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국가 차원의 근거-기반 심리서비스 제도의 필요성*

홍  은  택       박  수  현       최  기  홍†

                    고려대학교        고려대학교        고려대학교

                     심리학부          심리학부          심리학부

                 석․박사통합과정      석사과정            교수

대한민국 국민의 30%가량은 우울 및 불안, 트라우마에 노출되고 있다. 이는 낮은 삶의 질, 사회적 고립의 

심화, 생산성의 하락, 높은 사회경제적 부담을 초래하며, 세계 최고의 자살률과 최저 출생률의 요인이 되었

다. 우울증과 같은 경증-중증도 정신건강 문제에 가장 효과적인 것으로 알려진 개입은, 과학적으로 검증된 

치료를 전문적인 서비스 제공자가 국민의 필요에 맞도록 제공하는 근거-기반 실천(evidence based practice, 

EBP)이다. 국내의 심리서비스 현황을 서비스 대상자, 제공자 및 서비스의 내용으로 분석한 결과 여러 가지 

이유로 근거-기반 심리서비스가 제공되지 못하고 있었다. 본 논문에서는 근거-기반 실천을 소개한 후 근거-

기반의 심리서비스를 지역사회 정신건강 정책에 활용한 영국과 노르웨이의 사례를 탐색하였으며, 국가 차

원의 근거-기반 심리서비스 제공을 위한 제도의 필요성을 강조하며 향후 정책 방향을 제시하였다.

주제어 : 심리서비스, 근거-기반 실천, IAPT, 비용효율성

* 본 연구는 2020학년도 고려대학교 문과대학특별연구비에 의하여 수행되었음(This study was supported by 

a faculty research grant from the College of Liberal Arts at Korea University in 2020).

†교신저자: 최기홍 / 고려대학교 KU마음건강연구소 소장, 고려대학교 심리학부 교수 / 서울시 성북구 안

암동 / E-mail: kchoi.psynlaw@gmail.com 
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코로나 19 팬데믹의 장기화, 10.29 참사, 피

해자를 특정하지 않은 ‘묻지마’ 범죄, 전세 사

기와 같은 사회적 재난에서부터 자연재해, 급

속화 되는 초고령화와 청년실업으로 인한 사

회적 고립과 외로움의 심화 현상은 국민의 마

음건강을 심각하게 위협한다. 실제로 코로나19 

팬데믹 가운데 임상적인 우울, 불안 및 스트

레스 수준을 경험한 국민은 45%에 달하였고 

그 중 우울을 경험하는 국민은 36.8%로(Lee et 

al., 2021), 이는 같은 시기 외국의 우울 발병률

을 상회하는 수치이다(OECD, 2021a). 코로나 

19 엔데믹 이후에도 여전히 국민의 18.5%가량

은 우울, 10.9%는 불안, 21.6%는 외상후스트

레스장애(PTSD) 증상을 경험하는 것으로 드러

났으며, 이러한 정신건강 문제는 11.5%의 국

민이 ‘차라리 죽는 것이 낫겠다고 생각하거나 

어떻게든 자해를 하려고 생각한다’는 자살생

각으로 이어졌다(한국트라우마스트레스학회, 

2022). 최근에 부각되고 있는 청년의 사회적 

고립 문제 역시 정신건강 문제와 관련이 깊다. 

서울시의 조사 결과, 고립 및 은둔 청년의 

40.9%가 정신적인 어려움으로 인하여, 21.0%

가 따돌림, 괴롭힘, 폭력 등 외상 경험으로 인

하여 고립 및 은둔 생활을 시작하게 되었다고 

응답하였다(서울시, 2023).

다양한 사회적 문제가 심화되며 정신건강 

관리에 대한 논의가 공론화되자, 중앙정부와 

각 지자체는 그동안 소외되어 왔던 국민의 정

신건강 문제를 해결하기 위해 다양한 정책을 

시행하였다. 중앙정부는 두 차례에 걸친 정신

건강종합대책(관계부처 합동, 2016; 보건복지

부 정신건강정책과, 2021)을 통해 국가 단위의 

트라우마센터를 설치하고 정신건강복지센터를 

전국 단위로 확충하여 지역사회 정신건강서비

스 인프라를 강화하였다(보건복지부 정신건강

정책과, 2021). 또한 10.29 참사 이후 심리적 

어려움을 겪는 국민들을 대상으로 심리지원을 

실시하기도 하였으며(국가트라우마센터, 2022) 

서울특별시에서는 사회적 고립청년의 심리 및 

정서 지원사업을 뒷받침하는 조례를 제정하는 

등(서울특별시 조례 제8250호) 국민의 마음돌

봄을 위한 정책과 제도가 국가 및 지자체차원

에서 실시되어 왔다. 이로 인해 아동, 청소년, 

장애인과 같은 다양한 계층이 심리지원 바우

처로 혜택을 받을 수 있게 되었으며(보건복지

부, 2023) 정신과 의원 이용률이 연평균 4.2%

씩 증가하는 등 정신건강서비스 접근성이 향

상되었고 국민들이 정신건강관리에 보다 적극

적으로 접근할 수 있는 계기를 만들었다(보건

복지부, 2021).

그러나 우울과 같은 경증에서 중등도에 

이르는 정신질환에 대한 국내 서비스체계의 

경우, 여전히 개선할 점이 많이 남아 있다. 

OECD(2014)는 한국에서 경증 및 증등도 정신

질환 위험도가 높으나 이에 대응한 심리서비

스가 미흡한 실태를 지적하며, 병원 병동 외 

클리닉 및 지역사회에서 시행할 수 있는 근거

-기반의 심리서비스의 보급을 강하게 권고하

였다. 특히 경중등도의 정신건강 문제는 조현

병 등 중증 정신질환만큼 자살사망과 연관이 

깊기에(Chesney, 2014) 병동 밖에서의 꾸준한 

치료 및 심리서비스를 통한 안정적이고 지속

적인 관리를 통해 위험도를 낮추어야 한다

(Bandelow et al., 2017; Park & Zarate, 2019). 그

러나 OECD의 권고로부터 10여년이 지난 지

금, 최근 추산된 국내의 심리전문가의 수는 

1000명당 0.02명으로 세계 평균(1000명당 0.53

명)의 1/30가량으로 드러나(OECD, 2021b) 심리

서비스에 대한 접근성이 낮은 현실은 크게 달

라지지 않은 것으로 보인다.
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그림 1. 주요 국가별 심리사 및 자살사망자 수(OECD(2021b) 재구성)

OECD에서 제시한 국가별 자살률과 10만명

당 심리사(psychologist) 수를 재구성하여 나타낸 

그림 1을 보면 1000명당 심리사의 수가 많은 

호주, 노르웨이 등에 비해 한국을 비롯하여 

심리서비스 제공인력이 부족한 국가 대다수의 

전반적인 자살사망률이 높은 것을 관찰할 수 

있다. 이러한 현실은 심리서비스 인프라의 결

핍과 자살위험이 무관하지 않다는 것을 보여

준다. 잘 알려진 것처럼 현재 한국의 자살률

은 18년 동안 세계 최상위권을 유지하고 있고

(OECD, 2023), 가임기 여성 1인당 출생하는 아

동의 수를 계산한 합계출산율의 경우 한국은 

2021년 기준 0.81명으로 최저치를 기록하였다

(통계청, 2023). 한국은 말 그대로 ‘살아남기도, 

태어나기도 어려운 곳’이 되었고, 관리 받지 

못하는 국민의 심리적 건강은 이러한 안타까

운 현실과 무관하지 않아 보인다.

본 논문에서는 경중등도의 정신건강 문제를 

책임지는 정신건강서비스 영역 중 의료, 복지

부문에 비해 상대적으로 취약한 심리서비스를 

중심적으로 다루고자 한다. 우선 지역사회의 

공공 및 민간영역에서 제공되는 심리서비스의 

현황을 구체적으로 검토해보고자 하며, 과학

적 심리서비스의 기본 틀인 근거-기반 실천

(evidence-based practice)을 소개하며 효과적인 심

리서비스 수행을 위해서는 근거-기반 실천 중

심의 서비스가 수행되어야 함을 강조할 것이

다. 또한 근거-기반 실천을 바탕으로 심리서비

스 정책을 성공적으로 실시한 해외의 사례를 

소개한 후, 국내의 근거-기반 심리서비스 정책

을 위한 청사진을 제안하고자 한다.

한국의 심리서비스 현황1)

본 논문에서는 우선적으로 국내의 심리서비

스가 효과적으로 국민들에게 전달되고 있는지 

전달 양상에 대해 구체적으로 검토해보고자 

한다. 먼저 국내의 심리서비스 보급 현황을 

1) “공공영역에서의 심리서비스 현황” 부분은 Yoo 

(2023)의 “한국의 공공 정신건강서비스 현황 및 

심리사법안의 방향성 고찰”을, “민간영역에서의 

심리서비스 현황” 부분은 Hong 외(2023)의 “국내 

심리서비스 관련 민간자격 현황 연구”를 재구성

하여 작성하였음.
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공공과 민간 영역으로 나누어 심리서비스의 

대상, 대략적인 내용, 수행하는 인력 등을 분

석하여 공공 및 민간차원에서의 심리서비스 

사업의 특징 및 한계를 제시하고자 한다.

공공영역에서의 심리서비스 현황

국내의 경우, 각 정부 부처와 지자체가 독

립적으로 각 기관의 목적에 맞는 심리서비스 

프로그램을 기획하여 국민에게 제공한다. 보

건복지부에서는 정신건강증진 및 정신질환자 

복지서비스 지원에 관한 법률(이하 정신건강

복지법) 및 자살예방 및 생명존중문화 조성을 

위한 법률(이하 자살예방법)을 중심으로 정신

건강복지센터, 자살예방센터 등을 구성하여 

정신건강 고위험군을 중심으로 한 서비스를 

수행하고 있으며, 타 부처의 경우 범죄피해자

를 위한 법무부의 스마일센터, 학생의 정신건

강을 관리하기 위한 교육부의 WEE센터 등 각 

부처가 중점적으로 관리하는 대상군에 특화된 

심리서비스를 제공한다.

그러다 보니 각 기관 및 정책의 방향성에 

따라 소관 부처와 관련된 특정한 집단에 속한 

국민에 한정하여 심리서비스가 제공되는 경향

이 보인다. 이는 서비스 대상에 특화된 심리

서비스가 제공될 수 있다는 점에서 긍정적이

나, 이러한 형태의 독립적인 서비스 제공은 

유사한 심리서비스를 제공하는 타 기관 및 부

서와의 연계를 어렵게 하고 체계적인 관리의 

어려움을 높인다. 서비스 대상의 입장애서 볼 

때에도 서비스의 전달이 효율적이지 못하며 

연속성이 보장되지 않아 비효율적인 상황을 

초래한다. 또한 현재 공공 정신건강서비스를 

통한 저강도 개입(정신과 연계, 조기 선별 및 

단기의 위기상담, 사례관리 등)과 병의원 진료

는 긴밀하게 연계되어 있으나, 경중등도의 정

신건강의 어려움을 호소하는 국민을 위한 심

리서비스는 각 기관에 산재되어 있어 체계적

인 관리가 필요한 실정이다.

둘째, 현재 공공 심리서비스는 단기간이며 

지지 상담을 중심으로 수행되어 경중등도의 

정신건강 문제에 필요한 중장기의 강도높은 

심리적 개입을 찾아보기 어렵다. 경중등도 정

신건강 문제의 경우 자살이나 심각한 정신장

애로의 이환을 막기 위해서는 중장기적인 심

리서비스가 필요하지만, 제한된 예산과 서비

스 제공자의 낮은 전문성으로 인해 이러한 서

비스 제공이 어려운 실정이다. 가령 외상후스

트레스장애의 경우 재난사건 후 심리적 응급

조치뿐만 아니라 외상기억을 처리하고 사회적, 

심리적으로 재통합되기 위한 약 1-2년의 심리

적 개입이 필수적이다(Al Jowf et al., 2023; 

Cloitre et al., 2012). 10.29 참사 직후 정부는 심

리 및 상담전문가를 생존자 및 유족에게 연결

해 주었으나, 1주기가 지나기 전 시점에서 전

체 522명 중 95%가량은 이미 상담을 종결한 

상태로 확인되었다(뉴스데스크, 2023). 이는 장

기적인 개입이 필요한 외상 후 심리서비스가 

정책 현장에서 효과적인 방식으로 수행되어야 

함을 시사한다.

마지막으로 심리서비스의 제공자를 중심으

로 보았을 때, 근거-기반의 심리서비스를 제공

할 수 있는 전문가가 공공영역 내에 부족하며, 

전문가가 장기간 종사할 수 있는 환경이 마련

되어 있지 않다. 정신건강임상심리사를 비롯

한 정신건강 전문요원은 다년간 교육과 훈련

을 받은 전문인력이나, 공공기관에서 그에 합

당한 처우를 제공받지 못하고 있으며 불안정

적인 고용형태가 이어지고 있다(이상훈, 2020). 

특히 정신건강임상심리사의 경우 석사 졸업 
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그림 2. 개입 강도별 국내 정신건강서비스 제공현황 및 심리서비스 사각지대

이후 병원에서의 3년간 수련 기간을 거쳐야 

하지만, 지역사회 정신건강 복지센터와 같은 

공공기관에서 장기간의 전문가 교육과 수련을 

경력으로 인정받지 못하여 급여에 있어 불합

리한 대우를 받는다. 고용 후에도 다른 업무 

요구로 인해 심리평가나 심리치료 등 임상심

리사 전문 고유영역을 전담하지 못하고 있다. 

그 결과 정신건강 기관(정신의료기관, 정신요

양시설, 정신재활시설, 정신건강복지센터)에서 

근무하는 상근인력 중 심리서비스 전문가인 

정신건강임상심리사는 5.12%에 불과하다(Lee 

& Choi, 2023). 지역사회 정신건강 기관에 근무

하는 정신건강임상심리사 1급의 부족은 지역

사회에서 전문성을 쌓고자 하는 차 세대가 지

역사회에서 수퍼비젼을 받을 기회를 박탈하게 

되는 결과로 이어져, 전문가의 부족 현상이 

장기화되고, 공공영역에서 전문 심리서비스의 

제공을 더욱 어렵게 한다. 또한 지자체 주민

들의 심리서비스 접근성 확대를 위해 민간인

력을 고용하거나 민간 서비스와 연계하여 제

공하는 바우처 제도가 수행되고 있는데(보건

복지부, 2023), 수행 인력 중 상당수가 심리평

가나 심리적 개입에 대한 적정한 훈련을 받지 

않은 비전문 인력으로 보고되었다(Yoo, 2023). 

공공기관에서는 고강도의 훈련을 받은 전문가

(한국심리학회 상담심리사 1급, 임상심리전문

가, 정신건강임상심리사 1급 등)를 모집하고자 

하지만, 현재는 심리서비스를 제공하는 전문

인력이 공공기관에서 지속적으로 근무할 수 

있는 적절한 인프라가 마련되어 있지 않다.

요약하면, 현재 국민에게 심리서비스를 제

공하는 다양한 사업들이 국내 중앙정부 및 지

자체를 중심으로 수행되고 있으며 서비스 수

요는 지속적으로 증가하고 있다. 상당수의 국

민이 경험하는 우울 등 경중등도 정신건강문

제에 효율적으로 대응하기 위해서는, 현재 다

양한 서비스가 불균등하게 산재하여 사실상 

공백 상태인 심리서비스 영역을 보완할 필요

가 있다(그림 2). 공공에서 통합된 심리서비스 

전달 주체를 확립하여 근거-기반의 심리서비

스를 모든 국민에게 프로그램 제공할 수 있는 

포괄적인 서비스체계를 구성할 필요가 있다.

민간영역에서의 심리서비스 현황

현재 국내 지역사회 심리서비스 제공자의 

대부분은 민간단체에서 발급하는 자격을 가지

고 심리서비스를 제공하고 있다. 심리전문가
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는 전문지식, 실천, 윤리의식에 있어서 엄격한 

기준이 적용되어 선발/양성되어야 하기에, 심

리서비스 선진 국가의 경우 엄격한 기준으로 

심리전문가에게 자격을 부여하며 비자격자의 

심리서비스 제공을 금하고 있다(Kim et al., 

2022). 한국의 경우 현재 3,000건이 넘는 심리

서비스 관련 민간자격이 존재하는데, 그 중 

연 50명 이상의 자격을 발급하는 심리서비스 

관련 134건의 민간자격을 심층 분석한 결과 

약 83%(101건)의 자격증은 심리학 관련 학위

를 요구하지 않았고, 그 중 대다수는 30시간 

미만의 교육만을 요구하였으며, 2건의 민간자

격만이 국제 심리전문가의 엄격한 자격요건

(석사학위 및 심리서비스 관련 필수 과목 수

강, 인증기관에서의 수련, 시험, 지속적인 보

수교육)을 충족하는 것으로 확인되었다(Hong 

et al., 2023).

심리서비스 관련 민간자격이 별다른 규제 

없이 난립하는 국내의 상황은 다음과 같은 문

제를 초래한다. 첫째, 민간자격자들이 법적 위

반 소지가 있는 심리서비스를 제공하는 행위

를 규제할 수 없다. 보건복지부는 2018년 민

간자격 금지분야 공고를 통해 정신질환자, 아

동, 장애인 등의 상담 및 치료에 대한 민간자

격 신설을 금지하는 시행령을 발표하였으나 

Hong 외(2023)에 따르면 그 이후에도 정신질

환이 있는 대상자에게 심리평가를 포함한 심

리서비스를 제공할 수 있다는 직무내용을 서

술한 민간자격이 등록되었다.

적정한 자격을 갖추지 않은 자격자의 심리

서비스 제공 행위는 고스란히 국민의 정신 건

강과 안전을 위협한다. 심리 관련 민간자격의 

수는 2010년 이래로 증가하는 추세이며(Choi & 

Lee, 2022), 2023년 기준 총합 연 50,000여 명에 

가까운(중복 포함) 민간자격자가 배출되고 있

으나 그 중 대다수는 적정한 자격요건을 요구

하지 않는 자격증 소지자이다(권선미, 2023). 

이는 증상 악화뿐만 아니라 내담자에 대한 성

희롱, 사이비 종교 포교 등 2차 가해로 이어

진다(김지은, 정세진, 2023; 손성원, 2023). 자

격기본법 제4장 17조에 따르면 “국민의 생

명․건강․안전 및 국방에 직결되는 분야”에

서는 민간자격을 신설할 수 없다고 명시하고 

있으나, 국민의 안전을 위협하는 무분별한 민

간자격의 등록 및 난립에 대한 규제는 아직 

소원하다. 이와 같은 문제로 이미 상당수의 

의료/상담기관과 지자체에서는 자격요건이 엄

격한 심리서비스 자격자를 중심으로 채용하고

자 노력하지만, 관련 규제나 제도가 없거나 

검증절차가 상대적으로 느슨한 곳에서는 여전

히 국민의 피해가 발생하고 있다(강창욱 외, 

2022). 심리서비스 자격에 대한 배경지식이 없

는 국민의 경우 비전문가와 전문가를 구분하

기 어렵기에 부적격 자격자로 인한 폐해는 오

롯이 국민에게 전가되고 있다.

소결

국내의 민간영역과 공공영역에서의 심리서

비스 현황을 살펴본 결과 다양한 심리서비스 

정책이 구성되고 다수의 민간자격자가 배출되

고 있으나, 심리서비스의 질과 윤리성에 대한 

정책 차원에서의 고려는 체계적으로 이루어지

고 있지 않다. 즉 국가 차원에서 국민을 위한 

심리서비스란 무엇인지에 대한 논의와 규정이 

마련되어야 할 뿐 아니라 효과적인 심리서비

스가 제공될 수 있는 발판이 마련될 필요가 

있다. 다음 장에서는 윤리적이고 효과적인 심

리서비스를 규정하는 데에 보편적으로 활용하

고 있는 ‘근거-기반 실천’의 개념에 대해 설명
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그림 3. 근거-기반 실천의 3요소(Lim et al. 

(2013)의 도표 재구성)

하며, 근거-기반 실천을 근간으로 한 심리서비

스를 정책적으로 도입한 영국 및 노르웨이의 

사례를 소개한 후 한국에서의 대규모 근거-기

반의 심리서비스 정책을 적용할 가능성에 대

해 논하고자 한다.

근거-기반 실천의 정책적용 사례

근거-기반 실천의 구성요소

근거-기반 실천(evidence-based practice, EBP)이

란 심리서비스 장면에서 서비스 대상자에게 

적용할 치료를 결정할 때, 과학적 연구로 근

거가 확보된 치료를 충분한 훈련과 교육을 받

은 전문가가 대상자의 욕구와 가치, 선호 등

의 특성을 고려하여 적용하는 것을 의미한다

(APA, 2006). 근거기반실천은 총 세 가지 요소

인 최상의 연구 근거(best research evidence), 임

상가(서비스 제공자)의 임상적 전문성(clinical 

expertise), 내담자/환자(서비스 대상자)의 선호 

및 가치(patient’s value)로 나누어 설명할 수 있

다(Lim et al., 2013).

우선적으로, 서비스 제공자는 적용하고자 

하는 개입 전략, 평가, 환자의 증상에 대한 정

보가 최상의 연구 근거를 기반으로 하는지 고

려하여야 한다. 서비스 제공자는 특정 기법에 

대한 다양한 방법론(초점인터뷰, 무선할당통

제, 메타분석 등)의 과학적 연구를 참고하여 

근거의 장단점을 인식하여야 하기에(Greenberg, 

2007) 심리학 및 과학적 연구방법론에 대한 

기본적인 전문성을 지녀야 한다.

둘째로, 서비스 제공자는 서비스 대상자에 

대한 정확한 평가, 의사결정, 자기성찰, 치료

기술 역량, 치료 자원, 최신 기술 및 이론 등 

최선의 요소를 유기적으로 통합하여 활용할 

수 있는 임상적 전문성을 띠어야 한다. 이러

한 서비스 제공자의 전문성은, 치료 현장에서 

‘최상의 연구근거’와 ‘서비스 대상자의 선호 

및 가치’를 통합하여 최선의 결과를 이끌어낼 

수 있는 전제 조건이라 할 수 있기에 가장 핵

심적인 가치이다.

마지막으로 서비스 제공자는 대상자 개인의 

선호, 특성 및 선택을 고려하여야 한다. 동일

한 심리 치료기법이어도 서비스 대상자의 문

화적, 인구학적 특성뿐 아니라 대상자의 걱정 

및 기대에 따라 그 효과가 달라지기 때문에, 

서비스 대상자는 자신의 전문성을 바탕으로, 

내담자의 가치를 고려하여 치료를 진행하여야 

한다.

근거-기반 실천의 세 가지 요소 중 심리서

비스 제공 과정에서 어느 한 가지라도 충족되

지 않는다면 이는 근거-기반 실천에 해당하지 

않는다(그림 3). 특히 서비스 제공자의 임상적 

전문성은 나머지 두 요소에도 중대한 영향을 

미치는 요인이기에, 근거-기반 실천에 있어 제

공자의 전문성은 효과적인 심리서비스 보급을 

위하여 반드시 확립되어야 한다. 전문가에 의

해 과학적 근거가 있는 심리서비스를 대상자
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의 특성에 맞게 제공하는 근거-기반 실천은 

다양한 배경과 국가에서 그 효능이 연구를 통

해 입증되고 있다(Barkham et al., 2021; Fonagy 

& Higgitt, 2005; Lambert, 2013; Öst et al., 

2023).

근거-기반 실천의 정책적용 사례: 영국

영국은 지역사회의 경중등도 우울 및 불

안장애에 개입하는 대규모 근거-기반 심리

서비스 정책인 IAPT(Improving Access to 

Psychological Treatments, 현재는 NHS Talking 

Therapies로 명칭 변경됨)을 도입하여 성공한 

대표적인 국가이다. IAPT가 도입되기 이전 

영국에서는 우울, 불안 등 경중증도 심리적 

문제 경험자 중 25% 정도만이 전문적인 서비

스를 받으며(Layard et al., 2007), 5% 미만의 우

울장애 환자만이 근거-기반의 심리적 지원을 

받는 등(Clark & Layard, 2014), 지역사회에 만

연한 경중증도 정신건강 문제에 대응하기 위

한 효과적인 개입이 거의 이루어지지 않았다. 

이에 영국의 국립보건임상연구소(The National 

Institute for Health and Care Excellence, NICE)는 

우울, 불안 등 정신건강 문제에 효과적인 개

입을 위해 경증에서 중등도의 정신건강문제에 

대한 전반적인 치료연구 고찰을 진행하였으며, 

그 결과 우울 불안 등 경중등도의 정신건강 

문제에 대해서는 근거-기반의 인지행동치료가 

일차적으로 권장된다는 결론을 도출하였고 해

당 가이드라인을 지역사회 서비스 일선에 강

력하게 권고하였다(NICE, 2004a; NICE, 2004b). 

그러나 이러한 움직임은 실제적인 정책 및 

예산 배정을 수반하지 않아 본격적인 근거-기

반의 심리서비스 보급까지 연결되지 못하였다. 

이에 경제학자 Layard 및 Clark 등의 심리전문

가 집단은 정책 토론회, 언론 보도, 대중 팜플

렛 등을 통해 전국민과 사회가 우울 및 불안

장애로 인한 경제적이고 실제적인 악영향을 

받고 있으며 이를 해결하기 위해서는 효과성

과 비용효율성이 입증된 근거-기반 실천이 

최선임을 홍보하였다(Bird, 2006; Layard et al., 

2006). 이러한 노력은 2006년 영국 보건부

(Department of Health)가 근거-기반 심리서비스

의 효과성을 지역사회에서 직접 검증하기 위

한 시범사업을 계획하는 데까지 이어졌다.

두 지역(Newham과 Doncaster)에서 3,500여명

의 환자들에게 근거-기반 개입인 인지행동치

료(CBT)를 적용하는 예비 시행을 한 결과, 인

지행동치료가 치료에 참여한 지역 주민 절반 

이상의 우울 및 불안증세를 임상적 수준 이하

로 낮추는 데 효과가 있었으며 취업률을 4%

가량 개선하는 등 지역경제에도 효과를 미친

다는 사실을 확인하였다(Richards & Suckling, 

2009). 시범사업의 성공을 기반으로, 2007년 정

신건강의 날(10월 10일), 영국의 보건국 사무

총장 Alan Johnson은 17만 파운드(한화 약 29억

원)를 심리치료에 투자하는 계획을 발표하였

고, 2008년 NHS는 내담자 중심의 정확한 평가 

및 치료, 증상별로 알맞은 근거-기반의 NICE 

추천 심리서비스, 치료자의 전문성 보장 등 

IAPT의 핵심 원칙을 중심으로 정책을 수행하

였다.

영국의 IAPT는 10년 이상의 기간 동안 타

당도 높으며 간편한 우울/불안 측정 도구를 

통해 치료의 회복 양상을 정확하게 측정하는 

대규모 치료효과 데이터를 확보하였다. 또한 

인지행동치료와 같은 고강도의 근거-기반 심

리서비스를 수행할 수 있는 전문가를 훈련하

는 커리큘럼을 개발하여 시행하고 있다. IAPT 

치료자는 국가에서 지정한 학회(예, 심리학회, 
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그림 4. 근거-기반 서비스(인지행동치료)와 일반 상

담의 치료 후 우울 수준 비교(Barkham et al. 

(2021)의 자료 재구성)

인지행동치료학회 등)에서 인증을 받은 자여

야 하며 IAPT에서 정한 교육과 훈련을 인증된 

기관에서 이수하여야 할 뿐 아니라 공인 전문

가의 수퍼비전을 받으며 보수교육을 이수하는 

등 서비스 전문성을 유지하여야 할 책임을 

진다. 이와 동시에 서비스 관리자는 심리서비

스의 질을 보장하기 위해 치료자의 근무 강

도 및 적정한 복지수준을 보장한다(NCCMH, 

2018). 또한 NICE는 지속적인 연구를 통해 사

회불안장애, 외상후스트레스장애(PTSD) 등에 

적합한 일차적 근거-기반치료 추천 매뉴얼을 

최신화하여 제공되는 치료가 최상의 연구근거

를 유지하도록 관리하고 있다. IAPT의 흐름은 

영국 노동당에서 보수당으로의 정권교체 시기

에도 꾸준히 이어졌을 뿐 아니라 예산과 그 

규모를 지속적으로 확장하여 현재는 매년 100

만여명의 시민이 서비스를 받는 매우 성공적

인 대규모 정신건강 사업이 되었다(NCCMH, 

2018).

현재 IAPT는 NHS Talking therapies for 

anxiety & depression이라는 보다 친숙한 명칭

으로 바뀌어 수행되고 있으며, 시행 초반 기

대했던 50%의 회복률을 상회하는 수치를 매

년 유지하고 있다. 정기적으로 축적되는 대규

모 데이터를 통해 근거-기반 치료인 인지행동

치료가 일반적인 지지상담과 비교했을 때 유

의하게 큰 효과가 있음을 확인하였으며(그림 

4)(Barkham et al., 2021; Gyani et al., 2013), 이

는 우울 및 불안에 대한 인지행동치료의 효과

가 타 심리개입에 비해 효과적임을 나타낸 메

타분석 연구 결과와도 일치한다(Tolin, 2010). 

수집된 데이터에서 지역 및 인종에 따른 치료 

접근성의 불평등 또한 확인할 수 있었으며

(Faheem, 2023; Saunders et al., 2020), 인종 집단 

간 접근성과 회복률의 격차를 줄이기 위한 제

도적 조치가 이루어지고 있다(Beck et al., 

2019).

노르웨이의 사례

노르웨이의 경우에도 불안과 우울 등 경증

등도의 정신건강 문제가 만연하였으나 그 중 

대다수가 전문적인 서비스를 제공받지 못하는 

상황이었다(Torvik et al., 2018). OECD에서도 

노르웨이의 불안 및 우울 문제에 대한 개입 

서비스의 태부족을 지적하였으며, 경중등도 

정신건강 문제에 특화된 서비스 접근성 향

상이 필요하다는 권고를 하였다 (Hewlett & 

Moran, 2014). 이에 노르웨이는 경중등도 정신

건강문제에 대한 접근성 높으며 비용-효율적

인 정책적 전략을 도모하였고, 근거-기반 심리

서비스를 지역사회에 보급하여 높은 비용-효

율성과 선호도를 보여주고 있었던 영국과 그 

선례를 따른 호주와 뉴질랜드의 성공사례를 

참고로 정책을 수립하였다. 2012년 노르웨이 

보건당국은 영국의 NHS Talking Therapies 

(IAPT)를 모델로 삼아 PMHC(Prompt Mental 

Health Care)를 12개의 지역에서 시범시행하는 
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것으로 사업을 시작하였고 그 결과 PMHC는 

IAPT와 유사하게 57%의 참여자가 회복수준에 

도달하는 성과를 거두었고 전국적인 정신건강

서비스 정책으로 자리잡았다(NAPHA, 2022). 

대조군을 대상으로 한 무선통제시험(RCT) 역

시 PMHC의 치료가 불안과 우울 개선에 효과

가 있음을 보고하였으며, 직업 및 사회적 적

응과 같은 기능 향상에도 영향을 미침을 확인

하였다(Smith et al., 2016; Knapstad et al., 2020).

PMHC는 다학제 팀으로 구성되어 있으며, 

심리학자가 감독을 맡아 심리학적 방법론을 

활용하여 평가와 치료를 총괄한다. 모든 치료

사는 인지행동치료 교육을 수료하였고, 보건 

및 사회과학 분야에서 최소 학사학위를 보유

하고 있으며, 그 중 대다수는 석사 학위자로

서 전문적인 책임을 가지고 치료에 참여한다. 

또한 영국의 선례를 따라 지속적인 데이터 수

집 및 평가를 통해, 정책의 효과성을 모니터

링함과 동시에 향후 치료 효과가 보증되며 지

역 및 개인 증상에 특화된 치료를 개발하는데 

필요한 정보를 얻고 있다(NAPHA, 2022).

소결: 외국의 근거-기반 실천 정책에서의 참

고 요소

영국과 노르웨이의 심리서비스 보급의 근거

-기반 실천 정책을 정리하며 다음 두 가지 요

소에 주목하고자 한다. 첫째, 두 국가 모두 국

민의 정신건강 위기를 효과적으로 해결하기 

위해 근거-기반 실천의 원칙을 기반으로 정책

을 수행하였다는 점이다. 즉 영국과 노르웨이

의 심리서비스 정책 모두 철저한 문헌조사 및 

다양한 연구를 근간으로 지역사회에 효과적인 

치료방법을 정리하였고(최상의 연구근거) 체계

적인 훈련 커리큘럼을 구성하고 실행하여 검

증된 인력을 양성하였다(서비스 제공자의 전

문성). 또한 서비스 이용자가 다른 전문가에 

의해서 뿐만 아니라 직접 치료 신청을 할 수 

있도록 만들었으며, 사회경제적 집단 간 접근 

및 회복 불평등이 데이터를 통해 확인되자 기

존의 정책을 보완 및 발전시켜 소수자 집단의 

서비스 대상자 역시 쉽게 치료를 받을 수 있

도록(서비스 대상자의 가치) 정책을 구성하였

다는 점을 주목할 필요가 있다. 우리나라에서

도 근거-기반 실천의 원칙을 기반으로, 전문적

인 심리서비스 제공자를 채용하여 근거가 확

립된 심리서비스를 국민의 선호에 맞게 접근

성을 고려하여 제공한다면, 질이 보장되며 효

과적이고 효율적인 정책서비스를 국민에게 제

공할 수 있을 것이다.

둘째, 치료와 함께 대규모 프로그램에서 타

당한 선별도구로 수집한 데이터를 통해 이루

어지고 있는 개입의 효과성을 전수 측정하는 

대규모 체계를 구성하였다는 점이다. 영국의 

경우 웹사이트를 통해 매월 인구집단 특성별

로 NHS Talking Therapies(IAPT)의 성과를 시각

화한 데이터에 누구나 접근이 가능하다(그림 

5). 이는 근거-기반 실천의 효과성을 양적으로 

확인 가능하여 공공서비스의 신뢰도를 높일 

수 있을 뿐만 아니라, 정신건강서비스의 사각

지대를 발굴하여 접근성 향상을 위한 전략 수

립에도 도움을 줄 수 있을 것이다. 만약 국내

에서도 대규모 심리서비스 정책이 실행되어 

영국과 노르웨이의 사례처럼 주기적으로 표

준화된 대규모 데이터를 수집할 수 있다면, 

첨단 기술과 빅데이터를 기반으로 개인별 특

성에 맞는 심리적 개입을 공공에서 제공하는 

전략을 연구하는 데에도 유용할 것으로 기대

된다.
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그림 5. 월별로 업데이트되는 IAPT 치료 건수 및 회복률 대시보드(2023년 6월)(Diigital NHS, 2023)

전 국민 대상으로 한 근거-기반 심리서비스는 

비용-효율적인가?

중앙정부 및 지자체에서 근거-기반의 심리

서비스를 지역사회에서 대규모로 수행하기 위

해서는 메뉴얼 및 커리큘럼 개발, 치료를 진

행할 전문가 양성 및 고용, 연구에 상당한 비

용이 투자되어야 한다. 따라서 해당 비용이 

정신질환의 사회경제적 비용에 비교해 보았을 

때 의미가 있는 지출인지 확인하는 비용효율

성 평가가 필요하다. 비록 영국, 노르웨이, 호

주 등 다양한 국가에서 근거-기반 심리서비스 

프로그램이 비용-효율적이며 지역사회에 적용 

가능함이 증명되었으나, 공공 기반 심리서비

스의 국내 적용을 위해서는 국내의 특수한 상

황을 고려한 비용효율성 추산이 필요하다.

정신건강 문제는 개인의 고통에 국한되지 

않으며 사회 전체의 막대한 손실로 이어진다. 

해외의 경우 정신질환으로 인한 직간접적인 

사회경제적 비용이 평균적으로 국가 GDP의 

4%에 달한다고 추산한다(OECD & European 

Commission, 2018). 이는 국내에서도 마찬가지

다. 김태종(2023)에 따르면, 정신질환으로 인한 

자살 등 조기사망으로 인한 비용손실, 실업 

증가로 인한 손실, 노동의 생산성 저하로 인

한 손실, 의료 및 복지비용의 증가 등으로 인

한 사회경제적 비용을 추산한 결과, 22~46조 

원의 손실이 발생하며 이는 우리나라 GDP의 

1.1~2.3%가량에 해당하는 것으로 드러났다. 

이 결과는 불안, 공황장애 등 다른 정신질환

을 제외한 우울증 단독에 대한 계산이며 주변

인의 비공식적 돌봄부담등을 제외한 비용추산

이라는 점에서 과소추정되었을 가능성이 높다.

이에 더해, 위 연구에서는 우울증이 있는 

국민을 대상으로 한 인지행동치료 프로그램 

정책을 수행했을 때의 비용효율성을 추정하였

다. 영국 NHS Talking Therapies(IAPT)에서의 추

산을 도입해 전문가 훈련 및 운용 등에 1인당 

100만원 정도의 예산이 투입된다고 가정하였

으며, 국내 30~60세의 우울증 유병률인 4.5%

을 통해 110만명을 서비스 대상자로 추정하였

다. 이를 통해 계산한 총 소요 예산은 약 1조

원으로 추산되며, 이는 큰 규모의 금액이기는 

하나 우울증의 사회경제적 손실과 비교하면 

상대적으로 매우 적은 금액이다. 대규모 심리

서비스 정책을 통해 얻을 수 있는 순편익은 

10조가량으로 추산되었다(김태종, 2023).

위 연구에 근거하여, 국가 혹은 지자체 차



한국심리학회지: 일반

- 298 -

원에서 소수의 지역에 근거-기반의 심리서비

스 프로그램을 시범 도입하고 그 효과의 비용

-효율성을 평가하는 파일럿 연구가 필요하다. 

이를 통해 국내 지역사회에서도 다른 정신건

강 선진국들과 유사한 효과성과 비용효율성

을 보이는지 검증할 수 있을 것이며, 궁극적

으로 전국민을 대상으로 한 국가 차원의 근

거-기반 심리서비스를 타당하고 효율적으로 

수행할 수 있는 객관적 근거를 마련하는 데 

기여할 것이다.

제언: 한국형 근거-기반 심리서비스

보급 모델 제안

국민이 겪는 정신건강 문제 중 상당수는 우

울 및 불안과 같은 경중등도의 정신건강문제

와 연관되어 있으며 대다수는 그로 인한 어려

움을 장기간 호소한다. 우울, 불안 등 경중등

도의 정신건강 문제에 초점을 둔 근거-기반의 

심리서비스는 유의미한 개선 효과가 있어 일

차적인 개입으로 분류되며 개선 지속기간도 

상대적으로 길기에 비용-효율적이다(Hollon et 

al., 2006; Wiles et al., 2016). 또한 일반 시민이 

정신건강 개입으로서 약물치료보다 심리상담 

형식의 서비스를 3배가량 높게 선호한다는 메

타연구 결과는(McHugh et al., 2013), 일반 시민

들에게 상담 형식의 심리서비스 제공이 정신

건강서비스 접근성을 높일 수 있음을 보여준

다. 따라서 영국 및 노르웨이의 사례처럼, 심

리서비스의 근거-기반 실천 원칙을 중심으로 

한 국가 혹은 지자체 단위의 정책이 선도적으

로 계획 및 수립될 필요가 있다.

우울, 불안 등 경중등도의 정신건강 문제를 

경험하는 전국민을 대상으로 근거-기반의 심

리서비스를 보급하는 정책을 다음과 같은 보

급 모델로 제안할 수 있을 것이다. 우선적으

로, 심리서비스 관련 연구들을 체계적 문헌 

고찰과 메타분석 방법을 활용하여 분석함으로

써, 근거-기반 심리 기법을 도출해 내는 연구

를 수행한 후 이를 기반으로 주요 정신건강 

문제에 적합한 일차적 치료(first-line treatment)

를 선정하여 보고하는 작업이 이루어질 필요

가 있다. 

둘째, 근거-기반 실천을 바탕으로 보급모델

의 핵심 원칙을 지정하는 것이다. 영국의 NHS 

Talking Therapies(IAPT)의 경우 초기에 표 1과 

같은 핵심 특징(key features)을 지정하여 원칙

에 따라 근거-기반 실천의 주요 요소를 바탕

으로 모델이 작동할 수 있도록 하였다. 최상

의 연구근거, 서비스 제공자의 전문성, 이용자

의 선호를 고려한 핵심 원칙을 사업 초기에 

지정한다면 제공하는 서비스의 전문성과 효과

성을 유지하는 데에 도움을 받을 수 있을 것

이다.

셋째, 핵심 원칙에 적합하게, 근거-기반의 

실천을 할 수 있는 전문 심리서비스 제공자를 

중앙 부처 혹은 지자체에서 선별 및 양성하는 

것이다. 국내의 경우 기존 심리서비스 제공자 

간 자격요건 및 숙련도에 있어 격차가 심하기

에 심리서비스의 질을 표준화하기 어렵다. 효

과적인 심리서비스를 진행할 수 있는 전문가

의 최소 기준(예: 정신건강 관련 분야 석사 이

상, 심리서비스를 위한 핵심 교육 이수 및 인

증된 기관에서의 1년 이상의 수련 등)을 마련

한 후 그 기준에 맞추어 서비스 인력을 선발

하며, 정해진 근거-기반 치료(예: 인지행동치

료, 대인관계치료, 행동활성화 등)를 훈련할 

수 있는 필수교육과정이 구성될 필요가 있다. 

넷째, 지역사회에서 근거-기반 심리서비스 
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핵심 요소 근거-기반 실천

NICE가 추천하는 심리치료(인지행동치료, 행동활성화, 대인관계치료 등)이 제공

되어야 한다.
최상의 연구 근거

내담자의 상태는 회기별로 측정되어야 하며, 데이터는 최소 90%의 온전성이 

유지되어야 한다.
최상의 연구 근거

적합한 경우에, 치료는 단계적인 돌봄 모델을 따라 진행되어야 한다. 최상의 연구 근거

서비스에 고용된 치료자는 치료 전달 방법에 대해 완벽하게 훈련된 전문가이

거나 IAPT가 인증한 교육과정에서 수련을 받아야 한다.
임상적 전문성

모든 치료자는 매주 결과와 함께 정기적으로 슈퍼비전을 받아야 하며, 환자가 

저강도 치료에서 진전이 없을 시, 적절한 시간 내에 고강도 치료로 단계를 높

일지에 대한 결정을 내린다.

임상적 전문성

환자(내담자)는 전문적이고 인간-중심의 평가를 받아야 하며, 평가를 통해 치료

가 필요한 핵심 문제를 확인하고, 내담자의 목표를 명확하게 하며 위험도를 평

가하며, 치료과정에 대한 동의를 받아야 한다. 

임상적 전문성/

내담자의 가치

특정한 질환 내에서 NICE가 효과적이라고 확인한 치료의 종류가 복수일시, 환

자는 치료의 종류를 선택할 권리를 가져야 한다. 가능한 경우에는, 환자는 그

들이 치료받을 장소와 시간을 선택할 권리를 가져야 한다.

내담자의 가치

서비스는 스스로 위탁(self-referral)하는 환자를 받아들이며, 가정 주치의와 기타 

건강전문가의 위탁도 수용한다. 
내담자의 가치

서비스는 Hub and spoke 모델에 따라 작동한다: 중앙에서는 임상디렉터와 행정

가가 수퍼비전, 교육, 환자기록을 담당하며, 환자 거주지와 가까운 각 지역에서 

대부분의 면대면 치료가 이루어진다. 

임상적 전문성/

내담자의 가치

표 1. 근거-기반 실천 3요소로 구분한 IAPT 서비스의 핵심요소(Clark(2018) 재구성)

보급이 한국의 현실에 적합한지, 심리서비스 

보급 모델을 시행하여 그 효과성을 검증하는 

것이다. 그를 위해서는 표준화된 한국형 정신

건강 평가 도구를 탑재한 국가 모니터링 플랫

폼이 구축되어야 한다. 플랫폼에서 치료의 사

전, 회기별, 사후 간의 평가도구 점수 변화를 

통해 치료의 회복률 추이를 정기적으로 확인

할 수 있다면, 프로그램의 효과성 및 비용효

율성 뿐 아니라 보급 및 수행 개선 방향성

까지 파악할 수 있을 것이다. 전반적인 모델

은 그림 6과 같으며, 일부 선도 지자체를 통

해 예비시행되어 그 효과성을 검증할 필요

가 있다.

위에서 언급한 전국민 대상 근거-기반 심리

서비스 정책이 시행된다면 기대효과는 다음과 

같다. 첫째, 전국민 근거-기반 심리서비스 정

책은 심리서비스가 지역사회 정신건강서비스

의 한 축으로서 민간과 공공의 영역에서 온전

하게 기능할 수 있는 계기를 마련할 것이다. 

현재 국내 상황에서 효과적이고 윤리적인 근

거-기반 심리서비스를 제공하는 전문가를 만

나는 일은 개인의 충분한 사전지식과 도움 없
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그림 6. 한국형 근거-기반 심리서비스 모형 제안

이는 어려운 일이다. 전국민 대상 근거-기반 

심리서비스 정책은 국민이 보편적으로 가지고 

있는 경중등도의 정신건강 문제를 효과적으로 

해소할 수 있도록 도울 것이다.

둘째, 전국민 근거-기반 심리서비스 정책은 

정신건강서비스의 보편화에 기여할 것이다. 

현재 국내 정신건강 서비스 이용 수준은 국내

의 정신건강 심각도에 비해 상당히 낮은 편이

다. 일반적으로 정신건강 문제에 대한 접근으

로 의료적 방법보다 상담방식의 치료에 대한 

선호도가 높기에, 심리서비스의 보편화는 보

다 많은 사람들이 일상 영역에서 정신건강서

비스의 관리를 받을 수 있게 하는 일종의 창

구 역할을 할 수 있을 것으로 기대된다. 의학

적 치료 및 복지서비스가 가장 시급한 내담자

의 경우에도, 비교적 문턱이 낮은 심리서비스 

현장을 먼저 방문한 후 평가에 따라 타 서비

스 영역으로 연계될 수 있을 것이다.

또한 전국민 근거-기반 심리서비스 정책은 

정신질환으로 인한 사회경제적 부담을 줄일 

수 있을 것이다. 최근 정신질환의 사회경제적 

부담 및 심리서비스의 비용효율성에 대한 정

책연구(김태종, 2023)는, 국내에도 정신질환으

로 인한 상당한 규모의 경제적 손실이 관측되

며 대규모 심리서비스 정책이 도입된다면 효

용성 있게 사회경제적 부담을 줄일 수 있다는 

가능성을 구체화하였다.

궁극적으로 전국민 근거-기반 심리서비스 

정책은 경중등도의 정신건강 문제로 인한 실

질적인 부담뿐 아니라, 정신적인 어려움으로 

인해 한 사람이 겪는 불편감과 삶의 질 하락, 

자아실현 실패, 사회적 관계의 단절과 고립, 

주위 가족과 지역사회의 부담감 등 양화할 수 

없는 개인과 사회의 부담을 개선하는 데에도 

도움을 줄 것이다.

우울 및 불안장애는 전세계 인구에서 가장 

흔하게 나타나는 정신건강 문제 중 하나이며, 

특히 한국에 만연한 경중등도의 정신건강문제

는 전세계에서 가장 높은 자살사망률과 가장 

낮은 출생률로 이어지고 있다. 수많은 연구에

서 증명하듯, 지역사회에서 전문가가 수행하

는 근거-기반의 심리서비스는 경중등도의 정

신질환이 있는 국민의 정신건강수준 향상에 

큰 도움을 줄 것이고, 사회기능 개선, 활력 및 

행복감 증가 등 실질적인 삶의 질 향상에까지 

영향을 미칠 것이다.
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국민 누구든지 우울, 불안의 문제, 원치 않

는 외상사건으로 인한 정신건강 악화로부터 

자유로울 수 없다. 전국민을 대상으로 한 근

거-기반 심리서비스 프로그램이 체계적인 근

거를 바탕으로 한 정책을 통해 곧 제도화되어, 

국민 전반의 정신건강수준과 삶의 질 개선에 

큰 도움을 제공하길 희망한다.
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The prevalence of depression, anxiety, suicidality, and trauma remains notably high among the Korean 
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효과적인 심리서비스 제공을 위한 교육 및 수련제도:

5개 법안 비교와 구체적인 제안
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질 높은 심리서비스를 제공하기 위해서는 역량 있는 전문가의 양성이 필수적이다. 심리서비스 관련 법안들은 서

비스 제공자인 전문가의 응시자격, 즉 전공과 학위 등 교육과 수련에 대한 나름의 기준을 제시하고 있다. 본 논

문에서는 현재까지 발의된 5개의 심리서비스 관련 법안에 명시된 교육과 수련 내용을 비교하고, 심리서비스를 

효과적으로 제공하고 있는 유럽과 미국의 사례를 바탕으로 국내 실정에 맞는 전문가의 자격 기준을 제시하였다. 

5개 법안의 비교 결과, 각 법안은 크게 세 가지 항목, 즉 서비스 제공자의 전공, 학위, 수련 및 직무에 대한 기준

에서 상이했다. 심리서비스 제공자의 교육 조건을 심리학 관련 전공, 석사 이상학위 소지로 명시한 법안은 1개뿐

이었고, 나머지 법안들은 심리학 이외에 상담학을 전공 요건에 포함시키거나 학사 학위를 인정했다. 또한, 일부 

법안은 감독자의 감독하 수련이 요구되지 않는 실무 경력만을 필수로 지정하였다. 이는 높은 전문성이 요구되는 

심리서비스의 질을 저하시킬 우려가 있는 바, 유럽 및 국제 기준에 맞춰 심리학 학․석사 학위와 3년 이상의 

감독하 수련을 기반으로 수정․보완한 교육 및 수련 체계의 도입, 그리고 서비스 제공자가 이수해야 하는 교육 

내용으로 특정 과목이 아닌 필수 교육영역을 지정하고, 이를 효과적으로 운영하기 위한 인증제도와 위원회 도

입을 골자로 하는 미국식 제도를 변형시켜 적용할 것을 제안한다. 심리서비스 관련 법안과 제도의 구축은 국민

의 이익에 근거해야 하지만, 관련된 직역 간의 갈등과 이견을 조정하는 과정이 필수적이다. 본 논문에서는 국민

에게 과학적인 근거기반 서비스를 제공해야 한다는 기본 철학을 직역 간 타협과 절충을 위한 핵심 기준으로 제

시한다.

주요어 : 심리서비스, 응시자격, 교육 기준, 수련 기준, 근거기반평가, 근거기반치료

†교신저자: 이승아, 연세대학교 심리과학이노베이션 연구소, (03722) 서울특별시 서대문구 연세로 50

  E-mail: foryou@yonsei.ac.kr

Copyright ⓒ 2023, The Korean Psychological Association. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution –NonCommercial Licenses(https://creativecommons.org/licenses by-nc/4.0) which permits unrestricted

non-commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

한국심리학회지: 일반
Korean Journal of Psychology: General

2023, Vol. 42, No. 4, 309-331

http://dx.doi.org/10.22257/kjp.2023.12.42.4.309

 OPEN ACCESS

특별논문



한국심리학회지: 일반

- 310 -

지난 10여 년간 크고 작은 사회적 사건은 

국민의 정신건강에 대한 관심을 급격히 증가

시켰고, 이러한 관심의 일환으로 2022년과 

2023년에 걸쳐 총 5개의 심리서비스 관련 법

안1)이 발의되었다. 한국심리학회에서 지지 입

장을 표명하고 있는 1개 법안(심리사 법안, 서

정숙 의원 대표 발의)을 포함한 여러 법안들

은 국민의 정신건강 증진을 위해 양질의 심리

서비스를 제공할 필요가 있다는 취지에 대해

서는 이견이 없다. 이 5개 법안의 가장 큰 차

이점은 ‘누가’, ‘무엇을’ 할 것인가에 대한 내

용이다. 즉, 해당 법안들은 서비스 제공자의 

교육 및 수련 기준에 대한 의견에서 차이가 

있다.

법안을 선택하는 중요한 기준 중 하나는 

‘해당 법안이 통과되어 적용되었을 때 어떤 

변화가 기대되는가’이다. 심리서비스와 관련된 

법에 적용해본다면, 국민들은 정신건강에 문

제가 생겼을 때, 신뢰할 수 있는 전문가를 찾

아 적절한 서비스를 받고 빠른 기간 내에 건

강을 회복할 수 있기를 기대할 것이다. 이론

적으로 생각할 때, 이러한 기대를 충족시키는 

방안은 최상의 서비스를 제공하는 최고의 전

문가 양성이다. 그러나 법안의 제정은 정치적

인 활동이며, 이를 위한 관련 직역 간의 타협

이나 예산을 포함한 현실적인 여건, 그리고 

소요 시간이나 절차를 무시할 수 없다. 일례

로 2014년에「발달장애인 권리 보장 및 지원

1) 심리상담사법안(2022년 3월 28일, 최종윤 의원 

대표 발의), 국민 마음건강 증진 및 심리상담 지

원에 관한 법률안(2022년 3월 31일, 전봉민 의원 

대표 발의), 심리사법안(2022년 4월 29일, 서정숙 

의원 대표 발의), 상담사법안(2022년 7월 14일, 

심상정 의원 대표 발의), 국민 마음건강 증진을 

위한 상담서비스 지원 법안(2023년 9월 19일, 김

민철 의원 대표 발의)

에 관한 법률(이하 발달장애인법)」이 제정되었

고, 2015년부터 시행되었는데, 이 법은 발달장

애를 가진 성인의 삶을 보조하고 지지하는 법

으로 큰 기대를 받았다. 하지만 현재까지 발

달장애인법에 대한 비판이 끊임없이 이어지고 

있는데(Choi et al., 2016; Shim, 2015), 법을 실

행하는 데 필요한 서비스 체제 구축, 서비스 

수요자와 공급자 파악, 지역 간 격차 극복 

등을 위한 현실적 지원이 충분하지 못했기 

때문이다(Korea Disabled People’s Development 

Institute, 2011). 현실적으로 법에서 명시한 조

처와 프로그램을 시행하기 위한 제반 여건이 

매우 제한된 상태였고, 예산도 부족했을 뿐만 

아니라, 구체적인 계획이나 기획안도 제대로 

준비되지 않은 상태였다. 이 법의 실행 과정

에서 드러난 문제점들은 심리서비스 관련 법

을 제정할 때 현실적인 측면에서 실행 가능성

을 고려할 필요가 있음을 보여준다.

하지만 실행 측면에서 즉각적인 어려움이 

예상된다는 이유만으로 실행 가능한 법안으로 

타협하는 것도 문제가 될 수 있다. 사회적 여

건과 여론은 역동적이고 시간에 따라 변하지

만, 법은 한번 제정되면 개정이 어렵기 때문

이다. 법을 개정하는 데에는 매우 많은 시간

과 노력이 소요된다. 따라서 지금 시점에서는 

한국의 심리서비스 현황뿐만 아니라 국민의 

요구와 필요를 반영하는 법안, 즉 현실을 반

영하면서도 미래를 고려한 대책이 필요하다.

이에 더하여 어느 법이든 그 법안이 통과된 

후 가져올 영향 때문에 법안과 관련된 직역의 

철학이나 추구하는 바가 반영되지 않을 수 없

다. 때로는 이런 이유로 여러 직역 간에 갈등

이 초래되기도 하고, 이를 해결하기 위해 직

역 간의 타협과 조율이 요구된다. 최근 발의

된 5개의 심리서비스 관련 법안은 관련된 직
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역 간 갈등을 적나라하게 보여준다고 할 수 

있다. 해당 이슈에 대해서는 2022년 <한국심

리학회지: 일반>의 심리사법 특별호에 발표된 

4개의 논문(Chey & Lee, 2022; Park et al., 2022; 

Ro et al., 2022; Won & Chang, 2022), 2023년 9

월호에 발표된 3개의 논문(Chung & Lee, 2023; 

Gahng, 2023; Jo et al., 2023), 그리고 2023년 

<한국임상심리학회지: 임상심리 연구와 실

제>에 발표된 2개의 논문(Hong et al., 2023; 

You, 2023) 등에서 자세히 다루고 있다.

본 논문에서는 발의된 5개의 심리서비스 관

련 법안을 비교한 후, 이 중 한국심리학회에

서 지지 입장을 표명하는 심리사법에 포함된 

교육과 수련 관련 조항에 대한 구체적인 안을 

제시함으로써 현실과 미래를 모두 중시하는 

국민에게 필요한 심리서비스 전문인력에 대해 

고찰해보고자 한다.

심리서비스 법안 간 응시자격의 비교

표 1은 발의된 5개의 법안에 명시된 전문가 

응시자격과 현재 시행 중인 법안 중 유일하게 

심리서비스 제공자에 대해 언급하는「정신건

강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관

한 법률(2016년 개정, 2017년부터 시행)」2) 제

17조(정신건강전문요원의 자격 등) 및 시행령

에 포함된 정신건강임상심리사의 응시자격에 

2) 약칭 ‘정신건강복지법’으로, 1995년 12월에 공포

되어 1996년부터 시행 중이며, 구 제명은 ‘정신

보건법’이었으나 현재 제명으로 전부개정되어 

2017년 5월부터 시행 중임. 법률 본문은 법제처 

국가법령정보센터(https://www.law.go.kr/법령/정신

건강증진%20및%20정신질환자%20복지서비스%20

지원에%20관한%20법률)에서 확인 가능

대한 시행세칙을 비교해 놓은 것이다3). 이는 

국내에서 유일하게 법으로 지정된 심리전문가

의 응시자격 기준으로, 발의된 법안에 명시된 

응시자격과 비교하기 위해 포함하였다. 응시

자격, 즉 전문가의 교육과 수련에 대한 기준

은 법안 이외에 시행령 등에 구체적으로 명시

되어야 하지만, 각 법안에 포함된 응시자격 

조항을 보면 각 법안이 어떤 전문가 양성을 

목표로 하는지, 그리고 어떤 입장을 취하고 

있는지 알 수 있다.

비록 제한적이기는 하나, 법안의 조항 내용

만으로 비교했을 때 이 5개의 법안은 응시자

격과 관련하여 다음의 3가지 측면에서 서로 

차이가 있다. 첫째는 심리서비스 제공자의 전

공에 대한 기준이다. 표 1을 보면 5개 법안 

중 1번 심리상담사법안과 2번 마음증진 법안, 

4번 상담사법안, 그리고 5번의 상담서비스 지

원법안(이후 모두 동일 약칭 사용)의 경우, 이

수 과목으로 상담학과 심리학을 모두 언급하

고 있다. 반면, 3번의 심리사법안은 유일하게 

‘심리학 관련 과목’이수를 기본 조건으로 명시

하고 있다. 구체적으로 어떤 과목이 이수 과

목으로 인정될지는 시행세칙에 명시되겠으나, 

다른 법안과 다르게 심리학에 초점을 두었다

는 것이 차이점이다. 이는 기술적으로 별다른 

차이가 없는 것으로 보일 수 있겠으나, 학문

의 철학적 측면에서 큰 차이점이 존재한다. 

즉, 전공에 대한 법안 내용의 차이는 국민들

에게 정신건강 서비스를 제공하는 데 있어서 

어떤 학문이 기반이 되어야 하는가에 대한 기

3) 정신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 

관한 법률에서는 중증 정신장애인에게 서비스를 

제공하는 인력으로 1995년부터 심리 간호 및 사

회복지의 3개 영역에서 정신건강전문요원을 양

성해 옴(Park et al., 2022).
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구분 법안명 발의 및 개정 시기 세부 내용

1
심리상담사법안

(더불어민주당)

2022년

3월 28일 발의

응시자격

제10조(응시자격)

1. 대학원, 대학 등에서 상담학, 심리학 등의 과목을 이수하고 졸업한 자

2. 심리상담 관련 시설에서 5년 이상 심리상담 업무에 종사한 경력이 있는 자

연수 및

보수교육

제35조(심리상담사의 교육)

① 심리상담사 자격이 있는 사람이 심리상담사 업무를 시작하려면 보건복지부

장관이 시행하는 실무교육을 받아야 한다.

② 심리상담사는 자질과 업무수행능력 향상을 위하여 보건복지부장관이 시행

하는 연수교육을 받아야 한다.

2

국민 마음건강증진 및

심리상담지원에 관한

법률안

(국민의힘)

2022년

3월 31일 발의

응시자격

제8조(응시자격)

1. 대학원에서 상담학, 심리학 등의 과목을 이수하고 졸업한 자 

2. 대학에서 상담학, 심리학 등의 과목을 이수 및 졸업 후 대통령령으로 정하

는 시설에서 3년 이상 심리상담사 업무 혹은 유사한 업무에 종사한 경력이 

있는 자

연수 및

보수교육

제24조(심리상담사의 교육·연수)

① 심리상담사 자격이 있는 사람이 심리상담 업무를 시작하려면 등록을 하기 

전에 실무교육을 받아야 한다.

② 보건복지부장관은 심리상담사의 자질과 업무수행능력 향상을 위하여 필요

하다고 인정하면 기관·단체 등에 위탁하여 심리상담사에 대한 보수교육을 

실시하여야 한다.

3
심리사법안

(국민의힘)

2022년

4월 29일 발의

응시자격

제5조(심리사 자격) 제1항

1. 고등교육법 제 11조의 2에 따른 인정기관의 심리사 교육과정 인증을 받은 

대학 등에서 보건복지부령으로 정하는 심리학 관련 과목을 이수하여 학부 

및 석사 또는 석사 및 박사 학위를 취득하고, 2년 이상 3,000시간 이상의 

수련을 마치거나, 석사와 박사 학위 취득 후 1년 이상 1,000시간 이상의 실

무수련을 마친 자

연수 및

보수교육

제5조(심리사 자격)

② 심리학 관련 학문에 대한 정의, 심리사 교육과정 및 심리사 실무수련에 대

한 인증은 대통령령으로 정한다. 운영 및 세부사항은 보건복지부령으로 정

한다.

제15조(수련심리사) 

② 수련심리사는 보건복지부에 수련 심리사로 등록하여야 하며, 심리사는 수

련심리사의 직무, 교육, 수련에 대하여 지도하고 감독할 책임이 있다.

4
상담사법안

(정의당 外)

2022년

7월 14일 발의

응시자격

※1급과 2급으로 구분하고 1급만 국가시험 요구

[1급]

제7조(응시자격) 제1항

1. 2급 상담자 자격을 취득한 후 3년 이상 상담사 업무에 종사한 자

제8조(수련) 제1항

1. 1급 수련은 대학 및 대학원에서 이루어지는 수련시간 및 2급 수련을 포함

해 5,000시간 이상

[2급]

제5조(자격)

② 고등교육법에 따른 대학 또는 대학원에서 상담학 및 심리학 등 대통령령으

로 정한 과목을 이수 후 졸업하고, 제8조에 따른 수련을 받은 사람

제8조(수련)제1항

2. 2급 수련은 대학 및 대학원에서 이루어지는 수련시간을 포함해 2,000시간 

이상

연수 및

보수교육

제23조(보수교육)

① 상담사는 상담사의 전문성과 윤리의식을 높이기 위하여 보건복지부장관이 

실시하는 보수교육을 받아야 한다. 이 경우 보건복지부장관은 보수교육 업

무를 제24조에 따른 한국상담사협회, 상담사 관련 단체 또는 법인에 위탁

할 수 있다.

표 1. 심리상담사 법안 비교
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구분 법안명 발의 및 개정 시기 세부 내용

5

국민 마음건강

증진을 위한

상담서비스 지원법안

(더불어민주당 外)

2023년

9월 18일 발의

응시자격

※1급과 2급으로 구분하고 둘 다 국가시험 요구

[1급]

제8조(응시자격) 제1항

1. 2급 전문상담사 자격을 취득한 후 3년 이상 전문상담사 업무에 종사하고, 

제9조제1항 실무수련을 완료한 자

2. 고등교육법에 따른 대학 및 대학원에서 관련 과목을 이수한 석사 학위 이

상 소지자

제9조(실무수련) 제1항

1. 대학 및 대학원 실무수련 및 2급 실무수련을 포함해 5,000시간 이상

[2급]

제8조(응시자격) 제2항

1. 고등교육법에 따른 대학 및 대학원에서 대통령령으로 정한 상담 관련 과목

을 이수하고 제9조제1항 실무수련 완료한 자

제9조(실무수련) 제1항

2. 대학 및 대학원에서 이루어지는 실무수련을 포함해 2,000시간 이상

연수 및

보수교육

제22조(보수교육) 

① 전문상담사는 전문성과 윤리의식을 높이기 위해 보건복지부장관이 실시하

는 보수교육을 받아야 한다. 이 경우 보건복지부장관은 보수교육 업무를 

제23조에 따른 한국전문상담사협회, 전문상담사 관련 단체 또는 법인에 위

탁할 수 있다.

6

정신건강증진 및

정신질환자 복지서비스

지원에 관한 법률

(※시행령 제12조제1항

‘정신건강전문요원의

자격기준’)

2016년 5월 개정

2017년 5월 시행

응시자격

[1급]

1. 심리학에 대한 석사학위 이상을 소지한 사람(석사 이상 학위 취득 과정에

서 보건복지부장관이 정하는 임상심리 관련 과목을 이수한 경우로 한정한

다)으로서 법 제17조제1항에 따른 정신건강전문요원 수련기관에서 3년(2급 

자격취득을 위한 기간은 포함하지 아니함) 이상 수련을 마친 사람

2. 2급 정신건강심리사 자격 취득 후 정신건강증진시설, 보건소 또는 국가나 

지방자체단체로부터 정신건강증진사업등을 위탁받은 기관이나 단체에서 5

년 이상 근무한 경력(단순 행정업무 등 보건복지부장관이 정하는 업무는 

제외)이 있는 사람

3. 국가기술자격법 시행령 제12조의2제1항에 따른 임상심리사 1급 자격을 소

지한 사람으로서 보건복지부 장관이 지정한 수련기관에서 3년(2급 자격 취

득을 위한 기간은 포함하지 아니함)이상 수련을 마친 사람

[2급]

1. 심리학에 대한 학사 학위 이상을 소지한 사람(보건복지부장관이 정하는 임

상심리 관련 과목을 이수한 경우로 한정)으로서 수련기관에서 1년(1급 자격

취득을 위한 기간 포함) 이상 수련을 마친 사람

2. 국가기술자격법 시행령 제12조의2제1항에 따른 임상심리사 2급 자격을 소

지한 사람으로서 수련기관에서 1년(1급 자격취득을 위한 기간을 포함) 이상 

수련을 마친 사람

연수 및

보수교육

제13조(정신건강전문요원 보수교육의 위탁)

① 보건복지부장관은 법 제17조제4항에 따라 같은 조 제3항에 따른 정신건강

전문요원 보수교육을 다음 각 호의 전문기관에 위탁할 수 있다.

1. 법 제21조에 따라 국가가 설립한 정신병원

2. 고등교육법제2조에 따른 학교로서 정신건강 관련 학과가 설치되어 있는 학교

3. 정신건강전문요원을 구성원으로 하여 설립된 기관으로서 전국적 조직을 갖

추고 있는 기관

표 1. 심리상담사 법안 비교                                                                                  (계속)

본적인 견해의 차이로 보는 것이 적절하다.

한국심리학회에서는 우선, 미국, 유럽 등 

해외 주요국가에서 심리서비스 제공자의 교육 

요건으로 심리학이 기본으로 명시되어 있으며

(American Psychological Association, 2015; Van 

Broeck & Lietaer, 2008), 둘째, 심리학 영역에서 
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축적된 정신병리와 심리평가, 심리치료에 대

한 과학적 연구 결과에 기반해 심리서비스가 

제공되고 있다(American Psychological Association, 

2015; National Collaborating Centre for Mental 

Health, 2018)는 사실에 근거하여 심리학이 

주요 학문이 되어야 한다고 주장하고 있다. 

미국의 경우, 1990년대에 정신건강에 대한 

민간 보험 제도의 도입으로 근거기반치료

(evidence-based treatment)라는 개념이 심리서비

스의 핵심 철학으로 자리 잡으면서, 과학적 

연구에 근거한 심리서비스를 강조하는 심리

학의 입지가 공고해지게 되었다(McBain et al., 

2021; Wainstock, 1993). 영국을 포함한 유럽도 

크게 다르지 않은데, NICE(National Institute for 

Health and Clinical Excellence)4)에서 제공하는 

‘정신장애에 대한 임상지침5)’에서 근거기반평

가와 치료의 중요성을 강조하면서부터 심리학

적 지식과 기술의 습득이 중요하게 인식되고 

있다.

다만 법안의 내용에서 ‘심리학 과목’이 아

닌 ‘심리학 관련 과목’으로 명시된 것은 해당 

사항이 민감한 사안임을 보여준다. 한국심리

학회 산하 16개 분과학회 중 심리서비스 제

공과 관련 있는 산하 학회에는 임상심리학회, 

상담심리학회, 건강심리학회, 발달심리학회, 

여성 심리학회, 코칭심리학회, 산업 및 조직 

심리학회 등이 있다. 이 중 대다수의 분과는 

심리학 전공자가 회원의 대부분이지만, 상담

심리학회의 경우는 심리학 외 교육학이나 상

4) 영국의 국가보건의료시스템(NHS)에서 임상진료 

지침, 신의료기술 평가 및 공공보건 지침 등을 

개발하는 공공기관 (https://www.nice.org.uk/)

5) https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and- 

diseases/mental-health-behavioural-and-neurodevelopmen

tal-conditions

담학 등 다수의 타 학문 전공자가 포함되어 

있다. 2023년 12월 현재 한국심리학회에 보고

된 상담심리학회의 회원 수는 약 13,000명으

로, 전체 심리학회 회원인 약 27,700명의 47%

가량을 차지하며, 해당 인원 중 심리학 전공

자의 수는 30%6) 미만에 불과하다. 이러한 회

원 구성으로 인해 상담심리학회는 다양한 전

공을 가진 회원들의 의견을 반영할 수밖에 없

다. 타 직역과의 타협과 협상 없이 이 법안이 

통과될 것으로 기대하기 어렵지만, 통과된다

고 해도 시행세칙 중 ‘심리학 관련 과목’의 포

함 범위를 결정할 때 관련된 심리학 분과, 특

히 상담심리학회와의 의견 조율이 필요할 것

으로 보인다.

그런데 흥미롭게도 심리학과 상담학을 포함

한 관련 학문 분야의 교육과정을 구체적으로 

비교해보면, 공통적으로 상당수의 심리학 과

목을 포함하고 있음을 알 수 있다. 예를 들어, 

Jo et al. (2015)는 21개 학부 상담학과의 교육

과정 현황을 분석했는데, 전체 과목을 전공 

교과목 영역(총 6개 영역: 상담학 기초, 상담

이론과 기법, 심리평가, 통계 및 연구, 상담실

습 및 기타)과 상담학 영역(총 7개: 상담 일반, 

상담이론 및 접근, 상담방법 및 도구, 상담대

상, 상담내용, 상담현장, 상담기반)으로 분류하

였다. 그 결과, 전공 교과목 영역의 경우에는 

상담학 기초, 상담이론과 기법이 약 70%(총 

710과목 중 각각 210개와 290개)를 차지했고, 

그중 가장 빈번하게 개설된 과목명은 매체상

담(예: 놀이치료, 미술치료, 사이코드라마 등 

54과목), 정신건강(46과목), 상담 실습(35과목), 

심리검사(34과목), 연구 방법(31과목) 및 상담

이론(30과목) 순이었다. 교과목을 상담학 영역

6) 여러 가지 발표된 자료에 근거해 추정한 추정

치임.
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으로 분류한 경우, 상담현장 영역을 제외하고 

나머지 6개 영역에 교과목이 고르게 분포하였

는데, 그중 가장 많은 과목은 상담 일반으로, 

총 704개 과목 중 144개(약 21%)였다. 흥미로

운 점은 여러 영역에 걸쳐 개설되는 과목의 

상당수가 발달심리, 성격심리, 사회심리, 학습

심리, 중독심리, 임상심리, 건강심리, 행동수정, 

심리검사, 심리측정, 인지행동치료 등 심리학 

과목이라는 점이다. 이 과목들은 Park et al. 

(2022)이 정리한 국내 심리학과 개설 과목과 

동일하다. 다른 영역은 상담학과 교육과정에 

빈번하게 개설되는 매체상담 과목(예: 독서치

료, 영상치료, 표현예술치료 등)으로, 이 과목

들은 대다수의 심리학과에서는 개설되지 않는

데 그 이유는 크게 2가지로 요약된다. 우선 

심리학과에서는 학문 특성상 여러 하위 분야

(예: 성격심리학, 임상심리학)에 대한 과목이 

개설되므로(Norcross et al., 2016) 개별적인 치

료법을 다루는 세부 과목이 개설되기 어렵다. 

또 다른 이유는 대다수의 매체상담 과목에서 

다루는 치료법들은 효과에 대한 근거가 충분

히 축적되지 않았기 때문이다. 심리학은 ‘과학

적인’ 방법론에 기반하므로, 연구를 통해 효과

가 밝혀진 근거기반치료가 아닌 치료 방법에 

대한 과목은 상대적으로 개설 빈도수가 적을 

수밖에 없다.

그러나 최근 몇 년간 심리상담에 대한 관심

의 증가로 학부 수준의 상담학과 수가 크게 

증가했음을 고려할 때, 2015년에 조사된 상기 

정보가 현시점에도 적용되는지는 확인이 필요

하다. 본 논문에서는 전국 대학 상담학과 협

의회 웹사이트(http://kacd.kr/web/page.php?pcode 

=8)에 기재된 57개 학과 중 수도권과 지방에 

소재한 일반 및 사이버 대학 네 곳을 무선으

로 선정하고, 해당 학과의 웹사이트7)를 통해 

현재 개설된 교과목 목록을 살펴보았다. 그 

결과, 2015년 조사 결과(Jo et al., 2015)와 유사

하게 다수의 심리학 과목이 개설되어 있음을 

알 수 있었다. 다만 이와 같은 간이 조사의 

결과를 근거로 일반적인 결론을 내리기에는 

대표성과 정확성에 한계가 있으므로 상담 관

련 학과와 심리학과의 교과과정을 철저히 비

교․분석할 필요가 있다. 그러나 2015년 조사

(Jo et al., 2015)와 일부 웹사이트를 통한 조사

는 상담 관련 학과에서 상당수의 심리학 과목

이 개설되고 있음을 보여주며, 이는 추후 심

리서비스 법안에서 서비스 제공자가 이수해야 

하는 전공 과목을 명시할 때 전체적인 방향을 

제시해 줄 것으로 기대된다. 더불어 학문 간 

분류에 대한 이슈는 심리학 내에서 심리학 학

부 교육과정에 대한 분명한 정의를 요한다. 

다른 학문과 비교하려면 ‘심리학’에서 정의하

는 교육에 대한 공통된 합의가 있어야 하는데, 

아쉽게도 심리학 내에서 이를 명시한 자료가 

부재하다.

5개 법안의 응시자격에 대한 두 번째 차이

점은 학위 수준에 대한 것이다. 전공 영역과 

마찬가지로 3번의 심리사법안을 제외하고 나

머지 법안들은 모두 학사 학위를 교육 조건으

로 인정하고 있다. 2023년 현재 국내 4년제 대

학의 졸업학점은 약 120학점이며, 학교마다 

차이는 있으나 약 36학점에서 60학점을 전공

7) 삼육대학교 상담심리학과(https://www.syu.ac.kr/ 

couns/curriculum/introduction-of-subject/?y=2022),

  원광디지털대학교 상담심리학과(https://www.wdu. 

ac.kr/dept/CP/info/subject.do?sSubjct=210360&sUnivNo

=210300),

  호남대학교 상담심리학과(http://counsel.honam.ac.kr/ 

DepartmentCurriculumOutline), 

  건양대학교 심리상담치료학과(https://psy.konyang. 

ac.kr/prog/curriculum/psy/sub01_04_01/view.do)
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학점으로 지정하고 있다. 국내 대학 중 심리

학과가 있는 곳은 약 27개 내외이며, 학문의 

특성상 전공학점에 지각, 인지, 발달, 사회심

리 등 인간에 대한 기초적인 심리학 지식을 

포함하도록 커리큘럼이 구성되어 있다(Park et 

al., 2022). 일반적으로 정신건강 서비스를 제공

하려는 전공자는 대학이 아닌 대학원 전공 선

택을 통해 진로를 결정한다. 그리고 대학원 

입학의 경우, 심리학 전공자나 부전공자를 선

호하나 비전공자라도 최소한 심리학 개론과 

통계 과목을 포함한 심리학 기초과목 수강을 

기본 조건으로 요구하고 있다. 이런 기준을 

충족하지 못하는 경우, 대학원에서 학부 과목

의 보충 수강을 통해 해당 기준을 충족하도록 

지도한다. 이러한 방침의 이유는 대학원 과정

이 깊이와 폭을 넓히는 단계인 만큼 학부 수

준의 기본적인 지식이 없으면 수학이 어렵기 

때문이다. 모든 학문이 마찬가지이나 사람에 

대한 과학적 학문인 심리학의 경우, 심리학적 

기초지식이 없이 대학원 수준의 학문 수행은 

어렵다. 그런데 어떤 연유에서인지 심리학은 

학부 전공과 관계없이 대학원에서 교육을 받

는 것이 가능하다는 인식이 만연하다. 상대적

으로 공학이나 이학의 경우에는 수학, 물리학 

등의 기초지식 없이 대학원 진학이 불가능하

다는 인식이 분명하다. 수학이나 물리학은 문

제의 답이 정해져 있는 경우가 대부분이다. 

학생의 수학 능력 수준이 쉽게 평가되므로 비

전공자가 교육과정을 수행할 수 있다고 섣불

리 나서는 경우가 드물기 때문일 것이다. 반

면, 심리학을 포함한 사회과학이나 인문학의 

경우, 학부에서 전공 공부를 하지 않아도 대

학원 수학이 가능하다고 가정하는 경우를 빈

번하게 관찰할 수 있다. 국문학 과목을 수강

한 이력이 전혀 없는 사람이 글을 잘 쓴다는 

이유로 국문학 대학원에 지원한다든지, 경제

학 과목을 수강하지 않은 사람이 개인적인 차

원에서 경제활동을 잘한다는 이유로 대학원에

서 경제학 석박사 과정에 지원하는 것이 그 

예이다. 글쓰기와 국문학 연구, 그리고 경제활

동과 학문으로서의 경제학은 엄연히 다르다. 

심리학도 마찬가지이다. 심리학은 사람에 

대한 학문이고, 우리는 모두 사람이므로 사람

에 대한 이해, 즉 심리학의 기초를 갖추었다

고 생각하면 오산이다. 학문으로서의 심리학

은 방법론과 통계 등 연구적 지식을 포함하여 

기본적으로 과학적 사고와 학습이 요구된다. 

정신건강 서비스는 단순히 심리적 기법을 타

인에게 적용하는 것에 그치지 않는다. 사람에 

대해 과학적으로 축적된 지식을 충분히 습득

해야 하고, 사람에 대한 깊은 이해를 위해 과

학적인 방법론과 접근법을 구체적으로 배우고 

훈련해야 한다. 3번 심리사법안에서는 이에 

근거하여 학사 및 석사 혹은 석사 및 박사 학

위 과정에서 다양한 수업을 통한 기초지식의 

습득을 자격 기준으로 삼은 것이다. 그리고 

이 기준은「정신건강증진 및 정신질환자 복

지서비스 지원에 관한 법률」및 시행령에서 

명시한 정신건강임상심리사의 교육수준(학사 

전공에 관련 없이 석사 수준의 교육을 요함)

보다 더 높은 수준의 교육이 필요함을 보여

준다.

반면, 나머지 1, 2, 4번 법안에서는 학부 수

준의 교육을 허용하고 있는데, 이는 현재 상

담 관련 학부 과정에서 상담서비스 제공에 필

요한 과목 교육과 수련을 제공한다는 가정에 

근거한다. 이 이슈는 무엇을 가르쳐야 하느냐, 

즉 교육 내용과 더불어, 얼마나 많이 가르쳐

야 하느냐, 즉 교육 연한과도 관련된다. 교육 

내용에 대한 이슈는 앞서 상담 관련 학부의 
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교과과정을 분석하며 논의하였으므로, 여기서

는 교육 연한에 초점을 두려고 한다. 3번의 

심리사법안에서는 학사와 석사과정, 혹은 석

사와 박사과정에서 심도 있는 교육을 제공할 

필요성을 강조하고 있다. 본 논문의 후반에 

보다 자세히 논의될 심리서비스에 필수적인 

교육영역의 경우, 단기간에 습득되는 지식이 

아니므로 다양한 과목을 개수를 늘려 교육하

기보다는 교육 초반에는 기초과정(예: 이상심

리학), 후반에는 심화과정(예: 고급 이상심리학 

혹은 정신병리학)을 통해 단계적인 학습 기회

를 제공하는 것이 적절하다고 판단된다. 이런 

지식들은 단기간에 축적되기 어렵고, 특히 실

제 임상현장에서 실습을 통한 경험적 지식과 

연결되어야 효과적으로 체득할 수 있기 때문

이다.

이상적으로는 최고의 교육을 받은 전문가가 

국민에게 서비스를 제공하는 것이 가장 바람

직하다. 하지만 제한된 예산 내에서 가장 효

율적인 서비스 시스템을 구축해야 하는 현실 

상황을 고려할 때, 5번 법안에서 제시하듯 서

비스의 수준을 대상자의 심각도에 따라 분류

하는 것도 한 가지 대안이 될 수 있다. 실제

로 보건, 법률 등 다른 전문 분야에서도 이런 

체계(예: 간호사와 간호조무사, 변호사와 법무

사)를 적용하고 있다. 이를 심리학에 적용하면, 

심각한 정신병리를 가진 집단이나 고위험군에 

서비스를 제공하는 인력에는 최고 수준의 교

육 기준을 요구하고, 경증이나 중등도의 어려

움을 경험하는 대상자를 위한 서비스를 제공

하는 인력에게는 높은 기준을 필수로 요구하

지 않을 수 있다. 법안 4나 5의 경우, 전문가

의 자격 수준을 두 단계로 나누어 제안하고 

있는데, 전공 분야와 수련 등 논의되어야 할 

이슈는 많으나, 적어도 교육 연한과 관련해 

이러한 방식이 직역 간 이견을 줄이는 현실적

인 타협안 중 하나가 될 수 있을 것으로 생각

된다.

응시자격과 관련하여 5개 법안의 마지막 

세 번째 차이점은 수련과 직무 경험에 대한 

기준의 차이이다. 수련은 서비스의 질을 통제

하고 확보하기 위해, 전문가의 감독하에 심리

상담 서비스를 제공하는 것으로 정의된다

(Yang et al., 2017). 수련에 대한 전문가 감독

은 자격증의 종류나 국가에 따라 조금씩 상

이하지만, 미국 심리학자(licensed psychologist) 

면허의 경우, 대다수의 주(state)에서 심리서

비스를 20시간 제공할 때마다 1시간씩 1:1 

감독(수퍼비전)을 받게 되어 있다(예: 뉴욕주, 

https://www.op.nysed.gov/psychology). 감독자는 한 

명 이상일 수 있고, 감독 범위는 서비스 제공 

영역(예: 평가, 치료)을 모두 포함한다. 국내의 

경우, 수련에 요구되는 감독 시간이나 방법은 

덜 구체적이지만, 감독 요건에 대해서는 구체

적으로 명시하고 있다. 국가자격이나 일부 민

간자격(예: 한국심리학회의 임상심리전문가, 

상담심리사1급)의 경우, 서비스의 질을 관리 

및 감독하기 위해 수련생이 수련 내용(서비스 

제공 날짜, 시간, 감독자 이름, 제공한 서비스 

종류, 서비스 대상 등)을 자세히 기록하고, 자

격증 획득을 위한 심사 시 해당 기록의 제출

을 필수 요건으로 삼고 있다. 반면, 실무 경력

은 현장에서 서비스를 제공한 경험 및 기간을 

의미하며, 이때 서비스 제공 내용 및 과정을 

감독하는 감독자는 필수가 아니다. 서비스의 

내용과 방법은 전적으로 서비스 제공자에게 

달려 있으므로 서비스 질에 대한 통제가 불가

하다. 따라서 실무 경력이 높아진다고 해서 

서비스의 질이 향상된다고 가정하기는 어렵다. 

3번 심리사법안과 5번 상담서비스 지원법안
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자격명 전공 및 학위 수련 요건

임상심리전문가 임상심리학전공 석사/박사 학위

석사 취득 시 3년(3,000시간) 이상, 박사 

과정은 2년(2,000시간) 이상, 박사 취득 

시 1년(1,000시간) 이상 수련

상담심리사 1급

상담관련 전공 석사 학위 이상 또는 

상담 비관련학과 석사 학위 취득 후 

박사 과정 입학

석사 취득 및 상담관련 박사 과정은 3

년(3,000시간) 이상 상담

발달심리사 1급

발달심리학 관련 분야 박사 학위 취

득 또는 석사 학위 취득 후 전문가/

기관 감독하에 3년 이상 경력

1년 이상 수련 (상담 및 치료 200회기 

이상, 종합심리평가 40사례 이상, 학술

대회 참여 64시간 이상, 논문 발표 등)

인사조직심리전문가
산업 및 조직심리학 관련 분야 석사/

박사 학위

석사 취득 시 2년 이상, 박사 취득 시 1

년 이상 수련

범죄심리사 1급

법심리/범죄심리학 분야 특수대학원 

석사/박사 학위 취득 또는 심리학 전

공 학사 또는 석사 재학 이상

석사/박사 취득 시 400시간 이상 현장실

습 및 200시간 이상 수련, 심리학 전공 

석사 학위 또는 재학 시 400시간 이상 

현장실습 및 200시간 이상 수련, 심리학 

전공 학사 취득 시 600시간 이상 현장

실습, 300시간 이상 수련

건강심리전문가
건강심리학 및 관련 분야 석사/박사 

학위

석사 취득 시 3년(3,000시간) 이상, 박사 

과정은 2년(2,000시간) 이상, 박사 취득 

시 1년(1,000시간) 이상 수련

표 2. 한국심리학회 내 민간자격증 자격요건

의 경우, 일정 수련시간을 필수로 명시하는 

반면, 나머지 1, 2, 4의 법안은 실무 경력만을 

필수로 지정하고 있다. 수련과 실무 경력은 

전문가가 제공하는 심리서비스의 질과 밀접한 

관련이 있으므로, 감독자의 감독하에 이루어

지는 수련은 실제 현장에서 윤리적인, 그리고 

법적인 문제를 방지하기 위해서 반드시 전제

되어야 하는 조건이다. 실제 미국, 영국, 호주, 

일본 등의 심리사 국가자격은 모두 일정 수련

시간을 필수로 지정하고 있다(Chey & Lee, 

2022; Ro et al., 2022). 

한국심리학회 내 민간자격증 자격요건

심리사법안에서 제안하는 응시자격 요건을 

구체적으로 살펴보기 전에 해당 요건의 근거

가 되는, 한국심리학회에서 발급하는 분과별 

민간자격증 취득에 필요한 교육 및 수련 내용

을 살펴볼 필요가 있다. 표 2는 한국심리학회 

산하 각 분과학회에서 시행 중인 총 11개 1급 

자격증의 요건을 정리한 것이다. 이 표를 살

펴보면 한국심리학회의 모든 1급 자격증에서 

석사 학위 이상을 요구하고 있음을 알 수 있

다. 또한, 여성심리사를 제외한 나머지 모든 

자격 취득 시 일정 시간 이상의 수련이 요구
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자격명 전공 및 학위 수련 요건

여성심리사 1급

여성심리학 관련 분야 박사 학위 또

는 석사 학위 및 여성심리학 2급 자

격증 취득 후 2년 이상 활동, 심리학 

석사 학위 이상 및 3년 이상 경력

.

인지학습심리사 1급

인지학습 분야 전공 석사/박사 학위 

또는 인지학습심리사 2급 취득 후 2

년 이상 경력

인지학습 분야 종사자는 250시간, 심리

학 관련 전공자는 200시간 이상 수련

학교심리사 1급
학교심리학 관련 분야 석사/박사 

학위

1년 이상 수련

(개입 280시간 이상, 심리검사 100사례 

및 보고서 작성 10사례 이상, 논문 발표 

1편 이상, 사례발표회 참석 및 발표 등)

중독심리전문가
중독심리학 관련 분야 박사 학위 또

는 석사 학위 취득 후 5년 이상 경력

박사 취득 시 3년 이상 실무 경력 및 

186시간 수련, 석사 취득 시 2년 이상 

실무 경력 및 120시간 수련

코칭심리사 1급

심리학 및 관련 전공 박사 학위 이상 

취득 후 코칭 분야 2년 이상 경력 또

는 심리학 및 유관 전공 석사 이상 

취득 후 3년 이상 경력

1년 이상 수련

(코칭 300회, 수퍼비전 20회, 사례연구 

모임 10회 이상, 심리평가 20회 이상, 학

술 활동 48시간 이상, 논문 발표 등)

* 일부 자격증은 2단계(1급, 2급) 또는 3단계(예: 1급, 2급, 3급 등)으로 나뉘어있으나 위의 표에서는 1급

을 기준으로 정리함.

표 2. 한국심리학회 내 민간자격증 자격요건                                                       (계속)

되며, 특히 임상심리전문가, 상담심리사1급, 

건강심리전문가 등 정신건강 서비스와 밀접한 

관련이 있는 자격에서는 석사 학위 취득을 기

준으로 3년(3,000시간) 이상 전문가의 감독하 

수련이라는 엄격한 기준이 적용되고 있음을 

알 수 있다. 

이 기준은 표 1에 포함된「정신건강증진 

및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 법

률」에서 명시한 정신건강전문요원의 자격기준

과 유사한 수준이나, 한국심리학회에서 지지 

입장을 표명한 심리사법안에서 제시하는 응시

자격 기준과는 교육 내용과 시간에서 다소 차

이가 있다.

심리사법안에서 제시하는

교육 및 수련제도

심리사법안에서 제시하는 응시자격 기준에 

대한 근거와 자세한 설명은 Park et al. (2022)

의 논문과 한국심리학회가 보건복지부의 의뢰

를 받아 2020년에 수행한 심리서비스 입법 연

구에 자세히 소개되어 있다. 본 논문에서는 

구체적인 예시를 통해 제안 내용에 대한 이해



한국심리학회지: 일반

- 320 -

를 높이고자 한다. 

교육제도

심리사법안을 포함하여 발의된 5개의 법안 

어느 곳에도 구체적인 교육 관련 내용은 포함

되지 않았다. 이는 법안이 제정되면 시행세칙

을 통해 구체화될 것으로 생각된다. 예를 들

어, 표 1에서 소개한 국내 유일의 정신건강서

비스 제공자의 자격을 기술한「정신건강증진 

및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 법

률」의 경우, 시행세칙에서 교육에 대한 기준

을 구체적으로 제시하고 있다. 이 시행세칙에

서는 교육 내용을 확인하는 방법으로 수강해

야 하는 과목 수와 과목명을 필수와 선택으로 

분류하여 제시한다. 정신건강임상심리사의 경

우, 대학원에서는 필수 4과목(정신병리학, 심

리평가, 심리치료, 연구방법론), 선택과목으로 

총 25과목 중 3과목(상담 및 치료과목 중 1개 

선택, 이상 평가 및 측정과목 중 1개 선택, 이

상 기초 및 응용과목 중 1개 선택)을 이수하

게 되어 있다.

심리사법안에서 제안하는 교육제도는 교육

시간과 교육 이수를 확인하는 방법의 측면에

서 상기 법률과 다르다. Park et al. (2022)의 논

문과 한국심리학회(2020)의 심리서비스 입법 

연구에서는 이에 대해 구체적으로 명시하고 

있는데, 먼저, 교육시간은 학사와 석사를 이수

하는 경우는 78학점 이상, 석사와 박사를 이

수하는 경우는 54학점 이상을 제안하였다. 이 

기준에 의하면 학사와 석사 이수의 경우 대학

원 석사과정에서 일반적으로 30학점 이수가 

기본이므로 학사에서 48학점을 이수해야 한다. 

이는 일반적으로 학사과정에서 전공 이수로 

요구되는 36학점보다 많으므로 현실을 감안하

여 조절할 필요가 있다.

교육 내용을 확인하는 방법의 경우, Park et 

al. (2022)의 논문, 그리고 한국심리학회(2020)의 

심리서비스 입법 연구에서는 현행「정신건강

증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 

법률」에서 적용하는 것과 다른 방법을 제시하

고 있다. 현재는 교육 내용을 이수 과목명으

로 확인하고 있는데, 이 방법은 운영상 어려

움을 초래한다. 교과과정 및 내용이 동일하더

라도 과목명이 한 글자라도 틀리게 되면 인정

되지 않으므로 해당 과목 이수를 인정받기 위

한 운영위원회의 심의 과정이 필요하기 때문

이다(National Center for Mental Health, 2022). 

정신건강전문요원의 관리를 담당하는 보건복

지부 국립정신건강센터에서 처리해야 하는 안

건 중에 이 교과목 인정 건이 큰 비중을 차지

하고 있으며, 여러 차례 서류 보완 및 심사로 

인한 행정적 부담이 예전부터 문제로 지적되

었다(Chae & Lee, 2014). 대학에서 교과목의 운

영은 교수자가 결정하며, 동일한 과목명이라

도 다른 내용이 포함되는 것이 일반적이다. 

자격증을 위해 요구되는 과목이 여러 개이고, 

각 대학의 학과는 특정 자격증을 위해서만 과

목을 개설하는 것이 아니므로, 자격증 획득을 

위해 요구되는 모든 과목이 동일한 과목명과 

동일한 교과과정을 포함하게 하는 것은 비현

실적이다. 그보다는 필수적인 교육 내용을 모

두 포함하게 하되, 각 과목에 융통성을 주는 

것이 더 적절하다. 실제로 미국 심리학자 면

허증을 위한 교과과정의 경우, 총 교육시간과 

9개의 교육영역을 정하고, 해당 영역에서 포

함해야 하는 이수시간을 비율로 정하고 있다. 

각 교수자는 원하는 영역에서 시간을 자유롭

게 조합하여 과목을 개설할 수 있으며, 관리

자는 개설되는 전체 과목의 시간이 요구되는 
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교육영역 비율(%)
학사(36학점) + 

석사(30학점)

석사(30학점) + 

박사(24학점)

1 행동의 생물학적 기초 9~10 100시간 75시간

2 행동의 인지․정서적 기초 9~10 100시간 75시간

3 행동의 사회․문화적 기초 9~10 100시간 75시간

4 성장과 전생애 발달 9~10 100시간 75시간

5 평가와 진단 15~16 150시간 120시간

6 치료, 개입, 예방 및 감독 15~16 150시간 120시간

7 실험 방법 및 통계 11~12 120시간 90시간

8 윤리/법/전문가 이슈 11~12 120시간 90시간

9
기타 선택

(최신 경향, 다학제 접근 등)
~11 50시간 90시간

총 시간 100
990시간

(3학점×22과목×15시간)

810시간

(3학점×18과목×15시간)

표 3. 영역별 교육시간

비율에 맞도록 관리한다. 이 시스템은 각 대

학 및 학과, 교수자에게 융통성을 부여하고, 

각 학과의 특성을 반영하여 과목을 개설하게 

해준다.

다음은 Park et al. (2022)과 심리서비스 입법 

연구(Korean Psychological Assocation, 2020)의 제

안을 참고하여 본 논문에서 제안하는 교육시

간과 영역을 정리한 것이다. 교육영역은 기존

에 제안된 9개 영역을 수용했고, 교육시간은 

현실적인 측면을 고려하여 학부는 3학점 수업 

22과목으로 축소했다. 총 시간을 고려하여 영

역별 비율에 따라 분배한 교육시간은 표 3에 

정리했고, 이 시스템을 도입했을 때 과목 개

설 방법의 예시는 표 4와 표 5에 제시했다.

이 2개의 표는 학부와 대학원 커리큘럼에 

대한 예시로, 각 학과에서는 각각의 요구에 

맞게 다양한 조합으로 과목을 개설할 수 있다. 

한 학과 내에서 교육을 받는 경우, 커리큘럼

이 이미 구성되어 있으므로 지정된 과목을 수

강하면 된다는 장점이 있다. 실제 국내 대학

의 경우, 대다수 학생이 한 학교에서만 과목

을 수강하므로 인정받는 교육시간을 계산할 

필요는 없다. 다만 학점 인정제도나 편입 시 

여러 학교의 과목을 인정받으려고 할 때 시간

을 계산해야 하는 번거로움은 있다.

수련 제도

심리사법안에서 제안하는 수련시간과 제도

는「정신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 

지원에 관한 법률」에서 명시한 기준, 즉 석사 

학위를 받은 수련생의 경우 3,000시간의 전문

가 감독하 수련 필수와 동일하다8). 이 3,000시

간에는 실제 심리서비스 활동뿐 아니라 대학

8) 박사 학위 소지자의 경우, 1,000시간의 전문가 

감독하 수련이 필수임.
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과목/교육 영역 1 2 3 4 5 6 7 8 총합

심리학개론 6 6 6 6 6 6 6 3 45

실험심리학 42 3 45

심리통계 42 3 45

발달심리학 39 3 3 45

지각심리학 39 3 3 45

사회심리학 39 3 3 45

인지심리학 39 3 3 45

임상심리학 45 45

… …

총 시간 990

* 영역: 1. 행동의 생물학적 기초(9~10%, 100시간), 2. 행동의 인지․정서적 기초(9~10%, 100시간), 3. 행

동의 사회․문화적 기초(9~10%, 100시간), 4. 성장과 전생애 발달(9~10%, 100시간), 5. 평가와 진단

(15~16%, 150시간), 6. 치료, 개입, 예방 및 감독(15~16%, 150시간) 7. 실험 방법 및 통계(11~12%, 120시

간), 8. 윤리/법/전문가 이슈(11~12%, 120시간), 9. 기타 선택(7%, 50시간)

표 4. 교과목 개설 예시 (학부) 

과목/교육 영역 1 2 3 4 5 6 7 8 총합

고급 통계 45 45

심리개입/치료 42 3 45

심리평가/진단 42 3 45

신경심리평가 45 45

인지행동치료 42 3 45

지역사회심리학 42 3 45

고급발달심리학 42 3 45

… …

총 시간 810

* 영역: 1. 행동의 생물학적 기초(9~10%, 75시간), 2. 행동의 인지․정서적 기초(9~10%, 75시간), 3. 행동

의 사회․문화적 기초(9~10%, 75시간), 4. 성장과 전생애 발달(9~10%, 75시간), 5. 평가와 진단(15~16%, 

120시간), 6. 치료, 개입, 예방 및 감독(15~16%, 120시간) 7. 실험 방법 및 통계(11~12%, 90시간), 8. 윤리/

법/전문가 이슈(11~12%, 90시간), 9. 기타 선택(11%, 90시간)

표 5. 교과목 개설 예시 (대학원)
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원 과목 이수, 학술대회 참석 및 발표, 지역사

회 활동, 사례 발표, 연구 및 논문 출판 등 다

양한 활동이 포함된다. 심리서비스 활동의 경

우, 주로 평가와 치료에 대한 세부적인 기준

이 있는데, 평가는 300시간 이상, 치료는 300

시간 이상을 충족하되 100시간 이상은 수련생

이 주치료자로 활동해야 하고 이 중 50시간 

이상을 1:1 혹은 다대일로 감독자에게 지도감

독을 받아야 한다. 앞서 언급했듯이 이 수련 

시간에는 감독자 없이 독립적으로 활동하는 

실무 경력은 이에 포함되지 않는다.

심리사법안에서 제안하는 수련제도는 미국, 

영국, 호주, 일본 등 해외 국가의 법률에서 명

시하는 기준(Chey & Lee, 2022; Ro et al., 2022)

과 크게 다르지 않은데, 이와 같은 체계적인 

수련 제도는 모두 질 높은 심리서비스를 제공

하기 위한 필수조건이다. 모든 전문가 수련 

제도에서 공통적으로 수련생의 수행은 철저하

게 감독자의 책임으로, 감독자는 자신이 감독

한 수련생이 전문가로 활동할 수 있을지 평가

하게 되어 있다.

수련 제도의 성공적인 정착과 운영을 위해

서는 감독자의 자질과 보수교육에 대한 명확

한 기준을 확립할 필요가 있다. 감독자는 심

리사법안의 자격 기준에 따라 자격증을 획득

한 전문가로 한정하되, 지도감독의 질을 보장

하기 위해 동시에 지도하는 수련생의 수를 제

한하는 것(예: 5명 미만)을 제안한다. 감독자로 

활동하기 위한 추가 조건으로는 자격증 획득 

후 전일제(full-time)로 3년 이상 활동과 지정된 

감독자 교육(예: 8시간 교육)을 이수한 후로 

제한하는 것이 바람직하다. 감독자로 활동하

기 위해서는 전문가 보수교육 요건을 충족해

야 할 뿐만 아니라 감독 활동과 윤리 등에 대

한 추가적인 교육(예: 각 영역마다 3~5시간/보

수교육 기간)을 충족할 필요가 있다.

보수교육

보수교육은 전문가 자격 획득 후 전문가가 

제공하는 서비스의 질을 보장하기 위한 장치

이다. 표 1에서 확인할 수 있듯, 모든 법안에 

보수교육에 대한 조항이 있고, 그 취지와 

의무화에 대해서는 이견이 없다. 본 논문에

서는 미국 심리학자 면허 획득을 위해 다수

의 주(state)에서 요구되는 기준(예: 뉴욕주, 

https://www.op.nysed.gov/psychology)에 근거하여 3

년 주기로 36시간의 보수교육을 의무화할 것

을 제안한다. 보수교육 내용은 교육제도에 포

함된 영역과 동일하게 지정하되, 반드시 지도

감독 활동(예: 3시간)과 윤리(예: 4시간) 교육을 

포함해야 한다는 조건을 두어야 한다.

한 가지 강조할 점은 보수교육 이수 여부에 

대한 확실한 조처의 필요성이다. 한국심리학

회 발급 자격증의 경우, 보수교육에 대한 기

준이 명시되어 있으나 이를 지키지 않은 대상

자에 대한 조처는 상대적으로 미흡한 편이다. 

미국의 경우, 면허증을 가진 심리학자가 보수

교육 요건(주마다 상이하나 대부분 36시간/3

년)을 충족하지 못하면 자격증이 정지되며, 이

수 여부를 철저하게 추적하고 결과를 공지한

다. 효과적인 심리서비스 제공을 위해서는 보

수교육을 통해 최신 연구 동향을 지속적으로 

살펴야 하며, 심리서비스 제공과 관련된 다양

한 문제 해결을 위해 동료나 해당 분야의 전

문가와 꾸준한 교류 및 훈련이 필요하다. 보

수교육의 의무화는 전문가가 전문 정보와 지

식을 꾸준히 업데이트하고, 동료들과 교류하

게 함으로써 서비스의 질을 높이는 데 도움이 

된다.



한국심리학회지: 일반

- 324 -

위원회의 운영 및 인증제도의 실행

한국심리학회(2020)의 심리서비스 입법 연구

와 Park et al. (2022)의 논문에서는 교육과 수

련의 질을 통제하기 위해 인증제도와 위원회 

운영을 제안하고 있다. 위원회의 운영과 인증

제도의 실행에 대한 구체적인 설명은 해당 논

문에 자세히 설명되어 있는데, 기본적으로는 

인증제도는 심리서비스 제공자가 갖추어야 할 

교육과 수련의 기준을 명시화하고, 이를 바탕

으로 운영되는 교육과 수련 프로그램을 사전 

심사제도를 도입하여 인증하는 시스템이다

(Park et al., 2022). 실제로 미국과 유럽 등에서

는 심리서비스뿐만 아니라 다른 직역에서도 

인증제도를 실시하고 있다. 인증된 프로그램

은 일정 기간마다 재인증을 받아야 하므로 서

비스 질의 지속적인 통제가 가능하다. 여기서 

가장 어려운 점은 인증의 주체가 누구여야 하

는가다. 법안 실시자가 인증을 하기도 하지만, 

학회나 협회에 인증을 의뢰하기도 한다. 인증

제도는 제도를 마련하고 운영하는 데 많은 시

간과 비용이 소요되지만, 일단 인증된 프로그

램은 신뢰할 수 있으므로 법안을 실행하는 과

정에서 부담을 크게 줄일 수 있다.

한편, 각종 위원회(예: 자격증 관리심의 소

위원회, 실무수련인증평가 소위원회, 교육인증

평가 소위원회 등 Park et al. (2022) 참조)의 활

동에는 서비스의 질 통제를 위한 역할이 포함

되는데, 인증된 프로그램이 아닌 교육 및 수

련 프로그램에 대한 승인이 그것이다. 인증받

지 않은 프로그램에서 교육 및 수련을 받은 

대상자의 경우, 각 위원회에서 적합성을 판단

하여 최종 의사결정을 내리게 된다.

인증제도와 위원회 운영은 특히 여러 직역

들이 함께 활동해야 하는 심리서비스 관련 법

의 실행에 필수적이다. 서로 다른 학문 영역

은 서로 다른 기준과 방향을 가지고 있고, 심

리서비스와 연관된 학문 영역도 크게 다르지 

않다. 비록 많은 논의와 타협이 필요하겠으나, 

실제 법안이 발표되기 이전에 교육과 수련 인

증제도의 마련으로 추후 법안 실행에 큰 짐을 

덜어줄 것으로 기대된다.

경과규정에 대한 제언

법안 발의 과정에서 교육과 수련 내용은 가

장 민감한 이슈인데, 이는 현재 민간자격증을 

소지하고 있는 잠재적인 서비스 제공자의 교

육 및 수련과도 관련이 있기 때문이다. 법안

에 포함된 응시자격은 전문가가 갖추어야 할 

최소한의 교육과 수련에 대한 기준을 알려주

는데, 여기에 가장 많은 영향을 받는 사람들

은 현재 활동 중인 관련 전문가들이다. 즉, 관

련 전문가들은 새로운 법안이 통과되면 자신

도 해당 법안에서 명시하는 자격에 포함되길 

원하므로, 새로운 자격 기준이 자신이 소지한 

자격의 기준과 다르지 않기를 바란다. 만약 

다를 경우, 교육이나 수련을 추가로 받아야 

하거나, 최악의 경우 서비스 제공 자격을 갖

지 못할 수도 있다. 이 문제는 전문가의 지속

적인 활동 여부를 결정하는 가장 핵심적인 사

안이므로, 법안 제정 시 각 직역에서 가장 민

감하게 반응하는 부분이 될 수밖에 없다. 이

론적으로 법 제정 시 고려해야 하는 핵심은 

새로운 법으로 인해 국민에게 적절하고 필요

한 혜택을 제공할 수 있는가여야 하지만, 법

의 제정은 해당 법과 관련된 여러 집단의 현

실과도 밀접한 관련이 있고, 그래서 결과적으

로 정치적인 성격을 가질 수밖에 없다. 적절
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한 법의 제정을 보장하면서 현실적인 문제를 

동시에 해결하는 가장 좋은 방법은 부칙의 경

과규정을 이용하는 것이다. 즉, 경과규정에 현

재 활동 중인 관련 전문가 중 어떤 사람들이, 

어떤 방식으로, 얼마나 지속적으로 새 법안 

내에서 활동할 수 있는지를 분명하게 명시하

는 것이다. 문제는 이 경과규정에 대략적인 

방향만 기술되므로, 실제 적용 범위와 대상을 

명확하게 지정하기가 쉽지 않다. 기존 전문가

들로 하여금 자신이 지속적으로 활동하는 데 

문제가 없다는 믿음을 가지게 해야 하는데, 

현재의 상황을 보면 어느 직역도 서로에 대한 

신뢰를 가지고 대응하기 어렵다. 

지역사회에 심리서비스 시스템을 성공적

으로 구축한 영국의 IAPT(Improving Access to 

Psychological Therapies)9) 프로그램은 구체적인 

경과규정 수립을 위한 방향을 제시해 준다. 

이 프로그램은 근거기반평가와 치료에 근거한 

심리서비스의 대중적 보급이라는 목표하에, 

2000년도 초반에 시작하여 끊임없이 확대되며 

발전하고 있다. 특히 제공되어야 하는 근거기

반 서비스를 중심으로 교육과 수련 내용을 체

계화함으로써 그 해결책을 찾았다는 특징이 

있다. IAPT 프로그램에서는 서비스 제공자를 

저강도 서비스 제공자(psychological wellbeing 

practitioner, PWP)와 고강도 서비스 제공자

(high-intensity therapist, HIT)로 분류하여 대상자

의 문제의 심각도에 따라 적합한 강도의 서비

스를 제공한다(National Collaborating Centre for 

Mental Health, 2018). 예를 들어 경도에서 중등

9) 2008년 시작되었으며 2023년 1월부터 ‘NHS 

Talking Therapies for anxiety and depression’으로 명

칭이 변경됨(https://www.england.nhs.uk/blog/whats- 

in-a-name-nhs-talking-therapies-for-anxiety-and-depressio

n-the-new-name-for-iapt-services)

도 수준의 우울과 불안을 호소하는 대상자에

게는 저강도 서비스 제공자가 자조 기술과 심

리교육에 기반한 저강도 개입을 제공하며, 고

강도 서비스 제공자는 보다 심각한 심리적 

문제를 가진 대상자에게 인지행동치료, 대인

관계치료, 마음챙김인지치료와 같은 전문적인 

개입을 실시한다. 저강도 서비스 제공자에게

는 학사 학위 취득과 IAPT 교육 프로그램 이

수가 요구되며, 고강도 서비스 제공자는 IAPT 

교육 프로그램에 의한 인지행동치료 석사 학

위 또는 그와 동등한 수준의 전문 자격(예: 정

신건강간호사, 심리사)을 갖출 것이 요구되는

데, 특징은 근거기반치료에 대한 추가적인 교

육을 의무화함으로써 질 높은 서비스를 제공

한다는 것이다. 근거기반치료에 대한 IAPT 교

육 내용은 모두 세부적이고 체계적인 커리큘

럼으로 매뉴얼화되어 있으며, 서비스 제공자 

훈련은 저강도 서비스를 기준으로 1년의 기간 

동안(시간제 지원자의 경우는 2년) 1주일에 하

루는 지정된 대학 및 기관에서 교육 이수, 4

일은 전문가의 감독하 수련으로 진행된다. 고

강도 서비스 제공자에 대한 훈련은 1주일에 2

일 교육, 3일 감독하 수련으로 구성된다. 

본 논문에서는 위원회(예: 교육인증평가 소

위원회)의 통제하에 이 시스템의 국내 적용을 

제안한다. 현재 심리상담 분야의 국가 및 민

간자격증 소지자의 경우, 이들의 교육 및 수

련이 심리사법안에서 명시하는 기준에 충족하

는 경우, 서비스 제공자 자격을 갖춘 것으로 

간주할 수 있다. 표 2에서 제시한 한국심리학

회 산하 1급 민간자격증, 일부 국가자격증 및 

상담자격증이 이 기준을 충족하는 것으로 파

악된다. 

이슈는 이 기준을 충족하지 못하는 전문가 

신청자에 대한 조치이다. 교육의 경우, 신청자
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의 교육 내용이 교육제도에서 제안하는 이수 

영역의 이수시간을 충족했는지 평가한 후, 경

과규정에서 기술한 기간 내에 미충족 이수 영

역당 10시간의 보수교육을 의무화할 것을 제

안한다. 이때 보수교육은 교육부에서 인정하

는 해당 과목의 이수가 될 수도 있고, 해당 

위원회에서 승인한 강사가 제공하는 특강의 

형태가 될 수도 있을 것이다. 이 경우, 교육영

역이 9개이므로 최대 90시간의 교육을 받게 

된다. 신청자는 교육 이수 후 위원회에 이수

증을 제출하여 이수시간을 인정받을 수 있다. 

비록 90시간이 적은 시간은 아니지만, 5년 이

내에 새로운 자격증 취득을 위한 경과규정으

로 큰 부담은 아닐 것이다. 

수련의 경우, 신청자의 수련 내용이 법안에

서 규정하는 기준을 충족하지 못하면, 위원회

는 이수에 필요한 수련시간을 신청자에게 통

보하고, 신청자는 경과 기간 내에 실무활동을 

하되 매 20시간의 실무활동마다 1시간씩 감독

자의 지도감독을 받고 이를 문서화해서 제출

하면 된다. 전일제 근무자의 1주일 근무시간

을 40시간으로 보면, 주 2시간의 감독을 받는 

것이고, 앞서 기술했듯이 3,000시간에는 임상 

이외 활동이 인정되므로 평균 약 1,000시간의 

감독하 수련이 필요할 것으로 예상된다. 1년

을 50주로 보고 1주일에 약 40시간을 일한다

고 했을 때, 1년간 최대 약 2,000시간의 수련

이 가능하고 약 반년에서 1년간 주 2시간의 

감독하 수련을 받아야 한다.

상기 제안한 시간과 조치는 예시에 불과하

며, 어떤 자격증을 포함할 것인지 등에 대한 

추가적인 논의가 필요하지만, 경과규정의 구

체화는 다수의 기존 자격증 소지자들에게 새

로운 법안에 따라 심리서비스 제공 자격을 얻

기 위해 무엇이 필요한지에 대한 분명한 단서

를 제공한다는 데 그 장점이 있다. 

결  론

법안 제정은 정치 활동이다. 그리고 민주 

정치는 옳고 그름이 아닌 다수의 뜻을 반영

하는 방향으로 진행된다. 보건복지부에 등

록된 상담 관련 민간자격증이 4,000여개(한

국직업능력연구원 민간자격 정보서비스, 

https://www.pqi.or.kr)가 넘는 현실에서 추측할 

수 있듯, 심리서비스는 지난 몇십 년간 무분

별하게 제공되어 왔고, 관련 종사자 집단의 

교육이나 수련 수준은 매우 상이하다. 이런 

현실에서 1개 학문 영역이 지지하는 법안이 

통과될 가능성은 거의 없다. 그렇다면, 국민에

게 질 높은 심리서비스를 제공하기 위해 가장 

적절한 교육과 수련에 대한 기본적인 철학을 

지키면서, 현재 해당 영역에서 활동하는 다양

한 직역의 요구를 어떻게 절충할 것인지에 대

한 혜안이 필요하다. 5개의 법안이 발의된 지

난해부터 관련 직역들이 모여 논의하고 있으

나, 좀처럼 해결책이 나오지 않고 있다. 

이 시점에서 이 논의가 직역 간의 밥그릇 

싸움으로 비치는 것을 막으려면, 본질적인 질

문으로 돌아갈 필요가 있다. 전문가로서 우리

의 목적은 국민의 정신건강을 향상시키고 악

화를 방지하는 것이다. 이러한 큰 관점에서 

보면 누가 서비스를 제공할 것인지가 아니라 

어떤 자격을 갖춘 사람이 어떤 서비스를 제공

할 것인가에 초점을 맞춰야 할 것이다. 그리

고 본 논문에서는 과학적 연구에 근거한 근거

기반 서비스의 제공을 그 기준으로 삼을 것을 

제안한다. 근거기반의 개념은 이미 오래전부

터 의학에서 사용되어왔고(Guyatt et al., 1992), 
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미국을 비롯한 여러 국가에서 정신건강 서비

스의 기본 철학으로 채택하고 있다(Rousseau & 

Gunia, 2016). 특히, 근거기반 서비스의 대중적 

확산에 목적을 둔 영국의 IAPT 프로그램은 근

거기반 서비스가 국민의 정신건강을 향상시킬 

뿐만 아니라 사회경제적 비용을 절감하는 데 

효과적인 방법임을 객관적인 자료를 통해 보

여줌으로써(Clark, 2018; Toffolutti et al., 2021) 

서비스의 확산에 결정적인 역할을 하고 있다. 

실제로 IAPT는 노르웨이, 핀란드, 호주, 홍콩, 

일본 등으로 확대되고 있고, 이들 나라에서 

효과에 대한 자료가 지속적으로 축적되고 있

다(Baigent et al., 2023; Cromarty et al., 2016; 

Knapstad et al., 2018; Kobori et al., 2014; Lee et 

al., 2019). 이와 같은 효과적인 제도를 채택하

기 위한 충분한 명분이 있고, 그 효과에 대한 

증거가 축적되었는데, IAPT의 국내 적용을 적

극적으로 고려하지 않을 이유가 없다.
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Delivering high-quality psychological services requires the cultivation of competent professionals. Legislation 

concerning psychological services outlines criteria for service providers' qualifications, encompassing educational 

background, degrees, and training. This paper compares the education and training requirements specified in five 

proposed bills related to psychological services and suggests qualification standards for professionals in line with 

the domestic context. Insights are drawn from effective psychological service practices in Europe and the United 

States. The comparative analysis reveals significant variations in three main aspects: the provider's major, degree 

requirements, and training. Only one bill explicitly specifies a major in psychology and a postgraduate degree as 

prerequisites for educational qualifications, while others include counseling or recognize undergraduate degrees. 

Some bills mandate only practical experience without supervised training, raising concerns about potential 

compromises in service quality. To address these issues, the paper suggests adapting a modified version of the 

Europe system, based on psychological education with bachelor's and master's degrees, a minimum of three years 

of supervised training, and a certification system with a overseeing committee. The proposed system emphasizes 

mandatory training areas rather than specific subjects. The establishment of legislation and systems related to 

psychological services should prioritize the public interest, addressing the essential process of reconciling conflicts 

among stakeholders. This paper proposes a fundamental philosophy prioritizing evidence-based scientific services, 

serving as a core criterion for negotiation and compromise among stakeholders.

Key words : psychological services, qualification standards, education criteria, training standards, evidence-based assessment, 

evidence-based treatment
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분할 선형 성장모형을 사용한

불연속 성장궤적의 분석에서 도약의 추정

 권   도   희               조   승   빈†

                        부산대학교                   부산대학교 

                         심리학과                  심리학과 부교수

분할 선형 성장모형(piecewise linear growth model)은 비선형 성장궤적을 가지는 종단자료의 분석에 유용하다. 분할 

선형 성장모형에서는 변곡점을 기준으로 측정기간을 복수의 구간으로 나누고 각 구간에 개별적인 선형모형을 적

용함으로써 비선형 성장궤적을 모형화할 수 있을 뿐만 아니라 성장요인에 대해 직관적이고 이론적으로 의미 있

는 해석이 용이하다. 이러한 장점에 더해서, 변곡점에서 발생하는 변화로 인해 성장궤적이 연결되지 않는 불연속 

성장궤적(이하 ‘도약’) 또한 모형화가 가능하다. 그러나 이러한 장점은 분할성장모형의 적용에서 자주 간과된다. 

본 연구에서는 도약을 포함한 분할 선형 성장모형의 모수화 방법을 개괄하고 분할 선형 성장모형의 적용에서 자

료에 실재하는 도약을 생략할 때 발생할 수 있는 모수 추정의 편향과 적합도의 변화를 시뮬레이션을 통해 확인

하였다. 다양한 크기의 도약이 존재하는 불연속 성장궤적을 기반으로 자료를 생성하고 이를 Harring 등(2006)이 

제안한 분할 선형 성장모형으로 분석하였다. Harring 등(2006)의 모형은 이론에 기반 하여 선험적으로 변곡점을 

설정하는 대신, 자료로부터 변곡점의 위치를 추정한다. 따라서 본 연구의 결과를 통해 도약의 생략으로 인해 발

생할 수 있는 변곡점 추정의 편향 또한 확인하였다. 분석 결과, 도약의 크기가 커질수록 이를 포함하지 않는 분

할 선형 성장모형의 결과에서 모수 추정의 편향이 대체로 커지고 모형의 적합도가 낮아졌다. 모수 추정의 편향

은 성장요인의 종류에 따라 그 양상이 달랐다. 본 연구의 결과는 분할 선형 성장모형의 적용에서 도약을 추정하

거나 실증적으로 검정하는 것이 대부분의 경우 더 적절함을 시사한다. 마지막으로 본 연구의 결과를 토대로 분

할 선형 성장모형의 적용을 위한 전략을 제안하였다.

주요어 : 분할 선형 성장모형, 비선형 성장, 불연속 성장궤적, 종단모형, 잠재성장모형
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시간의 흐름에 따른 심리적 특성의 변화를 

연구하기 위해 종단자료의 활용은 필연적이다. 

횡단자료에서와는 다르게 종단자료에서는 동

일한 개인에 대한 반복 측정을 통해 시간에 

따른 변화에 개인차가 혼입될 가능성을 차단

함으로써 시간에 따른 변화를 정확하게 측정

할 수 있다. 빈복측정으로 이루어진 종단자료

의 또 다른 중요성은 변화의 과정에 대한 정

보를 제공할 수 있다는 것이다. 예를 들어, 심

리장애의 진행이나 치료과정, 교육으로 인한 

수행의 변화 등, 최초의 상태와 결과에 대한 

정보에 더하여 결과에 이르는 과정에 대한 

정보는 변화의 기제에 대한 이해를 가능하게 

함으로써 효과적인 개입이나 예방을 가능하

게 한다(조승빈, 2022; Bollen & Curran, 2006; 

Willett, 1988).

잠재 성장모형(latent growth model)은 잠재곡

선모형(latent curve model) 또는 성장곡선모형

(growth curve model) 등으로도 불리며 이러한 

변화의 과정을 이해하기 위해 심리학의 여러 

분야에서 자주 사용하는 모형이다(Bollen & 

Curran, 2006). 잠재성장모형에서는 시간에 따

른 변화를 절편과 기울기의 두 종류의 성장요

인을 통해 설명한다. 절편 요인은 모형에서 

설정한 기저 시점에서 기대되는 기댓값의 수

준을, 기울기 요인은 선형 또는 비선형 변화

의 양상을 나타내며 표본에 존재하는 평균적

인 성장 궤적은 이러한 두 종류의 성장요인과 

시간에 대한 함수로 표현된다. 따라서, 잠재성

장모형의 성장요인들은 변화의 기제를 나타낸

다고 해석할 수 있다. 선형 성장모형은 시간

의 흐름에 따라 증가 혹은 감소하는 선형의 

성장궤적을 모형화하기 위해 사용된다. 선형 

잠재성장모형은 절편과 선형 기울기라는 2 개

의 성장요인을 가지며, 절편 요인은 기저 시

점에서 기댓값의 수준, 선형 기울기 요인은 

단위 시간 변화에 따른 행동의 변화율이라는 

직관적인 해석이 가능하다. 성장요인에 대한 

직관적 해석은 선형 잠재성장모형이 가지는 

중요한 장점이며 성장요인과 연관된 요인들에 

대해서도 이론적으로 의미 있는 해석을 가능

하게 하여 선형 잠재성장모형을 통해 변화의 

기제를 이해하는 데 중요한 역할을 한다.

이러한 장점에도 불구하고, 다양한 변화의 

양상을 단순한 선형함수로 모형화하는 선형 

잠재성장모형의 특성은 선형 잠재성장모형을 

다양한 상황에 적용하기 어렵게 만든다. 예를 

들어, 사람의 신체적 성장이 선형적 변화를 

따르지 않는 것처럼, 심리적 특성의 선형적 

변화에 대한 가정은 이론적으로 지지가 되지 

않거나 실제 자료에서 관찰되지 않는 경우가 

자주 발생한다(McArdle & Nesselroade, 2014). 특

히 측정의 빈도와 기간이 길 때 이러한 변화 

양상을 더욱 흔하게 발견할 수 있다(예를 들

어, Dick et al., 2014; Hayes et al., 2007; 

Ployhart & Vandenberg, 2010). 따라서, 여러 연

구자들이 비선형적인 변화를 고려할 수 있는 

다양한 형태의 잠재성장모형을 제안하였다. 

예를 들어, 선형 잠재성장모형에 2차항 이상

의 고차항 기울기 요인을 추가하거나(Bollen & 

Curran, 2006), 성장요인의 요인부하량의 조정

을 통해 지수함수나 곰퍼츠 함수와 같은 비선

형 성장 함수를 사용하는 방법 등이 제안되었

다(Grimm et al., 2011). 성장모형의 요인부하량

에 대해 모형의 판별(identification)을 위한 최소

한의 제약조건만을 적용하여 특정한 형태의 

변화 양상을 제약하지 않음으로써 비선형 변

화를 모형화할 수도 있다(Wu & Lang, 2016; 

Meredith & Tisak, 1990). 

비선형 변화를 모형화하는 또 다른 방법은 
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측정 기간을 분할하여 분할된 기간에 대해 별

개의 선형 성장모형을 적용하는 것이다. 이러

한 모형을 분할 선형 성장모형(piecewise linear 

growth model, 개괄: Flora, 2008)이라고 한다. 

분할 선형 성장모형은 비선형 변화를 모형화

하는데 있어 전술한 비선형 성장함수를 이용

한 잠재성장모형에 비해 몇 가지 장점을 가진

다. 먼저, 분할된 구간에 서로 다른 선형 성장

모형을 적용하기 때문에 다양한 형태의 성장

궤적에 대한 모형화가 가능하다. 두 번째, 분

할된 각 구간에서 선형성장함수를 적용하기 

때문에 선형 성장모형에서와 같이 성장요인에 

대한 직관적이고 이론적으로 의미 있는 해석

이 용이하다. 이러한 특성은 성장모형을 통해 

변화의 기제를 이해하는 데 중요한 역할을 한

다. 마지막으로, 분할 선형 성장모형의 경우 

비선형적 변화를 모형화할 수 있을 뿐만 아니

라 시기별로 달라지는 관련 요인들의 영향을 

추정할 수 있다. 예를 들어, 초등학교에서 중

학교(황혜영, 김나영, 2021), 또는 중학교에서 

고등학교(Duan et al., 2009)로의 진학은 아동 

또는 청소년들의 발달과정에서 중요한 전환점

의 역할을 하며 이를 전후로 학업 스트레스의 

정도(황혜영, 김나영, 2021)나 물질사용(Duan et 

al., 2009) 등은 비선형적 변화를 보일 뿐만 아

니라 변화와 연관된 요인들이 달라졌다. 고차

항 성장모형이나 비선형 함수(예를 들어 지수

함수, 곰퍼츠함수 등)를 사용하여 이러한 변화

를 모형화할 경우에는 시기별로 달라지는 요

인의 영향을 추정하는 것이 불가능하다.

변곡점(knot)의 설정은 분할 선형 성장모형

의 설정에서 핵심적인 요소이다. 분할 선형 

성장모형에서 변곡점은 별개의 선형 성장함수

가 적용될 구간을 나누는 지점으로, 적절한 

변곡점의 설정은 성장요인의 의미 있는 해석

을 가능하게 할 뿐만 아니라 모형적합도를 향

상시킨다(Kohli et al., 2015b). 분할 선형 성장

모형을 적용하는 많은 경우, 이론에 기반하여 

선험적(a priori)으로 변곡점을 설정한다(Hughes 

& Cao, 2018; Ahn et al., 2017). 예를 들어, 진

학에 따른 학업 스트레스의 변화를 분석한 황

혜영과 김나영(2021)에서는 초등학교 졸업을, 

이차성징의 변화를 분석한 Ellis 등(2011)에서는 

사춘기에 해당하는 12.5세를, 알코올 사용의 

변화를 모형화한 Dick 등(2014)에서는 청소년

기와 성인 진입기(emerging adulthood)를 나누는 

19세를 변곡점으로 설정하였다. 이론에 기반

하여 선험적으로 변곡점을 설정하는 것은 모

형의 설정이 간단하고 성장요인의 해석이 명

확하다는 장점을 가진다. 

그러나, 변곡점에 대한 이론적 근거가 항상 

명확하게 주어지는 것은 아니며, 이러한 경우

에는 자료로부터 변곡점을 추정할 수 있다. 

Harring 등(2006)은 2 개의 구간으로 이루어진 

분할 선형 성장모형에서 변곡점을 추정할 수 

있는 방법을 제안하였다(Kohli. & Harring, 

2013; Cudeck & Harring, 2007). Harring 등(2006)

이 제안한 모형은, 두 구간의 선형 성장함수

가 변곡점에서 서로 만난다는 가정을 기반으

로 변곡점의 위치를 모수화하여 추정할 수 있

음을 보였다. Kohli 등(2015a)은 초등학교 및 

중학교 학생들의 수학과목 성취의 변화를 모

형화하기 위해 변곡점을 추정하는 분할 선형 

성장모형을 사용하였으며 이러한 모형이 2차

항 성장모형이나 선형 성장모형에 비해 더 나

은 적합도를 가지는 것을 확인하였다. Gerstorf 

등(2010)은 변곡점의 추정을 통해 죽음을 앞둔 

노년의 삶의 질이 급격히 악화되기 시작하는 

시점을 확인하였다.

분할 선형 성장모형의 중요한 장점 중 자주 
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간과되는 것 한 가지는 변곡점에서 성장궤적

이 연결되지 않는 불연속 성장궤적을 모형화

할 수 있다는 것이다. 그림 3은 7개의 측정 

시점을 가지며 시점 4가 변곡점인 불연속 성

장궤적의 예시이다. 그림 3에서 변곡점의 전

과 후의 성장함수로 추정한 성장궤적(실선)은 

변곡점에서 서로 만나지 않는다. 변곡점을 전

후하여 발생하는 급격한 변화로 인해 기댓값

이 갑작스럽게 증가 또는 감소하는 경우에 이

러한 불연속적인 성장궤적이 나타날 수 있다. 

예를 들어, 고등학교 졸업 후 성인 진입기로 

접어드는 시기의 개인적, 상황적 변화는 알코

올 사용의 불연속적인 변화를 초래했으며(Dick 

et al., 2014), 대학생의 수입은 졸업을 전후하

여 급격하게 변하며 이는 수입의 불연속적인 

변화로 이어졌다(Jagger & Xu, 2016). 변곡점에

서 발생하는 이러한 급격한 변화에 대해 정해

진 용어는 없으나 여러 연구에서 ‘도약(jump)’

이라고 칭하고 있으며(Liu et al. 2018; Lock et 

al., 2018; Jaggars & Xu, 2016), 본 연구에서도 

같은 용어를 사용할 것이다. 분할 선형 성장

모형에서는 성장요인의 추가를 통해 도약으로 

인한 불연속 성장궤적을 모형화할 수 있으며 

도약의 존재를 실증적으로 검정할 수 있다. 

그러나 도약으로 인한 성장궤적의 불연속성은 

분할 선형 성장모형을 적용한 연구들에서 자

주 간과되는 특성이다(예를 들어, 황혜영, 김

나영, 2021; 안은미 외, 2016; Flora, 2008; Li et 

al. 2001).

성장궤적에 그림 3과 같은 불연속적인 변화 

양상, 즉 도약이 존재하는 종단자료를 분석하

기 위해 분할 선형 성장모형을 적용할 때 도

약을 추정하지 않는 것은 모형설정의 오류

(misspecification)이며 모수 추정의 편향과 모형 

적합도의 저하가 발생할 것을 예상할 수 있다. 

또한, 변곡점을 추정하는 모형(Harring et al., 

2006)의 경우 변곡점에서 성장궤적의 연속성

은 변곡점을 추정하기 위한 필수적인 가정이

기 때문에 실제 성장궤적에 도약이 존재하더

라도 이를 모형에 포함하지 못한다(Coman & 

Wu, 2018; Kohli et al. 2015a; Gerstorf et al., 

2010; Harring et al., 2006). 따라서 변곡점의 추

정에도 편향이 발생할 가능성을 배제할 수 없

다. 그러나 도약을 모형에 포함시키지 않는 

것이 모수의 추정과 적합도에 미치는 영향에 

대해 실증적으로 확인한 연구는 지금까지 이

루어지지 않았다. 따라서 본 연구의 목표는 

변곡점에서 도약이 존재하는 불연속 성장궤적

을 분석하기 위해 분할 선형 성장모형을 사용

할 때 도약을 모형에 포함하지 않음으로써 발

생할 수 있는 모수 추정의 편향과 적합도의 

저하를 시뮬레이션을 통해 확인하는 것이다. 

구체적으로, 두 구간으로 이루어진 불연속 성

장궤적에서 도약의 크기를 변화시켜 생성한 

자료를 Harring 등(2006)이 제안한 변곡점을 추

정하는 분할 선형 성장모형(Kohli et al, 2013; 

Cudeck & Harring, 2007; Harring et al, 2006)으

로 분석하고 그 결과를 통해 성장요인과 변곡

점 추정의 편향, 모형적합도의 변화를 확인하

였다. 분할 선형 성장모형은 두 구간으로 이

루어진 성장궤적에 가장 흔히 활용되며 두 구

간으로 이루어진 성장궤적에 대한 분할 선형 

성장모형의 적용은 세 구간 이상의 구간으로 

이루어진 성장궤적에 직접적인 일반화가 가능

하다. 이어지는 장에서는 분할 선형 성장모형

의 설정과 도약의 추정을 위한 모수화 방법, 

변곡점 추정을 포함하는 이론적 배경을 개괄

한다.
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분할 선형 성장모형의 설정

도약을 포함하는 분할 선형 성장모형을 설

명하기 위해서는 먼저 비선형 변화가 존재하

지 않는 일반적인 선형 성장모형의 설정을 확

인할 필요가 있다. 공변인(covariate)이 없는 비

조건(unconditional) 선형 성장모형에서 시점 t의 

측정값의 기댓값 를 식 1에서와 같이 절편

과 시간요인을 통한 시간의 함수로 나타낸다. 

    (1)  

식 1에서   는 절편 요인,   는 선형 기울기 

요인을 나타낸다. 는 기울기 요인에 대한 

요인부하량, 즉 시간을 나타낸다. 절편 요인과 

기울기 요인은 평균이 각각 와  , 분산이 

과  , 공분산이  인 다변량 정규분포를 

따르는 것으로 가정한다.

 ∼  


  
    (2)

식 1의 두 성장요인의 해석은 일반적인 선형 

회귀모형에서 회귀계수의 해석과 마찬가지로, 

절편 요인은 기저 시점에서 기댓값을, 기울기 

요인은 단위시간 변화에 따른 변화량의 기댓

값으로 해석할 수 있다. 절편 요인과 선형 기

울기 요인은 각 요인에 해당하는 요인부하량

의 설정을 통해 정의된다. 예를 들어, 7회의 

반복측정에서 얻어진 시점 t 의 기댓값 를 

모형화하기위해 에서 최초 측정 시점을 기저 

시점으로 설정하고 측정 시점 간 동일한 간격

을 가정한 선형 성장모형의 설정은 아래 식 3

과 같다.

















 × ×  













 
 
 










  (3)

식 3에서   는 절편(I)과 기울기(S)의 두 성

장요인으로 이루어진 요인 벡터이다. 는 

(× ) 차원의 요인부하 행렬이며 첫 번째 열

은 절편 요인(I)에 해당하는 요인부하량, 즉 상

수를 나타낸다.   행렬의 두 번째 열은 기울

기 요인(S)에 해당하는 요인부하량, 즉 를 

나타내며 시간 단위의 변화는 를 통해 결정

된다. 따라서 식 3의 선형 잠재성장모형에서 I 

는 첫 번째 시점의 기댓값, 즉 절편을 나타내

며 S 는 시간의 변화에 따른 변화량, 즉 선형 

기울기를 나타낸다.

분할 선형 잠재성장모형을 통해 그림 1과 

같이 특정 시점을 전후로 성장궤적이 변화하

는 비선형 성장궤적을 모형화할 수 있다. 분

할 선형 잠재성장모형은 변곡점을 기준으로 

나누어진 구간에 대해 서로 다른 선형 성장모

형을 적용함으로써 그림 1과 같은 비선형적 

변화 양상을 모형화한다. 먼저, 그림 1과 같이 

변곡점에서 성장궤적이 꺾이는 형태의 변화 

양상의 경우 시점 t의 기댓값   은 식 4와 

같이 기울기 요인을 추가함으로써 모형화할 

수 있다.

       (4)

식 4에서 은 구간 1(측정시점 1-3)의 기울기 
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그림 1. 변곡점(시점4)을 중심으로 두 개의 선형성

장궤적으로 이루어진 비선형 성장궤적

요인, 는 구간 2(측정시점 4-7)의 기울기 요

인을 나타내며 와 는 각각 시점 t 에서 

성장요인 과 에 해당하는 요인부하량이

다. 기울기 요인의 모수화는 요인부하행렬 

를 통해 이루어지며 주로 다음의 두 가지 방

법을 사용한다. 기울기 요인을 모수화하는 첫 

번째 방법은 이 변곡점 이전 구간에서 선

형성장함수의 기울기를, 가 변곡점 이후의 

선형 기울기를 나타내도록 설정하는 것이다. 

이러한 모형을 7개의 측정 시점을 가지며 4번

째 시점이 변곡점인 자료에 적용하면 아래 식 

5와 같이 나타낼 수 있다.

















 × ×  













  
  
  
  
  
  
  













 (5)

식 5에서, 구간 1의 성장함수는    , 

구간 2의 성장함수는       

로 표현할 수 있다. 즉, 구간 2의 성장함수는 

 를 절편으로 가지고 를 기울기로 

가지는 선형 성장함수이다. 식 5의 모형에서 

시간 단위를 변곡점에 중심화할 경우, 모형의 

적합도를 변화시키지 않으면서 성장요인

(   )에 대한 더욱 직관적인 해석이 가능

하다. 시간 단위를 변곡점에 중심화 할 경우, 

요인부하행렬   는 아래 식 6과 같이 설정

한다.

















 × ×  











   
   
   
  
  
  
  













 (6)

식 5와 6에서 의 추정값과 해석은 변하

지 않으며, 식 6에서 구간 1의 성장함수는 

    , 구간 2의 성장함수는 

    로 나타낼 수 있다. 따라서 

은 변곡점 이전의 기울기 요인, 는 변곡점 

이후의 기울기 요인을 나타냄을 더 직관적으

로 확인할 수 있다. 이와 같은 성장요인의 해

석의 용이함을 위해 이후에 설명하는 모형에

서도 변곡점에서 중심화된 시간 단위를 사용

한다.

  요인을 설정하는 두 번째 방법은 구간 

2의 기울기를 구간 1의 기울기에 대한 상대적 

변화량으로 모수화하는 것이다. 이러한 모수

화는 아래의 식 7과 같이 표현할 수 있다. 
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















 × ×  











   
   
   
  
  
  
  













 (7)

식 7에 따르면 구간 1의 성장함수는 

     , 구간 2의 성장함수는 

         와 같이 나타낼 수 있

다. 즉, 는 구간 1 기울기 요인 에 비교

하여 구간 2 기울기의 상대적 변화량을 나타

낸다. 에 대한 두 가지 모수화 방법의 비교

에서 중요한 점은 모수화 방법에 따라 의 

해석이 달라지고, 따라서 를 통해 검정하는 

가설이 달라진다는 점이다. 식 6에서 에 대

한 가설검정은 구간 2의 기울기의 유의성이며 

식 7에서 에 대한 가설검정은 구간 1과 2 

간의 기울기 차이에 대한 유의성이다.

분할 선형 성장모형에서 변곡점의 추정

많은 경우, 진학이나 발달단계의 전환점과 

같이 이론적으로 의미 있는 변곡점을 선험적

으로 설정할 수 있는 자료에 분할 선형 성장

모형을 적용한다. 그러나 이론에 기반한 선험

적 변곡점의 설정이 가능하지 않은 경우에는 

변곡점 자체를 모수로서 추정할 필요가 있다. 

이런 경우를 위해 자료로부터 변곡점을 실증

적으로 추정하는 모형이 제안되었다(Kohli et 

al, 2013; Cudeck & Harring, 2007; Harring et al., 

2006). Harring 등(2006)은 2개의 구간으로 구성

된 분할 선형 성장모형에서 변곡점을 추정하

는 모형을 제안하였으며(Harring et al., 2006) 

이러한 모형은 여러 연구(예를 들어, Coman 

& Wu, 2018; Kohli et al., 2015a; Gerstorf et 

al., 2010)에서 변곡점을 추정하기 위해 사용

되었다.

변곡점 를 기준으로 두 구간으로 나누어

지는 분할 선형 성장모형을 아래 식 8과 같이 

나타낼 수 있다.

 
     ≤ 

 
     ≻ 

 (8)

식 8에서 과 는 각각 별개의 절편과 기울

기 요인(  과  ,   와  )을 가지는 구간 1

과 2의 선형 성장함수를 나타내고   는 측정 

시점을 나타낸다. 식 8은 변곡점을 추정하기 

위해 추가된 모수  에 대한 조건부 방정식

으로 표현되어 있어 이를 잠재 성장모형의 틀 

안에서 모수화하는 과정이 필요하다. 식 8의 

모형을 잠재성장모형의 틀 안에서 모수를 추

정하기 위해 Harring 등(2006)은 변곡점  에

서 변곡점 전후의 성장궤적이 연결되고 두 번

째 구간의 기울기가 첫 번째 구간의 기울기에 

비해 작은(예를 들어, 그림 1) 형태의 성장궤

적을 가정하였다. 이러한 가정 하에서 그림 1

과 같은 성장궤적은 모든 구간에서 과 로 

추정한 값 중에서 작은 값을 선택하는 것과 

같다. 따라서 식 8의 성장함수는 아래 식 9의 

함수로 표현할 수 있다.

min   

      (9)

식 9에서 min( )은 최솟값을 구하는 함수이다. 

그림 1의 경우와 같이 변곡점에서 과 가 
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그림 2. 변곡점 추정을 포함하는 분할 선형 성장모형의 구조방정식 모형

만난다고 가정한다면 식 8은 아래 식 10과 같

이 정리할 수 있으며, 따라서 식 9는 식 11와 

같이 정리할 수 있다.

 
     ≤ 

 
        ≻ 

 

(10)  

min   

   

  

 

(11)

식 11의 모형은   


  , 

  


  ,   


   로 재모수

화하는 경우, 3개의 요인을 가지는 그림 2의 

분할 선형 성장모형이 되며 그림 3의 모형은 

잠재성장모형의 틀 안에서 모수를 추정할 수 

있다. 식 8에서 11의 모형은 식 9의 min함수

를 max로 바꿈으로써 변곡점 이후 기울기가 

증가하는 형태의 성장궤적 또한 모형화 할 수 

있다.

분할 선형 성장모형에서 도약의 추정

지금까지 기술한 분할 선형 성장모형은 그

림 1과 같이 각 구간의 성장궤적이 변곡점에

서 만나는 것을 가정한다. 그러나, 이러한 가

정이 항상 만족되는 것은 아니며 변곡점에서 

발생하는 급격한 변화로인해 측정값의 갑작스

러운 증가 또는 감소, 즉 도약으로 인해 그림 

3에서와 같이 변곡점에서 두 성장 궤적이 만

나지 않는 불연속 성장궤적을 이룰 수 있다. 

그림 3과 같이 변곡점에서 도약으로 인해 발

생한 불연속 성장궤적은 지금까지 살펴본 분

할 선형 성장모형에 도약을 추정할 수 있는 

성장모형을 추가함으로서 모형화할 수 있다. 

구체적으로, 도약이 존재하는 불연속 성장궤

적은 아래 식 12에서와 같이 절편 요인   의 

추가를 통해 모형화한다.
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그림 3. 도약으로 인해 변곡점에서 만나지 않는 

불연속 성장궤적

           (12)

식 12에서  ,  ,   는 각각 시점 t 에서 

성장요인  ,  , 에 해당하는 요인부하량

이다. 기울기 요인에서와 마찬가지로 의 모

수화는 구간 2의 절편 또는   대비 구간 2 

절편의 상대적 변화량 두 가지 방식이 가능하

며 후자의 방법을 사용할 경우 도약의 크기에 

대한 모수화와 가설검정이 가능하다. 

구체적으로, 를 구간 1의 절편 에 대한 

구간 2 절편의 상대적 변화량으로 모수화할 

경우, 는 도약의 크기를 나타내게 되며 도약

의 크기에 대한 가설검정이 가능하다. 식 12

에서 를 도약의 크기로 모수화하기 위해 다

음과 같이 설정할 수 있다.

















 × ×  











    
    
    
   
   
   
   














 (13)  

식 13에 따르면, 구간 1의 성장함수는 

      , 구간 2의 성장함수는 

       로 나타낼 수 있다. 시

간이 변곡점에서 중심화되었기 때문에 요인

은 구간 1의 성장함수를 통해 추정한 변곡점

에서 기댓값과 구간 2의 성장함수를 통해 추

정한 변곡점에서 기댓값 간의 차이를 수량화

한다. 식 13에서   의 모수화는 식 6에서와 

같으며 에 대한 식 7의 모수화 방법 또한 

식 9 또는 10의   모수화 방법과 조합하여 

사용할 수 있다.

를 구간 2의 절편으로 모수화하는 방법을 

식 6에 추가할 경우 다음과 같이 모형을 설정

할 수 있다.

















 × ×  











    
    
    
   
   
   
   














 (14) 

식 14에 따르면 구간 1의 성장함수는 

      , 구간 2의 성장함수는 

     로 나타낼 수 있다. 따라서 

은 구간 1 성장함수에 따른 변곡점에서 기

댓값, 구간 1의 성장함수의 절편, 는 구간 2 

성장함수에 따른 변곡점에서 기댓값, 즉 구간 

2의 성장함수의 절편이라는 해석이 가능하다. 

식 13에서 도약에 대한 가설검정은 추가적인 

절차 없이   요인을 통해 가능한 반면, 식 14

와 같이 를 모수화하는 경우에 도약에 대한 
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가설검정은     라는 선형조합에 대한 가

설검정을 통해 가능하다. 

인간의 발달이나 학습의 과정과 같은 심리

학의 자료에서 그림 3과 같은 도약으로 인한 

불연속 성장궤적은 드문 일이 아니다. 분할 

선형 성장모형을 통해 이러한 불연속 성장궤

적 또한 모형화하거나 도약에 대한 가설검정

이 가능하지만 많은 경우, 명시적 또는 암묵

적으로 도약이 존재하지 않는다고 가정하고 

변곡점에서 성장궤적이 연결되는 형태의 모형

을 사용한다. 또한, Harring 등(2006)이 제안한 

변곡점의 추정은 변곡점에서 구간 1과 2의 성

장궤적이 연결된다는 가정이 필수적이다. 그

러나 성장궤적에 도약이 존재하는 경우 성장

궤적의 연속성 가정이 만족되지 않는다. 따라

서, Harring 등(2006)이 제안한 변곡점 추정방

법(식 8-11)은 그림 3과 같은 불연속 성장궤적

에 적용할 수 없다. 도약으로 인한 불연속 성

장궤적이 존재할 때 이를 모형에 반영하지 못

한다면 모형설정의 오류로 이어지고 모형적합

도의 저하와 모수의 추정에 편향이 발생할 것

을 예상할 수 있다. 본 연구의 목표는 시뮬레

이션을 통해 성장궤적에 존재하는 도약을 분

할 선형 성장모형에 반영하지 못했을 때 변곡

점을 포함한 모수 추정의 편향과 모형적합도

의 저하를 확인하는 것이다. 

방  법

시뮬레이션 자료의 생성

분할성장모형의 변곡점에 존재하는 도약을 

추정하지 않았을 때 발생하는 문제를 확인하

기 위해 성장궤적에 도약이 존재하는 종단자

료를 생성하고 이를 Harring 등(2006)이 제안한 

모형, 즉 성장궤적의 연속성에 대한 가정을 

기반으로 변곡점을 추정하는 모형으로 분석하

였다. 자료의 생성을 위해 도약의 크기와 구

간 간 기울기의 차이를 변화시켰으며 이에 따

른 분석모형의 결과에서 모형의 적합도와 성

장요인 추정의 편향을 확인하였다. 

생성된 자료의 시점은 총 7개이며 4번째 시

점을 변곡점으로 설정하여 구간 1(시점 1에서 

4)과 구간 2(시점 4에서 7)로 분할하였다. 성장

궤적은 총 4개의 성장요인( ,  ,  ,  )으

로 모수화 되었다. 주어진 시점 t 의 기댓값에 

대한 성장모형은 식 15와 같다. 

           (15) 

식 15에서 성장요인  ,  ,  , 는 각각 구

간 1의 절편 요인, 구간 1의 기울기 요인, 구

간 2의 절편 요인, 구간 2의 기울기 요인을 

나타내며  ,  , 는 각각 시점 t 에서 

성장요인  ,  ,   에 해당하는 요인부하량

을 나타낸다. 전술한 바와 같이 식 15에서   

와 의 해석은 요인부하량의 설정에 따라 

달라지며 본 연구에서는 표 1과 같이   는 

구간 2의 기울기를, 는 구간 1과 구간 2의 

절편의 차이를 나타내도록 각 성장요인에 대

한 요인부하량을 설정하였다. 시간 단위는 변

곡점인 시점 4에서 중심화되었다. 따라서 식 

13에서와 같이 도약은 를 통해 모수화된다.

성장요인들 간의 공분산은 분할 선형 성장

모형을 사용한 선행 시뮬레이션 연구에서 사

용한 조건을 본 연구에서도 사용하였다. 모든 

조건에서 구간 1의 절편과 기울기 요인 과 

의 평균은 각각 0과 1로 고정하였고 두 요
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인의 분산은 각각 0.2, 0.1, 두 요인 간 공분산

은 0.05로 설정하였다. 구간 2의 절편(즉, 모수

화 된 도약)과 기울기 요인 와 의 분산 

또한 각각 0.2, 0.1, 두 요인 간 공분산은 0.05

로 설정하였다(Kwok et al., 2010; Ning & Luo, 

2017). 성장요인들 간의 공분산 구조가 과도하

게 복잡해지지 않기 위해 서로 다른 구간의 

성장요인들 간에는 공분산이 없는 것으로 설

정하였다. 따라서 성장요인 ( ,  ,  ,  ) 

의 분산-공분산 행렬은 다음 식 16과 같다. 










 
  
   












 
  
   

 (16)

오차항의 공분산 구조는 단위행렬로 설정하

였다(Ning & Luo, 2017; Diallo & Morin, 2015; 

Kwok et al., 2010; Kwok et al., 2003)

시뮬레이션 자료의 생성을 위해 변화된 조

건은 구간 1과 2간 기울기의 차이(2 조건), 도

약의 크기(6 조건), 표본 크기(2 조건)로 총 24

개의 조합이 만들어졌으며 각 조합에 대해 

300개의 반복자료를 생성하였다. 표본 크기는 

2 조건으로 설정하였는데,분할 선형 성장궤적

을 확인하기 위해 필요한 표본 크기로 알려진 

200을 최솟값으로(Diallo & Morin, 2015), 변곡

점의 추정에 대한 이전 시뮬레이션 연구들이 

설정한 최대 표본크기인 500을 최댓값으로 설

정하였다(Ning & Luo, 2017; Kohli et a.l, 2015b; 

Feingold, 2015). 

구간 1과 2간 기울기의 차이는 Raudenbush

와 Liu(2001)에서 집단 간 기울기 차이를 효

과크기를 통해 설정한 방법을 사용하였다. 

Raudenbush와 Liu(2001)는 두 집단 간 성장모형

의 기울기 차이에 대한 효과크기를 다음과 같

이 정의하였다.

 

  
 (17)

식 17에서 는 효과크기, 와 는 각각 집

단 j와 k 의 성장모형의 기울기 요인이다. 는 

준거집단의 기울기 요인의 분산이다. 식 17의 

와 를 분할 선형 성장모형의 서로 다른 

구간의 성장요인으로 취급한다면 식 17을 통

해 Raudenbush와 Liu(2001)가 제안한 효과크기

의 기준을 구간 1과 2의 기울기 차이의 설정

에 적용할 수 있다. Raudenbush와 Liu(2001)가 

제안한 효과크기 기준은 큰 효과크기 

   , 중간 효과크기   이다. 구간 1

의 기울기 요인 의 평균을 1, 분산을 0.2로 

설정하였기 때문에, 구간 1과 2의 기울기 차

이가 큰 효과크기일 때 구간 2의 기울기 요인 

  요인의 평균을 0.84, 구간 1과 2의 기울기 

차이가 중간 효과크기일 때   요인의 평균

을 0.95로 설정하였다. 

변곡점에서 발생하는 도약의 크기 또한 식 

17의 효과크기  를 기준으로 변화시켰다. 식 

15와 표 1에서 기술한 바와 같이 변곡점에서 

발생하는 도약의 크기는 구간 1과 2 간 절편

의 차이를 나타내는 로 모수화 된다. 도약의 

크기 변화 또한 Raudenbush와 Liu(2001)의 효과

크기 기준을 참고하였으며 본 연구에서 핵심

적인 모수인만큼 효과크기 중간(0.2), 큼(0.5)

에 해당하는 0.09, 0.22에 더하여 도약이 없는 

조건과 세 가지의 극단적인 조건(0.36, 0.5, 

0.8)을 추가하여 총 여섯 가지 조건으로 설정

하였다.
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       성장요인

t     기댓값

1 1 -3 0 0  -3

2 1 -2 0 0  -2

3 1 -1 0 0 -

4 1 0 1 0 +

5 1 0 1 1 ++

6 1 0 1 2 ++2

7 1 0 1 3 ++3

표 1. 생성 모형의 각 성장요인에 대한 요인부하량

과 각 시점에서 기댓값

시뮬레이션 자료의 분석과 결과의 평가

본 연구의 목표는 변곡점에서 도약이 존재

하는 자료를 도약을 포함하지 않는 분할 선형 

성장모형으로 분석할 때 발생할 수 있는 문제

점을 확인하는 것이다. 따라서 전술한 방법으

로 도약의 크기에 변화를 주어 생성한 자료를 

Harring 등(2006)이 제안한 변곡점을 추정하는 

분할 선형 성장모형(식 8-11, 그림 2)을 사용하

여 분석하였다. Harring 등(2006)이 제안한 모

형을 분석모형으로 사용함으로써 도약을 포함

하지 않을 때 변곡점 추정에 발생할 수 있는 

문제점 또한 확인하였다. 앞서 설명한 바와 

같이, 변곡점에서 도약이 존재하는 자료에서 

변곡점을 추정하지 않을 경우에 생길 수 있는 

문제점을 확인하기 위해 분석모형을 통한 분

석의 결과를 모수 추정의 정확도와 전체 모형

의 적합도의 두 가지 측면에서 검증하였다. 

먼저, 추정된 성장요인의 평균과 변곡점의 편

향을 확인하였다. 편향은 생성모형의 모수( )

와 분석모형을 통한 추정값의 기댓값 간의 차

이로 본 연구에서는 식 18과 같이 모수와 300

회의 반복에서 얻어진 추정값의 평균( ) 간의 

차이에 대한 백분위편향(percentage bias)을 계산

하여 사용하였다.

백분위편향 ×


 (18)

또한, 반복 시행에서 얻어진 각 모수추정값

의 편향에 대해 3원 분산분석(표본크기 2 수

준, 도약의 크기 6 수준, 의 크기 2 수준)을 

통해 모수추정값의 편향에 영향을 미치는 조

건과 조건들 간의 상호작용을 확인하였다.

모수 추정의 정확도를 확인하기 위해 300

회의 반복에서 얻어진 추정값 신뢰구간의 

95% 포함확률(coverage probability) 또한 확인하

였다. 95% 포함 확률은 시뮬레이션 자료를 

분석하여 얻어진 모수 추정값의 95% 신뢰구

간이 자료 생성에 사용한 모수의 값을 포함하

는 비율을 의미하며 신뢰구간이 정확하게 추

정된다면 포함확률은 95%에 가까운 값을 가

지게 된다.

다음으로, 분석모형에 도약을 포함시키지 

않을 때 발생할 수 있는 적합도의 저하를 확

인하기 위해 통계량과 비교적합지수(CFI, 

Bentler, 1990), 표준화 평균제곱잔차(SRMR; 

Jöreskog & Sörbom, 1989), 근사치 오차평균제

곱근(RMSEA; Steiger, 1990)의 세 가지 적합도 

지수에 대한 적합비율(Hit rate)을 확인하였다. 

적합비율은 전체 반복에서 분석모형의 적합도

가 각 적합도 지수의 일반적인 적합 기준을 

만족시키는 비율로 계산하였다(Ning & Luo, 

2017). 적합함의 기준은 카이제곱검정의 경우

는 p≥0.05, 나머지 모형적합도 지수들은 Hu

와 Bentler(1999)가 제시한 기준을 따라 RMSEA
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도약 0 0.09 0.22 0.36 0.5 0.8

  ,

  

 -7.95 -8.05 -6.02 2.21 7.36 14.04

 0.13 3.40 1.23 1.83 2.99 5.30

 1.12 1.26 6.37 8.91 13.72 22.92

 -2.19 -5.34 -0.98 -2.94 -1.71 1.91

 ,

  

 -16.70 -8.95 1.77 11.23 11.08 13.15

 -0.12 0.23 0.70 1.94 2.78 5.26

 0.68 2.50 5.33 9.87 13.55 23.76

 -1.09 -0.45 -5.32 -11.88 -2.49 -2.93

 ,

  

 -9.11 -3.21 7.29 15.45 20.18 18.18

 0.22 8.60 1.09 1.98 3.44 5.28

 2.76 4.47 6.54 10.10 14.31 23.56

 -0.52 -2.76 -1.38 -4.56 -2.75 -0.26

  ,

  

 -7.27 18.50 15.85 18.50 18.33 17.23

 0.03 2.07 1.02 2.07 3.15 5.24

 3.34 10.08 5.70 10.08 14.58 23.90

 -1.55 -3.24 -2.67 -3.24 5.48 0.98

표 2. 모수 추정값의 백분위 편향(%)

≤0.06, SRMR≤0.08, CFI≥0.95 인 경우를 모

형 적합도의 기준을 충족한 것으로 판단하

였다. 자료의 생성과 분석을 위해 Mplus 

8.3(Muthén & Muthén, 2017)을 사용하였으며 

모수의 추정은 Mplus의 기본 추정방법인 최대

우도법(maximum likelihood method)을 통해 이루

어졌다.

결  과

변곡점과 요인 추정값의 편향

도약의 크기에 따른 변곡점(), 구간 1 절편

( ), 구간 1 기울기( ) 구간 2 기울기( )의 

추정값에 발생하는 편향의 크기를 구간 2 

기울기( )와 표본크기(N)의 변화 조건에 따

라 표 2에 정리하였다. 먼저, 도약이 0일 때, 

즉 모형설정의 오류가 없는 경우에는 대부

분의 모수 추정값의 편향이 낮은 수준이었

으나 변곡점() 추정값의 편향은    , 

    일 때 –16.7%로 비교적 높은 수

준의 편향을 보였다.

도약의 크기 증가에 따라 구간 1 절편 요인 

과 기울기 요인 의 추정값에 대한 백분

위 편향의 크기는 대체로 증가하였다. 의 경

우, 도약의 크기가 0일 때 편향의 크기가 가

장 작고 도약의 크기가 가장 클 때(0.8) 편향

의 크기 또한 가장 컸으나 그 사이에서는 도
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Source SS DF MS F p

N 0.0007 1 0.0007 0.1439 0.7044

 0.1036 1 0.1036 22.6605 <0.0001

 28.8823 5 5.7765 1263.5936 <0.0001

×  0.0008 1 0.0008 0.1777 0.6734

× 0.0376 5 0.0075 1.6437 0.1448

 × 0.048 5 0.0096 2.0991 0.0625

× × 0.0181 5 0.0036 0.7926 0.5548

Residual 21.9567 4803 0.0046

Total 51.5728 4826 0.0107

표 3. 구간 1 기울기() 추정값 편향의 세 가지 시뮬레이션 조건에 대한 3-way ANOVA 결과

약의 크기에 따른 비일관적인 변화 양상이 관

찰되기도 하였다. 그러나,   추정값의 편향의 

크기는 모든 조건에서 무시할 만한 수준 이하

의 크기를 유지하였다(최대값 8.6%). 의 경

우 또한, 도약의 크기에 따른 편향의 크기의 

변화가 일관적이지 않았으나 모든 조건에서 

비교적 낮은 수준의 편향의 크기를 유지하였

다(최대 -11.88%). 구간 1 기울기 요인( )의 

경우 모든 조건에서 도약의 크기 증가에 따라 

편향의 크기가 일관적으로 증가하였다. 변곡

점 추정값 의 경우, 도약의 크기 증가에 따

른 편향의 크기의 변화가 일관적이지 않았으

나 도약의 크기가 클 때와 구간 1과 2의 기

울기 차이가 클 때 편향의 크기 또한 비교적 

컸다.

표 3과 4는 각각 과  추정값의 편향에 

영향을 미치는 조건을 확인하기 위해 세 가지 

시뮬레이션 조건에 대해 3-way ANOVA를 실

시한 결과이다. 표 2에서 예상할 수 있는 바

와 같이 과 추정값의 편향에 가장 큰 영향

을 미치는 조건은 구간 1과 2의 기울기 차이

와 도약의 크기이며 이 두 조건 간, 또는 두 

조건과 표본크기 간의 상호작용은 유의하지 

않았다(표 3).  추정값의 편향의 경우(표 4), 

표본크기, 구간 1과 2의 기울기 차이, 도약의 

크기의 주효과, 표본크기와 도약, 기울기 차이

와 도약의 상호작용이 유의한 영향을 미친 것

으로 나타났다.

도약의 크기에 따른 95% 포함확률

도약의 크기에 따른 95% 포함확률은 표 5

에 요약하였다. 먼저, 도약이 0일 때, 변곡점 

추정값()의 포함확률은 0.95에 크게 못 미치

는 것으로 확인되었다. 나머지 모수 추정값의 

경우, 구간 1과 2간 기울기 변화가 작은 효과

크기(   )일 때 포함확률이 0.95에 가

깝게(0.930에서 0.953) 나타났다. 구간 1과 2간 

기울기 변화가 큰 효과크기(   )일 때

는 도약의 크기가 0일 때에도 전체적으로 0.95

에 미치지 못하는 포함확률을 보였다(0.770 에

서 0.918).
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Source SS DF MS F p

N 4.9864 1 4.9864 4.5684 0.0326

 74.7047 1 74.7047 68.443 <0.0001

 420.3050 5 84.061 77.015 <0.0001

×  0.2621 1 0.2621 0.2401 0.6241

× 16.2922 5 3.2584 2.9853 0.0108

 × 12.7900 5 2.5580 2.3436 0.0390

× × 9.3015 5 1.8603 1.7044 0.1300

Residual 5242.4202 4803 1.0915

Total 5799.4292 4826 1.2017

표 4. 변곡점() 추정값 편향의 세 가지 시뮬레이션 조건에 대한 3-way ANOVA 결과

도약 0 0.09 0.22 0.36 0.5 0.8

  , 

  

 0.516 0.559 0.598 0.542 0.524 0.519

 0.953 0.922 0.916 0.864 0.765 0.505

 0.932 0.892 0.687 0.412 0.217 0.107

 0.958 0.922 0.760 0.689 0.735 0.854

  , 

   

 0.413 0.466 0.466 0.449 0.464 0.308

 0.948 0.937 0.921 0.787 0.608 0.192

 0.952 0.859 0.450 0.169 0.139 0.079

 0.930 0.791 0.651 0.646 0.665 0.792

  , 

  

 0.568 0.610 0.594 0.592 0.569 0.478

 0.918 0.923 0.900 0.853 0.767 0.518

 0.891 0.852 0.689 0.288 0.074 0.036

 0.869 0.813 0.844 0.864 0.906 0.936

  , 

  

 0.588 0.593 0.628 0.609 0.540 0.223

 0.897 0.910 0.866 0.772 0.540 0.166

 0.806 0.709 0.384 0.056 0.000 0.011

 0.770 0.741 0.849 0.878 0.898 0.908

표 5. 분석모형의 95% 포함확률(coverage probability)
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도약의 크기 0 0.09 0.22 0.36 0.5 0.8

  , 

  

검정 p≥.05 0.779 0.779 0.626 0.384 0.181 0.000 

RMSEA≤0.06 0.863 0.814 0.687 0.452 0.259 0.005 

SRMR≤0.08 0.505 0.456 0.307 0.136 0.060 0.000 

CFI≥0.95 0.758 0.745 0.581 0.350 0.180 0.000 

  , 

  

검정 p≥.05 0.496 0.418 0.169 0.034 0.000 0.000 

RMSEA≤0.06 0.944 0.903 0.757 0.315 0.067 0.000 

SRMR≤0.08 0.857 0.791 0.656 0.258 0.046 0.000 

CFI≥0.95 0.857 0.816 0.619 0.185 0.031 0.000 

  , 

  

검정 p≥.05 0.749 0.665 0.572 0.372 0.203 0.004 

RMSEA≤0.06 0.831 0.764 0.639 0.445 0.292 0.008 

SRMR≤0.08 0.415 0.363 0.244 0.100 0.045 0.000 

CFI≥0.95 0.727 0.659 0.533 0.356 0.198 0.004 

  , 

   

검정 p≥.05 0.438 0.333 0.169 0.036 0.000 0.000 

RMSEA≤0.06 0.867 0.799 0.698 0.477 0.094 0.000 

SRMR≤0.08 0.783 0.698 0.547 0.284 0.051 0.000 

CFI≥0.95 0.769 0.704 0.581 0.259 0.030 0.000 

표 6. 도약의 크기에 따른 분석모형의 적합비율(hit rate)

표 5에서 도약의 크기가 증가함에 따라 

모수 추정값의 95% 포함확률이 대체로 감

소하는 것을 확인할 수 있다.    , 

  를 제외한 모든 조건에서 과 

의 포함확률은 도약의 크기 증가와 함께 포함

확률이 감소하였다.    ,   의 

조건에서 또한 대체로 도약의 크기 증가에 따

라 포함확률이 감소하는 양상을 보였다. 이는 

도약을 추정하지 않는 오설정된 모형에서 해

당 모수에 대한 영가설이 과도하게 기각될 수 

있음을 의미한다. 변곡점 추정값()과 구간2 

기울기( )의 경우 도약의 증가에 따른 포함

확률 변화의 양상이 일관적이지 않았다. 변곡

점 추정값의 포함확률은 조건의 변화와 관계

없이 일관적으로 0.5 정도의 낮은 값을 보였

으며 도약이 가장 크고 표본크기가 500인 조

건에서는 상대적으로 더 낮은 값을 보였다

(0.223에서 0.308). 또한, 변곡점 추정값을 비롯

한 대부분의 모수 추정값의 포함확률이 표본

크기가 200일 때에 비해 500일 때 더 작았는

데 이는 표본크기의 증가로 인한 표준오차의 

감소에 기인하는 것일 수 있다.

도약의 크기에 따른 모형적합도

표 6은 도약의 크기에 따른 분석모형의 적
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합도의 변화를 적합비율(hit rate)을 통해 보여

준다. 도약의 크기가 0일 때, 카이제곱검정의 

적합비율은 예상할 수 있는 바와 같이 표본크

기가 커짐에 따라 감소했으며 0.438에서 0.779

의 적합비율을 보였다. RMSEA의 경우 0.831에

서 0.944의 범위를 가지며 표본의 크기가 커

질수록, 구간 1과 2간의 기울기 차이가 작을

수록 높은 적합비율을 보였다. SRMR의 경우, 

표본 크기에 따라 눈에 띄게 다른 결과를 보

여주었으며 표본크기가 작을 때 적합비율이 

상대적으로 낮았다. CFI는 0.727에서 0.857의 

적합비율을 보였다. 도약의 크기의 증가에 따

라 이를 추정하지 않는 분석모형의 적합비율

은 일관적으로 감소하였으며 도약이 가장 큰 

조건에서는 0에 가까운 적합비율을 보였다. 

도약의 크기의 증가에 따라 이를 추정하지 않

는 분석모형의 적합비율은 모두 감소하였다. 

논  의

본 연구에서 변곡점에서 도약이 존재하는 

불연속 성장궤적을 가진 자료의 분석을 위해 

분할 선형 성장모형을 사용할 때 도약을 모형

에 포함하지 않는 경우 발생할 수 있는 문제

점을 시뮬레이션을 통해 확인하였다. 자료의 

생성에 사용된 다양한 조건에서 도약을 포함

하지 않음으로 인한 분할 선형 성장모형 설정

의 오류는 분석의 결과에서 모수 추정의 편향

과 모형 적합도의 저하로 이어짐을 확인하였

다. 본 연구의 결과에 대한 요약과 논의는 다

음과 같다.

먼저, 생성모형의 도약의 크기를 증가시켰

을 때, 이를 포함하지 못하는 분석모형의 추

정값이 가지는 편향의 변화 양상은 모수에 따

라 다르게 나타났다. 도약의 증가에 따른 편

향의 증가는 구간 1 기울기 에서 가장 두드

러졌으며, 구간 1 절편 요인 의 경우 도약의 

크기 증가에 따라 편향의 크기가 증가했으나 

그 크기가 매우 낮은 수준에 머물렀다. 구간 2 

기울기( ) 추정값 또한 모든 조건에서 낮은 

수준의 편향을 보여주었으며 이는 과   추

정은 모형에 포함되지 않은 도약의 크기에 상

대적으로 적은 영향을 받는다는 것을 보여준

다. 변곡점() 추정값의 편향의 크기는 도약의 

크기 증가에 따라 일관성 있는 변화가 확인되

지 않았으나 표본크기와 구간 1과 2의 기울기 

차이의 영향 또한 중요한 것으로 나타났다.

도약의 크기를 증가시킬 때 구간 2 기울기

의 편향에 비해 구간 1 기울기 의 편향의 

증가가 훨씬 뚜렷했으며 이는 자료 생성에 사

용한 조건 때문일 수 있다. 본 연구에서 사용

한 생성모형은 을 고정시키고 의 크기를 

변화시킴으로써 구간 1과 2의 기울기 차이를 

조절하였으며 모든 조건에서 공통적으로 

   , 즉 구간 1 기울기에 비해 구간 2 기

울기가 작게 설정되었다. 따라서 분석모형이 

가지는 변곡점에서 성장궤적이 만난다는 가정

을 만족시키기 위해 구간 1과 구간 2의 기울

기 추정값이 모수값과 달라질 때, 구간 2의 

기울기 에 비해 큰 구간 1의 기울기 에

서 모수값으로부터의 편향이 상대적으로 크게 

발생했을 가능성이 있다.   추정값의 편향 

크기에 대한 분산분석의 결과에서 도약의 크

기 뿐만 아니라 과 의 차이가 편향의 크

기에 영향을 미치는 중요한 조건으로 확인된 

것 또한 이러한 가능성을 뒷받침한다고 할 수 

있다. 이를 구체적으로 확인하기 위해서는 구

간 1과 2의 기울기 차이가     인 조건
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을 포함하는 생성모형을 사용한 시뮬레이션 

연구 또한 필요할 것이다.

95% 신뢰구간의 포함확률의 경우, 도약의 

크기가 증가함에 따라 구간 1 절편( )과 기울

기( ) 신뢰구간의 포함확률은 대체로 감소하

였다. 이러한 결과와 함께 앞서 살펴본 도약

의 크기에 따른 편향의 증가를 고려할 때, 실

제 자료에 존재하는 도약이 모형에 포함되지 

않는다면 두 성장요인에 대한 가설검정이 영

가설의 과도한 기각으로 인해 잘못된 결론으

로 이어질 수 있음을 시사한다. 특히 변곡점 

추정값은 전체적으로 낮은 포함확률을 보였는

데, 이러한 결과는 구간 1과 2의 기울기 차이

가 클 때 추정값의 편향 또한 비교적 컸던 결

과와 함께(표 2) 특히 구간 간 기울기 차이가 

클 때 변곡점의 추정이 정확하지 않을 수 있

음을 시사한다. 

도약의 크기가 증가함에 따라 각 적합도지

수의 기준을 만족시키는 결과의 비율, 즉 적

합비율은 대체로 감소하였다. 그러나 적합비

율이 감소하는 양상은 적합도 지수 간에 차이

가 있었다. 도약의 크기 증가에 따라 가장 뚜

렷한 감소 양상을 보인 경우는 RMSEA와 CFI 

였다. RMSEA의 경우, 도약의 크기가 0인 경우

에는 모든 조건에서 0.8 이상의 충분한 적합

도를 보였으며 도약의 증가에 따라 적합도가 

눈에 띄게 감소함으로써 도약을 모형에 포함

하지 않음으로 인한 모형설정의 오류에 민감

한 모습을 보였다. CFI의 경우, 도약의 크기가 

0일 때의 적합비율이 RMSEA에 비해서는 낮지

만 비교적 높은 수준을 보였으며 도약의 증가

에 따라 적합비율이 눈에 띄게 감소하였다. 

SRMR의 경우는 도약의 크기에 따른 적합비율

이 감소하였으나 표본크기가 200일 때는 도약

이 0인 조건에서도 충분한 수준의 적합비율을 

가지지 않았으며 이는 SRMR이 표본크기에 상

당한 영향을 받음을 시사한다. 그 뿐 아니라, 

본 연구의 생성모형에서 잔차 간 상관은 지정

하지 않았으나 SRMR의 값은 잔차 간 상관의 

영향을 받을 수 있다. 그러나 모든 생성 자료

의 잔차 상관 행렬을 확인하는 것은 불가능하

였다. 적합비율의 결과를 고려할 때 분할성장

모형 설정의 오류를 확인하기에는 RMSEA와 

CFI가 다른 적합도 지수에 비해 더 유용하다

고 할 수 있다. 

본 연구의 결과를 통해 분할 선형 성장모형

의 실질적인 적용에 대한 시사점을 도출할 수 

있다. 먼저, 변곡점의 위치에 대한 이론적 근

거가 존재하는 경우에는 성장궤적에 도약이 

없다는 충분한 근거가 존재하지 않는 이상 모

형에 도약을 포함하는 것이 적절할 것이다. 

본 연구의 결과에서 생성모형의 도약의 크기

가 커질수록 이를 포함하지 않는 분석모형은 

모수 추정의 편향, 95% 포함확률, 모형 적합

도의 측면에서 대체로 부정적인 결과를 보여

주었으며 이러한 부정적 결과는 본 연구에서 

설정한 최대 크기의 도약의 조건일 때 가장 

두드러졌다. 따라서 분할 선형 성장모형의 적

용에서 식 13과 같은 모수화 방법을 통해 도

약의 존재를 실증적으로 검정할 수 있으며, 

도약이 존재하는 경우에는 식 13 또는 14의 

방법으로 도약을 모형에 포함함으로써 모형 

설정의 오류를 최소화 하고 모수 추정의 정

확도와 모형의 적합도를 향상시킬 수 있을 

것이다.

변곡점의 위치에 대한 이론적 근거가 빈약

하거나 존재하지 않고 변곡점을 추정해야 하

는 경우는 Harring 등(2006)이 제안한 방법을 

통해 변곡점을 추정한 다음 도약으로 인한 불

연속 궤적을 확인하는 전략을 사용할 수 있을 
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것이다. Harring 등(2006)이 제안한 방법은 변

곡점에서 성장궤적이 연결된다는 가정을 가지

기 때문에 도약을 추정하지는 못한다. 따라서 

Harring 등(2006)의 모형을 통해 변곡점의 위치

를 추정한 후, 추정된 지점에 변곡점을 고정

하고 식 9 또는 10의 도약을 포함하는 분할 

선형 성장모형을 적용하여 도약의 존재를 실

증적으로 확인하고 그 크기를 추정할 수 있다. 

그러나 변곡점 추정값의 편향의 크기와 신뢰

구간의 낮은 포함확률을 고려한다면 자료에 

도약이 존재하고 구간 간 기울기 차이가 클 

때는 변곡점의 추정이 정확하지 않을 수 있으

며, 이를 보완하기 위해서는 추정된 변곡점 

전후로 서로 다른 변곡점을 사용한 분할 선형 

성장모형을 비교하는 과정이 추가로 필요할 

것이다. 특히 RMSEA와 CFI는 변곡점을 추정

하지 않음으로 인한 모형의 부적합에 민감하

다는 것이 확인되었으며 이러한 적합도 지수

를 활용한 경쟁모형 간 비교는 최적의 모형의 

선택에 도움이 될 것이다.

본 연구를 통해 도약이 존재하는 불연속 성

장궤적을 가지는 종단자료의 분석을 위한 분

할 선형 성장모형의 적용에서 도약을 모형에 

포함하지 않을 때 발생할 수 있는 잠재적인 

문제점을 확인할 수 있었다. 그러나 본 연구

의 결과를 비선형 성장궤적의 분석을 위해 분

할 선형 성장모형을 사용하는 다양한 상황에 

적용하기 위해서는 본 연구가 가지는 아래의 

한계점을 고려할 필요가 있다. 

먼저, 대부분의 시뮬레이션 연구에서와 마

찬가지로 본 연구에서 생성한 자료는 실제 자

료가 가지는 다양한 조건을 모두 반영하지는 

못한다. 본 연구에서 사용한 비선형 성장궤적

의 양상, 오차항의 공분산 구조와 분포가정, 

성장요인들의 분산-공분산 행렬의 구조 등의 

조건을 실제 자료가 모두 만족시키는 경우는 

흔하지 않을 것이다. 예를 들어, 본 연구에서

는 구간 1과 2의 성장요인들 간에는 공분산이 

없는 것으로 가정하였지만 실제로는 구간 1과 

구간 2의 성장요인들 간에 공분산이 존재할 

수 있으며 이러한 공분산은 분할 선형 성장모

형의 모수 추정에 영향을 미칠 수 있다(Diallo 

& Morin, 2015). Diallo 와 Morin(2015)의 연구에

서는 서로 다른 구간의 성장요인들 간 공분산

뿐만 아니라 측정시점의 수, 기울기의 크기, 

표본크기, 변곡점의 위치 등 다양한 요소가 

분할 선형 성장모형의 모수 추정에 영향을 미

칠 수 있는 것으로 확인되었다. 그러나 단일 

시뮬레이션 연구에서 이러한 조건을 모두 포

함하는 것은 비현실적이다. 본 연구에서 사용

한 생성 및 분석 모형은 두 개의 선형 성장궤

적으로 이루어지고 공변인 또한 포함하지 않

는 비교적 단순한 모형이다. 이를 통해 본 연

구의 결과는 분할 선형 성장모형을 사용한 분

석에서 도약을 추정할 필요성을 보여주었으나 

이러한 결과를 분할 선형 성장모형을 적용하

는 다양한 상황에 일반화하기 위해서는 본 연

구에서 사용한 모형 외에 다양한 형태의 모형

과 조건을 포함한 연구가 필요할 것이다.

전술한 한계점과 관련하여, 본 연구에서 발

견한 몇 가지 예상을 벗어난 결과의 원인을 

확인하기 위해서는 일부 모수에 초점을 맞춘 

자료를 생성할 필요가 있을 것이다. 구체적으

로, 본 연구에서 분할 선형 성장모형에서 도

약의 생략은 모형 설정의 중요한 오류이며 그 

크기가 커질수록 모수 추정의 편향의 증가과 

적합도의 저하로 이어질 것으로 예상하였다. 

그러나 변곡점()과 구간2 기울기 요인( )의 

추정은 이러한 양상을 따르지 않았다. 이러한 

결과는 전술한 바와 같이 본 연구에서 사용한 
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자료 생성 방식의 영향일 수 있으며 이러한 

가능성을 확인하기 위해서는 도약의 크기와 

구간 간 기울기 차이의 다양한 조합을 사용한 

자료를 생성할 필요가 있을 것이다. 특히, 구

간 2의 기울기 요인의 편향에 비해 구간 1 기

울기 요인의 편향이 매우 큰 폭으로 변화하였

는데 이러한 결과가 구간 1 기울기에 비해 구

간 2 기울기가 작게 설정한 생성조건 때문인

지를 확인하기 위해서는 구간 1의 기울기 요

인이 구간 2의 기울기 요인보다 작은 조건으

로 자료를 생성할 필요가 있을 것이다.

다음으로, 본 연구에서 사용한 Hu와 Bentler 

(1999)의 적합도 지수의 기준은 지금까지 많은 

연구에서 사용되었으나 여전히 논쟁의 대상

이다. 여러 연구에서 연속선상의 근사적합도

지수를 바탕으로 이분적 판단을 내리는 것의 

문제점을 지적했으며(Markland, 2007), Hu와 

Bentler(1999)가 제안한 기준값의 일반화 가

능성에 대해 의문을 제기하였다(Beauducel & 

Wittman, 2005; Yuan, 2005; Marsh et al., 2004). 

이러한 연구에 따르면 모형의 적합도 기준의 

적용은 표본크기, 모형의 크기, 모형 설정 오

류의 양상 등 다양한 조건에 따라 달라질 뿐

만 아니라 모형의 구조에 따라서도 달라진다. 

따라서 적합도 기준을 다양한 형태의 모형에 

일괄적으로 적용하는 것은 잘못된 결론으로 

이어질 수 있으며 모형의 적합함의 기준은 개

별 모형의 틀 안에서 결정할 필요가 있다. Hu

와 Bentler(1999)의 적합도 지수의 기준이 분할 

선형 성장모형에서 어떻게 적용되는지에 대한 

연구가 부족한 상황에서 이러한 기준을 통과

한 모형은 적합한 모형이고 통과하지 못한 모

형은 적합하지 않다는 해석보다는 본 연구에

서 확인한 적합비율의 결과는 도약의 크기 변

화에 따른 적합비율의 변화의 측면에서 해석

하는 것이 적절하다. 또한, Hu와 Bentler(1999)

의 적합도 기준은 여전히 많은 실제 연구자들

이 사용하고 있기 때문에 이러한 기준을 만족

시키는 결과의 비율과 도약의 크기에 따른 변

화는 분할 선형 성장모형의 실질적 적용에 대

한 함의를 가진다고 할 수 있다.

앞서 언급한 제한점에도 불구하고 본 연구

에서는 분할 선형 성장모형의 적용에서 자주 

간과되는 불연속성장궤적의 도약이 모형에 포

함되지 않았을 때 발생할 수 있는 잠재적인 

문제점을 확인한 최초의 연구이다. 분할 선형 

성장모형에서 도약을 포함하지 않는 모형설정

의 오류(misspecification)는 모형에 포함되지 않

은 도약의 크기가 클수록 모수의 추정과 모형

의 적합도에 부정적인 영향을 미치는 것으로 

확인되었으며 이러한 문제를 피하기 위해서는 

분할 선형 성장모형을 사용한 분석에서 도약

을 항상 모수에 포함시켜서 그 존재를 실증적

으로 검정하는 것이 바람직하다고 할 수 있다.
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Estimating jumps in disjointed trajectories

using piecewise linear growth model
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Piecewise linear growth model(PLGM) is useful to model for non-linear trajectories. In PLGM, entire 

assessment period is split into multiple phases at points called “knots’, and separate linear growth model 

is applied to each phase. Because linear growth model is used at each phase, the interpretation of growth 

factors is more straightforward and theoretically meaningful compared to other methods for modeling 

non-linear growths. In addition, radical changes at the knot can lead to disjointed trajectories (referred to 

as ”jump“ in the follwing) at knots, and PLGM can model the jump. However, such advantage of PLGM　

is often overlooked in applications of PLGM. In this study, we reviewed parameterizations of PLGM that 

allow the estimation of the jump in disjointed trajectories, and examined consequences, in terms of 

estimation bias and model fit, of model misspecification by omitting the jump. For this purpose, we 

generated datasets with trajectories with various degrees of jumps and analyzed the datasets using the 

PLGM proposed by Harring et al. (2006), which estimates the location of the knot, instead of setting it 

at an a priori point. Thus, we were also able to examine the estimation of the knot locations in the 

presence of the model misspecification. In our results, with increasing degrees of the jump, in general, the 

bias of parameter estimates increased and the model fit declined. The results showed that, in most 

situations, it is a good idea to include the jump in the applications of PLGM, unless there is a strong 

theoretical background to omit the jump. We also provided practical strategies in the applications of 

PLGM based on our results.

Key words : piecewise linear growth model, non-linear growth, disjointed trajectories, longitudinal model, latent growth 

model
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   결   과           *휴먼명조, 11호, 진하게, 가운데

                      [‘결  과’ 다음에 한 줄 띄우십시오]

   결과의 내용       *휴먼명조, 10호, 보통모양, 양쪽 혼합, 첫 칸을 띄우고 시작

   표 1. 표 제목     *중고딕, 9호, 보통모양, 표 제목은 표의 위쪽 좌측에,

제목이 길어서 두 줄 이상을 차지하는 경우에는 들여쓰기나 내어쓰기를 하지 

않고 그대로 표기

   그림 1. 그림 제목 *중고딕, 9호, 보통모양, 그림 제목은 그림 아래쪽 좌측에

   논   의           *휴먼명조, 11호, 진하게, 가운데

                      [‘논  의’ 다음에 한 줄 띄우십시오]

   참고문헌          *휴먼명조, 11호, 진하게, 가운데 

                      [‘참고문헌’ 다음에 한 줄 띄우십시오]

   참고문헌의 내용   *휴먼명조, 10호, 보통모양, 양쪽 혼합, 문단 첫 줄부터

                     여백; 왼쪽 여백 0, 오른쪽 여백 0

                     첫째줄; 내어쓰기 4

                     정렬; 양쪽 혼합

   [영문초록]

   영문제목          *휴먼명조, 16호, 진하게, 가운데, 페이지를 바꾸어서 시작

                      [‘영문제목’ 다음에 한 줄 띄우십시요]

   영문초록시작      *휴먼명조, 9호, 보통모양, 양쪽 혼합

                      문단모양: 왼쪽 3, 오른쪽 3 

                      [‘영문초록시작’ 다음에 한 줄 띄우십시요] 

   Keywords:            *휴먼명조, 9호, 이탤릭체, 양쪽 혼합, 첫 칸을 띄지 않고 시작

                      문단모양: 왼쪽 3, 오른쪽 3

                      [부록이 있을 경우 페이지를 바꾸십시오]

   부 록             *휴먼명조, 11호, 진하게, 가운데

                      [‘부 록’ 다음에 한 줄 띄우십시오]

   부록의 제목       *휴먼명조, 10호, 진하게, 가운데

                      (부록이 여러 개인 경우 부록마다 일련번호를 붙임)

   부록의 내용       *휴먼명조, 9호, 보통모양, 양쪽 혼합

3. ANOVA(Analysis of Variance) 결과에 대한 제시

평이한 다원설계(factorial design)까지는 본문에 풀어쓰고 유의한 경우 유의하지 아니한 경우 모두 F, 
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df, p, MSE, 및 효과크기( ,  , d, f 등)를 제시한다. 그러나 설계가 복잡해질수록(예: 집단내/집단

간, 위계적 설계 등) 분석의 전문성을 살리는 차원에서 ANOVA표를 제시한다. 이 때 MSE를 제외한 

SS와 MS는 생략하되 효과크기는 반드시 제시한다. ANOVA표의 예시는 아래와 같다.

   (ANOVA표의 예시)

 

변산원 df F  p

집단간

  인지(A) 2 .80 .05 .52

  감정(B) 1 5.57* .14 .03

  AxB 2 1.64 .18 .20

  집단내 오차(S/AB) 30 (20.05)

집단내

  시점(C) 4 1.52 .05 .20

  CxA 6 2.52* .22 .03

  CxB 3 3.98** .26 .01

  CxAxB 6 0.30 .02 .70

  집단내 오차(CxS/AB) 120 (1.40)

주. 괄호안의 수치는 오차제곱평균(MSE)을 나타냄.

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

4. 편집다지인 적용 후 검토 시 주의사항

저자의 수정사항을 파란색 또는 붉은색 글씨로 표시한다. 단, 파일의 환경이나 서체 등은 그대로 

두고 내용 수정만 한다.

5. 저자의 이름과 소속

투고하는 원고에 저자의 인적사항이 포함되지 않도록 주의한다. 투고 시 저자 정보, 사사표기 및 

연구지원 정보, 학위논문의 출판에 대한 알림은 저작권 이양 동의서 양식 투고 신청서에 기록하며 투

고하는 원고에서 생략한다. 게재 확정 후 편집단계에서 저자 이름과 소속 정보를 원고에 기록한다.
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