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Life satisfaction is influenced by a range of subjective and objective

elements of each individual, and problem drinking is one of these influential

factors in life satisfaction. Based on previous studies reporting that the low

level of life satisfaction was due to unhappiness caused by addiction and

great depression among adults in South Korea, this longitudinal study set out

to investigate the effects of problem drinking on life satisfaction over time.

Confirming that depression and family conflict had close correlations with

individual life satisfaction as influential factors of problem drinking, the

investigator used the multivariate latent growth model to examine the

mediating effects of depression and family conflict on relations between

problem drinking and life satisfaction among grown-ups aged 20 or older in

the nation.

The time scope of the study was three years of 2016～2018 in the Korea

Welfare Panel Study, of which the data of 10,160 adults that were aged 20 or

older and filled out a questionnaire was used in the study. The space scope

of the study 209 cities, kuns, and gus in 71 cities and provinces around the

nation. The study used the data of members of households and heads of

families living in them. The content scope of the study included problem
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drinking as an independent variable and life satisfaction as a dependable

variable. In addition, depression and family conflict were set as mediating

variables and used in empirical analysis.

The present study examined the effects of problem drinking on life

satisfaction over time, analyzed the mediating effects of depression as an

internal individual factor and family conflict as an external individual factor,

and looked into differences among the groups by the life cycle. Its goal was

to gather basic data to check the need to prevent problem drinking for

greater life satisfaction.

The findings were put together as follows:

First, the study examined longitudinal changes to problem drinking, life

satisfaction, depression and family conflict and found positive(+) changes to

problem drinking and family conflict as they decreased over time. Life

satisfaction and depression decreased and increased, respectively, over time,

showing negative(-) changes. There were very significant individual

differences in all of problem drinking, life satisfaction, depression and family

conflict.

Second, the study examined longitudinal mutual growth change relations

among problem drinking, life satisfaction, depression and family conflict

according to the growth changes and found that an initial high level of

problem drinking led to high depression, which in turn reduced life

satisfaction. Greater depression resulted in lower life satisfaction. Problem

drinking caused depression and increased family conflict, ultimately having

negative impacts on life satisfaction.

Third, the study tested the mediating effects of depression and family

conflict on relations between problem drinking and life satisfaction and found

that depression had partial mediating effects on relations between them and

that family conflict had no mediating effects demonstrated between them.

Finally, the study examined these variables according to the life cycle

including youth, prime of life, middle age, and old age and found that
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problem drinking, family conflict, and depression made the biggest increase in

youth, middle age, and old age, respectively, over time. Depression and family

conflict had impacts on life satisfaction throughout the life cycle.

The investigator examined the mediating effects of depression and family

conflict on relations between problem drinking and life satisfaction according

to the life cycle and found that the initial depression value had full mediating

effects between them in prime of life and old age and partial mediating

effects in middle age. The changing rate of depression had partial mediating

effects only in old age.

The initial family conflict value had full mediating effects between them in

middle age and partial mediating effects in old age. The changing rate of

family conflict had full mediating effects in prime of life.

These findings imply a need to make and implement a differentiating plan

to prevent problem drinking according to the life cycle and provide a

systematic program to address depression and family conflict issues caused

by problem drinking for the sake of greater life satisfaction.

Based on these findings, the study proposed the following policies to

prevent problem drinking: first, a basic act should be enacted to implement

alcohol control policies and thus prevent problem drinking; second, the control

of drinking scenes and the limitation of alcoholic drink advertising should be

accompanied by public service campaigns on the harmful effects of drinking;

third, the environment of promoting drinking should be regulated; fourth, a

policy should be made to control the facilities selling alcoholic drinks; and

lastly, there should be social activities to improve the perceptions of people

about the harmful effects of drinking.

The present study has its intrinsic limitation by using panel data that is

secondary data and further limitations with accurate predictive factors by

checking only the amounts and patterns of drinking in AUDIT-C to measure

problem drinking. For follow-up study, the present study proposes additional

research on major variables and an investigation into drinking factors related
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to adolescents as the vulnerable group of drinking.

Keywords : Korean Adults, Problem Drinking, Llife Satisfaction,

Depression, Family Conflict, Longitudinal Study, Multivariate Latent

Growth Model
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제 1 장 서 론

제1절 연구목적

UN(국제연합: United Nations)에서는「세계행복보고서」를 통해 매년 국가 간

삶의 만족도를 비교하여 분석 결과를 발표하고 있다(Helliwell et al., 2019). 2019

년 세계행복보고서에 따르면, 우리나라 국민의 삶의 만족도가 156개국 중 54위에

해당한다. 2016년(58위), 2017년(56위), 2018년(57위)로 대체로 50위권을 맴돌고

있다. 우리나라는 경제 수준에 비해 삶의 만족도가 낮은 나라이며 국가별 순위는

2005년 이후 거의 비슷한 수준이다.

세계행복보고서(World Happiness Report) 공동 편집자인 경제학자 제프리 삭

스(Jeffrey Sachs) 미 컬럼비아대 교수는 이에 대해 도박과 디지털 미디어 등의

중독으로 불행과 우울감이 높아졌기 때문이라고 분석했다(매일경제, 2019. 3. 21).

우리나라 많은 학자도 국민의 행복 수준이 한 사회의 높은 중독 수준과 관련이

있음을 보고하고 있다(이해국 외, 2017; 김경미․염유식, 2014).

광범위하고 심각한 문제를 발생시키는 알코올로 인한 알코올 사용 장애는 평

생 유병률이 정신질환 중 가장 높은 18.1%로 중독으로 인한 정신질환 위험 발생

확률이 가장 높은 물질이다(보건복지부, 2018).

알코올 사용으로 자신이나 타인에게 해를 입히는 행위를 하는 문제음주는 가

정폭력의 주요 위험요인이며, 가족관계 불만족과 가족들의 사회적 관계 위축 등

한 가정의 삶의 만족도에 적지 않은 영향을 미친다(윤명숙 외, 2013). 이처럼 문

제음주는 대인관계와 가족관계뿐만 아니라 사회적, 법적, 경제적, 신체적, 정신적

으로 다양한 영역에서 문제를 초래하여 신체적 질병, 경제적 불안정, 직업적 문

제, 사회적 관계 문제, 가족갈등 문제 등에 영향을 미쳐 삶의 만족도를 낮추는

것으로 많은 학자들에 의해 보고되었다(Peters et al., 2003; Morgan et al., 2004;

Dawson et al., 2009).

술은 인류 형성과 더불어 원시시대부터 자연 발생적으로 생겨 음용해 왔던 것

으로 전해지고 있으나 술의 기원에 대한 정확한 내용을 찾기는 매우 어렵다.
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탈무드의 술의 기원을 보면 “술이란 처음 마시기 시작할 때는 양처럼 온순하

지만 조금 더 마시면 사자처럼 사나워지고, 더욱 마시게 되면 원숭이처럼 춤추고

노래를 부르게 돼요. 거기다 더욱더 마시고 나면, 토하고 뒹굴고 형편없는 꼴이

되어 마치 돼지처럼 추해지지요”라는 기록이 있다. 이처럼 술은 적당히 마시면

스트레스 해소 및 사회적 관계 형성에 도움이 되지만 과하게 마시면 행동에 문

제가 발생하여 신체적․정신적․사회적 폐해를 일으킬 수 있다.

우리나라는 적정한 음주가 친구․동료와의 친교나 원만한 대인관계 형성에 도

움이 된다는 인식이 팽배하고, 국민의 52.8%가 친목 도모, 45.1%가 인간관계 문

제해결을 위해 음주를 하며 36.2%가 술에 취해도 용인된다고 조사되었다(손애리,

2018; 조병희 외, 2018). 우리나라 국민들은 술을 공동체가 단합하고 사회적 동지

관계 형성에 필요한 수단으로 생각하여, 음주로 인해 발생하는 문제와 실수에 대

해 관대하며 음주문화를 지지하는 성향이 있다(최승희 외, 2001).

2017년 기준 우리나라 만 19세 이상 성인의 월간 음주율은 62.1%(남자 74.0%,

여자 50.5%)로 2005년 조사가 시작된 이래 가장 높았다.1) 또한, 만 19세 이상 성

인의 14.2%(남자 21%, 여자 7.2%)가 고위험 음주를 하는 것으로 조사 되었다(보

건복지부․한국건강증진개발원, 2018).2)

알코올은 세계보건기구 산하 국제암연구소(IARC: Internationa Agency for

Research on Cancer)가 지정한 1군 발암물질이다(조병희 외, 2018). 과음은 건강

에 상당한 위해를 가하며 자신은 물론 타인에게 여러 가지 사회·경제적 폐해를

유발하며 폭력, 사고, 과업 미이행, 대인관계 갈등, 음주운전, 공공장소 소란 등

다양한 문제를 일으킨다. 이처럼 과음은 사회적 관계를 악화시킬 뿐만 아니라 사

회경제적 비용을 증가시키는 요인이다(손애리, 2018).

대검찰청 범죄분석 결과를 살펴보면 30.4%의 흉악범죄, 29.3%의 강력범죄가

음주 상태에서 발생하였으며(대검찰청, 2018), 주취폭력으로 택시기사, 경찰관, 구

급대원 등이 주요 피해를 받고 있고, 강도, 강간, 살인 등 강력 흉악범죄의 30%

이상(10,121명)이 음주 상태에서 발생한다.

2017년 기준 알코올성 간질환 등 알코올 관련 사망자가 매일 13명(연간 4,809

1) 월간 음주율: 최근 1년 동안 한 달에 1회 이상 음주한 분율이며, 월간 음주율 계산식은

((최근 1년 동안 한 달에 1회 이상 음주한 사람 수/만19세 이상 대상자 수)*100)이다.

2) 고위험 음주: 1회 평균 음주량이 남자의 경우 7잔 이상, 여자의 경우 5잔 이상이며 주 2회

이상 음주를 하는 분율을 의미한다.
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명)이나 되고, 주로 한창 일할 나이인 30대부터 급증하여 50대가 가장 높은 것으

로 나타났다(통계청, 2018). 건강보험정책연구원에서는 음주로 인한 사회경제적

비용을 약 9조 4천억 원으로 추산하였다. 이는 흡연 7조 1천억 원보다 2조 원 이

상 큰 규모이며 매년 증가 추세를 보이는 결과이다(이선미 외, 2015)

특히, 우리나라 성인 중 20대～40대 월간 폭음률이 가장 높은 것으로 조사되었

다.3) 2017년 기준 우리나라 성인의 월간 폭음률이 39%로 연령별 폭음률을 살펴

보면 남자는 20대(54.8%), 30대(57.9%), 40대(59.1%)가 모두 50% 이상이었고, 여

자는 20대(45.9%)가 압도적으로 높았다(보건복지부, 2017).

개인과 사회에 미치는 영향이 큰 문제음주와 관련된 선행연구를 살펴보면 생

애주기 집단별로 문제음주 영향요인이 다르게 조사된 보고들이 주목된다.

청년기 초기집단인 대학생의 경우, 스트레스 수준이 높을수록 문제음주 수준이

심각한 것으로 나타났고(윤명숙․김성혜, 2010; 유채영․김혜미, 2010), 문제음주

가 심각할수록 행동상의 문제, 가족 및 대인관계 손상, 사회적 기능손상 등 다양

한 수준의 문제들을 겪고 있는 것으로 연구되었다(이미라, 2012).

중년기 남성의 경우, 삶의 만족도에 우울이 부정적인 영향을 미쳤으며 문제음

주 수준이 높을수록 이러한 관련성이 더욱 커지는 것으로 나타났다(박재홍,

2012). 특히 가족관계에 대해 불만족이 높고 가족 간 갈등이 있는 경우 과음확률

이 높았는데(송예리아․김진영, 2013), 가족 관련 문제 중 가장 크게 영향을 미치

는 부분이 부부관계 스트레스로 조사되었다(노민옥․박경란, 2008).

노년기의 경우, 가족 간의 정서적 유대 수준인 가족 응집력이 낮고 우울과 스

트레스 수준이 높으면 문제음주 수준도 높아진다고 보고되었다(권중돈 외, 2012).

이처럼 기존 선행연구들은 대학생, 중년기, 노년기 등 특정한 연령집단을 대상

으로 특정 시점의 인과관계를 파악할 수 있는 특성을 가진 횡단연구가 주를 이

루고 있다. 횡단연구는 짧은 시간 내 자료수집을 통해 각 집단의 안정적인 정보

를 알 수 있는 반면, 연구 대상의 성장 과정에서 보여주는 변화를 알 수 없고 문

제음주와 삶의 만족도 변화과정을 해석하는 데 한계가 있어 시간의 선․후 관계

를 고려한 장기간에 걸친 상황변화와 특정 경향을 조사할 수 있는 종단연구의

필요성이 제기되었다(엄순옥․문재우, 2015).

3) 월간 폭음률: 최근 1년 동안 월 1회 이상 한 번의 술자리에서 남자의 경우 7잔(또는 맥주

5캔) 이상, 여자의 경우 5잔(또는 맥주 3캔) 이상 음주한 사람의 비율을 의미한다.
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문제음주는 20～30대 가장 많이 발현되지만 40～50대 만성 중증상태가 된 이후

에 문제의 심각성을 깨닫게 되며 생애주기 전 기간에 걸쳐 삶의 다양한 측면에 영

향을 미치는 요인이다. 또한, 주관적으로 인식하는 건강 상태가 좋지 않을 때 문

제음주를 경험하면 스트레스, 우울, 자살 등과 같은 정신건강 문제가 심각해지고,

정신건강 상태가 좋지 못한 경우 문제음주와 폭음 수준도 증가하는 것으로 나타

났다(이현경 외, 2012; Tsai et al., 2010). 음주로 인한 폐해 중 특히 우울은 삶의

만족도에 부정적 영향을 주는 요인임은 많은 연구(박용순․송진영, 2012; 김소

남․이상복, 2013; 송진영․강영미; 2014)에서도 증명되었다. 또한 문제음주는 우

울을 증가시키며 가족갈등이 누적되고 결국 삶의 만족도를 저하하는 요인이라는

보고가 적지 않다(엄순옥․문재우, 2015).

이러한 영향요인의 변화를 파악하기 위해 본 연구에서 시간의 경과에 따른 문

제음주 변화 양상을 파악하고 관련 변수들의 인과관계를 구조화하는데 효과적인

종단연구를 시행하여 생애주기 집단별로 시간의 흐름에 따라 문제음주가 삶의

만족도에 미치는 요인의 차이가 파악하고, 연령의 변화에 따른 문제음주 영향요

인의 차이를 확인하고자 한다.

따라서 본 연구에서는 한국 성인 10,160명을 연령 기준으로 생애주기별 네 집

단으로 구분하여 2016년부터 2018년까지 종단연구를 통해 3년 동안의 문제음주

진행 과정과 삶의 만족도 변화를 살펴보고 시간의 경과에 따라 문제음주가 삶의

만족도 미치는 영향 변화와 우울과 가족갈등 상호 성장 변화 관계를 확인하고,

우울과 가족갈등 매개효과를 규명하고자 한다.

본 연구를 통해 확인하고자 하는 연구 문제를 살펴보면 다음과 같다.

연구 문제 1. 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등 각각의 종단적 성장 변화

와 생애주기별 집단 간 차이는 어떠한가?

연구 문제 2. 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등 각각의 성장 변화에 따른

종단적 상호 성장 변화 관계와 생애주기별 집단 간 차이는 어떠한가?

연구 문제 3. 문제음주와 삶의 만족도 관계에서 우울과 가족갈등의 종단 매개

효과와 생애주기별 집단 간 차이는 어떠한가?
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제2절 연구범위 및 방법

1. 연구범위

한국복지패널은 한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연구소에서 공동으

로 수행하는 국내 가구 단위 패널 조사로 2006년 7,072가구로 시작하여 매년 조금

씩 감소하여 2018년 4,266가구를 대상으로 진행되었다. 지역적으로 제주도까지 포

함되어 71개 시․도, 209개 시․군․구에서 시행되었으며, 가구 유형으로 농어촌

가구까지 포함된 전국적인 대표성을 지닌 패널 데이터이다.

한국복지패널은 연령, 소득계층, 경제활동상태 등에 따른 다양한 인구집단별 생

활실태를 역동적으로 파악할 수 있는 조사자료로 개인이나 가구에 대한 일반적인

특성뿐만 아니라 정신건강, 가족관계, 사회적 관계 등 광범위한 변수가 포함되어

있어 문제음주, 가족갈등, 정신건강 등의 연구에 필요한 데이터가 확보되어 있고

종단연구 분석을 위한 충분한 시점이 확보되어 있다는 강점이 있어 본 연구 자료

로 적합하다고 판단하였다.

문제음주는 대부분 청년기에 발현되지만, 노년기에 이르기까지 삶의 다양한 측

면에 영향을 미치는 요인이므로 이러한 영향요인이 어떻게 변화되어가는지 살펴볼

필요가 있다. 이에 본 연구에서는 이러한 영향요인이 시간의 흐름에 따라 어떻게

변화되는지 살펴보고 생애주기별로 차이가 있는지에 대해 살펴보고자 한다.

구체적인 종단연구 분석을 위해 2006년부터 2018년까지 13년간 수집된 데이터

중 11차(2016년), 12차(2017년), 13차(2018년)의 3개년 패널 데이터 자료를 활용하

여 1년 주기의 일정 간격을 두고 자료를 분석하였다.

만 20세 이상 성인을 주된 분석대상으로 선정하였으며 2016년 기준 만 20세

이상 성인 중 2016년, 2017년, 2018년, 3년 동안 연속하여 문제음주, 삶의 만족도,

우울, 가족갈등 문항에 모두 응답한 10,160명을 대상으로 연구를 진행하였다.

본 연구의 공간적, 시간적, 내용적인 측면에서 설정한 연구범위를 살펴보면 다

음과 같다.

첫째, 본 연구의 공간적 범위는 전국 71개 시․도, 209개 시․군․구에 거주하
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고 있는 가구원과 가구주를 대상으로 시행되었으며, 가구 유형으로 농어촌 가구

까지 포함된 한국복지패널 설문조사 자료를 활용하였다.

둘째, 시간적 범위를 살펴보면 본 연구 자료는 2016년 4,560가구, 2017년 4,398

가구, 2018년 4,266가구를 대상으로 한 설문조사 자료 중 2016년, 2017년, 2018년

연속하여 3년 동안 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등 문항에 모두 응답한

만 20세 이상 성인 가구원과 가구주 10,160명의 3개년 자료를 분석하였다.

셋째, 내용적인 측면에서 살펴보면 본 연구는 한국 성인의 문제음주가 삶의 만

족도에 미치는 영향 관계를 파악하기 위해 독립변수로 문제음주를 선정하고 종

속변수로 삶의 만족도를 선정하였으며 매개변수로 개인 내적 요인인 우울과 개

인 외적 요인인 가족갈등을 선정하여 실증분석을 진행하였다.

넷째, 연구 대상은 만 20세 이상 한국 성인의 생애주기 집단별 비교를 위해 연

령을 기준으로 청년기(만 20세～만 34세), 장년기(만 35세～만 49세), 중년기(만

50세～만 64세), 노년기(만 65세 이상)로 구분하였으며 문제음주와 삶의 만족도

관계에서 우울과 가족갈등의 매개효과를 확인하고 생애주기 집단별 차이를 분석하

였다.

2. 연구방법

본 연구의 구체적인 연구방법은 다음과 같다.

첫째, 한국 성인의 문제음주와 삶의 만족도 관계, 우울과 가족갈등과 관계, 문

제음주와 삶의 만족도 관계에서 우울과 가족갈등 매개 효과와 관련하여 각 변수

와 관련한 문헌연구를 위해 주제와 관련된 국내․외 연구보고서, 학술지, 학위논

문 등을 수집하여 참고하였으며, 연구와 관련된 언론 보도자료와 각 변수의 통계

자료를 활용하였다.

둘째, 본 연구를 위해 한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연구소에서

조사하여 발표한 한국복지패널 조사자료 중 만 20세 이상 성인의 2016년부터

2018년 3개년 자료 활용하였으며, 종단적 변화 연구를 위해 다변량 잠재성장모형

에 따른 연구 가설을 설정하였다.
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셋째, 문제음주와 삶의 만족도 관계에서 우울과 가족갈등의 종단 매개효과와

연령에 따른 생애주기 집단 간 비교를 위한 가설검증을 위해 SPSS 25.0과

AMOS 25.0을 이용하여 분석하였다.

넷째, 본 연구의 주요 자료 분석 방법은 기술통계 분석을 통한 주요 변수들의

특성 확인, 왜도와 첨도를 통한 정규성 확인, 상관분석을 실시하여 상관관계를

확인하였다. 또한 탐색적․확인적 요인분석을 실시하여 잠재변수의 측정변수들을

결정하였으며, 측정 결과의 정확성을 위하여 집중 타당성, 판별 타당성, 법칙 타

당성을 확인하였다. 각 변수의 성장 변화 확인을 위해 적합도 검증 후 최종 잠재

성장모형을 결정하였다. 결정된 잠재성장모형으로 다변량 잠재성장모형을 개발하

여 변수 간의 관계와 변화를 확인하고 부트스트래핑(bootstrapping)을 활용하여

매개효과와 간접효과 검증을 시행하였다.

다섯째, 각 변수의 생애주기별 종단분석 통해 검증된 결과를 토대로 이론적

시사점과 실천적 시사점을 제시하였으며, 국민의 삶의 만족도 향상을 위하여

국가적 차원의 문제음주 예방 및 인식개선을 위해 필요한 정책적 시사점을 제안

하였다.
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제 2 장 이론적 배경

제1절 한국 성인의 문제음주

1. 한국의 성인 기준과 생애주기

가. 한국의 성인 기준

우리나라는 「민법」 제4조에 성인의 기준을 만 19세부터로 규정하고 있다(국

가법령정보센터, 2019). 그러나 우리나라의 성인 기준이 각 법에 따라 달라 혼란

을 주고 있다. 성인 이하의 법적 용어 규정인 미성년자, 청소년, 아동을 규정하는

나이도 입법 취지에 따라 다르다.

「민법」에서 미성년자는 만 19세 미만이고, 「청소년보호법」제2조에서

청소년은 만 19세 미만, 「청소년기본법」제3조에서 청소년은 9세 이상 24세 이

하이며, 「아동복지법」제3조에서 아동은 만 18세 미만으로 규정하고 있다.

술이나 담배, 청소년 유해 매체물 구매 기준 연령은 「청소년보호법」을 적용

해 만 19세 이상으로 규정되어 있으나, 「민법」에 혼인이나 면허 취득, 납세, 근로

의무 개시 등 국민의 4대 의무를 모두 지는 성인 기준은 만 18세 이상으로 규정

하고 있다(국가법령정보센터, 법령).

또한, 법에 쓰이는 나이 계산법이 4가지나 된다. 출생일을 기준으로 하는 ‘만 나

이’ 가 기준이 되기도 하고, 출생연도를 기준으로 하는 ‘연 나이’가 기준이 되기도

하며, 출생일, 법이 정한 일정 시점이 기준이 되기도 한다. 「민법」과 「형법」은

‘만 나이’를 기준으로 하고, 「병역법」과 「청소년보호법」은 ‘연 나이’를 기준으

로 하며 선거법은 선거일 기준으로 나이를 따지고 있다. 이처럼 현재 각각의 법

령에 따라 다르게 적용되고 있는 성인의 기준 나이를 하나로 통일하여 일괄되게

적용해야 할 필요성이 있다.

국내법에서 성년의 나이를 규정하는 조항은 「민법」제4조의 한 조항뿐이다.

우리나라는 민법상 만 19세 출생일이 지나야 성인에 해당하지만, 술 구매는 청소
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년 보호법에 따라 만 19세가 되는 해 1월 1일부터 가능하다. 일본은 20세가 되어

야 술 구매가 가능하며, 미국의 경우 성년이 되어도 21세가 되어야 음주를 하거

나 술을 구매할 수 있다. 이에 「청소년보호법」을 적용하여 ‘연 나이’를 기준으로

하여 만 19세 이상을 대상으로 연구를 진행하고자 하였으나 설문에 응답한 만 19

세 이상 대상 중 3년 연속 네 가지 항목의 설문에 모두 응답한 20명의 데이터에

오류가 있어, 만 20세 이상을 성인 기준으로 선정하여 연구를 진행하고자 한다.

나. 한국 성인의 생애주기(Life Cycle)

개인은 출생하여 사망에 이르기까지 생애주기 동안 여러 연령층의 연속으로 이

어진다. 한 개인의 생애주기는 성장(growth), 성숙(maturation), 노쇠(senescence),

해체(dissolution)로 설명될 수 있다. 생애주기는 개인의 노화(aging)와 보통 동일

한 의미로 사용된다(박시내 외, 2014). 개인의 발달단계에 따른 생애주기가 있는

것처럼 가족 역시 생성과 소멸 과정의 속성을 갖는다(Duvall, 1988).

생애주기별 특성 분석을 위해서는 생애주기의 구성이 결정되어야 한다. 생애주

기는 보편적이고 규범적인 인생의 사건을 중심으로 구분될 수 있다. 인간의 생애

주기는 한 인간이 생명체에서 시작하는 임신에서부터 죽음에 이르기까지 전체

생애 기간이 몇 개의 단계로 구분된다. 그러나 생애주기의 구체적인 구분은 연구

의 배경이나 성격 등에 따라 각각 다르다(박시내 외, 2014).

고전적으로 생애주기의 유형화는 에릭슨의 8단계 생애주기 발달론에서부터 시

작되었다. 에릭슨은 인간의 발달단계를 영아기, 유아기, 아동전기, 아동기, 청소년

기, 성인 초기, 중․장년기, 노년기의 8단계로 구분하여 개인의 발달단계를 설명

하였다(Erikson, 1998). 우리나라에서는 가족의 생애주기를 가족 형성기(25～34

세), 가족 확장기(35～44세), 자녀 독립기(45～64세), 가족 소멸기(65세 이상)로

구분하였고(통계청, 2013), 개인의 생애주기를 돌봄부터 노후까지 생애주기별 기

본생활 보장을 위하여 2018년 개편하여 적용하고 있다(행정안전부, 2018).

생애주기를 분류한 기준을 정리하면 <표 2-1>과 같다.
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<표 2-1 > 생애주기 분류기준

UN 생애주기

(2015년)

생애주기별 유형화

(박시내 외, 2014)

국민건강영양조사

(2018년)

행정안전부

(2018년 개편)

미성년자

(0～17세)

영아기(0～5세) 신생아기(0～4세)

영·유아기(0～6세)

학령기(7～18세)

영·유아(0～5세)

아동기(6～12세) 아동·청소년(6～18

세)청소년기(13～19세)

청년(18세～65세)

청년기(20～29세)

청·장년기(19～64세) 중·장년(35～64세)장년기(30～49세)

중년기(50～64세)

중년(66～79세) 노년기(65～84세)

노년기(65세 이상) 어르신(65세 이상)노년(80～99세)

초고령기(85세 이상)장수 노인

(100세 이상)

개인은 시간의 흐름에 따라 변화해 가는 개인 생애의 일정한 단계별 과정을

거치고 가족 구성원들의 요구나 기대, 역할이 달라진다.

본 연구에서는 한국 성인의 생애주기 분류기준을 생애주기를 유형화한(박시내

외, 2014) 연구와 국민건강영양조사 생애주기 분류 및 행정안전부 생애주기 분류

기준을 접목하여 청년기(만 20세～만 34세), 장년기(만 35세～만 49세), 중년기

(만 50세～만 64세), 노년기(만 65세 이상)로 구분하였다.

2. 문제음주 개념

OECD(경제협력개발기구: Organization for Economic Cooperation and Development)

와 WHO(세계보건기구: World Health Organization)에서는 표준화한 음주 관련

지표를 제시하고 회원국에 이를 제출하도록 하였다. 또한, 선진국의 경우 음주량

및 음주실태와 관련된 연구들이 1970년대부터 지속해서 발표되어 왔으며, 국가별

로 알코올 관련 지표를 개발하여 이미 사용 중이거나 알코올과 관련된 통계를

주기적으로 생산하고 있다(송현종 외, 2008).
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WHO에서는 2018년 알코올과 건강에 대한 세계현황 보고서에 매년 전 세계

300만 명 이상이 음주로 인해 손상과 질병, 사망이라는 세계적 부담(global

burden)의 5% 이상 차지하고 있다고 보고하였다. WHO는 음주 폐해 예방을 위

하여 2010년 해로운 음주 감소를 위하여 세계전략(global strategy to reduce the

harmful use of alcohol) 10가지를 수립한 바 있다.

흔히, 문제의 발생 위험 높낮이에 따라 ‘적정 음주(moderate drinking)’와 ‘위험

음주(risky drinking)’로 알코올 관련 음주유형을 구분한다. 그러나 선호하는 술의

종류가 국가별로 다르기도 하고, 알코올 대사 능력이 개인에 따라 편차가 크기도

하며, 지역 또는 시대마다 음주와 관련하여 사회 분위기도 다르므로 ‘위험 음주’

와 ‘적정 음주’를 명료하게 구분하는 것은 사실상 매우 어렵다. 문제음주에 대한

정의는 명확하지 않지만 크게 음주량 및 빈도와 음주 관련 문제로 정의될 수 있

다(Baer, 2002). 음주량의 측면에서 폭음은 한 자리에서 남성은 5잔 이상, 여성은

4잔 이상의 술을 마시는 것으로 정의된다(Wechsler et al., 1995). 미국 국립알코

올중독연구소에서도 같은 기준으로 폭음을 정의하고 있다.

‘적정 음주’의 기준보다 높은 음주를 ‘위험 음주’라고 총칭한다. 일반 국민들이

자주 사용하는 ‘만취’, ‘과음’ 등도 비슷한 의미의 용어들이지만 국내와 국외 보건

의료 분야에서는 ‘고위험 음주(high-risk drinking)’와 ‘폭음(binge drinking)’을

‘위험 음주(risky drinking)’의 구체적인 예로 강조하고 있다.

우리나라 보건복지부에서 ‘고위험 음주’와 ‘월간 폭음’을 대표적인 위험 음주로

규정하고 모니터링을 시행하고 있다. ‘월간 폭음’은 최근 1년 동안 월 1회 이상

한 번의 술자리에서 여자는 5잔 이상, 남자는 7잔 이상 음주한 경우로 정의되며,

‘고위험 음주’는 1회 평균 음주량이 여자는 5잔 이상, 남자는 7잔 이상을 주 2회

이상 음주하는 경우를 의미한다(질병관리본부․국가건강정보포털, 2016).

여기서 한 잔의 의미는 표준 1잔(standard drink)을 뜻한다.4) 표준 잔 기준을

세계보건기구(WHO)에서는 순수 알코올양 10g을 표준 1잔으로 정의하고 있지만

(WHO, 2014), 우리나라에서는 2018년 음주 폐해 예방 실행계획을 통해 순수 알

코올양 7g을 표준 1잔으로 정의한 바 있다(보건복지부, 2018). 소주는 50ml 소주

4) 표준 잔: 표준 잔이란 술의 종료 또는 잔의 크기에 구애받지 않고 음주량을 측정하기 위한

기준단위로, 술에 함유된 순수 알코올양(g)으로 표기한다. 술에 함유된 순수 알코올량(g)은

술의 용량(ml)×술의 도수(%)×알코올 비중(0.7947)/100으로 계산한다.
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잔, 맥주는 250ml 맥주잔, 와인은 125ml 와인잔, 막걸리는 150ml 대접으로 한 잔

을 의미한다. 또한 술마다 포함된 알코올 함유량이 다른데 대략 양주의 경우

40%, 소주의 경우 17～24%, 맥주의 경우 4～5% 정도가 된다. 한 잔에 포함된

알코올의 양은 술을 각각 술에 맞는 술잔에 80% 정도 채우면 약 7g 정도로 비

슷해진다(조병희 외, 2018). 물론 술에 포함된 알코올을 실제 그램으로 계산하는

것이 가장 정확하지만, 술마다 순수 알코올 함유량이 다르고 술잔의 크기가 각각

다르기에 편의상 술마다 적절한 한 잔의 술을 ‘표준 1잔’이라고 부르고 있다(김

민혜 외, 2019). 우리나라에서 음주량을 측정할 때 ‘한 잔’이란 ‘표준 잔’을 뜻하

며, 표준 1잔이란 소주 1잔을 생각하면 된다. 표준 잔을 1로 보고 흔히 마시는

술의 양을 계산하면 16도 소주 1병은 6.4 표준 잔, 250ml 맥주 1잔은 1.4 표준

잔에 해당한다. 또한, 잔의 크기에 따라 13도 와인은 1～2 표준 잔에 해당하며,

막걸리는 약 5 표준 잔이 된다(한국건강증진개발원, 2013; 질병관리본부․서울대

학교산학협력단, 2016).

2018년 알코올 통계자료집에 의하면 19세 이상 성인의 월간 음주율이 남자

74%, 여자 50.5%로 조사되었다. ‘1회 평균 음주량이 남자는 7잔 이상, 여자는 5

잔 이상을 주 2회 이상 음주하는 경우’에 해당하는 고위험 음주는 남자 21%, 여

자는 7.2%로 남자가 훨씬 높았으나, 최근 남자는 다소 감소 추세를 보이고 여자

는 매년 증가하는 추세를 보이고 있다(보건복지부․한국건강증진개발원, 2018;

질병관리본부․국가건강정보포털, 2016).5)

세계보건기구(WHO: World Health Organization) 알코올 정보시스템(GISAH :

Global Information System on Alcohol and Health)보고에 의하면 2016년 기준

15세 이상 음주자의 월간 폭음률을 국가 간 비교했을 때, 우리나라는 35개 국가

중 9위로 나타났으나, 15세 이상 음주자의 연간 알코올사용장애율은 남자 21.2%,

여자 6.8%, 전체평균 13.9%로 전 세계 35개 국가 중 헝가리와 라트비아에 이어

세계 3위에 해당한다(세계보건기구․알코올 정보시스템, 2016).6)

5) 고위험 음주: WHO의 고위험 음주 기준은 표준 1잔의 알코올량을 10g으로 보았을 때 1회

평균 음주량(남자는 7잔 이상, 여자는 5잔 이상) 이상으로 주 2회 이상 음주를 하는 상황에

해당한다.

6) 연간 알코올 사용장애율(Alcohol use disorder, 12-month prevalence): 15세 이상 인구 중,

한 해 알코올로 인한 장애를 가지고 있는 인구의 비중을 말하며 알코올 사용 장애 진단은

ICD-10(질병 및 관련 건강 문제의 국제 통계 분류)의 질병분류코드 중 F10.1 알코올 남

용, F10.2 알코올 의존을 포함하는 것으로 정의된다.
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지나친 음주로 인한 질병 치료비, 사고로 인한 재산 피해액, 사망에 따른 손실,

생산성 감소 등 사회경제적 비용 손실이 약 20조 원에 이르고 있으며(Ministry

of Health and Welfare, 2011), 2012년 음주로 인한 의료보조비와 생산성 감소 비

용을 제외한 사회경제적 비용이 7조 3천 698억 원으로 추계하고 있다(정영호․

고숙자, 2017).

국제암연구소(IARC: International Agency for Research on Cancer)에 의하면

‘술’은 1군 발암물질로써 구강암 등 암 발생 위험률을 증가시키며 최근 연구에서

는 하루 1～2잔 정도의 소량 음주인 적정 음주로도 간암, 식도암, 구강암, 대장

암, 유방암의 발생 위험이 증가한다는 연구 결과들이 보고되고 있다(질병관리본

부 국가건강정보포털, 2016).

유럽국가연합(EU: European Union)의 암 예방 권고지침에서는 음주에 대해

‘남자는 2잔, 여자는 1잔 이내’를 권장하였으나 2014년 ‘암 예방을 위해 음주를

하지 말 것’으로 개정되었다. 2016년 3월 변경된 우리나라 보건복지부 암 예방

지침에서도 ‘술은 하루 2잔 이내로만 마시기’에서 ‘하루 1～2잔의 소량 음주도 피

하기’로 변경하였다.

적정 음주란 일반적으로 명확하게 정의하기 쉽지 않으나 음주량과 음주 패턴의

개념이 모두 포함된 건강 음주(healthy drinking), 안전 음주(safe drinking), 조절

음주(controlled drinking), 저위험 음주(low risk drinking) 등의 개념을 혼용하여

사용하고 있다. 나라마다 적정 음주의 개념이 다르며 특히, 선호하는 술의 종류

와 양이 나라마다 달라 명확한 기준을 제시하기 어렵다. 세계보건기구(WHO)는

순수 알코올 섭취량으로 저위험 음주를 보았을 때 남자는 하루 약 소주 3잔

(40g) 미만, 여자는 하루 약 소주 2잔(20g) 미만으로 제시하고 있다. 우리나라

에서 명확하게 적정 음주에 대한 기준이 제시되어 있지는 않지만, 일반적으로

하루 두 잔 이내로 음주를 제안하고 있다(질병관리본부 국가건강정보포털, 2016).

문제음주 개념을 정의하자면, 현재는 큰 문제가 없으나 미래에 음주로 인하여

심각한 문제 발생 가능성이 있는 알코올 중독 초기나 덜 심각한 단계의 음주를

의미한다(WHO, 1994).

본 연구에서는 음주량과 음주 패턴의 개념을 기준으로 문제음주를 정의하였으

며 위험 음주, 해로운 음주, 음주 문제, 술 문제를 문제음주 개념으로 혼용하여

사용하고자 한다.
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3. 음주 행동 원인 이론

사람들의 음주 행동을 설명하는 이론은 질병 모형, 긴장감소가설, 알코올성 근

시, 사회학습이론 등 여러 원인 이론들이 있다. 본 연구에서는 음주 행동 원인

이론을 긴장감소이론, 사회학습이론, 스트레스 취약성 모델을 중심으로 살펴보고

자 한다.

가. 긴장감소 이론(Tension Reduction Hypothesis)

스트레스와 음주는 서로 밀접하게 관계를 맺으며, 사람들의 스트레스 상황이

정서에 부정적 영향을 미치고 부정적 정서가 음주 행위를 증가시킨다고 보았다

(Cooper et al., 1992). Conger(1956)에 의해 알코올이 긴장감소에 미치는 효과에

관한 연구가 처음으로 이루어졌다. 긴장감소 이론에 따르면 음주가 개인의 스트

레스와 긴장을 감소시키는 효과가 있고 사람들이 이러한 효과 때문에 술을 마시

게 된다고 가정한다(Conger, 1956). 즉, 스트레스를 받고 난 후 음주를 하게 되므

로 스트레스나 긴장유발상황에서 음주 소비가 증가할 것이라고 보았다(Cappell

& Greeley, 1987; Cooper et al., 1990).

긴장(tension)이란 불안(anxiety), 고통(distress) 두려움(fear), 혹은 우울(depression)

과 같은 심리적 문제의 원인이 될 수 있는 다양한 부정적 정서 상태를 의미한다.

그러므로 스트레스 상황 노출과 음주 행동이라는 인과관계에서 부정적 정서는 주요

한 매개역할을 한다(양재철, 2015). 즉, 스트레스가 높아지면 부정적 정서가 증가하

고 이러한 부정적 정서가 음주 행동을 증가시킨다고 보았다(Cooper et al., 1990).

기존의 연구들에서 알코올이 우울, 불안, 긴장, 스트레스를 감소시키는 효과가

있다는 긴장감소이론을 지지하는 연구 결과들이 다수 보고되었다(Pearlin &

Radabaugh, 1976; Peirce et al., 1994; Russell et al., 1999; Sayette, 1999). 음주

가 스트레스를 감소 효과가 있는지 검증하였으며(Sayette, 1999), 스트레스를 대

처하기 위해 음주를 하는 사람은 스트레스로 인해 더 많은 술을 마시고 음주 문

제가 더 많이 발생한다고 주장하였다(Grunberg et al., 1999). 술이 기분을 고양

시켜 줄 것이라는 음주에 대한 기대를 가진 사람에게서 문제음주와 우울증의 동

시 발생이 가장 강력하다고 보고되었다(Johnson & Gurin, 1994). 또한 긴장을 감
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소시켜줄 거라는 기대를 가지고 술을 마시는 사람은 그렇지 않은 사람보다 음주

와 불안과 관계가 더 강하다고 주장하여 음주와 긴장감의 관계를 증명하였다

(Holahan et al., 2001).

이러한 연구들은 술을 부정적 정서를 통제하기 위해 마신다는 다른 연구와

(Lang et al., 1999; Sher et al., 1999; Holahan et al., 2001) 일치하는 결과이다.

그러나 부정적 정서를 구성하는 정서들로 우울(Aneshensel & Huba, 1983),분노

(Rohsenow, 1982), 불안과 일반적 고통(Pearlin & Radabaugh, 1976), 통제력 상

실과 무의미감(Harlow et al., 1986), 사회적 불안(Sher, 1991), 신경증, 상해, 회피

등으로 연구마다 조작적 정의가 다양하기에 부정적 정서에 대한 구성개념이 연

구자마다 각기 다르다는 한계점을 가지고 있다. 또한, 물질사용과 스트레스 관계

에서 부정적 정서를 구성하는 정서들이 각각 다른 역할로 매개할 수 있다는 주

장들이 제기되었다(Hussong & Chassin, 1994).

긴장감소 이론을 요약하면 첫째, 개인의 스트레스 감소를 위해 알코올을 소비

하며 둘째, 스트레스 상황에서 술을 많이 마시도록 동기화된다는 것이다(Cappell

& Herman, 1972).

나. 사회 학습 이론(Social Learning Theory)

긴장감소 이론에서 보완, 수정되어 발표된 이론으로 사회 학습 이론(Abrams

& Niaura, 1987)이 있다. 사회 학습 이론에서는 관찰 학습과 조건형성으로 음주

행동을 이해하고 설명하고 있다. 사회 학습 이론에서는 정상인과 달리 알코올 중

독자는 스트레스 대처 능력이 손상되어 알코올이 부정 정서를 감소시키고 긍정

정서를 향상 시킬 것이라 믿는다고 가정한다. 즉, 스트레스를 유발하는 자극에

대처하기 위한 수단으로 술을 마신다고 보았다(Cooper et al., 1988).

사회 학습 이론에는 두 가지 기본적인 가정이 있다. 첫째, 일반적 대처 기제로

음주를 선택하는 것이고 둘째, 대처 기제로 선택한 음주로 인해 과음과 알코올

남용을 촉진 시킨다는 것이다(Cooper et al., 1988).

Bandura(1977)의 사회 학습 이론에서 인간행동은 타인의 행동을 모방하거나

모델링 함으로써 학습된다고 하였다. 모델링의 효과를 대학생을 대상으로 검증하

였으며(Caudill & Marlatt, 1975), 약물 사용에 관한 청소년 대상 연구를 통해 음
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주하는 가장 큰 이유가 또래 집단의 압력이라고 설명하였다(Nelson & Wechsler,

2001). 알코올 중독 환자의 75%에서 불쾌한 감정을 가졌을 때 재발을 경험하였

고, 술을 다시 마시라는 사회적 압력 때문에 재발을 경험하게 되었다고 보고하였

다(Marlatt & Gordon, 1989).

사회 학습 이론에서 중요한 변수로 음주에 대한 기대, 선택한 음주, 자기효능

감, 음주에 대한 거절 등이 있다. 음주 행동 및 음주 문제는 개인의 일상생활에

서 대처방식으로 예측 가능한 중요 요인으로 설명하였다. 적응적인 대처방식인

행동적 문제해결 중심과 달리 회피하거나 정서 중심 대처방식으로 스트레스 상

황에서 술을 마시는 행동을 하게 한다고 밝혀졌다(Billings et al., 1983; Finney

& Moos, 1991; Moos & Moos, 1994; Evans & Dunn, 1995).

부정적 정서를 대처하기 위해 음주에 대한 기대가 사용된다고 설명할 수 있다.

이는 음주를 하면 부정적 정서가 감소 될 것이라고 믿는다는 것을 뜻한다

(Cooper et al., 1988). Brown(1985)은 대학생들의 음주 행동과 음주에 대한 기대

에 관한 연구에서 음주에 대한 기대가 음주 양상을 예측할 수 있는 중요 요인이

라고 설명하였으며 뿐만 아니라 청소년들의 음주 행동, 사회적 음주 행동, 알코

올 중독 환자의 음주 행동까지 설명할 수 있다고 하였다(Brown, 1985).

사회 학습 이론은 음주 행동은 사회적인 상황에서 대부분 이루어지고 타인의 음

주 행동을 관찰과 모방하는 것이 음주 행동에 영향을 줄 수 있다는 것을 강조한다.

다. 스트레스 취약성 모델 (Stress Vulnerability Model)

스트레스 취약성 모델은 음주에 스트레스를 유발하는 생활 사건이 직접 영향

을 미친다는 연구 결과를 보다 정교화시켜, 음주는 개인의 취약성과 스트레스를

유발하는 생활 사건과 상호 작용하여 이루어진다고 보았다(양재철, 2015). 취약성

이란 음주 관련 문제에 영향을 미치는 보호 요인 혹은 위험요인 및 음주 행동을

의미하는 것으로 스트레스 수준이 심각한 상태에서 음주 행동은 위험요인 혹은

보호 요인에 의해 중재된다고 보았다(Brown et al., 1995).

부정적 정서인 불안이나 우울이 알코올 사용을 자극할 때, 대표적인 예로 사회

적 지지나 대처 양식은 알코올 사용에 대해 보호 기능과 취약성 촉진의 상호작용

을 통해 음주 행위에 영향을 미친다(Wills, 1990; Wills et al., 1996).
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사회학습이론과 긴장감소이론의 가장 큰 차이점을 살펴보면, 사회학습이론에서

는 음주 행동에 부정적 정서가 직접적인 영향요인이지만 대처방식, 음주 결과 기

대, 자기효능감에 의한 주 효과도 중요한 요인이라고 주장하였다(김의숙, 2002).

긴장감소이론에서는 스트레스가 부정적 정서를 일으키고 이렇게 발생한 부정

적 정서가 음주 행동에 영향을 미친다고 가정하는 것이며, 이에 반해 스트레스

취약성 모델은 스트레스를 유발하는 생활 사건처럼 사회적 지지, 음주 결과에 대

한 기대, 대처방식 역시 음주에 대해 직접적인 주 효과를 가지지만, 스트레스와

이들 변수와 상호작용이 더욱 핵심 역할을 한다(McKirnan & Peterson, 1988)고

주장하였다. 또한, 남성들이 부정적 정서에 대처하기 위하여 술을 마신다는 연구

(Parry et al., 1974)를 토대로 남성들은 스트레스에 대응하기 위해 술을 마신다

는 연구 결과가 보고되었다(Cooper et al., 1992). 이와 비슷하게 대처방식이 한정

되어 있고 음주가 긴장감소에 큰 역할을 한다고 생각하는 사람들에게 재발의 위

험요인이 심리적 스트레스라고 설명하였다(Brown et al., 1995). 많은 선행 연구

결과에서 회피적 대처방식, 긍정적 음주 기대, 성별 등의 취약한 요인이 문제음

주 및 음주 행동을 예측한다는 일관된 결과가 보고되었다. 그러나 음주행동 원인

을 설명하는 긴장감소이론, 사회학습이론, 스트레스 취약성 모델이 차이점은 존

재하지만 모두 상호 배타적인 이론이라고 보기에는 한계가 있다.

스트레스 취약성 모델을 정리하면 음주에 대한 긍정적인 기대가 큰 사람일수

록 또는 회피적 대처방식을 사용하는 사람일수록 스트레스에 기인한 술을 더 많

이 마신다고 하는 것이다(Cooper et al., 1990).

제2절 삶의 만족도(Life Satisfaction)

삶의 만족도 개념은 사회과학 분야에서 행복(happiness), 삶의 질(quality of

Life), 주관적인 안녕(subjective well-being), 생활 만족도(living satisfaction), 삶의

만족도(life satisfaction) 등 다양한 용어로 혼용하여 연구되고 있다(권석만, 2006;

김동기, 2007).

따라서 본 연구에서는 행복, 삶의 질, 주관적 안녕감, 생활 만족도, 삶의 만족

도 용어를 혼용해서 사용하고자 한다.
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1. 삶의 만족도 개념

현대 사회는 첨단과학이 계속 발달하고 있지만, 고령화, 부의 양극화, 사회갈등

등 다양한 사회문제가 발생하면서 과거와 또 다른 어려움을 겪고 있다(최예나,

2016). 현대 사회 구성원들은 사회의 복잡화로 다양한 정신적인 고통을 겪고 있

으며, 이에 반작용으로 행복(happiness), 삶의 질(quality of life), 삶의 만족(life

satisfaction)이라는 비물질적인 부분에 대한 논의가 진행되고 있다. 이러한 움직

임은 세계적인 추세이며 우리나라는 외형적 성장과 비교하면 삶에 대한 만족도

가 낮은 편이다.

세계은행(World Bank)의 2019년 발표에 따르면, 2018년 기준 한국의 GDP(국

내총생산: gross domestic product) 순위는 세계 205개국 중 12위를 차지하여 상

위 6% 이내 경제 대국이라 할 수 있다. 그러나 OECD의 2018년 The Better

Life Index(이하 BLI)에서 조사한 우리나라 삶의 질 수준은 전 세계 40개국 중

30위를 차지했다.7) 전체 11개 영역 24개 지표에서 평균점수 10점 만점에서 5.03

점에 그친 것이다. 우리나라가 국민소득 3만 달러 시대에 진입했으나 객관적인

삶의 조건에 비해 주관적인 삶의 질은 여전히 낮다는 지적이 있다.

2000년대 들어서면서부터 우리나라에서도 웰빙, 행복 등 삶의 만족에 관한 관

심이 점점 증가하고 있다. 삶의 만족이란 현재 자신의 삶에 있어 경제적, 환경적,

사회적, 문화적인 상황에 대한 객관적인 차원뿐만 아니라 개인이 느끼는 만족감,

행복감, 풍요로움 등 주관적인 차원까지 포함하는 다차원적 개념이다(Felec &

Perry, 1996). 이처럼 삶의 만족이란 객관적, 주관적 차원을 모두 포함한 매우 추

상적이고 복합적인 개념이다(강점숙, 1997).

초기에는 삶의 만족 개념을 개인의 만족스러운 생활에 영향을 끼치는 객관적

인 삶의 조건으로 보고 주관적인 삶의 만족을 측정하기보다 1인당 국민총생산

(GNP: gross national product), 인구 사회학적 변수들과 같은 객관적이고 경제

적인 지표를 바탕으로 측정하였다. 이후 점차 인간의 존엄성을 실현해 줄 수 있

는 음식, 의복, 주거, 건강, 사회보장 등 표준적 삶의 수준이 다루어졌다. 그러나

7) The Better Life Index(BLI: 보다 나은 삶의 질 지수): OECD가 국가별 삶의 질 수준을 측

정하는 ‘보다 나은 삶 지수’를 의미한다. GDP와 같은 단순 소득 비교를 넘어서 국민의 삶

이 얼마나 더 나은지, 나쁜지를 평가하는 지수이다. OECD는 물질적 생활 조건과 삶의 질

영역에서 필수적으로 식별할 11가지 주제를 기반으로 국가가 복지를 비교하고 있다.
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삶의 만족이란 개인의 생활 속에서 주관적인 경험에 따라 다르며, 나이, 종교, 인

종 등 인구 사회학적 변수들과 객관적인 지표들이 설명할 수 있는 주관적인 삶

의 질 변량이 15%를 넘지 않는 것으로 나타났다(Diener, 1984, 1994; Myers &

Diener, 1995). 그리하여 최근에는 교육, 주거환경, 수입, 재산 등 객관적인 측면

보다 자기효능감, 긍정적 정서 경험, 낙관주의 등 주관적인 측면이 삶의 만족을

규정짓는 요인으로 보고되고 있다(백옥경, 2014).

개인의 삶의 만족을 정의하고 평가하는 데 있어 객관적 측면과 주관적 측면이

모두 중요하다고 강조하였다(Schalock & Verdugo, 2002). 객관적 측면에서의 삶

의 만족은 경제적 여건과 같이 살기 좋은 환경을 구축하는 것으로 객관적 지표

로 측정 가능하며(이선영, 2004), 개인이 삶에 만족하며 살기 위한 사회 시스템이

만들어진 상태라고 하였다(Benn, 1973). 또한, 삶의 만족을 범죄율, 실업률, 주택

과 자동차 등의 보유현황, 소득과 같은 사회지표를 통하여 측정이 가능한 것이라

고 하였다(Young & Longman, 1983). 삶의 만족에 이러한 사회지표가 영향을 미

칠 수 있으나 개인이 경험하고 있는 삶의 만족을 직접 측정하기는 어렵다(김용

택 외, 2003). 개인의 선호와 욕구에 따라 객관적 지표는 해석이 달라질 수 있다

는 한계를 가지고 있다(김미영, 2011).

주관적 측면에서 삶의 만족에 대한 정의를 살펴보면 현재의 생활 수준과 개인

이 경험하고 싶어 하는 생활 수준 간의 비교에 의해 삶의 만족이 결정되는 것이

라고 하였다(Campbell, 1976). 개인의 충족도와 기대 여부에 따라 결정되는 것으

로 타인과 상호작용을 통해 개인의 기대가 형성되고, 자신을 평가하는 기준이 다

른 사람과 비교를 통해서 이루어지며 이것은 연속적인 과정의 결과로서 개인마

다 큰 차이가 있다고 하였다(Medley, 1976). 우리나라 연구에서는 삶의 만족이란

개인의 삶의 목표에 대한 성취감, 생활에 대한 의미와 책임감, 긍정적인 자아개

념을 통해 가치 있는 존재로 자신을 인식하고 낙천적인 생각을 지속하는 것이라

고 정의하였다(백은령, 2003).

세계보건기구(1993)는 “한 개인이 살아가고 있는 문화권과 가치체계의 맥락 속

에서 자신의 기대, 관심, 규범, 목표와 관련하여 인생에서 자신이 차지하는 상태

에 대한 개인적인 지각”이라고 삶의 만족을 정의하고 환경적, 문화적, 사회적 배

경에 중심을 두는 주관적인 평가로 보았다(고창우, 2015). 이처럼 삶의 만족이 객

관적인 생활환경, 여러 생활 영역, 개인의 특성에 대한 주관적인 인식에 영향을
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받는다는 데는 이견이 없다(Lehman et al., 1986; Hansson et al., 1999).

2차 세계대전 이후 노년층을 대상으로 한 연구에서 삶의 만족이 연구주제로 다

루어지기 시작하였으나(이순희, 1992), 1970년대 중반 이후부터는 단순히 물질적

풍요보다 삶의 질적 가치 증진에 관심이 확대되면서 점차 발전된 개념으로 정의

되고 있다(송남호․김선미, 2000). 삶의 만족에 대한 개념을 명확하게 규정하려는

노력이 지속해서 진행됐으나, 사람들의 만족스러운 삶에 접근하는 방법과 목적이

연구자에 따라 다른 관점에서 사용되고 있어 삶의 만족이라는 개념 자체의 속성

이 복잡하고 모호하여 개념을 명확하게 정의하기 매우 어렵다(Farquhar, 1995).

이처럼 삶의 만족에 대한 개념이 매우 다양하지만 크게 3가지의 유형으로 구

분할 수 있다(Diener, 1984). 첫째, 삶의 만족을 외적 기준 및 조건을 중요하게

생각하여 교육 수준이나 소득과 같은 사회경제적 기준에 의해 결정된다는 개념

이다. 둘째, 자신의 삶에 대한 인지적 평가인 주관적 관점을 중요하게 생각하여

판단하는 개념이다. 셋째, 정서적 측면에서 현대 연구자들이 선호하는 긍정적 감

정의 심리상태를 중요하게 생각하는 개념이다.

본 연구에서는 삶의 만족도를 사회․경제적인 측면으로 가족의 수입 만족도,

주거환경 만족도를 확인하고 주관적 측면으로 직업 만족도, 여가생활 만족도를

확인하였으며 정서적 측면으로 가족관계 만족도, 사회적 친분관계 만족도를 통해

확인하고자 한다.

다음에서 삶의 만족도 구성요소와 관련된 기존 학자들의 입장을 분류해서 정

리해 보고자 한다.

2. 삶의 만족도 구성요소

아리스토텔레스는 행복을 인간이 추구해야 할 완전한 목적으로 보았다(Müller,

1981). 이후 인간이 추구해야 할 보편적인 가치로 행복한 삶이 자리를 잡았다. 아

리스토텔레스는 행복한 삶을 살기 위해서 개인의 노력과 더불어 적절한 교육제도

와 정치제도를 갖춘 사회의 노력도 필요하다고 보았다(유원기, 2014). 이는 개인에

서 출발해 가정, 학교 그리고 지역사회공동체와 국가에 이르기까지 인간의 삶은

모두 상호 유기적 특성을 갖기 때문이다. 따라서 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인
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들이 매우 다양하고 광범위하다고 할 수 있다. 삶의 만족도와 관련하여 많은 연구

들이 진행 되었음에도 측정지표에 대한 논란은 여전히 계속되고 있다. 다만 몇 가

지 변수들에 대한 영향만 확인되었고 여러 연구자는 이를 토대로 삶의 만족에 주

관적 요소와 객관적 요소를 모두 포함할 것을 주장하고 있다(신승배, 2018).

행복감이 삶의 주관적․객관적 요소에 대한 실제상황과 기대상황 비교에 의해

인식된다고 주장한 연구(Veenhoven, 1991)와 주관적인 행복감이나 삶의 만족감

을 평가하는 시도는 삶의 미시적 수준과 거시적 지표를 함께 담아야 한다

(Easterlin, 1995)는 연구가 같은 맥락이다. 삶의 객관적 측면을 반영하는 요소들

은 한 국가, 사회, 집단 단위의 연구에서 비교, 측정과 자료수집 등 여러 가지 장

점 외에도 삶의 질을 객관적인 측면에서 평가할 수 있다는 장점이 있다(신승배,

2018). 그러나 GDP(국내총생산, gross domestic product)와 마찬가지로 개인의

삶의 질을 설명하는 대표적인 객관적 지표로 알려진 연령, 성, 교육 수준, 소득

수준과 같은 요인들이 삶의 질을 설명하는데 충분하지 못하다는 점에서 주관적

지표를 이용한 평가요인 보완이 필요하다(Diener, 1994; Myers & Diener, 1995)

고 하였다.

심리학자인 Diener의 ‘주관적 안녕감(subjective well-being)’ 개념에 의해 주관

적 측면을 반영하는 요소들이 측정 가능한 지표로 널리 확산하였다(Diener,

1984). 주관적 안녕감이란 자신의 삶에 대해 특정 개인이 느끼는 긍정적 사고 성

향을 의미한다(Myers & Diner, 1995). 주관적 안녕감은 삶에 대한 개인의 정서

적 평가(emotional evaluation)와 인지적 평가(cognitive evaluation) 두 가지 개념

으로 구성된다. 정서적 평가는 부정적 정서와 긍정적 정서의 경험 정도를 뜻하

며, 인지적 평가는 삶에 대한 긍정적인 평가의 크기를 의미한다. 주관적 안녕감

의 구성요소인 긍정적 정서, 부정적 정서는 차별적으로 삶의 만족도의 특정변수

들에 영향을 준다고 주장하며 삶의 만족도를 인격, 인지 목표, 문화 및 객관적

환경의 복잡한 상호작용으로 이해해야 한다고 설명하였다(Diener et al., 1999).

주관적 삶의 질 또는 주관적 안녕감은 크게 두 영역의 세 가지 상호 독립된

차원으로 구성된다(Diener, 1999). 두 가지 영역은 크게 정서적 영역과 인지적

영역이다. 정서적 영역에서는 행복이라는 감정적 상태를 삶의 만족도라고 표현

하며, 인지적 영역에서는 삶을 긍정적으로 판단하고 평가하는 상태로서의 삶에

대해 만족하고 있는 정도를 의미한다. 이들 변수가 삶을 구성하는 다른 요소와
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어떤 관계가 있는지 검토한바 한국에서도 객관적인 측면을 다루는 변수보다 주

관적인 측면을 다루는 심리적 변수들이 행복을 더 잘 설명한다고 제시하였다(구

재선․서은국, 2011).

삶의 질 또는 행복에 관한 연구들이 삶의 객관적 측면이 강조되는 삶의 질

(quality of life)과 삶의 주관적 측면의 심리상태를 강조하는 주관적 안녕(subjective

well-being)과 분리되어 다루어졌지만, 주관적 요소와 함께 객관적 요소의 중요성이

확인되면서 그 경계가 점점 모호해졌다(신승배, 2018). 최근 삶의 질에 관한 연구들

은 이러한 특성을 잘 반영하여 주관적 측면과 객관적 측면을 모두 반영하는 한편,

삶을 구성하는 다양한 요소를 몇 개의 주요 영역으로 구분하고 있다.

이에 본 연구에서는 삶의 만족도 측정을 위하여 객관적인 측면과 주관적인 측

면을 반영하여 가족의 수입 만족도, 가족관계 만족도, 주거환경 만족도, 직업 만

족도, 여가생활 만족도, 사회적 친분관계 만족도를 활용하고자 한다.

3. 삶의 만족도 이론적 관점

지난 30년간 삶의 만족도는 상향(bottom-up) 이론적 관점과 하향(top-down)

이론적 관점으로 설명되었다. 두 이론 모두 타당성을 부분적으로 가지고 있기에

삶의 만족도를 한 이론만을 가지고 설명하는 것보다 두 이론을 통합하여 새로운

관점으로 바라볼 필요성이 제기되었다(Diener, 1984; Diener et al., 1999). 삶의

물질 영역의 객관적 조건을 형성하는 소득이 삶의 만족도에 미치는 영향이라고

설명하는 이론은 크게 두 진영으로 나뉘어 있다(권석만, 2008). 하나는 소득이 인

간의 생존에 필요한 욕구를 만족하게 하는 데 기여하기 때문에 삶의 만족도와

정(+)의 관계를 갖는다고 주장을 하는 욕구 이론(need theory)으로 소득이 삶의

만족도에 미치는 절대적인 효과를 강조한다. 다른 하나의 이론은 주위 사람들과

비교 혹은 자신의 과거나 미래의 희망에 대한 판단 결과에 따라 삶의 만족도가

영향을 받게 된다는 비교 이론(comparison theory)이다.

다음에서 삶의 만족 과정에 관해 설명하는 상향 이론, 하향 이론, 통합적 관점,

욕구 이론, 비교 이론에 대해 살펴보고자 한다.
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가. 상향 이론(Bottom-up Theory)

Diener는 삶의 만족을 상향 이론과 하향 이론으로 구분하였다(Diener, 1984).

상향 이론 관점을 가진 연구자들은 작은 만족과 행복들의 합이 삶의 만족이라고

설명하였다. 행복한 순간들과 불행한 순간들을 합해서 누군가의 삶이 행복한지

아닌지는 계산할 수 있다는 것이다(김보흠, 2017). Wilson(1967)의 관점을 기반으

로 한 이 접근을 살펴보면 그는 사람들에게 기본적이고 보편적인 욕구들이 존재

하고 이 욕구들을 외부 환경에서 일어나는 사건들에 의해 충족되는 경우 행복해

진다고 여겼다(김보흠, 2017).

상향 이론 관점을 가진 많은 연구자들은 인구 사회학적 요인과 삶에서 일어나

는 사건들이 삶의 만족, 긍정적 정서, 부정적 정서와 관계가 있는지 연구하였다.

그들은 불쾌한 사건의 경험은 부정적 정서를 낳고 긍정적 사건을 통한 삶의 경

험은 긍정적 정서를 갖게 된다고 가정하였다(Stallings et al., 1997: Sirgy et al.,

2000: Sirgy et al., 2001). 개인의 경험에 대한 연구에서 삶의 만족도에 영향을

주는 요인으로 개인의 삶의 만족을 극적인 사건들은 오히려 설명해주지 못한다

고 발표하였다(Brickman et al., 1978). 복권이 당첨되는 것과 같은 극적으로 행

복감을 경험하는 사건은 개인의 삶 속에서 소소하고 작은 즐거움을 느끼지 못하

게 하고, 갑작스러운 사고로 인한 중요한 신체적인 손상 같은 극적인 불행감을

경험하는 사건은 과거를 그리워하게 되면서 상대적으로 현재 삶을 불만족하게

만든다고 밝혔다. 즉, 삶의 만족은 인생을 살아가면서 극적 사건 경험이 아닌 일

상적인 생활 경험들에 의해서 설명될 수 있다.

가족, 학업, 직업과 같은 일상적인 생활 경험들이 현재와 미래의 삶의 만족도

를 예측하지만, 가족의 이혼이나 사고와 같이 일상적이지 않은 경험은 삶의 만족

도와 관계가 높지 않음을 보고 하였다(Ryff, 1997). 이와 동시에 상향 이론을 지

지하는 변수들 중 일상생활 경험을 제외하고 환경적, 외부적 변수들이 삶의 만족

도를 충분히 설명하는지 못한다는 연구 결과들이 존재한다.

행복과 인구 사회학적 변수들의 상관에 관한 연구를 살펴보면, 교육 수준은 행복

의 약 1%, 나이 약 1%, 사회적 지위 약 4～9%만 설명된다고 보았다(Argyle, 2003).

사회적 지위가 높은 이유는 부자들이 더 좋은 주거공간에서 좋은 음식, 여가, 교통,

의료적 혜택을 누리는데 이로 인해 더욱 건강한 몸과 마음을 갖게 되기 때문이라고
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설명했다. 그러나 여러 가지 변수들을 통제하지 않았을 때 얻은 결과이므로 사회적

지위와 삶의 만족도와 관계를 충분하게 설명했다고 보기에는 한계가 있다.

인구 사회학적 변수들과 삶의 만족도에 있어서 일치하지 않는 연구(Argyle,

2003)에 따르면 행복과 교육 수준은 부적(-) 상관을 나타냈고(Clark & Oswald,

1996), 오히려 빈민가에 사는 사람이 더 행복하고 부촌에 사는 사람이 더 불행하

다는 결과가 보고되었으며(Diener et al., 1993), 같은 일을 하는 여성과 남성의

경우 남성보다 여성이 더 낮은 급여를 받아도 더 큰 만족감을 느낀다고 보고하

였다(Jackson, 1996).

독일 대형 패널 데이터를 활용한 행복과 수입의 관계에 관한 연구에서는 수입

은 개인의 행복감에 작은 영향만 주고, 그 영향은 다른 객관적인 변수들과 비교

했을 때 중요하지 않다고 주장하였다(Ferrer-i-Carbonell, 2005). 국내에서도 인구

사회학적 변수들의 영향이 중요하지 않다고 주장한 연구를 찾아볼 수 있었다. 노

인을 대상으로 실시한 연구에서도 노인의 삶의 질은 연령과 성별과는 상관관계

가 없으며 학력과는 유의미하게 정적(+)상관을 보였지만 그 설명량은 2.4%로 크

다고 할 수 없었다(배나래․박충선, 2009).

국내 직장인의 삶의 만족도에 관한 연구(홍수지 외, 2012)에서는 성별은 삶의

만족도와 상관이 유의미하지 않았고 연령과는 부적(-) 상관관계를 보였지만 그

설명량은 2.5%에 그쳤다. 청년기 초기집단인 국내 대학생의 생활 경험과 주관적

안녕감 관계에 대한 연구(임원균, 2015)에서도 일반적 특성인 종교, 성별, 학교

유형은 주관적 안녕감에 영향을 미치지 않는 것으로 보고되었지만 학과 만족도,

사회적 지지와 같은 생활 경험 변수는 통계적으로 유의미하게 영향을 주는 것으

로 나타났다.

앞에서 살펴본 선행연구의 결과를 토대로 본 연구에서도 개인의 삶의 만족도를

이해하기 위해 일상생활 경험의 만족, 환경적, 외부적 만족에 대해서도 측정하였다.

나. 하향 이론(Top-Down Theory)

상향 이론의 변수들이 삶의 만족을 설명하기에 충분하지 못하다는 한계 극복

을 위해 하향 이론이 대두되었다. 하향(top-down) 이론은 상향 이론과는 반대로

개인이 상황을 부정적으로 바라보느냐 긍정적으로 바라보느냐에 따라 세상과 소
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통하는 상호작용이 달라진다고 가정하였다(Diener, 1984).

같은 사건도 사람의 부정적 경향성과 긍정적 경향성에 따라 각각 다르게 해석될

수 있다. 부정적 경향성과 긍정적 경향성은 개인의 내적 구조에 영향을 받는다. 여

기서 개인의 내적 구조란 성격 또는 애착과 같은 개인적 변수들이 될 수 있다. 그

렇다고 세상을 늘 긍정적으로 바라보는 경향이 있는 사람이 삶에 대해 항상 만족

을 느끼는 것은 아니다. 사람들은 누구나 행복과 불행을 경험한다. 사람은 행복과

불행의 기초선(base line)을 가지고 있는데, 외부 요인에 의하여 기초선이 요동치

게 되고 행복감을 느끼는 상태가 변동되는 것이다. 그러나 사람들은 결국 안정된

기초선으로 다시 돌아오게 된다(Headey & Wearing, 1991). 이 기초선은 개인적

변수들에 의해 영향을 받을 수 있고(김양운 외, 2014), 환경적 변화에도 일정 수준

영향을 받을 수 있음을 가정한다(Diener & Larsen, 1984; Diener et al., 1999).

하향 이론의 관점을 가진 연구자들은 삶의 만족과 개인 내적 구조를 설명해주

는 변수들이 가장 관련되어 있을 것이라고 가정하였다. 미국 성인 153명을 대상

으로 주관적 안녕감과 개인 성격적 변수들의 관계를 탐색한 연구(Pollock et al.,

2016)에서 삶의 만족도와 외향성, 쾌활성, 감정적인 성향, 성실성이 유의미한 상관

관계가 있음을 보고하였다. 특히 삶의 만족도와 외향성과 상관관계 조사 결과에

서 .60으로 가장 높게 나타났다.

우리나라 남자 대학생 260명을 대상으로 한 연구에서도 외향성과 신경증적 경

향성이 삶의 만족도에 유의미한 상관관계가 있는 것으로 조사되었으며(최희철

외, 2005), 18세 이상 성인 200명을 대상으로 성격 특성이 생활 스트레스에 매개

하여 생활 만족에 미치는 영향을 본 연구(임영규, 2010)에서도 외향성이 높을수

록 삶의 만족도가 높아지는 것으로 나타났다. 이처럼 국내․외 연구 결과가 매우

비슷한 부분이 있다. 그러나, 성격 요인을 유일한 개인의 내적 구조를 이해할 수

있는 변수라고 단정 지을 수 없다. 사람의 성격 요인 이외에도 개인의 내적 구조

에 의해 다르게 인식되는 변수들이 삶의 만족을 더욱 풍부하게 한다는 많은 연

구 결과들이 존재한다.

다. 통합적 관점(Integration Theory)

초기 연구자들은 삶의 만족에 있어서 ‘인간은 욕구를 충족할 수 있는 환경적

요건이 갖추어지면 자신에 삶에 만족한다’라는 가정을 기반으로 외부 사건이나
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인구학적 변수들에 관심을 두는 상향적 요인에 초점을 맞추었다(Wilson,

1967). 간단히 정리하자면, 많은 행복한 순간들을 경험했기 때문에 행복하다는

것이다.

삶의 만족이란 가족, 결혼, 일, 경제적 상황과 같이 삶의 각 부분에서 만족의

총합이라고 설명하였다(Campbell et al., 1976). 그러나 삶의 만족도에 미치는

상향적 변수들의 영향력에 관한 연구 결과에 의문을 제기하는 많은 연구에(배

나래․박충선, 2009; 정계숙․최은실, 2012; Argyle, 2003; Clark & Oswald, 19

96; Diener et al., 1993; Ferrer-i-Carbonell, 2005; Jackson, 1996)에 의해 환

경과 사건을 인지하는 틀을 제공하는 개인 내적 특성에 대해 점점 관심이 높

아졌다.

하향 이론에서는 개인이 사건에 부정적 또는 긍정적으로 경험하고 반응하는

성향에 따라 삶의 만족 수준이 결정된다고 보았다. 같은 상황에서도 사람에 따라

불행을 느끼기도 하고 행복을 느끼기도 한다(Costa et al., 1981). 삶의 만족에 관

한 연구 방향이 지난 30년간 상향적 접근에서 하향적 접근으로 변화하였다고 설

명하며, 내적 요인들과 외적 환경을 분리해서 우열을 가리는 것보다 함께 고려해

야 할 필요가 있음을 제안하였다(Diener et al., 1999).

따라서 최근에는 삶의 만족이 외생적인 사건에 의해 전적으로 결정되는 것이

아니라 내적 심리특성과도 관련이 있다는 관점으로 확산하면서 외생적 사건과 심

리적 특성의 통합적 접근들이 이루어지고 있다.

통합적 관점을 기반으로 한 연구를 살펴보면, 미국의 중산층 366명을 대상으로

성격과 객관적 일상 경험이 자신의 일상 경험에 대한 평가를 매개로 삶의 만족도

에 영향을 주는지에 관한 종단연구 결과, 성격과 객관적 일상 경험에서 삶의 만

족도의 직접적인 경로는 유의하지 않았으나 두 변수 모두 삶에 대한 개인의 평가

를 매개하여 삶의 만족도에 유의미하게 영향을 미친다는 것이 밝혀졌다(Brief et

al., 1993). 이 연구를 통해 삶의 만족도를 이해하는데 있어서 개인의 삶의 상황을

해석하는 매개 효과의 중요성이 주목받았다.

선행연구 결과를 종합하여 살펴보면 삶의 만족도를 깊이 있게 이해하기 위해

서는 개인의 특성과 생활환경을 통합해서 고려해야 한다는 것으로 해석할 수 있

으며 상향 이론과 하향 이론의 통합적 관점으로 삶의 만족도는 일상생활에서 개

인의 심리적 특성과 생활환경의 특성이 상호작용하여 결정된다고 볼 수 있다.
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라. 욕구 이론(Need Theory)

욕구 이론은 Maslow의 욕구체계 이론을 근간으로 한다. 그에 따르면 인간은

생리적 욕구, 안전의 욕구, 애정과 소속의 욕구, 자기존중의 욕구, 자아실현의 욕

구 순으로 욕구 만족의 서열체계를 갖고 있다(Maslaw, 1943).

생리적 욕구와 안전의 욕구는 기본 욕구이며 애정과 소속의 욕구, 자기존중의

욕구 자아실현 욕구는 상위 욕구이다. 기본 욕구는 결핍 욕구로써 외적 보상에

의해 충족되고, 상위 욕구는 성장 욕구로써 내적 보상에 의해 충족되는데 기본

욕구가 충족되면 기본 욕구보다 상위 욕구에서 더 큰 행복감을 가져온다. 이러한

욕구 충족 가능성을 높이는 수단으로 소득이 사용돼 소득이 높을수록 삶의 만족

도가 높아진다고 주장하였다. 그런데 소득이 높을수록 하위 욕구체계 충족 가능

성이 커지지만, 상위 욕구로 갈수록 소득과 욕구 충족과의 연관성은 줄어든다.

욕구 이론의 대표자인 Veenhoven은 삶의 만족도와 소득 간 관계를 비례적 관

계보다 소득이 높아짐에 따라 삶의 만족도에 미치는 영향을 곡선적 관계로 제시

하였다. 삶의 만족도와 소득 간의 곡선적 관계는 많은 연구에서 일관되게 검증된

사실로 삶의 만족도를 설명하는 연구에서 가장 기본이 되는 이론이다

(Veenhoven, 1991; Veenhoven & Ehrhardt, 1995).

마. 비교 이론(Discrepancy Theory)

비교 이론은 주관적으로 설정한 기준에 자신의 현 상태에 대해 상대적 위치를

설정하면서 삶의 만족도가 결정된다는 이론이다. 여기서 설정한 주관적 기준은

크게 세 종류로 구분된다. 첫째, 자신의 과거가 현 상태를 비교하는 기준이 되며

둘째, 자신에게 있어 중요한 주변 사람들이 비교 기준이 되며 셋째, 스스로 설정

한 자신의 미래에 대한 기대가 기준이 된다.

비교 이론에 따르면 동일한 상황에서도 비교 기준에 따라 만족 정도가 결정되

게 된다. 첫째, 기준은 자신의 과거와 비교한 만족의 경우 과거보다 지금의 소득

이 높을 때 만족하게 되며 둘째, 기준은 자신의 미래에 대한 기대를 상대적으로

낮게 설정할수록 현재 상태에 만족하게 되며 셋째, 기준은 자신이 중요시하는 주

변 사람들이 자신보다 소득이 낮을수록 현 상태에 만족하게 된다.

이러한 비교 이론은 상식적으로는 수긍이 가지만, 실제 경험 연구에서는 긍정
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적인 결과와 부정적인 결과가 엇갈리고 있다. 비교 이론 입장에서 체계적인 분석

을 시도한 Easterlin은 1945년에서 1970년까지 미국인들의 삶에 대한 주관적 만

족감 변화를 분석한 결과 그간 실질소득은 두 배 이상 증가했으나 삶에 대한 주

관적 만족감은 전혀 상승하지 않았으며, 국가 간 비교에서도 일 인당 소득 수준

과 삶에 대한 만족 간에는 유의미한 관계가 발견되지 않았다(Easterlin, 1974). 단

지 개별 국가에서만 횡단적으로 소득과 삶의 만족도 간의 관계만이 유의미한 것

으로 나타났다.

이러한 결과에 대하여 Easterlin은 사람들은 다른 사람들과 비교를 통해 상대

적으로 우월하다고 생각할 때 만족을 느끼는 반면, 사회가 발전하면서 모두가 평

균적으로 과거보다 더 잘살게 되므로 비교를 통한 만족도가 상승하는 것은 아니

라고 주장했다(Easterlin, 1995). 따라서 평균소득이 높은 국가들의 국민이 반드시

평균소득이 낮은 국민보다 더 만족한 삶을 살고 있는 것은 아니며 국가들 간에

삶에 만족도가 유사한 이유도 이렇게 설명할 수 있다고 주장한다.

반면 삶의 질에 관하여 가장 활발한 연구를 해온 Diener는 비교 이론의 세 가

지 기준 영역인 사회적 비교, 자신의 과거에 대한 비교에 관하여 검증하였다. 동

일한 소득 수준에 사는 지역이 부자 동네인지 가난한 동네인지, 흑인인지 백인인

지, 교육을 많이 받은 사람인지 적게 받은 사람인지, 자신의 과거 소득이 지금보다

낮은지 혹은 높은지에 대하여 비교 분석한 결과, 어떤 기준을 적용했을 때도 소득

의 절대적인 효과를 넘어서서 추가로 상대적인 효과를 발견하지 못하였다

(Anderson, 2009).

이러한 의외의 결과에 접하여 그는 몇 가지 가능한 해석을 제시하고 있는데 첫

째, 실제 사람들이 비교에 의하여 만족을 느낀다는 이론이 틀릴 수 있다는 점 둘째,

비교의 기준에 대한 측정이 사람들이 실제 비교하는 기준과 달리 측정되었을 가능

성 셋째, 사람들이 비교 기준과 더불어 객관적 소득 격차보다는 주관적으로 인식한

불일치(perceived discrepancy)가 삶의 만족도에 영향을 미친다는 점이다. 이러한

주관적으로 인식한 불일치가 삶의 만족도에 중요한 영향을 미친다고 주장하고 있

는데, 이러한 주장은 앞에서 검토한 삶의 만족도를 귀납적 과정으로 볼 것인가 혹

은 연역적 과정으로 볼 것인가 하는 논쟁과 연결된다(Michalos, 1985).
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제3절 우울(Depression)

1. 우울 개념

우울은 정신건강 문제 중 현대인들이 경험하는 가장 흔하고 보편적인 증상이

지만 정도가 심할 경우, 부정적인 결과를 일으킬 수 있는 심각한 문제이다(권은주

외, 2014). 일반적으로 우울증은 피로, 무력함, 불면증과 같은 다양한 신체 증상을

동반할 뿐만 아니라 일상생활의 어려움, 가족들과 갈등, 대인관계 회피 등 많은

어려움을 겪게 되는 것으로 알려져 있다(김영란․정재원 2014).

우울은 삶의 질을 저하하는 주요 요인 중의 하나로(허준수․유수현, 2002), 개

인의 내적 요인에 의하여 발생하는 내적인 일차적 우울(primary depression)과 외

부 스트레스 요인이나 사건에 의해 발생하는 반응적·외인성으로 불리는 이차적

우울(secondary depression)이 있다(고승덕 외, 2001).

주요 우울장애는 우울한 기분 또는 흥미나 즐거움의 상실이 2주 이상 거의 매일

지속되는 점이 가장 특징적인 증상으로 그 외에 체중이나 식욕 변화, 수면 변화, 피

로감, 무가치감, 자살 생각 등의 증상이 나타나는 경우를 의미한다(DSM-5, 2013).

유명 연예인들의 우울로 인한 자살사고들이 잇달아 보도되면서 우울에 대한

국민의 관심이 증가하고 있다. 우울증은 ‘마음의 감기’라고 불릴 정도로 누구에게

나 쉽게 찾아올 수 있고 약물치료․상담 등 치료 방법도 있다. 그러나 2018년 기

준 우리나라에서 우울증으로 병원 치료를 받은 환자의 비율은 2%대에 그치고

있다. 이는 다른 선진국에 비해 턱없이 낮은 수준으로 우울증에 대한 사회적 인

식을 반영하고 있다고 할 수 있다(EBS, 다큐시선).

세계보건기구(WHO: World Health Organization)는 우울증을 21세기 인류를

괴롭힐 주요 질병으로 주목하고, 2020년경 우울증이 단일 질환으로 질병부담률이

가장 높은 질환이 될 것이라고 예측하고 있다(WHO, 2010). 우리나라에서도 우울

증의 일 년 유병률이 1.5%이고, 평생 유병률은 5.0%로 조사되었다(보건복지부,

2016).8)

8) 평생 유병률: 유병률은 전체인구 중 특정한 장애나 질병 또는 심리 신체적 상태를 지니고 있

는 사람들의 분률로서, 어느 시점 또는 어느 기간에 해당하는 장애나 질병, 심리 신체적 상태

를 지니고 있는 사람의 수를 전체 인구수로 나누어 계산한다. 유병률은 주로 만성적이거나
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우울감 경험률(질병관리본부, 2017; 국민건강영양조사, 2017)은 2017년 만 19세

이상 성인의 경우 전체평균이 11.2%로 조사되었다. 성별 차이를 살펴보면, 남성

의 9.1%, 여성은 13.4%로 남성과 비교하면 여성이 약 1.5배 높게 우울감을 경험

하는 것으로 나타났다.9)

연령과 우울 관계에 관한 많은 연구에서 연령이 우울에 유의미하게 영향을 주

는 것으로 분석되었는데(고승덕 외, 2001; 허준수․유수현, 2002; 김주희 외,

2015; Rodgers et al., 2000) 연령에 따른 우울 변화와 관련된 연구는 급속히 고

령사회로 전환되고 있는 한국사회에서 노년기로 갈수록 우울 변화가 어떠한지

확인할 필요성 속에서 제기되었다(김진영, 2009).

우울은 시간에 따라 다양한 형태의 변화를 보이며, 성년기에 줄어들다가 중년

기를 지나 노년기를 거치는 동안 점점 증가하는 일련의 흐름과 경향을 가지는

것으로 알려졌다(Mirowsky & Kim, 2007).

그동안 우울은 적극적인 치료보다 개인의 의지로 극복될 수 있다고 생각하고,

우울 해소를 위해 음주가 도움이 된다고 인식한 경우가 매우 많았다. 이렇게 시

작한 음주가 시간이 흐르면서 습관성 음주로 악화되고 음주가 우울감을 감소시

키지 않고, 습관성 음주를 지속하면서 우울감이 더욱 증가하게 되는 악순환이 반

복되었다. 우울감 해소를 위해 마신 음주가 개인의 삶의 모든 측면과 더불어 사

회적인 측면에도 악영향을 미치고 있다. 이렇듯 문제음주와 우울로 인해 야기될

수 있는 문제를 개인의 책임으로만 간과할 수 없는 사회적인 문제로 인식하고

국가적 차원에서 관심과 개입이 필요한 시점이다.

본 연구에서는 우울감, 우울 수준, 우울증, 우울장애, 우울함, 우울을 통합하여

우울로 이해하고자 한다.

지속적인 장애나 질병의 빈도 또는 분포 등을 추정하는 데 유용하다. 유병률의 변화를 계

산함으로써 장애나 질병의 발생, 회복, 사망 등 미래의 유병 양상을 예측할 수 있다. 평생

유병률은 평생 동안 한 번 이상 질환에 이완되는 비율을 의미한다(한국심리학회, 2019).

9) 우울감 경험률: 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프

거나 절망감 등을 느낀 사람의 비율을 의미한다.
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2. 음주와 우울 선후 관계에 대한 이론

일반 인구집단을 대상으로 진행한 알코올 의존과 우울 유병률이 예상했던

것보다 만성적이고 심각하다는 연구 결과가 있다(Swendsen & Merikangas,

2000). 많은 연구에서 임상 집단과 일반 인구집단 모두 알코올 사용장애와 기분

장애의 동시 발생률이 높고 상관관계가 있음을 보고하고 있다(Reiger et al.,

1990; Kessler et al., 1996; Swendsen et al., 1998; Swendsen & Merikangas,

2000). 문제음주와 우울 간의 상관관계는 높은 것으로 보고되었으나, 이러한 높은

상관관계가 우울이 음주를 초래해서인지 또는 음주가 우울을 초래해서인지 아니

면 두 가지 모두의 복합적인 결과인지, 두 변수의 선후 관계에 대해서는 연구자

들 간에 아직 일치된 합의점이 없다(강상경․권태연, 2008).

기존 연구를 살펴보면 음주와 우울의 영향 관계가 항상 일치한 결과는 아니지

만, 음주와 우울의 선행관계를 크게 두 가지로 입장으로 나누어짐을 알 수 있다.

음주가 우울을 일으키는 선행요인으로 설명하는 관점(Aneshensel & Huba,

1983; Thorlindsson & Vilhjalmsson, 1991; 강상경․권태연, 2008)과 우울의 부정

적 정서가 과도한 음주로 나타난다고 설명하는 관점(Hansell & White, 1991;

Schuckit & Hesselbrock, 2004)으로 나누어짐을 알 수 있다.

이에 본 연구에서도 음주와 우울의 선 후 관계에 대해 두 가지 입장을 정리해

보고자 한다. 정서적 불안정성을 안정시키기 위해 음주를 하게 된다는 ‘긴장감소

가설’과 음주가 정서적 불안정성을 가져온다는 ‘독성가설’ 이론에 대해 살펴보도

록 하겠다.

가. 긴장감소가설(Tension Reduction Theory)

긴장감소가설에 따르면 긴장 혹은 심리적 스트레스를 감소시키는데 알코올이

약리적 효과가 있으며 알코올의 이러한 긴장감소 속성으로 인해 불안이나 긴장

을 유발하는 스트레스 상황에서 음주 행위가 더욱 증가한다고 설명하고 있다(Co

nger, 1956). 사람들이 스트레스 상황에서 유발되는 우울, 불안 등의 심리적 스트

레스를 감소시키기 위하여 술을 마신다는 것이다(Hill & Angel, 2005). 이러한

주장을 뒷받침하는 기존의 연구에서 알코올이 우울, 불안, 긴장, 스트레스 감소에
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효과가 있다는 긴장감소가설을 지지하는 결과가 여러 학자에 의해 발표되었다(P

earlin & Radabaugh, 1976; Perry, 1982: Peirce et al., 1994; Russell et al., 1999;

Sayette, 1999).

하지만 알코올이 긴장감소에 영향을 주는 것으로 나타난다는 선행연구 결과들

에서 긴장감소 기능이 알코올에 의한 직접적인 것이라기보다 심리적 해석으로

인한 결과라고 보았다. 이러한 연구들은 음주와 긴장과 관계는 알코올이 불안,

우울, 긴장 등의 부정적 정서를 감소시키고 이완을 증진 시킬 것이라는 음주효과

에 대한 기대가 음주를 유발하게 된다고 주장하는 것이다(Cooper et al., 1992).

심리적 기대가설을 주장하는 연구들은 긴장감소 효과와 음주와 관계에 중재

변수들이 추가된 보다 정교한 모델이 요구된다고 보고하고 있다(Cappell &

Greeley, 1987; Young et al., 1990). 또한 자가투여이론(self-medication theory)

에서 긴장감소가설과 같은 맥락으로 흔히 우울 증상을 문제음주자들이 경험하게

되는데 우울 증상을 감소시키기 위한 자가처방의 형태로 알코올을 지속해서 사

용하게 된다고 설명하였다(Khantzian, 1987).

즉, 알코올 남용은 우울 환자의 외부 현실과 내적 감정적 현실에 대한 적응을

조절하기 위해 취하는 행동이며, 알코올이나 약물의 효과가 시간이 지남에 따라

점점 사라지면 다시 외로운 감정이나 우울에 사로잡히게 되고 이러한 부정적 정

서를 피하고자 반복적으로 계속해서 더 많은 양의 알코올을 사용하게 된다는 것

이다(남궁기, 2001 재인용).

나. 독성가설(Intoxication Theory)

알코올이 우울을 일으키는 이유는 에탄올의 약물학적 효과가 우울에 직접적으로

기인하여 알코올 문제로 인한 실직이나 가정파탄과 같은 환경이 간접적인 기제로

주요 우울 증상을 일으킨다는 것이다(Kessler․Price, 1993). 알코올을 과다하게 복

용하거나 장기간 남용하게 되면 알코올의 강한 독성이 뇌세포 파괴를 촉진해 뇌

기능이 저하되고, 짜증, 신경질, 우울증, 불면증, 죄책감을 유발한다(송병준, 2002).

만성적인 알코올 사용은 약물학적으로 정신과 신체에 장애를 초래하는 과정에

서 우울증으로 발전해 가며 이때 심리적 소외감, 감정적 문제로 인한 우울증이

간혹 자살의 원인이 되기도 한다고 보고하고 있다(Sher, 2006). 많은 선행연구가
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독성가설을 지지하여 음주는 우울을 선행하는 요인이라고 발표하였다. 우울 증상

이 알코올 독성의 영향으로 발생하는 것으로 보고 알코올이 우울에 영향을 미치

는 선행요인으로 설명하고 있다.

선행연구를 살펴보면 알코올 남용 혹은 알코올 사용 장애 진단을 받은 환자들

이 기분장애와 불안장애가 있을 확률이 높은 것으로 보고된 연구가 있고(Kushner

et al., 1990; Schuckit & Hesselbrock, 2004; Page & Andrew, 1996; Fones et al.,

1998), 알코올 중독자의 1/4～2/3 정도가 일생동안 이차적인 우울증을 겪을 수

있음이 보고된 연구(송병준, 2002)가 있다.

알코올 중독 환자 중 재발을 경험한 사람을 대상으로 한 연구(김성재, 1996)에

서 재발환자들의 사고 대처 방법이 부정적이며 그에 따라 수반되는 결과로, 부적

응적이고 지속적인 과다 음주를 하게 된다고 설명하고 있다. 또한, 지역사회에

거주하는 비 임상 인구집단에서도 알코올 남용 혹은 알코올 사용 장애와 기분장

애의 이중 장애를 가진 비율이 예상했던 것보다 더 높게 조사 되었다(Reiger et

al., 1990; Kessler et al., 1996; Swendsen, et al., 1998). 국내에서 진행된 지역사

회에 거주하는 주민을 대상으로 한 연구에서도 과음과 폭음을 하는 문제음주 집

단에서 우울 점수가 높게 조사 되었다(조성진 외, 1998).

본 연구에서는 음주와 우울 간의 상관관계에서 독성가설을 지지하여 시간의 경과

에 따라 문제음주가 우울과 가족갈등에 미치는 영향을 살펴보고, 문제음주가 삶의

만족도에 미치는 영향에 관해 연구를 진행하고자 한다.

제4절 가족갈등

1. 가족갈등 개념

가족은 구성원 간의 긴밀한 애정을 기초로 이루어지며, 앞으로도 건강하고 원

만한 상호관계가 계속되리라는 기대로 출발하는 집단이다. 그러나 최근 들어 우

리나라뿐만 아니라 세계적으로 가족의 기능 약화, 위기, 붕괴의 심각성이 지적되

고 있다. 우리나라에서도 가출, 비행, 부모 자녀의 의사소통 단절, 가정폭력, 이
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혼, 혼외관계 등 다양한 가족 병리 현상이 사회문제로 대두되고 있다.

일상의 삶에서 불가피하게 갈등은 매우 빈번하게 발생하고 광범위하게 우리

생활에 존재하고 있으며, 그 안에서 우리는 삶을 영위하고 있다(김선업, 2008;

Luce & Raiffa, 1957).

갈등이란 인간관계가 형성된 곳이라면 어디에서나 존재하는 자연적이고 보편

적인 현상으로 둘 이상의 관계에서 파생되는 상호 의사소통 관계에서의 견해 차

이이다(Berry, 2008). 또는 사람과 사람 간 대립 관계에서 발생하는 침묵, 의도적

무시와 따돌림, 의사소통의 단절, 신체적․언어적인 무형과 유형의 폭력을 의미

한다(이상영 외, 2013). 가족갈등(familial conflict)은 가족 내에서 발생하는 갈등

을 의미하며 모든 갈등 중에서도 매우 개인적이라는 점에서 가족갈등은 다른 갈

등과 차별화된다.

선행연구를 근거로 하여 가족갈등을 크게 가족 기능상 갈등과 가족 관계상 갈

등으로 분류하여 살펴보고자 한다.

가족 기능상 갈등이란 가족 구성원이 경제적 부양이나 가족 돌봄과 같이 가족

의 기능을 수행하는 과정에서 역할, 욕구, 목표가 주위환경과 상충할 때 발생하

는 갈등으로 정의할 수 있다(김유경 외, 2014). 가족의 중요한 기능인 노인이나

자녀 돌봄, 경제적 부양을 수행하는 과정에서 욕구나 목표, 역할이 주변의 여러

환경과 상충할 때 발생하는 갈등으로 정의될 수 있다(공선희, 2013). 가족 기능상

의 갈등은 첫째, 부모가 성인 자녀를 돌보거나 성인 자녀가 노부모를 부양하는

기능과 관련된 갈등인 부모와 성인 자녀 부양갈등(김은정, 2013)이며 둘째, 자녀

돌봄과 가족에 대한 경제적 부양 등 가족 내 역할을 동시에 수행하면서 경험하

는 일과 가족갈등으로 분류할 수 있다(김유경 외, 2014).

가족 관계상 갈등은 가족 내 두 사람 이상의 구성원들이 상대방의 욕구가 자

신의 욕구와 어긋난다고 생각하는 과정이라고 정의하였다(Galvin et al., 2015).

가족의 하위체계에 따라 부부갈등, 가족 내 세대 갈등, 형제자매 갈등으로 분

류된다. 첫째, 부부갈등은 부부 두 사람 사이의 갈등이며 둘째, 가족 내 세대 갈

등은 부모와 청소년, 청년, 성인기 자녀, 손자녀와 조부모 등 아랫세대와 윗세대

사이의 갈등이며 셋째, 형제자매 갈등은 형제자매, 배우자의 형제와 자매 간의

갈등을 의미한다(김유경, 2014).

가족관계에서도 대부분의 인간관계와 마찬가지로 갈등이 다양한 형태로 발생
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하게 된다. 특히 가족 간의 갈등은 개인 생활과 밀접한 관계를 맺고 있음으로 개

인의 사적인 생활에 가장 큰 영향을 준다고 할 수 있다. 즉, 가족갈등은 단지 갈

등상태에 있는 당사자들의 문제뿐만 아니라 그들을 둘러싸고 있는 다른 가족 구

성원들에게까지 광범위하게 영향을 미치게 되며 더 나아가서는 경제적․사회적

측면과 가족 정체성까지 영향을 미친다(Rothman, 1997).

2. 가족갈등 원인 이론

가족갈등 원인을 설명하는 이론은 사회학자와 심리학자들에 의해 활용되고 있

는 영향력 있는 갈등 이론, 사회적 교환 이론, 가족체계 이론, 성차 이론, 가족발

달 이론, 상징적 상호작용 이론, 그리고 가족 생태학 이론 등이 있다.

본 연구에서는 가족갈등의 원인이 되는 이론에 대해 갈등 이론, 교환 및 자원

이론, 가족체계 이론, 젠더 관점, 가족 발달적 관점 및 가족 스트레스 이론, 인간

생태학적 관점을 중심으로 살펴보도록 하겠다.

가. 갈등 이론(Conflict Theory)

사회갈등을 설명하는 갈등 이론을 대인관계 및 가족관계에 적용한 갈등 이론

가들에 의하면, 모든 인간은 갈등 상황에 부닥치게 되므로 가족갈등 역시 자연스

럽고 불가피한 것이라고 보았다. 특히 가족은 구성원이 서로 경쟁하며 제한된 자

원을 공유해야 하므로 갈등이 발생할 수밖에 없다고 설명한다. 갈등 이론을 가족

에 적용한 대표적인 학자 Sprey(1969)는 모든 관계 일부분이 갈등이라고 설명하

였다. 갈등 이론은 갈등이 진보와 변화의 토대가 되며 궁극적으로 이롭고 좋은

것이라고 보았다(Smith & Hamon, 2012).

갈등 이론(conflict theory)에 의하면, 사회는 기본적으로 서로 협조적인 관계가

아닌 서로 갈등하는 개인과 집단으로 구성된다. 힘(power)이 갈등을 해결하는 방

향을 결정한다고 생각하기 때문에 누가 힘을 갖는지 확인하려고 노력한다. 애정

과 사랑이 가족을 구성하는 중요한 요소라는 것을 부정하지 않으면서도 갈등과

힘이 가족체계의 기본 요소라고 주장한다. 가족갈등이 제때 적절하게 해결되면

가족 간의 결속력이 더욱 높아지고 가족관계는 강화되며 가족의 건강성이 향상
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될 수 있다. 그러나 갈등을 제때 적절하게 해결하지 못하면 가족관계를 단절시키

고, 최악의 경우 가족이 해체 위기를 맞게 파국으로 몰고 가게 된다.

나. 교환 및 자원 이론(Exchange and Resource Theory)

교환 및 자원 이론에서 인간은 모든 관계와 선택에서 자신에게 보상을 최대화

하고 비용을 최소화하는 행동 또는 인간관계를 선택하는 합리적인 존재라고 가

정한다(Homans 1974; Blau, 1964; Thibaut & Kelly, 2017). 교환 및 자원 이론에

서 발전한 공평성 이론(equity theory)은 가족갈등을 설명하는데 매우 유용하다

(Ingersoll-Dayton et al., 2003: Walster et al., 1978).

공평성 이론은 대인관계, 가족관계 내에서 자원이 어떻게 분배되는가에 대한

개인적 지각에 주목하였다. 여기서 의미하는 공평성은 각 개인이 분배에 참여하

여 이바지한 바에 대해 얻은 것의 차이를 다른 개인과 비교해서 판단하는데, 가

족 및 대인관계가 불공평하다고 지각하는 경우 스트레스를 경험한다고 가정하였

다(Ingersoll-Dayton et al., 2003). 실제로 기여한 것과 얻는 것이 공평성(equity)

을 평가할 때 중요하지만, 주관적으로 각 개인이 지각하는 심리적인 공평성도 중

요하다(Ingersoll-Dayton et al., 2003). 가족에 있어서 자신이 기여한 바가 다른

가족 구성원보다 많다고 지각하는 가족 구성원은 분노, 불만 등을 경험하게 되고

이러한 요인들이 가족갈등으로 이어지게 된다.

이처럼 교환 및 자원 이론에서는 가족관계에서 긴장과 갈등을 가져오는 원인을

공평성 지각의 차이라고 보았다(Sung & Lee, 2013).

다. 가족체계 이론(Family systen Theory)

가족체계 이론에서는 가족을 상호 관련된 부분이나 하위체계들의 조직으로 본

다. 가족은 가족 구성원들이 지속해서 상호작용하고 서로 친밀한 관계를 형성하

는 하나의 체계이다(정현숙․유계숙, 2001). 체계적 접근에 의하면 인간은 사회

적, 물리적, 심리적 그리고 환경이 전체적으로 연결된 세계에 살고 있으며 사람

은 홀로 존재하는 것이 아니라 구성원들과 상호 연계하며 집단 내에서 위치와

역할을 중심으로 상호작용한다.
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체계적 접근은 기본적 요소나 구성체를 중점적으로 다루지 않고 조직 내 기본

원리를 강조한다(Capra, 1998). 가족체계는 가족 구성원 개개인과 가족 구성원 사

이의 관계, 속성, 환경 등으로 구성된다. 모든 가족체계는 부부, 부모, 형제자매 등

여러 하위체계로 구성되고 동시에 사회나 문화와 같은 더 큰 체계의 부분이 된다.

일반체계 이론(general system theory)에 근거를 둔 가족체계 이론은 가족을

연구하는 대표적인 이론 중 하나이다. 일반체계 이론의 사고체계 및 개념이 다양

한 학문 분야에 응용되었는데, 1980년대에 오면서 가족치료 분야 및 가족학에서

미시적 수준에서 일반체계 이론을 적용하고자 하는 움직임이 일어났다(유계숙

외, 1999).

일반체계 이론 관점으로 하나의 체계는, 체계를 구성하고 있는 부분적 요소보

다 전체로 이해되어야 하며 상호 작용하는 구성요소들의 복합체로 설명된다. 이

러한 관점에서 그가 속한 관계의 맥락에서 개인의 행동 및 기능이 고려되어야

한다. 즉, 전체성(holism)을 가족체계의 근본적 원리라고 이해할 수 있는데 전체

로서 하나의 체계로 이해되어야 하며 체계 일부분에 해당하는 상호 고립된 부분

만으로 전체 체계를 이해할 수 없다. 따라서 부분의 합보다 전체는 크고, 단순히

가족 구성원 한 명 한 명을 합한 것 이상으로 가족은 큰 의미가 있다.

또한, 가족체계 이론은 가족체계에 존재하는 잘못된 부분을 확인하고 이것이

올바르게 변화하도록 도울 수 있는 적용 이론인 동시에 가족치료 및 가족학 연

구의 기본이 되는 이론이다(유계숙 외, 1999).

가족체계 이론은 기본적으로 서로 연결된 역동적 관계를 중심으로 사회적 유

기체로서 가족을 이해한다. 가족이라는 유기체는 상호의존성(interdependence)과

상호작용(interaction)을 통해 기능하며, 가족 구성원의 모든 행동과 생활방식은

다른 가족 구성원들에게 영향을 준다. 즉, 가족 구성원은 서로에게 상호 교환적

방법으로 영향을 미치고 각자의 역할이나 행동은 상호의존적이다.

라. 젠더 관점(Gender Theory)

가족 구성원 중 부부관계에서 남편과 부인, 아들과 딸, 아버지와 어머니, 시아

버지와 시어머니 등 호칭으로만 봐도 젠더는 가족을 구성하는 핵심이 되는 요소

이다. 이러한 젠더 관계는 유교적 가족 이념이 자리 잡으면서 한국 가족 내 불평
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등성으로 강력한 영향을 미치고 있다.

젠더 관점에 의하면 남성과 여성의 관계가 개인적 관계, 가족적 관계, 사회적

관계 상관없이 여성을 불리한 입장에 놓고 남성 우월을 정당화하는 구조로 형성

되어 있다(Roos & McDaniel, 1996). 가족 내에서도 남성의 일과 여성의 일이 분

명하게 구별된다. 맞벌이 부부라고 할지라도 가사 대부분은 여성의 책임이고 남

편의 직업이 아내의 직업에 우선권을 갖는다.

이러한 젠더 관점은 기본적 가정의 대부분이 갈등 이론으로부터 도출된다고 보

며 가족 내의 힘과 우월의 문제에 집중한 결과로써 가족의 고유한 특성인 사랑과

희생, 이타주의 그리고 협동 등이 무시되어 간과되었다. 그러나 점점 사회가 양성

평등한 가족 이념으로 발전하면서 양성 평등한 성 역할 태도를 지지하는 경우가

늘어나고 있지만, 여전히 현실에서 돌봄은 여성을 중심으로 이루어지고 있다. 사

회적 인식이 양성평등으로 변화하고 있음에도 불구하고 여러 가지 사회조사나 결

과를 보면 불평등한 젠더 관계가 우리나라 가족에 여전히 존재하고 있으며 이러

한 성별 격차에 대한 이념과 현실의 부조화가 가족갈등의 원인이 되고 있다.

마. 가족 발달적 관점 및 가족 스트레스 이론

(Family development Theory and Family stress Theory)

가족 발달적 관점 및 가족 스트레스 이론에서는 시간에 걸쳐 일어나는 가족의

변화를 강조한다. 인간발달이론에 기초한 가족 발달이론은 모든 가족이 일련의

단계를 거쳐 발달한다고 주장한다. 가족 발달이론에서 가족의 변화와 발달을 설

명하기 위하여 가족생활 주기(family life cycle)라는 개념이 많이 사용된다.

가족이 경험하는 주된 생활 사건(life events)과 생활 사건에 따른 급격한 변화

에 가족 구성원이 적응하는 시기인 전이(transitions)에 관심을 둔다(Duvall, 1988).

여기서 생활 사건은 일반적으로 경험하게 되는 가족의 발달과정에서 예측할 수 있

는 생활 사건도 있고, 예상치 못하게 발생하는 생활 사건도 있다. 가족 구성원은

이러한 생활 사건과 생활 사건에 따른 변화에 적응하면서 스트레스를 경험하게 되

는데 이 과정에서 가족갈등이 발생할 가능성이 크다고 보았다(김유경 외, 2014).

예측된 생활 사건(expected life events)은 가족 대부분이 일정한 시점에서 발

생할 것이 예측되는 결혼, 출산, 자녀의 취학, 자녀의 청소년기 진입, 은퇴, 배우
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자 사망 등이 있다. 예측이 가능하지만 사건 전후로 가족은 급격한 변화에 적응

해야 함을 경험하게 된다. 이 시기 동안 가족은 적응과정에서 어려움이나 스트레

스가 가족갈등으로 이어지기도 한다.

예측하지 못한 생활 사건(unexpected life events)은 갑작스럽게 발생하는 사건

으로 사고, 유괴, 실종, 재난 및 재해, 사업실패, 실직, 중대한 질병의 발생 등이

다. 일반적으로 예측한 생활 사건과 비교하면 예측하지 못한 생활 사건은 적응하

기 힘들다. 예측하지 못한 생활 사건에 대처하기 위해서 가족이 서로 단결할 때

도 있지만, 극심해진 스트레스로 인해 서로에게 필요한 정서적 지원을 제대로 하

지 못하면서 갈등을 겪고 관계가 단절되는 등 위기 상황으로 이어지는 가족도

흔히 볼 수 있다(Brown et al., 1998).

바. 인간 생태학적 관점(Human ecology Theory)

인간 생태학적 관점은 개인 또는 가족을 둘러싼 다양한 환경과 상호작용 및

상호의존성을 강조한다(Bubolz & Sontag, 2009). 인간 생태학적 관점에서 끊임없

이 가족은 환경과 상호작용하는데, 환경은 가족의 인접 환경인 이웃, 직장, 학교,

보육 시설, 지역사회 등에서부터 제도, 문화, 경제, 사회 등에까지 여러 가지 다

양한 수준으로 구성된다.

Bronfenbrenner(1979)는 인간이 경험하는 환경을 미시체계, 중간체계, 외체계,

거시체계로 구분하였고 또 다른 학자는 사회문화적 환경, 생물학적 환경, 인위적

환경으로 구분한 바 있다(Bubolz & Sontag, 2009).

예를 들어 음주 문제는 개인과 개인, 개인과 대상물, 혹은 개인과 가족이나 직

업과 같이 중요한 생활 영역에서 상호작용을 강조하는 생태학적 접근에서 개인

과 환경의 부정적인 상호작용 결과로 설명된다(Grzewacz & Marks, 2000).

직장 내 스트레스가 가정으로 이월되면 가정에서 과민해져 자주 화를 냄으로

써 가족 스트레스를 증가시키고 직장에서 지나치게 피로하면 가정일에 참여하는

것을 어렵게 한다. 또한, 직업 문제로 인한 걱정이나 불안은 가정생활에 전념하

는 것을 어렵게 하므로 이 모든 요인이 음주 문제를 일으킬 가능성을 증가시킨

다는 것이다. 이 이론에서는 가족이 생활하고 있는 경제적․사회적․문화적 여건

의 고려함 없이 가족 내에서 어떤 일이 일어났는지를 이해한다는 것은 어려운
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일이라고 강조하였다(Bubolz & Sontag, 2009).

<그림 2-1>과 같이 가족갈등의 원인을 생태학적으로 진단하여 크게 개인 차원

과 가족 차원 그리고 사회 차원으로 정리하였다. 첫째, 개인 차원의 원인은 개인의

성격 및 정신건강 원인, 낮은 자아 분화 원인, 생애 단계 원인으로 분류하였다. 둘

째, 가족 차원의 원인은 가족 기능 원인, 가족관계 원인, 경제적 문제 원인, 차이·불

일치 원인, 생활사건 원인, 부정적 상호작용 원인, 부정적 원 가족·역기능적 양육

태도, 불공평한 관계 및 분배 원인으로 분류하였다(김유경 외, 2014). 셋째, 사회 차

원의 원인은 가족 의미 변화 원인, 비민주적 젠더 원인, 인구구조 변화 원인, 상충

하는 규범 원인, 정책·제도의 한계 원인, 압축적 근대화 원인으로 분류하였다.

개인 수준, 가족 수준, 사회 수준의 원인은 여러 다른 차원의 원인과 연결되어 있

거나 상호 작용할 수 있으며 가족갈등이 유발되는 다양한 원인이 존재하고 갈등의

유형 간에도 서로 영향을 주고받는 유기적인 관계라고 할 수 있다(김유경 외, 2014).

<그림 2-1> 가족갈등의 생태학적 원인진단(김유경 외, 2014)
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이에 본 연구에서는 가족갈등을 가족 수준의 원인을 기준으로 가족 구성원 간

의 관계에서 의견 충돌, 폭력적 행동, 신체적 폭행, 비난한 경험 여부와 가족 구

성원들 간의 갈등을 해결하기 위해 노력한 경험이 있는지에 대해 조사하였다.

제5절 주요 변수 간 상관관계

1. 문제음주와 삶의 만족도

음주에 대해 포괄적으로 설명하는 음주 결정요인 모형을 제시한 국제알코올정

책연구소(ICAP: International Center for Alcohol Policies, 2009)에서는 유전적

소인, 개인적 특성, 사회경제적 특성(사회경제적 지위, 대인관계 등), 환경적 특성

(사회규범 등)이 음주 행위에 영향을 준다고 제시하였다. 유전적 소인은 부모로

부터 물려받은 유전자와 관련된 것이며, 개인의 특성은 성격, 연령, 알코올에 대

한 기대, 음주 동기, 정신건강 등이 있다. 이 중 정서적 문제가 문제음주로 이어

져, 우울, 불안, 스트레스와 같은 정서적 문제로 인한 증상을 회피하고자 하는 대

응 전략으로 과음을 선택하는 것으로 알려져 있다(McPherson & Martin, 2011;

Smith & Randall, 2012). 과도한 음주는 신체적, 정신적 건강, 사회적으로 부정

적인 영향을 미친다(Moos et al., 2004; Rehm et al., 2003).

문제음주자의 삶의 만족도를 다른 질병이 있는 환자들과 비교한 조사연구에

의하면 문제음주자의 삶의 만족도가 혈관 질환, 폐 질환, 암 환자보다도 낮은 것

으로 나타났으며 이들이 단주하였을 때는 과거와 비교하여 삶의 만족도가 향상

되었다(Foster et al., 2000). 따라서 문제음주는 신체, 가족, 정신적, 사회․심리적

으로 다양한 문제를 수반하게 된다.

문제음주와 삶의 만족도와 관계에 관한 선행연구는, 문제음주가 삶의 만족도에

영향을 준다는 연구, 문제음주가 삶의 만족도에 유의미한 영향을 주지 않는다는

연구와 일정 집단에서만 영향을 준다는 연구로 구분된다.

다음에서 생애주기 집단별 문제음주와 삶의 만족도 간의 관계에 관한 연구에

대해 살펴보고자 한다.
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가. 청년기에 관한 연구

청년기 대상 외국 연구에서는 삶의 만족도가 청년들의 음주 사용의 유의미한 예

측 요인이라는 연구 결과(Hong & Faedda, 1996)가 있고 물질오용 혹은 남용이 인

간 삶의 다양한 영역들에서 발생하는 좌절 때문에 발생 된다고 설명하면서 삶의 만

족도가 낮은 사람들이 음주하는 확률이 높다고 보고하였다(Cox & Klinger, 2002).

청년기 초기인 국내 대학생을 대상으로 한 연구에서도 대학생의 문제음주가

대학 생활 만족도와 삶의 행복도에 유의미하게 영향을 주는 요인으로 나타났으

며 대학 생활 만족도와 삶의 행복도가 높을수록 문제음주 수준이 낮은 것으로

나타났다(천성수, 2002). 또한, 대학생의 폭음 수준이 낮을수록 목표, 의미 중요성

몰입 수준이 높은 것으로 확인된 연구가 있다(임수경․이민규, 2017). 청년기 대

상 연구는 대학생을 대상으로 한 20대 연구가 주를 이루고 있으며, 개인의 성향,

스트레스, 목표 선택, 미래계획, 부모와 동료에 대한 애착 등이 삶의 만족도와 함

께 연구되었다(차경호, 1999; 김명소․임지영, 2003; 김현정․손정락, 2006; 고영

남, 2011; 김양희 외, 2011; 양난미․이은경, 2012).

연구 결과를 종합하면, 대학생 집단에서 폭음이 높게 나타난 것은 대학생 음주

가 집단을 통해 이루어지고 동아리 모임, 학과 행사, 신입생 환영회 등 집단 내

행사나 모임에서 이루어지며 이런 상황에서 음주나 폭음을 강요하는 사회적 압

력이 일부 작용하는 것(남정자, 2002)이 원인이며 이렇게 잘못된 대학생 음주문

화로 인해 발생한 문제음주가 삶의 만족도에 영향을 미치는 것을 알 수 있다.

나. 중․장년기에 관한 연구

중․장년기 대상 선행연구를 살펴보면, 성인 여성 전체를 대상으로 한 윤명숙

과 김성혜(2010)의 연구에서 문제음주와 생활 만족도는 부정적인 영향 관계가 있

었다. 장년기인 30～40대 직장여성을 대상으로 한 연구에서는 다중역할, 직무 상황

중심 요인, 여가 참여 등 요인들과 삶의 만족도 간의 관계성이 주로 다루어졌다

(김금운․윤가현, 1998; 최성근, 2006; 송대진, 2008).

중년 여성의 경우에는 문제음주가 생활 만족도에 부정적인 영향을 미친다는

(이현경 외, 2012) 연구와, 생활 만족도와 문제음주 간에 양방향으로 부정적인 영
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향 관계가 있다고 보고한 연구(Foster et al., 2002)가 있다. 중년 여성의 문제음

주 변화와 자아존중감 변화 사이에 초기값과 변화율에 부적 상관관계가 있다는

종단연구(허만세․손지아, 2011)도 있다.

문제음주가 중년 남성의 삶의 만족도를 낮아지게 한다는 여러 연구(박병선 외,

2011; 박재홍․정지홍, 2010; 윤명숙, 2007)는 같은 결과이다. 더불어 문제음주가

우울과 양적 상관관계가 있다는 연구(손애리, 2010; 강상경․권태연, 2008; 권현수․

성희자, 2010; 박여진, 2013)도 있다. 그러나 중년기의 문제음주에 관한 연구에서

여성을 제외한 남성만 문제음주가 우울을 매개로 그들의 삶의 질에 유의미하게

영향을 주는 것으로 조사된 연구(김지훈 외, 2013)는 약간 다른 결과를 보여주었다.

50대 이상인 중년기 대상 연구에서는 중년기 부부의 애착유형, 건강상태, 여가

활동 등과 삶의 만족도 간의 관계성이 연구된 바 있다(김민희․민경환, 2007; 김

나영․정영숙, 2011: 류승아 외, 2011). 연구 결과, 중년기는 신체적․환경적 변화

에 따른 위기 과정을 겪게 되면서 사회적․심리적으로 사회와 가족 내에서 역할

이 변화됨에 따라 삶의 만족도가 달라진다고 보았다.

중년기 여성의 경우에는 사회활동으로 음주가 잦은 남성과 달리 스트레스나

우울증 등 정서적 문제를 술로 푸는 경우가 많다. 스트레스를 풀려고 혹은 자식

을 출가시킨 뒤 상실감을 해소하려고 부엌에서 혼자 술잔을 기울이는 키친 드렁

커(kitchen drunker)나, 빈 둥지 증후군과 같이 일상생활에서 비는 시간을 보내는

방편으로 술을 마시는 행태가 늘어나고 있음이 보고되고 있다(김지미 외, 2002;

도은영 외, 2009).

중․장년기 선행연구 결과를 종합하면 중년기는 생물학적인 신체의 변화와 개

인의 심리적 문제, 가족 주기 등 복합적인 영향을 받는 시기로 스트레스나 정서

적인 문제를 음주로 해결하려는 경향이 있고 이러한 요인들로 인해 문제음주가

증가하고 문제음주는 우울과 삶의 만족도에 부정적 영향을 주고 있다는 것을 확

인할 수 있다.

다. 노년기에 관한 연구

노년기 문제음주와 관련된 연구에서는 노인의 음주는 성인보다 신체적 건강에

부정적 영향을 주고, 소외감, 우울 심화로 자살 생각 등에 영향을 주는 것으로
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보고되고 있다(권현수, 2009; 윤명숙․조혜정, 2007). 노년기 연구에서도 보편적인

정신건강 요인인 우울은 문제음주와 유의미한 관계를 가지는 것으로 연구되었고

(권중돈 외, 2012; 김혜경․서경현, 2008), 노인 문제음주에 관한 연구에서는 비

빈곤 노인보다 빈곤 노인이 문제음주 수준과 우울감이 더 높았고, 노인 문제음주

는 우울을 매개로 빈곤 노인 집단의 삶의 만족도에 영향을 미치는 것으로 나타

났다(권현수, 2009).

퇴직 후 노인들은 수입의 감소, 사회적 역할의 상실, 소외감과 고독감, 만성질

환, 배우자 사별 등의 다양한 생활의 변화를 경험하면서 자기 비난, 고립, 무력

감, 우울까지 유발될 수 있으며 이를 해소하기 위해서 매일 음주와 폭음을 하는

경향이 나타나거나 과거에 가지고 있던 음주 문제가 더욱 심각해질 수 있다고

하였다(전미애․이종한, 2005: 장인순, 2008).

최근 고령화 사회로 인한 노년기 우울이 증가하면서 우울로 인한 자살로 이어

지는 경우가 많아 노인 자살이 사회적 문제로 대두되고 있다. 노년기 장애인의

경우에서도 문제음주와 우울은 상호 교환적인 관계이며 우울이 음주의 선행요인

이라고 보고되었다(윤명숙․정은혜, 2019).

노년기의 선행연구를 살펴보면 노년기의 음주는 성인보다 신체적 건강에 부정

적 영향을 주고 소외감, 우울까지 심각해지게는 요인으로 작용하여 자살 생각 등

에 영향을 미쳐 삶의 만족도를 낮추는 요인임이 확인되었다. 또한, 생애주기 중

노년기에 접어들면서 수입의 감소, 사회적 역할의 상실, 소외감과 고독감, 만성질

환, 배우자 사별 등의 다양한 생활 사건들을 경험하면서 음주를 통해 무력감, 고

립, 자기 비난, 우울 등을 해소하려다 문제음주가 발생함을 알 수 있다.

국․외 선행연구에서 문제음주는 생활 만족도에 부정적인 영향을 주고 있다

고 보고되고 있으며(Strine et al., 2008), 횡단연구뿐만 아니라 종단연구에서도 우

울과 음주가 영향이 있다고 밝히고 있다(전해숙․강상경, 2009).

앞에서 살펴본 청년기, 중․장년기, 노년기의 선행연구 결과를 종합해보면 생

애주기별 모든 연령층에서 문제음주는 삶의 만족도를 낮추는 요인이며, 우울에도

영향을 주고 있다는 것을 확인할 수 있다. 또한, 문제음주에 영향을 주는 여러

가지 요인 중 우울과 가족갈등 요인은 생애주기별 네 집단에서 공통으로 영향을

미치는 요인임이 확인되었다. 이에 본 연구에서는 한국 성인을 생애주기별로 네

집단으로 구분하여 문제음주와 삶의 만족도 관계에서 우울과 가족갈등의 매개효
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과를 확인하는 종단연구를 진행하고자 한다.

2. 문제음주와 우울과 가족갈등

음주는 외로움, 우울, 스트레스, 슬픔과 같은 부정적 정서와 밀접하게 관련이

있는 것으로 많은 연구에서 보고 되었는데(김옥수․김계하, 2001; Moscato et a

l., 1997; Albright, 1999), 국내 및 국외 선행 연구들에서 우울이 문제음주와 동반

되는 정신적 증상 중 대표적인 질환이며 일반집단과 임상집단에서 모두 음주문

제와 공존 질환인 우울 발생률이 높다는 실증적 연구들에서 지속해서 보고되고

있다(조성진 외 1998; 강상경․권태연, 2008; 권태연, 2011; Reiger et al., 1990;

Kessler et al., 1996; Swendsen et al., 1998; Swendsen & Merikangas, 2000).

문제음주와 우울과의 관계에 관한 연구를 살펴보면, 국내 연구에서는 지역사회

일반 인구를 대표하는 한국복지패널 1차년도 자료를 활용하여 우울과 음주의 양

방향적 관계를 설정하여 두 변수 간의 관계를 분석한 결과, 음주가 우울에 주는

영향만이 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다. 즉 음주량이 증가할수록 우울

수준도 증가하게 되는 것으로 해석되며 이는 독성가설을 지지하는 연구 결과이

다(강상경․권태연, 2008).

지역사회 노인의 음주 행위에 관한 연구에서 우울 등이 문제음주에 영향을 주

는 것으로 보고되었고(윤명숙․조혜정, 2007), 장애인의 음주 행위를 살펴본 연구

에서도 우울이 증가할수록 음주 빈도가 증가하는 것으로 나타났다(조혜정․서인

균, 2013). 신체장애인의 알코올 중독과 우울과의 관계를 종단적으로 살펴본 연구

에서는 알코올 문제를 가지지 않은 집단의 우울은 시간이 흐름에 따라 감소하였

으나 문제음주 집단의 장애인은 시간이 경과함에 따라 우울 수준이 증가하는 것

으로 확인되었다(박정숙 외, 2009). 이처럼 우울은 문제음주와 매우 유의미한 관

계가 있는 것으로 선행연구 결과에서 보고되고 있다.

국외에서 진행된 음주 행위와 우울 수준 간의 관계에 관한 횡단연구를 살펴보

면, 지역사회 일반 인구를 대상으로 음주 패턴과 우울 수준 간의 관계에 관한 연

구에서 한 자리에서 6잔 이상(남성) 혹은 4잔 이상(여성)을 마시는 폭음자의 경우

에서 높은 우울 수준을 나타냈으며, 폭음하는 젊은 남성에 비해 나이 든 남성들의
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우울 수준이 높다고 보고되었다(Manninen et al., 2006). 또 다른 연구에서도 폭음

횟수가 우울 수준에 영향을 미치는 위험인자임이 발표되었다(Graham et al., 2007).

또한, 지역사회에 거주하는 일반 인구를 대상으로 1986년, 1989년, 1993년 세

시점의 음주 행위와 우울 수준 변화에 관한 종단연구에서도 여성의 경우 우울

수준이 높아질수록 음주량도 증가하는 것으로 조사되었다(Moscato et al., 1997).

캐나다, 미국, 영국의 지역사회 일반 인구를 표본으로 우울 수준과 한 번 마실

때 음주량과 관계를 연구하기 위하여 8개의 종단연구 논문을 메타 분석한 결과,

이전 시점 음주량과 우울 수준은 이후 시점의 음주량과 우울 수준을 예측하는

주요한 변수로 조사되었다. 남성의 경우, 음주량이 우울 수준에 미치는 영향에서

만 유의미하였고, 여성의 경우, 우울 수준이 음주량에 주는 영향과 더불어 음주량

이 우울 수준에 주는 영향에서도 모두 유의미한 영향을 주고 있다고 연구되었다

(Hartka et al., 1991). 이는 우울 수준이 높아질수록 음주량이 증가하였으며, 음주

량이 증가할수록 우울 수준도 높아진다는 것을 의미한다.

기존의 많은 횡단연구에서 음주 행위와 우울 수준은 정적 상관관계가 있으며

음주 행위가 우울 수준의 예측 요인이기도 하고, 또한 우울 수준이 음주 행위에

영향을 주는 예측 요인이 될 수 있다는 결과들이 지속해서 보고되고 있다.

국외에서 진행된 음주 행위와 우울 수준 관계에 관한 종단연구에서는, 로스앤

젤레스에 거주하는 지역사회 시민 742명을 대상으로 1년 동안 4개 시점에서 조

사한 결과, 음주 행위가 우울 수준 변화에 미치는 영향에 있어 1 시점의 wave 1

의 음주 행위는 wave 2의 우울 수준에 부적(-) 상관관계를 보였으며, 12개월 후

인 wave 4의 우울 수준과는 정적(+) 상관관계를 보였다. 한편 우울 수준이 음주

행위에 미치는 영향에서는 wave 2의 우울 수준과 wave 4의 음주 행위와는 부적

(-) 상관관계를 보였고, wave 3의 우울 수준과 wave 4 음주 행위와는 정적(+)

상관관계를 보였다(Aneshensel & Hube, 1983). 즉, 시간에 흐름에 따라 음주 행

위와 우울 수준의 관계가 다른 양상을 보인다는 것이다. 이는 우울 수준이 높아

질수록 음주 행위가 높아지는 것으로 나타났지만, 이는 일시적인 우울감 해소를

위한 대처 기제로 음주를 하게 되는 것으로 해석되는 것이다.

캐나다에서 우울과 알코올 소비량과 관계에 관한 연구 진행 후 2년이 지난 뒤

추적 자료를 분석한 결과, 주요 우울 삽화가 알코올 소비량에 유의미한 영향을

주지 않는 것으로 나타났으며 여성의 경우에서만 주요 우울 삽화가 음주에 영향
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을 주는 것으로 조사되었다(Wang & Patten, 2001).10)

1995년을 1차 시점, 2002년을 2차 시점으로 NLSAH(National Longitudinal

Study of Adolescent Health)의 자료를 활용하여 연구한 결과, 중간 수준의 음주

를 하는 사람들이 장기간 단주자, 평생 단주자, 문제음주자들과 비교해서 우울의

부정적 정서가 낮아지지 않는 것을 알 수 있었다.

대부분 사람이 중간 수준의 음주를 하는 것은 우울 수준을 낮추고 긍정적 정

서를 향상 시킬 것이라고 기대하고 음주를 하지만 결과는 기대효과가 나타나지

않았다(Paschall et al., 2005).

청소년기에서 청년기로 전환하는 시기에 우울 증상의 변화와 물질사용(알코올,

담배, 약물)의 변화 사이에 관계가 있는지 잠재성장모형을 활용하여 분석한 결

과, 남녀 모두 우울한 사람일수록 폭음(binge drinking)의 초기값이 높았으며 시

간의 흐름에 따라 증가속도가 빠름을 알 수 있었다(Needham, 2007). 이는 과음

의 초기값이 높을수록 우울 수준 초기값도 높았으며 문제음주 수준과 우울 간에

는 한 방향이 아닌 양방향에서 모두 관계가 있다는 것을 알 수 있는 결과이다.

과거 음주 경험이 있는 사람이거나 폭음을 하는 음주 패턴을 가진 사람들은

평생 단주자와 폭음을 하지 않는 음주패턴을 가진 사람들에 비해 우울증을 경험

할 확률이 더 높다는 연구 결과가 있다. 또한, 폭음하는 음주 습관을 지닌 사람

들은 나이가 들어감에 따라 우울증에 대한 위험이 더 큰 것을 알 수 있다. 특히

폭음하는 45～64세의 남성 집단이 폭음하지 않는 25～34세 남성 집단보다 우울

증 발병 확률이 2.3배나 높은 것으로 나타났다(장수미, 2010).

그러나, 음주량과 우울 수준과 관련이 있으나 음주 패턴은 우울 수준에 영향을

미치지 않는다고 보고된 결과, 우울 수준이 음주량에 영향을 미치지 않는다는 결

과들도 제시되어 연구자들 간에 우울 수준과 음주 행위 간의 관계가 일치되지

않은 결과들도 있다(Haynes et al., 2005).

문제음주과 가족갈등과 관계에 관한 연구들을 살펴보면 다음과 같다.

우리나라의 경우 남성 가구주의 23.7%가 문제음주자로 조사되었으며 남성 가구

주의 문제음주 수준이 증가하면 가정폭력 문제도 증가하였다(윤명숙․조혜정,

10) 우울 삽화: 증상이 뚜렷하게 나타나는 시기(거의 매일, 하루 중 대부분)라고 할 수 있다.

주요 우울 삽화라고 하면, 기분의 변화와 함께 전반적인 정신과 행동의 어려움을 보이는

시기를 말한다.
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2012). 음주 문제를 가진 배우자로부터 가정폭력 피해를 경험한 여성들은 남편의

음주와 폭력으로 인해 공포, 불안, 자살 충동에까지 시달리고, 삶에 대한 안정성이

낮아지는 현상을 심각하게 경험하였다(김주현․장수미, 2011)는 연구 결과가 있다.

음주와 폭력이 높은 상관관계가 있음이 많은 연구 결과에서 나타났으며

(Bennett & Williams, 2003; Peralta et al., 2010) 특히, 음주와 가정폭력의 동시 발

생률은 70% 이상으로 매우 높았다(Brookoff et al., 1997; Gilchrist et al., 2003).

한 가정의 삶의 만족도에 영향을 주는 요인 중 특히 문제음주는 가정폭력의

주요 위험요인이며, 가족관계의 불만족, 가족들의 사회적 관계 위축 등 삶의 질

을 저하하는 요인이라고 보았다(윤명숙 외, 2013). 즉, 문제음주는 가족관계와 대

인관계뿐만 아니라 정신적, 신체적, 경제적, 사회적, 법적으로 많은 영역에서 문

제를 초래하며 이러한 문제는 경제적 불안정, 가족갈등 문제 등에 많은 영향을

주게 되어 삶의 질을 낮추는 것으로 설명되고 있다(Peters et al., 2003; Morgan

et al., 2004; Dawson et al., 2009).

문제음주는 가족 기능을 약화하고 부부갈등을 초래하며 나아가 자녀에까지 영

향을 주어 성장기 자녀들의 심리 사회적 발달에 부정적인 영향을 주게 된다. 문

제음주가 있는 부모를 둔 자녀들은 역할 혼동, 동료 관계 형성 곤란, 분리 불안,

동일시의 어려움 등이 지속될 가능성이 크다(김종범, 2008).

문제음주는 부부의 결혼 만족도를 떨어뜨리는 중요한 요인으로 작용하고 있으

며 특히, 배우자의 음주는 파트너와 가족의 우울, 불안, 자살 생각 등 정신건강

문제에 영향을 미치고, 삶의 질을 저하하는 궁극적인 요인이라고 보았다(Homish

et al., 2009; Rognmo et al., 2013). 가족의 문제음주는 가족 구성원 모두에게 부

정적인 영향을 미치고(Strine et al., 2008), 구성원의 사회적 위축과 사회적 관계

단절을 초래하며 생활 전반에 영향을 미쳐 삶의 질을 악화시킬 수 있다(Marie

Dethier et al., 2011; Hussaarts et al., 2012; Salize et al., 2013).

이러한 결과들은 문제음주 수준이 증가하게 되면 부부갈등, 가족 내 의사소통

의 문제, 부모 자녀 간의 다양한 문제를 초래하게 되어 가족갈등이 증가하게 된

다고 해석할 수 있다.

문제음주가 심각해져 알코올 중독자가 가족 중에 있게 되는 경우 중독자와 다

른 가족들과의 관계가 원만하지 못하고 가족 내 정서적 갈등이 누적되는 것으로

나타났다(Mcpherson & Rees, 2006). 이는 곧 가정폭력 특히 아내 학대와 이혼
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등과 같은 부정적인 결과를 초래할 수 있다는 것을 의미한다.

문제음주는 개인뿐만 아니라 가족에게까지 심각한 손상을 주며 부모의 문제음

주는 자녀와 가족에게 해로운 영향을 미치며(Hussong et al., 2005), 일반가족과

비교하면 문제음주 가족은 배우자에 대한 만족도나 다른 가족관계에 대한 만족

도가 매우 낮다(Osterman & Grubic, 2000). 실제로 문제음주와 가족갈등에 대한

선행연구에서는 가족기능이 부모의 문제음주와 자녀의 적응 간의 관계에서 매개

역할을 하는 것으로 나타났으며(최윤신 외, 2012; Fewell, 2006), 아버지의 문제음

주가 자녀의 심리적 건강에 직접적인 영향을 주지 않고 가족 기능을 통해 간접

적으로 영향을 준다고 하였다(Robitschek & Kashubeck, 1999).

지역사회 일반 인구를 표본으로 한 연구 중에는 부모의 문제음주만으로는 자녀

의 심리적 문제를 충분히 예측하기 어렵다는 연구도 있다(김혜련 외, 2004; 민은정

외, 2001). 이는 부모의 문제음주가 여러 가지 다른 변수들과 관련이 있는 경우

에 자녀의 우울에 영향을 줄 가능성이 크다는 것을 의미한다.

3. 우울 및 가족갈등과 삶의 만족도

우울과 삶의 만족도 관계를 살펴보면, 한국 성인 800명을 대상으로 중독위험과

우울, 삶의 만족도 간의 관계에 관한 연구에서 우울은 삶의 만족도에 부적(-) 상

관관계가 있고 복합중독이 심할수록 우울이 높아지며 삶의 만족도가 낮아지는

것이 확인되었다(배미남 외, 2019). 기존 연구들을 살펴보면, 우울이 높을수록 삶

의 만족도가 낮아지는 것으로 나타난 연구(박재홍, 2012)결과와 같이 삶의 만족

도와 우울 간에는 부적(-) 상관관계가 있다는 연구 결과가 대부분이다. 노인을

대상으로 한 연구에서도 삶의 만족도가 노인의 우울에 유의미하게 영향을 주고

있음이 밝혀졌다(허준수․유수현, 2002).

호주의 18세 이상 일반 성인 10,641명을 대상으로 한 연구에서 삶의 만족도와

우울은 높은 부적(-) 상관관계를 보이는 것으로 조사되었다(Dear et al., 2002).

삶의 만족도가 낮은 것은 우울의 초기 증상이거나 미래 우울증의 예측 요인이

된다는 결과들도 보고되었다(Korkeila et al., 1998; Judd et al., 2002; Honkanen

et al., 2004). 추적조사를 통해 확인한 결과 우울 임상 집단뿐만 아니라 일반 인
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구집단에서도 삶의 만족도와 우울은 부적(-) 상관관계가 있으며 낮은 삶의 만족

도는 우울 증상을 증가시키는 유의미한 예측 요인이었음이 확인되었다(Honkanen

et al., 2004). 이처럼 국내․외 많은 선행연구를 통해 삶의 만족도와 우울 간에는

부적(-) 상관관계가 높다는 결과가 보고되었다.

가족갈등과 삶의 만족도 관계를 살펴보면, 우리나라 기혼 직장인 970명을 대상

으로 직장-가정갈등과 주관적 삶의 질 관계에 관한 연구에서 여가생활 만족도,

직장생활 만족도, 가정생활 만족도 중 가정생활 만족도가 삶의 질 수준을 결정하

는 가장 중요한 역할을 하는 것으로 나타났다(가영희, 2006). 이는 가정생활에 대

한 만족이 전반적인 삶의 만족도에 미치는 영향이 매우 높다고 밝혀진 선행연구

결과와 같다(Campbell, 1981).

삶의 만족도에 미치는 영향요인은 매우 다양하지만, 가정 영역이 가장 중요하

고(Campbell, 1981; 조윤주 외, 2012), 삶의 중요한 의미 중 하나가 가족관계이므

로 가족갈등이 삶의 만족도에 영향을 주는 중요한 변수임을 예측할 수 있다.

4. 선행연구의 평가

앞에서 살펴본 선행연구를 통해 문제음주가 삶의 만족도에 미치는 영향에 대

해 살펴보았고 또한, 문제음주가 우울과 가족갈등에 영향을 미치는 중요한 요인

임을 확인하였다. 또한, 우리나라 성인의 생애주기에 따른 삶의 만족도 향상을

위해 변화하고 개선되어야 할 문제음주, 우울, 가족갈등의 영향요인 관계에 대해

살펴보았다.

문제음주와 삶의 만족도 관계에서 우울과 가족갈등의 매개효과를 확인한 국내․

외 선행연구를 살펴본 결과 음주와 우울이 인과관계가 있음을 알 수 있고, 음주가

우울에 선행한다는 연구(강상경․권태연, 2008)와 문제음주의 경향이 높을수록 우

울은 높아진다는 연구(권현수․성희자, 2010) 결과가 있다. 중년 여성의 우울은 문

제음주 수준과 삶의 만족도 간의 관계를 매개한다는 연구(송진영, 2014)와도 맥

락을 같이 하고 있다.

한국복지패널 6차년도(2014년) 자료를 활용한 연구(엄순옥․문제우, 2015)에서

문제음주가 가족갈등을 일으키고 우울을 증가시키며 결국 삶의 만족도를 낮추는
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요인임이 확인되었다. 또한, 가족갈등과 우울이 삶의 만족도를 감소시키는 요인

이라는 결과도 보여주었다.

문제음주로 인해 가정뿐만 아니라 직장과 사회에서 역할과 지위 상실 등을 경

험하게 되면서 자존감이 낮아지고 음주를 통제하는 능력이 상실되면서 문제음주

가 반복되는 재발로 이어진다. 이러한 결과가 죄책감, 수치심이 동반되면서 자기

비난으로 이어져 삶의 만족도가 낮아지는 연결고리를 형성하게 된다(박현숙․도

은영, 1999)는 연구도 같은 맥락으로 이해할 수 있다.

문제음주가 삶의 만족도에 직접적인 영향을 준다는 연구(고재욱․이동열, 2011;

홍인옥, 2011)결과에서 보듯이, 결국 문제음주는 가족갈등과 우울, 불안과 긴장,

무력감을 초래해 가족의 성장을 방해할 뿐 아니라 가족 모두를 고통에 빠뜨리게

하는 결과를 초래할 수 있기 때문에(박태영․박진영, 2011) 가족 구성원의 삶의

만족도 제고를 위해 반드시 해결해야 할 사회적․국가적 과제임이 틀림없다.

한국복지패널 1차년도와 2차년도 자료를 활용한 문제음주와 우울 수준에 관한

종단연구 결과, 음주량과 우울 수준 간에 양방향 경로가 통계적으로 모두 유의미

하게 우울 수준이 증가할수록 음주량도 증가하였으며 음주량이 증가할수록 우울

수준도 증가하는 것으로 나타났다(강상경․권태연, 2008).

우울 수준 관계를 밝히기 위한 연구들이 꾸준히 증가하고 있으며 우울 수준과

음주 행위 관계에 관한 연구들도 점차 횡단연구, 종단연구 모두 증가하고 있다.

그러나 일반성인 대상이 아닌 임상적 우울 집단 또는 알코올 중독 환자들을 대

상으로 음주 행위와 우울 수준 관계에 관한 횡단연구들이 주로 이루어져 왔다.

또한, 특정 연령층이나 특정 집단을 대상으로 진행된 연구는 다수 있으나 지역사

회 일반 비 임상 집단을 대상으로 시간의 경과에 따른 문제음주와 우울 수준의

변화와 변수 간의 영향을 확인할 수 있는 종단연구는 그리 많지 않은 편이다.

우리나라 국민의 음주 양상을 큰 그림으로 이해하려면 음주 요인에 관한 다양

한 연구가 필요하다. 국내 연구방법의 변화추이를 살펴보면 회귀분석 및 구조방

정식 모형을 분석한 횡단연구에서 구조방정식 등을 활용한 종단연구로 변화되어

가고 있음을 알 수 있다.

음주는 다양한 요인들이 서로 영향을 주고받는 것으로 음주 관련 요인들의 인

과관계를 명확하게 밝히기는 어렵다. 따라서 음주에 미치는 영향력은 시간적인

변화 추이 파악이 어렵고, 특히 음주율이 지속적인 증가 추세인지 감소 추세인지
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불규칙한 모양인지 파악하려면 종단분석이 필요하며, 문제음주와 삶의 만족도와

인과관계를 규명하기 위해서는 생애주기 집단별로 구분하여 장기간에 변화추이

를 각각 살펴볼 필요가 있다.

국내 종단연구에서는 알코올 중독자, 노인, 청소년 등 특정 대상을 중심으로

한 종단연구들이 대부분이며 전국의 성인 남녀를 대상으로 한 패널 분석 연구는

매우 미흡한 실정이다.
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제 3 장 연구설계

제1절 연구모형과 연구가설

1. 잠재성장모형

가. 잠재성장모형

잠재성장모형은 시간이 변화함에 따라 측정값의 변화를 분석하고자 할 때 적

용하는 모델이다. 잠재성장모형은 세 번 또는 그 이상의 패널 자료(panel data)나

종단자료(longitudinal data)에 대하여 집단평균 또는 개인에 대한 변화량을 확인

하는 연구 방법이다(Duncan et al., 2013;. 배병렬, 2014)

잠재성장모형은 기본적으로 2단계를 거쳐 분석한다. 1단계를 비 조건적 모델

(unconditional model) 분석 단계, 2단계를 조건적 모델(conditional model) 분석

단계라고 부른다(Kline, 2015). 비 조건적 모델 분석 단계인 1단계에서는 일정 기

간 발달 곡선(종속변수 변화 추이)을 측정한 다음, 비 조건적 모델 분석을 통하

여 평균 발달 곡선의 초기치(intercept)와 변화율(slope)을 구할 수 있다. 각 개인

의 반복 측정(repeated measure)자료의 변화모형 확인에 적합하다. 2단계 조건적

모델 분석 단계에서는 1단계에서 얻어진 잠재요인(latent factor)으로 초기값과

변화율을 여러 가지 예측 요인(공변량 또는 독립변수)에 연결해 초기값과 변화율

에 영향을 미치는 효과를 찾아내는 것이다. 즉 조건적 모델은 변수의 조절효과를

검증하는 것이라고 할 수 있다. 잠재성장모형의 방정식은 (식1)과 같다.

Y= + [t]+ ……(식1)

여기서 : 개인 I의 초기 상태, : 시간 변화에 따른 개인의 변화율, [t]: 성

장의 모양이나 시간을 나타내는 변수, : 개인 I에 대한 시간에서 관찰되지 않은

오차를 나타낸다. 자료의 상황에 따라서는 2차 함수에 의한 비선형 잠재성장모형
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(Non Linear Latent Growth Modeling)을 추정할 수 있다. 비선형 잠재성장모형

의 방정식은 (식2)와 같다.

Y= + [t] + [t2] +  ……(식2)

즉, 잠재성장모형의 분석을 위해서는 양적 변수(등간척도, 비율척도)가 3회 이

상의 측정되어 있어야 하며 변수의 측정치는 측정 기간 동안 동일한 측정 시간

대와 측정 단위를 가져야 한다(송태민․김계수, 2012).

잠재성장모형은 다음 몇 가지 목표를 갖는다(김계수, 2009).

첫째, 무엇이 시간대별로 발생하였는가? 이 변화가 선형 변화인가? 비선형적인

변화인가?

둘째, 어느 시점에서 프로세스가 시작되었는가? 무엇이 초기 수준(상수)인가?

셋째, 프로세스 발달이 어떻게 진행되는가? 기울기가 가파른가? 그렇지 않은

가? 만약 비선형 변화라면 방향 변화가 있는가?

넷째, 초기 수준(상수)은 무엇을 나타내는가?

다섯째, 성장률은 무엇을 설명하는가?

여섯째, 하나의 속성이 다른 변화율에 어떻게 영향을 미칠 것인가?

잠재성장모형(LGM)의 모형을 이론적 근거에 의해 개념화하고 모형 구축을 위

해 각 시점의 측정변수들 평균을 검토한 후 무변화모형, 변화모형(일차함수변화

모형, 다차함수변화모형)의 적합도 비교를 통해 변화함수를 설정할 수 있다(김주

환 외, 2009). 다음에서 변화모형들에 대해 자세히 살펴보도록 하겠다.

나. 잠재성장모형의 구성

개인 내 모형(집단 내 모형)에서는 변화에서 개인차를 설명하는 독립변수가 반

복 측정되어 시간에 따라 값이 변화하며 변화함수가 선형이라면, 그 모형은 у

=  +  + 가 된다. 여기서 у는 시간에서 개인의 점수, 는 측정 시간을

코드화한 값을 의미한다. 같은 간격으로 다섯 번 측정하게 되었다면 는 0, 1, 2,

3, 4로 코드화 한다. 그리고 는 개인의 초기값(initial status; 절편), 은 개인

의 변화율(change rate; 기울기), 는 각각 개인에 대한 시간에서 모형 오차를
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의미한다. 물론 가 초기 상태를 항상 의미하는 것은 아니다. 예를 들어 시간

변수 를 -4, -3, -2, -1, 0으로 코드화 하면 는 개인의 말기상태가 된다. 위의

선형모형에서 개인의 변화는 시간에 비례하는 오차가 합해진 값을 의미한다(김

주환 외, 2009).

개인 간 모형(집단 간 모형)은 한 번만 측정되어 변화하지 않으며  =  +

,  =  + 로 변화에서 개인차를 나타낸다. 위의 식에서 와 는 각각

초기값과 변화율의 집단평균을 의미한다. 따라서 U는 초기값과 변화율에서 개

인차와 집단평균에서 벗어난 정도를 의미한다. 이 모형에서 추정되는 미지수는

(초기치의 집단평균), (변화율 집단평균), (모형의 오차량), 
 (초기치에서

분산, 개인차), 
(변화율에서 분산, 개인차) 그리고  (초기치와 변화율의 공

분산)이다. 변화함수가 비선형일 때는 집단 내 모형에서 다차함수를 이용한다. 변

화에서 개인차를 설명하는 독립변수는 그 변수가 반복 측정되어 그 값이 시간에

따라 변화하면 집단 내 모형에, 한 번만 측정되어 변화하지 않으면 집단 간 모형

을 추가한다(김주환 외, 2009).

(1) 무변화모형

초기값의 평균과 분산만 추정할 수 있는 무변화모형은 각 시점에서 측정한 변

수가 시간의 흐름에 따라 변화하지 않는다고 가정하는 것이다(김원표, 2017). 이

를 통해 초기값의 평균과 분산만 추정할 수 있다(김주환 외, 2009).

초기값이 시간의 흐름에 따라 변화가 없다고 가정하는 무변화모형은 잠재변수

와 관측변수의 경로가 1로 고정되어 있다. 동일한 고정값은 결국 동일하게 제약

한다는 것을 의미하며, 측정변수 요인 적재치를 모두 1로 고정하고 측정변수 초

기값은 추정하지 않음으로 0으로 고정한다. 이 모형은 변화모형을 확인하기 위해

잠재성장모형 분석을 위해 기본적으로 수행해야 하는 과정이다.
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<그림 3-1> 잠재성장모형에서 무변화모형(Singer & Willett, 2003)

(2) 일차함수변화모형

이 모형은 변화모형 중 선형적 변화를 가정한 선형변화모형으로 절편과 기울

기를 통하여 구한 변수값이 일차함수일 때 선형변화모형이라고 한다(김주환 외,

2009). 이 모형은 각 시점에서 측정한 번수의 변화가 일관성 있게 증가 혹은 감

소하는 경우 적용하는 것이 바람직하며 일반적으로 잠재성장모형은 일차함수변

화모형을 의미한다. 일차함수변화 모형은 일관성 있게 변화한다는 가정에 따라

초기값 잠재변수와 각 시점별로 측정한 변수를 모두 1로 고정하되 변화율 잠재

변수는 순차적으로 0, 1, 2, 3으로 1씩 증가하는 것으로 설정한다(Meredith &

Tisak, 1990). 식으로 표현하면 у =  +  +  가 된다. 여기서 у는 시간에

서 개인의 점수, 는 측정 시간, 는 개인의 초기 상태(절편), 는 개인의 변화

율(기울기), 는 개인에 대한 시간에서 모형 오차를 의미한다.
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<그림 3-2> 잠재성장모형에서 일차함수변화모형(Singer & Willett, 2003)

(3) 다차함수변화모형

이 모형은 각 시점에서 변화가 일관성 있는 형태를 보이지 않고, 감소하다가

증가하는 형태 또는 증가하다가 감소하는 형태를 보일 때 적용한다. 다차함수변

화모형은 4시점 이상이어야 하며, 해석이 어렵다는 단점이 있다. 다차함수모형을

회귀방정식으로 나타내면 у =  +  + 
 + 가 된다. 여기서 у는 시

간에서 변수값, 는 절편, 는 기울기, 는 변화에서의 가속 혹은 감속을 의

미한다. 보통 ‘측정한 시점의 수-2’를 해서 나온 숫자가 잠재성장모형에서 설정

가능한 함수 차수이다. 다차함수모형을 이용하면 각 시점에서의 변화를 모형으로

쉽게 설정할 수 있지만, 해석이 어려운 경우가 많으며 적절한 이론적 기반을 찾

기 어렵다는 한계가 있다(김주환 외, 2009). 다음<그림 3-3>에서 측정 시점이 4

시점인 이차함수변화 모형의 예를 제시하였다.
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<그림 3-3> 잠재성장모형에서 다차함수변화모형(Singer & Willett, 2003)

다. 다변량 잠재성장모형

다변량 잠재성장모형 한 잠재변수에 대한 분석이 아니라 변화모델의 여러 변

수들 간의 관련성 및 변수들 변화 사이의 관련성을 파악하기 위한 분석이다.

잠재성장모형을 이용하면 변화에 대한 개인차의 유의미한 정도, 개인차에 직접

또는 간접적으로 영향을 주는 요인 그리고 한 변수에서 변화와 다른 변수에서

변화 사이의 관계를 파악할 수 있다(Duncan et al., 2013). 잠재성장모형은 단순

히 변수 간의 관련성을 검증하는 것뿐만 아니라 변수들 변화 사이의 관련성을

검증하는 것도 가능하다(MacCallum et al., 1997). 모델 분석을 위해서는 각 시점

에서 측정한 변수 평균을 검토한 후 무변화모형과 변화모형의 적합도 비교를 통

해 모형의 변화가 의미 있는 변화인지 파악하는 것이 우선이다. 그 후 연구자가

설정한 이론적 모형에 따라 인과관계를 설정하고 각 경로를 연결 및 분석해야

한다.

본 연구에서도 문제음주과 삶의 만족도 관계에서 우울과 가족갈등의 종단 매

개효과 검증을 위해 다변량 잠재성장모형을 개발하여 적용하였다.
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(1) 다변량 잠재성장모형에서 종단 매개효과 분석

다변량 잠재성장모형에서 종단 매개효과 분석은 변수들 사이의 변화 관계를

개인 내적 관점에서 파악할 수 있다는 장점을 지닌다. 매개변수는 독립변수의 결

과이면서 종속변수의 원인이 된 변인으로 독립변수와 종속변수 관계 중 일부를

설명할 수 있어야 한다(Baron & Kenny, 1986).

매개효과를 검증할 때 횡단자료를 통해 검증하는 것에 비해 종단자료를 활용하여

검증할 때 훨씬 풍부하고 정확한 정보를 획득할 수 있다는 장점이 있다

(MacKinnon, 2012). 또한, 종단자료는 여러 시점의 자료이므로 시간의 선 후(이전

시점과 이후 시점) 관계 분석이 반영될 수 있고, 통계적으로 인과적인 방향성을 검

증이 가능하다(Bentley, et al., 2012; Lockhart et al., 2011; Cole & Maxwell, 2003).

매개효과를 검증하기 위해서는 첫째, 독립변수와 종속변수의 유의한 상관관계

정도를 확인하고 둘째, 독립변수와 종속변수 사이에 매개변수가 개입된 상태에서

독립변수와 종속변수의 유의한 정도가 첫 번째 단계에서처럼 그대로이거나 변화

가 없다면 매개효과가 없다고 해석한다. 셋째, 독립변수와 종속변수 사이에 매개

변수가 개입된 상태에서 독립변수와 종속변수의 관계가 유의하지만 약하게 영향

을 미치는 것으로 변화하면 부분 매개(partial mediation)효과를 보인다고 해석한

다. 넷째, 독립변수와 종속변수 사이에 매개변수가 개입된 상태에서 독립변수와

종속변수의 관계가 유의하지 않는 것으로 변화하면 완전(전부) 매개(full mediati

on)효과를 보인다고 해석한다(송태민․김계수, 2012).

X, Y, Z가 표준화되었다고 가정했을 때, 매개변수와 종속변수의 식을 다음과

같이 나타낼 수 있다.

독립변수 

매개변수  = ′ + x

종속변수  = ′ + ′ + Z

여기서 ′는 매개변수 X의 효과를 통제한 후 Y가 Z에 미치는 영향의 크기를

나타낸다. ′는 독립변수 Y의 효과를 통제한 후 X가 Z에 미치는 영향을 의미하

며, 이를 매개효과(mediation effect) 또는 간접 효과(indirect effect)라고 한다

(MacKinnon et al., 1995).
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매개효과를 추정할 때는 직접 효과(direct effect)와 간접 효과(indirect effect),

총 효과(total effect)를 확인할 수 있다. 총 효과는 Y가 Z에 미치는 모든 영향을

의미하며, 직접 효과는 Y가 Z에 미치는 영향 중 X를 거치치 않는 영향, 간접 효

과는 Y가 X를 거쳐 Z에 미치는 영향을 의미한다. Y가 Z에 미치는 간접 효과는

′와 ′의 곱으로 나타낼 수 있다. 그러므로 전체 효과는 직접 효과인 ′와 간접

효과인 ′·′의 합으로 표현된다.

직접 효과(direct effect) = ′,

간접 효과(indirect effect) = ′·′

총 효과(total effect) = ′ + ′·′

(2) 다변량 잠재성장모형에서 종단 매개효과의 유의성 검증

매개효과 유의성을 검증하기 위해 매개 경로계수 추정치의 표준오차를 추정해

야 한다. 추정 방법으로 회귀분석을 통한(Baron & Kenny, 1986) 방법, Sobel

Test(Sobel, 1982)를 활용하는 방법, Boot Strap을 이용한 검증 방법(Preacher et

al., 2008)이 있다. 첫째, 매개효과를 검증하는 3가지 방법 중 가장 오래된 Baron

& Kenny의 방법은 단순한 원리를 사용한 매개효과 검증법으로 최근에도 가장

많이 언급되고 있는 방법이다. 그러나 정밀도가 낮고 매개효과를 완전 매개효과

와 부분 매개효과로 구분하는 것을 불필요한 절차로 인식하고 있다. 둘째, Sobel

Test는 앞에서 제시한 Baron & Kenny의 검증 방법보다 엄격하며 간접 효과를

통해 매개효과 여부를 판단하는 방법이다. 간접 효과의 유의성을 평가하는 Sobel

Test는 미국 Preacher 교수의 웹사이트(http://www.quantpsy.org/sobel/sobel.htm)를 방문하

여 쉽게 계산할 수 있다. 하지만 Sobel Test는 정규분포를 가정하는 방법으로 데

이터가 정규분포가 아닐 경우에는 사용할 수 없는 한계가 있다. 셋째, Boot

Strap을 이용한 간접 효과 검증 방법은 일반적으로 SmartPLS나 AMOS처럼 구

조방정식을 이용하여 분석할 때 많이 사용되며 데이터의 정규분포를 가정하기

않음으로 여러 가지 환경에 적용이 가능하다.

AMOS 프로그램에서 간접 효과와 총 효과 크기는 제공하고 있으나 간접 효과

에 대한 통계적 유의성은 제공하지 않는다. 연구자는 직접 효과에 관한 결과는

C.R.값이나 P값 등을 통해 유의성을 확인할 수 있다. 그러나 간접 효과에 대한
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유의성을 제공해주지 않기 때문에 간접 효과의 유의성 검증을 위해 부트스트래

핑(bootstrapping)방법을 사용한다. 부트스트래핑은 자료들이 다변량 정규분포를

따른다는 통계적 가정의 제약으로부터 자유로운 비모수적 추론을 제공한다. 즉,

부트스트래핑은 모집단(population)분포에 대해 모수적 가정을 하지 않고 표본자

료의 추론으로 모수(parameter)를 추론하게 된다(김계수, 2010).

비모수통계기법인 부트스트래핑은 1979년 Efron에 의해 처음 소개된 후 표본

크기의 한계를 극복하고 모수통계기법의 비현실성을 극복하기 위한 대안으로서

다양하게 이용되고 있다. 부트스트래핑 기법의 핵심은 모집단의 속성을 추론하기

위하여 하나의 표본을 통계적으로 활용하는 데 있다. 부트스트래핑은 반복 표본

추출 기법의 하나로 n개의 관측치를 포함하는 표본을 가상의 모집단으로 활용하

는 기법이다. 좀 더 살펴보면, 이 기법은 모집단으로부터 복원의 과정을 거치면

서 원표본의 크기와 동일한 n개의 관측치를 포함하여 표본을 추출해 낸다. 이것

이 하나의 부트스트래핑 표본을 구성한다. 다음으로 부트스트래핑 표본에 대해

연구하고자 하는 통계치를 계산한다. 마지막으로 이상의 과정을 보통 200회 이상

반복함으로써 통계치들이 시뮬레이션 분포를 이루게 된다(Efron & Tibshirani,

1993; Efron, 1981).

이러한 결과로 평균과 표본오차, 신뢰구간 등을 실제로 시뮬레이션 분포상에서

계산할 수 있게 된다. 추정하는 방법으로는 신뢰구간을 제시하고, 그 구간이 0을

포함하지 않으면 간접 효과가 통계적으로 유의미한 것으로 보는 방법이다(심준

섭, 2004). 매개효과 분석의 경우, Baron & Kenny(1986)의 절차에 따라 독립변

수가 종속변수를 유의하게 예측하고 매개변수가 종속변수를 유의하게 예측해야

한다. 이때 독립변수와 종속변수의 직접 효과가 유의하지 않으면 완전 매개이며

반대로 유의하게 예측하였다면 부분 매개라 한다(Raykow, 2000).

위에서 제시한 3가지 방법은 엄격한 정도가 차이가 있으며 가장 엄격한 방법은

부트스트래핑 방법이지만 부트스트래핑 방법과 달리 Sobel 검정(Sobel Test)은

연구자는 간접 효과를 Sobel 검정통계량과 관련 확률로 계산할 수 있다.

본 연구에서는 부트스트래핑 방법과 Sobel Test를 혼용하여 유의성을 검증하

였다.
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2. 연구모형

가. 변수의 선정

본 연구에서는 만 20세 이상 성인들의 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등의

종단적 구조 관계가 어떠한가를 살펴보기 위해 다변량 종단모형을 설정하였다.

첫째 독립변수로 문제음주를 설정하였으며 문제음주의 개인차와 종단적 변화

측정을 위하여 AUDIT(Alcohol Use Disorder Identification Test) 척도 중 해

로운 음주 행동에 해당하는 AUDIT-3 문항인 음주의 빈도, 음주량, 고위험 음

주의 빈도를 변수로 선정하였다.

둘째, 종속변수로 삶의 만족도를 설정하였으며 삶의 만족도의 개인차와 종단

적 변화 측정을 위하여 가족관계 만족도, 수입 만족도, 직업 만족도, 주거환경

만족도, 사회적 친분관계 만족도를 변수로 선정하였다.

셋째, 문제음주가 삶의 만족도에 미치는 영향에 매개효과 측정을 위하여 내적

요인을 우울로 선정하였으며 우울 측정을 위하여 CESD-11 척도를 활용하였다.

넷째, 문제음주와 삶의 만족도에 미치는 영향에 매개효과 측정을 위하여 외

적 요인으로 가족갈등을 선정하였으며 가족갈등 측정을 위하여 가구원을 중심

으로 가족 문제에 대한 갈등 대처 방법 5문항을 변수로 선정하였다.

다섯째, 생애주기별 집단을 연령으로 구분하여 네 집단으로 나누어 비교 분

석하였다. 노인복지법에서 노인을 65세 이상으로 규정하고, 통계청은 ‘고령자’는

65세 이상 인구, ‘준고령자’는 50∼64세 인구를 대상으로 한다(통계청, 2014). 또

한, 40대나 50대 초반을 중고령자 또는 중장년층이라는 용어가 사용되기도 한

다. 이처럼 한국은 고령자에 대한 용어와 대상 연령이 지표별 성격과 정책적

관심에 따라 차이가 있다(황선자 외, 2014).

행정안전부는 2018년 생애주기별 분류체계를 영·유아(0～5세), 아동·청소년(6～

18세), 청년(19세～34세), 중·장년(35세～64세), 어르신(65세 이상)으로 개편하였다.　

이에 본 연구에서 생애주기별 집단 연령 구분을, 행정안전부의 생애주기별

연령 기준을 적용하고 중년기와 장년기를 구분하여 청년기(만 20세～34세), 장

년기(만 35～49세), 중년기(만 50～64세) 노년기(만 65세 이상)를 적용하여 연구

를 진행하고자 한다.
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연구 문제 검증을 위한 다변량 잠재성장 연구모형은 다음<그림 3-4>과 같다.

나. 연구모형의 선정

<그림 3-4> 다변량 잠재성장 연구모형
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3. 연구가설

다변량 잠재성장 연구모형에 근거하여 설정한 연구가설은 다음과 같다.

연구 문제 1. 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등 각각의 종단적 변화와

생애주기별 집단 간 차이는 어떠한가?

가설 1.1. 시간의 경과에 따라 문제음주는 변화와 개인차가 있을 것이다.

1.1.-1. 시간의 경과에 따라 문제음주는 부적(-) 변화가 있을 것이다.

1.1.-2. 시간의 경과에 따라 문제음주는 개인차가 있을 것이다.

1.1.-3. 문제음주의 변화와 개인차에 생애주기별 집단 간 차이가 있을 것이다.

가설 1.2. 시간의 경과에 따라 삶의 만족도는 변화와 개인차가 있을 것이다.

1.2.-1. 시간의 경과에 따라 삶의 만족도는 부적(-) 변화가 있을 것이다.

1.2.-2. 시간의 경과에 따라 삶의 만족도는 개인차가 있을 것이다.

1.2.-3. 삶의 만족도 변화와 개인차에 생애주기별 집단 간 차이가 있을 것이다.

가설 1.3. 시간의 경과에 따라 우울은 변화와 개인차가 있을 것이다.

1.3.-1. 시간의 경과에 따라 우울은 부적(-) 변화가 있을 것이다.

1.3.-2. 시간의 경과에 따라 우울은 개인차가 있을 것이다.

1.3.-3. 우울의 변화와 개인차에 생애주기별 집단 간 차이가 있을 것이다.

가설 1.4. 시간의 경과에 따라 가족갈등은 변화와 개인차가 있을 것이다.

1.4.-1. 시간의 경과에 따라 가족갈등은 부적(-) 변화가 있을 것이다.

1.4.-2. 시간의 경과에 따라 가족갈등은 개인차가 있을 것이다.

1.4.-3. 가족갈등은 변화와 개인차에 생애주기별 집단 간 차이가 있을 것이다.
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연구 문제 2. 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등 각각의 성장 변화에 따

른 종단적 상호 성장 변화 관계와 생애주기별 집단 간 차이는

어떠한가?

가설 2.1. 문제음주 초기값과 변화율은 우울 초기값과 변화율에 영향을 미칠

것이다.

2.1.-1. 문제음주 초기값은 우울 초기값에 영향을 미칠 것이다.

2.1.-2. 문제음주 초기값은 우울 변화율에 영향을 미칠 것이다.

2.1.-3. 문제음주 변화율은 우울 변화율에 영향을 미칠 것이다.

2.1.-4. 문제음주 초기값과 변화율이 우울 초기값과 변화율의 영향에 생애주기

별 집단 간 차이가 있을 것이다.

가설 2.2. 문제음주 초기값과 변화율은 가족갈등 초기값과 변화율에 영향을

미칠 것이다.

2.2.-1. 문제음주 초기값은 가족갈등 초기값에 영향을 미칠 것이다.

2.2.-2. 문제음주 초기값은 가족갈등 변화율에 영향을 미칠 것이다.

2.2.-3. 문제음주 변화율은 가족갈등 변화율에 영향을 미칠 것이다.

2.2.-4. 문제음주 초기값과 변화율이 가족갈등 초기값과 변화율의 영향에 생애

주기별 집단 간 차이가 있을 것이다.

가설 2.3. 문제음주 초기값과 변화율은 삶의 만족도 초기값과 변화율에 영향을

미칠 것이다.

2.3.-1. 문제음주 초기값은 삶의 만족도 초기값에 영향을 미칠 것이다.

2.3.-2. 문제음주 초기값은 삶의 만족도 변화율에 영향을 미칠 것이다.

2.3.-3. 문제음주 변화율은 삶의 만족도 변화율에 영향을 미칠 것이다.

2.3.-4. 문제음주 초기값과 변화율이 삶의 만족도 초기값과 변화율의 영향에 생

애주기별 집단 간 차이가 있을 것이다.
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가설 2.4. 우울 초기값과 변화율은 삶의 만족도 초기값과 변화율에 영향을 미칠

것이다.

2.4.-1. 우울 초기값은 삶의 만족도 초기값에 영향을 미칠 것이다.

2.4.-2. 우울 초기값은 삶의 만족도 변화율에 영향을 미칠 것이다.

2.4.-3. 우울 변화율은 삶의 만족도 변화율에 영향을 미칠 것이다.

2.4.-4. 우울 초기값과 변화율이 삶의 만족도 초기값과 변화율의 영향에 생애주기

별 집단 간 차이가 있을 것이다.

가설 2.5. 가족갈등 초기값과 변화율은 삶의 만족도 초기값과 변화율에 영향을

미칠 것이다.

2.5.-1. 가족갈등 초기값은 삶의 만족도 초기값에 영향을 미칠 것이다.

2.5.-2. 가족갈등 초기값은 삶의 만족도 변화율에 영향을 미칠 것이다.

2.5.-3. 가족갈등 변화율은 삶의 만족도 변화율에 영향을 미칠 것이다.

2.5.-4. 가족갈등 초기값과 변화율이 삶의 만족도 초기값과 변화율의 영향에 생

애주기별 집단 간 차이가 있을 것이다.

가설 2.6. 우울 초기값과 변화율은 가족갈등 초기값과 변화율에 영향을 미칠

것이다.

2.6.-1. 우울 초기값은 가족갈등 초기값에 영향을 미칠 것이다.

2.6.-2. 우울 초기값은 가족갈등 변화율에 영향을 미칠 것이다.

2.6.-3. 우울 변화율은 가족갈등 변화율에 영향을 미칠 것이다.

2.6.-4. 우울 초기값과 변화율은 가족갈등 초기값과 변화율의 영향에 생애주기

별 집단 간 차이가 있을 것이다.
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연구 문제 3. 문제음주와 삶의 만족도 관계에서 우울과 가족갈등의 종단 매

개효과와 생애주기별 집단 간 차이는 어떠한가?

가설 3.1. 문제음주는 우울을 매개로 하여 삶의 만족도에 영향을 미칠 것이다.

3.1.-1. 문제음주 초기값은 우울 초기값을 매개로 하여 삶의 만족도 초기값에

영향을 미칠 것이다.

3.1.-2. 문제음주 변화율은 우울 변화율을 매개로 하여 삶의 만족도 변화율에

영향을 미칠 것이다.

3.1.-3. 문제음주 초기값과 변화율은 우울을 매개로 하여 삶의 만족도 초기값과

변화율에 생애주기별 집단 간 차이가 있을 것이다.

가설 3.2. 문제음주는 가족갈등을 매개로 하여 삶의 만족도에 영향을 미칠 것

이다.

3.2.-1. 문제음주 초기값은 가족갈등 초기값을 매개로 하여 삶의 만족도 초기값

에 영향을 미칠 것이다.

3.2.-2. 문제음주 변화율은 가족갈등 변화율을 매개로 하여 삶의 만족도 변화율

에 영향을 미칠 것이다.

3.2.-3. 문제음주 초기값과 변화율은 가족갈등을 매개로 하여 삶의 만족도 초기

값과 변화율에 생애주기별 집단 간 차이가 있을 것이다.

제2절 분석대상 및 자료

본 연구는 한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연구소에서 실시한 한국

복지패널조사 KoWePS(Korea Welfare Panel Study)의 11차(2016년), 12차(2017년),

13차(2018년)의 3개년 자료를 활용하였으며, 표본으로 선택된 만 20세 이상 성인

10,160명(남자 4,125명, 여자 6,035명)을 대상으로 다변량 잠재성장모형(Multivariate

Latent Growth Modeling)을 적용한 종단연구를 시행하였다.
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KoWePS자료는 국내에서 수행 중인 가구 단위 패널조사 중 한국보건사회연구

원의 한국의료패널조사 다음으로 우리나라에서 규모가 큰 패널조사로 2006년부

터 2018년까지 13차년도에 걸쳐 조사되었다.

전국 17개 시·도 209개 시·군·구를 대상으로 중위소득 60% 미만 저소득층에 전

체 표본에 약 50%를 할당하여 국내 패널조사 중에서 저소득층 가구를 가장 많

이 포함하고 있다.11) 한국복지패널 조사는 다음과 같은 과정을 통해 표본을 추

출한다. 1단계는 인구센서스 90% 자료로부터 517개 조사구를 표본으로 추출하여

가구의 소득 및 가구원의 경제활동 상태 등을 조사한다. 2단계는 1단계 조사자료

로부터 일반 가구 3,500가구와 저소득층 가구 3,500가구를 표본가구로 추출하였

으며 3단계로 층화이중추출법을 이용하여 최종 가구를 선정하였다. 조사 시점에

개인 간 차이와 연령 간 차이와 같은 횡단적인 실태뿐 아니라 시간의 경과에 따

른 개인의 종단적인 변화를 모두 파악할 수 있다.

문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등 변수의 관련성을 알아보기 위해 각 변

수의 변화를 추정하고 변수의 변화 관련성을 추정할 수 있도록 다변량 잠재성장

모형을 적용하였다.

제3절 측정도구

1. 문제음주

해로운 음주 행동을 측정하는 세계보건기구의 AUDIT(Alcohol Use Disorder

Identification Test) 척도는 10개의 문항으로 구성되어 있으며 지난 1년간 개인

이 경험한 음주의 양과 빈도, 알코올 의존 증상, 음주와 관련된 문항의 세 가지

영역으로 구분된다. 문제음주에 관한 3문항, 알코올 의존에 관한 3문항, 위험한

음주에 관한 4문항으로 구성되어 있다(최은진 외, 2006).

11) 저소득층: 총가구 중 소득순으로 순위를 매긴 후 정확히 가운데를 차지한 가구의 소득을 중

위소득이라고 한다. 즉, 중위소득 50% 미만은 빈곤층이며, 50～150%를 중산층, 150% 초과를

상류층으로 분류한다. 통상적으로 가구에 포함한 가구원 수에 따라 중위소득을 다르게 측정

한다. 여기서는 중위소득 60% 이하인 저소득층 가구(빈곤선 120% 이하 가구)로 분류하였다.
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본 연구에서는 AUDIT-3이 위험 음주를 감지하는데 AUDIT와 유사하게 수행되

었다는 연구 결과(Gual et al., 2002)에 따라 해로운 음주에 대한 3문항

AUDIT-3을 활용하여 문제음주를 측정하였다.

응답은 5점 척도로 전혀 없음(0점)에서 거의 매일(4점)까지 측정되었으며 합산

점수가 8점 이상이면 문제성 음주, 9점 이상이면 알코올 남용, 11점 이상이면 알

코올 의존으로 평가할 수 있다. 본 연구에서는 점수가 높을수록 해로운 음주 행

동에 해당하는 것으로 해석하였다.

신뢰도(Cronbach’α)는 11차(2016년)의 Cronbach’α=.914, 12차(2017년)의 Cronbach’

α=.909, 13차(2018년)의 Cronbach’α=.908, 3개년도에서 .908에서 .914까지 범위로

나타났다. 문제음주의 구체적인 문항 구성과 신뢰도 표는 다음<표 3-1>과 같다.

<표 3-1> 문제음주 문항 구성과 신뢰도

문항 수 : 3문항 척도 : 5점 척도
신뢰도 Cronbach’α

11차 12차 13차

1. 귀하는 술을 얼마나

자주 마십니까?

0점 : 전혀 마시지 않는다.

1점 : 월 1회 이하

2점 : 월 2∼4회

3점 : 주 2∼3회

4점 : 주 4회 이상

.914 .909 .908
2. 보통 술을 마실 때

몇 잔 정도 마십니까?

0점 : 1∼2잔

1점 : 3∼4잔

2점 : 5∼6잔

3점 : 7∼9잔

4점 : 10잔 이상

3. 한 번에 술좌석에서

6잔 이상 마시는 경우가

얼마나 자주 됩니까?

0점 : 전혀 없음

1점 : 몇 달에 한 번

2점 : 한 달에 1∼2번

3점 : 주에 1∼2번

4점 : 거의 매일
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2. 삶의 만족도

삶의 만족도는 건강, 가족의 수입, 주거환경, 가족관계, 직업, 사회적 친분관계,

여가생활에 대해 각각 어느 정도 만족하고 있는지를 조사하였다. 응답은 5점 척

도로 매우 불만족(1점)에서 대부분 매우 만족(5점)까지 측정되었으며 본 연구에

서는 단순 합산하여 총점을 하나의 변수로 사용하였으며 점수가 높을수록 삶의

만족도가 높다고 해석하였다.

삶의 만족도에 대한 응답 7문항 중 탐색적 요인분석 실시를 통해 탈락한 건

강 만족도 1문항을 제외하고 6문항을 활용하였다.

신뢰도(Cronbach’α)는 11차(2016년)의 Cronbach’α=.784, 12차(2017년)의

Cronbach’α=.769, 13차(2018년)의 Cronbach’α=.765으로 3개년도에서 .765에서

.784까지 범위로 나타났다. 삶의 만족도의 구체적인 문항 구성과 신뢰도는 다

음<표 3-2>과 같다.

<표 3-2> 삶의 만족도 문항 구성과 신뢰도

문항 수 : 6문항 척도 : 5점 척도
신뢰도 Cronbach’α

11차 12차 13차

1. 가족의 수입 만족도

2. 주거환경 만족도

3. 가족관계 만족도

4. 직업 만족도

5. 사회적 친분관계 만족도

6. 여가 생활만족도

1점 : 매우 불만족

2점 : 대체로 불만족

3점 : 그저 그렇다.

4점 : 대체로 만족

5점 : 매우 만족

.784 .769 .765

3. 우울

우울 척도는 CESD-11을 활용하였다. 우울척도는 총 20문항으로 구성된 CES-

D(Center for Epidemiologic Studied Depression)척도를 축소하여 11문항으로 구

성한 CESD-11척도를 사용하였다.
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우울 척도는 조사 시점에서 지난 1주일간의 심리상태에 대해 질문을 하였으며

응답은 4점 척도로 극히 드물다(0점)에서 대부분 그랬다(3점)까지 측정되었으며

설문 문항 중 2번 문항과 7번 문항은 역 처리하여 사용하였다. 전체 11개의 변수

값의 총점이 16점보다 높으면 우울증을 의심할 수 있다(한국복지패널 기초조사

분석보고서, 2016).

본 연구에서는 우울 문항에 대한 응답 11문항 중 탐색적 요인분석을 실시해서

탈락한 2문항을 제외하고 9문항을 활용하였다. 우울 문항에 대한 점수가 높을수

록 우울감이 높은 것으로 해석된다.

신뢰도(Cronbach’α)는 11차(2016년)의 Cronbach’α=.887, 12차(2017년)의 Cronbach’

α=.889, 13차(2018년)의 Cronbach’α=.892으로 3개년도에서 .887에서 .892까지 범위

로 나타났다. 우울의 구체적인 문항 구성과 신뢰도는 다음<표 3-3>과 같다.

<표 3-3> 우울 문항 구성과 신뢰도

문항 수 : 9문항 척도 : 4점 척도
신뢰도 Cronbach’α

11차 12차 13차

1. 먹고 싶지 않고 식욕이 없다.

2. 비교적 잘 지냈다.*

3. 상당히 우울했다.

4. 모든 일들이 힘들게 느껴졌다.

5. 잠을 설쳤다.

(잠을 잘 이루지 못했다.)

6. 세상에 홀로 있는 듯한 외로움을

느꼈다.

7. 큰 불만 없이 생활했다.*

8. 마음이 슬펐다.

9. 도무지 무엇을 시작할 엄두가

나지 않았다.

0점 : 극히 드물다.

(일주일에 1일 미만)

1점 : 가금 있었다.

(일주일에 1∼1일간)

2점 : 종종 있었다.

(일주일에 3∼4일간)

3점 : 대부분 그랬다.

(일주일에 5일 이상)

.887 .889 .892

*은 역 처리 문항
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4. 가족갈등

가족갈등은 가구를 구성하고 있는 가구원을 중심으로 근심이나 갈등 요인을

파악하기 위하여, 가구원 외의 경우 직계혈족 1촌 이내까지만 포함하여 조사하였

다. 가족갈등의 문항에 대한 응답 5문항을 활용하였다.

응답은 4점 척도로 전혀 그렇지 않다(1점)에서 매우 그렇다(4점)까지 측정되었

으며 점수가 높을수록 가족갈등이나 폭력 관련 경험이 높은 것을 나타낸다. 본

연구에서는 3번 문항을 역 처리하여 5개 설문 문항을 합산하여 총점을 내어 분

석하였으며, 점수가 높을수록 가족갈등이 많은 것으로 해석하였다.

신뢰도(Cronbach’α)는 11차(2016년)의 Cronbach’α=.814, 12차(2017년)의 Cronbach’α

=.832, 13차(2018년)의 Cronbach’α=.833으로 3개년도에서 .814에서 .833까지 범

위로 나타났다. 가족갈등의 구체적인 문항 구성과 신뢰도는 다음<표 3-4>과

같다.

<표 3-4> 가족갈등 문항 구성과 신뢰도

문항 수 : 5문항 척도 : 5점 척도
신뢰도 Cronbach’α

11차 12차 13차

1. 우리 가정에서는 의견 충돌이

잦다.

2. 가족원들이 가끔 너무 화가

나서 물건 등을 집어 던진다.

3. 가족원들이 항상 침착하게

문제를 논의한다.*

4. 가족원들이 자주 서로를

비난한다.

5. 가족원들이 가끔 서로를 때린다.

1점 : 전혀 그렇지 않다.

2점 : 그렇지 않은 편이다.

3점 : 보통이다.

4점 : 그런 편이다.

5점 : 매우 그렇다.

.814 .832 .833

*은 역 처리 문항
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제4절 자료의 분석방법

1. 분석절차

문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등 사이의 관련성을 알아보기 위해 각 변

수의 변화를 추정하고, 변수들의 변화 관계를 추정할 수 있는 다변량 잠재성장모

형을 적용하였다.

본 연구에서 사용한 잠재성장모형은 시간에 흐름에 따라 측정된 종단자료의

변화 형태를 확인하고자 사용하는 분석방법으로, 종단자료 분석만을 위해 개발된

특성을 있다(Curran et al., 2004). 잠재성장모형은 세 번 이상 측정된 종단자료를

활용해 개인이나 집단의 변화량을 파악할 수 있으며(Meredith & Tisak, 1990),

시간 경과에 따라 개인차의 유의미한 정도, 개인차에 직접 또는 간접적으로 영향

을 주는 요인 그리고 한 변수에서의 변화와 다른 변수에서의 변화 사이 관계를

파악할 수 있다(Duncan et al., 2013). 변수가 여러 개인 경우, 각 변수에 대한 잠

재성장모형을 개발하고 그 모형 사이의 관련성을 검증하는 다변량 잠재성장 모

형을 활용하게 된다(김주환 외, 2009).

따라서 본 연구에서는 다변량 잠재성장모형을 통해 변수 간의 변화와 구조적

관계를 파악하였다. 또한, 가족갈등과 문제음주와 관계에서 우울과 삶의 만족도

의 매개효과 분석을 시행하였으며, 다변량 잠재성장모형 분석을 위해서 AMOS

25.0과 SPSS 25.0을 사용하였다.

분석 과정은 구체적으로 기술하면 다음과 같다.

첫째, SPSS 25.0을 통해 탐색적 요인분석을 수행한 후 AMOS 25.0을 활용해

서 확인적 요인분석(CFA: Confirmatory Factor Analysis)을 실행하였다.

둘째, 기술통계 분석을 통해 표준편차와 평균을 구하고 변수들의 정규성 확보를

위해 왜도와 첨도를 확인하였다. 또한, 신뢰성 확보를 위해 Cronbach’α를 확인하

였으며 상관분석을 실시하여 변수들의 상관관계를 확인하였다.

셋째, 각 변수의 성장 변화 확인을 위해 모형별 적합도 검증 후 최종 잠재성장

모형을 결정하였다. 구조모형의 적합도를 평가하고, 잠재변수 간의 관계를 확인

하기 위해 최대 우도법(ML: Maximum Likelihood)을 사용하여 모수 추정 방식



- 74 -

으로 분석하였다. 모형의 평가를 위해 카이제곱 차이검증과 적합도 지수를 이용

하였다. 카이제곱 차이검증은 표본 수에 민감하고 영가설이 지나치게 엄격하여

쉽게 가설을 기각한다는 단점이 있으므로(홍세희, 2000) 본 연구에서는 적합도

지수를 이용한 방법으로 모형을 평가하였다. 모형의 적합도 확인을 위해서

Chi-Square()값, CFI(Comparative Fit Index)값, TLI(Tucker-Lewis Index)값,

그리고 RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation)값을 활용하여 검증

하였다. TLI, CFI는 >.90 일 때 좋은 적합도(Bentler, 1990: Tucker & Lewis,

1973), RMSEA는 <.05 일 때 좋은 적합도, <.08일 때 괜찮은 적합도, <1.0일 때

보통 적합도, >.10일 때 나쁜 적합도이다(Browne & Cudeck, 1993).

본 연구에서 TLI(=NNFI)>.90, RMSEA<.05을 기준으로 적합도를 검증하였다

(Bentler, 1990; Tucker & Lewis, 1973). 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등

의 3개년도 자료를 활용하였으며 전체 시점이 3차 시점이므로 무변화모형과 1차

함수의 선형변화모형의 적합도를 비교 검증한 후 최종 모형을 결정하였다.

넷째, 각 변수에 대해 잠재성장모형으로 모형을 개발하고 각 변수 간의 관련성

을 검증하기 위해 다변량 잠재성장모형을 활용하였다. 반복 측정한 변수값으로

초기값과 변화율의 모형을 만들고 추정된 잠재성장 초기값과 변화율 사이의 관

계를 분석하여 개인의 변화 및 개인차의 유의미한 정도를 확인하고 변수 간의

변화 차이의 관련성을 확인하였다.

다섯째, 매개변수 유의성을 확인을 위해 부트스트래핑 방법과 Sobel Test를 혼

용하여 간접 효과 유의성을 검증하였다.

2. 자료처리방법

가. 타당도 검증

잠재성장모형에서의 타당성 검증을 위하여 연구자의 설정 모형 적합도에서 비

표준화 λ(Regression Weights Estimate)의 C.R.(critical ratio)값이 (C.R. =

 
비표준화

)은 <.05 기준에서 1.96 이상이어야 한다(노경섭, 2019).

구조 방정식 모델을 적용한 잠재성장모형에서의 집중 타당성은 잠재변수를 측
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정하기 위한 관측 변수들 간의 상관관계가 높아야 한다는 의미로 집중 타당성

검증 시 표준화 λ값>.5 이상, 평균 분산 추출(AVE)>.5 이상, 개념 신뢰도(C.R.

값)>.7 이상의 조건이 충족되어야 한다(노경섭, 2019).

서로 다른 구성개념에 대한 측정을 시행하여 얻게 된 측정값들 사이에 상관관

계가 낮아야 한다는 것을 의미한다.

본 연구의 잠재변수들의 서로 다른 개념을 측정하고 있는지 확인하기 위해 판

별 타당도(변별 타당도, discriminant validity)를 분석하였다. 일반적으로 서로 다

른 개념들(즉, 잠재변수들)을 측정하도록 설계된 여러 측정 문항(지표)들 안에 내

재하는 요인들 간의 상관관계가 높지 않다면 잠재변수들 사이의 판별 타당도를

인정할 수 있다.

잠재변수 간의 판별 타당도 검증은 평균 분산 추출(AVE)과 상관관계의 제곱

을 비교하는 방식으로 이루어진다. 구체적으로 특정 두 개의 잠재변수 각각의 평

균 분산 추출과 해당 잠재변수 간의 상관관계 계수의 제곱()을 비교하는데, 만

약 두 잠재변수의 평균 분산 추출이 각 두 개 변수 사이의 상관관계 계수의 제

곱보다 클 경우에 해당되는 두 잠재변수 사이에서 판별 타당도가 존재한다고 평

가한다.

나. 변수의 결측치와 정규성 확인

본 연구에서 결측치는 완전 제거(list deletion) 방법을 사용하여 문제음주, 삶

의 만족도, 우울, 가족갈등 변수와 관련된 설문에 모두 응답한 10,160명(남자

4,125명, 여자 6,035명)을 대상으로 분석하였다.

우리나라 성인 연령 기준인 만 19세 이상의 연령을 대상으로 하고자 하였으나,

만 19세 이상 대상 중 3년 연속 네 가지 항목의 설문에 모두 응답한 20명의 데

이터에 오류가 있어 만 20세 이상으로 대상을 한정하였다.

각 시점의 측정변수들의 정규성을 확인하기 위해 왜도와 첨도를 확인하였다.

그 결과 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등 모두 다변량 정규성 검토에서 왜

도 절대값 3 미만, 첨도 절대값 10 미만(Kline, 2015)으로 정규분포 조건을 만족

하여 왜도와 첨도의 정규성을 확인하였다. 정규성 확인은 변수별 기술통계를 통

해 확인할 수 있다.
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제 4 장 실증분석

제1절 연구 대상의 일반적 특성

1. 인구 사회학적 특성

한국복지패널(Korea Welfare Panel Study) 11차(2016년), 12차(2017년), 13차

(2018년) 자료를 활용하여 선정한 연구 대상자의 인구 사회학적 특성을 살펴보

면 다음과 같다.

최종 연구 대상으로 선정된 대상은 총 10,160명으로 남자 4,125명(40.6%), 여

자 6,035명(59.4%)이다. 연령에 따른 특성을 살펴보면 청년기(만 20세∼만 34

세) 1,126명(11.1%), 장년기(만 35세∼만 49세) 2,436명(24%), 중년기(만 50세∼

만 64세) 2,500명(24.6%), 노년기(만 65세 이상) 4,098명(40.3%)에 해당한다.

연구 대상의 가구 형태는 단독 가구 1,794명(17.7%), 모자 가구 98명(1.0%),

부자 가구 35명(0.3%), 조손 가구 또는 소년․소녀 가장 가구 53명(0.5%). 기타

일반 가구 8,180명(80.5%)이다.

혼인 형태는 유배우자의 경우가 6,596명(64.9%), 사별 1,677명(16.5%), 이혼

583명(5.8%), 별거 70명(0.7%), 미혼 1,234명(12.1%)이다.

교육 수준은 무학 885명(8.7%), 초등학교 졸업 2,261명(22.2%), 중학교 졸업

1,310명(12.9%), 고등학교 졸업 2,831명(27.9%), 전문대학교 졸업 962명(9.5%),

대학교 졸업 1,683명(16.6%), 대학원(석사) 졸업 197명(1.9%), 대학원(박사) 졸업

31명(0.3%)이다.

균등화 소득에 따른 가구 구분은 일반 가구가 6,776명(66.7%), 저 소득층 가

구가 3,384명(33.3%)이다.

근로 능력 정도는 근로가 가능한 경우가 8,615명(84.8%), 단순 근로만 가능한

경우 758명(7.4%), 단순 근로 미약자 759명(7.5%), 근로 능력이 없는 경우가 28

명(0.3%)이다.

주된 경제활동 참여는 취업자가 5,916명(58.2%), 실업자가 110명(1.1%), 비경

제활동인구가 4,134명(40.7%)이다.
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<표 4-1> 인구 사회학적 특성

구 분 빈도(명) 백분율(%) 합계

성별
남 4,125명 40.6% 10,160명

(100%)여 6,035명 59.4%

연령

(2016년 기준)

만 20세∼만 34세(청년기) 1,126명 11.1%

10,160명

(100%)

만 35세∼만 49세(장년기) 2,436명 24.0%

만 50세∼만 64세(중년기) 2,500명 24.6%

만 65세 이상(노년기) 4,098명 40.3%

가구 형태

단독 가구 1,794명 17.7%

10,160명

(100%)

모자 가구 98명 1.0%

부자 가구 35명 0.3%

조손․소년․소녀 가장 가구 53명 0.5%

기타 일반 가구 8,180명 80.5%

혼인상태

유배우 6,596명 64.9%

10,160명

(100%)

사별 1,677명 16.5%

이혼 583명 5.8%

별거 70명 0.7%

미혼 1,234명 12.1%

교육수준

무학 885명 8.7%

10,160명

(100%)

초등학교 졸업 2,261명 22.2%

중학교 졸업 1,310명 12.9%

고등학교 졸업 2,831명 27.9%

전문대학교 졸업 962명 9.5%

대학교 졸업 1,683명 16.6%

대학원(석사) 졸업 197명 1.9%

대학원(박사) 졸업 31명 0.3%

균등화 소득에

따른 가구 구분

일반 가구 6,776명 66.7% 10,160명

(100%)저 소득층 가구 3,384명 33.3%

근로 능력 정도

근로 가능 8,615명 84.8%

10,160명

(100%)

단순 근로 가능 758명 7.4%

단순 근로 미약자 759명 7.5%

근로 능력 없음 28명 0.3%

주된 경제활동

참여 상태

취업자 5,916명 58.2%
10,160명

(100%)
실업자 110명 1.1%

비경제활동 4,134명 40.7%
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<표 4-2> 문제음주 기술통계

집단 구성 내 용
11차 2016년
문제음주

12차 2017년
문제음주

13차 2018년
문제음주

전체

(N=10,160명)

평균 2.4239 2.3858 2.3304

표준편차 3.46383 3.43937 3.41340

첨도 .154 .220 .353

왜도 1.220 1.243 1.287

문제성 음주 이상 1,362명(13.4%) 1,346명(13.3%) 1,293명(12.7%)

2. 변수의 기술통계

한국복지패널에서 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등에 대한 설문이 2005

년부터 매년 조사 되었다. 본 연구에서는 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등

설문 자료 중 11차년도, 12차년도, 13차년도 자료를 1차, 2차, 3차 시점으로 적용

하여 분석을 시행하였다.

각 시점별 기술통계를 살펴보고 모형별 적합도를 비교 분석한 결과, 최종적으

로 모든 변화모형의 적합도 지수가 (224, N=10,160)=8468.817, <.001, TLI=.917,

CFI=.927, RMSEA=.059로 적합도의 조건을 충족하였다.

가. 문제음주

시간의 경과에 따른 문제음주 변화를 살펴보기 위해 각 조사 시점별 평균과

표준편차를 확인하였다. 문제음주는 1차 시점 2.4239점에서 3차 시점 2.3304점으

로 시간의 경과에 따라 평균값이 낮아졌으며, 왜도는 절대값 3 미만, 첨도는 10

미만으로 정규성을 충족하였다.

문제음주 측정 결과, 전체집단의 2016년 1,362명(13.4%), 2017년 1,346명

(13.3%), 2018년 1,293명(12.7%)이 문제성 음주, 알코올 남용, 알코올 의존으로 조

사되었다. 생애주기별 집단 간 차이를 비교하면 장년기에서 문제성 음주 이상이

가장 높게 나타났다. 문제음주 평균값의 변화 경향 및 측정 시점별 기술통계 분

석 결과는 다음<표 4-2>과 같다.
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청년기

만 20세∼34세

(N=1,126명)

평균 3.3499 3.4716 3.5488

표준편차 3.33095 3.40360 3.44826

첨도 -.873 -.928 -.971

왜도 .586 .569 .549

문제성 음주 이상 162명(14.4%) 182명(16.2%) 199명(17.7%)

장년기

만 35세∼49세

(N=2,436명)

평균 3.7213 3.7635 3.7291

표준편차 3.82082 3.84450 3.81326

첨도 -1.120 -1.101 -1.055

왜도 .557 .573 .588

문제성 음주 이상 556명(22.8%) 574명(23.6%) 552명(22.7%)

중년기

만 50세∼64세

(N=2,500명)

평균 2.7964 2.7192 2.6072

표준편차 3.72189 3.62845 3.60018

첨도 -.359 -.245 -.035

왜도 1.036 1.064 1.148

문제성 음주 이상 422명(16.9%) 393명(15.7%) 370명(14.9%)

노년기

만 65세 이상

(N=4,098명)

평균 1.1711 1.0652 .9954

표준편차 2.58594 2.46398 2.38266

첨도 5.437 6.115 7.050

왜도 2.469 2.582 2.730

문제성 음주 이상 222명(5.4%) 197명(4.8%) 172명(4.2%)

나. 삶의 만족도

시간의 경과에 따른 삶의 만족도 변화를 살펴보기 위하여 각 조사 시점별 평

균과 표준편차를 확인하였다.

삶의 만족도는 1차 시점 21.1230점에서 3차 시점 20.9960점까지 시간의 경과에

따라 평균값이 낮아졌으며, 왜도는 절대값 3 미만, 첨도는 10 미만으로 정규성을

충족하였다. 삶의 만족도 평균값의 변화 및 측정 시점별 기술통계 분석 결과는

다음<표 4-3>과 같다.
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<표 4-3> 삶의 만족도 기술통계

집단 구성 내용
11차 2016년

삶의 만족도

12차 2017년

삶의 만족도

13차 2018년

삶의 만족도

전체

(N=10,160명)

평균 21.1230 20.9954 20.9960

표준편차 3.19270 3.03107 3.00531

첨도 .673 .871 .749

왜도 -.457 -.569 -.559

청년기

만 20세∼만 34세

(N=1,126명)

평균 21.6341 21.6101 21.4867

표준편차 3.19016 3.04191 3.10459

첨도 1.237 .915 1.260

왜도 -.452 -.497 -.645

장년기

만 35세∼만 49세

(N=2,436명)

평균 21.6244 21.5246 21.4938

표준편차 3.10985 3.00960 3.03768

첨도 1.065 1.336 .984

왜도 -.454 -.628 -.582

중년기

만 50세∼만 64세

(N=2,500명)

평균 20.9840 20.8620 20.8760

표준편차 3.39310 3.08123 3.10697

첨도 .422 .490 .586

왜도 -.496 -.503 -.589

노년기

만 65세 이상

(N=4,098명)

평균 20.7694 20.5932 20.6384

표준편차 3.05818 2.93651 2.83309

첨도 .460 .910 .601

왜도 -.457 -.669 -.586
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다. 우울

시간의 경과에 따른 우울 변화를 살펴보기 위하여 각 조사 시점별 평균과 표

준편차를 확인하였다. 우울은 1차 시점 3.3599점에서 3차 시점 3.4571점까지 시간

의 경과에 따라 평균값이 높아졌으며, 왜도는 절대값 3 미만, 첨도는 10 미만으

로 정규성을 충족하였다. 우울 평균값의 변화 및 측정 시점별 기술통계 분석 결

과는 다음<표 4-4>과 같다.

<표 4-4> 우울 기술통계

집단 구성 내용
11차 2016년

우울

12차 2016년

우울

13차 2016년

우울

전체

(N=10,160명)

평균 3.3599 3.3534 3.4571

표준편차 4.45936 4.43163 4.44940

첨도 3.442 4.103 3.244

왜도 1.788 1.892 1.720

청년기

만 20세∼만 34세

(N=1,126명)

평균 2.3845 2.2824 2.2860

표준편차 3.84644 3.38942 3.59826

첨도 6.766 4.426 7.406

왜도 2.378 1.987 2.381

장년기

만 35세∼만 49세

(N=2,436명)

평균 1.8329 1.9598 2.0316

표준편차 3.01557 3.20882 3.30282

첨도 6.186 8.900 7.452

왜도 2.328 2.580 2.465

중년기

만 50세∼만 64세

(N=2,500명)

평균 2.8812 2.8964 2.9936

표준편차 4.14328 3.99109 4.23537

첨도 5.666 4.741 4.972

왜도 2.157 2.017 2.047

노년기

만 65세 이상

(N=4,098명)

평균 4.8277 4.7550 4.9090

표준편차 5.04266 5.11326 4.92792

첨도 1.442 2.231 1.448

왜도 1.276 1.471 1.224
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<표 4-5> 가족갈등 기술통계

집단 구성 내용
11차 2016년

가족갈등

12차 2017년

가족갈등

13차 2018년

가족갈등

전체

(N=10,160명)

평균 7.6212 7.6200 7.5716

표준편차 2.50278 2.54228 2.56131

첨도 4.108 3.009 2.739

왜도 .905 .770 .750

청년기

만 20세∼만 34세

(N=1,126명)

평균 7.6581 7.5853 7.6874

표준편차 2.39617 2.34328 2.53683

첨도 5.693 3.279 2.880

왜도 1.761 1.251 1.363

장년기

만 35세∼만 49세

(N=2,436명)

평균 7.5681 7.7221 7.6379

표준편차 2.31376 2.43830 2.46142

첨도 5.392 3.757 2.289

왜도 1.441 1.235 1.046

중년기

만 50세∼만 64세

(N=2,500명)

평균 7.7032 7.6480 7.6608

표준편차 2.75313 2.65234 2.72747

첨도 4.142 2.804 2.942

왜도 .978 .754 .661

노년기

만 65세 이상

(N=4,098명)

평균 7.5925 7.5517 7.4458

표준편차 2.47859 2.58502 2.51684

첨도 2.781 2.623 2.607

왜도 .341 .454 .474

라. 가족갈등

시간의 경과에 따른 가족갈등 변화를 살펴보기 위하여 각 조사 시점별 평균과

표준편차를 확인하였다. 가족갈등은 1차 시점 7.6212점에서 3차 시점 7.5716점까

지 시간의 경과에 따라 평균값이 높아졌으며, 왜도는 절대값 3 미만, 첨도는 10

미만으로 정규성을 충족하였다. 가족갈등 평균값의 변화 및 측정 시점별 기술통

계 분석 결과는 다음<표 4-5>과 같다.
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3. 변수의 타당도 검증

본 연구에서 사용된 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등은 여러 설문 문항

의 측정변수로 이루어져 측정변수들을 합산하여 측정변수 값으로 사용하였다. 따

라서 본 연구에서는 동일한 형태로 확인적 요인 모형 분석을 투입하여 집중 타

당도 및 판별 타당도를 얻고자 하였다. 요인들의 타당도를 확보하기 위해 요인

적재량(Factor Loading: FL), 표준 분산 추출(Average Variance Extracted: AVE)

및 개념 신뢰도(Composite Construct Reliability: CCR)를 사용하였다. FL 값이

0.5 이상, AVE 값이 0.5 이상 CCR 값이 0.7 이상이면 집중 타당도가 있는 것으

로 볼 수 있으며 본 연구에서도 다음<표 4-6>과 같이 이를 충족하였다.

다음은 잠재변수 간의 서로 독립된 요인인지 검증하기 위해 잠재변수 간 판별

타당도를 검증하였다. 본 연구에서는 상관계수와 AVE 값을 이용하였으며 판별

타당도 결과는 다음<표 4-6>과 같다. 판별 타당도 검증을 위하여 첫째, 평균 분

산 추출(AVE) 값>상관계수 , 둘째, (상관계수±2×표준오차) ≠ 1을 검증하였으며

이를 충족하여 판별 타당도가 검증되었다.

법칙 타당도 검증을 위해서는 이론적 배경을 바탕으로 잠재변수 간 상관의 방

향성과 유의성을 확인하였으며 변수 간의 관계에 맞게 정(+) 방향과 부(-) 방향

으로 예측하였으며, 실제 결과에서도 예측한 데로 상관관계가 정(+), 부(-) 방향

으로 통계적으로 유의하게 나타나 법칙 타당도가 있음이 확인되었다.

<표 4-6> 변수들의 타당도 분석 결과

상관계수의 제곱
AVE

개념

신뢰도문제음주 삶의만족도 우울 가족갈등

문제
음주

1 　 　 　 0.68929011 0.86865888

삶의
만족도

 1 　 　 0.50917759 0.86043504

우울   1 　 0.67454516 0.94879428

가족
갈등

   1 0.73229829 0.93010166
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4. 변수 간 상관관계 분석

본 연구에서는 각 변수 간의 관련성 정도를 분석하기 위하여 각 변수 간의 상

관관계 분석을 시행하였다. 하나의 변수가 다른 변수와 어느 정도 관련성을 가지

고 변화하는가를 분석할 때 상관관계 분석을 사용하며 상관관계를 통해 두 변수

간 상호 관련성의 방향과 정도를 측정할 수 있다.

상관관계는 변수 간 방향과 관계 정도를 수치로 나타내주는 지수를 의미한다

(박희서․김구, 2006). 상관분석 결과 상관관계 계수가 .027에서 .757까지 나타났

다. 그 결과 다중공선성에 문제가 없었으며 통계적으로 유의미한 수준에서(

<.05) 모든 변수 간의 상관관계를 확인하였다.

각 변수의 상관관계 분석 결과는 다음<표 4-7>과 같다.
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<표 4-7> 변수들의 상관관계 분석 결과

2016년
문제음주

2016년
우울

2016년
가족갈등

2016년
삶의만족도

2017년
문제음주

2017년
우울

2017년
가족갈등

2017년
삶의만족도

2018년
문제음주

2018년
우울

2018년
가족갈등

2018년
삶의만족도

2016년

문제음주

Pearson 상관 1

유의확률(양측)

2016년

우울

Pearson 상관 -.164** 1

유의확률(양측) .000

2016년

가족갈등

Pearson 상관 .041** .177** 1

유의확률(양측) .000 .000

2016년

삶의 만족도

Pearson 상관 .060** -.569** -.353** 1

유의확률(양측) .000 .000 .000

2017년

문제음주

Pearson 상관 .757** -.174** .021* .080** 1

유의확률(양측) .000 .000 .031 .000

2017년

우울

Pearson 상관 -.159** .477** .098** -.360** -.162** 1

유의확률(양측) .000 .000 .000 .000 .000

2017년

가족갈등

Pearson 상관 .033** .096** .423** -.206** .041** .155** 1

유의확률(양측) .001 .000 .000 .000 .000 .000

2017년

삶의 만족도

Pearson 상관 .088** -.395** -.207** .530** .084** -.597** -.307** 1

유의확률(양측) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

2018년

문제음주

Pearson 상관 .726** -.166** .027** .070** .756** -.159** .040** .091** 1

유의확률(양측) .000 .000 .006 .000 .000 .000 .000 .000

2018년

우울

Pearson 상관 -.166** .438** .093** -.338** -.165** .536** .097** -.411** -.191** 1

유의확률(양측) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

2018년

가족갈등

Pearson 상관 .045** .079** .368** -.172** .045** .093** .511** -.202** .074** .129** 1

유의확률(양측) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

2018년

삶의 만족도

Pearson 상관 .070** -.353** -.184** .462** .071** -.401** -.220** .543** .065** -.585** -.298** 1

유의확률(양측) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

***. 상관관계가 0.001 수준에서 유의함(양측), **. 상관관계가 0.01 수준에서 유의함(양측), *. 상관관계가 0.05 수준에서 유의합니다(양측).
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제2절 잠재성장모형의 변화모형 설정과 성장 변화

본 연구는 한국복지패널(KoWePS)에서 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등

변수의 11차년도, 12차년도, 13차년도 자료를 1차, 2차, 3차 시점으로 적용하여 분

석을 시행하였다. 무변화모형과 일차함수변화모형 비교 검증 시 선행연구를 근거

로 선형변화모형의 초기치의 계수는 모두 1로 고정하고 변화율에서 측정변수의

요인 적재치를 각 시점 순으로 0, 1, 2로 고정하였다.

각 시점별 기술통계를 살펴보고 모형별 적합도를 비교 분석한 결과 최종적으로

모든 변화모형의 적합도 지수가 RMSEA<.05, TLI>.90, CFI>.90으로 나타나 적합

도 조건을 충족하였다.12)13)

1. 문제음주

시간이 경과에 따른 문제음주 변화를 검증하기 위하여 모형별 적합도 검증을

시행하였다. 문제음주는 한국복지패널조사 11차, 12차, 13차 시점에 동등 시간 간

격 자료를 사용하였기에 초기값은 시점별로 1, 1, 1의 값을 입력하였고, 기울기는

0, 1, 2의 값을 입력하여 무변화모형, 일차함수변화모형의 적합도를 비교 분석하

였다(정윤화 외, 2018; 조한익․김영숙, 2016; Wickrama, et al., 2016).

적합도가 가장 좋게 나타난 일차함수변화모형을 최종 모형으로 선택하고 모수

를 추정하였다. 다음<그림 4-1>에 문제음주 모형 선택 비교를 위한 그림을 제시

하였고, 다음<표 4-8>에 각 모형별 적합도 지수 비교를 제시하였다.

12) RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation): 모형의 간명성을 고려하는 간명 조

정지수(parsimony-adjusted index)이다. RMSEA 값이 0일 때 완벽한 적합도를 나타내고 값

이 클수록 적합도가 좋지 않다고 판단한다. RMSEA에 대한 기준은 RMSEA<.05면 좋은 적

합도), RMSEA<.05～.08이면 괜찮은 적합도, RMSEA<.08～.10이면 보통의 적합도,

RMSEA>.10이면 나쁜 적합도로 판단한다(Browne & Cudeck, 1993).

13) TLI(tucker-lewis index), CFI(comparative fix index): 증분 적합도 지수(incremental fit

index)혹은 상대 적합도 지수(relative fit index)에 속하는 지수이다. TLI는 표본 크기에 영

향을 받지 않으며 간명성을 고려한 적합도를 평가할 수 있다. 일반적으로 TLI 값은 0～1

사이에 있으며 TLI>.90 이상이면 적합도가 좋은 것으로 판단한다. CFI는 TLI와 유사하게

표본 크기에 영향을 받지 않으므로 표본 크기가 작을 때도 유용하지만, 간명성을 고려하지

않는다. 일반적으로 CFI 값은 0～1 사이에 있으며, CFI>.90 이상이면 적합도가 좋다고 할

수 있다(Bentler, 1990: Tucker & Lewis, 1973).
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<그림 4-1> 문제음주 잠재성장모형 비교

<표 4-8> 문제음주 잠재성장모형 적합도 지수 비교

적합도 구분 CMIN() (p) df TLI CFI RMSEA

무변화모형

전체 48.924 .000 4 .998 .998 .033

청년기 16.982 .002 4 .992 .989 .054

장년기 48.924 .000 4 .998 .998 .033

중년기 29.191 .000 4 .996 .995 .050

노년기 87.975 .000 4 .991 .988 .072

일차함수변화

모형

전체 7.291 .063 3 1.000 1.000 .012

청년기 6.390 .094 3 .997 .997 .032

장년기 2.825 .419 3 1.000 1.000 .000

중년기 1.993 .574 3 1.000 1.000 .000

노년기 5.713 .126 3 1.000 1.000 .015

문제음주 잠재성장모형은 RMSEA=.012, TLI=1.000, CFI=1.000으로 좋은 적합

도를 나타냈으며 적합도가 가장 좋은 일차함수변화모형을 선택하여 모수를 추

정하였다. 다음<표 4-9>에 문제음주 최종 선택 잠재성장모형 모수 추정치를 제

시하였다.
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<표 4-9> 문제음주 최종 잠재성장모형 모수 추정치

선택된

모형
모수

평균

(표준오차)

분산

(표준오차)

초기값↔변화율

공분산(표준오차)

일차함수

모형

전체
초기값  

 
변화율   

청년기
초기값  

.038(.183)
변화율  

장년기
초기값  

 
변화율  

중년기
초기값  

 
변화율   

노년기
초기값  

 
변화율   

***<.001, **<.01, *<.05

문제음주 최종 잠재성장모형 모수 추정치는 초기값 평균이 2.427(.034)로 매우

유의미(<.001)하였고, 초기값의 분산은 9.657(.166)로 매우 유의미(<.001)하였다.

변화율의 평균은 -.047(.012)로 나타났으며 변화율의 분산은 .244(.026)로 통계적으

로 매우 유의미(<.001)하였다. 초기값과 변화율의 상관계수는 -.319(.047)로 매우

유의미(<.001)하게 부적(-) 상관 관계가 있는 것으로 나타났다.

이는 시간이 경과에 따라 1년에 문제음주 초기값 2.427에서 –.047만큼 평균적

으로 감소하며 초기 문제음주 수준에 개인차가 존재함을 의미한다.

본 연구에서 문제음주는 전반적으로 감소 추세를 보여 최초 측정 시점의 문제

음주 수준이 높으면 문제음주 수준이 천천히 감소하고 초기 문제음주 수준이 낮

으면 문제음주 수준이 시간이 흐름에 따라 더 빨리 감소하는 것을 알 수 있다.

생애주기별 집단 간 차이를 살펴보면,

첫째, 청년기는 초기값 평균이 3.357(.096), 초기값 분산이 6.787(.459)로 매우 유

의미(<.001)하였고, 변화율 평균은 .099(.046), 변화율 분산은 .254(.134)로 유의미

(<.05)하게 나타났다. 초기값과 변화율의 상관에 있어서는 .038(.183)로 통계적으

로 유의미하지 않았다.
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둘째, 장년기는 초기값 평균이 3.734(.076), 초기값 분산은 11.852(.414)로 매우

유의미(<.001)하였고, 변화율 평균이 .004(.026), 변화율 분산은 .202(.062)로 통계

적으로 유의미하지 않았다. 초기값과 변화율의 상관에 있어서는 -.212(.111)로 유

의미(<.05)하게 나타났다.

셋째, 중년기는 초기값 평균이 2.802(.073), 초기값 분산이 11.340(.386)으로 매우

유의미(<.001)하였고, 변화율 평균은 -.095(.025), 변화율 분산은 .287(.057)로 매

우 유의미(<.001)하게 나타났다. 초기값과 변화율의 상관에 있어서는 -.532(.105)

로 매우 유의미(<.001)하게 나타났다.

넷째, 노년기는 초기값 평균이 1.165(.040), 초기값 분산이 5.180(.145)으로 매우

유의미(<.001)하였고, 변화율 평균은 -.088(.016), 변화율 분산은 .230(.028)로 매

우 유의미(<.001)하게 나타났다. 초기값과 변화율의 상관에 있어서도 -.468(.047)

로 매우 유의미(<.001)하게 나타났다.

문제음주는 청년기에 시간이 지남에 따라 가장 크게 증가하고 있으며, 문제음

주 수준은 장년기가 가장 높은 것으로 나타났다. 반면, 중년기와 노년기는 시간이

지남에 따라 문제음주 수준이 감소하고 있음을 알 수 있다.

이러한 결과는 젊은 층일수록 시간의 경과에 따라 음주 횟수와 양이 증가하고

있다는 결과로 해석할 수 있다.

한국 성인의 문제음주는 시간의 경과에 따라 매우 유의미하게 감소하고 있으며

개인차가 유의미하게 존재하고 생애주기별 집단 간 차이가 있는 것으로 나타난

결과이다.

2. 삶의 만족도

시간의 경과에 따른 삶의 만족도 변화를 검증하기 위하여 모형별 적합도 검증

을 시행하였다. 삶의 만족도는 한국복지패널 11차, 12차, 13차, 3개 시점을 동등

간격 자료로 사용하였기에 초기값은 시점별로 1, 1, 1의 값을 입력하였고 기울기

는 0, 1, 2의 값을 입력하여 무변화모형, 일차함수변화모형의 적합도를 비교 분석

하였다(정윤화 외, 2018; 조한익․김영숙, 2016; Wickrama et al., 2016).
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적합도가 가장 좋게 나타난 일차함수 변화모형을 최종 모형으로 선택하고 모수

를 추정하였다. 다음<그림 4-2>에 삶의 만족도 잠재성장모형 선택을 위한 비교

모형을 제시하였고, 다음<표 4-10>에 각 모형별 적합도 지수 비교를 제시하였다.

<그림 4-2> 삶의 만족도 잠재성장모형 비교

<표 4-10> 삶의 만족도 잠재성장모형 적합도 지수 비교

적합도 구분 CMIN() (p) df TLI CFI RMSEA

무변화모형

전체 80.862 .000 4 .992 .989 .043

청년기 4.485 .344 4 .999 .999 .010

장년기 27.280 .000 4 .990 .986 .049

중년기 21.209 .000 4 .994 .991 .041

노년기 44.924 .000 4 .987 .983 .050

일차함수변화

모형

전체 17.825 .000 3 .998 .998 .022

청년기 2.412 .491 3 1.001 1.000 .000

장년기 3.434 .329 3 1.000 1.000 .008

중년기 6.539 .088 3 .998 .998 .022

노년기 17.713 .001 3 .994 .994 .035
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삶의 만족도 잠재성장모형은 RMSEA=.022, TLI=.998, CFI=.998로 좋은 적합도

를 나타냈으며 가장 적합도가 좋은 일차함수변화모형을 선택하여 모수를 추정하였

다. 다음<표 4-11>에 삶의 만족도 최종 잠재성장모형 모수 추정치를 제시하였다.

<표 4-11> 삶의 만족도 최종 잠재성장모형 모수 추정치

선택된
모형

모수
평균

(표준오차)
분산

(표준오차)
초기값↔변화율
공분산(표준오차)

일차함수
모형

전체
초기값  

 
변화율   

청년기
초기값  

 
변화율 -.074(.051) 

장년기
초기값  

 
변화율   

중년기
초기값  

 
변화율 -.054(.033) 

노년기
초기값  

 
변화율   

***<.001, **<.01, *<.05

삶의 만족도 최종 잠재성장모형 모수 추정치의 삶의 만족도 초기값 평균이

21.102(.030), 초기값 분산이 5.866(.141)로 매우 유의미(<.001)하였고, 변화율의

평균은 -.064(.016), 변화율 분산은 .516(.048)로 통계적으로 매우 유의미(<.001)하

게 나타났다. 초기값과 변화율의 상관에 있어서도 -.766(.065)로 매우 유의미(

<.001)하게 나타났다.

이는 시간이 경과에 따라 1년에 삶의 만족도 초기값 21.102에서 –.064만큼 변

화하며 초기 삶의 만족도 수준에 개인차가 존재함을 의미하며 초기 삶의 만족도

수준이 높으면 삶의 만족도 변화가 완만하게 나타나고, 초기 삶의 만족도 수준이

낮으면 삶의 만족도 변화가 급격하게 이루어지며 삶의 만족도 초기값과 변화율에

다양한 개인차가 있음을 알 수 있다.
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생애주기별 집단 간 차이를 살펴보면,

첫째, 청년기는 초기값 평균이 21.651(.090), 초기값 분산이 5.127(.423)로 매우

유의미(<.001)하였고, 변화율 평균은 -.074(.051)로 유의미하지 않았으며, 변화율

분산은 .448(.159)로 유의미(<.01)하게 나타났다. 초기값과 변화율의 상관에 있어

서는 -.522(.204)로 유의미(<.01)하게 나타났다.

둘째, 장년기는 초기값 평균이 21.613(.061), 초기값 분산이 5.600(.276)으로 매우

유의미(<.001)하였고, 변화율 평균은 -.065(.033), 변화율 분산은 .644(.097)로 통

계적으로 매우 유의미(<.001)하게 나타났다. 초기값과 변화율의 상관에 있어서는

-.717(.128)로 매우 유의미(<.001)하게 나타났다.

셋째, 중년기는 초기값 평균이 20.961(.065), 초기값 분산이 7.066(.315)으로 매우

유의미(<.001)하였고, 변화율 평균은 -.054(.033), 변화율 분산은 .575(.097)로 유

의미하지 않았다. 초기값과 변화율의 상관에 있어서는 –1.016(.137)로 매우 유의

미(<.001)하게 나타났다.

넷째, 노년기는 초기값 평균이 20.733(.046), 초기값 분산이 5.110(.207)으로 매우

유의미(<.001)하였고, 변화율 평균은 -.065(.025), 변화율 분산은 .416(.073)로 유

의미(<.01)하게 나타났다. 초기값과 변화율의 상관에 있어서는 -.698(.098)로 매

우 유의미(<.001)하게 나타났다.

생애주기별 집단 간 차이 검증 결과, 연령이 증가할수록 삶의 만족도가 낮게

조사되었으며 문제음주가 가장 많이 증가한 청년기의 삶의 만족도가 시간의 경과

에 따라 가장 많이 낮아지고 있었으나 통계적으로 유의미하지 않았다. 삶의 만족

도 초기값과 변화율에서는 청년기, 장년기, 중년기, 노년기 모두 유의미하여 다양

한 개인차가 존재하는 것을 확인할 수 있다.

우리나라 만 20세 이상 성인의 삶의 만족도는 시간의 경과에 따라 점점 낮아지

고 있으며, 특히 젊은 층일수록 삶의 만족도가 현저히 낮아지고 있다는 결과이다.

삶의 만족도는 시간의 경과에 따라 매우 유의미하게 감소하고 있으며 개인차가

존재하고 생애주기별 집단 간 차이가 있는 것으로 나타났다.
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3. 우울

시간의 경과에 따라 우울이 어떻게 변화하는지 검증하기 위하여 모형별 적합도

검증을 실시하였다. 우울은 한국복지패널 11차, 12차, 13차 3개 시점을 동등 간격

자료로 사용하였기에 초기값은 시점별로 1, 1, 1의 값을 입력하였고, 기울기는 0,

1, 2의 값을 입력하여 무변화모형, 일차함수변화모형의 적합도를 비교 분석하였다

(정윤화 외, 2018; 조한인․김영숙, 2016; Wickrama et al., 2016).

적합도가 가장 좋게 나타난 일차함수변화모형을 최종 모형으로 선택하고 모수

를 추정하였다. 우울 잠재성장모형 선택을 위하여 실시한 비교 모형은 다음<그림

4-3>과 같고, 각 모형별 적합도 지수의 비교는 다음<표 4-12>에 제시하였다.

<그림 4-3> 우울 잠재성장모형 비교
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<표 4-12> 우울 잠재성장모형 적합도 지수 비교

적합도 구분 CMIN() (p) df TLI CFI RMSEA

무변화모형

전체 92.555 .000 4 .989 .986 .047

청년기 16.719 .002 4 .968 .958 .053

장년기 31.504 .000 4 .979 .972 .053

중년기 26.830 .000 4 .989 .985 .048

노년기 57.598 .000 4 .982 .976 .057

일차함수변화

모형

전체 56.299 .000 3 .992 .992 .042

청년기 41.535 .000 3 .872 .872 .107

장년기 2.402 .493 3 1.001 1.000 .000

중년기 11.753 .008 3 .994 .994 .034

노년기 41.845 .000 3 .983 .983 .056

우울 잠재성장모형은 RMSEA=.042, TLI=.992, CFI=.992로 좋은 적합도를 나타

냈으며 가장 좋은 적합도를 나타내 일차함수변화모형을 선택하여 모수를 추정하

였다. 다음<표 4-13>에 우울 최종 잠재성장모형 모수 추정치를 제시하였다.

<표 4-13> 우울 최종 잠재성장모형 모수 추정치

선택된
모형

모수
평균

(표준오차)
분산

(표준오차)
초기값↔변화율
공분산(표준오차)

일차함수
모형

전체
초기값  

 
변화율  

청년기
초기값  

 
변화율 -.049(.067) 

장년기
초기값  


변화율  .120(.126)

중년기
초기값  

 
변화율 .056(.045) 

노년기
초기값  

 
변화율 .041(.043) 

***<.001, **<.01, *<.05
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우울 최종 잠재성장모형 모수 추정치의 우울 초기값 평균이 3.342(.042), 초기값

분산이 10.147(.278)로 매우 유의미(<.001)하였고, 변화율의 평균은 .049(.024), 변

화율 분산은 .905(.104)로 통계적으로 유의미(<.05)하게 나타났다. 초기값과 변화

율의 상관에 있어서는 -.720(.133)으로 매우 유의미(<.001)하게 나타났다.

이는 시간이 경과에 따라 1년에 우울 초기값 3.342에서 .049만큼 변화하며 초기

우울 수준에 개인차가 존재함을 의미한다. 초기 우울 수준이 높으면 우울 변화가

급격하게 나타나고 초기 우울 수준이 낮으면 우울 변화가 완만하게 이루어지며

우울 초기값과 변화율에 다양한 개인차가 있음을 알 수 있다.

생애주기별 집단 간 차이를 살펴보면,

첫째, 청년기는 초기값 평균이 2.367(.103), 초기값 분산이 5.081(.584)로 매우 유

의미(<.001)하였고, 변화율 평균은 -.049(.067), 변화율 분산은 .877(.275)로 유의

미하게 나타나지 않았다. 초기값과 변화율의 상관에 있어서는 -.885(.327)로 유의

미(<.01)하게 나타났다.

둘째, 장년기는 초기값 평균이 1.842(.058), 초기값 분산이 3.082(.276)으로 매우

유의미(<.001)하였고, 변화율 평균은 .099(.036), 변화율 분산은 .120(.126)로 통계

적으로 유의미(<.01)하게 나타났다. 초기값과 변화율의 상관에 있어서는

.358(.146)로 유의미(<.05)하게 나타났다.

셋째, 중년기는 초기값 평균이 2.868(.078), 초기값 분산이 8.730(.473)으로 매우

유의미(<.001)하였고, 변화율 평균은 .056(.045), 변화율 분산은 1.186(.184)로 유

의미하게 나타나지 않았다. 초기값과 변화율의 상관에 있어서는 –.826(.232)로 매

우 유의미(<.001)하게 나타났다.

넷째, 노년기는 초기값 평균이 4.790(.076), 초기값 분산이 12.768(.573)으로 매우

유의미(<.001)하였고, 변화율 평균은 .041(.043), 변화율 분산은 1.204(.222)로 유

의미하게 나타나지 않았다. 초기값과 변화율의 상관에 있어서는 –1.218(.281)로

매우 유의미(<.001)하게 나타났다.

이는 청년기를 제외하고 장년기, 중년기, 노년기 모두 우울 문제가 시간의 경과

에 따라 점점 증가하고 있는 것으로 해석할 수 있다. 우울 변화에 있어서는 네

집단 중 장년기가 통계적으로 유의미하게 우울이 가장 높게 증가하고 있음을 알
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수 있다. 우울은 시간의 경과에 따라 매우 유의미하게 증가하고 있으며 개인차가

존재하고 생애주기별 집단 간 차이가 있는 것으로 나타났다.

4. 가족갈등

시간의 경과에 따라 가족갈등이 어떻게 변화하는지를 검증하기 위하여 모형별

적합도 검증을 시행하였다. 가족갈등은 한국복지패널 11차, 12차, 13차 3개 시점

을 동등 간격 자료로 사용하였기에 초기값은 시점별로 1, 1, 1의 값을 입력하였

고, 기울기는 0, 1, 2의 값을 입력하여 무변화모형, 일차함수변화모형의 적합도를

비교 분석하였다(정윤화 외, 2018; 조한익․김영숙, 2016; Wickrama et al., 2016).

적합도가 가장 좋게 나타난 일차함수변화모형을 최종 모형으로 선택하고 모수

를 추정하였다. 가족갈등 잠재성장모형 선택을 위한 비교 모형은 다음<그림

4-4>과 같고, 각 모형별 적합도 지수 비교는 다음<표 4-14>에 제시하였다.

<그림 4-4> 가족갈등 잠재성장모형 비교
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<표 4-14> 가족갈등 잠재성장모형 적합도 지수 비교

적합도 구분 CMIN() (p) df TLI CFI RMSEA

무변화모형

전체 172.968 .000 4 .978 .970 .064

청년기 28.502 .000 4 .964 .952 .074

장년기 38.742 .000 4 .973 .964 .050

중년기 21.715 .000 4 .992 .990 .042

노년기 118.199 .000 4 .955 .955 .086

일차함수변화

모형

전체 69.084 .000 3 .988 .988 .047

청년기 7.911 .048 3 .990 .990 .038

장년기 17.080 .001 3 .985 .985 .044

중년기 14.442 .002 3 .993 .993 .039

노년기 74.615 .000 3 .972 .972 .076

가족갈등 잠재성장모형은 RMSEA=.047, TLI=988, CFI=.988로 좋은 적합도를 나

타냈으며 가장 적합도가 좋은 일차함수변화모형을 선택하여 모수를 추정하였다. 다

음<표 4-15>에 가족갈등 최종 잠재성장모형 모수 추정치를 제시하였다.

<표 4-15> 가족갈등 최종 잠재성장모형 모수 추정치

선택된
모형

모수
평균

(표준오차)
분산

(표준오차)
초기값↔변화율
공분산(표준오차)

일차함수

모형

전체
초기값  

 
변화율   

청년기
초기값  

 
변화율 .015(.043) 

장년기
초기값  

-.108(.087)
변화율 .035(.028) 

중년기
초기값  

 
변화율 -.021(.029) 

노년기
초기값  

 
변화율   

***<.001, **<.01, *<.05
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가족갈등 최종 잠재성장모형 모수 추정치의 가족갈등 초기값 평균이 7.629(.024),

초기값 분산이 3.068(.089)로 매우 유의미(<.001)하였고, 변화율의 평균은 -.025(.014),

변화율 분산은 .369(.036)로 통계적으로 유의미(<.05)하였다. 초기값과 변화율의 상관

에 있어서는 -.225(.044)로 매우 유의미(<.001)하게 나타났다.

이는 시간이 경과에 따라 1년에 가족갈등 초기값이 7.629에서 -.025만큼 변화하

며 초기 가족갈등 수준에 개인차가 존재함을 의미하며 초기 가족갈등 수준이 높

으면 가족갈등 변화가 급격하게 나타나고 초기 가족갈등 수준이 낮으면 가족갈등

변화가 완만하게 이루어지며 가족갈등 초기값과 변화율에 다양한 개인차가 있음

을 알 수 있다.

생애주기별 집단 간 차이를 살펴보면,

첫째, 청년기는 초기값 평균이 7.629(.067), 초기값 분산이 2.595(.239)로 매우 유

의미(<.001)하였고, 변화율 평균은 .015(.043), 변화율 분산은 .564(.107)로 유의미

하게 나타나지 않았다. 초기값과 변화율의 상관에 있어서는 -.317(.127)로 유의미

(<.05)하게 나타났다.

둘째, 장년기는 초기값 평균이 7.608(.045), 초기값 분산이 2.219(.163)으로 매우

유의미(<.001)하였고, 변화율 평균은 .035(.028), 변화율 분산은 .281(.073)로 통계

적으로 유의미하게 나타나지 않았다. 초기값과 변화율의 상관에 있어서도

-.108(.087)로 유의미하지 않았다.

셋째, 중년기는 초기값 평균이 7.692(.052), 초기값 분산이 4.130(.209)으로 매우

유의미(<.001)하였고, 변화율 평균은 -.021(.029), 변화율 분산은 .470(.076)으로

유의미하게 나타나지 않았다. 초기값과 변화율의 상관에 있어서는 –.425(.098)로

매우 유의미(<.001)하게 나타났다.

넷째, 노년기는 초기값 평균이 7.603(.037), 초기값 분산이 3.053(.138)으로 매우

유의미(<.001)하였고, 변화율 평균은 -.073(.021), 변화율 분산은 .302(.054)로 매

우 유의미(<.001)하게 나타났다. 초기값과 변화율의 상관에 있어서는도

.148(.067)로 유의미(<.05)하게 나타났다.

초기 가족갈등 수준이 높은 성인은 가족갈등 변화가 급격하게 나타나고 초기

가족갈등 수준이 낮은 성인은 가족갈등 변화가 완만하게 이루어지며 가족갈등 초
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기값과 변화율에 다양하게 개인차가 있음을 알 수 있다.

생애주기별 집단 간 차이를 살펴본 결과, 가족갈등 초기값과 변화율에 다양한

개인차가 있었으며 가족갈등은 중년기가 가장 높은 것으로 나타났다. 가족갈등

변화에서는 청년기, 중년기, 장년기에 증가하고 있는 것으로 나타났으나 통계적으

로 유의미하지 않았고, 노년기의 가족갈등 감소 변화만 통계적으로 유의미하였다.

가족갈등은 시간의 경과에 따라 매우 유의미하게 감소하고 있으며 개인차가 유

의미하게 존재하고 생애주기별 집단 간 차이가 있는 것으로 나타났다.

제3절 다변량 잠재성장모형 분석

1. 다변량 잠재성장모형 적합도 지수

다변량 잠재성장모형을 만들어 문제음주 초기값과 변화율이 우울과 가족갈등 초

기값과 변화율을 매개로 삶의 만족도 초기값과 변화율에 미치는 영향에 대해 살

펴보았다. 3 시점의 잠재변수인 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등에 대해 무

변화모형, 일차함수변화모형의 적합도를 비교하였다. 그 결과 문제음주, 삶의 만

족도, 우울, 가족갈등 모두 일차함수변화모형을 최종 선택하였다.

최종적으로 선정된 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등의 일차함수변화모형

을 적용한 다변량 잠재성장모형을 구성하여 각 변수 간의 관계를 검증하였다.

검증한 결과 간명성을 고려한 TLI>.90 이상, RMSEA<.05 이하로 나타나 모형

이 적합하였다.

다음<그림 4-5>, <표 4-16>에 본 연구에서 개발한 다변량 잠재성장모형 연구

모형과 적합도를 제시하였다.
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<그림 4-5> 다변량 잠재성장 기저모형
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<표 4-17> 전체집단 다변량 잠재성장 기저모형 경로계수 추정치

경로 B S.E. C.R. P β

문제음주 ICEPT → 우울 ICEPT -.246 .014 -17.356 *** -.234

문제음주 ICEPT → 우울 SLOPE -.007 .008 -.853 .394 -.016

문제음주 SLOPE → 우울 SLOPE -.125 .068 -1.832 .067 -.055

문제음주 ICEPT → 가족갈등 SLOPE .009 .005 1.763 .078 .035

문제음주 ICEPT → 가족갈등 ICEPT .055 .008 6.566 *** .096

문제음주 SLOPE → 가족갈등 SLOPE .176 .048 3.680 *** .130

우울 ICEPT → 가족갈등 ICEPT .160 .009 17.248 *** .293

우울 ICEPT → 가족갈등 SLOPE -.019 .005 -3.501 *** -.079

우울 SLOPE → 가족갈등 SLOPE .148 .017 8.920 *** .252

문제음주 ICEPT → 삶의만족도 ICEPT -.031 .010 -3.057  -.040

문제음주 SLOPE → 삶의만족도 SLOPE -.049 .045 -1.068 .286 -.041

우울 ICEPT → 삶의만족도 ICEPT -.491 .013 -38.474 *** -.673

가족갈등 SLOPE → 삶의만족도 SLOPE -.309 .035 -8.798 *** -.351

문제음주 ICEPT → 삶의만족도 SLOPE .003 .006 .422 .673 .012

우울 ICEPT → 삶의만족도 SLOPE .024 .008 3.075  .112

우울 SLOPE → 삶의만족도 SLOPE -.427 .026 -16.694 *** -.825

가족갈등 ICEPT → 삶의만족도 SLOPE .049 .012 3.896 *** .124

가족갈등 ICEPT → 삶의만족도 ICEPT -.388 .021 -18.489 *** -.290

***<.001, **<.01, *<.05

<표 4-16> 다변랑 잠재성장 기저모형 적합도 지수

적합도 CMIN() (p) df TLI CFI RMSEA

기저모형

전체 950.019 .000 40 .968 .981 .047

청년기 147.111 .000 40 .949 .969 .049

장년기 190.728 .000 40 .976 .986 .039

중년기 231.307 .000 40 .975 .985 .044

노년기 548.234 .000 40 .950 .970 .056

다변량 잠재성장 기저모형의 적합도 지수는 RMSEA=.047, TLI=.968, CFI=.981

로 좋은 적합도를 나타내 그에 따른 경로계수를 추정하였다. 다변량 잠재성장 기

저모형 경로계수 추정치는 <표 4-17>과 같다.

2. 다변량 잠재성장모형 경로계수 추정치
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<표 4-17>의 다변량 잠재성장 기저모형 경로계수를 살펴보면,

첫째, 문제음주 초기값은 우울 초기값에 매우 유의미(<.001)하게 부적(-) 영향

(β=-.234)을 주었으며, 문제음주 초기값이 우울 변화율에는 유의미한 영향을 주지

않았다. 문제음주 변화율이 우울 변화율에도 유의미한 영향을 주지 않는 것으로

나타났다.

둘째, 문제음주 초기값이 가족갈등 초기값에 매우 유의미(<.001)하게 정적(+)

영향(β=.096)을 주고, 문제음주 초기값이 가족갈등 변화율에는 유의미한 영향을

주지 않았다. 문제음주 변화율이 가족갈등 변화율에는 매우 유의미(<.001)하게

정적(+) 영향(β=.130)을 주었다.

셋째, 문제음주 초기값이 삶의 만족도 초기값에 유의미(<.01)하게 부적(-) 영

향(β=-.040)을 주고, 문제음주 초기값이 삶의 만족도 변화율에는 유의미한 영향을

주지 않았다. 문제음주 변화율이 삶의 만족도 변화율에도 유의미한 영향을 미치

지 않았다.

넷째, 가족갈등 초기값이 삶의 만족도 초기값에 매우 유의미(<.001)하게 부적

(-) 영향(β=-.290)을 주고 있으며, 가족갈등 초기값이 삶의 만족도 변화율에는 매

우 유의미(<.001)하게 정적(+) 영향(β=.124)을 주고 있는 것으로 나타났다. 가족

갈등 변화율은 삶의 만족도 변화율에 매우 유의미(<.001)하게 부적(-) 영향(β

=-.351)을 주고 있다.

다섯째, 우울 초기값은 삶의 만족도 초기값에 매우 유의미(<.001)하게 부적(-)

영향(β=-.673)을 주고, 우울 초기값이 삶의 만족도 변화율에는 유의미(<.01)하게

정적(+) 영향(β=.112)을 주고 있다. 우울 변화율이 삶의 만족도 변화율에는 매우

유의미(<.001)하게 부적(+) 영향(β=-.825)을 주고 있다.

여섯째, 우울 초기값이 가족갈등 초기값에는 매우 유의미(<.001)하게 정적(+)

영향(β=.293)을 주고 있는 것으로 나타났으며, 우울 초기값이 가족갈등 변화율에

는 매우 유의미(<.001)하게 부적(-) 영향(β=-.079)을 주고 있다. 우울 변화율이

가족갈등 변화율에는 유의미(<.01)하게 정적(+) 영향(β=.252)을 주고 있다.
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<표 4-18> 생애주기별 다변량 잠재성장 기저모형 경로계수 추정치

경로 집단 B S.E. C.R. P β

문제음주

ICEPT
→

우울

ICEPT

청년기 -.015 .046 -.328 .743 -.018

장년기 -.052 .018 -2.957  -.089

중년기 -.074 .024 -3.064  -.086

노년기 -.302 .036 -8.472 *** -.184

문제음주

ICEPT
→

우울

SLOPE

청년기 1.170 36.594 .032 .975 2.697

장년기 -.013 .011 -1.203 .229 -.051

중년기 -.011 .015 -.698 .485 -.029

노년기 -.017 .022 -.758 .449 -.023

문제음주

SLOPE
→

우울

SLOPE

청년기 -16.678 533.729 -.031 .975 -2.241

장년기 -.071 .098 -.728 .467 -.051

중년기 -.074 .140 -.530 .596 -.036

노년기 -.307 .139 -2.202  -.096

문제음주

ICEPT
→

가족갈등

SLOPE

청년기 -.070 .498 -.140 .888 -.219

장년기 .013 .009 1.447 .148 .061

중년기 -.002 .010 -.228 .819 -.011

노년기 .030 .018 1.647 .100 .080

문제음주

ICEPT
→

가족갈등

ICEPT

청년기 .030 .031 .941 .347 .047

장년기 .016 .014 1.168 .243 .034

중년기 .067 .016 4.172 *** .115

노년기 .029 .011 2.565  .038

문제음주

SLOPE
→

가족갈등

SLOPE

청년기 .773 7.637 .101 .919 .141

장년기 .261 .119 2.197 .028 .220

중년기 .049 .093 .526 .599 .041

노년기 .226 .080 2.842  .144

우울

ICEPT
→

가족갈등

ICEPT

청년기 .389 .056 6.974 *** .506

장년기 .309 .030 10.277 *** .386

중년기 .269 .022 12.089 *** .398

노년기 .103 .013 8.202 *** .216



- 104 -

우울

ICEPT
→

가족갈등

SLOPE

청년기 -.072 .138 -.521 .602 -.184

장년기 -.023 .019 -1.218 .223 -.062

중년기 -.043 .013 -3.391 *** -.176

노년기 -.008 .007 -1.117 .264 -.036

우울

SLOPE
→

가족갈등

SLOPE

청년기 .318 1.075 .296 .767 .432

장년기 .275 .057 4.801 *** .332

중년기 .239 .043 5.615 *** .404

노년기 .070 .018 3.814 *** .142

문제음주

ICEPT
→

삶의만족도

ICEPT

청년기 .046 .040 1.147 .252 .051

장년기 .017 .018 .951 .341 .025

중년기 -.039 .019 -2.044  -.050

노년기 -.024 .021 -1.166 .244 -.025

문제음주

SLOPE
→

삶의만족도

SLOPE

청년기 .832 7.684 .108 .914 .174

장년기 .011 .094 .121 .904 .009

중년기 .008 .097 .085 .932 .007

노년기 -.123 .077 -1.595 .111 -.101

우울

ICEPT
→

삶의만족도

ICEPT

청년기 -.550 .086 -6.372 *** -.496

장년기 -.692 .047 -14.673 *** -.595

중년기 -.639 .031 -20.573 *** -.719

노년기 -.446 .017 -25.745 *** -.750

가족갈등

SLOPE
→

삶의만족도

SLOPE

청년기 -.141 .532 -.265 .791 -.161

장년기 -.308 .092 -3.360 *** -.277

중년기 -.365 .124 -2.933  -.390

노년기 -.270 .043 -6.293 *** -.347

문제음주

ICEPT
→

삶의만족도

SLOPE

청년기 -.034 .494 -.070 .944 -.123

장년기 -.018 .011 -1.530 .126 -.073

중년기 .012 .012 .994 .320 .060

노년기 -.011 .014 -.774 .439 -.037

우울

ICEPT
→

삶의만족도

SLOPE

청년기 .041 .130 .315 .752 .120

장년기 .045 .029 1.571 .116 .109

중년기 .049 .019 2.532  .213

노년기 .020 .010 1.899 .058 .114
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우울

SLOPE
→

삶의만족도

SLOPE

청년기 -.744 1.274 -.584 .559 -1.155

장년기 -.592 .094 -6.276 *** -.645

중년기 -.446 .068 -6.556 *** -.805

노년기 -.369 .028 -13.061 *** -.961

가족갈등

ICEPT
→

삶의만족도

SLOPE

청년기 .135 .063 2.127  .302

장년기 .026 .032 .808 .419 .050

중년기 .033 .024 1.343 .179 .097

노년기 .040 .018 2.166  .110

가족갈등

ICEPT
→

삶의만족도

ICEPT

청년기 -.735 .099 -7.399 *** -.510

장년기 -.468 .054 -8.659 *** -.322

중년기 -.260 .040 -6.529 *** -.198

노년기 -.276 .030 -9.058 *** -.221

***<.001, **<.01, *<.05

<표 4-18>의 생애주기별 네 집단으로 구분하여 다변량 잠재성장 기저모형 경

로계수를 살펴본 결과는 다음과 같다.

첫째, 문제음주 초기값이 우울 초기값에 장년기에 유의미(<.01)하게 부적(-)

영향(β=-.089)을 주고, 중년기에도 유의미하게 부적(-) 영향(β=-.086)을 주었으며

노년기에는 매우 유의미(<.001)하게 부적(-) 영향(β=-.184)을 미쳤다.

문제음주 초기값이 우울 변화율에는 네 집단에서 모두 유의미한 영향을 주지

않았으며, 문제음주 변화율이 우울 변화율에는 노년기에만 유의미(<.05)하게 부

적(-) 영향(β=-.096)을 주었다.

둘째, 문제음주 초기값이 가족갈등 초기값에 중년기에 매우 유의미(<.001)하게

정적(+) 영향(β=.115)을 주었으며, 노년기는 유의미(<.01)하게 정적(+) 영향(β

=.038)을 주었다. 문제음주 초기값이 가족갈등 변화율에는 네 집단 모두 유의미한

영향을 주지 않았으며, 문제음주 변화율이 가족갈등 변화율에는 노년기만 유의미

(<.01)하게 정적(+) 영향(β=.144)을 주었다.

셋째, 문제음주 초기값이 삶의 만족도 초기값에 중년기만 유의미(<.05)하게 부

적(-) 영향(β=-.050)을 주었으며, 문제음주 초기값이 삶의 만족도 변화율에는 네

집단 모두 유의미한 영향을 주지 않았다. 또한 문제음주 변화율도 삶의 만족도

변화율에 네 집단 모두 유의미한 영향을 주지 않았다.
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넷째, 우울 초기값이 삶의 만족도 초기값에는 청년기(β=-.496), 장년기(β

=-.595), 중년기(β=-.719) 노년기(β=-.750), 네 집단 모두 매우 유의미(<.001)하게

부적(-) 영향을 주고, 우울 초기값이 삶의 만족도 변화율에는 중년기만 유의미(

<.05)하게 정적(+) 영향(β=.213)을 주었다. 우울 변화율이 삶의 만족도 변화율에는

청년기를 제외하고 장년기((β=-.645), 중년기(β=-.805), 노년기(β=-.961)에 매우

유의미(<.001)하게 부적(-) 영향을 주었다.

다섯째, 가족갈등 초기값이 삶의 만족도 초기값에 청년기(β=-.510), 장년기(β

=-.322), 중년기(β=-.198), 노년기(β=-.221), 네 집단 모두 매우 유의미(<.001)하

게 부적(-) 영향을 주고, 가족갈등 초기값이 삶의 만족도 변화율에는 청년기((β

=.302)와 노년기(β=.110)에 유의미(<.05)하게 정적(+) 영향을 주었다. 가족갈등

변화율은 삶의 만족도 변화율에 장년기(β=-.277)와 노년기(β=-.347)에는 매우 유

의미(<.001)하게 부적(-) 영향을 주고, 중년기(β=-.390)에는 유의미(<.01)하게

부적(-) 영향을 주고 있는 것으로 나타났다.

여섯째, 우울 초기값이 가족갈등 초기값에 청년기(β=.506), 장년기(β=.386), 중년

기(β=.398), 노년기(β=.216), 네 집단 모두 매우 유의미(<.001)하게 정적(+) 영향

을 주었다. 우울 초기값이 가족갈등 변화율에는 중년기만 매우 유의미(<.001)하

게 부적(-) 영향(β=-.176)을 주었으며, 우울 변화율이 가족갈등 변화율에는 청년

기를 제외하고 장년기(β=.332) 중년기(β=.404), 노년기(β=.142), 세 집단에서 매우

유의미(<.001)하게 정적(+) 영향을 주었다.

3. 우울과 가족갈등의 종단 매개효과

채택된 다변량 잠재성장모형으로 우울과 가족갈등의 종단 매개효과를 검증하

기 위하여 효과 분석을 실시하고 직접 효과, 간접 효과, 총 효과를 살펴보았다.

잠재성장모형 매개효과 분석은 시간의 경과에 따라 주요 변수의 개인 내 변화와

함께 변화에 대한 개인 간 차이를 모두 파악할 수 있다는 장점이 있지만, 주요

변수들 간의 변화 관계에서 시간의 선행성을 고려할 수 없다는 단점을 갖고 있다

(김동하, 2014).
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본 연구에서는 문제음주의 초기값과 변화율을 잠재 외생변수로 설정하고 우

울, 가족갈등, 삶의 만족도를 잠재 내생변수로 설정하여 각 변수에 미치는 직접

적인 영향과 간접적인 영향을 살펴보았다. 다변량 잠재성장모형 종단 매개경로

의 매개효과 확인을 위해 부트스트래핑(bootstrapping)방법과 Sobel Test를 혼용

하여 간접효과 유의성을 검증하였다.

가. 우울의 매개효과

문제음주와 삶의 만족도 관계에서 우울 매개효과를 확인하기 위하여 다음<그

림 4-6>과 같이 우울 매개 모형을 설정하고 적합도를 살펴보았다.

<그림 4-6> 우울 매개 모형
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우울 매개 모형의 적합도 지수는 RMSEA=.054 좋은 적합도, TLI=.984,

CFI=.973으로 좋은 적합도를 나타내 적합도 기준을 충족하였으며, 그에 따른 경

로계수 추정 결과를 다음<표 4-19>, <표 4-20>에 제시하였다.

<표 4-19> 우울 매개 모형 적합도 지수

적합도 CMIN() (p) df TLI CFI RMSEA

기저

모형

전체 678.018 .000 21 .973 .984 .054

청년기 113.430 .001 21 .939 .964 .063

장년기 117.722 .006 21 .981 .989 .043

중년기 132.378 .000 21 .981 .989 .046

노년기 361.733 .000 21 .957 .975 .063

<표 4-20> 전체집단 우울 매개 모형 경로계수 추정치

경로 B S.E. C.R. P β

문제음주 ICEPT → 우울 ICEPT -.247 .014 -17.360 *** -.234

문제음주 ICEPT → 우울 SLOPE -.007 .008 -.841 .401 -.016

문제음주 SLOPE → 우울 SLOPE -.131 .071 -1.848 .065 -.056

문제음주 ICEPT → 삶의 만족도 ICEPT -.051 .010 -4.943 *** -.067

문제음주 SLOPE → 삶의 만족도 SLOPE -.104 .049 -2.124  -.086

우울 ICEPT → 삶의 만족도 ICEPT -.550 .013 -43.196 *** -.757

문제음주 ICEPT → 삶의 만족도 SLOPE .002 .006 .333 .739 .009

우울 ICEPT → 삶의 만족도 SLOPE .036 .008 4.731 *** .169

우울 SLOPE → 삶의 만족도 SLOPE -.469 .026 -18.327 *** -.903

***<.001, **<.01, *<.05



- 109 -

<표 4-20>의 전체집단의 우울 매개 모형 경로계수 추정치를 살펴보면,

첫째, 문제음주 초기값이 우울 초기값에 매우 유의미(<.001)하게 부적(-) 영향

(β=-.234)을 주었다. 문제음주 초기값이 우울 변화율에는 유의미한 영향을 주지

않았으며, 문제음주 변화율 또한 우울 변화율에 유의미한 영향을 미치지 않았다.

둘째, 문제음주 초기값은 삶의 만족도 초기값에 매우 유의미(<.001)하게 부적

(-) 영향(β=-.067)을 주고, 문제음주 초기값이 삶의 만족도 변화율에는 유의미한

영향을 주지 않았다. 문제음주 변화율이 삶의 만족도 변화율에는 유의미(<.05)하

게 부적(-) 영향(β=-.086)을 주었다.

셋째, 우울 초기값이 삶의 만족도 초기값에 매우 유의미(<.001)하게 부적(-)

영향(β=-.757)을 주고 있다. 우울 초기값이 삶의 만족도 변화율에는 매우 유의미

(<.001)하게 정적(+) 영향(β=.169)을 주고 있으며, 우울 변화율이 삶의 만족도 변

화율에는 매우 유의미(<.001)하게 부적(-) 영향(β=-.903)을 주고 있다.

부트스트래핑을 이용하여 간접 효과 유의성을 확인한 우울 매개 모형 효과 분

해결과는 다음<표 4-21>에 제시하였다.

<표 4-21> 전체집단 우울 매개 모형의 효과분해

경로 총 효과 직접 효과 간접 효과

문제음주 ICEPT → 우울 ICEPT -.234   .000

문제음주 ICEPT → 우울 SLOPE -.016 -.016 .000

문제음주 SLOPE → 우울 SLOPE -.056 -.056 .000

문제음주 ICEPT → 삶의만족도 ICEPT .110   

문제음주 SLOPE → 삶의만족도 SLOPE -.035   .051

우울 ICEPT → 삶의만족도 ICEPT -.757   .000

문제음주 ICEPT → 삶의만족도 SLOPE -.016 .009 -.025

우울 ICEPT → 삶의만족도 SLOPE .169  .000

우울 SLOPE → 삶의만족도 SLOPE -.903   .000

***<.001, **<.01, *<.05
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초기값 변화율

<그림 4-7> 전체집단 우울 매개효과 검증 결과

<표 4-22> 전체집단 우울 매개 모형 효과분해 검증 결과

경로 총 효과 직접 효과 간접 효과

문제음주 초기→우울 초기→삶의 만족도 초기    

문제음주 변화→우울 변화→삶의 만족도 변화     .051

***<.001, **<.01, *<.05

<표 4-22>와 <그림 4-7>의 전체집단 우울 매개효과 검증 결과를 살펴보면,

문제음주 초기값과 삶의 만족도 초기값 관계에서 우울 초기값의 매개효과 검증

결과, 직접 효과가 -.067(<.001)로 매우 유의미하고, 우울 매개를 통한 간접 효과

도 .177(<.001)로 매우 유의미하여 문제음주와 삶의 만족도 관계에서 우울이 부

분 매개함을 알 수 있다.

문제음주 변화율과 삶의 만족도 변화율 관계에서 우울 변화율의 매개효과 검증

결과, 직접 효과는 -.086(<.05)로 유의미하게 나타났으나 우울 매개를 통한 간접

효과는 .051로 유의미하지 않아 매개효과가 없었다.
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<표 4-23> 생애주기별 집단 간 우울 매개 모형 경로계수 추정치

경로 구분 B S.E. C.R. P β

문제음주

ICEPT
→

우울

ICEPT

청년기 -.002 .045 -.045 .964 -.003

장년기 -.052 .018 -2.949  -.089

중년기 -.074 .024 -3.059  -.086

노년기 -.303 .036 -8.474 *** -.183

문제음주

ICEPT
→

우울

SLOPE

청년기 -.011 .037 -.307 .759 -.027

장년기 -.013 .011 -1.207 .227 -.052

중년기 -.011 .015 -.712 .476 -.030

노년기 -.017 .022 -.780 .435 -.024

문제음주

SLOPE
→

우울

SLOPE

청년기 .399 .315 1.267 .205 .231

장년기 -.075 .098 -.762 .446 -.053

중년기 -.085 .145 -.589 .556 -.042

노년기 -.321 .146 -2.189  -.099

문제음주

ICEPT
→

삶의만족도

ICEPT

청년기 .035 .044 .786 .432 .041

장년기 .010 .019 .517 .605 .014

중년기 -.055 .019 -2.855  -.072

노년기 -.031 .021 -1.484 .138 -.032

문제음주

SLOPE
→

삶의만족도

SLOPE

청년기 -.026 .182 -.144 .886 -.026

장년기 -.066 .092 -.722 .470 -.051

중년기 -.010 .102 -.094 .925 -.008

노년기 -.185 .084 -2.206  -.144

우울

ICEPT
→

삶의만족도

ICEPT

청년기 -.828 .089 -9.352 *** -.764

장년기 -.841 .046 -18.225 *** -.721

중년기 -.699 .029 -23.729 *** -.792

노년기 -.473 .017 -27.308 *** -.793

문제음주

ICEPT
→

삶의만족도

SLOPE

청년기 .020 .030 .654 .513 .079

장년기 -.021 .012 -1.802 .072 -.090

중년기 .015 .012 1.182 .237 .075

노년기 -.018 .014 -1.279 .201 -.061

우울

ICEPT
→

삶의만족도

SLOPE

청년기 .111 .053 2.092  .353

장년기 .062 .027 2.271  .151

중년기 .069 .017 4.000 *** .306

노년기 .025 .010 2.438  .141

우울

SLOPE
→

삶의만족도

SLOPE

청년기 -.676 .129 -5.222 *** -1.154

장년기 -.672 .094 -7.180 *** -.725

중년기 -.530 .060 -8.811 *** -.964

노년기 -.384 .029 -13.442 *** -.970

***<.001, **<.01, *<.05
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<표 4-23>의 생애주기 집단별 우울 매개 모형 경로계수 추정치를 살펴보면,

첫째, 문제음주 초기값이 우울 초기값에 장년기(β=-.089)와 중년기(β=-.086)에

유의미(<.01)하게 부적(-) 영향을 주고, 노년기에는 매우 유의미(<.001)하게 부

적(-) 영향(β=-.183)을 주고 있다. 문제음주 초기값이 우울 변화율에는 네 집단

모두 유의미한 영향을 미치지 않았다. 문제음주 변화율이 우울 변화율에 노년기

에만 유의미(<.05)하게 부적(-) 영향(β=-.099)을 미치고 있다.

둘째, 문제음주 초기값이 삶의 만족도 초기값에는 중년기만 유의미(<.01)하게

부적(-) 영향(β=-.072)을 주고 있다. 문제음주 초기값이 삶의 만족도 변화율에는

네 집단 모두 유의미한 영향을 주지 않았다. 문제음주 변화율이 삶의 만족도 변

화율에는 노년기만 유의미(<.05)하게 부적(-) 영향(β=-.144)을 미치고 있다.

셋째, 우울 초기값이 삶의 만족도 초기값에 청년기(β=-.764), 장년기(β=-.721),

중년기(β=-.792), 노년기(β=-.793), 네 집단 모두 매우 유의미(<.001)하게 부적(-)

영향을 주고 있다. 우울 초기값이 삶의 만족도 변화율에는 청년기(β=.353), 장년

기(β=.151), 노년기(β=.141)에 유의미(<.05)하게 정적(+) 영향을 주고, 중년기에는

매우 유의미(<.001)하게 정적(+) 영향(β=.306)을 주고 있다. 우울 변화율이 삶의

만족도 변화율에는 청년기(β=-1.154), 장년기(β=-.725), 중년기β=-.964), 노년기(β

=-.970), 네 집단 모두 매우 유의미(<.001)하게 부적(-) 영향을 주고 있는 것을

알 수 있다.
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<표 4-24> 생애주기별 집단 간 우울 매개 모형 효과분해

경로 구분 총 효과 직접 효과 간접 효과

문제음주

ICEPT
→

우울

ICEPT

청년기 -.003 -.003 .000

장년기 -.089   .000

중년기 -.086   .000

노년기 -.183   .000

문제음주

ICEPT
→

우울

SLOPE

청년기 .-.027 -.027 .000

장년기 -.052 -.052 .000

중년기 -.030 -.030 .000

노년기 -.024 -.024 .000

문제음주

SLOPE
→

우울

SLOPE

청년기 .231 .231 .000

장년기 -.053 -.053 .000

중년기 -.024 -.042 .000

노년기 -.099   .000

문제음주

ICEPT
→

삶의 만족도

ICEPT

청년기 .043 .041 .002

장년기 .079 .014 

중년기 -.004   

노년기 .114 -.032 

문제음주

SLOPE
→

삶의 만족도

SLOPE

청년기 -.292 -.026 -.266

장년기 -.012 -.051 .039

중년기 .032 -.008 .040

노년기 -.048   

우울

ICEPT
→

삶의 만족도

ICEPT

청년기 -.764   .000

장년기 -.721   .000

중년기 -.792   .000

노년기 -.793 -.793 .000

문제음주

ICEPT
→

삶의 만족도

SLOPE

청년기 .109 .079 .030

장년기 -.065 -.090 .025

중년기 .078 .075 .003

노년기 -.064 -.061 -.003

우울

ICEPT
→

삶의 만족도

SLOPE

청년기 .353  .000

장년기 .151   .000

중년기 .306  .000

노년기 .141  .000

우울

SLOPE
→

삶의 만족도

SLOPE

청년기 -1.154   .000

장년기 -.725   .000

중년기 -.964   .000

노년기 -.793   .000

***<.001, **<.01, *<.05
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<표 4-24>의 생애주기별 집단 간 우울 매개 모형 효과분배를 살펴보면,

첫째, 문제음주 초기값과 삶의 만족도 초기값 관계에서 우울 초기값의 매개효

과를 검증한 결과, 청년기는 직접 효과와 간접 효과 모두 유의미하지 않았다. 장

년기는 직접 효과는 유의미지 않았으나, 우울 매개를 통한 간접 효과는 .065(

<.01)로 유의미한 영향을 주고 있다. 중년기에 직접 효과는 -.072(<.01)로 유의미

하게 부적(-) 영향을 주고, 간접 효과는 .068(<.01)로 유의미하게 정적(+) 영향을

주고 있음을 알 수 있다. 노년기는 장년기와 같이 직접 효과는 유의미하지 않았

으나, 우울 매개를 통한 간접 효과가 장년기에 .065(<.01), 노년기에 .145(<.001)

로 유의미하였다.

둘째, 문제음주의 변화율과 삶의 만족도 변화율 관계에서 우울 변화율의 매개

효과를 검증한 결과, 청년기, 장년기, 중년기는 직접 효과와 간접 효과 모두 유의

미한 영향을 주고 있지 않았다. 그러나 노년기는 직접 효과가 -.144(<.05)로 유

의미하게 나타났으며, 우울 매개를 통한 간접 효과도 .096(<.05)로 유의미하였다.

생애주기별 집단 간 문제음주 초기값과 삶의 만족도 초기값 관계에서 우울 초

기값의 매개효과를 검증한 결과, 장년기와 노년기에는 완전 매개효과가 있으며

중년기는 부분 매개효과가 있다.

문제음주 변화율과 삶의 만족도 변화율 관계에서 우울 변화율의 매개효과는 노

년기에서만 부분 매개효과가 있었다.

나. 가족갈등의 매개효과

문제음주와 삶의 만족도 관계에서 가족갈등의 매개효과를 확인하기 위하여

<그림 4-8>과 같이 가족갈등 매개 모형을 설정하고 적합도를 살펴보았다.
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<그림 4-8> 가족갈등 매개 모형

가족갈등 모형의 적합도 지수는 RMSEA=.035 좋은 적합도, TLI=.988, CFI=.993

으로 좋은 적합도를 나타내어 적합도 기준을 충족하였으며 그에 따른 경로계수

추정 결과를 다음<표 4-25>, <표 4-26>에 제시하였다.

<표 4-25> 가족갈등 매개 모형 적합도 지수

적합도 CMIN() (p) df TLI CFI RMSEA

기저

모형

전체 275.252 .000 21 .988 .993 .035

청년기 30.065 .080 21 .994 .997 .020

장년기 67.229 .000 21 .991 .995 .030

중년기 87.903 .000 21 .988 .993 .036

노년기 171.440 .000 21 .979 .988 .042
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<표 4-26> 전체집단 가족갈등 매개 모형 경로계수 추정치

경로 B S.E. C.R. P β

문제음주 ICEPT → 가족갈등 ICEPT .016 .008 1.938 .053 .027

문제음주 ICEPT → 가족갈등 SLOPE .013 .005 2.682  .048

문제음주 SLOPE → 가족갈등 SLOPE .143 .043 3.336 *** .104

문제음주 ICEPT → 삶의 만족도 ICEPT .093 .010 9.226 *** .121

문제음주 SLOPE → 삶의 만족도 SLOPE .042 .043 .983 .326 .035

가족갈등 ICEPT → 삶의 만족도 ICEPT -.606 .022 -27.365 *** -.459

문제음주 ICEPT → 삶의 만족도 SLOPE .002 .006 .274 .784 .007

가족갈등 ICEPT → 삶의 만족도 SLOPE .067 .012 5.550 *** .166

가족갈등 SLOPE → 삶의 만족도 SLOPE -.449 .033 -13.739 *** -.511

***<.001, **<.01, *<.05

<표 4-26>의 전체집단 가족갈등 매개 모형의 경로계수 추정치를 살펴보면,

첫째, 문제음주 초기값이 가족갈등 초기값에 유의미한 영향을 주지 않았으며,

문제음주 초기값이 가족갈등 변화율에는 유의미(<.01)하게 정적(+) 영향(β=.048)

을 주고, 문제음주 변화율이 가족갈등 변화율에는 매우 유의미(<.001)하게 정적

(+) 영향(β=.104)을 주었다.

둘째, 문제음주 초기값은 삶의 만족도 초기값에 매우 유의미(<.001)하게 정적

(+) 영향(β=.121)을 주고, 문제음주 초기값이 삶의 만족도 변화율에는 유의미한

영향을 주지 않았다. 문제음주 변화율이 삶의 만족도 변화율도 유의미한 영향을

주지 않았다.

셋째, 가족갈등 초기값이 삶의 만족도 초기값에 매우 유의미(<.001)하게 부적

(-) 영향(β=-.459)을 주고 있다. 가족갈등 초기값이 삶의 만족도 변화율에는 매우

유의미(<.001)하게 정적(+) 영향(β=.166)을 주고 있으며, 가족갈등 변화율이 삶의

만족도 변화율에도 매우 유의미(<.001)하게 정적(+) 영향(β=.511)을 주고 있다.

부트스트래핑을 이용하여 간접 효과 유의성을 확인한 가족갈등 매개 모형 효과

분해결과는 다음<표 4-27>에 제시하였다.
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<표 4-27> 전체집단 가족갈등 매개 모형 효과분해

경로 총 효과 직접 효과 간접 효과

문제음주 ICEPT → 가족갈등 ICEPT .027 .027 .000

문제음주 ICEPT → 가족갈등 SLOPE .048  .000

문제음주 SLOPE → 가족갈등 SLOPE .104  .000

문제음주 ICEPT → 삶의 만족도 ICEPT .109  -.012

문제음주 SLOPE → 삶의 만족도 SLOPE -.018 .035 -.053

가족갈등 ICEPT → 삶의 만족도 ICEPT -.459   .000

문제음주 ICEPT → 삶의 만족도 SLOPE -.013 .007  

가족갈등 ICEPT → 삶의 만족도 SLOPE .166  .000

가족갈등 SLOPE → 삶의 만족도 SLOPE -.511   .000

***<.001, **<.01, *<.05

<표 4-28> 전체집단 가족갈등 매개 모형 효과 분해 검증 결과

경로 총 효과 직접 효과 간접 효과

문제음주 초기→가족갈등 초기→삶의 만족도 초기   -.012

문제음주 변화→가족갈등 변화→삶의 만족도 변화  .035 -.053

***<.001, **<.01, *<.05

초기값 변화율

<그림 4-9> 전체집단 가족갈등 매개효과 검증 결과
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<표 4-29> 생애주기별 집단 간 가족갈등 매개 모형 경로계수 추정치

경로 구분 B S.E. C.R. P β

문제음주

ICEPT
→

가족갈등

ICEPT

청년기 .022 .029 .754 .451 .035

장년기 .000 .014 -.005 .996 .000

중년기 .047 .016 2.908  .078

노년기 -.001 .018 -.071 .944 -.002

문제음주

ICEPT
→

가족갈등

SLOPE

청년기 -.014 .021 -.685 .494 -.044

장년기 .011 .009 1.234 .217 .048

중년기 -.002 .010 -.196 .845 -.008

노년기 .030 .011 2.749  .080

문제음주

SLOPE
→

가족갈등

SLOPE

청년기 .103 .143 .718 .473 .078

장년기 .246 .119 2.065  .200

중년기 .018 .102 .181 .857 .012

노년기 .193 .074 2.630  .122

문제음주

ICEPT
→

삶의만족도

ICEPT

청년기 .060 .039 1.524 .127 .069

장년기 .053 .018 2.915  .077

중년기 .024 .020 1.200 .230 .031

노년기 .110 .021 5.147 *** .111

문제음주

SLOPE
→

삶의만족도

SLOPE

청년기 -.202 .206 -.984 .325 -.195

장년기 .123 .107 1.155 .248 .088

중년기 .025 .112 .228 .820 .023

노년기 .026 .073 .356 .722 .019

<표 4-28>과 <그림 4-9>의 전체집단의 가족갈등 매개효과 검증 결과는 다음

과 같다.

문제음주 초기값과 삶의 만족도 초기값 관계에서 가족갈등 초기값의 매개효과

는 직접 효과가 .121(<.001)로 매우 유의미하고, 가족갈등 매개를 통한 간접 효

과는 -.012로 유의미하지 않았다.

문제음주 변화율과 삶의 만족도 변화율 관계에서 가족갈등 변화율의 매개효과

검증 결과는 직접 효과와 간접 효과 모두 유의미하지 않았다.
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가족갈등

ICEPT
→

삶의만족도

ICEPT

청년기 -1.001 .085 -11.704 *** -.362

장년기 -.794 .054 -14.676 *** -.547

중년기 -.575 .040 -14.536 *** -.456

노년기 -.454 .033 -13.820 *** -.362

문제음주

ICEPT
→

삶의만족도

SLOPE

청년기 .014 .027 .528 .598 .056

장년기 -.009 .011 -.852 .394 -.036

중년기 .011 .011 .977 .329 .061

노년기 -.006 .013 -.505 .614 -.020

가족갈등

ICEPT
→

삶의만족도

SLOPE

청년기 .127 .047 2.702  .304

장년기 .044 .030 1.460 .144 .083

중년기 .054 .021 2.528  .180

노년기 .071 .018 3.858 *** .172

가족갈등

SLOPE
→

삶의만족도

SLOPE

청년기 -.566 .097 -5.854 *** -.718

장년기 -.582 .089 -6.538 *** -.514

중년기 -.512 .077 -6.664 *** -.696

노년기 -.358 .044 -8.069 *** -.413

***<.001, **<.01, *<.05

<표 4-29>의 생애주기별 집단 간 가족갈등 매개 모형 경로계수 추정치는 다음

과 같다.

첫째, 문제음주 초기값이 가족갈등 초기값에 중년기에 유의미(<.01)하게 정적

(+) 영향(β=.078)을 미쳤으나, 청년기, 장년기, 노년기는 유의미한 영향을 주지 않

았다. 문제음주 변화율이 가족갈등 변화율에 장년기(β=.200)에 유의미(<.05)하게

정적(+) 영향을, 노년기(β=.122)에도 유의미(<.01)하게 정적(+) 영향을 주고 있다.

둘째, 문제음주 초기값이 삶의 만족도 초기값에는 장년기에 유의미(<.01)하게

정적(+) 영향(β=.077)을 주고, 노년기에 매우 유의미(<.001)하게 정적(+) 영향(β

=.111)을 주었다. 문제음주 초기값이 삶의 만족도 변화율에는 네 집단 모두 유의

미한 영향을 주지 않았다. 문제음주 변화율이 삶의 만족도 변화율에도 통계적으

로 유의미한 영향을 주지 않았다.

셋째, 가족갈등 초기값은 삶의 만족도 초기값에 청년기(β=-.362), 장년기(β

=-.547), 중년기(β=-.456), 노년기(β=-.362), 네 집단 모두 매우 유의미(<.001)하

게 부적(-) 영향을 주고 있는 것으로 나타났다. 가족갈등 초기값이 삶의 만족도
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<표 4-30> 생애주기별 집단 간 가족갈등 매개 모형 효과분해

경로 구분 총 효과 직접 효과 간접 효과

문제음주

ICEPT
→

가족갈등

ICEPT

청년기 .0357 .035 .000

장년기 .000 .000 .000

중년기 .078  .000

노년기 -.002 -.002 .000

문제음주

ICEPT
→

가족갈등

SLOPE

청년기 -.044 -.044 .000

장년기 .048 .048 .000

중년기 -.008 -.008 .000

노년기 .080  .000

문제음주

SLOPE
→

가족갈등

SLOPE

청년기 .078 .078 .000

장년기 .200  .000

중년기 .012 .012 .000

노년기 .122  .000

문제음주

ICEPT
→

삶의만족도

ICEPT

청년기 .044 .069 -.026

장년기 .077  .000

중년기 -.005 .031  

노년기 .112  

문제음주

SLOPE
→

삶의만족도

SLOPE

청년기 -.251 -.195 -.056

장년기 -.014 .088  

중년기 .015 .023 -.009

노년기 -.031 .019 -.051

가족갈등

ICEPT
→

삶의만족도

ICEPT

청년기 -.725   .000

장년기 -.547   .000

중년기 -.456   .000

노년기 -.362   .000

변화율에는 청년기에 유의미(<.01)하게 정적(+) 영향(β=.304)을 주고, 중년기에도

유의미(<.05)하게 정적(+) 영향(β=.180)을 주었으며, 노년기에는 매우 유의미(

<.001)하게 정적(+) 영향(β=.172)을 주고 있는 것으로 나타났다. 가족갈등 변화율

이 삶의 만족도 변화율에는 청년기(β=-.718), 장년기(β=-.514), 중년기(β=-.696),

노년기(β=-.413), 모든 연령층에서 매우 유의미(<.001)하게 부적(-) 영향을 주고

있다.
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문제음주

ICEPT
→

삶의만족도

SLOPE

청년기 .098 .056 .042

장년기 -.061 -.036 -.025

중년기 .080 .061 .019

노년기 -.053 -.020 -.033

가족갈등

ICEPT
→

삶의만족도

SLOPE

청년기 .304  .000

장년기 .083 .083 .000

중년기 .180  .000

노년기 .172  .000

가족갈등

SLOPE
→

삶의만족도

SLOPE

청년기 -.718   .000

장년기 -.514   .000

중년기 -.696   .000

노년기 -.413   .000

***<.001, **<.01, *<.05

<표 4-30>의 생애주기별 집단 간 가족갈등 매개 모형 효과 분해를 살펴보면,

첫째, 문제음주 초기값과 삶의 만족도 초기값 관계에서 가족갈등 초기값의 매

개효과를 검증한 결과, 장년기는 직접 효과 .077(<.01)가 유의미 하였고, 중년기

는 간접 효과 -.036(<.01)가 유의미하게 나타났으며, 노년기는 직접 효과 .111(p.

<001)와 간접 효과 .001(<.001)에서 모두 유의미하였다.

둘째, 문제음주 변화율과 삶의 만족도 변화율 관계에서 가족갈등 변화율의 매

개효과를 검증한 결과, 직접 효과는 네 집단 모두 유의미하지 않았으나 장년기에

간접 효과에서 -.102(<.05)로 유의미하게 부적 영향을 주고 있었다.

생애주기별 집단 간 문제음주 초기값과 삶의 만족도 초기값 관계에서 가족갈등

초기값의 매개효과는, 중년기는 완전 매개효과가 있었으며 노년기는 부분 매개효

과가 있었다. 문제음주 변화율과 삶의 만족도 변화율 관계에서 가족갈등 변화율

의 매개효과는, 장년기만 완전 매개효과가 있는 것으로 나타났다.

위에서 제시된 연구가설에 대한 연구 결과는 다음<표 4-31>, <표 4-32>,

<표 4-33>과 같다.
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<표 4-31> 연구 문제 1의 가설 검증 결과

가설 가설내용
검증

결과

연구 문제 1. 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등 각각의 종단적 변화와

생애주기별 집단 간 차이는 어떠한가?

가설 1.1. 시간의 경과에 따라 문제음주는 변화와 개인차가 있을 것이다.

1.1.-1. 시간의 경과에 따라 문제음주는 부적(-) 변화가 있을 것이다. 기각

1.1.-2. 시간의 경과에 따라 문제음주는 개인차가 존재할 것이다. 지지

1.1.-3.
문제음주의 변화와 개인차에 생애주기별 집단 간 차이가

있을 것이다.
지지

가설 1.2. 시간의 경과에 따라 삶의 만족도는 변화와 개인차가 있을 것이다.

1.2.-1.
시간의 경과에 따라 삶의 만족도는 부적(-) 변화가 있을

것이다.
지지

1.2.-2. 시간의 경과에 따라 삶의 만족도는 개인차가 있을 것이다. 지지

1.2.-3.
삶의 만족도 변화와 개인차에 생애주기별 집단 간 차이가

있을 것이다.
지지

가설 1.3. 시간의 경과에 따라 우울은 변화와 개인차가 있을 것이다.

1.3.-1. 시간의 경과에 따라 우울은 부적(-) 변화가 있을 것이다. 지지

1.3.-2. 시간의 경과에 따라 우울은 개인차가 있을 것이다. 지지

1.3.-3.
우울의 변화와 개인차에 생애주기별 집단 간 차이가 있을

것이다.
지지

가설 1.4. 시간의 경과에 따라 가족갈등은 변화와 개인차가 있을 것이다.

1.4.-1. 시간의 경과에 따라 가족갈등은 부적(-) 변화가 있을 것이다. 기각

1.4.-2. 시간의 경과에 따라 가족갈등은 개인차가 있을 것이다 지지

1.4.-3.
가족갈등은 변화와 개인차에 생애주기별 집단 간 차이가

있을 것이다.
지지
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<표 4-32> 연구 문제 2의 가설 검증 결과

가설 가설내용
검증

결과

연구 문제 2. 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등 각각의 성장 변화에

따른 종단적 상호 성장 변화 관계와 생애주기별 집단 간

차이는 어떠한가?

가설 2.1.
문제음주 초기값과 변화율은 우울 초기값과 변화율에 영향을

미칠 것이다.

2.1.-1. 문제음주 초기값은 우울 초기값에 영향을 미칠 것이다. 지지

2.2.-2. 문제음주 초기값은 우울 변화율에 영향을 미칠 것이다. 기각

2.1.-3. 문제음주 변화율은 우울 변화율에 영향을 미칠 것이다. 기각

2.1.-4.
문제음주 초기값과 변화율이 우울 초기값과 변화율의 영향

에 생애주기별 집단 간 차이가 있을 것이다.
지지

가설 2.2.
문제음주 초기값과 변화율은 가족갈등 초기값과 변화율에

영향을 미칠 것이다.

2.2.-1. 문제음주 초기값은 가족갈등 초기값에 영향을 미칠 것이다. 지지

2.2.-2. 문제음주 초기값은 가족갈등 변화율에 영향을 미칠 것이다. 기각

2.2.-3. 문제음주 변화율은 가족갈등 변화율에 영향을 미칠 것이다. 지지

2.2.-4.
문제음주 초기값과 변화율이 가족갈등 초기값과 변화율의

영향에 생애주기별 집단 간 차이가 있을 것이다.
지지

가설 2.3.
문제음주 초기값과 변화율은 삶의 만족도 초기값과 변화율에

영향을 미칠 것이다.

2.3.-1. 문제음주 초기값은 삶의 만족도 초기값에 영향을 미칠 것이다. 지지

2.3.-2. 문제음주 초기값은 삶의 만족도 변화율에 영향을 미칠 것이다. 기각

2.3.-3. 문제음주 변화율은 삶의 만족도 변화율에 영향을 미칠 것이다. 기각

2.3.-4.
문제음주 초기값과 변화율이 삶의 만족도는 초기값과

변화율의 영향에 생애주기별 집단 간 차이가 있을 것이다.
지지
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가설 2.4.
우울 초기값과 변화율은 삶의 만족도 초기값과 변화율에 영향을

미칠 것이다.

2.4.-1. 우울 초기값은 삶의 만족도 초기값에 영향을 미칠 것이다. 지지

2.4.-2. 우울 초기값은 삶의 만족도 변화율에 영향을 미칠 것이다. 지지

2.4.-3. 우울 변화율은 삶의 만족도 변화율에 영향을 미칠 것이다. 지지

2.4.-4.
우울 초기값과 변화율이 삶의 만족도 초기값과 변화율의

영향에 생애주기별 집단 간 차이가 있을 것이다.
지지

가설 2.5.
가족갈등 초기값과 변화율은 삶의 만족도 초기값과 변화율에

영향을 미칠 것이다.

2.5.-1.
가족갈등 초기값은 삶의 만족도 초기값에 영향을

미칠 것이다.
지지

2.5.-2.
가족갈등 초기값은 삶의 만족도 변화율에 영향을

미칠 것이다.
지지

2.5.-3.
가족갈등 변화율은 삶의 만족도 변화율에 영향을

미칠 것이다.
지지

2.5.-4.
가족갈등 초기값과 변화율이 삶의 만족도 초기값과

변화율의 영향에 생애주기별 집단 간 차이가 있을 것이다.
지지

가설 2.6.
우울 초기값과 변화율은 가족갈등 초기값과 변화율에 영향을

미칠 것이다.

2.6.-1. 우울 초기값은 가족갈등 초기값에 영향을 미칠 것이다. 지지

2.6.-2. 우울 초기값은 가족갈등 변화율에 영향을 미칠 것이다. 지지

2.6.-3. 우울 변화율은 가족갈등 변화율에 영향을 미칠 것이다. 지지

2.6.-4.
우울 초기값과 변화율은 가족갈등 초기값과 변화율의

영향에 생애주기별 집단 간 차이가 있을 것이다.
지지
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<표 4-33> 연구 문제 3의 가설 검증 결과

가설 가설내용
검증

결과

연구 문제 3. 문제음주와 삶의 만족도 관계에서 우울과 가족갈등의

종단 매개효과와 생애주기별 집단 간 차이는 어떠한가?

가설 3.1.
문제음주는 우울을 매개로 하여 삶의 만족도에 영향을 미칠

것이다.

3.1.-1.
문제음주 초기값은 우울 초기값을 매개로 하여

삶의 만족도 초기값에 영향을 미칠 것이다.
지지

3.1.-2.
문제음주 변화율은 우울 변화율을 매개로 하여

삶의 만족도 변화율에 영향을 미칠 것이다.
기각

3.1.-3.

문제음주 초기값과 변화율은 우울을 매개로 하여

삶의 만족도에 초기값과 변화율에 생애주기별 집단 간

차이가 있을 것이다.

지지

가설 3.2.
문제음주는 가족갈등을 매개로 하여 삶의 만족도에 영향을

미칠 것이다.

3.2.-1.
문제음주 초기값은 가족갈등 초기값을 매개로 하여

삶의 만족도 초기값에 영향을 미칠 것이다
기각

3.2.-2.
문제음주 변화율은 가족갈등 변화율을 매개로 하여

삶의 만족도 변화율에 영향을 미칠 것이다.
기각

3.2.-3.

문제음주 초기값과 변화율은 가족갈등을 매개로 하여

삶의 만족도에 초기값과 변화율에 생애주기별 집단 간

차이가 있을 것이다.

지지

제4절 분석 결과 논의

본 연구에서는 1차년도(2016년), 2차년도(2017년), 3차년도(2018년)까지 3년간

한국 성인의 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등 발달궤적을 추정하고 변수들

간 종단적 인과관계를 확인하였다. 또한 문제음주와 삶의 만족도 관계에서 개인

내적 요인인 우울과 개인 외적 요인인 가족갈등의 종단 매개효과를 검증하였다.
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한국 성인 총 10,160명을 대상으로 다변량 잠재성장모형을 적용하여 분석한 주

요 연구 결과와 논의는 다음과 같다.

1. 특성별 차이 분석 결과

본 연구 대상자의 인구 사회학적 특성을 살펴보면 최종 연구 대상으로 선정된

만 20세 이상 성인 총 10,160명으로 남자 4,125명(40.6%), 여자 6,035명(59.4%)이다.

연구 대상자의 연령에 따른 특성을 살펴보면, 10,160명 가운데 청년기(만 20세

∼만 34세) 1,126명(11.1%), 장년기(만 35세∼만 49세) 2,436명(24%), 중년기(만 50

세∼만 64세) 2,500명(24.6%), 노년기(만 65세 이상) 4,098명(40.3%)에 해당한다.

균등화 소득에 따른 가구 구분은 우리나라 통계청 2017년 소득분배지표 기준

중위소득 60%가 전체인구의 24.4%로 나타났으나, 한국복지패널조사가 저소득층

을 전체 표본의 약 50% 할당한 표본이어서 본 연구 대상 중 일반 가구가 6,776명

(66.7%), 저 소득층 가구가 3,384명(33.3%)으로 나타나 우리나라 소득분배지표 기

준보다 저 소득층 가구가 많이 포함되어 있음을 알 수 있다.

본 연구 결과에서 2017년 기준 만 20세 이상 고위험 음주율이 13.3%로 나타났고,

장년기에 고위험 음주율이 23.6%로 생애주기별 집단 중 가장 높게 나타났다. 2018

년 알코올 통계자료집 2017년 기준 우리나라 19세 이상 성인의 고위험 음주율 조사

결과인 14.2%와 유사한 결과이며 고위험 음주가 가장 높은 연령층은 30세～49세

(16.9%)로 본 연구의 장년기에 고위험 음주가 높게 조사된 것과 같은 결과이다.

또한, 본 연구에서 2018년 기준 장년기의 삶의 만족도가 21.4938점으로 가장

높고, 노년기의 삶의 만족도는 20.6348점으로 가장 낮게 나타났다. 이는 2018년

통계청「국민 삶의 질 지표」 중 삶의 만족도 조사 결과 장년기와 중년기가 삶의

만족도가 가장 높은 10점 중 6.2점으로 조사되었고, 노년기는 삶의 만족도가 가장

낮은 5.9점으로 조사되어 본 연구 결과와 같은 결과이다. 이는 본 연구가 신뢰

도와 타당도가 높아 일반화할 수 있는 결과 예측 가능성이 높은 결과임을 시사

한다.
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2. 가설 검증 결과

가. 연구 문제 1의 가설검증 결과

연구 문제 1의 문제음주와 삶의 만족도, 우울, 가족갈등 각각의 종단적 변화와 생

애주기별 집단 간 차이를 분석한 결과는 다음과 같다.

첫째, 한국 성인의 문제음주 수준은 시간의 경과에 따라 매우 유의미하게 감소하

고 있는 것으로 나타났다.

생애주기별 집단 간 차이를 비교했을 때, 문제음주 수준은 장년기가 가장 높으며

청년기와 장년기에서 문제음주 수준이 매년 증가하였고 특히 청년기의 문제음주가

시간이 지남에 따라 유의미하게 가장 많이 증가하였다. 반면 중년기와 노년기는 통

계적으로 유의미하게 매년 감소하는 것이 확인되었다. 이는 문제음주가 연령이 증

가할수록 매년 감소하고 있다는 것을 의미한다.

청년기는 입시 이후 새로운 사회적 관계망을 형성하게 되는 시기로 사회적 관

계 형성을 위한 음주 행위가 증가하고, 또래 관계 안에서 음주를 하게 되면서 적

정 음주에 대한 올바른 교육의 부족과 음주에 대한 잘못된 인식 및 습관으로 문

제음주가 증가하는 것으로 여겨진다.

생애주기 중 사회생활이 활발한 장년기는 친구들과 친목 도모를 위한 만남을

통해 음주하게 되고 또한, 동료들과 회식 자리가 많아지는 시기로 사회적인 관계

와 사교적 목적 등이 음주 동기에 영향을 미쳐 음주 빈도와 음주량이 증가하게

된다고 볼 수 있다. 이와 반대로 중년기와 노년기는 문제음주가 감소하고 있는

것으로 나타났으며 이러한 분석 결과는 양육이 마무리되는 장년기에 오히려 문제

음주가 증가한다는 기존 연구와(허만세․손지아, 2011) 반대되는 결과이며, 고위

험 음주가 노년이 되면 줄어든다는(보건복지부·질병관리본부, 2013) 연구와 일치

하는 결과이다.

둘째, 한국 성인의 삶의 만족도는 시간의 경과에 따라 매우 유의미하게 낮아지

고 있는 것으로 나타났다. 생애주기별 집단 간 차이를 비교했을 때, 삶의 만족도

수준은 노년기가 가장 낮고 청년기가 가장 높게 나타났다. 그러나 시간의 경과에

따라 삶의 만족도가 네 집단 모두 낮아지고 있음이 확인되었다.

청년기에 삶의 만족도가 시간의 경과에 따라 가장 많이 낮아지고 있는 것으로
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나타났으나 통계적으로 유의미하지 않았으며 장년기와 노년기에는 통계적으로 유

의미하게 삶의 만족도가 매년 감소하였다. 이는 우리나라 만 20세 이상 성인의

삶의 만족도가 시간의 경과에 따라 점점 낮아지고 특히 젊은 층일수록 삶의 만족

도가 시간이 흐름에 따라 낮아지고 있음을 의미한다.

노년기의 삶의 만족도가 가장 낮게 조사된 결과는 노인집단일수록 개인이 가지

고 있는 사회적 자본과 경제적 자본 감소로 인한 사회적 상실감 및 소외감이 삶

의 만족도에 부적 영향을 주기 때문으로 보고, 일반적으로 삶에 대한 만족도가

연령이 증가할수록 낮아지고 있다(정순둘․성민현, 2012; Helliwell & Wang,

2014; 심수진, 2018)는 선행연구와 같은 결과이다.

셋째, 한국 성인의 우울은 시간의 경과에 따라 유의미하게 증가하고 있는 것으

로 나타났다. 생애주기별 집단 간 비교했을 때, 우울 수준은 노년기에서 가장 높

고 장년기가 가장 낮은 결과를 보여주었다. 청년기는 시간의 경과에 따라 우울이

감소하였으나, 장년기, 중년기, 노년기는 시간의 경과에 따라 우울이 증가하였다.

이는 연령이 증가할수록 우울 수준이 점점 높아지고 있는 것으로 해석할 수 있

다. 이는 중년기로 접어들면서 생물학적 원인인 호르몬의 변화와 사회적 환경 및

기대되는 역할의 차이로 인하여 불안과 우울이 높아진 것으로 판단된다. 또한, 우

울 수준이 낮으면 과음이 낮아진다(McPherson & Martin, 2011; Smith &

Randall, 2012)는 선행연구 결과와 일치한 결과이다.

넷째, 한국 성인의 가족갈등은 시간의 경과에 따라 유의미하게 감소하고 있는

것으로 나타났다. 생애주기별 집단 간 비교했을 때, 가족갈등은 중년기에 가장 높

고 노년기에 가장 낮은 것으로 조사되었다. 청년기와 장년기에서 전체집단의 결

과와 반대로 가족갈등이 증가하고 있는 것으로 조사되었으나, 통계적으로 유의미

하지 않았다. 가족갈등의 변화는 노년기에 변화가 전체집단 평균보다 높게 감소

하고 있다는 것을 알 수 있다.

이러한 분석 결과는 부부관계와 가족관계가 안정적일 경우 문제음주를 억제한다는

기존의 연구 결과(Bahr et., al., 1995; 김민혜 외, 2018)와 직계가족의 알코올 문제로

인한 갈등의 경우 음주 가족력이 문제음주를 예측하는 요인이 된다(서경현, 2002)는

연구와 일치하는 결과이다. 또한, 국․내외 결혼 만족도에 대한 연구 결과에서 제시

된 노년기는 결혼 기간이 길어지는 노년기 부부가 서로 적응하고 닮아 가는 부분이

증가하면서 가족갈등이 줄어든다는 U자 곡선형 이론과 같은 결과이다.
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나. 연구 문제 2의 가설검증 결과

연구 문제 2의 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등 각각의 성장 변화에 따른 종

단적 상호 성장 변화와 생애주기별 집단 간 차이에 대한 분석 결과는 다음과 같다.

첫째, 문제음주 초기값이 우울 초기값, 가족갈등 초기값, 삶의 만족도 초기값에

매우 유의미하게 부적 영향을 미쳤으나, 우울 변화율과 삶의 만족도 변화율에는

유의미하게 영향을 미치지 않았다. 이는 초기 문제음주 수준이 높은 경우 현재

삶에 부정적인 영향을 미치며 시간이 지나면서 문제음주 수준이 점점 심각해져

이로 인한 우울, 가족갈등 등 다양한 문제가 발생하여 다른 변수들을 매개하여

삶의 만족도가 낮아지게 된다는 것을 의미한다.

둘째, 문제음주 변화율은 우울 변화율에 유의미한 영향을 주지 않았으며, 삶의

만족도 변화율에는 유의미하게 부적(-) 영향을 주고 있는 것으로 나타났다.

이러한 결과는 문제음주로 인한 우울 문제가 문제음주를 가진 사람들뿐만 아니

라 음주 문제가 없는 사람들에게도 적용될 수 있다는 것을 의미하며, 초기 문제음

주 수준이 높은 경우 우울감이 높아지고 삶의 만족도는 낮추게 된다는 것을 의미

한다. 또한 문제음주는 삶의 만족도를 낮추는 요인임을 확인할 수 있는 결과이다.

셋째, 우울 초기값이 삶의 만족도 초기값에 매우 유의미하게 부적(-) 영향을 주

고, 삶의 만족도 변화율에는 매우 유의미하게 정적(+) 영향을 미치고 있다. 우울

변화율이 삶의 만족도 변화율에는 매우 유의미하게 부적(-) 영향을 미치는 것으

로 나타났다.

이러한 결과는 우울은 삶의 만족도와 밀접하게 관련이 있는 심리적․정서적 요

인으로 우울이 증가할 경우 삶의 만족도가 낮아진다는 것을 의미하며, 고령이 될

수록 사회적 관계의 축소, 신체적 기능의 약화로 우울 수준이 높아지고 높아진

우울감으로 인해 삶의 만족도가 낮아질 가능성이 크다는 것을 시사한다.

본 연구 결과 역시 기존 선행연구 결과와 같이 문제음주가 우울을 유발하고 가

족갈등을 증가시키며 결국 삶의 만족도에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 음주로 인해 문제를 일으키지 않는 수준의 적정량의 음주자는 삶의 만족에

부정적인 영향을 미치지 않지만, 과도한 문제음주는 삶의 만족도를 낮춘다고 보

고된 연구와 같은 결과이다(Power et al., 1998; Manderbacka et al., 1999). 또한,

문제음주는 우울의 발달궤적 영향을 미치고 있으며 이는 문제음주가 높을수록 우
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울이 높아진다는 연구(권현수․성희자, 2010)와 음주와 우울과 인과관계가 있으며

음주는 우울에 선행한다는 연구(강상경․권태연, 2008)와 같은 결과이다.

3. 매개효과 검증 결과

가. 우울 매개효과 검증결과

연구 문제 3-1의 문제음주와 삶의 만족도 관계에서 우울의 종단 매개효과와 생

애주기별 집단 간 차이에 대한 분석 결과는 다음과 같다.

첫째, 문제음주 초기값과 삶의 만족도 초기값 관계에서 우울 초기값의 매개효

과를 검증한 결과, 직접 효과와 간접 효과 모두 매우 유의미하게 부적(-) 영향을

주어 문제음주 초기값과 삶의 만족도 초기값 관계에서 우울이 부분 매개하였다.

생애주기별 집단 간 차이를 살펴보았을 때, 장년기와 중년기, 노년기는 간접 효

과에서 유의미하고, 중년기에는 직접 효과만 유의미하게 부적(-) 영향을 주었다.

이는 문제음주와 삶의 만족도 관계에서 장년기와 노년기에 우울이 완전 매개하였

고 중년기에는 전체집단의 결과와 같이 우울이 부분 매개하였다.

둘째, 문제음주 변화율과 삶의 만족도 변화율 관계에서 우울 변화율의 매개효

과를 검증한 결과, 직접 효과는 유의미하게 나타났으나 간접 효과에서 유의미하

지 않아 매개효과가 검증되지 않았다.

생애주기별 집단 간 차이를 살펴보았을 때, 노년기에만 직접 효과와 간접 효과

모두 유의미한 영향을 주었다. 이는 문제음주와 삶의 만족도 관계에서 노년기에

만 우울이 부분 매개한다는 결과이다.

본 연구 결과 문제음주는 우울을 증가시키며 삶의 만족도를 저하하는 요인임을

알 수 있다. 우울 매개효과 검증결과, 중년기 우울이 문제음주 수준과 생활 만족

도 간의 관계를 매개한다는 연구(송진영, 2014)와도 맥락을 같이 하고 있다. 노년

기의 문제음주는 우울에 부적(-) 영향을 주고 노년기 우울이 삶의 만족도에 부적

(-) 영향을 미친다는 연구와 같은 결과이며 문제음주가 우울을 증가시키고, 우울

이 높을수록 삶의 만족도가 낮아진다는 선행연구 같은 맥락이다(이화자, 2006).

중․고령자의 경우, 성인기 이후 연령이 증가할수록 우울 수준이 증가하며 50세

를 지나면서 우울 수준이 급격하게 증가하고 있다는 연구 결과(강상경․권태연,
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2008)와도 일치한다. 이는 시간의 경과에 따라 연령이 많아질수록 우울로 인한 삶

의 만족이 저하되는 경향성을 보이는 것을 의미하는 결과이다.

나. 가족갈등 매개효과 검증 결과

연구 문제 3-2의 문제음주와 삶의 만족도 관계에서 가족갈등의 종단 매개효과

와 생애주기별 집단 간 차이에 대한 분석 결과는 다음과 같다.

첫째, 한국 성인의 문제음주 초기값과 삶의 만족도 초기값 관계에서 가족갈등

초기값의 매개효과를 검증한 결과, 직접 효과는 매우 유의미하였으나 간접 효과

에서 유의미한 영향을 주지 않아 매개효과가 검증되지 않았다. 생애주기별 집단

간 차이를 살펴보았을 때, 장년기는 직접 효과만 유의미하였고, 중년기에는 간접

효과만 유의미하였으며, 노년기는 직접 효과와 간접 효과에서 모두 유의미한 영

향을 주었다. 이는 문제음주와 삶의 만족도 관계에서 가족갈등이 중년기는 완전

매개하고, 노년기는 부분 매개한다는 결과이다.

둘째, 한국 성인의 문제음주 변화율과 삶의 만족도 변화율 관계에서 가족갈등

변화율의 매개효과를 검증한 결과 전체집단에서는 간접 효과와 직접 효과 모두 유

의미하지 않았다.

생애주기별 집단 간 차이를 살펴보았을 때, 장년기에서 간접 효과가 유의미하

게 나타났다. 이는 문제음주와 삶의 만족도 관계에서 가족갈등이 장년기에 완전

매개한다는 결과이다.

본 연구 결과 문제음주는 가족갈등과 우울, 불안과 긴장, 무력감을 초래하여 가

족의 성장을 방해할 뿐만 아니라 가족 전체를 고통에 빠뜨리게 한다는 선행연구

(박태영․박진영, 2011)와 같은 결과이다. 문제음주는 음주를 하는 개인뿐만 아니

라 가족과 사회에까지 해로운 영향을 미치는 요인이고 특히 문제음주 수준이 높은

경우 음주로 인한 가족갈등이 증가하고 가족 간 불신, 가족의 역할과 관계에 혼란

을 일으켜 가족 구성원 모두의 삶의 만족도를 낮추는 요인이라고 볼 수 있다.
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제 5 장 결 론

제1절 연구 결과 요약

본 연구는 한국 성인의 문제음주와 삶의 만족도 관계에서 우울과 가족갈등의

종단 매개효과와 생애주기별 집단 간 차이검증을 위해 한국복지패널(KoWePS)

11차(2016년), 12차(2017년), 13차(2018년)의 3개년 패널 데이터 중 문제음주, 삶의

만족도, 우울, 가족갈등 문항에 모두 응답한 만 20세 이상 성인 10,160명을 대상

으로 SPSS 25.0과 AMOS 25.0을 활용하여 다변량 잠재성장모형을 적용하여 종

단분석을 시행하였다.

특정 시점의 일방적인 관계설정으로 인한 영향력을 검증하는 횡단연구와 달리

종단연구는 특정 시점의 영향에 국한되지 않고 개인적인 성장 변화와 더불어 다

년간 변수의 변화 흐름을 살펴볼 수 있다.

따라서, 시간의 경과에 따라 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등의 종단적

변화와 생애주기별 집단 간 차이를 살펴보고 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족

갈등 각각의 성장 변화에 따른 종단적 상호 성장 변화와 생애주기별 집단 간 차

이를 살펴보았다. 또한, 문제음주와 삶의 만족도 관계에서 우울과 가족갈등의 종

단 매개효과를 확인하고, 생애주기별 집단 간 차이가 있는지 분석하였다.

본 연구의 주요 연구 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등 모두 무변화모형과 일차함수변화

모형 적합도 비교 후 최종적으로 일차함수변화모형으로 잠재성장모형을 설정하였

다. 각각의 변수들 모두 초기수준에 개인차가 존재하였다.

문제음주는 시간의 경과에 따라 감소하여 정적(+) 변화를 보이고, 삶의 만족도

는 시간의 경과에 따라 감소하여 부적(-) 변화를 보였다. 우울은 시간의 경과에

따라 증가하여 부적(-) 변화를 보였으며, 가족갈등은 시간의 경과에 따라 감소하

여 정적(+) 변화를 보였다.

초기값과 변화율의 상관이 네 변수 모두 매우 유의미한 상관관계를 보여 초기

문제음주 수준이 높으면 급격한 변화가 있고 초기 문제음주 수준이 낮으면 완만
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한 변화로 이어지며 다양하게 개인차가 존재하는 것을 알 수 있다.

둘째, 문제음주 초기값이 우울 초기값, 가족갈등 초기값, 삶의 만족도 초기값에

모두 부적 영향을 미치는 것으로 나타나 한국 성인의 초기 문제음주 수준이 높을

수록 우울과 가족갈등 수준은 높고 삶의 만족도 수준은 낮음을 알 수 있다.

문제음주 변화율은 가족갈등 변화율에 영향을 미치는 것으로 나타나 한국 성인

은 시간의 경과에 따라 문제음주 수준이 높을수록 가족갈등 변화가 크며, 가족갈

등 변화가 클수록 삶의 만족도에 변화에 크게 영향을 미치는 것을 알 수 있다.

생애주기별 집단 간 차이에서는 문제음주 초기값이 우울 초기값에 장년기, 중

년기, 노년기에 유의미하게 부적(-) 영향을 미쳤으며 노년기에 가장 크게 영향을

주었다. 문제음주 초기값이 가족갈등 초기값에는 중년기와 노년기에 정적 영향을

미쳤으며, 문제음주 초기값과 변화율은 가족갈등 초기값과 변화율에는 노년기만

유의미하게 영향을 주는 것으로 나타났다.

우울 초기값은 가족갈등 초기값과 삶의 만족도 초기값 영향을 주고 가족갈등

변화율과 삶의 만족도 변화율에도 영향을 주고 있다. 또한, 우울 변화율은 가족갈

등 변화율과 삶의 만족도 변화율에도 영향을 주는 것으로 나타났다.

한국 성인은 우울 수준이 높을수록 가족갈등 문제가 증가하고 삶의 만족도는

낮아지며, 시간의 경과에 따라 우울 수준이 높아질수록 가족갈등과 삶의 만족도

에 크게 영향을 미치는 것을 알 수 있다.

생애주기별 집단 간 차이에서는 우울 초기값이 삶의 만족도 초기값에 네 집단

모두 부적(-) 영향을 미쳤으며, 우울 초기값이 삶의 만족도 변화율에는 중년기에

만 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 우울 변화율이 삶의 만족도 변화율

에는 장년기, 중년기, 노년기에 영향을 미쳤으며 노년기에 가장 크게 영향을 주고

있었다.

가족갈등 초기값은 삶의 만족도 초기값과 삶의 만족도 변화율에 영향을 주고

가족갈등 변화율은 삶의 만족도 변화율에 영향을 주는 것으로 나타났다. 한국 성

인은 초기 가족갈등 수준이 높을수록 삶의 만족도가 낮고, 시간의 경과에 따라

가족갈등변화가 클수록 삶의 만족도 변화도 커지는 것을 알 수 있다.

생애주기별 집단 간 차이에서는 가족갈등 초기값이 삶의 만족도 초기값에 네

집단 모두 부적(-) 영향을 미치며 청년기에 가장 크게 영향을 주는 것으로 나타

났다. 가족갈등 초기값이 삶의 만족도 변화율에는 청년기와 노년기에 영향을 주
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고 가족갈등 변화율이 삶의 만족도 변화율에는 장년기와 노년기에 부적(-) 영향

을 미쳤으며 노년기가 가장 크게 영향을 주고 있었다.

셋째, 문제음주와 삶의 만족도 관계에서 우울 매개효과를 검증한 결과, 문제음

주 초기값과 삶의 만족도 초기값의 관계에 우울 초기값이 부분 매개하였다.

생애주기별 네 집단으로 구분하여 매개효과를 검증한 결과 장년기와 노년기는

우울이 완전 매개 하였으며 중년기는 우울이 부분 매개 하였다. 문제음주 변화율

과 삶의 만족도 변화율 관계에서 우울 변화율의 매개효과는 전체집단에서는 매개

효과가 검증되지 않았으나 생애주기별 네 집단으로 구분하여 매개효과를 검증한

결과 노년기에 부분 매개하였다.

문제음주와 삶의 만족도 관계에서 가족갈등 매개효과를 검증한 결과는 가족갈

등 초기값과 변화율 모두 전체집단에서는 매개효과가 없었다.

생애주기별 네 집단으로 나누어서 매개효과를 검증한 결과 문제음주 초기값이

삶의 만족도 초기값과 관계에서 가족갈등 매개효과는 중년기에 완전 매개하였고

노년기에 부분 매개 하였다. 문제음주 변화율과 삶의 만족도 변화율과 관계에서

가족갈등 변화율의 매개효과는 장년기에 완전 매개하였다.

제2절 연구의 시사점

본 연구에서는 만 20세 이상 성인을 대상으로 문제음주와 삶의 만족도 관계에

서 개인 내적 요인인 우울과 개인 외적 요인인 가족갈등의 종단 매개효과 분석을

통해 생애주기별 집단 간 차이점에 대한 시사점을 도출하였다.

1. 이론적 시사점

본 연구의 이론적 시사점을 다음 네 가지 측면에서 제시하고자 한다.

첫째, 문제음주가 삶에 만족도에 미치는 요인에 관한 종단적 연구모형을 제시

함으로써 학문적․이론적 적용에 대한 기초자료를 제공하였다. 그동안 문제음주

가 삶의 만족도에 미치는 영향요인 연구들은 횡단연구가 주를 이루고 있었다. 횡



- 135 -

단 분석은 연구자의 일방적인 인과관계 설정으로 인하여 제한적인 영향력에 관해

서만 연구되지만, 종단분석은 특정 시점에 대한 제한적 영향에 국한되지 않고 각

변수 간의 변화 흐름을 다년간에 걸쳐 살펴볼 수 있다. 따라서 본 연구는 문제음

주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등 관계에 대한 횡단연구의 한계를 보완하고 종단

연구를 통해 다년간 변화의 흐름에 대한 연구 결과를 도출함으로써 기존 연구들

과 다른 차별성을 갖는다.

둘째, 문제음주가 삶의 만족도에 미치는 영향에 대하여 소집단이나 임상 집단

을 활용한 기존의 연구와 달리 만 20세 이상 성인을 생애주기별 네 집단(청년기,

장년기, 중년기, 노년기)으로 구분하여 비교․분석함으로써 생애주기에 따라 차별

화된 문제음주 대처 방법을 제시하고 우울과 가족갈등을 중재하여 삶의 만족도를

높이기 위한 생애주기 집단별 연구의 필요성을 제시함과 동시에 장년기 대상 지

역사회 서비스 제공의 필요성을 제시하였다.

셋째, 본 연구는 우리나라 만 20세 이상 성인을 대표할 수 있는 대규모 패널

자료를 분석하여 문제음주가 삶의 만족도에 미치는 영향에서 우울과 가족갈등의

종단 매개효과 분석을 실행하였다. 그 결과 생애주기 집단별 문제음주가 삶의 만

족도에 미치는 영향에 개인 내적 요인인 우울과 개인 외적 요인인 가족갈등이 매

개효과 있음을 규명하여 후속 연구를 위한 기초 자료를 제공함으로써 학문적인

의의가 있다.

넷째, 본 연구는 국내에서 수행 중인 가구 단위 패널 조사 중 한국의료패널조

사 다음으로 규모가 큰 패널 조사로, 한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지

연구소에서 실시한 한국복지패널조사(KoWePS)데이터를 활용하여, 결론을 도출함

으로써 일반화 적용 근거자료를 제공하는데 의의를 갖는다.

2. 정책적 시사점

본 연구의 정책적 시사점을 다음 다섯 가지 측면에서 제시하고자 한다.

우리나라는 모든 국민이 보편적 생애주기 특성에 맞게 소득과 사회서비스를 함

께 보장받을 수 있도록 하고, 평생 사회안전망을 구축하고자 사회보장기본법이

시행되고 있다. 국가에서 의무적으로 5년 주기 사회보장기본계획을 수립하도록

규정하고 있다. 보건복지부는 지난 2월 제2차 사회보장기본계획(2019년∼2023년)
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을 발표하였다. 국가가 5년 뒤 OECD 삶의 질 지수를 20위로 높이겠다는 계획 실

현을 위해 교육·고용·소득·건강·서비스 등 4대 정책목표 및 12대 핵심과제를 선정

하여 제시하였다. 4대 정책목표에서 건강에 대한 핵심과제 중 예방적 건강관리

체계구축이 계획되어 있고, 예방적 건강관리체계구축을 위한 세부계획에 금주 구

역 지정 및 음주 폐해 예방 및 중독관리대응체계 강화라는 정책이 수립되어 있다

(보건복지부, 2019). 이는 국가적 차원에서 전 국민 삶의 질 향상을 위하여 음주

폐해 예방을 위한 정책을 시행하겠다는 뜻으로 해석할 수 있다.

이에 문제음주를 예방하기 위한 다음 다섯 가지 정책을 제안하고자 한다.

첫째, 국가적으로 알코올 규제 정책을 시행할 수 있는 기본법이 마련되어야 할

것이다. 우리나라는 아직 음주 폐해와 알코올 문제를 포괄하는 기본법이 존재하

지 않는다. 주류용기의 일부 경고 문구를 삽입과 제한적인 알코올 광고 규제 등

두 가지만 유일한 음주 폐해 예방을 위한 법 규정이다. 보건복지부에서 국가 알

코올 종합대책인 ‘파랑새플랜 2010’을 발표하였으나 2011년 기간이 종료된 이후

후속대책이 마련되고 있지 않다. 매년 알코올 규제 정책이 필요함을 인식하고 정

책 간담회를 시행하고 있지만 아직까지 정책이 시행되지 못하고 있다. 알코올에

대한 폐해를 감소시키고 사회적 안녕과 공중보건에 기여할 수 있도록 종합적인

알코올 정책이 조속히 시행되어야 할 것이다.

둘째, 미디어를 통한 주류 광고 전면금지 및 음주 장면 규제를 강화하고 공익

광고를 통해 음주 폐해 예방사업을 국가적으로 시행할 것을 제안하고자 한다.

음주에 취약한 청소년들이 TV를 시청하는 시간에 음주 장면이 방송되고 특히

유명 연예인을 모델로 한 술 광고와 연예인들이 함께 실제 음주를 하며 진행하는

프로그램까지 현재 방송 중이다. 국내․외 다수의 연구에 따르면 미디어에서 음

주 장면을 자주 접할수록 많은 양의 술을 더 자주 마시게 된다는 보고가 있다(양

정혜, 2010). 청소년이 음주 장면을 자주 접하게 되면 음주를 긍정적으로 인식하

게 되고 음주를 시작하는 연령도 빨라지게 된다.

흡연은 국가적 차원의 대대적인 금연 공익광고가 시행되고, 텔레비전에 흡연

장면을 엄격히 제한하면서 흡연을 본인뿐만 아니라 타인에게까지 피해를 주는 사

회적 질병이라고 인식하게 되었다. 금연광고의 경우 2001년 고(故) 이주일 씨가

등장하는 금연광고 이후 성인 남성의 흡연율이 70%에서 57%로 급감했다(보건복

지부, 2014). 흡연율을 낮추기 위한 정책 시행은 전 세계적인 추세이며 우리나라
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정부에서도 흡연율을 낮추기 위해 담뱃값 인상, 공익광고 집행, 금연구역 지정 같

은 법적 제한과 규제, 의식계도, 금연클리닉 운영, 금연 상담 등을 시행하고 있다.

또한, 흡연율을 더 강력히 낮추기 위해 2019년 금연종합대책을 발표하였다.

그러나 음주 폐해를 알리기 위한 국가적 차원의 홍보 활동은 거의 부재한 상황

이다. 문제음주 폐해에 대한 홍보는 대부분 범죄와 관련되어 있다. 금연 인식개선

을 위한 범국민적 정책을 거울삼아 문제음주 폐해에 관한 보건교육과 공익광고

내용으로 교통사고, 질병, 범죄 등의 연관성과 함께 우울과 가족 구성원 간의 갈

등과 같은 문제점을 포함한 감성적인 공익광고 홍보가 미디어를 통하여 범국민적

으로 적극적으로 시행되어야 할 필요가 있다.

셋째, 음주를 조장하는 환경규제 및 주류판매에 대한 법적 규제가 필요하다.

우리나라는 주류판매와 관련하여 소매점․주점 등 판매 제한이 없다. 나아가

술을 판매하는 시간과 장소에 관한 규정도 없다. 국민이 음주를 많이 할수록 그

에 따른 주류회사의 수익은 늘어나지만, 술 소비량이 확대되는 만큼 음주로 인한

위험과 함께 문제음주자도 늘어나게 된다.

음주를 조장하는 환경개선을 위해서 청소년 이용시설 및 공공장소에 금주 구역

을 지정하고 이를 위반할 경우 범칙금을 부과하는 등 법적 제재가 필요하다. 또

한, 편의점 등에서 쉽게 구할 수 있는 주류판매 시간을 제한하는 정책이 필요하

다. 주류판매에 대한 모니터링을 강화하여 자정 이후에는 일정 장소를 제외하고 술을

구매하지 못하도록 규제하는 정책이 시행되어야 할 것이다.

고위험 음주 예방이 건강보험재정 손실을 막을 수 있는 주요 전략이다. 비음주

자와 비교하면 고위험 음주자의 음주 관련 치료비가 많이 들고 이로 인한 보험재

정 손실 규모도 매우 높다. 음주는 질병 부담이 가장 크지만, 예방 가능한 건강위

험 행동임에도 불구하고 주류용기 경고 문구와 최소한의 제한적 광고 규제 등 두

가지만 유일한 예방적 법 규정이다. 세계보건기구(WHO)가 권고하고 세계 여러

나라에서 운영하고 있는 가격정책, 주류접근성 제한정책, 광고 제한정책, 지역사

회기반 연속적 치료체계 구축 등 근거기반 정책수행을 위한 법제도 제정이 시급

하다고 판단된다.

넷째, 식당이나 편의점에서 주류판매 시 현재의 신고제를 면허제로 전환하여

시행되어야 함을 제안한다. 주세법에 근거하여 주류 제조 및 판매의 권한을 허가

해주는 도․소매 면허 제도를 시행하여 주류판매업은 대통령령이 정하는 기준 요
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건을 갖추면 관할 세무서장의 면허를 받아야 한다. 그러나 식당 등 영업장에서는

관할 세무서장에게 신고만 하면 주류판매업 면허를 받은 것으로 본다. 이는 시장

진입에 거의 아무런 제약이 없다고 볼 수 있다. 또한, 우리나라에서는 현재 전통

주를 제외한 주류는 통신 및 온라인 판매가 금지되어 있다. 배달음식과 함께 주

류를 배달시키는 일은 대면 거래를 통해서만 주류판매가 가능한 주류법을 위반하

는 매우 흔한 일이다. 학교보건법 제6조에 의해 학생 등․하교길에 유흥업소만

제한할 뿐 주류를 판매하는 슈퍼마켓이나 편의점의 주류판매는 제한하지 않고 있

다. 주류판매시설을 면허 허가제로 규제를 강화하고 지자체별로 주류 판매점 수

를 제한하는 주류판매규제정책이 시행되어야 할 것이다.

다섯째, 문제음주를 예방을 위한 사회적 환경개선과 음주 폐해에 대한 인식개

선을 위하여 전 국민 대상 절주 홍보가 시행되어야 함을 제안한다.

우리나라에는 전국 50개 중독관리통합지원센터가 위탁 운영되고 있다. 전국 중

독관리통합지원센터를 주축으로 중독을 일으킬 수 있는 물질이나 행위로부터 국

민을 보호할 수 있는 안전하고 건전한 환경조성을 위한 생애주기별 문제음주 예

방 교육 및 홍보가 시행되고 있지만 인력의 한계로 일부에서 제한적으로 시행되

고 있다. 특히, 음주에 취약한 1인 가구의 잦은 음주, 매일 음주 등락이 반복되면

서 불안정한 삶의 양상을 보여주고 있다는 보도가 있으나 1인 가구를 대상으로

한 음주 문제 예방과 회복을 위한 적극적 개입이 미흡한 실정이다. 문제음주 발

생 위험이 높은 저소득층과 1인 가구를 대상으로 음주 문제에 대한 상담과 더불

어 우울 등 정서적인 상담 서비스가 제공되어야 한다.

이를 위해 전국 중독관리통합지원센터에 적극적인 예산지원과 인력확보를 통해

상담 및 치료연계 서비스가 활성화되어야 할 것이다. 중독관리통합지원센터가 없

는 지자체는 각 지자체 보건소에서 전문적인 인력양성을 통해 조손가정, 독거노

인 등 취약계층을 대상으로 적극적인 음주 폐해 예방 활동을 시행하여야 한다.

또한, 성인 대상 절주 캠페인이 실시하여 음주에 대한 사회적 인식을 개선하고

문제음주를 조기에 발견하기 위한 적극적 개입과 노력이 필요하다.
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3. 실천적 시사점

본 연구의 실천적 시사점을 다음 세 가지 측면에서 제시하고자 한다.

첫째, 본 연구 결과 장년기에 심리적, 사회적, 신체적 측면에서 복잡하고 다양

한 문제를 유발하는 문제음주로 인해 발생하는 가족갈등은 가족들의 우울을 증가

시키고 가족 전체의 삶의 만족도를 떨어뜨리는 요인임이 확인되었다. 이는 생애

주기 중 특히 장년기와 노년기의 음주문화 개선 및 문제음주 예방과 더불어 가족

체계를 고려한 가족갈등과 우울에 대한 개입이 함께 제공되어야 할 필요가 있다.

우리나라 장년기는 성취보다는 하강과 은퇴를 감지하는 시기이며 신체적, 심리

적, 가족관계, 직업적 변화를 경험하는 시기이다. 인생의 절정기임과 동시에 위기

를 맞이하는 장년기는 다가올 은퇴를 위한 준비교육과 더불어 불안과 위기에 대

한 적응력을 키울 수 있는 서비스가 제공되어야 한다. 생애주기에 따른 개인의

변화된 삶에 적응하는 방법과 가족 간 건강한 의사소통 기술 훈련 및 부모․자녀

관계 및 이해증진 프로그램 제공과 개인의 심리적 문제를 다룰 수 있는 개별화된

상담 서비스가 함께 제공되어야 할 것이다.

현재 노년기 대상 지역사회 이용기관과 서비스는 다양하지만, 장년기 대상 이

용 기관 및 서비스가 매우 부족한 실정이다. 지역사회복지기관에서 장년기에 이

용할 수 있는 서비스 제공과 더불어 장년기 재직자와 퇴직자를 위한 직장 내·외

전문 상담 서비스가 제공되어야 할 것이다.

둘째, 어린이집, 유치원을 포함하여 초·중·고․대학교 교과과정에 음주 폐해 예

방 및 인식개선 교육을 의무 편성하여 학생과 학부모에게 시행하도록 할 것을 제

안한다.

유아기는 평생 유지되는 습관과 태도를 형성하는 중요한 시기이므로 이 시기에

다양한 음주 폐해에 대한 정보를 제공하여 첫 음주 시작 연령을 낮추고, 어린 시

절부터 음주에 대한 경각심을 갖도록 하며 더불어 부모의 문제음주 발생률을 낮

추는 효과를 기대하고자 한다.

청소년기에는 호기심에 음주를 시작하지 않도록 음주 유혹에 대처하는 방법에

대한 교육과 음주에 대한 인식개선 교육을 통해 건강한 생활 습관을 형성할 수

있도록 1회기성 전체교육이 아닌 학년별 맞춤 교육이 지속적으로 시행되어야 할

것이다.
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본 연구에서 한국 성인의 문제음주 수준이 연령이 낮을수록 매년 증가하고 있

는 것으로 나타났다. 특히 청년기에 해당하는 대학생의 고위험 음주가 일반성인

과 비교해서 매우 높고, 여대생의 고위험 음주가 2009년 대비 2배 이상으로 급증

하였다. 이를 예방하기 위하여 고위험 음주율이 높은 대학생에게 매 학기가 시작

할 때 음주에 대한 예방 교육을 필수 이수하도록 교과과정을 개편하고 이와 관련

하여 체계적이고 효과적인 프로그램 개발을 제안한다.

셋째, 음주 문제에 대한 예방, 조기선별, 치료로 연결되는 체계적인 원스톱 시

스템 확산을 제안한다. 알코올 중독으로 불리는 알코올 사용 장애는 20～30대에

가장 많이 발병하지만, 치료를 받는 시기는 만성 중증상태가 된 40～50대로 조사

되었다. 이처럼 문제음주가 알코올 중독으로 심각해지기 전에 생애주기별 시기에

맞도록 문제음주에 대한 조기선별 및 집중적인 장·단기 개입 프로그램이 시행되

어야 할 것이다.

문제음주를 조기에 선별하고 단기개입을 시행해 고위험 음주를 예방하기 위한

SBIRT(Screening Brief intervention & Referral to Treatment)프로그램이 이미

개발되어 일부에서 실시하고 있으나 중독관리통합지원센터 방문자를 중심으로 특

정 서비스가 제공되고 있다.14) 문제음주의 부정적 결과에 대한 정확한 인식, 본인

의 음주 양상과 문제음주에 대한 자각 증진, 음주 행동 변화를 위한 동기의 형성,

건강한 음주 습관 변화를 위한 프로그램으로 문제음주자의 변화 동기를 확립하고

자기효능감을 증진시켜 개인의 삶의 만족도 향상에 기여할 수 있다.

문제성 음주자에 대한 조기선별 및 단기개입은 개인 삶의 만족도 향상은 물론

건강한 사회환경 조성과 국민의 삶의 만족도 향상으로 이어질 수 있다.

또한, 삶의 만족도 향상을 위해서는 문제음주에 대한 적극적이고 다양한 개입

도 중요하지만 문제음주로 인한 가족갈등과 우울을 예방하고 치료할 수 있는 효

과적인 지역사회 서비스가 제공되어야 할 것이다.

14) SBIRT: U.S. Department for Health & Human Services의 SAMHSA(substance abuse

and mental health services administration)에서 개발한 물질사용 장애가 있는 사람뿐만 아

니라 이러한 장애의 발생 위험이 있는 사람들을 위한 조기 개입 및 치료서비스를 제공하기

위한 종합적이고 통합된 공중보건 접근법. 이를 우리나라에 도입하여 우리나라 현실에 맞추

어 집중단기개입까지 포함된 4단계(조기선별-단기개입-집중단기개입-치료의뢰)로 구성된

중독 위험성이 있는 물질 및 행위에 대한 예방프로그램이다.
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제3절 향후 연구 방향

본 연구는 2차 자료인 패널 데이터를 활용하여 문제음주와 우울 선후 관계 문

제에 대한 횡단적 연구의 한계를 극복한 종단연구를 진행하여 시간의 경과에 따

라 음주 문제가 삶의 만족도를 지속해서 낮추는 요인이고 가족갈등과 우울을 유

발하는 요인임을 확인하였다. 그러나 2차 자료를 활용하여 연구를 진행함으로써

문제음주, 삶의 만족도, 우울, 가족갈등 변수의 정의에 있어 한계가 있으며 수집

된 자료에 의존하여 연구를 진행함으로써 내면의 내용 파악에 어려움이 있다.

본 연구는 종단연구의 최소 조사 시점인 세 시점의 데이터를 활용하여 시간 제

한적인 결과를 도출하였다. 각 변수에 대해 좀 더 오랜 시간을 두고 관찰한 자료

를 활용하여 진행하는 후속 연구가 필요하다.

첫째, 본 연구에서 문제음주 측정을 위해 AUDIT-C의 음주량과 음주 패턴을

중심으로 문제음주를 평가하여 정확한 예측요인에 한계가 있다. 또한, 주요 변수

들에 관한 추가 연구와 음주 취약계층인 청소년의 음주행태가 나아지지 않고 있

어 청소년 대상 음주 관련 요인에 관한 연구가 필요할 것으로 판단된다. 나아가

생애주기별로 문제음주가 삶의 만족도에 미치는 영향요인의 차이에 대한 원인을

규명하는 연구가 시행되어야 할 것이다.

둘째, 효과적인 문제음주 예방을 위해서 전 국민을 대상으로 유․아동, 초등학

교, 중학교 고등학교 대학교, 학부모 대상 예방프로그램 및 청년기, 장년기, 중년

기, 노년기 등 생애주기에 맞는 교육과 예방 교육 프로그램 개발을 위한 연구가

진행되어야 할 것이며, 음주 폐해 예방 교육의 의무적 시행을 위해서는 각 학제

에 맞는 학생 맞춤형 교과개편에 따른 실효성 있는 교과과정 편성을 위한 연구도

시행되어야 할 것이다.

셋째, 문제음주와 삶의 만족도와 관계에 관한 연구에 있어서 소득, 성별 등 개

인적 요인을 통제하지 못하였다. 문제음주가 삶의 만족도와 관계에 미치는 여러

요인에 관한 추가 연구와 더불어 삶의 만족도를 높이기 위한 생애주기별 대책에

관한 구체적인 연구를 후속 연구로 제안하고자 한다.
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부록 1

설 문 지

Ⅰ. 가구 일반사항

1. 귀하의 성별은 무엇입니까?

① 남자 ② 여자

2. 귀하의 태어난 연도와 월은?

3. 귀하의 교육수준은 어디에 해당합니까?

① 미취학 ② 무학 ③ 초등학교 ④ 중학교 ⑤ 고등학교 ⑥전문대학

⑦ 대학교 ⑧ 대학원(석사) ⑨ 대학원(박사)

4. 귀하의 혼인상태는 어디에 해당합니까?

① 유배우 ② 사별 ③ 이혼 ④ 별거 ⑤ 미혼(18세 이상, 미혼모 포함)

⑥ 기타(사망 등)

5. 귀하의 가구 형태는 어디에 해당합니까?

① 단독 ② 모자 ③ 부자 ④ 조손가구 또는 소년소녀가장 ⑤ 기타

Ⅱ. 경제활동 참여 상태

6. 아래의 모든 조사항목은 2016년 12월 31일 기준입니다.(2017, 2018)

6-1. 근로능력정도(※심신능력상)

ⓞ 만 14세 이하 ① 근로가능 ② 단순근로가능(집에서 돈벌이를 할 수 있는 정도)

③ 단순근로미약자(집안 일만 가능) ④ 근로 능력이 없어 경제활동을 하지 않음

(집안일도 불가능)
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6-2. 근로 무능력 사유

① 중증장애 ② 질병 또는 부상 ③ 노령으로 인한 심신 무능력 ④ 기타

6-3. 주된 경제활동 참여 상태

① 상용직 임금근로자 ② 임시직 임금근로자 ③ 일용직 임금근로자

④ 자활근로, 공공근로, 노인 일자리 ⑤ 고용주 ⑥ 자영업자 ⑦ 무급가족종사자

⑧ 실업자(지난 4주간 적극적으로 구직활동을 함) ⑨ 비경제활동인구

6-4. 경제활동 참여 상태(12월 31일 기준)

① 상용직 임금근로자 ② 임시직 임금근로자 ③ 일용직 임금근로자 ④ 자활근로,

공공근로, 노인일자리 ⑤ 고용주 ⑥ 자영업자 ⑦ 무급가족봉사자

⑧ 실업자(지난4주간 적극적으로 구직활동을 함) ⑨ 비경제활동인구

Ⅲ. 건강 및 의료

7. 2017년 12월 31일 기준 건강상태?

① 아주 건강하다 ② 건강한 편이다 ③ 보통이다 ④ 건강하지 않은 편이다

⑤ 건강이 아주 안 좋다

8. 2017년 1년 중 의료기관 이용?

8-1. 외래진료횟수?

8-2. 입원횟수?

8-3. 입원일수?

9. 2017년 1년 중 병원에 입원한 이유?

ⓞ 비해당 ① 지병/질병 ② 사고 ③ 출산 ④ 건강검진 ⑤ 요양/휴식

⑥ 성·정형/교정 ⑦ 기타

10. 2017년 1년 중 주로 이용하는 의료 기관은?

ⓞ 비해당 ① 종합, 대학병원 ② 병·의원(지역내/지역외) ③ 한방 병·의원

④ 보건소 ⑤ 기타 ⑥ 치과병·의원 ⑦ 요양병원
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항 목

극히 드물다

(일주일에

1일 미만)

가끔 있었다

(일주일에

1～2일간)

종종 있었다

(일주일에

3～4일간)

대부분 그랬다

(일주일에

5일 이상

㉮ 먹고 싶지 않고

식욕이 없다.

㉯ 비교적 잘 지냈다.

11. 2017년 1년 중 건강검진 횟수?

12. 만성질환?

ⓞ 비해당 ① 3개월 미만 투병·투약하고 있다.

② 3개월 이상 6개월 미만 투병·투약하고 있다.

③ 6개월 이상 투병·투약하고 있다.

13. 주요 병명?

Ⅳ. 문제음주

14. 귀하는 술을 얼마나 자주 마십니까?

① 월 1회 이하 ② 월 2～4회 ③ 주 2～3회 ④ 주 4회 이상 ⑤ 전혀 마시지 않는다.

15. 보통 술을 마실 때 몇 잔 정도 마십니까?

① 1～2잔 정도 ② 3～4잔 정도 ③ 5～6잔 정도 ④ 7～9잔 정도 ⑤ 10잔 이상

16. 한 번에 술좌석에서 6잔 이상 마시는 경우가 얼마나 자주 됩니까?

① 전혀 없다. ② 몇 달에 한 번 정도 ③ 한 달에 한두 번 정도

④ 일주일에 한두 번 정도 ⑤ 거의 매일

Ⅴ. 우울

17. 귀하는 지난 1주일간 얼마나 자주 다음과 같이 느끼셨습니까?
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㉰ 상당히 우울했다.

㉱ 모든 일들이

힘들게 느껴졌다.

㉲ 잠을 설쳤다.(잠을

잘 이루지 못했다.)

㉳ 세상에 홀로 있는

듯한 외로움을

느꼈다.

㉴ 큰 불만 없이

생활했다.

㉵ 마음이 슬펐다.

㉶ 도무지 뭘 해 나갈

엄두가 나지 않았다.

구 분

전혀

그렇지

않다

그렇지

않은

편이다

보통

이다

그런

편이다

매우

그렇다
비해당

㉮ 가정에서는 의견

충돌이 잦다.

㉯ 가족원들이 가끔

너무 화가 나서 물건

등을 집어 던진다.

Ⅵ. 가족 갈등

18. 다음은 가족 구성원들이 서로 어떻게 지내고 논쟁을 해결하는지에 대해 알아

보기 위한 질문입니다. 지난 1년간 귀댁은 어떠하였습니까?

(※독신가구이면서 직계혈족 1촌이 없는 겅우 ‘비해당’으로 표시하고 ‘추가적인 질

문’으로 넘어가십시오. 비가구원인 직계혈족 1촌이 있는 1인가구(독신가구)이지만

지난 1년간 상호 교류가 전혀 없었다면, ‘비해당’으로 표시합니다.)
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구 분
매우

불만족

대체로

불만족

그저

그렇다

대체로

만족

매우

만족

㉮ 가족의 수입

㉯ 주거 환경

㉰ 가족 관계

㉱ 직업

㉲ 사회적 친분관계

㉳ 여가생활

㉰ 가족원들이 항상

침착하게 문제를

논의한다.

㉱ 가족원들이 자주

서로를 비난한다.

㉲ 가족원들이 가끔

서로를 때린다.

Ⅶ. 삶의 만족도

19. 다음 각 항목에 대하여 귀하의 만족도는 어느 정도입니까?

-설문에 응해 주셔서 감사합니다-

설문은 본 연구의 분석을 위하여 한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연

구소의 한국복지패널조사(KoWePS)자료 중 2016년 11차, 2017년 12차, 2018년 13차

조사표의 일부를 발췌하여 2016년을 제1차 조사 시점으로 설정하여 설문지를 재

구성하였습니다.
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