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ABSTRACT

Objectives: It is reported that the depression of women with disabilities is higher than that 
of men with disabilities and people with disabilities. Therefore, the purpose of this study is to 
identify the depression level and influencing factors of middle-aged women with disabilities.

Method: For this study, the 2020 survey on the disabled was used. The subjects were 2,546 
middle-aged and disabled women over the age of 40 who responded to the survey. For data 
analysis, SPSS Window 26.0 program was used. Descriptive analysis, chi-square test, and 
multiple logistic analysis were performed to identify factors affecting depression in 
middle-aged women with disabilities.

Results: In this study, marital status, subjective economic status, disability type, subjective 
health status, subjective obesity, chronic disease, exercise, stress and suicidal ideation, and 
self-going ability variables of middle-aged and elderly women with disabilities were found to 
be related to depression. Factors affecting the depression of middle-aged women with 
disabilities were analyzed to be marital status, smoking, stress, and suicidal ideation variables.

Conclusion: Stress and suicidal ideation should be reduced to effectively reduce depression 
and improve depression in middle-aged and elderly women with disabilities. And the 
development and application of health education and programs that can promote mental 
health are required.
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Ⅰ. 서론

우울은 스트레스보다 더 지속적인 특성으로 인해 

일상의 의욕을 잃게 하는 상태를 지칭하는 것으로 

우울감 경험률은 정신건강의 한 영역으로 주관적 우

울 증상 경험 정도를 나타낸다(Statistics Korea, 

2022). 우울은 심리ㆍ사회학적 기능을 심각하게 손

상시키고, 무력감을 야기시키거나 자살과 같은 극단

적인 행동으로 이어질 수 있기 때문에 심리ㆍ사회적

으로 건강의 주요한 지표로 모니터링되고 있다

(Kwon & Park, 2005; Bandura et al., 1999; 

Locke, 1997). 또한, 우울은 생애주기 및 신체와 사

회적 건강에 두루 영향을 미치기 때문에 더욱 중요

하게 다뤄지고 있다. 더불어, 우울과 같은 정신건강

은 남녀 성별 차이를 살펴보는 것은 필수적이라고 

할 수 있다(Jeon, 2016). 정신 건강의 여러 지표에서 

남녀에 따른 차이가 지속적으로 보고 되고 있기 때

문이다(WHO, 2001; Babor et al., 2001). 실제로 국

내외 지표들에서 남여 집단의 차이를 제시하고 있다

(Jeon, 2016). 미국 국립보건원은 생애주기에 따른 

성인 여성의 건강문제로 우울이 크게 문제가 되고 

있다고 보고 하였다(Kim & Shin, 2004). 더불어, 우

리나라 등록장애인 대상의 건강보건통계에서 장애 

여성의 우울은 16.6%인 반면, 장애 남성은 10.8%로 

장애 여성의 우울이 1.5배 높은 것으로 보고하였다

(MoHW & NRC, 2022). 

장애인의 우울을 다룬 연구는 비교적 꾸준히 지속

되어 왔으나, 여성 장애인에 국한하여 우울을 다룬 

연구는 드물게 이루어지고 있다. 이에, 장애 여성의 

우울에 관한 몇몇 선행 연구들을 살펴보면, 연령이 

높을 수록(Kwon & Park, 2005; Kim, 2020), 교육 

정도와 소득이 낮을수록(Kwon & Park, 2005; Kim, 

2020), 이혼과 사별(Kim, 2020) 그리고 무직(Kwon 

& Park; Kim, 2020)인 경우에 우울 정도가 높은 것

으로 보고하였다. 장애유형별 그리고 근골계질환와 

같은 특정 질환, 양육 관련하여 우울 영향 정도를 살

핀 연구도 있었다(Min & Han, 2015; Kim, 2021; 

Jeong & Boonchaisuk, 2014; Pearson & Chan, 

1993; Kim, 2020). 더불어, 장애 여성의 우울을 감

소시키기 위한 여러 중재를 제시한 연구도 일부 있

다(Nan & Ho, 2017; Alyami, 2009). 그간 장애 여

성의 우울에 관한 선행연구는 특정 장애 유형에 국

한한 연구, 성인 장애 여성 전체를 대상으로 한 연구, 

양육 관련 영향 요인 연구, 우울 중재 연구 등으로 

종합해 볼 수 있다. 사실 성인 장애 여성 중에서도 

중고령에서 우울이 높게 나타나기 때문에 중고령 대

상에 집중할 필요가 있다. 우울에 영향을 미치는 요

인은 인구사회학적 특성 뿐 아니라 신체적, 정신적, 

사회적인 요인이 있어 이를 다각적으로 고려해 볼 

필요가 있다(Sultanpur, 2019; Radloff, 1975; Çivitci 
& Çivitci, 2009). 특히, 국외의 경우는 장애 여성의 

장애유형과 인구사회적, 신체적, 정신적 특성을 고려

한 연구가 꾸준히 지속되어 오고 있다(Zemestani & 

Mozaffari, 2020; Hsieh et al., 2020; Armstrong 

et al., 2016).

이에 본 연구에서는 장애 여성 중 중고령 대상군

에 집중하되, 선행 연구에서 제시한 인구사회학적 요

인과 더불어 신체 및 건강 관련 요인, 심리 및 정신

적 요인, 사회적 요인 등 다양한 변인을 고려하여 장

애 여성의 우울 영향 요인을 분석하고자 한다. 또한 

자녀 유무와 장애 자녀 유무에 관한 변인을 추가하

여 보다 다차원적인 측면에서 중고령 장애 여성의 

우울 정도를 확인하고, 직간접적으로 영향을 주는 요

인들을 규명하여 중고령 장애 여성을 위한 지원 방

안의 실천적 정책 함의를 모색하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 한국보건사회연구원이 매 3년마다 실
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시해 온 최근 2020년도 장애인실태조사의 원시 자료

를 기반으로 하였다(MoHW & KIHASA, 2021). 우리

나라 중고령 장애 여성의 우울에 영향을 미치는 요

인을 밝히고자 한 서술적 분석 연구이다.

2. 연구 대상 및 분석 자료

2020년 5월 기준 전국 거주 등록 장애인을 모집

단으로 한 본 2020년도 장애인실태조사는 표본 조사 

방식에 의해 이루어졌다. 표본 설계는 시도를 구분하

고, 장애유형, 장애정도 등과 같은 장애특성과 더불

어 연령대를 고려하여 표본 추출을 하였다. 설문조사

를 위해 접촉한 등록장애인은 11,120명이었고, 이중 

7,025명이 조사를 최종 완료하였다(MoHW & KIHASA, 

2021). 2020년 장애인실태조사는 63.2%로 코로나

-19 영향으로 인해 2017년도 81.9%보다 응답 완료

율은 저조한 것으로 파악된다. 본 연구는 장애인실태

조사에 응답한 대상자 중, 만 40세 이상 여성을 표본

으로 하여 최종 분석 대상을 설정하였다.

3. 분석 변수

1) 종속변수

2020년 장애인실태조사 항목 중 “최근 1년 동안

(2019.9.~2020.8.) 연속적으로 2주 이상 일상생활에 

지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적

이 있습니까?”에 대한 질문을 바탕으로 우울을 파악

하였다. “예”, “아니오”로 2가지 답가지 중 예로 응

답한 경우를 우울로 구분하여 우울을 조작적 정의하

였다.

2) 독립변수

(1) 인구사회학적 및 장애 특성

인구사회학적 특성은 연령, 학력 수준, 결혼상태, 

의료보장 유형, 주관적 경제 상태 변수를 활용하였

다. 연령은 40~50대, 60~70대, 80세 이상으로 하였

다. 결혼상태는 결혼과 기타로 구분하였다. 결혼은 

유배우자가 있는 경우, 미혼ㆍ사별ㆍ이혼ㆍ별거ㆍ미

혼모ㆍ미혼부 등 배우자가 없는 경우는 기타로 설정

하였다. 학력은 미취학을 포함한 초졸 이하, 중졸, 고

졸, 대졸 이상으로 구분하였다. 의료보장 유형은 건

강보험과 의료급여로 설정하였다. 주관적 경제 상태

는 본인 스스로가 판단한 상ㆍ중ㆍ하를 활용하였다. 

장애 특징적인 요인으로 장애 유형과 장애 중증도를 

이용하였다. 장애 유형은 내부, 외부, 정신적 장애로 

구분하였으며, 장애 중증도는 장애의 정도가 심한 장

애를 중증으로 하고, 장애의 정도가 심하지 않은 장

애를 경증으로 재구분하였다. 

(2) 신체적 및 건강 관련 요인

신체적 및 건강 관련 요인으로 주관적 건강 상태, 

주관적 자가 비만도, 만성질환 유무, 흡연 여부, 운동 

여부 변수를 활용하였다. 주관적 건강 상태는 좋음ㆍ

보통ㆍ나쁨으로 3가지 수준으로 하고, 주관적 자가 

비만도는 저체중, 정상, 과체중 이상으로 설정하였

다. 만성질환 유무는 “예”, “아니오”로 설정된 문항을 

이용하였다. 만성질환은 현재 3개월 이상 계속되는 

만성질환을 앓고 있는 경우를 의미하고, 고혈압, 뇌

졸중, 심근경색증, 협심증, 이상지혈증, 당뇨병, 갑상

선 장애, 천식, 폐결핵, 만성기관지염, 암 등 총 25개 

질환을 만성질환으로 포함하였다. 흡연과 운동은 각

각 “예”, “아니오”로 설정된 문항을 이용하였다.

(3) 심리ㆍ정신적 요인

심리 및 정신적 요인은 스트레스 정도와 자살 생

각 변수를 포함하였다. 스트레스는 평소 일상생활 중

에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있는지에 대한 질

문을 바탕으로 하였다. 스트레스 정도는 기존 5점 척

도를 매우 많이/보통/적게 3점 척도로 재분류 하였

다. 자살 생각은 최근 1년 동안 죽고 싶다고 생각해 

본 적이 있는지에 대한 질문을 근간으로 자살 생각 

유무를 파악하였다.
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(4) 사회적 요인

사회적 요인으로는 혼자 외출 가능여부, 고용, 문

화 활동 변수를 설정하였다. 혼자 외출 가능은 가능

유무로 하였고, 고용은 직장(일)을 가지고 있는지에 

대한 항목을 활용하여 취업 여부로 하였다. 문화 활

동은 지난 1주일 동안 예술관람, 독서, 스포츠, 여행 

등 14가지 여가 활동에 1가지라도 참여한 경우 문화 

활동을 한 것 간주하였다.

(5) 자녀 관련 요인

자녀 관련 요인은 자녀 유무와 장애 자녀 유무로 

설정하였다.

4. 자료 분석

SPSS Window 26.0을 이용해 자료 분석을 하였고, 

유의수준은 0.05로 설정하였다. 중고령 장애 여성의 

인구사회학적 특성과 장애 관련 특성은 빈도, 백분

율, 평균, 표준편차로 분석하였다. 중고령 장애 여성

의 우울 여부와 인구사회학적 및 장애 특성, 신체적 

및 건강 관련 요인, 심리 및 정신적 요인, 사회적 요

인과 자녀 관련 특성은 카이제곱 검정(chi-square 

test)을 통해 연관성을 분석하였다. 중고령 장애 여성

의 우울에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 제시

된 특성들을 독립변수로 투입해 다중로지스틱 회귀

분석(Multiple logistic regression)을 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구 대상인 중고령 장애 여성의 인구사회학적 특

성은 Table 1과 같다. 중고령 장애 여성은 60대 이

상이 전체의 약 70%를 차지하고 있다. 중고령 장애 

여성의 평균 연령은 66.1세로 나타났다. 교육 정도

는 초졸 이하가 55.1%가 가장 많았고, 고졸 21.8%, 

중졸 16.0%순이었다.

<Table 1> General characteristics of middle-aged women with disabilities
(n=2,546)

Characteristic n(%)

Social demographic and 
disability Characteristics

Age, y 40~59 681 (31.5)

60~79 1331 (52.9)

≥80 534 (15.6)

Mean±SD 66.1±12.5

Education ≤Elementary 1402 (55.1)

Middle school 407 (16.0)

High school 554 (21.8)

≥College  183 (7.2)

Marital status Married 1047 (41.1)

Others1) 1495 (58.7)

Medical insurance type NHI2) 1756 (70.2)

Medical aid 746 (29.8)

Subjective economic status High level 26 (1.0)

Middle level 678 (26.6)

Low level 1842 (72.3)
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1) Seperated, divorced, or widowed
2) National health insurance (employee’s, local)
3) Physical disability, Disability of brain lesion, Visual impairment, Hearing impairment, Speech disability, Facial dysfunction
4) Kidney dysfunction, Cardiac dysfunction, Respiratory dysfunction, Hepatic dysfunction, Intestinal fistula/urinary fistula, 

Epilepsy
5) Intellectual disability, Autisic disorder, Mental disorder
6) High blood pressure, stroke, myocardial infarction, angina pectoris, dyslipidemia, diabetes, thyroid disorder, asthma, 

pulmonary tuberculosis, bronchitis, gastroduodenal ulcer, hepatitis B, hepatitis C, hepatitis C, renal lesion, osteoarthritis, 
rheumatoid arthritis, osteoporosis, spine scoliosis, chronic pain, dermatitis, cataract, depression, insomnia, cancer

Characteristic n(%)

Type of disability Physical function disability3) 1864 (73.2)

Internal organs disability4) 404 (15.9)

Mental disability5) 278 (10.9)

Grade of disability Severs 1145 (45.0)

Mild 1401 (55.0)

Physical and 
health-related factors

Subjective health status Good 218 (8.6)

Moderate 836 (32.8)

Bad 1492 (58.6)

Subjective self BMI Under weight 575 (22.6)

Normal 1342 (52.7)

≥Overweight 629 (24.7)

Chronic disease5) Yes 2131 (83.7)

No 415 (16.3)

Smoking Yes 47 (1.8)

No 2499 (98.2)

Exercise Yes 1122 (44.1)

No 1424 (55.9)

Psycho-emotional factors Depressive symptom Yes 604 (23.7)

No 1942 (76.3)

Stress recognition Much more 887 (34.8)

Moderate 1321 (51.9)

Little 338 (13.3)

Suicidal ideation Yes 377 (14.8)

No 2169 (85.2)

Social factors Going out alone Yes 1814 (71.2)

No 732 (28.8)

Employment Yes 19 (0.9)

No 2180 (99.1)

Cultural activities Yes 958 (79.8)

No 243 (20.2)

Children related factors Children Yes 2194 (94.5)

No 127 (5.5)

Child's disability Yes 110 (5.0)

No 2084 (95.0)
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배우자는 약 41.1%가 있는 것으로 나타났다. 그외 

약 60%는 미혼, 이혼, 사별 등으로 배우자가 없었다. 

건강보험 종별로는 70%는 건강보험 가입자였고, 나

머지 약 30%는 의료급여자였다. 주관적 경제 상태를 

상중하로 나누어 살펴보면 ‘상’에 해당하는 계층은 

1.0%, ‘중’은 26.6%, ‘하’는 72.3%로 전체 약 2/3는 

하층이라고 하였다. 장애유형은 외부장애가 73.2%, 

내부장애 15.9%, 정신 장애는 10.9%로 나타났다. 장

애 중증도에서는 중증은 45.2%였고, 경증은 55.0%

였다. 주관적 건강상태는 ‘좋다’라는 응답은 8.6%이

지만, ‘나쁘다’는 응답은 절반이 넘는 58.2%였다. 비

만도는 저체중 22.6%, 정상 52.7%, 과체중 24.7%였

다. 만성질환은 83.7%가 보유하고 있는 것으로 나타

났다. 흡연은 98.2%가 비흡연자였다. 운동은 55.9%

가 하고 있는 것으로 나타났다. 우울은 23.7%가 앓

고 있는 것으로 나타났다. 자살 생각을 하는 비율은 

14.8% 였다. 혼자 외출이 가능한 비율은 71.2%였다. 

지난주 고용 상태는 0.9%인 것으로 나타났다. 문화

활동을 하는 비율은 약 80%대인 것으로 나타났다. 

중고령 장애 여성에서 94.5%는 자녀가 있는 것으로 

응답하였고, 이 중 장애인 자녀가 있는 비율은 5.0%

였다.

2. 중고령 성인 장애 여성의 우울 관련성 분석

중고령 성인 장애 여성의 우울과 관련이 있는 요

인을 파악하기 위해 교차 검정을 실시하였다. 인구사

회학적 요인 및 장애요인 중 혼인상태, 주관적 경제

적 상태, 장애 유형과 중증도는 중고령 장애 여성의 

우울과 관련이 있는 것으로 분석되었다. 물리적 건강

관련 요인 중 흡연 변수를 제외한 주관적 건강상태, 

주관적 비만도, 만성질환, 운동 변수는 장애 여성의 

우울과 관련된 요인이었다. 정신 및 심리관련 요인으

로는 스트레스와 자살생각이 관련 요인이었다. 또한 

사회적 요인으로는 혼자 외출 가능 변수만이 관련이 

있는 것으로 분석되었다. 자녀 관련 요인은 통계적으

로 유의미하게 관련이 있었다(Table 2).

<Table 2> Relationship between characteristics and depression of middle-age women with disabilities

Variables

Women with 
depression(n=604)

Women without 
depression(n=1942) χ2

n(%) n(%)

Social demographic and disability Characteristics

  Age, y 40~59 165 (24.2) 516 (75.8)   0.400

60~79 309 (23.2) 1022 (76.8)

≥80 130 (24.3) 404 (75.7)

  Education ≤Elementary 327 (23.3) 1075 (76.7)   0.950

Middle school 94 (23.1) 313 (76.9)

High school 140 (25.3) 414 (74.7)

≥College  43 (23.5) 140 (76.5)

  Marital status Married 206 (19.7) 841 (80.3)  16.108*

others1) 397 (26.6) 1098 (73.4)

NHI2) 379 (21.6) 1377 (78.4)  18.572*

Medical aid 221 (29.6) 525 (70.4)

  Subjective economic 
  status

High level 3 (11.5) 23 (88.5)  24.434*

Middle level 117 (17.3) 561 (82.7)

Low level 484 (26.3) 1358 (73.7)
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1) Seperated, divorced, or widowed
2) National health insurance (employee’s, local)
3) Physical disability, Disability of brain lesion, Visual impairment, Hearing impairment, Speech disability, Facial dysfunction
4) Kidney dysfunction, Cardiac dysfunction, Respiratory dysfunction, Hepatic dysfunction, Intestinal fistula/urinary fistula, 

Epilepsy
5) Intellectual disability, Autisic disorder, Mental disorder
6) High blood pressure, stroke, myocardial infarction, angina pectoris, dyslipidemia, diabetes, thyroid disorder, asthma, 

pulmonary tuberculosis, bronchitis, gastroduodenal ulcer, hepatitis B, hepatitis C, hepatitis C, renal lesion, osteoarthritis, 
rheumatoid arthritis, osteoporosis, spine scoliosis, chronic pain, dermatitis, cataract, depression, insomnia, cancer

*p<0.05

Variables

Women with 
depression(n=604)

Women without 
depression(n=1942) χ2

n(%) n(%)

  Type of disability Physical function disability3) 414 (22.2) 1450 (77.8)   8.876*

Internal organs disability4) 114 (28.2) 290 (71.8)

Mental disability5) 76 (27.3) 202 (72.7)

  Grade of disability Severs 306 (26.7) 839 (73.3)  10.359*

Mild 298 (21.3) 1103 (78.7)

Physical and health-related factors

  Subjective health status Good 23 (10.6) 195 (89.4)

Moderate 113 (13.5) 723 (86.5) 117.210*

Bad 468 (31.4) 1027 (68.6)

  Subjective self BMI Under weight 173 (30.1) 402 (69.9)  20.115*

Normal 277 (20.8) 1065 (79.4)

≥Overweight 154 (24.5) 475 (75.5)

  Chronic disease5) Yes 548 (25.7) 1583 (74.3)  28.672*

No 56 (13.5) 359 (86.5)

  Smoking Yes 13 (27.7) 34 (72.3)   0.410

No 591 (23.6) 1908 (76.4)

  Exercise Yes 199 (17.7) 923 (82.3)  39.741*

No 405 (28.4) 1019 (71.6)

Psycho-emotional factors

  Stress recognition Much more 375 (42.3) 512 (57.7) 268.591*

Moderate 204 (15.4) 1117 (84.6)

Little 25 (7.4) 313 (92.6)

  Suicidal ideation Yes 311 (82.5) 66 (17.5) 844.657*

No 293 (13.5) 1876 (86.5)

Social factors

  Going out alone Yes 372 (20.5) 1442 (79.5)  36.069*

No 232 (31.7) 500 (68.3)

  Employment Yes 4 (21.1) 15 (78.9)   0.193

No 555 (25.5) 1625 (74.5)

  Cultural activities Yes 65 (26.7) 178 (73.3)   1.223

No 291 (30.4) 667 (69.6)

Children related factors

  Children Yes 507 (23.1) 1687 (76.9)   0.005

No 29 (22.8) 98 (77.2)

  Child's disability Yes 29 (26.4) 81 (76.6)   0.691

No 478 (22.9) 1606 (77.1)
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3. 중고령 장애 여성의 우울과 관련된 영향 요인 

분석

중고령 장애 여성의 우울에 영향 미치는 요인을 

파악하고자 다중로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

결혼 상태, 흡연, 스트레스, 자살 생각 변수가 중고령 

장애 여성의 우울에 통계학적으로 유의미한 영향을 

주는 것으로 분석되었다. 

배우자가 있는 경우에 비해 그렇지 않은 상태에 

있는 중고령 장애 여성의 우울이 1.5배(95%CI=1.0~ 

2.4) 높은 것으로 분석되었다. 또한 비흡연자에 비해 

흡연하는 중고령 장애여성은 8.5배(95%CI=1.3~55.8), 

스트레스 인지율이 비교적 낮은 그룹에 비해 중간인 

경우 8.6배(95% CI=3.6~20.7), 매우 높은 그룹인 경

우 2.9배(95% CI=1.2~7.0) 중고령 장애 여성의 우울

이 높았다. 자살생각은 중고령 장애 여성의 우울에 

영향을 미치는 가장 큰 요인으로 나타났는데, 자살생

각을 하지 않는 그룹에 비해 자생생각을 가진 경우 

우울이 26.9배(95% CI=1.0~1.9) 높은 것으로 분석

되었다(Table 3).

<Table 3> Factors associated with depression of the middle-aged women with disabilities in the 
multiple logistic regression

Variables OR 95%CI

Social demographic and disability Characteristics

  Age group 40~59 1

60~79 1.638 (0.832-3.225)

≥80 0.974 (0.442-2.201)

  Education ≥College 1

High school 1.492 (0.967-2.303)

Middle school 1.369 (0.849-2.215)

≤Elementary 1.476 (0.927-2.349)

  Marital status Married 1

Others1)* 1.584 (1.046-2.399)

  Medical insurance NHI2) 1

Medical aid 1.051 (0.664-1.662)

  Subjective economic status High level 1

Middle level 4.343 (0.469-40.210)

Low level 3.929 (0.418-36.949)

  Type of disability Physical function disability3) 1

Internal organs disability4) 1.111 (0.627-1.969)

Mental disability5) 1.369 (0.640-2.930)

  Grade of disability Mild 1

Severs (0.886-2.035)

Physical and health-related factors

  Subjective health status Good 1

Moderate 0.699 (0.236-2.076)

Bad 1.681 (0.602-4.696)

  Subjective self BMI ≥Overweight 1

Normal 1.109 (0.646-1.905)

Under weight 1.056 (0.655-1.704)
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1) Seperated, divorced, or widowed
2) National health insurance (employee’s, local)
3) Physical disability, Disability of brain lesion, Visual impairment, Hearing impairment, Speech disability, Facial dysfunction
4) Kidney dysfunction, Cardiac dysfunction, Respiratory dysfunction, Hepatic dysfunction, Intestinal fistula/urinary fistula, 

Epilepsy
5) Intellectual disability, Autisic disorder, Mental disorder
† OR : Odds ratio
‡ C.I: Confidence Interval
*p<0.05

Ⅳ. 고찰

중고령 장애 여성의 우울 수준과 영향 요인을 파

악하고자 국가 단위 장애인 대상 조사인 장애인 실

태조사 자료를 활용하여 분석하였다. 본 연구에서 중

고령 장애 여성의 우울에 영향을 미치는 요인으로 

선행 연구에 제시한 다양한 변인을 정리하고, 2020

년 장애인 실태조사에서 활용 가능한 변수를 확인하

여 크게 5가지 요인으로 구분하였다. 5가지 요인은 

인구사회학적 및 장애 특성, 신체적 및 건강 관련, 심

리ㆍ정신적 요인, 사회적 요인, 자녀관련 요인이었

다. 중고령 장애 여성의 우울에 영향을 미치는 요인

을 분석하여, 중고령 여성 장애인의 정신건강 개선과 

관리를 위한 기초 자료 제공 및 관련 건강 정책 수립

Variables OR 95%CI

  Chronic disease No 1

Yes 1.065 (0.595-1.904)

  Smoking No 1

Yes* 8.522 (1.300-55.887)

  Exercise Yes 1

No 1.098 (0.726-1.660)

Psycho-emotional factors

  Stress recognition Little 1

Moderate* 8.657 (3.616-20.725)

Much more* 2.932 (1.220-7.047)

  Suicidal ideation No 1

Yes* 26.884 (15.809-45.717)

Social factors

  Going out alone Yes 1

No 1.236 (0.816-1.871)

  Employment Yes 1

No 3.023 (0.125-72.931)

  Cultural activities Yes 1

No 1.130 (0.710-1.797)

Children related factors

  Children Yes 1

No 1.006 (0.665-1.521)

  Child's disability No 1

Yes 1.086 (0.467-2.688)

-2LL=747.783, Nagelkerke R2=.348, Hosmer & Lemeshow test: χ2=5.338(ρ=.721)
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을 위한 실천적 자료를 제공하고자 하였다. 

본 연구에서 중고령 장애 여성의 우울 정도는 

23.7%로 나타났다. 2005년 수행한 선행 연구에서는 

조사 대상 여성 장애인의 36%가 우울 상태에 있는 

것으로 보고하였다(Kwon & Park, 2005). 또 다른 

연구에서는 5점 척도를 기준으로 우울을 측정하고, 

점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것으로 해석하였

다. 해당 연구에서 우울 정도는 3.2점으로 나타났다

(Min & Han, 2015). 3점을 보통으로 설정했을 때 

다소 높은 우울 수준인 것으로 파악 된다. 그간의 장

애 여성의 우울 정도는 평가 방식이 달라 정확히 비

교하여 판단하기에는 무리가 있으나, 중고령 장애 여

성의 우울은 다소 낮아진 것으로 보여진다. 다만, 우

울 수준이 23.7%라는 결과는 약 4명 중에 1명꼴로 

우울이 있는 것으로 해석할 수 있어, 우울 수준이 상

당한 것으로 여겨진다. 

더불어, 본 연구의 주요한 결과를 요약하면 다음

과 같다. 첫째, 중고령 장애 여성의 우울과 관련하여 

인구사회학적 요인에서 결혼상태가 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 중고령 장애 여성에 있어서 배우자

가 있는 경우보다 그렇지 않은 경우(이혼과 사별 등)

에서 우울이 1.6배 유의미하게 높은 것으로 나타났

다. 이혼과 사별인 경우에 우울 정도가 높아 선행 연

구 결과와 일치한다(Kim, 2020). 결국 배우자의 존

재는 심리적인 안정을 지지해 우울을 감소시키는 것

으로 사료된다. 둘째, 중고령 장애 여성의 우울에 흡

연이 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 흡연을 하지 

않은 장애 여성에 비해 흡연을 하는 중고령 장애 여

성의 우울이 8.5배 높은 것으로 나타났다. 선행연구

에서도 흡연은 우울의 위험 요인인 것으로 분석되어 

본 연구와 동일한 결과를 보였다(Nosek et al., 

2008; Weinberger et al., 2017). 흡연은 신체적 건

강을 손상시킬 뿐 아니라, 우울과 같은 정신건강에도 

위해한 것으로 해석되어, 흡연과 같은 건강 저해 요

인을 감소시킬 실천적 보건교육 프로그램 제공이 요

구된다. 셋째, 정신 및 심리적 요인인 스트레스와 자

살 생각은 중고령 장애인의 우울에 큰 영향을 주는 

요인으로 나타났다. 스트레스 수준이 중등도인 경우 

8.6배, 매우 많이 느끼는 경우 2.9배 우울이 높은 것

으로 분석되었다. 선행연구에서도 장애 여성의 생활 

스트레스는 우울과 유의한 관련성이 있는 것으로 보

고하였다(Kim, 2006). 자살생각을 하는 중고령 장애 

여성은 무려 26.9배 우울이 높은 것으로 분석되었다. 

선행연구에서도 우울에 자살생각은 크게 작용하는 

것으로 보여진다(Oladele & Oladele, 2016; Khazem 

et al., 2017). 결국 자살 생각은 우울을 높이게 되고, 

우울은 자살 생각을 가져오는 순환적인 상황인 것으

로 해석된다(Jeong & Boonchaisuk, 2014). 자살 생

각은 자살의 위험성을 증가시키는 요인인 만큼 우울

로 인한 다양한 부정적 결과에서 벗어나 건강한 삶

을 유지할 수 있는 방안 모색과 더불어 우울 개선을 

위한 적극적 개입이 필요할 것으로 사료된다. 넷째, 

본 연구에서 특이할 만한 사항으로 장애 자녀 유무

는 중고령 장애인의 우울에 크게 영향을 끼지는 요

인으로 판단할 수 없을 만큼 장애 자녀 유무 요인은 

우울과의 관련성을 찾아보기 힘들다. 다만, Lee et 

al.(2008)의 연구에서는 자녀 양육이 우울에 영향을 

미치는 변인으로 분석하였다. 이에, 장애 자녀 유무

에 따른 우울 영향 요인은 심도 있는 후속 연구가 요

구된다. 본 연구에서 다루지 못한 우울 영향 요인 중 

선행연구에서는 성인 장애 여성의 낮은 자아정체성

과 자아존중감 등 심리적 요인을 지적하였다(Kim, 

2017). 또한 가족관계 및 의사소통 관련 요인도 우울

과 관련이 있는 요인으로 제시한 연구 결과가 있었

다. 이는 후속 연구에서 다루어야 할 요인으로 판단

된다.

본 연구는 중고령 장애 여성의 우울 영향 요인을 

다각적 측면에서 살핀 연구로 기존 선행 연구와는 

차별점이 있지만, 연구의 몇 가지 한계점을 내포하고 

있다. 첫째, 본 연구의 원자료는 우리나라 전국 대규

모 장애인 전수를 표본으로 삼았기 때문에 대표성을 

확보하였다. 다만, “최근 1년 동안(2019.9.~2020.8.) 
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연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도

로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있습니까?”라는 

단일 질문에 대한 응답으로 우울 여부를 구분하였기 

때문에 실제 의사에 의한 임상 판단과는 차이가 있

을 수 있다. 이에, 후속 연구에서는 우울에 표준화된 

도구인 성인용 우울 평가(Beck Depression Inventory, 

BDI), 한국어판 역학연구센터 우울 척도(Center for 

Epidemiological Studies-Depression Scale, CES-D) 

등과 같은 구조화된 평가 혹은 의료 이용을 통해 우

울로 진단받은 자를 대상으로 한 연구가 더욱 요구

된다. 둘째, 설문 응답 대상자를 중고령 장애 여성으

로 국한하였기 때문에 중고령 이하 연령에 대한 우

울 정도와 영향 요인을 설명하기는 일정 한계를 내

포하고 있다. 셋째, 본 연구에 투입된 여러 독립변수

는 2차 자료인 2020년 장애인 실태조사를 근간으로 

하였기에 중고령 장애 여성의 우울에 결정적 혹은 

중요한 영향 변인을 누락했을 가능성도 배제할 수 

없는 실정이다. 특히, 중고령 장애 여성의 지각된 낙

인, 차별 경험, 사회적지지 등과 같은 변인은 본 연구

자료에서는 고려하지 않은 변수이기 때문에 중고령 

장애 여성의 우울 영향 요인을 충분히 설명하지 못

할 가능성이 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구를 통

해 확인된 중고령 장애 여성의 우울에 영향을 주는 

요인인 결혼상태, 스트레스, 자살생각 등의 요인을 

고려하여 보다 나은 중고령 장애인의 정신건강 유지

와 관리, 더 나아가 개선 정책 수립과 이행에 근거 

자료로 활용 가능할 것으로 판단된다.

따라서, 중고령 장애 여성의 우울을 개선할 실천

적 제언을 제시하고자 한다. 첫째, 중고령 장애 여

성의 우울에 흡연이 유의미한 영향을 나타냈다. 이

에 금연을 위한 보건 교육과 서비스 제공이 요구된

다. 둘째, 중고령 장애인 중 스트레스와 자살생각이 

우울에 큰 영향을 끼치는 것으로 분석되었다. 이에, 

스트레스가 높거나 자살생각이 있는 중고령 장애 여

성을 조기 발굴하고, 적극적인 심리상담 및 관련 서

비스 제공이 필요할 것으로 사료된다. 셋째, 중고령 

장애 여성뿐 아니라, 장애를 가진 여성의 우울 문제

를 다룰 전문 기관 및 프로그램이 적시에 제공되어

야 할 것으로 보여진다. 코로나19 시대 온라인, 오

프라인 프로그램이 개발되어 장애 여성이 언제 어디

서든 이 프로그램을 이용할 수 있는 편의가 마련되

길 기대한다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 국가 단위 장애인 설문조사 기반으로 

중고령 장애 여성의 우울정도와 영향 요인을 살폈다. 

본 연구에서는 결혼상태, 흡연, 스트레스, 자살생각 

변수가 통계학적으로 유의미한 영향 요인 변인으로 

분석되었다. 이에 중고령 장애 여성의 우울 개선을 

위해서는 결혼상태는 조절이 불가하나, 금연, 스트레

스 해소, 자살 생각 없애기 등은 우울을 개선할 수 

있는 긍정 요인으로 보여진다. 더욱이 본 연구에서 

중고령 장애 여성의 우울 영향 요인을 모두 파악하

지 못했기 때문에 추가 연구에서 심도 있는 질적 연

구가 수반되어야 할 것으로 판단된다. 아울러, 실질

적인 중고령 장애 여성의 우울 감소와 우울 개선을 

위해 스트레스와 자살 생각을 효율적으로 줄이고 정

신건강을 증진 시킬 수 있는 보건교육 및 프로그램 

개발과 적용이 요구된다.
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