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            초록
          
        

        
          The purpose of this study is to examine the effect of the elderly's stress on depression, and also to verify the mediating effect of the elderly's resilience and the moderating effect of their social activity between stress and depression. To achieve the purpose of this study, questionnaire survey was conducted. Research subjects of this study were 487 elderly people who were 60 years old and over  in Gimhae area. Both the elderly participating in senior welfare center or community center and home care elderly people were included in survey. The study results are as follows: First, there were significant influence of the elderly's stress on depression. Second, the mediating effect of the elderly's resilience between stress and depression was verified. Both the direct effect of stress on depression and indirect effect of stress through resilience on depression were verified. Third, the moderating effect of the elderly's social activity  between stress and depression was verified. It was found that the harmful effect of the elderly's stress on depression could be alleviated by participation in social activity. Through the study result, the elderly's resilience which is internal resource, is needed to be strengthened to alleviate depression derived from stress. Also, the elderly's active participation in social activity is needed to be encouraged to prevent the harmful effect of the elderly's stress on depression. Therefore, it is recommended that programs enhancing resilience of the elderly should be developed and the elderly should be supported to participate in social activity more actively.
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      Ⅰ. 서론
      오늘날 우리나라 인구에 대한 전망은 저출산으로 인한 인구증가의 둔화와 더불어 전반적인 생활수준의 향상과 의료기술의 발달로 인한 고령화라고 할 수 있다. 2013년 기준 총 인구에서 65세 이상 고령자가 점유하는 비율이 12.2%를 기록해 고령사회(고령자 비율 14% 이상) 진입을 눈앞에 두고 있으며, 2030년에는 24.3%, 2050년에는 37.4%에 이를 전망이다(Statistics, 2013). 고령화 사회에서 고령사회로, 고령사회에서 초고령사회로 진입하는 속도는 국가마다 차이가 있으나 우리나라는 세계에서 유래가 없을 정도로 빠르게 고령화가 진행되고 있어 이에 대한 준비 및 대책이 시급하다고 할 수 있다. 

      노년기는 신체적으로 노화의 진행과 질병 등으로 건강이 약화되며, 퇴직으로 인한 수입의 감소와 사회적 역할 상실을 경험하게 된다. 또한 배우자나 친척, 친구 등의 사망으로 인한 심리적 고독감과 세대 간의 차이로 오는 가족 간의 갈등을 겪게 되는 등 많은 스트레스에 직면하게 된다. 이러한 스트레스가 누적되면 불안이나 우울 등 부정적 정서상태가 될 수 있으므로 이에 대한 대처가 필요하다. 우울은 스트레스 적응과정에서 불안이나 갈등과 더불어 흔히 나타나며 감각장애나 신체장애가 있을 때 노인에게서 가장 일어나기 쉬운 부정적 감정반응이지만 중재가 가능한 심리적 장애다(Feibel & Springer, 1982; as cited in Shin & Kim, 2003). 노년기의 우울은 삶에 대한 만족을 저하시킬 뿐 아니라 자살의 위험성을 높이는 것으로 보고되고 있어(Conwell et al., 1990) 이에 대한 관리와 예방적 개입은 매우 중요하다고 볼 수 있다. 

      우리나라의 자살률은 2012년 인구 10만 명당 29.1명으로 OECD 평균 12.1명에 비해 가장 높은 수준으로 나타났다. 2014년 통계청 자료에 의하면 2013년 인구 10만 명당 자살자 수는 28.5명으로 암, 뇌혈관질환, 심장질환에 이어 사망원인 4위를 기록하고 있다. 특히 남자의 자살률이 39.8명으로 여자 17.3명에 비해 두 배 이상 높으며 나이가 많아질수록 자살하는 사람이 증가했다. 구체적으로 60대의 자살률은 40.7명, 70대가 66.9명, 80세 이상에서 94.7명으로 나타남으로써 노인연령 층 자살률이 높은 것을 알 수 있다(Statistics, 2014). 그런데 이러한 노인 자살은 노년기 우울과 관련되어 있기에 노인의 우울에 대해 더욱 관심을 가질 필요가 있다(Kim & Shin, 2013). 우울은 누구나 경험할 수 있지만 특히 노인들의 경우 연령이 증가함에 따라 신체기능 저하, 기존 역할 상실, 사회적 관계망 축소 등의 변화를 겪으면서 우울에 더욱 취약한 것으로 알려져 있다(Chung & Koo, 2011).

      일반적으로 스트레스가 높을수록 우울이 높게 나타나는 것으로 보고되고 있지만(Lee et al., 2004) 부정적 생활 스트레스를 경험한다고 해서 모든 노인이 우울로 발전하게 되는 것은 아니다. 일부 노인은 스트레스로 인해 우울증으로 발전하게 되는 경우도 있는 반면 또 다른 노인은 스트레스에도 불구하고 긍정적으로 삶을 살아간다. 이는 부정적 스트레스와 우울 간의 관계에서 우울을 완충하거나 막아주는 다른 요인들의 영향에 의해 일어날 수 있다(Park, 2007). 즉 노인들이 스트레스를 경험한다고 하더라도 개인적 특성 및 사회적 특성, 자원에 따라 스트레스에 대한 내성력에 차이를 보인다(Cohen & Wills, 1985). 노인이 갖고 있는 자원은 개인이 스트레스 상황에 처해 있을 때 이용할 수 있는 가장 중요한 요소 중의 하나로서 문제해결을 위한 수단으로 활용할 수 있다. 

      노인의 개인적 자원으로서 자아탄력성은 어려움이나 스트레스 상황에 처해 있을 때 이를 이겨낼 수 있는 긍정적인 힘과 강점을 지니고 있다는 전제에서 나온 개념으로 개인이 역경으로부터 회복되어 긍정적으로 적응하게 하는 심리사회적 능력(Garmezy, 1993; as cited in Lee, 2014)을 의미한다. 자아탄력성과 같은 긍정적 요인들은 노인의 생활스트레스나 우울과 같은 부정적인 영향을 감소시키는데 있어 중요한 매개역할을 한다. 특히 자아탄력성을 개인의 성격특성으로 보는 것이 아니라 시간에 따라 변화가 가능하다고 보는 관점으로 인하여 노인을 대상으로 하는 연구에서 자아탄력성을 주요 변수로 사용하게 되었다(Son, 2012). Lee(2014)의 연구에서는 노인의 상실감과 심리사회적 적응 간의 관계에서 자아탄력성의 매개효과가 검증되었으며, Yi et al.(2011)의 연구에서도 노인의 자아탄력성의 긍정적 역할에 대한 결과를 제시하고 있다. 

      한편 노인의 사회활동 참여가 긍정적 자아상을 유지하고 삶의 만족도를 높이는데 기여한다는 견해가 있다. 즉, 활동이론에 따르면 성공적인 사회참여활동은 사회적 접촉과 사회적 상호작용을 제공함으로써 인간의 기본적인 애정 욕구를 채워주고 지역사회의 공동체 정신을 수립할 수 있게 한다(Maier & Klumb, 2005). 또한 기존의 역할을 상실한 노인에게 활동기회를 제공하여 노화로 인한 쇠약, 자존감 하락, 삶의 만족도 감소 등을 예방하거나 지연해 주는 효과를 가진다는 것이다(Jang & Chiriboga, 2011). 사회활동에 관하여 Ju(2011)는 일과 여가와 관련된 활동 중 개인 단독활동을 제외한 공식적이고 비공식적인 조직내 개인들 간의 상호관계활동이라고 정의하여 사회활동의 범위를 유급의 노동, 무급의 봉사활동 및 각종 단체와 조직 내의 여가활동까지 포함시켰다. 많은 선행연구들은 사회활동이 활발한 노인일수록 신체기능이 양호하고(Park & Lee, 2006) 노인들의 생활만족도가 높다고 보고하고 있다(Oh, 2007). 따라서 노인의 사회참여활동은 노인들에게 삶의 활력소를 제공하고 정신건강에도 긍정적인 영향을 미친다는 것을 알 수 있다(Kim et al., 2012; Lee & Lee, 2010). 여러 선행연구들에서 사회활동 변수가 매개 또는 조절효과를 가지고 있는 것으로 나타났다(Lee, 2012; Park, 2009; Yi & Lee, 2009). 이와 같은 선행연구들에 근거하여 노인의 개인적 자원으로서의 자아탄력성이나 사회활동 참여 등은 노인의 일상생활 스트레스로 인한 우울감을 완충시키는 역할을 할 수 있을 것으로 생각된다. 

      이상에서 살펴본 바와 같이 우리나라는 노령화가 빠르게 진행되고 있는 가운데 노인의 자살률이 높아짐에 따라 이는 중요한 사회문제가 되고 있는 바 노인의 자살에 영향을 미치는 주요 요인인 노인의 스트레스와 우울에 대하여 파악하고 이러한 부정적인 요소들을 완화시킬 수 있는 대처방안들을 연구하는 것은 매우 중요한 의미가 있다고 생각된다. 따라서 본 연구에서는 노인의 스트레스와 우울 간의 관계에서 자아탄력성과 사회활동의 역할을 검증함으로써 스트레스로 인한 우울을 경감시키는 대책을 수립하는데 발판을 마련하고자 한다.  

      이에 본 연구의 목적은 독립변수인 노인의 스트레스가 종속변수인 우울에 미치는 영향이 어떠한지 알아보고, 자아탄력성과 사회활동이 두 변수간의 관계에서 매개 또는 조절효과를 가질 것인지 파악하고자 하는 것이다.

      이러한 연구목적에 따라 다음과 같이 연구문제를 설정하였다.

      첫째, 노인의 스트레스, 우울, 자아탄력성, 사회활동의 전반적인 경향은 어떠한가?

      둘째, 노인의 우울에 영향을 미치는 변수들은 무엇이며 상대적 영향력은 어떠한가?

      셋째, 자아탄력성은 노인의 스트레스와 우울간의 관계에서 매개효과가 있는가?

      넷째, 노인의 사회활동은 스트레스와 우울간의 관계에서 조절효과가 있는가?

    

    

  
    
      Ⅱ. 이론적 배경
      
        1. 주요개념
        본 연구의 주요 변수인 스트레스, 자아탄력성, 사회활동, 우울의 개념에 대하여 살펴보면 다음과 같다. 우리의 삶 가운데 스트레스는 너무나 보편적이고 일상적인 말이 되어버렸다. 이는 현대의 생활이 그만큼 스트레스의 영향을 많이 받고 스트레스 속에서 살고 있다는 것을 반영하는 것이다. 20세기에 들어서서 스트레스는 질병이나 정신질환의 원인으로 간주되기 시작하였으며 의학적 관점에서 주요한 생활사건이 가장 많은 스트레스를 가져다주는 것으로 인식되었다. 그러나 최근에는 주요한 생활사건이 스트레스의 주원인이 된다는 인식에서 벗어나고 있으며 오히려 일상생활의 사소한 일들이 만성적 스트레스를 더 높인다는 주장에 무게가 실리고 있다(Um, 2013). 스트레스는 개인이 가진 자원을 초과하여 개인의 안녕상태를 위협한다고 평가되는 개인과 환경간의 특정한 관계라 정의될 수 있는데, 이러한 관점은 스트레스를 자극과 매개요인 사이의 상호작용으로 보는 상호작용 모델 접근에 기초한 것이다. 즉 스트레스는 사건에 대한 개인의 지각과 그것에 대처할 수 있는 자신의 능력에 대한 평가 등에 의해 결정된다고 보는 관점이다(Lazarus & Folkman, 1984). 스트레스에 대한 상호작용 접근은 사회과학에 기초를 둔 방법으로 개인과 주위 생활환경의 전후관계의 특성에 관련지어 스트레스를 정의한다. 이와 같은 관점에 따라  본 연구에서는 Cohen 등(1983)이 개발한 인지된 스트레스 측정도구(Perceived Stress Scale: PSS)를 사용하여 노인들의 스트레스를 측정하였다. 

        우울은 스트레스의 적응과정에서 불안이나 갈등과 더불어 나타나는 부정적 정서상태로서 삶에서 실망의 결과로 나타난 슬픔, 낙담, 절망과 같은 느낌으로 노년기에는 우울에 빠질 가능성이 높다. 신체적 쇠퇴, 역할상실, 능력감퇴, 사회적 접촉의 감소와 고립, 배우자의 사망, 동년배의 죽음 등으로 인하여 우울이 증가하게 되는데(Kim & Kim, 1996), 노인의 우울은 삶의 만족을 저하시킬 뿐 아니라 자살의 위험성을 높이는 것으로 보고되고 있어(Hur & Yoo, 2002) 노인 우울의 문제는 노년기에 중요하게 다루어야 할 과제이며 노인 인구의 증가와 함께 노인의 우울에 대한 관심도 점차 증대되고 있다. 본 연구에서는 노인의 특성을 고려하여 현재의 느낌이나 기분상태를 측정하고자 척도를 구성하였다.

        한편 자아탄력성(resilience)이란 모든 인간은 어려움이나 스트레스 상황에 처해 있을 때 이를 이겨낼 수 있는 긍정적인 힘과 강점을 지니고 있다는 전제에서 나온 개념으로 개인이 역경으로부터 회복하여 긍정적인 결과를 가져오게 하는 심리사회적 능력을 말한다(Garmezy, 1993). resilience라는 용어를 국내 연구에서는 자아탄력성, 회복탄력성, 적응유연성, 극복력, 탄력성 등으로 번역하여 사용하고 있다. 자아탄력성은 불안에 대한 스트레스를 낮추고 부적응을 방지하며 환경에 대한 적응도를 높여 심리사회적 적응을 돕는 중요한 요인으로 인식되고 있다(Lee, 2014). 자아탄력성이 높은 사람은 자신에 대한 긍정적인 관점을 갖고, 삶에 대한 통제감이 있으며 미래를 긍정적으로 보고 스트레스 사건에 대하여 더 나은 적응과 긍정적인 평가를 한다(Brenda, 1998). 이러한 자아탄력성은 초기 연구에서는 출생 당시의 장애와 이후에 발생하는 부정적인 요인들이 발달에 미치는 영향을 밝히는 과정에서 특별한 대상이나 특정 시기에만 나타나는 자질로 보았으나(Hong, 2006) 최근에는 삶의 여정 속에서 누구에게나 그리고 언제든지 나타날 수 있다는 주장이 제기되고 있다(Crummy, 2000). 이러한 영향으로 최근의 자아탄력성 연구는 아동, 청소년 뿐 아니라 노인에게서도 그 중요성이 부각되고 있으며 스트레스와 삶의 역경에 효과적으로 작용하는 적응기제로 주목받고 있다(Lim & Kim, 2009). 본 연구에서는 노인의 자아탄력성을 삶에 대한 긍정적 태도나 지지적 관계 소유 정도로 측정하였으며 스트레스와 우울 간의 관계에서 이를 매개하는 변수로 살펴보고자 하였다.

        노인의 사회활동은 사람들 사이의 상호작용을 의미하며 노인의 사회활동 참여가 많을수록 신체적 심리적 기능이 긍정적으로 작용한다(Kim et al., 2012). 사회구조 내에서 노인의 지위와 역할 및 활동에 관심을 가져온 학자들은 노인의 활동과 만족감과의 관계를 설명하는 사회심리적 이론을 정립했으며 노인의 역할 활동에 관련된 이론 중에서 가장 대표적인 것이 활동이론(activity theory)이다. 활동이론에 따르면 성공적인 사회활동은 사회적 접촉과 사회적 상호작용을 제공함으로써 인간의 기본적 욕구인 애정욕구를 채워주고 지역사회의 공동체 정신을 가질 수 있게 한다(Maier & Klumb, 2005). 또한 사회활동을 함으로써 기존의 역할을 상실한 노인에게 활동기회를 제공하여 노화로 인한 쇠약, 자존감 하락, 삶의 만족감 감소 등을 예방하거나 지연하는 효과를 가진다(Jang & Chiriboga, 2011). 이에 본 연구에서는 노인의 사회활동 참여정도나 참여의지를 측정하였으며 이러한 사회활동이 스트레스가 우울에 미치는 부정적인 영향을 조절하는 역할을 하는지 파악하고자 하였다.

      

      
        2. 변인들 간의 관계에 관한 선행연구 고찰
        스트레스와 건강과의 관계에 대한 연구들은 스트레스에 대한 가장 보편적인 반응이 우울이라는 점에 의견을 같이 한다(Kim & Kim, 2008). 스트레스를 자주 경험하는 노인들은 우울과 자살시도를 포함하여 심리적, 신체적으로 부정적인 영향을 줄 수 있기에 이에 대한 연구는 중요하다고 하겠다. 일반적으로 노년기는 스트레스를 가져오는 삶의 사건들은 증가하는 반면 대처자원이나 적응능력은 저하되는 시기로서 어떤 연령층보다 스트레스로 인한 영향은 크다고 할 수 있다(Jang & Kim, 2005). 특히 사회활동이 줄어들고 적극적인 활동을 하지 않는 노인에게 있어 주요한 생활사건이나 사소한 스트레스는 심리적, 신체적으로 부정적인 영향을 줄 수 있으므로 이에 대한 연구의 중요성이 있다.

        우울은 노년기에 가장 자주 발생하는 만성정신질환 중 하나로 노인의 우울은 노인 자살의 강력한 예측요인으로 알려져 있다. Hur & Yoo(2002)의 연구에서는 생활수준이 낮을수록, 가족결속력이 낮을수록, 여성이거나, 독거노인의 경우, 그리고 신체질병이 동반된 경우 등에 우울증이 더 높은 것으로 나타났다. Lee & Jung(2013)의 연구에서도 노인의 우울은 성별, 연령, 학력, 결혼상태, 가족형태, 소득수준, 경제활동 변수에 따라 유의한 차이를 보였는데 구체적으로 살펴보면 여성의 경우 우울 수준이 높고, 연령이 증가할수록 우울이 증가하는 것으로 나타났다. 학력이 낮을수록, 배우자가 없거나 혼자 사는 노인의 우울이 높았으며 반면 건강할수록, 소득수준이 높을수록 우울이 낮았고 특히 경제활동을 하는 노인의 우울이 낮게 나타났다. 이와 같이 노인의 우울은 연령, 성별, 신체적 건강, 경제적수준, 교육수준, 가족형태 등의 다양한 요인에 의해 영향을 받음을 알 수 있다. 그러나 무엇보다도 주요사건이나 일상생활에서의 스트레스에 의해 가장 영향을 받는 노년기의 주요 증상이므로 스트레스의 부정적인 영향을 줄이는 방안을 모색함이 매우 중요하다고 하겠다.

        노인의 자아탄력성에 관한 선행연구들을 살펴보면, 파킨슨병 노인에 대한 Yu(2013)의 연구에서 극복력(자아탄력성)은 노인의 우울과 유의미한 부적 상관관계가 있는 것으로 나왔고, Son(2012)의  연구에서 노인의 생활스트레스는 자아탄력성에 부적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 여성노인의 우울증상과 적응유연성을 연구한 Yun(2014)의 연구에서는 노인의 우울은 자아탄력성과 유의미한 부적 상관이 있음이 밝혀졌으며, 여성노인의 생활스트레스와 탄력성과의 관계를 연구한 Kim(2005)의 연구에서 생활스트레스는 탄력성에 부적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이들 연구에서는 자아탄력성을 종속변수로 설정하여 독립변수와의 관계를 살펴보았으나, Lee(2014)의 노인의 상실감이 심리사회적 적응에 미치는 영향 연구에서는 자아탄력성의 매개효과를 검증하였으며 Yi et al.(2011)의 연구에서도 자아탄력성의 매개효과가 검증되었다. 이러한 선행연구들과 더불어 본 연구에서는 노인의 스트레스와 우울 간의 관계에서 자아탄력성의 매개효과를 검증하고자 한다.  

        Lemon et al.(1972)은 사회활동 참여 정도와 노인의 삶의 만족도는 상관관계가 있다고 주장하고 있다. 즉 노인의 사회적 활동의 참여정도가 높을수록 노인의 심리적 만족감도 높다는 것이다. Yunqing & Ferraro(2005)는 사회활동 중 하나인 노인의 자원봉사활동이 부정적 정신건강 요인을 낮추고 있음을 증명하였다(as cited in Kim & Shin, 2013). 여러 선행연구들은 사회활동 변수가 매개 또는 조절효과를 가지고 있음을 검증하고 있다(Lee, 2012; Park, 2009; Park & Song, 2012; Shin, 2011; Yi & Lee, 2009). 구체적으로 Lee(2012)는 노인의 사회활동이 사회적 고립과 자살생각 간의 관계에서 매개효과가 있음을 검증하였고, Park(2009)의 연구에서는 노인의 생활스트레스와 자살생각 간의 관계에서 사회활동이 완충효과가 있음을 검증하였다. Park & Song(2012)의 연구에서는 우울 및 정신건강과 관련된 변수들 간의 관계에서 사회활동이 조절 또는 매개 효과를 갖고 있음이 검증되었으며, Shin(2011)은 노인의 자원봉사활동 참여가 우울과 생활만족도 간에 조절효과가 있음을 밝히고 있다. Yi & Lee(2009)는 노인의 우울과 자살생각 간의 관계에서 신체적 여가활동이 긍정적인 완충효과를 가지고 있음을 증명하였다. 따라서 본 연구에서도 노인의 사회활동이 스트레스와 우울 간의 관계에서 조절효과가 있는지 알아보고자 한다. 

        이상의 선행연구들에서 살펴본 바와 같이 노인의 스트레스는 우울에 영향을 줄 수 있는 주요 변인으로서 노인의 우울을 낮추기 위해서는 스트레스의 부정적 영향을 완화시킬 수 있는 방안마련이 중요하다. 이에 스트레스와 우울 간의 관계를 완충하는 변인으로 심리적 변인인 자아탄력성과 사회적 변인인 사회활동의 역할을 파악하는 것은 의미가 있다고 생각된다. 노인의 스트레스는 우울에 직접적인 영향을 미치지만 또한 스트레스가 자아탄력성에 영향을 미치고 자아탄력성은 다시 우울에 영향을 미치는 간접적인 영향도 있으므로 스트레스와 우울 사이에서 자아탄력성의 매개효과를 살펴보는 것이 논리적으로 타당하다고 판단된다. 한편 노인의 사회활동은 스트레스와 우울 사이에서 매개효과보다는 조절효과를 검증하는 것이 더 타당하다고 생각되는데, 즉 노인의 스트레스가 높다고 하더라도 사회활동을 활발하게 하는 경우에는 스트레스와 사회활동의 상호작용으로 인하여 우울을 낮추도록 조절하는 역할을 할 수가 있기 때문이다.  또한 사회활동의 정도에 따라 스트레스가 우울에 미치는 부정적인 영향은 조절되는 효과가 있음이 여러 선행 연구들에서도 밝혀진 바 본 연구에서도 사회활동의 조절효과를 검증하고자 한다. 

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구방법
      
        1. 조사대상 및 자료수집
        본 연구의 조사대상은 김해시에 거주하는 60세 이상의 남녀 노인으로서 김해시에 있는 종합사회복지관 두 곳과 노인복지관 두 곳에서 자료를 수집하였다. 복지관을 이용하는 노인들과 재가복지 대상 노인들을 모두 포함하였으며 재가노인들의 경우 사전에 노인돌보미들을 대상으로 오리엔테이션을 실시하였고, 복지관 이용 노인들은 대학원생들이 복지관을 방문하여 조사하도록 했다. 자료수집은 2014년 10월 6일부터 11월 12일 사이에 진행되었으며 설문조사는 조사대상자의 특성을 고려하여 훈련된 조사자들에 의해 일대일 면접조사 방식으로 실시했으나 직접 작성하기를 원하는 노인들의 경우에는 자기 기재 방법으로 실시하였다. 총 600부의 설문지를 배부하여 회수된 설문지 중 응답이 부실하거나 누락된 설문지를 제외하고 총 487부가 최종자료로 사용되었다. 

        조사대상자의 일반적인 특성을 살펴보면 <표 1>과 같다. 먼저 성별은 여성노인이 66.5%(324명)로 남성노인 33.5%(163명)에 비해 두배 가량 되는 것으로 나타났으며, 교육수준은 초등학교 졸업 이하가 58.1%(283명)로 절반 이상을 차지하고 있었다. 자녀수는 1명 이하가 23.8%(116명), 2명이 23.4%(114명), 3명이 23.0%(112명)로 고른 분포를 나타냈으며 4명 이상을 두었다고 응답한 노인이 29.8%(145명)로 가장 많은 것을 알 수 있다. 동거가족은 혼자 산다고 응답한 노인이 52.0%(253명)로 응답자의 절반 이상이 혼자 살고 있었으며 배우자와 함께 겨주하는 경우가 29.2%(142명), 자녀와 함께 사는 경우가 17.2%(84명)로 나타나 조사대상자의 대부분이 혼자 살거나 배우자와 살고 있음을 알 수 있다. 종교는 절반 이상(250명)이 불교인 것으로 나타났다. 건강상태에 관한 질문에서 22.2%(108명)는 건강하다고 응답했고 40.9%(199명)는 보통 정도라고 했으며 36.9%(180명)는 건강하지 못하다고 했다. 생활수준은 응답자의 52.6%(256명)가 생활수준이 낮다고 하였고 생활수준이 높다고 한 응답자가 1.8%(9명)였으며, 가족관계는 원만하다고 한 응답자가 44.4%(216명), 보통이라고 한 응답자가 43.1%(210명)로 대부분이 보통 이상으로 지각하고 있었고 원만하지 못하다는 응답이 12.5%(61명)로 나타났다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            General Characteristics of the Respondents (N=487)
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Items
              	Frequences
              	Percentage
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	163
            	33.5
          

          
            	Female
            	324
            	66.5
          

          
            	Total
            	487
            	100.0
          

          
            	Education
            	Less than Elementary
            	283
            	58.1
          

          
            	Middle School
            	98
            	20.1
          

          
            	More than High School
            	106
            	21.8
          

          
            	Total
            	487
            	100.0
          

          
            	No. of Children
            	Less than one
            	116
            	23.8
          

          
            	Two
            	114
            	23.4
          

          
            	Three
            	112
            	23.0
          

          
            	More than Four
            	145
            	29.8
          

          
            	Total
            	487
            	100.0
          

          
            	Family Living Together
            	Alone
            	253
            	52.0
          

          
            	Spouse
            	142
            	29.2
          

          
            	Children
            	84
            	17.2
          

          
            	Others
            	8
            	1.6
          

          
            	Total
            	487
            	100.0
          

          
            	Religion
            	None
            	119
            	24.4
          

          
            	Christianity
            	77
            	15.8
          

          
            	Buddhism
            	250
            	51.3
          

          
            	Catholic
            	28
            	5.8
          

          
            	Others
            	13
            	2.7
          

          
            	Total
            	487
            	100.0
          

          
            	Health Condition
            	Good
            	108
            	22.2
          

          
            	Average
            	199
            	40.9
          

          
            	Bad
            	180
            	36.9
          

          
            	Total
            	487
            	100.0
          

          
            	Economic Level
            	Upper
            	9
            	1.8
          

          
            	Middle
            	222
            	45.6
          

          
            	Low
            	256
            	52.6
          

          
            	Total
            	487
            	100.0
          

          
            	Family Relationship
            	Good
            	216
            	44.4
          

          
            	Average
            	210
            	43.1
          

          
            	Bad
            	61
            	12.5
          

          
            	Total
            	487
            	100.0
          

        

        

      

      
        2. 조사도구
        
          1) 스트레스 척도
          스트레스는 Cohen et al.(1983)이 개발한 인지된 스트레스 척도(Perceived Stress Scale: PSS)를 사용하였다. 구체적으로 지난 한달 간 노인들이 느끼고 생각한 것에 대한 질문으로 각 질문에 대해 얼마나 자주 경험했는지를 응답하도록 구성되어 있다. 예를 들면 ‘예기치 못한 일이 생겨 당황한 적이 얼마나 자주 있었습니까?’ ‘지난 한달 동안 일상생활의 모든 일들이 어르신의 뜻대로 잘 되어가고 있다는 느낌은 얼마나 자주 경험하셨습니까?’ 등으로 생활사건이나 일상생활의 스트레스를 모두 포괄하고 있다. 이는 스트레스를 사건에 대한 개인의 지각과 그것에 대처할 수 있는 개인의 능력에 대한 평가로 정의하는 상호작용적 관점에 따른 것이다. 총 10 문항으로 ‘전혀 없었다’ 1점에서 ‘매우 자주 있었다’ 5점까지 5점 Likert 척도로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 인지된 스트레스가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Cronbach α값이 .76으로 나타났다.  

        

        
          2) 우울 척도
          우울 척도는 Sheikh & Yesavage(1986)의 GDS Short Form을 Kee(1996)가 표준화한 척도를 사용하였다. 이 척도는 노인들의 특성을 고려하여 Yesavage et al.(1983)이 개발한 노인 우울척도(Geriatric Depression Scale: GDS)를 Sheikh와 Yesavage(1986)가 좀 더 단순화시킨 척도로서 총 15문항으로 구성되어 있다. 노인들의 현재의 느낌이나 기분을 알아보는 문항으로 예를 들면 ‘어르신은 평소 어르신의 생활에 만족하십니까?’ ‘어르신은 가끔 낙담하고 우울하다고 느끼십니까?’ ‘어르신은 대부분의 시간을 맑은 정신으로 지내십니까?’ 등 노인의 특성을 고려한 문항으로 구성되어 있다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 Likert 척도로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 우울이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach α 값은 .86으로 나왔다.

        

        
          3) 자아탄력성 척도
          노인의 자아탄력성을 측정하기 위하여 Lim & Kim(2009)이 제작한 노인의 적응유연성 척도를 사용하였다. 자아탄력성은 resilience라는 용어를 번역한 것으로 국내에서는 이를 적응유연성, 회복탄력성 등으로도 사용하고 있다. 본 척도는 원래 총 18문항으로서 ‘지지적 관계’, ‘종교적 성향’, ‘긍정적 태도’ 3개의 하위 요인으로 구성되었으나 본 연구에서는 종교적 성향 요인을 제외하고 12개 문항만을 사용하였다. 문항 내용은 ‘나는 의지할 가족이나 사람이 있다’ ‘어려운 상황에서도 잘 참고 견뎌내는 편이다’ 등 지지적 관계나 긍정적 태도를 묻는 문항으로 구성되어 있다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 리커트 척도로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 자아탄력성이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 α계수의 값이 .92로 나타났다.

        

        
          4) 사회활동 척도
          노인의 사회활동을 측정하기 위하여 Weiss(1973)의 사회활동 척도를 수정하여 사용한 Kim(1987)의 척도를 사용하였다. 문항 내용은 ‘나에게 있어 사회적 모임에 참여함은 내 생활의 중요한 부분을 차지한다’ ‘시간이나 조건이 허락된다면 앞으로도 계속 사회적인 모임에 참여하고 싶다’ 등 노인의 적극적인 사회참여 활동 정도나 참여의지를 묻는 문항으로 구성되어 있다. 척도는 총 10문항으로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 Likert 척도로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 사회활동 참여정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 α계수의 값이 .96으로 나타났다.

        

      

      
        3. 자료분석 방법
        본 연구에서 수집된 자료는 첫째, 조사대상자의 인구사회학적 특성과 주요 변수들(스트레스, 우울, 자아탄력성, 사회활동)의 일반적 경향을 알아보기 위하여 기술통계분석을 실시하였고 둘째, 인구사회학적 특성에 따른 주요 변수들의 차이를 검증하기 위하여 t검증과 일원변량분석(One way ANOVA)을 실시하고 사후검증으로 Duncan의 다중범위 검증을 실시하였다. 셋째, 스트레스와 우울, 자아탄력성 및 사회활동 간의 상관성을 알아보기 위하여 상관관계를 산출하였다. 넷째, 노인의 스트레스 및 자아탄력성, 사회활동이 종속변수인 우울에 미치는 상대적 영향력을 규명하기 위해 위계적 중다회귀분석을 실시하였다. 다섯째, 노인의 스트레스와 우울 간의 관계에서 자아탄력성의 매개효과를 검증하기 위해 Baron과 Kenny의 매개분석법을 실시하고 매개효과의 유의성을 검증하기 위하여 Sobel Test를 실시하였다. 여섯째, 스트레스와 우울간의 관계에서 사회활동의 조절효과를 검증하기 위해 위계적 중다회귀분석을 실시하였다. 독립변수인 스트레스와 조절변수인 사회활동의 상호작용항 변수가 종속변수인 우울에 미치는 영향의 크기변화량을 검증함으로써 완충효과를 나타내는지 확인할 수 있다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 연구결과
      
        1. 노인의 스트레스, 우울, 자아탄력성 및 사회활동의 전반적 경향
        본 연구대상자의 스트레스 수준은 5점 만점에 3.17점으로 중간값인 3점보다 약간 높은 수준으로 나타났다. 배경변인에 따라 노인의 스트레스 수준은 차이가 있었는데 학력이 고졸 이상인 경우 중졸 이하보다 스트레스가 낮게 나왔다. 자녀수에 따라서도 스트레스 수준에 유의미한 차이가 있었는데 자녀수가 2명인 경우가 1명 이하이거나 3명 이상보다 유의하게 스트레스 수준이 낮은 것으로 나타났다. 또한 건강하지 못하거나 생활수준이 낮은 경우 그리고 가족관계가 원만하지 못한 경우 스트레스는 높은 것으로 나타났다. 

        우울은 5점 만점에 3.18점으로 중간보다 다소 높은 정도로 나타났으며 배경변인에 따라 집단간 차이를 보였다. 학력이 높을수록 우울이 낮은 것으로 나타났는데, Kim et al.(1998)의 연구에서도 학력이 높은 집단에서 노인의 우울 수준이 낮게 나타났다. 자녀수에 따라 우울 수준에 차이가 있었는데 자녀가 1명 이하인 경우 2명 이상 자녀를 둔 노인들에 비해 유의하게 우울이 높게 나타났다. 이는 자녀수가 한명 이하인 집단엔 자녀가 없는 경우도 포함되어 이런 결과가 나온 것으로 짐작된다. 또한 건강하지 못한 경우, 생활수준이 낮은 경우, 그리고 가족관계가 원만하지 못한 경우 각각 우울 수준이 높게 나와 노인 스트레스에 있어서 집단간 차이와 같은 경향을 보이고 있다. 

        자아탄력성은 5점 만점에 3.66점으로 다소 높게 나타났는데 배경변인에 따른 차이에 있어서 학력에 따라서는 유의미한 차이를 보이지 않았다. 그러나 자녀수에 따라서는 유의한 차이를 나타냈는데 자녀가 한명 이하인 경우 두명 이상인 집단들보다 자아탄력성이 낮은 것으로 나타났다. 건강상태에 따라서는 건강할수록 자아탄력성이 높고 생활수준이 낮은 경우 자아탄력성이 낮으며 가족관계는 원만할수록 자아탄력성이 높게 나타났다. 

        사회활동은 3.70점으로 다소 높게 나왔다. 배경변인에 따라서 집단간 차이를 보였는데 건강할수록 사회활동 참여가 높게 나타났고 생활수준이 낮은 경우 참여가 낮게 나왔다. 가족관계는 원만한 경우가 보통이거나 원만하지 않은 경우보다 유의미하게 사회활동참여가 높게 나타났다.

      

      
        2. 노인의 우울에 영향을 미치는 변인
        노인의 우울에 영향을 미치는 배경변인들(학력, 건강상태, 생활수준, 가족관계)과 독립변인들(스트레스, 자아탄력성, 사회활동)의 상대적 영향력을 살펴보기 위하여 중다회귀분석을 실시하였다. 생활수준은 높다고 응답한 경우가 9명(1.8%) 밖에 되지 않아 보통이라고 응답한 집단에 이를 포함시켜 상, 하 두 집단으로 분류하여 분석하였다. 회귀분석을 실시하기에 앞서 변수들 간의 상관관계를 살펴본 결과 유의미하게 나타난 상관계수의 범위가 -.149에서 .685로 나타나 다중공선성의 문제는 없는 것으로 판단되었다. 배경변수와 독립변수들을 투입하여 회귀분석을 실시한 결과는 다음 <표 2>와 같다. 먼저 모델 1에서 배경변수만을 독립변수로 하여 회귀분석을 실시한 결과 우울에 영향을 미친 변인은 가족관계2(β=.180)와 건강상태2(β=.175), 생활수준(β=.130)으로 나타났다. 즉 가족관계가 나쁘거나 건강하지 못한 경우, 그리고 생활수준이 낮은 경우 노인들은 우울을 경험하는 것을 알 수 있다. 이 변인들의 설명력은 10.9%인 것으로 나왔다. 모델2에서는 배경변인들과 노인의 스트레스를 독립변수로 하여 회귀분석을 실시하였으며, 그 결과 우울에 영향을 미친 변인은 스트레스(β=.390)와 가족관계2(β=.160), 건강상태2(β=.133)인 것으로 나타났다. 즉 스트레스가 높을수록, 가족관계가 원만하지 못할 경우, 그리고 건강이 좋지 못한 경우 노인의 우울은 높아지는 것을 알 수 있다. 스트레스 변인을 첨가함으로써 이들 변인의 설명력은 25.2%로 나타났다. 모델3에서 자아탄력성 변인을 더 첨가하여 회귀분석을 실시한 결과 노인의 우울에 영향을 미치는 변인들은 스트레스(β=.372), 자아탄력성(β=-.199), 그리고 배경변인 중에서는 가족관계2(β=.091)로 나타났다. 즉 스트레스가 높을수록 우울하며 자아탄력성이 높을수록 우울은 낮아지고 가족관계가 나쁜 경우 우울해짐을 알 수 있다. 이들 변인의 설명력은 28.0%로 나타나 자아탄력성 변인을 첨가함으로써 설명력은 2.8% 증가하였다. 최종적으로 모델4에서 노인의 사회활동 변인을 회귀식에 첨가하여 분석한 결과 우울에 유의미한 영향을 미치는 변인은 스트레스(β=.375), 사회활동(β=-.144), 그리고 가족관계2(β=.102)인 것으로 나왔다. 즉 노인의 스트레스가 높을수록 더 우울해지지만 사회활동 참여정도가 높아지면 우울의 정도가 낮아지고 가족관계가 나쁜 경우 우울이 심해짐을 알 수 있다. 이들 3개 변인의 설명력은 28.9%인 것으로 나타났다. 

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Effects of Independent Variables upon Depression (N=487)
          
          

        

        
          
            
              	Dependent Variable
              	Model 1
              	Model 2
              	Model 3
              	Model 4
            

            
              	Independent Variables
              	b
              	β
              	b
              	β
              	b
              	β
              	b
              	β
            

          
          
            	Demo graphics
            	Education1a
            	-.046
            	-.034
            	-.045
            	-.034
            	-.054
            	-.040
            	-.058
            	-.043
          

          
            	Education2 b
            	-.085
            	-.065
            	-.040
            	-.031
            	-.073
            	-.056
            	-.087
            	-.066
          

          
            	Health1c
            	-.018
            	-.016
            	-.019
            	-.018
            	-.045
            	-.041
            	-.052
            	-.047
          

          
            	Health2d
            	.196
            	.175**
            	.149
            	.133*
            	.104
            	.093
            	.085
            	.076
          

          
            	Economic Levele
            	.141
            	.130**
            	.076
            	.070
            	.044
            	.041
            	.040
            	.037
          

          
            	Family Relation1f
            	.011
            	.010
            	.039
            	.036
            	-.029
            	-.026
            	-.021
            	-.019
          

          
            	Family Relation2g
            	.294
            	.180***
            	.261
            	.160***
            	.149
            	.091*
            	.166
            	.102*
          

          
            	Ind Var
            	Stress
            	
            	
            	.418
            	.390***
            	.399
            	.372***
            	.402
            	.375***
          

          
            	Resilience
            	
            	
            	
            	
            	-.131
            	-.199***
            	-.066
            	-.100
          

          
            	Social Activity
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	-.081
            	-.144*
          

          
            	Constant
            	3.029
            	1.739
            	2.377
            	2.436
          

          
            	R2
            	.122
            	.264
            	.293
            	.304
          

          
            	Modified R2
            	.109
            	.252
            	.280
            	.289
          

          
            	R2 Increase
            	
            	.143
            	.028
            	.009
          

          
            	F
            	9.530***
            	21.469***
            	21.968***
            	20.765***
          

        

        
          
            *p<.05
          

          
            **p<.01
          

          
            ***p<.001
          

          
            a:1=middle school(0=less than elementary school)
          

          
            b:1=more than high school(0=less than elementary school)
          

          
            c:1=average health(0=godd health)
          

          
            d:1=bad health(0=good health)
          

          
            e:1=low economic level (0=high economic level )
          

          
            f:1=average family relation (0=good family relation)
          

          
            g:1=bad family relation (0=good family relation)
          

        

        

      

      
        3. 노인의 스트레스와 우울간의 관계에서 자아탄력성의 매개효과 검증
        노인의 스트레스가 우울에 미치는 영향에 대하여 노인의 자아탄력성이 매개변인으로서 작용하는지 검증하기 위하여 Baron과 Kenny(1986)가 제시한 매개분석법에 따른 매개효과 검증과 매개효과의 유의성 검증을 위해 Sobel test를 실시하였다.  Baron과 Kenny의 매개효과 검증은 3단계의 회귀분석으로 이루어진다. 먼저 1단계에서는 독립변수가 매개변수에 유의미한 영향을 미쳤는지 검증하고, 2단계에서는 독립변수가 종속변수에 유의미한 영향력이 있는지 검증한 다음, 3단계에서는 독립변수와 매개변수가 동시에 종속변수에 유의미한 영향을 미쳤는지 검증한다. 이때 매개효과가 있는지 판단하기 위해서는 1단계에서 독립변수가 매개변수에 유의미한 영향이 있어야 하고, 2단계에서 독립변수가 종속변수에 유의미한 영향력이 있어야 한다. 3단계에서는 매개변수가 종속변수에 유의미한 영향을 미치면서 동시에 독립변수의 영향력 즉 β값이 2단계보다 3단계의 회귀식에서 더 적게 나타나야 한다. 

        본 연구에서 자아탄력성이 노인의 스트레스와 우울 사이에 매개효과가 있는지 분석한 결과는 <표 3>과 같다. 

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Mediating Effects of Resilience Between Stress and Depression (N=487)
          
          

        

        
          
            
              	Dependent Variable
              	Step 1
              	Step 2
              	Step 3
            

            
              	Resilience
              	Depression
              	Depression
            

            
              	Independent Variables
              	β
              	β
              	β
            

          
          
            	Demographics
            	Education1a
            	-.032
            	-.034
            	-.040
          

          
            	Education2 b
            	-.125***
            	-.031
            	-.056
          

          
            	Health1c
            	-.116*
            	-.018
            	-.041
          

          
            	Health2d
            	-.202***
            	.133**
            	.093
          

          
            	Economic Levele
            	-.147**
            	.070
            	.041
          

          
            	Family Relation1f
            	-.313***
            	.036
            	-.026
          

          
            	Family Relation2g
            	-.346***
            	.160***
            	.091*
          

          
            	Independent variables
            	Stress
            	-.090*
            	.390***
            	.372***
          

          
            	Resilience
            	
            	
            	-.199***
          

          
            	Constant
            	4.850
            	1.739
            	2.377
          

          
            	R2
            	.276
            	.264
            	.293
          

          
            	modified R2
            	.264
            	.252
            	.280
          

          
            	R2 Increase
            	.007
            	.142
            	.171
          

          
            	F
            	22.750***
            	21.469***
            	21.968***
          

        

        
          
            *p<.05
          

          
            **p<.01
          

          
            ***p<.001
          

          
            a:1=middle school(0=less than elementary school)
          

          
            b:1=more than high school(0=less than elementary school)
          

          
            c:1=average health(0=godd health)
          

          
            d:1=bad health(0=good health)
          

          
            e:1=low economic level (0=high economic level )
          

          
            f:1=average family relation (0=good family relation)
          

          
            g:1=bad family relation (0=good family relation)
          

        

        

        첫째, 독립변수인 노인의 스트레스가 매개변수인 자아탄력성에 유의미한 영향을 미쳤는지 검증하기 위해 회귀분석을 실시한 결과 스트레스는 자아탄력성에 유의미한 영향(β=-.090 p<.05)이 있음이 나타났다. 즉 노인의 스트레스가 높을수록 자아탄력성은 낮아지는 것으로 나타났다.

        둘째, 독립변수인 노인의 스트레스가 종속변수인 우울에 유의미한 영향을 미치는지 검증하기 위해 회귀분석을 실시한 결과 스트레스는 노인의 우울에 유의미한 영향(β=.390 p<.001)을 미치는 것으로 나타났다. 즉 노인의 스트레스가 높을수록 우울 수준도 높아짐을 알 수 있다.

        셋째, 독립변수인 스트레스와 매개변수인 자아탄력성이 동시에 종속변수인 우울에 유의미한 영향을 미치는 지 검증하기 위해 회귀분석을 실시한 결과 스트레스(β=.372 p<.001)와 자아탄력성(β=-.199 p<.001) 둘 다 종속변수인 우울에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이 때 종속변수인 우울에 대한 독립변수인 스트레스의 영향력 즉 β값이 2단계(β=.390 p<.001)보다 3단계(β=.372 p<.001)에서 더 낮게 나왔다. 즉 3단계에서 종속변수에 대한 매개변수의 영향력이 유의미하면서 종속변수에 대한 독립변수의 영향력도 유의미하게 나타남으로써 매개변수인 자아탄력성은 스트레스와 우울 사이에서 매개효과가 있음이 검증되었다. 

        매개효과는 완전매개와 부분매개로 구분되는데, 완전매개는 3단계에서 종속변수에 대한 매개변수의 영향력은 유의미하면서 종속변수에 대한 독립변수의 영향력은 유의미하지 않은 경우를 말하며, 부분매개는 종속변수에 대한 매개변수의 영향력이 유의미하면서 종속변수에 대한 독립변수의 영향력도 유의미한 경우를 말한다. 따라서 본 연구에서는 매개변수인 자아탄력성이 우울에 미치는 영향력이 유의미하면서 동시에 독립변수인 스트레스가 우울에 미치는 영향력도 유의미하게 나왔기 때문에 부분매개효과가 검증되었다고 할 수 있다.

        본 연구에서는 노인의 스트레스가 자아탄력성에 유의미한 부적 영향을 미치고 자아탄력성이 우울에 부적 영향을 미치고 있어 자아탄력성이 노인의 스트레스와 우울 간의 관계를 매개하고 있음이 나타났다. 즉 스트레스가 우울에 직접적인 영향을 미치지만 자아탄력성을 통해 간접적인 영향도 미치고 있음을 알 수 있다. 

        이러한 매개효과가 통계적으로 유의한 지 살펴보기 위해 소벨테스트(Sobel Test)를 실시한 결과는 다음 <표 4>와 같다.

        
          <Table 4> 
				
          

          
            Sobel Test for Mediating Effect of Resilience
          
          

        

        
          
            
              	Path
              	β(a)
              	SE(a)
              	β(b)
              	SE(b)
              	Z
            

          
          
            	stress → resilience → depression
            	
              -0.241
            
            	
              0.073
            
            	
              -0.200
            
            	
              0.029
            
            	
              2.977
              ***
            
          

        

        

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Sobel Test for Mediating Effect of Resilience
          
          

          

        

      

      
        4. 노인의 스트레스와 우울 간의 관계에서 사회활동의 조절효과 검증
        본 연구에서는 노인의 스트레스가 우울에 미치는 영향에서 노인의 사회활동의 조절효과를 검증하고자 하였다. 이를 위하여 통제변수와 독립변수, 조절변수, 독립변수와 조절변수의 상호작용항을 투입하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 우선 1단계에서는 통제변수(학력, 건강상태, 생활수준, 가족관계)와 독립변수인 스트레스, 조절변수인 사회활동을 투입하여 회귀분석을 실시하여 모델 1이 산출되었고, 2단계에서는 모델 1의 변수들에 독립변수와 조절변수의 상호작용항을 투입하여 위계적으로 회귀분석을 실시하여 모델 2가 산출되었다. 

        다중회귀분석을 실시하기에 앞서 변수들 간의 다중공선성을 확인하기 위하여 공차 한계치와 분산팽창계수를 살펴본 결과 Tolerance(공차한계치)는 0.1보다 높게, VIF(분산팽창계수)는 10보다 작게 나와 다중공선성에 문제가 없음이 확인되었다.

        1단계 회귀분석 결과 통제변수 중에서는 가족관계2(β=.127, p<.05)가 우울에 유의미한 영향력을 갖는 것으로 나타났고, 독립변수인 스트레스(β=.381, p<.001)와 조절변수인 사회활동(β=-.202, p<.001)도 유의하게 나타났다. 즉 가족관계가 원만하지 않은 경우와 스트레스가 높을수록 노인의 우울이 높아지고, 반면 사회활동이 많을수록 노인의 우울 수준은 낮아짐을 알 수 있다. 2단계의 모델2에서는 조절효과를 검증하였는데 스트레스와 사회활동의 상호작용효과가 유의미한 것으로 나타났다. 종속변수인 우울에 유의미한 영향을 미치는 변수들을 살펴보면 통제변수 중에서 가족관계2(β=.122, p<.05)와 독립변수인 스트레스(β=.689, p<.001)가 나왔고 스트레스와 사회활동의 상호작용변수(β=-.589, p<.05)가 유의미한 영향력을 갖는 것으로 나타났다. 즉 스트레스 수준이 높더라도 사회활동에 따라 노인의 우울은 조절될 수 있음을 알 수 있다.

        
          <Table 5> 
				
          

          
            Moderating Effect of Social Activity between Stress and Depression (N=487)
          
          

        

        
          
            
              	
              	Depression
            

            
              	Model 1
              	Model 2
            

            
              	B
              	SE
              	β
              	t
              	B
              	SE
              	β
              	t
            

          
          
            	1st step
            	education1a
            	-.057
            	.054
            	-.042
            	-1.047
            	-.049
            	.054
            	-.037
            	-.913
          

          
            	education2 b
            	-.083
            	.054
            	-.063
            	-1.524
            	-.079
            	.054
            	-.060
            	-1.459
          

          
            	health1c
            	-.047
            	.056
            	-.043
            	-.839
            	-.037
            	.056
            	-.033
            	-.655
          

          
            	health2d
            	.091
            	.059
            	.082
            	1.535
            	.092
            	.059
            	.082
            	1.560
          

          
            	Economic Levele
            	.048
            	.046
            	.044
            	1.031
            	.048
            	.046
            	.044
            	1.035
          

          
            	family relation1f
            	.002
            	.047
            	.002
            	.050
            	.003
            	.047
            	.003
            	.070
          

          
            	family relation2g
            	.207
            	.071
            	.127
            	2.934*
            	.199
            	.070
            	.122
            	2.835*
          

          
            	stress
            	.409
            	.043
            	.381
            	9.610***
            	.738
            	.152
            	.689
            	4.858***
          

          
            	social activity
            	-.113
            	.023
            	-.202
            	-4.888***
            	.179
            	.132
            	.320
            	1.362
          

          
            	2nd step
            	stress×social activity
            	
            	
            	
            	
            	-.089
            	.040
            	-.589
            	-2.258*
          

          
            	R2
            	.299
            	.307
          

          
            	Adjusted R2
            	.286
            	.292
          

          
            	F
            	22.652***
            	21.072***
          

        

        
          
            *p<.05
          

          
            **p<.01
          

          
            ***p<.001
          

          
            a:1=middle school(0=less than elementary school)
          

          
            b:1=more than high school(0=less than elementary school)
          

          
            c:1=average health(0=godd health)
          

          
            d:1=bad health(0=good health)
          

          
            e:1=low economic level (0=high economic level )
          

          
            f:1=average family relation (0=good family relation)
          

          
            g:1=bad family relation (0=good family relation)
          

        

        

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Table of Moderating Effect
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      본 연구는 노인의 스트레스가 우울에 미치는 영향을 알아보기 위하여 실시된 것으로 특히 자아탄력성의 매개효과와 사회활동의 조절효과를 검증하고자 하는데 그 목적이 있다. 이를 위하여 김해시에 거주하는 60세 이상 노인 487명을 대상으로 설문조사하여 얻은 자료를 가지고 주요 변수들의 관계를 파악하였다. 연구결과는 다음과 같다. 

      첫째, 본 연구대상자의 스트레스 수준은 5점 만점에 3.17점으로 나왔으며 배경변인에 따라 차이가 있었는데 학력이 낮은 경우, 건강하지 못한 경우, 생활수준이 낮은 경우, 그리고 가족관계가 원만하지 못한 경우 스트레스가 높게 나왔다. 우울은 5점 만점에 3.18점으로 나왔으며 학력이 낮은 경우, 건강하지 못하거나 생활수준이 낮은 경우, 그리고 가족관계가 원만하지 않을 때 우울이 높은 것으로 나타났다. 자아탄력성은 5점 만점에 3.66으로 비교적 높은 것으로 나타났는데 학력에 따라서는 유의미한 차이가 없었고 건강한 경우, 생활수준이 높은 경우, 가족관계가 원만한 경우 자아탄력성이 각각 높게 나타났다. 노인의 사회활동은 5점 만점에 3.77점으로 비교적 높게 나타났으며 건강할수록 사회참여가 높고 생활수준이 낮은 경우 참여가 낮게 나왔다. 가족관계는 원만한 경우가 보통이거나 원만하지 않은 경우보다 유의미하게 사회활동 참여가 높게 나타났다. 

      둘째, 노인의 우울에 영향을 미치는 변인들과 상대적 영향력을 알아보기 위하여 회귀분석을 실시한 결과 우울에 유의미한 영향을 미치는 변인은 스트레스, 사회활동, 가족관계인 것으로 나왔다. 즉, 노인의 스트레스가 높을수록 더 우울해지지만 사회활동 참여가 높아지면 우울의 정도는 낮아지고 가족관계가 원만하지 않을 때 우울이 심해짐을 알 수 있다. 

      셋째, 노인의 스트레스와 우울 간의 관계에서 노인의 자아탄력성이 매개변인으로 작용하는지 검증하기 위하여 Baron & Kenny의 매개분석 검증법을 실시한 결과 자아탄력성은 스트레스가 우울에 미치는 영향관계에서 매개효과가 있음이 나타났다. 즉 스트레스가 자아탄력성에 영향을 미치고 자아탄력성이 우울에 영향을 미치는 간접효과가 있는 동시에 스트레스가 우울에 영향을 미치는 직접효과도 나타남으로써 부분매개의 효과가 있음이 검증되었다.

      넷째, 노인의 스트레스가 우울에 미치는 영향에서 사회활동의 조절효과를 검증하기 위하여 통제변수와 독립변수, 조절변수, 그리고 독립변수와 조절변수의 상호작용항을 투입하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 그 결과 스트레스와 사회활동의 상호작용변수가 유의미한 영향력을 갖는 것으로 나타남으로써 사회활동의 조절효과가 검증되었다. 즉, 노인의 스트레스가 높더라도 사회활동을 함으로써 우울은 조절될 수 있음을 알 수 있다. 

      본 연구의 결과에 대해 논의하고 결론을 내리면 다음과 같다.

      첫째, 본 연구 대상 노인들의 스트레스는 5점 만점에 3.17점으로 나타났는데 이는 노인의 스트레스를 조사한 선행연구들(Lee & Kim, 1999; Seo & Cho, 2013; Um, 2012)과 비교해 보면 다소 높게 나타난 결과이다. 노인들은 건강하지 못하거나 생활이 어려울 때, 가족관계가 원만하지 못할 때 더욱 스트레스를 느끼는 것으로 나타났으며 독거여부, 누구와 함께 사는지 또는 종교생활을 하는지 등에 따라서는 유의미한 차이가 없었다. 대부분의 노인대상 연구들의 결과를 살펴보면 노인의 건강과 경제수준 등은 심리적 건강이나 삶의 만족감에 유의미한 영향을 주는 요인임을 알 수 있으며 본 연구에서도 같은 결과를 나타내었다. 이처럼 노년기에 발달적 특성상 보편적으로 나타나는 노인의 스트레스에 대해 관심을 가져야 하며 특히 노인들이 일상생활에서 느끼는 이러한 스트레스는 우울에 유의미한 영향을 끼치고 있다는 점에 주목할 필요가 있다. 

      둘째, 노인들의 우울 점수는 5점 만점에 3.18점으로 나타났는데 본 연구대상 노인들의 우울 수준도 스트레스와 마찬가지로 선행연구들(Lee & Kim, 1999; Seo & Cho, 2013)과 비교했을 때  다소 높은 경향을 보이고 있었다. 배경변인에 따른 차이 검증을 해본 결과 건강하지 못하거나 생활이 어렵거나 가족관계가 원만하지 못할 때 노인들의 우울 수준은 더 높았으며 자녀가 한명이거나 없을 때 더 우울함을 느끼고 있었다. 다른 가족들과의 동거여부나 종교 등에 따라서는 유의미한 차이가 나타나지 않았으나 학력에 다라서는 유의미한 차이가 나타났다. 구체적으로 본 연구 대상 노인들의 스트레스나 우울 수준은 학력이 높을수록 낮게 나왔는데 이는 Lim & Cho(2011)의 연구나 Kim et al.(1998) 등의 연구 결과와 동일한 경향을 나타낸 것이다. 한편, 질병관리본부가 세계자살예방의 날(9월 10일)을 맞아 발표한 한국 성인의 우울증상 경험보고서에 따르면 2012년 국민건강영양조사(전국 3천840가구 대상) 결과 19세 이상 성인의 12.9%가 최근 1년 안에 우울증을 경험했다고 했다. 이 조사에서 우울증은 연속 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도의 슬픔과 절망을 느낀 경우로 정의하고 있다. 여성(16.5%)이 남성(9.1%)보다 높고 70세 이상(17.3%), 60대(15.1%), 50대(15.0%), 40대(12.9%) 순으로 나이가 들수록 우울증을 호소하는 사람이 많았다. 또한 이 조사에서는 가구의 소득수준이 낮을수록 우울증 경험율이 높아지는 것으로 조사되었다(MBN Media Daum, 2014. 9. 15). 이처럼 노인연령층이 될수록 우울은 증가하는 추세이므로 각별한 관심과 이에 대한 대책마련이 중요하다고 하겠다. 

      셋째, 스트레스가 높아지면 우울수준도 높아지는 것이 일반적인 경향이지만 부정적인 스트레스를 경험한다고 해서 모든 노인이 우울로 발전하게 되는 것은 아니다. 이처럼 스트레스가 있음에도 불구하고 긍정적인 삶을 살아가는 요인으로 노인의 개인 내적인 자원이라 할 수 있는 자아탄력성을 주목할 필요가 있다. 어려움이나 스트레스 상황에서라도 이를 이겨낼 수 있는 힘이란 개념의 자아탄력성은 스트레스로 인한 노인의 우울을 감소시키는데 있어 중요한 매개역할을 한다. 본 연구 대상 노인들의 자아탄력성 점수는 5점 만점에 3.66점으로 높은 편이었으며 노인의 스트레스와 우울 사이에서 매개효과를 나타내었다. 이러한 결과는 Lee(2014)의 연구나 Yi et al.(2011)의 연구에서 나온 결과와 맥을 같이 하고 있다. 따라서 노인의 우울을 완화시키는 대처자원으로 자아탄력성을 강화하는 방안에 대한 연구가 필요하다고 볼 수 있다. 

      넷째, 노인의 우울을 완화하는 대처자원으로 개인의 심리내적 자원인 자아탄력성을 강화하는 것 외에 사회활동에 적극적으로 참여하는 방안을 생각해 볼 수 있다. 노년기가 되면 신체기능의 저하와 기존의 역할 상실로 인해 사회적 관계망이 축소되는 변화를 겪으면서 우울에 더욱 취약해지게 된다. 그러나 어떤 형태로든 사회활동에 참여함으로써 사회적 접촉과 사회적 상호작용을 통해 인간의 기본적인 애정 욕구가 채워지고 지역사회 공동체에 소속감을 갖게 된다(Maier & Klumb, 2005). 노인의 사회활동이란 일과 여가와 관련된 활동 중 개인 단독활동을 제외한 공식적이고 비공식적인 조직내 개인들 간의 상호관계활동으로 여기에는 유급의 노동, 무급의 봉사활동 및 각종 단체와 조직내의 여가활동 등을 포함하는 활동을 말한다(Ju, 2011). 여러 선행 연구들이 사회활동이 활발한 노인일수록 신체기능도 양호하고(Park & Lee, 2006) 삶의 활력소를 제공하며 정신건강에도 긍정적인 영향을 미치고(Kim et al. 2012; Lee & Lee, 2010) 생활만족도가 높다고 보고하고 있다(Oh, 2007). 본 연구 대상노인들의 사회활동 점수는 5점 만점에 3.77점으로 높은 편이었으며 노인의 사회활동이 스트레스와 우울 간의 관계에서 조절효과를 갖고 있는 것으로 나타났다. 즉 노인들이 스트레스로 인하여 우울이 심해지더라도 사회활동에 참여함으로써 스트레스의 부정적인 영향을 조절할 수 있다는 것이다. Shin(2011)의 연구와 Park & Song(2012)의 연구에서도 각각 노인의 사회활동의 조절효과를 검증하였다. 따라서 노인의 우울에 대처하는 방안으로 지역사회의 다양한 활동에 참여할 수 있는 기회를 제공하는 것이 요구된다. 

      다섯째, 본 연구에서는 노인의 스트레스와 우울 간의 관계에서 스트레스의 부정적인 영향을 완화시키는 방안으로 심리적 요인인 자아탄력성의 매개효과와 사회적 요인인 사회활동의 조절효과를 살펴보는데 초점을 두었다. 노인들의 경우 젊은 시절에 비해 스트레스는 증가하고 이에 따라 우울도 증가하는 경향이 뚜렷이 나타나고 있다. 우울이 높아지는 경우 노인 자살률도 높아짐을 감안해 볼 때 비록 스트레스가 있다 하더라도 우울을 줄여줄 수 있는 대책을 생각해 보는 것은 중요한 과제라고 사료된다. 이에 심리적인 측면에서의 자아탄력성과 사회적인 측면에서의 사회활동이 스트레스와 우울이라는 두 변수 사이에서 매개역할과 조절역할을 하는 지 검증함으로써 이들 역할을 강화하는 방안을 마련하는 것은 의미가 있다고 생각된다.

      여섯째, 노년기가 되면 발달적 특성상 스트레스가 증가되기 마련이고 또한 이에 따라 점차 우울해지는 것이 자연스런 현상이라고 볼 때 노인의 스트레스나 우울을 줄여줄 수 있는 보다 구체적인 대책 마련이 시급하다. 이는 우리나라의 자살률이 인구 10만 명당 29.1명으로 OECD 국가 평균 12.1명에 비해 가장 높은 수준을 나타내고 있으며 특히 노인 연령층의 자살률이 높은 것을 볼 때 노인 자살에 가장 큰 영향을 미치는 것이 우울이란 점을 감안하면 국가적인 차원에서나 민간 차원 모두에서 관심을 가져야 하는 중대 과제인 것이다. 지역마다 자살예방센터가 생겨나고 있지만 이에 앞서 예방적인 차원에서 노인들을 돌보는 시스템이 보다 체계적으로 마련되어야 할 것이다. 본 연구결과를 바탕으로 노인의 자아탄력성을 증진시키고  사회활동을 보다 활발하게 할 수 있도록 다양한 프로그램을 개발하여 실시하고 노인들의 접근이 용이한 사회활동의 장(예를 들면 노인복지관의 확충 및 프로그램 활성화, 경로당의 활성화 방안, 시니어센터를 통한 노인 일자리 확충 등)을 구축할 것을 제안한다.

      마지막으로 본 연구는 김해시에 거주하는 노인들, 그 중에서도 노인복지관 두 곳과 종합사회복지관 두 곳을 이용하거나 재가서비스를 받는 노인들을 대상으로 했기 때문에 연구결과를 일반화하는 데에는 제한점이 있음을 밝혀둔다. 우리가 더욱 관심을 가져야 할 대상은 복지 사각지대에 있는 노인들이라고 볼 수 있기 때문이다. 따라서 이러한 한계점들을 고려하여 실질적으로 도움을 줄 수 있도록 보다 포괄적인 연구대상에 대한 접근과 노인들의 실제 상황을 구체적으로 파악할 수 있는 조사도구의 지속적인 개발 등을 제안하고자 한다. 
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