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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 노인을 대상으로 지각된 노인낙인이 우울에 영향을 미치는 과정에서 삶의 질의 매개효과를 살펴보고, 자기자비가 이러한 매개효과를 조절하는지 확인하고자 하였다. 이를 위해 국내에 거주하는 65세 이상 노인 250명을 대상으로 지각된 노인낙인, 우울, 삶의 질, 자기자비의 수준을 측정하였다. 수집된 자료는 SPSS PROCESS Macro를 활용한 회귀분석과 부트스트래핑 방법을 통해 분석하였다. 연구결과는 다음과 같다. 첫째, 지각된 노인낙인, 우울, 삶의 질과 자기자비 간의 상관관계가 유의한 것으로 나타났다. 둘째, 지각된 노인낙인과 우울의 관계에서 삶의 질이 부분매개하였다. 셋째, 지각된 노인낙인과 삶의 질의 관계를 자기자비가 조절하였다. 마지막으로, 지각된 노인낙인이 삶의 질을 통해 우울에 미치는 영향을 자기자비가 조절하였다. 이러한 결과를 바탕으로 상담에서 노인의 우울을 감소시키기 위해 삶의 질을 향상시키는 전략과 자기자비를 증진시키는 개입이 도움이 될 수 있음을 제언하였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study examined the mediating effects of the quality of life on the relationship between perceived elderly stigma and depression among older adults and investigated whether self-compassion moderates this mediating effect. For this purpose, 250 Korean adults aged 65 and older were surveyed on their levels of perceived elderly stigma, depression, quality of life, and self-compassion. The collected data were analyzed using regression analysis and bootstrapping procedures with the SPSS PROCESS Macro. The findings were as follows. First, significant correlations were observed among perceived elderly stigma, depression, quality of life, and self-compassion. Second, quality of life partially mediated the relationship between perceived elderly stigma and depression. Third, self-compassion moderated the relationship between perceived elderly stigma and quality of life. Finally, the mediating effect of quality of life on the relationship between perceived elderly stigma and depression was moderated by self-compassion. These findings suggest that interventions aimed at enhancing the quality of life and promoting self-compassion may help reduce depression among older adults in counseling settings.
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      1. 서 론
      우리나라의 2025년 국민 기대수명은 84.5년으로, 2000년의 76.0년 대비 꾸준히 증가해왔다(통계청, 2023). 기대수명의 증가에 따라 노인으로 살아가는 기간이 길어지면서, 어떻게 노년기에 잘 적응하고 정서적 안녕과 심리적 만족을 추구하며 행복한 삶을 살아갈 수 있을지에 대한 관심 역시 높아지고 있다. 이에 따라 관련 연구들은 노인들의 심리적 안녕감을 증진시키는 요인을 확인하고 심리적 취약성을 감소시키기 위한 방향들을 제언하고 있다.

      노인의 심리적 취약성에 관심을 가지는 연구들은 노년기 자살이나 우울 등의 문제가 다른 발달 단계보다 더욱 심각할 수 있다고 제언한다(Fiske, Wetherell, & Gatz, 2009). 노년기에 경험할 수 있는 신체적·정신적 기능 약화, 은퇴로 인한 역할의 변화, 경제적 어려움, 가족 및 친구의 상실 등의 다양한 문제들은 노인들의 우울 수준을 증가시키는 데 영향을 준다(고민석, 서인균, 2011; Fiske et al., 2009). 2023년 노인실태조사보고서에 따르면 우리나라 노인의 11.3%가 우울 증상을 지니고 있으며, 연령대가 높아질수록 우울 증상을 보이는 노인의 비율이 더욱 증가하였다. 이러한 우울은 사회적 관계의 위축을 초래하고 이는 다시 우울을 심화시키는 악순환을 형성하며, 나아가 치매 발생 위험을 증가시키는 등(최은영, 엄사랑, 2019; Diniz, Butters, Albert, Dew, & Reynolds, 2013)의 심각한 건강문제에도 영향을 미칠 수 있다. 또한 우울은 자살 위험을 예측하는 주요 변수로, 우울 증상이 높은 노인들은 더욱 빈번하게 자살생각을 보고한다(윤수아, 김경미, 2025; 윤현숙, 염소림, 2016). 특히 노인의 자살률이 다른 모든 연령대에 비해 가장 높다는 실태조사(통계청, 2023)를 고려했을 때, 노인의 우울을 이해하고 이를 완화할 수 있는 개입 방안을 모색하는 연구의 필요성이 더욱 강조된다.

      노인 우울의 원인은 다양하지만, 그중에서 노인에 대한 부정적인 인식과 사회적 차별, 배제가 중요한 요인 중 하나로 제언된다(최서윤, 정순둘, 2024; Lyons et al., 2018). 사회와 구성원들이 가지는 노인에 대한 부정적 인식과 태도가 노인의 우울을 심화시킨다는 것이다. 이러한 사회적 시선과 태도는 노인낙인이라는 개념으로 설명될 수 있다. 노인낙인이란 노인집단에 대한 부정적 고정관념이 보편화되고 노인에 대한 차별 및 지위 하락이 고착화되는 과정을 의미하는 것으로(안순태, 오현정, 정순둘, 2017), 노인의 외모, 기질, 태도, 능력 등에 대한 부정적 인식이 포함되어 있다(Cuddy, Norton, & Fiske, 2005). 우리나라의 경우 대표적인 노인낙인에는 노인들은 노쇠하고 고지식하고, 자기중심적이며, 가족의 부양이 필요한 약자라는 내용 등이 포함된다(박경란, 이영숙, 2001; 안순태 외, 2017).

      그러나 사회전반에 존재하는 편견이나 차별 자체보다, 노인 개인이 사회가 자신을 부정적으로 바라본다고 인식하는지가 우울과 같은 심리적 문제에 더 직접적으로 영향을 줄 수 있다. 동일한 사회적 편견에 노출되더라도 이를 지각하는 정도는 개인마다 다르며(Han & Richardson, 2015), 이러한 지각의 차이가 노인이 경험하는 심리적 어려움 수준을 다르게 만드는 지점이 된다. 이러한 관점에서 본 연구가 초점을 맞추는 지각된 낙인은 사회나 주변 사람들이 특정 대상을 향해 부정적 인식과 차별적 태도를 지니고 있다고 대상자 스스로가 인식하는 정도를 말한다(Fox, Earnshaw, Taverna, & Vogt, 2018). 지각된 낙인은 낙인 대상에게 내면화되어 부정적인 자기개념을 형성하게 할 수 있고(Link, Cullen, Struening, Shrout, & Dohrenwend, 1989), 타인들로 하여금 낙인 대상을 회피하고 차별하는 등의 반응을 유발한다(Pryor, Reeder, Yeadon, & Hesson-McInnis, 2004).

      이처럼 지각된 낙인이 미치는 부정적인 영향에도 불구하고, 국내에서 지각된 노인낙인을 직접적으로 규명한 연구는 매우 드물다. 최근 노인낙인과 우울의 관계에 관심을 가지고, 그 관련성을 노화불안이나 사회적 고립이 매개함을 검증하는 연구들(이수지, 정순둘, 2023; 임정숙, 정세미, 정순둘, 2019)이 진행되고 있으나, 지각된 노인낙인과 관련된 요인들의 관련성을 이해하고 부정적 영향을 보호하는 요인들을 확인하는 연구는 충분히 이루어지지 않았다. 또한 낙인과 관련된 지금까지의 연구들은 주로 정신질환자, HIV/감염인, 범죄자 등의 집단에서 주로 이루어져 왔으며(이인정, 이영선, 2013), 노인을 대상으로 한 연구는 상대적으로 미비하다. 이러한 대상들 뿐만 아니라 노인 역시 다양한 부정적 낙인을 경험한다는 것을 고려하면, 노인들이 지각하는 낙인 역시 중요하게 다루어질 필요가 있을 것이다.

      이에 따라 본 연구에서는 노인이 지각하는 노인낙인이 그들의 우울에 어떠한 영향을 주는지 확인하고, 그 구체적인 과정을 이해하고자 하였다. 그리고 그 과정에서 삶의 질이 매개역할을 할 것으로 예상하였다. 삶의 질은 개인의 전반적 안녕감을 반영하는 개념으로, 자신의 삶의 상태에 대한 만족, 경험에 대한 내적인 만족감을 포함하는 주관적인 경험을 의미한다(Schalock, 1990). 개인이 낙인을 지각하게 되면, 그로 인해 자아존중감과 효능감이 낮아지고(Picco et al., 2017), 사회적으로 고립되거나, 관계적인 측면에서 부정적인 경험을 하기 쉽다(Prizeman, Weinstein, & McCabe, 2023). 또한 낙인의 지각은 자기낙인으로 연결되어 수치심이나 무력감 등의 부정적인 정서 역시 경험할 수 있다(Dickerson, Gruenewald, & Kemeny, 2004; Drake, Lee, Li, & Mostaghimi, 2023). 이와 같은 부정적인 정서 경험과 낮은 자존감, 관계와 기능에서의 부정적 영향은 궁극적으로 노인의 삶의 질을 낮출 것으로 예상된다.

      나아가 낙인으로 인해 낮아진 삶의 질은 노인들의 우울을 증가시키는 주요 요인으로 기능할 수 있다. 우울에 대한 사회적 선행요소 단계 이론(social antecedent model of depression)은 우울의 위험요인들이 서로 독립적으로 작용하기보다 어떤 요인이 다른 요인을 거쳐 우울에 이르는 단계적이고 매개적인 구조를 이룬다고 봄으로써(George, 1994), 삶의 질과 같은 개인의 전반적 상태가 우울의 선행요인이 될 수 있음을 시사한다. 또한 관련된 한 종단연구에서는 삶의 질의 네 하위요인이 모두 이후 시점의 우울을 유의하게 예측한 반면, 우울이 이후의 삶의 질을 예측하는 효과는 사회적 관계에서만 제한적으로 나타나, 삶의 질에서 우울로 향하는 경로가 상대적으로 우세할 수 있음을 시사하였다(Kuehner & Huffziger, 2009).

      이러한 선행연구들을 토대로 본 연구에서는 지각된 노인낙인이 노인들의 우울에 직접적으로 영향을 미치지만, 동시에 삶의 질을 낮춤으로써 간접적으로도 우울에 영향을 미칠 것으로 가정하였다. 그리고 이에 더해 자기자비가 이러한 과정을 약화시키는 보호 요인으로 기능할 수 있을 것으로 가정하였다. 자기자비는 개인이 고통이나 실패, 부적절함을 마주할 때, 자신을 비난하는 대신 자신의 경험을 객관적으로 살피고 따뜻하고 너그러운 정서 상태를 유지하는 것을 의미하는 개념으로(Neff, 2003a), 개인의 심리적 안녕감에 긍정적인 영향을 주고, 부정적인 영향으로부터 개인을 보호할 수 있는 변인으로 관심을 받고 있다.

      자기자비는 노인들이 사회로부터 부정적인 고정관념과 편견을 인식한다고 하더라도, 이로부터 받는 부정적인 영향력을 보호해 줄 수 있다. Wong, Knee, Neighbors와 Zvolensky(2019)는 사회적 낙인 지각이 자기낙인을 통해 삶에 미치는 부정적 결과를 자기자비가 조절하여 그 영향을 약화시킴을 검증하였고, Chan과 Yung, 그리고 Nie (2020) 역시 낙인 스트레스가 개인의 인지, 정서, 사회적 변인들에 미치는 영향력을 자기자비가 조절하여 보호요인으로 기능할 수 있음을 제언하였다. 이때 자기자비는 지각된 낙인이 부정적인 영향을 미치기 시작하는 초기 단계, 즉 개인이 낙인을 스트레스로 지각하고 평가하는 시점에서 특히 기능할 것으로 예상된다. Lazarus와 Folkman(1984)의 스트레스-평가 이론에 따르면, 개인은 어떤 사건을 접했을 때 그것이 자신에게 위협이 되는지를 판단하는 일차적 평가과정을 거치며, 이러한 평가에 따라 이후의 반응이 달라진다. Wong 외(2019)는 자기자비가 바로 이 낙인 스트레스에 대한 일차적 평가를 변화시켜서 낙인 경험을 덜 위협적으로 인식하게 하고, 자신의 대처자원을 보다 긍정적으로 평가하도록 돕는다고 보았다. 자기자비가 부정적 사건에 대한 개인의 인지적 재구성을 촉진하는 기능을 하기 때문에(Leary, Tate, Adams, Allen, & Hancock, 2007), 그 결과 낙인의 지각에도 불구하고 자기자비가 높은 경우 사회적인 편견에 몰입되지 않고 삶의 질을 유지할 수 있는 것이다.

      구체적으로 자기자비의 요소인 마음챙김에 기반한 비판단적인 태도는 부정적인 낙인에도 불구하고, 이를 비난하지 않고 수치심을 완화하도록 도울 수 있다(Sedighimornani, Rimes, & Verplanken, 2019). 또한 보편적 인간성을 통해 부정적인 경험이 자신에게만 국한된 것이 아니라 보편적 경험일 수 있음을 이해하고(Neff, 2003a), 고립과 단절감을 감소시킬 수 있다. 나아가 마음챙김을 통해 낙인과 관련된 좌절을 수용하고, 부정적 사건을 보다 긍정적이고 균형 잡힌 관점에서 재해석할 수 있게 되기 때문에(Germer & Neff, 2013; Wong et al., 2019), 낙인의 내용을 과도하게 해석하여 반응하기보다 다양한 측면을 인식하게 된다.

      요약하면 본 연구는 노인이 지각하는 노인낙인과 우울 간의 관계에서 삶의 질이 매개효과를 갖는지 확인하고, 자기자비의 수준에 따라 이러한 매개효과가 달라지는지 탐색하고자 한다. 이를 통해 노인의 우울문제를 완화하기 위한 상담적 개입 및 사회적 지원의 방향성을 제시하고자 한다. 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

      
        	∙연구문제 1. 노인의 지각된 노인낙인과 우울의 관계를 삶의 질이 매개하는가?


        	∙연구문제 2. 노인의 지각된 노인낙인과 삶의 질의 관계를 자기자비가 조절하는가?


        	∙연구문제 3. 노인의 지각된 노인낙인이 삶의 질을 매개로 하여 우울에 미치는 영향을 자기자비가 조절하는가?


      

      
        
        

        <그림 1> 
				
        

        
          연구모형
        
        

        

      

    

    

  
    
      2. 연구방법
      
        1) 연구대상
        본 연구의 연구대상은 전국 65세 이상의 노인이다. 자료를 수집하기 위해서 온라인 리서치 회사에 설문조사를 의뢰하였다. 연구에 자발적으로 참여 의사를 밝힌 65세 이상 남녀 250명을 연구대상으로 설정하여 온라인 링크를 통해 설문에 참여하도록 하였다. 조사에 참여한 연구대상자들에게 설문 문항을 제시하기 전에 연구설명문과 응답 내용의 비밀보장에 관한 내용을 안내하였다. 총 250부의 설문지를 수집하여 모두 최종 자료 분석에 사용하였다. 본 연구에 참여한 대상자는 남성 125명(50.0%), 여자 125명(50.0%)이었으며, 연령은 65～69세 170명(68.0%), 70～74세 50명(20.0%), 75～79세 22명(8.8%), 80～84세 7명(2.8%), 85세 이상 1명(0.4%)이었다. 또한 최종학력은 대학교 졸업 125명(50.0%), 대학원 졸업 44명(17.6%), 고등학교 졸업 74명(29.6%), 중학교 졸업 5명(2.0%), 초등학교 졸업 2명(0.8%)이었다.

      

      
        2) 측정도구
        
          (1) 지각된 노인낙인 
          연구대상자의 지각된 노인낙인을 측정하기 위하여 안순태 외(2017)가 개발하고, 안순태, 강한나와 정순둘(2018)이 타당화를 통해 단축한 척도를 사용하였다. 이 척도는 총 15문항으로 구성되어 있으며, 기질낙인(3문항), 능력낙인(3문항), 외모낙인(3문항), 권위주의적 의존(3문항), 자식집착(3문항)이라는 다섯 가지 하위요인으로 지각된 노인낙인을 측정한다. 5점 Likert 척도로, 점수가 높을수록 노인낙인을 더 많이 인식하는 것을 의미한다. 안순태 외(2018)의 연구에서 Cronbach’s α는 .63-.78 였으며, 본 연구에서는 전체 .91, 기질낙인 .88, 능력낙인 .85, 외모낙인 .86, 권위주의적 의존 .59, 자식집착 .85로 나타났다.

        

        
          (2) 우울
          연구대상자의 우울을 측정하기 위하여 Yesavage (1986)가 개발하고, 기백석(1996)이 번안한 한국판 노인 우울 척도 단축형(Geriatric Depression Scale-Short Form-Korean)을 사용하였다. 이 척도는 총 15문항으로 구성되어 있으며, 반활력요인(10문항), 우울요인(5문항)이라는 두 가지 하위요인으로 우울을 측정한다. ‘예’, ‘아니오’의 양분척도로 총점은 15점 만점이며, 점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것을 의미한다. 기백석(1996)의 연구에서 Cronbach’s α는 .88이었으며, 본 연구에서는 전체 .91, 반활력요인 .88, 우울요인 .76로 나타났다.

        

        
          (3) 삶의 질
          연구대상자의 삶의 질을 측정하기 위하여 세계보건기구(WHO, 2020)가 개발하고, 민성길, 김광일과 박일호(2002)가 한국판으로 표준화한 세계보건기구 단축형 삶의 질 척도(WHOQOL-BREF)를 사용하였다. 이 척도는 총 26문항으로 구성되어 있으며, 신체적 건강영역(7문항), 심리적 건강영역(6문항), 사회적 관계영역(3문항), 생활환경 영역(8문항)이라는 네 가지 영역과 전반적인 삶의 질(1문항), 전반적인 건강상태(1문항)에 대한 문항으로 구성되어 있다. 5점 Likert 척도로, 점수가 높을수록 삶의 질의 정도가 높은 것을 의미한다. 민성길 외(2002)의 연구에서 Cronbach’s α는 .90이었으며, 본 연구에서는 전체 .94, 신체적 건강영역 .84, 심리적 건강영역 .85, 사회적 관계영역 .74, 생활환경 영역 .81로 나타났다.

        

        
          (4) 자기자비
          연구대상자의 자기자비를 측정하기 위하여 Neff (2003b)가 개발하고, 김경의, 이금단, 조용래, 채숙희와 이우경(2008)이 번안 및 타당화한 한국판 자기자비 척도(Korean version of the self-Compassion Scale)를 사용하였다. 이 척도는 총 26문항으로 구성되어 있으며, 자기친절(5문항), 자기비판(5문항), 보편적 인간성(4문항), 고립(4문항), 마음챙김(4문항), 과잉동일시(4문항)이라는 여섯 가지 하위요인으로 구성되어 있다. 5점 Likert 척도로, 자기비판, 고립, 과잉동일시 요인은 역채점하여, 측정값의 합산 점수가 높을수록 자기자비 수준이 높은 것을 의미한다. 김경의 외(2008)의 연구에서 Cronbach’s α는 .87이었으며, 본 연구에서는 전체 .93, 자기친절 .79, 자기비판 .83, 보편적 인간성 .67, 고립 .82, 마음챙김 .77, 과잉동일시 .81로 나타났다.

        

      

      
        3) 자료분석
        본 연구에서는 노인의 지각된 노인낙인, 우울, 삶의 질, 자기자비 간의 관계를 살펴보고자 SPSS 27.0과 Process Macro v.4.2를 이용하여 자료를 분석하였다. 분석과정은 다음과 같다. 첫째, 연구에 사용된 측정도구들의 신뢰도 검증을 위해 Cronbach’s α 계수를 산출하였다. 둘째, 인구통계학적 특성을 살펴보기 위해 빈도와 백분율을 산출하였으며, 기술통계치를 구하였다. 셋째, 변인 간 상관관계를 확인하기 위해 Pearson 상관분석을 실시하였다. 넷째, 지각된 노인낙인과 우울의 관계에서 삶의 질의 매개효과를 검증하기 위해 Process Macro Model 4를 이용하여 분석하였다(Hayes, 2012). 다섯째, Muller, Judd와 Yzerbyt(2005)에 따르면 조절된 매개모형은 독립변인이 매개변인에 미치는 경로에서 나타나되, 독립변인과 조절변인의 상호작용은 종속변인에 직접적으로 유의한 영향을 미치지 않아야 한다. 이를 확인하기 위해 먼저 독립변인과 종속변인 간의 조절효과를 검증하고자 Process Macro Model 1을 이용하여 분석하였다(Hayes, 2012). 여섯째, 지각된 노인낙인과 삶의 질의 관계에서 자기자비의 조절효과를 검증하기 위해 Process Macro Model 1을 이용하여 분석하였다(Hayes, 2012). 마지막으로, 조절된 매개효과를 알아보기 위해 Process Macro Model 7을 사용하여 지각된 노인낙인이 우울의 관계에서 삶의 질의 매개효과가 자기자비 수준에 따라 어떻게 달라는지 검증하였다(Hayes, 2018).

      

    

    

  
    
      3. 결 과
      
        1) 기술통계 및 상관관계
        지각된 노인낙인, 자기자비, 삶의 질, 우울의 기술통계 및 상관분석을 실시하였다. 먼저, 변인들의 정규성 검정을 위해 각 변인의 평균, 표준편차, 왜도 및 첨도를 산출하였고, 주요 변인 간의 관련성을 확인하기 위해 Pearson 상관분석을 실시하였다. 분석 결과, 변인들의 왜도의 절대값은 .26～.87로 2 미만, 첨도의 절대값은 .03～1.26으로 7 미만이므로 모든 변인이 정규분포의 가정을 충족하였다(Curran, West, & Finch, 1996).

        상관분석 결과, 지각된 노인낙인은 우울(r=.30, p<.01)과 유의한 정적 상관을, 삶의 질(r=-.26, r<.01)과는 유의한 부적 상관을 보였다. 삶의 질과 우울(r=-.79, p<.01)은 유의한 부적 상관을 보였다. 자기자비는 지각된 노인낙인(r=-.20, p<.01)과 우울(r=-.63, p<.01)과 유의한 부적 상관을, 삶의 질(r=.69, p<.01)과는 유의한 정적 상관을 보였다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            주요 변인들의 기술통계 및 상관분석 결과
          
          

        

        
          
            
              	변인
              	지각된 노인낙인
              	자기자비
              	삶의 질
              	우울
            

          
          
            	지각된 노인낙인
            	-
            	
            	
            	
          

          
            	자기자비
            	-.20**
            	-
            	
            	
          

          
            	삶의 질
            	-.26**
            	 .69**
            	-
            	
          

          
            	우울
            	 .30**
            	-.63**
            	-.79**
            	-
          

          
            	평균
            	3.18
            	3.47
            	3.55
            	1.30
          

          
            	표준편차
            	 .62
            	 .52
            	 .54
            	 .29
          

          
            	왜도
            	-.26
            	-.33
            	-.79
            	 .87
          

          
            	첨도
            	-.03
            	1.26
            	 .65
            	-.43
          

        

        
          
            **p<.01
          

        

        

      

      
        2) 지각된 노인낙인과 우울 간 관계에서 삶의 질의 매개효과 검증
        지각된 노인낙인과 우울 간 관계에서 삶의 질의 매개효과를 검증하기 위해 Process Macro Model 4를 이용하여 분석하였으며(Hayes, 2012), 이에 대한 결과는 <표 2>와 같다. 분석 결과, 지각된 노인낙인이 우울에 미치는 정적 영향이 유의한 것으로 나타나(B=.14, p<.001), 총 효과가 확인되었다. 이를 순서대로 살펴보면 첫째, 독립변인인 지각된 노인낙인이 매개변인인 삶의 질을 유의하게 예측하였다(B=-.22, p<.001). 둘째, 매개변인인 삶의 질이 종속변인인 우울을 유의하게 예측하였다(B=-.42, p<.001). 셋째, 독립변인인 지각된 노인낙인이 종속변인인 우울에 미치는 직접효과가 유의한 것으로 나타났다(B=.05, p<.01). 이러한 결과는 삶의 질이 지각된 노인낙인과 우울의 관계에서 부분매개효과를 가진다는 것을 의미한다. 즉, 지각된 노인낙인은 우울에 직접적인 영향을 미칠 뿐만 아니라, 삶의 질을 매개로 간접적인 영향도 미치는 것으로 나타났다. 다음으로는 삶의 질의 매개효과가 통계적으로 유의한지 검증하기 위해 부트스트래핑(bootstrapping)을 실시하였으며, 결과는 <표 3>과 같다. 부트스트래핑 표본 수를 5,000으로 설정하고, 95% 신뢰구간을 적용하여 분석하였다. 신뢰구간의 하한값(LLCI)이 .05이며 상한값(ULCI)이 .14로, 이 범위는 0을 포함하지 않아 간접효과가 유의한 것으로 나타났다(Shrout & Bolger, 2002). 이는 노인이 노인낙인을 높게 인식할수록 삶의 질이 낮아지고 결과적으로 우울 수준이 높아짐을 의미한다.

        
          <표 2> 
				
          

          
            지각된 노인낙인과 우울 간의 관계에서 삶의 질의 매개효과
          
          

        

        
          
            
              	독립변수
              	종속변수
              	
                B
              
              	
                β
              
              	
                SE
              
              	
                t
              
              	
                R2
              
            

          
          
            	지각된 노인낙인
            	삶의 질
            	-.22
            	-.26
            	.05
            	 -4.16***
            	.07***
          

          
            	지각된 노인낙인
            	우울
            	 .14
            	 .30
            	.03
            	  5.00***
            	.09***
          

          
            	지각된 노인낙인 삶의 질
            	우울
            	 .05
            	 .11
            	.02
            	  2.72**
            	.64***
          

          
            	-.42
            	-.77
            	.02
            	-19.36***
          

        

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

        

        

        
          <표 3> 
				
          

          
            삶의 질의 매개효과 부트스트래핑 검증
          
          

        

        
          
            
              	효과
              	
                B
              
              	
                β
              
              	
                SE
              
              	95% 신뢰구간
            

            
              	하한값
              	상한값
            

          
          
            	총효과
            	.14
            	.30
            	.03
            	.09
            	.20
          

          
            	직접효과
            	.05
            	.11
            	.02
            	.01
            	.09
          

          
            	간접효과
            	.09
            	.20
            	.02
            	.05
            	.14
          

        

        

      

      
        3) 지각된 노인낙인과 우울의 관계에서 자기자비의 조절효과 검증
        Muller 외(2005)는 조절된 매개모형에서는 조절변인이 독립변인과 매개변인 간의 관계에서만 조절효과를 나타내며, 독립변인과의 상호작용이 종속변인에 직접적으로 유의하지 않아야 한다고 설명하였다. 이에 따라 독립변인과 조절변인 간의 상호작용효과가 종속변인에 미치는 영향을 검증하였으며 그 결과는 <표 4>와 같다. Process Macro Model 1로 분석한 결과(Hayes, 2012), 지각된 노인낙인과 자기자비의 상호작용은 유의하지 않았다(B=-.05, p>.05). 이는 지각된 노인낙인과 우울 간의 관계가 자기자비의 수준에 따라 유의하게 달라지지 않음을 의미한다.

        
          <표 4> 
				
          

          
            지각된 노인낙인과 우울의 관계에서 자기자비의 조절효과
          
          

        

        
          
            
              	종속변수
              	독립변수
              	
                В
              
              	
                SE
              
              	
                t
              
              	95%신뢰구간
            

            
              	하한값
              	상한값
            

          
          
            	우울
            	지각된 노인낙인
            	 .25
            	.13
            	 1.96
            	 .00
            	.49
          

          
            	자기자비
            	-.18
            	.12
            	-1.53
            	-.42
            	.05
          

          
            	지각된 노인낙인×자기자비
            	-.05
            	.03
            	-1.29
            	-.11
            	.02
          

          
            	F(p)=62.16***, R2=.43, △R2=.00(F=1.67)
          

        

        
          
            ***p<.001
          

        

        

        이를 통해 조절된 매개효과를 검증하기 위한 기본 가정이 충족되었음을 확인할 수 있다(정선호, 서동기, 2016).

      

      
        4) 지각된 노인낙인과 삶의 질 관계에서 자기자비의 조절효과 검증
        지각된 노인낙인과 삶의 질의 관계에서 자기자비의 조절효과를 알아보기 위해 Process Macro Model 1을 이용하여 분석하였으며(Hayes, 2012), 그 결과는 <표 5>와 같다. 분석 결과, 지각된 노인낙인과 자기자비의 상호작용이 삶의 질에 미치는 영향이 유의한 것으로 나타났다(B=.14, p<.05). 즉, 자기자비의 조절효과가 통계적으로 유의하며, 지각된 노인낙인이 삶의 질에 미치는 영향이 자기자비 수준에 따라 달라지는 것으로 확인되었다.

        
          <표 5> 
				
          

          
            지각된 노인낙인과 삶의 질의 관계에서 자기자비의 조절효과
          
          

        

        
          
            
              	종속변수
              	독립변수
              	
                В
              
              	
                SE
              
              	
                t
              
              	95%신뢰구간
            

            
              	하한값
              	상한값
            

          
          
            	삶의 질
            	지각된 노인낙인
            	-.61
            	.21
            	-2.85**
            	-1.03
            	-.19
          

          
            	자기자비
            	 .22
            	.21
            	 1.04
            	 -.19
            	 .62
          

          
            	지각된 노인낙인×자기자비
            	 .14
            	.06
            	 2.40*
            	  .03
            	 .26
          

          
            	F(p)=83.89***, R2=.51, △R2=.01(F=5.76*)
          

        

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

        

        

        다음으로 지각된 노인낙인과 삶의 질의 관계에서 자기자비의 조절효과의 양상을 구체적으로 확인하기 위하여 Process macro를 이용한 부트스트래핑 분석을 실시하였으며, 그 결과는 <표 6>과 <그림 2>에 제시하였다. 부트스트래핑 표본 수는 5,000으로 설정하고 95% 신뢰구간을 적용하여 분석하였다. 자기자비의 수준은 저집단(-1SD), 평균집단(M), 고집단(+1SD)으로 구분하여 각 수준별 조절효과의 유의성을 검증하였다. 분석 결과, 자기자비의 평균집단(M)과 저집단(-1SD)에서는 단순기울기분석에서 신뢰구간에 0이 포함되어 있지 않아 통계적으로 유의한 것으로 확인되었다. 이는 자기자비 수준에 따라 지각된 노인낙인이 삶의 질에 미치는 영향의 크기가 달라짐을 의미한다. 특히 자기자비가 평균이거나 낮은 집단에서 노인의 지각된 낙인 수준이 낮을수록 삶의 질이 유의하게 높아지는 것으로 나타났다.

        
          <표 6> 
				
          

          
            자기자비의 수준에 따른 조절효과
          
          

        

        
          
            
              	자기자비
              	
                B
              
              	
                SE
              
              	
                t
              
              	95%신뢰구간
            

            
              	하한값
              	상한값
            

          
          
            	M-1SD
            	-.19
            	.05
            	-3.56***
            	-.29
            	-.08
          

          
            	Mean
            	-.11
            	.04
            	-2.82**
            	-.19
            	-.03
          

          
            	M+1SD
            	-.04
            	.05
            	 -.79
            	-.13
            	 .06
          

        

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

        

        

        
          
          

          <그림 2> 
				
          

          
            지각된 노인낙인과 삶의 질의 관계에서 자기자비의 조절효과
          
          

          

        

      

      
        5) 지각된 노인낙인과 우울의 관계에서 삶의 질과 자기자비의 조절된 매개효과 검증
        조절된 매개모형을 검증하기 위하여 Process Macro Model 7을 통해 분석하였으며(Hayes, 2018), 그 결과는 <표 7>에 제시하였다. 독립변인인 지각된 노인낙인과 조절변인인 자기자비의 상호작용이 매개변인인 삶의 질에 미치는 영향이 유의한 것으로 나타났다(B=.14, p<.05). 또한 매개변인인 삶의 질이 종속변인인 우울에 미치는 영향이 유의한 것으로 나타났다(B=-.42, p<.001), 이는 지각된 노인낙인이 삶의 질을 매개로 우울에 유의한 영향을 미치며, 이러한 간접효과가 자기자비에 의해 조절되는 것으로 확인되었다.

        
          <표 7> 
				
          

          
            자기자비의 조절된 매개효과
          
          

        

        
          
            
              	
              	
                B
              
              	
                SE
              
              	
                t
              
              	95% 신뢰구간
            

            
              	하한값
              	상한값
            

          
          
            	종속변수: 삶의 질
          

          
            	상수
            	3.17
            	.75
            	  4.23***
            	 1.69
            	4.64
          

          
            	지각된 노인낙인
            	-.61
            	.22
            	 -2.85**
            	-1.03
            	-.19
          

          
            	자기자비
            	 .22
            	.21
            	  1.04
            	 -.19
            	 .62
          

          
            	지각된 노인낙인×자기자비
            	 .14
            	.06
            	  2.40*
            	  .03
            	 .26
          

          
            	R2=.51, F=83.89***
          

          
            	종속변수: 우울
          

          
            	상수
            	2.62
            	.11
            	 24.10***
            	2.40
            	2.83
          

          
            	지각된 노인낙인
            	 .05
            	.02
            	  2.72**
            	 .01
            	 .09
          

          
            	삶의 질
            	-.42
            	.02
            	-19.36***
            	-.46
            	-.37
          

          
            	R2=.64, F=218.68***
          

        

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

        

        

        다음으로 조절된 매개효과를 검증하기 위해 Process Macro를 이용한 부트스트래핑을 실시하였으며, 그 결과는 <표 8>에 제시하였다. 부트스트래핑 표본 수는 5,000으로 설정하고 95% 신뢰구간을 적용하여 분석하였다. 자비자비의 수준은 저집단(-1SD), 평균집단(M), 고집단(+1SD)으로 구분하여 각 수준별 조건부 간접효과의 유의성을 검증하였다. 분석 결과, 자기자비의 평균집단(M)과 저집단(-1SD)에서는 조건부 간접효과의 신뢰구간에 0이 포함되어 있지 않아 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 반면, 고집단(+1SD)에서는 신뢰구간에 0이 포함되어 유의하지 않은 것으로 나타났다. 이는 자기자비가 낮을수록 지각된 노인낙인이 삶의 질 저하를 통해 우울을 더 크게 증가시키는 간접효과가 상대적으로 크게 나타날 수 있음을 의미한다. 반면 자기자비가 높은 노인들은 이러한 간접효과가 유의하지 않게 나타나, 노인낙인을 느끼더라도 삶의 질 저하를 통한 우울이 증가하지 않는다는 것을 의미한다. 즉, 자기자비는 지각된 노인낙인의 부정적 영향을 상쇄시키는 완충효과를 가짐을 보여준다.

        
          <표 8> 
				
          

          
            자기자비의 수준에 따른 조건부 간접효과
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	Effect
              	
                SE
              
              	95% 신뢰구간
            

            
              	하한값
              	상한값
            

          
          
            	자기자비
            	-1SD
            	.08
            	.03
            	 .04
            	.13
          

          
            	평균
            	.05
            	.02
            	 .02
            	.08
          

          
            	+1SD
            	.02
            	.02
            	-.03
            	.05
          

        

        

        
          
          

          <그림 3> 
				
          

          
            지각된 노인낙인, 삶의 질, 우울, 자기자비의 조절된 매개모형
            주: 조건부 간접효과는 평균 및 저 집단에서 유의

          
          

          

        

      

    

    

  
    
      4. 논 의
      본 연구에서는 65세 이상 노인을 대상으로 지각된 노인낙인과 우울의 관계에서 삶의 질의 매개효과와 자기자비의 조절된 매개효과를 검증하고자 하였다. 본 연구의 결과와 시사점은 다음과 같다.

      첫째, 지각된 노인낙인과 우울의 관계에서 삶의 질이 부분매개하는 것으로 나타났다. 이는 지각된 노인낙인의 수준이 높을수록 우울을 더 많이 경험할 수 있음을 의미하며, 이러한 관계에서 노인낙인은 우울을 직접적으로 증가시킬 뿐 아니라, 삶의 질을 매개로 간접적으로도 영향을 준다는 것을 의미한다. 이러한 결과는 지각된 노인낙인이 우울에 영향을 준다는 연구결과(이수지, 정순둘, 2023; Kim, 2015)나, 노인이 지각한 낙인이 삶의 질을 저하시키는 요인으로 나타난 연구들(Sandoval Garrido, Bolt, Taniguchi, & Lloyd-Sherlock, 2023; Sun et al., 2023), 낮은 삶의 질이 우울을 증가시킨다는 연구들(권영은, 김선영, 2026; 최숙경, 2020)과 유사한 맥락에서 이해될 수 있다.

      Sun 외(2022)의 연구에 따르면 노인이 인식한 낙인은 일상 활동의 빈도를 감소시킨다. 이는 신체적 쇠퇴와 사회적 분리를 초래하게 되어 사회적 고립으로 이어질 수 있다. 부정적인 자기 인식과 소극적 행동, 그리고 사회적 고립은 삶의 의미를 상실하게 하고 삶의 질을 저하시키게 된다(박명숙, 김윤태, 2024; 송영은, 2022). 낮아진 삶의 질은 더욱 부정적인 정서를 유발하고(조창운, 2018), 궁극적으로 우울의 수준을 증가시킬 수 있다.

      이처럼 지각된 노인낙인이 우울에 영향을 미치는 과정에서 삶의 질이 중요한 과정이 된다는 연구결과는, 첫째, 노인의 삶의 질에 사회심리적인 요소가 중요하다는 것을 시사한다. 지금까지 노인의 삶의 질의 중요성과 관련 변인을 확인하고자 하는 연구는 꾸준히 진행되어 왔으나(김지순, 송라윤, 김기웅, 김정란, 2016; 조윤주, 이숙현, 2007), 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 사회적 인식과 태도, 특히 낙인과 같은 사회심리적 요인을 함께 고려한 연구는 상대적으로 제한적으로 다루어져 왔다. 본 연구에서는 노인을 바라보는 사회적 시각과 태도가 노인들의 삶의 질에 중요한 영향을 미치고 궁극적으로 노인들의 우울을 증가시킴을 확인함으로써, 노인의 우울을 감소시키는 데 개인의 노력 뿐만 아니라 사회적인 노력 역시 필요하다는 점을 시사한다. 노인들에 대한 고정관념과 차별적 태도를 지양하고, 사회의 한 구성원으로서 수용적이고 편견 없이 바라보는 사회적 인식과 문화가 형성될 필요가 있다. 둘째, 사회에서 노인을 바라보는 편견과 고정관념을 크게 지각하고 있는 노인의 우울을 다루기 위해서는 이들의 인식 자체를 다루면서도 동시에 삶의 질을 향상시키는 개입 역시 도움이 될 수 있다. 노인이 자신과 노인이라는 집단을 어떻게 바라보고 인식하는지를 구체적으로 탐색하고, 그것의 의미를 이해하는 상담개입과 함께 노인의 삶의 질을 구성하는 개인내적-관계적-환경적 차원에서의 다차원적 개입을 계획할 수 있다. 구체적으로 심리교육을 통한 낙인 관련 지식을 재구성하거나(Yanos, Lucksted, Drapalski, Roe, & Lysaker, 2015), 노인이 자기 가치를 확인하도록(Lannin, Guyll, Vogel, & Madon, 2013) 도울 수 있다. 국내에서도 노인의 삶의 질을 향상시키는 데 도움이 되는 여러 프로그램들이 진행되어 왔는데, 예를 들어, 노인이 자신의 삶을 회상하며 부정적인 삶의 이야기를 재구성하는 프로그램(전형준, 장혜경, 2024), 성격강점을 활용하여 낙관성과 희망을 증진시키는 프로그램(한상미, 이봉건, 2012), 웰다잉을 주제로 자신을 긍정적으로 재인식하도록 돕는 프로그램(김옥자, 이근매, 2021), 마음챙김 명상을 활용한 프로그램(허동규, 2009) 등이 그 예이다. 이처럼 노인의 삶의 질 향상에 효과가 검증된 여러 전략과 함께 노인들이 인식하는 낙인의 내용을 함께 다루는 작업이 추가된다면 노인의 우울을 보다 감소시킬 수 있을 것이다.

      둘째, 노인의 자기자비 수준은 지각된 노인낙인과 삶의 질의 관계를 조절하였다. 즉, 노인의 자기자비 수준이 높을수록, 지각된 노인낙인이 삶의 질에 미치는 부정적 영향이 완화되었다. 이러한 연구결과는 개인이 지각하는 낙인이 부적응적인 사고나 행동에 미치는 영향력을 자기자비가 조절했다는 연구(Wong et al., 2019), 환자가 지각한 차별 등의 낙인내용이 우울 및 스트레스에 미치는 영향을 자기자비가 조절했다는 연구(Williamson et al., 2022) 등과 유사한 맥락에서 이해될 수 있다. 이러한 결과는 노인들이 지각하는 사회적 낙인의 정도가 유사하더라도, 자기자비의 수준이 높으면 삶의 질을 보다 긍정적으로 유지할 수 있게 되는 보호 기능을 갖는다는 것을 의미하는 것이다.

      자기자비의 자기 친절 요소는 사회의 편견 앞에서 스스로를 덜 가혹하게 판단하게 하고, 낙인 경험에 불필요하게 매몰되지 않게 도와 지각된 낙인을 자기낙인으로 내면화하지 않게 보호한다(Wong et al., 2019). 또한 자기자비는 낙인으로 인한 스트레스를 줄이고, 부정적인 자기상에서 비롯되는 수치심과 분노, 슬픔 등의 감정을 억누르기보다 수용하도록 돕는다(Chan et al., 2020). 높은 자기자비는 타인과 연결감을 갖게하고 더 개방적으로 도움을 요청하도록 도와(Min, Jianchao, & Mengyuan, 2022), 삶의 질을 유지시킬 수 있는 정서적·관계적 기능이 가능하도록 도울 수 있다.

      마지막으로, 지각된 노인낙인이 삶의 질을 통해 우울에 미치는 영향을 자기자비가 조절하는 조절된 매개효과가 확인되었다. 이는 지각된 노인낙인이 삶의 질을 낮추어 우울로 이어지지만, 자기자비의 수준이 높을 경우 이러한 전체적인 영향력이 감소함을 의미한다. 이러한 결과는 지각된 노인낙인이 삶의 질에 미치는 영향 뿐만 아니라 우울에 주는 부정적 영향까지 완화할 수 있는 중요한 보호요인이 될 수 있음을 시사한다. 특히 자기자비가 높은 노인의 경우에 지각된 노인낙인이 삶의 질을 통해 우울로 가는 경로가 유의하지 않다는 본 연구의 결과는 자기자비의 중요성을 더욱 강조하는 것이다.

      자기자비는 자기평가나 사회적 비교에 의존하지 않고, 스스로에게 친절과 자비를 베푸는 태도이다(Neff, 2011). 본 연구의 결과는 노인의 우울을 감소시키기 위해서 노인들이 사회적 편견과 태도를 과도하게 지각하지 않는 것도 중요하지만, 관련한 다양한 경험들을 어떻게 이해하고 수용하는지 역시 매우 중요할 수 있음을 시사한다. 사회의 편견과 차별적 태도로 인해 부정적 정서와 스스로에 대한 부정적인 인지를 경험하게 될 때, 해당 경험에 매몰되거나 집착하지 않고, 낙인에 갇히지 않은 정체성과 자기가치를 균형 잡힌 관점으로 바라볼 수 있도록 도울 수 있다. 스스로에게 친절하게 대하며, 경험을 열린 마음으로 이해할 수 있도록 돕는 개입이 유용할 수 있다. 구체적으로, 자비로운 타인의 관점을 빌려 자신을 바라보는 연습이나 자기친절과 지지를 신체적으로 표현하는 행동(Neff & Germer, 2013), 자신의 여러 내면 상태를 드러내고 재구성하는 개입(Riebel, Krasny-Pacini, Manolov, Rohmer, & Weiner, 2024) 등 자기자비를 향상시키는 데 도움이 되는 여러 개입들이 낙인으로 인해 우울을 경험하는 노인들의 개입에 적극적으로 활용될 수 있을 것이다.

      본 연구의 의의는 다음과 같다. 먼저, 노인들이 지각하는 낙인의 부정적인 영향에 대한 제언에도 불구하고, 지각된 노인낙인이 우울에 미치는 구체적인 과정을 살펴보는 연구는 거의 이루어지지 않았다. 본 연구는 지각된 노인낙인이 삶의 질을 낮춤으로써 우울을 증가시킬 수 있다는 심리적 과정을 이해할 수 있도록 돕고, 해당 과정을 감소시키기 위해서 노인들이 지각하는 삶의 질을 살펴볼 필요성을 확인하였다. 또한 노인의 낙인 지각을 줄이고 삶의 질을 향상시키기 위해서 사회적인 측면과 개인내적 측면에서 어떠한 개입이 필요한지를 제언하였다. 둘째, 고령화 사회로 인해 사회구성원의 20%가 넘는 인원이 노년기로 분류됨에도 불구하고, 노인에 대한 부정적인 낙인이 존재하는 현실(박채리, 정순둘, 안순태, 2018; 배수현, 김기연, 2022)에서, 이러한 낙인 지각이 노인들에게 심리적으로 어떠한 부정적인 영향을 미치는지 구체적으로 이해할 수 있었다. 지금까지 낙인에 대한 연구가 정신질환자나 범죄자, 비행청소년 등 특정 집단에 국한되었다는 것을 고려했을 때, 노인 대상의 낙인 지각 연구는 앞으로도 더욱 필요할 것으로 예상된다. 본 연구는 이러한 후속 연구들을 촉진할 수 있는 기초적인 자료가 될 수 있을 것이다. 셋째, 자기자비가 심리적 안녕감을 증진시키는 중요한 요인으로 제언되어 왔지만(Zessin, Dickhäuser, & Garbade, 2015) 국내에서 자기자비의 역할을 낙인 지각과 관련하여 살펴본 연구는 거의 이루어지지 않았다. 본 연구를 통해 개인이 가지는 자기자비의 태도가 사회적 낙인이 주는 부정적인 영향을 보호할 수 있는 역할을 한다는 것을 확인함으로써, 자기자비가 낙인을 경험하는 다양한 집단에도 도움이 되는 개입방법이 될 수 있음을 시사할 수 있다.

      본 연구의 제한점과 후속 연구에 대한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 노인을 대상으로 하였으나, 자료를 온라인으로 수집하였기에 대상자의 편향이 있을 수 있다. 본 연구대상자 중 70% 이상이 대학교 졸업 이상의 학력을 보유하고 있어 해당 연구의 참여자는 인터넷을 사용할 수 있는 고학력 노인이 상당수 참여하였다는 것을 알 수 있다. 이러한 자료의 편향으로 인해 연구결과를 전체 노인집단으로 일반화하는 데에는 한계가 있다. 특히 학력이 높은 노인은 정보 접근성, 자기표현 능력, 건강 및 복지 자원 활용 측면에서 학력이 낮은 노인과 차이가 있을 수 있으며, 지각된 노인낙인, 삶의 질, 우울 수준에서도 상이한 양상이 나타날 가능성이 존재한다. 또한 본 연구는 사전 검정력 분석을 통해 산출된 최소 표본수(89명)를 충족하는 250명을 대상으로 하였다. 그러나 이는 중간 효과크기를 가정한 것으로, 실제 관찰된 상호작용효과는 크지 않았다(△R²=.01). 이처럼 작은 효과를 안정적으로 검출하기 위해서는 보다 큰 표본이 필요하므로, 본 연구에서 확인된 조절효과의 강건성(robustness)은 신중히 해석될 필요가 있다. 부트스트래핑을 통해 조건부 간접효과의 95% 신뢰구간이 0을 포함하지 않아 조절된 매개효과는 통계적으로 지지되었으나, 후속 연구에서는 보다 큰 규모와 다양한 특성을 가진 표본을 활용하여 본 연구결과의 일반화 가능성을 확인할 필요가 있다. 둘째, 본 연구는 지각된 노인낙인과 우울의 관계에서 삶의 질과 자기자비와 같은 심리적 변인에 초점을 두었으나, 노인의 우울과 삶의 질에 영향을 미칠 수 있는 다양한 개인 및 환경적 요인을 충분히 고려하지 못하였다는 한계가 있다. 이는 본 연구가 심리적 내적 기제를 확인하는 데 일차적인 목적을 두었으며, 앞서 언급한 바와 같이 수집된 표본의 편향성으로 인해 해당 변인들을 통제한 분석을 수행하기에 제약이 있었기 때문이다. 그러나 선행연구에 따르면 노인낙인은 성별, 배우자 유무, 교육수준, 주관적 경제상태 등과 같은 인구사회학적 요인에 의해 영향을 받는 것으로 나타났으며(조수현, 정순둘, 2019), 이러한 인구사회학적 요인은 특정 대상에 대한 낙인과 인식, 태도에 영향을 주는 것으로 보고된다(유선욱, 신호창, 노형신, 조성은, 2014). 따라서 후속 연구에서는 인구사회학적 특성과 함께, 노인의 낙인이 우울에 미치는 영향에서 다양한 변인 간의 상호작용을 통합적으로 검토할 필요가 있다. 셋째, 본 연구는 횡단 자료를 바탕으로 지각된 낙인, 삶의 질, 우울간의 관련성을 검증하였다는 점에서 변인 간의 인과적 방향을 설명하기에 한계가 있다. 본 연구는 선행이론과 연구(George, 1994; Kuehner & Huffziger, 2009)를 토대로 삶의 질이 우울에 선행하는 변인으로 가정하였으나, 삶의 질과 우울은 서로 영향을 주고받는 양방향적인 관계일 수 있다. 또한 본 연구에서는 노인의 삶의 질을 측정하기 위해 선행연구에 근거하여 타당성이 검토된 척도를 사용하였으나(민성길 외, 2002; 배숙경, 엄태영, 이은진, 2012), 척도에는 심리적 건강과 관련된 문항이 포함되어 있어 우울 개념과 일부 중첩되었을 가능성이 있다. 본 연구에서 삶의 질과 우울의 상관이 상당히 높게 나타난 점(r=-.79)이 이러한 가능성을 보여준다. 특히 자료가 온라인 자기보고 방식으로 수집되었다는 점을 고려하면, 응답시점의 주관적 고통이 삶의 질과 우울에 공통적으로 반영되어 두 변인 간의 상관이 과대추정되었을 수 있다. 따라서 후속 연구에서는 종단설계와 다양한 측정방법을 통해 변인 간의 선후관계를 검증하고, 삶의 질과 우울을 보다 명확히 구분하여 측정할 필요가 있다. 마지막으로 본 연구는 선행연구들을 통해 자기자비가 지각된 노인 낙인과 삶의 질의 관계를 조절할 것으로 가정하였으나, 삶의 질이 우울에 미치는 경로에서 조절하는지는 검증하지 못하였다. 그러나 자기자비가 삶의 질과 부정적 정서 간의 관계를 조절함을 확인한 연구(Kauser et al., 2022)에 따르면, 자기자비가 삶의 질이 우울에 미치는 영향을 조절할 가능성도 존재한다. 따라서 후속 연구에서는 자기자비의 다중 경로를 동시에 검증하거나 대안 모형들을 비교 분석함으로써, 자기자비의 심리적 기제를 보다 정교하게 확인할 필요가 있다.
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