
본연구의목적은저소득층중년여성의관계만족변수와자아존중감이우울에미치

는영향을종단적으로살펴보는것이다. 이를위해한국복지패널 1~3차년도자료를추

출하여 분석에 활용하였다. 분석방법은 고정효과 모형을 적용한 패널회귀분석을

적용하였다. 연구결과, 가족관계 만족, 사회적 관계 만족, 자아존중감이 우울변화에

유의미한영향을미치는것으로나타났다. 통제변수중에서는나이의변화가우울변화

에유의미한영향을미치는것으로나타났다. 관계만족 변수와 자아존중감을 결합

하여 투입한 변수들은 유의미한 상호작용 효과를 보이지 않는 것으로 나타났다.

이러한결과를통하여저소득층중년여성의우울과관련한사회복지적개입에있어서,

가족관계및사회적관계, 자아존중감증진을위한개입과생애주기를고려한지원방

안의필요성이제기되었다.
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Ⅰ. 연구의필요성

왜저소득층중년여성의우울에주목하여야하는가? 일반적으로여성의우울가능

성은남성보다높은것으로알려져있다(Hackett et al., 2007). 2006년실시한정신질환

실태역학조사결과에서도여성의우울증일년유병율은남성보다 2배높은것으로나

타나고있다. 특히, 중년여성의우울에관심을가져야하는이유는 40대여성의우울

증일년유병율은 2.5%로최저수준인데비해, 50대여성은 4.7%로최고수준을보이고

있어중년기이후최저점에서시작하여가파른상승을하고있음을알수있다. 로짓회

귀분석을통하여우울증발병위험요인을분석한결과에서도최고위험연령군은 45세

에서 64세사이의집단으로나타나고있다(보건복지부, 2006). 김진영(2009)의연구에

서도한국인의우울은 30대후반에최저점에있다가중년기에점차높아지면서노년기

에심해지는양상을보인다고보고하고있다. 이와같이중년여성은생애주기에따른

우울정도의변화곡선에서매우불안정하며점차심각해지는양상을보이는시기에놓

여있기때문에주목할필요가있는것이다. 특히, 저소득층중년여성중우울문제는보

다심각하다고할수있다. 일반적으로낮은사회경제적상태와낮은소득수준은우울

증의발생과지속에기여하는요인이라고할수있다(Beard et al., 2008). 중년여성의

우울도개인이나가구의경제적인상태나소득수준과밀접한관련이있는것으로알려

져있다(박경숙, 1993; 변외진·김춘경. 2006; 신경림, 1999). 낮은경제상태는중년여

성의생활스트레스를증가시킴으로써, 우울의증가에영향을미치는것으로볼수있

는것이다(박금자·이경혜, 2002). 

그렇다면저소득층중년여성의우울에영향을미치는요인으로관계만족변수와자

아존중감을 고려해야 하는 이유는 무엇인가? 우선, 여성은 남성보다 관계중심적이기

때문에가족관계, 가족상호작용과관련한변수는성차이를고려하고있으며, 여성의

심리적인측면을잘반영한변수라고할수있다(Gabriel, Beach & Bodenmann, 2010).

중년기여성들은자녀독립에따른역할변화와폐경등의신체적인변화뿐만아니라,

가족관계에서 정체감의 위기를 맞으면서 우울하게 되기도 한다(변외진·김춘경,

2006). 이러한측면에서여성의우울또한가족관계의맥락에서인과관계를살펴보는

것은의미가있다고할수있다. 특히, 우리나라의중년여성들은대부분자신과가족의

건강문제, 중요한지지관계상실, 미래에대한불확실감과부정적사고등으로스트레
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스수준이높으며, 자녀가독립하기시작하고자녀양육역할이감소하면서가정내일

이축소되고현실과기대감의차이로인한허탈감이나심리적무력감을느끼게된다.

이러한문제가심각해지면의욕감퇴, 정서적불안정, 자존감상실, 우울등의문제가

나타날수있는것이다(이평숙·손정남·이용미·강현철, 2005). 

전통적으로 자아존중감은 우울과 매우 밀접한 관계가 있는 것으로 알려져 있다.

1980년대중반이후개인의내적인인지적해석이개인에게많은영향을준다는연구

들이이루어졌고, 그중자아존중감은우울에매우중요한영향을주는요인으로부각

되어왔다(Fennell,  2004). 낮은자아존중감은우울증의위험을증가시키는취약요인

이라고할수있으며(Beck, 1967; Rosenberg, 1965; Hankin et al., 2007), 우울증의선

행요인으로 자아존중감을 살펴보는 것은 매우 중요하다고 할 수 있다(Lu & Wu,

1998). 중년여성의 경우에도 자아존중감은 우울에 부정적인 영향을 미치는 요인이기

때문에중요하다고할수있다. 즉, 자아존중감이낮을수록중년여성의우울이높아진

다고할수있는것이다(박금자·이경혜, 2002; 박현숙, 2002; Brown et al., 1986).

중년여성의우울과관계만족, 그리고우울과자아존중감의관계를살펴본연구들은

우울에대한이들변수들의직접적인영향력을분석한연구가대부분이며, 일부연구

들이상호작용효과에대한분석을하였다. 선행연구들에서는낮은자아존중감과부정

적인가족관계, 그리고부정적인사회적관계는중년여성의우울증가에영향을미치

는 요인이라고 설명하고 있다(김미례, 2007; 김순이·이정인, 2007; 박금자·이경혜,

2002; 이숙, 1994; Brown et al., 1986; Culp & Beach, 1993; Maestas et al., 2008; Sha-

har, Blatt & Zuroff, 2007). 이들연구중자아존중감이우울증에대한조절효과를가진

다는연구(김미례, 2007; Culp & Beach, 1993)가있으며, Culp와 Beach(1998)는우울

에대한자아존중감과관계변수의상호작용효과를연구하였다. Shahar 등(2007)은우

울증에 대한 사회적 관계 만족의 완충효과를 제시하기도 하였다. 이들 선행연구들은

일관된연구결과를제시하고있지만다음과같은한계를가지고있다. 첫째, 저소득층

중년여성은 우울의 취약대상임에도 불구하고 관련한 연구가 거의 없다는 점이다. 둘

째, 대부분이연구대상을편의표집함에따라연구결과를일반화하는데한계를가지고

있다는점이다. 셋째, 횡단연구가주를이루고있어변수간의인과관계를해석하는데

무리가있다는점이다. 넷째, 우울에대한자아존중감과관계만족변수간의상호작용

효과를 다룬 연구가 매우 적으며, 상호작용효과를 종단적으로 살펴본 연구가 없다는
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점이다.

본 연구는 선행연구의 한계를 어느 정도 해소하기 위해 종단적 패널자료를 통하여

저소득층중년여성의우울과관련한연구를수행하였다. 연구의구체적인목적은다음

과같다. 첫째, 독립변수로투입한저소득층중년여성의일반적특성, 관계특성, 그리

고자아존중감등의특성을연도별로비교분석한다. 둘째, 종속변수로투입한저소득

층중년여성의우울수준과우울의심군발생률을연도별로비교분석한다. 셋째, 독립

변수와종속변수간의관계를패널회귀분석을통해알아보고자한다. 즉, 시간에따른

자아존중감, 가족관계만족, 그리고사회적관계만족등의변화가우울의변화에어느

정도영향을미치는지를알아본다. 특히, 자아존중감과관계만족변수가결합한상호

작용변수가시간경과에따라우울의변화에영향을미치는지를알아보고자한다. 이와

같은분석을통하여저소득층중년여성의우울에대한사회복지적지원방향을제시하

고자한다. 

Ⅱ. 문헌고찰

중년여성의우울을설명하는이론은전통적인 Beck(1967)의인지이론(cognitive the-

ory)에서부터, Rosenberg(1979), Stryker(1980)와 Serpe(1982) 등의 역할 정체성 이론

(rele-identity theory), John 등(1991)과 Jack(1991)의 관계내 자아이론(self-in-relation

theory), Mirowsky(1985)와 Peterson(1981) 등의공평성이론(equity theory) 등으로점

차다양해지고확대되고있으며, 가족간상호작용과가족관계등에대한관심도커지

고 있다(박정희·유영주, 1999 : 98에서 재인용). 미국의 종단자료인 ASOC(Aging,

Status, and the Sense of Control)를활용한 Kim(2010)의연구결과에서는개인의주관

적통제감(the sense of control)이우울의변화에영향을미치는가장강력한변수라고

설명하고있다. 이연구에서는사회적지지가우울에유의미한영향을미치지못한반

면, 개인의통제감은가장영향력이큰변수였다. 이는자신과자신의상황에대한개

인의주관적인인지요소가시간에따른우울의변화에매우중요한영향을줄수있음

을시사하는결과이다. 본연구의주요변수인가족(사회적) 관계만족, 그리고자아존

중감등은개인자신과주변에대한주관적인인지적평가로서, 개인의우울과밀접한



관련이있는변수라고할수있다. 따라서이들변수의관계에대한근거를기존문헌

을통하여살펴보고, 선행연구의결과를중심으로자아존중감, 관계만족, 인구학적특

성이우울에미치는영향에대해살펴보았다.

첫째, 전통적으로 자아존중감은 우울증과 밀접한 관련이 있는 것으로 알려져 있다

(Beck, 1967; Rosenberg, 1965). Beck(2001)은 자아존중감이 우울을 예측하는 중요한

요인이라고설명한바있다. Fennell(2004)은자아존중감이우울의매우중요한영향요

인이라고 설명하면서 개인의 부정적인 사고가 우울증의 유지와 발달(심각성)에 많은

영향을 미친다고 설명하고 있다. 중년기 성인의 경우 자아존중감이 높을수록 우울이

낮으며, 자신을긍정적으로평가할수록현실과이상을잘조화시켜가면서적응하는데

도움이된다(김순이·이정인, 2007). 박금자와이경혜(2002)가중년여성의우울구조모

형을연구한결과에서는자아존중감이우울에직접적으로영향을미치는요인인것으

로 나타났다. 박현숙(2002)의 연구에서도 자아존중감이 낮을수록 중년여성의 우울이

높아진다고보고하고있다. 김미례(2007)는기혼여성에있어자아존중감의조절효과를

강조하면서자아존중감이높은집단과낮은집단은우울정도가다르게나타난다는설

명을하였다. 즉, 높은자아존중감은우울증을예방하는요인으로서작용할수있으며,

주변의스트레스요인과상관없이낮은자아존중감을가진사람은우울증에쉽게노출

된다고설명을할수있는것이다(Hankin et al., 2007). 따라서본연구에서우울에대

한 자아존중감의 종단적 효과를 살펴봄으로써, 두 변수간의 인과관계를 분명하게 할

수있는것이다. 

둘째, 주변 사람들과의 관계(가족관계, 사회적 관계) 만족에 대한 인지적인 평가는

우울과관련이있다. Sacco와 Beck(1985)은우울이주변환경에대한부정적인지각과

관련이있으며, 주변과의상호작용에대한부정적인평가가우울을강화한다(김수지·

고성희, 1989 : 180-181에서재인용)고설명하고있다. 관계에대한만족감이나소외감

은스트레스에대한적응력과관련이있으며, 관계에대해어떻게인지하고평가하느

냐에 따라 질적으로 다른 차원의 결과가 나타날 수 있다(정민자, 1992). Giesler와

Josephs 그리고 Swann(1996)의연구에의하면, 자아존중감이낮으며우울증에노출된

사람의 82%가가족이나이웃들과의관계에서긍정적인피드백보다는부정적인피드

백만을받아들인다고설명하고있다. Gabriel과 Beach, 그리고 Bodenmann(2010)의연

구에서도부부관계만족도는여성에게있어서남성보다우울증과관련이높다고보고
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하고있다. 따라서, 부부만족도와우울의관계에대한연구수행시성차이를고려한

연구가필요하다고할수있다. 중년여성들중주부들은남편이나자녀의성공을통해

가정에서 자신의 헌신적인 역할을 평가하는 경향이 있으며, 이러한 과정에서 자녀와

남편, 그리고자신과의관계에서부정적인평가를하게되면죄책감을가지게되고실

패감을느낀다(박정희·유영주, 2000). 따라서, 가족관계에얼마나만족하는가와같은

주관적 지각은 우울과 같은 부적응 상태에 많은 영향을 준다고 설명할 수 있다(유정

헌·성혜영, 2009). 특히, 중년여성들은자신의개인적목표성취보다는자녀양육이나

주위사람들과의관계유지등에더많은관심을두게되며, 가족내에서발생한부정적

관계경험이나 스트레스 사건에 대한 책임을 자신에게 돌리는 경우가 많아 이로 인한

심리적 어려움으로 우울이 강화될 수 있는 것이다(박정희·유영주, 2000). Shahar와

Blatt, 그리고 Zuroff(2007)의 연구에 의하면, 사회적 관계에 대한 만족도는 우울증의

자기비판적인부정적사고의영향을감소시키는효과를가지고있다고보고하고있다.

특히, 자기비판적인사고가중간수준에있는집단에서사회적관계만족의효과가가

장큰것으로나타났다. 본연구에서는우울과의관계에서기존문헌들이많이다루고

있는가족관계뿐만아니라, 관계의범위를확장하여사회적관계를살펴봄으로써, 보

다풍부한논의를제공하고자한다.

셋째, 자아존중감과관계만족변수는우울에대해상호작용효과를가진다고가정해

볼수있다. Brown 등(1986)은자아존중감이낮으면서가족들과부정적인관계를경험

하는기혼여성들의우울발생가능성이크다고보고하여, 두변수간의상호작용가능

성을 시사하였다. Culp와 Beach(1993)는 결혼한 여성의 자아존중감이 부부 불만족과

우울의관계에서조절효과로작용한다고보고하였다. 즉, 부부만족이우울에대해가

지는효과가여성의자아존중감정도에따라달라진다고하는것이다. 이를통해서관

계만족 변수와 자아존중감 간의 상호작용 효과를 가정해 볼 수 있다. Sacco와

Phares(2001)는우울증관련연구에서결혼생활만족도, 자아존중감, 우울의관계를연

구하였다. 이연구에서는자아존중감증진모델(self-esteem enhancement model)을채택

하면서, 낮은자존감을가진사람이우울증에노출되며, 우울증을가진사람들은또한

대인관계에있어서부정적인피드백에집중하고이것을받아들이기때문에우울증이

더심화된다고설명하고있다. 즉, 자아존중감이우울의발생에기여하게되며, 대인관



계에대한부정적인지각이우울증을심화시킨다고보는것이다. Maestas 등(2008)은

우울증을경험하는여성을우울증정도에따라높은우울집단과낮은우울집단으로나

눈후, 배우자의긍정적·부정적평가가자아존중감과어떠한관계에있는지를연구하

였다. 연구결과, 배우자의부정적인평가가여성의낮은자존감과결합하여심각한우

울상태로발전하는것으로나타났다. 이러한연구결과도여성의자아존중감이관계변

수와상호작용하고있음을시사하는것이라고볼수있다. 자아존중감이관계만족변

수들과상호작용효과를가지는지?, 이상호작용효과가종단자료를통해인과관계를

가지는지? 분명히밝혀진바는없다. 본연구는이러한상호작용효과에대한가능성

을종단자료를통해알아보고자하는것이다.

넷째, 중년여성의인구사회학적특성들중우울에영향을미치는요인으로나이, 교

육수준, 혼인상태, 가구구성형태등을들수있다. Miech와 Shanahan(2000)은생애주

기에따라나이와교육수준이우울에어느정도영향을미치는지를연구하였다. 이연

구에서는 중년기 이후 우울정도가 점차 늘어나며, 나이가 많은 집단일수록 교육수준

편차가우울에큰영향을미친다고보고하고있다. 즉, 나이가증가할수록교육수준이

낮은집단의우울이심화된다는것이다. 국내연구로는김진영(2009)의연구에서한국

인의우울은중년기이후에점차높아지는양상을나타낸다고보고하고있어, 중년여

성의우울에주목할필요가있음을보여주고있다. 국내의여러연구들에서중년여성

의 교육수준이 낮을수록 우울정도가 심하다고 보고하고 있다(박희정, 1998; 신경림,

1999; 박남숙, 2001). 특히, 중학교졸업이하의학력을가진중년여성의경우대학원

이상의학력자보다우울정도가 2.9배더심한것으로보고되기도하였다(변외진·김춘

경, 2006). 중년여성의결혼상태도우울에영향을미치는요인으로보고되고있다. 부

모와자녀로이루어진가구보다는별거, 이혼, 사별등의특성을가진가구의중년여성

이우울정도가높은것으로나타나고있다(신경림, 1999; 박남숙, 2001). 그러나변외

진과 김춘경(2006)의 연구에서는 오히려 재혼가구가 다른 형태의 가구보다 우울정도

가매우낮게나타나기도하였다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 분석 대상

본 연구의 분석대상은 한국복지패널(Korea Welfare Panel Study) 3개 년도 자료

(2006년부터 2008까지)이다. 한국복지패널은 한국보건사회연구원과 서울대학교 사회

복지연구소에서조사한것으로, 전국가구를대상으로한대표적인사회복지관련패

널자료라고할수있다. 조사대상자는 2005년도인구주택총조사 90%자료로부터 2006

년 국민생활실태조사가구 30,000가구를 2단계 층화집락추출한 후, 층화집락계통추출

을통해일반가구와저소득층가구를각각 3,500가구씩, 총 7,000가구를패널가구로선

정하여조사하였다. 본연구는균등화소득 60% 이하의저소득층가구원중 41세부터

60세까지의 중년여성을 연구대상으로 하여 분석하였다. 연구의 주요 변수인 우울 척

도, 관계만족척도, 그리고자아존중감척도에응답하지않아분석대상으로적절하지

않다고판단한사례를제외한최종분석대상은연도별로각각 1차년도 754명, 2차년도

545명, 3차년도 502명이다. 

2. 분석변수

가. 우울

우울척도는 CES-D(The Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale)를 통하

여측정되었고총 11개문항으로구성되어있다. 이척도는리커트식척도로조사당시,

과거 1주일간의우울과관련한내용의문항에응답하도록구성되었다. 전체문항은총

4개의하위요인으로구성되어있다. 각요인은신체적저하(2 문항), 우울정서(4 문항),

긍정적정서(2 문항), 그리고대인적실패감(3 문항) 등이다. 자료분석시 2개문항(‘비

교적잘지냈다’, ‘불만없이생활하였다’)은역점수를부여하여분석하였다. 이척도의

응답범위는 1점(극히드물다)에서 4점(대부분그랬다)까지이며, 분석시에는변수값을

0점에서 3점까지로리코딩한합점수를사용하였다. 전체합점수가높을수록우울한

정도가더심하다고해석할수있으며, 합점수가 16보다높으면우울증진단을의심할



수있다. 연구모형의측정변수는각요인의평균치를구하여이값을모형에투입하여

분석하였다. Cronbach's alpha값으로 알아 본 3개 년도(2006~2008년)의 내적일치도는

요인별로각각신체적저하 .58~.60, 우울정서 .86~.88, 긍정적정서 .70~.76, 대인적실

패감 .58~.62로나타났으며, 전체문항의년도별일치도는 .87~.89로나타났다.

나. 자아존중감

자아존중감은 Rosenberg의자아존중감척도(RSE ; Rosenberg Self Esteem Scale)를

사용하여측정되었고총 10개문항으로구성되어있다. 이척도는리커트식척도로조

사당시현재의자아존중감과관련한문항에응답하도록구성되었다. 전체문항은긍정

적자존감 5문항과부정적자존감 5문항의 2개하위요인으로구분될수있다. 자료분

석시부정적자존감과관련한 5개문항(‘나는실패한사람이라는느낌이든다’, ‘자랑

할것이별로없다’, ‘내자신을존경할수있으면좋겠다’, ‘내자신이쓸모없는사람이

라는느낌이든다’, ‘내가좋지않은사람이라고생각한다’)은역점수를부여하여분석

하였다. 이 척도의 응답범위는 1점(대체로 그렇지 않다)에서 4점(항상 그렇다)까지이

며, 전체합점수가높을수록자아존중감이높다고해석할수있다. 연구모형의측정변

수는 2개 요인의 평균치를 구하여 이 값을 모형에 투입하여 분석하였다. Cronbach’s

alpha값으로알아본 3개년도(2006~2008년)의내적일치도는요인별로각각긍정적자

존감 .75~.78, 부정적 자존감 .54~.55로 나타났으며, 전체 문항의 년도별 일치도는

.74~.76으로나타났다. 

다. 관계 만족

관계만족정도는조사대상자본인이주관적으로느끼는가족관계만족정도와사회

적 관계 만족정도로 나누어 분석하였다. 가족관계 만족도는 가족들간의 관계에 대한

만족정도를알아본것이고, 사회적관계만족도는사회적친분관계에대한만족정도

를알아본것이다. 각각단일문항의질문으로이루어져있으며, 응답범위는 ‘매우만

족(5점)’부터 ‘매우불만족(1점)’까지이다. 
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라. 일반적 특성

조사대상인저소득층중년여성의개인적특성과가구특성중선행연구를통하여우

울과관련이있다고판단한나이, 교육수준, 혼인상태, 가구구성형태등의변수를통

제변수로투입하였다. 이상의내용을정리하면아래 <표 1>의내용과같다.

3. 분석방법 및 연구모형

자료분석은 STATA 10.0 통계프로그램을활용하였다. 한국복지패널 3개년도자

료를분석하기위해연도별데이터를개체병합(case merge)하였으며, 패널회귀분석을

위해, 가구원 ID를기준으로세로연속형태패널자료(long type panel data)로변환하였

다. 또한, 개인표준가중치(종단면분석)를적용하여분석하였으며, 기술분석과패널회

귀분석을다음과같이실시하였다.

첫째, 빈도와백분율, 평균과표준편차등의기술분석을통하여변수의특성을알아
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표 1. 척도의정의

구 분 형 태 변 수 명 정 의

종속변수
서열 CES-D 11 우울척도 0점(극히드물다) ~ 3점(대부분그랬다)

(우울)

연속 나이 단위(세)

무학 = 1                  초등학교졸업이하 = 2

서열 교육수준
중학교졸업이하 = 3   고등학교졸업이하 = 4

전문대학졸업이하 = 5  대학교졸업이하 = 6

통제변수 대학원이상 = 7

dummy 혼인상태
배우자있음 = 1

기타 = 0(사별, 이혼, 별거, 비해당)

dummy 가구구성형태
부모자녀가구 = 1

기타 = 0(단독, 모자, 부자, 소년소녀가장)

서열 가족관계만족도 1점(매우불만족) ~ 5점(매우만족)

독립변수 서열 사회관계만족도 1점(매우불만족) ~ 5점(매우만족)

서열 Rodenberg 자아존중감 1점(대체로그렇지않다) ~ 4점(항상그렇다)



보았다. 둘째, 연도별로 변수의 하위범주간 통계적 차이가 있는지를 알아보기 위해,

Chi-Square test, F-test(One-Way ANOVA), 그리고 t-test를 실시하였다. 셋째, 시간의

경과에따른독립변수의변화정도가우울의증감에어느정도영향을주는지알아보

기위해 고정효과 모형(fixed effects model)을 적용한 패널 회귀분석(panel regression

analysis)을실시하였다. 본연구모형에따라작성된패널회귀식은다음과같다. 

Yit = βo+β1X1it+β2X2it+β3X3it+β4X4it+β5X5it+β6X6it+β7X7it+β8X8it+β9X9it+ui+eit

Yit = 우울

i(group variable) = 가구원 ID, 

t(time variable) = 시간(2006~2008년)

βo= 절편, β1~β9= 기울기

X1=나이, X2=교육수준, X3=혼인상태, X4=가구구성형태, X5=가족관계 만족도,

X6=사회적관계만족도, X7=자아존중감, X8=가족관계만족도x자아존중감, X9=사

회적관계만족도x자아존중감

ui = 고정오차(시간에따라변하지않는오차항)

eit = 변동오차(시간에따라변화하는오차항)

Ⅳ. 분석결과

1. 독립변수의 특성 분석

패널회귀모형에투입한통제변수와독립변수들의특성을알아보기위해, 빈도, 백분

율, 평균, 표준편차 분석 등을 실시하였다. 또한, 연도, 하위범주별 분포특성, 그리고

평균차이를 알아보기 위해 X2분석과 일원변량분석을 실시하였다. 구체적인 내용은

<표 2>의내용과같다.

첫째, 통제변수로투입한나이, 교육수준, 혼인상태, 가구형태등의특성을연도별로

분석하였다. 분석대상자의평균나이는연도에따라 50.67세에서 51.09세사이에있는

것으로 나타났다. 연령대에 따른 빈도분석에서는 40대보다 50대인 경우가 다소 많은
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것으로나타났으며, 전체적으로는 50대가 40.4%, 40대가 49.6%였다. 교육수준을연도

별로 살펴보면, 2006년과 2007년에는 고등학교 졸업자가 각각 32.9%, 32.8%로 가장

많았고 2008년에는초등학교졸업자가 35.1%로가장많은것으로나타났다. 혼인상태

는배우자가있는경우가연도별로각각 68.8%, 66.4%, 64.7% 등으로가장많았고, 이

혼, 사별, 별거, 미혼인경우가그다음순으로많은것으로나타났다. 가구구성형태는

부모와자녀로이루어진가구가연도별로각각 84%, 81.8%, 82.5% 등인것으로나타

났으며, 기타 가족(단독가구, 부자가구, 모자가구, 소년소녀가장 가구 등)은 연도별로

각각 16%, 18.2%, 17.5% 등인것으로나타났다.

저소득층중년여성의관계만족과자아존중감이
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표 2. 독립변수의특성분석 n(2006년=754명, 2007년=545명, 2008년=502명)

구 분 2006년 2007년 2008년 전 체
Chi-Square
F test

40대 376(49.90) 271(49.70) 246(49.00) 893(49.60)
.096

나이 50대 378(50.10) 274(50.30) 256(51.00) 908(50.40)

평균(표준편차) 50.67(05.97) 50.77(05.91) 51.09(05.97) 50.82(05.95) .762

무학 30(04.00) 20(03.70) 30(06.00) 80(04.40)

초등학교 228(30.20) 169(31.00) 176(35.10) 573(31.80)

교육
중학교 186(24.70) 140(25.70) 128(25.50) 454(25.20)

수준
고등학교 248(32.90) 179(32.80) 136(27.10) 563(31.30) -

전문대학 23(03.10) 15(02.80) 18(03.60) 56(03.10)

대학교 37(04.90) 21(03.90) 13(02.60) 71(03.90)

대학원이상 2(00.30) 1(00.20) 1(00.20) 4(00.20)

배우자있음 519(68.80) 362(66.40) 325(64.70) 1,206(67.00)

혼인
사별 77(10.20) 56(10.30) 64(12.70) 197(10.90)

상태
이혼 107(14.20) 88(16.10) 75(14.90) 270(15.00) 6.687

별거 28(03.70) 20(03.70) 21(04.20) 69(03.80)

미혼 23(03.10) 19(03.50) 17(03.30) 59(03.30)

가구 부모-자녀가구 633(84.00) 446(81.80) 414(82.50) 1,493(82.90)
.019

형태 기타 121(16.00) 99(18.20) 88(17.50) 308(17.10)

가족관계만족도
3.63(0.82) 3.58(0.88) 3.65(0.86) 3.62(0.85) 1.048

(평균, 표준편차)

독립 사회적관계만족도
3.39(0.85) 3.56(0.84) 3.56(0.85) 3.49(0.85) 8.518***

변수 (평균, 표준편차)

자아존중감
2.12(0.45) 2.16(0.49) 2.86(0.46) 2.34(0.57) 432.143***

(평균, 표준편차)

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

통제

변수
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둘째, 독립변수로투입한가족관계만족도, 사회적관계만족도, 자아존중감등의특

성을연도별로분석하였다. 관계만족도관련변수중, 가족관계만족도는 2006년(평균

3.63, 표준편차 0.82)에서 2007년(평균 3.58, 표준편차 0.88), 그리고 2008년(평균 3.65,

표준편차 0.86)까지증감이반복되었으나통계적인차이는없었다. 사회적관계만족

도는 2006년(평균 3.39, 표준편차 0.85)에서 2007년(평균 3.56, 표준편차0.84), 그리고

2008년(평균 3.56, 표준편차 0.85)으로증가세가유지되었으며, 2006년이후만족도증

가는통계적으로유의미한평균차이가있는것으로나타났다. 자아존중감은 2006년(평

균 2.12, 표준편차 0.45)에서 2007년(평균 2.16, 표준편차 0.49), 그리고 2008년(평균

2.86, 표준편차 0.57)까지유의미한지속적증가세를보였다.

2. 우울 특성 분석

분석대상자의우울특성을연도별로알아보기위해, <표 3>과같이우울합점수의평

균과 표준편차 분석을 실시하였다. 또한, 우울집단과 비우울집단의 빈도와 백분율을

연도별로나누어알아보았다. 연도별로우울합점수의변화를살펴보면, 2006년(평균

8.244, 표준편차 6.834)에서 2007년(평균 8.402, 표준편차 6.794)까지다소증가하다가

2008년(평균 7.6, 표준편차 6.67)에우울정도가급감한것으로나타났다. 그러나연도

별차이의통계적유의미성은없는것으로나타났다. 우울여부에따른집단구분에서는

표 3. 우울특성분석

F-test
구 분 1차 년도 2차 년도 3차 년도

Chi-Square Test

우울점수합계
(평균, 표준편차)

8.244(6.834) 8.402(6.794) 7.600(6.670) 2.158

우울증 우울 305명(40.5%) 228명(41.8%) 187명(37.3%)
2.409

여부※ 비우울 449명(59.5%) 317명(58.2%) 315명(62.7%)

*p<.05 **p<.01 ***p<.001
※우울특성분석내용중 ‘우울증여부’는위의 ‘우울점수합계점수’에가중치를부여(CES-D 11의합점수X

20/11)한 다음, 이를 우울증 절단점 16점을 기준으로 우울집단과 비우울집단으로 나누어 빈도분석을 한
결과이다. 가중치를부여하여Grouping을한이유는원척도인 CES-D 20을통하여임상적인우울증의심
집단을Grouping을할때, 20문항에대한합점수기준으로절단점 16점을정하였기때문이다.



각연도별로우울의심집단이전체의 40.5%, 41.8%, 37.3% 등인것으로나타나, 대상

자들이인식하는주관적우울정도가매우높은것으로나타났다.

3. 패널 회귀분석

고정효과모형을 적용한 패널회귀분석을 실시하여, 시간경과에 따른 독립변수의 변

화정도가우울의변화에어느정도영향을미치는지를 <표 4>와같이알아보았다. 이

방법을적용한분석에서는, 상수항(패널회귀식의절편, 고정오차)은각패널케이스마

다 서로 다르게 고정되어 있다고 가정한 후, 최소제곱더미변수(least squares dummy

variables) 추정량을 얻음으로써 시점의 변화에 대한 회귀추정치를 제시하게 된다. 분

석결과, 독립변수중에서는나이가우울에대한영향력이가장큰것으로나타났다. 즉,

시간경과에따라개인의나이가 1살증가하면우울정도가 1.069만큼높아진다는것이

다. 관계만족도변수들도우울에대한유의미한영향력을가지는것으로나타났다. 시

간경과에따라가족관계에대한만족정도가 1단위증가하면개인의우울수준은 1.55

만큼줄어든다는것이다. 또한, 시간경과에따라사회적관계만족정도가 1단위늘어

나면 우울수준은 0.648만큼 줄어든다는 것이다. 따라서, 가족 및 사회적 관계에 대한

개인의만족지각이우울변화와직접적인인과관계에있다는것을알수있다. 시간에

따른자아존중감의증가는오히려우울의증가에유의미한영향을미치는것으로나타

났다. 즉, 시간의경과에따라자아존중감이 1단위증가하면우울도 0.742만큼증가한

다는것이다. 이는대부분의자아존중감과우울의관계를살펴본연구와다른결과를

보여주는것이다. 다만, 연도별로우울과자아존중감의상관관계를분석한결과에서 1

차년도와 2차년도는두변수가유의미한정적상관관계를보였으나, 3차년도에서는유

의미한부적상관관계를보이는등일관되지않은결과를보였다. 따라서저소득층중

년여성의우울과자아존중감과의관계를장기적으로분석하여보다신뢰할수있는후

속연구를 수행할 필요성이 제기되었다. 상호작용효과를 살펴보기 위해 자아존중감과

만족도변수를결합하여투입한변수들은유의미한상호작용효과를보이지않는것으

로나타났다. 

저소득층중년여성의관계만족과자아존중감이
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Ⅴ. 결론

본연구는저소득층중년여성의가족관계만족, 사회적관계만족, 그리고자아존중

감이우울에미치는인과적영향을종단적으로알아보고자하는목적으로수행되었다.
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표 4. 패널회귀분석 ; 시간경과에따른우울의영향요인

독립 변수 Coef. S.E t [95% Conf. Interval]

나이 1.069 .410 2.60** .263 1.876

교육수준 -.824 1.165 -.71 -3.111 1.461

혼인상태(배우자유=1,기타=0) -.412 1.528 -.27 -3.412 2.588

가구형태(부모자녀가구=1,기타=0) .429 1.195 .36 -1.917 2.776

가족관계만족 -1.550 .247 -6.28*** -2.034 -1.065

사회적관계만족 -.648 .229 -2.83** -1.098 -.198

자아존중감 .742 .343 2.16* .068 1.417

가족관계만족 x 자아존중감※ -.636 .402 -1.58 -1.427 .153

사회적관계만족 x 자아존중감※ -.371 .419 -.89 -1.193 .451

_cons -36.860 21.981 -1.68 -80.008 6.288

sigma_u 8.763

sigma_e 4.711

rho .776       (fraction of variance due to u_i)

F test that all u_i = 0 :   F(1013, 778) = 2.04    Prob > F = 0.000

*p<.05 **p<.01 ***p<.001
※상호작용효과는우울에대한관계만족변수의효과가다른독립변수인자아존중감의각수준에서동일

하지않다는것을가정하고분석한것이다. 이를위해상호작용변수는각연도별로관찰값(X)에서평균
값(X)을빼주는센터링(centering)을통한편차점수(deviation score)를활용하였다. 이와같은기법은두변
수를곱을변수로투입할때증가하게되는다중공선성의문제를줄여주는장점이있다(박광배, 2003). 

Fixed - effects (within) regression
Group variable(i): id
R-sq: within   = 0.1111

between = 0.0174
overall  = 0.0199

corr(u_i, X) = -0.7350

Number of obs  = 1,801
Number of groups = 1,014
Obs per group: min = 1

avg = 1.8
max = 3

F(09,778) = 10.80
Prob > chi2 = 0.0000



이를위해한국복지패널 1~3차년도자료를활용하여고정효과모형을적용한패널회

귀분석을실시하였다. 주요연구결과를요약하고논의를통하여저소득층중년여성의

우울에대한정책적·임상적제언을하고자한다.

첫째, 저소득층중년여성의우울정도는시간에따라증감을반복하였으며, 전반적으

로우울증의심집단이매우많은것으로나타났다. 이를구체적으로살펴보면, 2006년

(평균 8.244, 표준편차 6.834)에서 2007년(평균 8.402, 표준편차 6.794)까지우울정도가

증가하다가 2008년(평균 7.6, 표준편차 6.67)에는급감한것으로나타났다. 우울증의

심집단은연도별로각각 40.5%, 41.8%, 37.3% 등인것으로나타났다. 이는 2006년실

시한정신질환실태역학조사결과에서밝힌 40대와 50대중년여성의우울증일년유

병률인 2.5%와 4.7%보다도매우높은수치이다. 본연구와역학조사결과의차이는우

울증에대한정의(진단기준)가다르기때문이발생한것으로해석해볼수있다. 정신

질환실태역학조사는전문가에의한엄격한진단기준을적용한반면, 본연구는대상

자의주관적인우울감호소가반영된응답자료를분석한결과이기때문이다. 이러한

차이를가정하더라도, 저소득층중년여성이주관적으로인식하는우울수준은매우심

각하다고판단할수있다. 따라서우울발생에취약한대상이라고할수있는저소득층

중년여성에대한정신건강모니터링과개입이필요하다고할수있다. 특히, 나이나생

애주기를고려하여저소득층중년여성을표적으로하는정신건강정책을시행하는것

이중요하며, 개별화된생애주기별서비스를통하여개개인에대한우울예방및관리

프로그램을마련하는노력이필요하다(강상경·권태연, 2008).

둘째, 시간에따른저소득층중년여성의관계만족정도의변화는우울의변화에유

의미한영향을미치는것으로나타났다. 관계만족변수중가족관계만족이사회적관계

만족보다우울에대한영향력이더큰것으로나타났다. 이는주변과의상호작용에대

한 부정적인 평가가 우울을 강화한다는 Sacco와 Beck(1985)의 입장을 지지하는 결과

라고할수있다. 이결과를통하여저소득층중년여성의부부관계를포함한가족관계

의만족은우울의변화와인과관계를가지고있음을알수있다. 또한, 저소득층중년

여성의사회적관계만족정도의변화도우울의변화에영향을미치는요인으로나타났

다. 이는사회적관계에대한만족도는우울증의자기비판적인부정적사고의영향을

감소시킨다고설명한 Shahar 등(2007)의연구결과를지지하는것이다. 이와같은결과

는개인이가지고있는사회적관계의총체로서관계를파악한 Bourdieu의사회적자
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본(social capital) 개념과, 타인들과의관계를개인의포괄적인태도와믿음으로개념화

한 Lee와 Rebbins(1998)의사회적연결성(social connectedness) 개념과같은맥락에서

이해할수있다. 사회자본개념은생태체계적관점으로환경속의인간이라는사회복지

의유용한개념틀을채택하고있기때문에(김연희·김선숙, 2008: 106에서재인용), 가

족환경이나사회적환경과의상호작용적측면에서우울을설명하려는본연구의논리

가타당하다고할수있는것이다. 또한, 사회적연결성의개념은아주구체적이고실

재적인관계를말하는사회적지지(social support)나사회적자기효능감(social self-effi-

cacy)과달리, 주변과의관계에대한지속적(enduring)이고어디에나, 언제나존재하는

(ubiquitous) 자신의 느낌이라고 정의되는 개념이며, 이 개념은 생애주기를 통하여 개

인의경험에따라서서히만들어져가는것이라고할수있다(Lee & Rebbins, 1998).

따라서, 가시적이고실재적인관계보다저소득층중년여성본인의경험을통해만들어

온주관적인관계에대한만족감과우울의인과관계를살핀본연구의결과를통해논

의를제공하는것은의미있는일이라고할수있다. 이러한맥락에서저소득층중년여

성의 관계만족을 증진하기 위해서는 단기적인 관계증진 프로그램보다는, 생애주기를

고려한장기적인정책방향을저소득층중년여성에대한가족지원및사회활동참여확

대에두고정책적지원을확대해나가야할것이다. 이와동시에지역사회와가족관련

기관들이이들의정서적고립과사회적고립을예방하고차단하는개별적서비스를병

행할필요가있겠다.

셋째, 시간에따른저소득층중년여성의자아존중감변화는우울의변화에유의미한

영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러나 자아존중감의 증가가 우울의 증가에 영향을

미치는것으로나타나기존연구들과다른결과를보였다. 이는 Beck(1967, 2001)이우

울의예측요인으로언급한자아존중감에대한설명과도방향이다른결과이다. 또한,

자아존중감이 높을수록 우울수준이 낮아진다는 국내 연구들(김순이·이정인, 2007;

박금자·이경혜, 2002; 박현숙, 2002)과도다른결과를보인것이다. 이에대해서는여

러가지해석이가능하겠으나, 본연구가종단연구라는점에서측정시점의서로다른

다양한내·외적요인들이이러한결과에영향을주었을것이라고추측해볼수있겠

다. 또한, 앞의연도별평균비교결과를보면자아존중감은연도별로계속유의미한증

가를보이는반면, 우울정도의변화는유의미하지않았던점도이러한결과에영향을

주었다고 할 수 있다. 그러나 우울과 자아존중감간의 상관관계가 연도별로 상이하여
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일관성을보이지않았던점은, 향후누적된패널자료를통한후속연구의필요성이제

기된것이라고볼수있다.

넷째, 저소득층중년여성의관계만족변수와자아존중감의상호작용효과는유의미

하지않은것으로나타났다. 이는중년여성의관계만족과자아존중감의상호작용효과

를시사한연구들(Brown et al., 1986; Culp & Beach, 1993; Sacco & Phares, 2001)의

결과를지지하지않는것이다. 그러나기존연구들이두변수간상호작용효과를시사

하는내용을언급하였던것과달리, 본연구는시간을고려한종단자료를통하여실증

적으로두변수간의상호작용이인과관계를가지는지를알아보고자한시도이므로, 자

아존중감과관계만족변수간의상호작용효과에대해서는보다많은연구를통해분명

한논의를제공하는것이바람직하겠다.

다섯째, 시간에따른저소득층중년여성의나이증가는우울의증가에유의미한영

향을미치는것으로나타났다. 중년여성의나이가우울의영향요인이라는것은알려진

사실이나종단연구를통하여나이의변화가우울의변화에영향을미치는가에대한관

심은그동안적었다. 본연구를통하여나이의변화가우울의증가에영향을미치고있

음을알수있었으며, 이러한결과는중년기여성의우울이점차심각해진다고보고한

김진영(2009)의연구를지지하는결과이다. 따라서, 저소득층중년여성의나이에따라

위험인구를 파악하는 것이 중요하겠다. 특히, 50대 중년여성의 우울수준이 높으므로

이들에대한우울모니터링과우울예방을위한심리적, 사회적지원이필요하다. 그러

나연구의한계에서도언급하였듯이본연구모형은중년여성의우울증가에기여할수

있는 사회경제적 요인들을 모두 통제하지 못하였기 때문에, 우울에 대한 연령증가의

영향을조심스럽게해석할필요가있다.

마지막으로본연구가가지는의의는가족관계만족, 사회적관계만족, 자아존중감,

나이등이저소득층중년여성의우울에영향을미치는요인이라는것을실증적으로확

인하였다는것이다. 또한, 시간의변화를고려한종단자료를분석하여변수간인과관

계를파악함으로써, 기존선행연구들의한계를어느정도해소하였다는점에서의의가

있다고할수있다. 특히, 우울에대한관계만족변수의영향력을종단적으로살펴봄으

로써, 저소득층중년여성의우울에대한개입에있어서가족관계와사회적관계의중

요성을부각했다는점이의미가있다고할수있다. 본연구는다음과같은한계도가

지고있다. 첫째, 저소득층중년여성의우울과관련한내적요인들에대해분명한해석



을통해결론을제시하지못하고있다는점이다. 특히, 자아존중감과우울의관계를본

연구의모형내에서설득력있게해석하지못하고있다따라서, 이후보다다양한변수

를고려한후속연구의필요성이제기되었다. 둘째, 종단연구를수행하였음에도불구하

고저소득층중년여성의우울메커니즘을분명하게제시할수없다는것이다. 이는본

연구가우울발생시점, 발생원인, 치료와병의경과등과같은우울의주요특성을반

영하지못하고있기때문이다. 따라서본연구결과는단순하게변수간의인과관계로만

제한적해석을할필요가있다. 셋째, 본연구는저소득층중년여성의주관적이며인지

적인차원의변수만을고려하여분석하였기때문에, 우울에영향을미칠수있는가족

변수와사회경제적변수들을포괄적으로반영하지못하였다는것이다. 넷째, 연구모형

의주요변수들(우울, 자아존중감, 가족관계만족, 사회적관계만족)간의인과관계가

확정적이지않다는점이다. 우울외의다른변수들은우울의선행요인이될수도있지

만, 우울로인한결과라고가정할수도있다. 우울로인하여생산성과대인관계기능이

저하되면가족관계와사회적관계에도부정적인영향을미칠수있다는해석이가능하

기때문이다. 따라서, 이들변수들의인과관계를살펴보는후속연구가필요하다고할

수있다. 다섯째, 각조사시점별로분석대상에서제외된패널탈락자의영향을통제하

지못하였다는것이다. 탈락자의패턴이특이적이지않다고하더라도, 1차년도에서 3

차년도까지추적되지못한패널탈락대상들과 3차년도까지모두참여한대상들사이

의측정치들이기초선에서다를수도있다는것이다. 그렇다면이에대한추가적인연

구도필요할것으로사료된다. 
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Using the wave 1~3 of Korean Welfare Panel Study, this study aimed to examine the

effect of relationship satisfaction and self-esteem on low-income, middle-aged women's

depression. According to the result, satisfaction with family relationships, satisfaction

with social relationships, and self-esteem had significant effects on depression level.

Among the control variables, age had significant effect on depression. Based on the

results, it was suggested that, in intervening low-income middle-aged women's depres-

sion, policies to enhnce family relationship, social relationship, self-esteem should be

prepared and those policies should consider life cycle.
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