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고령자의 상실감이 주관적 안녕감에 미치는 영향

윤 훈 이 순 철† 오 주 석

충북대학교 심리학과

본 연구는 고령자들이 경험하는 상실감이 주관적 안녕감에 어떠한 영향을 미치는 살펴보고

자 하였다. 이를 위해서 만 65세 이상 고령자 총 100명을 대상으로 자료를 수집하여 분석한

결과, 고령자 상실감 요인인 ‘건강 상실’, ‘관계의 상실’, ‘경제적 상실’, ‘사별 상실’은 ‘생활

만족도’와는 부적인 상관을 나타냈으며, ‘정적 정서’와는 ‘사별 상실’을 제외한 세 요인들이

부적인 상관을 나타냈다. 그리고 ‘부정 정서’와는 ‘경제적 상실’을 제외한 나머지 세 요인들

과는 정적인 상관을 가지고 있었다. 그리고 경로분석을 통해 상실감 하위요인들이 주관적

안녕감에 이르는 과정을 살펴보았다. 그 결과, ‘건강 상실’요인은 주관적 안녕감의 ‘정적 정

서’와 ‘부적 정서’에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 그리고 ‘관계의 상실’요인은 ‘생활

만족도’와 ‘정적 정서’에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 한편 ‘경제적 상실’과 ‘사

별 상실’요인은 주관적 안녕감에 미치는 유의한 영향력이 없는 것으로 나타났다. 이것은 고

령자들의 건강문제와 가족관계에서는 정서적 지원이 중요하고, 특히. 고령자의 건강문제와

가족관계에서 가족의 지원이 중요함을 시사한다.

주제어 : 고령자, 상실감, 주관적 안녕감
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우리나라는 2006년 7월 1일 현재 총인구 중

65세 이상 인구가 차지하는 비율은 9.5%로

2005년 9.1%에 비해 0.4% 증가하였고, 10년

전인 1996년 6.1%에 비해서는 3.4% 증가하였

다. 그리고 2000년 65세 이상 인구비율이 7.2

%에 이르러 이미 고령화 사회에 들어섰으며,

향후 2018년에는 이 비율이 14.3%가 되어 ‘고

령사회’에 진입하고, 2026년에는 20.8%가 되어

‘초고령사회’에 도달할 것으로 전망하고 있다

(통계청, 2006).

이와 같이 빠른 속도로 고령화 사회에 진입

하게 되는 우리나라의 경우 이미 고령사회에

진입한 다른 나라와 동일하게 고령화 문제에

직면하고 있다.

현재 우리나라의 고령화 문제는 1981년의

노인복지법 제정이후 제도적 대책마련을 위해

연구되어지고 있으며, 현재 고령자들이 공통

적으로 겪고 있는 양상을 ‘사중고(四重苦)’로

표현하였다. 첫째, 병고(病苦)는 노화에 따른

건강 상실의 문제이다. 둘째, 빈고(貧苦)는 수

입의 급격한 감소에 따른 경제생활과 관련한

경제적인 의존 문제이고, 셋째, 고독(孤獨)은

사회․심리적 갈등에 따른 인간관계의 단절로

인한 고독의 문제이며, 넷째, 무위(無爲)는 사

회적 역할 상실의 문제라고 제시하고 있다(이

혜원, 2000).

이와 같이 고령화 문제는 단순히 개인이나

단체의 문제가 아니라 국가사회의 문제로 대

두되고 있다. 특히 우리나라의 산업화, 도시화

는 고령층을 가족, 직업, 지역사회로부터 제도

적으로 고립시킴으로써 고독, 소외감, 우울 등

으로 야기되는 슬픔의 감정으로 이어지고 있

으며, 노인의 행복한 삶을 위협하고 있다. 또

한 신체적 기능의 약화나 질병과 같은 신체적,

생리적 변화뿐만 아니라, 직장에서의 은퇴와

더불어 경험하게 되는 경제적인 불안정, 사회

나 가정에서의 역할변화로 심리적 부적응 문

제로 축적되어 노년기에는 신체적, 사회적, 심

리적 변화를 가지게 된다(김기분, 이경호와 오

혜경, 2001).

이처럼 고령자의 상실로 인해 겪게 되는 고

령자의 심리적, 신체적, 정서적 건강이 고령자

에게 중요하게 대두되고 있다. 또한 이러한

관심은 고령자의 삶의 질에 대한 많은 연구들

로 관심이 대변되어 삶의 질에 미치는 중요한

영향요인에 대한 연구가 이루어지고 있다(공

수자, 한규석과 이은희, 2004).

고령자의 상실감과 자아통합감과의 관계를

살펴본 연구에서는 고령자의 상실감이 자아통

합감에 부정적 영향을 미치고 있으며, 경제적

능력과 가족관계가 심리적 측면에 중요한 역

할을 한다고 제시하고 있다(김후경, 이순철과

오주석, 2007). 이에 본 연구에서는 고령자의

상실감이 삶의 질인 주관적 안녕감의 인지적

측면과 정서적 측면에 어떻게 영향을 미치는

지 살펴보고자 하였다.

고령자의 상실감

우리가 경험하는 상실이란 “인간이 가치 있

다고 생각하는 어떤 대상에게 가까이 할 수

없게 되거나 혹은 더 이상 가치 있는 질이나

목적을 달성할 가능성이 없게 변경되는 실제

적 혹은 실제적 상황”으로 정의된다. 그리고

상실에 대한 반응은 슬픔으로 분리정서와 상

실시 느끼는 수많은 정서의 복합체라고 말하

고 있다(Carlson, 1978; 김분한과 이미향, 2000).

또한 Cody(1991)는 상실을 보편적인 슬픔이

라고 하였으며, 상실의 영역을 심리적 상실,

신체적 상실, 사회문화적 상실로 분류하였다.



윤 훈․이순철․오주석 / 고령자의 상실감이 주관적 안녕감에 미치는 영향

- 3 -

그리고 Backer, Hannon과 Russell(1994)은 슬픔은

인간적, 생물학적, 사회적 상실에 대한 반응으

로 정상적인 정서 상태이며, 슬퍼하는 대상과

의 의미 있는 관계 접촉, 사랑의 최종적 가치

로 정의하였다.

우리들은 일생동안 여러 가지의 상실을 경

험하게 되는데 부모나, 형제, 배우자, 친구, 친

척등 주위의 가까운 사람이나 사랑하는 사람

과의 사별은 인생에서 가장 큰 상실을 안겨

주는 사건이며, 그중 배우자의 상실은 성인기

동안 가장 큰 적응을 요구하는 고통스러운 사

건이다(장휘숙, 2006). 또한 사별에 대한 슬픔

은 소중하고, 의미 있는 것에 대한 상실의 감

정이고 심리적인 반응이다. 애도는 슬픔 또는

사별에 대한 사회적인 표현이며, 충격적 슬픔

은 사별의 잠재적인 혼란함으로 외상, 분리

고통과 관련이 있다(Hensley, 2006). 그리고 노

년기의 배우자 사별은 비록 규범적인 일로 여

겨질지라도 생활의 중대한 변화를 가져오는

사건이 된다. 왜냐하면 노년기의 타인에 대한

의존성 즉, 배우자의 상호의존성이 상실되기

에 배우자의 사별로 건강이나 경제적 조건이

나쁘며, 연령이 많고 경제력을 타인에게 의존

할 때 심리적 부적응이 더 높은 것으로 나타

났기 때문이다(전길양, 김정욱, 2000). 또한 사

별은 질병 발생률을 증가시키고 사회적 지지

나 가족지지의 결핍이나 사회적 지위 변화,

역할상실, 수입 감소로 인한 사회적 고립감

등의 문제를 초래하기도 한다.

건강 상실은 기능의 상실로 신체의 일부 또

는 기억의 일부를 상실한 것을 의미한다

(Santrock, 1988). 이런 신체적 상실은 원치 않

던 사고로 인해 신체의 일부를 절단하거나 앞

을 볼 수 없다거나 들을 수 없게 되면서 겪는

것을 말한다. 그리고 고령자가 나이가 들어가

면서 수반되는 신체적 기능의 약화, 제한적

상실, 완전상실 등이 포함되는데 이러한 경우

지금까지 혼자서 할 수 있었던 것을 타인의

도움 없이는 행동의 제약을 받는 현실적 아픔

을 경험하게 된다(신민규, 1997). 또한 노년기

에는 신체적 기능의 퇴화로 인해 건강이 약화

되어 신체적 생리적 변화에 따른 문제가 야기

되어 만성질환의 증상을 가져오며, 체력의 감

퇴와 더불어 여러 가지 신체적 이상을 가져온

다(김기분 등, 2001).

관계의 상실은 싸움, 말다툼, 감정의 상충,

대인관계에 있어서의 변화 등으로 일어나며,

육체적․감정적으로 함께 이야기하고 경험을

나누는 등 모든 만남을 특별히 지속해 왔던

어떤 사람과의 관계단절을 의미한다(Mitchell &

Anderson, 1983). 그렇기 때문에 관계 상실은

모든 인간이 가장 보편적으로 겪게 되는 일반

적인 상실이다. 사회활동의 폭이 좁아지는 고

령자들에게는 관계상실이 더욱더 중요한데,

그 이유는 나이가 들어갈수록 타인에 대한 의

존의 필요성이 커지기 때문이다. 이와 같은

이유로 고령자들에게 있어서 사회적인 관계망

은 아주 특별한 의미를 지닌다(김영범, 박준식,

2004).

역할상실은 노년기의 중요한 문제로 퇴직,

배우자 사망, 친구와 친지들의 죽음, 감소하는

운동성, 수입의 제한 등에서 일어난다. 또한

고령자들이 역할상실을 경험하면 사회적 정체

감과 같은 필수적인 기능들이 약화되고 자아

정체감 및 자존감이 낮아지며, 자신에 대해

무가치함을 느끼게 되면서 사회로부터 소외되

기 시작한다(허정무, 1998; Rosow, 1977). 특히,

고령자의 직장 은퇴로 인한 경제적인 불안정

과 사회나 가정에서의 역할변화는 심리적인

문제로 축적되어 고독, 소외감, 죽음에 대한
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공포 등 신체적, 정신적, 사회심리적인 면에서

많은 문제를 일으키게 된다.

이처럼 노년기에 고령자가 경험하는 상실감

은 삶의 질과 관련한 다양한 영역들에 중요한

영향을 미치고 있다.

고령자의 주관적 안녕감

삶의 질은 객관적 차원과 주관적 차원 두

가지로 구분되는데, 객관적 차원의 삶의 질이

란 건강과 수명, 경제적인 생활수준, 교육의

기회와 문화 향유의 기회 등을 포함하는 객관

적인 지표이다. 그리고 주관적 차원에서의 삶

의 질은 심리적 안녕감, 주관적 안녕감, 생활

만족도, 행복감, 긍정적 정서-부정적 정서와

같은 삶의 조건에 대한 주관적인 만족상태를

개념화 한 것이다. 또한 이런 삶의 질인 심리

적 안녕감은 “개인의 주관적이고 심리적 건강

상태로 한 개인이 느끼는 인생전체에 대한 행

복이나 만족정도”를 의미한다. 이전의 연구들

에서는 주관적 안녕감, 생활만족도, 행복감 등

이 심리적 안녕감 개념과 상호 보완적으로 혼

용되어 사용되어 왔다(Mannell & Dupuis, 1996).

이러한 삶의 질의 평가는 개인 또는 집단성

원이 자신의 중요한 삶의 영역에서 객관적인

조건을 어떻게 주관적으로 인지하느냐에 의해

측정될 수 있기 때문에 삶의 질에 관한 연구

는 주관적 접근이 타당한 주관적 안녕감 연구

에 초점이 기울어져있다(Diener, 1984).

개인 삶의 질을 평가하는 지표로서의 주관

적 안녕감(subjective well-being)은 개인 각자가

자신의 삶에 대해 얼마나 만족하며 행복감을

느끼는지를 평가하는 방법으로 연구 되고 있

다. 즉, 자신의 삶에 대한 전반적인 평가로 삶

의 질의 인지적 요소인 ‘삶의 만족도(sense of

satisfaction with life)’와 정서적 요소인 ‘정적 정

서(positive affect)와 부적 정서(negative affect)’로

구분된다. 이러한 정서적 차원은 정적, 부적

정서로 단일한 차원에서 놓여 있는 양극적 감

정이 아니라 일상생활에서 이 두 가지 감정이

공존하는데, 부정적 정서보다 긍정적 정서가

상대적으로 더 많이 경험할 때 행복한 상태

라고 할 수 있다(Diener, 1984; Diener & Lucas,

2000).

고령자의 주관적 안녕감에 영향을 미치는 요인들

고령자의 주관적 안녕감은 고령화 문제에

대한 중요한 연구 주제로 여겨지며, 고령자

삶의 질 향상을 위한 연구들에서 널리 언급되

고 있다. 따라서 고령자의 주관적 안녕감과

관련된 요인들에 대한 선행연구를 살펴 보고

자한다.

첫째, 고령자의 경제적 요인과 주관적 안녕

감의 관계를 살펴보면 고령자의 경제적 요인

과 주관적 안녕감의 회귀분석결과 경제적 상

황, 퇴직 전 준비(재정포함), 현재 수입원등의

경제변수가 고령자의 주관적 안녕감을 예측하

는 설명력으로 23%를 나타내었다(김태현, 김

동현, 김미혜, 이영진과 김애순, 1999). 또한

고령자들이 자립적 경제생활을 할 수 있을 정

도의 고정적이고 안정적인 수입원으로 근로수

입, 배우자의 수입, 재산소득 등을 활용하여

생활비를 확보하고 있을 경우에는 타인과 사

회에 경제적 의존을 하지 않게 됨으로 자부심

을 느끼는 등 긍정적인 효과가 있으므로 자연

히 삶의 만족도가 높아지는 결과를 가지게 됨

을 밝히고 있다(권중돈과 조주연, 2000). 그리

고 노인의 경제상태가 우울감을 예측하는 변

인으로 건강요인 다음으로 높게 나타났다(이
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신숙, 이경주, 2002). 이처럼 고령자의 경제적

요인 즉, 경제력은 주관적 안녕감에 유의한

영향을 미치고 있으며 고령자가 인식하는 경

제적 안정도에 따라 삶의 질도 달라질 수 있

음을 보여준다.

둘째, 고령자의 사별 상실과 주관적 안녕감

의 관계를 알아보면, 강인과 최혜경(1998)의

연구에서는 배우자의 상실감으로 인한 스트레

스를 경험하는 사별여성들은 우울감이 높았으

며, 생활 만족도는 낮았다. 이처럼 배우자의

상실감이 사별 여성의 부적응과 관련이 있는

것은 배우자의 상실이 다른 친구나 기타 가족

원 등 타인에 의해 대신 할 수 없기 때문이다.

이와 같이 고령자의 사별로 인한 상실이 우울

등과 같은 정서적 부적응을 초래하고, 생활

만족도를 낮춤으로 주관적 안녕감에 영향을

미치고 있음을 설명해준다.

셋째, 고령자의 신체적․정신건강은 주관적

안녕감에 가장 중요한 영향변인으로 나타나고

있다. 특히, 고령자의 삶의 질을 향상시키는데

있어서 신체적 기능과 심리적 기능은 매우 중

요한 요소로 작용한다(최종환, 김현준, 이규문

과 김경숙, 1999). 또한, 여러 가지 신체․정신

건강과 관련된 요인들 중 삶의 만족도에 영향

을 미치는 요인을 확인하기 위해 건강에 대한

변수와 삶의 만족도를 조사한 결과, 건강에

대한 주관적인 견해, 통원치료 횟수, 복용하는

약의 개수, 신체질병의 개수, 신체증상, 영양

상태, 일상수행능력 등이 삶의 만족도에 영향

을 미치는 것으로 나타났다(김태현 등, 1999).

또한 Bromley(1985/1992)에 의하면 고령자의

노화과정의 신체적․생리적 변화와 쇠퇴는 삶

의 질을 떨어뜨린다. 그리고 노년기에는 감각

기관의 전반적인 쇠퇴와 함께 다양한 신체기

능도 저하되어 전반적으로 활동이 감소된다고

제시하였다. 한덕웅(2007)의 연구에 의하면 노

인의 신체적 건강이 장기적으로 주관적 안녕

감에 영향을 미치지만 주관적 안녕감이 신체

적 건강에 미치는 영향은 유의하지 않았다 이

와 같은 결과를 종합해 보면 고령자의 신체

적․정신건강 상태는 생활 만족도에 중요한

요인으로 영향을 미치고 있다.

넷째, 가족관계와 주관적 안녕감과의 관계

이다. 고령자는 나이가 들면서 일반교제의 범

위의 축소와 함께 관심영역과 접촉영역이 가

족과 자녀에게 집중되므로 관계의 중요성이

더욱 증가된다. 또한 고령자들은 집안 내에서

권위 및 지위를 유지하고자 하는 욕구보다는

정서적인 안정 및 소속감을 더욱 중요시 여기

기 때문에, 자녀와의 결속은 노부모의 삶의

질에 영향을 미치고 있다(김태현 등, 1999). 그

리고 다른 어느 시기보다 노년기에서는 사회

적 지원, 특히 자녀로부터의 지원이 중요하다.

그것은 한국 노인 개인의 자존감에 영향을 미

치기 때문이다(서경현, 2007). 이처럼 고령자에

게 가족관계는 삶의 질에 중요한 영향변인으

로 작용하고 있다.

고령자의 상실감이 주관적 안녕감에 미치는 영

향에 대한 이론적 경로모형

고령자의 주관적 안녕감에 영향을 주는 변

인에 대한 선행 연구결과에 의하여 그림 1과

같이 고령자의 상실감이 주관적 안녕감에 영

향을 미치는 이론적 경로를 설계하였다.

고령자들의 ‘경제적 상실’은 고령자의 경제

상태가 생활만족도에 유의한 영향을 미치며

고령자의 우울감을 예측하는 변인으로 경제상

태가 있으므로 ‘생활 만족도’와 ‘부적 정서’에

미치는 것으로 경로를 설정하였다.
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그리고 ‘사별 상실’은 정서적 부적응인 우

울 등을 일으킴으로 ‘부적 정서’에 미치는 경

로를 설정하였다. 나머지 ‘건강 상실’과 ‘관계

상실’은 삶의 질인 주관적 안녕감에 전반적으

로 영향을 미치는 것으로 나타나서 ‘생활 만

족도’, ‘정적 정서’, ‘부적 정서’에 영향을 미치

는 경로를 설정하였다.

연구방법

연구대상

대전시와 청주시 소재 노인종합복지관의 만

65세 이상 고령자 총 100명을 대상으로 고령

자의 상실감 정도를 묻는 고령자 상실감 척도

질문지와 주관적 안녕감 척도로 조사를 실시

하였다. 조사는 고령자의 원활한 답변을 얻기

위해 일대일 면접으로 시행하였고 면접소요

시간은 약 20분정도였다. 조사대상자 100명 가

운데 남자는 41명, 여자는 59명이었으며, 이들

은 만 65세부터 88세(M=74.5, SD=4.78)사이에

서 분포하는 것으로 나타났다.

측정도구

고령자 상실감 척도 질문지

고령자의 상실감을 측정하기 위해서는 김후

경, 이순철과 오주석(2007)연구의 고령자 상실

감 척도 질문지를 사용하였다. 고령자 상실감

척도 질문지는 상실 경험에서 야기되는 개인

의 변화 양상과 상실의 지각 정도에 관한 20

개 문항으로 구성되어 있다. 그리고 문항들

은 ‘경제적 상실’, ‘사별 상실’, ‘건강 상실’,

‘관계의 상실’ 네 가지 요인으로 구성되어 있

으며, “전혀 그렇지 않다”부터 “매우 그렇다”

까지를 1점～5점의 척도 상에서 평정하도록

구성하였다. 본 연구에서는 신뢰도 Cronbach's

α 값은 .94로 나타났다(표 1).

주관적 안녕감 척도

주관적 안녕감은 인지적 측면과 정서적인

측면으로 측정된다. 인지적 측면인 생활 만족

도를 측정하기 위해서는 Diener, Emmons, Larsen

과 Griffin(1985)이 개발한 생활 만족도 척도

(Satisfaction With Life Scale, SWLS)를 사용하였

다. 이 척도는 삶에 대한 전반적인 만족감 수

준을 측정하기 위해 개발한 도구로써 ‘내 생

활에 만족 한다’, ‘내 생활은 대체로 내가 원

하던 생활과 비슷하다’와 같은 자신의 삶에

대해 만족감을 묻는 척도이다. 이것을 곽지현

그림 1. 고령자의 상실감이 주관적 안녕감에 미치는 영향에 대한 이론적 모형
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과 이민규(2006)가 노인들의 응답을 용이하게

하기 위해서 5문항으로 구성되었고, “전혀 그

렇지 않다”부터 “매우 그렇다”까지를 1점～5

점의 척도로 변환한 것을 사용하였다. 본 연

구에서는 신뢰도 Cronbach's α 값은 .80로 나타

났다.

정서적 측면을 측정하기 위해 사용한 척도

는 Watson, Clark과 Tellegen(1988)이 개발한 정

적 정서․부적 정서 척도(Positive Affect Negative

Affect Scale, PANAS)이다. 이 척도는 이현희,

김은정과 이민규(2003)가 번안한 것으로 ‘흥미

진진한’, ‘원기 왕성한’, ‘ 열정적인’과 같은 정

적 정서에 대한 문항 9개와 ‘괴로운’, ‘마음이

상한’, ‘겁에 질린다’와 같은 부적 정서에 대

한 문항 11개로 구성되었고, “전혀 그렇지 않

다”부터 “매우 그렇다”까지를 1점～5점의 척

도로 구성되어 있다.

본 연구에서의 정적 정서의 신뢰도 Cronbach's

α 값은 .76였으며, 부적 정서의 신뢰도는

Cronbach's α 값은 .79로 나타났다. 이 척도는

임상현장 및 정서관련 연구에 자주 활용되었

던 척도로 신뢰도와 타당도가 검증되었기 때

문에 고령자의 정서적 측면을 측정하기 위한

도구로 사용했다.

연구결과

고령자 상실감과 주관적 안녕감의 요인 통계

고령자 상실감의 하위 요인의 통계를 살펴

보면 건강 상실 평균은 3.44점(SD=.75)로 가장

높았고, 두 번째로 경제적 상실 평균은 3.02점

(SD=.73)이였고, 세 번째로 사별 상실 평균은

2.90점(SD=.77)이고, 마지막으로 관계의 상실

평균은 2.87점(SD=.28)로 나타났다.

주관적 안녕감의 요인들은 생활 만족도 평

균은 3.01점(SD=.79)이였고, 정적 정서 평균은

3.01점(SD=.58)이였으며, 부적 정서 평균은

2.45점(SD=.63)로 나타났다(표 2).

요인 내 용

경

제

적

상

실

나는 경제적으로 어려울 때 비관스런 생각이

든다.

나는 경제적으로 어려울 때 슬픈 느낌이 든다.

나는 경제적으로 어려울 때 좌절감이 든다.

사

별

상

실

나는 사별 후 울고 싶을 때가 있다.

나는 사별 후 인생이 허무하게 느껴진다.

나는 죽은 사람을 몹시 그리워한다.

나는 사별 후 기운이 빠져 힘들다.

나는 사별 후 잠을 이루지 못한다.

나는 사별 후 ‘혼자’라는 생각이 든다.

건

강

상

실

나는 몸이 아프면 좌절감을 느낀다.

나는 몸이 아프면 세상만사가 귀찮다.

나는 건강한 사람을 보면 부럽다.

나는 노인성 질환(치매, 뇌졸중 등)에 대해

불안하다.

나는 몸이 아프면 슬픈 느낌이 든다.

관

계

의

상

실

나는 가족들에게 소외당하고 있다.

나는 가족들이 내 말을 무시한다고 느낀다.

나는 자녀들과 함께 사는 것이 불편하다.

나는 가까운 사람들 (예: 배우자, 자녀, 형제,

친구)과 사이가 좋다.(역채점)

나는 가정 내에서 내 지위가 낮아진다고 느

낀다.

나는 자녀들의 집을 찾아가는 것이 편치 않다.

표 1. 고령자 상실감 척도 질문지 요인과 내용
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고령자 상실감 척도의 하위요인 상관관계

고령자의 상실감 척도의 하위요인들 간의

관계를 살펴보기 위하여 상관분석을 실시하였

다.

상관분석 결과 ‘경제적 상실’요인은 ‘건강

상실’(r=.317, p <.01)및 ‘관계의 상실’(r=.525,

p <.01)요인과 유의한 정적인 상관을 나타냈

으나, ‘사별 상실’요인과는 통계적으로 유의한

상관을 나타내지 않았다. 즉, 고령자가 경제적

어려움이 클수록 건강문제를 많이 나타내고

있었고, 가족 구성원을 간의 결속력이 약한

것으로 느끼고 있었다.

‘사별 상실’은 ‘건강 상실’(r=.369, p <.01)과

‘관계의 상실’(r=492, p <.01)에서 정적인 상관

을 가지는 것으로 나타났다. 즉, 고령자가 사

별 상실의 고통이 클수록 건강문제를 많이 나

타내고 가족관계에 대한 어려움도 크게 느끼

고 있다.

‘건강 상실’은 ‘관계의 상실(r=.550, p <.01)

과 정적인 상관관계를 보였다. 즉, 고령자의

신체적 건강문제가 클수록 가족관계의 어려움

도 크게 느끼고 있다(표 3).

고령자 상실감과 주관적 안녕감의 상관관계

고령자의 상실감 하위 요인인 ‘경제적 상

실’은 ‘생활 만족도’(r=-.359, p < .01), ‘정적

정서’(r=-336, p < .01)와 부적인 상관관계를

나타냈으며, ‘부적 정서’(r=.130)와는 상관관계

를 나타내지 않았다. 즉, 고령자가 경제문제로

걱정과 슬픔이 클수록 자신의 삶에 대한 만족

도는 낮게 평가되고 정적인 정서도 낮게 나타

났으나, 부적인 정서와는 관련이 없는 것으로

나타났다.

‘사별 상실’요인은 ‘생활 만족도’(r=-.201, p

<.01)및 ‘부적 정서(r=.317, p <.01)’와 부적인

상관관계를 나타냈으며, ‘정적 정서’(r=-.145)와

는 상관관계가 나타나지 않았다. 이는 고령자

생활만족도 정적 정서 부적 정서

경제적 상실 -.359** -.336** .130

사별 상실 -.201** -.145 .317**

건강 상실 -.355** -.364** .456**

관계의 상실 -.515** -.378** .316**

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

표 4. 고령자 상실감 하위 요인과 주관적 안녕감의

상관관계

경제적

상실

사별

상실

건강

상실

관계의

상실

경제적 상실 1

사별 상실 .077 1

건강 상실 .317** .369** 1

관계의 상실 .525** .492** .550** 1

**p < .01

표 3. 고령자 상실감 척도의 하위요인들 간의 상관관계

요인 M SD

상실감

경제적 상실 3.02 .73

사별 상실 2.90 .77

건강 상실 3.44 .75

관계의 상실 2.87 .28

주관적

안녕감

생활만족도 3.01 .79

정적 정서 3.01 .58

부적 정서 2.45 .63

표 2. 고령자 상실감과 주관적 안녕감의 요인통계
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가 사별 상실의 고통이 클수록 자신의 생활여

건과 생활에 대한 만족감은 낮게 평가 되고

죄책감, 두려움, 괴로움 등의 부정적인 정서는

크게 평가됐다.

건강 상실’요인은 ‘생활만족도’(r=-.355, p

<.01)와 ‘정적정서’(r=-.364, p <.01)가 부적인

상관관계를 나타냈으며, ‘부적정서’(r=.456, p

<.01)와는 정적인 상관관계를 나타냈다. 이는

고령자가 신체적 건강문제가 클수록 삶에 대

한 만족도는 감소하며, 정적인 정서도 감소하

게 되고 부정적인 정서는 증가하는 것을 의미

한다.

‘관계의 상실’요인은 ‘생활 만족도’(r=-.515,

p <.01)와 ‘정적 정서’(r=-.378, p <.01)와 부적

인 상관관계를 나타냈고, ‘부적 정서’(r=.316, p

<.01)와는 정적인 상관관계를 나타냈다. 즉,

고령자가 가족관계에서 어려움을 크게 느낄수

록 자신의 생활에 대해여 만족을 느끼지 못하

며 긍정적인 정서도 감소하고 부정적인 정서

는 증가하게 된다(표 4).

고령자의 상실감이 주관적 안녕감에 미치는 영

향에 대한 기본모형 검증

고령자의 상실감이 주관적 안녕감에 미치는

영향에 대한 기본모형(그림 1)에 대해 변량-공

변량 행렬을 입력자료로 사용하고 모수추정방

법으로는 최대우도추정치를 사용하여 경로분

석을 실시한 결과, 는 3.23(df=3, p=.36),

GFI와 AGFI가 각각 .991, .915로 나타났으며,

NFI는 .985로 산출되었다. 그리고 RMSEA는

.028로 이론모형은 고령자의 상실감이 주관적

안녕감에 영향을 미치는 경로를 설명하기에

적절한 것으로 나타났다(표 5).

이론모형에서 ‘건강 상실’은 ‘정적 정서’(β

=-.22, p <.05)에 부적으로 유의한 영향을 미

치고, ‘부적 정서’(β=.38, p <.01)에 정적으로

유의한 영향을 미치고 있었다. 그러나 ‘생활

만족도’(β=-.10)에는 유의한 영향을 미치지 않

았다. 즉, 고령자의 신체적 건강문제가 크게

되면 정적인 정서는 적게 느끼게 되고, 부적

인 정서는 많이 느끼게 된다. 하지만 삶의 만

 df p GFI AGFI NFI RMSEA

3.23 3 .36 .991 .915 .985 .028

표 5. 고령자의 상실감이 주관적 안녕감에 영향을 미치는 경로분석 모델의 적합도

그림 2. 고령자의 상실감이 주관적 안녕감에 미치는 영향에 대한 최종 경로모형
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족에는 영향을 미치지 않는다.

‘관계의 상실’은 ‘정적 정서’(β=-.25, p <.05)

와 ‘생활 만족도’(β=-.44, p <.01)에 부적으로

유의한 영향을 미치고 있었다. 그러나 ‘부적

정서’(β=.05)에는 유의한 영향을 미치지 않았

다. 즉, 고령자가 가족관계에서 어려움을 크게

느끼게 되면 정적인 정서와 삶의 만족을 적게

느끼게 된다. 하지만 부적인 정서에는 영향을

미치지 않는다.

‘경제적 상실’은 ‘생활 만족도’(β=-.03)와

‘부적 정서’(β=-.05)에 유의한 영향을 미치지

않았다.

‘사별 상실’은 ‘부적 정서’(β=.17)에 유의한

영향을 미치지 않았다(그림 2).

논 의

본 연구에서는 고령자들이 경험하는 상실감

이 주관적 안녕감에 어떠한 영향을 미치는지

살펴보고자 하였다. 본 연구에서 도출된 연구

결과를 정리하면 다음과 같다.

고령자의 상실감과 주관적 안녕감의 상관

관계를 살펴보면 상실감의 하위요인인 ‘건강

상실’과 ‘관계의 상실’요인들은 ‘생활 만족도’,

‘정적 정서’ ‘부적 정서’와 유의한 상관관계를

나타냈다. 하지만 ‘경제적 상실’요인은 ‘부적

정서’와 상관을 나타내지 않았고 ‘사별 상실’

은 ‘정적 정서’와 상관을 나타내지 않았다.

이러한 결과는 고령자의 경제적 어려움이

커지면 우울이나 불안 등의 부적 정서가 늘어

나는 것이 아니라 삶의 활력과 흥미 등의 정

적 정서가 줄어드는 것을 시사한다. 또한 사

별 상실의 고통이 커지면 우울이나 고독 등

부적 정서가 늘어나지만 흥미롭고 활기찬 정

적정서는 줄어들지 않는다. 이러한 설명은 고

령자의 경우 ‘경제적 상실’과 ‘사별 상실’에서

주관적 안녕감의 정서적 측면이 독립적으로

관련되어져 있음을 시사한다.

경로모형 분석결과, 주관적 안녕감에 영향

을 미치는 요인은 ‘건강 상실’과 ‘관계의 상

실’로 나타났다. 특히 ‘건강 상실’은 정서적

측면인 ‘정적 정서’와 ‘부적 정서’요인에 직접

적인 영향을 미치고 있다.

이러한 결과는 고령자들이 연령이 증가함에

따라 신체적․생리적 기능은 쇠퇴하고 만성질

환에 걸리는 등 신체적 한계에 노출됨으로 인

해 정서에 영향을 미쳐 우울, 불안 등을 일으

킬 수 있음을 시사한다. 하지만 모든 고령자

들이 정서적 부적응으로 힘들게 지내는 것은

아니고 여전히 높은 삶을 영위하는 경우도 있

다. 실제로 신미화와 고성희(1996)의 연구에서

는 고령자의 신체적․정신적 건강상태가 개인

이 받는 사회적 지원에 따라 달라지는 결과를

가지는데 노인이 지각한 사회적 지원이 높을

수록 우울, 고독감을 감소시키고 삶의 만족도

를 증가 시킨다고 제시하고 있다. 그리고 사

회적 지원은 노년기의 건강과 삶의 질에 그

어느 때보다 중요한 역할을 한다(서경현, 김영

숙, 2003). 이러한 설명들은 노년기의 삶의

질에 영향을 미치는 것이 신체적․생리적 기

능의 변화이기는 하지만 고령자가 받는 사회

적 지원에 따라 삶의 질이 달라 질 수 있음을

보여준다.

‘관계의 상실’ 요인은 ‘생활 만족도’, ‘정적

정서’와 ‘부적 정서’가 유의한 상관관계를 나

타냈으며, 주관적 안녕감에 미치는 영향에 대

한 경로분석에서는 인지적 측면인 ‘생활 만족

도’와 정서적 측면인 ‘정적 정서’에 유의한 영

향을 미치는 것으로 나타났다.
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이러한 결과는 고령자가 가족관계를 통해

얻는 사회적 지원이 주관적 안녕감에 영향을

미치는 것을 시사한다. 실제로 서경현(2007)의

연구에서는 다른 어느 시기보다 노년기에는

사회적 지원이 삶의 질에 결정적인데, 특히

자녀로 부터의 지원이 중요하다고 말하고 있

고, 김의철과 박영신(2007)의 연구에서도 주관

적 안녕감과 밀접히 관련되는 사회적 행동이

가족 친지관계와 관련된 행동이라고 제시하였

다. 또한 공수자 등(2004)의 연구에 의하면 주

관적 안녕감에 미치는 영향중 노인에게 가족

의 지원이 중요한데 특히, 한국 노인에게 부

모자식 관계는 끈끈하여 뗄 수 없는 피의 관

계로 인식되고 있다고 제시했다. 이러한 설명

들은 고령자의 가족관계를 통해 얻는 가족의

지원이 삶의 질을 향상에 중요하게 작용함을

말해준다.

한편 ‘사별 상실’은 ‘생활 만족도’와 ‘부적

정서’와 유의한 상관관계를 나타냈으나, 주관

적 안녕감에 대해서는 직접적인 영향력이 없

는 것으로 나타났다.

이와 같은 결과는 고령자의 죽음에 대한 태

도가 부정적이지 않고 수용적이기 때문에 주

관적 안녕감에 영향을 미치지 않은 것으로 보

인다. 고령자들의 경우 젊은 사람들보다 죽음

에 대한 생각이나 주변에서 죽음을 접하는 기

회가 많고, 죽음에 가까워지면서, 죽음에 대한

불안을 느끼지만 상황과 시간에 적응하면서

수용적인 태도를 가지기 때문이다.

실제로 노인의 죽음에 대한 태도 연구에서

는 노인들이 죽음을 거부하기보다 오히려 받

아들이는 성향이 강하다고 밝혀졌다(이가옥,

서미경, 고경환과 박종돈, 1994). 이들이 우리

나라의 노인 2000명을 대상으로 죽음에 대한

태도를 알아본 결과 대부분의 노인이 죽음에

대하여 생각해본 경험이 있으며, 또한 죽음을

생각할 때 “편안하다” 내지는 “담담하다”라고

응답했고, 특히 연령이 높을수록 “편안하다”와

“담담하다”의 비율이 높아져 나이가 많은 노

인일수록 죽음에 대해서 의연하게 받아들이고

있음을 나타냈다.

‘경제적 상실’요인은 주관적 안녕감과의

상관관계에서는 ‘생활 만족도’와 ‘정적 정서’

와 유의한 결과를 나타냈으나 주관적 안녕감

에 미치는 영향에 대한 경로분석에서는 유의

한 결과가 나타나지 않았다.

이와 같은 결과는 조사대상자들의 특성으로

설명할 수 있다. 본 연구에 표집된 대상자들

이 경제적으로 어려움을 겪지 않는 중상류층

의 고령자들로 조사되다보니 ‘경제적 상실’요

인이 다른 요인들 보다 과소평가되는 원인으

로 작용했을 가능성이 있다. 고령자들의 경제

적 어려움으로 인한 상실감은 고령자의 경제

상태에 따라 차이가 있을 수 있으므로 차후

연구에서는 이점을 고려하여 연구대상의 확대

가 필요할 것으로 생각된다.

앞의 결과를 종합해보면 고령자의 상실감의

요인들 중 ‘건강 상실’과 ‘관계의 상실’요인들

이 고령자의 주관적 안녕감의 정서적 측면에

영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 고령자의

삶의 질을 향상시키기 위해서는 건강문제와

관계문제로 인한 상실감에 대해 가족관계를

통한 지원이 필요함을 시사해주고 있다. 이러

한 점은 현재 정부의 고령자 정책이 의료서비

스, 소득 확충, 일자리 제공 등의 물리적 자원

제공에만 초점이 맞춰져 있는 점으로 볼 때,

실제적으로 삶의 질 향상에 필수적인 고령자

를 위한 심리적․사회적자원의 필요성이 어느

때보다 중요하게 여겨진다.

일본 도쿄의 사회복지시설 고토엔(江東園)은
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고령자와 어린이가 함께하는 삶의 공간으로

구성되어 ‘세대 간 대화’의 모델로 주목 받고

있다. 젊은 부부들에게는 아이들을 믿고 맡길

수 있는 보육시설을 제공하고 고령자들에게는

의료서비스와 더불어 아이들과의 새로운 관계

를 형성을 제공하고 있다(황준호, 2007, 4, 3).

이 같은 고령자 정책은 가족의 기능약화로

인한 고령자 문제를 지역사회가 책임감을 가

지고 해결하고자 하는 노력의 좋은 예로 볼

수 있다. 고령자에게 제공하는 물리적 자원도

물론 중요하겠으나 본 연구의 결과로 알 수

있듯이 앞으로는 고령자들이 새로운 대인관계

를 만들어 나 갈수 있는 환경을 조성하는 것

도 중요한 과제라고 하겠다. 특히, 고령자를

위한 일자리 창출은 고령자의 경제적 지원과

더불어 ‘직장’이라고 하는 새로운 관계 형성의

기회를 제공하는 좋은 수단이며, 지역 커뮤니

티를 기반으로 하는 소규모 형태의 고령자 문

화교실로도 널리 확산시켜 갈 필요가 있다.

또한 현재 의료서비스를 제공하는 요양시설,

노인병원 등이 환경적으로나 관계적으로 지역

사회와 격리되어져 있으나 지역사회의 학교나

유치원과 연계하여 고령자들이 새로운 대인관

계를 경험하도록 한다면 고령자들의 사회적

지원에 중요한 역할을 하리라 생각된다.

고령자 정책이 의료서비스, 일자리 창출 등

물리적 자원뿐만 아니라 관계를 통한 심리

적․사회적 자원이 함께 제공된다면 보다 효

과적인 고령자 정책이 될 것이다.
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The Influence of the Grief of loss on the Subjective

well-being in the Elderly

Hun Yoon Soon Chul Lee Ju Seok Oh

Department of Psychology, Chungbuk University

The purpose of this study is to find how the factors of “Grief of loss” affect on the subjective well-being

of elderly(‘the satisfaction with life’, ‘the positive affect’, ‘the negative affect). One hundred of subjects,

over age 65, participated in the survey and we could find that the “Grief of loss” was composed of four

sub-factors(‘economical loss’, ‘loss from being parted by death’, ‘loss of physical functions’, ‘loss of

relations’). These four sub-factors of “Grief of loss” showed negative correlations with the scores of the

satisfaction with life. However, three other sub-factors except ‘loss from being parted by death’ showed

negative correlations with the scores of ‘the positive affect’. On the other hand, other three sub-factors

except ‘economical loss’ showed positive correlations with the scores of ‘the negative affect’. Especially,

the ‘economical loss’ was affecting on ‘the negative affect’ and ‘the positive affect’ significantly. Also,

'loss of relations' was affecting on both ‘the negative affect’ and ‘the satisfaction with life’'. Two out of

the four sub-factors, ‘economical loss’ and ‘loss from being parted by death’, showed no significant

effects on the subjective well-being. This results insists us that the emotional supports, especially from

their offspring, are truly important for elderly to overcome their Grief of loss('loss of physical functions',

‘loss of relations’)

Key words : the elderly, the grief of loss, subjective well-being


