
Crisisonomy Vol.12 No.10, 67-85
ISSN 2466-1198 (Print)  ISSN 2466-1201 (Online)  http://dx.doi.org/10.14251/crisisonomy.2016.12.10.67
© 2016 Crisis and Emergency Management : Theory and Praxis. All rights reserved.

C risison o m y

4)

A Study on Risk Factors of Elderly Suicide in Korea

Cheung Sook Choi1#, Sang Young Han2+

1 Department of Nursing, Gangneung Yeongdong University, Gongje-ro, Gangneung-city, Gangwon-do, Korea
2 Department of Nursing, Kyungdong University, Wonju-city, Gangwon-do, Korea

Abstract
This study describes risk factors for elderly suicide by analyzing the survey data from 366 people who were
over 65 years old in a city in Gangwon-do, Korea. A series of statistical methods were used, including
descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficients, and multiple regression analysis. First, the correlation 
analysis indicated that suicide rate was negatively related to qualify of life, friends/family/social support and
perceived health. Also, we found a positive relationship between suicide rate and depression in population.
Second, risk factors of depression, in order of importance, were qualify of life, perceived health and friends/fam-
ily/social support. Third, the multiple regression analysis confirmed the effects of all risk factors on elderly 
suicide and depression. This study highlighting the impacts of depression on elderly suicide suggests a
need of developing a depression relief program for elderly as suicide prevention.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 고령화가 빠르게 진행돼 현재 12.3% 

수준인 전 세계 60세 이상 노인인구 비율이 2030년 

21.5%, 2100년 28.3%로 늘어날 것으로 예상(Yonhap 

News, 2015)되어, 전 세계의 인구 고령화는 “이미 다가

와 버린 미래”의 현상으로 나타났다. 우리나라의 고령

화 또한 빠르게 진행되어 2015년 65세 이상 인구는 662

만 4천 명으로 전체의 13.1%에 해당하며, 2018년에는 

14.3%, 2026년에는 20.8% 예상되며, 2015년 5가구 중 

1가구는 노인이 가구주로 초고령사회로 나타났다

(KOSTAT, 2015). 노인 빈곤율 또한 65세 이상 노인인

구 절대적 빈곤율은 전년 대비 2.1%p 증가하였으며

(KOSTAT, 2014), 이 중에서 60세 이상 연령층 5가구 

중 1가구가 최근 3년 동안 새 빈곤층으로 추락했다

(SBS, 2016. 6.15). OECD 회원국 중 우리나라가 노인 

빈곤율과 노인 자살률 1위로 나타났으며, 이는 세계 

172개국의 전체자살률 통계에서도 우리나라는 10만 명

당 116.2명으로 가장 많은 것으로 나타났다(WHO, 

2012). 전 세계적으로 매년 약 100만 명이 자살로 사망

하고 이는 전쟁으로 인한 사망수 보다는 자살로 인한 
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사망수가 더 많아 자살은 세계적으로 주요 사망원인 중

에 하나이며 일부 국가에서는 지난 몇 해 동안 자살률이 

60%까지 증가하여 전쟁과 살인으로 인한 사망자보다 

더 많은 것으로 파악됐다(Yonhap News, 2012).

우리나라도 교통사고 사망자수보다 자살사망자수가 

3배나 많은 것으로 나타났으며 (Dong-A Ilbo, 2014) 

2010년 기준으로 우리나라의 자살로 인한 사회 경제적 

손실액은 약 5조 원 정도(Won, 2011)로 추정되며 사회

적으로 가장 불행한 죽음, 자살에 대한 관심과 우려가 

커져가고 있다. 2014년 보건복지부 노인실태조사 결과 

경제적 어려움(40.4％)을 가장 많이 꼽았고 건강(24.

4％), 외로움(13.3％), 부부⋅자녀⋅친구와의 갈등 및 

단절(11.5％), 배우자, 친구 등의 사망(5.4％) 순으로 

답했고 이러한 이유로 노인(65세 이상)의 10.9％가 60

세 이후 자살을 생각해 본 적이 있는 것으로 나타났다. 

선행연구에서 자살의 주요 요인으로 준비되지 못한 노

후로 인한 경제적 결핍과 질병으로 이어지고 이러한 변

화는 노인에게 부정적 영향을 주어 노인 자살과 밀접한 

관련을 있는 것으로 나타났으며(Kwon, et. al., 2011; 

Park, 2007), 2000년 이후 우리 사회는 급속하게 양극

화되어 도시화와 핵가족화가 빠르게 진행되면서 사회

적으로 고립돼 있고 경제적으로 어려움에 처한 노인들

이 극단적인 방법을 택하는 사례가 증가하고 있다. 이 

과정에서 충분한 사회 안전망이 준비되지 못하였고 핵

가족화의 진행에 따라 노인층의 소외가 가속되어 결과

적으로 우리 사회에서 가장 취약한 집단으로 전락했다. 

노후를 위해 저축해야 할 40~50대 시절 자녀 교육비와 

결혼비용을 부담하느라 제대로 준비하지 못한 상태에

서 은퇴를 맞이하고 나이 들어서는 부모 부양은 ｢스스

로 해결｣ 해야 한다는 견해가 증가 추세(KOSTAT, 

2015)로 나타나 미처 노후준비가 되어있지 않는 빈곤층

은 가족으로부터 소외되어 무관심과 우울증으로 이어

지면서 자살로 생을 마감하기도 한다. 노년기에 배우자

와 함께 살지 않고 혼자 생활하는 것은 우울감과 자살생

각 등 정신건강에 부정적인 영향을 미치는데, 특히 빈

곤할 경우 더욱 심화된 것으로 나타났으며 혼자 사는 

노인의 경우 경제적으로 더 빈곤하여(Park, 2016) 이를 

지원할 수 있는 정책마련이 필요하다. 특히 우울증은 

빈곤할수록, 혼자 사는 사람들일수록, 도시주민일수록, 

나이가 많은 노인일수록 높게 나타났다(Paramita & 

Anoop, 2015). 재정자립도가 다른 지역에 비해 낮은 강

원도의 경우 노인자살률 36.8명으로 전국에서 가장 높

은 심각한 수준으로(Research Institute for Gangwon, 

2015) 나타났으며. Gangwon Suicide Prevention 

Center (2015)에 의하면 경제문제로 자살충동을 느낀 

사람의 비중은 2013년 13%에 그쳤으나 2014년에는 

21%로 해마다 증가추세로 나타났다. 최근에 노인자살

이 사회문제화 되면서 많은 연구들이 이루어지고 있으

나 주로 자살요인분석연구(Choi, 2008; Lee, 2009; 

Jang, 2014; Lee, 2015)로 단일 변수간의 연구가 주를 

이루었다. 노인 자살에 대한 국내 연구에서 Kim(2000)

은 한국노인의 자살 통계와 이론적 소개를 본격적으로 

시작하였고 예방책에 대해서도 구체적으로 제시하고 

있으며 Yun(2016)은 노인 우울이 자살생각에 미치는 

영향을 분석하는데 있어 매개효과로 가족연대감의 중

요성을 시사하였고, Yun(2015)은 지방도시의 노인 자

살 기도자에 대한 임상분석을 실시하여 노인 자살의 분

포, 동기, 방법 등을 분석하였으며, Lee(2009)는 노인

자살을 스트레스 이론에 적용하여 분석함으로써 이론

적 접근을 시도하였다. 또한 Kim, et. al.(2015)은 노인

의 빈곤과 우울에 관한 연구로 다차원적 빈곤개념을 적

용하여 구체적으로 제시하는 등, 현재까지 노인의 우울

증상 및 자살사고에 대한 연구는 삶에 질에 대한 평가로 

이루어 왔고 특히 노인의 자아존중감이나 사회적지지, 

스트레스에 대한 연구가 활발히 있어 왔지만 노인의 자

살사고와 관련한 연구는 부족한 실정이다. 2014년 보건

복지부의 자살예방백서에 따르면 1966년부터 2014년 5

월까지 우리나라 학술지 중 등재 혹은 등재 후보에 등록

된 851개의 논문 중 노인을 대상으로 한 논문은 109편

(12.8%)에 불과하여 노인 자살에 관한 연구부족은 자살

예방프로그램 관련 연구에서도 미흡한 것으로 나타났

다(Kim, 2012; Park & Bae, 2013). 따라서 본 연구는 
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자살에 영향을 미치는 단일변수들인 인구사회학적 특

성, 지각된 건강상태, 가족지지⋅친구지지⋅사회적지

지, 우울, 삶의 질을 조사 분석하여 자살에 영향을 미치

는 요인을 살펴보고, 노인문제의 심각성에 대한 이해를 

기초로 노인정책의 필요성에 인식을 제고하며 노인 정

책과제를 제언하는 자료로 일부 활용하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 노인자살에 영향을 미치는 요인들

1) 지각된 건강상태

노인에게 있어서 신체적 건강은 곧 독립적인 생활을 

의미하는 것이다. 건강을 평가하는 방법은 첫째로 객관

적인 활동성 제약의 정도를 측정하는 방법이 있으며 둘

째로는 노인 자신이 주관적으로 느끼는 건강을 측정한

다. 건강수준이 삶의 만족도에 미치는 영향에 관한 연

구에서 노인의 건강상태가 좋으면 삶의 만족도가 커지

며, 객관적인 신체적 건강악화, 말기질환, 고통호소, 다

양한 질병 등은 노인의 자살률을 높인다고 하였다

(Conwell & Duverstein, 2001; Bae, 2004). 만성질병

을 가진 노인들을 자주 질병과정과 관련된 이차적 우울

증의 대상이 된다. 심각한 의학적 문제를 가진 노인은 

우울증의 고위험 대상자들로 10-45%가 심각한 우울증

으로 진전되어, 노인의 건강상태가 좋으면 우울감이 낮

아지고 건강문제가 있을 때는 우울한 것으로 나타났다

(Kang & Kim, 2000; Hur & Yoo, 2002; Gazmararian, 

et. al., 2000)지방도시의 대학병원 응급실을 방문한 

노인 자살 기도자에 대한 연구(Park & Wi, 2001)에서 

자살기도자의 31.6%에서 만성통증 및 신체질환을 가지

고 있었으며 28.4%에서 정신과적 질환, 혹은 정신적인 

문제를 가지고 있었다.

2) 삶의 질

2014년 OECD보고에 의하면 우리나라 65세 이상 고

용률은 31.3%로 지속적으로 증가 추세를 보여 34개 회

원국 가운데 아이슬란드에 이어 두 번째로 높다. 이는 

OECD 평균 13.4%의 2배보다 높으며, 노후 대비가 제

대로 되지 않은 고령층이 많이 분포해 나이가 들어도 

일해야 하는 상황에 놓이는 노인들이 많은 것으로 풀이

된다. 일을 하는 노년층은 많지만 빈곤 문제도 심각한 

것으로 나타났다. 2015년 우리나라는 OECD 회원국 중 

노인인구의 49.6%의 빈곤율로 나타나, 노인의 절반 정

도가 상대적 빈곤에 처해 있다는 것이다. 노인의 경제

수준이 낮을수록 우울정도가 높고(Yeon, et. al., 

1999) 경제적인 어려움을 가진 노인들이 자살이나 자살

생각을 많이 하는 것으로 나타났다(McCelland, 1991; 

Park & Jung, 2005). 노인 자살율의 변동추이를 경제

성장률과 비교 분석한 연구에서도(Kim, 2004) 경제성

장률이 전년도 수준에 도달하지 못했거나 노인 일자리

가 줄어들었을 때 자살률이 증가한 것으로 나타났다. 

65세 이상 노인 중 경제적으로 독립해 안정적인 노후생

활을 하고 있다고 생각하는 사람은 10명 중 3명에 불과

했다(Yonhap News, 2016). 다른 나라 노인들은 일하

기보다는 공공 연금으로 생활하지만 우리나라의 경우 

연금으로 생활하기에 턱없이 부족하고 노후준비가 제

대로 되어있지 않아 노인 대부분이 일자리를 희망한다. 

특히, 강원도의 사례를 보면, 국민기초생활보자 수급자

가 약 5만 1천 명 중 고령자의 비율은 32.4%로 지난 5년

간 지속적인 증가를 보이며 성별로 보았을 때 여자 노인 

수급자(11,376명), 남자노인 수급자(5,149명)보다 2.2

배 많은 것으로 조사되었다(The Ministry of Health 

and Welfare, 2015). 2000년 이후 사회 양극화가 급속

히 진행되면서 경제력이 없는 노인들이 설 곳을 잃어가

고 있다. 빈곤상태의 홀로 사는 노인이 증가하면서 노

인이 저지른 강력범죄가 2년 사이 40% 이상 급증하여 

2011년 6만 8천836건, 2012년 7만 1천721건, 2013년 

7만 7천260건으로(The National Police, 2015), 이는 

가난하고 아픈데 소외감까지 겹치면서 “욱”하는 마음에 

우발적 행위로 나타났다(Yonhap News, 2015). 또한, 

서울중앙지법의 파산선고자 중 60대 이상이 24.8% 

(428명)로 안락한 노후를 누려야 할 은퇴 연령층이 빚

에 쪼들려 변제능력을 상실하는 노후파산에 몰리고 있
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다. 일본의 NHK 취재팀이 추적 조사한 “노후파산” 보
고서에 의하면, 일본에서 혼자 사는 독거노인이 600만 

명에 달하고 그 중 200만 명은 의⋅식⋅주 모두 자립능

력을 상실한 채 파산상태로 살고 있는 것으로 나타났다

(Chosun Ilbo, 2016). 문제는 우리나라의 경우 노인들

만 빈곤해지는 것이 아니라 노인층을 부양해야 할 청년

층의 빈곤율이 증가한다는 현실이다. 2007년과 2010년

의 빈곤율을 비교해보면 노인의 경우 45.1%에서 47%로 

1.9% 증가하였으며 18-25세의 청년층 빈곤율도 9.2%

에서 9.8%로 증가추세를 보여 청년도 노인도 빈곤층이 

증가한다는 사실이다(OECD, 2013). 우리나라에서 노

인문제는 소수 연령층에서 발생하는 것이 아니며 현재

의 베이비부머(1955-1963)들의 노인세대로 합쳐질 경

우 문제는 더욱 심각해질 것으로 예상된다.

3) 가족⋅친구⋅사회적지지

가족지지란 의미 있는 가족구성원이 대상자를 사랑

하며 존중하고 가치감을 갖도록 해주며 대상자로 하여

금 의사소통과 상호책임의 조직망 속에 속한다는 것을 

믿도록 해주는 것이다. 개인에게 있어서 가장 커다란 

지지체계라고 볼 수 있는 가족은 노인의 힘을 증가시키

는 자원 중 하나라고 하였으며(Cobb, 1976; Wilkinson, 

1979), 우리나라의 사회구조는 부모와 자녀 간의 친밀

감을 형성하고, 전통적인 효의 실천을 강조하여 가족의 

화목을 강조해 왔으나, 산업화, 도시화 등으로 인한 가

족기능의 변화, 노인세대에 대한 가치관의 변화 등으로 

노인들은 가족으로부터 소외되는 경향이 커지고 있다. 

가족구조가 시대에 따라 핵가족화되면서 가치관의 변

화도 가져왔는데 노인들의 사고는 이러한 변화를 받아

들이기에 시간이 충분하지 않고 의료의 발달로 수명은 

연장되면서 혼자 사는 노인들의 자살과 고독사가 계속 

증가하여 가족이나 주변의 이웃들. 친구들의 관계가 절

실히 필요하다. 가족의 응집력이 낮으면 정신적인 건강

이 약화되어 외로움, 소외감, 우울감, 절망감이 증가한

다(Kim & Back, 2003; Bae, 2005). 독거노인일지라

도 신체적 건강과 정신적 건강수준, 고독감이나 사회적 

지지에 따라 자살생각의 정도가 달라진다(Kim, et. 

al., 2011). 즉 노인에게 있어 사회적 지지가 높을수록 

자살생각을 적게 하며(Um, 2007; Kim, 2008), 가족과 

친구의 지지는 노년기를 성공적으로 살아가는 노인과 

그렇지 않은 노인의 차이를 설명해주는 주요 요인이 되

기도 한다(Bowling & Brown, 1991). 사회적 지지는 사

회적인 환경 내에서 긍정적인 상호작용을 의미하는 것

으로 사람들이 서로에게 정서적 격려, 충고, 정보제공, 

구체적 원조 등의 다양한 도움을 제공해 주는 것이라고 

볼 수 있다. 사회적 지지의 수준은 다양한데 그 중에서 

자녀와 배우자를 포함한 가족의 지지와 친구의 지지, 

체계를 들 수 있는데 이 중에서 가장 중요한 지지수준은 

가족이다. 그러나 가족이 보호를 제공할 수 없을 경우

에는 친척, 이웃, 친구, 교회, 상호보조협회들의 비공식

적 관계의 지지를 들 수 있다. 독거노인의 15%는 한 달

에 한 번도 가족과 연락하지 않고, 8%는 형제자매나 자

녀가 한 명도 없는 것으로 나타나서 사회적 소외에 처할 

위험이 높은 것으로 확인되었다. 독거노인의 96%는 만

성질환을 앓고 있으며 62%는 자신의 건강상태를 나쁘

게 평가하는 등 가족과 동거하는 노인들보다 건강상태

가 더 불량한 것으로 조사되었으며 독거노인들의 경우 

가장 큰 어려움으로 경제적 어려움, 건강문제, 외로움, 

응급상황의 유발 가능성을 꼽고 있다(Go & Kim, 

2011). 2015년 OECD 사회통합지표를 분석한 결과, 한

국은 ‘사회적 관계(사회적 지원 네트워크)’ 부문에서 10

점 만점 중 0.2점을 받은 것으로 나타났다.

4) 우울

우울은 인간이 보편적으로 가지고 있는 다양한 감정

의 하나로, 정상인들이 스트레스 사건에 나타내는 가벼

운 우울반응에서부터 정신치료의 도움을 필요로 하는 

비정상의 범주에 이르기까지 연속적인 특성을 갖는다

(Lee, 1995). 우울은 노인에게서 볼 수 있는 가장 보편

적이고 흔히 나타나는 증상으로 우리나라에서 정신질

환 중 가장 질병부담이 높은 질환이며(Park, et. al., 

2006), 전 세계 질병부담에서도 두 번째로 높은 장애부
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Figure 1. Framework

담 질병이다(Ferrari, et. al., 2013). 노인의 우울은 스

트레스와 적응과정에서 불안이나 갈등과 더불어 흔히 

나타나는 부정적 정서 상태이며, 흔히 신체상의 변화에 

대한 비탄 과정으로 근심, 침울, 무력감, 무가치함을 나

타내는 정서장애이다(Park, 1999). 연령의 증가에 따

라 우울성향이 더 높은 것으로 알려져 있는데 이는 연령

이 증가함으로써 사회적 지위의 상실, 배우자의 상실, 

건강의 상실과 함께 사회참여의 기회도 줄어들기 때문

이다. 노인은 대부분 정년퇴직으로 인하여 사회적 지위

를 상실하고 경제적, 사회적으로 자율성을 잃고 의존하

게 되고 배우자나 가까운 지인들의 죽음으로 심한 슬픔

과 외로움을 경험하며 혼자 있는 시간도 늘어나게 되어 

인지기능도 이전보다 저하되는 등 다양한 정신적, 사회

적 스트레스들로 인하여 우울증에 빠질 가능성이 매우 

높다. 자살생각에 있어서 우울증이 단일요인으로는 가

장 결정적인 위험요인이라는 사실이 여러 연구결과를 

통하여 입증되고 있다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형 설정

본 연구는 노인 자살에 영향을 주는 관련 요인에 관

한 연구로 노인의 지각된 건강, 삶의 질, 가족⋅친구⋅
사회적 지지가 우울에 영향을 주고 우울이 자살에 영향

을 준다고 가정하였다.

이러한 이론적 배경을 토대로 가설을 도식화하여 

<Figure 1>과 같이 가설적 연구모형을 설정하였다.

가설 1. 가족⋅친구⋅사회적 지지가 노인 우울에 영

향을 미칠 것이다.

가설 2. 지각된 건강이 노인 우울에 영향을 미칠 것

이다.

가설 3. 삶의 질이 노인 우울에 영향을 미칠 것이다.

가설 4. 가족⋅친구⋅사회적 지지가 노인자살에 영

향을 미칠 것이다.

가설 5. 우울이 노인 자살에 영향을 미칠 것이다.

가설 6. 지각된 건강이 노인자살에 영향을 미칠 것

이다.

가설 7. 삶의 질이 노인자살에 영향을 미칠 것이다.

2. 자료수집 및 연구대상

본 연구는 2016년 2월 7일부터 4월 20일까지 강원도 

D도시에 거주하는 65세 이상 남⋅여 노인들을 대상으

로 하였다. 설문조사를 위해 보건계열 대학생들이 먼저 

설문지 내용을 이해하고 설문지에 대한 교육을 득한 후

에 경로당, 노인대학, 마을회관, 병원 등을 방문하여 의

사소통이 가능하고 연구의 목적을 충분히 이해하고 동

의한 노인들을 선정하였다. 자료수집 방법은 보건계열 

대학생들이 1:1로 질문하고 답하는 형식으로 자살에 관

한 질문은 개인적인 질문이므로 본 연구에서 익명으로 

사용함을 설명하였고 비밀보장을 약속하였다. 총 400

부의 설문지를 배부하여 자료가 부실한 34부를 제외하

고 366부를 연구결과로 분석하였다. 본 연구에서는 설

정된 가설을 검증하기 위하여 SPSS 22.0 통계패키지를 

이용하였으며, 연구목적에 따라 신뢰도, 빈도, 상관분석
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(correlation analysis), 다중회귀분석(multiple regression 

analysis)을 이용하여 분석하였다.

3. 연구의 윤리적 측면

연구 참여 동의서에 연구의 목적과 대상자의 익명성. 

비밀보장에 관한 내용, 연구 참여를 원하지 않을 경우에

는 언제든지 중단할 수 있다는 내용을 포함하였으며 수

집된 모든 정보는 연구자만이 알 수 있도록 처리하고 연

구논문이 인쇄자료로 발표된 후, 소각됨을 설명하였다.

4. 변수의 조작적 정의 및 측정

본 연구에서 활용하고자 하는 변수는 지각된 건강, 삶

의 질, 가족⋅친구⋅사회적 지지, 우울, 자살이다. 지각된 

건강상태는 Speake, et. al.(1989)이 개발한 ‘Perceived 
Health Status’ 도구로 총 3문항, 5점 척도로 점수가 높

을수록 지각된 건강상태가 높음을 의미한다. 삶의 질 측

정도구는 세계보건기구가 개발한 World Health Quality 

of Life Assessment Instrument-100 (WHOQOL-100)

을 기초로 Min(2000)이 수정한 한국판 WHOQOL–
BREF를 사용하였다. 신체적 건강 영역 7문항, 심리적 

영역 6문항, 사회적 영역 3문항, 생활 환경영역 8문항으

로 5점 척도로 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미

한다. 가족⋅친구⋅사회적 지지 측정도구는 Cobb(1976)

이 개발하고 Kang(1985)이 표준화한 것을 사용하였다. 

가족의 지지 4문항, 친구의 지지 4문항, 사회적 지지 4

문항을 5점 척도로 사용하였다. 우울을 측정하기 위하

여 Sheilch & Yesavage(1986)가 개발한 노인우울척도 

(Short Form Geriatric Depression Scale, SGDS)를 

표준화한 한국판 노인 우울 단축형 척도(Depression 

Scale Short Form Korea Version, DSSF-K)를 사용

하였다. 총 15문항의 2분형 척도로, ‘예’, ‘아니오’ 로 0

점에서 4점까지는 정상, 5점에서 10점은 경증도 우울, 

11점에서 15점은 중증도 우울을 의미하며 점수가 높을수

록 우울이 높은 것을 의미한다. 노인들의 자살을 측정하

기 위해 SIS(Suicide Ideation Scale)을 번안한 5점 척

도의 5개 문항을 사용하였다. 최저 5점에서 최고 25점으

로 점수가 높을수록 자살생각이 높은 것을 의미한다.

Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성에 대한 분석결과, 성별

의 경우 남자 29%, 여자 71%로 나타났으며, 거주 지역

은 농촌 59%, 도시 41%, 연령은 75-79세 26%, 80-89

세 25.4%, 70-74세 23.5%, 65-69세 20.5%, 90세 이

상이 4.6% 순으로 나타났으며, 현재 함께 거주하는 사

람으로 부부 44.9%로 가장 많았으며, 배우자가 생존한 

경우 51.4%, 직업을 갖고 있지 않다 83.6%로, 현재 경

제수준으로 보통이다 57.7%, 어렵다 26.2%, 매우 어렵

다 4.6% 순으로 답했다. 한 달 용돈으로 20만 원 미만 

24.1%, 30만 원 미만 21.1%, 10만 원 미만 20.0% 순으

로 나타났으며, 최근 6개월간 자녀의 경제적 지원으로 

30만 원 미만 54.2%, 100만 원 미만 24.7%, 전혀 없다 

14.0%, 100만 원 이상 7.1%로 답했으며, 자녀와의 대화

시간으로 1시간 이내 32.8%, 거의 없다 26.0%, 1-2시

간 18.5%, 4시간 이상 11.5%, 2-3시간 11.2%로 답했다

(<Table 1>).

2. 측정도구의 신뢰도 분석

본 도구의 문항에 대한 신뢰도는 내적 일관성 신뢰도 

Cronbach alpha를 이용하였다. 신뢰도를 분석한 결과 

Cronbach alpha값이 .88-.93로 나타나 신뢰성 요건

을 충족시킨다고 볼 수 있다(<Table 2>).

3. 연구개념 기술통계

연구 개념의 기술통계에서 평균분포를 살펴보면, 자

살 1.59점(SD.80), 지각된 건강 2.75점(SD.93), 삶의 

질 영역의 평균 3.15점(SD.56) 가족⋅친구⋅사회적 지

지 평균 3.33점(SD.83) 우울 평균 6.86점(SD 2.86)으

로 나타났다(<Table 3>).
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Variable Name Categories Frequency (Person) %

Gender
Male 106 29.0

Female 260 71.0

Residence Area
Rural 216 59.0

City 150 41.0

Age

65-69 75 20.5

70-74 86 23.5

75-79 95 26.0

80-89 93 25.4

More than 90 17 4.6

Currently living together

Alone 154 42.0

Couple 164 44.9

Married children 30 8.2

Not married children 14 4.6

etc 1 0.3

Spouse
Have 188 51.4

None 178 48.6

Occupation
Have 60 16.4

None 306 83.6

Economic
status

Very good 9 2.5

Good 33 9.0

Moderate 211 57.7

Poor 96 26.2

Very Poor 17 4.6

A monthly allowance(won)

Less than 50.000 47 12.9

Less than 100.000 73 20.0

Less than 200.000 89 24.1

Less than 300.000 77 21.1

Less than 400.000 22 6.0

Less than 500.000 28 7.7

Less than 600.000 14 3.8

More than 600.000 16 4.4

In the last six months children’s 
economic assistance(won)

Nothing 51 14.0

Less than 300.000 197 54.2

Less than 1.000.000 90 24.7

More than 1.000.000 26 7.1

Conversation time with children

No 95 26.0

Within 1 hour 120 32.8

1-2hour 68 18.5

2-3hour 41 11.2

More than 4hours 42 11.5

Table 1. Participants’ socio-demographic information(N=366)

Variables Items Cronbach’s α
Perceived health status 3  .91

Quality of Life 24  .90

Family⋅friend⋅social support 12  .93

Depression 15  .88

Suicide 5  .88

Table 2. Reliability analysis
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Variables N Mean SD Minimum Maximum

Suicide 366 1.59 0.80 1.00 5.00

Perceived health status 366 2.75 0.93 1.00 5.00

Quality of life

Physical area

366

3.08 1.08 1.00 5.00

Psychology area 3.18 0.96 1.00 5.00

Social area 3.22 0.96 1.00 5.00

Living environment area 3.18 0.97 1.00 5.00

Total 3.15 0.56 1.00 5.00

Family⋅
friend⋅

social support

Family support

366

3.56 0.98 1.00 5.00

Friend support 3.14 0.98 1.00 5.00

Social support 3.28 1.02 1.00 5.00

Total 3.33 0.83 1.00 5.00

Depression

Normal(0-4) 77 3.26 1.11 0.00 1.00

Mild(5-10) 206 6.67 1.49 0.00 1.00

Severe(11-15 83 10.77 1.36 0.00 1.00

Total 366 6.86 2.86 0.00 1.00

Table 3. Descriptive statistics

Variables Categories N M±SD t / F P

Gender
Male 106 1.61±0.75

0.30 0.766
Female 260 1.58±0.82

Residence Area
Rural 216 1.59±0.85

0.05 0.958
City 150 1.59±0.74

Age

60-64 30 1.42±0.53

1.04 0.394

65-69 45 1.58±0.74

70-74 86 1.54±0.73

75-79 95 1.60±0.82

80-89 93 1.72±0.93

More than 90 17 1.39±0.72

Spouse
Have 188 1.63±0.83

1.10 0.270
None 178 1.54±0.77

Occupation
Have 60 1.52±0.71

-0.68 0.495
None 306 1.60±0.82

Economic status

Very good 9 1.91±0.74

4.93*** 0.001

Good 33 1.31±0.54

Moderate 211 1.54±0.75

Poor 96 1.64±0.84

Very Poor 17 2.27±1.22

In the last six months
Children’s economic assistance

(won)

Nothing 51 1.78±0.96

2.68* 0.047
Less than 300.000 197 1.63±0.81

Less than 1.000.000 90 1.46±0.72

More than 1.000.000 26 1.36±0.57

Conversation time with 
children(1w)

None 95 1.65±0.86

1.34 0.254

Within 1 hour 120 1.60±0.75

1-2hour 68 1.65±0.96

2-3hour 41 1.56±0.64

More than 4hours 42 1.33±0.62

*p<0.05,  ** p<0.01,  *** p<.001

Table 4. Analysis of suicide

4. 일반적 특성에 따른 차이분석

1) 일반특성과 종속변수(자살)의 차이분석

종속변수인 자살과 응답자의 일반적 특성간의 평균 

차이분석을 한 결과, 현재 경제수준, 최근 6개월간 자

녀의 경제적 지원이 통계적으로 유의미한 평균 차이를 

보였다(<Table 4>).

2) 일반적 특성에 따른 독립변수(가족⋅친구⋅사회

적 지지, 우울, 지각된 건강, 삶의 질)의 차이분석

독립변수인 가족⋅친구⋅사회적 지지와 응답자의 
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Socio-demographic
information

Family⋅friend⋅social
support

Depression Perceived health status Quality of life

Variables Categories N M±SD t / F P M±SD t / F P M±SD t / F P M±SD t / F P

Age

60-64 30 3.32±0.86

0.95 .448

1.20±0.22

3.10** .009

3.32±0.68

4.67*** 0.001

3.51±0.51

2.91* .014

65-69 45 3.63±0.72 1.41±0.28 2.96±0.84 3.12±0.47

70-74 86 3.26±0.90 1.41±0.29 2.81±0.87 3.15±0.50

75-79 95 3.29±0.82 1.39±0.31 2.65±0.87 3.09±0.58

80-89 93 3.31±0.87 1.42±0.30 2.50±1.05 3.13±0.62

More than 90 17 3.31±0.79 1.44±0.29 2.80±0.99 3.17±0.54

Currently
living

together

Alone 154 3.39±0.85

4.33** .002

1.45±0.30

4.60** .001

2.79±0.93

1.51 0.199

3.11±0.51

1.37 .245

Couple 164 3.17±0.85 1.33±0.27 2.78±0.94 3.21±0.58

Married 
children

30 3.46±0.74 1.48±0.32 2.40±0.96 3.03±0.73

Not married 
children

17 3.26±1.00 1.38±0.34 2.63±0.73 3.22±0.45

Etc 1 3.73±0.82 1.00±  - 3.67±  - 3.83±  -
Spouse

Have 188 2.00±  -
-2.81** .005

1.45±0.30
4.18*** .001

2.70±0.94
-1.04 0.299

3.07±0.56
-2.85** .005

None 178 3.21±0.87 1.33±0.28 2.80±0.91 3.24±0.55

Occupation
Have 60 3.45±0.76

1.86 .067
1.30±0.25

-2.58*** .001
3.08±0.81

3.08** 0.002
3.30±0.56

2.18* .030
None 306 3.54±0.97 1.41±0.30 2.68±0.94 3.13±0.56

Economic
status

Very good 9 3.29±0.79

8.76*** .001

1.32±0.33

5.94*** .001

3.52±0.99

8.71*** .001

3.62±0.66

11.00*** .001

Good 33 3.70±1.05 1.25±0.25 3.23±1.03 3.59±0.48

Moderate 211 3.90±0.82 1.37±0.28 2.81±0.85 3.17±0.54

Poor 96 3.36±0.76 1.45±0.29 2.49±0.92 2.99±0.51

Very Poor 17 3.16±0.81 1.62±0.35 2.10±0.91 2.85±0.59

Physical
or mental
illnesses

Yes 239 3.63±0.75
1.69 .092

1.41±0.29
1.48 .141

2.61±0.93
-4.16*** .001

3.13±0.54
-1.08 .279

No 124 3.38±0.82 1.36±0.30 3.03±0.87 3.20±0.58

Conversation
time with
children

(1w)

None 95 3.22±0.83

13.57*** .001

1.44±0.30

3.89** .004

2.71±0.95

0.79 0.531

3.04±0.58

3.86** .004

Within 1 hour 120 2.91±0.77 1.42±0.30 2.74±0.82 3.09±0.52

1-2hour 68 3.30±0.64 1.40±0.30 2.84±0.98 3.24±0.61

2-3hour 41 3.44±0.90 1.32±0.24 2.89±0.96 3.27±0.50

Morethan 
4hours

42 3.67±0.87 1.26±0.26 2.58±1.08 3.36±0.54

Table 5. Analysis of family⋅friend⋅social support, depression, perceival health, quality of life

일반적 특성 간의 평균차이를 분석한 결과 현재 함께 

거주하는 사람, 배우자의 생존 여부, 현재 경제수준은 

유의미한 차이를 보였으며, 우울과 일반적 특성간의 평

균 차이분석 결과, 연령, 현재 함께 거주하는 사람, 배

우자 생존, 현재 경제수준, 자녀와의 대화시간은 유의

미한 결과가 나타났다. 지각된 건강에서의 평균차이 분

석은 연령, 직업, 현재 경제수준, 신체적 혹은 정신적 

질환유무는 유의미한 결과가 나타났으며. 삶의 질과 일

반적 특성 간의 평균차이 분석 결과 거주지역, 연령, 배

우자 생존 여부, 직업 유무, 현재 경제 수준, 최근 6개월

간 자녀의 경제적 지원, 자녀와의 대화시간은 유의미한 

결과가 나타났다(<Table 5>).

5. 노인 자살의 변인 간 상관관계

노인자살의 요인 간에 미치는 영향을 확인하고자 자

살과 변인들의 상관관계를 살펴보면 자살은 삶의 질

(r=-0.326, p<0.01), 가족⋅친구⋅사회적 지지(r= 

-0.289, p<0.01), 지각된 건강(r=-0.203, p<0.01), 

순으로 부(-)적 상관관계를 보였다. 자살과 우울의 관

계에서(r=0.479, p<0.01)는 정적인 상관관계를 보여 

우울점수가 높으면 자살율도 높은 것으로 나타났다. 독

립변수간의 상관관계를 살펴보면 가족⋅친구⋅사회적 

지지와 우울(r=-0.431, p<0.01), 지각된 건강과 우울

(r=-0.453, p<0.01), 삶의 질과 우울(r=-0.608, 

p<0.01)이 부(-)적 상관관계를, 가족⋅친구⋅사회적 

지지와 지각된 건강(r=0.237, p<0.01), 가족⋅친구⋅
사회적 지지와 삶의 질(r=0.464, p<0.01), 지각된 건강
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Variables Suicide
Family⋅friend⋅social 

support
Depression

Perceived health 
status

Quality of life

Suicide 1

Family⋅friend⋅& social 
support

-.289*** 1

Depression  .479*** -.431*** 1

Perceived health status -.203***  .237*** -.453*** 1

Quality of life -.326***  .464*** -.608***  .472*** 1

Table 6. Correlation between suicide and major variables

Variables
Depression

11Ɓ β t p tolerance VIF

Family·friend·social support -.066 -.184 -4.12 .001*** .784 1.275

Perceived health status -.066 -.209 -4.65 .001*** .777 1.287

Quality of life -.223 -.423 -8.59 .001*** .646 1.547

R² change 2.496

F(P) 91.55***(<.0001)

R² 0.431

Adjusted R² 0.427

Table 7. Multiple regression analysis of depression

Variables
Suicide

Ɓ β t p tolerance VIF

Family·friend·social support -0.092 -.095 -1.78 .075 .749 1.335

Depression  1.169 .431  7.08 .001*** .569 1.759

Perceived health status   0260 .031   .57 .567 .733 1.364

Quality of life -0.050 -.035 -0.56 .578 .537 1.863

R 0.350

F(P) 28.32***(<.0001)

R² 0.239

Adjusted R² 0.230

Table 8. Multiple regression analysis of suicide 

과 삶의 질(r=0.472, p<0.01)은 정적 상관을 보여 모두 

통계적으로 유의미한 상관관계가 있는 것으로 나타났

다(<Table 6>).

6. 가설검증

본 연구는 노인 자살에 영향을 미치는 변수들에 대한 

가설들을 검증함에 있어 다중회귀분석을 실시하였다. 

노인 우울과 변인들 간의 다중회귀분석결과, 가족⋅친

구⋅사회적지지 β값은-.184(p<.001), 지각된 건강 β
값은-.209(p<.001), 삶의 질 β값은-.423(p<.001)으

로 (-)의 영향력을 나타냈다. 특히 우울에 영향을 주는 

변수로 삶의 질이 가장 높았고 지각된 건강, 가족⋅친

구⋅사회적 지지순으로 영향을 주는 것으로 나타났으

며 42.7%의 설명력을 가졌다. 이로써 연구가설 1. 2. 

3은 모두 검증되었다(<Table 7>).

노인 자살과 변인간의 다중회귀분석결과 자살에 통

계적으로 영향을 미치는 변수를 파악해 보면, 가족⋅친

구⋅사회적지지, 지각된 건강, 삶의 질은 통계적으로 

유의미하지 않았으나, 연구가설 5. 우울이 노인 자살에 

영향을 미칠 것이다는 β(.431) 유의수준 .001로 검증되

어 우울점수가 높을수록 자살가능성이 높은 것으로 나

타났다(<Table 8>).

Ⅴ. 논 의

본 연구는 노인자살에 위험을 주는 관련 요인들을 검

증하기 위하여 강원도에 소재한 D도시 366명의 노인들

을 대상으로 하였다. 첫째, 일반적 특성에 따른 차이분

석 결과 자살은 현재 경제수준과 최근 6개월간 자녀의 

경제적 지원에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 
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경제상태가 자살생각과 관련성을 보고한 선행연구 

(Choi, 2008)와 일치하는 결과이다. 이는 최근 20년간 

노인 자살률이 급증한 것은 핵가족화 등 가족 해체가 

가속화되면서 경제력을 상실한 노인들이 크게 늘었기 

때문으로 사료된다. 

가족⋅친구⋅사회적 지지와의 관계에서 현재 함께 

거주하는 사람과 배우자의 생존 여부, 현재 경제수준, 

최근 6개월간 자녀의 경제적 지원, 자녀와의 대화시간(1

주일)은 유의한 차이가 나는 것으로 밝혀졌다. 가족이나 

친구. 동료의 지지는 노인에게 있어서 중요하며 노인의 

심리적 정서적 건강에 중요한 기능을 하는 변수임을 확

인하였으며 노인을 둘러싼 사회적 지지망의 중요성을 

재확인되었다. 우울의 차이를 분석한 결과 연령, 현재 

함께 거주하는 사람, 배우자 생존 여부, 직업 유무, 현재 

경제수준, 자녀와의 대화시간(1주일)은 유의한 차이가 

나는 것으로 밝혀졌다. 노년기에 우울은 배우자 및 친구 

이웃과의 관계가 특히 중요하며 배우자, 친구, 이웃으로

부터 지지가 적고 갈등이 많을수록 더 우울하다고 나타

났다(Lim, et. al., 2016; Choi, 2015).

기존의 선행연구에서 배우자의 유무와 우울과의 관

계에서 배우자가 없는 경우가 우울이 높다고 보고되었

고 (Choi, 2008; Park, et. al., 2012) 또 다른 연구에서

도 노인이 혼자 살게 되었을 때 특히 남성노인의 경우 

우울감이 자살생각으로 이어져 정신건강에 부정적 영향

을 주는 것으로 나타났으나(Han, et. al., 2012) 본 연구

에서는 배우자가 있는 경우가 우울점수가 더 높게 나타

났다. 이는 남편의 사별이나 이혼으로 혼자 되었을 때 

여성노인은 노년기에 배우자로부터 긍정적인 지지보다

는 주변의 지인을 통해 지지를 받는 경향이 있기 때문인 

것으로 나타난(Park, 2016) 선행연구와 일치하였다. 이

는 가부장적인 문화와 일 중심의 생활을 해 온 우리나라 

여자노인의 경우 결혼 후 쌓여온 갈등이 노년기에 폭발

할 수 있다(Jang, et. al., 2014)고 나타나 노년기에 여

자노인이 부부갈등을 많이 겪고 있는 것을 알 수 있다. 

외국이 경우 미국노인학회(AGS: American Geriatric 

Society)에서 65세 이상 기혼 커플 1260쌍에 대한 데이

터를 분석한 결과 부부는 모든 것을 공유할 수 있기에, 

우울증 또한 공유할 수 있다고 하여 배우자가 우울하면 

자신도 우울증이 나타나는 것으로 (Healthkoreanews, 

2016) 설명된다. 지각된 건강과의 차이분석 결과 연령, 

직업 유무, 현재 경제수준, 신체적 혹은 정신적 질환 유

무와 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데 이는 연령

이 낮을수록, 직업을 가지고 있고 그로 인해 경제수준 

혹은 건강수준이 높기 때문인 것으로 사료된다. 노인의 

신체 기능의 약화와 만성질환은 역할의 상실이나 고독

감, 우울 등을 유발하여 자살로 이르게 할 가능성이 높

은데(Shin, 2012) 노년기에는 경제적으로 빈곤하면 실

제 자신의 신체적 건강이 나쁠 확률이 높고, 주관적 건

강인식 또한 부정적인 확률이 높은 것으로 나타났다

(Chong & Jeong, 2015). 삶의 질과 차이 분석한 결과 

거주지역, 연령, 배우자 생존 여부, 직업 유무, 현재 경

제수준, 최근 6개월간 자녀의 경제적 지원, 자녀와의 대

화(1주일)에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 농촌

에 거주하면서 교통이나 시간으로 가족과의 교류가 단

절되고 이웃들이 농촌의 충분하지 못한 의료혜택이나 

자식들의 권유로 도시로 이동한 사람들이 많기에 느끼

는 소외감이 크기에 도시보다 농촌이 삶의 질이 낮은 것

으로 생각된다. 

둘째, 상관관계 분석결과 친구, 가족, 사회적 지지와 

지각된 건강, 삶의 질은 자살과 부적(-)의 상관관계가 

나타났으며 우울은 자살과 정적(+)의 상관관계가 있는 

것으로 나타났다. 우울한 노인일수록 자살생각이 증가

하는 반면에 우울증상이 있더라도 가족지지를 많이 받

고 있다고 지각하는 노인은 자살생각에 미치는 영향이 

감소한다는 것을 의미한다. 이러한 연구결과는 노인의 

우울과 자살생각과의 관계에서 사회적지지, 가족지지

가 조절효과를 나타낸다는 선행연구(Lee, 2013; Lim, 

2015)와 일치한다. 가족은 정신적인 안정감, 정서적 안

정감을 줄 뿐만 아니라 자아존중감을 높여주고 스트레

스 상황에서 만족스러운 적응을 할 수 있도록 도와주고 

정서적 지지가 된다. 가족의 응집력이 낮으면 정신적인 

건강이 약화되어 외로움, 소외감, 우울감, 절망감이 증



78   Crisisonom y Vol.12 No.10

가한다(Kim, et. al., 2003; Bae, 2005). 이러한 연구

결과는 재가노인의 가족지지 및 자살생각을 연구한 

Yeon(2010)과 Seo(2010)의 연구 결과와 동일하며, 자

살을 줄이기 위해서는 우선적으로 가족⋅친구⋅사회적 

지지가 필요한 것을 확인할 수 있었다. 노인인구가 급

증하면서 저소득층노인이나 일부 독거노인의 경제적 

어려움이 있는 경우 우울을 예방하거나 감소시키기 위

해서는 사회적지지 같은 정서적 도움이 더욱 필요하다.

셋째, 우울에 영향력을 미치는 변수들을 다중회귀분

석을 실시한 결과 친구⋅가족⋅사회적 지지와 지각된 

건강, 삶의 질이 통계적으로 유의한 영향관계가 있는 

것으로 나타났다. 노년기는 신체적 기능이 약화 되어 

만성질환에 시달리며, 만성통증은 일상생활을 불편하

게하거나 정신적인 건강을 약화시키며, 만성질환과 통

증 및 거동의 불편 등도 우울을 유발하는 요인이 된다

(Sturgiss, 2009). 또한 삶의 만족도에 영향을 미치는 

주요 요인으로 우울증으로 나타나(Park, 2016) 우울증

을 감소시키기 위한 간호전략을 개발해야 할 필요가 있

다고 사료된다. 보건복지부에서 3-12월 노인 1만 451

명을 조사한 결과에서 33.1%가 우울증상을 40.4%가 경

제적 어려움을 건강문제 24.4%, 외로움 13.3%, 가족⋅
친구와의 갈등 및 단절이 11.5%로 나타나 우울은 한 가

지 문제가 아닌 복합적으로 나타나 다각도의 접근방법

이 필요한 것으로 사료된다. 

넷째, 자살에 영향을 주는 변수를 확인하기 위해 다

중회귀분석을 실시한 결과 우울이 유의한 영향관계가 

있는 것으로 나타났다. 우울이 자살의 위험성을 높이게 

하는 중요한 요인으로 나타난 선행연구와 일치하였다

(Kahng, 2010; Park & Hur, 2013; Park, 2015). 또한 

노인의 우울은 삶의 만족을 저하시킬 뿐만 아니라 노인 

자살의 위험성을 높이는 것으로 나타났다(Lee, 2009). 

Lee(2006)의 연구에서는 자살생각을 보인 45%에 해당

하는 노인이 주요 우울장애가 있었으며 90%에서 우울

증상을 보였다고 한다. 선행연구에서도 우울은 자살생

각을 이끄는 가장 위험한 요인(Kim, 2008; Shin, 

2012)으로 나타나 우울은 자살생각을 이끄는 주요 변인

인 것을 알 수 있다. 또한 가족 연대감이 높을수록 자살

생각이 감소하고 우울이 높을수록 자살생각이 높아지

는 것으로 나타나(Yoon, 2016; Kim & Moon, 2013) 

노인 자살생각을 감소시키기 위해서는 우울을 감소시

키고 가족⋅친구⋅사회적 지지의 향상시켜야 함을 시

사한다.

본 연구에서, 가족⋅친구⋅사회적지지, 지각된 건

강, 삶의 질은 자살에 직접적인 영향을 주지 않았으나 

노인 자살은 우울을 매개하여 간접적으로 자살에 영향

을 주는 것으로 나타났다. 이는 우울이 자살의 가장 강

력한 위험요인으로 보고하는 선행연구(Jang & Kim 

2006; Bae, 2005)를 지지하고 있다. 

따라서 우울은 노인의 자살행위를 예측하는 중요한 

심리적 위험요인으로 간주하고 중요하게 고려해야 할 

내용으로 나타났다. 이상으로 본 연구를 통하여 노년에 

만족스러운 삶을 사는데 있어 자살에 가장 영향하는 요

인은 우울로 밝혀졌으며 우울에 영향을 주는 요인으로 

삶의 질, 지각된 건강, 가족⋅친구⋅사회적 지지순으로 

나타났다. 우리나라의 고령화는 세계에서 유례없이 빠

르게 진행되고 있으며, 은퇴 연령 또한 앞당겨져 실제

적으로 70세까지는 일을 해야만 하는 상황에서 있지만, 

제도적⋅정책적 지원은 부족하다. 우리나라가 다른 국

가에 비해 노인빈곤율과 자살률이 높다는 점을 알고 있

음에도 노인 복지정책은 주로 소득보장에 중점을 두고 

있다. 장기요양보험제도가 도입되어 치매노인에 대한 

지원이 이루어지고 있지만 노인의 우울과 관련된 정신

건강문제를 고려할 때 매우 부족한 상항이다(Kim, et. 

al., 2015). 노인 자살률을 감소시키기 위해 가족뿐만 

아니라 지역사회를 중심으로 소외감을 완화시킬 수 있

는 프로그램을 개발하여 삶의 질을 향상시켜야 하며, 

삶의 질을 향상시키는 방법으로 국가가 적극적으로 나

서 양질의 일자리를 구할 수 있도록 국가의 지원 체계에 

있어 부분수정이 필요하다고 본다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 노인자살에 위험을 주는 관련 요인을 알아

보기 위한 연구로서 남⋅여 노인 400명을 대상으로 하

여 불충분한 대상자를 제외한 366명을 대상자로 선정

하였다. 종속변수인 자살과 응답자의 일반적 특성간의 

평균 차이분석을 한 결과 현재 경제수준, 최근 6개월간 

자녀의 경제적 지원이 통계적으로 유의미한 평균 차이

를 보였다. 독립변수인 가족⋅친구⋅사회적 지지와 응

답자의 일반적 특성간의 평균차이 분석한 결과 현재 함

께 거주하는 사람, 배우자의 생존 여부, 현재 경제수준

은 유의미한 차이를 보였으며, 우울과 일반적 특성간의 

평균 차이분석 결과, 연령, 현재 함께 거주하는 사람, 

배우자 생존, 현재 경제 수준, 자녀와의 대화시간은 유

의미한 결과가 나타났다. 지각된 건강에서의 평균차이 

분석은 연령, 직업, 현재 경제수준, 신체적 혹은 정신적 

질환유무는 유의미한 결과가 나타났으며. 삶의 질과 일

반적 특성간의 평균차이분석 결과 거주지역, 연령, 배

우자 생존여부, 직업유무, 현재 경제 수준, 최근 6개월

간 자녀의 경제적 지원, 자녀와의 대화시간은 유의미한 

결과가 나타났다. 노인자살의 요인 간에 미치는 영향을 

확인하고자 자살과 변인들의 상관관계에서 자살은 삶

의 질, 가족⋅친구⋅사회적지지, 지각된 건강 순으로 

부(-)적 상관관계를 보였다. 자살과 우울의 관계에서는 

정적인 상관관계를 보여 우울점수가 높으면 자살율도 

높은 것으로 나타났다. 독립변수간의 상관관계를 살펴

보면 가족⋅친구⋅사회적 지지와 우울, 지각된 건강과 

우울, 삶의 질과 우울이 부(-)적 상관관계를, 가족⋅친

구⋅사회적 지지와 지각된 건강(r=0.237, p<0.01), 가

족⋅친구⋅사회적 지지와 삶의 질(r=0.464, p<0.01), 

지각된 건강과 삶의 질(r=0.472, p<0.01)은 정적 상관

을 보여 모두 통계적으로 유의미한 상관관계가 있는 것

으로 나타났다. 

우울에 영향을 주는 변수로 삶의 질이 가장 높았고 

지각된 건강, 가족⋅친구⋅사회적 지지 순으로 영향을 

주는 것으로 나타났으며 노인 자살과 변인간에 관계에

서, 우울은 정적 영향을 미쳤고 가족⋅친구⋅사회적지

지, 지각된 건강, 삶의 질은 자살과 통계적으로 유의미

하지 않았다. 따라서 노인 자살을 감소시키기 위하여 

우울에 관한 관리가 국가 차원에서의 정책적으로 필요

하고 각 지역의 특성에 맞는 프로그램 개발을 추가적으

로 이루어져야 할 것이다.

본 연구는 제한점을 통해 후속 연구를 위한 제언을 

하고자 한다. 

첫째, 면접식 설문방법을 통한 양적 연구를 실시하였

으나 심층 분석을 위해 행동관찰이나 사례 연구 등 질적

인 연구가 이루어져야 한다. 둘째, 연구도구가 외국척

도를 번안해서 사용하여 우리나라 정서가 반영되지 않

아 노인들이 설문지 내용을 이해하지 못하거나 오래전

에 만들어진 연구도구여서 현실과의 괴리가 있어 도구

개발이 필요하다고 본다. 셋째, 본 연구에 의하면 경제

적 문제와 건강상의 문제가 동반되면서 나타나는 우울

증이 많아 노인들이 병원에 입원했을 때 자살위험을 가

진 노인들을 분류하여 전문자살예방 상담사들의 지속

적 관리가 요구되는 프로그램 개발이 필요하다고 사료

된다. 넷째, 성별 구분에 따른 노인의 우울과 자살원인

에 대한 후속연구가 필요함을 제언하는 바이다.
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노인 자살에 위험을 주는 관련 요인에 관한 연구

국문초록 본 연구는 노인 자살에 위험을 주는 관련 요인을 규명하는 서술적 조사연구이다. 본 연구대상자는 

강원도 D시에 거주하는 65세 이상 남녀 노인 366명의 응답자료를 분석하였고 수집된 자료는 SPSS 
22.0 프로그램을 사용하여 기술통계와 평균, 표준편차, 상관관계분석 다중회귀분석을 하였다. 본 연

구결과는 다음과 같다. 상관관계 분석결과 자살은 삶의 질, 가족⋅친구⋅사회적지지, 지각된 건강 

순으로 부(-)적 상관관계를 보였다. 우울점수가 높으면 자살율도 높은 것으로 나타났다. 우울에 영향

을 주는 변수로 삶의 질, 지각된 건강, 가족⋅친구⋅사회적지지 순으로 나타났다. 이와 같은 분석결

과를 토대로 삶의 질, 지각된 건강, 가족⋅친구⋅사회적지지는 우울에 영향을 미치는 것을 알 수 

있었다. 본 연구의 토대로 우울은 노인 자살과 연결되어 있으므로 자살예방대책으로 노인의 우울을 

경감시키는 프로그램 개발의 필요성을 제언한다.

주제어 : 자살, 가족⋅친구⋅회적지지, 우울, 지각된 건강, 삶의 질
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