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Ⅰ. 서론

최근 들어 지속되는 경기침체와 고용시장의 불안정성으

로 인해 사회경제적 지위에 따른 불평등이 지속적으로 확

대되고 있다. 2인 이상 가구의 시장소득에 대한 소득불평

등 지표인 지니계수는 2006년 이후 계속 증가하면서 2016

년에는 .317로 가장 높은 수치를 보여주고 있어 소득불평

등이 심화되고 있음을 알 수 있다(Statistics Korea, 2018). 특

히 사회경제적 지위에 따른 사회계층화는 한 번 고착화되

면 계층 간의 이동이 제약되는 경향으로 나타난다. 

한국사회의 사회계층화로 인한 이슈는 불평등한 노동

시장 환경에서 직접적으로 살펴볼 수 있다. 노동시장분절

이론(labor market segmentation)에 따르면 분절은 일차 그

리고 이차의 이중노동시장으로 설명되는데 일차 노동시
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장에서의 직업들은 안정적이고, 임금수준도 높으며 직업

계층에서의 이동성이 있다. 하지만 이차 노동시장에서의 

직업들은 불안정하고, 임금수준이 낮으며, 직업계층에서

의 이동성 역시 낮게 나타난다(Reigh, Gordon, & Edwards, 

1973). 이처럼 분절된 노동시장 구조에서는 직업에 따라 

계층화가 이루어지고, 일차 노동시장에서 속해있는 근로

자와 이차 노동시장에 속해있는 근로자 사이에는 계층화로 

인한 불평등이 존재한다. 특히 이차 노동시장에 속해있는 

근로자의 경우 고용의 불안정성이 높고, 임금수준은 낮으

며 비정기적인 고용형태를 띤다(Doeringer & Piore, 1971). 

분절된 노동시장에서 정규직 근로자와 비정규직 근로

자가 경험하는 불평등은 다양한 형태로 나타나는데, 특히 

비정규직 근로자는 분절된 노동시장에서 정규직 근로자

와의 임금격차가 커지고, 고용의 불안정성으로 인해 완전

고용을 전제로 설계된 사회보험제도로부터 배제되어 빈

곤상태에 놓이게 될 가능성이 높다(Baek, 2013; Lee & Ha, 

2011). 이외에도 비정규직 근로자는 정규직 근로자에 비해 

주거, 건강, 사회참여 등 다양한 영역에서 사회적 배제를 

경험할 가능성이 높다(Kim, 2017). 하지만 더욱 심각한 문

제는 분절된 노동시장에서 고용형태에 따른 계층화가 지

속된다는 것이다. OECD의 비정규직 이동성 국가별 비교

자료를 살펴보면 한국의 경우 비정규직에서 정규직으로 

전환된 비율이 11.1%로 OECD 국가들 가운데 가장 낮은 

수준으로 나타났는데, 이는 한국의 노동시장이 비정규직

에서 정규적으로 계층 간 이동이 매우 힘든 구조라는 것

을 의미한다(Kim, 2017; OECD, 2013). 

불평등한 사회계층화로 인한 문제는 비단 경제적 문제

에만 국한되는 것이 아니라 신체 및 정신건강에도 영향을 

미친다. 특히 사람들이 주관적으로 인식하는 사회계층은 

건강상태에 유의미한 영향을 미치는데, 가령, 스스로의 사

회계층이 상류층에 속한다고 생각하는 사람들이 그렇지 

않은 사람들에 비해 주관적 건강상태가 양호하다고 인지

하는 것으로 나타났다(Choi, Park, & Hwang, 2013). 객관적 

소득계층과 주관적 소득계층의 차이를 분석한 연구에서

는 객관적 소득계층과 주관적 소득계층을 일치되게 인식

하는 집단에 비하여 객관적 소득수준보다 주관적 소득수

준이 높다고 인식한 집단이 보다 나은 건강상태를 보여주

었다(Park & Kwon, 2015). 노인들을 대상으로 한 연구에서

도 주관적 계층인식이 스트레스에 영향을 미치고 주관적 

건강인식에도 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다

(Nam, Yi, Kim, & Kim, 2016). 고용형태별 소득계층과 사

회경제적 계층인식에 따른 건강상태의 차이를 살펴보면 

정규직과 비정규직 근로자 모두 주관적으로 인지하는 사

회경제적 계층인식이 높을수록 주관적 건강상태가 좋은 

것으로 나타났고, 비정규직 근로자의 경우 연간소득을 기

준으로 분류한 소득계층 역시 건강상태를 유의미하게 예

측하는 것으로 나타났다(Choi, & Hwang, 2017a). 

주관적 사회계층에 대한 인식은 우울, 불안과 같은 정

신건강에도 영향을 미치는 것으로 나타났다. 우선, 객관적 

소득계층 대비 자신의 주관적 소득계층을 낮게 인식할수

록 우울증 유병가능성이 높고, 반대로 객관적 소득수준보

다 주관적 소득수준을 높게 인식할수록 우울증 유병가능

성은 낮은 것으로 나타났다(Park & Kwon, 2015). 주관적 

계층인식과 정신건강과의 관계에서 자신의 계층을 하위

계층으로 인식할수록 우울감이 높아지는 것으로 나타났

다(Choi & Hwang, 2017b). 독거노인을 대상으로 한 연구에

서도 주관적 계층인식이 우울을 유의미하게 예측하였는

데, 자신의 계층을 하위라고 인식할수록 우울정도가 높아

지는 것으로 나타났다. 더불어 주관적 계층인식과 우울과

의 관계는 주관적 건강상태에 의해 유의미하게 조절되는 

것으로 나타났다(Jeong, & Tae, 2017). 가구소득과 주관적 

계층인식이 낮은 집단이 가구소득과 주관적 계층인식 수

준을 중상이라고 응답한 집단에 비하여 우울증이 발생할 

확률이 높았고, 교육수준과 주관적 계층인식 수준이 낮은 

집단이 그렇지 않은 집단에 비하여 우울증을 경험할 확률

이 높은 것으로 나타났다(Kim, Lee, Shin, & Park, 2014). 한

국사회의 사회적 불안의 원인에 관한 연구들을 살펴보면 

월평균 가구소득에 따른 사회적 불안 수준에는 차이가 없

었으나 주관적으로 지각한 계층별로는 유의미한 차이가 

발견되었고, 자신을 하류층으로 인식한 사람들이 중류층

이나 상류층으로 지각한 사람들에 비해 사회적 불안수준

이 높게 나타났다. 더불어 한국사회의 계층이동성이 낮다

고 인식할수록 불안수준이 높게 나타났다(Hong, Song, 

Park, Lee, & Lee, 2006). 

국외 연구들에서도 주관적 계층의식과 건강과의 관계

를 살펴본 연구들은 유사한 결과를 보여주는데, 주관적 계

층의식이 높을수록 주관적 건강상태 혹은 신체건강의 수

준이 높고(Hu, Adler, Goldman, Weinstein, & Seeman., 2005; 
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Ostrove, Adler, Kuppermann, & Washington, 2000), 반대로 

우울수준은 낮은 것으로 나타났다(Goodman et al., 2001). 

성인 흑인을 대상으로 불안민감도와 주관적 사회지위의 

상호작용과 우울 및 불안감과의 관계를 살펴보면 우울에

는 유의미한 영향을 미치지 않았으나 불안에는 유의미한 

영향을 미쳤다. 특히 이러한 상호작용은 자신의 주관적 사

회계층을 낮게 인식하는 사람들에게 더 크게 나타났다

(Reitzel et al., 2017). 지역사회에서 자신의 주관적 사회경

제적 지위를 낮게 인식하는 여성들은 우울증상을 더 많이 

보고하였고, 반대로 사회적 지지는 낮게 인식하였다

(Michelson, Riis, & Johnson, 2016). 높은 수준의 주관적 사

회계층 인식은 낮은 심리사회적 위험, 즉 우울, 신경증과 

관련이 있다. 또한 주관적 사회계층 인식은 심리사회적 취

약성을 매개로 주관적 건강에도 영향을 미칠 수 있는데, 

자신의 주관적 사회적 지위가 자신이 속해있는 지역사회 

주민과 비교했을 때 높은 경우 심리사회적으로 덜 취약하

고 주관적 건강수준도 높은 것으로 나타났다(Cundiff, 

Smith, & Uchino, 2011). 스웨덴 청소년을 대상으로 한 연

구에서는 이러한 주관적 사회적 지위가 수치경험과 상호

작용하여 우울에 영향을 미칠 수 있는 것으로 나타났는데, 

특히 주관적 사회적 지위를 낮게 인식할수록 우울을 가질 

위험성이 높아졌다(Aslund, Leppert, Starrin, & Nilsson, 

2009). 주관적 사회적 지위와 주관적 건강, 우울, 그리고 

만성질환과의 관계는 교육수준, 직업군, 자산 등을 통제한 

뒤에도 유의미한 것으로 나타났다(Demakakos, Nazroo, 

Breeze, & Marmot, 2008). 

정규직과 비정규직의 고용형태에서의 차이가 건강에 

미치는 영향에 대해서는 정규직 근로자와 비정규직 근로

자의 주관적 건강에서의 차이(Lee & Ha, 2011; Park, Kim, 

& Shin, 2009), 노동시장에서 고용불안정성, 저임금, 직무

스트레스 등과 우울과의 관계(Koh et al., 2004; Park & Lee, 

2014), 그리고 노동시장에서의 비정규직 상태와 차별경험

이 우울과 불안에 미치는 영향을 보여주었다(Jeong, 2016; 

Moon, Ahn, Jang, & Oah, 2017). 이처럼 기존 연구들은 고

용형태에서의 불안, 직무스트레스, 객관적 소득지표 등을 

통해서 근로자의 건강상태를 살펴보고 있지만 근로자들

이 주관적으로 인식하는 계층인식과 계층이동성이 그들

의 주관적 건강 및 우울과의 관계를 살펴보지는 못하였다. 

물론 일부 연구들에서는 근로자들의 주관적 계층인식이 

높을수록 주관적 건강 및 우울상태가 양호한 것(Choi, & 

Hwang, 2017a; Hu et al., 2005; Jeong, & Tae, 2017; Ostrove 

et al, 2000)으로 나타났지만, 구체적으로 정규직과 비정규

직 고용형태에 따라 근로자가 경험하는 주관적 사회계층

과 계층이동성에 대한 인식과 주관적 건강 및 우울상태와

의 관계를 포괄적으로 살펴보지는 못하였다. 따라서 본 연

구에서는 근로자의 주관적 계층인식과 사회계층이동성이 

그들의 주관적 건강 및 우울상태와 가지는 관계를 정규직

과 비정규직이라는 고용형태에 따라 어떠한 차이가 있는

지를 중심으로 살펴보고자 한다. 이상의 내용을 토대로 구

체적인 연구가설 아래와 같다. 

첫째, 주관적 계층인식과 사회계층 이동성은 주관적 건

강상태와 유의미한 관계를 가질 것이다. 

둘째, 주관적 계층인식과 사회계층 이동성은 우울상태

에 유의미한 관계를 가질 것이다. 

셋째, 주관적 계층인식과 사회계층 이동성이 주관적 건

강 및 우울상태와 가지는 관계는 고용형태별로 유의미한 

차이가 있을 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구자료  상

본 연구에서 사용된 자료는 한국보건사회연구원(Korea 

Institute for Health and Social Affairs: KIHSA)에서 2015년

에 조사한 한국사회의 사회·심리적 불안요인과 일반국민

의 정신건강에 관한 이차자료로 사회·심리적 불안에 영향

을 미치는 보건, 사회, 경제, 심리적 요인에 대한 파악과 

사회·심리적 불안의 결과로 나타나는 정신건강의 문제를 

분석하기 목적으로 조사되었다. 전국 3.553개 읍·면·동 전

체를 모집단으로 비례확률표집(Proportionate probability 

sampling: PPS)방식으로 200개 읍·면·동을 선정하고, 계통

추출방식으로 표본가구를 선정하였다. 본 연구에서 2015

년 6월 기준으로 만19세 이상 성인 7,000명 가운데 근로를 

하고 있고 자신의 고용형태를 정규직 혹은 비정규직으로 

응답한 3,117명이 최종 표본으로 선택되었다. 본 연구에서

는 1년 미만의 임시직 혹은 일용직을 비정규직 근로자로, 

1년 이상 정식적으로 일하는 경우를 정규직으로 정의

(Ryoo & Kim, 2001)하고 자영업 혹은 기타처럼 분류가 명

확하지 않은 대상자는 본 연구에서 제외하였다.
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2. 측정도구

1) 독립변수

본 연구에서 사용된 독립변수들은 주관적 계층인식과 

사회계층 이동성이다. 우선 주관적 계층인식은 사회계층

에 대한 주관적 순위로서 개인이 사회적 위계에서 어느 

계층에 속한다고 느끼는 귀속의식(Park & Kwon, 2015)으

로 본 연구에서는 '귀하는 현재 본인이 사회적으로 어떤 

계층에 속한다고 생각하십니까?'라는 질문에 대하여 최하

위(1), 하위(2), 중위(3), 중상위(4), 최상위(5)의 5점 척도로 

측정하였다. 다음으로 사회계층 이동성은 개인에게 부여

된 사회경제적 계층이 다른 계층으로 얼마나 유연하게 이

동할 수 있는지 그 정도를 의미하는데, 일반적으로 개인이 

속한 사회에서 상위계층으로의 이동가능성(upward mobility)

이라는 개념으로 정의된다(Han & Lee, 2017; Sorokin, 

1998). 본 연구에서는 '귀하는 현재보다 높은 계층으로 올

라갈 가능성이 얼마나 있다고 생각하십니까?'라는 질문에 

대하여 매우 낮다(1), 낮다(2), 높다(3), 매우 높다(4)의 4점 

척도로 측정하였다. 주관적 계층인식과 사회계층 이동성

에 대한 인식 문항은 역으로 코딩하여 점수가 높을수록 

연구대상자가 주관적으로 인지하는 사회적 계층수준과 

사회계층 이동성이 낮음을 의미하는 것으로 해석하였다. 

2) 종속변수

본 연구에서 사용된 종속변수는 주관적 건강 및 우울상

태이다. 주관적 건강상태의 경우는 단일 항목으로 구성된 

질문으로 ‘귀하는 현재 본인의 신체적 건강상태가 어떠하

다고 생각하십니까?’에 대하여 매우 나쁨(1), 나쁨(2), 보통

(3), 좋음(4), 매우 좋음(5)의 5점 척도로 측정되었다. 따라

서 주관적 건강상태의 점수가 높을수록 연구대상자가 자

신의 신체적 건강상태를 좋게 인식함을 의미한다. 우울의 

경우는 11문항으로 구성된 CES-D 우울척도가 사용되었는

데, 각 문항은 4점 척도(1: 극히 드물다, 2: 가끔 있었다, 3: 

종종 있었다, 4: 대부분 그랬다)로 구성되어있다. 본 연구

에서는 CES-D 우울점수의 합계를 활용하여 분석하였는

데, 점수가 높을수록 우울상태가 높은 것을 의미한다. 

3) 조 변수

주관적 사회계층과 사회계층 이동성이 주관적 건강 및 

우울상태에 미치는 영향관계가 고용형태에 의해 어떻게 

영향을 받는지를 분석하기 위하여 고용형태 변수를 조절

변수로 활용하였다. 고용형태는 ‘귀하의 근로형태는 어디

에 해당되십니까?’ 라는 질문에 대하여 정규직은 0으로 비

정규직은 1로 더미코딩하여 사용하였다. 

4) 통제변수

주관적 건강 및 우울상태에 영향을 미칠 수 있는 인구

사회 및 경제학적 변수들인 성별, 연령, 혼인상태, 학력, 

그리고 소득수준을 통제변수로 설정하였다. 첫째, 성별에

서 남성은 0으로 여성은 1로 더미코딩하여 분류하였다. 둘

째, 연령은 대상자의 실제 나이를 원자료 그대로 활용하였

다. 셋째, 혼인상태는 배우자가 있는 동거 혹은 기혼상태

와 미혼, 별거 또는 이혼, 사별을 포함하여 배우자가 없는 

상태로 분류하였다(0: 배우자 있음, 1: 배우자 없음). 넷째, 

학력은 7단계(1: 초등학교 졸업 이하, 2: 중학교 졸업, 3: 

고등학교 졸업, 4: 대학교 재학 중, 5: 대학교 졸업, 6: 대학

원 재학 중, 7: 대학원 졸업)로 분류되는데 단계가 높아질

수록 교육수준이 높은 것을 나타내는 연속형 변수로 활용

하였다. 마지막으로 소득은 크게 가구원 전체의 월소득을 

기준으로 한 객관적 소득수준과 연구대상자가 주관적으

로 인식하는 가구소득 수준을 활용하였다. 객관적 소득은 

가구원 전체의 월 평균 총 소득을 8단계(1: 100만원 미만

에서 8: 700만원 이상)로 구분하고, 주관적인 가구소득은 

10단계 구분(0:저소득–10:고소득)하여 모두 연속형 변수로 

측정하였다.

3. 분석방법

본 연구는 크게 세 가지 측면에서 분석이 이루어졌다. 

우선 연구대상자의 인구사회학적 특성과 주요 변수들의 

기술통계분석이 이루어졌다. 특히 정규직 근로자와 비

정규직 근로자의 차이를 살펴보기 위하여 주요 변수들

에 대한 기술통계분석을 고용형태별로 독립표본 t검증

(independent t-test)과 교차분석(cross-tabulation)을 통해서 

살펴보았다. 다음으로 본 연구의 독립변수들인 주관적 사

회계층과 사회계층 이동성이 종속변수인 주관적 건강 및 

우울상태를 유의미하게 예측하는지를 살펴보기 위하여 

다중회귀분석(multiple regression)을 실시하였다. 다중회귀 

분석 시에는 연구대상자의 인구사회학적 특성은 통제하였
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Variables Category / Range Mean / Frequency SD / Percent

Gender Male 1,924 61.7

Female 1,193 38.3

Marital status Living with spouse 2,122 68.1

No spouse 995 31.9

Education Elementary school or less 29 0.9

Middle school graduated 145 4.7

High school graduated 1,132 36.3

A college/university student 13 0.4

College/University graduated 1,754 56.3

Graduate school student 2 0.1

A graduate degree or more 42 1.3

Household income less than 100 (million won) 33 1.1

100 – 200 less 224 7.2

200 – 300 less 456 14.6

300 – 400 less 757 24.3

400 – 500 less 804 25.8

500 – 600 less 501 16.1

600 – 700 less 209 6.7

700 and more 133 4.3

Employment type Standard worker 2,475 79.4

Nonstandard worker 642 20.6

Subjective social class Lowest class 50 1.6

Low to middle class 885 28.4

Middle class 1,859 59.6

Middle to high class 320 10.3

Highest class 3 0.1

Social class mobility Very low 84 2.7

Low 1,277 41

High 1,697 54.4

Very high 59 1.9

Age 19 - 79 41.59 11.76

Subjective income 0 - 10 5.16 1.48

Self-rated health 1 - 5 3.86 0.67

Depression scores 0 - 28 6.25 4.24

<Table 1> Characteristics of participants
(n=3,117)

다. 마지막으로 주관적 사회계층과 사회계층 이동성이 주

관적 건강 및 우울상태에 미치는 영향이 고용형태별로 차

이가 있는지를 조절효과 분석을 통하여 살펴보았다. 본 연

구의 자료분석은 SPSS 23버전과 Daniel Soper의 Interaction 

1.7 버전을 이용하여 실시되었다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 분석 상의 일반  특성

<Table 1>을 살펴보면 전체 연구대상자 가운데 남성이 

61.7%로 여성보다는 많고, 과반수 이상(68.1%)은 배우자

가 있는 기혼상태인 것으로 나타났다. 대상자의 평균 연령
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Variables Category / Range

Employment type

frequency(%) / mean(sd)
χ

2
 / 

t-value
Standard Nonstandard

Gender Male 1,626(65.7) 298(46.4) 80.20
***

Female 849(34.3) 344(53.6)

Marital status Living with spouse 1,705(68.9) 417(65.0)  3.63

No spouse 770(31.1) 225(35.0)

Education Elementary school or less 4(.2) 25(3.9) 534.44
***

Middle school graduated 42(1.7) 103(16.0)

High school graduated 780(31.5) 352(54.8)

A college/university student 9(.4) 4(.6)

College/University graduated 1,596(64.5) 158(24.6)

Graduate school student 2(.1) 0(0)

A graduate degree or more 42(1.7) 0(0)

Household income less than 100 (million won) 6(.2) 27(4.2) 321.56
***

100~200 less 97(3.9) 127(19.8)

<Table 2> Cross-tabulation / T-test by employment types

은 41.6세 정도이고, 교육수준을 살펴보면 56.3%가 대학졸

업자로 가장 많고, 고등학교 졸업이 36.3%로 그 다음 순으

로 나타났다. 가구소득의 경우 300만원에서 400만원과 

400만원에서 500만원의 비율이 각각 전체의 24.3%와 

25.8%로 유사하게 나타났다. 이와 더불어 주관적인 소득

수준을 저소득(0)에서 고소득(10) 순으로 물어본 결과 평

균적으로 5.16으로 나타나 대다수가 중위소득으로 인식함

을 알 수 있었다. 고용형태는 정규직 근로자가 전체의 

79.4% 그리고 비정규직 근로자가 전체의 20.6%를 차지한

다. 주관적 사회계층의 경우 연구대상자의 과반수가 자신

의 사회계층이 중위계층이라고 응답하였고, 다음으로 하

위에서 중위계층이라고 응답한 사람이 28.4%로 2순위로 

나타났다. 사회계층 이동성에 대해서는 전체의 절반 정도

는 높다고 응답하였으나 전체의 41%에 해당하는 사람들

은 현재보다 높은 계층으로 올라갈 가능성이 낮다고 응답

하였다. 마지막으로 주관적 건강 및 우울상태를 살펴보면 

연구대상자는 평균적으로 자신의 신체건강을 보통 이상

으로 인식하였고, 우울의 경우 평균 6.25로 정상범위에 있

는 것으로 나타났다. 

2. 고용형태에 따른 주요변수들의 차이

본 연구에서 고용형태별 교차분석 결과를 <Table 2>에

서 살펴보면 결혼상태를 제외하고는 모두 유의미한 관계

를 보여주고 있다. 성별의 경우 비정규직 근로자 집단에서 

여성의 비율(53.6%)이 정규직 근로자 집단의 여성비율

(34.3%)보다 높은 것으로 나타났다. 교육수준은 정규직 근

로자 집단에서는 대학졸업자가 전체의 64.5%를 차지하고, 

비정규직 근로자 집단에서는 고등학교 졸업이 전체의 

54.8%로 나타나 정규직 근로자의 교육수준이 높음을 알 

수 있었다. 가구소득 역시 200만원 이하의 저소득의 비율

이 비정규직 집단에서 높게 나타남을 알 수 있다. 주관적 

사회계층의 경우 비정규직 집단의 경우 자신을 최하위 혹

은 하위에서 중위로 응답한 비율이 전체의 절반에 가까운 

비율로 나타나지만 정규직 집단에서는 과반수가 중위계

층이라고 응답하였다. 마지막으로 사회계층 이동성에 대

해서도 비정규직 집단에서는 매우 낮다(6.5%) 혹은 낮다

(60%)라고 응답한 비율이 높은 반면에 정규직 집단에서는 

계층이동 가능성이 높다고 응답한 사람이 전체의 60%가

량 되는 것으로 나타났다. 

다음으로 독립표본 t 검증 결과를 살펴보면 연령, 주관

적 소득수준, 주관적 건강상태, 그리고 우울상태가 고용형

태별로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 다시말해 

정규직 근로자에 비해 비정규직 근로자가 연령은 높으나 

주관적 소득수준과 주관적 건강상태는 유의미하게 낮은 

것으로 나타났다. 우울의 경우 비정규직 근로자가 정규직 

근로자보다는 평균적으로 더 우울한 것으로 나타났다. 
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Variables Category / Range

Employment type

frequency(%) / mean(sd)
χ

2
 / 

t-value
Standard Nonstandard

200~300 less 332(13.4) 124(19.3)

300~400 less 620(25.1) 137(21.3)

400~500 less 679(27.4) 125(19.5)

500~600 less 431(17.4) 70(10.9)

600~700 less 189(7.6) 20(3.1)

700 and more 121(4.9) 12(1.9)

Subjective social class Lowest class 11(.4) 39(6.1) 188.42
***

Low to middle class 624(25.2) 261(40.7)

Middle class 1,544(62.4) 315(49.1)

Middle to high class 293(11.8) 27(4.2)

Highest class 3(.1) 0(0)

Social class mobility Very low 42(1.7) 42(6.5) 194.72
***

Low 892(36.0) 385(60.0)

High 1,483(59.9) 214(33.3)

Very high 58(2.3) 1(.2)

Age 19~79 40.23(10.39) 46.86(14.86) -10.63
***

Subjective income 0~10 5.34(1.39) 4.44(1.60) 13.06
***

Self-rated health 1~5 3.93(.63) 3.62(.74)  9.50
***

Depression 0~28 5.94(4.01) 7.43(4.86)  -7.16
***

*** p<.001

Variables
Unstandardized coefficient

Standardized 

coefficient t p

B S.E. β

(Constant) 4.698 .135 34.727 <.001

Gender -.096 .023 -.070 -4.202 <.001

Age -.014 .001 -.253 -10.969 <.001

Marital status -.009 .029 -.006 -.321 .748

Education .002 .012 .004 .170 .865

Household income .050 .009 .115 5.659 <.001

Subjective income .019 .010 .041 1.957 .050

Subjective social class .004 .021 .003 .169 .865

Social class mobility -.220 .022 -.192 -9.971 <.001

Employment type -.043 .030 -.026 -1.457 .145

Subjective social class*employment type -.113 .040 -.244 -2.785 .005

Social class mobility *employment type -.012 .047 -.020 -.252 .801

<Table 3> Regression coefficients for self-rated health

3. 다 회귀분석

1) 주  건강상태

다중회귀분석을 위한 기본 가정에 대한 검증 결과 모든 

독립변수들의 VIF 값이 5보다 작은 것으로 나타나 독립변

수들 간의 다중공선성 문제는 없는 것으로 나타났다. 다음

으로 회귀분석의 잔차(Residuals)에 대한 검증 결과를 살펴

보면 Durbin-watson 값이 1.914로 2에 근사하게 나타나 잔
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Variables
Unstandardized coefficient

Standardized 

coefficient t p

B S.E. β

(Constant) 3.678 .928 3.963 <.001

Gender .625 .157 .072 3.969 <.001

Age .025 .009 .069 2.754 .006

Marital status .320 .196 .035 1.633 .103

Education .034 .083 .009 .405 .686

Household income -.320 .061 -.115 -5.234 <.001

Subjective income -.033 .065 -.011 -.498 .619

Subjective social class .138 .144 .021 .965 .335

Social class mobility .881 .152 .121 5.810 <.001

Employment type .530 .205 .051 2.590 .010

Subjective social class*employment type 1.325 .277 .451 4.786 <.001

Social class mobility *employment type .884 .320 .237 2.760 .006

<Table 4> Regression coefficients for depression 

차의 독립성 가정을 만족하고 있다. 회귀모형의 전반적인 

적합도는 F=85.85, p<.001로 나타나 본 연구에서 설정한 

회귀모형이 주관적 건강상태를 예측하는데 적합한 것으

로 나타났다. R
2
값은 .199로 본 연구에서 사용된 회귀모형

이 종속변수인 주관적 건강상태 분산의 19.9%를 설명하는 

것으로 나타났다. 

<Table 3>에서 독립변수들인 주관적 사회계층과 사회

계층 이동성이 주관적 건강상태에 미치는 영향을 살펴보

면 우선 주관적 사회계층은 주관적 건강상태를 유의미하

게 예측하지는 못하였다. 사회계층 이동성의 경우 계층 간

의 이동성이 낮다고 인식할수록 주관적 건강상태는 유의

미하게 안 좋은 것으로 나타났다. 통제변수들 가운데서는 

성별, 연령, 가구소득이 주관적 건강상태를 유의미하게 예

측하는 것으로 나타났다. 다시 말해 남성보다는 여성이 그

리고 연령이 증가할수록 주관적 건강상태를 더 열악하다

고 인식하고 반대로 객관적 가구소득이 높을수록 주관적 

건강상태를 좋다고 인식하는 것으로 나타났다. 

2) 우울상태

다중회귀분석을 위한 기본 가정에 대한 검증 결과 모든 

독립변수들의 VIF 값이 5보다 작은 것으로 나타났고, 

Durbin-watson 값 역시 1.907로 2에 근사하게 나타나 다중

공선성과 잔차의 독립성 가정을 만족하고 있다. 회귀모형

의 전반적인 적합도는 F=25.15, p<.001로 나타나 본 연구

에서 설정한 회귀모형이 우울상태를 예측하는데 적합한 

것으로 나타났다. R
2
값은 .069로 본 연구에서 사용된 회귀

모형이 종속변수인 우울상태 분산의 6.9%를 설명하는 것

으로 나타났다. 

<Table 4>에서 주관적 사회계층과 사회계층 이동성이 

우울상태에 미치는 영향을 살펴보면 앞선 주관적 건강상

태와 마찬가지로 주관적 사회계층은 유의미하지 않으나 

사회계층 이동성은 우울상태를 유의미하게 예측하는 것

으로 나타났다. 즉 계층 간의 이동성이 낮다고 인식할수록 

자신이 더 우울하다고 인식하는 것으로 나타났다. 통제변

수들 가운데서는 고용형태, 성별, 연령, 그리고 가구소득

이 우울상태를 유의미하게 예측하는 것으로 나타났다. 이

는 정규직에 비해 비정규직 근로자가, 남성보다는 여성이, 

그리고 연령이 증가할수록 자신이 더 우울하다고 인식하

는 것으로 나타났고, 이와는 반대로 객관적 가구소득의 경

우 높을수록 우울하지 않다고 인식하는 것으로 나타났다. 

4. 조 효과 분석

본 연구에서는 고용형태에 따라 주관적 사회계층과 사

회계층 이동성이 주관적 건강 및 우울상태에 미치는 영향

을 살펴보기 위하여 비정규직 근로자와 정규직 근로자 집

단으로 구분으로 아래 [Figure 1]과 같이 제시하였다. 우선 

주관적 사회계층이 주관적 건강상태에 미치는 영향은 고

용형태에 따라 유의미한 차이가 나타남을 알 수 있다
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[Figure 1] Interaction effects for self-rated health and depression by employment type

(b=-.11, p=.005). 다시 말해 정규직 근로자 집단에 비해 비

정규직 근로자 집단의 경우 주관적 사회계층을 낮게 인식

할수록 주관적 건강상태가 유의미하게 낮아지는 것으로 

나타났다. 사회계층 이동성이 주관적 건강상태에 미치는 

영향의 경우 비정규직 근로자가 정규직 근로자보다는 다

소 낮게 나타나나 고용형태별로 유의미한 차이는 발견되

지 않았다. 

다음으로 주관적 사회계층과 사회계층 이동성이 우울

상태에 미치는 영향을 고용형태별로 살펴보면 [Figure 1]

의 아래 두 그래프와 같다. 주관적 사회계층이 우울상태에 

미치는 영향을 살펴보면 정규직 근로자와 비정규직 근로

자 집단 사이에는 유의미한 차이가 발견되었다(b=1.33, 

p<.001). 즉 정규직 근로자에 비해 비정규직 근로자가 주

관적 사회계층을 낮게 인식할수록 더 우울한 것으로 나타

났다. 사회계층 이동성이 우울상태에 미치는 영향을 고용

형태별로 살펴보면 주관적 사회계층 인식과 마찬가지로 

비정규직 근로자가 정규직 근로자에 비해 사회계층 이동

성을 낮게 인식할수록 우울상태가 유의미하게 높아짐을 

알 수 있었다(b=.88, p=.006). 

Ⅳ. 논의

본 연구를 통해서 비정규직과 정규직의 고용형태별로 

주요변수들의 차이를 살펴보면 정규직 근로자에 비해 비

정규직 근로자의 주관적 건강 및 우울상태가 유의미하게 

낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 비정규직 근로자는 

정규직 근로자에 비해 주관적 건강상태를 낮게 인식하고 

우울상태가 높다는 기존 연구들과 유사한 것으로 나타났

다(Lee & Ha, 2011; Park & Lee, 2014). 주관적 사회계층과 

사회계층 이동성에 대해서도 고용형태별로 유의미한 차

이가 나타났는데, 정규직 근로자에 비해 비정규직 근로자
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가 자신의 주관적 사회계층과 사회계층 이동성을 낮게 인

식하는 비율이 높게 나타났다. 이는 소득 및 교육수준 등 

객관적 사회계층이 낮은 비정규직 근로자가 주관적인 사

회계층 및 계층의 상향이동가능성에 대해서도 부정적이

라는 것을 알 수 있다. 

다음으로 본 연구에서 세운 연구가설에 대한 검증 결과 

첫째, 주관적 계층인식과 사회계층 이동성은 주관적 건강

상태에 유의미한 관계를 가진다는 가설은 주관적 계층인

식은 유의미하지 않으나 사회계층 이동성은 유의한 것으

로 나타나 부분적으로 지지하였다. 다시 말해 사회계층 이

동성이 낮다고 인식할수록 주관적 건강상태는 유의미하

게 나쁜 것으로 나타났다. 이러한 결과는 사회경제적 계층

인식이 높을수록 건강상태가 좋다는 Choi와 Hwang(2017)

의 연구와는 차이가 있다. 하지만 본 연구에서처럼 계층이

동 가능성을 포함하지 않아서 직접적인 비교에는 한계가 

있다. 본 연구 결과에 따르면 연구대상자의 주관적 건강상

태는 주관적으로 인식하는 현재의 사회계층보다는 현재 

자신의 사회계층이 상향 혹은 하향 이동되는지가 더 중요

한 영향을 미침을 알 수 있다. 

둘째, 주관적 계층인식과 사회계층 이동성은 우울상태

에 유의미한 관계를 가진다는 가설 역시 사회계층 이동성

만이 유의미한 예측변인으로 나타나 부분적으로 지지되

었다. 이는 사회계층 이동성이 낮다고 인식할수록 더 우울

하다고 인식한다는 것을 의미한다. 이러한 결과는 주관적 

계층인식을 낮게 인식할수록 우울감이 높다고 한 기존 연

구들(Choi & Hwang, 2017b; Jeong, & Tae, 2017)과는 차이

가 있다. 기존 연구들에서는 주관적 계층인식과 사회계층 

이동성을 동시에 살펴보지 못하였으나 본 연구 결과에 따

르면 주관적 계층인식 그 자체 보다는 계층 간의 이동가

능성에 대한 인식이 우울상태를 더 잘 예측함을 알 수 있

었다. 

마지막으로 주관적 계층인식과 사회계층 이동성이 주

관적 건강 및 우울상태에 미치는 영향은 고용형태별로 차

이가 있다는 연구가설을 조절효과 분석을 통하여 검증하

였다. 검증결과 주관적 계층인식과 사회계층 이동성이 주

관적 건강상태에 미치는 영향은 주관적 계층인식의 경우

만 고용형태별로 유의미한 조절효과를 보여주었다. 다시 

말해 비정규직 근로자가 정규직 근로자보다 주관적 사회

계층을 스스로 낮게 인식할수록 주관적 건강상태가 열악

하게 나타남을 알 수 있었다. 주관적 계층인식과 사회계층 

이동성이 우울상태에 미치는 영향에 있어서는 고용형태

별로 모두 유의미한 조절효과를 보여주었다. 이는 주관적 

사회계층을 낮게 인식할수록 정규직 근로자에 비해 비정

규직 근로자의 우울상태가 더 열악한 것으로 나타났고, 사

회계층 이동성도 낮게 인식할수록 우울이 높아지는데 비

정규직 근로자가 정규직 근로자에 비하여 유의미하게 높

게 나타났다. 

이상의 연구결과를 토대로 본 연구는 다음과 같은 함의

를 가진다. 첫째, 기술통계 분석결과 <Table 2>에서 보듯

이 정규직 근로자와 비정규직 근로자는 주관적 사회계층

과 사회계층 이동성뿐만 아니라 객관적인 사회계층지표

인 교육과 가구소득에서도 유의미한 차이를 보였다. 따라

서 정규직과 비정규직 근로자 집단 사이에 존재하는 불평

등의 완화를 위한 정책은 교육 및 소득과 같은 객관적 사

회계층 지표를 개선하기 위한 노력이 선제적으로 필요하

다. 가령, 정규직과 비정규직 근로자간의 임금격차를 줄이

고, 직무와 관련된 교육기회의 제공, 그리고 비정규직에게 

불리한 노동시장 환경에서의 불평등을 줄여나가는 것이 

체감하는 주관적 사회계층의 격차를 줄여나가는 선제적 

조치이다.

둘째, <Table 3>와 <Table 4>에서 보듯이 주관적 사회계

층과 사회계층 이동성이 주관적 건강 및 우울상태에 미치

는 영향을 살펴보면 공통적으로 사회계층 이동성이 유의

미한 예측변인으로 작용함을 알 수 있다. 사회계층 이동성

과 관련된 선행 연구들을 보면 저소득 계층에서는 계층상

승가능성을 낮게 인식할수록 소득불평등이 행복에 미치

는 부정적 영향이 가중되는 것으로 나타났다(Kim, 2016). 

그리고 계층상승 가능성이 높다고 인식할수록 정부에 대

한 신뢰수준이 높고 국가의 미래에 대한 희망이 강한 것

으로 나타났다(Lee & Lee, 2016). 이러한 결과들은 계층상

승가능성이 미래의 행복, 희망 등 긍정적인 정신건강 요소

들과도 관련이 있음을 알 수 있다. 따라서 현재의 사회계

층에 관계없이 미래에 보다 높은 계층으로 이동할 수 있

도록 다양한 기회를 제공하는 것이 필요하다. 이러한 측면

에서 취약계층인 비정규직 근로자에 대하여 직업훈련 강

화와 취업정보의 제공을 통해서 양질의 안정적인 일자리

를 구할 수 있도록 도와주는 고용안정정책은 계층이동성

을 긍정적으로 향상시킬 수 있을 것이다. 
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마지막으로 [Figure 1]에서 보듯이 주관적 사회계층과 

사회계층 이동성이 주관적 건강 및 우울상태와 가지는 관

계는 고용형태별로 차이가 있음을 알 수 있었다. 특히 정

규직 근로자에 비해 비정규직 근로자 집단에 있어서 주관

적 사회계층과 사회계층 이동성이 주관적 건강 및 우울상

태에 미치는 영향이 유의미하게 크게 나타나 빈곤, 고용, 

노동 등 사회정책을 설계할 때는 고용형태별 주관적 사회

계층과 사회계층 이동성의 차이에 대한 고려가 필요할 것

으로 생각된다. 

본 연구는 주관적 사회계층과 사회계층 이동성이 주관

적 건강 및 우울상태에 미치는 영향을 정규직 근로자와 

비정규직 근로자 집단 간 차이를 중심으로 살펴보고 고용

형태별 차이가 주요 변수들 간의 관계에서 가지는 조절효

과를 시각적 자료를 통해서 보여줬다는 점에서 의의가 있

다. 이러한 의의에도 불구하고 본 연구는 이차자료의 특성

상 고용형태를 비정규직과 정규직이라는 단순한 형태로 

분류하였다는 점과 횡단면 자료로 인해 주관적 사회계층 

및 계층이동성에 대한 인식의 변화를 종단적으로 살펴보

지 못하였다는 한계가 있다. 따라서 향후 연구에서는 고용

형태를 자영업을 포함한 다양한 직종의 근로자를 포괄하

고 주관적 건강과 우울상태에 영향을 미칠 수 있는 가구

유형을 고려하여 주관적 사회계층 및 계층이동성이 건강

에 미치는 영향을 동태적으로 살펴볼 필요가 있을 것으로 

생각된다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 근로자들이 인식하는 주관적 사회계층과 사

회계층 이동성이 그들의 주관적 건강 및 우울상태와의 관

계를 살펴보고, 이들의 관계가 근로자들의 고용형태별로 

어떠한 차이가 있는지를 살펴보았다. 고용형태별로 인식

하는 주관적 사회계층과 사회계층 이동성에는 차이가 있

었는데, 정규직 근로자에 비해 비정규직 근로자가 자신의 

주관적 사회계층과 계층이동성을 낮게 인식하는 것으로 

나타났다. 이러한 인식은 주관적 건강 및 우울상태에도 영

향을 미칠 수 있는데 본 연구에서는 주관적 계층인식 자

체보다는 사회계층 이동성이 주관적 건강 및 우울을 유의

미하게 예측하는 것으로 나타나 현재보다는 미래의 계층 

간 이동가능성이 보다 유연해지는 것, 특히 하위에서 상위

계층으로 상향이동성이 높아지는 것이 주관적 건강을 향

상시키고 우울을 낮추는데 필요함을 알 수 있었다. 특히 

고용형태별로 살펴보면 정규직 집단에 비해 비정규직 집

단에서 주관적 계층인식과 사회계층 이동성에 대한 인식

변화가 주관적 건강 및 우울상태에 더 유의미하게 나타나 

비정규직 근로자의 계층이동성을 높이기 위한 정책적 고

려가 필요함을 알 수 있다. 
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