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= Abstract =

  Objectives: This study was performed to build the predictive model of suicidal ideation of elderly men 

living alone. 

  Methods: As for the subject, 251 subjects suitable for the selection criteria were selected among elderly 

men living alone above 65 years old in one region in Gyeongnam and three regions in Gyeongbuk. The 

data were collected via questionnaires and analyzed using SPSS version 20.0 and Amos version 18.0. 

  Results: The goodness-of-fit test result of hypothetical model were suitable for recommended level: χ

2/df=1.47, RMR=.04, GFI=.92, AGFI=.90, CFI=.95, IFI=.95, RMSEA=.04. Self-esteem, individual coping, 

family cohesion, social support, social activity, and depression explained 55% of the model of suicidal 

ideation. The most influential direct factor of suicidal ideation was self-esteem, and social isolation was the 

most influential indirect influence on suicidal ideation. 

  Conclusion: To sum up the above results, if we promote the researched variables of self-esteem, family 

cohesion, social activity, individual coping and social support in addition to developing and utilizing an 

efficient customized suicidal prevention nursing intervention program thereby reducing depression and social 

isolation, suicidal ideation of elderly men living alone would be prevented.
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2  남자 독거노인의 자살생각 예측모형

서  론

1. 연구의 필요성

  노인 인구의 증가와 부양의식 약화, 사별 및 

미혼․이혼 가구의 증가 등으로 독거노인의 비율이 

급속히 증가하여 2000년 전체 노인의 16%(54만명), 

2012년 20.2%(119만명)이었으며, 2035년 23.3% 

(343만명)으로 될 것으로 보인다[1]. 독거노인의 

성별 분포를 보면 2007년 남자 18.8%, 여자 

81.2%, 2010년 남자 20%, 여자 79.9%로 여자독

거노인의 비율이 높았으나 남자독거노인의 비율도 

점차 증가하는 추세에 있다[1].

  자살이란 자발적 또는 의도적으로 자신의 생명을 

끊는 행위를 의미하며 자살행위, 자살시도, 자살

생각 등의 개념을 포괄하는 개념이다[2]. 자살생

각은 실제 자살시도에 앞서는 과정으로 중요한 

예언지표가 되므로 자살연구에 있어서 자살생각을 

탐색하는 것은 중요하다고 본다. 최근 우리나라는 

OECD 회원국 가운데 고령자 자살의 증가로 자

살률 1위를 차지하였고 1990년 314명이던 우리나라 

65세 이상 노인 자살자 수는 2007년 3,541명으로 

11.4배가 증가하였다[3]. 특히 독거노인은 자살의 

위험에 처할 가능성이 높고, 지리적으로나 사회적, 

그리고 정서적으로 고립된 노일일수록 자살에 이를 

가능성이 높으며[4], 가족과 함께 사는 노인에 비해 

자살 위험이 훨씬 높았다[5]. 남자독거노인의 경우, 

여자노인보다 자살비율은 낮았으나 자살생각은 4배 

이상 더 많이 하는 것으로 나타났다[6]. 이렇듯 

남자독거노인이 자살생각 위험군임에도 불구하고 

남자독거노인의 자살생각과 관련된 연구가 저조한 

실정이다. 

  독거노인은 부양할 가족이 없거나 가족이 있어도 

같이 살지 않으며, 타인과의 상호관계가 매우 제

한되어 있고[6] 다양한 사회적 자원 획득의 어려움, 

낮은 주관적 건강상태 등으로 삶의 어려움을 겪

는다[7]. 특히 남자노인은 여자노인에 비해 가족 

및 친구, 이웃과 같은 친밀한 사람들 간의 관계가 

원활하지 못해 소외감, 고독감, 우울감을 느낄 가

능성이 크다[8]. 이러한 남자노인의 특성을 가진 

남자독거노인은 배우자와 사별, 이혼 등으로 인해 

가사부담과 사회적 지지 체계 부족 등으로 인해 

더 큰 고통을 받게 된다[9]. 이러한 특성에 적응

하지 못할 경우, 자아정체감과 자아개념에 부정

적인 영향을 미쳐서 결국 자살생각을 하게 된다[8].

  그동안 노인의 자살생각과 관련된 구조모형 연

구를 살펴보면, 자아존중감이 우울과 자살사고와 

관계가 있었고[8], 자아존중감, 주관적 건강상태, 

가족친밀감, 우울이 자살충동에 영향을 미쳤으며 

[11]. 스트레스 대처방안이 우울과 자살생각에 영

향을 미쳤다[12]. 또한 사회적지지, 사회적 고립감, 

우울이 자살생각에 영향을 미쳤고[13], 사회적지지, 

사회활동 참여, 절망감, 우울과 자살생각이 관계가 

있었고[14]. 노인차별경험이 절망감, 우울, 자살생

각에 영향을 미쳤다 [15]. 남자노인과 독거노인이 

갖는 특성을 모두 갖는 남자독거노인은 은퇴 등

으로 인한 사회적 역할 상실로 자아존중감이 저

하될 뿐 아니라 더불어 사별, 이혼, 별거 등으로 

인해 홀로 살면서 다른 집단보다도 더 많은 어려

움을 겪게 되어 자살생각의 위험이 더 높아질 수 

있다. 지금까지 독거노인에 대한 선행연구를 보면, 

그들을 둘러싼 다양한 환경체계 모두를 포함시킨 

연구는 없었으며 남자독거노인의 자살을 규명하기 

위해 독거노인의 개인․가족․지역사회요인을 모두 

고려하고 남자독거노인의 특성을 동시에 고려하여 

자살생각 예측요인을 규명한 연구는 드물었다. 

자살 관련 이론 중 생태학적 체계이론(ecological 

system theory)은 개인의 내외적 측면을 고려하고 

다양한 환경체계간의 상호작용에 초점을 둔 이론

으로 Kemp(1998)은 생태학적 환경체계를 3가지 

수준으로 나누어 미시체계는 개인적 수준의 변인

(개인적 행동, 성격, 개인적 동기, 정신병리학적 

측면), 중간체계는 중간수준의 변인(가족이 사회

체계내에서 기능하는 것), 거시적 체계는 지역사

회와 사회내에서 일어나는 현상을 포함시켜 설명

하였다[16]. 이러한 생태학적 체계이론은 남자독거

노인의 자살생각에 영향을 미치는 개인, 가족 뿐만 

아니라 지역사회 모두를 포함하여 연구할 수 있는 

이론이라 할 수 있다. 따라서 Bronfenbrenner(1979)와 

Kemp(1998)의 생태학적 체계이론을 토대로 남자

독거노인의 자살생각을 다각적으로 이해하고 

직․간접적인 관계를 파악하는 것이 필요하다고 

생각된다. 
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홍시명  3

  이에 본 연구에서는 생태학적 체계이론과 선행

연구를 토대로 남자독거노인의 자살생각을 설명

하고 예측하는 모형을 구축하고 이를 검증하여 

자살생각에 영향을 미치는 요인들의 직․간접효

과를 규명하여 남자독거노인의 맞춤형 자살 예방 

중재프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

연구 방법

1. 조사 대상과 자료 수집 방법 및 윤리적 고려

  본 연구는 선행연구를 토대로 남자독거노인의 

자살 생각을 설명하는 가설적 모형을 세운 후, 

모형의 적합성과 모형에서 제시한 가설을 검증하여 

최종 모형을 구축하는 횡단적 구조모형 검정연구

이다. 본 연구의 대상은 경남 1개군, 경북 3개시에 

거주하는 만 65세 이상의 남자독거노인을 대상으로 

본 연구의 목적을 이해하며 참여에 동의한 자를 

대상으로 임의 표본 추출하였다. 대상자 수는 구

조모형에서 일반적으로 요구되는 표본의 크기 

200-300명 이상과 본 연구 분석에 적절하지 않은 

설문지의 탈락율을 고려하여 연구에 충분한 표본 수 

확보를 위해 300명을 대상자로 선정하였고 그 중 

275부가 회수되었고 최종적으로 응답이 불확실한 

24부를 제외한 총251부를 분석하였다. 

  본 연구는 대상자의 보호를 위하여 G대학교 생

명윤리심의위원회의 심사를 거쳐 승인된 내용에 준

하여 연구를 실시하였다(심의번호: GIRB-G14-Y-0003). 

본 연구의 자료수집은 2014년 3월 10일부터 3월 

30일까지였으며 지역은 경상남도 1개군과 경상북도 

3개시의 남자독거노인을 대상으로 가정과 경로당 

및 종합복지회관을 방문하여 수집하였다. 설문 

조사시 먼저 가능한 안정된 환경에서 설문이 이

루어지도록 연구목적을 설명하였으며 연구참여에 

대한 동의서를 서면으로 받은 후 설문작성을 시

작하였고 연구 참여를 원하지 않을 경우 언제든지 

철회할 수 있음을 설명하였다. 설문 작성은 연구

자와 연구보조원이 대상자에게 작성방법을 설명

한 후 대상자가 스스로 문항을 읽어가며 직접 기

입하거나, 연구자와 연구보조원이 옆에서 질문사

항을 읽어주고 대상자가 답변을 말로 하면 대신 

체크하는 방법으로 이루어졌다. 설문지 작성동안 

대상자가 피로감을 호소하는 경우에는 대상자가 

원하는 만큼 휴식을 취한 후 조사를 진행하였으며 

완성된 설문지는 현장에서 바로 수거하였다. 설

문지 회수 후 감사의 의미로 소정의 답례품을 제

공하였다.

2. 연구도구

 1) 자살생각

  Harlow, Newconb 와 Bentler[17]가 개발하고 

Kim[18]이 번안한 자살생각 척도(Suicide Ideation 

Scale: SIS)를 사용하였다. 5점 척도의 5문항으로 

구성되고 점수가 높을수록 자살생각이 높음을 의

미한다. 도구개발 당시 Cronbach's α=.86이었으

며[17]. 본 연구에서의 Cronbach's α=.83이었다.

 2) 우울

  남자독거노인의 우울을 측정하기 위하여 한국판 

노인 우울 척도 단축형(Geriatric Depression Scale 

Short Form Korea version: GDSSF-K)을 Kwon[19]

이 연구에 맞게 수정보완한 척도를 사용하였다. 

‘예’, ‘아니오’의 11문항으로 구성되고 점수가 높

을수록 우울이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 

당시 Cronbach's α=.88이었으며[19], 본 연구에서는 

Cronbach's α=.82이었다.

 3) 절망감

   Beck과 Weissman[20]에 의해 개발한 절망감 

척도(Beck hopelessness scale)는 개인의 부정적 

기대감을 평가하는 것으로 설계되었다. 본 연구 

도구에 대해 한국심리주식회사에 사용료를 지불

하고 구입하였으며 총 10문항으로 3개의 긍정적 

문항과 7개의 부정적 문항의 5점 척도로 구성되며 

긍정문항은 역으로 환산하였다. 점수가 높을수록 

절망감이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 

Cronbach's α=.81이었고[20], 본 연구에서는 

Cronbach's α=.86이었다.

 4) 자아존중감

  Rosenberg[21]가 개발하고 Jon[22]이 번안한 

자아존중감 척도(Self-esteem scale)를 사용하였다. 

총 10문항으로 5개의 긍정적 문항과 5개의 부정적 
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문항의 5점 척도로 구성되며 부정문항은 역으로 

환산하였다. 점수가 높을수록 자아존중감이 높음을 

의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's α=.92였으

며[21], 본 연구에서는 Cronbach's α는 .72이었다.

 5) 사회적 고립감

  Oh[23]의 심리적 특성 13문항 중 사회적 고립

감(긍정과 부정 증후군 척도와 유형적 우울 척도를 

기초로 구성)문항을 발췌하여 사용하였다. 5점 척

도의 6문항으로 구성되고 점수가 높을수록 사회적 

고립감이 높은 것을 의미한다. 도구개발 당시 

Cronbach's α=.80이었고[23], 본 연구에서는 

Cronbach's α=.81이었다.

 6) 스트레스 대처

  Youn[24]의 대처행동 도구를 Kwon[19]이 수정 

보완한 스트레스 대처 방안척도(Individual coping 

style)를 사용하였다. 5점 척도의 9문항으로 구성

되고 점수가 높을수록 대처를 많이 하는 것을 의

미한다. Kwon[19]의 연구에서 Cronbach's α=.72

였으며, 본 연구에서는 Cronbach's α=.87이었다.

 7) 주관적 건강상태

  Lawton, Moss, Fulcomer와 Kleban[25]이 개발

하고 Leem[26]이 번안한 건강자가평가(Health 

Self Rating Scale)를 사용하였다. 5점 척도의 4

문항으로 구성되고 점수가 높을수록 노인이 지각한 

자신의 건강상태가 좋은 것을 의미한다. 도구 개발 

당시 Cronbach's α=.76이었고[25], 본 연구에서는 

Cronbach's α=.86이었다.

 8) 가족결속력

  정원식의 가정환경 진단 검사 중 가정의 심리적 

과정을 재는 문항 가운데 노인이 이해하기에 적합

하다고 판단한 가족결속력 문항을 사용한 Lee[27]의 

도구를 사용하였다. 5점 척도의 5문항으로 구성

되고 점수가 높을수록 가족의 결속력이 높은 것을 

의미한다. Lee[27]의 연구에서 Cronbach's α=.81

이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's α=.82이었다.

 9) 사회적 지지

  Zimet et al. [28]이 개발한 지각된 사회적 지

지에 대한 다차원 척도(Multidimensional Scale 

of Perceived Social Support: MSPSS)를 Jang[29]

이 수정 보완한 도구를 사용하였다. 5점 척도의 

7문항으로 점수가 높을수록 사회적 지지가 좋음을 

의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's α=.83이었

으며[28], 본 연구에서는 Cronbach's α=.89이었다.

 10) 노인 차별

  노인 차별정도를 파악하는 도구로 Duke Center 

for the Study of Palmore 가 미국의 노인 차별

정도를 조사하기 위해 최초로 개발한 “The Ageism 

Survey”를 Jang[29]이 수정보완한 노인차별조사

를 사용하였다. ‘있다’, ‘없다’의 9문항으로 점수가 

높을수록 차별을 더 경험한 것을 의미한다. 

Jang[29]의 연구에서 Cronbach's α=.84이었으며, 

본 연구에서는 Cronbach's α=.76이었다.

 11) 사회활동 참여

  Weiss[30]가 개발한 사회활동 참여척도(Social 

Activities Participation Scale)를 Kim[31]이 번안

하고 수정 보완한 도구를 사용하였다. 5점 척도의 

9문항으로 점수가 높을수록 사회활동참여가 활발한 

것을 의미한다. Kim[31]의 연구에서 Cronbach's 

α=.91, 본 연구에서는 Cronbach's α=.93이었다.

3. 자료 분석 방법

  수집된 자료는 SPSS WIN 20.0과 AMOS 18.0을 

이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성 및 

연구변수는 서술적 통계로 분석하였고, 연구도구의 

신뢰도는 Cronbach's α 값으로 분석하였다. 연구

변수간의 상관관계는 Pearson correlation coefficient

로 분석하였으며, 구조모형은 AMOS 18.0을 이용

하여 공분산 구조분석을 실시하였다. 1) 구조방정

식의 기본 가정인 정규성 검증을 위해 왜도, 첨

도를 검토하였다. 2) 구조모형검증은 다변량 정규

성을 가정하는 최대우도법을 사용하였다. 3) 구조

모형의 적합도 검정은 χ2통계량, χ2/df, RMR(Root 

Mean quare Residual), GFI(Goodness of Fit 

Index), AGFI(Adjusted Goodness-of-Fit-Index),

CFI(Comparative Fit Index), IFI(Incremental Fit 

Index), RMSEA(Root Mean Square Error of 

Approximation) 등을 이용하였다.
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홍시명  5

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

  본 연구대상자의 평균연령은 78.99±6.60세로 나

타났고 학력은 초등학교 졸업(서당, 소학교 포함)

이 48.6%로 가장 많았으며, 종교는 무교가 60.2%

이었다. 월 생활비는 10만원-30만원이 42.2%, 생

활비 마련은 정부지원금이 51.4%로 대부분을 차

지하여 정부지원금에 의존하는 것으로 나타났다. 

생존해 있는 자녀수는 3-4명이 39.4%, 독거기간은 

10년 미만이 41.4%로 높았다. 독거 이유는 배우

자와의 사별이 70.1%로 가장 많았다. 가족(친척)

과 연락빈도는 월 1회가 21.1%, 접촉빈도는 명절, 

가족행사시만이 31.1%로 많았다(Table 1).

Table 1. General Characteristics of Elderly men Living Alone                             (N=251)

Characteristics Categories n(%) M±SD
Age(year) <70 15(6.0)

78.99±6.6070-79 119(47.4)
≧80 117(46.6)

level of education No education  57(22.7)
Elementary school 122(48.6)
More than middle school 72(28.7)

Religion Yes 100(39.8)
No 151(60.2)

Income 

level(10,000Won)

10-50 198(78.9)
≧60 53(21.2)

Means of living Government subsidies, Route pension 129(51.4)
Myself  33(13.1)
Helping children  59(23.5)
Etc    30(12)

Number of children None   19(7.6)
1-2  57(22.7)
3-4  99(39.4)
5-6  66(26.3)
≧7   10(4.0)

Duration of living 

alone(year)

<10 104(41.4)
10-14 50(19.9)
15-19 2(8.8)
≧20 75(29.8)

Reason of 

isolation

Bereavement 176(70.1)
No children    4(1.6)
With children, we can't afford to live together.  35(13.9)
Etc  36(14.4)

Frequency of 

family contact

Almost every day 9(3.6)
2-3 times a week 29(11.6)
Once a week 45(17.9)
Once a month 53(21.1)
A festive occasion 30(12.0)
None 22(8.8)
Etc 63(25.1)

Frequency of 

family meeting

Almost every day 10(4.0)
2-3 times a week 10(4.0)
Once a week 15(6.0)
Once a month 38(15.1)
A festive occasion 78(31.1)
None 22(8.8)
Etc 78(31.1)
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6  남자 독거노인의 자살생각 예측모형

2. 연구변수에 대한 서술적 통계 및 상관관계

  그 결과, 대상자의 미시체계(개인변인)인 자아

존중감은 2.99±0.57점, 사회적 고립감은 2.95±0.80

점으로 높은 편이었고 중간체계(가족변인)인 가

족결속력은 3.18±0.94점, 사회적 지지는 3.00±0.76

점으로 높은 편이었다. 거시체계(사회문화변인)인 

노인차별은 0.37±0.28점으로 나타났고 사회활동 

참여는 3.04±0.89점으로 높은 편이었다(Table 2). 

  구조모형 검증에 최대우도법을 이용하고자 자

료의 정규성을 검토하기 위해 각 연구변수의 왜

도와 첨도를 살펴 본 결과, 왜도의 절대값 3.0 이하, 

첨도의 절대값 7.0 이하로 정규분포 가정을 만족

하였다. 연구변수들 간의 다중공선성을 확인하기 

위해 상관관계를 분석한 결과본 연구에서는 연구

변수들간의 상관계수가 0.7 이상인 변수가 없는 

것으로 나타나 다중공선성의 문제는 없었다.

3. 가설적 모형의 검정

 1) 모형의 적합도 검정

  본 연구의 가설적 모형의 적합도를 평가한 결과, 

χ2(p)= 230.56(=.000), χ2/df=1.47, RMR=.04, GFI=.92, 

AGFI=.90, CFI=.95, IFI=.95, RMSEA=.04 이었다. 

χ2이 권장수준을 충족하지 못하지만 다른 적합도 

지수를 분석한 결과, χ2
/df, RMR, GFI, AGFI, 

CFI, IFI, RMSEA 지수 모두 기준을 만족하여 

모형이 자료에 잘 부합하는 것으로 나타나서 다

른 모형과의 비교없이 가설적 모형을 선택하였다

(Table 3). 

 2) 가설적 모형의 효과분석

  본 연구의 가설적 모형을 분석한 결과, 총 24개 

경로 중 17개의 경로가 통계적으로 유의한 경로로 

확인되었다(Figure 1). 

  절망감에 직접적인 영향을 미치는 변수로는 자

아존중감(γ=-0.42, CR=-4.01), 가족결속력(γ=-0.31, 

CR=-3.01), 사회적 지지(γ=-0.22, CR=-2.66), 주

관적 건강상태(γ=-0.21, CR=-2.30), 노인 차별(γ

=0.15, CR=2.09)순으로 유의한 직접적인 효과가 

있는 것으로 나타났고, 이들 변수의 절망감에 대

한 설명력은 57%였다. 우울에 직접적인 영향을 

미치는 변수로는 자아존중감(γ=-0.48, CR=-4.17), 

사회적 지지(γ=-0.28, CR=-2.27), 사회활동 참여

(γ=-0.23, CR=-2.61), 스트레스 대처(γ=-0.20, 

CR=-2.27), 가족결속력(γ=-0.20, CR=-2.21) 순으로 

유의한 직접적인 효과가 있었고, 이들 변수의 우

울에 대한 설명력은 36%였다. 

Table 2. Descriptive Statistics and Correlation of Study Variables    (N=251)

Variables Range M±SD X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 Y1 Y2 Y3

X1 1-5 2.99±0.57 1

X2 1-5 2.95±0.80 -0.51† 1

X3 1-5 2.54±0.49 0.01 -0.07 1

X4 1-5 2.82±0.77 0.39† -0.04 0.15
*

1

X5 1-5 3.18±0.94 0.39† -0.23† 0.09 0.15 1

X6 1-5 3.00±0.76 0.49† -0.13 0.15* 0.31† 0.62† 1

X7
0-1 0.37±0.28 -0.16*  0.08 -0.20* -0.12 -0.20† -0.15* 1

X8 1-5 3.04±0.89 0.42† -0.12 0.13
*

0.21
*

0.39† 0.49† -0.04 1

Y1 1-5 3.14±0.71 -0.56
*

 0.15 -0.06 -0.16
*

-0.22
*

-0.21
*

0.14
*

-0.11 1

Y2 0-1 0.53±0.29 -0.59†  0.10 -0.20† -0.09 -0.46† -0.46† 0.06 -0.45† 0.09 1

Y3 1-5 1.36±0.53 -0.43†  0.17* -0.21† -0.12 -0.28† -0.35† 0.03 -0.30† 0.10 0.39† 1

*p<.0.5; †p<.01 

x1=Self esteem; x2=Social isolation; x3=Individual coping; x4=Self-rated health status; x5=Family cohesion; 

x6=Social support; x7=Ageism; x8=Social activity; y1=Hopelessness; y2=Depression; y3=Suicidal ideation
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홍시명  7

Table 3. Model Fit for Hypothetical Structure Model

Fitness χ2(p) χ2/df RMR GFI CFI IFI RMSEA

Criteria p>.05 2-4 ≦.05 ≧.90 ≧.90 ≧.90 .05-.08

Hypothetical
250.56

(<.001)
2.3 .04 .91 .94 .94 .04

RMR=Root Mean quare Residual; GFI=Goodness of Fit Index; AGFI=Adjusted Goodness-of-Fit-Index; 

CFI=Comparative Fit Index; IFI=Incremental Fit Index; RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation

                   

*p<.0.5; †p<.01.
x1=Self esteem; x2=Social isolation; x3=Dependence on religion; x4=Problem solving behavior; x5=Expression of 

emotion; x6=Passive evasion; x7=Self-rated health status; x8=Family cohesion; x9=Family support; x10=Friend 

support; x11=Neighbor support; x12=Ageism; x13=Social activity; y1=Hopelessness; y2=Depression; y3=Suicidal ideation.

Figure 1. Path diagram for the hypothetical model

  본 연구의 최종 결과변수인 남자독거노인의 자

살생각에 직접적으로 영향을 미치는 변수로는 자

아존중감(γ=-0.62, CR=-5.50)이 가장 직접적인 

효과를 보였고 다음으로 우울(γ=0.50, CR=4.75), 

가족결속력(γ=-0.40, CR=-3.82), 사회활동 참여(γ

=-0.30, CR=-2.23), 스트레스 대처(γ=-0.20, CR=-2.27), 

사회적 지지(γ=-0.18, CR=-2.01) 순으로 유의한 

직접적인 효과가 있는 것으로 나타났고 사회적 

고립감은 간접적인 효과가 있는 것으로 나타났으

며 이들 변수의 자살생각에 대한 설명력은 55%

였다(Table 4). 
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홍시명  9

고  찰

  본 연구는 Bronfenbrenner(1979)와 Kemp(1998)의 

생태체계이론과 선행연구를 토대로 독거노인의 

자살생각의 영향요인을 변수로 이용하여 남자독

거노인의 자살생각에 미치는 요인들의 관계를 규

명하여 구조모형을 구축함으로써 남자독거노인의 

맞춤형 자살 예방 중재프로그램 개발의 기초자료를 

제공하고자 시도되었다. 본 연구에서 구축된 남

자독거노인의 자살생각에 대한 가설적 모형은 외

생변수로 자아존중감, 사회적 고립감, 스트레스 

대처, 주관적 건강상태, 가족결속력, 사회적 지지, 

노인차별, 사회활동 참여를 설정하였고, 내생변수

로는 절망감, 우울, 자살생각으로 설정하여 모형의 

적합도와 직․간접경로의 유의성을 검증하였다. 

가설적 모형의 적합도를 평가한 결과, RMR, 

GFI, AGFI, CFI, IFI, RMSEA 지수 모두 기준을 

만족하여 모형이 자료에 잘 부합하는 것으로 나

타나서 가설적 모형을 수정없이 최종모형으로 확

정하였다. 효과분석 결과, 가장 유의한 영향을 미

치는 변수는 자아존중감으로 확인되었으며 우울, 

가족결속력, 사회활동 참여, 스트레스 대처, 사회적 

지지, 사회적 고립감 순으로 자살생각에 중요한 

영향을 미치는 것으로 나타나 여기서는 본 연구

결과를 토대로 남자독거노인의 자살생각의 영향

요인에 대해 논의하고자 한다. 

  본 구조모형에서 남자독거노인의 자살생각에 

대한 설명력은 55%로 높은 편이었고 자살생각을 

예측하는 가장 강력한 변수는 자아존중감으로 나

타났다. Hwang과 Kim[10]의 연구에서, 노인의 

자아존중감이 자살사고에 부적인 간접효과가 있는 

것으로 나타났고 Kang[11]의 연구에서, 노인의 

자아존중감이 우울과 자살충동에 직간접적으로 

영향을 미쳤다고 하였다. 남자독거노인은 높은 

자아존중감을 갖고 사회에서 제 역할을 수행했다가 

은퇴를 하면서 갑작스러운 역할 상실을 겪게 되고 

배우자와의 사별, 이혼 등으로 가정내 역할이 변

화되면서 자아존중감이 저하되고 자살생각을 하게 

되는 것으로 판단된다. 따라서 남자독거노인이 

신체적, 정신적 노화, 상실을 긍정적으로 수용할 

수 있도록 자아존중감을 향상시킬 수 있는 자기 

역량강화프로그램을 개발하고 적용하여 질적인 

삶을 유지할 수 있도록 지역사회의 차원에서 관

심을 갖는 것이 중요하다. 다음으로 자살생각에 

대한 영향이 큰 변수는 우울로 나타났다. 우울이 

자살생각에 직접적으로 강한 부정적 영향을 미친

다는 연구[14]는 본 연구결과와 유사하였고, 독거

노인과 비독거노인의 자살생각 관련요인을 규명

한 Sohn[7]의 연구에서는 남자이면서 독거노인인 

경우 우울이 더 높았으며 자살생각과 정적인 상

관관계를 보여 본 연구결과를 지지하였다. 우울을 

완화시키는 것이 사회적 지지로 직접적, 간접적 

효과가 있는 것으로 나타나[6], 사회적 지지를 높

이기 위한 사회적 지지망을 강화시키는 대책을 

마련해야 한다고 여겨지고 노인 우울증에 대한 

스크리닝을 통하여 지역 정신보건센터와 연계하여 

추후관리를 할 필요가 있다고 본다. 가족결속력은 

자살생각에 직접적으로, 절망감과 우울을 매개로 

간접적으로도 영향을 미치는 변수로 나타났다. 

독거노인이 가족결속력이 낮을수록 자살생각이 

높다는 Kwon[18]의 연구결과와, 노인을 대상으로 

자살충동에 영향을 미치는 요인을 연구한 Kang[11]

의 연구결과 가족친밀감이 높을수록 자살충동이 

낮아져 본 연구결과를 지지하였다. 우리나라의 

가족관계는 사회적 변화로 인해 노인이 소외되고 

가족결속력이 약화되어 독거노인들은 우울을 경

험하며 결국은 자살을 선택하게 되므로 이를 예

방하기 위해서 남자독거노인의 가족 지지체계와 

정서적 유대를 강화할 수 있는 방안 마련이 필요

하다. 사회활동 참여와 스트레스 대처는 자살생

각에 직접적으로, 우울을 매개로 간접적으로도 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 노인을 대상으로 

자살생각에 영향을 미치는 요인에 관한 연구를 한 

Bae[14]은 사회활동 참여가 활발할수록 자살생각이 

낮아져서 본 연구결과를 지지하였다. 노인은 사

회적 지위와 역할을 상실하면서 새로운 역할을 

획득하는 것이 삶의 만족감에 있어 중요하고 자

살생각과 같은 극단의 선택을 하지 않을 수 있으

므로 지역사회 내에서 다양한 사회활동 프로그램에 

관한 정보를 남자독거노인에게 지속적으로 제공

하면서 적극적인 참여를 격려할 필요가 있다고 

본다. 또한 스트레스 대처방안이 노인의 스트레
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스와 우울 및 자살생각 간에 매개역할을 한다는 

Lee와 Nam[12]의 연구와 독거노인의 스트레스 

대처와 자살생각이 유의한 부적 상관관계가 있다는 

Jang 등[29]의 연구는 간접적으로 본 연구결과를 

지지하였다. 그러므로 남자독거노인들의 가족 결

속력을 강화시키고, 전문가와 종교인 등과의 상담 

및 멘토링을 통하여 자살생각을 예방할 수 있을 

것이라고 생각된다. 사회적 지지는 자살생각에 

직접적으로, 절망감과 우울을 매개로 간접적으로 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 독거노인의 자

살생각에 관한 Cho와 Lee[13]의 연구에서 사회적 

지지와 자살생각이 유의한 부적상관관계를 보였고 

사회적 지지가 자살생각에 간접효과가 있다는 연

구결과도[14] 본 연구를 지지하였다. 대부분의 독

거노인은 사회적 지지체계의 약화를 경험하게 되고 

그 결과 부정적 정서로 자살까지 선택할 수 있으

므로 효율적인 사회적 지지는 반드시 필요하다고 

본다. 따라서 혼자만의 시간을 줄이고 적극적으로 

어울리는 삶을 영위할 수 있도록 사회적 지지망을 

강화시키기 위해 노인돌보미를 활성화시키고 지

역사회에서는 1:1 가족 만들기, 친구 만들기 등의 

프로그램을 마련할 필요가 있다고 본다. 절망감, 

주관적 건강상태, 노인차별은 자살생각에는 유의

하게 나타나지 않았다. 절망감의 경우, 남자독거

노인이 사회활동에 적극적으로 참여함으로써 희

망적으로 미래를 생각을 하게 되고 가족결속력이 

높아 유의하지 않게 나타난 것으로 판단된다. 주

관적 건강상태의 경우, 선행연구와 달리 남자독

거노인만을 대상으로 하였기에 연구결과에서 차

이가 있었을 것으로 생각된다. 노인차별의 경우, 

노인차별이 있다고 해서 그것이 직접 자살생각에 

영향을 미친다고 하기에는 어려울 것으로 생각되

므로 추후 노인차별의식과 자살생각간의 관련성에 

대한 반복연구가 필요하다고 생각된다. 

  이상과 같이 본 연구는 남자독거노인의 자살생

각에 영향을 미칠 수 있는 요인들 간의 인과성을 

검정함으로써 남자독거노인의 자살생각을 감소시킬 

수 있는 방안을 모색할 수 있는 가설적 모형을 

구축하였다는 점에서 연구의 의의가 있다. 또한 

국내에서 처음으로 남자독거노인을 대상으로 자

살생각 구조모형을 구축한 연구로서 자살생각 관련 

추후 연구에서도 이론적 기반을 제공할 수 있을 

것으로 생각된다. 

요  약

  본 연구는 남자독거노인의 자살생각을 설명하는 

가설적 모형을 구축하여 실제 자료간의 적합도를 

검증함으로써, 남자독거노인의 자살생각을 감소

시켜주는 노인자살예방프로그램을 개발하기 위한 

기초자료를 제공하고자 시도되었다. 가설적 모형의 

적합도를 검증한 결과 χ2/df, RMR, GFI, AGFI 

CFI, IFI, RMSEA 기준을 만족하여 가설적 모형을 

수정없이 최종모형으로 확정하였다. 남자독거노

인의 자살생각에 영향을 미치는 가장 큰 요인은 

자아존중감이였으며, 요인에 대한 설명력이 55%

였다. 결론적으로 본 연구에서 남자독거노인의 

자살생각의 최종 결과변인으로 검정된 우울, 사

회적 고립감을 감소시키고 자아존중감, 가족결속력, 

사회활동 참여, 스트레스 대처, 사회적 지지를 향

상시킬 수 있는 효율적인 맞춤형 노인 자살예방

프로그램을 개발하여 적용한다면 남자독거노인의 

자살생각을 예방하는데 도움이 될 것이라고 본다. 

마지막으로 본 연구의 제한점을 토대로 몇 가지 

제언을 하고자 한다. 우선, 본 연구는 가정, 경로당, 

종합복지회관을 이용하는 남자독거노인을 대상으로 

자료수집을 하였기 때문에 연구결과의 일반화에 

한계가 있으므로 다양한 장소에서 남자독거노인을 

대상으로 한 확대 연구를 제언한다. 또한 설문의 

내용이 민감하여 제대로 답변을 못하는 경우도 

있어 심도있게 향후 질적연구를 제언하며, 본 연

구에서 규명된 남자독거노인의 자살생각 영향변

인들을 근거로 남자독거노인의 자살생각을 예방

하기 위한 맞춤형 노인자살예방 프로그램을 개발

하고 그 효과를 평가하는 연구가 필요하다. 
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