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노년기 스트레스와 정신건강 및 자살생각 간의 

관계에서 자기노출과 하향 사회비교의 역할†

             서 경 현‡   김 태 민   손 솔                김 혜 경

                            삼육대학교                         삼육대학교            

                           상담심리학과                      보건복지대학원            

 

본 연구의 목적은 노년기 스트레스와 정신건강 요인이나 자살 생각 간의 관계에서 자기노출과 사

회비교가 어떤 역할을 하는지를 검증하는 것이다. 본 연구의 참여자는 수도권에 거주하는 65세 

이상의 남녀 노인 399명이며, 평균 연령은 73.37(SD=5.78)세이다. 본 연구에서는 노년기 스트레스

와 노인의 자기노출과 하향 사회비교, 절망감, 우울, 및 자살생각을 측정하였다. 분석 결과, 노년기 

스트레스는 자기노출이나 하향 사회비교와 정적 상관이 있었으며, 절망감 및 우울 그리고 자살생

각과도 정적 상관을 보였다. 노인의 자기노출과 하향 사회비교 모두 절망감 및 우울 그리고 자살

생각과 정적으로 관계하고 있었다. 그런데 위계적 회귀분석에서 자기노출과 하향 사회비교는 노

년기 스트레스와 정신건강 요인인 절망감이나 우울을 매개하지 않는 것으로 밝혀졌다. 하지만 자

기노출과 하향 사회비교는 노년기 스트레스를 매개하여 자살생각에 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 구조방정식모형에서는 하향 사회비교가 노년기 스트레스는 물론 자기노출까지도 매개하여 자

살생각에 영향을 미치고 있었다. 한편, 자살생각에 대한 절망감이나 우울과 같은 정신건강 요인의 

직접 효과보다 노년기 스트레스의 직접 효과가 더 컸다. 본 연구의 결과는 하향 사회비교가 한국 

노인의 자살생각에 부정적으로 작용하는 중요한 변인임을 시사한다. 끝으로 노인의 사회비교를 

선행연구와 한국인의 집단주의 성향을 기초로 논의하였다. 

주요어: 노년기, 스트레스, 정신건강, 자기노출, 사회비교, 자살생각

†이 논문은 2012년 정부(교육과학기술부)의 재원으로 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 연구임 

(NRF-2012S1A5A2A01016158).

‡교신저자(Corresponding author) : 서경현, (139-742) 서울시 노원구 공릉2동 26-21 삼육대학교 상담심리학

과, 전화: 02) 3399-1676  E-mail: khsuh@syu.ac.kr
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노인 인구가 계속 증가하는 추세다. 2010년 65

세 이상 노인이 전체 인구의 11.0%이지만 2018년

에 이르면 14.3%가 될 것으로 예상된다(통계청, 

2010). 게다가 2026년이면 노인 인구가 23.1%가 

될 것으로 추산되기 때문에 15년 안에 우리 한국

은 세계 최고령 국가가 될 것이다(박미석, 이유리, 

2003). 그런데 사회적 관심은 노인 인구의 증가 

뿐 아니라 한국인의 기대수명 증가에 쏠리고 있

다. 통계청(2010) 발표에 의하면 2009년 한국인의 

기대수명이 80.5세로 1970년보다 약 18세나 증가

하였다. 노년기의 삶이 길어진다는 것은 개인의 

관심사이기도 하지만 사회적 혹은 국가적 문제이

기도 하다. 개인에게 있어서도 오래 산다는 것 자

체만으로는 긍정적이 될 수는 없다. 만약 노년기 

동안 스트레스를 경험하여 신체적으로나 정신적

으로 건강하지 못한 삶이 지속된다면 개인에게 

그리 좋은 일만은 아닐 것이기 때문이다.

신체적으로나 정신적으로 건강하지 못한 삶, 즉 

불행한 삶을 오래 산다는 것은 고역일 수밖에 없

다(서경현, 2006). 급기야 그런 힘든 삶을 스스로 

포기하는 경우도 있다. 일 년에 자살하는 한국인

이 1만 3천 명 정도로 추산되는 가운데 그 중에 

30% 이상이 60세 이상 노인이다(조선일보, 2007

년 9월 10일자). 그동안 자살이 청소년기나 성인 

초기의 사망원인 중에 1～2위를 차지해 왔기 때

문에 세간에 많은 관심을 받아왔지만, 노인 자살

에 대해서는 상대적으로 소홀했던 것이 사실이다

(최인, 김영숙, 서경현, 2009). 

일반적으로 자살이 행위의 개념으로 이해되기

는 하지만(Durkheim, 1987), 자살은 그 행위 뿐 

아니라 원인이 되는 행동, 자살기도나 자살생각 

등을 포함해 개념화할 수 있다(Harwood & 

Jacoby, 2000). 자살에 대한 연구를 자살자를 대상

으로 하는 경우 역추적을 해야 하는 등 현실적 

제약이 많기 때문에 자살 행동의 지표라고 할 수 

있는 자살생각의 관련 요인을 검증하려는 시도가 

많았다(유수현, 2003; Miller, Segel, & Coolidge, 

2000). 본 연구에서도 자살의 변인으로 자살충동

이라고 할 수 있는 자살생각에 초점을 맞추려고 

한다. 

노년기에는 배우자의 죽음, 직업과 지위의 상

실, 수입 감소, 가정에서의 권위 상실과 그에 따른 

자녀와의 불화, 신체적 쇠약과 건강문제로 인해 

우울하여 자살 충동을 느낄 수 있다(김형수, 

2000). 다른 연령대와 마찬가지로 노년기의 자살

도 우울과 관련이 있는 것으로 알려져 있어(최연

희, 김순희, 2008; Patricia, 2003), 본 연구에서는 

노인의 우울을 자살 생각과 함께 다루려고 한다. 

또한 앞서 언급한 노년기에서의 부정적 경험에 

의해 절망감을 느낄 수 있고, 절망감이 노년기 우

울과 밀접한 관계가 있어 절망감도 본 연구의 종

속변인으로 선택하였다. 절망감은 노인의 삶과 정

신건강을 위협하여 자살을 생각하게 만드는 직접

적 변인일 수 있기 때문이다(최인 등, 2009).

인간의 정신건강에 부정적인 것이 바로 스트레

스다(김정호, 2006). 노년기에는 여러 가지 변화를 

경험하게 되는데 그것에 잘 적응하지 못하면 큰 

스트레스를 경험하게 된다(서경현, 2007). 노년기 

스트레스는 노인의 행복을 위협하고(전해숙, 

2010), 우울과 같은 정신적 문제를 야기할 수 있

다(정미경, 이규미, 2010). 따라서 본 연구에서는 

노인이 절망감이나 우울을 경험하고 자살생각을 

하게 하는 주요 원인을 노년기 스트레스라고 가

정하였다. 스트레스가 개인의 정신건강을 위협하
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고 실제로 정신적 문제를 야기한다는 것은 이미 

여러 연구들에서 검증되었다(Brown & Harris, 

1989; Dohrenwend & Dohrenwend, 1981; 

Holmes, 1979). 스트레스 상황은 분노나 불안, 우

울 등과 같은 부정 정서를 유발하는데 그 정도가 

심하면 개인의 삶의 질이 저하될 가능성이 크다

(Keinan, Ben-Zur, Zilka, & Carel, 1992). 정신장

애에 대한 취약성과 같은 개인적 소질 뿐 아니라 

외부로부터의 스트레스원과 그것에 대한 스트레

스 반응이 정신장애의 발병에 결정적일 수 있다. 

이런 개념을 Zubin와 Spring(1977)은 정신장애 발

병에 대한 스트레스-취약성 모델로 설명하였다. 

스트레스는 부정적 정서반응을 유발한다. 윤병

수와 정봉교(1999)의 연구에서는 스트레스에 의한 

생리적 반응이나 행동 문제보다 분노, 우울, 불안, 

좌절감, 무력감 등과 같은 정서적 반응이 정신적 

문제에 기여하는 바가 더 큰 것으로 나타났다. 이 

연구는 대학생을 대상으로 이루어진 것이라 결과

를 노인들에게 일반화하는 데는 무리가 있을 수 

있지만, 본 연구자는 노년기 스트레스도 절망감이

나 우울을 유발하고 자살생각에도 기여하리라 가

정하였다. 생애주기에 따라 스트레스의 종류나 강

도도 다를 수 있다. 그런데 노년기에는 다른 생애

주기에서보다 스트레스에 더 취약할 수 있다. 청

년기나 중년기에는 직업적 성공을 위해 힘쓰며 

경제적 안정을 위해 노력하고 분투하지만 노년기

에 접어들면 신체적으로 쇠약해지고 경제력이 약

해지는 것에 대처해야 하는데 경우에 따라서는 

독립적인 삶을 영위하기조차 힘들어질 수 있다

(Woolston, 2007). 다른 생애 주기에서보다 노년기

에는 여러 가지 다양한 변화를 경험하게 되는데 

그것에 잘 적응하지 못하게 되면 큰 스트레스를 

경험하게 된다. 개인이 노년기에 적응해야 하는 

것들로는 신체적 노화와 건강문제, 퇴직, 경제력 

저하, 죽음이 임박했다는 느낌, 절친한 친구나 배

우자와의 사별, 외로움, 자녀와의 갈등, 사회적 소

외 등이 있다. 게다가 전통적 가족 구조에서 성장

한 현시대의 한국 노인들은 새로운 가족구조에도 

적응해야 하고, 효와 경로사상이 무시되는 사회에 

적응해야 하는 또 다른 스트레스원에도 노출되어 

있다(서경현, 2007). 

스트레스가 만병의 근원이 된다는 것이 일반 

상식이지만 실증 연구들에서는 스트레스와 건강

이나 웰빙 사이에 상관의 강도가 그리 강하지 않

았다(Klag & Bradley, 2004). Rabkin과 

Struening(1976)도 일찍이 스트레스가 질병의 전

체 변량의 10%도 채 설명하지 못한다는 점을 지

적하며 실증연구의 결과들이 일반상식과는 다르

다는 점을 강조하였다. 최근 서경현 등(2011)의 

연구에서는 한국 노인이 노년기에 경험하는 스트

레스가 웰빙의 변량을 14%정도만 설명하고 있었

다. 그러나 앞서 언급한 것처럼 다른 생애주기에

서보다 적응해야 할 것이 노년기에 많고 사회 구

조 변화의 과도기에 있는 한국 노인들이기에 스

트레스에 취약할 수 있어 노년기 스트레스가 한

국 노인의 정신건강에 부정적으로 기여하는 바가 

크리라 예상된다.

노년기 스트레스가 노인이 우울 혹은 절망감을 

느끼고 자살생각을 하게 하는 영향을 최소화하기 

위해서는 그런 관계를 중재하거나 매개하는 변인

을 탐색하는 것이 중요하다. 스트레스와 정신건강

의 관계의 강도가 연구자들이 가정한 것보다 약

하게 나타나는 것과 관련해서 Benisheck와 

Lopez(1997)은 그 관계를 중재하거나 매개하는 변
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인들이 있기 때문이라고 주장하였다.  그런 가운

데 자기노출이 정신건강에 도움이 될 뿐 아니라

(Pennebaker & Susman, 1988) 스트레스에 대한 

자기노출은 우울을 방지할 수 있다는 것이 검증

되기도 하였다(박준호, 2000). 그래서 김교헌(2002)

은 속마음을 털어놓는 것이 노년기 건강에 도움

이 될 수 있다고 주장하고 있다. 

개인이 자신의 사적인 것을 다른 사람에게 드러

내 타인이 자신을 알 수 있도록 하는 행위를 자기

노출이라고 한다(Pennebaker, 1987). Pennebaker

는 이런 자기노출이 개인의 신체건강이나 정신건

강에 긍정적으로 작용한다고 가정하고 1980년대부

터 지금까지 수많은 연구들을 수행해 왔다(예: 

Pennebaker & O'Heeron, 1984; Pennebaker, 

2004). 자기노출의 순기능은 한국에서도 비교적 많

은 연구들이 수행되었다(예: 한덕웅, 1980;김교헌, 

1992; 한덕웅 외, 2004). 많은 조사연구 외에도 자

기노출이 면역기능을 촉진한다는 것이 심리신경면

역학적 연구로 검증되기도 했다(Pennebaker, 

Kiecolt-Glasser, & Glasser, 1988). 어린 시절의 

외상 경험에 대한 일반 성인의 자기노출이 건강을 

보호해 준다는 연구도 있었지만(Pennebaker & 

Sussman, 1988), 사고나 자살 등으로 배우자를 잃

은 사람을 대상으로 한 연구(Pennebaker & 

O'Heeron, 1984)에서도 그 죽음과 그와 관련된 자

신의 상태에 관해 타인에게 더 많이 털어 놓았다

고 보고한 사람들이 1년 뒤 더 건강하였다. 노년기

에는 신뢰하는 사람이나 사랑하는 사람들의 죽음

을 많이 경험했을 수 있으며 살아오는 동안 외상

을 경험한 적이 더 많을 것이기 때문에 자기노출

이 다른 생애 주기에 있는 사람들보다 노인의 삶

에 미치는 영향이 더 클 것이라고 가정하였다.

게다가 한국 노인들의 자기노출을 탐색하는 것

은 매우 의미 있는 일이다. 한국 노인들은 유교적 

전통 하에서 자기를 노출하지 않는 것을 미덕으

로 가르침 받아왔기 때문에 자신의 상태를 타인

에게 말하는 것을 꺼려하는 경향이 있을 것이다

(서경현, 2007). 일례로 한국에서는 남의 집에 방

문했을 때 식사를 하지 않았어도 식사를 했다고 

말하는 것을 예의로 여겼다. 한국 노인들은 자녀

와의 갈등이 있어도 이를 숨기는 경향이 있는데, 

아들이나 며느리를 흉보는 것이 누워서 침 뱉기

라고 생각하는 경향이 있다(서경현, 2007). 다시 

말해, 그것이 자신의 삶이 실패라는 것을 고백하

는 것과 같다고 생각하는 것이다. 이렇게 자기노

출을 꺼리는 것은 노인의 건강에 직접적으로 영

향을 줄 수 있다. 역으로 개인주의 사회가 아닌 

집단주의 사회에 살아왔기 때문에 타인에게 자기

노출을 할 수 있는 사회적 환경은 마련되어 있다

고 볼 수 있다. 따라서 한국 노인 집단에서의 자

기노출 변량은 클 것이라고 가정할 수 있다. 본 

연구에서는 한국 노인의 자기노출이 그들의 절망

감, 우울 및 자살생각에 긍정적으로 작용하여 이

들의 정신건강을 보호하는 완충작용을 할 것이라

고 가정하였다. 

한편, 자신보다 못한 사람들과의 하향 사회비교

를 하면 부정 정서가 감소된다는 것도 검증된 바 

있다(Aspinwall & Taylor, 1993; Reis, Gerald, & 

Gibbons, 1993). 노년기에 이르면 인생을 오래 살

아 왔기 때문에 자신과 다른 사람 혹은 자신이 

이루어 놓은 것과 다른 사람이 이루어 놓은 것, 

혹은 자신이 처한 상태와 타인의 상태를 비교하

게 되는 일이 많아질 것이다. 사람들은 자신 혹은 

자신의 생각에 대한 평가를 하여 삶의 불확실성
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을 감소시키기 위해서 사회비교를 하고, 스트레스 

상황에서 사회비교를 활용하여 대처한다는 사회

비교 이론은 1954년 Festinger가 세상에 소개하였

다. 그 이후 여러 실증연구들의 결과가 사회비교 

이론을 지지하였으며(Michinov, 2007), 살면서 새

로운 것에 적응해야 하거나 과도기에 있게 되면 

스트레스를 많이 경험하는데 이 때 사회비교를 

많이 하게 된다는 것도 검증된 바 있다(예: 

Buunk & Gibbons, 1997). 여러 연구들이 불확실

성이 증가하는 노년기에서 사회비교가 많아질 것

이라는 가정을 지지한다(서경현 외, 2011; 

Gibbons & Buunk, 1999). 왜냐하면 노년기에는 

청년기나 중년기 때보다 적응해야 할 것들이 더 

많아지기 때문이다. 노년기에서 사회비교의 가능

성이 크다면 그런 사회비교가 노인들의 정신건강

에 영향을 미칠 가능성이 크다. 더 구체적으로 표

현하면 노년기에 경험하는 스트레스가 노인의 삶

의 질에 미치는 영향을 사회비교가 매개할 수도 

있다.

사회비교가 스트레스 대처방식 중 하나이지만 

반드시 긍정적으로 작용하리라고 생각할 수는 없

다(White, Langer, Yariv, & Welch, 2006). 사회

비교로 기분을 고양시키려면 사회비교 중에서도 

자기보다 못한 사람과 비교하는 하향비교가 도움

이 될 수 있다. 일찍이 부정 정서를 감소시키는 

긍정 사회비교 이론은 Willis(1981)에 의해 소개되

었다. 자신보다 못한 사람들과 하향비교를 하면 

부정 정서가 감소된다는 것이 실증연구에서도 검

증된 바 있다(Aspinwall & Taylor, 1993). 자신보

다 못한 사람들과 비교하여 위안을 얻기 때문일 

수 있는데, 이런 하향 사회비교는 주관적 웰빙과

도 정적 상관이 있는 것으로 알려져 있다

(Wheeler & Miyake, 1992). 서경현과 이경순

(2010)의 연구에서는 하향 사회비교가 대학생들의 

생활 스트레스가 그들의 웰빙에 미치는 부정적 

영향을 완충시켜주는 것으로 나타났다.

인생을 살다 보면 자신보다 잘났다고 생각하는 

사람과도 비교할 때도 있다. 자신보다 잘 난 사람

과 비교하는 상향비교는 실증 연구들(예: Testa 

& Major, 1990)에서도 상향비교가 정서에 부정적

으로 작용하는 것으로 나타났다. Wheeler와 

Miyake(1992)의 연구에서는 상향비교를 하면 웰

빙 수준이 낮아지는 경향이 있지만, 본 연구에서

는 노년기 스트레스의 부정적 영향에 완충작용을 

할 가능성이 있는 변인에 초점을 맞추려고 하기 

때문에 하향 사회비교에 집중하려고 한다. 하지만 

하향비교가 정서에 긍정적으로 작용한다는 가설

이 노인에게도 적용될 것이라고 확신할 수는 없

다. 더욱이 긍정 사회비교라고 불리는 하향비교가 

실제로는 정서에 긍정적으로 작용하지 않는 것으

로 나타난 연구도 있었으며(Tesser, Miller, & 

Moore, 1988), 오히려 하향비교가 부정 정서를 증

가시키는 것으로 나타난 연구도 있었다(Wood, 

Giordano-Beech, Taylor, Michela, & Gaus, 1994). 

노인들의 사회비교에 대한 최근 한 연구(서경현 

외, 2011)에서 하향 사회비교는 노인들의 웰빙 수

준과 뚜렷한 관계를 보이지 않았다. 하지만 일반

적으로 스트레스에 대한 대처 방식으로 하향 사

회비교가 유용한 것으로 알려져 있기 때문에(전겸

구 외, 1994), 연구자들도 노년기 스트레스에 대한 

대처 방식으로 하향비교가 효과가 있을 것이라고 

가정하였다. 

본 연구에서는 일반적인 사회비교 지향 수준이 

아닌 스트레스 상황에서 대처방식으로 사회비교
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를 활용하는 것에 초점을 맞추려고 한다. 하향 사

회비교가 대처방식 중 하나이고 스트레스 수준이 

높아지면 사회비교 대처를 더 할 수 있기 때문에 

본 연구에서는 노년기 스트레스와 절망감, 우울 

및 자살생각 간의 관계에서 매개변인으로 작용할 

것이라고 가정하였다. 선행연구(서경현 외, 2011)

에서도 노년기 스트레스는 하향 사회비교와 정적 

상관이 있었기 때문이다. 

그러나 자기노출이 특정인, 예를 들어 PTSD 환

자에게는 도움이 될 수 있고 역으로 악영향을 줄 

수도 있음이 증명되었고(박준호, 2009), 하향 사회

비교가 아닌 상향 사회비교가 노년기의 스트레스

를 매개하여 웰빙을 방해하는 것으로 나타난 연구

가 있었기 때문에(서경현, 이상숙, 정구철, 김신섭, 

2011), 이 연구는 노년기 스트레스와 절망감, 우울 

및 자살 생각 간의 관계에서 자기노출이 중재 혹

은 매개 역할을 하고 하향 사회비교가 매개 역할

을 하는지를 검증하는 것을 목적으로 한다. 본 연

구에서는 다음과 같은 가설을 검증하려고 한다. 첫

째, 노년기 스트레스는 절망감, 우울 및 자살생각

과 정적으로 관계한다. 둘째, 노년기 스트레스와 

절망감, 우울 및 자살생각 간의 관계에서 자기노출

은 중재변인 혹은 매개변인으로 작용한다. 셋째, 

노년기 스트레스와 절망감, 우울이나 자살생각 간

의 관계에서 하향 사회비교는 매개변인으로 작용

한다. 마지막으로 노년기 스트레스가 절망감이나 

우울과 같은 정신건강 요인이나 자살 생각에 부정

적으로 영향을 미치고 자기노출이 그 관계를 중재

하거나 매개하고 하향 사회비교가 매개하는 구조

방정식모형이 적합하다. 하지만 노년기 스트레스

와 정신건강 간의 관계에서의 자기노출과 하향 사

회비교의 역할에 대한 연구는 물론 노인의 자기노

출과 하향 사회비교 간의 관계를 검증한 연구가 

없었기 때문에 구조모형의 분석은 특정 가설을 검

증한다기보다 탐색적으로 이루질 것이다.

본 연구에서는 먼저 노년기 스트레스와 자기노

출, 하향 사회비교가 노인의 절망감, 우울 및 자살 

생각과 어떤 상관관계를 보이는지 살필 것이다. 

그리고 가설 2와 3을 검증하기 위해 노년기 스트

레스(A)가 절망감, 우울 혹은 자살생각(C)에 미치

는 영향이 유의하고, 자기노출 혹은 하향 사회비

교(B)가 절망감, 우울 혹은 자살생각(C)에 미치는 

영향이 유의하며, 자기노출이나 하향 사회비교가 

A와 C의 관계에서 중재변인 혹은 매개변인으로 

작용하는지를 검증할 것이다. 그러나 A와 B의 상

관이 유의하다면 중재변인이라기보다는 매개변인

일 가능성이 높아 이를 검증할 것이다.  

방 법

참여자 및 절차

본 연구는 서울시, 인천시, 양주시 등 수도권에 

거주하는 65세 이상의 노인 399명(남성 194명, 여

성 205명)을 대상으로 하였다. 참여자들의 연령은 

만 65세에서 94세(M=73.37, SD=5.78)까지 분포되

어 있으며, 60대가 112명(28.1%), 70대가 228명

(57.1%), 80대 이상이 59명(14.8%)이었다. 이들 중

에 배우자와 함께 살고 있는 노인은 206명(51.6%)

이었으며 그 외의 노인은 사별(132명, 33.1%), 이

혼(26명, 6.5%), 별거(16명, 4.0%) 등으로 인해 배

우자와 함께 살고 있지 않았다. 

연구 참여자인 노인들의 학력으로는 중학교 졸

업이 110명(27.6%)으로 가장 많았고, 고등학교 졸
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업 109명(27.3%), 초등학교 졸업 87명(21.8%), 대

학교 졸업 이상 52명(13.0%), 전문대학 졸업 21명

(5.3%) 순이었으며, 1명은 자신의 학력을 밝히지 

않았다. 이들이 가진 종교로는 기독교(개신교)를 

믿는 비율이 35.1%(140명)로 가장 많았으며, 불교 

23.6%(94명), 천주교 14.5%(58명), 기타 종교 

4.0%(16명) 순이었으며, 22.9%(91명)의 노인은 종

교를 가지고 있지 않다고 보고하였다. 대상자 중

에 332명(83.2%)이 직업을 가지고 있지 않다고 보

고하였으며, 143명(35.8%)이 국가로부터 경제적 

지원을 받고 있었다. 이들 중에 30.6%(122명)가 

독거노인이었고, 같은 수의 노인(122명, 30.6%)이 

부부 단 둘이 살고 있다고 보고하였다. 자녀 혹은 

손자녀와 함께 사는 노인이 13.8%(55명)이었으며, 

그 외 노인들은 다른 사람들과 거주하고 있었다.

자신이 건강하다고 밝힌 노인은 113명(28.4%)이

었고, 건강 수준이 보통이라고 보고한 노인이 186

명(46.6%)으로 가장 많았으며, 80명(20.1%)의 노인

이 자신의 건강이 나쁘다고 하였고, 20명(5.0%)의 

노인은 자신의 건강이 매우 나쁘다고 응답하였다. 

본 연구에 참여한 노인들 중에 256명(64.2%)이 한 

가지 이상의 질병을 가지고 있다고 응답하였다. 한 

명의 노인은 질병 유무를 보고하지 않았다.

본 연구를 위한 설문 조사는 편의표본 추출방

식이었으나 표본의 다양성을 위해 다각적인 차원

에서 이루어졌다. 서울시 탑골공원과 종묘 부근, 

인천 송도시와 경기도 양주시 덕정 지역의 공원

과 노인정에서 설문하였다. 그리고 노인복지관을 

이용하는 노인들도 대상으로 하였는데 종로노인

종합복지관, 용산노인종합복지관, 인천시 연수구노

인복지관과 부평구노인복지관에서 조사가 이루어

졌다. 또한 동대문구에 거주하는 노인의 경우 직

접 자가 방문하여 설문하였다. 노인복지관에서의 

조사는 서울시와 인천시에 있는 노인복지관에 설

문조사와 관련된 내용의 공문을 보내고 흔쾌히 

조사를 허락하고 도와주겠다고 응답한 복지관에

서 진행되었다. 설문을 하기 전에는 참여자들에게 

연구의 내용을 설명하고 개인정보의 누출이 없을 

것이라는 점을 알린 후 연구 참여에 동의를 구하

였다. 참여자들 중에 글을 읽지 못하거나 읽는데 

장애가 있는 노인들은 연구보조원의 도움으로 설

문에 답하였다. 이 과정에서 참여자들에게 연구에 

참여하는 것은 자율적 의지로 결정할 수 있으며 

언제든지 포기할 수 있음을 알렸다.

조사 도구 

노년기 스트레스. 노년기에 겪는 스트레스는 

McCubbin, Patterson과 Wilson(1995)이 개발한 

노인용 FILE(Family Inventory of Life Events 

and Changes)를 이영자와 김태현(1999)이 상실감 

문항 2개를 추가한 척도를 사용하여 측정하였다. 

본 척도는 22문항으로 구성되어 있으며 노인이 

경험하는 가족문제 스트레스(9문항), 경제문제 스

트레스(5문항), 건강문제 스트레스(3문항), 주거문

제 스트레스(3문항), 상실문제 스트레스(2문항)를 

측정하도록 구성되어 있다. 피검자인 노인이 지난 

1년간 경험한 각 영역에서의 스트레스를 ‘전혀 받

지 않았다(1점)’에서 ‘매우 많이 받았다(5점)’까지 

5점으로 평정하게 된다. 점수의 범위는 22점에서 

110점으로 점수가 높을수록 노년기에 겪는 스트레

스 정도가 심한 것을 의미한다. 본 연구에서 각 

하위영역별 노년기 스트레스의 내적일치도

(Cronbach's alpha) 계수는 .71에서 .92까지였으며, 
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전체 척도는 .89였다. 

자기노출. 노인이 경험한 스트레스 사건이나 

부정적 정서 경험에 대한 자기노출의 수준은 한

덕웅, 박준호와 김교헌(2004)이 개발한 자기노출척

도로 측정하였다. 이 척도는 스트레스 사건 혹은 

상황으로 인해 야기된 감정 혹은 정서 체험을 타

인에게 이야기한 수준을 측정하는데, 원 척도에서

는 1주일 간 자기를 노출한 정도를 측정하지만 

이 연구에서는 노인들의 자기노출 성향을 측정하

여야 하기 때문에 응답자들에게 지난 1년 동안 

경험했던 사건 중에서 가장 스트레스를 많이 느

꼈던 사건을 떠올려서 질문지에 부호로 기록하게 

한 후 각 문항들에 응답하게 하였다. 문항의 예로

는 “당신은 그 사건에 관하여 다른 사람에게 어느 

정도 속마음을 털어놓고 이야기했습니까?”와 “당

신은 그 사건에 관해서 어느 정도 자신이 느끼는 

감정이나 정서를 털어놓고 이야기 했습니까?” 등

이 있다. 이 척도는 9문항을 7점(1--‘전혀 털어 

놓지 않았음, 7--‘매우 많이 털어놓았음’)으로 평

정하게 되어 있으며, 척도 개발 과정에서 만족스

러운 타당도와 신뢰도를 보였다. 본 연구에서 9문

항의 내적일치도(Cronbach's alpha)는 .94였다.

하향 사회비교. 노인이 스트레스 상황에서 자

신보다 못하다고 생각하거나 자신보다 더 힘들 

것 같은 삶을 사는 타인과 긍정적으로 비교하는 

대처 방식을 어느 정도 측정하기 위해 다차원적 

대처 척도(전겸구, 김교헌, 조신웅, 노명래, 손정락, 

1994)의 긍정비교 하위척도(하향 비교 대처 문항)

를 사용하였다. 원래 다차원 대처 척도는 개인적 

대처 차원, 사회적 대처 차원, 및 종교적 대처 차

원을 포함하는 13개의 하위척도(50 문항)로 구성

되어 있는데, 긍정적 비교 대 즉 하향 사회비교는 

4문항으로 측정된다. 각 문항은 4점 척도로 평정

하도록 되어 있다. 특정 대처방식을 일상생활 속

에서 평소에 일반적으로 어느 정도 사용하느냐는 

질문에 0--‘전혀 그렇지 않다’, 1--‘조금 그렇다’, 

2--‘상당히 그렇다’, 3--‘매우 그렇다’로 평정하도

록 되어 있다. 본 연구에서 4문항의 내적일치도

(Cronbach's alpha)는 .82였다.

절망감. 노인의 미래에 대한 부정적이고 비판

적인 생각을 측정하기 위해 Beck과 Weissman 

(1974)이 개발한 절망감 척도를 신민섭(1993)이 

번안한 것을 사용하였다. 이 척도는 7문항으로 구

성되어 있는데 본 연구에서도 한 개의 요인으로 

수렴되었다. 문항을 ‘전혀 그렇지 않다’에서 ‘매우 

그렇다’까지 5점으로 평정되도록 되어 있는데, 본 

연구에서는 문항들의 내적일치도(Cronbach's 

alpha)는 .90이었다.

우울. 노인이 삶 속에서 경험하는 우울은 한국형 

노인우울척도 단축형(Geriatric Depression Scale- 

Short Form)으로 측정하였다. 이 척도는 Brink 등

(1982)에 의해 개발된 30문항의 척도를 배지연

(2005)이 15문항으로 축약한 것으로 노인과 정신과 

환자의 우울을 평가하는데 효과적이라고 알려져 있

다. 문항의 예로는 “아무 것도 할 수 없을 것처럼 무

기력하게 느껴진다.”, “안절부절 못하고 초조할 때

가 자주 있다.” 등이 있으며. 이 척도는 원래 진위형 

문항이지만, 축약된 문항들에 의한 반응의 변량이 

적어 생기는 분석의 문제를 최소화 위해 본 연구에

서는 5점으로 평정하도록 하였다. 본 연구에서는 15
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변인
가족

스트레스

경제적

스트레스

건강관련

스트레스

주거관련

스트레스

상실

스트레스

노년기

스트레스 자기노출

하향

사회비교
M(SD)

자기노출    .25***    .10*    .06    .09    .13**    .20***

하향 사회비교    .27***    .25***    .29***    .22***    .21***    .36***    .24***   

절망감    .35**    .55***    .45***    .40***    .22***    .59***    .11*    .20***
17.70

(7.60)

우울    .34***    .55***    .56***    .42***    .23***    .60***    .13**    .23***
39.94

(15.81)

자살생각    .24***    .32***    .32***    .34***    .13***    .39***    .17***    .24***
 7.21

(3.68)

M

(SD)

18.76

(8.06)

13.84

(6.76)

9.35

(3.63)

6.76

(4.01)

4.73

(2.66)

53.45

(17.81)

21.27

(9.40)

8.86

(3.06)

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001.

표 1. 노년기 스트레스, 자기노출, 하향 사회비교 및 노인의 정신건강 변인의 상관행렬(N=399)

문항의 내적일치도(Cronbach's alpha)는 .94였다.

자살생각. 노인들의 자살생각을 평가하기 위하

여 Harlow, Newcomb 및 Bentler(1986)가 개발한 

자살충동척도(Suicide Ideation Scale)를 김형수

(2002)가 번안한 것을 사용하였다. 이 척도는 “스스

로 목숨을 끊고 싶다고 생각해 본 적이 있다”, “누군

가에게 죽고 싶다는 말을 해본 적이 있다”, “스스로 

목숨을 끊으려고 시도를 해본 적이 있다” 등 5문항

을 5점으로 평정하도록 구성되어 있다. 본 연구에서 

내적일치도(Cronbach's alpha) 수준은 .85였다.

자료분석 절차

본 연구를 위한 통계분석은 PASW Statistics 

18과 AMOS 16.0으로 이루어졌다. 본 연구에서는 

노년기 스트레스와 자기노출 및 하향 사회비교 대

처, 그리고 정신건강 요인과 자살생각 간에 상관관

계를 살핀 후, 노년기 스트레스와 정신건강이나 자

살생각 간의 관계에서 자기노출이나 하향 사회비

교의 역할을 탐색하기 위해 우선 경로분석을 통해 

중재효과가 있는지 아니면 매개효과가 있는지를 

검증하였다. 자기노출이나 하향 사회비교가 노년

기 스트레스와 상관이 있어 매개효과를 위계적 회

귀분석으로 검증하였다. 노년기 스트레스와 자기

노출 및 하향 사회비교가 정신건강 요인을 거쳐 

자살생각으로 가는 경로를 구조방정식 모형으로 

검증하였다. 측정 변인들의 다변량 정규분포의 가

정을 확인하기 위해 모든 측정 변인의 첨도와 왜

도를 분석한 결과가 정규분포의 가정에 충족되어 

구조방정식 모형의 분석 방법은 최대우도추정 방

법을 적용하였으며, 간접효과의 유의성은 붓스트

래핑(bootstrapping) 방법을 사용하여 분석하였다.

결 과

노년기 스트레스, 자기노출, 하향 사회비교 및 

노인의 정신건강과 자살생각 간의 관계

본 연구에서는 노년기 스트레스와 자기노출 
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독립변인 종속변인 R² ΔR² β

노년기 스트레스(A) 자기노출(B1) .042     .20***

노년기 스트레스 (A) 절망감(C1) .343     .59***

노년기 스트레스(A)

자기노출(B1)
절망감(C1) .343

.330

.000

    .59***

-.01

자기노출(B1) 절망감(C1) .013   .11*

노년기 스트레스(A) 자기노출(B1) .042     .20***

노년기 스트레스(A) 우울(C2) .360     .60***

노년기 스트레스(A)

자기노출(B1)
우울(C2) .361

.343

.001

    .60***

 .01

자기노출(B1) 우울(C2) .018    .13**

노년기 스트레스(A) 자기노출(B1) .042     .20***

노년기 스트레스(A) 자살생각(C3) .152     .39***

노년기 스트레스(A)

자기노출(B1)
자살생각(C3) .161

.131

.009

    .37***

  .10*

자기노출(B1) 자살생각(C3) .030     .17***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 2. 노년기 스트레스와 절망감, 우울 및 자살생각에 대한 자기노출의 매개효과 검증 결과

및 하향 사회비교 그리고 정신건강 변인, 즉 절

망감, 우울 및 자살생각 간에 어떤 관계가 있는

지를 분석하였다(표 1). 상관분석 결과, 노년기 

스트레스는 노인의 절망감(r=.59, p<.001), 우울

(r=.60, p<.001) 및 자살생각(r=.30, p<.001)과 밀

접한 정적 관계가 있었다. 노년기 스트레스의 모

든 하위요인이 이런 정신적 문제와 정적 상관을 

보였다. 

노년기 스트레스는 자기노출(r=.20, p<.001) 이

나 하향 사회비교(r=.36, p<.001)와 정적 상관을 

보였다. 모든 노년기 스트레스 하위요인이 하향 

사회비교와 유의한 상관이 있었지만, 건강관련 

스트레스와 주거관련 스트레스는 자기노출과 관

계가 없었다. 또한 자기노출과 하향 사회비교는 

절망감, 우울 및 자살생각 모두와 정적 상관을 

보였다. 

노년기 스트레스와 정신건강 및 자살생각 간의 관

계에서 자기노출과 하향 사회비교의 매개효과 검증

본 연구에서 세운 가설처럼 노년기 스트레스와 

정신건강이나 자살생각 간의 관계에서 자기노출이

나 하향 사회비교가 매개변인 역할을 하는지를 검

증하고자 하였다. 한편 매개효과가 입증되려면 다

음과 같은 조건이 충족되어야 한다(Baron & 

Kenny, 1986). 먼저 A ⟶ B가 유의하고 A ⟶ C도 

유의해야 하며, A와 B를 함께 예언변인으로 투입

한 A, B도 C를 유의하게 설명할 수 있어야 한다. 

단 독립변인 A에 매개변인 B를 예언변인 투입하

였을 때 독립변인 A의 설명력이 줄어들어야 한다. 

다시 말해 A ⟶ C에서 A의 설명량보다 A, B ⟶ 
C에서의 A의 설명량이 작아야 한다. 그 조건이 충

족되어야 A와 C의 관계를 B가 매개한다고 추정할 

수 있다. A, B ⟶ C에서의 A의 설명량이 줄어들
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독립변인 종속변인 R² ΔR² β

노년기 스트레스(A) 사회비교(B2) .127     .36***

노년기 스트레스 (A) 절망감(C1) .343     .59***

노년기 스트레스(A)
하향 사회비교(B2)

절망감(C1) .343 .305
.000

    .59***
-.02

하향 사회비교(B2) 절망감(C1) .038     .20***

노년기 스트레스(A) 사회비교(B2) .127     .36***

노년기 스트레스(A) 우울(C2) .360     .60***

노년기 스트레스(A)
하향 사회비교(B2)

우울(C2) .361 .309
.001

    .59***
 .02

하향 사회비교(B2) 우울(C2) .052     .33***

노년기 스트레스(A) 사회비교(B2) .127     .36***

노년기 스트레스(A) 자살생각(C3) .152     .39***

노년기 스트레스(A)
하향 사회비교(B2)

자살생각(C3) .163 .107
.009

    .35***
  .11*

하향 사회비교(B2) 자살생각(C3) .056     .24***

*p<.05, ***p<.001.

표 3. 노년기 스트레스와 절망감, 우울 및 자살생각에 대한 하향 사회비교의 매개효과 검증 결과

어도 유의하면 B가 부분매개, 설명량이 줄어 유의

하지 않은 수준이 되면 완전매개 한다고 본다.

각각 절망감, 우울 그리고 자살생각을 준거변인

(C)으로 노년기 스트레스를 예언변인, 자기노출을 

매개변인으로 한 위계적 회귀분석의 결과들을 하

나의 표에 제시하였다(표 2). 각각의 정신건강 변

인, 즉 절망감과 우울을 준거변인으로 한 분석에

서 정신건강 변인을 노년기 스트레스에 더해 자

기노출이 유의하게 설명하지 못하는 것으로 나타

나 노년기 스트레스와 절망감이나 우울 간의 관

계에서 자기노출이 매개변인 역할을 하지는 못하

는 것으로 나타났다. 하지만 자기노출이 노년기 

스트레스를 매개하여 자살생각은 유의하게 설명

하고 있었다. 노년기 스트레스(A ⟶ C3)의 설명량

보다 A, B1 ⟶ C3에서 A의 추가 설명량이 2.1% 

줄었고 자기노출(B1)의 추가 설명력도 유의하였다, 

β=.10, p<.05. A, B1 ⟶ C3에서의 노년기 스트레

스의 설명량이 줄어들었어도 유의한 수준이었기 

때문에 노년기 스트레스와 자살생각 사이를 자기

노출이 부분적으로 매개한다고 할 수 있다. 또한 

Sobel 검증에서도 매개효과가 유의한 것으로 검증

되었다, Z=3.27, p<.01. 

각각 절망감, 우울 그리고 자살생각을 준거변인

(C)으로 노년기 스트레스를 예언변인, 하향 사회

비교를 매개변인으로 한 위계적 회귀분석의 결과

들을 표 3에 제시하였다. 자기노출과 마찬가지로 

하향 사회비교도 각각의 절망감과 우울을 준거변

인으로 한 분석에서 정신건강 요인을 노년기 스

트레스에 더해 유의하게 설명하지 못하는 것으로 

나타나 노년기 스트레스와 절망감이나 우울 간의 

관계에서 하향 사회비교가 매개변인 역할을 하지

는 못하고 있었다. 하지만 하향 사회비교가 노년

기 스트레스를 매개하여 자살생각은 유의하게 설

명하는 것으로 나타났다. 노년기 스트레스(A ⟶ 
C3)의 설명량보다 A, B2 ⟶ C3에서 A의 추가 설

명량이 14.5% 줄었고 하향 사회비교(B2)의 추가 
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그림 1. 노인의 자살생각에 대한 노년기 스트레스, 자기노출, 하향 사회비교 및 정신건강의 예측 모형

χ2 df χ2/df AGFI TLI CFI RMSEA SRMR

연구모형 167.10*** 71 2.35 .915 .956 .966 .058 .063

***p<.001.

표 4. 모형의 적합도 검증

설명력도 유의하였다, β=.11, p<.05. A, B2 ⟶ C3

에서의 노년기 스트레스의 설명량이 줄어들었어

도 유의한 수준이었기 때문에 노년기 스트레스와 

자살생각 사이를 하향 사회비교도 부분적으로 매

개하는 것이다. Sobel 검증에서도 매개효과가 유

의한 것으로 분석되었다, Z=4.16, p<.001.

노년기 스트레스와 자기노출 및 하향 사회비교가 정

신건강 요인을 거쳐 자살생각으로 가는 경로 탐색

앞선 위계적 회귀분석에서 자기노출이나 하향 

사회비교가 노년기 스트레스를 매개하여 자살생

각에 영향을 줄 수 있는 가능성이 발견되었기 때

문에 자기노출과 하향 사회비교 및 정신건강 요

인을 함께 투입한 구조모형의 검증을 시도하였다. 

노년기 스트레스와 자기노출이 자살생각에 미치

는 영향에서 하향 사회비교 대처와 정신건강의 

매개효과에 대한 연구 모형을 구조방정식을 통해 

분석하였고, 그 결과를 그림 1에서 볼 수 있다. 

연구 모형의 적합도를 검증한 결과(표 4), 연구

모형의 적합도는 χ2값과 자유도 비가 2.35로 3보

다 작게 나타나 적합하였으며, AGFI=.915, 
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변인 B SE β t

하향 사회비교 ← 노년기 스트레스 .17 .029 .40   6.00***

하향 사회비교 ← 자기노출 .09 .026 .16  3.28**

정신장애(정신건강) ← 노년기 스트레스 1.38 .175 .75   7.91***

자살생각 ← 정신건강 .06 .027 .19 2.07*

자살생각 ← 노년기 스트레스 .15 .057 .28  2.69**

자살생각 ← 하향 사회비교 .14 .067 .11 2.07*

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 6. 모형의 경로계수

준거변인 예언변인 직접효과 간접효과 총 효과 SMC

하향 사회비교
노년기 스트레스 .395 .395

.196
자기노출 .157 .157

정신장애(정신건강) 노년기 스트레스 .753 .753 .566

자살생각

노년기 스트레스 .279 .183** .462

.240
하향 사회비교 대처 .110 .110

자기노출 .017* .017

정신장애(정신건강 요인) .185 .185

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

주. SMC: Squared Multiple Correlations

표 7. 모형의 표준화된 직간접 효과

TLI=.956, CFI=.966으로 모두 .90이상의 적절한 

적합도를 보였다. 그리고, RMSEA=.058, SRMR= 

.063으로 모두 .08이하의 괜찮은 적합도를 보여 연

구모형은 적합한 것으로 판단하였다.

연구 모형의 경로계수를 분석해 보면(표 5), 노

년기 스트레스는 하향 사회비교(β=.40, p<.001)와 

정신장애 즉 정신건강 요인(β=.75, p<.01) 및 자살

생각(β=.28, p<.01)에 유의한 영향이 있었으며, 자

기노출은 하향 사회비교(β=.16, p<.01)에는 유의한 

영향이 있었으나 정신건강 요인(정신장애)과 자살

생각에는 유의한 영향이 없었다. 하향 사회비교는 

자살생각(β=.11, p<.05)에 유의한 영향이 있었고, 

정신건강 요인에는 유의한 영향을 미치지 못했으

며, 정신건강 요인인 정신장애는 자살생각에 유의

한 영향이 있었다(β=.19, p<.05).

노년기 스트레스와 자기노출이 자살생각에 미

치는 간접효과를 분석한 결과(표 6), 노년기 스트

레스는 하향 사회비교와 정신건강 요인(정신장애)

을 매개변인으로 하여 유의한 간접효과가 있는 

것으로 나타났으며(β=.18, p<.01), 자기노출도 하

향 사회비교를 매개변인으로 하여 유의한 간접효

과가 있었다(β=.02, p<.05). 자살생각에 영향을 미

치는 이 연구 변인들의 총 효과를 분석해 보면, 

노년기 스트레스가 가장 큰 영향을 미치고, 다음

으로 정신건강 요인과 하향 사회비교 순으로 나

타났다. 노년기 스트레스와 자기노출은 하향 사회

비교를 19.6% 설명하였고, 노년기 스트레스는 정

신건강 요인을 56.6% 설명하였으며, 노년기 스트
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레스와 하향 사회비교, 자기노출 및 정신건강 요

인인 정신장애는 자살생각을 24.0% 설명하였다. 

논 의

본 연구에서는 자기노출이나 하향 사회비교가 

노년기에 경험하는 스트레스와 정신건강과 자살

생각 간의 관계에서 어떤 역할을 하는지를 검증

하였고 의미 있는 결과를 얻었다. 먼저 연구자들

이 가정했던 것처럼 노년기 스트레스는 노인의 

정신건강에 부정적으로 작용하고 자살생각을 하

게 만들 수 있음을 알 수 있었다. 노년기 스트레

스는 절망감과 우울의 변량을 약 35% 정도나 설

명하고 있었다.

선행연구들에서 스트레스가 질병이나 웰빙 간

의 상관이 그리 강하지 않았으며(Klag & 

Bradley, 2004; Rabkin & Struening, 1976), 노인

을 대상으로 한 연구(서경현, 이상숙, 정구철, 김

신섭, 2011)에서도 노년기의 스트레스가 행복감을 

8.4%, 삶의 만족은 3.6%정도만 설명하고 있었다. 

그렇다면 이런 관계가 노년기만의 특징은 아니고 

스트레스가 웰빙 요인보다는 부정적인 정신건강 

요인인 절망감이나 우울에 더 큰 영향을 미친다

고 생각할 수 있다. 게다가 노년기 스트레스는 노

인의 자살생각을 15%이상 설명하는 것으로 나타

났다. 이는 스트레스가 노인으로 하여금 스스로 

생명을 끊게 하는 요인임을 시사한다. 따라서 노

인들의 정신건강과 자살 방지를 위해 어떤 방식

으로든 노년기 스트레스를 중재할 필요가 있다.

자기노출과 하향 사회비교 모두 노년기 스트레

스와 정적으로 관계하고 있었다. 앞서 언급한 것

처럼 사회비교는 대처 차원이기 때문에 노년기 

스트레스가 하향 사회비교, 즉 자신보다 못한 사

람 혹은 자기가 처한 상황보다 더 힘든 상황과 

비교하게 만들었을 수 있다. 서경현 등(2011)의 

연구에서는 노년기 스트레스가 상향 사회비교를 

포함한 사회비교 대처와 27%정도의 변량을 공유

하는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 노년기 스

트레스가 하향 사회비교와 13%가량 변량을 공유

하고 있었지만, 이는 스트레스를 많이 경험하면 

사회비교를 할 가능성이 증가하는 것으로 나타난 

선행연구들(서경현, 이경순, 2010; Ahrens & 

Alloy, 1997; Buunk & Gibbons, 1997; VanderZee 

& Wood, 1997)의 결과와 일치한다. Michinov 

(2007)은 사람이 위험하다고 생각하여 불안한 상

태가 되면 객관적인 자기평가가 필요해 사회비교

를 하게 된다고 설명하지만, 자기평가의 목적보다

는 스트레스에 대한 정서적 대처 차원에서 사회

비교를 할 수 있다(전겸구 외, 1994)는 것을 지지

하는 결과이다. 서경현 등(2011)의 연구에서도 노

년기 스트레스가 일반적인 사회비교 경향보다 스

트레스 상황에서의 사회비교 대처와 더 많은 부

분의 변량을 공유하고 있었기 때문에 그런 논리

가 지지되었다.

한편 자기노출과 노년기 스트레스가 정적 상관

이 있었다. 본 연구에서는 스트레스를 받으면 자

기노출을 더 많이 할 것으로 가정하였지만 이 두 

변인의 관계의 인과방향을 상관분석으로 결론내

릴 수 없었다. 게다가 이 관계를 일방향적 관계로 

보기도 어렵다. 노년기에 스트레스가 많아지면 자

기노출을 더 할 수도 있지만 자기노출이 스트레

스를 양산할 수도 있기 때문이다. 아무튼 노년기

의 스트레스와 자기노출의 관계에 관해서는 추후 

연구에서도 심층적으로 탐구해 볼 필요가 있다. 
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그런데 연구자들의 가정과는 달리 노인의 자기

노출이 절망감과 우울 그리고 자살생각과도 부적

이 아닌 정적으로 관계하고 있었다. 이는 노인의 

경우 자기를 노출한다는 것이 정신건강에 도움이 

되지 않는 것을 넘어서 정신적 문제를 야기할 수 

있다는 결과이다. 이런 결과는 자기노출이 정신건

강에 긍정적으로 작용한다는 Pennebaker의 가정

(Pennebaker & O'Heeron, 1984)과 상반된 것이

다. 노인이 자신이 경험한 부정적인 사건이나 정

서를 타인에게 노출하는 것이 반추 역할을 하여 

절망감이나 우울을 느끼게 했을 수 있다. 다시 말

해 부정적인 경험을 반복해서 생각하는 것이 부

정적인 정서를 경험하게 했을 수 있다. 박준호

(2009)의 연구에서도 자기노출의 순기능이 반복 

생각을 많이 하는 사람들에게서 나타나지 않았다. 

그 연구의 결과는 반복 생각을 했을 경우 자기노

출이 부정적으로 작용할 수 있다는 것을 암시한

다. 노인의 경우 젊은이보다 반복해서 생각할 시

간이 더 많기 때문에 자기노출이 절망감이나 우

울을 더 경험하게 했을 가능성이 있다. 자기노출

은 노인의 자살생각과도 정적 상관이 있었다. 따

라서 추후 연구에서는 노인이 부정적인 경험에 

대한 자기노출을 했을 경우 반추 혹은 반복 생각

이 어떻게 나타나는지를 연구할 필요가 있다.

연구자들은 하향 사회비교가 정신건강에 도움

이 될 것으로 가정하였지만, 하향 사회비교도 절

망감이나 우울과 정적 상관이 있었다. 일찍이 

Festinger(1954)가 스트레스 상황에서 사회비교를 

많이 한다는 것은 노인을 대상으로 한 이 연구에

서도 검증되었지만 자신보다 못한 사람과의 하향 

사회비교가 부정 정서와 부적으로 관계하는 것으

로 나타난 선행연구들(Aspinwall & Taylor, 1993; 

Reis et al., 1993)과는 상반된 결과를 얻은 것이

다. 이런 결과는 스트레스에 대한 하향 사회비교

가 대처로서 정신건강에 효과가 없고 오히려 정

신건강에 부정적으로 작용한다는 것을 의미한다. 

하지만 이런 관계는 노년기에서만 나타나는 것일 

수 있다. 서경현 등(2011)의 연구에서도 하향 사

회비교가 노인의 부정 정서와 특별한 관계가 없

는 것으로 나타났으며, 삶의 만족이나 행복감과는 

부적인 관계가 있었다. 따라서 스트레스 상황에서 

노인의 하향 사회비교에는 긍정적인 효과가 아닌 

부정적인 효과가 있을 가능성이 더 크다. 서경현 

등(2011)의 연구에서는 하향 사회비교보다 상향 

사회비교가 노인의 정서나 웰빙에 더 부정적으로 

작용하는 것으로 나타났다. 게다가 꼭 노인이 아

니더라도 하향 사회비교가 정서와 관계가 없고

(Tesser et al., 1988), 오히려 부정 정서를 유발하

는 것으로 나타난 연구도 있었다(Wood et al., 

1994). 게다가 주목할 만한 것은 본 연구에서 하

향 사회비교가 자살생각과도 정적으로 관계하고 

있었으며 6%정도의 변량을 공유하는 것으로 나타

난 것이다. 또한 하향 사회비교는 절망감이나 우

울과 같은 정신건강 요인보다 자살생각에 대한 

설명력이 더 컸기 때문에 추후 연구에서 사회비

교와 노인의 자살 간의 관계에 대한 더 관심을 

가질 필요가 있다.

만약 하향 사회비교가 노인의 자살생각에 영향

을 미친다면 노인의 자살 문제에 개입하고자 하

는 전문가들은 노인들의 사회비교를 중재할 필요

가 있다. 특히 사회비교가 개인주의보다 집단주의

가 강한 문화권에서 더 빈번하게 이루어지기 때

문에(한덕웅, 장은영, 2003; White & Lehaman, 

2005), 한국 노인들의 자살 문제에 개입할 때 더
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욱 그렇다. 다시 말해 집단주의 사회인 한국에서

는 사회비교가 더 빈번하게 이루어질 가능성이 

있는데, 본 연구의 결과도 한국 노인이 스트레스

에 대한 대처 방식으로 사회비교를 많이 사용한

다는 것을 지지한다. 따라서 한국인의 생명존중과 

자살예방이 강조되는 현 시점에서 자살예방을 위

해 사회비교 대처에 대한 연구가 더 필요하고 이

를 심리적으로 중재할 방법을 마련해야 한다.

위계적 회귀분석에서는 연구자들이 가정한 노

년기 스트레스와 정신건강 간의 관계에서 자기노

출이나 하향 사회비교의 매개효과가 없는 것으로 

나타났다. 다만 노년기 스트레스와 자살 생각 간

의 관계에서 자기노출과 하향 사회비교가 매개 

역할을 하는 것으로 나타났다. 노년기 스트레스를 

받으며 자기노출이나 하향 사회비교를 많이 하게 

되지만 앞서 논의했던 것처럼 자기노출이나 하향 

사회비교가 그렇게 되어 자살생각이 감소되는 것

이 아니라 증가하게 되는 것으로 나타난 것이다. 

따라서 노인의 자살예방을 위해 스트레스를 많이 

경험하는 노인이 자기노출이나 하향 사회비교를 

하지 않게 하는 것이 중요하다. 하지만 앞서 논의

한 것처럼 부정적 경험에 대한 반추 혹은 반복생

각을 하지 않을 경우 자기노출(박준호, 2009)이나 

하향 사회비교가 효과가 있을 수 있기 때문에 반

복생각을 하지 않으면서 이루어지는 자기노출이

나 하향 사회비교에 관해서 연구할 필요가 있다.

그런데 자기노출과 하향 사회비교를 함께 포함

시킨 구조방정식 모형은 더 많은 정보를 제공한

다. 가장 적절한 모형은 노년기 스트레스와 자기

노출이 양방향적으로 작용하는 모형이었다. 상관

분석 결과만을 보면 자기노출이 우울이나 절망감

을 매개로 자살생각에 영향을 미칠 것 같지만, 이 

구조모형에서는 자기노출이 정신건강이 아닌 하

향 사회비교를 매개로 자살생각에 영향을 줄 수 

있음이 검증되었다. 물론 자기노출이 노년기 스트

레스를 통해 영향을 미칠 가능성도 보였지만 이 

구조모형에서는 하향 사회비교가 노인의 자살생

각에 관건임을 알 수 있다. 이 구조모형에서 하향 

사회비교는 노년기 스트레스와 자살생각의 관계

도 매개하는 것으로 나타났다. 또한 구조모형에서

는 자기노출이 하향 사회비교를 하게 만드는 것

으로 나타났다. 이는 노인이 자기의 처지를 노출

하였을 경우 상대가 더 못한 사람과 비교하도록 

정서적으로 위로하기 때문에 그럴 수도 있고, 노

인이 자기노출의 방식이 하향 사회비교 형식을 

취하기 때문일 수 있다.  

결과를 해석하면서 감안해야 하는 연구의 제한

점이 있다. 먼저 본 연구가 특정 지역인 수도권에 

거주하는 노인들을 대상으로 한 횡단연구로서의 

한계가 있다. 그리고 자살생각을 주요 변인으로 

채택하여 정신건강 요인으로 절망감과 우울만을 

포함시켰는데, 이것으로 노인이 정신적으로 건강

한지 건강하지 않은지를 완전히 대표한다고 볼 

수 없다. 이런 연구의 한계가 있다고 하지만 학문

적으로나 임상적으로 의미 있는 정보를 제공한다. 

특별히 중요한 발견은 누군가 자기보다 못한 사

람과 비교하는 하향 사회비교가 기분을 고양시키

는 것이 목적이라고 하는데(한덕웅, 장은영, 2003) 

노인에게는 스트레스 대처 방식으로 도움이 되지 

않고 오히려 자살생각을 하게 만드는 것으로 나

타나 임상적으로 주목해야 할 변인임을 구조방정

식 모형으로 확인하게 되었다. 게다가 하향 사회

비교가 노년기 스트레스나 자기노출을 매개하여 

자살생각을 야기하는 것으로 나타나 서론에서 기
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술한 것처럼 자살률과 노인 자살률이 높은 한국

에서 주목해야 할 변인이다. 게다가 사회비교 경

향성이 남성보다 여성에서 강하다는 연구 결과(서

경현, 이경순, 2010)가 있어 여성 노인의 사회비교

와 자살관의 관계에 더 집중하여 연구할 필요도 

있다. 또한 절망감이나 우울 같은 정신건강 변인

이 노인의 자살생각과 직접적으로 관계가 있다고 

알려져 있으나(최인 외, 2009), 본 연구에서는 노

인의 자살생각에 대한 그런 정신장애 요인의 직

접 효과보다 노년기 스트레스의 직접 효과가 더 

큰 것으로 나타나 노인 자살과 관련해서 우울과 

같은 정신장애 요인보다 스트레스에 초점을 맞추

어 연구할 필요가 있다. 
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This study aims to examine the roles of self-disclosure and downward social comparison in 

stresses and mental health factors or suicidal ideation of the elderly. Participants were 399 

elderly men and women who were at least 65 years of age whose average age was 73.37 

(SD=5.78). For this study, stresses in senescence, self-disclosure, downward social comparison, 

hopelessness, depression, and suicidal ideation were measured. Results indicated that the stress 

in senescence was positively related to self-disclosure and downward social comparison as 

well as hopelessness, depression, and suicidal ideation. However, self-disclosure and downward 

social comparison was also positively related to hopelessness, depression, and suicidal ideation. 

Hierarchical regression analyses revealed that self-disclosure and downward social comparison 

were not mediating between the stress in senescence and mental health factors, such as 

hopelessness and depression. However, they were mediating between the stress in senescence 

and suicidal ideation. In the structural equation model, downward social comparison was 

mediating not only the stress in senescence but also self-disclosure to suicidal ideation of the 

elderly. Meanwhile, direct effect of  the stress in senescence on suicidal ideation was stronger 

than the direct effect of mental health factors, such as hopelessness and depression. Results of 

this study suggested downward social comparison is a determinant variable which has 

negative roles in suicidal ideation of the elderly. Finally, the roles of downward social 

comparison was discussed with previous studies and Korean collectivism. 

Keywords: senescence, stress, mental health, self-disclosure, social comparison, suicidal 

ideation
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