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Factors Affecting Suicidal Ideation of the Low-income Elderly Living Alone
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Purpose: The purpose of this research is to identify factors affecting suicidal ideation of the low-income elderly. 
Methods: The study subjects were lowest-income(basic living allowance) and lower-income elders who were reg-
istered for home visiting services at five District Health Centers in Seoul. Interview data were collected from 280 
elders and analyzed. Using SPSS/WIN 21, x2-test and t-test were conducted to analyze the relationship between 
the subjects’ characteristics and their suicidal ideation, and logistic regression was done to identify factors affect-
ing suicidal ideation. Results: Of the subjects, 48.6% had suicidal ideation for the last one year. Self-evaluated 
psychological status, quality of sleep, depression, and loneliness were affecting factors to the subjects’ suicidal 
ideation. Conclusion: Psychological and social factors are strongly related to the suicidal ideation of the elderly 
who are living alone in metropolitan areas. Therefore, home visiting services should supply physical, psychological 
and social cares continuously to the low-income elderly, especially those who live alone in metropolitan areas. 
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서    론

1. 연구의 필요성

1990년대 이후로 OECD 가입국의 자살률은 감소하고 있

지만, 우리나라의 자살률은 1990년대 후반부터 가파르게 상

승하여 OECD 가입국 중 자살률 1위를 기록하고 있다[1]. 

2005년에는 75세 이상 노인인구의 자살률이 15~24세 인구 

자살률보다 10배 더 높아 국가 자살률 상승의 주원인으로 파

악되고 있다[1]. 우리나라의 노인인구 증가비율은 세계의 어

느 나라보다도 빠르며, 독거노인의 비율도 전체 65세 이상 노

인인구 중 20.2%로 꾸준히 증가하는 추세에 있고[2], 독거노

인은 부부노인에 비해 음주, 흡연, 운동 등 건강행태와 주관적 

건강상태가 나쁘고, 만성질환 수가 많았으며, 삶의 질이 낮다

[3]. 또한 가족과 함께 살고 있는 비독거인에 비하여 절망감, 

만성적 질병부담, 우울 등이 더 크고, 자아존중감은 낮았으며 

자살생각을 더 많이 하는 것으로 보고되고 있어 자살 위험에 

더 많이 노출되어 있다[4]. 독거노인의 증가와 함께 집에서 혼

자 사망하는 ‘고독사’와 혼자 사망하여 거두어줄 사람조차 없

는 ‘무연사’라는 새로운 사회문제가 초래되고 있으며 이러한 

현상은 점점 증가할 전망이다[5]. 독거라는 사회적 고립은 외

로움의 감정을 만들고, 이는 노인에 있어 그 어떠한 사회적 요

인보다도 자살에 큰 영향을 미치고 있으므로[6] 독거노인의 

자살을 예방하기 위해서는 자살에 영향을 미치는 요인을 파악
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하는 것이 필요하다. 

노인의 자살은 성, 연령, 자살시도의 경험, 만성질환 또는 

통증 동반, 그리고 우울을 비롯한 정신 질환과 유의한 관계가 

있다[7]. 성별 차이를 보면 여성노인의 자살 생각률이 남성에 

비해 높고[8], 남성노인의 자살률은 여성에 비해 높다[1]. 비록 

모든 자살생각이 반드시 자살 사망으로 이어지는 것은 아니지

만 자살시도에 선행되므로 노인의 자살생각에 대한 연구는 자

살예방에 중요한 정보를 제공할 수 있다. 한편 우울은 자살에 

영향을 미치는 가장 보편적인 요인으로 알려져 있고[7], 우울

에 영향을 미치는 요인 중 하나는 수면의 질이며[9], 이는 자살 

행동을 높이는 것으로 보고되고 있다[4]. 이렇듯 노인의 자살

은 인구사회학적, 신체적, 정신적 영역의 요인이 복합적으로 

작용하고 있다. 그러나 일반 노인에 비해 경제수준이 낮다고 

알려진 독거노인[10]을 대상으로 한 자살생각에 대한 연구는 

매우 미흡한 실정이다. 

따라서 본 연구는 독거노인의 자살생각과 관련된 요인으로 

규명된 여러 요인들이 대도시 저소득 독거노인의 자살생각에

는 어떠한 영향을 미치는지 파악하여, 독거노인의 정신건강

과 삶의 질을 향상시키기 위한 중재 프로그램 개발의 기초자

료로 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 대도시에 거주하고 있는 저소득 독거노인의 자

살생각에 영향을 미치는 요인을 규명하고, 자살예방을 위한 

간호중재 개발의 기초자료를 제공하고자 시도하였으며, 연구

의 구체적 목적은 다음과 같다. 

저소득 독거노인의 일반적 특성을 확인한다. 

저소득 독거노인의 자살생각과 건강 관련 특성을 확인

한다.

저소득 독거노인의 일반적 특성, 건강 관련 특성과 자살

생각과의 관계를 규명한다. 

저소득 독거노인의 자살생각에 영향을 미치는 요인을 규

명한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 대도시 저소득 독거노인의 자살생각에 영향을 

미치는 요인을 규명하기 위한 단면적 조사연구이다.

2. 연구대상

서울특별시 구보건소 방문건강관리사업 등록자 중 기초생

활수급권자와 차상위계층 독거노인을 대상으로 하였다. 대상

자 선정기준은 배우자나 가족이 없는 독거노인 중 의사소통이 

가능한 자로 하였고, 심각한 인지기능 장애자와 거동이 불편

한 와상 환자는 제외하였다. 표본의 크기는 G*Power 3.1을 

이용하여 Odds Ratios=1.5, 효과크기=.5, 유의수준=.05, 

Power=.8로 계산하였을 때 208명이었으므로 5개 보건소를 

선정하고 보건소별로 45명씩 225명을 임의추출하였다. 

3. 연구도구

연구대상자의 건강 관련 특성인 자기평가적 신체건강과 정

신건강, 수면의 질, 우울, 외로움을 측정하기 위해 다음의 도

구를 사용하였다. 

1) 자기평가적 신체건강과 정신건강

신체건강과 정신건강을 자가 평가하기 위해 0점(전혀 건강

하지 않다)부터 10점(매우 건강하다)까지의 구간척도를 이용

하였다. 

2) 수면의 질

Buysse 등[11]이 개발한 Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI)의 배포 기관인 MAPI Research Trust에서 한국어 번

역본 사용에 대한 허락을 받은 후 사용하였다. 이 도구는 수면

의 질을 측정하기 위해 7개 요소(주관적 수면의 질, 수면잠복, 

수면기간, 습관적 수면효과, 수면방해, 수면약물이용, 낯 시

간 기능장애)에 대해 Likert 3점 척도(0점: 매우 좋음, 3점: 매

우 나쁨)로 측정하도록 하고 있으며, 점수의 범위는 0점부터 

21점까지이고 점수의 합이 5점 이상이면 수면의 질이 나쁨

(poor sleeper)을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cron-

bach's ⍺는 .83이었고, 본 연구에서는 .61이었다. 

3) 우울

노인의 우울증상을 선별하기 위해 Sheikh와 Yesavage 

[12]가 개발한 단축형 노인우울척도를 Kee[13]가 번역한 한국

어판 단축형 노인우울척도(Short-form Geriatric Depres-

sion Scale, SGDS-K)를 사용하였다. SGDS-K는 15문항으로 

구성되어 있고, 최근 1주일 동안의 기분을 이분척도(1점: 우

울성 응답, 0점: 비우울성 응답)로 측정하도록 하고 있다. 점
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수의 범위는 0점부터 15점까지 가능하며, 점수가 높을수록 

우울의 정도가 심한 것을 의미하고, 5점을 기준점으로 5점 이

상을 우울이 있음으로 판단한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 .88이었고, 본 연구에서는 .84였다. 

4) 외로움

외로움은 개인이 사회적 관계 결핍을 양적 ․ 질적으로 경험

하였을 때 나타나는 불유쾌함을[14] 의미하는 것으로, 개정된 

UCLA 우울척도(Revised UCLA Loneliness Scale: RULS)를

[15] Kim[16]이 한국어판으로 번역한 RULS-K를 사용하였다. 

이 도구는 20개 문항 4점 척도(0점: 전혀 그렇지 않다, 4점: 매

우 그렇다)로 측정하도록 하고 있으며, 점수의 범위는 0점부

터 80점까지로, 점수가 높을수록 외로움의 정도가 높은 것을 

의미한다. 한국어판 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .93이

었으며, 본 연구에서는 .92였다.

4. 자료수집 및 분석

자료는 연구자가 소속된 기관의 임상연구윤리위원회의 승

인(MC13ENMI0096)을 받은 후 2013년 12월에 3주간에 걸

쳐 훈련된 조사원이 수집하였다. 자료 조사원은 연구자가 2회

에 걸쳐 훈련하였으며, 온라인 연구윤리시험에 합격한 후 자

료를 수집하였다. 

자료조사는 조사원이 대상자의 가정을 방문하여 연구목적

과 절차 및 자발적으로 참여할 것과 연구로 인한 어떠한 불이

익도 받지 않으며, 연구도중 참여를 중단할 수 있음에 대해 

설명한 후 연구에 참여할 것을 서면 동의한 218명에게 면접

조사를 하였고, 면접조사에 참여한 자에게는 소정의 사례를 

하였다.

수집된 자료는 SPSS/WIN 21 프로그램을 이용하여 대상자

의 일반적 특성과 건강 관련 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표

준편차를 산출하였고, 자살생각과 제 특성과의 관계는 x2- 

test와 t-test를 하였으며, 자살생각에 영향을 미치는 요인은 

로지스틱 회귀분석을 하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

응답자의 84.9%는 여자로 연령은 65세부터 92세까지 분

포하였고, 평균 76.3±6.19세로, 중기노인(75~84세)이 49.5%

로 초기노인(65~74세)(39.4%)과 후기노인(85세 이상)(11.1 

%)에 비해 많았다. 결혼상태는 사별이 75.8%로 가장 많았으

며, 학력은 초등학교 졸업 이하(44.2%)와 무학(34.1%)이 많

았다. 76.9%가 종교를 가지고 있었고, 10.2%가 직업을 가지

고 있었다. 수입은 95.9%가 50만원 미만이었다(Table 1). 

2. 자살생각과 건강 관련 특성

최근 1년 동안 자살에 대하여 생각해 본 적이 있는가의 여

부를 조사한 결과, 48.6%가 자살생각을 한 적이 있으며, 51.4 

%는 자살생각을 하지 않았다고 응답하였다. 

건강 관련특성 중 자기평가적 신체건강은 평균 4.7±2.22

점이었고, 정신건강은 5.9±2.54점이었다. 수면의 질은 나쁨

이 76.0%로 정상(24.0%)보다 월등히 많았다, 우울은 69.3%

가 경험하였다고 응답하였고, 외로움은 평균 46.2±12.90점

으로 중간정도의 점수를 보였다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성, 건강 관련 특성과 자살생각과의 

관계

대상자의 일반적 특성인 성, 연령, 결혼상태, 교육정도, 종

Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=218)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 33 (15.1)
185 (84.9)

Age (year)
65~74
75~84
≥85

 76.3±6.19
 86 (39.4)
108 (49.5)
 24 (11.1)

Marital status Unmarried
Divorced/separated
Widowed

 23 (10.7)
 29 (13.5)
163 (75.8)

Educational 
status

None
≤Elementary school
Middle school
≥High school

 74 (34.1)
 96 (44.2)
 25 (11.5)
 22 (10.1)

Religion Have
None

166 (76.9)
 50 (23.1)

Occupation Have
None

 20 (10.2)
176 (89.8)

Income
(10,000 won)

＜50
≥50~＜100

209 (95.9)
 9 (4.1)

Note. Except missing data.
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Table 3. Relationship between Suicidal Ideation and Subjects Characteristics (N=218)

Characteristics Categories

 Suicidal ideation

Yes No
x2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 15 (45.5)
 91 (49.2)

 18 (54.5)
 94 (50.8)

0.17 .710

Age (year) 65~74
75~84
≥85

 42 (48.8)
 51 (47.2)
 13 (54.2)

 44 (51.2)
 57 (52.8)
 11 (45.8)

0.38 .826

Marital status Unmarried
Divorced/separated
Widowed

 11 (47.8)
 18 (62.1)
 76 (46.6)

 12 (52.2)
 11 (37.9)
 87 (53.4)

2.36 .307

Educational status None
≤Elementary school
Middle school
≥High school

 43 (58.1)
 43 (44.8)
 8 (32.0)
 12 (54.5)

 31 (41.9)
 53 (55.2)
 17 (68.0)
 10 (45.5)

6.30 .098

Religion Have
None

 79 (47.6)
 26 (52.0)

 87 (52.4)
 24 (48.0)

0.30 .630

Occupation Have
None

 11 (55.0)
 88 (50.0)

  9 (45.0)
 88 (50.0)

0.18 .814

Income (10,000 won) ＜50
≥50~＜100

104 (49.8)
  2 (22.2)

105 (50.2)
  7 (77.8)

2.62 .172

Physical health 4.3±2.31 5.0±2.09 -2.38 .018

Psychological health 5.2±2.56 6.7±2.30 -4.59 ＜.001

Quality of sleep Normal
Poor

 14 (29.2)
 83 (54.6)

 34 (70.8)
 69 (45.4)

9.45 .003

Depression Yes
No

 87 (61.3)
 11 (17.5)

 55 (38.7)
 52 (82.5)

33.56 ＜.001

Loneliness 51.3±12.50 41.6±11.50 5.99 ＜.001

Table 2. Health related Characteristics of the Subjects 
(N=218)

Characteristics Categories n (%) or M±SD Range

Suicidal ideation Yes
No

106 (48.6)
112 (51.4)

Physical health 4.7±2.22 0~9

Psychological health 5.9±2.54  0~10

Quality of sleep Normal
Poor

 48 (24.0)
152 (76.0)

Depression Yes
No

142 (69.3)
 63 (30.7)

Loneliness 46.2±12.90 20~80

Note. Except missing data.

교여부, 직업여부와 수입은 모두 자살생각 여부와 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 

건강 관련 특성과 자살생각과의 관계에서는 자살생각 경험

자가 비경험자에 비해 자기평가적 신체건강과 정신건강 점수

가 유의하게 낮았다(t=-2.38, p=.018; t=-4.59, p<.001). 수

면의 질이 나쁜 자가 수면의 질이 좋은 자에 비해 자살생각 경

험 비율이 높아 수면의 질과 자살생각 여부와는 유의한 관계

가 있었다(x2=.9.45, p=.003). 우울경험이 있는 자의 자살생

각 경험률이 높았고, 우울경험이 없는 자는 자살생각 비경험

율이 높았다. 즉, 우울과 자살생각 여부와는 유의한 관계가 있

었다(x2=33.56, p<.001). 자살생각 경험자의 외로움 점수는 

비경험자에 비해 유의하게 높았다(t=5.99, p<.001). 
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Table 4. Factors Affecting Suicidal Ideation

Characteristics Categories Odds Ratios p

Gender Male
Female

1
0.55 (0.17~1.77)

.319

Age (year) 1.00 (0.95~1.06) .927

Educational status None
≤Elementary school
Middle school
≥High school

1.09 (0.27~4.36)
0.49 (0.13~1.83)
0.35 (0.08~1.64)

1

.899

.286

.185

Physical health 0.90 (0.75~1.09) .279

Psychological health 1.21 (1.03~1.43) .021

Quality of sleep Normal
Poor

1
2.33 (0.90~6.03)

.080

Depression No
Yes

1
3.66 (1.45~9.25)

.006

Loneliness 2.51 (1.38~4.58) .003

4. 자살생각에 영향을 미치는 요인

대도시 저소득 독거노인의 자살생각에 영향을 미치는 요인

은 자기평가적 정신건강, 수면의 질, 우울경험, 외로움이었다. 

자기평가적 정신건강이 1점 감소할 때마다 자살생각을 할 가

능성이 1.21배(p=.021) 높았고, 수면의 질이 나쁜 집단이 정

상인 집단에 비해 자살생각을 할 가능성이 2.33배(p=.080) 

높았다. 우울경험이 있는 집단이 없는 집단에 비해 자살생각

을 할 가능성이 3.66배(p=.006) 높았고, 외로움 점수가 1점 

증가할 때마다 자살생각을 할 가능성이 2.51배(p=.003) 높

았다(Table 4).

논 의

본 연구대상인 대도시 저소득 독거노인의 자살생각 경험률

은 48.6%로 국민건강영양조사 제4기 조사 자료를 이용한 

Han 등[3]의 연구에서 보고된 독거노인의 자살생각 경험률인 

38.5%보다 높았다. 이는 본 조사 시점이 Han 등[3]의 연구

(2007~2009년 자료) 시점보다 최근이므로 그 동안 자살률이 

증가한 것과 관련이 있을 것이다. 그러나 본 연구의 대상자는 

저소득 독거노인을 대상으로 하였기 때문에 소득이 낮은 집단

의 자살생각 경험 비율이 높다는 연구[10]에 의하면, 본 연구

대상자가 저소득층에 속하기 때문에 자살생각률이 높은 것으

로 볼 수 있다. 

본 연구에서 대상자의 인구사회학적 특성인 성, 연령, 결혼

상태, 교육정도, 종교여부, 직업여부, 수입과 자살생각 경험

과의 관계에서 이들 변수는 모두 자살생각 경험과 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 자살생각 경험이 성별에 따라 

차이가 있다는 Koo 등[8]의 연구와 본 연구결과가 상이한 것

은 본 연구 연구대상자의 약 85%가 여성독거노인이었으므로 

대상자 수의 차이로 인해 발생한 결과라 할 수 있다. 또한 본 

연구대상자는 저소득 독거노인이므로 약 96%가 소득이 없이 

정부의 생활보조금으로 살고 있어 수입에 따른 비교를 하는데 

무리가 있었기 때문이라 생각된다. 

본 연구에서 자살생각 경험이 없는 집단은 자살생각 경험

이 있는 집단에 비해 본인의 신체건강이 더 건강한 것으로 인

지하고 있었다. 이는 자살생각 여부와 주관적 건강상태와의 

관계를 살펴본 Koo 등[8]의 연구와 유사한 결과이다. 자기평

가적 정신건강과 자살생각 경험과의 관계에 대한 선행연구는 

찾기 어려워 직접적으로 비교하는데 다소 무리가 있으나 여러 

선행연구에서 주관적 건강상태가 나쁠수록 자살생각을 많이 

하는 것으로 보고되어[3,17] 신체건강 또는 정신건강과 관계

없이 본인이 인지하고 있는 건강상태가 나쁠수록 자살생각을 

많이 한다는 것을 알 수 있다. 

본 연구에서 대상자의 76.0%가 수면의 질이 나쁜 결과를 

보였는데, 이는 노인의 수면의 질이 성인보다 낮고, 효율적인 

수면을 취하지 못한다는 연구결과[18]와 일개 광역시에 거주

하는 65세 이상 노인의 수면을 질을 조사한 Yang과 Kim[19]

의 연구와 같은 결과였으며, 이들의 연구에서도 가족동거노

인에 비해 독거노인의 수면의 질이 낮았으므로 특히 독거노인

의 수면의 질이 좋지 않다는 것을 알 수 있다. 또한 본 연구에

서 수면의 질이 나쁜 집단이 수면의 질이 정상인 집단보다 자
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살생각을 더 많이 하고 있다는 결과를 보였는데, 비록 본 연구

대상자와 연령분포에서 차이를 보였으나 Krakow 등[20]의 연

구에서 평균 연령이 48~49세인 수면치료를 받고 있는 환자 중 

자살생각 경험이 있는 경우에 수면의 질이 나쁘다는 결과와 유

사한 것을 알 수 있다. 나이가 들어갈수록 수면의 질이 더 나빠

진다는 점을 고려할 때[18], 독거노인의 수면의 질은 자살생각

과 연관이 있으므로 반드시 사정되어야 할 요소이다. 그러나 

현재 보건소 방문건강관리사업에서는 기초조사에서 수면의 

질 사정 항목은 포함되어 있지 않다. 따라서 독거노인의 수면

의 질은 자살과 연결될 수 있으므로 방문건강관리사업에서 수

면의 질을 사정하고 사업평가지표에 포함하여 관리해야 할 것

이다. 

본 연구에서 대도시 저소득 독거노인의 우울 경험률은 69.3 

%로 대도시 독거 여성노인을 대상으로 한 선행연구결과인 

61.7%보다 높았다[21]. 이는 우울 경험이 소득에 따라 차이를 

보이므로[22] 이로 인한 차이라 볼 수 있다. 독거노인을 대상으

로 하는 여러 선행연구[5,9,17,22]에서 우울은 자살생각에 영

향을 미치는 요인으로 보고하고 있고, 본 연구에서도 같은 결과

를 보였다. 따라서 우울은 대도시 저소득 독거노인의 자살생각

에 가장 큰 영향을 미치는 요인이므로 독거노인의 자살을 예방

하기 위해서는 우울 선별과 우울에 대한 중재를 하여야 한다. 

특히 우울은 사회적 지지와 연관이 있으므로[23] 지역사회에서 

우울을 예방하기 위한 다양한 서비스가 제공되어야 할 것이다. 

독거라는 사회적 고립은 외로움을 초래하고 자살에 큰 영향

을 미치는데[7], 본 연구대상자의 외로움 점수는 46.2점으로 

대도시 거주 노인 중 경로당이나 공원 등에서 여가시간을 활용

하고 있는 노인을 대상으로 한 Kim과 Baik[24]의 연구결과인 

51.6점보다는 낮았다. 이는 본 대상자가 여성노인이 많고 약 

10%는 직업을 가지고 있는 것, 그리고 무엇보다도 본 연구대상

자가 방문건강관리 대상인 것과 관계가 있을 것이라 사료된다.

외로움은 본 연구대상자의 자살생각에 영향을 미치는 요인

으로 파악되었는데, 이는 대도시 독거노인의 외로움이 클수록 

자살위험이 크다는 선행연구와 일치하는 결과이다[25]. 비록 

본 연구와 외로움을 측정한 도구가 동일하지는 않지만 자살을 

시도한 60세 이상을 대상으로 한 연구[26]와 15세 이상의 인구

집단을 대상으로 한 Stravinski와 Boyer[27]연구에서 외로움

과 자살생각과 강한 상관관계가 있었다는 결과는 본 연구의 결

과를 지지해 주는 것이라 볼 수 있다. 따라서 독거노인의 사회

적인 건강을 유지하기 위해서는 독거노인의 외로움을 사정하

고 건강관리자의 정기적인 방문과 같은 사회지지체계를 형성

시켜주고 이를 유지하도록 도와주는 것이 도움이 될 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 대도시에 거주하며 보건소 방문건강관리사업에 

등록되어 있는 기초생활수급권자와 차상위계층인 저소득 독

거노인의 자살생각 경험률을 파악하고 자살생각 경험에 영향

을 미치는 요인을 규명하기 위해 시도하였다. 본 연구결과 대

도시 저소득 독거노인의 자살생각 경험률은 일반 독거노인보

다 높았으므로 거주 지역과 소득은 독거노인의 자살생각 경험

률은 밀접한 관련이 있는 것으로 볼 수 있다. 그리고 자살생각

에 영향을 미치는 요인은 우울 경험, 외로움, 수면의 질과 자

기평가적 정신건강이므로 지역사회에서 대도시 저소득 독거

노인의 자살생각 경험을 낮추기 위해서는 이들의 정신건강과 

사회적 건강을 향상시키기 위한 다양한 간호중재를 제공하여

야 할 것이다. 특별히 보건소 방문건강관리를 통한 지속적인 

서비스 제공은 신체적 건강뿐 아니라 정신적, 사회적 건강을 

유지하는 수단이 되어 대상자의 자살생각 경험을 낮추어 자살

을 예방하는데 도움이 될 수 있을 것이다. 

본 연구는 일개 대도시에 거주하는 기초생활수급권자와 차

상위계층 독거노인을 대상으로 하였으므로 본 결과를 전체 독

거노인의 결과로 확대 해석하는 데에는 무리가 있다. 한편 본 

연구결과에서 사회적 건강인 외로움 점수가 높고 수면의 질이 

낮은 자는 자살생각 경험비율이 유의하게 높았으므로 방문건

강관리사업에서 현재 항목에 포함하지 않고 있는 수면의 질과 

외로움 항목을 추가시킬 것과 이들과의 관계에 대한 계속연구

를 할 것을 제언한다. 또한 이들 항목을 방문건강관리사업의 

평가지표로 선정하고 지속적인 관찰을 통하여 자살생각에 어

떠한 영향을 미치는지 확인하는 연구가 필요함을 제언한다. 
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