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본 연구는 노년기의 적극적 참여활동과 우울 간 관계를 확인하고 그 과정에서 개인의 정서조절

역량을 반영하는 정서변산성이 매개효과를 갖는지를 검증하는 데 목적을 두었다. 이를 위해 60대

이상의 노년기 참가자 150명을 대상으로 네 가지 유형의 참여활동, 즉 자기개발활동, 적극적 사교

활동, 봉사활동 및 여가활동과 우울에 대한 설문을 실시하였다. 또한 일상재구성법을 통해 전날

하루 동안 경험한 사건들을 최대한 많이 떠올리게 한 후 각 사건에 대해 느낀 정서에 대한 보고

를 토대로 질적변산성의 지표를 산출하였다. 분석 결과, 우선 노인의 참여활동은 모두 우울을 예

측하였다. 그러나 참여활동 중 자기개발활동 및 적극적 사교활동과 우울 간의 관계에서만 정서변

산성의 매개효과가 확인되었다. 본 연구 결과는 노년기의 참여활동 중 자기 향상을 위한 활동과

대인관계에서의 적극적 활동이 정서적 안정성을 높이고 결과적으로 우울 완화에도 영향을 미칠

수 있음을 시사한다.
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노인 인구가 급격하게 증가함에 따라 노년층의

신체 건강뿐만 아니라 심리적 건강에 대한 관심

또한 높아지고 있다. 한국의 경우, 65세 이상 노인

인구의 비중은 2019년에 15.5%를 기록하였으며,

2026년에는 고령 인구의 비율이 20%를 넘는 초고

령화 사회에 진입할 것으로 예상된다(통계청,

2019). 노년기에는 신체의 노화뿐만 아니라 배우

자를 포함한 중요한 타인의 상실, 직장에서의 은

퇴와 같은 다양한 생활 환경 및 사회적 지위 상

의 변화를 경험하게 되고 이에 따라 정서적으로

불안정해질 소지가 다분하다. 특히 노년기는 우

울에 취약한 것으로 알려져 있는데(Amore,

Tagariello, Laterza, & Savoia, 2007), 한국 노년

층의 우울증 유병률은 40～60%에 이르며(김남초,

양수, 2001), 연령이 높을수록 우울의 발생비율도

증가하는 것으로 보고된다(보건복지부, 2017). 무

엇보다 노년기 우울은 감정적 고통을 유발할 뿐

만 아니라 자살을 가장 강력하게 예측한다는 점

에서(윤현숙, 염소림, 2016; Batterham &

Christensen, 2012) 매우 심각하다. 실제로 자살을

시도한 노인들 중에서 80% 정도가 우울 경험을

보고한 점 등을 미루어볼 때(Snowdon & Baume,

2002), 우울은 노년기의 삶을 탐구하는 데 매우

중요하게 다루어야 하는 심리적 요소 중 하나라

고 볼 수 있다.

한편 노년기 우울은 신체적인 노화와 질병에

기인하기도 하지만(Beekman, Kriegsman, Deeg,

& Van Tilburg, 1995; Leibson et al., 1999), 상실

감이나 고독감, 낮은 활동수준 같은 사회적 요인

으로부터 촉발되기도 한다(정미경, 이규미, 2009;

Burnette & Mui, 1996; Cacioppo, Hughes, Waite,

Hawkley, & Thisted, 2006; Heikkinen &

Kauppinen, 2004; Hong, Hasche, & Bowland,

2009). 유리 이론(Disengagement Theory;

Cumming & Henry, 1961: Coleman, 1991에서 재

인용)에 따르면, 노화가 진행될수록 심리적으로

자신에게 초점화되고 타인과의 상호작용이 줄어

들면서 사회적 참여에도 소극적이며, 낮은 신체적

에너지 수준으로 인해 활동이 감소하고 정신적

취약성이 증가하게 된다. 특히 노년기에는 사회적

활동의 제약으로 인해 사회적 구성원으로서 자신

을 더 이상 가치 있는 존재로 인식하지 못하고

정서적으로 고립될 소지가 매우 높다. 이는 사회

적 배제감을 심화시키고 우울감을 증가시키는 것

으로 알려져 있는 바(권중돈, 조주연, 2000; 이민

수, 최윤경, 정인과, 곽동일, 2000), 노인의 우울

취약성을 줄이고 정서적 건강을 유지하기 위해서

는 이들의 사회적 활동에 초점을 두고 접근할 필

요가 있다.

보다 구체적으로, 활동 이론(Activity Theory;

Havighurst, 1963)에서는 노년기 삶의 만족도와

정신 건강이 적절한 수준의 사회적 활동이 유지

될 때 가능한 것으로 설명하고 있다. 즉, 노년기에

고립되어 있지 않고 가족활동이나 사회활동에 참

여하는 것은 신체 능력을 관리하고 정서를 강

화하는 데 중요하게 기능한다(Havighurst &

Albrecht, 1953; Havighurst, 1963에서 재인용). 특

히 노년기의 대인관계 참여는 외부와의 단절로부

터 회복하여 역할 상실의 위기에서 벗어나도록

돕는 것으로 알려져 있으며(박경숙, 2000), 이는

우울의 보호 요인으로 작용한다. 최미영(2008)의

연구에서는 사회적 자원이 우울 감소에 긍정적인

영향을 미친다는 점을 노인의 일상 환경과의 상

호작용을 토대로 확인하였는데, 동네 주민조직에
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참여하는 정도가 높은 노인들은 그렇지 않은 노

인들에 비해 우울을 덜 경험하였다. 아울러, 노년

기 사회 참여의 개념은 외부와의 상호작용 차원

에 국한되는 것이 아니라 스스로를 능동적으로

발전시키는 자기개발활동을 포함한다. 변영순

(2006)의 연구에 따르면 자기개발활동을 하는 것

은 성별에 관계없이 노인의 우울을 예방하였는데,

이는 자기개발활동이 고독감을 낮추는 효과가 있

기 때문으로 볼 수 있다(박상훈, 손명희, 2014). 이

는 노년기에 우울을 예방할 수 있는 사회참여의

범위가 반드시 교류에만 한정되는 것은 아니며

자기개발을 통해 사회에 기여하는 활동까지 확장

하여 볼 수 있다는 것을 의미한다. 여기서, 노년기

에 크고 작은 활동에 참여하는 것은 적극성에 기

반을 두고 이해할 필요가 있다. 비노년기의 경우

친구를 만나거나 무언가를 배우거나 취미를 찾아

활동하는 것은 일상 속의 자연스러운 활동일 수

있지만, 노년기의 경우 신체적 노화와 함께 사회

적 유리화의 영향에 따라 이러한 활동을 유지한

다는 것 자체가 무엇보다 능동적이고 적극적인

의지를 필요로 한다고 볼 수 있기 때문이다.

나아가 적극적인 참여활동이 노년기 우울에 영

향을 미치는 과정을 살펴보면, 정서적 안정성이

중요한 역할을 한다는 점을 알 수 있다. 관련 연

구들에 따르면, 사회적 연결성이 낮은 사람들은

정서적으로 불안한 경향을 보이고(Armstrong &

Oomen-Early, 2009; Lee & Robbins, 1998), 신체

적으로도 무기력하고 우울에 취약한 경향이 있다

(김형석, 신인숙, 2003; 문병일, 2007; 이제홍, 이

혁, 최원오 2011; 정진오, 2008). 반면 꾸준한 활동

참여는 개인에게 일종의 안정감을 주는데(Driver,

Tinsley, & Manfredo, 1991), 특히 타인과 정서적

으로 상호작용하고자 하는 소속감의 욕구, 자신이

삶에서 필요한 존재라는 것을 확인하고자 하는

존경 욕구(Maslow, 1943) 등을 충족시킴으로써

정서적인 안정감을 경험할 수 있도록 돕는다. 대

인관계를 통한 정서조절의 효과(interpersonal

emotion regulation)를 다룬 연구들에 따르면, 정

서적 어려움은 주변 사람들과의 관계를 통해 조

절될 수 있으며(Zaki & Williams, 2013), 이러한

상호작용은 특히 임상적으로 기분장애 혹은 불안

장애 상황에서 오는 정서적 스트레스나 부적응을

완화하는 데 적응적인 전략이 된다(Hofmann,

2014). 이와 같은 맥락에서 보면, 다양한 형태의

참여활동은 노년층의 정서적 안정을 향상시키는

데 중요한 역할을 할 수 있다. 실제로 노인들은

여가활동(Driver et al., 1991)이나 자원봉사활동

(Cheung & Ngan, 2000)을 통해 정서적 안정감을

얻는 것으로 알려져 있다. 일례로 신종순과 김민

희(2006)는 노인이 댄스스포츠활동에 참여하는 기

간이 길수록 낮은 불안감 수준을 보고하는 것을

확인하였다. 아울러 스스로를 발전시키고자 하는

자기개발활동 역시 자아실현의 욕구(Maslow,

1943) 혹은 성장욕구(Alderfer, 1969)를 충족시킴

으로써 만족감과 안정을 줄 수 있다. 보통 자기성

장동기(self-improvement motivation)가 충족되는

지의 여부는 타인과의 비교가 아니라 능력이나

변화에 대한 스스로의 지각에 의해 더 크게 영향

받는다(Jones, Rock, Shaver, Goethals, & Ward,

1968). 그렇기 때문에 자신이 발전하는 데 무언가

를 한다는 것은 생산자로서의 활동이 줄어드는

노년기 삶의 질에 매우 긍정적인 영향을 미칠 것

으로 예상할 수 있다. 종합해보면, 노년기에 일정

한 활동에 참여하는 것은 개인에게 정체성을 심
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어주고(Haggard & Williams, 1991) 활동 자체를

하고자 하는 인간의 기본 욕구를 충족시키기 때

문에 심리적 안정감으로 이어지는 것이라고 볼

수 있다(나항진, 2004).

한편, 본 연구에서는 정서적 안정의 수준이 정

서의 시간에 따른 안정성 혹은 역동성으로 대변

될 수 있음에 주목하였다. 정서변산성(affect

variability)은 정서적 안정성을 질적으로 보다 심

도 있고 정교하게 관찰할 수 있도록 정의한 경험

적 접근 개념으로서, 단순히 정서적으로 안정적

혹은 불안정적이라는 것만을 의미하지 않는다. 일

반적으로 정서적 안정성은 현재 경험하는 안정감

이나 기질적으로 낮은 신경증 성향으로 이해되지

만, 실제로 안정적인 정서상태를 갖는다는 것은

감정의 큰 동요 없이 일상을 살아가는 상태, 즉

시간에 따른 정서의 동요가 크지 않은 것을 의미

한다. 이에 정서변산성은 개인의 정서가 시간적으

로 실제로 얼마나 변하는지를 다루며, 따라서 경

험하는 정서가 긍정적 부정적으로 혹은 강하게 약

하게 변동되는 정도인 감정의 기복(emotional

fluctuation)을 의미한다. 실제로 개인 안에서 정서

는 매 순간 직면하는 다양한 내적 외적 사건들에

따라 계속 변동하고 있으며(Frijda, 2007), 상황에

따라 질적으로 다른 각성패턴(Roseman, Spindel,

& Jose, 1990)과 신경활성화 패턴(Northoff et al.,

2000)을 보인다. 이에 따라 감정의 기복이 심한

사람들은 하루 동안 정서가 매우 크게 변동하는

특징을 보이는 바(Stone, Smyth, Pickering, &

Schwartz, 1996), 시간에 따른 정서의 역동적인

패턴은 사람들이 자신이 경험하는 사건들에 정서

적으로 얼마나 크게 반응하는지를 보여준다

(Chow, Ram, Boker, Fujita, & Clore, 2005;

Larsen, 2000).

이와 관련하여, Kuppens, Van Mechelen,

Nezlek, Dossche와 Timmermans(2007)는 정서변

산을 정서의 유인가와 강도를 포함한 질적인 차

원에서 ‘회전(spin)’ 개념으로 설명하였다. 예를 들

어, 한 개인이 아침에는 무기력한 정서(부정-저각

성)를 느끼다가 점심에 활기찬 정서(긍정-고각성)

를 느끼고 일상의 경험을 통해 다시 오후에 짜증

(부정-고각성)을 느낄 수 있다(홍수지, 장재윤, 김

근영, 2012). 다시 말해, 정서변산이 높은 사람은

하루 동안 유인가(쾌-불쾌)와 각성가(고각성-저각

성)의 차원(Russel, 1980)에서 감정이 좋았다가 나

빴다가 하기도 하며 기분이 나빠도 우울하다가

분노했다가 다시 안정됐다가 하는 등 다양한 형

태의 정서들을 경험하게 되는 것이다(그림 1 참

조)1). 이러한 정서변산성은 심리적 안녕감을 저해

하고 정서장애의 원인이 되는 바(Kuppens et al.,

2012; van de Leemput et al., 2014; Wichers,

2014), 궁극적으로 정신 건강의 위험요인이라 할

수 있다.

특히 정서변산성은 우울을 강력하게 예측하고

있다. 우울은 긍정적 부정적 정서가 평균 수준에

1) 정서변산성은 주로 쾌-불쾌 사이의 정서의 변동을 설명하는 유인변산성과 정서의 강도 측면에서의 변동을

설명하는 강도변산성(pulse), 쾌-불쾌 정서와 각각의 강도를 포함하는 질적변산성(spin) 등으로 그 효과가

검증되고 있다. 세 종류의 변산성은 각각의 독립적인 의미를 갖고 그 효과가 보고되고 있지만, 일상에서

경험하는 다양한 사건들이 개인에게 긍정적 부정적 영향을 미치고 있고 무엇보다 개인에 따라 이를 경험

하는 강도와 빈도가 다르다는 점을 고려한다면 질적변산성(spin)을 중심으로 확인하는 것이 현실적인 시사

점을 제공해줄 수 있을 것으로 보인다. 이에 본 연구에서도 이러한 질적변산성을 중심으로 그 효과를 검증

하였고 정서변산성으로 용어를 통일하였다.
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서 변동하는 것뿐 아니라 역동 차원, 즉 다양한

종류의 정서 사이에서의 변동과도 관련되어있다

(Houben, van den Noortgate, & Kuppens, 2015;

Koval, Pe, Meers, & Kuppens, 2013; Trull, Lane,

Koval, & Ebner-Priemer, 2015; Wichers,

Wigman, & Myin-Germeys, 2015). Panaite,

Rottenberg와 Bylsma(2020)는 하루 동안 경험하

는 정서의 역동이 우울을 예측하는지를 검증하였

다. 연구에서는 정서의 역동을 긍정적 부정적 정

서를 포함한 정서변산성(variability), 부정적 정

서의 관성(inertia), 부정적 정서의 불안정성

(instability) 차원으로 구분하고 각각이 우울 증상

과 어떤 관련이 있는지를 6개월에 걸쳐 관찰하였

는데, 세 개 차원 모두가 높은 우울 증상을 예측

하였다. 즉, 매일의 일상에서 다양한 정서를 넘나

들며 경험하는 사람들과 부정적 정서에 이미 관

성이 생겨있는 사람들, 부정적 정서를 불안정하게

경험하는 사람들이 모두 심각한 수준의 우울을

경험한 것이다. 또한 Hall, Sing과 Romanoski

(1991)는 12시간 동안 매시간 정서를 관찰하며 병

리적 우울 집단과 건강한 집단의 정서변산성을

비교하였는데, 우울 집단이 건강한 집단에 비해

더 높은 정서변산성을 보였다. Thompson, Boden

과 Gotlib(2017)의 연구에서도 정서변산성은 우울

과 강한 관련이 있다는 점을 강조하면서, 정서인

식명확성(emotional clarity) 및 긍정적 부정적 정

서를 통제한 상태에서도 정서변산성이 우울 증상

의 심각도를 높인다는 점을 보여주었다. 즉, 우울

을 경험하는 동시에 높은 정서변산성을 지닌 개

인은 더 심각한 우울 증상을 겪는 것이다. 이에

비추어 보면, 노년기의 정서를 역동 차원에서 탐

구하는 것은 우울과 같은 정서장애의 기제를 이

해하는 데 매우 중요하다고 할 수 있다.

이상의 선행연구 결과를 종합해보면, 노인의 적

극적인 참여활동이 정서변산성을 낮추어 결과적

으로 우울을 감소시키는 일련의 과정을 추론할

수 있다. 따라서 본 연구에서는 노인들의 적극적

인 참여 활동이 우울을 감소시키는 과정에서 정

서변산성이 매개 역할을 할 것이라는 가설을 검

증하고자 하였다. 이를 위해 우선, 노인들이 생활

그림 1. 정서변산성이 낮은 사람(좌)과 높은 사람(우)의 시간에 따른 정서경험 예시

(Kuppens et al., 2007 논문에서 재인용)
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속에서 적극적으로 참여활동을 하는 것이 노년기

에 경험하는 우울을 감소시키는 데 도움이 되는

지를 확인하였다. 본 연구에서 다루는 정서의 구

분은 Russel(1980)의 감정차원모델(circumplex

model)에 기초하고 있으며, 쾌-불쾌 정도를 유인

가(valence)로, 고각성-저각성 정도를 각성가

(arousal)로 보고, Kuppens 등(2007)의 분석을 토

대로 쾌-불쾌와 고각성-저각성이 함께 적용된 정

서변산성(spin)으로 수렴하여 분석하였다. 또한 참

여를 자기개발활동, 적극적 사교활동, 봉사활동,

여가활동의 네 영역으로 구분하여 각각의 참여활

동이 정서와 우울에 어떤 방식으로 영향이 있는

지를 살펴보았다. 노인의 사회참여 활동은 대표적

으로 자기개발활동, 종교활동, 일상적 사교활동,

적극적 사교활동, 가족지원활동, 봉사활동, 여가활

동 등을 들 수 있다(유경, 장재윤, 한태영, 이주일,

2014). 다만, 이러한 활동들은 통계적으로 타당하

게 분류가 됨에도 불구하고 개념적으로 중복되는

부분(일상적 사교활동과 적극적 사교활동)도 있고

개인 특성상 활동 자체의 적용이 어려운 부분(예

를 들어, 종교활동)도 있으므로, 본 연구에서는 선

행 연구에서 공통적으로 언급되는 영역인 자기개

발활동, 적극적 사교활동, 봉사활동, 여가활동의

네 가지 활동을 중심으로 살펴보고자 하였다. 이

에 따라 각 참여활동의 평균치로서 전반적인 참

여활동의 영향을 확인한 후 세부적인 참여활동들

의 영향을 확인하였다. 본 연구의 가설과 연구모

형은 다음과 같다(그림 2 참조).

가설 1. 노인의 적극적 참여활동은 우울과 부적

인 관계를 보일 것이다.

가설 2. 노인의 적극적 참여활동과 우울의 관계

는 정서변산성에 의해 매개될 것이다.

방 법

참가자 및 자료수집

본 연구에서는 조사회사 Millward Brown을 통

해 60대 노년층 150명(남성과 여성 각각 75명)을

대상으로 자료를 수집하였다. 이들의 연령분포는

최하 만 60세에서 최고 만 69세로, 평균 64.53세

(표준편차 2.49)였다. 본 연구는 일상재구성법(Day

Reconstruction Method/DRM: Kahneman,

Krueger, Schkade, Schwarz, & Stone, 2004)이

적용되었으며, 참가자들을 집단으로 모아서 gang

survey 방식으로 진행하였다. 본 연구에서는 장재

윤, 유경, 서은국, 최인철(2007)이 적용한 방법을

노인의 적극적

참여활동

낮은

정서변산성

낮은

노인우울

그림 2. 노인의 적극적 참여활동 수준과 우울의 간의

관계에서 정서변산성의 매개효과
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토대로, ‘어제’ 있었던 일에 대해 시간순으로 회상

하게 하고, 일상을 오전, 오후, 저녁의 범주로 나

누어 각 범주 당 일화들을 각각 최대 7개씩 기록

하도록 하여, 한 사람당 최대 21개 일화를 기록할

수 있도록 하였다(자신이 떠올린 오전의 일화들

(최대 7개까지), 오후의 일화들(최대 7개까지), 저

녁의 일화들(최대 7개까지)을 각각 시간순으로 기

록). 본 연구에서는 참가자에 따라 최하 2개에서

최대 14개까지 기록되었다. 또한 일상재구성 과정

에서는 참가자들이 각 일화에서 느낀 정서들(흥이

나는, 자신 있는, 행복한, 불안한, 화가 나는, 평온

한, 안정된, 우울한, 지루한)을 일화별로 모두 보

고하였으며(구체적 분류 기준은 이하 정서변산성

계산 부분 참조), 일상재구성 보고가 마무리 된

후 개인차 변인들에 대해 보고하였다. 아울러 본

연구에서 노년의 연령을 60대로 한정한 것은 일

반적으로 만 60세가 은퇴와 함께 노년기를 맞이

하는 기점이 되는 시기이므로 노년기의 삶을 강

하게 지각할 것으로 판단하였기 때문이며, 부가적

으로 일상재구성법의 특성상 전날의 일화를 세세

하게 기억해내는 과정에서 연령이 높아질수록 보

고가 어려울 수 있을 것이라고 판단하였기 때문

이다.

측정 도구

노인의 적극적 참여. 노인의 적극적인 참여활

동을 확인하기 위해 유경 등(2014)이 개발한 활동

적 노년 척도 중 참여 부분의 요인들을 활용하였

다. 본 척도는 노인의 활동적인 삶의 정도를 측정

하는 도구로서, 참여(participation), 안전(security),

건강(health)의 세 가지 하위 요인으로 구성되어있

다. 이 중 참여는 다시 ‘자기개발활동’, ‘종교활동’,

‘일상적 사교활동’, ‘적극적 사교활동’, ‘가족지원활

동’, ‘봉사활동’, ‘여가활동’으로 구성되어있으며, 본

연구에서는 이러한 참여의 성격 중 적극적인 참여

양상에 초점을 두고 ‘자기개발활동’, ‘적극적 사교

활동’, ‘봉사활동’, ‘여가활동’의 네 가지 요인들을

적용하였다. 이 밖의 세 요인을 제외한 이유는, 종

교활동의 경우, 종교가 없는 참가자에게 참여정도

를 확인할 수 없고, 가족지원활동의 경우는 적극

적인 활동이라기보다는 가족이기 때문에 어쩔 수

없이 해야 하는 측면이 있으며, 또한 일상적 사교

활동(예, 경로당이나 마을회관에 간다, 공원에서

사람들과 대화한다)은 적극적인 사교활동이라고

보기 어려운 문항으로 구성되어있기 때문이다. 본

연구에서는 외부와 능동적으로 상호작용하는 경향

을 전제로 하고 있으므로 이상의 세 요인을 설문

에서 제외하고 ‘자기개발활동’, ‘적극적 사교활동’,

‘봉사활동’, ‘여가활동’의 네 요인을 적용하였다. 우

선, 자기개발활동은 평소 자신을 발전시키기 위해

크고 작은 참여활동을 하는 것을 의미하는 것으로,

“새로운 것을 배우기 위해 교육에 참가한다.”와 같

은 내용의 5개 문항으로 구성되어있다. 그리고 적

극적 사교활동은 타인과 교류하려는 의지를 갖고

주변 사람들과 적극적으로 상호작용하는 것을 의

미하는 것으로, 단순히 일상에서 사람들을 만나

대화하거나 하는 등의 활동을 의미하지 않는다.

이에 본 요인은 “사교를 위한 모임(친목계, 동창회

등)에 참여한다.” 등의 내용을 포함한 5문항으로

구성되어있다. 또한 봉사활동은 지역사회 혹은 타

인을 위한 돌봄과 같은 활동을 하는 것으로, “주기

적으로 자원봉사활동을 한다.” 등의 내용을 포함

한 4문항으로 구성되어있고, 여가활동은 의미 없
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이 시간을 허비하지 않고 다양한 활동을 통해 여

가시간을 보내는 것으로, “취미 생활(음악 감상,

독서 등)을 한다.”와 같은 내용의 4문항으로 구성

되어있다. 아울러 본 연구에서 각 요인별 내적합

치도는 자기개발활동 .864, 적극적 사교활동 .720,

봉사활동 .862, 여가활동 .656이었다.

단축형 노인 우울척도(Short Form of

Geriatric Depression Scale: SGDS). 단축형

노인 우울척도는 Yesavage, Brink, Rose와

Adey(1983)가 개발한 노인우울 척도(Geriatric

Depression Scale : GDS) 중 우울증상과 상관이

높은 15개 문항을 Sheikh와 Yesavage(1986)가 발

췌하여 제작한 축약본이며, 이를 조맹제 등(1999)

이 한국형으로 번안한 척도이다. 본 척도는 “절망

적이라는 느낌이 자주 듭니까?”, “지금 자신의 처

지가 아무런 희망도 없다고 느낍니까?”와 같이 우

울을 예측하는 각 문항 내용에 자신이 해당하는

지(예, 1점) 해당하지 않는지(아니오, 0점)를 표기

하고 모든 점수를 합산하여 계산한다. 참가자 특

성에 따라 차이는 있으나, 일반적으로 SGDS에서

우울을 판단하는 절단점은 6～7점 정도가 적절하

다고 추정되고 있고(Alden et al., 1989; Cwikel &

Ritchie, 1989; Gerety et al., 1994; Lesher &

Berryhill, 1994), 본 연구에서는 7점 이하(총점 기

준 0～7점)가 123명(82%), 8점 이상(총점 기준 8

점～15점)이 27명(18%)이었다. 다만, 본 연구에서

는 노인 임상군에 초점을 두고 병리적 우울 집단

을 구분하여 관찰하는 연구가 아니므로 전체 총

점의 스팩트럼 상에서 총점의 정도를 바탕으로

우울 경향을 확인하였다. 본 연구에서의 내적합치

도는 .865였다.

정서변산성. 정서변산성 계산을 위해 우선

적으로 Russell(1980)이 제안한 감정차원모델

(Circumplex model)에 근거한 9가지 정서를 발췌

하여 적용하였다. 감정차원모델에 따르면, 정서는

쾌-불쾌를 의미하는 유인가(valence)와 고각성-저

각성 정도를 가리키는 각성가(arousal)의 두 차원

상에서 좋고 나쁜 감정이 얼마나 강하게 혹은 약

하게 나타나는지가 확인된다. 따라서 4개의 차원

안에는 다양한 정서들이 특성별로 자리잡고 있는

데, 본 연구에서는 고각성 정적 정서를 ‘흥이 나

는’, ‘자신 있는’, ‘행복한’의 세 가지 정서로, 고각

성 부적 정서를 ‘불안한’, ‘화가 나는’의 두 가지

정서로, 저각성 정적 정서를 ‘평온한’, ‘안정된’의

두 가지 정서로, 저각성 부적 정서를 ‘우울한’, ‘지

루한’의 두 가지 정서로 선정하여 총 9개 정서가

측정되었다. 이 9개 정서를 토대로 정서의 질적변

산(spin)을 통해 정서변산성이 계산되었다. 전술하

였듯이, 질적변산으로서 정서변산성은 일화에 따

라 정서가 질적으로 얼마나 변하는지를 가리키는

개념이다. 이를 계산하기 위해, 유인가와 각성가를

두 축으로 하여 보고된 각각의 정서들을 유인가

와 각성가에 수렴하는 곳에 위치시키고 이 정서

들이 사분면 상에서 얼마나 변동하는지를 회전되

는 각도(θ)의 평균과 표준편차 등을 조합하여 확

인하였다. 본 연구에서는 Moskowitz와 Zuroff

(2004)의 공식을 홍수지 등(2012)이 정리한 내용

을 토대로 정서변산성을 계산하였다2).

2) 본 연구에서 살펴본 정서변산성은 회전(spin)의 개념으로, 일화에 따라 정서가 질적으로 얼마나 변하는지

를 가리키는 개념이다. 따라서 사분면 상에서 정서가 이동하는, 즉 회전되는 각도(θ)의 평균과 표준편차가
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인구통계학적 변인. 본 연구에서는 인구통계

학적 변인으로 성별, 연령, 경제상태, 교육수준, 건

강상태에 대한 정보를 수집하였다. 성별은 남자 1,

여자 2로 보고하였고, 연령은 만 나이를 수집하였

다. 경제상태는 본인의 경제상태가 어느 정도의

수준인지를 묻고 5점 척도상에서 보고하도록 하

였다. 교육수준은 본인의 최종학력이 어떻게 되는

지를 7점 척도상에서 보고하도록 하였다. 건강상

태는 본인이 주관적으로 지각하는 건강상태를 5

점 척도상에서 보고하도록 하였다(표 1 참조).

자료분석 및 절차

본 연구의 가설은 SPSS 22.0 프로그램을 통해

항목 문항
빈도수

(150명)

백분율

(100%)

경제상태

매우 어렵다 7 4.7

조금 어렵다 25 16.7

보통이다 85 56.7

여유가 있는 편이다 28 18.7

매우 여유가 있다 5 3.3

교육수준

무학 1 0.7

초등학교 졸업 10 6.7

중학교 졸업 23 15.3

고등학교 졸업 55 36.7

전문대 졸업 8 5.3

대학교 졸업 42 28

대학원 졸업 11 7.3

건강상태

매우 나쁘다 3 2

나쁜 편이다 16 10.7

보통이다 58 38.7

좋은 편이다 61 40.7

매우 좋다 12 8

표 1. 인구통계학적 변인

필요한데, 이를 위해 Mardia(1972)의 공식이 적용되었다. 먼저, 각각 관측된 벡터값 (유인가t, 각성가t)는

단위벡터 (cosθt, sinθt)로 변형시켜야 한다. 이에 따라 모든 관측점을 확인하는 결과를 나타내는 R값의

벡터는 (
  



cos , 
  



sin )이고 R값은 r값에서와 마찬가지로 



  



cos


 
  



sin


이 되며, R의 평

균값인 은 R을 n으로 나눈 값, 즉





  



cos


 
  



sin


이 된다. 따라서 단위벡터에 변산이 없다면

은 1이 되고, 변산이 매우 크다면 은 0에 가깝게 될 것이다. 이를 바탕으로 질적변산성은 단위벡터가

위치한 각도의 표준편차 값으로서 ln로 산출하였다.
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검증하였다. 우선, 인구통계학적 변인에 대한 기술

통계를 실시하여 조사에 응답한 참가자들의 특성

들을 확인하고 통제변인을 확정하였으며, 상관분

석을 실시하여 변인들 간의 관계를 확인하였다. 또

한 위계적 회귀분석을 실시하여 분산팽창계수값과

공차한계값을 산출하여 종속변인에 대한 예측변인

들 간의 다중공선성 여부를 확인하였고, 첨도값과

왜도값을 통해 본 자료의 정규성 여부를 확인하

였다. 매개효과는 Hayes(2013)의 PROCESS

macro 4번 모델을 활용하여 참여가 우울에 미치는

부정적인 효과 간에 정서가 미치는 간접효과를 검

증하였다. 이 과정에서, 노인의 참여활동의 네 가

지 유형(자기개발활동, 적극적 사교활동, 봉사활동,

여가활동)의 평균을 바탕으로 전반적인 참여활동

정도의 효과를 우선적으로 검증한 후 네 유형별로

나누어 각 참여활동의 효과를 검증하였다.

결 과

주요 변인들 간의 상관관계

연구에 적용된 주요 변인들 간의 관계를 확인

하기 위해 상관분석을 실시하였다(표 2 참조). 분

석 과정에서 독립변인으로서 노인의 사회적 참여

는 네 요인을 평균한 전체 점수와 각각의 하위

요인의 점수로 나누어서 확인하였다. 우선, 참여와

우울의 관계를 보면, 노인의 전반적인 참여 정도

는 우울과 유의한 수준에서 부적 상관을 보였으

며, r=-.58, p<.01, 네 개의 하위 요인들 역시 유

의한 수준에서 우울과 부적 상관을 보여 가설 1

을 지지하였다, r자기개발활동=-.51, p<.01; r적극적사교활동

=-.48, p<.01; r봉사활동=-.38, p<.01; r여가활동=-.44,

p<.01. 또한 참여와 정서변산성의 관계에서, 노인

의 전반적인 참여 정도는 유의한 수준에서 정서

변산성과 부적 상관을 보였고, r=-.33, p<.01, 노

인 참여의 네 가지 하위 요인들 역시 정서변산성

과 유의한 수준에서 부적 상관을 보였다, r자기개발활

동=-.32, p<.01; r적극적사교활동=-.30, p<.01; r봉사활동

=-.17, p<.05; r여가활동=-.25, p<.01. 또한 정서변산

성은 우울과 정적상관을 보였다, r=.44, p<.01. 아

울러, 노인우울에 영향을 미치는 주요 예측변인들

간에 다중공선성이 작용하는지를 확인한 결과, 분

산팽창계수값(VIF)은 모두 10 이하로(1.12～2.07),

공차한계값(Tolerance)은 모두 0.1 이상으로(.4

8～.89) 나타나 변인들 간 다중공선성 문제는 없

었다. 또한 수집된 자료는 모두 일반적으로 받아

들여지는 정규성 기준으로서 첨도 절대값 7 미만

(.13～2.03), 왜도 절대값 3 미만(0～1.10)을 충족하

였다(Kline, 2011).

한편 통제변인의 설정과 관련하여, 우선 성별과

연령은 종속변인인 우울과 유의한 상관을 보이지

않았다. 연령의 경우 모두 60대로 초기 노년기이

기 때문에 연령에 따른 효과를 기대하기는 어려

운 것으로 예상하였다. 다만 성별의 경우 여성이

남성보다 우울의 유병률이 더 높으며, 노년기에도

여성이 우울을 더 많이 경험한다는 연구들이 반

복적으로 보고되는 바(Dean, Kolody, Wood, &

Matt, 1992), 성별을 통제변인에 투입하였다. 또한

경제상태와 건강상태는 종속변인인 우울과 유의

한 상관이 확인되어 함께 통제하였으며 교육수준

은 상관이 확인되지 않아 통제하지 않았다. 최종

적으로, 성별, 경제상태, 건강상태의 세 가지 변인

이 분석에서 통제되었다.
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매개분석

매개분석에서는 노인의 참여가 우울에 미치는

부적인 영향을 정서변인이 매개하는지를 검증하

였다. 독립변인인 노인참여는 네 가지 하위요인을

평균한 전체값을 토대로 분석한 후 각각의 하위

요인 차원에서 분석하였다. 아울러, 다섯 가지 요

인을 투입하여 확인한 본 매개분석에서 간접효과

의 모든 유의성은 Bootstrapping sample 수 5000

에 95% 신뢰구간으로 설정하고 신뢰구간에 0이

포함되는지를 확인하여 0을 포함하지 않는 것을

유의한 것으로 판단하였다.

노인의 전반적인 참여의 매개효과

먼저, 노인 참여의 네 가지 하위요인을 평균하

여 전반적인 참여 정도가 우울에 미치는 영향을

검증하였다. 분석 결과, 정서변산성의 매개효과가

확인되었다, indirect=-.43, SE=.18, 95%CI[-.82,

-.12], (표 3, 그림 3 참조). 즉, 노년기에 사회적으

로 참여 활동을 빈번히 하면 우울 수준이 감소하

는데, 이는 참여활동이 개인으로 하여금 감정의

기복을 더 적게 만들기 때문으로 볼 수 있는 것

이다.

노인의 참여유형별 매개효과

또한, 위 결과를 바탕으로 정서변산성의 매개효

과를 구체적인 참여 유형별로 확인하기 위해 노

인의 참여를 네 가지 하위요인으로 구분하여 정

서변산성의 매개효과를 분석하였다. 분석 결과는

다음과 같다(표 4 참조).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. 성별 1

2. 연령 -.27** 1

3. 경제상태 .01 -.06 1

4. 교육수준 -.37** -.03 .25** 1

5. 건강상태 -.18* -.02 .34** .11 1

6. 자기개발활동 -.02 -.03 .35** .25** .39** 1

7. 적극적 사교활동 .23** -.09 .43** .03 .21** .46** 1

8. 봉사활동 -.12 -.02 .25** .12 .24** .51** .39** 1

9. 여가활동 .16 0 .32** 0 .15 .54** .55** .41** 1

10. 참여전체 .06 -.05 .43** .14 .33** .83** .75** .76** .78** 1

11. 정서변산성 -.17* .08 -.22** -.05 -.11 -.32** -.30** -.17* -.25** -.33** 1

12. 노인우울 .05 0 -.46** -.15 -.44** -.51** -.48** -.38** -.44** -.58** .44** 1

평균 - 64.53 2.99 4.53 3.42 3.47 3.85 2.40 3.36 3.31 .57 3.62

표준 편차 - 2.49 .82 1.43 .86 .85 .68 .98 .79 .64 .52 3.69

왜도 .00 .07 -.13 .02 -.36 -.49 -.14 .45 .03 -.01 1.06 1.10

첨도 -2.03 -.93 .66 -.90 .13 .14 -.40 -.29 -.40 -.02 .60 .36

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

표 2. 변인 간 상관 (N=150)
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우선, 자기개발활동과 우울 간의 부적 관계에서

정서변산성의 매개효과를 확인하였다. 그 결과, 매

개변인으로서 정서변산성의 부분매개효과가 확인

되었다, indirect=-.35, BootSE=.15, 95%CI[-.68,

-.09]. 즉 자기개발활동 정도가 높을수록 정서적

역동이 줄어들고 이는 우울 정도를 감소시켰다.

이는 스스로를 발전시키는 활동을 능동적으로 하

는 것이 정서를 안정적으로 만들어줌으로써 우울

을 낮추는 효과를 가져오는 것이라고 볼 수 있다.

또한 적극적 사교활동과 우울 간의 관계에 작

용하는 정서의 매개효과를 살펴본 결과, 자기개발

활동과 마찬가지로 정서변산성의 부분매개효과가

확인되었다, indirect=-.35, BootSE=.19, 95%CI

[-.79, -.03]. 즉 적극적 사교활동 정도가 높으면

정서적 역동이 줄어들며 이는 우울 정도를 감소

시켰다. 이는 사람들과 교류하는 활동을 능동적으

로 하는 것이 노인들에게 정서적 안정을 가져다

주면서 궁극적으로 우울을 낮출 수 있다고 해석

할 수 있다.

한편, 봉사활동이 우울에 갖는 영향을 살펴보면,

정서변산성의 매개효과는 확인되지 않았다,

indirect=-.17, BootSE=.10, 95%CI[-.407, .002]. 즉

정서적 역동이 낮은 것은 우울을 감소하는 데 도

움이 되지만 봉사활동을 많이 한다고 이러한 정

서적인 역동이 감소하는 것은 아닌 것이다. 이는

참여활동이 전반적으로 정서적 역동을 줄이는 데

도움이 될 수는 있지만 봉사활동 자체를 정서적

역동을 줄여 우울을 감소시키는 변인으로 보는

것에는 한계가 있음을 보여준 결과라고 할 수 있

다.

또한 여가활동의 효과를 확인한 결과, 여가활동

과 우울 간의 부적인 관계에서 역시 정서변산성이

독립변인 관계 B SE t LLCI ULCI

참여활동

전체평균

참여 → 정서변산성 -.23 .07 -3.16** -.37 -.09

정서변산성 → 우울 1.90 .45 4.24*** 1.02 2.79

(직접효과) 참여 → 우울 -1.98 .40 -4.92*** -2.78 -1.19

(총효과) 참여 → 우울 -2.41 .41 -5.87*** -3.23 -1.60

(간접효과)

참여활동 → 정서변산성 → 우울

Effect BootSE BootLLCI BootULCI

-.43 .18 -.82 -.12

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

표 3. 참여와 우울 간의 관계에서 정서변산성의 매개효과

참여

(전체평균)

정서변산성

노인우울

-.23** 1.90***

직접효과 = -1.98***

총효과 = -2.41***

그림 3. 참여와 노인우울의 간의 관계에서

정서변산성의 매개효과
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매개하지 않았다, indirect=-.25, BootSE=.15, 95%

CI[-.571, .002]. 이 결과의 경우 정서변산성과 각

변인들 간의 유의한 경로는 확인할 수 있었지만,

간접효과의 유의성 검증에서 상한선과 하한선 사

이에 0을 포함함으로써 유의성이 기각되어, 간접

효과가 나타나지 않는 것으로 판단하였다. 이 결

과는 여가활동, 정서변산성, 우울 변인이 서로 유

의한 관계에 있다고 볼 수는 있지만, 여가활동에

서 기대하는 우울 감소를 정서변산성의 매개효과

로 보는 데는 무리가 있다는 점을 보여주고 있다.

매개효과를 종합해보면, 정서변산성의 매개효과

는 노인의 참여활동 전반과 자기개발활동, 적극적

사교활동의 우울과의 관계에서는 유의한 반면, 봉

사활동과 여가활동에서는 유의하지 않아 가설 2를

부분적으로 지지하였다. 이 결과를 통해, 노년기

참여활동을 전반적으로 보면 사회적 참여활동이

정서변산성을 낮추기 때문에 우울을 감소시킬 수

있다고 볼 수도 있지만, 이를 구체적인 차원에서

세부적으로 분석해보면 참여의 유형에 따라 그 효

과가 다르게 나타날 수 있다고 해석할 수 있다.

독립변인 관계 B SE t LLCI ULCI

자기개발

활동

자기개발 → 정서변산성 -.17 .05 -3.24** -.28 -.07

정서변산성 → 우울 2.05 .47 4.38*** 1.12 2.97

(직접효과) 자기개발 → 우울 -1.06 .31 -3.44*** -1.67 -.45

(총효과) 자기개발 → 우울 -1.41 .32 -4.47*** -2.04 -.79

(간접효과)

자기개발활동 → 정서변산성 → 우울

Effect BootSE BootLLCI BootULCI

-.35 .15 -.68 -.09

적극적

사교활동

적극적 사교활동 → 정서변산성 -.16 .07 -2.35* -.30 -.03

정서변산성 → 우울 2.12 .45 4.67*** 1.22 3.01

(직접효과) 적극적 사교활동 → 우울 -1.55 .39 -3.97*** -2.32 -.78

(총효과) 적극적 사교활동 → 우울 -1.90 .41 -4.64*** -2.70 -1.09

(간접효과)

적극적 사교활동 → 정서변산성 → 우울

Effect BootSE BootLLCI BootULCI

-.35 .19 -.79 -.03

봉사활동

봉사활동 → 정서변산성 -.07 .04 -1.67 -.16 .01

정서변산성 → 우울 2.28 .46 4.95*** 1.37 3.19

(직접효과) 봉사활동 → 우울 -.72 .25 -2.89** -1.21 -.23

(총효과) 봉사활동 → 우울 -.89 .26 -3.34** -1.41 -.36

(간접효과)

봉사활동 → 정서변산성 → 우울

Effect BootSE BootLLCI BootULCI

-.17 .10 -.41 .002

여가활동

여가활동 → 정서변산성 -.11 .06 -2.04* -.224 -.004

정서변산성 → 우울 2.16 .45 4.79*** 1.27 3.05

(직접효과) 여가활동 → 우울 -1.22 .31 -3.99*** -1.83 -.62

(총효과) 여가활동 → 우울 -1.47 .32 -4.53*** -2.11 -.83

(간접효과)

여가활동 → 정서변산성 → 우울

Effect BootSE BootLLCI BootULCI

-.25 .15 -.57 .002

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

표 4. 노인의 참여유형별 정서변산성의 매개효과
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논 의

본 연구에서는 노년기에 적극적으로 참여활동

을 하는 것이 우울을 감소시키며 그러한 과정에

서 정서변산성이 매개하는지를 확인해보았다. 연

구의 결과를 정리하면 다음과 같다.

첫째, 일상 속 참여 활동 정도가 높은 노인들은

전반적으로 우울 경향이 낮은 것으로 나타났다.

이 결과는 사회적 활동이 노인의 우울을 감소시

킨다는 결과(Hong et al., 2009)를 재확인하면서,

활동을 통한 행동 활성화 정도가 우울을 예측한

다는 임상적 연구 결과들(고민경, 김향숙, 2013;

Depue & Iacono, 1989; Martell, Dimidjian, &

Herman-Dunn, 2021)을 뒷받침한다. 우울은 모든

연령에 걸쳐 나타나는 정서이지만, 특히 노년기에

는 사회적 활동의 감소로 인해 환경적인 차원에

서 우울에 취약하다(Amore et al., 2007). 이에 본

연구의 결과는 능동적인 참여가 사회적 활동 감

소로 인한 노인의 정서 문제를 예방하고 건강한

정서를 유지하도록 돕는다는 점을 보여준 결과라

고 볼 수 있다.

둘째, 노인의 참여가 우울의 감소로 이어지는

과정에서 정서변산성의 매개효과는 참여 유형에

따라 다르게 나타났다. 구체적으로, 노인의 자기개

발활동과 적극적 사교활동은 정서의 변산을 낮추

어 우울의 감소로 이어지는 간접효과를 보인 반

면, 봉사활동과 여가활동은 그렇지 않았다. 따라서

이 결과는 개인적 활동이라고 하더라도 자신을

발전시키기 위해 능동적으로 노력하는 것이 정서

적 안정을 유도하여 노년의 우울로 이어지지 않

도록 하는 예방효과가 있다는 점을 보여주는 결

과라 할 수 있다. 또한, 관계적 차원에서도 적극적

으로 타인과 교류하면서 상호작용하는 사람들이

정서적 역동이 적기 때문에 우울로 덜 이어질 수

있다고 해석할 수 있을 것이다. 이는 노년기의 적

당한 수준의 사회참여가 삶의 만족을 유지하고

신체적 정서적 기능을 강화한다는 활동이론

(Havighurst, 1963; Havighurst & Albrecht, 1953)

을 정서의 역동 측면에서 뒷받침하면서, 노년기

사회참여가 단순히 긍정적인 감정을 유도하는 것

이 아니라 안정적인 정서 경험을 가능하게 만드

는 기능을 한다는 점을 보여준 결과라고 할 수

있다.

셋째, 가설과 달리, 봉사활동과 여가활동은 낮은

정서변산성을 통한 우울의 감소를 예측하지 않았

다. 이는 노년기 참여활동 중 봉사활동과 여가활

동이 우울 감소의 효과를 보이지 않는다기보다는,

노년기 참여활동이 우울 감소로 이어지는 경로에

서 정서변산성의 감소가 개입하는 것은 봉사활동

과 여가활동보다는 자기개발활동과 적극적 사교

활동 영역이라고 해석할 수 있을 것이다. 우선 봉

사활동의 경우 자신의 발전을 위한 노력이나 자

신이 좋아하는 사람들과 적극적으로 교류하는 행

위와 비교했을 때 다소 타인지향적인 성격을 띠

고 있으며, 오히려 자신의 시간을 할애해서 자신

이 아닌 다른 사람을 위한 활동을 하는 것이다.

이에 봉사활동이 개인으로 하여금 이타적 차원에

서 보람을 느끼고 삶의 의미를 되새기는 차원에

서 우울을 감소시킬 수는 있으나 봉사활동을 통

한 우울의 감소를 개인의 정서적 역동의 안정화

와 연관지어 해석하는 데는 무리가 있다. 더욱이

노년기 봉사활동의 경우 은퇴 후 사회적 역할을

상실하거나 가족을 상실한 경우 그 상황에 따른

고통을 보상하기 위한 목적으로 행해지는 경우가
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많기 때문에(김미혜, 정진경, 2003;, 박주문, 1999;

Li. 2007) 일반적인 활동에서 기대하는 정서의 안

정을 유도하는 데는 상대적으로 한계가 있을 수

있다. 따라서 추후 봉사활동의 개념을 보다 세분

화하여 정서변산성과 우울과의 관련성을 종합적

으로 관찰해본다면 보다 면밀한 차원에서의 결과

를 확인할 수 있을 것이다. 또한 여가활동의 경우

우울과 같은 부정적 정서를 예방하는 기능을 할

수는 있으나 여가활동 자체가 하루 동안의 정서

적 역동을 안정시키게 하는 것인지에 대해서는

구체적인 고려가 필요하다. 여가활동은 개념으로

만 놓고 보면 취미생활과 같은 활동을 하며 자신

의 시간을 허비하지 않는 것이기 때문에 정서적

안정과 우울의 감소에 효과적일 것으로 예상할

수 있다. 그러나 여가활동은 다른 활동 유형들과

달리 매우 포괄적인 개념으로, 운동을 하거나 사

람들과 함께 취미를 즐기는 것과 같이 활동적인

특징을 지니거나 혹은 독서나 영화보기와 같이

비활동적인 특징을 갖기도 한다. 본 연구의 결과

에 따르면, 여가활동의 경우 간접효과의 유의성은

검증되지 않았으나 변인들 간(즉, 여가활동-정서

변산성-우울)의 유의한 상관은 확인되었다. 따라

서 여가활동을 보다 구체적인 차원으로 구분하여

관찰하거나 혹은 참가자 수를 더 많이 확보하여

재검증해본다면 본 연구와 다른 양상의 결과가

확인될 수도 있을 것으로 사료된다.

본 연구는 노년기 정신건강을 분석한 연구로서

몇 가지 시사점을 생각해볼 수 있다. 우선, 본 연

구에서는 노년기 우울을 예방하기 위해 참여활동

이 중요하다는 점을 강조하면서 노년기 참여활동

이 왜 우울을 감소시키는지를 경험적으로 검증하

였다는 점에서 학술적인 의미가 크다. 노년기 활

동과 우울 간의 관계를 분석한 대부분의 연구들

에서는 주로 일회성 설문을 통해 변인 간 단순

상관을 토대로 다양한 예측변인과 정서 결과의

양상을 확인해왔다(김동배, 김상범, 신수민, 2012;

변영순, 2006). 그러나 이러한 연구들은 주로 참가

자들이 연구 참여 당시 이미 경험하고 있던 정서

를 보고하거나 연구 상황의 영향을 받아 정서를

보고할 가능성이 있기 때문에 다양한 가외변인이

존재할 가능성을 배제할 수 없으며, 실제로 이는

많은 정서 연구들의 공통적인 제한점으로 지적되

고 있다. 뿐만 아니라 정신 건강을 확인하는 과정

에서 긍정적 정서 혹은 부정적 정서 각각의 양상

을 모두 비중 있게 짚어보며 종합적으로 제시한

연구는 많지 않았다. 이에 본 연구에서는 노인들

이 경험하는 구체적인 정서 과정을 시간의 흐름

에 따라 제시하여 기존 연구들의 한계점을 보완

할 수 있었다. 특히 본 연구에서는 노인의 정서

경험을 단순히 보고 당시의 일회성 정서에 의존

하지 않고 일상재구성법을 통해 하루 동안 정서

의 변화를 관찰하면서 노인의 정서변화에 어떤

역동이 있는지를 구체적으로 확인해보았다는 점

에서 기존의 다양한 노인 연구들과의 차별적인

함의가 있다.

그리고 본 연구를 통해 노년기 정신건강을 지

키기 위해 어떠한 참여활동이 중요한지에 대한

보다 구체적인 방향을 제시할 수 있다. 참여활동

의 개념은 무척 광범위하기 때문에, 일을 하는 것

일 수도 있고 사람들과 즐거운 시간을 보내거나

타인을 위해 이타적인 시간을 보내는 것일 수도

있으며 타인과 교류 없이 나를 위한 어떠한 활동

을 하는 것일 수도 있다. 그런데 이러한 다양한

활동들이 모두 정서적으로 긍정적인 효과를 보인
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다고 단정짓기에는 무리가 있다. 이에 본 연구 결

과를 토대로 보면, 노년기 우울을 예방할 수 있는

요인들은 단순히 집 밖에 나가서 아무 활동이나

하는 것이 아니었으며, 공통적으로 자기 자신의

발전과 행복과 관련되는 능동적인 활동들이었다.

실제로 사회적 고립감을 경험하는 노인들은 스스

로 더 불행하게 느끼고 있으며(이형훈, 2003), 사

회적인 교류를 적극적으로 유지하는 노인들보다

삶의 만족도가 더 낮은 경향이 있다(박경숙,

2000). 이에 본 연구는 이러한 기존의 연구 결과

들을 뒷받침하면서, 행복한 노년을 보내기 위해서

는 자신을 더욱 발전시키고 타인과 적극적으로

교류하는 것이 필요하다는 점을 보여주었다.

더 나아가, 본 연구를 통해 노년기 정서경험을

긍정적인 방향으로 유도하여 삶의 질을 높이는

과정에서 어떤 정책적 접근이 필요한지에 대해

제안해볼 수 있다. 현재 우리 사회에서 노인들을

위해 이루어지고 있는 복지정책들은 주로 법과

제도를 바탕으로 소득이나 여가활동 지원, 건강

유지, 일상생활 보조 등과 같은 양적인 차원에서

진행되고 있다(최승훈, 경승구, 이용갑, 2017). 물

론 이러한 지원이 노년기에 필요한 기초적인 자

원일 수도 있지만, 정서적 삶의 질을 높이는 차원

과 직결되는지에 대해서는 재고의 여지가 있다.

특히 우울과 같은 정서는 연령이 증가할수록 경

험하는 인구의 수가 증가하고 있으며(보건복지부,

2017), 이러한 노년기 우울은 상실감이나 고독감,

활동수준의 감소와 같은 사회적 요인에서 비롯되

는 경우가 많다(정미경, 이규미, 2009; Burnette &

Mui, 1996; Cacioppo et al., 2006; Heikkinen &

Kauppinen, 2004; Hong et al., 2009). 다시 말해,

정책과 제도적인 측면에서 도움을 주는 자원이

노인 개인의 정서적 측면과 맞닿아있는지를 좀

더 면밀히 짚어볼 필요가 있는 것이다. 이를테면,

노인의 우울을 감소시키기 위해 사회적으로 참여

할 수 있는 프로그램을 개발하고 정착시키는 데

있어서 이들의 정서적 안정성과 우울에 영향을

미치는 사회참여 유형에 대한 보다 세심한 이해

가 요구된다. 현재도 지역사회센터를 기반으로 노

인의 참여활동을 독려하는 다수의 프로그램들이

운영되고 있으나, 단순히 활동수준을 높이는 데

그치지 않고 이들의 정서적 안정에 영향을 미치

는 활동에 초점을 두어 진행된다면 효율성과 효

과성의 측면에서 보다 유익할 것으로 기대할 수

있다. 따라서 참여활동의 세부적인 변별적 효과를

검증한 본 연구는 고령화 사회에 필요한 사회 정

책을 어떻게 적절하게 발전시켜야 하는지에 대한

보다 구체적인 방향을 제시하였다고 볼 수 있다.

또한 본 연구의 결과는 단순히 노년 집단뿐만

아니라 우울에 취약한 여러 집단에 일반화하여

적용해볼 수 있다. 우울을 경험하는 것은 사회적

인 요인뿐 아니라, 높은 신경증과 같은 기질적 요

인이나(Klein, Kotov, & Bufferd, 2011) 낮은 자존

감(Beck, 1967; Brown & Harris, 1978), 낮은 자

기효능감(Faure & Loxton, 2003; Shnek, Irvine,

Stewart, & Abbey, 2001) 등과 같은 기질과는 다

른 개인적 요인에서도 비롯되며, 이는 다양한 연

령과 집단에서 확인된다. 본 연구의 주요 결과는

자기개발활동과 적극적인 사교활동이 일상 속에

서 경험하는 정서의 역동을 줄여 우울 정도를 감

소시킬 수 있다는 것이다. 이는 어떤 방향으로 개

인이 능동적인 활동을 해야 정서에 도움이 되는

지를 보여주는 것으로, 활동 참여 자체가 아닌 특

정한 성격을 갖는 활동 참여가 정서를 더 나은
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방향으로 유도할 수 있다는 것이다. 이에 본 연구

는 보통 일반의 개인이 우울을 줄이기 위해 노력

하는 과정에서 어떤 활동을 선택해야 하는지에

대한 학술적 실용적 단서를 제공한다고 볼 수 있

다. 특히 우울 경향 혹은 병리적 우울증은 현대사

회에서 매우 심각한 문제로 자리잡고 있다. 따라

서 본 연구의 결과는 특정 집단에 한정하지 않고

우울을 경험하는 다양한 집단에 적용하여 부정적

정서를 완화하고 삶의 질을 향상시키는 도구를

제시할 수 있을 것이다.

끝으로, 본 연구의 한계점을 통해 추후 연구를

위한 방향을 제안해볼 수 있다. 첫째, 본 연구에서

자기개발활동과 적극적 사교활동의 정서조절 기

능을 검증하였지만 개인차 요인을 고려할 때 이

러한 참여 활동이 모든 노년 집단에 적용된다고

일반화하는 데는 무리가 있다. 특히 적극적 사교

활동의 경우 개인차 요인의 영향을 많이 받을 것

으로 추측할 수 있다. 사교활동은 기본적으로 대

인관계를 전제하는 활동이며 일정의 에너지를 요

한다. 이에 활동성과 관련 있는 외향성이나 새로

운 것에 대한 개방성과 같은 성격 요인(Costa &

McCrea, 1992)이 사교활동을 더 선호하게 만들

수 있는 것이다. 즉, 같은 노년기를 보내더라도 어

떤 노인들은 타인과의 상호작용하는 장면에서 활

력을 얻고 안정감을 느낄 수 있는 반면 어떤 노

인들은 이러한 장면에서 오히려 에너지가 소모되

는 경험을 할 수 있는 것이다. 따라서 추후 연구

에서는 본 연구에서 검증한 참여 활동의 기능이

다양한 개인차 요인과 어떻게 상호작용할 수 있

는지를 추가적으로 탐구해볼 필요가 있다.

둘째, 본 연구에서는 우울을 중심으로 정서조절

효과를 확인하였으나, 비임상집단을 대상으로 자

료를 수집하였기 때문에 참여 활동의 도구적 기

능을 병리적 우울 집단에 동시에 제시하기는 어

렵다는 한계가 있다. 전술하였듯이 노년기에 우울

양상을 탐구하는 중요한 이유 중 하나는 노년기

우울은 자살과 같은 극단적인 결과를 초래할 수

있기 때문이며(윤현숙, 염소림, 2016; Batterham

& Christensen, 2012; Snowdon & Baume, 2002),

이러한 극단적인 결과는 병리적인 형태로 진행된

이후의 결과일 가능성이 높다. 물론 본 연구의 결

과는 우울증으로 발전되는 것을 예방하는 차원에

서 참여 활동의 기능과 그 과정을 제시하였다는

데서 의미가 깊다. 그러나 병리적 수준에서 우울

증의 대표적인 증상 중 하나는 활력 상실이며

(American Psychiatric Association, 2013), 무기력

은 행동의 결손을 초래하는 특징이 있다

(Abramson, Seligman, & Teasdale, 1978). 그렇기

때문에 현재 병리적 수준에서 우울을 경험하며

어려움을 겪고 있는 노인들에게 참여 활동을 권

하는 것이 삶의 질을 높이는 데 유용하고 적절한

경로인지는 부가적인 연구를 통해 좀 더 세밀하

게 확인할 필요가 있다. 따라서 이후 본 연구를

발전시키는 단계에서는 병리적 우울 집단을 대상

으로 참여 활동의 효과를 추가적으로 확인해보는

과정이 이루어져야 할 것이다.

셋째, 정서변산성과 관련하여, 정서의 변산에 개

입될 수 있는 보다 구체적인 요인에 대한 탐색이

필요하며 분석에서 이를 통제할 필요가 있다. 물

론 본 연구에서는 성별과 경제상태, 건강상태를

통제하여 일반적인 수준에서 매개변인과 종속변인

에 영향을 미치는 요인의 효과를 최소화하였다.

그러나 정서성의 측면에서 생각해볼 때 변산성이

높은 사람들은 기본적으로 부정적 정서성이 높은
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사람일 수 있으며(Dejonckheere et al., 2019), 이는

정서의 변동 상에서 부정적 정서의 영향이 상당

부분 작동할 가능성을 배제할 수 없다는 점을 떠

올릴 수 있는 부분이다. 이에 정서변산성 계산을

위한 정서 변인과 독립적으로, 참가자의 일상에서

의 부정적 정서성 수준을 수집하고 이 요인을 통

제한 후 정서변산성을 관찰해볼 필요가 있을 것이

다. 뿐만 아니라, 추후 연구에서는 질적 차원의 정

서변산성(spin)이 높은 경우뿐 아니라 강도 차원의

정서변산성(pulse)이 높은 경우, 또한 평균적인 정

서성(valence)이 낮은 경우 등이 우울과 불안과 같

은 현상적 정서경험에서 서로 어떤 다른 의미를

지니는지 등을 관찰해보면 정서변산성의 효과를

보다 정교하게 제시할 수 있을 것이다.

넷째, 좀 더 설득력 있는 설명이 가능하기 위해

서는 자료수집 과정에서 보완이 필요하다. 우선

본 연구에서는 정서변산성을 측정하기 위해 일상

재구성법을 적용하였는데, 여기서는 보고 전날 즉

어제의 일화를 떠올려보고 그 당시에 느낀 감정

을 회상하여 보고하게 한 바, 회상 과정에서의 재

해석 혹은 왜곡의 가능성을 배제하기 어렵다. 따

라서 이러한 제한점을 보완하기 위해서는 경험표

집법(Experience Sampling Method: ESM)과 같이

보다 직접적으로 일상을 들여다볼 수 있는 방법

을 적용하여 좀 더 객관적인 관찰을 통한 현실적

인 자료를 제시할 필요가 있다. 뿐만 아니라 독립

변인인 활동 참여 역시 직접 경험이 아닌 자신의

행동 경향성을 구조화된 설문 형태로 보고한 것

이기 때문에 행동이 정서에 직접적으로 미치는

영향을 인과관계로 단정 지어 설명하기는 어렵다.

무엇보다 본 연구에서 주안점을 둔 부분은 정서

의 역동이기 때문에 다양한 참여 활동이 각각 어

떤 방식으로 정서 변화에 변별적인 효과를 보이

는지를 알기 위해서는 각 활동의 조작적 정의를

노인의 일상에 적절하게 수렴하여 규정하고 이를

바탕으로 실질적인 행동 조작을 가하여 각각이

보이는 효과를 구체적으로 제시할 수 있어야 할

것이다.

본 연구에서는 생물심리사회적으로 취약한 시

기로 일컬어지는 노년기의 우울감을 경감시키기

위해 개인의 적극적 참여활동을 독려하는 사회적

관심과 노력이 필요하다는 점이 제기되었다. 인간

은 개인의 발전과 활발한 대인관계를 통해 정서

적 안녕을 영위할 수 있다. 이에 노년기 참여활동

을 통해 정서적 안정감을 높이고 우울 취약성을

극복하는 일련의 심리적 과정에 대한 이해는, 초

고령화 사회로의 진입을 앞둔 우리 사회가 노인

의 심리적 안녕과 삶의 질을 향상시키기 위해 어

떠한 정책적, 제도적 방안을 마련해야 하는지에

대한 이론적 토대를 제공할 수 있을 것으로 기대

된다.
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The main purpose of the present study was to examine mediating effects of affect variability

on relationship between active participation in activities and depression of the elderly. A

sample of 150 senior citizens in their 60s participated in a survey that asked about four types

of participation activities (self-development activity, active social interaction, volunteering

activity, leisure activity) and their depression level. Participants also recalled as many events

as possible through a daily reconstruction method and their emotional experience felt for each

event (e.g., excited, confident, happy, anxious, angry, peaceful, stable, depressed, and bored).

Based on collected emotional data, spin, the index of affect, was calculated. Results indicated

that higher levels of all social participation types predicted lower levels of depression. In

terms of mediating effects, associations of depression with average value of participation

activities, self-development activity, and active social interaction were mediated by affect

variability. However, affect variability did not mediate the relationship of volunteering and

leisure activities with depression. Results of this study showed that activities for

self-improvement and interpersonal relationship could increase emotional stability and

consequently decrease depression in the elderly.

Keywords: Activity Participation of the Elderly, Depression, Affect Variability
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