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본 연구는 객 ․주 사회계층에 따른 군집을 분류하고 각 군집에 따라 우울, 불안, 정

신 웰빙, 처 략 심리상담 이용경험에서 차이가 있는지 살펴보고자 하 다. 한, 사

회계층 군집과 우울, 불안, 정신 웰빙의 계를 극 처가 매개하는지 살펴보기 하여

매개분석을 실시하 다. 총 617명 성인의 설문 응답을 사용하여 군집분석을 실시한 결과, 객

사회계층과 주 사회계층의 수 에 따라 낙 사회계층 인식 군집, 비 사회계

층 인식 군집, 높은 사회계층 군집, 낮은 사회계층 군집이 도출되었다. 다음으로 다변량분산

분석을 실시하여 군집에 따른 심리 특성을 확인한 결과, 각 집단에 따라 우울, 불안, 정신

웰빙, 극 처에서 유의한 차이가 나타났다. 각 군집과 우울, 불안, 정신 웰빙의

계에서 극 처의 매개효과를 살펴본 결과, 군집과 정신 웰빙의 계를 극 처가

매개하는 것으로 나타났다. 마지막으로 사회계층 군집에 따른 심리상담이용에서는 차이가 나

타나지 않았다. 본 연구는 사회계층을 객 인 측면과 주 인 측면으로 구분하여 사회계

층에 해 입체 으로 살펴보고, 사회계층이 단순히 인구통계학 배경이 아니라 내담자의

내 경험에 향을 미칠 수 있는 주요한 변인임을 보여주었다는 에서 그 의의가 있다.
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다문화 상담이론이 정신역동, 행동주의, 인

간 심 근에 이어 상담의 ‘네 번째 세력’으

로 1990년 에 본격 으로 등장한 이후, 내담

자의 연령, 성별, 국 , 인종, 종교, 사회계층,

성 지향, 직업 등 사회환경 인 맥락은 내

담자의 문제에 향을 미치는 주요 요인으로

강조되어 왔다(American Psychological Association,

2003; Pedersen, 1990). 한 이와 련된 계

주의, 성차별주의, 자문화 심주의, 인종차별

주의 등 사회 으로 이루어지는 억압이 내담

자의 심리 문제와 련되므로 내담자의 삶

과 어려움을 이해하기 해서는 각각의 사회

인 맥락에 한 세심한 탐색과 이해가 필요

하다는 목소리가 커지고 있다. 이러한 사회환

경 맥락 에서도 사회계층은 인종, 성별과

더불어 가장 요한 문화 차원 하나로서

사람들의 정신건강 행복과 하게 연

됨에도 심리학에서 사회계층에 한 심이

부족하다는 문제제기는 지속 으로 이루어지

고 있다(김근 , 곽 주, 2015; 변상우, 2018;

최가희, 2020; Bullock, Kent, Griffin, & Toolis,

2018; Falconnier, 2009; Liu, Ali, et al., 2004;

Pope & Arthur, 2009; Pope-Davis & Coleman,

2001; Twenge & Nolen-Hoeksema, 2002). 더불어,

Liu, Ali와 동료들(2004)은 사회계층은 단지 경

제 수 에 한정된 것이 아니며 소득 불평등

과 련하여 한 개인의 세계 을 반 하는 개

념이므로 한 개인을 이해하기 해서는 그 개

인이 속한 사회계층에 한 이해가 필요하다

고 주장한 바 있다.

재까지 사회계층에 한 연구는 우울

불안(김진 , 2018; 하은혜, 오경자, 송동호,

2003; Falconnier, 2009; Falconnier & Elkin 2008;

Kiviruusu, Huurre, Haukkala, & Aro, 2013; Piff &

Moskowitz, 2018), 응문제 인 계(이지

연, 곽 주, 2008; Edwards & 하 희, 2005;

Greitemeyer & Sagioglou, 2018; von Soest,

Wagner, Hansen, & Gerstorf, 2017), 진로 학

업(김 혜, 안 의, 2014; 미미, 김혜연, 신

지연, 이수 , 이화숙, 2008; Gearin, Fien, &

Nelson, 2018), 신체 건강 발달(이지연, 곽

주, 2008; 임진 , 2001; 장유경, 성지 , 2011;

최 은, 최미혜, 남민지, 2013; Bradshaw, Kent,

Henderson, & Setar, 2017; Chen & Kennedy,

2004; Cundiff & Matthews, 2017; Gallo, Bogart,

Vranceanu, & Matthews, 2005; Gallo & Matthews,

2003; Kao, Nayak, & Doan, 2018; von Soest,

Wagner, Hansen, & Gerstorf, 2017), 주의력 결

핍 과잉행동 장애 공격성(Greitemeyer &

Sagioglou, 2018; Miech, Caspi, Moffitt, Wright, &

Silva, 1999) 등을 심으로 이루어졌다. 이러한

선행연구들은 사회계층이 개인의 정신건강에

향을 미치는 주요 변인이므로 개인의 심리

인 건강에 미치는 사회계층의 향을 진지

하게 고려해야 한다고 제시하고 있다.

재 한국 사회는 경제 양극화 상과 더

불어 흙수 수 , N포 세 와 같은 용

어의 등장 등 사회계층과 련된 다양한 문제

를 경험하고 있다. 이에 심리학 내에서도 사

회계층에 한 문제의식이 커지고 있으며, 사

회계층을 정신건강의 측면에서 보다 활발하게

살펴보는 것이 필요한 시 이다(김근 , 곽

주, 2015). 이 듯 사회계층과 련하여 세

간, 집단 간 갈등 분열이 심화되고

있는 사회 분 기 속에서 상담심리학자들이

사회 갈등의 해결 완화과정에 기여하기

해서는 우선 한국 성인들의 사회계층 양상

을 살펴보고 사회계층이 정신건강에 미치는

향에 해 보다 면 히 탐색할 필요가 있다.
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사회계층에 한 이해

사회계층은 제도 으로 부나 명 , 개인의

치 등이 불평등하게 분배되도록 만들어진

사회 체계를 의미한다(권태환, 홍두승, 설동훈,

2009). 사회계층은 사회계 과 의미상의 유사

성으로 인하여 서로 혼용되고 있으나, 계 은

구조화된 불평등한 계를 의미하므로 계층이

계 보다 상 개념이라고 주장한 선행연구(변

상우, 2018; 이철우, 2017)에 근거하여 본 연구

에서도 사회계층이라는 용어를 사용하고자 한

다. 사회계층과 혼용되는 다른 용어로는

사회경제 지 (Socioeconomic Status; SES)가 있

다. SES는 수입, 직업, 교육수 등 수량화할

수 있는 지표에 근거한 사회 속 개인의 치

(Diener & Ali, 2009)를 의미한다. 반면, 사회

계층은 경제 계 속 자신의 치에 한

개인의 인식과 그에 따른 태도, 의식, 가치

, 생활방식, 참조집단, 행동 등 개인의 내

인 경험과 정체성이 그 의미에 포함된다

(Kraus, Piff, & Keltner, 2009; Kraus, Piff,

Mendoza-Denton, Rheinschmidt, & Keltner, 2012;

Liu, Ali et al., 2004; Liu, Soleck, Hopps, Dunston,

& Pickett Jr. 2004). SES와 사회계층의 유사

과 차이 을 보다 구체 으로 살펴보면, 성격

상 사회계층은 이동이 쉽지 않은 반면, SES의

이동은 보다 용이한 경향이 있다. 한, 특정

사회계층에 속한 사람들은 같은 계층에 소속

된 사람들과 유사한 문화나 가치 , 규범을

공유하는 반면, 유사한 SES 수 은 문화 특

성의 공유를 의미하지 않으며 SES 수 에 따

라 상류층, 산층 등 특정 계층으로 분류되

지 않는다. 이와 같이 사회계층과 SES 사이에

는 공통 과 차이 이 혼재되어 있다. 두 개

념을 둘러싼 혼란은 2007년 미국심리학회

(American Psychological Association, APA)에서 발

행된 ‘SES에 한 특별보고서’에서 사회계층을

소득, 교육수 , 직업 등의 객 측면과 사

회 속 자신의 치에 한 주 인식 등의

주 측면의 조합이라고 정리하면서 보다

명료해졌다. 이후 Kraus와 동료들(2009)이 소

득, 교육수 , 직업 등 객 지표를 통해 살

펴본 개인의 치, 즉 SES를 통한 개인의 치

를 객 사회계층으로, 자신의 사회계층에

한 주 인식을 주 사회계층이라고

재정의하며 그 의미를 보다 명확히 하 다.

본 연구에서는 사회계층에 한 Kraus와 동료

들(2009)의 정의를 참고하여 객 지표를 통

한 개인의 치, 즉 SES를 ‘객 사회계층’

으로, 주 인식에 근거한 사회 치를

‘주 사회계층’이라고 정의하여 사용하고자

한다.

객 사회계층과 주 사회계층은 각자

개별 인 역할을 하는 독립 인 개념이라는

의견이 우세하지만(변상우, 2018; Cundiff &

Matthews, 2017; Kraus et al., 2009; Loignon &

Woehr, 2018; Ostrove, Adler, Kuppermann, &

Washington, 2000), 주 사회계층이 객

사회계층에 비해서 개인의 신체 , 심리

건강을 측하는 보다 강력한 측인자라는

주장 한 심을 받고 있다(Adler, Epel,

Castellazzo, & Ickovics, 2000; Cundiff & Matthews,

2017). 이와 같은 일 되지 않은 연구결과는

객 사회계층과 주 사회계층이 개념

으로는 명확하게 구별되기 시작했더라도 경험

연구에서는 두 가지 개념을 모두 사용하여

살펴본 연구가 부족했던 실을 반 할 가능

성이 있다. 객 사회계층과 주 사회계

층은 유사한 개념이나 독자 인 역할을 하며

상호복합 으로 작용할 것이므로 두 개념이



한국심리학회지: 상담 심리치료

- 1404 -

함께 나타나는 양상을 탐색하고 각각의 양상

의 특성에 해 확인할 필요가 있다. 이에 본

연구에서는 군집분석을 용하여 객 사회

계층과 주 사회계층이 다각 으로 반 된

집단을 분류하고 각 집단의 특성을 이해해보

고자 한다.

사회계층과 정신건강

사회계층과 심리 건강은 히 연 되

는 것으로 알려져 있다. 그 우울과 불안

은 SES 사회계층이 가장 표 으로 연

되는 정신장애로, 사회원인가설(social causation

hypothesis)은 경제 으로 어려운 상황에 있을

때 개인은 삶에서 더 많은 갈등 난 을 경

험하게 되고, 이러한 스트 스 환경으로 인하

여 우울이나 불안 등에 더 취약해진다고 설명

한다. 련하여, Wadsworth와 Achenbach(2005)는

아동을 상으로 실시한 종단연구에서 취약한

사회경제 환경에서 성장한 아동 청소년

들은 불안이나 우울, 신체 증상, 행동 정서

문제를 더 많이 경험하게 될 뿐 아니라 심리

, 경제 자원 자체의 한계로 인하여 증상

으로부터 회복되는 속도 한 더디다는 것을

발견하 다. 유사하게, Dohrenwend과 동료들

(1992)은 사회경제 환경과 주요우울장애의

계를 확인하며 사회원인가설의 타당성을 확

인한 바 있다. 이외에도 국외에서 이루어진

많은 선행연구들(Falconnier, 2009; Falconnier &

Elkin, 2008; Gallo & Matthews, 2003; Monroe

& Hadjiyannakis, 2002; Pearlin, 1999; Sapolsky,

2004; Pope & Arthur, 2009; Taravera et al.,

2018)이 사회계층의 요성을 인식하며 사회

계층과 우울 불안의 계에 해서 살펴보

고 있으나, 국내에서 이루어진 연구 사회

계층과 우울 불안에 해 연구한 것은 소

수에 불과하다(김진 , 2018; 최가희 2020; 하

은혜, 오경자, 송동호, 2003). 우울과 불안이

성인 사이에서 높은 유병률을 보이는 정신장

애라는 을 감안할 때, 성인의 우울 불안

에 향을 미치는 주요변인으로 사회계층과의

계를 규명하는 연구가 한국의 상황에서도

더욱 활발하게 이루어질 필요가 있다. 따라서

본 연구에서는 사회계층의 군집 양상에 따라

우울 불안 수 에서 차이가 있는지 확인하

고자 하 다.

사회계층은 우울이나 불안 등의 정신장애

뿐 아니라 넓은 의미에서 행복에 향을 미치

는 것으로 밝 지고 있다. 상당수의 선행연구

들은 사회계층에 따라 개인이 경험하는 정

부정정서에서 차이가 있음을 보여주고 있

으며, 사회계층과 행복 혹은 삶의 만족도와의

계를 조명하고 있다(박 신, 김의철, 2009;

이연경, 이승종, 2017; 정은의, 노안 , 2007;

Gallo & Matthews, 2003; Gallo, Bogart,

Vranceanu, & Matthews, 2005; Lorant et al.,

2003; Piff & Moskowitz, 2018). 그러나 사회계층

이 개인의 세계 에 향을 다는 Liu, Ali와

동료들(2004)의 주장을 상기했을 때, 사회계층

은 재의 정서 인 상태나 삶에 한 반

인 만족도에 향을 미치는 것으로 그치지 않

고, 자신과 타인을 성찰 으로 바라보는 시각

타인의 안녕에까지 심을 가지는 사회

심과도 련될 수 있다. 이에 본 연구에서

는 사회계층이 향을 미칠 수 있는 심리 인

요소 하나로 정신 웰빙에 심을 가지고

살펴보고자 하 다. 정신 웰빙은 행복을 정

서 안녕, 심리 안녕, 사회 안녕의 세 가

지 요소로 설명하고자 Keyes(2002)가 제안한

개념이다. 정신 웰빙 수 이 높을수록 개인
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은 부정 인 정서보다는 정 인 정서를 더

많이 경험하고, 인생에서 경험하는 고통과 기

쁨을 온 히 받아들이면서 개인의 덕성이 강

화될 뿐 아니라, 사회 체의 행복에 심을

가지고 노력하게 된다. Piff와 Moskowitz(2018)

는 낮은 사회계층에 속한 사람들은 지지나 유

등과 련하여 행복을 경험하는 반면, 높

은 사회계층에 소속된 사람들은 자족, 자기만

족, 독립, 자신감 등을 지향하며 행복을 경험

하는 경향이 있다고 보고한 바 있다. 이러한

결과는 소속된 사회계층에 따라 상이한 정서

가치 을 가지게 되므로 행복을 측정함에

있어서도 사회계층에 따른 복합 인 이해가

필요함을 시사하는 것이다. 정서 안녕, 심리

안녕, 사회 안녕으로 구성된 정신 웰

빙은 행복의 정서 측면 뿐만 아니라 가치

공동체와의 계까지 포 하고 있으므로

행복에 해 보다 다각 으로 살펴볼 수 있는

측정도구로 단되어 본 연구에서는 사회계층

군집에 따라 정신 웰빙 수 이 어떠한 차이

를 보이는지 살펴보고자 하 다.

한편, Kiviruusu와 동료들(2013)은 기 성인

을 상으로 실시한 종단연구에서 사회계층과

심리 어려움의 계를 심리 자원이 조

한다는 것을 발견하 다. 구체 으로, 성인이

보유한 심리 자원이 제한되어 있을 경우 사

회계층의 높고 낮음에 따라 증상의 차이가 유

의했으나, 성인이 이용할 수 있는 심리자원이

증가할수록 사회계층에 따른 증상 차이가 유

의하게 감소하는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 경제 상황이 어렵더라도 다양한 종류

의 심리 자원을 보유하고 있을 경우 심리

인 어려움을 경험할 가능성이 히 낮아질

수 있다는 것을 시사하는 것이다. Kiviruusu와

동료들(2013)은 향후 연구에 한 제언에서 사

회계층과 심리 어려움의 계에서 심리

자원은 매개역할을 할 수도 있다는 가능성에

해 언 하며, 심리 자원을 매개변인으로

설정하여 살펴볼 것을 제안하 다. 련하여,

Wadsworth와 Achenbach(2005)는 개인의 수입 수

에 따라 이용할 수 있는 심리 자원이 동

일하지 않다는 것을 강조하 다. 구체 으로,

수입 수 과 계없이 사람들이 심리 인 어

려움을 경험하게 될 가능성은 동일하지만, 소

득 수 이 낮은 경우 소득 수 이 간 이상

인 경우에 비해서 치료를 받을 기회가 고

어려운 상황에서 이용할 수 있는 자원이 부족

하므로 회복률 한 낮아진다는 것이다. 한

최가희(2020)는 부모의 사회경제 지 가 청

소년의 내재 , 외 행동으로 이어지는 과

정에서 청소년들이 가지는 심리 자원 하

나인 래 계의 매개역할에 주목했으며, 청

소년들의 심리 자원이 부모의 사회경제

지 와 청소년의 정신건강의 계에서 주요한

기제가 됨을 발견하 다. 이러한 선행연구들

은 사회계층과 정신건강의 계를 설명함에

있어서 개인이 가지는 심리 자원의 매개역

할에 해 시사한다. 즉, 사회계층이 높을수록

개인이 가지는 심리 자원이 많아지고 결과

으로 심리 인 건강을 형성 유지할 수

있다는 것이다. 이러한 선행연구에 근거하여

본 연구에서는 객 사회계층과 주 사

회계층에 따른 사회계층 군집을 살펴본 후,

도출된 사회계층과 우울, 불안, 정신 안녕의

계에서 심리 자원이 매개역할을 하는지

알아보고자 하 다.

다양한 심리자원 에서도 본 연구에서는

처 략에 심을 가지고 살펴보고자 하

다. 처 략은 스트 스 상황에서 응하기

하여 개인이 사용하는 표 인 심리자원으
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로, 크게 스트 스원에 한 반응과 련되는

문제 심 처와 스트 스에 의해 야기된 정서

고통을 감소시키기 한 반응인 정서 심

처로 구성된다(Lazarus & Folkman, 1984). 이

후 Amirkhan(1990)은 스트 스 처 략을 문

제 심 처와 회피 처, 사회 지지추구

처로 측정하는 처 략 척도(Coping Strategy

Indicator; CSI)를 개발하 다. 문제 심 처는

스트 스의 원인을 악하여 문제를 직 으

로 해결하려는 시도를 의미하는 반면, 회피

처는 스트 스의 원인을 무시하거나 직면하

지 않으려고 하는 시도를 의미한다(Amirkhan,

1990). 사회 지지추구 처는 스트 스 사건

에 직면했을 때 타인에게 도움을 요청함으로

써 스트 스에 반응하는 것이다. 선행연구들

은 문제 심 처는 문제에 직 면하여

처했다는 숙달감을 주어 자존감을 높이고 우

울과 불안을 감소시키는 반면, 소극 처를

사용한 경우 실을 왜곡했다고 해석하게 되

어 결과 으로 우울과 불안의 증가로 이어

진다고 보고하고 있다(Billings & Moos, 1984;

Folkman & Lazarus, 1980; Lewinsohn, Gotlib, &

Seeley, 1997; Jo Lohman & Javis, 2000).

스트 스 상황에서 사용하는 처 략이 정

신건강에 미치는 향은 경제 스트 스 상

황에서도 유사하게 작용된다(Gallo & Matthews,

2003). 사회스트 스 이론은 낮은 사회경제

지 의 사람들은 높은 수 의 스트 스와 더

불어 스트 스에 한 처 자원의 부족으로

다양한 건강상의 문제를 가지게 된다고 설명

하고 있다(Gallo, Bogart, Vranceanu, & Matthews,

2005). 한 하게 처할 수 있는 심리자

원이 부족할 경우 자원에 근할 수 있는 역

량에까지 악 향을 미치게 되어 한 번 시작된

악 향은 악순환되어 손상을 가 시키게 된다

(Holahan, Moos, Holahan, & Cronkite, 1999). 이

러한 선행연구에 근거하여 본 연구에서는 사

회계층에 따른 심리 인 자원 하나로 처

략에 심을 가지고, 우선 사회계층에 따라

처 략에서 차이가 있는지 살펴본 후, 처

략이 사회계층과 우울, 불안, 정신 웰빙의

계를 매개하는지 살펴보고자 하 다.

마지막으로, 본 연구에서는 사회계층 군집

에 따라 심리치료 경험에서 차이가 있는지를

살펴보고자 한다. Wadsworth와 Achenbach(2005)

는 소득 수 에 따라 건강보험 가입여부

건강을 리할 수 있는 자원이 불균형하다는

에 주목하며, 소득 수 과 심리 인 문제의

련성은 유병률보다는 회복률과 더욱 련된

다고 주장하 다. 다시 말하면 소득 수 이

낮을수록 심리 인 자원이 부족하거나 심리치

료를 받을 가능성이 낮기 때문에 회복률이 낮

아진다는 것이다. 사회계층과 련된 문제는

사회 체계에서 구조화되어 나타나는 경우가

다수로, 미국 사회의 경우 빈곤 계 은 불

안이나 우울, 스트 스, 약물의존 등을 경험할

가능성이 높으나 이러한 어려움을 다루기

해 심리치료를 받게 될 가능성이 다른 사회계

층에 비해 낮은 것으로 나타났다(Thompson,

Cole, & Nitzarim, 2012). 북미에서 진행된 다른

선행연구들은 정신건강 서비스 제공과 이용에

있어서 지역 , 인종 , 환경 맥락 불평등이

존재하여, 낮은 사회계층의 경우 필요할 때

한 정신건강 서비스를 받지 못하게 되고

결국 문제가 통제하기 어려울 정도로 심각해

졌을 때 사회 반에 드러나게 되어 사회

비용 증가와 하게 련된다고 문제를 제

기하고 있다(Cook, Doksum, Chen, Carle, &

Alegría, 2013; Elliott & Hunsley, 2015; McCarthy

et al., 2007; Ronzio, Guagliardo, & Persaud, 2006;
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Slade, 2003). Choudhuri와 동료들(2012/2015)

한 낮은 사회계층 집단의 구성원들이 심리

어려움을 가지고 있을 때 정신건강 서비스가

얼마나 근가능한지에 해 의구심을 제기하

다. 사회계층에 따른 심리치료 이용 여부는

한국상담심리학회 윤리강령 사회 책임

사회 공헌활동과 하게 련되는 것으로,

상담심리 문가는 심리상담 서비스가 다양한

사회계층에게 실질 으로 근가능한지 살펴

보고 근가능성을 높이기 하여 노력할 책

임이 있다. 이러한 노력에 구체성을 더하기

해서는 객 사회계층 주 사회계

층의 조합에 따라 심리상담 이용에서 차이가

있는지 살펴본 후, 심리상담 이용에서 특히

소외되어 있는 집단이 있는지 악해야 한다.

이러한 문제의식에 한 기 자료를 제시하기

하여 본 연구에서는 사회계층에 따라 심리

치료 경험 여부에 차이가 있는지 심을 가지

고, 사회계층 군집에 따라 지난 1년간 상담을

받은 경험에 차이가 있는지, 한 상담을 받

지 않은 이유가 무엇이었는지 살펴보고자 하

다.

정리하면, 본 연구에서는 객 지표인 사

회경제 지 와 주 지표인 사회계층의

주 인식을 심으로 군집을 분리하고, 산

출된 군집에 따라 우울, 불안, 정신 웰빙,

극 처 회피 처 등의 심리 특

성에서 차이가 있는지 확인하고자 하 다.

한 선행연구에 근거하여 사회계층 군집과 우

울, 불안, 정신 웰빙의 계에서 처 략

이 매개역할을 하는지 살펴보고자 하 다. 더

불어 군집에 따른 심리치료 경험에 차이가 있

는지 확인하여 다양한 사회계층 집단에 따른

상담경험을 살펴보고 향후 개입방안에 해

고찰해보고자 하 다. 선행연구를 기반으로

하여 설정한 연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1. 한국 성인의 객 사회계층

과 주 사회계층 인식에 따른 군집의 양상

특징은 어떠한가?

연구문제 2. 각 군집 별 우울, 불안, 정신

웰빙, 처 략에 차이가 있는가?

연구문제 3. 사회계층 군집과 우울, 불안,

정신 웰빙의 계에서 처 략이 매개역

할을 하는가?

연구문제 4. 각 군집 별 심리치료 경험에

차이가 있는가?

방 법

연구 차

본 연구는 소속 학교 기 윤리 원회(No.

40525-202001-HR-083)의 승인을 받은 후, 국

의 성인 623명을 상으로 온라인 설문조사

업체를 통하여 온라인으로 자료를 수집하 다.

설문을 시작하기 에 연구의 목 , 연구 참

여에 따른 혜택 부작용, 비 보장 등에

한 정보를 제공하 으며, 설문 참여에 동의한

연구 참가자에 한하여 설문 조사를 진행하

다. 이 마하라노비스 거리를 기반으로 이

상치에 해당하는 6명의 설문을 제외한 후

(Tabachnick & Fidell, 2007), 총 617명의 설문을

최종분석 상으로 사용하 다. 연구 참여자들

의 평균연령은 44.25세(SD=13.24)이었으며, 20

18.3%, 30 20.3%, 40 23.5%, 50

20.6%, 60 17.3%인 것으로 나타났다. 남녀

비율은 남성 307명(49.8%), 여성 310명(50.2%)

이었다. 혼인 상태로는 미혼이 246명(39.9%),
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기혼이 341명(55.3%), 사별이 6명(1.0%), 이혼이

23명(3.7%), 동거가 1명(0.2%)인 것으로 나타났

으며, 거주 지역으로는 서울 187명(30.3%), 인

천 41명(6.6%), 경기도 136명(22%), 강원도 13

명(2.1%), 21명(3.4%), 충청도 28명(4.5%),

부산 34명(5.5%), 울산 13명(2.1%), 경상도 58명

(9.4%), 구 40명(6.5%), 주 18명(2.9%), 라

도 23명(3.7%), 제주도 4명(0.6%)인 것으로 나

타났다.

측정도구

객 사회계층

객 사회계층 즉, 사회경제 지 (SES)

는 사회 속 개인의 치를 객 으로 정의하

는 개념으로, 학력, 소득, 직업은 SES를 측정할

때 사회과학 연구에서 보편 으로 사용되는

지표들이다(변상우, 2018). 이에 본 연구에서

는 객 사회계층을 측정하기 해서 학력,

소득, 직업을 사용하여 살펴보았다. 학력은

Edwards와 하 희(2005)의 방식을 참고하여

학교 졸업 이하(1 )~ 학원 졸업(5 )으로

수를 부여하 다. 수입은 최 은 외(2013)의

산출방식에 따라 연 소득 1000만원 미만(1

)~9000만원 이상(6 )으로 수를 부여하

다. 직업으로는 홍두승(1983)의 직업에 따른

계층 분류를 참고하여 이형진(2007)이 4단계로

재분류한 직업 분류를 이자연(2012)이 5단계

계층으로 다시 분류한 것을 사용하 다. 직업

계층분류는 기업주, 학교수, 의사, 변호사

등의 고 문직 리직의 경우 5 , 교

사, 종교직, 리직, 사무원 감독자 등의 경우

4 , 10인 미만의 자 업 소유주, 부농, 선박

소유주의 경우 3 , 피고용 숙련공, 서비스업

종사자, 농 빈농의 경우 2 , 단순노무자,

주부, 학생, 무직 등의 경우 1 으로 수를

부여하 다. 학력과 수입, 직업계층 분류에 부

여한 수를 합산하여 객 사회계층 수

로 사용하 으며, 수가 높을수록 객 사

회계층이 높은 것을 의미한다. 객 사회계

층의 평균은 13.51, 범 는 3-23인 것으로 나

타났다.

주 사회계층

주 사회계층은 권력, 경제 수

계에서 자신이 차지하는 치에 한 개인

의 인식으로(Liu, Ali et al., 2004), 개인의 건강

과 심리 상태에 향을 미치는 강력한 변수

이다(Adler et al., 2000). 주 사회계층을 측

정하기 해서 선행연구에서는 타인과 비교하

여 자신의 치가 어디인지 단하는 질문을

주로 사용하 다(김진 , 2018; 변상우, 2018;

이연경, 이승종, 2017; 이자연, 2012; Kraus et

al., 2012; Rubin et al., 2014). 이러한 선행연구

에 근거하여 본 연구에서는 주 사회계층

을 측정하기 해 “귀하는 한국 사회에서 다

음 사회계층 어디에 속한다고 보십니까?”

(1, 하의하~ 9, 상의상), “주 의 가정들과 비

교할 때 당신 가정의 경제 형편은 어떻다고

생각하십니까”(1, 매우 어렵다~ 5, 매우 풍족

하다) 두 문항을 합산하여 주 사회계층

수로 사용하 다(이연경, 이승종, 2017; 이자

연, 2012). 수가 높을수록 연구 상자가 주

으로 인지하는 사회계층이 높은 것으로

해석하 으며, 주 사회계층의 평균은 6.93,

범 는 2-13인 것으로 나타났다.

우울

우울을 측정하기 하여 Radloff(1977)가 개

발한 우울 성향 척도(Center for Epidemiologic
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Studies-Depression Scale: CES-D)를 겸구, 최상

진, 양병창(2001)이 한국인을 상으로 타당화

한 통합 한국 CES-D를 사용하 다. 통합

한국 CES-D는 총 20문항으로 이루어졌으

며, 참여자들은 일주일 동안 우울 증상을 경

험한 정도를 0(극히 드물게, 1일 이하)에서 3

(거의 부분, 5~7일) 상에서 응답하 다.

시 문항으로는 “평소에는 아무 지도 않던 일

들이 귀찮게 느껴졌다”, “세상에 홀로 있는 듯

한 외로움을 느 다”, “도무지 무엇을 시작할

기운이 나지 않았다” 등이 있다. 겸구 등의

연구에서 통합 한국 CES-D의 내 합치도

는 .91이었으며, 본 연구에서 척도의 내 합

치도는 .93이었다. 한, 본 연구에서 통합

한국 CES-D의 평균은 17.42, 범 는 0-59인

것으로 나타났다.

불안

불안을 측정하기 하여 Taylor(1953)가 개발

하고 이용승(2000)이 번안한 Taylor 명백불안척

도(Taylor Manifest Anxiety Scale: TMAS)를 사용

하 다. TMAS는 “나는 긴장을 많이 하면서 지

낸다”, “나는 자기 확신이 부족하다” 등의 총

20문항으로 구성되어 있으며, 각 문항에 하

여 혹은 아니오로 답하게 되어 있다. Kim

과 Ko(2018)의 연구에서 명백불안척도의 내

합치도는 .77인 것으로 나타났으며, 본 연구에

서 척도의 내 합치도는 .65이었다. 한, 본

연구에서 명백불안척도의 평균은 9.59, 범 는

0-23인 것으로 나타났다.

정신 웰빙

정신 웰빙을 측정하기 하여 Keyes 등

(2008)이 개발한 정신 웰빙척도(Mental Health

Continuum Short Form: MHC-SF)를 임 진, 고

건, 신희천, 조용래(2012)가 번역하고 타당화

한 한국 정신 웰빙 척도(Korean version

of the Mental Health Continnum Short Form:

K-MHC-SF)를 사용하 다. K-MHC-SF는 정신

웰빙( : “삶에 흥미를 느 다”), 심리 웰빙

( : “나를 성장시키고 더 나은 사람이 되도록

자극을 주는 경험들을 했다고 느 다”), 사

회 웰빙( : “우리 사회가 나와 같은 사람

들에게 더 살기 좋은 곳이 되어가고 있다고

느 다”) 등 세 가지 요인으로 구성된다.

K-MHC-SF는 총 14문항으로 구성되어 있으며

6 척도(0= 없음~5=매일)로 측정하도록

되어 있다. 수가 높을수록 정신 웰빙의

정도가 높음을 의미한다. 임 진 등(2012)의

연구에서 K-MHC-SF의 내 합치도는 체

.93, 정서 웰빙 .88, 사회 웰빙 .81, 심리

웰빙 .90인 것으로 나타났고, 본 연구에서 문

항들의 내 합치도는 체 .95, 정서 웰빙

.93, 사회 웰빙 .87, 심리 웰빙 .93인 것으

로 나타났다. 한, 본 연구에서 정신 웰빙

의 평균은 31.01, 범 는 0-70이었다.

처 략

스트 스 처 략을 측정하기 하여

Amirkhan(1990)이 개발하고 신혜진과 김창

(2002)가 번안 타당화한 스트 스 처

략 검사지(Coping Strategy Indicator Korean

Version: K-CSI)를 사용하 다. K-CSI는 총 33문

항의 3 Likert 척도(1= 하지 않았음, 2=

조 했음, 3=많이 했음)이다. K-CSI는 문제

심 처( : “문제를 최 한 해결하기 해 주

변 상황을 다시 정리하 습니까?”), 사회 지

지추구 처( : “가까운 사람에게 감정을 털

어놓았습니까?”), 회피 처( : “문제가 실제로

얼마나 안 좋은지 보지 않으려고 애썼습니
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까?”) 등의 3가지 요인으로 구성된다. 본 연구

에서는 Atasalar와 Michou(2019)의 방식을 참고

하여 사회 지지추구 처와 문제 심 처

는 극 처로, 회피 처는 회피 처로

분류하여 살펴보았다. 신혜진과 김창 의 연

구에서 K-CSI의 내 합치도는 문제 심 처

.90, 사회 지지추구 처 .88, 회피 처 .67

인 것으로 나타났다. 본 연구에서 척도의 내

합치도는 문제 심 처 .90, 사회 지지추

구 처 .89, 회피 처 .78인 것으로 나타났

다. 한, 본 연구에서 극 처의 평균은

45.26, 범 는 22-66, 회피 처의 평균은

19.58, 범 는 11-32인 것으로 나타났다.

심리치료 이용경험

심리치료 이용경험을 측정하기 하여 “귀

하는 최근 12개월 안에 심리상담이나 심리치

료를 받아본 경험이 있습니까?”라는 질문을

본 연구에서 제작하여 사용하 고, 응답자는

있다 혹은 없다로 답하도록 하 다. 연구

참여자 지난 1년간 심리치료 경험이 있다

고 응답한 참가자는 71명(11.5%), 심리치료 경

험이 없다고 응답한 참가자는 546명(88.5%)에

해당되는 것으로 나타났다. 한, 심리치료를

받지 않았던 이유를 살펴보기 하여 Elliott과

Hunsley(2015)가 캐나다 성인을 상으로 사용

한 질문(“지난 12개월 안에 정신건강 문제나

정서 문제, 알코올 남용 등의 심리 인 어

려움이 있어서 문 인 도움이 필요하다고

생각했으나 심리상담이나 심리치료를 받지 않

았다면 다음 어떤 이유 습니까?”)을 본 연

구에서 번안하여 사용하 다. 연구 참여자는

1) 육아로 상담을 받기 어려웠다, 2) 상담비를

감당할 수 없었다, 3) 집안일이 많아 갈 수 없

었다, 4) 문 인 심리상담을 받는 것이 두려

웠다, 5) 어디서 심리상담을 받아야 할지 알지

못했다, 6) 문 인 상담을 받을 시간이 없었

다, 7) 문 인 상담이 도움이 될 거라고 생

각하지 않았다, 8) 당시에 이용할 수 있는

문가가 없었다, 9) 상담 기가 무 길었다,

10) 거주 지역에 문가가 없었다, 11) 혼자서

해결하고 싶었다, 12) 기타 해당하는 항목

에 응답하도록 요청되었다.

자료 분석

수집된 자료는 SPSS Statistics version 25를 사

용하여 분석하 다. 우선 주요 변인들의 특성

을 알아보기 하여 기술통계분석을 실시하

고, 변인 간의 계를 알아보기 하여 상

분석을 실시하 다. 다음으로 객 사회계

층과 주 사회계층의 수 에 따른 군집을

분류하기 하여 Hair와 Black(2000)이 제안한

2단계 군집분석 방법을 사용하 다. 1단계에

서는 표 화된 변인에 계 군집화 방법인

Ward의 방법을 용하여 군집의 수를 정하

다. 두 번째 단계에서는 K-Means 방법을 사용

하여 첫 번째 단계에서 산출된 군집의 수에

의거하여 각 군집 별 사례를 할당하 다. 이

후 산출된 군집을 구성하는 변인들의 측정치

가 군집 별로 유의미한 차이가 있는지 확인하

기 해 다변량분산분석(MANOVA)을 실시하

다. 도출된 군집 간에 우울, 불안, 정신

웰빙, 처 략에서 차이가 있는지 알아보기

하여 변인들의 표 화된 수를 이용하여

다변량분산분석(MANOVA)을 실시하 다. 다음

으로, SPSS Process Macro version 3.3 model 4를

사용하여 사회계층에 따른 군집과 우울, 불

안, 정신 웰빙의 계에서 처 략의 매

개효과를 검증하 다. 매개효과가 통계 으
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로 유의한지 확인하기 하여 부트스트래핑

(Bootstrapping) 방식을 사용하 다. 본 연구에서

부트스트래핑으로 재추출된 표본 수는 총

5,000개 다. 마지막으로, 각 군집 별 상담

심리치료 이용 경험에 차이가 있는지 확인하

기 하여 카이자승 분석을 실시하 다.

결 과

주요 변인들 간의 상 계

주요 변인들 간의 평균, 표 편차, 상 을

분석하여 표 1에 제시하 다. 객 사회계

층과 주 사회계층이 높을수록 극

처와 정신 웰빙 수 이 높은 것으로 나타났

고, 우울과 불안은 낮은 것으로 나타났다.

극 처와 불안 회피 처의 계는

유의미하지 않은 것으로 나타났다. 한 회피

처의 경우, 객 사회계층과는 유의미

한 상 을 보이지 않았으나 주 사회계층

과는 유의미한 부 상 을 보여, 주 으로

지각하는 사회계층이 높을수록 회피 처를

덜 사용하는 것으로 나타났다.

군집분류와 군집 별 특성

본 연구는 객 사회계층과 주 사회

계층에 따라 자연발생 으로 형성되는 군집들

을 분석한 후 군집 별로 우울, 불안, 정신

웰빙, 처 략에서 차이가 있는지 살펴보고

자 하 다. 이를 하여 2단계 군집분석을 실

시하 다. 1단계에서는 객 사회계층과

주 사회계층 변인을 표 화한 후 ward

의 방법과 제곱 유클리디안 거리를 사용하

여 계 군집분석을 실시하 다. 군집화

일정표(agglomeration schedule)와 덴드로그램

(dendrogram) 등을 고려한 결과 3~5개의 군집

1 2 3 4 5 6 7

1. 객 사회계층 1

2. 주 사회계층 .433** 1

3. 우울 -.200** -.364** 1

4. 불안 -.089* -.169** .503** 1

5. 정신 웰빙 .253** .376** -.517** -.175** 1

6. 극 처 .204** .250** -.301** -.066 .570** 1

7. 회피 처 -.070 -.129** .506** .406** -.174** .032 1

평균 13.506 6.925 17.420 9.592 31.011 45.258 19.575

표 편차 3.473 1.965 11.200 4.211 14.361 8.353 4.211

왜도 -.149 -.404 .844 .348 .023 -.271 .096

첨도 -.551 .450 .162 -.187 -.591 -.003 -.531

주. *p<.05, **p<.01.

표 1. 주요 변인 간 평균, 표 편차 상 계수 (N=617)
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이 제안되었다. 이 군집의 수가 4개일 때

군집의 개념 특성이 가장 잘 드러나므로 4

개 군집이 가장 한 것으로 단하 다.

다음으로, 군집의 수를 4개로 지정하여 비계

층 인 방법인 K-평균(K-means) 군집분석을 실

시하 다. 그 결과, 군집 1에는 217명(35.17%),

군집 2에는 97명(15.72%), 군집 3에는 223명

(36.14%), 군집 4에는 80명(12.97%)이 포함되는

것으로 나타났다.

군집특성을 악하여 군집명을 정하기 하

여, 군집 별 사회계층의 조합을 살펴보았다.

군집 1의 경우 객 사회계층은 낮은 편이

나 주 으로 지각한 사회계층은 평균보다

다소 높은 것으로 나타나 ‘낙 사회계층

인식’이라고 명명하 다. 군집 2는 객 인

사회경제 지표는 높은 편이나 주 사회

계층 인식은 평균보다 낮은 것으로 나타났으

므로 ‘비 사회계층 인식’이라고 명명하

다. 군집 3은 객 사회계층과 주 사회

계층 인식 모두 평균보다 높은 것으로 나타나

‘높은 사회계층’이라고 명명하 다. 군집 4는

객 사회계층과 주 사회계층 모두 평

균보다 낮은 것으로 나타났으므로 ‘낮은 사회

계층’이라고 명명하 다.

분류된 군집에 따라 객 ․주 사회계

층이 유의한 차이를 보이는지 확인하기 해

다변량분산분석(MANOVA)를 실시하 다. 4개

의 군집을 독립변인으로 설정하고 객 사

회계층과 주 사회계층을 종속변인으로 설

정하여 분석한 결과는 표 2에 제시하 다.

Box’s M의 동일성 검정 결과, 집단이 공분산행

렬의 동일성 가정을 만족시키지 못하 으므로

[F(9, 774028)=2.601. p<.01], 양병화(2006)가

제시한 로 Pillai’s Trace 값을 살펴보았다.

그 결과 군집에 따라 객 ․주 사회계

층에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으

며[Pillai’s Trace=1.281, F(6, 1226)=364.426.

p<.001, 부분 η2=.641], 객 사회계층에

한 일변량 효과[F(3, 613)=535.931. p<.001],

주 사회계층에 한 일변량 효과[F(3,

613)=411.405. p<.001] 한 유의한 것으로 나

타났다. 분산의 동질성에 한 Levene검정에서,

객 사회계층의 경우 각 집단의 분산이 동

일한 것으로 나타났으나, 주 사회계층의

경우 등분산 조건을 충족시키지 못하 으므로,

객 사회계층에 한 사후검증은 Scheffé를,

그림 1. 객 사회계층, 주 사회계층에 따른 군집 로 일
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주 사회계층에 해서는 Games-Howell방법

을 사용해서 군집 별 특징을 살펴보았다. 사

후검정 결과, 객 사회계층 수는 높은

사회계층 군집에서 가장 높은 것으로 나타났

고, 비 사회계층 인식, 낙 사회계층

인식, 낮은 사회계층의 순으로 큰 것으로 나

타났다. 주 사회계층의 수는 높은 사회

계층 군집에서 가장 높은 것으로 나타났고,

낙 사회계층 인식, 비 사회계층 인

식, 낮은 사회계층의 순으로 큰 것으로 나타

났다.

군집 별 우울, 불안, 정신 웰빙, 처 략

차이

객 ․주 사회계층의 다양한 조합으

로 이루어진 4개의 군집이 우울, 불안, 정신

웰빙, 극 처 회피 처에서 유의

한 차이를 보이는지 확인하기 하여 다변량

분산분석을 실시하 다. 네 개의 군집을 독립

변인으로, 우울, 불안, 정신 웰빙, 극

처와 회피 처를 종속변인으로 설정하여 분석

한 결과는 그림 2와 표 3에 제시하 다. 결

과를 살펴보면, 군집에 따라 우울, 불안, 정

신 웰빙, 극 처 회피 처에서

군집1 군집2 군집3 군집4

F 사후분석

낙

사회계층 인식

(N=217)

비

사회계층 인식

(N=97)

높은

사회계층

(N=223)

낮은

사회계층

(N=80)

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

객 사회계층 -0.61(0.55) 0.34(0.53) 0.95(0.50) -1.39(0.52) 535.931*** 3>2>1>4

주 사회계층 0.28(0.48) -1.00(0.58) 0.71(0.64) -1.52(0.64) 411.405*** 3>1>2>4

주. ***p<.001.

표 2. 군집변인 통계량 다변량분석 결과(N=617)

그림 2. 군집별 우울, 불안, 정신 웰빙, 처양식의 차이
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유의한 차이가 있는 것으로 나타났다[Wilks’Λ

=0.840, F(15, 1682)=7.284. p<.001, 부분 η2

=.056]. 각각의 종속변인에 한 일변량 효과

를 살펴보면, 군집에 따라 우울에 한 일

변량효과는 유의한 것으로 나타났으며[F(3,

613)=24.230. p<.001], 불안에 한 일변량 효

과[F(3, 613)=3.680. p<.05], 정신 웰빙에

한 일변량 효과가 나타났다[F(3, 613)=24.596.

p<.001]. 극 처에 한 일변량 효과

한 유의한 것으로 나타났으나[F(3, 613)=

13.812. p<.001], 회피 처에 한 일변량

효과는 나타나지 않았다[F(3, 613)=2.303.

p=ns].

다음으로 어떤 집단 사이에서 유의한 차이

가 나타나는지 살펴보기 하여 사후검정을

실시하 다. 분산의 동질성에 한 Levene검정

에서, 불안, 정신 웰빙, 극 처 회

피 처의 경우 각 집단의 분산이 동일한

것으로 나타났으나, 우울의 경우 등분산 조건

을 충족시키지 못하 으므로 불안, 정신 웰

빙, 극 회피 처에 한 사후검증

은 Scheffé를, 우울에 해서는 Games-Howell방

법을 사용해서 군집 별 심리 특징의 차이를

살펴보았다. 사후검정 결과, 우울의 경우, 높

은 사회계 군집과 낙 사회계층 인식 집

단이 가장 우울감을 게 경험하는 것으로 나

타났으며, 낮은 사회계 집단이 가장 높은

수 의 우울감을 경험하는 것으로 나타났다.

불안 한 낮은 사회계층 집단의 불안 수 이

가장 높은 것으로 나타났으며, 높은 사회계층

의 경우 불안을 게 경험하는 것으로 나타났

다. 정신 웰빙은 높은 사회계층 군집과 낙

사회계층에서 가장 높은 것으로 나타났

으며, 비 사회계층 인식, 낮은 사회계층의

순으로 정신 웰빙이 높은 것으로 나타났다.

극 처의 경우, 높은 사회계층 집단이

문제 상황에서 극 처를 가장 많이 사용

하는 것으로 나타났고, 낮은 사회계층 집단이

극 처를 가장 게 사용하는 것으로 나

타났다. 이러한 결과를 종합하면, 높은 사회계

층 군집은 극 처를 많이 사용하고 정신

웰빙 수 이 높으면서 우울과 불안 수 은

낮은 것으로 나타나 심리 으로 가장 응

인 것으로 나타났으며, 낮은 사회계층 군집이

군집1 군집2 군집3 군집4

F 사후검정

낙

사회계층 인식

(N=217)

비

사회계층 인식

(N=97)

높은

사회계층

(N=223)

낮은

사회계층

(N=80)

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

우울 -0.11(0.92) 0.36(0.95) -0.28(0.85) 0.64(1.24) 24.230*** 4, 2>3, 1

불안 -0.03(0.96) 0.12(0.96) -0.12(0.97) 0.27(1.17) 3.680* 4>3

정신 웰빙 -0.01(0.95) -0.45(0.94) 0.37(0.91) -0.46(1.04) 24.596*** 3>1>2, 4

극 처 0.03(0.98) -0.27(0.94) 0.26(0.95) -0.46(1.05) 13.812*** 3>4

회피 처 -0.03(1.05) 0.09(0.90) -0.10(0.96) 0.22(1.04) 2.303

주. *p<.05, ***p<.001.

표 3. 군집별 심리 특성 차이(N=617)
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우울과 불안 수 이 높고 극 처를 가

장 게 사용하며 정신 웰빙 수 도 낮은

것으로 나타나 심리 으로 가장 어려움을 많

이 경험하고 있는 것으로 나타났다. 한 낙

사회계층 인식 군집이 비 사회계층

인식 군집보다 낮은 수 의 우울, 높은 수

의 정신 웰빙을 보여 자신의 사회계층을

객 인 지표보다 낙 으로 지각하는 것

이 심리 인 건강과 보다 련되는 것으로

확인되었다.

사회계층에 따른 군집과 우울, 불안, 정신

웰빙의 계에서 극 처의 매개효과

에서 제시한 다변량분산분석 결과, 회피

처 략에서는 사회계층 군집에 따른 유

의미한 차이가 발견되지 않았으므로, 단순매

개검증은 사회계층에 따른 군집과 우울, 불안,

정신 웰빙의 계에서 극 처 략의

매개효과에 해서만 실시하 다. 4개의 군집

을 독립변인으로, 극 처를 매개변인으

로, 우울, 불안, 정신 웰빙을 각각 종속변인

으로 설정하 다. 이때 독립변인은 4개의 군

집으로 범주형 변수에 해당하므로 Hayes와

Preacher(2014)의 제안을 참고하여 SPSS Macro

Model 4 분석 시 독립변인을 지표코딩(indicator

coding)하여 분석을 실시하 다. Hayes와

Preacher(2014)는 범주형 독립변인을 사용하여

매개분석을 실시할 경우, 직 효과와 간 효

과에 해서 상 인 을 채택하며, 독립

변인을 구성하는 집단 기 이 되는 집단을

설정하고, 기 집단에 비해 다른 집단에서 어

떠한 차이를 보이는지를 살펴보아야 한다고

제안하 다. 본 연구에서는 낙 사회계층

인식 군집이 기 이 되는 집단이 되며, 낙

사회계층 인식 군집에 비해 다른 군집에서

어떠한 차이를 보이는지 살펴보았다. 각각의

매개효과를 분석한 결과, 불안의 경우 극

처→불안의 경로계수가–.018(p=ns)로 유의

미하지 않은 것으로 나타났고, 우울의 경우

높은 사회계층집단지표의 경우 우울과의

계가 유의미하지 않은 것으로 나타났으므로

(B=-1.861, p=ns) 불안과 우울을 각각 종속변

인으로 설정한 단순매개분석의 결과는 제외

하고, 정신 웰빙을 종속변인으로 설정한 모

형의 단순매개효과를 구체 으로 살펴보고자

한다.

정신 웰빙을 종속변인으로 하여 단순매개

분석을 한 결과는 표 4에 제시되어 있다. 결

과를 살펴보면, 낙 사회계층 인식 군집에

비하여 비 사회계층 인식군집과 낮은 사

회계층 군집에 속한 사람들은 낮은 수 의

극 처를 사용하는 반면(a1=-2.459, p<.05;

a3=-4.092, p<.001), 높은 사회계층의 사람들은

극 처를 더 많이 사용하는 것으로 나타

났다(a2=1.924, p<.05). 한, 극 처는 정

신 웰빙과 유의미한 계가 있는 것으로 나

타났다(b=.899, p<.001). 마지막으로 상 직

효과를 살펴보면, 낙 사회계층 인식집

단에 비하여 비 사회계층 인식집단은 감

소된 수 의 정신 웰빙을(′ 1=-4.137, p<.05)

경험하는 것으로 나타났고, 높은 사회계층집

단은 더 높은 수 의 정신 웰빙을 경험하는

것으로 나타났다(′ 2=3.641, p<.01). 반면, 낮은

사회계층 군집의 경우 정신 웰빙으로 향하

는 직 효과가 유의미하지 않은 것으로 나타

났다(′ 3=-2.763, p=ns).

한편, 부트스트래핑 결과, 각 군집과 정신

웰빙의 계에서 극 처의 상 간

효과는 95%신뢰구간에서 통계 으로 유의미
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한 것으로 나타났다. 구체 으로 살펴보면, 비

사회계층 인식집단에 한 간 효과(a1b)

는 -2.210인 것으로 나타났다. 이는 낙 사

회계층 인식집단에 비하여 비 사회계층

인식집단은 극 처를 덜 사용한 결과 더

낮은 수 의 정신 웰빙을 경험하는 것으로

해석할 수 있다. 높은 사회계층의 간 효과

(a2b)는 1.729로 나타났다. 즉, 높은 사회계층

군집에 소속된 사람들은 상 으로 극

처를 더 많이 사용하여 결과 으로 더 높은

수 의 정신 웰빙을 경험하는 것으로 설명

할 수 있다. 낮은 사회계층 군집의 경우 감소

된 수 의 극 처를 통해서만 낮은 수

의 정신 웰빙이 설명되는 것으로 나타났다

(a3b=-3.677). 이러한 결과를 종합하면, 사회계

층에 따른 각 군집은 극 처의 매개를

통해 정신 웰빙으로 이어진다고 해석해볼

수 있다.

군집 별 심리치료 경험 차이

마지막으로 사회계층에 따라 정신건강 서비

스 이용 수 에 차이가 있다는 선행연구를 기

반으로 하여 객 ․주 사회계층의 다양

한 조합으로 이루어진 4개의 군집에 따라 상

담 심리치료 경험에서 차이가 있는지 확인

하고자 하 다. 4개의 군집과 심리치료 경험

에 한 카이자승검정 결과는 표 4에 제시되

어 있다. 결과를 살펴보면, χ2 통계값은 3.607,

유의도는 .307로 군집별로 유의한 차이가 나

타나지 않았다. 연구에 참여한 성인 617명

지난 1년간 심리치료 경험이 없다고 응답한

결과
극 처 정신 웰빙

B SE B SE B SE

상수 i1 45.479*** .550 i3 30.903*** .923 i2 -9.970*** 2.720

D1 1 -2.459* .990 c1 -6.347*** 1.661 ′ 1 -4.137* 1.411

D2 2 1.924* .773 c2 5.370*** 1.297 ′ 2 3.641** 1.102

D3 3 -4.092*** 1.060 c3 -6.441*** 1.779 ′ 3 -2.763 1.522

M  .899*** .057

간 효과 Boot SE
95% 신뢰구간

LLCI ULCI

D1 -2.210 .882 -3.904 -.428

D2 1.729 .700 .357 3.091

D3 -3.677 1.049 -5.788 -1.648

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001, LLCI: 신뢰구간 내 하한값, ULCL: 신뢰구간 내 상한값(95%)

D1: 낙 사회계층 인식 군집을 기 으로 했을 때 비 사회계층 인식 군집의 상 인 값, D2: 낙

사회계층 인식 군집을 기 으로 했을 때 높은 사회계층 군집의 상 인 값, D3: 낙 사회계층

인식 군집을 기 으로 했을 때 낮은 사회계층 군집의 상 인 값.

표 4. 사회계층에 따른 군집과 정신 웰빙의 계에서 극 처의 매개효과 (N=617)
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참여자는 총 546명으로 체의 88.5%에 해당

하는 것으로 나타났다. 지난 1년간 심리치료

를 받지 않은 것으로 응답한 546명은 심리치

료가 필요함에도 불구하고 심리치료를 받지

않은 이유에 해 ‘혼자 해결하고 싶었다’(210

명, 38.5%), ‘ 문 인 상담이 도움이 될 거라

고 생각하지 않았다’(70명, 12.8%), ‘상담비를

감당할 수 없었다’(41명, 7.5%), ‘어디서 심리상

담을 받아야 할지 알지 못했다’(39명, 7.1%),

‘ 문 인 상담을 받을 시간이 없었다’(36명,

6.6%)의 순으로 응답한 것으로 나타났다. 이외

에도, ‘ 문 인 심리상담을 받는 것이 두려웠

다’(17명, 3.1%), ‘거주지역에 문가가 없었

다’(12명, 2.2%), ‘당시에 이용할 수 있는 문

가가 없었다’(11명, 2.0%), ‘집안일이 많아 갈

수 없었다’(8명, 1.5%), ‘육아로 상담을 받기 어

려웠다’(5명, 0.9%), ‘상담 기가 무 길었다’

(1명, 0.2%)의 응답이 있었다. 기타(96명,

17.6%)로는 ‘상담받을 일이 없었다’, ‘심리 인

어려움이 없었다’ 등의 응답이 다수를 차지

했으며, ‘ 문의인지 구분이 어렵고 환자의 안

에 한 보장을 신뢰하기 어려움’, ‘혼자서

견디고 르는게 익숙해서’ 등의 답변 한

존재했다.

논 의

본 연구는 객 ․주 사회계층에 따른

군집을 분류하고 각 군집의 특성을 살펴본 후

우울, 불안, 정신 웰빙, 처 략 심리

치료 경험에서 차이가 있는지 살펴보았다.

한, 각 군집이 정신 웰빙에 미치는 과정에

서 극 처 략이 매개역할을 하는지 살

펴보았다. 이를 해 총 617명의 성인의 응답

을 자료분석에 사용하여 군집분석, 다변량분

산분석, 매개분석, 교차분석 등을 실시하 다.

본 연구의 주요 결과에 해 논의하면 다음과

같다.

첫째, 객 사회계층과 주 사회계층

의 수 에 따라 총 4개의 군집이 도출되었다.

객 사회계층은 낮지만 주 사회계층은

높게 인식한 낙 사회계층 인식집단, 객

사회계층은 높지만 주 사회계층은 낮

게 인식한 비 사회계층 인식집단, 객

사회계층과 주 사회계층 모두 높은 수

인 높은 사회계층집단, 객 사회계층과 주

사회계층이 모두 낮은 낮은 사회계층집

단이 확인되었다.

둘째, 도출된 4개의 군집 별 우울, 불안, 정

신 웰빙, 극 처 회피 처에서

의 차이를 살펴본 결과, 우울, 불안, 정신

낙

사회계층 인식

비

사회계층 인식

높은

사회계층

낮은

사회계층

심리치료 경험 있음 25(11.5%) 9(9.3%) 23(10.3%) 14(17.5%)

심리치료 경험 없음 192(88.5%) 88(90.76%) 200(89.7%) 66(82.5%)

체 217(100%) 97(100%) 223(100%) 80(100%)

χ2=3.607(df=3, p=ns)

표 5. 군집 별 심리치료 경험(N=617)
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웰빙, 극 처에서 군집 간 유의미한 차

이가 발견되었다. 객 사회계층과 주

사회계층이 모두 높은 수를 보인 높은 사회

계층 군집이 우울과 불안 수 이 가장 낮고

정신 웰빙, 극 처 수 은 높은 것으

로 나타나 네 종류의 군집 심리 으로 가

장 응 인 것으로 나타났다. 반면에 객

사회계층과 주 사회계층의 수가 모두

낮았던 낮은 사회계층 군집의 경우, 우울과

불안 수 이 가장 높았고, 정신 웰빙과

극 처 수 은 가장 낮은 것으로 나타나,

모든 군집 심리 으로 가장 어려움을 많이

경험하는 것으로 나타났다. 흥미로운 것은 객

사회계층과 주 사회계층이 서로 반

방향으로 나타난 낙 사회계층 인식집

단과 비 사회계층 인식집단의 결과 는데,

객 사회계층에 비해서 주 사회계층

수가 더 높은 것으로 나타난 낙 사회계

층 인식집단에서 더 낮은 수 의 우울과 더

높은 수 의 정신 웰빙이 보고되었다. 특히

낙 사회계층 인식집단의 경우 높은 사회

계층 집단과 유사한 수 의 우울과 정신 웰

빙을 경험하는 것으로 나타난 반면, 비

사회계층 인식집단의 경우 낮은 사회계층집단

과 유사한 수 의 우울과 정신 웰빙을 경험

하는 것으로 나타나 낙 사회계층과 비

사회계층 인식 사이의 차이가 확인되었다.

이러한 결과는 객 인 지표보다 스스로 주

으로 인식하는 자신의 사회 속 치가

심리 인 응 건강과 보다 강력하게

련된다고 언 한 선행연구(Adler et al., 2000;

Cundiff & Matthews, 2017)와 일치하는 것이다.

련하여, Liu, Soleck과 동료들(2004)은 아동 사

이에서 발견되는 사회 인 계 련된 가

치 , 행동들을 살펴보며 아동들 사이에 형성

되는 계구조가 반드시 부모의 가치나 행동

과 련되는 것이 아니라 아동들이 상호작용

하면서 스스로 형성한 계나 서열, 상 인

특권, 불평등, 자신과 타인을 보는 시각, 정체

성 등과 련된다고 제시하며 사회계층의 주

성을 강조하 다. 이러한 결과를 종합하면

사회계층을 이해하는데 있어서 각 개인이 자

신의 사회계층과 련하여 경험하는 주 인

측면, 즉 사회 치와 련한 각 개인의 경

험, 의미 등을 탐색하는 것이 한 개인을 깊이

있게 이해하는 과정에서 필수 임을 보여 다.

따라서 상담자는 사회계층이 내담자의 주호소

에 미치는 향을 인식하고, 내담자가 자신의

사회계층을 어떻게 인식하고 있는지, 내담자

가 자신의 사회계층에 기반하여 어떠한 세계

을 가지고 있는지, 그러한 세계 이 원하는

목표를 달성하기 어렵게 만드는 장벽으로 기

능하고 있지는 않은지, 내담자의 발달을 가로

막는 사회 장벽은 무엇인지 등에 하여 상

담과정에서 면 히 살펴보아야 한다(Choudhuri

et al., 2012/2015).

셋째, 사회계층 군집과 정신 웰빙의 계

에서 극 처의 매개효과를 검증한 결과,

상 인 간 효과가 유의미한 것으로 나타났

다. 즉, 낙 사회계층 인식집단과 비교해서

비 사회계층 인식집단과 낮은 사회계층집

단은 감소된 수 의 극 처를 사용하고,

그 결과 낮은 수 의 정신 웰빙을 경험하게

되는 한편, 높은 사회계층집단의 경우 낙

사회계층 인식집단보다 극 처를 더 많

이 사용하여 결과 으로 높은 수 의 정신

웰빙을 경험하게 된다는 것이다. 이는 비

사회계층 인식집단이 낙 사회계층 인식집

단에 비해 낮은 수 의 정신 웰빙을 경험하

게 되는 주요 심리 기제가 비 사회계층
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인식집단이 보이는 낮은 수 의 극 처

라는 것을 보여주는 것이다. 한, 낮은 사회

계층집단의 경우 낮은 수 의 극 처를

통해서만 감소된 수 의 정신 웰빙을 경험

하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 낮은

수 의 정신 웰빙을 보고하는 내담자를 만

났을 때, 내담자의 정신 웰빙을 증진시키기

해서는 그들의 사회계층과 극 처 수

을 탐색하고 사회 지지를 구하거나 문제

해결 근을 더욱 많이 사용할 수 있도록

방안을 논의하는 것이 필요함을 시사한다.

한편, 다변량분산분석 결과, 비 사회계

층 인식집단이나 낮은 사회계층집단의 회피

처 수가 높은 사회계층이나 낙 사회

계층 인식집단보다 낮은 것으로 나타났으나,

군집 별로 유의미한 차이가 발견되지는 않았

다. 이는 상과는 다소 상이한 것이나, 사회

경제 지 에 따라 우울, 불안, 신체증상, 사

고 집 의 어려움, 공격 행동, 철회 등의

증상 변화를 9년에 걸쳐 살펴본 Wadsworth와

Archenbach(2005)의 연구를 통해 이러한 결과를

설명해볼 수 있다. Wadsworth와 Archenbach

(2005)의 연구에서 사회경제 지 가 낮은 집

단의 경우 시간이 흐르면서 보통이나 높은 사

회경제 지 의 집단보다 다양한 증상을 더

많이 경험하는 것으로 나타났으나, 사회 철

수에 있어서는 사회경제 지 에 따른 집단

간 차이가 유의미하지 않았다. 이는 상이한

사회계층의 구성원들이 스트 스 상황에서 다

양한 증상을 경험하는 반면, 사회 으로 철수

하고 당면한 과제를 회피하는 태도에 있어서

는 큰 차이가 없는 것으로 해석할 수 있다.

다만 이러한 해석은 소수의 연구 결과만을 근

거로 이루어진 것이므로 이러한 가정을 명확

히 하기 해서는 련된 연구가 향후 더 많

이 이루어져야 할 것이다.

다음으로, 각 군집 별로 상담 심리치료

를 받은 경험에서는 차이가 없는 것으로 나타

났다. 이는 낮은 사회계층의 구성원들이 상담

을 받을 가능성이 낮거나 심리치료 련 연구

에서 소외되었다고 주장한 선행연구(Thompson

et al., 2012)와는 상이한 결과이다. 다만, 본 연

구의 참여자들은 사회계층에 계없이 반

으로 상담경험이 고 상담 심리치료에

한 인식이 낮거나 효과성에 해 회의 인 시

각을 가지고 있는 것으로 나타났으므로, 이러

한 결과는 사회계층에 따른 서비스 이용 차이

이 에 상담 근성이나 심리상담에 한 인

식개선 홍보의 필요성을 제시하는 것이다.

한 Thompson과 동료들(2012)의 연구에서는

낮은 계층에 속한 사람들은 정신건강 서비스

를 받을 가능성이 낮을 뿐 아니라 서비스를

받더라도 질 으로 낮은 어만을 경험할 가

능성이 높다고 밝힌 바 있다. 낮은 사회계층

에 속한 사람들이 경험하는 상담서비스의 빈

도가 다른 사회계층 집단과 동일하더라도 제

공받는 서비스의 질이 낮다면, 낮은 사회계층

에 속한 사람들이 일상생활에서 경험하는 계

차별주의가 정신건강 역에서도 반복되고

있다고 말할 수 있다. 본 연구에서는 사회계

층에 따른 심리상담 이용경험을 탐색 인 수

에서 간략하게 살펴보았으므로, 향후 연구

에서는 심리상담을 이용하고 있는 내담자들이

사회계층에 따라 경험하는 상담서비스의 질,

회기의 수, 상담자의 경력수 등 상담의 과

정 결과에 결정 인 향을 미치는 요인들

에서 차이가 있는지 보다 구체 으로 살펴볼

필요가 있다. 한, 낮은 사회계층에 속하는

내담자들이 상담자와의 계 상담과정에서

어떠한 어려움을 경험하는지, 사회계층에
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한 상담자의 민감성이 내담자에게 미치는

향이 무엇인지 등에 해 연구함으로써 향후

사회계층에 따른 상담경험을 보다 심도있게

이해할 수 있을 것이다.

마지막으로 본 연구의 한계 과 후속 연구

를 한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에

서는 각 군집에 따른 우울, 불안, 정신 웰빙,

처 략에서의 차이를 살펴보았는데, 사회

계층과 심리 특성의 계는 상호작용하는

것이므로, 사회계층으로 인해 상이한 심리

특성을 가지게 될 수도 있으나, 심리 특성

으로 인하여 사회계층이 벌어지는 것 한 가

능하다. 사회계층과 심리 건강의 방향성을

보다 명확하게 탐색하기 해서 추후 연구에

서는 사회계층과 심리 건강의 계를 종단

으로 살펴볼 필요가 있다. 둘째, 본 연구에

서는 객 사회계층을 살펴보기 해서 연

구 참여자의 소득, 교육, 직업을, 주 사회

계층을 살펴보기 해서 개인의 사회 치

에 한 주 인식을 묻는 질문들을 사용하

다. 이러한 측정도구들은 사회계층을 측정

하기 해서 국내외에서 공통 으로 사용되고

있는 방식이지만(김범 , 2016; 김 혜, 안 의,

2014; 김진 , 2018; 변상우, 2018; 이연경, 이

승종, 2017; 정은의, 노안 , 2007; 최 은 외,

2013; Edwards & 하 희, 2005; Kraus et al.,

2012; Liu, Ali et al., 2004; Rubin et al., 2014),

주 사회계층과 객 사회계층을 보다

타당하게 측정할 수 있는 도구의 필요성이 지

속 으로 제기되고 있다(Liu, Ali et al., 2004).

특히 본 연구에서 직업을 측정하기 해 사용

한 분류방식의 경우, 2012년에 제시된 것이므

로 재의 사회 실을 하게 반 할 수 있

을지 의문이 제기될 수 있다. 시 흐름에

따라 각 직업의 상이 달라지거나 새로 등장

하는 직업군이 생기는 등 분류방식에 변화가

요구되므로, 향후 연구에서는 사회 실을

보다 정확하게 반 하는 사회계층 측정도구를

개발하고 사용하여 심리학 역에서 사회계층

의 향력을 보다 명확하게 살펴보아야 할 것

이다.

이러한 제한 에도 불구하고 본 연구는 사

회계층을 객 인 측면과 주 인 측면으로

구분하여 그 다양한 조합을 살펴보며 사회계

층에 해 보다 입체 으로 살펴보고 경험

증거를 더하 다는 에서 그 의의가 있다.

한, 각 군집에 따른 심리 차이를 발견함

으로써 사회계층이 단순히 인구통계학 배경

이 아니라 내담자의 내 과정에 지 한 향

을 미칠 수 있는 주요한 변인임을 보여주었다.

이러한 결과는 상담자들이 사회계층에 한

민감성을 키워야 함을 시사하는 것으로, 향후

상담자 교육 로그램은 사회계층을 더욱

극 으로 반 해야 할 것이다.
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Social Class Cluster Types:

Relationships with Depression, Anxiety,

Mental Health, Coping Strategies, and Counseling Accessibility

Gahee Choi

Keimyung University

The purpose of this study was to classify social class clusters and examine differences in psychological

characteristics and counseling accessibility across clusters. It also aimed to examine mediating effects of

coping strategies on the relationships between social class clusters and aspects of mental health. Data from

617 Korean adults were analyzed. The clusters revealed were: Optimistic Social Class Perception, Negative

Social Class Perception, High Social Class, and Low Social Class. MANOVA results indicated significant

differences across social class clusters in levels of depression, anxiety, the mental health continnum, and

active coping strategies. Active coping strategies had a significant indirect effect on the relationship

between social class clusters and mental health continuum. No significant differences in counseling

accessibility were found across clusters. This study added empirical evidence to social class literature and

pointed to the critical role that social class may play in understanding mental health issues.

Key words : social class, depression, anxiety, mental health continuum, coping strategies, counseling accessibility


