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[요    약]

본 연구는 재가노인의 우울, 불안 및 자기초월이 자살 행동에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 조사이다. 연구 대상은 경상

북도 G시 거주 노인 843명이었다. 자료수집은 2022년 9월 1일부터 10월 31일까지 이루어졌다. 수집된 자료는 SPSS 22.0을 이용하

여 상관관계와 다중회귀분석을 시행하였다. 연구 결과 우울, 불안 및 자기초월은 자살행동과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타

났다. 회귀분석 결과, 불안(β=0.25, p<.001), 우울(β=0.22, p<.001), 과거 정신건강의학과 치료/진단 (β=-0.14, p<.001), 주거유형(β
=0.08, p=.007)과 주관적 경제상태(β=0.08, p=.012) 순으로 자살행동에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 자살 행동의 27%를 설

명하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 재가노인의 자살행동을 예방하기 위한 간호중재 시 고려할 필요가 있다.

[Abstract]

This study conducted a descriptive survey to investigate the levels of depression, anxiety, self-transcendence, and suicidal 
behavior among older adults residing in the community and explore their correlations. The study sample consisted of 843 older 
individuals living in G City, Gyeongsangbuk-do, South Korea, and data were collected from September 1 to October 31, 2022. 
Correlation analysis and multiple regression analysis were conducted to analyze the data. The results showed significant 
correlations among depression, anxiety, self-transcendence, and suicidal behavior. Anxiety was found to be the most influential 
factor in explaining suicidal behavior (β=0.25, p<.001), followed by depression (β=0.22, p<.001), history of treatment and 
diagnosis in the field of mental health (β=-0.14, p<.001), housing type (β=0.08, p=.007), and subjective economic status (β=0.08, 
p=.012). These factors collectively explained 27% of the variance in suicidal behavior. The results indicate that the above can be 
considered as potential factors in nursing interventions to prevent suicidal behavior among older adults residing in the community.
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Ⅰ. 서  론 

2022년 기준 OECD 국가 연령표준화 자살률이 평균 10.6

명인 것에 비해 우리나라는 22.6명으로 가장 높은 수준이다

[1]. 특히, 인구 10만 명당 자살률이 60대 27명, 70대 37.8

명, 80세 이상 60.6명으로 노인의 연령이 증가할수록 자살률

이 급격하게 상승하는 것으로 나타나[1],[2] 노인 자살 문제

가 매우 심각한 수준이라는 것을 짐작할 수 있다. 특히 노인

들은 노화에 따른 신체적 기능의 퇴행으로 다른 연령층에 비

하여 자살시도 시 회복할 능력이 떨어지고, 자살 계획 시 심

사숙고하여 치밀하게 준비하는 경향이 커서 사망할 가능성이 

매우 높다[3]. 노인 인구의 비중 또한 급격하게 증가하고 있

는데, 2023년 현재 65세 이상 노인 인구가 차지하는 비율은 

전체 인구의 18.4%로 2025년에는 20.6%로 증가할 것으로 

전망된다[1],[4]. 특히 2020년 노인실태조사에 따르면 재가

노인의 경우 절반 이상(58.4%)이 노인부부가구로 나타났고, 

독거가구의 비중도 19.8%나 되는 것으로 나타났다[5]. 또한 

기능상태 제한이 있는 노인의 17.9%는 비동거 자녀와 연 

1~2회 또는 왕래가 없어 고독, 고립의 위험이 있는 것으로 

나타났고, 독거이거나 기능 상태에서 제한이 있는 경우에 자

살생각이 상대적으로 높은 것으로 나타났다[5].

따라서 우리나라 자살율을 낮추기 위해서는 재가노인의 자

살 예방이 어느 연령층보다 중요하다. 이러한 중요성을 인식

하여 2000년 이후부터 재가노인의 자살에 대한 연구가 활발

하게 진행되고 있는데, 선행연구에서 노인의 자살 원인은 자

살 과거력, 가족관계, 경제문제, 건강문제, 우울, 불안, 절망감 

등 다양한 요인들의 영향을 받는 것으로 알려져 있다[6]. 이 

중 우울과 불안은 자살의 주된 심리적 요인으로, 우울과 불안

이 있는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 3.5배 이상 자살사고 

위험이 높다고 보고되고 있다[6],[7]. 특히 우울은 노인자살

의 주요 요인으로 자살을 생각하거나 시도하는 많은 노인이 

우울 증상을 가지고 있다고 알려졌으며[8], 우울 증상이 심해

지면 자살을 생각하거나 시도하는 등 실행에 옮기고자 하는 

행동으로 나타날 수 있다[9]. 또한 노화로 인한 상실과 가족

을 포함한 사회적 지지의 감소는 삶의 의미 상실과 더불어 주

변과의 유대감 단절 및 무력감, 우울을 경험하며, 심한 경우 

자살을 시도하기도 한다[10]. 

노인 우울은 불안이 동반되는 경우가 상당히 많은데[11], 

불안은 인지기능 저하, 삶의 질 저하 및 사망률의 증가와도 

관련이 있는 것으로 알려져 있다[12]. 선행연구에서 불안은 

자살과 정적 상관이 있는 것으로 나타났는데[13], 노인이 경

험하는 건강문제나 경제적 문제, 정신적 ‧ 사회적 스트레스는 

노후에 대한 불안과 노화에 대한 부정적 인식을 갖게 하고, 

심한 경우 자살을 선택 하기도 한다[14],[15]. 

노인 자살에 영향을 미치는 또 다른 요인으로 선행연구에

서 성별, 연령, 동거상태, 교육수준, 주관적 경제상태, 주관적 

건강상태, 신체적, 정신적 질병여부, 음주여부 등이 관련 있는 

것으로 나타났다[3],[15]-[18]. 특히 건강상태가 좋지 않은 

경우 우울증을 유발하여 간접적으로 자살에 영향을 줄 수 있

는데[18], 2020년 노인실태조사에 의하면, 60세 이후 자살

을 생각해 본 적이 있다고 응답한 사람이 자살을 생각하게 된 

이유로 건강 문제, 경제적 어려움, 외로움 등의 순으로 나타났

다[5]. 하지만 이러한 요인들은 노화의 과정에서 나타나는 피

할 수 없는 문제로 중재하는 데 한계가 있다.

반면 노년기의 피할 수 없는 변화를 수용과 평온함으로 

대처하면서 긍정적인 관점으로 자신의 삶과 주변과의 관계

를 유지하는 삶을 지속하는 노인들도 있는데, 이들은 신체

적, 정서적 고통과 상실을 초월하는 성숙과 지혜를 획득하기 

위해 마지막 남은 삶에 새로운 의미와 희망을 부여하면서 제

한된 삶의 질을 유지하거나 향상시키기 위해 노력한다[19]. 

성공적 노화 이론(Successful aging theory)에서도 신체적 

기능과 건강을 상실한 상태일지라도 적응과 대처를 통해 초

월감을 형성한다면 삶의 의미를 찾고 만족감을 느낄 수 있으

며 성공적인 노화를 경험할 수 있다[20]고 하였다. 이처럼 

초월은 세상에 대한 물질적 가치나 이성적 판단을 넘어서는 

우주적이고 초월적인 상위 시각(meta-perspective)을 가

지는 것[21]으로, 노인의 삶과 죽음에 대한 새로운 적응은 

물론 반성적으로 자기를 확장하고 발전시켜 노인의 발달 단

계를 성공적으로 충족시키는데 중요한 역할을 한다[22]. 이

러한 자기초월은 노년기의 삶의 질과 성공적 노화에 중요한 

요인으로, 안정신과 박규리[23]의 연구에서 다른 연령대 보

다 노인의 초월이 높게 나타났는데, 노년기는 다른 연령대에 

비해 삶에 대한 수용 정도가 높아 초월에 대한 경험을 하기

가 더 쉽다[24].

선행연구에서 자기초월은 우울 및 죽음 불안과 유의한 부

적 관계가 있는 것으로 나타났고[25], 노인의 안녕감과 정신

건강에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였다[26]. Reed는 

자기초월이론에서 인생의 어려움과 위기의 상황에서 개인의 

취약성이 높아지면 자신의 개념적 경계를 다차원적으로 확대

하는 자기초월 과정을 통해 건강과 안녕상태 (well-being)에 

이르게 된다[27]고 하였다. 즉, 개인이 질병, 상실, 노화 등의 

어려움을 경험할 때 자존감과 자아정체감을 유지하기 위해 

반동 현상으로 자기초월 현상에 이르게 됨을 짐작할 수 있다. 

따라서 감당하기 힘든 내적 경험으로부터 회피하려는 극단적

인 반응[28],[29]으로 자살행동을 할 가능성이 높은 노인들

에게 자신의 내적 경험을 회피하지 않고, 온전히 수용하도록 

하는 자기초월이 자살행동에 영향을 미치는지 확인해 볼 필

요가 있다. 하지만 현재까지 우리나라 노인들을 대상으로 자

기초월과 자살행동의 관계에 대한 연구는 거의 없는 실정이

다. 따라서 본 연구는 자살 위험요인으로 알려진 우울, 불안을 

포함하여 자기초월이 노인의 자살행동에 미치는 영향을 파악

함으로써 노인 자살예방을 위한 간호중재 개발의 기초자료를 

제공하기 위해 시도되었다.
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Ⅱ. 본  론 

2-1 연구설계 

본 연구는 재가노인의 우울, 불안 및 자기초월이 자살행동

에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2-2 연구 대상 및 자료수집   

본 연구 대상은 G시의 65세 이상 노인을 임의표집하였다. 

필요한 대상자 수는 G*power 3.1.9.2를 이용하여 산출하였

으며, 다중회귀분석 시 효과 크기(effect size) .15, 유의수준

(α) .05, 검정력(1-β) .95로 계산하였을 때 최소 199명이었

다. 하지만 본 연구는 재가노인의 우울, 불안 및 자살 고위험

군을 선별하여 개인상담 및 집단프로그램을 제공하기 위한 

목적으로 자살률이 높은 지역의 경로당을 방문하여 설문조사

를 실시하였다. 연구 대상자는 인지기능이 정상이고 자신의 

의견을 명확하게 표시할 수 있는 자로 본 연구의 목적, 익명

성과 비밀보장 등에 대한 사전 설명을 듣고, 자발적으로 연구

에 참여하기로 서면으로 동의한 900명에게 설문지를 배포하

였으며 부적절한 응답 57부를 제외한 최종 대상자는 843명

이었다. 선별검사 결과 고위험군에게는 개별상담을 제공하였

고, 고위험군이 많은 경로당에는 자살예방 교육이나 집단프로

그램을 제공하였다.

2-3 연구도구  

1) 우울척도(PHQ-9; Patient Health Questionnaire-9) 

Kroenke 등[30]이 타당화한 Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9) 척도를 박승진 등[31]이 번안한 

도구를 사용하였다. 이 도구는 최근 2주 동안 9문항의 일로 

얼마나 자주 불편함을 느낀 적이 있는지를 측정하는 자기기

입으로, 각 문항은 0점 '전혀 그렇지 않다'에서 3점 '매우 그

렇다'까지 4점  Likert 척도로 구성되어 있다. 총점은 27점이

며 우울증상을 네 가지 범주로 분류하여 0점-4점은 ‘우울증 

아님’, 5점-9점은 ‘가벼운 우울증’, 10점-19점은 ‘중간정도 

우울증’, 20점-27점을 ‘심한 우울증’으로 구분할 수 있다. 척

도의 신뢰도 Cronbach α는 박승진 등 연구[31]에서 .81로 

나타났고, 본 연구에서는 .89이었다.

2) 범불안장애 7항목 척도(GAD-7; The 7-item Generalized 

Anxiety Disorder Scale)

불안은 Spitzer 등[32]이 개발한 Generalized Anxiety  

Disorder-7 Scale (GAD-7)를 Lee 등[33]이 번안하고 신

뢰도와 타당도를 검증한 한국어판  GAD-7을 사용하였다. 

이 도구는 범불안장애를 선별 진단하기 위한 불안 또는 걱정

과 관련된 7가지 문항으로, 각 문항은 0점 ‘전혀 없었다’에서 

3점 ‘거의 매일 괴로웠다’까지 4점  Likert 척도로 구성되어 

있다. 총점이 10점 이상인 경우를 ‘범불안장애’로 진단하며, 

총점이 높을수록 불안증상의 심각도가 높고 기능 저하도 더

욱 심한 것을 의미한다. 척도의 신뢰도 Cronbach α는 Lee 

등[33]의 연구에서는 .92로 나타났고, 본 연구에서는 .94이

었다.

3) 자기초월(STS-K; Self-transcendence Scale-Korean)

자기초월은 Reed[22]가 개발한 Self-transcendence 

Scale을 Kim 등[34]이 번안하고 신뢰도와 타당도를 검증한 

한국판 STS-K를 사용하였다. 이 도구는 총 15문항의 자가

보고으로 각 문항은 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 4점 ‘매우 

그렇다’까지 4점 Likert 척도로 구성되어 있다. 총점은 60점

으로 역문항(15번)을 역산하였으며, 점수가 높을수록 자기초

월이 높음을 나타낸다. 척도의 신뢰도 Cronbach α는 Kim 

등[34]의 연구에서는 .85로 나타났고, 본 연구에서는 .93이

었다.

4) 자살행동 척도(SBQ-R; Suicidal Behaviors Questionnaire 

-Revised)

자살 행동을 측정하기 위해 Linehan (1981)이 개발한 자

살행동 척도(Suicidal Behaviors Questionnaire)를 Osman 

등[35]이 4문항으로 변형시켜 타당화한 개정판을 유화정

[36]이 번안한 도구를 사용하였다. 자살행동 척도는 자살 생

각과 자살 시도 빈도(1번과 2번 문항), 자살위협(3번 문항), 

자살시도 가능성(4번 문항)을 측정하는데, 1번 문항은 4점, 2

번 문항은 5점, 3번 문항은 3점, 4번 문항은 6점으로 점수 차

이가 나며, 총점은 3점~18점의 범위로 산출된다. 비임상 집

단의 경우 전체 문항의 총점 7점이상, 임상 집단의 경우 전체 

문항의 총점 8점 이상을 자살행동위험 가능성이 높은 것으로 

해석한다. 도구의 신뢰도 Cronbach α는 유화정[36]의 연구

에서는 .79로 나타났고, 본 연구에서는 .82로 나타났다.

2-4 자료수집 방법   

자료수집 기간은 2023년 6월 15일부터 9월 15일까지였

다. 자료수집방법은 사전에 노인의 특성과 설문조사 방법 등

에 대한 교육을 받은 조사원이 각 지역 경로당을 방문하여 대

면으로 조사하였다. 먼저 조사 목적과 설문 응답이 연구 목적

으로 사용될 것이며, 익명과 비밀이 보장됨과 문항 작성 중 

언제든지 중단할 수 있음을 설명하였다. 설명을 듣고 연구에 

참여하기로  자발적으로 동의한 대상자에게 서면 동의서를 

받은 후 1:1로 설문지를 배부하고 직접 작성한 설문지를 바로 

회수하였다. 시력저하로 응답에 어려움이 있는 경우에 조사원

이 1:1로 면담을 통해 대상자가 직접 응답에 체크하도록 하여 

자료를 수집하였다. 설문지 소요시간은 20분에서 30분 정도

였다. 
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2-5 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 사용하여 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성은 빈도와 

백분율로 분석하였고, 우울, 불안, 자기초월 및 자살행동 정도

는 평균과 표준편차로 산출하였다. 대상자의 일반적 특성 및 

건강 관련 특성에 따른 우울, 불안, 자기초월 및 자살 행동의 

차이는 t-test, ANOVA로 분석하고, Scheffé test로 사후검

증하였다. 대상자의 우울, 불안 및 자기초월과 자살행동의 상

관관계는 Pearson's correlation coefficient를 이용하여 분

석하였으며, 우울, 불안 및 자기초월이 자살행동에 미치는 영

향을 파악하기 위해 Multiple Regression을 이용하여 분석

하였다.

Ⅲ. 연구결과

3-1 대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성

일반적 특성으로 성별은 ‘남’ 201명(23.8%), ‘여’ 642명

(76.2%)으로 나타났으며, 나이는 ‘60대’ 56명(6.6%), ‘70대 

이상’ 787명(93.4%)으로 나타났다. 결혼상태는 ‘기혼’ 426

명(50.5%), ‘사별’ 398명(47.2%) 순으로 나타났다. 주거유형

은 ‘자가’가 732명(86.8%)으로 대다수를 차지하였고, 동거상

태는 ‘동거’가 513명(60.9%)으로 ‘독거’ 330명(39.1%)보다 

많았다. 교육수준은 ‘초졸이하’ 568명(67.4%), ‘중졸~고졸’ 

255명(30.2%) 순으로 나타났으며, 주관적 경제상태는 ‘중’이 

564명(66.9%)으로 가장 많았고, 음주빈도는 ‘전혀 안마심’이 

678명(80.4%)으로 가장 높게 나타났다. 일상생활에서의 문

제는 ‘건강문제’ 386명(45.8%), ‘없음’ 293명(34.8%), ‘경제

적 어려움’ 107명(12.7%) 순으로 나타났다. 건강관련 특성에

서는 신체질병 ‘있음’이 726명(86.1%), 신체질환으로 인한 

복용약물 수는 ‘1-3개’가 577명(68.4%)으로 가장 높게 나타

났으며, 과거 정신건강의학과 치료/진단 ‘아니오’ 799명

(94.8), 현재 정신건강의학과 치료 ‘아니오’ 814명(96.6%)으

로 ‘예’보다 높았고, 주관적 정신건강은 ‘중’이 500명(59.3%)

으로 가장 높았다. 정신건강 서비스 인식도는 ‘모른다’가 511

명(60.6%), 정신건강 서비스 수용도는 ‘없다’ 479명(56.8%)

으로 나타났다(표 1). 

3-2 대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 우울, 불안, 

자기초월 및 자살행동 정도 차이

일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 우울 정도 차이는 주

관적 경제상태에서 ‘하’가 ‘중’, ‘상’에 비해 유의하게 높았고

(F=19.08, p<.001), 일상생활에서의 문제는 ‘건강문제’와 ‘외

로움/소외감’이 ‘없음’보다 유의하게 높았다(F=8.20, p<.001). 

신체질병은 ‘있음’이 유의하게 높았으며(t=5.10, p<.001), 신

체질환복용약물 수는 ‘1-2개’와 ‘3개이상’이 ‘없음’보다 유의

하게 높았고(F=9.00, p<.001), 과거 정신건강의학과 치료/진

단(t=3.38, p<.001)과 현재 정신건강의학과 치료(t=2.68, 

p<.001) 모두 ‘예’라고 응답한 사람이 우울 점수가 유의하게 

높았다. 주관적 정신건강에 따라 우울 정도의 차이가 있었으나

(F=87.16, p<.001) 사후검증에서 집단 간에 유의한 차이는 나

타나지 않았고 정신건강서비스 수용도는 ‘예’라고 응답한 사람

이 우울 점수가 유의하게 높았다(t=2.73, p=.006)(표 1).

일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 불안 정도 차이는 주

관적 경제상태 ‘하’가 ‘중’에 비해 유의하게 높았고(F=10.85, 

p<.001), 일상생활에서의 문제는 ‘건강문제’가 ‘없음’보다 유

의하게 높았다(F=4.44, p<.001). 신체질병은 ‘있음’(t=4.07, 

p<.001), 신체질환복용약물은 ‘1-2개’와 ‘3개이상’이 ‘없음’

보다 유의하게 높았으며(F=6.19, p=.002), 과거 정신건강의

학과 치료/진단(t=3.71, p<.001)과 현재 정신건강의학과 치

료(t=3.14, p=.004) 모두 ‘예’라고 응답한 사람이 불안 점수

가 유의하게 높았다. 주관적 정신건강에 따라 불안 정도 차이

가 있었으나(F=59.43, p<.001) 사후검증에서 집단간 차이는 

확인되지 않았고, 정신건강서비스 수용도는 ‘예’라고 응답한 

사람이 불안 점수가 유의하게 높았다(t=3.08, p=.002)(표 1). 

일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 자기초월 정도 차이

는 주관적 경제상태에서 유의한 차이가 있었으나(F=3.16, 

p=.043) 사후검증에서 집단간 차이는 확인되지 않았다. 신체

질병은 ‘없음’이 높았으며(t=-3.11, p=.002), 신체질환복용

약물 수는 ‘없음’이 ‘1-2개’보다 높았고(F=4.89, p=.008), 현

재 정신건강의학과 치료는 ‘예’가 유의하게 높았다(t=2.38, 

p=.024). 주관적 정신건강에 따라 자기초월 정도의 차이가 

있었으나 사후검증에서 집단간 차이는 확인되지 않았고

(F=40.41, p<.001), 정신건강서비스 수용도는 ‘예’라고 응답

한 사람이 자기초월 점수가 유의하게 높았다(t=3.14, 

p=.002)(표 1).

일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 자살행동 정도 차이

는 주거유형에서 ‘임대’가 ‘자가’에 비해 유의하게 높았고

(F=4.80, p=.008), 동거상태는 ‘동거’가 ‘독거’에 비해 유의

하게 높았다(t=-2.05, p=.043). 주관적 경제상태는 ‘하’가 

‘상’과 ‘중’에 비해 유의하게 높았고, 일상생활에서의 문제는 

‘경제적 어려움’이 ‘없음’보다 유의하게 높았다(F=4.62, 

p<.001). 신체질환복용약물 수는 ‘3개 이상’인 경우 ‘없음’과 

‘1-2개’보다 유의하게 높았고(F=4.61, p=.010), 과거 정신

건강의학과 치료/진단(t=3.26, p=.002)과 현재 정신건강의

학과 치료(t=2.38, p=.024)는 모두 ‘예’가 유의하게 높았다. 

주관적 정신건강에 따라 유의한 차이가 있었으나 사후검증에

서 집단 간 차이는 확인되지 않았고(F=40.41, p<.001), 정신

건강 서비스 수용도는 ‘있다’가 유의하게 높았다(t=3.14, 

p=.002)(표 1).
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(N=843)

Characteristics Categories
n

(%)

Depression Anxiety Self-transcendence Suicidal behavior

M SD

t or F

(p)
Scheffe

M SD

t or F

(p)
Scheffe

M SD

t or F

(p)
Scheffe

M SD

t or F

(p)
Scheffe

Gender
Male 201(23.8) 2.52 4.38 -0.39　

(.699)

1.60 3.79 0.56 
(.578)

43.76 7.16 -0.75 
(.453)

3.41 1.19 -0.39 
(.694)Female 642(76.2) 2.66 4.49 1.45 3.33 44.22 7.85 3.45 1.49 

Age (yr)
65-69 56(6.6) 2.46 4.09 -0.29 

(.775)

1.41 3.22 -0.16 
.869

44.34 7.42 0.23　
(.819)

3.38 1.09 -0.37　
(.714)70 787(93.4) 2.64 4.49 1.49 3.46 44.10 7.71 3.45 1.45 

Marriage

Married 426(50.5) 2.46 4.49 

0.60 
(.550)

1.58 3.72 

1.21 
(.298)

43.68 7.36 

2.31 
(.100)

3.44 1.45 

0.58 
(.562)

Divorced/Separated
/Unmarried

19(2.3) 2.79 4.17 2.42 3.66 42.21 6.08 3.79 1.69 

Widowed 398(47.2) 2.80 4.44 1.34 3.10 44.67 8.07 3.43 1.39 

Type of residence

Own homea 732(86.8) 2.55 4.37 
1.10 

(.334)

1.47 3.44 
0.37　

(.689)

44.24 7.80 
1.50 

(.225)

3.40 1.34 4.80 　
(.008)
b>a

Rentb 87(10.3) 3.30 5.03 1.74 3.63 42.79 6.76 3.87 2.11 

Otherc 24(2.8) 2.63 5.03 1.13 3.03 44.83 7.35 3.17 0.38 

Cohabitation
Solitary 330(39.1) 2.55 4.37 -1.33 

(.186)

1.47 3.44 -0.69 
(.492)

　

44.24 7.80 1.66 
(.097)

　

3.40 1.34 -2.05 
(.043)living together 513(60.9) 3.30 5.03 1.74 3.63 42.79 6.76 3.87 2.11 

Education

elementary school 568(67.4) 2.78 4.73 
1.02 

(.363)

1.60 3.67 
1.41　

(.245)

44.03 7.92 
1.12 

(.325)

3.48 1.53 
0.76 　

(.467)
middle-high school 255(30.2) 2.33 3.86 1.30 3.01 44.10 7.24 3.36 1.17 

College 20(2.4) 2.15 3.45 0.55 1.39 46.65 6.56 3.30 1.34 

Subjective 
economic status

Higha 46(5.5) 1.67 2.87 19.08 
(<.001)
c>a,b

1.33 3.63 10.85 
(<.001)

c>b

45.28 5.71 
3.16 

(.043)

3.09 0.35 14.08 
(<.001)
c>a,b

Mediumb 564(66.9) 2.09 3.85 1.13 2.84 44.44 7.64 3.30 1.10 

Lowc 233(27.6) 4.12 5.62 2.36 4.45 43.08 8.06 3.85 2.04 

Drinking frequency

Not at all 678(80.4) 2.66 4.55 

0.31 
(.736)

1.52 3.54 

0.22 
(.803)

44.09 7.99 

0.75 
(.471)

3.46 1.46 

0.86 
(.423)

1-4 times a month 129(15.3) 2.37 3.94 1.36 3.21 44.57 6.63 3.30 1.21 

More than 1 time a 
week

36(4.3) 2.92 4.64 1.22 2.22 42.81 4.92 3.58 1.42 

Difficulty in daily 
life

Financial difficultya 107(12.7) 3.00 5.63 

8.20 
(<.001)
b,d>f

1.65 4.07 

4.44 
(<.001)

b>f

43.66 7.18 

1.72 
(.127)

3.73 1.99 

4.62 
(<.001)

a>f

Health problemb 386(45.8) 3.19 4.59 1.78 3.64 43.61 7.59 3.53 1.59 

Family problemc 11(1.3) 4.27 7.60 3.09 6.32 44.45 3.50 3.00 0.00 

Social isolationd 41(4.9) 4.71 4.77 2.66 3.97 43.29 7.06 3.93 1.82 

Lack of social 
welfare facilitiese 5(0.6) 2.80 6.26 0.60 1.34 40.40 4.51 3.60 1.34 

Nonef 293(34.8) 1.40 3.13 0.82 2.51 45.11 8.16 3.17 0.66 

Current illness
Yes 726(86.1) 2.84 4.65 5.10 

(.001)

1.62 3.58 4.07 
(<.001)

43.78 7.83 -3.11 
(.002)

3.47 1.47 1.62 
(.107)No 117(13.9) 1.29 2.71 0.62 2.26 46.15 6.41 3.28 1.10 

Types of 
medication 
being taken due 
to physical 
illnesses

0a 117(13.9) 1.29 2.71 
9.00 

(<.001)
b,c>a

0.62 2.26 
6.19 

(.002)
b,c>a

46.15 6.41 
4.89 

(.008)
a>b

3.28 1.10 
4.61 

(.010)
c>a,b

1-2b 577(68.4) 2.65 4.45 1.50 3.49 43.73 7.79 3.40 1.24 

3 or morec 149(17.7) 3.60 5.30 2.10 3.87 43.97 8.01 3.75 2.12 

Past psychiatric 
treatment

Yes 44(5.2) 5.86 6.62 3.38 
(<.001)

4.50 5.64 3.71 
(<.001)

44.34 9.22 0.17 
(.865)

4.80 2.89 3.26 
(.002)No 799(94.8) 2.45 4.24 1.32 3.20 44.10 7.60 3.37 1.26 

Present 
psychiatric 
treatment

Yes 29(3.4) 5.86 6.69 2.68 
(.012)

4.72 5.71 3.14 
(.004)

4.52 2.50 2.38 
.024

4.52 2.50 2.38 
(.024)No 814(96.6) 2.51 4.32 1.37 3.28 3.40 1.36 3.40 1.36 

Subjective mental 
health status

Upper 225(26.7) 1.34 2.72 
87.16 

(<.001)

0.77 2.41 
59.43 

(<.001)

3.21 0.74 
40.41 

(<.001)

3.21 0.74 
40.41 

(<.001)
Middle 500(59.3) 2.15 3.56 1.10 2.66 3.30 1.14 3.30 1.14 

Lower 118(14.0) 7.13 7.11 4.47 5.78 4.48 2.59 4.48 2.59 

Mental health 
service awareness

Yes 332(39.4) 2.80 4.67 0.89 
(.374)

1.54 3.35 0.40 
(.693)

3.40 1.36 -0.64 
(.524)

3.40 1.36 -0.64 
(.524)No 511(60.6) 2.52 4.32 1.45 3.51 3.47 1.46 3.47 1.46 

mental health 
services 
acceptance

Yes 364(43.2) 3.13 5.11 2.73 
(.006)

1.92 4.05 3.08 
(.002)

3.63 1.75 3.14 
(.002)

3.63 1.75 3.14 
(.002)No 479(56.8) 2.25 3.85 1.15 2.86 3.30 1.09 3.30 1.09 

표 1. 일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 우울, 불안, 자기초월 및 자살행동 정도 차이

Table 1. Differences in depression, anxiety, self-transcendence, and suicidal behavior according to general characteristics 
and disease-related characteristics    
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3-3 대상자의 우울, 불안, 자기초월 및 자살행동의 정도 

대상자의 우울은 평균 2.63±4.46점(범위 0-27점)이었고, 

우울 정도는 ‘정상’이 678명(80.4%)으로 대부분을 차지하였고, 

심한 우울은 9명(1.1%)으로 나타났다. 불안은 평균 1.48±3.44

점(범위 0-21점)이었고, 불안 정도는 ‘정상’이 741명(87.9%)

이었고, ‘심한 불안’은 16명(1.9%)로 나타났다. 자기초월은 평

균 44.11±7.69점(범위 17-60점)으로 나타났다. 자살 행동은 

평균 3.44±1.42점(범위 3-14점)으로 나타났고, 자살 행동 정

도는 ‘정상’ 804명(95.4%), ‘심함’ 39명(4.6%)으로 나타났다

(표 2).

                                              

 (N=843)

Variables Minimum Maximum
n (%) or 

Mean±SD

Depression 0 27 2.63±4.46

Normal (1-4) 678(80.4)

Mild (5-9) 85(10.1)

Moderate (10-19) 71(8.4)

Severe (20-27) 9(1.1)

Anxiety 0 21 1.48±3.44 

Normal (0-4) 741(87.9)

Mild (5-9) 63(7.5)

Moderate (10-14) 23(2.7)

Severe (15-21) 16(1.9)

Self-transcendence 17 60 44.11±7.69

Suicidal behavior 3 14 3.44±1.42 

Normal (3-6) 804(95.4)

Severe (7-18) 39(4.6)

표 2. 대상자의 우울, 불안, 자기초월 및 자살행동의 정도

Table 2. Levels of differences in depression, anxiety, 
self-transcendence, and suicidal behavior in the 
subjects

3-4 대상자의 우울, 불안, 자기초월 및 자살행동 간의 상관관계 

대상자의 우울, 불안 및 자기초월과 자살행동 간의 상관관계

를 분석한 결과 우울(r=.45, p<.001) 및 불안(r=.46, p<.001)

과 자살 행동 간에는 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었

고, 자기초월(r=.16, p<.001)과 자살행동 간에는 통계적으로 

유의한 음의 상관관계가 있었다(표 3).

 (N=843)

Variables 1 2 3 4

1 .Depression 1

2. Anxiety
0.74

(<.001)
1

3. Self-transcendence
-0.26

(<.001)
-0.22

(<.001)
1

4. Suicidal behavior
0.45

(<.001)
0.46

(<.001)
-0.16

(<.001)
1

표 3. 대상자의 우울, 불안, 자기초월 및 자살행동 간의 상관관계

Table 3. Correlations between depression, anxiety, 
self-transcendence, and suicidal behavior

3-5 대상자의 우울, 불안, 자기초월이 자살행동에 영향을 미치는 

영향

노인의 일반적 특성 및 건강 관련 특성을 모두 고려하면서 

우울, 불안 및 자기초월이 자살 행동에 미치는 영향을 파악하

고, 자살행동의 설명력 정도를 확인하기 위하여 다중회귀분석

을 실시하였다. 다중회귀분석은 평균비교와 상관관계 분석결

과 자살행동과 상관이 있는 변수들을 독립변수로 지정하였다. 

독립변수 중 일반적 특성 및 건강관련 특성은 회귀분석을 위

해 더미변수로 처리하였다. 회귀분석 전 실시한 다중 공선성 

진단결과 공차 한계의 범위가 0.44-0.98로 0.1이상이었고, 

분산팽창인자(VIF)는 1.02-2.26로 기준치인 10을 넘지 않

아 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 또한 잔차분

석 결과 Durbin-Watson은 1.87으로 2에 가까워 모형의 오

차항 간에 자기상관성이 없는 것으로 나타나, 잔차의 정규성 

분포가정을 만족하는 것으로 나타났다(표 4).

본 연구의 다중회귀모델에 포함된 대상자의 일반적 특성 

및 건강관련 특성(주거유형, 주관적 경제상태, 과거 정신건강

의학과 치료/진단)과 우울, 불안을 투입한 결과 재가노인의 

자살행동을 가장 잘 설명하는 요인은 불안(β=0.25, p<.001), 

우울(β=0.22, p<.001), 과거 정신건강의학과 치료/진단(β

=-0.14, p<.001), 주거형태(β=0.08, p=.007), 주관적 경제

상태(β=0.08, p=.012)이었으며, 이 모델의 설명력은 27%이

었다(F=60.86, p<.001). 즉, 우울, 불안이 높을수록, 과거 정

신건강의학과 치료/진단을 받은 경우, 주거유형이 ‘임대’인 경

우, 주관적 경제상태가 ‘하’인 경우 자살행동이 높은 것으로 

나타났으며, 이들 변수 중 노인의 불안이 자살 행동에 가장 

큰 영향을 미치는 요인으로 나타났다(표 4).

 (N=843)

Variables β t(p) R2 Adjusted 
R2 tolerance VIF 

Constant 　
19.58 

(<.001)
　 　

Anxiety 0.25 
5.66 

(<.001)
0.21 0.21 0.45 2.25

Depression 0.22 
4.97 

(<.001)
0.24 0.23 0.44 2.26

Past 
psychiatric 
treatmen

(NO)

-0.14 
-4.48 

(<.001)
0.25 0.25 0.95 1.05

Type of 
residence

(Rent)
0.08 

2.69 
(.007)

0.26 0.26 0.98 1.02

Subjective 
economic 
status

(Low)

0.08 
2.52 

(.012)
0.27 0.26 0.94 1.06

F=60.86 (p<.001)

표 4. 대상자의 우울, 불안, 자기초월이 자살행동에 미치는 영향

Table 4. Effects of depression, anxiety, and 
self-transcendence on suicidal behavior in subject  
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Ⅳ. 논  의

본 연구는 재가노인의 우울, 불안, 자기초월 및 자살행동의 

정도를 확인하고, 자살행동과 관련된 요인들을 규명하기 위하

여 시도되었다. 

연구 결과, 재가노인의 우울 정도는 27점 만점에 평균 

2.63점으로 2017년 지역사회 건강조사 자료를 분석한 연구

[38]의 1.29점 보다 높게 나타났으나, 2021년 경상북도 전

체 시군의 65세 이상 노인을 대상으로 실시한 연구[37]의 

3.65점보다는 낮게 나타났다. 이러한 결과는 대도시, 중소도

시 및 농촌으로 나누어 비교한 선행연구[38]에서 중소도시가 

가장 높게 나타난 것과는 차이가 있으므로 지역적 특색과 조

사 시기에 따른 차이로 짐작할 수 있다. 특히 2021년은 아직 

코로나19로 사회적 거리두기가 어느 정도 유지되고 있는 시

기라 2022년 코로나19 국민 정신건강 실태조사결과[39] 코

로나19 팬데믹 상황이 정신건강에 있어 악영향을 미쳐서 우

울 정도를 악화시킨다는 결과와 일치한다. 

불안 정도도 21점 만점에 평균 1.48점으로 국외에서 일반 

노인을 대상으로 한 연구[40]에서 보고된 불안 점수인 2.00

점과 유사한 수준이나, 코로나19 국민 정신건강실태조사 결

과[39] 60세 이상 3.10점에 비해 낮게 나타났다. 이러한 결

과는 인구학적 특성과 문화의 차이로 인한 것일 수도 있지만 

우울과 마찬가지로 본 연구가 코로나 팬데믹이 끝난 이후에 

이루어져 건강이나 사회적 관계에서 불안의 요소가 줄어들었

기 때문인 것으로 추정할 수 있다. 

자기초월은 65세 이상 재가노인을 대상으로 한 선행연구

[41]의 2.7점보다 높았으나 유방암을 진단 받은 65세 이상 

여성을 대상으로 한 연구[42]의 3.52점과 19세 이상의 간 이

식자를 대상으로 한 연구[43]의 3.36점보다 낮게 나타났다. 

이는 사회인구학적 특성과 문화의 차이로 인한 것으로 짐작

할 수도 있지만 자기초월은 생명을 위협하는 삶의 위기에 처

했을 때 반동적으로 자기초월 과정을 통해 안녕상태

(well-being)에 도달하려고 하기 때문에 높아진다는 주장

[27]과 비슷한 맥락으로 짐작된다. 이러한 결과를 바탕으로 

삶의 위기에 처한 재가노인들이 자살행동보다는 자기초월 과

정을 통한 안녕상태로 나아갈 수 있도록 하는 중재방안을 모

색할 필요가 있음을 의미한다. 

자살행동 점수는 14점 만점에 3.44점으로 농촌지역 영구

임대아파트 거주 노인 대상으로 한 연구[16]의 4.69점보다 

낮았다. 특히 평균 연령 25.7세의 일반 성인을 대상으로 한 

유화정의 연구[36]에서 나타난 6.60점보다 낮게 나타났는데, 

이는 65세까지 국민을 대상으로 한 코로나19 국민 정신건강

실태조사[39]에서 60대의 자살사고 점수가 가장 낮은 것과 

일맥상통한다. 그러나 실제 자살율은 60대 이상이 타 연령대

보다 높게 나타났는데[1], 이러한 결과는 유화정[36]의 연구

와 코로나19 국민 정신건강실태조사[39] 모두 온라인으로 

이루어진 반면 본 연구에서는 조사자가 면대면으로 실시하여 

자살이라는 민감한 주제에 대해서 솔직하게 응답하지 못했을 

가능성도 있어, 이에 대한 추가적인 탐색이 필요할 것으로 판

단된다. 

일반적 특성에 따른 자살행동은 동거상태, 주거유형, 주관

적 경제상태, 일상생활에서의 문제, 신체질환 복용약물, 과거 

정신건강의학과 치료/진단, 현재 정신건강의학과 치료, 주관

적 정신건강, 정신건강서비스 수용도에서 유의한 차이가 있었

다. 먼저 동거상태에서는 ‘동거’가 ‘독거’에 비해 자살행동 점

수가 높았는데, 이러한 결과는 가족이 있는 독거노인이 가족

이 없는 독거노인에 비하여 자살생각이 더 높았다는 결과

[44]와 비슷한 맥락으로 배우자를 포함한 가족과의 갈등이 

노인에게 스트레스로 작용하여 자살행동을 초래할 수 있으므

로 노인 자살예방 중재시 가족에 대한 중재가 필요함을 짐작

할 수 있다. 주거형태에서는 ‘임대’가 자살행동 점수가 가장 

높았고, 주관적 경제상태는 ‘하’가 높았고, 일상생활의 문제에

서는 ‘경제적 어려움’이 있는 경우, 자살행동 점수가 높았다. 

이러한 결과는 영구임대아파트 노인들을 대상으로 한 연구

[16]에서 생활상태와 자살행동이 상관이 있는 것으로 나타난 

결과와 65세까지 국민을 대상으로 한 코로나19 국민 정신건

강실태조사[39]에서 소득이 감소한 경우 자살생각률이 소득

이 증가하거나 변화가 없는 집단에 비해 높게 나타난 결과와 

비슷한 맥락으로 해석될 수 있다. 신체질환복용약물은 ‘3개이

상’이 가장 높았고 과거 정신건강의학과 치료/진단 경험이 있

거나 현재 정신과 치료를 받고 있는 사람이 없는 사람에 비해 

높았다. 또한 주관적 정신건강에 따라서도 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났고, 정신건강서비스를 이용할 의향이 ‘있다’

가 ‘없다’보다 유의하게 높았다. 이러한 결과는 선행연구[16]

에서 정신적 웰빙과 주관적 건강상태가 자살 행동과 관련이 

있는 것으로 나타난 결과와 일치한다. 이는 신체질환이나 수

면장애 등 정신건강문제를 가지고 치료를 받고 있지만 자살

에 대한 중재는 제대로 이루어지고 있지 않음을 짐작할 수 있

다. 따라서 재가 노인들이 주로 방문하는 1차의료 기관이나 

정신건강의학과 종사자를 대상으로 자살 고위험군을 선별할 

수 있는 교육이나 시스템을 갖출 필요가 있다.

본 연구에서 재가노인의 자살행동을 가장 잘 설명하는 요

인은 불안인 것으로 나타났는데, 이러한 결과는 65세 이상 노

인을 대상으로 한 선행연구[15]에서 불안이 자살생각에 가장 

큰 영향을 미치는 것으로 나타난 결과와 일치한다. 일반적으

로 노인기에는 다양한 신체적, 사회적, 심리적 변화를 경험하

게 되는데 이러한 변화는 불안을 유발할 수 있다. 특히 불안

이 높은 노인들은 자신의 감정을 적절하게 표현하거나 도움

을 요청하는데 어려움을 겪을 수 있으므로 불안을 줄이기 위

한 행동치료나 약물치료 등의 중재를 제공하고 가족이나 지

지자원을 통한 적극적인 도움을 제공할 필요가 있다.

다음으로 재가노인의 자살행동에 영향을 미치는 요인으로 

우울과 과거 정신건강의학과 치료/진단 경험으로 나타났는데 

이러한 결과는 자살생각과 관련된 선행연구를 바탕으로 자살

생각 유발 변인의 효과크기를 메타분석한 연구[6]에서 우울

이 가장 높은 효과크기를 보인 결과와 일치하는 것이다. 또한 
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기존에 정신질환을 가진 대상자들이 자살 고위험군 중 하나

라는 것을 뒷받침하는 것으로, 선행연구[16]에서도 정신적 

웰빙이 자살 행동과 관련이 있는 것으로 나타났다. 따라서 우

울을 포함한 정신건강문제를 진단받았거나 치료를 받고 있는 

경우 자살에 대한 사정이 필수적으로 이루어질 수 있도록 재

가노인들이 주로 방문하는 1차 의료기관이나 정신건강의학과 

종사자를 대상으로 자살 고위험군을 선별할 수 있는 교육이

나 시스템을 갖출 필요가 있으며, 현재 정신건강복지센터에서 

운영하고 있는 생명사랑 병의원 약국을 확대하고 활성화할 

필요가 있다.

또한 주거형태에서 ‘임대’인 경우와 주관적 경제상태 ‘하’ 

경우 자살행동과 관련이 높은 것으로 나타났는데, 영구임대아

파트 노인들을 대상으로 한 연구[16]에서 생활상태와 자살행

동이 상관이 있는 것으로 나타난 결과와 65세까지 국민을 대

상으로 한 코로나19 국민 정신건강실태조사[38]에서 소득이 

감소한 경우 자살생각률이 소득이 증가하거나 변화가 없는 집

단에 비해 높게 나타난 결과와 비슷한 맥락으로 해석될 수 있

다. 이러한 결과는 실제적인 경제적 어려움과 더불어 본인이 

생각하는 경제적 상태가 자살행동에 영향을 미칠 수 있음을 

짐작할 수 있다. 따라서 지속적인 경제적 어려움을 가지고 있

던 노인뿐만 아니라 최근에 경제적 어려움을 경험한 노인들에

게는 더 적극적인 관심과 중재가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결  론

이상의 연구 결과, 재가노인의 우울, 불안과 자살 행동 간

에는 높은 양의 상관이 있고, 자기초월은 음의 상관이 있는 

것으로 나타났다. 또한 재가노인의 자살행동에 영향을 미치는 

요인이 우울, 불안과 과거 정신건강의학과 치료/진단, 주거유

형 및 주관적 경제상태라는 것을 확인했다. 따라서 재가노인

의 자살 예방을 위해서는 정신심리적 요인인 우울, 불안, 과거 

정신건강의학과 치료/진단 여부에 대한 사정과 더불어 주거

유형, 주관적 경제상태 등 사회경제적 요인에 대한 포괄적인 

사정이 필요하다. 또한 사정을 통해 정신심리적, 사회경제적 

문제가 확인된 노인들을 대상으로 우울, 불안을 조절하기 위

한 심리 중재 프로그램과 더불어 지역사회 자원을 연계하여 

사회적, 경제적 문제에 대한 중재를 제공함으로써 노인 자살

률을 감소시킬 수 있을 것으로 사료된다. 하지만 자기초월이 

자살 행동과 음의 상관이 있는 것으로 나타났으나, 회귀분석 

결과 영향요인으로 나타나지 않은 자기초월이 자살행동과 어

떤 상관이 있는지에 대한 추가 연구를 제언한다. 본 연구 결

과를 바탕으로 추후 재가노인의 자살 예방을 위한 프로그램

을 개발하거나 우선 중재 대상자를 선발하는데 활용할 수 있

을 것으로 기대된다. 
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