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베이비부머의 억울, 우울, 정신적 웰빙 간의

자기회귀교차지연 효과 검증*
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             일상소소심리상담센터 / 상담사         아주대학교 심리학과 / 교수

본 연구에서는 베이비부머(1955년~1963년 출생)를 대상으로 억울, 우울, 정신적 웰빙 간의 자기회귀교차지

연 효과를 살펴보았다. 이를 위해 베이비부머 349명을 대상으로 2개월 간격으로, 총 3회의 온라인 설문조

사를 실시하였다. 본 연구는 크게 2개의 세부연구로 진행되었는데, 연구 1에서는 우울과 정신적 웰빙 간의 

종단적 인과관계를 알아보았고, 연구 2에서는 억울 변인을 추가하여 억울과 우울, 정신적 웰빙 간의 종단

적 인과관계를 검증하였다. 그 결과, 이전 시점의 우울과 정신적 웰빙은 각각 다음 시점의 우울과 정신적 

웰빙에 대해 유의한 자기회귀효과와 교차지연효과를 보이는 것으로 나타났다. 둘째, 이전 시점의 억울, 우

울, 정신적 웰빙은 모두 다음 시점의 억울, 우울, 정신적 웰빙에 대해 유의한 자기회귀효과를 보인 반면 이

전 시점의 억울과 우울만 다음 시점의 억울과 우울에 대해 유의한 교차지연효과를 보이는 것으로 확인되

었다. 정신적 웰빙의 경우, 이전 시점의 정신적 웰빙이 다음 시점의 억울에 부적 방향으로 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 본 연구의 결과는 억울이 우울을 악화시킬 수 있고, 우울이 다시 억울에 부정적

인 영향을 초래할 수 있으며, 정신적 웰빙이 억울의 부정적인 영향을 완충할 수 있음을 시사한다.
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한국의 베이비부머는 한국 전쟁 후 출산율

이 급증한 시점(1955년)부터 산아제한정책 도

입으로 출산율이 둔화된 시점(1963)까지 출생

한 세대로, 그 수는 전체 인구의 약 15%에 달

한다(송인욱, 원서진, 2019). 베이비부머는 경

제적 빈곤과 함께 유년 시절을 거쳤고, 1980

년대에 대학 진출 혹은 사회에 첫 발을 내딛

으며, 한국경제의 고도성장과 민주화 운동의 

주역으로 청년기를 보냈다(김신영, 2013). 하지

만 한창 일하는 시기인 30대 초반에서 40대 

초반에 IMF 외환위기를 겪게 되면서 구조조정 

및 정리해고의 최대 피해자가 되었다. 이들이 

60대에 접어들면서 본격적으로 은퇴를 맞이했

지만, 노부모와 성인 자녀, 손주까지 지원하느

라 정작 자신의 노후는 준비하지 못했다(나일

주, 임찬영, 박소화, 2008). 또한 최근에는 저

성장과 고령화에 따른 세대갈등이 심화되면서, 

베이비부머는 사회에 부담만 된다는 청년층의 

비난과 원망의 대상이 되고 있다(최원희, 이홍

직, 2014). 노년기에 접어든 후에도 베이비부

머는 계속해서 일을 하고 싶거나, 생존을 위

해 일을 해야 하는 경우가 많은데(이수정, 김

윤정, 2019), 이러한 노인들로 인해 청년들의 

취업이 더 어려워진다는 것이다. 이에 더하여, 

노인기로 접어드는 베이비부머는 사회 곳곳에

서 다양한 차별에도 노출되어 있다. 노인들은 

대중교통, 식당, 의료시설 이용 시에도 부당한 

취급을 받는 것으로 조사된 바 있는데(정경희 

등, 2017), 이처럼 부당한 대우를 받거나, 부

당함을 많이 느낄수록 우울도 높은 수준으로 

경험할 수 있는 것으로 나타나(Lynch, Fox, 

D’Alton, & Gaynor, 2021; Meier, Semmer, & 

Hupfeld, 2009), 베이비부머의 정신건강을 점검

해야 할 필요성이 대두된다. 이를 반영하듯, 

50대 우울증 환자는 2017년에 전체의 20.7%로 

가장 큰 비중을, 2021년에는 60대 우울증 환자

가 전체의 18.5%로 가장 많은 것으로 나타났

으며(건강보험심사평가원, 2022), 50대~60대의 

우울증 입원환자는 전체의 37.2%에 육박하고 

있다(건강보험심사평가원, 2021). 이 밖에도 베

이비부머의 자살이 전체 세대보다 2.02배 더 

높은 것으로 보고된 바 있다(송태민, 진달래, 

2013). 이처럼 베이비부머는 ‘끼인 세대’로서 

막중한 의무는 있지만 적절한 대우를 받지 못

하고 있어 억울을 경험할 가능성이 높을 것으

로 예상된다(방하남 등, 2010).

억울(抑鬱)은 사전적 의미로 ‘아무 잘못 없

이 꾸중을 듣거나 벌을 받거나 하여 분하고 

답답함 또는 그런 심정’을 뜻하는 말로(국립국

어원, 2020), 억눌리고 침울한 상태를 의미한

다. 억울은 어느 문화권에서든 경험할 수 있

는 문화 보편적인 현상이지만(서신화, 허태균, 

한민, 2016), 집단주의와 관계중심문화의 영향

을 받는 한국에서 특히 자주 나타나는 정서이

다(전예슬, 김은하, 2021). 즉, 한국에서는 대인

관계 혹은 집단내의 조화를 중시하기 때문에 

이를 해칠 수 있는 감정이나 갈등을 회피하는 

경향이 있어 억울이라는 감정을 느낄 가능성

이 높다는 것이다(한민, 류승아, 2018). 이를 

반영하듯, 정서의 구조와 차원을 다룬 연구들

은 억울을 한국 사람들에게 매우 친숙하고 자

주 경험되는 기본 정서(basic emotion)로 분류하

였다(장혜진, 김영근, 2020; 최해연, 최종안, 

2016; 한덕웅, 강혜자, 2000). 실제로 일상생활

에서 한국인들은 억울하다는 표현을 많이 쓰

고 상담에서도 ‘적개심’이나 ‘분노’ 보다는 ‘억

울’이나 ‘한(恨)스러움’을 다루는 것이 더 효과

적인 것으로 나타났다(김창대, 권경인, 한영주, 

손난희, 2008).

이처럼 많은 한국인이 억울을 경험함에도 
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불구하고, 억울에 대한 경험적 연구는 소수에 

불과하다. 기존 연구를 살펴보면, 억울은 인지

적, 정서적, 행동 및 신체적 특성을 동반하는 

복합적인 현상이다. 먼저, 억울의 인지적 특성

으로 억울은 불공정한 평가를 받거나, 부당하

게 그 책임이 자신에게 귀결되거나, 다른 사

람에 비해 불이익을 받거나, 다른 사람이 자

신의 진심을 몰라준다고 생각할 때 발생한다

(이승연, 2015; 서신화 등, 2016). 둘째, 억울의 

정서적 특성으로, 억울은 다양한 감정이 혼합

된 정서인데, 서신화 등(2016)에 따르면, 억울

은 당혹감, 괴로움, 짜증, 절망감, 무기력감, 

우울감 등의 ‘자기초점적 정서’와 서운함, 실

망감, 배신감, 분노감과 같은 ‘타인초점적 정

서’를 포함한다. 셋째, 억울의 행동 및 신체적 

특성으로, 억울은 자신의 감정을 억제하고 표

현하지 못하거나 회피함에 따라 나타나는데, 

이에 따른 신체적 반응도 동반한다. 억울의 

신체적 반응으로는 뭉친 느낌, 몸의 열기, 치

어 오름, 호흡곤란, 가슴 답답함 등이 있다

(전예슬, 김은하, 2021). 이러한 억울의 특성을 

요약해보면, 억울은 부당한 혹은 불공정한 대

우를 받았다고 지각하는 상황에서 느끼는 짜

증, 분노, 우울감과 같은 정서들이 제대로 표

현되지 못해 신체적 반응이 따르는 복합 정서

라고 할 수 있다.

억울은 개인에게 직간접적인 영향을 미칠 

수 있는데, 특히 자살이나 화병과 관련이 있

는 것으로 보고되었다. 예를 들어, 문화심리학

적 관점에서 자살에 대해 논의한 김효창(2010)

은 한국인들의 자살을 초래하는 핵심 요인으

로 억울함과 화를 지목하였다. 실제로, 한국인

들은 자신의 억울함을 알리거나 부당함에 항

의하기 위해 극단적인 선택을 하는 경우가 종

종 있다(김충렬, 2014). 또한 억울은 화병의 위

험요인이기도 한데, 억울을 포함한 분노, 분함

과 같은 감정들이 장기간에 걸쳐 제대로 표현

되지 못하고 억압되면 화병이 발생할 수 있다

(김은하, 장윤지, 2015; 전겸구, 박훈기, 김종우, 

1998; 한민, 류승아, 2018). 이 밖에도 억울은 

외상 후 울분장애(Post-traumatic Embitterment 

Disorder; PTED)와도 관련될 수 있다. PTED는 

독일이 통일되는 과정에서 동독인들이 경험한 

분노감, 모욕감, 자기비난, 무력감, 신체적 통

증 등의 증상들이 기존의 심리장애와는 다르

다는 판단 하에 만들어진 진단명이다(Linden, 

2003). PTED는 불공정한 상황을 경험한 후 울

분, 분노, 무기력감을 느끼는 질환으로, 핵심

적인 정서는 울분(embitterment)이다. 억울과 울

분은 불공정하거나 부당하다고 지각하는 상황

에서 느끼는 부정적이고 복합적인 정서라는 

점에서 유사하지만 독일의 특수한 상황을 반

영하고 있는 PTED가 억울과 어떤 관련성이 

있는지에 대한 연구는 아직 없어 관련 연구가 

더 필요할 것으로 보인다.

이처럼 한국에서 억울은 자살이나 화병을 

초래한다는 논의가 있었지만, 현재까지 억울

에 대한 심리학 연구는 5편 정도에 불과하다. 

이 중 1편은 억울을 측정하는 척도를 개발한 

연구(전예슬, 김은하, 2021), 2편은 억울의 구

성 요소와 특성 및 경험과정에 대해 살펴본 

연구(서신화 등, 2016; 이승연, 2015), 1편은 억

울을 경험하는 과정에 대한 비교 문화 연구

(한민, 류승아, 2018), 마지막 1편은 억울의 원

인과 억울할 때 취하는 행동에 대한 질적 연

구(김은하, 박소영, 왕희찬, 2022)였다. 이러한 

연구들은 억울의 개념과 원인에 대해 깊이 있

게 살펴보거나 관련 척도를 개발했다는 점에

서 의의가 있지만, 대부분 20대 혹은 30대를 

대상으로 하여 그 결과를 베이비부머에게 일
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반화시키기 어렵고(전예슬, 김은하, 2021; 한민, 

류승아, 2018), 정신건강과의 관련성에 대해 

살펴보지 않았기 때문에 억울이 개인에게 미

치는 영향이 어느 정도인지에 대한 정보는 부

재한 실정이다. 이에 본 연구에서는 베이비부

머를 대상으로 억울이 정신건강과 어떤 관련

성을 가지는지 알아보았다. 특히, 본 연구에서

는 억울이 부정적인 정신건강의 핵심 지표인 

우울 및 긍정적인 정신건강의 핵심 지표인 정

신적 웰빙과 어떤 인과관계를 보이는지 살펴

보았다.

본 연구에서 정신건강의 지표로 우울과 정

신적 웰빙에 주목한 이유는 우울의 경우 중년

기와 노년기에 걸친 정신장애 중 가장 유병률

이 높은 질환이며 노인에게 지대한 영향을 미

치기 때문이다(정재훈 등 2021; Prince et al., 

2007). 가령, 노인의 삶의 질에 대한 연구의 

효과크기를 분석한 신성일과 김영희(2013)의 

연구에서는 우울이 삶의 질을 예측하는 데 있

어 큰 효과 크기를 갖는 강력한 변인인 것으

로 나타났다. 또한 우울은 노인의 자살 사고 

및 자살 행동의 위험요인으로도 알려져 있다

(노상선, 조용래, 2015; 박정숙, 박용경, 정성화, 

이채식, 김홍, 2014; 장현정, 유지영, 2020; 

Batterham, & Christensen, 2012). 예를 들어, 

Snowdon, Baume(2002)의 연구에서는 자살을 시

도한 노인의 약 80%가 우울증을 앓고 있던 

것으로 나타났고, 김효창과 손영미(2006)의 연

구에서는 경찰서에 접수된 자살 사건 중 노인

에 해당하는 20여개의 사건을 분석한 결과, 

자살자가 경험했던 정신건강문제 중 우울증을 

보고한 경우가 가장 많은 것으로 확인되었다. 

한국의 노인 인구 자살률이 OECD 회원국 평

균 자살률에 비해 60대는 2.1배(3위), 70대는 

2.9배(1위)라는 점을 고려할 때(중앙자살예방센

터, 2020), 베이비부머를 대상으로 한 우울 연

구가 중요하다고 판단하였다.

이와 더불어, 본 연구는 긍정심리학을 기반

으로 한 성장 모형(growth model) 혹은 발달 모

형(developmental model)의 관점에 영향을 받아 

정신적 웰빙에도 초점을 맞추었다. 성장 혹은 

발달 모형에서는 정신건강을 단순히 정신병리

(예. 우울)의 부재를 넘어, 완전하고 이상적인 

웰빙의 상태로 정의한다(김교헌 등, 2010). 이

러한 맥락에서 Keyes(2002, 2003)는 완전정신건

강모델을 제안하였는데, 여기서 ‘완전’한 혹은 

진정한 정신건강이란 정신장애가 없을 뿐만 

아니라 정신적 웰빙을 경험하고 있는 상태를 

의미한다. 따라서 우울과 정신적 웰빙은 서로 

높은 관련성을 가지지만, 각각을 독립적인 개

념으로 이해해야 할 필요성이 있다(임영진, 고

영건, 신희천, 조용래, 2012). 예를 들어, 노상

선과 조용래(2015)는 정신적 웰빙과 우울, 자

살 행동을 각각 동시에 측정한 결과, 정신적 

웰빙이 낮고 우울이 높은 정신건강 ‘쇠약’ 범

주에 속하는 사람들이 자살 행동과 더 높은 

관련성을 보인다는 것을 확인한 바 있다. 이

처럼 Keyes의 완전정신건강모델과 관련한 연

구 결과를 토대로 베이비부머의 정신건강을 

제대로 이해하기 위해서는 우울과 더불어 정

신적 웰빙도 고려할 필요가 있음을 시사한다. 

특히, 50대가 넘어서면서 웰빙 수준이 높아진

다는 해외의 웰빙 연구의 결과(Lacey, Smith, & 

Ubel, 2006; Stone, Schwartz, Broderick, & Deaton, 

2010)와는 달리, 한국의 경우 연령의 증가에 

따라 삶의 만족도가 낮아지고(심수진, 2018), 

50세 이후에도 만족도가 증가하지 않는 것으

로 나타나고 있기 때문에(정순둘, 성민현, 

2012; 주경희, 2011), 베이비부머의 정신적 웰

빙에 대한 연구도 중요한 것으로 보인다.
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한편, 아직까지 억울, 우울 및 정신적 웰빙

을 동시에 직접적으로 살펴본 연구는 없지만 

관련 연구를 통해 이들 간의 관계를 유추해볼 

수 있다. 먼저 억울과 우울의 관련성을 짐작

할 수 있는 연구들로는, 불공정하다는 믿음과 

우울 간에 유의한 정적 상관이 있다는 연구

(Meier, Semmer, & Hupfeld, 2009)와 지각된 

부당성이 우울을 예측하는 것을 밝힌 연구

(Lynch, Fox, D’Alton, & Gaynor, 2021)가 있다. 

또한 정당한 세상에 대한 믿음이 약할수록 우

울에 취약할 수 있음을 확인한 연구도 있다

(Carifio, & Nasser, 2012). 반면, 우울이 불공정

함에 대한 인식에 영향을 미친다는 결과도 있

었는데, Lang, Bliese, Lang과 Adler(2011)의 두 

차례에 걸친 조사 결과, 이전 시기의 우울이 

다음 시기의 불공정함에 대한 인식에 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 이 외에도, 억울이 

무기력감, 좌절감, 우울감을 포함하는 복합적

인 정서라는 점(서신화 등, 2016)을 고려할 때

도 억울은 우울과 접한 관련이 있을 것으로 

예상된다.

다음으로, 억울과 정신적 웰빙 간의 관계를 

유추해 볼 수 있는 연구들을 살펴보면, 직장 

내에서 겪는 절차적 불공정성이 직업 만족

도와 심리적 및 신체적 웰빙을 감소시키며

(Schmitt, & Dörfel, 1999), 차별을 많이 당할수

록 낮은 수준의 웰빙을 경험하는 것으로 확인

된 바 있다(Schulz et al., 2000). 이 외에도, 정

서를 억제하고 회피할수록, 웰빙을 경험할 가

능성이 낮아지는데(김길문, 정남운, 윤재호, 

2020), 정서 억제 및 회피가 억울의 행동적 특

성 중 하나라는 점을 고려할 때, 억울과 정신

적 웰빙 간의 관련성을 추측해 볼 수 있다.

이어서, 우울과 정신적 웰빙 간의 관계에 

대해 살펴보도록 하겠다. 우울과 정신적 웰빙 

간에는 부적 관계가 존재한다는 일관적인 결

과들이 확인되고 있는 한편, 우울과 정신적 

웰빙 중 어느 변수가 선행변인인가 하는 문제

에 대해서는 혼재된 결과들이 보고되고 있다. 

예를 들어, 우울이 정신적 웰빙의 선행변인임

을 밝힌 연구로서, 우울이 높을수록 삶의 만

족과 삶의 질이 떨어진다는 결과들이 보고

된 바 있다(정재훈 등, 2021; 홍영준, 이정훈, 

2014). 그러나 이와 반대로, 낮은 삶의 질, 웰

빙 및 삶의 만족도가 우울을 예측한다는 연구

(정순둘, 구미정, 2011; Kang, Rhee, Kim, Lee, & 

Yun, 2021), 중년기 성인을 대상으로 한 종단

연구에서 심리적 웰빙이 낮은 사람들이 높은 

사람들에 비해 10년 후 우울증을 겪을 가능성

이 7.16배나 높다는 연구결과(Wood, & Joseph, 

2010)는 정신적 웰빙이 우울의 선행변인임을 

보여주고 있다. 이상의 연구들은 우울과 심리

적 웰빙이 서로 접하게 관련되어 있음을 보

여준다는 데 그 의의가 있지만, 대부분 횡단 

연구로서, 우울과 정신적 웰빙 간의 일방향적 

관계만을 살펴보았다는 점에서 한계가 있다. 

이러한 한계점을 보완하기 위해 정신적 웰

빙은 아니지만 이와 유사한 개념인 삶의 만족

도와 우울 간의 상호인과성을 검증한 종단연

구들이 일부 진행되었다. 먼저, 김경호(2019)는 

4년에 걸쳐 수집된 국민노후보장패널조사 4차, 

5차, 6차 자료를 사용하여 노년기 우울과 생

활만족도 간의 관련성을 살펴보았다. 그 결과, 

이전 시점의 우울은 이후 시점의 생활만족도

에 영향을 미치지 않았고, 이전 시점의 생활

만족도도 이후 시점의 우울에 영향을 미치지 

않는 것으로 확인되었다. 이와 유사하게, 이형

하(2020)도 4년 동안 수집된 한국복지패널 9차, 

11차, 13차 데이터를 이용하여 우울과 삶의 

만족 간의 관계에 대해 알아보았는데, 그 결
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과, 김경호(2019)의 연구 결과처럼, 우울과 정

신적 웰빙은 서로 영향을 미치지 않는 것으로 

나타났다. 이처럼, 장기간의 패널 연구에서는 

우울과 웰빙 간의 상호 인과적 관계가 유의하

지 않은 것으로 확인되었는데, 이는 기존의 

횡단 연구를 통해 보고된 결과와 상반되는 결

과이다. 종단 연구와 횡단연구에서 다른 결과

가 나타난 이유를 살펴보면, 김경호(2019)와 

이형하(2020)의 연구에서는 타당화된 척도가 

아닌 단일 문항으로 우울이나 삶의 만족도를 

측정하였고, 우울이나 삶의 만족도 간의 관련

성이 4년이라는 오랜 시간이 지나면서 약해졌

기 때문인 것으로 보인다. 이에, 종단 패널 연

구의 결과만을 보고, 우울과 삶의 만족도 간

에 상호 영향력이 없다고 결론을 내리는 것은 

무리가 있으며, 단기간에 존재할 수 있는 우

울과 삶의 만족도 간 상호 영향력에 대한 정

보는 추후 다른 연구들을 통해 보완될 필요가 

있다.

이상의 내용을 토대로, 억울과 우울, 정신적 

웰빙 간의 관계를 정리해보면, 부당한 사건이

나 상황을 경험한 개인은 억울을 느끼고 시간

이 지나면서 심각한 경우 우울을 경험할 수 

있다. 특히, 한국 문화권에서는 억울할 때, 회

피나 소극적인 대처를 하는 경우가 많은데(전

예슬, 김은하, 2021) 이러한 대처 방식은 선행 

연구를 통해 우울의 원인으로 밝혀진 바 있다

(김길문 등, 2020; 서경현, 2015). 또한 관련 연

구는 아직까지 부족하지만 억울이 정신적 웰

빙에 부정적인 영향을 미칠 수 있음도 예상해 

볼 수 있다. 반대로, 우울이 높고, 웰빙이 낮

은 경우, 부당한 상황에서 억울을 더 많이 느

낄 수도 있으며, 이를 적절히 표현하거나 해

소하지 못할 가능성이 높을 것이다. 이처럼 

억울, 우울, 정신적 웰빙의 세 변인 간의 영향

이 교차될 수 있음을 예상해 볼 수 있다. 

Keyes(2002, 2003)의 완전정신건강모델에서는 

정신건강을 이루기 위해서 우울 증상의 부재

와 더불어 높은 수준의 정신적 웰빙이 함께 

경험되고 있어야 함을 강조하고 있으므로, 우

울과 정신적 웰빙, 억울 간의 상호적 또는 보

완적 특성을 동시에 고려할 필요가 있다.

종합해보면, 베이비부머의 정신건강에 있어 

우울과 정신적 웰빙은 핵심적인 지표임에도 

불구하고, 우울과 정신적 웰빙을 동시에 살펴

본 연구는 거의 없는 실정이다. 기존의 관련 

연구들에서는 우울이 웰빙에 미치는 영향(우

울→웰빙) 또는 반대로 웰빙이 우울에 미치는 

영향(웰빙→우울)을 살펴보는 방식으로, 일방

향적인 관계 검증에 그쳐 둘 간의 관계를 규

명하는데 혼선을 주고 있다. 또한 대부분의 

경우 횡단적 자료를 수집 및 분석하였기 때문

에 이 두 변인 간의 인과관계에 대해 명확한 

결론을 제시할 수 없다는 한계가 있다. 우울

과 정신적 웰빙은 Keyes 등(2002, 2003)이 제안

한 완전한 정신건강 모델을 이루는 주요한 두 

축으로써, 서로 높은 상관을 보이는 것으로 

나타난 바, 이 둘의 영향 관계를 동시적으로 

양방향(⇆)에서 검증할 필요성이 있다. 또한 

베이비부머는 80· 90년대 한국 사회의 경제성

장과 민주화 운동의 주역으로 활동하였지만, 

부모를 부양하고 자녀를 양육하느라 자신의 

노후 준비는 제대로 하지 못한 ‘끼인 세대’로

서 억울에 취약할 수 있으며, 억울은 베이비

부머가 처한 시대적, 사회적 맥락을 반영해주

는 동시에, 정신건강과도 직결되는 정서이다. 

하지만, 아직까지 억울에 대한 연구는 초기 

단계에 불과하며 특히, 베이비부머를 대상으

로 한 억울 연구는 부재한 실정이다.

이러한 선행 연구의 한계점을 보완하기 위
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특성 N %

성별 남성 179 51.3

여성 170 48.7

학력 대학교 졸업 이상 243 69.6

고등학교 졸업 103 29.5

초중학교 졸업 3 .9

동거가족 없음 27 7.7

있음 322 92.3

부양자녀 없음 127 36.4

1명 98 28.1

2명 109 31.2

3명 이상 15 4.3

부양 부모 및 친인척 없음 253 72.5

1명 66 18.9

2명 25 7.2

3명 이상 5 1.4

표 1. 연구 참여자의 인구통계학  특성

해 본 연구에서는 베이비부머를 대상으로 4개

월 동안 세 차례에 걸쳐 자료를 수집하고 자

기회귀교차지연 모형을 통해 억울, 우울, 정신

적 웰빙 간의 자기회귀교차지연 효과를 살펴

보았다. 구체적으로, 연구 1에서는 우울과 정

신적 웰빙을 독립변인이자 종속변인으로 동시

에 설정하여 종단적 자료를 통해 상호적 영향

을 확인하였고, 연구 2에서는 연구 1의 모형

에 억울 변인을 추가하여, 억울, 우울, 정신적 

웰빙의 상호적 인과관계를 하나의 모형 내에

서 확인함으로써, 억울과 정신건강 변인들의 

상호적인 인과관계를 살펴보았다. 본 연구의 

연구 문제는 다음과 같다. 첫째, 우울과 정신

적 웰빙은 시간의 경과에 따라 자기회귀효과

를 가지는가? 둘째, 우울과 정신적 웰빙은 시

간의 경과에 따라 교차지연효과를 가지는가? 

셋째, 억울, 우울, 정신적 웰빙은 시간의 경과

에 따라 자기회귀효과를 가지는가? 넷째, 억

울, 우울, 정신적 웰빙은 시간의 경과에 따라 

교차지연효과를 가지는가?

방  법

연구 참여자

본 연구는 수도권 소재 대학의 생명윤리위

원회(IRB) 승인을 받은 후 자료를 수집하였다

(승인번호: 202109-HB-001). 연구 참여자들은 

1955년~1963년에 출생한 베이비부머로, 설문

조사 업체를 통해 모집되었고 연구의 목적과 

방법, 이익과 해, 보상 등에 대한 내용을 읽고 
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온라인 설문에 자발적으로 참여하였다. 설문

은 2021년 10월부터 시작하여 2개월 간격으로 

총 3회 실시되었다. 1차 설문조사에는 총 570

명, 2차에는 총 430명, 3차에는 총 469명이 참

여하였다. 수집한 자료는 1차부터 3차까지 동

일 인물이 동일 ID를 가지는 데이터이다. 결

측치와 이상치를 제외하고 1차부터 3차까지 

모든 설문에 응답한 총 349명의 자료를 분석

에 사용하였다. 참여자들의 인구통계학적 특

성은 표 1과 같고, 평균 연령은 62.17(SD= 

2.44)세이고, 평균 연소득은 40,698,400(SD= 

20,920,820)원이었다.

측정 도구

억울

본 연구에서는 억울을 측정하기 위하여 전

예슬, 김은하(2021)가 개발한 억울 척도를 사

용하였다. 억울 척도는 총 15문항, 3개의 하위

요인(정서/신체적 반응, 부당성 인식, 회피적 

행동)으로 구성되어 있다. 첫 번째 하위요인인 

‘정서/신체적 반응’(6문항)은 억울의 정서적 특

성 및 신체적 특성을 측정하는 요인으로, ‘나

는 서럽고 심적으로 괴롭다’와 같은 문항이 

포함되어 있다. 두 번째 하위요인인 ‘부당성 

인식’(6문항)은 억울의 인지적인 특성을 측정

하는 요인으로 ‘나는 최선을 다해 노력했지만 

부당한 이유로 결과가 좋지 않았던 적이 있

다’ 등의 문항이 포함된다. 세 번째 하위요인

인 ‘회피적 행동’(3문항)은 억울의 행동적 특성

을 측정하는 요인으로 ‘나는 상대방과 관계가 

나빠질까봐 불쾌한 심정을 드러내지 못한다’

와 같은 문항이 포함되어 있다. 각 문항은 5

점 척도(0=전혀 그렇지 않다, 4=완전히 그렇

다)로 응답하도록 되어 있고, 점수가 높을수록 

억울 수준이 높음을 의미한다. 전예슬, 김은하

(2021)의 연구에서 이 척도의 내적합치도

(Cronbach’s 𝛼)는 총점 .90 ‘정서/신체적 반응’ 

.91, ‘부당성 인식’ .86, ‘회피적 행동’ .80으로 

나타났다. 본 연구에서는 1차시기 총점 .92, 

‘정서/신체적 반응’ .91, ‘부당성 인식’ .85, ‘회

피적 행동’ .79로 나타났고, 2차시기 총점 .91, 

‘정서/신체적 반응’ .90, ‘부당성 인식’ .85, ‘회

피적 행동’ .81로, 3차시기 총점 .92, ‘정서/신

체적 반응’ .90, ‘부당성 인식’ .86, ‘회피적 행

동’ .82로 나타났다.

우울

본 연구에서는 우울을 측정하기 위하여 

Derogatis와 Cleary(1977)가 개발하고 김광일, 

김재환, 원호택(1984)이 한국어판으로 타당화 

및 표준화한 간이정신진단검사-90-R(Symptom 

Checklist-90-Revision; SCL-90-R)을 사용하였다. 

SCL-90-R은 총 90문항, 9개의 증상(신체화, 강

박증, 대인예민, 우울, 불안, 적대감, 공포불안, 

편집증, 정신증)을 측정하는 하위요인으로 구

성되어 있다. 본 연구에서는 이 중 우울을 측

정하는 13문항만을 사용하였고, 문항의 예시

로는 ‘매사에 관심과 흥미가 없다’, ‘기분이 

울적하다’가 있다. 각 문항은 5점 척도(0=전혀 

없다, 4=아주 심하다)로 응답하도록 되어 있

고, 점수가 높을수록 우울 증상을 많이 경험

하고 있음을 의미한다. 박상규(2006)의 60세 

이상 노인을 대상으로 한 연구에서 우울 요인

의 내적합치도(Cronbach’s 𝛼)는 .90으로 나타났

고, 본 연구에서는 1차, 2차, 3차시기에서 각

각 .92, .92, .93으로 나타났다.

정신적 웰빙

본 연구에서는 정신적 웰빙을 측정하기 위
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하여 Keyes 등(2008)이 개발하고 임영진 등

(2012)이 한국어로 번안 및 타당화한 정신적 

웰빙 척도(Mental Health Continuum-Short Form; 

MHC-SF)를 사용하였다. 이 척도는 총 14문항, 

3개의 하위요인(정서적 웰빙, 심리적 웰빙, 사

회적 웰빙)으로 구성되어 있다. 첫 번째 하위

요인인 ‘정서적 웰빙’(3문항)은 개인의 정서적 

측면과 기분 상태를 측정하는 요인으로, ‘행복

감을 느꼈다’와 같은 문항이 포함되어 있다. 

두 번째 하위요인인 ‘사회적 웰빙’(5문항)은 사

회에서의 유능함과 기능성을 측정하는 요인으

로, ‘우리 사회가 나와 같은 사람들에게 더 살

기 좋은 곳이 되어가고 있다고 느꼈다’와 같

은 문항이 포함되어 있다. 세 번째 하위요인

인 ‘심리적 웰빙’(6문항)은 개인의 기능과 능력

에 대한 평가를 측정하는 요인으로 ‘내 삶이 

방향감이나 의미를 갖고 있다고 느꼈다’ 등의 

문항을 포함하고 있다. 각 문항은 6점 척도

(0=전혀 없음, 5=매일)로 응답하도록 되어 있

고, 점수가 높을수록 정신적 웰빙 수준이 높

음을 의미한다. 임영진 등(2012)의 연구에서 

이 척도의 내적합치도(Cronbach’s 𝛼)는 총점 

.93, ‘정서적 웰빙’ .88, ‘사회적 웰빙’ .81, ‘심

리적 웰빙’ .90으로 나타났고, 본 연구에서는 

1차시기에 총점 .92, ‘정서적 웰빙’ .91, ‘사회

적 웰빙’ .80, ‘심리적 웰빙’ .88, 2차시기 총점 

.93, ‘정서적 웰빙’ .90, ‘사회적 웰빙’ .85, ‘심

리적 웰빙’ .91, 3차시기 총점 .93, ‘정서적 웰

빙’ .91, ‘사회적 웰빙’ .84, ‘심리적 웰빙’ .90

으로 나타났다.

자료 분석

본 연구에서는 억울, 우울, 정신적 웰빙 간

의 종단적 상호 인과관계를 알아보기 위해 총 

세 시점의 종단자료를 자기회귀교차지연 모형

(Autoregressive cross-lagged modeling: ARCL)을 적

용하여 분석하였다. 자기회귀교차지연 모형은 

자기회귀 모형과 교차지연 모형을 합친 모형

으로, 한 변인의 이전 시점(t-1)의 관찰 값이 t

시점의 관찰 값을 예측하는 자기회귀효과

(autoregressive effect)와 시간의 지연에 따라 발

생하는 서로 다른 두 변인 간의 인과적 관계

를 규명하는 교차지연효과(cross-lagged effect)를 

동시에 살펴볼 수 있다는 장점을 지닌다(신희

천, 장재윤, 이지영, 2008; 홍세희, 박민선, 김

원정, 2007). 본 연구에서는 김민규, 김주환, 

홍세희(2009)가 제안한 바와 같이, 자기회귀교

차지연 모형을 적용하기 위해 시간에 따른 측

정동일성, 경로동일성, 오차공분산 동일성을 

순차적으로 분석하였다. 먼저, 측정동일성은 

시간의 흐름에 따라 측정하고자 하는 변인의 

구성 타당도를 입증하는 것으로, 잠재변수의 

개념이 시간에 따라 변하지 않는다는 것을 통

계적으로 검증한다. 둘째, 경로동일성은 잠재

변인의 회귀계수가 시간에 따라 동일하다는 

것을 검증하는 것으로, t시점과 t-1, t-1과 t-2

에서 동일한 변인 간 자기회귀계수와 상이한 

변인 간 교차회귀계수에 대한 동일성 검증을 

확인한다. 마지막으로, 오차공분산 동일성은 

각 시점에서 설정된 오차 간의 공분산을 고정

시킴으로써 각 잠재변인 간의 관련성이 통계

적으로 유의한 것인지 혹은 우연히 발생한 것

인지 확인하는 것이다(김민규 등, 2009). 연구 

1과 연구 2의 연구 모형은 각각 그림 1, 그림 

2와 같다.

연구 1과 연구 2의 측정모형 및 구조모형 

적합도를 검증하기 위해 𝜒2 통계량(CMIN)과 

자유도(df) 및 적합도 지수 CFI, TLI, RMSEA를 

종합적으로 고려하여 판단하였다. 𝜒2 통계량
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그림 1. 연구 1의 모형

그림 2. 연구 2의 모형

은 적합도가 얼마나 좋지 않은지를 알려주는 

부적합(badness of fit) 지수로, 값이 클수록 적

합도가 나쁘다는 것을 의미한다. 하지만 𝜒2 

통계량은 표본크기와 관찰변수들 간의 상관계

수의 크기와 정규분포성에 민감하다는 단점이 

있어, 𝜒2 값을 자유도로 나눈 표준카이제곱

(CMIN/DF)을 사용한다. 일반적으로, CMIN/DF 

값이 2 혹은 3보다 작으면 좋은 적합도 라고 

판단하지만(강현철, 2013), 이 지수 역시 표본 

크기에서 완전히 자유롭지 못하기 때문에(김

진호, 홍세희, 추병대, 2007; Bollen, 1989), 다른 

적합도 지수들과 함께 살펴볼 필요가 있다. 

선행 연구들에 따르면, CFI와 TLI는 .90 이상

이면 좋은 적합도를 의미하고, RMSEA는 .05 

이하이면 좋은 적합도, .08 이하이면 괜찮은 

적합도, .10 이하이면 보통 적합도에 해당한다

(Browne, Cudeck, 1993; 김진호 등, 2007에서 재

인용). 마지막으로, 모형 간 적합도를 비교하

기 위해 𝜒2에 비해 표본크기에 덜 민감한 

CFI의 변화값(𝛥CFI)을 확인하였다. Chen(2007)

이 제안한 기준치에 따라 동일화 제약을 설정

한 모형과 이전 모형의 𝛥CFI가 .01이하이면 

두 모형의 적합도가 대등한 것으로 판단하고 

동일화 제약을 설정한 간명한 모형을 채택하

게 된다.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. 억울 1차 1

2. 억울 2차 .746** 1

3. 억울 3차 .734** .756** 1

4. 우울 1차 .698** .593** .605** 1

5. 우울 2차 .602** .653** .575** .726** 1

6. 우울 3차 .645** .629** .651** .787** .789** 1

7. 웰빙 1차 -.349** -.270** -.304** -.356** -.345** -.357** 1

8. 웰빙 2차 -.345** -.334** -.357** -.365** -.357** -.364** .648** 1

9. 웰빙 3차 -.285** -.248** -.297** -.360** -.305** -.366** .641** .706** 1

M 4.819 4.653 4.602 2.971 2.924 2.987 4.344 4.374 4.427

SD 1.858 1.806 1.849 1.839 1.815 1.874 1.856 1.972 2.063

왜도 0.177 0.085 0.066 0.853 0.876 0.803 0.285 0.322 0.428

첨도 -0.436 -0.441 -0.358 0.736 0.616 0.343 -0.251 -0.335 0.130

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 2. 기술통계치와 변인 간 상 계(n=349)

결  과

주요 변인들의 기술 통계  상  분석

주요 변인들의 평균과 표준편차 및 상관관

계는 표 2와 같다. 상관분석 결과를 살펴보면, 

1차에서 3차까지 측정한 주요 잠재변인 간의 

상관관계가 모두 유의미한 것으로 나타났다. 

또한 모든 변인들의 왜도와 첨도의 절대값은 

기준치인 2와 4를 넘지 않아 정규분포 가정이 

충족된 것으로 확인되었다(Hong, Malik, & Lee, 

2003).

연구 1: 우울과 정신  웰빙의 종단  상호 

인과 계 검증 결과

먼저, 연구 1에서는 우울과 정신적 웰빙을 

포함한 자기회귀교차지연 모형의 측정모형을 

검증한 결과, CMIN/DF=1.865, TLI=0.973, 

CFI=0.980, RMSEA=0.05로 좋은 적합도를 보

였다. 다음으로, 측정동일성, 경로동일성, 오차

공분산 동일성 검증을 위해 표 3과 같이 순차

적으로 모형의 적합도를 비교하였다.

연구 1에서 모형들의 적합도를 비교한 결과

는 표 4에 제시하였다. 구체적으로 살펴보면, 

먼저 기저모형인 모형 1의 적합도 지수는 양

호한 것으로 나타났다. 다음으로, 측정동일성

을 검증하기 위해 설정한 모형 2와 모형 3의 

적합도를 확인한 결과, 모형 1에 비해 𝛥CFI가 

.01 미만으로 나타나, 시간에 따른 측정동일성

이 충족되는 것으로 확인되었다. 또한 우울과 

정신적 웰빙의 자기회귀계수를 시간에 따라 

동일하게 제약한 모형 4와 모형 5의 적합도가 

모형 3과 비교했을 때, 𝛥CFI가 0.01 미만으로 

나타나, 자기회귀계수 경로 동일성도 성립되

었다. 우울과 정신적 웰빙의 교차회귀계수를 
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기저 모형 모형1  어떠한 제약도 하지 않은 기본 모형

측정동일성
모형2 모형1+우울의 각 시점별 측정변인의 요인부하량 동일 제약

모형3 모형2+웰빙의 각 시점별 측정변인의 요인부하량 동일 제약

경로동일성

모형4 모형3+우울의 각 시점별 자기회귀 계수 동일 제약

모형5 모형4+웰빙의 각 시점별 자기회귀 계수 동일 제약

모형6 모형5+우울의 웰빙에 대한 각 시점별 교차지연회귀 계수 동일 제약

모형7 모형6+웰빙의 우울에 대한 각 시점별 교차지연회귀 계수 동일 제약

오차공분산 동일성 모형8 모형7+우울과 웰빙의 오차공분산 동일 제약

표 3. 연구 1의 우울-정신  웰빙 자기회귀교차지연 모형 동일화 제약 내용

모형
CMIN

(𝜒2)
DF CMIN/DF TLI CFI RMSEA 𝛥CFI

기저모형 모형1 371.680 157 2.367 0.957 0.968 0.063 0

측정동일성
모형2 375.755 163 2.305 0.959 0.968 0.061 0

모형3 383.962 167 2.299 0.959 0.968 0.061 0

경로동일성

모형4 386.511 168 2.301 0.959 0.967 0.061 -0.001

모형5 390.081 169 2.308 0.959 0.967 0.061 0

모형6 391.734 170 2.304 0.959 0.967 0.061 0

모형7 392.918 171 2.298 0.959 0.967 0.061 0

오차공분산 동일성 모형8 394.475 172 2.293 0.959 0.967 0.061 0

표 4. 연구 1의 우울-정신  웰빙 자기회귀교차지연 모형 합도 산출  비교 결과(n=349)

동일하게 제약한 모형 6과 모형 7의 적합도도 

모형 5에 비해 𝛥CFI가 0.01 미만으로 나타나, 

교차회귀계수의 경로 동일성도 성립되었다. 

마지막으로, 오차공변량을 동일하게 제약한 

모형도 모형 7에 비해 𝛥CFI가 0.01 미만으로 

나타나, 오차공분산 동일성이 성립되었다. 이

와 같이 모형 비교를 순차적으로 실시한 결과, 

모형 1부터 모형 8까지의 𝛥CFI가 0.01을 초과

하지 않아 모형8이 최종 모형으로 채택되었다.

연구 1의 최종모형인, 모형 8에서 산출된 

우울과 정신적 웰빙의 표준화된 경로계수 결

과는 그림 3과 같다. 먼저, 우울 1차와 정신적 

웰빙 1차 간의 상관관계는 부적인 방향으로 

유의한 것으로 나타났다. 둘째, 우울과 정신적 

웰빙의 자기효과회귀 경로는 1차에서 2차와 2

차에서 3차 모두 정적인 방향으로 유의미한 

것으로 나타났는데, 이는 우울과 정신적 웰빙

이 시간에 따라 안정적으로 유지됨을 의미한

다. 셋째, 우울이 정신적 웰빙에 미치는 영향

을 반영한 교차지연회귀 경로를 살펴보면, 우
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주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

그림 3. <연구1-모형8>우울과 정신 웰빙의 자기회귀교차지연 분석결과

울 1차에서 정신적 웰빙 2차로 향하는 경로와 

우울 2차에서 정신적 웰빙 3차로 향하는 경로 

둘 다 부적인 방향으로 유의미한 것으로 확인

되었다. 즉, 이전 시점의 우울이 높으면 다음 

시점의 정신적 웰빙이 낮아진다는 것이다. 넷

째, 정신적 웰빙이 우울에 미치는 영향에 대

해 살펴보면, 정신적 웰빙 1차에서 우울 2차

로 향하는 경로와 정신적 웰빙 2차에서 우울 

3차로 향하는 경로 모두 부적인 방향으로 유

의미한 것으로 나타났다. 이는 이전 시점의 

정신적 웰빙이 높으면 다음 시점의 우울이 낮

아짐을 의미하는 결과이다. 이러한 결과들은 

우울과 정신적 웰빙이 동시간대에서 유의한 

관련성이 있을 뿐만 아니라 시간의 흐름에 따

른 종단적 인과관계 속에서도 상호적으로 영

향을 미침을 시사한다.

연구 2: 억울, 우울, 정신  웰빙의 종단  

상호 인과 계 검증 결과

연구 2에서는 억울, 우울, 정신적 웰빙의 자

기회귀교차지연 모형의 측정모형을 검증한 결

과, CMIN/DF= 1.956, TLI=0.901, CFI=0.910, 

RMSEA=0.052로 좋은 적합도를 보였다. 연구 

2에서는 측정동일성 검증, 경로동일성 검증, 

오차공분산동일성 검증을 위해 표 5와 같이 

모형을 설정하고 순차적으로 적합도를 비교하

였다.

연구 2에서 모형들의 적합도를 비교한 결과

는 표 6과 같다. 그 결과를 살펴보면, 먼저, 

기저모형인 모형 1의 적합도 지수가 양호한 

것으로 나타났다. 다음으로, 측정동일성을 검

증하기 위해 모형 2, 모형 3 및 모형 4의 적

합도를 확인한 결과, 𝛥CFI가 0.01 미만으로 

나타나, 측정동일성이 성립되었다. 또한 억울, 

우울, 정신적 웰빙의 자기회귀계수를 시간에 

따라 동일하게 제약한 모형 5부터 모형 7까지

의 적합도가 모형 4와 비교했을 때, 𝛥CFI가 

0.01 미만으로 나타나, 자기회귀계수 경로 동

일성도 성립되었다. 억울, 우울, 정신적 웰빙

의 교차회귀계수를 동일하게 제약한 모형 8부

터 모형 13까지의 적합도가 이전 모형에 비해 

𝛥CFI가 0.01 미만으로 나타나 교차회귀계수의 

경로 동일성도 성립되었다. 마지막으로 오차

공분산을 동일하게 제약한 모형 14부터 모형 

16까지의 적합도가 이전 모형에 비해 𝛥CFI가 

0.01 미만으로 나타나 오차공분산 동일성도 

성립되었다. 이처럼 모형 비교를 순차적으로 

실시한 결과, 모형 1부터 모형 16까지의 𝛥CFI

가 0.01을 초과하지 않아 모형16이 최종 모형
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기저 모형 모형1    어떠한  제약도 하지 않은 기본 모형

측정동일성

모형2 모형1+억울의 각 시점별 측정변인 요인부하량의 동일 제약

모형3 모형2+우울의 각 시점별 측정변인 요인부하량의 동일 제약

모형4 모형3+웰빙의 각 시점별 측정변인 요인부하량의 동일 제약

경로동일성

모형5 모형4+억울의 각 시점별 자기회귀 계수 동일 제약

모형6 모형5+우울의 각 시점별 자기회귀 계수 동일 제약

모형7 모형6+웰빙의 각 시점별 자기회귀 계수 동일 제약

모형8 모형7+우울에 대한 억울의 각 시점별 교차회귀 계수 동일 제약

모형9 모형8+웰빙에 대한 억울의 각 시점별 교차회귀 계수 동일 제약

모형10 모형9+억울에 대한 우울의 각 시점별 교차회귀 계수 동일 제약

모형11 모형10+웰빙에 대한 우울의 각 시점별 교차회귀 계수 동일 제약

모형12 모형11+억울에 대한 웰빙의 각 시점별 교차회귀 계수 동일 제약

모형13 모형12+우울에 대한 웰빙의 각 시점별 교차회귀 계수 동일 제약

오차공분산 

동일성

모형14 모형13+억울과 우울의 오차공분산 간의 동일 제약

모형15 모형14+우울과 웰빙의 오차공분산 간의 동일 제약

모형16 모형15+억울과 웰빙의 오차공분산 간의 동일 제약 

표 5. 연구 2의 억울-우울-정신  웰빙 자기회귀교차지연 모형 동일화 제약 내용

으로 채택되었다.

연구 2의 최종모형인, 모형 16에서 산출된 

억울, 우울, 정신적 웰빙의 표준화된 경로계수 

결과는 그림 4에 제시하였다. 먼저, 억울 1차

와 우울 1차, 우울 1차와 정신적 웰빙 1차, 억

울 1차와 정신적 웰빙 1차 간의 상관관계가 

모두 유의한 것으로 나타났다. 둘째, 억울, 우

울, 정신적 웰빙의 자기회귀효과 경로는 1차

에서 2차와 2차에서 3차 모두 정적인 방향으

로 유의미한 것으로 나타나, 억울, 우울, 정신

적 웰빙은 시간에 따라 안정적으로 유지됨을 

알 수 있다. 셋째, 억울이 우울과 정신적 웰빙

에 미치는 영향을 반영한 교차지연회귀 경로

를 살펴본 결과, 억울 1차에서 우울 2차로 향

하는 경로와 억울 2차에서 우울 3차로 향하는 

경로는 정적 방향으로 유의미한 반면에 억울 

1차에서 정신적 웰빙 2차로 향하는 경로와 억

울 2차에서 정신적 웰빙 3차로 향하는 경로는 

유의미하지 않은 것으로 확인되었다. 이는 이

전 시점의 억울이 다음 시점의 우울은 예측하

지만, 정신적 웰빙은 예측하지 못함을 의미한

다. 넷째, 우울이 억울과 정신적 웰빙에 미치

는 영향을 나타내는 교차지연회귀 경로를 확

인한 결과, 우울 1차에서 억울 2차로 향하는 

경로와 우울 2차에서 억울 3차로 향하는 경로

는 정적 방향으로 유의미하였지만, 우울 1차

에서 정신적 웰빙 2차로 향하는 경로와 우울 

2차에서 정신적 웰빙 3차로 향하는 경로는 유

의미하지 않은 것으로 확인되었다. 이러한 결

과는 이전 시점의 우울이 다음 시점의 억울은 
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모형 CMIN (𝜒2) DF CMIN/DF TLI CFI RMSEA 𝛥CFI

기저모형 모형1 878.050 348 2.523 0.932 0.945 0.066 -

측정동일성

모형2 883.462 352 2.510 0.932 0.945 0.066 0

모형3 887.343 358 2.479 0.934 0.945 0.065 0

모형4 895.847 362 2.475 0.934 0.945 0.065 0

경로동일성

모형5 904.358 363 2.491 0.933 0.944 0.065 -0.001

모형6 904.435 364 2.485 0.933 0.944 0.065 0

모형7 907.104 365 2.485 0.933 0.944 0.065 0

모형8 913.036 366 2.495 0.933 0.944 0.066 0

모형9 913.670 367 2.490 0.933 0.944 0.065 0

모형10 916.788 368 2.491 0.933 0.943 0.065 -0.001

모형11 918.251 369 2.488 0.933 0.943 0.065 0

모형12 922.880 370 2.494 0.933 0.943 0.066 0

모형13 923.207 371 2.488 0.933 0.943 0.065 0

오차공분산

동일성

모형14 925.498 372 2.488 0.933 0.943 0.065 0

모형15 927.055 373 2.485 0.933 0.943 0.065 0

모형16 928.884 374 2.484 0.934 0.943 0.065 0

표 6. 연구 2의 억울-우울-정신  웰빙 자기회귀교차지연 모형 합도 산출  비교 결과(n=349)

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

그림 4. <연구2-모형16> 억울-우울-정신  웰빙의 자기회귀교차지연 분석결과
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예측하는 반면에 정신적 웰빙은 예측하지 못

함을 시사한다. 마지막으로, 정신적 웰빙이 억

울과 우울에 미치는 영향에 대한 교차지연회

귀 경로를 살펴보면, 정신적 웰빙 1차에서 억

울 2차로 향하는 경로와 정신적 웰빙 2차에서 

억울 3차로 향하는 경로는 부적 방향으로 유

의미하였지만, 정신적 웰빙 1차에서 우울 2차

로 향하는 경로와 정신적 웰빙 2차에서 우울 

3차로 향하는 경로는 유의미하지 않은 것으로 

확인되었다. 즉 이전 시점의 정신적 웰빙이 

다음 시기의 억울은 예측하지만, 우울은 예측

하지 못한다는 것이다.

논  의

본 연구는 베이비부머가 경험할 수 있는 억

울에 주목하여, 억울과 정신건강(우울, 정신적 

웰빙) 간의 종단적 인과 관계에 대해 살펴보

았다. 본 연구의 결과와 시사점에 대한 논의

는 다음과 같다. 첫째, 연구 1에서는 자기회귀

교차지연 모형을 통해 우울과 정신적 웰빙의 

자기회귀효과를 살펴보았는데, 그 결과, 이전 

시점의 우울과 정신적 웰빙이 다음 시점의 우

울과 정신적 웰빙에 각각 유의한 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 먼저 우울의 경우, 우울

이 이후 시점의 우울을 비교적 안정적으로 예

측한다는 선행 연구의 결과와 그 맥을 같이 

하는데, 특히, 노인을 대상으로 한 김경호

(2019)와 이형하(2020)가 실시한 종단 연구에서

도 이전 시점의 우울이 이후 시점의 우울을 

유의미하게 예측하는 것으로 나타났다. 이 밖

에도, 저소득층 중년여성의 우울을 2년간 세 

차례 추적 조사한 연구에서도, 우울 수준이 

안정적으로 유지되고 있음이 확인된 바 있다

(성준모, 2010). 정신적 웰빙의 경우에도, 우울

과 마찬가지로 단기간에 걸쳐 안정적으로 유

지되는 특성을 보여주었는데, 이와 같은 결과

는 정신적 웰빙의 안정성을 보고한 기존 연구

들과 일맥상통한다. 예를 들어, 여러 종단연구

를 통해 정신적 웰빙은 시간이 지나도 비교

적 비슷한 수준을 유지하는 것으로 확인되

었다(Biermann, Bitzer, & Gören, 2022; Cheng, 

Powdthavee, & Oswald, 2017). 이는 정신적 웰빙

이 유전과 성격에 지대한 영향을 받기 때문에

(Diener, Suh, & Oishi, 1997; Lucas, 2007) 시간에 

따라 쉽게 변하지 않는 측면이 있고, 또한 정

신적 웰빙 상태에 있는 사람은 이미 자신만의 

적응적인 스트레스 대처전략, 사회적 지지체

계 등을 확보하고 있기 때문에 부정적인 상황

이나 어려움에 당면해도 정신적 웰빙 상태를 

유지할 수 있는 것으로 보인다(Blanchflower, 

2021). 다만, 일부 국내 연구에서는 노인의 삶

의 만족이 경제적 어려움이나 건강상의 문제

로 인해 감소된다는 결과들이 나타났다는 점

을 고려할 때(정순둘, 성민현, 2012), 베이비부

머의 정신적 웰빙이 보이는 안정적 특성을 절

대적인 것으로 보는 데에는 무리가 있다.

둘째, 연구 1에서, 우울과 정신적 웰빙의 상

호 교차지연효과를 살펴보면, 우울이 정신적 

웰빙에 그리고 정신적 웰빙은 우울에 각각 서

로 부적인 방향으로 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 즉, 이전 시점에 높은 수준의 우울을 

경험하면 이후에 낮은 수준의 정신적 웰빙을 

경험할 가능성이 높고, 이전 시점에 높은 수

준의 정신적 웰빙을 경험하면 이후에 낮은 수

준의 우울을 경험하게 된다는 것이다. 이는 

우울이 삶의 만족에 부정적인 영향을 미칠 수 

있다는 연구 결과(김동주, 김나현, 도광조, 

2020; 유인영, 임민경, 유원섭, 2002; 최옥분, 
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2021; 홍영준, 이정훈, 2014; Prince et al., 2007) 

및 삶의 만족이 우울에 영향을 미칠 수 있다

는 연구 결과(정순둘, 구미정, 2011; Kang et 

al., 2021)와 그 맥을 같이 한다. 이러한 선행 

연구들이 대부분 횡단적 연구라는 점을 고려

할 때, 본 연구는 우울과 정신적 웰빙이 4개

월에 걸쳐 서로에게 상호 영향을 미칠 수 있

음을 확인했다는 점에서 차별성을 갖는다.

셋째, 연구 2에서는 연구 1의 모형에 억울 

변인을 추가로 투입하여 자기회귀교차지연모

형을 분석하였다. 먼저, 억울, 우울, 정신적 웰

빙 각각의 자기회귀효과를 살펴본 결과, 모두 

유의미한 것으로 나타났다. 이는 이전 시점의 

억울도 비교적 안정적으로 다음 시점의 억

울을 예측함을 의미하는 결과이다. 아직까지 

억울에 대한 종단 연구가 없어 직접적으로 

비교하기는 어렵지만, 비슷한 주제를 다룬 

Mohiyeddini와 Schmitt(1997)의 연구에서는, 개인

이 특정 상황을 불공정하다고 지각하는 정도

와 이때 보이는 인지적, 정서적, 행동적 반응

이 8주간 비슷한 수준으로 유지되었다. 억울

이 부당함에 대한 인식과 그에 따른 정서 및 

행동적 반응이라는 점을 고려할 때(전예슬, 김

은하, 2021), Mohiyeddini와 Schmitt(1997)의 연구

는 억울이 안정적인 특성을 지닌다는 본 연구

의 결과와 관련이 있다. 또한 차별을 많이 경

험할수록, 자신이 사는 세상을 불공정하게 생

각하게 되고, 궁극적으로 모호한 사회적 상황

도 자신에 대한 차별적인 상황으로 해석하게 

된다는 선행 연구 결과(Hafer, & Choma, 2009; 

Lipkus, & Siegler, 1993)와도 그 맥을 같이 한다. 

즉, 억울을 경험할수록 정당한 세상에 대한 

믿음이 약하기 때문에 불공정성에 대한 민감

도가 높아져 다시 억울을 경험할 가능성이 높

다는 것이다.

넷째, 억울, 우울, 정신적 웰빙 간의 상호 

교차지연효과를 분석한 결과, 억울과 우울은 

상호적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

즉 이전 시점에 높은 수준의 억울을 경험한 

사람은 다음 시점에 우울을 경험할 가능성이 

높고, 이전 시점에 높은 수준의 우울을 경험

한 사람은 다음 시기에 억울을 경험할 가능성

이 높다는 것이다. 억울의 관점에서 이 결과

는 부정적인 감정을 억제하거나 회피하면 우

울로 이어질 수 있다는 선행 연구의 결과(민

경환, 2002; Greenberg, & Paivio, 1997; Langner, 

Epel, Matthews, Moskowitz, & Adler, 2012)와 그 

맥을 같이 한다. 즉, 억울이 분노, 괴로움, 절

망감, 배신감 등과 같은 복합적인 감정을 억

제 혹은 회피함에 따라 나타나는 현상이라는 

점을 고려할 때, 억울이 우울을 예측한다는 

본 연구의 결과는 예상 가능한 결과이나, 이

를 경험적으로 확인한 첫 시도였다는 점에서 

의미가 있다. 다음으로, 우울의 관점에서 억울

과 우울 간의 관련성에 대해 살펴보면, 우울

을 경험하는 사람들이 높은 반추와 부정적 기

억 편향을 보이는 반면에 낮은 긍정적 기억 

편향을 보인다는 기존의 연구 결과와 일맥상

통한다. 가령, 권정혜, 권호인(2012)의 연구에 

따르면, 우울증 집단은 통제 집단에 비해 부

정적인 사건을 더 많이 생각하고 기억하는 것

으로 확인되었는데, 이는 우울할수록, 억울한 

사건이나 상황에 대해 더 초점을 두게 되고, 

이러한 인지적 편향 때문에 억울을 더 많이 

느낄 수 있음을 의미한다.

다섯째, 억울과 정신적 웰빙 간의 상호 교

차지연효과도 살펴보면, 이전 시점의 억울은 

다음 시점의 정신적 웰빙을 예측하지 않는 반

면, 이전 시점의 정신적 웰빙은 다음 시점의 

억울을 예측하는 것으로 나타났다. 먼저, 억울
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이 정신적 웰빙에 영향을 미치지 않는다는 결

과는 억울이 우울에 영향을 미친다는 결과와 

대조되는 결과로, 이는 높은 수준의 억울이 

부정적인 결과(예. 우울)로는 이어질 수 있지

만, 낮은 수준의 억울이 긍정적인 결과(예. 심

리적 웰빙)를 유발할 수는 없음을 시사한다. 

이러한 결과는 부정 정서나 심리적 문제의 부

재가 곧 행복이나 삶의 만족도를 의미하는 것

은 아니라는 긍정심리학의 관점, 특히, Keyes

의 이론적 모델을 지지하는 결과이다. 이에 

반해, 이전 시점의 정신적 웰빙은 다음 시점

의 억울을 예측하는 것으로 확인되었는데, 이

러한 결과는 정신적 웰빙, 가령, 긍정 정서(예. 

행복, 만족감)를 많이 경험할수록, 부정적인 

정보 보다 긍정적인 정보에 더 주의를 기울이

는 편향을 보이고 더 적극적으로 스트레스 상

황에 대처 할 수 있기 때문인 것으로 보인다

(Diener, & Lucas, 2000; Xu et al., 2015).

마지막으로, 연구 2에서 우울과 정신적 웰

빙 간의 상호 교차지연효과는 양방향 모두 유

의하지 않는 것으로 나타났다. 이는 연구 1의 

결과와 상반되는 결과로, 연구 1에서 이미 우

울과 정신적 웰빙의 인과관계는 유의한 것으

로 확인된 바 있다. 연구 2의 이러한 결과는, 

우울과 정신적 웰빙의 인과관계 검증 모형에 

억울 변인을 추가로 투입함에 따라서, 우울과 

정신적 웰빙 간의 상호 효과에 대한 통계적 

설명력이 감소되었기 때문인 것으로 보인다. 

즉, 억울 변인이 우울과 정신적 웰빙 간의 상

호 효과를 통제할 만큼 강한 설명력을 지니는 

변인일 수 있다는 것이다. 앞서 밝힌 바와 같

이, 기존의 많은 횡단 연구를 통해 우울과 정

신적 웰빙이 서로 접한 관련성이 있다는 결

과들이 보고되었기 때문에(예. 김동주 등, 

2020; 신성일, 김영희, 2013; 정재훈 등, 2021; 

정순둘, 구미정, 2011; 홍영준, 이정훈, 2014; 

Kang et al., 2021; Wood, & Joseph, 2010), 연구 

2의 결과만으로 우울과 정신적 웰빙이 서로 

영향을 미치지 않는다는 결론을 내리기는 어

렵다. 다만, 4년간에 걸친 종단자료를 분석한 

김경호(2019)와 이형하(2020)의 연구에서도 노

인기의 우울과 삶의 만족 간에 상호 교차지연

영향이 유의미하지 않은 것으로 확인된 바 

있다. 이형하(2020)의 연구에서 우울과 삶의 

만족 간의 상관관계가 높은 수준이었지만

(r=-.59~.63), 분석 기간이 경과하면서 상관관

계(r=-.17~.30)가 약해진 것으로 확인된 바, 후

속 연구를 통해 시간이 지남에 따라 우울과 

정신적 웰빙 간의 상호 관계가 어떻게 달라지

는지 그리고 이 관계를 어떤 변인이 조절 혹

은 매개하는지 확인할 필요가 있겠다.

본 연구의 학문적 의의는 다음과 같다. 먼

저, 본 연구는 Keyes의 완전정신건강모델에 기

반하여 정신건강의 부정적 지표인 우울 뿐만 

아니라 긍정적 지표인 정신적 웰빙에 대해 살

펴보았다는 데 그 의의가 있다. 특히, 이 두 

변인의 자기회귀효과와 상호 교차지연효과를 

살펴봄으로써 우울과 정신적 웰빙이 4개월에 

걸쳐 비교적 안정적으로 지속된다는 점, 그리

고 우울과 정신적 웰빙이 상호 교류적으로 영

향을 미칠 수 있다는 점을 밝혔다는 데 그 의

의가 있다. 둘째, 본 연구는 베이비부머를 대

상으로 억울을 살펴보았다는 데 그 의의가 있

다. 아직까지 억울에 대한 연구는 소수에 불

과하며, 기존 연구들은 대부분 질적 연구이거

나 청년층을 대상으로 진행되었다. 본 연구는 

국내에서 처음으로 억울이 우울 및 정신적 웰

빙과 어떤 관련성이 있는지 살펴본 연구로, 

특히 종단 자료를 통해 이 변인들의 자기회귀

효과와 상호 교차지연효과를 살펴보았다는 점
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에서 의의가 있다. 본 연구를 통해 억울이 우

울을 예측하는 변인이라는 점이 밝혀진바, 향

후 베이비부머의 우울 예방 및 개입에 있어 

억울을 다룰 필요가 있음을 알 수 있다. 셋째, 

본 연구는 정신적 웰빙이 낮은 수준의 억울을 

예측한다는 점을 밝혔다는 데도 의의가 있는

데, 이러한 결과는 억울이 우울을 예측하는 

변인이라는 점을 고려할 때, 정신적 웰빙이 

억울 뿐만 아니라 간접적으로 우울에 대한 보

호 및 완충의 긍정적 자원임을 알 수 있다.

본 연구의 결과는 상담 실제에 몇 가지 시

사점을 지닌다. 첫째, 본 연구를 통해 억울, 

우울과 정신적 웰빙의 자기회귀효과가 유의한 

것으로 확인된바, 베이비부머의 억울이나 우

울에 대한 적극적인 개입이 필요하겠다. 베이

비부머는 청년층이나 중년층에 비해 상담에 

대한 인식이 낮고 심리적 문제가 발생했을 때 

정신건강 전문가보다는 신체 관련 전문의를 

찾는 경우가 많다는 점을 고려할 때(주용국, 

2009), 이들을 대상으로 상담에 대한 홍보, 찾

아가는 상담 등을 통해 적극적으로 상담의 효

과성에 대해 알릴 필요가 있겠다. 또한 베이

비부머와의 상담시, 내담자가 가지고 있는 억

울이나 우울에 대한 잘못된 상식(예. ‘시간이 

약이다’)에 대해 탐색하고 심리교육을 통해 전

문적인 치료의 중요성을 강조할 필요가 있겠

다. 둘째, 억울과 우울 간의 교차지연효과가 

유의미하다는 본 연구의 결과를 고려할 때, 

우울 증상을 호소하는 내담자와 상담할 때, 

억울에 대해 다루는 것이 중요하겠다. 가령, 

어떤 이유로 얼마나 억울을 경험하고 있는지, 

억울한 감정을 억제 혹은 회피하고 있는지 등

에 대해 살펴보고, 상담 회기 내에서 자신의 

감정을 최대한 표현할 수 있도록 격려할 필요

가 있겠다. 또한 우울로 인해 부정적인 사건

에 더 주의를 기울이고 모호한 상황도 부정적

으로 해석할 수 있다는 점으로 미루어볼 때, 

인지적 재구성이나 탈융합 기법과 같은 인지

적 개입을 활용할 필요가 있겠다. 셋째, 본 연

구에서 정신적 웰빙이 억울을 완화할 수 있다

는 결과가 밝혀진바, 억울을 예방하기 위해서

는 증상 감소 뿐만 아니라 웰빙 향상을 위한 

개입도 중요할 것으로 보인다. 예를 들어, 억

울과 관련한 부정적인 감정이나 사고에 대해 

충분히 탐색하는 것도 중요하지만 내담자가 

가지고 있는 강점이나 자원 그리고 문제를 해

결하고 싶어 하는 욕구 등에 대해서도 적극적

으로 탐색하고 활용할 필요가 있다. 또한 내

담자의 긍정 정서를 향상시킬 수 있는 활동

(예. 신체적 활동, 사회적 활동)이나 감사, 용

서, 희망과 같은 긍정적인 주제에 대해 논의

하는 것도 도움이 되겠다.

마지막으로 본 연구의 한계점 및 후속 연구

를 위한 제안점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구

에서는 자기회귀교차지연모형을 통해 억울, 

우울, 정신적 웰빙 간의 종단 관계를 검증하

였지만, 4개월이라는 단기간의 종단자료를 활

용하여 그 이상의 장기적인 예측을 할 수 없

다는 한계가 있다. 우울과 정신적 웰빙 간의 

관계가 분석 기간에 따라 달라질 수 있다는 

선행 연구(이형하, 2020)를 고려할 때, 후속 연

구에서는 좀 더 장기적인(예. 6개월, 1년) 종단

연구를 통해 억울, 우울, 정신적 웰빙 간의 관

계를 재확인할 필요가 있겠다. 둘째, 본 연구

에서는 참여자들의 개인 내 변화를 살펴보지 

않았다는 한계가 있다. 자기회귀교차지연 모

형은 시간의 흐름에 따른 변화와 안정성을 확

인하는데 유용하지만(김동하, 엄명용, 2016), 

베이비부머의 억울, 우울, 정신적 웰빙이 개인

에 따라 어떻게 얼마나 변화하는지 그 정도와 
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비율에 대해서는 알 수 없다는 한계를 지닌다. 

후속 연구에서는 잠재성장모형이나 종단 매개 

모형을 활용한 검증을 통해 이들 변인의 개인 

내 효과를 증폭 혹은 억제시키는 기제가 무엇

인지에 대해 살펴봄으로써, 정신건강에 대한 

더 깊은 이해를 이끌어 낼 수도 있을 것이다. 

셋째, 연구 2의 분석 결과에서, 정신적 웰빙과 

억울, 우울 간의 관계에서 매개효과의 존재 

가능성이 예상되는 결과가 도출되었다. 본 연

구에서는 자기회귀교차지연 모형을 통해 이들 

변인의 상호 교류하는 인과관계를 검증하는 

데에 목적이 있었기 때문에 이에 대해 깊이 

다루진 못하였다. 후속 연구에서 억울이 정신

적 웰빙과 우울의 관계를 매개할 가능성에 대

해 살펴본다면, 긍정적 정신건강과 부정적 정

신건강을 매개하는 기제로서의 억울에 대해서

도 조명해 볼 수 있을 것으로 기대된다. 넷째, 

본 연구는 우울 및 정신적 웰빙에 영향을 미

치는 연령, 성별, 교육수준, 소득 등과 같은 

사회경제 및 인구통계적 특성을 고려하지 않

았다는 한계가 있다. 특히, 소득은 우울이나 

웰빙과 관련이 있는 변인으로 여러 연구들에

서 보고된 바 있으므로(Sacks, Stevenson, & 

Wolfers, 2010; Diener, Sandvik, Seidlitz, & Diener, 

1993), 후속 연구에서는 이러한 특성에 따라 

본 연구의 결과가 어떻게 달라지는지 확인할 

필요가 있겠다.

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 베

이비부머가 자주 느낄 수 있는 억울에 대한 

연구가 없다는 점을 고려하여, 이들을 대상으

로 억울, 우울, 정신적 웰빙 간의 관련성을 살

펴보았다는 데 그 의의가 있다. 특히, 기존 연

구와는 달리 종단 자료를 통해 이들 간의 상

호 인과관계를 탐색하였다는 데 그 의의가 있

다. 본 연구의 결과는 앞으로 베이비부머의 

우울을 예방 및 완화시킴과 더불어 정신적 웰

빙도 향상시킬 수 있는 상담 및 교육 프로그

램을 개발하는데 기초 자료로 사용될 수 있을 

것이다. 더불어, 억울이 다른 연령대의 한국인

들에게서도 자주 나타나는 정서라는 점을 고

려할 때, 본 연구를 시작으로 억울에 대한 연

구가 더욱 활성화될 수 있기를 기대해본다.
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In this study, the autoregressive cross-lagged effects between Eogul (a complex feeling of unfairness and 

anger common in Koreans), depression, and mental well-being of baby boomers were investigated. Three 

online surveys were conducted at two-month intervals. In Study 1, the longitudinal relationship between 

depression and mental well-being was investigated. In Study 2, the longitudinal relationship between 

Eogul, depression, and mental well-being was verified. As a result, depression and mental well-being at a 

previous time point were found to have a significant autoregressive effect and a cross-lagged effect on 

depression and mental well-being at the next time point, respectively. Second, only Eogul and depression 

had a significant cross-lagged effect. Third, mental well-being had a significant negative effect on Eogul at 

the next time point. The results suggest that Eogul can exacerbate depression, depression can have a 

negative effect on Eogul, and mental well-being can buffer the negative effects of Eogul.

Key words : Eogul, longitudinal study, autoregressive effect, cross-lagged effect, baby boomers
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