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본 연구는 노인의 성격과 우울의 관계에서 고독감의 매개효과를 확인하고자 하였다. 선행연구에

기반하여 노인의 성격 요인 중 외향성과 신경증이 우울에 영향을 미칠 것이며 이에 대해 고독감

이 매개역할을 할 것이라고 예상하였다. 이를 위해 연구의 저자들이 포함되어 있는 “한국인의 사

회적 삶, 건강한 노화(Korean Social Life, Health and Aging Project: KSHAP)” 연구팀에서 60세

이상의 노인들을 대상으로 시행한 연구의 데이터를 이용하였다. 분석 결과, 외향성과 신경증이 직

접적으로 우울에 미치는 영향은 없었지만 고독감을 매개로 하여 우울에 영향을 미치는 것을 확인

할 수 있었다. 이는 선행 연구 결과와 부분적으로 일치하였다. 외향성과 신경증이 우울에 직접적

인 영향을 미치지 않았다는 점은 선행 연구들과 비교해 보았을 때 기대하지 못한 결과이다. 이는

한국 노인에게 성격과 같은 개인적인 특성이 우울에 선행하는 사회적인 고립이나 소외에서 오는

고독감을 잘 예측할 수 있음을 보여준다. 따라서 심리적으로 성공적인 노화를 위하여, 우울과 관

련이 있을 노인들의 고독감을 감소시켜줄 수 있는 심리사회학적인 프로그램이 모색되어야 할 것

이며 이러한 프로그램 개발 시 노인들의 성격차원의 고려가 필요할 것이 시사된다.

주요어: 노인, 성격, 고독감, 우울, 성공적인 노화
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2016년 통계청 조사에 따르면 65세 이상 노인

인구 비율이 전체 인구의 약 7.3%(약 677만)로 대

한민국이 이미 고령화 사회에 돌입했음을 알 수

있다. 노인 인구의 급격한 증가와 함께 노인부양

의식의 약화로 인해 노인 문제가 점차 심각한 사

회문제로 인식되고 있다. 노년기는 다른 연령층에

비하여 특히 높은 우울을 경험하는 경향이 있는

데(이현주, 2013; 전해숙, 강상경, 2009; 최영애,

2003), 노년기에는 장년기까지는 두드러지지 않았

던 신체적 변화와 더불어 은퇴와 가까운 사람들

의 죽음 등을 겪을 가능성이 더 높기 때문이다

(Serby & Yu, 2003). 이러한 사회적인 소외 등으

로 인해 노인들에게 고독감 문제가 제기되고 있

으며(Jeon, Jang, Rhee, Kawachi, & Cho, 2007),

고독감과 우울과 같은 심리적 요인은 노인의 삶

의 만족도에 부적인 관련을 갖는 것으로 보고되

어진다(서희숙, 한영현, 2006). 그러므로 고독감과

우울의 예방을 통해서 노인들의 삶의 질을 증진

시킬 수 있는 방안이 필요할 것으로 보인다.

고독감이란 개인이 지닌 욕구와 가지고 있는

사회적 관계에서의 불일치로 인해 생기는 부정적

인 감정이다(최송식, 박현숙, 2009). 노인의 고독감

은 사회적 역할 상실 등에 의한 사회심리학적 요

인이다. 노인은 은퇴 등으로 사회적 역할 변화를

경험하고 배우자나 지인의 죽음과 같은 관계 상

실 등으로 인해 고독감을 경험하게 된다(Dugan

& Kivetti, 1994; Fees, Martin, & Poon 1999). 이

는 매우 불쾌하고 괴로운 감정이며(Peplau &

Perlman, 1982), 고독감이 심리적 안정감을 저해

시키는 요소로써 작용함을 알 수 있다(최송식, 박

현숙, 2009).

고독감과 우울은 일시적인 기분 상태로 오랜

시간 지속될 경우에 심리적 문제로 고려된다는

공통점을 가지지만 서로 동일한 개념은 아니다

(Heikkinen & Kauppinen, 2004). 노인들에게 고독

감과 우울이 함께 나타난다는 사례가 많음에도,

고독감을 느끼는 경우 우울 증상이 동반되는 것

과 비교하였을 때 우울증상이 있다고 해서 반드

시 고독감을 느끼는 것은 아니다(전상남, 신학진,

2011; Luanaigh & Lawlor, 2008). 선행연구들에서

도 중년 및 노년기에서 나타나는 고독감과 우울

증상의 관계에서 고독감이 우울 증상의 증가를

더 잘 예측함을 보고하고 있다(Cacioppo, Hughes,

Waite, Hawkley, & Thisted, 2006; Heikkinen &

Kauppinen, 2004). 이처럼 고독감은 노인의 우울

을 예측할 수 있는 중요한 변인으로 보이는데 고

독감은 실제 사회적 고립의 정도와는 관계없이

개인이 경험하는 주관적 경험으로, 이는 같은 상

황에서라도 개인의 내적 상황에 따라 고독감을

다르게 느낄 수 있음을 의미한다(Mullins &

Mushe, 1992). Cacioppo, Cacioppo, Boomsma

(2014)의 연구에 따르면 고독감이 높은 사람은 부

정적인 사회적 자극에 높은 민감성을 보이고, 긍

정적인 사회적 자극에는 낮은 민감성을 보인다고

한다.

이처럼 고독감은 개인의 내적 상황에 따라 다

르게 느낄 수 있는 변인이며 이러한 내적 요인은

성격과 밀접한 관련이 있다. 한 개인의 성격특성

은 생물학적인 특성보다 심리적인 특성들과 관계

되며 개개인이 동일한 상황에 처하게 되었을 때

성격에 따라 다른 반응을 나타내기 때문에 노인

의 삶의 질을 논하는 데 있어 성격특성이 중요

하게 연구되고 있다(정종현, 최수일, 2011).

Chapman, Duberstein, Sörensen, & Lyness,2007)
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은 65세 이상 노인의 성격특성 수준에 따른 건강

한 삶의 인식차이를 Big 5 모델을 사용하여 검증

하였다. Big 5는 Norman(1963)이 공식적으로 학

계에 제안한 모델로, 현재 성격 구조를 이해하고

성격 특성에 대한 개인차를 설명해주는 안정적인

구조로 수용되고 있다(하대현, 황해익, 남상인,

2008; Costa & McCrae, 1995). Big 5는 신경증

(neuroticism), 외향성(extraversion), 개방성

(openess), 성실성(conscientiousness), 친화성

(agreeableness)으로 구성되어 있다(Gosling,

Rentfrow, & Swann Jr, 2003). 이 Big 5 모델과

정신건강간의 관계는 다양한 연구(Lynam &

Widiger 2001; Miller & Lynam, 2003; Samuel &

Widiger, 2008)에서 다루어졌다. 외향성의 경우 사

회성과 활동성, 긍정적 정서 경험과 연관이 있는

성격 특질이고(Costa & McCrae, 1992b), 신경증

은 불안, 긴장, 자기연민, 적대감, 충동성, 자의식,

비합리적 사고, 우울, 낮은 자존감을 경험하는 성

격 특질이며(McCrae & John, 1992), Malouff,

Thorsteinsson, & Schutte, 2005)의 메타분석에

따르면 높은 신경증과 낮은 외향성이 우울 등의

정신장애의 발병과 증상에 유의한 관계를 보이기

때문에 정신장애의 치료 시 개인의 성격 변인이

고려되어야 함을 강조하고 있다.

고독감과 Big 5 간의 관계를 살펴본 연구들에

따르면 5개의 성격 요인 중 주로 외향성과 신경

증이 고독감과 강한 상관을 보였다고 보고하고

있다(Atak, 2009; Cacioppo et al., 2006). 또한 신

경증이 부정적인 사회적 자극에 민감하게 반응하

는 경향을 보이고 외향성이 긍정적인 사회적 자

극에 민감하게 반응하는 경향을 보인다는 연구

결과(Larsen & Ketelaar, 1991; Rusting &

Larsen, 1997)에 비추어 보았을 때 높은 신경증과

낮은 외향성은 고독감을 증가시킬 것이다

(Abdellaoui, Chen, Willemsen, Ehli, Davies,

Verweij, & Cacioopo, 2018). 이처럼 노인의 성격

요인은 노인이 겪는 심리적 문제의 정도에 영향

을 미칠 수 있다.

본 연구에서는 노인의 성격요인과 우울간의 관

계와, 이 관계에서 고독감이 어떤 역할을 하는지

에 대하여 검증하고자 한다. 따라서 본 연구가 밝

히고자 하는 가설은 다음과 같다.

가설 1. 신경증과 외향성은 우울 수준을 예측할

것이다.

가설 2. 고독감이 신경증과 외향성, 우울 간의

사이에서 매개 역할을 할 것이다.

본 연구에서 선정한 연구 모형의 변인은 다음

과 같다. 성격요인(신경증, 외향성)을 예측변인, 고

독감을 매개변인, 우울을 결과변인으로 설정하였

다. 연구모형에는 성격요인이 우울에 직접적으로

영향을 미치는 경로와 성격요인이 고독감을 매개

로 하여 우울에 영향을 미치는 경로가 포함되어

있다.

방 법

연구대상

본 연구는 서울대학교 및 연세대학교 생명윤리

심의위원회의 사전심의 및 승인을 받아 진행되었

다(1040917-201505-SB-152-05). 분석에는 본 논

문의 저자가 참여하고 있는 “한국인의 사회적 삶,

건강한 노화 프로젝트(Korean Social Life, Health
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and Aging Project, 이하 KSHAP)”의 3차 자료

(2015년 7월부터 2016년 1월까지)를 사용하였다. 3

차년도 연구에서는 전체 조사 대상자 중 연구에

참여의사를 밝힌 참가자 80명에 대한 자료를 사

용하였으며 80명 중 비성실하게 응답한 2명을 제

외한 총 78명이 분석에 포함되었다.

측정도구

우울: 노인우울척도 (Geriatric Depression

Scale). 노인우울척도(Geriatric Depression Scale:

이하 GDS)는 Yesavage, Brink, Rose, & Adey,

1983)이 개발한 척도로서 피검자가 ‘예, 아니오’로

응답하게끔 되어있고 30개의 문항으로 구성되어있

다. 정인과, 곽동일, 조숙행, 이현수(1997)의 연구

에 따르면 번안 시에 ‘인생이 공허하다고 느낍니

까?’, ‘사회적인 모임을 가능한 한 피합니까?’와 같

은 표현을 노인들이 쉽게 이해하지 못하여 각각

‘사는게 허전하다.’, ‘사람들 모이는데 가기가 싫

다.’로 바꾸어 사용햐였다고 한다. 전체문항의 내

적 일관성 계수(Chronbach’)는 .88이다.

성격: NEO-FFI (NEO Five-Factor

Inventory). NEO-FFI는 Costa와 McCrae(1992a)

가 개발한 자기보고식 검사로서 NEO-PI-R의 축

약형이다. 본 검사는 신경증, 외향성, 개방성, 친화

성, 성실성을 측정하는 5개 요인으로 구성되어 있

으며 각 요인별로 12개 문항씩, 총 60개 문항으로

구성되어 있다. 수검자는 각 문항에 대하여 자신

의 평소 생각, 태도, 행동 등을 고려하여 1점(아주

불일치)부터 5점(아주 일치) 사이를 선택하게 되

며 성격 특성이 높을수록 높은 점수를 받게 된다.

본 연구에서 사용된 신경증 문항의 내적 일관성

계수(Cronbach’)는 .893이며 외향성 문항의 내적

일관성 계수(Cronbach’)는 .901이다.

고독감: UCLA 고독감 척도. Russell, Peplau

와 Ferguson(1978)이 개발하고 Russell, Peplau 와

Cutrona(1980)이 보완한 UCLA 고독감 척도를 김

옥수(1997)가 번안한 도구로 사용하였다. 본 척도

의 문항은 총 20개로 긍정적 문항 10개, 부정적

문항 10개로 구성되어있다. 긍정적 문항의 경우

점수는 역으로 계산하여 합산한다. 각 문항은 1점

(전혀 그렇지 않다)에서 4점(자주 그렇다)까지 리

커트 척도로 이루어져 있으며 점수가 높을수록

고독감의 정도가 높음을 의미한다. 전체 문항의

내적 일관성 계수(Cronbach’)는 .762이다.

자료분석

SPSS 21을 활용하여 수집된 자료의 특성을 요

약한 후 각 변인들의 기술통계와 상관을 분석하

였다. 또한 주요 변수의 상관관계와 다중공선성을

확인하였다. 그 후 주요 변인 간 관계에 대한 구

조방정식 모형 분석을 위하여 AMOS 21을 사용

하였다.

잠재변인은 각 변인별 전체 측정문항의 항목묶

기(item parceling)를 이용하여 산출하였다. 문항

묶음 방식은 단일척도 내의 문항을 임의로 묶었

을 때 통계적으로 각 묶음에 배치되는 문항의 특

성이 균등하게 분배될 것으로 기대할 수 있다는

문수백(2009)의 의견에 따라 임의로 문항묶음을

실시하였다. 구조방정식 모형의 적합도를 확인하

는 기준으로 네 가지 적합도 지수인 과
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Comparative Fit Index(CFI), Tucker-Lewis

Index(TLI), Root Mean Square Error of

Approximation(RMSEA)를 사용하였다. 일반적으

로 CFI와 TLI는 .90이상일 시 적합한 모형으로

보고, RMSEA는 .05보다 작으면 좋은 모형, .08보

다 작으면 합당한 모형, .10보다 크면 나쁜 모형으

로 간주한다(홍세희, 2000).

선정한 모형의 적합도와 변인 간의 관계를 확인

하기위하여경로분석을실시하였으며변인간의간

접효과의 유의성은 부트스트래핑(Bootstrapping)을

통하여 검증하였다.

결 과

인구통계학적 분석

본 연구 대상자의 인구통계학적 분석 결과는

표 1과 같다. 성별은 남성이 32명(41%)이고 여성

이 46명(59%)으로 비교적 균형을 갖추었다. 분석

대상자의 평균 연령은 71.7세, 표준편차는 6.42세

로 나타났다. 이 중 가장 빈도가 높은 연령은 75

세로 고령화가 상당히 진행된 지역의 표본임을

알 수 있다. GDS 점수의 경우 전체 평균 12.92로

우울군으로 분류될 수 있는 14점보다 약간 낮은

수준을 보였다. 고독감 척도의 경우 전체 평균

38.54로 나타났다.

주요 변인들 간의 상관분석

우울, 고독감, 외향성, 신경증의 관계를 살펴보

기 위해 상관분석(Person Correlation)을 실시하였

다. 그 결과를 표 2에 제시하였으며 우울, 고독감,

외향성, 신경증의 관측변수들은 대체적으로 유의

한 상관을 보이는 것으로 나타났다. 우울과 고독

감은 유의한 정적상관을 나타냈으며(=.31), 신경

증과 고독감 역시 유의한 정적상관(=.51)을 나타

내었다. 반면 외향성은 고독감과 유의한 부적상관

(=.55)을 나타내었다. 이러한 결과를 바탕으로

항목 사례수(%)

성별
남 33 42.3

여 45 57.7

연령

60∼69세 33 42.3

70∼79세 40 51.3

80세 이상 5 5.3

결혼 상태
기혼 78 100

미혼 0 0

학력

0∼6년 49 62.8

7년∼12년 24 19.3

13년 이상 5 6.4

현재 직업 유무
유 61 78.2

무 17 21.8

전 체 78 100.0

표 1. 인구통계학적 특성 (단위: 명 (%))
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본 연구에서는 신경증과 외향성, 우울, 그리고 고

독감간의 구조적 관계를 탐색하였다.

정상성 검증

본 연구에서의 자료가 정상성을 충족시키는지

알아보기 위해 단변량 왜도, 단변량 첨도, 다변량

첨도를 확인하였다. 그 결과 단변량 왜도(-1.49∼

1.40)와 단변량 첨도(-1.08∼3.05)로 각각 2와 7 미

만이어서 정상성을 충족시켰다. 하지만 다변량 첨

도는 20.786로 Mardia의 정상화된 다변량 첨도값

의 기준인 3보다 커 정상성을 충족시키지못하였

으므로 본 연구에서는 Bootstrapping 방식으로 구

조방정식 모형 분석을 실시하였다.

구조 모형을 검증하기 전에 각 이론 변인을 측

정하는 하위 측정변인이 적절하게 이론 변인을

측정하는지 살펴보기 위해 확인적 요인분석을 실

시하였고 그 결과는 표 3에 제시하였다. 고독감은

.508에서 .811의 요인부하량을 보였고, 우울은 .865

에서 .921의 요인부하량을 보였으며 신경증은 .672

우울 고독감 신경증 외향성

우울 -

고독감 .31
 -

신경증 .22 .51
  -

외향성 -.17 -.55


-.42
 -

M 12.92 38.54 28.89 34.56

SD 6.59 9.30 5.71 5.08

표 2. 주요 변인들 간의 상관

잠재 변인 측정 변인 비표준화계수 S.E. C.R. 표준화계수

고독감 → 고독감 1 1 .811

고독감 → 고독감 2 .396 .101 3.919 .508

고독감 → 고독감 3 .546 .113 4.823 .643

우울 → 우울 1 1 .865

우울 → 우울 2 1.136 .233 4.883 .921

신경증 → 신경증 1 1 .672

신경증 → 신경증 2 1.036 .213 4.872 .711

신경증 → 신경증 3 1.152 .229 5.028 .792

외향성 → 외향성 1 1 .746

외향성 → 외향성 2 1.227 .193 6.360 .824

외향성 → 외향성 3 .867 .161 5.397 .669

외향성 → 외향성 4 .886 .164 5.418 .672

표 3. 연구 모형의 확인적 요인분석

***p<.001.
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에서 .792의 요인부하량을, 외향성은 .669에서 .824

의 요인부하량을 보였다.

그림 1. 연구 모형

모형 평가 및 최종모형의 경로추정치

성격 요인(신경증, 외향성)과 우울 간의 관계에

서 고독감이 부분 매개하는 모형을 연구모형으로

설정하였으며 모형은 그림 1과 같다. 연구 모형에

포함된 변인인 신경증, 외향성과 고독감, 우울 간

의 영향력을 추정하기 위해 최대우도법(maximum

likelihood)을 사용하여 경로분석을 실시하였다.

검증 결과 (48)=69.75, CFI=.934, TLI=.910,

RMSEA=.077으로 나타나 자료에 적합한 것으로

나타났으나 신경증과 외향성에서 우울(GDS)로 가

는 경로가 통계적으로 유의하지 않아 이들 경로

를 삭제하였다. 이 경로가 삭제되어도 성격 요인

이 고독감을 매개로 우울에 영향을 미칠 수 있기

때문에 이를 토대로 최종모형을 설정하였다.

최종모형의 적합도는 (50)=72.92, CFI=.931,

TLI=.909, RMSEA=.077으로 나타나 본 측정모형

의 전반적인 적합도가 앞서 제시했던 기준을 적

절히 충족하는 것으로 나타났다. 수정 모형에 포

함된 변인 간의 추정된 경로계수와 유의도 검증

결과, 표 4과 같이 모든 경로계수는 유의하게 분

석되어 이를 최종모형으로 설정하였다. 표준화 경

로계수를 표시한 최종 경로모형은 그림 2와 같다.

  S.E. C.R.

신경증 → 고독감 1.126 .467 .381 2.953

외향성 → 고독감 -.821 -.300 .388 -2.114

고독감 → 우울 .353 .401 .127 2.777

표 4. 최종모형의 경로계수

그림 2. 최종모형의 표준화 경로
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구조모형분석

결정된 최종모형의 적합성을 바탕으로 구조모

형 분석을 실시하였다. 최종모형의 직접효과 및

간접효과를 검증하였고, 매개효과의 검증을 위해

부트스트래핑 분석을 실시하였다. 성격 요인이 우

울에 미치는 영향에서 고독감의 매개효과 검증

결과는 표 3에 제시하였다.

표 4를 보면, 신경증은 고독감, =.467, <.01,

을 유의하게 예측하였다. 외향성은 고독감, 

=-.300, p<.01, 을 유의하게 예측하였다. 즉 신경

증과 외향성과 같은 성격요인은 우울에 직접적으

로 영향을 미치기보다는, 신경증이 높거나 외향성

이 낮을수록 고독감을 많이 느끼며, 이는 우울을

유발시킬 수 있음을 의미한다.

다음으로, 성격 요인과 우울 간의 관계에서 확

인된 매개효과의 통계적 유의성을 검증하기 위한

방법으로 부트스트래핑(bootstrapping) 검증을 사

용하였다. 무선표집으로 생성된 1,000개의 부트스

트래핑 표본을 모수 추정하였으며, 신뢰구간은

95%으로 설정하였다. 그 결과는 표 5와 같다. 결

과를 확인하면, 외향성이 고독감을 통해 우울로

가는 경로의 신뢰구간은 –1.141, 0.71, 신경증이

고독감을 통해 우울로 가는 경로의 신뢰구간은

.010, 1.090로 나타났으며 신경증이 고독감을 통해

우울로 가는 경로만이 매개효과가 유의한 것으로

나타났다.

논 의

본 연구는 노인의 성격 요인이 우울에 미치는

영향과 더불어 고독감의 매개효과를 살펴보고자

하였다. 성격요인과 우울간의 관계에 대한 선행연

구들에서 주로 신경증과 외향성이 우울 간의 관련

을 나타냈지만(Malouff et al., 2005), 본 연구에서

는 신경증과 외향성 모두 우울과 관련이 나타나지

않았고 고독감과의 관련만을 나타냈다. 또한 고독

감과 우울도 관련을 나타내었다. 성격 요인이 우

울을 예측하지 못한 것은 선행연구와는 다른 결과

였지만 고독감과 우울의 관련은 선행연구 결과와

일치하는 것으로 나타났다(Luanaigh & Lawlorz,

2008).

본 연구에서 외향성과 신경증은 고독감과 상관

을 나타내었다. 신경증과 외향성이 고독감과 영향

이 있다는 점은 많은 선행 연구들에서 확인할 수

있었다. Atak(2009)의 연구에서는 외향성이 낮고

신경증이 높을수록 높은 고독감을 나타낸다는 결

과를 보여주었다. 고독감을 많이 느끼는 사람일수

록 대인관계에서의 사회적 보상을 받지 못하는

경우가 많은데, 신경증이 높을수록 정서적으로 불

안정하고 심리적인 혼란을 겪으며 사회적 지지를

받지 못하기 때문에 고독감을 느끼게 될 수 있다

(Sarason, Levine, Basham, & Sarason, 1983). 외

향성의 경우 사회성과 활동성, 긍정적 정서 경험

과 연관이 있는 성격 특질로써(Costa & McCrae,

1992b), 외향성이 높을수록 사회적 지지를 많이

받기 때문에 고독감을 덜 느끼게 될 수 있다

(Atak, 2009).

선행연구와는 달리 성격 요인과 우울 간의 직

접적인 관계가 약하게 나타난 것은 한국 문화에

서 나타나는 한국 노인의 특성 때문일 수 있다.

Torress(2002)에 따르면, 실제로 성격요인으로 우

울을 설명한 많은 연구들은 서구의 것이었고, 그

외 문화권의 노인들의 인생관이나 생활문화는 서
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구와 많이 다르기 때문에 이러한 문화권의 노인

들에 대한 이해를 위해서는 해당 문화의 고유한

문화적 맥락이 고려되어야만 한다고 하였다. 백지

은과 최혜경(2005)의 연구에 따르면 한국 노인들

에겐 노년기에 필요한 도움을 받을 수 있는 의지

자원인 동시에 타인과의 관계적인 차원을 중요시

하는 ‘사회적 지원의 확보’와 다른 사람에게 내세

울 수 있고 부러움의 대상이 되는 타인의 인정을

받을 수 있는 ‘과시성’이 중요한 요소이다. 즉 사

회적 관계는 한국 노인의 삶의 만족도에 긍정적

인 요소로 작용한다(박경숙, 2000). 이는 서구의

문화와는 다른 한국 문화의 영향으로 노인들의

우울을 설명하는데 있어 성격 요인보다는 사회적

관계를 나타내는 고독감이 더 중요한 요소임이

시사된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 우선 한국 노

인들의 특징적인 성격요인에 대한 연구가 부족하

다. 서구에서 진행한 Big 5에 대한 연구를 참조했

지만 이는 한국의 고유한 문화적 특징을 배제했

기 때문에 한국의 문화적 특징을 반영한 한국 노

인들의 성격 요인과 다른 심리적 변인간의 관계

에 대한 연구가 더 필요할 것으로 보인다. 둘째,

본 연구에서 사용한 GDS 척도에 관한 것이다.

GDS는 노인들이 응답하기 힘든 리커트 척도가

아닌 ‘예/아니오’로 응답할 수 있어 노인들을 대상

으로 시행하기가 용이하며 신뢰도와 타당도가 입

증된 검사이다. 하지만 실제 임상적 수준의 심각

한 우울 환자를 판별하기에는 한계가 있기 때문

에 본 연구의 결과를 일반인이 아닌 임상군을 대

상으로 적용시키기에는 어려울 것으로 보인다. 셋

째, 표본의 수와 그 수집 대상 지역이 제한되었다

는 점이다. 본 연구에서 사용되었던 표본의 수는

78명으로 매우 제한적이었고 표본 대상 거주 지

역이 농촌 A 지역이었기 때문에 이 결과를 일반

화하기에는 한계가 있을 것으로 보인다.

본 연구의 제한점과 그 결과를 바탕으로 후속

연구에 대한 제언은 다음과 같다. 첫째, 서구와는

다른 한국 노인의 특징을 반영한 심리적 변인의

연구가 추가적으로 필요할 것으로 보인다. 노인들

은 자신의 기분 침체를 우울증으로 여기기 보다

는 비관적이거나 무기력한 것으로 본다(Fry,

1986). 특히 한국 노인의 경우 본인의 우울을 자

각하기 어려울 뿐 아니라 정신치료를 받는 것에

대한 부정적인 인식을 가지고 있기 때문에 이를

잘 드러내지 않는다(김동배, 손의성, 2005). 노인

우울에 대한 연구가 주로 서구권의 문화에서 진

행된 것을 고려해볼 때, 서구권에서 발견되지 않

은 한국 노인의 고유한 특징을 반영한 우울 연구

를 진행할 필요가 있다. 둘째, 본 연구에서는 신경

증과 우울 사이에 고독감이 완전 매개 효과를 보

인다는 사실을 발견하였다. 이는 노인 개인의 성

격특성에 따라 고독감을 느끼는 정도가 다르고,

이 고독감의 정도가 우울에도 영향을 미친다는

것을 시사한다. 그러므로 한국인의 성공적인 노화

를 방해하는 대표적인 요인 중 하나인 우울을 완

화시키기 위해서 노인의 성격 유형을 고려하여

고독감을 감소시켜 줄 수 있는 사회적 프로그램

개발이 필요할 것으로 보인다. 셋째, 본 연구에서

외향성이 고독감을 통해 우울로 가는 경로의 매

개효과는 유의하지 않았지만 신뢰구간을 90%로

설정했을 시 그 경로는 유의하였다. 이는 앞서 말

한 제한된 표본 수의 영향이 미친 것으로 보인다.

따라서 향후 연구에는 표본 수를 충분히 확보하

는 것이 필요할 것으로 보인다.
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The Mediation Effect of Loneliness

on the relationship between Personality and

Depression for the Elderly

Aran Kim Dongwoo Kim Yujin Lee Seungwon Choi

Department of Psychology Duksung Women’s University

The purpose of this study is to investigate the mediating effects of loneliness in the

relationship between personality and depression. According to previous studies, personality

factors, especially neuroticism and extraversion are related to depression and loneliness. In

this study, personality factors related with elderly were expected to influence the level of

depression. Moreover, it was expected that loneliness would have a mediation effect on this

relationship. We used data from the study called “Korean Social Life, Health and Aging

Project: KSHAP”, which included authors of this study. The results indicated that the

personality factors of the elderly did not have a direct effect on depression. However,

loneliness mediated the relationship between the personality factors like neuroticism,

extraversion and depression and this partly approves the previous studies. The fact that

personality factors did not directly affect depression, was an unexpected result compared to

previous studies. This shows that people who have different personality traits might feel

lonely differently and this relationship varies depending on the development of depression.

Therefore, a psychosocial program that can reduce the loneliness in elderly people should be

developed to ensure successful aging. It is suggested that personality traits of the elderly

should be considered when developing such programs.

Keywords: The elderly, Personality, Loneliness, Depression, Successful Aging
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