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본 연구는 독거노인의 고독감이 자살위험에 영향을 미치는지, 또한 독거노인이 인지

한 무망감이 이 두 변수 사이에서 매개효과를 가지는지를 검증하여 향후 독거노인 자살

관련 실천 및 정책영역에 함의를 제공하는 것이다. 분석에 활용한 데이터는 서울특별시

서대문구 및 강동구 지역에 거주하는 65세 이상의 독거노인 553명을 대상으로 하였으

며 2010년 5월에 수집되었다. 분석방법으로는 변수간의 인과관계와 매개효과 검증을 

위해 다중회귀분석 및 로지스틱회귀분석을 활용하였다. 연구결과 독거노인이 고독감과 

무망감을 높게 인식할수록 자살위험이 높았고, 무망감은 고독감과 자살위험 간에서 매

개효과를 보였다. 이러한 연구결과 독거노인의 자살위험을 감소시키기 위해서는 다음과 

같은 실천적, 정책적 함의를 제시할 수 있다. 먼저 독거노인의 고독감을 예방 또는 감

소시킬 수 있는 실천적 개입이 이루어져야 한다. 둘째, 독거노인의 고독감을 측정할 수 

있는 도구개발이 필요하다. 셋째, 독거노인의 무망감을 감소시킬 수 있는 다양한 접근

이 이루어져야 한다. 넷째, 고독감이 무망감으로 이어져서 자살위험확률이 높아지는 경

로가 독거노인대상 실천과정 및 제도에 반영되어져야 하겠다. 마지막으로 높은 자살위

험을 보이고 있는 독거노인을 대상으로 예방적 접근과 자살대응 업무 메뉴얼 등이 개발

될 필요가 있다.
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Ⅰ. 서론

노인인구의 급속한 증가와 함께 노인자살은 한국의 중요한 사회적 문제로 부각되고 

있다. 최근의 통계자료는 그 심각성을 여실히 보여주고 있는데, 2009년 60세 이상의 

자살사망자가 5,051명으로써 이는 세계에서 가장 높은 수치이다. 또한 75세 이상 고 

연령에서의 자살사망 사례는 OECD국가보다 약 8.3배가 더 많았다(통계청, 2010). 

이러한 상황대처를 위해 정부는 2004년 제 1차, 2009년 제 2차 자살예방기본계획을 

수립하여 다양한 자살예방사업들을 수행해왔지만, 자살사망률을 낮추지는 못했다는 평

가이다. 특히 자살의 원인에 대한 다양한 예방차원의 사업과 생애 주기적 차원의 접근

이 이루어지지 못한 점이 지적되고 있다(국회입법조사처, 2011). 

그리고 노인 인구증가와 노인자살 못지않게 시급한 대책이 필요한 문제가 바로 독거

노인이 지속적으로 늘고 있다는 점이다. 2010년 만 65세 이상의 인구 중 독거노인이 

104만 3,989가구였고, 전체 노인 숫자가 535만 명이므로 결국 5명 중 1명은 독거노인

으로 볼 수 있다. 특히 독거노인 증가율과 관련해서 2006년 83만3,000가구였던 것에 

비해 4년 동안 25% 이상 증가하였다(통계청, 2010). 

이처럼 독거노인의 급속한 증가에 관심을 가져야 하는 것은 대체로 독거노인은 동거

노인들에 비해서 교육이나 소득이 낮음에 따라 취약계층에 속할 가능성이 높다. 그리고 

가족과 친척의 지원 없이 고독한 상태 속에서 살아가기 때문에 그러한 심리사회적 상태

로 인한 자살 가능성이 적지 않을 것으로 사료되기 때문이다(김영주, 2009). 

따라서 본 연구에서는 독거노인과 자살의 문제를 동시에 다루어보고자 한다. 보다 세

부적으로 살펴보면 독거노인의 다양한 어려움 중 고독감(loneliness)에 초점을 맞추고 

실제 자살행위의 전조라 할 수 있는 무망감(hopelessness) 및 자살위험간의 인과관계를 

살펴보고자 한다. 특별히 무망감은 우울증보다 자살시도에 대해 더욱 강력한 관련성을 

가지고 있고(Beck et al., 1974), 다양한 자살 원인변수와 실제 자살간의 관계 속에서 

매개변수의 역할을 수행하고 있기 때문이다(Beck et al., 1985). 

이러한 논의를 바탕으로 본 연구에서는 다음과 같이 연구문제를 설정하였다. 

연구문제 1. 독거노인이 인식한 고독감 정도는 무망감 및 자살위험에 영향을 미치

는가?
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연구문제 2. 독거노인이 인식한 무망감 정도는 고독감 및 자살위험의 관계에서 매개

효과를 가지는가? 

본 연구는 그동안의 연구가 독거라는 상황을 사회경제적 수준의 변수로만 다루고 있

다는 점과 노인 자살의 영향요인과 관련하여 우울의 중요성만이 부각되고, 보다 강력한 

설명변수인 무망감을 고려하지 않았다는 점(최송식 · 박현숙, 2009)을 극복할 수 있는 

긍정적 시도라 할 수 있다. 또한 독거노인의 중요한 특성이라 할 수 있는 고독감이 자

살과 관련한 강력한 요인이라 할 수 있는 무망감을 거쳐서 실제 자살위험으로 이어지는

지 경로를 매개모형연구를 통해 구체적으로 실증한다는 점에서 연구의 의의가 있다. 

하지만 본 연구는 서울특별시 서대문구와 강동구에 거주하고 있는 독거노인들만을 

연구대상으로 삼았다는 점과 실제 자살행위가 아닌 자살생각을 활용한 자살위험을 활용

하였다는 부분에서 한계점을 가지고 있다. 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 자살

본 연구는 독거노인이 자살 위험군에 속하게 되는 요인을 탐색하는 것이므로 자살에 

대한 개념을 명확히 하는 것이 필요하다. 자살에 대한 개념들은 많은 연구 속에서 보다 

구체적으로 다루어지고 있는데, 우선 세계보건기구(WHO)는 자살을 죽음에 대한 의도

와 동기를 가지고 자신에게 손상을 주는 행동으로 정의하고 있다(박재황 외, 2001). 그

리고 자살은 대체로 자살생각과 자살시도, 자살행동으로 세분화하여 접근하는 것이 보

편적이다(권중돈 외, 2011a). 좀 더 구체적으로 살펴보자면 자살생각은 실제 자신의 삶 

속에서 자살을 심각하게 고려하는 것을 의미하고1), 자살시도는 자신에게 상처를 입혔으

나 죽음에까지는 이르지 않는 경우이며, 자살행동은 자살시도 결과 죽게 되는 것을 뜻

한다(Beck et al., 1979). 이러한 자살의 세 가지 측면은 보통 단절된 것이 아니라 연

1) 자살생각은 자신의 삶에서 단순한 죽음에 대한 생각에서부터 실제 죽음으로 이르게 되기까지의 매

우 상세한 계획수립도 포함되는 개념이다(박봉길 · 전석균, 2006). 
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속적인 과정으로 이해해야 한다. 즉 자살은 자살생각을 시작으로 자살시도를 통해 자살

행동에 이르게 되는 것이다(Henry et al., 2004). 

하지만 일반적인 자살관련 연구는 자살 결과 죽음에 이르는 대상을 측정하기는 어렵

기 때문에 자살행동의 대체변수로 자살생각을 주로 활용하고 있다. 본 연구에서도 독거

노인이 자살 위험군에 포함되는지 여부를 확인하기 위해 자살생각의 개념을 활용하였으

며, 보다 많은 실천적 · 정책적 함의를 도출하려는 목적 하에 자살생각정도를 바탕으로 

특정 점수2)를 절단점으로 하여 자살위험군 여부로 이분화하였다. 그렇다고 하더라도 본 

연구에서처럼 자살생각을 바탕으로 자살위험확률을 도출한다는 점은 한계이나, 실천적 ·

정책적 측면에서 자살을 예측하고 적절히 대응하기 위한 다양한 방법을 탐색할 수 있

다는 점에서 유용성이 있다. 

2. 자살위험요인으로서의 독거생활

지난 2010년 우리나라 총 가구의 6.9%는 홀로 사는 노인 가구였고, 전체 노인 중 

독거노인의 비율은 20.1%나 차지했다(통계청, 2011). 보다 구체적으로 독거노인의 수

는 1985년 11만 5천명에서 2005년 79만 8천명으로, 2010년에는 106만 6천명으로 계

속 증가하고 있다(보건복지부, 2011). 이처럼 객관적인 통계자료가 알려주듯이 우리나

라는 고령화가 급속히 진행되면서 홀로 사는 노인가구의 수와 비율이 폭발적으로 증가

하였고 그만큼 사회적으로 보다 많은 관심을 가져야만 한다. 

독거노인에 관한 실태조사와 기존연구에 따르면 독거노인은 노인부부가구나 가족동

거노인에 비해 절대빈곤과 허약한 상태에 처한 경우가 많으며, 가족의 경제적 · 정서적 ·

도구적 지원을 제대로 받지 못해 다양한 삶의 영역에서 어려움에 직면하고 있다(김기

태 · 박봉길, 2000; 박영두, 1997; 유광수 · 박현선, 2003). 또한 주변으로부터 고립되기 

쉬워서 고독감과 소외를 심하게 경험한다(김미령, 2009; 한혜경 · 이유리, 2009). 결국 

2) 자살위험군은 Beck 외의 자살생각척도 합산 점수에 따라 세 집단으로 구분 가능하다(신민섭, 
1993). 즉 9~11점까지는 저위험군, 12~14점까지는 중위험군, 15점 이상은 고위험군으로 구분할 

수 있다. 하지만 본 연구에서는 자살위험요인에 대한 효율적 분석을 위해 자살위험군을 세 집단으

로 구분하지 않고 절단점인 9점을 중심으로 자살위험군과 비 위험군으로만 구분하였다. 물론 자살

위험군 세 집단을 한 집단으로 묶어 분석한 것의 한계가 있겠지만, 일반적으로 자살위험군의 수가 

적어서 세부적으로 구분할 경우 통계적 분석이 어려울 수 있는 점을 고려하여 한 집단으로 설정

하였다. 
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독거노인은 빈곤과 질병, 역할상실과 고독 등 노년기의 4중고를 비 독거노인보다 상대

적으로 더욱 심하게 겪을 수 있는 사회 취약계층 중의 취약계층이라 할 수 있는 것이

다. 따라서 독거노인의 급속한 증가는 시급한 대책을 요구하는 중요한 사회적 문제로서, 

이러한 문제해결과 이들의 삶의 질 향상을 위한 활발한 연구가 필요하다. 

독거노인의 다양한 어려움 중에서도 특별히 정신건강 문제에 더 많은 관심을 기울일 

필요가 있다. 독거노인이 경험하고 있는 경제적 어려움과 신체적 질병 등 눈에 띄는 문

제에 비해 이들의 정신건강상의 문제는 관심을 가지지 않으면 쉽게 눈에 띄지 않기 때

문에 그 심각성에 비해서 상대적으로 소홀하게 취급되고 있기 때문이다(양옥경 · 주소희, 

2011; 한혜경 · 이유리, 2009). 

특히 최근의 노인 자살문제가 사회적 파장이 되고 있는 가운데 주목할 만한 사실은 

자살로 사망한 노인의 60% 이상이 독거노인이라는 것이다(Draper, 1996). 이러한 사

실은 외국의 경우에만 국한되는 것이 아니며, 우리나라 통계청의 사망원인 통계 자료에

서도 독거노인의 자살률은 일반 노인에 비해 세 배 이상 높게 나타났다(박재규, 2008; 

통계청, 2011). 독거노인의 전반적인 삶의 수준과 질이 비 독거노인에 비해 훨씬 더 열

악하고, 이로 인해 정서적 · 정신적으로 매우 취약할 수 있기 때문에(박재홍 · 정지홍, 

2010; 한혜경 · 이유리, 2009) 독거노인은 자살위험도가 높은 자살 고 위험군으로 분류

될 확률이 높은 것이다(권중돈 외, 2010a; 배진희 · 엄기욱, 2009; 송영달 외, 2010). 

이러한 사실에 반해, 독거노인을 주 대상으로 한 자살관련 연구는 제한적이다. 비 독

거노인을 대상으로 하거나 노인의 주거형태는 크게 고려하지 않은 연구가 주로 이루어

져 왔다. 독거노인과 일반 가구 노인의 자살생각에 영향을 미치는 요인을 비교한 연구

에 의하면(이봉재 · 오윤진, 2008), 일반 가구 노인의 경우에는 우울성향이 자살생각에 

영향을 미치는 거의 유일한 요인으로 나타났다. 반면, 독거노인에게는 우울성향 이외의 

다른 여러 가지 요인들(예, 자녀수 등)도 자살생각의 유의한 요인으로 파악되었다. 이와 

같이, 독거노인과 비 독거노인 간의 자살생각에 영향을 미치는 요인이 차이가 있는 만

큼 독거노인의 삶의 특수성을 고려하며 이들의 자살생각에 영향을 미치는 다양한 요인

들을 구체적으로 탐색하는 작업이 필요하다.
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3. 노년기 자살특성 및 자살위험 영향 요인

통계청(2011) 사망원인통계를 기초로 연령별 자살증가율을 비교하였을 때, 우리나라 

65세 이상 노인의 자살률은 일반 인구군보다 약 4배 정도 높은 것으로 나타나 노인의 

자살에 의한 사망은 심각한 수준이다. 그만큼 노인의 자살은 다른 연령대에 비해 확고

한 자살의지를 가지고 치명적 방법을 선택하여 행하는 것으로 볼 수 있다(배진희 · 엄기

욱, 2009; Conwell, 2001; Lange, 2001). 

이러한 노년기 자살이 다른 연령층의 자살과 구별되는 가장 뚜렷한 특징은 노인 자

살은 노화과정에서의 부정적인 경험과 밀접한 관련을 가진다는 점이다(권중돈 외, 

2010b, 박지영, 2007). 대체로 노년기의 사람들은 빈곤이나 질병, 고독과 소외, 상실 

등 여러 삶의 복합적인 문제를 다른 생애주기의 사람들보다 많이 경험하게 되면서 자살

을 일종의 삶의 고통에서 벗어나고자 하는 수단으로 생각한다. 

노년기의 자살은 크게 세 가지 이론으로 설명할 수 있고, 그동안의 노인자살 위험연

구는 각각의 이론을 바탕으로 하여 노인자살의 주요 위험요인을 실증적으로 분석해왔

다. 먼저 정신 · 심리학적인 관점에서는 노인의 자살을 우울증을 비롯한 개인의 정신질

환에 초점을 맞추어 그 위험요인을 연구하였다. 그 다음으로 생물학적 설명을 기반으로 

한 스트레스 - 취약 이론에서는 노인 개개인의 스트레스와 대처방식을 가지고 노인 자살

현상을 증명하고자 하였으며, 마지막으로 사회통합이론에서는 최근의 고령인구 증가를 

비롯한 인구사회학적 변화와 연령차별주의 태도가 노인 자살에 원인을 제공하고 있다고 

설명하였다. 

이와 같은 기존연구를 통해 밝혀진 노인 자살에 영향을 미치는 요인을 살펴보면 성

별, 연령, 질병, 사별 또는 이혼, 자살시도경험, 문제음주, 우울 등이 언급되어져 왔다

(배진희 · 엄기욱, 2009; 이소정, 2010; Conwell, 1997). 그 외에 경제적 어려움, 은퇴 

또는 실직, 가족기능의 약화, 대인관계 단절, 사회적 결집력 약화 등 가족과 사회적 지

지체계의 부족으로 인한 요인들도 노인자살의 영향요인으로 보고되고 있다(Conwell, 

2001)
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4. 독거노인의 자살위험과 고독감, 무망감과의 관계

앞에서 살펴본 노인자살의 다양한 위험요인 중에서도 우울은 일반적으로 가장 중요

한 요인으로 인식하는 만큼(Conwell, 2001) 노년기 우울에 관한 올바른 이해가 필요하

다. 흔히 생각하듯 노년기 우울을 정신병리학적 측면 또는 생리적 변화에 의한 증상으

로만 설명하기에는 큰 무리가 따른다. 왜냐하면 노인이 우울증상을 경험하는 이유는 대

부분의 경우 노년기 4중고에 따른 고립감과 절망감, 그리고 무기력을 그 특징으로 하기 

때문이다(Rifai et al., 1994). 국내 · 외의 연구에 의하면 노인은 4중고 중에서도 특히 

고독감을 가장 큰 스트레스로 인지한다(김미령, 2009; Kissane & McLaren, 2006; 

Wenger, 1997). 고독감에 대한 인구사회학적 요인의 영향효과를 연구한 결과에 따르면 

노인의 고독감에 영향을 미치는 주요한 요인은 바로 가구형태이다(이성훈 외, 2008; 허

준수, 2011). 그 외에 성별과 연령, 학력, 배우자 유무 및 결혼 상태는 가구형태 변인에 

비해 노인의 고독감을 설명하는 영향력이 크지 않은 것으로 밝혀졌다. 이것은 노인의 

고독감은 정신의학적 근거에서의 고독이라기보다는 사회적 역할 상실 및 사회적 고립에 

의한 사회심리학적 고독을 뜻한다고 볼 수 있는 대목이다(최송식 · 박현숙, 2009; 허준

수, 2011). 

고독감이란 개인이 사회에 대해 바라는 바와 실존하는 사회적 관계 간에 모순이 있

을 경우 발생하는 유쾌하지 않은 감정으로서, 개인의 주관적 친근감 및 객관적인 사회

접촉 정도와 연관이 있다(Perlman, 2004). 인간은 소속의 욕구를 가지고 있기 때문에 

이러한 고독감은 모든 사람이 느낄 수 있고 특별히 세상에 혼자 남겨져 있다는 느낌을 

가질 때 나타난다. 따라서 고독감을 인식하고 있다는 것은 대인관계에 있어서 부적절함

이 발생함에 따라 사회적 관계에서 어려움이 있음을 보여주는 신호로 볼 수 있다

(Heinrich & Gullone, 2006). 

이러한 고독감은 최근 독거노인의 증가와 함께 중요하게 다루어져야 하는 사회적 문

제로 부각되고 있다. 기본적으로 노인은 생애발달 주기 상 고독해지기 쉬운 상황에 처

할 수 있는데(Austin, 1989), 독거노인의 경우 사회적 고립감을 더 많이 만성적으로 경

험할 수 있다(김미령, 2010). 노년기 고독감은 우울증, 무망감 등의 증상으로 이어질 

수 있으며, 사회적으로 고립되어있다는 느낌을 더 많이 인지할수록 자살생각을 더욱 많

이 하는 것으로 보고되고 있다(Conwell, 2001). 가족, 친구, 이웃과 같은 사회적 네트
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워크 단절 및 축소를 겪으면서, 음주, 약물에 의지하게 되고, 우울증을 경험하며, 이러

한 상태가 변하지 않고 악화된다는 인지가 자살사고를 불러 온다는 것이다(Osgood, 

1991; Stravynski & Boyer, 2001).

고독감의 반대 개념이라고 할 수 있는 사회적 지지가 여러 가지 측면의 상실로 인한 

우울과 신체 및 정신질환에 따른 고통에 대한 자살 보호요인으로서(Brown & 

Vinokur, 2003), 자살위험을 낮추는 것으로 알려져 있다(Wu & Bond, 2006). 이러한 

내용을 보더라도 고독감이 자살위험에 대한 중요한 위험요인으로 작동한다는 것을 간접

적으로 알 수 있다. 고립과 사회적 네트워크의 단절에 의한 고독감이 자살을 증가시키

고 자살한 노인 중 많게는 60%가 독거노인임(Draper, 1996)을 떠올린다면, 독거노인

의 고독감과 자살에 관한 실증적인 관계를 규명하여 이에 대한 실천적 접근을 하는 것

이 필요하다. 

이와 함께, 독거노인의 자살위험과 무망감(Hopelessness) 간의 관계에 대해서도 살

펴봐야 한다. 노년기에 경험하는 우울은 무망감에 의해서 크게 영향을 받는 것으로 전

해지고 있다(Schneider et al., 2001). 무망감은 자신의 미래가 부정적일 것이라는 생각

으로, 이러한 상황을 변화시키기 위해 아무것도 할 수 없다는 신념으로 정의된다

(White, 1989). 또한 ‘바람직한 결과가 일어날 것 같지 않거나, 혐오스런 결과가 발생

할 것이며, 이런 상황을 개선시킬 수 있는 것이 아무것도 없다는 기대감’으로 정의된다

(이영호, 1993). 대체로 무망감은 넓은 의미의 우울증으로 여겨지기 때문에, 무망감이 

활성화된다는 것은 결국 우울이 발전하게 되는 것이다(O’Connor et al., 2000; 

Uncapher et al., 1998). 정신병리학적 인지모델(cognitive model)에서도 무망감은 우

울에 대한 결정요인이면서 중요한 구성요소로 여긴다(Beck et al., 1985; Bjarehed et 

al., 2010). 이러한 감정이 장기간 걸쳐 일어나고 심화되면 부정적인 자아개념, 활동수

준 저하, 흥미 상실, 주의집중 곤란, 의욕상실 및 수면장애 등의 심각한 장애가 동반된

다(Beck et al., 1985). 본 연구의 대상인 독거노인의 경우 동거가족이 있는 노인에 비

해 소외감을 겪으며, 자신을 무의미하고 무가치하게 생각하고, 심각한 자기연민에 빠지

면서 그러한 상황을 개선조차 할 수 없다고 생각하게 되면서 무기력하게 될 수 있다

(Abramson et al., 1998; Kissane & McLaren, 2006). 

이러한 무망감은 대체로 자살의 주요한 원인이면서(Rifai et al., 1994), 자살생각이 

형성되는 과정에 큰 영향을 미친다(Uncapher et al., 1998). 그동안 우울증상이 자살의 
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주요 원인으로 여겨졌으나, 우울보다는 무망감이 자살의도 또는 자살시도와 더욱 밀접

한 연관성을 가지고 있다고 볼 수 있다(오인근, 2009; 이기영 · 엄태완, 2003; Beck et 

al., 1974; Gibbs et al., 2009). 여러 건의 경험적 연구가 이러한 주장을 뒷받침한다. 

우울증상이 있는 사람들을 5년 간 추적 조사하였을 때, 무망감을 호소하는 사람이 자살

행동을 하는 확률이 그렇지 않은 경우에 비해 9배 증가하였다고 한다(Schneider et al., 

2001). 배우자와 사별한 노인들을 대상으로 한 연구(Szanto et al., 1997)에서도 높은 

수준의 무망감을 인지하는 경우가 자살을 생각하지 않는 집단보다 자살을 생각하는 집

단에서 더 높은 수치를 나타내는 것으로 나타났다. 시설을 이용하는 노인을 대상으로 

한 연구(Uncapher et al., 1998)에서도 마찬가지로 무망감이 자살생각의 주요한 변수로 

실증되었다. 이와 같은 연구결과를 통해 무망감은 우울증의 충분원인으로써 노인 자살

의 가장 확률 높은 예측원인으로 생각할 수 있다(Gibbs et al., 2009; Heisell et al., 

2003). 

또한, 무망감은 자살의 다양한 원인변수와 실제 자살상황 가운데에서 매개변수의 역

할을 하기도 한다(Beck et al., 1985; O’Connor et al., 2000; Schneider et al., 

2001). 노년기 자살에 영향을 미치는 무망감의 역할은 질적 연구방법을 이용한 선행 

연구들에서도 지적하는 바이다. 예를 들면, 자살로 생을 마감한 노인들이 남긴 일기와 

노트, 그리고 주변 사람들과의 면담을 토대로 한 심리적 부검(psychological autopsy) 

연구와 노인 환자를 치료한 경험이 있는 심리치료자들의 보고에 의하면, 노인의 자살행

동은 절망감, 그리고 희망의 부재 등과 같은 무망감과 깊은 관련이 있는 것으로 보고하

고 있다(Brown et al., 2004; Manthorpe & Iliffe, 2010).

하지만 그동안 자살관련 연구는 우울의 자살에 대한 영향력은 폭넓게 검증해왔지만, 

자살과 관련한 원인으로서 고독감과 무망감 등에 대한 부정적 인지과정에 대한 연구는 

부족하다. 특히 고독감과 같은 자살원인변수가 무망감을 인지하는 매개과정을 거쳐 자

살에 영향을 미치는지를 실증한 연구는 전무하다. 이러한 연구실정은 자살에 대한 우울

의 강력한 효과로 인해 무망감이나 고독감 등의 변수를 함께 투입했을 때 그 효과가 

희석되는 경향이 나타났기 때문으로 추론된다.

따라서 기존의 연구에서 다루지 않았던 노인 자살에서 고독감의 영향력 확인 및 무

망감의 매개과정 검증은 부정적 상태에 대한 예방개입의 가능성을 발견하게 할 수 있

다. 특히, 비독거노인에 비해 정신건강이 취약하며 자살생각이 더 높은 독거노인의 자
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살생각을 발생시키거나 매개하는 요인으로 우울 이외의 요인을 확인하고, 그 관련성을 

확인함으로써 자살예방을 위한 개입의 자료를 구축하는 작업이 시급하게 필요하다. 즉 

다소 추상적이라 할 수 있는 우울의 자살에 대한 영향력 검증을 고독감이나 무망감과 

같은 우울의 원인을 활용하여 보다 구체화함으로써 이러한 연구결과는 자살관련 실천현

장에서 새로운 개입목표로 설정할 수 있는 기초를 제공해줄 수 있겠다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형

독거노인이 자살위험군에 속하게 되는 경로로써 고독감 및 무망감의 영향과 무망감

의 매개효과 검증을 위해 설정한 연구모형은 다음의 그림과 같다3). 그리고 본 연구에

서는 자살관련 기존 연구들을 바탕으로 하여 독거노인의 인구사회학적 특성 중 성별과 

연령, 학력과 경제상황, 종교 및 건강을 통제변수로 설정하였다(강희숙 · 김근조, 2000; 

김영주, 2009; 김현순 · 김병석, 2007; 배지연, 2005; Chi et al., 1998; Heiden, 1999; 

Meijer & de Kloet, 1998; Patricia, 2003)4). 구체적인 연구모형은 [그림 1]과 같다.

2. 조사대상 선정 및 자료수집

본 연구는 서울특별시 서대문구와 강동구 지역의 65세 이상 독거노인 중 노인돌봄서

비스를 지원받고 있으며 본 연구의 내용을 이해할 수 있고 조사에 동참하기를 동의한 

553명을 대상으로 하였다. 분석을 위한 자료 수집은 2010년 5월 한 달 동안 설문조사

교육을 이수한 조사원들이 구조화된 설문지를 활용하여 1:1 면접방식으로 이루어졌다. 

3) 본 연구모형에서는 자살 위험요인으로서 우울관련 변수를 투입하지 않았다. 기존 문헌연구에 따르

면 우울은 무망감과 자살생각 간에 매개의 역할을 할 것으로 판단되어, 무망감과 함께 투입하였을 

경우 무망감의 고유효과가 희석될 가능성이 있기 때문이었다. 따라서 본 연구의 목적인 고독감과 

무망감의 자살에 대한 영향력 파악을 위해 우울관련 변수는 분석과정에서 제외하였고 이점은 본 

연구의 다소의 제한점으로 볼 수 있다. 
4) 통제변수 중 사회적 관계를 살펴볼 수 있는 변수는 분석데이터의 한계로 투입하지 못하였으며 이

점은 본 연구의 한계점으로 볼 수 있다. 
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구분 변수명 조작화 신뢰도

종속

변수

자살

위험군

여부

Beck, Kovacs & Weissman(1979)의 자살생각척도를 신민섭(1993)이 

재구성한 자살생각척도를 사용하였다. 총 19문항으로써 점수는 0부터 

38점까지의 범위를 가지며 자살위험군 여부를 결정하는 절단점은 9점

Cronbach’s 
α = .8645)

그림 1. 연구모형

3. 자료분석

면접을 통해 수집한 자료는 SPSS 15.0 프로그램을 활용하여 부호화(coding) 과정을 

거쳤고 연구대상의 일반적인 특성 및 주요 변수의 상황을 파악하기 위해 기술통계분석

방법을 적용하였다. 또한 종속변수가 자살생각을 활용한 자살위험군 여부라는 이분형 

변수이므로 독립, 종속변수간의 인과관계 및 매개효과 검증을 위해 로지스틱회귀분석

을 실시하였다. 아울러 매개효과의 통계적 유의도를 확인하기 위해 Sobel-test를 실시

하였다.

4. 변수 및 조작화 

본 연구모형에서 설정한 변수 및 이의 측정을 위해 조작화한 내용들은 다음의 표에 

제시된 것과 같다. 

표 1. 변수 및 조작화
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구분 변수명 조작화 신뢰도

으로 제시되고 있다. 즉 9점 이상인 경우 자살위험군, 9점 미만은 비자

살위험군으로 설정하였다.

독립

변수
고독감

Russell, Peplau & Ferguson(1978)이 제작한 UCLA 고독감 척도를 

김교헌 · 김지환(1989)이 표준화한 한국판 UCLA 고독감 척도 20문항

을 사용하였다. 4점 리커트 척도로써 점수가 높을수록 고독감정도가 높

음을 의미한다. 

Cronbach’s 
α = .921

매개

변수
무망감

Beck, Weissman, Lester & Trexler(1974)가 제작한 척도를 신민섭 

외(1990)가 재구성한 무망감 척도를 사용하였다. 점수는 0~20점까지로 

분포되고 높은 점수일수록 무망감 정도가 높음을 의미한다. 

Cronbach’s 
α = .864

통제

변수

성별 더미(dummy)변수로 여성은 0, 남성은 1로 측정하였다.

-

건강

전반적인 건강상태를 3개의 문항으로 질문하였고, 현재의 전반적 건강

상태와 3년전과의 비교상황, 같은 또래와의 비교상황을 질문하였다. 5
점척도로서 점수가 높을수록 건강함을 의미한다. 

연령 연속형 변수로 만 나이를 측정하였다.

학력 연속형 변수로 정규교육년수를 측정하였다.

경제

상황
연속형 변수로 월평균 소득액을 측정하였다.

종교
더미(dummy)변수로 종교가 없는 경우 0, 종교가 있는 경우 1로 측정

하였다.

Ⅳ. 분석결과

1. 인구사회학적 특성

먼저 성별은 남성이 78명(14.2%), 여성이 471명(85.8%)이었다. 연령대는 75세 이상 

79세 이하가 169명(31.2%)으로 가장 많았고, 그 다음으로 70세 이상 74세 이하가 

143명(26.4%)으로 뒤를 따랐다. 학력은 무학이 231명(42.9%)으로 가장 높게 조사되었

고, 초졸이 177명(32.8%), 중졸이 57명(10.6%)인 것으로 나타났다. 경제상황과 관련해

서는 조사대상자의 89%인 429명이 월평균 51만 원 이상 100만 원 이하의 소득을 보

유하고 있었고, 101만 원 이상 150만 원 이하가 41명(8.5%)로 나타났다. 종교는 개신

교가 243명(47.9%)로 가장 많았으며 불교가 106명(20.9%)이었다. 마지막으로 주관적

5) Cronbach’ α 값은 자살생각척도 19문항에 대한 것이다.
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인 건강상태와 관련해서는 전반적 건강상태나 3년 전과 비교한 경우, 그리고 또래와의 

비교 등의 평균이 5점 만점에 각각 평균이 2.53과 2.25, 2.67점인 것으로 나타나 3점

을 기준으로 한 보통상태보다 이하인 것으로 나타났다. 보다 구체적인 내용은 다음의 

표와 같다. 

표 2. 인구사회학적 특성

특성 구분 빈도(%) 구분 빈도(%)
성별(N=549) 남성 78(14.2) 여성 471(85.8)

연령대(N=542) 65~69세 41(7.6) 70~74세 143(26.4)
75~79세 169(31.2) 80~84세 140(25.8)

85세 이상 49(9.0)

학력(N=539)
무학 231(42.9) 초졸 177(32.8)
중졸 57(10.6) 고졸 53(9.8)
대졸 16(3.0) 대학원 이상 5(0.9)

경제상황(N=482)

없음 2(0.5) 1만원 이상 

50만원 이하
429(89.0)

51만원 이상 

100만원 이하
41(8.5) 101만원 이상 

150만원 이하
6(1.2)

151만원 이상 4(0.8)

종교(N=507)
개신교 243(47.9) 천주교 89(17.6)
불교 106(20.9) 기타 69(13.6)

특성 구분 빈도(%) 평균 표준편차

건강상태

전반적

건강상태

(N=548)

매우 나쁨 61(8.7)

2.41 .796
나쁜 편 309(44.1)

보통 242(34.6)
좋은 편 72(10.3)

매우 좋음 16(2.3)

3년전비교

(N=547)

매우 나쁨 110(15.8)

2.14 .778
나쁜 편 372(53.1)

보통 162(23.1)
좋은 편 46(6.6)

매우 좋음 10(1.4)

또래비교

(N=546)

매우 나쁨 55(7.9)

2.56 .857
나쁜 편 262(37.5)

보통 255(36.5)
좋은 편 110(15.7)

매우 좋음 17(2.4)
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2. 주요변수의 기술적 통계

본 연구에서 활용한 주요변수들의 기술적 통계치를 살펴보면 먼저 고독감의 경우 4

점 만점에 2.41점(S.D=.505)으로써 고독감을 거의 느끼지 않는다와 가끔 느낀다의 중

간정도인 것으로 나타났다. 그리고 무망감의 경우 20점 만점에 11.24점(S.D=4.90)으로 

조사되었다.

표 3. 주요 변수들의 기술적 통계
                       단위: 점

구분 고독감 무망감

평균 2.41 11.24

표준편차 .505 4.90

이와 함께 자살생각척도 점수를 활용하여 본 연구의 종속변수인 자살 위험군 여부를 

판별하였다. 본 연구에서 활용한 Beck 등의 자살생각척도는 총 38점 중 9점 이상인 경

우 자살위험이 있다고 볼 수 있기 때문에 자살 위험군으로 분류하였다. 분석결과 자살

위험군은 전체 조사대상의 15.8%인 87명으로 나타났다.

표 4. 자살 위험군 판별결과

구분 빈도(명) 백분율(%)

자살 위험군 여부

(N=550)
자살 비위험군 463 84.2

자살 위험군 87 15.8

3. 고독감과 무망감의 영향력 검증

독거노인의 고독감 인식정도와 자살위험군 여부와의 관계에서 무망감이 매개효과를 

가지는지를 실증하기 위해 본 연구는 Baron과 Kenny(1986)의 분석과정을 적용하였다. 

단, 홍세희(2008)의 방식을 함께 고려하여 Baron과 Kenny의 첫 번째 단계인 독립변수

가 종속변수에 통계적 유의성을 가지는지는 생략하고 곧바로 독립변수와 매개변수간의 
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관계, 독립변수를 통제한 상황에서 매개변수의 종속변수와의 통계적 유의성을 살펴보았

다. 매개효과의 통계적 유의성 또한 Sobel-Test 중 Aroian 방식을 활용하여 실증하였

다(Baron & Kenny, 1986).

가. 독립변수가 매개변수에 미치는 영향 검증

독립변수인 고독감이 매개변수인 무망감에 유의한 영향을 미치는지 검증하였고, 상세

한 분석결과는 다음의 <표 5>와 같다. 

표 5. 무망감에 대한 회귀분석 결과

변인
비표준화계수 표준화계수

t
계수(B) 표준오차

(S.E) 베타(β)

통제변수 성별 -.379 .720 -.027 -.527***

연령 .045 .042 .048 1.067***

학력 .000 .051 .000 .007***

경제상황 -.020 .007 -.137 -3.039***

종교여부 -.459 .629 -.033 -.730***

건강상태 -1.254 .309 -.184 -4.059***

독립변수 고독감 3.395 .451 .342 7.534***

Constant 4.164 3.546 1.174***

R² = 0.214 / F = 16.294***

*p＜.05, **p＜.01, *** p＜.001

회귀분석결과 우선 분석모형의 무망감에 대한 설명정도는 21.4%로 나타났다(p

＜.001). 독립변수인 고독감의 매개변수인 무망감에 대한 분석결과 p＜.001수준에서 통

계적으로 유의하게 영향을 미치고 있었다(β=.342). 결국 독거노인이 고독감을 많이 인

식할수록 무망감 인식정도 또한 함께 높아지는 것으로 볼 수 있다. 그 외 통제변수의 

무망감에 대한 영향력은 경제상황(β=-.137)과 건강상태(β=-.184)가 통계적으로 유의하

였다. 즉 경제상황이 나쁠수록, 건강상태가 나쁠수록 무망감 인식의 정도가 높은 것으

로 나타났다.
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나. 독립변수 및 매개변수의 종속변수에 미치는 영향 검증

독립변수인 고독감을 통제한 상황에서 매개변수인 독거노인이 인지한 무망감 정도와 

자살위험군 여부의 관계에서 통계적 유의성을 검증하였고, 상세한 분석결과는 다음의 

표와 같다.

표 6. 자살위험군 여부에 대한 로지스틱 회귀분석 결과

변인 계수(B) 표준오차
(S.E) Wald Sig Exp(B)

통제변수

성별 .623 .474 1.726 .189 1.864

연령 -.043 .031 1.864 .172 .958

학력 .035 .037 .899 .343 1.035

경제상황 .002 .006 .131 .718 1.002

종교여부 -.553 .428 1.667 .197 .575

건강상태 -.354 .233 2.310 .129 .702

독립변수 고독감 1.522 .344 19.534 .000 4.583

매개변수 무망감 .185 .045 17.222 .000 1.203

Constant -3.920 2.688 2.126 .145 .020

-2Log우도 = 268.112 / Nagelkerke R2 = 0.340 / X2 = 91.730***(df=8)

*p＜.05, **p＜.01, *** p＜.001

분석결과 독거노인이 인지하는 무망감 정도가 높아질수록 자살위험군에 속할 확률이 

높아지는 것으로 나타났다(O.R = 1.203). 그리고 독립변수인 고독감정도도 자살위험군 

여부와의 관계에서 정(+)적인 영향력을 가지고 있었다(O.R=4.583). 그 외 통제변수 중

에서는 통계적으로 유의하게 나타난 경우가 없었다.

다. 매개효과의 통계적 유의성 검증

독립변수의 매개변수에 대한 영향과 독립변수를 통제한 상황에서 매개변수의 종속변

수에 대한 영향 분석결과, 본 연구의 매개변수인 무망감은 독립변수인 고독감과 종속변

수인 자살위험군 여부 간의 관계에서 부분매개 역할인 것으로 검증되었다. 이러한 매개
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효과가 과연 통계적으로 유의한지를 살펴보기 위해 Sobel Test 중 Aroian 검증방법을 

적용하였다. Aroian 검증방법의 공식은 다음과 같다.

  


이 공식을 활용하여 계산한 결과는 다음과 같다.

표 7. Sobel test 검증결과

경로 Z p-value

고독감 → 무망감 → 자살위험군 여부 3.584 0.0003

검증결과 고독감과 자살 위험군 여부 사이에서 무망감의 매개효과 통계량이 3.584로 

p＜.001 수준에서 통계적으로 유의한 것으로 확인되었다. 결국 독거노인이 인식하는 무

망감 정도는 고독감과 자살위험군 여부를 매개하는 것으로 볼 수 있다.

Ⅴ. 결론 및 함의

본 연구는 독거노인이 인지한 고독감 정도가 자살의 중요한 예측변수라 할 수 있는 

무망감에 어떻게 영향을 주는지, 또한 실제 자살 위험군 여부에 속할 확률과는 어떤 관

련성을 가지는지를 실증함으로써 독거노인 자살에 대한 실천적, 정책적 함의를 제시하

는 것을 목적으로 하고 있다. 분석결과 첫째, 독거노인이 고독감을 높게 인지할수록 무

망감의 정도와 자살 위험군에 속할 확률은 높아지는 것으로 나타났다. 둘째, 독거노인

의 무망감 인식정도는 고독감과 자살위험과의 관계에서 매개효과를 가지는 것으로 확인

되었다.

이러한 결과를 바탕으로 본 연구는 다음과 같은 함의를 제시하고자 한다. 첫째, 독거

노인의 고독감 인식은 무망감 및 자살 위험군 여부에 속할 확률에 대해 매우 큰 영향
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력을 가지고 있으므로 고독감을 예방 또는 감소시킬 수 있는 실천적 · 제도적 접근이 이

루어져야 하겠다. 우선 가족이 있는 경우 가족관계를 향상시킬 수 있는 프로그램을 마

련하고, 가족이 없는 경우 가족역할을 대신 해줄 수 있는 사회적 체계가 구축되어야 할 

것이다. 그리고 독거노인들 간에 상호 지지할 수 있는 지역 중심 모임을 활성화하고 독

거노인에 대한 이웃들의 관심을 확대할 수 있는 기회도 필요하다.

둘째, 독거노인을 대상으로 한 약식 고독감 측정방식 개발이 필요하다. 현재 이루어

지고 있는 독거노인 대상 서비스과정에 폭넓게 적용할 수 있도록 함으로써 고독으로 인

한 자살위험에 빠지지 않도록 해야 하겠다. 이를 위해서는 독거노인대상 서비스 제공자

들이 고독감 측정 도구를 익숙하게 활용할 수 있도록 지역사회에 대한 보급과 교육이 

실시되어져야한다.

셋째, 독거노인이 인식하는 무망감은 자살 위험의 또 다른 위험 요인으로 밝혀짐에 

따라 무망감을 감소시킬 수 있는 전문적 접근이 이루어질 필요가 있다. 본 연구에서 활

용한 무망감 척도의 구체적인 내용을 살펴보면 생활에 대한 만족, 여가와 관련된 측면, 

미래에 대한 전망, 대인 관계적 측면, 노인의 기력에 대한 부분 등으로 구성되어있다. 

따라서 이러한 세부 요인들을 고려하여 독거노인을 대상으로 한 통합적 프로그램을 제

공함으로써 자살 위험 요인인 무망감을 감소시키는 방안이 마련되어야 하겠다.

넷째, 본 연구에서는 독거노인이 고독감을 많이 인식할수록 미래에 대한 희망을 잃어

버리고 자신의 삶에 대해 무력감을 느끼게 되면서 결국 자살위험에 빠질 수 있다는 점

이 실증되었다. 독거노인의 고독감 인식정도가 무망감을 거쳐 자살로 이어지는 경로가 

확인된 만큼 독거노인 자살과 관련한 다양한 실천적 과정 및 제도 내에 이러한 경로가 

적절히 고려될 필요가 있다.

마지막으로 본 연구결과 독거노인 중 자살 위험군에 속하는 비율이 약 15.8%에 달

하는 것으로 나타났다. 비록 본 연구 결과가 실제 자살률이 아닌 자살위험확률이라는 

점을 감안하고서라도 독거노인의 자살위험이 어느 정도 심각한지를 알 수 있는 부분이

다. 따라서 독거노인을 대상으로 한 다양한 제도 및 서비스 내에 자살위험을 예방할 수 

있는 실제적 접근이 이루어져야 하겠다. 또한 독거노인과 관련된 사회복지 및 공공인력 

종사자들에 대해서는 독거노인 자살에 대한 교육을 정례화하고 자살에 적절히 대응할 

수 있는 업무 메뉴얼을 개발하여 적용함으로써 신속하게 자살위험을 다룰 수 있는 체계

를 구축해야 할 것이다.
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이와 함께 본 연구와 관련한 향후 연구 제언을 하자면 다음과 같다. 우선 독거노인의 

자살위험을 감소시킬 수 있는 고독감 및 무망감 관련 프로그램 개발 및 효과성에 대한 

연구가 활발히 진행될 필요가 있다. 이러한 연구는 향후 고독감과 무망감에 대한 프로

그램 보급에 많은 기여를 할 것이다. 둘째, 독거노인을 대상으로 한 고독감과 무망감을 

측정할 수 있는 도구 개발에 대한 연구가 이루어져야 하겠다. 두 개념에 대한 측정이 

모두 외국 도구를 번역한 것이므로 한국적 상황이 적절히 반영되지 못한 한계가 있다. 
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A Study on Factors Affecting Suicide Risk 
among Seniors Who Live Alone

: The Effect of Loneliness and the Mediating Effect of 
Hopelessness

Kwon, Jung Don
(Mokwon University)

Um, Taeyoung
(Kyungil University)

Kim, Yujin
(Kyungpook National University)

This study is aimed at examining the mediating effects of hopelessness 
between loneliness and suicide risk and drawing therefrom policy and practical 
implications for seniors who live alone. To collect data, 553 seniors who lived 
alone in sudeamun-gu and gangdong-gu, Seoul were surveyed on May 2010. 
Both multiple linear and logistic regression analysis were adopted to verify the 
mediating effects and the casual relationship between the variables. Through the 
analysis, it was found that the level of suicide risk was increased as those of 
loneliness and hopelessness were reduced. The results also showed that the level
of hopelessness among the elderly worked as a parameter in the relationship 
between loneliness and suicide risk. Based on the findings, implications were 
drawn for gerontological practice as follows: 1) intervention for loneliness should 
be implemented to reduce suicide risk among seniors who live alone; 2) the 
scale to measure loneliness for the elderly should be developed; 3) programs that
may improve the level of hope among older adults should be offered; 4) the 
issues of loneliness and hopelessness among elderly people who live alone 
should be reflected in the gerontological practice and related welfare systems; 
and 5) the preventive approach and the manual for elderly suicide should be 
developed.

Keywords: Seniors Who Live Alone, Suicide Risk, Loneliness, Hopelessness, Mediated 
Effect


