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서 론

연구의 필요성1.

자살은 세계적인 사망원인 중 하나로 전 연령대를 막론하

고 증가하고 있는 추세이다 특히 노년기는 건강의 감소 배. ,

우자의 사망 사회적 관계망의 축소 경제력의 감소 등 여러, ,

가지 상실을 경험하는 시기로 신체(Ferrini & Ferrini, 2000)

적 심리적으로 매우 취약한 시기이다 노년기에 이와 같은, .

개인적 상실과 스트레스에 긍정적으로 대처할 경우 성공적

노화를 경험하게 되지만 그렇지 못할 경우 자살이라는 극,

단적인 방법을 선택할 수 있다 이에 세(Kim & Choi, 2007).

계보건기구 는 자살과 관련된 행동을 감소시키기 위(WHO)

한 노력을 평가하고 국가적인 건강정책을 계획하기 위해 자

살생각과 자살시도에 대한 폭넓은 이해를 강조하고 있다

(Kessler, Berglund, Borges, Nock, & Wang, 2009).

한국 사회에서도 지난 몇 년간 노인 자살과 관련된 언론매

체의 빈번한 보도를 통해 노인 자살에 대한 문제의 심각성

을 단적으로 보여주고 있다(Jo & Kim, 2008; Kim, Kwon,

실제 년 사망원인통계 결과Choi, Park, & Kim, 2010). 2008

에 의하면 인구 십만 명 당 자살에 의한 사망률은 년1997

명에서 년 명으로 증가하였으며 이중 세18.4 2008 26.0 , 80

이상 노인의 자살률은 대의 배에 달하는 것으로 나타났20 5

다 하지만 실제 자(Korea national statistical office, 2009).
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Purpose:This study was done to identify the risk factors influencing suicidal ideation in Korean elders.Methods:

Data from the Korean national health & nutrition examination survey 2007 collected by the Korean Center for

Disease Control were analyzed using x2 test and t-test. Results: Differences in suicidal ideation according to

individual factors were as follows: gender, education status, recognition of stress, experience of depression, and

smoking. Differences in suicidal ideation according to health related factors were as follows: subjective health

status, EQ-5D (EuroQoL-5 Dimensions), and restriction of activity. Differences in suicidal ideation according to

family related factors were as follows: spouse, and status of dietary life. Conclusion: The findings suggest that

board intervention programs should be provided to prevent problems of suicidal ideation. It is also recommended

that programs be developed that can help control the variables identified in this study along with follow up study

to verify the model.
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김경희 김지수 이봉숙등· ·

살한 인구보다 배 이상 많은 자살 시도자와 효를 중시10~40

하는 우리 문화에서 은폐된 노인 자살자를 포함한다면 노인

자살자 수는 생각보다 훨씬 심각한 수준일 것으로 예상되

며 이러한 경향은 급속한 인구의 고령화와 더불어 더욱 심,

화될 것으로 예상된다 이에 노인의 자살예방을 위한 보건.

의료인들의 역할이 시급히 요청된다(Choi & Kim, 2008;

일반적으로 자살은 자살시도를 경험한 사람에Kim, 2006).

게 많으며 자살시도는 자살생각을 많이 하는 사람에게 발생

되므로 자살생각이 행위 및 시도와는 다르(Conwell, 2001)

지만 논리적 시간적으로 자살시도나 행위에 앞선 것으로,

자살의도를 반영한다 따라서 자살을 예방하기 위해 자살.

생각에 영향을 주는 요인들을 파악하고 이에 대한 대책을,

마련하고자 하는 노력이 필요하다.

청소년의 자살이 단일요인에 의해 발생하는데 반하여 노,

인 자살은 여러 가지 요인이 복합적으로 작용하는데(Kim,

와2006), Choi Kim 은 개인적 특성 및 가족관계와 건(2008)

강상태 요인 등으로 구분하여 제시하였고 과Kim Hwang

은 노인성질환과 심리사회적 특성 및 노인의 자살생(2008)

각과의 관계를 과Hwang Kim 은 자살생각과 노인의(2008)

개인적 특성 및 신체적 병력 삶의 질 우울 등의 심리사회적, ,

측면에서의 관계를 제시하였다 지금까지 진행된 노인의.

자살과 관련변수들을 다룬 요인 관련 이론수준의 연구들을

살펴보면 개인 관련 특성으로는 연령(Choi & Kim, 2008;

성별Jang & Kim, 2005; Park, 2005; Yoo, 2007), (Choi &

Kim, 2008; Jang & Kim, 2005; Kim, 2006; Salib & Green,

교육수준2003; Yoo, 2007), (Jang & Kim, 2005; Kim, 2006;

직업유무 스트레스Kim & Choi, 2007), (Jang & Kim, 2005),

와 우울(Alexopoulos et al., 2009; Jang & Kim, 2005; Kim,

2006; Kim & Choi, 2007; Kim & Kim, 2007; Park, 2005;

등이 건강Park, 2008; Tan & Wong, 2008; Wellbery, 2004)

관련 특성으로는 주관적 건강상태(Cho & Kim, 2008; Park,

삶의 만족도2005), (Cho & Kim, 2008; Hwang & Kim,

활동제한2008; Kim, 2006), (Dennis, Baillon, Brugha, &

노인의 신체적 건강상태나 질환 유무Lindesay, 2009),

(Conwell, Duberstein, & Caine, 2002; Juurlink, Herrmann,

Szalai, Kopp, & Redelmeier, 2004; Kim & Hwang, 2008)

등이 가족 관련 특성으로는 배우자 사별이나 이혼(Cho &

Kim, 2008; Holkup, Tang, & Titer, 2003; Jang & Kim,

동거가족 유무 경제수준2005), (Kim, 2006), (Cho & Kim,

2008; 등의 변수와의 관계를 규명하고Jang & Kim, 2005)

있다 하지만 선행연구마다 개인 건강 가족 관련 변인들. , ,

중 일부만을 다루고 있고 일관성 있는 연구결과를 보이지

않는 경우가 많으며 임의표본으로 인해 지역적인 특성이 개

입될 수 있는 문제점이 있다 따라서 대표성 있는 표본으로.

개인 건강 가족 관련 변인을 포함한 다차원적인 접근으로, ,

노인의 자살생각 경험에 영향 요인을 규명하는 연구가 필

요하다.

이에 본 연구는 한국 노인의 자살생각 경험을 파악하고

자살생각에 영향을 미치는 영향요인을 규명하고자 문헌고

찰을 통해 노인의 자살생각에 영향을 미치는 요인들을 분석

하여 연령 성별 교육수준 경제활동 음주 흡연 등은 개인, , , , ,

관련 요인으로 주관적 건강상태, , EuroQoL-Visual Analogue

Scale (EQ-VAS), EuroQoL-5 Dimensions 활동제(EQ-5D),

한 스트레스 우울 고혈압 당뇨병 만성 폐쇄성 폐질환 등, , , , ,

은 건강 관련요인으로 배우자 가족구성원 가족의 생계책, , ,

임자 가구의 경제적 상태 가족의 식이 상태 등은 가족 관련, ,

요인으로 범주화하였다 따라서 본 연구는 노인의 자살생.

각 경험에 영향을 미치는 영향요인을 규명함으로써 자살을

예방할 수 있는 프로그램 개발에 이론적 근거가 되는 기초

자료 마련에 도움을 줄 수 있을 것이다.

연구목적2.

본 연구목적은 노인의 자살생각 경험을 파악하고 자살생

각 경험의 영향요인을 규명하기 위한 것이다 구체적인 목.

적은 다음과 같다.

� 대상자의 개인 건강 및 가족 관련 특성과 자살생각 경,

험을 확인한다.

� 대상자의 개인 관련 특성에 따른 자살생각 경험의 차이

를 확인한다.

� 대상자의 건강 관련 특성에 따른 자살생각 경험의 차이

를 확인한다.

� 대상자의 가족 관련 특성에 따른 자살생각 경험의 차이

를 확인한다.

연구방법

연구설계1.

본 연구는 한국 노인의 자살생각 정도를 파악하고 자살생

각 경험에 영향을 미치는 영향요인을 규명하기 위한 서술적

조사연구이다.
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연구대상2.

본 연구는 질병관리본부가 실시한 국민건강영양조사 제

기 차년도 원시자료를 이용하여 분석하였다 제4 1 (2007) . 4

기 차년도 국민건강영양조사는 상시조사를 수행하1 (2007)

기 위한 순환표본조사 를 도입하(rolling sampling survey)

여 년 월부터 월까지 가구의 만 세 이상 가구2007 7 12 2,300 1

원을 대상으로 실시되었다 년 인구주택총조사 결과. 2005

중 인구수와 가구수 정보를 동 읍 면별로 정리한 자료를· ·

추출틀로 하여 층화변수별 모집단 구성비와 표본 구성비가

일치하도록 비례배분법 을 적용하(proportional allocation)

여 개의 표본을 할당하였고 실제 표본은 계통추출법200 ,

으로 추출하였다 제 기 차(systematic sampling method) . 4 1

년도 조사는 개 조사구 가구 만 세 이상(2007) 100 2,300 1

명을 대상으로 조사하였으며 건강설문 및 검진조사참6,455 ,

여자수는 명으로 전체 참여율은 였으며4,246 65.8% (Korea

본 연구center for disease control and prevention, 2007),

에서는 만 세 이상 노인 명의 건강설문조사 검진조65 778 ,

사 영양조사 자료를 대상으로 하였다 또한 조사 대상자의, .

분포가 실제 우리나라 인구분포와 유사한지 확인하기 위해

년도 추계인구 연령분포와 비교해 본 결과 본 연구에2010

서 사용된 원시자료의 만 세 이상 비율은 로60 22.1% 2010

년도 추계인구분포의 만 세 이상 비율인 에 비해60 17.4%

다소 높은 경향을 보여 연구결과를 일반화하기에는 제한점

이 있다.

연구변수3.

자살생각 경험1)

본 연구에서 자살생각은 건강설문조사 중 정신건강 부분

의 최근 년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있습니까1 ?

로 질문하여 예 , 아니오 로 응답한 범주형 자료를 종속변

수로 분석하였다.

개인 관련 특성2)

본 연구에서 자살생각 경험과 관련된 개인 관련 특성은

대상자의 연령 성별 교육정도 경제활동 음주 흡연 등, , , , , 6

개 항목이다 교육정도는. 귀하께서는 학교를 어디까지 다

니셨습니까? 와 귀하께서는 그 학교를 마치셨습니까? 로

질문하여 응답한 대답을 초등학교 이하 졸업 , 중학교 이하

졸업 , 고등학교 이하 졸업 , 대학교 이상 졸업 으로 범주화

하여 이용하였으며 경제활동 유무는 취업자인 경우, 예 실,

업자 혹은 비경제활동인구인 경우는 아니오 로 범주화하였

다 음주는 알코올 의존 여부로. Alcohol Use Disorders

Identification Test 설문의 총합이 점 이상일 경(AUDIT) 16

우 예 그렇지 않을 경우, 아니오 로 현재 흡연 유무는 현재

담배를 피우십니까? 로 질문하여 피움 인 경우 예 로 과거

에는 피웠으나 현재는 피우지 않음 인 경우는 아니오 로 범

주화하였다.

건강 관련 특성3)

본 연구에서 자살생각 경험과 관련된 건강 관련 특성은

주관적 건강상태 활동제한 스트레스 우, EQ-VQS, EQ-5D, , ,

울 고혈압 당뇨병 만성 폐쇄성 폐질환 등 개 항목이다, , , 9 .

주관적 건강상태는 평소에○○○님의 건강은 어떻다고 생

각하십니까? 라는 질문에 매우 좋음 , 좋음 , 보통 , 나쁨 ,

매우 나쁨 으로 응답한 범주형 자료를 이용하였다 또한.

는 조사 당일의 대상자의 건강상태를 점에서EQ-VAS 0 100

점까지의 온도계 형식으로 된 조사표에 표시하였으며,

는 운동능력 자기관리 일상생활 통증 불편감 우EQ-5D , , , / ,

울 불안의 가지 차원의 기술체계를 종합한 지표로 각 차원/ 5

의 점수 및 가지 차원의 문제 수준 조합에 대한 가중치가5

부여된 총점을 이용하였다 활동제한 유무는. 현재 건강상

의 문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 및 사회활동

에 제한을 받고 계십니까? 라고 질문하여 예 , 아니오 로 응

답한 결과를 이용하였다 대상자의 스트레스 인지는. 평소

일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까? 로

질문하여 대단히 많이 느낀다 와 많이 느낀다 는 예 로 조

금 느끼는 편이다 와 거의 느끼지 않는다 는 아니오 로 범

주화하였다 우울 경험 역시. 최근 년 동안 연속적으로 주1 2

이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감을 느

낀 적이 있습니까? 라는 질문을 통해 예 , 아니오 로 응답한

자료를 이용하였다 고혈압은 혈압을 번 측정하여 수축기. 3

압과 이완기압 중 첫 측정값은 제외한 차 차 측정값의 평2 , 3

균으로 수축기혈압이 140 이상이거나 이완기혈압mmHg

이 90 이상 또는 혈압강하제를 복용한 경우에는mmHg 고

혈압 으로 분류하였다 또한 당뇨병은 공복 시 혈당이. 126

이상이거나 의사진단을 받았거나 혈당 강하제 복용mg/dL

또는 인슐린 주사를 투여 받고 있는 대상자는 당뇨병 으로

분류하였다 마지막으로 만성 폐쇄성 폐질환은 폐기능 검.

사 결과 기류제한(FEV1/FVC< 이 있는 대상자는0.7) 만성

폐쇄성 폐질환 으로 분류하였다.
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Table 1. Socio-demographic Characteristics of Subjects
(N=778)

Characteristics Categories n (%)

Age 65~69
70~79

80≥

292 (37.5)
389 (50.0)
97 (12.5)

Gender Male
Female

321 (41.3)
457 (58.7)

Education status
 
 

Elementary school≤
Middle school≤
High school≤
College≥

553 (77.1)
60 (8.4)
71 (9.9)
33 (4.6)

Spouse
 

Have
None

442 (62.1)
270 (37.9)

Economic activity Yes
No

183 (26.4)
509 (73.6)

Restriction of activity Have
None

301 (41.7)
420 (58.3)

Recognition of stress Have
None

177 (24.6)
543 (75.4)

Experience of
depression

Have
None

142 (19.7)
579 (80.3)

Suicidal ideation Have
None

199 (27.7)
521 (72.3)

Suicide attempt† Have
None

17 (9.0)
172 (91.0)

Note. Omitted response not include.
†
(n=199, have suicidal ideation)
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가족 관련 특성4)

본 연구에서 자살생각 경험과 관련된 가족 관련 특성은

배우자 가족구성원 가구의 경제수준 가족의 생계책임, , ,

자 가족의 식이상태 등 개 항목이다 가구의 경제수준은, 9 .

가구 소득을 가구원수로 보정한 월평균가구균등화 소득

(월평균가구소득가족원수 으로 소득수준을 분류하)

여 하위 이하까지를 사분위로 하고 그 다음 단위25% 1 25%

씩을 2, 3, 4 사분위수로 분류하였고 가족의 생계책임자는

가족 관계코드를 이용하여 본인 , 배우자 , 자녀 및 기타

로 범주화하여 분석하였다 가족의 식이상태는 영양조사의.

식품안정성 조사 중 다음 중 지난 년 동안 귀댁의 식생활1

형편을 가장 잘 나타낸 것은 어느 것입니까? 로 질문하여

원하는 만큼의 충분한 양과 다양한 종류의 음식을 먹음 ,

충분한 양의 음식을 먹을 수 있었으나 다양한 종류의 음식

을 먹지는 못함 , 경제적으로 어려워 가끔 먹을 것이 부족 ,

경제적으로 어려워 자주 먹을 것이 부족 으로 응답한 결과

를 분석하였다.

자료분석4.

본 연구를 위하여 제 기 차년도 국민건강영양조4 1 (2007)

사 원시자료를 프로그램을 이용하여 다음SPSS/WIN 12.0

과 같이 분석하였다 연구대상자의 개인 건강 및 가족 관련. ,

특성과 자살생각 경험은 빈도와 백분율로 분석하였고 자살,

생각 경험군과 자살생각 비경험군과의 개인 건강 및 가족,

관련 변인에 따른 차이는 x
2 및 로 검정하였다test t-test .

연구결과

대상자의 일반적 특성 및 자살생각 경험1.

본 연구대상자의 일반적 특성 및 자살생각 경험은 Table 1

과 같다 연령은 세가 로 가장 많았고 세. 70~79 50.0% 65~69

가 세 이상이 순으로 나타났으며 남자가37.5%, 80 12.5%

여자가 를 차지하였다 교육수준에 따라서는41.3%, 58.7% .

초등학교 이하가 로 대부분을 차지하였으며 중학교77.1%

이하 고등학교 이하 대학교 이상이 로 나8.4%, 9.9%, 4.6%

타났다 배우자가 있는 대상자가 경제활동에 참여. 62.1%,

하는 경우가 로 나타났으며 활동 제한이 있는 대상자26.4%

가 였다 평소 스트레스를 느끼는 대상자가41.7% . 24.6%, 2

주 연속 일상생활에 지장이 있을 정도로 우울감을 느낀 대

상자는 지난 년간 자살생각을 경험한 대상자는19.7%, 1

로 나타났으며 그 중 가 실제 자살시도를 한 것27.7% 9.0%

으로 나타났다.

대상자의 개인 관련 특성에 따른 자살생각 경험의 차이2.

대상자의 개인 관련 특성에 따른 자살생각의차이는 Table

와 같다 성별에 따른 자살생각 경험은 여성이 로 남2 . 35.5%

성의 보다높았으며 통계적으로유의한차이를보였다16.7%

(x2=30.95, p< 교육 정도에 따라서는.001). 초등학교 졸업

이하 인 대상자의 자살생각 경험이 로 다른 대상자의31.8%

자살생각 경험보다 높았다(x2=18.71, p< 평소 스트레.001).

스를 인지하는 경우(x2=91.30, p<.001), 우울감을 경험하는

경우(x2=174.18, p< 현재 흡연하는 경우.001). (x2= 8.63,

p= 에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다 하지만 연.003) .
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령 현재 경제활동 유무 및 음주와 자살생각에는 유의한 차,

이가 없었다.

대상자의 건강 관련 특성에 따른 자살생각 경험의 차이3.

대상자의 건강 관련 특성에 따른 자살생각의 차이는

과 같다 주관적 건강상태에 따라서는 본인이 인지Table 3 .

하는 건강수준이 부정적일수록 자살생각 또한 높아지는 경

향을 보였으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(x2=65.73, p< 또한 의 가중치 적용 총점.001). EQ-5D

(t=10.04, p< 및 운동능력.001) (t=7.55, p< 자기관.001),

리(t=6.69, p< 일상활동.001), (t=7.12, p< 통증 불.001), /

편(t=8.13, p< 불안 우울.001), / (t=10.00, p< 의 모든.001)

하부영역에서 자살생각경험군의 점수가 낮게 나타났으며

통계적으로 유의한 차이가 나타났다 또한 활동제한이 있.

는 경우(x2=45.13, p< 에서 자살생각 경험이 높게 나.001)

타났다 하지만 고혈압 당뇨병 만성 폐쇄성 폐질환에 이환. , ,

된 경우 자살생각 경험이 높은 경향을 보였으나 통계적으로

유의한 차이를 보이지는 않았다.

대상자의 가족 관련 특성에 따른 자살생각 경험의 차이4.

대상자의 가족 관련 특성에 따른 자살생각의 차이는

와 같다 배우자가 없는 경우Table 4 . (x2 =15.88, p<.001),

가족의 식이상태(x2=18.00, p< 가 낮을수록 자살생각.001)

경험은 높았고 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다 하.

지만 가족 구성원 수 경제수준 생계책임자에 따라서는 통, ,

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

논 의

본 연구는 한국 노인의 자살생각 경험 정도를 확인하고

자살생각 경험의 영향 요인을 규명하기 위하여 시도되었

다 연구결과 노인의 자살생각 경험은 였으며 그 중. 27.7%

실제 자살을 시도했던 경험은 로 나타났다 우리나라를9% .

제외한 국가의 노인자살률은 세 미만에서 명OECD 75 43.2 ,

Table 2. An analysis of Differences in Suicidal Ideation according to Individual Factors (N=778)

Characteristics Categories

Suicidal ideation

x
2 or t pNone Have

n (%) n (%)

Age
 
 

65~69
70~79

80≥

203 (74.4)
266 (71.7)
52 (68.4)

70 (25.6)
105 (28.3)
24 (31.6)

1.21 .544

Gender Male
Female

250 (83.3)
271 (64.5)

50 (16.7)
149 (35.5)

30.95 .001＜

Education status Elementary school≤
Middle school≤
High school≤
College≥

376 (68.2)
50 (83.3)
62 (87.3)
28 (84.8)

175 (31.8)
10 (16.7)
9 (12.7)
5 (15.2)

18.71 .001＜

Economic activity Have
None

137 (75.3)
365 (71.9)

45 (24.7)
143 (28.1)

0.79 .373

Recognition of stress Have
None

78 (44.3)
442 (81.4)

98 (55.7)
101 (18.6)

91.30 .001＜

Experience of depression Have
None

39 (27.7)
482 (83.2)

102 (72.3)
97 (16.8)

174.18 .001＜

Alcohol dependence Have
None

14 (60.9)
349 (74.9)

9 (39.1)
117 (25.1)

2.25 .133

Smoking Have
None

76 (67.9)
168 (82.4)

36 (32.1)
36 (17.6)

8.63 .003

Note. Omitted response not include.



396 J Korean Acad Psychiatr Ment Health Nurs

김경희 김지수 이봉숙등· ·

Table 3. An Analysis of Differences in Suicidal Ideation according to Health related Factors (N=778)

Variables

Suicide ideation

x
2 or t pNone Have

n (%) or M±SE n (%) or M±SE

Subjective health status Very good
Good
Moderate
Bad
Very bad

13 (92.9)
134 (80.2)
200 (84.0)
142 (63.1)
32 (42.1)

1 (7.1)
33 (19.8)
38 (16.0)
83 (36.9)
44 (57.9)

65.73 .001＜ †

EQ-VAS 72.7±3.20 65.6 ±7.01 1.04 .296

EQ-5D Mean
Kinetic ability
Self management
Daily activity
Pain/ Discomfort
Anxiety/Depression

0.8±0.01
1.8±0.03
1.3±0.03
1.7±0.04
2.0±0.04
1.7±0.04

0.6±0.01
1.4±0.02
1.1±0.01
1.3±0.02
1.6±0.03
1.1±0.01

10.04
7.55
6.69
7.12
8.13

10.00

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

Restriction of activity Have
None

177 (59.2)
344 (81.9)

122 (40.8)
76 (18.1)

45.13 .001＜

Hypertension Have
None

259 (69.4)
262 (75.9)

114 (30.6)
83 (24.1)

3.80 .051

Diabetes mellitus Have
None

78 (67.8)
410 (75.9)

37 (32.2)
130 (24.1)

3.27 .070

COPD Have
None

118 (75.6)
159 (76.8)

38 (24.4)
48 (23.3)

0.06 .795

Note. Omitted response not include.
†
Fisher's exact test.

Table 4. An Analysis of Differences in Suicidal Ideation according to Family related Factors (N=778)

Variables

Suicide ideation

x2 or t pNone Have

n (%) n (%)

Spouse Have
None

341 (77.5)
172 (63.7)

99 (22.5)
98 (36.3)

15.88 .001＜

Family member Have
None

428 (73.9)
93 (66.0)

151 (26.1)
48 (34.0)

3.59 .058

Economic status 1
2
3
4

262 (70.4)
111 (72.1)
56 (73.7)
45 (78.9)

110 (29.6)
43 (27.9)
20 (26.3)
12 (21.1)

1.92 .589

Family supporter In person
Spouse
Offspring
Others

286 (71.1)
135 (78.0)
49 (68.1)
51 (69.9)

116 (28.9)
38 (22.0)
23 (31.9)
22 (30.1)

3.97 .264

Status of dietary life Sufficient amount and diverse food
Sufficient amount but not diverse food
Sometimes lack
Frequently lack

175 (81.8)
233 (70.8)
57 (61.3)
14 (58.3)

39 (18.2)
96 (29.2)
36 (38.7)
10 (41.7)

18.00 .001＜

Omitted response not include.
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세 이상에서 명으로 우리나라 세 이상 노인의 자살75 60.4 75

률은 국가 평균보다 배가 높다 더욱이 고령화의OECD 8.3 .

정도는 개국 중 에 불과하지만 자살률은 가장 높아29 9.6%

평균에 비해 배 정도 높은 자살률을 보이고 있다 따라서2 .

다른 국가에 비해 고령화 증가속도가 빠르게 진행되고 있

음을 고려할 때 고령화에 따른 인구구조의 변화와 함께 노

인자살예방을 위한 대안마련이 시급함을 알 수 있다(Kim,

Park, Cho, & Joo, 2008).

노인의 자살생각 경험과 관련요인간의 차이로 우선 개,

인 관련 특성 중 성별에 따른 차이가 나타났다 이는 여성노.

인의 자살생각이 남성노인보다 더 높다고 보고한 국내 선행

연구 결과와 동일하였다 하(Choi & Kim, 2008; Kim, 2006) .

지만 실제 자살률에서는 남성노인의 자살률이 여성노인보

다 더 높다고 보고한 와Salib Green 의 국외 연구결과(2003)

와 우리나라의 대 이상에서 남성노인의 자살률이 여성노60

인에 비해 배 정도 높은 결과2~3 (Korea national statistical

와는 상이하게 나타났다 이는 자살생각이 자office, 2009) .

살시도와 실제 자살로 이어지기까지 성별 차이가 존재한다

고 여겨지며 이에 대한 영향력을 정확하게 파악하기 위해서

는 단계적인 심층 연구가 진행되어야 할 것으로 사료된다.

교육수준에 따라서는 교육수준이 낮을수록 자살생각 경험

역시 높아지는 경향을 보였는데 이는 선행연구(Choi &

결과와 동일하였다 또한 전 연령대Kim, 2008; Kim, 2006) .

에서 대학교 졸업 이상의 자살 충동률 고등학교 졸업5.7%,

자 중학교 졸업자 초등학교 졸업 이하 로7.2%, 9.2%, 8.2%

나타나 저학력일수록 자살에 대한 충동이 높다고 보고한 통

계청 의 결과와도 유(Korea national statistical office, 2008)

관하였다 실제적으로 교육수준이 낮을수록 그만큼 낮은.

지위에 속하는 직업에 종사하는 경우가 많고 경제적으로,

하층에 속할 가능성이 많게 된다 따라(Choi & Kim, 2008).

서 교육정도가 직업 소득 삶의 질과 관련이 있기에 교, , 육

수준이 낮은 노인 집단에 대한 사회적 지지가 필요하리

라 본다 또한 스트레스와 우울감 경험이 자살생각에 영.

향을 미치는 요인으로 확인되었고 이는 다른 선행연구

(Alexopoulos et al., 2009; Jang & Kim, 2005; Kim, 2006;

Kim & Choi, 2007; Kim & Kim, 2007; Park, 2005; Park,

결과와 동일하2008; Tan & Wong, 2008; Wellbery, 2004)

였다 우울의 적절한 치료는 자살생각을 줄일 수 있고 자살.

을 예방할 수 있는 가장 효과적인 방법이 될 수 있을 것이다.

따라서 우울과 자살생각의 관계에서 신체적 건강과 심리사

회적 특성의 수준을 고려하여 우울의 조절효과를 밝히는 것

이 노인의 자살 예방에 중요하며 이에 대한 후(Park, 2008)

속 연구가 필요하다 또한 노년기에 일어나게 되는 부정적.

인 생활사건 및 상실로 인한 스트레스와 우울을 긍정적으로

대처할 수 있도록 실제적인 지역사회의 지지가 필요하며 우

울증에 대한 스크리닝을 통해 발견된 자살 위험군의 추후관

리가 필요한 부분이라고 사료된다 또한 현재 흡연 유무가.

자살생각에 영향을 미치는 요인으로 확인되었는데 이는 노

인들이 음주나 흡연을 하는 이유가 외로움 배우자나 중요,

인물의 죽음 정신적 고통이 원인으로 작용하게 된다고 보,

고한 와Bae Park 의 결과와 유관하다(2006) .

건강 관련요인 중에는 주관적 건강상태가 노인의 자살생

각에 영향을 미치는 요인으로 확인되었고 일부 선행연구

결과와 일치하였으나 노인(Jang & Kim, 2005; Park, 2005)

의 자살생각과 주관적 건강상태는 차이가 없다고 보고한

와Cho Kim 의 연구결과와는 상이하였다 또한 신(2008) .

체적 건강상태나 질환 유무가 자살에 직접적인 영향을 준

다고 보고한 선행연구(Conwell et al., 2002; Juurlink et al.,

와는 달리 본 연구결과에서는2004; Kim & Hwang, 2008)

고혈압 당뇨병 만성 폐쇄성 폐질환에 이환되어 있는 경우, ,

자살생각 경험 정도가 높기는 하였으나 통계적으로 유의한

차이는 나타나지 않았다 이는 실제로 신체적 중증질환을.

앓고 있는 사람들이 자살생각을 가지는 경우는 대부분 임상

적 우울증을 가지고 있을 때이며 신체적 중증질환을 가지,

고 있다 하더라도 임상적 우울증이 없는 경우는 자살생각을

가지는 경우가 거의 없다는 결과와 유사하다(Kim & Choi,

2007). 등 의 연구결과에 의하면 특정질환이Juurlink (2004)

있는 경우 노인의 자살률이 울혈성 심질환 배 만성 폐1.73 ,

쇄성 폐질환 배 경련장애 배 요실금 배 불안1.62 , 2.95 , 2.02 ,

장애 배 우울증 배 정신장애 배 심한 통증4.65 , 6.44 , 5.09 ,

배가 그렇지 않은 집단보다 높다고 보고하였다 하지만7.52 .

본 연구에서는 노년기 유병률이 높은 고혈압 당뇨병 만성, ,

폐쇄성 폐질환 유무만을 변수로 사용하여 질환의 중증도를

고려하지 못한 제한점이 있다 이에 노인의 신체적 심리. ·

적 건강에도 영향을 미치는 질환의 중증도를 고려한 추후

연구가 필요하다고 사료된다 노인에게 신체적 건강은 곧.

독립적인 생활을 의미하고 건강상태에 대한 평가기준은 실

제적이고 객관적인 건강상태보다는 노인 개개인이 느끼는

주관적인 지각이 더욱 중요하다(Lundberg & Manderbacka,

따라서 노인기에 높은 유병률을 보이는 만성질환의1996).

관리 시 간호사 및 의료종사자들은 신체적인 건강뿐만 아니

라 심리적인 특성 즉 노인의 경한 우울증상이라고 간과하,
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지 않고 치료 받아야 할 중요한 문제로 인식하여야 한다 삶.

의 질 또한 노인의 자살생각 경험에 영향을 미치는 요인으

로 확인되었고 이는 노년기에 삶의 만족이 저하되고 삶의

만족도 감소는 노인 자살과 직접적으로 관련된다는 선행연

구 결과와 유관하다 또한 활동제한이 노인의(Kim, 2006) .

자살생각에 영향을 미치는 요인으로 나타났으며 이는 활동

제한이 노인들의 자살생각에 중요한 관계가 있음을 보고한

등 의 연구결과와 동일하였다Dennis (2009) .

가족 관련 요인으로 배우자가 없는 경우의 자살생각 경험

이 더 높았는데 이는 배우자 사별이나 이혼의 경우에도 자

살위험이 증가하는 것으로 보고한 선행연구(Holkup et al.,

결과와 유사하였다 또한 통계적으로 유의한 차이는2003) .

없었으나 가족구성원이 없는 경우 자살생각 경험이 높은 경

향을 보였는데 이는 동거가족이 없어 가족지원체계와 사회

적 지원체계가 결여되었을 경우 자살생각의 차이가 나타났

다는 Kim 의 연구결과와도 유사하였다 이에 과(2006) . Kim

Choi 는 사회적 고립이나 외로움이 자살의 위험요인(2007)

으로 고려되어야 하며 무배우자인 노인을 대상으로 다양한,

사회적 지지를 제공할 필요가 있음을 시사한다고 하였다.

노인자살에서 주로 독거노인의 위험성에 대한 우려가 많이

제기되고 있으므로 노년기 부부의 빈 둥지에서의 재적응과

정 노화와 사별에 대한 준비와 삶의 재통합을 돕는 지원전,

략이 노인자살 예방에 도움이 될 것으로 판단된다(Kim et

al. 마지막으로 식생활 형편이 자살생각에 영향을, 2008).

미치는 요인으로 확인되었다 노인의 퇴직 및 은퇴는 사회.

적 변화만을 의미하는 것이 아닌 소득의 상실 즉 경제적 어

려움에 봉착함을 의미하며 경제수준은 노인의 자살생각에

영향을 주는 요인이다 특히(Jang & Kim, 2005; Yoo, 2007).

식생활 형편은 대상자의 경제수준을 단적으로 보여주는 변

수임을 고려할 때 지역사회 내에서 경제적인 어려움을 겪고

있는 노인을 선별하여 일회성이 아닌 실제적인 중재 프로그

램 마련이 필요하리라 사료된다.

결 론

고령화 사회에서 노인의 자살률은 계속적으로 증가하고

있는 추세로 본 연구는 노인의 자살률을 감소시키기 위한

중재 프로그램에 기여하기 위하여 노인의 자살생각과 개인,

건강 가족 관련요인에 대한 분석을 통해 노인의 자살생각,

의 영향 요인을 규명하기 위해 시도되었다.

본 연구결과 노인의 개인 관련 특성 중 성별 교육수준, ,

스트레스 인지 우울 경험 현재 흡연이 건강 관련 특성으로, , ,

는 주관적 건강상태 총점 및 각 하부요인 활동제한, EQ-5D ,

유무가 가족 관련 특성으로는 배우자 유무와 가족의 식이,

상태가 노인의 자살생각에 영향을 미치는 요인임이 확인되

었다 결론적으로 본 연구결과를 통하여 제시된 이론적 틀.

은 임상과 지역사회 현장에서 노인을 돌보는 간호사 및 의

료관계자들이 한국 노인의 자살생각을 감소시킬 수 있는 개

인 건강 가족 관련 요인을 파악함으로써 노인의 자살에 대, ,

한 이해를 확장시킬 수 있을 것이다.

본 연구결과를 바탕으로 첫째 본 연구에서 다루어지지,

않은 기타 관련 변인들에 대한 탐색을 확장할 것과 둘째 실,

무에서 활용되고 있는 자살예방 프로그램들을 재점검하여

개인 건강 가족 관련 요인을 강화한 상황생성수준의 연구, ,

를 제언한다.
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