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 요약

본 연구는 노인의 고독감과 자살생각 정도를 확인하고,성격유형에 따른 고독감과 자살생각의 차이를

확인하는데목적이 있다.일지역의 노인정및 사회복지관을이용하는 만65세이상 노인149명을 대상으

로,2013년 5월부터 6월까지 구조화된 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다.연구결과,연구대상자의 고

독감과 자살생각은 1점에서4점의 범위중 평균이 각각 2.0(±0.5)점,1.5(±0.6)점으로 중위수 이하이고,성

격유형은 적극적 통합형이 67.1%로 가장 많으며,다음은 의존적 수동형,자기부정형,실패과장형의 순이

었다.성격유형이 적극적 통합형인 노인의 고독감과 자살생각 평균이 실패과장형이거나 자기부정형인 노

인보다 유의하게 낮고,노인의 고독감과 자살생각은 유의한 양의 상관관계가 있었다.본 연구는 노인의

성격유형에 따른 고독감과 자살생각의 차이를 확인함으로서 노인의 정신건강에 대한 이해를 도모하였다

는 데에 의의가 있으며,이러한 결과를 바탕으로 노인의 고독감과 자살생각을 감소시키기 위하여 성격유

형을 고려한 차별화된 중재 프로그램이 개발 및 적용되어야 할 것이다.

■ 중심어 : 노인 성격유형 고독감 자살생각

Abstract

Thepurposeofthisstudywastoexaminethedegreeoflonelinessandsuicidalideationand

thedifferenceofthem accordingtocharactertypeintheelderly.Thestudyinvolved149the

elderly,65yearsandover,attendingcommunityseniorcentersandsocialwelfarecenters.Data

werecollectedfrom MaytoJune,2013usingthestructuredquestionnaire.Accordingtothe

findings,themeansoflonelinessandsuicidalideationwere2.0(±0.5)and1.5(±0.6)respectively

andtheywerebelow themedian.Incharactertype,percentageoftheactiveintegratedcoper

was67.1% andnextwasthedependentpassivetype,theself-negatingundercoper,andthe

failingovercoper.Lonelinessandsuicidalideationoftheactiveintegratedcoperwerelowerthan

them ofthefailingovercoperandtheself-negatingundercoperinelderly.Therewaspositive

correlationbetweenlonelinessandsuicidalideation.Itismeaningfulthatthestudyresultswill

beprovidedforunderstandingofelderlỳ mentalhealth.Basedontheresults,thedifferentiated

interventionconsideredofcharactertypeshouldbedevelopedandprovidedfordecreasingthe

lonelinessandsuicidalideationinelderly.

■ keyword : Elderly Character Type Loneliness Suicidal Ideation

    

접수일자 :2014년 03월 28일

수정일자 :2014년 05월 07일

심사완료일 :2014년 05월 07일

교신저자 :방소연,e-mail:sybang0421@dst.ac.kr



 한국콘텐츠학회논문지 '14 Vol. 14 No. 6320

I. 서 론

1. 연구의 필요성

사람은인생을통해다양한활동이나사건등을경험

할 뿐만 아니라 다양한 감정을 경험하며 살아간다.기

쁨,즐거움,행복함 등의 긍정적인 감정뿐만 아니라 고

독감,슬픔,괴로움 등의 부정적인 감정도 경험하게 된

다.이러한 감정들 중 고독감은 모든 연령에서 나타날

수 있는 대표적인 감정으로,사회적 통합감과 정서적

친밀감을 제공하는활동을위한 사회적 동료가 부족하

고,타인에게 오해를 받거나 거절당할 때 느끼게 되는

감정이다[1].지연된고독감은자아상을낮추고인생후

기에발생하는불가피한상실에적절히대처하지못하

게 하지만[2],가장 큰 문제는 고독감을 높게 인식할수

록 자살위험이 높다는 것이다[3-5].특히,노인은 생의

주기에서 사회적 관계의 감소뿐만아니라죽음을앞두

고배우자와친구등을상실하게되어고독감을경험할

가능성이가장높은시기이므로,노인에게는더욱문제

가 될 수 있다[6].

자살생각은 살아가며 자살에 대해 심각하게 고려하

는것으로[7],고독감[3][4][8],무망감[3],주관적인스트

레스[4][9],부정적인생활사건[4],나이,성별,가족구조,

일상생활수행능력,주관적 건강상태,우울,고독감[8]

등의 영향을 받는 것으로 나타났다.고독감과 같이 자

살생각도모든연령에서문제가될수있지만특히,노

인의자살은다른연령보다자살로인한사망률이매우

높다는점그리고자연사나사고사로치부또는혼동될

가능성이높다는점[10]등을고려할때,노인의자살에

대한관심과함께자살생각감소를위한적극적인대처

방안이 요구된다.

이와 같이 노인의 고독감과 자살생각은 노화로 인한

신체적변화못지않게중요한건강문제임에도불구하

고,노화와함께나타나는일반적인감정으로인식되어

그범위와수준이과소평가되는경향이있다.그러므로

노화현상으로 인한신체적건강뿐만 아니라 정신건강

을증진하기위해서는노인의고독감및자살생각에대

한 연구가 진행되어야 할 것이다.

한편,사람은개인의소질,경제수준,사회적지위와

건강상태,직업 등에 따라 다양한 경험과 관점을 갖게

되고,이를 바탕으로 어린 시절부터 노인에 이르는 과

정 동안 개인의 성격유형을 형성하게 되므로[11],성격

유형에 따라 사건이나 상황을 판단하고행동하는 방식

이 다르게 된다.노인의 성격유형에 따른 스트레스와

대처방식에 관한 선행연구에서도 성격유형이 적극적

통합형인 노인은 의존적이고 부정적인 노인보다 스트

레스가 적고 대처방법이매우 적극적인것으로나타났

다[12].그러므로 노인의 정신건강과 관련된 중요한 개

념인고독감과자살생각에대한깊이있는이해와함께

성격유형에 따른차별화된 중재전략 개발의 기초자료

를제공하기위해서는,고독감과자살생각정도를확인

하고관련요인등을파악하는수준에서한단계나아가

성격유형에 따른 고독감과 자살생각의 차이를 확인하

는 연구가 절실히 요구되는 바이다.

그러나 현재까지 진행된 노인의 고독감과 자살생각

에관한연구는개념에대한이해[6][13],실태[14],관련

및 영향요인[2][7][8][15][16]에 관한 것들로,성격유형

이 변화하는 환경이나 상황에 대한 사고 방식 또는 행

동 유형을 결정하는 주된 요인임에도 불구하고[17],노

인의성격유형에따른고독감과자살생각의차이및고

독감과 자살생각의 관계를 확인한 연구는 부족한 현실

이다.노인의성격유형을고려한고독감및자살생각에

대한연구는고독감과자살생각을예방및감소하기위

한 보다 효율적인 방안을 제시할 수 있을 것이다.

따라서 본 연구는 노인의 고독감과 자살생각 정도를

확인하고 성격유형에 따른 고독감과 자살생각의 차이

를 확인함으로서,노인에 대한 이해를 도모하고 정신

건강증진을위한중재개발의기초자료를제공하기위

하여 시도되었다.

2. 연구 목적

본 연구는 노인의 성격유형에 따른 고독감과 자살생

각의 차이를 확인하기 위한 것으로,이를 위한 구체적

인 목적은 다음과 같다.

1)노인의성격유형,고독감및자살생각정도를확인

한다.

2)일반적특성에따른노인의고독감및자살생각의
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차이를 확인한다.

3)성격유형에따른노인의고독감및자살생각의차

이를 확인한다.

4)노인의 고독감과 자살생각의 관계를 확인한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 노인의 성격유형에 따른 고독감과 자살생

각의차이를확인하기 위하여 설문지를 이용하는서술

적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 노인의 성격유형에 따른 고독감과 자살생

각의 차이를 확인하기 위하여 전국의 만 65세 이상 노

인을 표적모집단으로 하고,일 지역의 노인정 및 사회

복지관을이용하는노인을근접모집단으로하여,본연

구의 목적을 이해하고 연구에 자발적으로 참여하기를

동의한 노인을 대상으로 편의표집하였다.

총 200명의 노인에게 설문지를 배부하여 171부가 회

수되고,이 중에서 본 연구의 주요 변수인 성격유형에

서 어느 유형으로도 분류되지 않은 22명을 제외하여,

최종 149명을 대상으로 하였다.

효과크기는0.25,유의수준은0.05,검정력은0.7로설

정하고,one-wayANOVA(비교집단 4개)에 요구되는

연구대상자수를G-power3.1program을이용하여확

인한결과148명이었으므로,본연구의대상자수는충

분한 것으로 나타났다.

3. 연구 도구

3.1 성격유형

노인의 성격유형을 파악하기 위하여 Shanan[18]이

개발하고,이영은[19]이번안한「성격유형척도」를사

용하였다.이도구는적극적통합형,의존적수동형,실

패과장형,자기부정형의 4개 하위 영역,총 23문항으로

구성되어있으며,각문항은그렇다3점,잘모르겠다2

점,아니다1점으로점수화하여각유형별로점수를합

산하였다.4개영역에서점수가가장높은영역을개인

의성격유형으로결정하며,둘이상의영역에서동일한

최고점수가나온경우는성격유형을결정할수없으므

로분석에서제외하였다.도구의신뢰도는본연구에서

Cronbach̀s=.737이었다.

3.2 고독감

고독감 정도를 확인하기 위하여 Russell,Peplau와

Cutrona[20]가 개발하고,김교헌과 김지환[21]이 번안

한「UCLA고독감도구」를사용하였다.이도구는총

20문항,4점 척도로 구성되어 있으며,점수가 높을수록

고독감 정도가 높은 것을 의미한다.도구의 신뢰도는

본 연구에서 Cronbach̀s=.905이었다.

3.3 자살생각

자살생각 정도를 확인하기 위하여 Harlow,New-

comb와 Bentler[22]가 개발하고,조현진[23]이 번안한

「SuicideIdeationScale」을사용하였다.이도구는죽

고 싶다는 생각,자살에 대한 생각,누군가에게 자살하

고싶다고말한경험,인생이자살로끝날것이라는생

각,자살시도경험의총5문항,4점척도로구성되어있

으며,점수가 높을수록 자살생각 경험이 많은 것을 의

미한다.도구의신뢰도는본연구에서Cronbach̀s=.855

이었다.

4. 자료수집 방법 및 절차

노인의 성격유형에 따른 고독감과 자살생각의 차이

를확인하기위해2013년5월부터6월까지구조화된설

문지를 이용하여 자료를 수집하였다.

일 도시의 노인정 및 노인복지관을 방문하여 기관장

과만65세이상노인에게연구의목적및방법,연구참

여의자율성,비밀보장등을설명하고,자료수집에동의

한노인을대상으로서면동의를받은후자료를수집하

였다.연구자와자료수집방법에대한사전교육을받은

연구보조원 5인이 함께 자료를 수집하였으며,한글 해

독능력이 있는 노인은 직접 설문지에 응답하고,한글

해독능력이없거나시력등의문제로직접설문지에응

답하기어려운경우는일대일면담을통해직접읽어주
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고 설문지에 대신 기입하도록 하였다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSSWin17.0program을 이용하여

분석하였으며,구체적인 방법은 다음과 같다.

1)연구대상자의일반적특성은빈도와백분율,평균

과 표준편차를 구하였다.

2)성격유형은 빈도와 백분율,고독감과 자살생각은

평균과 표준편차,최대값과 최소값을 산출하였다.

3)연구대상자의 일반적 특성에 따른 고독감과 자살

생각의 차이는 independentt-test와 one-way

ANOVA를 이용하고,사후검증은 scheffe로 분석

하였다.

4)연구대상자의 성격유형에 따른 고독감과 자살생

각의차이는one-wayANOVA를이용하고,사후

검증은 scheffe로 분석하였다.

5)연구대상자의 고독감과 자살생각의 관계는 Pear-

soǹscorrelationcoefficient를 이용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 [표 1]과 같다.

평균 연령은 72.6(±6.9)세로,69세 이하가 44.3%(66

명),70세에서 79세가 35.6%(53명),80세 이상이

20.1%(30명)의 순이었다.성별은 여성(89명,59.7%)이

남성(60명,40.3%)보다 많고,교육정도는 초등학교 졸

업(48명,32.2%)이가장많으며,배우자가있는노인(97

명,65.1%)이더많았다.배우자또는자녀와함께생활

하는 노인이 69.8%(104명)이지만,30.2%(45명)의 노인

은 혼자 생활하고 있었다.과반수 이상의 노인이 종교

가없고(89명,59.7%),경제상태는 중간 정도이며(93명,

62.4%),본인의 경제상태에 대한 만족도는 보통(91명,

61.1%)이라고 응답하였다.의사로부터 진단받은 질환

은 고혈압이 35.6%(74명)로 가장 많고,다음은 관절염,

골다공증 등의 근골격계 질환(45명,21.6%),당뇨병(38

명,18.3%),위궤양,위염 등의 소화기계 질환(27명,

13.0%)의 순이며,기타에는 심장병,파킨슨병,뇌졸중

등이있었다.전반적인건강상태에대해서는67.8%(101

명)의 노인이 건강이거나 보통이라고 응답했지만,

32.2%(48명)의노인은건강하지못하다고응답하였다.

표 1. 연구대상자의 일반적 특성                   (n=149)

특성 구분 실수(백분율)

연령(세)

  ≥ 69  66(44.3)

70 ~ 79  53(35.6)

80 ≤  30(20.1)

성별
남성  60(40.3) 

여성  89(59.7)

교육정도

무학  24(16.1)

초졸  48(32.2)

중졸  36(24.2)

고졸 이상  41(27.5)

배우자
있다  97(65.1)

없다  52(34.9)

가족형태
혼자 산다  45(30.2)

배우자 또는 자녀와 산다 104(69.8)

종교
있다  60(40.3)

없다  89(59.7)

경제상태

상  13( 8.7)

중  93(62.4)

하  43(28.9)

경제상태 만족도

만족한다  16(10.7)

보통이다  91(61.1)

부족하다  42(28.2)

진단받은 질환*

고혈압  74(35.6)

근골격계 질환  45(21.6)

당뇨병  38(18.3)

소화기계 질환  27(13.0)

기타  24(11.5)

전반적인 건강상태

건강하다  27(18.1)

보통이다  74(49.7)

건강하지 못 하다  48(32.2)

* 복수 응답

2. 성격유형, 고독감 및 자살생각 정도

연구대상자의 성격유형은 적극적 통합형이 67.1%

(100명)로 가장 많고,다음은 의존적 수동형 14.1%(21

명),자기부정형 11.4%(17명),실패과장형 7.4%(11명)

의순이었다.고독감과자살생각은1점에서4점의범위

중 평균이 각각 2.0(±0.5)점,1.5(±0.6)점이었다[표 2].
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표 2. 성격유형, 고독감 및 자살생각 정도         (n=149)

변수
실수(백분율)
또는

평균±표준편차
최소값 최대값

성격
유형

적극적 통합형 100(67.1)

의존적 수동형  21(14.1)

실패과장형  11( 7.4)

자기부정형  17(11.4)

고독감 2.0±0.5 1.0 3.5

자살생각 1.5±0.6 1.0 4.0

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 고독감과 자살생

각의 차이

3.1 일반적 특성에 따른 고독감의 차이

가족형태를제외한연령,성별,교육정도등대부분의

일반적특성에따른고독감의차이는유의하지않았다.

가족형태의 경우 혼자 사는 노인의 고독감 평균은

2.2(±0.5)점으로 배우자 또는 자녀와 함께 사는 노인의

평균인 2.0(±0.5)점보다 유의하게 높았다(t=2.126,

p=.035)[표 3].

표 3. 일반적 특성에 따른 고독감의 차이          (n=149)

특성
고독감

평균±표준편차 t/F(p)

연령(세)

   ≥ 69 2.0±0.5
0.605
(.548)

70 ~ 79 2.0±0.5

80 ≤ 2.1±0.6

성별
남성 2.0±0.5 -0.100

(.920)여성 2.0±0.5

교육정도

무학 2.1±0.6

1.477
(.223)

초졸 2.0±0.6

중졸 2.1±0.4

고졸 이상 1.9±0.4

배우자
있다 2.0±0.5 -0.507

(.613)없다 2.1±0.5

가족형태
혼자 산다 2.2±0.5 2.126

(.035)배우자,자녀와 산다 2.0±0.5

종교
있다 2.0±0.5 0.286

(.775)없다 2.0±0.5

경제상태

상 1.7±0.4
2.578
(.079)

중 2.0±0.4

하 2.1±0.6

경제상태
만족도

만족한다 1.8±0.4
3.001
(.053)

보통이다 2.0±0.5

부족하다 2.2±0.6

전반적인 
건강상태

건강하다 1.9±0.4
1.574
(.211)

보통이다 2.0±0.5

건강하지 못 하다 2.1±0.6

3.2 일반적 특성에 따른 자살생각의 차이

자살생각은 경제상태에 대한 만족도와 전반적인 건

강생태에따른차이가유의하였다.경제상태에대한만

족도의 경우 부족하다고응답한노인의자살생각 평균

이 만족하거나 보통이라고 응답한 노인보다 높고

(F=5.935,p=.003),전반적인건강상태의경우건강하지

못하다고응답한노인의자살생각 평균이 건강하거나

보통이라고 응답한 노인보다 높았다(F=4.524,p=.012).

그러나 연령,성별,교육정도,배우자,가족형태,종교

및경제상태에 따른 자살생각의차이는통계적으로 유

의하지 않았다(p>.05)[표 4].

표 4. 일반적 특성에 따른 자살생각의 차이       (n=149)

특성
자살생각

평균±표준편차 t/F(p)

연령(세)

   ≥ 69 1.5±0.6
0.620
(.539)

70 ~ 79 1.5±0.6

80 ≤ 1.6±0.7

성별
남성 1.5±0.7 0.468

(.640)여성 1.5±0.6

교육정도

무학 1.5±0.7

0.293
(.831)

초졸 1.6±0.7

중졸 1.5±0.5

고졸 이상 1.4±0.6

배우자
있다 1.5±0.6 0.271

(.786)없다 1.5±0.6

0.276
(.783)

가족형태
혼자 산다 1.5±0.6

배우자,자녀와 산다 1.5±0.6

종교
있다 1.5±0.6 -0.555

(.580)없다 1.5±0.6

경제상태

상 1.3±0.3
2.256
(.108)

중 1.5±0.6

하 1.7±0.8

경제상태 
만족도

만족한다a 1.3±0.4 5.935
(.003)
a,b<c

보통이다
b 1.4±0.6

부족하다c 1.8±0.7

전반적인 
건강상태

건강하다a 1.3±0.5 4.524
(.012)
a,b<c

보통이다b 1.4±0.6

건강하지 못 하다
c 1.7±0.7

4. 성격유형에 따른 고독감과 자살생각의 차이

노인의 성격유형에 따른 고독감 및 자살생각의 차이

는 [표 5]와 같다.

성격유형이 적극적 통합형인 노인의 고독감 평균은

1.9(±0.4)점으로실패과장형(2.5±0.3점)이거나자기부정

형(2.5±0.6점)인 노인보다 유의하게 낮은 것으로 나타

났다(F=14.462,p<.001).
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성격유형이 적극적 통합형인 노인의 자살생각 평균

은1.3(±0.4)점으로실패과장형(1.8±0.6점),의존적수동

형(2.0±0.8점),자기부정형(2.2±0.8점)인 노인보다 유의

하게 낮은 것으로 나타났다(F=22.127,p<.001).

표 5. 성격유형에 따른 고독감과 자살생각의 차이
(n=149)

성격유형

고독감 자살생각

평균±
표준편차

t/F(p)
평균±
표준편차

t/F(p)

 적극적 통합형a 1.9±0.4 14.462
(<.001)
a<c,d

1.3±0.4 22.127
(<.001)
a<b,c,d

 의존적 수동형b 2.2±0.5 2.0±0.8

 실패과장형c 2.5±0.3 1.8±0.6

 자기부정형d 2.5±0.6 2.2±0.8

5. 고독감과 자살생각의 관계

노인의 고독감과 자살생각은 유의한 양의 상관관계

가 있었다.즉 노인의 고독감 정도가 높을수록 자살생

각정도가높은것으로나타났다(r=.559,p<.001)[표6].

표 6. 고독감과 자살생각의 관계                   (n=149)

변수
r(p)

자살생각
고독감 .559(<.001)

Ⅳ. 논의 및 제언

본 연구는 노인의 고독감과 자살생각 정도를 확인하

고 성격유형에 따른고독감과 자살생각의차이를확인

함으로서,노인의고독감과자살생각에대한이해를도

모하고 정신건강 증진을 위한 중재개발의기초자료를

제공하기 위한 것으로,연구결과를 중심으로 살펴보면

다음과 같다.

연구대상자의 성격유형은 적극적 통합형이 67.1%

(100명)로 가장 많고 의존적 수동형,실패과장형,자기

부정형은7～14%로비슷한수준이었다.지역노인복지

관을 이용하는 노인을 대상으로 한 김시원[11]의 연구

와 입원노인을 대상으로 한 윤현숙[24]의 연구에서 적

극적 통합형이 각각 63.5%와 68.3%로 가장 많고,다음

은의존적수동형,실패과장형,자기부정형으로나타난

결과들과 일치하였다.재가 노인과 입원 노인 등으로

일반적 특성에 차이가 있음에도 불구하고 연구결과가

비슷하게 나타난 이유는,노인은 심리사회적 발달단계

에서 자신의 인생을 회고하며 발달과업을 달성하였을

경우자아통합감을달성하는시기로서[25]신체적질병

이나 경제적 문제 등 특별한 문제가 없는 노인들은 자

아통합감을 달성하게 되므로,네 가지의 성격유형 중

긍정적인성향을의미하는 적극적 통합형이 가장 많이

나온 것으로 판단된다.

고독감과자살생각은각각평균이2.0점과1.5점으로,

고독감은권중돈등[3]의연구보다낮은수준이고,자살

생각은김기태등의연구[4]보다약간높은수준이었다.

고독감의경우권중돈등[3]의연구대상자보다낮은이

유는 권중돈 등[3]의 연구에서는 입원노인을 대상으로

한반면,본연구에서는집에서생활하며사회복지관을

이용하는 노인을 대상으로 하였으므로 가족들과 생활

하며 주변 사람들과 지속적인 대인관계를 유지하였기

때문이라생각된다.본연구에서노인의고독감은가족

형태에 따라 유의한 차이가 있으며,배우자 또는 자녀

와 사는 노인보다는 혼자 사는 노인의 고독감이 더 높

게 나타난 결과와도 같은 맥락에서 이해할 수 있을 것

이다.최송식과 박현숙[15],한상미[16],강호정과 김영

식[26]의 연구에서도 여가 프로그램 참여,자원봉사 참

여,친목활동참여,종교활동참여,체육활동참여등의

여가활동과 사회활동은 노인의 고독감에 유의한 영향

을미치는것으로나타났으므로,노인의고독감을감소

시키기 위해서는 규칙적인 여가활동과 사회활동 등을

통해 신체적 그리고 심리적 기능을 향상시키는방안이

고려되어야할것이다.자살생각의경우김기태등[4]의

연구대상자보다약간 높은 이유는 평균연령은비슷함

에도불구하고80세이상노인이20.1%로높은비율을

차지하였기때문이라생각된다.즉,연령의증가와함께

역할상실,자신의 죽음에 대한 고민 그리고 배우자 또

는 친구들의 죽음을 간접적으로 경험하였을 가능성이

높기 때문이라 추축된다.또한 본 연구에서 노인의 자

살생각은전반적인 건강상태 및경제상태에 대한 만족

도에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타나,건강상

태에 따른자살생각의 차이가 유의하게나타난김기태
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등[8]의연구결과와는일치한반면,가족의월수입에따

른 자살 위험에는 유의한 차이가 없었던 Blüml등[27]

의 연구결과와는 일치하지 않았다.따라서 경제상태에

따른 자살생각의 차이를 재확인하는 연구가 진행되어

야 할 것이며,상대적으로 높은 연령의 노인들에게는

깊이있는관심과함께적극적인중재가제공되어야할

것이다.

노인의 성격유형에 따른 고독감과 자살생각은 모두

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.즉,긍정적인 성

향을나타내는 적극적 통합형인 노인은 부정적인성향

을나타내는의존적수동형,실패과장형,자기부정형인

노인보다 고독감과 자살생각이 낮았다.이러한 결과는

외향성향의 긍정적인 성격특성은 사회적 고독,낭만적

고독,가족고독과역상관관계가있으며[28-30],성격특

성이 긍정적일수록 죽음 태도가 긍정적이고,자살생각

과 역상관관계가 있는 반면신경증성향의성격특성은

자살생각과순상관계가있는것으로나타난[10]선행연

구들과 일치하였다.외향적이거나 낙관적인 성격특성

은 건강에 대한 인식 및 삶의 대한 태도에도 긍정적인

영향을미치므로[31][32],노인개개인의성격유형에대

한분석을바탕으로성격유형에따른차별화된중재방

안이 개발 및 적용되어야 할 것이다.

마지막으로고독감은자살생각과중정도의상관관계

가 있는 것으로 나타나,김기태 등[4],권중돈 등[3],김

기태등[8]의연구와일치하였다.따라서고독감과자살

생각은 노인의 정신건강 증진을 위해 함께고려되어야

할 개념이므로,고독감 감소 및 자살생각 예방을 위해

두 요인을 함께 중재하는 체계적이고 포괄적인 방안이

시도되어야 할 것이다.본 연구의 제한점은 다음과 같

다.첫째,고독감과자살생각은다차원적인요소를가진

개념임에도 불구하고 설문지만을 이용하여 자료를 수

집하였다.둘째,일 지역의 노인정 및 사회복지관을 이

용하는노인을대상으로자료를수집하였다.따라서연

구결과를일반화하는데신중을기해야한다.그러나이

러한제한점에불구하고,본연구는노인인구가지속적

으로 증가하는 상황에서 노인의 고독감과 자살생각에

대한 이해를 도모하고 판단이나 행동방식을 결정하는

중요한 요인인 성격유형에 따른 고독감과 자살생각의

차이를 확인함으로서,노인의 성격유형에 따른 차별화

된중재 전략 개발의 기초자료를제공하였다는점에서

그 의의가 있다.

본연구의결과를바탕으로다음과같은제언을한다.

첫째,시설거주노인또는질환을동반한노인등다

양한 노인을 대상으로 성격 유형,고독감 및 자살생각

을 확인하는 연구를 제언한다.

둘째,노인의 고독감 및 자살생각 감소를 위하여 성

격유형을 고려한 차별화된 중재 프로그램을 개발하고

그 효과를 확인하는 연구를 제언한다.
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