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요  약  본 연구의 목적은 자활사업 참여 근로자들의 우울과 자활의지 간의 관계에서 낙관성의 조절효과를 검증하

는 것이다. 이를 위해 자활사업 참여 근로자 775명을 대상으로 우울 질문지, 낙관성 척도, 자활의지 척도를 실시하

였다. 수집된 자료는 Baron & Kenny의 조절효과 검증방법을 활용하여 분석하였다. 분석결과, 우울은 자활의지에 

부정적 영향을 미치는 반면, 낙관성은 자활의지에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 우울과 자활의지 간의 

관계에서 낙관성의 조절효과가 검증되었다. 결과에 따라서, 낙관성이 우울이 자활의지에 미치는 부정적 영향력을 

감소시키고 자활의지를 향상시킬 수 있음을 논의하였다. 자활사업 참여 근로자들의 자활의지 향상 방안으로써 낙

관성 증진 프로그램을 논의하였다. 

주제어 : 자활사업 프로그램, 자활의지, 낙관성, 정신건강, 우울

Abstract  The purpose of this study was to verify the moderating effects of optimism on the 

relationship between depression and  willingness for self-sufficiency in self-sufficiency program 

participating workers. For this study, a sample of 775 self-sufficiency program participating 

workers completed depression questionnaire, optimism scale and willingness for self-sufficiency 

scale. The data was analyzed using the Baron & Kenny`s moderating effect verification method. The 

results of the analysis showed that depression had a significant negative effect on willingness for 

self-sufficiency, and optimism had a significant positive effect on willingness for self-sufficiency. 

The results verified the moderating effects of optimism on the relationship between depression and 

willingness for self-sufficiency. On the basis of the results, We discussed that optimism can reduce 

the negative effect of depression on willingness for self-sufficiency and improve willingness for 

self-sufficiency. We discussed the optimism promotion program as an intervention method to 

improve willingness for self-sufficiency in self-sufficiency program participating workers. 
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1. 서론

1.1 연구의 배경 및 필요성

자활사업은 2000년 국민기초생활보장법의 제정과 함

께 사회경제적 취약계층을 위한 지원책으로 제도화되었

다[1]. 근로능력이 있는 저소득 수급자를 대상으로 스스

로 소득활동을 할 수 있도록 능력을 배양하고 고용을 지

원하여 경제적 자립을 고취, 복지 의존성을 방지하는 제

도이다. 이는 단순히 저소득을 벗어날 역량 개발이나 소

득활동이 아닌 참여자 스스로 실제적인 변화와 자립을 

추구하는 자활의지의 함양 및 유지를 목표로 한다[2,3].

자활사업은 참여자가 국가가 개발한 일자리에서 근

로하면서 일반 노동시장의 진입을 준비하는 워크페어

(workfare) 프로그램이다. 이에 따라 자활사업은 참여

자의 자립하고자 하는 의지와 태도에 따라 그 결과가 

좌우된다[4]. 참여자들은 낮은 사회경제적 지위로 인하

여 일반 노동시장 진입에 어려움을 겪고 탈락한 경험이 

잦다[3]. 또한, 이들은 근로 수행에 대한 무력감이 크고 

우울과 같은 정신건강 문제를 호소하는 경우가 많다. 

심리, 정신적 어려움으로 인하여 사회 적응에 취약하고 

자립할 준비가 부족하다. 자활사업 참여자가 자립이 가

능한 소득활동을 하더라도 다수가 지속적 또는 반복적

으로 빈곤을 경험하고 다시 복지혜택에 의존할 가능성이 

높다[5,6]. 참여자 중에서 실제 근로능력이 있음에도 자립

에 실패한 사례 그리고 자활사업 근로의 중도 포기 혹은 

규정 미 준수 사례들에서 공통적으로 우울증이 발견되었

다[6]. 즉, 참여자들의 우울과 같은 심리 정신적 요인이 자

활의지에 영향을 미치고 경제적 자립을 결정하는 것이다.

우울증은 수급자에게 매우 만연해 있고 복지 수혜에 

더욱 의존하게 만드는 요인이다[7]. 저소득층은 낮은 사

회경제적 지위로 인한 스트레스로써 우울감을 경험한

다. 우울은 개인적 정신건강 취약성과 결합하면서 우울

증 질환으로 발달하여 의욕저하, 무기력 등을 유발하고 

자립을 방해한다[8]. 우울한 저소득층은 주의력 문제와 

같은 후천적 인지기능 저하와 대금 연체 등의 경제적 

손해 행동을 할 가능성이 높았다[9]. 

국내 자활사업과 유사한 미국 TANF 참여자에 대한 

실태조사가 있다[6]. 이에 따르면, 캘리포니아 지역 참

여자들은 36%, 다른 지역 참여자들은 평균 22%가 심

각한 정신장애 진단인 주요 우울증 겪고 있었다. 참여

자의 42%가 진단은 아니나 임상적 우울증이 의심되었

고, 이들의 87%가 3년 이상의 장기 복지 수혜를 받은 

것으로 나타났다. 국내 2020 국민건강영양 조사에서도 

저소득일수록 우울장애 유병율이 높았고, 기초생활보장

수급자의 1/3이상이 우울 등의 정신건강 문제를 가진 

것으로 보고된 바 있다[3,10] 전국 247개 자활사업 참

여 근로자 연구에서도 참여자의 40%이상이 우울증상

을 보였고, 우울은 자활의지와 경제적 자활성과에 유의

한 악영향을 미쳤다[11]. 참여자의 우울 수준이 높을수

록 자존감과 근로 및 목표달성 의지가 낮고 자립하려는 

노력이 부족했다[12]. 정신건강 문제가 있는 참여자는 

더 적게 일하고 근로소득이 낮았으며 구직하더라도 부

적응하여 자활 실패율이 높았다[13]. 자활사업 참여 및 

성과 역시 일반 참여자보다 참여 중단 및 자활 실패율

이 4배 높았다[14]. 

우울은 비관적인 인지특징, 즉, 자신과 미래에 대해 

희망과 행복을 예견하는 낙관성의 감소를 특징으로 보

인다[15]. 낙관성은 미래에 대한 일반화된 호의적인 기

대를 갖는 정도를 반영하는 개인 심리특성이다. 이는 

현재의 악조건을 무시하고 단순히 미래가 긍정적일 것

이라는 회피와 기만이 아닌, 자신과 상황을 정확히 판

단하고 대안을 생각함을 의미한다. 높은 수준의 낙관성

은 스트레스 회복, 과제 중심 접근 방식, 교육을 통한 

성장, 소득 향상과 긍정적 관련이 있었다[16]. 우울증을 

예방, 치료할 수 있고 우울증의 악영향을 감소시킨다. 

개인의 낙관성 증진은 우울 증상을 호전시키는 동시에 

역기능적 태도를 감소시키고 행복 추구를 증가시켰다

[16,17]. 낙관성이 높은 개인은 실패와 좌절 속에서도 희

망과 성공을 지속적으로 믿고 목표에 더 적극적이었다. 

즉, 낙관성이 개인을 더 건강하게 하고 사회경제적 지위

인 교육, 소득, 고용을 향상시키는 조절요인으로 작용하

였다[18]. 낙관적인 사람이 그렇지 않은 사람보다 학업성

적 및 직장 업무성과가 더 우수함이 입증된 바 있다[19].

종합해 보면, 우울의 부정적 영향은 개인 심리 특성

인 낙관성에 의해 조절되므로 이는 자활사업 참여자의 

자활의지에도 적용될 수 있다. 우울이 자활의지를 감소

시키는 영향관계에서 낙관성의 개입이 자활의지의 감

소를 방어하는 효과를 보일 것으로 예상한다. 관련하여 

우울과 낙관성 간의 관계는 다수 연구들에서 증명되었

고, 낙관성 증진의 효과 검증도 이루어진 상태이다

[16,17]. 낙관성은 개인의 사회경제적 취약과도 밀접한 

관계를 가졌다. 또한, 개인이 스트레스 상황에서도 긍정
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적인 측면을 강조하고 현실적 대처를 하며 사회적 지원

을 추구하는 내적 자원이라는 점에서 자활의지 및 자활

사업의 목표와도 연결된다[18,19]. 다만, 자활의지 연

구로 낙관성과 유사한 개념인 자기효능감 조사 연구는 

있으나, 낙관성 연구는 부족하였다[2,20]. 자기효능감

은 개인의 과업달성 능력에 대한 확신의 인지체계이자 

자신감으로 스트레스에 의해 감소할 수 있다. 낙관성이 

개인 삶 전반에 영향을 미치는 포괄적인 인지체계이자 

스트레스의 부정적 영향을 완충한다는 점에서 자기효

능감보다 더 큰 효과를 보일 것으로 기대된다. 이에 따

라 본 연구는 자활사업 참여 근로자를 대상으로 우울과 

자활의지 간의 관계에서 낙관성의 조절효과를 검증하

고자 한다. 이를 통해 자활사업 참여 근로자의 자활의

지를 증진시킬 수 있는 유의미한 개입 방안을 탐색하고 

근거를 확인하고자 한다.  

1.2 연구문제

본 연구는 자활사업 참여 근로자들의 우울이 자활의

지에 영향을 미치는 관계에서 낙관성의 조절효과를 검

증하고자 하였다. 세부 연구문제는 다음과 같다. 

1) 일반적 특성에 따른 자활의지 차이를 파악한다.

2) 우울에 따른 자활의지 차이를 파악한다.

2-1) 우울 위험 수준을 파악한다.

2-2) 우울 증상의 위험 여부에 따른 자활의지의 차

이를 파악한다.

3) 우울, 낙관성, 자활의지 간의 관계를 파악한다.

4) 우울이 자활의지에 영향을 미치는 관계에서 낙관

성의 조절효과를 알아본다. 

2. 연구방법

2.1 대상자 및 조사

분석에 적합한 표본 수를 G*power 3.1 프로그램으

로 확인하였다. 조절효과 검증을 위한 회귀분석에서 중

간효과 크기 0.15, 검정력 0.95, 유의수준 0.05, 예측변

인 3개, 통제변인 2개를 적용했을 시 요구되는 표본 수

는 138명이었다. 본 연구 대상자 수는 총 775명으로 

분석에 요구되는 표본 수 이상이었다. 

본 연구는 2021년 11월 17일부터 2022년 3월 31

일까지 전국 7개소 지역자활센터에 소속된 자활사업 

참여 근로자를 대상으로 자기보고식 설문을 실시하였

다. 사전에 연구 취지와 비밀보장을 안내하고 동의한 

대상자에게만 설문 실시했다. 수거된 801부 설문지 중

에 주요 측정도구를 무응답 한 26부를 제외한 총 775

부 설문지를 분석하였다. 개인 식별 정보는 삭제한 후 

분석하였다. 

2.2 측정도구 

2.2.1 일반적 특성: 통제변인

기존연구에서 자활의지에 영향을 미치는 일반적 특

성의 공통 요인으로 성별, 연령, 교육수준, 결혼여부, 자

활사업 참여기간, 주관적 건강이 활용되고 있었다

[3,11,20]. 관련하여 본 연구 역시 성별, 연령, 결혼 상

태, 결혼여부, 자활사업 참여기간, 주관적 건강을 일반

적 특성으로 분석하고 통제변인으로 활용했다. 

2.2.2 우울: 독립변인

우울장애 및 우울 증상을 측정하는 척도(PHQ-9: 

Patient Health Questionnaire-9)로써, 국립정신건

강센터 정신건강 도구매뉴얼에 수록된 질문을 사용하

였다[21]. 총 9문항, 4점 Likert 척도이다. 총 점수가 

높을수록 우울 수준이 높은 것이다. 0~4점 정상, 5~9

점 경증, 10~14점 중등도, 15~19점 중증, 20~27점 

심각함으로 평가한다. Cronbach’s α 값은 원 측정도

구에서 0.86, 본 연구에서 0.89이었다.

2.2.3 낙관성: 조절변인

Scheier와 Carver(1994)가 개발한 척도로써 개인의 

미래에 대한 일반화된 긍정적 기대로서의 낙관성 성향을 

측정한다[22]. 낙관성을 측정하는 총 6문항, 5점 Likert 

척도이다. 총 점수가 높을수록 낙관성 성향이 높고, 총 점

수가 낮을수록 비관적임을 의미한다. Cronbach’s α 값

은 원 측정도구에서 0.78, 본 연구에서 0.68이었다.

2.2.4 자활의지: 종속변인

Kim(2006)이 개발한 소득의 부재로 인한 생계유지 

곤란을 겪는 사람들이 경제적 자립에 이르고자 하는 심

리적 능력을 측정하는 척도이다[23]. 총 11문항, 5점 

Likert 척도이다. 총 점수가 높을수록 자활의지 및 의

욕이 높은 것을 의미한다. Cronbach’s α 값은 원 측정

도구에서 0.86, 본 연구에서 0.91이었다.
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2.3 통계분석

수집된 자료를 사회과학용 통계 패키지(SPSS Version 

25.0)로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 측정도구에 

대한 기술통계를 실시하였다. 차이 검증을 위한 

Independent t-test, One-way ANOVA test(Scheffe’s 

사후검정: 유의 수준 α>0.05)를 시행하였다. 상관관계 분

석으로 주요 변인들 간의 관계를 알아보았다. 

조절효과 검증을 위해 Baron & Kenny의 위계적 

회귀분석 절차를 시행하였다. 1단계에서 독립변인을 투

입, 2단계에서 독립변인과 조절변인을 함께 투입, 3단

계에서 2단계 변인들과 함께 독립변인과 조절변인의 

상호작용 변인을 투입하였다. 다중공선성 문제를 예방

하기 위해, 독립변인과 조절변인은 평균 중심화

(centering)한 값을 사용하였다. 조절효과는 상호작용 

효과인 2단계와 3단계 간의 R² 변화량 유의성으로 검

증하였다. 또한, two-way ANOVA 그래프를 도출하여 

주효과 및 상호작용 효과를 추가 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성

성별은 여성(407명, 54.05%)이 남성(346명, 

45.95%)보다 다소 많았고 무응답(22명)이 있었다. 연

령은 50대(281명, 36.64%), 60대 이상(233명, 

30.38%), 40대(158명, 20.60%) 순서로 많았고 20~30

대가 10% 미만이었으며 무응답(8명)이 있었다.  결혼

여부는 기혼(278명, 39.10%)이 가장 많았고, 미혼(254

명, 35.72%), 이혼, 사별 등으로 배우자를 상실한 기타

(179명, 25.18%), 무응답(64명)이 있었다. 교육수준은 

고등학교 졸업(457명, 62.35%)이 반 수 이상으로 가장 

많았고, 다음으로 중학교 졸업 이하(151명, 20.60%)가 많

았다. 전문대학 및 대학 졸업이 각각 10% 내외였고 무응

답(42명)이 있었다. 자활사업 참여기간은 1~5년(433명, 

59.40%)이 반 수 이상이었고, 1년 미만(289명, 36.90%), 

5~10년(27명, 3.70%), 무응답(46명)이 있었다. 

Table 1. The Difference of willingness for self-sufficiency by demographic characteristics         (N=775) 

Categories N %
Willingness for Self-Sufficiency

M±SD t/F(p)

Gender
Male 346 45.95 37.33±8.11

-3.42(0.00)
Female 407 54.05 39.30±7.69

Age group

20~29 56 7.30 38.55±6.99

1.30(0.27)

30~39 39 5.08 37.41±9.00

40~49 158 20.60 37.57±7.80

50~59 281 36.64 38.05±8.12

60≤ 233 30.38 39.21±8.02

Marriage

no 254 35.72 37.68±7.85

2.86(0.06)yes 278 39.10 39.28±7.59

Other than 179 25.18 38.70±7.89

Education level
　

≤middle School 151 20.60 37.40±8.96

1.32(0.27)
High school 457 62.35 38.44±7.73

Junior college 50 6.82 39.00±6.20

College 75 10.23 39.41±7.17

Participation period 
(years)

<1 289 36.90 38.27±7.53
0.81(0.45)

　1~5 433 59.40 38.47±8.16

5~10 27 3.70 40.30±7.45

Subjective health

very bad 80 10.43 36.45±8.34a

6.16(0.00)a,b,c<d

Bad 171 22.29 37.09±7.42b

normal 399 52.02 38.35±7.58c

Good 91 11.86 41.42±7.69d

very good 26 3.93 40.58±13.8

Depression

None 336 43.35 40.25±8.40
6.00(0.00)***

Risk(All) 439 56.65 36.85±7.35

Risk(Details)

Mild 250 32.26

Moderate 109 14.06

Moderately severe 51 6.58

Severe 29 3.74
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주관적 건강은 보통(399명, 52.02%)로 가장 많았고 

나쁨(171명, 22.29%) 혹은 매우 나쁨(80명, 10.43%)

이 32.72%, 좋음(91명, 11.86%) 혹은 매우 좋음(26명, 

3.93%)이 15.79%이었고 무응답(48명)이 있었다. 해당 

상세 결과를 Table 1에 제시하였다. 

3.2 일반적 특성에 따른 자활의지 차이

성별에서 여성이 남성보다 자활의지(t=-3.42, 

p<0.001)가 유의하게 높았다. 주관적 건강에서 보통, 

나쁨, 매우 나쁨 상태보다 좋음 상태의 자활의지

(F=6.16, p<0.001)가 유의하게 높았다. 이외 연령, 결

혼, 교육수준, 자활사업 참여기간에 따른 차이는 발견되

지 않았다. 해당 상세 결과를 Table 1에 제시하였다. 

3.3 우울의 위험 수준 및 우울 위험 여부에 따른 자

활의지 차이

우울은 정상 336명(43.35%), 위험 439명(56.65%)

으로 나타나 우울 증상을 호소하는 대상자가 반 수 이

상으로 많았다. 우울 증상의 세부 수준은 경증 250명

(32.26%), 중등도 109명(14.06%), 중증 51명(6.58%), 

심각 29명(3.74%)이었다. 우울 위험군은 정상군에 비

교하여 자활의지(t=6.00, p<0.001)가 유의하게 낮았다. 

해당 상세 결과를 Table 1에 제시하였다. 

3.4 우울, 낙관성, 자활의지 간의 상관관계, 평균 및 

표준편차

우울은 M(평균)=6.51, SD(표준편차)=5.68로 나타

나, 우울 척도 규준에 따라서 대상자들의 평균 우울 수

준이 경증에 해당하였다. 낙관성은 M=19.34, 

SD=3.45, 자활의지는 M=38.32, SD=7.99로 나타났다. 

우울은 낙관성(r= -0.43, p<0.001)과 자활의지(r= 

-0.27, p<0.001)와 각각 유의한 부적 상관을 보였다. 낙

관성과 자활의지(r= 0.40, p<0.001)는 유의한 정적 상관

을 보였다. 해당 상세 결과를 Table 2에 제시하였다.

3.5 우울과 자활의지 간의 관계에서 낙관성의 조절

효과

위계적 회귀분석 1단계에서 우울(β=-0.24, 

p<0.001)은 자활의지에 유의한 영향을 보였다. 2단계

에서 우울(β=-0.13, p<0.01)과 낙관성(β=0.27, 

p<0.001)은 자활의지에 각각 유의한 영향을 보였다. 3

단계에서 우울(β=-0.13, p<0.05), 낙관성(β=0.13, 

p<0.05), 우울과 낙관성의 상호작용(β=0.26, p<0.001)

이 자활의지에 각각 유의한 영향을 보였다. 2단계에서 

3단계의 R²변화량(△R²=0.02, p<0.01)이 유의하게 나

타나, 우울과 낙관성의 상호작용 효과가 검증되었다. 해

당 상세 결과를 Table 3에 제시하였다. 

Table 2. Mean, Standard deviation, and Correlations of 

variables    (N=775) 

Table 3. The moderating effect of optimism on the 

relationship between depression and  

willingness for self-sufficiency   (N=775) 

* A=depression, B=optimism

* Adjust variable: Gender, Subjective health

자활의지에 대한 우울과 낙관성의 상호작용을 그래

프로 살펴보았다. 우울 수준이 높아짐에 따라 자활의지 

수준이 낮아지고, 낙관성 수준이 높아짐에 따라 자활의

지 수준이 높아졌다. 우울 수준이 높은 경우, 낙관성 수

준이 높은 집단(M=39.76)은 낮은 집단(M=35.29)에 비

교하여 자활의지가 평균 4.47 수준 더 높았다. 우울 수

준이 낮은 경우, 낙관성 수준이 높은 집단(M=42.93)은 

낮은 집단(M=36.16)에 비교하여 자활의지가 평균 6.77 

수준 더 높았다. 낙관성은 자활의지에 긍정적 영향을 미

치고, 우울이 자활의지 미치는 부정적 영향을 조절하는 

변인임을 알 수 있었다. 그래프는 Fig.1에 제시하였다. 

　r(p) 1 2 3

1)Depression 1 　 　

2)Optimism -.43(0.00) 1 　

3)willingness for 

self-sufficiency
-.27(0.00) .40(0.00) 1

M 6.51 19.34 38.32 

SD 5.68 3.45 7.99

Input B SE β t p VIF

1

A -0.32 0.35 -0.24 -5.82 0.00  1.25

　
adj.R²=0.18, F=14.87 (p=0.00) 

△R²=0.18 (p=0.00)

2

A -0.18 0.06 -0.13 -3.05 0.00  1.47

B 0.61 0.09 0.27 6.53 0.00 1.36

　
adj.R²=0.23, F=19.21 (p=0.00)

△R²=0.05 (p=0.00)

3

A -0.17 0.08 -0.13 -2.12 0.04 2.78

B 0.29 0.13 0.13 2.19 0.03 3.96

A×B 3.92 1.08 0.26 3.64 0.00 3.97

　
adj.R²=0.25, F=15.50 (p=0.00)

△R²=0.02 (p=0.003)
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Fig. 1. The moderating effect of optimism on the 

relationship between depression and  

willingness for self-sufficiency

4. 결과 논의

낙관성은 사람이 역경에 부딪혔을 때에도 포기하지 

않고 극복하는 힘의 원천이다[19]. 이는 자활사업 참여

자에도 적용되는 바, 자활사업 참여자들의 낙관성이 삶

과 근로 속에서 경험하는 부정적 정서인 우울을 조절하

고 자립에 집중하며 근로의 지속성을 추구하도록 도울 

것으로 보인다. 이를 확인하고자 한 본 연구는 자활사

업 참여 근로자들의 우울과 자활의지 간의 관계에서 낙

관성의 조절효과를 검증했다. 연구결과에 대한 결론과 

논의는 다음과 같다.

첫째, 자활사업 참여 근로자들의 성별과 주관적 건강

에 따른 자활의지 수준 차이가 유의하게 나타났다. 성

별에서 여성이 남성보다 자활의지가 더 높게 나타나, 

선행연구 결과와 동일하였다. 성별은 자활의지에 영향

을 미치는 중요 변인으로써 여성이 남성보다 자활에 대

한 긍정적 태도와 의지가 높다는 결과가 다수 있다[3]. 

또한, 주관적 건강에서 좋음 상태가 보통, 나쁨과 매우 

나쁨 상태에 비교하여 자활의지가 더 높게 나타났다. 

주관적 건강 역시 선행연구와 동일 맥락의 결과였다

[11,20]. 본 연구에서 연령, 결혼여부, 교육수준, 자활사

업 참여기간에 따른 자활의지의 차이가 나타나지 않았

다. 연령의 경우, 자활의지와 관계성을 가진 변인으로 

꼽히나 그 결과가 선행연구마다 상이하였다. 연령이 높

을수록 자활의지가 낮거나 높기도 했고 연령과 자활의

지 간의 관계가 없다는 결과도 있었다[11,24]. 교육수

준 역시 경제적 활동 및 자립과 밀접히 관련된 중요 변

인이나 일부 연구에서 자활의지와 관계성이 없는 것으

로 나타났다[3,6,11]. 결혼여부와 자활참여 기간은 선

행연구에서 자활의지에 대한 통제변인으로만 활용되어

서 비교가 어려웠다[20]. 정리해 볼 때, 자활사업 참여 

근로자의 자활의지에 있어서 성별 특성과 주관적 건강 

인식을 이해하고 접근할 필요성이 있다. 연령, 결혼여

부, 교육수준, 자활사업 참여기간은 선행 연구들의 결과

가 상이하고 불명확한 면이 있다. 추후 재조사를 통해 

그 관계성을 확인할 필요가 있다. 

둘째, 자활사업 참여 근로자들의 우울 수준이 위험한 

상태이고 우울의 위험여부에 따른 자활의지의 차이가 

나타났다. 대상자의 다수인 56.65%가 우울을 호소하고 

이 중 10% 이상이 시급한 임상적 개입이 요구되는 중

증 이상의 우울을 호소하는 것으로 나타났다. 우울 위

험군은 정상군보다 자활의지가 유의하게 낮았다. 이러

한 결과는 기존연구와 동일하게 자활사업 참여 근로자

들의 우울의 예방 및 관리가 필요하고 자활의지를 우울

의 측면으로 개입할 필요를 시사하고 있다[11-14].

셋째, 우울과 낙관성, 자활의지 간의 긴밀한 관계성

이 나타났다. 우울과 낙관성은 자활의지에 있어서 각각 

상반된 독립적 관계 및 효과를 보였다. 우울은 자활의

지에 유의한 부적 상관(r=-0.24)과 영향력(β=-0.13)을 

보였고 낙관성은 자활의지에 유의한 정적 상관(r=0.40)

과 영향력(β=0.27)을 보였다. 자활의지에 대한 낙관성

의 긍정적 영향력이 우울의 부정적 영향력보다 크다. 

이는 낙관성이 자활의지를 예측하는 중요 변인임을 나

타낸다. 또한, 낙관성 수준이 높은 대상자가 자활의지가 

높을 경향이 강하다는 의미이고, 이들이 우울을 경험하

더라도 자활의지에 부정적 영향을 받지 않을 수 있음으

로 해석된다.

넷째, 우울과 자활의지 간의 관계에서 낙관성의 조절

효과가 검증되었다. 우울과 낙관성은 상호작용하면서 

자활의지를 증가 혹은 감소하는 것으로 나타났다. Fig. 

1 그래프에서 우울 수준이 높으면 자활의지가 감소한

다. 이때 낙관성 수준이 낮으면 자활의지가 더욱 감소

한다. 우울이 낮은 집단은 우울이 높은 집단과 비교하

여 낙관성 수준에 따른 자활의지 수준 차이가 더욱 컸

다. 낙관성은 우울이 자활의지에 미치는 악영향을 상쇄

하고, 우울이 없거나 낮은 수준에서는 자활의지에 대한 

더 큰 긍정적 영향력을 나타내는 것으로 보인다. 이에 

따라서 자활사업 참여자들의 자활의지 유지 및 향상을 

위해서 우울과 낙관성에 대한 개입이 효과적일 수 있겠
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다. 특히, 낙관성은 우울보다 더 주요한 요인으로 보이

는 바, 낙관성 증진에 주안점을 두어야 할 것이다.

연구결과에 따라서, 자활사업 참여 근로자들을 자활

의지 향상을 위해서 낙관성 증진 프로그램이 요구된다. 

낙관성은 훈련 및 학습이 가능하다. 낙관성 증진이란, 

단순히 다 잘될 것이라는 실제성이 결여된 희망의 증진

이 아니다. 자신의 현실과 목표를 구체적으로 보고 해

석하는 작업을 통해 미래의 긍정성을 잃지 않는 인지체

계를 형성하는 것이다[16-19]. 이를 위한 교육, 운동, 

예술, 심리 프로그램 등의 다양한 활동과 연습 모두를 

적용할 수 있다. 특정 프로그램 형태는 없으나, 올바른 

낙관성 개념이 적용되기만 하면 어떤 프로그램 형태든 

낙관성 증진 프로그램이 될 수 있다. 또한, 스트레스를 

회피하지 않고 지금보다 더 나은 미래를 위한 노력을 

기울이며 목표 추구활동에 집중하도록 돕는 사회적 지

원도 낙관성 증진으로 이어진다[16,17]. 덧붙여, 우울

을 호소하는 대상자에게는 이를 진단하고 평가할 수 있

는 전문 서비스와 심리상담, 치료적 지원이 추가로 필

요할 수 있다. 자활사업 참여 근로자들에게 자립만을 

강조하는 개입보다는 정신건강과 심리상태를 관리, 낙

관적 인지체계가 형성될 수 있는 장기간 그리고 후속 

서비스 지원이 요구된다.

본 연구는 일부 기관의 자활사업 참여 근로자들을 

표본으로 한 횡단면 설계이고 자활의지에 영향을 미칠 

수 있는 다양한 통제변인을 충분히 적용하지 못했다. 

인과적 추론 및 일반화에 제한이 있어 이를 보완하고 

통계적 검정력을 증가시킬 추후 연구가 필요하다. 또한, 

논의에 제시한 것과 같이 선행연구와 상이한 결과는 추

가 조사가 필요해 보인다. 그러나 본 연구는 사회취약

계층인 자활사업 참여 근로자들의 정신적 어려움을 살

피고 목표하는 자립을 위한 개입 방안인 낙관성 증진을 

제시하였다. 낙관성은 우울, 고용 및 소득과 밀접한 관

련이 있음에도 자활사업 영역에서 조사가 진행되지 않

았다. 낙관성의 중요성과 우울의 악영향 및 자활의지에 

대한 영향력의 검증은 의미가 있다. 자활사업 참여 근

로자들의 자활의지 향상 방안으로 낙관성 증진 프로그

램을 적용할 기초 근거로써 활용될 수 있다. 향후 자활

사업 참여 근로자들을 위한 낙관성 프로그램의 적용과 

효과 검증이 진행되기를 제언한다.
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