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<Abstract>

The purpose of this study was to investigate the mediating role of self-worth in the relationship between social
support and depressive symptoms. Seven hundred and thirty-eight 5th and 6th graders in Seoul completed
questionnaires. Path analysis demonstrated that social support  had a significant direct effect on depressive
symptoms. This analysis also revealed that social support  influenced  depressive symptoms through self-worth.
These findings suggest that the relationship between perceived social support and depressive symptoms in children is
partially mediated through a personal variable like self-worth. 
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Ⅰ. 서론

아동기의 우울증은 높은 공병율과 특이한 발달경로로 인

하여최근가정학연구자들의관심이증대되는분야이다. 우

울한아동및청소년의40%에서70%는다른장애와의공병

율을 보고하는데, 우울증은 아동기의 가장 일반적인 정서장

애에 속하는 불안장애와 높은 상관을 보일 뿐 아니라, 품행

장애, 반항성장애, 물질남용장애와같은외현적장애들과함

께 발생하기도 한다 (Hammen & Rudolph, 2003;

Reinherz, et al., 2006). 우울증의발병률을살펴보면, 아동

기에는성인기에비해낮으나, 청소년기를거쳐증가하는경

향을 보인다. 아동기나 청소년기의 우울증 에피소드는 추후

에피소드에 대한 발생위험을 증가시켜서, 연구에 따라 재발

률이 70%에 이르는 것으로 보고되고 있다 (Emslie, et al.,

1997; Lewinsohn, Rohde, Klein, & Seeley, 1999). 현재는

아동기를 포함하여 우울증의 연속성과 비연속성에 대한 연

구가활발히진행되고있다.

우울증은 다양한 요인들이 작용하는 복합적인 상태로 규

정할 수 있는데, 주요 우울증 장애는 우울한 기분이나 무가

치감 또는 부적절한 죄책감과 같은 심리적 증상 뿐 아니라

현저한체중변화나불면증또는지나친수면과같은신체적

증상을수반할수있다. 우울증을규정하는진단준거는발달

단계에상관없이기본적으로유사하다고볼수있으나, 아동

과청소년에게는짜증스러운기분으로나타날수있고, 기분

부전장애를규정하는기간은성인의경우 2년이지만아동과

청소년의경우는적어도1년으로되어있다. 아동기우울증의

원인을규명하기위하여, 선행연구들은다양한개인적, 환경

적 요인들을 고려하여 왔다. 이론적 고찰이나 모형에 관한

논문들은아동의우울증이여러요인들의복합적작용에의

한 장애임을 시사하고 있으며 (Beardslee & Gladstone,

2001; Ciccetti & Toth, 1998), 경험적연구들은이예측요인

들 간의 관계와 향력을 분석하고 규명하고 있다 (Nolen-

Hoeksema, Girgus, & Seligman, 1992; Pettit, Bates, &

Dodge, 1997; Robinson, Garber, & Hilsman, 1995). 이러

한예측요인으로는유전, 신경호르몬과같은생물학적요인,

인지양식, 스트레스사건들, 대인관계와같은여러요인들이

포함된다.

여러요인중에서사회적지지의결손은우울증의발생이

나 진행에 중요한 환경적 요인으로 간주되어 왔다. 최근에,

Vangelisti (2009)는사회적지지는사회학적, 심리적, 의사

소통적 관점에서 기술할 수 있다고 설명하 다. 구체적으로

사회학적 관점은 개인이 사회집단에 통합되는 정도에 중점

을두어사회적관계의상호연결성으로사회적지지를측정

할수있다. 심리학적관점은지지가가능한지에대한지각

을강조하여, 사회망에서받을수있거나자신에게가능하다

고 생각하는 지지의 유형이나 양에 중점을 둔다. 마지막으

로, 의사소통적관점은지지를주고받는사람들간의상호작

용에 초점을 두어, 언어적·비언어적행동을 평가한다고 기

술하 다. 사회적지지는연구자의관점에따라정의와유형

이다르게규정될수있는데, 예를들어Shaffer (2002)는사

회적지지를불확실하거나스트레스를받고있을때다른사

람이제공하는유형과무형의자원들로규정하고있다 (송길

연, 장유경, 이지연, 정윤경, 2005, 재인용). 이러한 사회적

지지는 가족, 또래, 교사와 같은 주요 근원이나 물질적·정

서적 지지 등의 유형으로 구분되거나, 실제로 받는 지지와

받기를 원하는 지지 간의 차이로 구분되기도 한다. 본 연구

에서는주요근원이제공한사회적지지를어떻게지각하는

지에초점을두고자한다. 주요근원으로는가족, 또래, 교사

가포함될수있으나, 근원에따른사회적지지의 향에대

한선행연구들은주로가족과또래지지에대한지각에중점

을 두어 왔다 (Gaylord-Harden, Ragsdale, Mandara,

Richards, & Petersen, 2007).

사회적 지지를 제공하는 체계 중에서, 아동이 성장하는

가족맥락은 유전과 환경의 향을 통하여 우울증을 발달시

키는 중요한 체계이다. 자신이 가치 있다고 믿는 신념은 친

한대인관계를통해얻을수있으므로, 근접환경인가족의

지지 여부는 아동의 우울증을 설명하는 핵심요인으로 지적

되어왔다. 예를들어부모의온정과수용차원및거부와비

난차원은아동의우울증과관련있으며 (Rapee, 1997), 부모

의 지지 및 온정을 높게 지각한 집단은 그렇지 않은 집단보

다우울성향이더낮았다 (이 미, 민하 , 2004). 청소년을

대상으로 한 연구에서도, 부모와 형제자매로부터의 지지는

우울증 발병 위험을 낮추는 것으로 밝혀졌다 (McFarlane,

Bellissimo, Norman, & Lange, 1994). 또래는자신에대한

피드백을얻는중요한근원으로, 또래수용에대해부정적으

로 지각하 던 아동은 당시의 우울경향을 통제한 후에도, 7

년뒤에높은우울경향을보고하 다 (Kistner, Balthazor,

Risi, & Burton, 1999). 교사는아동과 접하게상호작용하

는 성인이지만, 교사의 지지에 대한 연구는 다른 사회적 지

지와는달리그 향에대해알려진바가적다 (김연희, 박경

자, 2001). 전반적으로, 높은수준의사회적지지는낮은수

준의 우울증상과 관계되는 반면, 가족, 또래, 교사로부터의

거부는우울증상을증가시킨다고보고되고있다 (Robinson

& Garber, 1995; Nolan, Flynn, & Garber, 2003).

이러한 사회적 지지변인은 아동의 우울증과 직접적인 관

계가있을수있으나, 부정적인자기형상화에서비롯된심리

적취약성을통하여간접적으로우울증과연관이있을수도

있다. 사회적 지지는 단순히 타인을 위해 무엇을 행하는 것
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뿐아니라주고받는사람들간의교류의해석, 감정, 인지를

포함하는것이므로, 사회적지지에대한연구는단순히적응

과의관련성을살펴보는것에서더나아가, 관련성의원인과

발달기제를 이해할 필요가 있다 (Sarason & Sarason,

2009). 예를들어, 유능성에근거한우울증모델에의하면(a

competency-based model of depression) 아동은자신의유

능성에 대한 신념을 구축할 때, 환경으로부터의 정보, 특히

의미있는 타인으로부터의 피드백을 사용한다 (Cole, 1991;

Jacquez, Cole, & Searle, 2004). 타인의승인이나수용은긍

정적인자기인지에 향을주어우울증상을감소시킬수있

는 반면, 비판은 부정적인 자기형상과 관련되어 우울증상을

증가시킬 수 있는데, 이러한 이론은 부모를 비롯한 타인의

피드백과아동의우울증상의인지적매개요인으로아동자신

의 유능성이나 자아존중감을시사하고 있다. 유능성이나 자

아존중감은 연구자에 따라 자기가치감, 자기지각, 자아개념

등과혼용되어사용되어왔는데, Harter (1993)는 자아존중

감을 개인이 자신에게 갖는 전반적 판단으로 규정하 다

(Harter, 1993). 자아존중감은전반적자아존중감과다양한

역에따른자아존중감으로구분할수있는데, 본연구에서

는전반적자아존중감을살펴보고자한다. 아동기중기를거

치면서 아동은 타인의 평가를 더 인식하게 되며, 이전보다

전반적이고 특질에 가까운 성격으로 자신을 묘사하게 된다.

가족변인과자아존중감을분석한연구들은어머니의애정적

양육행동은 초등학교 아동의 전반적 자아존중감에 유의한

향을미치며 (최정미, 2004), 아버지의양육행동및양육참

여도도 초등학교 아동의 자아존중감과 정적상관이 있다고

보고하고 있다 (김미인, 장 애 2007). Garber와 Flynn

(2001)은 청소년을대상으로어머니의양육행동만을조사한

3년에 걸친 종단적 연구에서, 어머니의 온정은 청소년의 자

아존중감을예언한다고밝혔다 (Garber & Flynn, 2001). 또

래는 아동의 자아존중감 발달에 향을 미치는데, 또래관계

의 질은 자아개념과 대인관계에 대한 기대감을 발달시키는

데기여하고, 자신을지지하는친구와의잦은어울림은높은

자아존중감과 관련이 있다고 하 다 (Garber & Flynn,

1998; Hirsch, Engel-Levy, DuBois, & Hardesty, 1990). 교

사의 지지와 자아존중감에대한 연구결과에 대하여, 수행결

과에대해갖는귀인양식이나학업능력에대한신념은초기

학령기에 형성되며, 특히 교사로부터의직접적 피드백에 의

해 향을받을수있다고설명하고있다 (Garber & Flynn,

1998).

선행연구들에서 사회적 지지와 자아존중감, 우울증을 통

합적으로 살펴 본 연구는 비교적 제한되어 있으며, 주로 가

족으로부터의 지지를 중심으로 진행되어 왔다. 종단적 연구

는 어머니의 애정부족과 통제는 아동의 자아개념과 연관되

었으며, 이러한자아개념은 10년 뒤의주요우울장애를예언

한다고 밝혔다 (Miller, Warner, Wickramaratne, &

Weissman, 1999). 온정이나 자율성이 부족하고, 거부적인

가족맥락은아동이자신을비난하는태도를야기하고, 그결

과 우울증에 취약하게 한다고 볼 수 있다. 선행연구들은 지

각된자아존중감이어머니의낮은수준의긍정적피드백및

높은수준의부정적피드백과우울증상간의관계뿐아니라,

부정적 부모양육행동과 우울증상의 관계를 매개할 수 있으

며 (Jacquez et al., 2004; Dallaire, et al., 2008), 청소년을

대상으로 한 연구에서는 부모의 지지가 자아개념과 정적상

관을 보이는 동시에 우울증상과 부적상관을 보인다고 보고

하고있다 (Plunkett, Henry, Robinson, Behnke, & Falcon,

2007). 기존의연구들을확장시키기위하여, 사회적지지와

우울증상의 관계를 살펴보고, 이러한 관계에서 개인적 변인

이어떠한역할로작용하는지살펴볼필요가있다.

본연구에서는사회적지지의근원을아동에게주요한

향력을미치는가족, 또래, 교사로구분하여, 세가지유형의

사회적 지지와 아동기 우울증상의 관계를 살펴보며, 이러한

관계가 자아존중감과 같은 개인적 변인에 의하여 매개되는

지 살펴보고자 한다. 선행연구들은 임상집단이나 청소년을

대상으로 활발히 진행되고 있으나 아동기가 자아존중감을

발달시키는 중요한 시기임에도 불구하고 일반 아동을 대상

으로 한 연구는 제한되어 있는 실정이다. 본 연구는 우울증

의 발달과정에 대한 정보들을 제공할 수 있으며, 이러한 정

보들은아동기우울증을이해하는기초자료로활용될수있

을 것이다. 또한 본 연구는 세부적인 사회적 지지와 우울증

상과의 관계를 분석하고, 이를 통하여 효과적인 예방 및 중

재프로그램을계획하는데필요한자료를제시하고자한다.

구체적으로, 본 연구의 목적은 초등학생을 대상으로 가족,

또래, 교사의 지지, 자아존중감, 우울증상간의 관계를 구체

적으로 살펴보며, 사회적 지지와 우울증상과의관계에서 자

아존중감의매개역할을회귀분석과경로모형을통하여검증

하고자한다. 사회적지지는독립변인으로설정되었으며, 자

아존중감은우울증상을설명하는매개변인으로설정되었다.

본연구에서설정한연구문제는다음과같다.

<연구문제1> 아동이지각한 가족, 또래, 교사로부터의사회

적지지와자아존중감은아동의우울증상과어

떠한상관이있는가?

<연구문제2> 아동이지각한가족, 또래, 교사로부터의사회

적 지지가 자아존중감을 통해 아동의 우울증

상에미치는경로는어떠한가?

본 연구에서는 <그림 1>과 같은 가설적 경로모형을 설정

하고, 우울증과 관련된 사회적 지지의 직접적, 간접적 효과

를 분석하고자 하 다. 모형에서 제시된 바와 같이, 사회적
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지지는 우울증상에 직접적 향을 미치고, 자아존중감을 향

상시키면서우울증상을낮추어 향을미친다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본연구의대상은서울에소재하는3개초등학교의5학년

생374명과6학년생364명으로총738명 (남학생372명, 여

학생 366명)이었다. 초등학교 고학년 학생들은 자기보고형

식의질문지에신뢰성있게응답할수있으므로이들을선정

하 다. 아동의 평균연령은 11세 4개월 (표준편차 7개월)이

며, 연령범위는10세에서 13세 다. 부모의연령범위를살펴

본결과, 아버지의경우41세에서45세사이인경우가399명

(54%)으로 가장 많았으며, 어머니의경우 36세에서 40세인

경우가336명 (46%)으로가장많았다. 연구대상아동들의사

회 인구학적 특성을 살펴보면, 아버지의 교육수준은 대학졸

업학력소지자가349명 (47%)이며고졸학력소지자는208명

(28%)이었다. 어머니의 교육수준은 대졸학력소지자 278명

(38%)과고졸학력소지자296명 (40%)으로비슷하게나타났

다. 아버지의 직업은 관리직이나 사무직에 종사하는 경우가

367명 (50%)인반면, 어머니는주부인경우가320명 (43%)으

로 가장 많았다. 아동이 생각하는 경제사정 수준을 살펴 본

결과, 보통또는잘사는편이라고응답한경우가가장많았

는데, 보통인경우가 314명(42%)이었으며, 잘 사는편인경

우가301명(41%)이었다.

2. 측정도구

본 연구에서는 다음과 같은 측정도구를 사용하여 관련변

인들을측정하 다.

1) 우울증상

아동의 우울증상을 측정하기 위하여 소아용 우울평가척

도의 단축형을 사용하 다. 조수철과 이 식 (1990)이 아동

우울척도 (Children’s Depression Inventory; Kovacs

1981)를표준화한한국형소아우울척도를기초로하여총10

문항의 단축형을 사용하 다. 각 문항은‘나는 외롭다고 느

끼지않는다’‘나는자주외롭다고느낀다’‘나는항상외롭

다고느낀다’등과같은내용에서선택하는3점척도로되어

있으며, 지난 2주일동안자신을가장잘묘사한내용을선택

하도록 되어있다. 점수가 높을수록 우울증상을 많이 경험하

는것을의미하며본연구에서의내적합치도는.80이었다.

2) 자아존중감

아동의자아존중감을측정하기위하여박정희(1989)가자

아존중감 척도 (Self-perception Profile for Children;

Harter, 1988)를번안하여사용한질문지중에서, 전반적자

아존중감 소척도의 총 6문항을 사용하 다. 각 문항에는 긍

정적인 진술과 부정적인 진술이 있는데, 이 중 응답자 자신

에게해당하는진술을 1개선택한후, 이 진술에속하는‘매

우그렇다’와‘그런편이다’중에 1개를선택하도록되어있

다. 예를들어‘어떤아이들은자기가불행하다고생각한다’

와‘어떤 아이들은 자기가 행복하다고 느낀다’와 같은 진술

에서 자신에 해당하는 진술을 선택하고, ‘매우 그렇다’와

‘그런 편이다’의 하나에 응답하도록 하 다. 점수가 높을수

록전반적자아존중감이높은것을의미하며본연구에서의

내적합치도는.83이었다.

3) 사회적지지

사회적 지지를 측정하기 위하여 사회적 지지평가도구

(Social Support Appraisal Scale; Dubow & Ulman,

1989)를 김연희(1998)가 수정 보완한 척도를 사용하 다.

총 24문항으로이루어져있으며, 가족에대한질문으로‘우

리가족은나에게관심이많다고생각한다’‘우리가족은나

를 잘 이해해 준다고 생각한다’와 같은 문항들을 포함하고

있다. 각 문항은‘전혀 그렇지 않다’(0점)에서‘항상 그렇

다’(4점)의 5점 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록

사회적지지를많이지각하는것을의미한다. 아동이지각한

사회적지지정도를가족, 또래, 교사각각에대하여측정할

수있는데, 본연구에서의내적합치도는각각 .94, .90, .88

이었다. 그 외 사회 인구학적 특성을 조사하는 질문지가 포

함되었다.

3. 연구절차 및 자료 분석

서울에소재하는 3개초등학교에서학교장과담임교사의

동의를 얻어 연구를 실시하 다. 담임교사가 설문지를 배분

하 으며아동이응답에소요한시간은약40분이었다. 회수

된738부중에서무응답항목이10%이상이거나, 반응세트를

보인나타낸설문지들을제외하고총 708부가본연구를위

<그림 1> 사회적 지지, 자아존중감, 우울증상의 가설적 경로모형
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하여분석되었다. 본연구의통계적분석에는SAS 9.1프로그

램이사용되었다. 조사된변인들에서성별에따른유의한차

이가나타나지않았다. 각측정변인의평균, 표준편차, 왜도,

첨도를통하여각변인들의일반적경향을살펴보았고, 우울

증상점수분포의왜도를조절하기위하여제곱근변환점수를

사용하 다. 측정도구의 신뢰도를 측정하기 위하여, 신뢰도

계수￡를산출하 다. 변인들간의관계를파악하기위하여

상관계수를 산출하고 경로분석을(path analysis with

manifest variables) 실시하 다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구변인들의 상관관계 분석

아동이 지각한 가족, 또래, 교사로부터의 사회적 지지와

자아존중감이 아동의 우울증상과 연관이 있는지 살펴보기

위하여적률상관분석을실시하 다. 조사한변인들간의상

관관계는 <표 1>에 제시되어 있는데, 가족, 또래, 교사의 지

지, 자아존중감, 우울증상은 유의미한 상관을 나타내었다.

가족, 또래, 교사의사회적지지는자아존중감과정적상관을

나타내어 (r = .47, p < .001; r = .48, p < .001; r = .36, p <

.001) 가족, 또래, 교사의지지를많이받는다고지각할수록

자아존중감이 높았다. 우울증상은 가족, 또래, 교사의 사회

적지지와(r = -.52, p < .001; r = -.61, p < .001; r = -.47,

p < .001) 자아존중감과 (r= -.67, p < .001) 부적상관을나타

내어, 가족, 또래, 교사의지지를많이받는다고지각할수록,

자아존중감이높을수록, 우울증상이낮았다.

2. 우울증상에 대한 회귀분석과 경로분석

아동이 지각한 사회적 지지가 자아존중감에 미치는 향

을 알아보기 위해 중다회귀분석을 실시하 으며, <표 2>에

제시한바와같이사회적지지는아동의자아존중감을설명

하는 유의한 예측변인이었으며, 가족, 또래, 교사의 지지와

자아존중감은우울증상에대하여유의한예측변인이었다.

아동의 우울증상을 잘 설명하는 변인들을 확인하기 위하

여 자아존중감과 사회적 지지를 투입하여 단계적 중다회귀

분석을시행한결과, <표 3>에제시한바와같이자아존중감

과 사회적 지지 변인들이 전체변량의 58%를 설명하 는데,

자아존중감과 사회적 지지가 높을수록 우울증상이 낮게 나

타났다. 우울증상에대한설명력이가장높은변인은자아존

중감이었으며, 사회적 지지 중에서는 또래의 지지의 설명력

이높았다.

<그림 2>에표시된바와같이, 선행연구들의이론적근거

를바탕으로한경로모형을확인하기위하여경로계수를살

변인 1 2 3 4 5

1. 가족의지지 __ .48*** .43*** .47*** -.52***-
2. 또래의지지 __ .48*** .48*** -.61***-
3. 교사의지지 __ .36*** -.47***-
4. 자아존중감 __ -.67***-
5. 우울증상 __
M 23.90 21.60 19.60 17.67 1.90
SD 7.84 6.59 6.49 4.11 0.90

***p < .001.

<표 1> 사회적 지지, 자아존중감, 우울증상의 상관
(N = 708)

변인 β(B) F R2

자아존중감
가족의지지 .29(1.22)***
또래의지지 .29(1.43)*** 106.69*** .31
교사의지지 .10(.52)**

우울증상
가족의지지 -.12(-.11)***
또래의지지 -.29(-.32)***
교사의지지 -.12(-.14)*** 246.02*** .58
자아존중감 -.42(-.09)***

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

<표 2> 자아존중감과 우울증상에 대한 회귀분석결과

예측변인 R2 △R2 F β t

자아존중감 .44 562.79*** -.67 -23.72***
가족의지지 .50 .05 346.07*** -.26 -8.51***
또래의지지 .57 .07 314.35*** -.33 -11.27***
교사의지지 .58 .01 245.66*** -.12 -4.18***

***p < .001.

<표 3> 우울증상에 대한 자아존중감, 사회적 지지의 단계적 회귀분석결과
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펴보면, 가족, 또래, 교사의 지지에서 자아존중감으로 가는

경로 (β = .29, p < .001; β = .29, p < .001; β = .10 p < .01)와

자아존중감에서 우울증상으로 가는 경로 (β = -.42, p <

.001)는 유의미하여 자아존중감의 매개역할을 보여주었다.

가족, 또래, 교사의 지지에서 우울증상으로 가는 직접적 경

로 (β = -.12, p < .001; β = -.29 p < .001; β = -.12, p < .001)

도 유의미하여 자아존중감의 부분적 매개효과를 보여주었

다. 즉, 가족, 또래, 교사로부터지지를높게지각할수록우울

증상이 낮았으며, 또한 사회적 지지는 아동의 자아존중감을

증진시켜 우울증상을 완화시키는 간접적인 향도 미치는

것으로 나타났다. 각 변인들의 전체효과가 아동의 우울증상

을설명하는변량은58%이었다.

<표 4>는우울증상의총효과의분해도표이다. <표 4>에서

볼 수 있듯이, 자아존중감과 또래지지의 전체 인과 효과가

크게나타났다. 가족의지지는-.12의직접효과와-.12의간

접효과를 나타내어, 자아존중감에 의한 간접효과의 비율이

50%로 나타났다. 또래의 지지가 우울증상에 미치는 직접효

과는-.29, 간접효과는-.12, 전체효과는-.41이었다. 교사의

지지는 우울증상에 대해 -.12의 직접효과와 -.04의 간접효

과를 나타냈다. 자아존중감이 우울증상에 미치는 직접효과

는-.42이었다.

Ⅳ. 논의및결론

본연구에서는환경적변인인사회적지지와개인적변인

인 자아존중감을 우울증상과 관련하여 살펴보았다. 그리고

사회적 지지와 우울증상과의 관계가 자아존중감에 의해 매

개되는지를 알아보기 위해 경로분석을 실시하 고. 주요결

과를논의하면다음과같다.

첫째, 아동이 지각한 낮은 사회적 지지와 낮은 자아존중

감은우울증상을관련된주요변인이었다. 이러한결과는사

회적 지지가 낮은 수준의 우울증상과 관계된다는 선행연구

들과 (McFarlane et al., 1994; Nolan et al., 2003;

Robinson & Garber, 1995) 높은자아존중감과관계된다는

선행연구들과(Hirsch et al., 1990) 일치한다. 선행연구들은

사회적지지체계의근원중에서가족과또래의역할을강조

하 는데, 본연구결과도선행연구결과에일치한다. 가족의

지지에 대하여, 부모의 지지 및 온정을 높게 지각한 집단은

그렇지 않은 집단보다 우울성향이 더 낮았다는 선행연구와

(이 미, 민하 , 2004) 어머니의애정적양육행동이초등학

교 아동의 전반적 자아존중감에 향을 미친다는 선행연구

와도 (최정미, 2004) 부분적으로부합되는결과이다. 또한본

연구에서 또래의 역할이 우울증상에 중요하다고 밝혀졌는

데, 또래는자신에대한피드백을얻는중요한근원으로, 또

래 수용과 우울경향과의 부적 상관을 보고한 선행연구와도

(Kistner et al., 1999) 일치하는결과이다. 본연구에서나타

난아동의자아존중감과우울증및내면화문제행동과의부

적상관은 선행연구에서도 (최 희, 박 애, 박인전, 신미섭,

2002; Ybrandt, 2008) 일관되게보고되어왔다.

둘째, 가족, 또래, 교사의 지지는 직접적으로 우울증상을

예언하고, 간접적으로 자아존중감과 같은 개인적 변인을 통

하여 우울증상을 예언하 다. 자아존중감은 우울증상을 예

언하는변인인동시에사회적지지를매개하는변인으로나

타났다. 이러한결과는유능성에근거한우울증모델이론에

(Jacquez et al., 2004) 부합되며, 지각된자아존중감이어머

니의낮은긍정적피드백과높은부정적피드백과우울증상

과의 관계를 매개할 수 있다고 보고한 선행연구들을

독립변인 직접효과 간접효과 총효과

가족의지지 -.12 -.12(50%) -.24
또래의지지 -.29 -.12(29%) -.41
교사의지지 -.12 -.04(25%) -.16
자아존중감 -.42 -.42

주주.. ( )는 총효과에서간접효과의비율을나타냄.

<표 4> 우울증상의 총 효과분해

<그림 2> 사회적 지지, 자아존중감, 우울증상의 경로모형
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(Jacquez et al., 2004; Dallaire, et al., 2008) 지지하는결

과이다. 사회적 지지의 향이 어느 개인적 요인을 매개로

우울증에 향을미치는지분석하는것은이론적기여뿐아

니라중재프로그램의개발에도도움을줄수있다. 본연구

에서는우울증을설명하는데자아존중감의중요성을밝혔는

데, 우울증의 중재 프로그램은 자아존중감의 향상에 초점을

둘수있으며, 자아존중감을중요한심리적자원으로활용할

수있다.

셋째, 본연구는자아존중감을통하여우울증상을저하시

키려면 특히 가족의 중요성을 인식해야함을 보여준다. 종단

적 선행연구는 어머니의 양육태도가 아동의 자아개념에 연

관되었고, 이러한자아개념은 10년뒤의주요우울장애를예

언한다고밝혔다 (Miller et al., 1999). 본연구에서는선행연

구를지지하여, 특히주요한근접환경인가족의지지가자아

존중감을 증진시키고, 높은 자아존중감은 우울증상을 저하

시키는 경로를 분명하게 보여주었는데, 아동의 우울증을 효

과적으로예방하고중재하기위해서는자아존중감을증진시

켜야할뿐아니라, 가족의지지수준을높이는노력도병행

하여야할것이다.

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같

다. 첫째, 편의표집으로 대상을 선정하 으므로 본 연구의

결과를 전체 아동에게 일반화 하는 데에는 한계가 있을 수

있다. 본 연구는 우울증상에 초점을 두어 일반 지역사회에

기초한 표집이므로, 정서장애로 진단된 아동을 대상으로 한

임상표집과는결과가다를수있다. 결과를일반화시키기위

해서는 무선 표집을 통한 후속연구나 임상집단과의 비교연

구가 필요하다. 둘째, 측정도구는 자기보고형식으로 이루어

졌는데비록아동이지각한변인들은아동의내적상태를반

하는신뢰롭고타당한방법이라고간주하지만 (조선미, 신

윤미, 박정희, 2006), 다양한정보제공자를활용한추후연구

가필요하다. 셋째, 본 연구에서는주요근원별로지각된사

회적지지의 향을살펴보았는데, 다른관점에서측정된사

회적지지가우울증에 향을미치는과정은본연구결과와

다를 수 있다. 후속연구에서는 다른 유형의 사회적 지지의

측정도구를 활용하여 본 연구결과와 비교하는 것도 가능할

것이다. 넷째, 본 연구는 횡단적 연구로 인과관계의 추론에

제한점이 있으므로, 인과관계를 명확하게 추론하기 위해서

는, 종단적연구를통하여변인간의인과관계를조사하거나,

성장모형을 통한 상호 교류관계의 연구로 발달경향을 분석

해볼수있다.

이러한제한점에도불구하고, 본연구는우울증과관련된

구체적 발달기제에 대하여 중요한 정보들을 제공한다. 우울

증은 생물학적 요인과 다양한 사회심리학적 요인들이 작용

하는 정신병리로 간주되는데, 아동의 우울증을 설명하는 여

러 요인들 중에서 자아존중감의 역할을 확인하 다. 이러한

결과는우울증과관련하여자아존중감을증진시키는프로그

램의 중요성을 강조하고 있으며, 자아존중감이낮아 정서장

애에취약한아동집단을대상으로한우울증예방교육의필

요성을제시하고있다.
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