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<Abstract>
Objectives: This study aimed to estimate the trajectory of depressive symptoms among aged 20 years adults and examine the direct and 
indirect pathway linking socioeconomic status(education attainment, household income, occupation), alcohol use and depressive symptoms. 
It particularly focused on whether alcohol use  would mediate the relationship between socioeconomic status and depressive symptoms. 
Methods:　This study analysed 13,763 households of Korean Welfare Panel Study 1st, 2nd, 3rd data using Latent Growth Curve Modeling. 
Results: The results showed that study participants tend to decrease depressive symptoms with years. Similar to the findings of the previous 
studies, education attainment and household income among the socioeconomic status factors effected directly depressive symptoms and 
indirectly by mediating alcohol volume controlling sex and age. Conclusions: Based on findings of this study, the policy and practical 
implications were discussed. 
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Ⅰ. 서 론

정신건강의 대표적인 문제라고 할 수 있는 우울증은 유

병률이 전 세계적으로 증가하고 있는 추세이다(World 
Health Organization, 2001). 주요 우울증은 2000년에는 단일

질병으로서 네 번째로 비중이 높은 질환이었으나, 2020년
에는 질병으로 인한 부담이 심혈관질환에 이어  2위가 될 

것이라고 추정되고 있다(Murray & Lopez, 1997; Ustün, 
Ayuso-Mateos,  Chatterji, Mather, & Murray, 2000). 우리나라 

역시 주요 우울장애의 평생 유병률은 2001년 4.0%에서 

2006년 5.6%로 증가하였으며, 특히 우울증 진료인원은 

2009년 50만 8천명으로 2001년 이래 연평균 4% 증가하고 

있는 추세를 보였다(Ministry of Health and Welfare[MHW], 
2010). 또한 우울은 자살생각을 유발하는 주요한 예측요인

으로 꼽히고 있으며(Mann, Bortinger, Oquendo, Currier, Li, 
& Brent, 2005; Hunt et al., 2006), 실제로 우리나라 자살시

도자들에게서 우울증이 가장 많은 것으로 나타났다(MHW, 
2011a). 우울은 우울 그 자체뿐만 아니라 그로 인한 삶의 

질 저하, 자살문제 등 신체적․인지적․사회적 문제들을 

동반하여 사회적 손실과 부담을 증가시킨다는 점에서 공

중보건 문제로서 정책적 및 임상적 관심이 요구된다. 
그런데 중요한 것은 저학력, 저소득 등의 사회경제적 지

위가 낮은 구성원들에게서 정신건강의 문제가 더 많이 나

타나고 있다는 것이다(Johnson, Cohen, Dohrenwend, Link, & 

保健敎育健康增進學會誌 第29卷 第1號(2012. 3) pp. 59-72
Korean J Health Educ Promot, Vol.29, No.1(2012)



60  保健敎育健康增進學會誌 第29卷 第1號

Brooks, 1999; Muntaner, Eaton, Miech, & O’Campo, 2004; 
Power, Stansfeld, Matthews, Manor, & Hope, 2002). 사회경제

적 지위와 정신건강 간의 관계에 관한 연구들은 주로 사회

적 원인론(Social Causation)과 건강불평등(Health Inequality) 
개념에 기반을 두고 이루어져왔다. 특정 집단에게서 정신

건강문제가 높다는 건강불평등을 설명하는 모델 중 사회적 

원인론에 따르면 사회경제적 지위, 종교, 사회적 네트웍과 

같은 사회적 요인들이 건강의 수준과 심각도에 영향을 미

친다고 가정한다. 즉, 낮은 사회경제적 지위로 인해 음주, 
흡연 등의 생활양식,교육, 소득, 직업, 사회적 네트웍 등에

서의 차이가 발생하게 되고 이는 사회심리적 스트레스로 

작용하여 빈곤계층에서 정신장애 발생률이 높다고 설명한

다(Dohrenwend et al., 1992). 또한 건강심리학자들은 상이한 

사회경제적 지위에 따라서 개인이 체험하는 사회적 경험들

과 이러한 경험으로 인해 형성된 정서적 또는 행동적 특징

의 차이가 결과적으로 신체적 및 정신적 건강불평등으로 

연결된다고 설명한다(House, 2002; Taylor, Repetti, & 
Seeman, 1997). 즉, 사회적 원인론과 건강불평등 관련 선행

연구들에서는 교육수준, 소득, 직업 등의 사회경제적 지위

가 정신건강에 영향을 미친다는 결과들을 보고하고 있다. 
교육수준이나 소득수준이 낮고 파트타임이나 불안정한 고

용 상태에 있는 사람들에게서 우울 등의 정신건강의 문제

가 더 많이 나타나고 있음을 보고하고 있다(Hudson, 
Neighbors, Geronimus, & Jackson, 2012; Simning, Wijngaarden, 
& Conwell, 2011; Sung, 2010). 이렇듯 사회경제적 지위에 따

른 건강의 차이는 육체적 건강 뿐 아니라 정신적 건강에서

도 나타날 수 있으나 정신 건강에 대한 관심은 상대적으로 

적었다. 따라서 정신건강불평등에 대해서도 관심을 갖고 

개선을 위한 노력을 기울여야 할 것이다. 
한편 사회경제적 지위는 흡연, 음주, 운동, 영양 등 건강

행동에 영향을 미치는 주요한 결정 인자로 보고되고 있다

(Kim, 2005; Kim, 1999; Kim, 2003; Lantz et al., 2001; Suh, 
2011; Wingard, Berkman, & Brand, 1982). 또한 사회경제적 

지위가 건강수준에 미치는 경로는 직접적이기도 하지만, 
사회경제적 지위가 건강을 설명하는 경로를 밝히는 연구

들에서는 건강행동을 통해 간접적으로 영향을 미친다고 

보고되고 있다(Adler & Ostrove, 1999; Brunner & Marmot, 
2007; Suh, 2011; Williams & Collins, 1995). 즉, 사회경제적 

지위에 따라 차별적인 자원, 권력, 생활방식 등을 갖게 되

어 차별적인 건강행동을 하게 되고 그 결과 건강수준에 차

이가 발생한다는 것이 간접적인 경로를 통한 설명의 핵심

이다. 또한 사회역학자들은 개인의 사회경제적 지위는 사

회에서 지니는 특정한 구조적 위치를 나타내며, 이는 건강

에 유해한 폭로(exposure)나 유익한 특정 자원(resource)의 

소유가능성을 좌우하는 중요한 결정요인이라고 설명한다. 
따라서 개인의 사회경제적 지위는 단순히 개인에 한정되

지 않는 개인 이상의 것으로 개념화되며, 개인들이 행하는 

건강행동은 개인의 선택이 아닌 그들이 속한 사회경제적 

지위의 사회적 맥락에서 발생하여 개인의 선택에 제약을 

가하게 된다고 설명한다(Lynch, Kaplan, Cohen, Tuomilehto, 
& Salinenm, 1997). 즉, 개인의 사회경제적 지위에 따라 자

원과 통제력이 달라지며, 사회경제적으로 열악한 집단의 

구성원들은 건강에 유해한 폭로 및 요구와 건강에 유익한 

자원들이 다르기 때문에 건강에서의 차이가 발생하게 되

는 것이다. 이와 같은 맥락에서 사회경제적 지위와 건강간

의 관계를 연구하는 MacArthur Network에서 사회경제적 

지위와 건강간의 관계를 도식화하였는데([Figure 1]), 이 모

델에서도 사회경제적 지위와 관련이 있는 환경적 자원에 

따라 위해 인자에 노출될 수 있고 건강행동에도 영향을 미

쳐 종국에는 건강격차가 발생한다고 설명하고 있다. 
그러나 건강행동 중 비만, 흡연, 식생활과 사회경제적 

지위와의 관계는 비교적 일관된 결과를 보이는 반면, 음주

는 사회경제적 지위에 따라 상이한 결과가 제시되고 있다. 
어떤 연구들에서는 교육수준과 소득이 낮은 사람들이 음

주를 더 많이 한다는 결과(Kim, 2003; Shin, 2002)가 나타났

으며, 사회경제적 지위에 따라 음주행위에 차이가 없었다

는 결과(Gunn, 2001)도 보고되고 있다. 또한 음주는 우울수

준에도 영향을 미치는 것으로 보고되고 있으며, 우울의 위

험요인으로서 폭음이나 장기적인 음주를 할 경우에 우울

증에 이환될 확률이 높아지는 것으로 나타났다(Gilman & 
Abraham, 2001; Mannien, Poikolainen, Varitiainen, & 
Laatikainen, 2006). 독성가설에 의하면 우울증상은 주로 알

코올 독성의 영향으로 발생하는 것이며(Kessler & Price, 
1993), 만성적 알코올 사용이 약물학적으로 신체와 정신에 

장애를 초래하는 과정에서 우울증으로 발전한다고 설명한

다(Sher, 2006). Schuckit (1986)은 높은 혈중 알코올 농도나 

장기적인 음주로 인해 슬픔은 더욱더 장기화 되고 좀 더 

심각한 수준의 우울에 이를 수 있다고 보고하였다.
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이상의 선행연구들을 종합해보면, 교육수준, 소득, 직업 

등의 사회경제적 지위는 건강수준에 직접적으로 영향을 

미치기도 하지만, 간접적으로는 개인이 취하는 건강행동

에도 영향을 미쳐 이에 따라 건강 수준도 다르게 나타날 

수 있음을 알 수 있다. 즉, 개인의 사회경제적 지위가 개인

의 정신건강을 결정짓기도 하지만 개개인의 건강행동에 

따라 정신건강 결과 역시 달라질 수 있음을 시사한다. 따
라서 본 연구에서는 선행연구들을 토대로 교육수준, 소득, 
직업을 사회경제적 지위 지표로 활용하여 건강행동인 음

주를 매개로 우울수준의 정신건강에 미치는 영향을 살펴

보고자 한다.   
기존의 해외 선행연구들에서 종단연구를 통해 사회경

제적 지위에 따라서 정신건강 수준이 다르다는 정신건강 

불평등 양상에 대한 연구 결과가 지속적으로 보고되어 왔

다(Gilman, Kawachi, Fitzmaurice, & Buka, 2002; Green & 
Benzeval, 2010; Huurre, Rahkonen, Komulainen, & Aro, 2005; 
Kristensen, Gravseth, & Bjerkedal, 2010; Mckenzie, Carter,  

Blakely, & Collings, 2010; Stansfeld, Clark, Rodgers, Caldwell, 
& Power, 2011). 최근 들어 국내에서도 사회경제적 지위가 

우울의 정신건강 문제에 미치는 영향에 관한 연구들이 증

가하고 있다(Kahng & Kwon, 2008; Park & Lee, 2011; Sung, 
2010). 그러나 방법론적 제한으로 사회경제적 지위가 정신

건강 수준의 변화양상에 미치는 국내의 연구는 부족한 실

정이다. 대부분 횡단 자료를 활용하여 개인 간 평균값 차

이를 기반으로 하는 개인 간 다양성에 초점을 둔 연구들이 

주를 이루고 있어서 개인내의 다양성과 차이점을 살펴볼 

수 없었다. 그러므로 국내의 횡단 연구 결과를 토대로 우

울의 정신건강불평등을 개선하기 위한 개입전략과 실천적 

함의를 도출하는데 한계가 있다. 따라서 본 연구는 선행연

구들의 한계를 극복하여 국민들의 정신건강 불평등을 개

선하고 이로 인한 사회적 부담을 줄이기 위한 국가의 정책

적 및 실천적 전략을 제시할 수 있는  기초 자료를 마련하

고자 한다. 

SES

Education

Occupation

Income

Environmental
Resources &

Contraints

External environment
Social environment

Resources

Psychological
Influences

Affect
Cognition

Performance of 
Health-

Relevant 
Behaviors

Health 

& 

Illness

Note. SES=socio-economic status; CNS=central nervous system

[Figure 1] Model of the pathways by which SES influences health Source: Adler & Ostrove(1999).
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구모형 및 연구문제

본 연구는 우울수준의 변화궤적과 사회경제적 지위가 

우울수준에 미치는 영향, 그리고 건강행동인 음주가 사회

경제적 지위와 우울수준 간의 관계를 매개하는가를 살펴

보고자 한다. 선행 연구들을 토대로 [Figure 2]와 같은 연구

모형을 설정하였으며, 연구목적을 달성하기 위한 연구문

제는 다음과 같다. 

[연구문제 1] 우울수준의 변화 궤적은 어떠한가?
[연구문제 2] 사회경제적 지위(교육수준, 가구소득, 직

업)가 우울수준의 변화 궤적에 미치는 영

향은 어떠한가?
[연구문제 3] 사회경제적 지위(교육수준, 가구소득, 직

업)가 음주의 변화 궤적에 미치는 영향은 

어떠한가?
[연구문제 4] 음주가 사회경제적 지위와 우울수준 간의 

관계를 매개하는가?  

Sex

Age

Educational
attainment

Occupation

Household
intercept

Household
slope

Socioeconomic status

control 
factors

alcohol use
intercept

alcohol use
slope

Alcohol use
trajectory Depressive 

symptoms
intercept 

Depressive 
symptoms

slope

Depressive 
symptoms
trajectory

[Figure 2] Research model

2. 연구대상

본 연구는 한국복지패널(Korea Welfare Panel Study) 1,2,3
차년도 자료를 사용하였으며, 한국복지패널은 서울을 비

롯한 7개 광역시와 제주도를 비롯한 9개 도의 가구를 대상

으로 2006년부터 연 1회 실시하는 전국적인 대표성을 지

닌 종단적 패널 조사(panel survey)이다. 한국복지패널 1차
년도 자료는 2006년 국민실태조사가구 30,000가구를 2단
계 층화집략 표집에 의해 추출한 후, 저소득층 가구와 일

반가구 각각 3,500가구씩을 층화집략 계통 추출을 통해 총 

7,072가구를 선정하여, 최종 7,072가구와 14,463명의 가구

원에 대한 자료를 수집하였다. 본 연구는 조사가 완료된 1
차(2006년), 2차(2007년), 3차(2008년)년도 자료를 활용하여 

만 20세 이상의 성인 13,763명을 최종분석에 활용하였다. 
본 연구는 연구목적과 취지를 설명하고 조사 참여에 동의

한 패널가구를 설문내용과 방법에 사전교육을 받은 조사

원이 직접 방문하여 응답자가 응답한 내용을 조사원이 조

사표에 기록하는 타계식 직접면접 조사를 실시하였다.  
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3. 측정도구

1) 종속변수: 우울수준

우울수준은 지난 일주일 간의 기분을 묻는 표준화된 

CESD-11(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)
을 Likert 4점 척도(1=극히 드물다, 2=가끔 있었다, 3=종종 

있었다, 4=대부분 그랬다)로 측정한 11문항들을 활용하였

다. CESD-11은 CESD-20의 단축형 버전으로 그 타당성이 

입증된 도구로서(Kohout, Berkman, Evans, & Cornoni- 
Huntley, 1993), 한국복지패널에서는 우울수준의 측정도구

로 활용되고 있다. 점수가 높을수록 우울수준이 높음을 의

미하도록, CESD-11의 ‘비교적 잘 지냈다, 큰 불만없이 생

활했다’의 두 문항을 역코딩 한 후 1,2,3,4로 되어 있는 변

수 값을 0,1,2,3으로 리코딩 한 후 합산하여 20/11을 곱한 

점수를 분석에 활용하였다. 본 연구에서 신뢰도(Cronbach`s 
α)는 .882였다. 

2) 사회경제적 지위: 교육수준, 가구소득, 직업  

교육수준은 무학(1), 초졸(2), 중졸(3), 고졸(4), 대졸(5), 
대학원이상(6)으로 구분하여 서열변수로 분석에 활용하였

다. 가구소득은 가구소득을 가구원수로 나누어 1인당 가

구소득을 측정하였으며, 소득의 첨도와 왜도가 높게 나타

나 로그변환하여 분석에 활용하였다. 가구원수를 보정하

여 가구소득을 측정하는 것은 가구원의 수가 많아질수록 

소득이 높아지는 특성을 반영하기 위함이다. 직업은 1차
년도의 취업유무 자료를 활용하였으며, 현재 취업중인 상

태(1)와 현재 미취업상태이거나 비경제활동인 사람들은 

모두 미취업 상태(0)로 코딩하여 분석에 활용하였다.

3) 매개변수: 음주량

건강위험행동인 음주는 지난 1년간의 평균 음주량을 묻

는 1문항(지난 1년간 평균적으로 귀하는 술을 얼마나 마셨

습니까)을 활용하였다. 평균 음주량은 ‘전혀 마시지 않음

(0), 1-2잔 정도(1), 3-4잔  정도(2), 5-6잔 정도(3), 7-9잔 정도

(4), 10잔 이상(5)’으로 구분하여 측정한 서열변수를 분석

에 활용하였다.

4) 통제변수: 성별, 연령

연령은 측정한 연속변수를 그대로 활용하였으며, 성별

은 남자는 1로 여자는 0으로 코딩하여 분석에 활용하였다.

4. 분석방법

본 연구에서 설정한 연구의 목적을 달성하고 연구문제 

해결을 위해 잠재성장모형(Latent Growth Curve Modeling)
을 활용하였다. 잠재성장모형은 시간의 변화에 따른 개인

내적 변화(within-person variation)와 개인 간 변화(between 
person variation)의 차이를 설명하는 예측요인의 분석을 가

능하게 하며, 여러 영역에서의 발달궤적을 동시에 추정할 

수 있다(Bollen & Curran, 2006). 즉, 잠재성장모형은 정신

건강과 건강행동의 변화 궤적을 검증하고, 이러한 변화궤

적에 영향을 미치는 예측요인을 규명하고자하는 본 연구 

목적에 적합한 분석방법이라고 할 수 있다. 구체적으로 본

연구의 [연구문제 1]을 검증하기 위해서 잠재성장모형의 

무조건부 모형(Unconditional Model)을 통해서 우울증상의 

발달궤적을 추정하였다. [연구문제2]와 [연구문제3]을 검

증하기 위해서는 잠재성장모형의 조건부 모형(Conditional 
Model)을 분석하였다. 마지막으로 [연구문제 4]를 검증하

기 위해서 Sobel test로 매개모형 검증을 하였다. 잠재성장

모형은 구조방정식(Structural Equation Modeling)에 기반을 

둔 패널데이터 분석방법으로서, 분석에서는 투입된 모든 

변수의 정보를 사용하여 결측치를 추정하여 분석하는 완

전최대우도법(Full Information Maximum Likelihood 
Estimation)을 사용하였다. FIML은 다른 결측치 처리 방법

에 비해 편의가 적은 추정방법으로 알려져 있으며(Enders 
& Bandalos, 2001), 자료의 다변량 정규성이 전제가 되어야 

한다. 자료의 다변량 정규성 검토는 왜도와 첨도 분석을 

통해 확인할 수 있다.  
잠재성장모형의 분석에는 Amos7.0 프로그램을, 자료의 

기술통계나 결측치 분석을 위한 기술통계에는 SPSS 15.0
을 활용하였다. 본 연구 모형의 적합도를 파악하기 위해 

절대 적합 지수인(absolute fit index)인 χ2통계량, Root Mean 
Square Error of Approximation [RMSEA]와 증분적합지수인 

Comparative Fit Index[CFI], Tucker-Lewis Index[TLI], 
Incremental Fit Index[IFI]를 사용하여 검증하였다. 일반적으

로 RMSEA는 0.06이하이면 적합하고, 0.10보다 크면 적합

하지 않다고 본다. CFI, TLI, IFI는 0부터 1사이의 값을 가

지며 0.9이상이면 적합도를 수용할만하다고 판단한다(Hu 
& Bentler, 1999). 
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 기술통계 및 정규성 검토

본 연구에서 활용된 주요변수들의 특성과 결측치 및 정

규성을 검토한 내용을 <Table 1>에 정리하였다. 대부분의 

변수들의 왜도가 절대값 3미만이고, 첨도가 10미만이므로 

본 연구의 주요 변수들의 분포가 정규성을 확보하였다고 

할 수 있다. 그러나 1인당 가구소득의 왜도와 첨도가 정상

분포에서 벗어나는 것으로 나타나 로그변환을 하였다. 로
그변환한 값은 왜도와 첨도 모두 정규성을 띄는 것으로 나

타났다. 

<Table 1> Descriptive statistics of key variables

Variables Frequency(individuals) Percentage(%)

Sex
Male 6,174 44.859

Female 7,589 55.141

Age

20~29 1,743 12.664

30~39 2,860 20.780

40~49 2,528 18.360

50~59 2,015 14.641

60~69 2,403 17.459

70~ 2,214 16.086

Education 
Attainment

Uneducated 2,031 14.757

Elementary school 2,420 17.583

Middle school 1,543 11.211

High school 4,768 34.644

College or more 3,001 21.805

Employment
status

Currently working 7,598 55.206

Currently not working 6,163 44.780

Missing    2  0.014

Variables Mean(SD) Number
(missing percentage) Skewness Kurtosis

Depressive 
symptoms

wave1 10.885(11.039) 13,763(0.0) 1.350 1.635

wave2 10.657(10.666) 11,926(13.3) 1.247 1.244

wave3 9.546(9.730) 11,181(18.8) 1.317 1.613

Household
income
(10,000won)

wave1 895 13,763(0.0) 3.740
(-2.286)*

37.297
(2.471)

wave2 1,025 12,585(8.6) 5.266
(-0.992)

121.538
(5.084)

wave3 1,124 11,679(15.1) 10.125
(-1.124)

222.128
(7.094)

Alcohol use

wave1 0.778(0.934) 13,763(0.0) 0.986 -0.116

wave2 0.875(0.962) 12,460(9.5) 0.836 -0.351

wave3 0.938(0.948) 1,1585(15.8) 0.747 -0.398

 * log transformation value
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2. 우울수준의 변화 궤적

[연구문제 1]을 검증하기 위해 우울수준의 무조건부 모

형을 분석한 결과는 다음과 같다.  먼저 우울수준의 변화

모형을 설정하기 위하여 무변화모형, 선형변화모형, 자유

모수변화모형, 시차함수변화모형을 설정하여 모형적합도

를 살펴본 결과, 선형변화모형의 모형적합도 지수가 다른 

모형에 비해 좋은 것으로 나타나 선형변화모형을 최종모

형으로 결정하였다. 우울수준의 발달 궤적을 분석한 결과

는 [Figure 3]에 정리하였다. χ2값은 통계적으로 유의미한 

것으로 나타났으나, χ2통계량을 제외한 다른 모형적합도 

지수가 모두 수용할 수 있는 범위에 속하여 모형의 적합성

을 확보하였다고 할 수 있다. 우울수준의 1차년도의 평균

은 10.885(p<.001)로, 변화율 평균은 -0.607(p<.001)로 통계

적으로 유의미한 것으로 나타났다. 본 연구에서 우울수준

은 연구기간인 3년 동안 평균적으로 감소 추세를 보였다. 
즉, 1차년도의 우울수준은 평균 10.885였으며, 시간이 지남

에 따라 해마다 약 0.607만큼 우울수준이 감소하는 것으로 

나타났다. 우울수준의 초기값과 변화율 간의 상관계수는 

-0.465(p<.001)로 부적인 관계를 보였으며 통계적으로 유의

미하였다. 이는 1차년도에 우울수준이 높았던 사람들이 

낮았던 사람들에 비해 시간이 경과함에 따라 우울수준이 

상대적으로 더 빨리 감소한다는 것을 의미한다. 또한 우울

수준의 1차년도의 변량은 66.082(p<.001)로, 변화율의 변량

은 7.250(p<.001)으로 통계적으로 유의미하게 나타났으며, 
이를 통해 1차년도의 우울수준과 우울수준의 변화율이 개

인 간에 다양한 차이가 있음을 보여준다.  

χ2 =43.257(df=1), p<.001, RMSEA=0.055, CFI=0.994, IFI=0.994, TLI=0.991
※ μ=Mean of latent variable, ξ= Variance of latent variable. 
 D-I: depressive symptoms intercept; D-S:depressive symptoms slope; D06,D07,D08: depressive symptoms of wave1, wave2,wave3

-.465***

D-I D-S

D06 D07 D08

μ=10.885
ξ=66.082 

μ=-0.607
ξ=7.250

1 1
1 0

1
2

e1 e2 e3

[Figure 3] Unconditional latent growth curve model of depressive symptoms  

3. 사회경제적 지위가 우울수준에 미치는 영향 

[연구문제 2]를 검증하기 위해서 사회경제적 지위가 1
차년도 우울수준과 우울수준 변화율에 미치는 영향을 살

펴보았으며, 이에 대한 결과를 [Figure 4]에 정리하였다. 절
대적합지수인 χ2값은 유의미하게 나타났으나, 대안적 적

합지수인 RMSEA가 0.06미만으로 나타나 모형이 적합하

다고 할 수 있다(RMSEA=0.031). 또한 증분적합지수인 IFI, 
CFI, TLI 모두 0.90이상으로 나타나 모형의 적합성을 확보

하였다고 할 수 있다(IFI=CFI=0.992; TLI=0.981) 성과 연령

이 통제된 상태에서 사회경제적 지위 변수들 중에서 취업

유무, 가구소득의 초기값은 우울증상 초기값에만 유의미

한 영향을 미치는 것으로 나타난 반면, 교육수준은 우울증

상 초기값과 변화율 모두에 영향을 미치는 요인으로 나타

났다. 
취업유무는 우울수준의 초기값에 부적인 영향(b=-0.109, 

p<.001)을 미쳤으며, 이는 취업한 사람들이 비취업상태에 

있는 사람들보다 1차년도 우울수준이 낮다는 것을 의미한

다. 가구소득 초기값은 우울수준 초기값과는 부적인 관계

(b=-0.224, p<.001)를 보였으며, 이는 1차년도 가구소득이 

높을수록 1차년도의 우울수준이 낮다는 것을 의미한다. 
교육수준은 우울수준 초기값(b=-0.240, p<.001)과 변화율
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(b=-0.076, p<0.001) 모두 부적인 관계를 보였다. 즉, 1차년

도에 교육수준이 높은 사람들이 교육수준이 낮은 사람들

에 비해 1차년도 우울수준이 낮았고, 시간이 흐름에 따라

서도 우울수준의 감소속도도 상대적으로 더 빨리 감소하

는 것으로 나타났다. 이러한 경향을 이해하기 쉽게 그래프

로 나타내면 [Figure 5]와 같다. 

Age

Sex

Educational
Attainment

Occupation

Household income
intercept

Household income
slope

Depressive
symptoms
intercept

Depressive
symptoms
intercept

0.109***

-0.100***

-0.030*

-0.240***

-0.109***

-0.224***

0.372***

-0.516***

χ2(24)=337.577, p=.000, RMSEA=0.031, 
IFI=0.992, CFI=0.992, TLI=.0.981

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

-0.076*

[Figure 4] Conditional latent growth curve model of depressive symptoms trajectory

depressive symptoms

time

depressive symptoms 
trajectory of low
education entertainment

mean depressive
symptoms trajectoty

depressive symptoms 
trajectory of low
education entertainment

[Figure 5] The relationship between education attainment and depressive symptoms trajectory  
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Age

Sex

Educational 
Attainment

Occupation

Household
income

intercept

Household
income
slope

Alcohol
use

intercept

Alcohol
use

slope

Depressive
symptoms
intercept

Depressive
symptoms

slope

0.110***

-0.203***

-0.079***

-0.093***

0.546***

-0.231***

-0.088***
-0.098***

-0.104***

0.067***

0.051***

-0.170***
-0.493***0.026*

0.381***

-0.237***

χ2(53)=386.582, p=.000, RMSEA=0.021, 
IFI=0.994, CFI=0.994, TLI=0.990

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

[Figure 6] Mediating effect of alcohol use

4. 사회경제적 지위와 우울증상 간의 음주행위 매개효과

[연구문제 3]과  [연구문제 4]를 검증하기 위해 음주행

위(음주량)를 매개변수로 투입하였으며, 이에 대한 결과는 

[Figure 6]에 정리하였다. 
먼저 음주량을 매개변수로 투입하기 전에 음주량의 무

조건부 모형을 분석한 결과, 모형이 적합한 것으로 나타났

다(RMSEA=0.022; IFI=CFI=TLI=0.980). 또한 1차년도 음주

량의 평균은 0.783이었으며, 연구기간인 3년간 음주량이 

증가하는 경향을 보였다(변화율=0.084). 
음주량을 매개변수로 투입한 최종 연구모형의 모형적

합도는 대부분 수용가능한 범위에 있어 모형이 적합한 것

으로 나타났다(RMSEA=0.021; IFI=CFI=0.994; TLI=0.990). 
먼저 [연구문제 3] 즉, 성별과 연령을 통제한 상태에서 

사회경제적 지위가 음주행위에 미치는 영향을 살펴보았

다. 사회경제적 지위 요인들 중 취업유무를 제외한 모든 

요인들이 음주량의 초기값에 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 구체적으로 살펴보면, 교육수준은 1차년도음주량에 

부적인 영향(b=-0.088, p<.001)을 미치는 것으로 나타났으

며, 교육수준이 높을수록 음주량이 감소하는 것으로 나타

났다. 연평균 1인당 가구소득은 음주량 초기값과 정적인 

관계(b=0.051, p<.001)를 보임으로써, 1차년도의 가구소득 

수준이 높을수록 1차년도의 음주량도 높다고 할 수 있다.
취업유무는 음주량의 변화율에만 정적인 영향(b=0.067, 

p<.001)을 미치는 것으로 나타났으며, 1차년도에 취업한 

사람들일수록 시간이 흐름에 따라 음주량의 증가속도도 

더 빨리 증가하는 것으로 나타났다. 
음주량 변화궤적이 우울수준 궤적에 미치는 영향을 살

펴보면, 1차년도의 음주량은 우울수준 변화율에만 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 1차년도 음주량은 우울수준 변

화율에 정적인 영향(b=0.026, p<0.05)을 미치며, 1차년도에 

음주량이 많은 사람일수록 적은 사람들에 비해 시간이 지

남에 따라 우울수준 감소 속도는 상대적으로 더 천천히 감

소하는 것으로 나타났다. 즉, 사회경제적 지위는 음주행위
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1) Sobel test Z=


를 매개로 하여 우울수준에 간접적으로 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 반면 음주량의 변화율은 우울수준 변화율

에 유의미한 영향을 미치지 않았는데, 이는 시간의 흐름에 

따른 음주량의 증가 속도가 우울수준의 감소속도에는 영

향을 미치지 않음을 보여주는 결과이다.  
음주량을 매개변수로 투입하기 전과 투입 후의 모형을 

비교하여 살펴본 결과, 대부분 영향력의 크기와 방향이 매

개변수 투입 후에도 유지되는 것으로 나타났다. 그러나 취

업유무는 추가로 우울수준 변화율에도 정적인 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 또한 사회경제적 지위 요인들 모두 

1차년도 음주량에 미치는 영향은 유의미하였으나, 음주량 

변화율에는 취업유무만이 유의미한 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 음주량 초기값이 우울수준의 변화율에 미치는 

영향이 유의미함으로, 이는 사회경제적 지위가 음주량 초

기값을 통해 간접적으로 우울수준에도 영향을 미치고 있

음을 보여주는 것이다. 
우울수준 궤적에 사회경제적 지위가 미치는 영향을 음

주량 궤적이 매개하는가를 살펴보기 위해 매개효과 검증1)

을 하였다. <Table 2>에 음주량 초기값의 매개효과 검증결

과를 정리하였다. 먼저 교육수준의 매개효과 검증을 실시

한 결과, Z값은 -1.995로 0.05수준에서 유의미한 것으로 나

타났다. 즉, 우울수준 변화율에 미치는 교육수준의 영향을 

음주량 초기값이 부분 매개하는 것으로 나타났다. 이는 교

육수준이 높을수록 음주량 초기값이 감소하게 되고, 음주

량이 감소함에 따라 시간에 따른 우울수준 감소속도도 상

대적으로 빨라진다. 또한 가구소득 초기값과 우울수준 변

화율의 관계에서 음주량 초기값의 매개효과 검증을 실시

한 결과, Z값은 2.035로 0.05수준에서 유의미한 것으로 나

타났다. 즉, 음주량 초기값은 가구소득 초기값과 우울수준 

변화율 간의 관계를 완전 매개하는 것으로 나타났다. 이는 

가구소득이 높을수록 음주량 초기값이 낮아지며, 음주량 

초기값이 낮을수록 시간이 흐름에 따라 우울수준의 감소

속도가 더 빨라진다고 할 수 있다. 

Independent Variables
(IV)

Mediating Variables
(MV)

Dependent Variable
(DV)

Sobel Test
(Z-Score) Is MV a Mediator?

Education Alcohol use
intercept

Depressive
symptoms 

slope

-1.995 Yes (partial mediation)

Household Income 2.035 Yes (complete mediation)

<Table 2＞ Results of mediation test

Ⅳ. 논 의 

기존 국내의 사회경제적 지위와 우울 간의 관계를 살펴

본 연구들 대부분 횡단자료를 활용하여 둘 간의 관계를 횡

단적으로 고찰한 연구들이 대부분이었다. 본 연구는 국내 

선행연구들의 한계를 극복하고 좀 더 나아가 건강행동인 

음주가 사회경제적 지위와 우울간의 관계에서 가지는 매

개효과를 종단적으로 살펴보고자 하였다. 따라서 본 연구

는 우울수준의 변화궤적과 사회경제적 지위가 우울수준 

변화궤적에 미치는 영향, 그리고 음주행위가 사회경제적 

지위와 우울수준 간의 관계를 매개하는가를 살펴보는데 

목적을 두었다. 분석결과, 우울수준은 시간이 흐름에 따라 

감소하는 추세로 나타났으며, 사회경제적 지위 요인들 모

두 우울수준에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 교육

수준과 가구소득이 높을수록 취업한 사람일수록 1차년도

의 우울수준이 낮은 것으로 나타났다. 특히 교육수준은 우

울수준의 초기값과 변화율 모두에 유의미한 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 한편 음주량을 매개변수로 투입하였

을 때, 사회경제적 지위 변수 중 취업여부를 제외한 교육

수준과 가구소득은 음주량의 초기값을 매개로하여 우울수

준 변화율에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
이상의 결과를 토대로 연구의 함의를 제시하면 다음과 

같다.
본 연구에서 우울수준이 시간이 흐름에 따라 어떤 변화

를 보이는지를 분석한 결과, 시간이 지남에 따라 유의미하
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게 감소하는 추세를 보였다. 지금까지 우울수준에 대한 연

구들은 횡단자료를 활용하여 연령과 우울수준과의 관계를 

살펴본 연구들(Adkins, Wang, Dupre, Van den Oord, & Elder, 
2009; Schieman, Van Gundy, & Taylor, 2001; Yang, 2007; 
Schieman & Plickert, 2007; Xu, Liang, Bennett, Quinones, & 
Ye, 2010)이 대부분이었으나, 본 연구에서는 종단자료를 

활용하여 우울수준이 시간이 흐름에 따라 개인내적으로 

어떻게 변화하는가(inter-individual change)를 실증적 자료

를 통해 파악할 수 있었다. 우울수준이 유의미하게 감소하

는 것으로 나타났으며, 시간의 흐름 또는 연령이 높아질수

록 우울 수준의 변화율이 감소한다는 선행연구들과 일치

하는 결과이다(Kasen, Cohen, Chen, & Castille, 2003; 
Kessler, Foster, Webster, & House, 1992; Mirowsky & Ross, 
1992; Newmann, 1989; Schieman, Van Gundy, & Taylor, 
2001; Wade & Cairney, 2000). 그렇지만 연구년도가 짧은 3
개년도 자료를 활용하여 연령에 따라 또한 시간이 지남에 

따라 우울수준이 감소한다고 단정짓기에는 무리가 있다. 
앞으로 지속적인 자료 수집을 통해 우울수준의 변화궤적

을 살펴보는 것이 중요하다. 설령 20세 이상의 성인들에서 

실제로 개인내적으로 우울수준이 감소한다 할지라도 성인

들의 우울은 간과할 수 없는 중요한 정신건강상의 문제이

다. 그러므로 우울로 인한 자살률이 증가하고 있고, 우울

이 삶의 다양한 측면에 미치는 영향을 고려할 때 우울에 

대한 개입의 중요성은 아무리 강조해도 지나치지 않다.  
또한 향후 장기적으로 구축된 데이터를 활용한 연구에

서 본 연구처럼 개인 내적인 우울수준이 감소하는 경향을 

보일지라도 우울의 정신건강 문제와 정신건강불평등을 개

선하기 위해서는 우울수준을 더 빠르게 감소시킬 수 있는 

요인들에 대한 연구가 지속적으로 진행되어야 한다. 이러

한 점에서 본 연구는 사회경제적 지위 및 건강행동과 우울

수준의 변화율과의 관련성을 살펴봄으로써 우울에 대한 

개입 시 우울수준을 빨리 감소시킬 수 있는 요인을 보여주

고 있다는 점에서 그 의의가 있다. 
본 연구에서 사회경제적 지위가 우울수준의 변화궤적

에 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 그러나 사회경

제적 지위 요인들에 따라 우울수준 변화궤적에 미치는 영

향에는 차이가 있었다. 즉, 가구소득과 취업유무는 우울수

준의 초기값과 유의미한 관계였지만 우울수준 변화율과는 

유의미한 관계를 보이지 않았다. 반면, 교육수준은 우울수

준의 초기값과 변화율 모두에 유의미한 영향을 미쳤다. 이
러한 결과는 가구소득과 취업유무에 따라 우울수준의 차

이가 있을 수는 있으나, 시간이 흐름에 따라 우울수준의 

격차가 달라지지 않고 계속해서 유지된다는 것을 의미한

다. 이와 달리 개인의 교육수준의 차이는 우울수준의 차이 

뿐 만 아니라  시간이 흐름에 따라 우울수준의 속도에도 

영향을 미쳐 우울수준의 격차를 더 벌어지게 만든다. 이는 

국민들의 우울수준을 낮추고 정신건강 불평등을 개선하기 

위한 프로그램 개발과 서비스 제공시 소득수준과 교육수

준이 낮고 미취업상태에 있는 사회경제적으로 열악한 지

위에 있는 사람들을 최우선적으로 고려하는 것이 필요함

을 시사한다. 특히 사회경제적 지위 요인 중 교육수준은 

우울수준의 차이와 그 격차를 크게 만드는 요인이었으므

로, 정신건강불평등 개선을 위한 개입 시 교육수준이 우울

에 미치는 중요성을 견지하여 대중의 교육수준을 고려한 

우울에 대한 개입이 진행되어야 할 것이다.  
앞서 살펴보았듯이, 사회경제적 지위는 우울수준의 변

화궤적에 직접적인 영향을 미치기도 하지만, 건강행동인 

음주를 매개로하여 우울수준 변화궤적에도 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 이는 초기의 사회경제적 지위가 음주행

위를 통해서 종국에는 시간이 지날수록 우울수준에서의 

개인 간 격차가 발생함을 보여주는 결과라 할 수 있다. 이
는 Williams & Collins (1995)가 연구에서 밝힌 것처럼 사회

경제적 지위는 건강행동을 통해 건강수준에 영향을 미치

고 있다는 것이 경험적 자료를 통해 확인된 것이다. 사회

경제적 지위와 우울수준 사이에서 건강행동인 음주행위가 

매개역할을 한다는 것은 일반인들의 정신건강 불평들을 

개선하기 위한 개입 전략을 마련하는데 주는 시사점이 크

다. 20세 이상 성인의 사회경제적 지위는 대부분 개인적 

차원에서는 바꾸기 힘든 특성을 지니고 있다. 예를 들어 

성인의 교육수준은 대부분 청년기에 들어오면서 완료가 

되고 교육수준에 따라 직업이나 소득수준 역시 어느 정도

는 성인기에 결정이 된다고 할 수 있다. 그러므로 지역사

회 일반 성인들의 건강에 영향을 미칠 수 있는 성인기의 

사회경제적 지위는 쉽게 변경하기 어려운 특성을 지니고 

있다. 이에 반해 흡연, 음주, 운동, 영양 등의 건강행동들은 

얼마든지 지역사회를 중심으로 건강관리 및 생활습관에 

대한 행동변화를 통해 변화가능하고 개입 가능한 영역이

라 할 수 있다. 또한 사회경제적 지위에 따른 정신건강불
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평등을 개선하기 위한 개입 방안을 모색하는데 있어서 사

회구조적 차원에서의 사회경제적 지위를 변화시키기 보다

는 건강행동에 개입하는 것이 좀 더 현실적으로 실현가능

하다고 할 수 있다. 따라서 사회경제적 지위에 따른 음주

행위에 대한 개입은 우울수준을 낮추고 우울의 정신건강 

불평등 개선에 도움이 될 것이라 생각된다. 본 연구결과에

서 나타났듯이, 교육수준이 낮은 사람들이 높은 사람들에 

비해 건강행동인 음주량이 높고, 음주량의 증가는 우울수

준의 증가로 이어질 수 있다. 그러므로 교육수준이 낮은 

집단을 대상으로 음주에 대한 개입이 이루어진다면 음주

로 인해 발생할 수 있는 우울수준을 낮춤으로서 정신건강 

불평등을 개선할 수 있는 것이다 . 
본 연구에서 가구소득은 우울수준 변화율에 직접적인 

영향보다는 음주행위를 매개로하여 간접적으로 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 즉, 가구소득이 높을수록 음주량이 

증가하는 것으로 나타났으며, 음주량의 증가가 우울수준의 

감소속도를 더디게 하는 결과를 초래하였다.  실제로 우리

나라 국민건강영양조사에 의하면, 1회 음주량이 7잔 이상

이며 주 2회 이상 음주하는 고위험음주자의 비율은 소득수

준을 하, 중하, 중상, 상으로 나눈 집단 중 중상과 상의 집단

이 높게 나타났으며, 1회 5잔 이상을 마시는 폭음자의 비율

은 소득수준이 상인 집단에서 가장 높은 것으로 나타났다

(MHW, 2011b). 이러한 결과는 소득수준이 높은 집단들에

서 폭음과 음주량의 증가는 결국 음주로 인한 2차적인 우

울을 유발시킬 가능성이 높음을 시사하는 결과이다. 따라

서 우리나라 성인들의 음주문제를 예방하고 개입하기 위해

서 기존 저소득층을 타겟으로 한 음주예방교육보다는 소득

수준과 무관하게 전체 일반인구들을 대상으로 한 음주에 

대한 인식개선과 음주예방 교육은 음주로 인한 우울을 예

방하는데 좀 더 효과적일 수 있을 것이라 생각된다.
또한 취업한 사람들이 미취업자에 비해 1차년도의 우울

수준이 낮았으나, 우울수준의 변화 속도에는 차이가 없었

다. 즉 취업여부가 우울수준과 상관관계는 있지만, 시간의 

흐름에 따른 유의미한 차이는 발견되지 않았다. 반면 취업

자들은 시간이 흐름에 따라 음주량의 증가속도가 상대적으

로 빠른 것으로 나타났다. 비록 음주량의 변화율이 우울수

준의 변화율에 직접적인 영향을 미치지 않았지만, 1차년도

의 음주량과 음주량 변화율 간의 상관관계를 고려하면 취

업여부는 음주행위를 매개로하여 우울수준 변화율에도 영

향을 미칠 수 있음을 예측할 수 있다. 음주에 관대한 한국

의 음주문화와 직장 회식이나 야유회, 모임 등에서의 술자

리 빈도가 잦은 직장인들은 음주에 노출될 가능성이 크기 

때문에, 음주로 인한 2차적 우울이 유발될 가능성이 높아질 

수 있음을 추론해볼 수 있다. 취업하고 있다는 것이 음주량

과 음주량 변화율을 통해 취업자의 우울수준 변화에 영향

을 주고 있다는 본 연구결과를 고려해 볼 때, 사업장 조직 

차원에서 음주량을 감소시킬 수 있는 노력은 근로자들의 우

울수준 향상에도 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 이런 맥

락에서 근로자의 우울증 예방을 위한 프로그램에는 음주량

을 감소시킬 수 있는 내용이 포함되는 것이 필요할 것이다

Ⅴ. 결 론

본 연구는 대표성을 지닌 종단자료를 활용하여 우울수

준의 변화궤적을 살펴보고, 사회경제적 지위, 음주행위, 우
울수준 간의 역동적 매커니즘을 실증적으로 살펴보았다는

데 의의가 있다. 또한 본 연구는 국민들의 정신건강 불평등 

양상을 파악함으로 인해 정신건강 수준을 향상시키고 이로 

인한 사회적 부담을 줄이기 위한 국가의 정책적 및 실천적 

차원의 예방과 치료를 위한 기초 자료로 활용될 수 있으리

라고 생각된다. 본 연구에서는 교육수준과 가구소득의 사

회경제적 지위는 우울수준에 직접적인 영향을 미치기도 하

지만, 음주행위를 매개로 하여 우울수준에 간접적인 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 이는 국민들의 우울수준과 같

은 정신건강의 불형평성을 개선하기 위해서 건강행동인 음

주에 대한 개입이 필요함을 시사한다고 할 수 있다.  
마지막으로 추후 연구를 위한 제언을 하자면 다음과 같다. 

본 연구에서는 2차 자료 분석의 한계로 인해 건강행동를 음

주만을 활용하였고, 음주량의 측정에 있어서도 알코올 함유

량 이나 주종과 상관없이 회고적 기억에 근거한 1년간 평균 

음주량으로 측정한 자료를 활용하였다. 추후 음주행위에 대

한 좀 더 면밀한 측정 자료를 활용하고, 흡연, 비만, 신체활동

기능 등의 다양한 건강행동 변수를 활용하여 살펴볼 것을 

제안한다. 또한 취업여부는 시변변수이지만, 본 연구기간 동

안 취업 변화 즉, 취업에서 실업, 실업에서 취업으로 변한 

비율이 매우 낮게 나타나 분석에 활용하기에는 표본수가 적

절치 않아 1차년도의 취업여부만을 분석에 활용하였다. 
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