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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 국내에서 많이 다루어지지 않았던 아노미와 우울 간 관계를 살펴보고, 청년의 아노미와 우울 간 관계에서 사회 신뢰의 매개효과를 검증하였다. 연구에 사용된 자료는 ‘청년층 생활실태 및 복지 욕구 조사’이며 19～34세인 청년 3,018명을 연구 참여자로 선정하였다. 분석을 위하여 복합표본설계로 가중치를 지정하였으며 SPSS 27.0을 이용하여 기술통계, 상관분석, 위계적 회귀분석 등을 실시하였다. 매개효과 검증을 위하여 Process Macro Model 4를 활용한 분석과 부트스트래핑(Bootstrapping) 및 소벨 테스트(Sobel test)도 진행하였으며 분석 결과는 다음과 같다. 첫째, 청년의 아노미 수준은 사회 신뢰 수준에 부(-)적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 둘째, 청년의 아노미 수준은 우울 수준에 정(+)적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 셋째, 청년의 아노미와 우울의 관계에서 사회 신뢰가 부분매개효과가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로 불안정한 사회 속에서 청년의 아노미 수준을 감소시키고 사회 신뢰 수준을 높임으로써 이들의 우울 수준을 감소시킬 수 있는 사회복지 실천적, 정책적 제언을 제시하였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study examines the relationship between anomie and depression in youth and analyzes the mediating effect of social trust. The research data came from “A Survey on the Living Conditions and Welfare Needs of Youths,” for which 3,018 youths between 19 and 34 were selected as subjects for analysis. The complex sampling design, including weight, was applied to the analysis methods. Descriptive statistics analysis, correlation analysis, and hierarchical regression were conducted using SPSS 27.0. The mediating effect analysis was verified with Process Macro Model 4, bootstrapping, and the Sobel test. The results are as follows. First, anomie had a negative effect on social trust in youth. Second, anomie had a positive effect on the level of depression in youth. Third, social trust had a partial mediating effect on the relationship between anomie and depression. Based on these results, practical and policy suggestions are presented for social welfare that can reduce the level of depression in youth by lowering their anomie and increasing their social trust in an unstable society.
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      1. 서 론
      오늘날 한국 사회에서 많은 사람들이 정신건강상의 어려움을 호소하고 있다. 정신장애 평생 유병률은 전체 27.8%로 성인 4명 중 1명은 정신건강 문제를 경험하고 있는 것으로 밝혀졌다(보건복지부, 2021). 특히 청년의 정신건강 실태는 심각한 상황이며, 그 중 우울 문제는 전 연령 중 가장 주목해야 할 문제로 대두되고 있다. 최근 5년(2017～2021) 동안 우울증 환자 비율은 20대가 가장 높았으며, 2017년 대비 2021년 20대 우울증 환자 수의 증가폭은 127.1%(연평균 14.2%)로 전 연령에서 가장 큰 증가폭을 보였다(건강보험심사평가원, 2022). 또한 연령별 우울 위험군에서 30대는 지속적으로 가장 높게 나타나고 있다(보건복지부, 2022). 더불어 여러 선행연구(염희정, 한창근, 2022; 오찬혁, 유병철, 이명진, 강성호, 2021)에서도 청년 세대의 정신건강 취약성이 매우 높은 수준임을 보고하고 있다.

      한국 사회 청년들의 우울을 야기하는 주요 원인으로 불안정 고용과 실업을 비롯한 사회구조적 요인(박지혜, 이선혜, 2022)과 코로나19와 같은 감염병의 유행(배정희, 2022) 등 여러 요인이 제시되지만, 이를 포괄하는 개념으로써 본 연구에서는 아노미를 소개하고자 한다. 최근 청년들은 노동시장 불안정성, 주거 불안, 높은 실업률로 인한 임금 소득 획득 어려움 등으로 안정적인 생활이 어렵다(김태완, 최준영, 2017). ‘N포 세대’, ‘헬조선’ 등 시대와 사회를 비판하는 자조적인 단어가 생겨날 만큼 오늘날 우리 사회는 청년들이 삶에 대한 희망을 갖는 것조차 어려운 절망적인 환경임을 알 수 있다(안흥순, 2016). 또한 청년기는 생애주기 상 의존적 지위인 아동ㆍ청소년기로부터 독립된 지위인 성인기로 이행하는 과도기 단계로 사회적응, 진로, 취업 등 복합적인 발달 과업을 수행하게 된다(Oliver, Reed, Katz, & Haugh, 1999). 이러한 발달 과정상의 개인 내적 변화와 더불어 사회적 불평등의 심화와 제한된 고용시장 등(김재희, 박은규, 2016)은 개인의 불안정성(Srole, 1965a)을 초래하고, 결국 높은 아노미 수준으로 이어질 수 있다.

      한편 아노미와 대조되는 안정적 관습, 규정과 같은 건강한 사회 구조는 사회신뢰를 증진시키는 우선적인 요인으로 제시된다(Sztompka, 1999). 사회 구조를 이루는 법률과 규정 등의 필수 요소가 공식적인 합의 하에 잘 구축되어 있을 때 사람들로 하여금 사회 질서와 안전을 기대하게 만들며, 이는 사회의 정의, 효율성, 제도에 대한 신뢰로 이어지게 되는 것이다(Fukuyama, 1995). 하지만 최근 한국 사회는 불안정한 사회구조적 요인과 불평등의 심화 등으로 청년들의 아노미 수준이 높다. 이러한 아노미는 사회 신뢰를 낮추는 요인으로 작용하게 된다. 실제로, 선행연구에서도 사회가 통합되지 못하고, 규범이 무너지는 듯한 아노미 상태는 사회 전체에 대한 신뢰의 붕괴라는 결과를 낳게 된다고 밝히고 있다(Su, Z., Ye, Y., & Wang, P., 2019). 한편 성영애와 김민정(2020)에 따르면 연령이 낮아질수록 공공기관 신뢰도가 떨어지는 것을 확인할 수 있으며, 정부에 대한 신뢰는 20대가 전 연령 중 가장 낮았다. 통계개발원(2018) 연구보고서에서도 청년 세대의 낮은 사회 신뢰 수준을 확인할 수 있었다. 사회 전반에 대한 공정성 인식 수준이 높을수록 사회에 대한 신뢰도가 높아지는데, 기성세대에 비해서 청년 세대가 한국 사회의 공정성을 낮게 인식하고 있었다.

      낮은 사회 신뢰 수준은 우울 수준을 심화시키는 요인으로 설명되는데, 박채림과 한창근(2023)의 연구를 보면 사회 신뢰는 우울과 부적인 상관관계를 보였다. 김진현(2021)의 연구에서도 사회 신뢰와 사회적 관계를 포함하는 사회자본이 소득 불평등과 우울 간 관계에서 매개 변수로서 유의한 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. Adjaye-gbewonyo, Kawachi, Subramanian와 Avendano(2018) 또한 일반화된 신뢰와 우울과의 연관성을 밝힘으로써 낮은 사회 신뢰 수준이 우울증을 더욱 악화시킨다고 설명하였다. 이렇듯, 청년들의 낮은 사회 신뢰 수준은 청년들의 정신건강에까지 부정적인 영향을 미치고 있다.

      한국 청년의 높은 아노미 수준은 우울 수준을 높이는 반면, 사회 신뢰는 우울을 완화하는 보호 요인으로 작용한다는 연구는 존재하나 세 가지 변수 간 경로를 총체적으로 살펴본 연구는 부재하였다. 따라서 본 연구는 아노미가 우울로 가는 경로에서 사회 신뢰의 매개효과를 검증하여 한국 사회 청년들의 아노미 수준을 낮추고 사회 신뢰 수준을 높임으로써 궁극적으로 이들의 우울을 낮출 수 있는 사회복지 실천적, 정책적 제언을 제시하고자 한다.

    

    

  
    
      2. 이론적 배경
      
        1) 아노미와 우울
        아노미(anomie)는 에밀 뒤르켐(Emile Durkheim)이 제시한 이론으로, 이중 규범 혹은 규범이 없는 상태를 의미한다. 즉, 기존의 규범이 약화되는 과정에서 새로운 규범이 제대로 정립되지 않았을 때 무규범 혹은 이중규범 상태가 되어 사회적 혼란 상태를 야기하는 것을 뜻한다(Durkheim, 1893; 2012). 뒤르켐 이후 아노미를 설명한 많은 이론 중 Srole(1956b)은 아노미의 심리적 측면, 즉 개인의 심리적 혼란상태에 주목하고 있다. Srole(1956b)은 아노미를 개인적 수준에서 설명함으로써 문화체계, 정치체계, 경제체계, 원초적 사회 집단, 내면화된 사회규범과 가치의 5가지 차원으로부터 소외될 때 ‘타자에 의한 자기소외’를 겪는 것으로 정의하고 있다. 즉, 하위체계들이 ‘통합된 상태’여야 하고, 개인이 ‘기능적으로 통합된 상태’여야 심리적 혼란상태인 아노미를 겪지 않는다고 설명한다. 따라서 본 연구에서도 아노미를 Srole(1956b)의 관점으로 살펴보고자 한다.

        한편 아노미와 우울증의 관계를 설명하기 위하여 Jilek(1977)은 코스트 살리시(Coast Salish) 인디언 사회 연구를 진행하였다. Jilek(1977)은 서구 문명 국가로부터의 소외가 인디언 사회에 정서적, 심리ㆍ사회적인 질병을 유발한다는 사실을 밝힘으로써 아노미 우울증 개념을 소개하였다. 혼란스러운 사회와 이로 인한 소외가 사회 구성원에게 상대적 박탈감과 정체성 혼란을 야기하고 궁극적으로 우울로까지 이어짐을 설명하였으며, 이를 이론으로 확립하였다. 이후로도 다양한 실증적인 연구를 통하여 아노미와 우울 간의 관계는 증명된 바 있다(Kállay, Dégi, Pintea, & Kopp, 2016; Rahmani, Pumariega, Prajapati, Dalkilic, Burakgazi-Yilmaz, & Unlu, 2022; Sârbu, Nadolu, Runcan, Tomiță, & Lazăr, 2022). 이후 Deflem (1989)은 심리적 혼란, 부정적인 주관적 경험, 상대적 결핍 등이 아노미를 야기하여 우울증을 유발한다고 설명하며 ‘아노믹 우울증’을 정의하였다.

        구체적으로 청소년의 아노미 수준과 사회학적 개념의 관련성을 알아본 Bjarnason(2009)의 연구를 보면, 사회적 아노미는 우울과 직접적인 연관성이 있어 아노미 수준이 높은 국가의 경우 학생들의 개인적 경험과 상관없이 평균적으로 우울 수준이 확연히 높은 것으로 나타났다. 나아가 사회적 아노미 수준이 높은 국가의 청소년은 우울증 수준과 불법 약물 사용량이 더욱 높고 자존감 수준이 낮다는 결과를 도출함으로써 아노미 수준이 미치는 개인의 심리적 영향을 확인할 수 있다(Bjarnason, 2009). 또한 Coleman(2014)은 현대인들의 정신질환을 사회문제로 바라봄으로써, 증가하고 있는 우울과 불안, 자살율을 아노미 상태의 결과로 설명하였다. 다른 국외 연구들에서도 아노미를 정신적인 웰빙(well-being)을 저해하는 주요 요인으로 작용한다고 밝혔다(Cohen, 2004; Thoits, 2011). 한편 국내에서도 청년을 대상으로 한 아노미 연구에서 아노미가 우울의 선행요인이며 두 변수가 주요한 관계임을 확인하였다(김도현, 장시온, 2022).

      

      
        2) 아노미와 사회 신뢰
        신뢰는 심리학, 사회학, 행정학 등 다양한 학문 분야에서 중요하게 다루어지는 개념(성영애, 김민정, 2020)인 만큼 신뢰의 정의에 대해서도 다양한 개념화가 이루어졌다(서운석, 2013). 미국의 철학자 Fukuyama(1995)는 ‘어떤 공동체 안에서 그 구성원들이 공통으로 공유하고 있는 규범에 입각하여 규칙적이고 정직하며 협동적으로 행동할 것이라는 기대’라고 신뢰를 정의하였다. Pagden과 Gambetta(2000)는 신뢰를 사적신뢰와 공적신뢰의 측면으로 구분하였다. 사적신뢰는 ‘일반적으로 상정하는 대인적 관계에서의 신뢰’를 의미하며, 공적신뢰는 ‘사회 내 제도나 규준에 대한 신뢰’를 지칭한다. Putnam(1993)은 신뢰를 사회적인 네트워크 및 규범과 함께 사회적 자본을 구성하는 주요한 요인으로 보았다. Putnam(1993)은 개인의 행동이 언젠가 적절한 시점에서 상호 호혜적으로 돌아올 것이라는 규범 혹은 기대가 신뢰를 증진시킨다고 주장하였다. 즉, 신뢰를 ‘지역사회 주민들 간의 믿음으로 네트워크와 행동규범이 함께 증진되어 사회적 자본으로서 사회발전이나 경제 성장에 기여하는 요소’라고 정의하였다(Putnam, 1993). 사회통합실태조사를 실시한 한국행정연구원(2022)에서는 신뢰를 ‘다른 개인이나 집단을 신임하고 의지하는 것’으로 정의한다. 이러한 신뢰는 사회자본을 구성하는 한 요소로서 일반인에 대한 신뢰, 기관과 제도에 대한 신뢰, 그리고 부패에 대한 인식으로 구성된다.

        이외에도 사회 신뢰를 규정한 연구는 많지만, 본 연구에서는 ‘어떤 사회 구성원이 자신이 속한 사회공동체 내의 다른 구성원 혹은 제도를 믿는 것’으로 규정한 박상준(2012)의 정의에 근거하여 대인 간 신뢰와 국가 제도적인 신뢰를 포괄하여 사회 신뢰를 규정하고자 한다. 사회 구성원과 제도는 사회를 구성하는 중요한 요인이며, 사회 신뢰의 주요 구성 요소이기 때문이다(김용학, 손재석, 1988). 또한 본 연구에서 사회 신뢰를 측정하고자 하는 ‘우리 사회를 어느 정도 신뢰할 수 있는가’라는 질문과도 일관된 의미를 갖고 있으므로 박상준(2012)의 사회 신뢰 정의를 채택하였다.

        한편, 아노미 수준과 사회 신뢰 간 연관성을 확인한 연구는 많지 않았으나, 일부 국외 연구에서는 아노미 수준이 높을수록 사회 신뢰 수준이 낮은 것으로 나타났다. 구체적으로, 중국의 급격한 사회적 변화로 사회 신뢰 수준이 낮아진 상황에서 Su et al.(2019)는 뒤르켐의 사회 변화 이론을 적용하여 사회적 불공평성 등으로 측정되는 사회적 아노미가 사회 신뢰 수준을 낮출 것이라는 가설을 설정하였고 이를 입증하였다(Su et al., 2019). 또한, 아노미의 수준이 증가함에 따라 개인은 타인을 신뢰하는 경향이 적어진다는 연구도 존재한다(Jolley, Douglas, Leite, & Schrader, 2019).

        건강한 사회구조는 사회적 신뢰 형성에 중요한 요인이다(Knight, 2001; Rothstein & Stolle, 2008). 안정적인 규정과 관습, 법률은 사회적 신뢰를 증진시키는데(Yamagishi, 2001), 규정과 관습은 사회 질서를 유지하기 위한 대표적인 비공식적인 사회 시스템이며, 법률은 사회적 신뢰를 형성하기 위한 공식적으로 규정된 제도적 합의이기 때문이다(Su et al., 2019). 이러한 필수적 요인들이 사회에 안정적으로 존재한다면 사람들은 안전과 사회 질서에 대한 확신을 가져 다른 사람들의 행동을 더 예측 가능할 수 있게 될 것이고 미래 사회에 대한 큰 낙관론을 가지게 될 것이다(Su et al., 2019). 그런데 사회의 규범과 통제가 붕괴됨으로써 아노미 상태가 유발되면 개인적인 가치관과 행동패턴 등에 큰 변화를 초래하며 이는 사회 신뢰를 낮추는 결과로까지 이어질 수 있다(Delhey & Newton, 2005).

      

      
        3) 사회 신뢰와 우울
        한국행정연구원의 사회통합실태조사 결과, 우리나라 국민의 사회 신뢰 수준은 2020년 기준 50.6%로 2013년부터 꾸준하게 감소 추세에 있으며 그중 20대와 30대의 사회 신뢰 수준은 급격한 감소를 보이는 것으로 나타났다(한국행정연구원, 2022). 한국 청년들의 사회 신뢰 수준이 낮아지게 된 배경으로는 최근 고용불안, 실업, 저임금 일자리 등과 같은 불안정한 사회적 환경의 급증과 이에 따라 경쟁주의와 불평등이 심화되는 사회적 분위기 등이 제시되고 있다(박채림, 한창근, 2023). 이러한 사회적 불평등과 경쟁주의, 불안정한 사회구조 등은 사회 신뢰 수준을 낮추는 주요 요인임으로 지목된다(강철희, 이상철, 2013; Sun et al., 2021). 이러한 배경으로 청년들의 사회 신뢰 수준이 특히 낮으며 감소 추세임을 확인할 수 있는데, 이는 이들의 우울에도 영향을 미칠 수 있기 때문에 중요하게 살펴볼 필요가 있다.

        사회 신뢰는 개인의 삶의 질과 웰빙에 긍정적인 영향을 미치는 요인으로 작용한다고 보고된다(Helliwell, Huang, & Wang, 2016; Jovanović, 2016). 이러한 이유로 현대 사회 청년의 정신건강에 사회 신뢰는 상당히 중요한 보호 요인이자 위험 요인이 될 수 있다. 많은 국내외 선행연구에서도 사회 신뢰가 개인의 삶의 질이나 우울, 정신건강 등에 영향을 미치는 요소임을 밝혔다(문유정, 2021; 송진영, 2015; Fujiwara & Kawachi, 2008; Helliwell et al., 2016). 구체적으로, 송진영(2015)의 연구에서는 사회 신뢰가 낮은 집단이 사회 신뢰가 높은 집단에 비해 장기 우울증의 발병 비율이 47%나 높게 나타났다. 또한, Fujiwara와 Kawachi(2008)의 연구에 따르면 미국 전체 성인을 대상으로 사회 신뢰와 우울 간 관계를 살펴본 결과 사회 신뢰가 우울 발병을 낮추는 것이 확인되었다. Wilmot와 Dauner(2019)가 진행한 미혼 부모 대상 종단 연구에서도 낮은 수준의 사회 신뢰가 우울의 중요한 예측 요인으로 확인된 바 있다.

        그러나 청년의 사회 신뢰 수준이 최근 급격히 감소하다보니 청년의 정신건강에 집중하여 사회 신뢰와 정신건강을 함께 본 연구는 미비하였고 전 연령층을 포괄하거나 청소년 및 중ㆍ고령자를 대상으로 사회 신뢰와의 관계를 살펴본 연구가 주를 이루었다(문유정, 2021; 손용진, 2010; 송진영, 2015; 염소림, 최유석, 2014; Bassett & Moore, 2013; Fujiwara & Kawachi, 2008; Murayama, Nofuji, Matsuo, Nishi, Taniguchi, Fujiwara, & Shinkai, 2015). 따라서 본 연구는 청년층에 집중하여 청년층의 사회 신뢰와 우울 간 관계를 살펴봄으로써 이와 관련한 제언을 제시하고자 한다.

        더욱이 국내에서 아노미와 사회 신뢰, 우울 간 관계를 총체적으로 살펴본 연구는 거의 전무한 상황이었다. 하지만, 아노미가 정신건강에 미치는 영향은 분명하며 아노미 상태에 따라 사회 신뢰 정도에 차이가 있음이 국외 여러 연구에서 입증된 바 있다. 이에 본 연구는 아노미적 심리상태가 사회 신뢰 정도를 거쳐 우울 수준에 영향을 미치는 경로를 분석하고자 한다.

      

    

    

  
    
      3. 방 법
      
        1) 연구모형
        본 연구의 연구모형은 <그림 1>과 같다. 독립변수로는 아노미, 매개변수로는 사회 신뢰, 종속변수로는 우울을 설정하였다. 통제변수로는 인구사회학적 특성과 건강 특성으로 구분하여 성별, 연령, 교육 수준, 가구 소득, 가구 유형, 취업 유무, 주관적 건강상태, 어제 행복도를 포함하였다. 본 연구는 아노미가 우울에 미치는 영향을 분석하고, 두 변수 간 관계에서 사회 신뢰의 매개효과를 검증하고자 한다.

        
          
          

          <그림 1> 
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        2) 연구 가설
        본 연구 가설은 다음과 같이 설정하였다.

        
          	ㆍ가설 1. 아노미 수준이 사회 신뢰 수준에 유의한 부적(-) 영향을 미칠 것이다.


          	ㆍ가설 2. 아노미 수준이 우울 수준에 유의한 정적(+) 영향을 미칠 것이다.


          	ㆍ가설 3. 사회 신뢰가 아노미와 우울 간 관계에서 매개효과를 가질 것이다.


        

      

      
        3) 분석자료 및 연구대상
        본 연구는 한국보건사회연구원에서 2019년 11월부터 2020년 1월까지 실시한 ‘청년층 생활실태 및 복지욕구조사’ 데이터를 분석 자료로 활용하였다. 해당 조사는 청년층의 사회안전망 구축을 위한 기초자료 제공을 목적으로 실시되었으며 노동, 주거, 건강 등 청년의 다차원적인 문제에 대한 실태조사와 복지 관련 욕구조사를 포함하고 있다(정세정, 김태완, 김문길, 정해식, 김기태, 주유선, 김용환, 2020). 본 연구에서는 만 19세에서 34세의 청년층 3,018명을 연구 참여자로 선정하였다.

        복합표본 설계에 기초한 자료 분석에 있어 단순임의추출을 가정한 분석 방법을 사용할 시 편향된 결과를 산출할 수 있다(허순영, 정영애, 2012). 본 연구에서 활용한 ‘청년층 생활실태 및 복지욕구조사’ 또한 복합표본 설계로 수집된 조사 자료이기 때문에 원시자료 지침서에 제시되어 있는 가중치를 적용하여 분석을 진행하였다.

      

      
        4) 측정도구
        
          (1) 독립변수: 아노미
          본 연구에서는 Srole(1956a)의 아노미 척도에 기반하여 수정 및 보완한 총 8개의 문항을 활용하여 아노미를 측정하였다(정해식, 김미곤, 여유진, 전진아, 김문길, 우선희, 최준영, 2017). Srole의 척도 문항들은 Srole이 설명한 하위체계인 정치체계, 문화체계, 경제체계, 내면화된 사회규범과 가치, 원초적 사회화 집단의 내용으로 구성되어 있다. 구체적인 내용은 다음과 같다(① 요즘에는 누구를 의지해야 할지 정말 모르겠다, ② 아이를 낳아서 앞으로 세상을 살게 하는 것은 부당한 일이다, ③ 일부 사람들이 말하는 것과는 달리, 보통 사람들의 생활은 나아지기보다는 더 어려워지고 있다, ④ 요즘 사람들은 하루하루를 그냥 살아갈 따름이지, 미래를 생각하지 않는다, ⑤ 요즘 공무원들은 우리와 같은 평범한 사람들에게는 관심이 없기 때문에 공무원들에게 무엇을 탄원한다는 것은 소용이 없는 일이다). 추가로 정해식 외(2017)가 첨가한 1문항(⑥ 요즈음 도대체 무엇이 옳고 그른지 판단하기 어렵다)과 정세정 외(2020)가 작성한 2문항(⑦ 내 인생의 가치가 무엇인지 알고 있다, ⑧ 아무리 노력해도 내가 원하는 인생의 목표를 성취하기 어렵다)을 모두 합하여 총 8문항으로 아노미를 측정하였다. 이에 대해 응답자는 ‘매우 그렇다’ 1점부터 ‘전혀 그렇지 않다’ 4점까지 응답하였으며, 1～4점의 응답값을 0～3점으로 변환하였다. ⑦번 문항은 역코딩 하여 총합을 계산하였으며 총합 점수가 높을수록 아노미 수준이 높은 것으로 해석하였다. 아노미 척도의 신뢰도는 Cronbach’s α가 .76이다.

        

        
          (2) 종속변수: 우울
          본 연구에서 우울을 측정하기 위하여 한국복지패널 선례를 참고하였으며, 4점 척도의 11개의 문항으로 축약된 설문을 활용하였다. 우울 문항은 CES-D 척도를 바탕으로 작성되었으며 응답범주는 4점 리커트 척도로 ‘극히 드물다(일주일에 1일 미만)’ 1점부터 ‘대부분 그랬다(일주일에 5일 이상)’ 4점까지로 구성되었다. 응답자는 지난 일주일을 기준으로 우울감, 불면, 외로움, 관계적 어려움 등에 대한 경험 정도를 응답하였다. 문항 중 ‘비교적 잘 지냈다’, ‘큰 불만 없이 생활했다’ 두 문항은 역코딩하여 총합을 계산하였으며, 총합 점수가 높을수록 우울 수준이 높은 것으로 해석하였다. 본 연구에서는 정세정 외(2020)의 우울 수준 산출 방식에 근거하여 총점에 11분의 20을 곱하여 총점을 60점으로 환산하였다. 본 연구의 우울 척도 신뢰도는 Cronbach’s α가 .87이다.

        

        
          (3) 매개변수: 사회 신뢰
          본 연구에서는 사회 신뢰를 측정하기 위하여 2017년 ‘사회문제와 사회통합 실태조사(한국보건사회연구원, 2017)’를 수정 및 보완하여 재구성한 문항을 활용하였다. 본 문항은 ‘귀하는 우리 사회가 어느 정도 믿을 수 있는 사회라고 생각하십니까?’라는 질문에 대해 ‘0점(전혀 믿을 수 없다)’부터 ‘10점(매우 믿을 수 있다)’까지 응답할 수 있도록 구성되어 있다.

        

        
          (4) 통제변수
          본 연구에서는 선행연구에 근거하여 청년의 우울에 영향을 미치는 변수를 통제변수로 선정하였다(김도현, 장시온, 2022; 이희정, 이현, 2022). 통제변수는 인구사회학적 특성과 건강 특성으로 구분하여 투입하였다. 우선, 인구사회학적 특성 중 성별은 여성(0), 남성(1), 연령은 연속형 변수로, 교육수준은 고등학교 졸업 이하(0), 대학교 재학 이상(1), 가구 소득은 연구 참여자가 응답한 가구 소득 값을 그대로 투입한 연속형 변수이며, 가구 유형은 다인 가구(0), 1인 가구(1), 취업 유무는 비취업(0), 취업(1)으로 설정하였다. 또한 건강 특성 중 주관적 건강상태는 ‘건강이 아주 안 좋다(1)’부터 ‘아주 건강하다(5)’까지 5점 리커트 척도를 활용하여 연속형 변수로 투입하였으며 어제 행복도는 ‘전혀 행복하지 않았다(0)’부터 ‘매우 행복했다(10)’까지 10점 리커트 척도를 활용하여 연속형 변수로 투입하였다.

        

      

      
        5) 자료 분석방법
        본 연구의 연구모형인 아노미와 우울 간 관계에서 사회 신뢰의 매개효과를 검증하기 위하여 SPSS 27.0 프로그램을 사용하였다.

        본 연구에 참여한 청년들의 인구사회학적 특성 및 건강 특성을 살펴보기 위하여 빈도와 백분율을 산출하는 기술통계를 실시하였다. 또한, 다중공선성 여부를 확인하고자 피어슨 상관관계 분석을 실시하였으며 Baron과 Kenny(1986)의 매개효과 검증 절차에 따라 위계적 회귀분석과 SPSS PROCESS macro V.4의 model 4로 매개효과를 검증하였다. 또한 매개효과의 유의성을 검증하기 위하여 소벨 테스트(Sobel test)와 부트스트래핑(bootstrapping)도 실시하였다.

      

    

    

  
    
      4. 연구 결과
      
        1) 연구 참여자의 일반적 특성
        연구 참여자인 청년의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 인구사회학적 특성을 살펴보면, 연구 참여자 3,018명 중 여성은 1,446명(47.0%), 남성은 1,572명(53.0%)이었으며 연령은 평균 26.51세, 표준편차 4.49세였다. 교육수준은 전문대학교 재학 이상이 2,360명(79.0%)이었으며 가구 소득은 평균 469.12만 원, 표준편차 244.83만 원이었다. 취업 유무는 취업한 청년이 1,856명(60.2%)으로 취업한 비율이 비취업 비율보다 더욱 높았고, 가구 유형은 다인 가구가 2,257명(80.8%)으로 높게 나타났다. 건강 특성을 살펴보면, 연구 참여자의 주관적 건강상태는 평균 4.28점, 표준편차는 0.68점이었으며 어제 행복도는 평균 6.80점, 표준편차는 1.77점이었다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            연구 참여자의 일반적 특성
            [N=3.018]

          
          

        

        
          
            
              	구분
              	빈도
              	백분율
            

          
          
            	인구사회학적 
특성
            	성별
            	여성
            	1,446
            	47.0
          

          
            	남성
            	1,572
            	53.0
          

          
            	연령
            	평균(SD)
            	26.51(4.49)
          

          
            	교육수준
            	고졸 이하
            	658
            	21.0
          

          
            	전문대 재학 이상
            	2,360
            	79.0
          

          
            	가구 소득(만 원)
            	평균(SD)
            	469.12(244.83)
          

          
            	취업 유무
            	비취업
            	1,162
            	39.8
          

          
            	취업
            	1,856
            	60.2
          

          
            	가구유형
            	다인 가구
            	2,257
            	80.8
          

          
            	1인 가구
            	761
            	19.2
          

          
            	건강 특성
            	주관적 건강상태
            	평균(SD)
            	4.28(0.68)
          

          
            	어제 행복도
            	평균(SD)
            	6.80(1.77)
          

        

        
          
            a) 사례 수는 가중치 적용 전, 평균, 표준편차, 비율은 표본가중치를 사용하여 분석한 값임.
          

        

        

      

      
        2) 주요 변수 기술통계
        본 연구의 주요 변수 가운데 연속형 변수인 아노미, 사회 신뢰와 우울을 살펴본 기술통계량은 <표 2>와 같다. 전체 연구 참여자를 대상으로 아노미 수준을 살펴본 결과, 독립변수인 아노미는 평균 8.96(SD=3.87)이었으며, 매개변수인 사회 신뢰는 평균 5.09(SD=1.73)이었다. 종속변수인 우울은 평균 3.35(SD=4.39)로 나타났다.

        
          <표 2> 
				
          

          
            주요 변수 기술통계
          
          

        

        
          
            
              	
              	범주
              	Mean ± SD
            

          
          
            	독립변수
            	아노미
            	8.96±3.87
          

          
            	매개변수
            	사회 신뢰
            	5.09±1.73
          

          
            	종속변수
            	우울
            	3.35±4.39
          

        

        
          
            a) 평균, 표준편차는 표본가중치를 사용하여 분석한 값임.
          

        

        

        
          <표 3> 
				
          

          
            변수들 간 상관관계
          
          

        

        
          
            
              	
              	1
              	2
              	3
              	4
              	5
              	6
              	7
            

          
          
            	연령
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	가구 소득
            	.015
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	주관적 건강상태
            	-.090***
            	.091***
            	1
            	
            	
            	
            	
          

          
            	어제 행복도
            	-.017
            	.090***
            	.214***
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	아노미
            	.019
            	-.258***
            	-.189***
            	-.371***
            	1
            	
            	
          

          
            	우울
            	.040*
            	-.120***
            	-.233***
            	-.409***
            	.331***
            	1
            	
          

          
            	사회 신뢰
            	-.026
            	.014
            	.119***
            	.358***
            	-.258***
            	-.229***
            	1
          

        

        
          
            a) ① 연령, ② 가구 소득, ③ 주관적 건강상태, ④ 어제 행복도, ⑤ 아노미, ⑥ 우울, ⑦ 사회 신뢰
          

          
            b) 변수들 간 상관관계는 표본가중치를 사용하여 분석한 값
          

          
            *p<.05, **p<.01, ***p<.001
          

        

        

      

      
        3) 변수들 간 상관관계
        본 연구에서는 변수들 간 다중공선성이 존재하는지 확인하기 위하여 피어슨 상관관계 분석을 실시하였다. 아노미와 우울(r=.331, p<.001), 아노미와 사회 신뢰(r=-.258, p<.001), 우울과 사회 신뢰(r=-.229, p<.001)가 상관관계를 가지는 것으로 나타났으며 상관계수의 절댓값이 모두 0.6 미만이기 때문에 다중공선성 문제가 없음을 확인하였다.

      

      
        4) 아노미와 우울의 관계 및 사회 신뢰의 매개효과 검증
        본 연구의 연구모형인 아노미와 우울 간 관계에서 사회 신뢰의 매개효과를 검증하기 위하여 SPSS 27.0의 복합표본분석 중 선형회귀분석을 활용하여 Baron과 Kenny(1986)의 매개효과 검증 절차에 따른 위계적 회귀분석을 실시하였다. 1단계에서는 아노미가 청년의 사회 신뢰에 미치는 영향을, 2단계에서는 아노미가 청년의 우울에 미치는 영향을 검증하였다. 마지막으로 3단계에서는 독립변수와 매개변수를 모두 투입하여 종속변수인 우울에 미치는 영향을 분석하였다. 복합표본으로 선형회귀분석을 할 경우, 더미변수의 기준 집단이 큰 값으로 지정되며 F값 대신 Wald F값을 확인하고 수정된 R² 없이 R²만 제시한다는 특징을 가진다. 결과는 <표 4>와 같다.

        
          <표 4> 
				
          

          
            아노미와 우울 관계에서 사회 신뢰의 매개효과
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	1단계
              	2단계
              	3단계
            

            
              	아노미 -> 사회 신뢰
              	아노미 -> 우울
              	아노미, 사회 신뢰 -> 우울
            

            
              	B
              	S.E.
              	t
              	B
              	S.E.
              	t
              	B
              	S.E
              	t
            

          
          
            	
              <통제변수>
            
          

          
            	성별
            	-.057
            	.063
            	-.901
            	.465
            	.153
            	3.033**
            	.456
            	.153
            	2.983**
          

          
            	연령
            	-.001
            	.008
            	-.108
            	.035
            	.020
            	1.775
            	.035
            	.020
            	1.773
          

          
            	교육수준
            	-.148
            	.080
            	-1.862
            	.218
            	.188
            	1.158
            	.194
            	.190
            	1.021
          

          
            	가구 소득
            	.000
            	.000
            	-1.178
            	-.001
            	.000
            	-1.681
            	-.001
            	.000
            	-1.781
          

          
            	취업 유무
            	.120
            	.075
            	1.614
            	.319
            	.177
            	1.807
            	.339
            	.176
            	1.921
          

          
            	가구 유형
            	-.005
            	.093
            	-.050
            	-.612
            	.221
            	-2.771**
            	-.613
            	.221
            	-2.768**
          

          
            	주관적 건강상태
            	.064
            	.051
            	1.267
            	-.777
            	.133
            	-5.837***
            	-.767
            	.133
            	-5.777***
          

          
            	어제 행복도
            	.293
            	.023
            	12.509***
            	-.763
            	.058
            	-13.241***
            	-.715
            	.059
            	-12.201***
          

          
            	
              <독립변수>
            
          

          
            	아노미
            	-.062
            	.010
            	-6.380***
            	.213
            	.024
            	8.827***
            	.203
            	.024
            	8.574***
          

          
            	
              <매개변수>
            
          

          
            	사회 신뢰
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	-.164
            	.048
            	-3.384**
          

          
            	R2
            	.151
            	.230
            	.234
          

          
            	Wald F
            	37.568***
            	56.093***
            	50.983***
          

        

        
          
            a) SPSS 복합표본 내 선형회귀분석을 실시함.
          

          
            b) Reference Group: 성별(여성=0), 교육수준(고등학교 졸업 이하=0), 취업 유무(비취업=0), 가구 유형(다인 가구=0)
          

          
            *p<.05, **p<.01, ***p<.001
          

        

        

        1단계에서는 독립변수인 아노미가 매개변수인 사회 신뢰에 미치는 영향을 분석하였다. 1단계의 모형 적합도인 Wald F값은 37.568(p<.001)이었으며, 모델 설명력인 R²값은 15.1%로 나타났다. 분석 결과 아노미 수준이 낮을수록(B=-.062, p<.001) 사회 신뢰 수준이 증가하는 것을 확인할 수 있다. 즉, 청년의 아노미 수준이 높을수록 이들의 사회 신뢰 수준이 낮다고 해석할 수 있다. 통제변수 중에는 어제 행복도가 사회 신뢰 수준에 영향을 미쳤다(B=.293, p<.001).

        다음으로 2단계에서는 독립변수인 아노미와 종속변수인 우울과의 관계를 분석하였다. 2단계의 모형적합도인 Wald F값은 56.093(p<.001)이고 설명력인 R²값은 23.0%로 나타났다. 분석 결과 아노미 수준이 높을수록(B=.213, p<.001) 우울 수준이 증가하는 것을 확인할 수 있다. 즉, 청년의 아노미 수준이 높을수록 이들의 우울 수준이 높다고 해석할 수 있다. 통제변수 중에는 성별(B=.465, p<.01), 가구유형(B=-.612, p<.05), 주관적 건강상태(B=-.777, p<.001), 어제 행복도(B=-.763, p<.001)가 우울 수준에 영향을 미쳤다.

        1, 2단계를 모두 충족하였으므로 3단계로 독립변수인 아노미와 매개변수인 사회 신뢰를 동시에 투입하여 종속변수인 우울에 미치는 영향을 분석하였다. 3단계의 모형적합도인 Wald F값은 50.983 (p<.001)이고 설명력인 R²값은 23.4%로 나타났다. 분석 결과 아노미 수준이 높을수록(B=.203, p<.001), 사회 신뢰 수준이 낮을수록(B=-.164, p<.001) 우울 수준이 높은 것을 확인할 수 있다. 2단계의 연구모형 설명력은 23.0%인데, 매개변수인 사회 신뢰를 추가한 3단계의 연구모형 설명력이 23.4%로 상승하였으며, 2단계의 독립변수 회귀계수 값이 3단계의 독립변수 회귀계수 값보다 크므로 아노미와 우울 수준 간 관계에서 사회 신뢰의 매개효과가 통계적으로 검증되었다. 더불어 3단계에서도 여전히 독립변수인 아노미가 우울에 유의한 영향을 미치므로 매개변수인 사회 신뢰는 부분매개효과를 가지는 것으로 해석할 수 있다. 통제변수 중에는 성별(B=.456, p<.01), 가구유형(B=-.613, p<.01), 주관적 건강상태(B=-.767, p<.001), 어제 행복도(B=-.715, p<.001)가 우울 수준에 영향을 미쳤다.

      

      
        5) 매개효과 유의성 검증
        본 연구모형의 매개효과가 통계적으로 유의미한지 확인하기 위하여 소벨 테스트(Sobel test)와 부트스트래핑(bootstrapping)을 실시하였다. Sobel test 결과 Z=2.99, p<.01로 부분매개효과가 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 즉 청년의 아노미 수준이 우울에 직접적으로 영향을 미칠 수도 있지만, 사회 신뢰 수준이 아노미가 우울에 미치는 영향을 매개하기도 함을 알 수 있다. 다음으로 5,000회의 부트스트래핑을 실행한 결과, 사회 신뢰의 매개효과는 95%의 신뢰구간에서 하한값과 상한값이 각각 .0019와 .0139(B=.0075, S.E.=.003)로, 0을 포함하지 않아 사회 신뢰의 매개효과가 통계적으로 유의한 것으로 확인되었으며 결과는 <표 5>와 같다.

        
          <표 5> 
				
          

          
            사회 신뢰의 매개효과 검증(간접효과)
          
          

        

        
          
            
              	변수 간 경로
              	B
              	S.E.
              	95% CI
            

            
              	LLCI
              	ULCI
            

          
          
            	아노미 -> 사회 신뢰 -> 우울
            	.0075
            	.0030
            	.0019
            	.0139 
          

        

        

      

    

    

  
    
      5. 논의 및 결론
      본 연구는 한국보건사회연구원에서 2019년 11월부터 2020년 1월까지 실시한 ‘청년층 생활실태 및 복지욕구조사’ 데이터를 활용하여 청년의 정신건강에 영향을 미치는 요인과 그 경로를 살펴보았다. 구체적으로, 본 연구는 청년의 아노미 수준이 우울 수준에 미치는 영향에서 사회 신뢰의 매개효과를 검증하였다.

      분석 결과, 아노미 수준이 높을수록 사회 신뢰 수준은 낮게 나타났으며 해당 결과는 선행연구와도 일치한다(Jolley et al., 2019; Teymoori et al., 2016; Su et al., 2019). 또한 아노미 수준이 높을수록 우울 수준이 높아지는 것으로 나타났으며, 이 또한 기존 선행연구와 동일한 결과였다(김도현, 장시온, 2022; Bjarnason, 2009; Deflem, 1989). 끝으로, 아노미와 우울 간 관계에서 사회 신뢰의 매개효과를 검증한 결과, 사회 신뢰가 매개효과를 가지는 것을 확인하였으며 이로써 가설이 모두 채택되었다.

      본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 함의를 제언하고자 한다. 첫째, 본 연구 결과 아노미 수준이 높을수록 청년의 사회 신뢰가 낮아지고 이는 청년의 우울 수준을 높이는 것으로 나타났다. 또한, 높은 아노미 수준은 곧바로 청년의 우울 수준을 높일 수도 있는 것이 확인되었다. 따라서 아노미 수준을 낮추는 방안의 마련이 필요하다. 우선 실태조사를 통해 청년의 아노미 상태를 정기적으로 파악하는 것이 필요하며, 아노미 상태인 평균 13점(정세정 외, 2020)을 초과한 청년을 미리 발굴하여 우울로 발전하기 전 사전 개입을 하는 것이 중요하다. 시의적절한 개입은 사회 안에서 경험하는 청년들의 좌절감과 무력감을 감소시킬 것이다. 한편 가장 시급한 점은 현재 한국 사회에 아노미에 대한 개념이 아직 보편화 되어 있지 않다는 것이다. 아노미 상태는 본 연구 결과에서 밝혔듯 청년의 사회 신뢰와 정신건강에 유의한 영향을 미치기 때문에 학술적 연구를 통한 아노미 개념의 보편화 및 아노미 실태에 대한 정기적 조사가 필요하다. 특히 청년을 중심으로 상기의 노력들이 이어진다면 청년들의 사회 신뢰 회복 및 정신건강 증진에 긍정적인 효과가 있을 것이라 기대한다.

      더불어 청년의 아노미를 감소시키기 위해서는 사회로부터 야기된 소외감을 해소하고 소속감을 증가시키는 제도 및 노력이 필요하다(김도현, 장시온, 2022). 아노미는 다양한 사회 체계와 규범 등으로부터 소외될 때 ‘타자에 의한 자기소외’를 겪는 것이므로 사회 환경 내 사회적 지지망을 강화할 필요가 있다. 오늘날 청년들에게는 전통적인 가족 중심 및 혈연적 관계의 사회적 지지를 넘어서 친구나 선후배와 같은 비혈연적인 관계망을 통한 사회적 지지가 중요한 의미를 가진다(주유선, 2020). 따라서 청년들이 거주하는 지역사회 내 공동체 및 연대 모임 등이 활성화될 수 있도록 지방자치단체 및 지역사회의 노력이 필요하다. 또한 청년 센터 및 대학을 중심으로 청년 간 멘토ㆍ멘티 프로그램과 청년 자조모임 지원 등을 적극적으로 확대하여 청년들이 사회로부터 소외되지 않고 소속감을 느낄 수 있도록 지원할 필요가 있다.

      둘째, 연구 결과 청년의 아노미 수준이 높을 때 우울 수준에 직접적으로 영향을 미치기도 하지만, 사회 신뢰를 매개하여 우울에 영향을 미치기도 함을 확인할 수 있다. 즉, 사회 신뢰가 청년들의 우울을 심화할 수도 있는 위험 요인이자 보호 요인이 될 수 있기에 사회 신뢰 수준을 높일 수 있는 방안을 모색할 필요가 있다. 한편 사회 신뢰 수준을 높이기 위해서는 수평적 네트워크에서 타인과의 협력, 사회적 상호작용, 사회적인 유대와 연대 등이 중요하다(Putnam, 1993; Stolle, 2002; Glanville et al., 2013). 하지만 청년들을 대상으로 한 실태조사 결과 청년들의 사회 활동 참여 욕구와 의사는 높으나 이에 대한 정부의 지원이 충분하지 않고 관련된 정보의 제공과 시간이 부족하여 어려움을 겪는 것으로 나타났다(박채림, 한창근, 2023). 청년들의 사회 신뢰 수준을 높이기 위해서는 국내 청년복지 정책의 수립과 추진 과정에서 청년들의 목소리가 적극적으로 반영되어야 한다. 이를 위해서 온, 오프라인으로 청년들이 의견을 피력하고 논의할 수 있는 창구가 마련될 필요가 있다. 또한 청년들이 청년 복지 정책을 제안하고 아이디어를 공모할 수 있는 기회가 많이 제공되어야 한다. 나아가 청년들이 참여할 수 있는 사회 활동의 다양화 및 확대도 이들의 사회 신뢰 수준을 높이는데 큰 도움이 될 것이다.

      더욱이, 계층 상승 가능성이 있는 평등한 사회라고 인식할수록 사회 신뢰 수준이 높아지는 것으로 나타났다(이재완, 2013). 반면 높은 소득불평등 수준은 사회적 불평등 및 계층화를 심화시키고 궁극적으로 사회 신뢰 수준을 낮추게 된다(Kawachi et al., 1997). 소득불평등 수준이 높을수록 소득수준에 따른 차별과 배제 가능성이 높아지고 상대적 박탈감을 느껴 연대감과 사회에 대한 신뢰도가 낮아지는 것이다. 구체적으로, OECD 34개 가입 국가를 대상으로 실시한 세계가치조사(World Value Survey)와 유럽가치조사(Europe Value Survey) 결과 소득불평등 인식 수준이 심화될수록 정부 신뢰수준이 낮아지는 것으로 나타났다(금현섭, 백승주, 2015). 최근 청년들은 고용시장의 불안정과 불안정한 일자리 형태의 증가, 학력과 고용형태에 따른 임금격차 심화 등으로 노동시장에서 차별과 배제를 경험하고 소득불평등 및 이에 따른 상대적 박탈감으로 어려움을 겪고 있다. 따라서 청년들의 사회 신뢰 수준을 높이기 위해서는 소득불평등과 이에 따른 박탈감을 완화할 수 있는 제도적 장치의 마련이 필요하다. 구체적으로, 현재 제공되는 청년지원정책 및 청년일자리지원정책을 재검토하고 이에 대한 지출을 확대하여 수당이나 지원정책이 일회성이나 단기간에 그치지 않고 지속성을 가질 수 있도록 개선되어야 한다(김진현, 2021).

      셋째, 최근 청년 세대의 정신건강, 특히 우울은 전반적으로 높은 상태임을 알 수 있다. 이러한 상태의 배경으로써 본 연구는 불안정한 사회와 청년들이 살아갈 터전으로서의 믿음직한 환경을 제공해주지 못하는 사회적 요인이 크게 작용하는 것을 입증하였다. 그러므로 청년들의 우울을 높이는 사회 불안정 요소에 대한 본질적인 접근과 개입을 함과 동시에, 이미 높아진 우울 수준에 대한 개입을 동시에 진행해야 할 필요성이 있다. 높은 수준의 우울을 가지고 있는 청년들, 더 나아가 정신건강 상의 어려움을 겪고 있는 모든 청년들이 쉽게 접근할 수 있는 지원 체계의 구축이 필요하다. 최근 청년들의 정신건강을 위한 마인드 링크 사업, 마음 건강 사업 등 다양한 사업이 시행되고 있다(보건복지부, 2022). 하지만 제도에 대한 인지도 부족과 제한된 예산으로 인해 이용에 어려움을 겪고 있다(박지혜, 이선혜, 2022). 온라인과 sns에 친숙한 청년의 특성을 고려한 홍보 전략과 예산 증액(박지혜, 이선혜, 2022) 등을 통해 촘촘하고 접근성 높은 정신건강 서비스 체계를 마련한다면 청년의 사회 신뢰를 높이는 데에도 기여할 것으로 사료된다.

      본 연구의 한계점 및 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서 사용한 데이터는 ‘청년층 생활실태 및 복지욕구조사’ 데이터이다. 해당 데이터는 2019년 11월부터 2020년 1월까지 단일시점에서의 횡단면 데이터를 이용해 분석하였기 때문에 사회적인 다른 외부요인을 완전히 통제하지 못했다는 한계가 존재한다. 이에 후속 연구에서는 여러 시점에 걸쳐 조사하는 패널 데이터를 사용하여 아노미와 우울과의 관계가 지속적으로 유의한지 살펴볼 필요가 있다.

      둘째, 본 연구는 한국보건사회연구원의 2차 자료를 활용한 연구이기에 아노미 수준이 청년의 우울에 어떤 구체적인 영향을 미쳤는지 파악하기 어렵다. 추후 연구에서는 청년의 질적 연구 진행을 통하여 아노미 수준, 우울 수준, 사회 신뢰 수준 간의 관계 속 청년들이 느끼는 사회적 배경과 다양한 영향 요인들에 대해 파악할 필요성이 있다.

      셋째, 본 연구는 사회 신뢰라는 매개 변수 외에 심리적, 사회적, 환경적 요인들을 다각적으로 고려하지 못했다는 한계점이 존재한다. 그러므로 추후 연구에서는 사회 신뢰뿐만 아니라 거주 환경, 사회적 지지 등 청년의 우울 수준에 영향을 미치는 다양한 요인들도 확인할 필요성이 있다.

      끝으로, 본 연구는 사회 신뢰가 청년층의 아노미 수준과 우울 수준 간 관계에 있어서 매개효과가 있음을 확인할 수 있었다. 사회구조적 차원에서 청년 우울의 원인을 밝히고, 사회 신뢰를 매개 변수로 하여 아노미, 사회 신뢰, 우울로 가는 변수간의 관계를 검증했다는 점에서 본 연구는 의의가 있다. 아노미 개념은 특히 국내에서 많은 연구가 이루어지지 않았기 때문에, 앞서 한계점을 바탕으로 청년 세대의 아노미와 정신건강에 대한 심층적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 더불어 아노미와 관련된 연구가 매우 부족한 국내 사회복지 연구 현장에서 이번 연구는 향후 청년의 정신건강 증진을 위한 사회복지적 개입 및 더 나아가 사회학적 연구에 유용한 기초자료를 제공할 것으로 기대된다.
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