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= Abstract =

  Objectives: This study aimed to compare depression and social support according to general characteristics 

and to investigate the influence of social support on depression. 

  Methods: This study analyzed raw data from a project funded by Jeju Province.  Data were collected 

through home visit interview with 750 households selected by using a randomized cluster sampling method. 

CES-D was used to measure depression, and the Medical Outcomes Study Social Support Survey was used 

to measure social support. The data of 1,155 subjects were analyzed using t-test, ANOVA, and  regression. 

  Results: The mean was 11.35 for depression and 75.53 for social support. Women showed a higher 

depression score and a lower social support score than men did. Older people; the divorced or the bereaved; 

and those in groups comprising people with lower education, lower social class, poor health, or high stress 

presented higher depression and lower social support. The result of stepwise regression  showed that social 

support was one of the predictive variables of depression, and 22% of variance was explained by social 

support in this study. 

  Conclusions: Social support was a powerful predictive variable of depression, and it was suggested that to 

prevent and manage depression, strategies that enhance social support should be developed and evaluated.
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2  제주 성인 우울

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

  국민건강영양조사에 따르면, 우울증상경험율은 

1998년 9.8%에서 2008년 14.3%로 급증하였고[1], 

2006년에 실시된 정신질환 역학조사에 따르면, 지역

사회에 거주하고 있는 주요 우울 장애의 평생 유병

률은 5.6%로 추정되어, 다른 정신 장애에 비해 높은 

유병률을 보였다[2]. 우울은 가장 흔한 정신장애로 

꾸준히 증가하고 있으며, 인구의 약 10-20%가 우울

을 경험한다고 보고되었다[2]. 또한 우울은 중요한 

자살 원인이 되기도 하는데, 2009년 우리나라 자살

사망률은 10만명당 31.0명으로 1999년 15.0명에서 

두 배나 증가하였으며, 우리나라 사망원인 가운데 

악성 신생물, 뇌혈관질환, 심장질환에 이어 네 번째

로 많은 사망원인이라고 보고되었다[3].

  우울은 생물학적인 요인과 심리적, 사회적, 환경적 

요인들이 결합하여 발생하게 된다. 우울의 주요 위험

요인은 고독, 최근의 스트레스 생활사건 경험, 가족

력, 경제적 어려움, 아동기의 상처와 폭력의 경험, 

알콜중독 또는 약물 남용, 실직, 건강문제나 통증 

등 여러 요인이 있는데, 사회적 지지의 부족은 대인

관계에서의 어려움과 더불어 우울의 주요 위험

요인이다[4,5]. 

  사회적 지지는 물질적 지지와 사랑, 존중, 인정과 

같은 정서적 지지, 필요한 정보를 제공하는 정보적 

지지 등 다양한 형태로 누군가의 도움과 지지를 

받는 것인데, 사회적 지지가 낮은 집단은 사회적 

지지가 높은 집단에 비해 우울 수준이 높으며[6]. 

사회적 지지는 신체적 건강, 우울, 자살 등에 영향을 

주는 것으로 보고되었다[7-9]. 사회적 지지는 대처 

전략 등을 통해 간접적으로 우울수준에 영향을 주기

도 하지만, 직접적으로 영향을 미치는 요인이기도 

하다[10].

  제주도는 자살 사망이 전국 수준에 비해 높으며

[3], 성인의 우울경험율이 9.9%로 16개 시도 가운데 

가장 높았다[11]. 제주지역은 2006년 건강보험공단의 

우울증 진료현황 분석 자료에서 우울증 수진율이 

100명당 1.3명으로 16개 시도 가운데 가장 높게 보고

됨에 따라 우울을 예방하고 관리하는 것에 대한 

관심이 더욱 커졌으며, 이에 우울실태조사 및 제주

지역 내 정신보건센터 등을 중심으로 우울 예방 

및 관리를 위한 홍보활동 등이 이루어지고 있으나, 

여전히 자살과 우울경험율은 전국 수준에 비해 높게 

나타나고 있다. 본 연구는 제주지역 성인을 대상으로 

우울과 사회적 지지 정도를 파악하고, 사회적 지지가 

우울에 유의하게 영향을 주는지를 탐색하여 우울 

예방 및 관리를 위한 프로그램 개발에 기초자료를 

제공하고자 한다.

2. 연구목적

  본 연구는 제주지역 성인의 우울 수준을 파악

하고, 사회적 지지와 우울 간에 관계를 분석하여 

우울에 미치는 사회적 지지의 효과를 파악하고, 

우울 예방 및 관리를 위한 기초 자료를 제공하고자 

함이다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

  첫째, 제주지역 성인의 우울 수준과 사회적 지지 

정도를 파악한다.

  둘째, 일반적 특성에 따라 사회적 지지와 우울 

정도를 비교한다. 

  셋째, 사회적 지지가 우울에 미치는 영향을 분석

한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

  본 연구는 제주특별자치도의 지원을 받아 수행한 

‘제주도민 우울실태조사’의 원시자료를 이차 분석

하였다. 본 연구의 대상은 95%신뢰구간, 3% 표준

오차를 고려하여 표본 크기를 산출하고, 제주특별

자치도의 2005년도 인구주택총조사 자료를 토대로 

평균 가구원수를 고려하여 750가구를 표본가구로 

정하고, 광역자치단체의 제곱근 비례할당방법을 

적용하여 지역에 따라 조사대상가구수를 배정하였

으며, 50가구를 한 집락으로 구분, 집락표본추출 

방법을 적용하여 조사대상 가구를 선정하였다. 

선정된 조사가구에서는 20세 이상 성인을 대상으

로 조사하도록 하였다. 본 조사에 723가구, 1,275
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명이 응답하였는데, 누락된 응답이 많거나 불성

실한 응답으로 응답의 일관성이 없는 경우를 제

외한 1,155명을 분석대상으로 하였다.

2. 연구도구

 1) 우울

  본 연구에서 우울은 지역사회 역학조사용으로 

미국 정신보건연구원(National Institute of Mental 

Health)에 의해 개발되고[12, 13], Cho와 Kim에 

의해 번역되어 신뢰도와 타당도가 검증된 The 

Center for Epidemiologic Studies Depression (CES- 

D) Scale 한국어판을 이용하였다[14]. CES-D는 

자가보고형 우울증간이선별검사도구의 하나로 20개 

문항으로 이루어져 있으며, 지난 일주일간 자신의 

상태가 가장 일치하는 것에 응답하도록 하여 전혀

/거의 없음(1일 미만)은 0점, 약간 있음(1-2일) 1

점, 가끔/종종(3-4일) 2점, 대부분/항상(5일 이상) 

3점으로 측정하였다. CES-D 한국어판은 선행연구

에서 신뢰도가 Cronbach α 0.89에서 0.93으로 높

았고, 본 연구에서는 Cronbach α는 0.92였다.

 2) 사회적 지지

  사회적 지지는 Sherbourne과 Stewart에 의해 

개발된 The Medical Outcomes Study (MOS) 

Social Support Survey(SSS)를 이용하였다[15]. 

MOS Social Support Survey는 사회적 지지의 

네 가지 하위 영역, 즉 물질적 지지, 애정적 지지, 

긍정적 상호작용, 정서적 또는 정보적 지지 등으로 

구분되어 있다. MOS SSS의 도구 개발 시 Cronbach  

α는 0.97 이었고, 각 하위 영역의 신뢰도도 0.91- 

0.96으로 매우 높았다. 1년 검사-재검사 신뢰도는 

0.78로 비교적 신뢰할 만한 수준이었다. 본 도구는 

상업적 목적으로 사용하지 않는 경우, 도구 사용이 

허용되어 있다[16]. 이에 도구를 번역하여 전문가의 

검토를 거친 후, 본 조사에 이용하였다. 본 연구

에서 Cronbach  α 는 0.98로 매우 높았다. 사회

적 지지는 지침에 따라 0-100점으로 환산하였다.

3. 자료수집

  자료수집을 위해 24명의 조사원을 모집하여, 2차

에 걸쳐 설문조사 방법과 조사 내용 등을 교육 훈련

하였다. 동사무소와 인터넷 상의 지도를 통해 표본

가구의 위치를 확인하였고, 가구방문을 통해 연구

목적 등을 설명하고 연구 참여에 대한 사전동의를 

받았으며, 자가 보고가 가능한 경우는 자가보고 

하도록 하였고, 그렇지 않은 경우는 면접 조사하였다. 

조사기간은 2007년 11월 - 12월이었다. 

4. 분석 방법

  SPSS 12.0을 이용하여 사회적 지지와 우울 정도

는 기술통계 분석을 하였고, 일반적 특성에 따라 

사회적 지지와 우울 정도를 비교하기 위해 ANOVA 

및 t-test를 실시하였으며, 사회적 지지가 우울에 

미치는 영향을 분석하기 위해 위계적 회귀분석을 

하였다. 먼저 일반적 특성들을 독립변수로 하여 

다중회귀분석을 실시하여 유의한 변수들을 추출

하였고(Model I), 여기에 사회적 지지를 추가하여 

회귀분석을 실시하였다(Model II). Model II에 대한 

분석결과 Model I에서 유의한 변수들 가운데 일부

가 유의하지 않음에 따라 우울에 대한 최적의 회귀

모형을 도출하기 위해 변수의 진입방식을 단계적 

방법으로 선택하여 단계적 다중회귀분석을 실시

하였다(Model III).

Ⅲ. 연구결과

1. 조사대상자의 일반적 특성

  조사대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 53.9%가 

여자였고, 연령 분포에서는 60세 이상이 29.6%로 

많았고, 40-49세가 23.8%, 30-39세는 20.7%, 

50-59세는 15.4%, 20-29세는 10.5%였다. 71.6%가 

배우자가 있었고, 15.2%는 사별 또는 이혼상태였다. 

교육수준은 대학교 졸업 이상의 학력을 가진 경우

가 33.0%, 고등학교 졸업자는 31.6%, 35.4%는 중

학교 졸업 이하의 학력이었다. 사회경제적 지위

가 ‘하’에 해당한다고 응답한 경우가 48.3%였고, 

‘중’에 해당하는 경우가 48.9%였고, 54.8%는 종교

가 있었다.

  자신의 건강상태에 대해 37.4%가 ‘보통’이라고 
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4  제주 성인 우울

응답하였고, 34.0%는 ‘좋음’ 6.7%는 ‘매우 좋음’

이라고 응답하였으며. 18.5%는 ‘좋지 않음’, 3.4%는 

‘매우 좋지 않음’이라고 응답하였다. 주관적 스트

레스에서는 ‘대단히 많이 느낀다’는 응답이 8.9%, 

많이 느끼는 편이 33.5%였고, 47.8%는 조금 느낀

다고 답하였으며, 9.8%는 거의 느끼지 않는다고 

응답하였다.(Table 1).

Variables N %

Sex
Male 532 46.1

Female 623 53.9

Age

(year)

20-29 121 10.5

30-39 239 20.7

40-49 275 23.8

50-59 178 15.4

60+ 342 29.6

Marital status
Never married 152 13.2

With spouse 827 71.6

Divorced or bereaved 176 15.2

Education
University 381 33.0

High school 365 31.6

Under middle school 409 35.4

Religion
No 522 45.2

Yes 633 54.8

Social class Upper 32 2.8

Middle 565 48.9

Lower 558 48.3

Perceived health 

status

Very good 77 6.7

Good 393 34.0

Fair 432 37.4

Poor 214 18.5

Very poor 39 3.4

Perceived stress

None 113 9.8

A little 552 47.8

Much 387 33.5

Very much 103 8.9

Table 1. General characteristics of the subjects

(N=1,155)

2. 사회적 지지와 우울 정도

  사회적 지지와 우울은 Table 2에 제시하였다.

전체 사회적 지지는 평균 75.53점이었고, 우울은 

평균 11.35점으로 나타났다.
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Possible range Min Max Mean S.D

Social support 0-100 0 100 75.53 23.37

Depression 0-60 0 59 11.35 9.66

Table 2. Social support and depression of subjects

(N=1,155)

3. 일반적 특성에 따른 사회적 지지 및 우울 

정도 비교

  일반적 특성에 따라 사회적 지지를 비교한 결과, 

성, 연령, 결혼상태, 교육수준, 종교여부, 사회경제

적 수준, 주관적 건강수준, 주관적 스트레스 정도

에 따른 집단 간 사회적 지지의 평균 점수는 유

의한 차이를 보였다(Table 3).

Variables
Social support Depression

Mean S.D. t or F p Duncan
*

Mean S.D. t or F p Duncan
*

Sex
Male 77.77 22.71 3.021 .003 10.76 9.34 1.945 .052

Female 73.62 23.78 11.86 9.90

Age

(year)

20-29 81.04 17.86 4.451 .000 c 9.94 9.06 6.634 .000 ab

30-39 75.07 20.90 ab 9.41 8.55 a

40-49 76.17 21.46 ab 11.20 9.31 ab

50-59 78.32 24.56 bc 11.44 9.41 bc

60+ 71.95 26.84 a 13.29 10.64 c

Marital status
Never married 77.24 20.47 70.993 .000 b 9.63 8.30 30.093 .000 a

With spouse 79.09 21.24 b 10.60 9.09 a

Divorced, bereaved 57.34 26.78 a 16.37 11.63 b

Education
University 80.02 19.33 17.190 .000 a 8.63 8.21 36.080 .000 a

High school 76.46 22.73 b 10.94 9.29 b
-Middle school 70.52 26.30 c 14.26 10.43 c

Religion
No 73.68 22.85 2.453 .014 11.65 10.14 .952 .341

Yes 77.06 23.71 11.11 9.24

Social class Upper 92.97 12.30 40.068 .000 a 10.09 6.95 49.831 .000 a
Middle 80.26 19.76 b 8.65 7.74 a
Lower 69.75 25.58 c 14.63 10.70 b

Perceived 

health status

Very good 86.00 21.71 28.725 .000 a 4.32 4.56 78.950 .000 a

Good 82.46 18.12 a 7.34 7.21 b

Fair 73.56 23.03 b 12.28 8.51 c

Poor 65.17 26.56 c 17.29 10.61 d

Very poor 63.82 27.97 c 22.85 13.90 e

Perceived stress

None 84.48 21.94 35.908 .000 a 7.88 8.42 55.525 .000 a

A little 77.75 21.11 b 9.40 7.66 a

Much 75.15 22.38 b 12.58 9.78 b

Very much 55.30 28.68 c 20.99 12.85 c
* Results of multiple comparison through Duncan method after ANOVA. Significant mean differences exist between 

groups marking different letter.

Table 3. Social support and depression by general characteristics of subjects

(N=1,155)
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  사회적 지지는 남성이 77.77로 여성에 비해 높았고, 

연령별로는 20대의 사회적 지지가 가장 높고, 50대

의, 40대, 30대, 60세 이상 순이었다. 배우자가 있는 

경우에 79.09로, 이혼이나 사별인 경우에 57.34인 

것에 비해 높았다. 교육수준에 따라서는 대학교 

이상 졸업자가 80.02, 중학교 이하의 학력을 가진 

대상자는 70.52로 학력수준이 높은 경우 사회적 

지지도 높았다. 자신의 사회경제적 지위가 ‘상’이라고 

응답한 사람들의 사회적 지지는 평균 92.97이었고, 

‘중’이라고 응답한 집단은 80.26, ‘하’라고 응답한 

집단은 69.75로 사회계층 간 사회적 지지 정도에 

차이가 컸다. 주관적 건강수준에 따른 사회적 지지

를 보면, 자신의 건강상태가 ‘매우 좋음’ 혹은 ‘좋음’

이라고 응답한 집단과 ‘그저 그렇다’고 응답한 집단, 

‘나쁨’, ‘매우 나쁨’이라고 응답한 집단 간에 사회적 

지지에 차이가 있었다. 스트레스가 ‘거의 없다’고 

응답한 집단의 사회적 지지는 84.48, ‘대단히 많이 

느낀다’고 응답한 집단은 55.30으로 스트레스가 

낮은 집단이 사회적 지지가 높았다.

  일반적 특성에 따라 우울을 비교한 결과, 연령, 

결혼상태, 교육수준, 사회경제적 수준, 주관적 건

강수준과 스트레스 정도에 따라 집단 간 우울의 

평균 점수는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(Table 3). 연령별로 60세 이상이 13.29로 가장 

높았고 30대가 9.41, 20대가 9.94로 연령이 높은 집

단의 우울 점수가 유의하게 높게 나타났다. 결혼 

상태에 따라서는 이혼이나 사별인 경우 16.37, 미

혼인 경우는 9.63이었고, 미혼인 사람과 배우자가 

있는 경우는 우울 수준에 차이가 없지만, 이혼이

나 사별인 경우는 다른 두 집단에 비해 우울 수

준이 높았다. 교육수준에 따라서는 대학교 이상 

졸업자가 8.63, 중학교 이하의 학력을 가진 대상자

는 14.26, 고등학교 졸업자는 10.94로 학력이 낮은 

집단일수록 우울 정도가 유의하게 높았다. 사회경

제적 수준에 따라서는 ‘중’이라고 응답한 집단이 

8.65로 가장 낮고, ‘상’이라고 응답한 경우는 

10.09, ‘하’라고 응답한 집단은 14.63으로 사회경제

적 지위가 낮은 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 

우울 수준이 유의하게 높았다. 주관적 건강수준에 

따른 우울 수준을 보면, 자신의 건강상태가 ‘매우 

좋음’인 집단은 4.32, ‘좋음’이라고 응답한 집단은 

7.34, ‘그저 그렇다’고 응답한 집단은 12.28, ‘나쁨’

이라고 응답한 집단은 17.29, ‘매우 나쁨’이라고 

응답한 22.85로 각 집단 간 우울 수준은 모두 유

의한 차이가 있었고, 주관적 건강수준이 좋지 않

을수록 우울수준은 높게 나타났다. 스트레스가 

‘거의 없다’고 응답한 집단의 우울수준은 7.88, ‘대

단히 많이 느낀다’고 응답한 집단은 20.99였고, 

스트레스가 많은 집단일수록 우울 수준이 유의하

게 높았다. 

4. 우울에 영향을 주는 요인과 사회적 지지가 

우울에 미치는 영향

  우울에 영향을 주는 요인을 파악하기 위하여 

일반적 특성을 독립변수로 하고, 우울을 종속변

수로 하여 다중회귀분석을 한 결과는 Table 4의 

Model I 과 같다.

Variables
Model I Model II

b β p b β p Tolerance VIF

Perceived health status -3.464 -.336 .000 -2.986 -.290 .000 .768 1.302

Perceived stress 2.915 .237 .000 2.221 .181 .000 .876 1.142

Education -.595 -.105 .000 -.530 -.094 .006 .735 1.361

Marital status 2.339 .087 .001 -.759 -.043 .089 .846 1.182

Social class -1.409 -.080 .003 -.557 -.030 .216 .931 1.074

Religion -1.111 -.057 .024 -.215 -.008 .755 .768 1.301

Social support -.127 -.307 .000 .775 1.290

F 91.252, 97.039

p .000 .000

R2 .298 .372

Table 4. Hierarchical regression on depression 
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  우울에 유의한 변수는 주관적 건강수준, 주관적 

스트레스, 교육수준, 결혼상태, 사회경제적 수준, 

종교 등이었다. 주관적 건강수준이 낮을수록, 스

트레스가 높을수록, 학력이 낮을수록, 결혼상태가 

미혼이거나 배우자가 있는 경우보다 이혼 및 사

별인 경우, 사회경제적 수준이 낮을수록, 종교가 

없는 경우 우울 정도는 더 높은 것으로 나타났다. 

이 여섯 개의 독립변수가 설명하는 변량은 

29.8%였고, 회귀모형은 유의하였다. 

  우울에 유의한 일반적 특성 변수들에 사회적 

지지를 추가하여 다중회귀분석을 실시한 결과는 

Table 4의 Model II 와 같다. 다중 공선성를 분석한 

결과 공차 한계가 모두 0.7 이상으로 1에 가까운 

값을 보였고, Variation Inflation Factor(VIF) 도 

1.0 - 1.4 로 나타나 다중 공선성은 문제가 되지 

않음을 알 수 있었다. 사회적 지지가 포함되었을 때, 

결혼상태, 사회계층, 종교는 유의하지 않았고, 사회적 

지지와 주관적 건강수준, 스트레스, 교육수준은 

우울에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났으며, 이 

회귀모형은 유의하였고, 설명되는 변량은 37.2%로 

사회적 지지가 포함되지 않았을 때보다 7.4%가 

증가하였다. 

  Model II에서 일부 일반적 특성이 우울에 유의한 

변수가 아닌 것으로 나타나, 유의한 변수들로 이루

어진 우울 예측 모형을 확인하기 위해 일반적 특성

과 사회적 지지를 포함하여 다중회귀분석을 하였고, 

변수의 진입 방식을 단계적으로 한 결과는 Table 

5와 같다. 사회적 지지, 주관적 건강수준, 스트레스,

학력이 유의한 변수로 선택되었고, 네 개의 변수에 

Variables b β p Change of R
2

Social support -.132 -.319 .000 .220

Perceived health status -3.061 -.297 .000 .114

Perceived stress 2.276 .185 .000 .027

Education -.552 -.098 .000 .008

F=168.345, p=.000, R2=.369

Table 5. Stepwise multiple regression on depression

 

의한 설명 변량은 36.9%로 Model II 의 설명변량과 

거의 차이가 없지만, 분산분석 결과 F 값은 97.039 

에서 168.345로 증가하여 Model III의 회귀모형이 

더 적합한 것으로 나타났다. 본 회귀분석에 따르면, 

사회적 지지에 의하여 설명되는 변량은 22%로 

비교적 높았고, 주관적 건강수준이 11.4%, 스트레스 

인지가 2.7%를 설명하는 것으로 나타났다. 

Ⅳ. 고  찰

  본 연구에서 우울의 평균 점수는 같은 도구를 

이용한 선행연구에서 농촌지역에서 조사된 연구의 

평균 점수보다 높았지만[17], 성인여성만을 대상

으로 한 연구에서 보고된 점수보다는 낮은 수준

이었다[7]. Cho 등[17]의 연구와 비교할 때, 본 

연구의 우울 평균 점수는 전 연령층에서 모두 높게 

나타나고 있는데, 이는 우리나라 정신질환 역학

조사에서 2001년에 비해 2006년 조사에서 주요 

우울장애 유병률이 높고[2], 국민건강영양조사 결과 

우울 경험율은 1998년 9.8%, 2008년 14.3%로 과거

에 비해 우울장애 유병률 및 우울 경험율이 증가

하는 경향이 반영된 것이라고 본다[1]. 사회적 지지는 

동일한 도구를 사용한 것이 아니어서 단순 비교는 

어렵지만, 가능한 최대 점수를 대비 평균점수로 

비교해보면, 본 연구 대상자의 사회적 지지도가 

비교적 높은 편이었다[7]. 제주 지역은 섬이라는 

지역적 특성으로 인하여 지역간 이동 인구가 상대

적으로 적고, 이에 따라 사회적 지지가 높을 수 

있을 것으로 생각된다. 그러나 타지역과 객관적
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으로 비교한 자료는 없으므로 해석에 주의를 요

한다.

  본 연구에서 여성의 우울 점수가 남성에 비해 

약간 높았지만 유의한 차이는 아니었다. 이는 Cho 

등[17]과 Kim[18]의 연구에서 여성이 남성보다 

우울 점수가 유의하게 높았다는 보고와는 다르지만, 

성별에 따라 우울수준에 차이가 없다는 Lim[19]의 

연구와는 일치하였다. 대체로 남성 보다는 여성이 

우울장애 유병률이 더 높고[2], 1년간 우울 증상 

경험율도 여자가 상대적으로 높다[11]. 본 연구에서 

우울은 우울 점수로 측정하였으므로 유병률이나 

경험률로 측정한 조사결과와 비교하기는 어렵다. 

본 연구에서 성별에 따른 우울 수준에 차이가 없는 

것은 남성의 일자리가 상대적으로 부족하고, 여성

의 생활력이 강한 지역적 특성이 반영된 것일 수 

있고, 우울 수준 분석을 CES-D 점수로 분석한 것 

때문일 수도 있다. 우울은 성별 유의한 차이가 

없었지만, 사회적 지지는 남성이 여성에 비해 높아 

상대적으로 여성이 사회적 지지에 있어 취약함을 

보여주고 있다. 

  연령이 높을수록 우울 점수가 높은 편이었다. 

이는 Cho 등[17]의 연구와 일치된 결과이다. 60세 

이상은 우울 점수가 가장 높은 반면 사회적 지지는 

가장 낮았다. 노인은 은퇴, 배우자와의 사별 등으로 

경제적 어려움과 사회적 관계의 변화를 경험하는 

시기이며, 핵가족화와 질병의 경험 등 여러 가지 

이유로 인하여 우울 수준은 높고, 사회적 지지는 

취약해지는 것으로 사료된다. 

  본 연구에서 결혼 상태가 이혼 또는 사별인 경우

에 우울이 높게 나타나고 있는데, Cho 등[17]의 

연구와 일치된 결과를 보이고 있다. 

  학력이 낮을수록 우울 수준이 높았고, 사회경제

적 수준이 낮은 집단의 우울 점수가 다른 집단에 

비해 유의하게 높았는데, 이는 선행연구결과와 

일치한다[17, 20, 21]. 학력이 낮을수록 연령이 많고, 

사회계층은 낮은 편인데, 이러한 것들이 반영된 

결과라고 생각된다.

  본 연구에서 건강상태가 좋을수록 우울수준은 

낮았고, 선행연구에서도 같은 결과가 보고되었다

[9, 21]. 신체 질환 자체가 우울을 유발하는 경우도 

있고, 신체 질환과 관련하여 복용하는 약물이 우울

을 유발시키기도 하는 것으로 알려져 있는데, 질환 

그 자체나 질환으로 인한 약물 복용 등이 우울수준

을 높이는 것과 관련이 있을 것으로 생각된다[21].

  사회적 지지가 낮을수록 우울 정도는 높았는데, 

이는 선행연구에서 사회적 지지가 낮을수록 우울

수준이 높다는 결과와 일치하며[7, 8, 21-25]. 정서

적인 사회적 지지 관계가 우울 장애를 예방한다는 

Kendler 등[26]의 연구와도 일치한다. 우울과 관련

이 있는 사회적 지지는 우울에 있어서 약물 및 

심리치료와 더불어 우울 치료에 있어 매우 중요한 

부분이기도 하다[27]. 

  본 연구에서 사회적 지지가 우울에 미치는 영향 

정도가 가장 컸고, 우울에 대한 설명 변량도 20%가 

넘게 나타났다. 사회적 지지가 우울을 설명하는 

정도는 여성노인을 대상으로 한 연구에서 4%로 

보고된 것에 비해 훨씬 컸다[8]. 성인 여성을 대상

으로 한 연구에서 스트레스가 사회적 지지보다 

우울에 미치는 영향 정도가 더 큰 것으로 나타나 

본 연구결과와는 다르게 났는데[7], 선행 연구가 

여성만을 대상으로 하였다는 점에서 본 연구와 

대상이 다르고, 회귀분석에서 일반적 특성을 고려

하지 않고 스트레스와 사회적 지지 두 변수만을 

독립변수로 하여 분석하였다는 것이 본 연구와 

다르다. 본 연구와 같이 일반적 특성이 우울에 

미치는 영향을 보정한다면, 사회적 지지가 우울에 

미치는 영향이 스트레스보다 더 중요한 변수일 

수 있다고 사료된다. 사회적 지지가 우울에 미치는 

영향 정도는 추후 연구를 통해 좀 더 확인할 필요

가 있다. 사회적 지지는 효과적인 정신건강증진 

전략의 하나로 인식되고 있으며, 사회적 지지를 

향상시키는 전략에는 건강한 생활을 촉진하고, 정

신건강을 증진시키기 위해 지역사회 조직을 강화하

는 것이 포함된다[28]. 사회적 지지는 우울에 중

요한 영향 요인이므로, 가족, 학교, 지역사회 차

원에서 사회적 지지를 강화하는 여러 전략을 모

색하여 사회적 지지 강화 프로그램을 개발하고, 

이러한 프로그램의 효과에 대한 연구를 수행할 것

을 제언한다.

  본 연구의 대상은 일 개 지역에서 표본을 선정
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하여 조사하였으므로, 본 연구결과를 우리나라 성인 

인구집단에 일반화하는 데에는 제한점이 있다. 또한 

자가보고와 면접조사를 병행하여 자료수집을 하였으

므로 조사방법의 차이로 인하여 오차가 발생했을 

가능성을 배제할 수 없다. 우울과 사회적 지지 등 

주관적 느낌과 사적 영역을 조사하는 내용들로 자가

보고방법과 면접조사방법에 따라 대상자의 응답이 

달라질 수 있음을 고려하여 연구결과 해석에 주의를 

요한다. 

V. 요  약

  본 연구는 성인의 사회적 지지와 우울 정도를 

파악하고, 일반적 특성에 따라 사회적 지지와 우울 

정도를 비교하며, 사회적 지지와 우울 간에 관계를 

분석하여 우울에 미치는 사회적 지지의 효과를 

파악함으로써, 우울 예방 및 관리를 위한 기초 

자료를 제공하기 위하여 수행되었다.

  본 연구의 자료는 제주특별자치도에서 지원하여 

수행한 ‘제주도민 우울실태조사’ 연구과제의 원시

자료를 이용하여 이차분석 하였으며, 연구대상은 

제주지역에서 계층적 무작위 집락 표출법을 이용

하여 선정한 750가구의 성인이었으며, 24명의 훈련된 

조사원이 2007년 11월부터 12월까지 가구면접조사를 

통해 수집한 1,155명의 자료를 분석하였다. 우울은 

The Center for Epidemiologic Studies Depression 

(CES-D)를 이용하였고, 사회적 지지는 The Medical 

Outcomes Study (MOS) Social Support Survey 

도구를 이용하였다. 

  연구결과, 우울은 평균 11.35점이었고. 사회적 

지지는 평균 75.53점이었다. 

  주관적 건강수준이 낮을수록, 스트레스가 높을

수록, 학력이 낮을수록, 결혼상태가 미혼이거나 

배우자가 있는 경우보다 이혼 및 사별인 경우, 

사회경제적 수준이 낮을수록, 종교가 없는 경우 

우울 정도는 더 높은 것으로 나타났다. 이 여섯 

개의 독립변수가 설명하는 변량은 29.8%였고, 회

귀모형은 유의하였다. 사회적 지지가 포함되었을 

때, 결혼상태, 사회경제적 수준, 종교는 유의하지 

않았고, 사회적 지지와 주관적 건강수준, 스트레

스, 교육수준은 우울에 유의한 영향을 주는 것으

로 나타났으며, 이 회귀모형을 유의하였고, 설명되

는 변량은 36.9%로 사회적 지지가 포함되지 않았

을 때보다 7.4%가 증가하였다. 또한 단계적 회귀

분석을 하였을 때, 사회적 지지가 설명하는 변량

은 22%로 비교적 높았고, 주관적 건강수준으로 

설명변량이 11.4% 증가하였고, 스트레스 인지를 

추가하여 우울에 대한 설명변량이 2.7%가 증가

한 것으로 나타나, 다른 변수들에 비해 사회적 

지지의 설명 변량이 높은 편이었고, 회귀계수도 

β=-.319로 비교적 큰 편이었다. 

  사회적 지지는 본 연구에 포함된 다른 여러 변수에 

비해 우울을 가장 잘 설명해주는 요인이므로 사회적 

지지 강화 프로그램을 마련하여 우울예방과 관리를 

위한 하나의 전략으로 활용할 것을 제안한다. 
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