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= ABSTRACT =

  Objectives: This study was performed to investigate the levels of psychosocial stress and to identify its 

related factors in some rural residents.

  Methods: The study subjects were 1,806 adults aged 40-70 years living in Naju City, Jeollanamdo. 

Sociodemographic characteristics, health-related behavior, social support and personality were collected for 

statistical analysis. The measurement instrument of psychosocial stress was psychosocial well-being index. The 

differences on the stress levels between groups were assessed with t-test, ANOVA and hierarchical multiple 

regression analysis. 

  Results: The results showed that 16.6% of subjects were categorized as high stress, 63.4% as moderate, 

and 20.0% as normal. Overall, the mean value of PWI was 17.2±9.8 and significantly different by 

socioeconomic characteristics, health-related behavior, social support and personality. In the case of men, the 

PWI was significantly deteriorated in the cases of nondrinker or other subjects with no job, lower household 

income, decreased positive social support, increased negative social support, type A behavior pattern, decrease 

of internal locus of control or poorer self-esteem. In the case of women, the PWI was significantly 

deteriorated in the subjects with no job, no spouse, decreased positive social support, increased negative 

social support, type A behavior pattern, decrease of internal locus of control or poorer self-esteem.

  Conclusions: The psychosocial stress for rural residents was related with social support and personality. 

Thus, these results should be considered to reduce stress levels in rural adults.
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서  론

  스트레스는 신경내분비 기전을 통해서 직접적

으로[1], 건강에 해로운 행태와 관련해 간접적으로 

건강에 영향을 끼치는 것으로 알려져 있다[2]. 보

다 구체적으로 보자면, 스트레스는 정신건강의 

측면에서 볼 때 정신병, 우울증 등의 신경학적 

심리장애를 초래하며, 생리적으로는 심박동 또는 

혈압 및 호흡의 증가를, 고혈압, 관상동맥 심장질

환, 위궤양, 당뇨, 두통, 만성피로 등을 초래하는 

원인인자로 작용한다[3,4].

  스트레스 수준에 영향을 끼치는 요인들로 성, 

연령, 경제수준, 결혼상태, 교육수준 등의 사회인

구학적 특성이나, 흡연, 음주, 운동 등의 건강관

련 행태, 만성질환 등이 알려져 있다[5,6]. 또한 

스트레스 수준을 변화시키는 요인으로 사회적 지

지와 개인의 인성(A형 행동유형, 자기 존중심 

등) 등이 보고되고 있는데, 사회적 지지와 인성, 

그리고 자기에 대한 긍정적 평가는 인지된 스트

레스 수준을 감소시키거나 완충시키는 역할을 하

는 것으로 알려져 있다[7,8]. 

  농촌지역의 경우 WTO(세계무역기구)와 FTA

(자유무역협정) 등의 등장으로 농촌지역 주민들

의 역할이 축소되고, 도시 지역에 비해 훨씬 빠

르게 고령화가 진행되고 있으며, 보건의료기관이

나 건강관련시설에 대한 접근성이 불리한 환경조

건하에서 생활하고 있어 스트레스에 노출될 가능

성이 높아 스트레스 수준에 대한 평가 및 관련요

인에 대한 체계적인 연구가 시급하다.  

  이에 본 연구에서는 일부 농촌지역 주민을 대

상으로 사회심리적 스트레스 수준을 평가하고  

사회인구학적 특성, 건강관련 행태, 건강상태와 

중재변수로 알려진 사회적 지지 및 인성이 스트

레스와 어떻게 연관되어 있는지 파악하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

  본 연구는 전라남도 나주시 4개면(봉황면, 다도

면, 세지면, 산포면)에 거주하는 40세에서 70세 

사이의 성인을 대상으로 하였다. 조사에 참가한 

1,922명 중 설문지 응답 미비로 스트레스 평가가 

불가능한 116명을 제외한 1,806명(남자 718명, 여

자 1,088명)을 최종 연구대상으로 하고, 자료수집 

기간은 2006년 1월부터 12월이다. 

2. 자료수집방법 및 조사내용

  자료는 2006년 1월부터 12월까지 수집하였고, 

조사 전 연구자가 면사무소와 보건소에 조사의 

취지와 향후 관리에 대해 설명한 후 동의를 받았

고, 이장회의에 맞춰 각 리별로 이장들에게 조사

에 대해 홍보한 후 희망자를 받게 하였다. 그 후 

조사원들에 의한 일차 전화면담을 통해 조사개요

에 대해 설명 및 참여를 권유하였고 조사 전날에

는 이장을 통하거나, 조사원들이 이차 전화면담

을 통해 조사와 사전 준비사항을 환기시켰다. 조

사를 실시하기 전에 모든 대상자들에게 조사 내

용이나 향후 관리에 대해 설명한 후 동의서

(informed consent)를 얻었다. 조사내용은 다음과 

같다.

1) 사회인구학적 특성 및 건강관련 행태

  설문지를 이용하였으며, 교육받은 조사자들이 

1 대 1 개별면접을 통해 사회인구학적 특성 및 

건강관련 행태를 조사하였다. 사회인구학적 특성

은 성, 연령, 직업 등을 조사하였고, 건강관련 행

태는 흡연상태, 음주 빈도, 운동을 조사하였다. 

2) 사회적 지지

  사회적 지지는 Berkman과 Syme[9]의 도구를 

일부 수정하여 사용하였고, 긍정적 지지와 부정

적 지지에 관해 조사하였다. 긍정적 지지 6문항

(속사정을 털어놓을 수 있는 사람이 있다, 나에게 

늘 관심을 갖고 걱정을 해 주는 사람이 있다, 중

요한 일이나 어려운 일이 있을 때 의논상대가 되

어 주는 사람이 있다, 내가 아플 때 병간호를 해 

주거나 집안일을 도와주는 사람이 있다, 필요한 

것이 있으면 보태주거나 빌려주는 사람이 있다, 

내가 요청 할 때마나 기꺼이 시간을 내주고 집안

일을 도와주는 사람이 있다)과 부정적 지지 6문
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항(내가 하는 일에 대해 간섭하거나 반대하는 적

이 많은 사람이 있다, 현재 내가 갖고 있는 문제

가 모두 내 탓이라고 비난하는 사람이 있다, 나

를 무시하는 느낌을 주는 사람이 있다, 내가 원

하지도 않는 도움을 줘서 마음을 불편하게 하는 

사람이 있다, 나와 내일에 무관심한 사람이 있다, 

도움을 요청하면 거절하는 편인 사람이 있다)으

로 ‘예’라고 응답한 경우 1점, ‘아니오’라고 응답

한 경우 0점으로, 최소 0점에서 최대 6점까지의 

점수를 갖게 되며, 점수가 높으면 사회적 지지 

수준이 높음을 의미한다. 긍정적 사회적 지지도

가 높으면 대상자에게 사회적 지지가 더 호의적

이란 것을 의미하며, 부정적 사회적 지지도가 높

으면 사회적 지지가 더 비호의적인 것을 의미한

다. 사회적 지지에 대한 신뢰도 계수 α값은 긍정

적 지지 0.898, 부정적 지지 0.721였다.

3) 인성

  인성은 A형 행동유형, 통제신념 및 자기존중심

을 측정하였다. A형 행동유형은  Framingham 

연구에서 사용된 Framingham Type A Behavior 

Pattern[10]을 이용하여 측정하였다. A형 행동유

형은 어떤 상황이 닥치면 참을성이 없어지고 공

격적 성향을 보이며, 시간의 다급함을 느끼며, 성

취동기가 강한 특성을 갖는 성향을 의미한다. A

형 행동유형의 성향을 보이는 사람들은 보통 안

면이 긴장되어 있고 말이 빠르며 다른 사람이 말

하는 것을 참지 못하고 끼어들기를 잘한다. 총 

10문항으로 4점 척도(0-1-2-3)로 응답하게 하였

으며, 점수가 높을수록 A형 행동유형의 성향을 

보임을 의미한다. A형 행동유형의 신뢰도 계수 α

값은 0.642였다.

  통제신념은 Levenson[11]의 통제신념척도를 일

부 수정하여 이용하였으며, 내적 통제신념(internal 

locus of control)과 외적 통제신념(external locus 

of control)을 조사하였다. 내적 통제신념은 긍정

적이건 부정적이건 한 사건의 발생이 자신의 행

위의 결과로 나타나게 된다고 인지하는 특성이

고, 이와 반대로 외적 통제신념은 사건이 어떤 

특정의 상황에서 한 개인의 행위와는 무관하게 

즉, 그의 의지나 통제의 범위를 벗어나는 것으로 

인지하는 특성을 의미한다. 각 4문항으로 4점 척

도(0-1-2-3)로 응답하게 하였으며, 점수가 높을

수록 통제신념의 성향정도가 높음을 의미한다. 

통제신념의 신뢰도 계수 α값은 내적 통제신념 

0.707, 외적 통제신념 0.717였다.

  자기 존중심은 자신에 대한 긍정적 평가의 개

념으로 Rosenberg[12]의 단축형 Self-esteem 척

도를 이용하여 측정하였다. 총 5문항으로 4점 척

도(0-1-2-3)로 응답하게 하였으며, 총점을 이용

하여 자기 존중심을 평가하였다. 점수가 높을수

록 자기에 대한 긍정적인 평가가 높음을 의미하

며, 자기 존중심의 신뢰도 계수 α값은 0.534였다.

4) 스트레스

  스트레스는 Psychosocial Well-being Index-Short 

Form(이하 PWI-SF)을 이용하였다. PWI-SF은 

기존의 사회․심리적 건강측정도구에 대한 평가

에서 가장 유용성을 인정받은 General Health 

Questionnaire-60(GHQ-60)을 토대로 만들어진 

Psychosocial Well-being Index(이하 PWI)의 단

축형이다. PWI는 45문항으로 다소 추상적이고 

문항수가 많아 응답률을 떨어뜨리거나 응답자료

의 신뢰성에 대한 문제점이 제기되었던 바, 원래

의 PWI의 성격을 최대한 유지하면서 한계점을 

해결할 수 있는 단축형으로 개발되었으며 신뢰

도, 타당도 등이 입증되었다. 18개 항목으로 4점 

척도(0-1-2-3)로 응답하도록 하였으며, 총점을 

합하여 스트레스 수준을 측정하였다. 점수가 높

으면 스트레스가 높음을 의미한다[13]. 사회심리

적 스트레스의 신뢰도 계수 α값은 0.874였다. 

  조사 대상자의 사회심리적 스트레스의 실태를 

파악하기 위하여 스트레스 총점이 0-8점까지를 

건강군, 9-26점까지를 잠재적 스트레스군, 27점 

이상을 고위험 스트레스군의 세집단으로 구분하

여 분포를 파악하였다[13].

3. 자료분석

  통계 프로그램은 SPSS version 12.0을 이용하

였고, 통계적 유의수준은 α=0.05를 기준으로 하여
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Variables
Men(N=718) Women(N=1,088) Total(N=1,806)

N(%) N(%) N(%)

Age (yr)

40-49 102(14.2) 178(16.4) 280(15.5)

50-59 209(29.1) 358(32.9) 567(31.4)

60-70 406(56.5) 552(50.7) 958(53.1)

Occupation  

  Agriculture 594(83.0) 877(80.9) 1,471(81.5)

Other jobs 81(11.3) 175(16.1) 256(14.2)

No job 41( 5.7) 32( 3.0) 73( 4.1)

Education status

  Not educated 44( 6.2) 277(25.5) 321(17.8)

  Elementary school 340(47.6) 637(58.7) 977(54.3)

  Middle school 169(23.7) 119(11.0) 288(16.0)

≥High school 161(22.5) 52( 4.8) 213(11.8)

Household income

(ten thousands won)

<50 245(38.7) 512(58.9) 757(50.4)

  50-99 157(24.8) 198(22.8) 355(23.6)

  100-199 148(23.4) 93(10.7) 241(16.0)

≥200 83(13.1) 66( 7.6) 149( 9.9)

Existence of spouse

  No 25( 3.5) 240(22.1) 265(14.7)

Yes 690(96.5) 846(77.9) 1,536(85.3)

Smoking status

  Nonsmoker 213(29.7) 1,067(98.2) 1,280(70.9)

  Ex-smoker 241(33.6) 5( 0.5) 246(13.6)

Current smoker 264(36.8) 15( 1.4) 279(15.5)

Drinking frequency

  None 184(26.9) 710(66.5) 894(51.0)

  <1/month 29( 4.2) 143(13.4) 172( 9.8)

  2-4/month 88(12.9) 123(11.5) 211(12.0)

  2-3/week 122(17.8) 52( 4.9) 174( 9.9)

≥4/week 261(38.2) 40( 3.7) 301(17.2)

Exercise frequency

None or 1-2/week 594(83.4) 935(86.7) 1,529(84.7)

≥3/week 118(16.6) 143(13.3) 261(14.6)

Table 1. Characteristics of the study population
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검정하였다. 대상자의 특성은 빈도와 백분율을 

이용하여 제시하였다. 대상자의 사회인구학적 특

성, 건강관련 행태에 따른 스트레스 수준을 비교

하기 위해 t-검정, 분산분석을 이용하였다. 사회

적 지지, 인성 및 자기 존중심과 스트레스와의 

관련성을 파악하기 위해 상관분석을 이용하였고, 

최종적으로 단순 분석에서 유의한 관련성을 보인 

변수들의 영향력을 통제한 상태에서 스트레스에 

영향을 주는 변수를 알아보기 위하여 위계적 다

중회귀분석(hierarchical multiple regression)을 

이용해 세 가지 모델을 제시하여 분석하였다. 사

회심리적 스트레스 수준에 영향을 미치는 독립변

수로 사회인구학적 특성 및 건강관련 행태를 모

델 I에 투입하였고, 사회적 지지를 모델 II에 추

가로 투입하였으며, 인성을 모델 III에 차례로 투

입하여 각 모델에 투입된 변수의 영향력 및 새로 

투입되는 변수들의 설명력 증가를 파악하였다. 

결  과

1. 대상자의 특성 분포

  대상자 총 1,806명 중 남자 39.8%(718명), 여자 

60.2%(1,088명)였다. 연령은 40대 15.5%, 50대 

31.4%, 60대 53.1%였고, 직업은 81.5%가 농업이 

었다. 교육수준은 초등학교가 54.3%로 가장 많았고,

무학은 남자 6.2%, 여자 25.5%였다. 가구당 월 

평균소득은 50만원 미만이 50.4%로 가장 많았고, 

200만원 이상은 9.9%였다. 배우자는 현재 있는

Variables
Men(N=718) Women(N=1,088) Total(N=1,806)

Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD)

Social support

Positive support  5.5(0.7)  5.4(0.8)  5.4(0.8)

Negative support  3.3(0.5)  3.3(0.5)  3.3(0.5)

Personality

Type A behavior pattern  4.2(2.2)  4.6(2.3)  4.5(2.2)

Internal locus of control  9.2(2.3)  8.7(2.4)  8.9(2.4)

External locus of control  4.6(3.1)  5.9(3.1)  5.4(3.2)

Self-esteem 10.9(2.6) 10.8(2.7) 10.8(2.6)

Table 2. Personality and social support

경우가 남자 96.5%, 여자 77.9%였다. 비흡연자는 

남자 29.7%, 여자 98.2%였고, 현재흡연자는 남자 

36.8%, 여자 1.4%였다. 음주는 비음주자가 남자 

26.9%, 여자 66.5%였고, 주당 4회 이상 음주자는 

남자 38.2%, 여자 3.7%였다. 현재 땀이 날 정도

의 운동을 주당 3회 이상 하는 경우는 14.6%였

다(Table 1).

2. 사회적 지지 및 인성 점수 분포

  긍정적 지지는 평균 5.4±0.8점 이었고, 부정적 

지지는 평균 3.3±0.5점 이었다. A형 행동유형은 

평균 4.5±2.2점 이었고, 내적 통제신념은 8.9±2.4

점, 외적 통제신념은 5.4±3.2점 이었으며, 자기 존

중심은 10.8±2.6점 이었다(Table 2).

3. 사회심리적 스트레스 수준

  전체 대상자 중 건강군이 20.0%(361명), 잠재적 

스트레스군 63.4%(1,145명), 고위험 스트레스군 

16.6%(300명)였다. 남자에서는 고위험군이 9.6%

였고, 여자에서는 고위험군이 21.2%였다(Table 3).

4. 일반적 특성에 따른 사회심리적 스트레스 

수준

  PWI는 전체적으로 평균 17.2±9.8였고, 남성이 

15.0±8.8, 여성이 18.7±10.1였다. 남자의 경우 무

직인 경우에 유의하게 높았으며(<0.001), 월 평균 

소득이 낮은 경우 유의하게 높았다 (p<0.001). 음

주의 경우 비음주자의 경우 가장 높고 월 2-4회가
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Stress group

Men(N=718) Women(N=1,088) Total(N=1,806)

Distribution PWI Distribution PWI Distribution PWI 

N(%) Means(SD) N(%) Means(SD) N(%) Means(SD)

Normal 185(25.8)  4.6(2.4) 176(16.2)  4.5(2.4) 361(20.0) 4.6(2.5)

 

Moderate 464(64.6) 16.5(5.0) 681(62.6) 17.4(4.9) 1,145(63.4) 17.1(5.0)

High  69( 9.6) 32.5(5.2) 231(21.2) 33.3(5.8) 300(16.6) 33.1(5.7)

PWI; Psychosocial Well-being Index.

Table 3. The distribution of psychosocial stress level

가장 낮으며 주 4회 이상에서 다시 높아지는 U

자 형을 보였다. 여자의 경우 무직인 경우 유의

하게 높았으며(p<0.001), 월 평균소득이 낮은 경

우 제일 높았다(p<0.001). 배우자가 없는 경우

(p<0.001), 운동 횟수가 낮은 경우에 유의하게 높

았다(p=0.019)(Table 4). 

5. 사회적 지지도 및 인성 유형과 사회심리적 

스트레스 수준과의 상관관계

  남녀 모두에서 긍정적 사회적 지지도, 내적 통

제신념, 자기 존중심과 PWI는 유의한 음의 상관

관계를 보였고, 부정적 사회적 지지도, A형 행동

유형과는 유의한 양의 상관관계를 보였다. 외적 

통제신념과는 유의한 관련성이 없었다(Table 5).

6. 사회심리적 스트레스 수준에 영향을 미

치는 요인

  사회심리적 스트레스 수준에 영향을 미치는 독

립변수로 사회인구학적 특성 및 건강관련 행태를 

모델 I에 투입하였고, 사회적 지지를 모델 II에 

추가로 투입하였으며, 인성 및 자기 존중심을 모

델 III에 차례로 투입하였다.  

  남자의 경우 모델 I의 설명력은 7.3%, 모델 II의 

설명력은 13.7%, 모델 III의 설명력은 37.8%였다. 

모델 III의 결과를 볼 때 사회심리적 스트레스 수

준에 영향을 미치는 요인으로는 직업, 월평균소

득, 음주, 긍정적 사회적 지지, 부정적 사회적 지

지, A형 행동유형, 내적 통제신념, 자기존중심이

었다. 직업이 없는 경우, 월 평균 소득이 낮은 경우,

 비음주자인 경우, 긍정적 사회적 지지도가 낮은 

경우, 부정적 사회적 지지도가 높은 경우, A형 

행동유형의 성향을 보이는 경우, 내적 통제신념

이 약할수록, 자기존중심이 약할수록 사회심리적 

스트레스 수준이 높았다(Table 6).

  여자의 경우 모델 I의 설명력은 5.3%, 모델 II

의 설명력은 19.3%, 모델 III의 설명력은 38.0%였

다. 모델 III의 결과를 볼 때 사회심리적 스트레

스 수준에 영향을 미치는 요인으로는 직업, 배우

자 유무, 긍정적 사회적 지지, 부정적 사회적 지

지, A형 행동유형, 내적 통제신념, 자기존중심이

었다. 직업이 없는 경우, 배우자가 없는 경우, 긍

정적 사회적 지지도가 낮은 경우, 부정적 사회적 

지지도가 높은 경우, A형 행동유형의 성향을 보

이는 경우, 내적 통제신념이 약할수록, 자기존중

심이 약할수록 사회심리적 스트레스 수준이 높았

다(Table 7).

고  찰

  스트레스란 외부의 위협에 대한 인체의 반응, 

자아위협에 대한 반응, 환경적 요구와 유기체의 

반응능력간의 불균형, 그리고 자원의 위협이나 

소실 등을 야기시킬 수 있는 위험인자로 설명되

어질 수 있다. 스트레스는 외부로부터 위협이 반

응능력의 수준을 넘어서거나 혹은 일정하게 유지

하고 있는 각 개인들의 자원에 위협을 가함으로써 

발생하게 되는 심리적이면서도 또한 상황적 맥락에 

의해 영향을 받기 때문에 사회적인 속성을 띠는 
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Variables 
Men(N=718) Women(N=1,088) Total(N=1,806)

Mean(SD) p-value Mean(SD) p-value Mean(SD) p-value

Total 15.0( 8.8) 18.7(10.1) 17.2( 9.8)

Age (yr)

40-49 15.1( 8.5) 0.308 18.2( 9.3) 0.301 17.1( 9.2) 0.287

50-59 14.2( 8.6) 18.2(10.0) 16.7( 9.7)

60-70 15.3( 9.1) 19.2(10.4) 17.5(10.0)

Occupation  

  Agriculture 14.8( 8.7) <0.001 18.2( 9.8) <0.001 16.8( 9.5) <0.001

Others 13.7( 8.6) 20.2(10.3) 18.2(10.3)

Inoccupation 20.5( 9.7) 25.2(12.6) 22.6(11.3)

Education status

  Not educated 17.2(11.2) 0.108 20.0(10.6) 0.125 19.6(10.8) <0.001

  Elementary school 15.4( 9.1) 18.3(10.1) 17.3( 9.8)

  Middle school 14.5( 8.1) 18.4( 9.4) 16.1( 8.8)

≥High school 13.9( 8.3) 18.1( 8.4) 15.0( 8.5)

Household income

(ten thousands won)

<50 16.9( 9.6) <0.001 20.0(10.6) <0.001 19.0(10.4) <0.001

  50-99 14.8( 9.0) 17.1( 9.6) 16.1( 9.4)

  100-199 12.9( 7.6) 18.2( 8.9) 14.9( 8.5)

≥200 13.0( 7.6) 15.7( 8.7) 14.2( 8.2)

Existence of spouse

  No 17.5(10.3) 0.148 21.0(10.4) <0.001 20.7(10.4) <0.001

Yes 14.9( 8.8) 18.0( 9.9) 16.6( 9.5)

Smoking status

  Nonsmoker 14.4( 8.7) 0.549 18.6(10.1) 0.051 17.9(10.0) <0.001

  Ex-smoker 15.0( 8.8) 19.4(11.6) 15.1( 8.8)

Current Smoker 15.3( 9.1) 25.0( 8.9) 15.8( 9.3)

Drinking frequency

  None 16.2(10.0) 0.019 19.0(10.2) 0.212 18.4(10.2) <0.001

  <1/month 14.9( 8.4) 17.0( 9.6) 16.7( 9.4)

  2-4/month 13.2( 7.7) 19.3( 9.7) 16.8( 9.4)

2-3/week 13.3( 7.3) 17.6(10.5) 14.5( 8.6)

≥4/week 15.3( 8.9) 19.6( 9.4) 15.9( 9.1)

Exercise frequency

None or 1-2/week 15.2( 8.8) 0.089 19.0(10.1) 0.019 17.5( 9.8) 0.001

≥3/week 13.7( 8.5) 16.9(10.0) 15.4( 9.5)

Table 4. Psychosocial wellbeing index by the characteristics of the study population
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Variables
Men(N=718) Women(N=1,088) Total(N=1,806)

Coefficient p-value Coefficient p-value Coefficient p-value

Positive social support -0.205 <0.001 -0.269 <0.001 -0.255 <0.001

Negative social support 0.214 <0.001 0.298 <0.001 0.263 <0.001

Type A behavior pattern 0.159 <0.001 0.195 <0.001 0.194 <0.001

Internal locus of control -0.362 <0.001 -0.341 <0.001 -0.359 <0.001

External locus of control 0.039 0.294 0.034 0.259 0.072 0.002

Self-esteem -0.478 <0.001 -0.489 <0.001 -0.480 <0.001

Table 5. Bivariate correlation coefficient between social support and psychosocial well-being index 

Model I Model II Model III

Variables  B SE p-value  B SE p-value  B SE p-value

Constant 22.599  1.573  <0.001 22.396  3.660  <0.001 39.306  3.323  <0.001

Occupation(/no job)

Agriculture -5.165  1.584  0.001 -5.542  1.532  <0.001 -3.963  1.326  0.003

Other jobs -5.516  1.917  0.004 -5.666  1.854  0.002 -4.202  1.588  0.008

Household income(/<50)

50-99 -0.992  0.942  0.292 -0.408  0.917  0.657 -0.005  0.782  0.995

100-199 -3.277  0.964  0.001 -2.135  0.950  0.025 -2.330  0.813  0.004

≥200 -2.879  1.238  0.020 -1.834  1.216  0.132 -1.630  1.036  0.116

Drinking frequency(/none)

<1/month -1.627  1.875  0.386 -1.781  1.813  0.326 -1.272  1.545  0.411

  2-4/month -3.108  1.220  0.011 -2.815  1.181  0.017 -2.612  1.005  0.010

2-3/week -2.644  1.092  0.016 -2.225  1.057  0.036 -2.594  0.901  0.004

≥4/week -1.343  0.907  0.139 -1.545  0.879  0.079 -1.426  0.750  0.058

Social support

Positive -1.746  0.461  <0.001 -0.838  0.399  0.036

Neagative  2.928  0.600  <0.001  1.418  0.540  0.009

Personality

Type A behavior pattern  0.705  0.145  <0.001

Internal locus of control -1.035  0.142  <0.001

Self-esteem -1.091  0.125  <0.001

R2 0.073 0.137 0.378

Change of R2 0.064 0.241

Table 6. Multiple linear regression coefficients on the psychosocial well-being index in men

인간의 갈등상태를 표현해 주는 개념으로 정의된

다. 따라서 사회․심리적 건강수준을 측정함으로

써 스트레스 수준을 파악할 수 있다[13].

  본 연구에서 일부 농촌지역 성인의 사회심리적 스

트레스는 건강군이 20.0%(361명), 잠재적 스트레스

군 63.4%(1,145명), 고위험 스트레스군 16.6%(300명)

로 대상자의 80% 이상이 스트레스에 노출되어 

있다고 나타났다. 특히 고위험군의 경우 남자가 

9.6%인데 반해 여자는 21.2%로 여자에서의 스트

레스 관리가 중요함을 보여주고 있다. 본 연구에서 

연령대에 따른 스트레스 수준이 유의한 차이를 

보이지 않았는데, 박 등[14]의 연구에서는 연령이 
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Model I Model II Model III

Variables  B SE p-value  B SE p-value  B SE p-value

Constant 27.178  2.077  <0.001 26.245  3.457 <0.001 41.710  3.195  <0.001

Occupation(/no job)

Agriculture -5.857  2.105  0.006 -5.895  1.950  0.003 -3.447  1.747  0.049

Other jobs -3.295  2.250  0.143 -4.238  2.087  0.043 -2.330  1.849  0.208

Household income(/<50)

50-99 -2.962  0.860  0.001 -1.978  0.801  0.014 -1.175  0.706  0.096

100-199 -1.663  1.173  0.157 -0.599  1.088  0.582  0.081  0.961  0.933

≥200 -3.938  1.360  0.004 -2.399  1.269  0.059 -1.796  1.115  0.108

Existence of spouse(yes/no) -2.083  0.845  0.014 -1.604  0.782  0.041 -1.947  0.688  0.005

Exercise frequency(≥3/week

    /None or 1-2/week) -1.949  1.053  0.065 -1.289  0.975  0.186 -0.931  0.858  0.278

Social support

Positive -2.736  0.397  <0.001 -1.629  0.358  <0.001

Neagative  4.523  0.540  <0.001  2.559  0.508  <0.001

Personality

Type A behavior pattern  0.784  0.131  <0.001

Internal locus of control -0.872  0.129  <0.001

Self-esteem -1.233  0.120  <0.001

R
2 0.053 0.193 0.380

Change of R2 0.140 0.187

Table 7. Multiple linear regression coefficients on the psychosocial well-being index in women

증가할수록 스트레스를 더 많이 받는 것으로 나

타났고, 연령이 많을수록 기력이 떨어지고 건강

이 나빠지기 때문이라고 해석하였다. 본 연구의 

대상자가 40-70세 사이의 중년이나 고령인 것을 

감안해 볼 때 다양한 연령층을 포함하는 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

  여자의 경우 배우자가 없는 경우 배우자가 있는 

경우에 비해 스트레스가 높았다. 일반적으로 독

신자가 유배우자보다 스트레스 수준이 높은 것

으로 보고되고 있는데[15], 배우자의 존재는 건

강한 생활양식, 적절한 문제해결을 해줄 수 있

으므로 정신건강 및 육체적 질병과 상관성을 갖

는다[16]. 오 등[5]의 연구에서는 사별․이혼한 

사람들이 미혼이나 기혼자에 비해 유의하게 높은 

스트레스를 보였는데, 기혼자들은 결혼을 통해 

안정감을 취하고 성적욕구에 대한 충족을 통해 

어느 정도 만족감을 느낄 수 있기 때문에 미혼

자들보다 스트레스가 낮게 나타난 것으로 보인다고

 하였다. 

  건강관련 행태에 있어 음주만이 스트레스와 유

의한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 따라서 흡

연을 통해 스트레스를 해소하려는 것은 바람직하

지 않은 것으로 고려된다. 음주의 경우 오 등[6]

의 연구에서는 유의한 관련성을 보이지 않는다고 

하였고, 장 등[16]은 음주자의 경우 스트레스 위

험에 대한 비차비가 유의하게 높아 본 연구결과

와 다소 상이한 결과를 보였다. 본 연구에서는 

남자의 경우 월 2-4회, 주 2-3회 음주군이 스트

레스 수준이 가장 낮은 흥미로운 결과를 보였는

데, 이는 남자의 경우 적당한 음주가 스트레스 

해소에 도움이 된다고 해석할 수도 있으나 앞으

로 계속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

  가족, 친적, 이웃, 친구 및 직장동료로부터의 

사회적 지지는 스트레스와 밀접한 관련성이 있

다. 사회적 지지는 심장질환, 고혈압, 우울증과 

같은 신체적, 정신적 건강과 관련되어 있고, 인지
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기능에 중요한 역할을 하며[18], 긍정적 지지가 

높은 경우 스트레스의 중요한 위험 요인인 성, 

인종, 사회경제적 위치, 교육 수준 및 직업을 통

제한 상태에서도 스트레스를 유의하게 낮춘다고 

하였다[17]. 본 연구에서 긍정적 지지도가 높을수

록, 부정적 지지도가 낮을수록 스트레스 수준을 

낮추는 것으로 나타나 스트레스 관리에 있어 주

변인과의 관계가 중요함을 나타낸다. 하지만 기

존에 사회적 지지와 스트레스와의 연구들을 살펴

보면 대부분 사회적 지지의 긍정적 측면만을 평

가하는 데 그쳐, 본 연구와 비교하는 데 어려움

이 있었다. 향후 사회적 지지의 긍정적 측면 뿐 

아니라 부정적인 측면도 평가한 연구가 수행되어

져야할 필요성이 있다고 생각된다.

  A형 행동유형은 Friedman 등[19]이 심장질환

자를 관찰하면서 만들어낸 개념으로, 성취동기가 

강하며, 경쟁적이고, 성급하며, 공격적인 성향을 

보이는 사람을 말한다. A형 행동유형은 심혈관계 

질환과의 관련성 때문에 수년 동안 많은 관심의 

대상이 되어 왔는데[20,21], A형 행동유형은 흡

연, 고지혈증 및 혈압 등과 같은 전통적인 위험 

요소와 독립적으로 심혈관계 질환 발생을 증가시

킨다고 알려져 있다[22]. 또한 A형 행동유형의 

성향을 보이는 사람들은 그렇지 않은 사람들보다 

높은 스트레스 수준을 보인다고 알려져 있는데, 

A형 행동유형은 스트레스 인자의 양이나 질과는 

무관하게 그 자체가 심리학적 증상을 증가시키는 

것으로 알려져 있으며[23], 이 밖에도 인지된 스

트레스 인자의 효과를 약화시킴으로써 스트레스 

인자와 긴장간의 관계를 수정시키는 중재효과와 

스트레스 인자뿐만 아니라 스트레스 증상에도 영

향을 미치는 매개효과[24] 등이 발견되어 스트레

스 과정에 중요한 역할을 하는 인성적 특성으로 

알려져 있다. 

  통제신념은 삶에 대한 보상을 통제하는 힘을 

나타내는 개념이다. 외적 통제신념은 삶에 대한 

보상이 행운이나 운명 같은 강력한 외적인 힘에 

의해 결정된다고 믿는 개념이고, 내적 통제신념

은 보상이 그들 자신의 행동, 능력 혹은 태도에 

의해 결정된다고 믿는 성향이다[25]. 내적 통제 

신념이 강한 사람은 수명 증가[26], 삶에 대한 만

족도 증가와 관련되어 있으며[27], 외적 통제 신

념은 우울과 관련된 것으로 알려져 있다[28]. 본 

연구에서 내적통제신념이 약한 경우는 스트레스 

수준이 올라가는 것으로 나타났고, 외적 통제 신

념은 스트레스 수준과 유의한 관련성이 없는 것

으로 나타났다. 이는 내적통제신념의 성향을 보

이는 경우 문제를 회피하려 하지 않고 문제 중심

의 대응행위를 통해 스트레스를 대처하려는 노력

을 기울여 적절히 스트레스를 관리하기 때문이다. 

  자기존중심은 생활만족도, 행복감과 함께 심리

적 복지정도를 측정하는 주요 지표로써 자기 존

경과 자신을 가치 있는 사람으로 생각하는 정도

를 의미한다[29]. 또한 자기존중심은 그들이 의미 

있는 타자로부터 어떻게 인식되고 있는가에 대한 

개인의 평가에 의해 형성된다[30]. 자기존중심은 

스트레스에 대한 완충역할을 하는데 높은 자기존

중심을 가진 사람은 심리적인 어려움으로부터 자

신을 보호할 수 있어 스트레스 사건에 덜 취약하

고 회복력이 있다. 본 연구에서도 자기존중심은 

성격적인 특성 중에서 스트레스와 가장 밀접하게 

관련이 있는 것으로 나타났다. 

  본 연구는 단면연구로 스트레스 수준과 관련요

인과의 선후관계를 명확히 설명할 수는 없다. 또

한 대상자가 일부 농촌지역 성인에 국한되어 우

리나라 전체 성인을 대상으로 해석하는 데 어려

움이 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구

의 의의는 지역사회 인구를 대상으로 연구가 수

행되어 향후 지역사회 중심의 스트레스 감소나 

정신건강 향상을 위한 프로그램에 기초자료로 사

용될 수 있을 것으로 판단된다. 또한 스트레스에 

영향을 미치는 요인에 관한 대부분의 연구들이 

사회인구학적 특성이나 근로환경 등의 환경을 평

가하는데 국한되었으나, 본 연구에서는 사회적 

지지나 인성 등과 같은 사회심리적 변수들을 추

가해 스트레스와의 관련성을 평가했다는 데 의의

가 있다고 할 수 있다. 그리고 스트레스와 관련

해 사회적 지지에서 대부분의 선행 연구들이 사

회적 지지의 긍정적 부분만을 평가하는 데 그쳤

는데, 본 연구에서는 부정적인 지지도 평가하여 
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사회적 지지의 긍정적인 효과 뿐 아니라 부정적인 

효과도 평가했다는 데 의의가 있다고 할 수 있다.

  본 연구에서 지역사회 중심에서 스트레스 수준을 

평가하고 관련요인을 파악해 보았다. 선행 연구

에서 스트레스의 중요한 관련인자로 알려진 사회

인구학적 특성 뿐 아니라 사회적 지지와 인성이 

스트레스 수준과 밀접한 관련성이 있음을 알 수 

있었다. 향후 지역사회 중심의 스트레스 감소나 

정신건강 향상을 위한 정책 개발에서 사회인구학

적 특성이나 건강행태 뿐만 아니라 사회심리적 

요인을 적극적으로 반영해야 할 필요성이 있다.

요  약

  본 연구는 일부 농촌지역 주민을 대상으로 사

회심리적 스트레스 수준을 평가하고 관련요인을 

파악하고자 하였다. 

  대상은 전라남도 나주시 4개면에 거주하는 40

세에서 70세 사이의 성인 1,806명으로 인구사회

학적 특성, 건강관련 행태, 사회적 지지 및 인성

에 따른 스트레스 수준을 파악하였다. 스트레스 

수준은 PWI-SF를 이용하였으며, 사회적 지지는 

긍정적 지지, 부정적 지지를 조사하였고, 인성은 

A형 행동유형, 통제신념, 자기존중심을 조사하였

다. t-검정, 분산분석, 상관분석 및 위계적 다중 

회귀분석을 통해 스트레스 수준과 대상자의 여러 

가지 특성과의 관련성을 분석하였다.

  연구결과 건강군이 20.0%(361명), 잠재적 스트

레스군 63.4%(1,145명), 고위험 스트레스군 

16.6%(300명)였고, PWI는 평균 17.2±9.8였고, 남

성이 15.0±8.8, 여성이 18.7±10.1였다. 스트레스

는 사회인구학적 특성, 건강관련 행태, 사회적 지

지 및 인성에 따라 유의한 차이가 있었다. 남자

의 경우 직업이 없는 경우, 수입이 낮은 경우, 비

음주자인 경우, 긍정적 지지가 낮은 경우, 부정적 

지지가 높은 경우, A형 행동유형의 성향이 강한 

경우, 내적 통제 신념이 약한 경우, 자기 존중심

이 낮은 경우 스트레스 수준이 유의하게 높았다. 

여자의 경우 직업이 없는 경우, 배우자가 없는 

경우, 긍정적 지지가 낮은 경우, 부정적 지지가 

높은 경우, A형 행동유형의 성향이 강한 경우, 

내적 통제 신념이 약한 경우, 자기 존중심이 낮

은 경우 스트레스 수준이 유의하게 높았다. 

  농촌지역 주민에서 사회심리적 스트레스 수준은 

사회적 지지 및 인성과 밀접한 관련성이 있었다. 

따라서 스트레스 수준을 감소시키기 위해서는 이

러한 사회심리적 요인을 고려하는 방안이 개발되

어야 한다고 사료된다.
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