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본 연구는 생애과정 관점에서 아동기 사회경제적 지위가 중장년기 성인 우울에 미치

는 영향을 검증하고 두 변인이 중장년기 사회경제적 지위에 의해 매개되는지를 검증함

으로 그 경로를 파악하고자 하였다. 이를 위해 한국복지패널 12차 년도 데이터를 사용하

였으며 구조방정식모델을 활용하여 경로분석과 다중매개분석을 실시하였다. 분석결과 

아동기 사회경제적 지위 중 생계곤란으로 인한 학업중단경험은 직접적으로 중장년기 

성인의 우울 수준을 높이는 것으로 나타났다. 또한 부모의 교육수준, 주관적 경제수준,

생계곤란으로 인한 학업중단 경험은 중장년기 소득과 교육수준을 매개로 간접적으로 

중장년기 성인의 우울을 높이는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 중장년기의 우울수준

을 낮추기 위해서 해당 시기 위험요인에의 개입과 더불어 아동기 사회경제적 지위에서

의 불평등 해소가 중요한 과제임을 시사한다. 본 연구에서는 이와 같은 분석결과를 바탕

으로 생애과정 관점에서 중장년기 성인의 정신건강을 향상시키기 위한 방안으로 사전 

예방적 개입의 근거를 제시하였다.
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Ⅰ. 서론

중장년기는 일반적으로 40세에서 59세에 해당하는 시기로 정의되며 인간의 발달단

계 중 성년기와 노년기의 중간에 있는 전환점으로 볼 수 있다1). 이 시기에는 신체적, 

심리적, 사회적으로 다양한 변화가 일어난다. 먼저 중장년기는 신체적인 노화가 급격히 

일어나는 시기로 면역력 약화, 근골격계 퇴화, 성호르몬 감소로 인한 생리적인 변화 

등 부정적인 신체적 변화를 경험하게 된다. 또한 부모나 주변인의 죽음, 자녀의 독립 

등 심리적으로 큰 영향을 받을 수 사건을 경험하게 되는 시기이며 사회적으로는 직장에

서의 퇴직을 경험하는 시기이다. 중장년기에 해당하는 성인들은 이러한 다양한 시기적

인 변화로 인해 우울을 경험 할 가능성이 높다(강상경, 2011, p.333, 박재홍, 2012). 

실제 연령과 성인우울의 관계를 살펴본 선행연구에 의하면 우울은 30대 후반 가장 낮아

졌다가 중장년기 부터 증가하기 시작하여 노년기까지 이어지는 양상으로 나타난다(강상

경, 권태연, 2008; 김진영, 2009).

건강보험심사평가원(2018)이 2013년도에서 2017년도에 해당하는 최근 5년간 건강

보험 및 의료급여 심사결정 자료를 이용하여 연령별 우울증 환자 수를 분석한 결과에 

따르면 우울증으로 진료를 받은 40~59세의 중장년층이 매년 꾸준히 증가한 것으로 나

타났다. 구체적으로 살펴보면 2013년에 우울증으로 병원을 찾은 40대~50대 환자는 총 

218,384명이었으나 이후 매년 증가하여 2017년에는 총 223,531명으로 나타났다. 연령

별 점유율에서는 60대 노인이 약 18.0%로 가장 높고 그 다음으로 50대가 약 17.6%, 

70대가 약 16.3%, 40대가 약 13.9%로 나타나 40~50대 중장년층 우울증 환자 수가 

우울 취약계층으로 알려진 60~70대 노인 우울증 환자 수와 비슷한 것으로 나타났다. 

그럼에도 불구하고 중장년층의 우울에 대한 관심은 부족한 실정이다. 우울증으로 고통 

받는 중장년층의 증가는 IMF이후 사회문제로 대두되고 있으나 이들은 여전히 상대적으

로 소외된 계층으로 볼 수 있다. 이를 반영하듯이 대부분의 성인 우울에 대한 국내 연구

는 주로 노인 우울을 중심으로 이루어져 오고 있고 중장년층을 대상으로 하는 연구는 

1) 중장년기의 구체적인 연령의 정의는 연구자마다 다소 차이가 있으나 일반적으로 40세~60세의 범위
로 규정되고 있으며 평균수명의 증가에 따라 만65세 미만의 연령까지 포함하기도 한다(강상경, 권태
연, 2008; 서연숙, 2011; 최미경, 이영희, 2010; 강상경, 전해숙, 2012; Gilman et al., 2002; Power 
et al., 2002; Luo & Waite, 2005; Danese at al., 2009). 본 연구에서는 중장년기를 40~60세로 
규정하였다. 
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소수에 불과하다(이정인 등, 2003; 강상경, 권태연, 2008; 최미경, 이영희, 2010).

정신건강은 유전적 요인과 환경적 요인 등 다양한 변인들에 의해 영향을 받는다. 환경

적 요인에 해당하는 사회경제적 지위는 사회복지적 관점에서 정신건강 상의 불평등을 

야기하는 중요한 요인으로 밝혀져 왔다(김동배, 손의성, 2005; 강상경, 권태연, 2008; 

성준모, 2010; 성준모, 2013; Dunlop et al., 2003; Kahn & Fazio, 2005; Nicholoson 

et al., 2008). 그러나 이러한 사회경제적 지위와 정신 건강에 관한 대다수의 선행연구는 

주로 해당 시점에서의 사회경제적 지위가 정신 건강에 미치는 영향을 중심으로 이루어

져 왔다. 이와 같은 연구결과는 사회경제적 요인이 정신 건강에 미치는 영향력을 밝혔다

는 점에서 의미가 있으나 생애주기에 걸쳐 지속되는 이전 시점의 사회경제적 요인의 

영향력을 포괄하지 못한다는 점에서 한계를 가진다.

이러한 맥락에서 등장하게 된 것이 사회경제적 지위와 건강불평등에 대한 생애과정 

관점이다. 사회경제적 지위와 건강불평등에 대한 생애과정 관점은 한 시점에서 사회경

제적 요인이 그 시점의 건강불평등에 영향을 미칠 뿐 만 아니라 생애과정 전반에 걸쳐 

개인의 건강에 영향을 미치는 것으로 보고 있다. 사회경제적 지위에 의한 건강불평등이 

논의되기 시작한 초기에는 생애과정 관점이 주목 받지 못했다. 그러나 아동기의 사회경

제적 지위가 점차 성인기의 건강에 영향을 미치는 요인으로 주목받기 시작하면서 생애

과정 관점에서 사회경제적 건강불평등에 관한 연구가 진행되어 왔다(Becker, 1993; 

Gilman et al., 2002; Galobardes et al., 2004; Turrell et al., 2007; Danese at al, 2009). 

생애과정 관점에서 아동의 사회경제적 지위와 성인기 건강불평등에 대한 선행연구에 

따르면 아동기에 경험한 낮은 사회경제적 지위는 성인기 신체적･정신적 건강에 부정적

인 영향을 주는 것으로 나타나고 있다(강영호, 2005; 서제희 등, 2010; 전혜정, 김명용, 

2013; 김진현, 한지나, 2014; 이현주, 정은희, 2016; Smith et al., 1998; Gilman et 

al., 2002; Power et al., 2002; Pearlin et al., 2005; Dupre, 2007; Danese at al, 2009). 

특히 아동기 사회경제적 지위로 대변 될 수 있는 부모의 교육수준, 부모의 직업, 주관적 

경제수준 등은 성인기 정신건강과 밀접한 관련이 있으며 아동기 낮은 사회경제적 지위

의 경험이 성인기 우울수준을 높이는 것으로 보고되었다(전혜정, 김명용, 2013; 김진현, 

한지나, 2014; 이현주, 정은희, 2016; Gilman et al., 2002; Power et al., 2002; Pearlin 

et al., 2005; Danese et al., 2009). 이와 같이 대부분의 국내외 선행연구들은 아동기 

사회경제적 지위가 이후 생애의 정신건강에 미치는 영향력에서 대해 일관적인 결과를 
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제시하고 있다. 그러나 이와 같은 영향력이 직접적으로 나타나는지, 현재의 사회경제적 

지위를 통해 간접적으로 나타나는 지, 혹은 직･간접적인 영향력을 모두 가지는지 그 

메커니즘에 대해서는 연구자 마다 다른 견해를 나타내고 있다(강영호, 2005; 서제희 

등, 2010; 전혜정, 김명용, 2013; 김진현, 한지나, 2014; 이현주, 정은희, 2016; Smith 

et al., 1998; Gilman et al., 2002; Power et al., 2002; Pearlin et al., 2005; Dupre, 

2007; Danese at al, 2009; Conroy et al., 2010). 

이상을 종합하면 중장년기 성인의 정신건강의 불평등을 연구함에 있어 현 시점의 

관련 변수 이외에 생애과정 관점에서 아동기 사회경제적 지위가 고려 될 필요성이 있으

며 아동기의 사회경제적 지위가 중장년기 우울에 미치는 영향과 경로를 명확히 파악하

는 것은 정신 건강불평등 완화를 위한 사전 예방적 개입의 시점과 근거를 제공하기 위해 

중요하다. 

이러한 필요성에도 불구하고 중장년기 성인대상으로 아동기에 경험한 사회경제적 지

위가 우울에 미치는 영향에 대한 국내 연구는 전무한 실정이다.

본 연구는 이와 같은 선행연구의 한계를 고려하여 생애과정 관점에서 아동기 사회경

제적 지위가 중장년기 우울에 미치는 영향에 대해 검증하고 두 변수 간의 관계에서 중장

년기 사회경제적 지위의 매개효과를 검증함으로 메커니즘을 밝히고자 한다. 이를 통해 

중장년기 우울을 예방하고 회복을 지원하기 위한 정책적, 임상적 함의를 도출하고자 

한다. 

앞서 논의에 의거하여 본 연구에서 설정한 연구문제는 다음과 같다. 

∙ 아동기 사회경제적 지위는 중장년기 성인의 우울에 영향을 미치는가?

∙ 아동기 사회경제적 지위는 중장년기 성인의 사회경제적 지위를 통해 중장년기 성

인의 우울에 영향을 미치는가?
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 사회경제적 지위와 건강에 대한 이론적 논의: 생애과정 관점

(life-course perspective)

사회경제적 지위가 건강불평등에 미치는 영향에 대한 논의는 1980년 영국의 ‘블랙보

고서’ 출간 이후 활발히 진행되기 시작하였다. 블랙보고서는 사회경제적 지위의 격차에 

따른 유병률과 사망률의 차이에 대한 내용을 담고 있다. 보고서에 따르면 당시 영국의 

비숙련노동자의 사망률은 전문직 집단의 2배에 해당했다. 블랙보고서는 이와 같이 사회

적으로 양극단에 있는 사람들 간 건강수준의 확연한 차이를 보여줌으로 사회경제적 지

위가 양산하는 건강불평등에 대한 사회적인 관심을 이끌어 냈다(Blak report, 1980; 

Asthanar & Holliday, 2006, p.45에서 재인용).

블랙보고서 출간 이후 사회경제적 지위와 건강의 관계에 대한 연구가 활발히 진행되

기 시작하였다. 연구가 진행되기 시작한 초기에는 해당시점의 낮은 사회경제적 지위를 

건강에 대한 주요 결정 요인으로 보았다. 해당 연구들은 사회경제적 지위를 삶의 구조적

인 맥락을 결정하는 요인으로 보고 교육수준과 소득수준, 경제활동 참가 여부 등의 사회

경제적 지위가 개인의 신체적, 정신적 건강과 관련이 있음을 밝혔다(Dunlop et al., 

2003; Kahn & Fazio, 2005; Nicholoson et al., 2008). 이러한 맥락에서 Barker와 

Osmond(1986)의 연구에 의해 성인기 건강에 대한 아동기의 영향이 재조명되면서 생애

초기 경험이 강조되기 시작했다(Berker & Osman, 1986; Smith & Kuh, 1997). 이에 

따라 아동기의 사회경제적 지위가 점차 성인기의 건강에 영향을 미치는 요인으로 주목

받기 시작하면서 사회경제적 지위와 건강불평등에 대한 생애과정 관점이 등장하게 되었

다. 이 관점은 생애 초기의 사회경제적 여건이 아동기, 성인기, 노년기까지 전 생애에 

걸쳐 건강에 영향을 미치는 것으로 보고 아동기의 사회경제적 지위의 영향을 강조한다

(강영호, 2005; 서제희 등, 2010; Asthanar & Holliday, 2006, p.72; Becker, 1993; 

Ross & Wu, 1995; Rahkonen et al., 1997; Smith et al., 1998; Herzman et al., 2001; 

Gilman et al., 2002; Turner & Avison, 2003.)

건강불평등에 대한 생애과정 관점은 크게 세 가지 모델로 구분되어 설명되어진다. 

첫 번째는 잠재/민감시기 모델(latency/sensitive model)로 생애초기의 환경이 독립적으
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로 건강에 영향을 미치는 것으로 본다. 이 모델에 의하면 개인의 생애과정 중 생애초기

의 결핍이 직접적으로 큰 영향을 미쳐 생애 후반기의 건강에 부정적인 결과로 나타난다. 

예를 들면 태아기나 유년기 위험요인에의 노출로 인해 신체상의 발달이 충분히 이루어

지지 않은 경우 성인기의 장애로 이어지게 된다. 두 번째로는 생애초기와 생애동안의 

불이익이 누적되거나 상호작용하여 건강상의 불평등으로 나타나는 것으로 보는 누적모

델(accumulation model)이 있다. 누적모델은 부정적인 환경에의 노출이 시간이 흐름에 

따라 점차적으로 축적되어 만성질환의 위험성을 높이고 직･간접적으로 건강상태를 악

화 시키는 위험으로 작용한다는 것이다. 마지막으로 경로모델(pathway model)에 따르

면 아동기 환경이 성인기의 환경에 영향을 주게 되어 성인기의 건강에도 악영향을 주게 

된다는 가설이다. 이 모델에 따르면 생애초기 사회경제적 지위의 차이가 성인기의 사회

경제적 지위에 영향을 미침에 따라 개인이 접근 할 수 있는 건강과 관련한 다양한 자원

들의 차이를 발생시켜 건강상의 차이로 이어지게 된다(강영호, 2005; Asthanar & 

Holliday, 2006, p.73; Barker & Osmond, 1986; Ross & Wu, 1995; Rahkonen et 

al., 1997; Herzman et al., 2001; DiPrete & Eirich, 2006).

생애과정 관점에서 아동기 사회경제적 지위가 성인기 건강에 미치는 영향에 대한 

국외 선행연구들을 살펴보면 아동기의 낮은 사회경제적 지위가 성인기 건강에 부정적인 

영향을 미친다는 점에 대해서는 일관성 있는 결과를 나타내고 있다. 그러나 이러한 영향

력의 메커니즘은 연구에 따라 다르게 제시되고 있으며 아동기 사회경제적 지위의 영향

이 누적되어 성인기 건강에 직･간접적인 영향을 동시에 미치는 것으로 보는 누적모델

(accumulation model)과 아동기 사회경제적 지위의 직접적인 영향력은 없으며 성인기 

사회경제적 지위를 통해 간접적으로 성인기 건강에 영향을 미친다는 경로모델(path 

model)을 지지하는 연구결과가 주를 이룬다(Barker & Osmond, 1986; Lynch et al., 

1994; Ross & Wu, 1995; Rahkonen et al., 1997; Birnie et al., 2011; Haper et al., 

2002; Power et al., 2002; Pearlin et al., 2005; DiPrete & Eirich, 2006; Lawlor et 

al., 2006; Danese at al, 2009). 또한 이러한 모델들이 상호배타적이지 않으며 동시에 

다양한 경로를 통해 나타나는 것으로 보는 연구결과도 존재한다(Corney et al., 2010). 

이상을 종합하면 아동기의 사회경제적 지위는 성인기 정신건강에 직･간접적인 영향을 

미치며 다양한 경로로 나타나는 것으로 볼 수 있다. 생애과정 관점에서 사회경제적 지위

의 영향력이 건강에 미치는 영향과 매커니즘을 검증하는 것은 건강 불평등을 감소시키



보건사회연구 39(1), 2019, 200-229
Health and Social Welfare Review

206

기 위한 전략의 근거와 개입의 시점을 밝힌다는 점에서 매우 중요하다. 그러나 생애과정 

관점에서 아동의 사회경제적 지위가 성인기 건강에 미치는 영향에 대한 국내 선행연구

의 경우 두 변인간의 단편적인 영향을 검증하는 연구가 주를 이루며 이러한 영향력에 

대한 경로를 파악한 연구는 매우 소수에 불과하다(강영호, 2005; 서제희 등, 2010; 전혜

정, 김명용, 2013; 김진현, 한지나, 2014; 이현주, 정은희, 2016). 이에 본 연구에서는 

앞서 제시한 국내외 선행연구에 근거하여 성인기 건강불평등에 대한 생애과정 관점에서 

아동기 사회경제적 지위가 중장년기 정신건강에 미치는 영향을 파악하고 두 변인들 간

의 관계를 중장년기 사회경제적 지위가 매개하는지 분석함으로써 아동기 사회경제적 

지위가 중장년기의 정신건강에 미치는 영향에 대한 메커니즘을 검증하고 한다.

2. 중장년기 우울과 사회경제적 지위의 관계에 대한 선행연구

중장년기는 연령적으로 40세에서 59세 사이에 해당하며 인간의 발달과정에서 볼 때 

다양한 신체적, 정서적, 사회적인 변화를 경험하는 인생의 전환점으로 간주되는 시기이

다(강상경, 2011, p.333, 박재홍, 2012). 중장년기에는 신체적인 노화로 인해 근골격계

가 퇴화되고 면역력이 약해짐에 따라 질병에 대한 저항력이 감소되어 암, 당뇨, 고혈압

과 같은 성인병의 발생할 가능성이 높아지며 성호르몬 변화로 인해 생리적인 변화를 

경험하게 된다. 또한 외모상의 노화를 경험하게 된다. 이러한 부정적인 신체변화에 건강

하게 적응하지 못할 경우 중장년기의 성인은 쉽게 우울이나 무기력을 경험할 수 있다(강

상경, 2011,p.333, p.335). 또한 중장년기에는 다양한 정서적인 변화를 경험하는 시기

로 심리적으로 자신을 되돌아보는 경향이 증가해 자기반성과 평가를 통해 삶의 변화시

키고자 하는 전환적인 시기이다. 동시에 주변인들의 죽음을 경험하면서 자신의 죽음에 

대한 필연성과 현실에 직면하게 되어 생의 유한성을 실감하게 되고 자녀의 독립을 경험

하게 된다(유지영, 김명자, 1996). 더불어 사회적으로 퇴직이나 실업을 경험하게 되며 

직장생활을 함에 있어서도 급변하는 정보화 사회에 민감하게 대응하는 것에 대한 어려

움을 느끼게 되기도 한다. 중장년기의 이러한 신체적, 정신적, 사회적으로 다양한 변화

는 정신적인 혼란을 가져 올 수 있으며 이에 따라 우울을 경험할 가능성이 높아지게 

된다. 이로 인해 성인 초기에 비해 중장년기의 우울수준이 월등히 높으며 중장년기 이후 

우울수준이 지속적으로 증가하는 것으로 나타나고 있다(유숙자 등, 2000; 변외진, 김춘
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경, 2006; 강상경, 권태연, 2008; 김진영, 2009; 박애영, 이선화, 2012; 이미욱, 박효정, 

2013; 보건의료데이터개방시스템, 2018).

이러한 중장년기 우울은 다수의 연구에서 사회경제적 지위와 밀접한 관련이 있는 

것으로 보고되고 있다. 중장년기 우울에 대한 선행연구를 살펴보면 낮은 소득과 자산, 

교육수준 등과 같은 낮은 사회경제적 지위는 우울에 부정적인 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 즉, 사회경제적 지위가 낮을수록 우울을 경험 할 가능성이 더 높은 것으로 

나타났다(강상경, 권태연, 2008; 서연숙, 2011; 최미경, 이영희, 2010; 강상경, 전해숙, 

2012; Gilman et al., 2002; Power et al., 2002; Luo & Waite, 2005; Danese at al, 

2009).

또한 해당시점의 사회경제적 지위 뿐 만 아니라 생애과정 관점에서 아동기의 사회경

제적 지위가 중장년기 정신건강에 영향을 주는 요인으로 밝혀졌다. 생애 초반기 사회경

제적 여건과 중장년기 성인의 우울과의 관계를 분석한 국외 선행연구결과를 살펴보면 

아동기 낮은 사회경제적 지위는 성인기 우울수준을 높이는 것으로 나타났다. Gilman 

등(2002)은 1959~1966년 출생한 코흐트 집단을 대상으로 7세 때의 부모의 학력이 성

인기 우울에 미치는 영향을 분석하였는데 분석 결과 성인기 사회경제적 지위를 통제한 

후에도 아동기 부모의 낮은 학력 수준은 직접적으로 우울 수준을 높이는 것으로 나타났

다. 또한 Danese 등(2009)이 40~60세 중년기 성인을 대상으로 한 연구에서도 10대 

때의 아동기 부모의 교육수준이 낮을수록, 부모가 저숙련 노동자인 경우 성인기 우울 

수준에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 2,674명의 중년층을 대상으로 한 

Lynch 등(1997)의 연구에서도 부모 학력수준이 낮고 블루칼라 직업을 가지고 있는 경

우 이로 인한 아동기 낮은 사회경제적 지위가 성인기의 우울과 밀접한 관련이 있으며 

절망감과 적대감에도 유의미한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. Lou와 Waite(2005)

의 연구결과에서도 아동기에 경험한 사회경제적 지위가 50대 이상의 성인의 우울에 

부정적인 영향을 미치며 이러한 영향은 성별과 인종에 상관없이 나타나는 것으로 보고

하였다. 또한 아동기 사회경제적 지위와 더불어 성인기 사회경제적 지위가 성인기 우울

에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.   

생애과정 관점에서 아동의 사회경제적 지위가 성인기 이후 우울에 미치는 영향에 

대한 국내 선행연구는 매우 소수로 3편이 있으며 모두 노년기 우울에 초점을 맞추고 

있다. 국내 선행연구 결과를 살펴보면 전혜정과 김명용(2013)은 아동기 사회경제적 위
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기요인에 따라 ‘다중위기 집단’, ‘낮은 사회적 지위 집단’, ‘저위기 집단’으로 잠재계층을 

구분하고 잠재계층과 현재 사회경제적 지위의 관계 및 현재 잠재계층 별 노년기 우울의 

차이에 대해 검증하였다. 연구 결과 아동기의 사회경제적 지위가 낮은 계층 일수록 현재

의 소득, 교육수준, 경제적 생활수준 등에서 낮은 사회경제적 지위를 가지고 있는 것으

로 나타났다. 또한 아동기 가장 낮은 사회경제적 지위를 경험한 집단으로 볼 수 있는 

다중위기 집단의 노인의 우울 수준은 낮은 사회적 지위 집단보다 높았으며 낮은 사회적 

지위집단의 우울 수준은 저위기 집단의 우울 수준 보다 높게 나타났다. 현재 사회경제적 

지위를 통제 한 후 아동기 사회경제적 지위의 영향력을 검증한 결과 다중위기 집단의 

우울수준이 낮은 사회적 지위집단 및 저위기 집단 보다 높은 것으로 나타나 아동기 사회

경제적 지위는 노인의 우울에 직접적인 영향을 미치는 것으로 검증 되었다. 아동기로부

터 축적된 사회경제적 불평등이 노인의 우울에 미치는 영향을 종단적으로 분석한 김진

현과 한지나(2014)의 연구에서도 아동기의 낮은 사회경제적 지위는 노년기의 사회경제

적 지위와 노년기 우울에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이현주와 정은희

(2016)는 생애과정에서 각 단계의 사회경제적 지위가 노년기 건강에 미치는 영향에 대

해 연구하였는데 분석 결과 아동기 사회경제적 지위가 초기성인기와 중년기 사회경제적 

지위를 매개로 노인의 우울 수준에 영향을 미치는 것으로 나타났다(이현주, 정은희, 

2016).  

선행연구 결과를 종합하면 중장년기의 우울은 해당시점의 사회경제적 지위의 영향을 

받으며 생애과정 관점에서 아동기의 사회경제적 지위와도 밀접한 관련이 있을 것으로 

예상할 수 있다. 그러나 현재까지 사회경제적 지위와 우울간의 관계를 생애과정 관점에

서 연구한 국내연구는 앞서 제시 한 3편의 선행연구에 불구하며 모두 노인을 대상으로 

하고 있다. 

이에 따라 본 연구에서는 성인기 중 중장년층을 대상으로 아동의 사회경제적 지위가 

중장년기의 우울에 미치는 영향을 생애과정 관점에서 경로분석과 매개효과 분석을 통해 

면밀히 검증하고자 한다. 
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 한국복지패널 12차 년도 데이터를 분석 자료로 활용하였다. 한국복지패널

은 전국대표성을 가진 자료로 2005년도에 인구센서스 기반으로 2단계 층화표집으로 

추출된 가구를 대상으로 조사되었으며 2006년부터 2017년 까지 총 12개년 간의 조사

결과가 공개되었다.

건강지표를 포함한 국내 공공데이터 중 조사 대상 성인의 아동기 사회경제적 지위에 

대한 지표를 포함하고 있는 자료는 한국노동패널 자료와 한국복지패널 자료가 있다. 

한국노동패널의 자료의 경우에는 14세 무렵의 부의 직업, 부모의 교육수준, 출생지역 

등과 아동기 사회경제적 지위와 관련한 자료를 포함하고 있지만 건강과 관련한 지표는 

주관적 건강상태와 흡연, 음주 등의 건강행위와 관련한 지표로 정신건강과 관련한 변수

는 포함하고 있지 않다. 한국복지패널의 경우 아동기(0~17세) 부모의 교육수준, 주관적 

경제상태, 빈곤으로 인한 경험 등 아동기 사회경제적 지위와 관련한 지표와 우울, 자살

생각 등과 같은 정신 건강 지표를 포함하고 있다. 이에 따라 한국복지패널 자료를 아동

기 사회경제적 지위와 중장년층의 우울수준을 주요 변수로 상정한 본 연구에 적합한 

자료로 판단하였다. 본 연구의 대상은 한국복지패널 12차 데이터에서 조사된 만 40세에

서 59세에 해당하는 중장년기 성인 4,145명이다.2) 

2) 성인기에서 중장년기를 선택한 이유로 앞서 이론적 배경에서 제시한 중장년기 성인의 우울에 대한 
연구의 필요성과 더불어 다음과 같은 이유가 존재한다. 먼저 중장년기 이전인 고등학교 졸업 이후에
서 30대에 해당하는 연령집단의 경우 생애주기 상 우울 수준이 가장 낮은 집단으로 우울수준의 변량
이 크지 않아 분석 대상에서 제외 하였다. 또한 중장년기 이후인 60세 이상의 노인의 경우 아동기 
사회경제적 지위에 대한 지표를 17세 이전 시기에 대한 회상으로 측정하기 때문에 오래된 기억으로 
인한 측정오류의 한계가 크고 아동기에 한국 전쟁의 영향을 직･간접적으로 받은 세대로 당시의 특수
한 시대적 상황으로 인한 코호트 효과가 나타날 것으로 판단되어 분석에서 제외하였다. 
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2. 분석변수

가. 독립변수: 아동기 사회경제적 지위 

본 연구의 독립변수인 아동의 사회경제적 지위는 성인 가구원을 대상으로 한국복지

패널 조사 1차 년도 혹은 조사대상자가 처음 패널로 추가된 연도에 회고를 통해 아동기 

시절(0~17세)의 사회경제적 상황에 대해 조사한 변수를 이용하였다3).

아동기 시절의 회고문항 중 본 연구에서는 아동기 사회경제적 지위로 부모의 학력, 

주관적 경제 상태, 생계곤란으로 인한 학업중단경험을 독립변수로 상정하였다. 부모의 

학력은 아버지의 학력을 기준으로 ‘무학=0, 서당졸업=3, 초등학교 졸업=6, 중학교 졸업

=9, 고등학교 졸업=12, 전문대 졸업=14, 대학교 졸업=16, 대학원 졸업=19’로 교육년수

로 환산한 값을 사용하였으며4) 아버지의 학력이 결측인 경우 어머니의 학력으로 대체하

였다. 주관적 가구의 경제 상태는 ‘매우가난=1, 가난=2, 보통=3, 부유=4, 매우부유=5’로 

측정하였다. 생계곤란으로 학업중단 경험은 ‘그렇다=0, 그렇지 않다=1’로 코딩하였다.

나. 종속변수: 우울(CESD-11)

종속변수인 우울은 20개의 문항으로 구성된 CESD척도를 11개 문항으로 축약해 구

성한 CESD-11척도로 조사되었다. 각 문항은 리커트 척도로 ‘1=극히 드물다(일주일에 

3) 생애주기 관점에서 건강불평등과 관련한 요인을 밝히기 위해서는 아동기 사회경제적 요인에 대한 
지표가 중요하다. 건강불평등에 대한 생애과정 관점에서 아동기 사회경제적 변수를 고려하는데 있어 
가장 관건은 정보의 획득이다. 패널조사를 통해 아동기에서 성인기까지 수집한 데이터를 사용하는 
것이 가장 적합하나, 현재 수십 년에 걸쳐 조사된 패널데이터가 소수에 불과하기 때문에 한계가 
존재한다. 이에 따라 대부분의 선행연구에서 아동기 사회경제적 지위에 대한 지표로 성인기의 회상
에 의해 수집된 부모의 교육수준, 아동기의 경제상태 등을 사용하고 있다(강영호, 2005; 서제희 등, 
2010; 전혜정, 김명용, 2013, 김진현, 한지나, 2014; 이현주, 정은희, 2016; Lynch et al; 1994; 
Gilman et al., 2002; Haper et al., 2002; Lawlor et al., 2006; Danese et al., 2009). 
이와 같이 회상을 통해 측정된 지표의 경우 측정오류가 발생할 수 있는 문제점이 있다. 그러나 회상
을 통해 측정된 아동기 사회경제적 지위 지표의 신뢰도에 대해 분석한 선행연구에 따르면 지표의 
신뢰도가 상당히 높은 수준으로 나타나고 있다(한국건강형평성학회, 2009:91; Berney & Blance, 
1997; Krieger et al., 1999). 

4) 서당졸업의 교육년수는 초등학교 교육기간의 1/2인 3년으로, 대학원의 교육년수는 석사와 박사졸업
을 합한 교육기간인 6년 1/2인 3년으로 측정하였다. 
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1일 미만), 2=가끔 있었다(일주일에 1-2일간), 3=종종 있었다(일주일에 3-4일간), 4=대

부분 그랬다(일주일에 5일 이상)’로 측정되었으며 본 연구에서는 리커트 척도를 0점~3

점 척도로 재코딩하고 일부 문항은 역코딩 하였다. 기초통계에서 제시된 우울수준의 

총점은 우울문항의 총 합산점수에 20/11을 곱하여 환산한 점수로 분석하였으며 점수가 

높을수록 우울수준이 높음을 의미한다. 해당 변수의 신뢰도 분석결과 크론바흐 알파값

(Cronbach’s Alpha)값은 0.866으로 양호한 것으로 나타났다. 

다. 매개변수: 중장년기 사회경제적 지위 

본 연구의 독립변수인 중장년기 사회경제적 지위는 교육수준과 소득으로 분석하였다. 

교육수준은 교육년수로 환산한 값을 사용하였으며 ‘무학=0, 초등학교 졸업=6, 중학교 

졸업=9, 고등학교 졸업=12, 전문대 졸업=14, 대학교 졸업=16, 석사 졸업=18, 박사 졸업

=22’으로 코딩하였다5). 소득은 가구의 연간 가처분 소득을 가구원 수로 균등화 시킨 

후 자연로그를 취한 값으로 사용하였다6).

라. 통제변수 

본 연구의 통제 변수로 성별은 ‘남성=1, 여성=0’으로 구분하였으며 연령은 연속변수

로 측정하였다. 취업여부는 ‘취업=1, 비취업=0’, 배우자 상태는 ‘혼인 후 동거=1, 미혼, 

이혼, 별거, 사별 등으로 인한 비동거=0’, 주관적 건강수준은 ‘매우 불만족=1, 불만족=2, 

보통=3, 만족=4, 매우 만족=5’로 측정하였다. 

3. 연구 모형 

본 연구에서는 아동기 사회경제적 지위가 중장년기의 우울에 미치는 영향을 검증하

고 중장년기의 사회경제적 지위가 해당경로의 매개적 역할을 하는지 검증하기 위해 다

5) 재학, 휴학, 중퇴, 수료 상태로 해당교육과정을 완료하지 못한 경우에는 교육과정의 1/2를 이수한 
것으로 가정하였다.

6) 소득의 경우 이상치 검토를 위해 일변량 이상치 검토를 시행하였으며 Z점수가 ±3 이상으로 분석된 
사례의 경우 분석에서 제외하였다. 
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음 [그림 1]과 같은 연구모형을 설정하였다. 

그림 1. 연구 모형

4. 분석방법

본 연구의 분석을 위해 2017년 12차 년도 데이터를 기준으로 1차 년도인 2005년도

에 조사된 아동기 사회경제적 지위에 해당하는 변수를 병합하였다. 아동기 사회경제적 

지위에 해당하는 변수는 조사대상자의 가구원 진입 첫해에 조사되는데 2006년부터 

2016년까지 매년 추가 진입한 조사대상자의 아동기 사회경제적 지위에 대해서도 해당 

차수의 자료를 분석에 포함시켰다.

본 연구는 생애과정 관점에서 아동의 사회경제적 지위가 중장년기의 우울에 미치는 

영향에 대해 검증하기 위해 AMOS 20.0을 사용하여 구조방적식모형을 통해 경로분석과 

다중매개분석을 실시하였다. 

모형적합도는 카이제곱값과 절대적합지수인 RMSEA, 증분적합지수인 IFI, CFI를 기

준으로 판단하며 RMSEA가 0.08미만, IFI와 CFI가 0.90이상을 기준으로 하였다(강상경, 
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2010; Hu & Bentler, 1999). 

본 연구를 위해 먼저 경로분석을 통해 독립변인과 종속변인 간의 관계를 분석하였으

며 다음으로 부트스트래핑을 통해 간접효과와 유의도를 검증하였다7). 그러나 본 연구의 

모형과 같이 1개 이상의 매개변인 있는 다중매개모형을 위와 같이 AMOS를 이용하여 

분석할 경우 제시되어진 간접효과는 모든 매개변인에 대한 합에 해당한다. 그러므로 

1개 이상의 매개변인이 있는 다중매개모델에서 각 매개변인에 대한 개별간접효과를 분

석하기 위해서는 추가적인 분석이 필요하다. 본 분석에서는 2개의 매개변인에 대한 개

별간접효과 검증을 위해 팬텀변수(phantom variable)를 사용하여 분석을 실시하였다. 

팬텀변수는 가상의 변수로 모델적합도와 모수치에는 영향을 주지 않는 변수로 검증하고

자하는 매개경로를 팬텀변수를 통해 설정해줌으로 해당 경로 효과크기와 유의도를 검증

할 수 있다(배병렬, 2011, p.453; Cheung, 2007; Macho & Ledermann, 2011). 

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성 

본 연구대상자의 인구사회학적 특성은 <표 1>과 같다. 주요 변수에 대한 분석결과를 

살펴보면 남성이 50.22%, 여성이 49.78% 인 것으로 나타났으며 평균연령은 약 49세인 

것으로 나타났다. 중장년기 사회경제적 지위의 경우 가구균등화소득은 평균이 약 3,003

만원으로 나타났으며 교육년수의 평균은 약 12년으로 고등학교 졸업이 평균적인 학력

으로 나타났다. 우울점수의 평균은 4.43점으로 나타났다. 다음으로 아동기 특성을 살펴

보면 부모의 교육년수의 평균은 약 7년으로 중학교 재학 이하의 학력으로 나타났다. 

아동기의 주관적 경제상태의 평균은 2.67점으로 보통수준보다 약간 가난한 상태로 나타

났으며 8.9%가 생계곤란으로 인한 학업중단을 경험한 것으로 응답하였다.

7) 부트스트래핑을 위해 결측자료는 회귀대체법(regression imputation)로 처리하였으며 FIML추정에 
의한 추정결과와 비교한 결과 직접효과에 대한 추정치와 유의도가 유사한 것으로 나타나 결측치 
대체는 적절히 이루어 진 것으로 판단된다. 
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표 1. 조사대상자의 인구사회학적 특성
 

변수 구분 빈도 비율(평균/표준편차)

중장년기 특성

성별
남성 2,082 50.22

여성 2,063 49.78

배우자 유무
동거 3,218 77.64

비동거 927 22.36

취업여부
취업 3,027 73.67

미취업 1,082 26.33

연령 4,145 49.23/5.76

주관적 건강상태 3,928 3.52/0.85

가구균등화소득(연간, 만원) 4,145 3003.50/1644.39

ln가구균등화소득(연간, 만원) 4,145 7.86/0.57

교육년수 4,145 12.36/3.11

우울 3,928 4.43/7.02

아동기 특성

부모 교육년수 4,080 7.09/4.49

아동기 주관적 경제상태 4,109 2.67/0.74

학업중단경험
없음 3,745 91.09

있음 366 8.91

2. 주요변수의 특성

주요변수의 일변량정규성을 검토한 결과는 <표 2>와 같다. 분석결과 왜도가 ±3미만, 

첨도가 ±10미만으로 정규성을 위반하지 않는 것으로 판단하였다(Kline, 2015, p.63). 
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표 2. 주요변수의 정규성 검증
 

변수 최소 최대
평균

(표준편차)
왜도

(표준오차)
첨도

(표준오차)

우울 0.00 49.09
4.43

(7.02)
2.44

(0.04)
7.34

(0.08)

연령 40.00 59.00
49.23
(5.76)

0.07
(0.04)

-1.23
(0.07)

주관적 건강수준 1.00 5.00
3.52

(0.85)
-0.81
(0.04)

0.33
(0.08)

교육년수 0.00 22.00
12.36
(3.11)

-0.60
(0.04)

1.33
(0.08)

ln균등화가처분소득 4.58 9.44
7.86

(0.57)
-0.62
(0.04)

1.34
(0.08)

부모 교육년수 0.00 19.00
7.09

(4.49)
0.04

(0.04)
-0.49
(0.08)

아동기 주관적 경제상태 1.00 5.00
2.67

(0.74)
-0.20
(0.04)

0.16
(0.08)

3. 연구모형 분석 결과

가. 아동기/중장년기 사회경제적 지위가 중장년기 우울에 미치는 영향

먼저 본 분석 대상의 종속변수인 우울을 측정하기에 해당 측정도구가 적합한지 검증

하기 위해 우울을 잠재변수화하여 측정모형 검증을 실시하였다. 분석결과 측정모형의 

적합도는 =2618.71(df=44), p=0.000로 유의하나 RMSEA= 0.073, CFI= 0.911, IFI= 

0.912로 대안적 절대적합지수와 증분적합지수가 적합한 것으로 나타나 해당 모형은 적

합한 것으로 판단되었다. 이후 구조모형 분석을 실시하였으며 분석결과 모형적합도는 

= 4799.21(df=154), p=0.000로 유의하나 RMSEA=0.079, CFI=0.902, IFI=0.903으

로 해당 모형은 적합한 것으로 나타났다.

다음으로 아동기 및 중장년기 사회경제적 지위가 중장년기 우울에 미치는 영향을 

파악하기 위해 구조모형에 대한 경로분석을 실시하였다. 분석결과는 [그림 2]와 같다.
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그림 2. 구조모형 경로분석결과

주: 1) ** p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
2) 주요변수의 유의한 경로만 제시 하였으며 괄호 안의 수치는 표준화계수를 의미

분석결과 아동기 사회경제적 지위 중 학업중단은 우울에 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났다(ß=-0.03, p<.001). 즉, 아동기 생계곤란으로 인한 학업중단 경험이 없는 

경우 그렇지 않은 경우 보다 우울수준이 낮은 것으로 나타났다. 다음으로 중장년기 사회

경제적 지위가 우울에 미치는 영향을 분석한 결과 소득이 우울에 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났으며 소득이 높을수록 우울수준이 감소하는 것으로 나타났다(ß=-0.09, 

p<.001). 

통제변수가 우울에 미치는 영향을 살펴보면 남성인 경우(ß=-0.02, p<.05), 주관적건

강이 좋을수록(ß=-0.12, p<.001), 배우자가 있는 경우(ß=-0.11, p<.001), 취업상태에 

있는 경우(ß=-0.04, p<.001) 우울 수준이 낮으며, 연령이 높을수록(ß=0.02, p<.05) 우

울수준이 높은 것으로 나타났다.

나. 중장년기 사회경제적 지위의 매개효과

아동기 사회경제적 지위가 중장년기 사회경제적 지위를 통해 우울에 미치는 영향에 

대한 매개효과를 검증하기 위해 독립변수와 종속변수 간의 직접효과와 간접효과를 분석

한 결과는 <표 3>과 같다. 분석결과 아동기 사회경제적지위는 중장년기 사회경제적 지

위를 통해 우울에 p<.05수준에서 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.
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표 3. 효과분해(비표준화계수) 
 

개별매개경로 총효과 직접효과 간접효과

부모교육년수 0.0007 0.0015 -0.0008**

주관적경제수준 -0.0120** -0.0092 -0.0028*

 학업중단경험 -0.0578** -0.0320* -0.0258**  

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

구체적으로 살펴보면 부모교육년수와 아동기 주관적 경제수준의 경우 간접효과가 유

의하고 직접효과가 유의하지 않아 아동기 사회경제적 지위와 우울 간의 관계를 중장년

기 사회경제적 지위가 완전매개 하는 것으로 나타났다8). 생계곤란으로 인한 학업중단 

경험의 경우에는 간접효과와 직접효과가 유의한 것으로 나타나 부분매개효과가 있는 

것으로 나타났다.  

다음으로 다중매개변인에 대한 특정매개효과 검증을 위해 경로분석결과에서 아동기 

사회경제적 지위와 중장년기 사회경제적 지위간의 직접효과(a), 중장년기 사회경제적 

지위와 우울간의 직접효과(b), 즉 경로계수 a 혹은 b가 유의하지 않은 경우를 제외하고 

아동기 사회경제적 지위가 중장년기 사회경제적 지위를 매개로 우울로 가는 경로를 설

정하였다. 설정가능 한 총 매개경로는 총 4개로 ① 부모교육년수→교육년수→소득→우

울, ② 주관적경제수준→교육년수→소득→우울, ③ 학업중단경험→교육년수→소득→우

울, ④학업중단경험→소득→우울이 이에 해당된다. 앞서 기술한 바와 같이 부트스트래

핑을 통해 간접효과와 유의도를 분석할 경우 제시되는 간접효과는 모든 매개변인에 대

한 총간접효과에 해당된다. 그러므로 다중매개 모형에서 각 매개변인에 대한 개별간접

효과를 검증하기 위해서는 추가적인 분석이 필요하다. 이를 위해 본 연구에서는 개별간

접효과를 검증하기 위해 4가지 매개경로에 대한 팬텀변수를 설정하여 분석을 실시하였

으며 분석결과는 <표 4>와 같다9). 

8) 부모교육년수의 경우 간접효과가 유의하고 직접효과와 간접효과의 부호가 반대로 나타나 억제효과
(suppression effect)로 인해 총효과가 유의하지 않은 것으로 해석할 수 있다(Mackinnon, 2008: 
p.68).

9) 유의하지 않은 매개경로는 부모교육년수→소득→우울(ß=0.0003, p=0.1056), 주관적경제수준→소
득→우울(ß=-0.0010, p=0.3374)로 각 독립변인에 대해 모든 간접효과를 합한 값은 <표 3>의 총간접
효과와 같다.
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표 4. 개별간접효과 검증
 

구  분
비표준화

계수
표준오차 p

BC 95%
신뢰구간

① 부모교육년수→교육년수→소득→우울 -0.0011 0.0002 0.010 -0.0014 ~ -0.0008

② 주관적경제수준→교육년수→소득→우울 -0.0018 0.0004 0.0051 -0.0026 ~ -0.0013

③ 학업중단경험→교육년수→소득→우울 -0.0191 0.0024 0.0059 -0.0249 ~ -0.0151

④ 학업중단경험→소득→우울 -0.0067 0.0031 0.0070 -0.0143 ~ -0.0026

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

분석결과 4가지 매개경로에 대한 개별간접효과가 p<.01수준에서 모두 유의한 것으로 

나타났다. 구체적으로 살펴보면 아동기 사회경제적 지위 중 부모의 교육년수는 중장년

기의 교육년수와 소득의 경로를 통해 우울수준에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 부모

의 교육년수가 길수록 자녀의 교육년수도 길어지고, 교육수준이 높아짐에 따라 소득이 

증가하며 최종적으로 중장년기 우울수준이 낮아지는 것으로 해석할 수 있다. 부모의 

교육년수와 우울수준 간의 직접효과는 유의하지 않아 해당경로를 통해 완전 매개되는 

것으로 나타났다. 

아동기 주관적 경제 수준 경우에도 중장년기 교육년수 및 소득을 통해 우울수준에 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 주관적 경제수준이 높을수록 교육년수가 길고 이로 

인해 교육수준이 높아짐에 따라 소득이 증가하며 소득이 높을수록 중장년기 우울수준이 

낮아지는 것으로 나타났다. 부모의 교육년수와 마찬가지로 아동기 주관적 경제수준의 

경우에도 직접효과가 유의하지 않아 아동기 주관적 경제수준과 중장년기 우울의 사이의 

관계는 해당경로를 통해 완전 매개되는 것으로 나타났다. 

아동기 생계곤란으로 인한 학업 중단 경험의 경우 2가지의 매개경로가 모두 유의한 

것으로 나타났다. 학업중단 경험이 없는 사람의 경우 그렇지 않은 사람보다 교육년수가 

길고 이는 높은 소득으로 연결되며 최종적으로 중장년기 우울수준이 낮아지는 것으로 

분석되었다. 또한 학업중단 경험이 교육년수에 영향을 거치지 않고도 소득을 통해 우울 

수준에 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 이러한 아동기 생계곤란으로 학업을 중단한 

경험과 우울의 관계는 직접효과가 유의하여 해당경로들이 부분매개하고 있는 것으로 

나타났다.
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Ⅴ. 논의

본 연구는 아동기 사회경제적 지위가 중장년기 우울에 미치는 영향을 구조방정식을 

통한 경로분석과 매개효과분석을 통해 검증하였다. 본 연구의 주요 연구결과는 다음과 

같다.

먼저, 첫 번째 연구가설로 아동기 사회경제적 지위가 중장년기 우울에 미치는 영향은 

경로 분석결과 아동기 생계곤란으로 학업을 중단한 경험이 있는 경우 유의한 것으로 

나타났다. 학업중단 경험은 세월이 흐른 뒤에도 직접적으로 중장년기 우울 수준을 높이

는 것으로 나타났다. 이는 건강불평등에 대한 생애과정 관점에서 아동기 사회경제적 

지위가 성인기의 건강수준에 독립적인 영향력을 미친다는 기존의 잠재/민감시기 모델

(latency/sensitive model)을 지지하는 연구결과와 일치한다(전혜정, 김명용, 2013; 

Gilman et al., 2002). 

두 번째 연구가설로 아동기 사회경제적 지위가 중장년기 사회경제적 지위를 통해 

중장년기 우울에 미치는 영향을 검증하기 위해 매개효과 분석결과 간접효과가 유의한 

것으로 나타났다. 즉 아동기 사회경제적 지위가 낮으면 중장년기에도 사회경제적 지위

가 낮고 낮은 사회경제적 지위가 우울 수준을 높이 것으로 분석되었다. 이와 같은 분석 

결과는 앞서 이론적 배경에서 논의한 건강불평등에 대한 생애과정 관점 중 경로모델을 

지지하는 선행연구 결과와도 일치한다(Ross & Wu, 1995; Lou & Waite, 2005; Pearlin 

et al., 2005; Turrell et al., 2007). 구체적으로 살펴보면 부모의 교육수준과 주관적 

경제수준이 낮고 생계곤란으로 인해 학업중단 경험이 있는 경우 중장년기의 낮은 교육

년수와 소득을 통해 중장년기 우울수준을 높이는 것으로 나타났다. 이는 부모의 교육수

준이 낮을 경우 자녀교육의 중요성에 대한 인식수준이 낮을 가능성이 높고, 그렇지 않다 

할지라도 경제적 어려움으로 인해 자녀 교육을 위한 자원이 부족했거나 생계곤란으로 

학업을 중단 했을 경우 자녀의 학력이 낮을 가능성이 높아지는데 낮은 학력이 다시 노동

시장에서 불리한 조건과 낮은 소득으로 이어지게 되어 최종적으로 우울 수준을 높이는 

것으로 해석할 수 있다. 특히 생계곤란으로 인한 학업중단 경험과 같이 아동기에 매우 

극단적인 경제적 어려움을 경험한 경우 교육수준과 관계없이 소득을 통해서도 우울에 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 어린 시절의 경제적 어려움이 누적되

어 부모로부터의 상대적으로 낮은 이전 소득이 중장년기의 낮은 가처분소득으로 이어진 
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결과로 추측해 볼 수 있다. 

또한 생계곤란으로 인한 아동기 학업중단의 경우 중장년기 우울에 직접적인 영향과 

동시에 간접적인 영향이 있는 것으로 분석되어 아동기 사회경제적 지위가 성인기 건강

수준에 직･간접적인 영향으로 혼재되어 나타났다. 이와 같은 연구결과는 사회경제적 

지위로 인한 영향이 누적되어 성인기 건강에 직접적인 영향과 동시에 간접적인 영향을 

미친다는 기존의 누적모델(accumulation model)을 지지하는 연구결과와 일치한다(김진

현, 한지나, 2014; Birnie et al., 2011, Haper et al., 2002; Power et al., 2002).

연구결과를 종합하면 아동기 낮은 사회경제적 지위가 우울에 미치는 영향은 중장년

기 사회경제적 지위에 의해 매개되며 일부 변수에서는 직접적인 영향도 유의한 것으로 

나타났다. 생애주기 관점에서 제시하는 세 가지 모델이 모두 지지 된 것으로 결론 내릴 

수 있으며 이와 같은 결과는 해당 모델들이 상호배타적이지 않으며 동시에 나타날 수 

있다는 선행연구 결과와도 일치한다(Corney et al., 2010).

분석 결과를 바탕으로 정책적, 임상적인 함의를 도출하면 다음과 같다. 

먼저, 아동기 사회경제적 지위가 성인기 정신건강에 미치는 직접적인 영향력이 유의

하다는 것은 아동기 사회경제적지위의 영향력이 그만큼 크다는 것을 의미한다. 그러므

로 중장년기 성인의 정신건강을 증진시키기 위한 방안으로 장기적인 관점 하에서 아동

기 사회경제적 불평등을 해소하기 위한 정책적인 노력이 필요할 것으로 생각된다. 또한 

아동기의 낮은 사회경제적 지위가 중장년기 낮은 사회경제적 지위를 통해 우울로 이어

지는 경로에서 교육수준이 중요한 매개 변인 것으로 나타났다. 교육수준은 사회경제적 

지위를 결정하는 매우 중요한 요소로 알려져 있다. 그러므로 아동기의 사회경제적 지위

가 성인기 까지 대물림되어 건강에까지 악영항을 미치지 않도록 하기 위해서는 우선적

으로 국가가 모든 아동에게 양질의 교육의 기회를 보장함으로 정책적으로 교육 불평등

을 해소하는 것이 매우 중요하다. 연구결과에서 나타난 바와 같이 교육수준은 부모의 

경제적 수준 및 학력과 같은 아동기의 사회경제적 지위와 밀접한 관계를 가지고 있다. 

이에 따라 교육에 대한 투자 차이가 발생하는데 이러한 차이를 줄이기 위한 노력이 필요

하다. 예를 들면 현재 드림스타트나 지역아동센터에서 지원하고 있는 교육의 질을 높일 

수 있도록 인력 및 예산 지원을 확대를 통해 취약계층 아동들의 교육 격차를 줄여나가야 

한다.  

또한 다음과 같은 측면에서 임상적인 의의가 있다. 사회복지 실천현장에서는 성인의 
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정신건강에 대한 개입 시 아동기 가족과의 관계 등 주로 정서적인 측면 초점을 두고 

아동기의 경험을 중요한 자원으로 활용하고 있다. 그러나 본 연구결과, 아동기의 정서적

인 경험 이외에도 사회경제적 지위 또한 중장년기 성인의 정신건강과 밀접한 관련이 

있는 것으로 나타났다. 이와 같은 연구결과는 성인기 우울 증상의 사정 및 해결방안 

도출함에 있어 아동기 정서적인 경험 뿐 만 아니라 사회경제적 지위를 자원으로 활용하

는데 있어 이론적 근거를 제공하였다는 점에서 임상적 측면에서 의의를 가진다. 이러한 

실증적인 연구를 통한 이론적 근거가 근거기반 실천의 기반이 될 것으로 기대한다.

본 연구는 국내 연구에서 시도 되지 않았던 아동기 사회경제적 지위가 중장년기 우울

에 미치는 영향을 생애과정 관점에서 검증하였다는 점에서도 함의가 있다. 건강은 한 

시점의 영향에 의한 것을 넘어서 생애동안의 다양한 요인을 통해 직･간접적으로 나타나

게 됨으로 생애주기의 관점에서 건강에 영향을 미치는 요인과 경로를 파악하는 것은 

예방적 차원에서 정책적인 개입을 위한 근거가 될 수 있다. 그러나 건강 불평등에 생애

과정 관점을 적용한 국내 연구는 앞서 언급한 바와 같이 아직까지 소수에 불과하다. 

그 중 정신건강을 다룬 연구는 노인을 대상으로 하고 있어 본 연구가 생애과정 관점에

서의 중장년기 및 성인기 정신건강 불평등에 대한 후속 연구의 기반이 될 것으로 기대

한다.

마지막으로 본 연구는 중장년기 성인을 연구 대상으로 선정하였다는 점에서도 의의

가 있다. 중장년기 성인의 경우 앞서 이론적 논의에서 제시한 바와 같이 생애 전환기로 

우울을 경험할 가능성이 높아지는 시기이다. 이들을 지원하기 위해서는 우선적으로 상

대적으로 소외되고 있는 중장년층의 우울 문제에 대한 적극적인 관심이 필요하다. 그러

나 중장년기 성인의 우울에 관련한 국내연구는 주로 갱년기나 은퇴를 중심으로 이루어

져 왔으며 우울에 대한 사회경제적인 요인을 밝히는 탐색적 연구는 소수에 불과하다(강

상경, 권태연, 2008; 최미경, 이영희, 2010; 강상경, 전해숙, 2012). 이는 이들을 위한 

사회적인 관심이 상대적으로 미약하다는 것을 의미한다. 그렇기 때문에 본 연구는 지금 

까지 소외되어왔던 정책 대상 집단 및 잠재 집단을 확인하고 중장년기 정신건강 예방 

및 증진을 위한 정책 수립을 위한 기초자료로 활용 될 수 있을 것이다.

본 연구의 한계는 다음과 같다. 

먼저, 회상에 의한 부모의 사회경제적 지위에 대한 측정이 상당한 신뢰도를 갖추고 

있다는 선행연구 결과를 근거로 본 연구결과를 신뢰할 수 있을 것으로 예상된다(한국건
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강형평성학회, 2009, p.91; Berney & Blance, 1997; Kreiger et al., 1999). 그러나 회상

으로 인한 아동기 사회경제적 지위의 측정은 측정오류가 있을 가능성이 높으며 현재 

사회경제적 지위나 건강상태의 영향을 받을 수 있다. 근본적으로는 회상이 아닌 아동기

로부터 성인기까지 장기적으로 축적된 패널데이터를 통한 연구가 필요할 것으로 생각된

다. 

또한 본 연구는 아동기 사회경제적 지위가 중장년기 사회경제적 지위를 통해 중장년

기 우울에 미치는 영향에 대한 탐색적 연구로 다양한 변인과 경로를 모두 반영하지는 

못하였다. 예를 들면 가족 및 주변인과의 관계, 직업관련 만족도, 동네효과, 만성질환 

유무 등 중장년기 우울에 영향을 미치는 다양한 변수가 포함되지 않았으며 종속변수인 

우울이 반대로 소득 등의 사회경제적 지위에 역방향으로 영향을 미칠 가능성은 통제하

지 못하였다. 이와 같이 다양한 변인과 경로를 검증하기 위해서는 본 연구를 바탕으로 

후속 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

마지막으로 후속연구를 위한 제언으로 본 연구 결과를 기반으로 사회복지적인 함의 

도출을 위해 아동기 사회경제적 지위와 중장년기 성인의 우울간의 관계를 조절할 수 

있는 요인에 대한 연구가 진행되기를 기대한다. 예를 들면 사회적 지지나 자아존중감 

등의 심리사회적 자원의 조절 효과를 검증함으로 중장년기 성인의 우울을 낮추기 위한 

실천적인 함의를 제공할 수 있을 것이다.

윤수경은 서울대학교에서 사회복지학 박사과정을 수료하였으며, 현재 서울대학교 사회복지연구
소에서 연구원으로 재직 중이다. 주요 관심분야는 아동기 및 성인기 사회경제적 지위, 우울, 건강
이며 현재 생애과정 관점에서의 건강 및 정신건강을 연구하고 있다.
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The Effect of Childhood Socioeconomic 
Status on Depression among Middle-Aged 

Adults in the Life Course Perspective

Yoon, Sookyung
(Seoul National University)

This study examined the effect of childhood socioeconomic status on depression 

of middle-aged adults in the life course perspective and tried to identify the path

by verifying whether the two variables are mediated by the socioeconomic status 

of midlife. The Korean Welfare Panel was used for the first year to the twelfth year.

Data were analyzed by path analysis and multiple mediation analysis using structural

equation model (SEM). The results showed that experience of drop-out of school 

due to financial strains among socioeconomic status directly elevated the depression 

level of middle-aged adults. Also, parental education level, self-perceived economic

status and experience of drop-out of school due to financial strains increase the 

depression level of middle-aged adults by indirectly mediating through their level 

of income and education. These results indicate that to lower the depression level 

of middle-aged adults, it is important not only to intervene in the risk factors at

the time but also to resolve the inequality in childhood socioeconomic status. Based

on the results of this analysis, this study suggests the basis of proactive intervention 

as a way to improve the mental health of middle-aged adults in the life course 

perspective.

Keywords: Middle-Aged Adults, Depression, Life Course Perspective, Childhood 
Socioeconomic Status, Multiple Mediation Effects 


