
유아기 자녀를 둔 기혼여성의 우울에 대한 영향 요인:

저소득층과 중산층 비교를 중심으로

이인정

호서대학교 사회복지학과

Predictors of Depression in Mothers with Young Children by 

Income status

In Jeong Lee 

Department of Social welfare, Hoseo University

<Abstract>
Objectives: The purpose of this study was to evaluate depression of mothers with children in early childhood and to identify predictors 
by income level. Methods: The research was conducted with 1,761 data from the 3rd wave of the Panel Study of Korean Children(PSKC) 
data. Independent variables were socio-demographic data, self-esteem, normative life-events, non-normative life events, parenting stress, 
marital conflict, social support. Data were analyzed by t-test, ANOVA, hierarchical multiple regression analysis were conducted. Results: 
Significant factors of depression of female in low-income were non-normative life events, parenting stress, marital conflict. In middle 
class, significant factors were education, birth order of children, self-esteem, normative and non-normative life events, parenting stress, 
marital conflict, sociable support. At last, we found that marital conflict was the biggest factor for depression of female in low-income 
and parenting stress was the most powerful predictor in middle class. Conclusions: Mother's depression has a enormous impacts on 
development of children in early childhood. Therefore It is required to prevent depression in mothers and it is important to intervene 
at the early stage of depression. Results of this study showed a different pattern of predictors by income level. Therefore, Intervention 
and services for a mother's depression should change the direction depending on the level of income. 
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Ⅰ. 서론

‘마음의 감기’라고 불리는 우울은 일반적으로 누구나 생

애 한번쯤 경험하는 흔한 정신 증상으로 이해되고 있다

(Han & Hong, 2011). 세계보건기구(World Health Organization 
[WHO])에서도 2020년에 이르면 모든 연령에서 나타나는 

질환 중 우울이 1위를 차지할 것으로 예상하는 등 우울은 

‘미래 질병 1위’로 급부상하고 있다(Kim & Kwak, 2010). 
우울은 또한 한 개인의 사회적 적응상의 어려움과 그에 따

른 정신건강의 적신호를 나타내는 주요한 정신건강 문제

이기도 하다(Yang, 2010). 우울은 자가진단과 상담을 통해 

조기에 발견할 경우 적절한 정신치료와 약물치료를 받게 

되면 주요우울장애로 진행되지 않고 완쾌될 수 있는 정신

질환으로 사전 예방이 중요하며 이에 대한 사회적 관심이 

요구된다. 하지만 정신치료에 대한 사회적 낙인과 편견으

로 인해 우울로 정신과 진료를 받는 비율은 매우 낮고 이

로 인해 치료가 지연되면서 심각한 우울장애로 진행되고 

급기야는 자살로 이어지게 되는 경우가 많은 것이 현실이

다(Yang, 2010). 
이러한 우울은 남성에 비해 여성이 두 배 더 많이 발생
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하고 있고, 자녀가 있는 20대에서 40대의 여성들에게서 가

장 높은 발병 빈도를 보이는 것으로 보고되고 있다(White 
& Barrowclough, 1998). 이러한 기혼 여성의 우울은 개인뿐

만 아니라 배우자와 자녀 등 가족의 정신건강에 부정적 영

향을 미쳐 가족 전체의 안녕을 저해하게 되므로(Gjesfjeld, 
Greeno, & Kim, 2010) 심각한 사회문제가 된다. 언론을 통

해 우리는 한 가정 내 어머니의 우울이 자신뿐만 아니라 

자녀의 목숨까지 잃게 한 사례를 종종 접하게 되는데(KBS, 
2013) 이는 어머니의 우울이 얼마나 심각한 결과를 초래하

게 되는지를 보여주는 극단적 사례라 하겠다. 
비단 이러한 사례가 아니더라도 우리는 어머니의 우울

이 그 자체로 자녀에게 부정적 영향을 미칠 수 있음을 충

분히 예상할 수 있다. 어머니에게 의존적일 수밖에 없는 

어린 자녀들에게는 그 영향이 지대할 수밖에 없다. 특히 

만 1세부터 6세까지 아동의 성장기간을 일컫는 유아기는 

언어 등 인지능력뿐만 아니라 사회정서능력이 급속히 발

달하는 시기로 이 때 습득한 사회정서능력과 기술은 학령

기와 이후 성인기의 성공적인 적응에 주요한 영향을 미치

게 된다(Kim, 2011). 이 시기는 주양육자가 유아가 보내는 

신호에 대해 얼마나 민감하였는가와 적절한 반응을 보였

는지, 그리고 유아의 보호와 관심의 욕구를 적절히 충족시

켜 유아가 애정적이고 수용적인 정서를 바탕으로 환경을 

적극적으로 탐색할 수 있도록 하였는지가 유아의 발달에 

중요한 영향을 미치게 된다. 그런데 이 시기의 어머니가 

우울을 경험하게 될 경우 자신의 우울과 불행감에 젖어 자

녀에게 적절한 반응을 보이지 않게 되며 자녀를 사랑하거

나 보호할 능력이 부족하게 되어 자녀를 자신에게 고통을 

주는 대상으로까지 생각하게 된다(Jang & Park, 2009). 또
한 우울한 어머니는 자녀 양육에 대한 낮은 자신감으로 유

아와의 놀이에 덜 참여하게 되고 비반응적이고 일관성 없

는 양육을 보이게 되며 이는 유아의 낮은 사회성 발달을 

초래하게 된다(Kim, 2011). 이렇듯 어머니의 우울은 자녀

에 대한 민감성, 상호작용의 결여 등으로 자녀 양육에 필

수적인 부모역할 능력을 저해하는 요인이 되며, 이는 자녀

의 인지, 정서, 행동 조직 능력 등 다방면에서 기능 저하를 

가져오는 원인이 된다(Hoffman, Crnic, & Baker, 2006). 
이러한 유아기 어머니의 우울에 대한 주요 예측변인으

로 가구 소득이 지목되고 있다(Sung, 2010a). 저소득층 여

성의 우울 발병률이 일반 여성들의 2배로 높고(Kim, 2009), 

우울 정도 또한 저소득층이 중산층에 비해 치료를 요하는 

높은 수준의 우울을 나타내는 것으로 보고되고 있다(Shin 
& Kim, 2005). 이는 중산층에 비해 저소득층은 경제적 취

약성 요인과 함께 사회경제적 하위계층으로 인한 제약으

로 발생하는 스트레스까지 중복되어 더욱 심각한 디스트

레스(distress)를 경험하기 때문이라고 할 수 있다(Eom, 
2008). 즉, 저소득층은 기본 자산의 미비로 인한 생계의 어

려움과 더불어 교육, 주거 등에서 상대적으로 박탈된 환경

으로 인해 자녀 양육 및 적절한 교육제공, 직업능력의 향

상 및 유지가 어렵게 된다. 또한 경제적 어려움의 압박감 

속에 부정적 상황이 지속되며 이에 대응할 내적 힘이 소진

되고 그로 인해 좌절감, 분노, 적대감, 공격성 등 부정적 정

서가 악화되어 심각한 우울을 경험하게 되는 것이다(Park, 
2013). 특히 자녀를 양육하는 저소득층 여성들은 높은 수

준의 우울을 경험하는 것으로 보고되고 있는데(Kim, 2009) 
이들은 스트레스에 취약하며 자녀에 대해 거부적이며 통

제적인 양육태도를 갖는 경우가 많게 되며 이로 인해 자녀

를 때리거나 분노를 표출하는 부정적 의사소통 등 잘못된 

훈육으로 자녀에게 부정적 영향을 미치게 된다(Bang, 
Chae, & Park, 2011). 이에 유아기 자녀를 둔 저소득층 여성

의 우울에 대한 사회적 관심과 적극적 개입이 요구된다 하

겠다. 그러므로 유아기의 중요성과 이 시기 어머니의 높은 

우울과 그 영향을 고려할 때 유아기 자녀를 둔 어머니의 

우울에 대한 적극적인 개입 노력이 필요하며 저소득층 여

성이 우울 발생이 높고, 우울 수준이 심각함을 고려할 때 

이들의 우울을 예방하고 적절한 치료를 제공받도록 하는 

서비스 마련이 필요하다 하겠다. 
이러한 개입방안 마련에 있어 가구의 소득이 여성의 우

울에 중요한 영향을 미치게 됨을 고려해야 할 것이다. 즉, 
가구의 소득 수준은 가정의 구조적 환경으로, 저소득층 여

성의 우울 발생률과 그 심각성을 고려할 때 여성의 우울에 

대한 영향 요인들의 영향력 또한 소득수준별로 다른 양상

을 보일 것으로 예상된다. 그러므로 유아기 자녀를 둔 어

머니의 우울을 검토함에 있어 소득 수준을 고려하여 예측

요인의 영향력 양상을 보다 구체적으로 검토하여 그에 따

른 적절한 개입이 이루어지도록 해야 할 것이다. 하지만 

어머니의 우울에 대한 기존 연구들은 우울의 예측요인을 

규명함에 있어 소득수준에 따라 우울 빈도 및 정도에 유의

한 차이가 있음을 밝혔을 뿐 소득수준에 따른 영향 요인들
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의 영향력의 양상에 대해서는 검토하는 연구는 미흡한 상

황이다. 또한 빈곤층만을 연구대상으로 하거나 중산층만

을 연구대상으로 하여 소득 수준에 따른 우울에 대한 예측 

요인과 그 요인들의 영향력 양상을 비교 분석하는데 한계

가 있어왔다. 특히 유아기 자녀를 둔 저소득층 어머니의 

우울에 대한 관심은 미비하였고, 수행된 소수의 연구들은 

저소득층 어머니의 우울에 대한 예측요인을 검토하여 생

활사건, 양육스트레스, 건강상태 등이 영향을 미치고 있음

을 제시하여 관련 서비스 및 개입에 대한 기초 토대를 제

공하여 왔지만 우울의 양상이 소득 수준별로 어떻게 다른

지에 대해서는 검토가 미흡하였다. 
그러므로 유아기 자녀를 둔 어머니의 우울을 예방하고 

조기에 발견하여 적극적으로 개입하는 정책 및 서비스 마

련을 위해서는 보다 다양한 예측요인을 검토하고 소득계

층별 어머니의 우울에 대한 예측요인을 규명하여 이에 대

한 이해의 폭을 확장시킬 필요성이 제기된다. 특히 저소득

층과 중산층 어머니의 우울 정도와 각각의 예측변인들의 

상대적 영향력의 양상을 비교 검토하여 대상군에 적합한 

서비스 제공을 할 수 있도록 하는 기초 자료의 마련이 필

요시 된다. 
스트레스-취약성 모델에 근거할 때 우울에 영향을 미치

는 요인은 생리ㆍ심리ㆍ사회ㆍ문화 등의 다차원적으로 구

성된다(Kang & Jeon, 2013). 그렇기에 우울을 유발하는 요

인은 개인의 인구사회학적 특성과 더불어 인지적 취약성 

및 사회적인 맥락과 관련 속에서 살펴볼 필요가 있다. 우
울은 인구사회학적인 생물학적 요인과 더불어 인지적 요

인이 중요한 영향을 미치는 것으로 이해되고 있다 (Lee & 
Kim, 2012). 인지적 요인에 있어서 자아존중감은 자기 자

신의 가치에 대한 전반적인 평가로 행동의 방향성을 결정

하는 중요한 변수이다(Korean Institute of Child Care and 
Education, 2012). 낮은 자아존중감은 우울에 대한 개인의 

내적 취약성 요인으로 작용하게 되므로(Lee & Kim, 2012) 
스트레스-취약성 모델에 따라 다수의 연구에서 낮은 자아

존중감은 기혼여성의 높은 우울 발생률을 예측하며(Kim, 
2007; Kwahk & Kim, 2007; Park et al., 2002) 우울 예측에 

중요한 변인으로 지목되어 왔다. 유아기 자녀를 둔 여성의 

자아존중감이 우울에 미치는 연구는 소수 이루어져 왔으

나 저소득층 어머니의 자아존중감이 우울에 미치는 영향

에 대한 연구는 거의 없는 실정으로 본 연구에서 자아존중

감의 우울에 대한 영향력을 검토하였다. 
자아존중감과 더불어 유아기 자녀를 둔 여성의 우울에 

대한 예측 요인으로 생활사건요인으로 규범적 생활사건 

경험 정도와 비규범적 생활사건 경험 정도를 검토하였다. 
저소득층 기혼 여성의 우울을 조사한 Kim (2009)에 의하면 

저소득층 여성들은 지속적이고 만성적인 착취 상황에서 

중산층에 비해 보다 자주 통제 불가능한 생활사건을 경험

하게 되고 이는 경제적 어려움의 증가, 강도 높은 대인간 

갈등, 심한 사회적 고립과 같은 상황으로 이어져 결국 우

울 등 정신건강의 문제를 초래하게 된다고 하였다. 이에 

본 연구는 저소득층과 중산층의 생활사건 경험을 인생발

달 주기에 따른 예측 가능한 규범적인 생활사건을 경험한 

정도와 그와 반대로 비규범적 생활사건 경험 정도에서 어

떠한 차이가 있으며 이들 사건의 경험이 우울에 어떠한 영

향을 미치는지 검토하였다. 
또한 관계 및 사회적 요인으로 양육관계에서의 양육스

트레스, 부부관계에서의 부부갈등, 사회적 지원을 검토하

였다. 양육스트레스는 자녀를 양육하는 활동에서 발생되

는 어려움이 반복적으로 발생하고 누적되어 양육자가 인

지적, 정서적으로 자신의 역할에 부담과 불편함을 경험하

는 일상적인 스트레스를 말한다(Lee & Kim, 2012). 양육스

트레스는 기혼 여성 우울의 주요 요인으로 지목되고 있다

(Lee & Jang, 2008). 양육스트레스와 더불어 우울에 대한 

관계 및 사회적 영향요인으로 부부관계에 있어 부부갈등 

요인을 들 수 있는데 급속한 핵가족화로 인해 가족구성원 

중 부부관계가 가족 역동과 기능에 중요한 위치를 차지하

게 하였고, 부부가 지각하는 부부관계가 얼마나 긍정적인

가에 따라 이들의 심리적 상태에 강력한 영향을 미치게 된

다(Lim, Choi, & Lee, 2012). Kim & Kim (2013)이 기혼여성

의 부부친밀감은 우울에 주요한 영향을 미친다고 하는 등 

결혼관계의 질은 여성의 정신건강에 중요한 변인이 된다. 
하지만 저소득층에서 부부관계적 요소가 우울에 어떠한 

영향을 미치는지에 대한 연구는 미비한 실정이며 이에 대

한 탐색이 필요하다 하겠다. 마지막으로 사회적 지지는 일

반적으로 스트레스와 우울을 완화시키는 변인으로 알려져 

있고 다수의 연구에서 이러한 결과가 입증되고 있다. 하지

만 사회적 자원이 부족한 저소득층에 대해서도 사회적 지

지가 여전히 우울에 대한 부적 영향력이 있는가는 의문이 

제기되고 있다. 즉, 저소득층 여성의 우울에 대해 종단분석
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을 실시한 Sung (2010b)에 의하면 사회적 지지는 우울에 

유의한 영향을 미치고 있지 않았다. 이는 중산층과 저소득

층과는 사회적 지지의 영향력이 다를 가능성을 유추 가능

하게 한다. 하지만 이와 관련된 연구는 소수이며 유아기 

자녀를 둔 여성의 우울에 대한 사회적 지지의 영향력을 소

득수준별로 검토한 연구는 부재한 상황이다. 
이에 본 연구는 유아기 자녀를 둔 어머니의 우울에 대한 

예측요인을 저소득층과 중산층을 비교 검토하였으며, 심
리적 요인으로는 자아존중감을, 생활사건요인으로는 규범

적 생활사건과 비규범적 생활사건을 검토하였고, 관계 및 

사회적 요인의 경우 양육관계에서의 양육스트레스, 부부

관계에서의 부부갈등, 사회적 지원을 검토하여 우울에 대

해 다차원적인 측면에서 예측 요인을 검토하였다.
이를 통해 유아기 자녀를 둔 여성의 우울에 대한 사회적 

관심과 정책 및 서비스 마련에 대한 기초자료를 제공하는

데 그 목적을 두며 이를 위해 다음과 같은 연구문제를 다

루고자 한다. 
▪저소득층과 중산층 어머니의 우울 수준은 어떠한가? 
▪저소득층과 중산층 어머니 간 우울, 자아존중감, 규범

적 생활사건 경험 정도, 비규범적 생활사건 경험 정

도, 양육스트레스, 부부갈등, 사회적 지원간의 차이가 

있는가? 
▪저소득층과 중산층 어머니의 우울에 대해 자아존중

감, 규범적 생활사건 경험 정도, 비규범적 생활사건 

경험 정도, 양육스트레스, 부부갈등, 사회적 지원이 어

떠한 영향을 미치는가?
 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

 본 연구는 유아기 자녀를 둔 여성의 우울 정도를 파악

하고 우울에 대한 소득계층별 예측요인을 규명하기 위한 

횡단적 설계의 조사연구이다. 본 연구는 육아정책연구소

(Korean Institute of Child Care and Education)의 한국아동

패널 3차년도 데이터를 활용한 연구로, 연구자가 소속된 

대학에 설치된 생명연구윤리위원회(IRB)로부터 연구윤리 

심의를 받아 연구를 진행하게 되었다(IRB 승인번호: 1041231 
-140221-HR-005-02). 

2. 연구대상 

본 연구는 한국아동패널조사 3차년(2010년)도 데이터를 

활용하였다. 한국아동패널은 2008년 의료기관에서 출생한 

전국의 신생아 가구를 대상으로 2단계 층화 추출방법을 활

용하였는데 1단계는 전국의 의료기관을 추출하고 2단계는 

표본 의료기관별 패널 모집기간 중 출생한 신생아 가구를 

표본으로 선정하여 총 2,562가구가 예비표본으로 구축되

었다. 본 연구의 대상자들은 한국아동패널 3차년도 조사에 

참여한 사람들 중 거부가구용 질문지를 제외한 일반조사 

질문지를 통해 조사에 참여한 1,773사례로 구성되었다. 본 

연구에서 저소득층과 중산층 구분은 국민기초생활보장법 

분류에 따라 국민기초생활보장수급권자와 차상위에 해당

하는 대상자를 저소득층으로 구분하였다. 연구 대상자 중 

응답자가 어머니가 아니라고 응답한 사례, 참여한 어머니

가 장애가 있거나 대한민국 국적을 가지고 않아 조사상자

의 동질성을 확보하기 어려운 사례, 차상위라고 응답하였

지만 월소득(예: 3,480만원이라고 응답)과 부채 등을 고려

하였을 때 응답의 신뢰수준이 낮은 사례 등을 제외하고 총 

1,761 사례를 활용하여 분석하였다. 원자료에서는 표본추

출 과정을 보완하기 위해 설계 가중치를 포함하고 있으나 

가중치를 부여하는 경우 일개 사례가 수백 개의 사례를 대

표하게 되는 등 빈도수가 과대 추정되며, 패널 전체가 아

닌 일부 대상자를 분석하는 본 연구에서는 패널 전체의 대

표성을 고려한 가중치 적용이 무리가 있다는 점(Ahn, 
2011)에서 분석과정에서 가중치를 적용하지 않았다. 

 

3. 연구도구 및 측정

종속변인인 유아기 자녀를 둔 기혼 여성의 우울에 대해 

독립변인으로 1) 인구사회학적 특성 (연령, 학력, 종교유무, 
취업/학업여부, 결혼기간, 월평균소득, 자녀출생순위, 자녀

나이), 2) 심리적 요인으로 자아존중감 3) 생활사건 요인으

로 규범적 가족생활사건, 비규범적 가족생활사건 4)관계 

및 사회적 요인으로 양육스트레스, 부부갈등, 사회적 자원

(정서적 지원, 도구적 지원, 정보적 지원, 사교적 지원)을 

조사하였다. 조사도구는 아래와 같다. 
 우울: 연구대상자의 우울정도 측정은 Kessler 우울 척

도(K6)가 활용되었다. 이 척도는 미국 보건면접조사(US 
National Health Interview Survey [NHIS])에서 일반인을 대
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상으로 정신 건강을 측정하기 위하여 Kessler et al. (2002)
에 의해 간편형으로 제작된 도구로 DSM-IV에 대한 구조

화된 임상적 면담(Structured Clinical Interview for DSM-IV 
[SCID])을 실시하여 정신장애군과 비장애군을 변별하는 

등 일반적으로 널리 쓰이는 도구이다. 본 척도는 총 6개 문

항으로 보기의 ‘전혀 안 느낌(1점)’부터 ‘항상 느낌(5점)’ 
중에서 평정하는 Likert 척도이다. 점수가 높을수록 우울 

정도가 높은 것을 의미한다. 6점~13점은 정상수준, 14
점~18점은 경도/중등도(mild/moderate) 우울, 19점~30점은 

중도(severe) 우울로 분류된다(Korean Institute of Child Care 
and Education, 2012). 본 도구의 개발자인 Kessler et 
al(2002)가 성인 155명을 대상으로 조사하였을 때 내적일

치도는 Cronbach’ α값은 0.89였으며 본 연구에서 저소득층

의 경우 Cronbach’ α값이 0.908, 중산층의 경우Cronbach’ α
값은 0.923이었다. 

 자아존중감: 유아기 자녀를 둔 여성의 자아존중감을 

측정하기 위하여 Rosenberg 자아존중감 척도(Rosenberg 
Self-Esteem Scale)을 사용하였다. 이 척도는 ‘내가 좋은 자

질(장점)을 많이 가지고 있다고 느낀다.’, ‘내가 좋은 자질

(장점)을 많이 가지고 있다고 느낀다.’ 등을 질문하여 10개 

문항으로 구성되어 있고 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’부터 ‘매
우 그렇다(4점)’ 중에서 평정하는 Likert 척도이다. 부정적

으로 진술된 문항들을 역채점한 후 단순 합계하여 점수가 

높을수록 긍정적인 자아존중감을 의미한다. 본 연구에서 

내적일치도는 저소득층의 경우, Cronbach’ α값은 0.827 이
었고, 중산층의 경우 Cronbach’ α값은 0.837 이었다. 

생활사건: 가족생활사건 중 규범적 사건은 사회통념상 

수용 가능한 사건을 뜻하며, 비규범적 사건은 규범적으로 

어긋나거나 사회통념상 부정적인 사건을 의미한다. 이를 

측정하기 위하여 McCubbin et al. (1982)이 개발하고 우리

나라에서는 Choi (1996)가 사용한 가족생활사건척도를 사

용하였다. 이 중 규범적 사건은 ‘식구 중 직장을 옮긴 사람

이 있다.’, 새로운 집으로 이사를 하였다.’ 등을 질문하게 

된다. 원척도는 총 17개 문항이나, 자녀가 고등학교 3학년 

또는 재수생이 되었는지를 묻는 질문이 본 연구의 대상과 

맞지 않아 1개 문항을 제외하여 총 16개의 문항을 사용하

였다. 비규범적 사건의 원척도는 총 12개 문항이었으나 본 

연구의 대상인 유아기 가구와 맞지 않는 자녀의 퇴학 등을 

묻는 1개 문항을 제외한 총 11개의 문항을 사용하였다. 비

규범적 사건척도는 ‘내 자신, 부모 또는 배우자가 심하게 

아프거나 다쳤다.’, ‘친정부모, 시부모, 가까운 친척, 친구 

중 사망한 사람이 있었다.’, ‘식구 중 가출한 사람이 있었

다.’ 등의 질문으로 구성되었다. 지난 1년간’ 대상 가족이 

경험해보았을 가능성이 있는 가족생활사건별로 ‘경험함’
에 응답하였을 경우 1점으로 하여 채점하였다. 가능한 점

수 범위는 규범적 사건이 0~16점, 비규범적이 사건 0~11점
이며 점수가 높을수록 지난해 동안 가정의 스트레스 유발 

사건이 빈번하게 일어난 것을 의미한다. 본 연구에서 내적

일치도는 저소득층의 경우, Cronbach’ α값은 0.636이었고, 
중산층의 경우 Cronbach’ α값은 0.646이었다. 

양육스트레스: 연구대상자의 양육스트레스를 측정하기 

위해 Kim & Kang (1997)이 개발한 양육스트레스 척도를 

육아정책연구소에서 수정보완한 도구가 활용되었다. Kim 
& Kang (1997)이 개발한 도구는 32문항이었으나 한국아동

패널에서는 ‘부모역할에 대한 부담감 및 디스트레스’부분

만을 발췌하여 총 10문항으로 척도를 구성하였다(Korean 
Institute of Child Care and Education, 2012). 본 도구는 ‘전
혀 그렇지 않다(1점)’부터 ‘매우 그렇다(5점)’ 중에서 평정

하는 Likert 척도로 가능한 점수범위는 10점~50점이며, 점
수가 높을수록 양육 관련 스트레스가 높다는 것을 의미한

다. 본 연구에서 내적 일치도는 저소득층의 경우 Cronbach’ 
α값은 0.827, 중산층의 경우 Cronbach’ α값은 0.837이었다. 

부부갈등: 부부갈등을 측정하기 위해 Markman, Stanley, 
& Blumberg (1994)의 부부갈등척도가 사용되었다. 이 척도는 
국내에서 Chung (2004)이 수정 번안하여 사용하였다(Chung, 
2004). 한국아동패널에서는 Chung (2004)의 연구에서 수

정･번안된 부부갈등척도를 질문지의 일관성을 위하여 5점 

척도로 수정하였다. 본 척도는 8개 문항으로 ‘전혀 그렇지 

않다(1점)’부터 ‘매우 그렇다(5점)’ 중에서 평정하는 Likert 
척도이며 가능한 점수범위는 8점~40점이다. 점수가 높을

수록 부부간의 갈등수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서 

내적 일치도는 Cronbach’α값은 저소득층의 경우 0.910, 중
산층의 경우 0.911이었다.

사회적 지원: 사회적 지원은 육아정책연구소가 Lee & 
Ok(2001)의 사회적 지원 척도를 기초로 제작한 사회적 지

원 도구가 사용되었다. 12개 문항으로 ‘내가 외로울 때 솔

직히 털어놓고 의지할 수 있다’, ‘내가 급하게 돈을 써야 

할 때 빌려준다.’등의 질문을 하며 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’
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부터 ‘매우 그렇다(5점)’ 중에서 평정하는 Likert 척도이다. 
가능한 점수 범위는 12점~60점이며 점수가 높을수록 사회

적 지원 수준이 높음을 의미한다. 이 도구는 정서적 지원, 
도구적 지원, 정보적 지원, 사교적 지원 등 4개 요인으로 

구성되어 있다. 본 연구에서 사회적 지원의 내적 일치도는 

저소득층의 경우 Cronbach’ α값이 0.932, 중산층의 경우 

Cronbach’ α값은 0.928이었다. 
인구사회학적 변인: 본 연구에서 사용된 인구사회학적 

변인은 연령, 교육정도, 종교, 취업 및 학업 여부, 결혼기간, 
월소득, 자녀 출생순위, 자녀의 연령이다. 

4. 자료분석방법

본 연구에서 사용할 분석 방법과 절차는 다음과 같다. 
먼저, 다문항으로 구성된 변수들의 내적일치도(internal 
consistency)를 확인하기 위해 Cronbach’s alpha를 산출하였

다. 둘째, 기술통계를 실시하여 조사대상자의 인구사회학

적 특성을 살펴보고, 주요 변수의 빈도, 백분율, 평균, 표준

편차, 왜도, 첨도를 검토하였다. 또한 주요 변수들 간의 상

관관계 분석을 실시하여 관련성과 다중공선성을 살펴보았

다. 마지막으로 유아기 자녀를 둔 어머니의 우울에 영향을 

미치는 요인들을 밝히기 위해 위계적 다중회귀분석

(Hierarchy Multiple Regression)을 저소득층과 중산층 여성

을 대상으로 각각 실시하여 두 집단간 예측요인의 영향력

의 양상을 살펴보았다. 위계적 다중회귀분석을 사용한 것

은 일반적 다중회귀분석에 비해 모형으로 구축된 각 단계

별 Model에 있어서 독립변인들이 종속변수인 우울에 대해 

미치는 영향력 정도를 파악할 수 있기 때문이다. 이러한 

독립변인들간의 영향력을 비교함으로써 보다 심층적인 결

과를 도출하고자 하였다. 수집된 자료의 통계처리는 SPSS 
WIN/15.0을 이용하였다.

 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성을 살펴보면, 먼저 연

령은 저소득층의 경우 평균 31.38세(SD: 3.98)였으며 중산

층은 32.97세(SD: 3.57)세였다. 학력은 저소득층의 경우 고

졸이하가 76.2%였으며, 중산층은 고졸이하가 47.9%로 저

소득층에 비해 학력 정도가 높은 것으로 나타났다. 월 소

득은 저소득층이 월 평균 225만원(SD: 90.83)이었고, 200만
원 이하가 51.9%로 낮은 소득을 보이고 있었으며, 중산층

의 경우 월평균 소득은 396.8만원(SD:388.69)이었고, 301만 

원 이상이 50.8%를 차지하고 있었다. 종교의 경우, 저소득

층의 경우 무응답이 99명(52.4%)이었으며 종교가 있다고 

응답한 경우 불교가 35명(18.5%)로 가장 많았고, 기독교

(17.5%), 천주교(10.1%) 순으로 나타났다. 중산층의 경우 

무응답이 737명(47.0%)이었으며 종교가 있는 경우 기독교

가 356명(22.6%)로 가장 많았고, 불교(15.5%), 천주교

(14.0%) 순이었다. 연구대상자의 취업 및 학업 상태는 저소

득층의 경우 취업한 경우는 45명(23.8%)이었으며 미취학, 
미취업 상태가 144명(76.2%)이었다. 중산층의 경우 취업한 

경우는 536명(34.1%), 학업 중이 5명(0.3%)이었으며 미취

업, 미취학 상태가 1,031명(65.5%)이었다. 결혼 유지기간은 

저소득층의 경우 평균 5.05년(SD: 2.64)이었으며, 5년 이하

가 119명(62.6%)으로 반수 이상을 차지하고 있었으며, 중
산층의 경우 평균은 5.36년(SD: 3.09)이었으며, 5년 이하가 

959명(61.0%)이었다. 자녀의 출생순위는 저소득층이 평균 

1.76번째(SD:0.74)이었으며, 둘째인 경우가 94명(49.7%)으
로 가장 많았고, 중산층의 경우 평균 1.65번째(SD: 0.70)이
었고, 자녀가 첫째인 경우가 745명(47.4%)으로 가장 많았

다<Table 1>. 
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Characteristics Classification Low-income
(n=189)

Middle class
(n=1,572)

age

20s 61(32.3%) 231(14.7%)
30s 124(65.6%) 1265(80.5%)
40s 4(2.1%) 64(4.1%)
Missing 0(0.0%) 12(0.8%)
Mean(SD) 31.38(3.98) 32.97(3.57)

education

Uneducated 1(0.5%) 1(0.1%)
Elementary 5(2.6%) 3(0.2%)
Middle School 94(49.7%) 384(24.4%)
High School 44(23.3%) 366(23.3%)
College 39(20.6%) 620(39.4%)
Graduate school 0(0.0%) 87(5.6%)
Missing 6(3.2%) 111(7.1%)

monthly income

~1million won 17(9.0%) 23(1.5%)
1.01~2million won 81(42.9%) 228(14.5%)
2.01~3million won 65(34.4%) 522(33.2%)
3.01~5million won 20(10.6%) 552(35.1%)
5.01million won~ 6(3.2%) 247(15.7%)
Mean(SD) 225.0(90.83) 396.8(388.69)

religion

Protestants 33(17.5%) 356(22.6%)
Catholics 19(10.1%) 220(14.0%)
Buddhists 35(18.5%) 243(15.5%)
Others 3(1.5%) 14(1.0%)
No religion 99(52.4%) 739(47.0%)

employment
/academic status

Employed 45(23.8%) 536(34.1%)
Attending school 0(0.0%) 5(0.3%)
Unemployed
/not attending school 144(76.2%) 1,031(65.6%)

Marriage duration

 ~1yr 5(2.6%) 10(0.6%)
 2~3yr 51(27.0%) 536(34.1%)
4~5yr 63(33.3%) 413(26.3%)
6~10yr 59(31.2%) 483(30.7%)
11yr~ 9(4.8%) 119(7.6%)
Missing 2(1.1%) 11(0.7%)
Mean(SD) 5.05(2.64) 5.36(3.09)

Child Birth Order

1st 73(38.6%) 745(47.4%)
2nd 94(49.7%) 652(41.5%)
3rd 17(9.0%) 159(10.1%)
4th~ 5(2.6%) 16(1.0%)
Mean(SD) 1.76(0.74) 1.65(0.70)

<Table 1> Socio-demographic characteristics
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2. 주요 변수의 기술 통계 

주요 연구 변수들의 기술통계 결과, 우울의 평균은 저소

득층이 12.46(SD: 4.47)이었고, 중산층이 11.75(SD: 4.17)이
었으며 t-test 결과, 저소득층이 중산층에 비해 통계적으로 

유의하게 높은 우울을 보이고 있는 것으로 나타났다(t=-2.19, 
p<.05). 자아존중감은 저소득층의 경우 평균 25.34(SD: 
2.21)이었고, 중산층은 25.21(SD: 2.04)로 두 집단 간 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(t=-.082, p<.05). 규범적 생활

사건의 경우 저소득층의 평균이 4.20(SD: 2.43)이었으며 중

산층의 경우 3.57(SD: 2.35)로 저소득층이 유의하게 높은 

생활사건을 경험하고 있는 것으로 나타났다(t=-3.42, 
p<.01). 비규범적 생활사건은 저소득층이 평균 0.75(SD: 
1.03), 중산층이 0.70(SD: 0.99)로 저소득층이 약간 높았으

나 유의하지는 않았다(t=-0.63, p<.05). 양육스트레스의 경

우 저소득층의 평균은 31.52(SD: 7.32)이었으며 중산층 

30.58(SD: 6.87)로 저소득층이 높은 양육스트레스를 보였

으나 통계적으로 유의하지는 않았다(t=-1.75, p<.05). 부부

갈등은 저소득층이 평균 17.62(SD: 6.39), 중산층이 

16.58(SD: 6.11)로 저소득층이 중산층에 비해 유의하게 높

은 부부갈등 수준을 보였다(t=-2.15, p<.05). 사회적 지원의 

경우 저소득층의 평균 44.52(SD: 7.79), 중산층은 평균 

46.55(SD: 7.49)로 중산층이 저소득층에 비해 통계적으로 

유의하게 높은 사회적 지원을 받고 있는 것으로 나타났다

(t=3.51, p<.001). 주요 변수들의 정규성을 검토를 위해 왜

도와 첨도를 살펴본 결과 정규분포를 벗어난 변수는 없었

다<Table 2>.

<Table 2> Characteristics and Distribution of variables

Variable Income classification Minimum Maximum Mean SD Skewness(SD) Kurtosis(SD) t

depression
low-income 6 25 12.46 4.47 0.50(0.17) 0.22(0.35)

-2.19*

middle class 6 27 11.75 4.17 0.52(0.06) 0.19(0.12)

self-esteem
low-income 20 33 25.34 2.21 0.35(0.17) 0.907(0.35)

-0.82
middle class 18 40 25.21 2.04 0.30(0.06) 2.21(0.12)

normative
life event

low-income 0 11 4.20 2.43 0.49(0.17) 0.322(0.35)
-3.42**

middle class 0 12 3.57 2.35 0.47(0.06) -0.22(0.12)

non-normative
life event

low-income 0 4 0.75 1.03 1.52(0.17) 1.92(0.35)
-0.63

middle class 0 6 0.70 .99 1.58(0.06) 2.46(0.12)

parenting stress
low-income 11 53 31.52 7.32 0.22(0.17) 0.97(0.35)

-1.75
middle class 11 53 30.58 6.87 0.12(0.06) 0.25(0.12)

marital conflict
low-income 8 37 17.62 6.39 0.52(0.18) -0.15(0.35)

-2.15*

middle class 8 40 16.58 6.11 0.80(0.06) 0.54(0.12)

social support
low-income 19 60 44.52 7.79 -0.25(0.17) 0.22(0.35)

3.51***

middle class 12 60 46.56 7.49 -0.35(0.06) 0.43(0.12)

  

Note: p-value *<.05, **<.01, ***<.001

또한 유아기 자녀를 둔 여성의 우울에 영향을 미치는 요

인을 밝히기 위해 구성한 연구모형 검증에 앞서 저소득층

과 중산층의 우울의 정도에 집단간 차이가 있는지를 검증

하였다. 우울의 가능한 점수 범위는 6점에서 30점으로 정

상수준은 6점에서 13점까지 범위이며, 경도 및 중등도

(mild/moderate)는 14점에서 18점까지의 범위, 심한 정도를 

나타내는 중도(severe)는 19점부터 30점까지의 범위이다. 

이러한 우울 정도 구분에 따라 소득 집단간 차이를 검정한 

결과는 다음과 같다. 정상군, 경도/중증도군, 중도군 모두 

저소득층이 중산층보다 높은 수준의 우울을 보였고, 소득

집단 간 우울 평균을 비교한 결과 정상군에 있어서만 저소

득층과 중산층의 우울 수준이 유의한 차이를 보였다<Table 
3>. 
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<Table 3> Level of depression by income group

Level of
depression

Low-income Middle class
t

frequency % Mean SD frequency % Mean SD

normal
(6~13) 129 68.3 10.12 2.69 1088 69.2 9.62 2.58 -2.07*

mild/moderate
(14~18) 40 21.2 15.80 1.47 375 23.9 15.52 1.39 -1.17

severe
(19~30) 19 10.1 21.36 2.06 98 6.2 21.00 2.23 -0.66

Note: *p-value<.05

3. 주요변수의 상관관계

주요 변인들에 대한 위계적 다중회귀분석 실시하기 전 

주요변수들 간의 상관관계 및 다중공선성을 검토하였다. 
먼저 Pearson 적률상관관계 계수를 검토하였고 그 결과 각 

변수간 0.85이상의 상관관계를 보이는 변수는 없었다. 상
관관계 검토결과 저소득층에서 종속변수인 우울에 대해 

자아존중감은 유의한 상관관계가 나타나지 않았으며, 규

범적 및 비규범적 생활사건은 각각 유의한 상관관계가 있

었고, 양육스트레스와 부부갈등은 유의한 정적 상관관계

가 나타났다. 사회적 지원과는 유의한 부적 상관관계를 보

였다. 중산층의 경우 우울은 자아존중감, 규범적 및 비규범

적 생활사건, 양육스트레스, 부부갈등과 유의한 정적 상관

관계가 나타났으며 사회적 지원과는 유의한 부적 관계를 

보였다<Table 4>. 

<Table 4> Correlations among variables

1 2 3 4 5 6 7

1. depression 1 .086** .264*** .227*** .494*** .435*** -.346***

2. self-esteem .133 1 .004 .030 .028 .107*** .078**

3. normative
life event .351*** .047 1 .290*** .252*** .158*** -.136***

4. non-normative
life event .292*** .116 .254*** 1 .151*** .130*** -.086**

5. parenting stress .566*** .156 .314*** .141 1 .360*** -.266***

6. marital conflict .617*** .132 .195** .082 .498*** 1 -.306***

7. social support -.249** -.054 -.023 -.006 -.151* -.281*** 1

Note: The upper diagonal triangular part of the table is the result of correlation between variables in the middle class.
* Correlation is significant at the .05 level(2-tailed).
** Correlation is significant at the .01 level(2-tailed). 
*** Correlation is significant at the .001 level(2-tailed).
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4. 연구모형의 검증 

유아기 자녀를 둔 여성의 우울에 영향을 미치는 요인을 

밝히고 변인들간 상대적 영향력을 검증하기 위해 구성한 

연구모형을 위계적 회귀분석을 통해 검증한 결과는 

<Table 5>와 같다. 먼저 또한 회귀분석을 시행하기 위해 

다중공선성의 문제를 검토하였으며, 그 결과 지표가 될 

수 있는 분산팽창계수(VIF) 값이 10이하였고 공차한계

(tolerance)가 0.1 이상이므로 변수들 간의 다중공선성 문

제는 없음을 확인하였다. 위계적 회귀분석을 통해 저소득

층 여성들의 우울 영향요인을 검토한 결과, 인구사회학적 

변인들로 구성된 Model 1은 우울에 대해 11.3%로 설명력

(R2=0.113, adj. R2=0.067)을 가지고 있었으며, F값이 2.473
로 0.5수준에서 유의하였다. 인구사회학적 변인 중 우울에 

대해 유의한 영향을 미치는 요인은 없는 것으로 나타났다. 
개인의 내적인 심리적 특성 변인인 자아존중감이 투입된 

Model 2는 우울을 13.0%(R2=0.13, adj. R2=0.079)로 설명하

고 있었으며 F값이 2.546으로 0.01수준에서 유의하였다. 
Model 2에서 유의한 변인은 인구사회학적 변인 중 취업 

및 학업 여부 변인이었으며, 취업이나 학업을 하고 있는 

경우가 그렇지 않은 경우에 비해 우울 정도가 낮은 것으

로 나타났다. 생활사건 변인이 투입된 Model 3은 저소득

층 여성의 우울에 대해 25.2%(R2=0.252, adj. R2=0.198) 설
명력을 지니고 있었으며 F값은 4.683으로 0.001수준에서 

유의하였다. Model 3에서 규범적 생활사건을 많이 경험한 

여성일수록 우울이 더 높게 나타났고(β=0.28, p<.001), 비
규범적 생활사건 또한 여성의 우울에 대해 유의한 정적 

관계를 보였다(β=0.18, p<.05). 양육스트레스, 부부갈등, 
사회적 지원 등의 관계적 변인을 투입한 Model 4는 저소

득층 여성의 우울에 대해 57.4%(R2=0.574, adj. R2=0.525)
의 설명력을 보였으며, F값은 11.586으로 0.001수준에서 

유의하였다. Model 4를 검증한 결과, Model 3에서 유의한 

영향력을 보였던 규범적 생활사건은 유의한 영향력이 나

타나지 않았으며, 비규범적 생활사건은 유의한 정적 영향

을 미치고 있었다(β=0.21, p<.01). 관계 및 사회적 변인에 

있어서는 양육스트레스가 높을수록(β=0.21, p<.01), 부부

갈등이 심할수록(β=0.43, p<.001) 우울이 유의하게 높은 

것으로 나타났다. 이 중 부부갈등은 유아기 자녀를 둔 저

소득층 여성의 우울에 대해 가장 강력한 예측요인인 것으

로 나타났다. 사회적 지원과 우울의 관계는 유의하지 않

았다. 
중산층인 경우, 인구사회적 요인을 투입한 Model 1은 

우울에 대해 0.7%(R2=0.007, adj. R2=0.001)의 설명력을 보

였으며, F값은 1.089로 0.05수준에서 유의하지 않았다. 
Model 1 검증결과 우울에 영향을 미치는 유의한 변인이 

없었다. 자아존중감을 투입한 Model 2의 설명력은 1.7% 
(R2=0.017, adj. R2=0.011)의 설명력을 보였으며, F값은 

2.544로 0.01수준에서 유의하였다. Model 2에서 자아존중

감이 높을수록 우울의 수준도 유의하게 높은 것으로 나타

났다(β=0.212, p<.001). 생활사건변인을 투입한 Model 3의 

설명력은 12.0%(R2=0.120, adj. R2=0.112)의 설명력을 보였

으며, F값은 15.894로 0.001수준에서 유의하였다. Model 2
에서 규범적 가족생활사건(β=0.242, p<.001), 비규범적 가

족생활사건(β=0.157, p<.001)을 많이 경험하였을수록 우

울 정도는 유의하게 높았다. 관계 및 사회적 요인 변인이 

투입된 Model 4는 중산층 여성의 우울에 대하여 38.1% 
(R2=0.381, adj. R2=0.373)의 설명력을 보였으며, F값은 

46.369로 0.001수준에서 유의하였다. 인구사회적 요인 중 

학력은 우울과 유의한 정적 관계가 있었으며(β=0.065, 
p<.01) 자녀출생순위가 우울과 유의한 부적 관계를 나타

냈다(β=0.077 p<.05). 자아존중감 또한 우울과 유의한 정

적 관계가 있었으며(β=0.072, p<.01) 규범적 생활사건(β
=0.118, p<.001)과 비규범적 생활사건(β=0.104, p<.01) 역
시 각각 유의한 정적 관계를 보였다. 관계 및 사회적 변인

에 있어서는 양육스트레스와 부부갈등(β=0.231, p<.01)이 

높을수록 우울도 통계적으로 유의하게 높았으며, 특히 양

육스트레스는 유아기 자녀를 둔 중산층 우울에 대해 투입 

변인 중 가장 큰 영향력을 미치고 있었다(β=0.339, p<.001). 
사회적 지원은 하위 변인 중 사교적 지원만이 우울에 대해 

유의한 영향력을 미치고 있었으며 사교적 지원이 높을수록 

우울은 낮았다(β=0.091, p<.01).
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<Table 5> Hierarchical multiple regressions of depression of female with children by income level    

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

low
-income
(n=189)

middle 
class

(n=1,572)

low
-income
(n=189)

middle 
class

(n=1,572)

low
-income
(n=189)

middle 
class

(n=1,572)

low
-income
(n=189)

middle 
class

(n=1,572)

β β β β β β β β

Demog
-raphic

age -0.05 0.05 -0.04 0.05 -0.11 0.05 -0.08 0.02

education† -0.11 -.001 -0.10 -0.01 -0.12 0.02 -0.05 0.07**

religion† -0.13 -0.01 -0.11 0.00 -0.07 0.01 -0.05 -0.01

employment
/academic status† -0.16 -0.04 -0.17* -0.04 -0.13 -0.03 -0.05 -0.01

marriage duration -0.01 -0.03 -0.01 -0.03 0.01 -0.04 0.02 0.01

monthly income -0.09 -0.05 -0.11 -0.05 -0.05 -0.02 -0.09 -0.03

child birth order† -0.15 -0.02 -0.15 -0.01 -0.12 -0.03 -0.13 -0.08* 

child's age -0.26 -0.03 -0.01 -0.03 0.00 -0.05 0.00 -0.03

psychol-
ogical 
factor

self-esteem 0.13 0.10*** 0.08 0.10*** -0.02 0.07**

life
event

normative 
life event 0.28*** 0.24*** 0.10 0.12***

non-normative
life event 0.18* 0.16*** 0.22** 0.10***

relation
-al 
and 

social
factor 

parenting stress 0.21** 0.34***

marital conflict 0.43*** 0.23***

social
support

emotional -0.03 -0.06

instrumental 0.14 0.03

informational -0.13 -0.04

sociable -0.05 -0.09**

constant 20.06 13.040 13.68 7.776 13.18 6.840 9.57 4.037

R2 0.113 0.007 0.13 0.017 0.252 0.120 0.574 0.381

adj.R2 0.067 0.001 0.079 0.011 0.198 0.112 0.525 0.373

F 2.473* 1.089 2.546** 2.544** 4.683*** 15.894*** 11.586*** 46.369***

R2 change 0.113 0.007 0.016 0.011 0.123 0.102 0.322 0.162

Note: p-value *<.05, **< .01 ***< .001
†Reference group: gender(female), education (less than high school), religion(no religion), child birth order(1st child)

Ⅳ. 논 의 

본 연구는 유아기 자녀를 둔 기혼여성의 우울에 대해 소

득수준별 예측요인을 실증적으로 검증하여 대상군에 적합

한 서비스와 정책을 마련하는데 토대를 제공하고자 이루

어졌다. 이러한 목적을 달성하기 위하여 기혼 여성의 우울

에 대해, 개인내적인 심리적 요인, 생활사건요인, 관계 및 

사회적 요인으로 예측요인의 모형을 구축하고, 소득 집단 
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별로 예측요인들의 영향력이 어떠한 양상을 나타내는지 

검증하였다. 
먼저 기술통계 결과, 저소득층과 중산층의 우울, 규범적 

생활사건, 부부갈등, 사회적 지원이 각각 유의한 평균차이

가 있었다. 즉 저소득층에서 우울, 규범적 생활사건, 부부

갈등이 유의하게 높았으며, 사회적 지원만이 중산층이 유

의하게 높았다. 또 저소득층에서 자아존중감, 비규범적 생

활사건, 양육스트레스 변인이 중산층에 비해 높은 평균을 

보였지만 통계적으로 유의하지는 않았다. 이는 Lim (2011)
이 가구 소득 수준에 따른 일반가정이 저소득가정에 비해 

어머니의 우울수준은 낮고, 사회적 지지 및 부부관계의 만

족도가 높다는 결과와 일치하는 결과이다. 
또한 우울 정도에 대해 소득 수준에 따른 집단간 차이가 

있는지를 검증한 결과, 우울의 수준이 정상범주일 때 저소

득층이 중산층에 비해 유의하게 높은 우울을 보였다. 우울 

수준이 경도/중증도군, 중도군에서 저소득층이 중산층에 

비해 높게 나타났지만 그 차이는 유의미하지 않았다. 이렇

듯 저소득층의 경도 및 중증도군과 중도군에서 우울수준

이 높기는 하지만 유의한 차이가 없에 대한 이유로 검토해 

볼 수 있는 것은 먼저, 유아기 자녀를 둔 여성의 우울이 전

반적으로 높은 수준이기 때문인 것으로 이해된다. 이러한 

결과는 자녀를 출산한 직후 보이는 산후우울증에 대해서

도 개입이 필요하지만 이후 유아기 자녀를 둔 여성의 우울

에 대한 사회적 관심과 개입이 요구됨을 나타내는 결과라 

하겠다. 또한 본 연구의 대상자 중 저소득층의 표본이 매

우 적어 이 계층을 대표할 만한 사례들이라고 보기에는 한

계가 있기 때문에 이들의 우울 정도가 제대로 반영되지 않

았을 가능성이 있다.
소득수준에 따라 유아기 자녀를 둔 기혼 여성의 우울에 

대한 예측요인을 위계적 회귀분석을 통해 검증한 결과 저

소득층과 중산층 두 집단에 영향을 미치는 요인들에 있어

서 다른 양상을 보였다. 우선 인구사회학적 변인과 심리적 

요인, 생활사건요인, 관계 및 사회적 요인 모두가 투입된 

<Table 5>의 Model 4를 살펴보면, 저소득층은 비규범적 생

활사건, 양육스트레스, 부부갈등이 유의한 영향을 미치는 

변인이었지만 중산층의 경우, 학력, 자아존중감, 규범적 생

활사건, 비규범적 생활사건, 양육스트레스, 부부갈등, 사회

적 지원에서 사교요인이 유의한 영향을 미치고 있었다. 또
한 저소득층에서는 부부갈등이 가장 강력한 예측요인으로 

밝혀졌으며, 중산층의 경우 양육스트레스가 우울에 가장 

큰 영향력을 미치고 있었다. 이처럼 저소득층과 중산층 두 

집단에서 각각 다른 변인이 영향을 미치고 있고 그 영향력

에 있어서도 다른 양상을 보이고 있다는 결과는 유아기 자

녀를 둔 기혼 여성의 우울에 대한 서비스와 정책을 마련함

에 있어 획일적으로 이들에게 개입하는 것이 아니라 이들 

집단 특성에 따라 우울을 예방하고 보건서비스를 제공할 

필요성을 제기하는 것이라 하겠다. 
이러한 결과에 대해 위계적으로 변인을 투입한 모델의 

단계별로 구체적으로 살펴보면, 먼저 인구사회학적 요인

과 심리적 요인인 자아존중감을 투입한 Model 2의 경우, 
저소득의 경우, 취업 중이거나 학업 상태인 경우 그렇지 

않은 경우에 비해 우울이 낮았다. 이는 취업한 경우 가족 

내 소득 증대에 도움을 주며 취업을 통해 다양한 인간관계

를 통한 사회적 지지를 기대할 수 있기 때문으로 이해된다. 
하지만 생활사건 요인을 투입한 3단계 Model 부터는 취업 

및 학업 여부가 우울에 미치는 영향은 유의하지 않았다. 
Model 2에서 중산층의 경우, 저소득층에서 유의했던 취업 

및 학업 여부는 우울과 부적 관계였으나 유의하지는 않았

다. Model 2에서 중산층 여성의 우울에 유의한 영향을 미

친 변인은 자아존중감으로 유의한 정적 관계에 있었다. 이
는 생활사건요인을 투입한 Model 3과 관계 및 사회적 요인 

투입한 Model 4에서도 계속 유의한 정적 영향을 나타냈다. 
이처럼 중산층 여성에 있어서 자아존중감이 높을수록 우

울이 높은 것은 자아존중감이 우울을 완화하는 요인이라

는 기존의 연구들(Kim, 2007; Kwahk & Kim, 2007)과는 상

반되는 결과이다. 이는 Kernis, Grannemann, & Mathis 
(1991)이 자아존중감과 우울에 대해 고찰한 연구에서 자아

존중감이 높더라도 외부 사건이나 스트레스에 따라 자아

존중감이 쉽게 변하는 등 자아존중감이 불안정한 경우 우

울에 가장 취약하다고 한 보고를 통해 그 원인을 찾을 수 

있다고 사료된다. 즉, 자아존중감이 높지만 불안정한 여성

들은 자신의 긍정적인 자아존중감에 위협을 가하는 외부

의 사건들에 과잉 반응을 보이게 되고 이는 우울로 이어지

게 되는 것이다(Kernis et al., 1991). 유아기 자녀를 둔 여성

의 경우 높은 자아존중감을 가지고 있더라도 양육스트레

스와 생활사건, 부부갈등의 외부적 요인에 의해 쉽게 영향

을 받게 되면 자신의 높은 자아존중감에 위협을 받게 되며 

이는 우울로 이어지게 되는 것이다. 이러한 자아존중감과 
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우울의 관계에 대해 종단자료 분석방법인 잠재성장모형 

등을 통해 자아존중감의 변화율과 우울의 변화에 대해 고

찰하는 후속연구가 필요하다 하겠다. 
규범적 및 비규범적 가족생활사건 변인을 투입한 Model 

3에서 저소득층과 중산층 모두 규범적 생활사건과 비규범

적 생활사건 경험이 많을수록 높은 우울을 보였다. 이는 

Kang (2012)이 영아기 어머니의 우울에서 생활사건 경험이 

우울에 정적 영향을 미친다는 보고와 일관된 결과이다. 하
지만 관계 및 사회적 요인을 투입한 Model 4에서는 저소득

층의 경우, 비규범적 생활사건만이 우울에 유의한 영향을 

미치고 규범적 생활사건은 유의한 영향을 나타내지 않았

다. 이는 Model 4에서 저소득층 여성의 우울에 강력한 예

측요인으로 나타난 부부갈등, 양육스트레스의 변인이 투

입되면서 그 영향력이 상쇄된 것으로도 볼 수 있으며, 저
소득층 여성의 경우 사회적 자원이 제한되고 미약한 상태

에서 비규범적 가족생활사건과 같이 예측하지 못했던 사

건들을 경험하게 되는 것은 우울에 더 큰 영향을 미칠 가

능성을 고려해볼 수 있다. 그러므로 유아기 자녀를 둔 여

성의 우울을 예방하기 위해서는 가족의 발달 주기에 따른 

발생 가능한 규범적 생활 사건에 대해 여성들이 적절하게 

대처할 수 있도록 하는 개입이 요구되며, 특히 저소득층의 

여성경우 만성적인 착취 상태가 지속되어 일반 인구집단

에 비해 더 빈번하고 위협적인 통제가 불가능한 생활사건

들을 경험하게 된다(Kim, 2009). 그러므로 비규범적 생활

사건이 발생할 경우 사회안전망을 구축하여 이들이 도움

을 받을 수 있도록 하는 노력이 필요하다. 즉, 가족원의 사

망, 가출, 가정폭력, 급성적 질병 등이 발생할 경우 이들이 

도움을 제공받을 수 있도록 지역사회 중심의 서비스 및 지

원체계가 구축되어 제공되어야 하며 저소득층 여성의 경우 

이러한 정보에의 부족과 접근성이 낮기 때문에 취약계층을 

대상으로 적극적인 홍보가 이루어져야 할 것이다. 
관계 및 사회적 요인으로 양육스트레스, 부부갈등, 사회

적 지원이 투입된 Model 4에서 중산층의 경우 저소득층과

는 달리 인구사회학적 요인에서 학력과 자녀수가 유의한 

영향을 미치고 있었다. 고등학교 졸업 이하인 경우에 비해 

대학교 이상의 학력을 가진 경우가 더 높은 우울을 보였는

데 이는 고학력의 여성이 육아, 가사 외에 직업 등을 가지

고 있어 다양한 역할들을 수행해나가면서 역할과부하로 

인해 우울이 심화될 수 있는 가능성이 있으며 본 연구결과

에서 자아존중감이 우울과 정적 상관관계로 나타난 바와 

같이 중산층의 고학력 여성이 자신에 대해 높은 가치 인식

을 하고 있지만 실제로 당면한 현실은 그렇지 못해 그 괴

리가 발생한 경우 자녀를 양육 등에 회의감을 느끼며 우울

이 높아지는 것으로 추측된다. 또한 자녀의 출생순위는 중

산층 여성의 우울에 유의한 부적 영향을 미치고 있었는데 

이는 어린 자녀를 양육하는데 있어서의 경험 부족으로 오

는 어머니 역할 수행에 있어서의 좌절감 등이 우울에 영향

을 미칠 수 있을 것으로 생각된다. 하지만 일반적으로 자

녀수가 많은 것은 만성 스트레스원으로 우울에 부정적 영

향을 미칠 수 있는 것으로 보고되고 있기 때문에(Kim, 
2009) 후속 연구를 통해 이러한 결과의 일반화 가능성에 

대해 재고찰이 이루어져야 할 필요가 있겠다.  
또한 Model 4에서 저소득층과 중산층 모두 양육스트레

스와 부부갈등이 우울에 대해 유의한 정적 영향을 미치고 

있었다. 하지만 영향력의 양상은 달랐는데 저소득층의 경

우 부부갈등이 우울에 대해 43%의 설명력을 가지면서 가

장 강력한 예측요인이었던 반면에 중산층은 양육스트레스

가 우울에 대해 34%의 영향력으로 가장 높은 설명력을 가

졌다. 또한 사회적 지원은 저소득층의 경우 우울에 대한 

유의한 영향력을 보이지 않은 반면, 중산층은 사회적 지원

의 하위요인인 사교적 지지가 높을수록 우울이 낮은 것으

로 나타났다. 저소득층 여성에서 부부갈등이 가장 강력한 

예측요인으로 나타난 것은 이들의 사회적 지지를 제공하

는 자원 체계가 빈약하고 제한적이어서 배우자에게 상대

적으로 크게 의존하게 되고, 배우자와의 갈등이 발생할 경

우 이를 극복해내기 위해서 동원할 수 있는 인적, 물적 자

원이 부족하여 지지를 제공받지 못하게 되면서 우울에 부

정적 영향을 미치는 것으로 이해할 수 있다. 이와 관련하

여 저소득 여성과 일반 여성노인의 자아존중감과 사회적 

지지의 역할에 대해 검증한 Kim & Lee (2008)은 저소득 여

성노인의 경우 사회적 지지가 빈약하여 스트레스가 우울

에 미치는 영향력을 완화할 수준이 아니거나 생활스트레

스의 영향력이 너무 강하여 우울에 대한 사회적 지지의 영

향력이 나타나지 않게 된다고 보고하였다. 또한 Roe & 
Kwon (1997)은 여성의 우울은 남성과 달리 자아존중감과 

같은 심리적 요인보다 배우자와의 관계에서 오는 불만족

에 더 큰 취약성을 가진다고 한 보고하였다. 이러한 보고

들을 통해 저소득층 여성은 사회적 자원체계가 취약하고 



40  保健敎育健康增進學會誌 第31卷 第1號

제한적이기 때문에 긍정적 상호작용을 통해 건강한 정신

건강을 유지할 수 있는 기회가 제한되어 배우자와의 갈등

에 지속적으로 노출될수록 우울 수준이 높게 되는 것으로 

이해될 수 있겠다. 그러므로 유아기 자녀를 둔 저소득층 

여성의 우울에 대해서는 배우자와의 갈등을 해결하고 그

로 인한 심리적 문제를 극복할 수 있도록 하는 개입 방안

을 마련하는 노력이 필요하며 취약한 사회적 지지 체계를 

강화하여 우울을 예방하고 조기에 개입하는 방안을 마련

해야 할 것이다. 
중산층 여성의 경우 최종 모형인 Model 4에서 양육스트

레스가 우울에 대해 가장 큰 설명력을 가지고 있었으며, 
부부갈등이 그 다음을 차지하였다. 이는 중산층이 저소득

층에 비해 부부갈등 수준이 유의하게 낮았던 점과 양육스

트레스에 있어서는 저소득층과 유의한 차이 없이 높게 나

타난 점등으로 미루어볼 때 유아기 자녀를 둔 중산층 여성

의 우울에 대한 개입에 있어서는 양육스트레스를 완화하

기 위한 사회적 노력이 요구됨을 파악할 수 있다. 영유아

기 어머니의 우울에 대해 조사한 Lee & Kim (2012)도 어머

니의 우울에 양육스트레스가 높은 설명력을 가지며 우울

에 대한 직간접 효과가 있음을 제시한 바와 같이 중산층 

여성의 양육스트레스는 이들의 정신건강에 큰 영향을 미

치게 되므로 이에 대한 적절한 서비스 마련이 요구된다. 
특히 영아기 초기에는 배우자의 지지와 배우자와의 친밀

한 관계가 양육스트레스를 완화하지만 자녀가 성장하면서 

배우자 이외의 다른 일반적인 사회적 지지가 중요하게 된

다는 선행연구를 토대로 볼 때(Ahn, 2011), Model 4에서 사

회적 지원의 하위 요인 중 사교적 지원이 높을수록 우울이 

유의하게 낮아졌다. 이는 유아기 자녀를 둔 중산층 여성의 

경우 대인관계를 통해 심리적 지지를 제공받게 되며 이를 

통해 정신건강을 도모할 수 있다는 것을 보여주는 결과라 

하겠다. 그러므로 이들의 우울을 예방하기 위해서는 유아

기 자녀를 둔 어머니들이 사회적 활동을 통해 인간관계를 

통한 심리적 지지를 제공받을 수 있도록 필요에 따라 선택

적으로 유아기 자녀를 돌보아주는 지원서비스를 제공하는 

것과 교류의 활성화를 위해 소모임 형성을 지원하여야 할 

것이다. 또한 육아로 인해 대외 활동이 어려운 경우 인터

넷 또는 스마트폰을 활용한 우울에 대한 자가검진과 정보

를 제공하고, 웹상의 커뮤니티 등을 기반한 교류를 증진하

는 것을 고려해볼 수 있겠다. 또한 그러한 교류가 긍정적 

상호작용이 될 수 있도록 하는 다각적인 방안이 마련되어

야 할 것이다. 또한 최종 모형이었던 Model 4의 전체 설명

력은 저소득층 여성의 우울에 대해 57.4%의 설명력을 보

인 반면, 중산층 여성의 경우 38.1%의 설명력을 보였다. 이
는 중산층 여성의 우울에 대해서 다른 예측요인이 영향을 

미칠 수 있으므로 후속 연구에서는 예측 요인에 대해 다각

적인 검토가 이루어질 필요가 있음을 제기하는 결과라 하

겠다. 
 

Ⅴ. 결론 

본 연구는 유아기 자녀를 둔 기혼여성의 우울이 그 자신

뿐만 아니라 가족 전체의 삶에 부정적 영향을 줄 수 있고, 
인지 발달과 사회성이 형성되는 유아기의 주 양육자인 어

머니가 우울할 경우 유아의 발달에 심각한 부정적 영향을 

미칠 수 있기에 이에 대한 사회적 관심과 서비스 마련이 

필요하다는 인식의 바탕에서 이루어졌다. 특히 저소득층

의 경우 사회적 자원의 취약성 등으로 우울의 빈도가 높고, 
가구의 소득이 가정의 구조적 환경으로 여성의 우울에 중

요한 영향을 미치게 되기 때문에 우울에 대한 영향 요인들

의 영향력 또한 중산층과는 다른 양상을 보일 것으로 예상

되었다. 하지만 우울에 대한 기존 연구들은 우울의 예측요

인을 규명함에 있어 소득수준에 따라 우울 빈도 및 정도에 

유의한 차이가 있음을 밝혔을 뿐 소득수준에 따라 영향 요

인들의 영향력 양상에 대해서 검토하는 연구는 미흡한 상

황이다. 이에 본 연구는 유아기 자녀를 둔 저소득층과 중

산층의 기혼 여성의 우울에 대해 대상자에게 적합하고 특

화된 서비스와 정책을 마련하기 위한 토대를 제공하기 위

해 유아기 자녀를 둔 여성의 우울에 대한 소득계층별 영향

요인을 실증적으로 검증하였다. 
연구 결과, 저소득층이 우울 수준, 부부갈등, 규범적 생

활사건 경험정도가 중산층에 비해 유의하게 높았으며, 중
산층은 사회적 지지가 저소득층 여성에 비해 유의하게 높

았다. 그리고 저소득층 여성의 우울에 대해서는 부부갈등

이 가장 강력한 예측요인으로 나타났으며, 중산층의 경우 

양육스트레스가 우울에 가장 큰 영향을 미치고 있었다. 또
한 저소득층 여성의 경우 사회적 지원이 유의하지 않았으

나 중산층 여성의 경우 사회적 지원의 하위요인인 사교적 
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지원이 높을수록 우울이 낮았다. 중산층 여성의 경우 학력, 
자녀출생순위, 자아존중감, 규범적 가족생활사건 경험정도

가 우울에 대해 영향을 미치고 있었으나 저소득층에서는 

이들 변인의 효과는 유의하지 않았다. 이러한 결과는 소득 

집단에 따라 우울 영향 요인이 다르므로 이들 대상별로 특

성화한 서비스와 정책이 마련될 필요가 있다는 실천적 함

의를 제공한다 하겠다. 
본 연구의 결과를 토대로 후속연구에 대해 제언하면, 먼

저, 연구 모형 구성에 있어 본 연구에 투입된 변인 외에도 

유아기 자녀를 둔 여성의 우울에 영향을 미치는 변인들이 

존재하며 그러한 변인에 대한 탐색이 이루어져야 할 필요

가 있다. 특히 중산층 여성의 경우 본 연구 모형의 설명력

이 저소득층에 비해 낮았는데 이는 우울을 예측하는 변인

에 대한 다각적 검토가 요구되는 결과라 하겠다. 또, 저소

득층 여성의 우울에 대해 사회적 지지의 효과가 유의하지 

않았는데 일반적으로 사회적 지지 도구는 중산층을 대상

으로 개발된 도구라고 할 수 있다(Sung, 2010b) 그러므로 

저소득층 여성이 경험하는 제한적이고 미약한 사회적 지

지를 반영하지 못했을 가능성이 있다. 이에 사회 관계적 

맥락에서 저소득층 여성의 삶의 형태를 반영하는 도구 개

발을 통해 보다 현실을 반영해 낼 수 있는 자료를 도출해

내는 노력이 필요하다 하겠다. 또한 소득집단에 따라 우울

에 대한 예측요인들이 어떠한 양상을 나타내는지를 탐색

적으로 검증하기 위해 위계적 회귀분석을 통해 검증하였

으나 추후 연구에서는 소득집단에 따른 우울 모형을 구축

하기 위해 구조방정식 모형을 통한 다집단 분석을 활용하

여 검증할 필요가 있겠다. 더불어 본 연구에서는 소득 계

층 구분 기준을 국민기초생활보장법에 의해 정부로부터 

지원을 받고 있는 수급권자와 차상위를 저소득으로 구분

하였는데, 소득 계층의 기준과 정의에 따라 연구 결과에 

영향을 줄 수 있을 것이다. 그러므로 계층의 기준과 정의

에 있어 다양한 범주에서 보다 심도있는 후속 연구들을 통

해 관련 논의가 이루어질 필요가 있다. 또한 본 연구는 기

존에 구축되어 있는 패널자료를 활용하였기에 저소득층의 

경우 중산층에 비해 상대적으로 사례수가 적었고 그로 인

해 연구 결과를 일반화에 한계가 있다. 저소득층에서 중증

도의 우울이 심각한다는 기존 연구(Shin & Kim, 2005)와 

달리 본 연구에서는 중증도 우울에서 저소득층과 중산층

간 유의한 차이가 없었는데 이러한 결과도 심각한 우울을 

겪고 있는 저소득층의 표본이 너무 작았기에 그러한 결과

가 도출되었다는 가정도 가능하다고 본다. 그러므로 소득

계층에 따른 연구 결과의 일반화를 검증하기 위해 저소득

층 여성에 대한 연구 참여의 폭을 확장하여 계층별 표본이 

적절한 규모를 마련한 연구가 이루어질 필요가 있겠다. 
마지막으로 우울은 시간종속적인 개념이므로 종단자료 

분석방법인 잠재성장모형 분석을 통해 우울의 변화에 대

해 영향을 미치는 요인들에 대한 검증이 이루어져 유아기 

자녀를 둔 여성의 우울에 대한 이해의 폭을 확장시켜나가

야 할 것이다. 즉, Civic & Holt (2000)는 어린 자녀를 둔 

어머니의 상당수가 우울을 경험하고 있다고 하였으며, 
Huh & Han (2009)는 자녀의 출생 후 신생아기와 3세 이후

에 우울 수준이 유의하게 높아지는 경향을 나타낸다고 보

고하여 산후우울증뿐만 아니라 그 이후의 자녀 발달단계

에 따른 어머니의 우울에 관심을 기울여야 할 필요성을 제

기하였다(Huh & Han, 2009). 이러한 보고들을 토대로 볼 

때 유아기 자녀를 둔 어머니에 대해 아동의 발달 단계별로 

구체적인 검토가 필요하나 본 연구는 패널자료를 검토하

여 만 2세~4세의 유아만을 대상으로 조사하여 그 한계가 

있다 하겠다. 그러므로 자녀의 발달단계에 따른 어머니의 

우울을 분석하는 연구들이 이루어져야 할 것이다.
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