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노인의 자살생각 관련요인: 일 지역 전수 조사
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Factors associated with Suicidal Ideation of Elderly People based on 
Complete Enumeration of a Community Setting
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Purpose: The purposes of this study were to investigate relationships of depression, hopelessness, self-esteem, 
and social support with suicide ideation and to identify factors associated with suicidal ideation of elderly people. 
Methods: A descriptive correlational study was conducted with 100 elderly people residing in a community setting. 
Data were collected in September 2019 through structured questionnaires to assess depression, hopelessness, 
self-esteem, social support, and suicide ideation. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, one-way 
ANOVA with Scheffé test, Pearson’s correlation coefficients, and hierarchical regression analyses. Results: 
Presence of spouse (t=-3.32, p<.001), satisfaction in children relationships (F=3.56, p=.032), overall life assessment 
(F=3.94, p=.023), and pain/ill-being (t=-2.04, p=.043) showed significant differences in suicidal ideation. Suicidal 
ideation and self-esteem were negatively correlated (r=-.49, p<.001). Depression and suicidal ideation(r=.56, 
p<.001) and hopelessness and suicidal ideation (r=.49, p<.001) were positively correlated. Factors of suicidal 
ideation of elderly people were depression (β=.36, p=.017) and self-esteem (β=-.21, p=.046), that explained 30.1% 
of the total variance in the proposed model. Conclusion: A community intervention programs for preventing suicide 
among elderly people should include nursing strategies about depression and self-esteem. In addition, partnership 
with elder’s spouse could be helpful to reduce suicidal ideation. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 출산율 저하와 평균 수명의 증가로 인해 2019년 

기준 국내 65세 이상 인구가 768만 명으로, 전체 인구 중 14.9%

를 차지하며[1] 고령사회에 진입하게 되었다. 고령화는 세계적

인 추세이며 국가마다 정도가 다르지만, 우리 사회의 경우 저출

산, 고령화가 심화되는 인구고령화 추세가 지속될 것으로 전망

되고 있다[2]. 노년으로 갈수록 일상생활 능력이 저하되고, 사

회적 지지나 건강상태 등이 약해지며, 다양한 신체적, 정신적, 

사회적인 문제를 동반하게 되어 여러 변화에 대한 대처를 요구

받게 된다[3]. 또 노년기는 인생을 정리하며 자아통합을 추구

하고 원숙과 지혜의 경지에 이르러 죽음을 준비하는 시기로, 

특히 가까운 사람의 사별을 경험하게 되면서 죽음을 더 가까이 

느끼고 생각하게 되며, 스스로 목숨을 끊을 위험성이 높은 시기
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이다[4]. Organization for Economic Cooperation and Devel-

opment (OECD) 국가의 연령별 자살률을 살펴보면, 노인의 

자살률이 젊은 연령대보다 높으며[5], 우리나라의 경우에도 마

찬가지이다. 국내 노인 자살률은 2017년 기준 노인 10만 명당 

53.3명으로 전체 인구의 자살률 25.6명의 2배 이상이며[6], 

OECD 국가 평균 노인 자살률의 3배 수준에 달하고 있다[5]. 

즉, 한국 노인 자살문제는 지속적으로 높은 수준으로, 1996년 

OECD 평균을 상회한 이후 여전히 높은 상황이다[7].

자살률을 줄이기 위해 정부는 ‘자살예방 기본계획’을 5년마

다 수립하고 있으며, 지역사회 자살 고위험군 발굴 및 연계 체

계를 강화하기 위한 사업들을 추진하고 있다. 농촌 지역의 노인

을 대상으로 자살예방사업 모델을 개발하고, 독거노인 생활관

리사, 독거노인 친구 만들기 사업, 독거노인 돌봄 제공인력 활

용 고위험군 선별조사를 실시하여 지역사회 서비스와의 연계

를 도모하고 있다[7]. 2019년 지역사회 생명지킴이를 활용한 

자살 고위험군 발굴 시범사업을 실시한 결과, 약 32만 명에게 

우울증 선별검사를 실시하였고, 그 중 고위험군인 13,000명은 

지역사회 정신건강복지센터로 연계하였다[7]. 

노인 자살을 예방하는 데 어려운 점은 노인자살은 성공률이 

높으며, 오랜 시간 자살생각을 한 이후에 자살을 실행하는 점이

다[8]. 자살생각은 자살행위와는 다르지만 자살행위의 이전 단

계로서 자살행위로 이르게 하는 중요한 변인이 된다[8]. 자살

생각이 모두 자살행위로 이어지는 것은 아니지만, 자살행위에 

대한 조사는 제한적이며 자살생각을 한 사람들에게 자살행위

가 많이 발생할 것이므로[9], 노인의 자살생각에 대한 연구는 

노인자살 예방에 있어서 중요하다고 본다.

우울은 자살생각과 관련된 가장 중요한 정신건강의 문제로 

노인의 자살생각에서도 가장 결정적이고 강력한 영향요인으

로 알려져 있다[8,9]. 우울의 수준이 높을수록 자살생각의 정도

가 높아졌으며[9,10], 우울 수준이 높은 집단은 우울이 낮은 집

단에 비해 자살생각이 4배 정도 더 높았다[9]. 특히, 신체 병력

이 있는 노인의 우울이 신체 병력이 없는 노인에 비해 더 강하

게 자살사고에 영향을 미치는 것으로 확인되었다[10]. 우울과 

같은 부정적 정서 중의 하나로 절망감은 자살생각과 관련성이 

높은 변인이다. 절망감은 모든 희망을 버리게 되는 느낌으로 미

래에 대한 부정적 기대감을 말한다[11]. 노인은 신체적 질병이

나 부양 등의 부담스러운 상황으로 인해 자아존중감의 저하와 

절망감을 경험하게 되고[12], 이는 자살생각으로 이어질 수 있

다[13]. 선행연구에서 노인의 절망감은 자살생각과 높은 정적

인 상관관계가 있었고 자살생각에 직 ․ 간접적인 영향을 미치는 

것으로 보고되었다[11]. 또한, 노인은 노화로 인한 심리적, 신

체적, 환경적 통제력의 상실로 인해 자아존중감의 저하를 경험

하는 것으로 나타났다[10]. 자아존중감은 신체적 병력이 없는 

노인에게 유의하게 높았으며[10], 신체적 질병, 정신적 고통, 

상실의 경험으로 인해 스트레스를 받게 되면 자존감 상실로 이

어진다고 하였다[12]. 자아존중감이 낮을수록 우울이 심해지

고 자살사고가 증가했으며, 직접적으로 혹은 우울을 매개로 

하여 노인의 자살생각에 영향을 미치는 것으로 나타났다[13]. 

이러한 결과에 대해 Hwang과 Kim [9]은 노인의 우울증이 노

화로 인한 자아존중감의 상실로 인해 발생하기 때문이라고 하

였다. 이처럼 개인 특성에 속하는 우울, 절망감, 자아존중감은 

서로 관련성이 높으며, 자살생각에도 영향을 미침을 알 수 있

었다[9].

한편, 사회적 지지는 대인관계에서 얻을 수 있는 긍정적인 

자원으로[14] 노인의 자살에 대한 보호요인으로 작용한다[15]. 

사회적 지지와 자살생각은 반비례하는데, 사회적 지지가 높은 

노인 집단일수록 자살생각이 줄어들며, 사회적 지지가 높은 집

단과 낮은 집단 간 자살생각의 차이는 4배에 달하는 것으로 나

타났다[9]. 사회문화적 환경 변수인 사회적 지지에는 가족, 친

구, 지역사회가 포함되는데, 이들은 자살생각에 직접적인 효과

보다는 자살과 관련된 부정적 요인을 감소시켜 자살생각을 줄

인다고[11] 하였다. 다시 말해 자녀와의 관계가 원만하지 않거

나 가까운 친구가 없고 지역사회의 지지나 지원이 부족하다고 

판단하게 될 경우 노인의 자살생각 위험이 더 높아질 수 있음을 

의미한다. 이외에도 자살생각은 기초생활수급, 취업 여부, 노

인 학대 경험[8], 가족구조, 사회활동 참여[9], 주관적 삶의 질, 

신체병력 유무[10], 건강상태, 경제상태[11], 성별, 거주형태, 

만성질환 유무, 장애 유무, 배우자 유무, 사회적 친분관계 만족

도, 가족관계 만족도[16] 등 일반적 및 건강 관련 특성들과의 관

련성이 보고되었다. 

국내에서 이루어진 노인의 자살생각에 영향을 미치는 요인

에 관한 여러 연구들이[8,9,16-18] 이루어졌으나 대부분이 2차 

자료를 활용하였으며, 다양한 변수를 고려하지 못했다. 우리나

라의 노인자살률은 지역별로 큰 편차가 있기 때문에[8], 지역

별로 자살 관련 특성을 확인하는 것이 적합하다고 본다. 이에 

본 연구에서는 일 지역에 거주하는 노인 전수를 대상으로 신체 

건강상태뿐 아니라 우울, 절망감, 자아존중감, 사회적 지지 등 

다양한 변수를 포함하여 자살생각과 관련된 요인들을 확인하

고자 한다. 이를 통하여 노인의 자살률을 감소시키기 위한 지역

사회 기반의 자살예방 프로그램을 수립하는 데 기초자료를 제

공하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 일 지역 노인을 대상으로 우울, 절망감, 자

아존중감, 사회적 지지의 정도를 파악하고, 노인 자살생각과 

관련된 요인들을 파악하기 위함이며, 구체적 목적은 다음과 

같다.

 대상자의 우울, 절망감, 자아존중감, 사회적 지지 및 자살

생각 정도를 파악한다.

 대상자의 일반적 및 건강 관련 특성에 따른 자살생각의 차

이를 파악한다.

 대상자의 우울, 절망감, 자아존중감, 사회적 지지, 자살생

각 간의 상관관계를 파악한다.

 대상자의 자살생각과 관련된 요인들을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일 지역 노인을 대상으로 우울, 절망감, 자아존중

감, 사회적 지지의 정도를 파악하고, 노인 자살생각과 관련된 

요인들을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 일개 지역 정신건강복지센터에 등록된 A 마

을에 거주하는 만 65세 이상 노인 100명이다. 본 연구대상자를 

모집하는 데 선정된 일개 마을은 해당 지역에서 노인인구비율

이 가장 높은 것으로 파악되어 정신건강복지센터로부터 추천

을 받아 진행하였다. 이들은 의사소통이 가능하며 면담에 응답

할 수 있고, 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여하기를 

원하는 자로 전수가 해당되었다. 연구대상자는 성별에 대한 제

외기준 없이 일개 지역 노인 전수 100명이었으며, 이는 

G*Power 3.1 프로그램을 활용하여 다중회귀분석에서 양측검

정, 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .80, 중간 효과크기 .15, 예측

변수 7개로 산출했을 때 최소 인원인 103명을 다소 충족시키지

는 못하였다. 

3. 연구도구

1) 일반적 및 건강 관련 특성

설문은 구조화된 자가보고 형식으로 일반적 특성은 성별, 연

령, 학력, 종교, 배우자 유무, 동거인, 주택소유 형태, 직업 유무, 

가정소득, 경제상태에 대한 인식, 신체적 건강에 대한 인식, 자

녀와의 관계 만족, 음주 유무, 흡연 정도, 우울증 치료 경험, 전

반적인 삶 평가 등을 포함하며, 건강 관련 특성은 운동능력, 자

기관리, 일상활동, 통증 불편 등을 포함한다. 

2) 우울

우울은 Yesavage 등[19]이 개발한 노인우울척도(Geriatric 

Depression Scale, GDS)를 Jerome 등[20]이 15문항으로 단순

화한 형태로 수정한 노인우울척도 단축형(GDS Short Form)

을 Kee [21]가 번안한 한국판 노인우울척도 단축형 GDSSF-K 

(GDS Short Form Korea Version)를 사용하였다. 총 15문항

으로 구성되어 있으며, 5개의 긍정적 문항(1,5,7,11,13번), 10개

의 부정적 문항(2,3,4,6,8,9,10,12,14,15번)으로 구성된다. 응답

은 ‘예’ 또는 ‘아니오’의 양분 척도로 되어 있으며, 점수가 높을

수록 우울 정도가 심한 것을 의미한다. 점수의 총합이 0~5점인 

경우는 정상이며, 6~10점은 경증 우울, 11~15점은 중증 우울

로 구분한다. Kee의 연구[21]에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.88이었으며, 본 연구에서 KR-20은 .86이었다. 

3) 절망감

절망감은 Beck 등[22]이 개발한 Beck Hopelessness Scale 

(BHPL)을 Shin 등[23]이 번안한 도구로 측정하였다. 총 20

문항으로 각 문항은 ‘예’ 또는 ‘아니오’의 양분 척도로 되어 

있으며, 점수가 높을수록 절망감이 높음을 의미한다. 역문항

(1,3,5,8,10,13,15,19번)은 역채점하였다. 번안한 도구의 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .81이었으며, 본 연구에서 KR-20은 .92

였다. 

4) 자아존중감

자아존중감은 Rosenberg [24]의 도구를 Jon [25]이 한국어

판으로 표준화한 도구로 측정하였다. 총 10문항으로 각 문항은 

‘전혀 아니다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(4점)의 4점 척도로 구성

된다. 점수가 높을수록 자아존중감의 정도가 높은 것을 의미한

다. 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .85였으며, 본 연구에서는 

.70이었다. 

5) 사회적 지지

사회적 지지는 Zimet 등[26]이 개발한 Multi-dimensional 

Scale of Perceived Social Support (MSPSS)를 Shin과 Lee 

[27]가 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 총 12문항으로 가
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족 관련 4문항(3,4,8,11번), 친구 관련 4문항(6,7,9,12번), 타자

로부터 받은 사회적 지지 관련 4문항(1,2,5,10번)으로 구성된

다. 5점 척도인 것을 3점 척도로 수정하여, 각 문항은 ‘그렇지 

않다’ 1점, ‘보통이다’ 2점, ‘그렇다’ 3점으로 측정하였다. 총점

의 범위는 12점에서 36점까지이며, 점수가 높을수록 사회적 

지지 수용이 더 높음을 의미한다. Shin과 Lee [27]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .89였으며, 본 연구에서는 .70이었다. 

6) 자살생각

자살생각은 Beck 등[28]이 개발한 자살생각척도(Scale for 

Suicide Ideation, SSI)를 Shin 등[23]이 번안한 자가보고형 설

문지를 사용하였다. 총 19문항으로 자살생각이 많으면 2점, 보

통 1점, 없으면 0점의 3점 척도로 구성된다. 총점의 범위는 0점

에서 38점까지로 점수가 높을수록 자살생각이 높음을 의미한

다. 점수의 총합이 0~8점은 정상이며, 9~11점은 경증 자살생

각, 12~14점은 중등도 자살생각, 15~38점은 중증 자살생각으

로 구분한다. Shin 등[23]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .87이었으며, 본 연구에서는 .92였다. 

4. 자료수집

자료수집 기간은 2019년 9월이었으며, A마을의 마을회관

에서 연구 관련 설명회를 한 뒤 연구에 자발적 참여의사를 밝힌 

노인의 명단을 해당 센터로부터 제공받은 후 실시하였다. 설문 

참여에 동의한 65세 이상 노인에게는 설문조사 내용 중 자살생

각과 관련된 문항으로 인해 거부감을 느낄 수 있으므로 개별적

으로 다시 사전에 충분히 설명하고 설문 참여에 대한 서면동의

서를 받았다. 해당 정신건강복지센터에서 자살, 우울 등을 관

리하는 정신건강전문요원인 사회복지사 2인이 연구보조원으

로 설문을 실시하였다. 연구보조원은 설문 시작 전 연구의 목

적, 절차, 설문 내용 등에 대해 연구자로부터 자세한 교육을 받

았으며, 직접 해당 마을을 방문하여 대상자의 집이나 마을회관 

등에서 면대면으로 설문조사를 실시하였다. 자료수집에 사용

한 도구는 연구용으로 공공사용이 가능함을 확인하거나 국내 

개발자에게 사용 승인을 획득하였다. 

5. 자료분석 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 통계 프로그램

을 이용하여 전산통계 처리하였으며, 구체적인 분석방법은 다

음과 같다. 대상자의 일반적 및 건강 관련 특성은 빈도와 백분

율, 평균과 표준편차로, 우울, 절망감, 자아존중감, 사회적 지지 

및 자살생각의 정도는 평균과 표준편차로 산출하였다. 대상자

의 일반적 및 건강 관련 특성에 따른 자살생각의 차이는 t-test와 

one-way ANOVA로 분석하고 차이가 있는 집단은 Scheffé 
test로 분석하였다. 자살생각 관련 변인들 간의 상관관계는 

Pearson’s correlation coefficients로 분석하였으며, 노인의 

자살생각과 관련된 요인을 파악하기 위하여 위계적 다중회귀

분석을 사용하여 분석하였다. 

6. 윤리적 고려

연구대상자의 윤리적 측면을 보호하기 위하여 기관윤리위

원회의 승인(No. 1040460-A-2019-038)을 받은 후 자료수집을 

실시하였다. 연구대상자에게 연구보조원이 연구 제목 및 연구

목적, 연구기간, 연구방법, 연구참여에 따른 이익 및 위험, 연구

대상자 보호, 답례 등에 관해 구체적으로 설명하고 참여를 원하

지 않는 경우 언제라도 불이익 없이 연구참여를 철회할 수 있음

을 설명하였다. 설문자료의 익명성 보장, 비 보장, 연구 외의 

목적으로 사용되지 않음을 설명하였다. 연구대상자의 개인정

보는 연구종료 후 3년간 보관하고 보관기간이 종료된 후 문서

는 파쇄 또는 소각, 전자적 파일의 경우 영구 삭제할 것임을 설

명하였다. 또한, 면담 중 자살생각 고위험 노인에 대해서는 센

터장인 정신건겅의학과 전문의가 면담하고, 필요시 의료기관

으로 연계하여 치료를 받으며, 치료비는 정신건강복지센터에

서 지원하도록 하였다.

연구결과

1. 일반적 및 건강 관련 특성

대상자의 성별은 남성이 45명(45.0%)이었고, 여성은 55명

(55.0%)이었으며, 연령은 평균 73.50±9.65세였다. 학력은 초

등학교 졸업 이하가 60명(60.0%)이었으며 중학교 졸업 이상이 

40명(40.0%)이었다. 종교가 있는 경우는 66명(66.0%)이었고, 

배우자가 있는 대상자는 63명(63.0%)이었다. 혼자 거주하는 

경우가 24명(24.0%)이었고, 배우자와 함께 사는 경우 56명

(56.0%), 자녀와 함께 사는 경우는 20명(20.0%)이었다. 주택소

유 형태는 자가가 63명(63.0%)이었고, 전세, 월세, 무료 임대 

등은 37명(37.0%)이었다. 직업이 ‘있다’고 응답한 경우가 47명

(47.0%)이었고, ‘없다’고 응답한 경우는 53명(53.0%)이었다. 

한 달 가정소득은 평균 110.55±86.37만원이었으며, 경제상태
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Table 1. General and Health Characteristics of Participants
(N=100)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Sex Male
Female

45 (45.0)
55 (55.0)

Age (year) 73.50±9.65

Education ≤Elementary school
≥Middle school

60 (60.0)
40 (40.0)

Religion Yes
No

66 (66.0)
34 (34.0)

Presence of spouse Yes
No

63 (63.0)
37 (37.0)

Living arrangements Alone 
With spouse
With children

24 (24.0)
56 (56.0)
20 (20.0)

Housing ownership Own house
Others (rental or free)

63 (63.0)
37 (37.0)

Occupation Employed
Unemployed

47 (47.0)
53 (53.0)

Monthly household 
income (10,000 won)

110.55±86.37

Perceived economic 
status†

Bad
Intermediate
Good

44 (44.4)
46 (46.5)
9 (9.1)

Perceived physical 
health†

Vary bad
Bad
Good
Vary good

10 (10.1)
39 (39.4)
46 (46.5)
4 (4.0)

Satisfaction in children 
relationships†

Unsatisfied
Intermediate
Satisfied

4 (4.1)
28 (28.6)
66 (67.3)

Drinking Yes
No

44 (44.0)
56 (56.0)

Smoking Never
In the past
Sometimes
Everyday

70 (70.0)
17 (17.0)
4 (4.0)
9 (9.0)

Experience of 
depression treatment

Yes
No

7 (7.0)
93 (93.0)

Overall life assessment Bad
Intermediate
Good

9 (9.0)
44 (44.0)
47 (47.0)

Exercise No problem
Having problems

57 (57.0)
43 (43.0)

Self management No problem
Having problems

88 (88.0)
12 (12.0)

Daily activity No problem
Having problems

74 (74.0)
26 (26.0)

Pain/ill-being Yes
No

60 (60.0)
40 (40.0)

†Excluded the cases due to missing value.

에 대한 인식은 ‘보통’이 46명(46.5%)으로 가장 많았고, ‘나쁜 

편’ 44명(44.4%), ‘좋은 편’ 9명(9.1%) 순이었다. 

신체적 건강에 대한 인식에서는 ‘건강함’이 46명(46.5%)

으로 가장 많았고, ‘건강하지 못함’ 39명(39.4%), ‘매우 건강

하지 못함’ 10명(10.1%)이었고, ‘매우 건강함’ 4명(4.0%)이었

다. 자녀와의 관계 만족은 ‘만족’이 66명(67.3%)으로 가장 많

았고, ‘불만족’이 4명(4.1%), ‘보통’ 28명(28.6%)이었다. ‘음주

하는 경우’가 44명(44.0%)이었고, ‘음주하지 않는 경우’가 56

명(56.0%)이었으며, 담배의 경우 ‘피운 경험이 없는 경우’가 70

명(70.0%)이었고, ‘과거 피웠으나 현재 피우지 않는다’는 17명

(17.0%), ‘가끔 피움’은 4명(4.0%), ‘매일 피움’은 9명(9.0%)이

었다. 우울증 치료를 받은 경험이 있는 대상자는 7명(7.0%)이

었고, 없는 대상자는 93명(93.0%)이었다. 전반적인 삶 평가에

서 ‘좋은 편’이 47명(47.0%)이었고, ‘보통’ 44명(44.0%), ‘나쁜 

편’은 9명(9.0%)이었다. 운동능력에서 ‘문제 없음’은 57명

(57.0%)이었고, ‘문제 있음’은 43명(43.0%)이었으며, 자기관

리에서 ‘문제 없음’은 88명(88.0%)이었고, ‘문제 있음’은 12명

(12.0%)이었다. 일상활동에서 ‘문제 없음’은 74명(74.0%)이었

고, ‘문제 있음’은 26명(26.0%)이었다. 통증/불편에서 ‘있음’

은 60명(60.0%)이었고, ‘없음’은 40명(40.0%)이었다(Table 1).

2. 일반적 및 건강 관련 특성에 따른 자살생각의 차이

자살생각은 배우자 유무(t=-3.32, p<.001), 자녀관계 만족

(F=3.56, p=.032), 전반적인 삶 평가(F=3.94, p=.023) 및 통증

/불편 여부(t=-2.04, p=.043)에 따라 유의한 차이가 있었다. 

즉, 배우자가 없는 경우가 있는 경우에 비해, 자녀관계 만족이 

‘불만족’인 경우가 ‘만족’에 비해 자살생각이 유의하게 높았다. 

또 전반적인 삶 평가가 ‘나쁜 편’이 ‘좋은 편’에 비해, 통증/ 

불편이 ‘있음’이 ‘없음’에 비해 자살생각이 유의하게 높았다

(Table 2). 그러나 성별에 따라서는 자살생각에 유의한 차이가 

나타나지 않았다.

3. 우울, 절망감, 자아존중감, 사회적 지지 및 자살생각 

수준

우울은 15점 만점에 평균 점수는 4.08±3.75점(문항 평균 

0.27±0.25점)이었다. 우울의 정도는 정상(5점 이하) 72명(72.0%), 

경증도 우울(6~10점) 20명(20.0%), 중증 우울(11~15점)은 8명

(8.0%)으로 나타났다. 절망감은 20점 만점에 평균 8.01±6.00

점이었으며(문항 평균 0.40±0.30점), 자아존중감은 40점 만점
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Table 2. Differences in Suicidal Ideation of Elders by General and Health Characteristics (N=100)

Variables Categories M±SD t or F p

Sex Male
Female

2.55±4.89
2.65±5.12

-0.09 .922

Education ≤Elementary school
≥Middle school

3.05±5.94
1.95±3.05

1.07 .283

Religion Yes
No

3.16±5.60
2.29±4.64

-0.83 .407

Presence of spouse Yes
No

1.39±2.33
4.67±7.23

-3.32 ＜.001

Living arrangements Alone 
With spouse
With children

3.37±7.57
1.55±0.32
4.25±5.99

3.02 .053

Housing ownership Own house
Others (chonsei, monthly rent, free rental, et al.)

2.38±4.15
3.00±6.22

-0.59 .553

Occupation Employed
Unemployed

1.82±3.22
3.30±6.11

-1.47 .143

Perceived economic status Bad
Intermediate
Good

3.72±6.41
1.76±3.56
1.11±1.45

2.20 .116

Perceived physical health Vary bad
Bad
Good
Vary good

4.50±8.56
2.84±4.73
2.10±4.47
1.25±1.25

0.56 .692

Satisfaction in children 
relationships

Unsatisfieda

Intermediateb

Satisfiedc

5.58±6.99
1.57±2.24
2.04±4.22

3.56 .032
(a＞c)

Drinking Yes
No

2.89±5.30
2.26±4.63

-0.61 .537

Smoking Never
In the past
Sometimes
Everyday

2.57±5.00
1.00±1.22
3.50±5.74
5.55±7.87

1.70 .171

Experience of 
depression treatment

Yes
No

1.14±1.46
2.72±5.15

-0.80 .424

Overall life assessment Bada

Intermediateb

Goodc

6.33±9.59
3.00±5.29
1.53±2.74

3.94 .023
(a＞c)

Exercise No problem
Having problems

1.98±3.42
3.44±6.48

-1.45 .149

Self management No problem
Having problems

2.43±4.60
3.91±7.45

-0.96 .337

Daily activity No problem
Having problems

2.10±4.28
4.03±6.52

-1.71 .091

Pain/ill-being Yes
No

3.43±5.83
1.37±3.06

-2.04 .043
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Table 3. Descriptive Statistics of Study Variables (N=100)

Variables Range Min Max n (%) or M±SD

Depression
 Normal (0~5)
 Mild (6~10)
 Severe (11~15)

 0~15  0 15  4.08±3.75
 72 (72.0)
 20 (20.0)
 8 (8.0)

Hopelessness  0~20  0 20  8.01±6.00

Self-esteem 10~40 10 40 29.21±4.88

Social support
Suicidal ideation

 Normal (0~8)
 Mild (9~11)
 Mild to Severe (12~14)
 Severe (15~38)

12~36
 0~38

12
 0

12
25

 31.84±14.19
 2.61±5.00
 90 (90.0)
 2 (2.0)
 3 (3.0)
 5 (5.0)

Table 4. Correlations among Study Variables related to Suicide Ideation (N=100)

Variables 
1 2 3 4 5 6

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

1. Age 1

2. Monthly household income -.07 (.435) 1

3. Depression .04 (.643) -.25 (.010) 1

4. Hopelessness .08 (.412) -.34 (＜.001) .79 (＜.001) 1

5. Self-esteem -.07 (.486) .09 (.364) -.56 (＜.001) -.60 (＜.001) 1

6. Social support -.05 (.586) .12 (.230) -.26 (.007) -.15 (.128) .14 (.154) 1

7. Suicidal ideation .01 (.874) -.15 (.113) .56 (＜.001) .49 (＜.001) -.49 (＜.001) -.13 (.168)

에 평균 29.21±4.88점(문항 평균 2.92±0.48점)이었다. 사회적 

지지는 36점 만점에 평균 31.84±14.19점(문항 평균 2.65±1.18

점)이었다. 자살생각은 38점 만점에 평균 2.61±5.00점(문항 평

균 0.13±0.26점)이었다. 자살생각의 정도는 정상(0~8점) 90명

(90.0%), 경도 자살생각(9~11점) 2명(2.0%), 중등도 자살생각

(12~14점) 3명(3.0%), 중증 자살생각(15점 이상) 5명(5.0%)이었

다(Table 3).

4. 자살생각 관련 변인들 간의 상관관계

연속 변수인 연령과 한 달 평균 소득과 주요 변인인 우울, 절

망감, 자아존중감, 사회적 지지 및 자살생각 간의 상관관계는 

다음과 같다. 자살생각은 우울(r=.56, p<.001)과 절망감(r= 

.49, p<.001)과 유의한 양의 상관관계를, 자아존중감과는 유의

한 음의 상관관계(r=-.49, p<.001)를 보였다(Table 4).

5. 노인의 자살생각 관련요인

노인의 자살생각 관련요인을 확인하기 위하여 일반적 및 건

강 관련 특성에서 유의한 차이를 보인 배우자 유무, 자녀관계 

만족, 전반적인 삶 평가, 통증/불편과 유의한 상관관계를 보인 

주요 변수인 우울, 절망감, 자아존중감 등 7개의 독립변수를 투

입하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 독립변인 중 명목변수

의 경우에는 가변수 처리하여 분석하였다. Durbin-Watson 통

계량은 1.79로 자기상관이 없었으며, 공차한계는 .33~.77로 1.0 

이하로 나타났고, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, 

VIF)는 1.29~3.02로 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제가 없는 

것으로 확인되었다.

1단계는 4개의 일반적인 통제변수인 배우자 유무, 자녀관계 

만족, 전반적인 삶 평가, 통증/불편을 결과변수인 자살생각에 

회귀시켰으며(Model 1), 2단계에서는 모델 1에서 주요 변수인 

우울, 절망감, 자아존중감을 추가 투입하여 자살생각에 회귀시
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Table 5. Factors of Suicidal Ideation among Elderly People (N=100)

Variables Categories
Model 1 Model 2

β SE t p β SE t p

Presence of spouse† (Yes) -.23 0.95 -2.35 .021 -.16 0.90 -1.69 .094

Satisfaction in children 
relationships†

 Intermediate 
 Satisfied 

-.18
-.08

1,20
1.51

-1.17
-0.55

.244

.580
-.02
-.00

1.20
1.38

-0.17
-0.00

.859

.996

Overall life assessment†  Intermediate 
 Good 

-.22
-.08

0.89
1.70

-1.77
-0.74

.080

.457
-.03
-.07

0.86
0.97

-0.23
-0.70

.813

.485

Pain/ill-being† (Yes)  .07 0.94  0.73 .463  .02 0.86  0.24 .807

Depression  .36 0.19  2.43 .017

Hopelessness  .01 0.11  0.09 .922

Self-esteem -.21 0.11 -2.02 .046

R2 .16 .35

Adjusted R2 .13 .30

F (p) 4.63 (.002) 6.96 (＜.001)
†Referent group: Presence of spouse (No=0); Satisfaction in children relationships (Unsatisfied=0); Overall life assessment (Bad=0); 
Pain/ill-being (No=0); SE=standard error.

켰다(Model 2). Model 1의 설명력은 13.0%(F=4.63, p=.002)

로 통제변수인 배우자 유무(β=-.23, p=.021)만 자살생각에 유

의한 영향을 미쳤다. Model 2에서는 우울(β=.36, p=.017)과 

자아존중감(β=-.21, p=.046)이 자살생각에 유의한 영향을 미

치는 것으로 나타났으며, 설명력은 30.1%(F=6.96, p<.001)로 

Model 1에 비해 17.1% 증가하였다(Table 5).

논 의

본 연구는 일 개 지역 노인을 대상으로 우울, 절망감, 자아존

중감, 사회적 지지 및 자살생각의 정도를 확인하고, 자살생각

과 관련된 요인들을 규명하기 위하여 시도되었다. 그 결과 노

인의 자살생각 관련요인은 우울과 자아존중감으로 나타났으

며, 자살생각은 우울과 절망감과는 유의한 양의 상관관계를, 

자아존중감과는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 또한 배우자 

유무, 자녀관계 만족, 전반적인 삶 평가 및 통증/불편 여부에 

따라 자살생각에 유의한 차이가 있었다. 이를 토대로 다음과 같

이 논의하고자 한다. 

본 연구에서 노인의 우울 점수는 평균 4.08점으로 나타났다. 

같은 도구를 사용한 연구들에서 경기 지역 독거노인에서 평균 

8.86점[10], 강원 지역 동거노인과 독거노인을 비교한 선행연구

[15]에서는 동거노인은 4.88점, 독거노인은 5.62점으로 나타나 

타 지역에 비해 비교적 낮았다. 이는 선행연구에서는 자기보고

식 질문이었으나[10] 본 연구에서는 정신건강전문요원인 사회

복지사가 면대면으로 설문조사를 했기 때문에, 우울 문항에 솔

직하게 표현하지 못했을 수도 있다고 본다. 절망감의 평균 점수

는 0.40점으로 노인을 대상으로 한 선행연구[11]의 0.72~0.86점

에 비하면 비교적 낮은 수준이었다. 또 자아존중감의 평균 점수

는 2.92점(4점 척도)으로, 독거노인 3.18점(5점 척도)에 비해 비

교적 높음을 알 수 있다[10]. 사회적 지지는 평균 2.65점(4점 척

도)으로 5점 척도를 사용한 다른 연구에서[27] 실직자의 사회

적 지지가 3.60점으로 나타나, 노인의 가족, 친구, 타인으로부

터의 지지가 비교적 낮음을 알 수 있었다. 자살생각 점수는 평

균 2.61점으로 선행연구에서 경기 지역 독거노인의 자살생각

이 평균 8.73점인 것과 비교하면 상대적으로 낮았다[10]. 그러

나 본 연구대상 중 경증 이상의 자살생각을 가진 노인이 10%에 

달하므로, 이들에게 전화상담이나 자발예방교육과 같은 자살

예방서비스가 실행되어야 할 것이다.

자살생각은 일반적 및 건강 관련 특성 중 배우자 유무, 자녀

관계 만족, 전반적인 삶 평가 및 통증/불편 여부에 따라 유의한 

차이가 있었다. 먼저 자살생각은 배우자가 ‘없는 경우’가 배우

자가 ‘있는 경우’에 비해, 자녀관계가 ‘불만족’인 경우가 ‘만족’

에 비해 유의하게 높았다. 65세 이상 노인 4,814명을 대상으로 

한 조사[16]에서도 배우자 유무와 가족관계 만족도가 자살생

각에 유의한 차이를 보여 본 연구결과와 같은 맥락이었다. 반면 

경기도 노인 1,360명을 대상으로 한 조사[8]에서 사별은 자살

생각에 유의한 영향을 미치지 않았으나, 학대경험은 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 선행연구들에서도 배우자가 있지만 의
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부증이나 결혼생활의 마찰로 인해 자존감 상실과 자살생각을 

경험하였고[12], 가족이 있는 독거노인이 가족이 없는 독거노

인에 비하여 자살생각이 더 높았다는 결과[10]가 나타나 노인

에게 가족의 존재보다는 질적인 관계가 더 중요함을 유추해 볼 

수 있다. 실제로 자살생각을 경험한 노인들은 아들, 며느리와

의 갈등, 기대했던 자식으로부터의 배신과 분노, 자녀가 자신

의 미래를 채워줄 것이라는 기대에 대한 상실 속에서 자살을 해

결책으로 결론짓기도 하였다[12]. 전통적인 한국 사회에서 배

우자를 포함한 가족과의 갈등은 노인에게 부정적 심리상태와 

자살을 초래할 수 있는 계기가 되므로, 행복한 노년기를 보내

기 위한 가족 간의 이해와 노력이 요구된다. 

또 전반적인 삶 평가가 ‘나쁜 편’이 ‘좋은 편’에 비해 자살생

각이 유의하게 높았다. 노인의 삶의 질과 삶의 만족이 자살생각

과 유의한 부적 상관관계가 있다는 선행연구[9] 결과와 비슷하

였다. 통증불편이 있는 경우가 없는 경우에 비해 자살생각이 유

의하게 높게 나타나, 신체가 불편할수록 자살생각이 더 높음을 

알 수 있었다. Hwang과 Kim의 연구[9]에서 주관적 건강이 자

살생각과 유의한 음의 상관관계가 있다는 결과와 신체적 병력

이 있는 노인의 경우 자살생각이 더 높았다는 결과와 유사하였

다. 특히, 신체적 병력이 있는 경우 우울이 자살생각으로 가는 

경로에서 더 유의하게 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다[9]. 

Kim과 Kim의 연구[13]에서도 노인은 건강이 나빠지는 경우 

자살생각이 더 많아졌으며, 재가 및 입원 노인을 대상으로 자살

생각을 다룬 질적연구에서도 참을 수 없는 육체적 고통을 경험

하게 되면서 자살생각을 하게 되는 것으로 보고되었다[12]. 

자살생각은 경제상태와는 유의한 관련성이 없는 것으로 나

타났다. 이는 경제상태에 따라 자살생각에 차이가 있게 나타난 

Kim과 Kim의 연구[13]결과와 상반되었다. 경제상태는 직접

적으로 자살생각을 유발하기보다 우울이나 스트레스를 매개

로 하여 자살생각에 영향을 미치기 때문에[13] 노인의 정신건

강과 직접적인 관련성이 없는 것으로 해석할 수 있겠다. 

주요 변인들 간의 상관관계에서 자살생각은 우울, 절망감, 

자아존중감과 유의한 상관관계를 보였다. 즉, 우울이 심하고, 

절망감이 높으며, 자아존중감이 낮을수록 노인의 자살생각은 

증가하였다. 노인을 대상으로 한 선행연구들[8,12]에서도 우울

과 자아존중감은 자살생각과 유의한 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. 또 Jeon과 Heo [11]의 연구에서도 노인의 절망감은 

자살생각과 높은 정적 상관관계가 있었는데, 이는 극도의 고립

감을 경험하는 노인들이 절망이라는 고통에서 해방의 수단으

로 자살을 생각하기 때문으로 볼 수 있겠다[12]. 반면, 사회적 

지지는 노인의 자살생각과 유의한 상관관계가 없었는데, 이는 

사회적 지지가 노인에게 직접적으로 자살생각을 줄이기보다 

부정적 심리를 줄여주는 간접적 효과가 있다는 선행연구[11]

의 결과가 이를 뒷받침해준다. 경기도 노인을 대상으로 자살생

각을 조사한 연구에서도 가족의 정서적, 도구적, 경제적 도움

과 사회 참여를 포함한 사회적 지지 측면 모두가 자살생각과 유

의한 관련이 없는 것으로 나타났다. 그러나 노인 우울에 있어서 

사회적 지지의 즉각적인 효과를 기대할 수는 없지만[11] 자살

생각을 일으키는 부정적 감정을 순화시키고 삶의 힘을 얻게 하

므로[12] 이를 간과해서는 안 될 것이다.

노인의 자살생각 관련요인을 확인하기 위하여 위계적 회귀

분석을 실시한 결과, Model 2에서 우울과 자아존중감이 최종 

자살생각 관련요인으로 나타났으며, 전체 설명력은 30.1%였

다. 먼저 우울은 노인의 자살생각에 가장 큰 관련요인으로 확인

되었다. 경기도[8], 대구[9], 서울[17], 익산[18] 노인을 대상으

로 한 선행연구들에서도 노인의 우울은 자살생각에 강력한 요

인임이 입증된 바 있다. 한국복지패널조사 자료를 활용한 연구

[16]에서도 우울을 경험한 노인이 우울이 없는 노인에 비해 자

살생각 가능성이 7.8배 더 높게 나타나 비슷한 맥락이었다. 노

인은 인간관계에 대한 불만과 욕구 좌절, 질병으로부터의 회복 

불가능, 배우자의 의심 등으로 우울을 경험하였다[12]. 극심한 

우울의 고통은 삶에 대한 극복할 수 없는 절망감과 비참함을 느

끼게 하고 대처능력을 상실하게 되어 자살생각에까지 이르게 

하였다[29]. 이렇듯 우울은 노인자살에 있어 절대적으로 위험

한 요인이므로, 우울한 노인에 대한 적극적 개입과 중재가 요

구된다. 특히, 노인 우울은 신체적 질환을 가진 경우에 더 큰 영

향력을 미칠 수 있으므로[9] 심한 우울 증상과 중증의 신체질환

에 대한 적극적인 치료가 우선시되어야 할 것이다. 최근 국가에

서는 돌봄 인력을 활용한 자살 고위험군 선별과 우울증 치료, 

상담 프로그램 등의 서비스를 제공하고 있지만[7] 농촌 독거노

인에게만 제한적으로 시행하고 있다. 그러나 동거노인보다 독

거노인에게서 자살생각이 더 높다는 보고가 있으므로[9], 향후 

이러한 서비스가 독거노인뿐만 아니라 동거노인에게도 전국

적으로 확대 실시되어 우울이 자살생각으로 발전하는 것을 예

방해야 할 것이다.

다음으로 자아존중감은 노인의 자살생각의 유의한 관련요

인으로 나타났다. 독거노인을 대상으로 한 선행연구에서도 자

아존중감이 낮은 집단이 높은 집단에 비해 자살생각이 평균 2

배 정도 높게 나타났다[10]. 노인은 질병으로 인한 고통과 젊은 

의사에게 의존하게 되는 상황, 배우자와의 마찰 등으로부터 자

존감 상실을 경험하게 되고, 이러한 상황 속에서 고통을 느끼

며 해방되기 위해 자살생각을 가진다고 하였다[12]. Hwang과 
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Kim의 연구[9]에서는 노인의 자아존중감이 자살사고에 직접

적인 부적 영향뿐 아니라 우울을 간접경로로 하여 자살사고에 

영향을 미치는 것이 확인되었다[9]. 즉, 자아존중감은 노인의 

자살에 직 ․ 간접적으로 영향을 미치는 중요한 변인이므로, 노

인 자살예방 프로그램이나 교육에서 반드시 고려되어야 할 것

이다. 노인의 자아존중감은 일자리나 사회활동에 참여하거나

[9] 가족이나 주변의 지지에 의해서 회복될 수 있다고 보고된다

[12]. 그러므로 노인의 자살을 예방하기 위하여 노인 일자리사

업의 활성화와 여가활동에 대한 지원이 필요하며, 가족과 지역

사회를 중심으로 잦은 교류활동과 정서적 지지가 뒷받침되어

야 할 것이다. 또 노인은 자신의 처지를 긍정적으로 인식하려는 

노력으로 회복되기 때문에[12] 부정적 인식의 전환을 위한 치

료가 필요할 것이다.

한편, 절망감은 자살생각에 유의한 요인이 아니었는데, 이

는 절망감이 자살생각에 이르는 결정적 요인이 아닐 수 있음을 

의미한다. 절망감은 사회적 지지와 노인의 지각에 따라 영향을 

받기도 하는데, 특히 가족지지가 높으면 노인의 지각된 짐스러

움을 줄여 절망감을 감소시키고, 이는 자살생각을 줄이는 것으

로 나타났다[11]. 또 저소득층이나 독거노인과 같은 취약한 상

태에서는 절망감과 같은 부정적 감정이 자살로 이어질 가능성

이 더 높으므로[30] 주변의 지지나 경제상태 등에 따라서도 달

라질 수 있을 것이라고 본다. 그럼에도 절망감은 노인자살뿐만 

아니라 다양한 자살의 중요한 요인으로도 알려져 있으므로

[11], 보다 명확한 관계를 확인하기 위한 반복연구가 필요할 것

이다. 

본 연구의 제한점은 한 시점에서 조사한 단면 연구이기 때문

에 자살생각 관련요인들 간의 인과관계를 확인하기 어렵다는 

점이었다. 또한 자살생각이나 우울이 정상 범위를 벗어난 노인

이 10%에 그쳤으므로 본 연구결과를 일반화시키는 데 무리가 

있다. 노인의 신체 ․ 정신질환의 기왕력이 자살생각과 관련성

이 있을 수 있으나 전수조사로 인하여 통제하지 못하였다. 그

럼에도 본 연구는 정신건강전문요원이 직접 개별면담을 통해 

일 개 지역 노인 전수를 조사했다는 점과 노인의 자살을 예방

하기 위한 요인으로 우울과 자아존중감 이외에도 배우자의 중

요성을 부각시켰다는 점에서 그 의의가 있다. 향후 노인의 신

체 ․ 정신질환을 대상자 선정기준이나 일반적 특성에서 고려하

고 보다 많은 인원을 확보한 반복연구가 필요할 것이다. 또한 

본 연구결과에서 자살생각과 관련된 변인들을 지역사회 노인 

자살예방 프로그램에 적용하여 그 효과를 확인할 것과 관련요

인들 간의 인과관계를 확인하기 위한 구조방정식 연구를 제언

한다. 

결 론

본 연구는 노인의 우울, 절망감, 자아존중감, 사회적 지지 및 

자살생각의 정도와 관련요인을 확인하기 위해 시행되었다. 본 

연구결과 노인의 자살생각은 우울, 자아존중감과 같은 심리적 

부분과 높은 관련성이 확인되었으며, 배우자 및 자녀와의 관계 

만족과 자신의 삶에 대한 평가, 통증/불편 등 심리사회적 및 신

체적인 여러 요소들이 복합적으로 작용함을 알 수 있었다. 그러

므로 우울이 심하고 자아존중감이 낮으며 배우자가 없는 노인

을 자살 고위험군으로 선별하여 경제적, 심리적, 신체적인 다

각도의 자살예방서비스가 제공되어야 할 것이다. 
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