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            Abstract
          
        

        
          The purpose of this study was to explore the factors related to depression of married baby-boomer female by employment status. Data for this study was based on a convenience sample of 499 married female baby-boomer who have residence in Busan and Gyeongnam province. The prevalence rate of depression symptoms was 21.4%. The employment status made differences on the factors related to depression of married female baby boomers. Depressive symptoms were significantly associated with attitudes toward menopause, menopausal symptoms and marital satisfaction for both baby-boomer female with and without a job. While monthly household income, participation in voluntary associations and satisfaction with children were significantly related to depression symptoms of baby-boomer female without employment, perimenopausal stage, perceived size of social network was important factors for the depression of married female baby boomers with a job.
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      Ⅰ. 서  론
      
			‘마음의 감기’로 표현하며 가볍게 여겼던 우울증 환자 수가 2009년 49만 여명에서 2013년 59만 명으로 20%나 증가하면서 우울증에 대한 우리 사회의 관심이 깊어지고 있다. (Health Assessment Review and Assessment Service, 2014). 우울증으로 병원 진료를 받는 환자의 수는 전 국민의 1% 에 불과하지만 2013년 국민건강통계 조사결과(Ministry of Health and Welfare, 2013)에 의하면 전체 응답자의 12.9%가 우울 증상을 경험한 것으로 나타나서 우리 사회에는 숨어있는 우울증 환자가 더 많으며 우울증이 21세기 인류를 가장 괴롭힐 질병이 될 것이라는 세계보건기구(WHO)의 경고가 우리나라에서도 현실로 다가오고 있음을 알 수 있다. 우울증은 누구에게나 발생할 수 있는 흔한 질병으로 조기에 발견할 경우 완치가 가능하지만 방치될 경우 문제로 발전하는데 우울증의 가장 심각한 증상은 반복되는 죽음과 자살에 대한 생각이다. 실제로 우울증 환자의 2/3가 자살을 생각하고, 10∼15%가 자살을 시도하는 것으로 밝혀졌다(National Health Information Portal, 2014). 응급실을 내원한 자살 기도자를 대상으로 실시한 2012 자살실태조사 결과에서도 조사 대상자 중 우울증 과거력이 있는 사람이 31.2%였으며, OECD 국가 중에서도 자살자의 비율이 가장 높은 우리나라 자살자의 80%가 오랜 기간 우울증을 앓고 있던 환자로 드러남에 따라 우울증에 대한 우리 사회의 조기개입과 치료 및 관리가 시급하게 고려되어야 할 상황이다(Korea Suicide prevention center, 2012). 
			

      
			우울증과 관련하여 주목해야 할 점은 우울증 유병률이 특정한 성과 연령대에서 높게 나타난다는 점이다. 2013년 전체 우울증 환자의 21.3%인 13만 명이 50대이며 이 중 89,499명인 71.1%가 여성인데 이는 전체 우울증 환자의 15.1%에 해당하는 비율이다. 50대 중년 여성들은 최근 우리 사회의 주 관심의 대상인 베이비붐 세대로 이들이 거치고 있는 중년기는 사회적 역할과 가족관계의 변화 등 많은 변화를 경험하게 되는 시기이며, 폐경으로 인한 여성의 생식기능의 상실에 대한 심리적 압박감 등을 경험하면서 사회 심리적 요인으로 인해 우울이 발생하는 시기이다. 2012년 50대 사망원인 중 2위가 자살이며, 우리나라 베이비붐 세대가 본격적인 노년기에 접어들게 될 2020년에는 우울증이 사망률과 유병률에 영향을 미치는 질병 중에서 2위가 될 것으로 예측되고 있어서 베이비붐 세대 중년여성의 우울증에 대한 사회적 관심이 요구된다(Health Insurance Review and Assessment Service, 2014; Statistics Korea, 2014; WHO, 2001). 
			

      
			우울증을 예방하기 위해서는 여성의 우울증에 영향을 미치는 요인을 파악해야 하는데 선행연구에 의하면 환경적 요인(Choi & Lee, 2010), 즉 소득이나 주관적 건강과 같은 사회인구학적 변인과 폐경관련 변인, 그리고 가족관계 변인이 여성의 우울에 중요한 영향을 미치는 것으로 나타난다. 이 변인들과 함께 여성의 우울증에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 선행연구에서 기혼여성의 취업유무는 중요한 변인으로 다루어져왔다. 베이비붐 세대는 체계적인 교육을 받은 첫 번째 세대로 이전 세대에 비해 기혼여성의 취업이 증가하면서 직장생활과 집안일을 병행하는 ‘일하는 엄마’와 같은 새로운 가족규범을 창출해 낸 세대이다(Han, 2010). 그러므로 직업의 유무는 이들의 라이프 스타일의 차이뿐만 아니라 이들의 삶의 여러 측면에도 중요한 영향을 미쳤을 것으로 보인다(Chung et al., 2010; Han, 2010). 그러나 현재까지 이루어진 우울에 대한 연구 중 베이비붐 세대를 대상으로 한 연구는 베이비붐 세대의 우울을 예비노인 및 노인세대와 비교하여 분석한 Chung과 Koo(2012)의 연구나 베이비붐 세대 남성의 우울을 분석한 Sung(2012)의 연구만 있을 뿐 베이비붐 세대 여성만을 대상으로 한 연구는 없으며, 중년여성의 우울에 대한 연구 중 직업유무가 이들의 우울에 영향을 미치는지의 유무를 파악한 연구(Yoon & Jun, 2009; Yoon et al., 1997)들은 있으나 기혼여성의 취업여부에 따라 우울에 영향을 미치는 변인에 차이가 있는지를 분석한 연구는 Park과 Yoo(2000)의 연구 이외에는 거의 없는 실정이다.
			

      
			따라서 본 연구에서는 우울증의 취약계층인 기혼여성 베이비붐 세대를 대상으로 이들의 우울증상이 직업유무에 따라 차이가 있는지를 파악하고, 사회인구학적 변인, 폐경관련 변인, 사회적 관계 변인과 가족관계 변인이 우울 증상에 미치는 영향이 직업유무에 따라 차이가 있는지를 분석하여 베이비붐 세대 여성들의 우울을 예방하고 삶의 질을 향상시켜 성공적 노화를 돕기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.
			

      
			본 연구에서 설정한 연구문제는 다음과 같다.
			

      
        	<연구문제 1>베이비붐 세대 기혼여성의 우울은 직업유무에 따라 차이가 있는가?


        	<연구문제 2>베이비붐 세대 기혼여성의 폐경관련 변인, 사회적 관계와 가족관계는 직업유무에 따라 차이가 있는가?


        	<연구문제 3>베이비붐 세대 기혼여성의 폐경관련 변인, 사회적 관계와 가족관계가 우울에 미치는 영향은 직업유무에 따라 차이가 있는가?


      

    

    

  
    
      Ⅱ. 선행연구 고찰
      
        1. 베이비붐 세대 기혼여성과 우울
        
					베이비붐 세대는 한국전쟁 후 사회가 안정기에 접어들면서 출산율이 높아지기 시작한 1955년부터 출산율이 둔화되기 시작한 1963년까지 출생한 인구로 2010년 현재 우리나라 인구의 14.6%를 차지하는 거대 인구집단이다(Kim, 2013). 현재 50대인 베이비붐 세대는 인간발달 단계로는 중년기에 속하는데 이들이 속한 중년기는 사회적으로 안정의 시기임과 동시에 나이가 들어가면서 동반되는 역할의 변화와 생활양식의 변화, 자녀들이 성숙과 더불어 집을 떠나는 상황 등 다양한 사건을 경험하는 시기이다. 특히 여성들은 신체적인 노화와 함께 폐경으로 인한 생식능력을 상실하게 되는데 이러한 변화들을 경험하면서 자신을 수용하고 성숙하기도 하지만 생리적, 신체적, 심리적, 사회적 변화로 인한 부정적인 사고의 과정을 통해 우울을 경험하기도 한다(Lee & Kim, 2010).
					

        
					우울이란 슬픔, 불행감 또는 실망감으로 표현되는 감정상태로 울적하거나 침체된 기분과 같은 정상적인 범주에서부터 구체적인 치료적 도움을 필요로 하는 우울증상에 이르기까지 연속적인 범주를 갖는 정신 및 정서장애를 의미한다(SNUH). 2013년 우울증으로 치료를 받은 환자의 69%인 41만 8천명이 여성이었으며(Health Assessment Review and Assessment Service, 2014), 2013년 국민건강영양조사에서도 19세 이상 응답자 중 여성은 남성(8.1%)의 2배가 넘는 18.1%가 우울 증상을 경험하였다고 응답하는(Ministry of Health and Welfare, 2013) 등 국내외의 선행연구들을 통해 우울은 남성보다 여성의 유병률이 높으며, 특히 중년여성에게 더 취약한 정신과적인 문제로 입증되고 있다(Bromberger et al., 2007; Shin et al., 2010; Yu, 2012; Zanial, 2008). 
					

        
					여성이 남성보다 더 많은 우울 증상을 경험하는 이유는 다음 몇 가지로 요약될 수 있다(Kim & Kim, 2013; Lee & Kim, 2010; Park & Lee, 2011). 첫째, 여성이 남성에 비해 우울증에 쉽게 노출될 수 있는 신체적 특성을 가지고 있기 때문이다. 여성은 생식과 관련된 신경 내분비계의 리듬이 환경, 생리, 정신적, 사회적 스트레스와 접목될 경우 우울증이 유발될 수 있으며 출산과 생리, 갱년기에 따른 신체적 변화가 남성보다 심하여 월경과 출산 및 폐경기를 어떻게 대처하는가가 우울과 밀접하게 관련되어 있다. 둘째, 우리 사회가 폐경을 자연적인 노화현상으로 받아들이기보다는 젊음의 상실과 위기로 생각하는 경향을 가지고 있기 때문이다. 셋째, 여성이라는 이유로 남성보다 더 많은 불공평을 인내하고 받아들이기를 강요하는 사회문화적인 배경 또는 사회구조 때문이다(Hong & Yoon, 2013). 우리나라의 남성 중심적 사회문화 및 경제적 환경 하에서 여성은 차별과 희생을 강요받고 있어서 여성은 복합적인 스트레스 원천을 가지고 있다(Kim et al., 2006; Park, 2010). 이 결과 미혼여성보다 기혼여성에게서 우울증 발생 빈도가 더 높게 나타나고 있다(Gove et al., 1990). 특히 여성 베이비붐 세대는 자아실현이나 성취에 대한 관심이 구체화되고 체계적인 교육을 통해 기혼여성의 취업이 확대된 첫 번째 세대이지만 여전히 전통적인 성역할 관념이 강하게 남아 있는 상태에서 전통적으로 여성이 가정 내에서 수행해왔던 역할 뿐만 아니라 직업인으로서의 역할까지 수행하면서도 배우자와 가족 및 사회의 지원을 받지 못했기 때문에 남성들에 비해 더 많은 스트레스를 받았을 것으로 보인다(Chung et al., 2010; Wu & DeMaris, 1996). 넷째, 우리사회의 우울증 치료에 대한 관심 및 지원이 부족하기 때문이다(Park & Lee, 2011). 
					

        
					이 같은 이유들로 여성 우울증 환자는 2002년∼2006년 사이에는 남자에 비해 2배 정도 많았으나 2007∼2012년 사이에는 2.3배 정도 많아 최근에 더욱 증가하는 추세를 보이고 있다(Ministry of Health and Welfare, 2013). 특히 2013년 전체 우울증 환자의 15.1%를 50대 여성 베이비부머들이 차지한 것으로 나타났는데 중년여성 2,204명을 대상으로 한 건강관련 실태 조사결과 임상적으로 주의 이상의 우울 증상이 있는 여성이 자살을 시도할 확률이 매우 높은 것으로 관찰됨에 따라 우울증의 치료를 더 이상 개인이나 가족에게만 맡겨 두어서는 안 되며 우리 사회의 베이비붐 세대 여성들의 우울증에 대한 조기개입과 치료 및 관리가 시급하게 요구된다(Korea Center for Disease Control and Prevention, 2013).
					

      

      
        2. 베이비붐 세대 기혼여성의 우울과 취업유무
        
					취업유무는 기혼여성의 우울에 영향을 미치는 주요 변인 중의 하나로 국내외 여러 학자를 통해 분석되어져 왔다. Christian et al. (1994)과 Kessler와 McRae(1982)는 취업주부가 전업주부보다 덜 우울하고 더 건강하다고 보고하였고, Bosworth et al. (2001)도 직업을 가진 여성들이 직업을 가지지 않은 여성들에 비해 심각한 우울 증상이 나타내는 비율이 더 낮다고 보고하였다. Wethington과 Kessler(1989)는 취업주부가 덜 우울한 이유가 이들이 수행해야 하는 다중역할이 개인이 가진 자원이나, 에너지, 책임감 등을 확장시키는 것을 통해 개인의 자기만족감과 안정감을 유도하여 정신건강에 긍정적인 영향을 미치기 때문이라고 주장하였다. 이와는 반대로 취업주부가 수행해야 하는 다양한 역할 때문에 전업주부보다 더 높은 우울감을 나타낸다는 연구결과(Gore & Mangione, 1983; Warr & Parry, 1982)도 있다. 기혼여성의 취업유무가 우울감에 영향을 미친다는 이상의 결과들과는 달리 취업유무에 따라 우울 증상에 유의미한 차이가 발견되지 않는다는 연구결과(Han et al., 2002; Lee, 2002; Lee, 1998; Park & Yoo, 2000; Simon, 1992) 도 보고되고 있어 취업유무가 중년 기혼여성의 우울에 어떤 영향을 미치는지에 대한 기존의 연구 결과는 일관적이지 않아 추가적인 연구가 필요한 상황이다. 현재까지 이루어진 기혼여성의 우울에 관한 연구들은 여성들의 취업유무를 우울과 관련된 배경변인으로 살펴보았을 뿐 취업유무에 따라 우울에 영향을 미치는 변인에 차이가 있는지를 분석한 연구는 없으며, 베이비붐 세대 여성을 대상으로 취업유무에 따라 우울에 차이가 있는지를 분석한 연구도 거의 없는 실정이다. 취업유무는 기혼여성의 특히 ‘일하는 엄마’로서의 삶을 살기 시작한 첫 세대인 베이비붐 세대 여성들의 삶의 다양한 측면에 변화를 가지고 온 중요한 변인이라고 판단되어 본 연구에서는 베이비붐 세대 기혼여성들의 취업유무에 따라 우울에 영향을 미치는 요인에 차이가 있는지를 분석하고자 한다.
					

      

      
        3. 중년 기혼여성의 우울에 영향을 미치는 요인
        
					선행연구를 통해 중년 여성의 우울에 영향을 미치는 변인으로 밝혀진 요인들은 사회인구학적 변인, 폐경관련 변인, 사회적 관계 변인과 가족관련 변인의 네 가지로 분류할 수 있다. 본 연구에서도 여성의 우울에 영향을 미치는 변인을 네 가지 측면에서 살펴보고자한다. 그러나 현재까지 여성의 우울을 연구한 대부분의 연구들은 중년여성을 대상으로 실시된 것으로 본 연구의 대상인 베이비붐 세대 기혼여성을 대상으로 우울증에 영향을 미치는 요인을 분석한 연구나 여성의 취업유무에 따라 우울증에 영향을 미치는 변인에 차이가 있는지를 분석한 선행연구는 거의 없기 때문에 일반 중년여성들을 대상으로 실시한 선행연구결과를 토대로 우울에 영향을 미치는 변인을 파악하고자 한다.
					

        
          1) 사회인구학적 변인
          
							기혼여성의 우울에 영향을 미치는 것으로 밝혀진 사회인구학적 변인은 학력(Park & Lee, 2011; Zanial, 2008), 가구소득(Lorant et al., 2003; Stewart, 1985)과 주관적 건강(Hong & Yoon, 2013; Kim & Yoon, 1993; Park & Lee, 2002)이다. 국내외의 선행연구 결과 교육수준이 낮을수록 우울 증상 유병률이 높게 나타나고 있는데 Kim et al.(2003)과 Lee et al.(2002)의 연구결과 중졸이하가 우울증상을 보일 가능성이 높은 것으로 밝혀졌다. 2006년과 2009년 한국복지패널연구에 참여한 10,225명의 성인남녀를 대상으로 우울증에 영향을 미치는 요인을 분석한 Park과 Lee(2011)는 남성은 대졸자에 비해 초졸 이하만 우울증이 지속된 반면, 여성은 초졸 이하 및 중졸까지 우울증이 지속되어서 교육수준이 남성보다 여성에게 더 민감하다고 보고하였다. Zanial(2008)의 연구에서도 교육수준이 낮은 여성의 우울증상이 높은 것으로 밝혀졌는데 이 같은 결과는 낮은 교육수준이 직업의 지위와 수입을 낮추게 만들기 때문으로 분석할 수 있다.
							

          
							가구소득과 여성의 우울의 관련성을 연구한 선행연구들은 일관되지 않은 결과를 보고하고 있다. Stewart (1985)는 가장 낮은 소득을 가진 응답자들이 가장 높은 우울발현율을 가지고 있어 우울증상과 소득과의 강한 관련성 보고하였고, Oh(1978)은 성인우울증 환자의 발병 전 사회환경적 스트레스 요인의 제1순위가 경제적 문제였음을 제시하면서 이는 남성보다 여성들에게 더 큰 문제로 나타난다고 밝혔다. 또한 Kim et al.(2003)도 소득과 우울증 유병률은 높은 상관을 가지며 생활수준이 낮은 집단이 우울 증상을 가질 가능성이 높다고 제시하여 수입이 우울에 유의미한 부정적 영향을 미침을 보고하고 있다. 그러나 중소도시 주부의 취업유무에 따른 우울성향을 분석한 Yoon et al.(1997)의 연구에서는 취업주부의 경우 수입에 따른 우울점수의 차이가 나타나지 않은 반면 전업주부는 수입이 적을수록 우울점수가 유의미하게 높은 것으로 나타났다고 제시하여 기혼여성의 취업여부에 따라 소득과 우울의 관련성에는 차이가 있음을 주장하였다. 반면 Park과 Yoo(2000)은 월평균 가계소득은 전업주부와 취업주부 두 그룹 모두의 우울에 유의미한 영향을 미치지 않는다고 보고하여 소득과 우울이 관련성이 없음을 주장하는 등 선행연구를 통해 나타난 소득과 우울 증상의 관계에 대한 결과는 일관적이지 않다. 
							

          
							중년기에 여성은 신체적으로 서서히 모든 기관의 기능감퇴 및 노화가 오며, 호르몬의 변화와 함께 폐경을 맞아 많은 건강문제를 경험할 수 있어서 건강 또한 중년 기혼여성의 우울을 설명하는 유의미한 요인으로 밝혀지고 있다. 선행연구 결과 주관적 건강상태가 나쁘다고 지각할수록 우울 점수가 더 높은 것으로 나타난다(Kim & Yoon, 1993; Hong & Yoon, 2013). Park(1999)은 건강상태는 중년여성의 우울에 직접적인 영향을 줄 뿐만 아니라 삶의 의미와 자아존중감을 통해서 간접적인 영향도 준다고 보고하였다. Choi(1996)도 신체적 질병과 기능장애 등은 일상적 활동, 사회적 관계, 정서 및 전반적인 삶의 질에 영향을 주므로 사회·심리적 적응의 문제를 야기시킬수 있고 가장 흔히 볼 수 있는 정서적 문제가 우울이라고 주장하였다. 베이비붐 세대의 남녀 모두를 대상으로 우울의 영향요인을 분석한 Chung과 Koo(2011)도 주관적 건강이 베이비붐 세대의 우울에 유의미한 부적 영향을 미치는 변임임을 보고하고 있다.  이 같은 결과들을 분석해볼 때 신체적 전환기를 경험하는 시기에 있는 베이비붐 세대 여성들에게 있어서 건강은 삶의 도전에 대처하고 스트레스를 방어하는 중요한 요인으로 보인다(Miquelon & Vallerand, 2008). 
							

        

        
          2) 폐경관련 변인
          
							폐경은 질병이 아님에도 중년여성의 삶에 있어서 전환적인 사건이며 여성들의 건강에 중요한 영향을 미치기 때문에 폐경 관련 변인들은 중년여성을 대상으로 하는 우울연구에서 매우 중요하게 다루어져 왔다. 선행연구를 통해 폐경에 대한 태도(Avis & McKinlay, 1991; Choi et al., 1999; Kweon et al., 2011), 갱년기 증상(Avis et al., 1994; O'connor et al., 1994; Zanial, 2008)과 폐경단계(Anderson et al., 2004; Jun et al., 2004; Punyahorta et al., 1997; Zanial, 2008)가 중년여성의 우울에 영향을 미치는 폐경 관련 변인으로 밝혀졌으나 연구결과가 일관적이지는 않다. 지역사회 중년여성을 대상으로 폐경에 대한 태도와 우울의 관계를 분석한 Kweon et al.(2011)은 폐경에 대한 태도는 여성들의 우울에 유의미한 영향을 미치지는 않지만 갱년기 증상과는 유의미한 상관관계를 가진다고 보고하였으나 Hyun(2014)는 폐경에 대한 태도가 부정적일수록 우울증상의 위험 또한 커진다고 보고하였고, Choi et al.(1998)은 폐경에 대한 긍정적인 태도나 중립적인 태도는 우울과 상관이 없지만 부정적인 태도는 우울과 유의미한 긍정적 상관을 보인다고 주장하여 폐경에 대한 태도와 우울간의 관계에 대한 선행연구의 결과는 일관성이 없음이 밝혀져 추후 연구가 필요한 실정이다.
							

          
							갱년기 증상과 우울에 관한 연구결과 Bosworth et al.(2001), Choi et al.(2008)과 Kweon et al.(2011)은 갱년기 증상과 우울이 밀접한 정적인 관련이 있음을 보고하였고, Avis et al.(1994)과 Sung(2000)도 갱년기 증상이 우울에 영향을 미친다고 제시하였다. 반면 Wood와 Mitchell(1997)은 갱년기 증상과 우울은 유의미한 관계가 아니라고 주장하여 중년여성의 우울과 갱년기 증상 간의 관계에 대한 연구 결과 또한 서로 일치하지 않음을 알 수 있다.
							

          
							폐경단계와 우울증상과의 관련에 대한 선행연구를 살펴보면 폐경단계는 우울에 영향을 미치지 않는다고 밝힌 Jun et al.(2004)이나 폐경단계와 우울은 전혀 관련이 없거나 관련성이 매우 약하다는 선행연구(Kaufert et al., 1992; Mitchell & Wood, 1996)의 결과와는 달리 45세에서 54세 사이의 미국여성 581명을 대상으로 우울증상의 관련 변인을 연구한 Bosworth et al.(2001)이나 3,934명의 말레이시아 중년여성을 대상으로 우울증에 대한 연구를 실시한 Zanial(2008), 태국여성들을 대상으로 연구를 한 Punyahorta et al.(1997), 호주와 일본여성을 대상으로 한 Anderson et al.(2004)의 연구에서는 폐경이행기 여성들의 우울증상이 다른 폐경단계의 여성들에 비해 훨씬 높은 것으로 나타남에 따라 폐경단계와 우울에 관한 추후 연구가 필요한 것으로 보인다.
							

        

        
          3) 사회적 관계 변인
          
							사회적 관계는 타인의 도움 및 지지감을 비롯하여 사회적 역할 수행 가능성을 높여주기 때문에 우울증을 감소시키는 기능을 수행할 수 있는 것으로 나타나는데(Park & Lee, 20011; Thoits, 1982), 사회적 관계 변인 중에서도 지속적으로 만나는 친한 사람의 수(Cairney et al., 2003; Chung & Koo, 2011)와 자원봉사단체 참여(Cho, 2002; Jung & Kahng, 2014; Thoits, 2013)는 우울증을 감소시키는데 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.
							

          
							남녀의 우울요인을 비교한 Park과 Lee(2011)의 연구결과 사회적 관계의 경우 남성보다 여성의 우울증에 더욱 중요한 요인으로 나타났으며, 베이비부머의 경우에도 친한 사람과의 만남 횟수가 이들의 우울에 부적인 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다(Chung & Koo, 2011). 지금까지 사회적 관계 변인과 우울 간의 관계를 살펴 본 대부분의 연구들은 친구, 친지나 이웃과의 접촉빈도와 같은 사회적 관계의 양적인 측면만을 연구변수로 고려하였고 관계망의 크기에 대한 주관적인 판단을 고려하지 않았다.  그러나 교류하고 있는 친구, 친지나 이웃이 몇 명인가의 단순한 숫자 뿐만 아니라 교류하는 친구, 친척과 이웃의 수에 대해 주관적으로 어떻게 평가하는지가 우울에 더 중요한 영향을 미친다고 생각되어 본 연구에서는 친한 사람의 수뿐만 아니라 만나거나 연락하는 친척, 친구와 이웃의 수에 대한 연구 참여자의 주관적 인식을 연구변인으로 포함하였다.
							

          
							자원봉사활동은 중년기 여성들에게 정보와 정서적 지지를 제공하여 자존감과 성취의식을 고취시켜 스트레스를 조절하고 우울을 낮추는 역할을 하는 것으로 알려져 왔다(Berkman et al., 2000). Cho(2002)는 자원봉사에 참여하는 중년여성이 비참여자보다 우울수준이 낮다고 보고하였으며, Jung과 Kahng(2014)도 모든 연령층에서 자원봉사에 참여한 사람들이 비참여자에 비해 우울수준이 낮으며 이 차이는 시간이 지나도 유지됨을 보고하여 자원봉사가 정신건강에 유의미한 영향을 미침을 알 수 있다. Chung et al. (2010)의 연구에 의하면 베이비붐 세대 여성의 6.5%만이 연구 당시 자원봉사활동에 참여하고 있지만 48.4%가 향후 자원봉사활동에 참여할 의향을 가지고 있는 것으로 나타나 베이비붐 세대 여성들의 자원봉사 참여는 이들의 정신건강에 더욱 중요한 요인으로 부각될 것으로 보인다.
							

        

        
          4) 가족관계 변인
          
							베이비붐 세대는 삶의 다양한 영역 중 결혼과 가족생활을 가장 중요한 영역으로 여기는 것으로 보고되고 있다(Han, 2010). 베이비붐 세대가 경험하고 있는 중년기는 자녀가 부모로부터 점차 독립하려는 시기이고 배우자와의 관계에서도 변화가 나타나는 등 가족관계에서 많은 변화가 발생하는 시기이므로 어느 시기보다 가족관계가 정신건강에 중요한 영향을 미치는 시기인데 이는 남성보다는 여성에게 더 두드러지게 나타난다(Cho, 2004; North et al, 2008; Yoon & Jun, 2009). Ko(1978)는 우울증에 대한 연구결과 남성은 사회적인 요인이 우울 유발요인인 반면 여성의 경우 가족관계가 우울증의 중요한 유발요인이라고 보고하고 있다. 선행연구에 의하면 가족관계 변인 중에서 자녀관계만족도(Jun et al., 2004; Koropeckyj- Cox, 2002; Song & Marks, 2006; Yoon & Jun, 2009)와 결혼만족도(Byeon & Kim, 2006; Hong & Yoon, 2013; Jun et al., 2004; Zanial, 2008)가 중년여성의 우울에 유의미한 영향을 미치는 변인으로 밝혀졌다.
							

          
							미국의 종단 자료를 이용한 Song과 Marks(2006)의 연구와 Yoon과 Jun (2009)의 연구에서는 성인자녀에 대한 만족감이 낮은 부모는 우울이 증가하고, 행복감이 감소하며, 심리적 안녕감이 낮아지는 것으로 보고하였다. Koropeckyj-Cox(2002)도 부모자녀관계가 좋지 않은 여성들은 부모자녀관계가 좋은 여성들에 비해 더 많이 고독감을 느끼고 우울감도 높다고 주장하여 부모자녀관계의 질이 여성의 심리적 복지감에 중요한 역할을 함을 알 수 있는데 이는 부모와 자녀간의 애정적인 관계는 중년기 이후 발생할 수 있는 다양한 스트레스 유발 사건들의 영향을 중재하기 때문으로 보인다.
							

          
							중년여성들의 경우 결혼만족도와 우울은 일관되게 높은 관련이 있는 것으로 밝혀지고 있다. 우울에 영향을 미치는 변인의 남녀 간의 차이를 비교한 Ro와 Kwon(1997)의 연구결과 남성들은 부부관계보다는 개인 내의 자아존중감의 변화와 역기능적 태도의 관계가 우울을 설명하는 중요한 변인으로 밝혀진 반면 기혼여성들은 남편과의 관계에 얼마나 만족하고 있는가가 우울에 중요한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 자녀가 성장해서 독립하는 시기인 중년기에 여성들의 정서적, 심리적, 신체적 친밀감의 기본적인 욕구를 충족시켜 줄 수 있는 배우자와의 관계가 이들의 신체적, 정신적 건강에 중요한 요인으로 작용하기 때문으로 보인다. 따라서 결혼생활의 만족도가 낮을수록 우울감이 높은 것으로 나타나며(Byeon & Kim, 2006; Hong & Yoon, 2013; Jun et al., 2004; Zanial, 2008), 결혼에 대해 만족감이 높은 사람들은 그렇지 않은 사람들에 비해 우울할 가능성이 낮고, 결혼에 대해 불만족하다고 보고한 중년여성들은 중년남성들에 비해 우울할 가능성이 더 높은 것으로 밝혀졌다(Earle et al., 2008; Zanial, 2008). 기혼 취업여성의 정신건강을 연구한 Kim et al.(2006)도 남편에 대한 만족도가 높은 여성들이 우울정도가 낮음을 보고하고 있으며 Lee(2002)도 전업주부와 취업주부 모두 결혼만족도와 우울이 부적 상관을 나타낸다고 밝혀서 결혼만족도가 여성의 우울을 낮추는데 긍정적으로 기여함을 제시하고 있다.
							

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구방법
      
        1. 조사대상자
        
					본 연구는 부산과 경남지역의 여성단체들과 접촉하여 참여를 희망하는 여성들을 대상으로 2009년 6월 1일부터 7월 21일까지 설문지법을 사용하여 실시된 폐경기 여성의 건강과 영양판정을 위한 도구개발 및 건강기능식품 이용실태에 관한 데이터베이스 구축에 관한 연구(Ministry of Health and Welfare, 2009)의 데이터 중 지역사회에 거주하면서 자녀가 있는 베이비붐 세대(1955∼1963년 출생) 기혼 여성 499명을 연구대상으로 선택하여 분석하였다. 연구 참여자 중 직업이 있는 여성은 277명으로 전체 참여자의 55.5%였다(<Table 1> 참조). 직업이 없는 여성의 평균 연령은 49.47세, 직업이 있는 여성은 48.93세이며, 결혼기간은 직업이 없는 여성이 24.87년, 직업이 있는 여성이 23.66년으로 나타나 직업이 있는 여성이 직업이 없는 여성에 비해 약간 젊었고(t=2.43, p<.05), 결혼기간도 짧았다(t=3.46, p<.01). 평균자녀의 수는 각각 2.05명(직업 없음)과 2.12명(직업 있음)이었으며, 직업유무에 따른 차이는 없는 것으로 나타났다(t=-1.4). 직업이 있는 여성 중 반이 넘는 54.9%가 상업, 판매, 서비스직에 종사하고 있었고, 사무직, 공무원, 전문직이나 관리직인 여성들은 28.9%였다. 
					

        
          <Table 1> 
				
          

          
            The sociodemographic profile of the participants
          
          

        

        
          
            	
            	Not Working(n=222)
            	Working(n=277)
            	t-value/F-value
          

          
            	Age
            	
            	49.47
            	48.93
            	2.43*
          

          
            	Duration of marriage
            	
            	24.87
            	23.66
            	3.46**
          

          
            	Number of children
            	
            	2.05
            	2.12
            	-1.40
          

          
            	Occupation
            	Housewife
            	222(100%)
            	
            	--
          

          
            	Agriculture, fishing & Cattle farming
            	
            	3(1.1%)
          

          
            	Sales & Service
            	
            	152(54.9%)
          

          
            	Production worker
            	
            	27(9.7%)
          

          
            	Clerical worker & government employee
            	
            	42(15.2%)
          

          
            	Professional & management
            	
            	38(13.7)
          

          
            	Etc.
            	
            	15(5.4)
          

        

        

      

      
        2. 조사도구
        
					본 연구에서는 베이비붐 세대 기혼여성의 우울에 향을 미치는 변인을 분석하기 위해 선행연구결과 관련 변인으로 밝혀진 총 11개의 변인을 독립변수로 사용하였다. 독립변수는 사회인구학적 변인, 폐경관련 변인, 사회적 관계 변인과 가족관계 변인으로 구성되어 있다.
					

        
          1) 사회인구학적 변인
          
							본 연구에 포함된 사회인구학적 변인은 학력, 월평균 가구소득과 주관적 건강이다. 세 변수는 모두 단일문항으로 측정하였는데 학력은 ‘귀하는 학교를 어디까지 다니셨습니까?’ (1: 중졸이하, 2: 고졸, 3: 전문대졸/대졸, 4: 대학원 이상), 월평균 가구소득은 ‘귀하의 월평균 가구소득은 다음 중 어디에 해당합니까?’ (1: ‘100만 원 미만’에서 6: ‘500만 원 이상’), 그리고 주관적 건강은 ‘현재 전반적인 건강상태가 어떻다고 생각하십니까?’(1:‘매우 좋지 않다’에서 5: ‘매우 좋다’)를 통해 측정하였다.  
							

        

        
          2) 폐경관련 변인
          
							폐경관련 변인은 폐경에 대한 태도, 갱년기 증상과 폐경이행기 여부의 3개 변인이다. 폐경에 대한 태도는 ‘폐경을 겪음으로 인해 뭔가를 갖게 되고 성장한다,’ ‘폐경을 경험함으로서 성에 대한 흥미가 줄어든다,’ ‘폐경을 경험함으로써 나는 내 주위 사람들이 나를 어떻게 생각할까 염려된다,’ ‘폐경은 단지 자연스러운 삶의 일부이다’ 등 여성들의 폐경에 대한 태도를 파악하기 위해 Chang과 Han(2002)이 개발한 15개의 문항으로 구성된 척도를 사용하였다. 폐경에 대한 태도는 1 ‘전혀 그렇지 않다’ 5 ‘매우 그렇다’의 5점 척도로 구성되어 있다. 합계범위는 15∼75점이고, 점수가 높을수록 폐경에 대해 긍정적인 태도를 가지고 있음을 의미하며 척도의 Cronbach alpha값은 .77(직업 없음)과 .79(직업 있음)이다. 갱년기 증상은 팔 다리가 쑤시고 무릎 등의 관절이 아픔, 쉽게 피로하고 기운이 없음, 이유 없이 신경질이 날 때가 있음 등 25개의 갱년기 증상을 어느 정도 경험하고 있는지를 묻는 Back(1998)의 척도를 사용하였다. 갱년기 증상은 5점 척도이며 합계범위는 25∼125점이고, 높은 점수는 갱년기 증상을 많이 호소하는 것을 의미하며, Cronbach alpha는 .93(직업 없음)과 .92(직업 있음)으로 높게 나타났다. 폐경이행단계 여부는 현재 폐경이행기에 속해 있는지 아닌지를 통해 측정하였고, 폐경전기와 폐경기에 속한 여성은 ‘0’으로 폐경 이행기에 속한 여성은 ‘1’로 코딩하였다.
							

        

        
          3) 사회적 관계 변인
          
							사회적 관계 관련 변인은 3개인데 사회적 관계망의 크기에 대한 인식, 지속적으로 만나는 친한 사람의 수와 자원봉사단체 참여 여부로 구성되어 있다. 사회적 관계망의 크기에 대한 인식은 ‘귀하께서 만나거나 연락하는 친척과 친구 또는 이웃이 많으십니까?’의 단일 문항(1점: 전혀 없다, 5점: 매우 많다)으로 측정하였다. 지속적으로 만나는 친한 사람의 수는 지속적으로 만나는 친척, 친구와 이웃의 수가 몇 명인지를 묻는 단일문항을 사용하였으며, 자원봉사단체 참여는 자원봉사단체에 참여하고 있는지 여부(0: 참여하지 않음, 1: 참여함)를 통해 측정하였다. 
							

        

        
          4) 가족관계 변인
          
							가족관계 변인은 자녀관계만족도와 결혼만족도 2개의 변인이다. 자녀관계만족도는 5점 척도(1:매우 불만족, 5: 매우 만족)로 자녀와의 관계에 얼마나 만족하는지를 묻는 단일문항을 사용하였다.  결혼만족도는 ‘귀하가 결혼하지 않았다면 더 행복했을지도 모른다고 생각하십니까?’ ‘귀하는 다시 태어난다면 지금의 남편과 결혼하시겠습니까?’ ‘귀하는 기대했던 것 보다 지금의 결혼생활이 만족하다고 생각하십니까?’ 등 결혼 및 배우자에 대한 전반적인 만족을 묻는 9개의 문항으로 구성된 Lee (1987)의 결혼만족도 척도를 사용하였다. 이 척도는 5점 척도이며, 합계범위는 9～45점이고, 점수가 높을수록 결혼만족도가 높은 것을 의미한다. 결혼만족도 척도의 Cronbach Alpha값은 직업이 있는 경우와 없는 경우 모두 .90이었다. 
							

        

        
          5) 우울
          
							우울은 일반인들의 우울증후군을 측정하기 위해 사용하는 가장 보편적인 우울증 측정도구로 미국 정신보건연구원에서 개발하고 Ahn(1988)이 번안한 CES-D (Center for Epidemiological Studies Depression Scale)를 사용하여 측정하였다. CES-D는 ‘보통 때는 괴롭히지 않았던 일들로 괴로움을 받았다’ ‘나는 별로 식욕이 없다,’ 4‘가족이나 친구의 도움을 받아도 우울을 떨쳐버릴 수 없다고 느꼈다,’ ‘나는 미래에 대해 희망적으로 느꼈다’ 등 총 20문항으로 구성되어 있으며 4점 척도(0: 전혀 아니다, 43:늘 그렇다’)이다. 4전체 20문항 중 긍정적 정서를 측정하는 4개의 문항은 역코딩하였다. 이 척도의 합계범위는 0∼60점이며, 점수가 높을수록 우울정도가 심한 것을 의미한다. 본 연구에서 도구의 Crohbach Alpha는 .87(직업 없음)과 .88(직업 있음)이었다. 일반적으로 CES-D의 합계 점수가 16점 이상인 경우 우울증세가 있는 것으로 판단하고 있고(Lewinsohn et al., 1997; Radloff, 1977), 한국에서의 우울 선별을 위해서는 21점이 기준점수로 제시되고 있다(Cho & Kim, 1998; Shin et al., 2010). 
							

        

      

      
        3. 자료분석
        
					연구를 위해 수집된 자료의 분석은 IBM SPSS Statistics 21 프로그램을 사용하여 3단계로 분석하였다. 1단계에서는 직업유무에 따라 연구대상자 간에 사회인구학적 특성과 관련 변인의 차이가 있는지를 t-test와 chi-square분석을 통해 파악하였고, 2단계에서는 연구에 포함된 관련 변인간의 상관관계를 연구대상자의 직업유무에 따라 나누어 분석하였다. 마지막으로 직업유무에 따라 우울에 영향을 미치는 변인에 차이가 있는지를 파악하기 위해 직업이 있는 여성과 직업이 없는 여성을 나누어 각각 다중회귀분석을 실시하였다.
					

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 직업유무에 따른 우울의 차이
        
					직업이 없는 베이비붐 세대 기혼여성들의 우울점수는 15.13이고 직업이 있는 여성들의 우울점수는 14.69로 연구에 참여한 베이비붐 세대 기혼여성들의 직업유무(t=.16)에 따른 우울의 차이는 없었다(<Table 2> 참조). CES-D의 합계 점수가 16점 이상인 경우 우울증세가 있는 것으로 판단하였을 때 우울증세가 있다고 파악된 비율은 직업이 없는 여성이 44.1%이고 직업이 있는 여성은 41.2%로 드러났다. 그러나 CES-D 21점을 기준으로 하였을 경우 21%(직업 없음: 23.9%, 직업 있음: 18.8%)의 여성만이 우울증세가 있는 나타났다. 두 가지 기준점 모두 직업이 없는 여성들의 우울 비율이 직업이 있는 여성에 비해 높았지만 두 집단 간에 통계적으로 유의미한 차이는 없는 것으로 나타났다. 
					

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Depression scores by employment status
          
          

        

        
          
            	
            	Nonemployed(n=222)
            	Employed (n=277)
            	t-value/x2
          

          
            	Depression Scale
            	
            	15.13
            	14.69
            	.16
          

          
            	CES-D
            	≧16
            	44.1%
            	41.2%
            	.45
          

          
            	<16
            	55.9%
            	58.8%
          

          
            	CES-D
            	≧21
            	23.9%
            	18.8%
            	.19
          

          
            	< 21
            	76.1%
            	81.2%
          

        

        

      

      
        2. 직업유무에 따른 사회인구학적 변인, 폐경관련 변인, 사회적 관계 변인과 가족관계 관련 변인
        
					연구 참여자의 직업유무에 따른 사회인구학적 변인, 폐경관련 변인, 사회적 관계 변인과 가족관계 관련 변인의 차이를 분석한 결과는 <Table 3>에 제시되었다.  연구에서 사용한 11개의 독립변인 중 직업유무에 따른 차이를 보인 것은 주관적 건강, 자원봉사단체 참여와 결혼만족도뿐이다.
					

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Menopause related variables, Social relationship, Family Relationships and depression by employment status
          
          

        

        
          
            	Characteristics
            	Categories
            	Nonemployed(n=222)
            	Employed(n=277)
            	t-value/x2
          

          
            	Educational level
            	Middle school
            	20(9.0%)
            	21(7.6%)
            	6.79
          

          
            	High School
            	154(69.4%)
            	180(65.0)
          

          
            	College/University
            	46(20.7%)
            	63(22.7%)
          

          
            	Graduate college
            	2(0.9)
            	13(4.7%)
          

          
            	Monthly household income
            	less than 1 million won
            	2(0.9%)
            	7(2.5%)
            	7.89
          

          
            	100~199 million won
            	38(17.1%)
            	42(15.2%)
          

          
            	200~299 million won
            	73(32.9%)
            	79(28.5%)
          

          
            	300~399 million won
            	61(27.5%)
            	64(23.1%)
          

          
            	400~499 million won
            	30(13.5%)
            	49(17.7%)
          

          
            	500 million and over
            	18(8.1%)
            	36(13.0%)
          

          
            	Subjective health
            	Very poor
            	2(0.9%)
            	3(1.1%)
            	10.06*
          

          
            	Poor
            	26(11.7%)
            	41(14.8%)
          

          
            	Fair
            	112(50.5%)
            	164(59.2%)
          

          
            	Good
            	78(35.1%)
            	62(22.4%)
          

          
            	Excellent
            	4(1.8%)
            	7(2.5%
          

          
            	Attitudes toward menopause
            	46.86(7.07)
            	46.56(7.40)
            	.45
          

          
            	Menopausal symptoms
            	62.70(16.06)
            	62.42(15.15)
            	.20
          

          
            	Menopausal Status
            	
            	
            	
            	
          

          
            	premenopause/postmeopause
            	147(66.2%)
            	167(60.3%)
            	1.86
          

          
            	perimenopause
            	
            	75(33.8%)
            	110(39.7%)
            	
          

          
            	Perceived size of social network
            	
            	3.32
            	3.39
            	-1.23
          

          
            	Number of people meet continuously
            	
            	25.56
            	24.95
            	.23
          

          
            	Participation in voluntary associations
            	
            	66(29.7%)
            	57(20.6%)
            	5.56*
          

          
            	Satisfaction with children
            	
            	3.79(0.79)
            	3.81(0.83)
            	-.24
          

          
            	Marital satisfaction
            	
            	29.41(6.87)
            	27.57(6.92)
            	2.95**
          

        

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

        

        

        
					직업유무에 따른 사회인구학적 변인의 차이를 살펴보면 교육수준과 월평균 가구소득은 두 집단 간에 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 교육수준은 두 그룹 다 고졸이 각각 69.4%와 65%로 가장 많았고, 다음이 전문대/대졸(직업 없음: 20.7%, 직업 있음: 22.7%)이었다. 본 연구 참여자의 92.4%가 고졸이상의 학력을 가졌는데 이 비율은 다른 베이비붐 세대 연구(Statistics Korea, 2012)에 참여한 여성 베이비부머의 고졸이상 비율 65.5%에 비해 월등히 높은 것으로 본 연구결과의 해석시 주의가 필요함을 의미한다. 월평균 가구소득은 직업유무에 상관없이 200∼299만원(직업 없음: 32.9%, 직업있음: 28.5%)의 비율이 가장 높았고, 다음이 300∼399만원(직업 없음: 27.5%, 직업 있음: 23.1%)이었다. 반면 주관적인 건강은 직업유무에 따라 차이가 있었는데(F=10.06, p<.05) 직업이 없는 여성(39.6%)이 직업이 있는 여성(24.9%)에 비해 건강하다고 응답한 비율이 약간 높게 나타났다.
					

        
					폐경과 관련된 세 개의 변인은 직업유무에 따른 차이가 나타나지 않았다.  베이비붐 세대 기혼여성들의 폐경에 대한 태도를 분석한 결과 평균이 각각 46.86(직업 없음, SD=7.07)과 46.56(직업 있음, SD=7.40)로 중간값인 45보다 약간 높아 연구 참여자들이 직업유무에 상관없이 폐경에 대해 긍정에 가까운 중립적인 태도를 가지고 있음을 알 수 있다.  연구에 참여한 기혼여성들의 갱년기 증상을 파악한 결과 평균은 62.70(직업 없음, SD=16.06)과 62.42(직업 있음, SD=15.15)로 밝혀져 중간값인 75점 보다 낮게 나타났는데 이는 한국의 중년여성들을 대상으로 갱년기 증상을 연구한 선행연구와 유사한 결과이다(Lee et al., 2000; Park et al., 2001). 또한 직업이 있는 여성과 직업이 없는 여성 간에 폐경단계별(F=1.86) 비율은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
					

        
					사회적 관계를 살펴보면 사회적 관계망의 크기에 대한 인식은 3.32(직업 없음)와 3.39(직업 있음)로 나타나 직업유무에 상관없이 사회적 관계망의 크기가 보통보다는 약간 크다고 지각하고 있었으며, 지속적으로 만나는 친한 사람의 수는 각각 25.56명(직업 없음)과 24.95명(직업 있음)이라고 응답하였다. 사회적 관계망의 크기에 대한 인식과 지속적으로 만나는 친한 사람의 수는 직업유무에 따른 통계적 차이가 없었다. 자원봉사단체 참여는 직업유무에 따른 차이(x2=5.56, p<.05)를 나타냈는데 직업이 없는 여성들의 29.7%가 자원봉사단체에 참여하고 있는 반면 직업이 있는 여성들은 20.6%만이 자원봉사단체에 참여하고 있는 것으로 나타났다.
					

        
					가족관련 변인 중 자녀관계만족도는 두 집단 간에 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 반면 결혼만족도는 두 그룹 모두 중간 점수인 27점보다 약간 높게 나타났으며, 직업이 없는 여성들이 직업이 있는 여성에 비해 결혼만족도(t=2.95, p<.01)가 유의미하게 높은 것으로 드러났다.
					

      

      
        3. 직업유무에 따른 우울 영향요인에 관한 회귀분석 결과
        
					베이비붐 세대 기혼여성의 직업유무에 따라 우울영향요인에 차이가 있는지를 파악하기 위한 회귀분석을 실시하기 전 독립변수들 간에 다중공선성과 관련된 문제가 없는지 파악하기 위해 회귀분석에 포함된 독립변수들 간의 상관관계를 직업유무에 따라 분석한 결과 직업이 있는 경우와 없는 경우 모두 상관관계는 모두 .45미만이었으며, 분산팽창계수(VIF)값도 각각 1.09∼1.31(직업 없음)과 1.02∼1.36(직업 있음)로 나타나 변수들 간의 다중공선성의 문제는 없는 것으로 판단하였다.  베이비붐 세대 기혼여성들의 직업유무에 따라 사회인구학적 변인, 폐경관련 변인, 사회적 관계 변인과 가족관련 변인이 우울에 미치는 영향력을 살펴보기 위해 다중회귀분석을 직업이 있는 여성과 직업이 없는 여성으로 나누어 각각 실시한 결과 직업유무에 따라 우울증에 영향을 미치는 변인에 차이가 있음이 드러났다(<Table 4> 참조).
					

        
          <Table 4>. 
				
          

          
            Results of Multiple Regression Analysis
          
          

        

        
          
            	Variables
            	Nonemployed(n=222)
            	Employed(n=277)
          

          
            	β
            	SE
            	β
            	SE
          

          
            	Educational level
            	-.01
            	.71
            	-.10
            	.58
          

          
            	Monthly household income
            	-.11*
            	.34
            	.09
            	.29
          

          
            	Subjective health
            	.01
            	.57
            	-.07
            	.56
          

          
            	Attitudes toward menopause
            	-.12*
            	.06
            	-.15**
            	.05
          

          
            	Menopausal symptoms
            	.40***
            	.03
            	.31***
            	.03
          

          
            	Perimeopausal stage†
            	.05
            	.82
            	.12*
            	.72
          

          
            	Perceived size of social network
            	-.07
            	.65
            	-.20***
            	.60
          

          
            	Number of relatives/friends/ neighbors to meet continuously
            	-.04
            	.01
            	.02
            	.01
          

          
            	Participation in voluntary associations†
            	.-11*
            	.84
            	.01
            	.89
          

          
            	Satisfaction with children
            	-.13*
            	.53
            	-.08
            	.45
          

          
            	Marital satisfaction
            	-.27***
            	.06
            	-.26***
            	.05
          

          
            	R2
            	.46
            	.41
          

          
            	F-value
            	16.41***
            	16.77***
          

        

        
          
            *p<.05, **p<.01, ***p<.001,
            †Perimenopausal stage:0=no, 1=yes;Participation in voluntary associations:0=not participated, 1= participated.

          

        

        

        
					직업이 없는 베이비붐 세대 기혼여성 집단의 모델은 유의미하였고(F=16.41, p<.001), 모델이 갖는 설명력은 46%였다. 월평균소득(β=-.11, p<.05), 폐경에 대한 태도(β=-.12, p<.05), 갱년기 증상(b=.40, p<.001), 자원봉사단체 참여(β=-.11, p<.05), 자녀관계만족도(β=-.13, p<.05)와 결혼만족도(β=-.27, p<.001)가 직업이 없는 베이비붐 세대 기혼여성의 우울에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 즉 직업이 없는 베이비붐 세대 기혼여성의 경우 월평균 가구소득이 높고, 폐경에 대한 태도가 긍정적이며, 갱년기 증상을 낮게 지각하고, 자원봉사단체에 참여하며, 자녀관계만족도와 결혼만족도가 높은 여성들의 우울수준이 낮은 것으로 밝혀졌다. 
					

        
					직업이 있는 베이비붐 세대 기혼여성 집단의 모델도 유의미(F=16.77, p<.001) 하였으며, 모델의 설명력은 41%였다.  폐경에 대한 태도(β=-.15, p<.01), 갱년기 증상(β=.31, p<.001), 폐경이행기 여부(β=.12, p<.05), 사회적 관계망의 크기에 대한 인식(β=-.20, p<.001)과 결혼만족도(β=-.26, p<.001)가 직업이 있는 기혼여성 베이비부머의 우울에 유의미한 영향을 미치는 것으로 드러났다. 즉 직업이 있는 베이비붐 세대 여성들은 폐경에 대한 태도가 긍정적이고, 갱년기 증상을 낮게 지각하며, 폐경이행단계가 아닌 여성, 사회적 관계망의 크기가 크다고 인식하고, 결혼만족도가 높은 여성이 우울수준이 낮음을 알 수 있다.  
					

        
					폐경에 대한 태도, 갱년기 증상과 결혼만족도가 직업유무에 상관없이 베이비붐 세대 기혼여성의 우울에 유의미한 영향을 미치는 변인으로 나타난 반면 월평균소득, 자원봉사단체 참여와 자녀관계만족도는 직업이 없는 여성들의 우울에만 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났고, 폐경이행기 여부와 사회적 관계망의 크기에 대한 인식은 직업이 있는 베이비붐 세대 여성의 우울에 유의미한 영향을 미치는 것으로 밝혀져 직업유무에 따라 기혼여성 베이비부머의 우울에 영향을 미치는 변인에 차이가 있음을 알 수 있다. 선행연구의 결과와는 달리 교육수준, 주관적인 건강과 지속적으로 만나는 친한 사람의 수는 베이비붐 세대 기혼여성의 우울에 유의미한 영향을 미치지 않았다.
					

      

    

    

  
    
      IV. 결론 및 제언
      
			본 연구는 우울증의 취약집단인 중년여성, 그 중에서도 최근 거대 인구집단으로 부상하고 있는 베이비붐 세대 기혼여성의 우울영향 요인을 파악하기 위해 부산과 경남지역에 거주하는 일부 베이비붐 세대 기혼여성을 대상으로 하여 이들의 직업유무에 따라 우울에 영향을 미치는 변인에 차이가 있는지를 분석하였으며 그 결과는 다음과 같다. 
			

      
			첫째, 연구에 참여한 베이비붐 세대 기혼여성들의 직업유무에 따른 우울점수의 차이는 나타나지 않았다. 연구에 참여한 여성들 중 우울증상이 있는 비율을 파악한 결과 CES-D의 기준점을 세계적으로 통용되는 16점으로 했을 경우 두 집단 모두 40%가 넘는 여성(직업 없음: 44.1%, 직업 있음: 41.2%)들이 우울증상이 있는 것으로 나타났다. 이 결과는 갱년기 증상과 폐경에 대한 태도와 우울증 간의 관계를 연구한 Kweon et al.(2011)의 연구 참여여성들의 우울증상 비율 41.7%와 유사한 비율을 보인다.  그러나 우리나라의 상황에서는 CES-D 기준점 16이 너무 낮다고 주장하여 한국에서의 우울 선별을 위해 Cho와 Kim(1998)이 제시한 CES-D의 절단점 21을 기준으로 했을 때에는 21.4%(직업 없음: 23.9%, 직업 있음: 18.8%)가 우울증상이 있는 것으로 나타났다. 이는 202명의 중년여성을 대상으로 우울 관련 요인을 조사한 Shin et al.(2010)의 29.2%보다는 약간 낮은 비율이고, 기준점을 16점으로 했을 때 보다 반 가까이 줄어든 비율이지만 연구에 참여한 베이비붐 세대 여성의 1/5이 우울 증상을 나타낸다는 사실에 주목할 필요가 있다.  최근 중년여성들을 대상으로 폐경기 증상에 대한 행동양식과 여성건강관련 실태(Korea Center for Disease Control and Prevention, 2013)를 조사한 결과에 의하면 임상적으로 주의 이상의 우울 중상이 있는 여성이 자살을 시도할 확률이 매우 높은 것으로 밝혀졌고, 우울증 및 자살로 인한 사회경제적 비용은 2007년 7조 3,367억 원에서 2011년 10조 3,826억 원으로 꾸준히 증가하여 최근 5년간 41.5%나 증가한 것으로 나타나서(Lee et al., 2013) 베이비붐 세대 중년여성들의 우울에 대해 우리 사회가 깊은 관심을 보이고 조기에 개입하여 치료할 수 있는 사회적 관리시스템을 갖추어야 할 필요성이 제기된다.
			

      
			둘째, 사회인구학적 변인, 폐경관련 변인, 사회적 관계와 가족관계 변인을 연구 참여자의 직업유무에 따라 비교 분석한 결과 주관적 건강, 자원봉사단체 참여와 결혼만족도만 유의미한 차이를 나타냈으며, 교육수준, 월평균 가구소득, 폐경과 관련된 변인들, 사회적 관계망에 대한 인식, 지속적으로 만나는 친한 사람의 수와 자녀관계 만족도는 직업유무에 따른 차이가 없는 것으로 드러났다. 자원봉사단체의 참여가 직업유무에 따라 차이가 있는 것은 직업이 있는 기혼여성들이 직장생활로 인해 시간의 제약을 받는 반면, 직업이 없는 여성들은 일에 얽매이지 않기 때문에 상대적으로 많은 여유 시간을 활용하여 사회적 정체성을 찾을 수 있는 자원봉사에 참여하기 때문으로 보인다. 선행연구 결과 취업여부와 결혼만족도간의 관계는 일관되지 않은데 본 연구에서는 취업여성의 결혼만족도가 전업주부에 비해 낮게 나타났고 이는 주부가 취업할 경우 결혼만족도가 낮다는 Rho 와 Lee(1991)의 연구결과와 일치한다. 
			

      
			셋째, 베이비붐 세대 기혼여성의 직업유무에 따라 우울에 영향을 미치는 변인에 차이가 있는지를 분석한 결과 폐경에 대한 태도, 갱년기 증상과 결혼만족도는 여성의 직업유무에 상관이 없이 베이비붐 세대 여성들의 우울에 유의미한 영향을 미치는 변인으로 밝혀졌다. 본 연구결과 폐경에 대한 태도는 우울에 유의미한 부적인 영향을 미치는 것으로 나타나서 폐경에 대해 긍정적인 태도를 가질수록 우울수준이 낮은 것으로 밝혀졌다. 이 결과는 폐경에 대해 부정적인 태도를 가질수록 신체적 증상뿐만 아니라 불안이나 우울 증상 등의 심리증상을 호소하는 것으로 나타난 Choi et al.(1998)의 결과나 폐경에 대한 태도가 중년여성의 우울에 가장 큰 영향요인으로 나타난 Shin et al.(2010)의 결과와도 일치한다. 또한 갱년기 증상에 영향을 미치는 변인을 조사한 Kim과 Lee(2012)의 연구결과 폐경에 대한 태도가 본 연구에서 우울에 가장 중요한 영향을 미치는 변인으로 드러난 갱년기 증상을 예측하는 중요한 변인으로 나타났다. 따라서 베이비붐 세대 여성을 포함한 중년여성을 대상으로 폐경에 대한 부정적인 태도를 극복하고 폐경을 자연스러운 삶의 한 과정으로 받아들일 수 있도록 폐경에 대한 다각적인 홍보와 교육의 실시를 통해 폐경에 대한 사회적 인식을 변화시키고 긍정적인 태도를 가지도록 돕는 사회적 노력이 요구된다.
			

      
			갱년기 증상은 연구에 포함된 11개 독립변인 중에서 베이비붐 세대 기혼여성의 직업유무와 상관이 없이 이들의 우울에 가장 중요한 영향을 미치는 변인으로 나타났다. 이는 갱년기 증상을 많이 느낄수록 우울 증상이 높게 나타난 국내외 선행연구(Bosworth et al., 2001; Choi et al., 2008; Kang, 2001; Kweon et al., 2011; Lee & Kim, 2010)의 결과나 중년여성의 우울에 영향을 미치는 가장 중요한 요인이 갱년기 정신적 증상으로 우울에 대한 설명력이 37%나 되었다고 보고한 Han & Lee(2013)의 연구결과와도 일치한다. 신체적 전환기를 경험하는 베이비붐 세대 여성들이 지각하는 갱년기 증상은 이들의 정신적 건강에 영향을 미치는 중요한 요인으로 작용하는 것으로 보인다. 여성 베이비붐 세대는 전체 인구의 14.5%를 차지하는 베이비붐 세대의 50.2%(Statistics Korea, 2012)를 차지하는 거대인구집단으로 이들이 어떤 삶과 노화를 경험하게 되는 가는 베이비붐 세대 여성들의 삶의 질 뿐 아니라 우리사회 전체에 큰 영향을 미칠 수 있으므로 이들의 신체적인 건강뿐만 아니라 정신건강에도 영향을 미치는 갱년기 증상을 완화하기 위해 다양한 사회적 노력이 필요하다.
			

      
			본 연구 결과 결혼만족도가 낮을수록 우울감이 높은 것으로 나타났는데 이는 중년 여성들의 결혼만족도와 우울이 일관되게 높은 관련이 있는 것으로 보고되는 선행연구(Byeon & Kim, 2006; Hong & Yoon, 2013; Jun et al., 2004; Zanial, 2008)의 결과와 일치한다. 특히 결혼만족도는 중년남성들의 우울 보다는 중년여성의 우울을 설명하는 주요 변인으로 밝혀지고 있는데(Earl et al., 2008), 우울에 영향을 미치는 변인의 남녀간 차이를 연구한 Ro와 Kwon(1997)은 남성들의 경우 부부관계보다는 개인 내의 자아존중감의 변화와 역기능적 태도의 관계가 우울을 설명하는 중요한 변인으로 밝혀진 반면 기혼여성들은 남편과의 관계에 대한 만족도가 우울에 중요한 영향을 미친다고 보고하였다. 즉 타인과의 개별화와 독립성이 중요한 남성들과는 달리 여성들은 타인과의 연결 특히 중요한 타인과의 애착에 더 중요성을 두기 때문에 자녀가 성장해서 독립하는 시기인 중년기에 자신들의 정서적, 심리적, 신체적인 친밀감의 기본적 욕구를 충족시켜 줄 수 있는 배우자와의 관계가 이들의 신체적, 정신적 건강에 중요한 영향을 미치는 요소로 작용하기 때문으로 풀이할 수 있다(Choi et al., 1999). 최근 실시한 조사에서 베이비붐 세대 여성의 74.5%가 노후 생활에 가장 중요한 관계가 ‘배우자’라고 응답하였는데 이는 2순위인 자녀의14.1%에 비해 5배 이상 높은 수치로 여성 베이비부머들이 배우자를 중요한 노후 생활의 동반자로 강하게 인식하고 있음을 보여주는 결과이다. (Chung et al., 2010). 때문에 베이비붐 세대 여성들의 우울증을 줄이고 이들의 행복한 노년기 준비를 돕기 위해서 사회적 차원에서 지역 건강가정지원센터 등을 통해 중년기 부부를 대상으로 부부관계를 건강하게 할 수 있는 다양한 프로그램을 개발하고 실시할 필요가 있다.
			

      
			넷째, 베이비붐 세대 기혼여성의 직업유무에 따라 우울에 영향을 미치는 변인에 차이가 있는 것으로 나타났다. 월평균 가구소득, 자원봉사단체 참여와 자녀관계 만족도가 베이비붐 세대 전업주부들의 우울에만 유의미한 영향을 미친 반면, 폐경이행기 여부, 사회적 관계망의 크기에 대한 인식은 직업이 있는 베이비붐 세대 기혼여성의 우울에만 유의미한 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 직업이 없는 베이비붐 세대 기혼여성들은 월평균 가구소득이 높고, 자녀와의 관계에 만족하며 자원봉사단체에 참여하는 여성들의 우울수준이 낮은 것으로 드러났다. 이 결과는 취업주부군은 월수입에 따른 우울증상의 차이가 없었지만 비취업주부의 경우 월수입이 적을수록 우울점수가 높게 나타났다고 보고한 Yoon et al.(1997)의 연구결과와 일치한다. 본 연구에 참여한 여성들의 소득수준(χ2=7.89)이나 소득구간별 비율(χ2=.16)이 직업유무에 따라 차이가 없음에도 불구하고 월평균 가구소득은 직업이 없는 여성의 우울에만 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 직업이 있는 베이비붐 세대 기혼여성의 경우 현재 본인의 소득이 있고 배우자에 비해 상대적으로 연령이 어려서 배우자 보다 더 오래 직장생활을 할 수 있으며, 본인 명의의 퇴직연금이나 국민연금을 기대할 수 있는 반면 배우자의 수입에만 의존해야 하는 전업주부들의 경우 배우자가 이미 퇴직(직업없음: 7.2%, 직업있음: 3.2%)을 했거나 곧 퇴직을 앞두고 있어 수입이 줄어들 것이 고려되어지는 연령이고, 배우자의 퇴직 후에는 배우자의 퇴직연금 등에만 의존할 수밖에 없기 때문에 소득수준에 더 민감하게 반응하게 되고 이것이 전업주부의 정신건강에 중요한 영향을 미치기 때문으로 풀이된다. 
			

      
			자원봉사단체 참여는 직업이 있는 베이비붐 세대 기혼여성의 우울에는 영향을 미치지 않았지만 전업주부의 우울에는 부적인 영향을 미쳐서 자원봉사에 참여한 전업주부의 우울증상이 참여하지 않은 전업주부의 우울보다 유의미하게 낮았다. 이 결과는 자원봉사와 우울간의 종단적 관계를 분석한 선행연구(Jung & Kahng, 2014; Kim & Pai, 2010; Yu, 2012)에서 초기 성인기의 경우 자원봉사활동 참여가 우울수준을 낮추지는 않지만 중장년기와 노년기의 자원봉사 참여는 우울수준을 낮추고 이는 시간이 지나도 유지되는 것으로 드러난 결과를 통해서도 입증이 된다. 취업을 한 기혼여성과는 달리 가족 내의 역할만으로 자신의 역할이 한정된 전업주부의 경우 가족 내에서 역할이 상실되는 중년기에 자원봉사 참여를 통해 의미 있는 타인과의 관계를 형성하여 관계 욕구를 충족시키고 사회적 정체감을 향상시키는 것을 통해 위기감을 감소시킬 수 있기 때문에 자원봉사단체 참여가 베이비붐 세대 전업주부의 우울에 유의미한 영향을 미치는 것으로 보인다. 자원봉사는 자원봉사를 통해 도움을 받는 사람뿐 아니라 참여하는 중년여성들의 정신적 건강에도 긍정적인 영향을 미치고 지역사회에는 여성 유휴인력의 활용이라는 긍정적인 측면을 가지고 있다. 베이비부머를 대상으로 이들의 생활실태와 욕구를 조사한 Chung et al.(2010)의 연구에 의하면 현재 자원봉사단체에 참여하고 있는 여성 베이비부머는 6.5%에 불과하였지만 향후 7.5배에 가까운 44%가 자원봉사에 참여할 의향이 있다고 응답하였다.  따라서 이전세대에 비해 건강하고 학력이 높고, 자원봉사 참여의사를 가지고 있으며, 길어진 평균수명으로 인해 본인 및 배우자의 은퇴 후 많은 시간적 여유를 가지게 될 여성 베이비붐 세대들을 사회적 자원으로 적극적으로 활용할 수 있도록 자원봉사활성화 홍보 전략을 개발하고, 이들이 지속적으로 자원봉사에 참여할 수 있도록 이들의 특성에 맞는 다양한 자원봉사프로그램의 개발과 홍보 및 지원체계의 확립이 필요하다. 
			

      
			자녀관계만족도 또한 직업이 없는 베이비붐 세대 여성들의 우울에만 유의미한 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 직업이 있는 여성들과는 달리 전업주부들은 개인적 목표의 성취보다는 자녀양육과정에서 발생하는 관계 경험을 자신의 책임으로 돌리고, 부모역할에 보다 높은 비중을 두고 있다(Hong & Yoon, 2013). 때문에 중년기에 자녀의 독립으로 인해 어머니로서의 역할이 감소하는 상황에서 자녀와의 만족스러운 관계를 유지할 경우 자녀를 통해 지지를 얻게 되며, 자녀와의 관계 만족도가 다양한 스트레스를 유발하는 사건들에 대한 완충제 역할을 하여 전업주부들의 정신적 건강에 유의미한 영향을 미치는 것으로 보인다(Koropeckyj-Cox, 2002).
			

      
			직업이 있는 기혼여성 베이비붐 세대들에게는 직업이 없는 기혼여성 베이비붐 세대와는 달리 폐경이행기 여부와 사회적 관계망의 크기에 대한 인식이 우울에 유의미한 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다.  본 연구에 참여한 여성들의 경우 폐경이행기 단계에 있는 여성의 우울정도가 폐경전기나 폐경기 여성의 우울정도보다 높게 나타났는데 이는 폐경 전기일 때 우울정도가 가장 낮고, 폐경이행기 동안의 우울 정도가 가장 높았다가 폐경후기가 되면 다시 우울정도가 낮아졌다고 보고한 선행연구(Park et al., 1997; Punyahorta et al., 1997; Zanial, 2008)나 폐경전기나 폐경기에 비해 폐경이행기의 우울수준이 유의미하게 높게 나타나서 폐경이행기 여부가 우울에 유의미한 영향을 미친다고 보고한 Park et al.(1997)의 연구결과와 일치한다.  베이비붐 세대는 전통적인 성역할분담체계와 부계중심의 가족관계 속에서 성장하였지만 청장년기를 거치면서 양성평등 사회와 양계제로의 변화 등을 경험하여 기존의 남녀 성역할에 대한 관념이 지속되면서 다른 한편으로 새로운 성역할에 대한 기대와 추구하는 모순된 가치관이 공존하는 세대이다(Yoon et al., 1997). 이로 인해 여성 베이비부머들은 이전 세대와는 달리 자아실현이나 성취에 대한 관심이 구체화되고 성평등에 관한 의식을 갖기 시작했지만 여전히 가정일은 여성의 몫이라는 생각이 높은 세대이다.  유교 전통이 여전히 남아있는 남성중심의 사회에서 전업주부와는 달리 직장과 가정의 이중역할 수행으로 인해 신체적, 심리적 부담 때문에 스트레스 상황에 노출될 수밖에 없는 상황에서 폐경이행기에 나타나는 갱년기 증상이라는 신체적 변화까지 겪으면서 심리적인 불안정과 우울을 느끼게 된 것으로 보인다. 특히 본 연구에 참여한 취업여성의 71.1%(베이비붐 세대의 생활실태를 파악한 Chung et al.(2010)의 연구도 이와 유사한 75.1%)가 농축수산업이나 판매 서비스직, 생산직 등에 종사하는데 이들의 경우 직업에서 요구되는 장시간의 육체적인 노동과 이로 인한 신체적 피로가 폐경이행기 동안 경험하는 갱년기 증상에 더해져 우울을 증가시키는 것으로 풀이된다.
			

      
			선행연구(Hur & Yoo, 2002; Moon et al., 2008; Thoits, 1982)를 통해 사회적 지지가 우울증을 감소시키는데 중요한 역할을 하는 것으로 알려진 것과 같이 본 연구에서도 사회적 관계망의 크기에 대한 인식이 베이비붐 세대 취업주부들의 우울에 유의미한 부정적 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 연구에 참여한 취업주부와 전업주부 간에 지속적으로 만나는 친한 사람의 수는 통계적으로 유의미한 차이가 없었다.  또한 취업주부들의 경우 지속적으로 만나는 친한 사람의 수나 어려움에 처할 때 도움을 요청할 수 있는 사람의 수는 이들의 우울정도와 유의미한 상관관계를 가지지 않았지만 사회적 관계망의 크기에 대한 인식은 우울정도와 유의미한 부적 상관관계(r=-.27, p<.001)를 가지고 있는 것으로 나타났다. 본 연구의 결과는 사회적 관계망의 크기와 지속적으로 만나는 친지의 수가 중년여성의 우울증과 유의미한 상관을 가진다고 보고한 선행연구(Hur & Yoo, 2002; Moon et al., 2008; Thoits, 1982)와는 달리 사회적 관계망의 양적인 크기가 아니라 관계망의 크기에 대한 개인의 주관적인 인식이 기혼 여성들의 우울에 더 중요한 역할을 함을 시사하고 있다. 즉 가정과 직장을 병행해야하므로 한정된 시간을 가지고 있는 베이비붐 세대 취업주부들에게는 얼마나 많은 사람을 만나고 있고 관계를 유지하고 있는지 보다는 관계망의 크기에 대한 주관적인 평가가 이들의 우울 정도에 더 중요한 영향을 미치는 것으로 보인다. 따라서 추후 연구를 통해 사회적 관계망의 양적인 크기 뿐 아니라 관계망의 크기에 대한 주관적 인식이 여성들의 우울에 어떤 영향을 미치는지 파악할 필요가 있다. 또한 본 연구결과 베이비붐 세대 중년 여성의 우울에 영향을 미치는 변인이 여성들의 직업유무에 따라 차이가 있는 것으로 나타났으므로 갱년기 여성들의 우울증상 치료 시 이들의 직업유무에 따라 치료적인 접근에 있어 차이가 있어야 할 것으로 보인다.
			

      
			다섯째, 교육수준, 주관적 건강과 지속적으로 만나는 친한 사람의 수는 직업유무에 상관이 없이 베이비붐 세대 기혼여성의 우울에 영향을 미치지 않는 것으로 밝혀졌다. 중졸 이하의 저학력 집단의 유병률이 유의미하게 높게 나타난 선행연구(Husaini et al., 1980; Kahng & Kwon, 2008; Kim et al., 2003; Lee et al., 2002)의 결과와는 달리 본 연구에서 교육수준은 우울에 유의미한 영향을 미치지 않았다. 이 결과는 앞에서 언급한 것처럼 본 연구의 참여자를 베이비붐 세대 여성 중 학력이 중졸 이하인 여성은 8.2%(직업 없음 9%, 직업 있음 7.6%)에 불과해 다른 연구에 비해 학력이 우울에 미치는 영향력이 상대적으로 약해졌기 때문으로 풀이된다. 이는 본 연구의 참여자를 여성단체에 참여하고 있는 여성들 중에서 연구 참여를 희망하는 여성들만을 대상으로 하였기 때문에 나타난 결과로 보인다. 때문에 본 연구의 결과를 모든 베이비붐 세대 기혼여성으로 일반화하기에는 무리가 있다는 제한점을 가지고 있다.  그러나 베이비붐 세대의 자녀인 에코세대의 여성들의 경우 학력이 고졸이상인 사람이 전체의 99.1%(Statistics of Korea, 2012)에 달하기 때문에 본 연구의 결과와 유사하게 앞으로의 세대에는 우울 증상에 학력이 미치는 영향력이 상대적으로 약화될 것으로 예측할 수 있다. 
			

      
			본 연구에서 주관적 건강은 베이비붐 세대 기혼여성의 우울에 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 밝혀졌는데 이는 주관적 건강이 중년 여성의 우울에 직접적인 영향을 미치는 주요한 요인으로 밝혀진 선행연구(Choi & Lee, 2010; Hong & Yoon, 2013; Kim & Yoon, 1993; Park & Lee, 2002)의 결과와는 상이하다. 이는 본 연구와는 달리 선행연구에서는 갱년기 증상을 연구변수로 포함시키지 않고 여성들의 주관적인 건강만 고려하였기 때문으로 보인다. 갱년기 증상은 갱년기 동안 겪게 되는 부정적인 신체적·생리적 변화 뿐 아니라 정신 심리적 요인에 의해서도 증상이 더 심각하게 발생하는 것으로 나타난다(Sung, 2001). 때문에 폐경이행기와 폐경기 단계에 속한 여성들이 64.9%(직업 없음 66.2%, 직업 있음 60.3%)나 되는 본 연구의 참여자들에게는 주관적인 건강보다 갱년기 증상이 우울을 예측하는데 더 중요한 요인으로 작용한 것으로 보인다. 실제로 상관관계 분석 결과 직업유무에 관계없이 주관적 건강과 우울 간의 상관관계{r=-.246, p<.001(직업 없음); r=-.286, p<.001(직업 있음)}보다 갱년기 증상과 우울 간의 상관관계{r=-.502, p<.001(직업 없음); r=-.465, p<.001(직업 있음)}가 훨씬 높게 나타난 것에서도 알 수 있다. 따라서 향후 중년 여성들을 대상으로 하는 우울 연구에서는 주관적 건강보다 갱년기 증상을 예측요인으로 포함하는 것이 더 적절할 것으로 생각되며, 이를 확인하기 위한 추후 연구가 필요하다. 지속적으로 만나는 친한 사람의 수는 직업유무에 관계없이 연구 참여자들의 우울에 유의미한 영향을 미치지 않아서 단순히 만나는 사람들의 수 보다는 사회적 관계망의 크기에 대한 주관적인 인식이 여성들의 우울에 더 의미있는 역할을 함을 알 수 있다. 
			

      
			본 연구를 통해 베이비붐 세대 기혼여성들의 21%가 우울증상을 경험하고 있는 것으로 드러났다. 우울증은 치료가 가능한 질병이지만 치료하지 않고 방치할 경우 자살과 같은 극단적인 선택을 할 수도 있는 질병이기 때문에 갱년기를 경험하고 있는 대다수의 베이비붐 세대 여성들이 우울증을 겉으로 드러내서 진단과 치료를 받아 극복할 수 있도록 우울증에 대한 사회적 편견을 감소시킬 필요가 있다. 또한 우울증에 자원봉사단체 참여, 결혼만족도나 자녀관계만족도 등이 주요한 영향을 미치는 요인으로 나타났고, 직업유무에 따라 우울에 영향을 미치는 변인에 차이가 있는 것으로 드러남에 따라 베이비붐 세대 여성들을 대상으로 하는 우울증 치료 시에 현재까지의 단순한 의학적인 접근에서 벗어나 사회적 활동과 가족을 포함하고 여성들의 특성을 고려한 다양한 치료적 접근을 시도할 필요가 있다. 베이비붐 세대 여성들의 우울에 대한 가족과 사회의 관심은 여성들의 개인적인 고통을 줄일 뿐 아니라 사회적인 고통과 비용을 줄일 수 있는 지름길이 될 것이다. 또한 추후 연구에서는 단순한 직업유무 뿐 아니라 구체적인 직업의 유형에 따라서도 우울에 영향을 미치는 변인에 차이가 있는지를 파악하기 위한 연구의 필요성이 제기된다. 
			

      
			마지막으로 본 연구가 가지는 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 조사대상자 가 부산과 경남지역에 거주하는 베이비붐 세대 기혼여성 중 사회단체에 참여한 여성들만을 대상으로 한 편의표집 샘플이었기 때문에 연구의 결과를 전체 부산과 경남지역의 베이비붐 세대 기혼여성에게 일반화하기에는 무리가 있다. 둘째 연구에 참여한 대상자들이 사회단체에 참여한 여성들로 제한되어 사회단체에 참여하기 어려운 취약계층의 베이비붐 세대 기혼여성들이 연구에 참여하지 못했다. 이는 이 연구에 참여한 여성들의 학력 수준이 일반 베이비붐 세대 여성들의 학력수준에 비해 월등히 높은 것과도 관련이 있는 것으로 보여 연구 집단의 대표성 문제 또한 제기되며 이에 따라 연구결과를 해석과 적용에 주의가 요구된다.
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