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[요 약]

본 연구는 노인의 우울이 자살생각에 미치는 영향을 분석하고, 이러한 영향관계에 가족연대감이 지

니는 매개효과를 파악하는데 목적을 두고 있다. 2014년 춘천시 노인생활 실태조사 자료를 이용하여, 

65세 이상 2,034명의 노인을 대상으로 변수의 수준, 상관분석, 위계적 회귀분석, Sobel-test를 분석

하였다.

분석 결과, 우울이 높을수록 가족연대감은 낮아졌고, 자살생각은 높아졌다. 또한 가족연대감이 높을

수록 자살생각이 낮아졌다. 우울과 가족연대감을 동시에 투입하여 분석한 결과, 우울수준이 높을수록 

자살생각이 높아졌고, 가족연대감이 높을수록 자살생각이 낮아지는 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 

노인의 자살생각을 감소시키기 위해서는 우울을 감소시키고, 가족 연대감을 향상시켜야 한다는 것을 

알려주었다. 특히, 노인복지 실천현장에서 가족 연대감의 향상을 통해 노인의 우울을 감소시키고 자살

을 예방하는 노력이 필요함을 제시하였다. 
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1. 서론

우리나라는 OECD국가 중 자살률이 가장 높은 국가로 인구 10만 명당 33.3명으로, 1990년부터 2010

년 사이 자살률은 3배 이상 증가하였다. 특히 65세 이상 노인 자살률이 1990년 대비 5배 가까이 증가

하였으며, 인구 10만 명당 약 70명으로 나타나 심각한 사회문제로 부상하고 있다(OECD한국정책센터, 

2014). 

통계청의 한국 자살률을 보면, 전국 평균은 인구 10만 명당 25.1명으로 나타났고, 그 중 강원도가 

인구 10만 명당 32명으로 높은 수준을 보이고 있다. 또한 65세 이상인 노인 자살에 의한 사망률은 인

구 10만 명당 64.2명으로 나타났다(통계청, 2013). 

이러한 심각한 사회문제의 해결을 위해 노인 자살에 영향을 미치는 요인에 관한 많은 연구(김형수, 

2002; 권중돈 외, 2011; 양옥경 외, 2011)가 수행되었는데, 많은 요인들 중에 우울이 자살의 위험성을 

높이게 하는 중요한 요인으로 손꼽히고 있다(강상경, 2010).

국내 연구에서는 우울과 자살생각에 영향을 미치는 연구가 주를 이루고 있다. 우울증상을 많이 갖

고 있는 노인들이 자살 생각을 더 많이 한다는 결과들이 대다수이며, 우울증상이 어떻게 자살의도에 

영향을 미치는지에 대한 다양한 요인들이 연구되어지고 있다. 

다양한 요인을 살펴보면, 사회적 요인 연구(김동배․박서영, 2010; 신학진, 2011, 2012), 성별요인 

연구(강상경, 2010; 구춘영 외, 2014), 심리학적 요인 연구(추경진․이승연, 2012; 김지훈․김경호, 

2013), 건강관련 요인 연구(전진숙 외, 2005; 운현숙․구본미, 2009; 정순둘․구미정, 2011; 이현경․

장창곡, 2012; 오창석, 2012), 가족관련 요인 연구(이영경․정명희, 2013; 김윤정․강현정, 2014)등 다

양한 연구가 이루어지고 있다. 

이처럼 노인의 우울과 자살생각 간의 관계를 다양한 변수들을 이용하여 규명했지만, 노인 생활의 

주요한 영역 중 하나인 가족 간의 연대감을 이용해 노인의 자살 생각을 설명하는 연구는 찾아보기 어

렵다. 노인 케어의 많은 부분을 가족들이 담당하고 있는 우리나라의 현실에서 가족 간의 유대감 및 

연대감은 노인들의 정신건강에 큰 영향을 미칠 수 있다고 볼 수 있다. 

이와 더불어 이 연구는 강원도 춘천시 노인 2,034명을 대상으로 하는 연구로 우리나라의 다른 지역

보다 강원도의 자살률이 현저히 높은 수준임을 볼 때 이 연구는 특별성의 의의가 있다. 본 연구에서

는 우울증상이 자살생각에 미치는 영향을 탐색하고, 이 관계를 가족연대감이라는 변수를 이용해 설명

하고자 한다. 
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2. 선행연구 고찰

1) 노인 우울, 자살생각의 개념정의

노인들은 청소년․장년층에 비해 우울증상에 더 취약한 것으로 보고되고 있다(김동배․손의성, 

2005). 우리나라 노인의 우울증 환자 수는 2009년 추산 147,721명이며, 이로 인한 진료비는 약 659억

원으로 보고되고 있어 심각한 수준임을 알려주고 있다(국민건강보험공단, 2011). 노년기 우울증상은, 

신체적 질병, 배우자의 죽음, 경제적 사정의 악화, 사회와 가족들로 부터의 소외와 고립, 일상생활에 

대한 자기통제의 불가능, 지나온 세월에 대한 회한 등이 원인인 것으로 알려져 있다. 이러한 우울증상

은 많은 경우 불면증, 체중감소, 감정적 무감각, 강박관념, 증오심 같은 구체적인 증상을 유발하기도 

한다(최성재․장인협, 2010). 

한편 자살생각에 대한 개념을 살펴보면, 노인의 자살생각은 논리적, 경험적으로 자살시도나 자살행

위에 앞서므로 자살생각의 결정요인을 이해한다는 것은 바로 자살행위로의 위험을 이해하거나 예방하

는데 일조하는 것으로 판단된다(김형수, 2002). 

아주 작은 수준의 자살생각이라도 이후에 심각한 상황으로 발전하거나 자살시도로 연결될 수 있다

고 보고(Simmons and Murply, 1985), 자살행위(suicide behavior)보다 자살생각(suicide thought)여부

를 중요한 지표로 강조되고 있다. 

자살생각을 하고 있는 사람이 꼭 자살을 시도하는 것은 아니지만 자살생각을 많이 할수록 자살행

위의 위험이 증가하는 경향을 보이고 있다. 자살생각은 이후 자살행위로 연결될 수 있는 중요한 부분

이라고 볼 수 있다.

또한 대다수 노인자살의 케이스를 살펴보면, 우울증을 경험 했던 노인들이 많았고, 정신병적 우울

증을 가진 노인이 자살이나 자해를 시도하는 경우가 높다고 하였다. 자살시도자의 사후조사결과 거의 

모든 노인 자살 시도자가 정신 건강상의 문제를 갖고 있었으며, 우울증이 가장 많은 것으로 나타났다

(김형수, 2002). 미국의 연구에서도 자살시도하는 노인들의 과반수가 우울증상이 있음이 나타났다

(Conwell, 1997). 이처럼 자살생각이나 자살시도를 하는 사람에게 우울은 자살생각이나 자살시도를 하

게 되는 원인일 가능성이 크다고 볼 수 있다. 

이와 같은 맥락에서 우울이 자살생각에 영향을 미치는 국내 연구로는(김형수, 2002; 임금선, 2010; 

곽윤복, 2012; 박선애․허준수, 2013; 박완규, 2015)로 많은 연구가 보고되고 있으며, 국외 연구로는 

우울증상이 만성이 되면 자살 등의 극단적 결과로 이어질 가능성도 높다는 연구가 있다(Waerna, 

Rubenowitzb and Wilhelmsonb, 2003). 본 연구에서는 우울이 자살생각과 밀접한 관계가 있다고 보고, 

우울은 자살생각의 원인변수로 보고, 우울이 자살생각에 미치는 영향을 살펴볼 것이다. 
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2) 우울, 가족 연대감의 개념 정의 

노인 우울을 설명하는 요인으로는 다양하게 연구되고 있다. 그 중에서도 가족탄력성, 가족관계 만

족도 등의 가족 관련 변수로 연구되고 있으며(김동배․손의성, 2005; 강은나․최재성, 2014), 우리나

라 노인의 우울이 높을수록 가족 연대감이 낮은 연구도 보고되고 있다(김미호․문재우, 2013). 

이와 같은 경험 연구의 결과는 우리나라 노인의 우울에 영향을 끼치는 요인 중 가족 관련 변인이 

중요하다는 것을 알 수 있다. 가족은 일차적인 사회적 지원체계이라고 할 수 있으며, 가족주의를 중시

하는 우리나라 사회문화 속에서 가족 간의 유대관계는 노인의 우울에 영향을 미치기 때문에 노인의 

가족관계에 대한 관심은 중요하다고 볼 수 있다. 

가족 관계에 관련된 변수로는 가족 탄력성, 가족 결속력, 가족 결속도, 가족 관계, 가족 응집력, 가

족 통합 등 다양한 변수의 이름으로 혼용되어 사용되고 있다. 이와 관련된 변수의 개념을 살펴보면, 

가족 응집력은 노인이 가족구성원에게서 느끼는 정서적 유대감을 의미하며(권중돈 외, 2012), 가족 탄

력성은 가족이 역경에 직면하여 해체되지 않고 회복되어 더욱 기능적일 수도 있게 되는 것은 특별한 

자질이나 잠재력을 발휘한 결과이다(이은희․구정화, 2009). 또한 가족 결속력이란 가족구성원간의 

정서적 유대감으로 가족구성원들의 개별적 자율성 정도를 의미한다(Olson, Ruccell, Sprenkle, 1983). 

가족 가능은 가족생활을 지배하는 가족의 공유된 신념이 중요하며, 가족규범, 가족역할, 가족행동, 이

야기를 통한 가족 간의 이해 등 더 큰 사회적 맥락과 가족의 연대감을 형성해 주는 핵심적 정체성을 

확립하는데 매우 중요하다(김태현, 1989). 

이처럼 가족 관계에 관련된 요인들이 다양한 개념들과 변수로 사용되고 있었으며, 가족관계 관련된 

변수를 향후 연구를 통해 체계적으로 정리할 필요가 있다. 또한 대다수의 연구들이 가족관계 만족도

가 높을수록 우울수준이 낮아지는 연구(천재영․이난희, 2011), 자녀와 동거하는 노인이 그렇지 않은 

노인보다 우울경험이 높고, 자녀의 연락이 높을수록 우울 발생이 1,5배 높다는 연구(이미애, 2011), 가

족요인이 우울경험을 높인다는 연구(고정은․이민홍, 2015), 가족 간 갈등대처방안이 긍정적일수록 

사고위험 및 우울의 정도가 감소되는 연구(Patricia, et al., 2010)와 같이 가족 관계 관련된 변수가 우

울에 미치는 영향을 경로로 연구되고 있다. 

대부분의 연구들이 우울의 원인 중의 하나로 가족관련 변수에 주목하고 있다. 하지만 우울이 발생

하였을 시에도 자살생각으로 영향을 미치기까지 또한 가족관련 요인이 매개하는 연구는 앞서 거론하

였듯이 노인의 우울이 높을수록 가족 연대감이 낮은 연구(김미호․문재우, 2013)가 있을 뿐 찾아보기 

어렵다. 따라서 본 연구에서는 우울이 자살생각으로 미치는 영향을 분석하고, 가족 연대감이 매개되는

지도 검증하고자 한다.  
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3) 가족연대감, 자살생각의 개념정의 

가족은 노인의 정서적, 사회적, 심리적 상태에 가장 큰 영향을 주는 요인으로 나타나고 있다(류현

수 외, 2007). 예를 들면, 가족의 결속력이 낮으면 노인들은 외로움과 우울감에 빠질 가능성이 있으며

(배지연, 2004), 자살시도 생존자를 대상으로 한 연구에서는 가족으로부터의 일방적 버림이나, 고립, 

구성원 간의 지지체계 부족 등의 요인들로 인하여 자살 상황에 부딪히게 된다고 밝혔다(박지영, 

2007). 가족 간의 관계에서 나타나는 노인 학대나, 가족 갈등, 걱정 등의 부적인 관계가 노인의 자살위

험을 높이는 결과가 확인되었다(김효창․손영미, 2006; 최신애, 2010; 고민석․서인균, 2011; 임미

영․김윤정, 2011). 이는 가족 간의 관계가 부정적인 경우, 노인의 자살위험이나, 자살상황, 우울감 등

의 위험 상황에 노출될 가능성이 증가함을 알 수 있다. 

이와 반대로, 가족 간의 관계가 정적인 경우를 보면, 가족 통합이 높을수록 자살사고가 낮았고(김

형수, 2002), 가족이 같이 동거하는 경우 노인 자살생각이 낮았으며(김기태․최송식 외, 2011), 가족 

응집력이나 가족 관계가 긍정적 일수록 자살충동이나 자살생각을 낮추는 것으로 보고되었다(Conwell, 

2002). 또한 가족 탄력성 하위요인인 가족자원이 높을수록 자살생각은 감소하는 것으로 나타났다(이

영경․정명희, 2013). 이처럼 가족 간의 관계가 정적인 경우 자살사고나 자살충동, 자살생각 등이 감

소한 것을 알 수 있었다.

한편 국외 연구를 살펴보면, 가족 간의 갈등이 노인자살의 요인으로 연구되었으며(waern, 2003), 

가족관계가 자살생각에 상관관계가 있는 연구(Harris, 2000), 가족 관계가 낮을수록 우울상태에 빠지

고 자살로 이어지는 연구도 보고되고 있다(Conwell, Duberstein and Caine, 2002). 

이처럼 가족 간의 관계를 나타내는 변수들이 다양하게 연구되고 있는 가운데, 가족 관계, 가족 응집

력, 가족 통합, 가족 결속력, 가족의 소외, 가족 탄력성 등의 가족 간의 관계에 관련된 요인들이 있었

으며, 이 변수들은 자살생각에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

이와 같이 가족 간의 관계가 정적인 경우나, 부적인 경우, 이 두 가지 경우 모두 노인에게 중요한 

영향을 미친다는 것을 볼 수 있었고, 특히 부정적인 경우에는 자살생각으로 이어지는 결과를 알 수 

있었다. 본 연구에서는 가족연대감이 자살생각에 밀접한 관계가 있다고 보고, 가족연대감이 자살생각

에 미치는 영향을 살펴볼 것이다. 
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3. 방법

1) 연구모형

가족연대감

우  울 자살생각

2) 분석자료

이 연구는 한림대학교 고령사회연구소에서 조사한 ‘춘천노인생활 실태조사’ 자료를 이용하였다. ‘춘

천노인생활 실태조사’는 2014년 7월 춘천시에 거주하는 65세 이상의 노인을 대상으로 조사하였으며, 

설문에 모두 응답한 2,034명을 분석에 사용하였다.

3) 변수설명

(1) 독립변수 : 우울

이 연구의 독립변수인 우울 정도를 측정하기 위하여 CES-D(Center for Epidemiological Studies–

Depression Scale, Radloff, 1977; Andresen, Malmgren, Carter and Patrickl, 1994; Chou K. L., Chi I. 

and Chou N.W.S, 2004) 단축형을 사용하였다. CES-D는 원래 20문항으로 구성되어 있으나 노인의 응

답부담을 줄이기 위해 10문항으로 구성된 단축형이 개발되었으며 높은 수준의 신뢰도를 지니고 있는 

것으로 검증되었다(Andresen, Malmgren, Carter and Patrickl, 1994).

우울의 문항 내용은 ‘무슨 일을 하던 정신을 집중하기가 어려웠다’, ‘우울했다’, ‘하는 일마다 힘들게 

느껴졌다’, ‘잠을 설쳤다, 잠을 잘 이루지 못했다’, ‘세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다’, ‘사람들이 

나에게 차갑게 대하는 것 같았다’, ‘생활이 즐거웠다’, ‘슬픔을 느꼈다’, ‘사람들이 나를 싫어하는 것 같

았다’, ‘도무지 무엇을 시작할 기운이 나지 않았다’로 구성되어 있으며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach's a 

계수는 .874로 나타났다. 
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(2) 종속변수 : 자살생각

본 연구의 종속변수인 자살생각은 Augustine Osman, Courtney L. Bagge, Peter M. Gutierrez. 

Lisa C. Konick. Beverly A. Kopper and Francisco X. Barrious(2001)이 고안한 The suicidal 

Behaviors Questionnaire-Revised(SRQ–R) : Validation with clinical and Nonclinical samples. 

Assessment. 8.4를 사용하였다. 

자살생각의 문항 내용은 ‘자살을 생각하거나 시도 경험’, ‘지난 일년동안 자살 생각 여부’, ‘자살관련 

얘기를 타인에게 한 경험’, ‘자살을 시도할 가능성’으로 구성되어 있으며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach's 

a 계수는 .805로 나타났다. 

(3) 매개변수 : 가족연대감

이 연구의 매개변수인 가족연대감은 Edelstein B. A., Heisel M. J. Mckee D. R. et. al(2009)가 개

발한 Reasons for Living Scale-older Adult version (RFL-OA)척도를 한국어 번역하여 사용하였다. 

가족 연대감의 문항의 내용은 ‘자살은 가족에게 너무 큰 상처를 줄 것이다, 나는 그들을 고통스럽게 

하고 싶지 않다’, ‘나는 가족을 매우 사랑하고 그들과 즐거운 시간을 누린다. 그들을 떠날 수 없을 것

이다’, ‘내겐 힘든 시기에 나를 지지해 주는 사랑스러운 가족이 있다’, ‘가족이 내게 의지하고 나를 필

요로 한다’로 구성되어 있으며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach's a 계수는 .889로 나타났다. 

 

4) 분석방법

이 연구에서는 우울이 자살생각에 미치는 영향을 검증하기 위하여 다음과 같이 분석을 수행하였다.

첫째, 우울, 가족연대감, 자살생각의 빈도분석과 변수의 수준을 분석하였다. 

둘째, 변수들 간의 서로 관련이 있는지 상관관계를 분석하였다. 

셋째, 우울이 자살생각에 미치는 영향을 검증하고, 가족연대감이 우울과 자살생각을 매개하는지 검

증하기 위하여, Baron and Kenny(1986), Judd and Kenny(1981), and James Brett(1984)가 제안한 

매개효과 분석방법을 수행하였다. 

넷째,  Sobel-test를 활용하여, 매개효과가 나타나는지 분석하였다. 

Baron and Kenny(1986), Judd and Kenny(1981), and James Brett(1984)가 제안한 매개효과 분석 

방법은 다음과 같다.
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조사대상자

변수 빈도* 백분율(%)

성별 남 842 41.4

여 1192 58.6

거주 지역 도시 1524 74.9

농촌 510 25.1

주관적 건강상태 건강 613 30.1

    X
c

Y

                 M

          a              b

             

     X                        Y
                 c’

첫째, 독립변인은 매개변인에 대해 유의미한 영향을 미쳐야 한다(경로 a).

둘째, 독립변인은 종속변인에 유의미한 영향을 미쳐야 한다(경로 c).

셋째, 매개변인은 종속변인에 대해 유의미한 영향을 미쳐야 한다(경로 b).

넷째, 독립변인이 종석변인을 예측할 때 매개변인을 통제하려면 이전에 종속변인에 대하여 유의미

한 영향을 미쳤던 독립변인의 영향력(경로 c)이 더 이상 유의미 하지 않게 되거나 감소 될 때(경로 

c’)매개효과가 있다는 것을 의미한다. 또한, 3단계에서 독립변인의 회귀계수가 유의하지 않은 경우를 

완전 매개효과(Full-mediation)이라 하고, 독립변인의 회귀계수가 유의하지만 이전 단계의 회귀계수보

다 감소한 경우를 부분매개효과(partial mediation)라고 한다. 

(1) 연구 가설 

가설 1. 노인의 우울이 높을수록 가족연대감이 낮아질 것이다(Model 1).

가설 2. 노인의 우울이 높을수록 자살생각이 높아질 것이다(Model 2).

가설 3. 노인의 가족연대감이 높을수록 자살생각이 낮아질 것이다(Model 3).

가설 4. 노인의 가족연대감은 우울과 자살생각의 관계를 매개할 것이다(Model 4).

4. 연구결과 

1) 연구 참여자의 특성 

Table 1. 연구 참여자의 특성(n=2,034)
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보통 507 24.9

건강하지 않음 915 45

독거여부 독거 1432 70.4

독거 아님 602 29.6

  월평균가구소득 0-99만원 938 47.7

100-199만원 568 28.9

200-299만원 286 14.5

300-399만원 148 7.5

400만원 이상 27 1.4

연령 65세 이상 352 17.3

70세 이상 497 24.4

75세 이상 1185 58.3

학력 무학 470 23.1

초등학교(중퇴~졸업) 784 38.6

중학교(중퇴~졸업) 307 15.1

고등학교(중퇴~졸업) 320 15.7

대학교(중퇴~졸업) 129 6.3

대학원 이상 24 1.2

*결측치로 인해 빈도 합계는 분석사례수와 일치하지 않음

본 연구의 연구 참여자의 특성은 Table 1에 나타나 있다. 연구 참여자는 남성이 842명, 여성이 1192

명으로 총 2,034명으로 구성되어 있다. 거주 지역은 도시에 거주하는 사람이 74.9%이며, 독거여부는 

독거인 상태는 70.4%로 나타났다. 주관적 건강한 상태는 30.1%로 분석되었다. 월평균 가구소득은 

0-99만원 사이가 47.7%로 나타났으며, 75세 이상의 연령층이 58.3%로 가장 높은 수준을 보였다. 

2) 우울, 가족연대감, 자살생각의 수준

Table 2. 우울, 가족연대감, 자살생각의 수준(n=2,034) 

문항 수 최소값 최대값 합산 평균

우울 10(4점 척도)  .00 30.00 4.438

가족연대감 4(6점 척도) 4.00 24.00 19.228

자살생각 4(6점 척도) 3.00 18.00 3.821  

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

본 연구의 우울, 가족연대감, 자살생각의 수준을 분석하였다. 우울은 총 10문항으로 평균 4.438인 

수준을 보였다. 가족연대감은 총 4문항으로 평균 19.228인 수준을 보였다. 또한 자살생각은 총 4문항
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가족연대감

(Model 1)

자살생각

(Model 2)

자살생각

(Model 3)

자살생각

(Model 4)

b s.e. p b s.e. p b s.e. p b s.e. p

우울 -.700 .041 *** .413 .023 *** .322 .024 ***

가족연대감 -.188 .012 *** -.130 .012 ***

여성(남성) .180 .042 *** -.082 .024 *** -.060 .024 * -.059 .023 *

거주지역 도시(농촌) .028 .042 .032 .023 .039 .024 .035 .023

독거아님 (독거) .219 .045 *** -.003 .025 .002 .026 .025 .026

주관적 건강상태(보통)

으로 평균 3.921수준으로 나타났으며, 본 연구의 ‘춘천노인생활 실태조사’ Use‘er Guide에서 자살생각

의 cutoff score를 7점 이상으로 보았을 때, 자살생각은 낮은 수준임을 알 수 있었다. 

3) 우울, 가족연대감, 자살생각 간의 상관관계

Table 3. 우울, 가족연대감, 자살생각의 상관관계(n=2,034) 

우울 가족연대감 자살생각

우울 1

가족연대감 -.436** 1

자살생각  .420** -.379** 1

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

분석결과, 우울과 자살생각 간의 상관계수는 .420으로 우울이 높을수록 자살생각도 증가하는 정적

인 관계를 보였다. 가족연대감과 자살생각의 상관계수는 -.379로 가족연대감이 높을수록 자살생각이 

낮은 부적관계가 나타났다. 우울과 가족연대감 간의 상관계수는 -.436로 우울이 높을수록 가족연대감

은 낮아지고 있는 부적인 관계를 보였다. 

4) 회귀분석: 우울이 자살생각에 미치는 영향

우울 가족연대감, 자살생각에 미치는 영향을 검증하기 위해 위계적 회귀분석을 수행하였다(Table 

4). 또한 우울이 자살생각에 미치는 영향을 검증하고, 가족연대감이 그 영향을 매개하는지 검증하기 

위하여, Baron and Kenny(1986)가 제안한 4단계 분석 방법을 수행하였다. Baron and Kenny(1986)의 

분석방법은 매개효과를 검증하는데 가장 많이 활용되는 방법 중에 하나이다. 매개효과 검증 방법인 

Sobel-test를 활용하여 매개효과가 있는지 검증하였다(Table 4). 

Table 4. 위계적 회귀분석 : 우울, 가족연대감, 자살생각에 미치는 영향(n=2,034)
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건강 .158 .049 *** .005 .027 .014 .028 .025 .026

건강하지 않음 .011 .047 .061 .026 * .133 .026 *** .062 .025 *

월평균가구소득(0-99만원)

100-199만원 .076 .046 -.071 .026 -.080 .026 ** -.061 .025 *

200-299만원 .148 .058 * -.093 .032 ** -.099 .033 ** -.073 .032 *

300-399만원 .127 .077 -.135 .043 ** -.129 .044 ** -.118 .042 **

400만원 이상 .300 .108 ** -.112 .060 -.090 .061 -.073 .059

연령(65세 이상)

70세 이상 .148 .056 ** -.115 .031 *** -.100 .032 ** -.096 .030 **

75세 이상 .116 .052 * -.127 .029 *** -.113 .029 *** -.112 .028 ***

교육수준 (초등학교 중퇴~졸업)

무학 -.154 .049 ** .015 .027 -.012 .028 -.005 .027

중학교(중퇴~졸업) .043 .055 .017 .031 .024 .031 .022 .030

고등학교(중퇴~졸업) .099 .058 .001 .032 -.012 .033 .014 .032

대학교(중퇴~졸업) .257 .084 ** .072 .047 .104 .048 * .105 .046 *

대학원 이상 -.072 .170 .129 .095 .084 .096 .120 .092

상수 4.615 .085 *** .908 .047 *** 1.933 .068 *** 1.509 .073 ***

R2 .232 .192 .167 .235

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

(1) 우울이 가족연대감에 미치는 영향(Model 1)

우울이 가족연대감에 미치는 영향을 나타낸 것이다. 분석결과, 우울수준이 높을수록, 가족연대감이 

낮아지는 것으로 나타났다(b=-.700, p<.000). 이는 우울이 높아지면 가족연대감이 낮아지는 것으로 

이 연구의 가설 1이 지지되는 결과이다. 

(2) 우울이 자살생각에 미치는 영향(Model 2)

우울이 자살생각에 미치는 영향을 나타낸 것이다. 분석결과, 우울수준이 높을수록, 자살생각수준이 

높아지는 것으로 나타났다(b=.413, p<.000). 이는 우울이 높아지면 자살생각이 높아지는 것으로 이 연

구의 가설 2가 지지되는 결과이다. 

(3) 가족연대감이 자살생각에 미치는 영향(Model 3)

가족연대감이 자살생각에 미치는 영향을 나타낸 것이다. 분석결과, 가족연대감이 높을수록, 자살생

각이 낮아지는 것으로 나타났다(b=-.188, p<.000). 이는 가족연대감이 높아지면, 자살생각이 낮아지는 

것으로 이 연구의 가설 3을 지지하는 결과이다. 

(4) 우울, 가족연대감, 자살생각에 미치는 영향(Model 4)

우울과 가족연대감을 동시에 투입하여 분석한 결과(Model 4), 우울수준이 높을수록 자살생각이 높

아지는 것으로 나타났다(b=.322, p<.000). 이는 우울이 자살생각에 직접적인 영향도 미친다는 점을 보

여주며, 가족연대감이 높을수록 자살생각수준이 낮아지는 것으로 나타났다(b=-.130, p<.000). 
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가족연대감이 매개되는지를 살펴보면, model 2에서 우울이 자살생각의 회귀계수(b=.413, p<.000)가 

model 4에서 우울과 가족연대감을 투입하여 분석한 결과 회귀계수(b=.322, p<.000)로 감소되었다. 즉, 

가족연대감이 우울과 자살생각의 매개됨을 알 수 있다. 이는 이 연구의 가설 4의 결과를 지지하였다. 

5) 가족연대감 Sobel-test 

Table 5. 우울, 자살생각 간의 가족연대감 매개효과 

Model
독립변수

(X)

매개변수

(M)

종속변수

(Y)
b SE t P R2

1 우울 가족연대감 - -.700 .041 54.302 .000 .232

2 우울 - 자살생각 .413 .023 17.845 .000 .192

3 - 가족연대감 자살생각 -.188 .012 -15.804 .000 .167

4
우울

가족연대감
자살생각

 .322

-.130

.024

.012

13.366

-10.686

.000

.000
.235

Table 5에서와 같이 우울, 자살생각 간의 가족연대감 매개효과의 결과를 나타낸 것이다. Baron and 

Kenny(1986), Judd and Kenny(1981), and James Brett(1984)가 제안한 분석방법으로 볼 때, 독립변

수인 우울이 종속변수인 자살생각을 예측할 때 매개변인인 가족연대감을 통제하려면, 이전의 종속변

인인 자살생각에 대하여 유의미한 영향을 미쳤던 독립변인인 우울의 영향력이 b=.413, p<.000에서 

b=.322, p<.000으로 유의미 하지만 감소한 것을 볼 수 있다. 이는 부분 매개효과(partial mediation)라 

할 수 있다. 

Table 6. 가족연대감 Sobel-test 

매개효과 b SE P-value

우울 → 가족연대감 → 자살생각 11.5432706 0.01140058 0

Table 6의 가족연대감의 Sobel-test 결과에서는 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다(b=11.543, 

p<.000). 이는 가족연대감이 우울과 자살생각 간의 관계를 매개한다는 결과로 나타났다. 

5. 결론 및 논의

노인 자살률이 시급한 사회문제로 부상하면서 우리 사회는 노인 자살에 큰 영향을 미치는 요인인 
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우울증상에 대한 대처 방안에 대해 논의해왔다. 대처방안을 좀 더 구체화시키는 과정에서 왜 우울증

상을 가지게 되면 자살을 생각하게 되는지에 관한 이론적 메커니즘을 밝혀 개입 방안을 좀 더 구체화 

하려는 노력이 이어져왔다. 본 연구는 2014년 ‘춘천노인생활 실태조사’ 자료를 활용하여, 노인의 가족

연대감을 초점으로 노인의 우울이 자살생각에 미치는 영향에 대해 가족연대감이 매개효과를 지니는지

에 대한 연구이다.

분석결과를 정리하면, 우울증상이 높을수록 자살생각도 높은 것으로 나타났다. 우울증상이 높아지

면 가족 연대감 수준을 낮추고, 낮아진 가족 연대감은 자살생각을 높이는 매개효과가 있는 것으로 나

타났다. 이는 우울증상이 높을수록 가족 연대감이 낮거나, 가족 간 긍정적 관계가 많을수록 자살생각

이 낮다는 연구 결과와 일치하는 것으로 나타났다(김미호․문재우, 김형수․권이경, 이영경․정명희, 

2013). 또한 가족관계가 자살생각에 상관관계가 있는 연구(Harris, 2000)와와 일치한 연구 결과를 보

였으며, 가족 간의 갈등이 노인자살의 요인으로 연구(waern, 2003)도 유사한 결과를 나타내고 있다. 

이처럼 선행연구와 일치함을 보여줌으로 다시 한번 우울과 자살생각에 미치는 영향에 대한 가족연

대감이 매우 중요한 요인으로 작용함을 알 수 있었다. 

기존 많은 연구들에서 가족관련 요인들이 우울에 대한 원인으로 나타나기도 했지만, 우울이 자살생

각에 영향을 미치는 경로에 가족연대감이 매개됨을 이 연구를 통해 확인되었다. 즉, 가족관련 요인들

이 우울에 영향을 미치기도 하지만, 그 이후에 자살생각으로 이어질 때에도 가족연대감의 영향이 있

다는 것을 나타났다. 이는 가족관계가 나쁘면, 우울이 나타날 가능성이 커지고, 자살생각을 할 때 가

족연대감이 높으면 자살생각이 낮아지며, 가족연대감이 낮으면 자살생각이 높아짐을 해석할 수 있다. 

이러한 결과는 노인의 우울이 자살생각 또는 자살시도로 이어질 때 긍정적 가족연대감으로 자살생

각이나 자살시도를 감소시키거나 예방할 수 있을 것이라 판단된다. 

본 연구의 분석 결과를 토대로 다음의 세 가지 실천적 함의를 제공하고자 한다. 

첫째, 가족 간의 가족연대감을 향상시키는 방안들이 요구된다. 예를 들면, 가족 간에 관심을 가지고, 

가족 간의 충분한 대화를 통해 서로의 생각을 공유하고, 서로 간의 입장을 이해한다면 가족 간의 유

대를 통해서 노인이 가치 있는 존재고, 필요한 존재이며, 사랑받고 있다는 사람이라고 여겨지게 되면, 

자신의 생명이 하찮은 것이 아닌 소중하다고 생각되어 지며, 자살생각이나 자살시도에 대한 위험에서 

벗어날 가능성이 크다. 또한 자살예방에도 효과적인 결과를 얻을 수 있을 것으로 기대된다. 긍정적 가

족유대감으로 노인 자살의 예방이나 위험이 감소된다면, 강원도 노인 자살률 감소와 더 크게 나아가 

OECD의 노인 자살률 감소로 이뤄질 것이며, 노인자살대응정책의 예산에도 영향을 줄 수 있을 것이라 

사료된다. 

둘째, 가족 연대감이 자살생각에 영향을 미치는 것으로 볼 때, 가족 연대감을 향상시키는 프로그램

의 개발을 고려해 볼 수 있다. 현재 자살을 예방하기 위한 목적의 정부프로그램이 보건소와 지역사회

복지관, 주민자치센터 중심으로 이루어지고 있다. 

우리나라 자살대응정책은 제1차 국가자살예방 5개년 기본계획(2004-2008년)으로 시작하여 현재 제

3차 국가자살예방 5개년 기본계획(2014-2018년)이 시행되고 있다. 자살대응정책의 세부내용을 보면, 

생명존중 및 자살예방을 위한 사회문화 환경조성, 생애주기 및 특수직역의 정신건강증진, 지역사회 자
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살예방 및 위기대응 역량강화, 자살예방을 위한 복지안전망 강화, 자살도구 안전관리 강화, 근거기반 

자살예방 대책추진, 자살예방 활동지원 및 자원간의 연계 등 다양한 활동 분야로 나누어 자살 대응을 

시행하고 있다. 세부 내용을 살펴보면 게이트 키퍼양성, 긴급전화 상담가 교육, 위기노인 집증 보호 

및 강화, 노인 사회참여, 자살예방 교육 등 다양하게 이루어지고 있지만, 가족관련 분야로 가족 기능

을 향상으로 자살생각을 감소시키는 프로그램은 아직 부족한 실정이다. 예를 들면 가족과 친밀감 형

성하기, 가족과 자주 전화하기, 가족과 산책하기, 가족과 함께하는 놀이프로그램 등 가족과 할 수 있

는 프로그램을 재미와 흥미를 함께 접목시켜 개발한다면 충분히 가족기능 강화를 할 수 있을 것이다. 

이러한 가족 기능 향상 프로그램의 개발을 통해 자살생각을 낮추는 효과를 기대해 볼 수 있다.

셋째, 같이 사는 가족이 있거나 자주 연락하는 가족이 있어 가족연대감 높은 사람에 비해 독거노인

이나 가족이 없는 경우의 노인은 긍정적인 가족 연대감의 효과를 얻기가 어렵다. 이러한 노인들을 대

상으로 지역사회가 도와줄 수 있는 노인 집중 사례관리, 게이트 키퍼, 말벗 도우미 등 더 많은 실천적 

방안과 함께 지속적인 지원 방안이 마련되어야 한다. 

마지막으로 본 연구의 제한점과 향후 연구를 위한 제안을 제시하면 다음과 같다.

첫째, 춘천 노인들을 대상으로 실시하였기 때문에 연구결과를 일반화하는데 한계가 있다. 따라서 

추후 연구의 대상 규모를 확장하여 연구할 필요성이 있다. 

두번째, 횡단적 연구로 인과관계를 설명하는데 한계가 있다. 패널 자료를 활용한 종단분석을 통해 

변수들 간의 관계를 보다 엄밀하게 분석하고 종단 연구의 변화와 과정을 살펴볼 수 있는 연구가 이루

어져야 한다.

현재 우리나라의 노인 자살문제는 다양하게 나타나고 있다. 가족 연대감이라는 개념을 중심으로 자

살생각 감소를 위한 프로그램을 마련하여 노인 자살을 예방과 위험으로부터 벗어나게 하고, 이를 바

탕으로 구체적인 연구와 실천 개입이 활발히 연구되어지기를 바란다.
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The Mediating Effects of Family Solidarity on Depression and 

Suicidal Ideation of Older Adults in Korea
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This study, we analyzed the following in order to verify the effects of 

depression on suicidal ideation. First, correlations among depression, family 

solidarity and suicide variables were analysed. Second, the hierarchical regression 

analysis was conducted to examine the effects of suicidal ideation. Third, family 

solidarity Sobel-test was performed to investigate whether family solidarity 

mediates the link between depression and suicidal ideation. The data used in the 

study comes from the survey conducted by Hallym Aging Research Institute in 

2014. Through stratified multi-stage random sampling, 2,034 individuals aged 65 

and over and living in Chun-cheon city were analysed. The result with 

depression and family solidarity together shows the higher the level of 

depression is, the more suicide ideation is. which means depression has a direct 

impact on suicide ideation. In addition, it indicates the higher family solidarity is, 

the less suicide ideation is. Sobel-test which examines indirect effects of 

depression on suicidal ideation through family solidarity produces a statistically 

meaningful result. The result is family solidarity mediates the link between 

depression and suicidal ideation. 
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