
보건사회연구  31(3), 2011, 165-196
Health and Social Welfare Review

165

배우자 사별노인의 우울과 적응유연성
: 사회적 지지의 매개효과 검증

김 신 열*
(전북대학교)

김 순 규
(전북대학교)

서 효 정
(순천제일대학)

본 연구는 배우자 사별로 인해 우울이라는 심리적 위험상황에 처한 노인을 중심으로 

이러한 상황에도 불구하고 긍정적으로 적응하는 특성, 즉, 노인의 적응유연성과 배우자

사별 노인의 우울간의 관계에서 사회적 지지가 갖는 매개효과를 검증하는데 목적이 있

다. 분석을 위해 전라북도 K시 19개 읍 ․면 ․동에 거주하는 65세 이상의 노인 가운데

서 배우자와 사별을 경험한 200명의 노인을 대상으로 1:1면접방식을 통해 자료를 수집

하였다. 분석은 구조방정식모형을 사용하였다. 연구를 통해 얻어진 결과는 다음과 같다. 

먼저 배우자를 사별한 노인의 우울이라는 정신건강에 초점을 두고, 우울이 노년기 삶의

질을 결정하는 적응유연성에 부정적 영향을 미친다는 사실을 밝힘으로써 배우자 사별 

노인의 우울증의 위험성을 증명하였다. 또한 우울이 사회적 지지를 감소시키고, 이것이

다시 적응유연성에 부정적 영향을 미치는 간접효과가 있음을 확인할 수 있었다. 마지막

으로 이러한 연구결과를 통해 이론적, 실천적, 정책적 함의를 제안하였다.
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Ⅰ. 서론

과학 및 의료기술의 발달과 더불어 인간의 수명이 점차 늘어나면서 이제 노년기는 

인간의 생활주기 가운데 가장 오래 지속되는 단계이며 동시에 다양한 변화를 경험하는 

시기가 되었다. 사회적 측면에서 보더라도 노년기에는 은퇴로 인한 사회 구성원으로서

의 역할 상실과 이로 인한 경제적 능력 저하를 경험하며, 성인이 된 자녀들의 출가와 

배우자와의 사별 등으로 인한 직 ․간접적 사회적 관계의 축소 등을 겪으면서 다양한 사

회 심리적 부적응을 경험하게 된다. 특히 수 십 년간 함께 살아온 배우자와의 사별과 

같은 심각한 1차적 관계의 단절 위기를 경험한 노인의 경우에는 노년기라는 발달단계

에서 경험하게 되는 신체적 변화 등과 같은 다른 위험요소들과 동시에 노출되기 때문에 

보다 많은 관심이 요구된다1). 

국내외를 막론하고 배우자 사별 노인에 대한 기존의 연구들을 보면 대개 배우자 사

별은 남아 있는 배우자에게 슬픔, 외로움 그리고 우울과 같은 심리 ․정서적 측면에서 

부정적 결과를 가져올 뿐만 아니라 소득감소, 사회적 관계의 축소 등 경제 ․사회적 측

면에서도 커다란 변화를 주기 때문에 노년기의 중대한 스트레스 사건으로 규정하고 있

다(김태현 ․한혜신, 1996: 18-19; 전길양 ․김정옥, 2000; 김승현 외, 2007; 손의성, 

2007; 손의성, 2008; Hardy et al., 2004; Richardson, 2006; Brown et al., 2008). 

특히 배우자를 사별한 노인과 그렇지 않은 노인을 비교해 보더라도 배우자를 사별한 노

인이 더욱 다양한 위험에 노출되며, 이러한 위험은 남아 있는 배우자의 삶의 질에 심각

한 영향을 끼친다(이영자, 1999; Tower & Kasl, 1996). 예컨대, 배우자가 없는 노인

들은 배우자가 있는 노인들보다 외로움이나 경제적 어려움, 역할 수행의 어려움, 대화

상실 및 정신적 의지의 상실 등을 경험하며, 이로 인해 높은 우울증상을 보인다는 것이

다(전길양 ․김정옥, 2000; 손의성, 2008; Carnelley et al., 1999; Brown et al, 2008). 

더구나 노년기 우울증상은 적절한 개입이 이루어지지 않을 경우 자살생각 등 다른 심각

한 문제를 불러일으킬 소지가 매우 높기 때문에(이미애 ․남기민, 2007; 김신열 외, 

2011; Waern et al., 2003) 무엇보다도 중요하게 다루어져야 함에도 불구하고 그동안 

1) 2009년 현재로 우리나라 노인인구가운데 42.9%에 달하는 약 180여만 명의 노인이 배우자를 사

별한 채로 살아가고 있다. 이 가운데 남자 배우자가 사망한 남자사별노인은 230,544명으로 

12.3%, 여자사별노인은 1,644,151명으로 87.7%에 이르고 있다(2010, 통계청). 
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배우자 사별 노인에 대한 국내에서의 논의는 그다지 활발하지 못했다. 

그동안 이루어진 배우자 사별 노인에 관한 국내의 연구들은 먼저 노년기 배우자 사

별이 하나의 스트레스원(stressor)으로 작용하면서 노인들의 심리 정서적 측면에 있어서 

우울과 같은 적지 않은 부정적 결과를 가져온다는 점에 주목하고, 이를 극복할 수 있는 

방안을 노인 개인의 다양한 대처 방식이나 사회적 지지를 포함한 노인을 둘러싸고 있는 

사회체계 등으로부터 찾고자 하였다(전길양 ․김정옥, 2000; 김승현 외, 2007; 손의성, 

2007; 임연옥 외, 2010). 

그러나 이들 선행연구는 배우자 사별을 경험한 노인들이 모두 그들의 일상생활에 항

상 적응하지 못하는 것은 아니라는 사실을 간과하고 있다. 다시 말해서 배우자의 사별

이 모든 노인에게 다른 스트레스 상황과 마찬가지로 동일한 요인에 의해 동일한 방식으

로 영향을 미치는 것이 아니라는 것이다. 이와 관련하여 몇몇 외국 연구들은 우울로 대

표되는 배우자 사별로 인한 심리 ․정서적 부적응을 잘 극복하는 노인들의 특성을 찾고 

이들 요인이 배우자 사별로 인한 위기적 상황을 어떻게 중재하는가에 대한 연구들에 관

심을 기울여 왔다. 특히 이들 연구는 배우자 사별로 인한 위험상황에도 불구하고 성공

적으로 적응하는 노인의 특성인 보호요인(Protective Factors)에 초점을 둘 필요가 있다

는 점을 강조함으로써 배우자 사별이라는 위험요인(Risk factor)으로 인한 부정적 결과

를 극복할 수 있는 요인으로 적응유연성(Resilience) 개념을 강조하고 있다(Norris & 

Murell, 1987; Parkes, 1988; Schoon & Bynner, 2003; Hardy et al., 2004; Rossi 

& Bisconti, 2007; Wallace et al., 2001). 즉 배우자 사별이라는 위험상황에도 불구하

고 노년기 발달단계에 성공적으로 적응하는 노인의 인성적 특성으로서 적응유연성에 대

한 관심이 더욱 필요하다는 것이다. 왜냐하면 비록 이러한 노인의 적응유연성이 배우자 

사별로 인한 본래의 상실감이나 부정적 변화 그 자체를 직접적으로 막아내지는 못할지

라도 노인에게 닥친 배우자 사별로 인한 스트레스 상황에 직면해서 잃기 쉬운 기능수준

을 회복하는데 필요한 개인적인 능력을 갖추는데 영향력을 발휘 할 수 있기 때문이다

(Wallace et al., 2001; Rossi & Bisconti, 2007). 

한편 적응유연성과 더불어 또 하나의 중요한 보호요인으로 간주되고 있는 것이 바로 

사회적 지지이다(김기태 ․박미진, 2005; Wilks & Croon, 2008; Wilks & Spivey, 

2010). 229명의 알츠하이머 환자를 돌보고 있는 보호 가족 구성원의 스트레스와 적응

유연성 간의 관계에 대한 연구를 진행한 Wilks & Croon(2008)은 가족과 친구들로부
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터의 지지가 높은 사람일수록 그들 자신이 인지하는 스트레스 수준은 낮고 반면에 적응

유연성은 높아짐을 보고하고 있다. 특히 Wallace(1999)는 노인이 갖는 탄력성의 주요

한 근원으로서 노인이 갖는 개인적인 관계의 질을 강조하면서 관계의 질이 좋을수록 더 

탄력적이라고 주장하였는데(김기태 ․박미진 2005: 75에서 재인용), 이는 결국 배우자 

사별 노인이 갖는 사회적 지지 수준에 따라 정신적 스트레스 즉 우울과 이를 극복해 

내기 위한 노인의 적응유연성이 밀접한 관련이 있음을 짐작케 한다. 

그러나 배우자 사별로 인한 정신적 스트레스의 결과로서 우울을 극복해 내는데 노인

의 적응유연성과 사회적 지지가 갖는 중요한 의미에도 불구하고 이와 관련한 국내연구

는 외국에서처럼 그리 활발하게 진행되지 못하였다. 다만 한국 여성 노인의 적응유연성

에 관한 질적 연구를 시도한 강유진(2004)의 연구, 여성노인의 부정적인 생활스트레스

와 적응유연성과의 관계를 살펴 본 김기태 ․박미진(2005)의 연구, 노인 우울 예방을 위

한 탄력성 증진모형을 검토한 박미진(2006)의 연구, 그리고 가장 최근 들어 노인의 스

트레스와 우울, 그리고 적응유연성의 관계를 분석한 정미경 ․이규미(2010)의 연구가 있

을 뿐이다. 그러나 이들 기존 연구는 일반 노인들 특히 그 가운데서도 복지관을 이용하

는 일반 노인들을 대상으로 이루어 졌을 뿐이어서 한계를 갖고 있다. 특히 배우자를 사

별한 노인과 그렇지 않은 노인을 비교해 보더라도 배우자를 사별한 노인이 더욱 다양한 

위험에 노출되며, 이러한 위험은 남아 있는 배우자의 삶의 질에 보다 심각한 영향을 끼

친다(이영자, 1999; Tower & Kasl, 1996)는 점을 고려한다면 배우자 사별 노인들을 

대상으로 한 별도의 연구가 반드시 이루어질 필요가 있다. 

정리하면, 본 연구는 노년기 배우자와의 사별로 인한 우울이라는 위험상황에도 불구

하고 성공적으로 적응하는데 필요한 사회적 지지와 적응유연성 간의 관계를 살펴보고자 

한다. 그리고 이를 통해 배우자 사별의 위험상황에도 불구하고 이후 삶에 성공적으로 

적응할 수 있도록 노인적응유연성을 증진하기 위한 이론적 ․실천적 함의를 제공하고자 

한다. 구체적으로 이와 관련하여 제시한 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 배우자 사별로 인한 노인 우울이 노인의 적응유연성에 어떠한 영향을 미치는

가? 또한 배우자 사별 노인의 사회적 지지는 적응유연성에 어떠한 영향을 미치는가?

둘째, 노인의 사회적 지지가 배우자 사별 노인의 우울이 노인의 적응유연성에 미치는 

부정적 영향을 매개하는가?
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 배우자 사별 노인의 우울

많은 연구들이 배우자 사별 노인이 높은 우울증상을 보이고 있음을 지적하고 있다. 

212명의 배우자 사별노인들을 대상으로 하는 조사에서 Futterman et al.(1990)은 대개 

12% 정도의 배우자 사별 노인들이 배우자 사망이후 우울증상을 보이고 있었음을 보고

하였다. 또한 이러한 배우자 사별 노인의 우울증이 다른 일반 노인들에 비해 더 높게 

나타나고 있음을 지적하였다(Richardson, 2006). Zisook & Shuchter(1991)는 배우자 

사별을 경험한 노인들을 대상으로 실시한 세 차례의 조사(2개월 후, 7개월 후, 13개월 

후)에서 각각 24%, 23%, 16%의 높은 우울증상을 발견하였고, 이러한 높은 우울증상

은 일반 노인들과 비교할 때 약 4% 이상 높게 나타났다. Carnelley et al.(1999) 또한 

배우자 사별 노인의 높은 우울증상이 많게는 30%에 달하고 있다는 것을 관련 연구 검

토를 통해 확인하였다. 

배우자 사별 노인이 그렇지 않은 일반 노인들에 비해 훨씬 높은 우울증상을 보인다

는 사실은 국내의 연구에서도 확인할 수 있다. 우선 손의성(2008)의 연구에서는 조사대

상인 사별노인 415명의 우울 전체 평균이 7.28(15점 만점)2)점으로 중등도 이상의 우

울로 나타났으며, 김승연 외의 연구(2007)에서도 조사대상인 배우자 사별 노인의 

59.7%가 우울 성향(6점 이상)이 있는 것으로 나타났다. 특히 이 가운데 33.7%가 15점 

만점에 10점 이상으로 나타나 배우자 사별노인이 심각한 우울증상을 갖고 있는 것으로 

조사되었다. 이러한 배우자 사별 노인의 높은 우울 성향은 일반 노인의 우울성향 비율

과는 확실히 대조적인데, 예를 들어 송미령 외의 연구(2010)에서는 40.9%가 우울의심 

대상 노인 이었던 사실에 비하면 배우자 사별노인의 경우에는 무려 20% 이상 높은 비

율의 우울 성향이 있음을 알 수 있다. 

배우자 사별 노인의 높은 우울증상은 대체로 살아남은 배우자로 하여금 정서적 외로

2) 노인 우울을 측정하기 위해서 통상적으로 사용하는 척도는 국내외를 막론하고 Geriatric 
Depression Scale(GDS)과 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale(CESD) 등 두 

가지 척도가 가장 많이 사용되는데 대부분 단축형 척도를 많이 사용한다. 본 연구에서는 GDS 단

축형 척도를 사용하였으며, 이 경우 15점 만점으로 평가되며, 0-5점은 정상으로, 6-9점은 중등도 

우울증상으로, 그리고 10점 이상은 우울증으로 판단한다(김승연 외, 2007: 579).
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움을 경험하게 되면서 나타난다(김선영, 1991; Bankoff, 1983; Lund et al., 1986; 

Atchley, 1994). 비록 사별 직후에 느끼는 정서적 충격이 시간이 지날수록 감소하지만 

외로움, 공허함, 슬픔은 사별 후 몇 년이 지난 후에도 가장 일반적으로 경험하는 어려

움으로 나타나고 있다. 대체로 사별에 대한 연구들은 사별 후 1, 2년 사이에 사별자들

이 새로운 지위에 적응하고 익숙하게 된다고 보고 있으나(Bankoff, 1983; Morgan, 

1989) 개인에 따라 장기경험으로 이어지기도 하며, 16년 동안 혼자였던 사람들에게서

도 초기 이별에서 나타난 외로움과 불행감이 지속되기도 한다(Lund et al., 1986 에서 

재인용). 1985년부터 1993년까지 8년 동안 배우자 사별 여성 노인을 대상으로 조사한 

Bennett(1997)도 배우자 사별 이후 높아졌던 우울 증상은 유지되고 있음을 보고하고 

있다.

뿐만 아니라 배우자 사별 노인의 높은 우울증상은 대체로 과거 배우자가 담당했거나 

배우자와 함께 분담했던 역할을 대신하게 되는 역할수행의 어려움을 경험하게 되면서 

나타나는 것으로 보인다(Lund et al., 1986; Pitcher & Larson, 1989; Lopata, 1993). 

예를 들어 Lund et al(1986)는 배우자 사별 후 남성은 식사준비, 집청소, 장보기 등의 

역할을 새롭게 수행하게 되며, 여성은 집수리, 돈 관리 등을 사별한 배우자를 대신하여 

직접 하게 되는데, 이들은 이러한 일상적인 역할에 어려움을 느끼는 것으로 조사되었으

며, 이것이 배우자 사별 후 우울에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Umberson et al., 

1992).

배우자 사별노인의 우울과 관련하여 본 연구에서 주목하는 부분은 비록 많은 노인들

이 그들의 배우자를 사별한 이후에도 심각한 우울증상에 힘든 노년을 보내게 되지만 앞

의 연구들에서 알 수 있듯이 모든 배우자 사별 노인에게 공통적으로 반드시 나타나는 

증상은 아니라는 점이다. 인생에 있어서 배우자 사별이라는 매우 중대한 스트레스 사건

을 경험 하면서도 어떤 노인들은 전혀 우울증상을 보이지 않거나 비교적 낮은 정도의 

증상을 보이는가 하면 배우자 사별 경험의 시간이 흘러감에 따라 심각한 우울증상도 점

차 낮아지는 경향을 보이고 있다는 것이다. 본 연구에서는 그 원인을 사별 노인들이 갖

는 적응유연성에서 찾고자 하며, 적응유연성을 갖고 있는 배우자 사별 노인이 어떻게 

그들에게 찾아온 우울증상을 극복해 내는지를 사회적 지지와의 관련성 맥락에서 살펴보

고자 하는 것이다.
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2. 배우자 사별노인의 적응유연성

일반적으로 적응유연성 개념은 본래 아동 ․청소년 발달과 관련하여 논의되기 시작하

였고, 점차 다른 분야로 확대되기 시작하면서 최근에는 노인에게까지 그 관심이 확대 

적용되고 있는 실정이다(Richardson, 2006; Lamond et al., 2009). 따라서 적응유연성

에 대한 정의도 여러 연구자들에 따라 다양하게 사용되고 있지만 발달과 적응에 위협이 

되는 심각한 위험상황에 노출됨에도 불구하고 성공적으로 적응하거나 이전 기능으로 회

복하는 능력이라고 정의한다는 점에서 대부분 일치된 견해를 갖고 있다(Rutter, 1999; 

Luthar et al., 2000; Hardy et al., 2004). 

배우자 사별 노인에게 있어서 적응유연성이 갖는 의미는 매우 중요하다. 

Richardson(2006)에 의하면 적응유연성을 갖는 노인은 그렇지 못한 노인들에 비해 죽

음에 대한 수용정도가 높고, 보다 더 외향적이며, 감정적 측면에서도 보다 안정적일 수 

있다는 것이다. Mehta et al.(2008)도 노인의 우울증과 적응유연성이 매우 밀접하게 관

련되어 있음을 보고하면서 노년기에 맞이하게 되는 다양한 부정적인 변화에도 불구하고 

정신적 건강을 유지하고 적응하는데 적응유연성이 매우 중요한 기능을 담당한다는 것을 

강조하고 있다. 또한 Rossi & Bisconti(2007)는 배우자 사별 이후 적응유연성이 하나

의 보호 자원으로서의 역할을 하면서 노년기 생애만족 정도에 긍정적 기여를 하는 것으

로 보았다. 이들은 배우자를 사별한지 한 달 이내인 55명의 노인들을 대상으로 실시한 

조사에서 노인들이 갖고 있는 적응유연성이 그들이 인지하고 있는 배우자 사별 스트레

스와 그 결과사이에서 중재(mediating)와 완충(moderating)효과를 보인 것으로 보고하

였다. 

이상 외국연구와 달리 노인의 적응유연성 관련 국내연구는 그리 활발하게 진행되지 

못하였다. 다만 여성노인의 부정적인 생활스트레스와 적응유연성과의 관계를 살펴 본 

김기태 ․박미진(2005)의 연구와 노인 우울 예방을 위한 탄력성 증진모형을 검토한 박미

진(2006)의 연구, 그리고 가장 최근 들어 노인의 스트레스와 우울, 그리고 적응유연성

의 관계를 분석한 정미경 ․이규미(2010)의 연구가 있을 뿐이다. 이들 연구는 노인의 심

리적 부적응 현상인 우울과 그 원인으로서의 일상생활로부터의 스트레스간의 관계에 있

어서 적응유연성이 갖는 의미를 밝혀 보고자 했다는 점에서 의의를 갖는다. 더불어 적

응유연성을 포함한 여타의 보호요인들 사이의 다양한 경로를 확인해 봄으로써 심리적 
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부적응을 완화하는데 효과적인 개입전략의 근거를 마련하였다는 점에서도 의의를 갖는

다고 볼 수 있다. 그러나 이들 기존 연구는 일반 노인들 특히 그 가운데서도 복지관을 

이용하는 일반 노인들만을 대상으로 이루어졌다는 한계가 있다. 특히 배우자를 사별한 

노인과 그렇지 않은 노인을 비교해 보더라도 배우자를 사별한 노인이 더욱 다양한 위험

에 노출되며, 이러한 위험은 남아 있는 배우자의 삶의 질에 보다 심각한 영향을 끼친다

(이영자, 1999; Tower & Kasl, 1996)는 점을 고려한다면 배우자 사별 노인들을 대상

으로 한 별도의 연구가 반드시 이루어질 필요가 있다. 

한편, 이러한 적응유연성은 크게 두가지 개념으로 설명되는데, 하나는 위험에도 불구

하고 기능적으로 행동하는 결과로서 적응유연성이고, 다른 하나는 개인과 사회적 차원

에서의 위험요인과 보호요인 사이에서 역동적으로 상호작용하는 과정으로서 적응유연성

이다(Olsson et al., 2003). 특히, 결과로서 적응유연성은 분명한 위험상황을 전제로 그

러한 어려움에도 불구하고 극복하는 특성으로 정의되고, 과정으로서 적응유연성은 위험

상황에 성공적으로 적응하는 과정에서 변화되는 특성으로 정의된다. 본 연구는 배우자 

사별이라는 위험상황을 분명히 제시하고 있으며, 연구대상인 노인의 발달단계를 고려할 

때, 결과로서 적응유연성이 적절하다고 본다.

3. 노인의 배우자 사별과 사회적 지지

많은 연구들이 노인들에게 있어서의 사회적 지지가 그들의 안녕에 중요한 영향요인 

가운데 하나임을 밝히고 있다(Rudkin, 2006). 사회적 지지에 대한 정의는 학자들에 따

라 매우 다양하다. 사회적 지지와 관련한 선행 연구들을 검토한 Kim(2002)은 사회적 

지지를 개인의 사회적 관계의 유형(type)이나 정도(quantity)로 파악되는 구조적 차원

(structural aspect)과 개인의 스트레스 상황에 대처하는데 필요한 정서적 내지 정보적 

지지를 제공하는 기능적 차원(functional aspect)으로 구분하면서 이들 사회적 지지가 

특히 노인들의 정신적 건강상태에 주요한 역할을 수행할 수 있음을 밝히고 있다. 

Richardson(2006)은 이러한 노년기 사회적 지지의 역할은 일반 노인들뿐만 아니라 배

우자 사별 노인들에게는 그들의 안녕(well-being)에 더욱 중요한 역할을 한다고 하였고, 

Wallace et al.(2001)은 특히 사회적 지지 가운데 가족 구성원으로부터의 지지가 적응

유연성의 근원으로서 중요한 의미를 가지며 노년기 개인의 인성을 예측하는 중요한 요
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인으로 기능함을 밝히고 있다. Koren & Lowenstein(2008)도 배우자 사별 노인의 경

우 사회적 관계망에 의한 양적 혹은 질적 차원에 있어서의 원조관계가 남아있는 노인의 

삶의 의미를 높여주는 효과가 있음을 보고하고 있다. 예를 들어 다른 사람들과의 개인

적인 관계 형성이나 그들로부터의 지원은 배우자를 사별한 노인에게 자신들이 도움을 

필요로 할 때 언제나 도움이 가능할 거라는 믿음을 주기 때문에 심리적으로도 안정을 

유지할 수 있다는 것이다. 따라서 대면접촉이나, 전화, 편지, 혹은 이메일 등 다양한 접

촉 기제를 통한 사회적 접촉은 사회적 고립감이나 고독감 등을 방지하는데 중요한 역할

을 할 수 있다는 것이다(Guiaux et al., 2007: 458).

노인의 배우자 사별과 사회적 지지에 관한 국내 연구는 그리 많지 않은 편이다. 먼저 

전길양과 김정옥(2000)은 사별노인에 대한 사회적 지지를 정서, 물질, 평가, 그리고 정

보적 지지로 나누고 이들 개별 차원에서의 사회적 지지가 우울에 어느 정도의 상관관계

가 있는가를 살펴 보았는데 물질적 차원에서의 사회적 지지가 가장 높은 부적 상관관계

를 보였음을 밝혔다. 김승연 외(2007)에서는 배우자의 사별 후 겪게 되는 경제적 문제

와 우울증상, 그리고 사회적 지지 간의 관계를 살펴 본 후 사회적 지지가 높을수록 낮

은 우울증상을 보이고 있음을 보고 하였다. 한편, 임연옥 외(2010)는 배우자 사별 노인

의 사회적 지지가 노인의 삶에 매우 중요한 의미를 갖는다는 점에 동의하면서 이러한 

사회적 지지도 노인 개개인의 시간적 내지 내외적 상황에 따라 다르게 나타날 수 있음

에 착안하여 사별 이후 시간의 경과에 따른 사회적 지지의 변화와 더불어 이에 영향을 

미치는 요인들에 대해 살펴보았다. 

이상의 논의를 통해 살펴 본대로 배우자 사별노인에 대한 사회적 지지의 역할은 주

로 개인의 우울이라는 배우자 사별로 인한 정신적 부적응 상태에 대한 보호 기제로서의 

역할에 관심이 있을 뿐 노인의 적응유연성과 같은 개인의 적극적인 반응 측면과는 어떠

한 관계가 있는가에 대한 국내의 논의는 아직까지 진행된 바가 없어서 이에 대한 논의

가 필요한 시점이다. 더 나아가 배우자 사별 노인의 사회적 지지를 측정하는 측정도구

와 관련하여 한 가지 더 주의를 기울일 필요가 있다. 선행연구들은 특히 사회적 지지의 

기능적 측면을 측정하는데 있어 주로 대상자가 인지하고 있는 사회적 지지의 수준을 측

정하고 있을 뿐 위험이 실제로 닥쳤을 때 그러한 지지 기능이 제대로 이루어졌는가에 

대해서는 관심을 기울이지 못했다. Lin & Ensel(1999)은 사회적 지지의 기능적 측면

을 측정 할 때에는 측정 대상자가 현재 도움(support)이 필요하다고 인지하고 있는 상



보건사회연구  31(3), 2011, 165-196
Health and Social Welfare Review

174

황에서 가능할 것이라고 믿는 사회적 지지(Perceived crisis support)와 그러한 위험상

황에 처했을 경우 실제로 지지를 받은 경험(Actual crisis support)이 있는가를 동시에 

파악할 수 있어야 함을 강조하고 있다. 이러한 주장은 특히 배우자 사별이라는 생애 주

기 과정에 있어서 가장 위험한 상황에 직면한 적이 있는 노인들을 대상으로 하는 연구

이기 때문에 사회적 지지에 대한 측정 역시 두 가지 가능한 차원에서의 고찰이 무엇보

다도 설득력 있는 조사가 될 수 있을 것으로 판단한다. 

4. 배우자 사별 노인의 우울, 사회적 지지 및 적응유연성과의 관계

먼저 노년기에 접어들면서 발생하는 다양한 종류의 상실과 이로 인한 노인의 우울증

이 노년기 그들의 적응유연성에 중요한 예측요인으로서 작용할 수 있다는 주장은 

Felten & Hall(2001)과 Smith(2009)의 연구에 의해 뒷받침되고 있다. Felton & 

Hall(2001)은 특히 여성노인에게 있어서의 적응유연성은 그 맥락(context)에 따라 하나

의 반응(response)이나, 과정(process) 또는 결과(outcome)으로 적용(imply)될 수 있다

고 주장하였고, 따라서 적응유연성은 심리적, 신체적, 인지적, 그리고 행동적 기능

(function)에 의해 영향을 받을 수 있고 또 영향을 미치기도 한다는 것이다(pp.50-51). 

이들은 85세가 넘는 초고령 노인에게도 적응유연성이 매우 중요한 역할을 할 수 있음

을 그룹홈에 살고 있는 여성노인 사례를 통해 설명하면서 노년기에는 나이가 들어가면

서 발생하는 배우자 등 가족구성원과의 사별이나 개인의 신체적 질병 등으로 우울증, 

화(anger), 삶에 대한 불확실성 등으로 어려움을 겪게 되며, 이러한 변화는 노인의 적응

유연성을 떨어뜨리는 결과를 초래할 수 있다는 것이다. 따라서 약화된 적응유연성을 높

이기 위해서는 기존에 갖고 있던 대처(cope)방식 강화, 가족의 지지 확대, 자기보호 활

동 등과 관련한 개입을 통해 적응유연성을 높여줄 필요가 있다는 것이다. Smith(2009) 

역시 노인의 우울증이 그들의 적응유연성을 예측하는 중요한 요인(predictor) 가운데 하

나임을 158명의 흑인 노인들을 대상으로 실시한 연구에서 밝히고 있다3). 그에 의하면 

우울증을 갖고 있는 노인들이 그들의 정신건강을 회복하기 위해서는 반드시 정신건강 

3) Smith(2009)는 노인의 우울증이 적응유연성에 미치는 영향에 대해 Felton & Hall(2001)의 논의

를 토대로 다음과 같이 언급하고 있다. “the level of depressive symptoms predicts resilience 
which, than predicts willingness to seek mental health care. Level of depressive symptoms 
is viewed to negatively affect resilience(felton & Hall 2001).”(p.831)
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서비스를 제공하고 있는 기관을 찾아 가야 함에도 불구하고 실제로는 그렇지 못하고 있

는데 이는 우울증으로 인해 약화된 적응유연성 때문인 것으로 밝히고 있다.(Smith, 

2009: 831). 다시 말해서 노년기 우울증은 노인들의 적응유연성을 낮추는 결과를 초래

하고, 이는 결국 노인 스스로가 정신건강을 되찾기 위한 보다 적극적인 노력에 부정적 

영향을 미칠 수 있다는 것이다4).

한편, 많은 선행연구들에 의하면 노인에 대한 사회적 지지가 노년기 노인들의 우울증

과 같은 정신적 건강상태에 직 ․간접적으로 영향을 미친다고 보고하고 있다. 그러나 반

대로 노인의 신체 및 정신적 건강상태가 노인의 사회적 지지에 중요한 영향을 미친다는 

연구들도 나름의 설득력을 갖고 진행되고 있다(Blazer, 1983; Kim, 2002; Wilby, 

2011). 예를 들어 우울과 같이 정신적 건강상태가 좋지 못한 노인일수록 사회적 지지 

연결망과의 관계가 소원해 질 수 있다는 것이다(Wilby, 2011). 특히 331명의 65세 이

상 노인들을 대상으로 30개월 동안 두 단계로 나누어서 우울증을 갖고 있는 노인들의 

사회적 지지의 변화를 조사한 Blazer(1983)에 의하면, 초기 조사시점과 30개월 이후의 

조사시점 모두에서 노인들에게 사회적 지지가 많이 손상되었음을 보고하였다. 이는 우

울증을 갖고 있는 노인일수록 다른 사람과의 관계형성 및 유지에 있어서 본인 스스로가 

이를 회피하거나 또는 사회적 지지 연결망 내에 있는 사람들이 우울증을 갖고 있는 사

람들과의 관계를 피하는 경향이 발생할 가능성이 높기 때문이라는 것이다. 이러한 사실

은 개인의 정신적 건강상태 그 자체가 사회적 지지 관계망의 규모나 긍정적 효과를 오

히려 감소시키는 결과를 낳는 이른바 사회적 지지와 정신적 건강 사이의 역전관계

(reversed relationship)에 주목할 필요가 있음을 시사한다(Blazer, 1983: 162). 

배우자 사별이라는 노인에게 주어지는 강력한 스트레스의 심리적 결과물로서의 우울

을 이해하기 위해서 가장 널리 논의되고 있는 이론으로는 Ensel & Lin(1991)의 생애 

스트레스 이론(life stress paradigm)이 있다. 이 이론에 의하면 개인이 받는 스트레스

4) 이러한 분석을 위해 Smith(2009)는 다음과 같은 분석틀을 제시하고 있다.(p.831 Figure 1참조)
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는 스트레스 요인(stressors), 그로 인한 신체적 내지 정신적 건강상태(health outcome)

의 변화, 그리고 그러한 건강상태에 직접적으로 영향을 미치는 자원들(resources)에 의

해서 설명된다(Wilks & Croon, 2008). 다시 말해 이들 세 요소들 간의 관계는 배우자 

사별과 같은 스트레스 위험요인으로 말미암아 노인들은 우울이라는 정신적 고통을 받게 

되는데 이때 노인이 어떤 자원을 갖고 있는가가 중요하다는 것이다. 그리고 이 과정에

서 중요한 의미를 갖는 요인이 바로 적응유연성이며, 이 적응유연성은 무엇보다도 노인

의 내재적 특성보다는 노인이 갖는 사회적 관계에 의해서 영향을 많이 받는다는 것이다

(Wilks & Croon, 2008). 비록 노인을 대상으로 실시한 연구는 아니지만 Carbonell et 

al.(1998)도 청소년(late adolescent)을 대상으로 실시한 조사연구에서 우울증상이 있는 

집단과 다른 심리적 어려움을 갖고 있는 집단, 그리고 정상인 집단 등 세 집단으로 나

누어 이들 집단 구성원들의 적응유연성과 사회적 지지 사이의 관계를 살펴본 결과, 우

울증상이 있는 집단에서 가족의 응집력과 사회적 지지가 특히 적응유연성과 밀접히 관

련되어 있다는 사실을 발견하였다. 즉 가족 및 사회로 부터 지지를 많이 받을수록 어려

운 상황에 닥쳤을 때 이를 극복할 수 있는 적응유연성이 높아 질 수 있음을 의미한다. 

Hardy et al.(2004)도 생활상에서 개인적 질병, 가족 또는 친구의 사망 등 스트레스 사

건을 경험한 70세 이상의 노인을 대상으로 실시한 적응유연성 연구에서 높은 적응유연

성과 관련된 노인의 특성으로 기능적, 심리사회적 요인을 확인하였다. 뿐만 아니라 

Richardson(2006)에 의하면 적응유연성을 갖는 노인은 그렇지 못한 노인들에 비해 더 

강력한 사회적 지지들을 갖는 경향이 있다는 것이다. 특히 배우자 사별 노인 가운데 적

응유연성이 높은 노인일수록 도움이 필요로 할 때 친구들과 가족구성원들로부터 도움을 

요청할 수 있다는 것이다.

이상의 논의를 배경으로 배우자를 사별한 노인의 우울정도가 높으면 적응 유연성이 

낮아지고, 비록 우울정도가 높은 경우라 하더라도 적절한 사회적 관계로부터 제공되는 

지지가 수반된다면 높은 적응유연성을 보일 수 있다는 가정이 가능하게 된다5). 본 연

5) 일반적으로 우울은 사별에 대한 병리적인 적응과 관련된 것으로 간주되기 때문에 배우자 사별 후 

적응과 관련하여 빈번하게 사용되고 있다는 점에서 노인의 적응유연성을 구체화할 수 있다고 본

다. 따라서 본 연구에서는 배우자 사별로 인한 고위험 상황에서도불구하고 우울정도가 낮은 노인

을 심리적 적응유연성이 높은 집단이라고 정의하고자 한다. 요컨대, 적응유연성이 발달단계와 상황

적 맥락에서 정의되어야 한다는 측면에서 우울은 노년기 적응유연성을 살펴보는 유용한 영역이며, 
배우자 사별이라는 위험상황에서도 보다 잘 대처하고 적응하는 노인의 특성을 고찰하는 본 연구에 

적합하다고 본다. 
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구의 목적은 바로 이러한 세 가지 생애 스트레스 관련 구성요인들 간 관계를 규명해 

보는데 있다. 

Ⅲ. 연구방법 

1. 연구모형

선행연구를 기반으로 본 연구에서 다룰 연구모형을 제시하면 [그림 1]과 같다. 본 연

구에서는 배우자 사별로 인한 우울이 노인의 적응유연성에 부정적 영향을 미치고, 사회

적 지지가 우울이 적응유연성에 미치는 부정적 영향을 매개하는지 파악하고자 한다. 

잠재변수인 우울은 5개의 측정변수로 구성되었으며, 사회적 지지는 인지적 측면에서

의 사회적 지지와 실제경험 측면에서의 사회적 지지 2개를 측정변수로 살펴보았다. 적

응유연성 변수는 관계 적응유연성과 개인 적응유연성으로 구분하고, 통제변수로 성별, 

사별기간, 건강상태를 살펴보았다.

그림 1. 연구모형
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2. 자료수집 및 표본추출

본 연구는 배우자 사별 및 보호요인이 노인의 적응유연성에 미치는 영향과 배우자 

사별 노인의 적응유연성 경로를 살펴보기 위해 서베이 연구방법을 활용하였다. 연구대

상은 전북 K시 19개 읍 ․면 ․동에 거주하는 65세 이상의 노인으로 배우자와 사별을 경

험한 200명의 노인을 대상으로 하였다.

표집방법은 배우자 사별 노인에 대한 확률표집이 어려운 점을 감안하여 비확률 표집

방법인 눈덩이 표집을 실시하였다. 즉, K시 노인돌봄서비스 사업단 및 읍면동 사무소 

관계자의 협조로 사전에 알고 있는 배우자 사별 노인을 통해 다른 배우자 사별 노인들

을 소개받음으로써 연구대상을 확대하였다.

한편, 자료 수집은 사별경험 이라는 연구주제의 특성상 노인들을 잘 이해할 수 있는 

조사원을 확보하기 위해 해당 시에서 노인돌봄서비스를 담당하고 있는 노인돌보미 50

명을 조사원으로 선정하였고, 이들 조사원을 대상으로 본 연구의 목적과 설문내용 및 

설문방법에 대한 교육을 실시한 후 노인들을 직접 만나 면접을 통해 구조화된 설문지를 

읽어 주고 기록하는 방법으로 작성하였다6). 자료수집 기간은 2010년 10월 18일부터 

10월 29일까지 약 2주간에 걸쳐 진행되었다.

3. 주요변수 

가. 적응유연성 

배우자 사별 노인의 적응유연성을 측정하기 위해 본 연구에서 사용한 척도는  

Connor-Davidson Resilience Scale(CD-RISC)이다. CD-RISC는 총 25문항으로 관계

탄력성과 개인탄력성으로 구분된다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점), ‘거의 그렇지 

않다’(2점), ‘그저 그렇다’(3점), ‘종종 그렇다’(4점), ‘매우 그렇다’(5점)의 5점 척도로 

6) 본 연구에서 배우자 사별노인에 대한 접근성, 응답률 제고 등을 고려하여 노인돌보미사업단의 노

인돌보미를 주요 조사요원으로 선정하여 조사를 진행하였다. 조사원에 대한 교육은 노인복지를 전

공으로 하고 있고 조사경험이 있는 박사학위 소지자 및 박사학위 과정 수료자가 직접 실시하였다.  
그러나 조사원에 대한 교육에도 불구하고 조사원의 편기의 개입 가능성을 완전히 배제할 수 없는 

한계가 있을 것으로 판단되며 이는 본 연구의 조사상의 한계라 할 수 있다.
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측정되었고, 최저 25점에서 최고 125점의 범위를 가지며 점수가 높을수록 탄력성이 높

은 것을 의미한다. 본 척도는 개발자가 적응유연성을 성공적인 스트레스 대처능력으로 

규정하여 사용한 척도이며, 개인적인 확신과 목적지향, 부정적인 영향에 대한 인내와 

강인함, 변화에 대한 긍정성과 안정적인 관계, 개인적인 통제성, 영적 대처 등의 내용으

로 구성되었다. 개발 당시 신뢰도(Cronbach’s a)는 0.89이고, 노인들을 대상으로 조사

한 Lamond et al.(2009)에서의 신뢰도는 0.92로 높게 나타났으며, 김기태 ․박미진

(2005) 연구에서 신뢰도는 0.9175로 중증도 이상의 신뢰도가 있는 것으로 나타났다. 

본 연구에서는 Lamond et al.(2009)에 수록된 CD-RISC 척도를 사용하였다. 영어로 

된 원문 척도사용의 타당화 과정을 위해 영어로 된 원문을 연구자와 사회사업 및 심리

학 부전공 석사 졸업자로 15년 이상 영어권 국가에 거주한 경험이 있는 자를 통해 우

리말로 번역한 후, 영문과 석사졸업 및 TESOL 자격증 소지자로 영어교사 7년차 현직 

영어교사에게 의뢰하여 영문 번역 한 후에, 이를 원문과 대조하는 작업(back 

translation method)을 통해 수정 보완 하였다. 본 연구는 CD-RISC 척도의 하위요인

인 관계탄력성과 개인탄력성로 구분하여 살펴보았으며, 신뢰도(Cronbach’s a)는 0.95이

었다.

나. 사회적 지지

사회적 지지를 측정하기 위해 Lin & Ensel(1999)이 개발한 척도를 사용하였다. 원

래 이 척도는 사회적 지지의 구조적 측면과 기능적 측면으로 구분되며, 두 개의 하위요

인 합이 사회적 지지의 정도를 나타낸다. 본 연구에서는 사회적 지지의 실질적인 역할 

기능에 초점을 두고 사회적 지지의 기능적 측면에 초점을 두고자 하였다. 원 척도에서

는 사회적 지지의 기능적 측면이 총 20문항으로 측정되지만, 본 연구에서는 전문가에 

의해 우리나라 상황에 맞지 않다고 판단되는 4문항을 제외한 16문항을 측정에 사용하

였다. 구체적으로 16문항은 현재 노인들이 처한 위험 상황에서 자신들이 인지하고 있는 

사회적 지지 정도(Perceived crisis support)와 그 상황에 대한 실제경험(Actual crisis 

support)을 통해서 얻게 되었던 사회적 지지 정도를 묻는 내용으로 구성 되었고, 본 연

구에서는 인지적 측면과 실제경험 측면으로 구분하여 사용하였다. 각 문항에 대한 응답

은 ‘없었다’(1점), ‘있긴 하나 쉽지 않았다’(2점), ‘있었다’(3점)로 구성되어 있으며, 본 
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연구에서 신뢰도(Cronbach’s a)는 .89로 나타났다. 

다. 우울

우울에 대한 측정은 한국판 노인 우울척도 단축형(Geriatric Depression Scale 

Short Form Korea Verson: GDSSF-K)을 사용하였다. 이 척도는 Yesavage(1983) 이 

개발한 노인 우울척도(Geriatric Depression Scale: GDS로 약칭)로 30문항으로 구성

되어 있던 것을 이후 Sheikh & Yesavage(1986)가 단순화 하여 GDS Short Form 15

문항 척도를 개발하였고, 이것을 기백석과 이철원(1996)이 번역하여 한국판 노인 우울

척도 단축형(Geriatric Depression Scale Short Form Korea Verson: GDSSF-K)으로 

개발한 것이다. 이 척도는 한국 노인들의 우울을 검사하는데 문항수가 적어 편리하고 

시간도 절약될 수 있다고 보고된다. 본 연구에서는 신뢰도 검사를 통해 5문항을 사용하

였다. 척도개발 당시 연구에서 보고된 신뢰도(Cronbach’s a)는 .88이었으며, 본 연구에

서는 0.87로 나타났다. 

한편, 통제변수로 성별, 사별기간, 건강상태를 살펴보았다. 성별은 더미변수로, 건강

상태는 5점 척도로 투입되었으며, 사별기간은 1년을 단위로 5점 척도로 재구성하여 사

용하였다.

4. 분석방법 

본 연구에서는 분석방법으로 기술통계분석을 위해 SPSS 12.0을 사용하였고, 배우자 

사별 노인의 우울과 적응유연성과의 관계에서 사회적 지지가 갖는 매개효과를 확인하기 

위해서는 구조방정식모형을 적용하였고7), 본 연구에서는 Amos 18.0을 사용하였다. 또

한 모형의 적합도를 확인하기 위해 X², CFI(Comparative Fit Index), 

TLI(Turker-Lewis Index), RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation) 

등의 적합도 지수를 사용하였다.

7) 본 연구에서는 사회적 지지가 노인 우울증과 적응유연성 사이를 매개하는가를 살펴보는데 목적이 

있으나, 다른 많은 선행 연구에서는 사회적 지지의 완충 내지 조절효과에 대한 검증을 실시하고 

있으며, 이에 대한 연구는 추후 별개로 진행될 수 있을 것이다.
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Ⅳ. 분석결과

1. 조사대상자의 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성을 살펴보면 <표 1>과 같다. 성별은 배우자 사별 남성노인

이 전체 조사 대상자의 13.0%를 차지했고, 여성 노인은 전체의 87.0%였으며, 조사 대

상 노인의 연령 분포를 살펴보면, 70~79세 미만이 62.0%로 가장 많았고, 80세 이상 

25.0%, 65~65세 미만 11.0% 순으로 나타났다. 조사 대상자의 교육수준은 무학이 전

체 조사대상자의 52.5%를 차지할 정도로 가장 많았고, 한학 이상 중졸 이하가 40.0%, 

그리고 고졸 이상이 7.5%를 차지 한 것으로 나타났다. 

조사 대상자의 월평균 가구소득은 20만원 이상~40만원 미만인 경우가 49.0%, 40만

원 이상~59만원 미만사이가 18.0%, 그리고 20만원 미만인 노인이 전체의 10.5%인 것

으로 나타났다. 건강상태에 대해서는 ‘비교적 나쁘다’고 응답한 노인이 47.0%, ‘보통이

다’는 31.5%, 그리고 ‘매우 나쁘다’라고 응답한 경우는 전체의 17.0%에 해당되었다. 

배우자 사별기간은 전체 조사 대상자의 80% 정도가 사별 후 4년 이내라고 응답하였다.

한편, 본 연구에 사용된 종속변수, 독립변수, 통제변수에 대한 정의 및 기술통계치에 

대해 살펴보면 다음과 같다(<표 2> 참조). 종속변수인 적응유연성은 관계 적응유연성, 

개인 적응유연성으로 구분되며, 5점 리커트 척도 측정되었다. 관계 적응유연성의 총합

점수는 0~20점까지이며, 평균 15.33으로 중간 이상으로 나타났고, 개인 적응유연성 역

시 총합점수가 0~100점까지이며 평균 62.04로 나타나 중간 이상으로 나타났다. 사회적 

지지는 3점 척도로 측정되었으며, 총합점수는 각각 1~24점까지이다. 사회적 지지1은 

평균 18.52점이고, 사회적 지지2는 평균 15.97점으로 중간 이상으로 나타났다. 마지막

으로 우울은 이분변수이고 5문항으로 구성되었으며, 총합점수는 0~5점까지이다. 본 연

구에서 평균은 3.30로 중간점수보다 약간 높음을 알 수 있다.
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표 1. 조사대상자의 일반적 특성

변수 빈도 백분율(%) 계

성별
남 26 13.0

200(100%)
여 174 87.0

연령

65~69세 미만 22 11.0

200(100%)
70~79세 미만 124 62.0
80세 이상 50 25.0
무응답 4 2.0

교육수준

무학 105 52.5
200(100%)한학~중졸 80 40.0

고졸 이상 15 7.5

월평균 가구소득

20만원 미만 21 10.5

200(100%)

20만원 이상~40만원 미만 98 49.0
40만원 이상~59만원 미만 36 18.0
60만원 이상~79만원 미만 8 4.0
80만원 이상 16 8.0
무응답 21 10.5

건강상태

매우 나쁘다 34 17.0

200(100%)
비교적 나쁘다 94 47.0
보통이다 64 31.5
비교적 좋다 7 3.5
매우 좋다 2 1.0

사별기간

1년 미만 38 19.0

200(100%)

1년 이상~2년 미만 45 22.5
2년 이상~3년 미만 41 20.5
3년 이상~4년 미만 33 16.5
5년 이상 36 18.0
무응답 7 3.5

표 2. 주요변수의 기술통계치

변수 변수정의 문항수 평균(표준편차)

적응유연성
관계적응유연성

연속변수
5 15.33(19.77)

개인적응유연성 20 62.04(16.32)

사회적 지지
사회적 지지1

연속변수
8 18.52(4.55)

사회적 지지2 8 15.97(4.96)

우울 이분변수 5 3.30(1.90)
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2. 측정모형 분석

측정변수가 잠재변수를 적절하게 반영하고 있는지 검토하기 위해 측정모형분석을 실

시하였다(<표 3> 참조). 이를 위해 잠재변수인 사별 어려움, 적응유연성, 우울과 각각

의 측정변수를 포함하여 확인적 요인분석을 실시하였다. 분석결과, CFI=.977, 

TLI=.966, RMSEA=.064로 모형적합도가 좋은 것으로 나타났고, 모든 변수의 요인적

재량이 p<.001에서 유의미한 것으로 나타나 측정변이들이 각각의 잠재변인을 적절히 

반영하고 있음을 알 수 있었다. 

표 3. 측정모형분석 결과

변수 비표준화
계수

표준화
계수 C.R

적응유연성
→ 관계 적응유연성 1.000 .899*** -

→ 개인 적응유연성 3.894 .962*** 10.147

사회적 지지
→ 사회적 지지1 1.841 1.000*** 8.105

→ 사회적 지지2 1.000 .498*** -

우울

→ 우울1 .998 .702*** 9.074

→ 우울2 1.223 .909*** 11.162

→ 우울3 1.099 .759*** 9.743

→ 우울4 .972 .739*** 9.510

→ 우울5 1.000 .690*** -

***p<.001

3. 구조모형 분석

측정모형 분석을 통해 잠재변수들과 측정변인들 간의 관계가 적절함을 파악할 수 있

었으며, 이에 구조모형분석을 통해 우울과 사회적 지지가 적응유연성에 미치는 직접적 

영향(연구문제 1)과 우울이 적응유연성에 미치는 영향을 사회적 지지가 매개하는지(연

구문제 2) 확인하였다. 먼저, 연구문제 1과 관련하여 우울과 사회적 지지가 적응유연성

에 미치는 직접적인 영향을 살펴보았다. 모형의 적합도는 CFI=.904, TLI=.881, 
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RMSEA=.091이었으며, 우울은 적응유연성에 -2.328의 부적 영향을 미치고(p<.01), 사

회적 지지는 적응유연성에 .531의 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<.001). 다음, 

연구문제 2와 관련하여 [그림 2]와 같이 사회적 지지를 매개변수로 살펴보았다. 매개모

형의 적합도는 CFI=.912, TLI=.889, RMSEA=.088로 모형의 적합도가 좋음을 알 수 

있다(<표 4> 참조).

표 4. 구조모형의 적합도 지수

모형 X²(df) p-value CFI TLI RMSEA

측정모형 132.852(42) .000 .912 .889 .088

매개효과 모형의 경로계수는 비표준화(표준화) 값의 형태로 표시하였으며, 모든 잠재

변수 간 경로는 유의미한 것으로 나타났다([그림 2] 참조). <표 5>과 [그림 2]를 통해 

우울이 사회적 지지에 -1.561의 부적 영향을 미치고, 사회적 지지가 적응유연성에 .524

의 정적영향을 미치는 것을 알 수 있다. 또한 우울이 적응유연성에 -2.343의 부적 영향

을 미치고 것으로 나타나 우울이 적응유연성에 미치는 부정적 영향을 사회적 지지가 부

분적으로 매개하는 것을 알 수 있다.

표 5. 구조모형분석 결과

변수 비표준화
계수

표준화
계수 C.R

적응유연성

← 우울 -2.343 -.193* -2.581

← 사회적 지지 .524 .316*** 3.882

사회적 지지 ← 우울 -1.561 1.000*** -2.694

*p<.05, ***p<.001
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그림 2. 적응유연성 매개효과 모형

한편, 우울이 사회적 지지를 매개변수로 적응유연성에 미치는 매개효과의 유의미성을 

Sobel의 매개효과 검증공식8)을 통해 살펴보았다. 분석결과 사회적 지지의 매개효과는 

통계적으로 유의미한 것으로 나타났다(<표 6>참조).

표 6. 매개효과 검증

경로 간접효과 표준화 T-value

우울 → 사회적 지지 → 적응유연성 -.818 -.068 -4.311***

8) 매개효과의 통계적 검증공식(Sobel test): (a는 독립변수→매개변수의 경로계수, b는 매개변수 → 종

속변수의 경로계수, SE는 표준오차임. a = -1.561, b = .524, SEa = .579, SEb = .135)
 


 

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Ⅴ. 결론

본 연구에서는 노년기 배우자 사별로 인한 우울이라는 위험상황에도 불구하고 성공

적으로 적응하는 노인의 중요한 특성 가운데 하나라 할 수 있는 적응유연성에 관심을 

갖고 노인의 우울과 적응유연성간의 관계에 있어서 사회적 지지의 매개효과를 살펴보았

다. 이를 위해 본 연구는 전라북도 K시 19개 읍 ․면 ․동에 거주하는 65세 이상의 배우

자 사별 노인 200명을 설문조사하였으며, 분석을 위해 SPSS 12.0과 Amos 18.0을 사

용하였다. 

분석결과, 배우자 사별 노인의 우울은 그들의 적응유연성에 부적 영향을 미치고, 사

회적 지지는 적응유연성에 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 우울과 적응유연

성 관계에서 사회적 지지의 매개효과를 통해 우울이 사회적 지지를 통해 적응유연성에 

영향을 미치는 간접효과를 확인할 수 있었다.

이러한 연구결과를 통해 본 연구의 이론적 ․실천적 함의를 제시하면 다음과 같다. 먼

저, 본 연구를 통해 노인을 대상으로 한 적응유연성 연구의 필요성을 부각시켰다는 점

이다. 구체적으로 배우자 사별이라는 노년기 상실로 인해 높은 우울증을 겪고 있는 노

인들이 어떻게 나머지 자신의 생애과정에 적응해 가며 살 수 있는가를 이해하기 위해서

는 무엇보다도 노년기 적응유연성(resilience)에 관심을 기울일 필요가 있다. 이에 본 

연구는 사별 노인을 대상으로 이들의 적응유연성을 살펴보았다. 비록 본 연구가 노인의 

적응유연성에 대한 우울의 직접효과와 사회적 지지를 매개로한 우울의 간접효과를 확인

하는데 머물렀지만, 대부분의 적응유연성 연구가 아동 ․청소년을 대상으로 진행되는 상

황에서 앞으로 노인이 가지고 있는 적응유연성에 대한 연구가 더욱 필요하다는 사실을 

노인의 우울증과 적응유연성과의 부정적 관계 규명을 통해서 간접적으로나마 확인할 수 

있었다. 즉, 일반적으로 적응유연성은 역경이나 위험에도 불구하고 성공적으로 적응하는 

유능함을 의미하는 것으로서 기존의 연구 대부분이 빈곤, 학대 등 위험상황에 처한 아

동 ․청소년을 대상으로 이루어져 왔었다. 그러나 적응유연성 개념은 아동 ․청소년 뿐 아

니라 위험상황에 처한 어느 집단에서나 적용될 수 있기 때문에 특히 다른 집단보다 신

체적, 심리적, 사회적으로 심각한 위험상황에 처한 노인에게 보다 적합한 개념이라고 

할 수 있다. 이에 본 연구는 배우자 사별로 인해 우울이라는 심리적 위험상황에 처한 

노인을 중심으로 이러한 상황에도 불구하고 긍정적으로 적응하는 특성, 즉, 노인의 적
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응유연성에 대해 검토하였다. 이는 최근 성공적 노화에 초점을 둔 노인연구 흐름에 유

용한 개념으로 사용될 수 있으며, 노인의 발달과업과 관련해서도 중요한 개념이라고 할 

수 있다. 

둘째, 본 연구에서는 노인의 우울증과 적응유연성간의 관계에 있어서 사회적 지지의 

매개효과를 확인하였다. 특히 이 가운데 본 연구를 통해서 새로이 밝혀진 부분이 바로 

노인의 우울과 같은 정신적 건강상태가 노인의 사회적 지지 연결망에 영향을 미칠 수 

있다는 점이다. 우울과 사회적 지지간의 기존 논의의 대부분은 주로 사회적 지지가 우

울과 같은 정신적 건강상태에 긍정적 내지 부정적 영향을 미치는 예측요인으로 다루어

지고 있었던 반면에 본 연구에서는 오히려 우울과 같이 정신적 건강상태가 좋지 못한 

노인일수록 사회적 지지라는 연결망과의 관계도 소원해 질 수 있다는 전제(Blazer, 

1983; Kim, 2002; Wilby, 2011)로 분석하였고, 이를 확인할 수 있었다. 뿐만 아니라 

본 연구에서는 기존의 연구들이 적응유연성을 우울에 영향을 직 ․간접적으로 미치는 요

인으로만 보고 있는 시각에서 더 나아가 적응유연성이 우울로부터 영향을 받을 수 있다

는 가능성을 확인함으로써 개인의 심리사회 및 정신적 특성 요인들 간의 다양한 관계에 

주목할 필요가 있음을 제시하는데 나름의 의미를 찾을 수 있겠다. Blazer(1983: 162)

도 강조하고 있듯이 개인의 심리 사회적 특성과 정신적 특성들과 관련한 다양한 변인들 

간의 관계 규명을 통해 개인이 갖고 있는 복잡한 욕구를 해결하는 것을 목적으로 하는 

사회복지적 개입의 목적에 보다 효과적으로 접근하기 위해서는 이러한 특성들 간의 관

계 규명에 있어서도 기존의 관계에 머물러 있기 보다는 때로는 역관계(reversed 

relationship)의 가능성에 대해서도 고려할 필요가 있다. 따라서 본 연구가 노인의 적응

유연성에 영향을 미치는 다양한 변인들 간의 관계를 살펴보도록 하는데 이론적, 경험적 

기반이 될 수 있을 것이다.

셋째, 본 연구는 배우자 사별 노인이 사별의 고통으로부터 벗어나기 위해 적응유연성

이 중요하다고 전제하고, 예측요인으로써 우울의 부정적 영향을 경험적으로 확인하였다. 

이에 배우자 사별노인의 적응유연성을 높이기 위해 사별의 스트레스 상황으로 우울을 

경험하는 노인에게 신속한 치료개입이 필요함을 주장할 수 있다. 노년기 우울에 대해 

즉각적인 개입이 이루어지지 못할 경우 노인은 삶에 대한 긍정적 의미를 잃은 채, 또한 

변화하는 환경에 적응할 겨를도 없이 자살생각 등 보다 치명적인 결과를 초래할 수도 

있기 때문이다(Waern et al., 2003). 따라서 배우자 사별을 경험한 노인에게는 우울 등 
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정신건강상태에 대한 정기적인 확인이 필요하며, 우울정도가 나타날 경우에 이에 대한 

적극적인 개입이 이루어져야 할 것이다. 

넷째, 본 연구를 통해 배우자 사별 노인의 어려움에 대한 사회적 관심의 필요성과 이

들을 위한 개입전략을 제시할 수 있었다는 점이다. 지금까지 이루어진 노인연구 가운데

는 특히 배우자 사별에 관한 실증연구는 우선 양적인 측면에서 매우 부족했기 때문에 

배우자 사별 노인의 특성을 살펴보는데 제한적이었다. 그러나 혼자 사는 노인인구가 급

속히 증가하는 현실적 측면에서 배우자 사별로 인한 이들의 심리 ․정서적 문제들에 사

회적 관심이 요구되고 있으며, 이에 대한 적절한 개입이 이루어져야 할 필요성이 제기

되고 있다. 이에 본 연구는 배우자를 사별한 노인의 우울이라는 정신건강에 초점을 두

고, 우울이 노년기 삶의 질을 결정하는 적응유연성에 부정적 영향을 미친다는 사실을 

밝힘으로써 배우자 사별 노인의 우울증의 위험성을 증명하였다. 또한 우울이 사회적 지

지를 감소시키고, 이것이 다시 적응유연성에 부정적 영향을 미치는 간접효과가 있음을 

확인할 수 있었다. 특히 노인의 우울 정도와 노인에게 주어지는 사회적 지지 정도간의 

관계가 부적(negative)으로 나타난 본 연구 결과로 미뤄볼 때, 노인들에 대한 개입을 

목적으로 하는 노인우울 치료단계에서 사회적 지지의 다양한 역할들 가운데 특히 다음

의 두 가지를 주의 깊게 고려할 필요가 있다. 우선 우울증을 겪고 있는 노인들의 경우 

이들 노인들 스스로가 친구나, 가족, 혹은 기타 다른 지역사회 내에서의 사회적 활동(예

를 들어 교회 가기나 경로당 가기 등)을 포기하는 경향이 크기 때문에 우울증이 높은 

노인들일수록 낮은 사회적 지지정도를 보이는 경우를 고려해 볼 수 있다(Wilby, 

2011). 이런 경우에는 무엇보다도 배우자 사별 경험노인들에 대한 직접적인 개입이 필

요할 것이다. 배우자 사별노인에 대한 또래방문(peer visiting) 프로그램의 실시, 재가노

인복지 서비스 제공자, 이웃 주민들을 통한 일대일 방문 등 지속적인 모니터링이 이루

어질 필요가 있을 것이다. 둘째, 만약 본 연구에서처럼 노인에 대한 사회적 지지가 노

인의 우울로 인해 감소할 가능성이 있다는 점을 고려한다면 그리고 그 이유가운데 하나

가 기존의 사회적 지지연결망을 담당했던 지지자원이 우울증에 걸린 노인으로부터 이탈

될 수도 있다는 선행 연구 결과(Blazer, 1983)를 고려해 본다면 배우자 사별이후 이미 

존재하고 있는 노인 주변의 사회적 지지자원에 대한 인식개선이 중요한 개입과제로 부

각될 필요가 있다. 즉, 기존 가족구성원들이나 친구 등 중요한 사회적 관계를 형성하고 

있는 자원들에 대한 배우자 사별 경험 이후 노인에게 나타나는 변화의 가능성 및 이의 
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결과 등에 대한 이해를 도모하는 개입 프로그램이 노인 우울 치료프로그램과 동시에 시

행된다면 사회적 지지자원으로서의 이탈을 방지할 수 있을 것이다.

마지막으로 본 연구에서 매개변수로 사용한 사회적 지지에 대한 측정 도구가 기존 

연구에서 사용해 온 사회적 지지원에 대한 노인 자신의 인지적 측면(perceived crisis 

support)만을 질문한 것에서 더 나아가 노인 개인이 위험 상황에서 경험한 실질적 사회

지지(actual crisis support)에 대한 경험을 질문함으로써 사회적 지지에 대한 인지적 

측면 및 실질적 측면에서의 기능 모두를 파악할 수 있었다. 그러나 이러한 본 연구의 

함의에도 불구하고 다음 몇 가지 측면에서 한계를 가지고 있으며, 추후 이러한 부분에 

대한 추가적인 연구가 이루어 질 수 있기를 기대한다. 첫째, 본 연구는 사회적 지지가 

우울에 영향을 주고, 적응유연성이 우울에 영향을 미친다는 선행연구와 달리 우울이 사

회적 지지에 영향을 미치고, 우울이 적응유연성에 영향을 미칠 수 있음을 확인하였다. 

이를 통해 우울과 사회적 지지, 우울과 적응유연성 간 상호인과관계를 고찰하는 추후연

구를 제안할 수 있다. 그러나 횡적조사로 인한 연구의 한계로 변수간 인과관계를 확인

하는데 전제가 되는 변수간 시간적 선후관계를 고려하지 못하였다. 이에 이후 연구에서

는 종단연구를 통해 변수들의 시간적 선후관계를 확보한 후 변수간 상호인과관계를 살

펴볼 것을 제안한다. 둘째, 본 연구는 변수선정 측면에서 사별 노인의 다양한 어려움과 

보호요인을 포함하지 못하였다. 따라서 이후 연구에서 본 연구에서 사용한 우울, 적응

유연성, 그리고 사회적 지지 이외에도 다양한 변수를 고려해 볼 수 있을 것이다. 또한 

본 연구에서는 신뢰도 검사를 통해 우울증 측정 15문항 중 5문항만을 사용하였다. 이

처럼 전체 우울증 척도 문항 가운데 일부만이 분석에 사용되었다는 점에서 개념 타당성

의 문제가 제기될 수 있다고 본다. 셋째, 본 연구에서는 조사대상 선정에 있어서 연구

에 필요한 재정적 ․시간적 한계를 고려하여 표본선정이 전라북도 K지역에 한정되었다. 

이러한 사실은 본 연구 결과를 다른 지역의 배우자 사별 경험 노인들에게까지 일반화해

서 설명할 수 없다는 명백한 한계를 갖는다. 이점 역시 추후에는 다른 지역이나 더 나

아가서는 우리나라 전체 노인들을 대상으로 조사 영역을 확대해서 연구함으로써 일반화

의 가능성을 보다 넓힐 필요가 있을 것이다.
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Depression and Resilience in Late 
Life Widowhood

: Testing Mediation Model of Social Support

Kim, Shinyeol
(Chonbuk National University)

Kim, Soongyu
(Chonbuk National University)

Seo, Hyojeong
(Suncheon First College)

The purpose of this study is to examine the mediating effect of social support

on the relationship between depression and resilience in late life of widowhood. 

To achieve this purpose, a survey was conducted, and this sample was based on 

200 widow and widower aged over 65 living in K city, Jeollabuk-Do. A 

sampling method was the snowball sampling using face to face interview, and 

an analysis method was the structural equation modeling. The main results 

testified by this study are as follows; First, the positive function of social 

support had direct and positive effects on the resilience, while the depression 

had directly impacted on resilience. Second, it was confirmed that the social 

support mediated the association between depression and resilience. This study 

theoretically contributes to the existing literatures documenting the impact of 

depression on resilience of subjects, as verifying mechanism of social support 

that have not been previously demonstrated in an empirical way. Not only that, 

but this study suggests practical and politic implication through these results.

Keywords: Resilience, Social Support, Depression, Mediation Effect


