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 요약

본 논문은 청소년, 성인, 노인의 우울과 자살위험간의 관계에서 가족결속도의 완충효과를 파악하는데 연

구 목적이 있다. 이를 위해 2010년 5월부터 8월 사이에 청소년 399명, 성인 473명, 노인 370명을 대상으로

전국 10개 도시에서 설문조사를 하였다. 주요 연구결과를 살펴보면, 첫째, 자살위험과 우울감 수준은 노인이

가장 높고, 청소년, 성인 순이었으나, 가족결속력은 성인이 가장 높고, 노인, 청소년 순이었다. 둘째, 우울과

자살위험간의 관계에서 가족결속도의 완충효과를 분석한 결과 청소년과 성인의 경우에만 유의미한 결과가

나타났다, 즉, 청소년과 성인의 가족결속도는 우울감이 자살위험에 미치는 영향을 완화시키는 것으로 나타

났다. 이는 청소년과 성인의 자살감소를 위해서 가족결속력을 향상시켜야 함을 제시하는 결과이다. 그러나

가족관계가 어느 시기보다 중요한 노인의 경우 우울과 자살생각간의 관계에서 가족결속도의 완충효과가 검

증되지 않았다. 이에 대한 해석을 노년기 자살의 특성에서 논의하였다.
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Abstract

The aim of this paper is to examine the buffering effect of family cohesion in the relationship

between depression and suicidal risk among adolescents, adults, and the elderly. To achieve the

research aim, surveys were conducted in 10 cities across the country for 399 adolescents, 473

adults, and 370 elderly from May to August 2010. Major findings of the data analysis are as

follows. First, while, in the relationship between depression and suicidal risk, the elderly were

the highest, followed by adolescents and adults in descending order, in family cohesion, adults

were the highest, followed by the elderly and adolescents. Second, the analysis of the buffering

effect of family cohesion in the relationship between depression and suicidal risk showed that it

was significant only for adolescents and adults, which means that for those two groups family

cohesion alleviates the effects of depression on suicidal risk, demonstrating the necessity of

strengthening family cohesion to reduce suicides among the two groups of people. But, for the

elderly for whom family relationship is more important than any other age group, the buffering

effect of family cohesion in the relationship between depression and suicidal risk was not proved.

The interpretation of this phenomenon is given in the part of the paper where the characteristics

of the suicide of the old age group is discussed.
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I. 서 론 
국내외 모두 사망의 주요 요인으로 자살이 급증하고

있는[1] 가운데 한국의 자살 증가율은 OECD 회원국가

의 비해 매우 높은 수준이다. 한국의 최근 자살률 변화

추이를 보면, 2005년도에는 인구 10만 명 당 자살률이

24.7명이었으나, 2012년 36.5명으로 급증하였다. 이는

OECD 회원 국가들의 경우 평균 자살 사망률이 12.9명

[2]인 것에 비해 거의 3배수에 달하는 것이다.

이처럼 자살이 한국의 사회적 문제로 거론되는 가운

데 모든 연령대에서 자살과 관련된 가장 중요한 변인은

우울감이라는 것은 이견의 여지가 없다[3-8]. 그러나

우울감이 높은 모든 사람이 자살시도를 하거나 자살을

하는 것은 아니다[9][10]. 즉 자살위험은 개인적인 변수

나 개인적인 자원에 의해 감소되는데 그간 우울감과 자

살위험간의 관계에서 완충적인 역할을 하는 변수로는

자존감, 사회적지지, 가족결속도(가족관계)가 거론되어

왔다.

먼저 Kim[8]은 노인을 대상으로 하여 우울감이 높다

하더라도 자존감이 높은 경우 자살위험이 낮아진다는

점을 밝혀서 우울감과 자살위험간의 관계에서 자존감

의 완충효과를 밝혔다. 또한 Galit 등[9]은 청소년을 대

상으로 하여 같은 결과를 보고하였다. 다음으로 배지연

[11]은 노인을 대상으로 하여, 임수영[12]은 청소년을

대상으로 하여 자살생각을 높이는 우울 및 상실과 같은

자살위험요인을 사회적 지지가 완충한다고 보고하였

다.

마지막으로 가족은 가장 일차적이면서 가장 근접한

사회적 지원체계라 할 수 있으며, 자살예방을 위한 긍

정적 완충효과를 줄 수 있는 대표적 지원체계라 할 수

있다. 따라서 그간 가족과의 관계나 가족결속도가 자살

의 위험을 낮춘다는 연구는 상당수 발표되었다. 먼저

청소년을 대상으로 한 연구를 살펴보면, 청소년기의 부

모자녀간의 의사소통이 기능적일 경우 자살생각이 낮

아지며[7][13-17], 가족지지에 대한 기대가 높을수록 자

살생각, 자살계획, 자살시도의 확률이 낮아진다[18]. 또

한 가족탄력성이 높은 경우 청소년의 자살생각이 낮았

다[19-22].

성인을 대상으로 하여 자살위험과 관련된 연구는 많

지 않지만 가족관계의 중요성은 명확하다. 박병금[13]

은 성인의 부부관계를 포함한 가족의 기능이와해되어

있고 결속도가 낮은 경우 자살위험이 높다고 하였다.

자살사건을 내용 분석 한 김효창과 손영미[23]의 연구

에 의하면 자살촉발사건으로 대인관계 갈등 중 부부싸

움이 3건, 고부간의 다툼및형과의 다툼이 각각 1건으

로 5건모두 가족관계의 문제였다. 또한 관계단절로 인

한 자살사고 역시 모두 가족간의 문제였다. 따라서 성

인의 경우 가족구성원이 자살에 미치는 영향이 가장크

다고 밝혔다.

노인의 경우도 청소년이나 성인과 마찬가지로 가족

관계는 자살위험과 관련이 있었다. 가족통합이 높을수

록 자살사고가 낮으며[3], 가족관계의 역기능적인측면

이라 할 수 있는 노인학대나 가족갈등이 노인의 자살위

험을 높이는 위험요인이었다[23-29]. 자살시도를 한 노

인을 대상으로 한질적 연구 한 임미영과김윤정[28]의

연구에서도 노인이 자살을 시도한 이유 중 하나는 ‘가

족갈등과 걱정이 고통으로 다가옴’ 이었고, 박지영[30]

역시 자살생존자를 대상으로 한질적 연구에서 ‘가족으

로부터의 일방적인 버림’, ‘가족으로부터의 고립’, ‘가족

구성원간의 지지체계 부족’, ‘왜곡된 가족 부양인식’ 등

에 의해 자살상황에 놓인다고 하였다.

이처럼 가족결속도나 가족관계가 자살위험에 미치는

영향에 관한 연구는 다수 있으나, 그간 자살위험을 완

충하거나 감소시킬수 있는 변수로 거론되어온자존감

이나 사회적 지지와는 달리 가족결속도의 완충효과를

직접적으로 검증한 연구는 없다. 단지 이지연, 김효창,

현명효[31], Rudd[32]의 연구에서는스트레스와자살생

각간의 관계에서 청소년의 부모자녀간 의사소통이 간

접적인 매개적인 역할을 하였고, Rubestein 등[37]은 우

울감의 수준이 같더라도 가족결속도가 높은 고등학생

은 그렇지 않은 고등학생에 비해 자살생각이 3배에서

3.5배 낮았다는 연구결과를 통해 가족결속도의 완충효

과의 가능성을 예측할 수 있다.

종합해보면 우울감과 자살위험간의 관계에서 완충적

인 역할을 하는 변수로서 자존감이나 사회적 지지의 완

충효과는 검증이 되었으나, 인간을 둘러싼가장 중요한
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환경인 가족간의 결속도의 완충효과는 검증되지 않았

다. 물론 앞서 설명한 대로 가족결속도나 부모와의 관

계, 가족과의 관계가 자살생각을 감소시킨다는 연구결

과는 있으나 우울감과 자살위험간의 관계에서 가족결

속도의 완충효과에 대해서 직접적으로 검증된 바가 없

어 가족결속도의 역할을 명확하게 파악해내지 못하고

있다. 또한 자살생각의 완충요인을 파악한 그간의선행

연구는 청소년이나 노인, 혹은 성인 등 특정집단만을

연구대상으로 함으로서 생애주기에 따른 차이를 파악

하지 못했다는 제한점도 있다.

따라서 본 연구에서는 청소년, 성인, 노인을 대상으로

하여 우울과 자살위험간의 관계에서 가족결속도의 완

충효과를 파악하는데 연구의 목적이 있다. 이를 통해

한국사회의 자살을 예방할 수 있는 사회복지차원에서

의 실천적 함의를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 
1. 자료수집절차

본 연구에서는 성별, 연령, 거주지를 통한 할당표집을

실시하였다. 즉, 전국 10개 지역(서울특별시, 인천광역

시, 경기도, 충청북도, 충청남도, 경상북도, 경상남도, 전

라북도, 전라남도)에 거주하는 청소년, 성인, 노인 각

500명씩 1500명을 대상으로 2010년 5월부터 2010년 8월

사이에 설문조사를 실시하였다. 이중 불성실한 응답이

있는 설문을 제외하고, 청소년 399명, 성인 473명, 노인

370명의 자료를 분석에 이용하였다.

청소년은 중고등학생을 대상으로 하여 학교를 통해

서 설문조사가 이루어졌고, 30∼50대 성인은 각 지역의

여성회관이나 평생교육기관 및 일반 지역 사회거주 성

인을 통해 설문조사가 이루어졌으며 65세이상 노인의

경우 노인종합복지관을 통해 설문조사가 이루어졌다.

2. 측정도구
2.1 자살위험
본 연구에서는 자살 위험 측정하기 위해 Harlow등

[33]에 의해 개발 된 Suicide Ideation Scale을 사용하였

다. 이 척도는 우리나라 노인의 자살생각을 연구한 김

형수[3]가 번안해 활용한 바 있는 척도이며 죽고 싶다

는 생각, 자살에 대한 생각, 누군가에게 자살하고 싶다

고 말한 경험, 인생이 자살로 끝날 것이라는 생각 등 5

가지 문항으로 구성되어 있다. Harlow 등[33]의측정도

구와 같이 5점 Likert 척도로 구성하였으며 점수가 높

을수록 자살위험이 높음을 의미한다. 신뢰도

Cronbach's a 값은 .921이다.

2.2 우울감
우울감은 SCL-90를 Choi[34]가 번역한 10개의 문항

으로 측정하였다. SCL-90은 4점형 Likert 척도로 구성

되어있으나 본 연구에서는 5점형 Likert 척도로 변경하

여측정하였으며, 점수가 높을수록 우울감이 높음을 의

미한다. 신뢰도 Cronbach's a 값은 .910이다.

2.3 가족결속도
Olson, Portner, Lavee[35]에 의해 개발된 FACES 시

리즈를김수현[36]이재구성한 척도를 사용하였다. 5점

Likert 척도로 구성하였으며, 점수가 높을수록 가족결

속도가 높은 것을 의미한다. 신뢰도 Cronbach's a값은

.919이다.

표 1. 연구대상자의 사회 인구학적 특성
n(%) M(SD)

성별 여자
남자

666(53.8)
573(46.2) -

연령
청소년(20대미만)

성인(20-65세미만)
노인(65세이상)

399(32.1)
473(38.1)
370(29.8)

42.03
(23.19)

종교
불교

기독교
천주교
무교
기타

235(19.1)
390(31.7)
114(9.3)
461(37.4)
31(2.5)

-

거주지
대도시

중소도시
농촌

489(39.5)
528(42.6)
221(17.9)

-

소득수준
매우 부족
부족한 편

보통
넉넉

매우 넉넉

85(5.3)
297(24.0)
714(57.7)
143(11.6)
18(1.5)

2.80
(.76)
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3. 연구대상자들의 사회 인구학적 특성
연구대상자들의 사회 인구학적 특성을 살펴본 결과,

여자가 53.9%로 남자 46.2%보다 많았고, 연령은 평균

42.03세로 청소년 32.1%성인 38.1%, 노인 29.8%로 비교

적 고른분포를 나타냈다. 종교는무교가 37.4%로 가장

많았으며, 거주지는 중소도시 거주가 42.6%로 가장 많

았고. 주관적 소득수준은 5점 만점에 평균 2.80으로 보

통수준 보다는 약간 낮은 정도로 나타났다

Ⅲ. 연구결과
1. 자살위험, 우울감, 가족결속도의 연령집단 간 

차이
연령집단 간 자살위험, 우울감, 가족결속도의 차이를

검증하기 위해 oneway ANOVA를 실시하였다[표 2].

먼저 자살위험은 세 연령집단 모두 1점대로서 자살위

험이 낮았으며, 우울감은 모두 2점대로서 이 역시 중앙

값 보다 낮기 때문에 우울감이 심각한 수준이라고 할

수 없다. 마지막으로 가족결속도는 모두 3점대 이상으

로 좋은 편이라고 할 수 있다.

표 2. 자살위험, 우울감, 가족결속도의 연령집단 간 차이
구분 N M(SD) F Duncan

자살위
험

청소년 399 1.799(.965)
36.987***

b
성인 469 1.496(.624) a
노인 370 1.943(.713) c

우울감
청소년 399 2.503(.852)

50.854***
b

성인 471 2.192(.636) a
노인 370 2.707(.757) c

가족결
속력

청소년 399 3.355(.791)
32.760***

a
성인 469 3.732(.595) c
노인 370 3.481(.721) b

***p<.001

집단간 차이에초점을 두어 설명을 하면 자살위험과

우울감은 노인이 가장 높고, 청소년, 성인 순으로 성인

의 자살위험과 우울감이 가장 낮았다. 이와는 달리 가

족결속도는 성인이 가장 높고, 노인, 청소년 순으로 청

소년의 가족결속도가 가장 낮았다.

2. 연령집단별 우울감과 자살위험간의 관계에서 
가족결속도의 완충효과

연령집단별우울감과 자살위험간의 관계에서 가족결

속도의 완충효과를 검증하기 위해 중다회귀분석을 실

시하였다. 우울감, 가족결속력, 우울감×가족결속력을

독립변수로투입하고 자살위험을종속변수로투입하였다.

먼저 청소년의 경우 우울감, 가족결속도, 우울감×가

족결속력은 청소년 자살위험의 42.6%를 설명하였고 가

족결속도의 완충효과가 유의하였다[표 3]. [그림 1]에서

보는 바와 같이 우울감이 높은 경우 우울감이 낮은 경

우에 비해 자살위험이 높다. 그러나 우울감이 높더라도

가족결속도가 높은 경우 자살위험이 절반수준으로 낮

아졌다. 즉 우울감이 높으면서 가족결속도가 낮은 경우

자살위험이 4.367점이나, 우울감이 높지만 가족결속도

도 높은 경우 자살위험이 2.743점이었다.

표 3. 청소년의 우울감과 자살위험간의 관계에서 가족결
속도 완충효과                       <n=399>

변인
청소년

B β t
(Constant) -.08 -.187
우울감(A)

가족결속력(B)
A×B

.971

.064
-.094

.858

.053
-.288

6.573***
.533

-2.184*
F 99.459***
R2 .426

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

0.859

4.367

0.739

2.743

0

0.5
1

1.5

2
2.5

3
3.5
4

4.5
5

우울감최저 우울감최고
가족결속최저

가족결속최고

그림 1. 청소년의 우울감과 자살생각간의 관계에서 가족결속
도 완충효과
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다음으로 성인의 경우 우울감, 가족결속도, 우울감×

가족결속력은 성인의 자살위험의 40.3%를 설명하였고

가족결속도의 완충효과가 유의하였다[표 4]. [그림 2]에

서 보는 바와 같이 우울감이 높은 경우 우울감이 낮은

경우에 비해 자살위험이 높다. 그러나 우울감이 높더라

도 가족결속도가 높은 경우 자살위험이 다소 낮아지는

것을 볼 수 있다. 즉 우울감이 높으면서 가족결속도가

낮은 경우 자살위험이 3.270점이나 우울감이 높지만 가

족결속도도 높은 경우 자살위험이 2.147점이었다.

표 4. 성인의 우울감과 자살위험간의 관계에서 가족결속도 
완충효과                              <n=473>

변인
성인

B β t

(Constant) -.613 -1.232
우울감(A)

가족결속력(B)
A×B

1.103
.226

-.143
1.123
.215

-.521
5.577***

1.758
-2.713**

F 105.906***
R2 .403

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

그림 2. 성인의 우울감과 자살위험간의 관계에서 가족결속도 
완충효과

마지막으로 노인의 경우 우울감, 가족결속도, 우울감

×가족결속력은 노인의 자살위험의 35.2%를 설명하였

으나, 가족결속도의 완충효과는 유의하지 않았다[표 5].

즉 가족결속도 수준에 따라 우울감과 자살위험간의 관

계가 달라지지 않았다.

표 5. 노인의 우울과 자살위험간의 관계에서 가족결속도 
완충효과                            <n=370>

변인
노인

B β t
(Constant) 1.299 2.532*
우울감(A)

가족결속력(B)
A×B

.547
-.158
-.031

.580
-.159
-.122

3.257**
-1.162
-.674

F 67.717***
R2 .352

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

Ⅳ. 결론 및 제언
본 연구에서는 청소년, 성인, 노인을 대상으로 하여

우울과 자살위험간의 관계에서 가족결속도의 완충효과

를 파악하는데 연구의 목적이 있었다. 이를 위해 2010

년 5월에서 8월까지 전국 10개 지역에서 설문조사를 하

였으며, 최종적으로 청소년 399명, 성인 473명, 노인 370

명의 자료를 분석에 이용하였다. 완충효과를 파악하기

위해 SPSSWIN 21.0을 이용하여 중다회귀분석을 실시

하였다.

연구의 주요 결과인 완충효과를 중심으로 논의하면

다음과 같다.

첫째, 청소년은 우울감이나 자살위험은 중간수준이

나 가족결속도가 낮아 가족관계에서의 문제가 있으며,

성인은 우울감과 자살위험은 낮고 가족결속도가 가장

높아서 다른 연령집단에 비해 안정적이라고 볼 수 있

다. 노인의 경우는 우울감과 자살위험이 가장 높지만

가족결속도는 중간수준으로 자살위험을 낮추기 위해서

는 다른집단에 비해 가족결속도가 더욱중요한 역할을

해야 한다. 그러나 뒤에서 논의하겠으나 노인의 경우

자살위험에서 가족결속도의 긍정적인 역할이 검증되지

않았다.

둘째, 청소년과 성인의 경우 우울감과 자살위험간의

관계에서 가족결속도가 완충적인 역할을 하는 것으로

나타났다. 즉 우울감이라는 자살위험의 절대적 영향요

인의 위험성을 가족결속도로 완충시킬 수 있음을 보여

줌으로서 가족결속도의 역할을 보다 명확하게 밝혔다.

먼저 청소년의 경우, 2000년 이후 청소년 인구가 감
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소하고 있는 상황에서 0～14세 청소년의 자살률이 계

속 증가하면서, 자살을 생각하는 청소년의 연령층이 낮

아지고 있다[38]. 이는 미래 사회를 이끌어 가야 할 세

대의붕괴를 조장할뿐만 아니라 이는 국가, 사회, 경제,

정신건강측면에서 매우 심각하다. 특히 청소년은 인지

적·정서적으로 매우 불안정하고 미성숙한 상태이며

[39], 정서적인 불안정으로 인해 충동적으로 자살을 하

는 경우가 많다는 점[40]을 종합적으로 고려하면 이들

의 자살을 예방할 수 있는 방안이 절대적인 의미를 갖

는다고 볼 수 있다. 또한, 청소년은 아동기처럼 절대적

으로 의존하는 관계가 아닌성장과 함께생활양식이 다

양해지면서 부모의 양육태도와 가족의 지지체계의 변

화를 경험한다. 그리고 부모로부터독립하고자 하는 청

소년들의 욕구가 증가하여 이는 부모자녀 간의 의사소

통의단절을심화시키고, 가족 결속도를약화시킨다. 본

연구에서 청소년의 가족결속도가 성인이나 노인에 비

해 낮았다는 점이 이를뒷받침한다. 따라서 청소년기의

우울감과 자살생각 간의 관계에서 가족결속도의 완충

효과가 발견된 본 연구결과는 학문적인 의의만이 아니

라 사회적으로 그리고 정책적인 함의도 크다고 할 수

있다. 즉, 청소년의 경우는 성인에 비해서 가족결속도가

자살위험을 더 많이 감소시킨다는 결과는 가족결속도

의 중요성을강조하는 것이다. 따라서 청소년기는 다른

연령집단에 비해 가족과의 결속도가 낮지만 가족 결속

도에 의해 자살위험이 가장 많이 낮아지는 시기로서 부

모자녀관계, 가족과의 의사소통, 가족간의친밀감 등을

향상시킬수 있는프로그램이나 서비스, 개입을 제공함

으로서 청소년의 자살위험을 낮추는데 가시적인 효과

가 나타날 것으로 예측할 수 있다.

다음으로 성인의 경우에도 청소년과 마찬가지로 우

울과 자살위험간의 관계에서 가족결속도의 완충효과가

검증되었다. 성인은 가정의 가장이나 주부로서, 이들의

자살후남겨진 가족은 경제적 어려움만이 아니라심리

적 어려움에 직면하게 된다. 특히 자녀들은 평생 씻기

어려운 마음의 상처를 입고 열악한 환경속에서 성장하

게 된다[22]는 점을 고려할 때 가족결속도의 자살위험

완충효과는 시사하는바가크다. 따라서 그간 자살연구

에서 성인기의 자살에 대한 관심이 적었으나, 가족의

중추적인 역할을 하는 성인의 자살위험이 가족결속도

로 완충된다는 점은 가족단위를 통한 통합프로그램이

성인의 자살위험을 낮추는데 효과적이라는 점을 제시

한다.

마지막으로 노인의 경우 우울감과 자살위험간의 관

계에서 가족결속도의 완충효과가 유의하지 않았다. 다

양한 관계의 변화와 상실의 과정에서 사회적 관계망이

축소된 노인의 경우, 가족 간의 강한 유대관계는 노인

을 지지하는 가장 중요하고 효율적인 기제로 노화에 따

른 신체, 심리적 손상에 대한 지지체계이다. 그럼에도

핵가족화, 대화의 부족 및 가족 기능의 감소는 노인의

고독과 소외감이라는 문제를낳고 있어 역설적이나, 자

살위험에 있어 가족결속도는 다른어느집단에 비해 중

요한 변수일 수 있다. 특히서구와는 달리집단주의 문

화에서는 타인과의 관계가 일상적인 감정에 미치는 영

향력이 더 크고[41], 집단주의 문화에서 살아온 노인에

게 가족의 의미는 절대적일 수 있다. 따라서 한국에서

가족구성원과의 관계가 자살에 미치는 영향은 더클가

능성이 있다[42]. 여기에 우울감과 자살위험 수준이 성

인이나 청소년에 비해 높은 수준이어서 가족결속도의

완충효과가 중요하지만 본 연구에서는 유의하지 않았

다. 이는 다음 두 가지로 설명이 가능하다. 첫째, 그 간

가족에서 제공하는 친밀감이나 결속도는 자살위험의

보호요인으로 긍정적인 차원에서 고려되어졌으나, 가

족관계가 과도하게 밀착되어 있거나 과도한 통제와 높

은 상호의존성은오히려자살위험을 높일 수 있는 위험

요인이 된다는 점[18]을 간과한 것이다. 즉, 구성원이

강하게 통합되어 있는 집단은 서로간의 통제 의무 및

긴장을 유발하는 등의 부정적인 측면을 갖는다[43]는

점을 고려하면, 노년기의 삶에서 중요한 가족결속도의

자살위험 완충효과가 나타나지 않은 이유가 해석된다.

따라서 후속연구에서는 가족 결속도나 가족간의 관계

의 정도를 높은집단과 낮은집단으로 나누어 완충효과

를 검증한다면 우울감과 자살위험간의 관계에서 가족

결속도의 완충효과를 보다 명확하게파악할 수 있을 것

으로 기대한다. 둘째, 노년기 자살의 특징에 그 이유를

찾아볼 수 있다. 전체 연령대에서 자살시도와 자살의

비율은 8:1에서 20:1까지 보고되고 있지만 노인은 2.1:1
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정도로 보고되고 있다[44-46]. 이는 노인이 일정기간

동안 심사숙고한 끝에 결정한 결과이기 때문에 자살시

도가 자살완성으로 이어지는 비율이 높다는 것이다

[46]. 즉 노년기 자살은 청소년기의 자살과는 달리충동

적이라기보다는 오랜 시간 심사숙고한 결정이기 때문

에 가족결속도와 같은 주변의 대인관계로 완충되지 않

을 수 있다는 해석이 가능하다. 이러한 해석이 가능한

이유로 Kim[8]의 연구에서는 노인의 우울감과 자살생

각간의 관계에서 자존감의 완충효과가 검증되었다. 따

라서긴시간의 결정인 자살위험은 자신을 존중하고 배

려하는 자존감과 같은 자신의 내적심리적 변수로는 완

충이 되지만, 가족결속도와같은 사회적 변수로는 완충

이 되지 않는다는 해석도 가능하다. 따라서 노년기 자

살위험을 완충시킬수 있는심리적 변수에 대한 추후연

구가 필요하다.

이처럼 본 연구에서는 전 연령대를 대상으로 하여 우

울과 자살위험간의 관계에서 가족결속도의 완충효과를

검증하고 그를 통해 가족결속도 향상방안을 제안하였

다. 또한 본 연구를 위한 설문조사는 성별과 연령, 거주

지에 따른 할당표집을 통해 자료의 신뢰도와 타당성을

높이기 위해 노력하였다. 그럼에도 확률적 표집이 아니

라는 점에서 연구결과의 일반화에 주의를 해야 할 것이

며, 측정도구선정 문제에서 보편적으로 사용하는측정

도구를 사용하다 보니 측정도구 선택의 이유를 명시하

지 못한 제한점이 있다.
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