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Purpose: This study aimed to investigate suicide ideation and attempts in older women living alone and to identify 
the factors affecting suicide ideation. Methods: This is a cross-sectional correlational study using secondary data 
analysis. Original data (n=1,023) were collected using face-to-face interviews from August to October 2018 in 
Siheung city to investigate the need for health care and daily life support services. Study participants were 297 older 
women (age=74.67±5.35), with inclusion criteria being women≥65 years old and living alone, those without 
cognitive impairment(Mini-Mental State Examination-2 Standard Version (MMSE-2 SV)≥24), and those who could 
evaluate instrumental activities of daily living. Data were analyzed using descriptive analysis, independent t-test, 
Pearson’s correlation coefficient, and multiple linear regression analysis. Results: Data analysis showed 26.9% 
of participants reported suicide ideation with a frequency of 4.14 out of 10 points. Among study participants, 8.8% 
had attempted suicide with an average of 2.65 attempts. Participants who had children thought about suicide more 
than those who did not. Living children, personal income, participation in economic activity, social support, 
depression, chronic diseases, frailty, and suicide attempts were significantly correlated with suicide ideation. 
Therefore, depression, frailty and suicide attempts were factors affecting suicide ideation for older women living 
alone. Conclusion: Our findings provide evidence that evaluating depression, frailty, and history of suicide attempts 
is important for suicide prevention in older women living alone.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 65세 이상 노인 자살률은 2015년 기준 인구 10

만명당 58.6명으로 OECD 가입국가 평균보다 약 3배 높은 수

치로 노인 자살률이 심각하다[1]. 특히 독거노인의 경우 약 

10.6%가 자살생각을 하고 있고 그중 15.4%는 실제로 자살을 

시도한 경험이 있어[2] 독거노인의 자살에 대한 관심이 고조되

고 있다. 한편, 지금까지 국내외 선행연구는 여성보다 남성노

인의 자살에 대한 논의가 다수 이루어졌으나[3] 자살시도자 중 

여성의 비율이 높으며 자살생각이나 충동에 있어서 여성이 더 

많이 경험하고 있다[2]. 따라서 독거노인 중 여성의 자살생각, 

자살시도 경험 등 다양한 연구가 필요하다.

자살생각이란 “죽고 싶다”라는 생각으로 자살시도에 이르

는 첫 단계이며 자살생각에 대한 사정과 중재가 자살 예방의 시
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작점이 될 수 있다[4]. 자살생각은 계획성과 구체성 등에 따라 

수동적 자살생각과 적극적 자살생각으로 구분할 수 있는데[4] 

자살 위험을 확인하기 위하여 두 가지 모두를 사정하는 것이 중

요하다[5]. 하지만 임상적으로 대상자가 자살에 대한 응답을 

꺼릴 경우 수동적 자살생각에 대한 질문이 유용하다고 보고되

고 있다[5]. 특히 우리나라에서는 자살에 대한 부정적인 사회

적 낙인과 유교문화 사상으로[6,7] 자살 관련 통계가 과소 보고

되는 경향이 있다[7]. 따라서 자살생각을 확인을 위해서 수동

적 자살생각에 대한 사정이 우선되어야 한다.

자살생각은 자살시도로 인한 사망 등 신체적인 건강을 해치

는 것뿐만 아니라 사회 전체에도 부정적 영향을 미친다. 노인은 

자살시도 전 무력감을 느끼며 일상생활에서 자살생각이 도드

라져 삶을 비관하게 된다[8]. 이러한 과정은 다시 자살생각을 

공고히 하여 악순환의 고리를 만들게 되며[9] 삶의 질을 저하시

킨다[10]. 특히 촉매가 되는 상황에 놓였을 때 자살생각과 자살

충동이 증가하며 상황이 악화될 경우 자신뿐만 아니라 타인을 

해치고자 하는 충동을 느끼기도 한다[8]. 따라서, 자살을 조기

에 예방하기 위해서 자살생각과 영향요인에 대한 이해가 선행

되어야 한다. 

많은 국내외 선행연구에서 공통적으로 독거[11,12], 낮은 경

제 수준[13,14], 우울[11,14], 자살시도 경험[15]을 자살 위험 주

요인으로 보고하였다. 특히 우울을 감소시키는 중재는 자살 위

험을 낮추기도 하여[16] 우울은 자살에 영향을 미치는 중요한 

요인으로 알려져 있다. 

사회적 측면에서는 친구, 이웃 또는 지인과의 왕래 및 연락 

빈도를 나타내는 사회적 관계망이 약할수록[1], 사회적 지지가 

낮을수록[12,14] 자살생각을 많이 하는 양상을 보였다. 한편 사

회적 관계망이 자살생각에 영향을 미치지 않는다는 연구결과

도 있어[17] 사회적 관계망과 자살생각 간의 관계에 대한 추가 

연구가 필요하다.

건강 특성과 자살생각과의 관계 역시 많은 논의가 이루어지

고 있다. 국내외 선행연구에서는 만성질환 수가 많을수록[12, 

16], 도구적 일상생활 활동 능력이 저하될수록[12], 주관적 건

강상태가 나쁠수록[3,12], 만성 통증을 경험할수록[16], 신체

활동이 저하될수록[12,13] 자살생각이 높은 것으로 보고하였

다. 반면 건강 상태와 자살생각과의 관계를 체계적으로 고찰한 

연구에 의하면 만성질환 수, 도구적 일상생활 활동만이 일관되

게 자살생각에 영향을 미치는 것으로 분석되었다[18]. 하지만 

이 역시 단일 요인으로서 자살생각에 미치는 영향력을 분석한 

것으로[18] 여러 요인들을 포함하여 요인간의 영향을 고려한 

추가 연구가 필요하다.

최근 노인의 건강상태를 다면적으로 설명하기 위한 개념으

로 ‘노쇠(Frailty)’가 널리 사용되고 있다. ‘노쇠’란 개인의 건강

에 부정적인 영향을 미치는 대내외적 스트레스 원에 취약한 상

태로[19] Fried 등[20]의 신체적 노쇠 모델과 Mitnitski 등[21]

의 정신사회적, 신체적 영역을 포함한 노쇠 모델이 널리 활용된

다. 특히 노인의 자살을 예방하기 위하여 노쇠를 통한 접근이 

필요하다고 전문가들은 역설하고 있으나[22] 자살생각과 노쇠

와의 관계에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 여성 독거노인의 자살생각에 미치는 

영향요인을 규명하기 위하여 사회적 관계망, 사회적 지지와 우

울, 보유 만성질환, 도구적 일상생활 활동, 노쇠가 자살생각에 

미치는 영향을 자살시도 횟수와 함께 종합적으로 검토하고자 

한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 여성 독거노인의 자살생각 정도를 확인하

고 자살생각에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 여성 독거노인의 자살생각에 미치는 영향요인을 

밝히기 위하여 2차자료를 분석한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상자는 보건복지부의 재원으로 한국보건산업진

흥원의 보건의료기술연구개발사업의 지원을 받아 수행된 ‘지

역공동체 중심 통합형 독거노인 건강관리 및 일상생활지원 서

비스 모델 개발(과제번호: HI18C1284)’ 연구의 1차년도 조사

자료에 참여한 시흥시에 거주하는 만 65세 이상의 독거노인 

중 여성노인이다. 구체적인 선정기준은 여성 독거노인으로 인

지장애가 없고(Mini-Mental State Examination-2 Standard 

Version (MMSE-2SV)≥24), 도구적 일상생활 활동을 평가할 

수 있는 경우이다. 본 선정기준에 포함된 대상자는 원 자료조사

에 참여한 1,023명 중 총 297명이었다.

본 연구의 검정력을 확보하기 위한 표본 크기를 확인하기 위

하여 G*Power 3.1 프로그램을 이용하였다. 다중선형회귀분석

의 양측검정, 유의수준 .05, 검정력 .95, 예측요인 15개의 조건
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과 선행연구[23]의 결정계수 .125를 이용하여 계산한 효과크기 

.143의 조건하에서 최소 표본 크기는 208명으로 도출되었다. 

따라서 본 연구는 검정력을 확보하기 위한 최소 표본 크기를 충

족하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성

연구참여자의 일반적 특성은 연령, 결혼 상태, 자녀 유무, 종

교, 개인 소득, 경제활동참여 빈도[12,24]로 확인하였다. 연령

과 개인 소득은 연속형으로, 그 외 변수는 범주형으로 측정하

였다.

2) 사회적 관계망

사회적 관계망은 ‘노인돌봄서비스’에서 대상자 선정을 위해 

활용 중인 ‘독거노인 현황조사 카드'를 참고하여 사회활동참여 

횟수, 가족과의 왕래(연락) 빈도, 이웃(친구)과의 왕래(연락) 빈

도를 측정하였다[24]. 사회활동참여 빈도는 ‘3~4회 이상/주’, 

‘1~2회/주’, ‘1~2회/월’, ‘없음’으로, 가족 및 이웃(친구)와의 

왕래(연락) 빈도는 ‘1~2회 이상/주’, ‘1~2회/월’, ‘1~2회/분

기’, ‘1~2회/년’, ‘없음’으로 5점 Likert 척도로 측정하였다.

3) 사회적 지지

사회적 지지는 Mitchell 등[25]이 개발한 ENRICHD (En-

hancing Recovery in Coronary Heart Disease) Social Sup-

port Instrument (ESSI)를 Jeon 등[26]이 번안한 도구로 측정

하였다. 정서적, 정보적, 도구적 지지를 포함한 총 6개 문항의 

‘예’, ‘아니오’로 이루어진 이분형 자가보고형 도구로 측정하였

다. 총점의 합이 높을수록 사회적 지지가 좋음을 의미하며[25], 

3점 이하는 ‘부족’, 4~5점은 ‘보통’, 6점인 경우는 ‘양호’로 분류

할 수 있다[26]. 한국형 도구 개발 당시의 Cronbach's ⍺는 .84

이며 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 .78이었다.

4) 우울

Yesavage 와 Sheikh [27]가 개발한 Geriatric Depression 

Scale Short Form (GDSSF)를 Kee [28]가 한국 노인 특성에 적

합하게 수정 ․ 보완한 한국판 노인 우울 척도 단축형(GDSSF- 

Korean version)을 사용하였다. 총 15문항의 ‘예’ 또는 ‘아니

오’로 이루어진 이분형 자가보고형 도구로 총 평가점수는 0점

부터 15점까지이며 점수가 높을수록 우울의 정도가 심함을 의

미한다. 총점이 5점 이하일 경우 ‘정상’, 6~9점일 경우 ‘중등도 

우울’, 10점 이상일 경우 ‘우울’로 분류할 수 있다. 한국형 도구 

개발 당시의 Cronbach's ⍺는 .88이며 본 연구의 Cronbach's 

⍺는 .87이었다.

5) 보유 만성질환

보유 만성질환은 2017년도 노인실태조사 조사표[29]를 참

고하여 일부 만성질환을 추가한 조사표로 조사하였다. 보유 

만성질환 개수는 응답한 만성질환을 확인하여 개수를 작성하

였다.

6) 도구적 일상생활 활동

도구적 일상생활 활동은 독립적인 생활을 유지하는데 필요

한 높은 차원의 기능으로 본 연구에서는 Won 등[30]이 개발한 

한국형 도구적 일상생활 활동 측정도구(Korean Instrumental 

Activities of Daily Living, K-IADL)로 측정하였다. 단장, 집

안일 등 총 10개의 항목의 3점 Likert 척도의 자가보고형 도구

로 문항별 ‘완전 독립’은 1점, 부분적으로 다른 사람의 도움을 

받는 ‘부분 도움’은 2점, 다른 사람의 도움에 의존하는 ‘완전 도

움’은 3점을 부여하였다. 총 평가점수는 최저 10점부터 30점까

지이며 점수가 높을수록 도구적 일상생활 활동 능력이 저하됨

을 의미한다. 도구 개발 당시의 Cronbach's ⍺는 .94이며 본 연

구의 Cronbach's ⍺는 .65였다.

7) 노쇠

노쇠를 측정하기 위하여 Hwang 등[31]이 개발한 한국형 노

쇠 측정도구를 활용하였다. 본 도구는 전반적인 건강 및 감정상

태 등의 8개 항목으로 이루어진 도구로 ‘예’, ‘아니오’의 이분형 

자가보고형 문항과 기능적 운동능력을 측정하는 timed up & 

go test로 구성되어 있다. Timed up & go test는 노인이 의자

에 앉아 있다가 3 m 지점의 반환점을 돌아서 다시 의자에 앉는

데까지 걸리는 시간을 자료수집원이 1:1로 측정하였다. 총 평

가점수는 0점부터 8점까지이며 점수가 높을수록 노쇠함을 의

미한다. 총점이 4.5점 이상일 경우 ‘노쇠’, 2.5점 이상 4.5점 미

만일 경우 ‘노쇠 전 단계’, 2.5점 미만일 경우 ‘정상’으로 분류할 

수 있다. 도구 개발 당시의 Cronbach's ⍺는 .65이며 본 연구에

서는 .59였다.

8) 자살생각과 자살시도

자살생각은 10점 만점의 시각상사척도(Visual Analogue 

Scale, VAS)로 측정하였다[24]. 대상자는 “죽고 싶다는 생각

을 얼마나 자주 하십니까?”의 질문에 ‘전혀 해본 적이 없다’ 
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0점에서 ‘자주했다’ 10점까지로 응답할 수 있으며 점수가 높을

수록 자살생각을 많이 하는 것을 의미한다. 자살시도는 “지금

까지 자살을 실제로 시도하신 적이 있습니까?”라는 문항에 대

해 ‘예’, ‘아니오’로 이루어진 이분형 자가보고형 도구로 측정

하고, 시도한 경험이 있는 경우 시도 횟수를 확인하였다.

4. 자료수집

원 연구의 자료수집은 2018년 8월부터 10월까지 시흥시 소

재 보건소, 복지관 등에서 진행되었다[10]. 참여 의사가 있는 

독거노인을 1:1 면담을 통해 자료를 수집하였다. 본 연구자는 

원 자료 조사에 직접 참여하였으며 2차자료분석에 대한 생명

윤리위원회 심의 면제를 받은 후 원 연구 책임자로부터 결측값 

또는 동거자가 있는 경우를 제외한 자료를 전달받아 자료분석

을 실시하였다.

5. 윤리적 고려

원 자료는 공동책임연구원의 서울대학교병원 의학연구윤

리심의위원회 승인(IRB No. H-1807-131-961)을 받아 수행되

었으며 참여자에게 연구참여 도중 언제든 참여 동의를 철회할 

수 있으며 어떠한 불이익이 없음을 알렸고 개인 정보는 기밀로 

할 것을 명시하였다. 2차자료분석에 대하여 서울대학교 생명

윤리위원회의 승인(IRB No. E1912/002-001)을 받은 후 수행

되었다.

6. 자료분석

수집한 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며 유의수준은 p<.050 로 통계적 검정을 실시하였다. 

자료분석의 구체적 방법은 다음과 같다.

 여성 독거노인의 일반적 특성, 사회적 관계망, 사회적 지

지, 우울, 보유 만성질환, 도구적 일상생활 활동, 노쇠, 자

살생각 및 자살시도 횟수는 서술적 통계 방법을 이용하여 

빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였다.

 일반적 특성 중 범주형 변수 및 사회적 관계망에 따른 자

살생각 차이는 independent t-test로 검정하고, 정규성을 

만족하지 않는 경우 Mann-Whitney test로 검정하였다. 

범주형 변수는 이분형 변수화하여 더미처리하였다.

 연속형 변수인 나이, 개인 소득, 사회적 지지, 우울, 만성

질환 개수, 도구적 일상생활 활동, 노쇠 및 자살시도 횟수

와 자살생각 간의 상관관계는 Pearson’s correlation co-

efficient로 분석하였다. 

 자살생각에 미치는 영향요인은 파악하기 위하여 단변

량 분석에서 유의한 변수를 투입하였으며 단계선택방법

으로 다중회귀분석을 실시하였다. 변수간 다중 공선성

과 자기상관을 확인하기 위하여 분산팽창요인(Variance 

Inflation Factor, VIF)과 Durbin-Watson 통계량을 확인

하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성, 사회적 관계망, 사회적 지지, 

우울, 보유 만성질환, 도구적 일상생활 활동 및 노쇠

여성 독거노인의 평균 연령은 74.67±5.35세였으며 대상자

의 89.9%는 자녀가 있었다. 개인 소득은 약 59.85±45.95만원/

월이며 65.3%의 대상자가 경제활동에 참여하지 않고 있었다. 

대상자의 77.4%는 사회활동에 참여하고 있었으며 대상자의 

55.2%는 가족과, 83.5%는 이웃 또는 친구와 주 1~2회 이상 왕

래(또는 연락)를 하고 있었다. 전체 대상자의 사회적 지지 점수

는 평균 4.11±1.84로 28.3%는 사회적 지지가 양호한 것으로 

나타났다(Table 1).

여성 독거노인의 우울 점수는 평균 5.62±4.13이었으며 44.8%

가 중등도 이상의 우울을 겪고 있었고 평균 5.83±2.82개의 만성

질환이 있었다. 도구적 일상생활 활동은 평균 10.45±1.21이었으

며 20.9%는 도구적 일상생활 활동 시 타인의 부분적 또는 완전

한 도움이 필요하였다. 노쇠는 평균 2.62±1.71로 17.2%는 노

쇠, 30.6%는 노쇠 전 단계에 해당한 것으로 나타났다(Table 2).

2. 대상자의 자살생각 및 자살시도

여성 독거노인의 26.9%가 자살생각을 하고 있으며 자살생

각 정도는 평균 4.14±2.37이었다. 자살생각을 하는 대상자 중 

55.0%는 자살생각 정도가 1~3이나 22.5%는 7 이상이었다. 약 

8.8%는 1회 이상 자살시도를 한 경험이 있었으며 평균 시도 횟

수는 2.65±1.12회였다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성 및 사회적 관계망에 따른 자살

생각 차이

대상자의 일반적 특성 중 범주형 변수와 사회적 관계망에 따
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Table 1. General Characteristics, Social Network, and Social Support of Participants (N=297)

Variables Categories n (%) Mean±SD Range

Age (year) 65~74
75~84
≥85

147
144

6

(49.5)
(48.5)
(2.0)

74.67±5.35 65~87

Marital status Widow
Others (not married, divorced, others)

236
61

(79.5)
(20.5)

Living children (person) ≥1
None

267
30

(89.9)
(10.1)

Religion Yes (Christian, Catholic, Buddhism, others)
No

225
72

(75.8)
(24.2)

Personal income
(10,000 won/month)

＜66.00
≥66.00

227
70

(76.4)
(23.6)

 59.85±45.95   0~600

Participation in
economic activity

≥3~4 times/week
≥1~2 times/week
≥1~2 times/month
None

75
25
3

194

(25.3)
(8.4)
(1.0)
(65.3)

Participation in
social activity

≥3~4 times/week
≥1~2 times/week
≥1~2 times/month
None

161
56
13
67

(54.1)
(18.9)
(4.4)
(22.6)

Interactions with 
family members

≥1~2 times/week
≥1~2 times/month
≥1~2 times/quarter
≥1~2 times/year
None

164
79
22
17
15

(55.2)
(26.6)
(7.4)
(5.7)
(5.1)

Interactions with 
neighborhood

≥1~2 times/week
≥1~2 times/month
≥1~2 times/quarter
≥1~2 times/year
None

248
20
2
7

20

(83.5)
(6.7)
(0.7)
(2.4)
(6.7)

Social support Good
Fair
Poor

84
124
89

(28.3)
(41.7)
(30.0)

 4.11±1.84 0~6

SD=standard deviation.

른 자살생각 차이를 확인한 결과 자녀가 있는 경우 자살생각 정

도가 높았으며(p=.007), 경제활동참여 빈도가 1~2회/월 미만

인 경우 그 이상인 경우보다 자살생각 정도가 높았다(p=.028) 

(Table 3).

4. 대상자의 사회적 지지, 우울, 만성질환 개수, 노쇠 및 

자살시도 횟수와 자살생각 간의 관계

사회적 지지, 우울, 노쇠 및 자살시도 횟수와 함께 일반적 특

성 중 연속형 변수인 나이, 개인 소득과 자살생각 간의 상관관

계를 확인하였다. 여성 독거노인의 자살생각은 개인 소득(p= 

.034) 사회적 지지(p<.001)와 음의 상관관계를 보였으며, 우울

(p<.001), 만성질환 개수(p=.044), 노쇠(p<.001), 자살시도 

횟수(p<.001)와는 양의 상관관계를 보였다(Table 4).

5. 자살생각에 영향을 미치는 요인

본 연구 독립변수간 VIF 값은 1.05~1.27로 다중공선성이 없

었으며 Durbin-Watson 통계량은 1.99로 2에 근접하여 회귀 

모형의 오차항간 자기 상관이 없는 것을 확인하였다. 대상자의 

자살생각에 미치는 영향요인을 확인하기 위하여 위의 단변량 

분석에서 유의한 변수인 자녀 유무, 경제활동참여 빈도, 개인 
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Table 2. Depression, Chronic Diseases, IADL, Frailty, Suicide Ideation and Attempts of Participants (N=297)

Variables Categories n (%)   Mean±SD  Range

Depression Normal
Mild depression
Severe depression

164
70
63

(55.2)
(23.6)
(21.2)

 5.62±4.13  0~15

Chronic diseases† Yes
Hypertension
Hyperlipidemia
Osteoarthritis/Rheumatoid arthritis
Osteoporosis
Cataract
No

290
198
138
130
130
128

7

(97.6)
(12.4)
(8.7)
(8.2)
(8.2)
(8.0)
(2.4)

 5.83±2.82  0~15

IADL Independent
Partially dependent
Dependent

235
55
7

(79.1)
(18.5)
(2.4)

10.45±1.21 10~22

Frailty Robust
Pre-frail
Frail

155
91
51

(52.2)
(30.6)
(17.2)

 2.62±1.71 0~8

Suicide ideation Yes
1~3
4~6
≥7
No

80
44
18
18

217

(26.9)
(55.0)
(22.5)
(22.5)
(73.1)

 4.14±2.37  1~10

Suicide attempts
(times)

Yes
1
2
3
≥4
No

26
13
5
4
4

271

(8.8)
(50.0)
(19.2)
(15.4)
(15.4)
(91.2)

 2.65±1.12  1~10

IADL=instrumental activities of daily living; SD=standard deviation; †Most frequent responses top 5 (multiple responses).

Table 3. Differences in Suicide Ideation According to General Characteristics, Social Network (N=297)

Variables Classification
Suicide ideation

p
Mean±SD t or Z

Age (year) 65~74
≥75

1.36±2.59
0.87±2.11

1.77 .077

Marital status Widow
Others

1.06±2.33
1.33±2.54

0.79 .431

Living children (person) ≥1
None

1.19±2.46
0.47±1.14

-2.81 .007

Religion Yes
No

1.13±2.43
1.07±2.23

-0.19 .853

Participation in economic activity ≥1~2 times/month
≤1~2 times/quarter

0.74±1.88
1.31±2.58

-2.20 .028

Participation in social activity ≥1~2 times/month
≤1~2 times/quarter

1.09±2.93
1.21±2.33

-1.02 .310

Interactions with family members ≥1~2 times/month
≤1~2 times/quarter

1.05±2.38
1.39±2.33

-0.94 .348

Interactions with neighborhood† ≥1~2 times/month
≤1~2 times/quarter

1.10±2.39
1.21±2.19

-0.86 .388

SD=standard deviation; †Mann-Whitney test.
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Table 4. Correlations between Suicide Ideation and Other Variables (N=297)

Variables
Suicide 
ideation

Age
Personal 
income

Social 
support

Depression
Chronic 
diseases

IADL Frailty

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

Age (year) -.04 (.461)

Personal income -.12 (.034) -.23 (＜.001)

Social support -.21 (＜.001) -.01 (.912) .11 (.057)

Depression .43 (＜.001) -.08 (.192) -.22 (＜.001) -.38 (＜.001)

Chronic diseases .12 (.044) .03 (.623) -.07 (.224) -.22 (＜.001) .31 (＜.001)

IADL .08 (.184) .18 (.002) -.13 (.026) -.09 (.144) .10 (.078) .01 (.968)

Frailty .30 (＜.001) .19 (.001) -.25 (＜.001) -.26 (＜.001) .45 (＜.001) .45 (＜.001) .19 (.001)

Suicide attempts .25 (＜.001) .01 (.888) -.04 (.540) -.04 (.466) .19 (.001) .01 (.859) -.02 (.703) .16 (.006)

IADL=instrumental activities of daily living.

Table 5. Factors affecting Suicide Ideation (N=297)

Variables B SE β t p 95% CI r2 VIF

(Constant) -0.52 .24 -2.14 .033

Depression 0.20 .03 .34 5.90 ＜.001 0.13~0.26 .33 1.27

Frailty 0.17 .08 .12 2.14 .034 0.01~0.33 .12 1.26

Suicide attempts 0.35 .11 .17 3.16 .002 0.13~0.57 .18 1.05

R2=.23, Adjusted R2=.22, F=28.48, p＜.001

CI=confidence interval; SE=standard error; VIF=variance inflation factor.

소득, 사회적 지지, 우울, 만성질환 개수, 노쇠, 자살시도 횟수

를 독립 변인으로 다중회귀분석에 투입하였다. 최종적으로 우

울(p<.001), 노쇠(p=.034), 자살시도 횟수(p=.002)가 자살생

각에 영향을 미치는 요인으로 도출되었다(Table 5).

논 의

연구결과 여성 독거노인 중 26.9%가 자살생각을 한 적이 있

는 것으로 나타났다. 이는 50대 이상 여성 중 2.3%만이 자살생

각을 한다고 보고한 외국 통계 결과와[32] 독거노인의 10.6% 

[2], 여성 독거노인의 17.2%[33]가 자살생각을 한다는 국내 통

계 및 선행연구와는 차이가 있었다. 이렇듯 본 연구에서 자살생

각이 다소 높게 나타난 것은 사회경제적 상태에 따른 차이가 반

영된 것으로 생각된다. 국내 한 선행연구는 저소득 층 독거노인

의 경우 약 25.2%가 자살생각을 한 적이 있는 것으로 보고하였

다[3]. 본 연구참여자의 월 평균 개인 소득은 약 59만원으로 

2017년 발표된 여성노인의 월 평균 개인 소득인 약 66만원[2]

보다 낮은 점을 미루어 보아 본 연구참여자의 소득 수준이 낮을 

것으로 추측할 수 있다. 따라서 여성 독거노인 중에서도 사회경

제적 수준이 낮은 경우 경제적 지원뿐만 아니라 자살생각에 대

한 사정이 함께 이루어져야 한다. 

한편, 여성 독거노인의 자살생각에 미치는 중요한 요인은 우

울, 노쇠, 자살시도 횟수인 것으로 나타났다. 우울할수록 자살

생각을 많이 한다는 본 연구의 결과는 많은 선행연구와 일치하

였다[11]. 그런데 여성 독거노인의 44.8%가 중등도 이상의 우

울 증상을 보인 결과는 독거노인의 30.2%가 우울 증상이 있다

고 밝힌 선행결과보다 높았다[2]. 즉, 독거노인 중 여성의 우울

이 높으며 이는 자살 위험에 노출될 가능성이 높다는 것을 시사

할 수 있다. 따라서 지역사회를 중심으로 여성 독거노인의 우울 

사정과 이를 기반한 자살예방 프로그램이 필요하다.

본 연구결과 여성 독거노인은 노쇠할수록 자살생각 정도도 

높은 것으로 나타났다. 기존 선행연구에서 노쇠가 자살의 주요 

위험요인 중 한가지로 확인되었으며 노쇠를 늦추는 것이 효과

적인 자살 예방법일 수 있음을 제안하기도 하여 본 연구결과와 

유사하였다[34]. 하지만 선행연구는 남성노인을 대상으로 한 

점, 노쇠를 신체적 영역으로 국한한 점이 본 연구와 달라 비교 
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해석에 신중할 필요가 있다. 후속 연구에서는 노쇠의 개념을 

보다 확장하여 경제적, 환경적 영역까지 포함하여 자살생각과

의 관계에 대한 연구가 필요하다.

자살시도 횟수 역시 자살생각의 중요한 예측요인으로 나타

났다. 특히 자살시도 횟수가 1회 증가할 경우 0.35배의 자살생

각 위험성이 증가하는 것으로 확인되어 자살시도 경험이 있는 

여성 독거노인의 경우 자살 예방을 위한 개입이 필수적일 것으

로 생각되며 이를 위해 지역사회를 중심으로 자살시도 경험이 

있는 여성 독거노인은 지속적인 관리, 관찰이 필요하다.

자녀 유무, 개인 소득, 경제활동참여 빈도, 사회적 관계망, 사

회적 지지, 보유 만성질환 개수 및 도구적 일상생활 활동은 유

의한 자살생각 위험요인으로 나타나지 않았다. 자녀 유무는 최

종 모형에서 유의하지 않았으나, 자녀가 있는 경우 그렇지 않은 

여성 독거노인보다 자살생각 점수가 높은 것으로 나타났다. 이

는 자살시도 전 효 가치관의 차이에 따른 자녀와의 갈등 상황을 

겪는다는 연구결과[8]와 특히 여성의 경우 연령이 높을수록 자

녀와 동거하기를 희망하는 경향을 보이는 결과[2]를 미루어 보

아 생존하는 자녀가 있음에도 독거인 경우 가족 관계에 대한 불

만족이 본 연구의 결과를 보였을 것으로 생각된다. 

본 연구에서 개인 소득, 경제활동참여 빈도 및 사회적 지지

는 단일요인으로 자살생각과 관련성을 보였으나 다른 변수들

을 통제했을 때 유의하지 않은 것으로 나타났다. 기존 선행연구

에 의하면 경제상태와 사회적 지지는 우울을 매개로 자살생각

과 삶의 만족에 간접효과를 보인다고 밝힌 바 있다[14,35]. 따

라서 본 연구결과 개인 소득과 경제활동참여 빈도 및 사회적 지

지는 우울의 매개효과로 인해 다중회귀분석에서 주요 요인으

로 도출되지 않았을 것으로 생각된다. 

사회적 관계망 역시 여성 독거노인의 자살생각 위험요인으

로 밝혀지지 않았다. 이는 사회활동참여 빈도가 노인의 자살생

각에 영향을 미치지 않다고 밝힌 선행연구와 유사한 결과로 관

계의 양적 측면보다는 소속감과 같은 질적 요인이 자살생각을 

낮추는 것으로 생각할 수 있다[17]. 따라서 여성 독거노인의 사

회적 관계는 양적, 질적 측면 모두에 대한 확인이 필요하다.

도구적 일상생활 활동과 보유 만성질환 개수 또한 자살생각

에 미치는 요인으로 밝혀지지 않았다. 이러한 결과는 만성질환 

개수와 도구적 일상생활 활동 능력 보다는 이로 인해 개인의 독

립성, 존엄 및 가치가 저하되었을 때 자살생각을 하게 된다고 

주장한 선행연구결과로 본 연구결과를 유추해 볼 수 있다[18].

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 응답자인 노인의 특

성을 고려하여 시각상사척도로 자살생각을 측정하였으나 구

조화된 도구가 아니라는 점에서 한계가 있다. 따라서 추후에는 

구조화된 측정도구를 사용하여 자살생각의 다양한 측면을 반

영하면서도 타당도를 높일 필요가 있다. 둘째, 대상자가 노인

인 점을 고려하여 간단하고도 노쇠의 다차원성을 측정할 수 있

는 도구를 활용하였다. 그러나 본 연구에서 도구의 신뢰도가 

낮게 계산되어 결과 해석에 한계가 있으며 이는 체중변화에 대

한 문항이 여성에게 질문의 의도가 정확히 전달되지 않을 수 있

기 때문으로 생각된다[31]. 따라서 후속 연구에서는 여성노인

에 적합한 노쇠 측정도구를 활용할 필요가 있다. 셋째, 2차자료

분석연구의 특성상 만성 통증 여부 등의 요인을 포함할 수 없었

다. 따라서 자살생각과 건강특성을 중심으로 한 심도 있는 고찰

이 필요하다. 넷째, 연구대상자가 거주하는 지역은 도시형, 농

촌형, 도 ․ 농형을 모두 포함하고 있어 대표성을 띌 것으로 생각

하나 일개 지역에 국한된 연구라는 점에서 추후에는 여러 지역

을 대상으로 한 반복검증이 필요하다.

본 연구는 최근 급증하고 있는 노인 자살의 영향요인으로 우

울 등의 심리적 요인뿐만 아니라 건강상태를 다면적으로 평가

할 수 있는 노쇠와의 관련성을 파악하여 간호학적 해결방안을 

제시하였다는 점에서 의의가 있다. 신체적, 정신사회적, 환경

적 등 다차원적 속성을 가진 개념인 노쇠의 변화를 주기적으로 

확인하여 노쇠 전 단계의 노인부터 자살을 예방할 수 있도록 하

며, 신체활동, 우울, 사회활동 및 영양상태 등에 대한 복합적인 

접근이 필요할 것으로 생각된다.

결 론  및  제 언

여성 독거노인의 26.9%가 자살생각을 하고 있었으며 자살

생각에 미치는 영향요인은 우울, 노쇠, 자살시도 횟수로 나타

났다. 따라서 지역사회활동 간호사 및 노인 돌봄 제공자가 자살

생각의 위험 요인을 사정할 수 있도록 체계적인 교육이 필요하

다. 또한 자살 관련 자료의 데이터베이스화를 통해 자살을 예방

하기 위한 통합적이고 지속적인 관리 체계가 요구된다.

후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 구조화된 측정

도구를 활용하여 다양한 측면의 자살생각에 대한 고찰이 필요

하다. 둘째, 우울 또는 노쇠 정도의 변화가 자살생각 점수에 미

치는 효과를 확인하는 종적 연구를 통해 직접적인 인과관계를 

확인하고 여성 독거노인을 위한 맞춤형 자살 예방 중재를 개발, 

적용할 필요가 있다.
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