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I. 서    론

1. 연구의 필요성

5년 마다 실시하는 정신질환실태 역학조사 보고서의 

2011년 보고에 따르면 한국인의 우울증 유병률은 

2006년 5.6% 인데 비해 2011년 6.7%로 증가하여 

해마다 증가하고 있는 추세이며(Cho et al., 2011), 

특히 여자의 우울증 유병률은 9.1%로 4.3%인 남자에 

비해 2배 높은 것으로 보고되었다. 국민건강 양조사

에서도 우울장애 유병률은 여자가 남자의 2배로 높게 

나타났다(Ministry of Health and Welfare & 

Korea Centers for Disease Control and 

Prevention, 2015). 년 여성의 경우 가정에서 심

인 역할을 하므로 조기에 우울을 방하지 않으면 

가족 구성원 모두가 향을 받는다(Kim, 2010). 년 

여성은 가정 내에서 뿐 아니라 사회를 해서도 활동

을 극 으로 하는 시기이므로 년 여성의 우울은 

가족 뿐 아니라 지역 사회에서 심을 가질 필요가 있

다(Kim, 2010; Kim & Kim, 2011). 

년 여성의 우울에 한 연구에서 자아존 감, 낮

은 스트 스  사회  지지는 일 되게 우울의 방 

인자로 밝 졌다(Bae, Kim, & Yoon, 2005; Han 

& Lee, 2013; Kim, 2010; Legrand, 2014; 

Nam & Jung, 2011; Park & Kim, 2011; Park 

et al., 2002). 자아존 감은 개인의 유용성과 가치에 

한 평가  측면과 자신에 해 수용하고 만족하는 

감정  측면에 한 태도로서 자신을 유능하고 가치가 

있다고 생각할수록 높은 자아존 감을 가지게 된다

(Kim & Kim, 2011). 개인의 자아정체성을 건강하

고 정 으로 유지하게 하는 자아존 감은 힘든 환경

을 이겨내는 요한 요소이다(Jon, 1976; Kim & 

Kim, 2011). 성장발달의 과정에서 자아정체성의 상실

이나 생애 기의 상실 경험이 많은 경우 우울이 높아

지지만(Mecca, Smelser, & Vasconcellos, 1989), 

자아존 감이 높을 경우에는 상실의 경험을 극복하는 

힘이 높아지면서 우울수 이 낮은 것으로 나타났다

(Kim, 2010). 

스트 스 한 높아질수록 우울수 이 높아지고, 갑

상선비 증 등의 실제 인 질병으로 이어진다(Topcu, 

Celik, & Tasan, 2012). 년기에는 자녀의 결혼, 

부모의 부양, 남편과의 계 재정립 등의 많은 생활상
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의 변화를 겪으면서 스트 스에 직면하게 되고 이것으

로 인하여 걱정, 불안, 분노의 부정 인 정서를 가지거

나 신체화 증상이 나타난다(Kim, 2010). 그러나 이러

한 스트 스 상황을 극복하여 역할과 과업을 잘 수행

하면 정 인 정서와 자신감을 가지게 된다(Kim, 

2010). 한편 주변의 의미있는 사람들의 지지는 스트

스에 해 응할 수 있는 자원이 된다(Park, 2008). 

사회  지지는 노인을 상으로 하는 여러 연구에서 

스트 스 뿐 아니라 우울을 감소시키는 략으로도 효

과 임을 제시하고 있다(Bae, Kim, & Yoon, 2005; 

Nam & Jung, 2011). 사회  지지는 사회  계에

서 상호작용을 통하여 개인을 보호하고 완충 역할을 

하는 외부 인 보호기능이다(Park, 2008). 어려움을 

겪고 있는 개인에게 사회  연계를 가진 다른 구성원

들이 정보나 자원을 제공해 으로써 우울을 감소시킨

다(Mecca et al., 1989). Mecca 등(1989)은 년 

여성의 우울을 낮추는 방안으로 상담, 사회 계망을 

한 소모임 등을 제시하면서, 우울의 방에 사회  지

지의 요성을 강조하 다. 그럼에도 불구하고 년 여

성과 사회  지지에 한 국내 연구가 부족하고, 일부 

연구(Kim & Kim, 2011)에서는 사회  지지가 년 

여성의 우울과 상 성이 없음을 제시하고 있다. 이와 

같이 우울에 한 사회  지지의 향에 한 연구 결

과가 상이하게 나타나고 있고, 년 여성의 사회  지

지에 한 연구가 충분하지 않은 상황에서 이에 한 

연구가 필요하다. 

년기에 겪는 다양한 생활상의 변화를 잘 극복하지 

못하면 스트 스가 증가하지만, 이를 잘 극복하면 자아

존 감이 올라간다(Jung & Oh, 2016; Kim, 

2010; Kim & Kim, 2011). 자아존 감이 높으면 

스트 스를 덜 느끼며(Park, 2008), 사회  지지가 

높으면 자아존 감이 증가한다(Kim & Kim, 2011). 

한 스트 스의 정도에 상 없이 사회  지지를 많이 

받는 사람이 게 받는 사람에 비해 스트 스로 인한 

신체증상을 게 호소한다(Topcu et al., 2012). 이

와 같이 자아존 감, 스트 스, 사회  지지는 각각 서

로 요한 향을 주고받으며, 우울에도 향을 미치고 

있다. 우울을 심리  상태에서 유발되어 나타나는 정신

, 신체  증상이라고 볼 때 여러 요인이 복합 으로 

향을 미친다(Kim & Kim, 2011; Lee, Park, & 

Lee, 2010; Maestas et al., 2008). 년여성의 우

울에 한 연구를 살펴보면 우울과 스트 스(Park et 

al., 2002), 우울과 폐경  갱년기 증상(Han & 

Lee, 2013), 우울, 스트 스  사회  지지(Lee & 

Jeon, 2011) 등 한 두 변인과의 련성에 한 연구

가 되어왔다. 한 주로 스트 스를 원인  에서 

보았고(Legrand, 2014; Park & Kim, 2011; 

Park et al., 2002), 자아존 감을 내부  보호 

에서의 향요인으로 보았으며(Maestas et al., 

2008), 사회  지지를 외부  완충효과의 에서 보

았다(Park, 2008). 이에 년 여성의 우울에 자아존

감, 스트 스  사회  지지가 각각 어느 정도의 

향을 미치는 지를 알아보고자 한다. 년 여성을 상

으로 하는 건강증진 로그램이 보건소를 심으로 지

속 으로 실시되어 왔으나(Choi et al, 2007), 여

히 여성의 우울은 증가하고 있어서 본 연구를 통하여 

년 여성의 우울 방을 한 로그램 개발에 도움

이 되는 기  자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구의 목  

본 연구는 서울에 거주하는 년 여성을 상으로 

자아존 감, 스트 스, 사회  지지  우울의 상 성

을 조사하여 년 여성의 우울에 한 기 자료를 확

보하고, 궁극 으로는 년 여성의 우울을 방하는데 

필요한 략을 제안하기 하여 수행하 다. 구체 인 

목 은 다음과 같다. 

∙첫째, 상자의 자아존 감, 스트 스, 사회  지지 

 우울의 정도를 악한다. 

∙둘째, 상자의 일반  특성에 따른 자아존 감, 스

트 스  우울의 차이를 악한다. 

∙셋째, 자아존 감, 스트 스, 사회  지지  우울의 

상 계를 분석한다. 

∙넷째, 자아존 감, 스트 스, 사회  지지가 우울에 

미치는 향을 분석한다.  

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계
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본 연구는 서울에 거주하는 40세 이상 60세 미만의 

년 여성의 자아존 감, 스트 스  사회  지지의 

정도를 악하고, 이들 변수와 우울의 계를 분석하기 

하여 조사한 서술  상 계 연구이다. 

2. 연구 상

본 연구의 상자는 서울시 K구에 거주하는 년 

여성 165명이다. K구의 일개 동에 거주하는 주민 

에서 40세 이상 60세 미만의 여성을 편의추출 하 으

며, 한 을 읽고 이해할 수 있으며 연구에 참여하기로 

동의한 자를 상으로 하 다. 표본 수는 G*Power 

3.0 로그램을 이용하여 확인하 다. 측변수의 수

를 10개로 하여 유의수  .05, 효과크기는 간크기

(.15), 검정력을 .80로 하여 산출한 다 회귀분석에 

필요한 표본 수는 118명 이었다. 이에 본 연구의 상

자는 165명으로 통계 분석에 필요한 표본 수를 충족하

다. 

3. 연구 도구

연구는 일반  특성  자아존 감, 스트 스, 사회

 지지  우울을 포함한 총 73문항의 설문지로 조사

하 다. 일반  특성으로 연령, 폐경 연령, 월수입, 자

녀수를 포함하여 교육수 , 배우자 유무, 직업 유무, 

종교 유무 등 10 문항을 조사하 으며, 변수 측정을 

해서 자아존 감, 스트 스, 사회  지지  우울을 

연구도구로 사용하 다. 

 

1) 자아존 감

자아존 감은 Rosenberg (1965)의 Self-Esteem 

Scale(SES)을 Jon (1976)이 한국어로 번안한 도구

를 사용하 다. SES는 자아존 감에 한 정  문

항과 부정  문항의 총 10개 문항으로 구성되어 있다. 

각 문항은 ‘  그 지 않다’ 1 에서 ‘항상 그 다’ 5

의 Likert 5  척도로 측정하 으며, 수가 높을수

록 자아존 감이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Jon (1976)의 연구에서 Cronbach's α는 .74 이었으

며, 본 연구에서의 Cronbach's α는 .80 이었다.   

2) 스트 스

스트 스는 Holmes와 Rahe (1967)가 개발한 

‘Social Readjustment Rating Scale’을 바탕으로 

Park (2008)이 한국인에게 맞게 수정한 20문항의 도

구로 측정하 다. 최근 6개월 동안에 경험한 생활 사

건이 상자에게 어느 정도의 스트 스를 주었는지를 

묻는 질문지로서 가족 계 스트 스, 경제문제 스트

스, 건강문제 스트 스  역할갈등 스트 스의 네 하

역으로 되어 있다. 각 문항은 스트 스 경험에 따

라 ‘  심각하지 않았다’(1 )에서부터 ‘매우 심각했

다’(5 )까지의 5  척도로 측정하 으며, 경험이 없는 

경우는 ‘  심각하지 않았다’로 응답하게 하 다. 

수가 높을수록 상자의 스트 스 정도가 높음을 의미

한다. Park (2008)의 연구에서 도구의 Cronbach's 

α는 .92로 나왔으며, 하 역별 신뢰도는 Cronbach's 

α가 .73～.82로 나타났다. 본 연구에서 척도의 신뢰도 

Cronbach's α는 .90 이었으며, 하 역별의 Cronbach's 

α는 가족 계 .72, 경제문제 .82, 건강문제 .76, 역할

문제 .76 이었다.

3) 사회  지지 

사회  지지는 가족의 지지와 타인의 지지로 구분하

여 13개 문항으로 개발한 Park (2008)의 도구를 사

용하 다. 각 문항은 ‘  그 지 않다’(1 )에서부터 

‘매우 그 다’(5 )까지의 5  척도로 응답하도록 하

으며, 수가 높을수록 사회  지지가 높음을 의미한

다. Park (2008)의 연구에서 도구의 Cronbach's α

는 .92으로 나타났으며, 하 역별로 가족의 지지는 

.92, 요한 타인의 지지는 .86 이었다. 본 연구에서

는 신뢰도 Cronbach's α는 .93로 나타났으며, 하

역별로 가족의 지지는 Cronbach's α는 .94 이었고, 

타인의 지지는 Cronbach's α는 .85 이었다.

4) 우울

우울 척도는 Radloff (1997)가 개발한 The Center 

for Epidemiology Studies-Depression 척도The 

Center for Epidemiology Studies-Depression 

(CES-D)를 사용하 다. CES-D는 역학조사에서 가

장 많이 사용하는 우울증상 평가도구로서 자가보고형 

우울증상 척도이며, 한국어로 번안되어 Bae와 Shin 



●자아존 감, 스트 스  사회  지지가 년 여성의 우울에 미치는 향●

61

(2005)의 연구에서 사용되었다. 각 문항은 ‘  그

지 않다’(1 )에서 ‘매우 그 다’(5 )까지 5  척도로 

구성되어 있으며, 역문항은 역채  하여 처리하 다. 

수의 범 는 최  20 에서 최고 100  까지 이며, 

수가 높을수록 우울이 높다는 것을 의미하며, 우울 

수 37  이상을 우울  단계, 43  이상을 우울로 

보았다. Bae와 Shin (2005)의 연구에서 Cronbach's 

α는 .93 이었고, 본 연구에서의 Cronbach's α는 .92 

이었다.

4. 자료 수집 

자료수집은 2015년 11월 1일부터 12월 20일까지 

서울 K구에 있는 일개 동의 주민 센터에서 하 다. 자

료수집을 시작하기 에 먼  주민 센터 책임자에게 

허락을 받았으며, 그 후 연구원과 연구보조원이 설문조

사를 실시하 다. 참여에 서면동의한 상자에게 자가

보고식 설문지를 배부하고, 직  작성하도록 하 다. 

상자는 자유롭게 설문지를 작성한 후 연구원 는 

연구보조원에게 제출하 다. 설문지를 작성하는데 소요

된 시간은 30분 정도 이었다. 설문지를 빠짐없이 완료

한 상자에게는 소정의 답례를 하 으며, 총 165부를 

회수하여 최종 분석에 사용하 다. 

5. 윤리  고려

윤리  고려와 상자 보호를 하여 모든 필요한 

차를 수행하 다. 연구를 시작하기 에 상자에게 

일 일 면담을 통하여 연구의 목 과 연구 과정을 설

명하 으며, 연구 참여에 어떠한 강제성 없이 자발 으

로 참여 할 수 있음을 알렸다. 연구 도  언제든지 연

구를 철회할 수 있으며, 철회 시 어떠한 불이익도 없음

을 설명하 다. 연구 참여자의 개인정보보호를 하여 

설문지는 익명으로 통계처리 되며, 통계 분석 후에는 

폐기됨을 설명하 다. 참여의 의사를 보인 상자에게 

서면동의서를 받은 이후 설문지를 배부하 다.

6. 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS WIN 20 로그램(IBM, 

USA)을 이용하여 산 통계 처리하 다. 상자의 일

반  특성은 빈도와 백분율을 구하 고, 변수들은 평균

과 표 편차를 구하 다. 일반  특성에 따른 자아존

감, 스트 스, 사회 지지  우울의 평균의 차이는 

t-test와 ANOVA를 이용하 으며, 사후검증은 Scheffé

로 구하 다. 폐경 시 연령, 자아존 감, 스트 스, 사

회 지지  우울의 상 계는 Pearson Correlation 

Coefficient로 분석하 다. 통계의 유의수 은 .05로 

하 다.  

일반  특성이 우울에 미치는 향과 주요 변수인 

자아존 감, 스트 스, 사회 지지가 우울에 미치는 

향을 구분하여 살펴보기 하여 계  회귀분석을 이

용하 다. 모델 1에는 단변량 변수에서 일반  특성 

 우울과 유의미한 련성을 보인 교육수 과 건강상

태와 단변량 변수에서는 련성이 없었으나 기존 연구

(Kang & Jeon, 2013; Kim et al., 2016) 에서 우

울과 련성이 높다고 보고된 사회경제  요인인 월수

입과 직업유무를 모델에 투입하 다. 모델 2에서는 자

아존 감, 스트 스, 사회  지지를 투입하 다.

계  회귀분석을 실시하기 에, 독립변수에 한 

회귀분석의 가정을 검정하기 하여 다 공선성

(multicollinearity)을 검토하 다. 공차한계(tolerance)

는 .65～.90로 기 인 0.10 보다 훨씬 크게 나타났

고, 분산팽창인자(variance inflation factor [VIF])

는 1.11～1.50로 기 인 10 보다 훨씬 작아 다 공선

성의 문제는 없었다. 잔차의 가정을 충족하기 한 검

정 결과 회귀표 화 잔차의 정규 P-P 도표에서 도표가 

각선의 형태로 그려지고 분석 자료가 각선 주 에 

가깝게 으로 모이는 형태로 나타나 잔차의 가정을 

충족하기 한 선형성, 오차항의 정규성의 가정을 만족

하 다. 한 주요 변수에 한 잔차의 산 도 도표에

서 잔차가 0을 심으로 무작 로 분포되어 있으며 특

정 패턴이 나타나지 않아 오차의 독립성 가정과 등분

산 가정을 충족시켰다. Cook’s Distance의 최 값은 

.08로 1.0을 과하는 값이 없어 특이값도 없는 것으

로 나타나 회귀식의 가정을 모두 충족하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 자아존 감, 스트 스, 사회  지지  우울
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Table 1. The Scores of Self esteem, Stress, Social support and Depression of Subjects

       (N=165)

Contents 
Range

n(%)
Score

Min.～Max. Mean(SD)

Self esteem   3.61(0.55)

Stress   2.06(0.58)

Family stress 1.99(0.63)

Economic stress 2.02(0.72)

Health stress 2.15(0.71)

Role stress 2.09(0.61)

Social support 3.68(0.73)

Family support 3.78(0.84)

Others support 3.57(0.76)

Depression   45.07(12.96)

No depression 20～36 45(27.3) 28.71(4.94)

Pre stage of depression 37～42 24(14.5) 39.91(1.93)

Depression 43～73 96(58.2) 54.04(7.94)

의 정도

상자의 자아존 감은 5  만 에 3.61(±0.55)

으로 간 이상으로 나타났다. 스트 스는 2.06(±0.58)

으로 간 이하의 수 이었다. 스트 스의 하부 역

을 살펴보면 건강과 련된 스트 스가 2.15(±0.71)

으로 가장 높았고, 가족 련 스트 스가 1.99(±0.63)

으로 가장 낮았다. 사회  지지는 3.68(±0.73) 으

로 높은 수 으로 나타났는데, 하부 역별로는 가족의 

지지가 3.78(±0.84) 으로 이웃의 지지 3.57(±0.76)

 보다 높았다. 우울은 45.07(±12.96) 이었다

(Table 1).

2. 상자의 일반  특성에 따른 자아존 감, 

스트 스, 사회  지지  우울

상자의 일반  특성에 따른 자아존 감, 스트

스, 사회  지지  우울의 차이는 Table 2에 제시하

다. 먼  상자의 일반  특성을 살펴보면, 연령은 

평균 49.3(±3.8)세로 40세～49세가 59.4%(98명)로 

많았으며, 학력은 고졸이 58.8%(97명)로 가장 많았

다. 월수입은 ‘200만 원 이상 400만 원 이하’인 경우

가 46.1%(76명)으로 가장 많았고, 자녀수는 3명인 

경우가 67.3%(111명), 건강은 ‘보통’인 경우가 66.1% 

(109명), 종교는 ‘유’인 경우가 63.6%(105명), 배우

자는 ‘유’인 경우가 95.8%(157명), 직업은 ‘유’인 경우

가 56.4%(93명)를 나타내었다. 67.3%(111명)가 폐

경 , 32.7%가 폐경 상태 이었다. 

자아존 감은 교육수 과 월수입에 따라 차이를 보

고, 스트 스는 교육수 과 건강상태에 따라 차이를 

보 다(Table 2). 즉, 자아존 감은 졸이 졸 보다 

유의하게 높았으며(F=5.53, p=.005), 고졸은 졸

이나 졸과 유의한 차이가 없는 것으로 나타났고, 월

수입이 200만원 미만의 경우는 자아존 감이 유의하게 

낮았다(F=6.13, p=.003). 스트 스는 졸이 고졸

과 졸 보다 유의하게 높았고(F=4.04, p=.019), 

건강상태가 나쁠수록 스트 스가 유의하게 높았다

(F=14.17, p<.001). 한 직업이 있는 경우가 업

주부에 비해 스트 스가 약간 높았다(F=-1.98, 

p=.049). 사회  지지는 교육수 에 따라 차이를 보

는데, 교육수 이 높을수록 사회  지지가 유의하게 

높았다(F=9.44, p<.001).

우울은 교육수 과 건강상태에 따라 차이를 보 다. 

교육수 에 따른 우울 수는 졸인 경우 56.50 

(±11.80) , 고졸인 경우 45.10(±12.25) , 졸인 

경우 42.58(±13.28) 으로 나타났으며, 졸의 우울

수가 고졸과 졸에 비해 유의하게 높았다(F=6.03, 

p=.003). 건강상태에 따라서도 우울 수는 차이를 

보 는데, 건강상태가 나쁜 경우 55.91(±15.00) , 

보통인 경우 46.16(±11.59) , 좋은 경우 39.43 



●자아존 감, 스트 스  사회  지지가 년 여성의 우울에 미치는 향●

63

T
a
b
le

 2
. 

D
if
fe

re
n
c
e
s
 o

f 
S
e
lf
 e

s
te

e
m

, 
S
tr
e
s
s
, 

S
o
c
ia

l 
s
u
p
p
o
rt
, 

a
n
d
 D

e
p
re

s
s
io

n
 a

c
c
o
rd

in
g
 t

o
 t

h
e
 G

e
n
e
ra

l 
C
h
a
ra

c
te

ri
s
ti
c
s

(N
=

1
6
5
)

C
h
a
ra

ct
e
ri
st

ic
s

n
(%

)
S
e
lf
-e

st
e
e
m

S
tr
e
ss

S
o
ci

a
l 
su

p
p
o
rt

D
e
p
re

ss
io

n

M
e
a
n
(S

D
)

t 
o
r 

F
p

M
e
a
n
(S

D
)

t 
o
r 

F
p

M
e
a
n
(S

D
)

t 
o
r 

F
p

M
e
a
n
(S

D
)

t 
o
r 

F
p

A
g
e
 (

y
r)

 

4
0
～

4
9

9
8
(5

9
.4

)
3
.6

5
(0

.5
7
)

1
.2

6
.2

8
6

2
.0

3
(0

.5
1
)

0
.4

8
.6

1
7

3
.6

9
(0

.7
6
)

0
.0

1
.9

9
3

4
3
.6

7
(1

2
.8

2
)

-1
.6

9
.0

9
2

5
0
～

5
9

6
7
(4

0
.6

)
3
.5

8
(0

.5
0
)

2
.1

2
(0

.6
2
)

3
.6

8
(0

.6
8
)

4
7
.1

3
(1

2
.9

8
)

M
e
a
n
(S

D
):

 4
9
.3

(±
3
.8

)

E
d
u
ca

ti
o
n
 l
e
v
e
l

M
id

d
le

 s
ch

o
o
l

1
2
(7

.3
)

3
.2

6
(0

.4
7
)a

5
.5

3
.0

0
5

2
.5

0
(0

.5
1
)a

4
.0

4
.0

1
9

3
.3

0
(0

.9
6
)a

9
.4

4
<.

0
0
1

5
6
.5

0
(1

1
.8

0
)a

6
.0

3
.0

0
3

H
ig

h
 s

ch
o
o
l

9
7
(5

8
.8

)
3
.5

5
(0

.5
3
)

(a
<b

)
2
.0

5
(0

.5
8
)b

(a
>b

)
3
.6

2
(0

.7
2
)b

(a
<b

<c
)

4
5
.1

0
(1

2
.2

5
)b

(a
>b

)

C
o
ll
e
g
e

5
6
(3

3
.9

)
3
.7

7
(0

.5
5
)b

1
.9

9
(0

.5
5
)b

3
.9

4
(0

.5
8
)c

4
2
.5

8
(1

3
.2

8
)b

M
o
n
th

ly
 i
n
co

m
e
 (

th
o
u
sa

n
d
 w

o
n
)

<2
,0

0
0

2
8
(1

6
.9

)
3
.2

8
(0

.4
2
)a

6
.1

3
.0

0
3

2
.1

3
(0

.6
4
)

1
.1

4
.3

2
1

3
.5

1
(0

.7
2
)

1
.1

9
.3

0
5

4
7
.6

7
(1

0
.0

4
)

1
.5

0
.2

2
5

2
,0

0
0
-4

,0
0
0

7
6
(4

6
.1

)
3
.6

8
(0

.5
5
)b

(a
<b

)
2
.1

1
(0

.6
1
)

3
.6

8
(0

.7
6
)

4
5
.8

1
(1

3
.6

3
)

>4
,0

0
0

6
1
(3

7
.0

)
3
.6

7
(0

.5
5
)b

1
.9

7
(0

.5
1
)

3
.7

7
(0

.6
8
)

4
2
.9

6
(1

3
.1

7
)

N
u
m

b
e
r 

o
f 

C
h
il
d
re

n

0
~

2
2
0
(1

2
.1

)
3
.4

6
(0

.7
6
)

0
.5

5
.5

7
5

1
.5

5
(0

.2
1
)

1
.1

9
.3

0
6

3
.6

2
(0

.7
2
)

0
.1

0
.9

0
0

4
4
.8

0
(1

3
.5

1
)

0
.5

9
.5

5
3

3
1
1
1
(6

7
.3

)
3
.5

8
(0

.5
2
)

2
.0

7
(0

.6
0
)

3
.7

0
(0

.7
4
)

4
5
.7

6
(1

2
.8

2
)

≥
4
 

3
5
(2

0
.6

)
3
.6

8
(0

.5
9
)

2
.0

4
(0

.5
6
)

3
.6

7
(0

.7
2
)

4
3
.0

0
(1

3
.2

6
)

H
e
a
lt
h
 s

ta
tu

s

U
n
h
e
a
lt
h
y

1
2
(7

.3
)

3
.5

4
(0

.7
1
)

2
.2

6
.1

0
8

2
.6

0
(0

.5
2
)a

1
4
.1

7
<.

0
0
1

3
.3

9
(1

.1
8
)

1
.3

8
.2

5
4

5
5
.9

1
(1

5
.0

0
)a

9
.6

7
<.

0
0
1

A
v
e
ra

g
e

1
0
9
(6

6
.1

)
3
.5

5
(0

.5
3
)

2
.1

3
(0

.5
4
)b

(a
>b

>c
)

3
.6

8
(0

.6
0
)

4
6
.1

6
(1

1
.5

9
)b

(a
>b

,c
)

H
e
a
lt
h
y

4
4
(2

6
.6

)
3
.7

6
(0

.5
2
)

1
.7

5
(0

.5
2
)c

3
.7

8
(0

.8
4
)

3
9
.4

3
(1

3
.3

1
)c

R
e
li
g
io

n

N
o

6
0
(3

6
.4

)
3
.6

0
(0

.5
3
)

-0
.2

0
.8

4
0

2
.0

4
(0

.5
5
)

-0
.3

3
.7

3
8

3
.6

8
(0

.8
2
)

-0
.0

4
.9

6
2

4
5
.5

0
(1

2
.8

1
)

0
.3

1
.7

5
3

Y
e
s
 

1
0
5
(6

3
.6

)
3
.6

1
(0

.5
6
)

2
.0

8
(0

.5
9
)

3
.6

9
(0

.6
7
)

4
4
.8

3
(1

3
.1

0
)

S
p
o
u
se N
o

8
(4

.2
)

3
.4

2
(0

.6
1
)

0
.9

8
.3

2
8

2
.3

1
(0

.7
1
)

-1
.2

1
.2

2
6

3
.6

9
(0

.7
3
)

-0
.2

1
.8

2
9

5
2
.3

7
(1

5
.7

9
)

-1
.6

4
.1

0
3

Y
e
s

1
5
7
(9

5
.8

)
3
.6

2
(0

.5
4
)

2
.0

5
(0

.5
7
)

3
.6

3
(0

.8
2
)

4
4
.7

0
(1

2
.7

5
)

J
o
b

N
o

7
2
(4

3
.6

)
3
.5

7
(0

.6
3
)

-0
.6

9
.4

9
0

1
.9

6
(0

.5
8
)

-1
.9

8
.0

4
9

3
.6

4
(0

.8
1
)

-0
.6

1
.5

3
9

4
5
.8

3
(1

3
.8

4
)

0
.6

5
.5

1
2

Y
e
s

9
3
(5

6
.4

)
3
.6

3
(0

.4
8
)

2
.1

4
(0

.5
7
)

3
.7

2
(0

.6
6
)

4
4
.4

9
(1

2
.2

8
)

M
e
n
o
p
a
u
se

N
o

1
1
1
(6

7
.3

)
3
.6

5
(0

.5
3
)

-1
.6

1
.1

0
9

2
.0

3
(0

.5
7
)

1
.2

1
.2

2
6

3
.7

2
(0

.7
3
)

0
.8

3
.4

0
4

4
3
.9

7
(1

2
.5

8
)

1
.5

7
.1

1
7

Y
e
s
 

5
4
(3

2
.7

)
3
.5

1
(0

.5
8
)

2
.1

4
(0

.6
0
)

3
.6

2
(0

.7
2
)

4
7
.3

5
(1

3
.5

4
)



●한국보건간호학회지 제31권 제1호●

64

Table 3. Correlation among Self esteem, Stress, Social support and Depression  (N=165)

Variables
Self esteem Stress Social support Depression

r(p) r(p) r(p) r(p)

Self esteem 1

Stress -.23

(.003)

1

Social support .42

(<.001)

-.40

(.001)

1

Depression -.58

(<.001)

.61

(<.001)

-.44

(<.001)

1

Table 4. Factors influencing the depression  (N=165)

Variable
Model 1* Model 2†

ß t p ß t p

Education level (middle school) .17 1.95 .053 .01 0.12 .909

Education level (high school) .07 0.85 .395 -.04 -0.75 .456

Monthly income (less 2,000 thousand won) .12 1.45 .149 -.01 -0.12 .903

Monthly income (2,000-4,000 thousand won) .06 0.73 .465 .06 1.09 .277

Job (no) .08 1.08 .281 .10 1.94 .054

Health status (average) .23 2.81 .006 .01 0.13 .899

Health status (unhealthy) .28 3.21 .002 .08 1.29 .198

Self esteem -.46 -8.02 <.001

Stress .50 8.49 <.001

Social support -.03 -.52 .602

R2(%) 15.2 63.1

△R2(%) 47.9

F (p) 4.024(<.001) 26.602(<.001)

△F(p) 66.526(<.001)

* Controlled for education level, monthly income, job, and health status

†Controlled for education level, monthly income, job, health status, self-esteem, stress, and support

(±13.31) 으로 각각 유의한 차이를 나타내었다

(F=9.67, p<.001).    

3. 자아존 감, 스트 스, 사회  지지  우울

의 상 성 

자아존 감, 스트 스, 사회  지지  우울은 모두 

강한 상 성을 보 다. 우울은 자아존 감(r=-.58, 

p<.001)과 사회  지지(r=-.44, p<.001)와는 강한 

역상 을 나타내었고, 스트 스(r=.61, p<.001)와는 

강한 정상 을 나타내었다. 자아존 감은 스트 스

(r=-.23, p=.003)와는 약한 상 성을 보 고, 사회

 지지와는 비교  강한 정상 (r=.42, p<.001)을 

보 다. 스트 스와 사회  지지는 강한 역상

(r=-.40, p=.001)을 나타내었다. 

4. 우울의 향요인

우울에 향을 미치는 요인을 확인하기 하여 계

 회귀분석을 실시하 다. 모델 1에서 교육수 , 월 

수입, 직업, 건강상태를 투입한 결과 우울의 15.2% 

(F=4.024, p<.001)를 설명하 다. 건강상태가 보통

(β=.23, p=.006) 는 나쁨(β=.28, p=.002)이 

우울에 한 유의미한 향요인이었다. 모델 2에서 자

아존 감, 스트 스  사회  지지를 투입한 결과 우

울에 한 설명력은 47.9% 증가하 다(△F= 

66.526, p<.001). 스트 스(β=.50, p<.001)와 자

아존 감(β=-.46, p<.001)이 우울에 한 유의미한 
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향요인으로 작용하 다. 

Ⅳ. 논    의

본 연구는 년 여성의 우울을 방하기 한 략

을 수립하는데 필요한 기 자료를 제공하기 하여 자

아존 감, 스트 스, 사회  지지  우울의 계를 

악하고 우울의 향요인을 분석하 다. 연구 결과 여성

의 우울은 자아존 감과 스트 스가 주요 향요인으

로 나타났다. 한 본 연구에서 사회  지지는 자아존

감과 스트 스와는 상 성을 나타내었으나 우울에는 

향을 미치지 않았다. 이와 같은 연구결과를 바탕으로 

년 여성의 자아존 감, 스트 스  우울에 하여 

다음을 논의하고자 한다.

본 연구의 상자는 우울 수가 우울 단계의 기

인 43  보다 높은 45.07 으로 나타났다. 같은 도구

로 측정한 Han과 Lee (2013)의 연구에서도 45.91

으로 본 연구와 유사하 으며, Park 등(2002)의 연

구에서도 20.46 으로 cutoff 보다 낮아 본 연구 상

자 보다 우울 수 이 낮았다. 그러나 많은 연구(Han 

& Lee, 2013; Kim & Kim, 2011; Park, 2002; 

Park et al., 2002)에서 년 여성의 우울은 정상 범

를 상회하는 수 으로 나타났다. 

본 연구에서 상자의 자아존 감은 간 이상의 수

이었다. Lee 등(2015)의 연구에서는 3.1 이었으

며, Kim과 Kim (2011)의 연구에서는 2.95  이었

고, Park (2002)의 연구, Park 등(2002)의 연구와 

본 연구의 상자는 자아존 감이 3.6 으로 간 이

상을 보 다. Park 등(2002)의 연구 상자가 교육 

수 과 월수입에서 본 연구의 상자와 비슷하 고, 

Lee 등(2015)의 연구, Kim과 Kim (2011)의 연구 

상자는 경제수 이 낮아 경제수 에서 차이를 보

다. 본 연구에서 자아존 감은 교육수 과 월수입에 따

라 차이를 보 으며, 여러 연구에서 자아존 감은 경제

수 과 깊은 상 을 보여 경제수 의 차이에 의한 것

으로도 해석할 수 있다. 그러나 자아존 감은 타인으로 

부터의 차별, 억압  행동이나 폭력을 경험한 경우 낮

아지며(Maestas et al., 2008; Panchanadeswaran 

& Dawson, 2011), 건강상태와도 련성을 가지는 

등 다른 요인들도 련성을 가지고 있다(Lee & 

Jeon, 2011). 

자아존 감은 년 여성에게 자아정체감 형성에 직

간 으로 향을 미치는 핵심 인 요인이다(Lee et 

al., 2010). 자아정체감은 개인이 발달 주기의 과도기

에 과업을 잘 성취하도록 하고, 인간다운 삶을 유지하

게 한다. 년 여성은 생애발달 주기에서 노년기로 진

입하는 시기이며, 가정에서도 역할이 변화하는 과도기

에 있다. 이러한 과도기에서 발달 과업을 성공 으로 

성취하면 자아존 감이 향상된다. 따라서 년 여성이 

주어진 과업을 잘 성취할 수 있도록 지지할 필요가 있

다. 자아존 감의 요성으로 볼 때 년 여성을 상

으로 자아존 감에 한 반복연구가 지속 으로 이루

어져야 할 것으로 생각한다. 

스트 스는 본 연구에서 2.06 으로 나타났는데, 

이는 동일한 도구로 연구한 Lee 등(2015)의 연구에 

비해 0.9 이나 낮은 수를 보 다. 두 연구에서 스

트 스와 자아존 감은 통계 으로 유의한 상 성을 

보여 스트 스가 자아존 감이 높을 경우 낮아졌다. 본 

연구가 Lee 등(2015) 보다 스트 스가 낮은 것은 본 

연구가 Lee 등(2015)의 연구 상자에 비해 자아존

감이 높은 것에 기인한다고 볼 수 있다. 자아존 감이 

높은 경우에는 스트 스 상황에서도 이를 극복할 수 

있어서 자아존 감이 어느 수  이상일 때는 스트 스

가 낮은 것으로 사료된다. Panchanadeswaran과 

Dawson (2011)은 미국에 거주하는 이민 년 여성

을 상으로 실시한 연구에서 자아존 감과 스트 스

는 상 성을 보 고, 자아존 감이 높은 경우 스트 스

가 낮게 나타났다. 이민 여성이 사회  차별을 받으면

서 자아존 감이 낮아지고 이로 인해 스트 스가 더욱 

높아진다는 것을 제시하면서, 자아존 감이 높았던 사

람도 스트 스가 지속 으로 반복되면 자아존 감 

한 낮아진다고 하 다. 년 여성은 갱년기를 보내면서 

생활 스트 스가 지속 으로 반복되고, 이로 인해 자아

존 감이 낮아질 수 있다(Kim & Kim, 2011). 따라

서 자아존 감을 높게 유지할 수 있도록 스트 스에 

한 민감성을 이고, 사회  지지를 높이는 것은 필

요하다. 

본 연구에서 여성의 우울은 자아존 감과 스트 스

가 주요 향요인으로 나타났으며, 자아존 감이 가장 

강력한 우울의 향요인이었다. Han과 Lee (2013), 
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Kim과 Kim (2011), Park (2002)의 연구에서도 우

울의 주요한 향요인이 자아존 감으로 나타나 본 연

구와 유사한 결과를 보 다. 자아에 한 부정 인 감

정이 우울을 래하거나 지속하게 하는 가장 심각한 

요인이다(Hartlage, Arduino, & Alloy, 1998). 

Maestas 등(2008)의 연구, Hartlage 등(1998)의 

연구에서 자아존 감이 낮은 경우 우울이 증가하여 자

아존 감은 우울과 깊은 상 성이 있는 것으로 나타났

고,  낮은 자아존 감은 자신의 역할에 한 심각한 

갈등을 래 하 다. 본 연구에서 자아존 감 다음으로 

우울에 향을 미치는 요인으로 작용한 변수는 스트

스 이었다. Park (2008)의 연구에서도 스트 스는 

년 여성의 우울에 직 인 향을 미치는 요인으로 

작용하여 본 연구와 유사한 결과를 보 다. Park 

(2008)은 년 여성 252명을 상으로 실시한 연구에

서 여성의 스트 스는 우울에 향을 미치는 요 요

인으로 나타났으며, 특히 경제  스트 스와 건강 스트

스가 우울에 직 인 향을 미치는 것으로 나타났다.

사회  지지는 본 연구에서 우울의 주요 향요인으

로 작용하지 않았다. Kim과 Kim (2011)의 연구에서

도 계  다 회귀 분석에서 자아존 감을 투입하게 

되면 사회  지지는 우울의 향 요인에서 제외됨을 

보여 사회  지지 보다는 자아존 감의 요성을 확인 

할 수 있었다. 즉, 사회  지지는 자아존 감과 상 성

을 보이기는 하나, 우울의 향요인으로는 작용하지 않

아 자아존 감을 높이는 데는 유효하나 우울에는 큰 

향을 주지 않는 요소라고 할 수 있다. 그럼에도 불구

하고 사회  지지는 우울에 향을 주지 않는다 할지

라도 사회  계에서 상호작용을 통하여 개인을 보호

하고 완충 역할을 하는 외부 인 보호기능으로 작용하

므로(Mecca et al., 1989), 이를 통해 자아존 감을 

높일 수 있다. 본 연구에서 타인의 지지보다는 가족의 

지지 수가 높게 나타났다. 년기에는 자녀들이 성장

하여 부모를 이해하고, 스스로 독립하려는 노력을 하는 

시기이므로 가족으로부터 지지를 받는다고 느낄 수 있다.

본 연구에서 건강상태는 최종 모델에서 우울의 향

요인으로 유의하지 않았는데, 이는 Kim과 Kim 

(2011), Park (2002)의 연구 결과와는 차이를 보

다. 계  다 회귀분석으로 우울의 설명요인을 밝힌 

Kim과 Kim (2011)의 연구에서는 자아존 감 다음으

로 건강상태가 우울의 주요 향요인으로 나왔으며, 

Park (2002)의 연구에서도 건강상태가 우울의 주요 

향요인으로 나타났다. 이들 연구와는 달리 본 연구에

서 건강상태가 우울의 향요인으로 유의하지 않았던 

것은 스트 스가 건강상태와 매우 큰 상 성을 가지고 

있었고, 스트 스가 우울에 강력한 향요인으로 먼  

작용하 기 때문으로 본다. 본 연구에서 건강상태에 따

라 스트 스의 평균 수가 통계 으로 매우 유의한 

차이를 보 으며, 스트 스의 하 역  건강 련 스

트 스의 수가 높았다. 년 여성은 폐경을 거치면서 

나타나는 발한, 체  증가,  통증  정신  무력

감 등 건강상태의 변화가 스트 스로 작용한다. 이에 

본 연구의 스트 스는 건강상태를 포함한 스트 스라

고 볼 수 있다. 

년 여성의 우울에 자아존 감과 스트 스가 요

한 향을 미치므로, 년기의 우울이 폐경으로 인한 

자연 인 상이라고 쉽게 간과하고 넘어가서는 안 될 

것이다. 본 연구에서는 사회  지지가 우울의 향요인

으로 작용하지 않았고, 단지 자아존 감과의 련성을 

보여 사회  지지가 그 자체로 우울을 낮추기 보다는 

자아존 감을 높여서 간 으로 우울을 낮추는 효과

를 보인다고 할 수 있다. 그러므로 추상 이고 개별성

이 부여되지 않은 사회  지지는 우울을 낮추는데 크

게 기여하기 어렵다(Lee & Jeon, 2011). 개별  맞

춤형의 사회  지지가 되도록 노력하여야 하며, 사회  

지지 이외의 자아존 감을 높일 수 있는 략이 필요

하다. 

년 여성은 에스트로겐 감소 등 호르몬의 변화로 

나타나는 신체  증상이 심할 때 스트 스가 증가하고 

이를 잘 해결하지 못할 경우 우울을 경험하게 된다고 

하 다(Han & Lee, 2013). 그러나 본 연구에서는 

폐경 후의 자아존 감, 스트 스  우울 수가 통

계 으로 유의한 차이가 없었다. 따라서 년 여성의 

우울이 폐경으로 인한 에스트로겐의 하와 련이 있

다고 생각하기 보다는, 나빠진 건강상태가 스트 스로 

작용하고, 가족 내에서의 역할 변화가 자아존 감을 떨

어뜨리는 등 여러 요인이 복합 으로 상호작용하여 

래된다고 보는 것이 타당하다(Legrand, 2014). 따라

서 폐경이 년 여성의 우울에 향을 끼친다는 일반

론 인 근 보다는 여성 개인이 처한 개별  상황이 
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고려되어야 할 것이다.  

결론 으로 년 여성의 우울을 감소시키기 해서

는 갱년기 증상으로 근하는 것 보다는 개별  상황

을 고려하여 개인에 맞는 방법으로 자아존 감을 높이

고 스트 스를 여주는 근이 바람직하다. 한 사회

 지지는 자아존 감 향상과 스트 스 감소에 향을 

미치므로 사회  지지에 한 보조  로그램도 필요

할 것으로 사료된다. 본 연구에서 우울의 가장 큰 향

요인이 자아존 감인 것을 고려 할 때 자아존 감을 

높이는 략을 우선 으로 하는 것이 요하다고 보며, 

이를 해 상실감을 성공 으로 극복하는 경험이 요

하다(Mecca et al., 1989). 이를 바탕으로 자아존

감을 증가시킬 수 있는 로그램을 개발하여 제공한다

면 지역사회에서 여성의 우울 방에 좋은 략이 될 

것이라고 생각한다.   

 

Ⅴ. 결    론 

본 연구는 년 여성의 자아존 감, 스트 스  사

회  지지가 우울에 미치는 향을 조사하 다. 년 

여성의 우울은 교육수 이나 건강상태 보다는 스트

스와 자아존 감에 유의하게 큰 향을 받고 있다. 스

트 스가 우울에 큰 향을 미친다는 연구는 이미 많

이 되어 왔으나, 본 연구를 통하여 자아존 감이 미치

는 향도 크다는 것을 확인할 수 있었다. 

자아존 감이 우울의 가장 주요한 향요인으로 나

온 본 연구의 결과는 년 여성을 상으로 우울을 

방하기 한 로그램을 개발하는 실무에서 도움이 되

는 결과라고 생각한다. 년 여성 우울의 향 요인을 

스트 스와 사회  지지 등의 외  향에 을 맞

추기 보다는 자아존 감이라는 내  요인의 으로 

보았다는데서 의미를 갖는다. 이러한 본 연구의 결과를 

바탕으로 다음을 제언하고자 한다. 

첫째, 년 여성의 우울 방을 한 로그램 개발

을 해서는 개인별 맞춤형 근이 필요하다. 자아존

감은 교육수 과 월수입에 따라 차이를 보이며, 자아존

감은 상실의 성공 인 극복을 통해 형성된다. 따라서 

개인의 환경을 악하고 이에 맞는 개별  근을 통

하여 자아존 감을 향상시키는 것이 우울 감소에 효과

가 있다. 둘째, 우울을 방하기 한 로그램에는 신

체  건강을 향상시킬 수 있는 로그램을 병행하는 

것이 필요하다. 년기는 노화 과정으로 진입하는 시기

로서 건강에 많은 변화가 오며, 건강의 부정  변화는 

스트 스로 작용한다. 따라서 건강 변화가 스트 스원

으로 작용하지 않도록 로그램 개발 단계에서 고려하

여야 할 필요가 있다고 생각된다. 셋째, 로그램의 운

은 우울에 을 맞추기보다 자아존 감을 향상시

킬 수 있는 근법으로 할 것을 제언한다. 로그램을 

통하여 자신 는 타인으로부터 자신의 가치를 인정하

는 경험을 할 수 있도록 하는 것이 필요하다. 그러나 

본 연구는 일개 도시 지역의 년 여성을 상으로 하

여 연구결과를 일반화하기에는 제한 이 있다. 농  지

역이나 다른 특성을 가진 여성 등 상자의 범 를 넓

 반복 연구를 하는 것이 필요하다. 최근 우리 사회는 

이혼, 다문화, 폭력 등 다양한 형태의 특성을 갖는 

년 여성이 증가하고 있고, 이로 인한 여성 우울 한 

증가하고 있다. 따라서 특성이 다른 여성을 상으로 

지속 인 연구가 되어야 할 것이며, 이를 바탕으로 특

성별 로그램 개발을 하는 것이 필요하다고 본다.
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ABSTRACT

The Effects of Self-esteem, Stress, and Social Support on 

Depression among Middle-aged Women

Lee, Hung Sa (Associate Professor, Department of Nursing Science, Sunmoon University)

Ko, Young (Associate Professor, College of Nursing, Gachon University) 

Purpose: This study was conducted to determine if women’s depression is influenced by 

their self esteem, stress, and social support. Methods: This study was a descriptive survey, 

and data were collected from the November 1 to December 20, 2015 using a self-reported 

questionnaire. The measurements were SES for self esteem, and CES-D for depression. A 

total of 165 middle-aged women participated through convenient sampling. Results: There 

were significant difference in self-esteem according to education level and monthly income. 

Additionally, there was an inverse correlation between stress and self esteem, as well as a 

significant strong correlation between self esteem, stress, social support and depression. 

Finally, multiple regression showed that self-esteem and stress had significant effects on 

depression, and their explanatory power was △R2(%)= 47.9 (△F= 66.526, p<.001), 

p<.001). Conclusion: This study confirmed that depression was closely related to 

self-esteem and stress among middle-aged women. Based on these findings, we suggest that 

the health policies of reducing depression for middle-aged women should focus  on reducing 

stress and reinforcing their self-esteem.

Key words : Women, Self esteem, Life Stress, Social support, Depression


