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본 연구는 부정적 생애사건이 노인 우울에 미치는 영향에서 반추의 매개효과를 확인하고, 그 양

상이 대처유연성의 개인차에 따라 다른지를 확인하고자 하였다. 이를 위해 국내 65세 이상 노인

남녀 270명(남성 217명, 여성 53명)을 대상으로 우울, 부정적 생애사건, 반추, 대처유연성을 자기

보고식 질문지로 측정하였다. 구조방정식 모형을 사용하여 부정적 생애사건과 노인 우울의 관계

에서 반추의 매개효과를 검증하였으며, 대처유연성의 조절효과는 다집단 분석을 이용해 확인하였

다. 분석 결과, 부정적 생애사건과 노인 우울 간 관계를 반추가 유의하게 매개하였으며, 대처유연

성의 수준에 따라 매개경로의 일부에서 유의한 차이가 나타났다. 본 연구는 부정적 생애사건이

노인 우울에 미치는 기제에서 반추와 대처유연성의 역할을 통합적으로 살펴보았다는 의의가 있으

며, 노인 우울에 대한 개입에서 이들 요인을 치료 표적으로 고려할 필요가 있음을 시사한다. 마지

막으로 본 연구의 한계와 미래 연구방향을 제언하였다.
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†본 논문은 2021년 한국심리학회 연차학술대회에서 포스터 발표되었음.
‡교신저자(Corresponding author): 장혜인, (03063) 서울특별시 종로구 성균관로 25-2 성균관대학교 심리학과
부교수, Tel: 02-760-0490, E-mail: hichang@skku.edu



한국심리학회지:건강

- 1082 -

우울장애는 슬픈 기분과 활동에 대한 흥미의

감소를 주요 증상으로 포함하는 기분장애로 정서

적 변화 뿐 아니라 신체적 및 인지적 변화를 수

반하며 대인관계나 업무능력에서 기능 손상을 초

래한다(American Psychiatric Association, 2013).

우울장애는 모든 연령대에 걸쳐 높은 유병률을

보이며, 2017년 WHO의 전세계 질병부담 연구에

따르면 우울장애는 개인이 가장 오랜 기간 견뎌

내야 하는 정신장애로 나타나(James et al., 2018)

개인의 기능저하 뿐 아니라 세계적으로 많은 사

회적 비용부담을 초래한다(Greenberg et al.,

2021). 65세 이상 노인집단의 주요우울장애 유병

률은 6.5%이상으로 나타났고(WHO, 2017), 75세

이상 노인집단의 주요우울장애 유병률은 4.6%∼

9.3%으로 나타났다(Luppa et al., 2012). 또한, 우

울 증상을 경험하는 노인은 65세 이상인 경우

9.8%였고(Mohebbi et al., 2019), 75세 이상인 경

우 4.5%∼37.4%인 것으로 나타났다(Luppa et al.,

2012). 한국 65세 이상 노인의 우울장애 유병률은

5.4%∼7.5%로 나타났고(Park & Kim, 2011), 2017

년 보건복지부의 실태조사에서는 약 21.1%의 노

인이 우울 증상을 경험하고 있는 것으로 나타났

다(보건복지부, 2017). 이러한 자료를 근거로 많은

노인이 우울로 인해 심리적 고통과 일상생활의

어려움을 겪고 있는 것으로 보인다. 우울은 일반

적으로 여성에서 더 흔하게 나타나는데(APA,

2013), 이러한 성별 차이는 노인집단에서도 일관

되게 확인되어 노인 남성보다 노인 여성이 더 높

은 유병률과 우울 증상을 보고하였다(보건복지부,

2017).

지금까지 노년기 정신장애에 대한 연구는 다른

발달시기에 비해 제한적으로 이루어졌다(박동주,

김기연, 2019). 노인은 정서적 성숙을 이미 이루었

고, 다른 연령 집단에 비해 낮은 우울장애 유병률

이 보고된다는 점에서 정신건강 문제에 취약하지

않다는 인식이 이에 기여했을 수 있다(Charles &

Piazza, 2009). 그러나 우울장애는 그 자체로도 정

서적 고통을 야기할 뿐 아니라 노화로 인한 인지

기능 저하 및 신체질환 악화에도 기여하여 여러

영역에서의 기능 손상으로 이어질 수 있다는 위

험이 존재한다(Fiske, Wetherell, & Gatz, 2009).

또한 고령의 노인은 2019년 중앙자살예방센터의

자살 현황 조사에서 가장 높은 자살률을 보였으

며(중앙자살예방센터, 2019), 우울은 노인 자살의

가장 큰 위험요인이라는 꼽힌다는 점에서

(Conwell, Duberstein, & Caine, 2002) 노년기 우

울을 예측하는 위험요인과 그 기제를 파악하는

것은 노인 우울의 효과적인 개입을 위해 선행되

어야 할 과제이다.

부정적 생애사건 경험은 주요우울장애의 대표

적인 환경적 위험요인으로 알려져 있다(APA,

2013). 부정적 생애사건을 경험하는 빈도가 많을

수록 우울 삽화의 발병 위험(Hammen, 2005)과

주요우울장애 재발 위험(Kendler, Thornton, &

Gardner, 2000)은 높아지는 것으로 나타났다. 이

시기에는 노화에 따른 인지적, 신체적 자원의 감

소로 인해, 이전과 같은 적응력과 수행을 보이기

위해 더 많은 심리적 자원과 노력이 필요하다는

점에서(Brandtstädter & Renner, 1990) 부정적 생

애사건의 경험은 다른 발달시기에 비해 노년기

정신건강에 더 위협적일 수 있다(윤현숙, 윤지영,

김영자, 2012). 한편, 부정적 생애사건은 발달시기

에 따라 그 양상이 다를 수 있다. 노년기에는 의

학적 질병, 배우자 상실, 사회적 지지 부족이나 사
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회적 고립, 간병인 역할을 하는 일 등이 두드러지

므로 부정적 생애사건이 우울에 미치는 영향을

연구할 때에는 생애주기를 고려하여 대상 연령

집단에 적합한 부정적 생애사건이 다양하게 포함

된 척도를 활용할 필요가 있다(Devanand, Kim,

Paykina, & Sackeim, 2002). 하지만 선행연구에서

는 대체로 노년기에 발생하는 부정적 생애사건이

골고루 포함되지 않은 척도를 사용하였다는 한계

가 있었다. 이와 더불어 노인 우울은 신체적, 경제

적, 사회적 요인들이 복합적으로 작용한 결과라는

점에서(Fiske et al., 2009) 노년기에 경험할 수 있

는 부정적 생애사건을 여러 영역에 걸쳐 종합적

으로 확인할 필요가 있다(Devanand et al., 2002).

하지만 기존에는 노인 우울의 예측요인으로 신체

기능 저하만 고려하거나 사별과 대인관계 갈등과

같은 사회적 사건에만 초점을 맞추는 등 노인이

겪을 수 있는 다양한 부정적 생애사건의 영향을

충분히 고려했다고 보기 어렵다. 이에 본 연구에

서는 노년기에 흔하게 경험하는 부정적 생애사건

을 다수 포함하고 신체적, 경제적, 사회적 영역을

모두 고려하여 개발된 척도를 활용하여 이러한

한계점을 보완하고자 하였다.

환경적 위험요인인 부정적 생애사건이 노인의

우울에 기여하기 위해서는 이러한 외부 사건이

개인의 정신건강에 영향을 미치게 되는 심리적

과정에서의 변화가 일어나야 한다. 본 연구에서는

이러한 내적 기제로 노인의 반추에 초점을 맞추

고자 한다. 반추는 문제해결의 직접적인 시도나

적극적인 대처전략 없이 우울하다는 느낌 그 자

체에 반복적으로 초점을 맞추는 수동적 반응양식

을 말한다(Nolen-Hoeksema, 1991). Carver와

Scheier(1981)의 조절이론에 따르면 반추는 부정

적 생애사건을 경험함에 따라 발생한 현재 상태

와 이상적 상태 즉, 부정적 경험을 극복하기 원하

는 상태 사이의 간격을 지각할 때 촉발된다. 이때,

반추는 부정적 생애사건으로 인해 높아진 부정정

서를 관리하기 위한 인지적 노력으로써 증가할

수 있다(Scher, Ingram, & Segal, 2005: Michl,

McLaughlin, Shepherd, & Nolen-Hoeksema, 2013

에서 재인용). 또한 반추는 개인에게 주어진 환경

사건에 대한 문제해결을 위해 부정적 생애사건에

주의를 유지하는 적응적 과정으로 작용할 수도

있다(Watkins, 2008). 하지만 현실적인 문제해결

이 어렵거나 개인이 도달할 수 없는 회복 목표를

설정한다면 부정적 생애사건으로 발생한 반추가

오래 지속되고 우울 위험이 높아질 수 있다

(Basińska, Przyborowska-Stankiewicz, Kruczek,

& Liebert, 2019; Carver & Sheier, 1981). 우울의

반응양식이론(Response Styles Theory of

Depression)에 따르면 반추는 초기 부정정서의 위

험을 증가시켜 부정적 사고와 기억을 활성화하고,

이는 우울한 기분을 더 오랫동안 지속하고 유지

시켜 우울을 심화시킨다(Nolen-Hoeksema, 1991).

종합하면, 부정적 생애사건은 개인이 그 경험을

인지적으로 처리하는 과정에서 반추를 유도할 수

있고, 이는 다시 우울로 이어질 수 있다.

Erikson의 심리·사회적 발달이론에서 노년기는

건강 약화와 은퇴와 같은 신체적, 사회적 기능 제

한의 위기를 경험한다(Erikson, 1994). 이 시기에

자신의 인생 경험과 과거 생애사건을 회상하며

돌이킬 수 없음에 절망하지 않고 그 의미와 가치

를 찾는 과정을 통해 노인은 발달위기를 극복하

고 자아통합의 발달과업을 달성할 수 있다. 실제

임상장면에서도 회상(Reminiscence)과 생애회상
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(Life Review) 치료는 노인 우울에 효과적인 것으

로 나타난다(Bohlmeijer, Roemer, Cuijpers, &

Smit, 2007). 그러나 회상이 반추적 내용이라면 오

히려 우울 기분을 증가시킬 위험이 있다는 결과

또한 존재한다(Butler, 1963). 따라서 부정적 생애

사건이 노인 우울에 영향을 미치는 과정에서 반

추의 역할이 매우 중요할 것으로 보인다.

부정적 생애사건이 우울에 영향을 미치는 기제

로써 반추의 역할을 탐색한 연구는 상대적으로

노인이 아닌 일반 성인집단에서 이루어졌다(Michl

et al., 2013; Wang, Jing, Chen, & Li, 2020). 예

를 들어, Nolen-Hoeksema, Parker와 Larson

(1994)은 20∼86세 성인집단을 대상으로 사별 경

험 후 반추가 우울 증가를 예측하는지를 확인한

바가 있다. 그러나 일반 성인을 모두 포괄하는 연

구에서는 노년기에서 두드러지는 기제를 확인할

수 없다는 한계가 있다. 최근에는 60세 이상 노인

을 대상으로 부정적 생애사건이 반추를 통해 우

울과 불안을 포함하는 노인의 심리적 고통을

예측함을 확인한 연구가 존재한다(Fernández-

Fernández et al., 2020). 그러나 부정적 생애사건

과 우울 뿐만 아니라 긍정적 생애사건과 불안을

포함한 모형에서 각 경로를 검증했다는 점에서

독립된 모형검증이 필요하고, 특히 우울을 다른

장애와 구분하여 기제를 확인할 필요가 있다. 따

라서 노인을 표집하여 부정적 생애사건이 반추를

통해 우울을 예측하는 경로를 검정할 필요가 있

다.

이와 더불어 본 연구에서는 노년기의 발달과

업 성취와 정신건강 유지에 필요한 대처 역량

으로 대처유연성에 초점을 맞추고자 한다.

Erikson(1994)에 의하면 발달은 전 생애에 걸쳐

지속되며, 각 발달단계에서 주어지는 위기를 극복

하고 발달과업을 성취하는 것이 심리적 건강의

선행 조건이 된다. 또한 노화와 건강에 대한

WHO 발표에서도 성공적 노화를 위해서는 긍정

적 대처와 회복탄력성 요인에 주목해야 함을 피

력하고 있다. 노년기에는 신체 기능의 저하와 사

회적 관계 및 지위의 상실과 변화에 적응하기 위

해 보다 의미 있는 목표와 전략을 세우는 것이

필요하며, 이를 위해서는 새로운 관점과 대처방식

을 유연하게 활용하는 역량이 요구된다(WHO,

2015).

통제의 생애주기 이론(Heckhausen & Shulz,

1995)에 따르면 개인이 성숙할수록 환경을 직접

변화시키는 대신 자신의 관점과 목표를 조절하는

대처의 사용이 증가하게 되고, 이때 대처유연성이

중요한 역할을 할 것으로 여겨진다. 대처유연성이

란 스트레스 상황에 따라 대처의 목표와 전

략을 유연하게 사용하는 능력으로 정의된다

(Brandtstädter & Renner, 1990). Cheng, Lau와

Chan(2014)의 메타분석 연구에서 연령이 높을수

록 대처유연성과 심리적 적응의 관계가 더욱 큰

것으로 나타나 대처유연성이 노인의 정신건강에

더 중요한 역할을 할 것으로 추측해볼 수 있다.

이는 신체 기능 저하나 사회적 지위 상실 등 노

년기에 상대적으로 빈번한 스트레스 사건이 피하

기 어렵고, 과거의 수행 수준을 유지하기 위해 개

인의 자원과 노력이 더욱 요구되기 때문일 것으

로 설명된다(Caswell et al., 2003). 다수의 노인

연구에서 대처유연성은 낮은 우울과 일관되게 관

련되는 것으로 나타났다(Bailly, Joulain, Hervé, &

Alaphilippe, 2012; Boerner, 2004; Heyl, Wahl, &

Mollenkopf, 2007). 이는 성공적 노화를 위해서는
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변화가 어렵고 성취 불가능한 것을 추구하기보다

는 개인의 주관적 목표를 보다 현실적으로 성취

가능한 수준으로 조절하는 방식을 통해 유연한

대처를 하는 능력이 노년기 적응에 중요함을 의

미한다(Brandtstädter, 2009). 또한 여러 연구에서

목표 전환은 무력감과 우울 극복에 도움을 주고

(Bailly et al., 2012), 대처유연성이 높은 노인은

나이가 들어감에 대해 더 많은 만족감과 긍정적

태도를 보이며, 삶에 대한 의미를 지니는 것으로

나타났다(Bailly, Gana, Hervé, Joulain, &

Alaphilippe, 2014).

대처유연성은 부정적 생애사건이 반추를 거쳐

노인 우울로 이어지는 경로에 영향을 미칠 것으

로 예상된다. Bailly 등(2012)은 대처유연성이 높

은 경우, 부정적 생애사건이나 노화로 인한 기능

제한이 우울의 지속 기간과 심각도를 높이는데

미치는 영향을 낮춘다고 주장한 바가 있다. 유연

한 대처 사용은 변화하는 환경에 적합한 대처전

략을 사용함으로써 생애 경험에 긍정적으로 적응

할 수 있도록 돕기 때문이다(Brandtstädter, 2009).

예를 들어, 변화하기 어려운 환경이라면 직접적인

문제해결과 환경에 개입하는 것이 어렵다는 점에

서 무력감과 우울을 경험할 수 있지만, 이 경우

상황의 긍정적 측면에 주의를 전환하거나 보다

낮은 수준의 대안을 탐색하는 것이 오히려 적응

적일 수 있다(Kato, 2012). 또한 노인을 대상으로

한 선행연구에서 대처유연성이 높을수록 부정적

생애사건이 우울을 정적으로 예측하는 관계가 완

화됨을 확인하였다. 예를 들면, Boerner(2004)의

연구에서는 시력 손상으로 인한 기능 손상이 더

높은 우울 증상을 예측하였는데, 이때 대처유연성

이 높은 노인은 우울 증상의 수준이 상대적으로

더 낮음이 확인되었다. 이 과정에서 대처유연성은

부정적 생애사건으로 인해 활성화되는 반추의 증

가를 완화할 것으로 추측된다. 이는 개인의 자원

을 사용하여 해결 가능한 사건이라면 적극적인

환경 변화를 도모하는 대처전략이 효과적일 수

있지만, 변화와 해결이 어려운 사건이라면 자신의

자원에 맞도록 목표를 조절하는 유연성을 발휘함

으로써 반추가 감소하기 때문이다(Watkins, 2008).

이와 더불어, Hill과 Hoggard(2018)의 경험연구는

이러한 주장을 부분적으로 지지한다. 이들의 연구

에서는 인종차별 스트레스를 극복하는 수단으로

높은 수준의 노력과 결단을 사용하는 적극적 대

처를 사용하는 경우 오히려 인종차별과 관련된

스트레스는 반추와 우울을 순차적으로 증가시키

는 것으로 나타났다. 이는 상황에 따른 목표와 대

처전략이 유연하지 않다면 심리적 적응을 방해할

가능성을 시사한다. 우울장애 환자군을 대상으로

한 Yasinski 등(2020)의 연구에서도 인지, 정서,

행동 영역에서의 유연성을 모두 포함하는 개념인

심리적 유연성이 높은 경우 반추는 12개월 후 우

울 증가를 예측하지 못하였지만, 심리적 유연성이

낮은 경우 반추는 12개월 후 우울 증가를 예측하

는 것으로 나타났다. 그러나 노년기에 발생하는

부정적 생애사건을 포괄적으로 고려하여 이러한

경험이 높아진 반추를 통해 우울에 기여하게 되

는 경로에서 대처유연성의 역할을 살핀 연구는

매우 부족한 실정이다.

종합하면, 노년기의 부정적 생애사건은 반추를

거쳐 노인 우울에 기여하고, 그 양상은 대처유연

성 수준의 개인차에 따라 다를 것으로 예상된다.

선행연구에서는 노년기에 부정적 생애사건, 반추,

대처유연성을 살펴볼 필요성에 대한 제안(WHO,
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2015)과 일부 경험연구(Bailly et al., 2012;

Fernández-Fernández et al., 2020)에도 불구하고,

보다 통합적 시각에서 이들 개인 내, 외적 요인을

포괄하려는 시도가 부족하였다. 따라서 본 연구에

서는 국내 65세 노인을 대상으로 부정적 생애사

건과 노인 우울의 관계에 있어 반추의 매개효과

와 대처유연성의 조절효과를 분석하고자 한다. 선

행연구에 기반한 가설은 다음과 같다. 첫째, 노년

기 부정적 생애사건과 노인 우울은 정적 관계를

보일 것이다. 둘째, 부정적 생애사건과 우울의 관

계에서 반추가 정적으로 매개할 것이다. 셋째, 대

처유연성의 수준에 따라 부정적 생애사건, 반추,

우울의 관계는 다르게 나타날 것이다. 구체적으로,

대처유연성이 높을수록 부정적 생애사건과 반추,

우울 간 정적관계는 완화될 것이다. 넷째, 대처유

연성이 높을수록 부정적 생애사건이 반추를 거쳐

우울에 영향을 미치는 매개효과가 작을 것이다.

방 법

연구참여자

본 연구는 장훈장학회의 후원을 받아 리서치

전문기관 인바이트를 통해 전국 65세 이상 노인

270명을 대상으로 온라인 자기보고식 설문을 실시

하였다. 연구 참여자들의 평균 연령은 68.84세

(SD=3.47)였으며, 성별은 남성 217명(80.4%), 여성

53명이었다(19.6%).

측정 도구

부정적 생애사건. 노년기 부정적 생애사건을

측정하기 위해 Devanand 등(2002)이 개발한 노인

부정적 생애사건 척도(Geriatric Adverse Life

Events Scale: GALES)를 번안하여 사용하였다.

이를 위해 척도의 저작권을 가진 출판사로부터

도구 재사용 및 번역 승인을 받아 번역과 역번역

과정을 거친 후, 식별된 불일치 문항은 이중 언어

자를 포함한 연구진의 의견 수렴을 통해 최종 결

정을 하였다. 원척도는 노년기에 흔하게 경험하는

총 26개의 부정적 생애사건으로 구성되어 있으며

구체적으로 경제적, 직업적 어려움(3문항, 예: 은

퇴), 신체적 질환과 사고(4문항, 예: 새로운 중증

신체 질환), 대인관계 갈등(6문항, 예: 별거 또는

이혼), 대인관계 상실(6문항, 예: 배우자의 사망),

주거환경의 변동(4문항, 예: 집을 떠나거나 잃게

된 상황), 기타 생애사건(3문항, 예: 친척이나 친

구를 돌보는 역할을 함)으로 구성되어 있다. 연구

참여자는 각 문항에 대해 지난 한 해 경험한 사

건의 총 빈도를 응답하고, ‘전혀 스트레스 받지 않

음(1점)’부터 ‘매우 스트레스 받음(3점)’까지 3점

리커트 척도로 지각된 스트레스를 보고하였다. 본

연구에서는 총 26개의 사건 중 지난 한 해 경험

한 부정적 생애사건의 빈도 총합과 지각된 스트

레스의 평균 점수를 부정적 생애사건의 측정치로

사용하였다. 빈도 총합이 높을수록 지난 한 해 부

정적 생애사건을 많이 경험했음을 의미하고, 지각

된 스트레스의 평균 점수가 높을수록 경험한 사

건에 대해 많은 스트레스를 경험했음을 의미한다.

Devanand 등(2002)의 연구에서 평가자 간 신뢰도

를 평가한 급내 상관계수는 .96∼.99로 나타났다.

반추. 반추를 측정하기 위해 Nolen-Hoeksema

(1991)가 개발한 총 71문항의 반응양식 질문지
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(Response Style Questionnaire: RSQ)에서 우울과

가장 높은 관련을 보이는 22문항을 선별하여

Treynor, Gonzalez와 Nolen-Hoeksema(2003)이

개발한 반추적 반응양식 척도(Ruminative

Response Scale: RRS)를 김소정, 김지혜, 윤세창

(2010)이 한국 대학생을 대상으로 번안 및 타당화

한 한국판 반추적 반응 척도(Korean-Ruminative

Response Scale: K-RRS)를 사용하였다. 노인을

대상으로 개발된 반추 척도가 없고, 문항 내용을

검토한 결과, 노인에게 적용하여도 문제가 없는

적절한 문항으로 구성되어 있다고 보여 K-RRS를

사용하였다. K-RRS는 총 19문항으로, 우울 반추

(7문항), 숙고(7문항), 수심(6문항)으로 구성되어

있다. 응답자는 각 문항에 대해 ‘전혀 아니다(1점)’

부터 ‘매우 그렇다(4점)’의 4점 리커트 척도로 평

정한다. 본 연구에서 K-RRS의 내적합치도는 .96

으로 나타났다.

대처유연성. 대처유연성을 측정하기 위해

Brandtstädter와 Renner(1990)가 개발한 목표 조

절 유연성 척도(Flexible Goal Adjustment Scale:

FGAS)를 송지은(2017)이 한국 대학생을 대상으로

번안 및 타당화한 척도를 사용하였다. FGAS의

문항 내용이 연령에 영향을 받지 않고, 노인집단

에도 적용 가능한 적절한 문항으로 구성되어 있

다는 판단하에 척도를 사용하였다. FGAS는 총

15문항으로 개인의 목표나 계획을 추구하기 어려

운 상황 제약이 있을 때 목표를 조절하는 유연성

의 개인차를 측정한다(예: 나는 어떤 일이 해결되

지 못하고 막히면, 새로운 해결책을 찾는 것이 어

렵다(역채점), 나는 삶의 문제들조차도 그 안에

긍정적인 면을 갖고 있다는 것을 안다). 응답자는

각 문항에 대해 ‘매우 그렇지 않다(1점)’부터 ‘매우

그렇다(5점)’의 5점 리커트 척도로 평정한다. 점수

가 높을수록 목표를 추구하기 어려운 상황을 긍

정적으로 재해석하고, 추구하기 어려운 기존의 목

표를 조절하는 능력이 높음을 의미한다. 본 연구

에서 FGAS의 내적합치도는 .79로 나타났다.

노인 우울. 노인 우울을 측정하기 위해

Yesavage 등(1982)이 개발한 노인 우울척도

(Geriatric Depression Scale: GDS)를 기백석과 이

철원(1995)이 번안 및 표준화한 한국판 노인 우울

척도(Geriatric Depression Scale Korea Version:

GDS-K)의 30문항 중 요인 부하량이 0.6 이상인

문항 15개를 선택하여 기백석(1996)이 개발하고

국내 60세 이상 노인을 대상으로 타당화한 한국

판 노인 우울 척도 단축형(Geriatric Depression

Scale Short Form-Korean: GDSSF-K)을 사용하

였다. 이 척도는 총 15문항으로 단일 문항으로 구

성된 요인 하나를 제외하고 비활력(10문항), 우울

(4문항) 2개의 하위요인으로 구성되어 있다. 본

연구에서 응답자들은 지난 일주일을 기준으로 각

문항에 대해 예(1점), 아니오(0점)로 평정하였다.

정상 노인과 우울 위험군을 구분하는 임상 절단

점은 5점이다(기백석, 1996). 본 연구에서

GDSSF-K의 내적합치도는 .91로 나타났다.

분석방법

본 연구에서는 IBM SPSS Statistics 20와

Mplus version 6 통계 프로그램을 사용하여 수집

한 자료를 분석하였다. 먼저, SPSS 20을 이용하

여 부정적 생애사건, 반추, 대처유연성, 노인 우울
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에 대한 신뢰도 및 정규성을 검증하고, 기술통계

와 상관분석을 수행하였다. 이때 성별에 따른 차

이를 확인하기 위한 독립표본 t 검정을 실시하였

다. 다음으로, Mplus version 6을 이용하여 측정

모형을 분석하였으며, 이때 연구변인의 요인 부하

량과 변인 간 관계, 그리고 측정모형의 적합도를

확인하였다. 본 분석은 Mplus version 6 구조방정

식 모형을 이용하여 독립변인인 부정적 생애사건

이 매개변인인 반추를 거쳐 종속변인인 노인 우

울로 가는 매개효과를 확인하였으며, 각 변인은

잠재변수로 구성하였다. 매개효과의 유의성 검증

을 위해 95% 신뢰구간을 이용한 부트스트래핑(추

출 표본 수 10,000)를 실시하였다. 마지막으로, 부

정적 생애사건, 반추, 우울의 관계에 대한 대처유

연성의 조절효과를 분석하기 위해 대처유연성 수

준이 높은 집단과 낮은 집단을 나누어 형태동일

성, 측정단위 동일성, 경로계수 동일성 검증을 포

함한 다집단 분석을 실시하였다. 나아가 부정적

생애사건과 노인 우울의 관계에서 대처유연성 수

준에 따라 반추의 매개효과의 차이가 유의한지

확인하기 위해 대처유연성의 수준에 따른 매개효

과의 차이 검증을 실시하였다. 구조방정식 결과에

서는 를 비롯하여 CFI, TLI, RMSEA, SRMR
등 다양한 적합도 지수를 고려하였다. 자료와 모

형과의 적합도가 좋을수록 값은 감소하고 p값
은 증가한다. 표본크기가 클수록 모형의 영가설

기각이 쉽다는 검증의 한계를 보완하기 위해

다른 적합도 지수를 함께 고려하였다. RMSEA가

.05보다 작고(Browne & Cudeck, 1992), CFI와

TLI가 .95보다 크다면 적합도는 좋은 것으로 볼

수 있다. SRMR은 .08이하면 수용할만한 적합도로

볼 수 있다(Hu & Bentler, 1999).

결 과

기술통계 및 상관분석

연구 주요변인의 기술통계치 및 상관분석 결

과를 표 1에 제시하였다. 우선 모든 변인의 왜도

는 절댓값 2를, 첨도는 절댓값 7을 넘지 않아 정

규성을 충족하는 것으로 나타났다(Kline, 2015).

상관분석 결과, 대처유연성이 높은 집단과 낮은

집단 모두에서 부정적 생애사건, 반추, 노인 우울

간 상관이 유의한 것으로 나타났다. 성별에 따른

독립표본  검정 결과, 노인 여성의 우울 점수가
노인 남성보다 더 높은 것으로 나타났다(
(82.306)=-2.362, p<.05). 따라서 이후 모든 분석에

는 성별을 통제변인으로 추가하였다.

측정모형 검증

본 연구의 연구모형을 검증하고 변인 간 경로

계수를 확인한 결과를 그림 1에 제시하였다. 우선

본 연구의 구조모형을 검증하기에 앞서 확인적

요인분석을 실시한 결과, 측정변인들의 표준화 요

인부하량이 모두 .5를 넘고 이는 모두 통계적으로

유의한 것으로 나타났다. 또한, 잠재변인 간 상관

은 각각 부정적 생애사건과 반추(r=.50), 반추와

노인 우울(r=.66), 부정적 생애사건과 노인 우울

(r=.37)로, 모두 .9를 넘지 않아 구인타당도를 확보

한 것으로 나타났다(양혁, 이경주, 고혜연, 이상민,

2020). 측정모형의 적합도는 (17)=16.563,
p=0.484, RMSEA=0, CFI=1.000, TLI=1.001,

SRMR=0.017로 좋은 적합도를 보였다.
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1 2 3 4 5 6 7

부정적 생애사건

1. 빈도 .68** .38** .38** .48** .25** .38**

2. 지각된 스트레스 .70** .29** .27** .33** .16* .28**

반추

3. 수심 .53** .37** .88** .84** .40** .45**

4. 숙고 .51** .31** .84** .85** .33** .47**

5. 우울 반추 .53** .40** .87** .87** .39** .46**

노인 우울

6. 비활력 .27** .27** .43** .47** .48** .61**

7. 우울 .26** .18* .49** .55** .52** .65**

M 1.43 1.55 10.54 10.56 13.17 13.18 5.34

SD 1.51 1.18 3.16 3.35 4.03 3.30 1.23

주. 대각선의 오른쪽 위는 대처유연성이 높은 집단(n=148), 왼쪽 아래는 대처유연성이 낮은 집단(n=122)의 상관계수
*p < .05, **p < .01.

표 1. 연구변인의 기술통계치 및 변인 간 상관계수(N=270)

.999 .684

부정적

생애사건

지각된

스트레스
빈도

.926 .936

숙고수심

반추

우울반추

.931

.633***.502***

.046
노인 우울

우울비활력

.775 .868

그림 1. 부정적 생애사건, 반추, 노인 우울의 구조모형

주. 그림에 제시된 경로계수는 표준화계수임.
***p < .001.
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부정적 생애사건과 노인 우울의 관계에서 반추

의 매개효과 검증

그림 1에 제시되었듯이 부정적 생애사건은 반

추와 유의한 정적 관계가 있었으며(=.502,
p<.001), 반추는 노인 우울을 유의하게 정적으로

예측하였다(=.633, p<.001). 부정적 생애사건이

반추를 거치지 않고 노인 우울로 이어지는 직접

경로는 유의하지 않았다(=.046, ns). 부정적 생애

사건이 반추를 통해 노인 우울을 예측하는 매개

효과가 통계적으로 유의한지 확인하기 위해 95%

신뢰구간 기준으로 부트스트래핑(가상샘플 수

=10,000) 실시한 결과는 표 2와 같다. 간접효과와

총효과의 신뢰구간에 0을 포함하지 않으므로 유

의도 .05 수준에서 유의한 것으로 나타났다. 그러

나 부정적 생애사건이 노인 우울을 예측하는 직

접효과는 신뢰구간에 0을 포함하여 유의도 .05 수

준에서 유의하지 않은 것으로 나타나 반추는 부

경로 직접효과 (95% CI) 간접효과 (95% CI) 총효과 (95% CI)

부정적 생애사건 -> 반추 -> 노인

우울
.078 [-0.160, 0.317] .539***[0.350, 0.761] .617***[0.400, 0.854]

***p < .001.

표 2. 매개모형의 직접효과, 간접효과, 총효과 및 유의성 검증 (가상샘플 수=10,000)

   RMSEA CFI TLI SRMR ∆ (∆ )
형태동일성 모형 41.426 34 0.178 0.040 0.994 0.990 0.030

5.421(4)
측정동일성 모형 46.847 38 0.154 0.042 0.993 0.990 0.043

표 3. 동일성 검증에 대한 합치도 지수와 차이 검증값

부정적

생애사건

반추
.434
***

.565
***

.471
***

.693
***

.213
*

-.065

노인 우울

그림 2. 대처유연성 수준에 따른 집단별 경로계수 추정치

주. 그림에 제시된 경로계수는 대처유연성 높은 집단(위)과 대처유연성 낮은 집단(아래)의 표준화계수임. 실선은 집단 간 차이가
유의한 추정치, 점선은 집단 간 차이가 유의하지 않은 추정치임.
*p < .05, ***p < .001.
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정적 생애사건과 우울을 완전매개하는 것으로 나

타났다.

대처유연성 수준에 따른 다집단 분석

동일성 검증

대처유연성의 평균을 기준으로 대처유연성이

높은 집단과 낮은 집단이 동일한 요인구조를 가

지는지 확인하기 위한 형태동일성을 검증하였다.

동일성 검증을 통해 집단 간 경로계수 차이가 두

집단의 서로 다른 요인구조 혹은 요인부하 추정

치의 영향을 받아 나타난 것으로 해석될 수 있는

가능성을 제한하고자 하였다. 두 집단의 잠재변수

평균을 모두 0으로 고정하는 형태동일성 검증을

통해 영가설이 지지되면 두 집단은 서로 같은 요

인구조를 가지고 있음을 의미한다. 표 3에 제시하

였듯이, 형태동일성 모형의 적합도는 양호한 것으

로 나타났으며, 영가설을 지지하여 대처유연성이

높은 집단과 낮은 집단은 서로 동일한 요인구조

를 가진 것으로 나타났다.

형태동일성을 만족하였으므로 요인부하 추정치

가 두 집단에서 동일한지 확인하기 위해 측정동

일성 검증을 실시한다. 이를 위해 형태동일성 모

형과 요인부하 추정치가 동일하다고 제약한 측정

동일성 모형의 차이검증을 실시하였다. 검증을 통

해 영가설이 지지되면 측정동일성 모형을 지지하

는 것이므로, 두 집단은 각 요인에 대해 동일한

방식으로 응답했을 의미한다. 검증 결과, 측정동일

성 모형의 적합도는 양호한 것으로 나타났으며,

측정동일성과 형태동일성 모형 간 차이검증 결과

는 영가설을 지지하여 두 집단의 요인부하 추정

치에 유의한 차이가 없음을 확인하였다(표 3).

경로계수 차이검증

마지막으로 부정적 생애사건이 반추를 거쳐 노

인 우울을 예측하는 과정에서 어떤 경로에서 대

처유연성 수준에 따른 집단 간 차이가 존재하는

지 확인하기 위해 모든 구조 경로에 동일성 제약

을 가하지 않은 모형과 각 경로를 하나씩 제약한

모형과의 차이검증을 순차적으로 실시하였다. 검

증을 통해 각 경로에서 영가설이 지지되면 대처

유연성이 높은 집단과 낮은 집단 사이에서 해당

경로계수의 차이는 유의하지 않음을 의미한다. 검

증 결과, 반추가 우울을 정적으로 예측하는 경로

(∆=5.681, ∆=1, p<.05)와 부정적 생애사건
이 우울을 정적으로 예측하는 경로(∆=4.401,∆=1, p<.05)에서 대처유연성 집단 간 경로계
수 차이가 유의한 것으로 나타났다. 구체적으로,

반추가 우울을 정적으로 예측하는 경로는 대처유

연성이 높은 집단보다 낮은 집단에서 큰 것으로

나타났다(=.471, p<.001, =.693, p<.001).
부정적 생애사건이 우울을 정적으로 예측하는 경

로는 대처유연성이 높은 집단에서는 유의한 반면,

대처유연성이 낮은 집단에서는 유의하지 않아

(=.213, p<.05, =-.065, ns), 대처유연성이
낮은 경우 부정적 생애사건은 반추를 통해서만

우울을 정적으로 예측하는 것으로 나타났다. 한편,

부정적 생애사건이 반추를 정적으로 예측하는 경

로에서는 집단 간 경로계수가 차이가 유의하지

않았다(∆=0.023, ∆=1, ns). 대처유연성 수
준에 따른 집단별 경로계수 추정치는 그림 2에

제시하였다.
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대처유연성 수준에 따른 매개효과 검증

마지막으로 부정적 생애사건이 반추를 통해 노

인 우울에 영향을 미치는 매개효과가 대처유연성

수준에 따른 집단 간 차이를 보이는지 확인하기

위해 매개효과 추정치를 확인하고, 95% 신뢰구간

을 기준으로 부트스트래핑(가상샘플 수 10,000번)

을 통해 유의성을 검증하였다. 이에 더해 대처유

연성 집단 간 차이에 대한 Wald 검정을 실시하였

다. 검증 결과, 대처유연성이 높은 집단과 낮은 집

단의 매개효과는 각각 0.303, 0.559로 유의하였지

만 집단 간 매개효과는 서로 유의한 차이를 보이

지 않는 것으로 나타났다(Wald =3.370, ns). 대
처유연성 수준에 따른 매개효과 검증 결과는 표 4

에 제시하였다.

논 의

본 연구는 노년기 부정적 생애사건이 노인 우울

에 영향을 미치는 과정에서 반추와 대처유연성의

역할을 통합적으로 이해하고자 하였다. 이를 위해

국내 65세 이상 노인을 대상으로 자료수집을 진행

하였으며, 구조방정식 모형을 이용해 부정적 생애

사건과 노인 우울의 관계에서 반추의 매개효과를

분석한 후, 그 양상이 대처유연성의 수준에 따라

다르게 나타나는지를 다집단분석을 통해 확인하였

다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

첫째, 노년기 부정적 생애사건과 노인 우울의

관계에서 반추의 매개효과가 유의하게 나타났다.

구체적으로, 부정적 생애사건은 반추를 정적으로

예측하고, 이는 다시 우울을 정적으로 예측하였다.

이러한 결과는 선행연구(Fernández-Fernández et

al., 2020; Michl et al., 2013)와 일치하는 것으로,

부정적 생애사건을 경험한 노인은 현재 상태와

원하는 상태의 간극을 지각함에 따라 반추가 증

가하는데(Carver & Sheier, 1981), 노년기에 발생

하는 의학적 질병, 사회적 관계 상실 등의 생애사

건 경험은 현실적으로 문제해결이 쉽지 않고 개

인의 자원과 노력을 더욱 요구한다는 점에서 반

추가 오랜 기간 지속될 가능성이 크다(윤현숙 등,

2012). 높은 수준의 반추는 부정적 자기참조 정보

와 사건의 부정적 영향에 대한 주의 전환을 어렵

게 하므로, 부정적 생애사건 경험으로 유발된 부

정 정서의 심각도와 지속 기간을 증가시키고

(Koster, De Lissnyder, Derakshan, & De Raedt,

2011), 우울 위험을 높이는 결과로 이어질 수 있

다(Basińska et al., 2019).

둘째, 부정적 생애사건이 반추를 거쳐 노인 우

울에 영향을 미치는 경로는 노인의 대처유연성의

수준에 따라 다른 양상으로 나타났다. 먼저, 반추

와 노인 우울의 정적 관계는 대처유연성이 낮은

집단에서 더 큰 것으로 나타났다. 반추가 부정정

경로

대처유연성 높은 집단 대처유연성 낮은 집단
Wald
검증비표준화

매개효과
95% CI

비표준화
매개효과

95% CI

부정적 생애사건 → 반추 →
노인 우울

0.303*** [0.121, 0.610] 0.559*** [0.367, 0.813] 3.370

***p < .001.

표 4. 대처유연성 수준에 따른 매개효과 검증(가상샘플 수=10,000)
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서로부터의 주의전환을 어렵게 하여 우울을 심화

시키는 과정(Von Hippel, Vasey, Gonda, & Stern,

2008)에서 대처유연성이 높은 개인은 주어진 상항

에서 목표와 전략의 효과를 평가하고 변화하는

상황에 맞게 대처 사용을 전환하는 능력을 발휘

함으로써 반추의 해로운 효과를 완화할 수 있음

을 의미한다(Kato, 2012). 임상현장에서도 대처유

연성 향상을 위한 개입에는 문제상황에서 개인의

능력이나 자원의 한계를 인식하고 현재 사용하는

전략의 효과성을 인식함과 동시에, 통제 가능한

상황과 불가능한 상황을 구분함으로써 보다 성취

가능성이 큰 목표로 유연하게 전환하는 연습이

포함된다(Schwartz & Rogers, 1994). 노년기에 경

험하게 되는 부정적 생애사건은 스트레스 상황

자체를 바꾸는 것이 쉽지 않은 경우가 많아 반추

를 심화시킬 위험이 높은데, 이때 현실을 수용하

고 유연하게 목표 및 전략을 조절할 수 있는 노

인은 이러한 반추 과정이 정신건강 문제로 이어

질 위험을 낮출 수 있다고 볼 수 있다.

부정적 생애사건이 반추를 거치지 않고 우울을

직접적으로 예측하는 경로는 대처유연성이 높은

집단에서는 유의했지만 낮은 집단에서는 유의하

지 않았다. 두 집단 모두 부정적 생애사건이 반추

를 통해 우울로 이어지는 매개경로가 유의하였지

만, 대처유연성의 수준에 따라 동일한 모형을 가

정했던 것과 달리 집단 간 차이가 일부 확인되었

다. 이러한 결과는 대처유연성이 낮은 노인은 반

추 증가를 통해서만 부정적 생애사건이 우울을

예측하였음을 의미하므로 이들을 대상으로 치료

적 개입에서 반추를 특히나 중요한 표적으로 삼

아야 함을 의미한다. 따라서 대처유연성이 낮은

경우, 대처유연성을 향상시키는 개입뿐만 아니라

반추를 감소하고 부정적 생애사건에 대한 적응적

사고를 향상시키기 위한 개입 역시 고려할 필요

가 있음을 시사한다(Fernández-Fernández et al.,

2020). 이와 더불어 대처유연성이 높은 노인의 경

우에도 부정적 생애사건이 우울을 증가시키는 결

과를 야기할 수 있음을 주목해야 한다. 대처유연

성이 낮은 집단과 달리 높은 집단에서 부정적 생

애사건이 우울을 예측하는 직접경로가 유의하게

나타난 이유를 본 연구에서 확인한 결과만으로는

추론하기 어렵다. 다만 대처유연성이란 변화하는

생애사건의 특성에 따라 적합한 대처를 선택하고

활용하는 능력으로 이를 위해서는 환경 특성을

정확히 평가하는 과정이 포함되어야 한다

(Schwartz & Rogers, 1994). 따라서 대처유연성이

높은 경우 변화하는 환경에 맞는 대처를 사용하

기 위해 부정적 생애사건의 변화를 지속적으로

탐지하며, 이로 인해 대처유연성이 낮은 집단보다

오랜 기간 사건에 주의를 기울일 것이라 유추할

수 있다. 즉, 높은 대처유연성은 역설적이게도 부

정적 생애사건과 관련된 자극에 개입하는 것을

요구한다는 점에서(Bonanno, 2021), 사건 경험의

영향을 지속시킬 수 있을 것이다. 또 다른 가능성

으로는 높은 대처유연성이 다양한 전략을 알고

활용하는 능력과 관련된다는 점에서(Cheng et al.,

2014) 낮은 집단과는 달리 부정적 생애사건 후 높

아진 부정정서를 관리하기 위한 인지적 노력으로

서 반추 외에도 부정적 생애사건과 노인 우울 관

계를 설명하는 요인이 존재할 것으로 보인다. 본

연구모형에서는 부정적 생애사건이 노인 우울에

영향을 미치는 기제로 반추의 역할에 초점을 맞

추었으나 대처유연성이 높은 집단에서의 결과는

반추가 아닌 다른 기제의 역할도 존재할 가능성
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을 제시하며, 향후 연구에서는 부정적 생애사건이

노인 우울로 이어지는 보다 다양한 경로를 고려

할 필요가 있을 것이다.

부정적 생애사건이 반추를 정적으로 예측하는

경로는 대처유연성의 수준에 따라 유의한 차이를

보이지 않는 것으로 나타났다. 선행연구에서는 해

결이 어려운 부정적 생애사건이 반추 증가에 영

향을 미치는 과정에서 유연하지 못한 대처의 사

용이 이들 관계를 강화함을 확인하였는데(Hill &

Hogard, 2018), 본 연구 결과는 이러한 기존 결과

와는 일치하지 않는다. 본 연구 결과에 의하면, 부

정적 생애사건과 반추의 정적 관계는 대처유연성

의 수준과 무관하였다. 조절이론에 따르면 반추는

부정적 생애사건으로 발생한 현재와 이상의 간격

을 지각했을 때 시작되어, 이러한 간격이 해소될

때까지 지속된다(Carver & Sheier, 1981). 따라서

부정적 생애사건 경험 이후 반추가 증가하는 것

은 효과적인 대처를 위한 노력의 일환일 수 있으

며, 대처유연성의 개인차에 따라 다르지 않을 수

있을 것이다. 즉, 대처유연성이 높은 자원의 긍정

적 효과는 부정적 생애사건이 반추로 이어지는

과정보다는 반추가 우울을 심화시키는 과정에서

두드러지는 것일 수 있을 것이다. 또 다른 설명으

로는 부정적 생애사건에 따라 현실적인 통제 가

능성이나 바람직한 해결방안이 다를 수 있는데

그러한 편차를 고려하지 않은 결과일 수 있다. 비

록 노년기의 여러 생애사건이 환경을 직접 변화

시키기 어려운 특성이 있을 수는 있겠으나 모든

사건이 그렇지는 않을 것인바, 추후 연구에서는

부정적 생애사건의 통제 가능성 정도에 대한 지

각을 분석에 고려할 필요가 있을 것이다(Charles

& Piazza, 2008).

마지막으로, 부정적 생애사건이 반추를 통해 노

인 우울을 정적으로 예측하는 매개효과 계수가

대처유연성의 수준에 따라 다른지를 분석한 결과,

유의한 차이가 확인되지 않았다. 부정적 생애사건

과 노인 우울의 관계에서 반추의 매개효과는 대

처유연성이 높은 집단과 낮은 집단 모두에서 유

의하였고, 일부 경로(반추가 노인 우울을 예측하

는 경로, 부정적 생애사건이 노인 우울을 예측하

는 경로)에서 계수 차이가 유의하게 나타났으나,

매개효과의 크기에서 대처유연성 집단 간 차이는

미미하였다.

본 연구의 한계는 다음과 같다. 첫째, 본 연구는

우울증 환자군이 아닌 지역사회에 거주하는 노인

을 대상으로 이루어졌다. 비록 표본의 우울 평균

은 5.01점으로 임상적 우울 수준과 정상 수준을

구분하는 점수인 5점을 넘었지만(기백석, 1996),

연구표본의 59.3%는 5점 미만의 점수를 보였으므

로 연구 결과를 환자군에 일반화하는데 제약이

존재할 수 있다. 또한, 남성이 표본의 81%로 과표

집되었고 이로 인해 남녀 노인 모두에 결과가 적

용되는지 확신하기 어렵다. 성별이 균등하지 않게

표집된 이유는 온라인 설문조사를 통한 자료수집

과정에서 인터넷과 모바일 활용의 성차로 기인한

것으로 보인다. 주경희, 김동심, 김주현(2018)에 따

르면 국내 65세 노인의 인터넷 활용 및 모바일

활용과 사용 시간 모두 남성이 높은 것으로 나타

나, 정보 접근 및 활용의 차이로 인해 노인 여성

의 참여가 제한되었을 수 있기 때문이다. 비록 본

연구에서 성별을 통제변인으로 포함하여 분석을

수행하였고, 여성이 과표집된 경우가 많았던 노인

을 대상으로 한 선행연구의 한계(Hammen, 2005)

를 극복하고 남성 노인에서의 우울 기제를 살펴
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보았다는 의의가 있기는 하나 추후 연구에서는

남녀를 균등하게 표집하여 연구모형이 남녀 모두

의 우울을 설명하는지 확인할 필요가 있겠다. 둘

째, 모든 자료를 자기보고식 질문지로 수집하여

응답 편향이나 기억 왜곡에 취약할 수 있다. 특히

자료수집을 온라인으로 진행함으로써 디지털 매

체사용에 미숙하거나 질문지의 지시문이나 문항

을 잘 이해하지 못한 경우에 성실하고 타당한 응

답을 확보하지 못하였을 위험이 있다. 자기보고식

질문지가 개인의 심리적 경험에 대한 솔직한 자

료를 얻을 수 있다는 장점이 있기는 하나 자료수

집 방법을 다양화하여 상호 보완한다면 더욱 좋

을 것이다. 또한 온라인 매체를 통한 자료수집이

노인에게는 일반적이지 않다는 점에서 국내 65세

이상 노인에게 본 연구 결과를 일반화하기 어려

울 가능성이 존재한다. 이에 성별과 우울 수준에

따라 집단을 나누어 동일한 결과를 보이는지 확

인하고자 하였으나 세부분석을 위해 필요한 표본

크기가 불충분하여 확인할 수 없었다. 추후 연구

에서는 세부집단에 따라 충분한 수의 표본을 표

집하여 이를 확인할 필요가 있다. 셋째, 본 연구에

서 사용한 노년기 부정적 생애사건 척도는 국외

에서 개발된 척도로 아직 국내 타당화가 이루어

지지 않았다. 비록 본 척도를 구성하는 사건 목록

에는 백지은(2012)에서 확인한 한국 노인이 많이

경험하는 부정적 생애사건 대부분을 포함하고 있

지만, 이를 국내 노인에게 적용할 때 발생할 수

있는 문화적 차이에 대한 전문적 검토 필요성이

여전히 존재한다. 마지막으로, 본 연구는 횡단적으

로 설계된 상관연구라는 점에서 연구변인 간 인

과관계를 밝힌 것은 아니다. 예를 들면, 반추와 우

울이 양방향 관계라는 연구도 존재한다

(Nolen-Hoeksema et al., 1994). 변인의 인과나 순

서를 명확히 하기 위해서는 실험 또는 종단설계

를 활용할 필요가 있을 것이다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 다음의 의의가

있다. 첫째, 본 연구는 기존 일반 성인 집단뿐만

아니라 국내 노인을 대상으로도 부정적 생애사건

과 우울의 기제로서 반추의 영향을 확인함에 따

라 부정적 생애사건이 반추를 통해 우울에 영향

을 미치는 경로를 보다 다양한 연령 집단까지 확

대되어 검증되었다는 의의가 있다. 부정적 생애사

건은 우울의 위험요인이지만 충분한 예측과 통제

가 어렵다는 점에서, 사건 경험으로 파생되는 심

리적 기제에 개입하는 것이 그 영향을 감소할 수

있는 차선책이 될 수 있어 이를 밝히는 것이 중

요하다. 따라서 부정적 생애사건을 경험한 노인을

대상으로 우울의 예방적 측면에서 반추의 감소를

개입목표로 설정할 수 있을 것이다. 둘째, 부정적

생애사건과 반추, 우울의 관계에서 대처유연성의

조절효과를 확인함에 따라 부정적 생애사건이 반

추를 거쳐 노인 우울로 이어지는 경로에서 개인

차가 나타나는 가능성을 탐색하고, 노인 우울을

완화할 수 있는 한 가지 가능성을 제시하였다는

점에서 의의가 있다. 최근 노년기 회복탄력성과

건강한 노화를 위해 심리적 유연성의 중요성이

강조되고 있으며(WHO, 2015), 환경에 대한 직접

적 변화보다는 주어진 상황을 수용하고 목표 조

절을 유연하게 하는 능력이 노년기에 특히 중요

할 수 있다(Cheng, Kogan, & Chio, 2012). 대처유

연성을 향상시키는 개입은 특정한 대처의 사용을

권장하는 기존의 개입과 달리 개인에게 주어진

환경의 조절 가능성 정도에 따라 목표와 대처전

략을 유연하게 선택하는 것을 강조하고, 이를 통
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해 환경과 대처의 적합성을 고려하는 대처 사용

에 대한 메타인지를 기를 수 있도록 한다(Cheng

et al., 2012). 노년기는 경험하는 생애사건에 대해

성취 가능한 목표와 그렇지 않은 목표를 구분

하여 설정하는 것이 특히나 중요하기에

(Brandtstädter & Renner, 1990), 노인을 대상으로

대처유연성의 향상을 목표로 하는 개입이 유용할

수 있다는 가능성을 밝혔다는 점을 본 연구의 실

제적 함의로 찾을 수 있다.
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The Mediating Effect of Rumination on the

Relationship Between Negative Life Events

and Elderly Depression: A Multi-Group

Analysis across Coping Flexibility

Hyerin Gu Hyein Chang

Department of Psychology Sungkyunkwan University

The purpose of this study was to examine the mediating effect of rumination on the

relationship between negative life events and elderly depression. Whether such mediating

process might differ across levels of coping flexibility was also investigated. Participants were

270 individuals aged over 65(217 males, 53 females) who were asked to complete self-report

questionnaires assessing elderly depression, negative life events, rumination, and coping

flexibility. Results of structural equation modeling indicated that rumination significantly

mediated the relationship between negative life events and elderly depression, and that the

mediated pathway partly differed across levels of coping flexibility. The present study offers

theoretical implications of revealing a mechanism by which negative life events may become

associated with elderly depression. It highlights rumination and coping flexibility as possible

targets for intervention.
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