
1. 서론

1.1 연구의 필요성

경제의발달, 생활수준의향상등으로인해평균수명

이높아지면서전세계적으로노령인구가급격한증가추

세를보이고있는가운데우리나라의고령화도급속도로

진행되고 있다. 2015년 한국 통계자료에 의하면 우리나

라전체인구중 65세 이상노인인구는 2010년 11.0%에서

2020년 15.7%, 2030년 24.5% 수준으로 지속적으로 증가

하여초고령화사회로급격하게진입할것으로예측한다.

이러한급속한고령화로노인들의건강하고행복한노후

생활에 관심을 기울임과 동시에 노인의 다양한 문제가

부각되고있으며종종그에대한해결책으로자살이라는

극단적인선택을하는경우가있다. 국내노인자살률(노

인인구 10만명당자살자수)은 2015년 기준인구 10만명

당 58.6명으로 여전히 OECD평균 21.6명보다 2.6배 정도
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록자살생각이높게나타났다. 자살생각의예측요인을분석하기위해다중회귀분석결과, 자살생각을설명하는주요변수는

타인지지, 자아존중감, 용돈, 학력, 연령으로 나타났고, 자살생각을 48.2% 설명하였으며 이 중에서 타인지지의 설명력이

41.8%로 가장 높았다. 사회적 지지와자아존중감을증진하고, 우울을 감소시킬수있는노인의자살예방통합프로그램개발

의 기초자료로 사용될 것을 기대한다.
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높은수준으로나타나우리나라노인자살률의심각성을

보여주고 있다. 자살생각은 자살의 원인이 되는 다양한

스트레스에대한반응으로자살에대한일련의과정에서

자살계획, 자살시도, 자살행위에 선행되는 단계이다. 노

인은젊은연령대의사람들보다실제로자살을시도하는

평균 횟수가 2-4번 정도로 높게 나타나며 훨씬 더 치명

적인자살수단을선택하는경향이있어자살생각을행동

으로 옮기고 이것이 실제적인 죽음에 이르게 되는 가능

성이 매우 높은 것으로 나타나고 있다. 그러므로 노인의

자살문제에접근하기위해서는자살에이르는여러단계

중에서 초기에 해당하는 자살생각의 단계에서부터 보다

적극적인관심과개입이필요함에따라자살생각을일으

키는 관련요인을 규명하는 것은 자살 예방을 위한 전략

수립을위해우선적으로수행되어야한다고생각된다[1].

최근 노인의 자살 생각과 관련된 요인들을 규명하려

는 연구들이 시행되어 왔으며, 자살생각의 다양한 영향

요인인, 수입감소, 건강악화, 재정문제, 빈곤, 우울감, 상

실감, 역할및지위상실, 관계단절, 의사소통문제, 사회적

고립, 스트레스, 무기력, 절망감등을밝히는연구들이최

근 활발히 진행되고 있다[2,3]. 이러한 변수들이 노인의

자살생각에 단독으로 영향을 미치기보다는 가족, 친구,

타인으로부터의 사회적 지지가 잘 형성되어 있지 않은

대상자가 자아존중감이 저하될 가능성이 높으며 자아존

중감이 낮으면 우울할 가능성이 높아서 심하면 자살로

이어질수있는상호복합적양상을가지고있다. 또한실

제로노인의자살생각을막는보호요인으로노인의자아

존중감은 자기가치를 높여서 자살생각을 줄일 수 있는

보호기제로작용한다고한다[4,5]. 자존감이 낮은노인이

자살생각을 많이 하고, 자존감이 낮고 우울한 노인일수

록자살생각을많이하는것으로나타났다. 반면에, 자아

존중감이 높은 노인은 자아존중감이 낮은 노인에 비해

노년기의 변화에 잘 적응하고 우울감이 낮다고 하였다

[6]. 그러므로 노인에게 자신을 가치있고 능력있는 소중

한 존재로 여길 수 있도록 인식시켜 저하된 자아존중감

을향상및유지시켜준다면행복한 노후생활을지속하

게 될 것이다.

노인은가족이나친구등중요한영향을주는다른사

람으로부터 사회적 지지를 받음으로서 노인의 신체적,

심리적, 사회적 문제를 감소시키고 스스로 이러한 문제

들을 해결할 수 있는 대처능력을 강화하고 역량을 향상

시킬수 있다[7]. 자살생각과관련된사회적지지의연구

결과에서 사회적 지지가 자살생각에 완충효과가 입증되

었다[7,8]. 사회적 지지는 신체적 건강과 정신적 건강에

광범위하게 보호적 역할을 하는데, 사회적 갈등이나 외

부적스트레스요인으로인한부정적영향을완화시키거

나 그로부터 보호하는 역할을 한다. 특히 우울을 예방하

고[9], 노인의 자살사고 감소에도 관련되는 것으로 보고

된다[10].

이에 본 연구에서는 노인의 자살생각 정도를 파악하

고 노인의 자살생각 예측요인을 규명하여 노인 자살을

감소시킬 수 있는 중재 개발에 기초자료를 제공하고자

한다.

1.2 연구의 목적

본연구의목적은노인의자살생각, 사회적지지, 자아

존중감 및 우울 정도를 파악하고 노인의 자살생각에 영

향을 미치는 예측요인을 분석하기 위함이다. 구체적인

목적은 다음과 같다.

1) 노인의 일반적인 특성과 일반적인 특성에 따른 자

살생각의 차이를 분석한다.

2) 노인의자살생각, 사회적지지, 자아존중감및우울

정도를 분석한다.

3) 노인의자살생각과 사회적 지지, 자아존중감및 우

울 간의 상관관계를 분석한다.

4) 노인의자살생각에영향을미치는예측요인을분석

한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 노인의 자살생각, 사회적 지지, 자아존중감

및 우울 정도를 파악하고, 이와 관련된 요인을 분석하기

위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상 및 자료수집

연구 대상자는 D시에 소재하고 있는 노인대학, 노인

종합복지관, 경로당을 이용하고 있는 65세 이상 노인을

대상으로하였으며, 대상자의선정기준은의사소통이가

능하고 인지기능장애가 없으며 본 연구 목적과 연구 내

용에대한 설명을듣고 연구참여에서면으로동의한 노

인을대상으로 하였다. 설문응답이 미비한 설문지 6명을
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제외한 359명(회수율 98.4%)을 최종 연구대상으로 하였

다. G* power 3.1 프로그램을이용한예상대상자수는다

중회귀분석에 필요한 유의수준(α)=.05, 검정력(1-β)=.95,

효과크기(ES)=.15, 독립변수의 수는 본 연구의 설문에서

나타난최대독립변인수인 17개로하였을때 208명이제

시되었다. 연구대상자가노인이기때문에탈락율을 고려

하여 자료수집을 충분하게 진행하였다. 자료수집기간은

2016년 8월 8일부터 9월 2일이고, 시력저하, 문제이해력

저하 등 설문조사에 어려움을 호소하는 노인의 경우 탈

락율을 최소화 시키기 위해 연구자와 연구보조자가 1:1

면접법으로 설문조사를 하는 노력을 기울였다. 노인의

독립성을 유지하기 위해 스스로 응답이 가능한 경우 자

기기입식 방법으로 이루어졌다.

2.3 연구 도구

2.3.1 자살생각

노인의 자살생각은 Kovacs와 Weissman(1979)가 개

발한 Beck Scale for Suicide Ideation(SSI)을 Shin, Park,

Oh, Kim(1990)이 수정, 보완한 것을 사용하였다. 척도의

문항은 총 5문항으로구성되어 있으며 ‘전혀없다’ 1점에

서 ‘자주 있다’ 4점까지로, 4점 척도로 구성되어 있으며

점수가 높을수록 자살생각이 높은 것을 의미한다. 원 척

도의 신뢰도 Cronbach's α=.858이고, 본 연구의 신뢰도

Cronbach's α=.847이었다.

2.3.2 사회적 지지

노인의사회적지지는 Vaux 등(1986)이개발한 Social

Support Appraisals Scale(SSA)을 Kong(2011)이 수정,

보완한 것을 사용하였다. 총 12문항으로 구성되어 있으

며 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지로,

5점 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 사회적지

지 정도가 높은 것을 의미한다. 원 척도의 신뢰도

Cronbach’s α=.807이고, 본 연구의 신뢰도 Cronbach's α

=.924이었다.

2.3.3 자아존중감

노인의 자아존중감 측정도구는 Rosenberg (1965)가

개발한도구를 Jeon(1974)가 수정, 보완한것을사용하였

다. 척도의 문항은 총 10개의 문항으로 5개의 긍정적 문

항과 5개의부정적문항으로구성되어있으며 ‘전혀그렇

지않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’의 5점까지로, 5점 척도로

구성되어있으며점수가높을수록자아존중감이높은것

을 의미한다. 원 척도의 신뢰도 Cronbach's α=.880이고,

본 연구의 신뢰도 Cronbach's α=.875이었다.

2.3.4 우울

노인의 우울 정도는 Yesavage(1983)가 개발한 노인

우울척도를 Kee & Lee(1995)이 표준화한 한국판 노인

우울척도(Geriatric Depression Scale in Korea;GDS-K)

를 사용하였다. 총 15문항으로 구성되어 있으며 ‘예’, ‘아

니오’의 2점 척도로, 점수가 높을수록 우울 정도가 높은

것을 의미한다. 원 척도의 신뢰도 Cronbach's α=.860이

고, 본 연구의 신뢰도 Cronbach's α=.887이었다.

2.4 자료 분석방법

수집된자료는 SPSS 18.0을 이용하여다음과같이분

석하였다. 대상자의 일반적인 특성과 자살생각, 사회적

지지, 자아존중감 및 우울 정도는 서술적 통계를 이용하

여 분석하였다. 일반적인 특성에 따른 자살생각의 차이

검증은 independent t-test와 one way ANOVA를 실시

하였으며, 사후검증은 Scheffe 방법을 이용하였다. 노인

의 자살생각과 각 주요변인들 간의 상관관계는 Pearson

correlation coefficient를 이용하였고, 자살생각에 영향을

미치는 변수들을 대상으로 자살생각 예측요인을 분석하

기 위해서는 단계적 다중 회귀분석(Stepwise multiple

regression)을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적인 특성에 따른 자살생각 

대상자의 일반적인 특성을 살펴보면, 여성이 208명

(57.9%), 남성이 151명(42.1%)이었고, 연령은 평균 73.19

세이었다.

학력은 초졸이 115명(32.0%), 중졸이 105명(29.2%)이

었고, 배우자가 있는 경우가 192명(53.5%), 기독교와 천

주교가 143명(39.8%), 배우자와의 동거가 150명(41.8%)

으로 가장 많았다. 의료보장 형태는 건강보험이 245명

(68.2%)로 가장많았고, 한 달용돈은 30만원이상 인경

우가 92명(25.6%), 20만원 이상∼30만원 미만이 86명

(24.0%)이었고, 퇴직 전 직업 유무로는 있다가 216명

(60.2%)로 가장많았다. 여가시간에주로하는일은가사
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활동이 121명(33.7%)이었고, 단체모임 활동 참여가 74명

(20.6%)이었다. 건강상태는 나쁜 경우가 135명(37.6%)이

었고, 보통인 경우가 158명(44.0%), 좋은 경우가 66명

(18.3%)이었다. 만성질환 수로는 1가지가 131명(36.5%),

2가지 91명(25.3%), 3가지 이상 62명(17.3%), 없는 경우

가 75명(20.9%)이었다. 음주는 마시지 않는다가 246명

(68.5%)이었고, 흡연은 안한다가 228명(63.5%)로 나타났

다.

대상자의자살생각은연령이높을수록(F=3.423, p=.017),

학력수준이 낮을수록(F=9.847, p<.000), 배우자가 없는

경우(t=-7.007, p<.001), 독거일수록(F=14.360, p<.001),

의료보호이거나 차상위 계층인 경우(F=52.742, p<.001),

용돈이적을수록(F=44.671, p<.001), 과거직업이없는경

우(t=-4.658, p<.001), 사회복지서비스를 이용할 경우

(F=12.183, p<.001), 건강상태가 나쁠수록(F=32.939,

p<.001), 만성질환의 수가 많을수록(F=23.998, p<.001),

흡연하는경우(t=-2.636, p<.01)에 자살생각점수가 높은

것으로 Table 1에서 나타났다.

Category N(%) Mean(SD) t or F p scheffe

Gender
Male 151(42.1) 7.94(2.79)

-1.744 0.082
Female 208(57.9) 8.49(2.99)

Age

65∼69 129(35.9) 7.65(2.19)

3.423 0.017*
70∼74 93(25.9) 8.35(3.18)

75∼79 78(21.7) 8.69(3.17)

Over 80 59(16.4) 8.88(3.33)

Education

Nonea 59(16.4) 9.55(3.66)

9.847 0.000**
a>c,d
b<d

Elementary schoolb 115(32.0) 8.71(2.78)

Middle schoolc 105(29.2) 7.87(2.81)

Over high schoold 80(22.3) 7.16(2.07)

Spouse
Yes 192(53.5) 7.30(2.43)

-7.007 0.000**
None 167(46.5) 9.36(3.05)

Living arrangement

Alonea 115(32.0) 9.66(3.28)

14.360 0.000** a>b,d

Spouseb 150(41.8) 7.27(2.31)

Only childc 33(9.2) 8.81(2.69)

Spouse and childd 41(11.4) 7.26(2.20)

Otherse 20(5.6) 8.75(3.05)

Type of medical
guarantee

Health insurancea 245(68.2) 7.32(2.06)

52.742 0.000** a<b,cMedicaidb 89(24.0) 10.06(3.35)

Near povertyc 25( 7.0) 11.04(3.71)

Pocket money
(monthly, won)

Nonea 42(11.7) 11.42(3.92)

44.671 0.000** a,b>c,d,e

Under 100,000b 55(15.3) 10.27(3.05)

100,001∼200,000c 84(23.4) 8.30(1.96)

200,001∼300,000d 86(24.0) 7.34(2.03)

over 300,001e 92(25.6) 6.42(1.57)

Past job
Yes 216(60.2) 7.66(2.53)

-4.658 0.000**
No 143(39.8) 9.16(3.23)

Leisure(time)

Do valuable worka 25(7.0) 6.44(1.44)

12.183 0.000**
a,d,e
<b,c,f

Use the social welfare serviceb 65(18.1) 9.03(2.74)

Do house choirsc 121(33.7) 8.70(3.10)

Attend the clubd 74(20.6) 7.40(2.26)

Exercisee 44(12.3) 6.81(1.93)

Othersf 30(8.4) 10.56(3.64)

Health status

Bada 135(37.6) 9.73(3.32)

32.939 0.000** a>b,cModerateb 158(44.0) 7.50(2.10)

Goodc 66(18.4) 7.06(2.48)

Number of chronic
disease

0a 75(20.9) 6.72(2.09)

23.998 0.000** a<b,c<d
1b 131(36.5) 7.82(2.37)

2c 91(25.3) 8.67(2.52)

over 3d 62(17.3) 10.45(3.86)

Alcohol
No 246(68.5) 8.26(3.03)

0.062 0.951
Yes 113(31.5) 8.24(2.67)

Smoking
No 228(63.5) 7.95(2.77)

-2.636 0.009**
Yes 131(36.5) 8.79(3.11)

Table 1. Suicidal Ideation according to Participants' General Characteristics                      (N=359)
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3.2 대상자의 자살생각, 사회적지지, 자아존중감

과 우울 정도

Table 2에서 대상자의 자살생각의 평균평점은 1.65점

이고, 사회적지지의 평균평점은 3.35점이며, 세부항목으

로 가족지지는 3.22점, 친구지지는 3.15점, 타인지지는

3.56점이었다. 자아존중감은 평균평점은 3.38점이고, 세

부항목으로 긍정적 자아존중감은 3.40점, 부정적 자아존

중감은 3.34점, 우울의 평균평점은 1.65점 이었다.

Variables Items Mean(SD) Range
Average
Mean(SD)

Suicidal Ideation 5 8.26(2.92) 4-20 1.65(0.58)

Social support 12 40.17(9.85) 12-59 3.35(0.81)

Family member 4 12.89(3.27) 4-20 3.22(0.81)

Friends 4 12.61(3.50) 4-20 3.15(0.87)

Other people 4 14.24(3.88) 4-20 3.56(0.97)

Self-esteem 10 33.82(7.13) 12-50 3.38(0.71)

Positive self-esteem 5 20.44(4.41) 8-30 3.40(0.73)

Negative self-esteem 5 13.38(3.24) 4-20 3.34(0.81)

Depression 15 8.64(4.55) 0-15 1.65(0.58)

*p<0.05, **p<0.01

Table 2. Level of the suicidal ideation and major 

variables                          (N=359)

3.3 대상자의 자살생각, 사회적지지, 자아존중감 

및 우울 간의 상관관계

Table 3에서대상자의자살생각은사회적지지(r=-.648,

p<.001)와 자아존중감(r=-.642, p<.001)과는유의한역상

관관계를, 우울(r=.366, p<.001)과는 유의한 순상관관계

를 보여주었다.

사회적 지지는 자아존중감(r=.848, p<.001)과는 유의

한순상관관계를, 우울(r=-.555, p<.001)과 유의한역상관

관계를 보여주었다.

Variables

Social
support

Self-esteem Depression
Suicidal
ideation

r(p) r(p) r(p)

Social support 1 .848(.000**) -.555(.000**) -.648(.000**)

Self-esteem 1 -.570(.000**) -.642(.000**)

Depression 1 .366(.000**)

Suicidal
ideation

1

*p<0.05, **p<0.01

Table 3. The correlation of social support, self-esteem,

depression and suicidal ideation 

(N=359)

3.4 대상자의 자살생각에 영향을 미치는 예측요인

대상자의 일반적 특성 중 자살생각과 유의한 관련을

보인변수(연령, 교육정도, 배우자유무, 동거형태, 의료보

장, 용돈, 과거직업유무, 여가, 건강상태, 만성질환수, 흡

연유무)와 사회적지지, 자아존중감 및 우울 변수를 단계

적 다중회귀분석 방법으로분석하였다. 단계적 다중회귀

분석에서 연속변수가 아닌 독립변수는 더미변수 처리하

였다. 독립변수들 간의 다중공선성을 점검하기 위해 공

차한계와 분산팽창요인을 확인하였으며, 공차한계는

0.317∼0.937로 0.1이상을 보였고, 분산팽창요인(VIF)이

1.06∼3.15로 10보다 작아 다중공선성이 문제는 없는 것

으로 나타났다. 또한 Durbin-Watson 값이 1.758로 오차

의 자기 상관(독립성)의 문제가 없는 것으로 나타났다.

특이값을 검토하기 위한 Cook's Distance 은 0.000∼

0.059로 1을 초과한값은없었다. 잔차의평균이 0.00, 표

준편차는 1.99이하의범위에있어오차항의정규성및그

리고 등분산성이 확인되었다.

자살생각을 설명하는 주요변수는 타인지지(β=-0.301,

p<0.001), 자아존중감(β=-0.317, p<0.001), 용돈(β=0.148,

variable B SE β t p Adj. R² ∆ F(p)

suicidal (constant) 18.818 1.853 10.156 .000

ideation others support -.235 .063 -.301 -3.746 .000** .418 182.55(.000**)

Self-esteem -.135 .033 -.317 -4.122 .000** .453 0.035 105.92(.000**)

pocket money .923 .343 .148 2.692 .008** .469 0.016 75.36(.000**)

education .716 .280 .124 2.559 .011* .476 0.007 58.36(.000**)

age -.048 .023 -.099 -2.074 .039* .482 0.006 48.17(.000**)

*p<0.05, **p<0.01

Table 4. The predict factors on suicidal ideation                                                (N=359)
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p<0.001), 학력(β=-0.124, p<0.001), 연령(β=-0.099, p<0.001)

으로 나타났으며, 자살생각을 48.2% 설명하였으며

((F=48.17, p<0.001), 이 중 타인지지의 설명력이 41.8%

로 가장 높은 것으로 Table 4에서 보여주고 있다.

4. 논의

본 연구는 D시에 소재하고 있는 노인대학, 노인종합

복지관, 경로당을 이용하고 있는 65세 이상 노인을 대상

으로 자살생각 예측요인을 알아보기 위해 시도되었다.

첫째, 대상자의 일반적인 특성이 자살생각에 미치는

영향은연령이높을수록, 교육정도가낮을수록, 배우자가

없는 경우, 독거일 경우, 의료보장이거나 차상위 계층일

경우, 용돈이 적을수록, 과거직업이 없는 경우, 여가활동

에서 통계적으로 유의한 것으로 나타났다.

본 연구 대상자는 연령이 높을수록 자살생각이 높았

다. 이는 연령이 높을수록 자살생각이 증가한다는 선행

연구의 연구와 일치한다[11,12]. 고 연령일수록자살생각

이 많아진다는 것은 자살 가능성이 많은 것을 의미하므

로노인의자살행위를예방하기위해서는자살생각을갖

고 있는 노인을 조기 파악하여 관리하는 것이 필요하다.

하지만 연령과 자살생각 간에 관련성이 없는 것으로 나

타난 연구도 있어 노인의 자살생각이란 연령과 같은 인

구학적 요인에 의해서 뿐만 아니라 다양한 외적 환경에

의해 영향을 받을 수 있다고 할 수 있다.

본 연구대상자의교육정도는교육정도가낮을수록자

살생각이 높은 것으로 나타났다. 집단 간의 차이를 분석

하기 위해 사후검정 결과, 무학이, 중학교와 고등학교이

상 그룹보다, 초졸이 고등학교 이상 그룹보다 자살생각

이 높게 나왔다. 무학이거나 학력이 낮을수록 자살생각

이 높다고 보고한 선행연구와 일치하였는데, 학력은 단

순히 배움의 정도가 아닌 각종 경제적, 사회적 자원에도

영향을미치므로교육수준이낮을수록그만큼낮은지위

에 속하는 직업에 종사하는 경우가 많고, 경제적으로 하

층에 속할 가능성이 높기 때문에 교육수준은 다른 사회

경제적 요인들과 상호작용하여 노인의 자살생각에 관련

한다[12].

또한 배우자가 있는 집단보다 배우자가 없는 집단이,

거주형태가독거인경우가자살생각이더높은것으로나

타났다. 이러한 결과는 선행연구와 일치하며, 노인의 발

달 단계적 특성을 고려해볼 때 노인은 다른 연령층보다

배우자에대한상호의존이높은시기이기때문인것으로

사료된다[12-14]. 배우자의 존재감은 가족이라는 테두리

안에서 정신적, 신체적 안정감을 형성할 뿐만 아니라 배

우자를 통한 인간관계에서 사회적 지지를 유지할 수 있

는 근본적인 바탕이될 수있어 유배우자 노인의 자살생

각이 무배우자 노인의 자살생각 보다 낮은 것으로 추론

할수있다. 그러므로노인자살을예방하기위한중재를

계획할 때 배우자 유무에 따라 개별적 접근을 시도하는

방안이 마련되어야 할 것이다. 또한 노인들이 사회로부터

고립되거나 단절되는 현상을 예방하기 위해 방문도우미

제도를 활용할 방안을 모색해야 할 필요성이 요구된다.

본 연구대상자의의료보험형태에따른결과, 건강보험

보다 의료보호, 차상위계층이 자살생각이 더 높게 나타

났다. 건강보험 가입자는 의료보호 대상자보다 경제적

수준이높은것을의미하며, 자녀등자신과밀접한관계

에있는사회적지지를받을수있는관계망에있는지지

자가있다는것을증명하는것이어서자살생각에긍정적

인 영향을 주는 것으로 사료된다.

본 연구대상인 노인들은 용돈이 적을수록, 과거 직업

이없는경우자살생각이더높게나왔다. 경제상태가자

살생각과 관련성을 보고한 선행연구와 일치하는 결과이

다[2]. 이는 최근 20년간노인자살률이급증한것은핵가

족화등가족해체가가속화되면서경제력을상실한노인

들이 크게 늘었기 때문으로 사료된다. 여가활동의 경우,

사회복지서비스이용이나 집안을 하는 경우가 가치있는

일을 하거나, 운동, 모임에 참여하는 경우보다 자살생각

이더높게나왔다. 이는규칙적인운동이자살생각과관

련성이 있는 것으로 나타난 선행연구와 유사한 결과를

보인다[15]. 그러므로국가적측면에서노인의건강과경

제적지지를 할수 있는사회적 지지를 제공해주기 위해

복지예산 비율을 높여 각종 재활프로그램, 취약계층에

대한지원등에사용하여경제적인어려움을해소해주고,

노인의 사회적 참여를 가능하게 해줄 수 있는 여가시설

이나체육시설을개설하여운동을하게함으로써노인의

자살생각을 줄일 수 있도록 한다.

둘째, 건강관련특성에서는주관적건강상태가나쁠수

록, 만성질환수가많을수록, 흡연을하는경우에서통계

적으로 유의한 차이가 있었다.

본 연구대상자인노인들의 건강상태가나쁠수록자살

생각이 높았으며, 건강상태 안 좋음이 보통과 좋음보다
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자살생각이 높았다. 만성질환 수에 따라 자살생각의 차

이가 있었으며, 만성질환이 0인 경우보다 만성질환이 1,

2개인 군은 만성질환이 0인 군보다 자살생각이 높았고,

만성질환이 3개인군보다자살생각이적었다. 노인, 재가

노인, 농촌노인을 대상으로 한 연구에서도, 건강상태가

나쁘다고인지할수록자살생각이높은것으로나타난것

으로보아노인들의건강상태가자살생각에영향을나타

내는지표임을나타낸다[3,11,16]. 또한 흡연을하는군이

자살생각이 유의하게 높게 나왔다. 이는 흡연이 자살생

각과 관련성 있다는 선행연구와 일치한다[15]. 노인들은

외로움, 배우자의 죽음, 정신적 고통등으로 노인들은 흡

연을 하게 되며, 자연스럽게 자살생각으로 이어질 수 있

을것으로 사료된다. 이러한 결과와는달리, 노인을대상

으로 한 연구에서 남여 모두 흡연이 자살생각과 통계적

으로 유의하지 않았고, 독거노인을 대상으로 한 연구에

서도 유의한 차이가 없었다[17,18]. 그러므로, 추후 이를

확인할 수 있는 반복연구가 필요함을 시사한다.

셋째, 상관관계 분석결과, 대상자의 자살생각은 사회

적지지와자아존중감과는유의한 역상관관계를, 우울과

는 유의한 순상관관계를 보여주었다. 또한 상관관계 분

석에서 자살생각은 사회적 지지와 자아존중감과는 음의

관련성이, 우울과는 양의 관련성이 있는 것으로 나타났

다. 사회적 지지가 적고, 자아존중감이 낮은 노인일수록

자살생각이증가하고, 우울한노인일수록 자살생각이 증

가한다는 것을 의미한다. 이는 자아존중감이 낮을수록

자살생각이 높아지고 노인의 우울과 자살생각관의 관계

에서사회적지지가조절효과를나타낸다는선행연구와

일치한다[2]. 우울과 노인 자살과의 높은 관련성을 확인

한 대다수의 연구와도 같은 결과가 나타났다[2,19]. 이를

통해 자살예방에우울 감소가중요한개입 전략임을 알

수 있으므로 우울증에 대한 선별과 조기 개입이 이루어

지도록 하여 자살생각을 감소시키는 방안이 필요하다고

사료된다. 사회적 지지는 의미있는 관계를 지속시켜 고

립을 막아주기 때문에 노년기에 친근한 관계를 가진 사

람은 심리적으로 훨씬 건강하다는 것을 의미한다고 볼

수 있다. 사회적 지지가 낮을수록 자살생각과 우울정도

가 높아 사회적 지지와 심리적 건강의 관계가 밀접하다

는 것을 확인할 수 있었다. 공적 서비스 제공자 외에 가

족, 지역주민, 자원봉사자를 활용한 비공식 지지망을 구

축해상호보완적역할을할수있도록하는접근이필요

하다. 또한자아존중감이낮을수록자살생각이증가한다

는 연구결과는, 자아존중감이낮을수록자살생각이증가

한다는연구결과를뒷받침한다. 가족지지가낮더라도노

인스스로의자아존중감이긍정적일때노년기를활기차

게 보낼수 있으므로 노인자살예방을위해노인의 특성

을 고려한 자아존중감 강화를 위한 개입이 필요하다는

것을 시사한다.

넷째, 자살생각을 설명하는 예측요인으로 타인지지,

자아존중감, 용돈, 학력, 연령으로 나타났으며, 이 중 타

인지지가가장강력한예측요인이었다. 타인지지는노인

에게 있어 중요하며 노인의 자살예방에 도움을 주는 주

요 보호 요인으로 작용하므로 노인을 둘러싼 사회적 지

지망의 중요성을 확인하는 결과이다. 본 연구의 상관관

계에서도 사회적 지지가 낮은 경우 자살생각이 높았던

결과와 일치하며, 사회적 배제가 높을수록 자살생각이

높다는 연구결과와 지역사회 건강증진센터의 서비스 이

용즉집단프로그램에참여한노인의자살생각이비참여

노인에비해 낮다는 연구결과와일치한다[12,19]. 그러므

로 노인자살을 예방하는 중재를 개발시에는 타인지지를

포함한사회적지지를강화하고노인의자아존중감을향

상시키는 방안 및 노인의 일반적인 특성을 충분히 반영

하여야 할 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 노인의 사회적 지지, 자아존중감, 우울 및

자살생각정도를파악하여이와관련된요인을분석하기

위한 서술적 조사연구이다. 본 연구의 대상은 65세 이상

남·여 노인으로 D시에 소재하고 있는 노인대학, 노인종

합복지관, 경로당을 이용하고 있는 총 360명을편의표집

하여 자료처리에 부적절한 1부를 제외하고 최종분석에

이용된 설문지는 359부였다.

본 연구의 주요결과는 다음과 같다.

1) 대상자의 사회적 지지는 전체 평균 3.35점이었고,

하위 영역에서는 타인의 지지가 3.56점, 가족의 지지가

3.22점, 친구의 지지가 3.15점으로 나타났다. 자아존중감

은 평균 3.38점이었고, 우울은 평균 8.64점, 자살생각은

평균 1.65점으로 나타났다.

2) 사회적 지지가 낮을수록(r=-.648, p=0.000), 자아존

중감이 낮을수록(r=-.642, p=0.000), 우울이 높을수록

(r=.366, p=0.000) 자살생각이 높게 나타났다.
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3) 대상자의일반적인특성중연령, 교육정도, 배우자

유무, 동거형태, 의료보장, 용돈, 과거직업유무, 여가, 건

강상태, 만성질환수, 흡연유무가 사회적 지지, 자아존중

감, 우울, 자살생각과유의한차이가있는변수로나타났다.

4) 자살생각의 예측요인으로는, 타인지지(β=-.301),

자아존중감(β=-.317), 용돈(β=.148), 학력(β=.124), 연령

(β=-.099)으로, 자살생각을 48.2% 설명하였다. 이 중 타

인지지의 설명력이 41.8%로 가장 높았다.

따라서노인의자살생각을예방하기위해서는자살생

각에 영향을 미치는 주요 예측요인들을 반영한 중재 프

로그램을 개발, 적용해야 할 것으로 사료된다.

본 연구를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구의대상자는 일지역의노인을대상으로

조사한 결과이며, 대상자를 확대하여 반복 연구가 필요

하다.

둘째, 노인의자살생각을가장잘예측할수있는변수

로 타인지지가 나타났으므로, 노인의 자살생각을 예방

관리하는 중재 프로그램에는 타인지지를 강화하는 전략

이 포함되어야 할 것이다.
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