
- 893 -

한국심리학회지: 임상

The Korean Journal of Clinical Psychology

2009, Vol. 28, No. 3, 893-910
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노년기에는 부적 정서 경험을 최소화하고 정적 정서 경험을 최대화하려는 정서최적화 특성이 두드러지고

정서적 삶의 질의 중요성이 증대 된다. 본 연구는 이와 같은 노년기 정서 특성이 노인 우울 집단에서는 어

떻게 나타나는지 알아보기 위하여 수행되었다. 65세-83세의 노인 300명(평균 연령 73.1세, 표준편차 4.85)에

게 노인우울증척도를 실시하였고 그 결과에 따라 노인 우울 집단과 정상 집단으로 구분한 후 정서 경험과

정서대처에 있어서 두 집단이 어떻게 다른지, 이러한 특성들이 노년기 주관적 안녕감에 어떤 영향을 미치

는지 검토하였다. 분석 결과, 우울 집단의 노인들이 정상 집단에 비해서 정적 정서를 덜 경험하고 부적 정

서를 더 많이 경험하는 것으로 밝혀졌으나 우울 집단의 노인들도 정상노인들과 마찬가지로 부적 정서에

비해 정적 정서를 더 자주 경험하는 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 우울 증상을 경험하는 노인들도 정

서최적화 특성을 갖고 있다는 것을 시사한다. 정서 대처방식을 비교한 결과 자기 방어적 대처 사용에 있어

서는 두 집단의 차이가 발견되지 않았으나 노인 우울 집단이 정상 집단에 비해 수동 의존적 대처를 더 자

주 사용하는 것으로 나타났다. 정서적 특성과 인구학적 변인들이 주관적 안녕감에 미치는 영향을 집단별로

확인한 결과, 정상 집단의 경우에는 경제상태, 학력, 부적 정서, 수동 의존적 대처가 주관적 안녕감 유지에

영향을 주는 것으로 밝혀진 반면, 노인 우울 집단에서는 경제상태, 정적 정서 및 부적 정서경험이 주관적

안녕감에 영향을 주는 요인인 것으로 나타났다. 노년기의 주관적 안녕감 유지에 영향을 주는 정서의 중요

성 및 노년기 정서적 삶의 질을 높이고 노인 우울증을 예방할 수 있는 방안에 대해 논의하였다.

주요어 : 노인 우울증, 정서 경험, 정서 대처, 주관적 안녕감, 정서최적화
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노인 우울증의 특성

다른 연령에 비해 노년기에 우울증이 유발

될 가능성이 높다는 것은 여러 선행연구를 통

해 잘 알려진 사실이다. 노년기에는 신체적

쇠퇴, 역할상실, 능력 감퇴, 사회적 접촉의 감

소와 고립, 배우자 사망, 동년배의 죽음 등으

로 인해 우울이 증가하게 된다(김태현, 김수정,

1996). 노인에게서 발생하는 우울 장애는 성인

초기에 발병하는 우울 장애와는 달리, 생물학

적이거나 유전적인 요인에 의한 것이기 보다

는 사회문화적인 스트레스에 따른 반응성 우

울 장애이 경우가 더 많다(이승환, 정영조,

2002). 노인 우울증은 삶의 만족을 저하시킬

뿐만 아니라 노인 자살의 위험성을 높이므로

주의 깊게 다루어져야 함에도 불구하고 그렇

지 못한 까닭은 노년기 우울증이 갖는 특성

때문이다. 첫째, 노인 우울증은 두드러지게 나

타나지 않는다. 노인들은 자신의 우울증상에

서 오는 기분 침체를 우울로 간주하기 보다는

오히려 그것을 비관적인 것 또는 무기력한 증

상으로 간주한다. 치료를 받아야 할 문제가

아니라 나이가 들어 나타나는 노화 현상이므

로 어쩔 수 없이 받아들이고 살아야 한다고

생각하는 경향이 강하다(이수애, 이경미, 2002).

이러한 특성은 노인 우울증의 조기 발견과 효

과적인 치료를 방해하는 요인이 된다. 둘째,

노인 우울증은 다른 장애와 구분이 어렵다.

노인 우울증은 기억장애, 계산 장애, 판단력

저하 등의 인지장애와 함께 나타나는 경우가

많으며 따라서 가성 치매(pseudo-dementia)와 혼

동되는 경우가 많다(조유향, 1995). 또한 노년

기 우울증 환자들에게서 자주 관찰되는 신체

증상들이 정상 노인들에게서도 흔히 나타나기

때문에 우울증에 수반되는 신체증상들을 정상

적인 노화과정의 하나로 오인하는 경우가 많

다.

국내에서 실시된 노인 우울증에 대한 선행

연구들에서는 노인우울증과 특정 변인의 영향

관계를 밝히고자 한 연구들이 많았다. 한국

우울 노인의 우울 관련 변인에 관한 메타분석

을 실시한 김동배와 손의성(2005)의 연구에 의

하면, 성별에 따른 노인의 우울 정도는 대부

분의 연구에서 여성이 남성에 비해 높은 것으

로 나타났고, 연령이 높을수록 우울 정도가

높은 것으로 확인되었다. 그리고, 학력이 높을

수록 우울 정도는 낮은 것으로 나타났다. 노

인 우울과 관련하여 가장 빈번하게 사용되는

심리적 변인은 삶의 만족도, 자아 존중감, 스

트레스 수준, 고독감 등이며, 자아 존중감이

낮고, 스트레스 수준이 높고 고독감이 높은

집단의 우울 수준이 높은 것으로 나타났다.

가족 변인에 있어서는 배우자가 없거나 사별

한 노인보다는 배우자가 있는 노인이 덜 우울

한 것으로 나타났으며, 동거형태에 있어서 부

부 혹은 자녀와의 동거노인 보다는 독거노인

이 더 우울한 것으로 나타났다. 또한 가족 지

지수준이 낮은 노인이 우울 정도가 높은 것으

로 나타났다. 경제 변인은 경제적 어려움이

건강상의 문제 또는 기타 관련 변인들과 연관

될 때 우울 수준에 더욱 영향을 미치는 것으

로 밝혀졌고, 수입이 낮은 집단이 우울 정도

가 높으며, 주관적 경제 수준이 낮을수록 우

울 정도가 높은 것으로 나타났다.

이처럼 우울한 노인들이 우리 주변에서 쉽

게 관찰되고 있음에도 불구하고 서구에서 실

시된 선행연구들에서는 노년기 우울증 유병율

이 다른 연령집단에 비해 낮게 보고되어 왔다

(Breckenridge, Gallagher, Thompson, & Paterson,

1986; Livingston & Hinchliffe, 1993; McKiernan,
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1996; Orrell & Davies, 1994; Smyer & Qualls,

1999; Snowdon, 1997; Woods, 2003). 특히, 결혼

상태와 교육 수준을 통제하고 분석하여도 노

년기 우울증 유병율은 여러 연구들에서 일관

적으로 낮게 나타났는데, 이처럼 노인 우울증

유병율이 낮게 나타난 이유는 우울의 정도가

심하여 “우울증”으로 진단받은 환자만을 노인

우울증 사례로 인정했기 때문이다. 따라서 일

부 학자들은(e.g., Henderson, 1994; 1990; 1989)

우울 증상을 나타내는 많은 노인들을 모두 우

울증 환자로 진단할 수는 없으므로, 노인 우

울증은 범주(category)로 구분하기 보다는 차원

(dimension)으로 접근하는 것이 더 적절하다고

제안한 바 있다.

노년기 적응과 정서적 특성

노화과정에서 나타나는 신체적, 심리적 쇠

퇴를 누구에게나 일어나는 것이라고 생각하고

자연스럽게 받아들이며 노년기를 맞이하는 경

우와 노화로 나타난 신체적, 심리적 한계에

대해 분노하고 슬퍼하며 노년기를 보내는 경

우, 이 두 경우의 노년기의 삶의 질은 매우

달라진다. 최근 노인의 긍정적 특성을 밝히는

연구들에 의하면, 대부분의 노인들은 나이가

들수록 자신의 정서적 삶의 중요성을 깨닫고

정적 정서는 되도록 많이 경험하고 부적 정서

는 되도록 적게 경험함으로써 정서최적화를

통해 주관적 안녕감을 유지한다. 많은 연구자

들은 정서주의, 표정 인식, 기억, 의사결정 등

다양한 영역에서 경험적 연구를 통해 노인들

이 긍정적인 단서에 주목하는 편향을 확인하

였다(Carstensen, 1992; 1995; Carstensen, Pasupathi,

Mayr, & Nesseloade, 2000; Carstensen & Turk-

Charles, 1994; Charles & Martha, & Carstensen,

2003; Kennedy, Mather, & Carstensen, 2004;

Lawton, 1989; Mather & Jonhnson, 2000, 2003;

Mather, Knight, & McCaffrey, 2005). 국내에서도

이와 같은 노년기 긍정적 특성을 확인하는 연

구가 실시되었다. 유경과 민경환(2003, 2005a,

2005b)은 횡단 연구를 통해 다른 연령 집단에

비해 노년기에 두드러지는 정서최적화 특성을

확인하였다. 즉, 노인들은 일상생활에서 부적

정서보다 정적 정서를 더 자주 경험하며, 분

노, 흥분 등 심리적 동요를 야기하는 각성 수

준이 높은 정서보다는 편안함, 행복 등과 같

은 각성수준이 낮은 정서를 더 자주 경험하면

서 주관적 안녕감을 유지하는 것으로 나타났

다. 그리고, 이와 같은 결과는 유경, 이주일,

강연욱 및 박군석(2009)이 실시한 종단 연구를

통해서도 확인되었다.

정서최적화 특성은 비단 노년기에만 두드러

지는 특성이 아니며, 인간의 전 생애에 걸쳐

중요하게 유지되는 특성이다. 주목할 점은 연

령에 따라 정서최적화를 이루려는 특성이 상

이하게 나타난다는 점인데 특히 노년기와 같

이 연령증가로 인한 신체적, 심리적 에너지가

쇠퇴하는 경우에는 가지고 있는 에너지를 효

율적으로 사용하기 위해 불필요한 에너지 낭

비와 정서적 동요를 막으려는 특성이 강해진

다. 그 실례로서 노년기에 겪게 되는 배우자

와의 사별이나 은퇴와 같은 사건들이 노인 우

울증에 영향을 주는 변인으로 알려져 있고 많

은 노인들이 이 같이 불행한 사건들을 경험하

지만 그로 인해서 우울증으로 발전되는 경우

는 실제로는 많지 않다. 그 이유는 노년기에

부적 정서 대처와 조절 능력이 향상되기 때문

이다(Carstensen, Isaacowitz, & Charles, 1999;

Gross, Carstensen, Pasupathi, Tsai, Gotestam

-Skorpen, & Hsu, 1997). 실제로 노년기 정서 조
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절과 대처에 대해 이루어진 선행 연구들을 살

펴보면, 노인들은 적극적인 대처 보다는 방어

적 대처 또는 간접적 대처 양식을 사용하는

것이 적응에 도움이 되는 것으로 알려져 있다.

Diehl, Coley, 및 Labouvie-Vief(1996)는 노인들은

갈등을 피하거나 직접적인 표현을 하지 않는

것을 선호하고, 대처와 방어 전략을 적절히

사용하여 갈등 상황을 긍정적으로 평가하려는

경향이 두드러지며 충동통제를 비교적 잘 한

다는 사실을 발견하였다. Mcconatha와 Huba

(1999)의 연구에 의하면, 연령 증가에 따라 정

서 조절 능력이 향상되어 노인들은 부적 정서

를 적절히 회피할 수 있게 되고, 불편한 상황

에서 에너지를 들여 직접적으로 환경 자체를

변화시키려는 노력을 하기 보다는 자신의 내

적인 생각과 태도를 바꾸는 내적 전략을 통해

부적 정서 유발을 줄이고 동요하지 않으려 한

다. 동화(assimilative)와 조절(accommodative) 대

처의 이중 처리과정 모델(dual-process model;

Brandtstädter, 1989; Brandtstädter & Rothermund,

2002a)에 의하면, 노년기에는 연령 증가로 인

한 수행 수준의 급격한 감소로 인해 이전의

수행 수준을 유지하려면 더 많은 자원을 투자

하고 노력을 해야 하므로 개인은 목표를 보다

낮은 수준으로 조절하는 것이 적응에 유리하

다. 이중처리 모델에서는 이러한 정서 대처에

서의 변화가 노년기의 효율성과 통제감 유

지에 핵심적인 역할을 하는 것으로 보며, 노

화로 인한 회복 불가능한 퇴행이나 손실 때

문에 유발되는 정서적 동요를 완충시키는

역할을 하는 것으로 설명한다(Brandtstädter &

Rothermund, 1994, 2002b; Brandstädter, Wentura,

& Greve, 1993; Blanchard-Fields, 1989; Carstensen,

1995; Folkman, Lazarus, Pimley, & Novacek,

1987; Heckhausen, 1997; Labouvie-Vief, Hakim

-Larson, & Hobart, 1987; Lang & Carstensen,

2002; Quayhagen & Quayhagen, 1982).

이상에서 살펴 본 바와 같이 정서 경험이나

정서 대처의 특성이 노년기 적응과 관련된다

는 기존의 연구에 의하면 노인들은 부적 정서

보다 정적 정서를 더 많이 경험하고, 간접적

인 대처양식을 사용함으로써 노년기 주관적

안녕감을 유지하게 된다. 그렇다면, 정서최적

화 특성이 우울한 노인들에게도 적용될 수 있

을 것인가? 우울한 노인들은 정서 최적화를

유지하지 못하고 역기능적인 대처를 하는 것

인가? 이와 같은 문제에 대한 답을 구하기 위

해, 본 연구에서는 노년기의 긍정적인 정서적

특성을 밝힌 선행 연구 결과들과 이론이 우울

한 노인들에게도 적용될 수 있는지 알아보았

다. 즉, 우울한 노인 집단과 정상 노인 집단이

정서 경험과 정서 대처에 있어서 어떠한 차이

가 나타나는지 알아보고, 이러한 특성이 주관

적 안녕감에 미치는 영향을 확인하였다.

방 법

연구참여자

춘천에 거주하는 45세 이상의 성인 남녀를

대상으로 2003년부터 종단연구로 실시되고 있

는 춘천노인패널의 참가자 중 65세 이상의 노

인 300명(남성 133명, 여성 167명)이 본 연구

에 참여하였다. 참가자의 연령은 65세에서 86

세 까지 분포되었고, 평균 연령은 73.1세(표준

편차 4.85), 평균 교육 연수는 5.08년(표준편차

5.02)이었다. 노인우울증척도(Geriatric Depression

Scale, GDS; Yesavage et al., 1983) 점수의 한국

판 절단점수인 18점(정인과 등, 1997)을 기준
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으로 우울 집단과 정상 집단1)으로 구분하였

다. 정상 집단에는 201명이, 우울 집단에는 99

명이 속하였다. 정상 집단의 GDS 평균은 9.24

1) 연구에서 우울 집단으로 구분된 집단은 심각한

우울증 집단이라기보다는 우울 증상을 동년배에

비해 많이 경험하고 있는 집단으로 보는 것이

더 타당하다.

(표준편차 4,.48), 우울 집단의 GDS 평균은

22.47(표준 편차 3.23)이었고, 두 집단의 GDS

점수 간에는 유의한 차이가 있었다, t(298) =

-26.22, p <.001. 연구 참가자들의 학력, 주관

적 경제 상태, 주관적 건강 상태, 결혼 상태

등에 대해 표 1에 제시하였다.

정상 집단

명(%)

우울 집단

명(%)

전 체

명(%)

성별
남성 103(51.2) 30(30.3) 133(44.3)

여성 98 (48.8) 69(69.7) 167(55.7)

결혼상태

배우자 동거 136(67.7) 49(49.5) 185(67.1)

배우자 별거 5(2.5) 1(1.0) 6(2.0)

배우자 사별 60(29.9) 49(49.5) 109(36.3)

교육연수

무학 50(24.9) 51(51.5) 101(33.7)

3년 이하 23(11.5) 10(10.1) 33(11.0)

4-6년 57(28.4) 25(25.2) 82(27.4)

7-9년 19(9.5) 7(7.0) 26(8.7)

10-12년 26(13.1) 6(6.1) 32(10.6)

13년 이상 26(13.1) 0(0) 26(8.7)

경제상태

매우 어려움 27(13.4) 30(30.3) 57(19.0)

조금 어려움 50(24.9) 32(32.3) 82(27.3)

보통 108(53.7) 33(33.3) 141(47.0)

여유 있는 편 16(8.0) 3(3.0) 19(6.3)

매우 여유 있는 편 0(0) 1(1.0) 1(0.3)

건강상태

매우 건강 16(8.0) 2(2.0) 18(3.0)

건강 77(38.3) 14(14.1) 91(30.3)

보통 52(25.9) 23(23.2) 75(25.0)

건강하지 못함 52(25.9) 48(48.5) 100(33.3)

매우 건강하지 못함 4(2.0) 12(12.1) 16(5.3)

전체 201(100) 99(100) 300(100)

표 1. 연구 참가자 특성
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도구

우울척도

노인들의 우울을 측정하기 위해 Yesavage 등

(1983)이 개발한 GDS(Geriatric Depression Scale)

를 정인과 등(1997)이 한국판으로 번안하여 표

준화한 것을 사용하였다. 총 30문항에 대해

“예/아니오”로 응답한 결과를 합산하여 우울

점수를 산출하였다. 신뢰도 계수(Chronbach's α)

는 .90 이었다. 정인과 등(1997)은 노인 우울증

환자를 정확하게 변별하기 위해 GDS의 민감

도(sensitivity)와 특이도(specificity)를 고려하여 18

점을 최적 절단 점수로 제시하였다. 본 연구

에서도 이 점수를 기준으로 우울 집단과 정상

집단을 구분한 후 두 집단 간 특성을 비교하

였다.

인지기능 측정

전반적인 인지능력을 평가하기 위해, Korean

-Mini Mental Status Examination(K-MMSE; 강연

욱, 나덕렬, 2003)를 실시하였고, 나이와 학력

에 따른 K-MMSE 규준(강연욱, 2006)에 따라

인지기능 수준을 확인하였다. 본 연구에는

K-MMSE 점수로 평가해 볼 때 치매가 의심되

는 사례는 포함되지 않았다.

주관적 안녕감

노인들의 주관적 안녕감을 측정하기 위하여

개발된 Philadelphia Geriatric Center for Morale

Scale(PGCMS; Lawton, 1975; Liang & Bollen,

1983)을 번안하여 사용하였다. 이 척도는 평

정감, 노화에 대한 적응, 삶의 만족 등 세 하

위요인으로 구성되어 있다. 각 문항에 대해

1점(전혀 아니다)에서 5점(매우 그렇다)까지

Likert 척도 상에 표시하도록 되어있다. 본 연

구에서 확인된 각 하위 척도 별 신뢰도 계수

(Chronbach's α)는 정서적 안정성(non-agitation)은

.88, 노화에 대한 적응(aging adaptation)은 .79,

인생에 대한 만족(life satisfaction)은 .76이었다.

정서 경험

정서경험을 측정하기 위해 Positive Affect

and Negative Affect Scale(PANAS, Watson, Clark,

& Tellegen, 1988)를 번역하여 사용하였다.

PANAS는 흥미롭다, 자랑스럽다, 기분이 고무

된다 등의 정적 정서 10개와 괴롭다, 겁이 난

다, 짜증난다, 부끄럽다 등 부적 정서 10개,

총 20개의 정서 단어에 대해 거의 느끼지 않

는다(1점)에서 매우 자주 느낀다(5점) 사이에

응답하도록 되어 있다. 본 연구에서 확인된

각 하위척도 별 신뢰도 계수(Chronbach's α)는

정적 정서 .81, 부적 정서 .87 이었다.

정서 대처

정서 대처 양식에는 여러 가지가 있으나,

노년기에는 신체적, 심리적 한계로 인해 심리

적 동요를 최소화하면서 적극적인 대처 보다

는 방어적 대처 또는 간접적 대처 양식을 사

용하는 것이 적응에 도움이 되는 것으로 알려

져 있다(유경, 민경환, 2005b; Brandtstädter, &

Rothermund, 2002a; 2002b; Heckhausen, 1997;

Labouvie-Vief, Hakim-Larson, & Hobart, 1987;

Lang & Carstensen, 2002; Quayhagen &

Quayhagen, 1982). 따라서 본 연구에서는 노인

이 사용하는 대처 양식을 측정하기 위해 유경

과 민경환(2005b)이 개발한 노년기 정서 대처

양식 척도 중 방어적, 간접적 대처 양식에 해

당되는 자기방어적 대처와 수동의존적 대처

양식을 측정하여 분석하였다. 자기 방어적 대

처는 정서적 스트레스를 주는 상황에서 잠시
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주의를 돌리는 “회피”와 상황을 받아들이고

그에 맞춰가려는 “순응”, 지금 상황보다 더 좋

지 않은 상황을 생각하며 현재에 만족하는

“하향 비교”, 그리고 갈등적인 상황을 웃어넘

기는 “유머” 등의 대처가 포함된다. 수동 의존

적 대처는 상황에서 노력을 해봐도 어쩔 도리

가 없으니 대처를 포기하고 무기력하게 아무

것도 하지 못한다거나, 어려운 일이 생겼을

때 심리적 동요에 압도당하여 어쩔 줄을 몰라

하는 등 적응에 부정적인 영향을 주는 대처양

식들이 포함된다. 본 연구에 사용된 정서 대

처의 각 하위 척도 별 신뢰도 계수(Chronbach's

α)는 자기 방어적 대처가 .64였고, 수동 의존

적 대처가 .50이었다.

인구통계학적 변인

연구 참여자들의 연령, 성별, 학력, 건강상

태, 주관적 경제 수준 등에 대하여 질문하였

다.

결 과

노인 우울 집단과 정상 노인 집단의 정서 경

험의 차이

노인 우울 집단과 정상 집단 간 정서 경험

에서의 차이를 살펴보았다(그림 1, 표 2). 정상

집단과 우울집단 모두 부적 정서보다 정적 정

서를 더 자주 경험하는 정서최적화 특성을 나

타냈다, 정서 경험 주 효과 F(1, 294)=120.24,

p<.001. 하지만, 우울집단은 정상 집단에 비해

정적 정서는 덜 경험하고 부적 정서를 더 많

이 경험하기 때문에 우울 주 효과와 정서 경

험과 집단 간 상호작용 효과가 나타났다, 우

울 주 효과 F(1, 294)=3.90, p<.05, 정서 경험

x 우울 상호작용 F(1, 294)=72.23, p<.001.

성별에 따른 효과를 확인하기 위해, 우울과

성별에 따른 정서 경험의 차이를 알아보았다.

정적 정서에 있어서는 남녀의 차이가 발견되

지 않았으나 부적 정서는 여성이 남성보다 더

경험하는 것으로 나타났고, 우울과 성별의 상

호작용 효과는 발견되지 않았다, 정서 경험

주효과 F(1, 292)=105.67, p<.001, 우울 주효과

F(1, 292)=1.46, p=ns., 성차 주효과 F(1, 292)=

5.37, p<.05, 정서경험x성차 상호작용 F(1,

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

정상집단 우울집단

정적 정서

부적 정서

그림 1. 정서 경험의 차이: 노인 우울집단과 정상 집단
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292)=1.13, p=ns., 정서경험x우울 F(1, 292)

=64.51, p<.001, 우울x성차 상호작용 F(1, 292)

=.72, p=ns., 정서경험x성차x우울 상호작용 F(1,

292)=1.61, ns.

정상집단과 우울집단의 개별 정서 경험 특

성을 비교해 볼 때, 우울 집단이 “괴롭다,”

“마음이 상한다,” “겁이 난다,” “불안하다,”

“두렵다” 등의 부적 정서를 정상집단에 비해

많이 경험하는 것으로 나타났다, 괴롭다 t(298)

=-8.83, p<.001; 마음이 상한다 t(298) =-7.12,

p<.001, 겁이 난다 t(298) =-4.33, p<.001, 불안

하다 t(298) =-4.91, p<.001, 두렵다 t(298)

=-4.69, p<.001. 그러나, “자랑스럽다,” “흥미롭

다” 등의 정적 정서 경험은 정상 집단에 비해

적게 경험하는 것으로 나타났다, 자랑스럽다

t(1,298) =3.28, p<.01, 흥미롭다 t(1,298) =4.45,

p<.001.

노인 우울 집단과 정상 노인 집단의 정서 대

처 양식의 차이

자기 방어적 대처와 수동 의존적 대처 사용

에 있어서 노인 우울 집단과 정상 노인 집단

의 차이를 살펴 본 결과, 정상 집단과 우울집

단 모두 수동 의존적 대처에 비해 자기 방어

적 대처를 자주 사용하는 것으로 나타났다(그

림 2, 표 3). 자기 방어적 대처의 사용에 있어

서는 우울집단과 정상집단 간 차이가 나타나

지 않았다. 하지만, 우울 집단이 정상 집단에

비해 수동 의존적 대처를 더 자주 사용하는

것으로 나타났다, F(1, 294)=13.63. p<.001.

우울과 성별에 따른 정서 대처 양식의 차이

를 혼합 변량분석(mixed ANOVA)을 통해 살펴

본 결과, 자기 방어적 대처 사용은 성별이나

우울 정도에 따른 차이가 없었다. 반면, 여성

이 남성에 비해 수동 의존적 대처를 더 많이

사용하는 것으로 밝혀졌고, 성별과 우울의 상

정적 정서

평균(표준편차)

부적 정서

평균(표준편차)

정상

집단

남성 2.37(.66) 1.40(.57)

여성 2.37(.68) 1.61(.59)

전체 2.37(.67) 1.50(.59)

우울

집단

남성 1.96(.62) 1.82(.59)

여성 2.18(.56) 2.09(.71)

전체 2.12(.58) 2.01(.69)

표 2. 우울과 성별에 따른 정서 경험의 차이

0.0
0.5
1.0
1.5
2.0
2.5
3.0
3.5
4.0
4.5

정상집단 우울집단

자기방어적 대처

수동의존적 대처

그림 2. 정서 대처 양식의 차이: 우울집단과 정상집단
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호작용효과는 관찰되지 않았다, 대처 주효과

F(1, 294)=271.53, p<.001, 우울 주효과 F(1,

294)=13.63. p<.001, 성차 주효과 F(1, 294)=

6.96. p<.01, 대처x우울 상호작용효과 F(1,

294)=26.85, p<.001, 대처x성별 상호작용효과

F(1, 294)=2.33. p=ns., 우울x성별 상호작용효과

F(1, 294)=.25, p=ns., 대처x우울x성별 상호작용

효과 F(1, 294)=.25, p=ns. 이 결과는 우울여부

에 관계없이 여성 노인들이 남성 노인들보다

문제가 생겼을 때 혼란스럽고 당황하여 대처

를 하지 못하거나 할 수 있는 일이 없다고 생

각하고 포기해버리는 수동 의존적 대처를 더

많이 사용하는 경향이 있음을 시사한다. 또한,

정상 집단에 비해 노인 우울 집단이 수동의존

적 대처를 더 자주 사용하고 있는 것으로 나

타났다.

정서 경험과 정서 대처 양식이 주관적 안녕감에

미치는 영향: 노인 우울 집단과 정상 노인 집단

비교

노인 우울 집단과 정상 노인 집단의 정서적

특성이 주관적 안녕감에 미치는 영향이 어떠

한지 알아보기 위하여 분석을 실시하였다. 정

상 노인 집단의 분석에 사용된 측정 변수들

간의 상관계수, 평균 및 표준편차를 표 4에

제시하였다. 주관적 안녕감은 우울점수(GDS)와

부적 상관(r(201)=-.59, p<.001)이 있었고, 부적

정서(r(201)=-47, p<.001) 및 수동 의존적 대처

(r(201) =-.42, p<.001)와도 유의미한 부적 상관

을 나타냈다. 그리고, 우울수준과 부적 정서는

수동 의존적 대처와 유의한 정적 상관(r(201)=

자기 방어적

대처

평균(표준편차)

수동 의존적

대처

평균(표준편차)

정상

집단

남성 3.74(.48) 2.31(.85)

여성 3.81(.46) 2.64(.76)

전체 3.78(.48) 2.47(.83)

우울

집단

남성 3.68(.49) 2.96(.87)

여성 3.75(.49) 3.12(.83)

전체 3.72(.49) 3.09(.84)

표 3. 우울과 성별에 따른 정서 대처의 차이

1 2 3 4 5 6

1. GDS 점수

2. 주관적 안녕감 -.59***

3. 정적 정서 -.07 .02

4. 부적 정서 .35*** -.47*** .35***

5. 자기방어대처 -.05 .06 -.03 .01

6. 수동의존대처 .27*** -.34*** -.12 .24** .01

평균 9.24 3.54 2.37 1.50 3.77 2.46

표준편차 4.48 .63 .67 .59 .47 .82

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

표 4. 정상 노인 집단의 측정변수들의 상관계수, 평균 및 표준편차(n=201)
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1 2 3 4 5 6

1. GDS 점수

2. 주관적안녕감 -.48***

3. 정적 정서 -.03 .02

4. 부적 정서 .37*** -.60*** .38***

5. 자기방어대처 -.04 -.12 .18 .16

6. 수동의존대처 .27** -.23* .08 .24* .29**

평균 22.47 2.66 2.12 2.01 3.73 3.07

표준편차 3.23 .61 .59 .69 .49 .84

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

표 6. 노인 우울 집단의 측정변수들의 상관계수, 평균, 표준편차(n=99)

투입

단계
변인 b(β) t R²

R²

변화량
F

F

변화량

1단계

교육연수 .01(.11) 1.68

경제상태 .27(.35) 5.15***

건강상태 .16(.25) 3.90*** .26 .26 22.31*** 22.31***

2단계

교육연수 .02(.15) 2.44*

경제상태 .20(.26) 4.24***

건강상태 .08(.13) 2.12*

정적 정서 경험 .13(.14) 2.21*

부적 정서 경험 -.47(.07) -6.88*** .41 .15 26.03*** 23.73***

3단계

교육연수 .02(.15) 2.40*

경제상태 .19(.25) 4.07***

건강상태 .07(.12) 1.95

정적정서 경험 .10(.10) 1.68

부적정서 경험 -.42(-.40) -6.11***

자기방어적대처 .07(.06) 1.00

수동의존적대처 -.12(-.16) -2.67** .43 .03 20.35*** 4.07*

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

표 5. 정상 노인 집단의 주관적 안녕감에 영향을 미치는 요인에 대한 위계적 회귀분석
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.27, p<.001, r(201)=.24, p<.01)이 있었다. 즉,

우울할수록 그리고 부적 정서를 많이 느낄수

록 수동 의존적 대처를 더 많이 사용하는 것

으로 나타났다.

정서 경험과 대처 양식이 노인의 주관적 안

녕감에 미치는 영향을 분석하였다. 정상 집단

의 경우에는 교육연수, 경제 상태와 부적 정

서 경험, 수동의존적 대처의 사용이 주관적

안녕감 유지에 중요한 영향을 주는 변인으로

확인되었다(표 5). 학력과 경제 수준, 건강상태

가 노년기 주관적 안녕감에 중요한 영향을 주

는 것으로 알려져 있으나, 이 변인들만으로는

주관적 안녕감의 24.6%가 설명되었고, 이에

정서 경험과 정서 대처양식까지 포함하면 설

명력이 40.9%로 증가하였다. 즉, 정서 경험과

대처양식이 노인의 주관적 안녕감 유지에 유

의한 영향을 주는 것으로 나타났으며 특히,

부적 정서를 덜 경험하고 수동 의존적 대처를

덜 사용하는 것이 노년기 주관적 안녕감 유지

에 긍정적인 영향을 준다는 점을 시사한다.

우울 집단의 측정 변수들 간의 상관과 평

균, 표준편차를 표 6에 제시하였다. 우울 집단

의 경우에는 주관적 안녕감과 우울 특성(r(99)

=-.48, p<.001), 부적 정서(r(99)=-.60, p<.001),

수동의존대처(r(99)=-.23, p<.05)와 유의한 부적

상관을 나타냈다. 그리고 부적 정서는 수동

투입

단계
변인 b(β) t R²

R²

변화량
F

F

변화량

1단계

교육연수 .03(.16) 1.58

경제상태 .22(.33) 3.25**

건강상태 .08(.12) 1.27 .18 .18 6.61*** 6.61***

2단계

교육연수 .03(.15) 1.83

경제상태 .12(.19) 2.15*

건강상태 .04(.06) .70

정적 정서 경험 .18(.18) 1.98*

부적 정서 경험 -.54(-.60) -6.69*** .46 .28 15.18*** 23.15***

3단계

교육연수 .02(.14) 1.83

경제상태 .13(.19) 2.16*

건강상태 .05(.07) .88

정적정서 경험 .19(.19) 2.06*

부적 정서 경험 -.52(-.59) -6.25***

자기방어적대처 -.10(-.08) -.96

수동의존적대처 -.02(-.03) -.39 .47 .01 10.96*** .68

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

표 7. 노인 우울 집단의 주관적 안녕감에 영향을 미치는 요인에 대한 위계적 회귀분석
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의존적 대처(r(99)=.24, p<.05)와 유의한 정적

상관을 나타냈는데, 이 결과를 통해 부적 정

서를 많이 경험할수록 수동 의존적 대처를 더

많이 사용할 것이라는 점을 예상할 수 있다.

우울 집단의 경우에는 주관적 안녕감 유지

에 경제 상태와 정적, 부적 정서 경험이 영향

을 미치는 것으로 나타났고, 특히 부적 정서

의 영향력이 높은 것으로 나타났다(표 7). 경

제적 수준, 학력, 건강상태와 같은 인구통계학

적 변인은 우울 집단의 주관적 안녕감 중

15.3%를 설명하였고, 여기에 정서 경험을 포

함하자 설명력이 42.8%로 증가하였다. 그러나

우울 집단은 정상집단과 달리, 정서 대처가

주관적 안녕감 유지에 유의한 영향을 주지 못

하는 것으로 나타났다.

논 의

노인 우울 집단과 정상 노인 집단이 정서

경험과 정서 대처에 있어 어떠한 차이가 있는

지 알아본 결과, 노인의 정서최적화 특성을

우울 집단에서 확인하고자 했던 연구 목표와

관련하여 의미 있는 결과를 얻을 수 있었다.

정상 집단뿐만 아니라 우울 증상을 경험하는

집단도 부적 정서보다 정적 정서를 더 자주

경험하는 정서최적화 특성을 나타냈다. 물론

정상 집단에 비해 우울 증상을 경험하는 집단

은 정적 정서와 부적 정서의 차이가 크지 않

고, 부적 정서를 정상 집단보다 자주 경험하

기 때문에 다소 차이는 있지만, 정적 정서를

더 자주 경험하고 부적 정서를 덜 경험하려는

정서 최적화 시도를 한다는 것을 확인할 수

있었다. 이러한 결과는 노년기 정서최적화 이

론이 건강하게 잘 기능하는 노인뿐만 아니라

우울 증상을 경험하고 있는 노인들에게도 확

장되어 적용될 수 있다는 가능성을 시사한다.

이는 매우 흥미로운 결과이지만 해석에 있

어 세심한 주의가 필요하다. 본 연구에 참가

한 노인들은 스스로 움직이며 원하는 것을 할

수 있는 정도의 건강한 신체적 상태를 유지하

고 있고, 인지기능이 정상 수준에 속하며, 지

역사회에서 거주하는 노인들이었다. 우울 증

상을 많이 경험하는 것으로 보고한 우울 집단

의 노인들도 일상생활이 가능한 노인들로서

우울증으로 진단을 받고 치료를 받는다거나

기관에 수용되어 있는 우울증 환자들과는 다

소 차이가 있을 수 있다. 그럼에도 불구하고

본 연구 결과가 지역사회 노인들의 정신건강

과 관련하여 함의를 갖는 이유는 다음과 같다.

일상에서 노인 우울 증상을 경험하고 있는 노

인들은 그렇지 않은 노인들에 비해 부적 정서

를 더 많이 경험하고 있고 자주 경험하는 부

적 정서에 효율적으로 대처하지 못함으로써

우울 증상을 더 많이 경험하게 된다. 따라서

이들의 우울 증상이 더 심화되지 않게 하기

위해서는 일상생활에서 경험하는 부적 정서에

효과적으로 대처할 수 있는 방법을 알려주고

삶의 긍정적인 차원에 더 초점을 둘 수 있도

록 해야 한다.

본 연구에서 우울과 성별에 따른 정서 경험

과 대처양식의 차이를 비교한 결과, 정적 정

서 경험에 있어서는 성차가 나타나지 않았으

나 부적 정서는 여성이 남성보다 자주 경험하

는 것으로 나타났다. 또한 여성은 남성에 비

해 수동의존적 대처를 더 많이 사용하는 것으

로 나타났다. 이러한 특성은 여성 노인이 남

성 노인에 비해 우울증상을 경험할 가능성을

높이며, 주관적 안녕감에도 부정적인 영향을

미칠 수 있다. 여성이 부적 정서를 자주 느끼
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고 우울증에 취약하게 되는데 영향을 미치는

요인은 여러 가지가 있다. 여성은 남성에 비

해 수명이 길기 때문에 상대적으로 배우자의

사망을 경험할 가능성이 높고 따라서 동반자

의 상실로 인한 외로움과 스트레스로 정신건

강에 위협을 받게 되고, 배우자의 상실이 경

제 상태의 악화로 이어져 삶의 질의 저하를

가져오게 된다(Musil, Haug, & Warner, 1998;

Ross, 1995). 하지만, 배우자와 사별하지 않은

경우에도, 여성 노인은 남성 노인에 비해 사

회경제적으로 취약하며, 만성질환에 걸릴 확

률이 높고, 주관적 안녕감과 자존감이 낮은

것으로 알려져 있다(김미령, 2004; 임주영, 전

귀연, 2004). 이와 같이 여성 노인들은 남성에

비해 일상생활에서 부적 정서를 자주 경험하

지만 이에 효과적으로 대처할 수 있는 방법을

알지 못하게 되면, 적응에 어려움을 겪게 될

수 있다. 따라서, 노인 우울증 예방을 위해 노

년기의 정서적 삶의 질의 중요성을 인식하고

이를 높이기 위한 노력이 필요하며, 특히 여

성 노인의 정신 건강에 대한 관심과 노력이

요구되는 바이다.

서론에서 밝힌 바와 같이, 노인들은 나이가

들면서 겪게 되는 여러 가지 부정적인 사건들

로 인해 부적 정서를 많이 경험하지만 이러한

사건들을 삶의 과정에서 겪게 되는 자연스러

운 일로 받아들이게 되면 노년기 적응이 수월

해진다. 이렇게 부정적인 사건을 겪고도 정신

건강을 유지하는 노인들은 스스로 자신의 마

음을 다스리고 정서를 조절하는 능력들을 유

지할 수 있을 것으로 예상된다. 반면, 부정적

인 사건으로 인해 적응에 어려움을 겪게 되는

노인들은 노년기에 일어난 사건들에 대해 자

책하고 낙망하며, 인생의 부정적 측면에 몰입

함으로써 적절한 대처를 하지 못하고 우울 증

상을 경험하게 된다(Breckenridge, et al., 1986;

Handerson, 1994; McKiernan, 1996; Smyer &

Qualls, 1999; Woods, 1999). 이와 같은 주장을

본 연구 결과를 바탕으로 적용해 보면, 노인

우울 집단이 자기 방어적 대처를 정상 집단과

유사한 수준으로 사용하고 있다는 사실은 이

들도 정서 대처를 위한 노력을 시도 한다는

사실을 입증해 주지만, 정상 노인 집단에 비

해서 역기능적인 대처인 수동 의존적 대처를

더 많이 사용하고 있다는 점이 문제가 될 수

있다. 즉, 정서 대처를 위한 노력을 하고 있음

에도 불구하고 상황에 적절한 대처양식을 사

용하지 못하기 때문에 부적 정서 경험의 부정

적 효과를 줄이지 못하게 되어 주관적 안녕감

에 유지가 어렵게 된다. 노년기에 직접적인

대처보다는 간접적인 대처를 많이 사용하게

되는 이유는 노년기에는 신체적, 심리적 제한

이 있기 때문에 과도한 심리적 동요로 손실될

수 있는 에너지 소비를 막기 위한 것이다

(Brandtstädter & Rothermund, 1994, 2002b;

Brandstädter, et al., 1993; Blanchard-Fields, 1989;

Carstensen, 1995). 그러나, 우울한 노인들은 반

복되는 부적 정서 경험으로 인해서 심리적 동

요와 혼란을 경험하면서도 이에 적절한 대처

를 하지 못하여 심리적, 신체적 에너지를 과

도하게 소비할 가능성이 높다. 이와 관련하여

Wrosch, Bauer 및 Scheier(2005)는 자신의 삶에서

후회스러운 일을 떠올릴 때 과거의 실수나 잘

못에 대해 침투적 사고와 강렬한 부적 정서를

지속적으로 경험하는 노인들은 우울 증상과

신체화 증상을 나타내며 부적응을 나타낸다고

한다. 하지만 후회스러운 일이 떠올랐을 때

자신의 경험에 대해 건설적으로 평가하고, 이

미 지나간 세월 보다는 앞으로 다가올 일에

더 의미를 두는 경우에는 우울증상이나 부적
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응은 나타나지 않았다. 이와 같이, 노년기의

정신건강 유지에 있어서, 일상생활에서 일어

나는 부정적인 사건들에 어떻게 대처하는가는

노년기 적응과 주관적 안녕감 유지에 매우 중

요하며, 건설적이고 효율적인 대처양식의 사

용은 노년기 우울증을 예방하는 보호 요인

의 역할을 할 수 있을 것이다(Aldwin, 1994;

George, 1994).

노인 우울증은 다른 연령대에 발병하는 우

울증과는 달리 노화 과정에서 나타나는 신체

적, 심리적, 사회적 원인들과 결합하여 나타나

므로 노인 우울증을 예방하고 치료하는 데에

는 차별화된 접근이 필요하며 특히, 노년기는

정서적 삶의 질이 매우 중요해지는 시기인 만

큼 이에 대한 관심이 필요하다. 우울한 노인

뿐만 아니라 정상 노인들도 80세 이상의 초고

령에 이르면 반복되는 일상, 두드러진 신체적

감퇴 등으로 인해서 일상생활에서 무기력감과

지루함을 많이 느끼게 되므로 미리 예방하고

준비하지 않으면 우울증에 매우 취약해질 수

있다. 따라서 일상생활에서 기분 및 정서 상

태에 주의를 기울이며 삶의 긍정적인 측면에

초점을 두어 행복하고 편안한 노년기를 보낼

수 있도록 도와야 한다. 그 예로 지역사회의

노인들을 위한 프로그램(유경, 2008; Gallagher,

& Thompson, 1983; Reich, & Zautra, 1990)을 통

해서 일상에서 기쁨을 찾고 부적 정서에 효과

적으로 대처하는 방법 등을 학습할 수 있는

기회를 제공하거나 노인들이 참가할 수 있는

다양한 프로그램과 봉사활동 등을 통해서 노

년기 우울증을 예방하고 정서적 삶의 질을 높

일 수 있도록 다각적인 노력이 요구된다.

본 연구는 우울한 노인들의 정서 경험과 정

서 대처의 특성이 정상 노인들과 어떻게 다른

지 전반적인 특성을 확인하기 위한 목적으로

실시된 연구로서 임상적으로 유의한 수준의

우울을 지닌 노인들이 포함되지 않은 연구 대

상의 제한으로 인하여 우울 수준에 따른 차이

를 밝히지 못하였다는 한계점을 갖는다. 후속

연구에서 이에 대한 더 심도 있는 연구가 수

행되어야 할 것이다. 또한, 정서적 특성과 관

련하여 본 연구에서는 정서 경험과 대처양식

등 제한적인 특성에 대해서만 알아보았지만

정서 표현, 정서 지능 등 보다 광범위한 정서

적 특성과 우울증 간의 관계를 파악하여 노인

우울증에 대한 이해를 높이고 더 나아가 노년

기 정서적 삶의 질을 높임으로써 노년기에도

행복하고 즐겁게 정신건강을 유지하며 살 수

있는 방법을 구체적으로 밝혀주는 후속 연구

가 이루어져야 할 것이다.
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The Emotional Experiences and Coping Styles

of Depressive and Normal Elderly Persons

Kyung Ryu Yeonwook Kang
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The purposes of this study were to examine the differences between depressive and normal elderly persons'

emotional experiences and coping styles and to confirm the effects of emotional characteristics on subjective

well-being in old age. Depression was assessed using the Geriatric Depression Scale. The participants were

99 depressive and 201 normal elderly persons. The results showed that the depressive elderly experienced

more negative emotions and fewer positive emotions than the normal elderly did. However, members of

both groups optimized their affective characteristics by maximizing positive, and minimizing negative,

emotional experiences. With regard to coping styles, both groups often used self-defensive coping, but the

depressive elderly used passive-dependent coping more than the normal elderly did. Hierarchical multiple

regression analyses showed that economic status, education, negative emotions, and passive-dependent

coping were significant predictors of subjective well-being in normal elderly persons, while positive and

negative emotions were significant predictors in depressive elderly persons. The importance of quality of

emotional life and the prevention and intervention for depression were discussed with regard to the

elderly.

Key words : depression in the elderly, emotional experiences, coping styles, subjective well-being, affective optimization


