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노인의 신체건강과 주관적 행복에 대한

스트레스와 자기노출의 역할

김 혜 경 서 경 현†

삼육대학교 삼육대학교

보건복지대학원 상담심리학과

본 연구의 목적은 노년기 스트레스와 자기노출이 신체건강 및 행복과 어떤 관계가 있는지를 검증

하고, 노년기 스트레스와 신체건강이나 주관적 행복 간의 관계에서 자기노출이 어떤 역할을 하는

지를 탐색하는 것이다. 본 연구의 참여자는 서울시 동대문구에 거주하는 65세 이상의 남녀 노인

250명이며, 평균 연령은 76.87(SD=7.38)세이다. 본 연구에서는 노년기 스트레스, 신체증상, 건강지

각 및 주관적 행복을 측정하였다. 분석 결과, 노년기 스트레스는 신체증상과 정적으로 상관이 있

었으며, 주관적 건강 및 행복과는 부적으로 상관이 있었다. 노년기 스트레스는 신체증상과 28%의

변량을, 주관적 행복과는 16%의 변량을 공유하고 있었다. 노년기 스트레스와 자기노출 간의 유의

한 상관은 발견되지 않았다. 자기노출은 신체증상이나 주관적 건강과는 상관이 없었으나 주관적

행복과는 정적 상관을 보였다. 단계적 회귀분석에서 신체증상과 주관적 건강은 건강문제 스트레

스가 가장 잘 설명하였으며, 주관적 행복은 경제문제 스트레스가 가장 잘 설명하고 있었다. 이원

변량분석에서 신체증상, 특히 불면증과 소화계 증상에 대한 노년기 스트레스와 자기노출의 상호

작용이 유의하였다. 스트레스를 많이 경험하는 노인이 자기노출을 하지 않을 경우 불면증과 소화

계 증상이 두드러졌다. 끝으로 노년기 스트레스와 자기노출의 역할을 선행연구와 한국 노인의 성

향을 근거로 논의하였다.

주요어: 노년기, 스트레스, 자기노출, 신체건강, 행복

†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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2013년 통계청 발표에 따르면 65세 이상 한국

의 노인인구가 600만 명을 돌파하였다. 이는 전체

인구에 12.2% 수준이다. 약 5년 만에 노인인구가

100만 명이 증가한 것이다. 2025년에는 노인인구

가 1,000만 명을 넘게 되고 2050년에는 전체 인구

의 37.4%가 될 것으로 예상된다. 노인인구의 증가

에는 베이비붐 시대에 태어난 인구의 증가 외에

도 기대수명 증가도 한 몫 하고 있다. 2009년 한

국인의 기대수명은 80.5세로 1970년보다 약 18세

나 증가하였다(통계청, 2010). 노인인구의 증가가

사회적 혹은 국가적 문제라면 노년기 삶의 연장

은 개인에게 있어서도 큰 관심사다. 기대수명의

증가가 마냥 좋은 것은 아니기 때문에 더욱 그렇

다. 노년기에 건강하지 못하고 행복하지 못한 삶

을 더 오래 살아야 하는 것은 고역일 수밖에 없

기 때문이다(서경현, 2006).

노년기에 접어들면 신체적 노화에 의한 생리적

반응의 효율성이 떨어지고 면역력도 저하되어 질

병에 취약해진다. 따라서 노인들은 다양한 신체증

상들을 경험한다. 한 조사(한국보건산업진흥원,

2011)에서 한국 노인의 88.5%가 만성질환을 앓고

있는 것으로 나타났다. 이 조사에서는 두 개 이상

의 만성질환을 앓고 있는 노인이 68.3%였으며, 노

인 한 명이 평균적으로 2.5개의 만성질환을 가지고

있었다. 문자 그대로 만성질환은 오랜 기간 동안

지속되는 것으로 한 개인에게 장기간 영향을 미치

게 된다. 따라서 노인이 경험하는 신체건강상의 문

제는 노년기의 삶의 질을 크게 저하시킨다(서경현,

2007; Michalos et al., 2007). 건강이 한국인의 행

복한 삶의 구성 요인의 중요도 순위에서 일곱 번

째로 평가된 적이 있고(김명소 외, 2004), 삶의 질

을 증진시키는 요소에서도 경제적 요인과 원만한

대인관계 등에 이어 여섯 번째 순위로 나타나기도

했지만(김의철, 박영신, 2004), 노년기에서의 신체

건강은 삶의 질이나 행복을 결정하는데 더 중요한

요인으로 작용한다(서경현, 2006).

행복감, 즉 주관적 행복은 삶의 질이나 웰빙을

대변한다. 21세기에 들면서 긍정심리학이 인기를

얻고 있는데, 이를 행복을 연구하는 심리학으로

요약할 수 있다(권석만, 2008) 일찍이 아리스토텔

레스도 즐거움이나 행복을 ‘니코마코스 윤리학

(Nicomachean ethics)’에서 논의했을 정도로 개인

에게 있어서 행복은 중요한 것이다. 행복한 삶은

노인에게 더욱 절실하다. 그 이유를 서경현, 이상

숙 및 양승애(2012)는 청․장년기에 현실의 삶이

만족스럽지 않더라도 미래의 만족스런 삶에 대한

기대가 있을 수 있지만, 인생의 말년에 있는 노인

은 현실의 삶이 중요하기 때문이라고 설명하였다.

그래서 본 연구에서는 노인의 신체건강 외에도

행복감에 영향을 미치는 요인에 관해 연구하고자

한다.

스트레스가 신체건강에 부정적으로 작용한다는

것은 이미 상식화되었다. 엄밀히 말하면 스트레스

란 스트레스원에 대한 반응이지만(Selye, 1955),

일반적으로 스트레스는 스트레스의 발단, 즉 스트

레스원으로 통용되고 있다. 스트레스원에 대한 스

트레스 반응이 싸우거나 도망해야 하는데 필요하

기 때문에 단기적으로는 유익한 것이지만 장기화

되면 인간의 신체에 부정적으로 작용한다. 그런

반응이 심혈관계와 뇌혈관계 질환에 취약한 상태

로 만들 수 있으며 내분비계를 교란시키고 면역

기능을 저하시켜 종양이나 면역질환에 걸리게 한

다(Selye, 1955). 그리고 스트레스와 신체질환 간

의 관계는 이미 실증적으로 검증된 바 있다
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(Cacioppo et al., 1995; Naschitz et al., 2004).

노년기에도 여러 스트레스원이 존재한다. 미국

노인을 대상으로 한 연구(McCubbin, Patterson,

& Wilson, 1995)에서는 가족과의 갈등, 경제적 어

려움, 건강상의 문제, 열악한 주거환경 등이 노년

기 스트레스 요인으로 수렴되었다. 서경현(2007)은

신체적 노화와 건강문제나 죽음이 임박했다는 느

낌 외에도 노년기에 경험할 수 있는 다양한 스트

레스원들을 소개하였다. 첫째, 퇴직 후 생활에 적

응해야 하는 것이 노년기의 스트레스다. 퇴직은

자신에 대한 무가치감이나 무력감을 느끼게 할

가능성이 크다. 둘째, 부부가 같은 시각에 사망하

는 경우가 거의 없기 때문에 결혼한 노인 중 절

반은 배우자의 사망에 대한 스트레스를 경험할

수밖에 없다. 배우자의 사망에 대한 충격도 스트

레스이지만 배우자 없는 삶에 적응하는 것도 스

트레스이다. 셋째, 사회 변화, 즉 사회 환경의 변

화도 노인에게는 큰 스트레스다. 부자관계가 아닌

부부관계가 중심이 되는 핵가족으로의 변화와 효

와 경로사상을 무시하는 사회에서 노인이 전통적

인 사고방식으로 가지고 살아가는 것은 큰 스트

레스가 될 수 있다. 이런 사회 환경의 변화에 적

응하지 못하면 젊은 층과 갈등이 생길 수밖에 없

다. 특히 자녀나 며느리와 갈등을 겪게 될 가능성

이 크다. 끝으로 자식과의 갈등이 만성적인 스트

레스를 유발한다. 예를 들어 현시대를 사는 노인

들은 부모를 부양하면서 부모의 권위를 인정하여

순종하는 삶을 살았기 때문에 자녀나 며느리도

당연히 그렇게 해야 한다고 생각하지만 자녀와

며느리의 생각은 다르기 때문에 그런 생각의 차

이가 계속적으로 갈등을 유발할 수 있다.

본 연구에서는 노년기 스트레스가 신체적 건강

과 어떤 관계가 있는지를 검증하고자 한다. 한국

노인이 경험하는 스트레스가 면역계에 부정적으

로 작용하고 신체건강을 위협할 수 있다는 결과

를 얻은 연구가 있었지만(서순림, 홍해림, 2001),

지금까지 대부분 노년기 스트레스는 정신건강 차

원에서 연구되었고 신체건강 차원에서의 연구는

거의 없었다. 게다가 스트레스가 만병의 근원이라

고 알려져 있고 스트레스와 질병 간에 관계가 실

증연구에서도 일관되게 보고되지만, Rabkin와

Struening(1976)은 스트레스와 질병 간에 공유하

는 변량이 그리 많지 않는 부분을 지적한바 있다.

실제로 연구들에서는 건강에 대한 스트레스의 영

향력은 10% 내외로 나타났다(Klag & Bradley,

2004). 질병에 대한 스트레스의 설명력이 기대만

큼 크지 않는 것이 스트레스와 건강 간의 관계를

조절하는 변인들이 존재하기 때문일 수 있다

(Benisheck와 Lopez, 1997). 지금까지 검증되어 온

변인들로는 대처(Aldwin & Revenson, 1987), 자

기효능감(Hilmert, Christenfeld, & Kulik, 2002),

사회지원(Hobfoll & Lieberman, 1987) 등이 있다.

그런데 본 연구자들은 노년기 스트레스가 신체건

강이나 행복감에 미치는 영향을 조절하는 할 수

있는 변인으로 자기노출에 주목하였다.

선행연구들(박준호, 2000; Lepore, 1997)에서는

자기노출이 정신건강에 도움이 될 수 있는 것으

로 나타났다. 일찍이 Pennebaker와 Susman(1988)

은 자기노출이 건강에 도움이 될 수 있다고 주장

하였다. 실제로 부정적인 경험에 대한 자기노출이

신체건강을 유지하거나 증진시킬 수 있다는 것은

실증연구를 통해서도 검증되었으며(King &

Miner, 2000), 이런 관계를 연구한 논문들을 대상

으로 한 메타분석(Frisina, Borod, & Lepore,
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2004)에서도 정서적 자기노출이 건강에 긍정적으

로 작용할 수 있다는 결과를 얻은 바 있다. 더 구

체적으로 살펴보면 자기노출이 적정 혈압을 유지

하는데 도움이 되고(Davidson, Schwartz, &

Sheffield, 2002), 관절염 증상을 감소시킬 수 있으

며(Broderick, Stone, & Smyth, 2004), 유방암

환자의 재활에 도움이 되는 것(Walker, Nail, &

Croyle, 1999)으로 나타난 연구들이 있었다.

Pennebaker와 O'Heeron(1984)의 연구에서는 사고

나 자살과 같은 충격적인 사건으로 배우자를 잃

은 사람 중에 자신의 상태를 타인에게 더 많이

털어 놓은 사람들이 그렇지 않은 사람들보다 1년

뒤 더 건강하였다. 자기노출과 웰빙 간의 관계도

실증적으로 검증된 적이 있는데(Lepore & Smyth,

2004), 본 연구자들은 자기노출이 건강에 긍정적

으로 작용하기 때문에 개인의 웰빙을 증진시킬

수 있을 것으로 가정하였다.

Pennebaker(1987)는 자기노출을 “자신의 사적인

것을 다른 사람에게 드러내 타인이 자신을 알 수

있도록 하는 행위”로 정의하였다. 30년 전부터

Pennebaker는 자기노출이 정신건강을 물론 신체

건강에 기여할 것이라는 가정 하에 연구해 왔다

(Pennebaker & O'Heeron, 1984; Pennebaker,

Kiecolt-Glasser, & Glasser, 1988; Pennebaker &

Sussman, 1988; Pennebaker, 2004). 자기노출의 건

강심리학적 효과에 대한 연구는 국내에서도 비교

적 많이 수행되었다(김교헌, 1992; 박준호, 2009;

한덕웅, 박준호, 김교헌, 2004). 한편, 자기노출의

건강심리학적 효과의 원인을 Greenberg, Wortman

와 Stone(1996)은 자신의 감정을 노출하는 것이 부

정적 경험을 재생하여 자기조절능력을 촉진하기

때문이라고 추정하였다. 또한 생물학적으로는 자

기노출이 면역기능의 강화에 영향을 미쳐 건강에

도움이 된다는 연구도 있다(Pennebaker et al.,

1988).

그런 이유 때문에 자기노출을 스트레스에 대한

대처방식으로 활용할 수 있다(Smyth & Helm,

2003). 김교헌(2002)은 노년기 건강을 위해 속마음

을 털어놓으며 임상적으로 자기노출을 할 수 있

는 방법을 제안하기도 하였다. 본 연구자들은 노

인들은 외상의 경험이 많을 수 있고 믿었던 사람

이나 사랑하는 사람의 죽음을 경험했을 수 있기

때문에 자기노출이 더 중요할 것으로 가정하였다.

그런데 최근 한 연구(서경현, 김태민, 손솔, 김혜

경, 2013)에서는 자기노출이 노인의 정신건강에

크게 도움이 되지 않는 것으로 나타났다. 자기노

출이 자살생각을 감소시키는 것으로 나타난 연구

도 있었지만(Kovac & Range, 2002), 이 연구에서

는 자기노출이 노인의 자살생각을 감소시키지 않

는 것으로 나타났다.

한국 노인의 건강이나 웰빙에 대한 자기노출의

효과를 연구하는 것은 의미 있는 일이다. 현시대

의 젊은 층과는 달리 유교적 전통의 영향을 받으

며 성장한 한국의 노인은 타인에게 자신의 상태

를 노출하는 것을 꺼려하는 경향(서경현, 2007)이

있기 때문에 그렇다. 서경현 등(2013)은 오래 전

에는 남의 집에 방문했을 때 식사를 했느냐고 질

문을 받으면 식사를 하지 않았어도 했다고 말하

며 자신의 상태를 그대로 말하지 않는 것을 예의

로 여겼다는 점을 들며 한국 노인들이 자기노출

을 하지 않는다고 강조하였다. 특히 한국 노인은

자녀와의 갈등을 겉으로 드러내기 힘들어 하는데,

서경현(2007)은 아들이나 며느리를 흉보는 것을

누워서 침 뱉기라고 생각하기 때문이라고 설명하
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였다. 만약 한국 노인들이 자기노출을 꺼려하는

경향이 강하다면 Pennebaker(2004)의 견해에서는

건강이 좋지 않을 가능성이 있다. 서경현 등(2013)

은 한국 사회가 개인주의보다 집단주의를 더 중

요시하기 때문에 자기노출을 쉽게 할 수 있는 환

경이라고 설명하며, 문화적으로 자기노출을 지양

하였어도 자기노출을 잘 하는 노인들도 있어 노

인들 간에 자기노출의 편차가 클 것으로 보았다.

따라서 본 연구에서는 노년기 스트레스와 더불어

자기노출이 노인의 신체건강이나 행복과 어떤 관

계가 있는지를 탐색하고자 하였다.

본 연구의 목적은 노년기 스트레스와 자기노출

이 신체건강이나 주관적 행복과 어떤 관계가 있

는지를 검증하고, 노년기 스트레스와 신체건강이

나 주관적 행복 사이에서 자기노출이 어떤 역할

을 하는지를 탐색하는 것이다. 자기노출이 스트레

스와 상관관계가 강하지 않은 이상 신체건강이나

주관적 행복에 대한 스트레스와 자기노출의 상호

작용을 검증할 것이다. 이를 위해 신체증상, 주관

적 건강 및 행복을 종속변인으로 하는 3(스트레

스) × 3(자기노출) 이원변량분석을 할 것이다. 이

런 시도로 신체건강과 주관적 행복에 대한 노년

기 스트레스의 영향에 대한 자기노출이 완충작용

을 할 수 있는지를 알 수 있을 것이고, 한국 노인

의 노년기 삶의 질을 향상시킬 수 있는 정보를

제공할 수 있을 것이다.

방 법

참여자 및 절차

본 연구는 서울시 동대문구에 거주하는 65세

이상의 노인 250명(남성 64명, 여성 186명)을 대상

으로 하였다. 참여자들의 연령은 만 65세에서 94

세(M=76.87, SD=7.38)까지 분포되어 있으며, 60대

가 45명(18.0%), 70대가 108명(43.2%), 80대가 85

명(34.0%), 90대가 12명(4.8%)이었다. 이들의 평균

가족 수는 1.83명(SD=1.31)이었다.

연구에 참여한 노인들의 학력으로는 초등학교

졸업이 85명(34.0%)으로 가장 많았고, 무학 57명

(22.8%), 중학교 졸업 41명(16.4%), 고등학교 졸업

40명(16.0%), 대학 졸업 이상 16명(6.4%), 전문대

학 졸업 11명(4.4%) 순이었다. 이들이 가진 종교

로는 기독교(개신교)를 믿는 비율이 35.2%(88명)

로 가장 많았으며, 불교 21.2%(53명), 천주교

19.2%(48명) 순이었으며, 24.0%(60명)의 노인은

종교를 가지고 있지 않다고 보고하였으며, 1명

(0.4%)의 노인은 종교에 관한 문항에 응답하지 않

았다.

본 연구를 위한 설문 조사는 편의표본 추출방

식이었으며, 연구원이 직접 자가 방문하여 설문하

였다. 설문을 하기 전에는 참여자들에게 연구의

내용을 설명하고 개인정보의 누출이 없을 것이라

는 점을 알린 후 연구 참여에 동의를 구하였다.

참여자들 중에 글을 읽지 못하거나 읽는데 장애

가 있는 노인들은 연구원의 도움으로 설문에 답

하였다. 이 과정에서 참여자들에게 연구에 참여하

는 것은 자율적 의지로 결정할 수 있으며 언제든

지 포기할 수 있음을 알렸다.

조사 도구

노년기 스트레스. 노년기에 경험하는 스트레스

를 측정하기 위해 McCubbin 등(1995)의 노인용
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FILE(Family Inventory of Life Events and

Changes)를 이영자와 김태현(1999)이 상실감 문

항 2개를 추가한 척도를 사용하였다. 이 척도는

총 22문항으로 구성되어 있으며, 하위 요인으로는

경험하는 가족문제 스트레스(9문항), 경제문제 스

트레스(5문항), 건강문제 스트레스(3문항), 주거문

제 스트레스(3문항), 상실문제 스트레스(2문항)이

포함되어있다. 피검자인 노인이 지난 1년간 경험

한 각 영역에서의 스트레스를 ‘전혀 받지 않았다

(1점)’에서 ‘매우 많이 받았다(5점)’까지 5점으로

평정하였다. 점수의 범위는 22점에서 110점으로

점수가 높을수록 노인의 스트레스 정도가 심한

것을 의미한다. 본 연구에서 하위요인의 내적일치

도(Cronbach's α) 계수는 .68에서 .96까지였으며,

전체 문항은 .87이었다.

자기노출. 스트레스 사건이나 부정적 정서 경

험에 대한 노인의 자기노출의 수준을 측정하기

위해 한덕웅, 박준호와 김교헌(2004)이 개발한 자

기노출척도를 사용하였다. 이 척도는 스트레스 사

건 혹은 상황으로 인해 야기된 감정 혹은 정서

체험을 타인에게 이야기한 정도를 측정하는데, 원

척도에서는 1주일 간 자기를 노출한 정도를 측정

하지만 이 연구에서는 노인들의 자기노출 성향을

측정하여야 하기 때문에 응답자들에게 지난 1년

동안 경험했던 사건 중에서 가장 스트레스를 많

이 느꼈던 사건을 떠올려서 질문지에 부호로 기

록하게 한 후 각 문항들에 응답하게 하였다. 문항

의 예로는 “어르신은 그 사건에 관하여 다른 사람

에게 어느 정도 속마음을 털어놓고 이야기했습니

까?”와 “어르신은 그 사건에 관해서 어느 정도 자

신이 느끼는 감정이나 정서를 털어놓고 이야기

했습니까?” 등이 있다. 원래 이 척도는 9문항을 7

점(1--‘전혀 털어 놓지 않았음, 7--‘매우 많이 털

어놓았음’)으로 평정하게 되어 있으나 본 연구에

서는 5점으로 평정하도록 하였다. 척도 개발 과정

에서 만족스러운 타당도와 신뢰도를 보였고, 본

연구에서 9문항의 내적일치도(Cronbach's α)는

.94였다.

신체증상. 노인들이 보이는 신체증상은 전겸구

의 신체증상 척도를 이용하여 측정하였다(류준범,

2000). 이 척도의 하위척도는 두통(4문항), 불면증

(4문항), 소화계 증상(8문항) 및 심장질환 증상(8

문항)이다. 각 문항은 ‘전혀 없다‘, ’약간 있다’, ‘웬

만큼 있다’, ‘꽤 심하다’, ‘아주 심하다’와 같이 5점

척도로 구성되어 있다. 본 연구에서의 내적일치도

계수(Cronbach's α)는 각각 두통 .85, 불면증 .88,

소화계 증상 .89, 심장질환 증상이 .74이었으며, 전

체 문항은 .91이었다.

주관적 건강. 노인들이 자신이 건강하다고 지

각하는 수준은 한덕웅과 장은영(2003)이 개발한

척도를 사용하여 측정하였다. 문항에 동의하는 수

준을 ‘매우 건강하지 않다(-3)’부터 ‘매우 건강하

다(+3)’까지 7점으로 평정하도록 되어 있어 있다.

문항의 예로는 “당신의 신체는 얼마나 건강합니

까?”, “당신은 신체건강이 좋아서 하루 일과 동안

피로를 느끼지 않고 보낼 수 있다고 생각하십니

까?” 등이 있다. 척도개발에서는 문항분석을 통해

10문항이 6문항 1요인으로 추출되었고, 총 설명변

량은 4.59로 전체 변량의 76.53%를 설명하였다.

본 연구에서의 6문항의 내적일치도(Cronbach's α)

는 .96이었다.
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변인
가족문제

스트레스

경제문제

스트레스

건강문제

스트레스

주거문제

스트레스

상실문제

스트레스

노년기

스트레스
자기노출

자기노출 .08 -.05 .05 .01 .10 .04

두통 .26*** .25*** .38*** .15* -.02 .37*** .02

불면증 .27*** .34*** .48*** .14* .15* .46*** -.04

심장증상 .26*** .31*** .40*** .22*** .16* .44*** .02

소화계 증상 .20** .29*** .39*** .19** .11 .38*** .04

신체증상 .31*** .38*** .53*** .23*** .14* .53*** .01

주관적 건강 -.23*** -.34*** -.38*** -.17** -.02 -.40*** .04

주관적 행복 -.15* -.39*** -.32*** -.23*** -.01 -.39*** .15*

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

표 1. 노년기 스트레스 및 자기노출과 신체증상, 주관적 건강 및 행복감의 상관행렬(N=250)

주관적 행복: 노인들이 주관적 행복, 즉 행복감

은 Lyubomirsky와 Lepper(1999)가 개발한 주관적

행복 척도(SHS: Subjective Happiness Scale)를

사용하여 측정하였다. 이 척도는 김정호(2007)가

번안한 것으로 피검자 자신의 행복 상태와 관련

하여 진술되어 있는 4문항을 7점으로 평정하도록

되어 있다. 예를 들어, 노인이 자신이 생각할 때

자신이 행복한 사람인지, 주변사람들과 비교할 때

자신이 더 혹은 덜 행복한지 등을 평정하도록 하

였다. 본 연구에서 내적일치도(Cronbach's α) 수

준은 .90이었다.

결 과

노년기 스트레스 및 자기노출과 신체건강 및 행

복감 간의 관계

노년기스트레스의하위요인들과자기노출이신

체증상, 주관적 건강 및 행복감과 어떻게 관계하는

지를분석하였다(표 1 참고). 참고로, 노년기스트레

스와자기노출간의관계도검증하였으나이두변

인 간에는 유의한 상관관계가 발견되지 않았다.

노년기 스트레스는 신체증상과 정적 상관이 있

었다, r=.53, p<.001. 이는 두 변인이 28%이상의

변량을 공유하고 있다는 것을 의미한다. 신체증상

하위요인 모두가 노년기 스트레스와 정적 상관을

보였으며, 노년기 스트레스 중에 건강문제 스트레

스가 신체증상과 가장 많은 변량을 공유하고 있

었다. 상실문제 스트레스가 신체증상과 변량을 가

장 적게 공유하고 있었고, 두통(r=-.02, n.s.)이나

소화계 증상(r=.11, n.s.)과는 유의한 관계가 없는

것을 밝혀졌다.

노년기 스트레스는 주관적 건강(r=-.40, p<.001)

이나 행복(r=-.39, p<.001)과는 부적 관계가 있는

것으로 나타났다. 노년기 스트레스 하위요인 중

가족문제, 경제문제, 건강문제 및 주거문제 스트레

스 모두 주관적 건강이나 행복과 유의한 관계가

있었으나 상실문제 스트레스는 관계가 없었다. 한

편 자기노출은 주관적 건강과 유의한 관계가 없

었으나 주관적 행복과는 유의한 정적 관계가 있

는 것으로 나타났다, r=.15, p<.05.

노인들의 신체건강이나 행복감에 자기노출을

포함하여 스트레스 중 어떤 스트레스가 더 큰 영

향력이 있는지를 단계적 회귀분석으로 검증하였
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준거변인 예언변인 β t R2 ΔR2

신체증상

건강문제 스트레스 .53 9.70*** .275 -

경제문제 스트레스 .21 3.65*** .312 .037

가족문제 스트레스 .15 2.70** .332 .020

주관적 건강
건강문제 스트레스 -.38 -6.54*** .147 -

경제문제 스트레스 -.22 -3.59*** .189 .042

주관적 행복

경제문제 스트레스 -.39 -6.71*** .153 -

건강문제 스트레스 -.20 -3.15** .186 .033

자기노출 .15 2.56* .207 .021

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

표 2. 신체증상과 주관적 건강 및 행복에 대한 노년기 스트레스와 자기노출의 단계적 회귀분석 결과 (N=250)

약한 스트레스 중간 스트레스 강한 스트레스

종속변인 M(SD) M(SD) M(SD)

약한 자기노출

n = 29 n = 32 n = 24

두통 7.62(4.14) 6.41(2.63) 10.79(4.80)

불면증 9.62(4.77) 9.91(3.80) 16.96(4.31)

심장증상 11.55(4.75) 13.31(6.13) 17.79(6.31)

소화계 증상 12.62(4.87) 12.22(4.11) 17.83(6.24)

신체증상 41.41(15.62) 41.84(12.36) 63.38(15.52)

중간 자기노출

n = 26 n = 26 n = 28

두통 5.54(2.80) 7.61(3.14) 8.39(4.10)

불면증 8.96(4.01) 11.19(5.07) 13.32(4.53)

심장증상 12.58(6.67) 13.19(5.56) 16.42(5.98)

소화계 증상 11.81(5.69) 13.81(5.54) 14.71(4.82)

신체증상 38.89(14.80) 45.80(15.61) 52.86(12.83)

강한 자기노출

n = 29 n = 27 n = 29

두통 6.59(3.21) 7.89(3.99) 10.52(4.06)

불면증 8.76(4.67) 11.26(5.54) 13.14(5.30)

심장증상 9.72(2.19) 15.48(8.14) 18.97(7.28)

소화계 증상 10.93(3.67) 15.44(4.74) 14.34(5.34)

신체증상 36.00(9.91) 50.07(16.84) 59.35(16.79)

표 3. 노년기 스트레스와 자기노출에 따른 신체증상의 평균 및 표준편차

다. 분석 결과, 노인들의 신체증상에 대한 설명력

은 건강문제 스트레스의 설명력이 27.5%로 가장

강했다, β=.53, p<.001. 건강문제 스트레스에 더해

경제문제 스트레스가 노인들의 신체증상을 추가

로 3.7% 설명하고 있었으며(β=.21, p<.001), 거기

에 가족문제 스트레스가 2.0% 추가적으로 노인의

신체증상을 설명하는 것으로 나타났다, β=.15,

p<.01. 노인들의 주관적 건강 수준, 즉 건강지각

은 스트레스 중에 건강문제 스트레스가 14.7%으

로 가장 많이 설명하고 있었으며(β=-.38, p<.001),

경제문제 스트레스가 추가적으로 4.2%를 더 설명

하는 것으로 나타났다, β=-.22, p<.001.

노인의 주관적 행복, 즉 행복감은 노년기 스트

레스 중에 경제문제 스트레스가 가장 잘 설명하
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종속변인 변량원 SS df MS Fa Partial η2

두통

스트레스(A) 497.59 2 248.79 18.25*** .132

자기노출(B) 68.13 2 34.07 2.50 .020

A × B 124.06 4 31.02 2.28 .036

오차 3284.74 241 13.63

전체 19501.00 250

불면증

스트레스(A) 1229.23 2 614.62 27.94*** .188

자기노출(B) 62.67 2 31.34 1.43 .012

A × B 234.59 4 58.65 2.67* .042

오차 5301.56 241 22.00

전체 38995.00 250

심장증상

스트레스(A) 1715.49 2 857.75 23.23*** .162

자기노출(B) 19.74 2 9.87 .27 .002

A × B 279.09 4 69.77 1.89 .030

오차 8900.75 241 36.93

전체 61878.00 250

소화계 증상

스트레스(A) 885.70 2 442.85 17.37*** .126

자기노출(B) 40.27 2 20.14 .79 .007

A × B 288.56 4 72.14 2.83* .045

오차 6145.74 241 25.50

전체 55836.00 250

신체증상

스트레스(A) 16382.87 2 8191.43 38.62*** .243

자기노출(B) 439.35 2 219.67 1.04 .009

A × B 2507.21 2 626.80 2.96* .047

오차 51121.40 241 212.12

전체 632796.00 250

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

표 4. 신체증상에 대한 노년기 스트레스와 자기노출의 이원변량분석 결과

는 것으로 나타났다, β=-.39, p<.001. 경제문제 스

트레스가 노인의 주관적 행복의 변량을 15.3%를

설명하고 있었고, 건강문제 스트레스가 추가적으

로 3.3%를 설명하였고(β=-.20, p<.01), 거기에 더

해 자기노출이 노인의 주관적 행복의 변량을

2.1%정도 설명하는 것으로 나타났다.

신체증상에 대한 노년기 스트레스 및 자기노출

의 주효과와 상호작용효과

노년기 스트레스와 신체증상과는 유의한 관계

가 있었으나 자기노출과는 상관이 없었기 때문에

노년기 스트레스와 자기노출이 상호작용하며 신

체증상에 영향을 미칠 수 있는지를 검증하였다.

이를 위해 신체증상 전체와 하위요인들에 대한 3

(스트레스: 상․중․하) × 3(자기노출: 상․중․

하) 이원변량분석을 시도하였다. 노년기 스트레스

와 자기노출에 따른 신체증상의 평균과 표준편차

는 표 3에 제시하였다.

분석 결과, 노년기 스트레스는 신체증상에 유의

한 주효과가 있었다, F(2, 241)=38.62, p<.001. 노

년기 스트레스의 주효과는 신체증상의 하위요인



한국심리학회지:건강

- 362 -

인 두통, 불면증, 심장증상, 소화계 증상 모두에서

나타났다(표 4 참고). 한편, 신체증상 총 점수와

하위요인 모두에서 자기노출의 주효과는 발견되

지 않았다. 그러나 신체증상 총 점수 전체(F(4,

241)=2.96, p<.05)와 하위요인 중 불면증(F(4,

241)=2.67, p<.05)과 소화계 증상(F(4, 241)=2.83,

p<.05)에서 노년기 스트레스와 자기노출의 상호작

용효과가 유의하게 나타났다. 이는 노년기 스트레

스와 신체증상 간의 관계에서 자기노출의 조절효

과가 존재한다는 것을 의미한다.

그림 1에서 볼 수 있듯이 강한 스트레스를 경

험하는 집단에서 자기노출에 따라 신체증상에 유

의한 차이를 보였다, F(2, 78)=3.23, p<.05. 스트레

스를 많이 경험하는 노인 중에 자기노출을 적게

하는 노인이 자기노출을 중간 정도로 하는 노인

보다 신체증상이 수준이 유의하게 높았다(p<.05).

스트레스를 많이 경험하는 하는 노인 중에 자기

노출 수준에 따라 불면증 증상에 유의한 차이가

있었다, F(2, 78)=5.20, p<.01. 스트레스를 많이 경

험하는 노인 중에 자기노출을 적게 하는 노인이

자기노출을 중간 정도로 하는 노인(p<.05)이나 자

기노출을 많이 하는 노인(p<.05)보다 불면증을 유

의하게 많이 보였다(그림 2 참고). 그림 3에 나타

나 있듯이 스트레스를 많이 경험하는 하는 노인

중에서 자기노출을 적게 하는 노인이 그렇지 않

는 노인보다 소화계 증상 수준이 높았으나 이는

통계적으로 유의한 수준이 아니었다, F(2,

78)=2.12, p=.127.

그림 1. 신체증상에 대한 노년기 스트레스와

자기노출의 상호작용

그림 2. 불면증에 대한 노년기 스트레스와

자기노출의 상호작용

그림 3. 소화계 증상에 대한 노년기 스트레스와

자기노출의 상호작용
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약한 스트레스 중간 스트레스 강한 스트레스

종속변인 M(SD) M(SD) M(SD)

약한 자기노출

n = 29 n = 32 n = 24

주관적 건강 29.59(8.71) 26.94(7.44) 20.88(7.79)

주관적 행복 16.72(3.78) 17.22(4.92) 11.38(4.15)

중간 자기노출

n = 26 n = 26 n = 28

주관적 건강 29.19(8.71) 26.54(7.60) 21.50(6.27)

주관적 행복 18.73(5.73) 17.19(4.32) 14.86(3.70)

강한 자기노출

n = 29 n = 27 n = 29

주관적 건강 32.41(7.82) 25.22(7.53) 21.66(8.97)

주관적 행복 19.72(5.06) 17.11(4.47) 15.07(5.09)

표 5. 노년기 스트레스와 자기노출에 따른 주관적 건강과 행복의 평균 및 표준편차

종속변인 변량원 SS df MS Fa Partial η2

주관적 건강

스트레스(A) 3368.48 2 1684.24 26.92*** .183

자기노출(B) 24.35 2 12.17 .20 .002

A × B 204.06 4 5.02 .82 .013

오차 15077.29 241 62.56

전체 188797.00 250

주관적 행복

스트레스(A) 939.37 2 469.69 21.92*** .154

자기노출(B) 231.06 2 115.53 5.39** .043

A × B 141.25 4 35.31 1.65 .027

오차 5163.79 241 21.43

전체 74628.00 250

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

표 6. 주관적 건강과 행복에 대한 노년기 스트레스와 자기노출의 이원변량분석 결과

주관적 건강과 행복에 대한 노년기 스트레스 및

자기노출의 주효과와 상호작용효과

노년기 스트레스와 자기노출이 상호작용하며

주관적 건강이나 행복에 영향을 미칠 수 있는지

도 검증하기 위해 주관적 건강이나 행복을 종속

변인으로 하는 3(스트레스: 상․중․하) × 3(자기

노출: 상․중․하) 이원변량분석을 하였다. 분석

결과, 주관적 건강(F(2, 241)=26.92, p<.001)이나

행복(F(2, 241)=21.92, p<.001)에 대한 노년기 스

트레스의 주효과도 유의하였다. 이는 자기노출을

많이 하든 그렇지 않든 스트레스가 노인들의 자

신의 건강에 대한 지각에 영향을 미치고 행복감

에도 영향을 미칠 수 있다는 것을 의미한다.

노인의 주관적 건강에 대한 자기노출의 주효과

는 유의하지 않았으나 주관적 행복에 대한 주효

과는 유의하였다, F(2, 241)=5.39, p<.01. 그러나

노인의 주관적 건강이나 행복에 대한 노년기 스

트레스와 자기노출의 유의한 상호작용효과는 발

견되지 않았다(표 6 참고).
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논 의

본 연구에서는 노년기에 경험하는 스트레스와

자기노출이 신체건강이나 주관적 행복과 어떤 관

계가 있는지를 분석하고, 신체건강이나 주관적 행

복에 대한 노년기 스트레스와 자기노출의 상호작

용 효과를 검증하였고 의미 있는 결과를 얻었다.

먼저 본 연구에서 가정했던 것처럼 노년기 스트

레스는 노인의 신체건강과 행복감에 부정적으로

작용할 수 있음이 검증되었다.

노년기에 스트레스를 경험하면 신체증상을 더

많이 경험하고 주관적으로 건강하지 않다고 느낄

가능성이 큰 것으로 나타났지만, 노년기 스트레스

는 신체증상의 변량을 28% 정도나 설명하고 주관

적 건강의 변량은 16%를 설명하고 있었다. 이는

스트레스와 질병이나 건강과 공유하는 변량이

10% 안팎이라는 지적(Klag & Bradley, 2004;

Rabkin & Struening, 1976)과는 다른 결과이다.

강영실과 박옥희(1999)의 연구에서도 스트레스를

많이 경험하는 노인이 그렇지 않은 노인보다 주

관적 건강 수준이 낮았다. 그런데 서경현 등(2013)

의 연구에서는 노년기 스트레스가 우울이나 절망

감과 같은 정신건강과 관련된 변인들과 35% 가량

의 변량을 공유하고 있었다. 이는 다른 연령대보

다 노년기에서 경험하는 스트레스가 정신건강은

물론 신체건강에 더 부정적으로 작용할 수 있음

을 시사한다.

노년기 스트레스 중에 건강관련 스트레스가 신

체증상과 밀접한 관계가 있는 것은 예측 가능한

것이다. 이는 건강과 관련된 스트레스를 많이 경

험하면 신체적인 증상을 겪는다기보다 신체증상

을 많기 경험하면 그와 관련된 스트레스를 경험

하게 되는 것일 수 있다. 물론 이 관계의 인과성

을 일방향적으로 해석할 수 없다. 건강에 대한 염

려가 심해도 심인성 신체증상을 경험할 수 있기

때문이다. 이와 관련하여 건강관련 스트레스와 주

관적 건강이 공유하는 변량이 약 15%정도밖에 되

지 않았는데, 이는 건강에 대한 주관적인 생각보

다 건강과 관련된 다른 부분의 스트레스가 많이

존재한다는 것을 의미한다. 주관적 행복에 대한

건강관련 스트레스의 설명력이 경제문제 스트레

스에 이어 강한 것은 건강이 노년기 삶의 질에

건강이 중요한 요인이라는 것을 다시 한 번 일깨

워준다.

단계적 회귀분석에서 건강관련 스트레스 다음

으로 경제문제 스트레스가 신체증상을 설명하는

것으로 나타났다. 노년기 삶에 경제적인 문제가

중요하다는 것이 이미 알려진 사실인데(Holden &

Hatcher, 2006), 이는 경제적인 문제가 정신적인

차원을 넘어 신체적 문제와도 상관이 있다는 것

을 시사한다. 이런 관계도 일방향적인 것만은 아

니어서 신체적 건강이 좋지 못하면 경제활동을

하기 힘들어지기 때문일 수도 있다. 경제문제 스

트레스는 주관적 건강과 11.6%정도의 변량을 공

유하고 있었고 건강관련 스트레스에 더해 추가적

으로 주관적 건강을 4.2%나 설명하는 것으로 나

타났다. 건강문제가 있을 경우 경제적인 문제가

함께 생길 가능성이 크고, 노인이 경제적 여유가

없을 경우 건강을 챙기기 힘들다는 것을 암시한

다. 노년기 스트레스 중에 경제관련 스트레스는

주관적 행복을 가장 잘 설명하고 있었다. 이런 결

과는 노년기에는 경제적인 문제가 삶의 질을 크

게 좌우한다는 것을 보여준다. Biswas-Diener와

Diener(2001)도 소득이나 경제력이 노년기 삶의
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만족에 중요한 역할을 한다고 보았다.

가족과의 관계에서 경험하는 스트레스도 건강

관련 스트레스나 경제문제 스트레스에 더해 신체

증상을 추가적으로 설명하는 것으로 나타났다. 이

는 가족과의 스트레스가 신체증상을 유발할 수도

있고, 신체증상을 가진 노인들이 가족과 갈등이

생길 수 있다는 것을 의미한다. 하지만 본 연구에

서 상실과 관련된 스트레스는 신체건강은 물론

주관적 행복에도 큰 영향을 미치지 않다는 결과

를 얻었다. 노년기의 상실이 일시적인 슬픔을 느

끼게 할지는 몰라도 주관적 건강 수준이나 행복

감을 낮추지는 않는 듯하다. 게다가 McCubbin 등

(1995)의 노인용 FILE 검사에 상실과 관련된 스

트레스는 없었는데 이영자와 김태현(1999)이 임의

로 포함시킨 것이 타당하지 않은 것일 수 있다.

또한, 다른 하위 요인보다 적은 두 문항만으로 상

실관련 스트레스를 측정하였기 때문에 추후 타당

하고 신뢰할 수 있는 척도를 사용하여 노인의 상

실감을 심층적으로 분석할 필요가 있다.

스트레스를 많이 경험하면 행복감을 덜 느끼게

될 가능성이 컸는데, 노년기 스트레스는 주관적

행복, 즉 행복감과 16%의 변량을 공유하고 있었

다. 본 연구에서는 노년기 스트레스가 웰빙의 지

표인 행복감과 비교적 밀접한 관계가 있는 것으

로 나타난 것이다. 한국 노인을 대상으로 한 다른

연구(서경현, 이상숙, 정구철, 김신섭, 2011)에서는

노년기의 스트레스가 행복감의 변량을 8.4%정도

만 설명하는 것을 나타났기 때문에, 추후 한국 노

인 모집단을 대표하는 대상자로 다시 이 관계를

확인해 볼 필요가 있다. 그래도 서경현 등(2011)

의 연구에서는 노년기 스트레스가 다른 주관적

웰빙 요인보다 행복감과 더 많은 변량을 공유하

고 있었다. 예를 들어 그 연구에서는 스트레스가

노인의 삶의 만족을 3.6%정도만 설명하고 있었다.

이는 노년기 스트레스가 삶의 만족과 같은 인지

적인 웰빙 변인보다는 행복감 같은 정서적인 웰

빙 변인과 더 밀접하게 관계가 있을 수 있음을

암시한다.

본 연구에서 노년기 스트레스는 자기노출과 상

관이 없는 것으로 나타났다. 이는 스트레스를 많

이 경험하는 노인이라도 스트레스를 경험하지 않

거나 적게 경험하는 노인보다 자기노출을 더 하

지는 않는다는 것을 의미한다. 이는 한국 노인들

이 스트레스 경험을 타인에게 잘 털어놓지 않는

다는 것을 의미하는 듯하지만, 서경현 등(2013)의

연구에서는 노년기 스트레스가 자기노출과 정적

으로 관계하고 있었기 때문에 추후 계속적으로

이 관계를 분석해 볼 필요가 있다.

상관분석이나 회귀분석에서는 자기노출이 신체

건강과는 큰 관계가 없는 것으로 나타났다. 이런

결과는 자기노출이 신체건강을 증진시킨다는

Pennebaker(2004)의 주장과 선행연구들(한덕웅

외, 2004; Pennebaker & O'Heeron, 1984;

Pennebaker et al., 1988; Pennebaker & Sussman,

1988)의 결과와는 일치하지 않는 결과이다. 다시

말해, 본 연구의 결과는 자기노출이 노인들의 신

체건강과는 상관이 없다는 것을 보여주는 듯하다.

게다가 최근 한 연구(서경현 외, 2013)에서도 노인

의 자기노출이 우울이나 절망감과 정적 상관을

보였다. 그런 결과를 연구자들은 자기노출의 순기

능이 반복 생각을 많이 하는 사람에게서는 나타

나지 않았던 연구(박준호, 2009)를 바탕으로 외상

적 경험에 대한 반복생각, 즉 반추가 노인의 정신

건강에 부정적으로 작용하였을 것으로 추정하였



한국심리학회지:건강

- 366 -

다. 이런 특성이 노년기에 강하게 나타날 수 있어

노인의 자기노출에 관해 심층적으로 연구해 볼

필요가 있다.

하지만 본 연구에서는 자기노출이 노인의 주관

적 행복, 즉 행복감과는 정적인 상관을 보였다. 주

관적 행복을 경제문제 스트레스와 건강문제 스트

레스에 더해 2.1%정도 추가적으로 설명하고 있었

다. 본 연구가 상관연구이기 때문에 행복감을 느

끼는 노인이 자기를 더 노출하는 경향이 있을 수

도 있지만, 이런 결과는 노인의 자기노출이 건강

보다 웰빙에 더 기여할 수 있음을 암시한다. 따라

서 노인의 자기노출은 건강차원 뿐 아니라 웰빙

차원에서도 계속해서 연구되어야 한다.

상관분석에서는 자기노출과 신체건강 간의 유

의한 관계가 발견되지 않았으나, 이원변량분석에

서는 신체증상, 특히 불면증과 소화계 증상에서

노년기 스트레스와 자기노출의 상호작용이 유의

하였다. 이는 노년기 스트레스와 불면증 또는 소

화계 증상 간의 관계에서 자기노출이 조절효과를

발휘할 수 있음을 시사한다. 본 연구에서 스트레

스를 많이 경험하는 노인이 자기노출을 잘 하지

않으면 불면증이나 소화계 증상을 더 많이 보이

고 있었다. 두통이나 심장증상은 스트레스에 만성

적으로 노출되면 나타나는 증상인데 비해 불면증

이나 소화계 증상은 비교적으로 스트레스에 대한

즉시적인 반응으로 나타날 수 있기 때문에 스트

레스가 심한 상황에서 자기노출을 하지 않을 경

우 잠이 잘 오지 않고 소화가 잘 되지 않는 증상

을 경험하게 되는 것이라고 생각할 수 있다. 스트

레스 상황에서 자신의 문제를 타인에게 털어놓지

않으면 반추가 더 일어나기 때문에(Pennebaker,

1987), 잠이 안 오거나 소화가 잘 안 되는 것일

수 있다. 추후 연구에서는 이런 현상이 다른 연령

대에서도 나타나는지를 확인할 필요가 있다. 한편

상관연구로 인과관계를 결론지을 수 없기 때문에

노인의 자기노출이 신체적인 고통의 호소일 수

있으며 아픈 것에 대한 귀인을 타인에게 이야기

하는 것일 수 있다. 따라서 추후에는 노인의 자기

노출 내용을 분석해 볼 필요가 있다.

본 연구 결과를 해석할 때 감안해야 하는 제한

점이 있다. 첫째, 본 연구가 특정 지역에 거주하는

노인들을 대상으로 한 횡단연구로서 코호트

(cohort) 효과의 한계가 있다. 둘째, 연구 참여자

의 74%가량이 여성 노인이었다. 한국의 65세 이

상 노인 여성 100명 대비 남성이 70명 정도이기는

하지만(통계청, 2013), 그 비율보다도 참여자의 남

성 비율이 낮았다. 셋째, 본 연구에서는 측정한 신

체건강은 의학적으로 검사되고 진단된 건강상태

가 아니고 주관적 건강과 신체증상이었다. 신체증

상에도 두통, 불면증, 심장증상 및 소화계 증상만

을 포함하였다. 넷째, 본 연구에서는 연령, 학력,

경제여건 및 독거여부 등과 같은 인구통계학적이

변인들을 포함시키지 않았는데 그런 변인들을 고

려할 필요가 있다. 게다가 그런 변인들에는 문화

적 요소가 포함될 수 있기 때문이다. 예를 들면

동양의 노인들의 경우 손자 혹은 손녀와 함께 거

주하느냐가 행복과 관계가 있을 수 있다(Chyi &

Mao, 2012). 마지막으로 본 연구가 웰빙 변인으로

주관적 행복만을 채택하였는데, 삶의 만족 등과

같은 변인을 포함하여 연구할 필요가 있다. 이런

연구의 한계가 있다고 하지만 본 연구의 결과가

신체건강이나 주관적 행복에 대한 노년기 스트레

스와 자기노출의 역할과 관련하여 학문적이고 임

상적으로 유용한 정보를 제공하리라고 본다.
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The Roles of Stresses and Self-disclosures

in Physical Health and Subjective Happiness

among the Elderly
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This study aims to examine the relations of stresses and self-disclosures to physical health

together with the subjective happiness of the elderly, and to investigate the roles of

self-disclosure in stresses and physical health or subjective happiness of the elderly.

Participants were 250 elderly men and women living in Dongdaemun-gu, Seoul, who were at

least 65 years of age with the average age of 76.87 (SD=7.38). For this study, stresses in

senescence, self-disclosure, physical symptoms, perceived health and happiness were

measured. Results indicated that the stresses in senescence was positively related to physical

symptoms, and negatively related to subjective health and happiness. Stresses in senescence

shared 28% of variances in physical symptoms and 16% of variances in subjective happiness.

There were no significant relationships between stresses in senescence and self-disclosures.

Self-disclosure was positively related to subjective happiness, while not significantly related to

physical symptoms and subjective health. Stepwise regression analyses showed that stresses

of health issues were accounted for most variances of physical symptoms and subjective

health, and stresses with financial issues were accounted for most variances of subjective

happiness. In the 2-way ANOVA, interaction effects of stresses in senescence and

self-disclosure were significant in the physical symptoms, especially in insomnia and stomach

symptoms. Old people with high stress levels showing less self-disclosures had noticeable

insomnia and stomach symptoms. Finally, it was discussed the roles of stress in senescence

and self-disclosure with previous studies and the characteristics of Korean senescent.

Keywords: senescence, stress, self-disclosure, physical health, happiness
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