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국 문 요 약 

결혼이주여성의 삶의 만족도와 주관적 건강상태 간 

관계에서 우울의 매개효과  

  결혼이주여성은 한국 사회 내에서 다양한 제약을 겪고 있는 집단이

며, 이들의 삶의 만족도와 건강에 대한 인식은 복합적인 맥락 속에서 

형성된다. 그러나 지금까지의 연구에서는 삶의 만족도, 우울 증상, 주

관적 건강 상태 간의 관계를 심층적으로 다룬 시도가 부족하며, 특히 

혼인 관계에 따른 차이를 비교한 연구는 제한적이다. 따라서 본 연구

는 이러한 제한점을 보완하고자 변수 간의 경로를 분석하고 혼인 상태

에 따른 차이를 비교함으로써, 획일화된 정책이 아닌 세분화되고 차별

화된 정책 설계의 필요성을 제기하고자 한다. 

  연구자료는 2021년 전국다문화가족실태조사를 활용하였으며 삶의 

만족도와 주관적 건강상태, 우울 증상은 모두 자기보고형 문항을 통해 

측정되었다. 연구대상자는 결혼이주여성 총 13,042명으로 선정하였으

며, 혼인 상태를 기준으로 혼인을 유지하고 있는 집단과, 이혼이나 사

별을 경험한 집단으로 나누어 분석하였다.  

  본 연구는 결혼이주여성의 삶의 만족도, 주관적 건강상태, 우울 증

상 간의 관계를 심층적으로 분석하기 위해, 빈도분석, 상관관계분석, 

단순회귀분석, 구조방정식모형을 활용하였다. 이를 통해 삶의 만족도

가 주관적 건강 상태에 미치는 경로의 유 의미성을 확인하고, 이 관계

에서 우울 증상이 매개 역할을 하는지를 검토하였다.  
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  먼저, 상관분석을 실시한 결과, 전체 집단에서 삶의 만족도와 주관

적 건강상태 사이에 유의한 정(+)의 상관관계가 나타났다(r=0.40, 

p<.001). 삶의 만족도와 우울 증상 간에는 유의한 부(-)의 상관관계가 

확인되었으며(r=-0.32, p<.001), 우울 증상과 주관적 건강상태 간에도 

부(-)의 상관관계가 나타났다(r=-0.25, p<.001).  

  단순회귀분석에서는 삶의 만족도가 주관적 건강상태에 유의미한 영

향을 미치는 것으로 나타났으며, 이 결과는 전체 집단(B=0.40, p<.001), 

혼인유지집단(B=0.37, p<.001), 이혼·사별 집단(B=0.37, p<.001) 모두

에서 일관되게 확인되었다. 

  마지막으로, 구조방정식모형을 활용해 우울 증상의 매개효과를 분석

한 결과, 삶의 만족도는 주관적 건강상태에 직접적인 영향(est=0.39, 

p<.001)뿐 아니라, 우울 증상을 통한 간접적인 영향(est=0.06, p<.001)

도 갖는 것으로 나타났다. 이러한 경향은 혼인유지집단(직접효과

est=0.37, 간접효과 est=0.05)과 이혼·사별 집단(직접효과 est=0.30, 

간접효과 est=0.09)에서도 유사하게 나타나, 삶의 만족도와 건강 인식 

간 관계가 혼인 상태에 관계없이 같은 방향으로 작용함을 보여준다. 

그러나 이혼·사별 집단에서 간접효과가 더 크게 나타났다는 점은, 우

울증상이 혼인 상태에 따라 다르게 매개역할을 할 수 있음을 시사한다.  

  종합하자면, 본 연구는 결혼이주여성의 삶의 만족도가 주관적 건강 

인식에 직접적·간접적 영향을 미친다는 점을 확인하였으며, 특히 혼인 

상태에 따라 우울 증상의 영향력이 상이하게 나타날 수 있음을 밝혀냈

다.  

  이는 결혼이주여성을 위한 정책 수립에 있어 보다 세분화되고 맥락

적인 접근이 필요함을 강조한다. 더 이상 결혼이주여성을 하나의 동질
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적 집단으로 규정하거나, 혼인 유지 여부에 따라 제도 접근성이 결정

되는 방식의 정책은 적절하지 않다. 각기 다른 삶의 조건과 혼인 경험

을 반영한 정책 설계는 단순한 복지를 넘어, 다문화 사회의 건강한 통

합과 지속가능성 확보를 위한 핵심 전략이 되어야 할 것이다. 

  결혼이주여성은 더 이상 소외의 대상이 아닌, 다문화 사회의 동등한 

구성원으로서 존중 받아야 한다. 본 연구는 그 출발점으로서, 삶의 만

족도와 주관적 건강 인식 사이의 관계, 그리고 그 사이를 매개하는 우

울 증상의 작용에 대한 실증적 분석을 통해, 보다 구체적이고 지속가

능한 정책의 토대를 제안한다. 

―――――――――――――――――――――――――――

핵심어: 결혼이주여성, 혼인상태, 삶의 만족도, 주관적 건강상태, 우울 

증상, 매개효과
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I.  서론 

1. 연구의 필요성 

  2023년 기준 전체 혼인 193,657건 중 10.6%에 해당하는 20,431건

이 다문화 혼인이며, 이 중 14,369건(약 80%)이 외국 국적 여성과의 

결혼이다(통계청, 2024). 결혼이주여성은 단순히 노동을 위한 이주와 

달리, 가족 형성을 목적으로 장기 체류하는 이주 집단이라는 특징을 

가지고 있다. 이들은 언어, 문화, 제도에 대한 낯섦 속에서 일상생활 

전반에 걸쳐 다층적인 사회적 소외를 경험하며, 특히 여성, 이주민, 빈

곤자라는 다중의 정체성이 교차되면서 복합적인 차별을 겪고 있다(유

승희, 2023; 유수정, 2021). 또한 대부분 결혼이주여성은 입국 전 한국 

사회에 대한 충분한 사전 정보 없이 이주하게 된 경우가 많다. 그 결

과 언어와 문화에 제대로 적응하지 못한 채 출산과 양육의 어려움 뿐

만 아니라 가족관계의 어려움, 언어소통의 제약, 건강문제, 지원체계 

부족 등 여러 문제에 직면하게 된다(서현주, 김영순, 2023). 

  특히 공공보건 영역에서 결혼이주여성은 낮은 사회경제적 지위, 불

안정한 체류 자격, 그리고 의료정보에 대한 낮은 이해도로 인해 의료 

이용의 기회에서 반복적으로 배제되는 경향이 있다. 이는 건강 관련 

결정 과정에서의 자율성이 제한되는 현실을 반영하며, 예방보다는 사

후적 대응에 머무르는 상황을 야기한다(Kim, Son, 2020; 조숙정, 2024). 

  결혼이주여성은 다음 세대의 돌봄과 교육의 주체로서도 기능하며, 

단순히 가족 내 역할을 넘어선 사회적 기여 역할로 이해될 수 있다. 

이를 고려하여 여성가족부는 다문화 가족의 안정적 생활환경 조성과 

사회통합을 목표로 다문화가족 구성원의 다양성과 생애주기, 가족유형 
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변화에 대응하기 위해 제4차 다문화가족 정책 기본계획을 발표하였다

(조숙정, 2023; 다문화가족과, 2023). 

  이러한 여성가족부의 계획은 누구 하나 소외되지 않는 가족을 표방

하지만, 실제로는 개인별 상황과 복합적 욕구를 충분히 반영하지 못한 

단편적, 획일적 정책이라는 한계점이 존재한다. 즉, 실제 제도를 이용

하는 과정에서 정보 부족, 언어 장벽, 소통의 어려움 등 다양한 장벽

이 존재하며, 결혼이주여성은 능동적 주체로서 권리를 행사하기보다는, 

그 권리와 역할이 제한되고 종속되는 상황에 처하게 된다(고선강, 서

지원, 2024). 이러한 문제들은 결혼이주여성의 다양한 상황과 필요를 

고려한 제도적 설계와 지원이 필요함을 시사한다. 

  선행연구를 통해 삶의 만족도는 개인이 자신의 건강을 어떻게 인식

하는지에 중요한 영향을 미치는 요인으로 드러났으며, 삶의 만족도가 

낮을수록 건강에 대한 불안이 증가하고 주관적 건강 상태 역시 낮게 

평가되는 것으로 분석되었다(조병희, 2022). 또한 정서적 고립감 등으

로 인한 우울 증의 심화는 건강 상태에 대한 부정적 인식에 영향을 줄 

수 있음이 제기되었다( Park et al., 2023; 김정유, 이성규, 2024; Fang 

et al., 2024). 이를 바탕으로 본 연구에서는 결혼이주여성을 대상으로 

우울 증상이 삶의 만족도와 주관적 건강 상태 간 관계를 매개하는지 

여부를 재확인 하고자 한다. 

  특히 결혼이주여성 중에서도 이혼, 사별을 경험한 여성은 이주자이

자 여성이며, 한부모로서 복합적인 취약성에 노출된다. 이들의 삶의 

조건은 혼인을 유지하고 있는 결혼이주여성과는 구별되는 특수성을 지

니며(Sassen, 2000), 정서적, 제도적으로 더욱 고립된 상황에 놓일 가

능성이 높아(조윤희, 2020), 이들 집단에 대한 분리 분석은 경로를 정

밀하게 파악하는 데 기여할 수 있다. 
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  또한 기존 연구들은 결혼이주여성을 하나의 동질적 집단으로 간주하

고 우울의 매개 효과를 분석해 왔지만, 혼인 상태에 따라 건강 인식 

경로가 다르게 작동할 수 있다는 점은 충분히 조명되지 않았다(Jihyoung 

Kim, 2024; Pyo, Kwon, 2024). 따라서 본 연구는 결혼이주여성을 대상

으로 삶의 만족도가 주관적 건강 상태에 미치는 영향을 분석하고, 이 

관계에서 우울 증상이 매개 역할을 하는지를 확인하고자 한다.  

  특히, 혼인 상태에 따라 경로 구조의 차이를 비교함으로써, 해당 경

로가 결혼이주여성들에게 어떻게 다르게 작동하는지를 확인하여 결혼

이주여성 정책 설계에 있어 결혼이주여성의 집단 내 이질성을 고려한 

제도적 지원의 필요성을 제기하고자 한다. 
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2. 연구 목적 및 연구 내용 

  본 연구는 2021년 전국다문화가족실태조사 데이터를 활용하여, 결

혼이주여성을 대상으로 삶의 만족도가 주관적 건강 상태에 미치는 영

향을 분석하고, 그 관계에서 우울 증상이 매개 역할을 하는지를 검토

하고자 한다. 특히 혼인 상태(혼인 유지, 이혼·사별)에 따라 이들 변수 

간의 관계가 어떻게 달라지는지를 비교함으로써, 집단별 특성을 반영

한 실질적이고 세분화된 정책 수립에 기여하고자 한다. 

  본 연구의 세부적인 목적은 다음과 같다. 

  첫째, 결혼이주여성의 일반적 특성을 파악하고, 주요 변수 간 차이

를 확인한다. 

  둘째, 주요 변수 간의 상관관계를 분석함으로써 변수 간의 연관성 

정도를 이해한다. 

  셋째, 삶의 만족도가 주관적 건강 상태에 어떤 영향을 미치는지를 

파악한다. 

  넷째, 삶의 만족도와 주관적 건강 상태 간 관계에서 우울 증상이 매

개하는지를 분석한다. 
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II. 이론적 배경 

1. 결혼이주여성의 특성 

  결혼이민자는 재한외국인처우기본법 제2조에 따라1 대한민국 국민과 

혼인한 적이 있거나 혼인관계에 있는 외국 국적자로 정의된다. 이들은 

결혼과 동시에 한국 국적을 취득할 수 없으며, 법적으로 외국인으로 

분류된다. 국제이주기구는 이주민을 '출생국을 떠나 최소 12개월 이상 

타국에 거주한 사람'으로 정의하고 있으며, 이 기준에 따라 국제결혼을 

통해 한국으로 이주한 여성들을 '결혼이주여성'으로 명명 할 수 있다

(International Organization for Migration, 2024). 

  국제결혼은 주로 중개를 통해 진행되고, 맞선부터 혼인신고까지 평

균 4.8개월 소요되며 일반적인 결혼 과정에 비해 짧은 편이다. 또한 

중개비용도 한국 국적의 남성이 대부분의 부담한다(여성가족부, 2024). 

결혼 후 이주여성은 자국의 문화보다 한국의 전통적 성 역할 규범에 

빠르게 통합되기를 요구 받으며(이민정, 2021), 재생산 시민권이라는 

구조 속에서 돌봄과 가사노동의 역할로 제한되는 경향이 있다(Yeoh, 

Lin, 2023). 

 
1 제 2 조(정의) 이 법에서 사용하는 용어의 정의는 다음과 같다. 

  1. “재한외국인”이란 대한민국의 국적을 가지지 아니한 자로서 대한민국에 

거주할 목적을 가지고 합법적으로 체류하고 있는 자를 말한다. 
  2. “재한외국인에 대한 처우”란 국가 및 지방자치단체가 재한외국인을 그 

법적 지위에 따라 적정하게 대우하는 것을 말한다 

  3. “결혼이민자”란 대한민국 국민과 혼인한 적이 있거나 혼인관계에 있는 

재한외국인을 말한다. 
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  또한 일부 남성은 배우자를 가사노동자로 인식하거나 쉽게 정신적 

혹은 물리적 폭력을 행사하기도 하며, 결혼이주여성의 사회적 고립과 

가정폭력의 위험에 노출 시키는 요인으로 작용한다. 이는 결혼이주여

성의 의사결정권을 제한하고, 가족 내 종속적 지위를 강화하는 요인으

로 작용한다(유승희, 2021; 통계청, 2023). 

  결혼이주여성은 법적으로 배우자에 종속된 상태로 체류 자격과 국민

건강보험 가입 등 핵심 제도 접근이 배우자의 신원 보증과 신청을 기

반으로 가능하게 되어 있다. 이로 인해 특히 결혼이주여성이 협의이혼 

시 국적 취득이나 체류 자격 유지가 어려워질 수 있으며, 재판이혼의 

경우에도 법률 체계와 언어에 익숙하지 않은 결혼이주여성에게 큰 심

리적, 절차적 부담으로 다가올 수 있다(김유정, 2021; 민기연, 이영선, 

2020). 결혼이주여성이 국가 서비스를 충분히 이용하지 못하는 어려

움은 이는 개인의 역량 문제가 아니라, 그들의 권리를 고려하지 못한 

제도적 한계에서 비롯된 것으로 해석될 수 있다(조세은, 김혜미, 2022). 

2. 결혼이주여성의 취약성 

  결혼이주여성이 경험하는 취약성은 다양한 요인이 복합적으로 작용한 

결과이며, 단일 요인으로 설명하기 어렵다(Braveman et al., 2011). 

  예를 들어 결혼이주여성들은 필요한 의료 서비스에 대한 접근성을 

제한 당하며 건강 불평등을 경험한다(Tseng, Wu, 2021). 이는 단순히 

개인의 서비스 접근 문제가 아니라 개인이 건강을 유지하기 위한 공정

한 조건을 제공받지 못한 문제로 이해될 수 있다(Whitehead, 1992). 

  Wilson et al.(2023)의 연구는 미국 내 난민 여성이 이주 과정에서 

겪는 제도 내 장벽과 성차별적 기대가 건강과 삶 전반에 어떤 방식으
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로 영향을 미치는지를 보여준다. 이는 결혼이주여성에게도 유사한 시

사점을 제공하며, 이들이 겪는 건강과 권리 실현에 대한 제약을 보다 

입체적으로 이해 해야 함을 뒷받침 해줄 수 있다. 

  결혼생활은 내국인여성에게도 다양한 심리적, 사회적 요인으로 인해 

스트레스 요인이 될 수 있다. 자아 존중감, 양육 스트레스, 부부 갈등 

등은 삶의 만족도와 주관적 건강상태에 영향을 미치며, 우울, 불안 등 

정서 요인은 그 관계를 매개하는 요인으로 나타났다(송진아, 2023; 

Kim, 2021; 경선정, 박채림, 신희영,2025). 

  그러나 결혼이주여성이 경험하는 취약성은 제도적으로 보호받는 내

국인 여성과는 본질적으로 다르다. 이민자의 법적 지위, 의료 서비스 

접근의 제약, 불충분한 사회적 지지, 문화적 가치와 현실의 불일치 

등  제한된 조건 속에서 정서적 고립을 경험 할 수 있다. 이러한 정서

적 경험은 단지 개인 내면의 반응에 국한되지 않으며, 환경적 조건에 

의해 심화될 수 있다는 점에서, 결혼이주여성의 우울 증상을 해석하는 

데 하나의 관점을 제시한다(Morales et al., 2024). 

  정리하자면, 결혼이주여성은 여성, 이주민, 그리고 배우자라는 복합

적 정체성을 지니며, 혼인을 통해 새로운 사회에 편입된다. 또한 이 

과정에서 경험하는 환경은 삶의 만족도나 건강 인식에도 영향을 미칠 

수 있으며, 단순히 개인의 특성에 의한 결과로 보기보다, 복합적인 경

험에 대한 결과로 해석될 수 있다(Braveman et al., 2011; 유승희, 2023; 

유수정, 2021). 
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3. 결혼이주여성 지원 제도 현황과 한계 

  결혼이주여성을 포함한 다문화 가정을 위한 정부의 지원 서비스는 

점진적으로 확대되고 있다.  

예를 들어 여성가족부는 제4차 다문화가족정책 기본계획을 수립하여 

결혼이민자의 정착주기별 지원, 다문화 수용성 제고, 정책 추진기반 

강화 등을 주요 과제로 삼고 있다(여성가족부, 2023). 

  법무부는 출입국 관리법을 통해 한국인 배우자와의 혼인 상태를 전

제로 체류 자격을 부여하고 있고, 외국인 정책 기본계획을 확정하여 

다누리 콜센터 통한 긴급 상담 및 쉼터 연계, 이주여성, 자녀를 위한 

의료, 법률, 주거, 직업훈련 제공하여 폭력피해 이주여성 보호 및 지원 

등을 추진 과제로 삼고있다(법무부, 2023). 

또한 재한외국인처우기본법을 근간으로 도입된 사회통합프로그램(Korea 

Immigration & Integration Program, KIIP)은 결혼이주여성을 포함한 

이주민의 한국어 능력 배양과 더불어, 한국의 역사, 문화, 법제도에 대

한 이해를 증진하는 데 목적을 두고 있으며, 일정 단계를 이수한 참여

자에게는 체류자격 부여 및 국적취득 요건 완화 등의 행정적 혜택도 

제공된다(전경미, 2020). 

  그러나 현행 제도들은 이용자 개별 상황을 충분히 반영하지 못하고 

있으며, 획일적, 단편적 지원에 머무르고 있다(Seunghee Yu, 2023). 

더불어, 대부분의 정책들이 혼인관계가 유지 중인 다문화 가정을 대상

으로 하며 이혼, 사별, 한부모 등 다양한 혼인 형태나 가족구성 변화

에는 충분히 대응하지 못하고 있다. 특히, 체류자격, 의료, 복지 서비

스 접근성, 언어 지원 등 핵심 영역에서 혼인상태별, 개별 상황별로 

세분화된 맞춤형 지원은 부족하다(조휘래, 2021). 
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  예를들어 국민기초생활보장법은 가구 단위 중심의 수급 자격 기준을 

채택하고 있어, 단독세대가 된 결혼이주여성은 복지 제도에서 배제된

다. 이러한 제도적 지원의 한계는 단순한 행정 절차의 문제가 아니라, 

건강에 대한 접근성, 심리적 안정, 사회 자원의 이용 가능성을 결정짓

는 요인으로 기능한다(김현정, 2020). 

  정리하자면, 결혼이주여성에 대한 제도적 지원은 존재하지만, 이는 

여전히 대부분 결혼이라는 관계 안에서만 유효한 조건부 지원에 머물

러 있다. 또한 결혼이주여성을 하나의 동질적 집단으로 간주하고 있으

며, 출신 국가, 체류 기간, 사회적 관계망 등의 다양성을 충분히 반영

하지 못하고 있다. 특히 혼인 유지 여부에 따라 제도 접근성이 결정되

는 구조는, 이혼·사별 등 변화된 상황에 대한 정책적 고려가 미흡함을 

보여주며, 삶의 만족도와 건강 인식에 차이를 만들어내는 배경으로 작

용 할 수 있음을 시사한다(최현우, 2022). 
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4. 주요 변수 및 관계 구조 

 4.1. 삶의 만족도 및 주관적 건강상태 관련 요인 

  4.1.1. 개인적 특성 

  삶의 만족도는 연령 및 교육 수준과 관련이 있으며, 일부 연구에서

는 이민자의 경우 연령이 많을수록, 교육 수준이 높을수록 삶의 만족

도가 높게 나타나는 U자형 관계가 확인되었다(Schellekens, Ziv, 2020; 

Ambrosetti, Paparusso, 2021). 

  반면 결혼이주여성의 삶의 만족도는 단순히 체류 기간의 연차에 따

라 증가하지 않으며 오히려 10~20년 차에 정체되거나 감소하는 경향

이 나타났다. 이는 체류기간이 기대와 현실 간 괴리, 낮은 사회적 접

촉, 고용 불안 및 소득 부족 등 심리적·경제적 요인이 복합적으로 작용

한 결과로 해석된다(Ainsaar, 2023; Jung, 2021). 

4.1.2. 혼인상태 및 가족관계 특성 

  결혼은 건강에 긍정적 영향을 미치는 요인으로 작용하며, 심리적 안정, 

경제적 자원 공유, 삶의 만족도 향상 등에 기여한다(Waite, 1995; Aksu 

Eser et al., 2023). 그러나 단순히 결혼 여부만으로 건강 효과를 

일반화하기는 어렵다. 

  배우자의 존재 여부가 건강 인식에 중요한 영향을 미친다는 연구 

결과도 있으며, 배우자 없이 혼자 거주하는 여성은 자신의 건강 상태를 

더 부정적으로 인식하는 경향이 있었다(Kim Ae, Nam Jin, 2021). 

하지만 부부 간 관계가 불균형 하거나 갈등이 클 경우, 이러한 관계는 

오히려 건강에 해로운 요인으로 작용한다(Wang, Yi, 2023). 
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  가족 관계의 질 역시 건강과 밀접하게 연결되어 있다. Olson 의 

Circumplex Model은 적절한 수준의 가족 응집력이 개인의 건강에 긍

정적인 영향을 미친다고 보며, 지나치게 낮거나 높은 응집력은 부정적 

결과를 초래할 수 있다고 설명한다(Olson, 1985). 

이와 관련하여 Farrell 과 Barnes(1993)는 단순한 동거보다 정서적 지

지와 효과적인 의사소통이 결합될 때 가족 응집력이 건강에 긍정적인 

영향을 준다고 보았다. 이러한 가족 간 상호작용은 특히 자율성이 낮

고 사회적으로 취약한 집단인 청소년, 여성, 소수자 등에게 중요한 사

회적 지지의 경로로 작용할 수 있다(Barnes, Olson, 1985; Farrell, 

Barnes, 1993). 

  한편, 위기 상황 속에서도 가족이 기능을 유지하고 회복할 수 있는 

역량인 ‘가족 회복 탄력성’ 역시 건강에 영향을 미치는 중요한 요인이

다. Chen(2021)은 가족 회복 탄력성이 개인의 사회적 지지를 증진시

키고, 개인의 회복 탄력성을 향상시키며, 이는 의료 접근성 향상과 예

방 중심의 건강관리로 이어질 수 있음을 보여주었다. 

  결국, 결혼이주여성과 같은 구조적 스트레스에 노출된 집단에서는 

혼인 상태 자체보다는 배우자와의 관계 질, 가족 내 상호작용, 회복탄

력성과 지지 구조 등이 건강 인식과 삶의 만족도에 중요한 영향을 미

치는 변수로 작용할 수 있다(Walsh, 2003). 

4.1.3. 사회적 연결망 특성 

  사회적 연결망은 주관적 건강 상태의 주요한 결정요인 중 하나로, 

사회적 신뢰, 자발적 모임 참여, 종교 활동 등은 삶의 만족도와 주관
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적 건강상태에 긍정적인 영향을 미친다(Kang et al., 2022; Kim, 

Gorman, 2022; McAlpine et al., 2022; Helliwell, 2003). 

특히 결혼이주여성처럼 이주 및 정착 과정에서 사회적 자원이 제한되

고 사회적 고립을 경험하는 집단에게 사회적 연결망은 더욱 핵심적인 

역할을 한다(Bilewicz et al., 2021). 

  Berry(1997)는 이러한 심리적 반응이 개인의 특성이 아니라, 정책

과 사회 구조와 같은 집단 수준 요인의 영향을 받는다고 보았다. 또한 

사회적 치유 이론은 사회적 소속감이 정신건강에 미치는 긍정적 영향

을 설명하며, 사회적 고립 상태가 개인의 주관적 건강과 삶의 질에 미

치는 영향을 뒷받침한다(Jetten, Haslam, 2012). 

즉, 삶의 만족도, 건강 상태, 심리적 요인 간의 관계를 일반화하여 분

석하기보단 결혼이주여성의 사회적 맥락과 연결망의 특성을 함께 고려

하여 다층적으로 접근할 필요가 있다. 

4.1.4. 제도적 배제 및 의료 접근 제약 

  최근 통계청 조사에 따르면 결혼이민자는 2022년 이후 다시 증가 

추세에 있으며, 이는 더 많은 결혼이주여성이 제도적 문제에 직면할 

가능성이 커지고 있다(통계청, 2024). 

  코로나19는 이주민 집단이 사회적 보호망에서 배제 될 수 있음을 

보여주는 사례였다. 

국가인권위원회의 조사에 따르면 결혼이주여성을 포함한 이주민 집단

의 74% 정책 제도적 차별을 경험 하였으며, 긴급 재난 지원금을 받지 

못했거나, 이해 할 수 있는 언어로 된 정보를 한정적으로 제공받는 등 
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사회적 소외를 지적하였다. 또한 응답자의 61%는 지원을 받은 적이 

없었으며, 42.6% 제도 자체를 알지 못한다고 응답하였다. 

이러한 결과는 결혼이주여성들이 평소 경험하는 사회적 고립과 사회 

연결망의 취약성이 국가의 위기상황에 더욱 심화됨을 보여주며, 제도

적 취약성이 더욱 심화됨을 시사한다(국가인권위원회, 2020). 

  한편 의료 서비스에 대한 접근성 역시 결혼이주여성의 건강 인식에 

중요한 영향을 미치는 요인이다. 선행연구에 따르면, 의료 서비스 접

근이 원활한 사람일수록 자신의 건강을 긍정적으로 평가하는 경향이 

확인되었으며 이는 주관적 건강 인식에 직결된다(Boamah et al., 

2024). 

  그러나 결혼이주여성은 언어 장벽, 의료기관 접근성, 의료비 부담 

등으로 인해 의료 서비스를 충분히 이용하지 못하는 경우가 빈번하다. 

특히 임신·출산 등 신체적 변화 시기에 이러한 제약은 더욱 심화 되며,

이러한 구조적 제약은 삶의 만족도에도 부정적 영향을 미치며 주관적 

건강 인식의 저하로 이어질 수 있다(김한솔, 2024). 

4.2. 주관적 건강상태와 삶의 만족도 

  기존 연구에 따르면 삶의 만족도는 개인의 건강 인식에 영향을 미치

는 중요한 심리 사회적 요인으로 작용한다. 결혼이주여성과 유사한 사

회취약계층을 대상으로 진행된 선행연구에서, 삶의 만족도가 높은 참

가자들이 주관적 건강상태도 긍정적인 경향을 보였다(Kim, Chen, 

2021). 

  특히 결혼이주여성은 사회 내에서 자원 접근과 권력 관계에서 구조

적으로 취약한 위치에 놓여있기 때문에, 주관적 건강상태와 삶의 만족
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도 간의 강한 상관성이 나타날 가능성이 있다(Chireh et al., 2022).사

회적 고립이나 문화적 낙인에 대한 경험은 단순히 개인의 심리적 부담

을 넘어, 건강과 삶의 질을 결정하는 핵심 변수가 된다. 

  주관적 건강 상태는 삶의 만족도 뿐만 아니라 직업 유지, 사회 참여 

등 일상생활 전반과 연결된다(Li et al., 2022; Wang et al., 2022; 

Hamplová et al., 2022). 그러나 현재까지 결혼이주여성을 대상으로, 

혼인 상태에 따른 세분화된 분석은 상대적으로 부족한 실정이다. 

  본 연구는 이러한 한계를 보완하고자, 삶의 만족도가 주관적 건강 

인식에 미치는 영향을 혼인 상태별로 구분하여 검토하고, 삶의 질과 

건강 인식 간의 관계를 보다 구체적으로 파악하고자 한다. 

4.3. 우울의 매개효과 

  결혼이주여성은 언어 장벽, 자원 접근성 부족, 가족 내 권력 관계와 

같은 제약을 경험한다. 이로 인해 발생하는 심리적 위축은 우울 

증상을 유발할 수 있으며, 결과적으로 건강 인식 및 삶의 만족도 

전반에 영향을 줄 수 있다. 실제로, 결혼이주여성은 다른 여성에 비해 

상대적으로 젊은 연령임에도 불구하고, 우울을 경험하는 비율이 약 

2배 이상 높게 나타난 바 있다. 해외 사례 또한 유사한 양상을 보이며, 

결혼이주여성의 우울은 차별, 고립, 재정적 어려움, 미래 불확실성과 

같은 복합적 요인에서 기인한다(Chae, Kang Kyeong, 2021). 

  우울을 유발하는 스트레스 요인은 이주한 국가에서의 사회적 지위 

부재, 서비스 정보 부족, 문화적, 언어적 장벽, 법적 지위 부재, 

의료시스템에 대한 접근성 부족 등 구조적 장벽과 밀접한 관련이  

있다(Essayagh, Essayagh et al., 2023). 지속적인 스트레스 노출은 
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신체 건강악화와 충족되지 않은 건강관리 요구가 증가하며 이는 

주관적 건강 상태로 이어질 수 있다(Park, Kim et al., 2023). 

  특히 중개결혼을 한 여성은 배우자 선택에 거의 관여하지 못하고, 

가부장제 구조에 편입되는 사회적 맥락에서 종속 관계 살아가게 된다. 

이러한 맥락은 우울증 발생 위험이 높게 나타나게 하며 파트너 

폭력(IPV) 경험이 있을 때 더욱 심화된다. 결국, 단순히 혼인 여부 그 

자체보다 그 맥락과 질, 특히 젠더 권력 구조가 정신건강을 결정하는 

핵심 요인으로 작용한다(Zhang, Axinn, 2021). 

  선행연구에서는 주관적 건강상태와 삶의 만족도의 관계에서 우울이 

중요한 매개요인이 될 수 있음을 확인되었다. 노인을 대상으로 한 

연구에서, 삶의 만족도가 높을수록 우울 수준이 낮아지고, 우울이 

낮을수록 주관적 건강 인식이 높아지는 구조를 확인하였으며, 

암환자를 대상으로 한 연구 역시 유사한 경로 모델에서 우울이 부분 

매개 역할을 수행함을 제시하였다.  

그러나 기존 연구들은 주로 결혼이주여성을 하나의 집단으로 다루는 

경향이 있어, 혼인 상태에 따른 경로의 차이를 구별하는 연구는 

부족하다(Park et al., 2023; 김정유, 이성규, 2024; Fang et al., 2024). 

  결혼이주여성 집단 내부의 이질성, 특히 혼인 상태에 따른 경로의 

차이를 확인함으로써, 정책 설계에서 결혼이주여성이라는 범주를 

일률적으로 다루는 방식의 한계를 지적한다. 

  이에 본 연구는 결혼이주여성을 대상으로 삶의 만족도와 주관적 

건강 인식 사이에서 우울이 어떤 매개 역할을 하는 구조를 확인하고 

이 관계가 혼인 상태(혼인 유지, 이혼·사별)에 따라 어떻게 다르게 

작동하는지를 분석하고자 한다. 
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  특히 이혼·사별한 여성들의 경우, 삶의 만족도와 건강 인식 간 관계

에서 우울이 더욱 중대한 매개 역할을 하며, 이들은 기존 제도에서 상

대적으로 더 고립된 위치에 놓이게 된다. 따라서 향후 결혼이주여성을 

위한 정책은 혼인 상태별로 세분화된 접근이 요구되며, 이를 통해 보

다 실효성 있는 지원 체계가 마련될 수 있을 것이다.
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III. 연구 방법 

  본 연구는 2021년 전국다문화가족실태조사 자료를 활용한 이차 자

료 분석연구로서, 결혼이주여성 13,042명을 대상으로 하였다. 연구대

상을 혼인 상태에 따라 혼인 유지와 이혼·사별 두 집단으로 구분하여 

삶의 만족도가 주관적 건강상태에 미치는 영향을 분석하고, 이 과정에

서 우울 증상이 매개하는 경로를 비교 분석하였다. 

1. 연구 대상 

  법률 상 결혼이민자는 외국국적자에 한정하고 있다. 그러나 본 연구

에서는 대한민국 국민과 혼인 한적 있거나 혼인관계에 있는 외국출신

자로 외국 국적 아닌 결혼이민자도 포함한다. 사실혼을 포함한 혼인관

계에 따른 혼인 귀화자 외의 귀화자는 기타귀화자로 분류하여 제외한

다. 

결론적으로, 본 연구에서는 2021년 전국다문화가족실태조사 보고서 상

의 결혼이주여성 정의를 사용하여 혼인관계에 있었거나, 혼인관계에 

있는 만 18세 이상의 결혼 이민자로 정의한다. 

  조사상의 혼인상태는 총 4가지 분류로(미혼, 결혼 관계에 있음(사실

혼포함), 이혼함, 사별함) 나누어지나, 결혼을 한 경험이 있는 이민자

를 대상으로 하므로 결혼 관계가 있는 집단과 이혼 혹은 사별한 결혼 

이주여성을 한 개의 범주로 통합하여 사용한다.  

이때 이혼과 사별은 모두 배우자의 부재라는 공통된 조건에 주목하여 

하나의 범주로 설정하였으며, 이는 결혼이주여성이 혼인 관계 해체 이

후 경험하는 변화에 초점을 둔 분석 목적에 기반한다 
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2. 연구 자료 

  본 연구는 다문화가족지원법 제4조(실태조사 등)에 의거하여 시행된 2021

년 전국다문화가족실태조사 자료를 통계청 MDIS(MicroData Integrated 

Service, 마이크로데이터 통합 서비스)2를 통해 확보하였다. 

  해당 조사는 다문화 대상이 되는 결혼이민자 및 귀화자 뿐만 아니라, 

그들의 배우자와 자녀, 가구의 기본정보를 전반적으로 수집하는 국내 

최대 규모의 다문화가족 대상 조사로, 통계청 모집단에 근거한 거의 

유일한 표본조사로서 높은 대표성을 지닌다(여성가족부, 2022). 

  전국다문화가족실태조사는 3년 간격으로 실시되는 법정조사이자 국

가승인통계(제117079호)로, 2009년부터 총 4번 실시되었으며, 2021년

도에는 조사원의 면접 조와 코로나19 상황을 고려하여 비 대면 인터

넷 조사를 진행하였다. 통계청의 2020년 인구 총 조사 자료를 바탕으

로 모집단 정보를 확보하였으며, 전체 표본 규모의 32,000가구 중 

15,578가구에 대해 조사를 완료하였다. 

  본 연구에서는 전체 응답자 50,682명 중 배우자, 자녀, 그 외 가족 

기타 인원 35,148명 및 무응답 113명, 남성결혼이민자 2,222명, 미혼

인 결혼이민자를 제외하여 최종적으로 결혼이주여성 13,042명을 연구

대상자로 선정하였다. 

 

 
2 https://mdis.kostat.go.kr/index.do 
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3. 윤리적 고려 

  본 연구는 연세대학교 세브란스 병원 연구심의위원회(Institutional 

Review Board)에서 연구 대상자 동의 면제를 포함한 심의 면제를 승인

을 받아 진행하였다(IRB승인번호: 4-2025-0201, 승인일: 2025년4월 

14일). 

 

 



 

 

- 20 - 

 
그림 1. 연구대상자 흐름도  
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4. 변수 설정 

  본 연구에서는 변수 간 해석의 일관성을 제고하고, 결과 해석의 

명료성을 높이기 위해 주요 변수인 삶의 만족도와 주관적 건강상태에 

대해 문항의 방향성을 조정하는 전 처리 작업을 수행하였다.	
즉, 원 데이터에서 낮은 점수가 긍정적 상태를 의미하는 반면, 본 분

석에서는 낮은 점수는 부정적 상태, 높은 점수는 긍정적 상태를 의미

하도록 처리하였다. 

 4.1. 종속 변수 

  종속 변수인 주관적 건강상태는 개인이 판단하고 있는 현재의 건강 

수준으로 신체적, 정신적 질병 뿐만 아니라 아직 진단되지 않은 

건강이상까지 간접적으로 파악할 수 있는 지표이다(dler, Benyamini, 

1997; Ikonte et al., 2020). 

  조사에서는 "귀하의 전반적인 건강상태는 어떻습니까?" 라는 질문에 

대해 5점 척도로 매우 만족한다(1점)부터 매우 불만족한다(5점) 중 

선택하도록 구성되어 있다. 점수가 높을수록 건강 상태가 부정적으로 

인식 하는 것으로 설계되었으나, 점수가 높을수록 건강상태를 

긍정적으로 인식하는 것으로 변환하여 분석하였다. 
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4.2. 독립 변수 

  본 연구에서의 독립 변수는 삶의 만족도이며, 가족, 사회생활 및 

생활환경 등 개인의 삶에 대한 전반적인 만족도에 대한 지표로 

활용된다(Güler, Yıldırım, 2025). 

  조사에서는 생활만족도를 묻는 문항으로 5점 척도를 사용하여 삶의 

만족도를 측정하였다 '매우 만족한다'(1점)부터 '전혀 만족하지 

않는다'(5점)로 구성되어 있으나, 본 연구에서는 해석 방향의 통일성을 

위해 점수가 높을수록 삶에 대한 만족도가 높은 것으로 해석되도록 

변환하였다. 

4.3. 매개 변수 

  우울 증상은 기분 저하, 흥미 상실 등 정신적 고통을 동반하는 

감정에 대한 경험으로 사회적, 심리적, 생물학적 요인이 복합적으로 

작용하여 발생한다(WHO, 2023). 특히 삶의 질 저하로 인한 정서적 

위축은 우울 증상을 유발할 수 있으며, 이는 다시 건강에 대한 부정적인 

인식을 형성하는 데 영향을 미칠 수 있기 때문에, 우울증상은 삶의 

만족도와 주관적 건강상태 간 관계에서 매개 변수로 작용할 수 

있다(Hong, Shin, Cho, Kim, 2025). 

  본 연구에서는 임상적 진단 여부와 관계없이, 자가 보고된 정서적 

침체감, 흥미 저하, 무기력감 등의 심리적 고통 상태를 포함한다. 

조사문항은 "지난 1년 동안 지속적으로 2 주 이상 일상생활이 어려울 

정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있습니까?"에 4점 척도로 그런 

적 없다(1점)부터 매우 자주 느꼈다(4점)로 구성 되어있다. 점수가 

높을수록 우울증상을 자주 느낀 것으로 해석된다. 

 



 

 

- 23 - 

표 1. 삶의 만족도, 주관적 건강상태, 우울 증상의 응답 범주 

변수 구분 변수 명 응답 범주 

종속변수 주관적 건강상태 ① 매우 나쁘다 

  ② 나쁜 편이다 

  ③ 보통이다 

  ④ 좋은 편이다 

  ⑤ 매우 좋다 

독립변수 삶의 만족도 ① 전혀 만족하지 않는다 

  ② 별로 만족하지 않는다 

  ③ 보통이다 

  ④ 약간 만족한다 

  ⑤ 매우 만족한다 

매개변수 우울 증상 ① 그런 적 없다 

  ② 가끔 느꼈다 

  ③ 자주 느꼈다 

  ④ 매우 자주 느꼈다 
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5. 분석 방법 

  주관적 건강 상태, 우울 증상, 삶의 만족도 간의 관계를 통합적으로 

탐색하고, 혼인 상태(혼인 유지, 이혼·사별)에 따라 하위 집단을 구분

하고 동일한 분석을 반복 수행하여 각 경로의 차이를 비교하고자 하였

다. 

  모든 분석은 2021년 전국다문화가족실태조사 자료의 표본 설계를 

반영하여 가중치를 적용하였으며, 통계적 유의성 판단은 유의수준 

0.05(p < 0.05)를 기준으로 R (4.3.1 버전)에서 수행하였다. 

 5.1. 기초 분석 

  결혼이주여성의 삶의 만족도와 주관적 건강상태에 영향을 미치는 주

요 요인들에 대해 혼인 상태별로 집단을 나누어 개인, 가구, 사회적 

연결망 및 제도적 접근 세 범주로 정리하여 빈도분석을 실시하였다.  

  주요 변수의 집단 간 차이를 확인하기 위해 t-검정을 통해 평균 차

이를 검토하였고 주요 변수 간 상관관계를 확인하고자 상관분석을 진

행하였다.  이러한 기초 분석은 각 변수의 집단 간 특성 및 차이를 파

악하고, 회귀분석을 위한 변수 간 경향성을 점검하는 데 활용되었다. 

 5.2. 단순 회귀 분석 

  전체 및 혼인 상태별로 삶의 만족도가 주관적 건강상태에 미치는 영

향을 확인하기 위해, 가중치를 반영한 단순회귀분석을 수행하였다.  

이를 통해 각 집단의 독립변수와 종속변수 간 인과관계를 검토하였다. 
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  5.3. 매개 효과 분석 

  우울 증상이 주관적 건강상태와 삶의 만족도 사이에서 매개 역할을 

하는지를 확인하기 위해 전체 및 혼인 상태별로 구조방정식모형(SEM)

을 나누어 적용하여 각 집단 별 우울증상이 매개효과를 확인 하였다. 

  분석은 lavaan 패키지를 활용하여 직접효과, 간접효과, 총 효과를 

추정하였고, 표본 가중치를 반영하기 위해 lavaan.survey 패키지를 함

께 사용하였다. 우울 증상의 분포가 정규성을 만족하지 않아, 정규성 

가정에 덜 민감한 MLR(Maximum Likelihood with Robust standard 

errors) 추정법을 적용하였다. 
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그림 2. 연구모형

3
 

 
3 . 본 연구모형을 전체 및 혼인 상태 별 집단에 각각 적용하여 집단 별 

경로의 차이를 분석, 비교 하였다. 
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IV.  연구 결과 

1. 연구대상자의 일반적 특성 

 1.1. 개인적 특성 

  혼인 상태 별로 일반적 특성을 확인할 수 있는 변수에 대한 빈도 

분석을 실시하여 비교한 결과, 연령, 거주기간, 거주지역, 최종 학력 

등 다수의 항목에서 유의미한 차이가 나타났다. 

  결혼 유지 집단에서 50세 미만이 과반수를 차지했으나(81%), 이혼·
사별집단에서는 30세 미만을 제외한 연령대에 고르게 분포되어 있었

다. 

  거주기간은 2021년 조사진행연도에서 최초입국연도를 차감하여 산

출한 변수로, 15년 이상 거주한 경우가 결혼 유지 집단(32%)과 이혼·

사별집단(74%) 모두에서 가장 높았다. 거주지역은 이혼·사별집단이 도

시지역 거주 비율이 더 높았고(85%), 읍·면 거주는 결혼 유지 집단이 

더 높았다(28%). 최종학력 수준은 양 집단 모두 초등학교 이하 학력

이 다수를 차지했으며, 중학교 이상 학력 비율은 전반적으로 낮게 나

타났다. 

  체류자격은 한국 국적이 없는 응답자에 한해 조사되었으며, 이혼·사

별집단에서는 해당 항목의 결측치가 다수 발생하였다. 이에 따라 이혼·

사별집단은 한국 국적을 취득한 비율이 높았을 가능성이 있는 것으로 

추정된다. 
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  경제적 자립에 대한 인식과 실제 월평균 소득 분포는 결혼 유지 

여부에 따라 차이가 있음이 확인된다. 

  경제적 자립에 대한 인식은 결혼 유지 집단과 이혼·사별 집단 

모두에서 전반적으로 높게 나타났으며 ‘매우 그렇다’고 응답한 비율은 

이혼·사별 집단(30%)이 결혼 유지 집단(20%)보다 상대적으로 높았다. 

  그러나 실제 최근 3개월간 월평균 소득을 살펴보면, 결혼 유지 

집단은 무소득 비율이 높았고(44%), 이혼·사별 집단은 200만원 미만 

소득자 비율이 가장 높은 것으로 나타나(38%), 두 집단 모두 경제적인 

취약성이 존재하나 이는 실제 경제 상황과 별개로, 두 집단 모두 

자신의 경제적 자립을 더 긍정적으로 인식하는 경향을 보여준다. 
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표 2. 혼인상태별 개인적 특성 비교 

   단위: % 

변수 구분 구분 결혼유지 이혼·사별 

연령대 30세 미만 18 3 

 30~40세 미만 40 18 

 40~50세 미만 23 26 

 50~60세 미만 14 26 

 60세이상 5 27 

거주기간 10년 미만 38 6.3 

 10~15년 미만 30 19 

 15년 이상 32 74 

체류자격 영주 7 3 

 결혼이민 42 5 

거주구분 동 부 72 85 

 읍 면 부 28 15 

최종학력 초등학교 이하 92 95 

 중학교 이상 7 4 

경제적 자립 인식 매우 그렇다 20 30 

 그렇다 67 60 

 그렇지 않다 13 9.6 

월평균 임금 보수 없었음 44 35 

 200 만원 미만 33 38 

 200~400 만원 미만 20 26 
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 1.2. 가족 및 가구 특성 

  <표 3>는 혼인상태 여부에 따른 가구 원 수의 차이와, 배우자와의 

동거 여부, 이혼·사별 사유를 보여준다. 

  혼인유지집단은 2인 가구 형태가 가장 높은 반면(37%), 이혼·사별집

단은 1인 가구 비율이 절반 이상으로 가장 높게 나타났다. 혼인유지집

단은 대부분 배우자와 함께 거주하고 있었으며(97%), 이혼·사별집단에

서는 동거 여부가 응답 문항에 해당되지 않았다. 이혼·사별 집단의 고

유한 응답 문항인 이혼 사유로는 ‘성격차이’(34%)와 ‘배우자의 가

출’(28%)이 주요하게 나타났고, 그 외에도 ‘경제적 문제’나 ‘학대·폭력’ 

등의 요인들이 보고되었다. 
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표 3. 혼인상태 별 가족 구성 비교 

   단위: % 

변수 구분 구분 결혼 유지 이혼·사별 

총 가구 원 수 1명 - 58 

 2명 37 24 

 3명 27 13 

 4명 24 5 

 5명이상 12 1 

배우자와의 동거여부* 예 97 - 

 아니오 2 - 

이혼, 별거 이유** 성격차이 - 34 

 경제적 문제 - 10 

 학대 ·폭력 - 7 

 음주· 도박 - 5 

 배우자의 가출 - 28 

 기타 - 1 
* 결혼유지 집단만 해당 

* *이혼·사별 집단만 해당 
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 1.3. 사회적 연결망 특성 

  사회적 지위에 대한 인식으로 혼인유지집단은 자신을 ‘중층’으로 인

식한 경우가 많은 반면(67%), 이혼·사별집단은 ‘하층’ 인식이 높았다

(72%). 

  병원에 가고 싶을 때 가지 못간 경험은 두 집단 모두 ‘없다’ 가 더 

높은 비율로 확인되었다(88%, 94%). 이는 앞서 말한 건강보험제도에 

편입되지 못해 필요 시에 의료서비스를 받지 못했을 가능성을 보여준

다. 

  앞의 분석을 통해 경제적 자립에 대한 인식은 이혼·사별 집단에서 

더 높게 나타났으나, 지난 1년간 한국 생활에서의 어려움에 대한 문항

에서는 두 집단 모두 '경제적 어려움'을 주요 어려움으로 꼽았다. 이는 

경제적 자립에 대한 주관적 인식과 실질적인 경제적 어려움 간의 간극

을 보여주는 결과로 해석할 수 있다. 

  문제 발생 시에 가족을 제외하고 도움을 줄 수 있는 사람이 있는지 

여부에 대한 문항에 '있다'는 비율이 더 높았다. 그 중 자신의 집안에 

문제가 발생했을 때 도움을 받을 사람이 있는가에 대한 답변에 ‘있다’

라고 답변한 비율은 결혼 유지 집단과, 이혼·사별 집단 모두 가장 높

았다(73%). 

  그러나 모임 활동 참여 경험을 묻는 문항에는 전반적으로 ‘없다’라고 

답한 비율이 높았다. 모국인 친구 모임에 가장 높은 비율로 참석한적 

있다고 답변하였으며(43%, 53%), 정치활동 등의 모임활동에 참여한 

경험이 가장 낮은 비율로 답변 되었다(0.5%, 0.8%). 이는 사회적 고립

과 같은 예견된 문제와 상충된 결과가 도출 될 수 있음을 보여준다. 
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  이러한 결과는 혼인 상태에 따라 결혼이주여성의 생활환경과 사회적 

자원 접근성에 차이가 존재함을 보여준다. 이는 이후 분석에서 혼인상

태를 구분하여 변수 간 관계를 비교하는 필요성을 뒷받침한다. 
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표 4. 혼인상태별 사회적 연결망 수준 비교 

   단위: % 

변수 구분 구분 결혼 유지 이혼·사별 

사회적 지위 상 37 1 

 중 67 27 

 하 29 72 

병원 못간 경험 있다 12 6 

 없다 88 94 

한국 생활 어려움 어려운 점 없음 7 3 

 외로움 2 11 

 가족 간의 관계 7 3 

 공공기관 이용 6 1 

 경제적 어려움 9 17 

 편견과 차별 3 2 

 친구, 이웃 사귀기 - 1 

도움 줄 수 있는 사람 유무   

본인, 가족의 문제 있다 73 73 

 없다 27 27 

일자리 문제 있다 72 70 

 없다 28 30 

여가 및 취미활동 있다 55 63 

 없다 45 37 

몸이 아플 때 있다 67 67 

 없다 33 33 

모임 참여 경험    

모국인 친구 있다 43 53 

 없다 57 47 

지역주민 있다 6 9 

 없다 94 91 

종교활동 있다 11 14 

 없다 89 86 
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민간단체 있다 3 5 

 없다 97 95 

정치활동, 노동조합  있다 1 1 

 없다 100 99 
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2. 주요 변수 간 차이 검정 

 2.1. 혼인상태에 따른 주요 변수 분포 차이 

  본 연구에서 사용하고자 한 변수에 대한 혼인 상태 별 빈도분석 결

과는 <표5>와 같다. 

  종속변수인 주관적 건강상태에 대해 긍정적으로 응답한 비율의 합은 

결혼유지 집단('매우 좋다' 10%, '좋은 편이다' 37%)보다 이혼·사별집단

이('매우 좋다' 29%, '좋은 편이다'47%) 더 높았다. 반면 결혼 관계에 

있는 집단의 비율이 (나쁜 편이다' 24%, '매우 나쁘다' 3.0%) 이혼·사별 

집단('나쁜 나쁘다' 5.3%, '매우 나쁘다' 0.7%)보다 상대적으로 높은 수

준을 보였다. 

  독립변수인 삶의 만족도에 있어서 결혼 유지 집단에서는 보통 수준

의 삶의 만족도가 가장 많았으며(45%), 이혼·사별집단에서는 더 높은 

만족도 항목에 응답한 비율이 컸다('약간 만족한다' 41%). 

  두 집단 모두 긍정적인 응답을 합한 비율이 전체의 절반 이상을 차

지하고 있어, 결혼이주여성 전반에서 삶의 만족도가 중간 이상 수준임

을 확인할 수 있다. 이는 예상과 다르게, 결혼상태가 반드시 삶의 만

족도와 주관적인 건강인식에 긍정적 영향을 주지 않을 수 있음을 시사

한다. 

  매개변수인 우울 증상을 묻는 문항의 답변에서는 '그런 적 없다'는 

응답은 이혼·사별집단이(74%)로, 혼인유지집단(51%)보다 높았다. 이는 

앞서 한국생활의 어려움 항목에서 이혼·사별집단의 ‘외로움’ 경험 비율

이 더 높게 보고된 결과와 상충되는 측면이 있다. 이러한 차이는 외로
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움과 같은 정서적 어려움을 인식하더라도 이를 ‘우울’로 연결 하지 않

았을 가능성을 보여준다.
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표 5. 혼인상태별 주관적 건강상태, 삶의 만족도, 우울증상의 분포 

  단위: % 

구분 결혼 유지 이혼·사별 

종속변수 주관적 건강상태 매우 좋다  10 29 

  좋은 편이다 37 47 

  보통이다 26 19 

  나쁜 편이다 24 5 

  매우 나쁘다 3 1 

독립변수 삶의 만족도 매우 만족한다 8 28 

  약간 만족한다 23 41 

  보통이다 45 27 

  별로 만족하지 않는다 22 4 

  전혀 만족하지 않는다 2 1 

매개변수 우울 증상 그런 적 없다 51 74 

  가끔 느꼈다 38 23 

  자주 느꼈다 10 2 

  매우 자주 느꼈다 1.7 0.5 
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2.2. 혼인상태에 따른 주요 변수 평균 차이 

  주관적 건강상태, 삶의 만족도, 우울 증상 문항의 경우 1~5점 리커

트 척도로 답변하게 되어 있으며, 혼인상태에 따른 차이를 알아보기 

위해 조사에서 제공한 가중치를 반영하여 t-검정을 시행하였다. 

  각 문항들은 모두 혼인상태에 따라 평균에 유의한 차이가 나타났다. 

이혼·사별 집단이 결혼 유지 집단 보다 주관적 건강상태는0.60점(t= 

20.93, p < .001), 삶의 만족도는 평균적으로 0.73점(t=28.61, p < .001) 

낮게 나타났으며, 우울 증상은 0.31점(t=-14.96, p < .001) 높게 나타

났다. 

  이는 두 집단 간 정서적 고통의 격차가 못지않게 중요한 변수임을 

보여준다. 위의 결과는 앞서 빈도분석에서 이혼·사별 집단이 더 높은 

긍정 응답을 보였던 것과는 상반되는 결과로, 척도에 대한 평균과 범

주 응답 간의 해석 차이를 고려할 필요가 있다.
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 표 6. 혼인상태별 주관적 건강상태, 삶의 만족도, 우울 증상 평균 차이(t-검정) 

변수 명 
결혼 유지           

(평균±표준편차) 

이혼·사별              

(평균±표준편차) 
t** 

주관적 건강상태 3.99±0.82 3.39±1.01 20.93 

삶의 만족도 3.91±0.84 3.18±0.90 28.61 

우울 증상 1.31±0.54 1.62±0.74 -14.96 

** p<0.01    
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3. 주요 변수 간 상관 관계 

  삶의 만족도, 주관적 건강상태, 우울 증상 간의 관계를 검토하기 위

해 Spearman 순위 상관분석을 실시하였다. 

변수 간의 전반적인 관계 파악을 위해 전체를 대상으로 상관 분석을 

실시하였으며, 종속변수인 주관적 건강상태와 독립변수인 삶의 만족도 

간에는 유의미한 양의 상관관계가 나타났다. (r = 0.40, p < .001) 

  독립변수인 삶의 만족도와 매개변수인 우울 증상 또한 유의미하게 

나타났으며(r = -0.32, p < .001). 우울증상과 종속변수인 주관적 건강

상태와의 관계에서도 (r = -0.25, p < .001) 통계적으로 유의미한 상관

관계를 보여주었으며 음의 방향성을 보였다. 

  혼인 상태 별로 나누어 살펴본 결과, 결혼유지 집단과 이혼·사별 집

단 모두에서 변수 간의 전반적인 관계 방향성이 전체 집단에서의 분석

과 유사하게 나타났다. 

  다만, 삶의 만족도와 우울증상 간 상관계수(r = -0.29, r = -0.35, p 

< .001), 주관적 건강상태와 우울증상 간 상관계수(r = -0.22, r = -

0.32, p < .001) 모두 이혼·사별 집단에서 상대적으로 더 강한 음(-)의 

상관관계가 나타나, 이혼·사별을 경험한 집단에서의 정서적 요인이 삶

의 만족도에 보다 큰 영향을 미칠 가능성이 있음을 암시한다. 

  이러한 결과는 주관적 건강 인식과 정서적 상태가 결혼이주여성의 

삶의 만족도를 예측하는 데 있어 핵심적인 역할을 할 수 있음을 보여

준다. 특히 우울 증상이 증가 할 수록 삶에 대한 만족도가 낮아질 가

능성이 크며, 이는 변수 간 인과적 구조를 탐색할 필요성을 뒷받침 한

다.
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표 7. 혼인상태 별 주관적 건강상태, 삶의 만족도, 우울 증상 간 상관 관계 분석 결과 

변수 명 변수 명 전체** 결혼 유지** 이혼·사별** 

주관적 건강상태 삶의 만족도 0.40 0.38 0.33 

삶의 만족도 우울증상 -0.32 -0.29 -0.35 

우울증상 주관적 건강상태 -0.25 -0.22 -0.32 

** p<0.01     
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4. 삶의 만족도가 주관적 건강상태에 미치는 영향 

  삶의 만족도가 주관적 건강 상태에 통계적으로 유의미한 영향을 

미칠지 여부를 검증하기 위해 종속변수 주관적 건강상태와 독립변수 

삶의 만족도로 설정하여 단순 선형 회귀분석을 진행하였다. 

  분석결과, 삶의 만족도가 주관적 건강상태에 미치는 영향이 있는지

를 분석 했을 때, 혼인상태에 관계없이 통계적으로 유 의미 함을 확인

하였다. 이는 삶의 만족도가 높을 수록 주관적인 건강상태가 통계적으

로 유의하게 긍정적으로 인식되는 경향이 있음을 의미한다. 

  특히, 삶의 만족도가 주관적 건강상태를 설명하는 정도가 결혼 유지 

집단에서는 이혼·사별 집단보다 높게 나타났으며(R²=0.15, 0.11), 이는 

혼인 상태에 따라 삶의 만족도가 주관적 건강상태에 미치는 영향의 

구조가 다를 수 있음을 시사한다. 다만, 결정계수 값이 전반적으로 

높지 않기 때문에,	단순한 인과 외에도, 관계적 조건이나 일상적 지지 

환경 등 추가 변인이 영향이 있을 가능성도 배제할 수 없다. 
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표 8. 혼인상태 별 삶의 만족도가 주관적 건강상태에 미치는 영향4 

집단 B SE t R² 유의확률(p) 

전체 0.40 0.01 51.31 0.17 p<0.001 

혼인 유지 0.37 0.01 45.12 0.15 p<0.001 

이혼·사별 0.37 0.03 12.52 0.11 p<0.001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 독립변수는 삶의 만족도, 종속변수는 주관적 건강상태이며, 비 표준화 계

수(B)와 표준오차(SE)를 제시하였다. 모든 집단에서 유의확률 p < 0.001 로 통

계적으로 유의하였다.  
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5. 삶의 만족도와 주관적 건강상태 관계에서 우울의 

매개효과 

  삶의 만족도와 주관적 건강상태와의 관계에서 우울증상이 매개역할

을 하는지 확인하기 위해 구조방정식 모형 분석을 실시하였다. 삶의 

만족도, 우울 증상, 주관적 건강상태 간의 관계에 대한 경로계수 및 

신뢰구간은 <표9>에 제시되어 있다. 

  분석 결과, 혼인관계와 상관없이, 삶의 만족도가 주관적 건강상태에 

통계적으로 유의한 영향을 직접적으로 미치는 것으로 확인되었다. (est 

= 0.39, p<0.001). 

  이 관계에서 우울 증상을 통한 간접효과 또한 통계적으로 유의미하

게 나타났다(est = 0.06, p < 0.001). 구체적으로 매개비율이 전체 집단

에서 13%, 결혼유지집단과 이혼·사별집단에서 12%로 확인되어, 삶의 

만족도가 주관적 건강상태에 영향을 미치는 관계에서 우울증상이 약 

12~13% 간접적으로 매개 한다는 것을 확인 할 수 있었다. 

  이러한 결과는 어떠한 집단이든 삶의 만족도가 주관적 건강상태에 

미치는 영향 중 일부가 우울 증상을 매개로 전달된다는 것을 의미한다. 

즉, 우울 증상이 주관적 건강상태와 삶의 만족도 간의 관계에서 부분 

매개효과를 갖는다는 것을 시사한다. 

  특히 이혼·사별 집단에서 간접효과가 상대적으로 더 크게 나타난 점

은 우울증상과 같은 정서적 요인이 결혼이주여성의 삶의 만족도에 미

치는 영향이 결혼 상태에 따라 다르게 작용할 수 있음을 시사한다. 
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표 9. 혼인상태별 삶의 만족도와 주관적 건강상태 간 관계에서 우울 

증상의 매개효과 

구분 추정 값 유의확률(p) 
95% 신뢰구간      

(95% CI) 

전체    

총 효과 0.45 <0.001 0.42, 0.48 

직접효과 0.39 <0.001 0.36, 0.42 

간접효과 0.06 <0.001 0.04, 0.07 

    

결혼유지    

총 효과 0.41 <0.001 0.38, 0.45 

직접효과 0.37 <0.001 0.34, 0.40 

간접효과 0.05 <0.001 0.03, 0.06 

    

이혼사별    

총 효과 0.39 <0.001 0.30, 0.48 

직접효과 0.30 <0.001 0.20, 0.39 

간접효과 0.09 <0.001 0.06, 0.13 
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5 본 그림은 삶의 만족도가 주관적 건강상태에 미치는 경로에서 우울 증상의 매개효과를 나타낸 

구조모형이다. 각 경로 계수(a, b, c′)와 혼인상태별 직접효과, 간접효과, 매개비율을 함께 제시하였다. 

구분 
총 효과 

(a*b+c') 

직접효과   

(c') 

간접효과 

(a*b) 

매개비율    

 (a*b /(a*b+c')) 

전체 0.45 0.39 0.06 0.13 

결혼유지 0.41 0.37 0.05 0.12 

이혼사별 0.39 0.30 0.09 0.12 

그림 3. 삶의 만족도와 주관적 건강상태간 관계에서 우울 증상의 매개모형 및 

혼인상태별 효과크기 비교5 
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V.  고찰 

  본 연구는 결혼이주여성을 대상으로, 삶의 만족도가 주관적 건강상

태에 미치는 영향을 분석하고, 이 관계에서 우울 증상의 매개효과를 

탐색하였다. 특히 주요 변수 간 차이를 확인 하기 위해 혼인상태에 따

라 집단을 구분하였으며, 각 변수들이 주관적 건강상태에 미치는 복합

적 영향을 비교, 검토하고자 하였다. 

  분석 결과, 결혼이주여성의 삶의 만족도와 우울증상 모두 주관적 건

강상태에 영향을 준다는 것을 확인 할 수 있었다. 

  일반적으로 혼인을 유지하는 것은 삶의 만족도와 건강에 대한 인식

에 긍정적 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Waite, 1995; Aksu et 

al., 2023). 그러나 본 연구 결과, 이러한 전제가 결혼이주여성에게 반

드시 적용되지는 않음을 확인할 수 있었다. 

  각 변수 별 빈도분석을 통해 주관적 건강상태를 긍정적으로 응답한 

비율은 이혼·사별 집단이 결혼 유지 집단보다 높게 나타났다. 삶의 만

족도에서는 결혼 유지 집단이 보통 수준의 만족도 응답이 가장 많았던 

반면, 이혼·사별 집단에서는 높은 수준의 만족도에 응답한 비율이 더 

컸다. 

  매개변수인 우울 증상에 대한 문항에서도, '그런 적 없다'는 응답 비

율이 이혼·사별 집단에서 상대적으로 높은 수준을 보였다. 

결론적으로, 주관적 건강상태와 삶의 만족도 모두에서 이혼·사별 집단

이 결혼유지 집단보다 더 높은 수준을 보였다는 점은, 혼인상태에 따
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라 주관적 건강상태와 삶의 만족도가 상이하게 나타날 수 있음을 시사

한다. 

  이는 중개결혼으로 인한 배우자 선택의 비 자율성, 가부장적인 부부 

관계, 배우자에게 종속적 체류자격은 혼인관계 내부의 위계와 통제 구

조를 강화하며, 결혼관계가 건강을 보호하는 것이 아니라 오히려 정서

적 위축과 신체적 취약을 유발하는 압력 요인으로 작용했을 가능성을 

제시한 연구들과 맥락을 같이 한다(Zhang, Axinn, 2021;Yeoh, Lin, 

2023; 유승희, 2021). 

또한 결혼이주여성이 혼인관계를 통해 가족에 편입 된 후 가족 구성원

으로서 동등하게 대우받지 못할 경우, 위계적인 가족 제도와 문화적 

차이는 결혼이주여성의 심리적 고립감과 정서적 트라우마로 이어질 수 

있다(Mandari Pabasara Wijerathna, Gertrude I Hewapathirana, 2022). 

  이를 통해 종속적인 관계는 단순한 문화 적응 문제를 넘어, 이들의 

삶의 만족도와 건강 인식에도 심각한 영향을 미치는 요인으로 작동 할 

수 있음을 시사한다. 따라서 비 자율적인 상태가 결혼이주여성의 주관

적 건강상태와 연결되는 만큼, 이를 해결하기 위한 정책적 지원이 혼

인 초기부터 체계적으로 마련되어야 한다(Zhou et al., 2022). 

  t-검정 결과에서도 주관적 건강상태, 삶의 만족도, 우울증상 모두 

에서 결혼 유지 집단과 이혼·사별 집단 간 유의미한 차이가 나타났다.

이러한 결과는 단순한 차이를 넘어 혼인상태에 따라 결혼이주여성의 

정서적, 신체적 건강관련 변수들이 다르게 나타날 수 있음을 시사한다. 

  단순 회귀 분석을 진행 했을 때, 삶의 만족도가 높을수록 주관적 건

강상태는 긍정적으로 나타났다. 이러한 결과는 앞서 살펴 본 선행 연
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구들과 일맥 상통하며(Kim, Chen, 2021), 삶의 만족도는 개인이 자신

의 건강을 어떻게 인식 하는지에 영향을 준다는 점 또한 본 연구를 통

해서도 확인 할 수 있었다. 

  마지막으로, 우울 증상은 주관적 건강상태와 삶의 만족도 사이의 매

개변수로 기능하여 앞선 연구와 일치한 결과를 보여주었다. 즉, 삶의 

만족도가 낮을 수록 우울 증상이 심화되고, 건강에 대한 인식 또한 부

정적이게 됨을 강조하며, 결혼이주여성의 우울 증상은 주관적인 건강

상태와 삶의 만족도에 대한 인식에 모두 영향을 줄 수 있다는 내용과 

동일한 결과를 확인 할 수 있었다. (Park et al., 2023; 김정유,이성규, 

2024; Fang et al., 2024). 

특히, 이혼·사별 집단에서 간접효과가 상대적으로 더 크게 나타난 점은 

결혼이주여성의 삶의 만족도가 주관적 건강상태에 미치는 영향에서 우

울증상의 매개효과가 결혼 상태에 따라 다르게 작용할 수 있음을 시사

한다. 

또한 결혼이주여성이 혼인관계의 해체 이후 경험하는 제도적 배제, 사

회적 고립, 경제적 취약성 등이 복합적으로 영향을 미친 결과로 해석

할 수 있다. 결혼이라는 제도 자체가 여전히 제도적 보호의 전제조건

으로 작동한다는 것을 의미하며, 특히 다문화 이주여성의 경우 혼인한 

상태가 곧 제도적 접근성과 자원 이용의 기반이 되고 있음을 보여주는 

Waite(1995)의 견해와도 일맥 상통 한다. 

  종합하면, 결혼이주여성의 삶의 만족도는 단지 개인적 심리 요인에 

그치지 않으며, 제도적 접근성과 사회적 자원의 구조적 분포에 의해 

좌우된다. 특히 우울 증상이 건강 인식에 미치는 간접 경로는 이들의 
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정서적 회복력 확보가 단순한 정서 지원 차원을 넘어 건강권 보장 전

략으로 기능해야 함을 시사한다. 

  또한 결혼이주여성을 동질적 집단으로 간주하면 안되며, 결혼이주여

성을 동질적인 정책 대상군으로 간주하기보다, 혼인 상태, 양육 유무, 

체류 기간 등 다양한 조건에 따라 세분화된 맞춤형 정책이 요구된다. 

  혼인관계 유무에 따라 복지서비스 접근성이 달라지는 현재의 제도는, 

결혼이주여성의 권리를 보장하기보다 오히려 종속을 심화 시킨다. 이

에 따라, 혼인 상태와 무관하게 접근 가능한 보편적 서비스 체계 수립

을 통해 건강형평성을 제고할 수 있는 정책적 방안이 필요하다(김유정, 

2021; 민기연, 이영선, 2020). 

  특히 이혼이나 사별 이후 공백기에 놓인 결혼이주여성은 정서적, 경

제적, 제도적 위험에 동시에 노출되기 쉽다. 실제로 이혼한 결혼이주

여성은 언어 장벽과 재정적 한계 등의 이유로 인해 의료 서비스 접근

성 감소는 건강 악화로 이어질 수 있다. 이를 막기위해 이들의 의료, 

언어 ,경제 등 다양한 영역을 아우르는 통합적 서비스 체계 구축할 필

요성을 제시한다(Bae S et al., 2022). 

  결혼이주여성은 체류 자격, 의료 접근성, 사회적 고립 등의 측면에

서 실질적인 제약을 경험하고 있다. 눈에 띄지 않는 불평등한 구조

는  인종, 계급, 성별, 국적, 종교 등 사회적 구분선에 따라 영향을 미

치며, 특히 이들의 취약성은 인종, 젠더, 사회적 지위, 제도적 제약 등 

여러 요인이 중첩되어 영향을 미치는 양상으로 나타나며, 상호 교차적

인 성격으로 해석될 수 있다.  

즉, 단순한 자원 부족이 아니라, 행정 시스템과 사회 정책의 적용 구

조 속에서 비롯된 제한으로 이해될 수 있다. 따라서 결혼이주여성의 
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건강인식을 논할때, 개인적 특성과 더불어 제도의 영향을 함께 고려할 

필요가 있다(Farmer, 1999; Farmer, 2004; Quesada, 2011; 김새롬, 

2023). 
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VI.  결론 

  본 연구는 결혼이주여성을 대상으로, 삶의 만족도가 주관적 건강상

태에 미치는 영향과 이 관계에서 우울 증상의 매개효과를 분석하였다.  

  분석 결과, 삶의 만족도가 높을수록 건강 인식이 긍정적으로 나타났

으며, 이 과정에서 우울 증상이 부분적 매개 역할을 하는 것으로 확인

되었다. 특히 이혼·사별 집단에서 간접효과가 더 크게 나타나, 혼인 상

태에 따라 우울증상이 다르게 매개역할을 할 수 있음을 시사한다. 

결혼이라는 제도적 관계는 단순히 법적 상태에 그치지 않고, 개인의 

정서적 안정과 건강 인식에 영향을 미치는 중요한 심리사회적 요인으

로 작용한다(Waite, 1995; Aksu et al., 2023).  

이는 결혼생활의 질이 개인의 정신건강 및 주관적 건강 인식에 영향을 

미칠 수 있음을 보여주며, 단순한 혼인 관계 유지 차원을 넘어 정서적, 

사회적 차원의 개입 필요성을 시사한다. 

  또한, 의료서비스 접근의 제약은 개인이 자신의 건강 상태를 정확히 

인식하는 데 어려움을 초래하며, 이는 정신건강 악화로 이어질 수 있

다. 단순한 병원 이용의 불편을 넘어서 개인의 건강에 대한 인식 자체

를 구조적으로 왜곡시키는 요인으로 작용할 수 있다(김진현, 2021).  

즉, 삶의 만족도이 주관적 건강상태에 영향을 미치고, 이 과정에서 우

울증상이 부분적으로 매개하는 구조는, 건강 불평등이 개인의 선택이 

아닌 구조적 조건 속에서 형성된다는 점을 다시금 드러낸다(Paul 

Farmer et al., 2006), 

  결혼이주여성과 내국인은 제도적 접근 자격, 언어 및 문화적 소통, 

치료에 대한 이해 과정 전반에서 현저한 차이를 보인다. 이러한 차이

는 서비스 이용의 양적 차이를 넘어, 건강에 대한 자기 인식, 우울감
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의 해소 가능성, 나아가 삶의 만족도와 같은 심리사회적 결과에도 영

향을 미친다(선봉규, 2023). 

  따라서 국가는 결혼이주여성을 단순히 보호해야 할 수혜 대상으로만 

볼 것이 아니라, 이들의 건강 자율성 확보와 본인 스스로의 권리를 실

현 시킬 수 있도록 입체적인 지원이 필요하다. 

이러한 지원은 단순한 복지 차원의 배려가 아니라, 공공보건의 윤리 

원칙인 정의와 선행의 원칙에 기반한 사회 구조의 변화와 형평성 회복

의 문제에 대한 대응으로 보아야 한다. 

  다만 본 연구는 2차 자료를 활용한 횡단적 분석으로 인과관계에 대

한 해석에 제한이 있으며, 정서적 억압이나 관계 질과 같은 정성적 요

인들을 포괄하지 못했다는 한계가 존재한다. 또한 사회적 연결망이라

는 주요 결정 요인에 대해 이론적 고찰이나 인과적 해석을 충분히 수

행하지 못한 한계가 있다. 향후 연구에서는 관련 변수들의 질적 접근

을 병행하여 결혼이주여성이 경험하는 구조적 제약을 심층적으로 탐색

할 필요가 있다. 또한 사회적 자원과 제도 접근성의 질과 특성을 측정

하고, 이들의 건강에 미치는 영향을 구조적으로 분석할 수 있는 후속 

연구가 요구된다. 

  또한 문화·국가적 다양성 없이 단일 집단으로 구성하였다는 점에서 

해석상의 제약이 있다. 출신 국가, 체류 기간, 자녀 유무 등의 요소는 

정서 및 건강 인식에 영향을 줄 수 있는 혼란 변수로, 후속 연구에서

는 집단 내 이질성에 대한 고려가 필요하다. 
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  이러한 한계에도 불구하고, 본 연구는 결혼이주여성을 더 이상 획일

적인 정책 대상으로 간주해서는 안 된다는 점을 실증적으로 제시했다

는 점에서 의의를 가진다. 

  결혼이주여성은 더 이상 주변화된 소수가 아닌, 다문화 사회의 지속

가능성을 함께 만들어가는 핵심 구성원이다. 이들의 삶의 질을 향상시

키는 일은 단지 개인의 복지를 넘어, 한국 사회 전체의 통합과 정의 

실현에 필수적인 과제임을 본 연구는 제언하고자 한다. 

따라서 결혼이주여성의 위한 개입은 획일적으로 접근하거나, 단순히 

혼인상태의 유지나 형식적 관계에 초점을 맞출 것이 아니라, 결혼관계

의 질, 정서적 지지 수준, 심리적 안정감을 통합적으로 고려하는 방향

으로 구체화되어야 할 것이다.  

  이와 같은 통합적 접근은 건강 불평등 해소와 더불어 다문화 사회에

서의 지속 가능한 사회 통합에도 기여할 수 있으며, 다문화 사회 내 

실질적인 평등과 공존의 기반을 마련하는 데 기여할 수 있을 것이다.
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ABSTRACT 

The	mediating	effect	of	depression	on	the	relationship	
between	life	satisfaction	and	self-rated	health	status	

among	married	migrant	women.	

  Married migrant women in republic of Korea navigate a complex array of 
structural constraints that shape their perceptions of health and overall life 
satisfaction. Despite this, prior research has insufficiently examined the 
interrelationship between life satisfaction, depressive symptoms, and subjective 
health status, particularly in relation to marital status. This study addresses this 
gap by analyzing the mediating role of depressive symptoms and comparing the 
pathways between variables across marital groups, thereby underscoring the 
necessity of differentiated policy frameworks. 

  Using secondary data from the 2021 National Multicultural Family Survey, this 
study included 13,042 married migrant women. Participants were categorized into 
two groups based on marital status: those in intact marriages and those who had 
experienced divorce or bereavement. Key variables—life satisfaction, subjective 
health status, and depressive symptoms—were assessed via self-reported 
measures. 

  Analytical methods included frequency analysis, correlation analysis, simple 
linear regression, and structural equation modeling. Results indicated a significant 
positive association between life satisfaction and subjective health status (r = 0.40, 
p < .001), and a significant negative association between life satisfaction and 
depressive symptoms (r = –0.32, p < .001). Depressive symptoms were also 
negatively correlated with subjective health status (r = –0.25, p < .001). Regression 
analyses confirmed that life satisfaction significantly predicted subjective health 
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status across both marital groups. Structural equation modeling further revealed 
both direct and indirect effects of life satisfaction on health perceptions via 
depressive symptoms, with the indirect pathway more pronounced among 
divorced and widowed participants. 

  These findings suggest that while the positive effect of life satisfaction on health 
perceptions is consistent regardless of marital status, the role of depressive 
symptoms as a mediator is amplified in contexts of marital dissolution. This 
highlights the importance of context-specific interventions and the limitations of 
viewing married migrant women as a monolithic group. 

  In conclusion, this study emphasizes the need for policies that account for the 
heterogeneity of marital experiences and structural positioning among migrant 
women. Rather than relying on binary classifications of marital status, future 
policy and practice should be informed by the interplay of emotional well-being, 
health perception, and social support. Supporting migrant women’s health is not 
merely a matter of welfare provision, but a critical component of equitable and 
sustainable multicultural integration. 

―――――――――――――――――――――――――― 

Key words: married migrant women, marital status, life satisfaction, self-rated 
health, depressive symptoms, mediation effect 

 


