
1. 서 론

1.1 연구의 필요성

노인인구가 급속히 증가하면서 노인자살은 우리나라

에서 매우 중요한 사회적 문제로 대두되고 있다. 최근의

통계자료는 그 심각성을 여실히 보여 주고 있는데 2016

년 65세 이상의 자살사망자 수는 3,615명으로써 매우 높

은 수치이다. 인구 십만당 사망률은 65세 이상인 경우

53.3명, 65세 미만은 25.3명으로 65세 이상이 2배 이상 높

은 것으로 나타났다[1]. 성별로는 65세 이상 남자 자살자

수는 2,501명, 여자 1,114명으로, 인구 십만당 사망률은

각각 남자 87.5명, 여자 28.4명으로 남자가 2배이상 높은

것으로 조사되었다[1]. 노인의 자살은 성, 연령과 유의한

관계가 있다. 우리 사회에서 노인자살은 계속 증가하여
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Abstract  This study was conducted to analyze the factor of suicide ideation in the elderly living alone. This study 

is a descriptive research study of 175 elderly living alone in K&C region. It is a frequency analysis, correlation 

analysis, simple rare analysis. AMOS statistics were performed. Data collection was from January 2017 to March 

2017. The results of this study are as follows. social activity (r=-.106, p<.05), subjective health status (r=-.292, 

p<.01) Self-esteem (r=-.069, p<.05), mind control(r=-.201, p<.01), and depression(r=.023, p<.01), stress (r=.320, 

p<.05). Suicidal influence factor 43.5% explanatory power. In order to prevent the suicide of the elderly living alone, 

It will be necessary to seek active nursing intervention to help prevent suicide
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더 이상 방치할 수없는 상태로 나아가고있기 때문에 노

인의 자살문제를 더 이상 은폐하거나, 관심을 가지지 않

는 것은 가장 시급한 사회적 현안문제를 회피하는 것으

로 볼 수 있다[2].

노인자살은 현실적으로 사회와 가장 문제가 많은 사

회적인 문제이다. 즉, 노인의 자살이 높은 이유는 신체적

건강문제나 경제적 어려움, 사회적 고립 등, 개인의 문제

보다는 급속히 증가하고 있는 고령인구에미쳐 대비하지

못한 문제들로서 사회적 무관심과 노인문제관리의 문제

점이 낳은 결과들로 볼 수 있다. 그 심각성을 인지한 정

부에서도 노인자살예방사업을 추진 중에 있지만 우울증

을 주요 사업대상으로 하는 것이 가장 효율적임을 제시

하고 있어 한계점을 가지고 있는 실정이다[2]. 노인자살

예방사업은 노인복지센터나 노인복지관, 정신건강복지

센터 등을 중심으로 시행되고 있으나 사업은 매우 미미

한 실정이며, 특히 독거노인의 환경과 특성에 맞는 전문

적인 자살예방 프로그램이나 예방대책은 매우부족한 실

정이다. 따라서 독거노인자살예방을 위해서는 심도 있는

연구가 매우 필요하다. 또한 노인자살에 대한 접근은 일

반적인 자살과는 다른 시각에서 접근되고분석되어야 하

며, 이를 바탕으로 적합한 예방대책을 수립하는 등 보다

적극적인 관리가 필요하다[3].

우리나라 독거노인을 대상으로 한 연구에서는 경제상

태, 우울, 스트레스, 자아존중감을 자살관련 요인으로 제

시되었다[4]. Kwon[5]의 연구에서는 절망감, 건강상태,

경제상태, 사회적지지, 우울을 자살 관련요인으로, Jo[6]

의 연구에서는 고독감, 건강상태, 경제상태, 우울을 자살

관련 요인으로 제시하였다. 이처럼 독거노인의 우울은

자살생각에 영향을 미치는 요인으로 대부분의 연구에서

일관되게 나타나고 있으나 서너 개의관련요인과의 관계

를 파악하여 포괄적이지 못하므로 계속적으로연구를 할

필요가 있다고 하겠다. 특히 자기통제감은 성공적인 노

화의 과정으로 새로운 관심이 모아지고있는 요인이지만

자기통제감과 자살생각을 주요변수로 두고 한 연구논문

은 매우 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 지역과 대상,

관련변수들을 새롭게 추가하여 달리하고 자살생각에 영

향을 줄 예측 변수들을 고려하여 자살 영향요인을 파악

하고자 한다. 또한 독거노인의 자살에 대하여 융합적 관

점에서 반복연구를 하며, 일반노인에 비하여 외롭고 소

외된 독거노인의 정신건강과 삶의 질을향상시켜 독거노

인의 자살예방 프로그램개발에 기초자료를 제공하고자

한다.

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 독거노인들의 자살생각에 영향을

미치는 요인을 파악하고자 하며, 그 구체적인 목적은 다

음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

둘째, 독거노인의 자살생각 정도를 파악한다.

셋째, 독거노인의 자살생각 관련 상관성을 파악 한다.

넷째, 자살생각에 미치는 영향요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 독거노인의 사회활동참여, 우울, 주관적 건

강상태, 스트레스, 자아존중감, 자기통제감이 자살생각에

미치는 영향요인을 확인하기 위해 실시된 융합적 서술조

사 연구이다.

2.2 연구대상자 및 자료수집

본 연구의 대상은 K & C지역에 거주하는 독거노인

대상으로 하였으며, K지역 21개의 경로당과 C지역13개

의 경로당을 선정하여 임의 표출하였다. 연구대상자 선

정은 지남력 장애가 없고 설문에 긍정적이고 협조적인

대상자로 하였다. 자료수집기간은 2017년 1월부터 3월까

지 였으며 대상자수는 G-Power 3.1.9.2 프로그램을 이용

하여 산출하였고 희귀분석방법에 의해 유의수준 .05, 검

정력 .8, 중간정도의 효과크기 .15에서변수 예측변수 7개

로 하였을때 총 166명이 되었다. 본설문은 175명을 설문

하였으므로 표본크기는 충분하다고 판단된다.

2.3 연구도구

2.3.1 사회활동참여

Weiss[7]가개발한사회활동 참여척도(Social Activities

Participation Scale)를 Kim[8]이 번안하고 수정보완한 도

구를 사용하였다. 총 9문항으로 ‘정말그렇다’ 1점에서부

터 ‘전혀 아니다’ 5점 까지 5점 척도로 최저 9점에서부터

최고 45점으로 점수가 높을수록 사회활동참여가 활발한

것을 의미한다. Kim[8]의 연구에서는 Cronbach's α=.87

이었고 본 연구에서는 .95이었다.
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2.3.2 우 울

노인의 우울 정도를 측정하기 위해 Yesavage &

Sheilkh[9]가 개발한 Geriatric Depression Scale Short

Form (GDSSF)을 Gi[10]가 우리말로 번안하여 표준화한

한국판 노인 우울 척도 도구로 측정한 점수를 말하며 점

수가 높을수록 우울 정도가 높음을 말한다. 총 15문항으

로 구성되어 있으며 각 질문에 대해 예, 아니오로 응답하

게 되어 있으며 우울상태와 관련된 응답은 1점, 그렇지

않은 경우는 0점으로 한다. 총 0점에서 15점의 우울 점수

분포 상에서 0-4점은 정상, 5-9점은 경증 우울 의심, 10

점 이상은 중증 우울 의심으로 보았다. 도구의 신뢰도는

개발당시 .86이었다. 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α

=.89이었다.

2.3.3 주관적 건강상태

Lawstone et al[11]이 개발하고 Im[12]이 번안한 건강

자가평가(Health Self Rating)를 사용하였다. 총 4문항으

로 5점 척도 매우 나쁘다 1점에서 매우 좋다 5점으로 구

성되고 최저 4점에서 최고 20점으로 점수가 높을수록 노

인이 지각한 자신의 건강상태가 좋은 것을 의미한다. 도

구 개발당시 Cronbach's α=.76 이었고 본 연구에서의

Cronbach's α=.89 이었다.

2.3.4 스트레스

본 연구에서는 Jo[6]가 사용한 스트레스 척도를 사용

하였다. 22개문항으로 가족문항 10문항, 경제문제 4문항,

건강문제 3문항, 주거문제 2문항, 상실문제 2문항으로 구

성되어 있다. 5점척도로이 연구에서는Cronbach's α=.87

이었으며 본 연구에서의 Cronbach's α=.92 이었다.

2.3.5 자아존중감

Rosenberg[13]가 개발한 10문항의 자아존중감 도구

(Self-esteem Scale)를 Jeon[14]이 번안한 것을 사용하였

다. 이 도구는 긍정적인 문항 7개, 부정적인 문항 3개로

구성 되어 있으며, Likert 형식의 5점 척도로 각 문항의

점수를 합한 총점이 높을수록 자아 존중감이 높음을 의

미하며 최저 10점에서 최고 50점까지의 점수 범위를 나

타낸다. 이 도구의 사용 당시 신뢰도 Cronbach's α=.85

였고 Lee의 연구에서는 .86이었으며[15], 본 연구에서는

.94 이었다.

2.3.6 자기통제감

개인이 인지하는 자기통제감을 측정하기 위하여

Pearlin과 Schooler의 연구에서 개발한 척도를 사용하였

다[16]. 본 척도는 7개의 질문(문제 해결, 압박감, 생활의

통제, 추진력, 무력감, 미래상황, 및인생의 주요 상황) 등

에 대한 자기 자신의 통제감의 정도를 측정하는 문항으

로 구성되어 있다. 4점 척도로 이루어져 있으며 4번, 6번

문항은 역코딩하였다. 도구 개발당시 Cronbach's α 는.

70, Um[17]의 연구에서는 .73, 본연구에서는 .88 로 나타

났다. 점수가높을수록자기통제감이높은것을의미한다.

2.3.7 자살생각

Beck, Kovacs와 Weissman[18]이 개발한 SSI를 Park

& Shin[19]이 번안하고 사용한 도구로 측정한 점수를 말

한다. 총 문항수는 19문항으로 Likert식 3점 척도로 구성

되어 있고 자살생각이 심한 경우가 3점, 보통인 경우가 2

점, 없는 경우가 1점으로 점수가높을수록자살생각이 높

음을 의미한다. 긍정적 문항에 대해서는 역으로 환산하

였다.

본 연구에서의 Cronbach's α는 .97로 나타났다.

2.4 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 인구

학적 특성은 빈도분석, 자살 관련된 제 변수와의 상관관

계는 피어슨 상관분석으로, 자살생각에 영향을 주는 변

수의 확인은 단계적 다중희귀분석을 이용하였다. 도구의

신뢰도인 내적일관성 측정은 Cronbach's α 계수를 구하

였다.

3. 연구결과

3.1 각 변수별 신뢰도 분석 및 진행과정

문헌고찰을 통하여 종속변수인 자살생각과 독립변수

인 사회활동참여, 우울증, 주관적 건강상태, 스트레스, 자

아존중감, 자기통제감을 측정할 수 있는 도구를 선정하

여 선정된 도구를 교수 2인과 대학원생 3명이 함께 내용

타당도를 검증하여 최종 문항을 선정하였다. Table 1에

서 연구도구의 신뢰도 범위는 .88-.97로 확인되었다.
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Table 2에서 보면 성별분포는 남성 39.4%, 여성

60.6% 였다. 연령은 70대가 50.3%, 80대가 26.9%, 60대가

22.9% 였다. 교육수준은무학이 41.1%, 초졸 33.1%, 중졸

16.6%, 고졸이상이 9.1% 였다. 결혼상태는 미혼이 4.6%,

별거 12.6%, 이혼 20.6%, 사별이 62.3%였다. 독거이유는

자녀가 없어서 8.6%, 편해서가 42.3%, 자녀가 원치 않아

서가 49.1%로 나타났다.

3.2 일반적 특성

Table 2. General characteristics of the subjects  
(N=175)

Variable Division N %

Gender
man 69 39.4

female 106 60.6

Age

65-69 40 22.9

70-79 88 50.3

≥80 47 26.9

Education

no 72 41.1

elementary 58 33.1

middle 29 16.6

high≤ 16 9.1

Religious
yes 45 25.7

no 130 74.3

Married

un married 8 4.6

separation 22 12.6

divorce 36 20.6

bereavement 109 62.3

Single reason

no children 15 8.6

stable 74 42.3

children
no want

86 49.1

Family
yes 130 74.3

no 45 25.7

3.3 각 변수간의 평균 값

Table 3에서 대상자들의 자살생각 평균은 1.2점 이었

다. 관련 요인들의 평균점수는 사회활동참여 3.6점, 우울

0.4점, 주관적건강상태 3.7점, 스트레스 4.1점, 자아존중감

3.8점, 자기통제감 3.2점으로 확인되었다.

Table 3. Mean of Related Factors of variables

Variable M±SD Range

Social activity 3.6 1-5

Depression 0.4 0-1

Subjective health 3.7 1-5

Stress 4.1 1-5

Self esteem 3.8 1-4

Mind control 3.2 1-4

Suicide idea 1.2 0-2

3.4 각 변수간의 상관관계

Table 4에서 자살생각은 사회활동(r=-.106, p<.05), 주

관적건강상태(r=-.292, p<.01), 자아존중감(r=-.069, p<.05),

자기통제감(r=-.201, p<.01), 우울(r=.023, p<.01), 스트레

스(r=.320 p<.05) 간에 통계적으로 유의한 상관관계를 보

여 사회활동, 주관적건강상태, 자아존중감, 자기통제감

점수가 낮을수록, 우울, 스트레스 점수가 높을수록 자살

생각이 높은 것으로 나타났다.

3.5 독거노인의 자살생각 영향요인

Table 5에서 대상자의 자살생각에 미치는 영향을 확

인하기 위해 종속변수 자살생각을 변인으로 하고 그 외

변수는 독립변수로 하여 다중희귀분석을 실시하였다. 희

귀식은 유의미하였으며( F=82.65, p<.001)설명력은 43.5%

였다. 자살생각에 가장 큰 영향력을 보이는 변수는 주관

적 건강상태, 자아통제감, 사회활동순으로 확인되었다.

일반적 특성 중 자살생각의 차이를 나타낸 유의한 변수

는 없었다. 잔차의 독립성 검정을 위해 Durbin-Watson

통계량이 1.705로 검정통계량 1.602 보다 크기 때문에 자

기상관이 없었고, 다중공선성의 문제는 공차한계

.294-.736로 .1 이상으로 나타났으며, 분산팽창인자

(variance inflarion factor: VIF)도 1.176-3.326로 10 이상

을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없었다.

Table 1. Instrument and Reliability Test                                                          (N=175)

Variable Items Scale Range Cronbach's α

Social activity 9 5 9-45 .95

Depression 15 2 0-15 .89

Subjective health 4 5 4-20 .89

Stress 22 5 1-110 .92

Self esteem 10 5 10-50 .94

Mind control 7 4 7-28 .88

Suicide idea 19 2 1-38 .97
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Variables B SE β t p

Constant 2.245 .686 3.271 .001

Social activity -.084 .0737 -.086 -1.153 .004

Depression -.032 .244 -.010 -.132 .000***

Subjective
health

-.183 .057 -.242 -3.186 .002

Stress .097 .105 .068 .920 .000***

Mind control -.240 .098 -.185 -2.444 .016

R2= .435, F=82.65, p=000***

Table 5. Multiple regression analysis influencing 

factors of Suicide                 (N=175)

4. 논의

본 연구는 독거노인의 사회활동, 우울, 주관적 건강상

태, 스트레스, 자아존중감, 자기통제감과 자살생각의 관

계를 알아보고 자살생각과 관련 독립변수들에미치는 영

향을 파악하고자 하였으며, 그 결과를 토대로 다음과 같

이 논의하고자 한다.

본 연구에서 사회활동참여가 많을수록 자살생각은 낮

아지는 것으로 나타났다. 사회활동참여가 낮으면 자살생

각 평균이 2배 이상 높다는 연구결과와 일치하였다[8, 20,

21]

노년기의 사회활동은 긍정적, 규칙적인 생활태도로 정

신적 건강을 유지할 수 있는 강력한 자원이다. 따라서 독

거노인의 적극적인 사회활동참여는우울, 외로움, 고독감

을 사전에 방지할 수 있고 심리적 안정감을 도모하여 자

살생각이 낮아지는 것으로 볼 수 있다[22-24]. 우울은 자

살생각과 유의미한 관계가 있는 것으로 나타났다. 또한

많은 연구에서 우울은 자살과 매우 의미있고 밀접한 상

관관계를 보이는 것으로 나타나 본 연구 결과와 일치하

였다[25-28]. 이처럼독거노인의 우울을 감소하기위해서

는 사회적 지지가 증가되어야 할 것으로 사료된다. 특히

말벗서비스, 체험학습프로그램, 친구와의 교류, 가족의

정서적 지지가 우선적으로 필요하다는 것을 알 수 있다

[29-31]. 이에 보건복지부는 노인자살예방대책을 발표하

고 지역사회중심의 생명존중문화조성, 우울증 예방사업,

자살예방홍보 등 다각적인 노력을 하고 있다[32-33]. 우

울은 삶의 만족을 저하시킬 뿐만 아니라 노인자살의 위

험성을 높이는 것으로 보고하였다[34]. 우울은 노인의 정

신건강에 매우 심각한 영향을 줄 수 있고 삶의 만족도를

낮추어 자아 완성을 억제하여 삶의 기대를 저하시킨다고

추측된다. 그러나 대부분의 우울증을 가지고 있는 노인

자신과 그 가족들, 지역사회에서는 그 심각성을 인지하

지 못하고 있어이에 대한 심층적인 연구 및관리가필요

할 것으로사료된다[35]. 본 연구에서는 주관적 건강상태

가 좋을수록 자살생각은 낮아지는 것으로 나타나 선행연

구들과 일치된결과를 보여주었다[36-37]. 주관적 건강상

태란 인간이 안녕을 느끼며 생활할 수 있는 건강상태에

대한 개인적 느낌을 말하는 것으로 독거노인이 주관적으

로 인식하는 건강상태를 노인의 자살생각에 영향을 미칠

수 있다고 보고하였다[2]. 노인이 갖고 있는 주관적 개인

의 건강문제는 매우 중요할 수 있으므로 신체질환에 대

한 예방과 재활관리에 대한 프로그램이 제공되어야 할

것이다.

독거노인을 대상으로 하는 여러 선행연구에서 스트레

스는 자살생각에 영향을 미치는 요인으로 보고하였다

[21,38]. 본 연구에서도 같은 결과를 보였다. 이는 직장에

서 정년퇴직후에 줄어든 소득으로 인한 경제적인 어려움

에서 오는 스트레스, 가족간의 의견차이, 가정불화, 개인

의 가치와 태도, 차이때문에생겨나는 다양한 갈등, 가치

관의 차이 등 여러 요인에의한 것이라 추측되어진다. 자

아존중감은 본 연구 대상자의 자살생각에 영향을 미치는

요인으로 파악되었는데, 이는 선행연구들과 일치된 결과

였다[20,27]. 노인의 자아존중감은 노인의 우울을 예측하

는 중요한 변수가 되며, 이는 곧 자살생각을 예측하는 중

Table 4. Correlations among variables                                                             (N=175)

Variable X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7

X1 1

X2 .672 1

X3 .671* .153* 1

X4 -.118 -.044 -.118 1

X5 -.016 .014 .032 -.166* 1

X6 -351* -.184* .137 .007 .004 1

X7 -.106* .023** -.292** .320* -.069* -.201** 1

X1:사회활동, X2:우울, X3:주관적 건강상태, X4:스트레스, X5:자아존중감, X6:자기통제감, X7:자살생각
*p<.05, **p<.01



융합정보논문지 제8권 제5호16

요한 변수라고 보고하였다[27]. 자아존중감 향상을 위한

독자적인 간호중재 프로그램을 개발해야 할것으로 사료

된다.

자기통제감은 자살과 유의미한 부의 상관관계를 보였

고, 자살에 영향을 주는 요인으로 확인되어 선행연구의

결과와 맥락을 같이 하였다[28]. 자기통제감이란 본인의

의지와 노력으로 삶을 이끌 수 있다는 믿음과 적극적인

자세를 의미하고, 이는 마음을 수양하려는 기본자세가

있어야 한다고 보고하였다[29]. 자기통제감은 마치 천 번

이상의 제련과정을 거쳐 순금을 만들어 내는 것처럼 해

야 하고, 급하고 쉽게 이루어지는 것은 제대로의 수양이

아니라고 보고하였다[29]. 자기통제감과 자살을 연구한

보고서가 아직 미흡하여 언급하기에는 부족하지만 스스

로를 통제할 수 있는 역량강화프로그램이제공되어야 할

것이다.

우울과 스트레스가 높을수록 자살생각은 높은 것으로

나타났고. 이는 기존 선행연구들을 지지하는 결과이다

[20-21,38]. 이런점을 고려해 볼때 노인자살을예방하기

위해서는 자살의 위험성에 노출되어 있는 고위험노인들

에 대한 1차선별검사가 중요하며 자살의 징후와 위험신

호, 자살 고위험군에 대한 정보제공과 관심이 요구된다

고 하겠다[37].

본 연구는 일부지역의 독거노인을 대상으로 하였으므

로 연구결과를 전체 독거노인에게 일반화하는데 제한이

있다. 대상을 다른 지역으로 확대하여 관련변인을 중심

으로 자살예방을 돕는 적극적인 간호중재의모색이 필요

하다고 하겠다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 일부지역의 독거노인을 대상으로 자살영향

요인과 변수간의 상관관계를 알아보고 자살관련 프로그

램을 개발하는데 기초자료를 제공하였다는 점에서 의의

가 있다.

본 연구결과 독거노인의 자살생각에 영향을 미치는

요인은 주관적건강상태, 자기통제감, 사회활동순이었고

총 43.5%의 설명력을 나타냈다. 추후 독거노인의 자살생

각을 감소시키고 정신건강을 증진시킬 수있는 프로그램

을 개발하고 적용하여 그에 대한 효과성을 검증하는데

기초자료로 활용할 것을 제언한다.
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