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<Abstract>

The purpose of this study was to examine the characteristics of suicide attempts and non-attempts of the elderly living 

alone and the subjects in this study were 690 elderly persons living alone in Seoul and Gyeonggi Province. For data analysis, 

this study used descriptive analysis, mean comparison correlation analysis, and binominal logistic regression analysis using 

PASW 20.0. To explain the suicide attempts of elderly persons who live alone, variables such as sex, age education level, 

monthly household income, religion, subjective economic status, subjective health status, ADL/IADL, depression, hopelessness, 

social support, and stress were used. The findings of the study were as follows: First, 9.2 percent(64) of the elderly living 

alone had attempted suicide and 90.8 percent(626) had never attempted suicide. Second, monthly household income, 

hopelessness, and social support were identified as the factors that affected their suicide attempts. In other words, the elderly 

living alone who had lower monthly household income, less social support, and greater feelings of hoprlessness had made 

more suicide attempts. As it is a cross-sectional research using data from non-probability sampling, this has a limitation in 

generality sampling, this has a limitation in generalizing the study results. To overcome this limitation, longitudinal research 

using data from probability sampling is necessary.
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Ⅰ. 서 론

최근 우리나라는 전체 인구에서 노인인구의 비중이 매

년 증가함에 따라 고령화 사회로의 진입이 급속히 진행되

고 있는 추세이다. 2012년 총인구에서 65세 이상 노인 인

구가 차지하는 비중은 11.8%로 1970년 3.1%에서 지속적

으로 증가하여 2030년 24.3%, 2050년 37.4% 수준에 이를 

것으로 전망되고 있다. 특히, 85세 이상 초고령 인구 비중

은 2012년 0.9%에서 2030년 2.5%, 2050년 7.7%로 크게 증

가할 전망이다. 이러한 노인인구의 지속적인 증가와 더불

어 65세 이상 노인이 가구주인 고령가구는 2000년 11.9%, 

2005년 15.2%, 2010년 17.8%, 2012년 18.9%로 매년 증가
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하고 있는 추세이다. 또한, 65세 이상 가구주이면서 홀로 

사는 독거노인 가구는 2012년 총 가구구성비의 6.6%를 차

지하였으며, 2035년에는 15.4%로 지속적으로 증가하고 있

는 추세이다(Statistics Korea, 2012). 이러한 전망은 우리

사회 및 국가의 관심이 전체노인 중에서 독거노인에게 초

점을 맞출 필요가 있다는 것을 의미하고 있다.

독거노인은 동거노인에 비해서 다양한 측면에서 취약

성을 가지고 있다. 독거노인은 공적이전이나 지역사회 자

원에 의지하게 되고, 경제적 문제나 건강에 대해서도 취

약함을 가지고 있다(H. Park & G. Yu, 2003). 독거노인은 

동거노인에 비해서 신체질환 발생비율이 높고, 정신건강

이 동거노인에 비해 취약한 것으로 나타났다(E. Han & 

T. Kim, 2004). 이러한 어려움을 갖고 있는 독거노인은 일

상생활에서 경험하게 되는 환경의 다양한 체계들과의 관

계 속에서 배우자, 형제나 친척, 친구의 죽음, 실직, 질병, 

빈곤과 같은 부정적인 생활사건을 더 많이 경험하게 된다

(K. Kim & M. Park, 2005). 독거노인의 부정적인 생활사

건은 다양한 심리적ㆍ사회적인 문제들을 일으키는데, 이

들은 사회적 고립, 경제적 빈곤, 만성질환의 위험성, 가까

운 사람의 죽음 등 많은 스트레스를 경험하는 반면, 대처

자원이나 능력이 줄어들어 우울의 가능성으로 이어지고, 

이러한 우울은 극단적으로 자살까지 생각하게 하는 요인

으로 작용하고 있다(J. Choi & S. Kim, 2008). 

최근 노인자살에 관한 문제가 사회적으로 큰 관심으로 

주목받고 있는 상황이다. 우리나라 노인 자살률은 노인 

인구 10만명 당 81.9명으로 OECD 국가 중에서 압도적인 

1위이며, 우리나라 사망순위 원인에서도 2011년 4위에 올

라있을 정도이다(Statistics Korea, 2012). 노인 자살에 관

한 사회적 문제 및 관심이 제기되면서, 많은 연구들이 진

행되고 있는 상태이다. 그동안 우리나라의 노인자살에 관

한 연구들은 주로 회귀분석을 통해 여러 요인이 자살생각

에 미치는 영향을 조사하였고(Y. Choi, & S. Kim, 2007; 

S. Ju, & O. Yang, 2011; J. Kim, Y. Kim, & T. Um, 2011; 

S. Choi, K. Kim, S. Ko, H. Park, M. Park, & S. Park, 

2011; I. Oh, 2009; S, Park, J. Son, & Y. Song, 2010), 경로 

및 구조방정식모형 분석을 통해 여러 요인이 자살생각으

로 연결되는 모델에서 우울, 사회적지지 등의 매개효과를 

검증하였다(J. Bae, 2009; J. Hwang, & C. Kim, 2008; M. 

Hwang, & E. Kim, 2008; H. Jung, & S. Roh, 2007; B. 

Kim, & H. Kim, 2007; D. Kim, & S. Park, 2010; H. Shin, 

2011). 이러한 연구들은 자살의 고위험군인 독거노인이 

아닌 일반노인을 대상으로 한 연구들이 대부분이고, 자살

생각과 관련된 사회심리적 변인을 포함한 연구들이 대부

분이다. 그러나, 독거노인의 자살 예방 및 감소를 위해서

는 자살생각보다 더 심각한 형태인 자살시도에 대한 연구

들이 보다 더 의미하는 바가 크다고 하겠다. 따라서, 본 

연구에서는 그동안의 선행연구를 바탕으로 독거노인의 

자살시도에 대한 사회인구학적요인, 건강요인, 심리적요

인, 사회적요인 등을 주요 변인으로 설정하여 관계를 분

석하고, 자살시도에 영향을 미치는 주요 결정요인들을 규

명하고자 한다. 이를 통해서 독거노인의 자살시도 예방 

및 해결에 대한 차별화된 서비스 및 프로그램, 제도 및 정

책의 발전방향을 제시하고자 한다. 연구를 수행하기 위해 

설정된 구체적인 연구문제는 다음과 같다. 

<연구문제 1> 독거노인의 건강상태, 우울감, 절망감, 

사회적지지, 스트레스, 자살시도 수준은 

어떠한가?

<연구문제 2> 독거노인의 자살시도 여부에 따른 건강

상태, 우울감, 절망감, 사회적지지, 스트

레스에 차이가 있는가?

<연구문제 3> 독거노인의 자살시도에 영향을 미치는 

변수는 무엇이며, 변수간의 상대적 영

향력은 어떠한가?

Ⅱ. 선행연구 고찰

1. 독거노인

독거노인은 노인 1인으로 가구를 이루고 있는 경우를 

의미하며, 주로 국민기초생활보장법에 의해 보호를 받고 

있는 거택보호대상자를 의미한다. 이들은 절대 빈곤상태

에 놓여 있으며 동시에, 질병문제나 가사문제에 대한 원

조 및 재가보호에 대한 인력이 없으며, 신체적 질병 및 부

양에 대한 보호를 받지 못하는 취약한 계층이다. 즉, 독거

노인은 와상노인, 치매노인 등과 함께 사회복지정책 및 

제도, 서비스 등에 대한 필요성이 높은 요보호노인 중 하

나라는 것을 의미한다. 이러한 독거노인은 노인인구의 급

격한 증가추세, 핵가족화의 경향, 전통적 부양의식의 약

화 등으로 문제가 더욱 심각해질 가능성이 있으며, 이들

에 대한 사회적 관심과 대책이 더욱 요구되고 있다. 한편, 

65세 이상 독거노인이 최근 지속적으로 증가하는 것으로 

나타났다. 독거노인은 2000년 544천명, 2010년 1,056명, 

2020년 1,745천명으로 증가할 전망이다(Statistics Korea, 

2012). 이러한 독거노인의 증가 현상에는 노년기 거주형

태에 대한 예비노인층의 과거와 다른 인식변화가 자리잡

고 있다. 예비노인층 중에서 자녀와 함께 살기를 희망하

는 경우가 소수에 불과한 것으로 나타났는데, 구체적으로 

예비노인층의 절대다수가 부부끼리 혹은 혼자 살기를 희
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망하고 있고, 자녀와 함께 살기를 희망하는 경우는 약 6%

에 불과한 실정이다. 따라서, 노년기를 부부끼리 생활하

다가 배우자의 사망에 따라 독거의 형태로 전환하는 것이 

노년기의 일반적인 거주형태로 점차 자리잡을 것으로 예

상되고 있다. 이러한 인식하에 독거노인의 계속적인 증가

는 가족의 비공식적인 지원과 도움을 기대하기 어려운 형

편에서 사회적인 보호와 도움의 확대를 더욱 필요로 하게 

될 것이다.

독거노인은 동거노인과 비교해서 전체적으로 열악한 

상황에 처해 있다고 볼 수 있다. 독거노인을 동거노인과 

비교해 보면 여성의 비중이 매우 높은 것으로 나타났는

데, 특히 80대 이상에서는 독거노인의 86.3%가 여성으로 

나타났다. 이는 동거노인 중 여성노인이 63.8%인 것과 비

교하여 22.5%가 높은 것으로 나타났다. 이들의 대다수는 

사별상태에 있으며 상대적으로 교육수준도 낮은 것으로 

나타났다(Statistics Korea, 2010). 독거노인은 동거노인에 

비하여 자신의 주관적 생활수준을 낮게 평가하는 것으로 

나타났다. 60대의 경우 독거노인은 64.3%가 자신의 경제

상태를 낮게 평가하고 있는 반면에 동거노인은 37.2%가 

자신의 경제상태를 낮게 평가하고 있는 것으로 나타나, 

독거노인과 동거노인의 주관적 생활수준에 대한 인식차

이가 매우 큰 것으로 나타났다(Department of Health and 

Human Services, 2011). 독거노인은 동거노인과 비교하

여 만성질환율이 높은 것으로 나타났고, 우울지수도 높은 

것으로 나타났다. 이는 독거노인의 건강상태가 좋지 못하

며, 심리적인 어려움도 많다는 것을 의미한다. 사회관계

와 관련해서 비교해보면 독거노인이 동거노인에 비하여 

의지할 수 있는 사람이 없다는 응답이 높게 나타났다. 이

는 독거노인은 동거노인에 비하여 사회적지지가 부족하

고, 사회관계망이 위축되어 있어 소외감을 느낄 가능성이 

많다는 것을 의미한다. 독거노인과 동거노인의 생활만족

도를 비교해보면, 모든 연령대에서 독거노인이 동거노인

에 비하여 낮은 것으로 나타났다. 독거노인의 72.2%가 독

거생활에 대하여 힘든 점이 있다고 응답한 것으로 나타났

다. 힘든 점에 대한 내용을 살펴보면, 간호해 줄 사람이 

없다가 40.4%이며, 그 다음이 경제적인 불안감으로 25.7%, 

가사일 등 일상생활문제 처리의 어려움이 15.0%, 심리적 

불안감 및 외로움이 14.3%로 나타났다(Korea Institute for 

Health and Social Affairs, 2012). 종합적으로, 독거노인

의 경우 모든 부분에서 동거노인에 비하여 열악한 상황에 

처해 있다는 것을 알 수 있다. 또한, 이러한 열악한 상황

은 독거노인이 동거노인에 비해서 자존감이 더 낮도록 하

고, 우울감 및 절망감을 증가시켜서 자살생각을 많이 하

도록 하는 것으로 나타났다(J. Sohn, 2012).

2. 노인자살

노인자살은 65세 이상의 노인층에서 나타나는 자살생

각, 자살시도, 자살행위에 이르는 연속적인 개념의 범주

로 이해할 수 있다. 자살행동은 자기 스스로 만든 죽음을 

의미하는 것으로 인생이 끝남을 뜻하며, 자살시도는 자신

을 파괴하고자 하는 의도를 갖고 고의로 자신에게 상처를 

입히는 활동을 의미하며, 자살생각은 어느 순간에 자살에 

대해 심각하게 고려해 본 것을 의미한다(J. Bae, 2005). 자

살생각은 자살위험과 신호를 유도하는 자살시도를 이끌

며, 자살행위에 앞선 것으로 간주된다. 이처럼 자살은 단

순한 사건이 아니라 죽고 싶다는 생각부터 자살로 인한 

죽음에 이르는 연속적인 과정으로 이해할 수 있으며, 논

리적으로 자살생각은 자살시도나 자살행위에 앞서 나타

나는 출발점으로 볼 수 있다. 자살생각은 자살시도에 선

행하는 요인이 되므로 노인자살을 파악하는데 있어서 자

살생각 관련요인을 파악하려는 경향이 있다. 그러나, 자

살생각은 일시적으로 나타날 수도 있고, 지속적으로 나타

날 수도 있는 인지적 측면이므로 실제로 자살을 시도하는 

행동적 측면과 완전히 일치할 수는 없다. 따라서, 노인자

살을 규명하는데 있어서 자살생각보다는 자살시도를 파

악하려는 것이 중요하다고 볼 수 있다. 즉, 노인의 자살시

도 관련 요인을 파악하여 개입함으로써 노인자살 감소 및 

예방이 가능하다고 볼 수 있다.

노인자살의 특성은 자살위험 노인의 경향과 노인 자살

시도의 취약성 측면에서 살펴볼 수 있는데, 자살위험 노

인의 경향을 살펴보면, 도움을 위하여 본인 스스로 의뢰

를 하지 않는 경향, 치료에 대해 저항하는 경향, 약물 및 

알코올의 빈번한 사용 경향, 절망의 수준을 감추고 문제

의 심각성을 최소화 하는 경향, 체계에 의해 발견되기 어

려움 등이 있고, 노인이 자살시도를 한 경우 다양한 이유

로 위험성이 크다는 의미인 노인 자살시도의 취약성에 대

해서는 신체적 허약으로 자살시도 후 생존의 어려움, 독

거노인 수가 많아 자살시도 후 늦게 발견되어 생존 위협, 

죽고 싶은 의도를 강하게 반영하는 치명적인 자살수단 사

용, 신중히 계획하여 자살을 시도하는 경향이 높다는 것 

등을 생각해 볼 수 있다. 노인자살은 타 연령대의 자살과 

구분되는 특징이 있다. 첫째, 노인은 다른 연령층에 비해 

자살 위험도가 높은 집단이다. 노인의 자살률이 젊은 성

인에 비해 높고 우리나라에서도 노인의 자살에 의한 사망

률이 높게 나타나고 있다(Schmutte et al., 2009; Statistics 

Korea, 2010). 둘째, 노인의 자살이 더욱 치명적이고 확고

하게 이루어지는 경향이 있는데, 젊은 집단에서 자살시도

가 생명의 종식이라는 치명적 자살로 이어지는 비율이 

200:1인 반면 노인의 자살은 4:1에 이른다(Minino et al., 
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2002). 셋째, 노인은 좀 더 치밀하게 자살을 계획하고 주변

사람에게 이를 알리지 않는 경향이 강하게 나타나는데, 오

랫동안 자살의 결과와 장단점을 신중하게 생각하기 때문

에 자살시도 자체가 합리적이라고 판단하며 자살을 치밀하

게 계획한다(J. Bae, & K. Um, 2009; Szanto et al., 2001). 

넷째, 노인자살은 단일 요소에 의한 것이라기보다는 복합적 

요인들에 의해 발생하는 경향이 있다(Blow et al., 2004; 

Conwell, 2001). 

3. 노인자살에 대한 관련 변수

1) 건강요인

건강상태는 자살생각에 직접적인 영향을 미치는 요인

으로 나타났다(Harwood et al., 2006). 노인자살 시도자를 

대상으로 연구한 결과에 의하면, 연령이 많아질수록, 신체

적 장애 및 질병이 있을수록 자살생각이 증가하는 것으로 

나타났고, 신체적 질병은 자살생각에 대해서 62% 영향을 

미치는데, 구체적으로 고통이 24%, 신체적 의존 증가 23%, 

시력손상 8% 등의 순으로 나타났다(Harwood et al., 2006). 

2) 심리적 요인

(1) 우울감

우울감은 자살생각에 직접적인 영향을 미치는 요인으

로 나타났다(S. Choi, K. Kim, S. Ko, H. Park, M. Park, 

& S. Park, 2011; J. Hur, & S. Yoo, 2002; M. Kang, S. Lee, 

& K. Oh, 2011; Malfent et al., 2010). 비엔나 재가노인을 

대상으로 한 연구결과에 의하면, 내통제, 자아효율성, 생

활만족은 자살생각의 보호요인이고, 우울감은 자살생각

의 위험요인으로 나타났다(Malfent et al., 2010). 부산지

역에 거주하는 노인을 대상으로 한 연구결과에 의하면, 

우울할수록 자살생각의 빈도가 높아지는 것으로 나타났

다(S. Choi, K. Kim, S. Ko, H. Park, M. Park, & S. Park, 

2011). 만성질환인 골관절염을 가진 노인을 대상으로 한 

연구결과에 의하면, 우울이 높을수록 자살생각이 높은 것

으로 나타났다(M. Kang, S. Lee, & K. Oh, 2011). 

(2) 절망감

절망감은 자살생각에 직접적인 영향을 미치는 요인으

로 나타났다(Britton et al., 2008; B. Kim, & H. Kim, 2007; 

Lau et al., 2010; J. Sohn, 2012). 독거노인과 동거노인의 

자살생각 관련요인을 연구한 결과에 의하면, 절망감은 자

살생각에 역의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(J. Sohn, 

2012). 즉, 독거노인과 동거노인은 절망감이 많을수록 자

살생각이 증가하는 것으로 나타났다. 기분장애 치료를 받

고 있는 노인을 대상으로 한 연구결과에 의하면, 절망감

이 많을수록 자살생각이 증가하는 것으로 나타났다(Brit-

ton et al., 2008). 지난 1년 동안 자살의도가 있거나 자살

을 시도한 경험이 있는 재가 여성노인을 대상으로 한 연

구결과에 의하면, 실험집단은 통제집단에 비해서 탄력성

이 더 낮았고, 심리적 디스트레스와 절망감은 더 높게 나

타났다(Lau et al., 2010). 

3) 사회적 요인

(1) 사회적지지

사회적 지지는 자살생각에 직접적인 영향을 미치는 요

인으로 나타났다(H. Kim, & J. Kwon, 2012; I. Oh, 2009; 

Raue et al., 2007; Schroepfer, 2008). 사회적 지지와 자살

의 관계를 연구한 결과에 의하면, 사회적 지지가 낮을수록 

자살생각이 증가하는 것으로 나타났다(Raue et al., 2007; 

Schroepfer, 2008). 영구임대주택 단지 내 노인을 대상으로 

한 연구결과에 의하면, 사회적 네트워크가 적을수록 자살

생각이 증가하는 것으로 나타났다(I. Oh, 2009). 재가노인

을 대상으로 한 연구결과에 의하면, 사회적 지지가 낮을

수록 자살생각이 증가하는 것으로 나타났다(H. Kim, & J. 

Kwon,, 2012).

(2) 스트레스

스트레스는 자살생각에 직접적인 영향을 미치는 요인

으로 나타났다(J. Choi, 2010; J. Choi, & S. Kim, 2008; Ru-

benowitz et al., 2001; Wu and Chan, 2007). 스웨덴 노인 

자살시도자를 대상으로 한 연구결과에 의하면, 생활사건 

중 신체적 질병, 가족의 불화, 재정적인 걱정 등이 자살을 

증가시키는 것으로 나타났다(Rubenowitz et al., 2001). 홍

콩지역 노인을 대상으로 한 연구결과에 의하면, 의료적 

부담을 많이 느낄수록 자살시도가 증가하는 것으로 나타

났다(WuㆍChan, 2007). 재가노인을 대상으로 한 연구결

과에 의하면, 스트레스가 많을수록 자살생각이 증가하는 

것으로 나타났다(J. Choi, 2010; J. Choi, & S. Kim, 2008).

4) 인구사회학적 특성

노인의 성별과 자살에 대한 선행연구를 살펴보면, 대체

로 남성노인이 여성노인보다 자살의 영향을 많이 받는 것

으로 나타났다. 즉, 남성노인이 여성노인보다 자살할 가능

성이 높은 것으로 나타났다(Sandilands and Bateman, 2007; 

J. Son, Y. Song, & S. Park, 2010). 자살자의 남녀비율도 

2-3:1로 나타나 압도적으로 남성의 비율이 높은 것으로 나

타났다(H. Choi, 2008). 한편, 여성노인이 남성노인보다 

자살생각을 더 많이 한다는 연구결과도 있는 것으로 나타

났다(Conwell, 2009; Heisel, 2006). 노인의 연령에 따라 

자살생각은 차이가 있는 것으로 나타났다. 연령이 높을수록 
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자살생각이 높다는 연구결과가 있다(J. Hwang, & C. Kim, 

2008; S. Ju, & O. Yang, 2011; Waern et al., 2003). 한편, 

연령이 낮을수록 자살생각이 높다는 연구결과도 있다(J. 

Ha, H. Nam, & Y. Song, 2012; D. Kim, & S. Park, 2010; 

I. Oh, 2009). 대부분의 연구결과에서 노인의 경제상태가 

낮을수록 자살생각이 높은 것으로 나타났다(J. Ha, H. 

Nam, & Y. Song, 2012; Harwood et al., 2006; J. Hwang, 

& C. Kim,, 2008; S. Ju, & O. Yang, 2011). 종교활동은 

노인자살에 있어 대부분 긍정적인 영향을 미치는 것으로 

많은 연구결과에서 나타나고 있다. 즉, 일반적으로 노인

이 종교가 없을수록 자살생각이 높아진다는 연구결과가 

있다(J. Ha, H. Nam, & Y. Song, 2012; J. Hwang, & C. 

Kim, 2008). 종교가 없는 노인일수록 자살생각을 많이 하는 

것으로 나타났고, 일반적으로 종교적 믿음은 자살의 완충

작용을 하고 있으며, 종교활동의 참석정도가 높을수록 자살

율은 낮은 것으로 나타났다(J. Hwang, & C. Kim, 2008).

Ⅲ. 연구문제 및 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상은 서울 및 경기지역 독거노인으로, 현

재 65세 이상의 사별, 이혼 등의 이유로 배우자와 동거하

지 않은 채 혼자 생활하는 노인을 대상으로 실시하였다. 

서울 및 경기지역 사회복지관, 노인복지관 중 접촉이 가

능하고 설문에 협조적인 기관을 중심으로 편의표집 방법

을 통해 조사대상자를 선정하였다. 총 15개 기관의 협조

를 받아 실시되었고, 설문지 총 750부 중에서 700부가 회

수되었고, 응답이 부실한 10부를 제외하고, 실제 분석에

는 690부의 설문지가 활용되었다.

2. 조사도구

1) 종속변수

본 연구의 종속변수는 65세 이상 노인의 자살시도 여부

이다. 자살시도 여부는 지난 1년 동안 자살을 시도한 적이 

있는지 여부를 조사하여 종속변수로 활용하였다. 자살시

도 여부를 측정하기 위하여 시도한 적이 있다(1), 시도한 

적이 없다(0)로 응답하도록 하였다. 

2) 독립변수

(1) 사회인구학적요인

로지스틱 회귀분석을 위하여 독립변수인 성별, 교육수

준, 월소득, 종교는 더미변수화 하였다. 즉, 성별의 경우 

여성을 기준변수로 하여 여성=0, 남성=1로 더미변수화 하

였다. 교육수준의 경우 기타를 기준변수로 하여 무학=1, 

기타=0으로 더미변수화 하였다. 월소득의 경우 없음을 기

준변수로 하여 무=0, 유=1로 더미변수화 하였다. 종교의 

경우 없음을 기준변수로 하여 무=0, 유=1로 더미변수화 

하였다. 

(2) 건강요인

건강상태를 측정하기 위해 Kempen and Suurmeijer

(1990)의 신체적 일상생활 동작능력(ADL)과 수단적 일상

생활 동작능력(IADL)을 사용하였다. ADL은 세수, 목욕, 

화장실 이용, 옷 갈아입기 등을 의미하며, IADL은 외출하

기, 교통편 이용, 은행 관공서 이용 등을 의미한다. ADL

과 IADL은 총 22문항이며, ‘매우 불편함(1)’에서 ‘전혀 불

편하지 않음(5)’까지 구성되었다. 점수범위는 최소 22점부

터 최대 110점이며, 점수가 높을수록, 건강상태가 좋음을 

의미한다. 본 연구에서 건강상태 척도의 신뢰도는 ADL 

.89, IADL .86, 전체 척도가 .87인 것으로 측정되었다.

(3) 심리적 요인

① 우울감

우울감 척도는 Radloff(1977)가 개발한 Center for Epide-

miological Studies Depression Scale(CES-D)를 바탕으로 

Hertzog 외(1990)의 4가지 요인으로 구성된 CES-D를 활

용하였다. CES-D는 우울한 정서, 행복 결핍, 신체적 증상, 

대인간 애착 4요인으로 구성되었다. CES-D는 총 20문항

이며, 각 문항에 대한 응답은 ‘극히 드물게(1)’에서 ‘거의 

대부분(4)’까지 4점 리커트 척도로 구성되었다. 점수범위

는 최소 20점에서 최대 80점까지이며, 점수가 높을수록, 

우울감이 더 높다는 것을 의미한다. CES-D의 전체문항 

내적일치도는 Cronbach's alpha = .85였고, 본 연구에서 

우울감 척도의 신뢰도는 우울한 정서 .84, 행복결핍 .87, 

신체적 증상 .84, 개인간애착 .88로 전체 척도가 .85인 것

으로 측정되었다.

② 절망감

절망감을 측정하기 위해 Beck 등(1974)이 개발한 Beck 

Hopelessness Scale를 바탕으로 Neufeid and O'Rourke

(2010)이 수정한 두 요인으로 구성된 BHS를 활용하였다. 

BHS는 무기력과 부정적 미래 기대 2요인으로 4점 리커트 

척도로 구성되었다. 총 20문항이며, 각 문항의 응답은 ‘극

히 드물게(1)’에서 ‘거의 대부분(4)’까지 구성되었다. 점수

범위는 최소 20점부터 최대 80점까지이며, 점수가 높을수

록, 절망감이 높음을 의미한다. BHS의 전체문항 내적일

치도는 Cronbach's alpha = .85였다. 본 연구에서 절망감 
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척도 신뢰도는 무기력 .88, 부정적 미래 기대 .84, 전체 척

도가 .85인 것으로 측정되었다.

(4) 사회적요인

① 사회적지지

사회적지지를 측정하기 위하여 Zimet et al.,(1988)이 

개발한 Muldimensional Scale of Perceived Social Sup-

port(MSPSS)를 활용하였다. 총 12문항으로 구성되었고, 

세가지 원천-가족, 친구, 의미있는 타자-으로부터의 지각

된 사회적지지를 측정하기 위한 도구이다. 각 문항에 대

한 응답은 ‘거의 그렇지 않다(1)’에서 ‘매우 그렇다(5)’까지 

리커트식 5점 척도로 구성되었다. 점수범위는 최소 12점

부터 최대 60점이며, 점수가 높을수록, 더 높은 사회적지

지 지각을 반영한다. MSPSS 전체 문항의 내적 일치도는 

Cronbach's alpha = .91이고, 하위 척도는 .90~.95까지 나

타났다. 본 연구에서 사회적지지 척도의 신뢰도는 가족지

지 .89, 친구지지 .88, 타자지지 .93, 전체척도가 .91인 것으

로 측정되었다.

② 스트레스

스트레스 정도를 측정하기 위해서 FILE(Family Inven-

tory of Life Event and Changes)를 기초로 개발된 스트

레스 척도를 수정 및 보완하여 사용하였다. 총 19문항이

며, 가족문제, 경제문제, 건강문제, 상실문제의 4개 요인

으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 마음이 상하지 않았다

(1)’에서 ‘대단히 마음이 상했다(5)’까지 리커트식 5점 척

도로 구성되었다. 점수 범위는 최소 19점부터 최대 95점

이며, 점수가 높을수록, 스트레스가 더 높다는 것을 의미

한다. 본 연구에서 스트레스 척도의 신뢰도는 가족문제 

.89, 친구지지 .93, 건강문제 .90, 상실문제 .94, 전체척도가 

.91인 것으로 측정되었다.

3. 분석방법

본 연구에서는 자료의 분석을 위하여 SPSS/Win 20.0

을 이용하였다. 본 연구의 구체적인 분석방법은 다음과 

같다. 첫째, 조사대상자의 사회인구학적 특성, 건강상태, 

우울감, 절망감, 사회적지지, 스트레스, 자살시도는 빈도

분석, 백분율 등의 기술적 통계(Descriptive Statistics)를 

통해서 산출하였다. 둘째, 자살시도 여부에 따른 건강상

태, 우울감, 절망감, 사회적지지, 스트레스 차이는 t검정

(t-test)를 통해서 산출하였다. 셋째, 건강상태, 우울감, 절

망감, 사회적지지, 스트레스 등의 관계는 상관관계분석

(Correlation Analysis)으로 산출하였다. 넷째, 독거노인의 

자살시도 영향요인을 파악하기 위하여 위계적 로지스틱 

회귀분석을 통하여 산출하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 조사대상의 인구사회학적 특성

독거노인의 사회인구학적 특성을 살펴본 결과는 <Table 

1>과 같다. 독거노인의 성별분포를 살펴보면, 여성노인이 

남성노인에 비해서 더 많은 것으로 나타났다. 독거노인의 

연령분포를 살펴보면, 7-80대가 대부분으로 나타났다. 교

육수준을 살펴보면, 초졸 이하의 교육수준인 것으로 나타

났다. 독거노인의 월평균 수입을 살펴보면, 대부분 30만

원 이하로 나타났다. 독거노인의 결혼상태를 살펴보면, 

주로 사별인 것으로 나타났다. 독거노인의 종교를 살펴보

면, 기독교, 무교 순으로 나타났다. 독거노인의 주관적 경

제상태를 살펴보면, 대체로 나쁜 것으로 나타났다. 독거

노인의 주관적 건강상태를 살펴보면, 대체로 나쁜 것으로 

나타났다.

2. 주요 변수의 특성

독거노인의 주요 변수 특성을 살펴본 결과는 <Table 

2>와 같다. 주요 변수의 특성을 살펴보기 위하여 각 척도

의 항목들 평균값으로 분석하였다. 독거노인의 건강요인

을 살펴보면, 일상생활 동작능력(M=3.34, sd=.97)으로 나

타나, 대체로 건강상태가 보통인 것으로 나타났다. 독거

노인의 심리적 특성을 살펴보면, 우울감(M=1.83, sd=0.46), 

절망감(M=1.77, sd=0.47)으로 나타나, 대체로 보통인 것

으로 나타났다. 독거노인의 사회적 특성을 살펴보면, 사회

적지지(M=2.82, sd=0.87), 스트레스(M=2.87, sd=0.65)으

로 나타나, 대체로 보통인 것으로 나타났다.

3. 자살시도 경험군과 자살시도 비경험군 건강요인, 

심리적요인, 사회적요인

독거노인의 자살시도 경험군과 자살시도 비경험군의 

건강요인, 심리적요인, 사회적요인을 살펴보기 위하여 각 

척도의 항목들 평균값으로 분석한 결과는 <Table 3>과 

같다. 자살시도 경험군과 비경험군의 일상생활 수행능력

의 차이는 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(t=-2.107, 

p<.05). 자살시도 경험군은 비경험군에 비해서 일상생활 

수행능력이 더 나쁜 것으로 나타났다. 자살시도 경험군과 

비경험군의 우울감 차이는 통계적으로 유의미한 차이를 

보였다(t=2.333, p<.05). 자살시도 경험군은 비경험군에 
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Variable Category N(%) Variable Category N(%)

Sex
Male

Female

143(20.7)

547(79.3) Marital status

Divorce

Widowed

Separation

Never-married

64( 9.3)

585(84.8)

21( 3.0)

20( 2.9)

Age

65-69

70-79

80-89

90-100

25( 3.6)

397(57.5)

252(36.5)

16( 2.3) Religion

Christianity

Catholic

Buddhism

Atheist

254(36.8)

86(12.5)

132(19.1)

218(31.6)

Education 

Level

No education

Elementary School

Middle School

High School

more than College

232(33.6)

287(41.6)

81(11.7)

68( 9.9)

22( 3.2)

Subjective 

economic 

status

Very Bad

Bad

fair

Good

Very Good

127(18.4)

275(39.9)

260(37.7)

25( 3.6)

3( 0.4)

Monthly 

Household 

Income

less than 100,000 won

110,000-300,000 won

310,000-500,000 won

more than 510,000 won

182(26.4)

185(26.8)

267(38.7)

56( 8.1)

Subjective 

health status

Very Bad

Bad

Usually

Good

Very Good

94(13.6)

313(45.4)

237(34.3)

41( 6.2)

3( 0.4)

Table 1. Descriptive Statistics for General Characteristics of Subject

Variable M(SD)

Health factors ADL/IADL 3.34(0.97)

Psychological factors
Depression

Hopelessness

1.83(0.46)

1.77(0.47)

Social factors
Social Support

Stress

2.82(0.87)

2.87(0.65)

Table 2. Mean and SD for Main Variable

Suicide Attempts group(64) Non-Suicidal group(626)
t

M(SD) M(SD)

ADL/IADL 3.00(0.88) 3.39(0.97) 2.107*

Depression

Hopelessness

2.04(0.55)

1.97(0.58)

1.80(0.44)

1.75(0.45)

2.333

2.073

*

*

Social Support

Stress

2.43(0.87)

3.29(0.57)

2.87(0.85)

2.81(0.64)

-2.691

3.941

**

***

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

Table 3. Difference in Health Factors, Psychological Health Factors, Social Health Factors among Suicide Attempts 

Group and Non-suicidal Group 

비해서 우울감이 더 높은 것으로 나타났다. 자살시도 경

험군과 비경험군의 절망감 차이는 통계적으로 유의미한 

차이를 보였다(t=2.073, p<.05). 자살시도 경험군은 비경

험군에 비해서 절망감이 더 높은 것으로 나타났다. 자살

시도 경험군과 비경험군의 사회적지지 차이는 통계적으

로 유의미한 차이를 보였다(t=-2.691, p<.01). 자살시도 경

험군은 비경험군에 비해서 사회적지지가 더 낮은 것으로 

나타났다. 자살시도 경험군과 비경험군의 생활사건 스트



8 한국가정관리학회지 : 제 32권 5호 2014

- 214 -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 1

2 .067 1

3 -.362*** -.231*** 1

4 -.068 -.111** .273*** 1

5 -.285*** -.132*** .090* .029 1

6 .034 .055 -.029 .281*** -.055 1

7 -.047 -.012 .080* .154*** .010 .413*** 1

8 -.014 -.256*** .109** .155*** .074 .193*** .393*** 1

9 -.075* .051 -.112** -.163*** .084* -.283*** -.353*** -.356*** 1

10 -.097* .038 -.056 -.143*** .066 -.263*** -.320*** -.271*** .546*** 1

11 .153*** .027 -.019 .172*** -.130** .268*** .232*** .273*** -.431*** -.375*** 1

12 -.006 .001 -.116** -.243*** .054 -.379*** -.379*** -.358*** .462*** .332*** -.315*** 1

1: Sex, 2: Age, 3: Education Level, 4: Monthly Household Income, 5: Religion 6: Subjective economic status, 7: Subjective health 

status, 8: ADL/IADL, 9: Depression, 10: Hopelessness, 11: Social Support, 12: Stress

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

Table 4. Correlation of Variables

레스 차이는 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(t=3.941, 

p<.001). 자살시도 경험군은 비경험군에 비해서 스트레스

가 더 많은 것으로 나타났다. 

4. 독거노인 자살시도에 영향을 미치는 요인

본 연구에서 사용된 변수들 간의 상관관계를 알아보기 

위하여 피어슨 적률상관계수(Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient)를 분석한 결과는 <Table 4>와 같

다. 이는 회귀분석을 실시하기에 앞서 변수들 간의 다중

공선성(multicollinearity) 문제가 있는지 파악하기 위한 

것이다. 본 연구에서는 상관관계 결과 전반적으로 변수들 

간에 유의미한 상관이 있고, 상관계수들이 .546이하로 다

중공선성 문제가 없는 것으로 분석되었다.

본 연구의 종속변수인 자살시도 여부에 영향을 미치는 

변수들의 영향력을 분석하기 위하여 자살을 시도한 집단

(1)과 자살을 시도한 적이 없는 집단(0)으로 구분하였다. 분

석의 기준 집단은 자살을 시도한 적이 없는 집단으로 하였

고, 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 <Table 

5>와 같다. 

모델1(인구사회학적 모델)에서는 자살시도 여부를 종

속변수로 하고, 연구대상자들의 성별, 연령, 교육수준, 월

평균임금, 종교유무, 주관적 경제상태 등의 인구사회학적

인 변수들을 독립변수로 하여 분석하였다. 그 결과 월평

균수입이 낮을수록(B=5.186, p<.05) 자살시도 확률이 높아

지는 것으로 나타났다. 그러나, 성별, 연령, 교육수준, 종

교유무, 주관적 경제상태는 자살시도 영향요인에 통계적

으로 유의미하게 나타나지 않았다. 모델 1의 적합성은 통

계적으로 유의미하게 나타났고(χ=13.389, p<.05), 본 모

형에 투입된 6개의 변수들은 자살시도 여부에 4.2%를 설

명하고 있다. 

모델2는 인구사회학적 변수들을 통제한 후, 주관적 건

강상태, ADL/IADL을 모델 1에 추가하여 분석한 모형이

다. 분석 결과, 주관적 건강상태, ADL/IADL은 자살시도 

여부 영향요인에 통계적으로 유의미하게 나타나지 않았

다. 모델2의 적합성은 통계적으로 유의미하게 나타났고(χ

=17.387, p<.05), 본 모델에 투입된 8개의 변수들은 자살

시도 여부 영향요인의 5.4%를 설명하고 있다. 모델1과 비

교하여 자살시도 여부에 대한 설명력이 1.2% 증가하였다. 

모델3은 인구사회학적 요인과 건강요인에 심리적 요인

을 추가적으로 투입한 모형이다. 분석 결과, 절망감이 높

을수록(B=9.018, p<.01) 자살시도 확률이 높아지는 것으

로 나타났다. 그러나, 우울감은 자살시도 여부 영향요인에 

통계적으로 유의미하게 나타나지 않았다. 모델3의 적합성

은 통계적으로 유의미하게 나타났고(χ=33.657, p<.001), 

본 모델에 투입된 10개의 변수들은 자살시도 여부 영향요

인의 10.3%를 설명하고 있다. 모델2와 비교하여 자살시도 

여부에 대한 설명력이 거의 5%가 증가하였다. 

모델4는 자살시도 여부의 영향요인을 분석하기 위하여 

인구사회학적 요인, 건강요인, 심리적 요인, 사회적 요인 
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구분
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

B Exp(B) B Exp(B) B Exp(B) B Exp(B)

Sex
1)

Age

Education Level
2)

Monthly Household Income

Religion
3)

Subjective economic status

.027

.003

1.554

5.186

.341

2.865

*

1.060

.999

1.187

.984

.844

.749

.030

.093

1.654

4.547

.458

.570

*

1.063

.992

1.194

.985

.820

.867

.049

.069

1.730

4.419

.136

.052

*

.923

.993

1.203

.985

.895

.958

.100

.015

1.673

3.449

.022

.041

*

.893

.997

1.204

.987

.956

1.041

Subjective health status

ADL/IADL

1.708

.908

.769

.341

.303

.017

.893

.979

.260

.032

.901

1.030

Depression

Hopelessness

.342

9.018**

1.250

3.081

.001

7.674**

.988

2.867

Social Support

Stress

3.218

.839

* .722

1.267

Model Chi-square 13.389* 17.387* 33.657*** 37.851***

-2 log likelihood 412.841 408.844 392.574 388.380

Nagelkerke R


(Cox & Snell R


)

.042

(.019)

.054

(.025)

.103

(.048)

.116

(.053)

주: 1) (RC)여성=0, 남성=1; 2) (RC)무학=0, 기타=1; 3) (RC)무=0, 기타=1

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

Table 5. Binominal Logistic Regression Models on Suicide Attempts

등을 모두 포함하여 자살시도 여부에 대한 종합모형을 로

지스틱 회귀분석으로 분석한 결과, 인구사회학적 변수들 

중에서는 월평균임금이 낮을수록(B=3.449, p<.05) 자살시

도 확률이 높아지는 것으로 나타났다. 그러나, 성별, 연령, 

교육수준, 종교유무, 주관적 경제상태는 자살시도 여부에 

영향을 미치지 않는 것으로 조사되었다. 건강관련 변수들

은 자살시도 여부에 영향을 미치지 않는 것으로 조사되었

다. 심리적 변수들 중에서는 절망감이 높을수록(B=7.674, 

p<.01) 자살시도 확률이 높아지는 것으로 나타났다. 그러

나, 우울감은 자살시도 여부에 영향을 미치지 않는 것으

로 조사되었다. 사회적 변수들 중에서는 사회적 지지가 

적을수록(B=3.218, p<.05) 자살시도 확률이 높아지는 것

으로 나타났다. 그러나, 스트레스는 자살시도 여부에 영

향을 미치지 않는 것으로 조사되었다. 본 모델에 투입된 

12개의 변수들은 자살시도 여부 영향요인의 11.6%를 설

명하고 있다. 모델3과 비교하여 자살시도 여부에 대한 설

명력이 1.3% 증가하였다. 모든 변수들이 투입된 최종 분

석모델에서 유의미한 변인의 상대적 영향력을 비교해 보

면, 절망감(Exp(B)=2.867), 사회적지지(Exp(B)=.722), 월평

균수입(Exp(B)=.987) 순으로 자살시도 여부에 대해서 영

향력이 있는 것으로 나타났다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 독거노인의 자살시도에 영향을 미치는 요인

들을 규명하기 위하여 자살시도와 사회인구학적요인, 건

강요인, 심리적요인, 사회적요인 등 변수들의 자살시도에 

영향을 분석하였다. 본 연구의 주요 결과들과 이에 관련

된 논의와 이에 따른 제언들은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구결과 월평균 수입이 적을수록 자살시도 

확률이 높아지는 것으로 나타났다. 이것은 경제상태가 낮

을수록 자살생각이 높은 것으로 나타난 선행연구들(J. Ha, 

H. Nam, & Y. Song, 2012; Harwood et al., 2006; J. 

Hwang, & C. Kim, 2008; S. Ju, & O. Yang, 2011)와 일치

했다. 이러한 결과는 자살생각과 자살시도에 있어서 경제

상태가 중요한 요인이며, 경제상태가 열악할수록 자살생

각과 자살시도가 높아진다는 것을 의미한다. 따라서, 노

인들의 자살생각과 자살시도를 예방하고 해결하기 위해

서는 그들의 경제적 상태를 개선하기 위한 다양한 지원이 

필요하다. 노인의 경제적 상태와 관련된 정책으로는 기초

연금, 국민연금, 기초생활보장제도 등이 있지만, 제도의 

다양성만큼 혜택의 수준이나 범위는 극히 제한적이라는 

한계들이 제기되고 있다. 이에 대한 실질적인 혜택의 수

준과 대상자 범위가 확대될 필요가 있다. 노인의 경제상
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태와 관련하여 현장에서는 보건복지부에서 추진하고 있

는 노인일자리사업이 시니어클럽, 노인복지관 등을 중심

으로 추진되고 있으나, 급여액, 사업유형 등에 있어서 한

계가 많은 것이 사실이므로, 향후 노인일자리사업의 급여

액 상향조정, 사업유형의 다양화 등을 추진해야 할 필요

가 있다. 향후 연구에서는 경제상태과 자살시도 간에 자

살생각이 어떠한 역할을 하는지 연구할 필요가 있다. 즉, 

경제상태와 자살시도 간에 자살생각이 매개역할을 하는

지, 조절역할을 하는지 등에 대한 연구들이 이루어질 필

요가 있다. 또한, 경제상태가 자살시도와 자살생각에 대

해 같은 영향을 미치는지, 다른 영향을 미치는지에 대해 

비교하는 연구들이 이루어질 필요가 있다. 이를 통하여 

경제상태, 자살생각, 자살시도 간의 인과관계를 명확히 

규명하여, 보다 체계적인 정책적, 실천적 제언이 이루어

질 필요가 있다.

둘째, 본 연구결과 성별, 연령, 종교유무, 주관적 경제상

태는 자살시도 여부에 유의미한 영향을 미치지 않는 것

으로 나타났다. 성별의 경우 남성과 여성 간 자살생각에 

차이가 있다는 선행연구들(Conwell, 2009; Heisel, 2006; 

Sandilands and Bateman, 2007; J. Son, Y. Song, & S. 

Park, 2010)과 일치하지 않는 것으로 나타났다. 즉, 남성

이 여성보다 자살생각을 더 많이 한다는 결과와, 여성이 

남성보다 자살생각을 더 많이 한다는 결과는 있지만, 성

별이 자살시도 여부에 유의미한 영향은 없는 것으로 나타

났다. 연령에 따라 자살생각에 차이가 있다는 선행연구들

(J. Ha, H. Nam, & Y. Song, 2012; J. Hwang, & C. Kim, 

2008; S. Ju, & O. Yang, 2011; D. Kim, & S. Park, 2010; 

I. Oh, 2009; Waern et al., 2003)과 일치하지 않는 것으로 

나타났다. 즉 연령이 많을수록 자살생각을 많이 한다는 

결과가 있지만, 자살시도 여부에는 유의미한 영향이 없는 

것으로 나타났다. 경제상태가 나쁠수록 자살생각을 많이 

한다는 선행연구들(J. Ha, H. Nam, & Y. Song, 2012; 

Harwood et al., 2006; J. Hwang, & C. Kim,, 2008; S. Ju, 

& O. Yang, 2011)과 일치하지 않는 것으로 나타났다. 즉, 

주관적으로 느끼는 경제상태의 어려움은 자살시도 여부

에 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 종교

가 없는 노인일수록 자살생각을 많이 한다는 선행연구들

(J. Ha, H. Nam, & Y. Song, 2012; J. Hwang, & C. Kim, 

2008)과 일치하지 않는 것으로 나타났다. 즉, 종교생활이 

자살생각 감소에 영향을 미치지만, 종교생활이 자살시도 

여부에는 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 향후 연

구에서는 성별, 연령, 종교유무, 주관적 경제상태가 자살

시도에는 유의미한 영향을 미치지 않는데, 자살생각에는 

왜 유의미한 영향을 미치는지에 대한 연구들이 이루어질 

필요가 있다 즉, 자살생각과 자살시도에 대한 사회인구학

적 변인들을 비교하는 연구들이 이루어질 필요가 있다. 

물론, 사회인구학적 변인들은 대체적으로 통제변수로 많

이 활용되고 있지만, 그럼에도 불구하고 자살생각과 자살

시도에 대하여 상반된 결과가 나타난 부분들을 명확히 규

명할 수 있는 연구들이 이루어질 필요가 있다.

셋째, 본 연구결과 주관적 건강상태, ADL/IADL은 자

살시도 여부에 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타

났다. 이것은 건강상태가 나쁠수록 자살생각을 많이 한다

는 선행연구들(Harwood et al., 2006)과 일치하지 않았다. 

이러한 결과는 자살생각과 자살시도에 있어서 노인의 건

강이 서로 다르게 영향을 미치고 있음을 의미한다. 즉, 건

강이 나쁠수록 자살생각은 많이 하지만, 자살시도까지는 

이루어지지 않는다는 것이다. 따라서, 향후 연구에서는 

노인의 자살생각과 자살시도에 건강이 다른 영향을 미치

는 근본적인 원인들에 대한 연구, 자살생각과 자살시도에 

영향을 미치는 요인에 대한 비교연구, 자살생각과 자살시

도의 관계에 대한 모형구축에 관한 연구들이 필요함을 의

미한다고 볼 수 있다. 또한, 노인들의 건강상태를 향상시

켜서 자살시도를 예방 및 감소시킬 수 있는 경로를 파악

하여, 체계적이고 전문적인 프로그램을 개발하여 개입하

는 방안을 모색해 보아야 한다. 

넷째, 본 연구결과 우울감은 자살시도 여부에 유의미한 

영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 이것은 우울감이 

높을수록 자살생각을 많이 한다는 선행연구들(S. Choi, K. 

Kim, S. Ko, H. Park, M. Park, & S. Park, 2011; J. Hur, 

& S. Yoo, 2002; M. Kang, S. Lee, & K. Oh, 2011; Malfent 

et al., 2010)과 일치하지 않았다. 이러한 결과는 자살생각

과 자살시도에 있어서 노인의 우울감이 서로 다르게 영향

을 미치고 있음을 의미한다. 즉, 우울감이 높을수록 자살

생각은 많이 하지만, 자살시도까지는 이루어지지 않는다

는 것이다. 따라서, 향후 연구에서는 노인의 자살생각과 

자살시도에 우울감이 다른 영향을 미치는 근본적인 원인

들에 대한 연구, 자살시도에 영향을 미치는 요인들 간의 

관계에서 우울 및 기타 변인들의 매개효과에 관한 연구들

이 필요함을 의미한다고 볼 수 있다. 이를 바탕으로 노인

들의 자살시도를 감소키는데 매개역할을 하는 변인들에 

대한 체계적이고 전문적인 프로그램을 개발하여 개입하

는 방안을 모색해야 한다. 또한, 우울감이 자살생각에 중

요한 요인으로 작용하고 있는 것으로 나타났기 때문에, 

우울감이 자살시도에도 영향을 미칠 가능성이 예측되므

로, 우울감을 감소시키는 체계적이고 전문적인 프로그램

이 개발되어 활용될 필요가 있다.

다섯째, 본 연구결과 절망감이 높을수록 자살시도 확률

이 높아지는 것으로 나타났다. 이것은 절망감이 높을수록 

자살생각이 높은 것으로 나타난 선행연구들(Britton et al., 
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2008; B. Kim, & H. Kim, 2008; Lau et al., 2010; J. Sohn, 

2012)과 일치했다. 이러한 결과는 자살생각과 자살시도에 

있어서 절망감이 중요한 요인이며, 절망감이 높아질수록 

자살생각과 자살시도가 높아진다는 것을 의미한다. 따라

서, 노인들의 자살생각과 자살시도를 예방하고 해결하기 

위해서는 그들의 절망감을 경감시키기 위한 대책이 필요

하다. 즉, 절망감 예방을 위한 다양한 문화ㆍ여가활동 프

로그램, 절망감 진단을 위한 심리검사 프로그램, 절망감 

해소를 위한 개인ㆍ집단ㆍ전화상담 등의 프로그램이 필요

하다. 또한, 절망감 관련 전문적인 연구들이 이루어지고, 

절망감 해소를 위한 사회안전망 구축에 관한 실태조사 및 

지원대책이 이루어져야 할 필요가 있다. 향후 연구에서는 

절망감과 자살시도 간에 자살생각이 어떠한 역할을 하는

지 연구할 필요가 있다. 즉, 절망감, 자살시도, 자살생각 

간 인과관계 모형을 구축하는 연구들이 필요하다. 또한, 

절망감이 자살시도와 자살생각에 대해 같은 영향을 미치

는지, 다른 영향을 미치는지에 대해 비교하는 연구들이 

이루어질 필요가 있다. 이를 통하여 절망감, 자살생각, 자

살시도 간의 인과관계를 명확히 규명하여, 노인복지 정책

과 서비스에 관한 실제적인 제언이 제시될 필요가 있다.

여섯째, 본 연구결과 사회적 지지를 받지 못할수록 자

살시도 확률이 높아지는 것으로 나타났다. 이것은 사회적 

지지를 받지 못할수록 자살생각이 높은 것으로 나타난 선

행연구들(H. Kim, & J. Kwon, 2012; I. Oh, 2009; Raue 

et al., 2007; Schroepfer, 2008)과 일치했다. 이러한 결과는 

자살생각과 자살시도에 있어서 사회적지지가 중요한 요

인이며, 사회적지지를 받지 못할수록 자살생각과 자살시

도가 높아진다는 것을 의미한다. 따라서, 노인들의 자살

생각과 자살시도를 예방하고 해결하기 위해서는 그들의 

사회적지지를 강화 및 향상시키기 위한 대책이 필요하다. 

즉, 사회적지지를 강화하기 위한 노인의 사회적지지망 구

축 및 확대가 필요하다고 하겠다. 즉, 정기적인 실태조사, 

게이트 키퍼 활성화 및 확대, 민간자원봉사자와 1:1 결연, 

노인끼리 함께 사회적 가족 형성 및 확대, 노인마을 공동

체 구축 및 확대, 기업과 노인 간 사랑잇기 등의 프로그램

이 필요하다. 향후 연구에서는 사회적 지지와 자살시도 

간에 자살생각이 매개효과, 조절효과 등이 있는지를 검증

하는 연구들이 필요하다 즉, 사회적 지지, 자살시도, 자살

생각 간 인과관계 모형을 구축하는 연구들이 필요하다. 

또한, 사회적 지지의 하위요인 간에 자살생각과 자살시도

에 서로 다른 영향을 미치는지에 대한 체계적인 연구들이 

이루어질 필요가 있다. 이를 통하여 사회적 지지, 자살생

각, 자살시도 간의 인과관계를 명확히 규명하여, 미시적, 

중도적, 거시적인 개입이 이루어질 필요가 있다.

일곱째, 본 연구결과 스트레스는 자살시도 여부에 유의

미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 이것은 스트

레스가 많을수록 자살생각을 많이 한다는 선행연구들(J. 

Choi, 2010; J. Choi, & S. Kim, 2008; Rubenowitz et al., 

2001; Wu & Chan, 2007)과 일치하지 않았다. 이러한 결

과는 자살생각과 자살시도에 있어서 노인의 스트레스가 

서로 다르게 영향을 미치고 있음을 의미한다. 즉, 스트레

스가 높을수록 자살생각은 많이 하지만, 자살시도까지는 

이루어지지 않는다는 것이다. 따라서, 향후 연구에서는 

노인의 자살생각과 자살시도에 스트레스가 다른 영향을 

미치는 근본적인 원인들에 대한 연구, 자살시도에 영향을 

미치는 요인들 간의 관계에서 스트레스 및 기타 변인들의 

매개효과에 관한 연구들이 필요함을 의미한다고 볼 수 있

다. 스트레스는 자살생각에 중요한 요인으로 작용하고 있

는 것으로 나타났기 때문에, 스트레스가 자살시도에도 직

ㆍ간접 영향을 미칠 가능성이 예측되므로, 스트레스를 감

소시키는 전문적인 프로그램이 개발 및 활용될 필요가 있

다. 스트레스를 일으키는 다양한 문제들에 대한 개별적인 

관리 및 개입이 필요하다. 즉, 스트레스를 일으키는 가족

문제, 경제문제, 건강문제, 상실문제 등 문제의 유형에 따

른 개입 방안이 모색되어야 한다. 

끝으로, 독거노인 자살시도와 관련된 현행 정책 및 서

비스의 한계를 인식하고 이를 해결하기 위해서는 정부, 

기업, 노인복지관련 단체들이 서로 협력하여 효과적인 전

달체계를 구축해야 하며, 독거노인의 자살시도 예방 및 

해결을 위해서 실제적인 도움이 될 수 있는 중장기적인 

정책 및 계획을 수립하고 추진하여 성공적인 노후(Succe-

ssful Aging)를 누릴 수 있도록 하여야 할 것이다.
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