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미혼모의 양육 스트레스 영향요인: 
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Purpose: To identify factors affecting parenting stress of unmarried mothers. Methods: The subjects were 108 un-
married women who were parenting their children under the age of six. The data was collected from December 15, 
2016 to March 5, 2017. The instruments consisted of self-reported questionnaires that included93 items: 21 on de-
pression, 16 on social support, 20 on health perception, and 36 on parenting stress. The collected data were analyzed 
by t-test, ANOVA, Pearson correlations, and hierarchical multiple regression. Results: The factors influencing parent-
ing stress were health perception (β=-.55, p<.001), evaluative support (β=-.42, p=.005), informative support (β=-.35, 
p=.040), emotional support (β=-.24, p=.045), partner support (β=-.20, p=.048), and depression (β=.14, p=.033), and 
the explanatory power was 57%. Conclusion: In order to alleviate the parenting stress of unmarried mothers, it is 
necessary to develop programs considering the physical, psychological, and social factors of unmarried mothers. 
Their subjective assessment of their health can increase or decrease their parenting stress, so it is necessary to devel-
op parenting-stress intervention focusing on health perception. 
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서 론

1. 연구의 필요성

오늘날 우리 사회는 급속한 서구화, 미디어의 빠른 보급으로 

인해 개방적인 성문화가 수용되기 시작하면서 전통적인 도덕

규범과 남녀의 혼전 성관계의 금기 완화 등으로 미혼모의 수가 

증가하고 있다. 또한 과거 미혼모는 주로 입양을 선택하였지만 

최근 미혼모는 입양 대신 자녀 양육을 선택하는 경우도 점차 증

가하고 있다[1]. 통계청의 2015년 인구주택총조사 자료에 의하

면 법적으로 미혼이며 자녀를 양육하는 경우가 24,487명으로 

집계되었다[2].
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최근 가족 구조의 변화는 자녀 양육에 대한 부모 책임과 양육

자에게 요구되는 역할을 강조하게 되면서 미혼모에게는 자녀

의 주 양육과 경제활동을 홀로 책임져야 하는 스트레스를 더욱 

가중시키고 있다[3]. 특히 부모역할 수행에 중요한 배우자의 지

지가 없고, 준비되지 않은 임신과 출산으로 열악한 건강상태와 

사회적 차별과 편견으로 우울과 같은 정서 상태로 인하여 양육

자로서의 역할을 긍정적으로 수용하기 어려워 미혼모는 심한 

양육 스트레스를 경험할 가능성이 높다[4,5]. 신체적, 심리적, 

사회적 요인과 경제적 어려움에 의해 영향을 받으며, 아이 양

육에 대한 불안감, 사회의 편견과 비난, 원 가족과의 관계, 자신

의 미래에 대한 혼란스러움, 시설에서의 갈등 등으로 심리적 

우울과 불안한 기분을 경험한다[6]. 또한 미혼모의 우울한 정

서는 자녀의 건강과 성장발달에 부정적 영향을 미칠 수 있으며, 

자녀 양육 과정에서도 스트레스를 더욱 경험하게 된다[7-9].

대부분의 미혼모는 신체적, 심리적, 경제적으로 불안정한 상

황에서 임신과 출산의 과정을 경험하며 주변의 시선으로 의료

시설을 제대로 이용하지 못하여 신체 건강문제가 있거나 주관

적인 건강인식이 낮은 편이다[10]. 건강문제가 있거나 주관적

인 건강인식이 낮은 미혼모는 신체적 피로가 쉽게 나타나고 스

트레스 상황에서 대처가 더 취약하므로 미혼모의 건강상태에 

대한 평가는 스트레스에 영향을 미치는 요인으로 고려해야 한

다[3,11]. 미혼모는 임신과 출산, 양육의 과정을 경험하면서 가

족의 비난, 사회의 따가운 시선과 낙인으로 인해 주변 사람과의 

관계가 단절되고 이로 인한 지지체계의 부족은 심리적 스트레

스를 불러오게 된다[12,13]. 또한 이러한 낮은 사회적 지지와 경

제적 어려움은 양육 스트레스에 부정적인 영향을 미친다[14]. 

반면 사회적 지지가 높고 이에 대한 만족도가 높은 미혼모의 경

우 양육 행동을 덜 어려운 과제로 지각하기 때문에 사회적 지지

는 미혼모 양육 스트레스에 대한 완충작용을 하고 있음을 알 수 

있다[15]. 

미혼모는 경제적 문제, 양육 자체에 대한 부담, 부모로서의 

역할 수행을 홀로 책임져야 하는 데에서 오는 육체적 피로와 건

강문제, 가족과의 갈등, 미혼모에 대한 사회의 부정적인 인식

에서 오는 우울로 말미암아 자녀 양육과정에서 지속적으로 스

트레스 위기 상황을 겪을 수 밖에 없다[9]. 그럼에도 불구하고 

미혼모에 대한 선행연구는 임신, 출산, 양육의 경험[1,6]을 다

루거나 사회적 차별이나 정책적 지원[1,3,10] 같은 사회적 측면

에서의 연구가 대부분이며 미혼모의 신체적, 심리적, 사회적 

건강 관련 요인을 고려한 양육 스트레스에 대한 간호학적 접근

은 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 미혼모라는 상황적 특수

성에서 경험하게 되는 양육 스트레스 정도를 확인하고 미혼모

의 양육 스트레스에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구목적은 미혼모의 우울, 사회적 지지, 건강지각 및 양

육 스트레스 정도를 확인하고, 미혼모의 양육 스트레스에 미

치는 영향 요인을 규명하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

 미혼모의 우울, 사회적 지지, 건강지각 및 양육 스트레스 

정도를 확인한다. 

 미혼모의 일반적 특성에 따른 우울, 사회적 지지, 건강지

각 및 양육 스트레스 차이를 확인한다.

 미혼모의 우울, 사회적 지지, 건강지각 및 양육 스트레스

의 상관관계를 확인한다.

 미혼모의 양육 스트레스 영향요인을 확인한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 미혼모의 양육 스트레스 정도를 확인하고 미혼모

의 양육 스트레스에 미치는 영향요인을 파악하기 위한 서술적 

조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 결혼 경험 없이 출산하여 6세 이하의 자

녀를 양육하고 있으며, 한국미혼모가족협회에 회원 등록된 여

성이다. 연구대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 활용하

여 산출하였으며, Kim과 Lee [12]의 선행연구를 근거로 하여 

중간크기의 효과크기 .15, 유의수준 .05, 통계적 검정력 .80으

로 설정하였다. 회귀분석에 필요한 독립변수 6개를 포함하여 

표본크기를 산출한 결과 98명이 요구되나 탈락자를 고려하여 

130부를 배부하였다. 불성실한 응답 22부를 제외하여 최종 

108부를 자료분석에 이용하였다. 

3. 연구도구

1) 우울

본 연구에서 우울은 Beck 등[16]이 개발한 Beck Depression 

Inventory II (BDI-II)를 Sung 등[17]이 번역한 한국어판 BDI- 
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II를 사용하여 측정하였다. BDI-II는 DSM-IV의 우울장애 진단 

기준에 따라 기존의 BDI를 수정하여 보완한 것이다. 이 도구는 

총 21문항으로 각 문항마다 0점에서 3점까지 점수를 부과한다. 

각 문항에 대한 총점이 최저 0점에서 최고 63점으로 총점이 0~ 

13점이면 정상, 14~19점이면 가벼운 우울, 20~28점이면 중등

도 우울, 29~63점이면 심한 우울을 의미한다. 본 도구의 개발 당

시 Cronbach’s ⍺는 .93, Sung 등[17]의 일반 성인 대상의 연구

에서 Cronbach’s ⍺는 .88이었다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .91이었다. 

2) 사회적 지지

사회적 지지는 Park [18]이 개발한 사회적 지지 척도를 Moon 

[19]이 미혼모 특성에 맞게 수정하여 보완한 도구를 사용하여 

측정하였다. 이 도구는 4개의 하위 영역을 측정하도록 구성되

어 있다. 정서적 지지 4문항, 정보적 지지 4문항, 물질적 지지 4

문항, 평가적 지지 4문항으로 총 16문항이며, 미혼모의 지지 대

상자(아버지, 어머니, 형제자매, 종교관계자, 선생님, 아이 아

버지)별로 측정하도록 구성되어 있다. 5점 Likert 척도로 점수

가 높을수록 사회적 지지를 더 많이 받고 있음을 의미한다. 본 

도구의 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .94였고, Moon [19]의 연

구에서 사회적 지지 하위 영역별 Cronbach’s ⍺는 .90~.93이

었다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .97이었다. 

3) 건강지각

건강지각은 Ware [20]가 개발한 The Health Perception 

Questionnaire를 Lee [21]가 수정 ‧ 보완한 도구로 측정하였다. 

이 도구는 총 20문항이며, 현재 건강 7문항, 과거 건강 2문항, 미래 

건강 2문항, 건강 관심 4문항, 저항성과 민감성 2문항, 환자역할 

거부 3문항으로 구성되어 있다. 4점 Likert 척도이며 점수가 높을

수록 주관적인 건강상태가 높음을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 

Cronbach’s ⍺는 .72였고, Lee [21]의 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .72였다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .83이었다.

4) 양육 스트레스

양육 스트레스는 Abidin [22]이 개발한 Parenting Stress 

Index: Short Form을 Lee 등[23]이 표준화한 한국판 부모양육 

스트레스 검사-축약형 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 

부모가 자녀 양육에 있어서 경험하는 스트레스를 부모 영역, 

부모-아동관계 영역, 아동 영역의 3개 하위 영역으로 구분되며 

각 영역별 12문항씩 총 36문항으로 구성되어있다. ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 이루어진 5점 Likert 

척도로 점수가 높을수록 양육 스트레스가 높음을 의미한다. 본 

도구의 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .91이었으며, Lee 등[23]

의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었다. 본 연구에서 Cron-

bach’s ⍺는 .90이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2016년 12월 15일부터 2017년 3월 5일

까지 이루어졌다. A시, B시, C시와 D시에 미혼모를 지원하는 

기관 7곳에 연구참여자 모집을 위한 기관협조요청 공문을 보내 

기관장의 허락을 받은 후 설문지를 배부하였다. 6세 이하의 자

녀를 양육중인 미혼모를 대상으로 연구자가 연구목적과 설문 

방법에 대해 설명한 후 연구목적과 참여에 이해하고 동의한 대

상자에 한하여 자료를 수집하였다. 한국미혼모가족협회의 협

회장 허락을 받은 후 회원 전용 온라인커뮤니티에 연구참여자 

모집 안내를 위한 공고를 올리고 이를 통해 참여를 희망하는 6

세 이하의 자녀를 양육 중인 대상자에게 직접 방문하거나 우편

물을 통해 연구목적과 설문 방법에 대해 설명하여 연구참여에 

대한 허락을 받고 자료수집을 하였다. 연구대상자에게 연구목

적과 취지, 개인정보 보호와 연구참여 과정 중에 자유롭게 연구

참여를 그만 둘 수 있음을 알린 후 서면동의를 받고 진행하였다. 

5. 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 구체적

인 분석방법은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성, 우울, 사회적 지지, 건강지각 및 양

육 스트레스 정도는 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 이

용하여 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 우울, 사회적 지지, 건강지

각 및 양육 스트레스의 차이는 t-test와 ANOVA를 이용

하여 분석하였다. 

 대상자의 우울, 사회적 지지, 건강지각과 양육 스트레스

의 상관관계를 파악하기 위하여 Pearson correlation으

로 분석하였다. 

 대상자의 양육 스트레스에 영향을 주는 요인을 확인하기 

위해 2단계 위계적 회귀분석(hierarchical multiple re-

gression)을 이용하여 분석하였다. 먼저 1단계에서는 대상

자 특성 중 양육 스트레스에 유의한 차이를 보인 변수를 독

립변수로 투입하였다. 2단계에서는 우울, 사회적 지지, 건

강인식을 투입하여 분석하였다. 
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Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=108)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year) ＜20
20~29
≥30

6 (5.5)
96 (89.0)
6 (5.5)

24.4±3.20

Level of education High school
College
≥University

20 (18.5)
69 (63.9)
19 (17.6)

Religion Christianity
Catholicism 
Buddhism
No

22 (20.4)
8 (7.4)
4 (3.7)

74 (68.5)

Job Yes
No

26 (24.1)
82 (75.9)

Monthly income
(10,000 won)

＜100
≥100

85 (78.7)
23 (21.3)

82.4±23.91

Depression level Normal
Mild 
Moderate 
Severe

60 (55.6)
30 (27.8)
17 (15.7)
1 (0.9)

Number of child 1 108 (100.0)

Age of child (year) 0~1
2~3
4~6

37 (34.3)
62 (57.4)
9 (8.3)

2.1±1.11

Health problem of 
child

Yes
No

34 (31.5)
74 (68.5)

6. 윤리적 고려

본 연구에서 자료수집 전에 K대학교 생명윤리위원회(IRB 

No. 40525-201610-HR-111-01)의 승인을 받은 후 자료수집 전 

윤리적 측면에서 연구참여자의 권리를 보장하고자 연구참여

자에게 연구목적과 방법, 비밀보장, 자료의 익명처리, 연구참

여 철회를 설명 후 참여에 동의한 경우에만 대상자로 선정하였

다. 동의서에는 연구자의 이메일과 연락처를 명시하여 연구에 

대해 궁금한 점이 있으면 언제든지 질문할 수 있고, 참여 거부

를 자유롭게 결정할 수 있도록 하였다. 설문이 완료된 후에는 

연구참여자에게 소정의 선물을 제공하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 연령은 평균 24.43±3.20세이며, 20대가 89.0%로 

가장 높게 나타났고, 전문대 졸업은 63.9%, 종교가 없는 경우

가 68.5%였다. 직업이 없는 경우가 75.9%로 나타났으며, 가정 

내 월 평균 소득은 100만원 미만인 경우가 78.7%였다. 대상자

의 우울 정도는 정상인 경우가 55.6%로 나타났다. 자녀의 연령

은 1세 이하인 경우는 34.3%이며 2~3세인 경우가 57.4%였다

(Table 1).

2. 대상자의 우울, 사회적 지지, 건강지각 및 양육 스트

레스

대상자의 우울은 평균 13.95±6.08점으로 나타났다. 사회적 

지지는 평균 2.63±0.26점으로 하위 영역인 정서적 지지는 평

균 2.62±0.26점, 정보적 지지는 평균 2.65±0.27점, 물질적 지

지는 평균 2.73±0.29점, 평가적 지지는 평균 2.50±0.30점으로 

나타났다. 대상자의 건강지각은 평균 2.36±0.25점으로 나타

났다. 대상자의 양육 스트레스는 평균 2.69±0.26점으로 하부 

요인인 부모 영역은 3.83±0.48점, 부모-아동 영역은 1.93±0.34

점, 아동 영역은 2.32±0.22점으로 나타났다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 우울, 사회적 지지, 건강지각 및 

양육 스트레스

대상자의 일반적 특성에 따른 우울, 사회적 지지, 건강지각 

및 양육 스트레스의 차이는 다음과 같다(Table 3). 

대상자의 우울과 관련성이 있는 일반적 특성은 자녀의 연령, 

자녀의 현재 건강문제 유무에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 자녀의 연령에서 1세 이하 평균 16.30±5.37점, 2~3

세 평균 12.26±5.46점, 4~6세 평균 16.00±9.21점으로 집단 간 

유의한 차이를 보였다(F=3.69, p=.014). Scheffé 사후 검정 결

과 1세 이하의 자녀를 양육중인 대상자의 우울 정도가 2~3세의 

자녀를 양육중인 대상자보다 통계적으로 유의하게 높았다. 자

녀의 현재 건강문제 유무에서 ‘있음’ 평균 16.65±5.12점, ‘없

음’ 평균 12.72±6.12점으로 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(t=3.26, p=.002).

대상자의 사회적 지지 정도에 관련성이 있는 일반적 특성은 

교육수준에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다. 교육수준은 고등학교 졸업 이하 평균 2.75±0.24점, 전문

대 졸업 평균 2.59±0.27점, 대학교 졸업 이상 평균 2.63±0.23점

으로 집단 간 유의한 차이가 있었다(F=3.21, p=.045). Scheffé 
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Table 2. Depression, Social Support, Health Perception, and Parenting Stress (N=108)

Variables   M±SD Min Max Range

Depression 13.95±6.08 0 29  0~63

Social support
Emotional support
Informational support
Material support
Evaluative support

 2.63±0.26
 2.62±0.26
 2.65±0.27
 2.73±0.29
 2.50±0.30

1.98
1.89
1.96
2.00
1.79

3.45
3.32
3.64
3.46
3.54

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

Health perception  2.36±0.25 1.65 3.15 1~4

Parenting stress 
Parental distress 
Parent-child dysfunctional interaction
Difficult child

 2.69±0.26
 3.83±0.48
 1.93±0.34
 2.32±0.22

1.67
2.58
1.00
1.25

3.25
5.00
2.58
2.92

1~5
1~5
1~5
1~5

Table 3. Depression, Social Support, Health Perception, Parenting Stress by General Characteristics (N=108)

Characteristics Categories

Depression Social support Health perception Parenting Stress

M±SD
t or F (p)
Scheffé́

M±SD
t or F (p)
Scheffé́

M±SD
t or F (p)
Scheffé́

M±SD
t or F (p)
Scheffé́

Age (year) ＜20
20~29
≥30

15.33±5.79
13.82±6.11
14.67±6.68

0.22
(.807)

2.78±0.25
2.62±0.27
2.54±0.13

1.43
(.243)

2.33±0.23
2.37±0.25
2.29±0.20

0.36
(.697)

2.49±0.26
2.71±0.26
2.63±0.23

2.20
(.115)

Level of 
education

High schoola

Collegeb

≥Universityc

14.20±6.53
13.77±6.43
14.37±4.28

0.09
(.913)

2.75±0.24
2.59±0.27
2.63±0.23

3.21
(.045)
b＜a

2.30±0.26
2.37±0.25
2.43±0.21

1.41
(.249)

2.60±0.27
2.72±0.27
2.69±0.21

1.50
(.228)

Religion Christianity
Catholicism 
Buddhism
No

13.09±5.55
13.63±6.80
13.00±3.37
14.30±6.33

0.26
(.853)

2.69±0.27
2.69±0.24
2.56±0.16
2.60±0.26

0.78
(.508)

2.36±0.27
2.31±0.25
2.46±0.11
2.37±0.25

0.36
(.780)

2.66±0.30
2.81±0.22
2.58±0.14
2.70±0.26

0.90
(.446)

Job Yes
No

14.77±6.42
13.70±5.99

0.78
(.435)

2.61±0.27
2.63±0.26

0.35
(.786)

2.41±0.30
2.35±0.23

1.19
(.235)

2.65±0.31
2.81±0.25

-3.15
(.003)

Monthly income
(10,000 won)

＜100
≥100

13.54±5.43
15.48±8.04

-1.09
(.285)

2.63±0.26
2.59±0.28

0.75
(.453)

2.37±0.23
2.34±0.31

0.49
(.629)

2.69±0.23
2.71±0.37

-0.34
(.731)

Age of child
(year)

0~1a

2~3b

4~6c

16.30±5.37
12.26±5.46
16.00±9.21

3.69
(.014)
b＜a

2.61±0.29
2.62±0.24
2.67±0.31

0.17
(.842)

2.37±0.24
2.37±0.21
2.27±0.42

0.76
(.469)

2.66±0.26
2.71±0.23
2.72±0.46

0.35
(.706)

Health problem 
of child

Yes
No

16.65±5.12
12.72±6.12

3.26
(.002)

2.63±0.24
2.62±0.27

0.06
(.950)

2.39±0.20
2.35±0.27

0.63
(.533)

2.70±0.25
2.69±0.27

0.19
(.848)

사후 검정 결과, 고등학교 졸업 이하 대상자의 사회적 지지가 전

문대 졸업대상자의 사회적 지지보다 더 높은 것으로 나타났다. 

대상자의 양육 스트레스 정도와 관련성이 있는 일반적 특성

은 직업유무에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 직업은 

있음 평균 2.65±0.31점, 없음 평균 2.81±0.25점으로 집단 간 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=-3.15, p=.003). 

4. 대상자의 우울, 사회적 지지, 건강지각 및 양육 스트

레스의 상관관계

대상자의 우울, 사회적 지지의 4개 하위 영역, 건강지각, 양육 

스트레스 간의 상관관계를 분석한 결과는 다음과 같다(Table 

4). 양육 스트레스와 우울은(r=.31, p=.001)양의 상관관계가 있

으며 우울과 건강지각은 음의 상관관계(r=-.25, p=.002)를 나
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Table 4. Correlations among Depression, Social Support, Health Perception, Parenting Stress (N=108)

Variables
Depression

Social support
Health 

perceptionEmotional 
support

Informational 
support

Material 
support

Evaluative 
support

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

Social support
Emotional support
Informational support
Material support
Evaluative support

 
-.24 (.012)
-.31 (.001)
-.29 (.002)
-.32 (.001)

 
1

.87 (＜.001)

.82 (＜.001)

.80 (＜.001)

 
 
1

.84 (＜.001)

.84 (＜.001)

 
 
 
1

.88 (＜.001)

 
 
 
 
1

 
 
 
 
 

Health perception -.25 (.002) .31 (.001) .40 (＜.001) .37 (＜.001) .36 (＜.001) 1

Parenting stress .31 (.001) -.47 (＜.001) -.53 (＜.001) -.50 (＜.001) -.52 (＜.001) -.68 (＜.001)

Table 5. Factors Influencing Unmarried Mother's Parenting Stress (N=108)

Variables
Model I Model II

 β t (p)  β t (p)

Job (yes=1) -.10 -1.02 (.310) -.05 -1.79 (.433)

Depression .14 2.16 (.033)

Social support
Emotional support
Informational support
Material support
Evaluative support

   
-.24
-.35
-.20
-.42

 
-1.65 (.045)
-1.87 (.040)
-1.24 (.048)
-3.01 (.005)

Health perception -.55 -7.54 (＜.001)

R2 .01 .59

Adjusted R2 .01 .57

F (p) 1.04 (.310) 45.09 (＜.001)

Note. Dummy variable: Employed (Yes=1, No=0).

타냈다. 정서적 지지와 건강지각(r=.31, p<.001)은 양의 상관관

계가 있으며, 정서적 지지와 우울(r=-.24, p=.012), 양육 스트레

스(r=-.47, p<.001)는 음의 상관관계를 나타냈다. 정보적 지지와 

건강지각(r=.40, p<.001)은 양의 상관관계가 있으며, 정보적 지

지와 우울(r=-.31, p=.001), 양육 스트레스(r=-.53, p<.001)는 

음의 상관관계를 나타냈다. 물질적 지지와 건강지각(r=.37, p< 

.001)은 양의 상관관계, 물질적 지지와 우울(r=-.29, p=.002), 양

육 스트레스(r=-.50, p<.001)는 음의 상관관계를 나타냈다. 평

가적 지지와 건강지각(r=.36, p<.001)은 양의 상관관계, 평가적 

지지와 우울(r=-.32, p=.001), 양육 스트레스(r=-.52, p<.001)

는 음의 상관관계를 나타냈다. 건강지각과 양육 스트레스(r= 

-.68, p<.001)는 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 나타냈다. 

대상자의 우울정도가 높을수록 양육 스트레스 정도가 높았으

며, 사회적 지지가 낮을수록, 건강지각이 낮을수록 양육 스트레

스 정도가 높은 것으로 나타났다. 

5. 대상자의 양육 스트레스 영향 요인

대상자의 우울, 사회적 지지, 건강인식이 양육 스트레스에 미

치는 영향을 파악한 결과는 Table 5와 같다. 대상자의 우울, 사회

적 지지, 건강인식 외에 양육 스트레스에 영향을 주는 요인을 통

제하기 위하여 2단계 위계적 회귀분석(hierarchial regression 

analysis)을 실시하였다. 

1단계에서 일반적 특성 중 양육 스트레스에 유의한 차이를 

보인 직업 유무를 더미변수로 처리하여 투입하였다. 2단계에

서는 양육 스트레스와 유의한 상관관계를 나타낸 우울, 사회적 

지지의 4개 하위 영역, 건강지각을 독립변수로 투입하였다. 위

계적 회귀분석을 시행하기 전에 다중공선성, 독립성, 정규성 및 

등분산성의 조건을 검정하였다. 회귀분석을 위한 다중공선성 

확인 결과, 공차한계가 0.79~0.89였으며, 분산팽창지수(VIF)는 

1.13~1.26으로 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 존재하지 
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않았다. 정규성과 선형관계의 가정을 만족하고, 특이값 확인을 

위해 쿡의 거리(Cook’s distance)값을 확인한 결과 1.0을 초과

하는 값은 없었다. 잔차 분석 결과 표준화된 잔차의 범위는 

-2.91~2.81로 등분산을 만족하였다. 

위계적 회귀분석 제1모형에서 대상자의 직업 유무를 투입한 

결과 양육 스트레스에 유의한 영향을 미치지 않았다(t=-1.02, 

p=.310). 제2모형에서 우울, 사회적 지지 하부요인, 건강지각

을 추가로 투입하였을 때, 우울(t=2.16, p=.033), 정서적 지지

(t=-1.65, p=.045), 정보적 지지(t-1.87, p=.040), 물질적 지지

(t=-1.24, p=.048), 평가적 지지(t=-3.01, p=.005), 건강지각

(t=-7.54, p<.001)이 통계적으로 유의한 영향요인으로 나타났

으며, 설명력은 57%(F=45.09, p<.001)이었다. 

논 의

본 연구에서는 자녀를 양육중인 미혼모를 대상으로 우울, 사

회적 지지, 건강지각을 조사하고 우울, 사회적 지지, 건강지각

이 양육 스트레스에 미치는 영향을 파악하였다. 본 연구대상자

의 우울은 평균 13.95±6.08점으로 나타났다. 이는 동일한 측정

도구를 사용하여 시설에 입소 중인 미혼모들을 대상으로 한 연

구[24]에서 우울 점수보다 낮게 나타났다. 이는 소득의 불안정

이 불충분한 식사와 주거 불안에 영향을 미쳐 심리적 긴장을 유

발시키므로 직업이 있는 미혼모가 사회복지 자원을 받는 미혼

모에 비해 우울의 수준이 낮게 나타난 것으로 사료된다[25]. 만 

5세 이하의 자녀를 양육중인 기혼여성을 대상으로 한 연구[26] 

결과보다 본 연구의 우울이 높게 측정되었다. 미혼모의 심리적 

고독이 미혼모를 더욱 우울하게 만드는 요인으로 작용하며, 이

는 어머니의 우울이 배우자의 부재에 영향을 받는 것을 확인할 

수 있다[7,27]. 대상자의 사회적 지지는 평점 5점 만점으로 측

정하였을 때 평균 2.63±0.26점으로 영유아 자녀를 양육중인 

기혼여성을 대상으로 한 연구[13]보다 낮았다. 이는 어린 자녀

를 혼자 양육하고 있는 미혼모가 일반 어머니에 비해 사회적 지

지가 부족하다는 것을 의미한다[13,27]. 

본 연구에서 대상자의 건강지각은 평균 2.36±0.25점으로 

나타났으며, 이는 동일한 측정도구를 사용하여 보육교사를 대

상으로 측정한 연구[28]에 비하여 낮은 점수를 보였다. Rousou 

등[29]의 주장에 따르면 경제적 어려움, 사회적 배제로 인한 스

트레스는 건강상태에 부정적인 영향을 미친다고 하였다. 이는 

미혼모가 사회경제적 어려움으로 건강관리 접근에 취약하며 

건강관리 서비스를 이용하더라도 다른 집단에 비해 주관적으

로 지각하는 건강상태가 낮음을 알 수 있었다[13].

본 연구에서 미혼모의 양육 스트레스 정도를 살펴보면 양육 

스트레스는 2.69±0.26점으로 나타났다. 이는 동일한 측정도

구를 사용하여 영유아 어머니를 대상으로 한 연구보다 양육 스

트레스가 높은 것으로 나타났다[4]. 선행연구에서 가계 소득, 

부부 갈등, 배우자의 양육참여가 어머니의 양육 스트레스에 영

향을 주는 것으로 보고되었는데[3], 본 연구결과에서와 마찬가

지로 이러한 결과들은 미혼모는 경제적, 사회적, 심리적 다양

한 요인으로 인해 기혼여성보다 높은 수준의 양육 스트레스를 

가지고 있는 것으로 사료된다. 

본 연구결과 대상자의 일반적 특성 중에서 직업 유무에 따라 

통계적으로 유의한 차이를 보였으나 유아기 자녀를 양육중인 

어머니를 대상으로 한 연구[7]에서 직업유무에 따른 양육 스트

레스는 유의한 차이가 없었다. 직업이 없는 미혼모는 주위의 

도움 없이 시간의 대부분을 자녀 양육에 할애하므로 일상적으

로 반복되는 양육 행동에서 스트레스를 더 경험하는 것으로 추

론된다. 

본 연구결과 대상자의 우울과 양육 스트레스는 양의 상관관

계가 있는 것으로 나타났으며 이는 영유아 자녀를 양육중인 기

혼여성을 대상으로 한 연구[26]의 결과와 일치한다. 양육 스트

레스는 일상적 스트레스 사건 중 하나로 우울을 예측할 수 있는 

요인이며[25], 우울 수준이 높을수록 양육 스트레스에 취약한 

것으로 사료된다. 

대상자의 사회적 지지와 양육 스트레스는 음의 상관관계가 

있는 것으로 나타났으며 영유아를 양육하는 여성을 대상으로 

한 연구[15]의 결과와 일치한다. 사회적 지지는 양육 스트레스

를 조절할 수 있으며[30], 자녀 양육에서 오는 스트레스를 완충

하는 작용을 한다. 그러나 Raikes와 Thompson [14]의 연구

에서 사회적 지지 수준이 높은 여성들이 사회와 관련하여 부

정적 상호작용을 할 수 있기 때문에 사회적 지지와 양육 스트

레스는 정의 상관관계가 있는 것으로 나타나 본 연구결과와 

차이가 있다. 이는 사회적 상호작용에서 오는 스트레스가 양

육 스트레스에 영향을 미칠 수 있으므로 사회적 지지가 양육 스

트레스에 긍정적인 작용을 할 수 있는 방안을 모색할 필요가 있

음을 시사한다. 

대상자의 건강지각과 양육 스트레스는 음의 상관관계가 있

는 것으로 나타났으며 이는 BeLue 등[3]의 연구결과와 일치한

다. 신체적 건강상태가 좋지 않은 어머니는 육체적 피로와 불

편감으로 인해 양육에 어려움을 겪을 수 있기 때문에 양육 스트

레스를 초래할 수 있다[9]. 기혼모에 비해 미혼모의 취약한 사

회경제적 상황은 불공평한 건강관리 시설 이용의 원인이며

[15], 미혼모가 기혼모에 비해 비만, 고혈압, 콜레스테롤 증가 
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등 건강에 취약하며 건강지각이 좋지 않은 것으로 보고하였다

[25]. 건강관리에 미흡한 미혼모의 낮은 건강 지각은 양육 스트

레스와 연관성이 있어 건강증진과 관련된 양육 스트레스 대처 

방안의 모색이 필요하다. 

본 연구대상자의 양육 스트레스에 영향을 주는 요인은 우울, 

사회적 지지, 건강지각이 유의하게 나타났으며, 변수들의 양육 

스트레스에 대한 설명력은 57%였다. 미혼모의 신체적, 심리

적, 사회적 측면을 고려한 양육 스트레스에 대한 선행연구를 찾

아보기 힘들어 정확한 비교는 어렵지만, 여러 측면에서 양육 스

트레스에 영향을 받는 것을 확인할 수 있었다. 미혼모는 경제적 

어려움과 사회적 편견으로 우울을 느끼며 그 결과 자녀 양육에 

있어 스트레스를 경험하게 된다. 사회경제적으로 취약한 어머

니의 우울은 양육 스트레스에 부정적인 영향 요인이므로[30], 

우울 감소에 초점을 둔 중재가 필요하다. 또한 양육 스트레스 

증가는 우울에 영향을 줄 수 있기 때문에[25] 양육 스트레스 경

감을 위한 중재 역시 개발되고 연구될 필요가 있을 것이다. 

미혼모의 사회적 지지가 높을수록 자녀 양육에서 오는 스트

레스가 완화되므로 사회적 지지를 제공할 수 있는 프로그램이 

필요하다. 정서적 지지, 정보적 지지, 물질적 지지, 평가적 지지

와 같은 다양한 유형의 사회적 지지는 양육 스트레스에 긍정적 

영향을 미치며[29], 특히 미혼모의 양육 스트레스 상황을 중재

하는 역할을 하므로[27], 사회적 지지를 증진할 수 있는 다각적 

지원이 필요하다. 미혼모의 양육 스트레스에 가장 큰 영향을 

미치는 요인은 건강지각으로 나타났다. 미혼모는 양육과 생계

의 부담을 스스로 해결해야 하고 이로 인하여 건강관리에 소홀

하기 쉽다. 낮은 건강상태는 일상적 육아에 어려움을 유발하여 

양육 스트레스가 가중되므로 미혼모의 건강지각을 증진시키

는 프로그램의 개발이 필요하다. 어머니의 주관적 건강지각 평

가는 어머니와 자녀를 위한 양육 스트레스를 경감을 위한 중재

를 고려하기에 앞서 먼저 확인될 필요가 있으며[29], 현재의 건

강지각은 양육 스트레스를 예측하는 요인이 된다. 따라서 미

혼모의 양육 스트레스를 완화하기 위해 건강에 초점을 둔 양

육 스트레스 중재 프로그램 개발 및 적용이 필요한 것으로 사

료된다. 

본 연구의 제한점은 미혼모의 자녀 발달 특성별 양육 스트레

스의 영향요인을 고려하지 않아 일반화하기에 무리가 있으나 

미혼모의 심리적, 사회적, 신체적 요인이 양육 스트레스에 미치

는 영향을 확인하였다는 데 의의가 있다. 미혼모의 양육 스트레

스에 영향을 미치는 요인 중 건강지각이 가장 큰 영향을 미치는 

것으로 나타나 건강에 대한 객관적인 변수가 양육 스트레스에 

미치는 영향을 확인하는 후속연구가 필요하다고 판단된다.

결 론

본 연구는 미혼모의 우울, 사회적 지지, 건강지각 및 양육 스

트레스 정도를 확인하고, 미혼모의 양육 스트레스에 미치는 영

향요인을 파악하여 미혼모의 양육 스트레스를 완화시키는 중

재 개발에 필요한 기초자료를 제공하기 위해 작성된 서술적 조

사연구이다. 미혼모의 양육 스트레스에 영향을 미치는 요인을 

파악한 결과 건강지각이 가장 영향력이 높은 것으로 나타났고, 

그 다음은 사회적 지지의 하위 영역인 평가적 지지, 정보적 지

지, 정서적 지지, 물질적 지지, 우울 순이었으며 57%의 설명력

을 보였다. 

본 연구의 결과를 근거로 하여 미혼모의 양육 스트레스를 완

화시키기 위해 미혼모의 신체적 건강, 심리적 우울, 사회적 지

지를 고려한 중재 개발이 필요할 것으로 사료된다. 미혼모 자

신의 건강에 대한 주관적 평가는 양육 스트레스를 가중시키거

나 경감시킬 수 있어 건강지각에 초점을 둔 양육 스트레스 중재 

개발이 무엇보다 필요하다. 건강지각 증진 프로그램이 미혼모

의 사회 관계망으로써 다각적 구조의 지지체계 역할을 할 수 있

으므로 이러한 전략은 미혼모의 건강지각을 향상시키며, 양육 

스트레스를 완충시키는 데 도움이 될 것으로 기대한다. 본 연구

는 미혼모의 양육 스트레스에 영향을 미치는 요인을 파악하여, 

양육 스트레스를 경감시키는 중재 개발에 필요한 기초자료를 

제공하였다는 점에서 의의가 있다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 자녀를 양육중인 미혼모의 우울수준을 완화시키는 프

로그램 개발 연구를 제언한다. 

둘째, 미혼모의 양육 스트레스 영향 요인을 확인하는데 있어 

객관적으로 건강상태를 확인할 수 있는 생리적 지표를 포함한 

후속연구를 제언한다.

셋째, 미혼모를 대상으로 양육 스트레스를 완화시키기 위한 

간호중재 프로그램을 개발하고 효과를 검정하는 중재연구를 

제언한다. 
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
The number of unmarried mothers is increasing, but they have difficulties in parenting their own 
children.

￭ What this paper adds?
The most influential factors of parenting stress among the unmarried mothers were health percep-
tion, social support, and depression.

￭ Implications for practice, education and/or policy
Health problems were the most important factor for the unmarried mothers in parenting their 
children. therefore, nursing interventions need to develop to help them parent their children. 




