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요  약  본 연구는 G시 65세 이상 노인의 사회적 지지와 회피적 대처방식 및 우울이 자살생각에 미치는 영향을 파악하기
위해 시도되었다. 연구방법은 G시 9곳의 노인대학을 이용하는 노인 482명을 대상으로 한 서술적 조사연구로, 2019년 
10월 7일부터 2019년 10월 31일까지 자료를 수집하였다. 연구 통계방법은 IBM SPSS 24.0 프로그램을 t-test, 
ANOVA, 피어슨 상관관계분석, 다중회귀분석을 이용하였다. 그 결과, 연구대상자의 사회적 지지의 평균점수는 
5.72±1.11점, 회피적 대처방식의 평균점수는 6.33±3.45점, 우울의 평균점수 6.33±2.77 그리고 자살생각 평균점수는
6.17±1.87점이었다. 대상자들의 자살생각은 회피적 대처방식(r=.29, p<.001)은 통계적으로 유의한 양의 상관관계, 성
별(r=-.02, p=.018), 가족수(r=-.12, p=.008) 사회적 지지(r=-.19, p<.001) 그리고 우울(r=-.24, p<.001)은 음의 상관관
계 있는 것으로 나타났다. 그리고 연구대상자의 자살생각에 영향을 미치는 요인을 다중회귀분석 한 결과, 성별, 회피적
대처방식 및 우울이 영향을 미치는 요인으로 설명력은 12.8%로 나타났다. 이상의 본 연구 결과를 토대로 성별, 사회적 
지지, 회피적 대처방식 및 우울이 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 그러므로 지역사회 65세 이상 노인의 사회적
지지를 향상시키고 회피적 대처방식, 우울 및 자살생각의 부정적인 사고를 감소시켜 노인의 자살을 예방할 수 있는 프로
그램 개발과 지원이 필요하다.

Abstract  This study was undertaken to examine the effects of social support, as well as avoidance 
coping, depression and suicidal ideation, of the elderly over 65 years, in G city. This was a descriptive
survey study, enrolling 482 subjects from 9 elderly schools in G city, from October 31, 2019 to 1. Data
collected were analyzed with t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficients and multiple regression, 
using the SPSS WIN 24.0 program. The average score of social support was 5.71±1.11, avoidance coping
style 12.41±3.45, depression 6.33±2.77, and suicidal ideation 6.17±1.87. Suicidal ideation (r=0.292, 
p<0.001) positively correlated with avoidance coping, and negatively correlated with gender (r=-0.02, 
p=0.018), number of family (r=-0.12, p=0.008), social support (r=-0.19, p<0.001), and depression (r=-0.24, 
p<0.001). Results of regression indicated that gender, social support, avoidance coping style, and 
depression explained 12.8% of variance in suicidal ideation. Therefore, our results indicate the necessity
to develop a support program that improves the social support, and addresses avoidance coping style,
depression and suicidal ideation, thereby helping to reduce negative thinking amongst the community 
of seniors aged over 65 years.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
2020년 우리나라 65세 이상 고령인구는 우리나라인

구의 15.7%로, 향후에도 계속 증가하여 2025년 20.3%
에 이르러 초고령사회로 진입할 것으로 예상되며, 2060
년 43.9%가 될 것으로 전망된다[1]. 이러한 고령 및 초고
령사회로의 진입은 OECD 전체 국가 중 노인 인구비율
이 높은 것은 아니나 고령화 속도는 가장 빠르므로[2] 고
령 인구의 증가에 따른 다양한 노인관련 복지정책이 요
구된다. 

노년기 노인은 나이가 들수록 일상생활의 능력 저하, 
사회적 지지 등의 감소 및 건강상태는 약화되고, 이로 인
한 다양한 신체적, 정신적, 사회적인 문제를 동반하게 되
어 여러 변화에 대한 대처가 요구된다[3]. 이 중 특히 우
리나라 노인자살률은 OECD 국가 중 1위로 2019년 성․
연령별 자살자 수 및 자살률 추이를 살펴보면[4], 인구 
10만명 당 46.2명 그리고 80세 이상 64.2명으로 그 증
가 속도는 매우 심각하며, 전체 인구 10만명 당 24.3명 
대비 약 2배가량 높고, 이는 OECD 국가 평균 노인자살
률의 약 3배가량 높다[5]. 이처럼 현재 노인자살은 이미 
심각한 수준에 이르러 주요 사회문제로 부각되고 있으며, 
향후 고령 및 초고령사회로 인한 노인의 자살률은 더욱 
심각해질 것으로 전망되는 바, 노인자살의 기제를 이해하
고 미연에 예방할 수 있는 대처방식과 대책은 아직 미약
한 수준이라[6] 하겠다.

노인의 건강에 영향을 주는 요인 중에서 사회관계망 
즉 사회적 지지는 삶 그 자체일 수 있으며, 그 지지망을 
통해 자신이 살아있음을 느끼고 인생에 있어 가질 수 있
는 유일한 사회적 수단이다[7]. 사회적 지지를 제공하는 
일차적인 대상은 가족이지만 가족과의 교류나 규모가 작
아지면서 노인의 고립감 및 소외감이 증가시킨다[8]. 또
한 이는 우울을 예측하는 중요한 요인으로 작용하여 노
인들의 삶에 긍정적인 영향을 미치며, 사회적 지지망은 
개인이나 집단들의 간의 연결 구조를 나타내는 사회적 
관계의 양적인 측면을 나타내며, 사회적 지지를 제공해 
줄 수 있는 잠재적 경로로서 노인에게 매우 중요하다[9]. 
노인의 자살에 영향을 미치는 대표적인 위험요인으로 우
울, 상실감, 고독감 등을 들 수 있는데, 특히 우울과 같은 
심리적 고통을 겪고 있는 경우 자살생각을 유발하는 가
장 강력한 위험요인으로[10], 노후에 발생하는 경제적 어
려움, 사회적 관계 축소, 사회적 지위 상실 및 신체적, 정
신적 장애가 복합적인 요소로 작용하여 노인 우울을 유

발하고 증가시켜 노인의 정신건강을 더욱 위협한다[11]. 
이러한 위협은 우울 증상을 경험할 위기를 증가시키고 
노인의 연령이 증가할수록 이러한 위기에 노출될 확률이 
높은 것으로 나타나고 있으며, 80대 이상의 초고령 노인
은 노화로 인한 일상의 스트레스와 어려움으로 낮은 삶
의 만족도와 우울을 경험할 가능성이 더욱 높다[12]. 

이처럼 노인자살은 사회적 지지의 감소, 우울감의 증
가 그리고 건강상태가 약화된 고령일수록 자살생각과 시
도가 자살로 이어지는 비율이 다른 연령층에 비해 상당
히 높다[13]. 2018년 보건복지부 노인실태조사에서는 노
인의 자살생각률은 6.7%, 자살시도율은 13.2%인 것으로 
나타났으며, 자살생각 이유로 경제적 어려움이 27.7%로 
가장 많았고, 다음이 건강 27.6%, 부부, 자녀, 친구 갈등 
및 단절이 18.6%, 외로움 12.4%, 사망(배우자, 가족, 친
구) 8.3%, 배우자, 가족건강 4.9% 그리고 기타 0.6%인 
것으로 조사되었다. 이처럼 노인이 위험요인에 노출되었
을 때, 노인들이 반응하는 대처방식은 자신들을 보호하는 
방어수단이며 문제를 해결하려는 노력의 일환으로 노인
이 위험한 상황에서 대처하는 방식에 따라 노인에게 미
치는 영향은 달라질 수 있다[13] 생각된다. 인간은 누구
나 어려움에 직면하게 되면 많은 스트레스를 받게 되고 
그것을 해결하기 위한 행동을 하게 된다[6]. 이를 대처라
고 하며, 어떤 대처방식을 사용하느냐에따라 보다 적응적
이고 건강한 삶을 영위하는가에 영향을 주며[14], 반대로 
적절하지 못한 대처방식은 우울을 경험하게 한다[15]. 
Lazarus와 Folkman[14]는 대처방식을 문제 중심적, 정
서 중심 그리고 회피중심적 대처방식이 있으며, 이 중 회
피적 대처방식은 갈등이나 문제를 무시하거나 회피하는 
행동 전략으로, 부적응적인 기능을 가진 것으로 보고하고 
있다. Kwon과 Park[6]는 회피적 대처방식이 노인의 자
살생각에 유의미한 영향을 미친다고 하였으며, Ben- 
Zur[16]는 회피적 대처방식의 경우 긍정정서와 부적인 
관계를 가지며, 부정정서와는 정적인 관계를 가진다고 하
였다.

노인의 자살생각은 자살시도, 자살행위의 전 단계에 
이루어 지는 것으로 자살생각에 이르는 결정요인들을 이
해하는 것은 바로 자살행위로의 위험을 이해하거나 예방
하는데 매우 중요하다[17]. 노인자살률은 60대(30.2명)
보다 70대(48.8명)와 80대 이상(70.0명)에서 더 높게 나
타났으며, 연령이 증가할수록 더욱 심각한 문제가 되고 
있다[18]. 이러한 높은 노인자살률뿐만이 아니라 국민의 
자살률을 감소시키기 위해 정부 차원에서 5년마다 ‘자살
예방 기본계획’을 수립하고, 지역사회 자살 고위험군 발
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굴 및 연계 체계를 강화하기 위한 사업 등을 지역사회 정
신건강복지센터를 중심으로 다양하게 추진하고 있다. 이
처럼 지역사회의 지원과 개입이 노인들의 자살을 예방하
는데 긍정적인 영향을 준다[19].

지금까지 노인의 자살생각과 관련된 선행연구를 살펴
보면, 노인의 우울과 사회적 지지가 자살생각에 미치는 
연구[19-21], 신체적 정신적 건강과 자살생각에 관한 연
구[22], 노인 스트레스가 자살생각에 이르는 과정에 관한 
연구[23], 노인의 학대경험과 대처양식이 자살생각에 미
치는 연구[13] 및 마음챙김과 노인의 자살생각 간의 관계
에서 사고억제, 회피적 대피방식에 관한 연구[6] 등이 보
고되고 있다. 하지만 지역사회 65세 이상 노인을 대상으
로 사회적 지지와 회피적 대처방식 및 우울이 자살생각
에 미치는 연구는 다소 부족한 실정이다. 그러므로 G시 
65세 이상 노인을 대상으로 자살생각과 자살률을 감소시
키기 위해 사회적 지지 정도와 우울 및 회피적 대처방식
을 파악하여 보는 것은 향후 지역사회 노인의 자살률 감
소와 이에 대한 대처전략을 위한 방안을 마련을 위해 매
우 중요한 의의가 있다 생각된다. 

따라서 본 연구에서는 G시 65세 이상 노인을 대상으
로 사회적 지지, 회피적 대처방식, 우울 및 자살생각을 알
아보고, 노인의 사회적 지지, 회피적 대처방식 및 우울이 
자살생각에 미치는 영향을 파악하여 지역사회 노인의 사
회적 지지를 더욱 증가시키고 우울, 자살생각과 자살률을 
감소시킬 수 있도록 간호중재 전략 수립의 기초자료를 
제공하기 위해 시도하였다. 

1.2 연구목적 
본 연구는 G시 65세 이상 노인을 대상으로 사회적 지

지와 회피적 대처방식 및 우울이 자살생각에 미치는 영
향을 파악하여 노인의 자살생각을 감소시키기 위한 간호
중재 전략을 수립하기 위한 기초자료를 제공하기 위한 
것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적인 특성, 사회적 지지, 회피적 대처
방식, 우울 및 자살생각 정도를 파악한다. 

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지, 회피적 
대처방식, 우울 및 자살생각의 차이를 분석한다. 

3) 대상자의 사회적 지지, 회피적 대처방식, 우울 및 
자살생각 간의 상관관계를 파악한다. 

4) 대상자의 사회적 지지, 회피적 대처방식 및 우울이 
자살생각에 미치는 영향을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 G시 65세 이상 노인의 사회적 지지, 회피

적 대처방식, 우울 및 자살생각의 정도를 알아보고, 회피
적 대처방식과 우울이 자살생각에 미치는 영향을 파악하
기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상자 및 자료수집 방법
본 연구 대상은 G시 9곳의 노인대학을 이용하는 65세 

이상 노인 482명을 대상으로 2019년 10월 7일부터 
2019년 10월 31일까지 자료를 수집하였다. 대상자의 구
체적인 선정기준은 다음과 같다.
 G시 소재의 노인대학을 다니는 65세 이상 

노인으로 의사소통이 가능하며 인지기능에 문제가 
없으며 설문에 응답 할 수 있는 사람 

 본 연구의 목적 이해하고 연구 참여를 수락하고 서
면에 동의한 노인

연구 대상자의 윤리적 측면을 고려하여 연구목적과 방
법을 설명한 후 수집된 자료를 수집하였으며, 비밀보장과 
참여자가 원하면 언제든 참여를 종료할 수 있음을 설명
하였다. 자료수집 방법은 연구대상자가 65세 이상 노인
이라는 특성을 고려하여 구조화된 질문지를 이용하였다. 
측정오차를 줄이기 위하여 측정방법과 측정도구 사용에 
대해 연구보조원 5명에 대해 2회에 걸쳐 1시간씩 사전교
육을 실시하였다. 자료수집은 스스로 작성하거나 작성이 
어려운 경우에는 연구원과 연구보조원 5명이 구조화된 
설문지를 읽어주고 표기하는 형식으로 측정하였다. 전체 
500부를 설문조사 하였으며, 이 중 응답이 불충분한 18
부를 제외한 482부를 활용하였으며, 탈락률은 3.6%이었
다. 자료수집 시간은 20~30분 정도 소요되었다. 표본 수
는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 사용해서 회귀분석(예
상독립 변수: 14)의 표본크기 산출을 근거로 검정력을 산
출한 결과, 양측검증으로 유의수준 α=.05, 효과크기
=.06, 검정력 1-β=.95으로 산출한 결과, 표본 수는 466
명이 요구되었다. 본 연구의 분석에 사용된 표본의 크기
는 482명으로 표본크기는 충분히 크다고 할 수 있다. 

2.4 연구도구
2.4.1 사회적 지지
본 연구에서 사회적 지지는 조사 대상자가 그들의 비

공식적 지지체계인 가족, 친척, 친구 및 이웃사람들로부



G시 65세 이상 노인의 사회적 지지, 회피적 대처방식 및 우울이 자살생각에 미치는 영향

95

터 받는 사회적 지지의 다양한 측면들-존경 및 애정 등의 
정서적 지지, 정보 및 지식 형태 외 인지적 지지, 경제적 
혹은 물질적 지지 등을 평가하기 위한 것으로 미국의 사
회적 지지척도인ENRICHD(Enhancing Rescovery in 
Coronary Heart Disease patients[24]이 개발한 
Social Supp-ort Instrument(ESSD)를 사용하였다. 이 
도구는 정보적 지지, 도구적 지지, 정서적 지지를 포함한 
6개 항목의 사회적 지지 문항으로 구성되어 있으며, 각 
항목 “예” 혹은 “아니오”의 단답형 응답으로 조사하였다. 
각 항목별 “예”의 응답에 1점을 부여하여 총점을 합산하
여 사회적 지지 점수를 산출하였다. 최저 0점에서 최고 
6점으로 점수가 높을수록 사회적 지지 정도가 높은 것을 
의미한다. 

2.4.2 회피적 대처방식
본 연구에서 회피적 대처방식 측정도구는 Holahan과 

Moos[25]의 대처전략 질문지를 You와 Kwon[26]이 번
안, 수정한 질문지를 Kim과 Kwon [27]가 9문항으로 수
정.보완한 도구를 사용하였다. 회피적 대처방식 척도는 4
점 리커트식 척도로, 최저 9점에서 최고 36점으로 점수
가 높을수록 회피적 대처방식을 더 많이 사용한다는 것을 
의미한다. Kim과 Kwon[27]의 연구에서 Cronbach'ɑ 
=.72이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's ɑ=.781이었다.

2.4.3 우울
본 연구에서 우울 측정도구는 Sheikh와 Yesavage 

[28]가 개발한 도구를 Kee[29]가 우리나라에 맞게 수정
한 한국형 단축 노인 우울척도(Geriatric Depres- sion 
Scale Short Form Korea Version, GDSSF-K)를 사용
하였다. 각 문항은 예는 1점, 아니오는 0점으로, 최저 0
점에서 최고 15점 만점으로 내용이 역문항은 역 환산 하
였으며, 점수가 높을수록 우울 정도가 높을 것을 의미한
다. Kee[29]의 연구에서 Cronbach' ɑ=.848이었으며, 
본 연구에서의 Cronb- ach's ɑ=.7 87이었다. 

2.4.4 자살생각
본 연구에서 자살생각 측정도구는 Harlow, Ne- 

wconb와 Bentler[30]등이 개발한 척도를 사용하였다. 
총 5가지 문항으로 ‘자살에 대한 생각, 최근 자살에 대한 
생각, 죽고 싶다고 타인에게 말해본 경험, 자살로 끝날 것 
같다는 생각과 실제 자살시도’ 등으로 구성되어 있다. 원
래는 5점 리커트식 척도인 자기보고식 검사였으나, 본 연

구에서는 국내 연구들에서 활용되었던 4점 리커트식 척
도를 그대로 사용하였으며, 점수가 높을수록 자살생각의 
경험이 많음을 의미한다. Kim과 Kwon[27]의 연구에서 
Cronbach's ɑ=.83이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's 
ɑ=.848이었다.

2.5 자료분석 방법
수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 24.0 Program으로 

분석하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다.
1) 대상자의 일반적 특성, 사회적 지지, 회피적 대처방

식, 우울 및 자살생각은 실수, 백분율, 평균과 표준
편차로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지, 회피적 
대처방식, 우울 및 자살생각은 일원 분산분석(one 
way ANOVA)으로 분석하였고, 사후검정은 
Scheffe’s test로 분석하였다.

3) 대상자의 사회적 지지, 회피적 대처방식, 우울 및 
자살생각의 상관관계는 피어슨상관계수(Pearson 
correlation coefficients)로 분석하였다. 

4) 대상자의 사회적 지지, 회피적 대처방식, 우울이 자
살생각에 미치는 영향을 파악하기 위해 다중회귀분
석(multiple regression)을 이용하여 분석하였다.

5) 측정도구의 내적일관성 신뢰도를 확인하기 위해 
Cronbach’ α값을 산출하였으며, 모든 통계적 분
석은 유의수준 5%하에서 검증하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
본 연구에서 대상자의 일반적 특성은 전체 참가자 

482명 중 여자가 391명(81.1%)으로 많았으며, 평균 연
령은 75.28세로, 75~79세가 가장 많았다. 결혼상태는 
사별이 289명(60.0%)로 가장 많았으며, 교육수준은 무
학이 313명(64.9%) 로 가장 많았다. 자녀 수는 1~3명이 
407명(64.9 %)로 가장 많았고, 동거형태는 혼자 사는 경
우가 175명(36.3%)로 가장 많았으며, 직업은 없는 경우
가 397명(82.4%)로 많았다. 주관적 건강상태는 보통이 
228명(47.3%)로 가장 많았으며, 만성질환은 있는 경우
가 401명(83.2%)로 많았고, 건강보험은 직장보험 가입
자가 349명(72.5%)로 가장 많았다(Table 1).
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Table 1. General Characteristics of Subjects    
(N=482)

Characteristics Categories n %

Gender Men
Female

 91
391

18.9
81.1

Age (yr)

65 - 69
70 - 74
75 - 79
80 - 84
85 - 90

149
71
111
104
 47

30.9
14.7
23.0
21.6
 9.8

Average        75.28±6.73

Marital status

Single
Married
Bereaved
Divorce
Separation

  5
181
289
  5
  2

 1.0
37.6
60.0
 1.0
 0.4

Educational 
level

None
Elementary school
Middle school
High school
College  ≤

313
104
 40
 23
  2

64.9
21.6
 8.3
 4.8
 0.4

Number of 
family

1 - 3
4 - 6
7  ≤

407
 73
  2

84.4
15.2
 0.4

Living with

Living alone
Living with spouse
Living with sone & daughter 
couple
Living with grandson & 
granddaughter
Others

175
136
109
  9 
 53

36.3
28.2
22.6
 1.9
11.0

Occupation Yes
No

 85
397

17.6
82.4

Subjective 
health
status

Very good
Good
Fair
Poor
Very poor

 12
 83
228
139
20

 2.5
17.2
47.3
28.8
 4.1 

Chronic 
disease

Yes
No

401
 81

83.2
16.8

Insurance

Community
Company
First-class medical care benefits
Two-class medical care benefits
Insurance are not subscribed

 97 
349
 30
  2
  4

20.1
72.5
 6.2
 0.4
 0.8

3.2 연구 대상자의 사회적 지지, 회피적 대처 방식, 
우울, 자살생각 정도

본 연구에서 대상자의 사회적 지지는 점수범위 최저 0
점에서 최고 6점으로 5.72±1.11점, 회피적 대처방식은 
점수범위 최저 9점에서 최고 36점으로 12.41± 3.45점, 
우울은 최저 0점에서 최고 15점으로 6.33± 2.77점 그
리고 자살생각은 최저 5점에서 최고 20점으로 
6.17±1.87점으로 나타났다(Table 2).

Table 2. Subjects's Avoidace Coping Style, Depression 
and Suicidal Ideation               (N=482)

Variables Rating scale M±SD

Social Support 0 - 6  5.72±1.11
Avoidance Coping Style 9 - 36 12.41±3.45

Depression 0 - 15  6.33±2.77
Suicidal Ideation 5 - 20  6.17±1.87

3.3 연구대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지, 
회피적 대처방식, 우울, 자살생각 차이

본 연구에서 일반적 특성에 따른 사회적 지지는 결혼
상태(F=20.25, p<.001), 교육수준(F=3.99, p=.003), 동
거형태(F=4.69, p<.001), 주관적 건강상태(F=2.80, 
p=.026), 만성질환(t=5.34, p=.021), 그리고 건강보험
(F=17.88, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 
것으로 나타났다. 사후검정 결과, 결혼상태는 별거에서 
사회적 지지점수가 가장 높은 것으로 나타났으며, 다음이 
유배우자, 사별, 미혼 그리고 이혼 순으로 나타났다. 교육
수준은 고졸인 경우에서 사회적 지지 점수가 가장 높은 
것으로 나타났으며, 다음이 중졸, 초졸, 무학 그리고 대졸
이상이 가장 낮은 것으로 나타났다. 동거형태는 아들및 
딸 가족과 함께 사는 경우가 가장 높았으며, 다음이 손자 
및 손녀와 사는 경우, 기타, 배우자와 사는 경우 그리고 
혼자 사는 경우 순이었다. 그리고 건강보험은 직장보험 
가입인 경우에서 가장 높았으며, 다음이 지역의료보험 가
입자, 의료급여 2종, 의료급여 1종 그리고 미가입자 순으로 
나타났다. 회피적 대처방식은 연령(F=14.00, p<.001), 
결혼상태(F=2. 96, p=.020), 교육수준(F=3.37, p<.010), 
가족수(F=5. 53, p=.004), 주관적 건강상태(F=2.71, p=. 
030), 만성질환(t=6.52, p=.011) 그리고 건강보험
(F=8.46, p<. 001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 
것으로 나타났다. 사후검정 결과, 연령에서 65~69세 사
이의 노인이 70세 이상 다른 연령대의 노인보다 회피적 
대처방식을 많이 사용하는 것으로 나타났다. 결혼상태에
서는 미혼이 회피적 대처방식을 가장 많이 사용하는 것
으로 나타났으며, 다음이 별거, 이혼, 유배우자 그리고 사
별 순으로 조사되었다. 가족수는 적을수록 회피적 대처방
식을 가장 많이 사용하였으며, 동거형태에서는 손자와 손
녀와 같이 사는 경우가 가장 높았으며, 다음이 기타, 혼자 
사는 경우, 남편과 사는 경우 그리고 아들 및 딸 가족과 
함께 사는 순이었다. 그리고 건강보험은 의료급여 2종에
서 가장 많았으며, 다음이 의료급여 1종, 지역의료보험 



G시 65세 이상 노인의 사회적 지지, 회피적 대처방식 및 우울이 자살생각에 미치는 영향

97

Table 3. Difference of Avoidance Coping Style, Depression and Suicidal Ideation by general characteristics  
 (N=482)

Characteri
stics Categories

Social support Avoidance Coping Style Depression Suicidal Ideation

Mean±SD t/f(p) Mean±SD t/f(p) Mean±SD t/f(p) Mean±SD t/f(p)

Gender Men
Female

5.60±1.39
5.74±1.04

1.12
(.290)

12.89±3.85
12.29±3.35

2.21
(.138)

6.86±2.91
6.21±2.72

4.13
(.043)

6.58±2.24
6.07±1.76

5.59
(.018)

Age (yr)

65 - 69a

70 - 74b

75 - 79c

80 - 84d

85 - 90e

5.83±0.82
5.68±1.29
5.69±1.20
5.74±1.04
5.43±150

1.21
(.306)

13.87±3.50
12.66±3.97
11.99±2.89
10.89±2.54
11.75±3.72

14.00 
(<.001)

a>b

6.28±2.75
6.48±2.76
6.00±2.70
6.27±2.80
7.17±2.87

1.56
(.183)

6.26±2.20
5.96±2.07
6.01±1.63
6.42±1.91
6.02±1.38

1.07
(.372)

Marital 
status

Singlea

Marriedb

Bereavedc

Divorced

Separatione

3.60±3.29
5.12±0.90
5.75±0.99
2.20±3.03
6.00±0.01

20.25
(<.001)
b<c<e

17.20±5.98
12.50±3.61
12.24±3.23
12.80±4.38
15.00±4.24

2.96
(.020)
a>e>b

4.80±5.26
6.70±2.70
6.17±2.72
3.80±3.11
5.00±2.83

2.63
(.034)

6.25±1.67
5.80±1.58
6.22±2.11
6.27±1.96
6.38±1.75

1.44
(.220)

Education
al
level

Nonea

Elemntary schoolb
Middle schoolc
High schoold
College≤e

5.66±1.22
5.83±0.89
5.83±0.59
6.00±0.01
3.00±4.24

3.99
(.003)
b,c<d

12.13±3.30
12.87±3.40
12.15±3.42
14.22±4.60
16.50±7.78

3.37
(.010)

6.12±2.71
6.26±2.86
7.43±2.57
7.61±2.62
5.50±6.36

3.36
(.010)

6.18±1.80
6.06±1.78
6.20±2.02
6.17±2.13
10.00±7.07

2.23
(.065)

Number 
of family

1 - 3a

4 - 6b

7≤c

5.66±1.20
6.00±0.01
6.00±0.01

2.92
(.055)

12.63±3.53
11.21±2.74
11.00±2.83

5.53 
(.004)
a>b

6.20±2.81
7.06±2.44
6.50±2.12

3.01
(.050)

6.27±1.94
5.62±1.24
6.00±1.41

3.83
(.022)
a>c

Living 
with

Living alonea

Living with spouseb

Living with sone & daughter couplec

Living with grandson & 
granddaughterd

Otherse

5.45±1.50
5.76±1.03
5.89±0.33
6.00±0.01
5.85±0.84

4.69
(<.001)
a<b,c<d

12.62±3.67
11.70±3.03
11.56±2.65
12.72±3.63
12.43±3.06

1.79
(.130)

6.67±2.75
6.96±2.47
7.67±2.12
5.74±2.85
5.85±2.81

4.99
(<.001)
b<c

6.25±1.70
5.80±1.58
6.22±2.11
6.27±1.96
6.38±1.75

1.44
(.220)

Occupatio
n

Yes
No

5.69±1.18
5.86±0.71

1.71
(.192)

11.87±3.08
12.52±3.52

2.50
(.115)

7.04±2.55
6.18±2.79

6.83
(.009)

6.29±1.93
6.14±1.85

0.47
(.493)

Subjective
health 
status

Very good
Good
Fair
Poor
Very poor

5.58±1.44
5.43±1.53
5.85±0.80
5.73±1.07
5.35±1.84

2.80
(.026)

13.33±3.26
13.31±3.93
12.20±3.25
12.00±3.26
13.30±4.39

2.71
(.030)

5.83±3.30
6.06±3.11
6.39±2.47
6.57±2.88
5.35±3.30

1.21
(.306)

6.33±2.15
6.49±2.21
6.14±1.80
6.02±1.73
6.10±1.83

0.89
(.467)

Chronic
disease

Yes
No

5.66±1.21
5.98±0.16

5.34
(.021)

12.59±3.52
11.52±2.95

6.52
(.011)

6.16±2.77
7.15±2.62

8.70
(.003)

6.17±1.89
6.15±1.73

0.01
(.916)

Insurance

Communitya

Companyb

First-class medical care benefitsc

Two-class medical care benefitsd

Insurance are not subscribede 

5.66±124
5.87±0.66
4.27±2.56
5.50±0.71
4.50±3.00

17.88
(<.001)
b>a,d

12.67±3.45
12.04±3.19
15.53±4.47
16.50±4.95
12.25±4.72

8.46
(<.001)
a<c<d

6.10±2.75
6.54±2.65
4.50±3.54
8.00±4.24
6.50±1.73

4.22
(.002)
d>b,e

6.33±2.04
6.05±1.75
6.97±2.28
5.00±0.00
7.50±3.00

2.68
(.031)
a<c<e

가입자, 미가입자 그리고 직장보험 가입자 순으로 회피적 
대처방식을 사용하는 것으로 나타났다. 일반적인 특성에 
따른 우울은 성별(t=4.13, p=.043), 결혼상태(F=2.63, 
p=.034), 교육수준(F=3.36, p=.010), 가족수(F=3.01, p=.050), 
동거형태(F=4.99, p<.001), 직업(t=6.83, p=.009), 만성
질환(t=8.70, p=.003) 그리고 건강보험(F= 4.22, p=.002)에
서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사
후검정 결과, 동거형태에서 아들 및 딸 가족과 함께 사는 
경우가 배우자와 살거나, 혼자 사는 경우, 손자 및 손녀와 
사는 경우 그리고 기타 그 외 다른 사람과 사는 경우보다 
우울이 더 높은 것으로 나타났다. 그리고 건강보험에서는 
의료급여 2종 가입자가 미가입자, 직장보험 가입자, 지역
의료보험 가입자 그리고 의료급여 1종 가입자보다 우울
이 더 높은 것으로 나타났다. 일반적인 특성에 따른 자살
생각은 성별(t=5.59, p=.018), 가족수(F=3. 83, p=.022) 

그리고 건강보험(F=2.68, p=.031)에서 통계적으로 유의
한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 사후검증 결과, 1~3
명의 가족수를 가진 경우가 7명이상 그리고 4~6명의 가
족수를 가진 사람보다 자살생각을 더 많이 하는 것으로 
나타났다(Table 3).

3.4 연구대상자의 사회적 지지, 회피적 대처방식, 우
울 및 자살생각 간의 상관관계

본 연구에서 대상자들의 일반적인 특성에서 자살생각
과 통계적으로 유의한 성별, 가족수, 건강보험과 사회적 
지지, 회피적 대처방식, 우울 및 자살생각 간의 상관관계
를 분석한 결과, 대상자들의 자살생각은 회피적 대처방식
(r=.29, p<.001)은 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 
나타났고, 성별(r=-.02, p=.018), 가족수(r=-.12, p=.008) 
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Table 4. Correlation among the Variables

Variables
1 2 3 4 5 6 7

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

1.Gender 1
2. Number of family .02(.636) 1

3. Insurance .05(.287) -.07(.106) 1
4. Social support .05(.290)  .02(<.001) -.17(<.001) 1

5. Avoidance 
  coping style -.07(.138) -.15(<.001) .09(.063) -.24(<.001) 1

6. Depression -.09(.043)  .11(<.001) -.03(.496) .25(<.001) -.23(<.001) 1

7. Suicidal ideation -.02(.018) -.12(.008) .04(.415) -.19(<.001) .29(<.001) -.24(<.001) 1

사회적 지지(r=-.19, p<.001) 그리고 우울(r=-.24, p<.001)
은 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나
타났다(Table 4).

3.5 연구대상자의 자살생각에 영향을 미치는 요인
본 연구에서 자살생각에 영향을 미치는 요인을 알아보

기 위해 상관관계에서 자살생각과 유의한 차이가 있는 
것으로 성별과 가족수, 사회적 지지, 회피적 대처 방식과 
우울로 총 5개를 독립변수로 자살생각을 종속변수로하여 
다중회귀분석을 하였다. 우선 공차한계(tolerance)는 
0.888~0.958로 1.0 이하인 것으로 나타났으며, 분산 팽
창인자(variation inflation factor, VIP)는 1.021~ 
1.126로 기준인 10 이상을 넘지 않아 다중공선성은 문
제는 없는 것으로 나타났다. 독립변수에 대한 회귀분석의 
기본가정을 검정하기 위하여 잔차의 정규성, 선형성, 다
중공선성을 진단하였다. 히스토그램과 회귀표준화 잔차
의 정규P-P 도표를 분석한 결과, 45도 직선에 가까워 오
차의 정규분포와 등분산 분석의 가정이 만족되어 회귀모
형은 타당하였다.

Table 5. Influencing Factors on Number of family, 
Depression and Avoidance coping style of 
Suicidal Ideation  

Predictors Β SE β t p
(Constant) 6.689 0.632 10.591 <.001

Gender -.488 0.206 -.102 -2.489  .018
Number of 
family -.292 0.214 -.069 -1.483  .172

Social support -.147 0.075 -.088 -1.946  .052
Avoidance 
coping style  .117 0.024  .217  4.817 <.001

Depression -.112 0.030 -.166 -3.670 <.001
Adj R2*=.128, F=15.139, p<.001 

Adj R2*: Adjust R-squared

다중회귀분석 결과, 대상자들의 자살생각에 성별(β
=-.102, p=.018), 회피적 대처방식(β=.217, p<.001) 그
리고 우울(β=-.166, p<.001)이 통계적으로 유의한 것으
로 나타났으며, 이들 변수가 자살생각에 영향을 미치는 
것으로 나타났다. 즉, 회피적 대처방식을 많이 사용할 수
록 자살생각을 많이 하며, 여성이면서 우울정도가 낮을수
록 자살생각이 적은 것으로 나타났다. 자살생각에 대한 
이 모형의 설명력은 12.8%이었다(Table 5).

4. 논의

본 연구는 G시 65세 이상 노인을 대상으로 사회적 지
지와 회피적 대처방식 및 우울이 자살생각에 미치는 영
향을 파악하여 노인의 자살생각의 감소와 삶의 질을 향
상을 위한 간호중재 전략을 수립을 하기 위한 기초자료
를 제공하고자 시도되었다. 그 결과를 토대로 논의하고자 
한다.

본 연구에서 사회적 지지(점수범위 0~6점)는 평균점
수가 5.72점으로 높은 것으로 나타났다. 이는 Lee와 
Lee[31]의 연구에서 사회적 지지(점수범위 12 ~36점)의 
평균점수가 31.84점으로 높게 나타났으며, Lee, Park, Seo, 
Sung[32]의 연구에서 사회적 지지(점수범위 12~60점)
의 평균점수가 41.73점, Kim과 Lee[8]의 연구에서 사회
적 지지(점수범위 11~55점)의 평균점수가 38.77점으로 
보통보다 다소 높은 것으로 나타나 본 연구결과와 맥락
을 같이한다고 할 수 있다. 하지만 Kim[33]의 연구에서 
사회적 지지(점수범위 17~ 58점)의 평균점수가 35.69점
으로 다소 낮게 나타나 본 연구결과와 유사하지 않았다. 
사회적 지지는 개인이나 가족의 심리사회적 문제 해결 
기능을 하는 긍정적인 사회관계망으로 개인이 다른 사람
과의 상호작용을 통해 기본적인 욕구충족에 필요한 도움
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이나 사랑, 인정등과 같은 정서적 지원과 정보 등을 제공
받는 것을 의미한다[19]. 그러므로 노인들의 사회적 지지
가 지속적으로 이루어질 수 있도록 가족과 친지 및 친구
와의 대화를 지지하고, 지역사회 노인대학, 종합사회 복
지관 및 경로당 등을 통해 다양한 사회관계망 형성을 위
한 프로그램의 확대 및 보급으로사회적 네트워크를 통한 
소통이 지속적으로 이루어질 수 있도록 해야 할 것이다.

본 연구에서 회피적 대처방식(점수범위 9~36점)의 평
균점수는 12.41점으로 회피적 대처방식 점수는 낮은 것
으로 나타났다. 이는 노인의 삶의 의미와 자살생각에 대
해 연구한 Kim[34]의 연구에서 회피적 대처양식(점수범
위 9~36점)의 평균점수는 9.21점 매우 낮았으며, 요양시
설 거주 노인의 스트레스 대처방안의 조절효과를 중심으
로 연구한 Yang[35]의 연구에서 스트레스 대처방안(총
점 5점) 중 수동적 회피의 평균점수가 2.21점으로 낮게 
나타나 본 연구결과와 맥락을 같이 한다 하겠다. 하지만 
노인의 자살생각에 영향을 미치는 요인을 연구 한 
Kim[36]의 연구에서는 회피적 대처방식(총점 30만점) 
평균점수가 19.77점으로 보통보다 다소 높게 나타나 본 
연구결과와 유사하지 않았다. 회피적 대처방식은 감정중
심의 대처유형으로 스트레스 상황으로 인하여 초래되는 
정서적 고통을 일시적으로 경감시키려는 노력으로 사용
되는 방어기제이다[35]. 그러므로 노인들의 자살생각의 
부정적인 생각을 하지 않고 상황에 따라 타인에게 도움
요청 등의 감정표출이 될 수 있는 환경조성이 이루어 져
야할 것으로 생각된다. 본 연구결과에서의 이러한 차이는 
사회적 지지를 많이 받음으로 회피적 대처방식인 방어기
제를 많이 사용하지 않은 결과로 생각됨으로 추후 반복
적인 연구가 이루어져야 할 것이다.

본 연구에서 우울(점수범위 0~15점)의 평균점수는 
6.33점으로 다소 낮게 나타났다. 이는 Yoon과 Yeom[17]
의 연구에서는 우울(30점 만점)의 평균점수는 4.44점으
로 다소 낮게 나타나 본 연구결과와 맥락을 같이 한다 하
겠다. 하지만 Lee와 Lee[31]의 연구에서 우울(15점 만
점)의 평균점수가 4.08점, Lee, Park, Seo와 Sung[32]
의 연구에서 우울(점수범위 0-15점)의 평균점수가 5.26
점으로 매우 낮았고, Cho [19]의 연구에서 우울(5점 만
점)의 평균점수가 3.39점으로 보통보다 다소 높게 나타
나 본 연구결과와 유사하지 않았다. 이러한 차이는 본 연
구 대상자들이 정서적 및 사회적 네트워크를 통해 가족 
및 친구들과의 관계와 접촉을 통해 우울한 감정을 표출
하고 스트레스를 완화시킴으로 이러한 결과가 나타났을 
것으로 생각된다. 

본 연구에서 자살생각(점수범위 5~20)의 평균점수는 
6.17점으로 매우 낮은 것으로 나타났다. 이는 빈곤밀접 
지역에 거주하는 노인을 대상으로 자살생각을 연구한 
Lee, Park, Seo와 Sung[32]의 연구에서 자살생각(점수
범위 0~35점)의 평균점수가 2.75점, Lee와 Lee[31]의 
연구에서 2.61점, Cho[19]의 연구에서 1.77점 그리고 
Yoon과 Yeom[17]의 연구에서 3.8 2점으로 매우 낮게 
나타나 본 연구결과와 맥락을 같이한다 할 수 있으며 선
행연구를 지지한다 하겠다. 노인 자살생각의 위험요인은 
일상생활 기능의 저하와 신체적 질병[37], 일상생활 활동
과 일상생활 도구 활동을 스스로 하기 어려울수록 자살
생각이 증가한다고 하였다[38]. 가족을 포함한 사회적 관
계와의 단절에 의한 정서적 고립감과 외로움, 빈곤과 경
제적 취약성 등이므로 이러한 신체적, 사회적, 경제적 및 
대인관계에서 위기와 스트레스를 다양하게 겪고 있는 노
인을 위하여 지역사회 정신건강복지센터를 통해 노인자
살에 대한 위기관리가 될 수 있도록 지속적인 노력을 해
야한다. 

본 연구에서 일반적인 특성에 따른 사회적 지지, 회피
적 대처방식, 우울 및 자살생각에 대한 사후검정 결과, 사
회적 지지는 결혼상태에서 별거에서 사회적 지지점수가 
가장 높은 것으로 나타났으며, 다음이 유배우자, 사별, 미
혼 그리고 이혼 순으로 나타났다. 교육수준은 고졸인 경
우에서 사회적 지지 점수가 가장 높았으며, 다음이 중졸, 
초졸, 무학 그리고 대졸이상이 가장 낮은 것으로 나타났
다. 동거형태는 아들 및 딸 가족과 함께 사는 경우가 가
장 높았으며, 다음이 손자 및 손녀와 사는 경우, 기타, 배
우자와 사는 경우 그리고 혼자 사는 경우 순이었다. 그리
고 건강보험은 직장보험 가입인 경우에서 가장 높았으며, 
다음이 지역의료보험 가입자, 의료급여 2종, 의료급여 1
종 그리고 미가입자 순으로 나타났다. 이는 농촌지역 노
인들을 대상으로 한 Kim[9]의 연구에서 가족수는 적을
수록, 이웃의 수가 적을수록 사회적 지지점수가 높은 것
으로 나타났으며, Joo와 Kim[39]의 연구에서 75세 이상
의 대상자가, 생활수준에 따른 사회적 지지는 중간 정도
의 생활수준인 대상자가 사회적 지지가 가장 높은 것으
로 나타나 본 연구결과와 유사하지 않았다. 사회적 지지
는 가족, 친구, 이웃, 기타 사람등과의 인간관계 속에서 
제공되는 여러 형태의 도움과 원조로 노인의 심리적‧신체
적 적응에 도움을 주고 다양한 문화 속에서 노인 스스로 
소속감을 갖는 것이다[8]. 그러므로 노인이 사회에서 필
요한 존재로 인식될 수 있도록 지속적인 노력을 기우려
야 한다. 일반적인 특성에 따른 회피적 대처방식은 
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65~69세 사이의 노인이 70세 이상 다른 연령대의 보다 
회피적 대처방식을 많이 사용하였고, 미혼일수록, 가족수
는 적을수록, 동거형태에서 손자와 손녀와 같이 사는 경
우, 의료급여 2종에서 회피적 대처방식을 가장 많이 사용
하는 것으로 나타났다. 이는 Yoon[40]의 연구에서 연령
이 낮을수록 문제 재정립에서, 연령이 높을수록, 교육수
준이 낮을수록, 사별인 경우, 동거형태에서 장남 이외의 
아들과 사는 경우에서 수동적 회피를 많이 사용하는 것
으로 나타났다. Kim[34]의 연구에서는 연령과 종교에서 
통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 
76~80세 사이와 종교가 없는 대상자에서 스트레스 대처
방식을 많이 사용한 것으로 나타나 본 연구결과와 유사
하지 않았다. 회피적 대처방식은 문제의 상황이 발생하였
을 때 적극적인 대처를 하지 못하는 수동적인 의미[6]로 
자신의 문제의 상황에서 발생되는 스트레스 등의 부정적
인 감정을 잘 다스려 긍정적인 변화를 가질 수 있도록 노
력해야 한다. 

일반적 특성에 따른 우울은 가족형태에서 아들 및 딸 
가족과 함께 사는 경우와 의료급여 2종 가입자에서 우울
정도가 가장 높은 것으로 나타났다. 이는 일개 시 재가노
인을 대상으로 한 Chang[41]의 연구에서 사별의 경우, 
자녀수가 없으면서 초졸에서, 동거가족이 없으며 경제상
태는 ‘상’일수록 우울정도가 더 높은 것으로 나타나 본 연
구결과와 일치하지 않았다. 그리고 Yoon[40]의 연구에
서 80세 이상의 여성 노인일수록, 종교는 불교, 이혼 또
는 별거일수록, 동거형태는 홀몸 가구일수록, 몸이 허약
하고 경제상태가 어려울수록 우울정도가 높은 것으로 나
타났으며, Lee와 Jung[42]의 연구에서 연령이 증가할수
록, 혼자 사는 경우, 학력수준이 낮을수록 우울정도가 높
은 것으로 나타나 본 연구결과와 유사하지 않았다. 본 연
구에서의 이러한 결과는 배우자나 가족으로부터 지지를 
받고싶으나 가족의 형편상 손자 및 손녀와 동거함으로 
이들의 보호자로서의 역할수행과 무거운 책임으로 더 많
은 우울감을 느끼며, 건강보험에서 지역과 직장보험 가입
자 그리고 의료보호 1종 가입자보다 상대적으로 경제적
인 어려움이 더 많아 우울정도가 더 높은 것으로 생각된
다. 일반적인 특성에 따른 자살생각은 가족수가 적을수록 
자살생각을 더 많이 하는 것으로 나타났다. 이는 Lee, 
Park, Seo와 Sung[32]의 연구에서 경제적으로 취약할
수록 그리고 독거노인일수록 자살생각이 더 높은 것으로 
나타났으며, Lee와 Jung[42]의 연구에서 여성일수록, 연
령이 증가할수록, 학력수준이 낮을수록 그리고 혼자살 수
록, 경제적으로 어려운 편일수록 자살생각을 더 많이 하

는 것으로 나타나 본 연구결과와 부분적으로 일치한다 
하겠다. 노인의 경우 가족수가 적으면 노인을 지지할 수 
있는 사람이 없으므로 우울정도가 더 심하고 외롭고 고
독감을 더 느낄 수 있어 자살생각을 더 많이 할 것으로 
생각된다. 그러므로 자살생각을 감소시킬 수 있도록 친구 
및 이웃과 함께 할 수 있는 프로그램을 개발하고, 사회적 
활동에 적극적인 참여를 유도하며 자살생각을 하지 않고 
긍정적인 사고로 전환될 수 있도록 더욱 지지하고 관리
해야 할 것 생각된다. 

본 연구에서 자살생각은 회피적 대처방식(r=.29, p<.001)
과는 양의 상관관계, 성별(r=-.02, p=.018), 가족수
(r=-.12, p=.008) 그리고 우울(r=-.24, p<.001) 과는 음
의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 Kwon과 
Park[6]의 연구에서 회피적 대처방식이 정적상관을 보여 
본 연구결과와 맥락을 같이한다 하겠다. 하지만 Lee와 
Lee[31] 그리고 Lee와 Jung[42]의 연구에서 우울이 양
의 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, Lee, Park, Seo
와 Sung[32]의 연구에서 사회적 지지는 부적 상관관계, 
일상활동장애, 우울, 알코올 장애와 고독감과는 정적인 
상관관계가 있는 것을 나타나 본 연구결과와 일치하지 
않았다. 노인에 있어 대인관계로 발생되는 심리적인 갈등
과 문제의 경험은 우울을 야기시키고[6], 이러한 우울은 
자살의 위험성을 높일 수 있다[43]. 그러므로 적절한 대
처방식의 사용여부는 보다 적응적이고 건강한 삶에 영향
을 미치므로[16] 적절한 대처방식의 사용과 더불어 자살
생각을 감소시킬 수 있는 다양한 방법이 모색되어야 할 
것이다.

본 연구에서 대상자의 자살생각에 영향을 미치는 요인
을 알아보기 위해 다중회귀분석을 한 결과, 자살생각에 
대한 설명력은 12.8%이었다. 이는 농촌지역 노인을 대상
으로 한 Sim[44]의 연구에서 자살생각에 대한 설명력이 
12.4%, Lee와 Lee[31]의 연구에서 자살생각에 대한 설
명력이 배우자, 자녀관계 만족, 전반적인 삶 평가, 통증/
불편을 결과변수인 자살생각에 회귀분석하였을 때의 설
명력이 13.0 %로 본 연구결과와 맥락을 같이 한다 하겠
다. 하지만 Lee와 Lee[31]의 연구에서 우울, 절망감 및 
자아존중감을 추가 투입하였을 때 30.0%로 17.1%의 설
명력이 증가하는 것으로 나타나 본 연구결과와 일치하지 
않았다. 또한 Cho[19]의 연구에서 연령, 주거형태, 건강
상태는 자살생각에 대한 설명력이 5.8%, 사회적 지지 변
인을 추가하였을 때 자살생각에 대한 설명력이 11.3%, 
우울을 추가하였을 때의 설명력은 23.1%로 본 연구결과
와는 유사하지 않았다. 본 연구에서 자살생각에 대한 설
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명력이 12.8%로 낮은 이유는 만성질환은 가지고 있지만 
전체 대상자 482명 중 주관적 건강상태가 보통 이상이라
고 응답한 대상자가 323명(67.0%)으로 자신의 건강상태
를 보통 이상으로 느끼고 있는 결과로 생각된다. 또한 건
강보험에서 직역 및 직장보험 가입자가 446명(92.5%)으
로 경제적인 어려움을 많이 느끼지 않아 경제적 어려움
에 대한 절망감과 우울감을 적게 느끼며 자살생각에 대
한 부정적인 정서를 적게 느끼기 때문이라 여겨진다. 노
화과정에서 경험하는 경제적 불안정과 신체적 질병 그리
고 사회적 역학의 상실 등이 자살생각 및 행동과 밀접한 
영향을 미친다 생각된다. 따라서 지역사회 노인의 사회적 
활동에 적극적인 참여를 유도하여 서로 지지하고 챙겨주
며 이웃이나 친구들과 어우러지게 함으로 외로움과 고독
감을 느끼지 않도록 지속적인 노력을 해야 할 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 G시 65세 이상 노인을 대상으로 사회적 지
지와 회피적 대처방식 및 우울이 자살생각에 미치는 영
향을 파악하여 노인의 자살생각의 감소와 삶의 질 향상
을 위한 간호중재전략 수립을 위한 기초자료로 활용하기 
위해 시도되었다. 

연구결과, 사회적 지지의 평균점수는 5.72점 높았으
며, 회피적 대처방식의 평균점수는 12.41점으로 매우 낮
은 것으로 나타났다. 우울의 평균점수 6.33점으로 보통
보다 다소 낮았으며, 자살생각의 평균점수는 6.17점으로 
매우 낮은 것으로 나타났다. 그리고 회피적 대처방식을 
많이 사용할수록 자살생각을 많이 하며, 여성이면서 우울
정도가 낮을수록 자살생각을 적게하는 것으로 나타났다. 
자살생각에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위한 다중회
귀를 분석한 결과, 자살생각에 대한 설명력은 12.8%이었다. 

이상의 본 연구결과를 토대로 사회적 지지, 회피적 대
처방식 및 우울이 노인의 자살생각에 영향을 미치는 것
을 알 수 있었다. 고령화 및 초고령사회를 대비하여 정부
와 지역사회 차원에서 지역사회 노인을 위해 지속적이고 
적극적인 지원이 이루어져야 할 것으로 생각되며, 코로나
19로 어려움을 겪고 있는 현 상황에서 지역사회 노인의 
특성이 잘 반영된 자살예방프로그램 개발이 무엇보다 필
요하다. 또한 G시 노인을 대상으로 편의표집하여 연구가 
진행되었으므로 일반화하는데 한계가 있다. 따라서 대상
자 선정 시 다양한 지역으로 확대하고, 자살생각에 영향
을 미치는 회피적 대처방식 등의 심리적 부분의 다양한 

변인을 포함하여 추후 반복적인 연구가 이루어지길 제언
한다.
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