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본 연구의 목적은 장노년기의 스트레스와 주관적 안녕감 및 우울의 관계에서 수용과 인지적 재평

가의 역할을 확인하는 것이다. 인지적 재평가는 장노년층의 주관적 안녕감을 높이고, 우울을 낮추

는 데 긍정적인 역할을 한다고 알려져 있는 반면, 성공적인 노화에 있어 수용(불쾌한 생각이나 감

정 등을 회피하지 않고 기꺼이 경험하고자 하는 것)의 역할은 아직 명확하지 않다. 본 연구에서는

수용과 인지적 재평가가 성공적인 노화에 긍정적인 역할을 하는지 확인하기 위해 146명의 장노년

기 성인들을 대상으로 스트레스와 주관적 안녕감, 우울, 수용, 인지적 재평가의 관계를 살펴보았

다. 연구 결과, 인구통계학적 특성들 가운데 학력 수준이 장노년의 주관적 안녕감과 우울에 유의

미한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 수용은 주관적 안녕감과 정적 상관을, 우울과는 부적 상

관을 보였지만, 인지적 재평가는 유의미한 상관을 보이지 않았다. 학력 수준을 통제하고 매개 분

석을 실시한 결과, 수용은 스트레스와 주관적 안녕감 및 우울의 관계에서 부분매개역할을 하는

것으로 나타났다. 이에 본 연구는 수용이 장노년기의 주관적 안녕감을 높이고, 우울을 낮추어 성

공적인 노화에 긍정적인 기여를 하는 중요한 요인임을 제안하였다. 또한 본 연구의 시사점과 제

한점, 후속연구를 위한 제언을 논의하였다.
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대한민국은 전체 인구 중 65세 이상의 노인이

차지하는 비율이 현재 약 13%로, 2040년에 이르

면 전체 인구의 절반 이상이 52세가 넘는 초고령

화 사회로 진입한다고 한다(통계청, 2016). 이처럼

고령화가 급속도로 진행됨에 따라 고령화가 사회

전반에 미치는 파급 효과에 대한 사회적 관심이

높아지고 있으며, 장노년층의 정신적, 정서적, 신

체적 건강에 대한 관심이 사회적 이슈로 대두되

고 있다(최현석, 하정철, 2012).

장노년기의 정신건강문제와 관련하여 최근까지

의 주된 관심은 장노년기 심리장애에 집중되어왔

다. 특히, 불안과 우울은 장노년층의 삶 전반에 부

정적인 영향을 미치는 중요한 요소로(Blazer,

2003; Porensky et al., 2009; Wetherell et al.,

2004), 불안과 우울 수준이 높은 장노년기 성인들

은 더 많은 보건 의료 서비스를 사용하고

(Porensky et al., 2009; Unutzer et al., 1997), 양

로원 입소율이 높으며(Gibbons et al., 2002), 기능

적으로도 더 많이 손상되었고(Brenes et al., 2005;

Lenze et al., 2001), 인지 능력도 더 많이 감소되

었다(Dotson, Resnick, & Zonderman, 2008;

Sinoff & Werner, 2003).

그러나 비록 장노년기 성인들이 다양한 상실과

쇠퇴를 경험함에 따라 불안 장애와 우울 장애에

취약할 수 있지만, 대부분의 건강한 장노년기 성

인들은 자기 자신은 물론 삶에 대해 긍정적으로

평가하고, 노화에 대해서도 긍정적인 이미지를 지

니고 있으며(Diener & Suh, 1998), 청년층만큼 높

은 주관적 안녕감 수준을 보고하는데(Carstensen,

2006; Suri & Gross, 2012), 이것은 장노년기 성인

들이 삶의 영역에서 정서적 영역에 중점을 두고

정서조절을 시도하기 때문이다(배나래, 박충선,

2009; 유경, 2005; Gross, 2007; Suri & Gross,

2012; Winecoff, LaBar, Madden, Cabeza, &

Huettel, 2011).

장노년기의 정서조절은 ‘정서최적화(Emotional

Optimization)’라는 개념을 통해 설명된다. ‘정서최

적화’란 긍정 정서를 최대화하고 부정 정서는 최

소화하며, 긍정 정서 상태를 유지하기 위해 적절

한 정서조절 노력을 함으로써 정서적 만족을 얻

고자 하는 것이다(Lawton, 1989). 장노년층이 부

정 정서로 인한 정서적 동요를 막기 위해 자기

방어적 대처양식을 사용하며, 정서 개선에 대한

긍정적인 기대를 갖는 것은 정서최적화의 특성을

반영하는 것이라 하였다(유경, 2005).

다양한 정서조절방략 가운데 장노년층은 인지

적인 노력을 기울이는 인지적 정서조절방략을 주

로 사용한다. 예를 들면, 장노년기 성인들은 젊은

성인들과 비교했을 때, 정서를 바꾸는데 있어 높

은 수준의 정서 통제와 성숙도를 보이며

(Carstensen, Pasupathi, Mayr, & Nesselroade,

2000; Lawton, Kleban, Rajagopal, & Dean, 1992),

스트레스 사건을 대처하는데 있어서도 그 사건을

긍정적인 방식으로 재평가하였다(Charles &

Carstensen, 2007; Folkman, Lazarus, Pimley, &

Novacek, 1987). 또한 장노년층은 정확성을 희생

하면서까지 과거에 일어났던 생활사건, 느꼈던 감

정, 선택 등을 실제보다 긍정적으로 기억하고, 부

정적이었던 사건에 대한 개인적인 느낌을 청년들

에 비해 긍정적으로 보고했다고 한다(Kennedy,

Mather, & Carstensen, 2004; Mather & Johnson,

2000; Ready, Weinberger, & Jones, 2007). 마지막

으로, 선택적 주의 과정에서 장노년층은 부정적인

정보보다 긍정적인 정보에 초점을 맞추는 것으로



장노년기 스트레스와 주관적 안녕감 및 우울의 관계에서 수용과 인지적 재평가의 역할

- 105 -

알려져 있다(Isaacowitz, Wadlinger, Goren, &

Wilson, 2006a, 2006b; Knight et al., 2007: 고선

규, 고영건, 2009에서 재인용, p. 68).

젊은 성인들에 비해 장노년기 성인들은 긍정 정

서를 더 많이 보고하고 인지적 재평가를 더 많이

사용하는데, 특히 인지적 재평가는 긍정 정서에서

나이의 효과를 중재하는 것으로 나타났다. 이는

인지적 재평가가 장노년층에서 긍정적인 정서 상

태를 유지하고, 정서적 안녕감을 증진하는데 효과

적인 정서조절방략임을 보여준다(Yeung, Wong,

& Lok, 2011). 또한 Nowlan, Wuthrich와 Rapee

(2015)는 인지적 재평가가 만성 신체 질환이 있는

장노년들의 정신건강을 높이는데 적응적인 대처

방략이 될 수 있음을 확인하였다.

반면 인지적으로 정서를 조절하는데 실패한 장

노년기 성인들은 다양한 부정적 증상을 보고하는

것으로 알려져 있다. 예를 들어, 자기 비난, 반추,

파국화와 같이 부정적인 인지적 정서조절방략을

많이 사용하고, 긍정적인 재평가와 같은 인지적

정서조절방략을 덜 사용하는 것은 높은 우울 증

상(Garnefski, Boon, & Kraaij, 2003; Garnefski,

Kraaij, & Spinhoven, 2001; Garnefski, Teerds,

Kraaij, Legerstee, & Van den Kommer, 2004;

Garnefski et al., 2002), 상태 불안(Garnefski et

al., 2001; Kraaij, Garnefski, & Van Gerwen,

2003), 분노 표출(Martin & Dahlen, 2005)과 관련

이 있다. 이러한 결과를 통해 인지적 정서조절 방

략 가운데 긍정적으로 사건을 재평가하는 시도는

장노년기 성인들이 긍정 정서를 최대화하고, 부정

정서를 최소화하는데 필요한 핵심 방략임을 확인

할 수 있다.

인지적 재평가 외에 장노년기의 주관적 안녕감

에 긍정적인 역할을 하는 것으로 알려지고 있는

것은 수용(acceptance)이다. 의도적으로 정서를 조

절하는 시도와는 달리 수용은 “사건을 온전히 그

리고 방어하지 않고 경험하는 것(Hayes, 1994, p.

30)”으로 불쾌한 생각, 감정, 기억과 같은 심리적

사건을 회피하지 않고 기꺼이 경험하는 것이다

(Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999).

많은 선행연구들은 수용이 장노년층에게 긍정적

인 효과가 있음을 나타내고 있다. 예를 들어, 심리

적 수용이 높은 장노년층은 건강, 안전, 지역참여,

정서적 안녕감의 영역에서 높은 수준의 삶의 질을

보고하고, 노화에 따른 생산성(productivity) 감소

에 대해서도 덜 부정적인 심리적 반응을 보인다

(Butler & Ciarrochi, 2007). 또한 Hammarstrom과

Torres(2012)에 따르면, 현재와 미래 상황에 대한

조망, 활동성과 운동성, 사회적/정서적 관계, 사회

적 지지와 같은 네 가지 삶의 영역에서 새로운 환

경, 상실, 위기 등의 수용 여부는 장노년기 성인들

이 보고하는 주관적 안녕감 수준의 차이를 보여주

는 중요한 변인 중 하나라고 한다. 즉, 장노년기

성인들의 주관적 안녕감에 있어서 중요한 요인은

새로운 상황과 상실, 위기를 수용하는 그들의 태도

와 전략인 것이다.

하지만 수용이 장노년층에게 효과적이지 않다

는 연구들도 있다. 가령, 우울 증상을 더 많이 보

고하는 장노년기 성인들은 인지적 정서조절방략

중 수용, 반추와 파국화를 더 많이 사용하고, 긍정

적인 재평가와 같은 전략을 덜 사용한다는 연구

결과(Kraaij, Pruymboom, & Garnefski, 2002)가

있으며, 수용 전략이 억제, 재평가와 같은 인지적

정서조절방략과 비교했을 때 통증 내성에 있어서

는 뛰어난 효과를 보이지만, 통증 강도나 통증에
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따른 부정적 정서에는 유의미한 효과를 보이지

않는다는 메타 분석 결과도 있다(Kohl, Rief, &

Glombiewski, 2012).

앞서 살펴본 바와 같이 장노년기 주관적 안녕

감에 영향을 미치는 심리적 요인으로 인지적 재

평가가 활발히 연구되었고, 최근에는 수용의 역할

에 대한 관심이 고조되고 있다. 그런데 수용에 대

한 선행연구의 결과들이 혼재하므로 수용이 성공

적인 노화에 긍정적이고 적응적인 영향을 미치는

지 재확인할 필요가 있다.

또한 수용과 인지적 재평가 중에 어느 것이 장

노년기 성인들에게 더 효과적이고 적응적인 정서

처리방략인지 확인할 필요가 있다. 일반 성인 혹

은 대학생들을 대상으로 수용과 인지적 재평가를

직접 비교한 선행연구들을 살펴보면, 인지적 재평

가가 수용에 비해 더 효과적인 것으로 나타난다

(Hofmann, Heering, Sawyer, & Asnaani, 2009;

Szasz, Szentagotai, & Hofmann, 2011). 그러나

정신증적 증상을 보이는 환자들을 대상으로 인지

적 재평가와 수용 전략을 비교했을 때, 수용이 환

자들의 삶의 질을 높이고 긍정 정서를 높이는데

효과적이었다고 보고한 연구가 있다(Vilardaga,

Hayes, Atkins, Bresee, & Kambiz, 2013). 또한

인지행동적 접근에 비해 수용에 기반을 둔 접근

이 장노년층의 삶의 질을 높이는데 더 효과가 있

을 것이라는 주장이 있기는 하나(Pekus &

Wetherell, 2013), 장노년층을 대상으로 인지적 재

평가와 수용의 효과를 직접 비교한 경험적 연구

는 아직 부재한 실정이다.

이러한 필요성 및 목적에 따라 본 연구에서는

성공적인 노화에 대한 수용의 효과성을 탐색하고,

수용과 인지적 재평가를 비교하여 장노년층의 주

관적 안녕감을 증가시키는 효과적인 정서처리방

략이 무엇인지 확인하였다. 이를 위해 독립변인을

장노년기 스트레스로, 종속변인을 주관적 안녕감

으로 두고 수용과 인지적 재평가가 매개역할을

하는지 확인하였다. 또한 우울은 장노년기에 매우

보편적인 증상이며(정옥분, 2000), 우울과 장노년

기 스트레스의 관련성이 높으므로(조성자, 김병석,

2014), 스트레스와 우울의 관계에서 수용과 인지

적 재평가의 매개효과를 추가적으로 확인하였다.

한편, 김미령(2008), 최현석과 하정철(2012)은 학력

이나 교육 수준이 주관적 안녕감에 영향을 미친

다고 하였고, 배우자 유무(권철 외, 2006; 김희주,

주경희, 2008; 최현석, 하정철, 2012), 성별이나 연

령도 주관적 안녕감에 영향을 미치는 요인으로

나타나므로(최현석, 하정철, 2012), 성별, 학력, 연

령, 배우자 유무와 같은 인구통계학적 특성이 주

관적 안녕감과 우울에 미치는 영향을 살펴보았고,

인구통계학적 특성에 따라 정서처리방략의 사용

이 어떻게 달라지는지 확인하였다. 본 연구의 가

설은 다음과 같다. 첫째, 장노년기의 주관적 안녕

감에 영향을 미치는 인구통계학적 변인을 통제한

후에도 수용과 인지적 재평가는 장노년기 스트레

스와 주관적 안녕감 및 우울의 관계를 매개할 것

이다. 둘째, 수용과 인지적 재평가 중 인지적 재평

가의 매개효과가 더 클 것이다.

방 법

참여자

서울 소재 노인종합복지관, 구청 문화센터 이용

자 중 만 55세 이상의 장노년을 대상으로 연구를



장노년기 스트레스와 주관적 안녕감 및 우울의 관계에서 수용과 인지적 재평가의 역할

- 107 -

수행하였다. 본 연구는 생명윤리심의위원회의 사

전승인을 받고 진행되었으며, 연구 참여자들에게

연구 동의서를 받았다(IRB No. 1308/001-008). 연

구에 참여한 146명 가운데 불성실하게 응답한 자

료를 제외하고 총 141명의 자료가 분석에 사용되

었다. 참가자의 평균 연령은 63.21세(표준편차

=6.70, 범위 55∼82)였고, 이 중 남성이 51명, 여성

이 90명이었다.

측정도구

스트레스 척도. McCubbin, Patterson과 Wilson

(1987)의 FILE(family inventory of life events

and changes)을 기초로 강인(1990)이 개발하여 이

영자(1999)가 수정 보완한 것에 김미정(2005)이

상실감 항목 2개를 추가한 객관적인 스트레스 지

표이며 주로 장노년층에게 사용된다. 총 22개 문

항이며, 총 점수는 22점에서 110점으로 점수가 높

을수록 장노년기 스트레스 정도가 높은 것을 의

미한다. 가족문제 9문항, 경제문제 5문항, 건강문

제 3문항, 주거문제 3문항, 상실문제 2문항으로 구

성되어 있다. 이영자(1999)의 연구에서는 내적 일

관성이 .91이었고, 김미정(2005)의 연구에서는 .87

이었으며, 본 연구에서는 .91이었다.

삶의 만족도 척도(Satisfaction with Life

Scale: SWLS). 주관적 안녕감은 개인이 경험하

는 전체적 행복감으로 전반적인 삶의 만족도에

대한 인지적 평가와 긍정적, 부정적 정서와 같은

정서적 상태를 포함한다(George, 2000; Smith &

Gersdorf, 2004; Windle & Woods, 2004). 삶의 만

족도 척도는 주관적 안녕감의 인지적 측면을 측

정하기 위해 널리 사용되는 척도로서 Diener,

Emmons, Larson과 Griffin(1985)이 개발하였다.

총 5문항으로 구성되어 있으며, 1점에서 7점 척도

로 평정된다. 총 점수가 30점 이상일 경우 자신의

삶에 대해 ‘매우 만족’하며, 20점에서 24점은 평균

에, 14점 이하의 점수는 자신의 삶에 ‘매우 불만

족’한다고 볼 수 있다. 본 연구에서는 조명한과 차

경호(1998)가 번안한 척도를 사용하였고, 이훈진

(2009)의 연구에서 내적 일관성은 .86이었으며, 본

연구에서는 .84였다.

긍정 정서 및 부정 정서 척도(Positive

Affect and Negative Affect Schedule:

PANAS). 주관적 안녕감의 정서적 측면을 알아

보기 위해 Watson, Clark과 Tellegen(1988)이 제

작한 긍정 정서 및 부정 정서 척도(PANAS)를 사

용하였다. 이 질문지는 긍정 정서와 부정 정서를

측정하는 자기 보고식 문항 20개로 구성되어 있

다. 문항은 1점에서 5점 척도로 평정되며, 건강한

일반 성인의 경우 긍정 정서의 평균 점수는 29.7

점(표준편차 7.9), 부정 정서의 평균 점수는 14.8점

(표준편차 5.4)이다. 본 연구에서는 이유정(1994)이

번안한 한국판 PANAS 척도를 사용하였다. 원척

도의 내적 일관성은 긍정 정서는 .90, 부정 정서는

.87로 나타났으며, 본 연구에서는 각각 .82와 .81로

나타났다.

한국판 노인우울척도 단축형(Geriatric

Depression Scale Short Form Korea Version:

GDSSF-K). 노인우울척도(Geriatric Depression

Scale: GDS)는 노인의 우울을 측정하는 가장 일

반적이고 적절한 자기보고식 척도로 알려져 있으
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며, 타당도 역시 높다(Kogan, Kabacoff, Hersen,

& Van Hasselt, 1994; Nordhus, VandenBos,

Berg, & Fromholt, 2010). 기백석(1996)이 번안한

한국판 노인우울척도 단축형(GDSSF-K)은 총 30

문항의 노인우울척도(GDS)를 노인들이 쉽게 실시

할 수 있도록 15문항만을 선택한 축소판이며, 15

점 중 10점 이상일 경우 우울증이 있는 것으로

판단한다. 참여자들은 각 문항에 대해 ‘예’ 혹은

‘아니오’로 응답한다. 기백석(1996)의 연구에서 내

적 일관성은 .88이었고, 본 연구에서는 .74였다.

한국판 수용-행동 질문지 II(Korean

Acceptance and Action Questionnaire: K-

AAQ-II). 수용을 강조하는 여러 접근법들 가운

데 Hayes의 수용-전념치료(Acceptance-

Commitment Therapy: ACT)는 최근 각광받는

치료 중의 하나인데(허재홍, 최명식, 진현정,

2009), 어떤 순간 자신에게 드는 감정이나 생각,

신체반응, 기억, 또는 행동성향을 있는 그대로 체

험하는 것을 ‘수용’이라고 하고, 그렇지 않고 체험

의 형태나 횟수 또는 체험하는 상황을 바꾸려고

하는 것을 ‘체험회피(experiential avoidance)’라고

보았다(Hayes, Wilson, Gifford, Follette, &

Strosahl, 1996). 따라서 수용과 체험회피는 스펙

트럼의 반대선상에 있다고 볼 수 있는데, 이러한

심리적 수용을 측정하기 위하여 Hayes 등(2004)

이 개발한 수용 및 행동 질문지(Acceptance and

Action Questionnaire: AAQ)가 지금까지 주로 사

용되어 왔으나, AAQ는 내적 일관성 수준과 신뢰

도가 낮다는 한계점이 있었다. Bond 등(2011)은

이런 문제를 해결하기 위해 AAQ-II를 제작하였

고, AAQ-II는 내적 일관성과 수렴 타당도, 변별

타당도가 모두 높은 것으로 나타났다. 또한

AAQ-II는 임상 표본 및 비임상 표본에서도 심리

평가적 타당성이 높은 것으로 알려져 있다(Bond

et al., 2011). 총 10문항으로 각 문항은 7점 척도

로 평정되나, 본 연구에서는 장노년기 성인들이 7

점 척도를 이해하는 데 어려움이 있어 5점 척도

로 수정하였다. 허재홍 등(2009)이 번안한 한국어

판 수용-행동 질문지 II를 사용하였고, 그들의 연

구에서 보고한 내적 일관성은 .85으며, 본 연구에

서는 .62로 나타났다.

정서조절질문지 (Emotion Regulation

Questionnaire: ERQ). 정서조절질문지는 Gross

와 John(2003)이 대표적인 정서조절 방략으로 언

급한 인지적 재평가 및 억제를 측정하기 위해 개

발한 척도로서 본 연구에서는 손재민(2005)이 번

안한 척도를 사용하였다. 정서를 조절하기 위하여

정서를 유발한 선행사건을 인지적으로 재해석하

는 정도를 측정하는 재해석 6문항(예: 스트레스

상황에 닥쳤을 때, 내 마음을 가라앉힐 수 있는

방향으로 생각을 한다)과 정서 반응 시기에 자신

의 정서를 표현하지 않고 억제하려는 정도를 측

정하는 억제 4문항(예: 나는 나의 감정을 드러내

지 않음을써 감정을 통제한다)으로 구성되어 있

다. 각 문항은 1점에서 7점 척도로 평정되나, 본

연구에서는 5점 척도로 수정하였으며, 인지적 재

해석을 측정하는 6문항만 사용하였다. Gross와

John(2003)이 보고한 내적 일관성은 .79였고, 본

연구에서는 각 .82로 나타났다.
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통계 분석

본 연구에서는 SPSS 20.0을 이용하여 자료를

분석하였다. 첫째, 성별, 학력, 연령(장년층과 노년

층), 배우자 유무와 같은 인구통계학적 특성이 주

관적 안녕감, 우울 및 정서조절방략에 미치는 차

이를 비교하기 위하여 독립표본 t검정을 실시하였

다. 추가적으로 학력의 경우는 초졸 이하, 고졸 이

하, 전문대졸 이상과 같이 세 집단으로 구분하여

일원배치 분산분석을 실시하였고, 집단 간 분석

시 사후분석 방법으로는 Scheffé의 사후검증 방법

을 선택하였다. 둘째, 스트레스, 주관적 안녕감, 우

울, 정서조절방략의 상관관계를 살펴보기 위해 상

관분석을 실시하였다. 마지막으로 독립변인인 스

트레스와 종속변인인 주관적 안녕감 및 우울의 관

계에서 수용과 인지적 재평가가 매개효과를 나타

내는지 검증하기 위해서 Baron과 Kenny(1986)가

제안한 일련의 회귀분석 방법을 사용하였다. 매개

효과의 유의성을 검증하기 위해 bootstrapping을

이용하였고, Preacher와 Hayes(2008)이 개발한

SPSS macro를 사용하였다. Bootstrap 표본 수는

10,000으로, 신뢰구간(Bias-corrected confidence

intervals)은 95%로 설정하였다. 95% 신뢰구간에

0이 포함되지 않으면 유의수준 5%에서 매개효과

가 유의한 것으로 볼 수 있다.

결 과

먼저, 분석에 사용된 참가자 141명의 인구통계

학적 변인과 관련 심리측정치의 수치를 각각 표 1

과 표 2에 제시하였다.

요인 구분 N %

성별
남 51 36.2

여 90 63.8

연령
장년(65세 미만) 91 64.5

노년(65세 이상) 50 35.5

배우자

유무

유 123 87.2

무 18 12.8

학력

무학 2 1.4

초등졸 17 12.1

중졸 33 23.4

고졸 49 34.7

대졸이상 40 28.4

표 1. 참가자들의 인구통계학적 변인 (N=141)

평균 표준편차

스트레스 42.80 14.79

주관적안녕감 26.43 14.48

SWLS(삶의 만족도) 20.47 7.41

PANAS

긍정 정서 29.68 6.68

부정 정서 23.50 6.95

GDSSF-K (우울) 4.11 2.99

정서조절방략

K-AAQ-II (수용) 35.57 5.85

ERQ(재평가) 20.28 5.31

표 2. 척도들의 평균과 표준편차 (N=141)

주. SWLS=Satisfaction with Life Scale, PANAS=Positive

Affect and Negative Affect Schedule, GDSSF-K=

Geriatric Depression Short Form Korea Version, K-

AAQ-II=Korean Acceptance and Action Questionnaire,

ERQ=Emotion Regulation Questionnaire.

표 1에 제시된 바와 같이, 성별, 연령, 배우자

유무, 학력과 같은 인구통계학적 특성의 집단 간

샘플수 차이가 크게 나타나므로, 이러한 인구통계

학적 특성들을 모수통계학적 방법에 적용하는 것

이 적합한지 알아보기 위해 정규성 검정을 실시
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하였다. 정규성 검정 결과, 성별, 연령, 학력의 유

의확률은 모두 0.05 이상으로 정규 분포를 따르는

것으로 나타났으나, 배우자 유무는 유의확률이

0.05 미만으로 정규분포를 따르지 않는 것으로 나

타났다. 따라서 배우자 유무를 제외한 인구통계학

적 특성들을 바탕으로 주관적 안녕감, 우울, 정서

조절방략에 대한 집단 간 차이를 확인하였다.

인구통계학적 특성에 따른 주관적 안녕감, 우울,

정서조절방략

성별에 따른 주관적 안녕감, 우울, 정서조절방략

의 차이를 살펴본 결과, 정서조절방략의 하나인

인지적 재평가에서 남, 녀 집단 간 평균 차이가

나타났다. 인지적 재평가의 경우 여성(평균=21.22,

표준편차=5.38)이 남성(평균=19.08, 표준편차=4.94)

보다 더 높은 점수를 보였다, t(139)=2.32, p<.05.

그 외의 척도들에서는 성차가 없었다.

만 55세에서 만 65세 미만을 장년으로, 만 65세

이상을 노년으로 정의하고, 연령에 따른 각 척도

별 차이를 분석하였다. 그 결과, 주관적 안녕감의

구성 요소로 사용된 삶의 만족도에서 노년 집단

(평균=23.31, 표준편차=6.36)이 장년 집단(평균

=19.02, 표준편차=7.52)보다 더 높은 점수를 보였

다, t(139)=3.385, p<.05. 그 외의 척도들에서는 연

령에 따른 차이가 없었다.

학력을 초졸 이하, 고졸 이하, 대졸 이상의 세

집단으로 구분하여 주관적 안녕감, 우울, 정서조절

방략의 차이를 비교한 결과, 주관적 안녕감, 우울,

수용에서 유의미한 집단 간 차이를 보였다, 각각

F(2, 138)=8.064, p<.05; F(2, 138)=7.229, p<.05;

F(2, 138)=5.828, p<.05. 주관적 안녕감의 하위 요

소 중에는 삶의 만족도과 긍정 정서에서 집단 간

차이를 나타냈다, 각각 F(2, 138)=3.606, p<.05;

F(2, 138)=7.138, p<.05. 구체적으로 어떤 집단에

서 차이가 나타났는지 확인하기 위해 Scheffé 사

후분석을 확인한 결과, 대졸 이상 집단은 초졸 이

하 집단과 고졸 이하 집단에 비해 주관적 안녕감,

수용이 높았고, 우울은 낮았으나, 초졸 이하와 고

졸 이하 집단 간에는 유의미한 차이가 없었다. 그

결과는 표 3에 제시하였다.

초졸이하

(N=19)

고졸이하

(N=82)

대졸이상

(N=40)
F

scheffé

test

주관적

안녕감

22.22

(14.98)

23.62

(13.35)

33.95

(14.35)
8.064* c > a, b

우울
5.79

(2.90)

4.27

(3.07)

2.85

(2.40)
7.229* c < a, b

수용
33.58

(6.32)

34.76

(4.89)

38.05

(6.70)
5.828* c > a, b

재평가
18.79

(5.90)

20.40

(5.49)

21.33

(4.46)
1.495

표 3. 학력에 따른 주관적 안녕감, 우울, 정서처리방략

의 차이 (N=141)

주. 주관적 안녕감 = 삶의 만족도 + 긍정 정서 – 부정 정서.

a: 초졸 이하, b: 고졸 이하, c: 대졸 이상.

*p < .05.

스트레스와 주관적 안녕감, 우울 및 정서조절방

략 간의 관계

스트레스는 주관적 안녕감과는 부적 상관을 보

이며, 우울과는 정적 상관을 보였다. 또한 주관적

안녕감은 우울과 부적 상관을 보였다. 주관적 안

녕감은 수용과 중간 정도 크기의 정적 상관을 보

였지만, 인지적 재평가와는 상관을 보이지 않았다.

마지막으로, 우울은 수용과 중간 정도 크기의 부
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적 상관을 보였지만, 인지적 재평가와는 유의미한

상관을 보이지 않았다. 이와 같은 결과를 표 4에

제시하였다.

스트레스와 주관적 안녕감 및 우울의 관계에서

수용의 매개효과 검증

상관분석 결과 인지적 재평가의 경우 스트레스,

주관적 안녕감, 우울과의 상관이 유의하지 않았으

므로 매개변인으로 볼 수 없었다. 수용이 스트레

스와 주관적 안녕감의 관계를 매개할 것이라는

가설을 검증하기 위해 Baron과 Kenny(1986)가

제안한 일련의 회귀분석 방법을 사용했으며, 이

때 학력에 따른 차이를 배제하기 위해 학력 수준

을 통제하였다.

표 5에서 나타난 바와 같이 2단계에서 독립변

인인 스트레스가 매개변인인 수용에 미치는 영향

력이 유의미하였고(β=-.342, p<.05), 3단계에서 수

용이 주관적 안녕감에 미치는 영향력도 유의미하

였다(β=.518, p<.05). 그리고 4단계에서 스트레스

가 주관적 안녕감에 미치는 영향력이 유의미하였

다(β=-.499, p<.05). 마지막으로 5단계에서 스트레

스는 수용을 통제했을 때 주관적 안녕감에 대

하여 미치는 영향력이 유의미하였고(β=-.370,

p<.05), 스트레스를 통제했을 때 수용이 주관적

안녕감에 대해 미치는 영향력도 유의미하였다(β

=.384, p<.05). 이 때, 스트레스와 주관적 안녕감

의 영향력이 4단계 방정식보다 5단계에서 수용을

통제했을 때 줄어들었으므로, 스트레스와 주관적

안녕감의 관계에서 수용이 부분매개효과를 지니

는 것을 확인할 수 있다. 매개효과의 통계적 유의

성을 검증하기 위해 bootstrap 검증법을 실시한

결과, 95% 신뢰 구간이 [-.2852, -.0923]로 0을 포

함하지 않으므로 수용의 부분매개효과가 유의미

한 것으로 나타났다.

수용이 스트레스와 우울의 관계를 매개할 것이

라는 가설을 검증하기 위해 Baron과 Kenny

(1986)가 제안한 일련의 회귀분석 방법을 사용했

으며, 그 결과를 표 6에 제시하였다.

2단계에서 독립변인인 스트레스가 매개변인인

수용에 미치는 영향력이 유의미하였고(β=-.342,

p<.05), 3단계에서 수용이 우울에 미치는 영향력

도 유의미하였다(β=-.426, p<.05). 그리고 4단계에

서 스트레스가 우울에 미치는 영향력이 유의미하

였다(β=.532, p<.05). 마지막으로 5단계에서 스트

레스는 수용을 통제했을 때 우울에 대하여 미치

는 영향력이 유의미하였고(β=.445, p<.05), 스트레

스를 통제했을 때 수용이 우울에 대해 미치는 영

향력도 유의미하였다(β=-.264, p<.05). 이 때, 스

트레스와 우울의 영향력이 4단계 방정식보다 5단

계에서 수용을 통제했을 때 줄어들었으므로, 스트

레스와 우울의 관계에서 수용이 부분매개효과를

지니는 것을 확인할 수 있다. 매개효과의 통계적

유의성을 검증하기 위해 bootstrap 검증법을 실시

한 결과, 95% 신뢰구간이 [.0105, .0379]로 0을 포

함하지 않으므로 수용의 부분매개효과가 유의미

한 것으로 나타났다.
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 1 2 3 4 5 6 7

1. 스트레스      

2. 우울   .566**      

3. 주관적 안녕감  -.546**  -.647**

4. 삶의 만족도  -.442**  -.556**   .829**     

5. 긍정 정서  -.199*  -.409**   .670**   .471**    

6. 부정 정서   .444**   .360**  -.550**  -.210*   .076   

7. 수용  -.374**  -.463**   .572**   .293**   .263**  -.584**

8. 인지적재평가   .043  -.134   .141   .137   .092  -.001   .071

표 4. 스트레스와 주관적 안녕감, 우울 및 정서조절방략 간의 상관 (N=141)

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

독립변인

(X)

매개변인

(M)

종속변인

(Y)

통제변인

(Z)
분석 경로 β t R2 F

스트레스 수용
주관적

안녕감
학력

1 Z→Y .333 4.011* .111 16.088*

2 XZ→M -.342 -4.249* .187 14.872*

3 MZ→Y  .518 6.932* .354 34.455*

4 XZ→Y -.499 -6.779* .370 35.489*

5
XZ→Y

(M포함)

-.370 -5.127*

.497 38.852*

 .384 5.197*

표 5. 스트레스와 주관적 안녕감의 관계에서 수용의 매개효과 (N=141)

*p <.05.

독립변인

(X)

매개변인

(M)

종속변인

(Y)

통제변인

(Z)
분석 경로 β t R2 F

스트레스 수용 우울 학력

1 Z→Y -.263 -3.155* .069 9.952*

2 XZ→M -.342 -4.249* .187 14.872*

3 MZ→Y -.426 -5.368* .234 19.974*

4 XZ→Y  .532 7.200* .334 31.645*

5
XZ→Y

(M포함)

 .445 5.842*

.391 26.310*

-.264 -3.393*

표 6. 스트레스와 우울의 관계에서 수용의 매개효과 (N=141)

*p <.05.
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논 의

본 연구에서는 장노년기 스트레스와 주관적 안

녕감 및 우울의 관계에서 수용과 인지적 재평가

가 미치는 영향을 살펴보았다. 또한 성별, 연령,

학력, 배우자 유무와 같은 인구통계학적 특성이

주관적 안녕감 및 우울에 미치는 영향에 대해서

살펴보고, 이와 같은 인구통계학적 특성에 따라

정서조절방략의 사용이 어떻게 달라지는지도 추

가적으로 검토하였다.

성별에 따른 주관적 안녕감과 우울, 정서조절방

략의 차이를 비교한 결과, 주관적 안녕감과 우울

은 차이가 없었다. 성별에 따른 삶의 만족도의 차

이는 선행연구들에서도 일관적인 결과가 나타나

지 않았는데, 남성들의 만족도가 높다고 한 선행

연구도 있지만(신현구, 2007; 최현석, 하정철,

2012), 여성들의 만족도가 높다고 한 연구도 있었

으며(유정이, 2006), 성별에 따른 차이가 없다고

본 연구자도 있었다(권철 외, 2006). 단, 정서조절

방략 가운데 인지적 재평가의 사용은 장노년기의

여성에게서 유의미하게 높게 나타난 것을 확인할

수 있었다.

노인복지법, 고령자 고용 촉진법 등의 법령을

기준으로 만 55세에서 만 65세 미만을 장년으로,

만 65세 이상을 노년으로 정의하고, 연령에 따른

주관적 안녕감과 우울, 정서조절방략의 차이를 분

석하였다. 그 결과, 주관적 안녕감의 요소 가운데

인지적인 요소인 삶의 만족도에서만 장년층과 노

년층 간에 차이를 보였다. 삶의 만족도에서 장년

층에 비해 노년층의 점수가 더 높았는데, 이는 연

령이 낮을수록 만족도가 높다는 최현석과 하정철

(2012)의 선행연구와 반대되는 결과이지만, 주관적

안녕감에서 장노년 집단과 청년 집단 간에 유의

미한 차이가 없다고 밝힌 김민희와 민경환(2004)

의 연구 결과와는 부분적으로 일치한다. 한편, 장

년층과 노년층 간에 정서조절방략의 사용에는 유

의미한 차이가 없었다.

배우자 유무의 경우, 본 연구에서 배우자가 없

는 경우가 18명으로 적었고, 정규성 검정을 실시

한 결과 정규 분포를 따르지 않았으므로 모수통

계를 사용하는 분석에 적합하지 않았다. 그러나

배우자가 있는 경우 삶의 만족도가 더 높다는 선

행연구들(권철 외, 2006; 김희주, 주경희, 2008; 전

수빈, 2015; 최현석, 하정철, 2012)이 있으므로, 추

후 연구에서 표본 수를 늘려 배우자 유무에 따른

주관적 안녕감, 우울의 차이를 확인할 필요가 있

을 것이다.

학력에 따른 주관적 안녕감과 우울, 정서조절방

략의 차이를 비교한 결과, 주관적 안녕감, 우울,

수용에서 고졸 이하 집단과 대졸 이상 집단에 차

이를 보였다. 선행연구들(김미령, 2008; 전수빈,

2015; 최현석, 하정철, 2012)의 결과와 마찬가지로

학력이 높은 집단의 주관적 안녕감 수준이 높았

고, 우울 수준이 낮았으며, 정서조절방략 가운데

수용 수준이 높았다. 이 결과는 학력이 높을수록

사회적 지위가 높아지고, 노후생활 안정을 위한

보장책이 마련되어 있을 가능성이 있다는 박은숙

(1998)의 주장과 관련된 것으로 보이므로, 학력에

따른 소득수준의 차이를 추후 연구에서 살펴볼

필요가 있을 것이다.

상관분석 결과, 장노년기 스트레스 수준은 주관

적 안녕감과 부적 상관을, 우울과는 정적 상관을

보였으며, 주관적 안녕감은 우울과 부적 상관을

지니는 것으로 나타났다. 이는 스트레스와 우울이
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장노년층의 삶의 만족도에 부정적인 영향을 미친

다고 한 선행연구들(권철 외, 2006; 이주영, 문재

우, 2011)과 일치하는 결과이다. 한편, 수용은 주

관적 안녕감과 정적 상관을, 우울과는 부적 상관

을 보이는 것으로 나타났으나, 인지적 재평가는

주관적 안녕감 및 우울과 유의미한 상관을 보이

지 않았다.

장노년기의 스트레스와 주관적 안녕감, 우울 및

정서처리방략의 관계를 인구통계학적 특성에 따

라 살펴본 후, 정서처리방략의 관계를 보다 체계

적으로 확인하기 위해 매개분석을 실시하였다. 본

연구에서는 인지적 재평가가 수용에 비해 더 효

과적이었다는 선행연구들(Hofmann et al., 2009;

Szasz et al., 2011; Wolgast, Lundh, & Viborg,

2011)에 기초하여 수용과 인지적 재평가가 장노년

기의 스트레스와 주관적 안녕감 및 우울의 관계

에서 매개역할을 하고(가설 1), 수용보다 인지적

재평가의 매개 효과가 더 클 것(가설 2)이라고 예

측하였다. 하지만 상관 분석에서 나타난 바와 같

이 인지적 재평가는 주관적 안녕감 및 우울에 영

향을 미치지 않는 것으로 나타났으며, 학력 수준

을 통제한 매개분석 결과, 수용만 부분매개역할을

하는 것으로 나타나 가설 1는 일부 지지되고, 가

설 2은 지지되지 않았다.

이러한 결과는 수용이 장노년층의 심리적 건강

에 긍정적인 영향을 미친다고 본 일부 선행연구

자들(Butler & Ciarrochi, 2007; Hammarstrom &

Torres, 2012)의 주장을 뒷받침하는 것으로 볼 수

있다. 하지만 선행연구들에서 인지적 재평가가 장

노년층의 정서적 안녕감을 증진하는 데 효과적인

정서조절방략(예: Garnefski et al., 2003; Yeung

et al., 2012)이라고 알려진 것과 달리 본 연구에서

는 인지적 재평가가 장노년층의 주관적 안녕감

및 우울에 유의미한 영향력을 보이지 않았다. 이

러한 결과는 대부분의 선행연구에서 인지적 재평

가를 측정하는 도구로 Cognitive Emotion

Regulation Questionnaire(CERQ)를 사용하였기

때문일 수 있다. 인지적 정서조절 질문지(CERQ)

는 Garnefski 등(2001)에 의해 개발된 질문지로

스트레스 사건에 대한 인지적 정서조절을 조망

확대, 계획 다시 생각하기, 긍정적 초점 변경, 자

기 비난, 타인 비난, 반추, 수용, 파국화, 긍정적

재평가의 9가지 차원에서 평가하는 문항으로 구

성된 척도이며, 인지적 정서조절방략을 측정하는

데 대표적으로 사용되는 도구이기도 하다. 하지만

이 질문지는 조망 확대의 경우 내적 일관성이 .39

로 낮으며, 수용의 경우도 반추, 분노 반추, 파국

화 등 부정적 변인과 정적 상관을 보여 타당도가

의심되는 부분이 있다(이훈진, 2009). 한편, 인지적

재평가가 노년기에 긍정 정서를 유지하고, 정서적

안녕감을 증진시키는데 효과적인 정서조절방략이

라고 주장한 Yeung 등(2011)의 연구에서는 인지

적 재평가를 측정하는 도구로 본 연구자가 사용

한 도구(ERQ)와 동일한 것을 사용하였다. 이 점

을 고려하였을 때, 인지적 재평가가 장노년층에게

효과적인 정서조절방략이 아님을 나타내는 본 연

구 결과가 단지 측정 도구의 차이로 인한 것인지

추후 연구를 통하여 확인해 볼 필요가 있다.

지금까지 장노년층에게 수용이 긍정적인 역할

을 하는가에 대해 학자들 간의 의견이 분분하였

고, 수용에 비해 인지적 재평가가 부정적 정서를

다루는데 효과적인 정서처리방략이라는 의견이

우세하였으나, 본 연구 결과를 통해 정서조절방략

으로서 수용의 효과성을 확인하였다. 불편한 내적
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경험을 회피하려는 시도는 장노년기의 정신적 고

통과 관련이 있다는 다양한 선행연구들이 있다.

예를 들어, 원치 않는 생각을 억압하려는 시도는

삶의 의미를 덜 느끼는 것과 관련이 있고(Krause,

2007), 억제와 회피는 우울증이 있는 장노년기 성

인들의 자살 사고를 증가시킨다는 연구가 있으며

(Cukrowicz, Ekblad, Cheavens, Rosenthal, &

Lynch, 2008), 생각 억제는 신체 증상, 우울 및 불

안 증상과(Petkus, Gum, & Wetherell, 2012), 회

피는 우울 증상의 증가 및 불안의 지속과 관련이

있다는 연구 결과(Ayers, Petkus, Liu, Patterson,

& Wetherell, 2010)가 있다. 그러므로 다양한 기

능 쇠퇴와 상실을 경험하는 장노년기 성인들이

그러한 경험에 뒤따르는 부정적인 생각, 감정 등

을 회피하지 않고 있는 그대로 수용하려는 성숙

한 태도를 가진다면 그들의 삶은 한층 더 만족스

럽고, 행복할 수 있을 것이다.

본 연구의 시사점 및 임상적 함의는 다음과 같

다. 첫째, 본 연구를 통하여 수용이 장노년기 성인

들에게 긍정적인 정서처리방략임을 재확인하였다.

많은 선행연구들에서 수용이 장노년층의 주관적

안녕감에 긍정적인 역할을 한다고 보고하였지만

(예: Holland, Futterman, Thompson, Moran, &

Gallagher-Thompson, 2013), 수용 전략을 많이

사용하는 이들이 우울 증상을 더 많이 보고하며,

통증에 따른 부정 정서를 낮추는데도 유의한 효

과가 없다는 몇 가지 연구들이 있어(예: Kohl et

al., 2012; Kraaij et al., 2002), 수용의 긍정적인

효과를 재확인할 필요가 있었다. 하지만 본 연구

에서 장노년기의 주관적 안녕감과 우울에 큰 영

향을 미치는 학력 수준을 통제하고서도 수용이

주관적 안녕감 및 우울에 긍정적인 영향을 미치

는 것을 확인하였기에 앞으로 임상노년연구와 성

공적인 노화에 관한 연구에서 수용의 효과성은

계속 논의되어야 할 것이다.

둘째, 이전까지 장노년층의 주관적 안녕감에 긍

정적인 역할을 한다고 알려졌던 인지적 재평가가

본 연구에서는 유의한 역할을 하지 않는 것을 확

인하였다. 하지만 이 결과는 선행 연구들과 일관

되지 않아 추가 검증이 필요하다.

셋째, 본 연구에서는 장노년기 성인들을 대상으

로 수용과 인지적 재평가를 비교함으로써 어떤

정서처리방략이 성공적인 노화에 도움이 되는지

확인하였다. 성공적인 노화의 대표적인 이론 중의

하나인 선택, 최적화, 보상 전략(SOC) 모델에서는

신체적 기능 쇠퇴가 개인의 목표를 성취하는데

어려움을 가져온다면 그것을 받아들이고 성취 가

능한 목표를 확인하는 것이 적응적이고 유용할

것이라고 하였다(Baltes, 1997; Freund, 2008). 또

한 Pekus와 Wetherell(2013)은 노인들의 주된 걱

정은 건강의 변화나 상실인데(Diefenbach, Tolin,

Gilliam, & Meunier, 2008), 이런 걱정들이 과도하

고 부적응적일 수는 있으나 비현실적이지 않으므

로, 남아있는 자원에 초점을 두는 수용 접근이 손

실과 장애에 대한 생각을 수정하려고 하는 인지

적 접근보다 유용할 것이라고 제안하였다.

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제안은

다음과 같다. 첫째, 본 연구에서 장노년의 주관적

안녕감에 영향을 미치는 인구통계학적 특성으로

성별, 연령, 학력, 배우자 유무를 고려하였고, 그

가운데 학력이 주관적 안녕감과 우울에 유의미한

영향을 미치는 것을 확인하였다. 하지만 인구통계

학적 특성 외에 경제 수준이 삶의 만족도와 높은

상관이 있다고 보고되며(권철 외, 2006; 전수빈,
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2015; 최현석, 하정철, 2012), 경제 수준은 학력과

도 높은 상관이 있으므로(박은숙, 1998) 후속 연구

에서는 경제 수준을 추가적으로 통제할 필요가

있다.

둘째, 본 연구의 표본 크기는 비교적 작은 편으

로, 표본의 크기가 연구 결과에 영향을 미쳤을 수

있다. 특히, 자료 분석에 사용된 141명 가운데 노

년층에 속하는 수는 50명에 불과하였으므로, 후속

연구에서는 표본 크기를 늘릴 필요가 있다.

끝으로 수용과 인지적 재평가의 효과성을 장노

년층에게 직접 적용하여 비교하지 못한 것은 본

연구의 큰 한계점이다. 따라서 후속 연구에서는

설문 연구에 그치는 것이 아니라, 수용 기반 프로

그램과 인지적 재평가 기반 프로그램을 장노년에

게 직접 실시하고 그 효과를 비교함으로써 어떤

정서조절방략이 장노년의 주관적 안녕감을 증진

하는데 더 효과적인지 실증적으로 확인해 볼 필

요가 있을 것이다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 장노년

기 성인들을 대상으로 주관적 안녕감과 우울에

미치는 수용과 인지적 재평가의 영향을 설문 연

구를 통해 검증함으로써 수용이 그들의 주관적

안녕감에 유의한 영향을 미치는 것을 확인했다는

점에서 중요한 의의를 지닌다.
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Depression in Older Adults

Hyo-young Kim Hoon-Jin Lee
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The purpose of this study is to examine the roles of acceptance and cognitive reappraisal in

the relationship between stress, subjective well-being and depression in older adults. Among

various emotion regulation strategies, cognitive reappraisal, which is positively reinterpreting

an event, is widely considered to improve subjective well-being and reduce depressive

symptoms of the elderly. However, the role of acceptance - willingly experiencing an

unpleasant thought and feeling - for successful aging is not yet clear. In this study, whether

acceptance and cognitive reappraisal play a positive role on successful aging was identified by

exploring the relationships among stress, subjective well-being, depression, acceptance, and

cognitive reappraisal. Demographic characteristics such as gender, age, education level, and

the presence of a spouse were also considered to verify whether the characteristics had an

effect on elderly's subjective well-being and depression. The results showed that only

education level was related to subjective well-being and depression. Acceptance was

significantly related to high subjective well-being and low depression, whereas cognitive

reappraisal was not. When the education level was controlled, the partial mediating effect of

acceptance on the relationship between stress, subjective well-being and depression was

found. From these results, it was provisionally supported that acceptance is helpful for

improving elderly's subjective well-being and reducing depression, ultimately contributing to

successful aging. Finally, the implications and limitations of this study and suggestions for

future research were discussed.
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