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행복궤적과 관련 요인에 대한 탐색적 연구:
Veenhoven의 논의와 장애 유무에 따른 탐색

박 종 은1 

1 서울대학교 초 록

본 연구는 ‘한국인의 행복지수는 정말 줄어들고 있는가?’라는 질문에서 출발하였다. 

이를 위해 한국복지패널 자료를 이용하여 성인의 행복궤적을 추정하고 그 영향요인을 

살펴보았다. 또한, 우리나라가 UN장애인권리협약 비준 국가인 상황을 고려하여 행복궤

적 및 영향요인을 장애 유무에 따라 탐색하였다. 분석 대상은 한국복지패널조사에 참여

한 만 19세 이상 성인 11,844명이다. 종속변인인 행복궤적은 2017년부터 2020년까지 

총 4년간 매년 추적 조사된 주관적 행복지수를 활용하였다. 행복궤적의 예측요인은 출

발점인 2017년 기준의 변수들을 활용하였다. 구체적으로 연령, 성별, 교육 수준, ln가구

원소득, 배우자 유무의 인구사회학적 요인을 통제한 상태에서, Veenhoven의 논의에 

근거하여 선정한 개인요인(주관적 건강상태, 자아존중감) 및 사회요인(사회적 관계만족

도, 기초생활보장제도 수급 여부)을 투입하여 분석하였다. 자료 분석은 잠재성장모형과 

다중집단 분석을 방법을 이용하였다. 분석 결과, 행복궤적은 평균적으로 증가하는 형태

를 나타냈다. 투입한 예측요인 중 기초생활보장제도 수급 여부를 제외한 요인들이 행복

궤적에 정적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 장애 및 비장애 집단 간에 

행복궤적에는 유의미한 차이가 있었으나, 예측요인에는 집단 간 차이가 없었다. 이러한 

연구 결과에 근거하여 전체 및 장애 인구 집단의 행복 증진을 위한 함의와 후속연구를 

논하였다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? ‘한국인의 행복지수는 정말 줄어들고 있는가?’라는 질문에서 출발하였다. 국내

성인 11,844명의 4년간 행복궤적과 관련 영향요인을 살펴보았다. 우리나라가 UN장애인권리협약에

가입한 상황을 고려하여 장애 유무에 따라 궤적 및 영향요인에 차이가 있는지를 알아보았다.

새롭게 밝혀진 내용은? 『세계행복보고서』에서 한국인의 행복지수가 줄어들었던 것과 달리, 본 연구

에서의 행복궤적은 증가가 관찰되었다. 행복궤적에 영향을 미치는 영향요인 중 개인요인(주관적 건

강상태, 자아존중감), 사회요인(사회적 관계 만족도)이 긍정적인 영향을 주었지만, 사회요인 중 기초

생활보장제도는 행복궤적에 부정적인 영향을 주었다. 또한, 장애 유무에 따라 행복궤적에는 차이가 

있었고, 영향요인에는 차이가 없다는 점을 추가로 발견하였다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 따라서 행복 변화는 어떻게 정의 내리는가에 따라 달라질 수 있음을 알아

야 한다. 행복궤적 영향요인으로 밝혀진 개인 및 사회요인에 대한 개입을 통해 행복을 증진하기 

위한 접근을 취해야 한다. 장애인도 비장애인과 같이 행복을 증진할 수 있도록 국제적 인권 기준을 

반영한 정책 개선들이 장애 영역 전반에서 이루어져야 한다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2022.42.2.122
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

행복은 우리 사회의 핵심 화두이다. 사회권 신장에 따라 사

회구성원의 행복 욕구 또한 그에 비례하여 증가하였다(유정

민, 최영준, 2020). 이러한 요구에 맞추어 국내 정신건강서비

스는 질병 및 예방 모델 중심의 선별주의 접근에서 전체 국민

의 행복감 증진을 위한 성장모델로 발전했다(강상경, 2017). 

성장모델에서 행복증진을 위한 정책을 수립할 때, 많은 경우 

기준이 되는 것은 유엔 산하 기구에서 발간하는 『세계 행복 

보고서』이다. 이 보고서에서는 국내총생산(GDP), 사회적 지

원, 기대수명 등의 총 7개 지표1)로 국가별 행복지수를 산출하

고, 전 세계 149개국 간 행복지수를 비교한다. 『세계 행복 보

고서』에 따르면 한국 국민의 행복지수는 2016년부터 50위권

을 유지하였지만, 2020년 5.87점으로 60위권이 되었고, 2021

년에는 10점 만점에 5.85점으로 62위를 기록하였다(Rowan, 

2021). 이러한 기록은 온국민 마음건강 종합대책(관계부처 합

동, 2021. 1. 14.)과 같은 국가정책 계획안에서도 활용되며, 

간단한 검색을 통해서도 쉽게 접할 수 있다. 이러한 배경하에 

한국인의 행복도는 떨어지고 있다는 인식이 국내에 자리하기 

시작하였고, 실제 국민이 체감하는 혹은 생각하는 ‘주관적 

행복’이 정말 줄어들고 있는지에 대한 의문이 제기되기 어려

웠다.

실제로 한국인의 행복지수는 줄어들고 있는가? 언론과 정

책 지표에서 빈번하게 활용되는 행복지수는 개인의 주관적 웰

빙보다 사회경제적 요인들이 결부된 국가 단위의 사회적 측면 

행복이다. 우리가 통상 ‘행복’을 떠올렸을 때 연상되는 ‘주관적 

웰빙’보다는 사회통합 수준을 나타내는 지표와 유사하다(정해

식, 정홍원, 구혜란, 김성근, 김성아, 우선희, 2016). 『세계 행

복 보고서』에서 행복지수 산출에 포함되는 지표들은 엄밀히 

말하면 행복궤적에 영향을 미치는 요인들로도 볼 수 있다. 

2018~2020 행복지수가 상위에 있는 국가 대부분이 핀란드, 

덴마크, 스웨덴 등의 북유럽 복지국가라는 것은 이러한 명제

를 쉽게 증명해준다(라기태, 2016). 

행복은 하나의 지표만으로 정의되거나 단정하기 어렵다. 그

럼에도 행복 논의와 함께 확산되고 있는 긍정심리연구에서는 

많은 경우 행복을 쾌락 측면과 의미의 측면을 고려하여 정의

하고, 행복에 대한 주관적 판단을 주로 활용한다(Myers & 

Diener, 1995; Diener, Kesebir, & Tov, 2009; Diener & 

Ryan, 2009; Pilgrim & McCranie, 2013, p.12; Kratz & 

Brüderl, 2021). 이러한 개념을 도입하여 행복 추이를 살펴본 

국내 연구에서는 서울 시민의 행복 변화 양상을 살펴보고자 

하는 목적으로 연구를 진행하였지만(이소현, 임업, 2021), 소

규모의 코호트, 경향조사를 가공한 자료로 연구를 진행하여 

본 연구에서 살펴보고자 하는 국민의 행복 변화를 추정하기에

는 한계가 있었다. 이 밖에 청소년을 대상으로 행복변화를 살

펴본 연구도 존재하는데(이국희, 2021), 연구 대상이 청소년

으로 한정적이고 실험연구로 표본 수가 약 400명에 불과하였

다. 즉, 국내 연구들은 대규모 표본으로 국민의 행복이 어떠한 

방향으로 변화하고 있는지 살펴보기에는 제한적이었다. 따라

서 본 연구에서는 개인이 평가한 주관적 행복에 근거하여 국

민의 행복궤적을 살펴보고자 한다. 현실적으로 전 국민의 궤

적을 살펴보는 것은 어렵지만, 종단조사인 한국복지패널을 활

용하여 기존 연구의 한계를 극복하고자 한다.

행복에 영향을 미치는 요인은 개인 및 사회 조건으로 설명

된다(Veenhoven, 2000; Veenhoven, 2016). 개인 차원에서 

신체건강의 상태가 미치는 영향(장휘숙, 2009; 안상현, 2013; 

유인영, 이정애, 2013; 김혜연, 2020)과 정신건강 차원에서 

자아존중감의 역할(Nam & Lee, 2014; 정은의, 노안영, 2007; 

박희수, 문승연, 2014)이 주로 다뤄졌고, 사회적 차원에서는 

사회적 관계 및 지지의 역할(Holder & Coleman, 2009; 박희

수, 문승연, 2014; 전혜진, 유미숙, 2015)과 복지제도가 행복

에 미치는 영향에 대한 논의가 있었다(권지성, 2013; 김혜연, 

2020). 이렇듯 그동안 행복에 영향을 미치는 요인에 대한 연

구는 2000년 이후 국내에서도 활발히 진행되어 왔으나 주로 

횡단적 차원에서 영향요인을 살펴본 연구들이 대부분이다. 따

라서 행복을 종단적 차원에서 살펴본 궤적에 영향을 미치는 

요인을 살펴봄으로써 행복에 영향을 미치는 요인들의 영향력

이 지속되는지에 대한 검토가 필요하다.

한편 2006년 UN장애인권리협약 비준 이후 우리나라는 장

애인의 행복에 대한 사회적 반응의 책임성을 갖게 되었다. 이

1) UN 『세계 행복 보고서』에서는 총 6개 지표로 국가의 행복을 산출하고 있다. 구체적인 지표들은 1인당 GDP(GDP per capita), 사회적지지(social 
support), 건강한 기대수명(healthy life expectancy), 삶의 선택에 대한 자유(freedom to make life choices), 관대함(generosity), 인식 또는 부패
(perception or corruption), 디스토피아(Dystopia: 모든 것이 불완전하고 모든 것이 끔찍하게 잘못된 세계관)에 해당한다.
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후 장애인의 행복에 대한 관심을 두기 시작하면서, 장애인의 

행복감에 영향을 미치는 요인을 살펴본 연구부터(조상미, 권

소일, 양준영, 2017; 최희철, 이재호, 최인묵, 2019), 행복을 

보호요인으로서 살펴본 연구(김진영, 고영건, 2011)들이 이루

어졌다. 연구들을 살펴보면 대체로 행복감에 영향을 미치는 

요인들은 비장애 인구집단과 유사하다. 하지만 여전히 장애인

은 행복은 비장애인의 행복보다 덜하거나, 마치 그 영향요인

이 다른 것처럼 호도되기도 한다. 그러나 성장모델에서 추구

하는 행복, 행복의 출발점이 될 수 있는 긍정심리는 정신장애

와 같이 부정적 속성에만 초점을 두고 있는 연구 패러다임의 

전환에서 출발하였다(권석만, 2008). 따라서 본 연구에서는 

행복의 학문적 출발점인 긍정심리의 기조하에 장애에 따른 행

복궤적 및 영향요인을 탐색적으로 살펴보고자 한다. 

현재까지의 연구의 한계 및 본 연구의 필요성을 요약하면 

다음과 같다. 

첫째, 질병 및 예방모델에서 성장모델로의 전환에 따라 행

복의 논의가 있었지만, 제도적 노력에도 불구하고 한국의 행

복이 줄어들고 있다는 결과가 만연하였다. 그러나 이는 『세계 

행복 보고서』에서 조작적으로 정의 내린 행복에만 적용되는 

사안이며, 실제 개인이 경험하는 주관적 행복에 따라 행복 수

준이 어떻게 변화되어 왔는지에 대하여 검증된 바가 없다. 이

에 따라 국민의 행복이 줄어들고 있다는 제한된 논지에서 벗

어나, 대규모 표본인 한국복지패널 데이터로 행복궤적을 살펴

볼 필요가 있다. 둘째, 그동안 행복에 영향을 미치는 요인에 

관한 연구는 횡단적 차원에서만 분석되었다. 이에 실제 횡단

적 차원에서 영향력 있는 요인으로 밝혀진 개인 및 사회적 차

원의 요인들의 지속성이나 효과가 어떻게 되는지에 대한 검증

은 부족하였다. 따라서 본 연구에서는 행복의 출발점 및 궤적

에 영향을 미치는 요인들의 영향력을 각각 살펴보고자 한다. 

셋째, UN장애인권리협약 비준 이후 장애인의 행복에 대한 관

심이 증대되었다. 하지만 긍정심리의 패러다임에 기초한 행복 

논의는 부족하다. 여전히 장애인의 행복은 비장애인보다 덜하

고, 다른 것처럼 받아들여지고 있다. 이에 본 연구에서는 실제

로 장애 유무에 따라 행복궤적 및 영향요인에 차이가 있는지

를 탐색적으로 분석하고자 한다. 

2. 연구질문

본 연구는 다음과 같은 연구 질문을 제시하고자 한다.

연구질문 1. 행복궤적은 어떠한가?

연구질문 2. 장애인의 행복은 비장애인의 행복궤적에는 차

이가 있는가?

연구질문 3. 행복궤적에 영향을 미치는 요인은 무엇인가?

연구질문 4. 장애인과 비장애인의 행복궤적에 영향을 미치

는 요인에는 어떠한 차이가 있는가?

Ⅱ. 문헌고찰

1. 왜 행복인가?

국내 정신건강서비스는 질병 및 예방모델 중심의 선별주의

적 접근에서 전체 국민의 안녕 및 행복감 증진에 서비스 목표

를 둔 성장모델로 발전해왔다. 질병 모델에서는 정신질환을 

진단받은 중증정신장애인을 대상으로 증상 완화 및 기능회복

을 위한 병원ㆍ지역사회 정신보건기관 중심의 접근이 주를 이

뤘으며, 예방모델에서는 선별검사를 통해 위험 및 취약계층을 

찾아 예방적 차원의 개입을 하는 것이 주된 목표였다(강상경, 

2017). 그리고 가장 최근에는 국민의 안녕과 행복감을 증진하

기 위한 성장모델에 입각한 전 국민 대상 보편주의 서비스로 

전환되며, 국민의 ‘안녕(well-being)’을 중심으로 한 행복 관련 

정책 입안 및 필요성이 증대되고 있다(강상경, 2017; 정해식 

외, 2019). 더불어 사회권(social right) 개념이 발전되며 개인

이 행복하고 더 나은 삶을 사는 것에 대한 정책이 중시되고 

있다(유정민, 최영준, 2020). 

특히 우리나라의 경우 국내총생산(GDP: Gross Domestic 

Product)과 대비하였을 때 심리ㆍ사회적 차원의 웰빙이 증진

되지 못하고 있다는 문제가 지적되면서 행복을 증진하기 위한 

노력이 이루어졌다(정해식 외, 2019). 2017년 개정된 ｢정신

건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 법률｣’, 

2016년 정부에서 발표한 ‘행복한 삶, 건강한 사회를 위한 정

신건강 종합대책(2016. 2. 25.)’, ‘온국민 마음건강 종합대책

(2021. 1. 14.)’ 등은 이러한 흐름을 반영한 변화들이다(전진

아, 이난희, 김진호, 2017; 관계부처 합동, 2021). 2010년 이

후 꽤 오랜 시간 동안 국민의 행복에 대한 논의를 지속하고 

있지만 늘 비판받는 지점은 그럼에도 ‘국민의 행복증진이 미

진하고 오히려 줄어들고 있다’라는 점이다(관계부처 합동, 

2021). 국민의 행복증진이 미진하다는 문제 제기의 주된 지표
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는 『세계 행복 보고서』에 기준하고 있는데, 『세계 행복 보고

서』에서 언급되고 있는 행복지수에 근거하면 우리나라 국민

의 행복도는 마치 해가 갈수록 떨어지고 있는 것처럼 보인다. 

그러나 『세계 행복 보고서』에서 언급하고 있는 행복의 지표들

은 언론에서 보도되거나 일반적으로 생각되는 ‘주관적 행복’이

라기 보다 사회통합지표에 가까운 내용이다. 즉, 행복은 어떻

게 개념화하느냐에 따라 그 추이가 달라질 가능성이 있다. 이

에 다음으로는 행복의 개념에 대한 선행연구를 검토하고자 

한다. 

2. 행복의 개념과 행복궤적2) 관련 연구

행복은 과거로부터 많은 사상가가 추구해온 최고의 가치로

서 그 정의에 대하여 그간 많은 논쟁이 있었다(Diener, 

Kesebir, & Tov, 2009). 용어적으로 행복 “happy”이라는 단

어는 중세에 기원을 두고 “운이 좋은 합을 가지는 것”을 의미

하며, 17세기 경험주의 철학자 존 로크는 사회환경적 조건이 

개인에게 기쁨이나 즐거움을 줄 때의 ‘기쁨과 즐거움’을 행복

이라 표현하였다(Ahmed, 2010, p.22). 행복 정의의 논쟁 속

에서 행복은 정서적인 쾌락 측면(hedonic)과 사회적으로 가치 

있고 의미 있는(eudaimonic) 측면으로 구분 지어 정의되었으

며(Pilgrim & McCranie, 2013, p.12), 주관적 웰빙과 상호교

차적인 개념으로 활용되고 있다(Diener, Kesebir, & Tov, 

2009; Diener & Ryan, 2009; Kratz & Brüderl, 2021). 즉, 

행복은 행복을 경험하는 개인이 자신의 행복에 대한 주관적이

고 전반적인 판단을 뜻한다(Myers & Diener, 1995). 또한, 

이러한 행복의 주관적 판단은 생활 만족, 욕구충족, 기쁨 수준

이라는 세부 구성요소로 정의되거나(Veenhoven, 1999), 사회

영역별(건강, 재정, 친구, 가정 사회)로 구분 지어 측정 및 정

의 내려지기도 한다(이소현, 임업, 2021). 

몇몇 국외 연구들을 살펴보면 이러한 행복 및 주관적 웰빙

의 개념을 반영하여 연구가 이루어진 점을 살펴볼 수 있다. 

미국에서 수학 중인 중국인 유학생을 대상으로 주관적 웰빙 

궤적 유형을 분류하고, 웰빙 궤적에 영향을 미치는 요인에 대

해 살펴본 연구(Wang, Wei & Chen, 2015), 기혼자 중 척수

손상 환자를 대상으로 한 주관적 웰빙의 변화궤적 연구(Cao, 

Krause, Saunders & Clark, 2015) 등 궤적을 살펴보는 것뿐

만 아니라 인구집단의 특성에 따른 궤적, 궤적에 영향을 미치

는 요인 등을 살펴본 연구들이 존재한다. 반면, 주관적 웰빙 

혹은 행복을 종단적 차원에서 살펴본 국내 소수 연구들은 대

부분 코호트, 경향조사를 가공하여 활용하여 행복의 변화 수

준을 탐색적으로 살펴보는 수준에 머무르고 있다. 서울의 평

균 행복 추이를 분석한 연구에서는 2006~2019년간 행복 평

균이 6.47에서 7.01점으로 상승한 것으로 나타났다고 보고하

였고(이소현, 임업, 2021), 이 밖에 청소년을 대상으로 한 실

험 연구에서도 행복의 변화 추이를 살펴보았다(이국희, 

2021). 그러나 해당 연구들의 경우 표본이 적고 개입 처치에 

따른 행복의 변화도를 살펴보고자 하는 목적으로 연구가 진행

되어 한국인의 행복궤적을 살펴보았다고 하기에는 어려움이 

있다. 따라서 대표적으로 한국인의 행복 변화를 살펴볼 수 있

는 결과 지표는 매년 UN에서 발간하는 『세계 행복 보고서』가 

유일한 상황이지만, 해당 보고서에서 조작적으로 정의한 행복 

지표만으로 한국인의 행복을 평가하기에는 제한이 있다. 이에 

본 연구에서는 국내 인구 집단을 대상으로 주관적 웰빙의 차

원에서 행복궤적을 살펴보고자 한다. 

3. 행복의 영향 요인

가. 행복에 영향을 미치는 주요 요인

개인의 행복은 다차원적인 변인의 영향을 받는다(정해식 

외, 2019). 많은 연구에서 그 영향요인을 크게 개인(내부, 내

면)과 사회(외부, 환경) 조건으로 나누어 살펴보고 있다

(Veenhoven, 2000; Veenhoven, 2016). 대표적으로 좋은 삶

(good life)에 대한 조건을 개념화한 Veenhoven(2000)은 좋

은 삶을 살기 위한 기회로서(life chances) 지능, 기질, 건강, 

교육과 같은 개인의 역량(life ability of the person)이라는 개

인 조건을 정의하였고, 사회적 관계, 복지, 수입과 같은 환경

의 역량(life ability of environment)이라는 환경 조건을 정의

하였다. 이에 본 연구에서는 개인 내적 차원과 사회적 차원에

서 행복에 영향을 미치는 주요 요인을 살펴보고자 한다. 다만, 

서론에서 언급한 바와 같이 행복 관련 연구의 경우 주로 횡단

2) 궤적은 출발점의 수준과 기울기에 의해 결정되며, 출발점과 기울기를 모수화한 것이다(Bollen, & Curran, 2006). 이에 본 연구에서의 행복궤적은 
행복의 출발점과 기울기를 모수화한 조합을 의미한다.
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연구로 이루어진 바 있어 종단적 차원의 영향요인에 대한 이

론적 논의는 제한적이다. 이에 횡단연구에서 다뤄진 주요 요

인들을 살펴보고 이러한 영향력이 지속될 것이라 가정하고자 

한다.

개인 내적 차원에서 다뤄지는 요인들은 자존감, 자기통제와 

같은 정신건강적 측면과 신체적 상태, 기대수명과 같은 신체

건강 요소들이 영향을 주는 것으로 알려져 왔다(Veenhoves. 

2000; Frey, Stutzer, 2002). 개인의 내적 요인으로 주로 거론

되는 자아존중감은 행복에 영향을 미치는 주요한 요인이다

(Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999; Lucas & Diener, 

2009). 자아존중감은 자기 자신에 대한 긍정 혹은 부정적 평

가와 연관된 개념으로 자신을 가치 있는 사람으로 생각하는 

정도를 뜻하는데(Rosenberg, 1965), 자아존중감의 증진은 개

인이 자신의 가치를 느끼게 하여 인생에 대한 만족감이나 행

복을 유발하기 때문에 행복에 영향을 미치는 주요 내적 요인

으로 다뤄진다(전혜진, 유미숙, 2015). 국내 실증 연구에서도 

대학생의 자아존중감이 행복에 정적인 영향을 미치고(Nam & 

Lee, 2014; 박희수, 문승연, 2014), 청소년의 자아존중감 또한 

행복에 정적 영향을 주는 것으로 밝혀졌다(전혜진, 유미숙, 

2015). 기혼 여성들을 대상으로 한 연구에서도 자아존중감이 

행복에 정적인 영향을 주는 것으로 나타났다(정은의, 노안영, 

2007). 

다음으로 개인적 차원에서 다뤄지는 요인들은 기대수명과 

같은 신체 건강 차원의 요소들이다(Veenhoven, 2000; 

Rasciute & Downward, 2010; Veenhoven, 2016). 신체 건강

상태는 행복의 주요한 예측 요인 중 하나이며(Gerdtham & 

Johannesson, 2001; Angner, Ghandhi, Purvis, Amante, & 

Allison, 2013), 그 이유에 대해서는 신체적 건강이 행복의 요

소 중 하나인 즐거움과 같은 긍정감정과 연관되어 있기 때문

이라는 견해가 지배적이다(Nordenfelt, 1993, p.29; 

Cloninger & Zohar, 2011). 실제 관련 연구에 따르면 개인이 

주관적으로 건강이 좋다고 판단할수록 행복이 증가하는 것으

로 나타났고(Meyers, 2000; Cloninger & Zohar, 2011; 김양

례, 2009; 장휘숙, 2009), 신체 기능의 저하가 진행되는 고령

층을 대상으로 한 연구에서는 주관적으로 건강하다고 느끼는 

노인이 더 큰 행복을 경험하는 것으로 밝혀졌다(Angner, 

Ghandhi, Purvis, Amante, & Allison, 2013; 장휘숙, 2009; 

안상현, 2013; 김혜연, 2020). 다문화 청소년들을 대상으로 

한 연구에서 또한 주관적으로 건강한 상태라고 인지할 경우 

행복의 정도가 높아졌다(유인영, 이정애, 2013). 

외적요인으로서 사회적 관계, 복지, 수입과 같은 환경의 역

량(life ability of environment)이 있다(Veenhoven, 2000; 

Veenhoven, 2016). 이 중 사회적 관계는 행복에 영향을 미치

는 핵심 요소로서 관계 속에서 발생하는 인정, 칭찬, 위로 등

과 같은 감정이 개인의 행복을 자아내고(Haller & Hadler, 

2006; Pflug, 2009), 긍정적인 인간관계는 그 자체로 개인에

게 만족감을 준다(권석만, 2008). 즉, 사회적 관계는 개인에게 

양질 혹은 지지 체계로 작동할 때 행복에 정적인 영향을 미친

다(Cohen & Syme, 1985, p.4; Lyubomirsky, King, & 

Diener, 2005; Cabello & Fernandez-Berrocal, 2015). 사회적 

지지나 긍정적 사회관계 형성 경험은 대학생의 행복에 정적인 

영향을 미치는 것으로 나타났으며(구재선, 김의철, 2006; 박

희수, 문승연, 2014), 아동을 대상으로 한 연구에서도 부모, 

친구와의 관계가 긍정적으로 유지될 경우 행복도가 높아진다

고 하였다(Holder & Coleman, 2009). 유학생을 대상으로 한 

웰빙궤적 연구에서는 주류사회와의 관계형성이 출발점뿐만 

아니라 기울기에도 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다

(Wang, Wei & Chen, 2015).

사회적 차원에서의 복지와 같은 환경의 역량(life ability of 

environment) 또한 행복의 기회를 만들어낸다(Veenhoven, 

2000). 이스털린(Easterlin)의 역설에 따라 경제성장이 행복을 

증진하는 데 한계가 있다는 현실은 자명해졌다(Easterlin, 

McVey, Switek, Sawangfa, & Zweig, 2010). 이에 따라 소득

이 보편적으로 증가하더라도 소득 격차가 개인의 행복을 감소

시킨다는 비판하에 재분배 차원에서 복지제도를 통한 행복증

진의 필요성이 제기되었다(유정민, 최영준, 2020). 복지제도 

중 소득 양극화를 줄이기 위한 기능을 하는 기초생활수급제도 

또한 Veenhoven(2000)이 언급한 복지와 같은 환경 역량으로 

정의될 수 있다(Veenhoven, 2000; Veenhoven, 2016). 즉, 기

초생활보장수급제도는 개인이 최소한의 생활을 영위하게 돕

는 도구적 지지 차원의 자원으로서 행복에 영향을 준다. 실제 

소득지원금 지급과 같은 최소한의 소득보장제도나 경제적 재

원의 균등한 분배를 촉진하는 소득보장제도들이 행복을 증진

하는 것으로 나타났으며(Lee & Oguzoglu, 2007; Huang, Wu 

& Deng, 2016), 국민기초생활보장제도와 같은 사회보장제도

가 최소 소득을 보장하면서 행복을 위한 경제적 기초선 마련

에 최소한의 기여를 하고 있다는 점은 알려진 사실이다(권지

성, 2013; 김혜연, 2020).
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나. 행복에 영향을 미치는 인구사회학적 요인

인구사회학적 요인으로는 성별, 교육 수준, 소득, 연령, 배

우자 유무가 있다. 성별의 경우 여성이 남성보다 행복하다는 

연구 결과(김승권 외, 2008)도 있지만, 청소년을 대상으로 한 

연구에서는 남학생이 여학생보다 행복하다는 결과도 존재하

였다(유인영, 이정애, 2013). 다음으로 교육은 개인이 할 수 

있는 선택의 기회를 증대시켜 몰입의 경험을 하게 함으로써 

행복에 정적인 영향을 주는 것으로 알려져 왔다(박영실, 

2010; 구교준, 임재영, 최슬기, 2014). 실제 교육 수준이 높을

수록 개인의 주관적 웰빙 또한 증가하는 것으로 나타났고

(Bellia, 2021), 청소년을 대상으로 한 연구에서는 학업 성적이 

높을수록 행복이 증가하였다(유인영, 이정애, 2013). 소득의 

경우, 소득 수준이 높을수록 행복이 증가하지만(Nam & Lee, 

2014; 유인영, 이정애, 2013; 김혜연, 2020), 장기적으로 보

았을 때 소득의 증가가 행복의 증가와 무한히 직결되는 것은 

아니라는 논의도 존재한다(권지성, 2013). 연령의 경우에도 

행복의 연령효과에 따라 종단적 차원에서 살펴보았을 때 행복 

곡선이 역 U자형 경향을 보이는 것으로 알려졌지만(김혜연, 

2020; Kratz & Brüderl, 2021), 단순히 나이가 들어감에 따라 

행복 또한 증가한다는 견해가 있다(Nam & Lee, 2014; Bellia, 

2021; 김혜연, 2020). 배우자가 있는 경우 행복감이 높고 사

별이나 별거 등으로 인해 배우자와 함께 거주하지 않는 경우 

행복도가 낮아지는 것으로 나타났다(김승권, 장영식, 차명숙, 

조흥식, 2008; 김혜연, 2020). 

4. 장애 유무에 따른 행복 및 영향요인

전통적인 의료 또한 개인 모델에서 장애는 신체 혹은 정신

의 손상으로 발생한 불행과 같은 일이었다. 때문에, 장애와 행

복은 나란히 하기 어려웠으며 장애인은 손상으로 인한 우울과 

비탄(distress)을 경험하는 사람으로 그려져 왔다(김경미, 김미

옥, 2006). 그러나 2010년대 이후 장애를 개인의 손상이 아닌 

사회적 현상으로 정의하는 관점이 대두되며 자연스럽게 장애

와 행복, 혹은 장애인의 행복에 대한 논의가 추동되었다. 즉, 

장애는 단순히 개인의 손상이 아닌 “손상3)에 대한 사회 차원

의 반응으로 인해 사회적으로 필요한 과제를 수행하는 데 발

생한 무능력(inability)”이라는 사회적 차원의 장애 개념이 도

입되었다(Berger & Wilbers, 2013, pp.35-36). 이로써 장애

를 경험하여 행복하지 않은 것이 아니라 사회의 반응에 따라 

장애인이 경험하는 행복이 달라질 수 있다는 의견이 파생되었

고, 장애인과 비장애인들이 동등하게 행복추구권이 있다는 보

편적 의미의 행복이 받아들여지기 시작하였다(백수진, 서유

경, 안성우, 2019). 2006년 UN장애인권리협약 비준 이후 장

애인의 행복권에 대한 사회적 반응의 책임을 갖게 됨에 따라 

장애인의 행복에 관한 논의 및 연구가 진행되고 있다. 

이후 몇몇 연구에서 장애인의 행복을 종단적인 관점에서 

살펴보고 있음에도 불구하고, 국내 연구들에서는 장애인은 비

장애인보다 행복하지 않음을 보여주는 수치나 인식들이 만연

하다. 같은 행복 척도로 행복의 수준을 평가하였을 때 정신장

애인의 행복 수준이 비정신장애인의 행복 수준보다 약 4.6점 

낮은 것으로 나타났으며(황정우, 유수현, 2013). 장애를 경험

하는 초기에는 행복 수준이 감소한다는 연구 결과도 존재한다

(Oswald & Powdthavee, 2008). 또 다른 연구에서는 장애 유

형 중 지적장애인의 경우 질문지 응답 지적장애인의 경우 질

문지에 응답할 때 같은 상황에서도 다른 장애 유형보다 상대

적으로 낮게 평가하는 경향성이 있어(Beyer, Brown, Akandi 

& Rapley, 2010), 마치 다른 비장애인보다 덜 행복한 것처럼 

보여지는 것이라 해석하기도 한다. 또한, 장애인의 행복 수준

을 종단 차원에서 살펴본 연구에서는 장애인이 경험하는 행복

의 회복 속도가 비장애인(혹은 장애인이 되기 이전)보다 빠르

다고 보고한다(Oswald & Powdthavee, 2008). 후천적인 신체

장애의 경우 개인에게 부정적인 영향을 주는 듯 보이지만 시

대보다 비교적 많은 사람이 나쁘지 않은 수준의 행복과 주관

적 웰빙을 경험하는 것으로 나타났다(Uppal, 2006; Dunn, 

Uswatte, & Elliott, 2009). 즉, 장애로 인해 객관적인 상황이 

좋지 않아 보인다고 하여 반드시 행복하지 않은 상태에 이르

게 되는 것은 아니다(Moller, 2011). 

한편, 장애인의 행복에 영향을 미치는 요인들의 방향성이나 

작동 기제는 비장애인의 행복 영향요인과 대부분 유사하다. 

장애인의 행복에 영향을 미치는 요인으로 주관적 건강상태가 

영향을 줄 수 있고(Meyers, 2000; Golden, Conroy & Lawlor, 

2009; 황정우, 유수현, 2013; 황정우, 2014), 자아존중감 또

한 비장애 인구 집단에서와 같이 행복에 정적 영향을 주는 것

3) 손상은 “신체적, 감각적 혹은 인지적 기능의 손실을 의미하는 생물학적 혹은 생리적 조건”을 지칭한다(Berger & Wilbers, 2013, pp.35-36).
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으로 밝혀졌다(Ji, Rana, Shi & Zhong, 2019; 황정우, 유수현, 

2013; 황정우, 2014). 비슷한 맥락에서 사회적 관계에 대한 

만족 또한 장애인이 정서적으로 웰빙할 수 있도록 하는 내외

적 자원으로 작용한다(Hsu & Tung, 2010; Ji, Rana, Shi & 

Zhong, 2019; 황정우, 유수현, 2013; 황정우, 2014; 황진, 최

지호, 김은숙, 2014). 다만, 기초생활보장수급제도 관련하여 

직접적인 검증 연구는 부족하지만, 취약계층을 대상으로 사회

복지 정책을 펼치는 국가일수록 장애인과 비장애인의 행복 격

차가 줄어드는 것으로 나타났다(Penner, 2013).

5. 연구모형

행복 관련 선행연구를 기반으로 다음과 같은 연구모형을 

구축하였다. 인구사회학적 요인(연령, 성별, 교육 수준, ln가구

원소득, 배우자 유무)을 통제한 상태에서 개인 요인인 주관적 

건강상태 및 자아존중감, 그리고 사회요인인 사회적 관계 만

족도와 기초생활보장제도 수급 여부가 행복궤적에 영향을 미

치는 과정을 연구모형으로 설정하였다. 또한, 장애 유무에 따

라 행복궤적에 영향을 미치는 요인에 차이가 있는지 살펴보기 

위해 다집단분석을 실시하고자 한다. 

그림 1. 연구모형 

Ⅲ. 연구 설계

1. 연구 대상

본 연구는 한국복지패널 2차 웨이브의 12차 조사에 참여한 

11,844명을 대상으로 하였다. 한국복지패널은 외환위기 이후 

사회적인 변화를 동태적으로 파악하여 정책지원의 효과성을 

기하기 위해 구축되었으며, 전국적인 대표성을 지닌 종단조사

이다. 본 연구에서 활용하고자 하는 주요 변인인 ‘행복’ 변인은 

12차년도에 처음 조사되어 가장 최근인 15차년도까지 수집되

었다. 본 연구에서는 행복궤적을 살펴보고자 하므로 12차년도 

조사에 참여한 만 19세 이상 성인 11,844명을 분석 대상으로 

하였다(13차년도=11,394명, 14차년도=10,849명, 15차년도

=10,085명). 다중집단분석의 기준이 되는 장애 유무로 살펴

보았을 때 12차년도 분석 대상 중 비장애인은 10,651명, 장애

인은 1,193명이다(13차년도 비장애인=10,229명, 장애인

=1,165명/ 14차년도 비장애인=9,728명, 장애인=1,121명/ 15

차년도 비장애인=9,012명, 장애인= 1,073명).

2. 측정도구

가. 행복궤적 : 주관적 행복감

주관적 행복감은 모든 가구원용 대상자에 대해 조사일 현

재 기준으로 밑(0: 삶에서 가능한 최악의 상태)에서 꼭대기

(10: 삶에서 가능한 최선의 상태)까지 숫자가 매겨진 사다리

를 생각하고, 지금 현재 사다리의 몇 번째 칸에 있다고 느끼는

지를 질문하였다. 

나. 다집단 분석: 장애 유무

장애 유무 다집단 분석을 위해 12차년도 장애등급 변인을 

활용하였다. 장애등급은 비해당(0)부터 1급(1)~7급 비등록장

애인(7)으로 구성되어있다. 장애등급을 받은 대상자는 해당

(1)으로 장애등급이 없는 사람은 비해당(0)으로 재코딩하여 

장애 유무 변수를 생성하였다. 최종적으로 장애인으로 등록한 

사람은 해당(1), 장애인으로 등록되지 않은 비장애인은 비해

당(0)으로 코딩하였다.

다. 행복궤적에 영향을 미치는 요인: 개인요인, 사회요인

행복궤적에 영향을 미치는 요인으로는 개인요인(주관적 건

강상태, 자아존중감), 사회요인(사회적 관계만족, 기초생활보장

제도 수급 여부)을 투입하였고, 이는 모두 12차년도 변인이다.
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개인요인인 주관적 건강상태는 2016년 12월 31일 기준 건

강상태를 질문하였고, 아주 건강하다(1)~건강이 아주 안 좋다

(5)의 5점 척도로 응답하게 되어 있다. 본 연구에서는 해당  

문항을 역코딩(건강이 아주 안 좋다(0)~아주 건강하다(4))하

여 연구모형에 투입하였다. 자아존중감은 Rosenberg(1965)의 

자아존중감척도(Self-Esteem Scale)를 활용하였으며, 조사 일

을 기점으로 자기 자신에 대한 생각을 묻는 질문(다른 사람들

처럼 가치 있는 사람이라고 생각하는지, 좋은 성품을 가졌다

고 생각하는지 등)으로 긍정문항 5개, 부정문항 5개로 구성되

어있다. 대체로 그렇지 않다(1)~항상 그렇다(4)의 4점 척도로 

응답하게 되어 있다. 본 연구에서는 부정문항을 항상 그렇다

(0)~대체로 그렇지 않다(3)로 역코딩하고, 긍정문항은 그렇지 

않다(0)~항상 그렇다(3)로 재코딩하여 분석하였다. 본 연구에

서의 신뢰도(크론바 알파계수)는 0.766으로 나타났다.

사회요인인 사회적 친분 관계 만족은 ‘다음 항목에 대하여 

귀하의 만족도는 어느 정도입니까?’의 문항에 매우 불만족(1)

부터 매우 만족(5)으로 응답하게 되어 있다. 분석 시 매우 불

만족(0)~매우 만족(4)으로 재코딩하여 분석에 투입하였다. 기

초생활수급 여부는 기초생활수급 여부는 비해당(0), 일반수급

(1), 조건부수급(2)을 비수급자(0), 수급자(1)로 재코딩하여 

분석하였다.

라. 인구사회학적 요인(통제변인)

인구사회학적 요인으로는 연령, 성별, 교육 수준, 소득, 배

우자 유무를 포함하였으며, 마찬가지로 12차년도 변인을 투입

하였다. 성별은 여성(0), 남성(1)의 더미변수로 투입하였다. 

교육 수준은 본 연구가 성인을 대상으로 하므로 미취학(1) 변

수는 제외하고 무학(2), 초등학교(3), 중학교(4), 고등학교(5), 

전문대학(6), 대학교(7), 대학원(석사)(8), 대학원(박사)(9)을 

무학(0)~대학원(7)으로 코딩하여 분석하였다. 소득은 가구원 

1인당 소득에 로그값을 취하여 투입하였다. 배우자 유무는 혼

인상태 변수(유배우(0), 사별(2), 이혼(3), 별거(4), 미혼(5), 

기타(6)) 중 유배우 상태를 ‘1’, 이외 혼인상태를 ‘0’으로 코딩

하여 분석하였다.

3. 분석 방법

연구참여자의 특성 파악을 위해서는 SPSS 23.0을 활용한 

기술통계 분석을 실시하였다. 이어서 연구 질문에 해당하는 

내용을 분석하기 위해서는 Amos 19.0을 활용한 잠재성장모

형 및 다중집단분석을 하였다. 구체적으로 행복궤적 및 예측

요인을 파악하기 위해서는 고정 효과와 무작위 효과가 내포된 

잠재성장모형을 활용한 분석을 시행하였으며(Bollen, & 

Curran, 2006), 장애 및 비장애 집단 비교를 위해서는 다중집

단분석을 하였다. 각 분석 단계에서 발생하는 패널자료의 결

측치들에 대해서는 최대우도법(Full Information Maximum 

Likelihood Method, FML)을 활용하여 분석하였다(배병렬, 

2011). 모형적합도는 다양한 기준이 있지만 Hu & 

Bentler(1999)의 기준에 따라 절대적합지수인 RMSEA(Root 

Mean Square Error of Approximation)와 증분적합지수인 

IFI(Incremental Fit Index)와 CFI(Comparative Fit Index)를 

통해 검증하였다. RMSEA는 0.08 이하, IFI와 CFI는 0.90 이

상이고 1에 가까울수록 적합한 모형이라고 판단하였다.

연구질문에 따른 분석 방법은 다음과 같다. 첫째, ‘연구질문 

1. 행복궤적은 어떠한가?’를 분석하기 위해서는 잠재성장모형

의 행복 무조건부 모형을 무변화, 선형, 이차-비선형, 3차-비

선형 모형을 분석한 후 가장 적합한 모형을 선별하였다. 둘째, 

‘연구질문 2. 행복궤적은 장애 유무에 따라 차이가 있는가?’에 

대해서는 앞서 분석한 무조건부 모형에 대한 다중집단 분석을 

실시하고 집단 간 차이가 있는지 살펴보았다. 연구질문 1, 2를 

통해 각 무조건부 모형의 출발점 및 기울기 변량이 유의미한

지 확인한 후 이후 분석을 실시하였다. ‘연 질문 3. 행복궤적에 

영향을 미치는 요인은 무엇인가?’에 답하기 위해 연구질문 1

에서 시행한 무조건부 모형에 행복궤적 영향요인을 투입하여 

잠재성장모형에 근거한 조건부 모형 분석을 실시하였다. ‘연

구질문 4. 행복궤적에 영향을 미치는 요인은 장애 유무에 따

라 차이가 있는가?’를 살펴보기 위해 연구질문 3에서 실시한 

조건부 모형에 대한 다중집단 분석을 실시하고, 집단 간 차이

가 있는 경우 차이 유의도 검증을 실시하였다. 

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구참여자의 특성

본 연구참여자의 일반적 특성은 다음 <표 1>과 같다. 종속

변인인 행복의 수준은 12차조사(2017년) 6.13점, 13차조사
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변수 M(SD) N(%)

다중집단분석 기준 장애(유=1) 1,193(10.1)

독립
변인

인구사회학적 요인

연령 55.87(18.35)

성별(남=1) 5,086(42.9)

교육 수준

무학 983(8.3)

초등학교 2439(20.6)

중학교 1438(12.1)

고등학교 3251(27.4)

전문대학 1209(10.2)

대학교 2224(18.8)

대학원(석사) 256(2.2)

대학원(박사) 44(0.4)

가구원소득 2834.16(2318.98)  

   ln가구원소득 7.69(0.92) 

배우자 유무(유=1) 7,407(62.5)

주관적 건강상태 2.43(0.48)
개인요인

자아존중감 3.04(0.40)

사회적 관계 만족도 2.71(0.63)
사회요인 기초생활수급 여부(유=1) 1,018(8.6)

행복 12차조사 6.13(1.80)

종속
변인

행복궤적
행복 13차조사 6.35(1.74)

행복 14차조사 6.30(1.80)

행복 15차조사 6.44(1.75)

표 1. 연구참여자의 특성(N=11,844)

(2018년) 6.35점, 14차조사(2019년) 6.30점, 15차조사(2020

년) 6.44점으로 나타났다. 개인 및 사회요인으로 투입한 주관

적 건강상태의 평균값은 2.43점, 자아존중감으로 3.04점, 사

회적 관계 만족도는 2.71점으로 척도 평균점 이상의 높은 수

치를 보였으며, 기초생활수급자는 1,018명으로 연구참여자의 

8.6%에 해당하였다. 전체 연구참여자 중 장애인으로 등록한 

사람은 1,193명으로 약 10.1%을 차지하였다. 인구사회학적 

요인을 살펴보면, 연령 평균은 55.87세였고, 성별은 남성이 

5,086명으로 42.9%를 차지하였다. 교육 수준은 고등학교

(27.4%)에 해당하는 참여자가 가장 많았고 초등학교 2,439명

(20.6%), 대학교 2,224명(10.2%), 중학교 1,428명(12.1%), 

전문대학 1,209명(10.2%), 무학 983명(8.3%), 대학원(석사) 

256명(2.2%), 대학원(박사) 44명(0.4%) 순으로 나타났다. 로

그소득의 경우 평균 7.69만 원으로 나타났고, 배우자가 있는 

참여자가 7,407명(62.5%)으로 절반 이상에 해당하였다.

2. 행복궤적

연구질문 1에 해당하는 행복궤적을 살펴보기 위해 무변화, 

선형변화, 2차변화 모형을 설정하여 경쟁 모형에 대한 적합도 

검증을 하였다. 그 결과, 무변화모형(χ2=586.816[df=11, 

p<0.001], CFI=0.945, IFI=0.945, RMSA=0.066), 선형변화

모형(χ2=202.257[df=8, p<0.001], CFI=0.981, IFI=0.981, 

RMSA=0.045), 2차변화모형(χ2=348.968[df=8, p<0.001], 

CFI=0.967, IFI=0.967, RMSA=0.060), 3차변화모형(χ2 =

484.554[df=8, p<0.001], CFI=0.954, IFI=0.954, RMSA =

0.071) 중 선형변화모형이 가장 적합한 모형으로 평가되었다. 

이에 선형변화모형으로 무조건부 분석을 실시 한 결과는 아래 

<표 2>와 같다. 우선 선형변화 무조건부 모형의 적합도는 χ2

= 202.257(df=8) p<.001 수준에서 유의하게 나타났으나 카

이제곱 통계량은 표본의 수에 민감한 경향을 보이는 수치이므

로, 절대 및 상대적합지수를 살펴보았다. 절대 적합지수인 

CFI=0.981, IFI=0.981로 1에 가까웠고, RMSEA는 0.045로 

0.06 이하에 해당하여 모형이 적합하였다. 행복궤적을 살펴보

았을 때, 행복의 출발점 값이 6.1767, 기울기가 0.076으로 나

타나, 행복궤적은 2017년 6.167에서 출발하여 해마다 평균적

으로 0.076만큼 증가하는 것으로 나타났다. 즉, 행복궤적이 

4년간 선형 증가하는 형태를 보였다. 또한, 무조건부 모형의 
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구분
전체 비장애 장애

평균 (표준오차) 변량 (표준오차) 평균 (표준오차) 변량 (표준오차) 평균 (표준오차) 변량 (표준오차)

행복 출발점 6.167(0.015)
***

1.698(0.038)
***

6.246 (0.016)
***

1.637(0.039)
***

5.465(0.049)
***

1.691(0.116)
***

행복 기울기 0.076(0.006)
***

0.089(0.006)
***

0.077 (0.006)
***

0.079 (0.007)
***

0.171 (0.066)
**

1.651(0.204)
***

출발점-기울기의 공분산 -0.134 (0.013)
***

-0.127 (0.013)
***

-0.607(0.127)
***

주: *** p<.001, ** p<.01, * p<.05

표 2. 행복궤적 무조건부 모형

출발점 변량(1.698[se=0.038], p<.001)과 기울기의 변량

(0.089[se=0.006], p<.001이 모두 통계적으로 유의한 것으로 

나타나 조건부 모형 시행을 통해 변량의 예측 요인을 살펴보

는 작업이 가능함을 확인하였다.

다음으로, 연구질문 2에 해당하는 장애 유무에 따른 행복궤

적을 살펴보기 위해 선형무조건부 모형에 대한 장애 유무 기

준 다집단 분석을 실시하였다(표 2). 집단 간 차이를 검증한 

결과 χ2=271.272(df=2) p<.001 수준에서 유의하게 나타나 

장애 유무에 따라 행복궤적에 차이가 있음을 알 수 있다. 비장

애인은 2017년도의 행복 출발점 평균이 6.25에서 매년 약 

0.077 포인트씩 증가하는 것으로 나타났다. 장애인은 행복 출

발점 평균이 5.47에서 매년 약 0.17 포인트씩 증가하는 것으

로 밝혀졌다. 즉, 장애인의 행복 출발점이 비장애인의 행복 출

발점보다 낮았으나, 장애인의 행복 증가 폭이 비장애인의 행

복 증가 폭보다 더 큰 것을 확인하였다.

3. 행복궤적에 영향을 미치는 요인

연구질문 3과 같이 행복궤적의 예측요인을 검증하기 위해 

다음 <표 3>와 같이 조건부 모형에 대한 분석을 실시하였다. 

우선, 모형적합도를 살펴보면 χ2=492.757(df=26) p<.001 수

준에서 유의하게 나타났으나 카이제곱 통계량은 표본의 수에 

민감하므로 절대 및 상대적합지수를 살펴보았다. 절대 적합지

수인 CFI=0.989, IFI=0.989로 1에 가까웠고, RMSEA는 

0.039로 0.06 이하에 해당하여 적합한 모형임을 확인하였다. 

또한, 본 모형에서 투입한 요인들은 행복궤적 초기치 변량의 

약 64%(R2=0.643), 기울기 변량의 약 20%(R2=0.200)를 설명

하는 요인으로 밝혀졌다.

연구 결과를 구체적으로 살펴보면, 개인요인으로 투입된 변

수들 모두 행복궤적을 유의하게 예측하는 것으로 나타났다. 

주관적 건강상태가 좋을수록 출발점의 행복궤적 수준이 높고

(β=0.094, p<.001), 시간이 지남에 따라 주관적 건강상태가 

좋았던 사람들의 행복이 상대적으로 빠른 속도로 증가하는 것

으로 나타났다(β=0.063, p<.05). 이와 유사하게 자아존중감 

또한 출발점에서 자아존중감이 높은 사람의 행복도가 높았지

만(β=0.521, p<.001), 시간이 지남에 따라 행복을 증가시키

는 영향력이 줄어들었다(β=-0.428, p<.001). 사회요인과 관

련하여 사회적 관계 만족도의 경우 초기치에서 관계에 대한 

만족도가 높은 사람의 행복 수준이 높았으나(β=0.225, 

p<.001), 시간이 지날수록 행복을 증가시키는 영향력은 경감

되었다(β=-0.154, p<.001). 기초생활보장제도 수급 여부의 

경우 초기치에서 수급을 받는 사람들의 행복도가 낮았고(β

=-0.060, p<.001), 시간이 흐를수록 행복을 증가시키는 영향

력도 줄어들었다(β=-0.080, p<.001).

인구사회학적 요인 또한 모두 영향력이 있는 요인으로 밝

혀졌는데, 연령의 경우 출발점에서는 연령이 높을수록 행복 

수준이 높았고(β=0.071, p<.01), 시간이 지남에 따라 행복을 

증가시키는 영향력이 줄어들었다(β=-0.097, p<.001). 성별의 

경우 출발점에서 여성의 행복 수준이 더 높았고(β=-0.60, 

p<.001), 4년간 그 수준이 유지되는 현상을 보였다(β=0.006, 

p=0.564). 교육 수준에 있어서는 학력이 높을수록 행복 수준

이 초기치에서 높았고(β=0.105, p<.001), 시간이 흐름에 따

라 행복의 증가 속도를 높이는 것으로 밝혀졌다(β=0.114, 

p<.001). 소득 또한 교육 수준과 마찬가지로 초기치에 소득이 

상대적으로 높은 사람의 행복 수준이 높았으며(β=0.097, 

p<.001), 시간이 지남에 따라 행복의 증가 속도를 빠르게 하

는 것으로 나타났다(β=0.048, p<.05). 배우자 유무의 경우 배

우자가 있는 사람의 행복 초기치 수준이 높았고(β=0.090, 

p<.001), 그 영향력은 4년간 유지되었다(β=0.026, p=0.209).

마지막으로 연구질문 4와 같이 장애 유무에 따라 행복궤적
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변수
전체 비장애 장애

β p β p β p

예측
요인

개인
요인

행복 초기치 ← 주관적 건강상태 .094 *** .089 *** .116 ***

행복 기울기 ← 주관적 건강상태 .063 * .041 .128 *

행복 초기치 ← 자아존중감 .521 *** .517 *** .540 ***

행복 기울기 ← 자아존중감 -.428 *** -.438 *** -.374 ***

사회
요인

행복 초기치 ← 사회적 관계 만족도 .225 *** .230 *** .204 ***

행복 기울기 ← 사회적 관계 만족도 -.154 *** -.159 *** -.132 *

행복 초기치 ← 기초생활보장수급 여부(여=1) -.060 *** -.061 *** -.069 *

기초생활보장수급 여부(여=1)←행복 기울기 -.080 *** -.068 ** -.064

통제
변인

인구
사회
학적
요인

행복 초기치 ← 연령 .071 ** .073 * .053

행복 기울기 ← 연령 -.097 *** -.116 *** .022

행복 초기치 ← 성별(남성=1) -.060 *** -.063 *** -.043

행복 기울기 ← 성별(남성=1) .006 .006 .040

행복 초기치 ← 교육 수준 .105 *** .110 *** .057

행복 기울기 ← 교육 수준 .114 *** .112 ** .079

행복 초기치 ← ln소득 .097 *** .099 *** .073 *

행복 기울기 ← ln소득 .048 * .046 .103

행복 초기치 ← 배우자 유무(유=1) .090 *** .096 *** .046

행복 기울기 ← 배우자 유무(유=1) .026 .027 .026

주: *** p<.001, ** p<.01, * p<.05

표 3. 행복 예측요인

이 어떠한지 살펴보기 위해 선형 조건부 모형에 대한 장애 유

무 다중집단 분석을 하였다. 예측 요인에 의해 비장애 집단에

서는 행복궤적 출발점 변량의 약 64%(R2=0.635)가 설명되었

고, 기울기 변량의 약 22%(R2=0.215)가 설명되었다. 장애 집

단에서의 설명력은 출발점 변량의 약 60%(R2=0.607), 기울기 

변량의 약 16%(R2=0.162)로 나타났다. 그러나 집단 간 차이 

검증 결과는 χ2=25.611(df=18) p=0.109로 유의하지 않게 나타

나, 장애 유무에 따라 행복궤적 예측 요인에 차이가 없음을 

확인하였다. 행복궤적 예측 요인은 장애 유무에 관계없이 동일

하다.

V. 결론 및 논의

본 연구는 한국인의 행복이 줄어들고 있다는 인식으로부터 

출발하였다. 실제 한국인의 행복이 감소되고 있는지를 확인하

고자, 한국복지패널조사 자료를 활용하여 한국인의 주관적 행

복궤적을 추정하고 행복궤적에 영향을 미치는 요인을 살펴보

았다. 또한, 우리나라가 UN장애인권리협약 비준 국가가 됨에 

따라 장애인의 행복 증진을 위한 사회적 반응의 책무성이 있

는 점을 고려하여, 행복궤적 및 영향요인을 장애 유무에 따라 

탐색적으로 살펴보았다. 주요 연구 결과는 다음과 같다.

첫째, 행복궤적은 어떠한가에 대하여 행복은 2017년부터 

2020년까지 4년간 선형 증가하는 형태를 보이는 것으로 나타

났다. 이는 그동안 『세계 행복 보고서』에 발간된 내용과는 상

반된 결과이고, 서울 시민을 대상으로 행복 추이를 연구하였

던 이소현, 임업(2021)의 연구와는 일맥상통하는 내용이다. 

이러한 연구 결과는 행복에 대한 관점에 따라 우리나라의 행

복궤적이 달라질 수 있다는 점을 시사한다. 따라서 행복의 정

의, 지표, 관점에 따라 행복이 다르게 해석될 수 있다는 점을 

고려해야 한다. 아울러, 본 연구의 주된 목적은 아니었지만, 

행복이나 삶의 만족이 COVID 직후에 감소하였다는 논의들과 

다르게(Greyling, Rossouw, & Adhikari, 2020; Wan Mohd 

Yunus, Badri, Panatik & Mukhtar, 2021), 본 연구에서는 행

복도가 선형증가하는 보이는 형태를 나타냈다. 일부 연구에서 

팬데믹의 영향으로 행복이 일시적으로 하락세를 보였지만 다

시금 회복세를 보였던 것과 같이(Helliwell, Huang, Wang, & 

Norton, 2021)4), 본 연구의 행복도 또한 회복세의 영향을 받
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은 것으로 보인다. 

둘째, 장애 유무에 따라 행복궤적에 차이가 있는지를 살펴

보았다. 연구 결과 장애인의 행복 출발점이 비장애인의 행복 

출발점보다 낮았으나, 장애인의 행복 증가 폭이 더 큰 것을 

확인하였다. 장애인의 행복 출발점이 비장애인보다 낮은 결과

는 기존 실증 연구들과도 유사한 맥락의 연구 결과이다

(Oswald & Powdthavee, 2008; 황정우, 유수현, 2013). 이를 

통해 사회의 주류시각에서 보기에 장애인의 상황이 열악해 보

인다고 하여 반드시 행복하지 않은 상태인 것은 아니며

(Moller, 2011), 장애 집단의 행복 회복 속도가 비장애 집단 

보다 빠르다는 점을 살펴볼 수 있었다(Oswald & 

Powdthavee, 2008). 

셋째, 행복궤적의 예측요인을 살펴본 결과 투입한 대부분의 

개인 및 사회요인 모두 유의한 요인으로 밝혀졌다. 구체적으

로 개인요인으로 투입된 주관적 건강상태의 경우 주관적 건강

상태가 좋을수록 출발점의 행복 수준이 높고, 주관적 건강상

태가 좋은 사람들의 행복이 그렇지 않은 사람들에 비해 4년간 

행복궤적이 빠른 속도로 증가하는 점을 살펴볼 수 있었다. 마

찬가지로 자아존중감 또한 출발점에서 자아존중감이 높은 사

람의 행복도가 높았지만 시간이 지남에 따라 행복을 증가시키

는 영향력은 줄어들었다. 주관적 건강상태의 작용 방식의 경

우 기존 선행연구와 일치하였다(Gerdtham & Johannesson, 

2001; Angner, Ghandhi, Purvis, Amante, & Allison, 2013; 

장휘숙, 2009; 안상현, 2013; 유인영, 이정애, 2013; 김혜연, 

2020). 하지만 자아존중감의 영향력이 시간이 지남에 따라 줄

어드는 것은 기존 횡단연구 결과와는 다소 상반되는 결과였

다. 즉, 자아존중감이 행복궤적의 출발점에서는 영향력 있는 

요인으로 검증되었지만(Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999; 

Lucas & Diener, 2009; Nam & Lee, 2014; 정은의, 노안영, 

2007; 박희수, 문승연, 2014), 종단적 차원에서 살펴보았을 

때는 그 영향력이 줄어드는 것으로 나타났다. 이에 대해서는 

관련 후속 연구를 통한 해석이 더 필요할 것으로 보인다. 

다음으로 사회요인과 관련하여 사회적 관계 만족도의 경우 

초기치에서 관계에 대한 만족도가 높은 사람의 행복 수준이 

높았으나, 이후 4년이 지나면서는 행복을 증가시키는 영향력

은 경감되었다. 초기치에서 사회적 관계 만족이 행복에 긍정

적인 영향을 주었던 결과는 기존 선행연구와 일치하는 부분이

지만(Holder & Coleman, 2009; 구재선, 김의철, 2006; 박희

수, 문승연, 2014), 그 영향력이 줄어들었던 점은 중국인 유학

생을 대상으로 웰빙 궤적에 미치는 영향력을 살폈던 기존 연

구와 상반된 결과이다(Wang, Wei & Chen, 2015). Sternberg

에 따르면 관계 만족과 유사한 친밀감은 어느 정도 이상의 수

준에 이르면 더 이상 증가하지 않는데(권석만, 2008), 본 연구

에서 또한 사회적 관계 만족이 이미 높은 사람들에게는 그 영

향력이 지속되기 어려웠을 가능성을 예측할 수 있다. 기초생

활보장제도 수급 여부의 경우 초기치에서 수급을 받는 사람들

의 행복도가 비수급자들보다 더 낮았으며, 시간이 흐를수록 

행복을 증가시키는 영향력도 줄어들었다. 이를 통해 소득 관

련 사회보장제도의 경우 기존 선행연구와 다르게(Lee & 

Oguzoglu, 2007; Huang, Wu, & Deng, 2016), 국민의 행복

증진을 위한 영향을 발휘하고 있지 못하고 있다는 사실을 확

인할 수 있었다. 사회보장 제도가 최소 소득을 보장하면서 행

복을 위한 기초선 마련에 기여를 할 수 있다는 점을 알려진 

사실이지만(권지성, 2013), 실제 우리나라 국민기초생활보장

제도의 경우 1인당 지급 수준이 2021년 기준 약 60만 원이 

되지 않아 그 효과가 미미했던 것으로 생각된다(보건복지부, 

2021).

넷째, 장애 유무에 따라 행복궤적 예측 요인에 차이가 있는

지를 살펴보았다. 연구 결과 장애 유무에 따라 행복궤적 예측

요인에 차이가 없었다. 관련 선행연구가 제한적으로 이루어져 

기존 연구와 비교하기에는 어려움이 있지만, 긍정심리의 관점

에서 접근하였을 때 장애인의 행복 또한 비장애인들의 행복 

접근과 다르지 않음을 확인할 수 있었다(Uppal, 2006; Dunn, 

Uswatte, & Elliott, 2009; Moller, 2011). 

연구 결과를 통해 몇 가지 함의를 논의하면 다음과 같다. 

첫째, 기존 논의들과는 다르게 본 연구에서 한국인의 행복

궤적은 증가하는 형태를 보였다. 이에 따라 행복의 조작적 정

의에 따라 한국인의 행복이 달라지는 점을 확인하였다. 『세계 

행복 보고서』에서 활용되고 있는 행복의 지표들은 객관적 지

표이자 실제 행복에 영향을 미치는 요인으로 다뤄지는 내용에 

가깝다. 『세계 행복 보고서』에서 합의된 행복의 구성요소들이 

비록 보고서 안에서는 행복을 대표할 수는 있겠지만, 이러한 

4) 본 연구의 분석 자료로 활용한 한국복지패널 2020년 데이터의 경우 코로나 감염병이 둔화되던 시기인 6월부터 조사가 시행되었다(한국보건사회연구
원, 서울대학교 사회복지연구소, 2021). 즉, 행복도가 회복되던 시점에 조사가 진행되었을 가능성이 있다.
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지표로 한국인의 행복 전체를 논하는 지표 혹은 지향점으로 

두는 것에는 한계가 있다. 따라서 행복의 뿌리가 되는 긍정심

리와 행복의 다양한 조작적 정의를 고려하여(Myers & 

Diener, 1995; Diener, Kesebir, P, & Tov, 2009; Diener & 

Ryan, 2009; Kratz & Brüderl, 2021), 행복을 경험하는 개인

이 인지한 주관적 행복에 근거하여 한국인의 행복궤적을 다시

금 살펴볼 필요가 있다는 점을 제언하고자 한다. 

둘째, 행복궤적 예측요인으로 나타난 개인 및 사회요인에 

대한 관심이 필요하다. 특히 개인 요인으로 투입된 주관적 건

강상태의 경우 행복의 출발점과 기울기 모두에 영향력이 있는 

요인으로 나타났으므로 주관적 건강상태의 만족을 증진할 수 

있는 건강증진 전략 차원의 개입을 수립하여야 한다. 주관적 

건강상태의 경우 의학적 건강수치와는 다른 평가적 건강개념

이지만 실제 건강상태와도 밀접한 관련이 있으며(신경림, 김

정선, 2004), 실제 건강증진 행위 정도가 높을수록 주관적 건

강상태도 높은 것으로 나타났다. 이를 고려하여 국민이 효율

적으로 건강정보를 추구할 수 있도록 e-헬스 리터러시

(e-health literacy, 인터넷상 건강문해력)를 높이는 등의 접근

을 취해야 한다(이성심, 손현정, 이동숙, 강현욱, 2017). 다음

으로 개인요인으로 투입된 자아존중감의 경우 출발점에서는 

영향력이 있었으나 해가 지남에 따라 그 영향력이 줄어드는 

것으로 밝혀졌다. 개인요인으로 투입한 주관적 건강상태와 자

아존중감의 영향력을 종합하여 살펴보았을 때, 정신건강 인식

이 신체건강 인식보다 행복감과 밀접한 관련이 있다는 주장

(박소영, 2020)은 횡단적 차원에 한정된 해석이라는 점에 주

의할 필요가 있다. 즉, 횡단 및 종단적 차원 모두를 고려하였

을 때 개인의 신체 및 정신건강 요소 모두를 증진할 수 있는 

방향성을 추구해야 한다. 

그동안 행복증진을 위한 복지의 접근은 개인에 대한 지지 

체계로서 자원 조성에 주목하였지만, 개인에 대한 관심에서 

나아가 집단적 차원의 정책 접근이 필요하다(정해식 외, 

2019). 사회적 관계 만족이 증단적 차원에서는 행복이 증가시

키는 영향력이 경감되었지만, 횡단 차원에서는 출발점에서는 

정적인 영향을 미치는 것으로 나타난 바 있다. 사회적 관계 

만족의 만족이 일정 수준 이상으로 도달하였을 때 그 영향력

이 이전보다 미미해지는 효과가 있기 때문에(권석만, 2008), 

영향력이 경감되었다고 해서 사회적 관계의 중요성이 줄어드

는 것은 아니다. 이에 고립된 개인이 주변과 소통 및 협력할 

수 있도록 하고, 지지적인 사회적 관계 속에서 살아갈 수 있도

록 지원해야 한다(한준, 김석호, 하상응, 신인철, 2014). 마지

막으로 기초생활보장수급제도의 경우 유의한 요인으로 나타

났지만, 출발점 및 기울기를 종합하여 해석하면 행복에 긍정

적 영향요인으로 작용하지는 못하고 있었다. 복지 자체가 행

복을 증진 요인으로 알려져 있음에도, 실제 소득보장제도 중 

하나인 기초생활보장수급제도는 복지제도로서의 궁극적 목표

를 온전히 달성하지 못하고 있는 것으로 보인다. 이러한 연구 

결과는 실제 2015년 국민기초생활보장수급제도의 개편에 따

라 2018년에는 수급률이 증가하였지만, 수급자 빈곤율이 감

소하였으며 급여 수준이 낮은 주거급여 수급자가 증가하는 현

상과도 연관된다(이태진 외, 2020). 기초생활보장수급제도가 

행복 증진을 위한 제도 설립의 궁극적 목적과 부합하여 작동

하기 위해서는, 급여액 상향조정 등의 점검이 필요함을 시사

한다. 행복에 대한 장단기 예방요인으로 작용할 수 있도록 정

책적 노력을 기울여야 한다.

셋째, 장애인의 행복 출발점이 비장애인보다 낮지만, 증가 

속도는 장애인의 행복궤적이 더 빠른 것으로 나타났다. 이는 

기존에 장애인이 경험하는 행복의 회복 속도가 비장애인(혹은 

장애인이 되기 이전)보다 빠르다고 보고되었던 것과 일맥상통

하는 맥락이며(Oswald & Powdthavee, 2008), 행복에 대한 

장애인의 회복 탄력성을 시사한다. 또한 궤적에서의 차이와 

장애 유무에 따라 행복 예측 요인에는 차이가 없었던 점을 종

합하여 살펴보면, 2017년 이후로 시행되었던 장애인 대상 정

책 변화들이 장애인의 행복에 유의한 영향을 주었을 가능성을 

검토해볼 수 있다. ｢장애인복지법｣, ｢장애인차별금지 및 권리

구제 등에 관한 법률｣ 등의 개정 현황을 살펴보면 2017년 이

후 매해마다 UN장애인권리협약에서 추구하는 방향성을 토대

로 개정되고 있으며, 최근에는 장애인권리보장법 제정안 또한 

추진되고 있다(강상경 외, 2021). 장애인 관련 법 및 제도적 

변화들이 장애인이 비장애인과 같이 행복을 누릴 수 있는 조

건들을 마련해주고 있는 것이다. 따라서 향후에도 국제적 기

준을 반영한 정책 개선들이 장애 영역 전반에서 이루어져야 

할 것으로 보인다.

본 연구는 패널 데이터를 활용하여 한국인의 행복궤적을 

살펴보고 그 영향요인을 검증하였다는 데 의의가 있다. 또한, 

최근 대두되고 있는 장애인의 행복을 비장애인과 비교하여 살

펴보고 특별히 필요한 행복 요인들을 탐색적으로 살펴본 것에

도 의미가 있다. 그러나 기존 행복 관련 횡단 연구에서 행복증

진 요인으로 밝혀져 온 자아존중감, 사회적 관계 만족의 경우 
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종단적 차원에서 검증하였을 때 그 효과의 크기가 줄어드는 

것을 살펴볼 수 있었다. 따라서 향후 후속 연구를 통해 관련 

기제에 대한 파악이 필요하며, 행복 영향 요인을 종단적 차원

에서 살펴보는 후속연구 축적을 통해 타 요인들에 대한 추가

적인 검증도 진행되어야 한다. 마지막으로 본 연구는 예방적 

차원에서 12차년도의 변인들이 행복의 출발점 및 기울기에 

미치는 영향을 살펴봄으로써 예방적 차원의 함의를 다루었지

만, 향후에는 12차년도의 변인들의 변동이 행복의 기울기에 

미치는 영향에 대한 분석도 이루어질 필요가 있다.

박종은은 서울대학교에서 사회복지학 석사학위를 받았으며, 동 대
학원 사회복지학과 박사과정에 재학 중이다. 주요 관심 분야는 정신
건강, 정신장애, 회복, 장애이며, 현재 행복, 정신장애인의 인권 및 
지역사회통합 등을 연구하고 있다.
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Exploratory Research on Happiness Trajectory and Related 
Factors: 
Exploring Disability and Veenhoven’s Discussion

Park, Jongeun1 

1 Seoul National University Abstract

This study started with the question of ‘Is happiness really declining in Koreans?’ 

To this end, the trajectory of adult happiness was estimated using data from the 

Korean Welfare Panel and the influencing factors were examined. In addition, given 

that Korea is a country that ratified the UN Convention on the Rights of Persons 

with Disabilities, the trajectory and factors influencing happiness were explored 

according to disabilities. The subjects of the analysis were 11,844 adults aged 19 

or older who participated in the Korean Welfare Panel Survey. The happiness 

trajectory, a dependent variable, was built using the subjective happiness index 

measured every year for four years from 2017 to 2020. The predictors of the 

happiness trajectory used variables as of 2017, the starting point. This study 

controlled for socio-demographic variables (age, gender, education, income, and with 

or without spouse), and used, following Veenhoven’s discussion, individual system 

variables (subjective health status and self-esteem) and social system variables (social 

relationship satisfaction and the National Basic Livelihood Security Program) as 

exogenous variables. On average the happiness trajectory showed an increase with 

time. Also, all the predicted factors, with the exception of the National Basic 

Livelihood Security Program, had a significant positive effect on the happiness 

trajectory. There were significant differences in the happiness trajectory between 

people with a disability and those without. But there was no difference between 

the two groups in the predictive factors. Based on these research results, implications 

and follow-up studies were discussed to promote happiness of the entire population 

and the disabled population.

Keywords: Happiness Trajectory, Factors Related to Happiness Trajectory, Happiness 
of People with Disabilities, Latent Growth Curve Model


