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본 연구는 독거노인이 숫적으로 증가하고 이들의 자살이 사회문제로 대두되고 있는 

현상황에서 독거노인들의 자살을 예방하기 위한 방안을 찾고자 수행되었으며, 이를

위해 생산적여가활동 참여가 자살생각의 감소에 미치는 영향에 주목하였다. 우선 저소득

독거노인들의 여가활동 참여 특성에 대해 살펴본 뒤, 생산적여가활동 참여가 신체적 

정신적 건강을 매개로 하여 이들의 자살생각에 영향을 미치게 되는 경로에 대해 검토

하였다. 자료수집은 서울시내 3개구 독거노인지원센터에 소속되어 있는 독거노인들을 

대상으로 설문을 통해 이루어졌으며, 322부의 설문지를 수거하여 분석에 사용하였다. 

선행연구들에 기반하여 독거노인들의 생산적여가활동 참여 정도가 직접적으로 또는

신체적 정신적 건강을 매개로 하여 자살생각에 영향을 미치게 되는 연구모형을 설정하고

구조방정식을 통해 이를 검토하였다. 분석 결과, 독거노인들은 활동적이고 목적을 지닌

생산적여가활동보다는 시간소비적이고 오락사교적인 소비적여가활동에 주로 참여하고

있는 것으로 나타났으며, 독거노인의 생산적여가활동 참여가 높을수록 신체적 정신적 

건강 수준이 높아지고 이를 통해 궁극적으로 자살생각을 낮출 수 있음을 확인할 수 있었다. 

생산적여가활동은 독거노인들의 체력을 증진시킴으로써 스트레스에 대한 대처능력을 

기르고 우울을 예방할 수 있을 뿐만 아니라 사회적 연결망과 지지를 증대시킴으로써 

자살을 예방하는 데에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 독거노인의 신체적 정신적 건강을

증진시키고 자살을 예방하기 위해 활동적 내용을 담은 생산적여가활동 유형의 프로그램

들을 적극적으로 개발하고 보급시켜야 할 필요성이 크다.
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Ⅰ. 서론

우리사회의 급속한 인구고령화와 함께 혼자 사는 독거노인의 수도 증가하고 있다. 

통계청에서 추산하는 2015년 독거노인의 수는 138만명으로 전체 노인 중 20.8%에 

달하며 이는 2000년 54만명에 비해 2.5배 증가한 수치이다. 2035년의 독거노인의 수는 

343만명으로 전체노인 중 23.3%를 차지할 것으로 전망하고 있다(통계청, 2012). 노인

들은 일반적으로 노화와 함께 건강상 어려움을 겪게 되지만, 그 중에서도 독거노인은 

가족과 동거하는 노인들에 비해 열악한 상황에 처할 가능성이 크다. 독거노인은 비공식

적 부양체계가 없거나 있다하더라도 매우 미약하기 때문에 일상생활을 자립적으로 유지

하고 안전하게 살아가는 데에 어려움이 있으며, 경제적 문제, 건강 문제, 정서적 문제, 

소외와 고독 등으로 인해 신체적 건강 및 정신적 건강 측면 등 모든 상황이 매우 열악

하다(McLnnis & White, 2001). 이들은 우울수준이 높고, 사회적 지지가 낮으며, 외로

움을 많이 느끼고, 나아가 경제적 상실감, 고독감, 사회적지지 결핍은 궁극적으로 자살 

생각을 높이게 되는 것으로 보고된다(양옥경, 주소희, 2011).

준비되지 않은 급속한 고령화 과정에서 나타나고 있는 노인 자살문제는 우리나라의 

심각한 사회문제이다. 65세 이상 노인들의 자살률은 2013년 현재 10만명당 64.2명으로 

전체인구 자살률 28.5명의 2배에 이르며, 연령이 증가할수록 증가하는 양상을 보여 10만

명당 60대 40.7명, 70대 67.3명, 80대 94.7명으로 보고된다(통계청, 2014). 한국 65세 

이상 노인들의 자살률은 OECD회원국 중 1위에 해당하며, 고령화 지수가 가장 높은 

일본의 노인자살률과 비교해도 75세 미만 노인은 약 2배, 75세 이상 노인은 약 3배 

이상 높은 것으로 나타난다(김은주, 윤가현, 2010). 그 중에서도 독거노인들은 자살 고위험

군으로 비독거노인들에 비해 세배나 높은 자살률을 나타낸다(최영, 2008; 정선구, 정효식, 

임미진, 2005). 자살은 인간으로서의 가치와 존엄성을 존중받지 못하는 자기파괴적인 

행위이자 매우 치명적인 위기상태라 할 수 있기에 사회적인 관심이 요구되며, 특히 노인의 

자살은 갑작스럽게 발생하기 보다는 오랜 기간 지속되어온 스트레스와 삶의 고통의 결과 

계획적으로 이루어지는 경우가 많기 때문에 다른 연령층에 비해 개입을 위한 시간확보가 

상대적으로 용이하며 예방가능성이 높다(Szanto, Prigerson & Reynolds Ⅲ, 2001). 이에 

노인의 자살문제를 사회적 문제로 인식하고 이를 예방하기 위한 대안을 마련해야 할 

필요성이 크다.
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독거노인들의 경우 경제적 신체적 정서적 환경적으로 열악한 상황에 노출되어 만성적 

질병부담과 우울, 절망감 등 신체적 정신적 건강정도가 낮다(안현주, 2013). 신체 정신적 

능력의 장애나 질병, 역할상실과 경제적 어려움, 사회적 관계망 위축, 배우자 상실 등 

다양한 스트레스 사건들은 독거노인의 자살 위험성을 높이는 요인이 된다(Lynch, 

Cheavens, Morse & Rosenthal, 2004). 독거노인의 자살을 예방하기 위해서는 신체적 

정신적 건강을 증진시키고 사회적 관계망을 확대시킬 수 있는 방안을 고민할 필요가 

있으며, 이에 노년기 증가하게 되는 여가시간을 활용하는 방안을 생각해 볼 수 있다.

노년기에는 여가시간이 증대되므로 이를 얼마나 생산적으로 활용하는가가 삶의 질을 

결정하는 주요한 요인으로 작용하게 된다. 노인들의 여가활동은 ‘일’이나 ‘사회적 의무’에서 

벗어난 행위라는 일반적인 여가의 정의와는 다르게, 휴식을 추구하는 한편 자기생활의 

균형을 회복하려는 활동으로 정의된다. 이를 통해 노인들은 신체적 건강 증진, 사회접촉 

기회 증대, 삶에 대한 사기와 만족감 증진, 자신에 대한 신념과 신체에 대한 자신감 

부여, 자율적인 생활에 대한 기술과 기능 증진, 삶의 즐거움 회복 등을 도모할 수 있다

(김명숙, 고종욱, 2013). 노인의 여가생활과 관련된 대표적 이론인 활동이론에 의하면 

노인들은 새로운 사회적 활동이나 역할을 찾아 활발히 활동함으로써 성공적인 노년기를 

보낼 수 있다고 설명되며(Neugarten, Havinghurst & Tobin, 1961), 적절한 사회참여 

및 활동적인 여가활용을 통해 신체적, 사회적, 인지적 건강이 증진되고 우울과 스트레스가 

경감되는 것으로 보고하고 있다. 그 밖에도 여가활동참여 빈도가 많고 기간이 길수록 

고독감이 줄어들고 다양한 사회관계 형성이 증가하게 된다는 연구결과들(이갑숙, 임왕규, 

2012; 이은진, 배숙경, 엄태영, 2010)을 볼 때 노년기 여가활동 참여는 자살 가능성에 

부적인 영향을 미치게 될 것을 예측할 수 있다.

본 연구는 독거노인의 자살문제를 예방하기 위한 방안으로서 여가활동 중 생산적 

여가활동의 효용성에 주목하였다. 여가활동을 구분하는 방식은 매우 다양하며 학자들에 

따라 유형화하는 기준도 여러 가지이나(장인순, 2006), 크게 능동적이고 창의적이며 

공통의 목적을 지닌 발전적 활동으로서 스포츠, 봉사활동, 여행 등을 포함하는 ‘생산적’ 

여가 활동과 TV시청, 라디오청취, 휴식, 친구와의 대화와 같이 수동적이고 시간소비적인 

‘소비적’ 여가 활동으로 구분할 수 있다(Erick & Koen, 2009). 본 연구에서는 생산적여

가활동에 초점을 두어 그 영향력을 검증하고자 하였다. 이는 선행연구들을 볼 때 TV시

청이나 휴식 등의 소비적여가활동은 대부분의 노인들이 보편적으로 경험하는 변인
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이기에 그 영향력을 구분하기 어렵고 실제 연구결과에서도 그 영향력이 매우 미약하게 

나타나는 반면, 생산적여가활동은 노인의 생활만족 증진이나 고독감 감소에 중요한 

영향을 미치는 요인으로 나타나기 때문이다(이갑숙, 임왕규, 2012). 김명숙과 고종욱

(2013)의 연구에서도 생산적여가활동이 신체적 정신적 건강에 미치는 영향이 소비적

여가활동에 비해 3배 정도 크게 나타남을 보고한 바 있다. 

또한 노인자살과 관련된 변인으로는 자살생각(suicide ideation)에 대해 다루었다. 

자살생각이란 ‘죽고 싶다’라는 생각에서부터 죽으려는 구체적 계획을 세우는 것까지의 

단계를 의미하는 것으로 자살실행 자체는 아니지만 자살시도와 자살실행의 주요 예측 

요인이라 할 수 있다(박봉길, 전석균, 2006). 자살이란 사건은 이미 죽은 자를 대상으로 

하는 사후적 연구가 불가능하며, 자살생각을 잘 표현하지 않는 노인들의 특성상 자살

생각을 적극적으로 확인하는 자체가 예방을 위한 의미를 지니기 때문에 노인자살과 

관련된 대부분의 연구들은 자살생각을 주요 연구대상으로 하고 있다(Scoco & De Leo, 

2002)

본 연구는 독거노인의 자살이 증가하고 있는 현상황에서 이를 예방하기 위한 방안으로 

생산적여가활동의 영향력을 검토하고자 하였다. 이를 위해 독거노인 중에서도 보다 

열악한 상황에 처해있는 저소득 독거노인에 초점을 두어 자료를 수집하고 이를 분석하

였다. 이는 빈곤정도가 심할수록 자살의 위험성이 높아지기 때문이며, 본 연구를 통해 

우리 사회에서 가장 취약한 집단이라 할 수 있는 저소득 독거노인들의 보호 시스템을 

마련하기 위한 자료를 얻고자 하였다. 실증적 조사를 통해 독거노인의 여가활동 참여현

황에 대해 확인하는 동시에 생산적여가활동 참여가 신체적 정신적 건강상태를 매개로 

자살생각에 영향을 미치는 경로를 검증하고자 하였으며, 이에 설정한 연구문제는 

다음과 같다.

연구문제 1. 독거노인의 여가활동 참여 유형과 참여 정도는 어떠한가?

연구문제 2. 독거노인의 생산적여가활동 참여 정도는 신체적 정신적 건강상태를 매개로 

하여 자살생각에 영향을 미치는가?
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 독거노인의 특성

가. 독거노인의 개념 및 현황

독거노인은 대체적으로 혼자사는 노인, 사실상 부양해 줄 가족이 없어 보호나 부양을 

받지 못하고 혼자 생활을 영위하거나 사실상 자녀가 있더라도 자녀들이 실제 부양에 

임하지 못하는 노인을 의미한다. 복지 분야에서는 독거노인을 빈곤 상태에 놓여있으며, 

고독 빈곤 질병의 문제나 가사서비스 원조 및 재가보호의 필요에 대응해 줄 수 있는 

인적 자원을 세대 속에 독세대지 못하고 있는 노인을 지칭한다. 즉 가족의 경제적 지원, 

신체지병에 대한 보호 및 간호, 정서적인 유대감 형성 등의 부양기능을 제공받지 못하여 

매우 취약한 상태에 처해있는 계층으로 정의할 수 있다(고영미, 2013). 독거노인의 수는 

지속적으로 증가하고 있는 추세로, 1994년 13.6%에서 2009년 20.1%로 증가하였으며, 

2010년 약 102만 가구에서 2020년에는 약 233만 가구로 증가하여 2030년 경에는 

우리나라 전체 가구의 11.8%가 독거노인 가구에 달할 것으로 예측된다(통계청, 2011; 

오인근, 2012). 독거노인들은 도시보다 농촌지역에 많이 거주하며, 남성보다 여성의 

구성비율이 높고, 교육수준과 가구소득이 낮은 특징을 나타낸다. 일반 노인들에 비해 

질병 진단 경험이 많고, 자가 거주비율이 낮으며, 취업률이 낮다는 특성을 지닌다(최영, 

2005). 2015년 추산되는 독거노인 138만명 중 보호가 필요한 소외된 독거노인은 약 

44%에 해당하는 60만명에 달하며, 이들을 위해서는 공공 민간 차원에서 독거노인돌봄

서비스, 안부확인 등의 지역연계 사회서비스가 제공되고 있다(한국노인종합복지관협회, 

2014).

나. 독거노인의 건강

국내외 연구결과들을 보면, 독거노인들은 신체적 정신적 건강과 영양상태가 불량하고 

우울감이 높은 것으로 나타난다(정인희, 2012; Sun et al., 2007). 이는 대부분의 독거

노인들이 동거가족으로부터 주어지는 경제적 사회적 지지가 부족하기 때문에 심신의 
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건강을 유지하기 위한 행동에 소홀해지기 쉽고 결과적으로 신체적 건강상태 약화로 

이어지거나 사회적 심리적 고립상태에 이르게 되기 때문이다(김진구, 2011). 이영자와 

김태현(1999)은 단독가구 노인들을 대상으로 가족관계, 경제문제, 주거문제, 건강문제로 

인한 스트레스를 분석한 결과 이들의 가장 큰 스트레스 요인은 건강문제라는 연구결과를 

보고하였다. 독거노인의 44.6%는 자신의 건강상태를 부정적으로 평가하고 있는데, 

이는 전체노인의 38.4%에 비해 높은 수준이라 할 수 있다(정경희, 2011). 특히 저소득 

독거노인들은 건강상의 문제를 호소하면서도 경제적 어려움 등을 이유로 적절한 치료를 

받지 못하고 있으며, 만성질환으로 인해 식사준비, 세탁, 청소, 장보기 등 가사능력이 

저하되어 생활 전체가 불안정하게 되고 결과적으로 질병이 더욱 악화되기도 한다. 또한 

심장병, 뇌출혈과 같은 응급상황이 발생할 때에도 곧바로 대처하기 어렵다(정금숙, 

2010).

정신적 건강 측면에서도 독거노인은 우울, 스트레스 수준이 높으며 자살생각이 많다는 

연구들을 확인할 수 있다(정선숙, 2012; Kawamoto, Yoshida, Oka & Kodama, 2005). 

한경혜와 이유리의 연구(2009)결과를 살펴보면, 독거노인의 정신건강 수준은 5점 척도 

중 3.53점으로 상당히 낮으며, 우울수준이 유의미하게 높고 외로움을 많이 느끼는 것으로 

나타난다. 독거노인들은 가족들과의 교류 뿐만 아니라 사회적 활동에 있어서도 참여가 

저조한 것으로 나타나는데, 전체 노인들의 친목 및 사교단체 참여도가 약 76%인데 비해 

독거노인의 경우 약 22%에 지나지 않으며, 이러한 사회적 고립상태는 정신건강에 부정

적인 영향을 미치게 된다고 볼 수 있다. 이처럼 독거노인이 경험하고 있는 경제적 상실감, 

고독감, 사회적 지지의 결핍은 궁극적으로 자살 생각을 높이는 것으로 보고된다(양옥경, 

주소희, 2011). 

다. 독거노인의 자살 및 영향 요인

노인들은 신체적 건강 저하, 배우자의 죽음, 사회적 관계망 축소, 은퇴와 경제적 어려움 

등으로 인해 상실감과 우울감을 느낄 가능성이 크며, 이에 대처하지 못할 경우 무기력과 

절망감 속에서 극단적으로는 자살을 생각하게 된다. 노인의 자살은 자살을 시도하는 

것 대비 성공하는 비율이 4:1 정도로 청소년이나 성인자살의 200:1과 비교해 실질적인 

자살성공 가능성이 매우 높으며(Parkin & Skendel, 1995), 자살의도를 표현하지 않고 



보건사회연구 35(4), 2015, 344-374
Health and Social Welfare Review

350

바로 실행에 옮기는 경우가 많아 노인의 자살을 예방하기 위해서는 자살생각을 적극적

으로 미리 타진하려는 노력이 필요하다(서화정, 2005). 특히 독거노인들은 비독거노인

들에 비해 자살의 가능성이 큰 고위험집단에 해당하는데, 실제 서울경찰청의 자료분석 

결과 독거노인의 자살율은 일반노인의 세배에 달하는 것으로 나타난 바 있다(정선구 

등, 2005). 자살생각에 있어서도 독거노인의 점수가 유의미한 수준에서 높은 결과를 

확인할 수 있다(손정남, 2012).

노인자살에는 신체적 정신적 건강 요인들이 복합적으로 영향을 미치는데, 특히 다른 

연령층에 비해 신체적 질환과 자살의 관련성이 크다. 신체적 질환은 활동장애나 사회적 

위축, 고립 등을 유발하고 정신적 질환을 야기하며, 말기 질환을 앓고 있는 환자들의 

경우 두려운 경과나 어쩔 수 없는 결과를 피하기 위해 자살을 선택하기도 한다(Harris 

& Barraclough, 1998). 노인이 가지고 있는 질환의 갯수도 자살의 위험도를 증가시키는 

유의미한 변인으로 보고된다(Juurlinke, Hermann, Szalai, Kopp &  Redelmeier, 2004). 

실제 자살기도로 응급의료센터에 내원한 노인들의 자살동기를 살핀 이은경(2006)의 연

구에 의하면 신체적 문제가 자살동기의 36.5%를 차지하는 것으로 나타나며, 국내 노인

들을 대상으로 자살시도의 동기를 연구한 박재황, 노용환, 위대한의 연구(2001)에서 

남녀 노인 모두 만성통증 및 질환을 중요한 변인으로 지적하고 있다. 우리나라 독거노인의 

90.9%가 만성질환을 1개 이상 가지고 있으며 이러한 노인들 중 50.8%가 일상생활 수행

에서의 제한과 간호 수발의 어려움을 지닌다는 연구결과를 볼 때, 독거노인의 자살을 

예방하기 위해 신체적 건강을 증진시키도록 노력해야 함을 알 수 있다.

나아가 정신건강은 노인자살의 직접적인 원인으로 지적되는 요인이다. 자살시도의 

사후 조사 결과 자살시도자의 대부분이 정신건강상의 문제를 가지고 있으며, 그 중 우울

증이 가장 많은 것으로 드러난다. 죽음에 대한 두려움과 신체 정신적 기능의 감소, 사회적 

고립, 가족관계 단절, 경제적 어려움 등 연령이 증가함에 따라 우울감이 높아지는 것은 

일반적인 현상으로 볼 수 있다. 미국의 경우 자살을 시도한 노인의 50-80%가 스트레스, 

우울, 고독감 등 정신건강상의 문제를 지니고 있으며, 특히 우울증이 심각하다고 응답한 

대상자의 경우 우울증이 없다고 응답한 대상자에 비해 자살을 실행할 확률이 23배나 

높게 나타난바 있다(Ross, Bernstein, Trent, Henderson & Paganini-Hill, 1990). 정신

건강 요인이 신체적 건강상태와 복합적으로 작용할 경우 노년기 자살의 위험성은 보다 

높아지게 된다. 김형수(2002)의 연구에서 노년기 건강상태는 우울증을 매개로 하여 
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자살생각에 영향을 미치는 것으로 나타나며, Chochinov, Wilson, Enns, Mowchun, 

Lander, Levitt(1995)의 연구에서도 신체적 건강이 좋지 않은 환자들이 우울증을 지닐 

경우 자살생각이 높아진다는 결과를 확인할 수 있다. 우울 뿐만 아니라 고독감, 스트레스 

등의 자살과 관련된 주요 정신건강 요인으로 지적된다.

그밖에도 독거노인의 자살에 영향을 미치는 인구학적 요인으로 성별, 연령, 경제수준을 

고려할 필요가 있다. 여성보다 남성이 자살충동, 자살시도 등에 있어 유의미하게 높은 

수치를 나타내며, 연령이 증가할수록 자살률이 높아지고, 경제상태 특히 주관적인 빈곤이 

자살생각에 직간접적인 영향을 미친다는 연구결과를 확인할 수 있다(안현주, 2013).

2. 독거노인의 여가활동

가. 독거노인의 여가활동 참여 유형

노인들에게 있어 여가는 재생산의 수단 또는 심신의 피로회복 등을 목적으로 하는 

일반적인 여가와는 성격이 다르다. 부과된 역할 없이 막연하게 보내는 긴 시간 자체가 

여가이며, 생리적 필수시간 외의 모든 시간이 여가가 될 수 있기 때문에 노인의 경우 

여가는 보다 중요한 의미를 지닌다. 노년기 적절한 여가활동은 심리적 안정감과 신체적 

건강증진을 통해 삶의 질을 높이는데 중요한 역할을 할 수 있다(손근호, 2009).

우리나라 노인들은 대체적으로 빈곤사회에서 청장년 시절을 보내왔고 여가활동을 

즐길만한 방법과 시설이 부족하기 때문에 여가시간을 제대로 활용하지 못하고 무료하게 

보내는 경우가 많다. 65세 이상 인구의 주말 및 휴일 여가활용방법 조사결과 TV시청 

58.0%, 휴식 및 수면 57.1%, 가사일 35.7% 순으로 나타나, 노인들만을 위한 다양한 

여가프로그램 개발의 필요성이 강조되는 상황이다(장인순, 2006).

노인의 여가활동 유형은 그 분류기준과 방법에 따라 매우 상이한 형태로 구분될 수 

있다. Havinghurst(1973)는 가사활동, 종교활동, 정치활동, 사회봉사활동, 우인관계, 

취미오락의 6개 유형으로 분류하였으며, Iso-Ahola(1980)는 예술활동, 지적활동, 스포츠, 

취미활동, 사교활동, 레크레이션활동, 사회단체활동으로 분류하고 있다. 그밖에 

Hooyman과 Kiyak(1996)은 스포츠와 같은 적극적 여가활동과 적극적 참여없이도 이루

어질 수 있는 소극적 여가활동으로, 김태현(1996)은 단독충실형, 가족충실형, 우인교류형, 
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독서형, 사회참여형으로, 김동배(2000)는 오락 취미활동, 학습활동, 봉사활동으로 분류하고 

있다. 그러나 기존의 여가활동 분류유형들은 복잡하고 유형간 구분이 모호해 학문적 

유용성이 떨어진다는 비판이 제기되어 왔다. 이에 Erik과 Koen(2009)은 보다 단순하면

서도 학문적 유용성이 높은 새로운 분류유형으로 생산적(productive) 여가활동과 소비적

(consumptive) 여가활동을 제시하였다. 생산적여가활동은 능동적이고 창의적이며 공통의 

목적이 있는 발전적인 활동으로, 스포츠나 사회참여활동 등이 포함되며, 소비적여가

활동은 수동적이고 시간소비적인 활동을 의미하는 것으로 TV시청, 휴식 등의 활동이 포함

된다. 이 중 우리나라 노인들은 연령, 계층, 지역에 상관없이 TV시청, 집안일하기, 휴식 

등 주로 집안이나 제한된 범위 안에서 수동적 소극적으로 이루어지는 소비적 형태의 여가

활동에 참여한다는 조사결과를 확인할 수 있다(나항진, 2004; 장인순, 2006). 독거노인

들의 경우 이러한 경향은 더욱 두드러지는데, 이는 배우자 유무나 동거가족형태에 따라 

사회적 상호작용과 여가활동 참여형태에 차이가 나고(이영선, 2011), 경제적 수준과 

건강 상태에 따라 활동적 여가 참여 수준이 달라지기 때문이다(임호남, 2010). 노년기 

활동적 여가 참여는 공식적 관계망을 형성해주고 그에 따른 역할을 수행하게 함으로써 

노년기 상실로 인해 실추된 자아를 회복시킬 수 있으며, 신체적 정신적 건강을 증진시킬 

수 있는 주요한 수단이라는 의미에서 생산적여가활동 참여를 증대시키기 위해 노력할 

필요가 있다(나항진, 2004).

나. 독거노인의 여가활동 참여가 건강 및 자살생각에 미치는 영향

노년기 여가활동 참여는 노후생활 적응에 미치는 긍정적 효과가 크다. 특히 능동적

이고 적극적인 생산적여가활동은 노인들의 신체적 정신적 건강증진에 긍정적인 영향을 

미침으로써 궁극적으로 자살을 예방하는 데에 기여한다. Havinghurst와 Alberecht(1953)이 

주창한 활동이론(Activity Theory)에 의하면 노인의 사회적 활동 정도가 높을수록 

노인의 심리적 만족감 또한 높아진다고 본다. 노인은 건강상 문제를 제외하고는 근본적

으로 이전시기와 유사한 심리적 사회적 욕구를 지니고 있기 때문에 은퇴와 더불어 초래된 

역할상실을 보상해 줄 대체활동을 탐색하게 되며, 여가활동을 통해 중년기의 활동성과 

태도, 사회반경을 유지하고자 하는 욕구를 충족시켜 주는 것은 노인들의 건강과 삶의 

만족도를 높일 수 있는 것이다(김원배, 2009).
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실제 적절한 사회참여 및 여가활동이 신체적, 사회적, 인지적으로 활발하고 건강한 

삶을 이끌어주며 우울과 스트레스를 경감시켜 정신적 건강 증진에 기여한다는 다수의 

선행연구들을 확인할 수 있다(김명숙, 고종욱, 2013; Sirven & Debrand, 2008). 노인들의 

여가참여형태에 따른 일상생활수행능력과 정신건강의 차이를 살펴본 임호남(2010)의 

연구에서도 스포츠활동과 같은 생산적여가활동 참여 수준이 높을수록 일상생활수행

능력이 높고, 신체화, 대인민감성, 우울증, 불안, 정신증과 같은 정신건강 문제가 적은 

것으로 나타나고 있다. 여가활동유형에 따른 노인의 생활만족도를 살펴본 이영선의 연구

(2011)에서도 적극적이고 사회참여적인 여가 활동이 생활만족도를 높이는 요인으로 

나타나고 있으며, 특히 스포츠와 사회봉사활동의 영향력이 크다는 결과를 확인할 수 

있다. 활동적 여가활동에의 참여는 근력 약화, 순발력과 지구력 감퇴, 보행의 문제와 

같은 신체적 노화를 막고, 긍정적인 기분과 활력을 증진시키고 스트레스와 부정적 정서를 

감소시킴으로써 정신건강을 개선시키며, 타인과의 관계를 증진시킴으로써 고독감에서 

벗어나고 사회적 관계망을 강화시켜 자살위험성을 낮추는 데에 기여하게 된다(김양례, 

2005; North, McCullagn & Tran, 19907).

Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형

활동이론과 선행연구 결과에 기반하여 [그림 1]과 같은 연구모형을 설정하였다.

독거노인의 생산적여가활동 참여정도가 이들의 신체적 정신적 건강수준에 영향을 

미치게 되고, 이를 통해 자살생각에 영향을 미치게 되는 경로모형을 설정하였다. 이론적 

연구모형에서는 생산적여가활동 참여정도가 자살생각에 영향을 미치는 직접적 경로와 

신체적 정신적 건강수준을 매개로 하여 영향을 미치는 간접경로를 모두 표시하였으며, 

구조방정식 모형을 통해 이를 검증하였다.
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그림 1. 연구모형

자살생각1

자살생각2

자살생각3

신체1 신체2 신체3

심리1 심리2 심리3

성별 연령 경제수준

운동

봉사활동

여행

신체적 건강

자살생각생산적 여가활동

정신적 건강

통제변수

2. 자료수집

본 연구를 위한 자료수집은 서베이방식으로 이루어졌다. 독거노인지원센터의 협조를 

받아 독거노인들의 여가활동 참여와 신체적 정신적 건강상태, 자살생각, 인적사항에 관한 

자료를 수집하였다. 2014년 1월에서 2월에 걸쳐 한달 동안 독거노인생활관리사와 훈련

받은 연구보조원들이 서울시내 3개구 독거노인지원센터에 등록되어 노인돌봄서비스를 

제공받고 있는 독거노인들을 직접 방문하여 설문문항을 읽고 응답을 받는 방식으로 

자료를 수집하였다. 설문시에는 연구의 목적과 연구참여의 의의를 설명하고 설문을 원하지 

않는 경우 언제든지 중단할 수 있음을 알린 뒤 연구참여에 대한 동의서를 받았으며, 

개인정보가 유출되지 않도록 엄중한 주의를 기울였다. 자료수집 결과 329부의 설문지가 

수거되었으며, 이 중 응답상태가 부실한 7부를 제외하고 322부를 분석에 사용하였다.

3. 주요변수

가. 종속변수: 노인의 자살생각

종속변인인 노인의 자살생각을 측정하기 위해 Beck, Kovacs과 Weissman(1979)이 

개발하고 신민섭, 박광배, 오경자, 김중술(1990)이 자가보고형 설문지로 변형한 Scale 
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for Suicidal Ideation(SSI) 척도를 재구성하여 사용하였다. SSI는 자살시도 전에 자살에 

대한 심각성을 측정하는 도구로 자살에 대한 생각이 반드시 자살로 이어지지는 않지만, 

검사결과는 이후에 보일 자살행동에 대한 중요한 예언지표가 될 수 있으며, 자살위험에 

대한 임상가의 평가와 높은 상관성을 지니는 것으로 보고되고 있다(Beck & Steer, 

1991). 총 13문항으로 자살에 대한 욕구, 경험, 동기, 통제가능성, 방해요인, 자살계획 

정도, 타인에게 노출여부 등에 대한 내용을 포함하고 있다. 각 문항은 5점 척도로 응답

하도록 하였으며, 점수가 높을수록 자살생각이 많은 것으로 해석할 수 있다. 신뢰도 

Cronbach α값은 .897로 비교적 높은 편이었다.

나. 예측변수

1) 생산적여가활동 참여

생산적여가활동은 Erik과 Koen(2009)이 개발한 척도에서 생산적여가활동 유형에 

해당하는 운동, 봉사활동, 여행 3가지 문항을 선정하여 얼마나 참여하는지 질문하였다. 

‘전혀 참여하지 않음’ 1점부터 ‘매우 자주 참여함’ 5점까지 5점척도로 응답하도록 하였다. 

한편 독거노인의 전반적인 여가활동의 실태에 대한 파악을 위해 대표적인 소비적여가

활동 유형으로 TV시청, 라디오청취, 친구만남에 대해서도 어느 정도 참여하는지 5점

척도로 질문하였다.

2) 신체적 건강

노인의 경우 대부분의 질병이 완치보다는 관리에 초점을 두어야 하는 상황으로 독립

적인 일상생활을 할 수 있는 기능상태에 대한 평가가 신체적 건강상태를 나타내는 중요한 

지표가 될 수 있다. 이에 많은 연구들이 일상생활수행능력(ADL: Activities of Daily 

Living)과 도구적 일상생활수행능력(IADL: Instrumental Activities of Daily Living)을 

통해 노인들의 신체적 건강상태를 측정하고 있다. 본 연구에서는 Katz, Ford, 

Moskowitz, Jackson과 Jaffee(1963)가 개발하고 국내에서 원장원(2002)이 한국실정에 

맞게 수정한 한국형 일상생활수행능력 5문항과 한국형 도구적 일상생활수행능력 5문항을 

사용하였다. 목욕하기, 옷 갈아입기, 식사하기, 일어났다 앉기와 눕기, 걷기, 화장실 사용

하기, 쇼핑, 전화걸기, 대중교통수단 이용하기, 가벼운 집안일 하기 등 총 10가지 항목에 
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대해 ‘너무 불편해서 혼자 할 수 없다’ 1점, ‘전혀 불편하지 않다’ 4점으로 응답하도록 

하였다. 점수의 범위는 10점에서 40점이 되며, 점수가 높을수록 신체적 건강상태가 

양호함을 의미한다. 신뢰도 Cronbach α 값은 .936이었다.

3) 정신적 건강

노인의 정신적 건강상태에 대해서는 심리적 적응, 정신건강 수준, 심리적 행복감 등을 

측정하기 위해 윤진(1983)이 개발한 심리적 만족감 척도를 사용하였다. 노인의 자살생각과 

관련하여 다루어지는 대표적인 정신건강 변인은 우울감이지만, 심리적 만족감은 보다 

포괄적이고 긍정적인 차원에서 정신건강 변인을 다루는 변인으로서 의미를 지닌다(윤진, 

1983; 이혜자, 성명옥, 신윤아, 2003). ‘요즘 하고 있는 일이 어느때보다도 흥미롭다’, 

‘현재 만족스럽고 편안하다’와 같은 13문항을 통해 정신적인 건강상태를 질문하였으며, 

이에 대해 5점 척도로 응답하도록 하였다. 점수의 범위는 13점에서 65점이며, 점수가 

높을수록 정신건강 수준이 높음을 의미한다. 신뢰도 Cronbach α 값은 .917로 확인되었다.

디. 통제변수: 성별, 연령, 경제수준

노인의 생산적여가활동 참여가 신체적 정신적 건강 수준 및 자살생각에 미치는 영향을 

검증하는데 있어 영향을 미칠 수 있는 대표적인 인구학적 변인인 성별, 연령, 경제수준 

변인을 통제변수로 설정하였다. 성별에 대해서는 남성 ‘0’, 여성 ‘1’의 값을 설정하였으며, 

연령은 만 연령을 직접 기입하도록 하였다. 경제수준의 경우 노인 스스로 인식하는 생활

수준에 대해 최하층 1점, 최상층 7점 중 해당되는 곳에 표시하도록 하였다.

4. 분석방법

본 연구에서 활용한 분석방법은 다음과 같다. 우선 기술통계를 통해 첫 번째 연구문제인 

독거노인의 여가활동 참여 유형과 참여 정도를 확인하였다. 두 번째 연구문제인 독거

노인의 생산적여가활동 참여정도가 신체적 정신적 건강상태를 매개로 자살생각에 영향을 

미치는지 검증하기 위해 구조방정식 모형을 활용하였다. 구조방정식 모형은 측정변수의 

측정오차를 고려하는 동시에 다수의 독립변수와 종속변수간 영향관계를 동시에 추정할 
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수 있으며, 가정된 모델의 적합성을 포괄적으로 제시할 수 있다는 점에서 유용성을 지닌

다(배병렬, 2004). 이와 같은 연구분석을 위해 SPSS 21.0과 AMOS 19.0 프로그램을 

사용하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상의 일반적 특성은 <표 1>에 제시되어 있다. 연령은 최소연령 65세부터 최고

연령 93세까지 분포하는 가운데 평균연령은 77.1세로 확인되었으며, 남성노인이 73명

(22.7%), 여성노인이 249명(77.3%)으로 여성의 비율이 높았다. 여성노인의 비율이 

높은 것은 노인인구의 일반적 특성이기도 하지만 본 연구는 특히 독거노인지원센터의 

관리를 받고 있는 노인들을 대상으로 하였기 때문에 빈곤층의 비율이 높아 여성노인의 

비율이 좀 더 높게 나타난 것으로 볼 수 있다. 학력의 경우 초등학교 졸업이 129명

(40.1%)으로 가장 많은 비율을 차지하며, 무학 89명(27.6%), 중졸 50명(15.5%), 고졸 

31명(9.6%), 대졸 이상 17명(5.3%) 순으로 나타나 대체적으로 학력은 낮은 편이었다. 

이들 중 직업을 가진 사람은 46명(14.3%), 없는 사람은 272명(84.5%)으로 대부분 직업이 

없는 상태이고, 경제적 수준을 살펴보면 75.2%에 해당하는 242명이 50만원 미만의 

월수입으로 생활하고 있다고 응답했으며, 평균월수입은 약 70만원 정도로 경제적으로 

상당히 열악한 수준임을 알 수 있다. 기초생활보장제도 수급여부에 대해서는 수급자가 

111명(34.5%), 비수급자가 207명(64.3%)이었다. 본인의 경제적 생활수준에 대해 어떻게 

생각하는지 7점 척도로 질문한 결과 평균 2.29로 상당히 낮은 수준으로 인식하고 있음을 

알 수 있다.

나아가 주요변수의 기술통계치와 왜도 및 첨도를 통해 자료의 다변량정규성을 검토한 

결과 각 변수의 왜도와 첨도는 모두 각각 절대값 3미만, 10미만으로 정규성을 일탈하지 

않음을 확인하였다.
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표 1. 연구대상자의 일반적 특성

구분 빈도 (%)

성별 남 73 (22.7)

여 249 (77.3)

연령 60대 24  (7.5)

70대 194 (61.1)

80대 95 (29.8)

90대 5  (1.6)

학력 무학 89 (27.6)

초졸 129 (40.1)

중졸 50 (15.5)

고졸 31  (9.6)

대학 이상 17  (5.3)

월수입 50만원 미만 242 (77.3)

50만원 이상 100만원 미만 50 (16.0)

100만원 이상 150만원 미만 15  (4.8)

150만원 이상 6  (1.9)

기초보장제도 
수급여부

수급 111 (34.5)

비수급 207 (64.3)

직업유무 있음 46 (14.3)

없음 272 (84.5)

변수 사례수 평균 표준편차 왜도(표준편차) 첨도(표준편차)

생산적여가활동 312 3.121 2.206 .988 (.138) .795 (.275)

신체적 건강 316 45.139 5.842 -1.225 (.137) .928 (.273)

정신적 건강 309 39.359 9.982 -.073 (.139) -.281 (.275)

자살생각 307 30.241 10.167 .638 (.139) .201 (.277)
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2. 독거노인의 여가활동 참여 특성

조사대상 독거노인들의 여가활동 유형에 따른 참여 여부와 참여 정도를 확인한 결과는 

<표 2>와 같다.

표 2. 여가유형에 따른 참여여부와 참여정도

구분 참여여부 참여정도

참여(%) 비참여(%) 평균 표준편차

생산적 
여가활동

운동 52.4 47.5 2.16 1.340

봉사활동 24.9 75.1 1.37 0.753

여행 36.3 63.7 1.59 0.897

생산적여가활동 63.5 36.5 1.70 0.996

소비적 
여가활동

TV시청 98.1 1.9 4.33 0.870

라디오 청취 46.3 53.7 1.94 1.222

친구만남 84.5 15.5 3.02 1.210

소비적여가활동 98.7 1.3 3.09 1.100

결과를 살펴보면, 참여여부에 있어 가장 높은 참여비율을 보이는 여가활동유형은 TV

시청으로 참여경험자가 98.1%에 달하며, 다음은 친구만남으로 84.5%가 참여하고 있었다. 

이 두 가지는 대표적인 소비적여가활동으로 독거노인들의 여가활동은 소비적유형의 

비중이 월등히 높음을 알 수 있다. 다음으로 참여율이 높은 여가유형은 운동(52.4%), 

라디오청취(45.3%), 여행(36.3%), 봉사활동(24.9%) 순으로 나타났다. 또한 5점 척도로 

각 여가유형에의 참여정도를 질문한 결과, 참여정도가 가장 높은 여가유형 또한 TV시청

으로 4.33, 다음은 친구만남으로 3.02이며, 운동 2.16, 라디오청취 1.94, 여행 1.59, 

봉사활동 1.37 순임을 확인할 수 있다. 한편 생산적여가활동 유형 중 어느 한 가지도 

참여하지 않고 있는 독거노인은 전체의 1/3이 넘는 36.5%에 달하는 반면, 소비적여가

활동에는 98.7%인 대부분의 독거노인들이 참여하고 있어 생산적여가활동 보다 소비적

여가활동에 치중되어 있음을 알 수 있다. 참여정도에 있어서도 생산적여가활동에의 

참여정도 평균은 1.7인데 비해 소비적여가활동에의 참여정도 평균은 3.09로 소비적

여가활동에의 참여 강도가 훨씬 높음을 알 수 있다.
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3. 독거노인의 생산적여가활동 참여가 자살생각에 미치는 영향 검증

가. 측정모형 검증

본 연구에서 생산적여가활동, 신체적 건강, 정신적 건강, 자살생각 변인은 이론적 개념

(잠재변수)으로 다중지표를 사용하여 구성되는데, 이렇게 설계된 측정모형이 적합한지 

확인적 요인분석을 통해 검토하였다.

표 3. 측정모형의 요인적재량

경로 비표준화 
요인적재량

표준화 
요인적재량

표준오차 t값

여행←생산적여가 1.000 .740

운동←생산적여가 .833 .413 .172 4.851***

봉사활동←생산적여가 .649 .573 .121 5.371***

신체건강1←신체건강 1.000 .880

신체건강2←신체건강 .812 .872 .041 19.869***

신체건강3←신체건강 .685 .862 .035 19.557***

정신건강1←정신건강 1.000 .722

정신건강2←정신건강 .810 .923 .052 15.540***

정신건강3←정신건강 .712 .769 .055 13.010***

자살생각1←자살생각 1.000 .917

자살생각2←자살생각 .959 .847 .051 18.977***

자살생각3←자살생각 .810 .774 .052 15.540***

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

먼저 전반적인 적합도 지수를 살펴보면 x2값은 122.100이며, 자유도는 48, p =.000으로 

모형이 자료에 합치한다는 영가설을 채택하지 못하였으나, x2값은 사례수의 영향에 민감한 

적합도 지수인만큼 다른 적합도 지수를 추가적으로 확인한 결과, CFI(Comparative Fit 

Index)= .960, NFI(Normal Fie Index)= .937, RMSEA(Root Mean Square Error of 

Approximation)= .069로 비교적 좋은 적합도를 보여 잠재변인의 측정모형은 경험적 자료에 

부합하는 모형임이 확인되었다. 구체적으로 잠재변인에 대한 측정변인들의 반영정도를 

분석한 결과는 <표 3>에 제시되어 있다. 다중상관자승(square multiple correlation: R2)과 
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요인적재량을 고려하여 개념에 대한 설명력이 높고 요인적재량이 가장 높은 변수를 준거지

표로 삼았다. 측정모형에 대해 분석한 결과 모든 변수의 요인적재량이 유의수준 .000에서 

유의미한 것으로 나타나 생산적여가활동, 신체적건강, 정신적건강, 자살생각에 대한 측정

변인들은 잠재변인을 잘 반영하고 있으며 타당하게 구성되어 있음을 알 수 있다.

나. 구조모형 분석

앞서 설정한 구조모형에 대하여 이 모형이 경험적 자료를 잘 반영하는지 알기 위해 

구조모형의 적합도 지수를 살펴보았다. 그 결과 x2값은 250.595, 자유도는 83, p=.000

이며, CFI= .916, NFI= .882, RMSEA= .079로 비교적 좋은 적합도를 보여 초기구조모

형은 자료에 합치하는 적합한 모형임을 알 수 있다. 완전 구조모형의 분석결과 나타난 

개별모수치와 경로를 검토하고 그 의미를 해석한 결과는 [그림 2] 및 <표 4>에 제시되어 

있다.

그림 2. 초기 구조모형 경로계수

.87
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표 4. 구조모형 경로계수

경로 비표준화 
요인적재량

표준화 
요인적재량

표준오차 t값

생산적여가→신체건강 .879 .318 .241 3.650***

생산적여가→정신건강 .953 .176 .431 2.213*

생산적여가→자살생각 .366 .063 .386 .947

신체건강→정신건강 .559 .285 .127 4.404***

신체건강→자살생각 .061 .029 .121 .507

정신건강→자살생각 -.653 -.609 .069 -9.476***

성별→자살생각 -.599 -.080 .364 -1.645

연령→자살생각 .083 .140 .029 2.863**

경제수준→자살생각 -.676 -.270 .123 -5.496***

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

결과를 살펴보면, 생산적여가활동에 많이 참여할수록 신체건강 수준이 높아지고

(.318) 정신건강 수준 또한 높아지는(.176) 것으로 나타나며, 신체적건강은 정신적건강

에 긍정적인 영향(.285)을 미치게 되고 정신적 건강은 자살생각에 부적인 영향(-.669)을 

미치는 것을 확인할 수 있다. 반면 생산적여가활동이 자살생각에 직접적으로 영향을 

미치는 경로나 신체건강 수준이 자살생각에 미치는 경로는 통계적으로 유의미하지 않았다. 

통제변수 중에는 연령과 경제수준이 유의미한 영향력을 미치는 것으로 나타나는데, 

연령이 높을수록, 경제수준이 낮을수록 자살생각의 수준이 높아짐을 알 수 있다. 반면 

성별은 유의미한 영향을 미치지 않고 있는데 이는 여성이 조사대상 독거노인의 대다수를 

차지하고 있기 때문이라 볼 수 있다.

이러한 결과를 통해 독거노인의 생산적여가활동이 자살생각에 영향을 미치게 되는 

경로를 추정해볼 수 있으며 다음과 같이 요약된다.

첫째, 독거노인의 생산적여가활동 참여는 정신적건강을 매개로 자살생각에 영향을 

미치게 되는 것으로 나타났다. 생산적여가활동에 많이 참여할수록 정신적건강 상태가 

좋아지고(.176), 정신적건강 상태가 좋을수록 자살생각은 낮아지는 것으로 나타났다

(-.609). 생산적여가활동을 통해 스트레스를 해소하고 사람들과 교류하면서 우울감의 

해소와 같이 정신적건강 상태가 좋아지면서 자살생각의 가능성이 낮아진다고 볼 수 

있다. 이러한 경로를 통해 설명되는 효과는 -.107(.176×-.609)이다.
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둘째, 독거노인의 생산적여가활동 참여는 신체적건강과 정신적건강을 매개로 자살생각에 

영향을 미치게 되는 것으로 나타났다. 활동적 성격을 지닌 생산적여가활동에 참여하는 

것은 신체적 건강상태를 증진시키고(.318), 신체적 건강상태의 증진은 정신적건강에 긍정

적인 영향을 미치게 되며(.285), 정신적건강의 수준이 높을수록 자살생각은 낮아지는 

것으로 나타났다(-.609). 이러한 경로를 통해 설명되는 효과는 -.055(.3187×.285×-.609)

이다.

결과적으로 독거노인의 생산적여가활동 참여가 자살생각에 미치는 영향력은 -.162(-.107

+ -.055)로 확인되었다.

표 5. 최종모형 변수의 효과분해: 표준화계수

인과효과 생산적여가활동 참여 신체적건강 정신적건강

신체적건강 직접효과 .318

간접효과 -

총효과 .318

정신적건강 직접효과 .176 .285

간접효과 .091 -

총효과 .267 .285

자살생각 직접효과 - - -.609

간접효과 -.162 -.173 -

총효과 -.162 -.173 -.609

Ⅴ. 논의 및 결론

본 연구는 독거노인들의 자살이라는 사회적문제를 예방하기 위한 방안으로 생산적

여가활동의 기능에 주목하였다. 활동이론 및 선행연구 결과에 기반하여 생산적여가활동

에의 참여가 독거노인들의 자살생각을 낮추는 데에 긍정적 영향을 미칠 것이라는 가정

하에 독거노인들의 생산적여가활동 참여 특성을 살펴본 뒤, 생산적여가활동 참여가 

신체적 정신적 건강을 매개로 하여 이들의 자살생각에 영향을 미치게 되는 경로에 대해 

검증하고자 하였다. 연구결과는 다음과 같다.
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첫째, 독거노인들의 여가활동유형에 대해 확인한 결과 독거노인들은 주로 TV시청이나 

친구만나기와 같은 소비적여가활동에 참여하는 것으로 나타나, 운동, 봉사활동, 여행과 

같이 활동적이고 목적을 지닌 생산적여가활동보다는 시간 소비적이고 오락사교적인 

활동을 선호하고 있음을 알 수 있었다. 경제적 수준이 낮은 독거노인들의 경우 상대적으로 

높은 경제적 지출이 동반되는 생산적여가활동에의 참여율이 떨어지게 되며, 의지와 

노력이 필요한 생산적여가활동보다는 부담 없이 즐길 수 있는 소비적여가활동을 선택하게 

되는 것으로 설명할 수 있다(남은영, 최유정, 2008). 조사대상 독거노인들 중 생산적

여가활동 중 어느 한가지에라도 참여하는 비율은 63.5%인 반면 98.7%에 달하는 대부

분의 노인들이 소비적여가활동에 참여하고 있었다. 이같이 소비적여가활동이 여가의 

주를 이루는 것은 독거노인에만 한정된 것이 아닌 전반적인 우리나라 노인들의 여가활용 

실태와 다르지 않다. 노년기 이전 여가에 대한 사회화의 부재와 여가활동에 대한 인식 

부족, 경제사정 및 건강상태의 열악성, 노인여가시설과 여가프로그램의 부재, 여가교육 

미비 등에서 이유를 찾을 수 있다.

둘째, 생산적여가활동 참여는 신체적건강을 매개로 하여 또는 직접적으로 정신적건강을 

증진시키고 이를 통해 궁극적으로 자살생각을 낮추는 것으로 확인되었다. 적극적이고 

활동적인 신체활동을 포함하는 생산적여가활동은 신체적건강 증진에 긍정적인 영향을 

미치게 되는데, 이는 능동적이고 활동적인 생산적여가활동에의 참여 수준이 높을수록 

일상생활수행능력이 높아지고, 신체적 노화가 방지될 수 있다는 다수의 선행연구들

(김양례, 2005; 임호남, 2010)과 일치하는 결과이다. 이렇게 높아진 신체적건강 수준은 

정신적 건강에 정적으로 유의미한 영향을 미치게 된다. 선행연구에서도 신체적건강 

수준이 높아질 경우 신체적 유능감, 만족감 등을 통해 자존감이 증대되고 노년기 신체

활동능력 저하로 인한 우울이나 정신적 스트레스를 예방함으로써 정신건강 수준을 높인

다는 결과를 확인할 수 있다(Ekeland, Heian & Hagen, 2005). 생산적여가활동 참여는 

직접적으로 정신적건강을 증진시키는 효과도 지닌다. 운동과 같은 활동적 형태의 여가에 

참여하는 것은 신체적 생화학적 심리사회적 요인들의 복합적 작용을 통해 정신건강을 

증진시키는데(Crone, Smith & Gough, 2005), 일상에서 발생하는 스트레스 원인들의 

부정적 영향을 감소시키고 사회적 상호작용의 기회를 제공하며, 자아실현의 기회를 

제공함으로써 긍정적 정서 경험의 가능성을 높이는 것으로 설명된다(Tyson, Wilson, 

Crone, Brailsford & Laws, 2010). 나아가 정신적건강은 자살생각에 강한 부적 영향력을 
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미치는 변인으로 나타났으며, 이는 우울, 스트레스, 고독감과 같은 정신적건강 변인이 

자살생각을 예측하는 가장 주요하고 강력한 요인으로 지적되는 선행연구들과 일치하는 

결과이다(김형수, 2002; 김춘경, 여인숙, 2009). 본 연구에서 정신적건강은 생산적여가

활동 참여와 자살생각의 관계를 설명하는 주요한 매개요인으로서의 역할을 수행하고 

있음을 확인할 수 있다.

이러한 연구결과를 통해 다음과 같은 실천적 함의를 얻을 수 있다.

첫째, 독거노인들의 건강을 증진시키고 자살생각을 감소시키기 위해 다양한 형태의 

생산적여가활동을 개발하여 보급할 필요가 있다. 본 연구결과에서도 나타났듯이 독거 

노인들의 여가생활은 대부분 TV시청이나 친구만남과 같은 소극적이고 개인적인 활동에 

치우쳐있으며, 이는 사회적 차원의 조직적인 여가생활 여건이 마련되어 있지 못하기 

때문이라 할 수 있다. 경제적상황이 열악하고 사회적으로 소외된 특성을 지닌 독거노인

들의 경우, 사회참여의 기회가 부족하고 다양한 여가활동의 정보를 얻을 기회에서도 

소외되어 있을 가능성이 크기 때문에 독거노인들이 참여할 수 있는 다양한 여가활동 

기회를 마련하기 위해 의도적으로 노력할 필요가 있다(정인희, 2012). 여가활동을 통해 

가족관계를 대체할 수 있는 사회관계를 조성함으로써 독거노인들의 건강과 자살생각 

감소에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다(김진구, 2011).

이를 위해서는 스포츠, 취미활동, 학습활동, 사회참여활동 등 능동적이고 창의적인 

생산적여가활동들을 개발하고 참여기회를 확대하는 한편 노인들의 연령, 성별, 생활

수준, 교육수준, 취미성향, 일상생활수행능력 정도, 인지정도 등을 고려한 다양한 

형태의 맞춤형 프로그램이 제공되어야 한다. 경제력이 부족하거나 건강상태가 열악한 

노인들도 균등하게 참여할 수 있는 여가활동 프로그램이 개발됨으로써 여가수단과 여가

자원의 보편화 및 평준화가 이루어질 수 있어야 한다(이갑숙, 임왕규, 2012). 또한 여가

활동에 대한 정보나 지식의 부족으로 여가활동에 참여 못하는 상황이 되지 않도록 노인

여가활동 프로그램에 대한 홍보와 주기적인 안내시스템을 갖추는 한편(김명숙, 고종욱, 

2013), 노인인구수 증가 추세에 맞춰 여가활동 시설이나 프로그램개발 및 지도를 담당

할 전문인력을 확충해야 할 것이다. 노인들의 신체적 인지적 건강상태를 고려할 때 가장 

바람직한 것은 일대일 관리 형태이며, 이를 위해 노인여가시설 종사자 및 자원봉사자를 

대상으로 구체적 지속적으로 교육하는 동시에 보다 전문적인 인력을 확보할 필요가 

있다(이영선, 2011). 현재 여가활동 프로그램들을 주로 담당하고 있는 노인복지관의 
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경우 학습이나 운동에 관해서는 비교적 다양한 내용의 프로그램들이 제공되고 있으나, 

사회봉사나 사회참여 활동은 상당히 소극적으로 진행되는 편이다. 노인들의 봉사활동 

및 사회참여 활동을 독려함으로써 세대공동체 교육의 훌륭한 교수자원으로 활동할 수 

있는 길을 제공할 필요가 있다(나항진, 2004).

둘째, 독거노인들의 자살을 예방하는 프로그램에 신체적 정신적 건강을 증진시킬 수 

있는 활동적 형태의 프로그램을 적극적으로 도입할 필요가 있다. 현재 노인자살을 예방

하기 위한 2차적 예방 형태의 프로그램으로 지역사회에 기반하여 자살위기상황에 대응

하기 위한 전화상담서비스, 자살예방센터, 게이트키퍼(gatekeeper) 프로그램 등이 활용

되고 있다. 그러나 노인자살자들은 자살을 실행함에 앞서 자살예방센터나 전화상담센터에 

도움을 요청하는 경우가 드물기 때문에 오히려 건강유지나 보호, 경제자원 비축, 사회

통합 유지 등 자살유발 가능성을 차단하여 노인자살을 미연에 방지하는 1차적 예방 

형태의 서비스가 실효성이 높다는 견해도 존재한다(Adamek & Caplan, 1996). 노년기의 

자살이 다른 연령층과 구분되는 특성은 신체적 건강상태가 자살과 밀접한 연관성을 

지닌다는 점이다. 노화에 동반되는 신체적 쇠퇴와 만성질환의 유병율 증가로 신체적 

건강 약화와 심리적 위축을 경험하게 되고 질환으로 인한 고통이 심각할 경우 자살을 

저지를 가능성이 높아진다(Conwell, Duberstein & Caine, 2002). 

생산적 여가활동을 통해 신체활동을 증대시키는 것은 체력 강화와 스트레스에 대한 

대처능력을 높일 수 있을 뿐만 아니라, 활동 자체만으로도 긍정적 기분을 유도하여 우울을 

예방할 수 있다. 또한 사회적 접촉 기회를 제공하고 사회적 연결망과 지지자원을 증대

시켜 줌으로써 독거노인들의 자살 가능성을 감소시키는 주요한 방안이 될 수 있다(정진오, 

2008; Morgan & Goldston, 1987). 서구에서는 국가적 차원의 복지체계 정립과 함께 

노인의 신체적 여가활동을 정책적으로 도입함으로써 노인문제에 대처하기 위해 힘쓰고 

있으나(Wenzel, Reilly & Lee, 2002; Oyama et al., 2005), 우리나라의 경우 만성질환을 

가진 많은 노인들이 대부분 약물요법에 의지하고 있으며, 60대의 79.4%, 70세 이상의 

91.6%에 달하는 노인들이 전혀 운동을 하지 않는다는 연구결과를 확인할 수 있다(이은석, 

이선장, 2009). 사회적 관계로부터 고립되어 있는 독거노인들의 경우 신체활동 참여

율은 더욱 낮은 편인데 비해 여가활동에 참여하도록 동기화시키는데 어려움이 있으며, 

이에 일차적으로 이들을 주기적으로 방문하고 관리하는 독거노인생활관리사를 통해 

간단한 신체활동을 지속적으로 실천하도록 하는 방안을 생각해 볼 수 있다. 독거노인의 
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생활환경과 활동습관을 고려하여 익히기 쉬운 동작들로 구성된 신체활동 매뉴얼을 

개발한 뒤 이를 보급하는 방법으로, 독거노인들이 기본적인 건강을 유지시키고 여가를 

유익하게 보내도록 기여할 수 있을 것이다.

한편 본 연구는 독거노인의 여가활동 참여현황에 대해 파악하고 생산적여가활동 

참여가 이들의 신체적 정신적 건강을 매개로 자살생각에 영향을 미치는 과정을 검증

했다는 점에서 의미를 지니지만, 다음과 같은 한계 또한 존재한다. 첫째, 연구대상의 

제한점이다. 본 연구는 서울지역 3개구에 거주하고 있는 독거노인들을 대상으로 수행한 

것이므로, 연구결과를 전체 독거노인집단으로 일반화시켜 적용하기에 한계를 지닌다. 

또한 독거노인돌봄서비스를 제공받고 있는 빈곤한 독거노인들이 주된 대상이 되었기 

때문에 빈곤층에 해당하지 않는 다양한 유형의 독거노인들의 특성을 반영하지 못하였다. 

둘째, 남녀 노인들의 성별차이를 고려하지 못한 점이다. 남성노인과 여성노인은 신체적 

정신적 건강과 자살생각에 있어 차이를 지니며, 참여 여가유형이 미치는 영향에 있어서도 

차이가 존재할 수 있다. 본 연구에서는 표집된 조사대상자 중 여성의 비율이 대다수를 

차지하여 통제변수로서 성별의 영향력이 나타나지 않았으며 남녀차이에 대한 분석이 

구체적으로 이루어지지 못했다. 셋째, 노인여가활동 유형 분류체계의 다양성이다. 학자

마다 사회마다 여가유형에 대해 다양한 방식으로 분류하고 있으며, 이는 여가활동 자체가 

배타적인 범주로 구분되기 어렵고 개인적 차원에서 자신의 문화적, 정서적 욕구충족을 

위해 자유롭게 행하는 활동들을 분류할 수 있는 일관적인 기준을 설정하기 어렵기 때문

이다. 본 연구에서는 Erik과 Koen(2009)의 분류유형에 따라 생산적여가와 소비적여가로 

구분하였으나, 한국사회의 시대적 상황과 연령별 특성에 알맞는 새로운 여가활동 유형

구분을 모색해야 할 필요성이 크다(남은영, 최유정, 2008). 나아가 여가의 하위유형들 

중에서도 보다 큰 영향력을 지닌 요인은 무엇인지 분석될 경우 노인들의 여가증진을 

위한 정책적 방안 제시에 기여할 수 있을 것이다.

노인자살 문제는 자기삶에 대한 결정권이라는 측면에서 ‘개인적’인 선택의 문제로 

간주되며, 노인공경을 보편적 가치로 여기는 우리사회의 정서에 반하는 특성으로 인해 

사회적으로 공론화되지 못해온 경향이 있다. 그러나 독거노인의 숫적 증대와 노인자살의 

문제가 심각해지는 현상황에서 이들의 신체적 심리적 사회적 건강상태를 증진시킬 수 

있는 생산적 형태의 여가문화를 보급하고 증대시키기 위해 적극적으로 노력해야 할 

것이다.
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A Study of the Effect of Participation in 
Productive Leisure Activities on the Suicide 
Ideation and Physical and Mental Health of 

Elderly Living Alone 

Kim, Ye Sung
(Korea National Sport University)

Ha, Woong Yong
(Korea National Sport University)

The number of seniors living alone and the suicide rate of seniors are rapidly increasing

in our society. The purpose of this study was to investigate the effect of productive leisure

activities on the physical and mental health and suicide ideation of elderly living alone. Data

was collected by surveying elderly living alone belong to the support centers for elderly

living alone located in 3 districts of Seoul area. A total of 322 responded questionnaires 

were used for analysis. Based on the existing literature, we constructed an analytic model 

in which participation in productive leisure activities, directly or indirectly mediated by 

physical and mental health, affect suicide ideation of elderly living alone. The model was

tested  analyzed using structural equation modeling. The results were as follows. The level

of the participation in the productive leisure activities that were active and directed toward

goal was lower than the level of the participation in the consumptive leisure activities that 

were time consuming and amusing. And the variance of participation in productive leisure 

activities affected suicide ideation of elderly living alone indirectly mediated by physical and

mental health. From these results, we drew theoretical and practical implications for social 

work practice. Productive leisure activities have positive effect on the prevention of elderly 

suicide in that they could help develop abilities of coping with stress and depression through

improving physical strength and increasing social support network. The productive leisure 

activity programs should be developed and spreaded for improving physical and mental

health and preventing suicide of elderly living alone. 

Keywords: Elderly Living Alone, Productive Leisure Activity, Physical and Mental health, 
Suicide Ideation


