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ABSTRACT

This study explores supportive and conflictual network structures of elderly single and couple 
households and analyzes the effects of supportive and conflictual networks on suicidal thoughts 
by gender and family type. The analysis considered a sample of 522 individuals over the age 
of 60 who did not live with their adult children. The statistical methods used to analyze data 
were descriptive statistics, a t-test, a chi-square test and a regression analysis using SPSS WIN 
20.0. The results are as follows. First, men and elderly single households had support networks 
that were smaller than those of women and elderly couple households. The conflictual network 
of elderly couples households was larger than that of elderly single households. In addition, the 
larger the network, the more the conflictual was. Second, elderly single households thought about 
suicide more often than elderly couple households. Third, economic status, the number of adult 
children, the size of conflictual network and subjective health had considerable influence on 
suicidal thoughts of elderly single and couple households. The size of the conflictual network 
had a greater effect on suicidal thoughts of elderly individuals than that of the supportive network. 
These results have important policy implications for elderly single and couple households. 

Key words: elderly single and elderly couple households, social network structure, supportive 
network, conflictual network, suicidal thoughts

접수일: 2014년 10월 27일 심사일: 2014년 10월 28일 게재확정일: 2014년 12월 3일
†Corresponding Author: Lee, Jeong Hwa  Tel: 82-62-530-1326
e-mail: jhlee2@jnu.ac.kr
이 논문은 2012년 정부(교육부)의 재원으로 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 연구임(NRF-2012S1A5A2A01018966)
This is an Open-Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction 
in any medium, provided the original work is properly cited.



512 한국지역사회생활과학회지 제25권 4호 2014

I. 서론

노인만으로 이루어진 가구에 거주하는 노인의 

증가 현상과 맞물려 노인 자살률이 매우 높게 나

타나고 있다. Ministry of Health & Welfare(2014)에 

따르면 우리나라의 전체 자살률은 2012년 인구 10

만 명당 29.1명으로 OECD 34개 회원국 가운데 가

장 높을 뿐 아니라 회원국 평균치인 12.1명에 비해 

17명이나 높은 수치라고 한다. 노인들의 자살률은 

더 심각하다. 한국의 노인자살률은 OECD 25개국 

평균 자살률보다 4배가 더 높다. OECD 노인인구 

10만 명 당 자살률은 2000년 22.5명에서 2010년 

20.9명으로 줄어든 반면, 한국노인 자살률은 34.2

명에서 80.3명으로 증가한 것으로 나타나 우리나

라 노인들의 자살이 얼마나 심각한 문제인가를 알 

수 있다(Jin & Go 2013). 

자살은 생명의 존엄성을 인식하지 못한 채 스스

로 목숨을 끊음으로써 삶을 돌이킬 수 없게 될 뿐 

아니라 가족과 주변사람들에게 자살을 막지 못했

다는 죄책감, 수치심, 불안과 분노, 수면장애, 고립

감과 같은 부정적인 정신적․심리적 영향을 주게 된

다. 자살생각은 자살에 대해 심각하게 고려하거나 

자살에 대한 생각을 지속적으로 하는 것으로서 자

살행위의 출발점이 된다. 자살생각은 자살기도, 자

살위험, 자살시도, 자살로 이어지는 자살의 한 과

정으로 보며 자살하기 위한 바램, 상상, 계획을 세

우는 것이다(Kim & Heo 2011). 실제로 자살생각이 

빈번한 집단이 빈번하지 않은 집단보다 10배 정도 

자살시도가 높았다고 보고되고 있다(Kim et al. 

2008). 따라서 자살생각은 자살행동으로 이어지는 

직전의 단계이자, 자살을 막을 수 있는 매우 중요

한 단계라고 할 수 있다. 

한편, 노인의 사회적 관계망은 노인에게 지지와 

도움을 제공할 수 있다는 측면에서 노인의 자살생

각을 완화시키는 중요한 해결책으로 주목받고 있

다. 실제로 다수의 연구에서 노인의 관계망은 이

들의 정신건강이나 복지에 중요한 영향력을 미친

다는 것을 증명해왔다(Han et al. 2003; Lee & Han 

2003; Kim 2010; Oh & Lee 2011). 주로 사회적 관

계망의 크기에 초점을 둔 선행연구들은 관계망의 

크기를 지원망의 크기로 보고, 관계망의 크기가 

큰 노인의 경우 사회적 관계망의 크기가 작은 노

인에 비해 생활상의 어려움에 직면했을 때 도움을 

받을 수 있는 관계망이 더 크기 때문에 정신건강 

및 생활만족도가 높게 나타난다고 주장한다. 그러

나 다른 한편으로 사회적 관계가 긍정적인 영향만

을 주는 것이 아니라 갈등이나 불안과 같은 부정

적인 영향을 준다는 논의도 함께 제기되고 있다

(Antonucci et al. 1998; Street & Burge 2012). 이는 

우리나라 노인단독가구 노인의 자살생각에 사회

적 관계망의 역할을 살펴보기 위해서는 사회적 관

계망이 갖는 긍정적인 측면과 부정적인 측면을 모

두 살펴보아야 한다는 것을 의미한다. 

이에 본 연구에서는 사회적 관계망 중에서 지원

의 성격을 띤 도움관계망과 갈등관계망을 구분해

서 살펴보고자 한다. 도움관계망은 노인 스스로 

생각하기에 긍정적인 힘과 도움을 얻을 수 있는 

관계의 구성원을 말하며, 갈등관계망은 노인이 생

각하기에 부정적인 영향이나 스트레스를 느끼게 

하는 구성원을 가리킨다. 노인의 관계망을 구성하

는 대상은 주로 배우자, 자녀, 친구, 이웃 등으로 

구성된다. 본 연구대상인 노인단독가구 노인이 관

계망 안의 구성원들과 긍정적인 상호작용을 한다

면 이러한 관계망이 이들의 정신건강에 긍정적으

로 작용하겠지만 반대로 이들과 갈등을 겪는 경우 

이러한 관계망은 노인에게 스트레스와 긴장을 유

발할 수 있다. 또한 같은 관계망의 대상이라고 하

더라도 도움관계망으로서 그리고 갈등관계망으로

서 동시에 기능을 하기도 한다는 점을 고려해보

면, 노인의 사회적 관계망은 긍정적 영향을 주는 

동시에 부정적 영향을 함께 줄 수 있다(Canary et 

al. 1995; Antonucci et al. 1998). 따라서 노인의 사

회적관계망은 자살생각에 긍정적으로도, 부정적

으로도 영향을 미칠 수 있다.

이러한 관계망은 도움관계망, 갈등관계망 각각

의 크기와 이를 구성하는 구성원과의 관계에 의해 

자살생각에 영향을 미치는데 이러한 관계망과 자

살생각의 관계는 노인의 성과 가구유형에 따라 차

이가 나타난다. 여성노인이 남성노인에 비해 사적 

관계망의 구성원들과 빈번한 교류를 하여 사회적

관계망이 크지만(Turner 1982; Troll 1988), 큰 규모
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의 사회적 관계망은 사회적 갈등을 일으킬 가능성 

역시 높인다는 연구도 존재한다(Antonucci & Akiyama 

1987; Antonucci et al. 2001). 또한 독거노인이 부부

동거 노인에 비해 사회적 관계망의 크기가 작거나 

제한적이라는 결과들은(Lee 2007; Oh & Lee 2011) 

사회적 관계망이 가구유형에 따라 다를 수 있음을 

시사한다. 즉 독거노인은 부부동거노인에 비해 연

령이 많고, 경제상태, 교육수준 등에 더 좋지 않은 

상황에 있으며 다른 사람들과의 의사소통정도가 

훨씬 적다는 점에서 이들은 자살에 더 취약하다

(Kim et al. 2011)고 볼 수 있다. 

자살생각과 자살시도는 여성이 더 많이 하지만 

자살에 성공하는 비율은 남성이 2~3배 정도 높은데, 

특히 노인층의 경우는 성 차이가 더 크고(Bae & Park 

2011; Hong & Choi 2011) 성에 따라 노인자살행동에 

영향을 주는 요인에 있어서도 차이가 나타나고 있다. 

따라서 노인의 성과 가구유형에 따라 사회적 관

계망의 크기와 기능이 다르며 이러한 관계망이 자

살생각에 미치는 영향도 다를 것으로 예상할 수 

있다. 그러나 우리나라에서 노인의 사회적 관계망

에 관한 연구가 많이 이루어졌음에도 불구하고 사

회적 관계망을 도움관계망과 갈등관계망으로 나

누어 살펴보고 이러한 도움관계망과 갈등관계망

이 성에 따라, 가구유형에 따라 차이가 있는지, 그

리고 이러한 차이가 자살생각과 어떠한 관련성이 

있는지 살펴본 연구는 거의 없다. 

이러한 문제의식을 기반으로 설정한 본 연구의 

구체적 연구문제는 다음과 같다. 

첫째, 노인단독가구 노인의 도움관계망과 갈등

관계망의 구조를 전체적으로 살펴보고, 둘째, 노인

단독가구 노인의 도움관계망과 갈등관계망의 크

기와 자살생각을 성별, 가구유형별로 살펴보며, 셋

째, 도움관계망과 갈등관계망 각각의 크기가 이 

노인의 자살생각에 어떠한 영향력을 미치는지 성

별, 가구유형별로 나누어 살펴보고자 한다.

II. 이론적 배경

1. 사회적 관계망과 사회적관계망의 구조

사회적 관계망은 노인에게 다양한 안전망의 기

능을 가진다. 노년기에 필요한 물질적, 도구적 지

원을 할 수 있는 자원의 역할을 함과 동시에 정서

적인 지지를 제공하여 정신건강을 유지할 수 있게 

하는 기능을 한다. 한 개인이 소속감을 느끼고 폭

넓은 관계를 유지하고 그로부터 다양한 지지를 받

을수록, 개인은 스트레스를 보다 잘 이길 수 있으

며, 전반적인 행복감 또한 높아진다(Yoo 2000; Han 

et al. 2003; Kwon 2007). 이처럼 노인의 삶에 중요

한 영향을 미치는 사회적 관계망(social network)은 

개인이 관계망 안에서 안정감을 느끼고 자신의 사

회적 정체성을 유지하며, 다양한 자원을 주고받으

며 교류할 수 있는 사회적 범위를 말한다. 

노인 역시 사회적 관계망을 통해 타인과 물질, 

정보, 정서를 교환하는 등의 상호작용을 하며 삶

의 에너지를 얻는다. 노인 사회적 관계망의 유형

은 다양하게 구분할 수 있는데, 주로 구조적 측면, 

기능적 측면, 상호작용적 측면으로 나누어 연구되

어 왔다(Won 1997; Kim & Park 2003; Song & 

Marks 2006; Lee & Park 2009; Oh & Lee 2011; Park 

& Park 2013). 사회적 관계망의 구조적 특성은 크

기, 밀도, 범위 등을 말하고, 기능적 측면은 정서적 

유대, 친밀감, 지지 등을 가리키며, 상호적 측면은 

상보성, 복합성, 상호작용의 빈도를 의미한다. 

노인을 대상으로 사회적 관계망의 구조를 분석

한 연구들 중 관계망의 크기에 관한 연구결과를 

살펴보면, 관계망의 크기에 대해 주로 긍정적으로 

접근한 연구가 많다. 이 연구들은 사회적 관계망

의 크기가 큰 노인은 사회적 관계망의 크기가 작

은 노인에 비해 삶의 질이 높고 심리적 복지감이 

높으며 성공적인 노후생활을 영위할 가능성이 크

다고 하였다(Lubben 1988; Sung 1991; Choi & Seo 

1992; Yun & Han 1994; Litwin 2001; Noh 2009; Oh 

& Lee 2012; Kim 2013). 다음으로 관계망의 구성, 

즉 누구와 관계를 맺는가에 대해 살펴보면, 개인

은 사회적 관계망 속에서 물질이나 지지를 주고받

을 때 특정관계망에 지속적으로 도움을 요청하는 

경향이 있다(Crohan & Antonucci 1989). 개인이 도

움을 요청할 때 관계망의 위계적 속성이 작동하여 

즉, 개인에게 어떠한 어려움이 있는 경우에 1차적

으로 가족에게 도움을 요청하는데 가족 중에서도 

배우자, 자녀, 손자녀, 친척 등의 특정한 순서로 도
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움을 요청한다고 한다. 그러나 이러한 1차적인 비

공식 관계망에서 도움을 받지 못하는 경우, 친구, 

지인, 이웃 등 2차적 비공식관계망에 도움을 요청

한다. 2차적인 관계망에서도 도움을 받지 못하는 

경우 지역사회 내의 종교모임, 사회복지시설 등의 

공식적 관계망에 요청하게 된다. 즉 개개인은 도

움을 관계망의 위계적인 순서에 따라 요청한다는 

것이다. 

이렇듯 노인에게 도움이나 지원을 제공하는 관

계망에는 위계적 특성이 있으며 각각의 관계가 제

공하는 역할이 다를 수 있고 그 크기가 중요하다

고 할 수 있다. 즉 노인에게 지원을 제공하는 사회

적 관계망은 노인에게 에너지와 위로를 주는 등 노

인에게 긍정적인 역할을 하는 도움관계망이 된다. 

그러나 다른 한편으로 사회적 관계망은 노인에

게 갈등을 일으키기도 하고(Lepore 1992; Due et al. 

1999; Han et al. 2003), 이들의 건강이나 심리적 복

지감에 부정적인 영향을 미치기도 한다(Canary et 

al. 1995; Antonucci et al. 1998). Rook(1984)에 의하

면 여성 노인들은 사회적 관계 안에서 결속력을 

가지는데 여기에는 긍정적인 면과 함께 부정적인 

측면이 동시에 존재한다고 보았으며, 이때 노인에

게 갈등관계망의 부정적인 영향이 더 클 수 있다

고 하였다. 이와 같이 갈등관계망이 도움관계망에 

비해 영향력과 설명력이 더 큰 이유는 부정적 관

계망은 긍정적 관계망에 비해 그 수는 적지만 개

인에게 더욱 강한 자극을 주어 개인의 심리적 복지

감을 떨어뜨리는 정도가 크기 때문이라고 설명한다. 

더불어 Rook(1985)은 부정적인 갈등관계망이 삶의 

스트레스와 스트레스를 유발하는 생애사건과 관

련이 있다는 것을 밝혔다. 사회적 관계망에서 도

움관계망과 갈등관계망 모두를 살펴본 Abbey et 

al.(1985)의 연구에서도 도움관계망보다 갈등관계

망이 우울이나 정서적 안녕 (Emotional Well-Being)

에 더 많은 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이렇

듯 사회적 관계망에는 두 가지 측면이 존재하고 

특히 부정적인 갈등관계망이 노인의 정신건강에 

미치는 영향이 더 크다는 연구결과들은 사회적 관

계망을 단순히 지원의 의미로만 접근할 것이 아니

라 도움관계망 과 갈등관계망으로 나누어 각각의 

긍정적이고 부정적인 측면을 살펴봐야 함을 의미한다. 

사회적 관계망에 관한연구들은 사회적 관계망

이 성에 따라, 그리고 가구유형에 따라서도 차이

가 있음을 밝혀왔다(Vaux 1985; Antonucci 1994). 

여성은 남성에 비해 자기노출을 더 잘 하며 타인

과 더 친밀한 관계를 더 잘 유지하는 등 사회적인 

특징이 강하다. 여성에게 사회적 관계망은 자산

(asset)과도 같은 역할을 하며 이러한 자산은 사회

적 관계에서 이득을 보게 한다고 한다. 그러나 몇

몇 연구에서는 여성의 사회적 관계가 그들에게 항

상 긍정적인 영향만을 미치지는 않는다고 보았다. 

여성은 더 민감하고 크기가 큰 사회적 관계망 안

에서 타인에게 더 많은 사회적 지지를 제공하여 

친밀한 관계를 유지하기도 하지만 동시에 그 관계

에서 더 많은 갈등을 경험한다(Turner 1982; Troll 

1988; Antonucci & Akiyama 1987; Antonucci et al. 

2001). 이러한 성차는 성역할 규범 및 성별이 갖는 

사회적 관념이나 성역할 사회화 과정이 다르기 때

문으로 해석할 수 있는데, 남성은 독립적이고 이

성을 바탕으로 판단하는 특성을, 여성은 자기주장

을 하지 않고 감정적이며 관계친화적인 특성을 바

람직하다고 생각하는데 이러한 차이가 사회적 관

계망의 크기와 기능에도 영향을 미친다고 한다

(Chang 2010). Canary et al. (1995)은 노인이 사회적 

관계망 안에 있는 구성원들과 상호교류를 하는데 

그러한 관계에서 갈등이 발생할 수 있으며, 갈등

이 발생하는 원인과 갈등의 의미에는 성차가 존재

한다고 지적하였다. 특히 한국노인의 사회적 관계

망에 있어서 성차를 살펴보면, 여성노인은 남성노

인에 비해 배우자 사별 이후 자녀동거나 독거노인

이 되는 경우가 많으며, 경제적 노후준비가 되어 

있지 않아 자녀에 대한 의존이 불가피하다(Kim 

2003). 또한, 노인의 가구유형에 따라 사회적 관계

망이 달라지는데, 부부동거노인은 자녀로부터 부

양을 받는 비율은 감소하는 대신, 배우자로부터 

사회적 지지나 부양을 받는 경우가 증가한다고 한

다(Lee 2010). 또한 부부동거노인은 독거노인에 비

해 나이가 젊고 건강상태도 좋아서 사회적 관계망

의 크기가 비교적 크고 사회적 활동도 자유롭고 

독립적이다. 그러나 독거노인의 경우, 배우자와 사

별하고 혼자 생활해야하는 시간이 늘어남에 따라 

경제적 수준이나 건강, 사회적 관계망의 유지를 
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특정자녀에게 의존하는 경향이 있으며 관계망의 

크기도 부부동거 노인에 비해 작다. 또한 자녀들

로부터 부양을 받지 못하는 노인들이 1/4이며 이 

중에는 질병을 앓고 있음에도 불구하고 부양을 받

지 못하는 노인도 포함되어 있어(Kwon 2007) 노인

의 가구유형에 따라 노인은 매우 다른 상황에 처

해 있을 가능성이 높고 이러한 노인의 성과 가구유

형에 따른 의존성 차이는 자녀세대를 비롯한 관계

망과 갈등을 유발할 가능성을 높인다고 할 수 있다. 

이에 본 연구에서는 단독가구 노인의 사회관계

망을 살펴봄에 있어서 기능적 측면으로 도움관계

망과 갈등관계망을 나누어 살펴보고, 구조적 특성

으로서 각 관계망이 어떤 관계의 구성원으로 이루

어졌는지, 그리고 관계망의 크기를 분석하고, 이러

한 도움관계망, 갈등관계망의 구조적인 특성이 노

인의 성과 가구유형에 따라 차이가 있는지 살펴봄

으로써 노인단독가구 노인의 관계망의 특성을 보

다 분석적으로 살펴보고자 한다. 

2. 노인의 사회적 관계망의 구조와 자살생각

과의 관계

자살생각은 자살에 대해 심각하게 고려하거나 

자살에 대한 생각을 지속적으로 하는 것을 가리킨

다. 우리나라의 자살률은 매우 높은 수준이며, 특

히 노인의 경우 그 정도가 심각하다. Statistics 

Korea(2014)에 따르면 2013년 자살로 사망한 사람

은 모두 1만 4427명으로 1년 전보다 2.9% 늘었으

며, 이는 하루 평균 39.5명이 자살로 생을 마감하

는 것과 같은 수치이다. 또한 인구 10만 명당 평균 

28.5명이 자살한 것에 비해 70대 66.9명, 80대가 

94.7명으로 연령이 증가할수록 자살률이 급격하게 

증가하고 있다. 또한 우리나라 노인들은 다른 연

령대에 비해 자살결심은 보다 신중하고 자살성공

률은 더 높다. 자살기도 시 목숨을 잃는 비율이 청

년들은 7명당 1명에 불과하지만 노인은 2명당 1명

으로 매우 높다(Chung et al. 2008). 이와 같이 노인

의 자살률이 증가함에 따라 노인의 자살에 대한 

연구가 절실하며 이에 따른 예방책 마련이 시급하

다고 볼 수 있다.

노인자살에 관한 선행연구에서는 노인의 자살

생각에 영향을 미치는 변인들을 살펴보는 연구가 

많은데 성과 연령, 독거여부, 교육수준, 주관적 건

강수준, 경제상태, 종교유무 등이 자살생각 관련변

인으로 나타났다(Lee & Cho 2012; Shin 2012; Shin 

& Baek 2013). 또 심리적인 요인으로 우울의 효과

를 살펴본 다수의 연구들이 있다(Bae at al. 2005; 

Kim & Hwang 2009; Seomun & Lee 2011; Shin 2012). 

이러한 변수들과 함께 노인이 가진 사회적 관계

망은 자살생각에 중요한 영향력을 가진다. 노인은 

노화과정에서 은퇴, 지인의 죽음 등 사회적 관계

망의 축소와 관련된 일련의 사건들을 겪으며, 축

소된 관계망의 구성원들에게 의존할 가능성이 더 

커진다. 실제로 선행연구들에서 노인이 가지는 사

회적 관계망이 이들의 심리적복지감이나 정신건

강에 중요한 예측변수로 작용하였다(Han et al. 

2003; Lee et al. 2003; Oh 2009; Oh & Lee 2011). 

사회적 관계망이 노인의 자살생각에 미치는 영

향에 대한 연구에서(Bae et al. 2005; Eom 2007; 

Kim 2007) 노인은 관계망 안에서 사회적 지지를 

많이 받을수록 자살생각을 하는 비율이 낮다고 한

다. Conwell et al.(2002)의 연구에서는 사회적 지지

와 갈등이 신체적, 정신적 문제를 통제하고도 노

인자살 위험요인과 상당한 관련이 있었고, Kim & 

Son(2006)의 연구에서는 노인의 사회적 관계망 내

의 가족 및 친구와의 단절이나 심각한 갈등이 자

살생각의 위험을 증가시킨다고 하였다. 

일반적으로 자살생각과 자살시도는 여성이 더 

많이 하지만, 성공률은 남성이 2~3배 더 높으며, 특

히 노인의 경우 성 차이가 보다 더 크다(Bae & Park 

2011; Hong et al. 2011). Canetto & Sakinofsky (1998)

는 이에 대하여 자살방법, 자살목적에 성에 따른 사

회문화적 관점이 반영된 현상으로 보았고, Fung & 

Chan(2011)은 성에 따라 노인자살행동에 영향을 주

는 요인에 차이가 있음을 밝혔다. 따라서 노인의 자

살생각에 대해서도 성에 따른 차이 분석이 필요할 

것으로 보인다. 이에 더하여 독거노인이 부부동거 

노인에 비해 자살확률이 높다는 것이 다수의 선행

연구로부터 꾸준히 밝혀져 왔다(Jeon & Lee 2011; 

Han et al. 2012)는 점에서 노인의 거주유형 역시 자

살생각에 미치는 영향이 클 것으로 보인다. 따라서 

본 연구에서 자살생각에 있어서의 성차나 가구유형

별 차이를 알아보는 것은 단독가구 노인이 증가하
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Fig. 1. The measurement of supportive network and conflictual networks

는 현실, 그리고 노인자살율이 지극히 높은 한국사

회에 시사하는 점이 많을 것으로 사료된다. 

III. 연구방법

1.조사대상 및 자료수집 방법

본 연구를 위해 2012년 7~8월에 K광역시에 거주

하는 노인단독가구 60세 이상, 가구원이 노인으로

만 구성된 가구의 노인 522명을 대상으로 1:1 면접

조사와 자기 서술식 조사를 병행하여 자료를 수집

하였으나 대부분 1:1 면접조사로 진행되었다. 조사

를 위하여 노인복지관, 공원, 무료점심제공 식당 등

을 방문하였고, 저소득층 독거노인 거주지를 파악

하여 가가호호 방문하는 등 가능한 계층이 포함되

도록 조사지역을 면밀하게 설계하였다. 또한 성과 

가구유형별 비교가 가능하도록 할당표집을 실시하

였다. 조사대상자 총 522명 중 노인단독가구 노인에 

해당되지 않는 설문지와 부실기재 된 설문지를 제

외하고 총 514개의 설문지를 분석에 활용하였다. 

2. 조사도구

1) 사회적 관계망의 구조

Antonucci(1986)은 위계적 지도기법을 통하여 

도움관계망과 갈등관계망을 나누었다(Fig. 1). 도

움관계망의 구조는 ‘나’라는 변수를 중심으로, 응

답자가 친밀하다고 느끼는 정도에 따라 도움관계

망의 구조를 응답하게 하였다. 응답자에게 “어려

움이 닥치거나 도움이 필요할 때, 연락하면 도와

줄 것 같은 친밀한 사람”을 순차적으로 대답하게 

하였다. 가장 도움이 되는 사람을 1차적 도움관계

망, 그 다음 순서로 도움이 되는 사람을 2차적 도

움관계망이라 하고, 아내, 딸과 같은 구체적인 관

계를 질문하였다. 도움관계망의 크기는 기입한 관

계망의 수를 합하여 변수화시켰다. 도움관계망의 

구성은 크게 ‘없음, 배우자, 가족 및 친족, 비 친족’

으로 구분하여 분석하였다. 

갈등관계망의 구조는, 응답자에게 “삶에서 갈등

의 원인이 되는 사람, 생각하면 늘 걱정되고 성가

시고, 날 힘들게 하는 그런 사람”에 대해 답변을 

하게 하였다. 가장 갈등이 되는 사람을 1차적 갈등

관계망, 그 다음 순서로 갈등이 되는 사람을 2차적 

갈등관계망이라고 하고 해당되는 사람들과의 관

계를 모두 응답하도록 하였다. 갈등관계망의 크기

는 도움관계망의 크기와 같이 관계망의 수를 합하

여 변수화 하였으며, 갈등관계망의 구성은 크게 

‘없음, 배우자, 가족 및 친족, 비 친족’으로 구분하

여 분석하였다.
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2) 자살생각

자살생각의 측정은 Raynolds(1987)의 자살생각 

척도(SIQ : Suicidal Ideation Questionaire)과 Hesel과 

Flett(2006)의 노인자살생각척도(GSIS: Geriatric 

Suicide Ideation Scale)를 재구성한 문항을 사용하

였다. 자살생각을 묻는 문항은 ‘사는 게 고통스러

워서 죽고 싶을 때가 있다’, ‘자살은 어리석다고 

생각한다’, ‘어떤 경우에도 자살하지 않을 것이다’, 

‘죽으면 모든 문제가 해결될 것이라고 생각한다’ 

등 총 7개의 문항으로 구성되어있다. 응답의 범주

는 1=전혀 아니다, 2=아니다, 3=보통이다, 4=그렇

다, 5=아주 그렇다의 5점 척도로 측정하였으며, 필

요한 문항은 역코딩해서 점수가 높을수록 자살생

각이 높은 것으로 구성하였다. 자살생각의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .77이었다. 

3) 통제변수

본 연구에서 사용된 통제변수는 연령, 교육수

준, 주관적 건강수준, 경제상태, 종교활동빈도, 기

혼자녀 수이다. 연령은 노인의 주민등록 상의 나

이를 측정하였으며, 교육수준은 무학(문자해독불

가), 무학 (문자해독가능), 초등학교(보통학교), 중

학교(공민학교, 고입검정고시), 고등학교(대입검정

고시), 전문대학(사범학교), 대학교 이상을 구분하

여 노인의 학력을 측정하였다. 주관적 건강수준은 

매우 좋음, 좋은 편, 보통, 나쁜 편, 매우 나쁨의 5

점 척도로 노인이 주관적으로 느낀 건강수준을 측

정하였으며, 경제상태는 매우불만족, 불만족하는 

편, 보통, 만족하는 편, 매우 만족의 5점척도로 노

인의 주관적인 경제상태를 측정하였다. 종교 활동 

빈도의 경우 활동안함, 한 달에 1~2회, 일주일에 

1~2회, 일주일에 3회 이상으로 나누어 노인의 종

교활동 정도를 측정하였고, 기혼자녀 수는 노인에

게 생존 기혼자녀가 몇 명이 있는지를 응답하도록 

하였다. 

3. 자료분석

자료의 정리와 분석은 SPSS 20.0을 활용하였으며, 

분석대상 변수의 특성을 파악하기 위해 기술통계분석

을 실시하였다. 노인단독가구 노인의 성별, 가구유형

별 사회적 관계망의 크기와 자살생각을 살펴보기 위

하여 t-test를 실시하였으며, 사회적 관계망이 노인의 

자살생각에 미치는 영향을 살펴보기 위하여 성과 가

구유형별로 나누어 각각의 모델을 회귀분석하였다.

 

4. 조사대상자의 일반적 특성

본 연구 조사대상자의 일반적 특성을 살펴보면 

Table 1과 같다. 노인단독가구 노인의 일반적 특성

을 성별, 가구유형 별로 살펴보면, 남성이 52.1%, 

여성이 47.9%였고, 독거 44.9%, 부부동거 55.1%로 

각 변수 간 분포가 고르게 나타났다. 연령별 분포

는 60대 29.8%, 70대 50.4%, 80대 이상 19.8%로 70

대가 가장 높은 비율을 차지하였다. 교육수준은 

무학 22.5%, 초등학교 28.8%, 중학교 19.4%, 고등

학교 17.4%, 전문대학 이상 11.7%로 초등학교와 

중학교의 학력을 가진 노인이 높은 비율을 차지하

고 있음을 알 수 있다. 주관적 건강수준은 나쁜 편 

31.9%, 보통 23.7%, 좋은 편 19.5%, 매우 나쁨 

14.8%, 매우 좋음 10. 1%로 전반적으로 건강수준

이 나쁘다는 응답이 많았다. 경제상태는 보통 

33.9%, 불만족하는 편 29.4%, 만족하는 편 20.4%, 

매우 불만족 13.5%, 매우 만족 2.9% 순이었다. 종

교활동 빈도는 일주일에 1~2회 43.6%, 활동 안함 

28.9%, 한 달에 1~2회 11.5%, 일주일에 3회 이상이 

16.0%로 나타났다. 기혼자녀 수는 3~4명이 37.0%, 

0명 29.0%, 1~2명 18.3%, 5명이상이 15.8%로 나타

났다. 

조사대상자의 일반적 특성을 성별, 가구유형 별

로 살펴보았는데 남성이 여성에 비해 젊고 교육수

준이 높고, 주관적 건강수준이 좋으며, 종교활동을 

하지 않는 경우가 많았다. 이를 통해 여성이 남성

에 비해, 독거노인이 부부동거 노인보다 일반적으

로 더 취약한 환경에 처할 수 있음을 알 수 있다. 

독거노인의 경우 부부동거노인에 비해 연령이 높

고, 교육수준이 낮으며, 주관적 건강수준이 좋지 

않았다. 또 자신의 경제상태에 불만족하고, 종교활

동 빈도가 낮으며, 자녀 수가 적었다. 
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Variables Category
Total

514(100)

Male

268(52.1)

Female

246(47.9)

Single 

household

231(44.9)

Couple 

household

28.3(55.1)

Age

60 153(29.8) 82(30.6) 71(28.9) 45(19.5) 108(38.2)

70 259(50.4) 146(54.5) 113(45.9) 112(48.5) 147(51.9)

28( 9.9)74(32.0)62(25.2)40(14.9)102(19.8)80+

Education

level

Not-educated 73(22.5) 19( 7.1) 96(39.4) 97(42.2) 18( 7.4)

Elementary school 148(28.8) 75(28.1) 73(29.9) 72(31.3) 76(27.0)

Middle school 99(19.4) 57(21.3) 42(17.2) 31(13.4) 68(24.2)

High school 89(17.4) 65(24.3) 24( 9.8) 23(10.0) 66(23.5)

University+ 60(11.7) 51(19.1) 9( 3.7) 7( 3.0) 53(18.8)

Subjective

health status

Poor 76(14.8) 24( 9.0) 52(21.1) 54(23.4) 22( 7.8)

Not so good 164(31.9) 63(23.5) 101(41.1) 89(38.5) 75(26.5)

Average 122(23.7) 84(31.3) 38(15.4) 41(17.7) 81(28.6)

Good 100(19.5) 61(22.8) 39(15.9) 31(13.4) 69(24.4)

Very good 52(10.1) 36(13.4) 16( 6.5) 16( 6.9) 36(12.7)

Economic

status

Low 69(13.5) 32(12.0) 37(15.2) 41(17.7) 28(10.0)

Below average 150(29.4) 76(28.5) 74(30.3) 85(36.8) 65(23.2)

Average 173(33.9) 95(35.6) 78(32.0) 57(24.7) 116(41.4)

Above average 104(20.4) 56(21.0) 48(19.7) 43(18.6) 61(21.8)

Top 15( 2.9) 8( 3.0) 7( 2.9) 5( 2.2) 10(3.

Frequency of 

religious 

activities

Hardly ever 266(51.8) 165(61.6) 101(41.1) 94(40.7) 172(60.8)

Once or twice a month 40( 7.8) 17( 6.3) 23(9.3) 19( 8.2) 21( 7.4)

Once or twice a week 152(29.6) 61(22.8) 91(37.0) 89(38.5) 63(22.3)

Three times+ a week 56(10.9) 25( 9.3) 31(12.6) 29(12.6) 27( 9.5)

The number of 

adult children

0 103(20.0) 58(21.6) 45(18.3) 61(26.4) 42(14.8)

1~2 140(27.2) 72(26.9) 68(27.6) 62(26.8) 78(27.6)

3~4 190(37.0) 102(38.1) 88(35.8) 63(27.3) 127(44.9)

5+ 81(15.8) 36(13.4) 45(18.3) 45(19.5) 36(12.7)

Table 1. Demographic characteristics of the respondents by sex and family type 

N(%)

IV. 연구결과

1. 노인단독가구 노인의 전체관계망

노인단독가구 노인의 전체관계망을 도움관계망

과 갈등관계망으로 나누어 살펴보았다. 노인단독

가구 노인의 관계망 구성을 크게 ‘없음’, ‘배우자’, 

‘가족 및 친족’, ‘비 친족’으로 나누어 그림에 나타

내었으며, 구체적인 관계는 Fig. 2에 제시하였다. 

노인단독가구 노인의 1차적 도움관계망은 ‘가족ㆍ

친족’(64.8%)이 절반이상을 차지하였는데 구체적

으로 ‘배우자’ (16.2%), 비 친족(10.0%) 순으로 나

타났다. 2차적 도움관계망은 ‘없음’(64.7%), ‘가족

ㆍ친족’ (26.6%), ‘비 친족’ (7.5%), ‘배우자’(1.1%) 

순으로 나타났다. 노인단독가구 노인은 전반적으

로 자신의 가족ㆍ친족 등 혈연집단에서 도움을 얻

는 것으로 나타났다. Table 2의 ‘가족ㆍ친족’ 구성

원을 살펴보면, ‘가족ㆍ친족’구성원의 64.8%의 비

율 중 ‘자녀’(57%) 가장 많은 비율로 노인단독가구 
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Category

First 

supportive 

network

Secondary

supportive 

network

Total

supportive 

network

First 

conflictual 

network

Secondary

conflictual 

network

Total

conflictual 

network

⓪ No one 56( 9.0) 345(64.7) 401(34.7) 393(75.6) 485(94.3) 878(85.0)

① Spouse 101(16.2) 6( 1.1) 107( 9.3) 19( 3.7) 0(  0) 19( 1.8)

② Familiesㆍrelatives 403(64.8) 142(26.6) 545(47.2) 100(19.3) 24( 4.7) 124(12.0)

Children 355(57.0) 105(19.7) 380(32.9) 84(16.2) 20( 3.9) 104(10.1)

Son-in-law 6( 1.0) 4( 0.8) 7( 0.6) 0(  0) 0(  0) 0(  0)

Daughter-in-law 6( 1.0) 7( 1.3) 9( 0.8) 1( 0.2) 1( 0.2) 2( 0.2)

Grandchildren 2( 0.2) 0(  0) 1( 0.1) 2( 0.4) 0(  0) 2( 0.2)

Relatives 10( 1.6) 13( 2.4) 21( 1.8) 3( 0.6) 1( 0.2) 4( 0.4)

Brothers and sisters 10( 1.6) 12( 2.3) 20( 1.7) 7( 1.4) 2( 0.4) 9( 0.9)

Other relatives 14( 2.4) 1( 0.2) 15( 1.3) 3( 0.6) 0(  0) 3( 0.3)

③ No relatives 62(10.0) 40( 7.5) 102( 8.8) 7( 1.4) 5( 1.0) 12( 1.2)

Friends 35( 5.7) 31( 5.8) 60( 5.2) 4( 0.8) 4( 0.8) 8( 0.8)

Neighborhood 12( 1.9) 5( 0.9) 16( 1.4) 3( 0.6) 1( 0.2) 4( 0.4)

Religious network 3( 0.5) 2( 0.3) 5( 0.4) 0(  0) 0(  0) 0(  0)

Social worker 12( 1.9) 2( 0.3) 13( 1.1) 0(  0) 0(  0) 0(  0)

Total 622(100) 533(100) 1155(100) 519(100) 514(100) 1033(100)

Table 2. Supportive and conflictual networks of elderly-single and elderly- couple households

Multiple response analysis, N(%)

Fig. 2. The structure of supportive and conflictual networks of elderly-single and elderly-couple households

노인에게 가장 필요한 도움을 주고 있었으며, ‘친

척’(1.6%), ‘형제자매’(1.6%), ‘사위’(1.0%), ‘며느

리’(1.0%), ‘손자녀’(0.2%)가 각각 적은 비율로 그 

뒤를 이었다. 반면 2차적 도움관계망은 대다수의 

응답자가 ‘없다’고 대답하여 노인단독가구 노인이 

도움을 받는다고 느끼는 구성원이 상당히 제한적

임을 알 수 있다. 

Fig 2의 노인단독가구 노인의 1차적 갈등관계망

을 살펴보면 ‘없음’ 75.6%, ‘가족ㆍ친족’ 19.3%, 

‘배우자’ 3.7%, ‘비 친족’ 1.4%로 나타났으며, 2차
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Fig. 3. The structure of the supportive network of elderly-single and elderly-couple households by sex 

적 갈등관계망은 ‘없음’ 94.3%, ‘가족ㆍ친족’ 4.7%, 

‘비 친족’ 1.0%로 나타났다. 노인단독가구 노인 중 

갈등관계망이 ‘있다’고 대답한 노인은 소수였지만, 

갈등관계망이라고 응답한 구성원 역시 ‘가족ㆍ친

족’ 과 같은 혈연집단 인 것으로 나타났다. Table 

2에서 보면, 노인에게 ‘생각하면 가장 걱정이 되

는’ 갈등관계망 역시 ‘자녀’ 인 것으로 나타났다. 

다음으로는 ‘배우자,’ ‘형제자매’ 등의 순으로 나

타났다. 도움관계망의 ‘자녀’와 갈등관계망의 ‘자

녀’가 상이한 경우도 많겠지만 같은 대상일 가능

성도 많은데 이는 지지적인 사회적 관계망이 동시

에 갈등의 원천일 수가 있다는 Barrera(1981)의 견

해와 맥을 같이한다. 

2. 성에 따른 노인단독가구 노인의 관계망

성에 따른 노인단독가구 노인의 도움관계망은 

Fig. 3에 제시하였다. 노인단독가구 남성노인의 1

차 도움관계망 구성원은 ‘가족ㆍ친족’(64.7%)이 

가장 많았으며, ‘배우자’(18.8%), ‘없음’(8.5%), ‘비 

친족’(7.9%) 순으로 나타났으며, 2차 도움관계망 

구성원은 ‘없음’(62.7%)이, ‘가족ㆍ친족’(27.2%), ‘비 

친족’(8.2%), ‘배우자’(1.8%) 순으로 나타났다. 

여성의 경우, 1차 도움관계망 구성원은 ‘가족ㆍ

친족’ 64.7%, ‘배우자’ 13.4%, ‘비 친족’ 12.3%, ‘없

음’ 9.6%의 비율을 보였으며, 2차 도움관계망의 경

우, ‘없음’ 66.9%, ‘가족ㆍ친족’ 26.0%, ‘비 친족’ 

6.7%, ‘배우자’ 0.4%의 비율을 보였다. 전체적으로 

‘배우자’를 1차 2차 도움관계망으로 응답한 비율

은 남성이 20.6%인데 반해, 여성은 13.8%에 그쳐 

남성은 여성에 비해 배우자를 1차적 도움관계망으

로 응답한 비율이 더 높았으며, 여성은 남성에 비

해 자녀를 1차적 도움관계망으로 응답하는 비율이 

더 높았다. 2차적 도움관계망은 남성과 여성 모두 

‘없다’고 응답한 비율이 가장 높았으며, 있는 경우 

주로 ‘가족 및 친족’에게 도움을 받는다고 응답하

였다. 

Table 3에서 도움관계망을 보다 구체적으로 살펴

보면, ‘가족 및 친족’ 관계망 중 1차적 도움관계망 구

성원은 ‘자녀’의 비율이 월등하게 높았으며, 2차적 

도움관계망으로는 남성은 ‘자녀’(20.4%)다음으로 ‘친

척’ (3.9%)과 ‘형제자매’(1.4%)라고 응답하였으며, 여

성은 ‘자녀’(18.9%) 다음으로 ‘형제자매’(3.2%)와 ‘며

느리’(2.0%)라고 응답하였다.

성에 따른 노인단독가구 노인의 갈등관계망은 

Fig. 4에 제시하였다. 남성의 1차 갈등관계망 구성원

은 ‘없음’(75.6%)이 가장 많았으며 ‘가족ㆍ친족’ 16.7%, 

‘배우자’ 4.4%, ‘비친족’ 3.3%로 나타났으며, 2차 갈

등관계망은 ‘없음’ (94.4%), ‘가족ㆍ친족’ (4.5%), ‘비

친족’ (0.8%), ‘배우자’ (0.4%) 순으로 응답하였다. 

여성은 1차 갈등관계망으로 ‘없음’ 74.6%, ‘가족

ㆍ친족’ 21.8%, ‘배우자’ 2.8%, ‘비 친족’ 0.8%로 

나타났으며, 2차 갈등관계망은 ‘없음’ 93.9%, ‘가
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Category

Supportive network Conflictual network

Male Female Male Female

First Second First Second First Second First Second

⓪ No one 28( 8.5) 175(62.7) 28( 9.6) 170(66.9) 208(75.6) 253(94.4) 185(74.6) 232(93.9)

① Spouse 62(18.8) 5( 1.8) 39(13.4) 1( 0.4) 12( 4.4) 1( 0.4) 7( 2.8) 0(  0)

② Familiesㆍrelatives 213(64.7) 76(27.2) 189(64.7) 66(26.0) 46(16.7) 12( 4.5) 54(21.8) 12( 4.9)

Children 188(57.1) 57(20.4) 167(57.2) 48(18.9) 38(13.8) 9( 3.4) 46(18.6) 11( 4.5)

Son-in-law 1( 0.3) 2( 0.7) 4( 1.4) 2( 0.8) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  0)

Daughter-in-law 2( 0.6) 2( 0.7) 4( 1.4) 5( 2.0) 0(  0) 0(  0) 1( 0.4) 1( 0.4)

Grandchildren 0(  0) 0(  0) 2( 0.7) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 2( 0.8) 0(  0)

Relatives 4( 1.2) 11( 3.9) 6( 2.1) 2( 0.8) 2( 0.7) 1( 0.4) 1( 0.4) 0(  0)

Brothers and sisters 7( 2.1) 4( 1.4) 3( 1.0) 8( 3.2) 5( 1.8) 2( 0.8) 2( 0.8) 0(  0)

Other relatives 11( 3.3) 0(  0) 3( 1.0) 1( 0.4) 1( 0.4) 0(  0) 2( 0.8) 0(  0)

③ No relatives 26( 7.9) 23( 8.2) 36(12.3) 17( 6.7) 9( 3.3) 2( 0.8) 2( 0.8) 3( 1.2)

Friends 21( 6.4) 20( 7.1) 14( 4.8) 11( 4.3) 4(1.5) 2( 0.8) 0(  0) 2( 0.8)

Neighborhood 2( 0.6) 0(  0) 10( 3.4) 5( 2.0) 1(0.4) 0(  0) 2( 0.8) 1( 0.4)

Religious network 1( 0.3) 1( 0.4) 2( 0.7) 1( 0.4) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  0)

Social worker 2( 0.6) 2( 0.7) 10( 3.4) 0(  0) 4( 1.5) 0(  0) 0(  0) 0(  0)

Total 329(100) 279(100) 292(100) 254(100) 275(100) 268(100) 248(100) 247(100)

Table 3. Supportive networks of elderly-single and elderly-couple households by sex 

Multiple response analysis, N(%)

Fig. 4. The structure of the conflictual network of elderly-single and elderly-couple households by sex

족ㆍ친족’ 4.9%, ‘비 친족’ 1.2%라고 하였다. 

남녀 모두 갈등관계망이 ‘없다’고 응답한 경우

가 많았지만 남성에 비해 여성의 갈등관계망이 더 

큰 것으로 나타났고 그 중 ‘가족ㆍ친족’이 차지하

는 비율이 높았다. 다만 남자의 경우 갈등관계망

을 ‘배우자’로 응답한 경우가 여성에 비해서 높은 

것으로 나타났다. 이는 Seo et al.(2013)의 연구에서 

남성노인이 부부관계 영역에서 여자노인보다 많

은 갈등을 겪는다는 연구결과와 일치한다. Table 3

에서 여성의 경우, 1차적 갈등관계망 구성원을 ‘자
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Fig. 5. The structure of the supportive network of elderly-single and elderly-couple households by family 

types

Category

Supportive network conflictual network

Elderly-single Elderly-couple Elderly-single Elderly-couple

first second first second first second first second

⓪ No one 34(13.3) 167(71.4) 22( 6.0) 178(59.6) 186(80.2) 230(99.2) 207(72.1) 265(93.6)

① Spouse 4( 1.6) 0(  0) 97(26.7) 6( 2.0) 0(  0) 0(  0) 19( 6.6) 1( 0.4)

② Familiesㆍrelatives 177(69.7) 54(23.1) 226(62.1) 88(29.4) 44(19.0) 1( 0.4) 56(19.5) 15(5.3)

Children 155(61.0) 39(16.7) 200(55.0) 66(22.1) 38(16.4) 0(  0) 46(16.0) 12(4.2)

Son-in-law 3( 1.2) 2( 0.9) 3( 0.8) 2( 0.7) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  0)

Daughter-in-law 4( 1.6) 3( 1.3) 2( 0.6) 4( 1.3) 1( 0.4) 0(  0) 0(  0) 1( 0.4)

Grandchildren 2( 0.8) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 2( 0.8) 0(  0) 0(  0) 0(  0)

Relatives 5( 2.0) 3( 1.3) 5( 1.4) 10( 3.3) 1( 0.4) 0(  0) 2( 0.7) 0(  0)

Brothers and sisters 6( 2.3) 7( 3.0) 4( 1.1) 5( 1.7) 1( 0.4) 0(  0) 6( 2.1) 2( 0.7)

Other relatives 2( 0.8) 0(  0) 12( 3.3) 1( 0.3) 1( 0.4) 0(  0) 2( 0.7) 0(  0)

③ No relatives 39(15.4) 13( 5.6) 19( 5.2) 27( 9.0) 2( 0.8) 1( 0.4) 5( 1.7) 2( 0.7)

Friends 15( 5.9) 9( 3.9) 16( 4.4) 22( 7.3) 2( 0.8) 0(  0) 2( 0.7) 2( 0.7)

Neighborhood 9( 3.5) 4( 1.7) 3( 0.8) 1( 0.3) 0(  0) 1( 0.4) 3( 1.1) 0(  0)

Religious network 3( 1.2) 0(  0) 0(  0) 2( 0.7) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  0)

Social worker 12( 4.7) 0(  0) 0(  0) 2( 0.7) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  0)

Total 254(100) 234(100) 364(100) 299(100) 232(100) 232(100) 287(100) 283(100)

Table 4. Supportive and conflictual networks of elderly-single and elderly-couple households by family type 

Multiple response analysis, N(%)

녀’(21.8%)라고 응답한 경우가 남성의 갈등관계망

이 ‘자녀’(16.7%)라고 응답한 것에 비해 높은 비율

을 차지하는데 이는 여성노인이 남성노인에 비해 

자녀갈등을 많이 겪는다고 지각하는 경향이 있다

는 연구결과들과도 일치한다(Shin et al. 1994; Seo 

et al. 2013).
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Fig. 6. The structure of the conflictual network of elderly-single and elderly-couple households by family types

3. 가구유형에 따른 노인단독가구 노인의 관

계망 구성

가구유형에 따른 노인단독가구 노인의 도움관

계망을 Fig. 5.에 제시하였다. 독거노인의 1차 도움

관계망은 69.7%로 ‘가족ㆍ친족’이 가장 많은 비율

을 차지하였으며, ‘비친족’ 15.4%, ‘없음’ 13.3%, 

‘배우자’ 1.6%순으로 나타났다. 여기서 도움관계

망을 배우자라고 응답한 독거노인은 별거하는 배

우자(혹은 파트너)로부터의 도움을 의미한다. 독

거노인의 도움관계망은 ‘가족ㆍ친족’ 중 대부분 

‘자녀’가 도움을 제공하여 주었으며, ‘비친족’ 또

한 15.4%로 적지 않은 비율을 나타냈는데 그중 

‘친구’(5.9%), ‘복지관직원’(4.7%), ‘이웃사람’(3.5%), 

‘종교 관련인’(1.2%) 순으로 이들에게 도움을 제공

하고 있었다(Table 4). 2차 도움관계망은 ‘없다’ 

(71.4%)고 응답한 비율이 가장 높았으며 그 다음

으로 ‘가족ㆍ친족’의 비율이 23.1%, ‘비친족’이 

5.6%의 비율을 나타냈다. 부부동거노인 또한 1차 

도움관계망 중 ‘가족ㆍ친족’이 62.1%로 가장 높은 

비율을 보였고, ‘배우자’(26.7%), ‘없음’(6.0%), ‘비

친족’(5.2%) 순으로 나타났다. 2차 도움관계망은 

‘없다’(59.6%)고 응답한 비율이 가장 높았으며, ‘가

족ㆍ친족’(29.4%), ‘비친족’ (9.0%), ‘배우자’(2.0%) 

순을 보였다. 부부동거노인은 ‘배우자’를 도움관

계망으로 응답한 비율이 26.7%로 ‘자녀’(55.0%)다

음으로 높은 비율을 보였다. 독거, 부부동거노인 

모두 ‘가족ㆍ친족’을 도움관계망이라고 응답한 비

율이 높았지만 독거노인의 경우 부부동거노인에 

비해 비친족인 ‘친구’(5.9%)나 ‘복지관직원’(4.7%)

에게 도움을 받는 비율이 높았으며, 부부동거의 

노인의 경우 ‘배우자’(26.7%)나 ‘친구’(4.4%)로부

터 도움을 받는 비율이 높았다(Table 4). 

가구유형에 따른 노인단독가구 노인의 갈등관

계망 구성을 알아본 결과를 Fig. 6에 제시하였다. 

독거노인의 1차 갈등관계망 구성원은 ‘가족 및 친

족’(80.2%)의 비율이 가장 많았으며, ‘가족 및 친

족’(19.0%), ‘비 친족’(0.8%) 순으로 나타났으며, 2

차 갈등관계망 구성원은 ‘없음’(99.2%), ‘가족ㆍ친

족’(0.4%), ‘비 친족’(0.4%) 순으로 나타났다. 부부

동거노인의 경우, 1차 갈등관계망 구성원은 ‘없음’

이 72.1% ‘가족ㆍ친족’ 19.5%, ‘배우자’ 6.6%, ‘비 

친족’ 1.7%의 비율을 보였으며, 2차 갈등관계망의 

경우, ‘없음’ 93.6%, ‘가족ㆍ친족’ 5.3%, ‘비 친족’ 

0.7%, ‘배우자’ 0.4%의 비율을 보였다. 

독거와 부부동거 노인 모두 갈등관계망이 ‘없

다’고 응답한 비율이 높았지만 적지 않은 노인이 

‘자녀’가 갈등관계망이라고 응답하였다. 독거노인

의 경우 ‘자녀’에게 심리적으로나 물질적으로 의

지하는 경향이 있는데 이는 갈등을 유발할 가능성

을 더 높이는 것으로 사료된다. 
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Category
Averaged size of first 

supportive network
t

Averaged size of secondary 

supportive network
t

Sex
Male(N=268) 1.16(0.70)

1.29
0.41(0.67)

.60
Female(N=246) 1.08(0.61) 0.37(0.71)

Family

type

Single household(N=231) 0.97(0.57)
-4.85***

0.34(0.75)
-1.53

Couple household(N=283) 1.24(0.71) 0.43(0.63)

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

Table 5. The size of elderly-single and elderly-couple supportive networks

M(SD)

Category
Average size of the first

conflictual network
t

Averag size of the secondary

conflictual network
t

Sex
Male(N=268) 0.24(0.45)

-.53
0.06(0.26)

-.07
Female(N=246) 0.26(0.46) 0.07(0.28)

Family

type

Single household(N=231) 0.20(0.42)
-2.12*

0.06(0.27)
-.61

Couple household(N=283) 0.28(0.48) 0.07(0.27)

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

Table 6. The size of elderly-singles and elderly-couple conflictual networks

M(SD)

4. 성별, 가구유형별 도움관계망, 갈등관계

망의 크기

먼저, 노인단독가구 노인의 도움관계망의 크기

를 알아보고 성과 가구유형에 따른 차이를 분석한 

결과를 Table 5에 제시하였다. 본 연구의 관계망의 

크기분석은 Moore(1990), Han et al.(2003)의 분석

방법을 사용하였다. 

1차 도움관계망의 평균이 남성은 1.16명(SD=0.70), 

여성은 1.08명(SD=0.61)으로 나타났고 2차 도움관

계망의 경우, 남자 0.41명(SD=0.67), 여자 0.37명

(SD=0.71)으로 나타났는데 성에 따른 도움관계망

의 크기 차이는 의미가 없었다.

도움관계망의 크기를 가구유형별로 살펴보았을 

떄, 독거 0.97명 (SD=0.57), 부부동거 1.24명(SD= 

0.71)으로 부부동거 노인일수록 도움관계 망의 크

기가 큰 것으로 나타났다. 2차 도움관계망의 경우

에는 독거 0.34명(SD=0.75), 부부동거0.43명(SD= 

0.63)으로 가구유형별 차이는 나타나 지 않았다. 

다음으로, 노인단독가구 노인의 갈등관계망의 

크기가 성, 가구유형에 따라 차이가 있는지 알아

본 결과를 Table 6에 제시하였다. 1차 갈등관계망

은 남성 0.24명(SD=0.45), 여성 0.26명(SD=0.46)으

로 나타났다. 2차 갈등관계망은 남성 0.06명

(SD=0.26), 여성 0.07명(SD=0.28)으로 나타났다. 가

구유형에 따른 차이는 독거 0.20명(SD=0.42), 부부

동거0.28명(SD=0.48)으로 나타나, 부부동거가구가 

독거가구보다 갈등관계망이 큰 것으로 나타났다.

전체적으로 노인단독가구 노인의 도움관계망과 

갈등관계망의 크기는 성에 따라, 가구유형에 따라 

크게 차이가 나지 않았으나 독거노인과 부부동거

노인의 1차 도움관계망과 1차 갈등관계망에서 차

이가 나타났는데, 부부동거노인은 독거노인에 비

해 1차 도움관계망도 크고 1차 갈등관계망도 큰 

것으로 나타났다. 즉 도움관계망의 크기가 큰 만

큼 갈등관계망의 크기도 크다는 것을 알 수 있었다. 

5. 성별, 가구유형별 자살생각

노인단독가구 노인의 자살생각을 성, 가족구조

에 따라 살펴보고 그 결과를 Table 7에 제시하였

다. 노인단독가구 남성노인의 자살생각은 2.10 

(SD=0.77), 여성노인의 자살생각은 2.11(SD=0.75)
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Category Suicidal thoughts t

Sex
Male(N=268) 2.10(0.77)

-.21
Female(N=246) 2.11(0.75)

Family type
Single household(N=231) 2.19(0.78)

2.17*
Couple household(N=283) 2.04(0.74)

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

Table 7. Suicidal thoughts of elderly-single and elderly-couple households by sex and family type
M(SD)

로 나타났으며 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

독거노인은(M=2.19, SD=0.78)은 부부동거 노인

(M=2.04, SD=0.74)보다 자살생각 점수가 더 높은 

것으로 나타났다(t=2.17, p<.05). 이 결과는 독거노

인인 경우 다른 가구 노인에 비해 자살생각에 취

약하다는 다수의 선행연구 결과와 일치한다(Kim 

2002; Patrica 2003; Choi 2005; Kim 2005). 

6. 노인단독가구 노인의 사회적 관계망이 성

별, 가구유형별 자살생각에 미치는 영향

노인단독가구노인의 사회적 관계망이 성별, 가

구유형별 자살생각에 미치는 영향을 살펴보기 위

해 먼저 회귀모델에 투입된 관련변수들 간의 상관

관계를 살펴보았는데, 이때 각 변수들 간의 상관

관계 변수들이 모두 .39 이하로 나타나 변수 간 다

중 공선성의 위험성이 낮은 것으로 나타났다. 노

인단독가구 노인의 사회적 관계망이 성별로 자살

생각에 어떠한 영향을 미치는지 알아보았으며, 그 

결과는 Table 8에 제시하였다. 먼저 성별비교를 하

면, 남성노인의 경우 경제상태(β=-.22, p<.001), 기

혼자녀 수(β=-.18, p<.001) , 갈등관계망크기(β= 

.17, p<.001), 주관적 건강수준(β= .17, p<.001) 순

으로 자살생각에 영향을 미치는 것으로 나타났는

데 총 14%의 영향력이 있었다. 즉 남성노인은 경

제상태가 낮을수록, 기혼자녀수가 적을수록, 갈등

관계망의 크기가 클수록, 건강이 좋지 않다고 생

각할수록 자살생각을 더 많이 하는 것으로 나타났

다. 여성노인의 경우, 주관적 건강수준(β= -.16, 

p<.05), 갈등관계망의 크기,(β= .14, p<.05) 기혼자

녀수(β= -.13, p<.05) 순으로 자살생각에 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 즉 여성노인은 건강이 

좋지 않다고 생각할수록, 갈등관계망의 크기가 클

수록, 기혼자녀 수가 많을수록 자살생각을 더 많이 

하는 것으로 나타났으며 전체 영향력은 15%이었다.

이는 남성노인의 자살생각은 여성노인에 비해 

경제수준, 기혼자녀수, 갈등관계망의 크기에 의해 

더 많이 영향을 받음을 의미한다. 실제로 Kim et 

al.(2009)의 연구 따르면 61세 이상 남성 자살자 및 

자살시도자는 경제적 문제 다음으로 가족구성원

의 갈등을 비롯한 가족문제가 자살의 가장 높은 

원인이라고 하였으며, 여성의 경우에는 정신건강 

다음으로 가족문제가 자살의 원인이라고 하였다.

다음으로, 가구유형별로 사회적 관계망이 자살

생각에 미치는 영향을 살펴보았다. 독거노인은 경

제상태(β=-.28, p<.001), 기혼자녀 수(β=-.18, p< 

.01), 갈등관계망의 크기(β=.17, p<.01)가 자살생각

에 영향을 미치는 변수였다. 즉 독거노인은 경제

상태가 낮을수록, 기혼자녀가 적을수록, 갈등관계

망이 클수록 자살생각을 더 많이 하는 것으로 나

타났으며 이러한 변수들의 전체 설명력은 17%였다. 

부부동거노인의 경우, 기혼자녀수(β=-.19, p< 

.01), 갈등관계망의 크기(β=.18, p<.01), 경제상태

(β=-.15, p<.05), 주관적 건강수준(β=-.14, p<.05)

순으로 자살생각에 영향을 미쳐, 주관적 건강수준

이 좋지 않다고 느낄수록, 기혼자녀 수가 적을수

록 갈등관계망의 크기가 클수록, 경제상태가 낮을

수록 자살생각을 더 많이 하는 것으로 나타났으며 

모델의 전체 설명력은 13%인 것으로 나타났다. 

연구결과, 독거노인과 부부동거노인 모두 기혼

자녀의 수와 갈등관계망의 크기가 이들의 자살생

각에 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 노인에게 기

혼자녀 수가 많다는 것은 그만큼 부양을 받을 가

능성을 높여주는 것을 의미하는 것으로 노인에게 

기혼자녀의 수가 중요함을 알 수 있다. 동시에 도

움관계망은 노인의 자살생각에 미치는 영향이 의

미있게 나오지 않은 반면, 갈등관계망은 노인의 
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Suicidal thoughts

Sex Family type

Male Female Single household Couple household

b(β) b(β) b(β) b(β)

Age .01(-.07***) .00(-.04*) .01(-.12***) .00(-.04**)

Education level .01(-.03***) -.08(-.15*) -.02(-.04***) .03(-.07**)

Subjective health status -.08(-.12*  ) -.10(-.16*) -.07(-.11***) -.09(-.14**)

Economic status -.17(-.22***) -.11(-.15*) -.20(-.28***) -.11(-.15**)

Frequency of religious activities .01(-.01***) .02(-.03*) -.04(-.05***) .04(-.06**)

The number of adult children -.07(-.18***) -.05(-.13*) -.06(-.18** ) -.08(-.19**)

The size of supportive network -.03(-.04***) .01(-.01*) -.01(-.01***) -.07(-.08**)

The size of conflictual network .21(-.17***) .17(-.14*) .22(-.17** ) .20(-.18**)

C 1.95 1.95*** 1.71 2.03

F 10.00*** 3.41*** 5.45*** 4.86***

R2 .14 .15 .17 .13

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

Table 8. Effect of the social network on suicidal thoughts of elderly-single and elderly-couple households by 

sex and family type

자살생각에 중요한 영향을 미치고 있다. 이는 갈

등관계망이 노인의 심리적 복지감에 더 큰 영향력

을 미칠 수 있다는 연구결과와 일치하는 것으로서

(Abbey et al. 1985; Rook 1985), 자살생각과 같은 

부정적인 생각은 사회적 관계망에 있어서도 부정

적인 측면인 갈등관계망의 영향을 더 많이 받는 

것으로 나타났다. 

V. 요약 및 결론

본 연구는 노인단독가구 노인의 사회적 관계망

이 자살생각에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고

자하였다. 먼저 노인단독가구 노인의 도움관계망

과 갈등관계망 구조와 자살생각의 일반적인 특성

을 살펴보고 관계망과 자살생각이 성별, 가구유형

별로 차이가 있는지 분석하였다. 더불어 노인의 

사회적 관계망에 대한 연구는 그동안 긍정적인 역

할에 초점을 맞추어 진행되어져 왔으나 사회적 관

계망이 개인의 건강이나 심리적복지감에 오히려 

부정적인 영향을 미칠 수 있다는 사실에 기초하여

(Vinokur et al. 1996; Ingersoll-Dayton et al. 1997) 사

회적 관계망에서 도움관계망과 갈등관계망을 동

시에 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다. 

첫째, 노인단독가구 노인에게 자녀는 가장 도움

을 주는 관계망인 동시에 가장 갈등을 느끼게 하

는 관계망인 것으로 나타났다. 도움관계망에 대하

여 남성노인은 가장 많은 비율로 배우자를, 여성

노인은 자녀를 선택하였다. 갈등관계망에서는 갈

등관계망이 ‘없다’는 응답이 가장 많았으며 갈등

관계망 구성원이 있는 경우, 남녀모두 대부분 ‘가

족, 친족 및 배우자’라고 응답하였다. 

노인단독가구 노인의 사회적 관계망을 살펴본 

결과 도움관계망은 과반 수가 가족 및 친족이라고 

하였다. 즉 노인단독가구 노인이 가지는 사회관계

망 중 도움을 받을 수 있는 관계망은 주로 가족관

계망이었다. 여기서 주목할 것은 노인이 도움관계

망이라고 지각하는 가족관계망의 구성비율인데 

거의 대부분이 자녀였고, 극소수가 형제자매와 친

척이라고 하였다. 이는 노인단독가구 노인의 도움

관계망이 자녀를 제외하면 지극히 제한적이라는 

점을 보여주며 혈연중심의 좁은 관계망에 의존하

여 도움을 받고 있는 현실을 반영한다. 한편, 노인

에게 갈등관계망은 주로 자녀인 경우가 많았다. 
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노인과 자녀는 경제적인 부담, 의료 및 서비스에 

대한 불편 등으로 인해 갈등관계망이 될 수 있다. 

이 결과가 시사하는 바는 우리나라 노인들에게 

가족이나 친족이외의 도움관계망이 확충되어야 

한다는 점이다. 자녀세대와 공간적으로 멀리 떨어

져 살고, 도움을 제공할 자녀의 수도 과거의 노인

에 비해 감소하는 현실에서 노인의 도움관계망 확

충에는 사회적인 노력이 필요한 것으로 보인다. 

예를들어 단독가구 노인들이 상호작용할 수 있는 

마을공간을 확보하는 것, 즉 공동 경작 텃밭을 제

공하여 도심에서도 공동체를 이루어 유대감을 증

진하는 사업을 제공한다면 노인들에게 상호 유사

가족역할을 하는 도움관계망이 형성 될 수 있을 

것이다. 기존의 건강이나 경제적으로 취약한 노인

을 주 대상으로 제공되는 사회적 서비스보다는 서

비스 대상을 좀 더 확대하여 노인의 건강상태와 

경제상태에 상관없이 보다 많은 노인들이 교류하

고 상부상조하면서 마음을 나눌 수 환경과 여건을 

마련한다면 사회적 이슈인 노인자살을 보다 효과

적으로 예방할 수 있을 것이다. 그리고 갈등관계

망이 있는 노인의 경우, 이러한 갈등을 관리할 수 

있는 상담서비스를 활성화시키는 것이 필요할 것

이다. 이러한 상담서비스가 효과적으로 이루어지

기 위해서는 기존의 노인상담을 활성화하고 이러

한 상담서비스의 일반화 방안을 모색해야한다. 현

재 우리사회에서 실시하고 있는 노인상담은 대부

분 1차 상담에 그쳐 효과적인 문제해결에 한계가 

있다고 한다(Living to One hundred 2014). 고령화

를 겪은 독일의 경우 각 도시와 지역에 수많은 상

담센터를 두어 노인의 정신분석, 행동치료, 가족치

료 등 다양한 상담을 실시하고 있다. 이들은 의료

기관과 유기적으로 연결하여 노인에게 실질적으

로 도움이 되는 상담을 실시하고 있다. 일본의 경

우에도 인구 2~3만명 당 1개소씩 설치된 지역포괄

지원센터를 설치하여 노인상담 업무가 구체적으

로 이행되도록 하는 등 고령화를 먼저 겪어 온 선

진국에서는 상담서비스 일반화에 많은 노력을 기

울이고 있다는 점을 상기해볼 때 우리사회도 이와

같은 노력이 더 많이 필요한 시점으로 생각된다. 

둘째, 자살생각은 부부동거 노인에 비해 독거노

인이 더 많이 하는 것으로 나타났는데 이는 Guohua 

(1995)의 연구와 일치한다. Previll et al.(2005)에 의

하면 자살집단에 속한 사람들은 가족구성원 또는 

가까운 지인들과의 만남의 빈도가 낮다는 것을 밝

혔으며, 자살 6개월 전에는 거의 혼자인 상태로 지

낸 경우가 많았다고 한다. 전반적으로 독거노인이 

부부동거 노인에 비해 고령노인이 많고, 교육수준

이 낮으며, 주관적 건강수준과 경제상태가 취약한 

경향이 있었다. 본 연구에서도 독거노인은 다양한 

측면의 자원 부족과 동시에 도움관계망의 크기가 

작아 자살생각에 더 취약할 수 있다는 사실을 알 

수 있다. 현재 보건복지부에서 독거노인을 위한 

정책을 안전 확인에서 더 확대시켜 독거노인의 발

생을 예방, 보호 및 지원을 강화하는 방향으로 추

진하고 있다. 이들을 위한 정책은 노인 돌봄 기본

서비스, 노인 돌봄 종합서비스, 독거노인 응급 안

전 돌보미, 독거노인 사랑 잇기 사업 등이 시행 중

에 있으며 독거노인 종합대책을 마련, 시행중에 

있다고 한다. 이와 같이 사회적 차원에서 독거노

인에게 지속적인 관심을 갖고 돌봄문화를 확대 시

킬 수 있는 시스템마련이 시급하다고 보인다. 

셋째, 노인단독가구 노인의 사회적 관계망이 자

살생각에 미치는 영향을 성별과 가구유형별로 알

아본 결과, 남성노인은 경제상태가 낮을수록, 기혼

자녀수가 적을수록, 갈등관계망의 크기가 클수록, 

건강이 좋지 않다고 생각할수록 자살생각을 더 많

이 하는 것으로 나타났다. 여성노인의 경우, 건강

이 좋지 않다고 생각할수록, 갈등관계망의 크기가 

클수록, 기혼자녀 수가 적을수록 자살생각을 더 

많이 하는 것으로 나타났다. 독거노인은 경제상태, 

기혼자녀 수, 갈등관계망의 크기가 자살생각에 영

향을 미치는 변수였다. 즉 독거노인은 경제상태가 

낮을수록, 기혼자녀가 적을수록, 갈등관계망이 클

수록 자살생각을 더 많이 하는 것으로 나타났으

며, 부부동거노인의 경우, 기혼자녀수, 갈등관계망

의 크기, 경제상태, 주관적 건강수준 순으로 자살

생각에 영향을 미쳐, 주관적 건강수준이 좋지 않

다고 느낄수록, 기혼자녀 수가 적을수록 갈등관계

망의 크기가 클수록, 경제상태가 낮을수록 자살생

각을 더 많이 하는 것으로 나타났다. 본 연구에서 

노인단독가구 노인의 기혼자녀 수는 성, 가구유형

과 상관없이 이들의 자살생각에 영향력을 미쳤다. 
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이는 기혼자녀가 이들에게 심리적인 위안과 안정

감을 제공하여 노인으로 하여금 자살생각을 하지 

않도록 하는 긍정적 영향을 미치는 것을 유추해볼 

수 있다. 또한 성에 따라 자살생각에 미치는 영향

력을 살펴보면 남성과 여성 모두 주관적 건강수준

이 자살생각에 영향력을 미치는 것으로 나타났다. 

그런데 남성노인은 여성노인에 비해 경제수준이 

자살생각에 더 많은 영향력을 미치는 것으로 나타

났다. Koo et al.(2014)의 연구에 의하면 남성노인

의 경제상태가 ‘상’일 때에 비해 ‘하’일 때 2.9배 

자살생각을 더 많이 하는 것으로 나타났는데 이는 

남성의 경우 경제상태가 낮을수록 자살생각을 많

이 한다는 본 연구결과를 뒷받침한다. Park et 

al.(2008)에 의하면 경제수준이 자살생각에 미치는 

영향에 있어서 남녀의 차이는 경제활동 책임 정도

에 따른 것이라고 보고하였다. 남성은 여성에 비

해 경제적 책임을 더 크게 느끼기 때문에 퇴직 이

후 경제적 어려움을 더 크게 지각하는 것으로 보

았다. 이러한 정서가 반영되어 남성노인의 경제수

준은 그들의 정신건강이나 자살생각에 더 큰 영향

을 미치는 것으로 밝혀지고 있다. 또한 가구유형

별 자살생각에 영향력을 살펴본 결과 독거가구가 

부부동거 가구에 비하여 경제상태가 자살생각에 

미치는 영향이 더 높은 것으로 나타났다. 이를 통

해 노인자살생각에 건강과 경제수준이 매우 중요

한 변인임을 알 수 있다. 이러한 사실을 바탕으로 

노인이 일정수준의 건강상태를 유지할 수 있는 신

체적, 정신적, 사회적 차원의 지역사회 복지서비스

가 더 활성화 될 필요가 있고 최소한이나마 경제

적 안정을 유지할 수 있는 경제적 지원이 매우 중

요하다는 점을 다시 보여주었다. 

본 연구에서 특히 주목할 점은 갈등관계망이 노

인단독가구 노인의 자살생각에 중요한 영향을 미

친다는 것이다. 노인의 갈등 관계망은 자살생각에 

매우 부정적인 영향을 미친다는 사실을 증명해주

고 있다. 실제로 Korea Institute for Health and 

Social Affairs (2012)의 연구에 따르면 60세 이후 

자살생각을 한 노인은 11.2%였으며 주된 이유로

는 자녀, 배우자, 친구의 갈등 및 단절(15.6%)이 질

병(32.6%), 경제적 어려움(30.8%)에 이어 세 번째

로 높은 비율을 차지할 정도로 그 비율이 높았다. 

노인들은 역할상실, 건강악화, 핵가족화, 경제적 

요인, 배우자 및 친지사망, 사회관계 축소와 같은 

다양한 생애사건을 겪을 가능성이 높은데 이러한 

상황에 대처할 자원이 되는 자녀와 갈등관계를 갖

게 된다면 그 고통은 자살로 이어질 가능성을 높

인다고 볼 수 있다. Park(2007)의 연구에서도 노인

자살생존자의 자살경험에 대한 질적 연구에서 가

족의 일방적인 버림, 가족으로부터의 고립, 가족 

구성원 간의 지지체계 부족, 왜곡된 가족 부양인

식이 노인을 자살상황에 놓을 수 있다고 하였다. 

따라서 자살예방기관이나 사회복지기관은 노인단

독가구 노인의 갈등관계망을 조사하고 갈등관계

망이 있는 경우 상담과 함께 갈등관계망 구성원에 

대한 이해증진과 갈등해소 관련 프로그램을 제공

하여 노인들의 자살생각이 더 이상 진전되지 않도

록 지원할 필요가 있다. 

본 연구에서는 노인단독가구 노인의 도움관계

망과 갈등관계망이 어떻게 구성되어있는지 파악

하고 이러한 사회적 관계망이 노인의 성과 가구유

형에 따라 어떻게 다른지, 이러한 관계망이 자살

생각에 어떠한 영향을 미치는지 알아보았다. 연구

결과, 노인의 주 도움관계망과 갈등관계망은 주로 

가족으로 이루어져있다. 지금까지 가족은 노인에

게 중요한 지지원이고 긍정적인 기능을 하는 것으

로만 간주하는 연구가 많았으나 본 연구에서는 가

족이 갈등관계망으로서 부정적인 영향을 미칠 수 

있음도 보여주고 있다. 특히 독거노인은 부부동거 

노인보다 도움관계망의 크기가 작고 갈등관계망

의 크기가 큰 것으로 나타났고 이러한 갈등관계망

의 크기가 노인단독가구 노인의 자살생각에 미치

는 영향이 도움관계망의 크기보다 더 큰 것으로 

나타났다는 점에서 독거노인에 대한 관심과 더불

어 이들의 관계망을 파악하여 갈등관계망이 있는 

경우 보다 면밀하게 대처할 필요가 더 크다는 점

을 시사하였다. 즉, 단독가구 노인에게 갈등관계망

구성원과의 갈등을 관리하는 것이 중요함을 보여

주고 있다. 

본 연구는 일부지역 소규모 표본을 대상으로 했

다는 제한점에도 불구하고 노인단독가구 노인의 

사회적 관계망을 도움관계망과 갈등관계망으로 

나누고 각각의 구조 및 크기 등을 살펴봄으로써, 
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노인단독가구 노인의 특성에 맞게 자살예방대책

을 세워야 할 구체적인 필요성과 대안을 제시할 

수 있었다는 점에서 그 의의를 찾을 수 있다. 후속

연구에서는 자살생각 잠재위험집단 별로 이들의 

자살생각 예방을 위한 보다 구체적인 대책을 마련

하고자 한다. 
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