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Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

인간의 수명이 길어지고 생활수준이 향상됨에 따라 중년기 이후의 기간이 길어지고 이 기간동안 보다

건강하고 질적인 삶을 살고자 하는 욕구가 증가하고 있다. 중년기는 인간의 성장발달 과정에서 인생의

전환점으로 간주되며 특히 여성은 이 기간동안 폐경이라는 현상과 함께 이에 따른 신체적 정신적 변화

를 겪으며 사회적 환경 면에서도 많은 변화를 경험하게 된다(이경혜 등, 1994 ; 이은옥 등, 1978 ; 정순

오 등, 1971).

Erik son의 인간생활주기에서 중년기는 생식능력 감퇴시기이며 이 시기에 이르면 생식기 동안의 역할

에서 벗어나게 되는데 이러한 역할전환의 과정은 중년기 여성으로 하여금 나는 누구인가? , 나는 어떤

삶의 가치가 있는 존재인가? 라는 의문을 통해 심리적, 정서적으로 많은 갈등을 겪게 한다(이숙, 1995

; St einer , 1992).

실제 신경정신과 입원환자중에 중년기 여성의 입원비율이 가장 높게 나타났고(김정곤, 1983), 그 중

우울 환자에서도 중년기 여성이 차지하는 비율이 28%였다(통계청, 1995). 외래에서도 신체적 문제를

호소하나 기질적 원인이 없는 환자 및 정신적 문제를 가지고 오는 중년기 여성환자들이 점차 증가하고

있다(이상돈 등, 1990).

이러한 정신적인 문제 중 우울증상은 중년기 여성에 있어 많이 볼 수 있는 현상이며 중년기에 나타나

는 우울증은 인생의 전환기, 즉 남자나 여자의 경우 생식능력이 쇠퇴하는 생리적 변화기에 나타나는 것

이 특징이다.

우울증은 어떤 계기가 될 만한 생활 사건들(Life event s )과도 관계 있지만 중년기 여성의 경우 이러

한 생활사건들을 포함하여 자존심의 상실, 실질적 혹은 상징적인 상실에 의하는 경우가 더 많다(이순,

1984).

우울의 발생에 기인하여 중년기 여성은 자아에 대해 재조명하게 되며 또한 이 시기의 어머니로서의

역살 상실로 인해 자아에 관한 부정적인 태도를 갖게 되고 심리적 불안과 우울을 경험하기 쉬운데(이강

윤, 1986), 이러한 가정내 중년기 여성의 심리상태인 우울은 바로 인생동안의 삶 전반에 걸쳐 개인의 행

동과 가치, 신념, 인격에 강한 영향력을 가진 자아정체감의 변화를 반영한다.

과거에는 중년기 여성을 보이지 않는 여성, 여성적이 아닌 중성 그리고 별 흥미없는 집단이라고 보고
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특히 여성에게 중년기는 거의 완전히 무시되어지는 성인기라고 인식되었다. 그러나 점차 여권의 신장과

함께 인간수명의 연장, 과학문명의 발달 등의 영향으로 중년기 여성의 삶에 관심을 두기 시작하였고 중

년기 여성에 있어서의 변화들은 더 이상 부정적이지 않은 새로운 성장 발달과 정으로 인식되고 있다(이

경혜, 1996).

아직까지 외국에 비해 국내에서는 중년기 여성의 우울과 자아정체감에 관한 연구나 문헌이 많이 부족

한 편이며 기존의 연구된 자료들에 의하면 중년기 여성의 갱년기 증상이나 혹은 폐경에 대한 태도 등과

같은 일부 현상에 주로 초점을 두고 연구하였다(김명숙 ; 1993 ; 박난준, 1989 ; 이경혜등, 1994 ; 이길

자, 1991 ; 전정자 등, 1994 ; 정혜란, 1985 ; 지성애, 1983). 그러나 중년기 여성의 우울과 자아정체감간

의 관계에 대한 연구는 미비한 실정이다.

그러므로 본 연구에서는 중년기 여성을 대상으로 우울과 자아정체감이 어떤 관계가 있는지를 규명하

고 또한 그들의 우울과 자아정체감이 어떤 요인들에 의해 차이를 보이는지 알아봄으로써 간호대상자로

서의 중년기 여성을 위한 간호전략이 기초자료를 제공하는데 그 의의가 있다.

2 . 연구의 목적

본 연구에서는 중년기 여성의 우울과 자아정체감의 상관관계를 보고 일반적 특성에 따른 중년기 여성

의 우울과 자아정체감의 차이를 규명하는데 목적이 있다.

본 연구의 목적을 달성하기 위해 연구문제를 아래와 같이 설정하였다.

1) 중년기 여성의 우울과 자아정체감은 어떠한 상관관계가 있는가?

2) 중년기 여성의 우울과 자아정체감 간의 상호작용 효과가 제특성에 따라 차이가 있는가?

3) 중년기 여성의 우울은 제특성에 따라 어떠한 차이가 있는가?

4) 중년기 여성의 자아정체감은 제특성에 따라 어떠한 차이가 있는가?

3 . 용어 정의

1) 중년기 여성

(1) 이론적 정의 - 여성의 생의 발달단계에서 청년기와 노년기의 중간시기이다(김명숙, 1993 ; 박정

은, 1995 ; 정혜란, 1985). 학자마다 중년기의 구분이 일치되지 않으나 대부분의 학자들은 40세부터 60

세미만세까지를 인생의 단계에 있어서 전환의 시기 혹은 변동의 시기인 중년기로 구분하고 있다(김미선

등 ; 1996).

(2) 조작적 정의 - 본 연구에서는 대구시에 거주하는 40- 59세의 여성으로서 고등학교 3학년 학생의

어머니를 의미한다. 이 시기의 여성을 선정한 이유는 중년기에 속하는 40세에서부터 59세까지의 여성들

의 첫아기 평균 출산 연령이 22.3세(한국 사회 정보연구원, 1995)이므로 이를 감안하여 대상자를 선정

하였다.

2) 우울

(1) 이론적 정의 - 일반적으로 우울이란 정상적인 기분변화로부터 병적인 상태에 이르기까지 연속선

상에 있는 정서상태를 말한다(배정이, 1995 ; 이숙, 1995). 즉 우울의 개념은 기분이 맑지 못하며 마음이

막히어 찌무룩한 상태(국어대사전, 1993)를 말한다.

(2) 조작적 정의 - 본 연구에서는 이은영(1981)이 Beck Depression Inventory (Beck , 1978)를 한국

인에 맞게 번안한 21문항의 도구를 사용하였으며 측정된 점수가 높을수록 우울 정도가 높음을 나타낸

다.

3) 자아정체감

(1) 이론적 정의 - 대상(object )으로서의 자아의 한 형태로 나는 누구이며, 이 세상에서 무엇을 할 수

있는가? 하는 자기탐색적 물음에 대한 대답으로서 자신의 능력, 위치 및 역할 등에 대한 지각의 개념을

포함한 종합적인 자기상이라고 할 수 있다(Erikson , 1979). 이는 개인의 행동과 가치, 신념 및 인격에



강한 영향력을 미치게 된다(박아청, 1995).

(2) 조작적 정의 - 본 연구에서는 서봉연(1975)이 개발한 자아정체감 측정 도구를 남덕자(1975)가

중년기 여성에 맞게 수정 보완한 64문항의 연구도구를 이용하였으며 측정된 점수가 높을수록 중년기 여

성의 자아정체감 수준이 높음을 나타낸다.

4 . 연구의 제한점

대구광역시에 소재하는 7개의 고등학교에서 선정된 일부 학생들의 어머니들을 대상으로 하였기 때문

에 중년기 여성 전체로 확대해서 해석하는 데에는 제약이 따를 것이다.

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 중년기 여성의 우울

1) 중년기 여성

근래에 와서 중년기는 매우 중요한 시기로 받아들여지고 있다. 즉 중년기는 청소년기와 성인초기 등

의 발달단계를 거쳐온 시기이기도 하지만 한편으로는 노년기로의 준비이기도 하다. Peck (1965)은 중년

기를 성공적으로 보낼 수 있다는 것은 성공적인 노년기를 보장하는 것이며, 그렇지 못할 경우에는 우울

증이 생기고 비탄에 빠지며 인생에 대해 만족감을 느끼지 못한다고 하였다.

중년기는 인생의 전반에서 후반으로 바뀌어가는 전환점으로서 성숙기 혹은 갱년기로 묘사되기도 하

는데(전산초 등, 1985) 학자에 따라 중년기를 정의하는데 약간씩 차이가 있어 그 범위를 규정하는 폭이

다양하다.

국내의 경우, 윤진(1985)은 중년기를 신체적 나이보다는 인생경험에 의해 결정된다고 보고 육체노동

을 하는 사람들은 35세에서부터 55세까지를 중년기로 보는데 반해, 전문직 종사자들은 40세에서부터

65세까지를 중년기로 보았다. 이원희(1992)도 윤진(1985)과 비슷한 35세에서부터 56세까지를 중년기로

보았다.

박재순과 최의순(1995)은 30세에서부터 59세까지를 대상으로 중년기 여성에 관한 연구를 하였고, 차

영남 등(1995)은 40세에서부터 60세까지를 중년기 여성으로 간주하였다. 또한 전정자 등91994)도 40세

에서부터 60세까지로 중년기를 구분지었다.

국외의 경우, W oods와 Mitchell(1996)의 연구에서는 중년기를 35세에서부터 55세까지로 보았고

Duvall(1977)은 막내 잔의 결혼이후부터 중년기라고 하였고, Havighu st (1972)는 인간의 발달과업에

따라 구분하면서 35세에서부터 60세미만까지를 중년기 여성으로 보았다.

이상의 연구 결과를 볼 때 중년기 여성을 평균적으로 40세부터 59세까지로 볼 수 있다. 본 연구에서

도 신체적인 구조 및 기능적인 노화현상이 현저해지는 40세부터 폐경을 지나 갱년기 증상이 거의 사라

지는 59세까지의 여성을 중년기 여성으로 보았다(박재순, 1995 ; 박재순, 최의순, 1995).

중년기에 이르면 여성들에 있어서 신체조직의 노화가 현저하게 진행되는데 이들은 주로 내분비계통

의 변화에 기인한다.

여성에게 있어서의 배란 및 월경등의 성주기는 여성호르몬과 뇌하수체 전엽 호르몬에 의하여 지배되

고 있다. 뇌하수체 전엽에서 분비되는 호르몬 중 난포자극 호르몬은 난포의 성숙을 촉진함으로써 에스

트로겐의 분비가 증가하여 배란을 돕는다. 또한 난소는 에스트로겐, 프로게스트론 그리고 자궁경부를 연

화시키는 릴락신(Relaxin )을 생성하는 것으로 알려져 있다. 중년기에 이르러 갱년기 초기 증상으로 월

경의 불규칙 또는 정지가 갑자기 일어나기도 하는데 이는 모두 이상에서 밝힌 호르몬 기능의 퇴화로 인

한 것으로 알려져 있다. 또한 폐경과 더불어 배란도 정지되어 임신을 할 수 없게 된다(김명숙, 1993 ;

하영수 등, 1996 ; Gallow ay , 1975).

이와 같이 여성의 성 활동주기에서는 뇌하수체에서의 난포자극 호르몬의 분비와 난소에서의 에스트



로겐의 분비가 되는데 난소내에 있는 원시 난포가 모두 없어지면 난소는 기능감퇴가 오고 에스트로겐을

분비할 수 없어서 성주기는 멎게 된다. 에스트로겐 호르몬의 감소로 인해 월경이 불규칙해지고 골형성

기능이 약해지며 혈액내 콜레스테롤치가 증가하여 심근경색증이나 죽상경화증의 발생률이 증가하게 된

다.

이상에서와 같이 중년기에는 난소기능의 점진적인 저하와 뇌하수체 기능의 변화로 인한 내분비기 계

통의 평형 상태 변동에 의하여 신체적인 변화가 나타나게 된다.

뇌하수체를 중심으로 한 내분비계와 간뇌를 중추로한 자율신경계는 시상하부와 관련성이 깊으므로

내분비계의 평형 장애는 혈관계의 변화, 위축성의 변화, 뼈의 기능 변화등을 야기할 수 있다.

갱년기 증상을 겪는 많은 여성이 경험하는 얼굴과 목의 화끈거림은 습도가 높을 때, 옷을 많이 입었

을 때 혹은 식사후나 운동후에 더욱 증가하는 데 이는 혈액이 안면 혈소관에 급격히 모여 피부온도가

상승되고 열감을 가지게 되며 이로 인해 발한이 나타나게 된다(하영수, 1996).

그 외에 간혹 감각이 무디어 지거나 얼얼하게 쑤시는 현상, 발한, 오한, 심계항진, 두통, 현훈, 졸도감,

피로감, 오심, 식욕부진, 변비, 요통등의 신체적 증상이 나타날 수도 있다(Dickason , 1990).

또한 중년기 전까지는 관상동맥 질환에 대한 에스트로겐으로 인한 보호기전이 있었으나 갱년기 후에

는 없어지므로 심맥관성 고혈압성 질환과 동맥경화성 질환에 걸리기 쉬우며 지방의 축적에 의한 복부나

둔부 비대로 인한 체중 증가의 경향이 있다(Sadja, 1989).

위축성 변화로서 유방조직, 외생식기, 질, 자궁경관, 자궁내막의 위축이 오게 되고, 이 변화는 질 분비

물의 증가, 회음부 소양증, 작열감, 성교동통 및 성교 불쾌증을 나타내는 노쇠성 질염과 위축성 질염의

원인이 되기도 한다. 피부는 호르몬의 불균형에 의하여 여드름이 생기고 부분적으로 색소침착과 주근깨

가 생긴다. 피부의 건조는 심한 소양감과 피부의 비정상적인 각화가 올 수 있으며 모발이 많이 빠진다

(하영수 등, 1996 ; S adja , 1989).

이와같은 신체상의 변화는 대부분의 중년기 여성이 경험하며, 그 중 일부는 의료진의 검진을 받을 필

요가 있다. 또한 난소 기능이 정지되고 5년 혹은 10년이후에 골다공증이 나타날 수 있는데 이는 요통,

심한 관절통, 관절염 그리고 키가 작아지는 원인이 될 수 있다(차영희, 1982, Sadja, 1989).

중년기 여성은 신체적인 현실적응과 더불어 출산능력의 상실과 노년기의 시작을 의미하는 폐경을 경

험함으로써 불안감과 우울을 강하게 느끼게 된다(김은아, 1992). 다시말해 점차로 현실적응에 있어 정신

력이 역동성과 탄력성이 감소될 수 있는데 이것은 개인차가 크며 문화적 혹은 사회적인 면에 따라 다르

다.

주된 정서적 변화는 우울감, 불안정감, 불면증, 절망감 등을 들 수 있다. 정신력의 역동성과 탄력성 감

퇴는 그 개인의 성격과 밀접한 관련이 있으며 특히 정신활동의 범위를 좁혀 들어가는 경향을 가진 강박

적 성격의 소유자기 이 시기에 이르러 현실적응의 장애와 신체적 증상을 초래하기 쉽다고 본다. 지능에

있어서도 저하 현상을 보이며 기억력의 감퇴가 나타난다(차영희, 1982 ; 하영수 등, 1996).

이 시기에는 사회적, 정서적, 신체적 변화로 인한 인생의 좌절이나 절망이 고통스럽게 생각되는데 특

히 생식 기능의 활동 저하로 인한 성욕의 감퇴와 여자다운 매력의 상실, 암과 같은 질병에 대한 두려움

그리고 자녀의 성장으로 인한 무가치감 등으로 자기 자신의 재평가가 일어나게 된다. 이러한 심리적 변

화는 중년기 여성의 우울증을 초래할 수 있는데 이는 내분비계의 활동 저하로 인한 것보다는 좀더 깊고

복합적인 모든요소에 기초를 두고 있으며 여자는 40대 후기, 남자는 50대 후기에 보통 발생하고 여자가

남자의 2배에서 3배 정도 발병율이 높다(고인균, 1987). 박희주(1973)는 그 이유로써 여자는 갱년기가

뚜렷하고 그에 따른 호르몬의 변화나 신체적 장애가 현저하게 나타나고, 여성적인 고독감이 비교적 심

하다는 점을 들고 있다.

이와같이 생리적, 신체적, 심리적 변화를 동반한 갱년기 증상을 가진 중년기 여성은 신체적인 불편감,



불쾌한 기분, 늙어가는 자신의 모습, 어머니로서의 역할상실 등의 부정적인 변화도 있으나 자녀에게 항

상 관심을 둘 필요가 없고 재정적으로도 근심이 줄어들며 가사에서 어느 정도 해방되기 때문에 새로운

만족을 느낀다고 하였다. 중년기는 안정되고 각자의 철학이 재정립되는 시기이기 때문에 지난 과거를

후회하기보다는 개인적 발달을 북돋우므로써 바람직한 삶을 이룩할 수 있는 시기이기도 하다(이강윤,

1986).

2) 중년기 여성의 우울

중년기 여성은 자립자존의 위치를 획득하고 자신의 업적이나 성과에 대하여 자랑스럽게 여기며 최대

의 자존심과 가치감을 갖게 되는 시기인 동시에(윤진, 1989) 자기와 자기의 생을 재평가하고 자아개념

을 재수립하여 미래의 계획을 수립하고 자아실현을 시도하게 된다(김남순, 1986).

그러나 인생의 전성기라고도 일컬어지는 중년기가 자칫 여성 자신이 가지고 있는 부정적이고 부적절

한 가치감과 자존감으로 인해 신체적 혹은 정신심리적 불안정을 야기시켜 중년이후의 삶에 있어 질적인

면에 영향을 줄 수 있다(Neugarten , 1965 ; 전정자, 1994).

중년기 여성에게 있어서 가장 흔히 나타나는 부정적 정서로는 우울이 있다(오복자, 1983). 우울은 가

장 흔한 정신질환으로서 일생동안 심한 우울에 한번 이상 걸릴 가능성이 전체 인구의 25%나 되며, 특

히 여성이 남성보다 수적으로 2배이상 많다고 보고된다(고인균, 1987 ; 하양숙 등, 1996).

Radloff (1975)역시 정신과적 질환을 앓은 경험이 없는 정상적인 일반인을 대상으로 한 연구에서 여성이

남성에 비해 월등히 우울증세를 더 많이 가지고 있음을 보여주었다. 이렇게 여성에게 우울증이 더 많은

이유는 여성으로서의 생리적 취약성, 사회 심리적 요인 및 여성 특유의 학습된 무력감 등으로 설명하고

있다(권숙희 등, 1996 ; W eissm an et al., 1988).

F reud(1950)는 슬픔과 우울을 구별하여 우울은 슬픔과는 대조적으로 자책이나 죄책감 또는 자아존

중감의 저하를 보인다고 하였고, 또한 Hectcher (1983)는 우울에 빠진 사람은 정신 운동의 저하, 자살욕

구, 염세감, 자책감 및 절망감에 사로잡혀 있다는 점에서 슬픔과 구별된다고 하였다.

우울증에서 나타나는 신체적인 양상으로는 식욕부진, 성욕감퇴, 요통, 복통, 변비, 현기증, 두통, 수면

장애, 오심, 구토, 월경변화 및 장기능의 저하 등이 있다. 정신적인 양상으로는 슬픔, 무감동, 낙담, 죄의

식, 외로움, 무가치감, 자존감 저하등이 있다. 또한 행동적인 측면에서는 의존심의 증대, 정신운동 지연,

위축, 사회적 고립, 약물과 알콜의존, 자발성 결여등을 보인다(이소우 외, 1994).

중년기 우울은 인생의 변화기 즉 남자나 여자의 경우 생식 능력이 거의 쇠퇴한 생리적 변화기에 나타

나는 것이 특징이다. 중년기 여성의 폐경전후에 따른 신체적인 증상들이 개인마다 다르듯 중년기 여성

의 우울 역시 사람에 따라 나타나는 시기가 다르다. 대체적으로 여자는 40대 후반에 제일 많이 우울증

이 나타난다고 하였다(고인균, 1987).

Beck (1978)에 의하면 중년기 여성의 생리적, 신체적, 심리적 변화로 인한 부정적인 사고의 과정들이

우울을 야기시킨다고 본다. 즉 우울한 사람은 자신에 대한 부정적인 개념, 생활경험의 부정적인 해석,

미래에 대한 부정적인 관점을 갖는데 이러한 부정적인 인지 때문에 환경과 상호작용하는데 있어 자신의

경험으로 인한 정보를 부정적으로 왜곡하게 되고 우울해 진다는 것이다.

중년기 여성의 우울증은 퇴행기에 발생하는 우울증이며 초조와 불안이 주류를 이루고, 주로 비현실

감, 건강염려증, 허무망상 등의 정신적 증상이 함께 나타나는 경우가 많다(이현수, 1985 ; 하양숙 등,

1995).

중년기 여성을 대상으로 한 연구를 살펴보면 Ander son et al.(1987)은 폐경클리닉에 방문한 100명을

대상으로 한 결과 정서적 증상은 63%에서 나타났으며 그 중 우울은 86%로 나타났다. 또한 Hay (1994)

의 연구중에서도 폐경클리닉에 방문한 78명 중 35명이 임상적 우울을 나타냈다. Hay (1994)에 의하면

과거력상 우울증이 있었던 경우는 33%가 폐경시 우울을 느끼는 것으로 나타났다. 즉 과거 우울 경험에



따라 유의한 차이를 보였으며 우울증의 첫 발병 시기가 폐경전후인 경우가 35%로 나타났다.

Winokur (1973)와 Lesse(1968)는 중년기 때 우울을 심하게 나타내는 사람은 제한된 사회생활과 지

나치게 소심하고, 예민하고, 엄격하며 강박적 성격과 의존적 성격양상을 가진 사람이라 하였으며, 신혜

숙(1995)은 신경증적 성격을 지니고 있거나 스트레스 대처 반응이 부적절하고 자존심이 낮은 중년기 여

성에게 우울이 흔하게 나타났다고 보고하였다.

이처럼 많은 중년기의 여성들이 우울을 호소하고 그로 인해 개인자신과 가정의 질적인 삶에 영향을

끼치게 되므로 중년기 여성 우울은 반드시 극복해야 할 중요한 과제이며 우울의 극복을 통해 앞으로 다

가올 노년의 삶을 더욱 윤택하게 대처할 수 있을 것이다.

3) 중년기 여성 우울에 영향을 미치는 요인

중년기 여성에게 나타나는 우울은 생리적 요인 뿐만 아니라 사회심리적인 요인과 환경 및 역할변화

등 다양한 요인에 의해 영향을 받는다(권숙희 외, 1996).

중년기 여성의 우울증에 영향을 주는 첫 번째 요인으로 생리적 요인의 호르몬 작용을 들 수 있다. 즉

여성은 중년기가 되면 폐경을 경험하는 데 이로 인해서 성호르몬 분비가 감소되고 늙었다는 불안감에

쌓인다고 알려져 있다(윤진, 1985). 즉 폐경으로 인한 여성의 생식능력 상실은 중년기 여성의 자아존중

감을 낮게 하여 우울증을 유발시킨다고 하였다. 그 뿐만 아니라 40세 이후에 현저하게 노화현상이 나타

나기 시작하는데 이러한 생물학적인 쇠퇴는 서서히 진행되므로 일상생활 구조에 큰 지장을 주지는 않는

다. 하지만 자신의 신체상의 변화에 대해 여성들은 남성들에 비해 더 심리적 부담을 갖게 된다(고인균,

1987).

Gallow ay (1975)는 중년기 여성이 더 이상 자녀를 원하지 않음에도 불구하고 임신능력 상실을 섭섭

하게 생각하며 노화를 실감하여 우울증에 빠진다고 하였다. 지성애(1983)는 폐경과 노화현상은 중년여

성에게 위협적인 사건으로 인지되어 여러 유형의 신체적 및 정신적인 증상을 일으킨다고 하였다. 또한

권숙희 등(1966)은 40세에서 61세의 중년기 여성을 대상으로 한 연구에서 우울과 갱년기 증상이 정적

상관관계가 있음을 보고하고 심한 갱년기 증상은 우울의 발생요인이 될 수 있다고 하였다.

중년기 여성의 우울에 영향을 주는 두 번째 요인으로서 사회심리적 요인을 들 수 있는데 이는 최근들

어 많은 학자들에 의해 지지되고 있다(고인균, 1987). Oliv er (1977)에 의하면 전통적인 모성역할을 충실

히 수행해오다가 자녀들이 집을 떠남으로써 모성역할과 그에 따른 보상이 중년기 때 갑작스레 상실됨으

로써 중년기 여성의 우울발생율이 높아진다고 보고하였다.

중년기 여성은 나이가 들어감에 따라 불가피한 신체적 징후만큼 생리적 역할과 양육의 역할이 끝나간

다는 혹은 거의 끝났다는 사실에 고통스럽고, 사회적 활동의 감소와 역할감소의 시기가 도래하는 것으

로 인식한다. 중년기 여성에게 있어 자녀가 집을 떠나는 것에 대해 적응할 수 없을 때 우울해지는 여성

은 빈둥지 증후군으로부터 고통을 받게 될 것이다. 그러한 여성은 자녀로부터 떨어질 능력이 없기 때문

에 그리고 분리없이 내적갈등을 해소하는데 대한 무능력 때문에 신경증과 병적 증세를 보이게 된다(이

경혜, 1996). Oliver (1977)는 중년기 여성의 우울은 자녀와의 분리와 관계되며, 그러한 자녀와의 분리는

어머니 역할 상실의 슬픔과 좌절을 가지고 올 수 있다고 하였다. 그러기에 중년기 여성은 성인이된 자녀

와의 관계를 재정립하고 재조직해야 한다고 보았다. 즉 능동적인 어머니가 되는 것으로부터 성인부모가

된다는 것의 긍정적이고 발달의 전환기로 느낀다면 빈둥지 증후군을 일으킬 가능성이 줄어들 것이라고

지적하였다.

한편 중년기 여성 우울의 유발인자에 관한 연구들을 살펴보면 박희주(1973)는 경제적 문제, 신체적

질환, 사랑하는 대상의 상실등이 작용한다고 하였다. 은성숙(1984)은 중년기 여성들에게 자녀관계의 변

화, 즉 자녀의 출가 및 독립은 스트레스가 많은 사건으로 인식되며, 이는 중년기 여성들에게 더 많은 우

울을 경험하게 한다고 하였다. 박희주(1973)는 중년기 여성의 우울증이 배우자의 유무, 본인의 교육정



도, 경제상태, 생활거주지 등에 따라 차이가 있다고 하였고, 지성애(1983)는 결혼만족도가 높은 여성일

수록 중년기 증상이 낮게 나타났다고 하였다. 고인균(1987)의 연구에 의하면 중년기 여성의 자아개념이

긍정적일수록 우울의 정도가 낮았고, 결혼만족도가 높을수록 우울이 낮게 나왔다고 하였다.

이순(1980)은 중년기 여성의 우울을 설명하는데 있어, 결혼후 직업이 없었던 경우에서 높은 우울정도

를 보였으며, 우울로 입원한 대상자의 80%가 고졸이상의 학력이었다. 또한 이들은 부부관계에서의 불

일치 및 갈등이 있는 경우가 대부분이었다. 고인균(1987)은 중년기 여성의 우울을 설명하는 데 있어서

자아개념이 긍정적일수록 우울의 정도가 낮았으며, 결혼만족도가 높을수록 우울정도가 낮게 나왔다 또

한 자아개념과 결혼만족도가 중년기 여성 우울을 34% 설명해 줄 수 있었다.

이상에서와 같이 우울은 중년기 여성의 삶에 많은 요인들과 관계하면서 동시에 그들의 삶에 영향을

끼치는 변수로 볼 수 있었다.

2 . 중년기 여성의 자아 정체감

1) 중년기 여성의 자아정체감

Erik son에 의하면 자아정체감(Ego Indetity )이란 자기 자신이 특이한 인간존재라는 것, 사회에서의

자신의 역할이 순응적이건 혁신적이건 간에 유능한 역할을 할 수 있도록 잘 준비되어야 한다는 것과 같

이 내가 스스로에 대해서 갖는 일관성이라 할 수 있다(배제현, 1984에서 재인용). 그는 정통적인 정신분

석학파에서 사용하던 자아의 개념과 최근의 사회심리적 관점에서 다루어지고 있는 지기의 개념을 포괄

하고 있는 자아정체감이라는 통합개념을 사용하였다.

Erik son (1979)은 이러한 정체감을 주관적 측면과 객관적 측면으로 나누고 있다. 즉 주관적 측면은

개인적 측면을 말하며, 객관적 측면은 사회적 측면을 말한다. 자아정체감의 주관적 측면을 개인적 자아

정체감(per sonal identity )이라 하고, 객관적 측면은 사회심리적 자아정체감(psy chosocial ident ity )이

라고 한다. 개인적 자아정체감은 시간의 경과속에서 유지되는 자아의 동질성과 연속성에 기초하고 있지

만, 단순히 동질성과 연속성이 있다는 사실만을 의미하는 것은 아니다. 그에 의하면 자아정체감의 주

관적인 측면은 자아의 통합방법에 있어 동질성과 연속성이 있다는 사실을 지각하는 것과 이러한 방법들

이 타인에 대해서 자기 자신의 동실성과 연속성을 보존하는 데 유효하다는 사실을 아는 자신감이라는

것이다. 그러나 사회심리적 정체감은 자기와 관계가 있는 어떤 집단에 대한 일치성이라고 정의된다. 즉,

이는 자기민족의 고유한 역사에 의해 이룩된 고유한 가치에 대한 개인의 귀속감이다. 또한 자기가 소속

된 소집단의 가치에 대한 귀속감도 포함하고 있다(배제현, 1984에서 재인용).

한편, 자아정체감은 시간이 경과함에 따라 변화되면서 발달되어가는 것이므로 자아정체감의 형성과정

은 자아와 객체가 분리되는 유아기부터 시작되어 노년기에 자아가 통합될 때까지 계속된다고 볼 수 있

다(배제현, 1984 ; 김태규, 1990 ; Picken s , 1984).

박아청(1995)은 사춘기가 불안과 기대, 의심과 희망 그리고 두려움으로 가득찬 정체감 확립의 시기였

다고 한다면 중년기에도 이와 비슷한 정체감의 재확립의 경험이 일어난다고 하였다.

이 시기에 중년기 개인은 신체에 대해 민감한 반응을 보이며 과거, 현재 및 미래를 동등하게 볼 수

있게 되고 개인으 생애와 보다 넓은 사회 환경속에서의 자신의 위치를 파악하면서 자아에 대한 재평가

가 이루어진다. 이러한 특성을 지닌 중년기에 있어 위기감은 남녀 모두가 겪는 것이지만, 특히 여성의

경우는 주부역할의 비구조성과 비전문적이고 일상적인 가사노동의 성격으로 인해 많은 여성들이 위기

를 경험하고 있어 특히 직업이 없는 주부인 경우에는 취업주부에 비해 자신을 무가치하게 여기는 경향

이 더 높다(김은아, 1992).

박아청(1995)에 의하면 여성은 아내나 어머니가 되기로 결심한 성인초기에 어느 정도 자아정체감 위

기를 해결하였으나 결혼 후 10여년 이상이 경과한 중년기에 이르러 다시금 자기실존에 대한 의문을 제

기하게 되며 자아정체감이 더 이상 아내 혹은 어머니 역할과 관련된 것이 아니라는 것을 자각하기 시작



하면서 독자적 자아정체감을 수립하고자 하는 욕구에 직면하게 된다고 하였다.

사실상 자아정체감이 안정적으로 형성되기까지엔 수많은 판단과 선택, 가치관의 혼미, 자신에의 회의

를 거쳤고 끝내는 모든 것을 자기에 의한 결정으로써 이루어 질 것이다. 따라서 긍정적이고 높은 자아정

체감을 가진 중년기 여성은 자아를 어떠한 전환적인 상황에서도 자신의 가치관과 자신의 판단을 적용시

킬 수 있게 된다. 또한 과거의 청년기와 현재 중년기의 통합으로 미래를 창조할 수 있으며 자기만으로서

의 사회관, 인생관이 수립되어 있다고 보겠다(배제현, 1984).

2) 중년기 여성 자아정체감에 영향을 미치는 요인

자아정체감의 형성은 유아기 때 시작하여 노년기까지 계속되는데 이 형성과정을 살펴보면 유아기 때

의 신뢰감을 기본적으로 개체의 경험의 일관성 또는 동질성에서부터 형성발달 되는 것이므로 정체감의

원초적인 것은 모자관계에 의하여 영향받는다고 볼 수 있다(김계숙, 1980). 이렇게 형성된 자아정체감이

성공적으로 발달한 개인은 효율적인 사회심리적 적응을 기반으로 중년기에 이르러 자기안정감이 증대

하고 자기확대를 시도하는 시기를 맞이하게 된다(김은아, 1992).

중년기에 접어들면 자기가 한 사람의 어른임을 재인식하고 자기의 내부의 부정적인 방향보다는 긍정

적인 방향이 훨씬 많아졌음을 확인하게 된다. 중년기는 죽음의 문제에 직면하여 시간에 대한 전망이 축

소되면서 내향성이 증가하고 이러한 과정에서 기존가치, 목표에 대한 정의와 자아에 대한 성찰이 증가

한다(김명자, 1992). 이러한 과정에 있어서 중년기가 정싡넉으로 불안정한 전환기로 접어들 수 있게 된

다(박아청, 1995).

김은아(1992)에 의하면 여성은 아내 혹은 어머니가 되기로 결심한 초기 성인에 어느 정도 자아정체감

위기를 해결하였으나 결혼 후 10년 이상이 경과한 중년기에 이르러 다시금 자기실존에대한 의문을 제기

하게 되며 자아정체감이 더 이상 아내 혹은 어머니 역할과 관련된 것이 아니라는 것을 자각하기 시작하

면서 독자적 자아정체감을 수립하고자 하는 욕구에 직면하여 갈등을 경험하게 된다.

체력의 쇠퇴, 자기에게 남은 여생이 적은 것에 대한 초조감, 자기의 직업이나 하는 일에 대한 한계감,

늙어가는 것과 죽음으로 향하는 것에 대한 불안감 등 30대에서는 의식하지 못했던 여러 가지 심신의 부

정적인 방향에로의 변화가 돌연히 중대한 관심사로 나타난다. 많은 사람들은 자기내부의 이러한 부정적

인 변화에의 인식을 계기고 나의 인생은 이것으로 좋은가? , 정말 나는 무엇인가? 하는 진지한 문제에

접하게 된다. 그것은 자기의 재음미와 인생의 방향 재설정을 위한 모색이다. 이 진지한 삶의 방햐으이

모색, 즉 자아정체감 탐색의 결과, 지금까지의 삶의 방향이나 가치관에 궤도수정 또는 궤도전환이 이루

어져 다시금 안정된 자아정체감을 확립해 나아간다(박아청, 1995).

중년기 여성은 자신의 신체적 변화와 심리적 변화에 대한 경험을 어느정도로 주체적인 의식으로 받아

들이고 , 어떻게 대처하며 해결하는가에 따라 중년기 자아정체감 수준은 크게 변동한다. 중년기 여성은

신체적 변화, 심리적 변화에 서서히 적응하여 자아정체감의 진지한 질문에 대해서도 점차로 해답을 제

시하기도 한다. 그러나 큰 질병이나 자식의 결혼과 자립 등 중년기 여성의 급격한 변환의 경험을 계기로

그때까지 생각지도 않았던 자신의 삶의 방식이나 가치관을 다시 재검토하게 된다(박아청, 1995).

중년기 여서으이 자아정체감에 관한 연구들을 살펴보면 김은아(1992)는 중년기 여성의 자아정체감은

자녀수, 막내자녀의 위치, 자각연령, 취업유무, 사회참여 및 여가활동 및 본인학력 등에 의해 영향을 받

는다고 하였다. 이경혜(1996)는 중년기 여성의 정체감은 사회경제적 지위, 가족지위의 외생변수와 자잔

감과 우울, 삶의 만족도의 내생변수들에 의해 영향을 받을 수 있다고 보고하였다.

윤진(1988)은 중년기 여성의 자아정체감에 있어 자녀의 독립은 중요한 문제로 삼았다. 40대 후반에서

부터 50대초반은 자녀들이 모두 성장하여 부모의 곁을 떠나게 되는 자녀의 진수기로 이때부터 여성은

중년임을 자각하게 되고, 자신의 폐경과 함께 여성으로 하여금 자아에 대한 정의를 새로이 내리게 하고

나이에 대한 시간 전망을 바꾸어 인생의 마지막 순간을 문뜩 느끼게 된다고 하였다.



박아청(1995)은 중년기 여성에 있어서 신체적 변화들과 신체질환의 발병은 그들 삶에 영향을 미칠 뿐

만 아니라 자아정체감 수준에도 변화를 가져올 수 있다고 보았다. 하지만 남성들에 비해 여성들은 자신

의 가치를 가정에 더 많이 두고 있기 때문에 결혼에 대한 만족도와 배우자의 지지가 자아정체감 재형성

에 중요 요인이 될 수 있다고 하였다.

이처럼 신체적, 심리적, 사회적 새로운 전환의 시기에있어 중년기 여성의 자아정체감은 중년기의 공

허감, 허탈감, 배우자와 자녀에 대한 섭섭한 마음, 우울, 불안감, 매일 반복되는 지루한 생활, 내 인생이

지금보다는 더 행복할 수 있었을텐데 하는 부정적인 생각들에 의해 더욱 약화될 수 있다(김명자, 1992).

이에 본 연구자는 빈둥지 증후군과 같은 부정적인 측면의 정서가 중년기 여성의 자아정체감 형성에

중요한 영향을 미친다고 사료된다. 즉 그들이 경험하는 갱년기때의 개인적, 혹은 사회적 경험들은 자아

정체감에 영향을 줄 수 있는 주요요인이 될 수 있다. 그러므로 그들의 자아정체감에 부정적인 영향을 주

는 주요 요인인 우울을 감소시켜 긍정적인 자아정체감을 형성시켜 주도록 도와주는 것이 중요하다. 그

러므로써 중년기때의 긍정적 자아정체감의 형성은 곧 다가올 노년기의 삶을 더욱 풍성하게 가꾸어 줄

수 있을 것이다.

3 . 중년기 여성의 우울 과 자아정체감간 의 관계

여성의 인생주기 중 중년기는 신체적으로 서서히 모든 기관의 기능감퇴와 노화가 오며 호르몬 변화와

함께 폐경이 오므로 이에 따른 건강문제가 많다. 정신사회적으로는 자녀독립에 따른 가정에서의 역할변

화와 더불어 외적인 소유와 성공보다는 내적 삶과 자신의 가치에 초점을 두어 지금까지의 삶을 평가하

고 개인적인 관심사에 몰두하여 새로운 자유를 누리며 자신을 새롭게 재설립하는 시기이기도 하다(차영

남 등, 1995).

이에 반하여 생리적 혹은 신체적 변화에 대한 위협감, 불안, 자녀독립에 따른 역할갈등 및 상실감으로

자아의식의 변화와 우울을 경험하기도 한다.

이러한 자아의식의 변화는 기존에 가지고 있던 자신에 대한 자존감과 자아정체감에 변화를 일으켜 부

정적이고 왜곡된 사고를 하게 되며 결국에는 우울이라는 신체적 증상과 정신적 증상을 일으키게 된다.

Beck (1978)은 우울한 사람은 자기 자신에 대한 부정적인 개념으로 자신을 불완전하고 부적절하며 불

건전한 또는 보잘 것이 없는 존재로 본다고 하였다. 신체적 노화현상이나 자녀의 성장과 출가 등은 중년

기 여성으로 하여금 상실감과 허전함을 느끼게 할 수 있으며, 이는 자신을 무가치하게 생각하며 과소평

가하거나 비난하는 경향으로 흘러갈 수 있게 되는 것이다.

이러한 우울의 특성에 있어 개인의 기본적인 신념과 행동방식, 개인의 가치관 등에 근본적으로 관여

하는 자아정체감의 구조와 내용은 우울을 야기시키는 왜곡되고 부정적인 인지적 형태를 설명하는 데 큰

비중을 차지한다고 볼 수 있다.

즉, 중년기 여성의 자아정체감이 어떻게 형성되어 있는가에 따라 열등감, 무가치감, 불안, 초조, 우울

드으이 부정적 정서장애 및 자각 증상들이 유발되기도 한다(최준호, 1981). 우울의 증상들은 단지 정서

적인 면만이 아니라 행동적, 신체적으로도 표출되며 이는 중년기 여성에 있어 갱년기 증상들을 더욱 악

화시키거나 지속시킬수 있는 것이다.

중년기 여성의 자아정체감은 시간의 경과에도 일관되고 동질적인 자신의 생각과 느낌을 가지는가, 자

신의 인생목표와 행동방향이 일치한느가, 자신이 속하는 사회나 문화권의 규준에 비추어 수용적인 자아

상을 가지는가, 자기의 존재와 자신의 심리 신체적 특성들에 대한 분명한 의식을 가지는가 등의 질문을

통해 개인의 자아정체감을 알아볼 수가 있으며(서봉연, 1975) 또한 이는 개인의 행동과 신체, 정신의 근

본적인 형태를 갖게 해주는 틀이기도 하다.

따라서 중년기 여성의 우울증상은 자기비하와 상실감, 자존감 저하등을 통해 자아정체감에 부정적인

영향을 미칠 것이며, 이는 갱년기 증상을 악화시키고 더 오래 지속시키는 것으로써 간호중재가 필요하



다고 사료된다.

Ⅲ . 연구방법

본 연구의 설계는 중년기 여성의 우울정도와 자아정체감 수준간의 관계를 알아보고, 또한 일반적 특

성에 따라 우울정도와 자아정체감 수준의 차이를 살펴보는 서술적 조사연구이다.

1 . 연구 대상

본 연구의 대상은 대구광역시에 거주하는 40∼59세의 중년기 여성으로 선정하였으며 선정 기준은 아

래와 같다.

1) 국문해독이 가능한 자

2) 자궁적출술을 받지 않은 자

3) 본 연구의 목적에 동의하는 자

2 . 자료수집 절차

본 연구의 자료수집 과정은 다음과 같다.

1) 예비조사

대구광역시에 거주하면서 연구대상이 되는 40∼59세 사이의 중년기 여성 30명을 본 연구자 주위에서

임의 표출하여 대상자의 동의하에 예비조사를 실시하였다. 예비조사를 통해 설문지 내용의 이해 정도를

알아 보았으며 문항검토, 문구흐름 및 용어선택의 적절성 등을 확인하였다. 그 결과 중년기 여성에 있어

설문지 작성에는 별 어려움이 없었고 설무지 작성 소요시간은 약 25∼35분 정도였다.

2) 연구자료 수집

대구광역시에 소재하는 전체 7개의 구(區)에서 모든 인문계 고등학교를 가나다 순으로 배열시킨 후

첫 번째에 해당되는 학교를 선정하였다. 교감선생님과 3학년 담임선생님에게 동의를 구하였다. 본 연구

자는 담임선생님께 설문지의 작성요령을 설명하였고 담임선생님을 통해서 3학년 학생의 어머니들에게

설문지가 배부되었다. 1주일 후 설문지를 회수하였다.

7개 학교에 총 490부를 배부하였으나, 386부가 회수되었다(회수율 78.8% ). 이중에서 연구대상 기준

에 맞지않는 설문지 23부와 응답이 부분적으로 누락된 42부를 제외하고 최종적으로 분석에 이용된 대

상자는 321명(65.6% )이었다.

3 . 연구 도구

1) 우울 도구

본 연구에서는 Beck (1978)의 Beck Depression Inventory (BDI)를 이은영(1981)이 한국인에게 맞

게 번안한 도구를 사용하였다. BDI는 우울증의 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 증상을 나타내는 21개의

문항으로 이루어진 자기 보고식 질문이다. BDI도구는 0에서 3점까지 4개의 항목이 있고 각 항목의 점

수를 모두 합한 것이 한 개인의 우울을 나타낸다. 각 문항의 합의 점수가 높을수록 우울의 정도가 높다

고 해석하였다.

본 도구는 많은 선행연구들에 의해 신뢰도(김명권, 1984, r =0.71 ; 김지영, 1989, r =0.87 ; 박선주,

1987, α=0.84- 0/ 88 ; 한홍무, 1986, α=0.87- 0.94)와 타당도(한홍무, 1986 ; Beck , 1978, r =0.65- 0.67)

가 검증되었다.

본 연구의 예비조사(N =30)에서는 Cronbach alpha값이 0.83이었으며, 본 연구(N =321)에서는 0.87이

었다.

2) 자아정체감 도구

자아정체감 도구는 서봉연(1975)이 제작한 자아정체감 도구를 남덕자(1975)가 한국의 중년여성에 맞

게 수정 개발한 도구이다.



이 자아정체감 도구는 4점척도(1점 ; 그렇지 않다 , 2점 ; 그렇지 않은 편이다 , 3점 ; 그런 편이다 ,

4점 ; 그렇다 )로 구성되어 있다. 도구의 결과 해석은 점수가 높을수록 중년기 여성의 자아정체감의 수

준이 높은 것으로 해석된다.

본 연구의 예비조사(N =30)에서는 Cronbach alpha값이 0.81이였으며, 본 연구(N =321)에서는 0.85이

었다. 타당도는 자아정체감에 관한 교육학자 2인을 통해 내용을 검토받았다.

4 . 자료분석

본 연구의 자료분석을 위해서는 SAS (Statistical Analy sis Sy stem )를 사용하여 아래와 같이 분석

하며, 유의한 판정은 0.05수준으로 하였다.

1) 본 연구 도구들의 신뢰도를 보기위해 Cronbach alpha값을 측정하였다.

2) 대상자의 제특성을 알아보기 위해 백분율과 빈도를 이용하였다.

3) 대상자의 우울정도와 자아정체감 수준간의 상관관계를 보기위해 P ear son Correlat ion을 이용하였

다.

4) 대상자의 제특성에 따른 우울과 자아정체감의 상호작용효과를 보기 위해 다변량 분산분석

(MANOVA )를 이용하였다.

5) 대상자의 제특성에 따른 우울정도의 차이를 보기 위해 t - test , ANOVA로 분석하였다. 사후검증

으로는 T ukey test를 하였다.

6) 대상자의 제특성에 따른 자아정체감 수준의 차이를 보기 위해 t - test , ANOVA로 분석하였다. 사

후검증으로는 T ukey test를 하였다.

Ⅳ . 연구결과

1 . 연구대상자의 제 특성

1) 대상자의 사회인구학적 특성

본 연구대상자의 연령은 40세에서 59세까지 분포되어 있으며, 그중 40세에서 45세이하가 전체의

48%로 가장 많았다. 연령의 평균(±표준편차)은 46.7(±5.28)세였다. 현재 취업중인 여성이 197명으로

61.4%를 차지하고 있었으며, 학력은 고졸이상이 48%였다. 가정총수입은 100만원에서 200만원사이가

가장 많았고, 평균 월수입은 약 204만원이었다.

자녀수는 2명이하가 156명(48.6% )으로 가장 많았고, 가족형태로는 남편, 자녀와 같이 사는 핵가족이

278명(87.2% )으로 가장 많았으며, 시부모 혹은 친정부모와 함께 살거나 친척과 함께 사는 확대가족의

경우는 41명(12.8% )으로 나타났다.

배우자의 직업은 한국표준 직업분류(1992)에 의해 분류한 결과 사무직원이 87명(27.9% )으로 가장 많

았고 서비스직 및 상업자가(26.8% )으로 그 다음으로 많았다.

결혼상태는 대상자의 거의 대부분인 310명(96.6% )이 기혼 상태였고, 사별한 경우도 9명(2.8% )있었

다.

배우자의 지지정도에 지지적이다라고 긍정적으로 반응한 경우가 160명(49.8% )이었다.

결혼만족도에서 만족한다고 응답한 경우는 136명(42.4% )이었다<표- 1> .

< 표- 1> 대상자의 사회인구학적 특성

특 성 구 분 빈도(백분율)

연령

40- 45

46- 50

51- 55

154(48.0)

85(26.5)

59(18.4)



특 성 구 분 빈도(백분율)

결혼기간

(년)

교육수준

취업상태

배우자 직업

가정총수입

(만원)

결혼상태

자녀수

결혼한자녀

56≤

평균±표준편차

≤20

21- 30

≥30

평균±표준편차

≤중졸

고졸

≥전문대졸

유

무

사무직원

서비스직 및 상업자

단순노무직 및 무직

전문가

기술공 및 준전문가

기능원

기계조작원

입법공무원·고위임직원

및 관리자

농업, 어업

군인

≤100

101- 200

201- 300

≥301

평균±표준편차

기혼

이혼

사별

≤2명

3명

≥4명

평균±표준편차

없음

있음

23( 7.1)

46.7±5.3

141(43.9)

147(45.8)

33(10.3)

22.4±6.1

167(52.0)

126(39.3)

28( 8.7)

124(38.6)

197(61.4)

87(27.9)

82(26.3)

60(19.2)

21( 6.8)

18( 5.8)

17( 5.4)

12( 3.8)

9( 2.9)

5( 1.6)

1( 0.3)

61(19.0)

176(54.8)

53(16.6)

31( 9.6)

204.5±118.9

310(96.6)

2( 0.6)

9( 2.8)

156(48.6)

109(34.0)

56(17.4)

2.7±1.0

256(79.8)

65(20.2)



특 성 구 분 빈도(백분율)

가족형태

배우자

지지정도

결혼만족도

핵가족

확대가족

지지적

보통

비지지적

만족

보통

불만족

278(87.2)

41(12.8)

160(51.3)

91(29.2)

61(19.5)

136(42.4)

153(47.6)

32(10.0)

2) 대상자의 건강과 관련된 특성

연구대상자 중 159명(49.5% )은 아직 월경상태가 규칙적이었고, 162명(50.5% )에서 월경상태가 불규

칙 혹은 정지상태로 나타났다. 수술한 경험이 있는 대상자가 100명(31.2% )이 있었고, 수술중에는 일반

외과적 수술이 54명(16.8% )으로 가장 많았고, 산부인과적 문제로 인한 수술도 33명(10.3% )이 있었다.

갱년기 증상으로 인해 치료를 받고 있는 경우가 19명(5.9% )이 있었다. 현재 앓고 있는 질병으로는 21

명(34.4% )이 호소한 근골격계통(요통, 관절염)질환이 가장 빈도가 높았다. 대상자가 주관적으로 지각한

현재 자신의 건강상태는 74명(23.1% )이 건강한 편이 아니다고 응답하였다<표- 2> .

< 표- 2> 대상자의 건강과 관련된 특성

특 성 구 분 빈도(백분율)

월경상태

수술경험

갱년기 증상

치료

현재 앓고

있는 질병

규칙적

불규칙

무월경

일반외과

이비인후과

정형외과

산부인과

없음

호르몬 치료

정신과적 치료

기타(한방 치료)

없음

근골격계(요통, 관절염)

소화기계

내분비계

맥관계(심장질환, 고혈압)

감각기계(피부병

159(49.5)

73(22.8)

89(27.7)

54(16.8)

9( 2.8)

4( 1.3)

33(10.3)

221(68.8)

17( 5.3)

1( 0.3)

1( 0.3)

302(94.1)

21(34.4)

14(23.0)

12(19.6)

10(16.4)

4( 6.6)



특 성 구 분 빈도(백분율)

현질병관리에

대한 도움자원

건강상태

의사

한의사

약사

간호사

건강

보통

불건강

44(56.4)

24(30.8)

7( 9.0)

3(3.8)

113(35.2)

134(41.7)

74(23.1)

2 . 대상자의 우울과 자 아정체감 간의 관계

연구 대상 중년기 여성 총 321명의 우울과 자아정체감간의 관계를 검토해 본 결과 통계적으로 유의

한(r =- .2058, p=0.0002)부적 상관관계가 있었다. 즉, 우울정도가 낮을수록 자아정체감 수준이 높았다<

표- 3> .

대상자의 우울정도와 자아정체감 수준의 유의한 부적 상관관계를 고려하여 제특성에 따른 차이를 살

펴보기위해 다변량 분산분석(MANOVA )을 한 결과 사회인구학적 특성에서 가정총수입, 교육수준, 배

우자 지지정도, 결혼만족도 및 가족 형태에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 건강과 관련된 특성

에 있어서는 월경상태, 현재 질병유무 및 건강상태에서 유의한 차이를 발견할 수 있었다<표- 4> .

< 표- 3> 대상자의 우울정도와 자아정체감 수준 간의 상관관계 (N =321)

< 표- 4> 대상자의 제특성에 따른 우울과 자아정체감에 대한 다변량 분산분석 (N =321)

구 분 W ilk ' s Lam bda F p

<사회인구학적 특성>

교육수준

결혼만족도

배우자지지

가정총수입

가족형태

배우자직업

자녀수

결혼기간

나이

출가한 자녀수

<건강과 관련된 특성>

월경상태

0.92

0.88

0.93

0.94

0.93

0.93

0.97

0.97

0.97

0.97

0.91

6.50

10.45

6.18

3.28

2.25

1.79

2.79

2.20

1.65

0.96

7.23

0.0001

0.0001

0.0001

0.0035

0.0139

0.0543

0.0555

0.0670

0.1304

0.4772

0.0001

구 분 자아정체감

우 울 - 0.2058

(p =0.0002)



구 분 W ilk ' s Lam bda F p

건강상태

질병유무

수술유무

0.90

0.97

0.99

9.00

4.85

1.16

0.0001

0.0110

0.3147

3 . 제특성에 따른 대상 자의 우울과 자아정 체감

1) 사회인구학적 특성에 따른 우울과 정체감

본 연구대상자의 우울정도의 평균(±표준편차)은 12.64(±8.43)이며, 자아정체감 수준의 평균(±표준

편차)은 2.51(±0.26)이었다.

본 연구 대상자의 사회인구학적 특성에 따라 우울과 자아정체감을 살펴보면 그 결과는 아래와 같다<

표- 5> .

< 표- 5> 사회인구학적 특성에 따른 우울과 자아정체감의 차이 검증 (N =321)

대상자의 교육수준에서 중년기 여성의 우울정도가 유의한 차이를 보였다(F =12.98, p =0.0001). 평균

을 보면 교육수준이 중졸이하일 때 우울의 정도가 가장 높은 것으로 나타났고(14.54±8.63), 전문대졸

구 분 우 울 자아정체감

M (SD) F ort p M (SD) Fort p
교육수준

중졸≥

고졸

전문대졸≤

가정총수입

100≥

101- 200

201- 300

301≥

가족형태

확대가족

핵가족

배우자지지

지지적

보통

비지지적

결혼만족도

만족

보통

불만족

14.54( 8.63)

11.38( 7.96)

6.93( 5.18)

16.08(10.24)

12.34( 7.82)

11.92( 7.60)

9.00( 7.27)

14.26( 7.43)

12.37( 8.56)

10.82( 7.93)

13.75( 8.42)

15.36( 8.67)

9.90( 6.55)

13.70( 8.75)

19.16( 9.38)

12.98

5.78

1.35

8.58

20.08

0.0001

0.0007

0.1769

0.0002

0.0001

2.43(0.21)

2.50(0.23)

2.52(0.28)

2.47(0.23)

2.47(0.24)

2.52(0.26)

2.50(0.27)

2.41(0.27)

2.52(0.25)

2.56(0.24)

2.51(0.27)

2.45(0.27)

2.59(0.27)

2.52(0.25)

2.47(0.25)

1.39

0.77

- 2.64

3.58

3.90

0.2516

0.5124

0.0086

0.0291

0.0212

전체 12.64( 9.38) 2.51(0.26)



이상일 때 우울이 가장 낮게 나타났다(6.93±5.18). 사후검증으로는 T ukey test를 통해 3군은 모두 서

로간에 차이가 있는 것으로 나왔다. 즉, 중졸인 군은 고졸인 군, 전문대졸 이상인 군보다 통계적으로 유

의하게 우울이 높았으며, 고졸인 집단도 전문대졸 이상인 집단보다 우울정도가 높은 것으로 나타났다.

이는 중년기 여성의 우울정도가 그들의 교육수준에 따라 차이가 있음을 보여주었다. 즉 중년기 여성

의 교육수준이 높을수록 그들의 우울정도가 낮았음을 알 수 있었다.

대상자의 가정총수입에 따라 중년기 여성의 우울정도가 유의한 차이를 보였다(F =5.78, p=0.0007). 평

균을 보면 가정 총 수입이 100만원 이하일때가 우울의 정도가 가장 높은 것으로 나왓고(16.08±10.24),

300만원이상에서 가장 낮게 나왔다(9.00±7.27). 사후검증으로는 T ukey test를 통해 가정 총수입이

100만원 이하인 군이 300만원 이상인 군보다도 더 우울이 높았고, 100- 200만원인 군보다도 우울정도가

더 높게 나왔다.

이는 중년기 여성의 우울정도가 그들의 가정총수입에 따라 차이가 있음을 보여주었다. 즉 중년기 여

성의 가정 총수입이 높을수록 그들의 우울정도가 낮았음을 알 수 있었다.

대상자의 가족형태에 따라 중년기 여성의 자아정체감수준이 유의한 차이를 보였다(t =- 2.64,

p =0.0086). 평균을 보면 핵가족일 때의 자아정체감 수준(2.52±0.25)이 확대가족(2.41±0.27)일 때보다

더 높게 나왔다.

이는 중년기 여성의 우울정도가 그들의 가족형태에따라 차이가 있음을 보여주었다. 즉 중년기 여성의

가족형태가 확대가족이 아닌 핵가족일 때 그들의 우울정도가 낮았음을 알수 있었다.

대상자의 배우자 지지정도에 따라 중년기 여성의 우울정도가 유의한 차이를 보였다(F =8.58,

p =0.0002). 평균을 보면 배우자가 비지지적일 때 우울의 정도가 가장 높은 것으로 나왔고(15.36±8.67),

지지적일 때 우울이 가장 낮게 나왔다(10.82±7.93). 사후검증으로는 T ukey t est를 통해 비지지적인 군

은 지지적인 군과 보통인 군보다 통계적으로 더 우울이 높게 나왔다.

이는 중년기 여성의 우울정도가 그들의 배우자지지정도에 따라 차이가 있음을 보여주었다. 즉 중년기

여성의 배우자 지지정도가 높을수록 그들의 우울정도가 낮았음을 알 수 있었다.

또한 배우자 지지정도는 중년기 여성의 자아정체감 수준에서도 유의한 차이를 보였다(F =3.58,

p =0.0291). 평균을 보면 배우자가 지지적일 때 자아정체감의 수준이 가장 높은 것으로 나왔고(2.56±

0.24), 비지지적일 때 자아정체감이 가장 낮게 나왔다(2.45±0.27). 사후검증으로는 T ukey test를 통해

지지적인 군은 비지지적인 군보다 통계적으로 더 자아정체감의 수준이 높게 나왔다.

이는 중년기 여성의 자아정체감의 수준이 그들의 배우자지지정도에 따라 차이가 있음을 보여주었다.

즉 중년기 여성의 배우자 지지정도가 높을수록 그들의 자아정체감 수준이 높았음을 알 수 있었다.

대상자의 결혼만족도에 따라 중년기 여성의 우울정도가 유의한 차이를 보였다(F =20.08, p =0.0001).

평균을 보면 결혼만족도가 불만족일 때 우울의 정도가 가장 높은 것으로 나왔고(19.16±9.38), 만족할

때 가장 낮게 나왔다(9.90±6.55). 사후검증으로는 T ukey test를 통해 3가지군 모두가 각각 있어 모두

차이가 있음을 보였다. 만족한 군은 보통인 군보다 통계적으로 우울이 낮으며, 보통인 군은 또한 불만족

인 군보다 우울이 낮았다.

이는 중년기 여성의 우울정도가 그들의 결혼만족도에 따라 차이가 있음을 보여주었다. 즉 중년기 여

성의 결혼만족도가 높을수록 그들의 우울의 정도가 낮았음을 알 수 있었다.

또한 대상자의 결혼만족도에 따라서 중년기 여성의 자아정체감 수준의 유의한 차이를 보였다(F =3.90,

p =0.0212). 평균을 보면 만족일때가 가장 자아정체감의 수준이 높은 것으로 나왔고(2.59±0.27), 불만족

일 때가 가장 자아정체감의 수준이 낮은 것으로 나타났다(2.47±0.25). 사후검증으로는 T ukey test를

통해 만족인 군이 불만족인 군보다 더 높은 자아정체감을 나타냈다.

이는 중년기 여성의 자아정체감 수준이 그들의 결혼만족도에 따라 차이가 있음을 보여주었다. 즉 중



년기 여성의 결혼만족도가 높을수록 그들의 자아정체감의 수준이 높았음을 알 수 있었다.

2) 건강과 관련된 특성에 따른 우울과 자아정체감

대상자의 건강과 관련된 특성에 따라 중년기 여성의 우울의 차이를 알아본 결과는 아래와 같다<표

- 6> .

< 표- 6> 건강과 관련된 특성에 따른 자아정체감이 단변량 분산분석

구 분 우 울 자아정체감

M (SD) Fort p M (SD) F ort p
월경상태

규칙적

불규칙

무월경

질병유무

유

무

건강상태

건강

보통

불건강

10.48(7.50)

15.33(9.14)

14.28(8.47)

15.30(8.34)

12.00(8.35)

10.55(7.18)

11.80(8.09)

17.34(9.08)

11.32

2.76

17.23

0.0001

0.0062

0.0001

2.47(0.26)

2.50(0.25)

2.57(0.24)

2.49(0.26)

2.57(0.23)

2.52(0.28)

2.49(0.24)

2.51(0.24)

4.59

2.11

0.24

0.0108

0.0359

0.7884

전체 12.64(8.43) 2.51(0.26)

대상자의 월경상태에 따라서 유의한 차이를 보였는데 (F =11.32, p =0.0001) 평균을 보면 월경이 불규

칙적일때가 가장 우울정도가 높은 것으로 나왔다(15.33±9.14). 사후검증으로 T ukey t est를 통해 규칙

적인 군이 불규칙한 군보다 우울정도가 통계적으로 유의하게 더 높았고, 또한 규칙적인 군이 무월경인

군보다도 우울이 더 높은 것으로 나왔다.

이는 중년기 여성의 우울정도가 그들의 월경상태에따라 차이가 있음을 보여주었다. 즉 월경상태가 불

규칙적으로 나타나는 시기에 가장 우울이 높았음을 알 수 있었다.

또한 월경상태에 따라서 대상자의 자아정체감 수준도 유의한 차이를 보였다(F =4.59, p =0.0108). 평균

을 보면 무월경일때가 가장 자아정체감의 수준이 높은 것으로 나왔다(2.57±0.24). 사후검증으로

T ukey test를 통해 규칙적이 srn s보다 무월경일 때가 더 높은 자아정체감을 나타냈다.

이는 중년기 여성의 자아정체감 수준은 그들의 월경상태에 따라 차이가 있음을 보여주었다. 즉 무월

경일 때 가장 자아정체감이 높았으며, 일단 폐경이 온 후에 비로서 안정감을 찾는 것으로 볼 수 있었다.

대상자의 현재 질병유무에 따라 우울정도가 유의한 차이를 보였다(t =2.76, p=0.0062). 현재 질병을 앓

고있는 군(15.30±8.34)이 질병이 없는 군(12.00±8.35)보다 통계적으로 우울이 더 높았다. 즉 현재 질

병이 있는 군이 우울정도가 더 높음을 보여주었다.

또한 현재 질병의 유무에 따라서 대상자의 자아정체감 수준도 유의한 차이를 보였다(t =2.11,

p =0.0359). 현재 질병을 앓고 있지 않는 군(2.57±0.23)이 질병이 있는 군(2.49±0.26)보다 더 자아정체

감이 높게 나타났으며 표준편차에서도 더 안정적 분포를 보이는 것으로 나타났다. 이는 현재 질병이 없

는 군에서 자아정체감이 더 긍정적으로 형성되어 있음을 보여주었다.

대상자의 건강상태에 따라서 중년기 여성의 우울정도가 유의한 차이를 보였다(F =17.23, p =0.0001).



평균을 보면 건강상태가 불건강할 때 우울의 정도가 가장 높은 것으로 나왔고(17.34±9.08), 건강할 때

우울정도가 가장 낮게 나왔다(10.55±7.18). 사후검증으로 T ukey test를 통해 불건강한 군은 건강한 군

봐 보통인 군보다 통계적으로 더 우울정도가 높게 나왔다.

이는 중년기 여성의 우울정도가 그들의 건강상태에 따라 차이가 있음을 보여주었다. 즉 건강상태가

양호할수록 우울정도가 낮았음을 알 수 있었다.

Ⅴ . 논 의

본 연구대상자의 우울정도와 자아정체감 수준의 평균분포를 살펴보면 아래와 같다. 본 연구의 결과에

서는 중년기 여성 우울정도의 평균(±표준편차)이 12.64(±8.43)이었다. Beck (1978)은 BDI의 점수에

따라 0- 9점까지는 정상상태, 10- 15점까지는 경한 우울상태, 16- 23점까지는 중한 우울상태, 24- 63점까

지는 심한 우울상태로 우울정도를 분류하였다. Beck의 분류기준으로 보면, 본 연구의 대상자들은 평균

적으로 경한 우울상태에 속하였다. 본 연구 대상자를 Beck의 분류기준으로 나누어보면 정상상태에 속

하는 중년기 여성이 128명(39.9% ), 경한 우울상태에 91명(28.3% ), 중한 우울상태에 36명(11.2% )이었

다.

한홍무(1986)는 BDI의 한국판 표준화 연구를 통해 우리나라 정상 성인집단이 서구 문화권에 비해 상

대적으로 BDI의 우울점수가 높음을 설명하였는데, 즉 우리문화권이 서구에 비해 보다 우울 증상들을

표현하는데 대해 관용적인 사회적 규범을 가지고 있다고 보았으며, 유교적 문화권을 가진 지역의 사람

들은 자신을 낮추고 잘못을 자신의 탓으로 돌리며 신체화 한 증상들을 표현하는데 대해서 더 허용적인

태도를 보이는 경향이 있다고 지적하였다.

한홍무(1986)의 연구결과에서는 우리나라 정상 성인집단의 BDI점수 평균(±표준편차)이 12.7(±

7.73)점이었다. 이는 본 연구 결과와 거의 동일한 결과를 보였으며 우울증을 가려내는 일차적 선별을 위

한 기준점을 21점으로 하였다(한홍무, 1986). 본 연구 결과에서 21점이상을 넘는 우울증 집단은 45명

(14.0% )이었다.

본 연구 결과에서는 중년기 여성의 자아정체감 수준의 평균(±표준편차)이 2.51(±0.26)점으로 나타

났다. 동일한 도구를 이용한 다른 선행연구들의 결과를 보면, 남덕자(1975)는 어머니들의 자아정체감 수

준이 가족구성원에 미치는 심리적 영향을 알아보는 연구에서 36세 이상인 집단에서의 자아정체감 평균

이 2,76점으로 나왔으며, 서봉연(1975)이 도구 제작을 위한 연구에서 성인의 자아정체감 평균이 2.55점

에서부터 2.56점으로 나왔다. 이는 본 연구에서의 최빈치와 중앙값과 같은 결과였다. 서봉연91975)의 연

구결과에서는 성인기에 있는 사람을 대상으로 했을 때 나이가 증가함에 따라 자아정체감의 수준이 증가

하였는데 이는 본 연구결과와 일치하였다.

본 연구의 연구문제를 중심으로 분석한 결과에 대해 논의해 보면 다음과 같다.

1 . 중년기 여성의 우울 과 자아정체감 간의 상 관관계

본 연구의 결과에서는 중년기 여성의 우울과 자아정체감 간에는 유의한 부적 상관관계(r =- 0.21,

p =0.0002)가 있었다. 즉 우울정도가 높을수록 자아정체감 수준은 낮았다. 이는 중년기 여성을 대상으로

한 우울과 자아에 관한 상관관계를 본 많은 선행 연구들의 결과와 일치하였다(고인균, 1987 ; 이정기,

1988 ; 이경혜, 1996). 즉 고인균(1987)은 중년기 여성을 대상으로 한 연구에서 자아개념이 긍정적일수

록 우울정도가 낮다고 보고하였고, 이경혜(1996)는 중년기 여성의 자아정체감에 영향을 미치는 변인들

을 규명하는 연구에서 내생변인으로서 우울을 지적하였고 이는 자아정체감과 부적인 상관관계를 가지

며 또한 서로간에 인과성을 가진다고 보고하였다. 이숙(1995)은 일부 도시 주부들을 대상으로 한 연구

에서 자아존중감과 우울이 부적인 상관관계가 있음을 보고하였다. 즉 대상자인 주부의 자아존중감 정도

가 높을수록 우울정도가 낮게 나타났다. 또한 오복자(1993)는 입원환자를 대상으로 자존심과 우울간의

관계를 조사하였는데 자존심이 낮은 사람은 우울정도가 높았다고 보고하였다.



그외 국외연구를 살펴보면 Sharon (1986)은 우울증 환자를 대상으로 한 연구에서 대상자가 자신에

대해 부정적인 태도와 사고를 가지고 또한 자아존중감이 낮을수록 우울이 증가되었다고 하였다.

J acob son (1953)도 자기에 대한 확신과 안정성이 결여될 때가 우울의 근본원인이 된다고 하였다.

Mclennan (1987)은 우울증 환자를 대상으로 한 연구에서 자존심과 우울간에는 부적인 상관관계가 있으

며 우울의 주요요인으로 인정받기를 원하는 욕구, 자신에 대한 열등감, 불만족, 과도한 불안, 문제 회피

성, 무능감 등을 제시하였다.

이상에서 본 선행연구결과들은 중년기 여성의 우울정도와 자아정체감 수준이 부적 상관관계가 있다

는 본 연구결과와 일치함을 볼 수 있다.

결론적으로 자신에 대해 부정적 개념을 가진 중년기 여성은 우울을 증가시킬 수 있는 소인을 가졌다

고 볼 수 있기 때문에 자아정체감을 증가시키고 우울을 감소시키는 간호중재 방안이 강구되어야 할 것

으로 사료된다.

2 . 제특성에 따른 중년 기 여성의 우울과 자아 정체감

1) 사회인구학적 특성에 따른 중년기 여성의 우울과 자아정체감

본 연구결과에 있어서 중년기 여성의 우울은 학력, 가정총수입, 배우자 지지정도, 결혼만족도에서 통

계적으로 유의한 차이를 보였다.

본 연구의 결과에서의 학력과 가정총수입에 있어 중년기 여성의 우울이 유의한 차이가 있었는데 평균

을 보면 학력과 가정총수입이 높을수록 우울정도가 낮게 나타났다. 이러한 결과는 다른 많은 선행 연구

들의 결과와 일치하였다(고인균, 1987 ; 권숙희 등, 1996 ; 박희주, 1973 ; 한홍무, 1986). 학력과 경제상

태가 좋을수록 사회에 참여할 수 있는 기회가 많으므로 다른 사람과의 잦은 대인관게를 갖게 되며 이를

통해 효율적인 개인대처가 가능하기 때문이라고 생각할 수 있다(고인균, 1987). 또한 가정 총수입이 적

을수록 경제적 부담으로 인한 심리적 스트레스를 증가시킬 수 있으며, 권숙희(1996)등의 연구에서는 아

파트 51평 이상에 거주하는 중년기 여성이 전세로 거주하는 중년기 여성보다 우울정도가 낮게 나타났는

데 원인으로는 경제적 부담으로 말미암아 충분한 영양섭취와 휴식을 취하는데 지장을 가져올 수 있기

때문이라고 지적하였는데 이는 본 연구의 결과와 일맥한다. 즉 적은 가정총수입은 가정의 경제적 부담

을 증가시키고 이로 인해 중년기 여성의 우울정도는 가중될 수 있다.

배우자 지지와 결혼 만족도에서도 중년기 여성의 우울은 유의한 차이가 있었는데 배우자가 지지적일

수록 또한 결혼생활이 만족스러울수록 우울정도가 낮음을 알 수 있었다. 중년기 여성의 인간관계는 주

로 가정에서 이루어지며 또한 결혼생활을 통해 심리적 욕구와 사회적 욕구를 만족시킨다. 배우자의 지

지는 중년기 여성으로 하여금 스트레스 요인의 부정적 효과를 제한함으로서 심리적 안정과 건강의 원인

적 변인이 될 수 있다고 하였다(고효정, 1996). Hym an (1982)는 일상생활에서 애정을 느끼고 신뢰할 수

있고 도움을 받을 수 있는 사람, 즉 남편의 지지와 원만한 관계는 정신적 건강과 심리적 건강에 밀접한

관계가 있다고 하였다. 또한 Booth (1991)에 의하면 배우자의 정서적 지지는 중년기 여성의 우울과 육

체적 질병을 감소시키고 수명을 연장한다고 보고하였다.

이처럼 배우자의 지지는 중년기 여성의 삶의 질에 직접적인 영향을 주는 요인으로 볼 수 있으며 배우

자의 상실이나 불행한 결혼생활은 중년기 여성의 우울을 더욱 가중시킬 수 있는 소인이 될 것이라고 사

료된다.

중년기 여성의 자아정체감은 동거가족 형태, 배우자 지지정도와 결혼만족도에서 통계적으로 유의한

차이를 보였다.

대상자의 동거가족 형태에 따라 자아정체감 수준을 살펴봤을 때 핵가족일 경우 자아정체감의 수준이

더 높게 나타났다. 이는 사회문화적인 입장에서 설명될 수 있다. 비산업사회에서 산업사회로, 확대가족

에서 핵가족으로 변해가는 오늘날의 사회현상에서 비추어 보았을 때, 흔히 핵가족에서의 중년기 여성은



남편과 자식에게 얽매였던 것에서 풀려나 해방된 기분으로 자유를 느끼게 된다. 하지만 대부분의 확대

가족 경우 그렇지 못하게 된다. 확대가족의 경우 중년기 여성으로 하여금 전통적인 역할(며느리 역할,

어머니 역할, 주부 역할 등)을 요구하게 되고 따라서 가정 내에서의 자기주장이나 자기존재의식이 약해

지며 이로 말미암아 중년기 여성의 자아정체감의 저하가 나타나게 된다고 볼 수 있다.

배우자의 지지정도와 결혼만족도에서 중년기 여성의 자아정체감 수준이 유의한 차이가 있었다. 즉 배

우자 지지가 높을수록, 결혼 만족도가 높을수록 자아정체감 수준이 높았다.

이러한 겨로가는 부부간의 결혼생활에 관한 연구들에 있어 남편의 영향력이 아내에 비해 상대적으로

크므로 양자의 관계를 결정하는 중요한 요인이 된다는 점과 일맥하고 있었다(박아청, 1995 ; 신태수,

1986 ; Barr , 1970). 여성은 결혼을 통해 자기의 삶의 방식을 배우자에 맞추고, 배우자의 생활습관에 맞

도록 변화시켜 가면서 새로운 환경에 적응해야 하는 것으로 생각하는 경향이 남성들보다 더 강하다.

Brim (1968)은 중년기에 있어, 남편은 아내가 필요로 하는 안정성을 제공할 수 있으며, 중년기 때 겪는

신체적, 정서적, 심리적 및 사회적 변화와 전환과정을 극복할 수 있는 가장 좋은 정서적 자원이 될 수

있다고 하였다. 즉 재정적 안정이나 사회적 지위등을 배우자에 의존하여 자아정체감을 형성하게 되기에

배우자의 지지나 결혼만족도는 중년기 여성에 있어 중요한 심리적, 사회적 변수로 작용하게 된다(박아

청, 1995 ; Bernard, 1964 ; Brim , 1968 ; Dignan , 1965).

2) 건강과 관련된 특성에 따른 중년기 여성의 우울과 자아정체감

본 연구 대상자에 있어서 우울은 월경상태, 질병유무 및 건강상태에 따라 통계적으로 유의한 차이를

보였다.

본 연구의 결과에 있어서 대상자의 월경상태에서 우울정도가 유의한 차이가 있었는데 규칙적일 때,

가장 우울이 낮았고 불규칙적일 때 우울이 가장 높았으며 무월경일 때 다시 우울정도가 낮아졌다.

중년기 여성은 규칙적인 월경이 있는 동안에는 자신이 젊고, 건강하다고 인식하고 있지만, 점진적인

생식기능의 감퇴에 따른 불규칙한 월경을 경험하면서 심리적인 불안정과 우울을 느끼게 된다(박재순

외, 1985). 하지만 이러한 월경이 일단 끝나면서 폐경의 기간을 겪고 나면 자신의 생리적 변화에 대해

적응하게 되고, 또한 그러한 변화가 인간의 자연적인 노화과정의 한부분임을 인식함으로써 심리적 우울

이 불규칙적인 월경일 때보다 감소하게 된다.

이경혜와 정춘자(1994)는 중년기 여성들의 폐경경험은 고통에서 편안으로 , 속박에서 자유로 , 현모

양처에서 여성으로 , 각박한 삶에서 풍성한 삶으로의 4가지 양상으로 나타난다고 하였다. 즉 월경이 일

단 끝나고 폐경이 오고 난 후의 중년기 여성들은 월경에 따른 번거러움과 아내의 역할, 어머니의 역할에

서 해방되어 자유를 느낀다고 하였다. 노인을 숭상하는 우리 문화권에서는 중년기 여성의 우울이 심하

게 나타나지 않는다. 오히려 지혜를 얻게 된다고 보았다(하영수, 1992). 이러한 양상들은 폐경을 지난

중년기 여성의 우울정도에 영향을 줄 수 있기 때문에 본 연구결과에서도 우울정도가 불규칙적인 집단보

다 낮게 났다고 사료된다.

대상자의 현재 질병유무에 있어서 질병을 앓고 있는 군이 질병이 없는 군보다 우울정도가 더 높게 나

타났다.

최순희(1996)는 신체적 질병과 기능 장애등은 일상적 활동, 사회적 관계, 정서 및 전반적인 삶의 질에

영향을 주게 되므로 사회, 심리적 적응의 문제를 야기시킬수 있다고 하였다. 특히 가장 흔히 볼 수 있는

정서적 문제가 우울이라고 밝혔는데 이는 곧 중년기 여성에 있어 질병은 강한 스트레스원으로 작용하여

우울정도를 증가시킬수 있다는 것으로 볼 수 있다.

대상자의 지각된 건강상태에 있어 우울이 다르게 나타났다. 평균값으로 보았을 때, 지각된 건강상태

가 건강할수록 우울정도가 낮았다.

이선옥(1994)에 의하면 중년기 여성의 지각된 건강상태가 긍정적일수록 갱년기 증상 호소정도가 낮



았다고 보고 하였다. 우울은 갱년기 증상 중 두드러진 증상 중의 하나이므로 이러한 결과는 본 연구의

결과와 일맥상통한다고 볼 수 있다. 또한 T hom as (1995)는 중년기 여성을 대상으로 한 연구에서 지각

한 건강상태가 긍정적일 때 남편과의 갈등이 적게 일어나며, 건강하지 못하다고 지각하는 여성보다 스

트레스 정도도 더 낮았다고 보고하였다. Beck (1978)에 의하면 자신에 대한 부정적인 인지와 사고는 우

울을 야기시킨다고 하였다. 즉 자신의 건강상태에 대해 부정적이고 비관적인 지각은 우울의 정도를 더

높힐 수 있을 것이라 사료된다.

중년기 여성의 자아정체감은 건강과 관련된 특성에서 월경상태, 현재질병유무에 따라서 통계적으로

유의한 차이를 보였다.

대상자의 월경상태에서는 규칙적인 군에서 불규칙을 거쳐 무월경이 되면서 점차 자아정체감이 높아

졌다. Gould(1975)는 이러한 변화를 자연스럽게 극복하고 재적응한 여성은 전보다 더욱 삶에 만족을

느끼게 되고, 또한 안정적인 자아정체감을 재형성하게 된다고 하였다. 즉 이는 중년기에 이르면 점차 신

체적, 심리적, 사회적 변화를 겪게 되지만 이러한 변화 과정을 통해서 여성의 인간적인 성숙이라는 측면

에서 긍정적 의미를 가질 수 있음을 보여준다고 할 수 있다(박아청, 1995).

현재 질병의 유무에 있어서 질병을 앓고 있는 군이 그렇지 않는 군에 비해 자아정체감이 낮게 나타났

다. 신태수(1986)는 자아정체감의 수준에 가장 많은 영향을 줄수 있는 변인은 생물학적인 변화에 대한

적응도라고 하였다.

중년기에 접어들면, 제일 먼저 나타나는 것이 신체적 변화이다. 신체의 모든 체계가 점진적으로 쇠퇴

하고 있으므로 이전과는 달리 쉽게 피곤해지고 피로와 스트레스를 회복하는 데에도 보다 많은 시간이

걸리게 된다. 문제는 신체가 약해지는 것에 대한 자각이 신체에 대한 불안을 의식화하기 쉽다는 것이다.

그리고 질병이 발견되면 정서적 위기, 죽음에 대한 불안과 신체적 적응이 큰 문제로 대두된다. 여기에

덧붙여서 중년기 여성은 갱년기 증상들이 가중되기 마련이다. 중년기 여성은 질병을 통해 자신의 건강

상실이나 죽음에 대한 공포를 경험하고, 사회, 가정, 개인의 각 차원에 있어서 생활파탄의 위기로 느끼

기도 한다(박아청, 1995).

중년기에 있어 사람들은 언제 어떠한 병에 걸리는가, 아니면 병과 관계없이 지나는가에 따라 인생에

결정적인 차이가 나타난다. 신체적으로 질병에 걸린다는 것은 사회적, 경제적, 가족적, 개인적인 여러차

원에서 어려움을 갖고 살아가는 것을 의미한다. 이러한 어려움에 대한 심리적 적응과정에서 그들은 그

때까지 그들이 가지고 있던 인생설계나 목표추구의 좌절, 파탄에 수반되는 슬픔을 겪게 된다. 특히 지금

까지의 것에 비해 요구수준을 낮추어 어려운 현실에 적응할 수 있는 생활방식과 인생설계의 병경이 중

년기 여성의 자아정체감의 재형성에 있어 중요한 과제로 주어지게 된다(박아청, 1995).

본 연구를 통해 중년기 여성의 우울과 자아정체감은 서로 부적상관성이 높은 변수로서 중년기 여성의

삶의 질을 잘 나타내 줄 수 있는 지표로 볼 수 있었다. 또한 그들 주변의 특성들에 따라서도 우울정도와

자아정체감의 수준이 유의한 차이가 있음을 알았다. 즉 중년기 여성의 경우 학력이 높고, 가정 총수입이

높고, 배우자 지지와 결혼 만족도가 긍정적일수록 우울이 낮았고, 자아정체감은 반대로 높았다. 또한 건

강하고 질병이 없을 때 더 우울정도가 낮았고, 자아정체감이 높았다. 이러한 결과는 중년기 여성의 자아

정체감의 재형성에 있어 영향을 줄 수 있는 중요한 요인들을 보여준다. 우울과 자아정체감은 서로 관계

성을 가지고 있기에 중년기 여성의 건강증진을 도모하기 위해선 자아정체감 수준을 높히고 우울정도를

낮추기 위해 위의 요인들을 고려되어야 할 것이다.

이상의 연구결과와 논의를 통하여 중년기 여성의 신체적, 정신적, 심리적 변화에 따른 우울을 감소시

키기 위해 간호사는 그들에게 수용적이고 지지적인 간호를 제공하여야 한다. 또한 배우자의 지지를 강

화하고, 질병을 예방하고, 건강을 증진시키는 것은 자아통합을 인생과업으로 하는 노년기를 대비하여 자

아정체감 수준을 높힐 수 있는 간호중재의 기초가 될 것이다.



Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 중년기 여성의 우울정도와 자아정체감 간의 상관관계를 확인하고, 일반적 특성에 따른 차

이를 알아보고자 시도되었다.

연구대상은 대구시내에 소재한 인문계 고등학교를 가나다순으로 배열시킨후 첫 번째에 해당되는 학

교를 선정하였다. 교감선생님과 담임선생님의 동의를 구한 후 학생들을 통해 어머니들에게 설문지가 배

부되었다. 1주일후 설문지를 회수하였다.

연구도구는 중년기 여성으 우울정도를 측정하기 위해 Beck (1978)의 우울척도(BDI)를 이은영(1981)

이 한국인에 맞게 번안한 도구를 사용하였다. 본 우울 도구의 신뢰도는 사전조사(N =30)에서 Cronbach

alpha가 83이었고, 본 연구(N =321Z)에서는 0.87이었다.

중년기 여성의 자아정체감을 측정하기 위해, 서봉연(1975)이 제작한 자아정체감 도구를 남덕자(1975)

가 한국의 중년 여성에 맞게 수정 보완한 도구를 사용하였다. 본 자아정체감 도구의 신뢰도는 사전 조사

(N =30)에서 Cronbach alpha가 0.81이었고, 본 연구(N =321)에서는 0.85이었다.

자료의 분석은 연구문제에 따라 서술통계인 빈도와 퍼센트, P ear son Correlation , ekqusfid 분산분

석(MANOVA ), t - test , ANOVA를 이용하였으며 사후검증으로는 T ukey test로 분석하였다.

자료분석 결과 얻어진 결론은 다음과 같다.

1) 연구문제 1 ; 중년기 여성의 우울과 자아정체감은 어떠한 상관관계가 있는가? 를 확인하기 위해

P ear son Correlation을 한 결과, 중년기 여성의 우울정도와 자아정체감 수준간의 관계는 통계적으로

유의한 부적 상관관계(r =- 0.21, p=0.0002)를 보였다. 따라서 중년기 여성의 우울정도가 낮을수록 자아

정체감 수준이 높게 나타났다.

2) 연구문제 2 ; 중년기 여성의 우울과 자아정체감 간의 상호작용과 효과가 제특성에 따라 차이가 있

는가? 를 확인하기위해 다변량 분산분석(MANOVA )를 한 결과, 사회인구학적 특성 중 가정총수입

(F =3.28, p =0.0035), 교육수준(F =6.50, p=0.0001), 결혼만족도(F =10.45, p =0.0001), 가족형태(F =2.25,

p =0.0139), 배우자지지(F =6.18, p =0.0001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 건강과 관련된 특성

에서는 월경상태(F =7.23, p=0.0001), 질병유무(F =4.85, p=0.0110), 건강상태(F =9.00, p =0.0001)에서 유

의한 차이를 보였다

3) 연구문제 3 ; 중년기 여성의 제특성에 따라 어떠한 차이가 있는가? 를 확인하기 위해 t - test와

ANOVA를 한 결과, 중년기 여성의 우울정도는 제특성 중 사회인구학적 특성에서 교육수준(F =12.98,

p =0.0001), 가정총수입(F =5.78, p =0.0007), 배우자 지지(F =8.58, p =0.0002), 결혼만족도(F =20.08,

p =0.0001), 월경상태(F =11.32, p =0.0001), 질병유무(t =2.76, p =0.0062), 건강상태(F =17.23, p =0.0001)에

서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 즉 대상자의 교육수준이 전문대졸 이상인 집단이 중졸인 집단과

고졸인 잡단보다 유의하게 우울정도가 낮았고, 가정총수입이 300만원 이상인 집단이 그 이하인 집단들

보다 유의하게 우울정도가 낮았다. 또한 배우자의 지지가 높을수록 우울정도가 낮게 나타났다.

한편 대상자의 건강과 관련된 특성에서는 월경상태가 불규칙한 집단이 월경이 아직까지 규칙적으로

있거나 무월경인 집단들에 비해 우울정도가 유의하게 높았다. 또한 건강하지 않고 질병이 있는 집단이

그렇지 않는 집단들에 비해 유의하게 우울정도가 높게 나타났다.

4) 연구문제 4 ; 중년기 여성의 자아정체감은 제특성에 따라 어떠한 차이가 있는가? 를 확인하기 위

해 t - test와 ANOVA를 한 결과, 중년기 여성의 자아정체감수준은 가족형태(t =- 2.64, p =0.0086), 배우

자지지(F =3.58, p=0.0291), 결혼만족도(F =3.90, p=0.0212), 월경상태(F =4.59, p =0.0108), 질병유무

(t =2.11, p=0.0359)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 즉 가족 형태가 핵가족인 집단이 확대가족인

집단에 비해 유의하게 자아정체감 수준이 높게 나타났으며, 배우자의 지지가 높을수록 자아정체감 수준

이 높게 나타났다. 건강과 관련된 특성에서는 월경상태가 무월경인 집단이 가장 자아정체감 수준이 높



게 나타났으며, 질병이 없는 집단이 질병이 있는 집단보다 자아정체감 수준이 높게 나타났다.

결론적으로 중년기 여성의 우울정도와 자아정체감의 수준은 밀접한 부적 상관관계가 있을 뿐 아니라

몇몇 개인적인 특성에 따라 차이를 보였다. 이는 중년기 여성에 있어 신체적, 정신적 그리고 사회적인

환경들이 중년기 여성의 우울과 자아정체감에 직접 혹은 간접적인 영향을 미칠것으로 이해된다. 그러므

로 중년기 여성이 중년기에 겪게되는 여러 가지 변화들을 통하여 긍정적인 자아정체감을 형성하는 데

필요한 간호전력과 간호중재가 고안되어야 할 것으로 사료된다.

이상의 결과를 토대로 다음과 같은 제안을 하고자 한다.

1) 본 연구의 결과에서 중년기 여성의 우울정도의 자아정체감 수준간에는 유의한 상관관계가 나왔으

므로 중년기 여성의 우울증을 예방하기 위한 간호전략을 세울 때 중년기 여성의 자아정체감이 함께 고

려되어야 한다.

2) 중년기 여성의 우울과 자아정체감의 관계에 대한 연구를 좀더 심층적으로 하기 위해서 중년기 여

성의 남편 및 그들의 자녀들을 함께 대상으로 한 연가가 이루어져야 할 필요가 있다.
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- A b s trac t -

S tudy on D epre s s ion and E g o Identity

of M iddle - ag ed W om en

Kim , Hy e Youn g·Koh , Hy o Jung

Kim , Hy e Youn g·Koh , Hy o Jung : Colleg e of Nursin g , Keimyung Univ er sity

T he purpose of this study is t o inv est ig ate the relat ion ship bet w een depres sion and ego

ident ity of m iddle - aged w om en an d t o ident ify the v ariables that sh ow differ ences in the

depression and ego identity of m iddle - aged w om en .

T he subject s in th e study w ere 321 m oth er s of high sch ool student s w h ose age w ere

40- 59 y ear s old.

T he in strum ent s for this study w ere Beck Depres sion Inv entory (BDI) dev eloped

Beck (1978) and tr an slat ed by Lee (1981) and Eg o ident ity S cale dev eloped Suh (1975) and

m odified by Nam (1975). T h e reliability v alu es of BDI rang e from 0.83 to 0.87 and Ego

ident ity r ang e from 0.81 t o 0.85 u sing Cronb ach alpha .

T he dat a w ere an aly sed by u sing the SA S program and included F requ ency , percent age



P ear son Correlat ion MAN OVA , t - test , A NOVA . T h e con clu sion obtained from this

stu dy w ere a s follow s ;

1) T here w as a n eg ativ e corr elat ion (r =- 0.21, p =0.0002) bet w een depres sion an d ego

ident ity of middle - aged w om en . T hu s th e low er depres sion the high er eg o ident ity for

m iddle - aged w om en .

2) A ccording t o the an aly sis of in t er act in g effect s of depres sion and ego identity , there

w ere significant differ en ces in the hou sehold incom e (F =0.38, p =0.0035), lev el of education

(F =6.50, p =0.0001), sat isfaction of m arriag e (F =10.45, p =0.0001), fam ily pat tern (F =6.18,

p =0.0001), m en opau sal statu s (F =7.23, p =0.0001), present disease (F =4.85, p =0.0110) an d

h ealth statu s (F =9.00, p =0.0001).

3) T here w ere significant differences on th e lev el of education (F =12.98, p =0.0001)

h ou seh old in com e (F =5.78, p =0.0007), support of spou se (F =8.58, p =0.0002), sat isfaction of

m arriage (F =20.08, p =0.0001), m enopau sal statu s (F =11.32, p =0.0001), present disease (t =2.76,

p =0.0062) and health st atu s (F =17.23, p =0.0001) of the depres sion of m iddle - aged w om en .

4) T h ere w ere significant differences on th e pat t ern s of hou sehold (t =- 2.64, p =0.0086),

support spou se (F =3.58, p =0.0291), satisfact ion of m arriage (F =3.90, p =0.0212), m enopau sal

statu s (F =4.59, p =0.0108) and disea se (t =2.11, p =0.0359) of the ego ident ity of m iddle - ag ed

w om en .

On the basis of the ab ov e fin din g s the follow in g recom m endat ion s are m ade ;

1) A ccording t o result s of th is stu dy , m iddle - aged w om en ' s depression is corr elat ed

w ith ego ident ity . T hu s w hen the nur se plan s the prev ent iv e st r at egy of middle - aged

w om en ' s depression , th e nur se m u st be con sidered w ith lev el of eg o ident ity .

2) T o stu dy for middle - aged w om en in depth , further research is need t o study regard

t o m iddle - aged m en an d their childr en .


