
Ⅰ. 서론

여성들의 경제활동 참여가 활발하게 이루어지고 경제활

동이 결혼 이후에도 지속되므로 기혼 직장 여성이 증가하

고 있는 추세이다. 2022년 우리나라에서 18세 미만의 자녀

와 동거하는 기혼 여성의 고용률은 57.8%로 기혼 여성들이 

가정과 직장 안에서의 역할에 함께 참여하고 있음을 알 수 

있다(Statistics Korea, 2022). 그러나 일하는 여성으로서의 

역할은 전통적으로 여성들에게 부담되어왔던 성 역할과 공

존하지 못하는 양상을 보여 왔다. 이는 일과 가족의 양립을 

보조하는 국가적 제도 미흡, 기업의 복지 부족, 일-가족 양

립을 꾀하는 조직문화의 부재 등에 원인을 두고 있다. 뒷받

침되는 사회적 제도와 환경의 미흡함으로 직장에서 조직원

으로 부여된 역할과 가족 안에서 전통적 여성으로 부여된 
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역할이 함께하기가 어려운 것으로 보인다(An, Kim, Lee, 

& Ha, 2016). 즉 기혼 직장 여성들은 직장인으로서의 역

할, 가정에서 어머니와 아내로서의 역할 등 다중 역할을 수

행하며 스트레스를 받기 쉬운 환경에 노출되어 있다. 기혼 

직장 여성의 다중역할과 우울 관계를 설명한 사회역할이론

에 따르면 여성의 정신건강은 성별에 의한 생물학적 역할

보다 사회문화적으로 부여되는 젠더 역할에 큰 영향을 받

는다(Cho et al., 2012). 그렇기 때문에 여성이 가사와 양육

의 중심이 되어야 한다는 인식은 직장을 다니는 여성에게 

일과 가정생활 양립에서 스트레스로 작용하게 되며, 정신 

건강에 매우 부정적인 영향을 가져온다(Jeong & Han, 

2021). 이는 직장에서 요구되는 기대치, 책임감이 성별에 

따라 달라지므로 여성과 남성의 직무 스트레스는 양상이 

다르게 나타난다는 선행 연구에서도 확인할 수 있다. 여성

은 남성에 비해 관계 중심적인 역할이 요구되므로 가족-직

장 갈등, 역학 갈등, 역할 모호성 등에서 직무 스트레스를 

받으며, 직무 스트레스에 대한 심리적, 신체적 반응이 남성

보다 높았다(Kim, An, & Lee, 2009; Jung & Ahn, 2012). 

그러나 여성 직무 스트레스와 관련된 체계적인 연구는 남

성에 비해 부족한 실정이다. 

여성에게 중년기는 생애주기 변화에 따른 완경과 노화

를 경험하며 여성호르몬 변화에 따른 신체기능 저하와 더

불어 늙어가는 자신의 모습에 상실감을 경험하는 시기이다

(Seo & Jeong, 2020; Lee, Kim, & Kim, 2014). 여성이 중

년기에 겪게 되는 신체적, 심리적, 정서적 혼란은 정신건강

에 부정적 영향을 미칠 수 있다. 최근의 선행연구(Seo & 

Jeong, 2020)에 따르면 우리나라 중년여성은 중년남성보

다 우울증상을 약 2배 이상 보고하였으며, 50대 중년 여성

은 타 여성 연령집단보다 가장 높은 우울증상을 보고하여, 

중년여성의 정신건강에 대해 많은 관심을 가지고 연구할 

필요성이 있음을 강조하였다. 이렇듯 중년기의 여성은 신

체적인 변화로 인해 다른 생애주기의 여성들에 비해 정신

건강에 부정적인 영향을 받을 위험이 높다. 기혼 직장 중년 

여성은 앞서 기술한 바와 같이 일과 전통적인 성 역할에서 

오는 갈등으로 인해 정신적으로 더욱더 취약한 상황에 놓

이게 된다. 미성년 18세 미만의 자녀와 함께 사는 여성 취

업자를 연령별로 살펴보았을 때 40 ~ 54세 여성의 비율이 

65.6%인것으로 조사되어(Statistics Korea, 2022), 기혼 직

장 중년 여성의 정신건강 이슈는 문제의 크기 측면에서 볼 

때 보건학적으로 관련 요인에 관한 연구를 진행하고, 이를 

바탕으로 한 개선대책의 마련이 시급하다.

기혼 직장여성을 대상으로 한 선행연구에 따르면 일과 

직장을 긍정적으로 인식하고 근무환경에 만족할수록 스트

레스 수준이 낮으며 조직유효성과 주관적 안녕감이 높은 

것으로 나타났다(Lee & Oh, 2010). 또한, 부부가 함께 하는 

활동 빈도가 잦거나 남편의 가사도움에 만족하거나, 성역할

이 평등하다고 생각하는 여성의 경우 정신건강 수준이 높

았다(An, Kim, Lee, & Ha, 2016). 이외에 학력, 연령, 소득 

수준 등의 변수도 기혼 직장 여성의 정신 건강 수준에 영향

을 미칠 수 있는 것으로 나타났다(Kim, Nam, & Cheong, 

2006). 한편 사회적 지지 요인은 우울감 및 스트레스에 중

요한 완충 효과를 보인다는 다양한 연구 결과가 존재한다

(Bae, Kim, & Yoon, 2005; Bae & Kim, 2003). 사회적 지

지는 가족, 친구, 이웃, 기타 여러 사람들과 사회 환경과의 

상호 작용을 통하여 나타나는 정서적이고 물질적인 도움 

등의 지지적 작용 및 환경에 의해 제공되는 여러 가지 형태

의 도움과 원조이며, 상호 보호해주고 사랑하며 가치 있다

는 것을 알게 해주는 사람들의 존재 또는 이용 가능성을 의

미한다(Kim & Kim, 2011). 사회적 지지 개념은 1970년대 

이후 정신건강에 대한 관심과 함께 스트레스와 관계를 중

재하는 핵심 변인으로서 그 중요성이 인식되어졌으며, 여러 

연구에서 사회적 지지가 개인의 정신건강과 밀접한 관계가 

있음을 보여주었다(Seo, Choi, & Jo, 2006; Jeong, 2020).

이상과 같이 선행연구들은 여성의 정신 건강에 관한 인

구사회학적 요인, 가정 요인, 직장 요인, 사회적 지지 요인 

등 다양한 관련 요인들을 설명하여 왔다. 기혼 직장 중년 

여성의 정신건강과 관련된 다양한 요인들은 여성의 우울경

험과 독립적 연관성을 갖기보다는 서로 상호작용하는 복합

적인 영향력을 보일 가능성이 크다. 그러나 기존의 연구들

은 관련요인을 개별요인으로 분석하거나, 일부 수준간 요

인들의 연관성을 분석한 연구에 그쳤다. 따라서 본 연구에

서는 기혼 직장 중년 여성의 정신적인 건강과 이에 영향을 

미치는 요인을 개인 수준, 개인간(사회적 지지) 수준, 가정

과 직장 수준 요인으로 구분하여 수준 간 요인의 다층적인 

연관성을 분석하고자 하였다. 수준별 관련 요인의 상대적

인 중요도에 관한 포괄적인 분석 결과는 다수준 중재전략 

개발을 가능하게 하므로, 기혼 직장 중년 여성의 우울경험

의 개선 대책의 효과성 및 효율성 향상에 기여할 수 있다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 한국 기혼 직장 중년여성의 정신건강과 다양

한 수준의 요인들의 연관성을 분석한 단면조사연구이다. 

종속변수는 정신건강을 알아볼 수 있는 지표 중 하나인 우

울증상 유무로 설정하였으며, 종속변수와 관련된 요인들은 

선행 연구 결과를 바탕으로 개인 수준, 개인간 수준, 가정 

및 직장 수준으로 구분하였으며 이들을 단계적으로 투입하

면서 각 수준 요인의 상대적인 연관성과 중요성을 확인하

고자 하였다.

2. 분석자료 및 연구 대상

본 연구는 한국여성정책연구원에서 2020년에 시행한 여

성가족패널조사의 8차 데이터를 이용하였다. 여성가족패

널조사는 개인용, 가구용, 일자리용 설문으로 구분되어 진

행되며 여성 개인으로서의 삶에 대한 내용부터 가정, 직장

에서의 삶에 대한 주요 내용을 포함하고 있어 여성의 생애 

특성을 파악하기에 용이하고 정책의 효과성을 추정하고 설

계하는데 도움을 준다(Lee, 2020).

연구대상은 여성가족패널조사의 8차 데이터 조사에 참

여한 40-64세 기혼 직장 중년여성 2,215명이다. 연구목적

에 따라 여성가족패널조사 8차 데이터 조사에 응답한 대

한민국 거주여성 9,175명 중 1개월 기준 경제활동 참여자

이면서 유배우자인 중년여성을 모두 포함하였고, 그 중 독

립변수와 종속변수에 있어 결측치가 있는 데이터는 제외

하였다.

연구자가 속한 기관의 생명윤리위원회의 심의면제 승인

(IRB: ewha-202305-0027-01)을 받은 후에 연구를 수행하

였다. 

3. 측정도구

1) 독립변수

본 연구에서는 선행연구를 통해 여성의 우울과 연관성

이 있을 것으로 예측되는 요인들을 독립변수로 선정하여 

개인 수준, 개인간 수준, 가정 수준 및 직장 수준인 4가지 

수준으로 분석하고자 하였다. 각 수준에 따른 독립변수는 

다음과 같다. 먼저 개인 수준으로는 ‘연령’, ‘학력’, ‘주관적 

건강상태’, ‘가구 소득수준’을 선정하였고, 개인간 수준의 

사회적 지지에는 ‘지각된 사회적 지지’, ‘일하는 것에 대한 

남편의 인식’, ‘직장 내 지지’를 선정하였다(Cho et al., 

2012). 가정 수준으로는 ‘남편의 가사분담 만족’, ‘성역할태

도’, ‘부부활동빈도’, ‘일이 가정에 영향을 주는 정도’ 를 선

정하였다(Kim, Park, & Rhee, 2017). 직장 수준의 요인으

로는 ‘근무환경만족 수준’, ‘직장 내 차별’, ‘직무 자율성’을 

독립변수로 선정하였다(Kim, Kwon, & Lee, 2016).

독립변수의 특성과 측정수준은 <Table 1>과 같다. 개인

간 수준에서 지각된 사회적 지지는 ‘심각한 고민이 있어도 

함께 이야기할 사람이 없다’ 라는 진술문에 전혀 그렇지 않

다~매우 그렇다의 4점척도에 대한 응답을 있다, 없다로 범

주화하였다. 가족의 지지는 직장일에 대한 남편의 인식으

로 측정하였으며, 매우 반대~매우 찬성 5점 척도의 응답을 

찬성, 보통, 반대로 구분하였다. 직장 내 지지는 ‘직장에서 

제대로 된 존중과 신임을 받는다’ 라는 질문에 전혀 그렇지 

않다~매우 그렇다의 4점 척도로 응답한 답변에서 매우 그

렇다와 그렇다를 지지가 있다로, 전혀 그렇지 않다와 그렇

지 않다를 지지가 없다로 코딩하였다.

가정생활 수준에서, 가사분담 만족도는 남편이 부담하는 

가사에 대해 여성이 만족하는 정도를 5점 척도로 측정하였

으며 점수가 높을수록 만족도가 높음을 의미한다. 부부활

동빈도는 한달에 한 번도 안함부터 일주일에 2번 이상까지 

6개 선택지 중 해당빈도를 선택하게 하였고 점수가 높을수

록 활동한 빈도가 높음을 의미한다. 성역할 태도는 가정 내 

역할에 대한 태도 7문항을 평등하지 않은 성역할 태도와 

평등한 성역할 태도로 문항으로 분류하여 평등한 태도에는 

1, 불평등한 태도에 0의 점수를 부여하였다. 점수가 높을수

록 평등한 성역할 태도를 의미한다. 본 연구에서 성역할 태

도 척도의 크론바흐 알파 값은 .55였다. 일이 가정에 영향

을 주는 정도는 6문항 중 4개 문항을 긍정적 영향으로, 2번 

문항을 부정적 영향으로 분류하여 긍정적 영향에 1점, 부

정적 영향에 0점을 부여하였다. 일이 가정에 긍정적인 영

향을 줄수록 높은 점수가 부여되었다. 본 연구에서 일이 가

정에 영향을 주는 척도의 크론바흐 알파 값은 .61였다.

직장수준에서 근무환경 만족 수준은 매우 불만족~매우 

만족으로 응답한 5점척도를 높다, 보통이다, 낮다로 나누

어 서열형 변수로 구성하였다. 직장 내 차별은 6 문항의 응
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<Table 1> Criteria of independent variables scale and measurement

Sociodemographics

Age group 40-49, 50-59, 60-64

Education level ≤ Middle school, high school, ≥ Professional colleges

Subjective health status High, medium, low

Household income
Continuous variable

(Higher values as household income increases)

Social support

Perceived social support Yes, no

Spouse’s support of work High, medium, low

support in workplace Yes, no

Family environment 

Satisfaction with doing housework
by spouse

Continuous variable
(Higher values as satisfaction increases)

Activities with spouse
Continuous variable

(Higher values as the frequency of activities 
with spouse increases)

Gender role attitude
Continuous variable

(Higher values as the endorsement of 
egalitarian gender roles increases)

Family affected by work
Continuous variable

(Higher values as the positive impact increases)

Work environment

Working Environment satisfaction High, medium, low

Discrimination in workplace
Continuous variable

(Higher values as discrimination in workplace intensifies)

Job autonomy Yes, no

답에 숫자를 부여하여 점수가 높을수록 직장 내 차별이 심

함을 뜻하는 연속형 변수로 코딩 하였다. 본 연구에서 직장 

내 차별 척도의 크론바흐 알파 값은 .97였다. 직무 자율성

은 작업시간, 업무 수행 과정에서 결정권이 주어지고 영향

력이 행사 가능한지에 대한 질문에 전혀 그렇지 않다~매우 

그렇다라고 응답한 4점척도에서 매우 그렇다와 그렇다를 

직무 자율성이 있는것으로, 그 외는 직무 자율성이 없다로 

구분하였다.

2) 종속변수

종속변수인 우울 증상은 여성가족패널조사 자료에서 우

울에 대해 묻는 문항인 CESD-10을 활용하였다. CESD-10

은 총 10문항을 통해 지난 일주일간 개인이 느낀 감정이나 

태도, 행동의 변화에 대한 우울정도를 측정한 것으로 (An 

et al., 2016) ‘극히 드물다’부터 ‘대부분 그렇다’까지 4점 

척도로 구성되어있다. 본 연구에서는 ‘극히 드물다’를 0점
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으로 ‘가끔 있었다’를 1점, ‘종종 있었다’를 2점으로 ‘대부

분 그렇다’를 3점으로 하여 이 중 질문의 방향성이 다른 5

번 항목과 8번 항목을 제외한 모든 항목을 역코딩하여 총

점을 합산하였으며, 총점은 0점부터 30점까지로 점수가 높

을수록 우울정도가 강한 것으로 해석한다. 우울과 우울 증

상 없음을 나누는 기준은 10점을 기준으로 하였다. 본 연구

에서 우울증상 척도의 크론바흐 알파 값은 .76였다.

4. 분석 방법

본 연구는 한국 기혼 직장 중년여성의 우울증상 경험과 

다수준 요인간의 관련성을 탐색하기 위해 총 3단계의 분석

을 진행하였다. 첫째, 연구 대상자의 일반적 특성을 파악하

기 위해 빈도분석을 실시하였다. 둘째, 각 수준별 요인과 

우울증상 유무 관계성을 파악하기 위해 카이제곱검정과 

t-test를 실시하였다. 셋째, 종속변수인 우울증상에 유의한 

요인을 각 수준별로 알아보기 위해 위계적 로지스틱 회귀

분석(hierarchical multiple regression analysis)을 실시하

였다. 이때 위계적 로지스틱 회귀분석은 개인 수준, 개인간 

수준, 가정 수준, 직장 수준의 순서로 진행되었고 AIC(Akaike 

information criterion)로 모델 적합도를 확인하였다. 모든 

분석에서 유의수준은 p<.05을 기준으로 하였으며, SAS 

version 9.4(SAS institute, Cary, NC, USA)을 이용하여 분

석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자 특성에 따른 우울 증상 경험

연구 대상자 특성에 따른 우울 증상 경험 특성은 <Table 

2>와 같다. 전체 연구 대상자 2,215명 중 우울 증상이 있는 

응답자는 11.51%(255명)이었다. 우울증상 경험의 비율은 

연령대, 교육수준, 주관적 건강상태 및 가족의 경제수준에 

따라 유의한 차이가 있었다(연령대는 p<.01, 그외 모두 

p<.001).우울 증상이 있다고 응답한 대상자 중 60-64세 집

단이 15.97%(p=.002), 중학교 졸업 이하 학력 집단이 

20.16%(p<.001), 주관적 건강상태를 낮음으로 응답한 집단

이 30.77%로(p<.001) 차지하는 비율이 타 집단에 비해 높

았으며, 각 요인은 모두 통계적으로 유의하였다. 연령대가 

높아질수록, 교육수준이 낮을수록, 주관적 건강을 낮게 응

답할수록 우울 증상을 경험하는 여성 내 비율이 증가하였

다. 소득수준에 대해서는 우울 집단 대상자의 가구 평균 소

득이 더 낮았으며 역시 통계적으로 유의하였다(p<.001).

우울증상 경험의 비율은 지각된 사회적 지지, 배우자의 

지지, 직장 내 지지에 따라 유의한 차이가 있었다(지각된 

사회적 지지는 p<.001, 그 외 모두 p<.05). 우울 증상이 있

다고 응답한 대상자 중 지각된 사회적 지지가 없다고 응답

한 집단이 26.92%(p<.001), 배우자의 지지가 낮다고 응답

한 집단이 23.53%(p=.011), 직장 내에서 지지를 받지 못한

다고 응답한 집단이 13.75%(p=.030)로 차지하는 비율이 타 

집단에 비해 높았으며, 각 요인은 모두 통계적으로 유의하

였다. 지각된 사회적 지지가 없을수록, 배우자의 지지를 받

지 못할수록, 직장 내 지지를 받지 못한다고 응답할수록 우

울증상을 경험한 여성 내 비율이 증가하였다.

우울증상 경험의 비율은 배우자의 가사 만족도, 성역할 

태도, 일이 가정에 주는 영향에 따라 유의한 차이가 있었다

(배우자의 가사 만족도는 p<.05, 그 외 모두 p<.001). 가정 

요인에서는 우울 증상이 있다고 응답한 집단이 배우자와 

함께하는 활동 빈도가 적었으며(p=.788), 평등한 성역할 태

도를 가지고 있지 않고(p<.001), 일이 가정에 주는 긍정적 

영향이 적은 것(p<.001)으로 나타났다.

우울증상 경험의 비율은 직장 내 근무 환경 만족도, 직

장 내 차별, 직무 자율성에 따라 유의한 차이가 있었다(직

장 내 근무 환경 만족도는 p<.001, 그 외 모두 p<.05). 직

장 요인에서는 직장 내 근무 환경 만족도가 낮다고 응답한 

집단에서 16.30%(p<.001), 직무 자율성의 경우 없다라고 

응답한 집단이 13.90%(p=.004)로 타 집단에 비해 비율이 

높았으며, 모두 통계적으로 유의하였다. 직장 내 차별을 

느끼는 정도의 경우 우울 증상을 가진 집단이 우울 증상이 

없는 집단보다 더 높은 것을 알 수 있다(p=.029). 근무환

경 만족도가 낮을수록, 직무 자율성이 없다고 응답할수록, 

직장 내 차별을 느낄수록 우울증상을 경험한 여성의 비율

이 높았다.
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<Table 2> Depression symptoms by general characteristics and depression-related characteristics of survey subjects

Total

Depression symptom

p valueYes
(n=255)

No
(n=1,960)

Socio
demograpics

Age group .002

40-49 1,010 92(9.11) 918(90.89)

50-59 917 117(12.76) 800(87.24)

60-64 288  46(15.97) 242(84.03)

Education level <.001

≤ Middle School 248  50(20.16) 198(79.84)

High School 1,035 109(10.53) 926(89.47)

≥ Professional Colleges 932  96(10.30) 836(89.70)

Subjective health status <.001

High 1,373 105(7.65) 1,268(92.35)

Medium 725 114(15.72) 611(84.28)

Low 117 36(30.77) 81(69.23)

Household income 5904.7±2883.1 6778.1±3721.7 <.001

Social support

Perceived social support <.001

Yes 1,903 171(8.99) 1,732(91.01)

No 312 84(26.92) 228(73.08)

Spouse’s support of work .011

High 1,810 192(10.61) 1,618(89.39)

Medium 388 59(15.21) 329(84.79)

Low 17 4(23.53) 13(76.47)

Support in workplace .030

Yes 1,546 163(10.54) 1,383(89.46)

No 669 92(13.75) 577(86.25)
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2. 기혼 직장 중년 여성의 우울증상과 관련된 요인 

기혼 직장 중년 여성의 우울 증상에 미치는 영향 요인을 

위계적 회귀분석을 실시하여 비교 분석하였다. 그 결과는 

<Table 3>과 같았다. 먼저 개인 수준에 대한 모형인 모형 

1을 살펴보면, 주관적 건강 상태 요인이 우울 증상과 유의

한 관련성을 보였다. 주관적 건강 상태가 낮은 경우, 주관

적 건강 상태가 높은 집단에 비해 4.46배(95% CI: 2.82- 

7.05) 우울 증상에 노출될 위험이 높으며 주관적 건강이 보

통인 경우, 주관적 건강상태가 높은 집단에 비해 2.12배

(95% CI: 1.59-2.82) 더 우울 증상에 노출될 위험이 높았다.

다음 단계로 모형 2는 모형 1에 개인간 수준인 사회적 

지지 변수를 추가한 것으로, 지각된 사회적 지지가 우울 증

상의 유의한 증가를 보인다. 지각된 사회적 지지가 있다고 

응답한 집단에 비해 없다고 응답한 집단이 3.08배(95% CI: 

2.26-4.19) 높은 우울 증상을 경험하였다.

다음 단계인 모형 3은 모형 2에 가정 수준에 대한 변수

를 추가한 모형으로, 성 역할 태도와 일이 가정에 미치는 

영향이 유의한 요인으로 나타났다. 평등한 성역할 태도를 

가지는 집단이 우울증상을 경험할 가능성이 0.82배(95% 

CI: 0.73-0.91) 낮았으며, 일이 가정에 미치는 영향이 긍정

적일수록 우울증상을 경험할 가능성이 0.72배(95% CI: 

0.64-0.80) 낮게 나타났다.

마지막으로 모형 4는 모형 3에 직장수준의 변수를 추가

한 모형으로, 직장내 차별이 우울과 유의한 요인으로 나타

났다. 직장에서 차별을 받는 수준이 한 단위 증가할수록, 

우울 증상을 경험할 위험이 1.05배(95% CI:1.01-1.09) 더 

높아졌다.

위계적 로지스틱 회귀분석 모형의 각 단계에 따라 AIC 

값이 점차 감소하는 것을 통해 단계가 높아질수록 모델이 

더 잘 적합함을 확인하였다. 모형 1에서는 1518.38, 모형 

2에서는 1474.00, 모형 3에서는 1269.46, 모형4에서는 

1268.88로 AIC 값이 감소하는 것을 확인하였다.

Total

Depression symptom

p valueYes
(n=255)

No
(n=1,960)

Family environment

Satisfaction with doing 
housework by spouse

3.03±1.02 2.85±1.01 .006

Activities with spouse 6.66±2.53 6.71±2.30 .788

Gender role attitude 4.64±1.53 5.13±1.21 <.001

Family affected by work 4.31±1.45 5.07±1.23 <.001

Work environment

Working environment satisfaction <.001

High 1,174 104(8.86) 1,070(91.14)

Medium 906 129(14.24) 777(85.76)

Low 135 22(16.30) 113(83.70)

Discrimination in workplace 10.52±4.32 9.90±3.70 .029

Job autonomy .004

Yes 1,323 131(9.90) 1,192(90.10)

No 892 124(13.90) 768(86.10)



74  보건교육건강증진학회지 제40권 제2호

<Table 3> Hierarchical Regression Analysis of relative factors on depressive symptoms

Category Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Age group
(ref. 40-49)

50-59

60-64

1.26
(N.S.)
1.02
(N.S.)

1.27
(N.S.)
1.06
(N.S.)

1.32
(N.S.)
0.87
(N.S.)

1.35
(N.S.)
0.90
(N.S.)

Education level 
(ref. ≥ professional colleges)

≤ Middle

High

1.33
(N.S.)
0.85
(N.S.)

1.32
(N.S.)
0.86
(N.S.)

1.39
(N.S.)
0.83
(N.S.)

1.34
(N.S.)
0.79
(N.S.)

Subjective health status 
(ref. High)

Medium

Low

2.12***
(1.59-2.82)

4.46***
(2.82-7.05)

1.93***
(1.44-2.59)

3.62***
(2.24-5.84)

1.63**
(1.18-2.25)

3.76***
(2.17-6.52)

1.57**
(1.13-2.18)

3.71***
(2.13-6.48)

Household income 1.00
(N.S.)

1.00
(N.S.)

1.00
(N.S.)

1.00
(N.S.)

Perceived social support 
(ref. Yes)

No 3.08***
(2.26-4.19)

2.78***
(1.99-3.89)

2.73***
(1.95-3.83)

Spouse’s support of work 
(ref. High)

Medium

Low

1.32
(N.S.)
1.67
(N.S.)

0.99
(N.S.)
1.01
(N.S.)

0.94
(N.S.)
0.97
(N.S.)

Support in workplace
(ref. Yes)

No 1.01
(N.S.)

0.86
(N.S.)

0.77
(N.S.)

Satisfaction with doing 
housework by spouse

1.06
(N.S.)

1.04
(N.S.)

Activities with spouse 1.06
(N.S.)

1.05
(N.S.)

Gender role attitude 0.82***
(0.73-0.91)

0.82***
(0.73-0.92)

Family affected by work 0.72***
(0.64-0.80)

0.71***
(0.64-0.80)

Environment satisfaction 
(ref. High)

Medium

Low

1.15
(N.S.)
1.01
(N.S.)

Discrimination in workplace 1.05*
(1.01-1.09)

Job autonomy
(ref. Yes)

No 1.26
(N.S.)

AIC 1518.38 1474.00 1269.46 1268.88

Notes. Model 1 was adjusted for Sociodemographic factors, Model 2 adjusted for model 1 plus social support factors, model 3 adjusted for 
model 2 plus home factor, and model 4 adjusted for model 3 puls office work factors.
N.S. not significant; AIC Akaike’s Information Criterion
* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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Ⅳ. 논의

본 연구는 기혼 직장 중년여성의 우울에 영향을 미치는 

다수준 요인을 파악하기 위해 인구사회학적 요인, 개인간 

사회적 지지 요인, 가정생활 인식 및 태도, 직장생활 인식 

및 태도를 선정하여 알아보고자 하였다. 연구대상은 여성

가족패널조사 8차 데이터 조사에 응답한 대한민국 거주여

성 중 경제활동 참여자인 유배우자 중년여성 2,215명이며, 

각 목적에 따라 빈도분석, 카이제곱검정과 t-test, 위계적 

로지스틱을 적용하여 분석하였다. 주요 분석결과 및 논의

는 다음과 같다.

연구 대상자의 특성을 파악하기 위해 빈도분석을 실시

한 결과, 주관적 건강의 경우 주관적 건강 수준이 높다고 

응답한 여성이 전체 응답자 중 1375명으로(61.99%), 이는 

동년도인 2020년 전체 한국 여성 중 주관적 건강 수준이 

높다고 응답한 사람이 46.1% 임을 고려할 때 비교적높은 

수치이다(Statistic Korea, 2020). 이는 본 연구의 대상이 

직장 중년여성임을 고려할 때 건강이 큰 변수로 작용하기 

때문이라고 볼 수 있다. 

종속변수인 우울증상에 유의한 영향을 미치는 독립변수

를 각 수준별로 알아보기 위해 개인-개인간-가정-직장요

인 순서로 위계적 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 다

음과 같다. 먼저 개인수준에 대해 분석한 모형 1의 경우 주

관적 건강 상태가 낮은 집단이 우울증상을 가질 위험이 높

았다. 개인간 수준에 대해 분석한 모형 2에서는 지각된 사

회적 지지가 없다고 응답한 집단이 높은 우울 증상을 보였

다. 가정 수준에 대해 분석한 모형 3에서는 평등한 성역할 

태도를 가질수록, 일이 가정에 미치는 영향이 긍정적일수

록 우울증상을 경험할 가능성이 낮았다. 마지막으로, 직장

수준에 대한 모형 4에서는 직장내에서 차별을 받는 수준이 

증가할수록 우울 증상을 경험할 위험이 높아졌다. 각 모형

을 새롭게 추가한 후에도 이전 모델에서 유의하게 나타난 

변수들은 여전히 유의미한 영향을 미쳤으며 이러한 결과를 

토대로 하여 기혼 직장 중년 여성의 우울에 중요하게 영향

을 미치는 요인들에 대해 살펴보면 다음과 같다.

먼저 기혼 직장 중년 여성의 높은 수준의 주관적 건강상

태는 우울증상 감소에 긍정적인 영향을 미친다. 이와 같은 

연구결과는 중고령 여성의 우울 증상 수준이 주관적 건강

상태를 좋게 인지할수록 감소한다는 다수의 선행연구의 결

과(Park & Park, 2018; Kim, Cho, Han, & Kim, 2014)를 

지지한다. 인지하는 주관적 건강상태가 좋을수록 여성의 

자아개념, 자기효능감에 영향을 미쳐 (Yeun, Kim, Jeon, 

& Kwon, 2013), 결과적으로 우울 증상에 긍정적 영향을 

미치는 것으로 생각된다(Jun, Lee, Kim, & Kim, 2004). 중

년여성은 폐경, 에스트로겐 감소 등의 변화로 나타나는 신

체적 증상을 경험하며 주관적 건강상태를 나쁘게 인지할 

수 있는데, 이를 잘 해결하지 못할 경우 우울을 경험하게 

된다(Kim & Won, 2020). 

사회적 지지를 지각하는 것은 기혼 직장 중년여성의 우

울증상에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 

중년 여성의 우울과 사회적 지지는 유의한 역상관 관계를 

보이며, 사회적 지지가 높을수록 우울정도가 낮게 나타남

을 보고한 선행연구(Jun, Lee, Kim, & Kim, 2004)와 일치

한다. 사회적 지지가 충분히 제공될 시 애착효과로 여성 건

강을 향상시키는데 기여하나 사회적 지지 형성이 낮을 경

우 다중역할 부담이 크게 작용해 여성의 정신건강에 부정

적 영향을 미친다(Cho et al., 2012). 본 연구에서도 유사한 

결과를 확인한 바, 기혼 직장 중년여성의 우울증상 완화 및 

정서적 안정을 위해 사회적 지지를 제공할 수 있는 발판이 

마련되어야 할 것으로 사료된다.

다음으로 기혼 직장 중년여성이 직장과 가정에서 겪는 

차별적 경험과 일이 가정에 미치는 영향이 우울증상에 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 기혼 직장 중년여성의 대부

분이 직장에서의 역할과 가정에서의 역할을 동시에 수행하

고 있음을 생각해볼 때, 가정 내 평등하지 못한 성역할 태

도는 중년여성에게 과도한 가사노동 부담을 지우는 등 여

성의 일터와 가정에서의 이중부담 구조를 심화시키고 이에 

여성의 우울에 영향을 미침을 생각해 볼 수 있다. 또한 직

장 내에서의 차별 경험은 기혼 직장 중년여성의 우울에 부

적 영향을 미치는데, 직장 내 성차별 수준이 높다고 인지하

는 여성의 경우 일가정부담, 가사분담 불만족도가 커질수

록 우울증상이 더 큰 폭으로 증가한 연구 결과와 일치한다

(Joo et al., 2021). 직장차별경험은 일가족 양립갈등을 매

개로 우울에 간접적인 영향을 미치며(Cho, Oh, & Park, 

2022), 여성친화적 조직문화 수준이 높을수록 직장 및 가

정 생활 갈등의 정도는 낮아지는것을 볼 수 있다(Lee & 

Oh, 2010). 이를 고려할 때 기혼 직장 중년여성의 우울증

상 완화를 위해서는 일터에서의 성평등 환경 조성이 보다 
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중요하다 볼 수 있다. 또한, 일이 가정에 영향을 주는 정도

의 경우 영향을 주는 정도가 긍정적일수록 우울 수준이 낮

은 것으로 나타났다. 이는 직장-가정 갈등과 가정-직장 갈

등이 높아질수록 여성의 우울에 부정적인 영향을 미치는 

선행논문을 통해 확인할 수 있다(Kim, Park, & Rhee, 2017). 

여성이 직장과 가정 양쪽에서 경험하는 삶의 균형이 적절

하게 이루어지는 것이 여성의 정신 건강에 긍정적인 영향

을 미치는 것을 통해 우울을 완화하는 요인으로 주목할 필

요성이 있다.

이러한 연구 결과를 통해 기혼 직장 중년여성의 정신 건

강과 관련된 사회정책 및 보건의료정책의 방향성을 제언하

고자 한다. 첫째, 성평등 태도 개선이 필요하다. 직장 내에

서의 성차별 경험과 가정 내에서의 성평등 태도는 기혼 직

장 중년여성의 우울증상에 큰 영향을 미친다. 현재 국가적

으로 성평등을 달성하기 위한 다양한 제도들이 마련되어 

있지만 실제 삶에서의 효과는 미미한 편이다. 이는 중간 관

리자급 이상 직원들의 여성친화적 제도 이용에 대한 부정

적 관점 때문에 정부에서 제시하고 있는 많은 정책들이 제

대로 활용되고 있지 못하기 때문이다(Lee & Oh, 2010). 따

라서 여성친화적 조직문화 형성의 필요성을 부각시키고 이

를 실천하기 위해서는 저출산, 고령화로 인한 사회경제적

인 파급효과의 심각성을 인식하고 이에 대응하기 위한 주

요 전략으로 여성인적자원의 개발 및 활용, 그리고 이를 위

한 여성친화적 조직문화 형성에 대한 의식개선이 전제되어

야 할 것으로 보인다(Lee & Oh, 2010). 뿐만 아니라 단순

히 여성 고용 비율을 늘리거나 경력단절 여성의 복귀를 보

장해주는 정책에 그치지 않고 채용부터 승진, 업무, 교육연

수 등 다양한 영역에서의 성차별이 행해지지 않도록 보다 

구체적이고 실용적인 직장 내 성평등을 위한 제도들이 만

들어져야 할 것이다. 또한 가정 내에서의 성평등적 태도가 

보편화될 수 있도록 가정 내 성역할에 대한 시각의 전환을 

꾀하고 전통적 가족 가치관을 현대적 가족 가치관으로 치

환하려는 노력이 필요하다. 둘째, 기혼 직장 중년여성의 우

울을 다루는 프로그램 제공 시 단순한 상담 지원을 넘어 대

상자의 주관적 건강과 사회적 지지에 초점을 맞춘 지원의 

구성이 필요하다. 2019년 관악구에서는 지역사회 건강 통

계를 통해 4,50대에서 스트레스와 우울이 높고, 특히 50대 

중년 여성들에게서 우울 유병률이 높다는 결과를 통해 정

신건강 강좌와 그룹상담 프로그램을 진행하였다. 중년 여

성 중에서도 직장에 다니는 여성 집단의 특수성을 고려하

여 보건소에서 세밀화된 그룹 상담 프로그램을 계획할 뿐

만 아니라 기혼 직장 여성을 고용하는 기업 내에서도 상담 

프로그램을 확대하는 것을 권고하는 정책을 제안한다. 상

담과정에서 연구 결과 정신건강에 미치는 영향이 큰 것으

로 드러난 개인의 주관적 건강을 향상시킬 수 있는 방안을 

구체적으로 다루고, 사회적 지지를 구축하기 위해 기혼 직

장 중년여성을 대상으로 자조 그룹을 형성하는 방안 등을 

생각해 볼 수 있다. 자조 그룹을 통해서는 일가정양립에 대

한 부담을 서로 공유하고 상호간의 지지를 통해 우울의 문

제를 다루고 바람직한 사회적 개인적 변화를 이끌어내는 

것을 기대할 수 있다(Lee et al., 2014). 셋째, 직장과 가정 

환경에서의 젠더 형평성과 젠더 규범을 개선하기 위한 정

책과 중재 제안이 요구된다. 직장인들을 대상으로 하는 근

로자 지원프로그램(Employee assistant program)에서는 

개인의 여러 문제들을 지원하기 위한 맞춤 서비스를 제공

하여 개인 수준에서의 중재 서비스를 제공한다. 근로자 지

원프로그램은 주로 개인상담의 형태로 이루어졌으며, 집단

상담 프로그램의 경우 직무스트레스 관리, 집단 심리검사 

및 진단 등으로 직무 스트레스와 관련된 개인, 대인, 가정, 

직장 환경에서의 스트레스 원인을 완화 혹은 해결하는 서

비스로 확장하고 있다(Wang, 2016). 그러나 이는 개인 수

준에 초점이 맞추어져 있어 사회적 규범이나 젠더 규범을 

전반적으로 바꾸는 데는 제한적이다. 따라서 가족친화정책

의 조절효과를 검증한 연구와 같이(Ahn & Kim, 2010), 기

업과 정부 측면에서 젠더에 초점을 맞춘 정책적 접근이 이

루어져야 할 것이다. 

한국 기혼직장 중년여성은 여성, 직장, 가정 내 다중 역

할의 부담으로 인해 정신건강에 영향을 미치는 다양한 수

준의 요인에 노출된다. 본 연구는 우울에 영향을 미치는 변

수를 다 수준 요인에 따라 통합적으로 검증하면서 유의미

한 영향력과 중요성을 파악하였다는 점에서 의의를 가진

다. 특히 직장 중년여성의 우울에 영향을 미치는 변수들의 

영향력을 규명함으로 보다 효과적인 직장 중년여성을 대상

으로 하는 정신건강증진 프로그램 개발에 활용될 수 있다

는 점, 우울 증상 완화를 위해 고려해야 할 영역이 무엇인

지 보다 구체적으로 교육할 수 있다는 점에서 보건교육 및 

건강증진적 의의를 가진다. 그러나 본 연구는 몇 가지 제한

점을 가진다. 첫째, 본 연구는 여성가족 패널 8차 데이터로 
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진행한 단면조사 연구로 우울증상과 각 수준 요인간의 인

과 관계와 영향력을 명확히 파악할 수 없었다는 한계가 있

다. 둘째, 우울 증상을 나타내는 군이 전체 대상자의 

11.51%로 기혼 직장 중년여성의 우울에 미치는 요인의 인

과성을 파악하기에는 한계가 존재한다. 셋째, 우울은 다양

한 복합적 원인에 의하여 발생하는 질환이므로 수집된 2차 

자료를 통해서는 우울에 미치는 영향 요인을 파악하는데 

한계가 존재한다. 따라서 기혼 직장 중년여성의 우울 증상

에 영향을 미치는 다 수준 요인 연구를 위해 추후 질적 연

구 등의 후속 연구가 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 기혼 직장 중년여성의 개인 수준, 사회적 지지 

요인, 가정 수준, 직장 수준이 우울에 미치는 영향을 알아

보고자 수행되었다. 각 수준이 우울에 유의한 영향을 미치

는지 알아보기 위해 위계적 로지스틱 회귀분석이 사용되었

으며 주관적 건강, 지각된 사회적 지지, 평등한 성역할 태

도, 일이 가정에 영향을 주는 정도, 직장 내 차별이 중년 직

장 여성의 우울에 유의한 영향요인으로 밝혀졌다. 이에 여

성이 느끼는 주관적 건강을 향상시키고, 지각된 사회적 지

지를 높이는 것에 초점을 맞추는 것이 중요하다. 가정 내 

평등한 성 역할 태도를 형성하고 직장 내 차별을 줄이는 여

성 친화적 일터를 구축하는 것이 필요하다. 기혼 직장 중년 

여성의 정신건강을 다루기 위해서는 개인의 노력뿐만 아니

라 사회적, 정책적인 포괄적 접근이 필요하다.
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