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서      론

우울은 가장 심각한 정신건강 문제 중 하나로, 세계보건기

구(WHO)의 조사에 따르면 전 세계 성인의 약 5%가 경험하

는 보편적인 질환이다.1) 특히 코로나19 팬데믹 이후 우울증 

유병률은 3배 이상 증가했으며, 자살 시도의 위험이 8배가량 

높아진 것으로 보고되었다.2) 한국 사회에서 우울증은 더욱 

독특하고 심각한 양상을 보이는데, 우울장애의 평생 유병률

이 7.7%로 세계 평균을 상회하고,3) 우울증 환자는 지속적으

로 증가하는 추세이다.4) 또한 OECD 국가 중 가장 높은 자살

률을 기록하고, 우울증 환자의 약 16%-60%가 자살을 시도하

는 것으로 나타났다.5) 이러한 통계는 한국 사회에서 우울증 

예방 및 효과적인 개입 전략의 필요성을 시사한다.
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Objectives   This study compared the network structures of depressive symptoms across three 
generations (baby boomers, generation X, and MZ generation) in South Korea to identify the key 
symptoms and interconnection patterns unique to each group.

Methods   A cross-sectional study was conducted with 1000 adults aged 22–69 years, catego-
rized into baby boomers (n=224, aged 58–69 years), generation X (n=309, aged 43–57 years), 
and MZ generation (n=467, aged 22–42 years). The participants completed the Center for Epide-
miologic Studies Depression Scale (CES-D). Network analysis was performed using Gaussian 
graphical models and graphical Least Absolute Shrinkage and Selection Operator (glasso) algo-
rithms to explore symptom interactions and centrality.

Results   Significant differences in depression levels were observed across generations, with the 
MZ generation showing the highest CES-D scores (mean [M]=21.16), followed by generation X 
(M=16.71) and baby boomers (M=14.47). Network analysis revealed common and generation-
specific characteristics in depressive symptom structures. Across all groups, mood-related symp-
toms (CES-D3, mood-felt blue) showed the highest centrality, and a strong edge was observed 
between unhappy (CES-D12) and not fun (CES-D16). Generation-specific central symptoms in-
cluded hard (CES-D7) for baby boomers, mood-“felt blue” and depression-“felt depressed” (CES-
D3 and CES-D6) for generation X, and not fun (CES-D16) for the MZ generation.

Conclusion   The study highlights the importance of generation-specific approaches in under-
standing depression. The variations in depressive symptom networks across generations suggest 
that intervention strategies should be tailored to the unique social contexts and psychological 
characteristics of each generation 	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2026;65(3):173-184
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우울증은 정서적, 인지적, 신체적 증상이 복합적으로 나타

나는 정신질환으로, 단일한 원인보다는 다양한 심리사회적 

요인과 맥락에 의해 영향을 받는다.6) 우울증 발병은 연령에 

따른 차이를 보이는데, 초기 발병(early-onset)은 유전적 소

인이나 성격 요인과, 후기 발병은 신체 건강 저하나 배우자 

상실, 사회적 고립 등 상황적 요인과 더 관련이 깊은 것으로 

보고된다.7,8) 우울증의 증상 표현 또한 연령에 따라 다르게 나

타나는 것으로 알려져 있으며, 연령이 증가할수록 죄책감, 자

책감, 자기비난, 초조 등 정서적인 증상은 감소하는 반면, 에

너지 상실이나 성욕 감퇴와 같은 신체적 증상은 증가하는 경

향이 있다.9) 이처럼 우울 증상 표현과 발병 양상은 연령별로 

일정한 패턴을 보일 수 있으나, 최근에는 단순한 연령 구분을 

넘어 출생 코호트(세대)로 구분된 연령집단 간의 사회문화적 

맥락 차이에 주목할 필요성이 제기되고 있다. 동일한 연령대

에 속하더라도, 각 개인이 성장 과정에서 경험한 사회적·역

사적 맥락은 상이할 수 있으며, 이러한 차이는 심리적 특성의 

형성과 표현 방식에 영향을 미칠 수 있다. 이러한 관점에서 

연령 효과(age effect)와 함께 출생 코호트 효과(cohort ef-

fect)를 고려할 필요가 있다.10,11) 실제로 최근 진행된 우울 연

구에서는 동일 연령 집단 내에서 최근 출생 코호트가 이전 출

생 코호트에 비해 우울과 불안 등의 심리적 고통을 더 높게 

보고하는 경향을 보이며,12) 출생 코호트에 따라 우울 수준이

나 심리적 스트레스가 상이하게 나타날 수 있음을 보고하고 

있다.

세대는 단순한 연령 집단이 아니라, 특정한 시기와 사회적 

조건 속에서 공통된 역사적 경험과 문화를 공유한 집단이다. 

이러한 세대별 공통 경험은 각 세대의 발달적 특성뿐만 아

니라, 가치관, 태도, 감정 등에 영향을 미칠 수 있다. 실제로 

Twenge 등13-15)의 연구에서는 세대를 사회문화적 맥락과 발

달 환경의 차이를 반영하는 분석적 단위로 활용했고, 1995년 

이후 출생한 집단이 동일 연령대의 이전 출생 코호트에 비해 

주요우울삽화와 자살 관련 지표가 더 높은 수준으로 나타나

는 경향을 스마트폰과 SNS 사용으로 비롯된 사회적 고립으

로 해석하며, 우울과 같은 심리적 특성이 단순한 연령 차이보

다 세대가 겪어온 사회문화적 배경과 관심에 따라 달라질 수 

있음을 시사하였다. 즉, 세대는 고유한 사회문화적 환경을 

경험함으로써, 우울의 양상과 대처 방식에서도 차이를 보일 

수 있다. 급격한 산업화와 민주화, 디지털 전환과 같은 압축

적인 사회적 변동을 겪는 한국사회에서는 세대 간 사회문화

적 경험 차이가 더욱 두드러지며 이러한 맥락을 반영한 세대 

구분이 단순히 연령 효과를 넘어 심리적 특성과 정서적 반응

을 이해하고 설명하는 데 효과적인 분석 틀로 기능할 수 있을 

것이다. 이에 본 연구에서는 연령을 장년, 중년, 청년으로 구

분하는 대신 Twenge 등14)의 선행 연구를 바탕으로 하여 베이

비부머 세대, X 세대, MZ 세대라는 세대적 구분을 적용하여 

세대 간 공유된 사회문화적 맥락을 함께 고려하고자 한다. 한

국 사회에서 각 세대는 연령 효과를 넘어서 고유한 심리적 특

성과 적응양상을 보인다. 예를 들어, 베이비부머 세대(1955년- 

1963년 출생)는 현재 총인구의 14.58%에 해당하며 중년기에

서 노년기로 전환하는 과도기적 시기를 겪고 있다.16) 산업화 

시기를 겪으며 한국 경제성장의 주역이었으나, 노후 준비가 

충분하지 못한 첫 세대로,17) 경제적 불안정성은 이들의 주된 

스트레스 요인으로 작용하여18) 우울 증상에 큰 영향을 미치

며, 이는 삶의 질에도 부정적인 영향을 미친다.19) 또한 은퇴와 

노화로 인해 사회적 역할이 축소되면서 경험하는 심리적 고

립감은 우울 증상의 주요 요인으로 작용한다.20) 특히 이들은 

자녀의 독립, 부모의 노화, 직장에서의 지위 변화 등 다양한 

사회적 도전과 변화를 경험하고 있으며, 이 과정에서 불안이 

주된 정서로 나타난다.21)

X 세대(1965년-1979년 출생)는 현재 중년기를 지나고 있으

며,15) 직장과 가정에서 다중역할로 인한 갈등을 경험하고 있

다.22) 외환위기를 직접 겪은 세대로서 고용불안과 경제적 스

트레스에 더욱 민감하게 반응하는 특성을 보이며,23) 자녀 교

육에 대한 높은 관심과 부담, 그리고 본인의 노후 준비라는 

이중고에 직면해 있다.13) 이중 부담 속에서의 역할 갈등은 정

신적 고통을 유발하는 가장 강력한 요인으로, 우울과 불안 증

상의 원인이 될 수 있다.24) Choi와 Lee25)는 중년기의 우울을 

완화하기 위해 구체적이고 현실적인 사회적 지지가 필수적

임을 강조하였으며, 그 중에서도 정서적인 지지가 중요함을 

확인했다.

MZ 세대(1980년-2007년 출생)는26) 현재 청년기를 지나가

는 세대로, 발달 단계상 사회적, 정서적, 경제적 독립을 위한 

전환기에 있다. MZ 세대의 경우 다른 세대에 비해 우울이 가

장 두드러지는데, 2022년 국민건강통계27)에 따르면, 20-30대

의 우울 장애 유병률은 5.6%-6.6%로 40-50대(3.4%-3.9%)

보다 높은 수준을 보였다. MZ 세대에게는 경쟁 중심의 학업 

환경, 높은 청년실업률, 불안정한 고용환경 등으로 인한 경제

적 불평등과 사회적 박탈감이 이들의 주요한 스트레스 요인

으로 작용할 수 있다.28) 디지털 환경에서의 과잉 연결성과 사

회적 비교는 이들의 스트레스를 심화하는 요인으로 작용하

는데,29) 이와 동시에 디지털 네트워크를 활용한 사회적 지지 

체계 구축을 통해 대처하는 것이 특징적이다.30)

이처럼 세대별로 우울의 발생 요인과 양상뿐만 아니라, 이

를 표현하고, 대처하는 방식에서도 차이가 나타난다.31) 이는 

각 세대가 경험한 사회문화적 맥락과 발달 단계적 특성이 우

울증의 표현과 대처방식, 예후에도 복합적으로 영향을 미친
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다는 점을 시사한다. 따라서 본 연구는 기존의 연령 구분을 

넘어서, ‘세대’를 하나의 분석 단위로 활용하여 우울증의 사

회적 요인을 이해하고자 한다.

한편 기존의 연구에서는 주로 우울 증상의 총합을 통해 심

각도를 평가하거나, 요인 분석을 통해 증상의 하위구조를 평

가하는 데 중점을 두었다.32) 이러한 공통 원인 접근(common 

cause perspective)은 우울 증상들을 단순히 기저 질환의 지

표로 간주하여, 증상 간의 복잡한 상호작용을 충분히 설명하

지 못하는 한계가 있다.33) 최근에는 이러한 한계에 대해 정신

병리의 네트워크 분석이 대안으로 제시되고 있다. 네트워크 

분석은 구조방정식이나 요인분석과 달리, 우울 증상들을 잠

재변인의 반영지표로 보는 것이 아니라 서로 영향을 주고받

는 동적 시스템으로 간주한다. 이는 각 증상이 다른 증상을 

활성화하거나 유지하는 과정을 포착하고, 증상 간의 양방향

적 상호작용을 식별할 수 있게 하여 기존의 공통원인 접근으

로 설명하기 어려운 복잡한 구조를 파악할 수 있다.34) 네트워

크 내에서 높은 중심성을 가진 증상은 다른 증상을 활성화하

거나 완화하는 데 중요한 역할을 하며, 이를 기반으로 치료 

우선순위를 설정할 수 있다.35) 따라서 본 연구는 베이비부머 

세대, X 세대, MZ 세대의 우울 증상 네트워크 구조에서, 세

대별 중심 증상과 증상 간 연결 패턴의 차이를 파악하고자 한

다. 이를 통해 세대별로 우울 증상의 표현 양상과 증상 간의 

상호작용을 확인하고 세대 특성에 맞는 예방 및 치료 개입 전

략을 설계하는 데 필요한 정보를 제공할 수 있을 것이다.

방      법

참가자

본 연구는 아주대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받

은 후 진행되었다(202311-HB-002). 온라인 설문을 통해 만 

20세-69세의 성인 1000명을 대상으로 수집하였으며, 15분간

의 온라인 설문 완성이 불편하거나 최근 극심한 신체적, 정신

적 질병 혹은 스트레스를 경험한 경우 연구대상에서 제외되

었다. 이는 우울증 과거력 유무에 따른 선별이 아닌, 설문응

답의 수행가능성을 확인하고자 함이었다. 연구 참여에 동의

하고 설문을 마친 참가자들에게는 온라인 리서치 회사의 기

준에 따른 보상이 제공되었다. 출생 연도를 기준, 데이터가 수

집된 2023년도의 나이로 집단을 구분하고 정의하여,15,17,27) 

베이비부머 세대(1952-1965년생, 58-69세, n=224), X 세대

(1966-1980년생, 43-57세, n=309), MZ 세대(1980-2001년

생, 22-42세, n=467)로 분류하였다. 

측정도구

우울

The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale

Radloff36)이 개발하고 Chon 등37)이 한국어로 번안 및 타당

화한 한국판 역학연구센터 우울 척도(The Center for Epi-

demiologic Studies Depression Scale, 이하 CES-D)를 사용

하였다(표 1). CES-D는 일반 인구 집단에서 우울 증상의 수

준을 측정하기 위해 개발된 자기보고형 질문지로, 참가자에

게 지난 1주간 경험한 우울 증상을 묻는다. 다수의 역학 연구

에서 비임상 일반 표본을 대상으로 활용되어 왔으며,38,39) 국

내에서도 Chon 등37)의 타당화 연구를 통해 비임상 표본에 신

뢰로운 측정 도구임이 검증되었다. 총 20문항으로 구성되어 

있으며, 4점 리커트 척도로 응답하며(0=극히 드물게[1일 미

만] 부터 3=거의 매일[5-7일]), 전체 문항의 합산 점수가 높

을수록 우울 증상이 심각함을 의미한다. 20개의 문항 중 4번

(다른 사람들만큼 능력이 있다고 느꼈다), 8번(미래에 대해

서 희망적으로 느꼈다), 12번(행복했다), 16번(생활이 즐거웠

다) 문항은 역문항(reverse-scored items)으로 구성되어 있으

며 본 연구에서는 이를 역산하여 분석하였다. Chon 등37)의 

타당화 연구의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 0.89으로 보고

Table 1. Items of the Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale

Item

  1 I was bothered by things that usually don’t bother me.
  2 I did not feel like eating; my appetite was poor.
  3 I felt that I could not shake off the blues even with help 

  from my family or friends.
  4 I felt that I was just as good as other people.
  5 I had trouble keeping my mind on what I was doing.
  6 I felt depressed.
  7 I felt that everything I did was an effort.
  8 I felt that hopeful about the future.
  9 I thought my life had been a failure.
10 I felt fearful
11 My sleep was restless.
12 I was happy.
13 I talked less than usual.
14 I felt lonely.
15 People were unfriendly.
16 I enjoyed life.
17 I had crying spells.
18 I felt sad.
19 I felt that people dislike me.
20 I could not get “going.”
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되었으며, 본 연구에서 내적 합치도는 0.93으로 나타났다. 

자료 분석

기술통계분석

참가자들의 인구통계학적 특성 및 세대별 우울에 대한 기

술 통계 분석을 위해 SPSS 25 (IBM Corp.)를 사용하였다. 베

이비부머 세대, X 세대, MZ 세대로 집단을 구분하여 집단 간 

인구통계학적 특성(연령, 성별 등)과 우울 수준의 차이를 평

가하였다. 구분된 집단 간 우울의 차이를 확인하기 위해 일원

배치 분산분석(one-way analysis of variance [이하 ANO-

VA])을 실시하였다. ANOVA에서 유의한 차이가 발견되었

고, 집단 크기가 다른 점을 고려하여 Scheffé 사후검정을 실

시하여 세대 간 구체적인 차이를 분석하였다.

네트워크 분석

세대별 우울 증상의 네트워크 구조 탐색을 위해 qgraph 패

키지40)를 사용하여 네트워크 분석과 시각화를 실시하였다. 

네트워크는 CES-D 척도의 20문항으로 구성하였고, 각 세대

를 독립적으로 분석하였다. 또한 세대 간 네트워크 구조 비교

를 위해 중심성 지표를 분석하였다. 네트워크 분석에서 노드

(node)는 개별 증상을 나타내며, 엣지(edge)는 네트워크에서 

두 증상 간의 부분 상관관계를 나타낸다. 각 엣지의 두께는 상

관의 강도를 의미하며, 파란색 엣지는 정적 상관관계를, 빨간

색 엣지는 부적 상관관계를 나타낸다. 이를 통해 우울 증상 

간의 관계를 보다 직관적으로 시각화해 제시하였다.

네트워크 추정에는 Gaussian graphical model을 적용하였

다.41) 네트워크 간명성을 높이고 과적합을 방지하기 위해 

graphical Least Absolute Shrinkage and Selection Operator 

(이하 glasso) 알고리즘을 사용하였다. Glasso 알고리즘은 가

중치가 작은 엣지를 0으로 설정하여 네트워크를 간결하게 

만들며, 이를 통해 해석의 용이성을 높인다. 최적의 모델 추

정을 위해서는 extecnded Bayesian information criterion을 

적용하였다.42)

각 증상이 네트워크 내에서 얼마나 중심적인 역할을 하는

지 확인하기 위해 강도 중심성(strength centrality)과 ex-

pected influence (이하 EI)를 분석하였다. 강도(strength)는 

한 노드에 연결된 엣지의 가중치 절댓값의 합으로 계산되며, 

노드의 중심성을 나타낸다. EI는 상관관계의 부호를 고려한 

중심성 지표로, 각 증상이 네트워크 내에서 얼마나 영향을 

미치는지를 평가한다.43)

네트워크 내 엣지 가중치의 정확성을 평가하기 위해 boot-

net 패키지41)를 사용하여 1000번의 부트스트랩을 수행하였

다. 이를 통해 엣지 가중치의 95% 부트스트랩 신뢰구간을 추

정하고, 부트스트랩 차이 검정을 통해 엣지 간 가중치 차이가 

유의한지 평가하였다. 또한 네트워크 중심성 지표의 안정성

을 확인하기 위해 case-dropping bootstrap을 사용하여 CS계

수(correlation stability coefficient)를 계산하였다. CS계수

는 0.25 이상일 때 안정적인 것으로 간주하는데,41) 본 연구에

서 강도 중심성을 제외한 betweenness, closeness centrality

에서 CS계수가 0.25 이상으로 나타나지 않아 포함하지 않았

다. 또한, 본 연구에서는 세대 간 네트워크 구조 비교를 위해 

네트워크 비교 검정(Network Comparison Test, 이하 NCT)

을 적용하지 않았는데, 이는 각 집단의 표본 크기가 상이하

고, 전체 표본 수가 충분하지 않아 NCT 결과의 신뢰성이 낮

을 가능성이 있기 때문이다.

결      과

기술통계

본 연구는 세대를 베이비부머 세대, X 세대, MZ 세대 세 집

단으로 구분하여 분석하였다. 전체 참가자들의 평균 연령은 

44.6세였으며(남: M=44.6, standard deviation [이하 SD]= 

13.67; 여: M=44.5, SD=13.70), 각 집단의 평균 연령은 베이

비부머 세대가 63.18세, X 세대가 50.23세, MZ 세대가 31.88

세로 나타났다. 집단별 성별 분포는 남성의 비율이 베이비부

머 세대(50.4%), X 세대(50.0%), MZ 세대(49.7%)로 비슷한 

수준을 보였다. 기혼자의 비율은 베이비부머 세대(84.8%)와 

X 세대(78.9%)에서 높았던 반면, MZ 세대에서는 미혼자가 

71.3%로 가장 많았다. 학력에서 대졸 이상의 비율은 MZ 세

대(91.9%)에서 가장 높았으며, 소득 수준에서는 고소득(400

만원 이상) 비율이 베이비부머 세대(53.7%)와 X 세대(59.0%)

에서 높았으나, MZ 세대에서는 저소득(300만원 이하) 비율

(40.9%)이 상대적으로 높게 나타났다(표 2). ANOVA 결과, 

우울 수준에서도 세대 간 차이가 유의하게 나타났다(F(2, 

997)=35.169, p＜0.001). MZ 세대(21.16)는 X 세대(16.71) 및 

베이비부머 세대(14.47)보다 높은 우울 점수를 보였으며, 모

든 세대 간 차이는 유의하였다(p＜0.001)(표 3).

우울의 네트워크 구조

중심성 지표의 안정성을 검토한 결과, 강도 중심성의 CS계

수는 베이비부머 세대(0.518), X 세대(0.672), MZ 세대(0.596) 

모두에서 기준값인 0.50을 초과하여 해석 가능한 수준으로 

나타났다. 반면, 근접 중심성(0.205, 0.205, 0.128)과 매개 중

심성(0.000, 0.049, 0.049)의 CS계수는 안정성 기준인 0.25를 

충족하지 못하여 해석에서 제외하였다.
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베이비부머 세대 

베이비부머 세대의 우울 네트워크 분석 결과(표 4), CES-

D7 (하는 일마다 힘들게 느껴졌다, strength=1.821, EI=1.763)

과 CES-D3 (가족이나 친구가 도와주더라도 울적한 기분을 

떨쳐 버릴 수 없었다, strength=1.633, EI=1.587)이 네트워크 

내에서 가장 높은 강도와 중심성을 보였다. Edge weight 분

석 결과(그림 1), 즐거움의 부재와 행복감 저하(CES-D16-생

활이 즐거웠다와 CES-D12-행복했다, 0.570)가 가장 강한 

연결을 보였으며, 울음과 슬픔(CES-D17-갑자기 울음이 나

왔다와 CES-D18-슬픔을 느꼈다, 0.411), 울적함과 우울

(CES-D3-가족이나 친구가 도와주더라도 울적한 기분을 떨

쳐 버릴 수 없었다와 CES-D6-우울했다, 0.266) 순으로 강

한 연결이 나타났다.

X 세대

X 세대의 우울 네트워크 분석 결과(표 4), CES-D3 (가족

이나 친구가 도와주더라도 울적한 기분을 떨쳐 버릴 수 없

었다, strength=2.019, EI=1.854)과 CES-D6 (우울했다, 

strength=1.819, EI=1.707)이 네트워크 내에서 가장 중심적인 

문항으로 나타났다. 증상 간 연결 강도를 살펴보면(그림 2), 

울음과 슬픔(CES-D17-갑자기 울음이 나왔다와 CES-D18-

슬픔을 느꼈다, 0.438)이 가장 강한 연결을 보였고, 즐거움의 

부재와 행복감 저하(CES-D16-생활이 즐거웠다와 CES-

D12-행복했다, 0.411), 대인관계 관련 증상인 차가움과 타인

으로부터의 싫어함(CES-D15-사람들이 나에게 차갑게 대하

는 것 같았다와 CES-D19-사람들이 나를 싫어한다고 느꼈

다, 0.405) 순으로 강한 연결이 확인되었다.

Table 2. Demographic information
Baby boomer (58-69 years)

(n=224)
Generation X (43-57 years)

(n=309)
Generation MZ (22-42 years)

(n=467)

Age (yr) 63.18±2.91 50.23±4.18 31.88±6.01
Sex, male 50.4 50 49.7
Marital status

Married 84.8 78.9 26.6
Single 9 16.2 71.3
Others   6.2   4.9   2.1

Education level
High school graduate 15.2 15.6   8.1
Bachelor’s degree 66.1 67.8 79.7
Master’s degree or above 18.7 16.6 12.2

Monthly income (₩)
≤3000000 30.1 24.9 40.9
＞3000000 and ≤4000000 16.2 16.1 32.6
＞4000000 53.7 59 26.6

Values are presented as mean±standard deviation or %.

Table 3. Analysis of variance results of age and depression

Generation M±SD
Source of 
variance

Between 
groups SS

df MS F p

Age 3365.724 ＜0.001
Baby boomer 63.18±2.91 Between groups 162766.764     2 81383.382
Generation X 50.23±4.18 Within groups 24107.515 997 24.180
Generation MZ 31.88±6.01 Total 186874.279 999

CES-D 35.169 ＜0.001
Baby boomer 14.47±4.15 Between groups 7903.754     2 3951.877
Generation X 16.71±4.30 Within groups 112030.021 997 112.367
Generation MZ 21.16±4.45 Total 119933.775 999

M, mean; SD, standard deviation; SS, sum of squares; df, degrees of freedom; MS, mean square; F, F-ratio; CES-D, The Center for Epi
demiologic Studies Depression Scale.



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2026;65(3):173-184

178

MZ 세대

MZ 세대에서는 CES-D16 (생활이 즐거웠다)과 CES-D3 

(가족이나 친구가 도와주더라도 울적한 기분을 떨쳐 버릴 수 

없었다)이 네트워크 구조에 중요한 문항으로 밝혀졌으며, 특

히 CES-D6 (우울했다)이 네트워크 구조에 가장 큰 영향을 

미치는 문항으로 확인되었다(표 4). Edge weight 분석 결과

(그림 3), 대인관계 관련 증상인 차가움과 싫어함(CES-D15-

사람들이 나에게 차갑게 대하는 것 같았다와 CES-D19-사

람들이 나를 싫어한다고 느꼈다, 0.493)이 가장 강한 연결을 

보였으며, 즐거움의 부재와 행복감 저하(CES-D16-생활이 

즐거웠다와 CES-D12-행복했다, 0.452), 울음과 슬픔(CES-

D17-갑자기 울음이 나왔다와 CES-D18-슬픔을 느꼈다, 

0.362) 순으로 강한 연결이 관찰되었다.

고      찰

본 연구는 베이비부머 세대, X 세대, MZ 세대의 우울 증상 

네트워크 구조를 비교하여 세대별 핵심 증상과 증상 간 연결 

패턴의 차이를 분석하는 것을 목표로 하였다. 이를 통해 각 

세대에서 우울 증상이 어떻게 표현되고, 어떤 증상이 중심적

인 역할을 하는지를 확인하고자 하였다. 연구 결과, 일부 공

통적인 핵심 증상과 함께, 세대별로 상대적으로 두드러지는 

증상과 연결 양상이 관찰되었다. 이는 세대 간 사회적 맥락과 

발달 단계의 차이가 우울 증상의 구조적 차이를 형성하는 데 

중요한 요인으로 작용할 수 있음을 시사한다. 

세대 간 우울 수준에서 유의한 차이가 나타났는데, MZ 세

대는 베이비부머 세대 및 X 세대에 비해 유의미하게 높은 수

준의 우울을 보였다. 이는 X 세대 및 이전의 세대에 비해 최근 

세대에서 우울을 비롯하여 불안, 외로움과 같은 기분장애 관

련 지표가 증가했던 Twenge 등14)의 연구 결과와 일치한다. 특

히 연령·시기·코호트 효과를 분리한 Kranjac 등44)은 Hier-

archical Age–Period–Cohort (HAPC) 분석을 수행한 결과, 

최근 출생 코호트에 속한 집단일수록 동일 연령에서 우울 증

상의 확률이 더 높게 나타났음을 보고하였다. 본 연구에서도 

MZ 세대에서 가장 높은 수준의 우울이 확인되었으며, 이는 

SNS 사용, 정신 건강에 대한 낙인 감소, 대침체(Great Reces-

sion) 등 사회·경제적 변화가 세대별 정신 건강에 미치는 영

향을 반영하는 결과로 해석될 수 있다.44)

네트워크 분석 결과, 세대 공통적으로 두 가지 주요 특징이 

확인되었다. 첫째, CES-D3 (가족이나 친구가 도와주더라도 

울적한 기분을 떨쳐 버릴 수 없었다)가 세대 공통의 중심 증

상으로 작용했다. 이는 우울이 세대와 관계없이 기분 저하와 

Table 4. Strength centrality and EI of each generation

Node
Baby boomer Generation X Generation MZ

Strength EI Strength EI Strength EI

CES-D 1 -1.10073 -0.96817 -0.08347 0.308752 -0.66343 -0.33477
CES-D 2 -0.37726 -0.29196 -0.24301 -1.61222 -0.69099 -1.86325
CES-D 3 1.63320 1.58717 2.01927 1.854102 1.42005 1.29593
CES-D 4 -1.99267 -2.08769 -1.48765 -2.14421 -1.06413 -1.34526
CES-D 5 -0.12099 -0.05243 -0.93978 -0.32057 -0.83464 -0.96578
CES-D 6 0.48001 0.50931 1.81876 1.706745 1.30589 1.72108
CES-D 7 1.82136 1.76304 -0.26911 0.172318 0.36030 0.82496
CES-D 8 -0.98439 -0.85943 0.69025 -0.45011 -0.35411 -1.30632
CES-D 9 -0.08144 -0.01546 -0.26675 -0.04358 -0.16863 0.62443

CES-D 10 0.35332 0.39090 -0.06895 -0.3856 -0.34967 0.27137
CES-D 11 -1.73486 -1.56088 -1.79027 -0.94562 -2.04521 -1.05824
CES-D 12 0.12747 -0.14092 0.06561 0.300981 -0.83266 -0.54790
CES-D 13 -0.91063 -1.34659 -1.61550 -1.09637 -1.02177 -0.76644
CES-D 14 0.60100 0.62240 0.75837 0.927437 0.36486 0.87053
CES-D 15 0.20637 0.25354 0.21285 0.172191 1.24142 0.86006
CES-D 16 0.91133 0.91246 0.34697 0.007588 1.42396 0.34303
CES-D 17 -0.46049 -0.42021 -0.24360 -0.3676 0.27570 -0.53278
CES-D 18 0.71289 0.72698 1.07593 1.160818 -0.40059 0.45192
CES-D 19 0.21809 0.26450 -0.14871 0.260805 1.33238 0.66241
CES-D 20 0.69842 0.71345 0.168789 0.494141 0.70127 0.79502

EI, expected influence; CES-D, The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale.
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무력감의 형태로 발현될 수 있음을 보여준다. 특히, 타인의 

도움에도 불구하고 울적한 기분을 떨쳐내기 어려운 상태는 

우울에서의 회복을 위한 적절한 개입이 필요함을 시사한다. 

둘째, 모든 세대에서 CES-D16 (생활이 즐거웠다)과 CES-

D12 (행복했다)의 강한 연결이 관찰되었다. 이 두 증상은 긍

정정서 요인에 속하는 것으로, 이들의 강한 연결은 우울에서 

긍정정서의 결핍이 세대를 막론하고 우울의 핵심적인 요소

임을 시사한다. 그러나 이러한 결과를 심층적으로 이해하기 

위해서는 사회적 맥락과 각 세대 집단의 특성을 이해하는 것

이 필요하다.45)

세대별 중심 증상에는 차이가 존재했는데, 베이비부머 세

대의 우울 네트워크 구조에서는 CES-D7 (하는 일마다 힘들

게 느껴졌다)이 가장 높은 중심성(strength=1.821)을 보였다. 

이는 CES-D 하위 요인인 신체저하 요인에 속하는 증상으로, 

베이비부머 세대에서 우울이 신체적 부담감의 형태로 나타

날 가능성을 시사한다. 이러한 양상은 중년기에서 노년기로 

이행하는 발달적 과정과 관련 지어 해석될 수 있다. 중년기 

이후에는 신체 기능의 변화와 에너지 저하가 증가하며, 신체 

활동의 유지 여부가 우울 증상과 밀접하게 관련되는 것으로 

보고되어 왔다. 또한 고령 집단에서는 우울감을 정서적 표현

보다 신체적 불편감이나 피로의 형태로 경험할 가능성이 제

시된 바 있다.46) 동시에, 베이비부머 세대가 공유한 사회적·

역사적 경험 역시 이러한 증상 조직 방식에 추가적으로 작용

했을 가능성을 고려할 수 있다. 베이비부머 세대는 산업화 시

기를 거치며 경제성장의 주축 역할을 수행했으나, 노후 준비

가 충분하지 못한 첫 세대로 평가되며,17) 은퇴 이후 경제적 불

안정성과 역할 축소를 동시에 경험하고 있다.18,20) 특히 부모 

부양과 성인 자녀 지원이 중첩되는 이중부양 구조의 장기화

는 이 세대의 특징으로 보고되어 왔다.47) 평균 기대 수명의 증

가로 부모 돌봄 기간이 장기화되었으며, 동시에 학업 연장과 

취업 불안, 높은 주거 비용 등으로 자녀 세대인 청년층의 경

제적 독립이 지연되는 현상은 베이비부머 세대의 부담을 지

속시키는 요인으로 작용할 수 있다.48) 이러한 역할 부담과 장

기화된 책임은 신체적·정서적 소진과 관련된 스트레스 요

인으로 지적되어 왔으며,49) 이러한 맥락이 CES-D7 문항의 

중심성에 반영되었을 가능성을 고려할 수 있다. 또한 주목할 

Fig. 1. Network plot of baby boomers.
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만한 점은 베이비부머 세대에서 CES-D16 (생활이 즐거웠

다)과 CES-D12 (행복했다)의 연결(0.570)이 다른 세대에 비

해 가장 강하게 나타났다는 점이다. 사회정서적 선택 이론

(Socioemotional Selectivity Theory)에 따르면,50) 연령이 증

가할수록 사람들은 현재의 정서적 만족감을 더욱 중요하게 

여기게 되는데, 이때 긍정정서의 결핍은 우울과 상관이 있을 

수 있다. 긍정정서를 나타내는 두 문항의 강한 관계는 베이

비부머 세대가 경험하는 생활의 즐거움이 단순한 즐거움 이

상의 행복감과 밀접한 관련이 있음을 시사한다. 또한, CES-

D17 (갑자기 울음이 나왔다)과 CES-D18 (슬픔을 느꼈다)의 

관계는 베이비부머 세대(0.411)와 X 세대(0.438)에서 모두 강

한 연결을 나타내었고, 이는 두 세대 모두 사회적 기대와 역

할 변화 속에서 정서를 직접적으로 표현하기보다 억제하는 

경향51,52)이 있음을 반영한다. 한국이 속한 동아시아 문화권에

서는 정서 억제 전략을 더 빈번하게 사용하는 만큼,53) 일부 집

단에서는 부정 정서의 표현 방식과 정서조절 전략이 우울과 

연결될 가능성이 있다. 이는 중년 이후 화병과 같은 문화적 

증후군과도 연결될 가능성이 있으며,54) 향후 연구에서는 세

대별 정서 억제 경험과 화병의 증상 간의 연관성을 살펴보는 

연구가 필요할 것으로 여겨진다. 

X 세대의 경우, CES-D3 (가족이나 친구가 도와주더라도 

울적한 기분을 떨쳐 버릴 수 없었다)과 CES-D6 (우울했다)

이 가장 높은 중심성을 보였는데(strength=2.019, 1.819), 이 

세대의 우울이 정서적 증상을 중심으로 표현됨을 시사한다. 

특히 베이비부머 세대에서 신체적 증상이 중심성을 보인 것

과 달리 X세대는 CES-D6 (우울했다)의 높은 중심성을 통해 

우울이 보다 직접적이고 전형적인 우울감으로 표현될 수 있

음을 나타낸다. 또한 CES-D15 (사람들이 나에게 차갑게 대

하는 것 같았다)와 CES-D19 (사람들이 나를 싫어한다고 느

꼈다)의 강한 연결(0.405)은 대인관계 요인 내의 연결로, 중년

기의 외로움과 밀접한 관련이 있을 수 있다. X 세대는 가족의 

생계유지와 은퇴 후 불확실성 속에서 높은 스트레스를 경험

하고 있으며, 일-가정 양립의 이중 부담이 정서적 고통을 심

화시킨다. 이러한 환경에서 감정을 나누기보다는 스스로 해

결해야 한다는 압박감을 경험하며, 이는 대인관계에서 차가

움(cold)과 타인의 부정적 반응(사람들이 나를 싫어한다고 느

Fig. 2. Network plot of generation X.
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꼈다) 경험으로 이어질 수 있다.55) CES-D16 (생활이 즐거웠

다)과 CES-D12 (행복했다)의 강한 연결(0.411)은 X 세대가 

경험하는 독특한 심리적 특성을 보여준다. 이들은 가족의 생

계를 책임지는 동시에 부모로서의 역할 수행 과정에서, 자녀 

교육과 노후 준비, 부모 부양이 우선순위가 되고 개인의 즐거

움이나 행복 추구가 후순위로 밀릴 뿐만 아니라, 자기돌봄을 

위한 시간과 에너지가 부족하다.56) 이는 일상에서의 즐거움 

상실과 전반적인 행복감 저하로 이어질 수 있다. 실제로 X 세

대의 주관적 안녕감에 개인/여가 가치가 유의미한 영향을 미

치는 것으로 나타났는데, 이러한 결과는 여가와 자기돌봄의 

부재가 X 세대의 삶의 즐거움과 행복감에 중요한 영향을 미

칠 수 있음을 시사한다.26) 자기돌봄의 심리적 기제인 자기조

절 능력57)의 부족이 자살사고와 관련된다는 선행 연구를 고

려한다면58) 이에 대한 개입 방안 마련이 시급하나, X 세대는 

시간의 제한, 경제적 책임과 육아라는 환경적 제약21)을 마주

하고 있다. 따라서 X 세대의 우울을 다루기 위해서는 정서적 

고통을 완화하고 웰빙을 증진시키기 위한 현실적이고 효율

적인 개입이 요구된다. 이러한 제약을 고려하여, X 세대에게

는 접근성이 높은 개입 방식이 필요할 수 있으며, 최근에는 중

년기 대상 디지털 기반 개입의 효과성이 검토되고 있다.59)

MZ 세대의 네트워크에서는 CES-D16 (생활이 즐거웠다)

이 높은 중심성을 보이며, 이는 이 세대의 우울이 즐거움의 

상실이나 무쾌감성을 중심으로 표현될 수 있음을 시사한다. 

또한 다른 세대들과는 달리 CES-D15 (사람들이 나에게 차

갑게 대하는 것 같았다), CES-D19 (사람들이 나를 싫어한다

고 느꼈다), CES-D6 (우울했다) 등 다양한 증상들이 함께 높

은 중심성을 보이며 가장 복잡한 네트워크 구조를 나타냈다. 

특히 CES-D15 (사람들이 나에게 차갑게 대하는 것 같았다)와 

CES-D19 (사람들이 나를 싫어한다고 느꼈다)의 연결(0.493)

이 세 세대 중 가장 강하게 나타난 점은 주목할 만하다. 이는 

디지털 환경에서의 과잉 연결성, 사회적 비교, 경쟁 중심의 환

경이 대인관계에서의 소외감과 거부감으로 이어질 수 있음

을 반영하며, 21세기 청년들이 도태되지 않고 살아남기 위한 

끊임없는 경쟁 속에 살고 있음을 시사한다.60) 또한 CES-D16 

(생활이 즐거웠다)과 CES-D12 (행복했다)의 강한 연결은 즐

거움을 경험하는 것이 행복과 밀접하게 연결됨을 의미하며, 

Fig. 3. Network plot of generation MZ.
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MZ 세대가 현재의 즐거움을 삶의 중요한 가치로 두고 있음을 

시사한다. 이들은 SNS와 같은 디지털 플랫폼을 통해 긍정적

인 경험을 공유하고, 즉각적인 만족을 추구하는 문화적 특성

을 보이며, 이는 SNS에서 과시적 자기표현을 통해 타인의 인

정과 긍정적인 피드백을 얻으려는 욕구와 관련된다.61) 이러

한 특성은 단기적인 행복을 중시하는 태도를 반영하지만, 동

시에 과시적 소비 문화나 감각적 즐거움을 제공하는 미디어 

콘텐츠는 현실에서의 경제적 불안정성과 비교되며 오히려 우

울을 심화시킬 수 있다.62) 그러나 이러한 영향은 디지털 환경

을 어떻게 경험하고 사용하는가에 따라 달라질 수 있다. 따라

서 현 MZ 세대에서의 우울 양상을 이해하기 위해서는 즐거

움의 부족이 아니라 즐거움을 추구하는 방식과 그 영향에 대

해 주목할 필요가 있다. 실제로 Kang 등63)의 연구에서는 청

년층의 SNS 이용이 적절한 수준에서 이루어질 경우, 오히려 

우울 감소에 기여할 수 있는 것으로 나타났고, Shensa 등64)은 

온라인 상호작용의 관계 질이 우울 감소에 중요한 요인임을 

보고했다. 이는 MZ 세대의 디지털 경험이 부정적 영향만을 

초래하는 것이 아니라, 사용의 맥락에 따라 정서적 보호 요인

으로 작용할 수 있음을 시사한다. 따라서 MZ 세대의 우울 개

입 전략에서 디지털 환경의 부정적 측면을 단순히 차단하는 

것에 국한될 것이 아니라, 사회적 자본을 바탕으로65) 건강한 

온라인 상호작용을 촉진하고, 현실과 온라인 환경 간 균형 잡

힌 사회적 관계를 형성할 수 있도록 돕는 통합적 접근이 필

요하다.

종합하면, 세대별 우울 네트워크는 각기 다른 특성을 보여

서 각 세대에 맞는 개입 방안을 마련하는 것이 필요하겠다. 

본 연구에서 베이비부머 세대의 경우 신체적 증상과 정서 억

제가 두드러지게 나타났는데, 이에 대한 개입으로 신체적 증

상에 대한 인식과 함께 정서 표현을 촉진하는 접근이 효과적

일 수 있다. X 세대의 경우, 시간적, 환경적 제약을 고려한다

면 디지털 치료제를 활용해 자기 돌봄을 촉진시키는 개입 방

법이 적절할 수 있다. MZ 세대는 과도한 연결성과 비교 중심

의 환경에서 비롯된 대인관계 문제와 디지털 환경 속에서 정

서 조절 전략에 중심을 한 개입이 효과적일 수 있다. 

본 연구의 한계는 다음과 같다. 첫째, 세대 간 표본 크기의 

차이(베이비부머 세대=224, X 세대=309, MZ 세대=467)가 있

어, 네트워크 추정의 신뢰성에 영향을 미칠 수 있다. 특히, 베

이비부머 세대의 표본 크기가 가장 작아, 네트워크 구조가 상

대적으로 불안정할 가능성이 있다.41) 둘째, 강도 중심성 외 다

른 중심성 지표들(betweenness, closeness centrality)의 CS계

수가 불안정하여 분석에 포함시키지 못했다는 방법론적 한

계가 있다. 셋째, 본 연구는 횡단적(cross-sectional) 데이터

에 기반하고 있어 세대 간 차이를 관찰하였더라도 이를 연

령 효과와 분리하여 해석하기 어렵다. 즉, 관찰된 네트워크

의 차이는 세대 고유의 사회문화적, 역사적 경험 때문이라기

보다 연령 및 발달 단계 차이, 동일 시점의 사회경제적 조건, 

혹은 표본 구성 차이 등이 복합적으로 반영되었을 수 있다. 

향후 연구에서는 종단 자료를 활용해 연령, 시기, 세대 요인

을 보다 정교하게 점검하고 확인할 필요가 있다. 넷째, 본 연

구는 모든 변수를 자기보고식(self-report) 설문을 통해 측정

하였다는 한계를 가진다. 자기보고는 응답자의 주관적 판단

에 의존하기 때문에 기억 왜곡, 사회적 바람직성 편향(social 

desirability bias) 등의 영향으로 인해, 실제 우울 상태를 정확

하게 반영하는 데 한계가 있을 수 있다.66) 향후 연구에서는 

균형 잡힌 표본 크기를 확보하고, 종단적(longitudinal) 연구 

설계를 적용하여 세대별 우울 증상의 변화 패턴을 보다 명확

히 탐색하며, 객관적 지표를 함께 측정함으로써 이러한 연구

의 한계를 보완할 필요가 있다.

결      론

본 연구는 사회문화적 맥락과 발달 환경의 차이에 따라 구

분되는 베이비부머, X 세대, MZ 세대의 연령집단을 대상으로 

우울 증상의 네트워크를 비교하여 공통적인 증상과 각 집단

별로 상대적으로 두드러지는 증상을 확인하였다. 그 결과, 세

대별로 우울 증상 네트워크 구조에는 차이가 있었으며, 중심 

증상과 증상 간의 연결 양상에서도 서로 다른 패턴이 나타났

다. 다만 본 연구는 횡단 자료에 기반하므로, 이러한 차이를 

세대 고유 효과로 단정하기 보다는 연령, 발달단계, 사회적 

상황이 함께 반영되었을 가능성도 있다. 그럼에도 불구하고 

본 연구 결과는 세대별로 우울 증상의 인식과 표현 방식이 

달라질 수 있음을 보여주며, 이를 고려한 세대 맞춤형 우울 

증상 개입의 근거와 필요성을 제시한다.

중심 단어: 우울; 세대 차이; 중심 증상; 네트워크 분석.
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