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            Abstract
          
        

        
          한국 사회에서 청년 근로자는 위험한 근로환경으로 인해 우울 문제가 증가하고 있다. 불안정한 근로환경은 고용불안과 미래 불확실성을 초래해 신체적·정신적 건강에 부정적인 영향을 미치고 있다. 이와 같은 환경에서 청년들은 정신적 고통 해소를 위해 비교적 쉽게 구할 수 있는 약물을 임의로 사용하고 있으며, 이는 추가적인 문제를 유발할 수 있다. 이에 본 연구는 위험한 근로환경 경험 빈도가 우울 수준에 미치는 영향을 분석하고, 이 관계에서 임의적 약물 사용 경험의 조절효과를 검증하고자 한다. 이를 위해 ‘2022년 청년 삶 실태조사’ 데이터를 활용하여, 위계적 회귀분석을 실시했으며, SPSS 27.0과 process macro V4.2.를 사용하였다. 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 위험한 근로환경 경험 빈도가 증가할수록 우울 수준이 높아지는 것으로 나타났다. 둘째, 임의적 약물 사용 경험은 위험한 근로환경 경험 빈도와 우울 수준 간의 관계를 강화하는 조절효과를 가지는 것으로 나타났다. 이를 바탕으로 청년 근로자의 정신건강 증진과 우울 수준 감소를 위해 위험한 근로환경 개선과 임의적 약물 사용 예방을 위한 정책적인 접근과 개입의 기초자료를 제공하고자 한다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          In Korean society, youth are experiencing an increase in depression due to hazardous working environments. Unstable working conditions create employment insecurity and uncertainty about the future, negatively impacting the physical and mental health of young people. In this context, the use of easily accessible non-prescription drugs is increasing among the young as they attempt to address mental health issues, which may lead to additional health problems. This study analyzes the impact on the level of depression among youth from the frequency of working in hazardous environments, and examines the moderating effect of non-prescription drug use in this relationship. To this end, data from the ‘2022 Youth Life Survey’ were used, and hierarchical regression analysis was conducted using SPSS 27.0 and Process Macro V4.2 to test for moderating effect. The results of the study are as follows. First, an increase in the frequency of hazardous working environment experiences among youth was found to have an effect on the level of depression. Second, the moderating effect of non-prescription drug use on the relationship between hazardous working environments and depression was statistically significant. Based on the findings, this study emphasizes the need for policy approaches to improve hazardous working environments and prevent non-prescription drug use in order to promote mental health in youth. It also provides foundational data for tailored policies and interventions to reduce depression in youth.
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      1. 서 론
      
        1) 연구 배경
        현재 한국사회에서 청년으로 살아가기는 참으로 녹록지 않다. 청년기는 부모로부터 독립하여 정체성을 확립하고 사랑, 직업, 세계관 등 가능성을 탐색하며 가치관을 확립하는 시기이다(Arnett, 2000). 과거 한국사회에서 청년들은 근대화를 이끌어가는 주역으로 여겨졌지만(남춘호, 유승환, 2021), 오늘날의 청년들은 높은 실업률과 취업난 등으로 인해 여러 가능성을 포기할 수밖에 없는 상황에 놓여 있다. 연애·결혼·출산을 포기한 세대라는 ‘3포 세대’부터 포기해야 할 것의 개수를 셀 수 없다는 뜻의 ‘N포 세대’까지 청년세대는 절망적인 신조어로 불리고 있다(김재희, 박은규, 2016). 또한, 청년세대의 어려움을 다룬 저서 ‘아프니까 청춘이다’와 같은 책들이 유행하면서, 청년의 어려운 현실이 다양한 밈(meme)으로 소비되고 있다.

        청년기의 노동시장 진입은 청소년기에서 성인기로 전환을 의미하며, 이는 사회경제적 지위와 경제적 문제 등 다양한 면에서 청년의 삶에 큰 영향을 미친다(정연순 외, 2021). 직장은 청년에게 경제적 안정을 제공하고 독립적인 생활을 가능하게 할 뿐만 아니라, 이때 얻게 되는 인적자본과 성취는 삶에 있어 중요한 역할을 하게 된다(변금선, 2013). 이처럼 청년기에 경험하는 직장생활은 매우 중요한 의미를 가지지만, 청년들은 불안정한 고용환경과 열악한 근로 조건에 직면함으로써 안정적인 삶을 확보하는 데 큰 걸림돌이 되고 있다. 국제노동기구(ILO)는 노동시장의 고질적인 문제를 해결하기 위해 좋은 일자리(decent work) 제공과 고용력(employability) 향상을 촉진하고 있지만(ILO, 2008, 2014), 사회초년생인 청년들은 여전히 야간 근무, 안전장치 미비한 근로 현장(곽소영, 2022), 직장 내 괴롭힘(김민표, 2024), 과도한 업무와 민원 응대 스트레스(김성훈, 2024) 등 위험하고 불안정한 근로 현장으로 내몰리고 있다. 현재 20대 청년 비정규직 근로자 수는 2014년 106만 9천 명에서 2017년 115만 7천 명, 2020년 128만 3천 명으로 꾸준히 증가세를 보였고, 2024년에는 통계 집계 이래 사상 최고치인 146만 명을 돌파하였다(통계청, 2024). 또한 20대 비정규직 비율은 2014년 32%에서 2019년 38.3%, 2024년 43.1%로 지속적으로 증가하였다(통계청, 2024). 한편, 안정적인 근로환경이라고 할 수 있는 정규직 근로자 수는 2014년 227만 명에서 2024년 192만 명으로 줄어들어, 통계 집계 이래 처음으로 200만 명 아래로 감소하였다(통계청, 2024). 이는 다른 연령대에서 비정규직이 감소하는 추세와는 대조적으로 나타났다. 더 나아가 과도한 업무, 직무스트레스, 장시간 근로, 평가 압박 등으로 청년 근로자들의 정신건강이 악화되고 있으며, 이로 인한 정신질환 산업재해 승인 건수는 매년 지속해서 늘어나고 있다(송혜미, 2021). 이러한 위험한 근로환경은 청년층의 삶의 질을 저하시켜 우울, 자살 등의 심각한 정신건강 문제로 확산될 우려가 있다.

        안타깝게도 청년층의 우울 문제는 매우 심각한 상황이다. 열악한 근로환경에서 겪는 부정적인 경험은 청년들의 스트레스를 가중하고 자존감을 낮추어 우울증 및 다양한 정신건강 문제를 악화시키고 있다(정세정 외, 2022; 지민영, 오승진, 김지원, 2023). 2021년 20대 우울증 환자 수는 2017년과 비교해 127.1%나 증가하였고, 20∼30대 우울증 환자 수는 전체 우울증 환자의 34%를 차지해 가장 큰 비중을 보였다(건강보험심사평가원, 2022). 또한 20∼30대 주요 사망원인 1위가 고의적 자해(자살)로 나타나(보건복지부, 2023), 청년들의 정신건강 위기의 심각성을 보여주고 있다. 우울 및 정신건강 문제는 예방과 조기 발견 그리고 조기 치료가 매우 중요하다. 정신건강 증상이 나타난 시점부터 실제 정신건강 서비스를 이용하기까지 기간(Duration of Untreat Psychosis, 이하 DUP)(Norman & Malla, 2001)은 짧을수록 치료 반응과 질병 경과에 긍정적인 영향을 미친다(Penttilä, Jääskeläinen, Hirvonen, Isohanni, & Miettunen, 2014). 하지만 정신건강 문제가 발견되더라도 검사나 치료까지 연결되는 비율은 매우 낮은 편이다. 한국의 정신건강 서비스 이용률은 7.2%로, 호주 34.9%, 미국 43.1%, 캐나다 46.5%에 비해 현저하게 낮은 수준이다(보건복지부, 2021). DUP가 길어지면 증상 악화와 사회적 비용이 증가, 심각한 경우 자·타해 및 자살 문제 등으로 이어질 수 있다. 따라서 정신건강 문제를 예방하고 조기 발견 및 치료를 위해 공식적인 지원 체계에 적극적으로 도움을 요청하고 안정된 정신건강 서비스를 받는 것은 매우 중요하다(지민영 외, 2023).

        그러나 청소년기부터 스트레스, 우울, 불안 등의 문제를 해소하기 위해 약물을 사용하는 경우가 증가하고 있다(이후경 외, 2001). 현대사회에서 청년 역시 학업, 직무스트레스 등으로 인해 다양한 정신건강에 어려움을 겪으며, 이를 해소하기 위해 약물 사용이 증가하고 있다(정진욱, 윤시몬, 채수미, 최지희, 2014). 청년들은 어려서부터 다양한 제약 광고를 접하며 약물에 대한 거부감이 낮아진 상태에서 성장해 왔다. 성인 초기의 청년기는 이성적 판단과 감정조절 기능을 담당하는 뇌의 부위가 완전히 발달하지 않은 상태로(Arain et al., 2013), 스트레스에 대응하기 위해 약물을 사용하는 경우가 점차 증가하고 있는데(정세정 외, 2022) 이는 물질 중독에 취약한 청년에게 중독 습관의 기초가 될 수 있다(장세은 외, 2022). ‘2022 청년 삶 실태조사’에 따르면, 비교적 쉽게 구입할 수 있는 수면제, 신경안정제, 각성제 사용 경험이 있는 청년 중, 각 약물 사용자의 59.7%, 67.9%, 59.4%가 1년 내 다시 약물을 임의적으로 사용했으며, 12.1%는 기분 전환, 긴장 완화, 정신 집중 등을 위해 약물을 오남용한 경험이 있는 것으로 나타나 약물 사용에 대한 주의가 필요함을 시사한다(정세정 외, 2022). 또한, 비교적 쉽게 구할 수 있는 수면제 약물에 대한 선행연구를 살펴보면, 일반의약품과 전문의약품의 수면제 모두 심전도 QTc 문제와 중독 문제가 존재하는 것으로 나타났다(이복자 외, 2013). 이는 일반의약품이라 하더라도 안전하다고만 볼 수 없으며, 적절한 사용과 주의가 필요함을 시사한다. 무분별한 약물 사용과 오남용은 내성을 유발하여 약물 효과가 점차 감소하게 되고, 동일한 효과를 얻기 위해 더 많은 약물을 복용하거나 더 강력한 약물을 찾을 가능성이 높아져 신체적, 정신적 의존이 발생될 수 있다(신현주, 박성수, 2015). 이는 결국 약물 사용에서 벗어나기 어려워지고, 약물에 대한 심리적 갈망이 증가해 장기적인 측면에서 우울 문제 증가와 약물 중독 및 마약류 사용 등으로 이어질 위험이 커진다. 이러한 무분별한 약물 사용과 오남용 문제는 청년 개인의 건강을 저해할 뿐만 아니라 사회적 문제로도 확대될 가능성이 크다.

        그러나 현재까지 청년 근로자를 대상으로 위험한 근로환경 경험 빈도가 우울 수준에 미치는 영향을 탐색한 연구는 부족하다. 기존 연구들에서는 주로 사회적 지지와 사회적 관계(김지원, 조은성, 2024; 지민영 외, 2023), 고용안정성(강순희, 2016), 고용형태(정세정, 2016) 등을 요인으로 다루어, 다양한 요인을 고려하지 못한 한계가 있었다. 이에 본 연구는 청년 근로자의 위험한 근로환경 경험 빈도와 우울 수준 관계를 조절할 수 있는 요인을 다각도로 탐색함으로써, 청년의 우울 및 정신건강 문제의 예방과 완화 방안을 제언하고자 한다. 특히, 약물 사용과 관련된 기존 연구는 약물 사용 및 남용에 대해 요인분석, 인식연구, 그리고 마약류 및 범죄 사회학적 측면에 집중되어 있어(신현주, 박성수, 2015; 이경아, 홍명기, 황의갑, 2020), 위험한 근로환경 경험과 정신건강 간의 관계에서 임의적 약물 사용의 조절효과를 다룬 연구는 부족한 상황이다. 따라서 본 연구는 그동안 충분한 연구가 이루어지지 않았던 청년 근로자의 위험한 근로환경 경험 빈도와 우울 수준, 임의적 약물 사용 경험에 초점을 맞추어 관련성을 규명하고, 분석 결과를 토대로 연구의 이론적 및 정책적 함의를 도출하고자 한다.

      

    

    

  
    
      2. 이론적 배경
      
        1) 청년 근로자의 위험한 근로환경
        청년기는 학업, 취업, 결혼 등을 통해 부모의 보호로부터 독립하고 다양한 사회적 관계망을 구축하는 주요한 발달과업을 가진 시기이다(김재희, 박은규, 2016). 청년에게 취업은 학업 이후 자연스럽게 이어지는 과정으로, 취업을 통한 경제적 안정은 결혼, 주거 등 삶의 기반을 마련하는 중요한 요소이다(김문길, 이주미, 2017). 현대의 청년은 대학과 대학원에 진학하며 남들보다 경쟁력을 강화하고 있지만, 상향 평준화된 고학력 기준과 장기 경제침체로 인한 저성장으로 치열한 취업 경쟁과 불안정한 고용시장에 내몰리고 있다(김정은, 박정윤, 문의정, 2019). 한 예로 20대 청년 비정규직 근로자는 사상 최대인 146만 명으로 집계되었고, 정규직 근로자 역시 처음으로 200만 명 이하로 감소하였다(통계청, 2024). 이처럼 열악한 근로환경은 청년들이 안정적인 일자리를 확보하기 어렵게 만들고, 경제적 자원을 축적하기 힘든 환경에 처해 있음을 보여준다.

        이처럼 열악한 근로환경은 청년 근로자들에게 스트레스를 유발하며, 이는 정신적·정서적 자원의 지속적인 소진으로 이어진다. Hobfoll(1989)의 자원 보존 이론(conservation of resources theory)에 따르면, 개인은 자신의 소중한 자원을 보존하고자 하며, 자원이 위협받거나 손실될 때 스트레스를 경험한다고 설명한다. 이러한 자원은 경제적 안정, 충분한 음식, 충분한 수면 시간, 자유시간, 사회적 인정, 건강, 자존감, 성취 등이 포함되는데(Hobfoll, 1989), 청년들이 근로 현장에서 경험하는 과도한 업무, 장시간 근무, 감정 노동, 고용불안 위험한 작업 등으로 자원이 위협받게 되면, 결국 자원 소진으로 이어져 우울증과 같은 정신건강 문제를 겪을 가능성이 높아진다.

        특히 최근에 새롭게 확산된 플랫폼 노동시장은 청년들이 많이 유입되는 일자리 형태로, 전체 플랫폼노동자의 약 40%가 청년이 차지하고 있다(고용노동부, 2024). 청년들은 경쟁적인 고용 환경 속에서 플랫폼 시장으로 몰리고 있지만, 이곳 역시 열악한 근로환경의 대표적인 사례로 지적된다. 플랫폼 노동자들은 알고리즘을 통해 일거리를 배정받는 방식으로 근로하지만, 계약에 없는 업무 요구(12.2%), 건강·안전의 위험 및 불안감(11.9%), 일방적 계약 변경(10.5%), 다른 일자리 이동 시 경력 인정 곤란(9.7%), 보수지급 지연(9.5%) 등 다양한 문제를 경험하고 있다(고용노동부, 2024). 이러한 환경에서 청년들은 자원을 지키기 어려운 상황에 처하게 되며, 불공정하고 열악한 근로환경 속에서 지속적 자원 손실을 겪게 된다. 기존 근로 현장 역시 청년들에게 녹록지 않다. 청년 근로자들은 근로 현장에서 감정 스트레스(24.9%), 과중한 업무(19.1%), 성과 스트레스(11.1%)를 일주일에 몇 번 이상 경험하고 있으며, 업무로 인해 사고나 건강 문제가 생긴 경우도 9.6%로 조사되었다(정세정 외, 2022). 또한 근로 현장에서 업무 과중(21.1%), 업무에 대한 회의감(14.0%), 삶의 불균형(12.4%), 보상 불만(7.3%) 등이 청년의 소진으로 이어지고 있는데(정세정 외, 2022), 이러한 위험한 근로환경으로 인한 소진은 우울감, 스트레스, 이직 등의 직업적 문제와 경제적 안정 감소로 이어져 청년의 정신건강 어려움으로 이어질 수 있다(이용호, 박로사, 김보름, 2023).

        하지만 기업은 이윤 극대화를 위해 계약직 고용 증가, 안전한 작업 환경 개선 미비, 인력 감축 등으로 불안정한 근로환경을 유지하고 있다. 이러한 근로환경은 고용불안, 업무강도 증가, 근무시간 증가 등으로 위험한 근로환경에 더욱 직면하게 되면서(김준호, 장세진, 2012), 청년 근로자의 자원을 계속해서 고갈시키고 장기적 스트레스를 심화시키고 있다. 위험한 근로환경 경험 빈도가 많아지면 근로자의 소진, 생산성 저하, 업무 불만족, 이직 생각 등의 문제를 야기하게 되는데(최수찬, 이지선, 이은혜, 2015) 이러한 결과는 숙련된 인적자원 손실로 인한 기술과 품질의 저하, 생산성 저하, 인사관리 비용 상승(이형렬, 신용석, 2012)으로 이어질 수 있으며, 남아 있는 근로자에게도 이직 분위기 조성 및 스트레스를 증가시켜 직장 내 불안을 가중시킬 수 있다(Dalton, Todor, Spencolini, Fielding, & Porter, 1980). 따라서 청년 근로자들에게 안정적인 근로환경을 제공하는 것은 자원 보존과 정신건강 유지에 기여할 뿐만 아니라, 업무 효율성을 높이고 기업의 지속 가능한 발전에도 긍정적인 영향을 미치는 것이다.

        청년들은 안정적인 일자리를 통해 경제적 자립과 삶의 기반을 마련해야 할 시기에 있으나, 근로환경의 불안정성은 이들의 정신건강과 신체 건강에 부정적인 영향을 미치고 있다. 그러나 기존 연구에는 청년 근로자들이 실제로 직면하는 근로환경의 구체적인 위험 요소를 충분히 다루지 못하고 고용 형태, 성별 등에 따라 대상자를 한정하여 연구가 진행되었다(김준호, 장세진, 2012). 이에 본 연구는 청년들의 근로환경을 다각도로 분석함으로써, 열악한 근로환경이 이들의 일상과 삶에 미치는 영향을 실증적으로 밝혀내고 이를 통해 청년들이 안전하고 지속 가능한 근로환경 속에서 성장할 수 있도록, 구체적이고 실질적인 정책적 시사점을 제공하고자 한다.

      

      
        2) 청년의 우울 수준
        우울장애(major depression disorder), 우울증은 우울한 기분, 무기력감, 흥미 저하 등의 증상이 2주 이상 지속되어 일상생활에 큰 지장을 주는 질환이다(보건복지부, 2021). 이는 자기 비난, 식욕감퇴, 체중감소, 사고력 및 주의력 저하 등의 증상이 동반되기도 하며(Beck, 1974), 자해, 자살 생각, 자살 시도 등으로 이어질 수 있다(김지경, 이윤주, 이민정, 2018). 우울증은 전 세계적으로 높은 사회적 비용을 발생하기 때문에 우울증을 예방하고 조기 발견하여 치료하는 것은 매우 중요한 문제이다.

        하지만 최근 한국 사회에서 청년층의 우울증 환자 수는 매년 급증가하고 있다. 건강보험심사평가원의 우울증 진료 현황 자료를 살펴보면 2017∼2021년까지 우울증 환자 수는 약 30만 명이 증가하였다(건강보험심사평가원, 2022). 특히 주목해야 할 점은 우울 문제로 진료를 받는 연령대가 낮아지고 있다는 점이다. 2017년 기준에는 20대 우울증 환자 수는 7만 8천 명이었으나 5년 사이에 두 배 이상이 증가하여 17만 7천 명에 이르렀으며, 30대 역시 8만 3천 명에서 14만 명으로 크게 증가해 20∼30대 청년층의 우울증 환자 비율이 전 연령에서 가장 높게 나타났다(건강보험심사평가원, 2022).

        이러한 증가의 주요 원인으로 청년들이 경험하는 열악한 근로환경과 관련된 스트레스가 주목받고 있다. 오늘날의 청년은 급변하고 있는 사회에서 학업과 취업을 둘러싼 치열한 경쟁 속에 직면하고 있으며, 취업 후에도 낮은 임금, 경쟁, 과도한 업무, 불안정한 근로환경 등으로 인해 심리적 부담과 높은 스트레스를 경험하고 있다(전경숙, 2021; 정세정 외, 2022). 이러한 요인들은 우울 증상으로 이어질 가능성이 높으며, 특히 열악한 근로환경에서 발생하는 극심한 스트레스는 청년의 정신건강에 부정적인 영향을 미치는 주요한 요인으로 작용하고 있다(김지경 외, 2018; 신영철, 2020). 취업 상태에 따른 청년들의 정신건강 수준에 대한 선행연구에 따르면, 취업에 성공한 청년들은 가장 긍정적인 정신건강 성향을 보인 반면, 취업에 실패한 청년들은 생활의 변화가 부정적으로 크게 나타났고, 정신건강 수준과 통제감, 삶의 만족도가 가장 낮게 나타나(이훈구, 김인경, 박윤창, 2000), 취업이 청년에게 매우 중요한 요소임을 시사한다.

        Zubin과 Spring(1977)의 스트레스 취약성 모델(vulnerability-stress model)에 따르면, 스트레스가 개인의 취약성을 자극하여 정신병리에 이르게 된다고 설명한다. 이 모델에 따르면, 청년 근로자가 근로 현장에서 경험하는 다양한 스트레스는 그들의 취약성을 자극하여 우울을 비롯한 다양한 정신건강 문제를 야기하고 심화시킬 수 있다. 또한 Siegrist(1991)의 노력-보상 불균형 모델(effort-reward imbalance model)은 직장에서 기울인 노력에 비해 이에 상응하는 보상이 주어지지 않은 불균형이 개인의 스트레스 수준을 높이고, 결국 건강에 부정적인 영향을 미친다고 설명하였다. 실제로 청년이 일자리를 그만둔 주된 이유를 살펴보면 가장 큰 원인은 ‘근무 조건 또는 작업 환경이 나빠서’가 15%로 가장 높게 나타났다(정세정 외, 2022). 두 이론 모두 스트레스가 정신건강에 악영향을 미친다는 점을 시사하며, 신영철(2020)의 연구에서도 직무스트레스가 우울증을 비롯한 다양한 정신질환을 야기하는 요인임을 밝혔다.

        이러한 열악한 근로환경은 많은 청년이 직무스트레스를 빈번히 경험하게 만들어 우울, 불안 등의 정서적 어려움을 더욱 증가하게 만드는 요인으로 작용하고 있다(김지원, 조은성, 2024; 지민영 외, 2023). 불안정하고 위험한 근로환경은 청년의 신체적·정신건강에 악영향을 미칠 수 있기에 청년의 안정적인 일자리와 안전한 근로환경 개선이 절실하다. 그러나 청년 근로자의 위험한 근로환경 경험 빈도에 따른 우울 수준 간의 관계를 분석한 연구는 부족한 상황으로, 본 연구는 청년 근로자의 위험한 근로환경 경험 빈도가 우울 수준 간의 미치는 영향을 살펴보고, 임의적 약물 사용 경험이 청년 근로자의 위험한 근로환경 경험과 우울 수준에 미치는 영향을 분석하고자 한다.

      

      
        3) 청년의 임의적 약물 사용 경험
        약물 사용(drug use)은 질병의 진단, 치료, 예방 또는 신체 기능의 개선을 위해 약물을 적절하게 사용하는 행위로, 약물은 의사의 처방에 의해서만 구입할 수 있는 전문의약품(Ethical Drug)과 의사의 처방 없이 구입할 수 있는 일반의약품(Over the counter drug)으로 구분된다(조을아, 조지현, 조경형, 심현보, 2020). 본 연구에는 ‘2022 청년 삶 실태조사’에 따라 수면제, 신경안정제, 각성제와 같이 주위에서 비교적 쉽게 구입할 수 있는 약물을 약물 사용 경험으로 정의한다.

        현대사회의 청년층은 학업이나 취업 준비를 위해 집중력 향상, 스트레스 대응을 목적으로 약물을 사용하는 사례가 증가하고 있다(이채민, 2020; 정세정 외, 2022). ‘2022 청년 삶 실태조사’에 따르면, 약물 사용 경험이 있는 청년 중 최근 1년 내 임의로 약물을 다시 사용한 비율은 수면제가 59.7%, 신경안정제가 67.9%, 각성제가 59.4%로, 절반 이상의 청년이 약물을 다시 사용한 것으로 나타났다(정세정 외, 2022). 또한, 기분 전환, 긴장 완화, 정신 집중을 이유로 의사의 처방 없이 약물 오남용을 한 경우도 12.1%에 달했다(정세정 외, 2022). 이는 청년이 학업 및 직장생활에서 겪는 스트레스를 해소하기 위한 심리적 지원체계가 부족하여, 약물에 대한 위험성을 인지하지 못한 채 쉽게 접근하고 있음을 시사한다. Khantzian(1997)의 자가 처방 가설(Self-Medication Hypothesis)에 따르면, 정신건강 문제나 고통스러운 정서적 상태에서 벗어나기 위해 약물을 자가 치료 수단으로 사용한다고 보고 있다. 실제로 과도한 업무, 스트레스, 우울감 등을 경험하는 근로환경에서 청년들이 문제를 완화하기 위해 약물을 자기 치료 수단으로 사용하는 경향이 증가하고 있다(정진욱 외, 2014). 일반의약품은 전문의약품에 비해 약물의 민감도나 위험성이 낮다고는 하지만, 화학적 및 생물학적 효과를 가진 이상 완전히 안전하다고는 할 수 없다(Holmes, 1997). 개인의 판단으로 약물을 사용하면, 약물 오남용으로 쉽게 이어져 사회적 문제를 일으킬 수 있는데(신현주, 박성수, 2015), 20대가 20.7%로 가장 많이 약물을 사용하고 있는 것으로 조사되었고, 약물 사용 연령대가 점차 낮아지고 있었다(정진욱 외, 2014). 따라서 청년들이 건강하게 스트레스를 관리하고 안전하게 약물을 복용할 수 있는 정보제공과 인식 개선이 시급하다.

        하지만 청년들 사이에서 스트레스 해소, 집중력 향상, 우울 문제 등을 스스로 해결하기 위해 쉽게 구할 수 있는 약물을 복용하는 사례가 늘어나고 있다(이채민, 2020; 정세정 외, 2022). 특히, 일반의약품은 구매자를 관리하는 시스템이 없어 임의적 약물 사용에 대한 통제가 불가능한 실정이다. 이러한 약물의 무분별한 사용은 심각한 위험성을 초래할 수 있다. Solomon과 Corbit(1974)의 대립 과정 이론(Opponent Process Theory)에 따르면, 약물 사용은 일시적인 긍정적 감정과 심리적 안정감을 제공하지만, 이는 결국 약물 사용에 대한 유혹을 강화하는 결과를 초래한다. 청년들이 스트레스와 정신건강 문제를 해소하기 위해 약물을 반복적으로 사용하면 약물에 대한 내성이 생기고, 동일한 효과를 얻기 위해 더 많은 양의 약물을 복용하거나 더 강력한 약물을 찾게 된다. 이러한 과정에서 신체적, 정신적 의존이 심화되며(신현주, 박성수, 2015), 약물 사용 중단 시 금단 증상(withdrawal symptom)이 나타나게 된다. 금단 증상은 심화된 우울감과 스트레스를 유발하며, 이러한 악순환은 더 많은 약물 사용으로 이어진다.

        특히, 약물 사용은 기분 조절에 중요한 역할을 하는 도파민과 세로토닌 시스템에 영향을 미친다. Koob와 Le Moal(2001)에 따르면, 약물 사용은 도파민 시스템의 기능을 왜곡하여 뇌의 보상 회로를 과도하게 자극하며, 약물 사용이 없는 상태에서는 도파민 분비가 억제되어 기분이 점차적으로 더 가라앉게 된다. 이 과정이 반복되면서 결국 약물 사용에서 벗어나기 어려워지고, 약물에 대한 심리적 갈망이 증가한다. 이와 같은 맥락에서, 위험한 근로환경에 노출된 청년들은 정서적 안정을 위해 쉽게 구입할 수 있는 약물을 임의적으로 사용할 가능성이 높다. 그러나 이러한 약물 사용은 오히려 정신건강에 부정적인 영향을 미쳐 우울 수준을 악화시키고, 장기적으로 약물 중독과 심각한 정신건강 문제로 이어질 수 있다.

        이러한 연구 배경을 바탕으로, 청년들이 경험하는 위험한 근로환경은 스트레스와 우울 수준에 영향을 미치며, 임의적 약물 사용이 우울 수준을 악화할 수 있는 요인임을 추론할 수 있다. 기존 해외 연구에서는 처방 약물의 임의적 사용을 조절 변수로 살펴본 사례가 있었으나(Landry, Kingsbury, Hamilton, & Colman, 2023), 비처방 약물의 임의적 사용을 조절 변수로 다룬 연구는 상대적으로 부족하였다. 특히, 국내에서도 비교적 쉽게 구할 수 있는 약물의 사용 실태에 대한 연구가 드물며, 기존의 연구는 마약류 및 범죄 사회학적 측면에서 약물 사용과 중독을 다룬 요인분석에 집중되어 있다(신현주, 박성수, 2015; 이경아 외, 2020). 더욱이, 청년 근로자의 위험한 근로환경 경험 빈도, 우울 수준, 그리고 임의적 약물 사용 경험 간 관계를 검증한 연구는 전무한 실정이다. 이에 본 연구는 청년들의 우울 문제를 해결하기 위한 단초로서 임의적 약물 사용 경험을 심도 있게 분석하고 이를 조절변수로 설정하여, 위험한 근로환경 경험 빈도가 우울 수준에 미치는 영향에서 임의적 약물 사용 경험이 가지는 조절효과를 규명하고자 한다.

      

    

    

  
    
      3. 방 법
      
        1) 연구모형
        본 연구의 연구모형은 <그림 1>과 같다. 독립변수는 위험한 근로환경 경험 빈도, 조절변수는 임의적 약물 사용 경험, 종속변수로는 우울 수준으로 설정하였다. 또한, 통제변수로는 성별, 연령, 학력, 거주지역, 가구유형, 근로여부, 총소득, 종사상 지위, 배우자 유무, 주관적 건강상태를 포함하였다. 본 연구는 청년 근로자의 위험한 근로환경 경험 빈도가 우울 수준에 미치는 영향을 분석하고, 두 변수 간 관계에서 임의적 약물 사용 경험의 조절효과를 검증하고자 한다.

        
          
          

          <그림 1> 
				
          

          
            연구모형
          
          

          

        

      

      
        2) 연구 문제
        본 연구의 연구문제는 다음과 같다.

        
          	∙ 연구문제 1. 청년 근로자의 위험한 근로환경 경험빈도는 우울 수준에 영향을 미치는가?


          	∙ 연구문제 2. 청년 근로자의 위험한 근로환경 경험 빈도와 우울 수준 관계에 임의적 약물 사용 경험은 어떠한 조절효과를 가지는가?


        

      

      
        3) 분석자료 및 연구대상
        본 연구에서 사용된 자료는 한국보건사회연구원에서 2022년 7월부터 2022년 8월까지 대면 면접조사된 ‘2022 청년 삶 실태조사’ 데이터를 분석자료로 활용하였다. 해당 연구는 청년층의 삶 전반을 이해하고 정책 개발의 기초자료를 제공하기 위해 시행되었으며, 17개 시·도 가구 내 19세∼34세 청년을 대상으로 실시되었다. ‘2022 청년 삶 실태조사’는 청년층의 주거, 건강, 교육·훈련, 노동, 관계 및 참여, 사회 인식·미래설계, 경제 상황 등을 포괄적으로 다루고 있다. 본 연구에서는 조사된 청년 14,966명 중 현 직장과 이전 직장을 포함하여 지난 12개월 동안 취업하였던 경험이 있는 10,549명의 청년을 대상으로 분석하였다.

      

      
        4) 변수 및 측정도구
        
          (1) 독립변수: 위험한 근로환경 경험 빈도
          본 연구에서의 독립변수는 위험한 근로환경 경험 빈도이며, 이는 청년이 일하고 있는 근무 현장의 위험한 근로환경 경험 빈도를 측정하고자 하였다(정세정 외, 2022). 이를 측정하기 위해 지난 12개월 동안 일을 하면서 ① 과중한 업무, ② 혼자서 일하는 괴로움과 무서움, ③ 과도하게 무거운 짐이나 기계, ④ 성과와 만족도(별점 등) 평가로 인한 스트레스, ⑤ 감정을 숨기고 고객이나 환자, ⑥ 학생 응대, 안전, 보호 장비 미비를 얼마나 자주 경험한 적이 있는지 총 6가지 문항으로 구성되었다. 각 문항마다 거의 매일(주 5회 이상, 1점), 주 2회 이상 주 5회 미만(2점), 월 1회 이상 주 2회 미만(3점), 1년에 1∼2번(4점), 전혀 하지 않음(5점)을 답하도록 설계되었고 점수가 높을수록 위험한 근로환경 경험 빈도가 낮음을 의미한다. 이에 본 연구에서는 각 하위 문항을 0점에서 4점으로 역 코딩 하여, 최소 0점에서 최대 24점으로 점수가 높을수록 위험한 근로환경 경험 빈도가 높도록 재구성하였다. 본 연구에서의 위험한 근로환경 경험 빈도 총 6개 문항의 신뢰도는 Cronbach’s α 값이 .794으로 내적 일관성이 높게 나타났다.

        

        
          (2) 종속변수: 우울 수준
          본 연구에서는 청년의 우울 수준을 평가하기 위해 우울증선별도구(Patient Health Questionnaire-9, 이하 PHQ-9) 총 9문항을 사용하였다. 문항은 지난 2주 동안 흥미, 우울감, 수면, 기력, 식욕, 집중력, 자살 생각 등을 경험했는지에 대해 응답자가 답하도록 구성되었다. 응답은 4점 척도로 1점. ‘전혀 없음’, 2점. ‘여러 날 동안(1∼6일)’, 3점. ‘일주일 이상’, 4점. ‘거의 매일’을 의미한다. 이후 분석을 위해 응답을 재코딩하여, ‘전혀 없음’은 0점, ‘여러 날 동안(1∼6일)’은 1점, ‘일주일 이상’은 2점, ‘거의 매일’은 3점으로 변환하였다. 이후 9개 문항의 점수를 합산하여 최소 0점에서 최대 27점까지 산출하였고, 총점이 높을수록 우울 수준이 높은 것으로 해석하였다. 본 연구에서 사용한 우울 척도의 신뢰도는 Cronbach’s α 값이 .872로 나타나 높은 내적 일관성을 보였다.

        

        
          (3) 조절변수: 임의적 약물 사용 경험
          본 연구에서 사용한 데이터는 ‘2022 청년 삶 실태조사’의 ‘건강’ 영역에서, 청년의 약물 사용 경험을 파악하기 위해 수집되었다(정세정 외, 2022). 약물 사용 경험 빈도를 측정하기 위해 총 3문항으로 구성되어 있으며, (비교적 쉽게 구입할 수 있는) 약물 사용 경험은 지난 1년간 ‘수면제’, ‘신경안정제’, ‘각성제’ 등 약물을 사용한 경험 여부를 묻는 문항을 통해 측정되었다. 응답은 ① 있다 ② 없다 두 가지로 구성되었으며, 분석을 위해 ① 있다를 1점, ② 없음을 0점으로 더미 변환하였다. 이후 세 가지 약물 사용 경험을 합산하여, 최소 0점에서 최대 3점까지의 임의적 약물 사용 경험 변수를 재구성하였으며, 점수가 높을수록 약물 사용 경험이 많은 것으로 해석하였다.

        

        
          (4) 통제변수
          본 연구에서는 선행연구(유창민, 2022; 정병삼, 2023; 지민영 외, 2023)를 바탕으로 청년 근로자의 위험한 근로환경 경험 빈도가 우울 수준과의 관계에서 영향을 미칠 수 있는 요인을 통제변수로 선정하였다. 성별은 여성(0), 남성(1)로 이분형 변수로 코딩하였으며, 연령은 ‘2022 청년 삶 실태조사’ 보고서(정세정 외, 2022)를 참고하여 ‘19세∼24세’, ‘25세∼29세’, ‘30세∼34세’로 범주화하였다. 학력은 고등학교 졸업 이하(0), 전문대 재학 이상(1)으로 이분화하여 코딩하였다. 거주지역은 비수도권(0)과 수도권(1)으로, 가구 유형은 다인가구(0)와 1인가구(1)로 코딩하였다. 근로 여부는 ‘지난주에 수입을 목적으로 1시간 이상 일하셨습니까?’라는 질문에 대한 답변을 바탕으로 아니오(0), 예(1)로 구분하였다. 소득의 경우 청년 개인의 총소득 값을 그대로 사용하였으며, 종사상 지위는 상용직 외(0)와 상용직(1)으로 이분화하였다. 배우자 유무는 없음(0)과 있음(1)으로 코딩하였고, 주관적 건강 상태는 ‘매우 좋음’(1)부터 ‘매우 나쁨’(5)까지의 5점 리커트 척도를 활용하여 연속형 변수로 사용하였다.

        

      

      
        5) 자료 분석방법
        본 연구에서는 Baron과 Kenny(1986)의 조절효과 검증 방법에 따라 위계적 회귀분석을 사용하였으며, 구체적인 분석 절차는 다음과 같다. 첫째, 연구 대상자의 인구사회학적 특성과 주요 변수의 특징을 확인하기 위해 빈도분석과 기술통계분석을 실시하였다. 둘째, 본 연구에서 사용한 척도의 신뢰도를 검증하기 위해 Cronbach’s alpha 계수를 확인하였다. 셋째, 위험한 근로환경 경험 빈도가 우울 수준에 미치는 영향을 분석하기 위해 평균중심화(mean centering) 작업을 수행한 후 회귀분석을 진행하였다. 넷째, 주요 변수 간 관계를 파악하기 위해 Peason 상관관계 분석을 시행하였고, 다중공선성 여부를 확인하기 위해 분산팽창지수(Variance inflation factor, 이하 VIF)를 확인하였다. 마지막으로, Baron과 Kenny(1986)의 위계적 회귀분석을 통한 조절효과 검증과 SPSS PROCESS macro V.4.2의 model 1을 사용하여 조절효과를 검증하였으며, 기울기 분석을 통한 약물사용 경험에 따른 조절효과를 시각화하였다.

      

    

    

  
    
      4. 연구 결과
      
        1) 연구 참여자의 일반적인 특성
        연구 참여자인 청년 근로자의 일반적 특성은 <표 1>에 요약되어 있다. 인구 사회학적 특성을 보면, 청년 근로자 총 10,549명 중 여성은 5,700명(54.0%), 남성은 4,849명(46.0%)을 차지했다. 연령대별로는 19세∼24세가 3,856명(36.6%), 25세∼29세가 3,858명(36.6%), 30세∼34세가 2,835명(26.9%)으로 나타났다. 학력 수준은 고졸 이하가 1,724명(16.3%), 전문대 이상이 8,825명(83.7%) 나타나, 전반적으로 높은 학력 분포를 확인하였다. 거주지역은 비수도권 거주자는 6,845명(64.9%)으로 수도권 거주자 3,704명(35.1%)보다 많았다. 가구유형으로는 다인 가구 6,311명(59.8%), 1인 가구 4,238명(40.2%)으로 나타나 다인 가구 비율이 더 높았다. 근로 여부에서는 9,453명(89.6%)이 현재 근로 중으로 응답하여 대다수를 차지했고, 이들의 총소득은 0원에서 3,500만 원 사이였으며 평균 소득은 255만 원(SD=1687.63)으로 나타났다. 종사상 지위를 보면 상용직 근로자가 7,455명(70.7%)으로 가장 큰 비중을 차지했다. 배우자 유무에서는 배우자가 없는 청년이 9,331명(88.5%)으로 배우자가 있는 청년 1,218명(11.5%)보다 큰 비중을 차지했다. 청년의 주관적 건강 상태 인식은 ‘매우 나쁨’이라고 응답한 49명(0.5%)을 제외한 대다수 9,787명(92.8%)이 ‘보통 이상’으로 나타났다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            연구 참여자의 일반적 특성
          
          

        

        
          
            
              	구분
              	빈도
              	백분율
            

          
          
            	성별
            	여성
            	5,700
            	54.0
          

          
            	남성
            	4,849
            	46.0
          

          
            	연령
            	19세-24세
            	3,856
            	36.6
          

          
            	25세-29세
            	3,858
            	36.6
          

          
            	30세 이상
            	2,835
            	26.9
          

          
            	학력
            	고졸 이하
            	1,724
            	16.3
          

          
            	전문대 이상
            	8,825
            	83.7
          

          
            	거주지역
            	비수도권
            	6,845
            	64.9
          

          
            	수도권
            	3,704
            	35.1
          

          
            	가구유형
            	다인 가구
            	6,311
            	59.8
          

          
            	1인 가구
            	4,238
            	40.2
          

          
            	근로 여부
            	비근로 상태
            	1,096
            	10.4
          

          
            	근로 상태
            	9,453
            	89.6
          

          
            	총소득(만 원)
            	평균(SD)
            	2,550.68 (1687.63)
          

          
            	종사상 지위
            	그외
            	3,094
            	29.3
          

          
            	상용직
            	7,455
            	70.7
          

          
            	배우자유무
            	없음
            	9,331
            	88.5
          

          
            	있음
            	1,218
            	11.5
          

          
            	주관적 건강상태
            	매우좋음
            	1,126
            	10.7
          

          
            	좋음
            	4,514
            	42.8
          

          
            	보통
            	4,147
            	39.3
          

          
            	나쁨
            	713
            	6.8
          

          
            	매우나쁨
            	49
            	0.5
          

        

        

      

      
        2) 주요 변수 기술통계 분석 결과
        본 연구의 주요 변수인 위험한 근로환경 경험 빈도, 우울 수준, 임의적 약물 사용 경험을 살펴본 결과는 <표 2>와 같다. 연구 참여자를 대상으로 위험한 근로환경 경험 빈도를 살펴본 결과, 독립변수인 위험한 근로환경 경험 빈도의 평균은 4.11(SD=4.70)이었으며, 종속변수인 우울 수준의 평균은 2.96(SD=3.88)이었다. 조절변수인 약물 사용 경험 평균은 .059(SD=.318)로 나타났다.

        
          <표 2> 
				
          

          
            주요 변수 기술통계
          
          

        

        
          
            
              	
              	범주
              	Mean(SD)
              	최솟값
              	최댓값
            

          
          
            	독립변수
            	위험한 근로환경 경험 빈도
            	4.11(4.70)
            	0
            	24
          

          
            	종속변수
            	우울 수준
            	2.96(3.88)
            	0
            	27
          

          
            	조절변수
            	임의적 약물 사용 경험
            	.059(.318)
            	0
            	3
          

        

        

      

      
        3) 주요 변수 간 상관관계 검토
        본 연구에서는 주요 변수 간의 관계와 유의미성 및 방향성을 파악 확인하기 위해 Pearson 상관관계 분석을 수행하였으며, 분석 결과는 <표 3>에 제시하였다. 독립변수인 위험한 근로환경 경험 빈도와 종속변수인 우울 수준(r=.333, p<.01)은 정적 상관 관계가 나타나, 위험한 근로환경 경험 빈도가 증가할수록 우울 수준도 함께 증가하는 경향이 있음을 확인하였다. 조절변수인 임의적 약물 사용 경험은 우울 수준(r=.272, p<.01)과 정적 상관관계를 보이고 있는데 이는 약물 사용 경험이 많을수록 우울 수준이 높아지고, 약물 사용 경험이 적을수록 우울 수준이 낮아지는 경향이 있음을 확인하였다. 또한 분석 결과를 검토하기 전에 다중공선성 여부를 확인하기 위해 VIF 값을 점검하였고, 모든 VIF 값이 5를 넘지 않아(백영민, 2015) 다중공선성 문제가 없음을 확인하였다.

        
          <표 3> 
				
          

          
            주요 변수간 상관관계
          
          

        

        
          
            
              	
              	위험한 근로환경 경험 빈도
              	우울 수준
              	임의적 약물 사용 경험
            

          
          
            	위험한 근로환경 경험 빈도
            	1
            	　
            	　
          

          
            	우울 수준
            	.333**
            	1
            	　
          

          
            	임의적 약물 사용 경험
            	.084**
            	.272**
            	1
          

        

        

      

      
        4) 위험한 근로환경 경험 빈도와 우울 수준 관계에서 임의적 약물 사용 경험의 조절효과 검증
        본 연구에서 위험한 근로환경 경험 빈도와 우울 수준 간 관계에서 임의적 약물 사용 경험의 조절효과를 검증하기 위해 Baron과 Kenny(1986)의 위계적 회귀분석을 실시하였다. Durbin-Watson 통계량은 1.961로 2에 근사한 값을 보여 잔차의 독립성 가정이 충족되는 것으로 평가되었다. 분석 결과는 <표 4>에 제시되어 있으며, 주요 결과는 다음과 같다.

        
          <표 4> 
				
          

          
            위험한 근로환경 경험 빈도와 우울 수준 관계에서 임의적 약물 사용 경험의 조절효과 검증
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	Model 1
              	Model 2
              	Model 3
            

            
              	β
(S.E.)
              	t
              	p
              	β
(S.E.)
              	t
              	p
              	β
(S.E.)
              	t
              	p
            

          
          
            	<통제변수>
          

          
            	상수
            	-.763
(.188)
            	-7.513
            	.000
            	-.478
(.184)
            	-2.592
            	.010
            	-.498
(.184)
            	-2.704
            	.007
          

          
            	성별
            	-.041
(.068)
            	-4.696
            	.000
            	-.033
(.067)
            	-3.796
            	.000
            	-.033
(.067)
            	-3.766
            	.000
          

          
            	연령
            	.004
(.050)
            	.348
            	.728
            	.002
(.049)
            	.159
            	.874
            	.001
(.049)
            	.134
            	.894
          

          
            	학력수준
            	.001
(.0.91)
            	.059
            	.953
            	.003
(.089)
            	.404
            	.686
            	.003
(.089)
            	.401
            	.688
          

          
            	거주지역
            	.051
(.070)
            	5.928
            	.000
            	.042
(.068)
            	5.045
            	.000
            	.043
(.068)
            	5.120
            	.000
          

          
            	가구유형
            	.019
(.072)
            	2.126
            	.034
            	.013
(.071)
            	1.405
            	.160
            	.013
(.071)
            	1.410
            	.159
          

          
            	근로여부
            	-.003
(.123)
            	-.339
            	.735
            	-.004
(.120)
            	-.433
            	.665
            	-.004
(.120)
            	-.382
            	.702
          

          
            	총소득
            	-.057
(.000)
            	-5.624
            	.000
            	-.050
(.000)
            	-5.020
            	.000
            	.050
(.000)
            	-5.004
            	.000
          

          
            	종사상 지위
            	.007
(.084)
            	.727
            	.467
            	.016
(.082)
            	1.621
            	.105
            	.016
(.082)
            	1.638
            	.101
          

          
            	배우자유무
            	.002
(.118)
            	.157
            	.875
            	.003
(.115)
            	.312
            	.755
            	.003
(.115)
            	.300
            	.764
          

          
            	주관적 건강상태
            	.330
(.043)
            	37.432
            	.000
            	0.299
(.043)
            	34.368
            	.000
            	.300
(.043)
            	34.437
            	.000
          

          
            	<독립변수>
          

          
            	위험한 근로환경 
경험 빈도
            	.275
(.007)
            	31.025
            	.000
            	.264
(.007)
            	30.511
            	.000
            	.263
(.007)
            	30.283
            	.000
          

          
            	<조절변수>
          

          
            	약물사용
경험
            	
            	
            	
            	.191
(1.04)
            	22.370
            	.000
            	.179
(.113)
            	19.327
            	.000
          

          
            	<상호작용항>
          

          
            	위험한 근로
환경경험*
약물사용경험
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	.033
(.018)
            	3.616
            	.000
          

          
            	R2
            	.228 (p < .001)
            	.263 (p < .001)
            	.264 (p < .001)
          

          
            	Wald F
            	282,684
            	313,110
            	290,362
          

        

        
          
            a) SPSS 선형회귀분석 실시함
          

          
            b) Reference Group: 성별(여성=0), 거주지역(비수도권 =0), 학력수준(고등학교 졸업 이하=0), 거주유형(다인가구=0), 근로여부(비근로상태=0), 종사상지위(그외=0), 배우자 유무(배우자 없음=0)
          

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

        

        

        Model 1단계에서는 성별, 연령 등 주요 변수를 통제한 상태에서, 위험한 근로환경 경험 빈도가 청년 근로자의 우울 수준에 미치는 영향을 분석하였다. Model 1의 적합도 F값은 282.684(p<.001)로 유의하게 나타났으며, 모형의 설명력을 의미하는 R²은 .228(22.8%, p<.001)로 확인되었다. 독립변수인 위험한 근로환경 경험 빈도(B=.275, p<.001)는 우울 수준에 정적 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 이는 위험한 근로환경 경험 빈도가 많을수록 우울 수준이 증가할 수 있음을 시사한다. Model 2에서는 조절변수인 임의적 약물 사용 경험을 추가하였다. F값은 313.110(p<.001)로 유의하였고, R²은 .263(26.3%, p<.001)로 나타나 설명력이 3.5% 증가하였다. 조절변수인 임의적 약물 사용 경험(B=.191, p<.001)은 우울 수준에 정적 영향을 미치는 것으로 나타나, 유사조절변수로 작용함을 확인하였다. 마지막으로, Model 3에서는 독립변수와 조절변수를 곱한 상호작용항을 추가하여 분석을 진행하였다. F값은 290.362(p<.001)로 유의하였고, R²은 .264(26.4%, p<.001)으로, 설명력이 0.1% 증가하였다. 또한 상호작용항의 회귀계수(B=.033, p<.001)는 유의미하게 나타나, 임의적 약물사용 경험이 위험한 근로환경 경험 빈도와 우울 수준 간의 관계를 강화하는 조절효과가 있음을 확인하였다.

        또한, Model 1에서는 여성일수록(β=-.041, p<.001), 수도권 거주자일수록(β=.051, p<.001), 1인 가구일수록(β=.019, p<.001), 총소득이 낮을수록(β=-.057, p<.001), 주간적 건강상태 인식이 안 좋을수록(β=0.330, p<.001) 우울 수준이 증가하는 것으로 나타났다. Model 2와 3에서는 1인 가구가 우울 수준에 유의미한 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다.

        추가 분석으로, 본 연구에서는 약물 사용 경험의 조절효과를 구체적으로 검토하기 위해 process macro V4.2를 활용하여 단순 기울기 분석을 진행하였으며, 그 결과는 <그림 2>에 제시하였다. 또한, 약물 사용 경험의 평균값과 평균±1SD 값을 기준으로, 임의적 약물 사용 경험 빈도에 따라 위험한 근로환경 경험 빈도가 우울 수준에 미치는 차이를 확인하고, 그 차이가 통계적으로 유의미한지 분석하였다. 각 단순 기울기의 통계적 유의미성 분석 결과는 <표 5>와 같다. 분석 결과, 약물 사용 경험이 높은 집단에서는 위험한 근로환경 경험 빈도가 우울 수준에 미치는 영향이 평균 집단에 비해 크게 나타났고, 약물 사용 경험이 낮은 집단에서는 평균 집단에 비해 그 영향이 적게 나타났다. 이는 약물 사용 경험의 빈도에 따라 위험한 근로환경 경험 빈도가 우울 수준에 미치는 영향이 달라짐을 보여주며, 약물 사용 경험이 이 관계를 조절함을 의미한다. 이는 청년 근로자의 위험한 근로환경 경험이 우울 수준을 높이는 데 있어, 임의적 약물 사용 경험 빈도가 영향을 더욱 강화할 수 있음을 시사한다. 이러한 결과는 청년 근로자들의 정신건강을 효과적으로 지원하기 위해 근로환경 개선과 약물 사용에 대한 통합적 접근이 필요함을 보여준다.

        
          
          

          <그림 2> 
				
          

          
            위험한 근로환경 경험 빈도와 우울 수준 관계에서 임의적 약물 사용 경험의 조절효과 그래프
          
          

          

        

        
          <표 5> 
				
          

          
            약물 사용 경험 조절효과 단순기울기 검증
          
          

        

        
          
            
              	약물사용 경험
              	Effect
              	S.E.
              	t
              	p
              	95% CI
            

            
              	LLCI
              	ULCI
            

          
          
            	낮은집단
            	.2129
            	.0073
            	29.1759
            	.000
            	.1986
            	.2272
          

          
            	평균집단
            	.2168
            	.0072
            	30.2828
            	.000
            	.2027
            	.2308
          

          
            	높은집단
            	.2379
            	.0090
            	26.4518
            	.000
            	.2203
            	.2556
          

        

        

      

    

    

  
    
      5. 논의 및 결론
      본 연구는 청년 근로자의 위험한 근로환경 경험 빈도가 우울 수준에 미치는지 영향을 살펴보고, 임의적 약물 사용 경험 빈도가 이 관계를 조절하는지분석하는 것을 목적으로 연구하였다.

      주요 연구의 분석 결과는 다음과 같다. 첫째, ‘청년 근로자의 위험한 근로환경 경험 빈도는 우울 수준에 영향을 미치는가?’라는 가설은 연구 결과에 따라 지지되었다. 연구 결과에 따르면 청년의 위험한 근로환경 경험 빈도는 우울 수준에 유의미한 상관관계와 정(+)적 관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 열악한 근로환경 경험 빈도가 우울 수준에 영향을 미친다는 선행연구(이주희, 김명희, 2015; 정연, 김수정, 2021; 지민영 외, 2023) 결과들과 일치한다. 사회초년생으로 직장생활을 시작하는 청년들이 위험한 근로환경에 자주 노출될 경우, 안정적인 직장생활을 지속할 기회가 줄어들고, 건강한 성인기를 위한 출발 과정에서 부정적인 영향을 미칠 가능성이 크다(김지원, 조은성, 2024). 이러한 문제는 부모로부터의 독립, 결혼, 주거 구입(김문길, 이주미, 2017; Arnett, 2000)과 같은 청년기의 주요 과업을 지연시키거나 방해할 수 있으며, 안정적인 삶의 기틀을 약화시켜 우울, 자살과 같은 정신건강 문제를 유발하는 요인으로 작용할 수 있다. 따라서 사회초년생인 청년이 노동시장에서 위험한 근로환경 경험을 감소시키기 위한 정책적 대응이 우선시 되어야 한다.

      이러한 문제를 해결하기 위한 캐나다는 공공기관과 민간기관의 협력을 통해 2014년부터 40개 사업장을 대상으로 국가 정신보건위원회(Mental Health Commission of Canada, MHCC)를 통해 근로자의 정신건강과 웰빙을 위한 사업장 표준을 발표하여 안전한 근무 환경을 조성할 것을 권고하고 있다(MHCC, 2017; OECD, 2021). 이를 통해 근로자의 심리사회적 위험성 평가, 건강한 직장 문화 조성, 정신건강 관련 리더십 평가 등을 포함하여 시행하고 있다. 또한, 일본은 2014년 과로사 등 방지대책추진법을 제정하여 과로사 예방을 국가의 책임으로 명시하고, 근로자의 건강 보호와 일·생활 균형을 위한 규제를 강화하고 있다(박선영, 2017). 이러한 해외사례는 우리나라에서도 청년 근로자의 위험한 근로환경 경험 빈도를 줄이기 위해 사업장에서 근로자의 심리적 위험을 평가하고, 안전한 근무 환경을 조성할 체계를 강화할 필요가 있음을 시사한다. 이를 통해 기업이 근로자의 신체 및 정신건강을 보호하는 책임을 강화하고, 청년들이 안전하고 쾌적한 환경에서 근무할 수 있도록 하는 것이 중요하다.

      둘째, ‘청년 근로자의 위험한 근로환경 빈도와 우울 수준 관계에 임의적 약물 사용 경험은 어떠한 조절효과를 가지는가?’라는 가설은 분석 결과에 의해지지되었다. 분석 결과에 따르면, 약물 사용 경험이 위험한 근로환경 경험과 우울 수준 간의 관계에 유의미하게 조절효과를 가지는 것으로 나타났다. 특히, 약물 사용 경험 빈도가 많은 청년일수록 위험한 근로환경 경험이 우울 수준에 미치는 영향이 더 강하게 나타났다. 이는 비교적 쉽게 구입하고 임의적으로 사용하는 약물이 위험한 근로환경 경험과 우울 수준 간의 관계에서 조절효과를 가진다는 새로운 발견이라는 점에서 의의가 있다. 또한, 청년의 정신건강 문제 및 우울 문제를 예방하기 위해서는 위험한 근로환경 경험을 줄이는 것과 더불어 임의적 약물 사용 빈도를 줄이는 것이 중요함을 의미한다.

      우리나라에서는 사소한 증상에도 약물에 지나치게 큰 기대를 걸고 바로 약물을 사용하는 사람들이 많다(조태현, 남철현, 2000). 청년들 또한 이러한 환경 속에서 약물을 남용하거나 혼용, 습관적으로 사용하게 될 위험이 크다. 이는 약물 의존 등으로 연결될 수 있는 고리로 작용할 수 있으며, 실제로 청년세대에서 약물 사용이 증가하고 있다(정세정 외, 2022). 이러한 현상은 청년의 신체적·정신건강에 아주 큰 저해 요인으로 작용하기에, 약물 사용에 대한 예방적 접근이 시급하다.

      현재 우리나라는 국가적 차원에서 약물 사용 및 남용 예방을 위한 체계적인 교육과 프로그램 정책이 미비한 상황이다. 이에 따라, 약물 사용 및 남용을 줄이기 위해 청소년기부터 가정, 학교, 지역사회 등에서 약물 사용의 위험성과 정신건강 관리 방법이 통합적으로 교육하는 체계가 필요하다. 이러한 교육은 청년들이 약물 사용의 위험성을 이해하고, 이를 예방하며, 올바른 선택을 할 수 있도록 돕는 데 초점을 두어야 한다. 또한, 성인 근로자를 위한 직장 내 스트레스 및 정신건강, 약물 사용 교육 등의 시스템 구축을 통해 청년들이 약물에 의존하지 않고도 건강하게 스트레스를 해소할 수 있는 대안적 지원체계를 구축해야 한다. 한 예로 일본은 산업안전보건법 개정을 통해 2015년부터 ‘스트레스 체크 제도’를 법제화하여 근로자 50인 이상의 사업장에서 연 1회 이상 근로자의 스트레스 수준을 평가하도록 의무화하고 있다(박선영, 2017). 이를 통해, 고위험군으로 확인된 근로자에게는 상담, 치료 등의 전문적인 서비스를 제공하고, 사업장은 검사 결과를 바탕으로 근로환경 개선 등의 후속 조치를 시행할 수 있도록 권고하고 있다(박선영, 2017). 이러한 사례는 청년 근로자들이 직장에서 체계적인 스트레스 관리와 정신건강 지원을 받을 수 있는 환경 조성의 중요성을 시사한다. 또한, 약물 사용과 정신건강 문제에 대한 사회적 인식을 개선하도록 캠페인 및 공익광고 등을 활용하여, 청년들이 문제를 숨기거나 약물에 의존하지 않고 적절한 지원을 받을 수 있는 사회적 분위기를 조성하는 것이 중요하다. 정신건강 문제에 전문적 도움 추구가 지연될 경우, 향후 약물에 대한 반응 저하, 재발 증가, 증상 관리 어려움 등 다양한 부정적 결과가 초래될 수 있다(Landry et al., 2023). 따라서 약물 사용 문제로 어려움을 겪는 청년들이 스스로 전문적 도움을 청할 수 있도록 정신건강복지센터와 중독관리통합지원센터 등의 지원 서비스의 접근성을 확대하고, 지원체계를 강화해야 한다.

      마지막으로, 이미 누적된 위험한 근로환경 경험으로 인해 우울 수준이 높고 정신건강에 어려움이 있는 청년 근로자들에게는 맞춤형 개입과 회복 지원 프로그램이 절실히 필요하다. 이러한 지원은 단순히 증상 완화에 그치지 않고, 전반적인 회복을 돕는 통합적 접근이 요구된다. 이를 위해 기업과 지역사회 간의 포괄적 연계 지원체계를 구축하는 것이 중요하다. 예를 들어, 직장 내 정신건강 선별검사를 진행하여 근로자들이 즉각적인 심리적 지원을 받을 수 있도록 하고, 이를 지역사회 정신건강복지센터와 중독관리통합지원센터와 연계해 장기적인 회복 프로그램을 제공하는 다층적 시스템을 마련해야 한다.

      또한, 정신건강 회복이 장기적 과정임을 고려하여 지속적인 모니터링과 추후 지원을 위한 네트워크 체계 구축도 필요하다. 초기 지원 후 청년들의 정신건강 상태를 주기적으로 점검하고, 필요시 재개입할 수 있는 체계를 구축함으로써 재발 방지를 도모하고 회복의 연속성을 확보해야 한다. 예를 들어, 청년들이 직장이나 지역사회에서 자신의 정신건강 상태를 주기적으로 확인하고, 필요시 재활 프로그램이나 치료 서비스를 지속적으로 이용할 수 있도록 기반을 마련하는 것이 중요하다.

      그러기 위해서는 청년들의 정신건강의학과 치료비 지원 확대가 중요하다. 현재 일부 청년들은 경제적 부담으로 인해 필요한 정신건강 서비스를 제때 이용하지 못하는 경우가 많다(이승덕, 2024). 이를 해결하기 위해, 보건복지부는 정신건강 문제로 어려움을 겪는 청년들을 대상으로 정신건강의학과 치료비 지원 제도를 운영하며(보건복지부, 2024), 청년들이 보다 쉽게 정신건강 서비스에 접근할 수 있도록 돕고 있다. 그러나 예산이 조기 소진될 경우 지속적인 치료가 어려워지는 문제가 발생할 수 있다. 이에 향후에는 지원 제도를 더욱 확대하고, 청년층을 위한 정신건강 치료비 지원 예산을 확대하여 경제적 부담 없이 필요한 치료와 상담을 받을 수 있는 환경을 조성해야 한다. 특히, 다양한 매체 활용을 통해 이와 같은 지원 제도를 적극적으로 홍보함으로써, 정신건강에 어려움을 경험하고 있는 청년들이 보다쉽게 접근할 수 있도록 해야 한다.

      본 연구는 청년 근로자의 위험한 근로환경 경험 빈도가 우울 수준에 미치는 영향을 분석하고, 임의적 약물 사용 경험 빈도의 조절효과를 검증하는 데 있어 의미 있는 결과를 도출하였으나, 몇 가지 한계점이 존재한다. 본 연구에서 사용한 ‘2022 청년 삶 실태조사’는 단면적 연구 디자인으로 인해 변수들 간의 인과관계를 명확하게 규명하는데 한계가 있었다. 횡단연구는 변수 간 상관관계를 파악하는 데 유용하지만, 인과성을 확인하기 위해서는 시간에 따른 변화와 영향을 고려할 수 있는 종단적 연구도 필요하다. 또한, 본 연구에서는 약물 사용 경험을 포괄적으로 다루어 전반적인 경향을 분석하였으나, 2차 데이터 문항을 활용하여 최근 1년 내 약물 사용 경험만을 측정했다는 한계가 있다. 이로 인해 약물 사용의 세부적 빈도, 사용 강도, 구체적인 사용 패턴 등을 충분히 반영하지 못한 한계가 있다. 약물 사용이 정신건강에 미치는 영향은 사용 빈도와 강도에 따라 달라질 수 있으므로, 후속 연구에서는 구체적인 약물 사용 패턴과 처방 여부 등을 포함한 관련 질문 문항의 구조를 다양화하여 연구의 정확성과 심층성을 높일 필요가 있다. 이를 통해 약물 사용과 관련된 다양한 맥락과 요인을 더욱 명확히 파악할 수 있을 것이다. 다음의 한계점에도 불구하고 본 연구는 청년 근로자의 위험한 근로환경 경험 빈도가 우울 수준과 정신건강에 미치는 영향을 실증적으로 분석하고, 임의적 약물 사용 경험이 청년 근로자의 위험한 근로환경 경험과 우울 수준 간의 관계에서 조절역할을 한다는 점을 규명했다는 점에서 중요한 의의를 가진다. 특히, 비교적 쉽게 구할 수 있는 약물의 임의적 사용 경험을 조절변수로 설정하여 분석한 연구가 미비하다는 점에서 본 연구는 새로운 시각을 제시하고 있다. 이를 통해 청년 근로자의 정신건강 문제를 보다 깊이 이해하고, 향후 정책적 개입 방안을 모색할 수 있는 기초자료를 제공했다는 점에서 학문적·실무적 기여를 하였다. 앞으로도 청년들이 건강하고 안전한 근로환경에서 성장할 수 있도록 지속적인 관심과 연구가 이어지길 기대한다.
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