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요  약 본 연구는 기혼직장여성의 우울에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 여성가족패널조사(2017년) 자료

를 활용하여 2차 분석을 수행한 서술적 조사연구이다. 만 19세 이상 64세 이하의 기혼직장여성 총 3,820명을 대상

으로 교차분석과 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 결혼생활 특성에서는 결혼생활에 대한 감정(p=.003), 남편에 

대한 인식(p<.001), 가사노동 분담 만족도(p=.008), 자녀 수(p=.027), 건강 특성에서는 지각된 건강상태,(p<.001) 

흡연 여부(p=.012), 직업 특성에서는 평균 월급(p=.008), 일 만족도(p=.006)가 기혼직장여성의 우울 영향요인으로 

나타났다. 따라서 기혼직장여성의 우울관리와 예방을 위해서는 결혼생활과 관련된 업무를 배우자와 협의하여 동등

하게 배분할 수 있는 가정 내에서의 노력뿐 아니라 개인의 지각된 건강상태를 증진시키기 위한 노력도 필요할 것이다. 

또한 흡연이 스트레스 해소에 도움을 준다는 잘못된 인식에 대한 교육이 무엇보다 중요하다. 

주제어 : 가족, 기혼, 정신건강, 직장여성, 우울

Abstract This study was conducted to identify the factors affecting depression in married working 

women using the results of the Korean Longitudinal Survey of Women and Families(2017). The data 

was analyzed by application of the Rao-Scott χ2-test and t-test to identify the differences in some 

characteristics between the group with depression and logistic regression with SPSS/WIN 25.0 

There were significant differences in feelings for marriage life (p=.003), perceptions of husbands 

(p<.001), satisfaction with sharing of housework (p=.008), number of  children (p=.027). perceived 

health status (p<.001), smoking (p=.012), monthly average salary (p=.021), and job satisfaction 

(p=.006). It will be necessary to make efforts within the family that can equally distribute 

marital-related tasks with their spouses and to improve the individual’s perceived health status for 

the management of depression of married working women. It is also necessary to education on the 

misconception that smoking helps relieve stress.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

우울 증상을 경험하는 환자가 전 세계적으로 증가

하면서 이에 관한 관심이 증가하고 있다. 세계보건기구

(World Health Organization, WHO)는 우울증의 증

가 추세가 지속된다면 2030년에는 가장 큰 부담을 주

는 질환이 될 것이라고 보고하였다[1]. 국민건강보험공

단의 정신건강검사 결과(2018)에 의하면 우리나라 성

인의 18.5%가 우울증을 경험하고 있으며 국제사회보다 

2배 정도 높은 편이다[1]. 2016년 정신질환 실태조사

의 보고에 의하면, 여성이 남성에 비해 스트레스 인지, 

우울감 등 정신건강 문제가 2배 이상 높았다[2]. 건강보

험심사평가원 자료에서 우울증으로 병원을 찾은 인원

은 2013년 약 59만 2천 명이었고, 전체 진료 인원의 

53.5%가 40대 이상의 여성인 것으로 나타났다[3]. 

기혼여성의 우울에 영향을 주는 요인 중 하나는 가사

노동의 분담에 대한 갈등이다[4]. 우리나라 여성의 경제

활동 참가율은 2011년 49.8％에서 2020년 52.8％로 

꾸준히 증가하고 있으며, 맞벌이 가구 또한 2012년 4

4％에서 2019년 46％로 증가하는 추세이다[5]. 우리나

라 가사노동시간을 살펴보면, 여성은 187분인 반면 남

성은 54분으로 외벌이 남성의 가사노동시간 53분과 거

의 차이가 없는 실정으로 육아부담이 여성 취업의 가장 

큰 장애요인으로 나타났다[6]. 우리나라 기혼직장여성

들은 직장과 가정에서 충분한 휴식시간 없이 노동이 지

속되는 상황에 노출되어 있음을 통계에서 알 수 있다. 

국외 연구에서도 기혼직장여성들은 배우자의 지지부족

으로 인한 가사 일과 직업의 이중 부담의 갈등을 호소

하고 있으며 후진국일수록 갈등이 심한 것으로 나타

났다[7,8].

기혼직장여성을 대상으로 우울 요인을 분석한 연구

가 많지 않아 기혼여성과 중년여성을 포함한 연구를 살

펴보면, 기혼여성의 우울은 나이, 교육수준 및 경제상태

의 일반적 특성이 영향을 미치는 것으로 나타났고

[9,10], 중년여성을 대상으로 한 연구에서는 배우자가 

없음과 신체적 활동제한이 우울과 관련이 있었다[11]. 

특히, 기혼직장여성의 경우 직장과 가정의 일을 병행하

여야 하므로 배우자와의 관계가 중요한 요인으로 나타

났으며 배우자의 역할을 강조하였다[4,12]. 우울증상이 

있는 기혼여성을 대상으로 한 연구[13]에서는 지각된 

건강상태는 우울과 관련이 없는 것으로 나타났다. 반면

에 중년여성[9]과 기혼직장여성[14]을 대상으로 한 연

구에서 만성질환을 비롯한 건강상태가 좋을수록 우울

증상이 완화되는 것으로 보고되었다. 개인의 지각된 건

강상태는 우울과 밀접한 관련이 있는 변수이므로 반복

적 연구가 필요하다.

최근 암을 비롯한 각종 질병 발생의 위험 요인으로 

알려진 흡연과 우울증의 관련성에 대한 관심이 증가하

고 있다. 남성의 우울은 흡연과 관련 없지만 여성의 우

울은 흡연과 관련이 있는 것으로 나타났으며[10], 특히 

여성의 복합 흡연은 비흡연자에 비해 우울 증상이 6배 

이상 높은 것으로 보고되었다[15]. 하지만 기혼직장여

성을 대상으로 한 연구는 가정에서의 가사노동 분담에 

대한 갈등을 포함한 결혼생활 특성[13,16]과 직장생활

의 만족도를 확인할 수 있는 직업 특성[17]에 치중한 

연구가 대다수이며 우울과 관련성이 많은 것으로 알려

진 흡연의 관계를 분석한 연구는 부족한 실정이다. 이

에 본 연구에서는 다양한 연령대의 기혼직장여성을 대

상으로 우울에 미치는 요인을 통합적으로 규명하는 것

을 목적으로 흡연의 관계를 검정하고자 한다. 

지금까지의 내용을 종합해보면, 기혼여성의 우울을 

다룬 연구[9-13,14,16]들이 많이 발표 되었지만 직장 

여부를 구분하지 않은 연구[9,10,13,14]가 대부분이었

고 우울의 영향요인을 다각도에서 확인하는 것이 부족

하였다. 인간의 정서 상태를 대표하는 변수 중 하나인 

우울의 요인을 분석함에 있어 기혼과 미혼, 직장여성과 

비직장여성을 구분하는 것은 무엇보다 중요하며 기혼

직장여성은 근로자로서의 역할을 함께 가지고 있으므

로 일반적 특성, 결혼생활 특성, 건강 특성 및 직업 특

성에 영향을 미칠 수 있는 요인을 고려해야 한다. 

여성가족패널조사 자료는 여성 국민을 대상으로 

실시된 대표성이 확보된 조사자료로 우울 관련 요인을 

통합적으로 분석할 수 있다. 이에 본 연구는 2017년

여성가족패널조사 자료를 이용하여 기혼직장여성을

우울군과 비우울군으로 나누어 특성을 비교하고, 우울

에 영향을 미치는 일반적 특성, 결혼생활 특성, 건강 특

성, 직업 특성을 확인하고자 한다. 이를 통해 일-가정의 

갈등으로 인한 기혼직장여성의 우울을 해결하고 예방

할 수 있는 간호중재 개발에 필요한 기초자료를 제공

하고자 한다.
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1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 여성가족패널조사의 7차년도

(2017년) 자료를 사용하여 기혼직장여성의 우울에

영향을 미치는 요인을 확인하고자 한다. 본 연구의

목적은 다음과 같다. 

1) 기혼직장여성의 일반적 특성, 결혼생활 특성, 건강

특성, 직업 특성을 확인한다.

2) 기혼직장여성의 우울군과 비우울군의 일반적 특성, 

결혼생활 특성, 건강특성, 직업특성의 차이를 

확인한다.

3) 기혼직장여성의 결혼생활 특성, 건강 특성, 직업 

특성이 우울에 미치는 요인을 확인한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구설계

본 연구는 기혼직장여성의 우울에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위하여 여성가족패널조사(2017년)

자료를 활용하여 2차 분석을 수행한 서술적 조사연구

이다.

2.2 자료수집 및 연구대상 

본 연구는 한국여성정책연구에서 조사한 7차년도 

여성가족패널조사(Korean Longitudial Survey of 

Woman & Families: KLoWF) 에 참여한 만 19세 이상

에서 만 64세 이하의 기혼직장여성을 대상으로 하였다. 

여성가족패널조사는 확률비례계통추출법을 적용하여 

1,700개의 조사구를 추출하여 조사가구로 선정한 후  

1개 표본 조사구에서 5가구를 계통추출하는 방식으로 

전국 대표성을 갖추고 있다. 또한 여성의 전반적인 생

애주기에 맞춰 설문조사를 수행하였기에 기혼여성의 

직장-결혼생활과 우울에 대한 분석 자료로 적합한 것으

로 판단된다. 7차년도 조사에 모두 참여한 기혼여성은 

6,733명이었으며, 이 중에 직장여성은 3,876명으로 결

측값을 제외한 총 3,820명의 자료를 분석하였다. 본 

연구의 표본 크기는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하

여 분석방법은 로지스틱 회귀분석, 효과 크기는 중간 

Odds ratio  1.5, 유의수준은 0.05, 검정력은 .0.90, 양

측 검정 방법으로 산출한 결과, 총277명이었다[18]. 본 

연구에서 최소 표본수를 충족한 우울군 751명, 비우울

군 3069명을 최종 연구대상자로 선정하였다. 

2.3 연구도구

본 연구에서는 기혼직장여성의 우울에 영향을 주는 

요인을 일반적 특성, 결혼생활 특성, 건강 특성, 직업 

특성으로 범주화하여 분석하였고, 일부 답변내용은

분석이 용이하도록 재그룹하여 구분하였다.

2.3.1 일반적 특성

일반적 특성은 연령, 교육수준, 가구소득, 남편의 

교육수준, 주관적 경제 상태를 포함하였다. 연령은 30대

이하, 40대, 50대, 60대 이상으로 구분하였다. 교육

수준은 중학교, 고등학교, 대학교, 대학원 이상으로 분류

하였고 가구소득은 4분위로 구분하였다. 주관적 경제

상태는 ‘매우 여유가 있다’, ‘조금 여유가 있다’를 묶어서 

‘상’, ‘보통이다’는 ‘중’,  ‘조금 어렵다’, ‘매우 어렵다’를 

묶어서 ‘하’로 변환하여 구분하였다. 

2.3.2 결혼생활 특성

결혼생활은 결혼생활에 대한 감정, 남편에 대한 인식, 

부부 동반활동, 가사노동 분담 만족도, 자녀수로 구성하

였다. 결혼생활에 대한 감정은 ‘매우 불행하다’ 1점에서 

‘매우 행복하다’ 10점으로 구성되어 있고 점수가 높을

수록 결혼생활이 행복한 것을 의미한다. 남편에 대한 

인식은 4문항으로 총점이 높을수록 여성이 느끼는 가

정 내에서의 남편 역할 만족도가 높았음을 의미한다. 

부부 동반활동은 영화·공연·스포츠 관람, 산책·조깅·등

산·운동, 사회봉사 및 공동체 참여, 시댁 행사 참여, 친

정행사 참여의 5가지 영역으로 구성되어 있다. 5가지 

영역의 횟수를 한 달 기준으로 평균 내어 ‘1회’, ‘2-3회’, 

‘4-7회’, ‘8회 이상’으로 구분하였다. 가사노동 분담 만

족도는 ‘매우 만족한다’, ‘대체로 만족한다’는 ‘만족’, ‘보

통’은 그대로 ‘보통’, ‘별로 만족하지 않는다’, ‘전혀 만족

하지 않는다’는 ‘만족하지 않음’으로 변환하여 구분

하였다. 자녀 수는 0명, 1명, 2명, 3명, 4명 이상으로 

구분하였다. 

2.3.3 건강 특성

건강 특성 변수는 진단받은 질환 유무, 지각된 건강

상태, 음주, 흡연, 신체활동을 사용하였다. 진단받은

질환 유무는 현재 진단받은 질환이 있는지를 조사하였다. 

지각된 건강상태는 1문항으로 ‘매우 좋다’ 1점에서 

‘매우 나쁘다’ 5점이다. 본 연구에서는 ‘매우 좋다’와
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‘대체로 좋은 편이다’는 ‘좋은 편’, ‘보통’은 그대로 ‘보

통’, ‘조금 나쁜 편이다’와 ‘매우 나쁘다’는 ‘나쁜 편’로 

변환하여 사용하였다. 음주 문제는 음주에 대한 부정적 

인식 3가지를 평균 내어 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였다. 흡

연은 ‘현재 흡연’, ‘과거 흡연’, ‘비 흡연’으로 구분하였다. 

신체활동은 최근 1주일 동안 격렬한 신체운동 일수로 

주 3일 이상은 ‘실천’, 주 2일 이하는 ‘비실천’으로 분류

하여 사용하였다. 

2.3.4 직업 특성

직업 특성 변수는 평균 월급, 직업형태, 일 만족도를 

사용하였다. 평균 월급은 4분위로 구분하였고 직업형태

는 ‘정규직’, ‘비정규직’, ‘사업자’, ‘무급가족종사자’로 구

분하였다. 일 만족도는 총 10문항으로 5점 Likert이며 

점수가 높을수록 일 만족도가 높다는 것을 의미한다. 

2.3.5 우울

우울은 Radloff[19]가 개발한 20문항의 CES-D(Center 

for Epidemiologic Studies-Depressed Mood Scale)를 

Andersen 등[20]이 10문항으로 축약한 CES-D 10으로

측정하였다. 본 도구는 지난 1주일 동안 개인이 느낀 

감정이나 태도에 대한 문항으로 4점 Likert-type(0-3

점) 척도로 CES-D 점수가 높을수록 우울이 심하다는 

것을 의미한다. 본 도구의 측정 가능한 점수의 범위는 

0∼30점까지로, 총점이 10점 이상이면 임상적으로 우

울이 있는 것으로 해석하므로[19] 본 연구에서는 총점 

10점 이상이면 우울군, 9점 이하이면 비우울군으로 정

의하였다. 본 연구에서 CES-D 10의 내적 신뢰도 

Cronbach’s alpha 값은 0.84이었다

  2.4 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 개인정보보호가 유지된 2차

자료를 사용하여 분석하였다. 본 연구는 W대학교 생명

윤리위원회에서 IRB 면제승인을 받았다(WS-2021-5).

  

2.5 자료분석방법

자료분석은 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 사용하여 

실시하였다. 기혼직장여성의 일반적 특성, 결혼생활

특성, 건강 특성, 직업 특성에 따른 우울군과 비우울군

의 차이를 파악하기 위해 Rao-Scott χ2-test, t-test로 

분석하였다. 기혼직장여성의 결혼생활 특성, 건강 특성, 

직업 특성이 우울에 미치는 영향력의 정도를 파악하기 

위해 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성 결과는 Table 1과 같다. 

연구 대상자는 총 3,820명으로 19.7%가 우울한 것으

로 나타났다. 우울군의 우울점수는 30점 만점에 평균 

12.48±2.34, 비우울군은 5.92±1.88점이었다. 우울군

과 비우울군 간의 차이를 나타내는 일반적 특성은 연

령, 교육수준, 남편의 교육수준, 가구소득, 주관적 경제 

상태이었다. 우울군의 연령을 살펴보면, 50대가 33％, 

60대 이상이 34.8％로 많았으며, 연령이 높을수록 우

울한 사람이 많은 것으로 나타났다(p<.001). 우울군의 

교육수준은 고등학교 졸업이 36.0％로 가장 많았고, 배

우자의 교육수준도 고등학교 졸업이 36.1％로 가장 많

았으며, 본인과 배우자의 교육수준이 낮을수록 우울한 

사람이 많은 것으로 나타났다(p<.001). 가구소득은 4분

위로 구분하여 1분위는 33.0％, 2분위는 31.4％로 가

구소득이 낮을수록 우울한 것으로 나타났다(p<.001).

3.2 연구 대상자의 결혼생활 특성, 건강 특성과 직업 특성

연구 대상자의 결혼생활 특성에 따른 우울군과 비우

울군 간의 차이를 분석한 결과는 Table 2와 같다. 결혼

생활에 대한 감정은 우울군은 58.81±17.56점, 비우울

군은 64.72±15.97점으로 우울군에서 결혼생활에 대

한 감정이 좋지 않은 것으로 나타났다(p<.001). 남편에 

대한 인식은 우울군에서 6.95±1.94점, 비우울군에서 

7.64±1.71점으로 우울군이 남편에 대한 긍정적인 인

식도가 낮았다(p<.001). 부부동반활동은 한 달에 한 번

씩 부부동반 활동을 하는 경우를 제외하고 모든 부문에

서 우울군에서 부부동반활동이 적은 것으로 확인되었

다(p<.001). 가사노동 분담 만족도는 두 군 모두 보통

이라고 답한 대상자가 많았고, 우울군에서 가사노동 분

담 만족도가 낮은 것으로 나타났다(p<.001). 자녀 수는 

우울군과 비우울군 모두에서 2명인 경우가 가장 많았

고 우울군의 24.8％가 3명의 자녀, 10.9%가 4명 이상

의 자녀가 있는 것으로 확인되었다(p<.001).
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Table 1. Differences in Participants’ General Characteristics between Depression and Non-Depression Group  

                                                (N = 3,820)

Variables

Depression group

(n=751, 19.7％)

Non-Depression group

(n=3,069, 80.3％)

Total

(n=3,820, 100.0％)
χ2 p

n(%)

Depression Scores 12.48±2.34 5.92±1.88

Age

  20-39 61(8.1) 338(11.0) 399(10.4)

66.67 <.001

  40-49 181(24.1) 1,086(35.4) 1,267(33.2)

  50-59 248(33.0) 962(31.3) 1,210(31.7)

   ≥60 261(34.8) 683(22.3) 944(24.7)

Education level

  Middle school 285(37.9) 779(25.4) 1,064(27.9)

54.25 <.001

  High school 270(36.0) 1,211(39.5) 1,481(38.8)

  University 189(25.2) 998(32.5) 1,187(31.1)

  Graduate school 7(0.9) 81(2.6) 88(2.3)

Husband education level

  Middle school 241(32.1) 635(20.7) 876(22.9)

51.49 <.001

  High school 271(36.1) 1,141(37.2) 1,412(37.0)

  University 225(30.0) 1,189(38.7) 1,414(37.0)

  Graduate school 14(1.9) 104(3.4) 118(3.1)

Family income

  Less than 25％ 248(33.0) 706(23.0) 954(25.0)

61.55 <.001 

  Low 25-50％ 236(31.4) 810(26.4) 1,046(27.4)

  High 25-50％ 135(18.0) 685(22.3) 820(21.5)

  High than 25％ 132(17.6) 868(28.3) 1,000(26.2)

Subjective Economic status 

  Low 165(22.0) 549(17.9) 714(18.7)

6.77 .034  Medium 467(62.2) 2,027(66.0) 2,494(65.3)

  High 119(15.8) 493(16.1) 612(16.0)
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Table 2. Differences in Participants’ Characteristics between Depression and Non-Depression Group

(N = 3,820)

Variables

Depression 

group

(n=751, 19.7％)

Non-Depression 

group

(n=3,069, 80.3％)

Total

(n=3,820, 100.0％) χ2 or t p

n(％) or M±SD

Marriage characteristics 

  Feelings about marriage 58.81±17.56 64.72±15.97 -8.41 <.001

  Perception of the husband 6.95±1.94 7.64±1.71 -8.91 <.001

  Average of marital activities (time/month)

    1 397(52.9) 1,174(38.3) 1,571(41.1)

54.22 <.001
    2-3 60(8.0) 308(10.0) 368(9.6)

    4-7 172(22.9) 875(28.5) 1,047(27.4)

    over 8 122(16.2) 712(23.2) 834(21.8)

  Satisfaction with sharing of housework

    dissatisfaction 197(26.2) 591(19.3) 788(20.6)

51.20 <.001    moderate 364(48.5) 1,284(41.8) 1,648(43.1)

    satisfaction 190(25.3) 1,194(38.9) 1,384(36.2)

  children

    0 41(5.5) 137(4.5) 178(4.7)

37.95 <.001

    1 88(11.7) 423(13.8) 511(13.4)

    2 354(47.1) 1,712(55.8) 2,066(54.1)

    3 186(24.8) 608(19.8) 794(7.1)

   ≥4 82(10.9) 189(6.2) 3,820(7.1)

Health characteristics

  Diagnosed disease

    No 472(62.8) 2,350(73.6) 998(26.1)
58.86 <.001

    ≥1 279(37.2) 719(23.4) 2,822(73.9)

  Perceived health status

    Bad 320(42.6) 1,857(60.5) 2,177(57.0)

134.92 <.001    Moderate 292(38.9) 1,008(32.8) 1,300(34.0)

    Good 139(18.5) 204(6.6) 343(9.0)

  Drinking problem

    No 739(98.4) 3,033(98.8) 3,722(98.7)
0.87 .221

    Yes 12(1.6) 36(1.2) 48(1.3)

  Smoking

    Currently smoking 3(0.4) 10(0.3) 13(0.3)

8.02 .018    Past smoking 12(1.6) 18(0.6) 30(0.8)

    Non-smoking 736(98.0) 3,041(99.1) 3,777(98.9)

  Intense physical activity

    Yes 125(16.6) 542(17.7) 667(17.5)
0.43 .511

    No 626(83.4) 2,527(82.3) 3,153(82.5)

Job characteristics

  Monthly average pay

    Less than 25% 251(33.4) 726(23.7) 977(25.6)

55.77 <.001
    Low 25-50% 187(24.9) 635(20.7) 822(21.5)

    High 25-50% 157(20.9) 711(23.2) 868(22.7)

    High than 25% 156(20.8) 997(32.5) 1,153(30.2)

  Job type

    Full time 139(18.5) 822(26.8) 961(25.2)

38.14 <.001 
    Non-regular workers 211(28.1) 883(28.8) 1,094(28.6)

    Business 175(23.3) 718(23.4) 893(23.4)

    Unpaid family worker 226(30.1) 646(21.0) 872(22.8)

  Job satisfaction 21.40±5.17 23.22±5.07 -8.82 <001
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Table 3. Effects of Variable on Depression (logistic regression analysis)                   

(N = 3,820)

Variables Characteristics Categories OR 95% CI p

Marriage

characteristics 

Feelings about marriage 0.99 0.98-0.99 0.003

Perception of the husband 0.88 0.84-0.93 <.001 

Average of marital activities 0.93 0.81-1.07 0.337

Satisfaction with sharing 

of housework

Dissatisfaction (reference)

Moderate 0.92 0.75-1.14 0.478

Satisfaction 0.71 0.56-0.91 0.008

Children 0 (reference)

1 0.66 0.42-1.02 0.065

2 0.64 0.43-0.95 0.027

3 0.77 0.51-1.17 0.232

≥4 0.81 0.50-1.30 0.400

Health

characteristics

Diagnosed disease No (reference)

≥1 1.13 0.90-1.42 0.286

Perceived health status Bad (reference)

Fair 0.52 0.39-0.70 <.001 

Good 0.43 0.31-0.58 <.001 

Smoking Currently smoking (reference)

Past smoking 0.94 0.24-3.69 0.934

Non-smoking 2.65 1.24-5.69 0.012

Job 

characteristics

Monthly average pay 0.88 0.78-0.98 0.021

Job type
Full time (reference)

Non-regular workers 0.90 0.69-1.17 0.454

Business 1.05 0.80-1.37 0.709

Unpaid family worker 0.94 0.68-1.31 0.748

Job satisfaction 0.97 0.95-0.99 0.006

건강 특성에서 진단받은 질환 유무는 우울군에서 

62.8%, 비우울군에서 73.6％가 질환이 없다고 응답하

였다(p<.001). 지각된 건강상태는 우울군과 비우울군 

모두 나쁘다고 답한 대상자가 많았고, 우울군의 42.6％

가 건강상태가 나쁜 것으로 나타났다(p<.001). 흡연은 

우울군에서 98％, 비우울군에서 99.1％가 흡연하지 않

는다고 응답하였다(p=.018). 음주와 신체활동에서는 

유의한 차이가 없었다.

직업 특성에서는 평균 월급(p<.001), 직업형태

(p<.001), 일 만족도(p<.001)에서 유의한 차이를 보였다.

평균 월급은 4분위에서 비우울군이 32.5%로 우울군 

20.8%보다 많은 것으로 나타났다(p<.001). 직업만족도는

비우울군이 23.22±5.07점으로 우울군의 21.40±5.17

점보다 높았다(p<.001).

3.3 기혼 직장여성의 우울 영향요인 

기혼 직장여성의 우울에 미치는 요인을 파악하기

위하여 우울군과 비우울군에서 유의한 차이를 보인 일

반적 특성을 보정변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 실

시한 결과는 Table 3과 같다. 투입된 독립변수의 분산

팽창지수(VIF)가 10 미만으로 다중공선성에는 문제가 

없는 것으로 판단하였다. 로지스틱 다중 회귀분석 결과, 

결혼생활에 대한 감정, 남편에 대한 인식, 가사노동 분

담 만족도, 자녀 수, 지각된 건강상태, 흡연, 평균 월급, 

일 만족도가 기혼 직장여성의 우울에 유의한 영향요인

으로 나타났다. 결혼생활에 대한 감정이 좋을수록 우울

군이 될 확률이 0.99배 낮았고(p=.003), 남편에 대한 

인식이 긍정적일수록 우울군이 될 확률이 0.88배 낮았

다(p<.001). 가사노동 분담 만족도는 불만족에 비해 만

족인 경우에 우울군에 속할 확률이 0.71배 낮았다
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(p=.008). 자녀 수는 0명을 기준으로 했을 때 2명이 우

울군에 속할 확률이 0.64배 낮았다(p=.027). 지각된 건

강상태는 나쁨을 기준으로 했을 때 보통이 0.52배, 좋

음이 0.43배 낮았다(p<.001). 흡연에서는 현재 흡연에 

비하여 비흡연에서 우울군에 속할 확률이 2.65배 높았

다(p=.012). 평균 월급은 높을수록 우울군에 속할 확률

이 0.88배 낮았고(p=.021), 일 만족도는 높을수록 0.97

배 낮은 것으로 나타났다(p=.006).

4. 논의

본 연구는 기혼직장여성의 우울에 영향을 미치는

요인을 확인하고자 여성가족패널 7차년도(2017) 자료

를 이용하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 7차년도 

여성가족패널조사에 참여한 기혼직장여성 3,069명 중 

19.7％(751명)가 우울군으로 분류되었고 우울군의 우

울 점수는 12.48±2.34점이었다. 6차년도 여성가족패

널조사를 분석한 Seo 등[10]의 연구에서 전체 여성의 

17.7％가 우울군이었고, 우울점수는 12.86±2.81점으

로 본 연구결과와 비슷한 수준이다. 기혼직장여성 5명 

중 1명이 우울군으로 분류된다는 것은 심각한 문제이다. 

특히, 기혼여성의 우울은 본인의 삶의 질을 떨어뜨릴 

뿐만 아니라 배우자와의 갈등의 원인이 되거나 자녀의 

정서발달에 부정적인 영향을 줄 수 있으므로[12,21] 기

혼직장여성에 대한 연구와 우울 예방을 위한 간호중재

개발에 더 많은 관심이 필요할 것이다.

본 연구의 종속변수인 우울에 미치는 결혼생활 특성

의 요인들을 확인한 결과, 결혼생활에 대한 감정, 남편

에 대한 인식, 가사노동 분담 만족도, 자녀수가 관련 있

는 변수로 확인되었다. 결혼생활에 대한 만족이 높을수

록, 남편에 대한 인식이 좋을수록, 가사노동의 분담이 

원활할수록, 우울이 낮아진다는 기존 연구결과와 일치

한다[10,12]. 기혼직장여성의 우울은 많은 가사활동 시

간, 부족한 수면 등의 물리적인 스트레스원 보다는 남

편과의 관계, 역할분담에 대한 만족도가 우울과 관련이 

높았고[12], 성역할 태도가 평등하고 남편과 함께 하는 

활동이 많을수록 정신 건강수준이 높았다[16]. 따라서 

결혼생활에 대한 감정, 남편에 대한 긍정적 인식, 가사

노동 분담 만족도와 같은 결혼생활 특성이 기혼직장여

성의 우울을 감소에 중요한 변수이므로 원만한 결혼생

활을 유지할 수 있도록 배우자의 역할분담에 대한 노력

과 함께 가족 친화적 사회 환경 조성을 위한 정책이 필

요할 것이다. 

본 연구에서 자녀가 없는 것에 비해 2명일 경우 우

울군에 속할 확률이 0.64배 낮은 것으로 나타났다. 미

국의 둘째 자녀출산과 성평등 연구[22]에 의하면 부부

의 가사 형평성이 좋을수록 둘째 자녀를 출산할 가능성

이 높았다. Park과 Park의 연구[9]에서 자녀는 가정생

활에서 행복감을 주는 긍정적 측면이 강조되고 있으며, 

45세 이상의 중·고령 여성을 대상으로 한 연구에서는 

자녀 수가 많을수록 우울이 낮은 것으로 나타나 본 연

구결과와 유사하다. 한국노동패널조사를 이용하여 2차 

분석한 연구[23]에서 기혼여성의 경제활동에 자녀 수가 

부정적인 영향을 주는 것으로 나타났으며 중소기업 근

로자를 대상으로 한 연구[17]에서 자녀 수는 일-가정의 

갈등에 영향을 주지 않는 것으로 확인되었다. 본 연구

에서 자녀가 없는 경우에 비해 두 명의 자녀가 있는 여

성의 경우 우울 증상이 낮은 것은 자녀가 원만한 가정

생활을 유지하는데 도움을 주고 어머니의 우울을 낮춘 

것으로 추측된다. 기혼직장여성의 우울은 양육의 부담

과 가사노동 시간을 간접적으로 나타내는 자녀 수 뿐 

아니라 자녀와의 애착 관계[24]에도 영향을 받으므로 

다각적으로 확인하는 연구를 제안한다.

건강 특성에 대한 연구결과를 살펴보면, 지각된 건강

상태가 좋을수록 우울 위험이 0.43배 감소하는 것으로 

나타나 선행연구 결과를 지지한다[15]. 그리고 진단받

은 질환의 유무는 우울에 영향을 주지 않는 것으로 나

타나 현재 가지고 있는 질병보다는 본인의 건강상태를 

좋다고 지각하는 것이 우울에 더 중요한 변수임을 알 

수 있다. 주관적 건강상태는 신체적 측면뿐 아니라 기

능적 측면을 포함한 적응 측면, 건강상태에 대한 느낌 

등의 다양한 의미를 측정하는 척도이다[25]. 따라서 지

각된 건강상태는 우울과 같은 정신건강을 설명하는 중

요한 변수임을 본 연구를 통해 확인할 수 있었다. 

본 연구에서는 흡연하는 여성에 비해 흡연을 하지 

않는 여성의 우울 점수가 2.65배 높은 것으로 나타났다.

농촌 지역의 노인을 대상으로 한 연구[26]에서도 흡연

군이 비흡연군에 비해 생활의 즐거움과 정신적인 만족

도가 높았다. 이는 흡연이 우울이라는 부정적인 감정 

해소에 도움이 된 것으로 해석할 수 있지만 본 연구에

서 흡연자의 수가 0.7%로 매우 극소수이므로 흡연과 

우울의 관계를 파악하기에 한계가 있다. 일반적으로 흡

연은 폐암을 비롯한 식도암, 위암, 후두암, 결장암 등 
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각종 암의 위험 요인으로 알려져 있으며 매년 8백만 명 

이상이 흡연 합병증으로 사망한다[27]. 여성의 흡연은 

조기 폐경을 유발하고 남성에서보다 더 건강을 위협할 

가능성이 크다[10,27 ]. 따라서 흡연이 스트레스 해소

와 정신적인 즐거움을 준다는 잘못된 인식에 대한 교육

이 필요하며 우울을 개선하기 위해서는 흡연보다는 자

기만의 우울 극복방법을 모색할 것을 강조해야 한다. 

직업 특성에서는 평균 월급과 일 만족도가 기혼직장

여성의 우울에 영향을 미치는 것으로 나타났고, 정규직 

여부는 우울에 영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 기

혼 여성노동자를 대상으로 한 Lee[11]의 연구에서 정

규직 여부는 우울에 영향을 미치지 않고 일자리 만족도

가 우울에 영향을 미치는 것으로 나타나 본 연구결과와 

유사하다. 일에 대한 금전적 보상 및 근무환경을 비롯

한 일의 만족도는 근로자의 만족을 결정하는 중요한 요

소로 알려져 있으며 근로자의 우울을 포함한 삶의 질, 

업무능력과 관련이 있다[12,14]. 기혼직장여성의 직장 

만족도가 좋을수록 정신적으로 건강한 상태를 유지할 

수 있으므로 기업과 국가가 이 부분에 대한 고민과 노

력이 필요할 것이다. 

본 연구는 여성가족패널 7차 자료를 분석한 단면연

구로 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 우울군이 전체 

대상자의 19.7%로 기혼직장여성의 우울에 미치는 요인

의 인과관계를 확인하기에는 한계가 있다. 둘째, 건강특

성 요인으로 흡연을 포함하였지만 흡연자의 수가 0.7%

로 상당히 부족한 자료이므로 본 연구결과에서 흡연이 

우울과 관련 있는 것으로 확인되었으나 일반화하기에

는 제한이 있다. 셋째, 우울은 복합적 요인에 의해 발생

하는 정신질환으로 직업의 종류나 업무 내용, 개인의 

성격 여부를 고려해야 하지만 본 연구에서 사용한 2차 

자료에서는 정확한 파악이 불가능하였다. 향후 연구에

서는 충분한 사례 수를 확보하여 기혼직장여성의 우울

에 미치는 영향요인을 확인하기 위한 심층적인 반복연

구를 제언한다. 본 연구는 대표성이 확보된 자료인 여

성가족패널조사를 사용하여 기혼직장여성을 대상으로 

우울군과 비우울군의 비교집단을 설정하여 우울 영향

요인을 기존의 변수뿐 아니라 흡연과 자녀 수의 변수를 

확인함으로써 기혼직장여성의 우울을 예방 및 감소를 

위한 간호중재 개발에 필요한 근거를 제시하고자 노력

하였다는 점에 의의가 있다. 

5. 결론

본 연구는 기혼직장여성의 결혼생활 특성, 건강특성, 

직업 특성이 우울에 미치는 영향을 확인하고자 수행되

었다. 우울군과 비우울군 간 유의한 차이를 보인 일반

적 특성들을 보정변수로 두어 로지스틱 회귀분석을 실

시한 결과, 결혼생활 특성에서는 결혼생활에 대한 감정, 

남편에 대한 인식, 가사노동 분담 만족도, 자녀 수, 건

강 특성에서는 지각된 건강상태, 흡연, 직업 특성에서는 

평균 월급, 일 만족도가 기혼직장여성의 우울에 유의한 

영향요인으로 나타났다. 따라서 기혼직장여성의 우울관

리와 예방을 위해서는 결혼생활에 관련된 업무를 배우

자와의 합리적으로 동등하게 배분할 수 있는 가정 내에

서의 노력이 필요할 것이다. 또한 기혼직장여성의 우울 

및 정신건강 관리를 위해 흡연이 스트레스 해소에 도움

을 준다는 잘못된 인식에 대한 교육이 무엇보다 중요하

다. 개개인의 지각된 건강상태를 증진시키기 위하여 개

인뿐 아니라 국가적 노력이 필요하며 개인의 건강상태

를 고려한 우울 중재프로그램 개발이 필요할 것이다.
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