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[요 약]

본 연구는 독거노인의 스트레스와 자살생각 간의 관계에서 자기비판과 고독감의 다중매개효과를 검

증하고자 하였다. 또한 연구모형의 인과관계에서 사회적 지지의 조절효과가 있는지를 확인하고자 하였

다. 이를 위해 서울시의 강북구, 관악구, 금천구, 영등포구에 거주하고 있는 65세 이상 독거노인 572

명을 대상으로 설문조사한 자료를 활용하여 구조방정식모형으로 매개효과와 조절효과를 검증하였다. 

연구 결과는 첫째, 본 연구에서 설정한 경로모형은 관찰된 자료와 잘 부합하는 것으로 나타났다. 이는 

스트레스가 자살생각에 곧바로 정적인 영향을 미치는 것이라기보다, 스트레스가 높을수록 자기비판이 

증가하고, 증가된 자기비판이 고독감을 증가시키며, 증가된 고독감은 자살생각을 증가시키는 것으로 

나타났다. 둘째, 본 연구모형에서 사회적 지지는 독거노인의 고독감이 자살생각에 미치는 경로에서 사

회적 지지의 정도에 따라 조절효과를 나타냈다. 본 연구에서는 독거노인의 자살생각을 감소시키기 위

해서는 직접적으로 스트레스를 다루는 개입뿐만 아니라, 높은 수준의 자기비판과 고독감을 낮추는 동

시에 사회적 지지를 증진시키는 개입이 병행되어야 함을 시사하고 있다.

주제어: 독거노인, 스트레스, 자살생각, 자기비판, 고독감, 사회적 지지
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1. 서론

우리나라의 노인자살률은 65세 이상 노인인구 십만 명당 69.8명으로서 다른 연령집단에 비해 지속

적으로 증가하는 추세를 보이고 있다(통계청, 2012). 생애주기에서 가장 마지막 단계인 노년기는 자아

통합을 통하여 자신의 과거나 현재의 모습을 있는 그대로 받아들이고 앞으로 다가올 죽음을 긍정적으

로 수용하는 단계이다. 그럼에도 불구하고 현대사회는 가족구조의 변화에 따른 자녀와의 분리, 배우자

와의 사별, 기대수명의 증가 등으로 노년기에 혼자 생활할 가능성이 높아졌다. 우리나라 독거노인 가

구수는 2012년에 4,539가구에서 2035년에는 7,628가구로 꾸준히 늘어날 전망이다. 독거노인은 정신적 

건강이 매우 취약한 집단으로 비독거노인에 비해 더 높은 수준의 스트레스, 불안, 우울, 절망, 무망감, 

외로움, 고독감과 같은 부정적인 정서나 감정적인 문제에 쉽게 노출될 수 있어(김영주, 2009), 노인자

살의 가능성이 높아지고 있다.

Baumeister(1990)는 자살이란 현실생활에서 발생되는 문제들을 스스로 해결하지 못하고, 인지적으

로 취약한 상태에서 현실을 회피하는 방법으로 죽음을 통해 문제를 해결하려는 것이라고 하였다. 독

거노인들은 경제적․신체적․정서적․환경적으로 비독거노인보다 열악한 상황에 노출될 확률이 크므

로 이들의 자살요인을 고려해 볼 수 있다(송영달 외, 2010). 지금까지 노인 자살생각의 원인에 대한 

선행연구는 주로 심리사회적 변인에 초점을 두었는데, 자살은 스트레스, 자기비판, 우울감, 무망감, 절

망감, 고독감 등과 관련되어 있다고 보고되고 있다(서경현 외, 2013). 특히, 스트레스는 부정적인 생활

사건에 대한 대응방안으로서 심리적인 압박이나 부담으로 표현된다. 

그러나 사람들은 동일한 상황에서도 상이한 반응을 나타내는 경우가 있는데, 이는 스트레스를 인지

하는 과정과 이를 해결하는 방식이 다르기 때문이다. 스트레스와 자살생각에 대한 선행연구에서는 스

트레스가 자살생각에 직접적인 영향을 미친다는 연구결과(장미희․김윤희, 2005)와 직접적인 영향을 

미치지 않는다는 연구결과(서인균․조혜정, 2013)가 있다. 이러한 연구결과에서 두 가지의 추론이 가

능하다. 자살생각을 유발하는 원인으로서 스트레스가 특정노인에게만 매우 강력하거나(장미희․김윤

희, 2005), 스트레스와 자살생각을 매개하는 변인이 존재할 가능성이다(서경현 외, 2013). 본 연구에서

는 후자에 초점을 두고 스트레스와 자살생각 간의 매개변인을 탐색하고 이를 검증하고자 하였다. 

또한 스트레스를 유발하는 외적 환경이 심리․정신적 문제를 일으키고 이러한 상황이 지속될 경우 

인지적 위기 상황을 유발하여 자살로 이어진다는 관점(Baumeister, 1990)에 기초하여 스트레스와 자

살생각의 관계에서 부정적 인지에 해당하는 자기비판과 사회적 고립 상태에 있는 독거노인의 고독감

이 매개하는 경로모형을 구성하여 이를 검증하고자 한다. 즉, 독거노인의 스트레스가 자기비판 또는 

고독감으로 이어지고, 이 변인들이 자살생각에 영향을 미치는 과정에서 보호요인이 되는 사회적 지지

의 조절효과를 실증적으로 검증해보고자 한다. 본 연구는 독거노인의 자살생각에 대한 실증적 자료분

석을 토대로, 독거노인의 자살예방을 위한 방안모색과 실천적 함의를 찾아볼 수 있을 것이다.
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본 연구에서는 아래와 같이 연구문제를 설정하였다.

1. 독거노인의 ‘스트레스’, ‘자기비판’, ‘고독감’은 ‘자살생각’에 유의미한 영향을 미치는가?

2. 독거노인의 ‘자기비판’과 ‘고독감’은 ‘스트레스’가 ‘자살생각’에 미치는 영향에 어느 정도 유의미한 

매개역할을 하는가?

3. 잠재요인들(‘자살생각’, ‘자기비판’, ‘고독감’, ‘스트레스’)에 대한 사회적 지지 수준의 차이는 유의

한가?

4. 잠재요인들 간의 인과관계에서 ‘사회적 지지’ 수준의 차이는 유의미한 조절효과를 가지는가?

2. 선행연구의 동향

1) 독거노인과 자살생각

독거노인(living alone)이란 사별이나 이혼, 기타 사유로 인해 배우자와 동거하지 않고 홀로 생활하

는 만 65세 이상의 노인을 의미한다. 독거노인과 관련된 선행연구로는, 여성 독거노인, 서비스를 이용

하는 독거노인(권중돈 외, 2011), 독거노인의 생활에 대한 현상학적 연구(김태연 외, 1999), 일반 독거

노인과 저소득 독거노인 간의 주관적 건강 비교연구(고영미․조영태, 2013) 등이 있다. 자살행위란 자

살생각, 자살시도, 그리고 자살실행에 이르는 포괄적이고 연속적인 개념으로 정의되는데(Harwood et 

al., 2006), 자살시도나 자살행위에 대한 표집에는 한계가 있으므로 대부분의 연구는 자살생각(suicidal 

ideation)에 중심을 두고 연구가 이루어지고 있다. 노인 자살생각과 관련된 국내의 선행연구들은 자살

생각에 영향을 미치는 연구(임춘식 외, 2013), 자살생각에 영향을 미치는 요인들의 탐색적 연구(고재

욱․김수봉, 2011), 우울과 자살생각과의 관계(박봉길, 2008), 자살생각에 대한 경로분석(최창식․한

재희, 2013), 노인의 자살생각과 관련된 유발변인에 대한 메타분석(문동규, 2012) 등이 있다. 독거노인

과 자살생각에 대한 선행연구는 독거노인의 자살생각에 영향을 미치는 요인 연구(임춘식 외, 2013), 

독거노인과 비독거노인의 자살생각 관련요인에 대한 영향력을 분석한 연구(이금룡․조은혜, 2013), 

독거노인과 부부노인의 우울감 및 자살생각 경험(한삼성 외, 2012) 등이 있다. 즉, 기존의 노인자살에 

대한 연구는 흔히 위험요인(risk factor)과 경고징후(warning sign)에 초점을 두고 있다(Rudd, 2003). 

위험요인은 일반적으로 만성적인 경향이 있지만 반드시 자살행동의 임박한 위험을 반영하는 것은 아

니다. 대부분의 위험요인들(예: 성별, 연령, 소득 등)은 쉽게 변하지 않는 불변의 특징이 있기 때문에 

문제해결을 위한 개입에 한계성이 있다(Brown et al., 2000). 반면에, 경고징후들(예: 의욕상실, 소외

감, 상실감, 고독감, 혐오감, 관계의 상실 등)은 자살생각과 관련된 위험을 반영하는 급성요인으로 나

타나기 때문에 적극적인 개입을 필요로 한다. 따라서 본 연구에서는 독거노인 자살생각에 영향을 미

치는 다양한 변인 중에서 경고징후에 해당하는 부정적 인지요인(스트레스, 자기비판, 고독감)에 초점

을 두었다. 
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2) 독거노인의 스트레스와 자살생각 간의 관계에서 자기비판, 고독감의 매개효과

스트레스 인자는 개인이 가진 자원을 초과하거나 개인의 안녕 상에 위협을 주는 사건이나 상태를 

말한다(Lazarus and Folkman, 1984). 노년기는 노화로 인한 신체적인 문제, 은퇴와 실직으로 인한 경

제적인 문제, 역할상실로 인한 사회적 단절로 야기되는 소외와 고독감, 그리고 함께 생활하던 배우자

와의 사별 등 다양한 스트레스적 원인이 있다. 노인들은 스트레스에 대처할 수 있는 자원이 부족하고  

다른 연령층에 비해 대처능력이 현저히 떨어지기 때문에 노년기의 스트레스는 자살생각의 중요한 요

인이다(Baumeister, 1990). 그러나 스트레스가 모든 노인들의 삶에 부정적 영향을 미치지는 않는다. 

이는 스트레스를 인지하는 과정과 이를 해결하는 방식이 다르기 때문이라고 해석할 수 있다. 만약 노

인이 스트레스를 정상적으로 극복할 수 있다면, 어려움에서 벗어나 모든 관계를 지속적으로 유지하게 

되지만, 그렇지 않다면 스트레스가 노년기의 삶에 역기능적이고 부정적인 영향을 미치며 때로는 자살

생각을 촉발시킬 수 있다. 

특히 사회지지체계가 결핍되고 심리사회적으로 취약한 환경에 처한 독거노인들은 성취하지 못한 

삶의 목표에 대해 자기비판을 하고, 그에 따른 고통스러운 자기자각이 더욱 첨예화되어 자신의 전반

적 삶에 대해 부정적 평가를 한다. 자신의 삶에 대해 부정적인 평가를 하는 독거노인들은 사회적 관

계의 결핍으로 고립될 가능성이 높고, 이러한 고립은 고독감을 초래하여 궁극적으로 자살생각이나  

자살행동의 선행요인의 결과로 나타날 수 있다(서인균․조혜정, 2013; Van Orden et al., 2013). 노인

의 스트레스와 자살생각에 대한 선행연구에서는 스트레스가 자살생각에 직접적인 영향을 미친다는 연

구결과(장미희․김윤희, 2005)와 직접적인 영향을 미치지 않는다는 상반된 연구결과(서인균․조혜정, 

2013)가 있다. 이는 자살생각을 유발하는 원인으로서 스트레스가 특정노인에게만 매우 강력한 것이거

나(장미희․김윤희, 2005), 스트레스와 자살생각을 매개하는 변인이 존재할 가능성(서경현 외, 2013)

이 있음을 의미한다. 따라서 본 연구를 통해 이를 검증해 보고자 한다.

자기비판(self-criticism)이란 자기인식에 대한 부적응의 유형으로 개념화되며, 이는 자기 자신에 대

해 부정적인 인지적 평가를 내리는 것으로서 자신이 이루고자 하는 기대 수준에 실패한 것에 대해 인

정하는 것을 두려워하거나 죄책감을 가지는 것이다(Blatt, 2004). 자기비판을 심하게 하는 사람들은 

절대적인 완벽주의 기준을 추구하는 성향으로 인하여 열등감, 죄책감, 그리고 스스로에 대한 가치를 

감소시키며(Besser et al., 2003), 실수나 실패한 사건에 주의를 기울이는 인지 편향으로 인해 쉽게 부

정 정서에 압도당한다. 노년기에는 스트레스를 초래하는 삶의 사건들이 증가하는 반면에 대처자원이

나 능력은 줄어들기 때문에 노인이 경험하는 스트레스는 더욱 증가한다(김현순․김병석, 2008). 따라

서 독거노인은 다른 사람과 함께 생활하는 비독거노인보다 스트레스 수준이 높고(Wang et al., 2001), 

자신이 성취하지 못한 삶의 목표에 대한 열등감, 수치심으로 인해 자신의 가치를 스스로 감소시키며 

낮은 자존감(박봉길, 2008)으로 인해 자기비판을 할 개연성이 높다. 일반인 70명을 대상으로 UCLA고

독감 척도를 사용한 Schachter와 Zlotogorski(1995)의 연구에서는 스트레스와 고독감의 관계가 유의미

한 정적상관이 있는 것으로 나타냈다. 조현주와 현명호(2011)의 연구에서는 스트레스와 자기비판이 
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정적상관을 보였으며, 김기태 외(2013)의 연구에서는 주관적 스트레스가 부정적 생활사건과는 다소 

낮은 정적상관을, 고독감과 자살생각에서 다소 높은 정적상관을 나타냈다. 이와 같은 선행연구를 종합

해 볼 때, 자기비판은 스트레스와 자살생각 간의 관계를 매개할 것으로 생각된다.

최근에는 노인의 고독감이 자살생각을 설명하는 변인으로 관심을 받고 있다(Cacioppo et al., 2006). 

고독감(feelings of loneliness)이란 자신이 바라는 대인관계와 현재의 대인관계 간의 불일치가 존재할 

때 경험하는 혐오적 상태를 말한다(Peplau and Perlman, 1982). 자기비판이 자기인식과 자기정체성에 

대한 욕구를 반영(Blatt and Blass, 1996)하는 반면에, 고독감이란 사람들과 친밀한 관계를 가지기를 

원하는 인지적, 정서적, 행동적 요소(Ernst and Cacioppo, 1999)를 의미하는 것으로, 자기비판과 고독

감은 서로 관련이 있다(Schachter and Zlotogorski, 1995). Baumeister와 Leary(1995)의 자살이론모형

에 의하면, 인간의 기본적 욕구인 소속의 욕구가 충족되지 않을 때, 좌절된 소속감은 고독감을 유발하

여 죽음에 대한 욕구를 발전시키는데, 이러한 욕구를 수동적 자살생각이라고 하였다. 고독은 자살의 

사회적 요인으로(Waern et al., 2003), 소속의 욕구가 충족되지 않은 하나의 지표이다(Van Orden et 

al., 2013). 노인의 동거형태에 따른 자살희생자의 비교 연구에서 독거노인이 비독거노인보다 노인자살

의 개연성이 높았다(DeJong et al., 2010)는 것은 고립과 고독이 자살생각의 중요한 요인으로 고려되

어야 한다는 의미이다(Conwell et al., 2002).

3) 독거노인의 자살생각의 관계에서 사회적 지지의 조절효과

사회적 지지(social support)에 대한 국내의 연구에서는 사회적 지지를 크게 두 가지로 정의하고 있

다. 하나는 ‘기능적으로 현실화된 사회적 교환 차원의 양적 측면의 지지’로 정의하는데(Chronister et 

al., 2006), 이때의 사회적 지지란 사회활동 또는 역할 등의 빈도를 의미하는 것으로 사회적 관계를 수

량화하여 객관적 수준으로 나타낸다. 이러한 정의에서의 사회적 지지는 사회적 상호작용 유형(친구의 

수, 자녀와 접촉빈도 등), 도구적 지지, 지역사회의 관계망의 크기 등과 동적유형에 속하는 것이다

(Rowe et al., 2006). 다른 하나는 지각된 사회적 지지 차원으로 ‘질적인 측면의 만족에 해당하는 것으

로서 보호받고, 존경받는 것에 대해 수혜자가 지각한 느낌’으로 정의할 수 있는데(Chronister et al., 

2006), 주변 사람들로부터 지지를 받는다고 지각되는 주관적인 경험은 자살생각을 예방하는데 긍정적

인 영향을 미칠 것으로 보인다.

노인자살생각에 대한 김기태 외(2013)의 연구에서 스트레스는 고독감에 정적인 영향을 미치고 고

독감은 자살생각을 증가시키는 것으로 보고하였는데, 노인의 자살예방을 위해 스트레스를 감소시키는 

인지적 통제와 같은 맥락의 개념임을 감안할 때, 낮은 수준의 스트레스는 본 연구에서 설정한 경로모

형에서 독거노인의 자기비판을 감소시키는 결과를 가져오리라 생각된다. 또한 독거노인의 고독감과 

사회적 지지의 상호작용이 자살생각에 영향을 미칠 것으로 생각된다. 하지만 고독감의 수준이 높고 

사회적 지지가 낮을 경우 자살생각을 감내할 수 없는 부담으로 받아들여 지각된 사회적 지지의 기능

이 크게 감소하리라 추측할 수 있기 때문에 사회적 지지 수준은 본 연구모형의 고독감에서 자살생각

으로 가는 경로에서 조절효과를 나타낼 것으로 생각된다.
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3. 연구방법

1) 연구모형

전술한 문제제기와 연구목적에 기반을 두어, 본 연구의 분석모형을 <그림 1>과 같이 구성하였다. 

본 연구에서 설정한 첫 번째 경로모형은 스트레스➝자기비판➝자살생각이며, 두 번째 경로모형은 

스트레스➝자기비판➝고독감➝자살생각이다. 세 번째 경로모형은 스트레스➝고독감➝자살생각이고, 

네 번째 경로모형은 스트레스➝자살생각을 연구모형으로 설정하였다. 이 연구모형을 기본으로 설정

하고 통계적으로 검증한 후, 유의하지 못한 경로는 이론적 의미를 함께 고려하여 제거하는 방법을 

취하였다.

<그림 1>  연구모형

본 연구의 분석모형을 제시함에 있어, <그림 1>에서 실선으로 표시된 5개 경로모형과, 점선으로 표

시된 한 경로(스트레스➝자살생각)를 포함한 6개의 경로가 표시된 모형을 기본분석모형으로 하고, 점

선으로 표시한 한 경로(스트레스➝자살생각)를 제외한 비교분석모형을 동시에 제시하였다. 연구모형

에서 한 경로(스트레스➝자살생각)를 제외한 이유는 스트레스와 자살생각의 관계가 연구자에 따라 차

이가 있기 때문이다. 따라서 ‘스트레스➝자살생각’ 경로의 포함여부는 자료분석을 통해서 모형의 적합

도 및 경로계수의 유의성 검증결과를 종합․검토하여 결정하는 것이 보다 바람직하다고 판단되었다.

2) 연구의 대상자 및 절차

본 연구는 서울시에 거주하는 65세 이상 독거노인돌봄서비스 대상자를 중심으로 설문지 조사를 실

시하였다.1) 서울시 25개구 중에서 4개 구를 선정하였는데, 각 조사대상 자치구마다 노인복지관의 독

1) 본 연구의 대상자 선정에서 일반 독거노인의 자료 수집 접근과 표본틀을 수집하는데 한계가 있어, 
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거노인현황 자료를 기준으로 표본틀을 구성하였고, 자치구별로 150명의 독거노인을 대상으로 할당표

집 방법에 의해 표본을 수집하였다. 자료 수집은 2013년 9월 23일~27일까지 5일 동안 65세 이상의 독

거노인 120명을 대상으로 사전 예비조사를 실시하였다. 사전 예비조사의 분석결과를 토대로 질문지를 

수정․보완한 다음 2013년 10월 1일~15일까지 독거노인 600명에게 질문지를 배부하여 본 조사를 실

시하였다. 설문조사는 조사대상자에게 조사에 대한 동의를 얻고, 직접 면담하여 작성하여 회수하는 방

법으로 이루어졌다. 측정항목에 무응답이 많은 28명을 제외한 572명을 최종적인 자료로 사용하였다.

<표 1>  연구대상자의 인구사회학적 특성

변수 측정항목 N(572) % 변수 측정항목 N(572) %
성  별

여자

남자

457
115

79.9
20.1

독거기간

10년 이하

11-15년

16-20년

21-25년

26-30년

31년 이상

157
88
84
64
74
105

27.4
15.4
14.7
11.2
12.9
18.2

종교

유무

있음

없음

379
193

66.3
33.7

기초생활

보장유무

아니오

예

368
204

64.3
35.7

연  령

65-69세

70-74세

75-79세

80-84세

85세 이상

57
152
160
120
83

10.0
26.6
28.0
21.0
14.5

학  력

무학

초등졸

중졸

고졸

대졸 이상

192
222
88
55
15

33.6
38.8
15.4
9.6
2.6

연구대상자의 인구학적 특성은 <표 1>과 같다. 성별분포는 여자 독거노인 457명(79.9%), 남자 독거

노인 115명(20.1%)이다. 종교유무에서는 종교를 가지고 있는 경우가 379명(66.3%), 종교를 가지고 있

지 않는 경우가 193명(33.7%)이었다. 기초생활보장유무에서는 수급대상 독거노인이 204명(35.7%), 

비수급 독거노인이 368명(64.3%)으로 분포되어 있다. 전체응답자의 평균 연령은 77.2세이고, 75세-79

세가 160명(28.0%), 70세-74세 152명(26.6%), 80세-84세 120명(21.0%), 85세 이상 83명(14.5%), 65세

-69세 57명(10.0%) 순이었다. 독거기간은 전체평균이 21.1년이었고, 10년 이하 157명(27.4%), 11년-15

년 88명(15.4%), 16년-20년 84명(14.7%), 21년-25년 64명(11.2%), 26년-30년 74명(12.9%), 31년 이상 

105명(18.2%)로 나타났다. 학력분포는 초등졸 222명(38.8%), 무학 192명(33.6%), 중졸 88명(15.4%), 

고졸 55명(9.6%). 대졸 이상 15명(2.6%)순이었다.

3) 측정도구

(1) 종속변수 : 자살생각 척도

노인의 자살생각을 측정하기 위하여 Harlow 외(1986)가 완성한 Suicide Ideation Scale(SIS)을 사

독거노인 중 노인돌봄서비스를 받고 있는 대상으로 한정했다.
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용하였다. 총 4문항으로 구성되어 있으며, 5점 Likert 척도로서 ‘전혀 없다’= 0점에서부터 ‘언제나 항

상 있다’= 4점으로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 자살생각이 높음을 의미한다. Cronbach’s 는 

.899이다.

(2) 독립변수 : 스트레스 척도

스트레스 척도는 한국어판 스트레스 측정도구인 BEPSI-K(Brief Encounter Psychosocial 

Instrument–Korean)를 사용하였다. 본 척도는 Frank와 Zyznaski (1988)에 의해 개발된 것으로 일반 

성인이 경험하는 스트레스 반응정도를 측정하기 위해  5문항의 폐쇄형 질문으로 구성되어 있는데 본 

연구의 분석에서는 예비조사를 통하여 총 4문항을 사용하였다. 4문항은 정신적, 육체적으로 감당하기 

힘든 경험, 생활신념에 대한 좌절의 경험, 기본적 욕구 미충족의 경험, 미래에 대한 불확실성로 인한 

불안 등의 5점 Likert형식으로서 ‘전혀 없다’=0점에서부터 ‘언제나 항상 있다’=4점으로 구성되어 있

으며, 점수가 높을수록 스트레스가 높다는 것을 의미한다. Cronbach’s 계수는 .884이다.

(3) 매개변수

① 자기비판 척도

Neff(2003)의 자기보상(self-compassion) 척도는 자기친절, 자기비판, 보편적 인간성, 고립, 마음챙

김, 과잉동일시 등 6개 요인으로 구성되어 있는데, 이를 김경의 외(2008)가 번안하였다. 본 연구에서

는 예비조사를 통해 노인들에게 적절한 것으로 판단된 자기비판 요인 5문항을 사용하였다. 자기비판

은 자신의 결점에 대해 스스로 비난함, 힘들 때 자신을 더욱 자학함, 자신의 성격에 대한 불만족, 자신

의 잘못에 대해 비난함, 고통을 겪을 때 자신에 대해 냉담함 등에 대한 내용을 지닌다. 척도는 5점 

Likert형식으로서 ‘전혀 그렇지 않다’=0점에서 ‘언제나 항상 그렇다’=4점으로 구성되어 있으며, 총점

이 높을수록 자기비판이 높다는 것을 의미한다. Cronbach’s 계수는 .887이다.

② 고독감 척도

고독감 측정을 위해 Russell 외(1980)의 UCLA 고독감 척도를 원형중(1994)이 수정한 문항(긍정형 

5, 부정형 5)을 사용하였다. 본 연구에서는 사전예비조사에서 긍정적 고독감 5문항(‘나는 내 주변의 

사람들과 공통점이 많다’, ‘내가 의지할 수 있는 사람이 많다’ 등)과 부정적 고독감 1문항(‘나는 이제 

어느 누구와도 가깝지 않다’)을 제거할 경우에 측정변수의 신뢰성 계수를 만족할 수준으로 얻을 수 

있었기 때문에 이들 항목을 제거하고 나머지 4문항을 사용하였다. 본 연구의 대상인 572명의 분석에

서 내적 신뢰도(Cronbach’s   )가 양호한 것으로 나타났다. 이 척도는 5점 Likert형식으로서 ‘전

혀 그렇지 않다’= 0점에서 ‘언제나 항상 그렇다’=4점으로 구성되어 있으며, 총점이 높을수록 고독감

이 높다는 것을 의미한다.

(4) 조절변수 : 사회적 지지 척도

사회적 지지 척도는 Zimet 외(1988)가 개발한 다차원 척도(Multidimensional Scale of Perceived 
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Social Support, MSPSS)이며 손광훈(1996)이 번안한 5문항을 사용하였다. 이 척도는 독거노인들이 

지각한 사회적 지지의 크기를 사정하는 것으로서 5점 Likert형식의 ‘전혀 그렇지 않다’=0점에서 ‘언제

나 항상 그렇다’=4점으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 독거노인들이 지각한 사회적 지지가 크

다는 것을 의미한다. Cronbach’s 계수는 .917이다.

4) 자료 분석 방법

본 연구에서는 PASW(SPSS 20.0) 통계패키지를 사용하여 인구사회학적 변수들에 대한 빈도와 백

분율, 상관관계를 분석하였다. ‘스트레스’가 ‘자살생각’에 미치는 직접효과와, ‘자기비판’ 및 ‘고독감’의 

매개효과를 확인하기 위해, 구조모형을 사용하여 ‘다집단분석(multi-group analysis)’을 통해 사회적 

지지의 수준(고저)을 비교분석 하였다. 모형이 실제자료와 얼마나 잘 부합하는지를 평가하는 절대적

합지수로는 RMSEA, 상대적 적합지수로는 CFI, TLI를 제시하였다. 사회적 지지의 수준에 따른 구조

모형 비교분석을 위한 전제조건인 ‘측정동일성’을 검증하였고, ‘경로계수 차이검증(critical ratios for 

difference test)’을 토대로 ‘최적구조동일화모형’을 찾았고, 최적모형에 근거한 사회적 지지의 수준 경

로계수차이 결과를 제시하였다. 그리고 스트레스와 자살생각 간의 관계에서 자기비판과 고독감의 매

개효과 검증에서는 팬텀변수(phantom variables)를 설정하였고, 다중매개모형의 특정간접효과

(specific indirect effect)를 확인하였다(Macho and Ledermann, 2011). 그리고 부트스트레핑을 통해 

매개효과의 유의성을 확인하였다(배병렬, 2011). 각 개별 매개효과 검증은 Sobel 검증결과를 제시하였

다. 간접효과의 유의성 검증은 Shrout와 Bolger(2002)가 제시한 표준오차를 수정하여, 편향(왜곡)을 

수정된 신뢰구간(bias-corrected confidence interval)을 구하여 간접효과의 유의성을 검증할 수 있는 

‘부트스트래핑(BC bootstrapping)’을 검증하였는데, AMOS 분석 패키지는 전체간접효과는 제시하지

만, 개별 간접효과를 제시하지 못한다는 한계점을 가지고 있다. 네 개의 잠재변인의 사회적 지지의 수

준(고·저) 차이를 검증하기 위해서 잠재평균분석을 하였다. 절편동일성검증과 Cohen(1988)의 효과크

기 검증결과도 함께 제시하였다. 사회적 지지의 조절효과를 검증하기 위해서는 모수차이의 검증에 의

한 방법으로 비제약모델(unconstrained model)에서 개별 모수의 차이를 검증하는 방법으로 두 모수의 

통계량을 검증하였다(배병렬, 2011).

4. 연구결과

1) 주요변수와 자살생각과의 상관관계

독거노인의 사회적 지지 수준에 따른 스트레스, 자기비판, 고독감, 자살생각의 평균과 표준편차 및 

상관관계는 <표 2>와 같다. 사회적 지지 수준이 높은 독거노인의 주요 변수들의 상관관계를 살펴보면, 
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스트레스는 자기비판(    ), 고독감(    ), 자살생각(    )과 유

의미한 정적상관을 나타냈다. 자기비판은 고독감(    )과 자살생각(    )과의 

유의미한 정적상관을 나타냈고, 고독감은 자살생각(    )과 유의미한 정적상관을 나타냈다. 

또한 사회적 지지 수준이 낮은 독거노인들의 주요변수에 대한 상관관계에서도 스트레스는 자기비

판(    ), 고독감(    ), 자살생각(    )과 정적상관을 나타냈다. 

자기비판은 고독감(    )과 자살생각(    )의 관계에서도 통계적으로 유의미

한 정적상관을 나타냈고, 고독감도 자살생각(    )과 유의미한 정적상관을 나타냈다.

이처럼 본 연구의 잠재변수들 간의 연관성 및 관계의 방향성을 상관관계를 통해 파악한 결과, 모든 

잠재변수들 간에는 통계적으로 유의적인 상관관계를 나타냈다. 즉 독거노인들의 자살생각은 스트레스, 

자기비판, 고독감 등과 관계가 있음을 의미한다.

<표 2>  독거노인의 사회적 지지와 주요변수들의 상관관계

잠재변수 1 2 3 4 평균 표준편차

1. 스트레스 — .613** .527** .452** 6.32 3.30
2. 자기비판 .532** — .551** .519** 5.67 3.53
3. 고독감 .510** .616** — .462** 6.61 3.85
4. 자살생각 .437** .462** .357** — 2.58 2.87
평균 5.09 5.35 5.20 1.70
표준편차 2.95 3.67 3.61 2.25
주: 대각선 아래(사회적 지지 수준이 높은 집단, N=226), 대각선 위(사회적지지 수준이 낮은 집

단, N=346)
  

2) 측정모형분석 및 연구모형 검증

‘스트레스’, ‘고독감’, ‘자기비판’ 그리고 ‘자살생각’은 이론적 개념(잠재변수)으로 다중지표를 사용하

였다. 각 잠재변인에 대한 전체표본의 측정변인들의 반영정도를 분석한 결과를 <표 3>에 제시하였다. 
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<표 3>  측정모형의 분석결과

경로
비표준화

회귀계수

표준화

회귀계수

표준

오차
C.R. 개념    

신뢰도

평균분산

추출

스트레스 1 ← 스트레스 1.000 .913
.876 .642스트레스 2 ← 스트레스 1.003 .837 .036 27.617***

스트레스 3 ← 스트레스 .973 .837 .035 27.469***

스트레스 4 ← 스트레스 .851 .683 .044 19.163***

자기비판 1 ← 자기비판 1.000 .836
.843 .520

자기비판 2 ← 자기비판 1.018 .803 .046 22.22***

자기비판 3 ← 자기비판 1.105 .845 .045 24.296***

자기비판 4 ← 자기비판 .916 .741 .046 19.885***

자기비판 5 ← 자기비판 .944 .701 .051 18.399***

고독감 1 ← 고독감 1.000 .777
.871 .628고독감 2 ← 고독감 .986 .714 .058 16.864***

고독감 3 ← 고독감 1.003 .726 .062 16.075***

고독감 4 ← 고독감 .889 .694 .056 15.941***

자살생각 1 ← 자살생각 1.000 .898
.832 .555자살생각 2 ← 자살생각 1.045 .862 .037 27.944***

자살생각 3 ← 자살생각 .906 .749 .041 21.892***

자살생각 4 ← 자살생각 .841 .833 .032 26.496***

  

측정모형의 적합성 검증은 확인적 요인분석을 통해 검토하였는데, 모든 변수들의 요인적재량이 유

의수준 .001에서 유의미하였다. 잠재변인의 측정모형은 좋은 적합도를 보여(＝271.643, ＝113, 

＝.000, CFI= .974, TLI=.968, RMSEA=.050), 경험적 자료에 잘 부합한다고 볼 수 있다. 잠재변수들 

간의 내적 일관성을 측정하는 개념 신뢰도 (construct reliability)가 기준 값인 0.7 이상을 보여주고 있

어 만족할 만한 수준의 신뢰도가 확보되었다. 그리고 모든 잠재변수의 평균분산추출(AVE) 값이 .05

의 기준값(Fornell and Larcker, 1981) 이상으로 판별타당성이 존재하는 것으로 볼 수 있다. 분석을 

위한 연구모형 선정을 위해서 여러 단계의 분석작업을 하였다. 첫 단계로, 제시한 <기본모형>과 <비교

모형> 중에서, 6개의 경로를 모두 포함한 <기본모형>의 적합도 및 경로계수(직접경로, 매개경로포함)

를 추정하였고, 유의성검증을 하였다. 기본모형의 적합도는 양호하였다(RMSEA= .034, TLI=.969, 

CFI=.974). 즉 사회적 지지의 수준이 높은 집단과 낮은 집단으로 구분된 모형이 적합한 연구모형으

로 동일하게 선정되었으므로 형태동일성이 확보되었다고 할 수 있다.

두 번째 단계에서는, 형태동일성이 확보된 다음으로 사회적 지지의 수준별(고저 집단) 경로계수 비

교를 위한 다집단분석의 전제조건인 ‘측정동일성’을 확인하였다. 무제약 모형인 기본모형(모형1)과 사

회적 지지의 수준(고저 집단) 정도에 따른 두 집단의 요인계수가 같다는 동일화 제약을 가한 측정모

형(모형2) 간의 모형의 적합도를 비교하였다. 기본모형과 측정모형 간의 자유도 차이 13에서 임계치 

값(22.36, 유의도 .05수준)보다 카이자승치 차이값(＝48.369)이 훨씬 크기 때문에 차이 값으로 

측정동일성의 적합도를 얻을 수 없었다. 그러나 의 차이 값은 표본의 크기에 영향을 많이 받는다는 
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문제점을 가지고 있기 때문에(홍세희, 2000), 적합도 평가의 기준으로 표본의 크기의 영향을 덜 받는 

RMSEA(.034), TLI(.969), CFI(.974)가 기준에 부합하는 값으로 나타났다. 즉 사회적 지지의 고저 수

준에 따른 두 집단의 요인계수가 같다고 제약을 가한 모형의 적합도가 나빠지지 않았으므로 측정동일

성이 확보되었다고 볼 수 있다. 세 번째 단계로, 사회적 지지 수준이 높은 집단과 낮은 집단 간 구인 

동등성(construct equivalence)을 확보하기 위해 척도동일성 가정을 검증하였다. 이는 두 집단 간에 요

인계수가 같다고 가정한 모형2와 각 측정변수의 절편까지 동일화제약을 가한 모형3의 차이를 검증함

으로서 확인할 수 있다. 모형2와 모형3의 차이 값이 21.041, 자유도 차이가 13으로서 두 모형의 차

이가    수준에서 통계적으로 유의미한 것으로 나타났으며, 모형2와 모형3의 RMSEA, TLI, CFI

가 거의 유사하므로 척도동일성이 확보되었다. 그러나 사회적 지지 수준의 고저에 의한 두 집단 간의 

측정변수의 절편동일성을 확인하기 위해 수정지수를 검토하였다. 검토 결과, ‘자기비판5(자신의 결점

에 대해 스스로 비난)’ 관측변수가 절편동일성이 결여되는 것으로 나타나, 이 변수의 동일제약조건을 

해제하고 모델을 다시 추정하였고(모형4), 완전히 제약을 가한 척도동일성 모형(모형3)에 비해서 적

합도가 유의미하게 좋아졌다. 이러한 부분 측정 동일성을 검증하기 위해 부분 측정동일성 모형4와 측

정동일성 모형2 간에  차이 검증을 실시한 결과  차이 값이 7.605, 자유도 차이가 10으로 두 모

형의 차이가    수준에서 유의미한 것으로 나타났다.

그러나 연구의 앞부분에서 인용한 것처럼 모형의 적합도를 비교하는 데 있어 의 차이값 역시 표

본크기의 영향을 많이 받는다는 문제점을 가지고 있기 때문에(홍세희, 2000), 적합도 평가 기준으로 

RMSEA를 고려하였다. RMSEA의 경우 모형2가 .037에서 모형4가 .036으로 모형 2와 모형4에서는 동

일하므로 부분 척도동일성이 확보되었다고 판단하였다. 모형4와 모형5의 차이 값이 0.130, 자유도 

차이가 1로 두 모형의 차이가    수준에서 통계적으로 유의미한 것으로 나타났으며, 모형4와 모

형5의 RMSEA, TLI, CFI가 거의 유사하므로 요인분산동일성이 확보되었다. 따라서 본 연구에서는 

측정동일성이 확인된 것을 바탕으로 잠재평균 비교를 하였다.

3) 사회적 지지 고저집단의 잠재평균 차이분석

4개 잠재변인의 사회적 지지의 수준 차이(고·저 집단)에 따른 잠재평균 분석을 위해 절편동일성을 

검증을 한 결과, 모형의 적합도(＝433.552, ＝250, =.000, TLI= .966, CFI= .969, RMSEA= 

.037)가 양호한 것으로 확인되었고, 변화된 허용하는 임계치 값(6.64, 유의도 .01수준)보다 훨씬 낮아

서(＝1, ＝15.125) 절편동일성이 성립되어, 잠재평균검증을 실시할 수 있었다. 잠재평균은 요

인의 평균을 직접 추정하는 것이 불가능하여, 사회적 지지 수준이 높은 집단을 준거집단으로 정하고, 

잠재평균을 0으로 고정한 상태에서 사회적 지지 수준이 낮은 집단의 잠재평균을 추정하였다. 4개 잠

재변인들 중에서, ‘스트레스’, ‘고독감’, ‘자살생각’에서 사회적 지지 수준이 낮은 집단의 평균이 높은 

것으로 나타났고, 유의성이 입증되었다. Cohen(1988)의 효과크기검증에서도 유의성이 인정되었다

(<표 4>). 
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<표 4>  사회적 지지 잠재평균 차이분석

최종모형결과

잠재평균차이분석

사회적 지지 

높은 집단(n=226)
사회적 지지 낮은 집단(n=346)

효과크기()
평균값 표준오차

스트레스 0 .418*** .088 .421
자기비판 0 .054 .078 .065
고독감 0 .331*** .085 .376

자살생각 0 .278*** .071 .342
  

사회적 지지 수준이 낮은 집단이 높은 집단보다 스트레스(문동규, 2012), 고독감(Rowe et al., 

2006), 자살생각(배지연 외, 2005)이 높게 나타난 본 연구의 결과는 선행연구와 일치한다. 본 연구결

과는 사회적 지지 수준이 높은 독거노인보다 사회적 지지 수준이 낮은 독거노인이 스트레스, 고독감, 

자살생각에 취약하며(김기태 외, 2013), 사회적 지지 수준이 높은 독거노인이 스트레스, 고독감, 자살

생각 등의 부정적 사건에 더 효과적으로 대처할 수 있다고 해석하는 것이 설득력을 가질 수 있다고 

사료된다.

4) 구조동일화모형

독거노인의 사회적 지지 수준비교를 위해서 최적 구조동일화모형을 찾기 위해 형태․측정․구조동

일성을 각각 검증하였다(<표 5>). 다집단분석을 위한 전제조건인 측정동일성이 성립되었고, 사회적 지

지 수준별 집단의 각 경로계수의 정확한 비교분석을 위해, 최적의 구조동일성 모형을 구하였다. 최적

구조동일성 모형을 찾기 위하여 경로계수차이 검증을 실시하였다. 계수차이 검증의 결과를 토대로, 두 

집단 간 경로에 동일화 제약을 가하고, 동일화 제약을 가한 모형을 검증을 하고, 동일한 방법으로 동

일화제약을 반복하였다. 동시에 모든 경로를 제약하거나, 집단 간 계수차이 크기를 고려하지 않고 동

일화 제약을 가할 경우, 이전 단계에 잘못된 제약으로 인해 추정치 비교결과가 부정확해지기 때문에, 

계수차이검증에 근거한 동일화 제약을 가해 최적동일화 모형을 구해야 한다. 

기본모형에서 설정한 경로(6개)에 대한 전체집단 표본을 대상으로 각각 모든 경로를 추정하였고, 

각 경로계수의 유의성을 검증하였다. 사회적 지지의 수준 차이에 대한 ‘고독감’➝‘자살생각’ 경로에서

는, 사회적 지지 수준이 높은 집단( )에서 유의성이 입증되지 못하였다. 앞에서 연구모형을 

제시하였을 때, ‘스트레스’➝‘자살생각’ 경로에 대한 이론적 확신이 다소 약하여, <기본모형>외에 대안

으로 ‘스트레스’➝‘자살생각’ 경로를 삭제한 <비교모형>을 함께 제시하였는데, 이 경로는 사회적 지지

의 수준이 낮은 집단( )에서 유의성이 입증되지 않아 부적합하다고 판단하여 최종모형에서 

삭제하였다. 그러나 ‘고독감’➝‘자살생각’경로의 경우, 직접효과는 유의하지 않았지만, 간접효과 검증을 

위해서 필요하다는 판단을 하여 이 경로는 모형에 포함시켰다. ‘스트레스’➝‘자살생각’경로를 삭제한 

나머지 5개의 경로를 포함한 연구모형의 적합도(RMSEA=.050, TLI=.967, CFI=.973)는 양호한 것
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으로 확인되었다.

<표 5>  사회적 지지 수준별 모형비교 및 경로계수 차이 검정 결과

구분   
사회적 지지 수준의 경로계수

높은 집단 낮은 집단

기초모형 377.448
측정동일성모형 425.817

구조

동일성

모형

1. 스트레스➝자기비판 377.480 .033 .857 .547(.617)*** .561(.699)***

2. 자기비판➝자살생각 378.183 .735 .391 .309(.386)*** .421(.375)***

3. 스트레스➝고독감 377.463 .016 .901 .283(.292)*** .226(.324)***

4. 고독감➝자살생각 384.020 6.572 .010 -.041(-.053) .325(.252)**

5. 자기비판➝고독감 378.426 .979 .323 .536(.527)*** .381(.438)***

6. 스트레스➝자살생각 379.284 1.836 .175 .177(.249)** .046(.051)
주: 사회적지지 수준의 경로계수는 비표준화계수이고 괄호안의 값은 표준화계수임

 

‘스트레스’가 ‘자살생각’에 미치는 영향이 두 집단에서 다르게 나타났는데, 사회적 지지의 수준이 높

은 집단의 경우 ‘스트레스’를 많이 받을수록 자살생각이 상승하는 것으로 나타났으나, 사회적 지지의 

수준이 낮은 집단에서는 ‘스트레스’가 직접적으로 자살생각에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 

그러나 본 모형에 포함된 3개의 효과변인들(‘스트레스’, ‘자기비판’, ‘고독감’)이 최종산물인 ‘자살생각’

을 사회적 지지 수준의 고저에서 각각 28.8%, 37.7%를 설명하였다. 또한 자살생각에 영향을 미치는 

다른 두 개의 내생변인인 ‘자기비판’과 ‘고독감’에 영향을 미치는 효과변인을 살펴보면, ‘자기비판’과 

‘고독감’에는 ‘스트레스’가 유의미한 정적 직접효과를 가지고 있는 것으로 나타났다. 즉 ‘스트레스’가 

높을수록, 자신에 대한 비판 또는 비난의 성향이 높아졌고(지지 수준이 높은 집단 경로계수=.617; 지

지 수준이 낮은 집단 경로계수=.699), ‘자기비판’이 상승할수록 ‘고독감’의 수준이 높아졌다(지지 수준

이 높은 집단 경로계수=.527; 지지 수준이 낮은 집단 경로계수=.438). 내생변인인 ‘자기비판’(지지 

수준이 높은 집단의  =.381; 지지 수준이 낮은 집단의  =.491)과 ‘고독감’(지지 수준이 높은 집

단의  =.553; 지지 수준이 낮은 집단의  =.495)의 다중상관자승치(squared multiple correlation)

는 고독감이 자기비판보다 설명력이 높고, 자기 비판적 성향에서는 사회적 지지의 수준이 낮은 집단

의 설명력이 높고, 독거노인의 고독감에서는 사회적 지지의 수준이 높은 집단에서 설명력이 더 높다. 

이는 ‘고독감’보다는 ‘자기 비판적 성향’의 독거노인의 변화가능성이 어려움이 있을 것이고, 사회적 지

지의 수준이 높은 것으로 인지하는 독거노인보다 사회적 지지의 수준이 낮은 것으로 인지하는 독거노

인의 자살생각의 감소 변화가능성이 좀 더 어려움이 있음을 시사해준다.
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5) 자살생각에 대한 다중매개효과

독거노인의 사회적 지지 수준별 구조동일화 검증을 통해 얻어진 최종모형의 결과로부터 자기비판

과 고독감의 다중매개효과를 검증하기 위하여 부트스트래핑(bias-corrected bootstrapping)으로 분석

한 결과이다. 독거노인의 자살생각에 대한 다중매개효과를 검증하기 위해 기본모형과 비교모형 모두 

팬텀변수를 설정하였다. 본 연구모형은 다양한 경우의 수로 매개변수가 존재하므로 다중매개효과 분

석을 실시하였다.

<그림 2>  사회적 지지 수준별 최종 구조모형 추정결과
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즉 사회적 지지 수준이 낮은 독거노인의 최종모형은 스트레스➝자기비판➝자살생각의 경로와 스트

레스➝자기비판➝고독감➝자살생각 경로에서 자기비판과 고독감의 매개효과가 검증되었다. 또한 고독

감이 스트레스➝자살생각의 경로에서 매개효과의 역할을 하는지에 대한 검증이 동시에 실시되었다. 

이처럼 한 모델에서 여러 가지 매개효과가 있을 때 특정변수와 관련된 효과를 특정간접효과라고 하며

(송현․이영순, 2012), 특정간접효과의 유의도를 검증하기 위해 팬텀변수(phantom variables)를 설정

하여 분석하였다. 팬텀변수는 일종의 가상변수로서, 다중매개효과 검증 시 모형 적합도 및 모수치에 

영향을 주지 않은 변수를 의미한다(배병렬, 2011). 매개효과의 유의도를 보기 위해서는 부트스트랩

(bootstrap) 절차를 통해 구하는데, 부트스트랩은 매개효과의 표준오차에 대한 정확한 추정치를 얻기 

위해 제안되었다(Macho and Ledermann, 2011).

본 연구에서는 독거노인의 스트레스가 자기비판을 매개로 자살생각에 이르는 경로는 팬텀변수 p2

로, 스트레스가 자기비판을 거쳐서 고독감을 매개로 자살생각으로 가는 경로는 p5로 팬텀변수를 설정

하였으며, 마지막으로 스트레스가 고독감을 매개로 자살생각으로 이르는 경로는 p7로 팬텀변수를 설

정하였다. 이처럼 다중매개효과를 검증하기 위한 가상변수인 팬텀변수를 설정하여 분석한 결과는 <그

림 2>의 사회적 지지 수준이 낮은 집단의 기본모형에서는 앞서 분석한 측정동질성 검증과 구조동일화

모형 검증의 결과에 따라 스트레스와 자살생각의 직접관계를 제외하였고, 사회적 지지 수준이 높은 

비교모형은 스트레스와 자살생각의 직접관계를 설정한 분석결과이다.

또한 <표 6>에서는 사회적 지지 수준이 높은 집단과 낮은 집단 간에 스트레스와 자살생각의 경로

에서 자기비판에 대한 매개효과를 보기 위해, 스트레스와 p2의 추정치, 표준오차, 유의도, 95% 신뢰구

간의 값을 검증하였고, 스트레스, 고독감, 자살생각 간의 경로에서의 자기비판의 매개효과를 검증하기 

위하여 스트레스와 p5의 추정치, 표준오차, 유의도, 95% 신뢰구간 값을 검증해보았다. 또한 스트레스, 

고독감과 자살생각의 경로에서 고독감의 매개효과를 검증하기 위하여 스트레스와 p7의 추정치, 표준

오차, 유의도, 95% 신뢰구간 값을 구하였다. 

그 결과는 <표 6>에서 보는 바와 같이, 사회적 지지 수준이 높은 집단에서 p2의 경로에서만 95% 

신뢰구간 값이 0을 포함하지 않으므로 자기비판의 매개효과는    수준에서 유의한 것으로 검증

되었다. 그러나 스트레스와 자살생각 간의 p5와 p7의 경로는 95% 신뢰구간 값이 0을 포함하고 있어 

다중매개효과가 유의적이지 않는 것으로 나타났다. 즉 사회적 지지 수준이 높은 독거노인은 ‘스트레

스’➝‘자기비판’경로(추정값, .62), ‘자기비판’➝‘자살생각’경로(추정값, .39) 모두 신뢰구간 95%에서 경

로의 간접효과는 유의하였다(<그림 2>). 이 경로의 추정치와 신뢰구간에 의한 유의성 검증결과는 <표 

6>의 내용과 동일하다. 

<표 6>의 부트스트래핑 검증에서 ‘자기비판’을 매개로하는 스트레스와 p2는 추정값=.169(=.002)이

고, Sobel 검증에서 얻어진 Z값은 약 3.231(  )이므로 간접효과의 유의성은 입증되었다. 즉‘스트레

스’는 ‘자살생각’에 상당한 직접효과(추정값= .25)를 가지고 있었는데(<그림 2>), ‘자기비판’이 매개역할

을 할 경우, ‘스트레스’가 ‘자살생각’에 미칠 수 있는 영향력(총효과: .455)을 한층 더 증가시킬 수 있음

을 알 수 있다. ‘자기비판’이 높을수록 ‘자살생각’이 증가되는 것으로 나타났다(<표 7>). ‘자기비판’은 

직․간접적으로 ‘자살생각’을 증가시킬 수 있는 것으로 확인되어, 그 중요성이 강조되어야 할 것이다. 
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‘자살생각’을 감소시키기 위해서는 무엇보다도 스트레스를 감소시킬 수 있는 대처방안이 필요하지만, 독

거노인들의 ‘자기비판’을 감소시키는 것도 매우 효과적일 수 있음을 실증적으로 확인하게 되었다.

<표 6>  최종모형의 특정간접효과 및 유의성(Bias Corrected Bootstrapping 검증)

사회적 

지지 수준
경로 추정치

표준

오차


95%

신뢰구간

높은 

집단

스트레스➝자기비판➝자살생각(p2) .169 .076 .002 .055∼.359

스트레스➝자기비판➝고독감➝자살생각(p5) -.012 .040 .746 -.096∼.062

스트레스➝고독감➝자살생각(p7) -.011 .035 .686 -.087∼.059

낮은

집단

스트레스➝자기비판➝자살생각(p2) .253 .057 .001 .154∼.383

스트레스➝자기비판➝고독감➝자살생각(p5) .074 .029 .002 .029∼.149

스트레스➝고독감➝자살생각(p7) .079 .042 .004 .018∼.180

사회적 지지 수준이 낮은 독거노인집단은 스트레스와 p2의 관계에서 ‘자기비판’(Sobel 검증의 

Z=4.97, =.000)이 매개역할을 했다(부트스트래핑 검증 추정치=.253, =.001). 스트레스와 p5의 관

계에서는 ‘자기비판’➝‘고독감’➝‘자살생각’의 매개효과가 있는 것으로 나타났다(부트스트래핑 검증 추

정치=.074, =.002). 또한 스트레스와 p7에서는 ‘고독감’(Sobel 검증의 Z=2.68, =.007)이 매개효과

를 나타내고 있었다(부트스트래핑 검증 추정치=.079, =.004). 따라서 이들 다중매개효과는 부트스

트래핑 검증에서 신뢰구간 95%에서 간접효과의 유의성이 입증되었다(<표 6>).

사회적 지지가 높은 독거노인집단과 달리 사회적 지지가 낮은 독거노인집단의 경우 ‘스트레스’가 

직접적으로 ‘자살생각’을 증가시키는 것이 아니라, ‘자기비판’과 ‘고독감’이 완전매개역할을 하여, ‘자살

생각’을 증가시킬 수 있는 것으로 드러났다. 사회적 지지가 낮은 독거노인집단의 경우, ‘스트레스’가 

높을수록 ‘자기 비판적 성향’을 증가시키고, 자기 비판적 성향이 증가할수록 ‘자살생각’이 강화되었다. 

또한 ‘자기 비판적 성향’이 강할수록 ‘고독감’이 상승되어 ‘자살생각’이 높아지는 것으로 나타났다. 즉, 

‘자기 비판적 성향’이 강할수록, ‘스트레스’에 취약하여 ‘자살생각’을 더욱 강화시킬 수 있음을 시사해 

주고 있다. 
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사회적 

지지 수준
경로

총효과 직접효과 간접효과

비표준 표준 비표준 표준 비표준 표준

높은 집단

스트레스➝자살생각 .323 .455 .177 .249 .146 .206

스트레스➝자기비판 .547 .617 .547 .617 .000 .000

자기비판➝자살생각 .287 .359 .309 .386 -.022 -.028

낮은 집단

스트레스➝자기비판 .562 .701 .562 .701 .000 .000

자기비판➝자살생각 .582 .518 .450 .401 .132 .117

자기비판➝고독감 .452 .435 .452 .435 .000 .000

고독감➝자살생각 .291 .270 .291 .270 .000 .000

스트레스➝고독감 .527 .632 .273 .327 .254 .305

고독감➝자살생각 .291 .270 .291 .270 .000 .000

<표 7>  효과분해와 간접효과

5. 결론 및 함의

본 연구는 서울시에 거주하는 65세 이상 독거노인을 대상으로 사회적 지지의 수준이 높은 집단과 

낮은 집단으로 구분하여 스트레스와 자살생각 간의 관계에서 자기비판과 고독감의 다중매개효과를 살

펴보고자 하였다. 즉 독거노인 자살생각의 원인변수로 스트레스에 중요한 영향을 끼치는 자기비판과 

고독감의 매개효과를 살펴봄으로써 독거노인의 자살생각의 심리사회적 기제를 밝히고, 실제 독거노인

의 자살예방 개입에 도움을 주는 것에 연구의 목적이 있다. 

자료 분석방법으로는 사회적 지지의 수준을 평균중심화로 고저 집단으로 나누어 비교분석에 적합

한 다집단분석(multigroup analysis)을 하였다. 다집단분석을 위한 전제인 측정동일성 검증을 하였고, 

계수차이검증과 구인동일화 제약방법을  활용하여 최적구조모형을 찾아 제시하였다. 주요 잠재변수

들 간의 사회적 지지의 차이를 비교해 보기 위해서, 잠재평균분석을 실시하였고 Cohen(1988)의 효

과크기도 함께 제시하였다. 매개효과를 검증하기 위해 Sobel검증과 편향을 수정한 비선형 부트스트

래핑(Bias-Corrected Bootstrapping)을 통하여 가상변수인 팬텀변수를 설정하여 특정간접효과를 알

아보았다.

자료분석 결과로 얻은 주요 발견점을 토대로 시사점과 함의를 논의하면 다음과 같다.

첫째, 사회적 지지가 낮은 독거노인이 사회적 지지가 높은 독거노인보다 ‘스트레스’, ‘고독감’, ‘자살

생각’이 더 높은 것으로 밝혀졌는데, 이는 선행연구(배지연 외, 2005; 문동규, 2012; Rowe et al., 

2006)와 일치한다. 사회적 지지가 낮은 독거노인이 부정적 인지에 해당하는 스트레스, 고독감, 자살생

각에 더 취약하다는 현실을 반영해주고 있으며, 독거노인에게 ‘사회적 지지’는 매우 중요하다는 관점

에서 조명해 볼 수 있다.

둘째, 모형의 전 경로의 조절효과 검증 중에서, ‘고독감➝자살생각’경로에서만 유일하게 사회적 지
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지의 차이가 유의미한 것으로 조절효과가 검증되었다. ‘고독감’이 ‘자살생각’에 미치는 영향은 사회적 

지지체계가 유사한 독거노인돌봄 서비스 대상자들 간에도 사회적 지지 수준의 고저에 의해 고독감이 

조절되어 자살생각이 감소된다는 사실을 실증적으로 확인할 수 있었다. 즉, 사회적 지지가 높은 독거

노인의 경우, ‘고독감’이 ‘자살생각’에 유의한 영향을 주지 못한 것으로 나타났고, 사회적 지지가 낮은 

독거노인의 경우, ‘고독감’이 높을수록 자살생각이 강화되는 현상이 나타나, 이들에게 사회적 지지를 

강화할 때 자살생각이 저하된다는 사실이 발견되어 주목을 끌었다. 이는 사회적 지지의 수준이 낮은 

독거노인에게는 ‘고독감’이 ‘자살생각’의 중요한 경고징후에 속한다는 사실을 시사하고 있다.

셋째, 독거노인의 ‘스트레스’는 ‘자기 비판적 성향’과 ‘고독감’을 증가시키는 강력한 요인으로 드러났

다(<표 5>). 특히 사회적 지지의 수준이 낮은 독거노인이 사회적 지지의 수준이 높은 독거노인보다 

‘스트레스’가 더 높았다(<표 2>). 이는 사회적 지지의 수준이 낮은 독거노인이 더 많은 스트레스를 받

고, 스트레스가 높을수록 자기 비판적 성향이 더 높아지는 것을 의미한다. 노인의 특성은 삶의 전반에 

걸쳐 성취하지 못한 것을 자신의 탓으로 돌리고, 그 결과 낮은 자존감을 형성한다(박봉길, 2008). 따

라서 독거노인이 스트레스가 증가할수록 자기 비판적 성향이 강화되고, 이러한 자신에 대한 비판적 

성향은 무엇보다도 자살생각의 중요한 전제라는 사실을 실증적으로 확신하게 되었다. 독거노인의‘스

트레스’는 ‘자기비판’을 증가시키고, 자기 스스로에 대한 비판적 성향은 외부자원과 단절될 개연성이 

존재하기 때문에 ‘고독감’을 상승하는 효과로 나타날 수 있는 사실을 확인하게 되었다. 독거노인은 다

차원적 측면에서 비독거노인보다 대처자원의 결핍으로 스트레스의 수준이 높기 때문에(Wang et al., 

2001), 스트레스가 더욱 증가하고(김현순․김병석, 2008), 스트레스는 자기비판 및 고독감과 정적 상

관을 나타낸 선행연구들과 일치한다. 따라서 독거노인의 ‘스트레스’가 향상될 때, 부정적 인지의 성향

이 높아질 수 있다는 측면에서 독거노인의 ‘스트레스’를 감소할 수 있는 방안모색이 다양한 차원에서 

이루어져야 할 것이다.

넷째, 사회적 지지의 수준이 낮은 독거노인의 ‘스트레스’는 자살생각에 직접효과를 주지 못했지만, 

‘자기비판’ 및 ‘고독감’을 완전매개로 ‘자살생각’에 영향을 미칠 수 있는 것으로 확인되었다(<그림 2>, 

<표 6>). 즉, ‘스트레스’는 ‘자기비판’을 강화시키고, 높아진 ‘자기 비판적 성향’으로 말미암아 ‘고독감’

이 높아지고, 결과적으로 ‘자살생각’을 상승시키게 되는 것이다. 독거노인의 ‘스트레스’는 자기비판으로 

자신에 대해 혐오를 증가시킴으로써 ‘자기 파괴적 행동’에 직․간접적으로 부정적 영향을 미칠 뿐만 

아니라 ‘자살생각’의 경고징후로 작용하는 것으로 밝혀졌다. ‘스트레스’가 높은 독거노인을 위험집단으

로 간주하고, 이들을 위한 원조개입을 모색해야 한다. 표준화된 측정도구를 활용하여, 표적 집단을 선

정하고, 독거노인이 ‘스트레스’문제를 극복할 수 있도록 효과적인 사회적 지지체계 및 스트레스 예방 

프로그램 개발과 보급을 확대할 수 있는 현실적인 방안이 모색되어야 할 것이다.

사회적 지지의 수준이 낮은 것으로 인지하는 독거노인이 사회적 지지의 수준이 높은 것으로 인지

하는 독거노인보다 ‘스트레스’도 높고, ‘자기비판’ 및 ‘고독감’도 유의하게 높은 사실이 밝혀져, 사회적 

지지의 수준이 낮은 것으로 인지하는 독거노인을 우선적 개입대상으로 고려해야 한다. 이를 위해서 

지역의 사회복지사와 독거노인돌보미는 상담, 교육, 정보제공 등 ‘직접서비스 제공자 역할’은 물론 ‘게

이트키퍼(gatekeeper)’의 역할을 담당하고, 지역사회의 전문가들과 유기적인 협조를 통해, 다양한 인
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적, 물적 자원을 동원․창출할 수 있도록 ‘중개자’, ‘중재자’, ‘사례관리자’ 등 ‘체계연결자’로서 역할도 

수행할 수 있어야 할 것이다.

다섯째, 사회적 지지의 수준을 높게 인지하고 있는 독거노인의 ‘스트레스’는 ‘자살생각’을 촉진시키

는데, ‘자기비판’이 부분매개로 직․간접적으로 부정적인 영향을 미치는 ‘경고징후 기제’임이 실증적으

로 확인되었다(<그림 2>, <표 6>). 사회적 지지의 수준을 낮게 인지하고 있는 독거노인의 ‘스트레스’가 

직접적으로 자살생각을 증가시키기도 하고, ‘자기 비판적 성향’을 매개로 자살생각을 상승키는 것으로 

밝혀졌다. 이는 독거노인의 경우, 스트레스가 단일 요인으로 자살생각에 영향을 미친다는 선행연구(서

인균․조혜정, 2013)와 일치한다. 즉 독거노인의 경우는 스트레스에 취약할수록 자살생각에 즉각적으

로 연결될 수 있다는 점을 시사한다. 또한 노인의 ‘스트레스’가 누적되면 심리적 불안, 걱정, 초조, 긴

장 등 정서상태의 불안정을 겪을 수 있고, 이러한 정서적 불안정은 ‘자신에 대한 혐오’를 상승시키고, 

그 결과 자살에 이를 수 있음을 선행연구(송영지, 2013)에서 보여주고 있다. 독거노인의 경우 본인의 

삶을 스스로 관리해야 하는 능력이 부족하기 때문에 일상생활에서 오는 스트레스가 자살과 깊은 연관

성을 가질 개연성이 높을 것으로 사료된다. 이 또한 스트레스를 자살위험의 징후와 관련된 중요 원인

으로 살펴볼 필요가 있다. 최근 보건복지부는 자살예방대책을 위한 ‘정신건강증진종합대책’과 ‘독거노

인종합지원대책’을 수립하여 지원하는 대안을 마련하였다. 이러한 정책의 실효성을 높이기 위해 노인

돌보미의 전문성제고를 위한 사례관리교육과 현재 돌보미들이 1인 담당하고 있는 평균 독거노인의 수

를 적정한 수준으로 조정하는 것이 필요하다. 이러한 일련의 종합적이고 전문적 노력이 지속적으로 

진행되어 인간의 존엄성의 가치가 독거노인과 우리사회에 깊이 내면화됨으로써 독거노인자살예방이

라는 결실을 얻을 수 있어야 하겠다.

위와 같은 논의와 시사점에도 불구하고 몇 가지 제한점과 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구의 인과모형의 잠재변인(스트레스, 자기비판, 고독감, 자살생각)과 사회적 지지의 수

준의 조절효과 검증에서 ‘고독감➝자살생각’의 관계에서 유일하게 조절효과가 나타났고, 나머지 모든 

변수에서는 나타나지 않았다. 연구 결과의 분석 과정에서 ‘스트레스➝자살생각’의 인과관계에서 유의

미하지 않았으나, 그 외의 4개의 인과관계에서는 인과관계가 나타났음에도 불구하고 사회적 지지의 

조절효과가 나타나지 않은 이유는 사회적 지지의 변인이 매개변수 또는 독립변수의 가능성이 있다고 

본다. 따라서 후속연구에서는 이러한 변인과의 인관관계에서 사회적 지지의 변인을 매개 또는 독립변

인으로 활용하고, 비선형분석이 가능한 분석을 통해 개별매개효과 뿐만 아니라 차이검증에 대한 정보

가 제공될 수 있어야 할 것이다.

둘째, 표본이 서울이라는 특정지역에 국한되어 지역특성을 반영할 수 있다는 연구의 의의도 가질 

수 있지만, 발견점의 일반화에 한계점을 가진다.

셋째, 표본의 다양성이 필요하다. 즉 본 연구에서는 독거노인만을 대상으로 자료 수집을 하였기에 

독거노인에 대한 특징을 반영할 수 있는 연구의 의의도 있지만, 다른 비교 집단이 포함되지 않아 독

거노인의 특징을 좀 더 구체화하는데 한계가 있었다.

마지막으로 본 연구의 초점이 위험요인의 쉽게 변화시키기 어려운 변수를 제외하고, 실천현장에서 

곧 바로 적용할 수 있는 징후요인을 중심으로 모형을 구성했다는 의의는 있었지만, 향후 후속 연구에
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서는 위험요인을 포함시켜 자살예방을 예측할 수 있는 방안을 마련하고자 한다.
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The Relationship between Stress and Suicidal Ideation for Old 

Adult Living Alone
-Multiple Mediator Effects of Self-criticism and Feelings of Loneliness, and the 

Moderating Effects of Social Support-

Park, Bonggil

(Korea Christian University)

Song, Inseok

(Deungchon-4 Community Welfare Center)

This study aimed to examine a multiple mediator model in which stresses 

affect self-criticism. The self-criticism, in turn seemed to affect the feelings of 

loneliness, and this had an effect on over 65 years living alone. Furthermore, 

whether social support had any moderating effects in the pathway from the 

loneliness to suicidal ideation on our pass model were also investigated. Data 

were collected from 572 samples of persons 65 years of age and older living 

alone in Seoul. For the analyses of the mediating effects and moderating effects, 

structural equation modeling was used. The results were as follows. First, the 

pass model was identified to fit the observed data. This mean that self-criticism 

increased as stress rises, the increased levels of self-criticism increased loneliness, 

and the increased levels of loneliness increased the levels of suicidal ideation. 

Second, social support moderated the relation between loneliness and suicidal 

ideation on our model. These results suggested that interventions which deal 

with loneliness and suicidal ideation were needed, in order to reduce suicidal 

ideation caused by the stress. These imply, additionally, that when social workers 

try to reduce the suicidal ideation, they should consider the levels of social 

support at work as influences.

Key word: living alone, stresses, self-criticism, feelings of loneliness, suicidal 

ideation, social support
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