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본 연구는 우리나라 청년의 우울 변화궤 이 하나의 모집단 형태로 나타나는지 는 질 으

로 다른 다양한 잠재계층으로 나타나는지 확인하고, 이러한 다양한 잠재계층 간의 차이는 어

떠한 요인과 련이 있는지 알아보는데 목 이 있다. 이를 해서 한국복지패  자료  2012

년부터 2019년까지 총 8년간의 종단자료를 이용하 고, 최종분석 상은 우리나라 청년기에 

해당하는 만 19세 이상부터 만 34세 이하까지의 1,695명이다. 주요 연구문제를 분석하기 해

서 잠재계층성장분석을 용하 다. 그 결과 첫째, 우리나라 청년의 우울 변화궤 의 잠재계

층은 4개의 집단(고수  우울 감소집단, 고수  우울 유지집단, 수  우울 유지집단, 수  

우울 증가집단)으로 분류되었다. 둘째, 우울 변화궤 의 유형을 측하는 요인의 경우, 시기에 

따라서 여성 는 남성이, 교육수 /자아존 감이 낮고 주거환경이 나쁠수록, 그리고 진료 횟

수가 을수록 우울수 이 높은 집단에 속할 확률이 높게 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로 

우리나라 청년들의 정신건강을 방  증진할 수 있는 함의와 제언을 논의하 다.
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1. 서 론

1) 연구의 배경 및 필요성

일반 으로 청년기는 아동기에서 성인기로 환

되는 시 으로서 청년기에 한 정의는 학자와 법

에 따라서 매우 다양하다. 권 돈(2014)의 경우 청

년기를 고등학교 졸업 이후 취업, 결혼 등을 통해

서 독립하는 시기로 정의하 고 그 연령 를 19～

30세로 보았다. ‘청소년고용 진특별법’에서는 청

년을 ‘취업을 하고 싶은 15세 이상부터 29세 이하

인 사람’으로 정의하면서 략 20 를 청년기로 

정의하고 있다. 그러나 최근에는 성인으로의 다양

한 발달과업 성취 이행이 지체됨으로 인해서 청

년기의 연령 를 더 넓게 정의하는 경우가 많아지

고 있다(김홍 , 2016; Furstenberg, Rumbaut, 

& Settersten, 2005). 실제로 법과 다양한 제도  

시각 한 청년기를 30  ․ 반까지 반 하고 

있다. 구체 으로 우리나라의 표  청년 정책에 

해당하는 ‘청년취업성공패키지 사업’과 ‘청년구직

활동지원  사업’ 등은 그 상을 만 18세 이상부

터 만 34세 이하로 정의하고 있고, ‘청년내일채움

공제 사업’은 그 상을 만 15세 이상부터 만 34

세 이하로 하고 있다. 한, 최근 우리나라에서 시

행된 법안인 ‘청년기본법’에서는 하한 나이를 19

세, 상한 나이를 34세로 정의하고 있다(김기헌, 배

상률, 성재민, 2018).

그런데 최근 청년들의 낮은 삶의 질(변 선, 김

기헌, 2019)과 높은 실업률(통계청, 2018) 등 취

약한 환경과 더불어서 청년기의 우울 수 이 높

아지고 있다. 건강보험심사평가원(2019)에 따르

면, 20 에 해당하는 청년들의 우울증이 2012년 

5만 2,793명에서 2018년 9만 8,434명으로 격히 

늘어난 것으로 나타났다. 한 2020년 국민정신

건강 실태조사에서 나타난 연령별 우울수 을 살

펴보면, 20  청년에서 우울감이 가장 높게 나타

났고, 다음으로 높은 연령 는 30 인 것으로 나

타났다(보건복지부, 2021). 우울과 자살은 높은 상

이 있고 실제로 최근 청년층의 6개월 이내 자살

생각을 경험했다는 비율이 높게(22.9%) 나타나고 

있음(김지경, 이윤주, 2018)을 고려할 때, 최근 증

가하고 있는 20 와 30 의 우울에 한 개입의 

필요성이 증 되고 있다.

우울은 학자마다 다양하게 정의되고 있는데, 표

으로 American Psychiatric Association(2000)

에서는 우울을 다음과 같이 정의하고 있다. 우울이

란 ‘슬  감정, 희망이 없음, 죄책감, 활동에 한 

흥미감소 등을 보이는 주 인 기분’이고, 이러한 

우울을 진단하기 한 세부 내용에는 ‘하루 종일 

우울함, 부분의 활동에서 흥미가 없음, 체 과 

식욕 감소 혹은 증가, 불면 는 과수면’ 등이 있

다. 이러한 우울은 그 증상이 심할 경우 자살생각

이나 실제 자살로까지 이어질 수 있는 험이 높기 

때문에(김용범, 2008) 최근 청년층의 우울 증가 

상에 한 깊이 있는 연구가 필요한 시 이다. 

이에 따라서 청년들의 우울과 련된 다양한 연

구들이 진행되었다(강시온, 한창근, 2018; 김경숙, 

2020; 김진 , 2021; 송인한, 이경원, 정집훈, 2019). 

구체 으로 김경숙(2020)은 우리나라 20 를 

상으로 우울에 향을 미치는 향요인에 한 탐

색  연구를 진행하 고, 스트 스, 성별, 소득, 사

회  활동 등이 주요 요인으로 확인되었다. 김진

(2021)은 우리나라 19-34세 청년 3,018명을 

상으로 소득, 사회  자본, 그리고 우울 사이의 

계를 확인하 다. 그 결과 청년의 사회  자본이 

소득불평등이 우울에 미치는 향을 매개하는 것

으로 나타났다. 이러한 연구들은 청년층을 상으

로 이들의 우울과 련된 다양한 요인들과의 구

조  계를 분석하고, 특히 매개요인과 조 요인

을 확인함으로써 험  보호요인과 청년들의 우
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울 사이의 매커니즘을 확인했다는 에서 의의가 

있다. 그러나 이러한 연구들은 모두 어느 특정한 

한 시 을 상으로 진행한 연구로써 이후 시간이 

흐름에 따라서 이러한 계가 어떻게 변화하는지 

확인하지 못했다는 단 이 있다. 한 이러한 연

구들은 모두 특정한 변수들간의 계가 체 모집

단 내에서 어떻게 나타나는지를 확인하 지만, 실

제 이러한 계들은 하나의 집단  특성만 나타내

지 않고 다양한 하  잠재집단으로 유형화될 수 

있다(Bogat, 2009). 즉, 다양한 특성을 지닌 상

을 확인하는 상 심 (person-centered) 근의 

연구가 필요하다. 따라서 본 연구에서는 최근 제도

, 법 , 그리고 사회 으로 연장된 청년층의 연

령인 만 19세～34세를 상으로 우울 변화궤 이 

어떠한 유형으로 나타나는지 확인하는 종단분석을 

하고, 이러한 유형에 향을 주는 측요인은 무엇

이 있는지 확인하고자 한다. 

2) 연구문제

이 연구는 우리나라 청년들의 우울궤  변화유

형이 어떻게 되는지 살펴보고, 확인된 각 잠재유

형과 련된 측요인의 계성을 확인하는 데 

그 목 이 있다. 이러한 연구목 을 달성하기 

해서 다음과 같은 연구문제를 설정하 다. 

∙연구문제 1: 청년의 우울궤  변화유형은 어

떻게 나타나는가? 

∙연구문제 2: 청년의 우울궤  변화유형과 

측요인은 어떠한 계가 있는가?

2. 선행연구 고찰

우울과 련된 다양한 선행연구에 근거하여 우

울의 잠재계층유형과 련이 있을 것으로 상되

는 요인에는 크게 인구사회요인, 사회경제요인, 심

리․신체․환경요인, 그리고 건강행동 요인이 있

다. 먼  인구사회요인에는 성별과 혼인상태가 있

다. 성별의 경우 국내, 국외, 장애 여부, 다문화가

정 청소년 등 인구집단의 특성과 상 없이 체

로 여성이 남성보다 더 우울 수 이 높은 것으로 

나타난다(유창민, 2017; 한 , 2020; Cooper et 

al., 1992). 이처럼 여성의 우울이 남성의 우울보

다 더 높은 성별효과와 련해서, 정 수와 박미

은(2016)은 스트 스 처와 련해서 여성의 경

우 주로 내재화 방법을 사용하는 반면 남성의 경

우 외 화 방법을 사용하기 때문으로 설명한다. 따

라서 청년기의 우울도 성별에 따른 차이가 있을 

것으로 상된다. 혼인상태의 경우, 배우자가 있는 

경우가 그 지 않은 경우보다 우울 수 이 낮거나

(강상경, 정은희, 김병수, 2015; 유창민, 2017) 

는 우울 상태에서 탈출할 가능성이 큰 것으로 나

타났다(정 수, 박미은, 2016). 유창민(2017)은 배

우자가 있는 경우 정서  지지를 받을 수 있고 이

러한 지지가 우울 감소에 정 인 향을 주는 

것으로 보았다. 

사회경제요인에는 직업 상태, 교육 수 , 그리고 

소득수 이 있다. 직업 상태의 경우 직업이 있는 

경우가 그 지 않은 경우보다 우울 수 이 더 낮

게 나타났고 이러한 향은 연령 , 장애 유무, 그

리고 국외 연구에서도 일 되게 보고되고 있다

(강상경 외, 2015; 정은희, 강상경, 2014). 강상경 

외(2015)의 연구에서 근로하지 않는 경우가 근로

하는 경우보다 우울이 더 높게 나타났고, 정은희

와 강상경(2014)의 연구에서는 기 성인기, 장

년기, 그리고 노년기 등 모든 연령층에서 직업이 

있는 경우가 그 지 않은 경우보다 우울 수 이 

낮게 나타났다. 유창민(2017)의 연구에서는 장애 

유무와 상 없이 직업이 있는 경우가 그 지 않은 
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경우보다 우울 수 이 낮았다. 국외 연구 한 유

사한 결과를 보여주었다(Melchior et al., 2013; 

Virtanen et al., 2005). 교육 수  한 우울과 

련된 요인이다. 다수의 연구에서 교육 수 이 높으

면 우울이 낮은 것을 확인했는데(강상경 외, 2015; 

유창민, 2017) 이것은 교육 수 이 건강행동 개선, 

소득, 직업, 사회  지  등과 정 인 련이 있기 

때문으로 생각된다. 즉, 교육 수 이 높을수록 건

강행동을 개선하고자 하는 노력  방안에 근이 

쉽고, 높은 소득과 안정 인 직장, 그리고 높은 사

회  지 에 있을 확률이 교육 수 이 낮은 경우

보다 더 높으며, 이러한 결과로 인해서 우울이 낮

아질 수 있다. 마지막으로 소득수  역시 우울과 

직 인 련이 있다. 체로 소득이 낮을수록 우

울이 높다는 연구가 많이 있었다(강상경 외, 2015; 

김동배, 손의성, 2005). 반면, 정은희(2018)는 우

울과 소득의 종단  상호 계를 분석한 결과, 우

울이 소득에 향을 주기도 하고 소득이 우울에 

향을 주기도 하는 것을 확인하 다. 

심리․신체․환경요인에는 자아존 감, 만성질

환, 그리고 주거환경이 있다. 자아존 감의 경우, 

자아존 감이 높을수록 스트 스 상황을 평가하

는 정도(자기효능감)와 련이 있을 수 있기 때문

에 자아존 감이 높을수록 우울 수 이 낮게 나타

날 수 있다. 실제로 다수의 연구에서 자아존 감이 

높을수록 우울 수 이 유의미하게 낮은 것이 확인

되었다(강상경 외, 2015; 유창민, 2017). 만성질환 

한 우울과 한 련이 있다. 유창민(2017)은 

장애인과 비장애인을 상으로 만성질환과 우울 

변화궤 의 계를 분석한 결과, 장애인과 비장애

인 모두에서 만성질환이 있는 경우가 그 지 않은 

경우보다 우울 수 이 높게 나타났다. 강상경 외

(2015)의 연구에서 거주환경의 열악함이 실제로 

우울과 유의한 계가 있음을 확인하 고, 유창민

(2016)의 연구에서도 주거환경이 좋을수록 건강 상

태에 한 주  인식이 좋게 나타났다. 

마지막으로 건강행동 요인에는 흡연, 음주, 그

리고 진료 횟수 등이 있다. 이와 련하여 진

아, 박 용, 그리고 손선주(2012)는 우리나라 성인 

11,677명을 상으로 잠재계층성장분석을 통해서 

우울 변화 양상을 확인하 고, 확인된 우울 잠재

계층과 흡연  음주와의 연 성을 확인하 다. 

그 결과, 우울 수 이 낮은 집단보다 우울 수 이 

높은 집단일수록 흡연과 음주를 할 확률이 높은 

것을 확인하 다. 진료 횟수의 경우 진료받음으로

써 심리내 인 상태에 해서 확인받고 치료받을 

가능성이 높아진다. 신체 인 건강과 우울이 서

로 련이 있고, 진료를 받는 것은 신체 인 건강

을 방, 치료, 유지시켜주고 건강과 련된 정보

의 획득과 이해력을 높인다는 측면에서 우울과의 

련성을 살펴보는 데 요할 수 있다. 실제로 건

강정보이해능력은 신체  건강과 더불어서 정신

 건강과도 높은 련이 있다고 보고되고 있고

(최은  외, 2017), 김수진, 김미혜, 그리고 김신

혜(2020)의 연구에 따르면 건강에 한 정보와 

이해력이 높을수록 우울이 낮아진다는 결과를 확

인하 다. 이러한 결과는 건강행동과 련된 요인

들이 우울과 련된 요인임을 의미한다.

3. 연구방법

1) 연구대상 및 분석자료

이 연구의 주요한 연구문제를 다루기 해서 한

국복지패 (Korea Welfare Panel Study) 7차년

도(2012년)부터 14차년도(2019년)까지 총 8년간

의 패 자료를 사용하 다. 한국복지패 은 국

을 표할 수 있도록 설계된 종단조사로서, 2006년

도를 기 으로 1차 조사가 이루어졌다. 이때 2단
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계 층화집락추출법을 사용하 으며, 소득층과 

일반가구를 구분하여 최종 표본을 선정하 다. 본 

연구는 7차년도 조사기 에 해당하는 2012년을 

기 으로 우울측정문항에 응답한 만 19세 이상부

터 만 34세 이하까지의 청년기에 해당하는 상

으로 연구를 진행하 다. 1차년도가 아닌 7차년도

를 선정한 이유는 한국복지패 이 종단설계로서 

시간이 지날수록 표본 탈락률이 높아짐에 따라서 

7차년도에 새로운 조사 상을 포함시켰다. 이에 

따라서 본 연구는 7차년도에 새롭게 포함된 조사

상을 연구 상으로 함으로서 조사기간이 길어

짐에 따른 높은 표본 탈락률과 이로 인해 발생할 

수 있는 편의를 방지하고자 하 다. 이에 따라서 

7차년도 기  총 1,695명의 청년이 최종 분석

상이다. 

 

2) 주요변수 및 측정도구

(1) 종속변수: 우울 변화궤적

본 연구의 종속변수에 해당하는 우울의 경우, 

Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale(CES-D) 11문항을 사용하 다. CES-D

척도는 Radoloff(1977)가 표 화시킨 척도이고, 

한국복지패 에서는 겸구와 이민규(1992)에 의

해 수정된 한국  우울척도를 사용하 다. 문항 

내용은 ‘식욕 없음’, ‘비교  잘 지냄’, ‘우울함’ 등

의 문항으로 구성되고, 2번과 7번 문항은 역문항

이다. 이에 모든 문항이 ‘0=극히 드물다’에서 ‘3=

부분 그랬다’로 측정될 수 있도록 코딩하 다. 

우울 변수에 한 활용은 유 가이드의 안내에 

따라서 총  곱하기 20/11로 계산하 고, 계산된 

값이 16보다 높으면 우울증을 의심할 수 있다. 따

라서 수가 높아질수록 우울수 이 높음을 뜻한

다. 본 연구의 신뢰도는 7차년도 0.856, 8차년도 

0.901, 9차년도 0.891, 10차년도 0.905, 11차년도 

0.905, 12차년도 0.905, 13차년도 0.905, 14차년

도 0.905이다.

(2) 인구사회요인: 성별, 혼인상태

인구사회요인에는 성별과 혼인상태가 있다. 성

별의 경우 남성 ‘0’, 여성 ‘1’로 코딩하 고, 혼인

상태는 배우자가 있는 경우 ‘1’, 사별, 미혼, 별거 

등으로 배우자가 없는 경우 ‘0’으로 하 다.

(3) 사회경제요인: 직업, 교육수준, 소득수준

사회경제요인에는 직업, 교육수 , 그리고 소득

수 이 있다. 직업의 경우 취업한 경우에는 ‘1’, 취

업을 하지 않은 경우에는 ‘0’으로 코딩하 다. 교육 

수 의 경우 미취학 ‘1’ ～ 학원 박사 ‘9’로 측정

되었다. 소득은 지난 1년간의 가처분소득을 이용

하 다. 가처분소득이란 한 가구가 근로를 제공한 

것의 가로 받게 되는 근로소득, 자 사업으로부

터의 사업  부업소득, 자산으로부터 이자, 배당

 등의 재산소득, 정부, 타기구, 비 리 단체 등으

로부터 이 되는 이 소득, 그리고 공 이 소득

에서 세   사회보장부담  등을 제외한 후 발생

하는 소득을 의미한다(유창민, 2017). 이때 측요

인으로 투입할 때에는 소득을 가구원수로 보정한 

가구원소득(가구원수
가처분소득 )을 계산한 후 왜도  첨도 

등을 고려하여 로그로 변환한 값을 사용하 다. 

(4) 심리․신체․환경요인: 자아존중감, 주거환경, 

만성질환

심리․신체․환경요인에는 자아존 감, 주거환경, 

그리고 만성질환이 있다. 자아존 감은 Rosenberg 

(1965)의 자아존 감 척도 10문항을 사용하 다. 

문항 내용은 ‘나는 가치 있는 사람이다’, ‘나는 좋

은 성품을 지녔다’와 같은 내용이다. 이 에서 5

개 문항은 정  상태의 자아존 감, 5개 문항은 

부정  상태의 자아존 감을 측정하 기 때문에, 
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부정  상태의 자아존 감 5개 문항을 역코딩하

다. 따라서 수가 높을수록 자아존 감이 높다

는 것을 의미한다. 본 연구의 신뢰도는 0.735이다. 

주거환경의 경우 구조부 재질, 한 방음, 환기, 

채 , 난방시설, 소음, 진동, 악취, 기오염, 자연

재해 안 에 한 것에 해 질문을 하 고 각 질

문에 해서 ‘ ’, ‘아니오’로 측정하 고, 이에 

한 총합을 분석에 사용하 다. 따라서 수가 높을

수록 주거환경이 좋음을 의미한다. 다음으로 만성

질환은 만성질환을 묻는 질문에 ‘비해당 0 ’ ～ 

‘6개월 이상 투병, 투약하고 있다 3 ’까지 측정한 

값을 사용하 다.

(5) 건강행동요인: 흡연, 음주, 진료 횟수

건강행동 요인에는 흡연, 음주, 그리고 진료 횟

수가 있다. 흡연의 경우 “1년간 평균 으로 귀하

는 흡연을 얼마나 하셨습니까?”라는 질문에 해 

 피지 않음 ‘0’ ～ 하루 두 갑 이상 ‘4’까지 총 

5  척도로 측정을 하 으며, 수가 높을수록 흡

연을 많이 하는 것을 의미한다. 음주의 경우 “1년

간 평균 으로 귀하는 술을 얼마나 자주 마셨습

니까?”라는 질문에 해  마시지 않음 ‘0’부

터 주 4회 이상 ‘4’까지 총 5  척도로 측정을 하

고, 수가 높을수록 음주를 많이 하는 것을 의

미한다. 진료 횟수는 1년간 의료기 을 이용한 외

래 진료 횟수를 사용하 다. 이때 진료를 받지 않

은 때도 있으므로 변수의 편의성 문제를 고려하

여 로그로 변환한 값을 사용하 다. 

3) 연구모형 및 분석방법

본 연구는 우리나라 청년들의 우울 변화궤 의 

잠재계층유형을 확인하기 해서 잠재계층성장분

석(Latent Class Growth Analysis: LCGA)을 

활용하 다. LCGA 분석은 특정 요인에 한 변

화궤 의 잠재집단을 확인할 수 있는 방법으로, 

여러 시 으로 조사된 변수를 이용해서 k개의 하

 잠재계층을 찾아내는 방법이다(<그림 1> 참

조). 잠재계층집단의 수는 다양한 지표들(정보지

수, 분류의 질, 집단의 최소 비율, 해석 가능성 정

도 등)에 따라서 결정된다. 정보지수는 AIC(Akaike 

Information Criterion)와 BIC(Bayesian Information 

Criterion)를 계산하여 모형을 비교하고, 값이 작아

질수록 모형이 더 합한 것으로 단한다(Muthén 

& Shedden, 1999).

 ln
 lnln

분류의 질을 나타내는 지표는 Entropy 지수를 

확인한다. Entropy는 0 ～ 1의 값을 가지게 되고 1

에 가까울수록 집단 분류의 질이 좋음을 의미한다

(Clark, 2010). 그 다음 잠재집단의 수가 k개인 경

우와 k-1개인 경우를 비교하는 모형비교 검증을 한

다. 이때 LMR-LRT(Lo Mendell Rubinadjusted 

Likelihood Ratio Test)와 BLRT(Parametric 

Bootstrapped Likelihood Ratio Test)를 사용

하여 확인하는데, p값이 유의하지 않으면 k개의 

집단 수를 갖는 모형보다 k-1개의 집단 수를 갖

는 모형이 더 좋은 모형이라고 단한다. 이와 더

불어서 각 잠재계층의 표본 비 최소 비율도 고

려가 된다. 최소 비율은 학자마다 기 이 조 씩 

다른데, Jung과 W ickram a(2008)는 표본 비 

최소 비율이 5% 이상이 되어야 한다고 주장하

고, N ooner 외(2010)는 표본 비 최소 비율이 

1% 이상이면 하다고 주장하 다. 따라서 이

러한 지수들과 잠재계층집단의 해석 가능성 등을 

종합 으로 고려하여 최종 잠재계층집단의 수를 결

정하게 된다(Nylund, Asparouhov, & Muthén, 

2007). 다음, 잠재계층집단의 수가 결정이 되고 
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<그림 1> 연구모형

난 이후, 우울의 하  잠재계층 유형에 향을  

것으로 상되는 측요인과 잠재계층 집단 간의 

련성을 확인하기 해서 다항로지스틱 회귀분

석을 사용하 다. 

본 연구는 조사 시 마다 발생하는 결측값을 다

루기 해서 FIML(fulll information maximum 

likelihood) 추정방식을 사용하 다. FIML은 결

측값들이 무작 성을 가진다는 가정이 충족이 되

지 않더라도 편향되지 않는 추정치를 나타내는 것

으로 보고되고 있다(Schafer & Olsen, 1998). 이

러한 분석을 해서 Mplus 8.7 통계패키지가 사

용되었다. 

4. 연구결과

1) 우울 변화에 따른 잠재집단 분류

우울 수  변화에 따른 잠재계층의 수를 결정하

기 해 잠재계층성장분석(LCGA)을 실시하 다. 

잠재계층의 수를 하나씩 증가시키면서 모형비교

를 한 결과를 <표 1>에 제시하 다. 그 결과 잠

재계층의 수를 증가시킬수록 AIC값과 BIC값이 

모두 감소하 고, LMR-LRT 검증 한 부분 

집단의 수에서 유의미하게 나타났다. 분류가 질

으로 얼마나 잘 되었는지를 나타내는 Entropy값

은 1에 근사할수록 분류의 질이 높음을 의미하며 

모든 계층에서 나쁘지 않은 값을 보 다. 그러나 

3계층과 5계층의 경우 Entropy값이 나쁘지 않았

지만 LMR-LRT의 값이 유의미하지 않았다. 따

라서 이러한 다양한 지수와 동시에 해석의 용이

성을 함께 고려할 때 하게 분포된 4계층 모형

이 최 의 모형이라고 단하 다(<표 1> 참조). 

2) 우울 잠재집단에 대한 기술통계

<표 2>는 연구 상자의 인구사회학  특성  

주요변수들의 기술통계값을 네 개의 잠재계층별로 

구분하여 나타내었다. 이때 주요 측변수는 2012

년 시 의 값을 사용하 다. 구체 으로 우울과 
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지수 1계층 2계층 3계층 4계층 5계층

AIC 69510.925 67930.556 67611.724 67252.714 67169.999

BIC 69565.279 68001.217 67698.691 67355.987 67289.578

Adjusted BIC 69533.511 67959.917 67647.861 67295.626 67219.687

LMRT p-value - 0.0000 0.4354 0.0021 0.2917

Entropy - 0.908 0.891 0.886 0.875

class 1 1,695(100%) 1,518(89.6%)   32(1.9%)  143(8.4%)   16(0.9%)

class 2  177(10.4%)  198(11.7%)   25(1.5%) 1,393(82.2%)

class 3 1,464(86.4%) 1,421(83.8%)  137(8.1%)

class 4  106(6.3%)  122(7.2%)

class 5   27(1.6%)

<표 1> 잠재집단 모형의 합도

계층 1(N=143) 계층 2(N=25) 계층 3(N=1,421) 계층 4(N=106)

평균/수

(%)

표

편차

평균/수

(%)

표

편차

평균/수

(%)

표

편차

평균/수

(%)

표

편차

종속

변수

우울 2012년 16.83  8.55 21.82 12.69 2.59 4.03  4.27  5.39 

우울 2013년 13.71 10.42 24.74 12.28 2.98 4.63  4.94  6.09 

우울 2014년 10.51  9.55 20.67 12.47 3.48 4.71  8.51  8.88 

우울 2015년  8.78 10.17 20.91 13.48 2.28 3.80 10.30  9.97 

우울 2016년  8.32  8.85 20.61 15.81 2.61 4.39 10.81  9.40 

우울 2017년  5.63  6.31 21.18 14.05 2.61 4.10 14.14  9.52 

우울 2018년  5.78  6.34 21.45 10.04 2.48 4.12 15.36 10.50 

우울 2019년  4.71  6.27 21.31 17.17 2.95 4.96 15.40 12.19 

인구

사회

요인

성별
남성  45(31%)  7(28%)  638(45%) 33(31%)

여성  98(69%) 18(72%)  783(55%) 73(69%)

혼인
무배우자 104(73%) 20(80%)  930(65%) 78(74%)

유배우자  39(27%)  5(20%)  491(35%) 28(26%)

사회

경제

요인

직업
미취업  64(45%) 17(68%)  520(37%) 44(42%)

취업  79(55%)  8(32%)  901(63%) 62(58%)

교육
졸미만  48(34%) 17(68%)  267(19%) 28(26%)

졸이상  95(66%)  8(32%) 1,154(81%) 78(74%)

소득(만원) 2326.44 938.33 1742.89 634.38 2868.75 1599.98 2534.51 1201.16 

심리

신체

환경

요인

자아존 감 2.88 0.42 2.54 0.39 3.25 0.32 3.07 0.37 

만성

질환

비해당 114(80%) 14(56%) 1,244(88%) 92(87%)

3개월미만투병  7(5%) 2(8%)  53(4%) 4(4%)

3~6개월 투병  3(2%) 0(0%)  21(1%) 2(2%)

6개월이상투병  19(13%)  9(36%) 103(7%) 8(8%)

주거환경 3.50 0.96 3.32 1.22 3.73 0.71 3.59 0.87 

건강

행동

요인

흡연 0.22 0.41 0.28 0.46 0.21 0.41 0.21 0.41 

음주 1.38 1.22 1.00 1.00 1.37 1.18 1.17 1.15 

진료 횟수 0.35 0.51 0.36 0.57 0.39 0.54 0.25 0.45 

<표 2> 잠재집단별 기술통계치  인구사회학  특성
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련해서, 잠재계층 1의 경우 2012년에는 우울 수

가 16 을 넘었지만 이후 지속 으로 감소하는 모

습을 보여 다. 잠재계층 2의 경우 2012년부터 

2019년까지 우울증이라 의심할 수 있는 16  이상

인 20 의 수에서 유지되고 있음을 알 수 있다. 

잠재계층 3의 경우 2012년부터 2019년까지 우울 

수가 낮은 상태에서 유지되고 있음을 알 수 있다. 

마지막으로 잠재계층 4의 경우 2012년에는 우울 

수가 4.27 으로 매우 낮았지만, 이후 빠르게 증

가하는 모습을 보여주면서 2019년에는 우울증을 

의심할 수 있는 16 의 바로 에 수(15.4 )까

지 증가하 다. 성별의 경우 모든 계층에서 여성

이 많은 비율을 보 다. 혼인상태의 경우 모든 잠

재계층에서 유배우자보다 무배우자인 경우가 많았

다. 직업상태와 교육수 의 경우 잠재계층 2에서

만 미취업자가 취업자보다 더 많았고 졸 미만이 

졸 이상보다 많았다.

3) 우울 잠재집단의 변화유형

최종 으로 확정된 네 개의 잠재계층 모형의 각 

잠재계층별 기값과 변화율의 평균값을 추정한 

결과는 <표 3>과 같고, 도출된 잠재계층별 우울 

변화유형은 <그림 2>와 같다. 

먼  계층 1(class 1)을 살펴보면, 사례 수는 총 

143명으로 연구 상자의 8.4%가 속하고 있다. 계

층 1의 우울 기값은 15.092(p<0.001)이고 변화

율은 -1.708(p<0.001)로 나타났다. 계층 1의 변

평균

계층1

(고수  우울 감소집단)

계층2

(고수  우울 유지집단)

계층3

( 수  우울 유지집단)

계층4

( 수  우울 증가집단)

estimate S.E. estimate S.E. estimate S.E. estimate S.E.

기치 15.092*** 0.735  22.254*** 1.592   2.785*** 0.141 4.181*** 0.660

변화율 -1.708*** 0.186  -0.217 0.459  -0.024 0.033 1.714*** 0.221

<표 3> 잠재집단별 평균 추정치

<그림 2> 청년의 우울 변화에 따른 잠재집단 유형
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화궤 을 살펴보면 2012년도에 가장 높은 우울 

수 을 보 고 이후 8년 동안 지속 으로 우울이 

감소하 다. 이에 따라서 계층 1을 ‘고수  우울 

감소집단’으로 명명하 다. 

계층 2(class 2)를 살펴보면, 사례 수는 총 25

명으로 연구 상자의 1.5%가 속하고 있다. 계층 

2의 우울 기값은 22.254(p<0.001)이고 변화율

은 -0.217(p>0.05)로 나타났다. 계층 2의 변화궤

을 살펴보면 2012년도에 가장 높은 우울 수

을 보 을 뿐만 아니라 그 수가 우울증을 의심

할 수 있는 16 보다 높은 20 을 나타내었고, 이

후 8년 동안 우울 수 이 20 에서 그 로 유

지되었다. 이에 따라서 계층 2를 ‘고수  우울 유

지집단’으로 명명하 다. 

계층 3(class 3)을 살펴보면, 사례 수는 총 1,421

명으로 연구 상자의 83.8%가 속하고 있다. 계층 

3의 우울 기값은 2.785(p<0.001)이고 변화율은 

-0.024(p>0.05)로 나타났다. 계층 3의 변화궤

을 살펴보면 2012년도에 가장 낮은 우울 수 을 

보 고 이후 8년 동안 낮은 우울 수 을 유지하

다. 이에 따라서 계층 3을 ‘ 수  우울 유지집단’

으로 명명하 다. 

계층 4(class 4)를 살펴보면, 사례 수는 총 106

명으로 연구 상자의 6.3%가 속하고 있다. 계층 

4의 우울 기값은 4.181(p<0.001)이고 변화율은 

1.714(p<0.001)로 나타났다. 계층 4의 변화궤 을 

살펴보면 2012년도에 매우 낮은 우울 수 을 보

지만 이후 8년 동안 우울 수 이 빠르게 증가하여 

2019년도에는 우울증을 의심할 수 있는 16.18 까

지 증가하 다. 이에 따라서 계층 4를 ‘ 수  우

울 증가집단’으로 명명하 다. 

4) 청년기 우울 잠재집단 영향 요인

청년의 우울과 련될 것으로 상되는 향요

인이 잠재계층 분류에 미치는 향을 분석한 결과

는 <표 4>  <표 5>와 같다. 이때 잠재집단과 

2012년도 기  측요인과의 계를 살펴본 결과

이다. 먼  우울 수 이 상 으로 가장 낮은 집

단인 수  우울 유지집단(class 3)을 기 으로 

하고 고수  우울 감소집단(class 2)과 비교할 때, 

여성일수록(B=0.935, p<0.01. 해석의 편의를 

해서 방향성 반 로 함), 자아존 감이 낮을수록

(B=-2.496, p<0.001), 그리고 주거환경이 나쁠

수록(B=-0.225, p<0.05) 수  우울 유지집단

보다 고수  우울 감소집단에 속할 확률이 높게 

나타났다. 다음으로 우울 수 이 상 으로 가장 

낮은 집단인 수  우울 유지집단(class 3)을 기

으로 하고 고수  우울 유지집단(class 2)과 비

교할 때, 여성일수록(B=-1.814, p<0.01), 교육수

이 낮을수록(B=-0.648, p<0.05), 자아존 감이 

낮을수록(B=-3.787, p<0.001), 그리고 만성질환

이 많을수록(B=0.399, p<0.05) 수  우울 유지

집단보다 고수  우울 유지집단에 속할 확률이 높

게 나타났다. 다음으로 우울 수 이 상 으로 

가장 낮은 집단인 수  우울 유지집단(class 3)

을 기 으로 하고 수  우울 증가집단(class 4)

과 비교할 때, 여성일수록(B =-0.845, p< 0.01), 

자아존 감이 낮을수록(B=-1.273, p<0.001), 그

리고 진료 횟수가 을수록(B=-0.399, p<0.05) 

수  우울 유지집단보다 고수  우울 증가집단

에 속할 확률이 높게 나타났다. 다음으로 우울 수

이 시간이 지날수록 감소하는 고수  우울 감

소집단(class 1)을 기 으로 하고 고수  우울 유

지집단(class 2)과 비교할 때, 자아존 감이 낮을

수록(B=-1.291, p<0.05) 고수  우울 감소집단

보다 고수  우울 유지집단에 속할 확률이 높게 

나타났다. 다음으로 우울 수 이 시간이 지날수록 

감소하는 고수  우울 감소집단(class 1)을 기

으로 하고 수  우울 증가집단(class 4)과 비교
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변수

Class 1(고수  우울 감소) 
vs. 

Class 3( 수  우울 유지) 
(Ref)

Class 2(고수  우울 유지)
vs. 

Class 3( 수  우울 유지) 
(Ref)

Class 4( 수  우울 증가) 
vs. 

Class 3( 수  우울 유지) 
(Ref)

B S.E. Exp(B) B S.E. Exp(B) B S.E. Exp(B)

인구
사회
요인

성별(남자)   .935*** .251  .393 -1.814** .640  .163  -.845** .283  .429

혼인상태(무)   .288 .217 1.334   .912 .600 2.490   .401 .241 1.494

사회
경제
요인

직업(미취업)   .157 .200 1.170   .870 .510 2.386  -.017 .222  .983

교육수  -.131 .111  .877  -.648* .265  .523  -.093 .125  .911

소득  -.027 .145  .974  -.037 .416  .963   .032 .166 1.033

심리
신체
환경
요인

자아존 감 -2.496*** .261  .082 -3.787*** .586  .023 -1.273*** .297  .280

만성질환   .155 .095 1.168   .399* .176 1.491  -.024 .123  .976

주거환경  -.225* .105  .798  -.342 .224  .710  -.155 .123  .857

건강
행동
요인

흡연   .383 .298 1.467  1.334 .703 3.798   .570 .335 1.768

음주   .109 .087 1.116  -.132 .227  .876  -.109 .098  .897

진료 횟수   .095 .175 1.100   .217 .375 1.242  -.477* .235  .620

<표 4> 청년기 우울 변화궤  유형에 한 다항로지스틱 분석결과

변수

Class 2(고수  우울 유지)
vs. 

Class 1(고수  우울 감소) 
(Ref)

Class 4( 수  우울 증가) 
vs. 

Class 1(고수  우울 감소) 
(Ref)

Class 4( 수  우울 증가) 
vs. 

Class 2(고수  우울 유지) 
(Ref)

B S.E. Exp(B) B S.E. Exp(B) B S.E. Exp(B)

인구
사회
요인

성별(남자)   -.879 .654  .415   .090 .355 1.094  .969 .682  2.635

혼인상태(무)    .624 .613 1.867   .113 .307 1.120 -.511 .635   .600

사회
경제
요인

직업(미취업)    .713 .525 2.040  -.174 .280  .841 -.887 .543   .412

교육수   -.516 .272  .597   .038 .156 1.039  .555 .285  1.741

소득   -.011 .426  .989   .059 .206 1.061  .070 .439  1.072

심리
신체
환경
요인

자아존 감  -1.291* .587  .275  1.223** .360 3.398 2.514*** .631 12.353

만성질환    .244 .182 1.277  -.179 .144  .836 -.424* .204   .655

주거환경   -.117 .230  .889   .070 .148 1.073  .188 .245  1.206

건강
행동
요인

흡연    .951 .721 2.589   .187 .420 1.206 -.764 .755   .466

음주   -.242 .233  .785  -.218 .123  .804  .023 .242  1.024

진료 횟수    .121 .389 1.129  -.573* .279  .564 -.694 .433   .500

<표 5> 청년기 우울 변화궤  유형에 한 다항로지스틱 분석결과

할 때, 자아존 감이 높을수록(B=1.223, p<0.01), 

그리고 진료 횟수가 을수록(B=-0.573, p<0.05) 

고수  우울 감소집단보다 수  우울 증가집단

에 속할 확률이 높게 나타났다. 마지막으로, 우울 

수 이 높은 상태에서 유지되는 고수  우울 유

지집단(class 2)을 기 으로 하고 수  우울 증
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가집단(class 4)을 비교할 때, 자아존 감이 높을

수록(B=2.514, p<0.001), 그리고 만성질환이 낮

을수록(B=-.424, p<0.05) 고수  우울 유지집단

보다 수  우울 증가집단에 속할 확률이 높게 

나타났다. 

5. 논 의

이 연구는 한국복지패 (Korea Welfare Panel 

Study) 7차년도(2012년)부터 14차년도(2019년)

까지 총 8년간의 패 자료를 사용하여 우리나라 

만 19세 이상부터 만 34세 이하까지의 청년들을 

상으로 한 우울궤 에 따른 변화유형을 확인하

고, 이러한 변화유형 계층에 향을 주는 측요

인들과의 계를 확인하 다. 이를 해서 잠재계

층성장분석과 다항로지스틱회귀분석을 실시하

고, 주요 연구 결과에 한 논의  결론은 다음

과 같다. 

1) 청년기 우울궤적의 변화유형 확인

본 연구는 청년들을 상으로 우울 변화궤 에 

한 잠재계층성장분석을 실시하 다. 그 결과 ‘고

수  우울 감소집단’, ‘고수  우울 유지집단’, ‘

수  우울 유지집단’, 그리고 ‘ 수  우울 증가집단’

의 4개 잠재계층으로 구분되었다. 먼 , ‘고수  우

울 감소집단’은 총 143명으로 연구 상자의 8.4%

가 속하고 있다. 이 집단의 변화궤 을 살펴보면 

2012년도에 가장 높은 우울 수 을 보 고 이후 8

년 동안 지속 으로 우울이 감소하 다. ‘고수  우

울 유지집단’은 총 25명으로 연구 상자의 1.5%

가 속하고 있다. 이 집단의 변화궤 을 살펴보면 

2012년도에 가장 높은 우울 수 을 보 을 뿐만 

아니라 그 수가 우울증을 의심할 수 있는 16

보다 높은 20 을 나타내었고, 이후 8년 동안 우

울 수 이 20 에서 그 로 유지되었다. ‘ 수

 우울 유지집단’은 총 1,421명으로 연구 상자

의 83.8%가 속하고 있다. 이 집단의 변화궤 을 

살펴보면 2012년도에 가장 낮은 우울 수 을 보

고 이후 8년 동안 낮은 우울 수 을 유지하

다. 마지막으로 ‘ 수  우울 증가집단’은 총 106

명으로 연구 상자의 6.3%가 속하고 있다. 이 집

단의 변화궤 을 살펴보면 2012년도에 매우 낮은 

우울 수 을 보 지만 이후 8년 동안 우울 수 이 

빠르게 증가하여 2019년도에는 우울증을 의심할 

수 있는 16  바로 아래 수까지 증가하 다.

이러한 결과는 우울과 련된 기존의 횡단 연구

의 결과에서 확인하지 못한 변화궤 을 확인함과 

동시에 다양한 하  잠재집단을 새롭게 확인했다

는 에서 요한 의의를 가진다. 본 연구의 결과

에 따르면, 2012년도에 4개의 집단  3개의 집단

은 우울 수가 16  이하로 나타났고 1개의 집

단은 우울 수가 16 보다 높은 22.25 으로 나

타났다. 그러나 이러한 우울 수는 시간이 지나면

서 변화하게 되었다. 구체 으로 수  우울 유지

집단의 경우 2012년도와 마찬가지로 2019년도에

도 가장 낮은 우울 수 을 보 다. 한 2012년도

에 22.25 으로 가장 높은 우울 수 을 보 던 고

수  우울 유지집단의 경우 2019년에도 20.74 으

로 여 히 우울 수가 높게 나타났다. 에 띄는 

집단은 수  우울 증가집단과 고수  우울 감

소집단이다. 먼  수  우울 증가집단의 경우 

2012년도에 4.18 으로 낮은 우울 수 을 보 지

만 이후 시간이 지남에 따라서 우울이 빠르게 증

가하 고 2019년에는 16.18 이라는 높은 우울 수

을 보 다. 이러한 결과는 우울의 부정  향력

을 고려할 때 청년층의 우울 감소 개입이 시 함을 

보여주고, 특히 수  우울 증가집단의 특징이 무

엇인지 확인하는 것이 매우 요하다. 반면 고수  
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우울 감소집단의 경우 2012년도에 15.09 이라는 

우울 수를 보 지만 이후 시간이 지남에 따라서 

우울이 빠르게 감소하여 2019년도에는 3.14 으로 

낮게 나타났다. 따라서 이러한 집단이 가지는 어

떠한 특징이 이 게 매우 높은 는 낮은 우울 수

으로 변화하게 되는지, 그리고 다른 집단은 어

떠한 특징을 가지고 있으므로 우울 수 이 낮게 

유지 는 감소하는지 확인하는 것이 필요하다. 

2) 청년기 우울 변화궤적 잠재계층 예측요인

다음으로 우리나라 청년의 우울에 한 네 개 집

단에 속하는 청년들의 특성이 어떠한 측요인에 

의해서 분류되는지 확인하기 해서 다항로지스틱

회귀분석을 실시하 다. 이때 측요인이 2012년

을 기 으로 분석을 진행하 다. 구체 으로 우울

이 상 으로 가장 낮은 집단인 수  우울 유

지집단(class 3)을 기 으로 하고 고수  우울 감

소집단(class 1), 고수  우울 유지집단(class 2), 

그리고 수  우울 증가집단(class 4)을 각각 비

교하는 분석을 하 다. 한 고수  우울 감소집

단(class 1)을 기 으로 하고 고수  우울 유지집

단(class 2)과 수  우울 증가집단(class 4)을 

비교하 고, 마지막으로 고수  우울 유지집단

(class 2)을 기 으로 하고 수  우울 증가집단

(class 4)을 비교하는 분석을 하 다. 

먼 , 인구사회요인  여자일수록 우울이 높은 

집단에 속할 확률이 높게 나타났다. 이러한 결과

는 여성이 남성보다 우울이 더 높다는 기존의 많

은 연구결과(유창민, 2017; 한 , 2020; Cooper 

et al., 1992)와 일치하는 결과이다. 이처럼 일반

으로 여성이 남성보다 더 우울이 높은 것과 

련해서 정 수와 박미은(2016)은 여성의 경우 주

로 내재화 방법을 사용하는 스트 스 처를 하

는 반면, 남성의 경우 외 화 방법을 사용하기 때

문으로 설명한다. 따라서 청년기 여성들에 한 우

울에 한 개입이 다른 연령   집단과 마찬가지

로 요하다. 특히 최근 COVID-19의 향으로 

여성들의 우울이 매우 심각한 것으로 나타났기 때

문에 여성 청년층을 상으로 하는 상담 로그램

을 개발하고 극 으로 개입할 필요가 있다(이인

정, 2021).

사회경제  요인의 경우, 교육수 이 유의미한 

향요인으로 확인되었다. 구체 으로 교육수

이 낮을수록 더 우울한 집단에 속할 확률이 높았

다. 이러한 결과는 교육수  한 우울에 향을 

 수 있다는 기존의 연구 결과(강상경 외, 2015; 

유창민, 2017)를 지지한다. 이처럼 교육수 에 따

라서 특정한 잠재집단에 속할 확률이 향을 받

는 것은 교육수 이 높을수록 건강행동을 개선하

고자 노력  방안에 근이 쉽고, 높은 소득과 

안정 인 직장, 그리고 높은 사회  지 에 있을 

확률이 교육수 이 낮은 경우보다 더 높고, 이러

한 결과로 인해서 우울이 낮아질 수 있기 때문으

로 생각된다. 그 외에 요하게 생각되었던 소득 

 취업 여부 등은 유의미하게 나타나지 않았다. 

이러한 결과는 소득과 취업여부 등이 요하지 

않다는 의미가 아니라 이보다 더 향이 크거나 

선행하는 요인으로 인해서 소득  취업여부 등

의 효과가 희석된 것으로 생각된다. 즉, 본 연구의 

결과에서 상 으로 베타값이 크게 나타나는 배

우자유무, 자아존 감 등의 요인 는 교육수  

요인으로 인해서 소득과 취업여부의 유의미성이 

사라진 것으로 생각된다. 따라서 소득  취업여

부가 우울에 미치는 향이 교육수 , 배우자유

무, 자아존 감 등의 요인에 의해서 조  는 매

개되는지에 한 추가 인 연구가 필요하다. 만일 

교육수 , 배우자 유무, 자아존 감 등이 요한 

매커니즘으로 확인된다면 이러한 요인에 한 개

입이 더욱 요해질 수 있다. 
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심리, 신체, 환경요인의 경우, 자아존 감이 높

을수록, 만성질환의 수 이 낮을수록, 그리고 주거

환경이 좋을수록 우울이 낮은 집단에 속할 확률이 

높게 나타났다. 이러한 결과는 자아존 감이 높을

수록 우울 수 이 유의미하게 낮게 나타난다는 기

존의 연구 결과(강상경 외, 2015; 유창민, 2017)와 

일치한다. 이처럼 자아존 감의 정  향과 

련해서, 자아존 감이 높을수록 스트 스 상황을 

평가하는 정도(자기효능감)와 련이 있을 수 있

기 때문에 자아존 감이 높을수록 우울 수 이 

낮게 나타나는 것으로 생각된다. 만성질환의 경우

에도 만성질환이 우울에 향을 다는 기존의 

연구 결과(유창민, 2017)와 일치한다. 따라서 만

성질환이 있는 경우 신체 인 건강에 한 리

뿐만 아니라 이러한 만성질환으로 인해 향을 

미칠 수 있는 정신건강도 종합 으로 돌보고 

리를 받을 수 있도록 해야겠다. 주거환경의 경우 

주거환경이 좋을수록 고수  우울 감소집단에 속

할 확률보다 수  우울 유지집단에 속할 확률

이 높았는데, 이러한 결과는 주거환경이 좋은 것

이 이후 시간이 흐름에 따라서 지속 으로 향

을 주는 것과 련되어 보인다. 한, 이 결과는 

주거 안정성이 낮을수록 우울감이 높게 나타난다

는 기존의 연구 결과(김 주, 곽인경, 2020)와 일

치 는 유사한 결과로서, 살아가고 있는 주변 환

경, 특히 주거환경의 요성을 보여 다. 따라서 

우울이 높은 청년들을 상으로 개입할 때 ‘주거’

와 련된 개입도 필요하다. 재 사는 주거환경

이 어떠한지에 한 확인과 더불어서 청년층에게 

안 하고 쾌 한 주거환경을 마련할 수 있는 국

가  차원의 지원이 필요하겠다. 즉, 주거의 기능

 편리성, 근성, 생활 편의성을 높이고 생활소

음 등에서의 환경  개선방안의 모색이 요구되고

(김 주, 곽인경, 2020), 이러한 주거환경을 얻을 

수 있도록 다양한 정책  지원이 필요하겠다.

마지막으로 건강행동 요인  진료를 게 할수

록 우울이 높은 집단에 속할 확률이 높았다. 이러

한 결과는 진료 횟수가 높아질수록 건강과 련

된 정보 습득  이해도가 높아질 수 있고, 이러

한 높아진 건강정보이해능력은 심리내 인 상태

에 해서 확인받고 치료받을 가능성을 높여주기 

때문일 것으로 생각이 된다(최은  외, 2017). 따

라서 재 주기 으로 진행되는  국민 건강검

진(건강보험공단 실시)이 실시될 때 ‘정신건강’ 

역에 한 검진의 횟수와 정도를 증가시킴으로써 

우울증으로 진행될 수 있는 것을 사 에 방하는 

정책이 필요하겠다. 한 정신과 병원에 가는 것 

는 심리상담을 받는 것에 한 사회 인 편견을 

극복하는 홍보와 인식변화를 통해서 이상 증상이 

있을 때 극 으로 진료를 받을 수 있도록 해야 

한다. 우울증은 한 개입과 치료가 있다면 회

복될 수 있음에도 불구하고 많은 사람들이 정신과 

병원에 가는 것에 한 부정 인 편견으로 인해서 

진료를 꺼리는 경우가 있다. 따라서 감기에 걸리

면 자연스럽게 병원에 가는 것처럼 우울증은 구

나 걸릴 수 있고 이로 인한 병원 는 심리상담을 

받는 것이 자연스러운 사회  분 기와 환경이 될 

수 있도록 국가 차원에서의 극 인 홍보와 인식

변화 캠페인이 필요하다. 

본 연구는 국단 의 종단자료인 한국복지패

자료를 활용하여 2012년부터 2019년까지 총 8년 

동안 우리나라 만 19세 이상부터 만 34세 이하까

지의 청년을 상으로 우울의 변화궤  유형을 확

인하 다. 특히 기존의 연구는 체 는 하나의 

모집단 변화궤 을 확인했지만, 본 연구는 우리나

라 청년의 우울 변화궤 이 다양한 하  잠재집단

으로 유형화될 수 있음을 확인하 다. 그리고 이러

한 다양한 하  잠재집단의 특성이 무엇인지 확인

함으로써 추후 우리나라 청년들의 정신건강을 

방  증진시키기 한 기 인 자료가 될 수 있
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다는 데 요한 의의가 있다. 

그러나 본 연구는 각 잠재집단의 특성  향

을  수 있는 요인에 해서 탐색  차원의 분석

을 했다는 한계가 있다. 따라서 추후 연구에서는 

본 연구의 결과를 바탕으로 각 잠재집단의 특성이 

무엇이고, 잠재집단별로 다를 수 있는 주요 향

요인 간의 상호작용과 메커니즘이 무엇인지 확인

하는 것이 필요하다. 무엇보다 본 연구는 2차 자

료의 한계로 인해 청년의 특성을 모두 반 하지는 

못했다. 따라서 추후 연구를 통해서 청년의 특성

이 반 된 측변수를 활용함으로써 청년의 우울

에 한 개입과 방에 필요한 다양한 제도와 정책

이 획일 으로 이루어지기보다는 청년마다 처해있

는 다양한 상황과 특성이 고려된 제도와 정책이 개

발되고 시행됨으로써 효과 으로 우울을 방하고 

회복할 수 있기를 바란다. 한 본 연구는 측변

수 에서 시변성을 가진 요인을 고려하지 못했다

는 한계가 있다. 를 들면, 연구 결과 에서 자아

존 감이 높을수록 고수  우울 감소집단(계층1)

보다 수  우울 증가집단(계층4)에 속할 확률이 

높게 나타났다. 이러한 결과는 자아존 감이 높을

수록 우울이 낮다는 (2012년 시 )에서 기존 연

구와 일치하지만, 시간이 흐른 뒤 자아존 감이 높

을수록 우울이 높다는 (2019년 시 )은 기존 연

구와 다르고 이것은 변수의 시변성이 반 이 되지 

못했기 때문으로 상된다. 따라서 후속연구에서

는 이러한 시변성 변수들을 고려한 분석이 이루어

질 필요가 있다. 
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Trajectories of Latent Classes in Depression and their 
Influencing Factors in Young Korean Adults

Changmin Yoo

Hannam University

The purpose of this study was to determine whether the change in the trajectory of depression 

among young South Korean adults appears only in a single population or in various qualitatively 

different latent subgroups and to discover the factors that are related to the differences between 

these subgroups. For this purpose, longitudinal data for a total of 8 years from the Korea Welfare 

Panel Study (KoWePS) 2012 to 2019 were used. The final subjects included 1,695 people aged 

19 to 34 years. To achieve the above goals, we used latent class growth analysis. The major 

findings were as follows: First, four latent classes were identified (high depression decrease group, 

high depression maintenance group, low depression maintenance group, and low depression 

increase group). Second, the lower the level of education⋅self-esteem, the poorer the living 

environment, the lower the number of health checkups, and the higher the probability of belonging 

to the group with a high level of depression. 

Keywords: Depression, Young adult, Latent class growth analysis, Mental health
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