .422

스트레스 1.039 (0.947, 1.139) .656 .418

성별, 여성 2.324 (0.994, 5.431) 3.789 .052

30대 1.782 (0.567, 5.598) .980 .322

40대 2.032 (0.521, 7.923) 1.043 .307

50대 이상 2.042 (0.337, 12.351) .604 .437

대졸 1.769 (0.441, 7.102) .647 .421

대학원 졸 1.861 (0.431, 8.026) .693 .405

기혼 .752 (0.338, 1.671) .491 .484

기타 1.201 (0.223, 6.468) .046 .831

=56.04 (p<.001), Cox-Snell  =.187

<표 96> 주요 정신건강 지표와 자살 위험군에 대한 다중로지스틱회귀분석 결과표(보정 후)

종속변수 독립변수
승산비

(odds ratio, OR)
95% CI

Chi-square

statistic
p

자살

위험성

우울 1.060 (0.968, 1.160) 1.597 .206

불안 1.053 (0.957, 1.158) 1.117 .291

수면 문제 1.074 (1.006, 1.146) 4.614 .032*

문제성음주 1.021 (0.974, 1.070) .719 .397

스트레스 1.037 (0.952, 1.131) .694 .405

=48.75 (p<.001), Cox-Snell  =.165

<표 95> 주요 정신건강 지표와 자살 위험군에 대한 다중로지스틱회귀분석 결과표



- 77 -

5. 심리적 문제로 인한 어려움 여부에 따른 스트레스 대처의 차이

  국내 스타트업 창업자들이 지각하는 심리적 문제로 인한 어려움 유무에 따라 스트레스 대처 

양식에 차이가 있는지 검정하고자 독립표본 t-검정을 실시하였다. 그 결과 심리적 어려움의 유

무에 따라 문제중심적 대처양식(t=3.05, p=.003)과 역기능적 대처양식(t=-5.65, p<.001)에 유의한 

차이를 보이는 것으로 나타났다. 

  집단 별 평균 차이를 확인한 결과, 문제중심적 대처양식의 경우 심리적 문제로 인한 어려움이 

있는 집단에 비해 심리적 문제로 인한 어려움이 없다고 답변한 집단의 평균이 더 높았다. 즉, 심

리적 문제로 인한 어려움이 없는 경우 문제중심적 대처양식을 더 많이 활용하는 것으로 나타났

다. 역기능적 대처양식의 경우 심리적 문제로 인한 어려움이 없는 집단에 비해 심리적 문제로 

인한 어려움이 있는 집단의 평균이 더 높았다. 즉, 심리적 문제로 인한 어려움이 있는 경우 역기

능적 대처양식을 더 많이 활용하는 것으로 나타났다. 

종속변수 집단 인원 수 평균 표준편차 t p 평균비교
문제중심적

대처양식

어려움 없음 97 20.5 2.9
3.05 .003** 없음>있음

어려움 있음 174 19.3 3.2
정서중심적

대처양식

어려움 없음 97 28.4 4.4
1.51 .133 -

어려움 있음 174 27.6 4.5
역기능적

대처양식

어려움 없음 97 20.8 4.8
-5.65 <.001 있음>없음

어려움 있음 174 24.3 5.0

<표 97> 심리적 문제로 인한 어려움 여부에 따른 스트레스 대처의 차이
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6. 전문적 도움을 받을 의향에 따른 우울 및 자살 위험성 차이

  국내 스타트업 창업자들이 응답한 정신건강에 대한 전문적 도움을 받을 의향에 따른 정신건강 문

제의 차이를 알아보기 위하여 다중선형회귀분석(Multiple Linear Regression Analysis)을 실시하였다. 

  1) 우울

  국내 스타트업 창업자들이 응답한 정신건강에 대한 전문적 도움을 받을 의향에 따른 우울의 

차이를 검증한 결과, 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며(F=33.05, p<.001), 회귀모형의 설명력

은 약 19.8%로 나타났다( =0.198, adj  =.192). Durbin-Watson 통계량은 2.064로 2에 근사하여 

잔차의 독립성 가정을 충족하였으며, 공차와 분산팽창지수(Variance Inflation Factor: VIF)가 각각 

0.1 이상, 10 미만으로 다중공선성 문제에서도 자유로운 것으로 나타났다. 

  회귀계수의 유의성 검정 결과, 전문적 도움을 받을 의향이 있는 경우((=3.762, p<.001)와 현재 

전문적 도움을 받고 있는 경우((=9.155, p<.001) 모두 참조집단인 전문적 도움을 받을 의향이 없는 

집단과 비교하여 우울에 대한 점수가 높은 것으로 나타났다. 즉, 현재 도움을 받고 있는 집단이 우

울을 경험하고 있는 가능성이 가장 큰 것으로 나타났으며, 그 뒤로 전문적 도움을 받을 의향이 있

는 집단, 전문적 도움을 받을 의향이 없는 집단 순으로 우울과 관련이 있는 것으로 나타났다. 

종속변수 독립변수 회귀계수 ( ) 표준오차 t p

우울
의향 있음 3.762 .636 5.910 <.001

현재 도움 받고 있음 9.155 1.310 6.987 <.001

F=6.79 (p<.001),  =.207, adj  =.177, Durbin-Watson=2.090
Reference group : 전문적 도움 받을 의향 없음

<표 98> 전문적 도움을 받을 의향에 따른 우울의 차이



- 79 -

  다음으로, 우울의 심각도에 따라 양호 집단과 관리 필요 집단, 치료 필요 집단으로 구분하여 

정신건강에 대한 전문적 도움을 받을 의향에 따른 집단 별 차이가 있는지 확인해보았다. 관리 

필요 집단에는 우울 수준이 경미한 수준과 중간 수준이 포함되었으며, 치료 필요 집단에는 우울 

수준이 약간 심한 수준과 심한 수준이 포함되었다. 

  교차 분석 결과, 정신건강에 대한 전문적 도움을 받을 의향에 따른 우울 집단 비율에는 유의

한 차이가 존재하였다(=45.07, p<.001). 즉, 전문적 도움을 받을 의향에 따라 우울 수준에는 차

이가 있었다. 전문적 도움을 받을 의향이 없는 경우 양호 집단에 포함된 비율이 높았고, 전문적 

도움을 받을 의향이 있는 경우는 관리 필요 집단에 포함된 비율이 높았으며, 현재 전문적 도움

을 받고 있는 경우 치료 필요 집단에 소속된 비율이 높았다. 하지만 전문적 도움 의향이 없다고 

보고한 집단에서도 우울 관리 필요군이 47.7%, 치료필요군이 3.6%로 나타났다.

정신건강에 대한 전문적 도움 의향

의향 없음 의향 있음 현재 도움 받고 있음

우울 수준

(3수준)

양호 집단 54(48.6%) 31(21.7%) 2(11.8%)

관리 필요 집단 53(47.7%) 92(64.3%) 7(41.2%)

치료 필요 집단 4(3.6%) 20(14.0%) 8(47.1%)

<표 99> 전문적 도움을 받을 의향에 따른 우울 집단의 차이

<그림 10> 전문적 도움을 받을 의향에 따른 우울 집단의 차이
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  2) 자살 위험성

  국내 스타트업 창업자들이 응답한 정신건강에 대한 전문적 도움을 받을 의향에 따른 자살 위

험성의 차이를 검증한 결과, 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며(F=16.10, p<.001), 회귀모형의 

설명력은 약 10.7%로 나타났다( =0.107, adj  =.101). Durbin-Watson 통계량은 2.135로 2에 근

사하여 잔차의 독립성 가정을 충족하였으며, 공차와 분산팽창지수(Variance Inflation Factor: VIF)

가 각각 0.1 이상, 10 미만으로 다중공선성 문제에서도 자유로운 것으로 나타났다. 

  회귀계수의 유의성 검정 결과, 전문적 도움을 받을 의향이 있는 경우(=1.006, p=.002)와 현재 

전문적 도움을 받고 있는 경우(=3.489, p<.001) 모두 참조집단인 전문적 도움을 받을 의향이 없

는 집단과 비교하여 자살 위험성에 대한 점수가 높은 것으로 나타났다. 즉, 현재 도움을 받고 있

는 집단이 자살 위험성에 대한 점수가 가장 높은 것으로 나타났으며, 그 뒤로 전문적 도움을 받

을 의향이 있는 집단, 전문적 도움을 받을 의향이 없는 집단 순으로 자살 위험성과 관련이 있는 

것으로 나타났다. 

종속변수 독립변수 회귀계수 ( ) 표준오차 t p

자살

위험성

의향 있음 1.006 .315 3.195 .002

현재 도움 받고 있음 3.489 .648 5.384 <.001

F=16.10 (p<.001),  =.107, adj  =.101, Durbin-Watson=2.135
Reference group : 전문적 도움 받을 의향 없음

<표 100> 전문적 도움을 받을 의향에 따른 자살 위험성의 차이
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  다음으로, 정신건강에 대한 전문적 도움을 받을 의향에 따른 자살 위험성의 집단 별 차이가 

있는지 확인해보았다. 교차 분석 결과, 정신건강에 대한 전문적 도움을 받을 의향에 따른 자살 

위험성 집단 비율에는 유의한 차이가 존재하였다(=17.25, p<.001). 즉, 전문적 도움을 받을 의향

에 따라 자살 위험성 수준에는 차이가 있었다. 전문적 도움을 받을 의향이 없는 경우 양호 집단

에 포함된 비율이 높았고, 현재 전문적 도움을 받고 있는 경우 위험 집단에 소속된 비율이 높았

다. 하지만 전문적 도움 의향이 없다고 보고한 집단에서도 자살 위험군이 11.7%로 나타났다. 

정신건강에 대한 전문적 도움 의향

의향 없음 의향 있음 현재 도움 받고 있음

자살

위험성

양호 집단 98(88.3%) 108(75.5%) 8(47.1%)

위험 집단 13(11.7%) 35(24.5%) 9(52.9%)

<표 101> 전문적 도움을 받을 의향에 따른 자살 위험성 집단 차이

<그림 11> 전문적 도움을 받을 의향에 따른 자살 위험성 집단 차이
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7. 내재적·외재적 동기가 주요 정신건강 지표에 미치는 영향

  국내 스타트업 창업자들이 사업을 지속할 수 있는 동기를 내재적·외재적 동기로 나누어 주요 

정신건강 지표에 미치는 영향을 확인하였다. 분석을 위하여 다중선형회귀분석(Multiple Linear 

Regression Analysis)을 실시하였다. 

  1) 우울

  국내 스타트업 창업자들의 내재적·외재적 동기가 우울에 미치는 영향을 확인한 결과, 회귀모

형은 통계적으로 유의하였으며(F=4.39, p=.013), 회귀모형의 설명력은 약 3.2%로 나타났다( 

=0.032, adj  =.024). Durbin-Watson 통계량은 2.030으로 2에 근사하여 잔차의 독립성 가정을 충

족하였으며, 공차와 분산팽창지수(Variance Inflation Factor: VIF)가 각각 0.1 이상, 10 미만으로 

다중공선성 문제에서도 자유로운 것으로 나타났다. 

  회귀계수의 유의성 검정 결과, 내재적 동기는 우울과 음(-)의 관련성이 있는 것으로 나타났으

나 (=-.523, p<.01), 외재적 동기는 우울과의 관련성이 유의하지 않았다. 즉, 낮은 수준의 내재적 

동기를 가지고 있을수록 높은 수준의 우울을 경험할 것으로 볼 수 있다. 

종속변수 독립변수 회귀계수 ( ) 표준오차 t p

우울
내재적 동기 -0.523 .177 -2.955 .003

외재적 동기 .155 .163 .950 .343

F=4.39 (p=.013),  =.032, adj  =.024, Durbin-Watson=2.030

<표 102> 내재적·외재적 동기에 따른 우울
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  2) 불안

  국내 스타트업 창업자들의 내재적·외재적 동기가 불안에 미치는 영향을 확인한 결과, 회귀모

형은 통계적으로 유의하였으며(F=5.66, p=.0041), 회귀모형의 설명력은 약 4.1%로 나타났다( 

=0.041, adj  =.033). Durbin-Watson 통계량은 1.938로 2에 근사하여 잔차의 독립성 가정을 충족

하였으며, 공차와 분산팽창지수(Variance Inflation Factor: VIF)가 각각 0.1 이상, 10 미만으로 다

중공선성 문제에서도 자유로운 것으로 나타났다. 

  회귀계수의 유의성 검정 결과, 내재적 동기는 불안과 음(-)의 관련성이 있는 것으로 나타났다 

(=-.524, p=.001). 즉, 낮은 수준의 내재적 동기를 가지고 있을수록 높은 수준의 불안을 경험하

는 것으로 보여진다. 반면, 외재적 동기는 통계적으로 유의하지 않으나 불안과 (+)의 관련성의 

경향이 있는 것으로 나타났다.

종속변수 독립변수 회귀계수 ( ) 표준오차 t p

불안
내재적 동기 -.524 .163 -3.212 .001
외재적 동기 .269 .151 1.785 .075

F=5.66 (p=.004),  =.041, adj  =.033, Durbin-Watson=1.938

<표 103> 내재적·외재적 동기에 따른 불안
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  3) 스트레스

  국내 스타트업 창업자들의 내재적·외재적 동기가 스트레스에 미치는 영향을 확인한 결과, 회

귀모형은 통계적으로 유의하였으며(F=10.39, p<.001), 회귀모형의 설명력은 약 7.2%로 나타났다

( =0.072, adj  =.065). Durbin-Watson 통계량은 1.940으로 2에 근사하여 잔차의 독립성 가정을 

충족하였으며, 공차와 분산팽창지수(Variance Inflation Factor: VIF)가 각각 0.1 이상, 10 미만으로 

다중공선성 문제에서도 자유로운 것으로 나타났다. 

  회귀계수의 유의성 검정 결과, 내재적 동기(=-.758, p<.001)는 스트레스에 미치는 영향이 유의

하였으며 음(-)의 선형관계가 있는 것으로 나타났으나, 외재적 동기는 스트레스에 미치는 영향이 

유의하지 않았다. 즉, 낮은 수준의 내재적 동기를 가지고 있을수록 높은 수준의 스트레스를 경험

하는 경향이 있다고 볼 수 있다.

종속변수 독립변수 회귀계수 () 표준오차 t p

스트레스
내재적 동기 -.758 .173 -4.383 <.001

외재적 동기 -.014 .160 .091 .928

F=10.39 (p<.001),  =.072, adj  =.065, Durbin-Watson=1.940

<표 104> 내재적·외재적 동기에 따른 스트레스
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Ⅴ 결론 및 논의

  본 연구의 목적은 다음의 여섯 가지로 정리할 수 있다. 첫째, 국내 스타트업 창업자들의 정신건

강 유병률을 확인하는 것. 둘째, 인구통계학적 특성 및 창업자 특성에 따른 정신건강 유병률을 확

인하는 것. 셋째, 국내 스타트업 창업자의 스트레스 관련 위험요인 및 보호요인을 탐색하는 것. 

넷째, 심리적 문제의 유무에 따른 스트레스 대처양식의 차이를 확인하는 것. 다섯째, 전문적 도움

을 받을 의향에 따른 정신건강 문제의 차이를 확인하는 것. 여섯째, 사업 지속과 관련한 내재적·

외재적 동기가 정신건강에 미치는 영향을 확인하는 것이다. 연구 결과를 요약하면 아래와 같다. 

1. 2022년 국내 스타트업 창업자 정신건강 실태조사 주요 결과 요약

  2022년도 국내 스타트업 창업자의 우울은 경미한 수준 이상의 비율이 67.9%로 나타났다. 동일

한 척도와 기준을 사용한 선행연구와 결과를 비교하기 위해 절단점 10점을 적용한 결과, 스타트

업 창업자의 유병률은 32.5%로 나타났다. 다른 집단과 비교했을 때, 전국 성인(18.1%)이나 대학

생(19.6%), 대학병원 건강검진센터 내원자(11.8%)에 비해 유병률이 더 높았다. 

연구자 연구대상 인원(명) 평균 표준편차
고위험

(≥10점)
국내 스타트업 창업자

정신건강 실태조사(2022)

국내 스타트업

창업자
271 7.9 2.6 32.5%

한국트라우마

스트레스학회(2021)

전국 성인

19세~71세
2,063 5.0 - 18.1%

김욱(2012) 대학생 775 6.1 4.2 19.6%

심인보 외(2013)

대학병원

건강검진센터

내원자

1,764
3.4(일반군)

13.0(우울군)

2.7(일반군)

2.6(우울군)
11.8%

<표 106> 우울 선행연구 비교표

  불안의 경우, 경미한 수준 이상의 비율이 52.4%로, 동일한 척도와 기준을 사용한 선행연구와 

결과를 비교하기 위해 절단점 10점을 적용한 결과, 스타트업 창업자의 유병률은 20.3%로 나타났

다. 다른 집단과 비교했을 때, 자활근로자(14.8%)와 전국 성인(12.2%)에 비해 불안 고위험군의 비

율이 높았다. 반면 코로나-19 이후 조사한 경북 P 지역의 성인(58.6%)보다는 비율이 낮았다.
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연구자 연구대상 인원(명) 평균 표준편차
고위험

(≥10점)
국내 스타트업 창업자

정신건강 실태조사(2022)

국내 스타트업

창업자
271 6.0 5.2 20.3%

장기원, 이정민(2021) 자활근로자 1,140 4.3 - 14.8%

한국트라우마

스트레스학회(2021)

전국 성인

19세~71세
2,063 3.9 - 12.2%

장은영(2021)
경북 P지역

성인
213 11.3 4.3 58.6%

<표 107> 불안 선행연구 비교표

  국내 스타트업 창업자의 수면 문제를 살펴보면, 경미 수준 이상의 비율이 60.9%로 나타났다. 

동일한 척도와 기준을 사용한 선행연구를 살펴보면, 경미수준 이상의 비율이 국내 성인(20~59세)

에서 34.0%, 경북 P 지역 성인은 48.9%로 국내 스타트업 창업자가 가장 높았다. 심각도별 비율을 

살펴볼 때, 다른 인구 집단에 비해 중간 수준 이상의 수면문제를 경험하는 인원의 비율이 두드러

지게 높았다. 

연구자 연구대상 인원(명)

평균

(표준

편차)

경미

(8~14점)

중간

(15~21점)

심한

(≥22점)

국내 스타트업 창업자

정신건강 실태조사(2022)

국내 스타트업

창업자
271 10.2(6.1) 36.9% 19.2% 4.8%

한승민, 이종선(2018) 20대 성인 305 11.6(5.2) - - -

조영은, 권정혜(2012)
국내 성인

20세~59세
423 - 25.3% 7.8% 0.9%

장은영(2021)
경북 P지역

성인
213 6.7(3.7) 40.4% 8.5% 0.05%

<표 108> 수면 문제 선행연구 비교표

  문제성 음주는 위험음주 집단이 전체의 22.5%, 치료 필요 집단이 전체의 10.7%로 나타났다. 동

일한 척도와 기준을 사용한 선행연구들과 비교하면, 일반 성인을 대상으로 한 박혜진(2018)의 연

구와 19~40세 1인 가구 여성을 대상으로 한 임지연(2020)의 연구에 비해 국내 스타트업 창업자

의 위험음주 비율은 더 높았고, 치료필요 비율은 더 낮았다. 반면, 20~39세 성인을 대상으로 한 

박완경(2021)의 연구 결과와 비교하여 국내 스타트업 창업자의 위험음주와 치료필요 비율이 모
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두 낮았다. 추가로 성별 비율이 제시된 박완경(2021)의 연구를 살펴보면, 위험음주는 남성 비율

이 더 높고, 치료 필요는 여성 비율이 더 높게 나타나 본 조사 결과와 유사하였다.

연구자 연구대상 인원(명) 평균
표준

편차
위험음주 치료필요

국내 스타트업 창업자

정신건강 실태조사(2022)

국내 스타트업

창업자
271 7.3 6.8

22.5%

(남 23.8%

여 15.9%)

10.7%

(남 8.4%

여 22.7%)

박혜진(2018) 일반 성인 7,867 - - 21.1% 12.2%

박완경(2021) 20~39세 성인 549 9.4 6.8

27.1%

(남 35.2%

여 19.9%)

25.2%

(남 11.5%

여 37.4%)

임지연(2020)
19세~40세

1인가구 여성
350 11.7 9.3 17.1% 51.1%

<표 109> 문제성 음주 선행연구 비교표

  국내 스타트업 창업자의 자살 위험성 고위험군의 비율은 21.0%로, 미국 성인(15.0%)에 비해 더 

높았다. 평균 점수를 제시한 다른 선행연구과 비교해 보면, 국내 대학생의 자살 위험성 평균은 

1.9점, 춘천시 거주 노인은 3.8점으로 국내 스타트업 창업자의 자살 위험성 평균이 더 높았다.

연구자 연구대상 인원(명) 평균
표준

편차

고위험

(≥7점)
국내 스타트업 창업자

정신건강 실태조사(2022)

국내 스타트업

창업자
271 4.9 2.6 21.0%

김진영, 고영건(2011) 국내 대학생 1,165 1.9 2.7 -

장현정 외(2020) 춘천시 거주 노인 2,004 3.8 2.0 -

Fitzpatrick, Harris, & Drawve

(2020)
미국 성인 10,368 4.6 3.1 15.0%

<표 110> 자살 위험성 선행연구 비교표
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  국내 스타트업 창업자의 스트레스는 경미한 수준 이상의 비율이 79.4%였고, 이 중 심한 수준

이 41.0%로 절반을 차지하여 창업자들의 스트레스가 심각한 수준으로 나타났다. 동일한 척도를 

사용한 선행연구와 비교했을 때, 45세 이상의 중년 여성의 평균(17.2점)과 유사한 수준이었다. 반

면 코로나-19 관련 공공근로자(18.7점)와 보건계열 대학생(20.0점), 20대~40대 직장인(27.9점)보다 

국내 스타트업 창업자의 스트레스 총점 평균이 더 낮았다. 

연구자 연구대상 인원(명) 평균
표준

편차

고위험

(≥19점)
국내 스타트업 창업자

정신건강 실태조사(2022)

국내 스타트업

창업자
271 17.5 5.6 41.0%

박진솔 외(2021)
코로나 19 관련

공공근로자
531 18.7 5.0 -

변은경, 김미영,

강은희(2020)

B시 소재 대학

보건계열 대학생
289 20.0 4.4 -

김예진, 안현의(2020) 20~40대 직장인 328 27.9 5.1

박현주(2019)
B 광역시 45세~60세

중년 여성
191 17.2 3.8 -

<표 111> 스트레스 선행연구 비교표

2. 인구통계학적 특성 및 창업자 특성에 따른 주요 정신건강

  2022년 국내 스타트업 창업자의 정신건강 문제를 인구통계학적 특성별로 확인한 결과를 요약

하면 다음과 같다. 먼저 성별에 따라 살펴보면, 문제성 음주, 자살 위험성, 스트레스에서 남성에 

비해 여성의 유소견자 비율이 더 높게 나타났다. 또한, 남성에 비해 여성에서 역기능적 스트레스 

대처양식을 더 많이 사용하는 것으로 나타났다. 

  연령별로 살펴보면, 정신건강 관련 변인 중 스트레스 변인에 대한 집단 차만이 유의하였다. 자

세히 살펴보면, 50대 이상이 다른 연령대에 비해 스트레스 수준이 양호했고, 20~30대의 스트레스 

수준이 유의하게 높았다. 

  최종 학력 별로 살펴보면, 정신건강 관련 변인 중 자살 위험성에서만 집단 차가 유의하였다. 

결과를 확인하였을 때, 고졸에 비해 대졸 이상에서 자살 위험성이 더 높았다. 

  결혼 상태 별로 살펴보면, 정신건강 관련 변인 중에서는 스트레스 변인에서만 집단 차가 유의하

였으며, 스트레스 대처 양식 중 역기능적 대처양식의 차이가 유의하였다. 자세히 살펴보면, 기혼에 

비하여 미혼이 스트레스가 더 높았고, 더 많은 역기능적 대처양식을 사용하는 것으로 나타났다. 
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  2022년 국내 스타트업 창업자의 정신건강 실태조사에서 수집한 창업 관련 특성은 이전 직장생

활 경험 여부, 조직 규모, 사업 연차, 그리고 누적 투자 금액에 해당한다. 이 중 이전 직장생활 

경험 여부와 조직 규모의 경우, 집단에 따른 정신건강 변인의 차이가 발생하지 않았다. 반면, 사

업 연차의 경우 우울과 불안, 자살 위험성, 스트레스에서 연차에 따른 집단차가 나타났으며, 누

적 투자 금액의 경우 불안에서 집단별 비율차가 나타났다. 

  구체적으로, 사업 연차의 경우 5년 이상의 창업자가 창업 연차가 짧은 창업자에 비해 높은 수

준의 우울과 불안, 자살 위험성과 스트레스를 나타내었다. 이는 곧 사업 연차가 긴 창업자일수록 

정신건강 관리에 취약하다는 결과를 의미한다. 

  누적 투자 금액의 경우, 집단 별 평균차이는 유의하지 않았으나 높은 수준의 누적 투자 금액

을 보유한 창업자일수록 낮은 투자 금액을 보유한 창업자에 비해 중등도 이상의 불안을 보일 가

능성이 높은 것으로 나타났다. 

인구통계학적 변인 창업자 관련 변인

성별 연령별
최종

학력별

결혼

상태별

이전

직장생활

여부

조직

규모

사업

연차

누적

투자

금액

우울 X X X X X X O X

불안 X X X X X X O O

수면 문제 X X X X X X X X

문제성 음주 O X X X X X X X

자살 위험성 O X O X X X O X

스트레스 O O X O X X O X

스트레스

대처양식
O

(역기능적)
X X

O
(역기능적)

X X X X

<표 112> 인구통계학적 특성 및 창업자 특성과 정신건강 변인의 분석 결과 요약
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3. 국내 스타트업 창업자의 스트레스 관련 위험요인 및 보호요인

  국내 스타트업 창업자의 스트레스 관련 위험요인 및 보호요인에 대해 알아보기 위해 스타트업 

창업자들의 스트레스 원인에 대해 알아보았다. 창업자들의 응답 중 가장 큰 비율을 차지한 것은 

자금압박 및 투자유치로 금전적 요인에 해당하였다. 그 다음으로 높은 비율을 차지한 것은 조직

관리 및 인간관계와 실적부진 및 성과미흡으로 조직 관리와 관련된 요인에 해당하였다. 그 외 

요인으로는 과도한 업무량이나 리더십 부족, 개인사 등의 요인이 뒤를 이었다. 

  다음으로, 스타트업 창업자들의 스트레스 대처양식에 대해 확인하였다. 국내 스타트업 창업자

의 스트레스 대처양식을 동일한 척도를 사용한 선행연구와 비교했을 때 20~50대 성인 집단에 비

해 문제중심적 대처양식과 정서중심적 대처양식의 평균 점수가 더 높게 나타났다. 경찰공무원과 

비교하면, 문제중심적 대처양식은 낮았고, 정서중심적 대처양식의 평균은 높았으며, 역기능적 대

처양식의 평균은 낮았다. 지하철 승무원과 비교했을 때, 기능적 대처양식에 포함되는 문제중심적 

대처양식과 정서중심적 대처양식의 평균 뿐 아니라, 역기능적 대처양식 모두 국내 스타트업 창

업자의 평균이 더 높았다.

연구자 연구대상
인원

(명)

평균(표준편차)

문제중심적 정서중심적 역기능적
국내 스타트업 창업자

정신건강 실태조사(2022)

국내 스타트업

창업자
271 19.7(3.1) 27.9(4.5) 23.1(5.2)

김자혜(2012) 경찰공무원 450 22.7(3.69) 17.5(3.2) 26.0(6.1)

박은혜, 이민규(2016) 20~50대 성인 411 11.7(2.2) 20.4(3.8) -

주성아(2009) 지하철 승무원 225 14.7(2.4) 22.7(2.7) 22.6(6.1)

<표 113> 스트레스 대처양식 선행연구 비교표

  다음으로, 사업에 대한 어려움에도 사업을 지속할 수 있는 동기에 대해 조사하였다. 조사를 위

하여 사업을 통한 자아실현 및 성장, 일에서 느끼는 즐거움/재미, 나의 능력에 대한 자부심(자신

감)을 ‘내재적 동기’로, 성공했을 때의 금전적 보상, 사회적 인정 및 지위 획득, 제품/서비스를 

통해 사회에 기여한다는 보람, 동료, 투자자 등 나를 믿어준 사람들에게 보답하고 싶은 마음을 

‘외재적 동기’로 구분하였다. 조사 결과, 내재적 동기와 외재적 동기 모두 4점 이상의 높은 평

균 점수를 보였다. 평균 점수가 가장 높은 문항은 내재적 동기의 사업을 통한 자아실현 및 성장

이었으며, 평균 점수가 가장 낮은 문항은 사회적 인정 및 지위 획득으로 나타났다. 
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4. 심리적 문제로 인한 어려움 유무에 따른 스트레스 대처의 차이

  국내 스타트업 창업자들이 지각하는 심리적 문제로 인한 어려움 유무를 확인한 결과, 전체의 

35.8%는 현재 경험하고 있는 심리적 문제가 없다고 응답하였으며 나머지 64.2%는 현재 심리적 

문제를 경험하고 있다고 응답하였다. 심리적 문제를 경험하고 있는 집단과 경험하고 있지 않은 

집단에서 사용하는 스트레스 대처양식의 차이를 확인한 결과, 기능적 대처양식으로 구분되는 문

제중심적 대처양식은 현재 경험하는 심리적 어려움이 없는 집단에서 더 많이 사용하고 있으며 

역기능적 대처양식은 현재 심리적 어려움을 경험하는 집단에서 더 많이 사용하고 있는 것으로 

나타났다. 

5. 전문적 도움을 받을 의향에 따른 우울 및 자살 위험성 차이

  국내 스타트업 창업자들에게 정신건강에 대한 전문적 도움을 받을 의향을 확인한 결과, 전체

의 41%는 전문적 도움을 받을 의향이 없고, 52.8%는 전문적 도움을 받을 의향이 있으며, 6.3%는 

현재 전문적 도움을 받고 있다고 응답하였다. 정신건강에 대한 전문적 도움을 받을 의향을 확인

한 결과, 우울과 자살 위험성 모두에서 전문적 도움을 받을 의향이 없는 집단이 가장 낮은 관련

성을 보였고, 현재 전문적 도움을 받고 있는 집단에서 가장 큰 영향력을 보였다. 즉, 전문적 도

움을 받고 있는 집단, 전문적 도움을 받을 의향이 있는 집단, 전문적 도움을 받을 의향이 없는 

집단 순으로 우울과 자살 위험성이 높은 것으로 나타났다. 

6. 내재적·외재적 동기가 주요 정신건강 지표에 미치는 영향

  국내 스타트업 창업자들의 사업 지속에 대한 내재적·외재적 동기와 정신건강 문제를 확인한 

결과, 낮은 수준의 내재적 동기를 가지고 있는 경우 높은 수준의 우울, 불안, 스트레스를 경험하

게 될 것으로 예측되었다. 반면, 외재적 동기는 정신건강에 미치는 영향이 유의하지 않은 것으로 

나타났다. 

  본 연구 결과를 통해 도출한 논의 및 제언은 다음과 같다. 

  첫째, 국내 스타트업 창업자의 정신건강 유병률을 살펴보면 우울, 불안, 수면문제, 자살의 유병

률이 다른 인구집단에 비해 높게 나타났다. 스트레스의 경우, 다른 인구집단에 비해 총점 평균이 

높지는 않았으나 스트레스가 심한 수준의 비율이 41%로 거의 절반을 차지하였다. 이러한 연구 

결과는 일반인 집단과 비교했을 때 창업자 집단에서의 정신건강 유병률이 높다는 선행연구와 일

치하는 결과이다(Freeman et al., 2018). 

  창업자의 경우, 창업 목표를 달성하고 실제 기업을 성장시키고자 하는 의도를 가진 설립자이자 

인수자에 해당한다(김민수 외, 2009). 이는 곧 창업자의 역할이 단순한 관리 감독자 수준에 그치
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지 않고, 기업을 위해 위험을 감수하고 혁신을 시도하며 제한된 자원 내에서 최대한의 효용을 내

야 하는 역할을 수행해야 함을 의미한다(Ortqvist, 2007). 이러한 창업자의 특성 상, 역할 과부하를 

경험하게 될 위험이 높다. 역할 과부하란 주어진 시간이나 능력, 상황적 조건 등에 비해 과도한 

책임과 업무가 주어지는 것을 의미한다(Rizzo, House & Lirtzman, 1970). 역할과부하는 직무탈진

이나 정서적 소진과 정적인 상관을 보이며, 직무열의와는 부적인 상관을 보인다(Hang-Yue, Foley 

& Loi, 2005; 김영온, 박형인, 2014; Crawford et al., 2010). 다시 말해, 역할과부하는 업무와 관련

하여 능률을 떨어뜨리는 한편, 정서적으로도 부정적인 영향을 미친다는 것이다. 

  이러한 역할과부하는 단순히 맡고 있는 업무의 양이 많다는 것만을 의미하는 것이 아니라, 본

인에게 부과된 역할을 원활하게 수행할 것이라는 주변의 기대와 관련이 있다(Quick & Quick, 

1984)는 데서 책임감과 부담감 등을 내포하는 개념이라 볼 수 있겠다. 이는 과도한 책임감이 불

안에 유의한 영향을 미친다는 선행연구(Choi & Lee, 2015; Ladouceur et al, 1995; Mantz et al., 

2019)와 결을 나란히 한다. 이러한 결과들을 고려하였을 때, 과도한 역할과 책임감을 짊어진 스

타트업 창업자들은 정신건강에 취약할 수밖에 없을 것이다. 

  그러나 창업자를 대상으로 한 국내의 기존 연구는 대체로 관리역량이나 창업성과 등과 같은 

성공요인을 중심으로 이루어졌으며(백윤정, 2003; 성창용 외, 2016), 정부나 민간기업에서 창업자

에게 지원하는 영역 역시 멘토링이나 공간제공, 금전적 지원 등에 그쳐 창업자의 정신건강에 대

한 관심과 지원은 부족한 실정이다.

  정신질환으로 인한 심리적 고통감은 개인의 삶의 질을 떨어뜨릴 뿐만 아니라 일상생활의 기능 

저하를 유발한다. 특히 근로자의 경우, 정신질환은 생산성 저해와 연관된다(김원 외, 2007; 우종

민 외, 2010). 이는 창업자에게도 적용될 수 있는 문제로, 창업자의 긍정적 심리상태는 건강 및 

대처능력과 관련되므로 결과적으로 성공적인 창업에 영향을 미치는 요인이 될 수 있다(진창현, 

2015). 

  그럼에도 스타트업 창업자는 회사의 총책임자이자 회사를 이끌어가는 리더의 역할을 해야 한

다는 막중한 책임감으로 인해 자신의 정신건강 문제에 대한 낙인을 두려워할 수 있다. 실제로 

본 조사에서 정신건강에 대한 도움을 받지 않은 이유로 타인에게 나약한 사람으로 비춰질까 염

려된다고 응답한 경우가 응답자의 10.2%, 정신건강 치료 때문에 사회나 직장에서 받을 불이익을 

두려워하는 경우가 응답자의 5.1%를 차지하였다. 이러한 경우 정신건강으로 인한 문제가 발생하

더라도 도움을 청하지 않게 되고, 이는 곧 정신건강 문제의 악화와 일상생활 및 업무에서의 기

능 저하로 이어질 수 있다. 따라서, 스타트업 창업자의 정신건강 증진을 위한 제도적 지원이 요

구되는 동시에, 정신건강 문제를 경험하는 창업자와 정신건강 문제를 경험하고 있지 않은 창업

자 모두를 대상으로 한 정신건강 문제 관련 인식개선 사업의 필요성이 시사된다. 

  둘째, 본 연구 결과에서 유의하게 나타난 집단별 차이를 통해 인구통계학적 특성 및 창업자 

특성에 따라 차별화된 정신건강 관리 목표와 전략이 필요하다는 것을 확인하였다. 이번 조사의 
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결과, 인구통계학적 및 창업자 특성 중 이전 직장생활 경험 여부나 조직의 규모는 정신건강 변

인과 상관이 없는 것으로 나타났으나 그 외 변인에서는 유의한 관계가 발견되었다. 특히 성별과 

사업 연차에 따른 정신건강 변인의 차이가 가장 다양하게 나타났다. 

   본 연구 결과, 문제성 음주, 자살 위험성, 스트레스, 역기능적 스트레스 대처양식에 있어 남성

에 비해 여성에서의 유병률이 유의하게 높았다. 이러한 결과는 남성보다 여성의 정신건강 위험

성이 더 높다고 보고한 선행연구의 결과와 일치한다(Brougham et al., 2009; Hanninen & Aro, 

1996; Kelly et al., 2007). 반면 본 연구에서 문제성 음주의 관리필요군 비율은 남성이 더 높았으

나, 심각도가 더 높은 치료 필요군의 비율은 여성에서 더 높았다. 이는 남성이 여성보다 음주 문

제가 더 심각하다고 보고한 선행연구와 상이한 결과이다(Kim et al., 2018).

  국민건강영양조사(2018)에서 20대~30대 여성의 고위험음주는 7.0%로, 2015년 이후 꾸준히 그 

비율이 상승하고 있는 것으로 나타났다. 또한 남성에서의 월간 음주 비율이 2016년부터 감소세

를 보이는 것과 대조적으로 여성에서의 월간 음주는 2009년 이후부터 매해 비율이 상승하는 추

세를 보이고 있다. 절대적인 월간 음주의 비율이나 고위험 음주의 비율은 여전히 남성에서 더 

높으나, 여성의 위험음주가 증가함에 따라 여성의 음주를 간과할 수 없다는 주장이 제시되고 있

다(Chung, 2007). 

  음주에 영향을 미칠 수 있는 요인은 개인적 요인과 환경적 요인으로 구분되는데, 개인적 요인

은 인구사회학적 특성 외에도 우울감이나 자살사고, 주관적 스트레스 등의 심리적 요인이 포함

된다(박소연, 양소남, 2018). 특히 스트레스의 경우 음주의 주요 동기로 여겨지는데, 직장인의 경

우에는 직무 스트레스의 해소를 목적으로 하여 음주량이 증가하기도 한다(인제대학교 음주문화

연구소, 1998; Kang et al., 2001). 이러한 선행연구의 주장은 본 연구에서 남성과 비교했을 때 여

성의 스트레스 및 역기능적 대처방법의 수준이 높게 나온 결과와 맥을 같이 한다고 볼 수 있다.

  스트레스 대처양식 중 역기능적 대처양식은 스트레스와 관련 없는 행동을 함으로써 스트레스

를 회피하거나 부인하는 방식으로, 대표적으로 음주나 부정적 정서표출이 포함된다. 즉, 역기능

적 대처양식을 주로 사용하는 경우 스트레스 상황을 잠시 회피하여 심리적 고통을 잊게 되는 것

이다. 이는 순간의 불안을 가라앉힐 수는 있으나 장기적으로 보았을 때 문제 해결에 도움이 되

지는 않는 방식이라 할 수 있다. 

  즉, 여성 스타트업 창업자는 남성 스타트업 창업자보다 스트레스 수준이 높고, 스트레스 대처

양식 중 역기능적 대처양식을 더 많이 사용하고 있는데, 이러한 특성으로 인해 문제성 음주 치

료 필요군의 비율이 남성보다 더 높게 나타났을 가능성이 있다. 따라서 여성 스타트업 창업자를 

대상으로 음주문제에 대한 심리교육, 건강한 스트레스 대처자원 개발과 관련된 프로그램을 실시

하는 것이 도움이 될 것으로 보인다. 

  다음으로 사업 연차를 살펴보면, 사업연차가 5년 이상인 창업자가 5년 미만인 다른 집단에 비

해 우울, 자살 위험성, 스트레스가 더 높게 나타났다. 창업자는 관리자의 역할을 하는 동시에 실
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무자로서의 역할을 하는 등 다양한 역할을 수행해야 하며, 정해진 근무시간 없이 과도한 업무량

에 시달리기 쉽다. 더불어 자신의 실패를 회사 전체의 실패로 인지하는 등 실패에 대한 리스크

를 오롯이 스스로 부담해야 한다는 압박감에 시달리기 쉽다. 선행연구에 따르면 과도한 업무량

과 모호한 역할, 과도한 책임감 등은 소진(burnout)의 위험요인으로 보고된다(Maslach et al., 

2001). 소진은 비만, 당뇨, 관상동맥 질환, 근육통, 만성 피로 등 신체적 질병과 연관성이 있을 

뿐만 아니라, 우울, 불면, 불안, 자살 등 정신질환과도 연관성이 있다고 밝혀진 바 있다(김연 등, 

2019; 신재권 등, 2017; Salvarioni et al., 2017). 18개월 간 5,000여명의 건강한 노동자를 대상으

로 한 이스라엘 종적 연구에서 소진은 우울 증상과 유의한 정적 연관성을 나타내었다(Armon et  

al., 2014). 또한 조직적 차원에서도 소진은 직무만족과 조직 몰입의 저하를 야기하며, 생산성을 

감소시킨다고 보고된다(박상언, 2006; Maslach et al., 2001; Wright & Bonett, 1997). 스타트업 창

업자의 직무 특성은 소진을 유발하기 쉽기 때문에 상대적으로 사업지속 기간이 긴 5년 이상의 

창업자에서 우울, 자살위험성, 스트레스가 높게 나타났을 가능성이 있다. 따라서 스타트업 창업

자 개인의 정신건강을 위해서 뿐만 아니라 조직의 안정적 운영을 보장하기 위하여 사업 연차가 

5년 이상의 창업자에 대한 정신건강 지원의 필요성이 시사된다. 

  셋째, 내재적 동기가 정신건강 변인과 연관이 있으며 내재적 동기를 고취시키는 것이 정신건

강 문제의 위험성을 낮출 수 있다는 것을 발견하였다. 이는 선행연구와 맥락을 같이 하는 결과

로 볼 수 있다. 내재적 동기는 새로운 도전을 유발하고 어려움에 부딪히는 과정을 경험하게 하

여 결과적으로 자기효능감을 향상시키는 역할을 하는데(김기흥, 2015), 창업자에 대한 효능감을 

다룬 유봉호(2013)의 연구에서도 내재적 동기가 창업효능감에 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 즉, 창업자의 내재적 동기는 정신건강 문제에서 창업자를 보호하는 요인으로 작용할 수 

있다는 것이다. 이에 따라 창업자를 대상으로 한 자아실현 및 성취의식과 관련된 교육의 기회를 

제공하는 것이 내재적 동기의 향상과 더불어 정신건강 문제의 예방에도 도움이 될 것으로 기대

된다. 

  넷째, 스타트업 창업자를 대상으로 하여 정신건강에 대한 인식를 바로잡고 정신건강 관리의 

중요성을 알릴 필요성이 시사된다. 연구 결과 심리적 문제가 없다고 보고한 집단이나 정신건강

에 대한 전문적 도움을 받을 의향이 없는 집단의 경우 다른 집단과 비교했을 때 상대적으로 정

신건강 위험성은 낮게 나타났다. 그러나 주관적 보고와는 다르게 실제 정신건강 문제를 경험하

고 있을 가능성을 고려할 필요가 있다. 본 연구에서 전문적 도움을 받을 의향이 없다고 보고한 

집단의 경우라 하더라도, 우울 수준에 따라 관리가 필요한 집단에 속한 비율이 47.7%로 나타났

으며 치료가 필요한 집단에 속한 비율도 3.6%로 나타났다. 또한 자살 위험성 변인에서도 11.7%

의 사람들이 자살 위험성이 높은 것으로 나타났다. 

  또한, 정신건강에 대한 도움을 받지 않은 이유로 자신이 정신건강에 대한 문제가 없다고 생각

했다고 보고한 103건과 정신건강 문제로 어려움이 있으나 전문적 도움을 받을 정도가 아니라고 

생각했다고 응답한 119건에 대해 정신건강 지표를 확인해본 결과, 경미한 수준 이상의 정신건강 
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문제를 보이는 경우가 가장 낮게는 11.7%부터 가장 높게는 74.0%로 나타났다. 분석 결과는 아래 

표에 제시되었다. 

정신건강에 문제가 있다고

생각한 적 없다

정신건강 문제로 어려움이 있지만

전문적 도움을 받을 정도는

아니라고 생각했다

우울 48(46.5%) 88(74.0%)

불안 23(22.4%) 70(58.8%)

수면 문제 39(37.9%) 80(67.2%)

문제성 음주 24(23.3%) 45(37.8%)

자살 위험성 12(11.7%) 26(21.8%)

계 103(100%) 119(100%)

<표 114> 정신건강에 대한 인식과 정신건강 지표(경미한 수준 이상의 비율)

※ 다중응답 문항

  이러한 결과는 국내 스타트업 창업자들이 자신의 정신건강 문제를 실제와 다른 수준으로 축소

하여 인식하고 있거나, 혹은 정신건강에 대한 전문적 도움을 받는 것에 거부감을 느끼고 있을 

가능성을 시사한다. 그러나 이와 같은 경우가 지속된다면 필요할 때 정신건강을 위한 전문적 개

입을 받지 못해 정신건강 문제가 악화될 위험성이 있다. 그러므로 국내 스타트업 창업자들을 대

상으로 정신건강 개입에 대한 높은 문턱을 낮추고 자신의 정신건강 상태에 대한 객관적 인식을 

갖출 수 있도록 심리교육의 기회를 제공할 필요가 있다. 

  마지막으로, 정신건강에 대한 제도적 지원 및 프로그램의 필요성이 시사된다. 본 연구에서 정

신건강에 대한 전문적인 도움을 받을 의향 유무에 따라 정신건강에 대한 도움을 받지 못한 이유

를 확인해본 결과, 두 집단 모두 자신의 심리적 상태에 대한 인식과 더불어 비용이나 시간의 제

한을 가장 큰 원인으로 보고했다. 특히 전문적 도움을 받을 의향이 있는 집단의 경우, 치료를 위

한 시간을 내기 어렵다고 반응한 창업자가 응답의 절반 이상을 차지하였다. 이에 대한 결과는 

하단의 표에 제시되어 있다. 
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도움 받을 의향 있음 도움 받을 의향 없음

1위

정신건강 문제로 어려움이 있지만,

전문적 도움을 받을 정도는 아니라고

생각했다(53.1%)

내가 정신건강에 문제가 있다고

생각한 적이 없다(63.1%)

2위 치료를 위해 시간을 내기가 어렵다(53.1%)

정신건강 문제로 어려움이 있지만,

전문적 도움을 받을 정도는 아니라고

생각했다(38.7%)

3위 비용이 너무 많이 든다(44.1%) 치료를 위해 시간을 내기가 어렵다(22.5%)

4위
내가 정신건강에 문제가 있다고

생각한 적이 없다(23.1%)
비용이 너무 많이 든다(20.7%)

<표 115> 정신건강에 대한 전문적 도움 의향 유무와 정신건강에 대한 도움을 받지 못한

이유(상위 4개)

※ 다중응답 문항

  그 외 원인으로 심리적 도움을 받을 수 있는 기관이나 전문가에 대한 정보가 없거나 타인에게 

나약한 사람이라고 비춰지거나 불이익을 받을 것을 걱정하여 정신건강에 대한 도움을 받지 못하

는 것을 꼽은 경우도 있었다. 이러한 결과를 종합해보면, 현재 정신건강 문제를 경험하고 있는 

창업자에 대한 치료적 접근과 함께, 정신건강 문제에 대한 예방 및 조기 발견을 위하여 전체 창

업자를 대상으로 한 심리교육 및 주기적인 정신건강검진의 필요성이 시사된다. 또한, 치료비 지

원을 포함한 제도적 지원과 함께 정신건강 문제에 대한 인식 개선을 위한 캠페인 등과 같은 지

원을 통해 국내 스타트업 창업가들의 정신건강 증진을 이룰 수 있을 것으로 기대된다. 
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