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요  약  본 연구는 스트레스가 자살생각에 미치는 영향과 우울의 매개효과를 확인하기 위해 시도된 융합연구이다. 연구
대상은 G시 65세 이상 노인 166명, 연구기간은 2018년 8월 29일부터 9월 9일까지 진행하였다. 자료분석은 빈도와
백분율, t-test, ANOVA, Scheffe test, Pearson correlation coefficient, multiple regression 및 Sobel test로
분석하였다. 연구결과, 1단계에서 스트레스가 우울에 유의한 영향을 주었고 (β=0.533, p<.001), 2단계에서는 스트레스
가 자살생각에 유의한 영향을 주었으며(β=0.497, p<.001), 3단계에서는 스트레스(β=0.389, p<.001)와 매개변수 우울
(β=0.203, p=.011)이 유의한 예측 요인이었다. 변수의 설명력은 스트레스만 있는 경우 24.3%였고, 스트레스에 우울 
동반 시 26.8%로 나타나, 스트레스가 자살생각에 미치는 영향에서 우울이 부분매개효과가 있는 것으로 확인되었다
(p=.014). 본 연구결과를 토대로 노인의 자살생각 감소를 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 사료되며, 추후 자살
예방 프로그램 개발을 위한 후속 연구가 요구된다. 

주제어 : 융합, 우울, 노인, 매개, 스트레스, 자살

Abstract  A Convergence study was attempted to identify the effects of stress on Suicidal ideation and 
mediating effects of depression in the relationship. The study were 166 elderly's over 65 years at G city 
and period was from August 29 to September 9, 2018. Data were analyzed PASW 18.0 program. As a 
result, stress had a significant effect on depression in stage 1, stress had a significant effect on suicide 
ideation in stage 2, stress and depression of parameter were significant predictors in stage 3. The 
explanatory power of the two variables was 24.3% in stress, 26.8% for stress accompanied with 
depression, and the partial mediating effect of depression on the effect of stress on suicide ideation. 
Based on this study, it can be used as a basic data for reducing suicide ideation of the elderly and study 
is needed to develop suicide prevention programs.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
우리나라 인구의 평균 수명이 2005년에는 여성 81.6

세, 남성 74.9세였고, 2017년에는 여성 85.7세, 남성 
79.7세였으며, 2035년에는 여성 88.5세, 남성이 83.7세
로 평균 80세 이상으로 예상하였다[1]. 고령화 사회란 전
체 인구 중 14% 이상 노인인구의 비율이 지속되는 사회
를 말한다[2]. 현재 우리나라 전체 인구 중 노인 비율이 
2017년 13.8%, 2018년 14.3%, 2025년 20%, 2045년 
35%로 추정하여 초 고령화 사회를 예측하였다[1]. 이에 
생명 연장과 건강하고 바람직한 노년기를 지낼수 있도록 
하는 것이 필요하다[3]. 최근 인구 변화로 인해 건강 악
화, 경제적 빈곤 및 고독 등의 노인들에게 다양한 문제가 
발생 하였을 뿐 아니라, 노인 자살까지 가중되어 고령화 
문제는 더욱 더 심각할 것으로 예상된다[4]. 또한 노화과
정에서 건강수준은 자살생각에 주요한 영향요인이며[5], 
노후 준비[6], 가난, 질병 및 외로움 등이 해결되지 않으
면 자살이라는 극단적인 선택을 하기도 한다[4]. 우리나
라는 OECD 국가 중 노인 60대 이상 가장 높은 자살률
을 보였고, 연령별로는 50대 30.8명, 60대 30.2명으로 
50대에서 자살률이 약간 더 높았으며, 이외에서는 연령
이 많을수록 자살률이 높았다[7]. 자살시도를 하는 노인
은 경제적인 것보다는 가족학대나 무관심으로 인해 삶에 
대한 가치가 없다고 느끼거나, 힘든 상황을 타인에게 표
현하지 못하면 자살생각을 하기도 하였으며[8], 이로인해 
자살생각이 자살행위로 연결되는 요인이 된다[9].

스트레스는 적응이 어려운 환경 상황에서 느끼는 심리
적, 신체적 긴장상태로 생애 주기에서 경험하는 일반적 
현상이며, 인간의 삶과 밀접하게 연결되어 있을 뿐 아니
라[10], 생존을 위협하는 요소이기도 하다[11]. 노화로 
인해 노인들은 신체적 문제, 은퇴나 실직으로 사회적 고
립이나 경제적 문제, 사회적 역할상실, 배우자나 친구 사
망으로 인한 고독감 등의 다양한 정서적·심리적 스트레
스를 경험한다[12]. 이는 상호 연관성이 있어서 한 문제
가 다른 문제에 영향을 주어 스트레스가 발생하게 된다
[13]. 노인의 스트레스는 다른 생애 주기와 달리 다양하
고 복잡할 뿐 아니라 스트레스가 높아지면 자살생각에 
영향요인으로 작용하며[14], 게다가 정신적 문제까지 발
생하면 자살 가능성이 더욱 증가한다[15].

우울은 스트레스 적응에 대한 신체상 변화와 무력함, 
걱정, 고독함, 무가치함 등의 정서적 상태이며[16], 마음
이 답답하여 활기가 없거나 걱정스러움, 가벼운 슬픔을 

느끼는 심리적 현상을 말한다[17]. 우울 진료비율을 살펴
보면 70대 이상이 가장 높았고, 다음으로 60대였으며, 
경제력 상실, 다양한 질환, 사별 등 뿐 아니라 독거, 가족
갈등 등이 우울의 원인이었다[18]. 이외에도 평균 기대수
명 연장과 의료혜택의 질 향상과 더불어 노인 인구 증가
와 더불어 우울증 환자의 증가를 예상하고 있다[19]. 노
인에게 외로움, 우울감 및 스트레스가 증가하면 자살생각
도 증가하였으며, 이 중 우울이 자살생각을 증가시키는 
가장 중요한 요인으로 확인되었다[20]. 또한 신체 상태가 
악화되면 우울수준이 높아져 자살생각이 더욱 증가하게 
되는데[14], 경제적 요인, 건강 요인 및 사회적 소외 등이 
자살생각의 80%를 차지하며, 이는 우울과 관련되었다
[21]. 노인의 자살을 유발하는 강력한 요인이 우울과 스
트레스로[22], 우울은 스트레스에 의해 증가된다[23]. 게
다가 스트레스와 우울은 자살생각과 유의한 양의 상관관
계를 보이므로[24], 자살생각을 조기 발견하여 적극적 치
료가 필요하다[25].

노인의 자살생각 관련 선행연구는 우울[19,26], 사회
적 지원체계, 지역사회 체계[27,28], 가족 탄력성[29], 자
살시도[30], 주관적 건강상태의 인식[31], 스트레스와 스
트레스 대처[31], 스트레스와 우울[32] 등의 연구가 진행
되었다. 

고령화 시대에 노인 인구 증가와 자살률의 증가 추세
를 보이며, 자살생각은 우울이 80% 관련성을 보였다
[21]. 노인의 자살생각에 영향요인에 대해 연구가 지속적
으로 이루어지고 있으나, 노인대상 우울의 매개효과 연구
는 부족한 실정이다[15,33]. 이에 본 연구는 노인의 스트
레스가 자살생각에 미치는 영향과 우울의 매개효과를 파
악하여 자살생각 감소를 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구목적
구체적인 연구목적은 다음과 같다.
(1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다.
(2) 대상자의 일반적 특성에 따른 자살생각 정도의 차

이를 파악한다. 
(3) 대상자의 스트레스, 우울 및 자살생각 정도를 파악

한다.
(4) 대상자의 스트레스, 우울과 자살생각 간의 상관관

계를 파악한다.
(5) 대상자의 스트레스가 자살생각에 미치는 영향과의 

관계에서 우울의 매개효과를 파악한다.
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2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 노인의 스트레스가 자살생각에 미치는 영향

과 그 관계에서 우울의 매개효과를 확인하기 위한 서술
적 조사 연구이다.

2.2 연구대상
연구대상은 G 시에 거주 중인 치매 진단을 받지 않은 

65세 이상의 노인으로 연구목적을 충분히 이해하고 자발
적 참여하여 서면 동의서를 작성한 자를 편의표출 하였
다. 표본크기는 G*Power 3.1을 이용하여 중간크기 .15, 
유의수준 .05, 검정력 .90을 고려하여 표본 수를 산출 결
과 대상자 수는 총 147명이었다. 탈락률 20%를 고려하
여 총 176부 설문지를 배포 및 수거하였고, 불충분한 답
변을 한 설문지 10부를 제외하여 총 166부를 최종 분석 
하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 스트레스
스트레스는 강인[34]의 도구를 이영자[35]가 수정· 보

완하고, 윤정선[36]이 재 구성한 도구를 사용하였다. 각 
문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 받지 않는다’ 1점에서 
‘매우 많이 받는다’ 5점까지 총 17문항으로 구성되어 있
다. 점수 범위는 최저 17점에서 최고 85점으로 점수가 
높을수록 스트레스가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 
개발 당시 강인[34] 연구에서 Cronbach’s α= .89, 이영
자[35] 연구에서 Cronbach’s α=.92, 윤정선[36] 연구에
서 Cronbach’s α= .84, 본 연구에서는 Cronbach’s α
=.91이었다.

2.3.2 우울
우울은 미국정신보건연구원(NIMH)의 CES-D (the 

Centerfor Epidemiologic Studies Depreession Scale)
척도를 조맹제와 김계희[37]가 수정·보완하고 윤정선
[36]이 재 수정 도구를 김춘지[38]가 추가로 재 수정한 
도구를 사용하였다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘매우 
그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 총 20문항
으로 구성되어 있다. 점수 범위는 최저 20점에서 최고 
100점으로 점수가 높을수록 우울 수준이 높음을 의미한
다. 도구의 신뢰도는 윤정선[36] 연구에서 Cronbach’s 
α= .86, 김춘지[38] 연구에서 Cronbach’s α=.92, 본 연

구에서는 Cronbach’s α=.89이었다.

2.3.3 자살생각
자살생각은 Beck[39]의 자살생각 척도(Scale for 

suicidal ideation: SSI)를 김창진과 황진수[40]가 수정․
보완한 도구 사용하였다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 
‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지로 가
족친지부담 3문항, 무가치성과 무능력 4문항, 무료감 3
문항, 고통 4문항 총 14문항으로 구성되어 있다. 점수 범
위는 최저 14점에서 최고 70점이며, 점수가 높을수록 자
살생각이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 김창진과 황
진수[40] 연구에서 Cronbach’s α= .89, 본 연구에서는 
Cronbach’s α=.94이었다.

2.4 자료수집 및 윤리적 고려
G 대학의 연구윤리위원회(IRB) 승인을 받은 후 G 시

에 거주하는 65세 이상 노인을 대상으로 2018년 8월 29
일부터 9월 9일까지 연구자가 직접 자료수집을 실시하였
다(IRB No:.1041485-201807-HR-001-21). 자발적 
참여 의사를 밝힌 연구 대상자에게 연구목적, 익명성 보
장과 연구목적으로만 사용됨을 설명하였다. 연구 참여에 
대한 서면동의서를 작성하고 자료를 수집하였으며, 소정
의 답례품을 설문지 작성 후 제공하였다. 

2.5 자료분석방법
자료분석은 PASW 18.0프로그램을 이용하여 다음과 

같이 분석하였다.

(1) 대상자의 일반적 특성은 빈도분석과 기술통계분석
을 수행하였다.

(2) 대상자의 일반적 특성에 따른 자살생각 정도의 차
이는 t-test, ANOVA, 사후분석은 Scheffe test
로 분석하였다.

(3) 대상자의 스트레스, 우울 및 자살생각 정도는 평균
과 표준편차로 분석하였다.

(4) 대상자의 스트레스, 우울 및 자살생각의 상관관계
는 Pearson correlation coefficient로 분석하
였다.

(5) 대상자의 스트레스가 자살생각에 미치는 영향과의 
관계에서 우울의 매개효과를 검증하기 위해 Baron
과 kenny의 절차를 통해서 Stepwise Multiple 
regression과 Sobel test로 분석하였다.
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3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 남성 92명(55.4%), 여성 74

명(44.6%)이었고, 연령은 75∼84세 91명(54.8%), 학력
은 고졸 이상 64명(38.6%)으로 가장 많았다. 결혼 상태
는 기혼(부부 생존) 109명(65.7%), 동거유형은 부부만 
거주 89명(53.6%)가 가장 많았다. 종교는 ‘있다’ 92명
(55.4%), ‘없다’ 74명(44.6%)이었고, 건강인식은 ‘건강하
다’가 69명(41.6%)로 가장 많았으며, 만성질환 유·무는 
각각 83명(50%)였다. 월수입은 50만원 이하 68명(41%), 
생활비는 고정수입원(퇴직금, 연금, 기타재산소득) 104
명(62.7%), 경제인식은 ‘좋은 편이다’가 66명(39.8%)이 
가장 많았다. Table 1

Variables Categories N(%)

Gender
Male  92(55.4)

Female  74(44.6)

Age
65-74  55(33.1)
75-85  91(54.8)

85<  20(12.0)

Education
<Elementary  52(31.3)

Middle  50(30.1)
High School<  64(38.6)

Marital 
Status

Married 109(65.7)

Single
Divorce
Bereave

 57(34.3)

Live Together
Family

Single  40(24.1)
With Spouse  89(53.6)

Etc  37(22.3)

Religion
Yes  92(55.4)
No  74(44.6)

Health
Good  69(41.6)

Normal  44(26.5)
Poor  53(31.9)

Chronic Disease
Yes  83(50.0)
No  83(50.0)

Monthly Income/
(won)

10-50  68(41.0)
51-99  63(8.0)
100<  35(21.0)

Living expenses 
Source

Worker  33(19.9)
Fixed income 104(62.7)

Support  29(17.5)

Economic Cognition
Good  66(39.8)

Normal  48(28.9)
Poor  52(31.3)

Table 1. General Characteristics of the subject       
(N=166)

3.2 대상자의 일반적 특성에 따른 자살생각 정도의 
차이

대상자의 일반적 특성에 따른 자살생각 정도의 차이는 
연령(F=11.298, p<.001), 학력(F=10.477, p<.001), 결
혼상태(F=-5.031, p<.001), 동거유형(F=16.626, p<.001), 
건강상태(F=6.77 6, p=.001), 월 수입(F=5.196, p<.01), 
경제인식(F=14.196, p<.001)에서 유의한 차이를 보였다. 

즉, 자살생각은 연령에서는 85세 이상이 다른 군보다, 
학력은 초졸 이하가 다른 군보다 자살생각 수준이 높았
다. 결혼상태는 기혼 외 군(미혼, 사별, 별거 등)이 다른군 
보다, 동거유형에서는 독거와 기타(시설, 친척 등)군이 다
른 군에 비해 자살생각 수준이 높았다. 또한 건강인식은 
‘건강하지 않다’군이 다른 군보다, 월수입은 50만원 이하 
군이 다른 군보다, 경제인식은 ‘어렵다’군이 다른 군에 비
해 자살생각 수준이 높았다. Table 2

Variables Categories M±SD t or F(p)

Gender
Male 29.43±10.41

-0.892(.374)
Female 31.01±12.03

Age
65-74 26.55±10.92

11.298(.000)**
a,b<c75-85 30.23±10.08

85< 39.60±11.38

Education
<Elementary 35.29±10.55

10.477(.000)**
a>b,cMiddle 29.72±12.17

High School< 26.28± 9.15

Marital 
Status

Married 27.01± 9.40

-5.031(.000)**Single
Divorce
Bereave

36.12±11.87

Live 
Together
Family

Single 37.10±11.51
16.626(.000)**

b<a,cWith Spouse 26.18± 8.96
Etc 32.14±11.58

Religion
Yes 30.93±11.86

1.025(.307)
No 29.15±10.21

Health
Good 27.67±10.77

6.779(.001)**
a,b<cNormal 28.64±10.17

Poor 34.60±11.29

Chronic 
Disease

Yes 31.49±11.78
1.572(.118)

No 28.78±10.40

Monthly 
Income/

(won)

10-50 33.53±11.91
5.196(.007)*

a>b,c51-99 28.02±10.73
100< 27.91± 8.60

Living 
expenses 
Source

Worker 27.85±10.79
2.011(.137)Fixed income 29.94±11.25

Support 33.45±10.84

Economic 
Cognition

Good 25.06± 9.49
14.196(.000)**

c>a,bNormal 31.94±10.50
Poor 34.92±11.26

*P<.01, **P<.001

Table 2. Levels of suicidal ideation according to 
General Characteristics                (N=166)
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Step Predictors Variable B SE β t Adj.R2 F p

1 Stress Depression .488 .060 .533 8.077 0.280 65.231 <.001

2 Stress Suicidal ideation .437 .059 .497 7.343  .243 53.919 <.001

3
Stress

Suicidal ideation
.341 .069 .389 4.941

 .268 31.217
<.001

Depression .195 .076 .203 2.580  .011

Sobel test Z=2.447, p=.014  

Table 5. Mediating effect of depression on the relationship between stress and suicidal ideation 
                            (N=166)

3.3 대상자의 스트레스, 우울, 자살생각 수준
대상자의 스트레스 수준은 평균 39.19±12.71점, 평

균평점은 2.31±0.75점이었고, 우울 수준은 평균 
55.17±11.63점, 평균평점은 2.76±0.58점이었다. 또한 
자살생각 수준은 평균 30.14±11.16점, 평균평점은 
2.15±0.80점이었다. Table 3

Variables Min∼Max  M±SD  M±SD

Stress 17∼85 39.19±12.71 2.31±0.75 

Depression 20∼100 55.17±11.63 2.76±0.58

Suicidal 
ideation 14∼70 30.14±11.16 2.15±0.80 

Table 3. Level of stress, depression and suicidal ideation
 (N=166) 

3.4 스트레스, 우울과 자살생각 간의 상관관계
대상자의 자살생각은 스트레스(r=.497, p<.001)와 우

울(r=.411, p<.001) 모두 유의한 양의 상관관계를 나타
냈으며, 스트레스도 우울(r=.533, p<.001)과 유의한 상
관관계를 나타냈다. Table 4

Variables Suicidal ideation Stress Depression

Suicidal Ideation 1

Stress .497(<.001) 1

Depression .411(<.001) .533(<.001) 1

Table 4. Correlations among stress, depression and 
suicidal ideation                      (N=166) 

  

3.5 대상자의 스트레스가 자살생각에 미치는 영향 
관계에서 우울의 매개효과

대상자의 스트레스가 자살생각에 미치는 영향 관계에서 

우울의 매개효과를 검증하기 위해 Baron과 kenny(Baron, 
kenny, 1986)의 3단계 회귀분석을 실시하였고 모든 조
건을 충족하였다. 

1단계에서는 독립변수인 스트레스가 매개변수인 우을
이 유의하였고(F=65.231, p<.001), 설명력 28%로 스트
레스(β=.533, p<.001)가 유의한 독립변수로 나타났다. 2
단계에서는 독립변수인 스트레스가 종속변수인 자살생각
이 유의하였고(F=53.919, p<.001), 설명력 24.3%로 스
트레스가 유의한 독립변수(β=.497, p<.001)로 나타났다. 
3단계에서는 스트레스와 우울이 종속변수인 자살생각에 
미치는 영향을 분석한 결과 독립변수 스트레스를 통제한 
상태에서 매개변수 우울이 독립변수로서 통계적으로 유
의하였고(F=31.217, p<.001), 설명력은 26.8%였다. 이
에 독립변수인 스트레스의 3단계 β값이 .389(p<.001)로 
2단계의 β값 .497(p<.001)보다 작아 매개변수인 우울이 
종속변수인 자살생각에 유의하여 우울은 스트레스가 자
살생각에 미치는 영향 관계에서 매개효과가 있는 것으로 
확인되었다. Fig. 1

마지막으로 Sobel test결과 Z값은 2.447(p=.014)로 
스트레스가 자살생각에 미치는 영향관계에서 우울의 매
개효과가 통계적으로 유의하였다. Table 5

Fig. 1. Mediating effect of depression on the relationship
between stress and suicidal ideation
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4. 논의

본 연구는 노인을 대상으로 스트레스가 자살생각에 미
치는 영향에서 우울의 매개효과를 파악하기 위함으로 실
시되었으며, 다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구 대상자의 스트레스는 평균평점 2.30점이었다. 
2.73점[36]이었고, 동일한 도구는 아니었으나, 2.51점
[41]으로 본 연구보다 높았고, 2.18점[42], 2.24점[43]으
로 본 연구보다 낮았으며, 2.37점[38]으로 본 연구와 유
사한 결과를 보였다. 연구 대상자가 400명 이상이었으나
[36], 본 연구는 160명으로 선행연구에 비해 대상자의 
특성 반영이 어려웠을 것으로 보이므로, 대상자 수를 확
대하여 다양한 특성을 반영하여 비교 연구가 요구된다. 
또한 요양 시설에 입소한 대상자로 이들은 건강 상태가 
좋지 않은 상태의 대상자였으나[41], 본 연구는 지역사회
의 노인 대상자로 병력이 있고 치료 중인 대상자도 있었
으나, 현 건강 상태가 상대적으로 좋은 편이어 낮은 스트
레스 수준이었다고 보인다. 즉, 건강인식이 스트레스에 
영향을 준 것으로 보이므로 노인의 건강증진을 위한 관
리를 잘 하게 되면 스트레스가 감소될 것으로 보인다. 대
상자 연령이 60세 이상이었으나[42], 본 연구는 65세 이
상 대상으로 평균연령이 상대적으로 높아 노화로 인한 
스트레스가 영향을 주었을 것으로 보인다. 도구가 달라 
스트레스 수준을 비교하기엔 무리가 있으나, 연령과 건강 
상태 등의 대상자의 특성에 따라 스트레스 차이를 보였
으므로 개별성을 고려하여 스트레스 감소를 위한 중재가 
필요할 것으로 사료된다.

본 연구 대상자의 우울은 평균평점 2.26점이었다. 
2.67점[38], 동일한 도구는 아니었으나 3.24점[16]으로 
본 연구결과가 낮았으며, 1.41점(Likert 4점 만점)의 결
과를 보였다[24]. 여성이 남성에 비해 우울수준이 높았고
[44], 연구 대상자의 62.3%가 여성으로 우울 수준이 높
은 것으로 확인되었으나[38], 본 연구에서는 여성의 분포
가 44.6%이어 점수 비교만 하기에는 무리가 있으며, 성
별과 연령에 따라 우울수준이 달라질 수 있을 것으로 보
인다. 또한 노인 대상은 아니었으나 대도시 거주하는 50
∼59세 대상 연구에서도 연령이 많을수록 우울의 차이를 
보였고[24], 또한 본 연구에서도 65세 이상의 대상자를 
선정하여 연령의 차이는 있었으며, 연령이 증가에 따라 
우울 수준이 높아질 수 있음을 유추할 수 있으나 거주지, 
연령, 성별 및 Likert 척도의 차이로 점수 비교는 무리가 
있다 하겠다. 또한 일상생활 활동 장애 정도가 우울에 영
향을 주므로 정기건강검진을 통해 질병 관리 및 질병예

방을 할 수 있는 지역사회 건강관리 프로그램이 필요성
을 제시하였다[45]. 대상자들의 현 건강 인식과 건강 상
태에 따라서 우울의 변화가 있으므로 노인 건강증진 프
로그램을 지역사회에서 운영하면 우울 감소에 도움이 될 
것이다.  

본 연구 대상자의 자살생각은 평균평점 2.15점이었다. 
동일한 도구는 아니었으나 2.04점[46], 1.26점(4점 만
점)[47], 1.5점(4점 만점)으로 나타났다[48]. 대상자의 일
반적 특성에 따른 자살생각 정도의 차이에서 연령은 85
세 이상이 다른 군보다, 학력은 초졸 이하가 다른 군보다, 
건강 상태는 ‘건강하지 않다’ 군이 다른 군에 비해 자살생
각 수준이 높았다. 그러나 결혼 상태는 기혼인 군이 기타 
다른 군보다, 동거 유형은 노부부만 거주하는 경우가 다
른 군에 비해 자살생각 수준이 낮았다. 월수입은 50만 원 
이하 군이 다른 군보다, 경제인식은 ‘어렵다’ 군이 다른 
군에 비해 자살생각 수준이 높았으며, 이외의 특성은 유
의하지 않았다. 연령이 많아질수록, 학력이 낮을수록, 배
우자가 없는 경우에 자살생각 수준이 높아져[49,50], 본 
연구결과를 지지하였다. 고졸 이상 대상자가 대부분으로
[46] 본 연구 대상자가 교육수준이 상대적으로 낮은 편이
어 자살생각이 상대적으로 높았으며, 교육수준이 가장 낮
았던 초졸 이하 대상자의 자살생각이 높았던 결과를 뒷
받침한다고 하겠다. 또한 70%가 노부부만 거주하는 형태
를 보였고, 경제수준이 보통 이상이 71.8%로 대부분 경
제적 어려움이 없다고 하였는데[48], 이는 노부부가 사별
하지 않고 경제적으로 안정되어 자녀에게 도움을 받지 
않고 살아가는 자체가 노인들에게는 긍정적인 삶을 살아
갈 수 있도록 한 것으로 여겨진다. 또한 경제적인 부분에 
대한 생활비에 대해 55.8%가 만족한다고 하였으나 
Llkert 척도가 다르므로(4점)[47], 본 연구와 비교하기에
는 무리가 있다. 그러나, 노인은 경제적 기반이 구축되어 
있지 않은 경우 삶의 안정감을 찾을 수 없게 되므로 노년
기 이전의 생애 주기에 단계적으로 경제적 안정을 위한 
노후준비가 필수적으로 요구된다고 하겠다. 또한 노인이 
객관적, 주관적 건강 상태가 ‘건강하지 않다’고 인식하는 
군이 자살생각 수준이 높았고[51], 자신의 건강 상태를 
낮게 인식 할수록 자살생각이나 충동을 갖는 것으로 나
타나[52], 본 연구결과를 지지하였다. 노화과정에서 건강
악화는 건강관리를 위한 경제적 기반이 구축되지 않으면 
이를 위한 관리가 더욱 소홀히 하게 되고, 질병이 발생하
게 되면 노동을 할 수 없게 되므로 이러한 특성들을 고려
한 노인을 위한 질병 지원 시스템 개발이 요구된다. 또한 
독거노인의 자살생각이나 자살시도가 동거가족이 있는 



노인의 스트레스가 자살생각에 미치는 영향에 대한 융합연구-우울의 매개효과 307

경우에 비해 높은 비율을 차지하였다[1]. 또한, 65세 이
상 노인의 고독사를 살펴보면 부양가족이 없는 무연고로, 
홀로 기거하다가 사망에 이른 것으로 확인되었으며, ‘시
도별 무연고 시신처리 현황’을 살펴보면 노인 사망자가 
2013년 458명, 2017년 835명으로 약 2배가량 상승하
였다[53]. 노인들은 자녀와의 단절에 대한 힘들어하였고, 
이러한 문제를 개인적인 문제로 인식하고 해결하려고 경
향이 컸으며, 자살 의도나 경험을 자연스럽게 노출되므로 
가족이나 지역사회 관계망을 이용한 외부의 도움을 요청
할 수 있는 사회적 환경 조성이 필요하다[54]. 최근 독거
노인의 자살률이 증가하고 있으므로, 이들을 위한 인적자
원의 지지와 더불어 현재 운영되고 있는 프로그램 수정 
및 보완을 해나가는 과정이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구 대상자의 스트레스, 우울 및 자살생각 간의 상
관관계를 살펴보면, 자살생각은 스트레스와 우울 모두 유
의한 양의 상관관계였고, 스트레스도 우울과 유의한 양의 
상관관계를 보였다. 즉, 대상자의 스트레스와 우울이 심
해질수록 자살생각이 높아지게 되며, 스트레스와 우울도 
상호 간에 영향을 있는 것으로 확인되었다. 노인의 스트
레스가 높을수록 자살생각이 높아졌고[55], 스트레스와 
자살생각이 유의한 양의 상관관계였으며[43], 또한 독거
노인의 자살생각이 스트레스를 ‘거의 느끼지 않는다’ 군
에 비해 ‘많이 느낀다’ 군이 4.2배, ‘대단히 느낀다’ 군은 
17.2배 높아진 결과를 보여[56], 본 연구결과를 지지하였
다. 노인의 우울은 자살을 이해하는데 중요한 영향요인으
로[32], 스트레스로 인해 우울이 나타나거나, 스트레스 
정도가 높아지면 우울과 자살생각도 높아져 각 변수 간
의 유의한 양의 상관관계를 나타냈다[33]. 게다가 스트레
스는 우울에 영향을 주었고, 스트레스와 우울이 자살생각 
수준을 높였다[57]. 노인 우울은 다양한 스트레스로 인하
여 자살생각을 더욱 하게 되며[58], 또한 노인자살은 스
트레스와 우울이 가장 큰 영향을 주었다[59]. 그러므로 
스트레스와 우울 감소 프로그램 적용을 통해 자살생각이 
감소가 될 것으로 보이므로 이를 위한 방안 모색이 요구
된다고 하겠다. 

본 연구 대상자의 스트레스가 자살생각에 미치는 영향
에서 우울의 매개효과 분석결과, 스트레스가 자살생각에 
미치는 영향은 24.3%, 스트레스와 우울이 자살생각에 미
치는 영향은 26.8%의 설명력을 보였으며, 우울은 스트레
스가 자살생각에 미치는 영향에서 부분매개효과가 확인
되었다. 노인 대상으로 스트레스가 자살생각에 미치는 영
향에 대해 우울을 매개효과 연구가 많지 않아 비교하기
는 어려운 실정이다[15,33]. 그러나 스트레스가 자살생각

에 영향을 미쳤고, 우울은 자살생각에 매개효과를 보였으
며[38], 우울이 자살생각에 매개효과 뿐 아니라 유의한 
양의 상관관계를 나타내어[26], 본 연구결과를 지지하였
다. 노인의 차별 경험에 관한 연구에서도 우울이 심해질
수록 자살생각이 높았고[60], 특히 독거노인에서 우울은 
자살생각에 영향을 미치는 요인이었다[61]. 노인 우울은 
자살생각에 영향을 줄 뿐 아니라[56], 자살생각의 위험요
인이기도 하다[62]. 또한 노화로 인한 신체 변화와 더불
어 만성질환에 쉽게 노출이 되고 배우자 부재와 경제적 
지지약화가 자살생각 수준을 높아지게 하는 것으로 확인
되었다. 따라서 노인의 스트레스 완화와 우울 감소를 통
해 자살생각이 감소될 수 있다는 것을 시사한다. 

노인기는 다양한 변화를 맞이하게 되고, 특히 건강에 
대한 변화와 관심이 증가하며 생사에 대해 많은 고민을 
하게 되는 시기이다. 독거노인 가구 비율은 전국 평균 
2016년 6.7%, 2018년 7.2%으로 전남지역이 13.5%로 
가장 높았고, 세종시는 3.8%로 가장 낮은 분포를 보였다
[1]. 또한 노년기의 다양한 변화를 노화과정으로 대수롭
지 않게 생각하는 가족이나 주변 사람들의 인식 변화가 
요구된다고 하겠다. 또한 노인을 위한 경제적 지원과 가
족구조의 변화에 따른 개별화한 지지체계가 필요하다. 즉 
노인 스스로도 노화와 질병을 긍정적으로 수용하여 여생
의 삶의 질을 향상 시킬수 있도록 노력해야 하며, 국가적
으로 인적·경제적 지지체계에 대해 재검토를 요구된다고 
하겠다. 

노인의 자살생각에 미치는 영향과 매개효과를 확인하
였으므로 자살예방 프로그램 개발 및 적용이 필요하다고 
사료된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 G 시에 거주하는 65세 이상 노인을 대상으
로 스트레스와 우울이 자살생각에 미치는 영향과 우울의 
매개효과를 규명하고자 실시한 서술적 조사연구이며, 이
를 토대로 자살생각 감소를 위한 기초자료를 제공하고자 
한다.

연구결과 노인의 스트레스는 자살생각에 영향을 미치
는 요인이었고, 스트레스와 자살생각의 관계에서 우울의 
매개효과가 확인되었고 26.8% 설명력을 보였다. 노인의 
건강증진과 경제적 지지체계를 구축하고 스트레스와 우
울을 감소할 수 있는 프로그램 개발 및 적용으로 자살생
각 감소 방안 모색이 요구된다.
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본 연구결과의 제한점과 제언은 다음과 같다.
첫째, 본 연구는 일개 지역사회 노인을 대상으로 국한

된 조사로 연구결과를 일반화하는데 한계가 있으므로 다
양한 지역의 대상자로 확대한 반복연구가 필요함을 제언
한다.

둘째, 노인의 스트레스와 우울 관리를 위한 프로그램 
개발 및 적용을 위한 후속 연구를 제언한다.
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