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AAAssstttuuudddyyyooonnnttthhheeeRRReeelllaaatttiiiooonnnssshhhiiipppbbbeeetttwwweeeeeennnSSSoooccciiiaaalllSSSuuuppppppooorrrttt,,,
HHHeeeaaalllttthhhPPPrrrooommmoootttiiinnngggBBBeeehhhaaavvviiiooorrrsssaaannndddDDDeeeppprrreeessssssiiiooonnnaaammmooonnngggUUUnnnmmmaaarrrrrriiieeeddd

PPPrrreeegggnnnaaannntttWWWooommmeeennn

Jin,Ai-hua
Advisor:Prof.OhHyun-ei
DepartmentofNursing
GraduateSchoolofChosunUniversity

PPPuuurrrpppooossseee:::Thisstudywastoexaminetherelationshipbetweensocialsupport,health
promotingbehaviorsanddepressionofunmarriedpregnantwomen.
MMMeeettthhhoooddd:::Thesubjectswere102unmarriedpregnantwomen.Datawerecollectedfrom
period August.1 to October10,2006and through personalinterviewsusing a
questionnaire.A structured questionnairewasused thatincluded measurementof
generalcharacteristics,socialsupport,healthpromotingbehaviorsanddepression.Data
wasanalyzedbydescriptivestatistics,ANOVA,andPearsoncorrelationcoefficient
withSPSSprogram.
FFFiiinnndddiiinnngggsss:::
1.Themeanscoreofsocialsupportwas2.61andtherewasstatisticallysignificant
difference in the socialsupportdepending upon age(F=5.43,p=.002),educational
background(F=8.16, p=.000), educational background of mother(F=4.93, p=.000),
Associationmotiveofspouse(F=5.99,p=.000),Attitudeofspouse(F=15.77,p=.000)and
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currentlyrelationshipofspouse(F=18.49,p=.000).
2.Themeanscoreofhealthpromotingbehaviorswas2.52andtherewasstatistically
significantdifferenceinthehealthpromotingbehaviorsdependinguponeducational
background(F=2.25,p=.046),Associationmotiveofspouse(F=3.73,p=.004),attitudeof
spouse(F=5.41,p=.000)andcurrentlyrelationshipofspouse(F=10.40,p=.000).
3.Themeanscoreofdepressionwas2.63andstatisticallysignificantdifferenceinthe
depression depending upon age(F=15.88,p=.000),educationalbackground(F=10.61,
p=.000),educationalbackground ofmother(F=4.90,p=.000),association motive of
spouse(F=3.40,p=.007),Attitudeofspouse(F=6.26,p=.000)andcurrentlyrelationshipof
Spouse(F=14.40,p=.006).
4.Therewasapositivecorrelationbetweenthesocialsupportandhealthpromoting
behaviors(r=.549,p=.000),Therewasanegativecorrelationbetweenthesocialsupport
anddepression(r=-.629,p=.000),andalsotherewasanegativecorrelationbetweenthe
healthpromotingbehaviorsanddepression(r=-.236,p=.017).
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn:::Basedontheresultsofthisstudy,Itisshowedthathighersocial
supportincreasedHealthpromotingbehaviorsanddecreasedDepression,Therefore,it
isnecessarytodevelopanursinginterventionswiththesevariablestohelpunmarried
pregnantwomentocopewithchangesappropriately.

KKKeeeyyy wwwooorrrdddsss:::Socialsupport,Health promoting behaviors,Depression,Unmarried
PregnantWomen.
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Ⅰ...서서서론론론
111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

현대사회는 급격한 산업화,도시화 및 개방화로 인하여 성과 관련된 사회 현
상에도 많은 변화가 나타나고 있다.서구의 성 개방 풍조의 유입,성의 도구화와
상품화로 인한 저속한 성문화의 범람,특히 대중매체의 노골화된 성적 표현,향
락산업의 번성 등은 성 윤리관의 아노미 현상을 초래하였다.이러한 현상은 특히
성에 대한 정체감을 확립하는 시기에 있는 청소년들이 올바른 가치관을 형성하
는데 상당히 혼란을 주고 있다.청소년기는 성에 대한 관심이 가장 고조되는 시
기여서,쉽게 성적 충동을 느끼고 성에 대해 보다 허용적인 태도를 가지게 되지
만 이들에게 적절한 성교육을 실시하지 못하는 사회적 현실에서 성범죄,혼전 성
문제 및 미혼모 발생이 급증하고 있다(김만지,2000).
우리나라의 경우 전통적인 유교사상과 남성적인 사고방식으로 인해 여성에

대한 차별이 심한 불평등한 사회적인 구조 속에서 미혼모는 모든 책임을 떠맡고
있으며 임신,출산에 따른 신체적 건강문제 뿐만 아니라 심리적 정서적인 문제를
복합적으로 겪고 있다.
미혼모의 경우 다른 임신부들과는 달리 임신과 출산 등의 모든 문제를 혼자

서 해결해야한다.따라서 출산전후에 산모에게 충분히 공급되어야 할 영양이나
심리적 안정 등을 갖기가 힘들어 산모와 아기의 건강문제가 심각하다고 볼 수
있다.특히 청소년 미혼모의 경우,임신에 대한 전반적인 지식과 인지능력이 부
족하며,신체적으로도 임신을 위한 준비가 미숙한 시기이므로 유산,사산 등의
비율이 늘고,임신 사실을 모르고 약물 등을 복용하거나 정신적 스트레스로 인해
미숙아,조산아,기형아 등의 출산율 이 정상적인 산모들 보다 높다고 볼 수 있
다(박문일,1998;박수천,1998).
그리고 미혼모는 일반 산모와 동일하게 아기를 출산하지만 주위사람들의 지

지와 축복,격려를 받지 못하고,또 미혼부의 배반과 사회의 냉대로 인한 분노와
수치심,가족과 사회로부터 받을 비난에 대한 두려움으로 임신을 숨기고 (주숙남,
1999;한상순,2000),이에 따라 상황적,심리적 고독에 빠지게 되며,신체적 변화
에 따른 스트레스,거치할 곳의 문제,태어날 아기의 양육 문제,자신의 장래에



- 2 -

대한 문제(김효준,2001)와 사회재적응의 두려움을 겪게 되고 우울,불안과 같은
심리,정서적 혼란을 겪고 있다(배영미,2001).특히 보호시설에 수용된 미혼모들
은 정서적,정보적,물질적,지지체계가 감소되어 우울과 낮은 자존감과 신체상을
보이고 있다(황란희,2005;이성욱,1989).
이와 같이 우리나라의 미혼모에 대한 선행연구는 미혼모의 발생요인,특성,

실태나 서비스,정책 개선에 대한 것이 대부분이었고,미혼임부를 대상으로 한
사회적 지지,건강증진행위,우울에 대한 선행연구는 미비하였다,특히 이들의 관
계연구는 거의 없었다.본 연구에서는 이러한 선행연구들의 경향에서 더 나아가
미혼임부의 사회적 지지,건강증진행위 및 우울과의 관계를 살펴보고자 시도하였
다.

222...연연연구구구목목목적적적
본 연구의 목적은 시설에 입소한 미혼임부가 인지하는 사회적 지지,건강증진

행위 및 우울정도를 파악하고,이들 간의 관련성을 파악하기 위함이며 구체적인
목적은 다음과 같다.

1)미혼임부의 일반적 특성을 파악한다.
2)미혼임부가 인지한 사회적 지지,건강증진행위 및 우울정도를 파악한다.
3)미혼임부의 일반적 특성에 따른 사회적 지지,건강증진행위 및 우울의 차

이를 파악한다.
4)미혼임부의 사회적 지지,건강증진행위 및 우울과의 관계를 파악한다.



- 3 -

333...용용용어어어정정정의의의

111)))미미미혼혼혼임임임부부부

이론적 정의 :합법적이고 정당한 결혼 절차 없이 아기를 임신 중인 여성을 말한
다(김근조,1986).
조작적 정의 :본 연구에서는 미혼모 시설에 입소하여 보호받고 있는 현재 임신
중인 미혼여성을 말한다.

222)))사사사회회회적적적지지지지지지

이론적 정의 :감정이입,사랑,신뢰 등의 정서적 지지와 물질과 서비스를 제공하
는 도구적 도움 및 충고와 제언을 하는 정보적 도움,그리고 평가적 도움 중 하나
혹은 둘 이상이 표현된 대인 관계적 거래를 말한다(House,1981).
조작적 정의 :본 연구에서는 박지원(1985)이 개발하고 신애현(1998)이 수정 보완
한 사회적 지지척도를 문태정(2003)이 미혼모들의 연령과 제반상황 등을 고려해 수
정한 도구로 측정한 점수를 말한다.

333)))건건건강강강증증증진진진행행행위위위

이론적 정의 :생활양식의 구성요소가 되는 계속적인 활동으로 더 높은 수준의 건
강 상태에 도달하기 위하여 능동적으로 환경에 반응하는 것을 의미하며,안녕수준
뿐 아니라 자아실현,자기성취를 증진시키기 위한 행동을 말한다(Pender,1999).
조작적 정의 :본 연구에서는 Walker등(1987)이 개발한 건강증진 생활양식 측정
도구(Health-PromotingLifestyleProfile:HPLP)를 이태화(1990)가 한국의 문화적
배경에 맞게 수정 보완한 건강증진행위 측정도구로 측정한 점수를 말한다.
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444)))우우우울울울

이론적 정의 :정서적 기분 변화로부터 병적인 상태에 이르기까지의 연속선상에
있으며 근심,침울함,실패감,무력감 및 수치감을 나타내는 정서장애를 말한다
(Battle,1978).
조작적 정의 :본 연구에서는 Zung(1965)이 개발하고 김인숙(1994)이 번역한 자가
평가식 우울 도구(Self-RatingDepressionScale)를 김영희(1996)가 수정 보완한 우
울측정도구로 측정한 점수를 말한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

111...미미미혼혼혼모모모의의의 특특특성성성과과과 발발발생생생요요요인인인
미혼모(Unmarriedmother)는 합법적이고 정당한 결혼 절차 없이 아기를 임신

중이나 출산한 여성을 말한다(김근조,1986).한국여성개발원(1984)은 혼전임신을
했지만 낳기 전에 임신중절을 한 경우와 결혼하지 않은 사실혼 상태에서 출생한
자녀를 둔 여성으로 미혼모를 정의하고 있고,또 아기를 갖게 한 미혼부와 미혼
모에게서 태어난 아기까지 포함하여 미혼모의 범위를 정하고 있다(김부자,1986;
이금주,1994).그러나 보통 임신 중절과 혼외 임신일 경우에는 미혼모라 부르지
않고,혼전 임신으로 국한하여 ‘혼전에 임신 중이거나 분만 후 6개월 이내이면서
사실혼 상태에 있지 않은 자’를 미혼모라 부르는 것이 일반적이다(한인영,1998).
우리나라에서는 엄밀한 의미에서 미혼모에 대한 법률상의 정의와 일반적으로

통용되고 있는 정의가 일치하지 않는다.미국의 경우는 미혼모를 하나의 사회현
상으로 받아들여 편모(singlemother)라는 말을 사용하며 특히 십대 임산부를 위
한 학교내 프로그램을 개발하여 사용하고 있다(유유박,1980;한인영,1998).스칸
디나비아 제국도 미혼모라는 말 대신에 이혼녀와 남편과 사별한 여성들까지 포
함하는 포괄적인 개념인 ‘독신모’내지 ‘무의탁모’(unsupportedmother)로 칭하고
있다(한국여성개발원,1984).
이지연(2001)은 미혼모들의 수적인 실태를 정확히 파악하기에는 어려움이 있

으나,대체적으로 1970년대 후반부터 크게 증가하여,1976년에 2,080명,1981년에
3,959명,1982년에 5,751명,1987년에 12,504명으로 큰 폭으로 증가하고 있다고 하
였다.
또한 미혼모의 연령층도 점차 낮아져 90년대 들어서면서 10대 미혼모가 증가

하고 있다.보건복지부가 2000년 말 현재 미혼모 시설에 입소해 있는 미혼모 739
명을 대상으로 조사한 결과에 따르면,16～20세의 미혼모가 50.8%(432명)을 차지
하며,15세 이하도 30명(4.1%)이나 되는 것으로 나타났다.84년 한국여성개발원과
96년 서울시부녀복지연합회가 전국의 미혼모를 대상으로 한 조사에서 10대 출산
자가 24.9%에서 49.7%로 두 배 가량 증가한 것을 보고 하였다(고숙경,2002).
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최근의 보도(간협신보,1998.11.9)에서도 보호시설에 입소한 미혼모 10명 가운
데 5명은 십대라는 보고가 있다.십대 미혼모는 대부분 중학교나 고등학교 중퇴
자로서 20대 미혼모에 비해 학력이 상대적으로 낮다.1996년 부녀복지연합회의
조사에 의하면 미혼모들 중에는 가정불화나 친구의 유혹,학교생활의 부적응 등
으로 가출한 경험이 40%나 되며,가출소녀 중 십대 60%이상이 성경험 내지 혼
전 임신 경험이 있어으며,그리고 미혼모의 나이가 많을수록 임신 횟수가 증가함
을 보여주었다.
여러 연구들을 살펴보면 미혼모의 발생은 개인적,가정적,경제적,문화적으로

복합적인 요인에 인한 것임을 알 수 있다.미혼모가 되는 개인적 요인으로는 일
반적으로 충동적이고 무책임한 성격이 강하거나 선천적으로 성적 욕구가 유난히
강한 경우를 들 수 있으며,특별한 경우로 미혼모 가치관이나 성격이 비정상적으
로 형성되어 사회적 규범이나 통념,관습 등을 부정하는 경우를 들 수 있다.즉
이들은 결혼을 기반으로 한 성 행위만 인정하여 혼전 성행위는 부도덕한 것으로
치부하지만,사랑하는 사이에의 혼전 성행위는 가능하다는 생각을 가지고 있다
(김영옥,1982).
가정적 요인으로는 가정의 구조적 기능적 결손과 빈곤한 환경에서 높은 것으

로 보고하였다.편부모 밑에서 자란 청소년은 가족 내의 의견 불일치나 갈등으로
인해 가출의 기회가 많아지고,애정 결핍을 경험한 청소년을 사랑의 대상자를 찾
아 교제를 하게 되고 임신에 이른다고 하였다.그러나 구조상으로 안정적인 가정
이지만 부모와의 갈등에서 유래하는 무의식적인 욕구에 의해서도 비합법적인 임
신을 하게 된다.이러한 부정적 가정의 형태는 가족 간 대화부족,청소년 무절제
한 생활,가출로 미혼모 발생 원인을 증가시키게 된다(김부자,1986).
사회적 요인으로는 산업화,도시화에 따른 사회구조의 급격한 변화와 동시에

전통적인 가족적,사회적,도덕적 규제가 약화되어 감에 다라 미혼모 문제가 사
회문제의 하나로 부각되고 있다(송홍숙,1995).
경제적 요인으로는 경제적인 곤란 때문에 간접적인 영향으로 교육의 기회를

갖지 못하고 어린 나이에 취업을 함으로써 저임금의 단순직에 종사하거나 유흥
업이나 서비스업 등 매춘의 가능성이 높은 직업에 종사하게 되어 미혼모가 되는
경우가 많다는 것이다.한국여성개발원(1984)이 조사한 바에 의하면 미혼모가 가
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출한 이유 중 취직을 하기 위하여서가 49.2%이다.또한 미혼모의 68.2%가 생산
직 근로자,접객업소 종사자 등 단순 노무직이나 서비스직에 종사하고 있다.가
족의 생계를 미혼모 혼자서 유지하는 경우도 29.5%나 된다.
문화적 요인으로는 개방적인 성문화에 따른 음란도서,출판물,비디오,향락업

소 TV매체,영화,전통적인 성 금기시 사고방식,대중매체의 출현의 자극적인 성
적 자극,또래 친구 집단의 성에 대한 태도 등이 미혼모가 되는 중요한 요인이
된다는 것이다(조성훈,1999).

222...사사사회회회적적적 지지지지지지
사회적 지지란 감정이입,사랑,신뢰 등의 정서적 지지와 물질과 서비스를 제

공하는 도구적 도움 및 충고와 제언을 하는 정보적 도움 그리고 평가적 도움 중
하나 혹은 둘 이상이 표현된 대인 관계적 거래를 말한다(House,1981).인간은
사회적 존재이므로 타인과 관계를 맺고 상호지지를 주고받으면서 살아간다.이것
은 타인과의 사회적 상호작용을 통해서만 충족될 수 있는 기본적인 욕구이므로
이를 통해 얻게 되는 것이 사회적 지지이고 이것이 인간의 건강에 영향을 끼치
는 중요한 결정인자라 할 수 있다.사회적 지지는 개인이 다양한 대인 관계로부
터 받을 수 있는 긍정적인 자원이며 이러한 지지는 개인에게 중요한 영향을 미
치고 있음을 알 수 있다(House,1981).
Kaplan(1977)은 사회적 지지를 환경적인 공급을 받음으로서 기본적인 사회적

욕구를 충족시키거나 중요한 사람으로부터 심리적 지지원이 공급되는 것이라고
하였다.House(1981)는 사회적 지지가 스트레스를 완충시켜주며,자아존중감을
높여주는 역할을 하여 임산부의 건강유지에 주요한 요인이라고 하였다.특히 주
변의 지지원이 충분하지 않은 미혼모들은 사회적 관점에서 볼 때 보호받거나 보
건의료서비스를 받아야 하는 대상자들이며 지역사회 안에서 전문간호사에 의한
총체적인 간호를 받을 수 있어야 한다(원정숙,2001).따라서 미혼모에게 요구되
는 것은 지지체계로서의 사회적 지지가 매우 중요하다.
House(1981)는 개인에게 객관적인 지지 자원이 있다는 것과 그가 지지를 받

았다고 지각하는 것 사이에는 차이가 있으며,외부의 지지가 있더라도 그것을 지
지로 지각하지 않는 경우에는 진정한 지지로서의 그 가치를 가질 수 없다고 하
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였다.따라서 사회적 관계 속에서 개인이 사회적 지지 체계나 자원들의 지지를
지각하는 정도가 많을수록 심리적 안정을 누리고 긍정적인 사고를 가지며,이를
지각하는 수준이 낮을수록 부정적인 신체적,심리적 정신 병리적 문제들을 경험
하게 된다.타인에게서 지지를 많이 받는다고 지각하는 사람은 상대적으로 그렇
지 못한 사람들에 비하여 부정적인 환경에도 잘 견디는 경향이 있다(Cohen&
Wills,1985).
임신은 상당히 지지를 요구하는 상태로,여성의 정신적 성적 발달상 가장 중

요한 사건인 동시에 인간이 일생을 살며 경험하는 여러 단계중의 하나로서 새로
운 자기주체성의 확립을 필요 하는 과정이다.임신과 관련된 연구를 보면 이미자
(1992)는 산모들은 제도적으로 획일화되고 규격화된 환경보다는 편안하고 익숙한
환경에서 가족들의 심리,사회적인 지지를 받으며 부만 하기를 원하는 경향이 높
아지고 있다고 하였다.
Albrecht& Rankin(1989)은 임신한 여성의 불안정도,건강행위 그리고 사회적

지지와의 관계를 연구한 결과 사회적 지지가 낮은 임산부에게서 불안의 정도가
높다고 하였다.Brown(1986)도 사회적 지지를 많이 받은 임부가 그렇지 않은 임
부에 비해 신체적,정신적,안녕상태가 더 좋으며,사회적 지지가 임부의 건강상
태를 예측할 수 있는 변인이라고 보고하였다.Turner(1981)는 미혼임부의 임신
기간 중과 분만 후 4주 동안에 측정한 가족지지,친구지지,배우자 지지가 태아
와 모체의 건강과 관련된다고 하였다.김현숙(1998)은 청소년의 사회적 지지를
높여 줌으로써 건강증진행위를 향상시킬 수 있고 건강위해 행위와 비행을 줄일
수 있다고 하였고,Rensnick,Harris& Shew(1997)은 사회적 지지가 모든 건강
행위에 방어 효과가 있음을 보고하였다.
미혼모는 사회의 비난과 냉대가 두려워 임신을 숨기고 그로 인한 불안과 죄

책감 때문에 방황하며,사회적으로 혼자 고립된 채 거처를 마련하는 문제,유산
및 분만 비용을 준비하는 문제,분만에 대한 공포,태어날 아기의 입양과 양육의
결정문제,자신의 장래문제 등으로 고민하며,가족과 아기에 대한 죄의식과 상실
감 등의 심리적 고통을 경험한다(박인선,1998;이성옥,1989;정마리아 등,2000,
주숙남,1999;한상순,1998).근뿐 만 아니라 사회 비용측면에서도 미혼모가 갖는
경제적 부담이 크다고 보고하였다(박인선,1998).이러한 미혼모의 사회적 지지에
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대한 연구들에 따르면,정마리아,정문숙,김신정(2000)의 연구에서는 미혼모가
가족,친구 및 시설관계자에게서 보통 수준의 지지를 경험하고 있으나 미혼부에
게서는 적은 지지를 경험하고 있다고 보고하였다.그러므로 미혼부에게 책임을
부여하는 법적제도의 필요성과 실질적인 차원의 지원책이 필요함을 강조하였다
(김수진,1998).Barnet등(1996)의 연구에서는 미혼모에 대한 사회적 지지가 미
혼모의 어머니와 미혼부이며,사회적 지지가 미혼모의 우울증을 감소시키는 것으
로 보고하였다.그러나 현실적으로 미혼모가 되면 가정을 떠나 미혼모 시설에 입
소되어 있는 경우가 많기 때문에 가족,친구 및 주변 사람들로부터 적절한 지지
를 받지 못 한다.

333...건건건강강강증증증진진진행행행위위위
WHO(1998)에서는 건강증진행위이란 사람들의 자신의 건강을 유지,관리하는

능력을 증진시키는 과정으로 완전한 신체적,정신적,사회적 안녕 상태에 도달하
는 것으로 정의하였다.건강증진행위는 질병을 예방하거나 건강을 유지,증진하
기 위하여 개인적인 판단에 근거하여 취하는 행동을 의미한다.건강증진행위는
건강 연속선상에서 건강체험을 높이는 과정으로 정의 된다.즉 대상자가 자신의
현실에 입각하여 개인적,사회적 건강인자를 선택,통합함으로써,스스로 건강체
험 및 충만감을 향상시킬 수 있도록 돕는 과정임을 의미한다(오현수;김영한,
1993).많은 연구에서 건강증진행위를 안녕 수준,자아실현 및 자기성취를 유지,
증진시키기 위한 행위로 평균수명을 연장시키고 삶의 질을 증가시키는 행위라고
하였다(Pender,N.J& Pender,A.R.,1987;Taylor,Denham & Ureda,1982).
건강증진행위 개념의 선행요소로는 건강한 상태일 것,능동적인 의지와 목표가
있을 것,실천적인 활동이 나 행동이 지속적이어야 한다는 것을 들 수 있으며,
건강증진 결과 수명이 연장되고,인간의 잠재력 실현 및 자아실현,안녕수준 증
가 및 삶의 질의 고양 등이다(이미영,1998).또한 건강증진행위란 자신의 건강을
유지,관리하는 능력을 증진시키는 과정으로 이를 통해 완전한 신체적,정신적,
사회적 안녕의 상태에 도달하는 것이다.모형 구축 연구에서 보면 청소년들의 건
강증진행위는 사회인구적 특성인 고정된 변수가 유의한 영향요인으로서,즉 건강
증진행위 자기효능,부모의 건강관심도,사회적 지지가 높을수록,건강증진행위의
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실천정도가 높다(김현숙,1998).Muhlenkamp& Syles(1986)는 자아존중감이 건
강행위 이행에 직접적인 영향을 미치고 사회적 지지는 간접적인 영향을 미친다
고 보고 하였다.김현숙(1998)은 남학생의 건강증진행위는 건강행위자기효능과
아버지의 학력,부모의 건강관심도,자기통제,경제적 수준이 높을수록 건강증진
행위 실천정도가 높다고 하였다.
한편 임신은 여성의 정상적 생리과정이지만 임부에 따라서 신체적,정신적,

정서적,사회적으로 많은 변화를 경험하고 임부나 태아에게 위험을 초래하거나
일반적 건강상태를 저하시킬 수 있어서 발달상의 위기로 고려되기도 한다
(Reeder,Mastroianni,& Marin,1987).특히 십대의 임신이나 미혼여성의 임신을
경제적 빈곤,부적절한 영양섭취,임신 전 불량한 건강상태 등으로 산과적인 위
험성이 더욱 증대되며,원하지 않은 임신으로 인한 무가치함,부도덕성,불행 등
의 생각 그리고 지지와 돌봄 없이 냉대와 죄인시하는 주변인의 태도로 인한 심
한 정서적 갈등을 경험하며 삶의 위기를 가져올 수 있다(김혜숙 & 최연숙,1993;
주숙남,1999;한영주,1998).
특히,미혼모는 신체,심리,사회,경제적 측면에서 여러 복합적인 건강문제를

갖고 있다(박수천,1998;박문일,1998;이성욱,1989;주숙남,1999;한상순,2000).
대부분 미혼모들은 임신에 대한 자각이 늦고 산전 진찰이 늦어짐으로 인하여 불
량한 건강상태로 출산까지 이르는 경우가 많다(박수천,1998;Bennett,1992,
Heins& Nance,1987).특히 십대 미혼모인 경우는 성인 미혼모에 비해 부적절
한 영양 섭취,흡연과 음주,약물 남용 혹은 성병감염 등의 요인을 갖고 있고,또
한 미혼모 자신의 신체 발육이 미성숙하기 때문에 아기나 임산부의 건강을 해칠
위험성이 높다고 하였다.최근 주요 신문(한겨레;동아;조선일보,1999.5.4)에 의
하면,1988년에 비해 해외 입양 아기구가 11년 만에 9%가 증가하였으며 장애아
가 많이 입양되고 있는데,이는 미혼모들의 출산율이 급증했기 때문인 것으로 보
였다.
그러나 우리나라에서 미혼모가 된다는 것은 서구와는 달리 전통적 윤리관과

도덕적 규범에 비추어 볼 때 용납될 수 없는 일로 이를 죄악시하고 터부시하는
경향이 아직도 강하게 지속되고 있어 이들의 사회적응을 더욱 어렵게 하고 있다.
이러한 분위기로 인해 미혼모는 죄의식,수치심,소외감 등을 경험하면서 학업을
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중단하고 직장을 포기하는 등의 생활 기반을 잃게 되어 신체적,정신적으로 극히
불안정한 상태이므로 미혼모는 산전 산후의 건강관리에 소홀하게 되어 자신의
건강에 나쁜 영향을 미치게 되며 충분한 영양섭취와 휴식의 부족은 산모와 아기
의 건강 모두를 나쁘게 만든다(김상숙,1988;김혜숙 & 최연순,1982;허남순,
1996).이러한 맥락에서 볼 때 미혼모의 건강을 증진시키기 위해서는 건강증진교
육 뿐 만 아니라 미혼모들의 건강관리 능력을 최대한 개발 할 수 있는 사회적
지지 체계가 매우 필요하다고 본다.

444...우우우울울울
우울은 단순한 슬픔이나 무겁고 처진 느낌,절망감,슬픈 기분,비관,자기비

하,무력감,의욕감퇴 등의 정신,심리적 증상과 불면,두통,식욕상실,체중감소,
성욕감퇴,무기력 등의 신체 증상을 보이며 자살 충동 등 심각한 결과를 초래할
수 있는 다양한 증상들을 동반한다(민성길,1991;Henderson& Pollard,1992;
Holland,Detels,Knox,Fitxsimons& Gardner,1991;Kivela& Pahkala,1988).
우리나라 미혼모의 경우 31.1%정도가 임신사실을 알고 난 후 누구와도 상의

하지 않거나,임신사실을 가족이 모르고 있는 경우가(35.8%),알게 되더라고 본인
이 알린 경우보다는 우연히 알게 된 경우가 많다(한영주,1998).또한 미혼모가
수치감과 가족들의 반응이 두려워서 외부에 알리지 않으려고 하기 때문에 임신
기간 중에 일어나는 일을 대부분 혼자서 감당하고 결정해야할 때가 많다.이것은
미혼모에게 상황적,심리적 고독에 빠지게 하며 신체적 변화에 스트레스,거처할
곳의 문제,태어날 아기의 양육문제,자신의 장래에 대한 문제, 더구나 청소년기
에 있는 미혼모들의 경우 학업을 중도에 그만 두어야 하고 낮은 취업률과 사회
적 지지가 낮은 직업을 선택할 수밖에 없는 상황들은 이들을 우울하게 만든다(김
효준,2001).
배영미(2001)는 시대가 변화하면서 미혼모들의 사고나 태도들이 많이 달라지

기는 했지만 미혼모는 여전히 임신 중 거처,정서적 불안과 성격적 파탄,미혼부
와의 관계,부모와의 관계,대인관계에서 오는 문제 등으로 인하여 미혼모들은
여전히 어려움을 겪고 있다.가정과 사회의 냉대와 거부,미혼부의 무책임과 임
신에 대한 부정적 반응으로 인한 소외감,죄의식,수치심 등에 시달리는 것이다.
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어머니의 역할수행 면에서도 감정적 교육적 경제적 미성숙으로 인해 발생되는
제반 문제가 동반된다.이로 인해 미혼모는 자신의 위기상황을 적절하게 극복하
지 못하게 되며 미래에 대한 불안으로 방향을 잃고 방황하거나 자포자기에 빠질
수도 있는 결과를 초래하기도 한다.결국 미혼모들은 가정 내에서나 사회적으로
지위를 잃게 될 뿐 아니라 출산 후 사회 재적응에도 어려움을 겪게 되어 우울,
불안과 같은 심리,정서적 혼란을 겪게 된다고 보고하였다.
미혼모들의 혼란이나 죄책감등이 불안,두려움 등에 가려 미처 표현되지 않는

다고 하여도 어느 정도의 시기가 지나면 현실로부터 도피하거나 고립 또는 거부
더 나가서는 자신이나 주위사람들에 대한 분노등의 형태로 나타난다.또한 아기
를 보지 못하고 헤어지는 미혼모의 경우 끝없는 우울감과 외로움,죄책감등이 다
른 미혼모에 비해 더 장기화된다고 한다.이러한 상실감은 사별로 인한 상실감보
다 더 극복하기 힘들다고 한다.이는 포기된 아동에게 마침표를 찍을 수 없기 때
문이다.따라서 친모의 슬픔은 일생을 통해 계속 나타나며 표면상 자신의 정체감
을 찾은 것으로 보이나 아기를 포기한 후 2년이내가 가장 힘들다고 한다(허남순,
1996).
Pinto와 Francis(1993)에 의하며,십대 청소년기에 임신을 하게 된 여성들은

파트너,친척,가족와의 관계에서 오는 스트레스,또래와의 소원한 관계로 인한
고독감과 사회적 기술의 부적으로 인한 우울을 경험하고 있으며,이는 부적응적
인 인지양식,대처능력의 미숙함과 관련된다고 생각한다.
한편 미혼모와 관련된 연구를 살펴보면,사회적 지지는 10대 부모에게서 태어

난 아동의 건강 및 부모의 장기적인 교육적,직업적 성취와 관련되며 청소년 미
혼모들이 받은 사회적 지지는 심리적 증상 특히 우울에 중요한 예측인자로 나타
났다(고숙경,2002).
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구설설설계계계
본 연구는 보호시설에 입소한 미혼임부가 인지한 사회적 지지,건강증진행위 및

우울을 파악하고 이들 변수간의 관계를 알아보기 위한 서술적 상관관계연구이다.

222...연연연구구구대대대상상상자자자
본 연구에서는 자신을 쉽게 노출하기 싫어하는 광주와 대전광역시에 있는 4개

의 미혼모시설에 입소한 미혼임부 129명을 대상으로 수행하였다.미혼모 시설이 연
구나 조사에 대해 개방적이지 않고,미혼임부들의 신체적,심리적 상태에 따라 가
능여부가 결정되기 때문에 1차적으로 미혼모 시설 관계자로부터 조언을 얻어 조사
수행이 가능한 미혼임부를 선정하였다.

333.자자자료료료수수수집집집방방방법법법
자료수집기간은 2006년 8월1일부터 2006년 10월10일까지 이었다.자료수집방법

은 광주는 연구자가 직접 시설을 방문하여 대상자들에게 연구목적과 취지,비밀보
장,설문지 기재요령을 설명하고 구두 동의를 얻은 미혼임부에게 설문지를 배부하
였다.대전은 협조를 허락한 시설의 관계자에게 연구목적과 취지,비밀보장,설문지
기재요령 등을 작성한 설명서와 설문지를 우편으로 보냈다.회수한 설문지는 광주
104부,대전 25부 총 129부였고 이 중에서 설문 문항에 무응답이 있거나 신뢰성이
의심되는 설문지 27부는 분석에서 제외하고 총 102부를 분석자료로 활용하였다.
 

444...연연연구구구도도도구구구
본 연구도구는 일반적 특성에 관한 15문항,사회적 지지에 관한 16문항,건강증

진행위에 관한 41문항,우울에 관한 20문항,총 92문항으로 구조화된 설문지를 사
용하였다.
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111)))사사사회회회적적적 지지지지지지 척척척도도도
사회적 지지 측정도구는 박지원(1985)이 개발하고 신애현(1998)이 수정 보완한 사
회적 지지척도를 문태정(2003)이 미혼모들의 연령과 제반상황 등을 고려해 수정한
도구를 사용하였다.본 연구에서는 총 16문항으로 구성되었으며 ‘매우 그렇다’5점,
‘대체로 그렇다’4점,‘그저 그렇다’3점,‘대체로 그렇지 않다’2점,‘전혀 그렇지 않
다’1점으로 하여 점수가 높을수록 사회적 지지를 더 많이 받고 있음을 의미한다.
본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach'sɑ=.93이었다.

222)))건건건강강강증증증진진진행행행위위위 척척척도도도
건강증진행위 측정도구는 Walker등(1987)이 개발한 건강증진 생활양식 측정도

구(Health-PromotingLifestyleProfile:HPLP)를 이태화(1990)가 한국의 문화적
배경에 맞게 수정 보완한 것으로 사용하였다.본 연구에서는 10개의 하부 영역으로
나누어 자아실현 7문항,건강에 대한 책임감 5문항,운동 및 활동 4문항,규칙적인
식습관 3문항,금주 및 금연 2문항,식이 조절 3문항,지지적인 대인관계 3문항,스
트레스 관리 4문항,위생적 생활 6문항,휴식 및 수면 4문항으로 구성되어,‘항상
그렇다’4점,‘자주 그렇다’3점,‘가끔 그렇다’2점,‘전혀 그렇지 않다’1점으로 점수
가 높을수록 건강행위를 더 잘하는 것을 의미한다.본 연구에서 도구의 신뢰도
Cronbach'sɑ=.93이었다.

333)))우우우울울울 척척척도도도
우울 측정도구는 Zung(1965)이 개발하고 김인숙(1994)이 번역한 자가 평가식 우울
도구(Self-RatingDepressionScale)를 김영희(1996)가 수정 보완한 것을 사용하였
다.본 연구에서는 총 20문항으로 긍정적인 10문항,부정적인 10문항을 역 코딩 하
여서 ‘매우 그렇다’4점,‘대체로 그렇다’3점,‘약간 그렇다’2점, ‘거의 그렇지 않
다’1점으로 하여 우울 점수가 높을수록 우울정도가 높은 것을 의미한다.본 연구
에서 도구의 신뢰도 Cronbach'sɑ=.91이었다.
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444...자자자료료료분분분석석석방방방법법법
수집된 자료는 SPSS통계 프로그램을 이용하여 통계처리 하였다.

1)대상자의 일반적 특성,사회적 지지,건강증진행위 및 우울 정도는 기술통계를
이용하여 분석하였다.
2)대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지,건강증진행위 및 우울 정도의 차

이는 ANOVA를 이용하여 분석하였다.분석결과 집단간 통계적으로 유의한 경우
사후검증을 실시하였다.
3)대상자의 사회적 지지,건강증진행위 및 우울의 관계는 상관분석을 통해 분석

하였다.

555...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점
본 연구는 광주와 대전의 4개 미혼모 시설의 일부 미혼임부를 대상으로 실시하

였기 때문에 연구결과를 시설 전체 모집단인 시설 미혼임부들에게 일반화시키는데
제한점을 갖는다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성
대상자의 일반적 특성은 다음과 같다<표1>.
대상자의 연령은 15～34세의 범위로 평균 20.6세 이었으며,그중 20～24세가

45.1%로 가장 많았으며,15～19세이 경우도 42.2%를 차지하였다.학력은 고등학교
중퇴가 32.4.%로 가장 많았는데 이중 대학졸업도 4.9%를 차지하였다.임신 전 직업
은 생산/경리/근로자가 31.4%로 가장 많았으며 학생이 29.4%,무직 및 유흥업소가
각각 19.6%를 차지하였다.부모님 생존여부는 부모님 두분 모두 생존해 있는 정상
가정이 43.1%로 가장 많았으나 부모님이 이혼이나 별거 사망한 경우도 42.1%를 차
지하였다.어머니의 학력은 고등학교 졸업 34.3%로 가장 많았다.임신 전 동거는
자취나 기숙사가 43.1%로 가장 많았다.미혼부와 임신하게 된 교제유형은 애인/친
구 51.9%로 가장 많았는데,이중 일시교제도 36.3%를 차지하였다.미혼부가 임신을
알게 된 후의 태도는 ‘유산시키라고 했다’가 40.2%로 가장 많았으며,현재 관계는
‘소식이 끊어졌다’가 54.9%로 가장 많았다.아기양육문제에서는 입양하기로 한 경우
가 53.9%로 가장 많았는데,이중 양육하기로 한 경우도 16.7%를 차지하였다.
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<표1>대상자의 일반적 특성 (N=102)
특 성 구 분 표본수 백분율 (%)

연연연령령령(((세세세))) 15～19 43 42.2
20～24 46 45.1
25～29 8 7.8
30～34 5 4.9

학학학력력력 중학교졸업 이하 15 14.7
고등학교 중퇴 33 32.4
고등학교 졸업 30 29.4
전문대학교 졸업 19 18.6
대학교 졸업 이상 5 4.9

직직직업업업 생산/경리/근로자 32 31.4
학생 30 29.4
무직 20 19.6
유흥업소 20 19.6

부부부모모모생생생존존존여여여부부부 두분 모두 살아계심 44 43.1
이혼,사별,사망 43 42.1
아버지나 어머니 한분만 계심 13 12.7
양부모 2 2.0

어어어머머머니니니의의의 학학학력력력 초등학교 졸업이하 9 8.8
중학교 졸업 17 16.7
고등학교 졸업 35 34.3
대학 또는 대학이상 16 15.7
모르겠다 25 24.5

임임임신신신 전전전 동동동거거거 여여여부부부 부모형제와 함께 삼 28 27.5
미혼부와 함께 삼 15 14.7
자취나,기숙사 44 43.1
기타 1 1.0

교교교제제제유유유형형형 애인/친구 53 51.9
일시교제 37 36.3
기혼부와교제 7 6.9
성폭력 4 3.9
기타 1 1.0

미미미혼혼혼부부부의의의 태태태도도도 낳으라고 함 16 15.7
유산하라고 함 41 40.2
헤어지자고 함 11 10.8
자기아이임을 부인 7 6.9
소식이 끊어 짐 27 26.5

현현현재재재 관관관계계계 자주 연락함 22 21.6
가끔씩 연락함 24 23.5
소식이 끊어 짐 56 54.9

양양양육육육 문문문제제제 입양 55 53.9
양육 17 16.7
낙태 1 1.0
아직 결정 못함 29 28.4
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222...대대대상상상자자자의의의 사사사회회회적적적 지지지지지지 정정정도도도

대상자의 사회적 지지 정도는 최대 5점에 평균 2.61점이었으며,지지원별로는
가족지지 2.86점,친구지지 2.82점,시설관계자 지지 2.60점,종교관계자 지지 2.49
점,미혼부 지지 2.30점 이었다.가족으로부터 받은 지지가 2.86점으로 가장 높았고,
미혼부로부터 받은 지지가 2.30점으로 가장 낮았다<표2>.

<표2>대상자의 사회적 지지 정도 (N=102)

변 수 평 균 표 준 편 차

가족지지 2.86 .64

친구지지 2.82 .60

시설관계자 지지 2.60 .57

종교관계자 지지 2.49 .58

미혼부 지지 2.30 .94

총 2.61 .57
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333...대대대상상상자자자의의의 건건건강강강증증증진진진행행행위위위 정정정도도도

대상자의 전체 건강증진행위의 정도는 최대평점 4점에서 평균평점 2.52점이며,
하부영역별로 살펴보면,식이조절 2.61점,스트레스관리 2.60점,규칙적인 습관 2.60
점,위생적인 생활 2.60점,신체활동 2.58점,건강책임 2.57점,대인관계 2.50점,금주
및 금연 2.45점,휴식 및 수면 2.43점,자아실현 2.29점 순으로 건강증진행위를 하는
것으로 나타났다<표3>.

<표3>대상자의 건강증진행위 정도 (N=102)

변 수 평균 표준편차

식이 조절 2.61 .48

신체활동 2.58 .66

스트레스 관리 2.60 .63

건강책임 2.57 .59

자아실현 2.29 .51

대인관계 2.50 .72

규칙적인 습관 2.60 .71

위생적인 생활 2.60 .64

금주 및 금연 2.45 .84

휴식 및 수면 2.43 .76

총 2.52 .48
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333...대대대상상상자자자의의의 우우우울울울 정정정도도도

대상자의 우울정도는 최대평점 4점에서 평균 2.63점으로 나타났다<표4>.

<표4>대상자의 우울 정도 (N=102)

444...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 사사사회회회적적적 지지지지지지,,,건건건강강강증증증진진진행행행
위위위 및및및 우우우울울울의의의 차차차이이이

사회적 지지는 대상자의 연령(F=5.43,p=.002),학력(F=8.16,p=.000),어머니의
학력(F=4.93,p=.000),미혼부와의 교제유형(F=5.99p=.000),태도(F=15.77,p=.000),
현재관계(F=18.49,p=.000)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다,건강증진행위는
대상자의 학력(F=2.35,p=.046),미혼부와의 교제유형(F=3.73,p=.004),태도(F=5.41,
p=.000),현재관계(F=10.40,p=.000)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.우울은
대상자의 연령(F=15.88.p=.000),학력(F=10.61,p=.000),어머니의 학력(F=4.90,
p=.000),미혼부와의 교제유형(F=3.40,p=.007),태도(F=6.26,p=.000),현재관계
(F=4.40,p=.006)에서 유의한 차이가 있었다<표5>.

변 수 평 균 표 준 편 차

우 울 2.63 .55
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<표5> 대상자의 일반적 특성에 따른 사회적지지 건강증진행위 및 우울의 차이 (N=102)

특 성 사회적 지지 건강증진행위 우 울

M SD F/p Scheffe M SDF/p Scheffe M SDF/p Scheffe

연연연령령령(((세세세)))
15～19a 2.39 .54 2.59.53 2.79.35
20～24b 2.66 .46 5.43 a<b,c,d 2.60.511.41 2.41.9315.88 a>b,c,d
25～29c 3.14 .90 (.002) 2.66.87(.244) 2.36.42(.000)
30～34d 3.01 .50 3.12.50 2.52.48

학학학력력력
중졸이하a 2.18 .57 2.25.30 2.18.22
고 중퇴b 2.55 .53 2.61.56 2.07.57
고졸c 2.56 .49 8.16 e>a,b,c,d 2.55.582.35 e>a,b,c,d 2.55.5310.61 e>a,b,c,d
전문졸d 2.86 .44 (.000) 2.65.51(.046) 2.56.49(.000)
대졸e 3.63 .50 3.29.43 2.86.44

어어어머머머니니니의의의 학학학력력력
초졸이하 a 2.43 .36 2.58.62 2.66.37
중졸b 2.96 .63 4.93 2.89.602.24 2.30.474.90
고졸c 2.46 .44 (.000)d>a,b,c 2.49.49(.056) 2.59.43(.000)a>b>c>d
대졸d 2.92 .59 2.85.68 2.17.38

교교교제제제동동동기기기
애인/친구a 3.27 .39 2.89.67 2.41.46
일지교제b 2.36 .49 5.99 2.42.493.73 2.64.483.40
기혼부와교제c 2.39 .32 (.000)a>b,c,d 2.40.36(.004)a>b,c,d 2.75.40(.007)d>a,b,c
성폭력d 2.26 .22 2.58.60 2.94.43

미미미혼혼혼부부부태태태도도도
낳으라고 함a 3.41 .68 3.32.30 2.19.47
헤어지자고 함b 2.39 .40 2.48.58 2.65.50
유산하라고 함c 2.60 .40 15.77 2.61.565.41 2.40.426.26
자기아이부인d 2.37 .48 (.000)a>b,c,d,e 2.25.43(.000)a>b,c,d,e 2.82.36(.000)a<b,c,d,e
소식이 끊어짐e 2.27 .43 2.49.47 2.81.36

현현현재재재관관관계계계
자주 연락함a 3.23 .54 3.09.44 2.26.59
가끔 연락함b 2.51 .55 18.49 a>b,c 2.63.6810.40 a>b,c 2.47.494.40 a<b,c
소식이 끊어짐c 2.39 .37 (.000) 2.42.40(.000) 2.64.42(.006)
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555...대대대상상상자자자의의의 사사사회회회적적적 지지지지지지,,,건건건강강강증증증진진진행행행위위위 및및및 우우우울울울과과과의의의 관관관계계계

대상자의 사회적 지지와 우울과의 관계는 통계적으로 유의한 음의 상관관계가
있었으며(r=-.629,p=.000),사회적 지지와 건강증진행위와의 관계는 통계적으로 유
의한 양의 상관관계가 있었다(r=.549,p=.000).대상자의 건강증진행위와 우울의 관
계는 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있었다(r=-.236,p=.017)<표6>.

<표6> 대상자의 사회적지지,건강증진행위 및 우울과의 상관관계 (N=102)

   

                       

                                        

                                                    

사회적 지지 건강증진행위

건강증진행위 .549
(.000)

우 울 -.629
(.000)

-.236
(.017)
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                                                                ⅤⅤⅤⅤ.  .  .  .  논  논  논  논  의의의의

본 연구결과를 중심으로 한 논의 및 고찰은 다음과 같다.

111...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성
대상자의 연령은 15～34세의 범위로 평균 20.6세 이었으나 그중 15～19세가

42.2%로 많은 비율을 차지하고 있었다.이것은 배영미(1999)와 한국여성개발원
(1987)의 결과와 유사하여 우리 사회에 미혼모의 연령이 점차 낮아지고 있으며,10
대 미혼모의 문제가 심각해지고 있음을 다시 한번 확인할 수 있었다.
학력은 고등학교 중퇴가 32.4%로 가장 많았는데 이들의 임신으로 인한 학업중

단의 문제가 이들의 적응에 매우 큰 걸림들이 되고 있는 것이 사실이다.사회의 통
념과는 달리 미혼모들은 임신으로 인해 학교 공부가 중단된 것에 대해 아쉬움이
매우 컸고 퇴소 후 다시 학교에 다니고 싶다는 강한 열망을 가지고 있다고 보고하
였다(윤미현,2000).이에 따라 계속적인 공부로 학력 취득을 원하는 미혼모들에게
는 사이버 학교나 방송 통신 학교 또는 기타 미혼모들을 위한 대안 학교 등 정규
학교 교육을 대신할 수 있는 교육 기관을 통해 시설에 있는 동안 원하는 공부를
중단하지 않고 나아가 학력을 취득할 수 있도록 교육의 유기적 연계망이 적극 모
색되어야 할 것이다.그리고 대학졸업도 4.9%를 차지하였다,이에 대해 한영주
(1998)는 상대적으로 높은 학력을 가진 여성들이 미혼모가 되는 것이 점차 하나의
추세가 되고 있다고 하였다.
임신 전 직업은 생산/경리/근로자 31.4% 와 학생 29.4%,무직 19.6%,유흥업소

19.6% 등이었다.학생의 경우 퇴소 후 학교에 복귀하지 않으려는 미혼모들을 위하
여 현 사회에 경쟁력 있는 기술들을 습득할 수 있도록 다양한 대안들을 제시하고,
직업이 없거나 유흥업소 취업자의 경우 청소년을 위한 자활훈련기관의 활용 등 직
접적인 고용이 가능한 직업훈련기회의 제공으로 무직이나 유흥업소취업의 비율을
낮추어야 한다(정옥희,2000).
부모님 생존여부는 부모님 두분 모두 생존해 있는 정상 가정이 43.1%로 많았으

나,부모님이 이혼이나 별거 사망한 결손가정의 경우도 42.1%를 차지하였다.결손
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가정의 경우 미혼모의 발생은 관심과 양육의 결손을 보상받기 위한 대상을 찾으려
는 욕구에서 비롯된다고 하지만,양친이 모두 생존해 있는 정상 가정이라 할지라도
미혼모의 발생이 과반수를 넘긴 것을 보면,이는 부모의 생존 여부와 상관없이 부
모의 무관심이나 가족 구성원 간의 관계 불만족 등 기타 여러 요인으로 미혼모 발
생의 가능성이 높은 것으로 나타나,가족 관계의 질이 중요함을 알 수 있다(배영미,
2001).
어머니의 학력은 고등학교 졸업 34.3%로 가장 많았다.과거에는 어머니의 교육

수준도 낮고 직업도 단순 노무직의 가정에서 미혼모가 될 가능성이 높다는 보고와
비교해보면 변화가 있음을 알 수 있다(김영숙,1998).
임신하기 전에 거주형태를 보면 자취나 기숙사 43.1%가 많아 미혼모가 되는 요

인이 동거여부와 밀접함을 보여준다고 하겠다(정옥희,2000).
미혼부와 임신하게 된 교제유형은 애인/친구 51.9%가 가장 많았고 이중 일시교

제도 36.3%를 차지하였다.이는 이석재(1985),김부자(1986),배미영(1999)의 연구에
서 나타났던 충동적인 일시교제로 미혼부와 임신하게 된 교제유형은 크게 차이가
없었다.미혼모들이 성에 대한 확고한 가치관이 없이 행동 후의 결과를 고려하지
않는 채,무모한 행동을 시도하고 있으며,애인/친구와의 혼전 성행위가 가능하다는
생각을 가지고 있는 것으로 나타났다.미혼부가 임신을 알게 된 후에 유산시키라고
한 경우 40.2%가 가장 많았고 현재는 소식이 끊어진 경우 54.9%도 많았다.미혼부
는 결혼하기까지 기다리지 않고 성관계부터 시도하는 성 개방풍조를 나타내고 있
으며,혼전 임신과 출산의 책임을 여성에게만 지우려는 경향이 두드러지게 나타나
고 있다(김수진,1998).
아기양육문제에서는 양육하는 경우가 16.7% 인 경우를 제외하면 나머지 대다수

(53.8%)의 아기들이 시설에 맡겨짐을 알 수 있다.따라서 이들이 출산한 아기는 대
부분 입양되거나 아동보호시설로 보내지게 되는데,이들은 장차 사생아가 되어 성
장과정에서 애정결핍 등으로 성인이 된 후에 사회생활에서 여러 가지 문제를 유발
시킬 수 있다고 생각한다(오재숙,1999).
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222...대대대상상상자자자의의의 사사사회회회적적적 지지지지지지,,,건건건강강강증증증진진진행행행위위위 및및및 우우우울울울 정정정도도도
대상자 인지한 사회적 지지는 평균 2.61점으로 나타났고,지지원별로는 가족지

지 2.86점,친구지지 2.82점,시설관계자 지지 2.60점,종교관계자 지지 2.49점,미혼
부 지지 2.30점으로 최대 5점에서 대해 평균 2.61점으로 사회적 지지가 낮은 것으
로 보이며,특히 미혼부 지지는 2.30점으로 매우 낮았다.이는 서연옥(1978)의 임산
부가 지각한 사회적 지지 4.02점,김봉임(1993)의 산욕기 산모의 사회적 지지 3.90
점과 비교해서 볼 때 본 연구의 미혼모의 사회적 지지는 가장 낮게 나타났다.지지
원별로는 가족 지지가 가장 높았고,미혼부 지지가 가장 낮게 나타났다.모경빈
(1992)의 성인 환자를 대상으로 가족 ,의료진 ,기타(친구 동료 성직자)의 3집단으
로 나누어 입원 전,후에 걸친 사회적 지지 정도를 평가한 결과에서 가족지지가 높
게 나타났고,정마리아,정문숙,김신정(1999)의 미혼모 대상으로 가족 친구 시설관
계자 미혼부 지지 4집단으로 나누어진 사회적 지지 정도를 평가한 결과에서 가족
지지가 높게 나타났다.이와 마찬가지로 대상자에게도 가족지지가 높게 나타나 시
설에 입소한 미혼모가 가족의 지지를 많이 받는 것으로 보였다.미혼부의 지지를
적게 받고 있는 것으로 볼 때 미혼부가 임신을 모르거나,알고 난 후 다시 만나지
않기 때문인 것으로 생각 한다(정마리아;정문숙;김신정,2000).그러므로 임신사실
아는 미혼부를 미혼임부지지에 적극적으로 참여시키고 책임을 부여하는 것이 필요
하다.
대상자가 인지한 건강증진행위 정도는 4점에서 평균 2.52점으로 나타났다.이는

비슷한 연령층인 여대생을 대상으로 한 신혜숙(1997)의 연구결과 2.61점,김보경,
정문숙,한창현(2002)의 대학생을 대상으로 한 연구결과 2.79점, 김현리 & 민현옥
(1995)의 여대생으로 한 연구결과 2.54점,김혜숙 & 최연숙(1993)의 미혼임부 2.49
점,기혼임부 2.89점 와 비교해 볼 때 미혼임부의 건강증진행위 정도는 낮게 나타
났다.
건강증진행위의 하위 영역 중 자아실현 2.29점으로 가장 낮은 점수를 보인 것

은,전정자 등(1996)의 대학생 및 성인초기에 속한 대상자를 대상으로 시행한 연구
결과와 일치하였다.그러므로 자아실현을 증진 시킬 수 있는 간호중재의 필요성을
보여줄 뿐만 아니라 금주 및 금연 2.45점,휴식 및 수면 2.43점,대인관계 2.50점으
로 낮은 건강행위를 하고 있으며,이에 대해 건강교육과 간호가 필요하다고 생각한
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다.
대상자가 인지한 우울 정도는 4점 척도에서 2.63점으로 경한 우울 성향을 나타

냈으며,이상의 결과는 배영미(2001),고숙경(2002)의 연구와 유사한 결과를 보였으
며,미혼임부는 가정이나 사회적인 어려움으로 우울,불안과 같은 심리적,정서적
혼란을 겪고 있는 것을 보여주었다.

333...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 사사사회회회적적적 지지지지지지,,,건건건강강강증증증진진진행행행
위위위 및및및 우우우울울울의의의 차차차이이이
사회적 지지는 대상자의 연령,학력,어머니의 학력,미혼부와의 교제유형,태도,

현재관계에서 유의한 차이를 보였다.연령에 따라서 살펴보면 15～19세는 다른 연
령에 비해 사회적 지지가 매우 낮은 것으로 나타났다(F=5.43,p=.002),대졸이상이
타 학력에 비해 사회적 지지를 더 많이 받는 것으로 나타났고(F=8.16,p=.000),어
머니의 학력이 높을수록 사회적 지지를 더 많이 받는 것으로 나타났다(F=4.93,
p=.000),미혼부와의 교제유형에서 애인/친구집단이 타 집단에 비해 사회적 지지를
더 받는 것으로 나타났고(F=5.99p=.000),미혼부가 임신을 알게 된 후 태도에서 아
기를 낳으라고 한 집단은 타 집단에 비해 사회적 지지를 더 많이 받는 것으로 나
타났다(F=15.77,p=.000),현재관계에 살펴보면 자주 정서적으로 연락하는 집단이
타 집단 보다 사회적 지지를 더 많이 받는 것으로 나타났다(F=18.49,p=.000).이는
문태정(2003),정마리아,정문숙,김신정(2000),고숙경(2001)의 연구결과와 대상자의
연령 학력 어머니의 학력에 따른 사회적 지지의 차이가 일치하였으며,Tildern
(1984)의 배우자가 없는 임신부의 연구결과와 배우자의 태도 현재 관계에 따른 사
회적 지지의 차이도 일치 하였다.이런 결과를 볼 때 미혼임부의 사회적 지지를 증
진시키기 위해 가족과 미혼부를 적극적으로 활용할 필요가 있으며,시설에서는 충
분한 산전관리와 출산에 대한 정보 및 교육을 제공하고,연령과 학력의 낮은 미혼
모에게는 사회적 지지가 더욱 더 필요하다고 생각한다.
건강증진행위는 대상자의 학력,미혼부와의 교제유형,태도,현재 관계에서 통계

적으로 유의한 차이를 보였다.학력에서 살펴보면 대졸이상이 타 학력에 비해 건강
증진행위를 더 잘하는 것으로 나타났다(F=2.35,p=.046),미혼부와의 교제유형에서
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는 애인/친구가 타 집단 보다 건강증진행위 수준이 높은 것으로 나타났다(F=3.73,
p=.004),아기를 낳으라고 한 집단이 타 집단에 비해 건강증진행위를 더 잘하는 것
으로 보였다(F=5.41,p=.000),현재관계에서도 자주 정서적으로 연락하는 집단이 타
집단에 비해 건강증진행위 수준이 더 높은 것으로 나타났다(F=10.40,p=.000).이는
허은희(1998),김현숙(1998)의 연구결과와 같이 학력에 따라 건강증진행위에 차이가
있었다.김현숙(1998)의 연구에서는 건강증진행위는 사회 인구학적 특성인 고정된
변수가 유의한 차이 영향요인으로서,즉 건강행위자의 자기효능감,부모의 건강관
심도 사회적 지지가 높을수록 건강증진행위의 실천정도가 높은 것으로 보고하였다.
이런 결과를 볼 때 미혼모의 건강행위를 증진시키기 위해 가족과 미혼부를 간호중
재의 하나로 간호계획에 포함시켜 적극적으로 활용할 필요가 있으며,그리고 시설
에서는 충분한 건강증진에 대한 정보,건강지각 및 교육을 제공하고,학력이 낮은
미혼모에게는 더욱 더 관심을 주는게 필요하다고 생각한다.
우울은 대상자의 연령,학력,어머니의 학력,미혼부와의 교제유형,태도,현재관

계에서 유의한 차이를 보였다.연령에서 살펴보면,15～19세의 타 연령보다 우울
수준이 더 높았다(F=15.88.p=.000),학력에서는 학력이 높은 집단이 타 집단보다
우울 수준이 높았다(F=10.61,p=.000),어머니의 학력이 높을수록 우울수준이 낮은
것으로 나타났다(F=4.90,p=.000),미혼부와의 교제유형에서는 성폭력을 당해서 임
신한 집단은 타 집단에 비해 우울 수준이 가장 높았다(F=3.40,p=.007),미혼부가
아기를 낳으라고 한 집단이 타 집단에 비해 우울수준이 가장 낮은 것으로 나타났
다(F=6.26,p=.000),현재관계에서 자주 정서적으로 연락한다는 집단은 타 집단에
비해 우울 수준이 낮은 것으로 나타났다(F=4.40,p=.006).이는 박지원(1985),
Norheck(1981),송소원(2000)의 연구결과와 연령,학력,어머니 학력에 따른 우울의
차이가 일치하며,이성인,이병관,김임(1990),안황란(1984),오경옥(1990),Paykel
등(1980)의 연구결과 중 원하지 않은 임신,배우자와 안 좋은 관계에 따른 우울의
차이가 일치하였다.그러므로 이러한 위기 상황에서 미혼모는 미혼부와 가족의 더
많은 관심,사랑,지지를 필요로 한다고 본다,이러한 결과를 볼 때 미혼모가 우울
을 벗어나서 보다 만족한 정서 상태를 갖기 위하여 사회적 지지를 높여야 함을 알
수 있다.특히 미혼부의 관계나 도움정도가 미혼모의 우울과 관계가 크며,미혼부
는 미혼임부의 정서적,신체적 적응에 도움 줄 수 있는 강력한 지지체계라는 점을
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인식하고 미혼부의 능동적 참여를 유도하기 위한 더 많은 연구가 필요하다고 사료
된다.

444...대대대상상상자자자의의의 사사사회회회적적적 지지지지지지,,,건건건강강강증증증진진진행행행위위위 및및및 우우우울울울과과과의의의 관관관계계계
본 연구에서 미혼임부가 인지한 사회적 지지,건강증진행위 및 우울과의 상관관

계를 살펴보면,사회적 지지와 우울과의 관계는 통계적으로 유의한 음의 상관관계
를 보면 사회적 지지가 낮을수록 우울정도가 높을 것으로 나타났다.이는 연령이
비슷한 청소년 대상으로 한 송소원(2000)의 연구에 사회적 지지와 우울의 부정적
상관관계보고와 일치하였다.즉 미혼모가 그들의 가족,친구,미혼부 및 중요한 타
인들로부터 지지를 받지 못하면 우울 성향이 더 높은 것으로 나타나 사회적 지지
와 우울은 매우 밀접한 관계가 있다는 것이 입증되었다.따라서 우울한 미혼임부들
에게 가족,친구,미혼부 및 중요한 타인들을 포함한 사회적 지지가 매우 중요하다
는 사실을 간과해서는 안 될 것이다.
사회적 지지와 건강증진행위의 관계는,통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보

여,사회적 지지정도가 높을수록 건강증진행위를 더 잘 수행하는 것으로 나타났다.
이는 연령이 비슷한 대학생 대상으로 한 김현주(1997)와 청소년 대상으로 한 이경
주(1997)의 연구에 사회적 지지와 건강증진행위 간에 긍정적 상관관계를 보고한 연
구결과와 일치하였다.또 Resnick,Harris& Shew(1997)는 사회적 지지를 높여줌
으로써 건강증진행위를 향상시킬 수 있고 건강 위해 행위와 비행을 줄일 수 있다
고 하였다.현대 사회에 미혼모가 늘어나고 있는 추세로 비추어 볼 때 사회적 지지
또한 미혼부가 채우지 못한 지지체계로 작용할 것이라 사료되어 미혼임부를 위한
지지체계 구축이 사회적 차원에서 모색될 필요가 있다고 본다.
대상자의 건강증진행위와 우울의 관계는,통계적으로 유의한 음의 상관관계를

보며 건강증진행위를 잘할수록 우울 정도가 낮은 것으로 나타났다.이는 연령이 비
슷한 대학생 대상으로 한 한금선(2005)의 연구에 건강증진행위 와 우울 간에 부정
적 상관관계를 보고한 연구결과와 일치하였고.이러한 결과는 미혼모의 우울은 사
회적 냉대로 인해 심리적 위기를 발생하는 여러 가지 변화를 이해하고 긍정적인
감정을 유지하면서 삶의 의욕과 자신감을 갖도록 하는 중재를 통해서 건강증진행
위를 중가 시킬 수 있다고 본다.이에 따라 미혼임부의 우울을 감소시킴으로써 건
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강증진행위를 높일 수 있는 정서적 간호중재 프로그램 개발 시 좀 더 복합적이고
다차원적인 프로그램이 필요하다고 사료된다.

이상의 결과들을 종합해 볼 때,미혼임부의 사회적 지지를 간호중재의 하나로
간호계획에 포함시켜 그들의 변화된 신체적,심리적 건강문제를 긍정적으로 유도하
고 효과적으로 적응해 나갈 수 있도록 하는 것이 필요 할 것으로 사료된다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결론론론
본 연구는 보호시설에 입소한 미혼임부들의 사회적 지지,건강증진행위 및 우

울의 차이를 규명하고 이들 변수간의 관계를 알아보기 위한 서술적 상관관계연구
이다.
연구 대상자는 4개의 미혼모 시설에 입소한 미혼임부 102명이었으며,자료수집기

간은 2006년8월1일부터 10월10일까지 이었고,연구도구는 일반적 특성 15문항,사
회적 지지 16문항,건강증진행위 41문항,우울 20문항이 포함된 92문항으로 구성되
었다.자료분석은 SPSS통계 프로그램을 이용하여 대상자의 일반적 특성,사회적
지지,건강증진행위 및 우울 정도는 기술통계를 이용하였다.대상자의 일반적 특성
에 따른 사회적 지지,건강증진행위 및 우울의 차이는 ANOVA로 분석하였고,변수
들간의 관계는 상관분석을 통해 분석하였으며,연구결과는 다음과 같다.

1)미혼임부가 인지한 사회적 지지 정도는 5점 척도에서 2.61점이었고,지지원
별로 보면 가족 지지는 평균 2.86점으로 가장 높았고,미혼부 지지가 2.30점으로 가
장 낮았다.일반적 특성에 따른 사회적 지지는 대상자의 연령(F=5.43,p=.002),학력
(F=8.16,p=.000),어머니의 학력(F=4.93,p=.000),미혼부와의 교제유형(F=5.99
p=.000),태도(F=15.77,p=.000),현재관계(F=18.49,p=.000)에서 통계적으로 유의한
차이가 있었다.

2)미혼임부가 인지한 건강증진행위정도는 4점 척도에서 2.52점이었고,일반적
특성에 따른 건강증진행위는 대상자의 학력(F=2.35,p=.046),미혼부와의 교제유형
(F=3.73,p=.004),태도(F=5.41,p=.000),현재관계(F=10.40,p=.000)에서 통계적으로
유의한 차이가 있었다.

3)미혼임부가 인지한 우울 정도는 4점 척도에서 2.63점으로 우울 성향이 높
았다.일반적 특성에 따른 우울은 대상자의 연령(F=15.88.p=.000),학력(F=10.61,



- 31 -

p=.000),어머니의 학력(F=4.90,p=.000),미혼부와의 교제유형(F=3.40,p=.007),태도
(F=6.26,p=.000),현재관계(F=4.40,p=.006)에서 유의한 차이가 있었다.

4)미혼임부의 사회적 지지,건강증진행위 및 우울과의 상관관계를 살펴보면,
대상자의 사회적 지지와 우울의 관계는,통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있었
으며(r=-.629,p=.000),사회적 지지와 건강증진행위와의 관계는 통계적으로 유의한
양의 상관관계가 있었다(r=.549,p=.000).대상자의 건강증진행위와 우울의 관계는,
통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있었다(r=-.236,p=.017).

이상의 결과들을 종합해 볼 때,미혼임부의 사회적 지지를 간호중재의 하나로 간호
계획에 포함시켜 그들의 변화된 신체적 심리적 건강문제를 긍정적으로 유도하고
효과적으로 적응해 나갈 수 있도록 하는 것이 필요 할 것으로 사료된다.

222...제제제언언언

본 연구를 시도하면서 미혼임부가 되는 상황이 매우 다양한 배경을 가지고 있으
므로 이들 사례에 대한 질적인 접근을 통한 연구가 필요하며,미혼임부 당사자나
미혼부나 미혼임부의 가족을 대상으로 한 연구가 요구된다.이러한 연구들은 기존
의 미혼모 연구에 한층 깊이를 더해 주어 보다 효과적인 간호중재 개발하는 데 도
움을 줄 것으로 생각된다.특히 미혼부와의 관계나 도움정도가 미혼임부의 신체적,
심리적 건강과 밀접한 관계가 있으며,미혼부는 미혼임부의 정서적,신체적 적응에
도움 줄 수 있는 강력한 지지체계라는 점을 인식하고 미혼부의 능동적 참여를 유
도하기 위한 더 많은 연구가 필요하다고 사료한다.
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설설설문문문조조조사사사
안안안녕녕녕하하하십십십니니니까까까???
저저저는는는 조조조선선선대대대학학학교교교 대대대학학학원원원에에에서서서 간간간호호호학학학을을을 전전전공공공하하하고고고 있있있는는는 학학학생생생입입입니니니다다다...
본본본 조조조사사사는는는 귀귀귀하하하가가가 임임임신신신과과과 출출출산산산으으으로로로 인인인해해해 겪겪겪게게게되되되는는는 어어어려려려움움움은은은 무무무엇엇엇인인인지지지

를를를 알알알아아아보보보고고고,,,이이이를를를 극극극복복복하하하는는는 데데데 필필필요요요한한한 프프프로로로그그그램램램 개개개발발발의의의 방방방법법법을을을 모모모색색색할할할 자자자
료료료를를를 얻얻얻으으으려려려고고고 마마마련련련한한한 것것것입입입니니니다다다...
본본본 조조조사사사는는는 귀귀귀하하하의의의 정정정성성성스스스런런런 참참참여여여로로로만만만 이이이루루루어어어질질질 수수수 있있있사사사오오오니니니 협협협조조조를를를 부부부

탁탁탁드드드립립립니니니다다다...또또또한한한 귀귀귀하하하께께께서서서 응응응답답답해해해주주주신신신 모모모든든든 자자자료료료는는는 순순순수수수한한한 연연연구구구목목목적적적으으으로로로
만만만 사사사용용용되되되며며며 무무무기기기명명명으으으로로로 응응응답답답하하하게게게 되되되어어어 있있있어어어 비비비밀밀밀이이이 보보보장장장됩됩됩니니니다다다...귀귀귀하하하의의의
설설설문문문지지지를를를 잘잘잘 활활활용용용할할할 수수수 있있있도도도록록록 각각각 문문문항항항에에에 빠빠빠짐짐짐없없없이이이 응응응답답답해해해 주주주시시시기기기를를를 부부부탁탁탁
드드드립립립니니니다다다...
귀귀귀중중중한한한 시시시간간간을을을 할할할애애애해해해 주주주셔셔셔서서서 감감감사사사드드드리리리며며며 행행행복복복을을을 기기기원원원합합합니니니다다다...

222000000666년년년 888월월월

조조조선선선대대대학학학교교교 대대대학학학원원원 간간간호호호학학학과과과
지지지도도도교교교수수수 오오오현현현이이이
연연연구구구자자자 김김김애애애화화화
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◉◉◉해해해당당당 란란란 (((□)에에에 ∨∨∨표표표 하하하거거거나나나 기기기타타타와와와 __________________에에에는는는 직직직접접접 기기기입입입하하하여여여 주주주십십십시시시오오오...

1.당신의 나이는 몇 살입니까? 만__________세

2.현재 당신은 □ 임신 중이다:임신______개월 □ 출산했다:출산 후______개월

3.현재 임신/출산한 아기의 장래는 ?
□1)입양 □2)양육 □3)낙태 □4)아직 결정하지 못했음 □5)기타__________

4.학교는 어디까지 다니셨나요?
□1)초등 이하 □2)중학교 중퇴 □3)중학교 졸업 □4)고등학교 중퇴
□5)고등학교 졸업 □6)전문대졸 □7)대학졸업 이상

5.임신할 당시 직업은 무엇이었습니까?
□1)사무직 □2)생산직 근로자 □3)경리서비스직
□4)학생 □5)무직 □6)유흥업소

6.당신의 부모님은?
□1)두 분 모두 살아계심 □2)모두 계시지만 이혼이나 별거 중
□3)아버지만 계심 □4)어머니만 계심
□5)두 분 중 한 분은 친부모님 아니다 □6)두 분 모두 양부모이다

7.당신의 어머님은?
□1)초졸 이하 □2)중학교 졸업 □3)고등학교 졸업
□4)대학교 졸업 또는 이상

8.임신하기 전에 누구와 함께 살고 있었습니까?
□1)아버지 □2)어머니 □3)형제자매 □4)친구 □5)친척
□6)기숙사에서 □7)미혼부 □8)혼자서 □9)기타__________

9.시설에 입소하기 전,생활은 어떻게 영위하고 있었습니까?
□1)본인이 벌어서 □2)부모님의 도움으로 □3)미혼부의 도움으로
□4)기타
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10.나의 임신을 알고 있는 사람들은 누구 입니까?
□1)부모님 □2)미혼부 □3)형제자매 □4)친구 □5)아무도 모름

11.미혼부와 임신하게 된 교제유형(동기)은 무엇입니까?
□1)애인/친구(사랑하여서 자연스럽게) □2)일시교제(순간적인 충동으로)
□3)기혼부와 교제 □4)성폭력(강제로) □5)기타
□7)기타

12.미혼부가 임신 사실을 알았다면,미혼부의 태도는 어떠했습니까?
□1)낳으라고 했다 □2)유산시키라고 했다 □3)헤어지자고 했다
□4)자기아이임을 부인 했다 □5)소식이 끊어졌다

13.미혼부와는 현재 어떠한 상태입니까?
□1)자주(정기적으로)연락하고 있다 □2)가끔 연락하고 있다 □3)헤어졌다

14.시설 입소 전 가장 어려운 점은 무엇입니까?
□1)경제적 빈곤 □2)부적절한 영양 섭취 □3)임신 전 불량한 건강상태(질병
흡연 수면 음주) □4)산부인과적인 위험성(조산 추열 염증 성병)

15.시설 입소 후 예기되는 미래에서 가장 중요한 것 ?
□1)아기에 대한 그리움 □2)가족과의 재화합시의 두려움
□3)출산의 고통과 몸매의 변화 □4)사회의 부정적 시각

                             

                          



- 43 -

◉다음의 문항들은 주위 사람들과의 관계에 관한 것입니다.아버지,어머니,형제자
매,친구,시설관계자,종교관계자,미혼부 등에 관한 각 문항의 내용과 얼마나 일
치한다고 생각하는지를 해당 번호에 ∨표를 해주세요.부모님이 돌아가셨거나 형제
자매가 없는 경우 등 자신과 상관이 없는 칸은 그대로 비워주세요(1번-16번 해당).

예) 1.내가 사랑과 보살핌을 받고 있다고 느끼게 해준다.

1.내가 사랑과 보살핌을 받고 있다고 느끼게 해준다.

전혀 그렇지
않다

대체로 그렇지
않다

그저
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1)아버지 ∨
2)어머니 ∨
3)형제자매 ∨
4)친구 ∨
5)시설관계자 ∨
6)종교관계자 ∨
7)미혼부 ∨

전혀 그렇지
않다

대체로 그렇지
않다

그저
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1)아버지
2)어머니
3)형제자매
4)친구
5)시설관계자
6)종교관계자
7)미혼부
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2.내가 고민되는 문제에 이야기하면 기꺼이 들어줄 것이다.

3.내가 마음 놓고 의지할 수 있는 사람이라고 생각한다.

4.내가 결단을 내리지 못하고 망설일 때 격려해 주고 용기를 줄 것이다.

전혀 그렇지
않다

대체로 그렇지
않다

그저
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1)아버지
2)어머니
3)형제자매
4)친구
5)시설관계자
6)종교관계자
7)미혼부

전혀 그렇지
않다

대체로 그렇지
않다

그저
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1)아버지
2)어머니
3)형제자매
4)친구
5)시설관계자
6)종교관계자
7)미혼부

전혀 그렇지
않다

대체로 그렇지
않다

그저
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1)아버지
2)어머니
3)형제자매
4)친구
5)시설관계자
6)종교관계자
7)미혼부
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5.내가 현실을 이해하고 잘 적응할 수 있도록 건전한 충고를 해 준다고 생각한다.

6.내가 모르거나 이해할 수 없는 사실에 대해 알게 해 준다고 생각 한다.

7.대체로 내가 배울 점이 많은 존경할 만한 사람이라고 생각한다.

전혀 그렇지
않다

대체로 그렇지
않다

그저
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1)아버지
2)어머니
3)형제자매
4)친구
5)시설관계자
6)종교관계자
7)미혼부

전혀 그렇지
않다

대체로 그렇지
않다

그저
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1)아버지
2)어머니
3)형제자매
4)친구
5)시설관계자
6)종교관계자
7)미혼부

전혀 그렇지
않다

대체로 그렇지
않다

그저
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1)아버지
2)어머니
3)형제자매
4)친구
5)시설관계자
6)종교관계자
7)미혼부
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8.내게 생긴 문제의 원인을 찾는 데 도움이 되는 정보와 지식을 제공해 줄 것이
다.

9.내가 필요로 하는 돈이나 물건 등에 대해 최선을 다해 마련해 줄 것이다.

10.나의 일에 대가를 바라지 않고 최선을 다해 도와준다고 생각한다.

전혀 그렇지
않다

대체로 그렇지
않다

그저
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1)아버지
2)어머니
3)형제자매
4)친구
5)시설관계자
6)종교관계자
7)미혼부

전혀 그렇지
않다

대체로 그렇지
않다

그저
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1)아버지
2)어머니
3)형제자매
4)친구
5)시설관계자
6)종교관계자
7)미혼부

전혀 그렇지
않다

대체로 그렇지
않다

그저
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1)아버지
2)어머니
3)형제자매
4)친구
5)시설관계자
6)종교관계자
7)미혼부
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11.내가 요청할 때마다 기꺼이 시간을 내주고 응해줄 것이다.

12.내가 도움이 필요할 때 자신이 가진 것들은 빌려줄 것이다.

13.내가 취한 행동의 옳고 그름을 객관적으로 평가해 준다고 생각한다.
 

전혀 그렇지
않다

대체로 그렇지
않다

그저
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1)아버지
2)어머니
3)형제자매
4)친구
5)시설관계자
6)종교관계자
7)미혼부

전혀 그렇지
않다

대체로 그렇지
않다

그저
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1)아버지
2)어머니
3)형제자매
4)친구
5)시설관계자
6)종교관계자
7)미혼부

전혀 그렇지
않다

대체로 그렇지
않다

그저
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1)아버지
2)어머니
3)형제자매
4)친구
5)시설관계자
6)종교관계자
7)미혼부
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14.내가 잘 했을 때 칭찬을 아끼지 않을 것이다.

15.내가 그에게 필요한 가치 있는 존재임을 인정하고 알게 해준다고 생각 한다 .

16.나의 이견을 존중해주고 대체로 긍정적으로 받아들인다고 생각한다.
                                                        

전혀 그렇지
않다

대체로 그렇지
않다

그저
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1)아버지
2)어머니
3)형제자매
4)친구
5)시설관계자
6)종교관계자
7)미혼부

전혀 그렇지
않다

대체로 그렇지
않다

그저
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1)아버지
2)어머니
3)형제자매
4)친구
5)시설관계자
6)종교관계자
7)미혼부

전혀 그렇지
않다

대체로 그렇지
않다

그저
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1)아버지
2)어머니
3)형제자매
4)친구
5)시설관계자
6)종교관계자
7)미혼부
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◉◉◉ 다다다음음음의의의 글글글을을을 주주주의의의 깊깊깊게게게 읽읽읽어어어보보보시시시고고고,,,최최최근근근 111주주주 동동동안안안 귀귀귀하하하의의의 느느느낌낌낌과과과 가가가장장장 비비비슷슷슷
하하하다다다고고고 생생생각각각되되되시시시는는는 칸칸칸에에에 ∨∨∨표표표 해해해주주주시시시기기기 바바바랍랍랍니니니다다다...

문 항 내 용 매 우
그렇다

대체로
그렇다

약 간
그렇다

거의
그렇지
않다

1.나는 이성과 이야기 함께 있기를 좋아한다.
2.나는 체중이 준 것 같다.
3.나는 변비가 있다.
4.나는 심장이 두근거린다.
5.나는 별 이유 없이 몸이 나른하고 피곤하다.
6.내 머리는 항상 맑다.
7.나는 어떤 일이 든지 전처럼 쉽게 처리한다.
8.나는 안절부절 해서 진정할 수가 없다.
9.나의 장래는 희망적이라고 생각한다.
10.나는 전보다 더 짜증난다.
11.나는 매사에 결단력이 있다고 생각 한다.

12.사회에 유익하고 필요한 사람이라고 생각
한다.

13.내 인생은 즐겁다.
14.내가 죽어야 남들이 편할 것 같다.
15.나는 전과 다름없이 일하는 것이 즐겁다.
16.나는 의욕이 없고 우울하거나 슬프다.
17.나는 하루 중 아침에 가장 기분이 좋다.
18.나는 갑자기 울고 싶거나 눈물이 난다.
19.나는 밤에 잠을 설치거나 아침에 일찍 깬다.
20.나는 전과 다름없이 식욕이 있다.
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◉◉◉다다다음음음의의의 문문문항항항은은은 귀귀귀하하하의의의 건건건강강강증증증진진진행행행위위위 정정정도도도를를를 나나나타타타내내내고고고 있있있습습습니니니다다다...
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문 항 내 용 항 상
그렇다

자 주
그 렇
다

가 끔
그 렇
다

전 혀
그렇지
않 다

1.나는 일상생활에 의욕적이다.
2.나 자신을 좋아한다.
3.성격,성품이 좋은 방향으로 변화되고 있다.
4.장기적인 삶의 목표가 있다.
5.삶에 대해 행복하고 만족감을 느낀다.
6.나는 미래에 대한 기대감이 있다.
7.나는 무엇인가 성취한다는 것을 좋아한다.
8.건강에 관련된 책이나 신문기사,프로그램을 본다.
9.건강관심사에 대해 주위 사람들과 토론한다.
10.한 달에 한 번 정도는 신체변화를 관찰한다.
11.정규적으로 건강검진을 한다.(산전 진찰 ,혈압 등)
12.몸에 이상을 느끼면 조기에 전문가(의사,약사,간호
사)의 도움을 구한다.

13.운동하는 것을 즐긴다(걷기,체조,등산).
14.일주일에 최소한 1~2번은 20~30분 동안 열심히 운

동한다.
15.평소에 바른 자세로 앉거나 걷는다.
16.오락,취미활동을 즐긴다.
17.하루 세끼 식사를 거르지 않는다.
18.아침식사는 꼭 먹는다.
19.규칙적인 시간에 식사를 한다.
20.술을 과하게 마시지 않는다.



- 51 -

문 항 내 용 항상
그렇다

자주
그렇다

가끔
그렇다

전혀
그렇지
않다

21.담배는 피우지 않는다.
22.자극성이 많은 음식(맵고,짝,단 음식)은 피한다.
23.전강에 해롭다고 알려진 음식은 먹지 않는다.
24.과식을 피한다.
25.동료나 이웃과 함께 의미 있고 만족스러운 대인관계
를 유지한다.

26.다른 사람이 성취한 일에 대해 칭찬을 잘 표현한다.
27.다른 사람에게 관심과 사랑과 온정을 잘 표현한다.
28.긴장과 압박감(스트레스)을 조절하기 위해 내 나름

대로 방향을 사용한다.
29.자기 전에 신체에 피로를 푼다.
30.취침 시에는 즐거운 생각을 한다.
31.스트레스가 있을 때 명상이나 이완요법을 사용한다.
32.음식을 먹기 전에 손을 깨끗이 씻는다.
33.목욕은 자주 한다.
34.내의는 면제품으로 입고 자주 갈아입는다.
35.식사 후에는 양치질을 한다.
36.집(차,시설)을 깨끗하게 청소한다.
37.집(차,시설)의 환기를 자주 한다.
38.과로를 피한다.
39.정당한 수면을 취한다.
40.일찍 자고 일찍 일어난다.
41.매일 휴식할 시간을 갖는다.
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