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본 연구는 스트레스 요인과 대응방식을 유형별로 구분하여 그 중에서 초고령 노인의

우울에 관련된 것은 어떤 것인지, 그리고 다양한 연령집단에서 스트레스 요인과 우울의

관계를 조절하는 것으로 확인된 유형의 대응방식이 우리나라 초고령 노인에서도 같은 

효과를 보이는지 조사하였다. 이를 위해 지역사회에 거주하는 205명의 초고령 노인을 

대상으로 기술적 분석, 위계적 회귀분석 등을 실시하였다. 분석결과 요약은 다음과 같다. 

첫째, 표본에 포함된 초고령 노인의 평균적인 우울 수준은 우울 의심(경증 우울)에 해당

하였으며 상당수의 응답자가 우울증과 우울 의심을 가지고 있었다. 둘째, 스트레스 요인

은 초고령 노인의 우울에 강력한 영향을 미쳤다. 건강문제로 인한 스트레스가 초고령

노인의 우울에 가장 큰 영향력을 나타냈고 경제문제, 가족문제, 사별로 인한 스트레스의

영향도 높은 수준에서 유의미하였다. 셋째, 경제문제, 가족문제로 인한 스트레스가 우울

에 미치는 영향에 대해 정서중심 대응방식의 조절효과가 확인되었다. 이러한 결과를 

바탕으로 초고령 노인에 초점을 맞춘 우울관련 연구와 대책의 활성화, 초고령 노인의

스트레스 요인과 그로 인한 스트레스를 해결하거나 관리하기 위한 방안 마련, 스트레스

요인이 초고령 노인의 우울을 초래하는 것을 막기 위해 정서중심 대응방식을 많이 사용

하도록 할 것 등이 논의되었다.
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I. 서론 

평균수명의 연장으로 85세 이상 초고령 노인이 급증하고 있다. 우리나라 전체 인구에

서 85세 이상 노인이 차지하는 비율은 2013년 0.9%이나 2030년 2.5%, 2050년 7.7%

로 증가할 것으로 전망된다(통계청, 2013). 이러한 두드러진 증가율과 더불어 초고령 

노인이 관심을 끄는 것은 이 시기에 부정적인 변화와 그로 인한 우울을 경험할 가능성이 

크다는 점이다. 즉, 이전의 단계들에 비해서 전체적인 삶의 사건 발생의 숫자는 적을 

수 있으나 건강의 약화, 경제적 어려움, 사별, 세대 간 갈등이나 단절로 인한 가족문제 

등은 이 시기에 흔히 경험한다(김미령, 2009; Moos et al., 2006). 그리고 이러한 문제들

로 인한 스트레스의 경험은 다양한 연령집단에서 우울증과 같은 정신건강 문제와 밀접

하게 관련된 것으로 보고되어 왔다(Bailly et al., 2012). 고령 노인 및 초고령 노인의 

증가와 우울에 대한 취약성은 미국에서도 정신건강 분야의 관심사가 되었으며, 그에 

따라 초고령 노인의 스트레스 요인과 우울 간의 관계에 관한 연구도 이루어졌다(Dunkle 

et al., 2001; Holahan et al., 2005). 우리나라의 경우 노인 우울증과 그로 인한 자살이 

증가하고 있으며, 특히 초고령 노인에서 이러한 현상이 두드러져서 연령대별 자살률 

1위를 차지하고 있다(통계청, 2011; 노법래, 2013). 자살생각이 있거나 자살을 시도하

는 대부분의 노인이 우울 증상이나 우울증을 갖고 있으며 따라서 초고령 노인의 우울 

관련 요인에 대한 연구가 필요하다(Birditt, 2014). 

스트레스 요인에 노출된 모든 사람들이 우울증을 경험하지는 않으며 이러한 차이를 

가져오는 중요한 요인 가운데 하나가 대응방식이다. 대응방식이란 자신이 소유한 자원 

이상으로 부담을 가하는 내적․외적 요구를 다루기 위해 개인이 사용하며, 상황에 따라 

변화하는 노력으로 정의할 수 있다(Lazarus & Folkman, 1984). 다양한 연령집단을 대

상으로 이루어진 연구들에서 대응방식은 스트레스 요인이 가져올 수 있는 해로운 결과

에 대한 개인의 취약성에 영향력을 발휘하는 것으로 확인되었다(Marty et al., 2010). 

대응이론에 의하면 효과적인 대응방식이야말로 개인이 특정한 변화나 걱정거리에 직면

함으로써 경험하는 스트레스와 그러한 스트레스의 결과로 초래되는 정신건강 문제를 

중간에서 조절할 수 있는 요인이다(Girdon & Nyklicek, 2009). 즉, 같은 스트레스 요인

에 직면하더라도 효과적인 대응방식을 사용하지 못하는 사람은 효과적인 대응방식을 

사용하는 사람에 비해 우울 수준이 높거나 삶의 만족이 크게 저하된다(전해숙, 2010). 
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그런데 노인 집단의 경우 연령이 증가할수록 스트레스를 더 많이 받는 반면 스트레스에 

대해 효과적인 대응방식을 사용하는 대응능력은 낮아지는 것으로 보고되었으며 그에 

따라 초고령 노인에서 높은 우울 발생 가능성을 예측할 수 있다(송영지 외, 2013). 특히, 

초고령기는 생물학적 노화가 심화되는 가운데 있으며 이러한 상태에서 건강문제, 사별, 

경제적 어려움, 가족과의 갈등이나 단절 등에 효과적으로 대응하지 못한다면 그 결과는 

심각하다(Birditt, 2014; Jeon et al., 2013). Dunkle 외(2001)는 초고령 노인의 우울과 

신체적․정신적 기능에 관련된 변수들을 연구하면서 질병 유무나 신체적 건강상태만으

로는 이를 설명하기에 불충분하며 스트레스 요인과 대응방식 등 심리사회적 요인의 영

향이 고려되어야 한다고 주장하였다. 요컨대, 초고령 노인은 신체적, 경제적, 사회적 

상실을 경험하기 쉬우며 그에 대한 새로운 적응이 요구되는데 이러한 변화에 효과적인 

대응방식을 사용하지 못한다면 과거에는 적응에 어려움이 없었던 사람도 우울증과 같은 

정신건강 문제가 발생할 수 있다(전미애․김정현, 2013). 따라서 이 집단에 초점을 맞춘 

우울 수준이나 우울 관련 요인에 관한 연구가 필요하며 특히 위에서 살펴본 바와 같이 

초고령 노인이 경험하는 어려움, 그에 대처하기 위해 사용하는 대응방식과 우울의 관계

에 대해 정확한 이해가 이루어져야 할 것이다. 

본 연구는 이러한 연구 필요성에 따라 우리나라 초고령 노인을 대상으로 스트레스 

요인과 대응방식이 우울에 미치는 영향을 검증하고자 하였다. 구체적으로, 초고령 노인

의 스트레스 요인과 대응방식을 세분하여 각 스트레스 요인과 대응방식 가운데 특히 

우울에 관련되는 것은 어떤 것인지, 그리고 다양한 연령집단에 대한 선행연구에서 스트

레스 요인과 우울의 관계를 조절하는 것으로 확인된 유형의 대응방식이 우리나라 초고

령 노인에서도 같은 효과를 보이는지 조사하였다. 이러한 연구를 통해 초고령 노인의 

스트레스 요인과 대응방식에 대한 이해를 넓히고, 최근 우리나라에서 중요한 이슈로 

대두되고 있는 노년기 우울관련 연구에 의미 있는 자료를 제시하고자 한다. 
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II. 이론적 배경

본 연구에서 초고령 노인의 스트레스 요인, 대응방식이 우울에 미치는 영향을 검증하

는 데 바탕이 된 몇 가지 이론적 모델이 있다. 첫째, 신체적 취약성 - 스트레스 모델

(diathesis-stress model)은 스트레스와 건강의 관계에 대한 고전적인 이론으로 신체적으

로 약한 상태에서 스트레스 요인은 더 쉽게 정신적․신체적 건강 문제를 일으킨다고 

주장하였다. 이는 다른 연령집단보다 초고령 노인에서 상실이나 문제의 경험이 우울 

발생 가능성을 높게 할 수 있음을 시사한다. Selye(1956)에 의하면 사람은 스트레스를 

일으키는 사건이나 문제에 적응하고자 시도하며 그러한 노력이 성공적일 때는 스트레스 

요인에 의해 야기된 심리적․신체적 불균형(disequilibrium)을 회복하고 균형 상태로 

되돌아가지만 그렇지 못한 경우 균형을 회복하지 못하고 질병이 유발되는 것으로 설명

하였다. 이 모델은 건강문제에 대한 스트레스의 영향을 강조한 반면, 후속 연구들은 

스트레스에 대한 반응의 개인적 차이를 중요시하여 같은 스트레스 요인에 대해서도 대

응방식 등에 따라 그 결과가 달라지는 것에 주목하였다. 

생활 스트레스 모델(Pearlin et al., 1981)은 특별히 스트레스 요인이 정서에 미치는 

영향을 설명하고자 하였으며 세 가지 요소 – 스트레스 요인, 자원(대응방식, 지지), 

정서(우울, 심리적 안녕) – 의 관계에 초점을 두었다. 여기서 삶의 사건과 같은 스트레

스 요인은 우울을 증가시키는 요소로, 자원은 우울을 감소시키는 요소로 설명되었다. 

즉, 스트레스 요인은 우울과 정적 관계가 있고 따라서 심리적 안녕에 위험요인으로 간주

된 반면, 자원은 우울과 부적 관계가 있고 심리적 안녕에 대한 보호요인으로 간주되었

다. 자원은 문제해결지향 대응방식이나 지지 추구 등이며 최근에는 종교와 영성도 대응

방식에 포함되어 그 영향력이 조사되었다. Diwan 외(2004)는 이 모델에 입각해서 스트

레스 요인과 대응방식이 각각 노인의 우울에 영향을 미치는 것을 확인해 냈으나 스트레

스 요인과 대응방식의 상호작용이 우울에 미치는 영향은 검증하지 않았다.  

스트레스 대응이론(Lazarus & Folkman, 1984)은 스트레스 요인에서 부적응에 이르

는 과정을 위의 두 모델에 비해 더 체계적으로 조직화하였으며 스트레스-대응-적응(부적

응)의 관계를 개인과 환경간의 상호교류의 관점에서 조명한 것이 특징이다. 이 모델에 

의하면 스트레스가 높은 상황에서 사람들은 대응을 통해 적응하고자 시도하며 따라서 

효과적인 대응방식의 사용 여부가 스트레스와 적응의 관계를 중간에서 조절하는 역할을 
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한다. 그러므로 우울과 같은 개인의 정신건강 문제도 스트레스와 대응방식의 상호작용

의 결과로 일어나는 것으로 간주된다. 환경으로부터의 요구나 생활사건이 효과적인 대

응방식을 사용하여 스트레스를 완화시키는 개인의 대응능력을 초과할 때 그 결과로 부

적응이나 우울이 초래되며 따라서 스트레스 요인보다 그에 대한 대응방식의 효과성이 

더 중요한 것으로 설명될 수 있다. 이 모델의 핵심 개념이라고 할 수 있는 스트레스, 

대응, 적응(부적응)의 과정을 더 구체적으로 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 사람이 스트레

스를 유발하는 상황이나 사건에 직면할 때 스트레스 요인으로서의 의미(심각함, 통제가

능, 무관함, 긍정적)를 판단하는 일차적 평가와 그 상황을 변화시키기 위해 선택할 수 

있는 자원이나 대응방식을 탐색하고 선택하는 이차적 평가 과정을 거친다. 둘째, 대응

(coping) 또는 대처는 선택한 대응방식을 실제로 사용하는 과정이다. 대응방식의 사용은 

스트레스와 적응(부적응) 사이에 존재하면서 두 변수의 관계를 조절하는 역할을 한다

(Huang et al., 2006). 셋째, 적응(부적응)은 대응의 결과를 의미하며 적응은 정서적 

웰빙, 잘 기능하고 건강한 상태를 의미하는 반면 부적응은 우울, 정신적․신체적 역기능의  

상태에 놓이는 것을 말한다.

위의 이론적 모델들에 기초하여 노년기 우울에 관한 많은 선행연구들이 이루어졌으나

(송영지 외, 2013; Brennan et al., 2012; Kraaij et al., 2002; Moos et al., 2006; Tomas 

et al., 2012), 본 연구는 특히 우리나라 초고령 노인에 초점을 맞춰 스트레스 요인과 

대응방식이 우울에 미치는 영향을 검증하였다. 

1. 초고령 노인의 우울

노인집단에서도 우울 발생률은 연령이 증가할수록 높아지는 것으로 알려져 있으며 

따라서 초고령 노인은 다른 연령집단에 비해 우울에 더 취약한 것으로 보인다(Berditt, 

2014). 더욱이 초고령 노인에서 우울은 삶의 질 뿐 아니라 기능을 악화시키고 그 결과 

사망의 위험성까지 증가시킬 수 있어서 매우 중요한 건강 문제이다(Van der Weele, 

2009). 우울증에 대한 측정은 우울증상(depressive symptoms)의 점수나 주요 우울장애

(major depressive disorder)에 대한 임상적 진단(clinical diagnosis) 중 하나로 이루어지

며 초고령 노인의 경우 선행연구들은 임상적 진단에 의한 주요 우울장애보다는 높은 
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우울증상의 점수에 의한 우울증을 주로 보고하였다(Miller et al., 2010).  Blazer(2001)

도 지역사회에 거주하는 미국의 초고령 노인을 대상으로 조사한 결과 다른 연령집단보

다 우울증상의 점수가 훨씬 더 높은 것을 확인하였다. 반면에 Carea(2004)는 85세 이상

까지 생존한 노인들이 강한 정신력을 갖고 있으며 다른 연령대와 정신건강과 삶의 만족 

수준에서 큰 차이가 없음을 발견하였다. 따라서 초고령 노인의 우울 수준에 대해 선행연

구 결과는 일치하지 않는다. 이는 고령화를 먼저 경험한 서구에서도 60세 또는 65세 

이상 전체 노인을 대상으로 노년기 우울이나 자살에 관한 연구들이 광범위하게 이루어

졌을 뿐, 85세 이상 초고령 노인에 초점을 맞춘 우울관련 연구는 최근에 시작되어 뚜렷

한 경향을 파악할 만큼 연구가 충분히 축적되지 않은 결과이기도 하다(전미애․김정현, 

2013). 특히, 우리나라의 경우 초고령 노인의 급격한 증가와 다른 연령집단에 비해 높은 

자살률을 고려할 때 더욱 이러한 연구가 필요하지만 초고령 노인에 초점을 맞춰 이루어

진 우울관련 연구는 거의 없다(노법래, 2013).

2. 스트레스 요인

앞의 이론들에서 살펴본 바와 같이 스트레스 요인은 우울의 중요한 결정요인이다. 

스트레스 요인은 개인의 일상적인 행동패턴의 재적응을 요구하는 환경적, 사회적, 내부

적 요구로 정의할 수 있으며 이것이 심각하거나 축적될 경우 심리적 고통과 장애, 질병

을 초래한다(Thoits, 1995). 스트레스 요인은 크게 두 가지 - 부정적인 삶의 사건, 만성

적인 걱정 -에 관해 연구되었는데 전자는 배우자의 사망이나 이혼과 같이 비교적 짧은 

기간 안에 재적응을 요하는 긴급한 변화이고 후자는 오랜 기간에 걸친 부부갈등이나 

빈곤, 기능손상과 같이 지속적이고 재발하는 문제로 장기간에 걸친 재적응이 필요하다. 

노년기에 만성적인 걱정이 부정적인 삶의 사건보다 정신적, 신체적 건강에 미치는 해로

운 영향이 더 큰 것을 확인한 연구들이 있지만 두 요인은 별개이기보다 연결되어 있다

(Pearlin, 1989). 즉, 삶의 사건으로부터 만성적인 걱정이 초래되거나 만성적인 걱정이 

삶의 사건에 앞서 존재하며 스트레스 요인으로서의 의미와 영향력을 함께 형성한다

(Pearlin et al., 1981). 이와 같이 두 요인의 영향을 명확하게 구분하기 어려울 뿐 아니라 

사회인구적 특성에 따라 경험하는 문제가 달라질 수 있기 때문에 문제 유형에 따라 스트
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레스 요인을 구분하기도 한다. 노년기에 관한 많은 연구들이 문제 유형에 따라 스트레스 

요인을 구분하였다. 초고령 노인의 스트레스를 유발할 수 있는 문제로는 노화와 기능손

상으로 인한 건강문제, 가까운 사람과의 사별, 경제적 어려움, 갈등이나 단절 등으로 

인한 가족문제 등이 언급되었고 이러한 스트레스 요인이 우울에 미치는 영향도 확인되

었다(김미령, 2009; 모선희․이지영, 2002; 송영지 외, 2013; Birditt, 2014; Jeon et al., 

2013; Moos et al., 2006). 예를 들면, Moos 외(2006)는 노년기 스트레스 요인을 건강문

제, 대인관계 문제, 경제적 문제로 구분하고 이 세 가지 유형의 문제가 다 노인의 우울에 

영향을 미치는 것을 확인하였다. Jeon 외(2013)는 배우자의 사망이나 가족성원의 사망

이 노인 우울을 유발하는 중요한 사건이 됨을 주장하였다. 스트레스 요인의 노인 우울에 

대한 영향력은 연령, 성별 등 대상의 특성에 따라 달라질 수 있으며 유사한 강도의 스트

레스를 경험했더라도 연령이 높을수록 더 높은 정서적 고통이나 우울 점수를 보이는 

것으로 보고되었다(Birditt, 2013). Krause(2005)도 연령에 따라 스트레스 요인과 자원 

및 인지기능의 변화 등으로 스트레스를 받는 정도가 달라지며, 특히 같은 노년기에서도 

연로할수록 스트레스의 영향을 더 심하게 받는다고 하였다. 이러한 연구결과들은 노인

집단 가운데 초고령 노인이 더 스트레스의 부정적 영향에 취약하며 그 결과 높은 수준의 

우울을 경험할 수 있음을 시사한다.   

3. 대응방식

대응방식은 직면하는 문제와 상관없이 개인이 보여주는 일반적인 성향을 의미하지 

않으며, 문제와 문제가 일어난 사회적 상황에 따라 구별해서 다르게 취하는 특정한 행동

을 의미한다(Pearlin et al., 1981). 대응방식은 크게 문제중심 대응방식과 정서중심 대응

방식으로 구분하는데 전자를 적극적 대응방식으로, 후자를 소극적 대응방식으로 부르기

도 한다(Brennan, 2012). 문제중심 대응방식은 스트레스 요인이나 스트레스 상황을 직

접 변화시키고자 시도하는 것으로 스트레스 요인과 결과를 분석하기, 문제를 다루기 

위한 계획을 세우고 행동에 옮기는 문제해결 시도하기, 정보와 지지를 추구하기, 원하는 

결과가 나오도록 직면하여 상황변화를 시도하기 등이 포함된다. 정서중심 대응방식은 

스트레스를 회피하거나 감정을 완화하여 스트레스를 감소시키고자 하는 간접적 시도로 
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자신의 감정을 다스리는 자기통제, 술을 마시거나 다른 일로 마음을 돌리기, 문제를 

가볍게 생각하거나 거리 두기, 문제를 긍정적인 의미나 방향으로 재해석하기 등을 들 

수 있다(Girdon & Nyklicek, 2009; Marty et al., 2010; Papastavrou et al., 2011). 

흔히 문제중심 대응은 해결가능한 문제에, 그리고 정서중심 대응은 해결방안이 명확하

지 않은 경우에 사용하는 경향이 있다(전해숙, 2010). 대응방식도 연령에 따라 변화를 

보이는데 이에 대한 연구결과는 다소 일치하지 않는다. 노년기에 문제중심 대응방식이 

감소하고 정서중심 대응방식이 증가한다는 연구결과가 많으며 이는 스트레스에 대한 

직접적인 직면을 피함으로써 에너지를 보존하고자 하는 시도로 해석할 수 있다

(Brennan, 2012). 노인들은 수동적이고 내면적인 대응방식을 많이 사용하므로 사회적 

지지를 추구하거나 문제해결을 시도하기보다 감정을 다스리고 상황으로부터 거리를 두

고자 시도하며 이러한 경향은 노년기에서도 더 연로하고 의존적이 될수록 심화되는 것

으로 보고되었다(Adams & Roberts, 2010). 그러나 노년기에 대응방식이 더 성숙해짐으

로써 스트레스 요인을 해결하고자 하는 문제중심 시도가 증가한다고 주장한 연구

(Amirkhan et al., 2007)가 있고, 판단력과 지혜가 늘어나서 스트레스를 미리 예방하여 

대응방식의 필요성이 감소함에 따라 두 가지 대응방식이 다 감소한다고 보고한 연구도 

있다(Aldwin, 2007). 스트레스 요인의 유형에 따라 대응방식이 달라지기도 하는데 다른 

연령집단에 비해 노인은 가족관계 등 대인관계 문제에 정서중심 대응방식을 사용하는 

경향이 있는 것이 확인되었다(Brennan, 2012). 노인집단 내에서도 연령이 높을수록 경

제적 문제나 건강문제에 대해서 정서중심 대응방식의 사용이 많은 것으로 보고되었으나

(Adams & Roberts, 2010) 반대로 문제해결을 시도하는 비율이 높은 것을 발견한 연구

도 있어서(Moos et al., 2006) 연구결과가 일치하지 않는다. 

두 가지 대응방식 중 어느 것이 더 바람직한가에 대해서는 다양한 연령집단에 대한 

연구들에서 문제중심 대응방식이 정서중심 대응방식보다 정신건강에 더 유용하다는 주

장이 제기되었다(전미애․김정현, 2013). 노년기에 초점을 맞춰 대응양식과 심리적 안녕

의 관계를 조사한 연구에서도 문제중심 대응방식이 심리적 안녕과 정적 관계가 있는 

것으로 보고되었다(Adams & Roberts, 2010). 그러나 미국의 초고령 노인을 대상으로 

이루어진 연구에서는 스트레스 요인이 우울과 같은 부정적 정서를 초래하는 것을 정서

중심 대응방식이 감소시키는 조절효과가 있는 것으로 입증되었다(전해숙, 2010). 문제

중심 대응방식은 그러한 효과가 없었으며 따라서 이 연구결과는 초고령 노인의 스트레
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스와 대응방식의 영향이 타 연령집단과 다를 수 있음을 보여준다. 우리나라의 초고령 

노인들의 경우에도 스트레스 요인, 대응방식의 유형과 우울 간의 관계가 이 연구 결과와 

일치할지 아니면 문제중심 대응의 효과를 강조한 다른 연령집단에 관한 연구 결과와 

일치할 지 검증할 필요가 있다. 몇몇 연구들은 대응방식을 세분하여 각각의 대응방식이 

우울에 미치는 영향을 조사하였다. Papastavrou 외(2011)는 스트레스 요인과 더불어 

긍정적 재평가, 문제해결 시도, 사회적지지 추구, 회피 또는 부정, 직면하기 등의 구체적 

대응방식이 우울에 미치는 영향을 조사하여 긍정적 재평가가 스트레스 요인이 우울에 

미치는 영향을 감소시키는 조절효과가 있는 것을 확인하였다. 이와 같이 대응방식의 

구분은 연구에 따라 차이가 있으며 이러한 대응방식들 가운데 노년기 우울을 감소시키

는 데 어느 대응방식이 더 효과적인지에 대해서도 완전히 일치하지 않는다. 또한 대응방

식의 효과성은 노년기 스트레스 요인의 유형에 따라서도 달라질 수 있다. 즉, 모든 문제

에 효과적인 한 가지 대응방식은 없으며 가까운 사람과의 사별, 노화에 따른 질병이나 

기능손상, 인간관계 문제, 경제적 어려움 등 스트레스 요인의 유형에 따라 효과적인 

대응방식의 유형이 달라질 수 있다(Thoits, 1995). 

대응방식과 우울의 관계는 주효과 모델과 상호작용효과 모델로 제시될 수 있다(김승

연 외, 2007; Girdon & Nyklicek, 2009). 주효과란 스트레스 요인의 유형이나 정도와 

상관없이 특정한 대응방식의 사용이 우울에 미치는 영향을 의미하고, 상호작용효과는 

특정한 대응방식의 사용이 스트레스가 우울에 미치는 영향을 감소시키거나 증가시켜 

조절하는 것을 의미한다. 본 연구는 우리나라 초고령 노인을 대상으로 스트레스 요인, 

대응방식, 우울 간의 관계에 대해 주효과와 상호작용효과를 다 검증하였다. 즉, 스트레

스 요인과 대응방식을 유형 별로 구분하여 각 스트레스 요인과 대응방식이 우울에 미치

는 영향을 확인한 후 각 스트레스 요인이 우울에 미치는 영향에 대해 대응방식이 조절효

과를 발휘하는지 확인하였다.

4. 개인적 특성

초고령 노인의 스트레스 요인, 대응방식, 우울 간의 관계를 조사하기 위해 고려된 

개인적 특성은 성별, 연령, 배우자 유무, 자녀 동거여부, 교육 수준이다.1) 이러한 변수들
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은 노년기 대응방식이나 우울에 관련된 것으로 보고되었다. 성별로는 여성노인이 남성

노인보다 우울 정도가 높은 것으로 알려져 있다(Krause, 2005). 대응방식에 관해서는 

연령에 상관없이 여성이 남성보다 정서중심 대응방식과 문제중심 대응방식을 둘 다 더 

많이 사용하고 구체적 대응방식 가운데 사회적지지 추구, 회피를 더 많이 사용한다는 

연구가 있다(Papastavrou et al., 2011). 또한 남성이 여성보다 자기통제, 문제해결 시도

를 더 많이 사용한다는 연구도 있다(Thoits, 1995). Kraaij  외(2002)는 65세 이상 노인

집단에 대한 연구에서 정서중심 대응이 높은 우울 수준과 관련되는 것은 남녀 동일하나, 

스트레스가 우울에 미치는 영향을 정서중심 대응이 상승시키는 효과가 남성에서 존재하

는 것을 발견하였다. 또한 노인의 교육수준이나 경제적 수준이 높을수록 문제중심 대응

방식을 많이 사용하고 정서중심 대응방식을 적게 사용하며 낮은 우울수준을 보이는 것

으로 보고되었다(Brennan et al., 2012). 초고령 노인은 배우자가 없는 비율이 높을 뿐 

아니라 우리나라의 경우 자녀로부터의 부양이나 돌봄이 문화적  전통으로 존재해서 자

녀와의 동거여부는 노인의 우울이나 심리적 안녕에 영향을 미치는 것이 확인되었다(이

인정, 2013). 그밖에 연령이나 배우자 유무도 노인 우울에 관련될 수 있다(Berg et al., 

2006). 

III. 연구방법

1. 연구문제

본 연구는 앞에서 살펴본 선행연구에 입각해서 다음과 같이 연구문제를 설정하였다. 

연구문제 1: 성별, 연령, 교육 수준, 배우자 유무, 자녀 동거여부에 따른 초고령 노인

의 우울, 스트레스 요인, 대응방식 사용의 수준은 차이가 있는가?  

1) 경제적 수준과 기능수준도 개인적 특성에 포함시켰었으나 스트레스 요인 가운데 경제문제로 인한 
스트레스, 건강문제로 인한 스트레스와 높은 상관관계로 인하여 분석에서 제외시켰다.
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연구문제 2: 스트레스 요인과 대응방식은 초고령 노인의 우울에 어떤 영향을 미치는가?

    가설 1: 스트레스 요인(건강문제, 경제문제, 가족문제, 사별문제)으로 인한 스트

레스의 수준이 높을수록 초고령 노인의 우울 수준은 높을 것이다. 

    가설 2: 대응방식(문제중심 대응방식, 정서중심 대응방식) 사용 수준이 높을수록 

초고령 노인의 우울 수준은 낮을 것이다. 

연구문제 3: 스트레스 요인과 대응방식의 상호작용 변수들은 초고령 노인의 우울에 

어떤 영향을 미치는가? 

    가설 3: 스트레스 요인으로 인한 스트레스의 수준이 높더라도 대응방식 사용

수준이 높으면 초고령 노인의 우울 수준은 낮을 것이다. 

 

 2. 표본

본 연구의 분석 대상자는 지역사회에 거주하는 85세 이상 노인 205명이다. 자료 수집

은 2010년 10월부터 11월, 2011년 5월에 걸쳐 36명의 사회복지학 및 관련 전공 학생들

이 서울의 25개 구와 분당, 일산, 부천 등 수도권에서 두 가지 경로 – (1)할당된 지역에

서 조사 대상자들을 직접 찾는 편의표집 (2)20여 개의 노인복지관 및 사회복지관에 조사

협조를 의뢰하여 허용한 기관에서 85세 이상의 응답자 확보 - 를 통해 이루어졌다. 면접

자들은 질문 내용과 초고령 노인의 면접요령에 대한 사전교육 및 훈련을 거쳤으며 사회

인구적 특성, 건강, 스트레스 요인, 대응방식, 우울 등의 항목들이 포함된 설문지를 가지

고 일대일 면접으로 자료를 수집하였다. 면접은 1시간 정도에 걸쳐 진행되었다. 면접을 

시작하기 전에 연구자가 정해준 질문(예: 몇 월 몇 일, 계절, 본인의 이름과 나이, 주소와 

연락처 등)에 노인이 잘 대답하는지, 의사소통이 되는지 점검한 후 인지적 기능에 문제가 

없다고 판단되면 면접을 진행하도록 하였다. 면접자와 노인에게 보상이 제공되었고 완성

된 질문지는 제출한 후 자료 수집 책임자의 점검을 거쳐 오류를 최소화 하였다.
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3. 측정

종속변수는 우울로 Sheikh & Yesavage(1986)의 단축형 노인우울척도(GDS-SF: 

Geriatric Depression Scale-Short Form)를 한국 노인에 맞춰 기백석(1996)이 표준화한 

한국판 단축형 노인우울척도(GDSSF-K: Geriatric Depression Scale-Short Form 

-Korean)를 사용하여 측정하였다. 이 척도는 노인의 우울을 진단하기 위한 ‘자신이 헛되

이 살고 있다고 느끼십니까?’ ‘절망적이라는 느낌이 자주 드십니까?’ ‘지금의 자신은 아무 

쓸모가 없는 사람이라고 느끼십니까?’ 등 15항목으로 구성되어 있다. 각 항목에 대하여 

‘예’, ‘아니오’ 중 하나로 답하게 하여 총점 0점-15점 사이에 분포한다(alpha=.91). 점수가 

높을수록 우울증상이 심한 것으로 노인 우울증에 대한 진단을 위해 이 척도를 사용할 

경우 11점 이상은 우울증(중증 우울), 5점-10점은 우울 의심(경증 우울)으로 진단된다.  

스트레스 요인은 건강문제, 경제문제, 사별문제, 가족문제이다. 모선희와 이지영(2002)의 

노인 스트레스 척도의 주요 영역과 하위항목들을 중심으로 사회재적응 척도(Holmes & 

Rahe, 1967), 노인 근심 척도(Kanner et al., 1981)를 참조하여 네 가지 문제에 관해 초고령 

노인에 해당하는 항목들을 구성하였다. 최근 1년 간 이러한 문제들로 인해 얼마나 스트레스

를 받았는지 질문하여 각각의 항목으로 인한 스트레스의 정도를 ‘없음’에서 ‘매우 심함’까지 

네 수준에서 선택하게 하였다. 요인분석을 통해 타당도를 검증한 결과 4개의 스트레스 요인

으로 구별되었으며 가족문제는 요인부하량이 .4 이하인 한 항목(가족성원의 문제로 인한 

스트레스)을 제외시키고 가족관계 항목들로만 구성하였다.2) 그 결과 건강문제는 만성질환, 

신체적 기능 약화(손상), 기력 소진, 자꾸 넘어짐, 기타 건강상의 문제 등 다섯 항목으로 

인한 스트레스로 측정되었고 경제문제는 금전적인 손실, 생활비 부족, 병원비․약값 부족, 

기타 어려운 재정형편으로 인한 스트레스로 측정되었다. 가족문제는 부부간의 갈등, 자녀와

의 갈등, 가족에 대한 불만(가족 내에서 결정권이 줄어듦, 대화시간 부족 등)으로 인한 스트

레스로 측정되었고 사별은 배우자의 죽음, 배우자 외 가족성원의 죽음으로 인한 스트레스로 

측정되었다. 각 척도의 신뢰도는 건강문제(alpha=.85), 경제문제(alpha=.81), 가족문제

(alpha=.79), 사별문제(alpha==.60)에서 다 높은 편이다. 네 가지 스트레스 요인의 구성항목 

수가 달라서 합계를 취할 경우 총점의 최대값이 동일하지 않으므로 평균점수를 취했으며 

2) Varimax 직각회전방식 분석결과 각 스트레스 요인 별 구성 항목들의 요인부하량은 건강문제
(.57-.82), 경제문제(.66-.80), 가족문제(.76-.79), 사별(.75-.77)이다.
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0점-3점 사이에 분포하고 점수가 높을수록 그 문제로 인한 스트레스가 심한 것이다. 

대응방식은 Lazarus & Folkman(1984)이 Ways of Coping Checklist를 개발하고 그

에 포함된 67가지 행동을 8가지 차원의 대응방식으로 집단화한 것을 앞에서 살펴본 

선행연구들에 따라 문제중심 대응방식과 정서중심 대응방식으로 구분하였다. 문제중심 

대응방식은 ‘계획을 세워 문제해결 시도하기(문제를 해결하기 위해 계획을 세우고 노력

한다)’ ‘정보와 지지를 추구하기(도와줄만한 사람을 찾아 필요한 도움을 요청한다. 정보

를 찾는다)’ ‘원하는 결과가 나오도록 직면하여 상황변화를 시도하기(원하는 결과가 나

오도록 맞서거나 상황을 바꾸려고 시도한다. 문제에 책임 있는 사람에게 따지거나 마음

을 바꾸게 한다)’ ‘자기반성(자신이 책임져야 할 부분을 보상한다. 잘못을 반성한다)로 

측정하였고(alpha=.74), 정서중심 대응방식은 ‘감정을 다스리는 자기통제’(감정을 다스

린다. 감정이 격해지지 않도록 한다), ‘술․안정제 복용이나 다른 활동을 통해 회피하기’

(술을 마신다. 다른 일로 마음을 돌린다. 잊어버리려 한다), ‘문제를 가볍게 생각하거나 

거리두기(마음을 편하게 갖는다. 문제에 의해 압도되지 않으려 한다. 문제를 가볍게 보

려 한다)’ ‘ 문제를 긍정적인 의미나 방향으로 받아들이기(재해석하기: 사건에서 긍정적 

의미를 찾으려 한다. 기도한다. 그 문제가 가져온 긍정적 결과를 보려한다. 문제의 경험

을 통해 인생의 의미를 알게 되었다고 생각한다)’로 측정하였다(alpha=.72). 모든 항목에 

대하여 스트레스 요인에 대처하기 위해 사용한 정도를 ‘전혀 사용 안함’에서 ‘매우 많이 

사용’까지 네 수준 중의 하나로 선택하게 한 후 두 대응방식 구성항목의 평균점수(0점-3

점)를 취했으며 점수가 높을수록 그 대응방식을 많이 사용한 것을 의미한다. 

개인적 특성은 성별(남, 여), 연령(우리나라 나이), 결혼상태(배우자 없음, 배우자 있음), 

교육수준(없음, 초등학교, 중학교, 고등학교 이상), 자녀와의 동거여부(별거, 동거)이다. 

4. 분석방법

자료분석은 SPSS 21version을 사용하여 이루어졌다. 모든 척도에 대해 신뢰도가 측정

되었고 연구문제(1)에 대해서는 기술적 통계가 사용되었다. 초고령 노인의 개인적 특성

에 따른 우울, 스트레스 요인, 대응방식의 차이를 살펴보기 위해 t-검증, Anova 등이 

실시되었다. 변수들에 대한 상관관계 분석과 회귀분석에서 허용도와 VIF 점검을 통해서 
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독립변수들 간의 다중공선성 진단을 거쳤으며 허용도는 최하 .57에서 최고 .91, VIF는 

최하 1.10(연령)에서 최고 1.90(배우자 유무)로 문제가 없는 것으로 보인다.3) 더빈왓슨 

값은 1.94로 잔차의 독립성도 검증되었다. 연구문제(2)와 연구문제(3)을 위해 회귀분석

을 실시하였다. 조절효과 검증을 위해 Baron과 Kenny(1986)의 위계적 회귀분석 방식을 

따랐다. 이 방법은 통제변수, 독립변수와 조절변수, 상호작용 변수를 차례로 투입하여 

R-square의 변화를 검토하며, 외생변수를 통제한 후 조절변수의 영향력을 파악하는 데 

유용하다. 본 연구에서는 1단계에서 개인적 특성 변수들을 투입하고 2단계에서 독립변

수인 네 가지 스트레스 요인을 투입하였으며 3단계에서 두 가지 대응방식을 투입하여 

주효과를 검증하고 마지막 4단계에서 스트레스 요인과 대응방식의 상호작용 변수들을 

투입하여 스트레스 요인이 우울에 미치는 영향에 대한 대응방식의 조절효과를 분석하였

다. 네 가지 스트레스 요인 - 건강문제, 경제문제, 가족문제, 사별 - 로 인한 스트레스와 

두 가지 대응방식 - 문제중심 대응방식과 정서중심 대응방식 - 으로 8개의 상호작용 

변수를 생성하여 조절효과 분석에 투입하였다. 위계적 회귀분석에서 상호작용 변수를 

만드는 과정에서 변수들의 값을 그대로 사용할 경우 독립변수와 조절변수 간의 다중공

선성이 발생할 가능성이 있으므로 이 변수들은 평균 중심화(centering)한 후 사용하였

다. 분석결과 유의미한 상호작용 변수에 대해서는 조절변수와 독립변수의 평균을 기준

으로 대응방식의 사용수준이 낮은 집단과 높은 집단으로 구분하고 다시 이 두 집단에서 

스트레스의 수준이 낮은 집단과 높은 집단으로 구분하여 우울 수준의 차이가 있는지 

변량분석을 실시하고 일반선형모형을 사용하여 그래프로 제시하였다. 

Ⅳ. 분석결과

1. 개인적 특성과 우울, 스트레스 요인, 대응방식

<표 1>에 변수들에 대한 기술적 통계와 더불어 개인적 특성에 따른 우울, 스트레스 

요인, 대응방식의 차이가 제시되어 있다. 

3) 변수들의 상관관계 분석을 실시하였으나 본문에서 표로 제시하지는 않았다.
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가. 변수들에 대한 기술적 통계

응답자들의 개인적 특성은 다음과 같다. 성별로는 여성노인이 71%, 남성노인이 29%

로 여성 노인이 월등하게 많아서 남성 노인의 3배에 가까운데 이는 우리나라에서 초고

령 노인의 성별 분포에 필적하는 비율이다(통계청, 2013). 연령 분포는 85세-89세 81%, 

90세 이상 19%로 응답자 가운데 85세-89세 노인이 훨씬 많은 비율을 차지한다. 배우자

가 없는 노인이 73%로 배우자가 있는 노인의 세 배 정도이며 이는 초고령 노인 집단에

서 배우자가 없는 비율이 높은 것을 반영한다. 자녀와의 동거여부는 자녀와 동거하는 

노인이 53%, 별거하는 노인이 47%이다. 교육수준은 무학 36%, 초등학교 졸업 42%, 

중학교 졸업이 13%, 고등학교 졸업 이상이 9%로 많은 수의 응답자들이 무학이거나 

초등학교 수준의 교육을 받아서 교육수준은 높지 않은 편이다. 

응답자들의 우울, 스트레스 요인, 대응방식의 평균점수는 <표 1>의 맨 아랫줄 ‘전체’ 

란에 제시되어 있다. 우울 평균점수는 4.92점(0-15점 분포)으로 GDS-SF에 의한 우울증 

진단기준에서 우울 의심(경증 우울)으로 진단되는 5점에 근접한 수치이다. 그러므로 표

본에 포함된 초고령 노인들의 평균적인 우울 수준은 우울 의심에 가깝다. <표 1>에 

표시하지 않았으나 응답자들의 우울 점수에 대한 빈도분석 결과에 의하면 GDS-SF 우울

증 진단 기준에서 우울증(중증 우울: 11점 이상)에 해당하는 노인이 15.6%, 우울 의심

(경증 우울: 5-10점)에 해당하는 노인이 23.9%로 나타났다. 스트레스 요인의 평균점수

(0-3점 분포)를 문제 별로 보면 건강문제로 인한 스트레스 1.23점, 경제문제로 인한 

스트레스 .83점, 가족문제로 인한 스트레스 .62점, 사별문제로 인한 스트레스 .31점이

다. 따라서 표본에 포함된 초고령 노인들의 스트레스 수준은  그리 높지 않은 편이다. 

건강문제로 인한 스트레스가 가장 높고 그로 인한 스트레스의 점수는 약간 심한 정도를 

넘었다. 경제적 어려움으로 인한 스트레스와 가족문제로 인한 스트레스는 약간 심한 

편에 가깝다. 사별로 인한 스트레스는 가장 낮게 나왔는데 이는 배우자와의 사별을 겪은 

후 기간이 경과된 응답자가 많기 때문인 것으로 추측된다. 대응방식의 평균점수(0-3점 

분포)는 문제중심 대응방식의 사용정도가 .98점, 정서중심 대응방식의 사용정도가 1.16

점으로 두 방식 다 약간 많이 사용하는 편이다. 
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나. 개인적 특성에 따른 우울, 스트레스 요인, 대응방식의 차이

<표 1>에서 응답자들의 개인적 특성에 따른 우울, 스트레스 요인, 대응방식의 차이를 

검토해 보면 다음과 같다. 먼저, GDS-SF로 측정한 우울 평균점수는 교육수준에 관해서

만 유의미한 차이가 확인되었다. 교육수준이 무학인 노인의 우울 수준(평균=6.09점)는 

우울의심으로 진단되는 5.0점을 초과한 점수를 보인 반면, 중학교 졸업 이상 노인의 

우울 수준(평균=3.34점)은 우울 의심 진단기준에 못 미치는 점수를 보였다. 

스트레스 요인 가운데 건강문제로 인한 스트레스 수준은 남성노인(평균=1.10)보다 

여성노인(평균=1.28)이, 85-89세 노인(평균=1.18)보다 90세 이상 노인(평균=1.45)이, 

자녀와 동거하는 노인(평균=1.14)보다 별거하는 노인(평균=1.33)이, 고등학교 졸업 이

상 노인(평균=.85)보다 무학 노인(평균=1.38)이 더 높았다. 따라서 초고령 노인집단에

서도 연로하고, 학력이 낮고, 자녀와 별거하며, 여성인 노인이 건강문제로 더 힘든 것을 

알 수 있다. 경제문제로 인한 스트레스 수준도 자녀와 동거하는 노인(평균=.70)보다 별

거하는 노인(평균=1.06)에서, 그리고 고졸 이상 노인(평균=.47)보다 무학 노인(평균

=1.09)에서 더 높았다. 사별로 인한 스트레스의 수준은 여성 노인(평균=.34), 배우자 

없는 노인(평균=.35), 자녀와 동거하는 노인(평균=.38)에서 높았다. 이는 여성의 평균수

명이 더 길어서 배우자를 상실한 비율이 여성노인에서 더 높은 것과 배우자와 사별 후 

자녀에 합류하는 경향을 반영하는 결과라고 할 수 있다. 가족문제로 인한 스트레스의 

수준은 남성노인(평균=.53)보다 여성노인(평균=.71)에서, 그리고 자녀와 별거하는 노인

(평균=.55)보다 동거하는 노인(평균=.72)에서 더 높았다. 

대응방식에 관해서는 문제중심 대응방식의 사용수준이 90세 이상 노인(평균=.68)보

다 85-89세 노인(평균=1.04)에서 높았고 교육수준이 무학인 노인(평균=.78), 중학교 졸

업 이상 노인(평균=1.17), 고등학교 졸업 이상의 노인(평균=1.27)이 순으로 더 높았다. 

그러므로 초고령 노인 가운데 연령이 낮고 교육수준이 높은 집단에서 문제해결 대응방

식을 많이 사용한다. 정서중심 대응방식 사용수준은 개인적 특성에 따른 유의미한 차이

가 없는 것으로 확인되었다. 
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2. 초고령 노인의 스트레스 요인과 대응방식이 우울에 미치는 영향

초고령 노인의 우울을 종속변수로 하고 개인적 특성, 스트레스 요인, 대응방식, 스트

레스 요인과 대응방식의 상호작용 변수들을 차례로 투입하여 위계적 회귀분석한 결과가 

<표 2>에 제시되어 있다. 개인적 특성 변수들이 투입된 모델 1은 응답자들의 우울에 

대해 6.1%의 설명력을 지니며 교육수준(β=-.193, p<.05)만이 유일하게 우울에 유의미

한 영향을 미쳤다. 그러므로 교육수준이 낮을수록 초고령 노인의 우울 수준이 높다. 

그 외 성별, 연령, 배우자 유무나 자녀 동거여부는 우울에 유의미한 영향이 없었다.  

모델 2에서 스트레스 요인이 투입되면서 설명력은 41.7%로 크게 증가하였다. 건강문제

로 인한 스트레스(β=.464, p<.001), 경제문제로 인한 스트레스(β=.216, p<.001), 사별

문제로 인한 스트레스(β=.185, p<.01), 가족문제로 인한 스트레스(β=.203, p<.01)는 

초고령 노인의 우울에 다 큰 영향을 미쳤다. 이 네 가지 스트레스 요인이 35.6%의 설명

력을 지녀 개인적 특성이나 대응방식에 비해 월등하게 큰 설명력을 나타냈다. 그러므로 

건강문제, 경제문제, 사별문제, 가족문제로 인한 스트레스의 수준이 높을수록 초고령 

노인의 우울 수준은 크게 높아지며 가설 1은 지지되었다. 스트레스 요인의 유형별로 

보면 건강문제의 회귀계수가 가장 커서 신체적으로 가장 약한 시기라고 할 수 있는 초고

령 시기에 건강문제로 인한 스트레스는 우울을 초래하는 가장 중요한 요인이 됨을 보여

준다. 그러나 경제문제, 가족문제, 사별로 인한 스트레스도 회귀계수가 크고 유의미한 

수준이 높아서 초고령 노인의 우울에 큰 영향력을 나타냈다. 

대응방식이 투입된 모델 3은 4.8%의 설명력이 증가하여 총 46.5%의 설명력을 나타

냈다. 문제중심 대응방식(β=-.136, p<.05)과 정서중심 대응방식(β=-.149, p<.05)은 다 

같이 노인의 우울에 부적 영향을 미쳤다. 그러므로 초고령 노인이 문제중심 대응방식과 

정서중심 대응방식을 많이 사용할수록 우울 수준이 낮았으며 가설 2는 지지되었다. 

Model 4에서 스트레스 요인과 대응방식의 상호작용 변수들을 투입함에 따라 설명력

은 전 단계에 비해 5.7% 증가되어 총 52.2%의 설명력을 나타냈다. 경제문제로 인한 

스트레스와 정서중심 대응방식의 상호작용 변수(β=-.438, p<.01)는 우울에 유의미한 

영향을 미쳤다. 조절효과를 검증하기 위해 평균 분할과 변량분석을 실시하고 일반선형

모형을 사용하여 그래프로 제시한 결과가 <표 3>과 [그림 1]에 제시되어 있다. [그림 

1]을 보면 정서중심 대응방식의 사용이 낮은 집단에서는 경제문제로 인한 스트레스가 
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구 분
모델 1 모델 2 모델 3 모델 4

β(b) β(b) β(b) β(b)   

개인적 특징

 성별   .060(.584) -.021(-.209)  -.004(-.043)  .028(.280)

 연령   .030(.058)  .056(.066)   .043(.082)  .027(.051)

 배우자 유무 -.011(-.116)  .123(1.290)   .100(1.022)  .094(.957)

자녀와의 동거여부 -.111(-.990) -.031(-.231)  -.020(-.177) -.014(-.125)

교육수준 -.193*(-.964) -.066(-.331)  -.010(-.051)  .021(.103)

스트레스 
요인

건강문제 .464***(2.620)   .468***(2.643) .459***(2.596)

경제문제 .216***(1.214)   .197**(1.109)  .374***(2.321)

사별문제 .185**(1.562)   .148*(1.253)  .307*(2.191)

가족문제 .203**(1.861)   .215**(1.969)  .366***(2.509)

대응방식
문제중심 대응방식  -.136*(-.907) -.038(-.254)

정서중심 대응방식  -.149*(-1.124) -.025(-.179)

높으면 우울수준이 크게 높았으나, 정서중심 대응방식 사용이 높은 집단에서는 경제문

제로 인한 스트레스가 높아도 우울수준이 높지 않았다. 그러므로 본 연구에서 경제문제

로 인한 스트레스가 초고령 노인의 우울에 미치는 영향에 대해 정서중심 대응방식의 

조절효과가 확인되었다. 가족문제로 인한 스트레스와 정서중심 대응방식의 상호작용 

변수(β=-.282, p<.05)도 초고령 노인의 우울에 유의미한 영향을 미쳤으며, <표 4>와 

[그림 2]에 변량분석과 그래프를 제시하였다. [그림 2]를 보면 정서중심 대응방식의 사

용이 높은  집단보다 정서중심 대응방식 사용이 낮은 집단에서 가족문제로 인한 스트레

스의 증가에 따라 우울 수준이 높아지는 정도가 더 큰 것을 알 수 있다. 따라서 정서중심 

대응방식의 사용은 가족문제로 인한 스트레스와 우울의 관계에 대해서도 조절효과가 

있다. 그러므로 <가설 3>은 경제문제로 인한 스트레스, 가족문제로 인한 스트레스와 

우울의 관계에 대한 정서중심 대응방식의 조절효과에 대해서 지지되었다. 사별문제로 

인한 스트레스와 정서중심 대응방식의 상호작용 변수(β=-.247, p=.09)는 p<.10의 미약

한 수준에서 우울에 유의미한 영향이 있었다. 

표 2. 초고령 노인의 스트레스 요인과 대응방식이 우울에 미치는 영향
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구 분
모델 1 모델 2 모델 3 모델 4

β(b) β(b) β(b) β(b)   

스트레스 
요인과 

대응방식의 
상호작용

건강문제 X 문제중심 
대응방식

-.053(-.254)

건강문제 X 정서중심 
대응방식

-.049(-.169)

경제문제 X 문제중심 
대응방식

-.028(-.147)

경제문제 X 정서중심 
대응방식

-.438**(-1.713)

사별문제 X 문제중심 
대응방식

 .062(.438)

사별문제 X 정서중심 
대응방식

-.247+(-1.512)

가족문제 X 문제중심 
대응방식

-.192(-1.346)

가족문제 X 정서중심 
대응방식

-.282*(-1.728)

R-square    .061 .417   .465  .522

R-square 변화량    .061 .356   .048  .057

F   2.576* 15.511*** 15.254*** 10.628***

구분
정서중심 대응방식

높음 낮음

경제문제로 
인한 스트레스 

높음 5.24(sd=5.22) 8.81(sd=4.52)

낮음 4.28(sd=3.65) 4.81.(sd=4.00)

df Mean square F

(a)경제문제로 인한 스트레스 1 374.141 21.366***

(b)정서중심 대응방식 1 101.671  6.880*

(a) X (b) 1 172.456 9.973*

오차 201 17.292

 + p <.10, * p < .05, ** p< .01, *** p<.001 

표 3. 경제문제로 인한 스트레스와 우울에 대한 정서중심 대응방식의 변량분석 
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구분
정서중심 대응방식

높음 낮음

가족문제로 인
한 스트레스 

높음 5.70(sd=4.39) 7.53(sd=4.93)

낮음 3.92(sd=3.74) 4.62(sd=4.51)

df Mean square F

(a)가족문제로 인한 스트레스 1 200.955 15.540**

(b)정서중심 대응방식 1  97.585  4.496*

(a) X (b) 1  32.149  5.113*

오차 201  19.066

그림 1. 경제문제 스트레스와 우울의 관계에 대한 정서중심 대응방식의 조절효과

2

4

6

8

10

경제문제 스트레스 낮음 경제문제 스트레스 높음

우울

정서중심 대응방식 낮은 집단
정서중심 대응방식 높은 집단

 

 표 4. 가족문제로 인한 스트레스와 우울에 대한 정서중심 대응방식의 변량분석 
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그림 2. 가족문제 스트레스와 우울의 관계에 대한 정서중심 대응방식의 조절효과

2

4

6

8

10

가족문제 스트레스 낮음 가족문제 스트레스 높음

우울

정서중심 대응방식 낮은 집단

정서중심 대응방식 높은 집단

Ⅴ. 논의 및 제언

초고령 노인의 급속한 증가와 이 시기에 경험하기 쉬운 부정적인 변화 및 그로 인한 

높은 우울 가능성에도 불구하고 85세 이상 노인에 초점을 맞춰 이루어진 우울 관련연구

는 많지 않다. 본 연구는 우리나라 초고령 노인을 대상으로 스트레스 요인과 대응방식이 

우울에 미치는 영향을 검증함으로써 이 시기의 우울관련 요인에 대한 이해를 넓히고 

최근에 사회적으로 이슈가 되고 있는 노년기 우울이나 자살 연구에 의미 있는 자료를 

제시하고자 하였다. 이를 위해 지역사회에 거주하는 205명의 초고령 노인을 대상으로 

기술적 분석, 회귀분석 등을 실시하였다. 주요 분석 결과를 요약하면 다음과 같다. 

첫째, 표본에 포함된 초고령 노인의 평균적인 우울 수준은 우울 의심(경증 우울)에 

해당하였으며, 40%정도가 우울증(중증 우울)과 우울 의심(경증 우울)을 가지고 있는 

것으로 확인되었다. 한국 노인의 우울증 비율은 표집이나 측정 등에 따라 연구마다 차이

가 있긴 하나 10-29% 정도로 보고되었으며(전미애․김정현, 2013) 따라서 표본에 포함
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된 초고령 노인의 우울증 비율은 높다고 할 수 있다. 이러한 결과는 초고령 노인의 높은 

우울 가능성을 보고한 서구의 선행연구(Berg et al., 2006; Blazer, 2001)와 일치한다. 

스트레스 요인은 건강문제, 경제문제, 가족문제, 사별문제 순으로 스트레스의 평균점수

가 낮았다. 65세 이상 노인집단에 관한 연구에서는 건강문제, 경제문제로 인한 스트레스

가 비슷한 수준으로 가장 높았으나(송영지 외, 2013) 초고령 노인의 경우 건강문제로 

인한 스트레스가 경제문제로 인한 스트레스보다 더 심각함을 알 수 있다. 대응방식은 

정서중심 대응방식과 문제중심 대응방식을 약간 많이 사용하는 수준이어서 노인집단 

내에서도 연로할수록 대응방식의 사용수준이 낮아지는 것으로 보고한 선행연구와 일치

하는 결과이다(Aldwin, 2007). 이러한 현상에 대해 Brennan(2012)은 초고령으로 갈수

록 대응방식을 사용하기 위한 에너지가 감소하며, 그에 따라 노인이 자신이나 상황에 

대해 미리 판단하고 스트레스 요인이 심해지기 전에 예비적, 선제적으로 대비하는 경향

이 있기 때문인 것으로 설명하였다.   

둘째, 개인적 특성에 따른 우울, 스트레스 요인, 대응방식의 차이를 보면 우울 수준은 

교육수준이 높은 노인보다 교육수준이 낮은 노인에서 높았다. 건강문제로 인한 스트레

스는 90세 이상, 무학, 자녀와 별거, 여성인 집단에서 높았고 경제문제로 인한 스트레스

도 무학, 자녀와 별거하는 집단에서 높았다. 가족문제로 인한 스트레스는 여성, 자녀와 

동거하는 노인에서 높았고 사별로 인한 스트레스는 여성, 배우자 없음, 자녀와 동거하는 

노인에서 높았다. 이는 여성 노인이 더 오래 살고 사별 후 자녀와 합류하는 경향, 자녀와 

함께 살다 보면 갈등도 더 많이 경험하는 것을 반영하는 결과로 보인다. 대응방식에 

대해서는 85-89세 노인, 고등학교 졸업 이상 노인에서 문제중심 대응방식 사용수준이 

높아서 노인 가운데 더 젊고 교육수준이 높은 집단에서 문제중심 대응방식을 많이 사용

한다는 선행 연구 결과와 일치한다(Brennan, 2012).

셋째, 스트레스 요인은 초고령 노인의 우울에 매우 강력한 영향을 미치는 것으로 확인

되었다. 이러한 연구결과는 초고령 노인의 스트레스 요인과 우울의 관계를 확인한 연구

(Birditt, 2014; Jeon et al., 2013), 그리고 노년기 전체에 대해 같은 결과를 확인한 많은 

연구들(Bailly et al., 2012, Krause et al., 2005; Moos et al., 2006)과 일치한다. 스트레

스 요인 가운데 건강문제로 인한 스트레스가 초고령 노인의 우울에 가장 큰 영향을 미쳤

으며 경제문제, 가족문제, 사별로 인한 스트레스가 우울에 미치는 영향도 컸다. 초고령 

노인은 신체적으로 약한 시기에 있으며 따라서 건강문제로 인한 스트레스가 우울을 초
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래하는 중요한 요인임을 알 수 있다. 다른 연령집단에서는 경제문제가 우울의 중요한 

스트레스 요인으로 지적되었으나(송영지 외, 2013) 초고령 노인의 경우 건강문제가 우

울에 더 큰 영향을 보였다. 노년기에 가족은 주로 지지의 대상으로 간주되어 왔으나 

가족문제가 초고령 노인에게 우울을 초래하는 스트레스 요인이 될 수 있음이 확인되었

다. 사별문제로 인한 스트레스는 우울에 미치는 영향이 다소 작았으나 최근에 배우자를 

잃은 초고령 노인들을 대상으로 한다면 다른 결과가 나올 수 있을 것이다(Jeon et al., 

2013). 한편 대응방식과 우울의 관계를 보면 문제중심 대응방식이나 정서중심 대응방식

이 다 초고령 노인의 우울과 부적 관계를 보여서 다른 연령집단에서 문제중심 대응방식

이 더 바람직한 것으로 주장한 연구(Adams & Roberts, 2010)와 차이가 있다. 

넷째, 스트레스 요인과 대응방식의 상호작용 변수가 우울에 미치는 영향은 경제문제, 

가족문제로 인한 스트레스와 정서중심 대응방식에 대해서 유의미하였다. 그리고 사별로 

인한 스트레스와 정서중심 대응방식에 대해서는 미약한 수준에서 이러한 영향이 나타났

다. 이는 미국 초고령 노인을 대상으로 스트레스 요인(생활사건, 일상적 스트레스)과 

부정적 정서의 관계에 대한 정서중심 대응방식의 조절효과를 발견한 선행연구(전해숙, 

2010)와 일치하는 결과로 초고령기 스트레스 요인의 성격과도 관련이 있다. 즉, 해결가

능한 문제일 경우 문제중심 대응방식을 많이 사용하고 결과나 심리적 건강에 유용한 

것으로 알려져 있는데 이 시기의 스트레스 요인은 해결이나 원래 상태로의 회복이 어려

운 경우가 많다. 그러므로 스트레스 요인의 측정에서 차이가 있긴 하지만 미국과 우리나

라의 초고령 노인에 관한 연구에서 공통적으로 스트레스 요인이 우울에 미치는 영향을 

정서중심 대응방식이 감소시켜 주는 효과가 있음이 확인되었다. 그러나 문제중심 대응

방식은 두 연구에서 다 그러한 효과가 발견되지 않았다. 따라서 초고령 노인의 스트레스 

요인과 우울의 관계에 대한 대응방식의 영향은 타 연령 집단에서 확인된 문제중심 대응

방식의 효과성(전미애․김정현, 2013; Moos et al., 2006)과 다른 고유한 면이 존재함을 

알 수 있다. 

위에서 요약한 분석결과를 바탕으로 몇 가지 실천적 함의를 제시하고자 한다. 

첫째, 초고령 노인의 우울 수준은 높은 편으로 이는 최근에 우리나라에서 초고령 노인

의 높은 자살률과 자살을 시도하는 대부분의 노인이 우울 증상이나 우울증을 갖고 있는 
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현상을 반영한다. 그러나 우리나라 초고령 노인에 대한 우울 관련 연구가 많지 않아서 

우울관련 요인에 관해서도 알려진 바가 별로 없다. 본 연구 결과 초고령 노인의 스트레

스 요인, 대응방식, 우울의 관계에 대해 다른 연령집단과 구분되는 고유한 부분들이 

존재하는 것이 확인되었으므로 초고령 노인을 더 이상 60세 또는 65세 이상 노인에 

포함시킬 것이 아니라 이 연령대에 초점을 맞춘 우울관련 연구와 대책 마련이 활성화되

어야 할 것이다. 

둘째, 스트레스 요인의 유형 별로 초고령 노인의 개인적 특성에 따른 스트레스의 수준

이 달라서 예를 들면 건강문제로 인한 스트레스와 경제문제로 인한 스트레스는 교육수

준이 낮고 자녀와 별거하는 노인에서 높은 반면 가족문제와 사별문제로 인한 스트레스

는 자녀와 동거하는 여성노인에서 높았다. 이러한 차이를 이해하는 것은 초고령 노인의 

스트레스를 정확하게 파악하고 그에 따라 스트레스 요인을 해결하거나 관리하기 위한 

효과적인 대책을 세우는 데 도움이 될 수 있다. 

셋째, 본 연구에서 발견된 초고령 노인의 우울에 대한 스트레스 요인의 강력한 영향은 

노인집단에서도 연로할수록 스트레스의 영향을 심하게 받아서 스트레스의 영향에 더 취약

하고 그 결과 높은 우울을 경험할 수 있음을 보여 주었다. 노화로 인한 건강문제, 경제적 

어려움, 가족문제, 사별로 인한 스트레스는 다 초고령 노인의 우울에 큰 영향을 미치므로 

이러한 문제들을 해결하기 위한 대책과 더불어 해결이 불가능한 문제들에 대한 스트레스 

관리 프로그램을 통해 스트레스의 수준을 낮추는 방안이 모색되어야 할 것이다.  

넷째, 본 연구에서 의미 있는 발견은 스트레스 요인이 초고령 노인의 우울에 미치는 

영향에 대한 정서중심 대응방식의 조절효과이다. 경제문제, 가족문제, 사별로 인한 스트

레스 요인이 초고령 노인의 우울을 초래하는 것을 정서중심 대응방식의 사용이 막아줄 

수 있는 것은 실천에 함의를 지닌다. 즉, 이러한 문제들에 직면한 초고령 노인들에게 

정서중심 대응방식 - 문제를 긍정적 의미로 받아들이고, 문제에 몰두하기보다 편안하게 

생각하며, 다른 활동을 통해 관심을 돌리거나, 분노나 슬픔 등 감정을 다스리는 대응 

- 을 사용하도록 하는 것은 우울증에 이르지 않게 하는 한 방안이 될 수 있다. 그러나 

초고령 노인의 우울과 가장 관련이 높은 것으로 확인된 건강문제로 인한 스트레스의 

영향에 대해서는 정서중심 대응방식이나 문제중심 대응방식이 다 효과를 갖지 못해서 

이에 대한 고려가 필요하다. 심각한 질병과 기능손상으로 인한 우울은 대응방식 사용으

로는 감소시킬 수 없는 것으로 보인다. 노년기에서 연령의 증가에 따라 만성질환과 기능
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손상 발생 비율은 필연적으로 증가하며 따라서 이 시기의 주요 건강문제를 해결하기 

위한 의료적 접근, 건강문제로 인한 제약과 불편을 최소화하기 위한 재가복지 서비스의 

확충 등 보다 근본적인 해결책이 시도되어야 할 것으로 사료된다.  

본 연구의 한계와 추후 연구에 대한 제언은 다음과 같다. 첫째, 표본의 규모가 작고 

확률적 표집에 의해 확보되지 못하였으므로 연구결과를 일반화하는 데 한계가 있다. 

둘째, 대응방식 가운데 회피적 대응방식을 따로 구분해서 노년기 우울을 초래하는 중요

한 요인임을 밝혀낸 연구들이 있어서 이에 대한 추후 연구가 필요하다(Moos et al., 

2006; Myers, 2010). 예를 들면, Moos 외(2006)는 문제해결 시도, 긍정적 재평가, 회피

로 대응방식을 구분하고 각각의 대응방식이 노년기 스트레스 영역 - 건강문제, 대인관계 

문제, 경제적 문제 - 에서 우울에 미치는 영향을 조사한 결과 회피적 대응방식이 세 

가지 문제에서 일관성 있게 노인의 우울을 상승시키는 것을 확인한 바 있다. 셋째, ADL 

손상, 수입 수준은 본 연구에서 건강문제, 경제문제와의 높은 상관관계로 다중공선성 

진단 후 통제변수인 개인적 특성에서 제외시켰다. 그러나 노년기에 낮은 기능수준은 

높은 우울, 낮은 문제중심 대응방식의 사용과 관련된 것으로 보고된 연구가 있는 반면

(전미애․안준희, 2008; Baltes & Smith, 2003) 초고령 노인의 경우 한, 두 가지 또는 

그 이상의 일상생활 활동에서 타인의 도움을 필요로 하는 상태는 공통적 현상이므로 

우울에 미치는 영향이 크지 않다는 주장(Margrett et al., 2010)이 있다. 경제적 수준도 

노인 우울의 중요한 요인으로 지적되어 왔으므로 우리나라 초고령 노인을 대상으로 이

러한 요인들이 우울에 미치는 영향을 정확하게 파악할 필요가 있다. 마지막으로, 본 

연구에서 배우자와 사별 후 시간이 경과된 응답자가 많았으며 따라서 사별로 인한 스트

레스가 초고령 노인의 우울에 미치는 영향을 파악하는 데 초점을 둔다면 최근에 사별을 

경험한 초고령 노인들을 대상으로 조사가 이루어져야 것이다. 

이인정은 미국 미시간대학에서 사회복지학, 사회학 박사학위를 받았으며, 현재 덕성여대 사회복
지학과의 교수로 재직 중이다. 주요 관심분야는 노인복지, 가족복지이며 현재 노년기 긍정적, 
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The Effects of Stressors and Coping on 
Depression of the Oldest Old 

Lee, Injeong
(Duksung Women's University)

Despite the rapid increase of the oldest old and their vulnerability to depression,

few studies have addressed this issue in Korea. The present study investigated the 

impact of stressors and coping on depression among a sample of Korean oldest old.

In particular, whether coping methods such as emotion-focused coping and 

problem-focused coping attenuate the influence of stressors(health problems, 

financial hardship, difficulties with family, widowhood) on depression were assessed.

205 community residing oldest old were include in the analysis. Hierarchical 

regression model was estimated by entering  socio-demographics, stressors, coping,

interaction terms between stressors and coping. Major findings were as follows. First,

the mean score of depressive symptoms suggested that a significant number of the 

respondents were depressed. Second, greater stressors were strongly related to a high 

level of depression among the oldest old. Third, emotion-focused coping had a 

moderating effect on the influences of financial hardship, difficulties with families

on depression. Based on the findings, some implications such as activating research 

and policy making focused on depression of the oldest old, understanding and 

developing emotion-focused coping behaviors by the oldest old to reduce harmful 

effect of stressors on depression were suggested.

Keywords: Oldest Old, Depression, Stressors, Emotion-focused Coping, 
Problem-focused Coping
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