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노년기 적극적 사교활동이 심리적 건강에 미치는

영향: 감정표현불능의 매개효과†

조 명 현‡

고려대학교 심리학부 4단계 BK21 심리학교육연구단

연구교수

본 연구에서는 타인과 적극적으로 상호작용하는 것이 노년기에 경험하게 되는 우울, 불안, 신체화

증상 등의 심리적 고통을 완화할 수 있다는 점에 주목하면서, 감정표현불능의 매개효과를 확인하

고자 하였다. 만 65세부터 만 85세까지의 노년층 213명을 대상으로 적극적 사교활동, 감정표현불

능증, 우울, 불안, 신체화 증상에 대한 온라인 설문을 실시하였다. 분석 결과, 노년기 적극적 사교

활동은 우울, 불안, 신체화 증상과 부적 관계를 보여, 주변 사람들과 능동적으로 상호작용하는 사

람들이 심리적 고통을 덜 경험한다는 점을 확인할 수 있었다. 또한 감정표현불능의 매개효과를

살펴본 결과, 노인들의 적극적 사교활동은 감정표현불능 정도를 낮추어 우울, 불안, 신체화 증상

의 정도를 모두 낮게 경험하게 하였다. 즉, 타인과 적극적으로 교류하는 것은 개인으로 하여금 감

정에 대해 더 잘 인식하고 더 잘 설명할 수 있도록 함으로써 전반적인 심리적 건강을 돕는 것이

다. 본 결과는 노년기에 타인과 능동적으로 교류활동을 하는 것이 자신의 감정에 대한 인식을 보

다 명료하게 만들어 궁극적으로 정신건강을 유지하도록 하는 기능이 있다는 점을 시사한다.

주요어: 노년기 적극적 사교활동, 감정표현불능, 우울, 불안, 신체적 증상
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노년기 정신건강에 주목한 여러 연구에 의하면,

노년기에는 우울과 불안, 신체화 증상과 같은

다양한 심리적 고통을 경험하는 경향이 높다

(Freeman et al., 2016; Mutepfa, Motsamai,

Wright, Tapera, & Kenosi, 2021; Wolitzky-

Taylor, Castriotta, Lenze, Stanley, & Craske,

2010). 행복을 설명하는 연구에서는 중년기에 감

소하였던 행복 수준이 노년기에 접어들어 다시

증가하는 것으로 설명하고 있지만(Blanchflower,

2021), 그럼에도 불구하고 은퇴에 따른 사회적 유

리와 인지능력의 감퇴, 신체적 노화 등과 같은 생

애주기적 요인의 영향으로 개인은 정서적으로 취

약해지고 이는 신체적 통증으로 이어지는 경험으

로까지 이어지기도 한다(강유진, 2020; 정태연,

2008; Mirowsky & Ross, 1992; Soysal et al.,

2017). 일례로, 2020년 보고된 노인실태조사에 따

르면 우리나라 전체 노인의 13.5%가 우울을 경험

하고 있고 70세에서 74세가 12.3%인 우울 경험

비율이 85세 이상이 되면 24%까지 증가하여, 노

년기 우울이 연령이 높아짐에 따라 더 심각해지

는 경향이 있다(보건복지부, 2020). 또한 불안 측

면에서도 노년층에서는 죽음이나 노화에 대한 불

안뿐 아니라 신체적 건강이나 노후 준비에 대한

불안 역시 크게 경험하고 있고(채수미, 2016), 자

존감이나 주관적 건강지각, 생활 환경 등 일상의

다양한 요인에 따른 신체화 증상 역시 빈번하게

경험하고 있다(Mutepfa et al., 2021). 우울과 불안

은 노인들에게서 높은 유병률을 보이면서 때로는

함께 동반되어 삶의 질을 떨어뜨리고 정신건강의

위험요인으로 작용해오고 있는데(De Beurs,

Beekman, Van Balkom, Deeg, & Van Tilburg,

1999), 특히 노년기 우울증의 경우 이전부터 지속

적인 증가 추세를 보이고 있다(Park et al., 2010).

더욱이 코로나19 팬데믹 상황에서 사회적 접촉이

현저하게 줄어들었을 때 노인의 고립과 외로움이

현격히 증가하고(손영준, 허만섭, 2020; 이정윤, 김

지연, 김민희, 2021) 이로 인해 우울과 불안과 같

은 정서적 문제가 지속적으로 보고되었다(Huang

& Zhao, 2020; Liguori et al., 2021). 이에 주요 정

신건강 지표에 대한 주의 깊은 관심과 해결방안

에 대한 모색이 현실적 차원에서 심도 있게 이루

어져야 할 필요가 있다. 이러한 노년기 심리적 어

려움을 완화하기 위한 여러 접근이 가능하지만,

본 연구에서는 타인과의 친밀한 상호작용과 이에

따른 명확한 정서인식에 주목해보았다.

타인과의 상호작용은 개인에게 사회적 존재로

서의 정체성을 부여하고 안정감 있는 삶을 가능

하게 한다. 특히 노년기와 같이 사회적 맥락에서

다소 멀어지는 상황에서 타인과의 정서적 상호작

용은 개인의 삶을 보다 행복하게 만들고 정신건

강을 유지하는 역할을 한다(김현국, 박영순, 송영

명, 2012; Huxhold, Miche, & Schüz, 2014; Wang,

Feng, Liu, & Lu, 2020). 다수의 연구에서 인간관

계가 노년의 건강과 행복을 결정하는 매우 중요

한 요인임을 제시하고 있는데, 이는 무엇보다 노

년기에 타인과의 능동적 교류를 통해 정서적 어

려움을 조절하고 심리적 요인에서 비롯되는 신체

화 증상과 같은 파생적 문제를 완화하는 효과를

현실적으로 기대할 수 있기 때문으로 볼 수 있다

(Das, Mandal, Nath, & Mondal, 2020; Zaki &

Williams, 2013). 무엇보다 현상적으로 나타나는

우울, 불안, 신체화 증상이 공통적으로 감정에 수

렴한다는 점에 주목해볼 때, 감정을 정확히 인식

하여 이를 다룰 수 있도록 하는 조건으로서 타인
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과의 상호작용이 핵심적인 역할을 할 것이라는

점을 짐작해볼 수 있다. 예를 들어, 가족을 포함해

지인들과 여행을 가거나 하는 활동에서는 자신

스스로가 어떻게 느끼는지는 물론 타인이 어떤

상태인지에 대해서도 주의 깊게 관심을 두게 되

며, 일반적인 사교모임에서도 타인과 대화를 하거

나 상호작용을 하는 과정에서 적절한 분위기를

유지하기 위해 자신의 감정을 조절하고 타인의

마음을 배려하는 등의 인지적 노력이 개입하게

된다. 즉, 타인과 교류하며 상호작용하는 활동을

하는 사람은 그렇지 않은 사람들보다 자신의 내

면과 타인의 상태 등에 주의를 기울일 수 있는

물리적인 기회를 더 많이 갖게 되는 것이다. 따라

서 이러한 활동 참여의 인지적 감정적 의미를 통

해 내면의 어려움을 다스릴 수 있는 힘이 향상되

고 삶의 질이 향상될 것으로 짐작해볼 수 있다.

사교활동과 정신건강: 우울, 불안, 신체화 증상

심리적 고통을 우울과 불안, 신체화 측면에서

살펴본 여러 연구들에서는 타인과 맺는 상호작용

이 정신건강에 보호요인으로 작용하고 있다는 점

을 반복적으로 제시하고 있다. 우선, 노년기 사교

활동은 개인으로 하여금 우울과 불안을 덜 경험

하게 하는 기능을 하고 있다. 실제로 정서적으로

경험하는 다양한 어려움은 대인관계를 통해 개선

될 수 있는데(Zaki & Williams, 2013), 타인과의

상호작용은 기분장애나 불안장애로부터 경험되는

스트레스를 완화하고 부적응을 최소화하는 데 좋

은 전략이 되고 있다(Hofmann, 2014). 사교활동과

우울의 관계를 설명하는 연구들에 따르면, 사람들

과 지속적으로 관계를 유지하면서 사회적 지지를

경험하는 노인들은 낮은 수준의 우울을 경험하였

고(Mechakra-Tahiri, Zunzunegui, Préville, &

Dubé, 2009), 자녀 및 이웃 사람들과 빈번하게 교

류하는 노인들은 현저히 낮은 우울을 보고하였다

(Wang et al., 2020). 조명현과 김향숙(2023)의 연

구에서는 노인들이 적극적 사교활동은 물론 자기

개발활동이나 봉사활동, 여가활동 등에 참여하는

것이 하루 동안의 정서 변산(여러 감정을 경험하

는 것)을 줄여 우울 경향을 감소시킨다는 점을 확

인하였다. 김현국 등(2012)의 연구에서는 자녀와

자주 만나고 친구들과 자주 연락하는 노인들이

그렇지 않은 노인들보다 우울을 더 적게 경험하

고 있었으며 노후생활 전반에 대해 만족도가 높

았다. 특히 노인은 일상을 혼자 보낼 때가 많은데,

특히 배우자가 없는 사람들은 더 높은 우울감을

경험하는 경향도 보이고 있다(김형석, 신인숙,

2003; 문병일, 2007). 여성독거노인들의 경우 사회

활동을 많이 하고 사회적 지지를 높게 경험하는

사람들이 낮은 우울을 경험하고 그 결과로 높은

삶의 질을 경험하고 있어(남기민, 정은경, 2011),

우울에 타인과의 활발한 교류가 우울에 보호요인

으로 작용하고 있다는 점을 알 수 있다.

또한 사교활동은 노인의 낮은 불안을 예측한다.

인간은 누구나 소속감의 욕구(Maslow, 1943), 관

계성의 욕구(Ryan & Deci, 2000)가 있기 때문에

이러한 부분이 결핍되면 불안을 경험하게 된다.

이러한 측면에서 볼 때 사교활동은 단순한 행동

적 차원에서만이 아닌 타인과 물리적으로 연결된

다는 점에서 사회적 연결성, 연결된 대인 자원을

통해 정서적 안정을 얻을 수 있다는 점에서 사회

적 지지의 개념과 연관지어 볼 수 있다. 관련 연

구에 따르면, 사회적 연결성이 높은 사람들은 일
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상생활에서 낮은 수준의 불안을 경험하고, 높은

자존감과 함께 집단 내에서 자신의 정체성을 높

게 지각하는 경향이 있다(Lee & Robbins, 1998;

Rehman, You, Wang, & Kong, 2023). 노인의 경

우 친구나 의미 있는 타인으로부터 얻는 사회적

지지는 낮은 불안을 예측하며(정형기, 김덕주,

2023), 가족, 친구, 가까운 친척, 소모임, 이웃과의

소통, 종교모임 등과 같은 사회적 자본을 많이 갖

추고 있는 노인들이 고독감과 불안이 낮고 행복

감이 높아 더 나은 삶의 질을 누리는 경향이 있

다(Litwin & Shiovitz-Ezra, 2011; Santini et al.,

2020). 또한 코로나 팬데믹 상황에서도, 외부 사람

들과 소통을 많이 하는 노인들은 불안 증상을 더

낮게 경험하는 경향이 있었고(Shattuck, Kaba,

Zhou, & Polenick, 2022), 핸드폰이나 화상채팅과

같은 전자기기의 사용보다는 대면으로 접촉하여

사회적 연결을 유지하는 노인들이 더 낮은 우울

과 불안을 경험하였다(Litwin & Levinsky, 2022).

한편, 노년기 타인과의 교류 활동은 우울과 불

안뿐 아니라 신체화 증상을 덜 경험하게 한다. 신

체화 증상은 의학적으로는 설명되지 않는 신체적

증상으로(Grassi, 2018), 병리적 진단 없이 두통,

복통, 불면증, 호흡 곤란 등을 호소하는 것을 가리

킨다(Grigaitytė & Söderberg, 2021). 타인과의 관

계는 이러한 신체적 증상 완화에 긍정적인 영향

을 미치는데, 지각된 사회적 지지가 신체화 증상

의 심각성을 감소시킨다는 연구 결과들은 임상

장면에서 함께 보고되고 있다(Das et al., 2020;

Wesley, Zelikovsky, & Schwartz, 2013). 예를 들

어, 신체형 장애(somatoform disorder) 환자들의

경우 가족이나 친구, 혹은 삶에서 중요한 사람들

로부터 사회적 지지를 많이 경험하는 사람들은

높은 안녕감을 경험할 뿐 아니라 신체화 증상 역

시 더 적게 경험하여 치료 자체에도 긍정적인 영

향을 기대할 수 있었다(Das et al., 2020). 특히 신

체화 증상의 경우 우울과 불안과 동반되기도 하

는 바(Barsky, Orav, & Bates, 2005; De Waal,

Arnold, Eekhof, & Van Hemert, 2004; Huang,

Chang, Wu, & Liao, 2023; Löwe et al., 2008;

Toft et al., 2005), 타인과의 관계는 개인의 정신

건강뿐 아니라 신체적 증상의 완화에도 긍정적인

역할을 하는 요인으로 볼 수 있다.

사교활동과 감정표현불능의 개선

이러한 사교활동의 심리적 효과는 일차적으로

감정표현불능 개선의 차원에서 고찰해볼 수 있다.

타인과의 교류활동은 개인으로 하여금 다양한 상

황을 마주하게 하며, 이를 바탕으로 다양한 감정

을 경험하게 한다. 즉, 환경으로부터 얻는 다양한

자극들은 개인에게 정서적 정보를 제공하며 이는

자신의 삶 속에서 구현되는 여러 가지 감정을 상

황에 따라 세분화해서 인지할 수 있도록 돕는다.

가령, 현재 내가 경험하는 불편한 감정이 상대에

대한 분노인지 서운함인지 혐오인지에 대한 구분

이 가능하기 위해서는 여러 감정들을 변별적으로

인식할 수 있는 다양한 경험이 수반되어야 하는

것이다. 관련한 다수의 연구들이 타인과의 적극

적인 교류가 정서인식에 대한 명확성을 높인다

는 점을 보여주고 있다. Nelis, Quoidbach,

Mikolajczak와 Hansenne(2009)는 일반 성인들에

게 집단토론, 역할극, 두 사람이 같이 하는 활동

등의 프로그램을 제공하여 타인과의 일상의 상호

작용을 유도하는 정서지능훈련을 실시하였다. 그
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결과 훈련에 참여한 사람들이 그렇지 않은 사람

들보다 감정표현불능의 정도가 크게 감소하였고

감정을 적절하게 인지하고 관리하는 능력이 크게

증가하였다. 또한 조명현(2022)의 연구에서는 노년

기에 사교활동을 하는 것이 정서지능의 세 개 요

인으로서 정서주의, 정서인식명확성, 정서개선믿음

에 미치는 영향을 확인하였는데, 그 결과 노년기

적극적 사교활동은 정서주의와 정서개선믿음은

예측하지 않은 반면, 정서인식명확성 요인을 예측

하였다. 즉, 타인과 활발하게 교류하는 것이 정서

적 적응 전반에 도움이 된다기보다는 자신의 감

정을 명확하게 알아차리는 데 더 큰 도움이 되는

것이다. 이러한 내용들은 개인이 실생활 속에서

타인과의 교류를 빈번하게 경험하는 경우 자신의

감정에 대한 이해 측면에서 고무적인 결과를 기

대할 수 있는 부분이다. 특히, 사람들은 연령이 증

가할수록 더 높은 수준의 감정표현불능을 보고하

고 있고(Malykhin et al., 2023; Mattila, Salminen,

Nummi, & Joukamaa, 2006; Salminen, Saarijärvi,

Äärelä, Toikka, & Kauhanen, 1999), 생애주기적

특성으로 노년기에 사회적 상호작용이 현격히 줄

어든다는 점을 상기해보면, 활발하지 못한 대인관

계가 이러한 정서인식의 어려움을 심화할 수 있

다는 점을 추론해볼 수 있을 것이다. 따라서 노년

기의 활발한 대인관계는 정서적 안녕감뿐 아니라

자신의 정서상태를 인식하고 대처를 위해 올바로

접근하도록 하는 데 기능적으로 작용할 수 있는

요인이라 하겠다.

명확한 정서 인식과 심리적 고통

정서인식명확성과 감정표현불능을 다룬 여러

연구들에 따르면, 자신의 감정을 잘 이해하는 것

은 심리적 고통을 줄이는 데 기여한다. 우선 명확

한 정서의 인식은 우울에 보호요인으로 작용하고

있다. 조수진과 박수현(2016)의 연구에서는 감정노

동이 심한 사람들의 경우 자신이 어떤 정서를 느

끼고 있는지 명확하게 이해하는 경우 우울 증상

이 낮아, 명확한 정서 인식 능력이 감정노동으로

부터 비롯되는 부정적 효과를 완충시켜준다는 점

을 보여주었다. 오예람과 송원영(2022)의 연구에서

는 정서인식명확성이 높은 사람들이 평소에 자신

의 일에 대해 자책과 반추를 덜 하고 이것이 자

기효능감을 높여 더 낮은 수준의 우울을 경험하

고 있었다. 이러한 양상은 청소년 대상 연구에서

도 발견되는데, 황순원과 이상희(2023)의 연구에서

는 정서적 학대의 경험이 있는 청소년의 경우 정

서인식명확성이 높은 경우 우울을 덜 경험하였다.

반대로 감정표현불능은 우울을 높이는데, 감정표

현불능의 심리사회적 영향을 확인한 연구에 따르

면, 높은 감정표현불능을 경험하는 노인들은 우울

은 물론 특질불안과 분노의 억제, 신경증 성향, 적

대감, 지각된 스트레스, 낮은 사회적 지지 등을 경

험하고 있었다(Waldstein, Kauhanen, Neumann,

& Katzel, 2002). 특히, 우울을 경험하고 있는 노

인의 경우 감정표현불능 수준이 높은 사람들은

우울 심각도가 더 높았다(Bamonti et al., 2010).

아울러, 명확한 정서의 인식은 불안과 부적인

관계를 보인다. 구체적으로, 정서인식명확성이 높

은 사람들은 낮은 수준의 사회불안을 보고하며

(Evren & Evren, 2007; Salovey, Stroud,

Woolery, & Epel, 2002), 삶에서 경험하는 부정적

인 사건들을 충분히 받아들여 사회적 상호작용

장면에서도 불안을 덜 경험하는 경향이 있다(김영
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자, 정남운, 2016). 반면 강한 수준으로 정서를 경

험할 때 정서에 대한 인식이 명확하지 않으면 높

은 수준의 불안을 경험하게 되기도 한다(이찬미,

유성은, 2016). 특히 불안의 경우 종종 우울을 동

반하는데(Bobo et al., 2022; Lamers et al., 2011;

Starr & Davila, 2012), 불안 수준이 높더라도 자

신의 정서에 대한 인식이 명확한 경우 우울 증상

을 덜 심각하게 보고한다(Yildirim, Vives, &

Ballespí, 2023). 뿐만 아니라, 주요우울장애를 경

험하고 있는 여성 노인들에게 4주간의 마음챙김

훈련(detached mindfulness)을 실시하여 자신의

생각과 감정의 정신 과정을 인지하게 해본 결과,

우울 수준은 물론 불안 수준이 유의하게 감소한

것을 확인할 수 있었다(Ahmadpanah et al., 2017).

즉, 자신의 내면을 메타인지적으로 알아차리는 과

정이 정서적으로 긍정적인 효과를 가져온 것이다.

또한 성인들에게 12주간 인지적 재구성 기술, 두

려운 상황에 대한 점진적 노출 등을 포함한 인지

행동집단치료(cognitive-behavioral group therapy:

CBGT)를 실시한 결과 정서인식명확성이 증가하

였는데, 이러한 변화는 이후 사회불안의 감소로

이어졌다(Butler et al., 2018). 즉 생활 속의 여러

상황에 노출되는 경우 감정에 대한 인식의 정도

가 증가하고 이것이 불안의 감소로 이어질 수 있

는 것이다.

또한 명확한 정서인식은 우울, 불안뿐 아니라

신체화 증상 측면에서도 관련이 깊다(Ayık, Baş,

Sağlam, & İzci, 2023; Mattila et al., 2008). 연구

에 따르면, 정서 자각에 결함이 높은 대학생들은

신체화 증상을 더 많이 호소하고 스트레스를 더

빈번하게 경험하고 있다(박지선, 김인석, 현명호,

유재학, 2008). 이는 자신이 느끼고 있는 것이 무

엇인지 정확하게 인지하는 것이 어려운 경우에는

정서적 각성에서 비롯되는 자신의 신체 감각의

신호나 신체적 증상 등을 신체화 증상으로 받아

들이게 되기 때문으로 볼 수 있다(Barsky &

Klerman, 1983). 이러한 신체화 증상은 병리적으

로 어려움을 경험하는 집단에게서 특히 잘 관찰

되는데, 만성통증환자들을 대상으로 한 연구에서

는, 감정에 대한 인식의 어려움이 있는 환자들이

신체화 증상을 더 강하게 경험하고 있었고

(Lanzara et al., 2020), 어지럼증이 있는 환자들

역시 감정에 대한 인식과 기술이 어려운 사람들

이 어지럼증을 더 심각한 수준으로 경험하고 있

었다(Von Rimscha et al., 2013). 즉, 신체 건강상

에 어려움을 갖고 있을 때 자신의 감정을 제대로

인식하지 못하는 상태는 증상을 더욱 증폭시키는

것이다. 이러한 결과들을 정리해보면, 자신이 경험

하는 정서에 대해 잘 이해하는 것은 정신건강을

유지하는 과정에서 핵심적인 역할을 한다고 볼

수 있다.

연구의 필요성 및 목적

본 연구는 세 가지 중요한 연구의 필요성을 기

조로 한다. 첫째, 고령화 사회로 접어든 시대적 흐

름과 함께, 적극적인 사교활동과 같은 활동적 삶

을 어떻게 시도해야 하며 그러한 활동이 왜 필요

한지에 대한 학술적 고찰이 필요하다. 삶의 질을

높이기 위한 기본 조건으로서 대인관계의 중요성

은 반복적으로 강조되어오고 있다(Amati,

Meggiolaro, Rivellini, & Zaccarin, 2018; Appau,

Churchill, & Farrell, 2019; Bruine de Bruin,

Parker, & Strough, 2020). 특히 노년기의 경우
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은퇴 후 대인관계가 물리적으로 감소하는 경향이

있으므로, 정서적 자원으로서 대인관계의 중요성

을 확인하고 이를 통해 무엇을 얻을 수 있는지에

대한 논의가 충분히 이루어져야 한다. 둘째, 사회

적으로 노인의 대인관계 활동이나 적극적인 삶의

중요성에 대해 널리 인지하고 있음에도 불구하고

이것이 왜 중요한지에 대한 학술적 근거를 보강

할 필요가 있다. 일반적으로 사교활동의 효과를

떠올릴 때 단순한 즐거움과 행복감의 관점에서

이해할 수 있는데, 타인과의 상호작용은 근본적인

차원에서 그 이상의 인지적 정서적 효과를 기대

할 수 있다. 이에 노년기 사교활동이 실질적인 차

원에서 어떠한 작용을 하는지를 살펴볼 필요가

있다. 셋째, 고령화 사회의 노인 정책이 안정적으

로 자리 잡을 수 있도록 하기 위한 학술적 근거

를 보완할 필요가 있다. 현재 다수의 노인 정책이

경제활동이나 소득 지원 등의 양적인 인프라 차

원에 치중한 경향이 있다(최승훈, 경승구, 이용갑,

2017). 그러나 행복하고 안정된 노년을 실현하기

위해서는 생활 속에서 경험하는 실질적인 차원에

서의 고민이 뒷받침되어야 하는 것이다. 이에 개

인의 심리적 측면에서의 안녕감을 충족시킬 수

있는 원리를 통해 올바른 노인 정책의 방향을 제

시할 수 있을 것이다.

이에 따라 본 연구는 다음의 세 가지 목적을

구심점으로 삼는다. 첫째, 노년기 적극적인 사교활

동이 다양한 심리적 어려움을 줄이는 역할을 한

다는 점을 재확인하고자 한다. 대인관계활동의 기

능은 사회적 지지, 행동활성화, 정체성 등 다양한

측면에서 확인할 수 있으며, 실제로 활동적 노년

의 중요성을 강조하는 많은 연구들에서 타인과의

상호작용이 삶의 질을 높인다는 결과가 지속적으

로 밝혀지고 있다. 이에 본 연구에서는 일반적인

심리적 고통의 세 요소인 우울, 불안, 신체화 증상

을 중심으로 사교활동의 정신건강 상의 실질적인

효과를 확인하고자 한다. 둘째, 본 연구를 통해 노

년기 심리적 어려움의 기저에 정서인식명확성이

있다는 점을 확인하면서 이를 예방하는 요인으로

사교활동의 의미를 제시하고자 한다. 노년기에는

인지능력의 퇴화에 따라 감정을 구분하여 인식하

고 명확하게 기술할 수 있는 능력이 감소하며, 이

에 따른 심리적 고통을 경험하는 경우가 많이 보

고되고 있다. 즉, 정서인식 혹은 감정표현 등의 영

역을 간과해서는 정신건강의 요건을 충분히 설명

하기 어렵다. 따라서 본 연구에서는 대인 간 상호

작용 활동을 바탕으로 이러한 감정인식의 어려움

을 최소화하여 심리적 고통이 감소할 수 있다는

점을 설명하고자 한다. 셋째, 본 연구를 통해 고령

화 사회에서 노년 집단의 안녕감과 안정감을 고

양하도록 하는 사회적 프로그램과 정책 기조의

적절한 방향을 제안해보고자 한다. 사회적으로 노

년기 삶의 질에 대한 관심이 높아지는 동시에 이

를 고양하기 위한 다양한 노력들이 이루어지고

있다. 이에 본 연구의 결과를 통해 감정적 측면에

서 바라본 노년기 심리적 양상을 확인하면서 이

를 보다 긍정적으로 이끌기 위한 사회적 정책적

기반이 어떠한 방향으로 구축되어야 하는지를 제

안해보고자 한다.

이상의 내용을 토대로 다음과 같은 가설을 도

출해낼 수 있으며, 이를 구심점으로 노년기 경험

하게 되는 우울, 불안, 신체화 증상을 완화할 수

있는 모델을 탐구해보고자 한다.

가설 1. 노년기 적극적 사교활동은 낮은 심리적
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고통을 예측할 것이다.

가설 2. 노년기 적극적 사교활동은 낮은 우울을

예측할 것이다.

가설 3. 노년기 적극적 사교활동은 낮은 불안을

예측할 것이다.

가설 4. 노년기 적극적 사교활동은 낮은 신체화

증상을 예측할 것이다.

가설 5. 적극적 사교활동과 심리적 고통 간의

부적 관계를 감정표현불능이 매개할 것이다.

가설 6. 적극적 사교활동과 우울 간의 부적 관

계를 감정표현불능이 매개할 것이다.

가설 7. 적극적 사교활동과 불안 간의 부적 관

계를 감정표현불능이 매개할 것이다.

가설 8. 적극적 사교활동과 신체화 증상 간의

부적 관계를 감정표현불능이 매개할 것이다.

방 법

연구참가자

본 연구는 조사회사 데이터스프링코리아를 활

용하여 대한민국에 거주하는 만 65세부터 만 85세

까지의 노년층 213명에게 온라인 설문을 실시하였

다. 설문 참가자는 해당 조사회사에 등록된 인원

들이며 설문 참여에 대해 일정한 보상을 받았다.

또한 표집 과정에서 참가자의 거주 지역이나 특

정 사회계층, 교육수준 등을 별도로 한정 짓지 않

았다. 수집된 자료의 분포로, 연령은 60대 118명

(55.4%), 70대 81명(38%), 80대 14명(6.6%)이었고,

성별은 남자 107명(50.2%), 여자 106명(49.8%)이

었다.

측정 도구

활동적 노년 ‘적극적 사교활동’ 척도. 노인의

참여활동 정도를 확인하기 위해, 유경, 장재윤, 한

태영, 이주일(2014)의 활동적 노년 척도의 ‘참여’

요인 중 ‘적극적 사교활동’ 부분을 발췌하여 사용

하였다. 본 참여척도는 자기개발활동, 일상적 사교

활동, 적극적 사교활동, 봉사활동, 여가활동, 가족

지원활동, 종교활동 등으로 구성된 7개 영역 39문

항으로 이루어져있다. 본 연구에서는 노년기 대인

관계 활동에 초점을 두고 이를 보다 적극적이고

능동적인 생활 차원에서 확인해보기 위해 ‘적극적

사교활동’ 요인을 사용하였다. 본 요인은 일상에서

타인과의 교류 정도를 보고하는(1점: 거의 그렇지

않다, 5점: 언제나 그렇다) 5개 문항으로 구성되어

있다(예, 사교를 위한 모임에 참여한다). 본 연구

에서의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .812였다.

한국판 20항목 Toronto 감정표현불능증 척도

(Korean Version of the 20-Item Alexithymia

Scale: TAS-20K). 노년기 감정인식의 어려움

을 판단하기 위해 Bagby 등(1994)이 개발한

Toronto Alexithymia Scale을 이양현, 임효덕, 이

종영(1996)이 타당화한 한국판 20항목 Toronto

감정표현불능증 척도(TAS-20K)를 사용하였다.

본 척도는 감정인식 어려움(예, 몹시 속이 상했을

때 내가 슬픈 건지 놀란 건지 화난 건지를 잘 모

를 때가 있다.) 7문항, 감정기술 어려움(예, 다른

사람에 대한 나의 감정을 설명해 내기가 어렵다.)

5문항, 외부지향적 사고(예, 서로 아무런 말을 주

고받지 않아도 친밀감을 느낄 수 있다.(역문항)) 8

문항으로 구성되어있다. 본 척도는 각 문항에 대
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해 5점상에서 보고하도록 되어있고, 문항 간 내적

합치도(Cronbach’s α)는 감정인식 어려움 .887, 감

정기술 어려움 .669, 외부지향적 사고 .224, 전체

.831이었다. 세 요인 중 외부지향적 사고 요인의

경우 문항 간 내적합치도가 매우 낮은데, 이러한

현상은 여러 연구들에서 반복적으로 보고되고 있

으며(권소영 외, 2019; Kooiman et al., 2002), 이

에 따라 원저자들 역시 종합한 값을 사용할 것을

권유하고 있다(Parker et al., 2008). 이에 본 연구

에서도 종합한 평균값이 높을수록 감정인식의 어

려움이 높다고 판단하였다.

단축형 간이정신진단 검사-18(Brief

Sympton Inventory-18: BSI-18). 노년기 정

신건강을 측정하기 위해 Derogatis(2001)가 개발

한 Brief Sympton Inventory(BSI-18)를 박기쁨,

우상우, 장문선(2012)이 번안 타당화한 단축형 간

이정신진단 검사-18을 사용하였다. 본 척도는 신

체화, 우울, 불안의 세 가지 하위 요인으로 구성되

어있으며, 각 요인별 6개 문항으로 총 18개 문항

으로 구성되어있다. 또한 각 문항에 대해 0점(전

혀 그렇지 않다)에서 4점(매우 그렇다)까지 보고

하게 되며, 각 문항에 보고한 점수의 합산값을 산

출하여 심리적 고통의 정도를 판단하게 된다. 따

라서 본 척도의 점수가 높을수록 심리적으로 불

편하고 정신건강이 좋지 않다고 판단한다. 본 척

도는 연구에 따라 우울, 불안, 신체화를 개별적으

로 확인하기도 하고(황선정, 조성호, 2015), 총합을

통해 심리적 어려움을 확인하기도 하는데(김은정,

김진숙, 2020), 본 연구에서는 감정의 인식과 조절

이 전반적인 어려움을 유도한다는 점에 주목하였

기 때문에 모든 문항의 합산을 기준으로 심리적

고통을 확인하고자 하였다. 본 연구에서의 요인별

내적 합치도(Cronbach’s α)는 신체화 .857, 우울,

.899, 불안 .889이고, 합산값의 내적 합치도는 .947

이었다.

인구통계학적 변인. 참여자들의 기본적인 정

보로서 성별과 연령, 주관적 건강상태, 교육수준,

주관적 경제상태에 대한 정보가 함께 수집되었다.

여기서 건강상태와 경제상태는 명시적인 수치가

아닌 주관적으로 지각하는 수준을 측정하였다. 수

집된 정보는 표 1에 제시되어있다.

자료분석

수집된 자료는 SPSS 통계패키지 23.0 버전을

사용하여 분석되었다. 주요 분석 절차는 다음과

같다. 첫째, 참여자의 기초 정보를 확인하기 위해

인구통계학적 변인들에 대한 기술통계와 빈도를

분석하고 각 설문 척도의 문항 간 내적합치도

(Cronbach’s α)를 산출하여 사용한 척도의 신뢰도

를 확인하였다. 둘째, 기술통계를 통해 변인들의

평균과 표준편차 및 왜도값과 첨도값을 확인하였

고, 상관분석을 통해 주요 변인 간의 관계를 확인

하였다. 또한 변인 간 다중공선성 여부를 확인하

기 위해 단순회귀분석에서 결과변인에 심리적 고

통 변인, 예측변인에 모든 변인을 투입하여 분산

팽창계수와 공차한계를 확인해보았다. 셋째,

Hayes(2013)의 PROCESS Macro version 13

Model 4를 통해 적극적 사교활동과 심리적 고통

간의 관계에서 감정표현불능증(감정인식)의 매개

효과를 확인하고 bootstrapping 무선추출법을 통

해 본 가설에 대한 간접효과 유의성을 검증해보
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았다. 모든 유의성 검정에서, bootstrapping 무선

추출 횟수를 5000회, 신뢰구간(95%)의 최고 및 최

저값 사이에 0이 포함되지 않는 것을 토대로 간

접효과의 유의함을 확인하였다(Hayes, 2013).

결 과

기술통계 및 상관분석

상관분석 결과, 독립변인인 적극적 사교활동은

종속변인인 심리적 고통과 유의한 부적 상관을

보였으며(r=-.23, p<.01), 심리적 고통 하위요인들

과의 관계에서도 우울, 불안, 신체화 증상과 모두

유의한 부적 상관을 보였다(r우울=-.28, p<.01; r불안

=-.17, p<.01; r신체화=-.17, p<.05). 즉, 적극적 사교

활동을 하는 사람들은 신체화 증상, 우울, 불안 등

을 포함한 전반적인 심리적 고통을 덜 경험하고

있었다(가설 1, 2, 3, 4 지지). 또한 매개변인인 감

정표현불능증 역시 적극적 사교활동과 유의한 수

준에서 부적 상관을 보였고(r=-.25, p<.01), 전반

적인 심리적 고통은 물론 하위요인으로서 우울,

불안, 신체화 증상 등과도 유의한 수준으로 정적

인 상관을 보였다(r심리적고통=.66, p<.01; r우울=.60,

p<.01; r불안=.62, p<.01; r신체화=.58, p<.01). 따라서

타인과의 사교활동을 적극적으로 하는 노인들은

자신의 감정을 잘 인식한다고 볼 수 있으며, 이렇

게 감정에 대한 인지 수준이 높은 사람들은 노년

기에 경험할 수 있는 신체화 증상은 물론 우울,

구분 변인 빈도(213명) 백분율(%)

성별
남성 107 50.2

여성 106 49.8

연령대

65세 ～ 69세 118 55.4

70세 ～ 79세 81 38.0

80세 ～ 85세 14 6.6

주관적

건강상태

매우 좋지 않다 5 2.3

좋지 않다 40 18.8

보통이다 93 43.7

양호하다 61 28.6

매우 좋다 14 6.6

교육수준

초등학교 이하 7 3.3

중학교 졸업 14 6.6

고등학교 졸업 71 33.3

대학교 졸업 105 49.3

대학원 이상 16 7.5

주관적

경제상태

하(下) 23 10.8

중하(中下) 73 34.3

중(中) 89 41.8

중상(中上) 27 12.7

상(上) 1 0.5

표 1. 인구통계학적 변인
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불안과 같은 전반적인 심리적 고통을 덜 경험할

수 있다고 해석할 수 있다.

아울러, 인구통계학적 변인들과 주요 변인들 간

의 상관을 살펴본 결과, 성별, 연령, 교육수준은

주요 분석 변인들과 유의한 관계를 보이지 않은

반면, 주관적 건강상태와 주관적 경제상태는 유의

한 상관을 보였다. 구체적으로, 주관적 건강상태가

높은 노인일수록 적극적 사교활동 수준이 높은 반

면(r=.29, p<.01), 감정표현불능증과 심리적 고통

수준은 낮았다(r감정표현불능증=-.31, p<.01; r심리적고통

=-.48, p<.01; r우울=-.50, p<.01; r불안=-.35, p<.01; r

신체화=-.46, p<.01). 마찬가지로, 주관적 경제상태가

높은 노인일수록 적극적 사교활동 수준이 높은 반

면(r=.37, p<.01), 감정표현불능증과 심리적 고통

수준은 낮았다(r감정표현불능증=-.21, p<.01; r심리적고통

=-.24, p<.01; r우울=-.30, p<.01; r불안=-.18, p<.01; r

신체화=-.17, p<.05). 이러한 관계를 바탕으로, 이후

매개분석에서는 주관적 건강상태와 주관적 경제상

태 요인을 통제하고 간접효과를 분석하였다.

한편, 종속변인에 영향을 미치는 모든 예측변인

간의 다중공선성 여부를 확인하기 위해, 심리적

고통을 결과변인에 투입하고 적극적 사교활동, 감

정표현불능증, 성별, 연령, 주관적 건강상태, 교육

수준, 주관적 경제상태를 예측변인에 투입하여 선

형회귀분석을 실시한 결과, 공차한계 값은 모두

0.1 이상으로(0.64～0.94), 분산팽창계수 값은 모두

10 이하로(1.06～1.56) 확인되어, 결과변인에 대한

각 예측변인들 간 다중공선성 문제는 없었다.

매개효과 분석

적극적 사교활동과 심리적 고통 간에 감정표현

불능의 매개효과

노인의 적극적 사교활동과 심리적 고통 간의

1 2 3 3.1 3.2 3.3 4 5 6 7 8

1. 적극적 사교활동 1

2. 감정표현불능증 -.25** 1

3. 심리적 고통 -.23** .66** 1

3.1. 우울 -.28** .60** .92** 1

3.2. 불안 -.17* .62** .93** .78** 1

3.3. 신체화 -.17* .58** .89** .71** .76** 1

4. 주관적 건강상태 .29** -.31** -.48** -.50** -.35** -.46** 1

5. 교육수준 .11 -.13 -.07 -.06 -.06 -.07 .12 1

6. 주관적 경제상태 .37** -.21** -.24** -.30** -.18** -.17* .48** .34** 1

7. 성별 -.01 .01 .07 .02 .10 .08 -.07 -.27** -.08 1

8. 연령 -.06 .08 .07 .02 .06 .10 .04 -.21** -.01 .02 1

평균 3.07 2.53 20.20 7.92 6.28 6.00 3.18 3.51 2.58 1.50 70.00

표준편차 0.89 0.47 13.46 5.34 4.87 4.54 0.90 0.86 0.86 0.50 4.56

왜도 -0.15 0.34 0.75 0.65 0.81 0.69 -0.01 -0.79 -0.04 0.01 1.18

첨도 -0.67 -0.39 -0.20 -0.22 0.04 -0.33 -0.23 0.95 -0.44 -2.02 0.88

주.. *p<.05, **p<.01

표 2. 주요 변인들 간 상관관계 및 기술통계
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관계에서 감정표현불능증의 유의한 매개효과를

확인하였다(가설 5 지지, 표 3 참조). 구체적으로,

적극적 사교활동은 심리적 고통을 예측하였으며

(B=-0.09, p<.05), 감정표현불능증 역시 심리적 고

통을 예측하였다(B=16.49, p<.001). 한편, 적극적

사교활동이 심리적 고통을 예측하는 과정에서 감

정표현불능증을 통제한 상태에서의 직접효과

(B=-0.06, p=.938)와 통제하지 않은 상태에서 총

효과(B=-1.49, p=.133)는 모두 유의하지 않았다.

그러나 Bootstrapping 무선 추출을 5000회 실시하

여 간접효과의 유의성을 확인한 결과, 95% 신뢰

구간 상한-하한값 간에 0을 포함하지 않아 본 모

형의 유의한 간접효과를 확인할 수 있었다

(B=-1.43, BootSE=0.66, 95%CI[-2.75, -0.12]). 본

결과를 바탕으로 심리적 고통 요인을 우울, 불안,

신체화로 세분하여 간접효과를 분석해보았다.

적극적 사교활동과 우울 간에 감정표현불능의

매개효과

적극적 사교활동과 우울 간의 관계에서 감정표

현불능증의 유의한 매개효과가 확인되었다(가설 6

지지, 표 4 참조). 적극적 사교활동은 감정표현불

능증을 유의하게 예측하였고(B=-0.09, p<.05), 감

정표현불능증 역시 우울을 유의하게 예측하였다

(B=5.57, p<.001). 한편, 적극적 사교활동이 우울을

예측하는 경로에서 감정표현불능증을 통제한 직접

분석 경로 B SE t
95%CI

Lower Upper

적극적 사교 → 감정표현불능증 -0.09 0.04 -2.37* -0.16 -0.01

감정표현불능증 → 심리적 고통 16.49 1.48 11.12*** 13.57 19.41

(직접효과)

적극적 사교 → 심리적 고통
-0.06 0.80 -0.08 -1.63 1.51

(총효과)

적극적 사교 → 심리적 고통
-1.49 0.99 -1.51 -.3.44 0.46

주. 통제변인: 주관적 건강상태, 주관적 경제상태.

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

표 3. 적극적 사교활동과 심리적 고통 간에 감정표현불능의 매개효과

분석 경로 B SE t
95%CI

Lower Upper

적극적 사교 → 감정표현불능증 -0.09 0.04 -2.37* -0.16 -0.01

감정표현불능증 → 우울 5.57 0.61 9.08*** 4.36 6.78

(직접효과)

적극적 사교 → 우울
-0.34 0.33 -1.04 -0.99 0.31

(총효과)

적극적 사교 → 우울
-0.83 0.38 -2.15* -1.58 -0.07

주. 통제변인: 주관적 건강상태, 주관적 경제상태.

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

표 4. 적극적 사교활동과 우울 간에 감정표현불능의 매개효과



노년기 적극적 사교활동이 심리적 건강에 미치는 영향: 감정표현불능의 매개효과

- 821 -

효과는 유의하지 않은 반면(B=-0.34, p=.300)와

통제하지 않은 총효과는 유의하였다(B=-0.83,

p<.05). 같은 방식으로 간접효과 유의성 확인한 결

과, 95% 신뢰구간 상한-하한값 간에 0을 포함하지

않아 본 모형의 유의한 간접효과를 확인할 수 있

었다(B=-0.48, BootSE=0.22, 95%CI[-0.94, -0.05]).

적극적 사교활동과 불안 간에 감정표현불능의

매개효과

적극적 사교활동과 불안의 관계에서 감정표현

불능증의 유의한 매개효과가 확인되었다(가설 7

지지, 표 5 참조). 적극적 사교활동은 감정표현불

능증을 유의하게 예측하였고(B=-0.09, p<.05), 감

정표현불능증 역시 불안을 유의하게 예측하였다

(B=6.01, p<.001). 한편, 적극적 사교활동이 불안

을 예측하는 경로에서 감정표현불능증을 통제한

직접효과와(B=0.13, p=.679)와 통제하지 않은 총효

과(B=-0.39, p=.311) 모두 유의하지 않았다. 또한

같은 방식으로 간접효과 유의성 확인한 결과,

95% 신뢰구간 상한-하한값 간에 0을 포함하지 않

아 본 모형의 유의한 간접효과를 확인할 수 있었

다(B=-0.52, BootSE=0.24, 95%CI[-1.03, -0.08]).

적극적 사교활동과 신체화 증상 간에 감정표현

불능의 매개효과

적극적 사교활동과 신체화 증상 간의 관계에서

분석 경로 B SE t
95%CI

Lower Upper

적극적 사교 → 감정표현불능증 -0.09 0.04 -2.37* -0.16 -0.01

감정표현불능증 → 불안 6.01 0.59 10.12*** 4.84 7.18

(직접효과)

적극적 사교 → 불안
0.13 0.32 0.41 -0.50 0.76

(총효과)

적극적 사교 → 불안
-0.39 0.38 -1.02 -1.14 0.37

주. 통제변인: 주관적 건강상태, 주관적 경제상태.

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

표 5. 적극적 사교활동과 불안 간에 감정표현불능의 매개효과

분석 경로 B SE t
95%CI

Lower Upper

적극적 사교 → 감정표현불능증 -0.09 0.04 -2.37* -0.16 -0.01

감정표현불능증 → 신체화 4.92 0.54 9.07*** 3.85 5.99

(직접효과)

적극적 사교 → 신체화
0.15 0.29 0.51 -0.43 0.72

(총효과)

적극적 사교 → 신체화
-0.28 0.34 -0.82 -0.95 0.39

주. 통제변인: 주관적 건강상태, 주관적 경제상태.

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

표 6. 적극적 사교활동과 신체화 증상 간에 감정표현불능의 매개효과
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감정표현불능증의 매개효과가 확인되었다(가설 8

지지, 표 6 참조). 적극적 사교활동은 감정표현불

능증을 유의하게 예측하였고(B=-0.09, p<.05), 감

정표현불능증 역시 신체화 증상을 유의하게 예측

하였다(B=4.92, p<.001). 한편, 적극적 사교활동이

신체화 증상을 예측하는 경로에서 감정표현불능

증을 통제한 직접효과(B=0.15, p=.611)와 통제하지

않은 총효과(B=-0.28, p=.412)는 유의하지 않았다.

전과 같은 방식으로 간접효과 유의성 확인한 결

과, 95% 신뢰구간 상한-하한값 간에 0을 포함하

지 않아 본 모형의 유의한 간접효과를 확인할 수

있었다(B=-0.43, BootSE=0.20, 95%CI[-0.83,

-0.04]).

정리하면, 노인의 적극적 사교활동은 감정에 대

한 인지를 보다 명확하게 할 뿐 아니라 이를 통

해 노년기에 경험할 수 있는 우울, 불안, 신체화

증상 등의 심리적 고통을 낮게 경험하도록 하였

다. 그리고 이 결과를 바탕으로, 적극적 사교활동

과 낮은 심리적 고통 간의 관계에서 감정의 인식

이 중요한 역할을 한다는 점을 확인할 수 있었다.

논 의

본 연구에서는 적극적인 사교활동이 노년기에

경험하는 심리적 어려움을 줄일 수 있다는 점을

재확인하면서, 적극적 사교활동과 심리적 고통 사

이에 정서의 명확한 인식이 매개한다는 점을 검

증해보았다. 그 결과, 노년기에 주변 사람들과 적

극적으로 교류 활동을 하는 노인들은 자신의 감

정을 보다 명확하게 인식하여 이것이 우울, 불안,

신체화 증상을 아우르는 전반적인 심리적 고통을

감소시키는 것으로 나타났다. 즉, 타인과의 능동적

인 상호작용이 생활 속에서 자신의 감정을 보다

잘 인식하도록 하여 이것이 노년기에 경험할 수

있는 감정 관련 어려움을 덜 경험하도록 돕는다

고 해석해볼 수 있다. 노인의 심리적 어려움을 세

분화해 살펴본 구체적인 결과는 다음과 같이 정

리하여 논의해볼 수 있다.

첫째, 노인의 적극적 사교활동과 우울의 관계에

서 감정표현불능이 매개하였다. 즉, 적극적 사교활

동에 따른 명확한 정서인식은 노인들로 하여금

우울을 덜 경험하도록 하는 것으로 확인되었다.

타인과 상호작용을 많이 하는 경우 크고 작은 상

황에 노출되는데, 이는 다양한 감정을 경험하고

상황을 이해하게 되면서 혼자 있을 때는 모호하

게 지각되었던 자신의 감정과 내면에 대해서도

보다 명료하게 인식될 수 있는 상태로 유도할 수

있는 것으로 볼 수 있다. 특히 혼자 있는 경우 우

울에 취약한데(Noguchi et al., 2023; Srivastava,

Debnath, Shri, & Muhammad, 2021), 타인과 활

발히 교류하는 것이 이를 예방할 수 있고 이는

내면에 대한 보다 명확한 지각을 통해 설명될 수

있다고 해석해볼 수 있다. 이 결과는 활동적으로

사는 것이 우울을 예방한다는 기존의 선행 연구

들과 맥을 같이 하면서(고민경, 김향숙, 2013; 조

명현, 김향숙, 2023; Hong, Hasche, & Bowland,,

2009; Martell, Dimidjian, & Herman-Dunn,

2021), 타인과의 관계가 정서적 어려움을 조절해

주는 역할을 한다는 연구 결과를 뒷받침하는 결

과라고도 볼 수 있다(Zaki & Williams, 2013). 높

은 감정표현불능증은 개인으로 하여금 삶에서 마

주하는 크고 작은 경험들을 회피하도록 하여 우

울을 증가시키는데(Panayiotou et al., 2015), 자신

의 내면을 제대로 인식하지 못하는 경우 삶 속에
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서 경험할 수 있는 부정적인 자극들로부터 자신

을 보호하기 위해 상황을 더 피하게 되고 이 때

문에 개인의 삶이 더 위축되어 정서적으로 더 큰

우울로 이어지게 되는 것이다. 본 연구 결과는 이

러한 측면에서 적극적인 사교활동이 개인을 일상

의 다양한 경험에 물리적 접근성과 행동활성화

정도를 증가시킴으로써 감정에 대한 정교한 인지

를 높이고 그 결과로 우울 경험을 감소시키는 효

과를 확인한 결과라고 할 수 있을 것이다.

둘째, 노인의 적극적 사교활동과 불안 간의 관

계에서 감정표현불능이 매개하였다. 즉, 적극적 사

교활동에 따른 명확한 정서 인식은 노년기 불안

을 줄이는 것이 확인되었다. 우울과 마찬가지로

사회적 교류가 없는 것은 노인들에게 높은 불안

을 예측하는데, 타인과의 빈번한 교류는 자신의

일상과 자신의 내면을 보다 명료하게 지각하게

하여 불안에 취약한 내적 상태를 완화하는 것으

로 해석해볼 수 있다. 이 결과는 타인과의 교류가

불안 정도를 줄인다는 선행 연구들을 재확인하면

서(곽윤경, 2021; Ashida & Heaney, 2008;

Williams & Galliher, 2006), 이러한 고무적인 효

과에 감정에 대한 명확한 인식이 개입하고 있다

는 점을 제시한 결과이다. 노년기에 경험하는 사

회적 맥락에서의 유리화는 가치 있는 개인으로서

의 지각에 위협으로 작용할 수 있으며, 이는 사회

적 존재로서의 정체성에 대한 혼란의 결과로 볼

수 있다. 개인의 정체성은 참여활동을 통해서 지

각될 수 있으며(Haggard & Williams, 1991), 특히

사회적 연결성을 통해 충족되는 경향이 있다(Lee

& Robbins, 1998). 따라서 적극적 사교활동은 이

러한 정체성 지각의 감소를 예방하고 자신의 존

재 가치에 대한 지각을 고양하여 불안정한 내적

상태를 안정적으로 유지할 수 있도록 돕는 기능

을 한다고 이해할 수 있다. 특히 노년기의 경우

물리적 노화와 더불어 가까운 죽음에 대한 지각

이 크기 때문에 불안은 매우 중요한 정서이다. 이

러한 점에서, 타인과의 적극적인 교류는 개인을

불안에 다소 둔감하게 만들 수 있는 요인이라고

하겠다.

셋째, 노년기 적극적 사교활동과 신체화의 관계

에서 감정표현불능이 매개하였다. 즉, 노년기 적극

적 사교활동은 감정인식과 기술의 어려움을 줄임

으로써 신체화 증상을 더 적게 경험하도록 하였

다. 이 결과는 타인과의 교류가 신체화 증상 혹은

그 심각도를 줄인다는 기존의 연구들을 뒷받침하

면서(Corey, Haase, Azzouz, & Monahan, 2008;

Das et al., 2020; Wesley et al., 2013), 그 주요

요인으로 정서인식 명확성의 기능을 확인한 결과

로 볼 수 있다. 전술하였듯이, 신체화 증상의 경우

심인성 요인에 기인하고 우울이나 불안 등의 정

서적 요인, 정서자각의 결함 등에 의해 촉발되기

도 한다(박지선 외, 2008; Brambila-Tapia, 2022).

이에 본 연구의 결과는 앞선 우울, 불안의 차원에

서의 결과와 함께 사교활동이 정서적 명확성은

물론 정서 자체에 대한 안정을 높임으로써 신체

화 증상 역시 덜 경험할 수 있도록 한 것으로 해

석해볼 수 있다. 기존의 많은 연구들에서는 특히

노년기에는 인지 능력의 퇴화와 더불어 다양한

외부 상황은 물론 자신 복잡한 내면 상태를 세분

화하여 인지하기 어려울 가능성이 높다. 실제로

감정표현불능증은 높은 연령대에서 더 많이 보고

되고 있으며(Hiirola et al., 2017; Mattila et al,

2006; Mattila et al., 2008; Onor, Trevisiol,

Spano, Aguglia, & Paradiso, 2010), 이는 신체적
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증상으로 이어지는 경우가 다수 보고 되고 있다

(Bos, Oude Voshaar, & Hanssen, 2022; De

Gucht & Heiser, 2003; Kellner, 1990; Mattila et

al., 2008). 이에 주변 사람들과의 빈번한 교류 활

동은 다양한 장면을 경험하게 함으로써 감정 경

험을 보다 정교하게 만들고, 이를 통해 모호한 내

면의 인식에 따른 신체화 증상을 감소시키는 것

으로 이해해 볼 수 있다.

이러한 결과를 바탕으로 본 연구의 몇 가지 함

의점을 언급해볼 수 있다. 먼저, 본 연구는 대인관

계의 중요성을 강조하는 기존의 여러 연구들의

흐름과 궤를 같이 하면서 이를 노년기 맥락에서

재확인한 연구라고 볼 수 있다. 행복의 조건을 설

명하는 다양한 연구 장면에서 반복적으로 제시되

는 것이 활발한 인간관계이다(Ryff & Keyes,

1995; Ryff & Singer, 2014). 인간은 사회적 존재

로서 타인과 더불어 살고자 하며, 이는 인간의 기

본욕구로서 소속감의 욕구(Maslow, 1943), 관계성

의 욕구(Ryan & Deci, 2000) 등으로 설명되고 있

다. 즉, 인간은 정서적 상호작용이 삶 속에서 원활

하게 이루어져야 적정한 수준의 삶의 질이 유지

될 수 있는 것이다. 이러한 인간의 기본욕구의 관

점에서 해석해볼 때, 본 결과는 노년기 정신건강

을 위해 개인이 타인과 능동적으로 교류하려는

노력이 필요하다는 점을 보여주면서, 이와 동시에

가족과 친구와 같은 가까운 주변 사람들의 지속

적인 관심과 노력 역시 필요하다는 점을 상기시

키는 결과라 할 수 있다. 특히 1인 가구가 증가하

고 있는 현대인의 변화된 생활 양상에 따라 독거

생활을 하게 되는 노년층이 앞으로도 더 많이 늘

어날 것으로 예상되는 바, 본 결과를 바탕으로 정

서적으로 취약할 수 있는 노년층이 심리적 건강

을 유지할 수 있도록 타인과 교류하며 살 수 있

는 환경이 조성되어야 한다는 점을 강조할 수 있

을 것이다.

더 나아가, 본 연구의 결과를 바탕으로 노년기

삶의 질을 증진할 수 있는 현실적인 방안을 제안

할 수 있다. 사회정서적 선택이론(socioemotional

selectivity theory)에 따르면, 노년기에는 새로운

정보를 얻거나 계획을 세우는 등의 인지적 측면

에서의 발전보다는 정서적으로 긍정적이고 안정

적인 상태를 유지하는 데 더 초점을 두는 경향이

있다(Lang & Carstensen, 2002). 이러한 점을 고

려해볼 때, 노년기의 삶의 질을 보다 실질적으로

증진하여 정서적 욕구를 충족시키기 위해 타인과

의 교류 활동을 보다 확장할 필요가 있다는 점을

생각해볼 수 있다. 예를 들어, 노인 대상 프로그램

을 계획하고 개발하는 과정에서 타인과의 교류

기회를 통한 정서적 상호작용의 정도를 넓히고

이를 바탕으로 활발한 대인교류와 상호작용의 기

회를 제공하는 것을 모색해볼 수 있다. 또한 노인

복지센터에서 노인참여 교육활동 등을 구성할 때

단순히 교육을 듣는 방식의 일방향적인 소통보다

는 참여 노인들과 함께 상호작용하면서 지식을

공유하고 유대감을 형성할 수 있는 활동을 보다

확대한다면 참여한다는 것 자체에서의 의미에서

더 나아가 실질적인 만족으로 이어질 수 있을 것

이다. 특히 고립되어 생활하는 노인의 경우, 사회

적 장면에 익숙하지 않아 자신이 어떻게 적응해

야 할지에 주저함을 경험하는 경우가 있을 수 있

다. 사회적 기술이 긍정적인 대인관계를 유도하여

심리적 안녕감을 향상시킨다는 점을 염두에 두었

을 때(Segrin & Taylor, 2007), 빈번한 교류활동

을 통해 사회적 기술을 증진시키고 이를 토대로
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더 많은 교류를 가능하게 하는 것은 개인적 관계

적 차원 모두에 도움이 될 수 있다는 점에서 더

욱 고무적이라 하겠다.

아울러, 효과는 비단 노년 집단뿐 아니라 고립

감을 경험하는 다양한 집단에 적용해볼 수 있다.

본 연구에서 활동적 삶의 영향을 검증하기 위해

전제한 노년기 삶의 가장 중요한 특성은 노년 집

단이 은퇴 후 사회에서 유리된 상황에서 정서적

으로도 위축된다는 것이었다. 그러나 사회적으로

유리된 상황을 통해 정서적 위축을 경험하는 집

단은 비단 노년 집단뿐 아니라 병원 장면에서 치

료의 어려움을 겪고 있는 환자 집단, 다문화 집단

이나 북한이탈주민과 같은 사회 주류에서 벗어난

집단, 그 외 여러 이유에 의해 사회적으로 소외되

고 있는 집단 등 사회 속에 다양하게 존재하고

있다. 본 결과의 핵심은 타인과의 교류가 감정과

관련한 자기 인식을 높여 심리적 고통을 완화할

수 있다는 데 있다. 따라서 이러한 주요 결과를

다양한 집단에 적용한다면 보다 많은 집단의 사

람들이 삶 속에서 안녕감을 증진하고 만족스럽게

사회에 적응해갈 수 있는 근본적인 바탕을 제시

해줄 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구 결과의 한계점과 추후 연구의 방향을

다음과 같이 고민해볼 수 있다. 우선, 본 연구는

타인과의 적극적 사교활동의 의미를 자기 보고식

설문으로 확인하였다는 점에서 한계가 있다. 자기

보고식 질문지로 진행하는 경우 보고된 결과가

실제로 개인이 경험하는 삶의 일반적 특성인지

설문 보고 당시 주관적으로 회상된 편파적 해석

인지가 불명확할 가능성이 있다. 즉, 전반적인 삶

속에서 타인과의 교류가 아주 활발하지는 않은

사람이 최근 오랜만에 사람들과 교류를 한 경험

이 있는 경우 자신의 사교활동 정도가 높다고 보

고할 수도 있으며, 정서인식의 경우도 자신이 주

관적으로 믿고 있는 정서인식의 정도와 주변 사

람들에게서 객관적으로 관찰되는 정도에 차이가

있을 수 있는 것이다. 또한 자기보고식 설문으로

진행하는 경우, 상관을 전제하므로 분석하여 보고

된 주요 변인 간 관계의 방향성이 일방향인지 혹

은 양방향의 가능성도 있는지를 명확히 제시하기

어렵다. 예를 들어, 본 연구에서 높은 사교활동이

우울 감소에 유의한 효과가 있다는 점을 확인하

였는데, 우울한 사람들이 사교활동을 회피하는 것

일 수도 있다. 따라서 본 연구의 결과를 보다 명

확하게 제시할 수 있기 위해서는 참여자로 하여

금 사교활동을 직접 경험하게 하여 조작 전후의

정서변화를 관찰해볼 필요가 있으며, 더 나아가

종단적으로 안정된 결과를 제시하기 위해 경험표

집법(Experimental Sampling Method) 혹은 일상

재구성법(Daily Reconstruction Method) 등을 통

한 방법을 바탕으로 결과를 보다 정교하게 관찰

한 후 설명할 필요가 있다.

또한 본 연구의 결과는 개인차 요인의 개입을

구체적으로 고려하지 않은 한계가 있다. 특히 본

연구에서 다룬 사교활동의 경우, 개인에 따라 대

인관계에 대한 기본적인 지향 여부에 차이가 있

을 수 있으며, 설령 대인관계를 지향한다 하더라

도 그 정도에 대한 차이가 존재한다. 예를 들어,

내향성이 높은 사람의 경우 타인과의 활발한 상

호작용은 소진을 유도할 수 있고, 이는 심리적 건

강에 큰 도움이 되지 않을 수 있다. 또한 타인과

의 적정한 거리를 유지하고자 하는 사람들의 경

우 그렇지 않은 사람과 비교했을 때, 적극적 상호

작용의 형태가 다를 수 있다. 따라서 이후 연구에
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서는 적극적 사교활동이 긍정적인 효과를 나타내

는 대상의 범위를 보다 세분화하여 관찰할 필요

가 있다. 뿐만 아니라, 우울과 불안의 경우 노년기

에 접어들어 은퇴와 같은 환경의 영향으로 유도

될 수 있는 부정적 정서이기도 하지만, 기질적으

로 우울과 불안이 높은 경우 두 정서뿐 아니라

신체화 증상을 심화시키는 요인이 될 수도 있다.

또한 본 연구에서 통제한 건강이나 경제상태의

경우 사교활동과 유의한 상관을 크게보이는 바,

개인의 주관적 객관적 건강상태와 사회경제적 위

치 등의 요인이 사교활동 및 정신건강과 어떤 방

식으로 상호작용하는지를 확인해볼 필요도 있다.

이에 본 연구는 이러한 다양한 개인차의 가능성

을 보다 심도 있는 차원에서 고민해보아야 하며,

이를 반영한 정교한 연구를 추후에 진행할 필요

가 있다.

이러한 개인차의 가능성에 더하여, 성차나 연령

차와 같은 기본적인 가능한 잠재요인에 대한 고

려가 좀 더 구체적으로 이루어질 필요도 있다. 본

연구에서는 성차와 연령은 주요 변인과 유의한

상관이 발견되지 않았으나, 기존의 연구들에 따르

면 감정표현불능의 경우 남성이 여성보다 더 많

은 비율로 경험하고 있고(Mendia et al., 2024;

Remondi et al., 2020), 교육 수준이나 수입, 직업

상태 등이 낮을수록 감정표현불능을 더 많이 경

험하는 경향이 있다(Obeid et al., 2019; Saeidi,

Ebrahimi, Areshtanab, Tabrizi, & Mostafazadeh,

2020; Yi et al., 2023). 특히 노년기의 경우 은퇴

후 물리적 대인교류가 감소함에 따라 감정표현불

능에 취약한 여건이 주어지게 되고, 신체적 인지

적 노화와 함께 감정을 조절하는 능력에서의 감

소는 감정표현불능을 더 악화시킬 수 있는 가능

성도 있다. 따라서 추후 연구에서는 성차나 연령,

건강, 수입, 직업 등의 요인을 현실적인 차원에서

소분류하여 이를 바탕으로 심리생물사회적 요인

의 영향을 면밀하게 짚어볼 필요도 있다.

그리고 사교활동이 심리적 고통에 미치는 효과

를 보다 확장적으로 보기 위해 심리적 안녕감과

같은 긍정적 요인에 미치는 효과를 함께 확인할

필요가 있다. 본 연구에서는 심리적 고통을 바탕

으로 정신건강 영역을 바라보면서, 주로 사교활동

을 통한 부정적 요인의 감소에 초점을 두었다. 고

통이 감소한다는 것은 심리적인 어려움이 줄어든

다는 일차적인 의미도 있지만, 이와 함께 긍정적

인 내면이 회복된다는 이차적인 의미도 동시에

가능하다. 실제로 과거에는 정신병리를 판별하는

과정에서 우울과 같은 부정적 요인이 얼마나 낮

은지를 바탕에 둔 반면, 최근에 와서는 긍정적 상

태가 얼마나 높은지를 아울러 확인하여 정신건강

의 수준을 설명하고 있다(김현정, 고영건, 2012;

Suldo & Shaffer, 2008). 정신건강 개념은 일상

속에서 사람들이 얼마나 만족스럽게 지내고 우울

이나 불안과 같은 정서적 어려움을 얼마나 덜 경

험하는지를 가리키며(Diener & Diener, 1995), 우

울과 불안의 경우 연구 장면에서 삶의 만족과 지

속적으로 유의한 부적 관계를 나타내고 있다

(Lopes & Nihei, 2021). 이에 따라 다양한 연구들

에서 삶의 만족과 우울, 불안을 통해 정신건강을

종합적으로 확인하고 있다(Guney, Kalafat, &

Boysan, 2010; Renshaw & Cohen, 2014;

Thompson et al.,, 2022). 따라서 이러한 점을 토

대로 추후 연구에서 심리적 고통의 감소를 우울,

불안, 신체화 증상 등의 부정적 요인의 감소와 더

불어 행복감이나 만족감, 안녕감 혹은 긍정적 정
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서의 증가 등을 함께 확인한다면 활동을 통한 개

인의 정신건강 증진 효과를 보다 폭넓고 풍부하

게 설명할 수 있을 것이다.

또한 정서인식과 사교활동 간의 역방향 역시

고려할 수 있다. 즉, 적극적인 사교활동을 하는 사

람들이 정서인식이 더 명확할 수도 있지만, 정서

인식이 불명확한 사람들이 대인관계활동을 꺼리

는 경향이 있을 수도 있는 것이다. 본 연구에서는

타인과 적극적이고 능동적으로 상호작용하는 삶

의 중요성을 제안하기 위해 사교활동을 독립변인

으로 전제하고, 감정인식 측면에서의 가능성을 확

인하면서 이것이 심리적 증상에 미치는 고무적

효과를 검증해보았다. 그러나 사교활동과 정서인

식 요인의 양방향적 특성을 고려해보면, 심리적

고통이나 정서의 인식과 같은 감정과 인지적 차

원은 활동의 영향을 받을 수 있으며, 활동 역시

감정과 인지에 의해 영향을 받을 수 있는 것이다.

이에 따라, 불명확한 감정의 인식, 즉 감정표현불

능이 개인의 사교활동을 위축시켜 이것이 심리적

고통을 심화시키는 역할을 할 수도 있다. 이러한

점을 반영하여 추후 연구를 발전시키면 노년기

정신건강을 개선하고 심리적 안녕감과 삶의 질을

증진시키는 데 유용한 정보로 활용될 수 있을 것

이다.

또한 추후 연구에서는 사교활동에 있어서 물리

적 교류의 양적인 정도와 아울러 어떠한 교류를

하고 교류를 통해 어떤 것을 얻을 것인지에 대한

질적인 측면도 고려될 필요가 있다. 본 연구에서

는 개인이 얼마나 사교활동을 빈번히 하는지의

정도를 기반으로 활동적 노년의 정도를 판단하였

다. 물론 양적인 차원이 기초가 되어 질적인 측면

에서의 발전도 가능할 수 있으나, 대인교류가 어

떠한 방식으로 이루어질 수 있는지에 대한 고민

역시 간과할 수 없는 요인이다. 삶의 질과 행복의

측면을 고려했을 때, 노년기 사교활동은 무엇보다

즐거움을 주는 활동이어야 하며 교류활동을 통해

노년기에 위축되는 개인의 역할과 정체성을 확장

할 수 있어야 할 것이다. 이를테면 노년기에 사람

들과 많은 교류를 하기 위해서 노인복지센터나

종교활동 등에 참여할 수 있는데, 만약에 이러한

참여활동에서 활동 자체에만 치중하고 사람들과

적극적인 교류가 이루어지지 않거나 물리적 교류

가 활발하더라도 사람들과의 갈등이 잦거나 심리

적 어려움을 경험하게 된다면 이러한 사교활동은

궁극적으로 삶의 질에 크게 도움이 되지 않는 것

이다. 즉, 시간을 허비하지 않고 무엇인가에 참여

한다는 것 자체에 의미를 두는 것에는 한계가 있

으며 참여 과정에서 안정감과 안녕감, 즐거움과

편안함을 경험할 수 있어야 하는 것이다. 이에 따

라 추후 연구에서는 양적인 그리고 질적인 활동

의 효과가 각각 어느 측면이 더 강하게 작용하는

지 혹은 고통의 종류나 범주에 따라 변별적인 효

과가 나타나는지 등을 함께 확인해보면 노년기

삶의 질과 정신건강을 위한 충분조건을 보다 정

교한 차원에서 제시할 수 있을 것이다.

아울러, 추후 연구에서는 이러한 사교활동의 특

성을 신체 활동이 개입되어있는 활동과 전화통화

와 같은 비신체적 활동을 구분하여 그 효과를 탐

색해볼 필요도 있다. 노년기에는 신체적 노화에

따라 물리적 활동이 상대적으로 감소하는 경향이

있기 때문에 활동의 양상에 따른 차별적 효과가

존재할 수 있다. 즉, 노인의 생활 패턴과 실질적으

로 가능한 활동반경 등을 고려해보면 신체적 활

동 및 비신체적 활동의 효과를 분리해서 짚어보
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는 과정을 통해 현실적인 의미를 보여줄 수 있다.

따라서 노년기 정신건강과 삶의 질 증진에 필요

한 사교활동이 물리적 활동을 필수로 전제하는

것인지 아니면 정서적인 교류로서 상호작용 정도

로도 충분한 것인지를 확인해볼 필요가 있다. 만

약 이러한 연구를 통해 비신체활동의 가능성도

확인할 수 있다면, 신체적인 에너지의 감소에 따

른 생애주기적 한계가 대인교류를 통한 정신건강

에 걸림돌이 되지는 않을 것이라는 점을 함께 설

명할 수 있을 것이다.

끝으로, 본 연구는 비임상 집단을 대상으로 실

시하였으므로, 추후 연구에서 우울, 불안, 신체화

증상 등의 심리적 고통을 병리적으로 경험하는

집단을 대상으로 실험 및 분석을 실시한다면 보

다 공고한 결과를 도출해낼 수 있을 것이다. 특히

본 연구에서 매개변인으로 확인한 감정표현불능

증의 경우 전술하였듯이 우울이나 불안과 같은

정서의 심각도에 따라 크게 영향을 받을 것으로

보이며(Bamonti et al., 2010), 이는 비임상 집단에

서 확인할 수 있는 결과의 범위에 세부적인 한계

가 존재할 가능성을 시사한다. 따라서 경미한 부

적 정서 혹은 신체화 증상의 경험이 만성적 경험

수준에서의 양상과는 또 다른 차원에서 분석되는

것이 보다 타당한 절차일 것으로 사료된다. 이에

추후 연구에서 임상 집단에 대한 추가적인 분석

을 실시하여 본 연구의 결과를 정교하게 제시함

과 동시에 임상집단과 비임상집단의 차이 역시

제시할 수 있다면 노년기 정신건강을 보조하는

방향과 정책을 보다 현실적으로 제안해볼 수 있

을 것이다.
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This study focused on the fact that active social interaction could alleviate psychological

distress such as depression, anxiety, and somatization among older adults, confirming the

mediating effect of alexithymia. Online survey data were collected on active social activities,

alexithymia, depression, anxiety, and somatization symptoms of 213 older adults aged 65 to 85

years. Results indicated that active social interaction had negative relationships with

depression, anxiety, and somatization in older adults. This means that people who actively

interact with those around them experience less psychological distress. In addition, mediation

analysis revealed that the association of active social interaction with depression, anxiety, and

somatization was mediated by alexithymia. In other words, actively interacting with others

benefits overall psychological health by allowing individuals to become more aware of and

better describe their emotions. These results suggest that active interactions with others in

old age makes awareness of one's emotions clearer and ultimately maintains mental health.
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