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요  약  본 연구는 65세 이상의 노인을 대상으로 만성통증과 사회적지지가 노인의 우울과 자살의도에 미치는 영향을 
파악하고자 연구되었다. 연구대상은 복지관을 이용하는 만성통증이 있는 노인을 대상으로 자료수집기간은 2014년 4월 
20일부터 5월 20일까지 시행하였고, 최종 178부를 자료를 분석하였다. 수집된 자료는 SPSS를 이용하여 실수와 백분
율, 평균과 표준편차, t-test, ANOA, 상관관계, 다중회귀분석을 하였다. 연구분석 결과 만성통증은 우울과 자살의도에 
유의한 정적 상관관계가 나타났으며 사회적지지는 우울과 자살의도에 유의한 부적 상관관계가 나타났다. 또한, 만성
통증은 자살의도에 영향을 미치며 사회적지지는 우울에 영향 미치는 가장 강력한 변수로 확인되었다. 노인의 우울과 
자살의도에 있어서 만성통증이 높을수록 우울과 자살의도는 높아지고 사회적지지가 낮을수록 우울과 자살의도가 높
아지는 결과를 나타냈다. 따라서 노인의 우울과 자살을 예방하기 위해 가족과 사회적 관심과 사회적지지 서비스 개발
이 필요하며만성통증을 경감시켜 줄 수 있는 다양한 프로그램 개발과 중재가 필요하다.

주제어 : 만성통증, 사회적지지, 노인, 우울, 자살의도 

Abstract  This research is aged 65 or older with chronic pain and social support, are subject to the elderly 
wanted to know the effect on depression and suicide intention. This research was done through targeting elderly 
with chronic pain who use welfare center. The data collection period from April 20 in 2014, implemented by 
May 20. finally 178 kinds of types of data were analyzed. The collected data is Person's correlation coefficient, 
and multiple regression analysis by using SPSS 18.0, t-test, ANOVA. In this research results chronic pain, 
depression and suicide was observed a significant correlation between the degree of social support appear also 
showed a significant negative correlation of depression and suicide. Also, chronic pain can affect the degree of 
social support, suicide was identified as the most powerful variable impact on depression. The elderly with 
Chronic pain is more severe the higher the degree of suicide, The results were lower social support is also of 
increasing depression and suicide. There fore
family and social care and social support services need to develop for prevent depression and suicide for the 
elderly, also needs programs invention for chronic pain as well.  
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

과학기술과 의료기술의 발달 등으로 사망률이 저하되

고 평균수명이 연장됨에 따라 우리나라는 65세 이상의 

인구가 차지하는 비중이 증가되고 있다. 노인인구의 증

가는 건강하고 행복한 노후 생활에 관심을 가지게 되며  

고령화로 인한 삶의 질에 관심이 모아지고 있다[1].

노년기에는 대부분의 노인들이 정년퇴직, 실업 등으로 

인하여 사회적, 경제적 지위가 하락하게 되고 이로 인한 

수입의 저하는 노인을 경제적 위기에 빠지게 한다. 배우

자와 주변인의 사망으로 인하여 노인들은 상실과 고독감

에 빠지게 하고 만성질병과 노쇠 등으로 인한 건강의 약

화는 노인의 신체적인 고통으로 이어지게 된다. 이러한 

다양한 요인들은 노인들을 절망감에 이르게 하여 노인들

의 우울을 야기하는 원인이 된다[2]. 노인에게 발생하는 

이러한 우울을 방치하게 되면 노인에게 신체적, 인지적 

장애를 유발 시킬 수 있으며 질병으로부터 회복되지 않

을 뿐 아니라 병원시설 이용의 증가와 자살을 초래 할 수 

있다. 

2013년도 우리나라 65세 이상의 노인의 고의적 자해 

즉 자살에 의한 사망률은 인구 10만 명당 64.2명으로 나

타났으며, 남자노인의 자살에 의한 사망률은 여자노인의 

자살에 의한 사망률보다 2.7배 높았으며, 연령이 높아질

수록 자살에 의한 사망률도 높게 나타나고 있다. 자살생

각 및 자살의도의 이유로는 건강, 경제적 어려움, 외로움, 

배우자와 가족 및 친구 사망, 부부, 자녀와 친구 갈등 및 

단절, 배우자와 가족건강, 기타 순으로 조사되었다[3]. 이

와 같이 노인의 자살의도 관련요인은 신체적 쇠퇴와 만

성질환, 결혼상태, 경제상태 등의 복합적인 요인으로 발

생된다[4]. 자살은 단순히 개인에게만 영향을 주는 것이 

아니라 주변의 많은 사람들에게도 영향을 주는 사회적 

사건이며, 노인의 삶의 질이나 이와 관련되는 건강문제 

측면에서 심각한 사회적 문제를 제기하고 있다. 

인간은 노화로 인해 신체적 구조나 기능의 변화와 심

리적, 사회적 변화를 겪게 되는데 노화와 더불어 노년기 

중요한 건강문제 중 하나는 만성통증이다[5,6]. 만성통증

은 노인들이 의료기관을 찾게 되는 가장 큰 이유 중 하나

이며  통증은 그 정도에 따라 다양하지만 개인생활의 모

든 면에서 영향을 미칠 수 있는 다면적이고 복잡한 현상

이다[7]. 노인은 상실감, 사회적 고립감, 신체의 변화 등

은 우울이라는 정신적인 문제를 일으키며, 만성적인 동

통의 경험은 이러한 우울과 관련이 있음이 보고되고 있

다[8,9].

사회적지지 또한 노인의 건강과 생활만족도 증대에 

중요한 역할을 한다[10]. 가족이나 주변사람들의 사망으

로 인한  사회적지지의 약화는 노인들의 상실감과 고독

감에 빠지게 하고, 만성질병과 노쇠 등으로 인한 건강약

화는 노인의 삶의 질을 떨어뜨린다[11]. 또한 노인의 신

체적 기능이 저하되어 일상생활에서 배우자나 타인의 의

존도가 높아지고, 사회적 역할이 축소되어 심리적으로 

소외감, 무능감, 무기력함 등을 느끼기 쉽기 때문에 신체

적, 심리적, 사회적으로 위축되어 가족과 그 주변의 의미

있는 타인의 지지가 필요하다[2].

노인의 우울과 자살의도와 관련된 이전의 선행연구에

서는 복지관을 이용하는 노인의 우울유무에 따른 일상생

활과 수면의 비교[13], 노인의 정보기기 접근수준이 정신

건강 영역에 미치는 영향[14], 우울과 자살에 영향을 주

는 연구[15,16]에 대한 연구는 있었으나 복지관을 이용하

는 만성통증과 사회적지지가 노인의 우울과 자살의도에 

미치는 영향에 관한 연구가 미미한 실정이다. 또한, 노인

우울과 자살의도에 대한 여러 연구에서도 사회적지지와 

부적 상관관계가 보고되었으나[17], 이는 대부분 정신의

학, 사회복지학, 심리학 등의 영역에서 연구된 결과로 간

호학적 시각에서의 연구가 부족하다. 

그러므로 본 연구는 복지관을 이용하는 노인들을 대

상으로 만성통증과 사회적지지가 우울과 자살에 미치는 

요인을 분석하고  우울과 자살위험이 높은 대상자를 예

측하여 이를 바탕으로 노인의 삶의 질 향상과 성공적인 

노화에 기여할 수 있는 간호중재를 수행하기 위한 이론

적 근거를 제공하고자 한다. 

 

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 노인의 만성통증, 사회적지지, 우울

과 자살의도의 정도를 파악하고, 우울과 자살의도에 영

향을 미치는 변인을 규명하고 이를 바탕으로 노인의 우

울과 자살을 예방하기 위한 간호학적 접근 방안과 실천 

전략을 수립하고 건강한 노후 생활을 보낼 수 있는 방안

을 마련하기 위한 기초 자료로 활용하는데 연구의 목적

을 두고 있다. 



Effects of Chronic Pain and Social support on Depression and Suicide  in the Elderly

Journal of Digital Convergence❙ 447

 1. 노인의 만성통증, 사회적지지, 우울, 자살의도 정도

를 확인한다. 

 2. 노인의 일반적 특성에 따른 우울과 자살의도 정도

차이를 파악한다. 

 3. 노인의 만성통증에 따른 우울과 자살의도 정도차

이를 파악한다.

 4. 노인의 만성통증, 사회적지지, 우울, 자살의도간의 

상관관계를 파악한다.

 5. 노인의 만성통증, 사회적지지가 우울과 자살의도

에 미치는 영향을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 노인복지관을 이용하는 65세 이상 노인을 

대상으로 만성통증과 사회적지지가 노인의 우울과 자살

의도에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이

다. 

2.2 연구 대상

본 연구 대상자로는 대전 광역시 노인복지관을 이용

하는 65세 이상 노인을 대상으로 연구의 참여에 동의한 

200명을 대상으로 설문지를 배부하여 총 192부가 회부되

었으며 이중 응답이 불충분한 14부를 제외한 178명의 자

료를 분석하였다. 연구 대상의 표본수는 G-Power 3.1.9.2

를 이용하여 산출하였다. 다중회귀분석을 위한 표본수 

선정시 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기는 .15이었을 

때 산출된 표집수는 129명이었으므로 본 연구대상 178명

은 이 조건을 충족시켰다

2.3 연구 도구

2.3.1 만성통증

통증양상, 통증발생기간, 빈도, 통증 발생 후 지속시간, 

통증 발생시간, 일상생활불편정도에 대한 문항으로 구성

하였다. 대상자가 느끼는 통증정도는 숫자 통증 척도

(Numeric Rating Scale: NRS)로 측정한 점수로 사용하

였다. 도구는 지각적 통증정도를 0점–10점에 표시하도

록 하였으며 0점(통증 없음)에서 10점(매우 아픔)으로 점

수가 높을수록 통증정도가 높은 것을 의미한다.

2.3.2 사회적지지

사회적지지는 신준섭과 이영분(1999)[18]가 사용한 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS)척도를 사용하였다. MSPSS척도는 총 12문항

으로 가족지지 문항(3,4,8,11번), 친구지지 문항(6,7,9,12

번), 특별지지 문항(1,2,5,1번)의 세 하위 척도로 구성되어 

있다. 특별지지는 의미 있는 타인에 의한 지지를 의미하

는데 본 연구에서는 간호사, 사회복지사, 봉사자에 의한 

지지를 의미한다.  ‘매우 그렇지 않다’  1점에서 ‘매우 그

렇다’ 5점까지 5점 Likert척도로 측정하고 최소 1점에서 

최고 5점까지 가능하며 점수가 높을수록 사회적지지가 

높다는 것을 의미한다.  본 연구에서의 사회적지지 신뢰

도는 Cronbach 's alpha=.876이었다.

2.3.3 우울

우울을 측정하기 위하여  기백석(1996)[19]이 사용한 

표준화한 한국판 노인 우울 단축형 척도(Depression Scale 

Short Form Korea Version, GDSSF-K)를 사용하였다. 

본 도구는 총 15문항의 예, 아니오의 2분형 척도로, 총 점

수 범위는 0-15점이고 점수가 높을수록 점수가 높을수록 

우울이 높을것을 의미한다. 본 연구에서의 우울의 신뢰

도는 KR-20(Kuder- Richardson formula 20) =.860이었

다.

2.3.4 자살의도

본 연구는 자살에 대한 생각을 측정하는 도구로  박광

배와 신민섭(1990)[20]이 사용한 19문항의 3점 척도로 완

성된 자기 보고식 척도를 활용한 것으로, 본 연구에서는 

죽고 싶다는 생각, 자살에 대한 생각, 자살생각의 표현에 

대한 경험, 자살시도 생각과 욕구를 총 10문항으로 측정

하였다. 3점 Likert척도로 자살생각이 많은 경우가 2점, 

보통인 경우가 1점, 자살 생각이 없는 경우가 0점으로 이

루어져 있으며, 총 점수는 20점이며, 점수가 높을수록 자

살의도가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서는 자살의도

의 신뢰도는 Cronbach 's alpha =.908이었다.

2.4 자료 수집 및 분석방법

본 연구에서 자료수집기간은 2014년 4월 20일부터 

2014년 5월 20일까지 이루어졌다. 6개월 이상 통증이 있

는 65세 이상의 노인들에게 연구의 목적 및 방법을 설명
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하고 자발적으로 연구에 참여하기로 동의한 자에 한하여 

서면동의서를 작성하고 자료를 수집을 하였으며, 글을 

읽지 못하거나 이해하지 못하는 노인들에게는 연구보조

자들이 1:1 면접식 설문을 실시하였다.

본 연구에서 수집된 자료의 통계처리는 SPSS 

WIN18.0을 이용하였다.

첫째, 일반적 특성과 만성통증, 사회적지지, 우울, 자살

의도는 실수와 백분율, 평균과 표준편차, 최대값과 최소

값을 기술적 통계방법을 이용하여 분석하였다. 둘째, 일

반적인 특성 및 만성통증의 특성에 따른 우울 및 자살의

도 차이는 t-test, ANOA로 분석하였다. 셋째, 대상자의 

만성통증, 사회적지지, 우울과 자살의도간의 관계는 상관

관계로 분석하였다. 넷째, 우울과 자살의도에 영향을 미

치는 변수들의 영향력을 확인하기 위해 다중회귀분석을 

시행하였다. 

3. 연구 결과

3.1 노인의 일반적 특성

대상자는 총 178명으로 남성이 59명(33.1%), 여자가 

119명(66.9%)이었고, 노인의 평균 나이는 79.4세(±7.10)

였으며, 결혼상태는 사별이 93명(52.2%)으로 가장 많았

다. 교육정도는 무학 45명(25.3)으로 가장 많았고, 종교는 

불교가 82명(46%)으로 가장 많았으며, 종교활동 참여정

도는 ‘보통이다’ 58명(32.6%)으로 가장 많았다. 배우자와 

동거하는 노인이 가장 많았으며, 동거가족관의 관계에서

는 ‘해당없음(독거)’ 56명(31.5%)과 ‘좋다’ 56명(31.5%)으

로 가장 많았다. 의료보장형태는 의료보험 153명(86%)이 

가장 많았고, 일을 하지 않는 경우가 156명(87.6%)으로 

가장 많았으며, 생활형편은 ‘보통이다’ 129명(72.5%)으로 

가장 많았다. 건강상태는 ‘보통이다’ 61명(34.3%)으로 가

장 많았으며, 그 다음으로는 ‘나쁘다’ 58명(32.6%)으로 나

타났다. 3개월이상 복용약물 유무는 ‘예’ 154명(86.5%), 

‘아니오’ 24명(13.5%)으로 나타났고, 우울증 치료여부에

서 ‘아니오’ 152명(85.4%), ‘예’ 26명(14.6%)으로 나타났

다. 최근 2년간 가족과 친구 사망력은 ‘아니오’ 117명

(65.7%), ‘예’ 61명(34.3%)으로 나타났으며, 최근 2년간 

가족과 친구 자살력을 묻는 응답에서는‘ 아니오’ 162명

(91%), ‘예’ 16명(9%)으로 나타났다<Table 1>.

3.2 노인의 만성통증, 사회적지지, 우울, 자살

    의도의 정도

만성통증은 총 10점에 평균 5.06점(±2.54)의 통증을 겪

고 있었으며 사회적지지는 총 5점에 평균 3.31점(±.74)으

로 나타났다. 우울은 총 15점에 평균 5.30점(±4.07)점으로 

경증의 우울을 겪고 있는 것으로 나타났고, 자살의도는 

총 20점에 평균 3.58점(±4.50)으로 나타났다<Table 2>.

3.3 노인의 일반적 특성에 따른 우울과 자살

    의도의 정도의 차이

노인의 일반적 특성에 따른 우울과 자살의도 정도의 

차이는 다음과 같다<Table 3>. 

일반적 특성에 따른 우울의 정도의 차이는 결혼여부

(F=3.36, p=.011), 교육정도 (F=4.29, p=.002), 종교활동 참

여정도(F=3.21, p=.008), 동거가족(t=4.72, p<.001), 동거

가족과의 관계(F=13.5, p<.001), 생활형편(F=3.43, p=.010), 

건강상태(F=16.34, p<.001), 3개월 이상 복용약물(t=4.80, 

p<.001), 우울증 치료여부(t=4.27, p<.001), 최근 2년간 가

족, 친구 사망력(t=2.17, p=.031), 최근 2년간 가족, 친구 

자살력 (t=3.25, p=.001)에서 유의한 차이가 나타났다. 

일반적 특성에 따른 자살의도의 정도의 차이는 교육

정도(F=3.05, p=.018), 종교 활동 참여정도(F=5.55, p< 

.001), 동거가족(t=-2.35, p=.020), 동거가족과의 관계(F= 

4.74, p=.001), 생활형편(F=2.81, p=.027), 건강상태

(F=7.02, p<.001), 3개월이상 복용약물(t=5.28, p<.001), 

우울증 치료여부(t=3.31, p=.001), 최근 2년간 가족, 친구 

자살력(t=3.03, p=.003)에서 유의한 차이가 나타났다. 

 3.4 노인의 만성통증에 따른 우울과 자살

     의도의 정도의 차이

만성통증에 따른 우울의 정도의 차이는 통증의 양상

(F=4.37, p=0.001), 발생시간(F=16.00, p<.001), 빈도

(F=7.08, p<.001), 통증발생 후 지속시 간(F=13.99, 

p=0.004), 일상생활 불편정도(F=10 .95, p<.001), 통증의 

정도(F=21.57, p<.001)에서 유의한 차이가 나타났다 

<Table 4>.
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Characteristic classification N % Characteristic Classification N %

Sex
Male 59 33.1

Job
Yes 22 12.4

Female 119 66.9 No 156 87.6

Age

65-69 19 10.7

Medical security

Health care 19 10.7

70-79 67 37.6 Health insurance 153 86

80-89 83 46.6
Next higher insurance 6 3.4

90-110 9 5.1

Marital status

Married 80 44.9

State of economic

Very difficult 2 1.1

Divorce 3 1.7 Difficult 29 16.3

Bereavement 93 52.1 Average 129 72.5

Single 1 .6 Good 14 7.9

Etc 1 .6 Very good 4 2.2

Standard of 

education

Ineducation 46 25.3

Living together

family

relationship

Not applicate 56 31.5

Elementary 44 24.7 Bad 4 2.2

Middle 40 22.5 The middle 37 20.8

High school 33 18.5 Good 56 31.5

University 16 9 Very good 25 14.0

Religion

Catholic 28 15.7

Health state

Very bad 21 11.8

Bad 58 32.6

Protestantism 29 16.3 The middle 61 34.3

Relatively healthy 32 18
Buddhism 82 46

Excellent health 6 3.4

Etc 8 4.5 Taking 

medications 

more than 

3 month

Yes 154 86.5

Have no 31 17.4 No 24 13.5

Religious 

Activities

No 18 10.1 Whether 

treating 

depression

Yes 26 14.6

Very coy 21 11.8 No 152 85.4

Passive 27 15.2
The last 2years

family, friend 

mortality

Yes 61 34.3
Average 58 32.6

Active 40 22.5
No 117 65.7

Very active 14 7.9

Living together

family*

Partner 66 34.9
The last 2 years

family, friend 

action of suicide

Yes 16 9
Children 62 32.8

No 162 91
Grandchildren 5 2.6

Alone 56 29.6

*Multiple responses 

<Table 1> General Characteristics of the Elderly            (N=178)

Characteristic M(SD) Min Max categories

Chronic pain 5.06(2.54) 1.00 10.00 0-10

Social support 3.3(.74) 1.00 5.00 1-5

Depression 5.30(4.07) 0.00 4.00 0-1

Suicide 3.58(4.50) 0.00 19.00 0-20

<Table 2> Degree of Chronic pain, Social support, Depression, Suicide Depression, Suicide  (N=178)
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Characteristic Classification
Depression  Suicide 

M(SD) t/F(p) M(SD) t/F(p)

Marital status

Married 4.43(4.17)

3.36(.011)

3.33(4.90)

1.18(.318)

Divorce 11.33(1.53) 8.33(7.57)

Bereavement 5.90(3.81 3.71(4.01)

Single 1(-) 1(-)

Etc 1(-) 1(-)

Standard of education

Ineducation 5.67(3.95)

4.29(.002)

3.73(4.76)

3.05(.018)

Elementary 6.77(3.78) 5.07(5.05)

Middle 5.50(4.34) 3.70(4.38)

High school 3.58(3.48) 1.78(2.81)

University 3.31(3.96) 2.38(4.08)

Religious

activities

No 4.28(4.43)

3.21(.008)

3.17(5.26)

5.55(<.001)

Very coy 7.90(4.30) 5.76(6.10)

Passive 6.41(4.47) 6.63(5.22)

Average 4.53(3.47) 2.67(3.61)

Active 5.20(3.71) 2.45(3.00)

Very active 4.07(4.21) 1.93(2.27)

Living together family
Yes 3.36(3.86)

-4.72(<.001)
3.03(4.35)

-2.35(.020)
No 2.26(3.80) 4.71(4.64)

Family 

relationship

Not applicable 7.41(3.77)

13.51(<.001)

4.88(4.63)

4.74(.001)

Bad 7.75(5.80) 7.75(7.41)

The middle 5.97(3.91) 4.08(4.49)

Good 4.23(3.60) 2.65(4.19)

Very good 1.60(1.85) 1.32(2.87)

State of economic

Very difficult 7.50(6.36)

3.43(.010)

10.60(7.50)

2.81(.027)

Difficult 7.21(3.96) 5.55(5.64)

The middle 5.08(3.88) 3.26(4.01)

Good 4.43(4.83) 2.92(4.87)

Very good 0.75(.500) 0(0)

Health state

Very bad 9.71(3.15)

16.34(<.001)

7.86(5.88)

7.02(<.001)

Bad 6.36(3.80) 3.50(4.28)

The middle 4.36(3.56) 2.85(3.68)

Relatively healthy 3.00(3.31) 2.80(4.17)

Very health 1.50(1.64) .83(1.60)

Taking medications 

more than 3 month

Yes 5.68(4.15)
4.80(<.001)

3.96(4.68)
5.28(<.001)

No 2.87(2.35) 1.17(1.79)

Whether treating 

depression

Yes 5.68(4.15)
4.80(<.001)

6.19(4.90)
3.31(.001)

No 2.87(2.35) 3.13(4.29)

The last 2years family,

friend mortality

Yes 6.21(4.31)
2.17(.031)

3.88(4.92)
.69(.490)

No 4.83(3.86) 3.42(4.27)

The last 2 years family, 

action of suicide

Yes 6.21(4.31)
3.25(.001)

3.89(4.92)
3.03(.003)

No 4.82(3.86) 3.42(4.27)

<Table 3> Differences in Depression and Suicide according to Demographic Characteristics of 
Elderly         (N=178)
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Characteristic Classification
Depression Suicide 

M(SD) t/F(p) M(SD) t/F(p)

Aspect

Aching pain 6.47(4.53)

4.37(.001)

4.50(5.22)

4.62(.001)

With a sharp knife, a stabbing 7.73(3.88) 7.36(6.09)

As crushing 6.09(4.87) 5.09(5.49)

Numbness 4.89(3.42) 2.00(2.52)

Dull pain 4.26(3.46) 3.24(3.89)

Etc 1.14(1.35) .29(.49)

Frequency

Every day 6.64(4.12)

7.08(<.001)

4.83(5.20)

2.74(.030)

3-4 times a week 7.13(4.05) 4.13(4.63)

1-2 times two weeks 4.88(3.04) 2.88(3.36)

In a while. 3.59(3.30) 2.40(3.36)

Etc 2.00(-) 1.00(-)

Pain after the

occurrence of a

duration

Less than an hour 4.78(3.90)

3.99(.004)

2.40(3.56)

5.03(.001)

1 hour-1 day 5.12(3.45) 2.90(3.16)

2days - 6 days 7.00(3.94) 4.00(4.82)

More than 7days 6.74(4.22) 5.88(5.60)

Etc 3.50(2.12) 3.50(3.54)

Onset time

All day long 6.61(4.28)

6.00(<.001)

4.32(4.74)

4.32(.002)

Severe morning 5.92(3.40) 3.17(3.19)

Severe afternon 3.41(3.31) 2.41(4.19)

More serious 8.92(4.42) 8.00(5.85)

Irregular 4.91(3.68) 3.15(4.11)

Everyday life

about

inconvenience

Not uncomfortable 2.61(1.85)

10.95(<.001)

.611(1.14)

8.31(.001)

Little uncomfortable 4.35(3.21) 2.48(3.70)

Middle 4.52(3.89) 3.05(3.66)

Lot of uncomfortable 7.88(3.90) 5.75(4.89)

Very uncomfortable 7.43(4.93) 7.08(6.47)

Degree of pain

0-3 score 3.58(3.41)

21.57(<.001)

1.57(2.40)

20.93(<.001)4-6 score 4.89(3.47) 2.92(3.68)

7-10 score 8.08(4.02) 6.64(5.60)

<Table 4> Differences in Depression and Suicide according to Chronic pain of Elderly       (N=178)

Variable
Chronic pain Social support Depression Suicide 

r (p)

Chronic pain 1

Social support -.304(<.01) 1

Depression .475(<.01) -.416(<.01) 1 1

Suicide .475(<.01) -321(<.01) .592(<.01) 1

<Table 5> The Elderly of the relationship between Chronic pain, Social support, Depression and 
Suicide         (N=178)

3.5 노인의 만성통증, 사회적지지, 우울과 

    자살의도간의 관계

만성통증은 사회적지지(r=-.304, p<.01)에서 유의한 

부적 상관관계가 나타났으며, 우울(r=.475, p<.01)과 자살

의도(r=.475, p<.01)에서 유의한 정적 상관관계가 나타났

다. 사회적지지는 우울(r=-.416, p=<.01)과 자살의도

(r=-.321, p<.01)에서 유의한 부적 상관관계가 나타났다

<Table 5>.

3.6 노인의 만성통증과 사회적지지가 우울과

자살의도에 미치는 영향

다중회귀분석 입력방법으로 노인의 우울과 자살의도

에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 우울은 통증의 빈

도와 일상생활불편정도, 통증정도, 사회적지지에서 유의

한 결과가 나타났으며, 자살의도는 일상생활불편정도와 

통증정도, 사회적 지지에서 유의한 결과가 나타났다.

통증의 빈도와 일상생활불편정도, 통증정도, 사회적지

지가 우울에 미치는 설명력은 39.4%으로 나타났으며, 우
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Dependent

variable

Independent

variable
 B β t p R² F p

Depression

Frequency of pain .481 .163 2.115 .036

.394 13.095 <.001

Everyday life about

inconvenience
.632 .180 2.389 .018

Degree of pain .348 .219 2.674 .008

Social support -.159 -.348 -5.350 <.001

Suicide 

Everyday life about

inconvenience
.664 .168 2.079 .039

.296 8.469 <.001
Degree of pain .536 .301 3.411 .001

Social support -.092 -. 181 -2.580 .011

<Table 6> Effects of Chronic Pain and Social support on Depression and Suicide in the Elderly  (N=178)

울에 미치는 영향은 통증의 빈도(β=.163, p<.001), 일상생

활불편정도(β=.180, p<.001), 통증정도(β=.219, p<.001), 

사회적지지(β=-.348, p<.001)으로 나타났다. 또한, 일상

생활불편정도와 통증정도, 사회적지지가 자살의도에 미

치는 설명력은 29.6%로 나타났으며, 자살의도에 미치는 

영향은 일상생활불편정도(β=.168, p<.001), 통증정도(β

=.301, p<.001), 사회적지지(β=-.181, p<.001)으로 나타났

다<Table 6>. 따라서 우울에 영향을 미치는 요인으로 사

회적지지가 가장 강력한 변수로 확인되었고, 자살의도에 

영향을 미치는 요인으로 통증정도가 가장 강력한 변수로 

확인되었다<Table 6>.

4. 연구결과 및 논의

본 연구는 만 65세 이상 노인을 대상으로 만성통증, 사

회적 지지, 우울, 자살의도의 정도를 확인하고 만성통증

과 사회적지지가 노인의 우울과 자살의도에 미치는 영향

에 대하여 파악하고자 하였다. 본 연구에서 나타난 연구

결과를 중심으로 논의하면 다음과 같다. 

본 연구에서 노인의 만성통증 정도는 평균 5.06점

(±2.54)으로 같은 도구를 사용한 김현주(2013)[21]의 연

구에서는 평균 4.63점(±2.20)으로 본 연구 대상자의 통증

정도가 약간 높았으나 다른 도구(VAS)를 사용한 선행연

구에서는 통증정도가 5점 이상으로 나타나 만성통증을 

가지고 있는 노인들은 보통 이상의 통증을 가지고 있음

을 나타냈다[22]. 사회적지지는 평균 3.31점(±.74)으로 나

타났고, 같은 도구를 사용한 박복순(2011)[23]의 연구에

서는 평균 3.27점(±.93)으로 본 연구결과와 유사하였다. 

우울은 총 15점에 평균 5.30점(±4.07)으로 경증의 우울

을 겪고 있는 것으로 나타났고, 박숙희(2011)[24]의 연구

에서도 우울이 평균 5.04점(±4.13)으로 본 연구와 유사한 

결과가 나타났다. 자살의도는 총 20점에 평균 3.58점

(±4.50)으로 나타났으며 공혜선(2011)[25]연구에서는 자

살생각이 평균 1.32점(±.44) 으로 본 연구의 점수가 높게 

나타났는데 이 결과는 본 연구에서 만성통증을 가지고 

있는 노인을 대상으로 설문 조사하였기 때문이라 사료된

다. 

노인의 일반적 특성에 따른 우울은 결혼여부, 교육정

도, 종교활동 참여정도, 동거가족, 동거가족과의 관계, 생

활형편, 건강상태, 3개월이상 복용약물, 우울증 치료여부, 

최근 2년간 가족·친구 사망력, 최근 2년간 가족·친구 자

살력에서 유의한 차이가 나타났다. 박순천(2005)[26]의 

연구에서 교육정도, 종교활동수준, 경제상태, 건강상태에 

따라 우울과 유의한 차이가 나타났다. 즉, 노인의 교육수

준, 종교활동 참여정도와 생활형편 수준, 건강상태에 대

한 노인의 인식이 우울에 있어서 중요한 변인임을 알 수 

있다. 따라서 노인에게 종교의 종류와 상관없이 타인과

의 교류와 정서적 지지를 높이기 위한 종교활동을 적극 

권장하고 참여토록 해야 한다. 그리고 노인을 위한 시니

어클럽 활성과 일자리사업 등 경제활동을 할 수 있는 복

지정책과 국가적으로 경제적 지원체계 마련이 필요하다. 

동거가족유무와 동거가족과의 관계에서 우울의 정도차

이는 동거가족이 있는 경우 평균 3.36점(±3.86)으로 동거

가족이 없는 경우 평균 2.26점(3.80)보다 우울이 높게 나

타났으며, 동거가족과의 관계가 ‘나쁘다’ 평균 7.75점

(±5.80)으로 가장 높게 나타났다. 이미애(2009)[27]의 연

구에서는 동거가족이 없는 경우가 평균 3.43점(±0.55)으

로 동거가족이 있는 경우 평균 3.25점(±.58)보다 우울이 

높게 나타나 본 연구결과와 상이하게 나타났으나, 가족
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간의 관계에서 ‘원만하지 못하다’ 평균 3.72점(±.46)에서 

우울이 가장 높게 나와 본 연구와 유사하게 나타났다.  

이 연구결과는 동거가족의 유무보다는 가족간의 친밀감, 

응집력 등 가족과의 관계가 우울에 영향을 크게 미치는 

것으로 사료된다. 3개월이상 복용약물이 있는 경우가 평

균 5.68점(±4.15)으로 나타나 3개월이상 복용약물이 없는 

경우 평균 2.87점(±2.35)보다 우울이 높게 나타났으며 이

는 심유연(2012)[28]의 연구에서 3개월이상 복용약물이 

있는 경우가 평균 5.01점(±4.13)으로 복용약물이 없는 경

우 평균 3.00점(±2.79)보다 우울이 높게 나타나 본 연구와 

유사한 결과가 나타났다. 따라서, 질환을 가지고 있으면

서 지속적으로 약물을 복용하고 있는 노인의 우울정도를 

사정하고, 중증 우울을 앓고 있는 노인을 선별하여 그에 

대한 지속적인 관심과 관리가 필요하다. 최근 2년간 가

족·친구의 사망력과 최근 2년간 가족·친구의 자살력은 

우울에서 유의한 차이가 나타났으며 이인정(2011)[29]의 

연구에서도 최근 1년간 배우자와 친한 친구의 사망은 노

인에게 높은 스트레스와 우울에 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 배우자의 죽음, 친척과 친구의 상실은 노인의 

상실감과 공허감을 경험하게 되며 의존적인 욕구를 만족

시켜줄 사람이 없는 경우 우울증을 유발시킨다[30]. 일반

적 특성에 따른 자살의도의 정도차이는 교육정도, 종교

활동 참여정도, 동거가족, 동거가족과의 관계, 생활형편, 

건강상태, 3개월 이상 복용약물, 우울증 치료여부, 최근 2

년간 가족·친구 자살력에서 유의한 차이가 나타났다. 교

육정도와 자살의도는 초등학교 이하 평균 6.77점(±3.78)

으로 가장 높게 나타났으며, 조기환(2010)[31]의 연구에

서도 학력에 따른 자살생각은 유의한 차이가 나타났다. 

이러한 연구결과를 볼 때 노인의 낮은 교육수준은 자살

의도와 연관이 있으며 사회적으로 문화센터 프로그램, 

복지관의 노인교실, 경로당의 한글, 한자 수업 및 노인학

교 등 노인들이 쉽게 접근 할 수 있고 노인들을 위한 다

양한 교육 프로그램 개발이 필요하다. 종교활동 참여정

도와 자살의도는 ‘소극적’인 경우가 평균 6.63점(±5.22)으

로 가장 높게 나타났으며, 이는 박순천(2005)[26]의 연구

에서 종교활동 참여수준과 자살생각은 ‘소극적’인 경우가 

평균 9.50점(±3.65)으로 가장 높게 나타나 본 연구와 유사

하였다. 동거가족유무, 동거가족과의 관계에서 자살의도

는 동거가족이 없는 경우가 평균 4.71점(±4.64)으로 동거

가족이 있는 경우 평균 3.03점(±4.35)보다 높게 나타났으

며, 동거가족과의 관계에서 ‘나쁘다’ 평균 7.75점(±7.41)

으로 가장 높게 나타났고, 이와 유사하게 김영아

(2007)[32]의 연구에서도 동거인이 없는 경우 자살생각은 

평균 7.56점(±3.00)으로 동거인이 있는 경우보다 높게 나

타났으며, 동거가족관의 관계에서 ‘좋지 않은 편이다’가 

평균 8.80점(±2.78)으로 높게 나타났다. 생활형편과 자살

의도는 ‘아주 어렵다’가 평균 10.60점(±7.50)으로 가장 높

게 나타났고, 건강상태는 ‘아주 나쁘다’가 평균 7.86점

(±5.88)으로 높게 나타났다. 이는 이영자(2009)[33]의 연

구에서 노인의 자살생각은 건강상태가 ‘아주 나쁘다’ 평

균 9.71점(±3.15)으로 가장 높게 나타났으며, 생활형편은 

‘아주 어렵다’가 평균 7.50점(±6.36)으로 가장 높게 나타

나 본 연구와 유사한 결과를 나타냈다. 또한 신진희

(2012)[34]의 연구에서 노인의 건강상태를 나쁘게 지각하

는 집단은 건강상태를 좋게 지각하는 집단에 비해 자살

생각의 수준이 높게 나타나 건강상태가 나쁠수록 자살생

각을 더 많이 하는 것으로 나타났다. 3개월이상 복용약물 

유무와 자살의도는 3개월이상 복용약물이 있는 경우가 

평균 3.96점(±4.68)으로 3개월이상 복용약물이 없는 경우 

평균 1.17점(±1.79)보다 높게 나타났다. 심유연(2012)[28]

의 연구에서도 3개월이상 복용약물이 있는 대상자가 3개

월이상 복용약물이 없는 대상자보다 자살점수가 높게 나

타났으며, 김미진(2008)[35]의 연구에서도 질병유무에 따

라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 질병이 있으

면 자살충동 점수가 높은 것으로 나타났다. 우울증 치료 

경험이 있는 경우 자살의도는 평균 6.19점(±4.90)으로 우

울증 치료경험이 없는 경우 평균 3.13점(±4.29)보다 높게 

나타났으며, 이는 박은옥, 최수정(2013)[36]의 연구에서

도 우울감을 경험한 대상자가 우울감을 경험하지 않은 

대상자보다 높은 자살생각을 보인 것으로 나타나 본 연

구 결과와 유사하다. 서성이(2011)[37]의 연구에서는 주

요 우울증 진단을 받은 대상자가 다른 정신질환의 진단

을 받은 대상자 보다 자살생각을 많이 하였고, 가족의 자

살경험이 있는 대상자는 가족의 자살경험이 없는 대상자

보다 자살생각을 많이 한 것으로 나타났다. 최근 2년간 

가족·친구 자살력의 유무와 자살의도는 자살력이 있는 

경우가 평균 6.21점(±4.31)으로 자살력이 없는 경우 평균 

4.82점(±3.86)보다 높게 나타났다. 이는 이은정(2009)[38]

의 연구에서도 가족 내 자살한 사람이 있는 대상자가 평

균 12.43점(±8.24)으로 가족 내 자살한 사람이 없는 대상
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자 평균 8.26점(±5.92)에 비해 자살생각을 더 많이 하는 

것으로 나타나 본 연구와 일치하였다. 이와 같이 자살의

도는 다양한 변인에 의하여 발생되므로 노인의 자살예방

을 위해서는 자살과 관련된 요인들을 파악하여 적절한 

자살예방 프로그램이 개발되어져야 할 것이다. 

만성통증에 따른 우울의 정도의 차이는 통증의 양상, 

빈도, 통증 발생 후 지속시간, 발생시간, 일상생활 불편정

도, 통증정도에 따라 유의한 차이가 나타났다.  우울은 통

증의 양상에서 ‘날카로운 칼로 찌르는듯한’ 증상을 호소

하는 집단이 평균 7.73점(±3.88)으로 가장 높게 나타났으

며 통증빈도는 ‘일주일에 3-4번 정도’ 발생하는 집단이 

평균 7.13점(±4.05)으로 가장 높게 나타났다. 또한 우울은 

통증 발생 후 지속시간에서 ‘2-6일’이 평균 7.00점(±3.94)

이 가장 높게 나타났으며, 통증의 발생시간은 ‘점차 심해

짐’이 평균 8.92점(±4.42)으로 가장 높게 나타났다. 우울

은 일상생활 불편정도에서 ‘많이 불편하다’가 평균 7.88점

(±3.90)으로 가장 높게 나타났으며, 통증정도는 ‘7-10점’

이 평균 8.08점(±4.07)으로 가장 높게 나타났다. 박숙희

(2011)[24]의 연구에서는 통증이 ‘2-3일’마다 발생하는 집

단에서 우울은 평균 6.58점(±2.35)으로 가장 높게 나타났

으며, 일상생활 불편정도에서 ‘많이 불편하다’ 라는 응답

이 평균6.76점(±1.86)으로 가장 높게 나타났다. 황혜영

(2013)[39]의 연구에서 우울은 통증양상이 ‘점차 심해짐’

이 평균 9.00점(±1.00)으로 가장 높게 나타나 본 연구와 

유사한 결과가 나타났다. 이와 같은 연구결과를 살펴보

면 통증의 빈도가 잦고, 통증의 발생시간이 심해질수록 

노인의 우울이 높아짐을 알 수 있다. 또한 배진효

(2010)[40]의 연구에서는 통증과 우울의 관계에서 유병기

간, 통증빈도, 통증의 양상, 통증으로 인한 일상생활 불편

정도에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이러한 

만성통증은 노인에게 일상생활의 어려움을 초래하고, 이

에 따른 활동성의 제한으로 인하여 노인에게 불편감을 

초래 할 뿐만 아니라 우울감을 발생시킨다.  장혜경, 손정

남, 차보경(2006)[41]의 만성통증이 우울에 영향을 미치

며 통증의 정도가 높을수록 우울이 높아지는 것으로 나

타났으며, 요통환자를 대상으로 연구한 윤성우, 오경애

(2014)[42]의 연구에서도 노인의 통증이 높을수록 우울도 

높아졌다. 이런 결과들을 종합해 볼 때 노인의 만성통증 

정도가 높을수록 우울이 높아지는것을 알 수 있으며, 통

증의 양상, 빈도, 통증 발생후 지속시간, 발생시간, 일상

생활불편정도, 통증정도에 따라 우울정도가 높게 나타났

으므로 노인의 만성통증을 조절할 수 있는 다양한 중재

방법을 모색하여 노인의 우울을 감소시키는 것이 필요하

다. 

만성통증의 특성에 따른 자살의도의 정도차이를 살펴

보면 통증의 양상, 빈도, 통증 발생 후 지속시간, 발생시

간, 일상생활 불편정도, 통증정도에 따라 유의한 차이가 

나타났다. 또한 통증의 양상과 자살의도는 ‘날카로운 칼

로 찌르는듯한’ 증상을 호소하는 집단이 평균 7.76점

(±6.09)으로 가장 높게 나타났으며, 통증빈도는 ‘매일’ 발

생하는 집단이 평균 4.83점(±5.20)으로 가장 높게 나타났

다. 또한 자살의도는 통증 발생 후 지속시간이 ‘7일 이상’

이 평균 5.88점(±5.60)으로 가장 높게 나타났으며, 발생시

간은 ‘점차 심해짐’이 평균 8.00점(±5.85)으로 가장 높게 

나타났다. 그러나 이와 관련된 동일한 선행연구를 찾기

가 어려워 직접 비교하기 어려웠으나 통증의 양상, 빈도, 

통증 발생 후 지속시간, 발생시간은 자살의도에 영향을 

주는 것으로 나타났으며, 이에 대한 반복연구가 필요하

다. 일상생활 불편정도와 자살의도는 ‘매우 많이 불편하

다’가 평균 7.08점(±6.47)으로 가장 높게 나타났으며 유의

한 차이를 보였다. 이 연구 결과는 김연정(2010)[43]의 연

구에서 신체활동이 자유롭지 못한 경우가 신체활동이 자

유로운 경우보다 자살생각이 높게 나타나 본 연구와 유

사한 결과를 나타냈다. 이것은 노인의 자살생각은 우울, 

소외감, 고독 등의 심리적인 요인으로만 초래되는 것뿐

만 아니라 전반적인 신체적 기능이 영향을 미친다는 것

으로 나타났다. 따라서, 통증은 노인에게 신체적인 불편

감을 초래하고 노인에게 일상생활의 어려움과 자살의도

에 영향을 미칠 수 있다. 통증의 정도와 자살의도는 ‘7-10

점’이 평균 6.64점(±5.60)으로 가장 높게 나타났으며, 이

와 유사하게 김연주(2008)[44]에서는 통증의 정도가 

‘6-10점’이 평균 3.87점(±1.79)으로 ‘전혀 없음’ 평균 1.30

점(±1.40)의 노인들보다 자살의도가 높게 나타났다. 이와 

같이 노인의 통증정도가 높을수록 자살의도가 높은 것으

로 나타나 노인의 만성통증의 간호중재는 노인의 건강유

지와 증진을 위해 필요하다[45].

만성통증, 사회적지지, 우울, 자살의도간의 상관관계

에서 만성통증은 사회적지지와 유의한 부적 상관관계가 

나타났으며 우울과 자살의도와는 유의한 정적 상관관계

가 나타났다. 또한, 사회적지지는 우울과 자살의도에서 
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유의한 부적 상관관계가 있으며, 우울과 자살의도는 정

적 상관관계가 있는 것으로 나타났다.  최령, 문현주, 황

병덕(2010)[46]의 연구에서도 만성질환을 가지고 있는 노

인은 우울과 자살생각이 모두 높게 나타났으며 양승애

(2013)[47]의 연구에서도 신체적기능이 좋을수록 삶의 질

이 놓아지는 것으로 나타났다. 이와 같이 만성통증은 노

인의 우울과 자살의도와 밀접한 관계를 가지고 있어 노

인들의 건강관리를 이해하고 중재하기 위하여 만성통증

에 대한 다양한 지식과 정확한 사정이 필요하다. 심유연

(2012)[28]의 연구에서 사회적지지와 우울이 유의한 부적 

상관관계를 나타내 본 연구와 유사한 결과를 나타냈다.  

이러한 결과로 볼 때 사회적지지가 높을수록 우울은 감

소하며, 가족이나 친구, 간호사, 봉사자 등 전문가를 포함

한 사회적지지가 노인에게 있어서 중요함을 알 수 있다. 

사회적지지와 자살의도는 부적 상관관계가 나타났으며 

이와 유사하게 김연정(2010)[43]의 연구에서도 사회적지

지가 낮을수록 자살생각이 높게 나타났다. 즉, 이러한 결

과는 사회적지지의 결여로 인하여 자살의 위험이 증가 

할 수 있다는 것을 의미한다. 

노인의 우울과 자살의도에 미치는 영향은 통증의 빈

도, 일상생활불편정도, 통증정도, 사회적지지가 우울에 

영향을 미치는 것으로 나타났으며, 일상생활불편정도, 통

증정도, 사회적지지가 자살의도에 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 장혜경 외(2006)[41]의 연구에서는 만성통증, 

통증대처, 피로가 우울에 미치는 설명력은 58%으로 나타

났으며, 통증의 정도가 우울에 유의한 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 이와 같이 잦은 통증과 만성통증으로 인

한 신체기동력저하는 일상생활에 불편감을 가져오게 되

며 여가활동과 사회생활 참여기회의 감소로 노인의 삶의 

질과 우울에 영향을 미치게 된다. 따라서 노인의 삶의 질 

향상과 우울을 감소시키기 위하여 노인의 일상생활의 저

해요인인 만성통증과 관련된 건강문제를 중재하기 위한 

노력이 필요하다. 이민숙(2005)[2]의 연구에서는 일반적 

특성과 사회적지지가 우울에 미치는 설명력은 35%으로 

나타났으며, 사회적지지가 우울에 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타나 본 연구와 유사하다. 백우진(2009)[48]의 

연구에서는 운동능력, 통증·불편감, 불안·우울이 자살에 

영향을 주는 것으로 나타났으며, 통증·불편감이 높을수

록 자살생각이 높아지는 것으로 나타나 본 연구와 유사

한 결과를 나타냈다. 또한 김수현, 최연희(2007)[49]의 연

구에서 신체건강상태, 인구사회학적변수, 우울증이 자살

생각에 미치는 설명력은 72.5%으로 나타났으며 신체적 

건강상태가 자살생각에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

장금섭(2013)[50]의 연구에서 건강상태와 일상생활수행

능력이 자살생각에 영향을 미치는 것으로 나타났으며 이

는 노인의 건강상태가 좋을수록, 일상생활불편감이 적을

수록 자살생각이 낮음을 알 수 있다. 공혜선(2010)[25]의 

연구에서 자아존중감과 사회적지지에 대한 자살생각의 

설명력은 36.1%로 나타났으며 자아존중감과 사회적지지

가 자살생각에 영향을 주는 것으로 나타났다. 또한 이민

숙(2005)[2]의 연구에서는 사회적지지가 자살생각에 부

정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이상에서 논의된 바와 같이 노인의 우울과 자살의도

에 있어서 만성통증이 높을수록 우울과 자살의도는 높아

지고 사회적지지가 낮을수록 우울과 자살의도가 높아지

는 결과를 나타냈다. 이런 노인의 만성통증은 노화로 인

하여 생기는 자연스러운 현상으로 인식해서는 안 될 것

이며 통증의 특성에 따라 통증을 경감시켜 줄 수 있는 다

양한 간호 프로그램이 마련되어져야 할 것이다. 또한 노

인의 사회적 지지기능의 약화로 인하여 노인의 고독과 

외로움을 증가시켰고, 이로 인하여 노인들은 우울이나 

자살의도가 높아진다. 노인의 우울과 자살을 예방하기 

위해서는 사회적지지가 약화된 노인에 대한 가족과 사회

적인 관심이 필요하며, 소외된 노인들이 지역사회 안에

서 의미 있는 사람들과의 관계망을 조직하여 노인들이 

정서적으로 소외되지 않도록 지지해야 할 것이다. 이것

을 바탕으로 노인의 우울과 자살의도를 줄이기 위하여 

노인의 만성통증에 관심을 가져야 할 것이며 사회적지지

를 위한 지역사회 지지체계 구축이 필요하다.

5. 제언

본 연구를 토대로 하여 다음과 같이 제언을 하고자 한

다. 첫째, 노인의 우울과 자살의도에 영향을 미치는 또 다

른 변인들과의 관계를 확인하는 연구와  노인의 특성에 

따른 노인의 우울과 자살의도를 경감시킬 수 있는 간호

학적인 중재와 프로그램을 마련하는 것이 필요하다. 둘

째, 노화에 대하여 긍정적으로 수용하고 만성통증을 경

감시키고 노인의 건강 증진을 위한 간호 중재 프로그램 
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마련과 실제적으로 그 효과를 검증 할 수 있는 후속연구

가 필요하다. 셋째, 변화된 가족구조와 핵가족화로 소외

된 노인들에 대한 관심과 노인의 우울 및 소외감을 경감 

시키는데 중요한 역할을 하는 사회적 지지를 위한 간호

사의 역할과 방법에 대한 연구가 이루어져야 할 것이다. 

넷째, 면접식 설문방법을 통한 양적 연구를 실시하였다. 

그러나 주제에 대한 민감성으로 인하여 우울이나 자살의

도에 대한 은폐나 왜곡되었을 가능성을 배제할 수 없다. 

따라서 우울과 자살의 도에 미치는 영향에 대한 행동관

찰, 사례연구 등 에 대한 질적인 연구가 이루어져야 할 

것이다.  
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