
베이비 부머의 고용불안정이 건강에 미치는 영향:
통제감의 조절･매개효과를 중심으로

정 은 경
(서울대학교)

하 정 화*
(서울대학교)

한 경 혜
(서울대학교)

본 연구의 목적은 베이비 부머가 경험하는 고용불안정이 건강에 미치는 영향을 

조사하고, 이러한 영향이 통제감에 의해 조절 및 매개되는지를 검증하는 것이다. 이를

위해 한국 베이비부머 패널의 1차년도 및 2차년도 자료를 활용하여, 1차시의 고용불

안정 정도 및 2년 사이 고용불안정 정도의 변화가 조사 참여자들의 건강상태(신체증

상)에 어떤 영향을 미치는지, 이러한 관계를 통제감이 조절하는지, 그리고 2년 사이 

통제감 수준의 변화가 고용불안정과 건강 간의 관계를 매개하는지를 살펴보았다.

분석 결과 고용불안정 정도가 높을수록, 또한 2년간 고용불안감이 증가할수록 신체증

상을 경험하는 빈도가 높아졌다. 통제감은 고용불안정 정도가 신체증상에 미치는 

영향을 조절하지는 못했지만 고용불안정 변화가 신체증상에 미치는 영향을 조절

하였다. 한편 고용불안정 정도 및 그 변화가 신체증상에 미치는 영향은 2년간의 통제감

변화에 의해 부분적으로 매개되었다. 이러한 결과는 베이비 부머에게 있어 고용불안

정이 건강상의 문제를 초래하는 주요한 스트레스원이며, 개인의 심리적 자원으로서

통제감을 증진하는 것뿐만 아니라 고용안정성을 보장하기 위한 거시적 차원의 접근이

함께 이루어져야 함을 시사한다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

본 연구는 한국의 베이비 부머가 겪는 고용불안정이 이들의 건강에 미치는 영향을 

살펴보고 이 과정에서 개인이 가지고 있는 통제감이 그 과정을 조절하거나 매개할 수 

있는지를 탐색하고자 하는 목적에서 수행되었다. 베이비 부머는 한국전쟁 직후인 1955

년부터 산아제한정책이 도입되기 직전인 1963년 사이에 태어난 세대로, 2010년을 기준

으로 총 712만 명, 전체 인구의 14.6%라는 높은 비율을 차지하고 있다(통계청, 2010). 

베이비붐 세대는 근 50년간 이뤄진 한국 사회의 압축적인 사회경제적 변화를 겪어낸 

세대라는 점에서, 현재 한국 사회의 고령층과는 사회경제적 수준이나 가치관 등에서 

질적으로도 다른 특성을 가지고 있다(정경희 등, 2010; 한경혜, 2010). 이러한 점에서 

베이비 부머의 노년기 진입은 한국의 고령화 현상 및 이에 따른 사회적 변화를 더욱 

가속화시킬 것으로 예측된다.

베이비 부머는 한국 사회의 급속한 경제성장을 이끈 주역으로서, 삶의 가치와 일상이 

일 중심적으로 구조화되어온 세대이다(정호성 등, 2010). 2010년 보건사회연구원에서 

베이비 부머 3,027명을 대상으로 실시한 베이비 부머 생활실태 및 복지욕구 조사에서 

63.9%의 베이비 부머들이 노년기에도 일을 계속 하고 싶다고 응답하고 있어 베이비 부머

의 일중심성을 잘 보여준다(정경희 등, 2010). 그러나 베이비 부머를 둘러싼 노동 시장

의 현실을 살펴보면, 평생직장 개념이 약화되면서 불안정한 근로생애를 이어가는 근로

자들이 많다(최선희 등, 2007). 평균적인 퇴직 연령은 55세이지만, 명예퇴직, 조기퇴직 

등으로 인해 대부분이 그보다 이른 나이에 직장을 비자발적으로 그만두게 되는 등 고용

불안정의 문제가 심각하다(방하남 등, 2005). 이와 더불어, 퇴직 이후의 삶에 대한 준비가 

미흡하다는 점도 베이비 부머가 경험하는 고용불안정성이 이들의 중노년기 삶의 질에 

부정적인 영향을 미칠 가능성을 높인다. 선행연구들은 베이비 부머들이 노후보장을 위

한 연금에 가입하지 않거나 공적 노후보장체계에만 소극적으로 의존하는 경우가 많고, 

이들이 노년기에 진입했을 때를 대비한 사회안전망도 미약하다는 점을 제시하였다

(석재은, 이기주, 2010; 백은영, 2011; 한경혜, 손정연, 2012; 박창제, 2014).

서구에서는 고용불안정에 따른 부정적인 영향들 중 건강상의 변화에 주목하여 이를 
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살펴본 선행연구들이 축적되어왔다. 그러나 베이비 부머를 대상으로 한 국내 연구는 

대부분 베이비 부머의 은퇴 양상과 이에 따른 사회경제적 측면의 변화(노후 준비, 부양, 

주거 등)에 초점이 맞추어져 왔고, 베이비 부머가 겪는 고용불안정과 건강과의 연계에 

대한 실증연구는 매우 부족한 실정이다. 이러한 문제의식에서 본 연구는 이론적 틀로 

Pearlin과 그의 동료들(1981)의 스트레스 과정 모델(stress process model)을 적용하여, 

고용불안정이라는 스트레스 요인이 건강에 미치는 영향을 살펴보고자 한다. 스트레스 

과정 모델은 개인이 보유하고 있는 다양한 자원에 의해 스트레스의 발현 정도가 매개 

또는 조절된다는 것을 제시하는데, 본 연구에서는 이와 같은 자원들 중 통제감(mastery)에 

초점을 두고자 한다. 통제감이란 “자신의 생활 환경에 영향력을 발휘할 수 있는 스스로의 

능력과 관련된 믿음”(Infurna & Mayer, 2015, p.433)을 의미하며, 은퇴와 같은 삶의 

변화를 대처해나가는 과정에서 중요한 심리적 자원으로 기능한다(한경혜 등, 2012). 

이를 통제감의 조절효과라고 한다. 그런가하면 부정적인 생활 사건에 의해 영향을 받아 

통제감이 저하하는 등의 변화를 보이면서(장유리 등, 2008), 이러한 통제감의 저하가 

스트레스의 발현으로 이어지게 될 수도 있다. 이 때 통제감은 스트레스원과 스트레스 

발현의 매개역할을 하게 되는 것이다. 본 연구에서는 베이비 부머가 고용불안정을 경험

하며 건강상의 변화를 겪는 과정에서, 통제감이 조절 및 매개효과를 하는지를 실증적으로 

탐색하고자 한다. 

이를 위해 베이비붐 세대에 대한 한국 최초의 대규모 종단 자료인 베이비부머 패널을 

사용하여, 종단적 분석을 시행하고 연구결과의 일반화 가능성을 높일 것이다. 또한 베이비 

부머의 고용불안정이 건강악화로 이어지는 경로와 조절요인을 탐색함으로써 이에 대응

하는 사회적인 서비스 및 제도의 방향을 모색해보고자 한다.
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Ⅱ. 이론적 배경 및 선행연구 검토

1. 이론적 분석 틀: 스트레스 과정 모델

본 연구는 스트레스 과정 모델(Stress Process Model, Pearlin et al., 1981)을 분석틀로 

삼고자 한다. Pearlin과 그의 동료들(1981)은 스트레스 관련 기존 연구들의 제한점으로 

스트레스를 구성하는 다양한 요인들을 연계성 없이 분절적으로 다루어 왔다는 점을 

지적하면서, 스트레스의 구성요소들이 어떠한 방식으로 상호 연결되어 하나의 과정을 

이루는지를 스트레스 과정 모델을 통해 살펴볼 것을 제안한 바 있다.

Pearlin과 그의 동료들(1981)에 따르면 스트레스 과정을 구성하는 핵심적인 개념은 

세 가지로, 이는 스트레스원, 매개요인, 그리고 스트레스의 발현이다. 먼저, 스트레스 

과정의 출발점이 되는 스트레스원은 중대한 사건일 수도 있으며, 만성적으로 나타나는 

생활 긴장일 수도 있다. 이러한 스트레스원의 발생에 대하여 개인들은 행동이나 인식 

등을 통해 서로 다른 방식으로 반응하는데, 스트레스원의 영향에 대하여 스스로를 보호

하고자 활용하는 요인들을 매개요인이라고 일컫는다. 지금까지 많은 연구들을 통해 스

트레스 과정 모델이 활용되면서, 오늘날에는 매개요인이라는 표현보다는 스트레스 과정

에서 그 관계를 매개 또는 조절하는 역할을 포괄적으로 지칭할 수 있도록 보다 넓은 

의미에서 심리사회적인 자원(혹은 매개/조절요인)이라는 개념이 사용되고 있다(Pearlin 

& Bierman, 2013). 마지막으로 스트레스의 발현은 스트레스의 결과로 나타나는 다양한 

차원의 반응을 일컬으며, 이는 생화학적, 생리학적, 정서적 차원뿐만 아니라 내분비계나 

면역, 혹은 신체･심리적 질병 등을 포괄한다.

본 연구에서는 이러한 분석틀을 바탕으로, 베이비 부머의 고용불안정이라는 스트레스

원이 건강악화라는 스트레스의 발현으로 이어지는지, 그리고 이 과정에서 통제감이라는 

심리적인 자원이 그 관계를 매개하거나 조절하는지를 살펴볼 것이다.

2. 베이비 부머의 고용불안정과 건강

베이비 부머의 성장과정은 그 자체로 한국 사회의 압축적인 변화를 담고 있다. 베이비 

부머들은 유년기(1950년대)에는 절대빈곤 속에서, 10대와 20대(1960년대 및 1970년
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대)에는 권위주의 정치 체제 속에서 살았으며, 본격적으로 사회에 진출한 1980년대에는 

경제성장의 주역으로서의 역할을 수행하게 되었다(방하남 등, 2010; 한경혜, 2010). 

이러한 역동성은 베이비붐 세대의 근로생애에서도 나타나는데, 고령화연구패널조사를 

활용하여 베이비붐 세대의 근로생애를 실증적으로 분석한 신동균(2013)에 따르면 베이비 

부머들은 대규모로 노동시장에 유입되어 급속한 경제성장과 함께 그 어느 세대보다도 

생애 주된 직장에 빠르게 안착하였으나, 1997년 발생한 외환위기로 인해 구조조정과 

정리해고에 따른 직접적인 타격을 입었다. 이에 더해 생애 주직장 취득에 실패한 응답자의 

비율은 베이비붐 세대로 올수록 지속적으로 증가하는 것으로 나타나, 베이비 부머의 

근로생애가 그 이전 세대에 비해 불안정하고 열악하다는 점이 제시되었다. 실제로 보건

사회연구원의 2010년 조사에 따르면, 베이비 부머의 약 1/3이 현재 하는 일을 언제까지 

할 수 있을지 불안하다고 느끼는 것으로 나타났다(정경희 등, 2010). 그러나 이러한 

고용불안정(job insecurity)이 건강에 어떤 방식으로 영향을 미치는지를 살펴본 국내의 

체계적 실증연구가 매우 부족하다.

고용불안정은 학자마다 조금씩 다른 방식으로 정의해왔으나, 가장 최근에 이루어진 

메타연구에 따르면 고용불안정은 “미래의 고용상태에 대한 전반적인 걱정 혹은 불안감

이라고 할 수 있으며 주로 응답자가 지각하는 직업 상실에 대한 확률로서 측정”(Cheng 

& Chan, 2008, p.275)된다. Jahoda(1982)의 잠재적 박탈 모델(latent deprivation 

model)에 따르면 직업은 소득원으로서의 기능뿐만 아니라 심리적 안녕상태 유지, 사회적 

관계 형성 등 여러 측면의 기능을 갖고 있는데, 이러한 점에서 현재 일자리를 상실할 

수 있다는 가능성에 대한 인지는 개인들의 삶에 광범위한 부정적 영향을 미칠 수 있다. 

Lazarus와 Folkman(1984)이 언급했듯, 스트레스를 주는 사건의 발생 가능성을 인지하는 

것은 그 자체만으로도 실제 사건이 발생할 때 나타나는 영향과 유사하거나 심지어 

더 큰 영향을 줄 수 있기 때문이다.

이러한 이유에서 서구에서는 고용불안정이 주요한 스트레스원으로서 건강에 부정적 

영향을 미친다는 점을 보여준 실증연구들이 상당 정도 축적되었고(이에 대한 메타연구로서 

Sverke et al., 2002; De Witte, 2005; Cheng & Chan, 2008을 참조), 최근에는 보다 

직접적으로 인과관계를 규명하고자 하는 종단연구들도 이루어졌다(Ferrie et al., 2005; 

Kalil et al., 2009; Virtanen et al., 2010; 이상 De Witte et al., 2015에서 재인용). 

반면, 고용불안정이 건강에 미치는 영향과 관련된 국내연구는 비교적 최근에서야 이루어



보건사회연구 35(3), 2015, 355-385
Health and Social Welfare Review

360

지기 시작하였다. 대규모 패널조사를 활용하여 진행된 선행연구들에 따르면 고용불안정과 

건강상태 간에 유의한 상관이 있는 것으로 나타났다(박진욱 등, 2007; 신순철, 김문조, 

2007; 최선희 등, 2007; 박세홍 등, 2009). 그러나 이들 연구들은 아래와 같은 몇 가지 

제한점을 가진다. 첫째, 많은 연구들이 고용불안정을 회사의 조직개편, 인원감축 등 

객관적인 사건의 경험 여부(Kalil et al., 2009) 혹은 종사상 지위 또는 그 변화로 측정하여

(박진욱 등, 2007; 신순철, 김문조, 2007; 박세홍 등, 2009), 개인의 주관적 경험이라는 

고용불안정의 특성을 반영하지 못하였다. 둘째, 고용불안정을 주관적 경험으로 측정한 

연구들에서도 특정 시점에서의 고용불안정 정도만을 변수로 사용하거나(Ferrie et al., 

2005; 최선희 등, 2007) 두 시점의 응답을 통합하여 개인이 경험하는 고용불안의 정도를 

조작화하였다(Virtanen et al., 2010). 이로 인해 시간의 흐름에 따라 고용불안정 정도가 

변화할 때 이것이 건강상태에 미칠 수 있는 독립적인 영향을 고려하지 못했다. 셋째로, 

한 문항의 자가진단을 통해 건강수준을 측정한 연구들이 대부분이었으며, 구체적으로 

건강을 측정한 연구들에서도 우울감과 같은 정신건강에 초점을 맞추는 경우가 많았다

(Ferrie et al., 2005; 박세홍 등, 2009; Kalil et al., 2009; Virtanen et al., 2010). 마지막으로, 

본 연구에서 관심을 갖는 베이비붐 세대가 속한 중장년층을 연구대상으로 특정한 연구는 

부재하였다. 연령과 근무기간에 따라 고용불안정이 개인에게 미치는 영향이 달라질 수 

있다는 점을 고려했을 때(Cheng & Chan, 2008), 중장년기 퇴직을 앞둔 베이비 부머 

집단에게 고용불안정이 주는 의미는 다른 연령집단과는 차이가 있을 것이다. 

이러한 점에서 본 연구에서는 베이비 부머로 연구의 대상을 특정지어 그들이 응답하는 

주관적인 고용불안정의 정도 및 그 변화가 건강상태에 미치는 영향을 살펴볼 것이다. 

건강을 측정하기 위한 변수로는 신체증상(physical symptoms)을 사용하고자 한다. 신체

증상은 자신의 몸 상태에 대한 인식이라는 점에서 건강상태를 측정하는 변수로 활용

되고 있다(Barling & Kelloway, 1996; Pelfrene et al., 2003; Virtanen et al., 2010; 

이양숙, 장수정, 2013).
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3. 통제감의 조절 및 매개효과

위에서 언급하였듯 고용불안정이 건강에 미치는 영향에 대한 선행연구가 서구에서는 

비교적 많이 이루어져왔으나, 구체적으로 그 경로를 조절하거나 매개하는 심리사회적 

요인을 규명하는 연구는 아직까지 드물었다(De Witte et al., 2015). 이러한 점에서 본 

연구에서는 심리사회적 자원 중 통제감의 역할을 중심으로 고용불안정이 건강에 미치는 

조절 및 매개효과를 탐색해 보고자 한다. Skinner(1996)가 지적하였듯이 통제(control)

와 관련된 학문적 용어들은 백 여 가지가 넘는데, 본 연구가 이론적 틀로 삼고 있는 

스트레스 과정 모델에서는 통제감(mastery)이라는 개념을 사용하고, 이를 “자신의 삶이 

숙명론적으로 지배당하는 것이 아니라 스스로 통제할 수 있다고 느끼는 정도”(Pearlin 

& Schooler, 1978, p.5)로 정의하고 있다. 

Pearlin과 Bierman(2013)에 따르면, 스트레스 과정 모델에서 통제감은 매개와 조절의 

역할을 동시에 수행할 수 있다. 즉, 스트레스원이 스트레스의 발현에 미치는 부정적인 

영향력을 통제감이 감소시키기도 하지만(조절효과), 다른 한편 스트레스원에 대한 

노출이 통제감을 하락시켜서 스트레스의 발현으로 이어질 수도 있는 것이다(매개효과). 

이러한 논의를 본 연구에 대입해보자면, 우선 조절효과의 측면에서는 개인이 높은 통제

감을 보유할 경우 고용불안정이 신체증상에 미치는 부정적인 영향이 완화될 것이라고 

예측할 수 있다. Pearlin과 Bierman(2013)은 스트레스 과정에서 통제감이 조절효과를 

발휘할 수 있는 이유를 두 가지로 제시하였는데, 높은 통제감을 보유한 개인은 그렇지 

않은 개인에 비해 스트레스를 덜 심각하게 인지하며, 자신이 갖고 있는 어려움을 해결하

고자 하는 동기가 더욱 높기 때문이다. 따라서 높은 수준의 통제감을 가지고 있다면, 

고용불안이라는 상황을 보다 긍정적으로 해석하고 적극적으로 해결할 의지를 보일 경향이 

높다는 점에서 건강이 상대적으로 덜 악화될 것이다. 이와 관련하여, Barling과 

Kelloway(1996)는 광부 187명을 대상으로 고용불안정과 건강 간의 관계에서 직장 

통제감(workplace control)1)의 조절효과를 살펴보았다. 비록 특정 직종에 종사하는 

사람들을 대상으로 직장과 관련된 통제감만을 살펴보았다는 한계가 있지만, 분석 결과 

1) 해당 연구에서 직장 통제감이란 “직장 내에서 발생하는 사건을 통제할 수 있는 능력”을 의미한다. 
(측정을 위한 질문은 다음과 같다: 1) 나는 내 일에 영향을 미칠 수 있는 사건들을 통제할 수 있다. 
2) 나는 직장에서 일어나는 부정적인 사건들을 통제할 수 있다. 3) 나는 내 직장이 나에게 영향을 
미칠 수 있는 것들을 충분히 통제할 수 있을 것이라는 점을 안다.) (Barling & Kelloway, 1996, 
p.255)
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통제감은 고용불안정이 건강(신체증상, 혈압)에 미치는 영향을 조절하는 것으로 나타

났으며, 통제감이 낮을 때 고용불안정에 대한 인지가 건강에 부정적인 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 또한 Nolan과 그의 동료들(2000)은 통제감과 문제해결적인 대처전략 

간의 연관성을 강조하면서, 고용불안정에 따른 신체적･심리적 반응을 조절할 수 있는 

요인들 중 하나로 통제감을 제시하였다. Lachman과 Weaver(1998)는 사회경제적인 

지위와 건강과의 관련성을 탐색하였으며, 그 결과 낮은 사회경제적 지위가 건강에 

미치는 부정적 영향을 통제감이 완화시키는 것으로 나타나 통제감의 조절효과를 확인한 

바 있다.

한편 매개효과의 측면에서는 베이비 부머의 고용불안정성이 증가하면 통제감이 낮아

지게 되고, 이러한 통제감의 하락이 건강에 부정적 영향을 미칠 가능성을 생각해 볼 

수 있다. 사업체의 운영난이나 구조조정과 같이 비자발적 이유로 인해 현재의 고용상태를 

유지하기 어려울 거라고 인지할 때 개인은 고용불안감을 느끼게 된다(Sverke et al., 

2002). Bierman(2011)은 이처럼 자신의 힘으로 피하거나 조절하기 어려운 상황에 노출

되었을 때 스스로 발휘할 수 있다고 인지하는 통제력의 수준이 낮아진다고 제시하였으며, 

Greenhalgh와 Rosenblatt(1984)는 불안정한 고용상황에 대해 인지하는 것은 위험을 

실감하게 함으로써 무력감으로 이어질 수 있다는 점을 밝혔다. 스트레스원에 대처하는 

중요한 자원인 통제감이 낮아질 경우 스트레스원의 부정적인 영향력은 더욱 크게 나타

나게 되어 건강의 악화로 이어질 가능성이 높다. McDonough(2000)는 20세 이상 64세 

미만의 노동시장에 참여하는 성인 8,748명의 자료를 분석하여, 주관적 건강에 대한 고용

불안정의 영향력이 통제감에 의해 부분적으로 매개되는 것을 실증적으로 확인하였다.

통제감이 스트레스 상황에서 조절변수 및 매개변수로서의 역할을 동시에 한다는 점을 

고려하여, 이를 살펴본 연구로는 Pudrovska와 그의 동료들의 연구(2005) 및 Creed와 

Bartrum의 연구(2008)가 있다. 이들 연구결과에 따르면, 통제감이 높을 경우 생애과정

에서 겪었던 경제적 어려움이나 실직에 따른 경제적 어려움이 건강이나 심리적 안녕감에 

미치는 부정적인 영향이 일부 완화되는 조절효과가 나타났다. 또한 동시에 스트레스로 

인해 기존에 보유하고 있던 통제감의 수준이 하락하여, 낮아진 통제감이 건강상태나 

심리적 안녕감에 부정적인 영향을 주는 매개효과도 관찰되었다. 그러나 고용불안정과 

관련하여 통제감의 조절효과 및 매개효과를 동시에 살펴본 연구는 부재하다. 이러한 

점에 주목하여 본 연구에서는 베이비 부머의 고용불안정과 건강 간의 관계에 있어서의 

통제감의 조절효과 및 매개효과를 함께 검증하고자 한다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 가설

본 연구에서는 베이비 부머의 고용불안정이 건강에 종단적 영향을 미칠 것이며 그 

영향을 통제감이 조절 및 매개할 것이라고 가정하고, 다음과 같은 연구 가설을 검증

하고자 한다.

첫째, 고용불안정은 건강에 부정적인 영향을 미칠 것이다.

둘째, 통제감은 고용불안정이 건강에 미치는 부정적인 영향을 조절할 것이다.

셋째, 통제감은 고용불안정이 건강에 미치는 부정적인 영향을 매개할 것이다.

2. 분석자료

본 연구는 한국 베이비부머 패널 자료를 사용하여 베이비 부머의 고용불안정이 건강

에 미치는 영향 및 통제감의 조절･매개효과를 검증한다. 한국 베이비부머 패널 자료는 

베이비 부머를 대상으로 하는 한국 최초의 대규모 종단 연구 자료로, 2010년에 1차 조사

가 시작되어 2년마다 조사가 이루어지고 있으며 2014년까지 총 3회 조사가 실시되었다. 

제주도를 제외한 15개 시/도 지역에 거주하는 베이비 부머(1955년에서 1963년 사이 

출생자)에 대한 대표성 있는 자료를 수집하기 위해, 조사 모집단을 7개 권역(서울시, 

경기도(인천포함), 강원도, 충청도(대전포함), 전라도(광주포함), 경상북도(대구포함), 

경상남도(부산과 울산 포함)으로 층화하였으며, 조사모집단의 권역별 구성비의 차이를 

고려하여 권역별로 20개의 표본을 우선 할당한 후 나머지는 비례배분법으로 표본을 

배분하였다. 1차 조사 시 전체 표본 수는 4,668명이었고 2차 조사는 3,275명이 응답

하여 표본유지율은 70.2%인 것으로 나타났다(한경혜 등, 2013).

본 연구에서는 조사 결과가 정리되고 있는 중인 2014년 자료를 제외하고 2010년

(1차)과 2012년(2차)의 자료를 사용하였다. 이 중 본 연구에서는 고용불안정, 신체증상 

및 통제감에 대한 설문에 직접 응답한 참여자를 분석대상으로 설정하였으며, 종단 조사 

과정에서 발생하는 표본탈락으로 인한 표본 변형을 보정하기 위하여 기준시점인 1차시의 

가중치를 활용하여 분석을 진행하였다. 이하 분석을 통해 제시되는 결과는 모두 가중

치가 적용된 추정치이다.
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3. 주요 변수 및 측정도구

가. 독립변수

본 연구에서는 고용불안정이 건강에 미치는 효과를 검증하기 위해, ‘고용불안정 정도’ 

및 ‘고용불안정 정도의 변화’라는 두 개의 독립변수를 사용하였다. ‘고용불안정 정도’는 

1차 조사(2010년) 시 ‘사업체가 어려워지거나 해고될 것 같다’라는 문항에 대하여, 응답

자가 현재 자신이 하고 있는 일과 관련해 자신의 상황을 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘그렇지 

않다’, ‘보통이다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’의 1~5점 척도로 답한 것을 통해 측정하였다. 

‘고용불안정 정도의 변화’는 1차 조사와 2차 조사 사이 2년간 고용불안정 정도의 변화를 

의미하며, 2차시의 고용불안정 정도에서 1차시의 고용불안정 정도를 뺀 점수를 변수로 

사용하였다.

나. 종속변수

본 연구의 종속변수는 2차 조사(2012년) 시에 측정한 신체증상이다. 두통, 허리 통증, 

신경이 곤두서고 짜증남, 관절의 통증 혹은 뻣뻣함, 수면장애라는 다섯 가지 신체적 

증상에 대한 경험빈도를 ‘전혀 경험하지 않음, 거의 경험하지 않음, 가끔 경험함, 자주 

경험함, 매우 자주 경험함’의 5점 척도로 측정하였다. 본 연구에서는 고용불안정이 

건강에 미치는 종단적 효과를 탐색하기 위하여 1차시의 신체증상 수준을 통제하고자 

하였기 때문에, 조사 시점 간 측정 척도 차이를 반영하고자 신체증상을 전체 표본의 

평균과 표준편차에 따라 표준화한 값을 사용하였다.2)

2) 신체증상의 측정방법에 있어 1차 조사와 2차 조사 간에 차이가 있다. 1차시에는 ‘전혀 경험하지 않음, 
한 달에 한 번 미만, 한 달에 한 번 정도, 한 달에 2~3회, 일주일에 1회, 일주일에 2~4회, 일주일에 
5회 이상’으로 나누어 1~7까지의 척도로 측정한 반면, 2차 조사에서는 빈도를 1~5점으로 측정하였다. 
이러한 이유로 1차 조사와 2차 조사 시의 신체증상을 전체 표본의 평균과 표준편차에 따라 표준화한 
값을 사용하였다.
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다. 조절변수

본 연구의 조절변수는 통제감으로, 고용불안정 정도 및 고용불안정 변화가 2차시의 

신체증상에 미치는 영향을 조절할 수 있는 심리적 자원으로서의 통제감의 수준을 측정

하기 위해 기준시점인 1차 조사 시의 값을 사용하였다. 통제감은 Ryff(1989)의 심리적 

안녕감 척도의 하위 영역으로서 환경에 대한 통제력(environmental mastery)3)을 측정

하는 문항들 중 베이비부머 패널 조사에 포함된 두 문항으로 구성되었다. 통제감은 

‘나는 내가 놓여있는 상황을 잘 통제하고 있다’, ‘나는 내게 주어진 일들을 잘 처리한다’라

는 두 문항에 대하여 1점(전혀 그렇지 않다)에서 7점(매우 그렇다)으로 응답한 것을 

통해 측정된다. 본 연구에서는 두 문항에 대한 응답자의 점수의 평균값을 취해 값이 

높을수록 통제감이 큰 것으로 나타나도록 하였다(Cronbach’s α= .834).

라. 매개변수

본 연구에서는 고용불안정 수준 및 고용불안정 변화가 통제감을 매개로 하여 2차시의 

신체증상에 미치는 종단적인 영향을 파악하기 위해, 1차시와 2차시 간 통제감 수준의 

변화값을 매개변수로 사용하였다. 이 과정에서 조사시점 간 통제감의 측정 척도의 차이

를 반영하고자 각 시점의 통제감을 전체 표본의 평균과 표준편차에 따라 표준화한 값을 

활용하였는데, 1차시에는 통제감이 1점에서 7점 척도로 측정된 반면, 2차시에는 ‘전혀 

그렇지 않다, 그렇지 않은 편이다, 그런 편이다, 매우 그렇다’의 1~4점 척도로 측정되었기 

때문이다. 따라서 통제감 변화는 2차시의 통제감을 표준화한 값에서 1차시의 통제감을 

표준화한 값을 뺀 점수를 변수로 사용하였다.

3) Ryff(1995)에 따르면 환경에 대한 통제력(environmental mastery)이란 “자신의 삶과 주변 환경을 
효과적으로 통제할 수 있는 능력”(p.720)을 의미한다는 점에서, 개념의 정의와 표준화된 척도의 문항을 
고려하였을 때 통제감(mastery)으로 개념화되기에 적합하다고 판단하였다.
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마. 통제변수

본 연구는 고용불안정이 신체증상에 미치는 종단적 영향을 분석하기 위해 1차시

(2010년)의 신체증상 수준을 통제하고, 관련 선행연구들(Sverke et al., 2002; 박진욱 

등, 2007; 신순철, 김문조, 2007; 최선희 등, 2007; 박세홍 등, 2009)에 대한 검토를 

통하여 2차 조사 시의 신체증상에 영향을 줄 수 있는 인구사회학적 변수(성별, 연령, 

소득, 교육수준, 배우자와의 동거여부, 종사상 지위 변수)들의 1차시 값을 통제변수로 

활용하였다. 성별은 더미코딩하여 남성에게 1, 여성에게 0의 값을 부여하였고 연령은 

자기보고식으로 기입된 연속변수를 사용하였다. 소득은 가구소득을 가구원수의 제곱근

으로 나눈 후 편포(skewed distribution) 현상을 고려하여 이에 로그를 취한 값을 사용하

였다. 교육수준은 고등학교 졸업 미만, 고등학교 졸업, 전문대학교 졸업, 4년제 대학교 

졸업, 대학원 졸업 각각에 대해 더미코딩을 하여, 다수 집단인 고등학교 졸업 집단을 

기준집단으로 분석하였다. 다음으로 배우자와의 동거여부는 배우자와 동거하는 경우를 

1, 미혼, 별거, 이혼, 사별 등의 이유로 현재 배우자가 없거나 동거하지 않는 경우를 

0의 값으로 부여하였다. 마지막으로 종사상 지위는 정규직 임금근로자, 비정규직 임금

근로자, 자영업자, 고용주, 무급가족종사자 각각에 대하여 더미코딩을 하여, 다수 집단인 

정규직 임금근로자 집단을 기준집단으로 하여 분석을 실시하였다.

4. 분석방법

첫째, 빈도분석 및 기술통계를 활용하여 연구대상의 인구사회학적 특성을 살펴본다. 

그리고 주요 변수들인 고용불안정, 신체증상, 통제감의 기술통계치를 살펴봄으로써 

조사 대상자들의 일반적인 경향을 살펴보고 회귀 분석의 주요 가정 중 하나인 변수의 

정규성 가정이 충족되는지를 검토한다. 또한 변수들 간의 다중공선성을 확인하기 위해 

Pearson 상관관계 분석을 실시한다.

둘째, 위계적 회귀분석을 사용하여 세 가지 연구가설을 검증한다. 우선 고용불안정이 

신체증상에 영향을 미친다는 첫 번째 연구가설을 검증하기 위해 통제변수만을 투입했을 

때와 독립변수를 추가 투입했을 때의 결과를 비교하였다. 다음으로, 두 번째 가설로서 

통제감의 조절효과를 검증하기 위해 독립변수와 조절변수의 상호작용항을 투입하였으며, 
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이 때 투입되는 독립변수와 조절변수 간의 다중공선성을 줄이기 위하여 각 변수에는 

변수들의 평균값을 빼는 센터링(centering)을 실시하였다(Aiken et al., 1991). 마지막으로 

세 번째 가설로서 통제감 변화의 매개효과를 검증하기 위해 Baron과 Kenny(1986)의 

방법을 활용하여 매개효과의 유의성을 검토하고, 간접효과의 크기를 파악하기 위해 

Dudley와 Benuzillo(2004)의 macro를 사용하여 Sobel test를 실시하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상의 인구사회학적 특성

<표 1>에서는 조사 대상자의 인구사회학적 특성4)이 제시되어 있다.

첫째, 성별 구성을 보면 전체 2,979명 중 남성이 1,847명으로 전체의 62.0%, 여성이 

1,131명으로 전체의 38.0%를 차지함으로써 남성이 더 많은 것을 확인할 수 있다. 둘째, 

교육수준의 경우 최종학력이 고등학교 졸업인 사람이 1,467명(49.3%)으로 조사대상의 

절반 정도를 차지했으며, 고등학교 졸업 미만이 747명(25.1%), 전문대학교 졸업이 

266명(8.9%), 대학교 졸업이 425명(14.3%), 대학원 이상이 73명(2.4%)으로 나타났다. 

다음으로 배우자와 동거하고 있는 사람이 2,704명(90.8%)으로 조사 대상자의 대부분을 

차지했으며, 미혼, 별거, 이혼, 사별 등으로 배우자와 동거하지 않는 응답자는 275명

(9.2%)이었다. 마지막으로 종사상 지위를 살펴보면 정규직 임금근로자가 983명

(33.0%)으로 가장 많은 수를 차지했으며, 다음으로는 자영업이 810명(27.2%), 비정규

직 임금근로자가 715명(24.0%), 임금근로자를 둔 사업체를 운영하는 사람이 256명

(8.6%), 무급가족종사자가 215명(7.2%)인 순서로 나타났다. 마지막으로, 조사 대상자

의 연령은 평균적으로 약 51.6세였으며 연간 평균소득은 4,526만원인 것으로 나타났다.

4) <표 1>에서의 수치는 가중치를 준 후의 수치이기 때문에 빈도가 정수로 나오지 않은 경우가 많은데, 
이 경우 반올림을 하여 값을 제시하였다. 이로 인해 각 항목에 있는 빈도를 모두 더했을 때 전체 
빈도수와 차이가 날 수 있다. 가중치를 주지 않았을 경우 조사 대상자의 전체 수는 2,254명이었고, 
이 중 남성이 1,332명(59.1%), 여성이 922명(40.9%)이었다.
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표 1. 연구대상의 인구사회학적 특성
(N=2,979)

2. 주요 변수의 기술통계 및 상관관계

<표 2>에서는 본 연구의 주요 변수인 고용불안정, 신체증상, 통제감의 기술 통계치를 

제시하였다. 고용불안정 정도의 평균값은 1.974(응답범주상의 중간값: 3점)로, 조사 

대상자들은 자신의 고용상태를 대체로 안정적이라고 평가하는 것으로 나타났다. 고용

불안정 변화의 평균은 .041(응답범주상의 중간값: 0점)로 중간 정도의 수준을 보였다. 

다음으로 통제감의 평균값은 4.985로 중간값인 4점보다 약간 높은 것으로 나타났다. 

통제감의 변화는 1차시와 2차시의 측정 척도 차이로 인하여 전체 표본의 평균과 표준

편차에 따라 표준화한 값을 사용하였으며 평균은 .037이었다. 신체증상 또한 1차시와 

2차시에 측정 척도에 차이가 있어서 분석 시에 전체 표본의 평균과 표준편차에 따라 

표준화된 값을 사용하였으며, 1차시에는 평균이 -.067, 2차시에는 평균이 -.138로 나타

났다. 정규성 검토를 위해 왜도와 첨도값을 확인한 결과, 모든 변수가 정규성에서 벗어

나지 않는 것으로 나타났다.

변수 구분 빈도(명) 백분율(%)

성별 남성 1,847 (62.0)

여성 1,131 (38.0)

교육수준 고등학교 졸업 미만 747 (25.1)

고등학교 졸업 1,467 (49.3)

전문대학교 졸업 266 (8.9)

대학교 졸업 425 (14.3)

대학원 이상 73 (2.4)

배우자 동거여부 동거 2,704 (90.8)

비동거 275 (9.2)

종사상 지위 정규직 임금근로자 983 (33.0)

비정규직 임금근로자 715 (24.0)

자영업 810 (27.2)

임금근로자를 둔 사업체 256 (8.6)

무급가족종사자 215 (7.2)

변수 평균 표준편차

연령 51.6 (2.59)

소득 (단위: 만원) 4,526.39 (2,306.92)
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표 2. 주요 변수의 기술통계

변수위 평균 표준편차 왜도 첨도

고용불안정 정도 1.974 (.954) .835 .085

고용불안정 변화 .041 (1.151) -.118 .471

통제감 4.985 (1.111) -.750 .776

통제감 변화 .037 (1.349) .214 .416

신체증상(1차) -.067 (.981) 1.223 1.338

신체증상(2차) -.138 (.992) .184 -.580

다음으로 주요 변수들 간의 Pearson 적률상관관계 계수를 <표 3>에 제시하였다. 상관

관계 분석 결과 아래의 표에서 제시한 변수들뿐만 아니라 분석에 포함된 전체 변수들 

간에 .8을 넘는 유의미한 상관관계가 나타나지 않았으며, 독립변수들 간의 다중공선성을 

나타내는 통계치인 분산팽창계수(VIF) 값이 10 이하이므로 다중공선성 문제는 없다고 

판단하였다.

상관관계 분석은 다른 변수들을 통제하지 않았을 때 개별 변수와 종속변수의 관계를 

보여주는데, 통제감 변화를 제외하고 모든 변수들이 종속변수인 신체증상(2차)과 관련이 

있는 것으로 나타났다. 1차시의 신체증상과 고용불안정 정도는 2차시 신체증상과 정적 

상관관계를 보였으며, 고용불안정 변화와 통제감은 2차시 신체증상과 부적 상관관계를 

보였다.

표 3. 주요 변수의 상관관계 분석

변수 1 2 3 4 5 6

1 신체증상(2차) 1 　 　 　 　 　

2 신체증상(1차) .356*** 1 　 　 　 　

3 고용불안정 정도 .186*** .093*** 1 　 　 　

4 고용불안정 변화 -.064*** .006 -.631*** 1 　 　

5 통제감 -.118*** -.021 -.135*** .053** 1 　

6. 통제감 변화 .023 -.117*** .024 -.118*** -.664*** 1

†p < .10, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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3. 다중 회귀분석 결과

가. 고용불안정이 신체증상에 미치는 영향

1차시의 신체증상 수준 및 기타 변수들을 통제한 상태에서 고용불안정 정도 및 고용

불안정 변화를 독립변수로 설정하여 다중회귀분석을 실시한 결과는 <표 4>와 같다. 

우선 통제변수만을 투입했을 때의 결과를 살펴보면(1단계), 1차 조사 시 신체증상을 

빈번히 경험했던 사람일수록(b=.321, p<.001), 연령이 높을수록(b=.015, p=.025), 최종

학력이 고등학교 졸업인 사람에 비해 고등학교 졸업 미만인 사람이(b=.124, p=.004), 

그리고 정규직 임금근로자에 비해 임금근로자를 둔 사업체를 운영하는 사람이(b=.170, 

p=.009) 신체증상을 더욱 자주 경험하는 것으로 나타났다. 한편 여성보다 남성이

(b=-.218, p<.001), 최종학력이 고등학교 졸업인 사람에 비해 대학원 졸업 이상인 사람

이(b=-.344, p=.002), 그리고 정규직 임금근로자에 비해 무급가족종사자(b=-.149, 

p=.049)가 신체증상을 덜 경험하는 것으로 나타났다.

다음으로 독립변수들을 추가 투입하였을 때의 결과를 살펴보면(2단계), 자신의 고용

상태가 불안하다고 느꼈을수록(b=.086, p<.001), 또한 2010~2012년 사이 2년간에 고

용불안감이 높아질수록(b=.073, p<.001) 신체증상을 더 많이 경험하는 것으로 나타났

다. 따라서 고용불안정 정도 및 고용불안정의 변화는 신체증상에 부정적인 영향을 미치

는 것으로 나타났으므로, 첫 번째 연구가설이 지지되었다.

나. 고용불안정이 신체증상에 미치는 영향에서 통제감의 조절효과

다음으로, 고용불안정이 신체증상에 미치는 영향이 통제감에 따라 차이가 있는지를 

확인하기 위해 조절변수를 투입한 후(3단계), 상호작용항인 ‘고용불안정 정도×통제감’ 

및 ‘고용불안정 변화×통제감’을 투입하였다(4단계). 이 때 상호작용항을 각각 투입했을 

때와 동시에 투입했을 때 분석결과에 차이가 나타나는지를 확인하기 위해 두 결과를 

함께 제시하였다. 

분석 결과, 조절변수인 통제감의 주효과는 유의미하지 않았다(<표 4>의 3단계, 

b=.021, p=.181). 그리고 통제감의 조절효과는 고용불안정의 변화에 대해서 부분적으로 



베이비 부머의 고용불안정이 건강에 미치는 영향: 

통제감의 조절･매개효과를 중심으로

371

나타났다(<표 4>의 4단계). 즉 고용불안정 정도와 통제감은 유의한 상호작용이 없는 

것으로 나타난 반면, 고용불안정 변화와 통제감은 .1 수준에서 유의한 상호작용이 있는 

것으로 나타났다. 상호작용항을 따로 투입하였을 경우 ‘고용불안정 변화 × 통제감’ 상호

작용항의 통계적 유의도는 .085였으며(b=-.021, p=.085), 동시에 투입하였을 경우에는 

통계적 유의도가 .051이었다(b=-.031, p=.051). 이러한 점에서 고용불안정이 신체증상에 

미치는 영향에서 통제감의 조절효과가 있다고 가정한 두 번째 가설은 고용불안정의 

변화가 신체증상에 미치는 영향에 한해서만 부분적으로 지지되었다.

한편, 상호작용효과의 의미를 이해하기 위해서는 그 형태를 도식화할 필요가 있다

(Aiken et al., 1991). 따라서 본 연구에서는 조절변수인 통제감이 평균보다 1 표준편차 

클 때, 평균 수준일 때, 그리고 평균보다 1 표준편차 작을 때를 각각 ‘통제감이 높을 때’, 

‘통제감이 평균 수준일 때’, 그리고 ‘통제감이 낮을 때’로 설정하여 상호작용의 양상을 

파악하고자 하였다. 검정하고자 하는 주요 변수 외에 통제변수들은 평균값을 취하였

으며, 더미코딩된 변수들의 경우 다수값(성별은 남성, 교육수준은 고등학교 졸업, 배우

자와의 동거여부는 동거, 종사상 지위는 정규직 임금근로자)을 설정하였다. 이러한 설정 

하에서, 통제감의 수준에 따라 베이비 부머가 인지하는 고용불안정의 변화가 신체증상

에 미치는 영향력의 변화를 그림으로 나타낸 것은 [그림 5]와 같다.

[그림 5]에서 좌측에 있는 그래프는 두 개의 상호작용항을 따로 투입하였을 때의 결과

이며, 우측에 있는 그래프는 상호작용항을 동시에 투입하였을 때의 결과이다. 두 그래프 

모두 통제감이 높은 집단은 고용불안감이 높아졌을 때 신체증상이 나빠지는 정도가 

완만하였으나, 통제감이 낮은 집단의 경우 고용불안감 증가가 신체증상의 가파른 

증가로 이어짐을 알 수 있다.
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표 4. 베이비 부머의 고용불안정이 신체증상에 미치는 영향과 통제감의 조절효과

변수 조절효과 검증

1단계
(통제변수)

2단계
(독립변수)

3단계
(조절변수)

4단계(상호작용항)

상호작용항 따로 투입 동시에 투입

b(se) b(se) b(se) b(se)

(상수) -.569(.389) -.782(.393)* -.567(.390) -.567(.390) -.575(.390) -.578(.390)

통제
변수

신체증상(1차) .321(.018)*** .310(.018)*** .312(.018)*** .313(.018)*** .315(.018)*** .313(.018)***

성별 (기준: 여성) -.218(.041)*** -.237(.041)*** -.232(.041)*** -.232(.041)*** -.233(.041)*** -.235(.041)***

연령 .015(.007)* .016(.007)* .015(.007)* .015(.007)* .015(.007)* .015(.007)*

소득 -.023(.023) -.019(.023) -.021(.023) -.021(.023) -.021(.023) -.021(.023)

학력 (기준: 고등학교 졸업)

  고등학교 졸업 미만 .124(.043)** .125(.043)** .125(.043)** .126(.043)** .127(.043)** .127(.043)**

  전문대학교 졸업 -.066(.062) -.063(.062) -.063(.062) -.064(.062) -.067(.062) -.067(.062)

  4년제 대학교 졸업 -.068(.053) -.068(.053) -.074(.053) -.074(.053) -.071(.053) -.070(.053)

  대학원 이상 -.344(.111)** -.326(.111)** -.318(.111)** -.318(.111)** -.315(.111)** -.312(.111)**

배우자 동거여부 -.048(.060) -.030(.060) -.031(.060) -.032(.060) -.027(.060) -.024(.060)

종사상 지위
(기준: 정규직 임금근로자)

  비정규 임금근로자 -.037(.048) -.044(.048) -.040(.048) -.040(.048) -.042(.048) -.045(.048)

  자영업자 .049(.045) .039(.044) .041(.044) .041(.045) .040(.044) .038(.045)

  임금근로자를 둔 사업체 .170(.065)** .177(.065)** .185(.065)** .184(.065)** .176(.065)** .175(.065)**

  무급가족종사자 -.149(.075)* -.171(.076)* -.174(.076)* -.173(.076)* -.170(.076)* -.171(.076)*

독립
변수

고용불안정 정도 - .086(.023)*** .089(.023)*** .090(.024)*** .090(.023)*** .089(.024)***

고용불안정 변화 - .073(.019)*** .074(.019)*** .074(.019)*** .071(.019)*** .071(.019)***

조절
변수

통제감 - - .021(.016) .021(.016) .023(.016) .022(.016)

상호
작용
항

고용불안정 정도 ×
통제감

- - - .006(.015) - -.020(.020)

고용불안정 변화 ×
통제감

- - - - -.021(.012)† -.031(.016)†

△F 40.966*** 8.736*** 1.794 .135 2.967† 1.968

Adjusted R2 .149 .153 .153 .153 .154 .154

△R2 .149 .005 .000 .000 .001 .001

†p < .10, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001



베이비 부머의 고용불안정이 건강에 미치는 영향: 

통제감의 조절･매개효과를 중심으로

373

그림 5. 베이비 부머의 고용불안정 변화가 신체증상에 미치는 영향과 통제감의 조절효과

고용불안 감소
(1표준편차 아래)

표준화 신체증상(2차)

-0.272

-0.323

-0.375

-0.155
-0.153
-0.157

상호작용항 따로 투입 상호작용항 동시에 투입

고용불안정 변화 고용불안정 변화

고용불안 증가
(1표준편차 위)

평균 1표준편차 아래1표준편차 위

-0.40

-0.35

-0.30

-0.25

-0.15

-0.20

-0.10

-0.05

고용불안 감소
(1표준편차 아래)

-0.263

-0.325

-0.388

-0.141
-0.157
-0.173

고용불안 증가
(1표준편차 위)

-0.40

-0.30

-0.35

-0.25

-0.20

-0.15

-0.10

-0.05

통제감

다. 고용불안정이 신체증상에 미치는 영향에서 통제감의 매개효과

다음으로, 고용불안정이 신체증상에 미치는 영향이 통제감의 변화에 의해 매개되는

지를 확인하기 위해 Baron과 Kenny(1986)가 제안한 방식에 따라 매개효과 분석을 실시

하였다. Baron과 Kenny(1986)는 매개변수 성립에 필요한 세 단계의 검증과정을 제시하

였다. 첫 번째는 독립변수가 종속변수에 유의미한 영향을 미쳐야 한다는 것으로, 분석 

결과 이 조건은 충족되었다(<표 6>의 1단계). 두 번째 성립조건은 독립변수가 매개

변수에 미치는 영향이 유의해야 한다는 것이다. 이를 검증하기 위해, 독립변수(고용

불안정 정도 및 고용불안정 변화)가 매개변수인 통제감 변화에 미치는 영향을 분석하

였다(<표 6>의 2단계). 그 결과 다른 변수들이 통제된 상태에서 고용불안정 정도는 통제

감 변화에 유의미한 부적 영향을 미쳤으며(b=.-116, p=.001), 고용불안정의 변화도 통제

감 변화에 유의한 부적 영향을 주는 것으로 나타났다(b=-.203, p <.001). 즉 베이비 부머

가 인지하는 고용불안정의 정도와 그 변화는 모두 통제감 변화에 부적인 영향을 끼쳤다.

마지막으로 세 번째 성립조건은 독립변수와 매개변수를 동시에 투입하여 회귀분석을 

실시했을 때 매개변수가 종속변수에 유의한 영향을 미쳐야하며, 매개변수를 추가한 

후에 독립변수가 종속변수에 미치는 영향이 감소하거나 유의하지 않은 것으로 나타나야 

한다는 것이다. 우선 매개변수인 통제감 변화는 종속변수인 신체증상에 통계적으로 
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유의미한 부적 영향을 끼쳤다(b=-.084, p <.001). 다음으로 매개변수를 투입한 후 독립

변수의 종속변수에 대한 회귀계수 변화를 살펴보면, 매개변수가 투입되기 이전(<표 6>의 

1단계)에는 고용불안정 정도의 b값이 .086으로 .001 수준에서 통계적으로 유의미하였

으며, 매개변수 투입 후(<표 6>의 3단계)에는 회귀계수가 .076으로 감소하였다(.01 

수준에서 유의). 또한 고용불안정 변화도 매개변수의 투입 전에는 b값이 .073이었으며 

.001 수준에서 통계적으로 유의미하였는데, 매개변수 투입 후에는 b값이 .056으로 감소

하였다(.01 수준에서 유의). 이러한 점에서 통제감 변화는 고용불안정 및 고용불안정의 

변화가 신체증상에 미치는 영향을 부분적으로 매개하였으므로, 세 번째 가설이 지지되

었다.

이와 같은 매개효과가 통계적으로 유의미한지 파악하기 위해 Sobel test를 실시하였

는데, 그 결과는 <표 7>과 같다. 검증 결과 고용불안정 정도에 대한 통제감의 검증값은 

3.059로 .01 수준에서 유의미한 매개효과를 나타냈으며, 고용불안정 변화에 대한 통제

감의 매개효과에 대한 검증값은 4.940으로 .001 수준에서 유의미한 매개효과를 가지고 

있는 것으로 나타났다. 또한 고용불안정 정도가 신체증상에 미치는 영향에서 통제감의 

간접효과 크기는 전체 효과의 약 11%로 나타났으며, 고용불안정 변화가 신체증상에 

미치는 영향력에서 통제감을 통한 간접효과는 약 23%로 나타났다.
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표 6. 베이비 부머의 고용불안정이 신체증상에 미치는 영향과 통제감의 매개효과

변수 매개효과 검증

1단계
(독립변수→종속변수)

2단계
(독립변수→매개변수)

3단계
(독립/매개변수
→종속변수)

b(se) b(se) b(se)

(상수)  -.782(.393)* 1.231(.569)*  -.679(.391)†

통제
변수

신체증상 (1차)   .310(.018)***  .064(.026)*   .315(.018)***

성별 (기준: 여성)  -.237(.041)***  .101(.059)†  -.228(.040)***

연령   .016(.007)* -.024(.010)*   .014(.007)*

소득  -.019(.023)  .010(.033)  -.018(.023)

학력 (기준: 고등학교 졸업)

  고등학교 졸업 미만   .125(.043)** -.174(.062)**   .110(.043)*

  전문대학교 졸업  -.063(.062) -.165(.090)†  -.077(.062)

  4년제 대학교 졸업  -.068(.053) -.221(.077)**  -.087(.053)†

  대학원 이상  -.326(.111)**  .834(.160)***  -.256(.110)*

배우자 동거여부  -.030(.060)  .114(.087)  -.021(.060)

종사상 지위
(기준: 정규직 임금근로자)

  비정규 임금근로자  -.044(.048)  .073(.070)  -.038(.048)

  자영업자   .039(.044)  .193(.064)**   .055(.044)

  임금근로자를 둔 사업체   .177(.065)**  .378(.094)***   .209(.065)**

  무급가족종사자  -.171(.076)* -.004(.110)  -.171(.075)*

독립
변수

고용불안정 정도   .086(.023)*** -.116(.034)**   .076(.023)**

고용불안정 변화   .073(.019)*** -.203(.028)***   .056(.019)**

매개
변수

통제감 변화 — —  -.084(.013)***

△F 36.854*** 9.565*** 44.276***

Adjusted R2   .153  .041   .165

†p < .10, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

표 7. 통제감의 매개효과 검증: Sobel Test

변수 t값 전체효과 중
매개되는 비율

독립변수 매개변수 종속변수

고용불안정 정도
통제감 변화 신체증상

3.059** 11.4%

고용불안정 변화 4.940*** 23.2%

†p < .10, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 논문에서는 2년에 걸친 종단자료를 통해 베이비 부머의 고용불안정이 건강에 

미치는 영향 및 통제감의 조절･매개효과를 살펴보았다. 고용불안정 경험은 고용불안정 

정도 및 고용불안정 변화라는 두 가지 변수로 나누어 각각의 변수들이 건강에 미치는 

영향을 살펴보았으며, 건강을 측정하는 지표로는 신체증상을 사용하였다. 그리고 건강에 

대한 고용불안정의 영향이 개인의 통제감 수준에 따라 차이가 있는지, 그리고 고용불안

정이 건강에 영향을 주는 과정에서 통제감의 변화가 이를 매개하는지를 탐색하였다.

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째로, 베이비 부머가 인지하는 고용불안정의 

정도 및 그 변화가 신체증상과 유의한 관련성을 보여, 자신의 고용상태가 불안하다고 

인지했을수록, 그리고 고용상태에 대한 불안감이 증가할수록 신체증상을 많이 겪는 

것으로 나타났다. 둘째로, 고용불안정의 변화가 신체증상에 미치는 영향에 대한 통제감의 

조절효과가 유의한 것으로 나타나서, 고용불안감이 증가하더라도 높은 통제감을 가진 

경우에는 신체증상을 상대적으로 덜 경험하는 것으로 나타났다. 그러나 고용불안정 

정도가 신체증상에 미치는 영향은 통제감에 의해 조절되지 않았다. 셋째로, 고용불안정 

정도와 그 변화는 통제감의 변화에 의해 부분적으로 매개되었는데, 고용상태에 대한 

불안감이 높은 응답자일수록 통제감이 낮아지고, 이에 따라 신체증상을 더욱 자주 경험

하는 것으로 나타났다.

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같은 논의가 가능하다. 

첫째, 고용불안정에 대한 인지가 건강에 부정적인 영향을 미친다는 본 연구의 결과는, 

베이비 부머가 경험하는 고용불안정이 건강상의 문제까지 초래할 수 있는 주요한 스트

레스원이라는 것을 확인시켜 준다. 직업을 통해 개인이 충족하는 다양한 차원의 이득을 

고려했을 때(Jahoda, 1982), 일자리를 잃을 수 있다는 불안감은 삶에서 직업 활동의 

위상을 높게 평가하는 베이비 부머들에게 부정적인 영향을 미쳤을 것이다. 특히 베이비

붐 세대의 상당수가 경제적 노후 대비가 부족하다는 점에서, 일자리의 상실에 대한 불안

감이 건강에 미치는 부정적인 영향은 더욱 크게 나타날 수 있다. 이러한 결과는 고용불

안정으로 인해 베이비 부머들이 겪을 수 있는 사회경제적 측면의 변화뿐만 아니라 건강

상의 변화에 대해서도 사회적인 관심이 필요하다는 것을 보여준다.

둘째, ‘고용불안정 변화’가 건강에 미치는 영향이 개인이 가지고 있는 통제감에 의해 
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조절되는 것으로 나타났는데, 높은 통제감을 보유한 개인들은 자신의 고용지위가 불안

정해질 때 이를 보다 긍정적으로 인지하거나 대처방안을 적극적으로 탐색함으로써 신체

증상을 덜 경험했을 것이다. 이와 같은 통제감의 힘에 주목하여, De Witte와 그의 동료들

(2015)은 통제감을 증진하기 위해 회사 또는 조직 단위에서 실천할 수 있는 방법으로서 

소통, 참여, 그리고 고용가능성을 높일 것을 제시한다. 예를 들자면, 조직 내에서 조직의 

운영 및 고용 상황에 대해 공개적으로 논의하고, 조직의 향후 운영과 관련된 결정과정에 

참여하며, 조직 구성원들이 현재의 일자리를 그만둔 후에도 다른 일을 할 수 있도록 

교육이나 훈련을 제공하는 것이다. 이와 같은 접근은 개인들이 자신의 고용지위가 향후 

어떻게 변화할 것인지를 보다 명확히 예측하게 하고, 변화에 대응하는 능력을 갖출 수 

있도록 함으로써 통제감을 높이는 데에 도움을 줄 것이다. 한편, 통제감은 ‘고용불안정 

정도’가 건강에 미치는 부정적인 영향을 조절하지는 못하는 것으로 나타났다. 본 연구

에서 고용불안정 정도와 통제감은 동일 시점(1차시)에서 측정되었는데, 1차시에 측정된 

통제감은 이미 해당 시점에서 경험하고 있는 고용불안정에 의해 영향을 받은 값일 가능

성이 높다. Folkman(1984)이 지적했듯 스트레스 과정에서 개인의 통제력에 대한 인식

은 인간과 환경 간의 관계 속에서 변할 수 있기 때문이다. 이러한 점에서 고용불안정의 

변화와는 달리, 고용불안정 정도에 대한 통제감의 완충효과는 나타나지 않았을 수 있다. 

셋째, 베이비 부머가 인지하는 고용불안정의 정도와 그 변화는 통제감의 변화에 의해 

부분적으로 매개되어 건강에 부정적인 영향을 끼치는 것으로 나타났다. 고용불안정 

상황이 내포하는 불확실성과 모호성은 자신의 삶을 통제할 수 있다는 인식에 부정적인 

영향을 주어 개인에게 무력감을 느끼게 할 가능성이 높으며, 이러한 상황에서 개인이 

변화에 대응할 수 있는 적응적 행동을 하기는 어려울 것이다(McDonough, 2000). 즉 

고용불안정에 따른 통제감의 하락은 개인이 스트레스 상황에 효과적으로 대응하지 

못하게 함으로써, 스트레스의 발현을 증가시켜 베이비 부머의 건강악화로 이어질 수 

있다.

종합해보았을 때, 고용불안정이 건강에 영향을 미치는 과정에서 통제감은 조절 및 

매개변수로서의 이중적 역할을 하는 것으로 나타났다. 고용불안정이라는 외부 상황에 

대한 인식이 미치는 부정적인 결과가 개인이 가지고 있는 심리적인 자원에 따라 완충될 

수 있다는 조절효과의 결과는, 고용불안정이라는 상황에 직면하였을 때 개인이 자신에게 

비난의 화살을 돌리지 않고 주도적으로 삶을 꾸려나갈 수 있도록 하는 인식적인 기반과 
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개인의 통제감 증진을 위한 다양한 사회적 지원이 모색될 필요가 있다는 것을 보여준다. 

한편 이와 동시에 매개효과의 측면을 보면, 시간이 지남에 따라 고용불안정 상황에서 

개인이 보유하고 있던 통제감의 수준은 낮아지게 되어 건강에 악영항을 미칠 수 있다는 

것이 나타났다. 이러한 결과는 베이비 부머의 고용불안정에 따른 부정적인 영향을 감소

시키기 위하여 통제감과 같은 개인 내적인 자원을 확보하는 것만으로는 문제를 해결하

는데 한계가 존재한다는 점을 보여준다. Pearlin과 Schooler(1978)는 인간이 경험하는 

주요한 문제들 중에서는 개인적인 대처자원만으로는 해결할 수 없는 것이 있고, 이러한 

문제에 대해 개인적인 대응은 “불완전한 사회조직의 충격을 흡수하는 얇은 쿠션(p.18)”

정도에 불과하므로 사회구조적인 변화가 필요함을 제기하였다.

이러한 관점에서 현재의 일자리에서 안정적으로 퇴직을 대비할 수 있도록 정년을 

연장하거나, 불안정한 취업상태인 사람들에게는 적절한 일자리를 찾도록 지원함으로써 

베이비붐 세대의 고용안정성을 보장하는 정책이 필요하다. 또한 많은 수의 베이비 부머

들이 정년 시점에서도 완전히 은퇴하기보다는 퇴직 후 창업, 재취업을 하는 등 노동시장

에서의 이탈 및 재진입을 경험하고 있다는 점을 고려할 필요가 있다(한경혜, 손정연, 

2012). OECD 조사에 따르면 실제로 한국 취업자들이 경제 활동을 완전히 그만두는 

연령은 평균 정년보다 훨씬 늦은 68세이며(방하남 등, 2010), 평균 정년과 실제 노동시장 

은퇴 연령 간의 간극으로 인해 대부분의 베이비 부머들은 주된 일자리로부터의 퇴직 

이후에도 오랜 시간동안 불안정한 고용상황에 놓이게 될 가능성이 크다. 따라서 퇴직 

이후 완전히 은퇴하기 전까지 갖게 되는 가교 일자리의 질을 높이고 고용 안정성을 보장

하는 노력도 함께 이루어져야 할 것이다. 이와 더불어 퇴직 이후 기본적인 노후 생활이 

보장되도록 사회안전망을 내실화하여 미래의 직업 상실에 대해 개인들이 느끼는 불안감을 

낮출 필요가 있다. 이와 같은 사회적인 맥락이 제공될 때, 자신의 필요에 따라 환경을 

변화시키며 삶에 주체적으로 대응하도록 하는 통제감의 의미도 더욱 잘 발휘될 수 있을 

것이다.

마지막으로 본 연구가 가지고 있는 한계 및 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째, 고용불안정 및 통제감 변수의 측정과 관련된 문제이다. 본 연구에서 고용불안정은 

한 문항에 대한 응답자의 답변으로 측정되었는데, 최근에는 Ashford와 그의 동료들

(1989)과 같이 다양한 문항으로 구성된 척도에 대한 응답으로 고용불안정을 측정하는 

연구들이 증가하고 있다. 여전히 많은 연구들에서 직업 상실의 불안감에 대한 단일 문항
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으로 고용불안정을 측정하는 것이 합리적이라는 것을 제시하고 있으나(Sverke et al., 

2002), 후속 연구에서는 고용조건이나 재취업 전망 등 다양한 차원을 포함하고 있는 

측정도구를 활용한다면 고용불안정의 영향을 보다 구체적으로 살펴볼 수 있을 것이다. 

한편 통제감의 경우 조사자료에 포함된 문항의 한계로 인해 Ryff(1989)의 심리적 안녕감 

척도 중 일부를 통제감을 측정하는 문항으로 사용하였다. Ryff(1989)에서 제시된 환경에 

대한 통제감(environmental mastery)의 정의 및 원척도를 고려하였을 때 조사자료에 

포함된 문항들을 통제감(mastery)으로 개념화하는 것이 적절하고 분석을 통해 신뢰도 

역시 적합한 것으로 나왔으나, 표준화된 척도를 사용하여 이를 측정한 것이 아니라는 

점에서 결과를 해석할 때 본 연구에 포함된 문항들의 의미를 고려할 필요가 있다. 특히 

최근에는 Infurna와 Mayer(2015)가 지적했듯 통제감이 서로 다른 두 가지 하위차원(① 

competence: 환경과 효과적으로 상호작용할 수 있는 개인의 능력, ② contingency: 

환경이 얼마나 구조화되고 반응적인지에 대한 생각(Skinner, 1996))으로 구성되어 

있으며, 이를 구분하여 통제감을 측정하는 것이 더욱 합리적이라는 점이 제기되고 있다. 

본 연구에서는 통제감의 두 가지 하위차원을 모두 포괄하는 일반적인 의미로서의 통제

감을 살펴보았지만, 후속 연구에서는 이러한 점들을 고려하여 통제감을 측정하고 

그것이 의미하는 바를 해석할 필요가 있다.

둘째, 본 연구는 스트레스 과정 모델을 이론적 틀로 삼아, 고용불안정이라는 스트레스

원에 따르는 건강상의 변화를 신체증상을 통해 살펴보고, 이를 조절 및 매개하는 요인

으로서 통제감의 역할을 확인하였다. 후속 연구들을 통해 고용불안정이 신체질환이나 

정신건강에도 영향을 미치는지, 또한 통제감 뿐만 아니라 스트레스 과정에서 주요한 

역할을 하는 것으로 밝혀진 대처 양식이나 사회적 지지 등이 베이비 부머의 고용불

안정과 건강의 관계에서도 중요한 기능을 담당하는지를 규명해볼 수 있을 것이다. 또한 

최근에는 고용불안정이 건강 및 안녕상태에 미치는 영향을 탐색함에 있어 문화나 사회

보장 체계 등 거시적 요인의 역할에 대해서도 연구가 필요하다는 점이 지적되고 있다

(De Witte et al., 2015). 후속 연구에서는 개인의 심리적 자원뿐만 아니라 거시적 수준의 

요인을 함께 고려한다면, 베이비 부머의 고용 및 건강과 관련된 변화 과정에 대하여 

의미 있는 정보를 제공할 수 있을 것이다.
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The Sense of Mastery as a Moderator and 
Mediator of the Impact of Job Insecurity on 

the Health of Korean Baby Boomers
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Han, Gyounghae
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This study examines the effects of job insecurity on baby boomers’ health and 

the extent to which these effects are moderated and mediated by a sense of mastery.

Analyses are based on data from the 2010 (Time 1; T1) and 2012 (Time 2; T2) 

waves of the Korean Baby Boomers Panel Study. The results show that higher levels

of job insecurity at T1 and changes in the level of job insecurity from T1 to T2

are both associated with more physical symptoms at T2. A sense of mastery 

moderates the relationship between a change in the level of job insecurity and 

physical symptoms, but it does not moderate the effect of job insecurity at T1. Also,

higher levels of job insecurity at T1 and changes in the level of job insecurity lead 

to a decrease in mastery, which in turn increases physical symptoms. The findings 

suggest that job insecurity is a major stressor which leads to adverse health outcomes.

Moreover, the findings underscore the need to develop social policies which ensure

employment stability as well as interventions to increase psychological resources.

Keywords: Baby Boomer, Job Insecurity, Health, Mastery, Stress Process Model


