
한국인 중산층 근로자의 사회심리적 요인에 따른 우울경험: 

생애주기 별 비교분석

강보라 1 · 오희영 2 · 서영주 1 · 길은하 3 · 조아라 4

을지대학교병원 간호사1, 을지대학교 간호대학 교수2, 대전과학기술대학교 간호학부 교수3, 송호대학교 간호학과 교수4

Experience of Depression regarding Psychosocial Factors in Middle-class 
Korea Workers: Comparison of Life Cycle Analysis

Kang, Borah1 · Oh, Heeyoung2 · Seo, Youngju1 · Gil, Eunha3 · Jo, Ahra4

1Nurse, Hospital of Eulji University, Daejeon
2Professor, College of Nursing, Eulji University, Daejeon

3Professor, Department of Nursing, Daejeon Institute of Science And Technology, Daejeon
4Professor, Department of Nursing, Songho University, Hoengseong, Korea

Purpose: This study aimed to identify and compare the risk factors of depression among middle-class Korean 
workers. Methods: A cross sectional study was designed for secondary data analysis. From the 8th Korean Medical 
Panel Survey (2008~2013), a total of 3,056 data was drawn and analyzed. With SPSS version 24, a developmental 
stage comparison, with the stage being young adults (20~39), middle-aged adults (40~64), and older adults (65+) 
were conducted. Frequency, percentage, x2 test and logistic regression analysis were statistical tools used to 
analyze the data. Results: In all developmental groups, experience of frustration was found to be a common risk 
factor of depression. Stress from excessive task, peer-compared subjective health status, and self-perceived social 
class were risk factors of depression in the young adults and the middle-aged adults. Anxiety for the future 
significantly influenced depression in the middle-aged adults and older adults. Conclusion: Experience of frustration 
was a major risk factor of depression among Korean middle-class workers. Interventions to reduce depression need 
to be developed focusing on the specific risk factors by developmental stages such as experience of frustration, 
stress from task burden, poor peer-compared subjective health status and anxiety for the future.
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서 론

1. 연구의 필요성

세계보건기구에 따르면 우울증은 2030년 질병 부담이 가장 큰 

질환 1위를 차지할 것으로 예상되며(World Health Organiza-

tion [WHO], 2008), 심한 우울증은 자살과 밀접한 관련이 

있다고 알려져 왔다(Lee, 2014). 특히 한국은 경제협력개발

기구 가입국 중 자살 사망률이 가장 높아(Organization for 

Economic Cooperation and Development [OECD], 2011) 

심각한 국가적 차원의 문제로 대두되면서 자살 예방을 위한 연

구 및 정책이 진행되고 자살의 주요 영향요인이 될 수 있는 우
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울에 대한 연구와 정책의 수립이 강조되고 있다. 우울의 발생

은 다양한 요인에 의해 영향을 받는데 일반적으로 연령, 건강, 

질병, 빈곤, 사별과 같은 생활사건, 스트레스 등 사회심리적 요

인뿐만 아니라 경제적 요인과 밀접한 관계가 있으며, 이러한 

현대 사회에서의 경제적 요인은 개인 및 가족의 소비 수준을 결

정하고 개인에게 필요한 것을 충족시키는 중요한 요소로 작용

하여, 이것이 충족되지 못하면 신체 증상 및 정신적 갈등을 초

래할 위험이 높아질 수 있다(Choi & Lee, 2010). 또한 통계청에

서는 국민의 삶의 질을 평가하는 지표 체계에 소득 ․ 소비 ․ 자산, 

고용 ․ 임금 및 주거 등과 같은 경제적 요인을 포함시켰다

(Korean Statistical Information Service [KOSIS], 2018). 이

는 경제적 요인이 삶의 질에도 영향을 미칠 수 있다는 것을 단

적으로 나타낸다. 이처럼 우울과 경제수준의 관련성은 잘 알려

진 사실이므로 과거 수행된 선행연구들은 실직자, 노인층, 장

애인 등의 경제적 취약군이 우울 발생이 높다고 생각하여 주로 

이들을 대상으로 우울 경험에 대한 연구가 이루어졌다(Lee, 

2014; Park & Choi, 2013). 그러나 최근 연구에 따르면 우울 경

험은 소득 수준에 따른 차이가 없어 경제적 취약계층이 아닌 중

산층에서도 발생할 수 있다(Jeong & Lee, 2017). 중산층이란 개

인별 소득의 최하위소득에서 최상위소득 중 중간에 해당하는 

소득의 50.0~150.0% 사이의 계층을 뜻하며(KOSIS, 2016), 사

회의 안정과 균형발전을 위해 핵심적인 역할을 담당한다(Kim, 

Kim, & Kim, 2015). 우리나라 중산층은 2016년 소득 기준 전체

인구의 65.7%를 차지하고(KOSIS, 2016), 중산층 가운데 5분의 

1 이상이 임시일용직으로 근로 상태가 불안정 하며, 약 3분의 1

이 근로 지속성이 보장되지 않는 비정규직 고용 상태에 놓여 있

다. 이러한 불안정한 근로상태는 우울과 같은 부정적인 감정을 

초래할 수 있다(Kim, 2012). 따라서 중산층에 해당되는 경제활

동을 하는 근로자의 우울 경험에 대한 연구가 필요하다.

중산층 근로자에게 경제 활동은 곧 자신의 생계와 직결되기 

때문에 경제 활동을 하며 발생하는 사회 심리적 문제들은 우울

에 영향을 줄 수 있다. 예를 들어 중산층 근로자가 좌절, 미래에 

대한 불안감, 과도한 업무 부담, 동년배와 비교한 건강 수준의 

저하, 노력해도 성공할 수 없다는 생각, 사회 계층 인식에 대한 

낮은 주관적 평가 등과 같은 사회심리적 문제들을 경험하게 되

면 이로 인해 발생하는 스트레스가 우울의 원인으로 작용한다

(Kang & Yun, 2016; Lee, Jung, Kim, & Rhee, 2004; Lee, 

2011). 또한 중산층 근로자의 경제활동의 목적과 자신이 생각

하는 경제활동의 의미가 발달 과업에 따라 다르기 때문에

(Jeong & Lee, 2017; Kang & Kwon, 2008) 경제활동을 통한 

사회심리적 경험은 생애주기 별로 다르게 나타날 수 있고(Jo, 

Kang, Seo, Gil, & Oh, 2018) 우울 경험에 미치는 영향도 다를 

수 있다(Jeong & Lee, 2017). 그러나 중산층 근로자를 생애주

기 별로 구분하여 우울 경험을 비교 분석한 연구는 찾아보기 어

렵다. 따라서 이 연구에서는 일상생활에 문제가 없는 한국인 중

산층 근로자를 성인기, 중장년기, 노년기의 발달 과업에 따른 

생애주기 별로 구분하여 사회심리적 요인에 따른 우울 경험을 

파악하고 영향 요인을 확인하여 우울 경험 중재의 근거를 확보

하고 사회심리적 접근을 통한 지지의 방향을 설정하는데 필요

한 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

이 연구는 중산층 근로자를 대상으로 생애주기에 따라 성인

기(20~39세), 중장년기(40~64세), 노년기(65세 이상)로 생애

주기를 구분하고 생애주기 별 사회심리적 요인에 따른 우울 경

험과 우울 발생에 영향을 미치는 요인을 비교 분석하는 것으로

서 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 우울 경험을 확인한다.

 생애주기 별 인구사회학적 특성 및 사회심리적 요인에 따

른 우울 경험의 차이를 분석한다.

 생애주기 별 우울 경험 영향요인을 규명한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

이 연구는 중산층 근로자의 생애주기 별 사회심리적 요인에 

따른 우울 경험과 우울 경험에 영향을 주는 요인을 비교 분석하

기 위한 서술적 연구로 8차 한국의료패널 2014년 자료를 이용

한 2차 분석 연구이다. 

2. 연구대상

이 연구의 대상자는 한국보건사회연구원과 국민건강보험

공단이 공동으로 주관하는 한국의료패널 8차(2008~2013년) 

조사에 참여한 자로 2013년 조사원의 가구 방문 시점에서 일상

생활 수행이 가능한 자로 하였다. 한국의료패널에서 소득수준

은 가구 내 총 근로소득과 총 자산 소득의 합인 연간 총 가구 소

득을 5분위로 구분하였는데 5분위는 최상위 20%, 4분위는 상

위 21~40%, 3분위는 상위 41~60%, 2분위는 하위 21~40%, 1

분위는 하위 20%를 나타낸다. 이 연구에서 중산층은 총 가구소
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득 5분위 중 통상적으로 최상위와 최하위를 제외한 2~4분위

에 해당하는 자(Yeo & Kim, 2015)로 하였다. 또한 ‘수입을 목

적으로 일을 하셨습니까?’라고 조사된 경제활동 유무에 ‘예’로 

대답한 자를 근로자로 분류하였다. 따라서 이 연구의 대상자는 

중산층 근로자로 대상자의 수는 총 3,056명이었고, 생애주기

는 성인기(20~39세), 중장년기(40~64세), 노년기(65세 이상)

로 구분하였다.

3. 자료수집 및 변수의 선정

한국의료패널 조사는 2008년부터 국민건강보험과 한국보

건사회연구원이 공동으로 수행하고 있는 전국 규모의 패널조

사로 매년 동일한 가구 및 가구원을 대상으로 인구, 사회, 경제

적 특성과 만성질환에 대하여 조사하는 데이터이다. 한국의료

패널 데이터는 각 연도의 1~12월 의료이용 자료가 모두 수집

된 가구 원 및 그 가구원이 속한 가구를 포함하는 연도별 연간

데이터로 이루어졌다. 이 연구에서 사용한 제 8차 한국의료패

널 자료의 조사는 조사원이 직접 가구를 방문하여 질문하고 응

답을 기록하는 일대일 면접 방법과 응답자가 기입하는 자기기

입방법이 활용되었다. 이 연구의 각 변수와 설문 내용은 다음

과 같다.

1) 종속변수

이 연구의 종속변수는 우울 경험이다. 우울 경험은 ‘최근 1년

간 2주 이상 연속으로 일상생활에 지장이 있을 정도로 많이 슬

펐거나 불행하다고 느낀 적이 있습니까?’ 라는 질문에 ‘예’, ‘아

니오’로 측정되었다.

2) 독립변수

이 연구의 독립변수는 인구사회학적 특성, 사회심리적 요인

을 포함하였고 각 변수에 대한 구체적 설명은 다음과 같다. 

(1) 인구사회학적 특성

성별, 배우자 유무, 교육수준, 만성질환 유무를 포함하였다. 

(2) 사회심리적 요인

이 연구의 사회심리적 요인은 우울에 영향을 미칠 수 있는 

것으로 한국의료패널에서 조사된 내용 중 사회경제적 지위 

및 생애주기별 우울 발생에 영향을 미치는 요인에 대한 연구

(Jeong & Lee, 2017; Kang & Kwon, 2008)를 참고하여 선정하

였다.

사회심리학적 요인은 좌절 경험, 미래에 대한 불안, 과도한 

과업에 따른 스트레스, 동년배 비교 주관적 건강상태, 노력에 

의한 성공 기회, 계층 인식을 포함한다. 좌절 경험은 ‘지난 한 달 

동안 자신의 생활 신념에 따라 살려고 애쓰다가 좌절을 느낀 적

이 있습니까?’, ‘미래에 대한 불안은 ‘지난 한 달 동안 미래에 대

해 불확실하게 느끼거나 불안해 한 적이 있습니까?’라는 질문

에 응답한 것이며, 과도한 과업에 따른 스트레스는 ‘지난 한 달 

동안 할 일이 너무 많아 정말 중요한 일들을 잊은 적이 있습니

까?’라는 질문에 5점 척도로 측정된 값으로 이 연구에서는 있

음, 없음으로 범주화하여 분석하였다. 동년배와 비교한 건강 

상태는 ‘동년배와 비교하여 현재 본인의 건강상태가 어떠하다

고 생각하십니까?’라는 질문에 5점 척도(1: 매우 좋음, 2: 좋음, 

3: 보통, 4: 나쁨, 5: 매우 좋음)로 측정된 값으로 이 연구에서는 

3점 척도(1: 좋음, 2: 보통, 3: 나쁨)로 범주화하여 분석하였다. 

노력에 의한 성공 기회는 ‘우리 사회는 노력하면 누구나 성공

할 수 있는 기회가 주어진다’라는 질문에 ‘예’, ‘아니오’로 응답

하는 이분 형 변수로 측정된 값이다. 계층 인식은 1부터 10까지 

표시된 사다리 그림에서 자신이 어디에 위치한다고 생각하는

지에 대한 질문에 표시하여 측정된 값으로 1은 자신이 하위 계

층에 위치한다고 생각하는 것이고, 10은 자신이 상위 계층에 

위치한다고 생각하는 것이다. 이 연구에서 계층 인식에 따른 우

울 경험의 차이는 계층 인식을 상(7~10), 중(4~6), 하(1~3)로 구

분하여 계층 인식 범주 별 우울 경험의 차이를 확인하였고, 우

울 경험에 미치는 요인을 파악하기 위한 분석에서는 계층 인식

을 1부터 10까지의 연속성변수로 분석하였다.

4. 자료분석

이 연구의 자료분석은 IBM SPSS/WIN Statistics 24 프로

그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 우울 경험은 빈도와 백

분율을 통해 확인하였고, 인구사회학적 특성 및 사회심리적 요

인에 따른 우울 경험의 차이는 x2 test으로 분석하였다. 대상자

의 우울 경험 영향요인은 로지스틱 회귀분석으로 파악하였다.

5. 윤리적 고려 

자료 사용 전 한국의료패널에 공식적인 자료요청을 통해 학

술연구목적으로 원시 자료 사용으로 승인 받았고, 연구 진행 전 

연구자가 속한 기관의 기관생명윤리심의위원회에서 심사 면

제 승인(IRB No. EUIRB2017-08)을 받은 후 연구를 진행하였다.
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Table 1. Comparison for Experience of Depression Rate by Demographic and Psychosocial Factors among Middle-class 
Korean Workers (N=3,056)

Variables Categories

Young adults (20~39 years)
(n=807)

Middle-aged adults (40~64 years)
(n=1,840)

Older adults (≥65 years)
(n=409)

Total
Depression

(yes) x2 (p)
Total

Depression
(yes) x2 (p)

Total
Depression

(yes) x2 (p)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Gender Men
Women

454 (56.3)
353 (43.7)

42 (9.3)
30 (8.5)

0.13
(.710)

1,091 (59.3)
 749 (40.7)

 92 (8.4)
 73 (9.7)

0.94
(.333)

257 (62.8)
152 (37.2)

 26 (10.1)
13 (8.6)

0.27
(.603)

Spouse Yes
No

364 (45.1)
443 (54.9)

34 (9.3)
38 (8.6)

0.14
(.705)

1,604 (87.2)
 236 (12.8)

142 (8.9)
 23 (9.7)

0.20
(.654)

343 (83.9)
 66 (16.1)

 35 (10.2)
 4 (6.1)

1.10
(.294)

Education level ≤Middle school
High school
≥College 

12 (1.5)
223 (27.6)
572 (70.9)

 2 (16.7)
28 (12.6)
42 (7.3)

6.27
(.044)

 480 (26.1)
 839 (45.6)
 521 (28.3)

  48 (10.0)
 70 (8.3)
 47 (9.0)

1.03
(.598)

290 (70.9)
 89 (21.8)
30 (7.3)

 30 (10.3)
 5 (5.6)

  4 (13.3)

2.31
(.316)

Chronic illness Yes
No

208 (25.8)
599 (74.2)

18 (8.7)
54 (9.0)

0.03
(.875)

1,123 (61.0)
 717 (39.0)

100 (8.9)
 65 (9.1)

0.01
(.906)

378 (92.4)
31 (7.6)

36 (9.5)
 3 (9.7)

0.01
(.978)

Frustration Yes
No

277 (34.3)
530 (65.7)

54 (19.5)
18 (3.4)

58.02
(＜.001)

 624 (33.9)
1,216 (66,1)

 113 (18.1)
 52 (4.3)

96.66
(＜.001)

147 (35.9)
262 (64.1)

 25 (17.0)
14 (5.3)

14.85
(＜.001)

Anxiety about the 
future

Yes
No

471 (58.4)
336 (41.6)

63 (13.4)
 9 (2.7)

27.62
(＜.001)

1,028 (55.9)
 812 (44.1)

 138 (13.4)
 27 (3.3)

56.68
(＜.001)

251 (61.4)
158 (38.6)

 34 (13.5)
 5 (3.2)

12.11
(.001)

Excessive work 
stress

Yes
No

233 (28.9)
574 (71.1)

38 (16.3)
34 (5.9)

21.99
(＜.001)

 518 (28.2)
1,322 (71.8)

  76 (14.7)
 89 (6.7)

28.74
(＜.001)

133 (32.5)
276 (67.5)

 15 (11.3)
24 (8.7)

0.694
(.405)

Subjective health 
status compared 
with peers

Worse
Same
Better

122 (15.1)
349 (43.2)
336 (41.6)

25 (20.5)
34 (9.7)
13 (3.9)

30.94
(＜.001)

 273 (14.8)
 808 (43.9)
 759 (41.3)

  63 (23.1)
 73 (9.0)
 29 (3.8)

91.21
(＜.001)

 62 (15.2)
176 (43.0)
171 (41.8)

 11 (17.7)
17 (9.7)
11 (6.4)

6.75
(.034)

Have a chance to 
succeed when 
make the effort

No
Yes

283 (35.1)
524 (64.9)

37 (13.1)
35 (6.7)

9.25
(.002)

 667 (36.3)
1,173 (63.7)

  79 (11.8)
 86 (7.3)

10.61
(.001)

133 (32.5)
276 (67.5)

 15 (11.3)
24 (8.7)

0.69
(.405)

Perceived social 
class of own

Low
Middle
High

261 (32.3)
501 (62.1)
45 (5.6)

41 (15.7)
29 (5.8)
 2 (4.4)

21.96
(＜.001)

 640 (34.8)
1,116 (60.7)

 84 (4.6)

  88 (13.8)
 75 (6.7)
  2 (2.4)

29.30
(＜.001)

133 (32.5)
254 (62.1)
22 (5.4)

 20 (15.0)
19 (7.5)
 0 (0.0)

8.23
(.016)

†Fisher exact test.

연 구 결 과

1. 대상자의 우울 경험

이 연구의 대상자 3,056명 중 성인기 807명, 중장년기 1,840

명, 노년기 409명이었다. 우울 경험이 있는 사람은 성인기 807

명 중 72명(8.9%), 중장년기 1,840명 중 165명(9.0%), 노년기 

409명 중 39명(9.5%)이었다(Table 1).

2. 생애주기 별 인구사회학적 특성 및 사회심리적 요인에 

따른 우울 경험

인구사회학적 특성에 따른 우울 경험을 보면 성인기의 교육

수준에 따른 우울 경험의 차이가 성인기에서만 중학교 이하, 고

등학교, 대학교 이상이 각각 16.7%, 12.6%, 7.3%로(x2=6.27, 

p=.044) 통계적으로 유의하였다. 그 외에 성인기에서 성별, 배

우자와 만성질환 유무에 따른 우울 경험은 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. 중장년기와 노년기의 일반적 특성에 따른 우울 

경험은 성별, 배우자 유무, 교육수준과 만성질환 유무 모두 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. 

사회심리적 요인에 따른 우울 경험을 보면 성인기의 우울 

경험은 좌절 경험이 있는 군이 없는 군보다 높았고(x2=58.02, 

p<.001), 미래에 대한 불안이 있는 군이 없는 군보다 높았으며

(x2=27.62, p<.001), 그 차이는 통계적으로 유의하였다. 과도한 

과업에 따른 스트레스가 있는 군이 없는 군보다 우울 경험이 높

았으며 그 차이는 통계적으로 유의하였다(x2=21.99, p<.001). 

동년배와 비교한 주관적 건강상태에 따른 우울 경험은 좋음, 보

통, 나쁨이 각각 3.9%, 9.7%, 20.5%였으며(x2=30.94, p<.001) 

그 차이는 통계적으로 유의하였다. 또한 노력에 의한 성공 기회

가 없다고 생각하는 군이 있다고 생각하는 군보다 우울 경험이 
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Table 2. Factors Influencing Experience of Depression among Middle-class Korean Workers

Variables Categories

Young adults
(20~39 years)

(n=807)

Middle-aged adults
(40~64 years)

(n=1,840)

Older adults
(≥65 years)

(n=409)

Depression (yes)
p

Depression (yes)
p

Depression (yes)
p

 OR† 95% CI  OR† 95% CI  OR† 95% CI

Frustration Yes
No

4.16
1.00

2.23~7.78 ＜.001 2.65
1.00

1.79~3.93 ＜.001 2.42
1.00

1.13~5.18 .023

Anxiety about the future Yes
No

1.96
1.00

0.88~4.33 .098 1.93
1.00

1.20~3.11 .007 3.04
1.00

1.09~8.44 .034

Excessive work stress YES
No

2.25
1.00

1.28~3.94 .005 1.68
1.00

1.16~2.42 .006 0.99
1.00

0.46~2.13 .987

Subjective health status 
compared with peers

Worse
Same
Better

3.45
1.86
1.00

1.59~7.52
0.97~3.55

.002

.061
5.18
2.59
1.00

3.15~8.53
1.73~3.88

＜.001
＜.001

2.25
1.73
1.00

0.85~5.96
0.69~4.34

.102

.240

Have a chance to succeed 
when make the effort

No
Yes

1.28
1.00

0.74~2.19 .379 1.25
1.00

0.88~1.78 .219 1.06
1.00

0.51~2.20 .875

Perceived social class of own 1~10 1.59 1.29~1.97 ＜.001 1.19 1.05~1.36 .007 1.20 0.95~1.53 .132
†Adjusted age, gender and education level.

높았으며 그 차이는 통계적으로 유의하였다(x2=9.25, p=.002). 

계층 인식에 따른 우울 경험은 하, 중, 상이 각각 15.7%, 5.8%, 

4.4%로(x2=21.96, p<.001) 나타났으며 그 차이는 통계적으로 

유의하였다. 

중장년기의 사회심리적 요인에 따른 우울 경험은 좌절 경

험이 있는 군이 없는 군보다 높았고(x2=96.66, p<.001), 미

래에 대한 불안이 있는 군이 없는 군보다 높았으며(x2=56.68, 

p<.001), 그 차이는 통계적으로 유의하였다. 과도한 과업에 따

른 스트레스가 있는 군이 없는 군보다 우울 경험이 높았으며 그 

차이는 통계적으로 유의하였다(x2=28,74, p<.001). 동년배와 

비교한 주관적 건강상태에 따른 우울 경험은 좋음, 보통, 나쁨

이 각각 3.8%, 9.0%, 23.1%로(x2=91.21, p<.001) 그 차이는 

통계적으로 유의하였다. 또한 노력에 의한 성공 기회가 없다

고 생각하는 군이 있다고 생각하는 군보다 우울 경험이 높았

고 그 차이는 통계적으로 유의하였다(x2=10.61, p<.001). 계

층 인식에 따른 우울 경험은 하, 중, 상이 각각 13.8%, 6.7%, 

2.4%로(x2=29.30, p<.001) 나타났으며 그 차이는 통계적으로 

유의하였다.

노년기의 사회심리적 요인에 따른 우울 경험은 좌절 경험이 

있는 군이 없는 군보다 높았고(x2=14.85, p<.001), 미래에 대

한 불안이 있는 군이 없는 군보다 높았으며(x2=12.11, p<.001), 

그 차이는 통계적으로 유의하였다. 동년배와 비교한 주관적 건

강상태에 따른 우울 경험은 좋음, 보통, 나쁨이 각각 6.4%, 9.7%, 

17.7%로(x2=6.75, p=.034) 그 차이는 통계적으로 유의하였다. 

계층 인식에 따른 우울 경험은 하, 중, 상이 각각 15.0%, 7.5%, 

0.0%로(x2=8.23, p=.016) 나타났으며 그 차이는 통계적으로 

유의하였다. 그 외 과도한 과업에 따른 스트레스 유무, 노력에 

의한 성공 기회 유무는 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Table 1). 

3. 생애주기 별 우울 경험 영향 요인

생애주기 별 우울 경험 영향 요인은 카이제곱 검정에서 통계

적으로 유의한 사회심리적 요인을 분석에 포함하여 다변량 로

지스틱 회귀분석으로 확인하였다. 또한 우울 경험에 영향을 미

칠 수 있는 인구사회학적 특성인 성별, 연령, 교육수준을 보정

하여 승산비(odds ratio)를 확인하였다. 

연구결과 성인기의 우울 경험에 영향을 미치는 사회심리적 

요인을 보면 좌절 경험이 있는 군이 없는 군보다 4.16배(CI= 

2.23~7.78, p<.001) 높았으며 통계적으로 유의하였다. 과도

한 과업에 따른 스트레스에 따른 우울 경험은 스트레스가 있

는 군이 없는 군보다 2.25배(CI=1.28~3.94, p=.005) 높았고동

년배 비교 주관적 건강상태는 좋다고 인식한 군보다 나쁘다

고 인식한 군의 우울 경험이 3.45배(CI=1.59~7.52, p=.002) 

높았으며 통계적으로 유의하였다. 계층 인식에 따른 우울 경험

은 계층 인식이 한 단계 낮아 질 때마다 1.59배(CI=1.29~1.97, 
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p<.001) 높았으며 통계적으로 유의하였다. 

중장년기의 우울 경험에 영향을 미치는 요인은 좌절 경험이 

있는 군이 없는 군보다 2.65배(CI=1.79~3.93, p<.001) 높았으

며 통계적으로 유의하였다. 미래에 대한 불안이 있는 군이 없

는 군에 비해 1.93배(CI=1.20~3.11, p=.007) 우울 경험이 높았

고, 과도한 과업에 따른 스트레스가 있는 군이 없는 군보다 우울 

경험이 1.68배(CI=1.16~2.42, p=.006) 높았으며 통계적으로 유

의하였다. 동년배 비교 주관적 건강상태는 좋다고 인식한 군보

다 보통이라고 인식한 군의 우울 경험이 2.59배(CI=1.73~3.88, 

p<.001) 높았고, 나쁘다고 인식한 군의 우울 경험이 5.18배

(CI=3.15~8.53, p<.001) 높았으며 통계적으로 유의하였다. 계

층 인식에 따른 우울 경험은 계층 인식이 한 단계 낮아 질 때마

다 1.19배(CI=1.05~1.36, p=.007) 높았으며 통계적으로 유의

하였다. 

노년기의 우울 경험에 영향을 미치는 요인으로 좌절 경험이 

있는 군이 없는 군보다 2.42배(CI=1.13~5.18, p=.023) 우울 경

험이 높았고, 미래에 대한 불안이 있는 군이 없는 군에 비해 

3.04배(CI=1.09~8.44, p=.034) 우울 경험이 높았으며 통계적

으로 유의하였다(Table 2). 

논 의

이 연구는 생애주기 별 중산층 근로자의 우울 경험에 사회심

리적 요인이 미치는 영향을 파악한 것으로 중산층 근로자의 우

울 경험의 발생은 생애주기 별로 성인기 8.9%, 중장년기 9.0%, 

노년기 9.5%였고, 생애주기를 구분하지 않은 전체 대상자 중

에서 우울 경험의 발생은 9.0%였다. 8차(2008~2013년) 한국의

료패널 조사에 참여한 전체 대상자의 우울 경험의 발생은 7.7%

였고, 연간 가구 소득 분위수가 5분위(최상위)에 해당하는 대

상자의 우울 경험의 발생은 5.4% (Lee et al., 2015)인 것과 비교

하였을 때 이 연구의 중산층 근로자의 우울경험의 발생이 더 높

게 나타났다. 이에 이 연구를 통해 사회심리적 요인에 따른 우

울 경험을 생애주기 별로 구분하여 논의하고자 한다. 

1. 사회심리적 요인에 따른 생애주기 별 우울 경험

1) 좌절 경험 

성인기, 중장년기, 노년기에 공통적으로 우울 경험에 영향

을 주는 주된 사회심리적 요인은 좌절 경험이다. 중산층 근로자 

중 성인기는 친밀감 대 고립감 형성기로(Erikson, 1993), 부모

의 품에서 벗어나 독립적인 활동을 시작하게 되는 생애 전환기

이므로 혼인 상태, 경제활동 상태, 가족관계 및 사회관계에서

의 역할에 만족하지 못하는 고립감을 느낄 때 우울을 경험하게 

된다(Park & Lee, 2011). 중산층 근로자 중 중장년기는 생산성 

대 침체성 형성기로(Erikson, 1993) 경제 활동을 유지하며 가

족을 부양하는 시기이다. 따라서 중산층 근로자 중 중장년기는 

부양해야 하는 가족이 많고, 경제적 여유가 없을수록 좌절을 

경험하기 쉽고 이로 인해 우울 경험이 발생한다(Choi & Lee, 

2010). 또한 노년기는 통합성 대 절망감 형성기로(Erikson, 

1993) 자식을 독립시키고 직장에서 은퇴하게 되는 시기이므로 

은퇴로 상실을 경험할 때 좌절을 느끼고 우울을 경험하게 된다

(Nam, Lee, & Hur, 2017). 

이 연구에서 성인기의 우울 경험은 좌절 경험이 있는 군이 

좌절 경험이 없는 군보다 약 4배 높았고 중장년기와 노년기의 

우울 경험은 약 2배 높았다. 이는 좌절 경험이 모든 생애주기에

서 공통적으로 우울 경험에 영향을 미치지만 중장년기와 노년

기보다 성인기의 좌절이 우울 경험에 더 큰 영향을 미친다는 것

을 의미한다. 중장년기와 노년기에는 지금까지 이루어 낸 것을 

잘 유지하거나 정리하는 생애주기에 속하지만 성인기의 경우 

삶의 대부분을 새로 시작하고 발전시켜야 하는 생애주기에 속

하기 때문에 중장년기와 노년기보다 부담감이 크게 느껴져 좌

절도 쉽게 경험한다고 볼 수 있다. 또한 좌절을 경험하는 상황

은 생애주기에 따라 달라지기 때문에 생애주기에 따른 개별적

인 접근을 통한 좌절을 경험할 수 있는 상황에 대하여 대처할 

수 있어야 한다.

2) 과도한 과업에 따른 스트레스, 동년배 비교 주관적 건강상태, 

계층 인식

이 연구에서 성인기와 중장년기에 공통으로 나타나고 노년

기 우울에는 영향을 미치지 않는 요인은 과도한 과업에 따른 스

트레스, 동년배 비교 주관적 건강상태, 계층 인식이었다. 과도

한 과업 스트레스는 직무 활동 중에 나타날 수 있다. 이 연구에

서 중산층 근로자 중 성인기에서 과도한 과업에 따른 스트레스

가 있는 군이 없는 군보다 2.27배 높았고, 중산층 근로자 중 중

장년기에서 1.79배 높다. 이는 과도한 과업 스트레스가 중산층 

근로자 중 중장년기보다 성인기에게 더 큰 영향을 미친다는 것

을 반영한다. 성인기는 중장년기보다 직무수행의 기간이 짧고 

경험이 적어 업무 처리에 대한 숙련도가 낮아 많은 업무량과 

동시 업무가 주어졌을 때 스트레스를 과중하게 받을 수 있기 

때문이다(Lee, Kim, Jung, & Lee, 2004). 성인기와 중장년기

의 과도한 과업에 따른 스트레스로 인하여 발생하는 사회적 문

제들을 해결하기 위하여 근무시간 단축, 유연근무제 및 야근
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이나 공휴일 근무 시 보상을 지급하는 등 근로자를 위한 복지

의 향상(Korea Workers’ Compensation & Welfare Service 

[KCOMWEL], 2018) 및 성인기 근로자의 업무 숙련도 향상을 

위한 체계적이고 정기적인 교육이 필요하다. 

동년배 비교 주관적 건강상태에 따른 우울 경험은 자신이 

비슷한 연령의 다른 사람보다 건강하지 못하다고 느끼게 되면 

발생할 수 있다. 이 연구의 결과 중산층 근로자 중 성인기와 중

장년기에서 우울 경험이 높았는데 성인기와 중장년기는 활발

한 경제 활동을 하는 시기로 잦은 회식과 함께 흡연 및 음주에 

노출이 많고, 잦은 야근으로 신체 활동이 저하되어 최근 고혈

압, 당뇨병, 심뇌혈관질환과 같은 질병의 발생이 증가하고 있

다(Lee et al., 2017). 그러나 고혈압, 당뇨병, 심뇌혈관질환 같

은 만성질환은 나이가 많은 사람에게 발생한다는 의식 때문에

(Lee, 2012) 성인기와 중장년기에서 만성질환이 나타나면 신

체의 변화를 비슷한 연령의 다른 사람과 비교하며 심리적인 

영향을 받을 수 있으므로 중재를 위하여 개별적인 접근이 필요

하다. 

계층 인식은 자신의 경제, 사회적 위치를 주관적으로 판단하

는 것이다. 이 연구에서는 연구대상자를 중산층 근로자로 하였

음에도 불구하고, 연구결과 계층 인식을 상(7~10), 중(4~6), 하

(1~3)로 범주화 하였을 때 성인기, 중장년기에서 모두 30% 이

상이 하(1~3)에 속한다고 답한 것으로 나타났다. 이는 중산층 

근로자는 자신의 경제, 사회적 위치를 실제보다 낮게 평가하는 

경향이 있다(Park & Kwon, 2015)는 것을 반영한다. 객관적으

로 평가되어 구분한 소득계층과 본인이 주관적으로 평가한 계

층 인식 사이의 차이가 클수록 우울의 발생 가능성이 높아지며

(Park & Kwon, 2015), 낮게 평가한 주관적 경제 수준은 상대

적 박탈감과(Yoo, Yang, & Jeong, 2019) 자존감 저하로 우울

과 분노를 증가시킨다(Kim & Song, 2012). 따라서 객관적 계

층과 주관적 계층 인식 사이의 차이를 좁히기 위해서는 상대적 

박탈감 감소와 안녕감 증진을 위한 지지적 간호중재를 적용해

야 한다.

3) 미래에 대한 불안

이 연구의 결과 미래에 대한 불안은 중산층 근로자 중 중장

년기와 노년기에서는 공통으로 나타나지만 성인기의 우울에

는 영향을 미치지 않는 요인으로 나타났다. 중장년기와 노년기

의 미래에 대한 불안이 발생하는 원인으로 노화에 대한 불안, 

은퇴(Baik, 2013)를 들 수 있다. 노화 불안은 늙어간다는 것에 

대한 두려움을 의미하는 것으로(Watkins, Coates, & Ferroni, 

1998), 노화가 시작되는 중장년기부터 노년기까지 사회에서 

점점 약자로 밀려나면서 자신이 일궈놓은 삶이 변화하는 것을 

느끼고, 젊은이에게 자리를 물려주고 자신은 내려와야 한다는 

상실감으로 우울을 경험할 수 있다(Nam et al., 2017). 중산층 

근로자의 경우 은퇴의 시기가 가까워진다는 것은 경제 활동을 

중단하고 지금까지 이루어놓은 것을 정리해야 한다는 의미로 

받아들일 수 있어 은퇴가 미래에 대한 불안 요소로 작용하고 이

것이 우울 경험에 영향을 미쳤을 것으로 본다. 반면 이 연구에

서 중산층 근로자 중 성인기의 우울 경험에 미래에 대한 불안은 

영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 이는 이 연구의 대상자가 

경제 활동을 하고 있는 근로자이므로 미취업자가 가질 수 있는 

미래에 대한 불안보다 현재 상태를 유지하지 못할 때 느낄 수 

있는 좌절이나, 복합적으로 주어지는 과업 스트레스 등의 사회

심리적 요인이 성인기의 우울 경험에 더 큰 영향을 미칠 것이라

고 볼 수 있다. 

4) 사회심리적 요인의 중재를 위한 간호사의 지역사회에서 역할

이 연구에서 중산층 근로자의 우울 경험에 영향을 미치는 사

회심리적 요인은 생애주기 별로 차이가 있었다. 그 이유는 위에

서 논의 한 바와 같이 중산층 근로자의 생애 주기 별 발달 과업 

및 경제 활동의 의미가 다르기 때문이라고 생각할 수 있다. 사

회심리적 요인은 라포 형성이 되어야만 파악할 수 있고, 대상자

가 표현하지 않으면 드러나지 않을 수 있기 때문에 사회심리적 

요인을 중재하기 위해서 장기적이고 점진적이며 개별적인 접

근이 필요하다. 따라서 보건관리자의 역할을 수행하는 간호사

는 생애주기 별 발달 과업을 이루면서 경제 활동을 하고 있는 

근로자가 우울을 경험할 때 대상자의 사회심리적 문제를 파악

하고 언제든지 중재가 가능하도록 근무지 내에 개별적인 상담

공간을 마련해야 한다. 그러나 근로자가 근무지 내에서 사회심

리적 문제를 드러내는 것을 원하지 않을 경우 근무지 외부의 심

리상담센터에 의뢰 및 연계해야 한다. 따라서 간호사는 활용 가

능한 외부 자원을 파악하고 근로자의 우울이 발생했을 경우 즉

시 연계할 수 있도록 프로세스를 개발해야 한다. 

간호사는 중산층 근로자의 우울 경험을 감소시키기 위하여 

근로자의 신체적 건강뿐만 아니라 좌절, 과업 스트레스, 미래

에 대한 불안 등과 같은 사회심리적 건강을 유지할 수 있도록 

근무지에서 활용할 수 있고 장기적으로 적용할 수 있는 마음챙

김 명상, 음악 심리치료, 미술 심리치료 등의 근로자 지원 프로

그램을 개발해야 한다. 또한 우울 경험에 영향을 미치는 사회

심리적 요인이 발생하는 사회적 문제를 해결할 수 있도록 정책 

수립 및 제도적 변화를 이끌어야 한다.
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2. 연구의 제한점 

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 

첫째, 이 연구는 한국의료패널 자료의 2013년 조사 시점에

서 우울 경험을 측정한 단면연구로서 시간의 흐름에 따른 인과

관계를 명확히 하는데 한계점이 있다. 따라서 향후 경시적 분

석을 통하여 우울 경험의 영향 요인을 도출할 필요가 있다. 

둘째, 연구대상자는 연간 총 가구 소득을 5분위로 구분하여 

2~4분위에 해당하며 경제활동을 하고 있는 중산층 근로자로 하

였으나 자신이 인식하는 계층으로는 하(1~3)의 범주에 약 30% 

이상이 속하는 것으로 나타나 차이가 있어, 추후 연구에서는 계

층 인식을 반영하여 소득 수준을 재설정하여 분석할 수 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고, 이 연구는 대규모 인구 집단을 

대상으로 한 한국의료패널 자료를 이용하여 한국인 중산층 근

로자의 우울 경험과 사회심리적 요인에 대하여 파악하여 생애

주기 별 우울 경험을 비교할 수 있는 기초자료를 제공했다는데 

의의가 있다. 이를 바탕으로 이 연구의 결과는 중산층 근로자들

의 생애주기 별 우울 경험을 감소시키기 위한 사회심리적 요인

의 간호중재 프로그램 개발과 적용에 기여할 수 있을 것이다. 

결 론  및  제 언

이 연구는 우리나라 중산층 근로자의 우울과 관련된 사회심

리적 요인을 분석한 연구로 결론은 다음과 같다. 첫째, 중산층 

근로자의 전 생애주기에 거쳐 우울 경험에 가장 큰 영향을 주는 

사회심리적 요인은 좌절 경험이었다. 중산층 근로자의 성인기, 

중장년기, 노년기에서 모두 경제적 요인이 좌절 경험에 영향을 

미칠 수 있기 때문에 이를 해소할 수 있는 적극적인 노력이 필

요할 것으로 사료된다. 둘째, 중산층 근로자의 성인기와 중장

년기의 우울 경험에 영향을 미치는 사회심리적 요인은 과도한 

과업에 따른 스트레스, 동년배 비교 주관적 건강상태, 계층 인

식이었다. 이러한 요인은 타인과 자신을 비교하는 심리로 발생

하는 문제이므로 자존감을 높이는 중재를 적용하여 객관적 계

층의 분류와 주관적 계층 인식의 차이를 줄여야 한다. 셋째, 중

산층 근로자의 중장년기와 노년기의 우울 경험에 영향을 미치

는 사회심리적 요인은 미래에 대한 불안이었다. 사회적 경험이 

풍부한 중장년기와 노년기가 경제 활동을 지속하면서 기성세

대에게 조언자로서 역할을 수행할 수 있도록 분위기를 조성해

야 한다. 

간호사는 사업장에서의 근로자가 겪을 수 있는 우울과 관련

된 사회심리적 요인을 감소시키기 위하여 근로자의 신체적 건

강뿐만 아니라 좌절, 과업 스트레스, 미래에 대한 불안 등과 같

은 사회심리적 건강을 유지할 수 있도록 근로자 지원 프로그램

을 개발하고 적용해야 한다. 또한 우울 경험에 영향을 미치는 

사회심리적 요인이 발생하는 사회적 문제를 해결할 수 있도록 

정책 수립 및 제도적 변화를 이끌어야 할 것 이다. 
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