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여성의 성역할인식이 우울에 미치는 향:

여성주의 을 심으로

한 인 † 홍 선 희

이화여자 학교 사회복지 문 학원

본 연구는 여성의 성역할인식이 우울에 미치는 향을 분석하는 것을 목 으로 한다. 특히 여성의 성역할

인식과 우울의 매개효과로서 자아존 감과 가족생활만족도를 검증하 다. 연구의 상은 국 가구를

상으로 조사한 한국복지패 2009년 4차년도 자료로서, 20-50 여성 3,791명과 남성 3,467명의 자료를 분

석에 사용하 다. 여성과 남성의 우울과 성역할인식의 차이를 알아보기 해 독립표본 t-검정을 실시하

으며, 성역할인식과 우울의 계 매개효과는 여성만을 상으로 회귀분석을 통하여 검증하 다. 연구

의 주요결과는 다음과 같다. 첫째, 우울과 성역할을 인식하는데 성별에 따라 유의미한 차이가 나타났으며

여성이 남성보다 우울과 성역할인식에 있어서 높은 수치를 보여주었다. 성역할인식이 우울에 미치는 향

도 성별에 따라 다르게 나타났다. 둘째, 여성의 통 인 성역할인식이 높을수록 우울감이 높게 나타나는

것으로 밝 졌다. 셋째, 자아존 감, 가족생활만족도는 성역할인식과 우울의 계에서 부분매개역할을 하

는 것으로 나타났다. 넷째, 여성의 성역할인식이 높을수록 가족 계만족도 에서 가족생활만족도는 낮아

지나 배우자 계만족도는 높은 것으로 밝 졌다. 이러한 연구결과는 여성의 고정화되고 이분화된 성역할

인식이 우울을 높이는 요한 요인이 되며, 낮은 자아존 감과 가족생활만족을 통하여 우울에 부정 으로

작용할 것이라고 결론지을 수 있다. 이에 따라 본 연구는 여성주의 에서 여성의 성역할에 한 인식

을 재고하고, 여성 우울에 해 여성 친화 이고 수용 인 개입과 상담의 필요성을 논의하 다.

주요어 : 성역할인식, 우울, 여성주의, 자아존 감, 가족생활만족도
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우울증은 이제 흔히 듣는 일상용어로서 일

반인도 살아가면서 한번쯤은 겪게 되는 친숙

한 정신 인 감기증상 정도가 되었다. 그러나

우울증은 정신건강에 있어서 신호를 나타내

주는 정신질환의 하나로서 결코 단순히 취

할 성질의 증상은 아니다(양정선, 2010). 우울

증은 정서 으로 우울하며 슬 느낌을 갖는

것을 말한다. 우울증 환자는 자신감이 없고

삶에 한 의욕이 없으며 혼자만 있으려 하고

평소 해오던 일을 수행하는데 어려움을 느낀

다(민성길, 2006). 이는 목표를 달성할 희망이

없다는 느낌을 겉으로 표 한 것으로 그 망

감의 책임이 자기 자신의 결 에 있다고 원인

귀속을 시킬 때 나타난다(정은, 은선경, 2009).

일반 으로 우울증은 성별에 있어서 비교

큰 차이를 보이며 어느 사회문화에서나 공통

으로 남성에 비해 여성에게 더 많이 나타난

다(Hackett et al., 2007; 송지 , 이 철, 2002).

이는 규모 역학조사에서도 일 되게 보고되

는 것으로, 미국의 경우 가장 큰 규모의 정신

장애에 한 역학조사는 여성과 남성의 우울

장애 비율이 1.96 1이라고 보고하 다(Burt

& Hendrick, 2005). 여성 우울증의 높은 유병률

은 사춘기에 시작되며 모든 문화에 걸쳐 나타

나는 보편 인 상이라는 것이다. 실제 우리

나라에서도 마찬가지로 여성이 남성에 비해

발병빈도가 두배 정도 높은 편이다. 건강보험

심사평가원은 2005-2009년 우울증 심사결정

자료를 분석한 결과, 2009년 우울증 진료환자

는 50만8천명으로 2005년 43만5천명에서

16.8% 늘었다고 밝혔다. 성별로는 20 미만

에서는 별다른 차이가 없었지만, 20 이후에

는 여성이 남성보다 2.4배 많은 것으로 나타

났으며 성별차이가 가장 큰 구간은 30-39세로

여성 진료환자가 남성의 2.5배 수 이었다(공

미혜, 성정 , 이진숙, 2010).

이와 같이 여성과 남성이 우울증상에 있어

서 한 차이를 보이는 이유에 해서, 생

물학 으로 뇌의 해부학 구조가 성에 따라 다

르며 여성과 남성의 생식호르몬이 정신활성

효과를 일으키기 때문에 여성과 남성이 차

이를 보인다는 연구가 있다(Burt & Hendrick,

2005; 송지 , 이 철, 2002). 그러나 결혼한

여성이 결혼하지 않은 여성보다 우울증에 더

많이 걸리는 반면, 남성의 경우는 이와 반

로 혼자 사는 남성이 결혼한 남성보다 우울증

에 걸릴 가능성이 크게 나타난 결과를 보면

(김미례, 2006; 정은, 은선경, 2009) 사회 , 문

화 요인을 분명 간과할 수는 없다. 즉 결혼

이라는 사회제도가 여성과 남성에게 서로 다

른 성역할을 기 하며 서로 다른 향을 주기

때문에 우울의 유발에 있어서 성별에 따른 차

이가 발생하는 것이라 볼 수 있다.

성역할(gender role)이란 한 개인이 속해있

는 사회문화 안에서 여성 는 남성에게

한 것으로 간주되는 행동, 태도, 가치, 특성

의 기 를 말한다(Shaffer, 1999; 김경미, 양혜 ,

2005). 이러한 기 는 성역할 고정 념에 입각

해 이루어진다. 성역할 고정 념은 여성과 남

성의 본질에 한 일련의 신념으로서 과학

인 검증을 받지 않은 채 사회의 구성원들에

의해 폭넓게 받아들여지며 우리 자신의 행동

을 지배한다(임정빈, 정혜정, 1997). 따라서 사

회의 통 이고 규범 인 성역할은 여성과

남성으로 이분화되어 서로 다른 특성과 행동

을 요구하며, 이러한 고정 념은 개인에게 은

연 사회화되고 내면화된다.

그러나 Bem(1974)은 모든 사람이 여성 특

성과 남성 특성을 공유할 수 있으며, 한 개

인이 반 성에게 바람직하다고 기 되는 성역
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할 모두를 획득한다면 심리 으로 더 건강할

것이라고 보았다. 양성 인 사람은 성역할 고

정 념에 근거하여 행동하는 사람보다 더 응

력이 높고 자아실 욕구가 강하며 자신을 가

치있고 존 받아야할 사람이라고 여기면서 타

인과의 계를 잘 발 시켜 나갈 수 있다고 주

장한다(홍성례, 2006; 김용숙, 2009). 이는 생물

학 성에 부합하다고 여겨지는 성역할만을 획

득할 경우 그 사람의 기능이 제한된다고 보는

것이다(김지 , 최희철, 2007). 여성에게 통

이고 규범 인 역할만을 강요하여 성역할 고정

념에 근거하여 행동하도록 요구한다면, 이것

은 여성의 능력과 재능을 제한하고 욕망과 욕

구를 억압하는 결과를 가져올 수도 있다.

여성이 통 인 성역할을 높게 인식할수록

우울이 높게 나타날 것이라는 데에는 의견이

일치하지 않는다. 성역할인식 태도와 우울

과의 계에 한 기존 연구결과도 일 된 결

과를 보여주고 있지 않다. 양성 인 여성이

여성성을 가진 여성보다 우울이 낮다고 했으

며(Pidano & Tennen, 1985), 회귀분석을 통해 보

여 연구에서는 남녀 개인의 여성성과 남성

성이 우울에 상당한 향을 미치는 것으로 나

타나 여성성과 남성성이 우울을 측할 수

있는 요인이 된다고 주장하 다(Stoppard &

Paisley, 1987). 한 여성과 남성 모두 낮은 남

성성을 가졌을 경우 이는 낮은 자아존 감,

높은 사회 분노 우울과 연 이 있다고

하 다(DeGregorio & Carver, 1980). 반면 다른

연구는 여성의 성역할이 우울과는 계가 없

음을 메타분석을 통해 보여주었으며(Whitley,

1984), 학생을 상으로 한 연구에서 남성성

과 양성성을 가진 여학생과 여성성을 가진 여

학생 간에는 우울에 있어서 어떠한 차이도 없

었다(Hughes & Warner, 1984). 패 분석을 사용

한 연구에서도 우울의 원인으로서 성역할은

향을 주지 않는다는 결과를 보여주었다(Flett

et al., 1985).

우리나라 연구에서도 상이한 결과를 보여주

고 있다. 우선 청소년을 상으로 한 연구를

살펴보면, 여자청소년을 상으로 한 이종화

(2008)의 연구는 양성 인 유형의 여자청소년

들에게서 우울이 가장 낮은 것으로 나타나고

있는 반면, 남녀청소년을 상으로 한 류은정

외(2006)의 연구는 성역할과 우울과의 계에

있어서 통계 으로 의미있는 결과를 발견할

수 없었다. 재미한인 기혼여성을 상으로 한

이 아(2002)의 연구에서는 성역할과 우울이

통계 으로 유의미한 결과를 보여주지 않았지

만, 국내의 취업주부와 업주부를 상으로

성역할과 우울수 을 비교한 연구에서는 두

집단 모두 여성성과 남성성 두가지 특성을 모

두 지니고 있는 양성 인 유형에 속한 여성들

의 우울 수가 가장 낮았으며 통 인 여성

성을 지닌 유형은 우울수 이 높게 나타났다

(이수 , 조귀옥, 2000). 김연옥(1999)의 질

연구에서도 가정에서 여성의 역할은 우울과

상당한 계가 있다고 보고하면서, 특히 가사

일과 자녀양육을 으로 부담해야 하는

통 인 어머니역할이 여성의 우울에 커다란

향을 미치는 것을 보여주고 있다.

박경(2003)은 성역할 고정 념, 여성이 겪는

결혼생활과 주부역할에 따른 가족갈등 등이

여성 우울증의 주된 원인이 된다고 주장하며,

여성의 정신건강에 있어서 여성주의 치료의

방향을 제시하 다. 여성주의란 여성이 남성

과 동등한 정치 , 경제 , 사회 권리를 가

져야 한다는 원리로서 사회에서 성차별, 성에

따른 불평등에 한 인식과 시각을 제공해주

는 동시에 이같은 억압을 폐지하고 남녀평등
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사회를 지향하는 실천 의미를 담고 있다(이

만식, 2001). 여성과 남성은 성에 따라 역할이

분리되어 남성은 공 역에서 생산을 담당

하고 여성은 가정이라는 사 공간에서 출산

과 양육이라는 재생산의 역할을 하도록 요구

되고 있으며 이러한 성역할 분리는 여성주의

가 최우선 으로 고려하는 사항 의 하나이

다(Rich, 1976; Tong, 1998).

여성에게 있어서 20-30 에 겪을 수 있는

표 인 우울증이 임신, 출산과 련된 산후

우울증이다. 이 경우에도 여성성과 련하여

마른 몸을 선호하는 사회 분 기, 여성 외

모에 한 인식 때문에 임신과 출산으로 인해

외모가 변화하는 것에 해 느끼는 불안감과

함께, 출산 이후 양육에 한 부담을 여성이

거의 담하는 사회 상황이 여성을 우울하

게 만드는 요인이 될 수 있다(공미혜, 성정 ,

이진숙, 2010). 더욱이 우울 여성의 60%는 산

후우울증이 우울에 한 첫경험이라고 보고된

바 있으며, 산후우울증에 걸린 여성들이 향후

5년 이내에 우울증에 걸릴 험이 더 높다는

연구결과도 있다(Burt & Hendrick, 2005). 이처

럼 20-30 출산경험으로 인한 우울증은 향후

발생할 우울의 시발요인이 될 수 있다. 특히

자녀양육과 련하여 어머니의 우울은 올바

른 양육을 해하여 아동의 정상 인 정서 ,

사회 , 행동 발달에 향을 주기도 한다

(Dawney & Coyne, 1990; Burt & Hendrick, 2005;

하은혜, 오경자, 김은정, 1999; 김정란, 이은희,

2007). 이처럼 여성은 어머니로서의 역할과 직

결되어 여성의 정신건강은 그 자체로서 보다

도 자녀와 가족의 건강에 해롭기 때문에 가족

의 건강을 해 방하고 치료해야 한다는 결

론을 도출하게 만든다(심수명, 2005). 이는 여

성의 우울에 한 근본 인 원인보다는 증상

을 완화하기 해 약물치료에 을 둘 험

성이 있다.

Rich(1976)는 아이가 있는 여성들에게 지워

지는 과도한 기 를 폭로하면서 사회가 가부

장제의 어머니역할이라는 제도화된 폭력을 인

정하지 않으면서, 마침내 격렬하게 폭발하고

만 여성들에게 정신병자라는 이름을 붙인다고

비난하 다. 만일 어머니로서의 역할을 제

로 수행하지 못할 경우 여성은 자기비난과 함

께 망감을 느끼지 않을 수 없게 된다. 이처

럼 여성에게 요구되는 좋은 아내와 어머니역

할의 과 성은 여성의 정신건강에 부정 인

향을 미칠 수밖에 없다. 따라서 여성의 우

울에 해 성역할과 련하여 좀 더 남녀평등

인 시각을 가지고 여성주의 에서 바라

볼 필요성이 제기된다. Land(1998)는 여성주의

은 실천기법이라기보다는 개입과 실천의

철학이라고 주장하며 여성주의에 기 하여 정

신분석, 인지이론, 행동주의, 문제해결, 구성주

의 등의 다양한 치료모델을 활용할 수 있다고

보았다. 이에 따라 본 연구에서는 우울에

한 정신분석이론과 인지이론을 여성주의

에서 간략히 살펴보고자 한다.

우선 정신분석을 살펴보면, Freud의 우울증

에 한 연구는 여성의 우울을 분석하고 치료

하는데 많은 시사 을 다. 물론 일부 여성

주의자들은 정신분석이 남성 심 이라고 비

을 하지만, 그와 동시에 다른 여성주의자

들은 정신분석이론을 빌려와 여성의 심리와

경험을 여성 심 으로 해석하고 있다. 정신

분석에 한 Firestone(1970)의 해석은 Freud가

여성에게 여 히 유용함을 말해 다. 그녀는

정신분석과 여성해방론이 같은 흙에서 자랐고

같은 재료로 만들어졌으며 본질 으로 같은

내용을 다룬다고 주장하 다. 김 화(2002)도
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정신분석이 인간의 억제된 내면 욕구를 분

석해낼 수 있다는 역할에 을 맞추어, 수

정과 재해석을 거쳐 여성주의 시각에서 정신

분석을 재발굴해 낼 수 있음을 강조하 다.

정신분석에서 억압의 상이 되는 무의식의

탐구는 어떤 면에서 다른 억압의 상이 되

고 있는 여성을 탐구하는 데에도 분명 유용한

방법일 것이다.

정신의학 증상으로 우울과 실제 상실에

따른 슬픔인 애도는 같은 정신역동 과정을

가지며 애도반응이 연장될 때 우울이 된다고

하지만(민성길, 2006), Freud는 ‘애도와 우울증

(1917)’에서 이 둘을 분명히 구별하고 있다. 애

도는 의식 인 상과 련되지만 우울증은

무의식 인 상과 련되며 우울증은 자신이

상실한 것이 무엇인지 의식 으로 분명하게

알지 못하기 때문에 완 한 극복이 불가능하

다고 설명하 다(조 순, 2003에서 재인용). 정

신분석 심리치료의 목 이 억압된 무의식

욕구를 통찰하여 의식수 에서 행동할 수 있

도록 돕는 것이라면 여성의 무의식 욕망과

상실의 상을 통찰함으로써 여성의 우울증

을 치료하는데 도움이 될 수 있을 것이다.

Kristeva(1989)는 우울에 해 오이디푸스 단

계라 여겨지는 원래 내안에 있던 어떤 것의

박탈, 그로 인해 자아는 상처받고 슬픔 속에

텅비어 있게 된다고 보았다. 그녀는 남성의

요구 로 여성 인 성숙함을 갖춘 여성들은

그 가로 자신의 어떤 것을 박탈, 상실하게

되고 그 상실된 상에 한 슬픔을 끊임없이

기리면서 안락함으로 보상받지만, 사람들의

능력이 펼쳐지는 경기장에 참석하고 싶은 갈

망을 충족시켜 주지 못하는 한 그녀들을 끈질

기게 괴롭힐 것임을 경고하고 있다.

인지이론에 의하면 성장과정을 통해 나름

로 자신과 세상을 이해하는 하나의 삶의 틀인

인지도식이 우울증의 경우 상실, 결핍, 무가치

함, 패배의 주제를 담고 있으며, 이로 인해서

부정 인 기 , 슬픔, 자기비난, 무감동이 유

발된다.(Beck, 1967). 인지이론은 우울에 있어서

인지를 강조함으로써 우울의 모델을 기분상태

에서 인지 인 것으로 변화시켰다(Weishaar,

1993). 특히 역기능 인지도식이란 개인의 내

면에 있는 인지도식의 내용이 부정 것을 말

하며, 부정 인 인지도식은 어느 정도는 인간

개인의 내 인 요인에 기인하기도 하지만 외

인 학습과 사회화에 의해 내면화된다(한재

희, 2008). 우리 사회에서 여성은 다분히 결핍,

무가치함과 연결되어 있으며 비난의 상이

되는 경우가 비일비재하다. 이것은 자연 으

로 여성에게 내재화되어 자기비하나 자기비난

이 되는 인지도식을 형성할 수 있다.

임 워먼트(empowerment)를 기반으로 하여

여성주의 상담을 제시하는 Worell & Remer

(2003)에 의하면 우울 증상을 고려할 때 가장

자주 제시되는 가설 하나가 학습된 무력함,

망모델이라고 한다. 학습된 무력함은 개인

이 통제할 수 없는 유해한 결과에 반복 으로

노출되면 자신의 행동이 외 사건에 아무런

향을 미치지 못한다는 결론을 내릴 수 있다.

자신은 결과를 통제할 수 없다는 잘못된 믿음

을 갖게 되고 도 에 직면했을 때 수동성과

낮은 자아존 감의 인지도식은 바로 우울과

연 된다. 부분의 문화에서 여성의 사회화

유형과 역할은 자신보다는 타인을 향할 것을

지향하며 자신의 원함과 요구를 숨기고 타인

이 원하는 것에 더 주의를 기울이도록 강요하

고 있다(박정희, 유 주, 2000). 따라서 요한

타인이 불쾌해할 때 자신을 과도하게 비난하

며 죄책감을 가지게 된다. 특히 아동양육에
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있어서 모성비난모델은 자녀문제에 해 무

엇보다 여성의 어머니역할에 을 맞추어

여성의 책임과 죄책감을 구성하고 비난한다

(Croghan & Miell, 1998; 정혜숙, 2009). 여성에

한 인지왜곡을 알아차릴 필요성이 있으며

그동안 가부장제에서 여성자신에 해, 여성

의 상황과 역할에 해 그리고 여성의 미래에

해 여성에게 알게 모르게 만들어진 왜곡된

인지도식을 재구성해야 할 것이다.

어린시 부터 학습과 사회화에 의해 여성에

게 부과되고 인식된 성역할은 그것의 성공

인 수행여부에 따라 자신에 한 자아존 감

과 삶에 한 만족에 총체 인 향을 미치고

있다. 만일 사회와 가정에서 자신이 여성으로

서의 역할을 만족스럽게 수행하지 못한다고

여겨질 때 여성이 느끼는 망감은 우울의 요

인으로 작용할 수 있다. 이처럼 여성의 자아

존 감과 모성 양육과 련한 가족생활만

족도 역시 성역할과 무 하지는 않을 것이다.

따라서 본 연구의 목 은 여성에서 부과된 규

범 인 성역할인식이 우울에 미치는 향을

분석하고 이에 해 여성과 남성의 평등을 지

향하는 여성주의 에서 여성 우울에 한

상담과 실천의 필요성을 제시하고자 한다. 이

와 같은 필요성에 따라 여성의 성역할인식이

우울에 미치는 직 인 향뿐만 아니라 우

울과 계가 있는 자아존 감과 가족생활만족

도 배우자 계만족도를 매개로 하여 성역

할인식이 우울에 미치는 간 효과를 알아보고

자 한다. 본 연구의 가설은 다음과 같다.

연구가설 1: 여성의 성역할인식이 우울에

정 향을 미칠 것이다.

연구가설 2: 여성의 성역할인식과 우울의

정 계에서 자아존 감은 매개역할을 할

것이다.

연구가설 3: 여성의 성역할인식과 우울의

정 계에서 가족생활만족도는 매개역할을

할 것이다.

연구가설 4: 여성의 성역할인식과 우울의

정 계에서 배우자 계만족도는 매개역할

을 할 것이다.

방 법

연구 상

본 연구의 상은 2009년 4차년도 한국복지

패 조사자료이다. 한국복지패 은 한국보건

사회연구원과 서울 학교 사회복지연구소에서

국 가구를 상으로 2006년부터 조사한 복

지 련 패 자료이다. 한국복지패 의 조사모

집단은 2005년 인구센서스 90% 조사구에서

층화이 추출방법을 이용하여 표본을 추출하

으며, 가구의 소득 가구원의 경제활동 상

태 등의 조사자료를 바탕으로 일반가구와

소득층 가구를 각각 약 3,500가구씩 총 7,072가

구를 선정하 다. 4차년도 패 조사에 있어서

가구 표본수는 6,207가구로서 87.8%의 높은

표본유지율을 보여주고 있으며, 가구원수는

12,661명이다(한국보건사회연구원, 2009; 2010).

한국복지패 의 가장 큰 특징은 조사 상가

구에 지역 으로는 제주도, 가구유형으로는

농어가를 포함하고 있어 국 표성을 띠고

있다는 과 어울러 소득 60%미만인

소득층에 표본의 50%를 할당하여 국내 패

조사 가장 많은 소득층가구를 포 하고

있다는 것이다. 이 청소년기와 노년기를 제

외한 조사당시 여성들이 주로 임신, 출산, 양

육 등의 역할을 수행하는 20세부터 59세까지
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를 연구 상으로 하 다. 주요변인인 우울, 성

역할인식, 자아존 감 만족도 척도에 응답

하지 않아 결측이 있는 사례는 제외하 으며,

그 결과 20-50 여성은 총 3,791명, 남성은

3,467명이었다.

측정도구

우울 척도

우울 척도는 CES-D(Center for Epidemiologic

Studies-Depression Scale)를 활용하여 측정되었으

며 조사시 에서 지난 1주일 동안의 우울과

련된 심리상태에 하여 질문하 다. 총 11

개 문항으로서 4개의 하 요인으로 구성되어

있으며 각 요인은 신체 하(2문항), 우울

정서(4문항), 정 정서(2문항) 인 실

패감(3문항)이다. 이때 ‘비교 잘 지냈다’와

‘큰 불만없이 생활했다’의 정 정서 문항은

역코딩하여 분석하 다. 이 척도의 응답범

는 1 (극히 드물다)에서 4 ( 부분 그랬다)까

지이나 분석시에는 변수값을 0 에서 3 까지

로 코딩 변경하 으며, 우울 변수는 이 수

들을 모두 합한 값에 20/11을 곱하여 사용하

다. 계산된 수가 높을수록 우울감이 높다

고 평가할 수 있으며, 문항간 신뢰도 계수

(Cronbach's alpha)는 .86이었다.

성역할인식 척도

성역할인식 척도는 서울 학교 사회복지연

구소가 개발한 ‘젠더역할의 가치에 한 사회

인식’과 련된 문항으로서 성역할에 한

인식은 이웃에 한 신뢰 지역사회활동,

부모와의 정도와 함께 사회 환경에

한 인식 역의 하 인식부문을 구성하고 있

다(한국보건사회연구원, 2009; 2010). 이에 따

라 성역할인식을 측정하기 해 지난 1년간

인식한 ‘여성의 일제 근로가 가족생활을 힘

들게 함, 미취학 아동의 어머니가 일을 할 경

우 미취학 아동에게 나쁨, 업주부로 일하는

것은 밖에서 돈을 버는 것만큼 요함, 남성

의 임무는 밖에서 돈을 버는 것이고 여성의

임무는 가정과 가족을 돌보는 것임, 남성과

여성 모두 가구소득에 기여해야 함, 가정생활

은 나에게 스트 스를 , 가족에 한 책임

을 다하기가 어려움, 가족에 한 책임 때문

에 직장에서 일을 집 하기가 어려움’이라는

총 8개 문항을 질문하 다. 응답범 는

그 지 않다(1 )에서 매우 그 다(5 )까지 5

척도로 구성되었으며 그 ‘남성과 여성 모

두 가구소득에 기여해야 함’을 제외한 7개 문

항을 분석에서 사용하 다. 수가 높을수록

성역할을 높게 인식하는 것을 의미하며, 문항

간 신뢰도 계수는 .59이었다.

자아존 감 척도

자아존 감을 측정하기 해 Rosenberg이 개

발한 척도(Rosenberg Self-Esteem Scale)를 사용하

다. 총 10개 문항으로 구성되어 있으며 각

문항에 해 체로 그 지 않다(1 )에서 항

상 그 다(4 )까지 4 척도에 따라 응답하도

록 되어있다. 체문항은 정 문항과 부정

문항으로 구분되어 있으며 5개의 부정

문항은 역코딩한 후 분석하 다. 수가 높을

수록 자아존 감이 높으며, 본 연구에서 살펴

본 문항간 신뢰도 계수는 .77이었다.

가족 계만족도

가족 계만족도는 가족생활만족도와 배우자

계만족도로 나 어 분석하 다. 매우불만족(1

)에서 매우만족(7 )까지 7 척도에 따라 응
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답하도록 되어있으며, 각각 단일 문항으로 이

루어져 있다. 수가 높을수록 가족생활만족

도와 배우자 계만족도가 높은 것을 의미한다.

건강상태, 경제 생활수

건강상태는 조사시 을 기 으로 하여 질문

하 으며 아주 건강하다(1 )에서 건강이 아주

안좋다(5 )까지이며 수가 높을수록 건강상

태가 안좋은 것으로 평가할 수 있다. 경제

생활수 역시 조사시 을 기 으로 질문하

다. 매우가난, 가난, 보통, 부유, 매우부유 등 5

척도로 구성되어 있으며 수가 높을수록

경제 생활수 이 높은 것을 의미한다.

인구통계학 변수

조사 상자의 인구학 변수로는 성별, 연

령, 교육수 , 배우자유무, 근로여부, 종교유무

지난 1년간 출산경험을 포함하 다. 연령

은 태어난 연도를 질문하 으나, 20 반에

서 50 후반까지 8개(1-8)의 범주로 나 었으

며 수가 높을수록 연령이 높은 것을 의미한

다. 교육수 변수는 8개의 범주(2-9, 1은 미취

학아동)로 나 어져 있으며 학력에서 고학

력으로 명확한 순서가 있다. 보통 집단의 수

가 7개 이상이고 집단간 일정한 순서가 있다

면 순 범주형 변수로 취 하여 가변수를 만

들 필요가 없다(김태근, 2006). 따라서 교육수

은 순 범주형 변수로 보아 양 변수와 동

일하게 취 하여 분석하 다. 성별, 배우자유

무, 근로여부, 종교유무, 출산경험은 가변수를

구성하 으며, 이때 남성은 0으로 여성은 1로

재코딩하 고 배우자유무는 유배우자는 1의

값을 주고 사별, 이혼, 별거, 미혼 기타는 0

의 값을 주었다. 근로여부는 근로유형 임

근로자, 자 업, 고용주 무 가족종사자

는 1의 값을, 미취업자는 0의 값을 주었으며

종교와 출산경험도 있다의 경우 1로, 없다의

경우 0으로 재코딩하 다.

차

본 연구의 분석을 해 사용한 방법은 독립

표본 t검정, 빈도분석, 상 계분석 회귀

분석이었으며 모든 통계분석은 SPSS 18.0을 사

용하 다. 회귀분석을 통해 매개효과를 검증

하기 해서 Baron & Kenny(1986)의 분석방법

을 실행하 다. 분석은 총 4단계로 이루어졌

으며, 제1단계에서는 독립변수가 매개변수에

향을 미치는지 확인하 다. 제2단계에서는

독립변수가 종속변수에 향을 미치는지 분석

하 고, 제3단계에서는 독립변수와 매개변수

를 모두 회귀식에 투입하여 매개변수가 종속

변수에 통계 으로 유의미한 향을 미치는지

확인하 다. 제4단계에서는 독립변수만을 투

입한 제2단계와 독립변수 매개변수 모두를

함께 회귀분석한 제3단계 결과에서 도출된 독

립변수의 회귀계수 값을 비교하여 매개효과를

분석하 다. 이때 제3단계에서의 독립변수 회

귀계수 값이 제2단계에서의 회귀계수 값보다

어들었다면 매개변수는 부분매개 역할을 하

는 것이다(송지 , 2009). 마지막으로 이 결과

를 바탕으로 Aroian과 Sobel(1982)의 검증방법을

통하여 변수들의 매개효과를 검증하 다.

결 과

성별에 따른 우울과 성역할인식

성별에 따라 우울과 성역할인식에 유의미한
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차이가 있음을 독립표본 t검정을 통해 확인하

다(표 1). 우울은 t값이 -6.624, 성역할인식은

-9.239로 유의확률 .001 수 에서 성별에 따른

차이가 있는 것으로 나타났다. 우울의 평균값

은 남성이 6.81, 여성이 8.15이 으며, 성역할

인식에 한 평균값은 남성이 2.86, 여성이

2.97을 나타내 우울과 성역할인식에 있어서

여성이 남성보다 더 높은 수치를 보여주었다.

성역할인식에 있어서 남성과 여성의 평균값의

차이가 .11이지만 표 편차의 값도 남성 .51,

여성 .53으로 그 값이 작음을 알 수 있다.

특히 우울에 있어서 총 11문항의 합산된 수

(0-33)가 16보다 높으면 우울증 진단을 의심할

수 있는데 남성의 경우 16 이상이 3.1%인

반면, 여성은 4.3%로 남성보다 우울증 의심

비율이 높게 나타났다.

성역할인식이 우울에 향을 미치는 계가

성별에 따라 다른지 알아보기 해 성역할인

식과 성별이 우울에 하여 상호작용효과를

갖는지 분석하 다. 성역할인식과 성별 변수

를 곱하여 상호작용항을 만들어 다회귀분석

을 한 결과 상호작용항의 t값이 2.447로 .05

유의수 에서 우울에 하여 성역할인식과 성

별간에는 유의미한 상호작용효과가 있음을 보

여주었다. 그 결과 성역할인식이 우울에 미치

는 향력 정도는 여성과 남성이 다르게 나타

나며, 이에 따라 여성만을 상으로 성역할인

식과 우울의 계를 분석할 필요가 있다.

연구 상 여성의 일반 특성

본 연구 상인 20-50 여성의 일반 특성

으로 연령, 교육수 , 배우자유무, 근로여부,

종교유무 지난 1년간 출산경험을 살펴보면

표 2와 같다. 연령분포는 20 가 19.8%, 30

가 29.0%, 40 가 27.3%, 50 가 23.9%로서,

30 가 가장 많았고 그 다음으로 40 이었다.

교육수 은 고등학교 졸업이나 퇴가 39.0%

평균 표 편차

t값 p값남성

(n=3,467)

여성

(n=3,791)
남성 여성

우울 6.81 8.15 8.19 9.04 -6.624 .000

성역할인식 2.86 2.97 .51 .53 -9.239 .000

표 1. 성별에 따른 우울과 성역할인식의 차이

빈도수

(명)

구성비율

(%)

연령

20 753 19.8

30 1,099 29.0

40 1,033 27.3

50 906 23.9

교육

수

졸이하 869 22.9

고등학교 1,478 39.0

문 이상 1,373 36.2

학원이상 71 1.9

배우자
유 2,622 69.2

무 1,169 30.8

근로
유 2,173 57.3

무 1,618 42.7

종교
유 1,980 52.2

무 1,811 47.8

출산경험

(1년간)

유 143 3.8

무 3,648 96.2

표 2. 연구 상 여성의 인구통계학 특성

(n=3,791)
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로 가장 많았고 그 다음이 문 이상으로

36.2%이었으며 학교 이하는 22.9%이었다.

배우자유무는 69.2%가 배우자가 있는 경우이

며 30.8%는 사별, 이혼, 별거 미혼 등에 해

당되는 것으로 나타났다. 근로여부는 57.3%가

임 근로자, 자 업, 무 가족종사자로서 근로

에 종사하고 있었으며 42.7%가 미취업자이었

다. 종교는 52.2%가 있는 것으로 47.8%가 없

는 것으로 나타났고, 지난 1년간 출산경험이

있는 경우는 3.8%에 불과하 다.

성역할인식이 우울에 미치는 향

본 연구에서 사용된 주요 변수들의 평균과

표 편차 상 계분석 결과는 표 3에 제

시하 다. 우울, 성역할인식, 자아존 감, 가족

생활만족도, 배우자 계만족도, 건강상태

경제 생활수 의 모든 변수들 간의 상

계는 .01 유의수 에서 유의미한 계가 있는

것으로 나타났다. 우울과의 상 계에 있어

서 자아존 감이 -.475로 다소 높은 수치를 보

여주고 있으며 그 다음은 가족생활만족도로

-.431이고 경제 생활수 은 -.311로서, 이들

변수들과 우울간에는 부 상 계가 있는

것으로 나타났다. 성역할인식의 상 계수는

.311로 우울과 성역할인식은 서로 정 상

계가 있음을 보여주고 있다.

성역할인식이 여성의 우울에 미치는 향을

알아보기 해 우울을 종속변수로 하여 다

회귀분석을 실시하 다. 인구통계학 변수

우울과 직 으로 련이 있다고 여겨지

는 자아존 감, 가족생활만족도, 배우자 계만

족도, 건강상태, 경제생활수 등의 변수들을

통제한 상황에서도 여성의 성역할인식이 우울

에 향을 미치는지 확인하 다(표 4).

모형 Ⅰ은 우울을 종속변수로 하고 성역할

인식을 독립변수로 하여 실시한 단순회귀분석

결과이다. 성역할인식은 우울에 해 유의수

.001에서 유의미한 향력을 보여주어 성

역할을 높게 인식할수록 우울이 높은 것으로

나타나고 있다.

모형 Ⅱ은 인구통계학 변수들을 통제한

상황에서도 여 히 성역할인식과 우울의 계

가 유의미한지를 살펴보았다. 인구통계학

변수인 연령, 교육수 , 근로여부, 종교유무,

지난 1년 동안의 출산경험을 통제하여도 성역

할인식은 우울에 통계 으로 유의미한 정

향을 미치는 것을 보여주고 있다(t=19.331,

평균
표

편차
우울

성역할

인식

자아

존 감

가족생활

만족

배우자

계만족

건강

상태

경제

생활수

우울 8.15 9.04 -

성역할인식 2.97 .53 .311** -

자아존 감 3.09 .41 -.475** -.279** -

가족생활만족 5.38 1.30 -.431** -.278** .421** -

배우자 계만족 3.62 2.67 -.275** .048** .207** .309** -

건강상태 2.19 .88 .239** .170** -.244** -.154** -.058** -

경제생활수 2.62 .63 -.311** -.224** .266** .274** .184** -.223** -

** p<.01

표 3. 주요 변수들간의 상 계
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p=.000). 이때 연령과 교육수 변수들도 우울

에 유의미한 향을 미치는 것으로 나타났다.

연령 가 낮을수록 우울이 높게 나타났으며

교육수 이 낮을수록 우울이 높게 나타나는

것을 보여주고 있다. 지난 1년간 출산경험이

있는 경우에는 오히려 우울감이 .05 유의수

에서 낮게 나타났다. 그러나 출산경험이 있는

여성의 비율은 3.8%에 지나지 않아 큰 의미가

있는 결과는 아니라고 본다. 반면 근로여부와

종교유무는 우울에 통계 으로 유의미한 향

을 미치지 않는 것으로 나타났다.

모형 Ⅲ은 우울과 련이 있는 변수들을 회

귀식에 투입하여 통제하여도 성역할인식이 우

울에 향을 미치는지 살펴보았다. 자아존

감, 가족생활만족도, 배우자 계만족도, 건강

상태, 경제 생활수 변수들을 통제변수로

사용한 결과에서 성역할인식의 t값은 모형 I에

서 20.167, 모형 Ⅱ에서 19.331보다 낮은

10.659이었으나 여 히 .001 유의수 에서 우

울에 향을 미치는 것으로 나타났다. 자아존

감, 가족생활만족도와 배우자 계만족도가

낮을수록 우울이 높게 나타났으며 건강상태가

나쁠수록, 경제 생활수 이 낮을수록 우울

이 통계 으로 유의미하게 높은 것을 보여주

었다. 모형 Ⅱ에서는 연령과 교육수 지

난 1년간의 출산경험이 통계 으로 유의미하

지만 모형 Ⅲ에서는 근로여부, 종교유무와

함께 연령, 교육수 과 출산경험도 유의미하

지 않았다. 우울에 향을 미치는 변수들간의

상 향력을 평가한다면, 자아존 감(β

=-.278)이 우울에 가장 큰 향력을 보 으며

다음은 가족생활만족도(β=-.190), 성역할인식

모형Ⅰ 모형 Ⅱ 모형Ⅲ

B (SE) β t B (SE) β t B (SE) β t

(상수) -7.495 (.788) -9.506*** -.058 (1.276) -.046 30.020 (1.632) 18.397***

성역할인식 5.265 (.261) .311 20.167*** 5.144 (.266) .304 19.331*** 2.584 (.242) .153 10.659***

연령 -.383 (.083) -.091 -4.590*** -.113 (.078) -.027 -1.450

교육수 -.974 (.133) -.142 -7.319*** .053 (.118) .008 .447

근로여부 -.266 (.284) -.015 -.937 .095 (.247) .005 .383

종교유무 .096 (.282) .005 .341 .165 (.242) .009 .684

출산경험 -1.693 (.741) -.036 -2.284* 1.172 (.646) .025 1.814

자아존 감 -6.077 (.335) -.278 -18.159***

가족생활만족 -1.323 (.108) -.190 -12.223***

배우자 계만족 -.460 (.052) -.136 -8.787***

건강상태 1.012 (.152) .099 6.649***

경제생활수 -1.581 (.206) -.110 -7.656***

R2 .097 .111 .353

R2 change - .014 .256

F 406.696*** (df=1) 78.816*** (df=6) 187.379*** (df=11)

* p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 4. 우울에 향을 미치는 요인
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(β=.153)인 것으로 나타났다. 공차한계는 모

두 .1이상의 수치(.500-.958)를 나타내어 다

공선성에는 문제가 없는 것으로 보이며,

Durbin-Watson의 값은 1.953으로 기 값인 2에

매우 근 하므로 잔차들간에 상 계도 없는

것으로 단된다. 따라서 회귀모형은 합하

다고 해석되며 여성의 성역할인식이 우울에

정 향을 미칠 것이라는 연구가설 1은 검

증되었다.

자아존 감과 가족생활만족도의 매개효과

여성의 성역할인식이 우울에 미치는 향에

해서 우울에 가장 큰 향력을 미치는 자아

존 감과 가족생활만족도 배우자 계만족

도가 매개역할을 할 것이라는 연구가설 2-4를

알아보기 해 회귀분석을 실시하 으며 결과

는 표 5에 제시하 다.

우선 연구가설 2를 살펴보면, 제1단계에서

독립변수인 성역할인식은 매개변수인 자아존

감에 하여 회귀계수(β)값이 -.279로 부

향을 미치고 있다. 제2단계에서 성역할인식

은 종속변수인 우울에 하여 .311로 정

향을 미치는 것으로 나타났다. 제3단계의 다

회귀분석에서 독립변수인 성역할인식의 회

귀계수는 .194, 매개변수인 자아존 감은 -.421

의 값을 나타내어 매개변수가 종속변수에 유

미한 향을 미치는지를 확인하 다. 즉 유

의수 을 알 수 있는 t값과 p값이 모든 단계

에서 유의미한 결과를 보여주고 있다. 제 4단

계에서는 제2단계 독립변수의 회귀계수값과

제3단계의 독립변수의 회귀계수값을 비교하

다. 이때 제3단계에서 성역할인식이 우울에

향을 미치는 효과는 제2단계에서의 효과보

다 어들어(.311>.194) 자아존 감이 부분 매

개역할을 하는 것으로 확인되었다. 마지막으

로 매개효과의 검증방법을 사용한 결과 Aroian

의 Z값은 15.27, (p=.000), Sobel의 Z값은 15.28

(p=.000)로 자아존 감의 매개효과를 검증하

다. 성역할인식이 높을수록 자아존 감은 낮

게 나타났고, 낮은 자아존 감은 우울감을 더

욱 증가시켜 성역할인식과 우울간의 정

계에 매개역할을 하는 것을 보여주고 있다.

따라서 여성의 성역할인식과 우울의 정

계에 있어서 자아존 감이 매개역할을 할 것

이라는 연구가설 2는 채택되었다.

다음으로 성역할인식과 우울의 계에서 가

족생활만족도의 매개효과를 분석해 보면, 제1

독립/매개/종속 검증단계 β t R2 Z

성역할인식/

자아존 감/

우울

1단계 -.279 -17.853*** .078

Aroian 15.27***

Sobel 15.28***

2단계 .311 20.167*** .097

3단계(독립변수) .194 13.337***

.261
3단계(매개변수) -.421 -28.954***

성역할인식/

가족생활만족도/

우울

1단계 -.278 -17.844*** .077

Aroian 14.47***

Sobel 14.48***

2단계 .311 20.167*** .097

3단계(독립변수) .207 13.935***

.225
3단계(매개변수) -.373 -25.049***

* p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 5. 자아존 감과 가족생활만족도의 매개효과 검증
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단계에서 성역할은 가족생활만족도에 하여

회귀계수 값 -.278로 부 향을, 제2단계에

서는 우울에 하여 .311로 정 향을 미치

고 있다. 제3단계에서 종속변수 우울에 하

여 독립변수 성역할인식은 .207로 정 계

를, 매개변수 가족생활만족도는 -.373으로 부

계를 나타내고 있다. 제4단계에서 비교

해볼 때 제3단계에서 성역할인식의 회귀계수

값은 제2단계보다 작게 나타났으며(.311>.207)

모든 단계에서 t값과 p값은 유의미한 결과를

보여주었다. 매개효과의 검증방법인 Aroian과

Sobel의 Z값도 14.47, 14.48 (p=.000)로 유의미

하여 성역할인식과 우울간의 정 계에 있

어 가족생활만족도의 매개효과는 검증되어 연

구가설 3도 채택되었다.

성역할인식과 우울의 정 계에서 배우자

계만족도가 매개역할을 할 것이라는 연구가

설 4는 제1단계에서 성역할인식이 배우자 계

만족도에 유의수 .01(β=.048, t=2.975)에서

정 계가 있는 것으로 나타났다. 즉 성역

할인식이 높을수록 배우자의 계만족도가 높

게 나타나고 있다. 제3단계 우울에 하여 성

역할인식과 배우자 계만족도의 회귀분석 결

과를 보면 성역할인식은 회귀계수 값이 .325

로서 제2단계의 회귀계수값 .311보다 크게 나

타나고 있으며 배우자 계만족도는 -.290의 값

을 보여주고 있다. 이는 성역할인식이 높을수

록 배우자 계만족도가 높아지고, 높은 배우

자 계만족도는 우울을 감소시키는 결과로서

성역할인식과 우울간의 정 계에 있어서

배우자 계만족도가 매개역할을 할 것이라는

연구가설 4는 기각되었다.

결론 으로 여성의 성역할인식은 우울에

하여 직 으로 정 향을 미칠 뿐만 아니

라 개인내 변인으로 자아존 감과 가족 계

변인으로 가족생활만족도를 부분매개로 하여

우울에 정 향을 미치는 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 우리 사회에서 여성의 성역할인

식이 우울과 련이 있음을 확인하 다. 이에

따라 여성과 남성의 고정되고 경직된 성역할

분리가 아닌 상호보완 이고 평등한 계를

추구하는 여성주의 에서 여성의 성역할에

한 재고와 여성의 우울에 한 상담과 실천

을 제시하고자 한다. 본 연구결과에 한 논

의와 시사 은 다음과 같다.

첫째, 우울과 성역할인식에 있어서 성별에

따라 통계 으로 유의미한 차이가 있으며, 여

성이 남성보다 우울과 성역할인식에 해 더

높은 수치를 보여주었다. 이는 우울이 성별에

따라 차이를 보이며 여성에게 더 빈번하다는

기존의 연구를 국 인 조사자료를 사용한

실증 인 분석을 통해 다시 확인한 것이다

(Burt & Hendrick, 2005; Hackett et al., 2007; 송

지 , 이 철, 2002). 하지만 성역할인식의 성

별에 따른 차이와 그와 련된 다양한 변인과

의 계에 한 연구는 미흡한 편이다. 본 연

구는 여성이 사회와 가정에서 남성과는 다른

조건과 경험을 가지고 다른 역할과 책임을 부

여받으면서 남성과는 차별화된 역사 , 정치

, 사회 맥락 속에 치하고 있음을 시사

해 다. 한 성역할인식이 우울에 향을

미치는 계에 있어서도 여성과 남성은 서로

상이한 결과를 보여주어 여성만을 상으로

성역할인식과 우울의 계를 살펴볼 타당성을

제공해 주었다.

둘째, 여성이 통 인 성역할 가치를 높게
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인식할수록 우울이 높게 나타나는 것으로 밝

졌다. 이러한 결과는 기존의 연구들이 여성

의 성역할인식과 우울의 계에 있어서 일치

된 결과를 보여주지 않는 상황에서(DeGregorio

& Carver, 1980; Hughes & Warner, 1984;

Whitley, 1984; Flett et al., 1985; Pidano &

Tennen, 1985; Stoppard & Paisley, 1987; 이수 ,

조귀옥, 2000; 이 아, 2002). 국 으로 조사

한 실증 인 자료의 분석을 통하여 검증하

다는데 그 의의가 있다. Bart(1970)는 사회 으

로 성립된 이상 인 여성성의 조장이 여성의

우울증 발생과 련이 있다며 성에 근거하여

구조화 되어있는 가부장제 사회에서 여성에게

부과되는 성역할이 정신건강에 부정 인 향

을 미친다고 주장하 다. 이는 여성과 남성으

로 이분화되어 여성의 특성을 규정하고 그것

에 부합되는 역할을 수행하도록 요구하며 여

성자신의 개인 특성과 욕구가 무시되고 억

압될 경우 우울의 증상으로 나타날 수 있다고

여겨진다. 성역할인식과 여성 우울과의 계

에 한 본 연구결과는 우리 사회에서 여성에

게 규범화되고 경직된 성역할이 여성을 우울

에 취약하게 만드는 요인임을 확인하고, 좀더

개방 이고 유연한 양성 인 모델을 표방할

필요성이 있음을 시사해 다.

셋째, 자아존 감이 낮을수록 여성의 우울

이 높게 나타나며, 자아존 감은 여성의 성역

할인식과 우울의 계에 있어서 부분매개역할

을 한다는 것이 확인되었다. 이와 같은 매개

역할은 성역할인식이 높을수록 자아존 감이

낮아지고, 낮은 자아존 감은 우울감을 높이

는 요인이 된다는 것이다. 자아존 감과 우울

과는 매우 한 계가 있으며 자아존 감

이 낮을수록 우울이 높아진다는 것은 기존 연

구들이 일 되게 보여주고 있다(Brown et al.,

1986; Beck, 2001; Fenell, 2004; Hankin et al.,

2007; 노은여, 권정혜, 1997; 박 자, 이경혜,

2002; 박 숙, 2002; 성 모, 2010). 하지만 자

아존 감이 성역할과 우울의 계에서 부분매

개역할을 한다는 것을 확인하 다는데 본 연

구의 의의가 있다. 이에 한 결과는 사회가

요구하는 여성성을 갖추지 못하 거나 역할을

성공 으로 수행하지 못하 을 경우, 여성 개

인이 느끼는 상실감과 패배감은 커져서 자아

존 감이 낮아지게 되며 이는 우울감을 높일

수 있는 요인이 된다는 것이다. 우리 사회는

의식 는 무의식 으로 여성들에게 여성으

로서의 역할을 은연 에 강요하며 이것은 여

성자신에 한 부정 인 사고방식을 이루는

인지도식을 구성하게 된다(김인숙, 정재훈,

2008). 자신에 한 왜곡된 인지는 낮은 자아

존 감을 유발할 수 있기 때문에 여성의 우울

을 완화하기 해서 여성의 성에 기반한 왜곡

된 인지와 인지 오류를 찾아내어 그 내용을

보다 여성 친화 이고 수용 인 인지도식으로

바꾸어 나가야 한다. 여성자신에 한 인지도

식이 변화하여 자아존 감이 향상되면 우울을

극복할 수 있는 요한 요인이 될 수 있음을

시사한다.

넷째, 가족생활만족도와 배우자 계만족도

가 낮을수록 우울이 높게 나타나는 것을 확인

하 다. 한 가족생활만족도는 여성의 성역

할인식과 우울의 계에서 부분매개역할을 하

는 것으로 밝 졌다. 결혼만족도와 여성의 우

울간의 계는 비교 일 된 연구결과를 보

여주고 있다. 결혼갈등과 우울의 인과성에

해서는 논란이 있기도 하지만 체 으로 많

은 연구들이 결혼생활에서의 갈등과 불만족이

우울을 증가시킨다는 결과를 보여주고 있다

(Marchand & Hock, 2000; 김은경 외, 1999; 장
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문선, 김 환, 2003; 이경미 외, 2004). 가족생

활만족도 배우자 계만족도와 우울간의

계에 한 본 연구결과도 이와 일치하고 있다.

매개역할은 여성의 성역할인식이 가족생활만

족에 부 향을 주고, 낮은 가족생활만족도

는 여성의 우울을 높이는 요인이 되고 있다.

이는 가정생활갈등에 향을 미치는 요인의

하나로 부부의 성역할갈등을 보여주는 연구와

도 일치한다(Milkie & Peltola, 1999; Voydanoff,

2004; 이여 , 2010).

통 인 여성의 성역할 가치가 도 을 받

기는 하지만 아직도 우리 사회의 뿌리깊은 유

교사상으로 인해 여성과 남성의 성역할 분리

는 일상 인 생활에 강하게 남아있는 실정이

다(조순경, 1998). 이러한 남녀에 한 통

인 의식과 태도는 가족구조 내에서 더욱 강조

되고 유지되고 있다(김연옥, 1999). 가정에서

기 되는 성역할은 확연히 성별로 분리되어

여성이 가사일과 양육을 담하도록 되어 있

다. 이에 해 기존의 연구들은 가정에서

통 인 성역할 분담이 이루어지는 여성일수록

우울에 취약하며, 아동양육과 그에 따른 부담

이 여성의 우울에 깊은 계가 있음을 보여

다(하은혜, 오경자, 김은정, 1999; 김인숙, 정재

훈, 2008). 특히 일-가정 양립과 련하여 아동

양육에 한 부담은 여성으로 하여 직장일

을 힘들게 하는 주요인이 되고 있다. 이와

련하여 여성이 독 하고 있는 어머니 역할을

남성과 분담한다면 여성은 더 이상 양육에

한 통제 인 책임과 부담을 느끼지 않을 것이

며 자녀들 역시 과도하게 분리된 부모의 성역

할에 한 동일시에서 탈피하여 자신이 추구

하는 특성을 자유롭게 표출하게 될 것이다

(Tong, 1998). 결국 가정에서의 유연한 성역할

을 인정하는 것은 가족생활만족도를 높여 여

성의 우울에 도움이 됨을 시사해 다.

다섯째, 본 연구에서는 여성의 성역할인식

이 높을수록 배우자 계만족도는 높은 것으로

나타났다. 이는 성역할인식이 높을수록 가족

생활만족도가 낮아진다는 앞선 결과와는 상반

되는 것으로서, 여성들이 성역할인식과 련

하여 가족생활만족과 배우자 계만족을 서로

다르게 느끼고 있음을 보여 다. 연구결과에

서 가족생활만족도와 배우자 계만족도가 서

로 정 인 상 계가 있음을 보여주지만 그

다고 해서 두 경우의 만족도가 일치하지는

않는 것을 확인할 수 있다. 이여 (2010)은 결

혼만족도에 해 배우자에만 국한했을 때는

배우자 계만족도로 정의하고 결혼생활만족도

는 결혼생활 반에 한 포 인식으로 규

정하 다. 그러나 성역할태도가 결혼만족도에

미치는 향에 한 기존 연구에서는 결혼만

족도가 부부 계에 국한되는 것인지, 아니면

결혼생활 반에 한 것인지를 명확하게 구

별하지 않고 있으며, 비교 통 인 성역

할태도를 가진 여성의 결혼만족도가 높다는

결과를 보여주고 있다(윤경자, 1997; 이미숙,

2000).

여성이 통 인 성역할인식을 가질수록 배

우자 계만족도가 높다는 것은 그만큼 우리

사회의 가정에서 남편과 아내의 역할이 구별

되어 있으며 이에 따른 차별화된 역할을 수행

하고 있음을 반 한다고 여겨진다. 이와 련

하여 Friedan(1983)은 미국 산층 여성들이 그

들의 가정, 남편, 자녀들은 선망의 상이 되

기에 충분함에도 불구하고 우울증이나 불확실

한 정신병 증상 때문에 입원을 하고 심지어

자살을 하는 이유에 해, 이들에게 한가지

공통 이 있음을 지 했다. 그것은 가정주부

로서의 삶은 이들의 재능을 부정하고 있었다
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는 사실이며, 그녀들은 자신이 원하는 것이

무엇인지 모르고 있었고, 알았던 도

없었다는 것이다. 이러한 주장에 근거하여 연

구결과를 검토한다면 가정에서 여성에게 요구

되는 성역할을 인식하고 수행하는 여성은 그

와 함께 남성에게 요구되는 성역할을 수행하

는 배우자와의 계는 만족하더라도, 가족생

활을 비롯한 반 인 생활에 해서는 만족

도가 낮다고 해석할 수 있다. 달리 말해, 성역

할에 해 유연한 인식을 가지고 있는 여성의

경우, 가족생활만족도는 높지만 배우자 계만

족도는 낮다는 것이다. 여성이 인식하는 성역

할에 따라 가족생활만족과 배우자 계만족에

있어서 양가감정을 갖게 된다는 것은 여성을

심리 으로 더욱 힘들게 하는 요소일 것이다.

결론 으로 본 연구의 결과는 우울을 겪고

있는 우리 사회의 어머니, 아내 여성들에

게 성역할과 련하여 평등성에 기반을 둔 여

성주의 시각에서 실천과 상담이 효과 일 수

있음을 시사한다. 여성이 아내 는 어머니로

서의 역할을 가정에서 수행하면서 집안살림이

나 자녀양육에 있어서 과도한 역할과 책임을

자신에게 부과하며 스스로를 비난한다면 이는

우울을 야기할 수 있다. 따라서 가족 내에서

이루어지는 성역할 분담과 권력 계의 상호역

동성을 악하는 등 여성주의 에서 여성

의 우울을 바라볼 필요성이 있다. Corob(1987)

는 여성 우울에 해 여성주의 의 실천을

제시하면서 상담가나 실천가들이 우울증에 걸

린 여성을 히 돕지 못하는 이유로 뿌리깊

은 성차별 이데올로기와 권 이고 가부장

인 실천조직의 특성을 지 하 다. 이러한

것들이 여성주의에 입각한 실천방법을 해하

고 방해하며 우울의 사회 , 심리 근원을

이해하지 못하게 함으로써 우울 여성을

히 돕지 못했음을 주장하고 있다(김인숙, 정재

훈, 2008에서 재인용). 여성 우울의 문제를 개

인 차원이나 비정치 인 것으로 으로써

성역할 고정 념을 가지고 우울 여성을 실패

한 사람으로 비난하는 경향에 해 여성주의

은 분명 여성 우울에 도움을 수 있을

것이라 여겨진다. 우울뿐만 아니라 여성의 문

제를 여성주의 에서 바라보고 개입해야

함을 주장하는 목소리는 사회복지(Rusell, 1984;

Land, 1998; 김인숙, 2000; 이만식 2001; 김

화, 2002; 정혜숙, 2009)와 상담분야(Jensen,

1993; Worell & Remer, 2003; Enns, 2009; 박경,

2003; 김민 숙, 2005)에서 꾸 히 제기되고

있다. 이는 비합리 이고 여성에게 고통을 주

는 가부장제의 가족구조와 사회구조를 인식하

고 변화를 도모하는 여성주의 에서 여성

의 정신건강과 복지를 추구할 필요성이 있음

을 강조하는 것이다.

이상의 논의를 바탕으로 본 연구의 한계

과 향후 연구를 한 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서 사용한 패 자료의 성역

할에 한 인식 척도는 여성 일제와 가족일

상생활 양립, 미취학 아동 어머니의 노동과

가족 계, 업주부역할과 소득활동역할간

요성, 남녀성역할에 한 고정 념, 가정생활

에서의 스트 스, 가족에 한 책임, 가족돌

으로 인한 직장생활의 어려움 등에 응답하는

문항으로 구성되어 있어서 통 인 성역할

고정 념뿐만 아니라 가정과 직장에서의 성역

할 갈등에 한 질문까지 포함하는 것으로 볼

수 있다. 한 본 연구에서 사용된 7개의 질

문 문항간 측정된 신뢰도 계수가 낮았다는

을 감안한다면, 좀더 타당성과 신뢰성이 확보

된 성역할인식 척도가 요구된다. 최근 연구자

들은 성역할을 단일개념모델로 가정하기보다
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는 다차원모델을 채택하여 좀더 복잡하고 다

차원 인 역동 체계로 보고 있다(Signorella,

1999; 김경미, 양혜 , 2005에서 재인용). 이에

따라 다차원 개념에 기반하여 성역할을 측

정할 수 있는 도구가 필요하며, 특히 한국사

회의 유교 사상을 반 하여 성역할인식을

조사할 필요성이 있다.

둘째, 본 연구는 주로 임신, 출산, 양육을

수행하는 20-50 여성을 상으로 한정하

지만 20-30 여성 에서도 미혼여성과 기혼

여성 40-50 여성은 서로 다른 차원에서

성역할을 인식할 것이며 이에 해 성역할인

식이 우울에 미치는 향도 상이할 것이다.

이에 따라 연령을 고려하여 성역할인식의 연

령별 변화추이와 우울에 미치는 향을 좀더

심도있게 연구할 필요가 있다.

셋째, 여성의 성역할인식과 배우자 계만족

도의 계는 가족생활만족도와는 상반되는 결

과를 보여주었다. 여성의 성역할인식이 가족

생활만족도와 배우자 계만족도에 미치는 상

호역동 인 계에 해 좀더 상세한 연구가

필요하다.

넷째, 본 연구에서 지난 1년간 출산경험이

있는 여성은 체 조사 상의 3.8%에 불과했

기 때문에 출산경험이 우울과 계가 없다는

결과는 받아들이기에는 한계가 있다. 산후우

울증과 련하여 신뢰할 만한 결과를 얻기

해서는 조사집단을 다시 선정하여 분석해야할

것이다.

마지막으로 성역할인식, 자아존 감, 가족생

활만족도와 우울간의 계에 있어서 횡단자료

에 근거하여 인과 계를 추론하는 것은 언제

나 다소의 제한 이 있기 때문에 이들의 인과

계를 재확인하고 확정짓기에는 종단연구의

필요성이 제기된다.
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Do Gender Role Attitudes Affect on Depression?

In Young Han Seon Hee Hong

Graduate School of Social Welfare Ewha Womans University

The purpose of the study was to find out the effects of women’s gender role attitudes on depression.

We also studied self-esteem and family life satisfaction as mediating factors on depression. The data was

from the National Welfare Panel Study of 2009 and the analyses were conducted on 3,791 women and

3,467 men aged from 20 to 59. Independent samples t-test and stepwise multiple regression analyses

show significant gender differences on depression and gender role attitudes. Women score higher than

men in depression and gender role attitudes. Those who have higher traditional gender role attitudes

manifest higher score on depression. We also found out that self-esteem and family life satisfaction are

the mediating factors for women ’s depression. As a result, gender role attitudes demonstrate direct and

indirect effects on depression through mediation of self-esteem and family life satisfaction. Clinical

implications are discussed to consider women’s gender role attitudes, their self-esteem and family life

satisfaction while consulting with depressed women.

Key words : Gender role, Depression, Feminist perspective, Self-esteem, Family life satisfaction


