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ABSTRACT

A StudyonFactorsofSuicideofElderlywomen.

CHUN LI

Advisor:Prof.Jin-sookKim,Ph.D

DepartmentofSocialWelfare,

GraduateSchoolofChosunUniversity

 Since the 20th century,the progress in the field ofmedicaland

pharmaceuticaltechnologyhasbeenawonderfulgiftoflifeextensionfor

mankindbydevelopingnew technologiesforpreventingandtreatingthe

diseases.However,theextendedaveragelifespanofhumanbeingisnot

onlyblessingbutalsocursingtothem duetomanyelements.Negative

consequencesmayappeartoelderlypeopleeventuallychoosingtocommit

suicidetoescapeseveralproblemssuchaslackofmoney,themissingof

role,chronicdiseasesandsoon.

AccordingtothedataannouncedbyNationalStatisticalOffice,theaged

populationover65countsfor11.3% ofthetotalpopulationof5,420,000

peoplewhichwas9.3% ofpopulationof4,370,000in2005.Here,wecan

see thatin this span,totalpopulation has increased by 24.3%.The

populationincreasecouldprovethatKoreansocietyhaveenteredintoan

agingsociety.

In2009,suiciderateincreasedto31.0per100,000peoplewhichis19.3%



increasefrom 26.0ayearbefore.Ontheagegroupof60s,thesuicide

mortalityratewas51.8per100,000peopleandthatofagegroupof70s

was79.0.Inparticular,forpeopleagedmorethan80,suicidedeathrate

per100,000personswas127.7whichismorethan5timeshigherthanthat

ofpeoplein20s.So,theelderlysuicideratecanbeseeninaseriousstate

(NSO,2009).Amongthe30membercountriesofOECD havingaverage

suicideratesmorethan11.3per100,000peryear,Koreaisrankednumber

onepositioninelderlysuicideratewhichis28.3per100,000people(NSO,

2009).

In 2008,peopleaging 65ofthinking suicideratewas31.3% which was

increased3.4% in2001.Theimpulseofsuicide(age65andover)from

these31.3% peopleismoretowardswomenastherateofwomenwas

doubletothatofmenwhichwas19.2% and39.3% respectively(National

HealthandNutritionExaminationSurvey,2008).Thereareseveralreasons

why olderpeoplemay havecommitted suicide.Forexample,economic

insecurity after retirement and suffering caused by disease and the

companiesbeing reluctanttorecruitolderpeopletoimprovethesocial

atmospherecanbeseentoactasfactorforsuicide(Kangheesok,etc.

2000).

Especially,Averagelifeexpectancyoftheelderlywomenishigherthan

menandtheaveragelifespancanbeafactorastheymightchoserather

tosuicidethantolivedegradedqualitylife.Hence,theagefactorscanbe

associatedwithsuicide.Livingofelderwomenisnarrowlyconfinedboth

sociallyandpsychologicallyascomparedtomenduetoadverseinfluence

ofConfuciantradition.Also,roleinsocietyofthem isdifferentthanmen

and thereforesociety havedifferentexpectations ofbehaviorby them.



Elderlywomenhavebeeninvolvedinhouseworksuchasraisingchildren

anddoingotherhouseholdactivities.Therefore,theserolesofhousewife

makethem dependontheirhusbandevenfortheireconomy.Later,when

theygetaged,theygothroughnumerousburdenssuchasretirementand

thereforefinancialburdens,sufferfrom chronicdiseasesandevenlossof

dearandnearsuchastheirspouseetc.Additionally,someelderlywomen

arealsoenduringtheexperienceofthemiseryandsufferingofuntimely

deathoftheirclosepeoplesuch asduetoaccidentsetc.Asaresult,

survivingelderlylifebecomesreallycumbersomeforwomen.

In these days,women aged over60 years have spenttheirwhole life

supporting theirparents,raising theirchildren asamotherandserving asa

housewife,butforthemselvesarenotnearlyreadyforretirement.

Thissurveywasconductedbystudyingwomenaged60andaboveand

residinginGwangju,Korea.Thisstudyshowedthatdepression,lowered

self-esteem and thesocialand family supportaresomeofthemajor

factors which influence elderly women to commitsuicide.By giving

attentiontotheseissues,webelievethatthepreventivemeasurescanbe

undertakeninordertoreducethesuicideratebyelderlywomen.
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제1장 서 론

제1 문제제기

통계청(2010)의 인구조사통계를 살펴보면 65세 이상 노인 인구가 542만 명

으로 총인구의 11.3%로 나타났다.이는 2005년 437만 명(9.3%)보다 106만 명

(24.3%)이 증가하 으며 이미 모든 시( )가 고령화 사회로 진입하 다고 볼

수 있다.이런 고령화 상으로 인해 노인의 자살 인구 한 증가하고 있다1).

2009년 자살 사망률은 인구 10만 명당 31.0명으로 년 비 26.0명보다 19.3%

증가하 다.60 에서는 자살사망률이 10만 명당 51.8명,70 는 79.0명이었다.

특히 80 이상은 자살사망률이 10만 명당 127.7명으로 20 의 25.4명보다 5배

이상 높아 노인의 자살문제는 심각한 상태인 것을 알 수 있다(통계청,2009).

한 OECD평균 자살율(OECD표 인구 10만 명당)은 11.3명,한국은 28.3명

으로 OECD국가 에서 가장 높았으며 그 에서도 노인자살율이 OECD30

개 회원국 1 를 차지하고 있다(통계청,2009).

이와 같이 60 이상의 노인자살은 매년 증하는 추세를 보이고 있다.경

찰청의 범죄분석에 따르면 61세 이상 노인 자살자는 98년 2142명에서 2002년

3195명으로 무려 49%나 증가했다. 체 자살인구 61세 이상 노인이 차지

하는 비율도 98년 17.2%,99년 19.4%,2000년 19.8%로 늘었고,2001년에는

24.6%로 증했다.

1) 80 노인이 집에서 목을 매서 자살을 하거나 외로움과 지병 둥을 이유로 제 제를 마

시고 스스로 목숨을 끊는 사례들이 번번히 나타나고 있다.-제주일보.2011.02.06 김

종 기자
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<그림 1>한국인구 피라미드

(통계청.한국인구 피라미드.2010년)

2008년 65세 이상 노인들의 자살생각률은 31.3%로 2001년 이후 3.4%증가하

다.

자살생각률(만 65세 이상)은 체 31.3% 남자가 19.2%,여자가 39.3%로

여자가 남자보다 2배가량 높은 걸로 나타났다 (국민건강 양조사,2008).노인

들의 자살이유는 여러 가지가 있을 수 있는데 가령 은퇴 후 역살상실로 인한

경제 으로 불안한 삶이나 질병으로 인한 고통 고령이라는 이유로 노인들

의 채용을 꺼리는 사회 분 기도 자살율을 높이는 데 작용한다고 볼 수 있

다(강희숙,등 2000).이와 함께 노인에 한 사회 가치 의 변화도 자살율

을 높이는데 큰 요인이 되고 있다.한국 사회는 매우 다양해지고 가치 도 변

화하여 가족문제에 있어 부모 부양을 당연시 하던 과거 시 와는 달리 노인은

스스로 노후를 책임져야하는 상황에 처하게 되었다.

20세기 이후 의료기술과 약학 분야의 비약 인 발 은 인간의 질병을

방하고 치료할 수 있는 새로운 기술들을 개발함으로써 인류에게 인간 생명의
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연장이라는 놀라운 선물을 안겨주고 있다.그런데 오늘날 인간의 평균 수명의

연장이 모든 사람들에게 희망이 되는 것은 아니다.빈곤과 소외,역할 상실에

놓여 있는 일부 노인들은 자신의 그동안의 생애주기에서 경험해 보지 못한 극

심한 고통에 직면하여 자살을 선택하는 경우가 종종 나타나고 있다.

<그림 1>에서 2010년 한국인구 피라미드를 보면 여성노인 인구수가 남성

노인보다 많다는 것을 알 수 있다.2050년 상 인구수를 보게 되면 여성노인

의 인구수가 2010년보다 더 많이 증가하고 있다는 것을 알 수 있다.특히 여

성노인들의 평균수명이 남성노인의 평균수명보다 높은 것이 삶의 질을 오히려

떨어뜨리는 요인이 되며 이런 요인이 자살과 련될 수 있다고 볼 수 있다.

여성노인은 사회 ,심리 으로 좁은 생활환경에 국한되어 있기 때문에 남성

노인보다 불리한 이 많았으며 한 통 유교사상의 향으로 사회에서의

역할행동에 한 기 가 남성들과 다르다.여성노인들은 경로효친으로 살아오

면서 자녀를 양육하고 가사 일을 하는 등 가정주부역할에 충실하 으나 자기

자신을 한 노후 비는 하지 못했으며 경제생활도 남편에게 의존하고,

남편이 없으면 자식에게 경제 으로 의존하 다.노년기에 도달한 노인들은

은퇴로 인한 역할상실과 더불어 경제 부담,만성질환으로 인한 고통,배우자

나 가까운 가족의 상실 등은 노인에게 있어서 삶과 생존을 크게 할 수 있

는 요소가 되며 소수 여성노인들은 자신들이 경험하는 불행과 고통에서 벗어

나고자 스스로의 생을 마감하는 극단 인 선택을 하는 경우가 늘어나고 있다.

기존 선행 연구들을 보면 체 으로 노인에 을 두고 연구를 진행해 왔

으나 여성노인의 자살생각에 한 연구는 부족한 상황이다.본 연구는 이러한

문제의식에서 여성노인의 자살에 향을 미치는 요인을 살펴보고,이에 근거

한 방 책을 세워 여성노인의 자살률을 감소시킬 수 있는 방안을 연구하고

자 한다.
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제2 연구범 방법

1.연구범

이 연구는 자아존 감,우울감,가족지지,사회 지지가 여성노인의 자살

생각에 어떤 향을 미치는지를 분석하는 것이 목 이므로 주된 연구 상을

60세2)이상의 여성노인을 상으로 하 다.우선 여성노인의 특징을 분석하

고,여성노인과 자살생각의 상 계를 분석해보기로 한다.

이에 본 연구는 다음과 같은 목 을 가지고 연구하고자 한다.

1.여성노인의 인구사회학 변인에 따른 자살생각과의 련성을 살펴보고자 한다.

2.여성노인의 우울감이 자살생각에 어떤 향을 주는지 살펴보고자 한다.

3.여성노인의 자아존 감이 자살생각에 어떤 향을 주는지 살펴보고자 한다.

4.여성노인의 가족지지가 자살생각에 어떤 향을 주는지 살펴보고자 한다.

5.여성노인의 사회 지지가 자살생각에 어떤 향을 주는지 살펴보고자 한다.

2.연구방법

본 연구는 앞에서 언 한 연구의 목 을 달성하기 하여 문헌조사 연구와 설문

조사 연구를 진행하 다.문헌조사는 여성노인의 특성,자살의 특성,여성노인의 자

살생각 등에 련된 단행본,학 논문,국내․외 학자들의 문헌을 참고하 으며 통

계청,한국여성개발원 등의 각종 단체의 통계자료,신문,방송,인터넷 등의 자료를

심으로 한 문헌조사 연구방법을 본 연구에 사용하 으며 주 역시에 거주하는

60세 이상 여성노인을 상으로 설문조사를 진행하여 본 연구에 사용하 다.

2) 경제통계에  생산연령 를 14 ~59 하로 규정하  60  상  로 야  하고 

 문에 본 연 에 도 60  상 여  상 로 조사를 진행하 다.
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제2장 이론 배경

제1 자살생각의 개념과

자살이란 자발 는 의도 으로 자신의 생명을 끊는 행 를 의미하며 자

살의 어 단어인 ‘Suicide'는 어원 으로 라틴어 sui(자기 자신)와 caede(죽이

다)의 합성어이다.이러한 어원에서 보여주다싶이 자살이란 그 원인이 개인

이든 사회 이든 당사자가 자유의사에 의하여 자신의 목숨을 끊는 행 를 말

한다.Durkheim(1951)은 그의 행 가 어떠한 결과를 가져올지 알면서도 희생

자 자신이 정 는 부정 행 를 함으로써 직 는 간 으로 래

되는 죽음이라고 자살을 정의하고 있다.

자살이라는 용어는 ‘자신의 생명을 빼앗는 행 ’일 뿐만 아니라 ‘자기 손으

로 죽는 사람’ 는 ‘자살을 시도하거나 자살할 경향이 있는 경우’까지 용되

고 있다.Reynolds(1988)는 자살을 자살생각,의도,시도 실행으로 구분한

다.이에 따르면 자살생각은 죽음에 한 생각,죽었으면 하는 바람 죽는

방법과 시간 등에 한 생각을 포함한다.그리고 자살 의도는 유서 작성이나

소지품 처분,사소한 자해 행동 등을 포함한다. 한 자살시도는 명백하거나

매우 은 실패 가능성을 수반하는 공공연한 과 다양한 정도의 자해로 끝

나는 실제 인 자살시도( 는 자살,Parasuicide)를 말한다.

미국의 자살 방에 한 정신건강센터 특별 원회는 자살을 자살행동,

자살시도,자살생각으로 구분한다.첫째,자살행동은 자기 스스로 만든 죽

음을 의미하는 것으로 생이 끝남을 뜻하며,다른 말로는 죽음에 이른 자살
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(completedsuicide)을 의미 한다.둘째,자살시도는 자신을 괴하고자 하는 의

도를 갖고 고의로 자신에게 상처를 입히는 행동을 의미하는데,Durkheim은

이것을 ‘자살과 같이 정의할 수 있으나 다만 죽음이 실제로 발생하지 않은 경

우’로 정의 내리고 있다.셋째,자살생각은 살아가면서 어느 순간 자살에 해

심각하게 고려해본 것으로 White(1982)는 ‘자살을 행하는 것에 한 생각이나

사고’로 정의하 다(최태산,1997).Dubow etal(1989)은 자살생각은 자살행

의 연속 과정의 출발 으로 보았으며,자살생각을 기 으로 자살기도,자살

험,자살시도,자살로 이어지는 자살행 를 하나의 과정으로 보았으며

Kumar& Steer(1985)에 의하면 자살하기 한 바람,상상 는 계획은 실제

자살시도에 앞서는 과정(서혜석,2006)이므로 자살생각은 자살시도의 요한

언지표로 제시된다고 하 다.

경험 연구결과를 통해서도 자살생각은 생각만으로 그치는 것이 아니라 실

제 자살시도나 자살행 로 이어진다고 주장되고 있다(Calson1982;Bonner&

Rich,1987;Simon& Murphy,1985;Becketal.,1979).

이러한 연구들에서 자살은 순간 으로 발생하는 개별 사건이라기보다는

우울한기분에서 자살생각, 자살,그리고 자살로 이어지는 일련의 단계를 거

쳐 나타나는 결과라 할 수 있으며 자살에 한 생각은 자살시도 자살행동

으로 연결되어 하나의 연속선상에 있다는 것이 문제 으로 나타나고 있다.즉

자살에 한 생각이 반드시 자살시도 는 자살행동으로 이어지는 것은 아니

나 자살에 한 언지표가 될 수 있으며 나아가 자살에 한생각을 일으키는

원인으로 자살행동의 유발요인으로 작용 할 수 있다는 것이다.결론 으로 자

살생각이 자살시도의 요한 험 요인임을 밝히고 있으며 자살생각은 생각만

으로 그치는 것이 아니라 실제 자살이나 자살행 로 이어질 가능성이 있다고

지 하고 있으며,자살생각을 많이 할수록 자살 시도의 험이 증가하기 때문
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에 자살 생각의 향력에 해 경고하고 있다.

자살은 매우 복잡하고 다양한 원인에 의해 발생하고 있으며 그 양상 한

다양하다.하지만 자살이 갖는 공통 인 특성으로 Schneidman(1995)은 “자살

은 자살 련자들에게는 주어진 상황에서의 최선의 해결방식이며 고통을 의식

하지 않으려는 시도이다.심리 인 욕구의 좌 로 인해 견딜 수 없는 고통이

자살의 원인이 되고 그 공통 인 정서는 망감과 무기력감이다.자살 련자

들은 자살에 해 자살 직 까지 양가 이며 인지 인 기능이 축되어 있고

실에서 도피하고 탈출하고자 한다”고 보고하고 있다.

노인자살은 65세 이상인 노인의 자유의사에 의하여 자신의 목숨을 끊는 행

를 말한다.이러한 자살,자살기도,자살의도의 내면의 숨겨진 동기는 사랑

의 결핍과 무능감,거부감을 느끼기 때문이거나 자기를 버린 사람에게 죄책감

등이다.그러나 자살의 동기는 단순하거나 단편 이라기보다는 매우 다양하고

때론 복잡한 양상을 지니고 있다 (Harwood& Jacoby,2000).

세계보건기구(WHO)의 정의에 의하면 자살이란 치명 인 결과를 래하는

자살행 를 뜻하며,자살행 란 어느 정도의 자살하려는 의도를 갖고 한 자

살동기를 인지하여 자기 자신에게 가한 상해라고 하 다(박재황 외,2001).한

편 Durkheim(1897)는 자살 행 란 어느 정도의 자살하려는 의도를 갖고 자살

동기를 인지하여 자기 자신에게 가한 상태라고 하 고,자살이란 치명 인 결

과를 래하는 행 를 뜻한다고 하 다. 한 Harwood& Jacoby(2000)는 자살

개념을 포 으로 자살행 뿐만 아니라 자살행 에 련되는 제방 원인 행

,자살기도,자살생각 등의 개념을 포함하는 것을 의미하고 있다.

이러한 여러 자살 련 정의들은 노인자살은 그 원인이 개인 이든지 사회

이든지 자기 자신의 목숨을 스스로 끊는 행동 일체를 지칭하는 것으로,무작

이거나 목 이 없는 행동이 아니라 강렬한 고통을 래하는 문제 혹은
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기로부터의 탈출 는 도피하고자 함을 말하고 있는 것이다.그 지만 자살을

하는 모든 사람들이 동일한 과정을 통해 자살을 하는 것은 아니다.어떤 경우

에는 자살행동이 하나의 단일한 사건이 아니라 자살에 한 막연하고 수동

인 생각에서부터 시작하여 진지하고 심각하게 자살을 고려하고, 극 인 계

획과 비를 통해서 자살이나 자살시도를 하는 단계 인 과정을 거치기도 한

다(Bonner).

제2 여성노인자살의 특성

“노인 자살”이란 65세 이상 된 노인층의 자살생각,자살시도,자살행 에 이

르는 연속 인 개념이다.노인인구의 증가와 더불어 지난 몇 년간 노인자살자

의 수와 그 자살율이 지속 으로 증가하는 것은 노인의 삶의질이라는 측면에

서 한 사회 비용의 측면에서 요한 공 보건문제에서 요한 시사 이라

고 할 수 있다.매년 심각하게 늘어나는 노인자살을 방하고 이에 극 으

로 개입하기 해서는 무엇보다도 노인자살의 특성과 그 자살 원인 그 경

로를 잘 이해하는 것이 필요하다.

먼 노인의 자살은 다른 인구집단과 달리 나름 로의 특징 인 면을 지니

고 있다.그 특징 하나는 노인의 자살은 자살의도를 꺼리고 자살의 고나

징후 없이 바로 실행에 옮기는 경우가 많다는 것이다.미국 샌디에고에 거주하

는 60세 이상의 노인을 상으로 자살생각을 조사한 연구(Carneyetal.,1994)에

서 노년층 이외에 다른 연령의 자살자들이 80%이상이 자살을 실행하기 에

다른 사람에게 힌트를 주어 자신의 망감을 표 하기도 하고 상황을 반 시

킬만한 가능성을 찾는 등 자살행 를 하기 에 자살의도를 직·간 으로 표

하기도 하 다 한다.하지만 부분 노인들을 사 에 자살에 해서 이야기

하거나 그 에 자살을 시도하지 않고 바로 자살로 실행에 옮기는 것으로 나타
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났다.더구나 한국사회에서는 자살을 노년기와 련이 없는 것으로 생각하는

경향이 있고 자살이나 죽음에 해서 언 하는 것을 꺼려하는 사회문화

향으로 인해,자살에 한 논의 자체가 여성노인공경의 통 인 사회가치와

일치하지 않고 정서 으로도 맞지 않다고 생각하는 경향이 있다.이러한 일련

의 상들이 노인의 자살을 발하고 있는 것이다.

한 노년기의 자살시도는 청소년의 자살시도에 비해서 실제로 자살 성공률

이 상당히 높다고 할 수 있다.노인 자살은 청소년들의 자살처럼 충동 으로

자살을 시도하거나 도움을 요청하는 신호로서의 자살을 기도하는 경우가 고

실제 자살하려는 의지가 높으며 오래도록 심사숙고하고 계획 이기 때문에 그

결과 실제의 사망률이 다른 연령 군 보다 매우 높다(Conwelletal.,1998;Tracy

K.Witteetal.,2006).이는 오랫동안 그 결과의 장단 에 해 신 하게 생각하여

결행하기 때문에 자살생각이나 자살행동이 합리 으로 생각되는 경향마 있

다(DeLeo& Meneghel,2001).

여성노인자살은 자살의 동기에서도 일반 인 자살과 다르다(Cattell&

David,1995).청소년의 자살은 학업성취에 한 압박감,실연,부모나 선생님과

의 불화 등 단일요인에 의해 주로 발생하지만 여성노인자살은 비교 다양한

복합요인들이 작용하여 발생하게 된다(McIntosh,1995).타 연령층의 자살과 노

인자살을 비교한 연구(Osgood,1992;김형수,2000)를 통해 노인자살의 특성을 볼

수 있었는데 노인 자살이 다른 연령층과 구별되는 요인 특성으로서 노화과

정에서의 경험,사회 역할의 상실,사회지지망의 약화,소외감등 문제로 고

통당하고 있는 노인들이 이들의 문제에 히 처하지 못하고 스스로 목숨

을 끊는 극단 인 행동을 취할 수 있다고 보았다. 한 노인의 자살시도는

부분 인 계의 문제해결 수행능력의 결핍과 련이 있으며 이러한 자살시도

는 자살생각과 한 련이 있고,결국은 자살이라는 결과를 래한다고 하
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다 (Hepple& Quinton,1997).

최근 들어 노인이 자살을 하게 되는 원인을 밝 근원 인 자살 방에의

개입을 해 자살경로를 악하는 연구(Chia,2001;deLeo& Meneghel,2001;

Philips,2002)가 활발하게 이루어져오고 있다.자살의 경로를 확인하는 것은

기상황에 따른 한 개입이 가능하게 때문에 요하다 할 수 있다.

아시아권에서 오랫동안 노인자살을 연구해 온 싱가폴의 Chia(2001)는 노인

자살의 일차 발요인으로써 성격 요인과 부정 인 생활사건을 들고 있는

데 그가 제시하고 있는 자살생각을 지닌 노인들은 스트 스에 취약하고 의존

성향이 강하며,완고하고 융통성 없는 성격이 많았으며 이러한 성격 특성

을 지닌 노인들이 부정 인 생활사건,즉 퇴직,경제능력상에 따른 빈곤,배우

자 상실과 같은 노인 스스로가 통제하기 어려운 상실이나 비자발 인 분리의

경험을 통해 고립감과 무기력감, 망감의 과정을 거쳐 자살생각 는 자살시

도를 하게 된다고 보고하고 있다.

Henry등(2001)이 제시한 자살에 의한 과정을 보게 되면 좌 감과 망감에

서 죽기 한 소극 바람이 생기며 이런 바람은 자살생각을 하고 자살계획을

세우며 자살시도를 하여 최종 자살에 이르는 과정이라고 하 다.

Carlson& Cantwell은 자살생각을 하지 않은 사람들은 자살기도조차

하지 않는 반면에 자살생각을 한 사람들은 그 생각의 심각성의 차이와 계

없이 상당수가 자살시도를 하고 있다고 하 다. 한 이들의 자살사고율 연구

에서는 자살생각이 있었던 집단사람들 76%가 자살을 시도하 었으나 자살생

각을 가지고 있지 않았던 집단에서는 한명도 자살 시도를 하지 않았다고

나왔다.자살생각이 반드시 자살시도나 자살과 연결 된다고 할 수는 없지만

자살생각은 자살시도의 요한 측 지표가 되며,자살생각을 감소시킴으로서

자살시도를 일 수 있다고 하 다 (홍나미,1998).
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따라서 자살생각이 자살시도에 요한 향을 미치는 요인으로 작용하는 만

큼 자살생각에 향을 미치는 요인을 분석하고 여성노인들의 자살생각을 일

수 있는 험요인을 분석해보고자 하며 이런 요인을 분석함으로써 자살생각을

이고 자살행동을 이는데 요한 요인으로 작용할 것이라고 생각된다.

제3 여성노인 자살생각의 향요인

1.인구사회학 요인

노인의 자살행동에 한 연구에 의하면 인구사회학 요인으로는 성별,연

령,종교,교육수 ,배우자 유무,주거형태,건강상태,경제 수 ,직업,사회

활동 등 련성이 있다고 나와 있으며 본 연구에서는 여성노인만을 상으로

조사를 진행하 기 때문에 성별요인은 넣지 않았으며 연령,종교,교육수 ,

배우자 유무,일자리 사업 참여여부,건강상태,경제상태 등 요인으로 한정시

켜서 조사를 진행하 다.

노인들은 노화와 건강약화에 따른 신체 ,정신 능력 장애와 만성질환에

시달리고 있으며 퇴직 소득원의 감소로 인해 경제 어려움을 겪고 있다.

한 다양한 역할의 변화로 인한 응문제 고독감,배우자나 친지들의 사

별로 인한 상실감 등 복합 인 어려움을 가지고 있다.이러한 노인의 복합

인 어려움은 노인에게 심리 인 기감을 제공하여 자아존 감의 하,우울,

자살생각 등 정신건강상의 부정 인 향을 미칠 수 있다.정신건강 련 분

야에 종사하고 있는 많은 문가들은 자살을 생각하거나 자살을 시도하려는

사람을 미리 발견하고 이들이 자살이 아닌 다른 방식으로 문제를 해결 할 수
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있도록 도와주기 해 다양한 노력을 하고 있는데 이러한 노력 하나가 자살

을 생각하게 하는 험요인을 밝 내는 것이다. 험요인이란 자살과 련된

행 를 유발하거나 진시키는 역할을 하는 요인으로 이를 정확히 알 수 있다

면 사람들이 자살과 련된 행 를 하기 에 자살을 생각하거나 자살을 시도

하려는 사람들을 효과 으로 미리 가려낼 수 있다 (Halletal,1999).

인구사회학 요인 선행연구 분석을 보면 다음과 같다.

첫째:65세 이상 성별에 따른 자살율은 남성노인의 자살율이 여성노인의 자

살율 보다 높다고 나왔으며 남성노인들이 여성노인보다 높은 자살율을 보이는

것은 남성노인들이 여성노인보다 치명 인 자살방법을 사용하며,특히 남자들

은 문제에 착 하 을 때 여자보다 외부의 도움을 덜 요청하는데서 비롯된

것이며 한 은퇴로 인한 경제 ·사회 지 의 하락 등 노년기에 어들어

발생하는 상실의 정도가 남성노인들이 더 크기 때문이라고 하 다 (2006.안명

옥의원실).남성노인의 경우 건강문제,가족문제로 자살한 원인이 많았으면 여

성노인의 경우 가족문제가 가장 많은 문제로 나타났고 다음으로 건강문제로

나타나 남녀 차이를 보여주고 있다(이신 ,2004).그러나 (신민섭,1993:서혜

석,2006)의 연구 결과에서는 여자가 남자보다 자살생각을 더 많이 한다는 상

반되는 연구결과도 발표되었다.

둘째:노인의 연령과 자살생각과의 연구를 살펴보면 노인의 연령이 많을수

록 자살생각을 더 많이 하는 것으로 나타났고 (서화정,2005),이신 (2004)은

75세 이상의 노년기 후기에 있는 노인이 노인의 기에 있는 노인보다 자살시

도가 더 많다고 하 다.이는 연령별로 볼 때 65～74세의 연소노인보다 75세

이상의 고령노인의 자살율이 높게 나타난다(McIntosh,1995)는 외국의 연구와

동일한 결과를 보여주고 있다 .따라서 연령요인은 자살생각에 큰 변수라고
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단하여 본 연구에서 연령요인을 포함시켰다.

셋째:종교와 자살생각과의 연구에서 Patricia(2003:29)는 종교 믿음은 자

살완충작용을 한다고 하 으며 개신교인들이 자살율이 높은 편이라고 하 다.

공혜선(2010)의 연구에서는 종교는 불교가 27.5%로 제일 많았으며 기독교가

23.7% 고,무교라고 답한 노인 30.4%로 체 응답자 가운에 69.6%의 노인

이 종교가 있는 것으로 나타났다.따라서 종교가 있는 노인과 무교인 노인의

자살생각에 어떤 향을 미치는지 연구해보고자 하며 종교에 따라 여성노인의

자살생각에 향을 미치는지 알아보고자 한다.

넷째:교육수 에 따른 자살생각차이 선행연구에서 (박순천,2005:김형수,

2002)는 교육수 이 낮을수록 자살생각이 높게 나타났다고 하 으며 통계청

(2008)발표에 따르면 졸이상은 등학교를 졸업한 사람보다 자살충동이 매

우 낮은 것으로 나타나 교육수 이 자살충동여부에 향을 미치는 것으로 나

타났다.그러나 최인(2007),박경애(1996)의 연구에서는 교육수 이 자살에 유

의미한 향을 미치지 않으며 교육수 에 따라 자살비 이 다르지 않다고 하

다.이러한 선행연구들을 보면 교육수 이 자살에 한 향이 일 으로

나타나지 않았으며 본 연구에서는 교육수 이 자살생각에 유의미한 향을 미

치는지를 살펴보고자 한다.

다섯째:결혼 상태를 보면 한국의 경우 사별한 경우가 배우자가 있는 경우보

다 자살충동이 50%높았으며 이혼은 약 3배정도 자살충동이 높은 것으로 나타

났다(통계청,2008).외국의 경우를 살펴보면 배우자와의 사별이 갑작스럽게 일

어 났을 때 특히 남자노인이 사별을 당하 을 때,6개월 이내에 자살의 험도

가 가장 높다고 하 다(McIntosh,1995).따라서 본 연구에서 여성노인의 배우

자 유무 상태에 따라 자살생각에 향을 주는 변수로 작용을 하는지 살펴보고

자 한다.
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여섯째:가족 계요인도 여성노인의 자살생각에 요한 향을 미치는 변수

라고 볼 수 있다. 통 으로 한국은 효의 실천을 강조하여 가족의 화목을 강

조해 왔으나 산업화,도시화 등으로 인한 가족기능의 변화,노인세 에 한

가치 의 변화 등으로 노인들은 가족으로부터 소외되는 경향이 커지고 있다.

그러나 가족 계는 인생 주기에 걸쳐 애정 ,보호 계로서 여 히 노

인들에게 1차 으로 요한 환경임을 고려할 때,가족이 결속이 낮으면 노인

들은 외로움과 우울감에 빠질 가능성이 있다(배지연,2004).노인의 자살생각

에 향을 미치는 가장 요한 변수를 가족 변수라고 김형수(1996.2002)의 연

구에서 나타났다. 한 가족 계는 요한 변수로 노인들의 자살생각에 향

을 미칠 것으로 가정되며,가족 계가 여성노인의 자살생각에 어떤 향을 미

치는지 연구해보고자 한다.

일곱째:건강상태가 자살생각에 향을 미치는 요인을 분석한 선행연구들을

보면 이은주(2004)의 연구에서는 노인들이 자신의 건강 상태에 한 인식이

좋을수록 자살생각 정도가 낮은 것으로 나타났으며,이민숙(2005)은 노인의 건

강상태가 나쁘다고 지각할수록 노인의 우울 자살생각이 높아지는 것으로

보고하고 있다.박재황(2001)은 농어 과 지방도시 응 실에 내원한 노인자살

시도자 만성통증 질환 때문에 자살시도를 한 노인이 가장 많았다고 보고

하여 자살과 건강실태의 련성을 실증해주고 있다.이처럼 건강의 악화는 노

인의 자살 험을 증가시킨다(Mcintosh,1998:김형수,2000).가족 계 다음으

로 자살생각에 향을 미치는 요인 의 하나로 작용하는 건강상태가 여성노

인들의 자살생각에 어떤 향을 주는지 분석하고자 하며 한 노인들이 갖고

있는 질환 어떤 질환이 높은 빈도를 차지하는지 알아보고자 한다.

마지막으로 경제 상태와 련해서는 경제 수 이 낮은 집단이 높은 집

단보다 자살생각을 더 많이 한다(서화정.2005).서동우는 경제 수 의 간
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층이 자살생각을 제일 게 하고 ,다음이 상 층이고,경제 수 이 가장 낮

은 사람들이 자살생각을 가장 많이 한다고 하 다(서동우,2005).따라서 본

연구에서는 경제 상태가 여성노인의 자살생각에 어떤 요한 요인으로 향

을 미치는 한번 알아보고자 한다.

2.자아존 감

자아존 감은 자기에 한 느낌,감정,동기 가치 ,인지 등이 개인의 심리

상 속에서 수용되고 조직화 되어지는 인격 인 의미를 지닌,자기를 지향

하는 하나의 평가 개념이라고 정의 될 수 있다(Rosenberg& Simons.1971).

이러한 자존감은 노년기에 이르면 인지 상실,가족과 친구의 상실,역할상실

등으로 인하여 자아존 감이 하되어 무가치하게 생각하고 살아가는 욕망을

잃게 된다(Stevens,1975)

노인들은 에 지나 회복력의 부족으로 자신의 자아능력에 을 느끼는데,

어떤 노인들은 스스로를 무능력하게 느끼고 상황을 변화시키거나 조 할 수

없음을 느낄 경우에 자아존 감의 상실과 열등감을 경험한다(이선옥 외,2003).

이러한 자아존 감은 자신의 존재와 본질에 한 신뢰를 나타내는 것으로 정

신건강의 기 가 되고 질 인 삶을 유지시켜주는 기반이 되는데,노년기에 이

르면 감각 ,인지 상실,신체기능의 감퇴,가족과 친구의 상실,역할상실,경

제력의 상실,의존성의 증가 등으로 인하여 자아존 감이 하되어 자신을 무

가치하게 생각한 나머지 살아갈 욕망을 잃게 될 수 있다(최 애,2003).

노인의 자아존 감과 망감 우울간의 계에 한 다른 연구들을 살펴

보면,Dua(1993)는 자존감이 낮고,우울이 높은 사람은 일상생활 경험에 있어서

부정 향을 받으며,최 애(2003)는 자아존 감과 우울간에 높은 부 상 이



- 16 -

있는 것으로 보고하 다. 한 서화정(2005)의 연구에서는 노인의 자아존 감과

우울간에는 강한 부 상 계가 있으며,배지연(2005)의 연구에서도 노인의 자

아존 감이 낮을수록 망감 정도가 높으며,우울도 높은 것으로 나타났다.

한 노인의 자아존 감과 자살사고와의 계를 연구한 결과를 보게 되면,

서화정(2005)의 연구에서 자아존 감이 낮은 집단이 높은 집단에 비해 자살사

고 정도가 평균 4 이상 높은 것으로 나타났으며,배지연(2005)의 연구에서는

노인의 자아존 감과 자살생각에 부 상 계가 있는 것으로 나타났다.

3.우울감

사람은 구나 다양한 삶의 경험을 하게 되고 그 과정에서 다양한 감정을

경험하게 된다.사람이 느끼는 감정 에서 어느 정도의 두려움,불안,슬픔,

분노,놀라움,즐거움 등의 정서상태가 비정상 이고 부 응 상태일 때 나타나

는 상을 우울이라고 본다.우울의 특성은 정도의 차이는 있겠지만 구나

경험하는 일반 인 정서라 할 수 있다.

에릭슨에 의하면 노년기에 자아통합을 하지 않으면 노인들은 망감에 빠지

게 되고,이러한 망감은 자살과 련이 있게 된다. 한 생활능력의 부족으

로 빈곤에 시달리며,사회 지지체계가 약화되어 상실감과 외로움을 경험하

게 되고 우울증이 발생한다.그래서 노인들은 고통스러운 삶의 문제를 회피하

고자 자살을 선택하기도 한다(김형수,2006).

노인은 부분 정년퇴직으로 인하여 사회 지 를 상실하고 경제 ,사회

으로 자율성을 잃고 의존하게 되고,배우자나 가까운 지인들의 죽음으로 심

한 슬픔과 외로움을 경험하며 혼자 있는 시간도 늘어나게 되어 인지기능도 이

보다 하되는 등 다양한 정신 ,사회 스트 스들로 인하여 우울증에 빠
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질 가능성이 매우 높다(양수 외,2001).노인의 우울은 스트 스와 응과정에

서 불안이나 갈등과 더불어 흔히 나타나는 부정 인 정서 상태이며,흔히 신

체상의 변화에 한 비탄과정으로 근심,침울,무력함,무가치함을 나타내는

정서장애이다(박 숙,1999).우울은 자살 기도자와 한 련이 있는 것으

로 나타났고 자살기도자의 80%가 임상 으로 우울이 있으며 우울환자의 10～

15%가 자살을 시도하 다.한국 노인 우울은 매년 심각하게 증가하고 있는

것으로 보고 되고 있다.원정문 등(1998)이 시행한 65세 이상 남녀 노인 108명

에 한 임상 조사 결과에서도 65세 이상 노인의 우울성향에 한 유병률이

50.9% 로 나왔고,우리나라 노인 5명 1명은 우울증을 겪고 있다는 보고를

통해서도 우울증이 노인에게 있어 흔한 질병임을 알 수 있다.

배지연의 연구에서도 우울이 높을수록 자살생각이 높은 것으로 나타났으며

(배지연,2005).서화정의 연구에서도 우울정도가 낮은 집단보다 우울정도가

높은 집단의 자살 념에 한 평균이 거의 2배 높게 나타나 우울감이 높을수

록 자살 념이 높은 것으로 나타났다(서화정,2005).

한국 노인자살의 원인에 있어 부분의 노인자살자가 우울을 동반하는 정신

질환을 앓고 있었고,미국노인의 경우에도 자살한 노인의50～80%가 우울증이

있었던 것으로 발표되었다.이 게 우울은 노인자살에 향을 미치는 요한

변수로 작용하는 만큼 이 연구에서 여성노인의 우울감이 자살생각에 어떤

향을 주는 변수로 작용하는지 연구해보고자 한다.

4.사회 지지

사회 지지의 개념을 사회 환경 내 타인과의 상호작용을 통한 욕구충족

을 얻게 되는 것이 사회 지지라고 볼 수 있으며 객 주 측면으로
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나 어 볼 때 주로 사회활동참가도 사회 빈도 등의 지표로 측정되어

사회 지지는 개인이 느끼는 사회 지지는 개인이 느끼는 사회 만족

에 의해 측정 될 수 있다.

한 가족이나 이웃,친지,민간자원단체 등의 비 문 서비스가 요한 사회

자원이 됨을 인식하여 그들이 가지고 있는 숨은 능력을 개발하여 지원해 나가는

사회 계를 말하며 문가에 의한 공식 인 서비스만으로는 충분히 기 할 수

없는 부분에 비 문가에 의한 비공식 인 사회 지지망을 활용해 가면서 원조체계

를 창출해 가는 것이다.이러한 비공식 인 네트워크에는 자원 발생 네트워크

와 인 으로 조정될 수 있는 네트워크의 창출이다(장인 ,우국희,2001).

사회 지지는 우울을 경험하는 노인들로 하여 여러 상황과 감정을 다를

수 있다고 신뢰감을 증진시키며 생활 스트 스에 해 정 인 태도를 형성

함으로써 같은 우울을 경험하더라고 자살생각에 미치는 향에 있어서 사회

지지가 상호 완충기능을 수행 할 것임을 알 수 있다.

Krause(1997)는 사회 지지망 구성원에 의해 제공되는 지지는 노인들로 하

여 직면되는 문제에 해 효과 인 도움을 제공해 주고 있다고 보고하고 있

다.노인들은 은퇴로 인한 경제 어려움,신체 변화 건강상의 변화,배

우자나 가까운 이의 상실 등의 경험으로 인해 다른 연령층보다 더 많은 우울

감을 경험할 수 있지만 가족을 비롯한 사회 지지는 노인의 삶의 질을 높여

다(김효심,1994:이신숙 외,2002).

사회 지지와 자살생각과의 련연구들에서 낮은 사회 지지는 노인자살

의 원인 요인이 될 수 있다고 하 다(김형수,2002,:이은주,2004:박순

천,2005;서화정,2005:이민숙,2005). 한 장미희(2006)의 연구결과에서는 사회

지지는 노인의 자살생각에 직 효과가 다른 향요인에 비해 미미하지만

유의하게 나타나 노인 자살에 향을 미치는 변수로 확인이 되었으며,사회
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지지가 낮을수록 자살생각을 많이 하는 것으로 나타났다.그러나 이와 같이

사회 지지의 요성이 밝 졌음에도 불구하고 노년기에 이르면 사회 지지가

어들고 있다(박순천,2005).

이 연구에서서는 사회 지지망이 여성노인의 자살생각에 어떤 변수로 작용

하게 되는지 한번 살펴보고자 한다.

5.가족지지

한국의 사회구조는 부모와 자녀간의 친 감을 형성하고, 통 인 효의 실

천을 강조하여 가족의 화목을 강조해 왔으나,산업화,도시화 등으로 인한 가

족기능의 변화 해체,노인세 에 한 가치 의 변화 등으로 노인들은 가

족으로부터 소외되는 경향이 커지고 있다.그러나 가족은 개인의 정서 ,심리

,그리고 물리 환경에 가장 큰 향력을 지니고 있으며(Turner,1994)노인

들에게 가장 기본 이며 요한 환경이다.

가족은 개인에게 있어서 가장 유력한 지지체계가 되고 개인은 가족을 통해

내 ,외 ,긴장을 해소하고 안정감을 갖게 되며 이러한 완충 작용은 가족이

개인의 건강을 유지할 수 있도록 공헌한다(김 실·조미 ,1992).

가족결속력은 가족 구성원들이 서로에 해 갖고 있는 정서 유 감을 말

한다.한국의 사회구조는 자녀와 부모간의 친 감을 형성하고 , 통 인 효의

실천과 가족의 화목을 강조해 왔으나 산업화,사회화 등으로 인한 가치 의

변화 등으로 노인들은 가족으로부터 소외되는 경우가 커지고 있다.그러나 가

족 계는 인생 주기에 걸쳐 애정 ,보호 계로서 여 히 노인들에게

일차 으로 요한 환경임을 고려할 때,가족결손이 낮으면 노인들은 외로움

과 우울감에 빠지게 된다.
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김옥수 외(2003)는 가족의 기능이 낮을수록 노인들은 더 많이 외로움을 느

끼는 것으로 나타났으며 따라서 본 연구에서는 가족지지가 노인 자살에 어떤

향을 미치는지 연구해보자 한다.

제4 선행연구

많은 연구들에서 노인자살의 원인이 복합 으로 나타나서 상을 이해 한다

는 것이 매우 어렵다.인구사회학 련 요인을 보면 Fredrick(1985)의 연구

에서 여성이 남성보다 3 1정도로 더 많은 자살시도를 보이지만 실제 자살률

은 남성에게서 더 높게 나타나고 있다고 지 하고 있다.김혜련.신헤섭(2003)의

연구를 보게 되면 주요 우울장애의 시 유병률은 여자의 경우 5～9%,남자의

경우 2～3%이고 일생동안 한번이라도 우울증을 경험할 확률은 여자의 경우 1

0～25%이고 남자의 경우는 5～12%라고 하 다.김형수(2002)의 연구에서는 자

살시도자의 사후 조사결과 거의 모든 노인 자살시도자가 정신건강상의 문제를

가지고 있었으며,우울증이 가장 많은 것으로 나타났다고 하 다.노년기 우울

증은 죽음에 한 두려움을 포함하는 심리 반응의 한 형태로 다른 연령층에

비하여 후가 나쁜 편이며 우울은 자살의 험을 높게 하여 사망률 증가와 높

은 연 성을 지닌다(조은희 외,2000).장윤 등(1997)의 연구에서는 자살성향

과 련이 있는 요인은 우울감,자아존 감과 사회 지지의 순으로 나타났고,

우울감과 련 있는 요인은 자아존 감과 사회 지지로 나타났다고 보고하

다.

박순천(2005)의“노인의 자살생각에 향을 미치는 요인에 하 연구”에서 보

면 건강상실과 경제 상실의 자살생각에 향을 미치는 요인으로 나타났으나
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자살생각에 직 으로 향을 주는 효과를 가지지 못하는 것으로 나타났으며

우울증이 자살 경험을 설명하는 유력한 변수라고 나타났다.
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인구사회학적 요인

자아존중감

우울감

사회적지지 요인

가족지지 요인

여성노인의 자살생각

제3장 연구설계

제1 연구모형과 가설의 설정

1.연구의 가설

본 연구는 여성노인의 인구사회학 변인,자아존 감,우우감,사회 지지

가족지지가 여성노인의 자살생각에 향을 미치는 요인을 알아보고자 다음

과 같은 연구모형을 설정하 다 .

<그림 1>연구모형
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2.연구의 가설

자아존 감,우울감,사회 지지요인,가족지지 요인이 노인의 자살생각에

어떤 향을 미치는지 알아보기 하여 다음과 같은 연구 가설들을 설정하

다.

1.자아존 감이 낮을수록 여성노인은 자살생각을 많이 할 것이다.

2.우울감이 높을수록 여성노인의 자살생각 가능성이 높을 것이다.

3.사회 지지 요인이 낮을수록 여성노인의 자살가능성이 높을 것이다.

4.가족지지 요인이 낮을수록 여성노인이 자살생각을 많이 할 것이다.

제2 변수의 조작함의 측정

1.인구사회학 요인

본 연구에서는 인구사회학 요인을 노인의 연령,학력,종교,친구 수,일자

리 참여여부,배우자 유무,자녀수,동거 가족,용돈,생활비 마련,생활수 ,

건강상태,만성질환 여부로 측정하고자 한다.이 요인에 한 설문지는 총 15

개의 문항으로 구성되어져 있다.배지연(2005)의 “노인의 자살생각에 한 인

간모형”과 최인의 “노년기 자살생각에 향을 미치는 요인”에서 사용한 도구

로 측정하 다.
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2.자아존 감

자존감은 자기에 한 느낌 감정,동기,가치 ,인지 등이 개인의 심리 상

속에서 수용되고 조직화 되는 인격 인 의미를 지닌,자기를 지향하는 하나

의 평가 개념이라고 정의 될수 있다

그린버그(Greenbergetal.1992)는 자아존 감을 인간의 매우 요한 욕구라

고 정의하고 있다.김은주(1994)는 자신에게 요한 사람이 자신을 존 하고

자신의 가치를 인정하면 자신도 역시 가치가 높다고 생각할 것이며 다른 사람

들이 자신을 무시하거나 자기가치를 인정해주지 않으면 자기 자신도 인정하지

않는다고 하 다.

자아존 감은 노인이 자기 자신을 얼마나 가치가 있다고 생각하는지를 측정

하기 하여 Rosenberg(1965)가 개발하고 병세(1974)가 번안하 으며 배지

연(2005)의 “노인의 자살생각에 한 인간모형”과 최인의 “노년기 자살생각에

향을 미치는 요인”에서 사용한 자아존 감척도(Self-Esteem Scale)를 사용

하 다.척도의 문항은 총 10개 문항으로 5개의 정 인 문항과 5개의 부정

인 문항으로 구성되었으며 “ 그 지 않다”1 에서,“가끔 그 다”,“보

통이다”,“종종 그 다”,“항상 그 다”5 척도로 5문항으로 구성되었으며

수가 높을수록 자아존 감이 높다는 것을 의미한다.Rosenbeerg(1965)의 도구

개발 당시는 신뢰도는 (Cronbach'salpha)는 .62 으며 이미 타당성을 인정받

고 있으며 이 연구에서의 신뢰도는 (Cronbach'salpha)는 .72이었다.

3.우울감

사람이 느끼는 감정 에서 어느 정도의 두려움,불안,슬픔,분노,놀라움,

즐거움 등의 정서상태가 비정상 이고 부 응 상태일 때 나타나는 상을 우
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울이라고 본다. 창선(2010)은 노인우울증은 노령화에 따른 심리,신체 변

화와 사회문화 환경변화 등에 따른 질환의 하나로 성인우울증과는 달리 증

상이 심화되기 까지는 진단이 어려운 특성을 가지고 있으며,건강행태 등과

같은 개인 요소나 가족 계,사회문화 지지요인 등의 향을 받는 노인질

환의 하나라고 볼 수 있다고 하 다.

노인의 우울을 측정하기 하여 한국형 노인 우울 간이척도(Geriatric

depressionScale-ShortForm)를 이용하 다.이 도구는 지역사회노인과 정신

과 환자의 우울을 평가하는데 효과 으로 보고되고 있으며 배지연(2005)의 “노

인의 자살생각에 한 인간모형”과 최인의 “노년기 자살생각에 향을 미치는

요인”에서 인용하여 사용하 으며 이 연구에서는 “ 그 지 않다”1 에서 ,

“가끔 그 다”,“보통이다”,“종종 그 다”,“항상 그 다”5 척도로 5문항으

로 구성되었으며 이 연구에서의 신뢰도 (Cronbach'salpha)는 .87이었다.

4.사회 지지

Cohen과 Hoverman(1983)는 사회 지지를 타인들에 의해 제공된 자원을

일컫는 말로써 한 개인이 그가 가진 인 계로부터 얻을 수 있는 모든 정

인 자원이라고 정의하고 있으며 Cobb(1976)은 개인으로 하여 자기도 조

직망의 일원으로서 다른 사람으로부터 사랑을 받고 존 받고 있다는 것을 느

낄 수 있도록 하는 것을 사회 지지라고 정의하고 있다.

노인들의 사회 지지를 측정하기 해서는 SocialSupportAppraisals

Scale(SSA)를 사용하 으며,이 척도는 가족,친구,타인으로부터의 사회 지

지를 측정하기 해 제작되었으며,원척도는 Vauxetal(1986)에 의해 만들어

졌다.배지연(2005)의 “노인의 자살생각에 한 인간모형”과 최인의 “노년기

자살생각에 향을 미치는 요인”에서 인용하여 사용하 으며 문항은 10문항으
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로 구성하 으며 이 연구에서는 “ 그 지 않다”1 에서,“가끔 그 다”,

“보통이다”,“종종 그 다”,“항상 그 다”5 척도로 5문항으로 구성되었으며

최인의“노년기 자살생각에 향을 미치는 요인”에서의 신뢰도 (Cronbach's

alpha)는 .91 으나 이 연구에서의 신뢰도 (Cronbach'salpha)는 .66이었다.

5.가족지지 요인

가족지지 척도는 재 미국에서 가족기능진단과 가족유형분류를 한 유용

도구로 임상 연구 분야에서 사용되고 있는 FACES-3을 사용하 다.배지

연(2005)의 “노인의 자살생각에 한 인간모형”과 최인의 “노년기 자살생각에

향을 미치는 요인”에서 인용하여 사용하 으며 문항은 10문항으로 구성하

으며 이 연구에서는 “ 그 지 않다”1 에서 ,“가끔 그 다”,“보통이다”,

“종종 그 다”,“항상 그 다”5 척도로 5문항으로 구성되었으며 최인의“노년

기 자살생각에 향을 미치는 요인”에서의 신뢰도 (Cronbach'salpha)는 .95

으나 이 연구에서의 신뢰도 (Cronbach'salpha)는 .86이었다.

6.자살생각

Dubow etal(1989)은 자살생각은 자살행 의 연속 과정의 출발 으로 보았

으며,자살생각을 기 으로 자살기도,자살 험,자살시도,자살로 이어지는 자

살행 를 하나의 과정으로 보았으며 Kumar& Steer(1985)에 의하면 자살하기

한 바람,상상 는 계획은 실제 자살시도에 앞서는 과정(서혜석,2006)이므

로 자살생각은 자살시도의 요한 언지표로 제시된다고 하 다.

자살생각에 한 변수를 측정하기 하여 Harlow etal.,(1986)이 완성한

SuicideIdeationScale을 사용하 다.이것은 한국노인의 자살생각을 연구했던
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Cronbach's Alpha

사회적지지
s1 .691

s2 .789
.663

아존중감

s3 .802

s4 .565

s5 .774

s6 .564

.726

우울감

s7 .704

s8 .810

s10 .722

s11 .694

.872

가족지지

s12 .683

s13 .648

s14 .644

s15 .723

s16 .794

s17 .830

.863

김형수(2002),박순천(2005),김혜 (2006)이 활용을 하 으며 최인(2007),김옥

선(2009)도 활용하여 사용하 다.

Harlow의 측정도구를 사용하여 5 척도로 구성하 으며,“ 그 지 않

다”,“가끔 그 다”,“보통이다”,“종종 그 다”,“항상 그 다”로 5문항으로 구

성되었다. 수가 높으면 높을수록 자살생각의 경험이 많음을 의미한다고 하

는데 본 연구에서도 동일한 방법으로 사용하 으며 신뢰도 Cronbach's

Alpha는 0.91로 나타났다.본 연구에서 사용한 측정도구의 신뢰도는 <표 1>

에서와 같다.

<표 1>측정도구의 신뢰도
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살생각

s18 .838

s19 .701

s20 .740

s21 .689

.908

본 연구의 수집된 자료는 SPSS 17.0(StatisticalPackagefortheSocial

Science)을 이용하여 분석하 다.조사 상자의 일반 인 인구사회학 변인

을 분석하기 하여 빈도분석을 하여 빈도와 백분율을 산출하 으며,개인

특성에 따라 자아존 감,우울감,사회 지지,가족지지,자살생각을 알아보기

하여 t-test(검증),일원배치분산분석을 실시하 다.마지막으로 회귀분석을

사용하여 여성노인들의 자살생각에 향을 미치는 요인분석을 실시하 다.

제3 자료수집 분석

이 연구는 주 역시에 거주하는 60세 이상 여성노인을 상으로 설문조사를

진행하 다.설문조사는 본 연구자가 일자리 사업을 담당하는 사회복지사들과 함

께 일자리 사업에 참여하고 있는 노인들의 가정을 방문하 다. 는 노인들이 자

주 모이는 경로당을 방문하여 연구의 취지를 설명하고 동의한 자에 한해서 설문

을 진행하 다. 자를 모르는 어르신들도 계셔서 연구자가 문항을 읽어주고 노

인이 답하면 해당되는 곳에 연구자가 표시를 하기도 하 다.연구주제가 민감한

사항인 만큼 설문조사에 참여하는 노인들에게 양해를 구하고 조사를 진행하 으

며 조사의 목 을 이야기 하고 답해주시는 노인들만을 상으로 실시하 다.

이 설문조사는 2011년 3월 에 여성 노인 10명을 선정하여 비조사를 실시

하 으며 여성노인들이 잘 이해하지 못하는 내용을 수정하는 비기간을 거쳐
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서 2011년 3월 25일부터 4월 20까지 한달 사이에 설문조사를 실시하 으며 설

문지를 작성하는데 개인 차이에 따라 10～20분 정도 소모되었다. 한 설문조

사는 노인을 상 로 185명의 설문조사를 받았으나 오차가 발생한 설문지가 15

부가 되었다.오차가 발생한 설문지15부를 제외한 170부를 통계에 활용하 다.
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측정변수 구분 빈도 백분율(%)

인 구 통

계 학

특성

연령

60~69세 67 39.4

70~79세 97 57.1

80세 이상 6 3.5

졸이하 86 50.6

학력

졸 51 30.0

졸 23 13.5

고졸 7 4.1

졸 3 1.8

기독교 26 15.3

종교

불교 71 41.8

천주교 24 14.1

없음 49 28.8

1~5명 113 66.5

친구수
6~10명 49 28.8

11명 이상 8 4.7

참여 125 73.5

일자리 불참여 45 26.5

집에 있음 82 48.2경로당

이용여부 경로당 이용 88 51.8

제4장 분석결과

제1 표본의 특성

본 연구 여성노인의 인구사회학 변인에 한 설명은 <표 2>에서와 같다.

<표 2>인구사회학 변인
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측정변수 구분 빈도 백분율(%)

가족특성

배우자유무
있음 85 50.0

없음 85 50.0

자녀수

1명 2 1.2

2명 17 10.0

3명 이상 151 88.8

동거 가족

혼자 살고 있음 68 40.0

남편과 같이 살고 있음 77 45.3

자녀와 같이 살고 있음 23 13.5

손자녀와 같이 살고 있음 2 1.2

조사여성노인 170명 연령에 따라 60～69세 여성노인이 39.4%,70～79세

여성노인이 57.1%이고 80세이상 노인이 3.5% 다.

학력별로는 졸이하가 50.6% 으며, 졸은 30%며 졸은 13.5% 으며 고

졸이상은 5.9% 으며 기독교를 다니는 여성노인이 15.3%,불교 41.8%,천주교

14.1% 으며 무교가 28.8% 다.

친구수가 5명이하인 여성노인은 66.5% 으며 6～10명인 여성노인은 28.8%

으며 11명 이상인 여성노인은 4.7%밖에 되지 않았다.노인 일자리 사업에

참여하고 있는 여성노인은 73.5% 으며 참여하지 않는 여성노인은 26.5% 다.

경로당 이용하는 여성노인이 51.8% 으며 이용하지 않는 여성노인이 48.2%

었다 .

본 연구의 여성노인의 가족특성에 따른 <표 3>를 보면 과 같다.

<표 3>가족특성

배우자 있는 여성노인과 없는 여성노인이 각각 50%를 차지하 으며 자녀수

가 1명인 여성노인은 1.2%밖에 되지 않았으며 2명인 노인은 10.0%,자녀수가
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측정변수 구분 빈도 백분율(%)

경제특성

용돈

10만원미만 6 3.5

10~20만원 55 32.4

20~30만원 70 41.2

30~40만원 36 21.2

용돈 없음 3 1.8

생활비

마련

본인이 벌어들이는 수입 66 38.8

자녀가 주는 용돈 52 30.6

남편의 수입 39 22.9

기 생활 여로 생활 11 6.5

후원 으로 생활 2 1.2

경제

만족감

보통 39 22.9

만족 47 27.6

매우 만족 14 8.2

불만족 67 39.4

매우 불만족 3 1.8

생활수

상층 0 0

상층 7 4.1

층 85 50.0

중하층 51 30.0

하층 27 15.9

3명 이상인 여성노인은 88.8%로 제일 많았다. 한 부부가 같이 살고 있는 여

성노인이 45.3%로 제일 많았으며 혼자 살고 있는 독거노인이 40%나 되었으며

자녀와 같이 살고 있는 노인과 손·자녀와 같이 살고 있는 여성노인은 각각

13.5%와 1.2%밖에 되지 않았다.

본 연구에서 여성노인의 경제특성에 따른 요인을 살펴보면 <표 4>과 같다.

<표 4>경제특성

연구 상자들은 한달 용돈으로 20～30만원을 쓰는 경우가 41.2%로 제일 많
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측정변수 빈도 백 (%)

건강 련

건강상태

보통 39 22.9

좋다 55 32.4

매우 좋다 9 5.3

나쁘다 66 38.8

매우 나쁘다 1 .6

만 질환

없다 1 .6

기 지염 92 54.1

고혈압 12 7.1

당뇨 31 18.2

심혈 8 4.7

절염 26 15.3

았으며 10만원 미만인 여성노인이 3.5%,10～20만원인 여성노인이 32.4%,용

돈 없는 여성노인이 1.8% 었다.본인이 벌어들이는 수입으로 생활비를 마련

한다는 여성노인이 30.6%로 제일 많았으며 후원 으로 생활한다는 여성노인

이 1.2%로 제일 었으며 그 외에 자녀가 주는 용돈으로 생활을 하는 여성노

인이 30.6%,남편의 수입으로 생활하는 여성노인이 22.9%이며 기 생활 여로

생활하는 노인들이 6.5% 다 .

생활수 이 상(上)인 여성노인은 없었으며 상인 여성노인은 4.1%이며

층인 여성노인이 50%이며 하인 여성노인이 30% 으며 하(下)인 여성노인은

15.9% 다.경제 으로 만족감에서 만족한다는 여성노인이 47% 으며 불만족인

여성노인이 39.4%로 제일 많았으며 보통이라고 답한 여성노인이 22.9%,매우

만족한다는 여성노인은 8.2% 으며 매우 불만족인 여성노인은 1.8% 었다.

본 연구에서 여성노인의 건강 련에 따른 요인을 살펴보면 <표 5>과 같다.

<표 5>건강 련

건강 련 특성을 보게 되면 건강상태가 좋다고 답한 여성노인이 32.4%인

반면에 나쁘다고 답한 여성노인이 38.8%로 제일 많았으며 건강상태가 보통
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측정변수 빈도 평균 편차 T/F(P)

통계

학적특

연령

60~69 67 3.00 1.14

8.67***  70~79 97 2.78 1.07

80  상 6 2.14 .88

학력

초졸 하 86 1.91 1.00

8.74*** 

초졸 51 2.00 .81

졸 23 2.42 .75

고졸 7 2.65 1.09

졸 3 3.38 .00

종

독 26 2.59 .99

6.64*** 
71 2.73 .92

천주 24 1.70 1.13

없 49 2.65 1.04

친  수

1~5 113 2.37 1.15

2.746~10 49 2.83 1.21

11  상 8 2.42 .95

리
참여 125 2.93 1.04

-2.97**

 참여 45 2.40 1.01

이라고 답한 여성노인은 22.9%,매우 좋다고 답한 여성노인은 5.3%,매우

나쁘다고 답한 여성노인은 0.6%에 불과 하 다.건강 련에서 만성질환을

앓고 있는 여성 노인 에서 기 지염이 있는 여성 노인은 54.1% 으며 당뇨

를 갖고 있는 여성노인은 18.2%, 염을 갖고 있는 여성노인은 15.3%,고

압을 갖고 있는 여성노인은 7.1%를 차지하 다.

제2 주요변수의 집단간 차이분석

본 연구에서 여성노인의 사회 지지 요인을 살펴보면 <표 6>과 같다.

<표 6>사회 지지 요인 분석
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경로당 

여

집에 82 2.30 .91
3.21**

경로당 88 2.80 1.12

가족특

우

무

85 2.56 1.07
.255

없 85 2.52 1.03

수

1 2 1.00 .00

9.88*** 2 17 1.67 1.00

3  상 151 2.66 1.04

동거 가족

혼  살고 68 2.10 .60

3.28* 
남편과 같  살고 77 2.66 1.12

 같  살고 23 2.61 1.05

·  같  살고 2 1.00 .00

10만원미만 6 2.33 .8

4.58**

경제특

돈

10~20만원 55 2.33 .51

20~30만원 70 2.72 1.22

30~40만원 36 2.75 .81

돈 없 3 1.93 .82

생활비마

련

본  어들  수 66 2.54 .93

.354

가 주  돈 52 2.53 1.17

남편  수 39 2.61 .93

초생활 여로 생활 11 2.51 1.10

후원 로 생활 2 1.75 .35

경제적 

만족감

보통 39 2.25 1.05

14.85*** 

만족 47 2.33 1.04

매우 만족 14 3.16 .99

만족 67 2.22 .64

매우 만족 3 1.50 .75

생활수

상층 0 0 0

7.59*** 

상층 7 3.12 1.15

층 85 2.80 1.14

하층 51 2.50 1.25

하층 27 2.20 .80
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건강 련

건강상태

보통 39 2.27 1.11

10.46*** 

좋다 55 3.09 .86

매우 좋다 9 4.00 .00

나쁘다 66 2.11 .33

매우 나쁘다 1 2.05 .92

만 질환

없다 1 1.00 .00

8.62*** 

지염 92 2.28 .99

고혈압 12 1.87 1.26

당뇨 31 2.85 .84

심혈 8 2.50 .00

절염 26 3.46 .84

*P<.05,**P<.01,***P<.001.

여성노인의 사회 지지 요인분석에서 평균2.35로 여성노인들의 사회 지지가

평균보다는 다소 낮은 것으로 나타났다.연령별로는 60～69세 여성노인이 사회

지지요인이 평균 3.00으로 80세 이상 여성노인 2.14보다 높았으며 연령에 따라

유의미한 차이를 보 다(F=8.67,***P<.001).학력에 따라서 고졸이상 노인이

사회 지지가 평균 2.65로 졸 이하인 여성노인 1.91보다 높았으며,학력에 따

라 유의미한 차이를 보 다(F=8.74,***P<.001).종교에서는 불교를 믿는 노

인들의 사회 지지가 평균 2.73으로 무교인 여성노인 2.65보다 높았으며 종교

에 따라 유의미한 차이를 보 다(F=6.64,***P<.001).친구 수에 따른 노인의

사회 지지에서 친구가 6～10명 여성노인의 사회 지지가 2.83으로 친구수가 5

명 이하인 여성노인의 평균 2.37보다 높았으며 여성노인의 친구 수에 따라서는

유의미한 차이는 없었다.일자리 사업에 참여하지 않는 여성노인이 평균이

2.40으로 일자리 사업에 참여하는 여성노인의 2.93보다 사회 지지가 더 낮은

것으로 나타났으며(F=-2.97,**P<.01)경로당을 이용하지 않는 여성노인의
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사회 지지가 평균 2.30으로 경로당을 이용하는 여성노인 2.80보다 사회 지지

가 낮은 것으로 나타났으며 유의미한 차이가 나타났다(F=3.21,**P<.01).

배우자가 없는 여성노인이 평균이 2.52로 배우자가 있는 여성노인의 2.56보

다 사회 지지가 조 낮은 것으로 나타났으나 유의미한 차이가 나타나지 않

았으며 자녀수가 3명 이상인 여성노인이 사회 지지가 평균 2.66으로 2명 이

하인 여성노인의 1.67보다 높았으며 유의미한 차이를 보 다(F=9.88,***P<

.001).동거가족에서 배우자와 같이 살고 있다고 답한 여성노인의 사회 지

지가 2.66으로 혼자살고 있는 여성노인의 2.10보다 높았으며 손·자녀와 같이

살고 있다고 답한 노인의 사회 지지가 1.00으로 제일 낮았으며 유의미한

차이가 있는 것으로 나타났다(F=3.28,*P<.05).

용돈이 30～40만원이라고 답한 여성노인의 사회 지지가 평균 2.75로 용

돈이 없다고 답한 여성노인의 1.93보다 높았으며 유의미한 차이가 있는 것

으로 나타났다(F=4.58,**P<.01).생활비 마련에서 부부의 수입으로 생활하

고 있다고 답한 여성노인의 사회 지지가 평균 2.61로 본인이 벌어들이는 수

입으로 생활비를 마련한다고 답한 여성노인이 사회 지지 2.54보다 다소 높게

나타났다.후원 에 의해 생활한다고 답한 여성노인의 사회 지지가 1.75로

제일 낮게 나타났으며 생활비마련에 따라 우울감이 유의미한 차이가 나타나지

않았다.경제 만족감에서 매우 만족한다고 답한 여성노인의 사회 지지가

3.16으로 매우 불만족인 여성노인의 사회 지지 1.50보다 높았으며 경제 만족

에 따라 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났으며(F=14.85,***P<.001),생활

수 에서 상층이라고 답한 여성노인의 사회 지지가 3.12로 하층이라고

답한 여성노인의 사회 지지 2.20보다 높게 나왔다(F=7.59,***P<.001).

건강 련과 사회 지지 계에서 건강상태가 매우 좋다고 답한 여성노인

의 사회 지지가 평균 4.00으로 매우 나쁘다고 답한 여성노인의 사회 지지
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측정변수 빈도 평균 편차 T/F(P)

통계

학적특

연령

60~69 67 2.98 1.10

11.55***70~79 97 2.27 .76

80  상 6 2.61 1.31

학력

초졸 하 86 2.46 1.23

6.29***

초졸 51 2.30 .67

졸 23 3.07 .54

고졸 7 3.43 .77

졸 3 4.44 .19

종

독 26 2.65 1.03

.614
71 2.57 1.02

천주 24 2.73 .88

없 49 2.42 .98

친 수

1~5 113 2.59 1.05

5.09**6~10 49 2.34 .69

11  상 8 3.5 1.12

리
참여 125 2.78 1.05

5.27***

 참여 45 1.94 .27

경로당 

여

집에 82 2.69 1.19
1.70

경로당 88 2.43 .74

가족특

우

무

없 85 2.53 1.06
-.348

85 2.59 .91

수

1 2 4.50 .00

6.30**2 17 3.00 1.02

3  상 151 2.48 .94

동거 가족

혼  살고 68 2.17 .61

22.13***남편과 같  살고 77 2.51 .89

 같  살고 23 3.71 1.20

·  같  살고 2 4.33 .00

2.05보다 높게 나타났으며 건강특성에 따라 사회 지지가 유의미한 차이가 있

다고 나타났다(F=10.46.***P<.001).

본 연구에서 여성노인의 가족지지 요인분석을 살펴보면 다음 <표 7>과 같다.

<표 7>가족 지지 요인 분석
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경제특

돈

10만원미만 6 3.25 .33

2.68*

10~20만원 55 2.65 1.18

20~30만원 70 2.30 .73

30~40만원 36 2.81 1.07

돈 없 3 2.56 .92

생활비마

련

본  어들  수 66 2.83 1.11

2.69*

가 주  돈 52 2.52 .87

남편  수 39 2.30 .70

초생활 여로 생활 11 2.21 1.26

후원 로 생활 2 1.75 1.06

경제적

만족감

보통 39 2.93 .95

2.70*

만족 47 2.27 .83

매우 만족 14 2.76 .19

만족 67 2.51 1.15

매우 만족 3 2.38 .67

생활수

상층 0 0 0

3.42*

상층 7 2.88 1.73

층 85 2.75 1.01

하층 51 2.41 .95

하층 27 2.14 .49

건강 련

건강상태

보통 39 2.54 1.02

5.30***

좋다 55 2.97 1.14

매우 좋다 9 2.85 .26

나쁘다 66 2.20 .73

매우 나쁘다 1 2.00 .00

만 질환

없다 1 4.66 .00

7.56***

지염 92 2.67 1.07

고혈압 12 3.65 .43

당뇨 31 2.16 361

심혈 8 1.83 .00

절염 26 2.29 .81

*P<.05,**P<.01,***P<.001.

조사 상의 여성노인의 가족지지 요인분석에서 평균2.67로 여성노인들의

가족지지가 높지 않은 것으로 나타났다.연령별로는 60～69세 노인의 가족지
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지요인이 2.98로 70～79세 여성노인의 가족지지 2.27보다 높은 것으로 나타났

으며 연령에 따라 유의미한 차이를 보 다(F=11.55,***P< .001).학력에 따

라서 졸이상 여성노인이 가족지지가 4.44로 졸 여성노인의 가족지지 2.30

보다 높게 나타났으며 학력에 따라 유의미한 차이를 보 다(F=6.29.***P<

.001).종교에서는 천주교를 믿는 여성노인들의 가족지지가 2.73으로 종교가

없는 여성노인의 가족지지 2.42보다 높게 나타났으며 종교에 따라 유의미한

차이를 보이지 않았다.친구 수에 따른 여성노인의 가족지지에서 친구가 10명

이상이라고 답한 여성노인의 가족지지가 3.5로 6～10명이라고 답한 노인

의 평균 2.34보다 높았으며 여성노인의 친구 수에 따라서는 유의미한 차이를

보 다(F=5.09.**P<.01).

일자리 사업에 참여하지 않는 여성노인의 경우 가족지지가 1.94로서 일자리

사업에 참여하는 여성노인의 가족지지 2.78보다 낮은 것으로 나타났으며 일자리

사업 참여에 따라 가족지지가 유의미한 차이를 나타냈다(F=5.27.***P<.001).

배우자가 없는 여성노인이 가족지지가 2.53으로 배우자가 있는 여성노인의

가족지지 2.59보다 낮게 나타났으며 유의미한 차이가 나타나지 않았으며 자녀

수가 3명 이상인 여성노인이 사회 지지가 2.48로서 2명이상인 노인 가족지지

3.00보다 낮았으며 유의미한 차이를 보 다(F=6.30.**P<.01).동거가족에서

혼자살고 있다고 답한 여성노인의 가족지지가 2.17로 남편과 같이 살고 있

는 여성노인의 가족지지 2.51보다 낮게 나타났으며 유의미한 차이가 있는 것

으로 나타났다(F=22.13.***P<.001).

용돈이 20～30만원이라고 답한 여성노인의 가족지지가 2.30으로 용돈이

30～40만원이라고 답한 여성노인의 가족지지 2.81보다 낮았으며 용돈에 따

라 가족지지가 유의미한 차이를 나타냈으며(F=2.68.*P<.05)생활비 마련에

서 본인이 벌어들이는 수입으로 생활하고 있다고 답한 여성노인의 가족지지
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측정변수 빈도 평균 편차 T/F(P)

인구통계

학 특성

연령

60~69세 67 2.77 .97

6.06**70~79세 97 3.30 .95

80세 이상 6 3.25 1.09

학력

졸 이하 86 3.75 .96

12.92***

졸 51 2.83 .92

졸 23 3.07 .54

고졸 7 2.11 .63

졸 3 2.08 .14

가 2.83으로 자녀가 주는 용돈으로 생활비를 마련한다고 답한 여성노인의

가족지지 2.52보다 높게 나타났으며 생활비마련에 따라 우울감이 유의미한 차

이가 나타났다(F=2.69.*P<.05).경제 만족감에서 보통이라고 답한 여성

노인의 가족지지가 2.93으로 매우불만족이라고 답한 여성노인의 가족지지

2.38보다 높았으며 경제 만족에 따라 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났

다(F=2.70.*P< .05).생활수 에서 상층이라고 답한 여성노인의 가족지

지가 2.88로 하층이라고 답한 여성노인의 가족지지 2.14보다 높았으며 생활

수 에 따라서 가족지지가 유의미한 차이를 나타냈다(F=3.42.*P<.05).

건강 련과 가족지지간의 계에서 건강상태가 좋다고 답한 여성노인의

가족지지가 2.97로 매우 나쁘다고 답한 여성노인의 가족지지 2.00보다 높게

나타났으며 건강특성에 련하여 가족지지가 유의미한 차이를 나타냈으며

(F=5.30.***P< .001),질환이 없다고 답한 여성노인의 가족지지가 4.66으

로 심 으로 앓고 있는 여성노인의 가족지지1.83,고 압으로 앓고 있는 여

성노인의 가족지지 3.56보다 높게 나타타났으며 질환에 따라 가족지지가 유의

미한 차이가 있다고 나타났다(F=7.56.***P<.001).

본 연구에서 여성노인의 우울감 요인을 살펴보면 <표 8>와 같다.

<표 8>우울감 요인 분석
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종교

기독교 26 2.86 .91

19.80***
불교 71 3.68 .91

천주교 24 2.69 .78

없음 49 2.55 .80

친구 수

1~5명 113 3.14 1.04

2.876~10명 49 3.10 .85

11명 이상 8 2.28 .87

일자리
참여 125 2.99 .93

-2.13*
불 참여 45 3.36 1.10

경로당

이용여부

집에 있음 82 3.16 1.04
.87

경로당 이용 88 3.02 .95

가족특성

배우자

유무

없음 85 3.57 .93
7.11***

있음 85 2.61 .81

자녀수

1명 2 1.25 .00

3.93*2명 17 2.92 1.23

3명 이상 151 3.13 .95

동거

가족

혼자 살고 있음 68 3.68 .89

18.84***
남편과 같이 살고 있음 77 2.62 .86

자녀와 같이 살고 있음 23 2.98 .82

손·자녀와 같이 살고 있음 2 2.12 .17

경제특성

용돈

10만원미만 6 2.37 .49

16.33***
10~20만원 55 3.60 .81

20~30만원 70 3.22 .97

30~40만원 36 2.21 .71

용돈 없음 3 2.50 .00

생활비

마련

본인이 벌어들이는 수입 66 3.41 .89

17.36***
자녀가 주는 용돈 52 3.27 1.01

남편의 수입 39 2.14 .28

기 생활 여로 생활 11 3.77 1.04

후원 으로 생활 2 2.50 .35

경제

만족감

보통 37 2.42 .72

7.54***
만족 47 3.25 1.13

매우 만족 14 3.00 .35

불만족 67 3.41 .95

매우 불만족 3 2.83 .80
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생활수

상층 0 0 0

3.17*

상층 7 2.43 1.08

층 85 3.15 .84

하층 51 3.28 1.13

하층 27 2.71 1.02

건강 련

건강상태

보통 39 2.35 .58

31.08***

좋다 55 2.72 .93

매우 좋다 9 2.67 .12

나쁘다 66 3.87 .73

매우 나쁘다 1 4.25 .00

만성질환

없다 1 2.00 .00

26.13***

기 지염 92 2.63 .80

고 압 12 2.22 .64

당뇨 31 3.96 .74

심 8 4.25 .00

염 26 3.75 .73

*P<.05,**P<.01,***P<.001.

<표 8>에서 보여 것과 같이 여성노인의 우울감이 평균 2.9로 높지 않은

것으로 나타났다.연령별로는 70～79세 노인이 우울감이 3.30으로 60～69세 여

성노인의 2.77보다 우울감이 높았으며 연령에 따라 유의미한 차이를 보 다

(F=6.06.**P<.01).학력에 따라서 졸 이하인 여성노인이 우울감이 3.75로

서 졸 여성노인의 우울감 3.07보다 높았으며 ,학력에 따라 유의미한 차이를

보 다(F=12.92.***P<.001).종교에서는 불교를 믿는 여성노인들의 우울감이

3.68로서 평균보다 다소 높게 나타났으며 종교에 따라 유의미한 차이를 보 다

(F=19.80.***P<.001).친구 수에 따른 여성노인의 우울감에서 친구가 5명 이

하인 여성노인의 우울감이 3.14로서 11명 이상인 여성노인의 우울감 2.28보다

높았으며 여성노인의 친구 수에 따라서는 유의미한 차이는 없었다.일자리 사
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업에 참여하지 않는 여성노인의 우울감이 3.36으로 일자리 사업에 참여하는

여성노인의 2.99보다 우울감이 더 높은 것으로 나타났으며(F=-2.13.* P<

.05),경로당을 이용하지 않는 여성노인의 우울감이 3.16으로 경로당을 이용하

는 노인보다 우울감 3.02보다 높은 것으로 나타났으며 유의미한 차이는 없었

다.

배우자가 없는 여성노인의 우울감이 3.57로서 배우자가 있는 여성노인의 우

울감 2.61보다 높은 것으로 나타났으며 유의미한 차이를 보 으며(F=7.11.***

P< .001),자녀수가 3명 이상인 노인이 우울감이 3.13으로 2명이상인 여성노인

의 2.92보다 높았으며 유의미한 차이를 보 다(F=3.93.*P< .05).동거가족에

서 혼자 살고 있다고 답한 노인의 우울감이 3.68로 남편과 같이 살고 있다

고 답한 여성노인의 우울감 2.62보다 높게 나타났으며 자녀와 같이 살고 있

다고 답한 여성노인의 우울감 2.98보다도 다소 높게 나타났으며 유의미한

차이가 있는 것으로 나타났다(F=18.84.***P<.001).

용돈이 10～20만원이라고 답한 여성노인의 우울감이 3.60으로 용돈이 3

0～40만원이라고 답한 노인의 우울감 2.21보다 높게 나타났으며 유의미한

차이가 있는 것으로 나타났다(F=16.33.***P<.001).생활비 마련에서 기 생

활 여로 생활하고 있다고 답한 여성노인의 우울감이 3.77로 남편의 수입으

로 생활비를 마련한다고 답한 여성노인의 우울감 2.14보다 높았으며 생활비

마련에 따라 우울감이 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=17.36.***

P< .001).경제 만족감에서 불만족이라고 답한 여성노인의 우울감이 3.41

로 매우 만족한다는 여성노인의 우울감 3.00보다 다소 높게 나타났으며 유의

미한 차이가 있는 것으로 나타났으며(F=7.54.***P< .001),생활수 에서

하층이라고 답한 여성노인의 우울감이 3.28로 상층이라고 답한 노인의

우울감 2.43보다 높게 나타났다(F=3.17.*P<.05).
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측정변수 빈도 평균 편차 T/F(P)

통

계학적

특

연령

60~69 67 3.01 0.81

6.34**  70~79 97 2.62 .60

80  상 6 2.83 .40

학력

초졸 하 86 2.86 .69

5.09***

초졸 51 2.77 .51

졸 23 2.21 1.00

고졸 7 3.25 1.04

졸 3 3.58 .29

종

독 26 2.87 .72

12.88***

71 2.82 .66

건강 련과 우울감의 계에서 건강상태가 매우 나쁘다고 답한 여성노인

의 우울감이 4.25로 보통이라고 답한 여성노인의 우울감 2.35보다 좀 높게

나타났으며,심 을 갖고 있는 노인의 우울감이 4.25로 만성질환이 없다고

답한 여성노인의 2.00보다 높게 나타났으며 당뇨로 앓고 있는 여성노인의

우울감도 3.96으로 다소 높게 나타났으며 만성질환에 따라 우울감이 유의미한

차이가 있다고 나타났다(F=26.13.***P<.001)

여성노인의 우울감이 평균 2.9로 높지 않은 것으로 나타났으나 경제 상태

가 낮을수록,건강상태가 좋지 않을수록 우울감이 높다는 김혜 (2006)의 결과

와 같으며 불교를 믿는 노인의 우울감이 제일 높다고 나온 것은 종교에 따라

유의미한 차이를 보이고 있으나 최인(2007)의 종교가 불교인 노인은 다른 노

인보다 우울감이 낮았으나 종교에 따른 유의미한 차이는 없다와 다른 결과를

가져왔다.

본 연구에서 여성노인의 자아존 감 요인을 살펴보면 <표 9>과 같다.

<표 9>자아존 감 요인 분석
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천주 24 2.05 .81

없 49 3.03 .47

친  수

1~5 113 2.89 .62

8.11***6~10 49 2.45 .79

11  상 8 3.12 .79

리
참여 125 2.78 .82

.11
참여 45 2.77 .18

경로당 

여  

집에 82 2.98 .67
3.65***

경로당 88 2.59 .70

가족특

우

무

없 85 2.77 .81
-.161

85 2.79 .59

수

1 2 4.75 .00

9.61***2 17 2.52 .53

3  상 151 2.78 .69

동거 

가족

혼  살고 68 2.52 .59

12.12***
남편과 같  살고 77 2.79 .59

 같  살고 23 3.41 .93

·  같  살고 2 3.75 .00

경제특

돈

10만원미만 6 2.67 .66

2.59*

10~20만원 55 2.91 .77

20~30만원 70 2.60 .68

30~40만원 36 2.97 .58

돈 없 3 2.41 1.04

생활비

마련

본  어들  수 66 2.81 .97

.257

가 주  돈 52 2.83 .62

남편  수 39 2.73 .27

초생활 여로 생활 11 2.63 .30

후원 로 생활 2 2.63 .53

경제적

만족감

보통 39 2.62 .63

15.88***

만족 47 2.87 .51

매우 만족 14 1.73 .67

만족 67 3.05 .64

매우 만족 3 2.00 .66
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생활수

상층 0 0 0

2.20

상층 7 3.32 1.04

층 85 2.82 .87

하층 51 2.63 .36

하층 27 2.77 .42

건강

련

건강상태

보통 39 2.89 .611

1.90

좋다 55 2.90 1.01

매우 좋다 9 2.38 .18

나쁘다 66 2.67 .43

매우 나쁘다 1 2.25 .00

만 질환

없다 1 3.25 .00

2.18

지염 92 2.89 .87

고혈압 12 2.50 .43

당뇨 31 2.52 .31

심혈 8 2.50 .00

절염 26 2.89 .45

*P<.05,**P<.01,***P<.001.

조사 상 여성노인의 자아존 감이 평균2.75로 여성노인들의 자아존 감이

다소 높지 않은 것으로 나타났다.연령별로는 60～69세 여성노인이 자아존

감이 3.01로 79～79세 여성노인의 2.62인 자아존 감보다 높게 나타났으며 연령

에 따라 유의미한 차이를 보 다(F=6.34.**P< .01).학력에 따라서 고졸 이상

노인이 자아존 감이 3.25로 졸 여성노인의 자아존 감 2.77보다 높았으며 학

력에 따라 유의미한 차이를 보 다(F=5.09.***P<.001).종교에서는 기독교에

있는 여성노인의 자아존 감이 2.87로서 천주교가 있는 여성노인의 자아존 감

2.05보다 높은 것으로 나타났으며 종교에 따라 유의미한 차이를 보 다(F=12.88.

***P<.001).친구 수에 따른 여성노인의 자아존 감에서 친구가 10명 이상인

여성노인의 자아존 감이 3.12로 친구수가 6～10명인 여성노인의 자아존 감

2.45보다 높았으며 노인의 친구 수에 따라 자아존 감이 유의미한 차이를 나타
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냈으며(F=8.11.***P<.001).일자리 사업에 참여하는 여성노인이 자아존 감이

2.78로 일자리 사업에 참여하지 않는 여성 노인의 자아존 감 2.77보다 조 높

은 것으로 나타났으며 유의미한 차이를 나타내지 않았으며,경로당을 이용하지

않는 여성노인의 자아존 감이 경로당을 이용하는 노인보다 자아존 감이 높은

것으로 나타났으며 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=3.65.*** P<

.001).

배우자가 있는 여성노인이 자아존 감이 2.79로 배우자가 없이 혼자살고 있

는 여성노인의 자아존 감 2.77보다 높은 것으로 나타났으며 유의미한 차이를

보이지 않았으며 자녀수가 3명 이상인 여성노인의 자아존 감이 2.78로 2명이

상의 친구가 있다고 답한 여성노인의 자아존 감 2.52보다 높게 나타났으며

유의미한 차이를 보 다(F=9.61.***P< .001).동거가족에서 혼자 살고 있다

고 답한 여성노인의 자아존 감이 2.52로써 남편과 같이 살고 있다고 답

한 여성노인의 자아존 감 2.79보다 낮았으며 유의미한 차이가 있는 것으로

나타났다(F=12.12.***P<.001).

용돈이 30～40만원이라고 답한 여성노인의 자아존 감이 2.97로 용돈이

없다고 답한 여성노인의 자아존 감 2.41보다 높게 나타났으며 유의미한 차

이가 있는 것으로 나타났다(F=2.59.*P<.05).생활비 마련에서 자녀가 주는

용돈으로 생활하고 있다고 답한 여성노인이 자아존 감이 2.83으로 기 생

활 여로 생활한다고 답한 여성노인의 자아존 감 2.63보다 높았으며 유의

미한 차이가 나타나지 않았다.생활수 에서 상층이라고 답한 여성노인의

자아존 감이 3.32로 하층이라고 답한 여성노인의 자아존 감 2.77보다 높

게 나타났으나 유의미한 차이를 보이지 않았다.

건강 련과 자아존 감의 계에서 건강상태가 좋다고 답한 여성노인의

자아존 감이 2.90으로 매우 나쁘다고 답한 노인의 자아존 감 2.25보다 높
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측정변수 빈도 평균 편차 T/F(P)

통계

학적특

연령

60~69 67 2.45 1.33

7.064*** 70~79 97 3.16 1.09

80  상 6 2.95 1.14

학력

초졸 하 86 3.26 1.39

6.52*** 

초졸 51 2.91 1.14

졸 23 3.22 1.03

고졸 7 1.92 .69

졸 3 1.16 .14

종

독 26 2.46 1.04

13.47*** 
71 2.23 0.98

천주 24 2.86 1.28

없 49 3.47 1.18

친  수

1~5 114 2.85 1.24

1.676~10 49 3.03 1.27

11  상 8 2.18 .89

리
참여 125 2.69 1.21

-3.33***

 참여 45 3.38 1.16

경로당 

여

집에 82 2.68 1.30
-1.92*

경로당 88 3.05 1.15

가족특

우 무
없 85 3.27 1.17

4.47***

85 2.47 1.17

수

1 2 1.00 .00

3.92*
2 17 2.41 1.54

3  상 151 2.95 1.18

게 나타났으며 질환을 가지고 있지 않는 노인의 자아존 감이 3.25로 고 압

으로 앓고 있는 여성노인의 자아존 감 2.50보다 높게 나타났으며 건강 련

특성에 련하여 자아존 감이 유의미한 차이가 없다고 나타났다.

본 연구에서 여성노인의 자살생각 요인 분석을 살펴보면 <표 10>과 같다.

<표 10>자살생각 요인 분석
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동거 가족

혼  살고 68 3.71 .79

28.45*** 
남편과 같  살고 77 2.47 1.21

 같  살고 23 1.88 .88

·  같  살고 2 1.25 .00

경제특

돈

10만원미만 6 2.12 .99

5.89*** 

10~20만원 55 3.20 1.24

20~30만원 70 3.08 1.15

30~40만원 36 2.18 1.13

돈 없 3 1.91 .63

생활비 

마련

본  어들  수 66 3.17 1.30

8.43*** 

가 주  돈 52 3.03 1.06

남편  수 39 1.97 .87

초생활 여로 생활 11 3.54 1.26

후원 로 생활 2 2.75 1.06

경제적

만족감

보통 39 2.43 1.04

2.58*

만족 47 3.07 1.30

매우 만족 14 3.35 .97

만족 67 2.93 1.30

매우 만족 3 2.00 .75

생활수

상층 0 0 0

3.46*

상층 7 2.00 1.04

층 85 2.86 1.16

하층 51 3.22 1.33

하층 27 2.50 1.16

건강 련

건강상태

보통 39 2.07 .89

16.05***

좋다 55 2.54 1.28

매우 좋다 9 2.61 .65

나쁘다 66 3.66 .98

매우 나쁘다 1 3.00 .00

없다 1 1.00 .00

21.55***
만 질환

지염 92 2.42 1.10

고혈압 12 1.50 .65

당뇨 31 3.95 .81

심혈 8 3.75 .00

절염 26 3.63 .89

*P<.05,**P<.01,***P<.001.
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자살생각 련 요인분석에서 여성노인의 평균이 2.6으로 5 만 일 때 평균

을 넘은 수치로 나온다.연령별로는 70～79세 여성노인이 자살생각이 3.16으로

60～69세 여성노인의 자살생각 2.45보다 높은 것으로 나타났으며 연령에 따라

유의미한 차이를 보 다(F=7.064.***P<.001).학력에 따라서 졸 이하 여성

노인이 자살생각이 3.26으로 고졸 여성노인의 자살생각 1.92보다 높았으며

졸 여성노인의 자살생각이 1.16으로 낮게 나타났으며 학력에 따라 유의미한 차

이를 보 다(F=6.52.***P<.001).종교에서는 종교가 없는 여성노인의 자살생

각이 3.47로 나타났으며 이는 기독교를 믿는 여성노인의 자살생각 2.46,천주교

를 믿는 여성노인의 자살생각 2.86보다 높은 것으로 나타났으며 종교에 따라

유의미한 차이를 보 다(F=13.47.***P<.001).친구 수에 따른 여성노인의 자

아존 감에서 친구가 6～10명인 노인의 자살생각이 3.03으로 친구수가 11명 이

상인 여성노인의 자살생각 2.18보다 높았으며 여성노인의 친구 수에 따라서는

자아존 감이 유의미한 차이가 나타나지 않았다.일자리에 참여하지 않는 여성

노인의 자살생각이 3.38로 나타났으며 참여하는 여성노인의 자살생각 2.69보다

다소 높은 것으로 나타나고 있으며 일자리 참여 여부에 따른 자살생각은 유의

미한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=-3.33.***P<.001).

배우자가 없는 여성노인의 자살생각이 3.27로써 배우자가 있는 여성노인의

자살생각 2.47보다 보다 높은 것으로 나타났으며 유의미한 차이를 보 다

(F=4.47.***P<.001).동거가족에서 혼자 살고 있다고 답한 여성노인의 자

살생각이 3.71로 배우자와 같이 살고 있는 노인의 자살생각 2.47보다 높게 나

타났으며 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=28.45.***P<.001).

용돈이 10～20만원이라고 답한 노인의 자살생각이 3.20으로 용돈이 30~40

이라고 답한 노인의 자살생각2.18보다 높게 나타났으며 유의미한 차이가 있

는 것으로 나타났다(F=5.89,*P< .05).생활비 마련에서 기 생활 여로 생활
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하고 있다고 답한 노인이 자살생각이 3.54로 남편의 수입으로 생활비를 마

련한다고 답한 여성노인의 자살생각 1.97보다 높게 나타났으며 유의미한 차

이를 나타냈다(F=8.43.***P<.001).생활수 에서 하층이라고 답한 노인

의 자살생각이 3.22로써 상층이라고 답한 여성노인의 자살생각 2.00보다

높은 것으로 나타났으며 생활수 에 따라서 자살생각이 유의미한 차이가 있는

것으로 나타났다(F=3.46.*P<.05).

건강 련과 자살생각의 계에서 건강상태가 나쁘다고 답한 노인의 자살

생각이 3.66으로 건강상태가 좋다고 답한 여성노인의 자살생각 2.54보다 다

소 높은 수치를 나타내고 있으며 건강상태에 따라서 자살생각에 유의미한 차

이가 있다고 나타났다(F=16.05,***P<.001).질환을 가지고 있지 않는 노인

의 자살생각이 1.00으로 당뇨로 앓고 있는 여성노인의 자살생각 3.95보다 낮게

나타났으며 앓고 있는 질환에 따라 자살생각에 유의미한 차이가 있다고 나타

났다(F=21.55,***P<.001)

제3 상 계분석

여성노인의 사회 지지,가족지지,우울감 자아존 감과 자살생각과의 상

계를 분석한 결과 <표 11>와 같다.
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살생각 사회지지 가족지지 우울감 아존

살생각

Pearson 상 계수 1 -.295** -.534** .687**
-.402**

확률 (양쪽) .000 .000 .000 .000

N 170 170 170 170 170

사회지지

Pearson 상 계수 -.295** 1 .468** -.458** -.040

확률 (양쪽) .000 .000 .000 .000

N 170 170 170 170 170

가족지지

Pearson 상 계수 -.534** .468** 1 -.303** .439**

확률 (양쪽) .000 .000 .000 .000

N 170 170 170 170 170

우울감

Pearson 상 계수 .687** -.458** -.303** 1 -.124**

확률 (양쪽) .000 .000 .000 .000

N 170 170 170 170 170

아존

Pearson 상 계수 -.402** -.040** .439** -.124** 1

확률 (양쪽) .000 .000 .000 .000

N 170 170 170 170 170

<표 11>여성노인의 사회 지지,가족지지,우울감 자아존 감과 자살생각과의

상 계 분석

**.상 계수는 0.01수 (양쪽)에서 유의합니다.**P<.01

첫째:여성노인의 사회 지지는 우울감(-.458
**
**P< .01),자아존 감

(-.040
**
**P<.01)과 유의미한 부 상 계가 있는 걸로 나타났다.

둘째:여성노인의 가족 지지 는 우울감(-.303
**
**P< .01)은 유의미한 부

상 계가 있는 걸로 나타났으며 자아존 감(.439
**
**P<.01)과 사회

지지(.468
**
**P<.01)는 유의미한 정 상 계를 보여주고 있다고 나타났

다.

셋째:여성노인의 자아존 감은 우울감(-.124
**
**P<.01)과 유의미한 부

상 계가 있는 것으로 나타나고 있다.



- 54 -

종 변수 독립변수 B값 β t-test 확률

살생각 사회지지 -.349 -.295 -4.01 .000

아존중 -.699 -.402 -5.69 .000

우울감 .854 .687 12.27 .000

가족지지 -.669 -.534 -8.176 .000

넷째:여성노인의 자살생각은 우울감(.687
**
**P<.01)과는 유의미한 정

인 상 계가 있는 것으로 나타났으며,자아존 감(-.402
**
**P<.01),사회

지지(-.295
**
**P<.01),가족지지(-.534

**
**P<.01)는 유의미한 부 상

계가 있는 것으로 나타나고 있다.

제4 가설의 검증

여성노인의 자살생각에 향을 미치는 요인 분석에서 자살생각을 종속변수

로 설정하고 사회지지,자아존 ,우울감,가족지지를 독립변수로 설정하고 여

성노인의 사회지지,자아존 감,우울감,가족지지요인이 여성노인의 자살생각

에 미치는 향을 분석한 결과 <표 12>과 같다.

<표 12>여성노인의 자살생각에 향을 미치는 요인 분석

<표 12>여성노인의 자살생각에 향을 미치는 요인 분석에서 살펴본바와 같

이 여성노인의 자살생각에 향을 미치는 요인을 분석해본 결과는 다음과 같다.

첫째:여성노인의 자살생각에 향을 미치는 요인가설을 검증한 결과 여성

노인의 사회 지지가 자살생각에 부의 향을 미치는 것으로 나타났으며 여

성노인의 사회지지가 낮을수록 자살생각이 높은 것으로 나타났다.
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둘째:여성노인의 자살생각에 향을 미치는 요인가설을 검증한 결과 여성

노인의 자아존 감이 자살생각에 부의 향을 미치는 것으로 나타났으며 여성

노인의 자아존 감이 낮을수록 자살생각이 높은 것으로 나타났다.

셋째:여성노인의 자살생각에 향을 미치는 요인가설을 검증한 결과 여성

노인의 우울감이 자살생각에 정의 향을 미치는 것으로 나타났으며 여성노인

의 우울감이 높을수록 자살생각이 높은 것으로 나타났다.

넷째:여성노인의 자살생각에 향을 미치는 요인가설을 검증한 결과 여성

노인의 가족지지가 자살생각에 부의 향을 미치는 것으로 나타났으며 여성노

인의 가족지지가 낮을수록 자살생각이 높은 것으로 나타났다.

여성노인의 자살생각에는 β값이 .687인 우울감이 가장 큰 향을 미쳤으며,

다음으로 β값 -.534인 가족지지,β값 -.402인 자아존 감,β값이 -.295인

사회 지지 순으로 향을 주는 것으로 나타났다.이는 김형수(2002),최인

(2007)년의 연구에서도 지지받은 결과와 같은 우울감이 자살생각에 향을

주는 요한 요인이라는 결과를 나타내고 있다.뿐만 아니라 사회 지지요인,

자아존 감,가족지지도 자살생각에 향을 미치는 요인으로 작용하는 만큼

사회의 개입이 필요하며,자살생각을 방할 수 있는 사회 지지 로그램을

개발하여야 될 것이며,여성노인들의 자신의 가치를 높일 수 있도록 자아존

감을 높여야 하며 가족지지가 우울감 다음으로 여성노인의 자살생각에 양을

주는 요인으로 작용하는 만큼 주변에서 제일 가까이에서 지원해 수 있는 가

족들의 심 한 필요하다고 볼 수 있다.



- 56 -

제5 분석결과의 논의

본 연구에서는 여성노인의 자살생각에 향을 미치는 요인을 알아보기 해

서 인구 사회 변인,사회 지지,가족지지,자아존 감,우울감등 변수들을

설정하 고 사회 지지,가족지지,자아존 감,우울감이 여성노인의 자살생각

에 어떤 향을 미치는지 분석을 하 는데 그 결과는 다음과 같다.

첫째,본 연구에서 인구사회학 요인과 여성노인의 자살생각을 분석한 결

과,일자리 사업에 참여하지 않는 여성노인,배우자와 동거하지 않고 혼자살고

있는 여성노인,질환을 가지고 있어 건강상태가 좋지 않은 여성노인일수록 자

살생각을 많이 하 다.이는 선행연구와 비교해 볼 때 유의미한 차이를 보이

지 않는다.

둘째,자존감과 여성노인의 자살생각을 분석한 결과가 연령 가 낮은 노인

일수록 친구수가 많은 노인일수록,용돈이 많은 노인일수록 자살생각이 낮다

는 결과가 나왔으며 일자리 사업에 참여하는 노인이 참여하지 않는 노인보다

자아존 감이 높은 것으로 나타났다.이 결과는 친구가 여성노인의 자존감에

정 인 향을 미치는 요소로 작용한다는 것을 알 수 있으며 경제상태가 좋

은 노인일수록 자존감이 높으며 일자리 사업에 참여함으로서 자기가 아직도

할 수 있는 일이 있다는 것에 자존감이 높다는 것을 알 수 있다.

셋째,사회 지지와 여성노인의 자살생각을 분석한 결과 종교 에서도 불

교를 믿는 여성노인들의 사회 지지가 종교가 없는 여성노인보다 사회 지지

가 높게 나왔으며,친구수가 6～10명인 여성노인이 친구가 5명 이하인 여성노

인보다 사회 지지가 높은 것으로 나타났으며,경로당을 이용하는 여성노인이

이용하지 않는 여성노인보다 사회 지지가 높은 것으로 나타났으며 일자리

사업에 참여하는 여성노인이 참여하지 않는 여성노인보다 사회 지지가 높은
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것으로 나타났다.이 결과는 종교가 여성노인에게 정 인 요소로 작용하며

한 경로당을 이용하는 여성노인이 사회 지지가 높은 것으로 나타났으며 친

구수가 많은 여성노인이 사회 지지가 높은 것으로 나타났는데 이는 친구가

이용하는 시설이 여성노인의 사회 계망에서 요한 요소로 작용한다고 볼

수 있다.

넷째,가족지지와 여성노인의 자살생각을 분석한 결과 학력이 높을수 ,친구

가 많을수록,건강상태가 좋을수록 가족지지가 높다고 나왔으며 배우자가 있

는 여성노인의 가족지지가 배우자가 없는 여성노인보다 가족지지가 높다고 나

왔으며 자녀수가 3명이상인 여성노인의 가족지지가 제일 낮게 나타났으며 혼

자살고 있다고 답한 노인의 가족지지가 제일 낮게 나타났다.이 결과는 학

력이 높은 노인일수록 가족과 더 많은 의사소통을 진행하고 의사결정을 한다

고 볼 수 있으며 배우자가 있는 여성노인이 가족지지가 높다고 나온 것만큼

배우자와의 사별이 가족지지에 향을 미치는 요한 요소로 작용한다는 것

을 알 수 있다.

다섯째.우울감과 여성노인의 자살생각을 분석한 결과 친구수가 은 노인

일수록,자녀수가 많은 노인일수록 용돈이 을수록,건강이 좋지 않을수록

우울감이 높은 것으로 나타났으며 일자리에 참여하지 않는 노인의 우울감이

참여하는 노인보다 우울감이 높은 것으로 나타났다.이 결과는 노인의 역할

상실이 우울감에 향을 미치는 요한 요소로 작용을 한다는 것을 알 수

있으며 친구수도 우울감에 향을 미친다는 것을 알 수 있다.이 결과는 경제

상태가 낮을수록,건강상태가 좋지 않을수록 우울감이 높다는 김혜 (2006)

의 결과와 같으며 불교를 믿는 노인의 우울감이 제일 높다고 나온 것은 종교

에 따라 유의미한 차이를 보이고 있으나 최인(2007)의 종교가 불교인 노인은

다른 노인보다 우울감이 낮았으나 종교에 따른 유의미한 차이는 없다와 다른
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결과를 가져왔다.

의 논의를 보게 되면 사회 지지,우울감,자아존 감,가족지지에서 공통

으로 향을 미치는 요인이 일자리 참여 사업이며,일자리사업에 참여하는

노인들의 자아존 감,사회 지지,가족지지가 높고 우울감이 낮게 나타났으며

본 연구 결과에서 노인 일자리 참여 사업이 요한 요소로 작용한다는 것을

알 수 있다.

본 연구에서 첫째,자아존 감이 낮을수록 자살생각이 높은 것으로 나타났

는데 이 결과는 오인근(2008),서화정(2007),최인(2008)의 연구결과와 일치하

는 결과로 나타났으며 이런 결과는 여성노인의 자아존 감을 높일 수 있는

로그램을 개발하여야 할 것이며 , 정 인 자아개념을 가질 수 있는 로그

램을 많이 개발하여야 할 필요성이 있다고 생각된다.

둘째,우울감이 높을수록 여성노인의 자살생각이 높은 것으로 나타났는데

이 결과는 우울을 자살생각에 향을 주는 주요 변인으로 보는 김형수(2002),

배지연(2005),최인(2008)의 결과와 일치하게 나타났으며 이런 경과는 여성노

인의 우울이 자살생각으로 이어질 가능성이 크다고 볼 수 있으며 지역사회에

서 여성노인의 우울검사를 실행할 필요가 있다고 생각되며 여성노인의 우울을

감소시킬 수 있는 다른 로그램 개발도 필요하다고 볼 수 있다.

셋째,사회 지지가 낮을수록 여성노인의 자살생각이 높은 것으로 나타났는

데 최인(2008)의 연구결과에서는 사회 지지가 자살생각에 유의미한 향을

미치지 않는다고 나타났으며 노인들이 사회 지지를 받고 있다고 인지하는

것으로 나타난 김주희(2007)의 연구결과와 사회 지지가 노인의 자살생각에

향을 미친다는 공혜선(2010)의 결과와 일치하게 나타났다.여성노인의 사회

지지를 증가하기 하여 노인이 참여할 수 있는 각종 취미 사회활동 로그

램을 많이 개발하여야 하며 일자리참여사업 증가도 필요하다고 볼 수 있다.
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넷째,가족지지가 낮을수록 여성노인의 자살생각이 높은 것으로 나타났는데

이 결과는 가족이 인간 계망의 1차지지 집단으로서 가족지지가 여성노인의

자살생각에 향을 주는 요한 요인 의 하나로 볼 수 있으며 가족과 여성

노인이 같이 어울리면서 여성노인에게 가족구성원의 일원으로서 자신이 가치

가 있는 노인이라는 것을 인식시키는 것도 요하다고 볼 수 있다.
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제5장 결 론

1.연구결과 요약

본 연구에서는 여성노인자살생각에 향을 미치는 요인을 분석하기 해서

주 역시에 거주하고 있는 60세 이상 노인을 상으로 조사를 진행하 으며

일자리 사업에 참여하시는 여성노인,경로당을 이용하는 노인,재가노인을

상으로 면담형식 설문조사를 진행하 으며 185부를 회수했으나 불성실한 응답

을 한 설문지 15부를 제외하고 170부를 SPSS17.0 로그램을 사용하여 연구

분석을 실시했다.통계분석은 빈도분석,기술 통계분석,일원배치분석,회귀분

석을 실시하 다.

분석결과는 다음과 같다

첫째,인구사회학 요인 조사 상자의 연령,학력,종교 ,일자리 참여여

부,배우자동거여부,생활비 마련,경제 만족,건강상태에 따라 유의미한 차

이를 보 으며,일자리 사업에 참여하지 않는 여성노인,배우자와 동거하지 않

고 혼자살고 있는 노인,질환을 가지고 있어 건강상태가 좋지 않은 노인일수

록 자살생각을 많이 하 다.

둘째,본 연구에서 사회 지지요인,가족지지요인,자아존 감,우울감을 분

석한 결과 우울감은 여성노인의 자살생각에 정(+)의 향을 미쳤고 사회 지

지요인,가족지지요인과 자아존 감은 부(-)의 형향을 미쳤다.

셋째,여성노인의 자살생각에는 우울감이 가장 큰 향을 주는 변수로 나타

났으며,다음으로 가족지지,자아존 ,사회 지지순으로 향을 미쳤다.
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2.제 언

1)정책 제언

우울감이 높을수록,사회 지지가 낮을수록 자살생각이 높다는 본 연구결

과를 토 로 여성노인의 자살생각을 감소시키고 자살생동을 이기 한 다음

과 같은 방안을 제언해보고자 한다.

여성노인의 우울감이 높을수록,사회 지지가 낮을수록 자살생각이 높다고

나타났으며 여성노인의 자살생각을 이고 노년기를 잘 보내기 해서는 여성

노인에게 노인우울검사를 실시할 필요가 있다고 생각되며 노인 일자리 사업의

지속 인 추가나,우울감을 일 수 있는 여성노인들이 극 으로 참여할 수

있고 친구들하고 같이 어울릴 수 있는 유용한 여가활동 로그램 개발도 필요

하다고 생각되며 한 자살생각을 일 수 있는 자살 방 교육을 실시하는 것

도 좋다고 생각된다.

한 가족이 인간 계망의 1차지지 집단인 만큼 여성노인과 가족이 같이 참

여할 수 있는 로그램도 개발하여 여성노인이 가족의 일원으로 자기 자신의

가치를 느낄 수 있도록 하여야 하며 노인 자신의 자아존 감을 높일 수 있는

여성노인에게 지역사회에서 노인 학습반을 운 하여 한 ,컴퓨터 등 기

로그램을 실시하여 노인 스스로 요한 존재라는 것을 인식할 수 있도록 교육

을 실시하는 것도 좋다고 생각된다.

2)실천 제언

본 연구에서 우울감이 여성노인의 자살생각에 향을 미치는 요한 요인으로 나왔
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으며 여성노인의 자살생각을 이기 한 다음과 같은 실천 제언을 하고자 한다.

첫째.사회 지지가 낮을수록 자살생각이 높다고 나왔는데 여성노인들에게

동료 지지집단을 많이 만들어주는 로그램이나 말벗 로그램들이 자살생각

을 낮출 수 있다고 사료되며 사회복지기 에서 이런 로그램들을 극 활용

해 볼 수 있을 것이다. 한 가족구성원과 여성노인이 같이 참여할 수 있는

가족나들이 로그램 등을 지역사회에서 진행하고 ,가족구성원과 같이 자살

방 로그램에 여성노인들을 참여함으로써 가족구성원들에게는 여성노인에

게 가족지지가 필요하다는 것을 한번 더 인식 시키고 여성노인으로 하여 가

족구성원의 일원으로 자신이 할 수 있는 역할이 있다는 것을 인식 시키는 것

도 여성노인 자살생각을 감소시켜 것이다.

둘째,우울감은 표면으로 나타나는 경우도 있으나 표면으로 확인할 수 없는

경우가 더 많다.노인우울진단검사를 실시하여 우울 증세를 보이는 여성노인

들을 조기에 발견하고 정신건강증진 로그램을 개발하여 여성노인들로 하여

많이 취미활동에 많이 참여할 수 있도록 하고 역할상실로 인해 자신의 가치

가 없다고 생각하는 여성노인들에게 소일거리를 제공함으로서 아직 군가에게

도움을 수 있는 존재라는 것을 각인시켜 주면서 삶의 질을 향상 시키는 것

도 자살생각에 향을 미치는 최 요인인 우울증을 감소시켜 것이다.

본 연구는 주 역시에 거주하고 있는 일부 일자리 참여 노인,경로당 이

용 노인,재가여성노인을 상으로 조사를 진행하 기 때문에 주 역시에

있는 요양원이나 는 복지원에 계시는 여성노인들도 상으로 하는 후속 연

구가 필요하다고 생각된다. 한 심신이나 건강으로 쇠퇴상태에 있는 여성노

인을 상으로 조사를 진행해왔기 때문에 “자살”이라는 단어가 노인들에게 민

감한 상황일수도 있는 질문 이 으며 면 조사로 진행되었기 때문에 여성노인

의 자존심으로 인해 제 로 답변을 하지 않은 부분이 있을 것이라는 생각도
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든다.후속연구를 하게 되면 시간을 가지고 여성노인에게 정서 으로 다가가

서 자살 련 요인에 한 분석을 질 으로 연구를 하면 연구의 범 가 더

범 해질 수 있을 것이라 생각한다. 한 기존선행연구들을 보면 노인들의 자

살생각에 련된 연구들이 많지만 여성노인과 남성노인의 자살생각 차이의 비

교연구도 필요하다고 보아진다.

마지막으로 본 연구에서는 자아존 감,우울감,사회 지지,가족지지 등이

여성노인의 자살생각에 미치는 요인을 분석하 지만 심리 으로나 는 상황

(학 ,방치)에 련된 요인이 여성노인의 자살생각에 어떤 향을 미치는 연

구해볼 필요가 있다고 생각된다.
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설 문 지

안녕하십니까?

는 조선 학교 사회복지학과 석사과정에 재학 인 학원 학생입니다.

본 설문지는 어르신들의 진솔한 답변을 통하여 “노인의 자살생각에 향

을 미치는 요인”을 분석,노인들의 자살생각을 일 수 있는 안을 마련하

고자 작성하 습니다.

이 설문지는 본인의 논문작성을 한 연구자료 이외의 다른 목 으로 사

용되지 않을 것을 약속드리며 설문 방법은 익명으로 실시되어 통계처리 되

므로 개인 신상에 한 사항은 비 로 할 것을 약속드립니다.

다소 부담되는 내용이라도 솔직하게 작성해주시면 본인의 연구에 큰 도움

이 될 겁니다.

귀한 시간 내주셔서 진심으로 감사드리며,어르신의 건강을 기원합니다.

조선 학교 학원 사회복지학과 석사과정

지도교수 :김 진 숙 교수

연구자:리 춘
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아래 해당되는 어르신의 문항에 “o”표를 해주십시오.

1.어르신의 성별은 어떻게 되십니까? 남( ),여( )

2.어르신의 연세는 어떻게 되십니까?만 ( )세

3.어르신은 경로당에 이용하고 계십니까?

① 그냥 집에 있음 ② 경로당에 다님

4.어르신의 학력은 어느정도이십니까?

① 졸이하 ② 등학교 졸업 ③ 학교 졸업

④ 고등학교 졸업 ⑤ 학교 졸업

5.어르신은 종교가 있으십니까?

① 기독교 ② 불교 ③천주교 ④ 없음

6.어르신의 결혼상태는 어떻게 되십니까?

① 결혼 안했음 ② 배우자 있음 ③ 사별

④ 별거 ⑤ 이혼 ⑥ 재혼

7.어르신은 재 구랑 살고 계십니까?

① 혼자 살고 있다. ② 남편과 같이 살고 있다.

③ 자녀와 같이 살고 있다. ④ 손 자녀와 같이 살고 있다

8.어르신의 자녀는 몇분 이십니까?남( )명 ,여 ( )명

9.어르신은 일자리 사업에 참여하십니까?

① 참여 한다 ② 참여하지 않는다
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10.어르신의 한달 용돈은 평균 얼마입니까?

① 10만원 미만 ② 10～20만원 ③ 20만～30만

④ 40만～50만 ⑤ 용돈 없음

11.어르신의 생활비 마련은 어떻게 하십니까?

① 본인의 벌어들이는 수입으로 마련 ② 자녀가 주는 용돈으로 생활

③ 남편의 수입으로 생활하고 있음 ④ 기 생활 여로 생활비 마련

⑤ 후원 으로 생활하고 있음

12.어르신은 경제 으로 만족합니까?

① 보통 ② 만족 ③ 매우 만족 ④ 불만족 ⑤ 매우 불만족

13.어르신의 친구는 몇 명 정도 입니까? ( )명

14.어르신의 건강상태는 어떠하십니까?

① 보통 ② 좋다 ③ 매우 좋다 ④ 나쁘다 ⑤ 매우 나쁘다

15.어른신의 만성질환이 있으십니까?

① 있다 (있으면 어떤 병이 있습니까? )

② 없다

16.어르신의 생활수 은 어느 정도이십니까?

① 상층 ② 상층 ③ 층 ④ 하층 ⑤ 하층
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*아래 항목은 사회 지지에 련하여 어르신의 생각과 가까운곳에 “o”표를 해주십시오.

항        전혀 
아니다

가끔 
그렇다

보통
다

종종 
그렇다 

항상 
그렇다

1. 나  친 들  나를 존 한다.

2. 나  가족들  나를  보살펴 다.

3. 다른 사람들  나를 하게 여 지 않 다.

4. 나  가족 원들  나를  른다.

5. 나  나  후 양  가족에게 맡  수 없다.

6. 나  나  친 들과  계를 가지고 다고 낀다. 

7. 다른 사람들  나를 무시하 거 같다. 

8.나  혼 가 아니라고 낀다. 

9. 만  내가 죽 다 , 나를 그리워할 사람  별로 없  것 다.

10. 나  나  가족 원들과 가 다고 끼지 않 다. 

*자신이 생각하고 있는 어르신의 자아존 감에 해서 느끼는 곳에“o”표를 해주십시오.

항 목 아니다
가끔
그 다

보통
이다

종종
그 다

항상
그 다

1.나는 내가 다른 사람들처럼 가치 있는 사람이라고 생각
한다

2.나는 좋은 성품을 가졌다고 생각한다.

3.나는 체 으로 실패한 사람이라는 느낌이 든다.

4.나는 부분이 다른 사람들과 같이 일을 잘 할 수 있다.

5.나는 자랑 할 것이 별로 없다.

6.나는 내 자신에 해서 정 인 태도를 가지고 있다.

7.나는 내 자신에 해서 체로 만족한다.

8.나는 내 자신을 좀 더 존경할 수 있으면 좋겠다.

9.나는 가끔 내 자신이 쓸모없는 사람이라는 느낌이 든다.

10.나는 때때로 내가 좋지 않은 사람이라고 생각한다.
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*요즘 어르신이 느끼는 우울정서에 해당되는 곳에 “o”표를 해주십시오.

항 목 아니다
가끔
그 다

보통
이다

종종
그 다

항상
그 다

1.기본 으로자신의생활에만족합니까?

2. 에하던활동이나흥미가떨어졌습니까?

3.인생이허무하다고느끼십니까?

4.자주지루하다고느끼십니까?

5. 부분생활이활기에차있습니까?

6.무엇인가나쁜일이일어날까 걱정되십니까?

7.다른사람에비해기억력이더떨어졌다고
느끼십니까?

8.지 살아있다는사실이놀랍다고느끼십니까?

9. 재의생활이매우가치없다고느끼십니까?

10.지 상태가희망이하나도없다고느끼십니까?

*어르신이 느끼시는 가족 계 상태에 해서 느끼는 부분에 “o”표를 해주십시오.

항 목 아니다
가끔
그 다

보통
이다

종종
그 다

항상
그 다

1.우리 가족은 어려울 때 서로 도와 다.

2.우리 가족은 문제를 해결할 때 자녀의 제안을 따른다.

3.우리는 어느 구보다도 우리 가족끼리 제일 가깝다.

4.우리가족은 자유 시간을 되도록 함께 보내려 한다.

5.우리 가족들은 서로 간에 매우 친근감을 느낀다.

6.우리가족이 가족이 함께 해야 할 일이 있을 때 모두가
참석 한다

7.우리 가족은 어떤 결정을 내려야 할 일이 있으면 가족과
상의 한다.

8.우리 집에서는 가족의 일치단결을 요시한다.

9.우리는 무슨 일이든 우리 가족끼리 해결 할려 고 한다.

10.우리 집은 일의 성질,상황에 따라 지도자가 바 다.
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*최근 어르신의 삶의 생각과 일치되는 곳에 “o”표를 해주십시오.

항 목 아니다
가끔
그 다

보통
이다

종종
그 다

항상
그 다

1.아직은 조 더 오래 살고 싶다

2.자살하고 싶다는 생각을 한 이 있다.

3.자살에 한 생각을 얼마나 자주 합니까?

4.최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해본 이 있다.

5. 군가에게 죽고 싶다는 말을 해본 이 있다.

6.내 삶이 자살로 끝날 것이라고 생각해 본 이 있다.

7.스스로 목숨을 끊으려는 시도를 해 본 이 있다.

8.자살생각이 주변 환경의 향을 받는다고 생각한다.

9.갖고 있는 질환,병 때문에 자살하고 싶다는 생각이 든
있다.

10.자식에게 짐이 되기 싫어서 자살하려고 한 있다.

*자살 방을 해서 개선되어야 된다고 생각되는 곳에 “o”표를 해주십시오.

1.자살 방을 하려면 어떤 것이 필요하다고 생각됩니까?

① 가족의 심 ② 사회 심 ③ 이웃의 심

④ 범 한 여가활동 ⑤ 노인 일자리 추가 ⑥ 기타

2.지역에서 자살 방 교육을 실시한다면 참석할 의향이 있으십니까?

① 심 있다 ② 심 없다.

3.어르신께서 실행 되 으면 좋겠다고 생각하는 자살 방 로그램이 있으시면 건

의 해주십시오.

*설문에 답해주셔서 감사합니다.건강하세요 *
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