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Ⅰ. 서론

생활 개선과 보건의료기술의 발달로 인해 인간의 평균

수명이 연장됨에 따라 노년기의 삶의 질이 부각되면서 이

전 단계인 중년기의 삶이 생애주기 상 매우 중요한 문제가 

되었다. 중년기는 발달적 관점에서 볼 때 생물학적･신체적 

노화가 시작되는 시기이며, 여성의 경우 갱년기와 폐경을 

경험하게 된다. 가족주기 관점에서 중년기는 자녀양육 역

할은 감소하지만 자녀의 독립과 안정을 지원하는 역할이 

강화되어 부양의 의무는 줄어들지 않는 상태에서 사회적･

직업적으로 하강과 은퇴를 감지하는 시기이다(Kim & Park, 

2001). 따라서 중년기는 생의 전반적인 재평가를 경험하면

서 갈등과 혼란이 증가하며 심리적인 문제를 경험하는 시

기이다(Jang, 2013).

개인은 그가 처한 상황과 문제에 능동적으로 상호작용

하는 관계론적 존재로서, 비슷한 문제 상황을 경험하더라

도 동일한 영향을 받는 것은 아니라 스트레스 상황별로 스

트레스를 감소하는 완화요인으로서 개인의 스트레스 대처

http://dx.doi.org/10.14367/kjhep.2015.32.3.43
보건교육건강증진학회지 제32권 제3호(2015. 9) pp.43-55

Korean J Health Educ Promot, Vol.32, No.3 (2015)



44  보건교육건강증진학회지 제32권 제3호

방식이 중요하다(Jeong, 2012). 그리고 스트레스에 대한 대

처 자원으로서 사회적 지지는 지각된 스트레스에 대처하

는 중요한 요소가 된다(Lazarus & Folkman, 1984). 개인의 

대인 관계 내에서 획득하는 긍정적 자원인 사회적 지지는 

스트레스로 인한 우울 등의 부정적인 영향으로부터 개인

을 보호하는 요소 중 하나로, 사회적 지지는 개인의 정서적

인 위기, 행동의 부적응과 환경적 스트레스의 영향을 완화

시켜주고, 스트레스 발생을 예방해준다(Cohen & Wills, 

1985). 따라서 중년의 스트레스에 따른 우울 등의 심리적 

부적응을 적절히 관리하기 위해서는 스트레스의 대처양상

에 대한 이해가 선행될 필요가 있으며, 스트레스의 대처자

원이자 스트레스를 완화시켜주는 사회심리적 요인 중 하

나인 사회적 지지를 유의해서 살펴볼 필요가 있다.

최근까지 중년을 대상으로 한 연구들을 보면 주로 중년

여성을 대상으로 한 생활스트레스 관련 연구가 많았고, 그 

중 중년여성의 생활스트레스와 사회적 지지가 정신건강에 

미치는 영향(Jeong, 2012; Park, 2009)에 관한 연구가 있었으

며, 중년남성을 대상으로는 직무스트레스 관련 연구(Kang, 

2008; Lee & Shin, 2006)가 있었다. 특히 중년의 스트레스 

대처와 관련하여서는 여성의 우울에 관련된 연구(Kwon & 

Yu, 1997; Kim, 2011)와 사회적 지지의 조절효과(O, 2008), 

중년 직장남성의 심리적 복지감(No & Park, 2006), 중년의 

정서적 위기(Song, 2002)에 관련된 연구 등이 있었다. 그러

나 현재까지는 중년기 여성 또는 중년기 남성 중 한 성집

단을 대상으로 사회심리적 문제를 살펴본 연구가 대부분

이었으며, 남녀에 따라 중년의 정신건강과 관련된 심리사

회적 요인의 차이와 그 양상을 분석한 연구는 미비하였다. 

따라서 본 연구에서는 대도시 일부 중년을 남녀로 나누

어 중년의 스트레스에 대한 대처방식 및 사회적 지지 양상

과 우울의 수준을 살펴보고 이들 간 관련성을 성별로 나누

어 분석함으로서 중년을 위한 정신건강 중재전략을 성별

로 차별화하는데 방안을 검토해보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 

본 연구는 서울의 지역분포를 고려하여 서울시에 소재

한 구청 중 본 조사 협조를 허락한 4개소를 편의추출하고 

2015년 5월 한 달 동안 구청을 방문한 40세 이상 59세 이하

의 해당지역 주민을 대상으로 하였다. 조사는 연구자가 본 

연구의 목적과 방법, 참여의 자율성과 철회가능성, 자료의 

익명성과 비밀보장에 대해 설명하고 이에 서면 동의한 대

상자에 대하여 자기기입식으로 진행되었으며 대상자가 설

문 응답을 하는 동안 연구자가 대기하여 질문이나 필요한 

부분에 대해 자세히 설명하였다. 

본 연구는 중년기 성인 남녀 329명을 최종 분석 대상으

로 하였는데, 이는 G*Power 분석에 근거하여 일반적 특성

과 본 연구의 주요 독립변수를 기준으로 할 때 남녀 비교

를 위한 t-test(유의수준 0.05, 효과크기 0.4, 검정력 0.95)에 

필요한 최소 표본수인 272명을 초과한 크기였다. 

2. 조사도구 

1) 일반적 특성

일반적 특성은 인구사회학적 특성(성별, 연령, 교육 수

준, 직업, 종교, 결혼 상태, 동거형태, 소득 수준)과 주관적

인 신체적･정신적 건강상태에 관한 내용으로 구성하였다. 

주관적인 신체적 건강상태는 지난 한 달 동안 대상자가 주

관적으로 느낀 자신의 신체적 건강상태를 묻는 문항이며, 

주관적인 정신적 건강상태는 지난 한달 동안 대상자가 주

관적으로 느낀 정신적 중압감이나 스트레스 정도를 묻는 

문항으로 두 문항 모두 5점 Likert형 척도이다.

2) 사회적 지지

본 연구에서 사회적 지지는 개인을 둘러싸고 있는 다양

한 인간관계에서 개인이 인지하는 사회적 지지를 의미하

는 Park(1985)의 사회적 지지 척도를 활용하였는데 이 척도

는 지지의 내용에 따라 정서적 지지, 물질적 지지, 정보적 

지지, 평가적 지지의 하위영역으로 구성되었다. 척도의 점

수가 높을수록 사회적 지지가 높음을 의미한다. 이 도구는 

‘모두 그렇다’에서 ‘모두 그렇지 않다’까지 5점 Likert형 척

도이며, 총 25문항으로 점수는 최저 25점부터 최고 125점

으로 구성되어 있다. 본 연구에서 본 연구에서 사회적지 25

문항 전체의 Cronbach's 는 .964로 나타났으며, 하위영역

별 Cronbach's 는 .866∼.900으로 높은 신뢰도를 보였다.
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3) 스트레스 대처방식

본 연구에서 스트레스 대처방식은 Amirkhan(1990)가 개

발한 스트레스 대처 전략 평가지(Coping Strategy Indicator: 

CSI)를 Shin과 Kim(2002)이 번안하고 타당화한 검사 도구

를 사용하였다. 스트레스 대처방식은 문제 중심 대처, 사회

적 지지 추구 대처, 회피 중심 대처의 세 가지 하위영역으

로 구분하여 각 영역별로 11개 문항, 전체 33문항으로 구성

되어있다. 응답자는 최근 6개월 동안 경험했던 스트레스 

상황 중 한 가지를 떠올린 후, 그 스트레스 상황에서 문항

이 제시하는 대처 반응을 취했던 정도에 따라 3점 Likert형 

척도(‘전혀 하지 않았음’에 1점, ‘조금 했음’에 2점, ‘많이 

했음’에 3점)로 표시하도록 되어 있다. 

점수의 범위는 각 대처방식 별로 최저 11점부터 최고 33

점으로 구성되어 있으며, 각 하위척도별 문항의 점수를 합

산하여 점수 분포 양상으로 어떤 대처방식을 사용하는지 

그 수준을 알 수 있다. 본 연구에서 사용한 세 가지 스트레

스 대처방식 측정도구의 Cronbach's 는 .701∼.863으로 신

뢰도는 매우 양호한 수준이었다.

4) 우울

본 연구에서는 한국판 역학연구센터 우울척도 CES-D 

(Center for Epidemiological Studies-Depression Scale)의 점수

가 높을수록 우울 수준이 높음을 의미한다. 이 측정도구는 

최근 일주일간의 경험을 바탕으로 응답자가 지각한 우울

수준을 측정하며, 총 20문항으로 구성되어 각 문항은 4점 

Likert 척도로 0점(극히 드물다)에서 3점(대부분 그랬다)까

지 부여할 수 있다. 점수 분포는 최저 0점부터 최고 60점으

로 구성되어 있어 합계가 높을수록 우울 정도가 심한 것으

로 해석하였다. 본 연구에서 측정 도구의 신뢰도인 

Cronbach's 는 .936으로 나타났다.

3. 자료의 분석방법

자료의 분석은 PASW 21.0 프로그램을 이용하였다. 먼

저, 대상자의 일반적 특성, 사회적 지지, 스트레스 대처방

식 및 우울을 파악하기 위해 기술통계량(빈도, 백분율, 평

균, 표준편차)을 산출하였고, 대상자의 일반적 특성에 따른 

각 변수의 차이를 파악하기 위해 t-test와 일원분산분석

(ANOVA)을 실시하였으며 사후검정(scheffe test)을 통해 통

계적 차이가 있는 구간을 확인하였다. 대상자의 우울과 관

련된 요인과 사회적 지지 및 스트레스 대처방식과 우울 간

의 관련성을 분석하기 위해 단순상관관계분석과 위계적 

회귀분석(Hierarchical Regression Analysis)을 이용했다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 주요 특성

대상자는 남자가 133명(40.4%), 여자가 196명(59.6%)이

었고 연령별로는 40대가 174명(52.9%)으로 50대의 155명

(47.1%)보다 약간 많은 분포였다. 교육수준은 고등학교 졸

업 이하 128명(38.9%), 대학교 졸업 176명(53.5%), 대학원 

졸업 이상 25명(7.6%)의 분포를 보였고, 결혼 상태는 기혼

이 294명(89.4%)으로 대부분이어서 미혼 19명(5.8%)과 이

혼 및 사별 16명(4.9%)보다 훨씬 많았다. 주관적인 신체적 

건강상태는 보통이다 138명(41.9%), 건강한 편이다 126명

(38.3%), 좋지 않은 편이다 65명(19.8%) 순으로 많았고, 주

관적인 정신적 건강상태는 보통이다 141명(42.9%), 좋지 

않은 편이다 107명(32.5%), 건강한 편이다 81명(24.6%) 순

이었다.

대상자의 사회적 지지 측정도구 합계의 평균은 89.47± 

14.90점 이었으며, 스트레스 대처방식 중 문제 중심 대처

(27.05±4.04점), 사회적 지지 추구 대처(23.85±4.28점), 회피 

중심 추구 대처(20.32±3.81점) 순으로 대처방식을 많이 사

용하는 것으로 나타났다. 대상자의 우울에 대한 점수 합계

의 평균은 16.36±12.01점 이었다. 본 연구의 주요 변수인 사

회적 지지, 스트레스 대처방식, 우울의 점수는 성별에 따라 

통계학적으로 유의미한 차이가 발견되지 않았다. 

2. 일반적 특성에 따른 사회적지지, 

스트레스 대처방식, 우울의 분포

1) 일반적 특성에 따른 사회적 지지의 분포

일반적 특성에 따른 사회적 지지의 성별 분포를 분석하

기 위해 중년 남녀의 사회적 지지 중 일반적 특성에 따라 

유의한 차이가 있는 경우만을 정리하였다<Table 1>. 일반

적 특성에 따른 남자의 사회적 지지 점수는 교육수준이 높

은 군에서 사회적 지지 점수가 높았다(F=3.995, p=.021). 여
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자도 남자와 같이 최종 학력이 높은 군의 사회적 지지 점

수가 높은 것으로 나타났으며(F=3.594, p=.029), 여자는 교

육 수준 이외에도 직업군과 신체적 건강상태에 따라 사회

적 지지 수준의 차이가 통계적으로 유의미하였다. 

직업군에 따라서는 무직과 생산･판매･서비스직에서 사

회적 지지 점수가 낮게 나타났고, 전문직 및 관리직, 사무

직 및 교사의 사회적 지지 점수가 높았다(F=3.027, p=.019). 

중년 여자의 신체적 건강상태가 건강한 편이라고 응답한 

경우, 그렇지 않은 경우보다 사회적 지지의 수준을 높게 지

각하였다(F=9.807, p=.000).

<Table 1> Differences of social support by general characteristics

Variables
Male Female

N Mean±S.D. F N Mean±S.D. F

Education

High school or lower 47 84.79±16.24 3.995
*

81 86.54±16.03 3.594
*

University 75 90.56±13.27 101 91.63±14.81

　 Graduate school or higher 11 96.27±9.14 14 95.29±8.84

Occupation

Unemployed 2 80.50±19.09 .929 32 84.03±18.88 3.027
*

Blue collar, sales & service 17 85.18±9.77 21 83.48±15.63

Self-employed 34 90.18±15.05 16 92.38±18.22

Office job or teacher 33 90.58±13.68 30 92.63±10.90

Professional or manager 26 91.73±11.95 68 92.62±13.92

Perceived physical health

Bad 22 84.50±14.39 2.498 43 87.16±17.16a 9.807
***

Normal 55 87.76±12.70 83 85.96±15.50b

Good 56 91.96±15.69 　 70 95.94±11.35c a,b<c

Note: Table 2 was developed based on the statistically significant results only. 
*
p<.05, 

**
p<.01, 

***
p<.001 
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2) 일반적 특성에 따른 스트레스 대처방식의 성별 

분포

중년 남녀의 일반적 특성에 따라 스트레스 대처방식의 

차이를 유형별로 분석한 결과는 <Table 2>와 같다. 

<Table 2> Differences of stress coping strategies by general characteristics

Stress 

coping
Variables

Male Female

N Mean±S.D. F N Mean±S.D. F

Problem 

solving

Education High school or lower 47 26.51±4.47  1.840 81 25.93±4.33a 3.449
*

University 75 27.91±3.64 101 27.44±3.84b

　 Graduate school or higher 11 27.55±3.21 　 14 27.64±3.65 a<b

Occupation Unemployed 2 25.50±7.78 1.575 32 25.09±3.64a 4.176
**

Blue collar, sales & service 17 26.12±4.81 21 25.38±4.71

Self-employed 34 27.62±3.87 16 27.13±4.13

Office job or teacher 33 27.52±3.16 30 26.33±3.88

Professional or manager 26 29.00±4.03 68 28.13±3.94b a<b

Perceived 

mental health

Bad 46 27.15±4.33 .142 61 26.33±4.40 3.376
*

Normal 55 27.44±3.72 86 26.44±3.95

Good 32 27.63±3.86 　 49 28.12±3.71

Social 

support 

seeking

Age 40∼49 70 23.44±4.21 .967 104 25.00±4.37 3.027
**

　 50∼59 63 23.41±4.17 　 92 23.16±4.09

Education High school or lower 47 23.53±4.44 .033 81 22.84±4.43a 6.963
**

University 75 23.35±4.14 101 25.18±4.08b

　 Graduate school or higher 11 23.55±3.56 　 14 24.14±3.70 a<b

Occupation Unemployed 2 19.50±2.12 .831 32 21.88±3.78a 4.319
**

Blue collar, sales & service 17 23.94±3.56 21 23.29±4.39

Self-employed 34 22.82±4.57 16 25.20±4.41b

Office job or teacher 33 23.71±3.49 30 24.50±4.13

Professional or manager 26 24.00±4.93 68 25.28±4.17c a<b,c

Perceived 

mental health

Bad 46 23.17±4.44 .406 61 23.44±4.19 3.257
*

Normal 55 23.82±4.08 86 23.88±4.07

Good 32 23.13±4.03 　 49 25.45±4.73

Avoidan-ce

Education High school or lower 47 21.23±4.10a 4.365
*

81 21.26±3.56 2.251

University 75 19.23±3.73b 101 20.16±3.80

　 Graduate school or higher 11 18.91±3.33 a>b 14 19.93±3.60 　

Perceived 

physical health

Bad 22 19.64±3.50 .322 43 22.12±3.90a 5.938
**

Normal 55 20.24±4.11 83 20.57±3.55

Good 56 19.70±3.96 　 70 19.70±3.52b a>b

Perceived 

mental health

Bad 46 20.76±3.96 1.892 61 21.56±3.70a 4.299
*

Normal 55 19.67±4.22 86 19.79±3.31b

Good 32 19.09±3.20 　 49 20.82±4.13 a>b

Note: Table 2 was developed based on the statistically significant results only. 
*
p<.05, 

**
p<.01, 

***
p<.001 
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(1) 문제 중심 대처

남자는 일반적 특성에 따라 문제 중심 대처의 수준에 유

의한 차이가 나타나지 않았다. 반면 여자는 교육수준, 직

업, 정신적 건강상태에 따른 문제 중심 대처에서 유의미한 

차이가 있었다. 

중년 여자는 교육수준이 높은 군(F=3.449, p=.034), 그리

고 정신적 건강상태를 양호하다고 인식하는 군에서 문제 

중심 대처 점수가 높았다(F=3.376, p=.036). 중년 여자 중 

직업군이 전문직 및 관리직, 사무직 및 교사인 순으로 문제 

중심 대처의 점수가 높았으며, 무직과 생산･판매･서비스직 

순으로 문제 중심 대처의 점수가 낮았다(F=4.176, p=.003).

(2) 사회적 지지 추구 대처

남자의 경우 일반적 특성에 따라 사회적 지지 추구 대처 

점수에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 반면 여자는 연령, 

교육수준, 직업, 정신적 건강상태에 따른 사회적 지지 추구 

대처 점수에 유의미한 차이가 있었다(p<.05).

중년 여자의 연령에 따른 사회적 지지 추구 대처 점수는 

40대가 50대보다 높았으며(t=3.027, p=.003), 정신적 건강상

태를 양호하다고 인식하는 군일수록 사회적 지지 추구 대

처 점수가 더 높은 경향이 있었다(F=3.257, p=.041). 교육수

준에 따른 사회적 지지 추구 대처의 점수에 유의미한 차이

가 있었으며, 특히 고등학교 졸업 이하인 군이 대학교 졸업

군보다 사회적 지지 추구 대처 점수가 낮았다(F=6.963, 

p=.001). 중년 여자의 직업군에 따른 사회적 지지 추구 대

처의 점수에 유의한 차이가 있었으며, 특히 여자가 무직인 

경우에는 전문직 및 관리직, 사무직 및 교사 직업군에 비하

여 사회적 지지 추구 대처 점수가 통계적으로 유의하게 낮

게 나타났다(F=4.319, p=.002).

(3) 회피 중심 대처

남자의 경우 교육수준에 따라 회피 중심 대처의 이용 정

도가 통계적으로 유의미하게 차이가 있었는데, 최종학력이 

낮은 군의 회피 중심 대처 점수가 높은 경향이 있었다

(F=4.365, p=.015). 

반면 여자는 남자와 달리 주관적인 신체적･정신적 건강

상태에 따라 회피 중심 대처의 점수에 유의미한 차이가 있

었다. 여자는 자신의 신체적 건강상태를 부정적이라고 응

답한 군에서 회피 중심 대처의 점수가 높은 경향이 있었다

(F=5.938, p=.003). 정신적 건강상태에 따른 회피 중심 대처 

점수도 통계적으로 유의미한 차이가 있었고, 특히 정신적 

건강상태가 좋지 않다고 응답한 군이 보통이라고 응답한 

군보다 회피 중심 대처의 점수가 높았다(F=4.299, p=.015).

3) 일반적 특성에 따른 우울의 성별 분포

일반적 특성에 따른 우울의 성별 분포를 분석하기 위해 

중년남자와 여자의 우울 중 일반적 특성에 따라 유의한 차

이가 있는 경우를 정리하였다<Table 3>.

남자의 일반적 특성에 따른 우울 점수는 교육수준, 소득

수준, 결혼 상태, 주관적인 신체적･정신적 건강상태에서 

유의미한 차이를 보였으며, 중년 여자의 경우 교육수준, 직

업, 주관적인 신체적･정신적 건강상태에서 유의미한 차이

를 보였다. 남자는 최종 학력이 낮은 군일수록(F=8.311, 

p=.000), 월 소득수준이 낮을수록 우울 점수가 높은 경향을 

보였다(F=3.545, p=.009). 결혼 상태는 미혼인 집단의 우울 

점수가 높았고, 이혼 및 사별이 그 다음, 그리고 기혼의 경

우 우울 점수가 낮았다(F=3.171, p=.045). 또한 자신이 느끼

는 신체적인 건강상태가 건강하지 않다고 응답한 군일수

록 우울 점수가 높았으며(F=5.637, p=.004), 정신적 건강상

태가 좋지 않다고 응답한 군일수록 우울 점수가 높은 경향

을 보였다(F=31.809, p=.000).

중년 여자도 남자와 같이 교육수준이 낮은 군일수록

(F=5.214, p=.006), 신체적･정신적 건강상태를 부정적이라

고 응답한 군일수록 우울의 점수가 높은 경향이 있었다

(F=23.869, F=35.054). 그리고 여자의 직업군 중 무직 및 전

업주부의 우울 점수가 가장 높았고, 직업이 있는 여자 중에

는 생산･판매･서비스직군에 속하는 경우 우울의 점수가 

높았다(F=4.223, p=.003). 
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<Table 3> Differences of depressive symptoms by general characteristics

Variables
Male Female

N Mean±S.D. F N Mean±S.D. F

Education

High school or lower 47 21.74±13.19a 8.311
***

81 19.49±12.36a 5.214
**

University 75 14.19±10.38b 101 13.95±11.13b

Graduate school or higher 11 10.27±7.79c a>b,c 14 13.86±13.99 a>b

Monthly

income 

(10,000won/

Month)

Below 300 29 23.62±13.90 3.545
**

37 17.05±13.08 .711

300 to below 400 30 14.67±10.94 37 14.78±10.25

400 to below 500 29 14.66±11.16 43 18.53±11.36

500 to below 600 22 14.59±9.81 29 15.90±11.60

Above 600 23 14.26±10.56 　 50 14.92±13.60 　

Marital status

Married 115 15.60±11.83 3.171
*

179 16.52±12.48 .569

Single 11 24.64±10.21 8 13.13±3.72

divorced or bereavement 7 19.14±11.77 9 13.33±8.76

Occupation

Unemployed 2 7.50±3.54 1.228 32 21.84±13.27a 4.223
**

blue collar,sales & service 17 17.94±10.75 21 21.29±11.38

Office job or teacher 34 13.27±11.12 16 15.77±13.07

Self-employed 33 18.38±11.82 30 16.44±14.65

Professional or manager 26 16.23±12.11 68 12.69±10.05b a>b

Perceived 

physical health

Bad 22 22.91±14.35a 5.637
**

43 24.37±14.17a 23.869
***

Normal 55 17.24±11.26 83 17.29±10.80b

Good 56 13.34±10.49b a>b 70 9.99±8.46c a>b>c

Perceived mental 

health

Bad 46 25.52±10.60a 31.809
***

61 24.85±13.20a 35.054
***

Normal 55 13.55±10.39b 86 14.44±9.78b

Good 32 8.75±7.35c a>b,c 49 8.65±7.08c a>b>c

Note: Table 3 was developed based on the statistically significant results only. 
*
p<.05, 

**
p<.01, 

***
p<.001 

3. 남녀의 사회적 지지 및 스트레스 대처방식과 우울의 

상관관계

중년 남녀의 사회적 지지, 스트레스 대처방식, 우울이 어

떠한 관계를 가지는지 알아보기 위해, 성별로 나누어 단순

상관관계분석을 실시하였다<Table 4>. 

남자(r=-.223)와 여자(r=-.296)의 사회적 지지는 우울과 

음의 약상관관계가 있었으며(p<.05), 스트레스 대처방식 중 

사회적 지지 추구 대처는 남자의 경우 우울과의 상관관계

가 낮았고(r=-.152), 남녀 모두에서 문제 중심 대처는 우울

과 음의 약상관관계(r=-.244, r=-.301), 회피 중심 대처는 우

울과 양의 약상관관계를 보였다(r=.335, r=.375).
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<Table 4> The correlation coefficient between variables of middle-aged men and women
 

　 (1) (2) (3) (4) (5)

(1) Social support 1 .299
**

.457
**

.013 -.223
**

(2) Problem solving .399
**

1 .369
**

.006 -.244
**

(3) Social support seeking .396
**

.439
**

1 .132 -.152

(4) Avoidance -.075 -.110 -.043 1 .335
**

(5) Depression -.296
**

-.301
**

-.186
**

.375
**

1

※ Above of the diagonal line: Male coefficient, below the diagonal line: Female coefficient. (2)⁓(4): Three types of stress coping strategies
*
p<.05, 

**
p<.01

4. 남녀의 우울에 영향을 미치는 요인

중년 남녀의 일반적 특성 및 사회적 지지, 스트레스 대

처방식이 우울에 미치는 영향을 분석하기 위하여 위계적 

회귀분석을 실시하였다<Table 5>. 일반적 특성에 따른 우

울 점수의 차이와 회귀계수의 유의확률을 근거로 남자는 

교육수준, 인지하는 신체적, 정신적 건강상태를 회귀분석

의 독립변수로 포함하였고, 여자는 직업 변수를 추가하였

다. 그리고 다음 단계는 사회적 지지 점수를 포함시켰으며, 

마지막으로 스트레스 대처방식 중 상관계수를 근거로 문

제 중심 대처와 회피 중심 대처를 독립변수로 포함시켜 회

귀분석을 실시하였다.

<Table 5> Hierarchical regression analysis of the significant independent variables for participant’s depression scores

Variables
Male Female

 R² AdjR² F  R² AdjR² F

(1) General characteristics

Education -.247
**

-.045

Occupation .415 .415 30.490
***

-.130
*

.378 .378 28.985
***

Perceived physical health -.020 -.156
*

Perceived mental health -.500
***

-.377
***

(2) Social support -.038 .419 .004 23.089
***

-.127
*

.399 .022 25.267
***

(3) Coping strategy

Problem solving -.175
*

.480 .061 19.410
***

-.100 .471 .071 23.877
***

Avoidance  .196
**

 .258
***

*
p<.05, 

**
p<.01, 

***
p<.001

대상 남자의 일반적 특성 중 인지하는 정신건강상태(

=-.500, p=.000)와 교육수준( =-.247, p=.001)이 통계적으

로 유의미한 변수로 나타났으며, 이들은 중년 남자의 우울

에 대해 41.5%의 분산설명력을 보였다(F=30.490, p=.000). 

중년 여자의 일반적 특성 중 정신적 건강상태( =-.377, 

p=.000), 신체적 건강상태(=-.156, p=.012), 직업( =-.130, 

p=.023)이 여자의 우울과 관련된 유의미한 변수로 나타났

으며, 이들의 중년여자 우울에 대한 분산설명력은 37.8%였

다(F=28.985, p=.000). 다음으로 사회적 지지를 회귀분석에 

추가한 결과, 사회적 지지의 우울에 대한 설명력은 0.4%로, 

남자의 우울과 유의미한 관계가 아니었으며(=-.038, 

p=.589), 남자와 달리 여자의 사회적 지지는 우울 점수와 

유의미한 관련성을 보여 사회적 지지의 우울에 대한 설명

력은 2.2%였다( =-.127, p=.036). 

마지막으로 스트레스 대처방식 중 문제 중심 대처와 회

피 중심 대처를 회귀분석에 추가한 결과 남자는 스트레스 
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대처방식 중 회피 중심 대처( =.196, p=.004)와 문제 중심 

대처( =-.175, p=.011) 순으로 우울에 대해 유의미한 변수

로 나타나, 회피 중심 대처성향이 높고 문제 중심 대처성향

이 낮을수록 우울 점수가 높았다. 일반적 특성 중 정신적 

건강상태와 교육수준, 그리고 사회적 지지, 두 종류의 스트

레스 대처방식을 포함하여, 이들은 중년 남자의 우울을 총 

48% 설명하였다(F=19.410, p=.000). 

마지막 단계의 회귀분석 결과, 남자와 달리 스트레스 대

처방식 중 회피 중심 대처만이 여성의 우울에 대해 유의미

한 변수로 나타나(=.258, p=.000), 회피 중심 대처성향이 

강할수록 우울 점수가 높았다. 사회적 지지와 일반적 특성

이 포함하여, 이들은 중년 여자의 우울을 47.1% 설명하였

다(F=23.877, p=.000). 

Ⅳ. 논의

본 연구에서 사회적 지지 점수를 문항별 평균으로 환산

할 경우, 사회적 지지는 3.58±0.60점으로 이는 본 연구와 동

일한 조사도구를 사용한 Heo와 Tae(2014)의 연구와 비슷한 

분포를 보였다. 본 연구에서 교육수준의 경우 성별과 상관

없이 교육수준이 높을수록 모든 사회적 지지 영역에서 그 

수준이 높아져 통계적으로 유의미한 결과를 나타냈는데 

이는 국내의 선행연구들의 결과와 같은 경향이었다(Kim, 

2000; Jeong & Song, 2011). 이는 교육수준이 높아질수록 최

종 학력이 낮은 경우 보다 상대적으로 사회활동의 폭이 넓

어 사회적인 관계망 내에서 타인의 지지를 더 많이 경험할 

가능성이 크기 때문인 것으로 사료된다(Park, 2009). 

주관적 건강상태에 따른 사회적 지지의 차이를 분석하

면, 인지하는 신체적 건강상태를 긍정적으로 느낄수록 모

든 하위영역의 사회적 지지가 전체적으로 높아지는 경향

을 보였는데, 특히 중년 여성에게 뚜렷하게 나타났고, 이는 

Choi와 Lee(2010), Kim, Kim과 Baek(2003)의 연구 결과와 

유사하였다. 이들이 실제로 건강의 악화로 인해 사회적 관

계가 제한되어 충분한 지지를 받지 못하는지는 보다 심층

적인 연구가 필요할 것으로 보이며, 본 연구에서 중년 여자

의 신체적 건강상태에 따른 사회적 지지가 남자보다 더 유

의미한 차이가 나타나는 이유에 대하여, 사회적 지지가 제

공되는 기초단위인 가정에서부터 직장 등 다각적인 관점

에서 분석해 볼 가치가 있다고 판단된다.

본 연구대상자의 스트레스 대처방식 유형별로 보면 문

제 중심 대처 성향이 가장 높았으며, 사회적 지지 추구 대

처, 회피 중심 추구 대처 순이었다. 성별로 나누어 보았을 

때도 이와 같이 문제 중심 대처를 회피 중심 대처보다 많

이 이용하는 경향을 띄었고, 이는 중년이 대체적으로 문제 

상황에 대해 이성적으로 이해하여 문제를 긍정적이고 직

접적으로 변화시키려고 노력하는 대처방식을 보인다는 선

행연구 결과와 유사하다(No & Park, 2006). 

일반적 특성에 따른 스트레스 대처방식의 차이를 성별

로 나눠서 분석했을 때, 남녀 간 통계적으로 유의미한 변수

가 확연히 다른 양상을 보였다. 남자는 일반적 특성에 따른 

대처방식의 3가지 하위영역에 유의미한 차이가 거의 나타

나지 않았으며, 교육수준에 따른 회피 중심 대처 성향에만 

유의미한 차이를 보였다. 이러한 결과는 중년 남자 중 교육

수준이 높은 집단이 다양한 자원을 활용하여 문제 상황을 

직접적이고 적극적인 방법으로 대처하고 있으며, 교육수준

이 낮은 경우 그 반대의 경향을 띠는 것으로 나타난 Kim과 

Park(2001)과 No와 Park(2006)의 연구결과와 같은 경향이라

고 보겠다. 

여자는 교육수준과 소득수준이 높을수록 문제 중심 대

처를 많이 이용하는 경향을 보였다. 스트레스 상황에서 사

회적 지지를 추구하는 대처방식을 많이 이용하기 위해서

는 지지를 제공 받을 수 있는 사회적 관계망이 그만큼 선

행되어야 한다고 볼 때, 직업의 유무와 교육수준에 따른 사

회적 지지 추구 대처의 차이를 설명 할 수 있다. 또한. 여자

는 남자와 달리 자신의 건강상태를 부정적으로 느낄수록 

회피 중심 대처를 많이 이용하는 경향을 보였다. 이와 비슷

한 맥락으로 Im(1998)의 연구에서 중년 여자의 소극적 대

처와 주관적인 신체화 증상 간에 유의미한 상관관계를 나

타내었다.

본 연구대상자의 우울 점수 총점의 평균은 남자 16.53± 

11.9점, 여자 16.23±12.11점으로, 같은 도구를 사용한 선행

연구와 비슷한 점수 분포를 보였다. 40세 이상 65세 미만의 

중년 남자를 대상으로 한 Lee와 Park(2013)의 연구에서 

17±6점, 여자를 대상으로 한 Shin, Kang과 Kim(2010)의 연

구 17.2±8.6점과 비슷한 수준이었다. 하지만 남녀 중년을 

대상으로 한 Kim 등(2003)의 연구에서는 14.4±8.6점으로 본 

연구의 결과보다 다소 낮은 수치였다. 한국인의 우울에 관
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한 역학적 조사는 대체적으로 여자가 남자보다 우울증상

을 더 경험하는 것으로 보고하였으나, 본 연구에서는 성별

에 따라 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 그

러나 중년기 우울의 성차에 대해서는 남자가 오히려 여자

보다 높다는 보고도 있어서, 이 시기의 우울의 성차는 다각

적으로 이해할 필요가 있다. Kim 등(2003)의 연구에서 중

년층 남자가 여자에 비해 우울의 정도가 높게 보고되었으

며, 그 이유는 한국의 중년 남자가 갖는 사회적인 요인 때

문으로 경제에 대한 불안감, 노후와 건강에 대한 걱정, 은

퇴를 앞둔 불안정한 직장생활, 남성호르몬의 감소 등으로 

중년층 남성의 우울을 설명하고 있다. Han, Lee와 Ok(2002)

의 연구에서는 중년 여자가 중년 남자보다 우울의 정도가 

높게 나오는 경향이 있었지만 위계적 회귀 분석에서 직업

과 관련된 변수를 모델에 포함시키자 성차가 사라졌다고 

보고된 바 있다.

남녀 중년기 성인의 일반적 특성에 따른 우울은 교육수

준, 신체적 건강상태에 있어서 공통적으로 유의미한 차이

가 있었다. 교육수준이 낮은 중년일수록 우울 수준이 높다

는 결과는 관련 선행 연구들과 유사하며(Park et al, 2003; 

Lee & Park, 2013; Byeon & Kim, 2006), 이는 일반적으로 교

육수준이 높을수록 우울을 야기하는 스트레스 상황에서 

이를 해결하기 위해 필요한 자원을 얻을 기회가 많아, 보다 

효율적으로 대처할 가능성이 높기 때문이다(Choi, 2013). 

대상 중년은 자신의 건강상태를 부정적으로 인식할수록 

우울의 정도가 높아졌는데, 이는 중년 남자와 여자를 대상

으로 한 선행연구들과 유사한 결과였다(Heo & Im, 2012; 

Lee & Jeon, 2011; Hong & Yun, 2013).

교육수준과 주관적 건강상태 이외에, 중년 남자의 경우 

월 소득수준이 낮아질수록 우울도 높아졌으며, 결혼 상태

는 미혼인 경우 우울 수준이 제일 높았다. 중년 남자의 우

울은 사회적인 요인으로 많이 설명되는데 이는 소득이 물

질적 상태나 계층을 나타내는 지표로 소득이 낮을수록 우

울감 혹은 위기감이 높아지며, 배우자의 유무가 남자의 우

울 및 자살생각에 영향을 미친다는 선행연구와 맥을 같이

한다(Eom & Jeon, 2014). 

직업군 중 중년 여자가 전업주부 및 무직일 경우 우울점

수가 가장 높았고, 직업이 있는 여자 중에서는 생산･판매･

서비스직이 그 다음으로 우울의 정도가 높았다. 이 결과는 

전업주부인 중년 여자가 직업이 있는 여자보다 우울 정도

가 높은 결과를 보인 선행연구(Yu, Yang & Youn, 2000; 

Shin et al, 2010)와 같은 경향인데, 여자의 직업별 우울 분

포에서 생산･판매･서비스직의 우울이 가장 높은 수준으로 

드러났으며, 관련 연구를 고찰 한 결과에서도 판매 서비스

직 여자의 감정노동과 직무 스트레스의 특성이 우울에 영

향을 미치는 것으로 나타났다(Kim, 2002; Lee, Jeong, Kim 

& Lee, 2004).

본 연구에서 주요 변수들과 우울과의 관련성을 살펴본 

결과 사회적 지지와 우울 간에는 음의 상관관계가 있었다. 

이는 본 연구와 같은 대도시가 아닌 지방에서 실시한 연구

에서도 같은 결과가 보고되었는데 강원도 일 지역의 중년 

성인을 대상으로 우울과 사회적 지지 간의 관계를 분석한 

Choi와 Lee(2010)의 연구에서도 같은 경향의 결과가 드러

났다. 스트레스 대처방식은 총점과 하위요인별 모두에서 

통계적인 차이가 발견되었는데 하위요인 중 문제 중심 대

처 및 사회적 지지 추구 대처와 우울 간에 음의 상관관계

가 나타났으며, 사회적 지지 추구 대처는 통계적으로 유의

미한 변수로 나타나지 않았다. 회피 중심 대처는 스트레스 

대처방식 중 부정적 대처의 개념으로 분류되기 때문에 회

피 중심 대처를 많이 이용할수록 우울이 증가하는 양의 상

관관계를 나타냈으며, 세 종류의 대처방식 중 우울에 가장 

민감한 변수로 나타났다. 이는 Shin(1995)의 연구에서 부정

적 스트레스 대처방식을 이용하는 경향이 있는 중년기 여

자에게 우울이 흔하게 나타난다고 보고한 것과 같은 맥락

으로 이해할 수 있겠다.

본 연구에서 회피 중심 대처를 파악하는 설문도구는 대

상자가 문제를 외면하려고 관심을 다른 곳으로 돌리고, 문

제를 일시적으로 잊기 위해 다른 활동에 몰두하거나 수면

시간을 늘리는지 등에 대한 내용으로 구성되어 있었다. 이

는 스트레스 상황에서 문제에 직접적으로 대응하려 하지 

않고 일시적인 심리적 안정을 연장하려는 태도가 결과적

으로 문제가 해결되지 않은 상태를 지속시키는 것과 관련

하여 우울을 증가시킨다고 사료된다.

대처방식과 관련하여 노인을 대상으로 한 연구에서 대

처행동의 분류 상, 문제의 재정립을 문제 중심 대처로, 감

정 표출을 사회적 지지 추구로, 수동적 회피를 회피 중심 

대처로 볼 수 있는데(Youn & Kim, 1994), 이와 같은 분류에 

따른 Yun(2013)의 연구와 대학생을 대상으로 한 Jo와 

Choi(2014)의 연구에서도 문제 중심 대처와 회피 중심 대처
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는 우울과 상관관계가 있었지만, 사회적 지지 추구와는 통

계적으로 유의미한 관련성이 나타나지 않았다. 하지만 

Kim(2011)의 연구에서 중년 여자의 경우 사회적 지지 추구 

대처와 우울 간에 유의미한 상관관계가 나타나 전생애적 

관점에서 스트레스 대처방식과 우울의 관련성을 조명하는 

연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구에서 우울의 영향요인을 알아보기 위한 위계적 

회귀분석의 결과, 대상자의 일반적 특성(교육수준, 직업, 

신체적･정신적 건강상태), 사회적 지지, 문제･회피 중심 대

처방식의 우울에 대한 설명력은 45.3%였으며, 본 연구의 

주요 변수 중 회피 중심 대처, 문제 중심 대처, 사회적 지지 

순으로 우울에 대한 설명력이 높게 나타났다. 본 연구에서 

중년 남자의 우울에 대하여 사회적 지지는 다른 요인에 비

하여 설명력이 높지 않아 스트레스 대처방식과 달리 하위

요인별로 세분화하지 않고 단일 요인으로 회귀분석에 투

입하였다. 결과에 보고하지는 않았으나 사회적지지의 하위

요인별로는 회귀분석을 실시한 결과 통계적으로 유의미한 

결과가 발견되지 않았다. 그러나 중년 여자의 사회적 지지

의 우울에 대한 영향은 높아서 스트레스 대처방식의 문제 

중심 대처보다 우울에 대한 설명력이 높았고 회피 중심 대

처보다는 낮게 나타났다. 

남자는 문제 상황에 대해 자신이 얼마나 도움을 제공받

을 수 있을지를 지각하는 사회적 지지의 수준보다 문제에 

대해 직접적으로 대응하거나 회피하는 개인의 대처성향이 

자각하는 우울의 수준에 더 민감한 영향을 준 반면, 여자는 

문제를 직면하는 대처성향보다 외면하고 회피하는 성향이 

높아질수록 우울 자각에 민감한 영향을 주며, 자신이 제공

받는다고 지각하는 사회적 지지의 수준이 높아질수록 자

각하는 우울의 수준이 낮은 것과 관련이 깊었다. 이는 결과

적으로 문제 상황에 대응하고 심리적으로 적응하는 방식

에 남녀 간의 인식 차이가 존재함을 보여주는 것으로 해석

되어 그 관련요인을 보다 포괄적인 차원에서 규명하는 연

구가 심층적으로 진행되고 중년의 정신적 건강증진을 위

한 중재전략을 모색하는 실제적인 차원의 프로그램 개발

이 추진될 가치가 있다고 판단된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 중년을 대상으로 남녀로 구분하여 사회적 지

지 및 스트레스 대처방식과 우울의 수준을 파악하고 이들 

간의 관련성을 규명하며 우울에 대한 사회적 지지와 스트

레스 대처방식의 설명력의 차이를 분석하여 중년 남녀의 

우울에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 하였다. 이를 통

해, 중년 성인 남녀의 우울과 관련된 개인의 특성, 지지 및 

대처 관련 요인을 파악함으로써 중년기 정신건강사업에 

기초자료를 제공하는데 그 목적을 두었다. 

본 연구는 조사를 실시한 서울 내에서는 지역적 안배를 

고려하여 4개구의 구청을 선정하고 조사를 실시하였지만 

연구의 결과가 우리나라 전체 중년 남녀의 실태를 대표하

기에는 제한적이므로 결과 해석에 유의할 필요가 있겠다. 

본 연구의 결과를 종합하여 두 가지의 중요한 결론을 도출

하였으며, 그에 따른 제언은 다음과 같다. 

중년기의 정신건강 증진 전략으로 스트레스 대처방식을 

적극적으로 활용할 필요가 있다. 본 연구의 주요 변수 중에

서 회피 중심 대처, 문제 중심 대처, 사회적 지지가 중년의 

우울에 영향을 미치는 유의미한 요인으로 드러났는데 남

녀 간에 다소 차이가 있었다. 남녀 공통적으로 회피 중심 

대처를 많이 이용할수록 우울 수준이 높아졌으며, 남자에

서는 문제 중심 대처를 많이 이용할수록 그리고 여자에서

는 개인이 지각하는 사회적 지지가 높을수록 우울 수준이 

낮은 것으로 분석되었다. 따라서 회피 중심 대처에서 문제 

중심 대처 성향으로 스트레스 대처방식을 변화시키는 것

이 중년의 우울 예방 및 관리의 실제적인 방법과 전략으로 

활용될 수 있음을 시사한다. 따라서 중년의 정신적 건강증

진을 위해 스트레스 대처방식 개선을 기반으로 하는 조직 

및 지역사회 차원의 지원과 중재전략 개발이 활성화될 필

요가 있겠다. 

중년 여성의 우울 예방 및 정신건강증진를 위해 사회적 

지지를 높일 수 있는 중재방법을 적극적으로 검토할 필요

가 있다. 본 연구에서 중년 남자의 우울에 대하여 사회적 

지지는 유의미한 변수가 아니었지만, 중년 여자의 사회적 

지지는 문제 중심 대처보다 우울에 대한 설명력이 높게 나

타나, 중년 여자의 경우 남자보다 인지하는 사회적 지지 수

준이 우울과 더 깊은 관련이 있는 것으로 드러났다. 즉, 문

제 상황에 대응하고 심리적으로 적응하는 방식에 있어 남

녀 간에 차이가 존재하는데 여자는 남자보다 인지하는 사

회적 지지가 중요한 요인임을 알 수 있다. 

본 연구 결과는 가정과 사회에서 구심점의 역할을 하는 
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중년의 정신건강을 증진하기 위하여 지역사회 차원의 지

원과 지지를 확충하기 위해서는 대상자의 성별에 따라 전

략적으로 다른 방식으로 접근해야 함을 드러내었다. 기본

적으로 일상생활에서 직면하는 어려움에 대처하는 방식에 

있어 회피하는 방식을 감소시키도록 해야 한다는 점은 남

녀 모두 같지만, 특히 여성의 경우 사회적 관계망 안에서 

제공 받는 지각하는 지지를 증가시키는 전략이 스트레스 

대처에 효과적일 것으로 사료된다. 본 연구에서는 우울 관

련 요인을 사회적 지지로 대표된 사회적 측면과 대처와 관

련된 개인적 성향 측면으로 구성하여 연구를 진행하였지

만, 우울을 결정짓는 영향요인들은 매우 다양하며 중년 남

자와 여자가 경험하는 삶의 방식이 다르기 때문에 남자와 

여자의 정신건강의 양상을 세부적으로 비교하기 위해서는 

보다 다양한 심리사회적 요인들을 추가하고 구조모형적 

탐색같은 통합적 분석을 시도하는 심층적인 연구가 진행

되어야 할 것이다.
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