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본 연구는 독거노인을 대상으로 사회적 고립감과 우울의 정서상태에서 자살생각으로

이어지는 메커니즘을 밝히고, 이 과정에서 사회적 지지가 각 변인들에 미치는 직․간접

적 효과를 파악하는데 그 목적이 있다. 자료수집은 2010년 4월부터 9월까지 서울시 

영등포구에 거주하는 65세 이상 독거노인을 대상으로 할당표본추출법을 활용하여 총 

399명이 분석에 사용되었다. 주요변인으로 사회적 지지, 사회적 고립감, 우울, 자살생각

등이며, 통제변인으로 사회․인구학적 특성 등을 측정하였고, 수집된 자료는 SPSS 12.0

과 AMOS 18.0 통계 프로그램을 이용하여 빈도분석, 기술통계, 요인분석, 신뢰도분석,

확인적 요인분석, 상관관계 분석, 공분산구조모형 분석을 실시하였다. 연구결과 독거노

인의 자살생각에 직접적인 영향을 미치는 요인은 우울로 나타난 반면에, 사회적 지지와

사회적 고립감은 자살생각에 대한 직접효과는 없었으나, 우울이 사회적 지지 및 사회적

고립감과 자살생각 사이에서 완전매개의 역할을 하는 것으로 분석되었다. 특히 사회적

지지는 우울을 매개로 하여 자살생각에 간접효과를 보이는 동시에 사회적 고립감과 우

울 경로를 거쳐 자살생각에 간접효과를 미치는 것으로 조사되었다. 본 연구에서 자살생

각에 영향을 미치는 관련 변인들 간의 메커니즘 분석결과를 통해 독거노인의 자살예방

과 관련한 실천적, 정책적 방안들을 제시하였다.
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Ⅰ. 서론

OECD 국가 중 고령화 속도가 이례적으로 빠르게 진행되고 있는 우리나라의 사회적 

관심은 노인에게 집중되고 있으며, 발생하고 있는 다양한 노인문제에 대한 사회적 차원

의 해결책을 모색하고 있다. 특히 은퇴 후 노인들의 경제적 문제, 노화로 인한 신체적․

정신적 건강문제, 관계망과 역할의 축소로 인한 사회적 문제 등은 국가에서 정책적 차원

에서도 관심을 보이는 영역이다. 그러나 고독이나 우울과 같은 정신 건강문제는 가시적

으로 나타나지 않아 상대적으로 소홀히 되고 있다. 특히 자살은 중요한 심리병리적 문제

로 간과할 수 없는 중요한 노인문제 중 하나라고 할 수 있다(김형수, 2002; 권중돈 외, 

2012; Barnow et al., 2004; Corna et al., 2010).

우리나라 인구 10만 명당 자살률 통계를 보면, 2010년 15세에서 64세는 30.5명인데 

비해 65세 이상 노인은 80.3명으로 거의 세 배에 이르는 수치이다(통계청, 2011). 

OECD 25개국의 평균 노인자살률(65세 이상)을 보면 2000년 22.5명에서 2010년 20.9

명으로 줄어든 반면에, 한국은 34.2명에서 80.3명으로 오히려 2.3배 증가하면서 노인자

살률 1위를 몇 년째 지속하고 있다(경향신문, 2012). 이와 같이, 노인 자살문제는 인구

고령화와 더불어 더욱 심화될 것으로 예상되기 때문에 이를 예방하기 위한 사회적 노력

이 시급하다. 한국 사회에서도 2000년대 들어와서 노인자살에 대한 사회적 관심이 고조

되면서 이에 대한 연구가 이전보다는 활발히 수행되고 있으나 아직도 OECD국가들에 

비해 미흡한 실정이다(김미령, 2010).

미국의 자살예방 정신건강 센터(The National Institute of Mental Health’s Center 

for Studies of Suicide Prevention)에서는 ‘자살생각(suicidal ideation)’에 대한 연구를 

통해 자살행동에 접근하려고 하였다. 이러한 연구는 자살행동이 자살에 대한 생각에서

부터 출발하여 연속선상에서 이루어진다는 것을 가정한 것이다. Heisel(2006)의 연구에

서도 자살행동을 ‘어느 정도의 자살생각을 가지고 그 동기를 인지하면서 자기 자신에게 

가한 상해’로 정의하고 있다(최연희․김수현, 2008 재인용). 이처럼 노인의 자살생각은 

자살연구에서 중요한 의미를 가진다. 자살생각은 누구나 할 수 있는 일시적이고 보편적

인 생각일 수도 있고, 자살생각이 실제로 자살행동으로 이어지는 경우가 일반적이지는 

않지만, 자살생각은 자살행동의 대안적 지표로서 중요한 예측변인으로 활용되고 있다

(김형수, 2002; Harlow et al., 1986). 그렇기 때문에 노인들의 자살행동을 예방하고, 
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증가하는 노인자살문제에 대처하기 위한 방안을 모색하기 위해서는 노인들이 가지고 

있는 자살생각에 대해 이해하는 것이 중요한 전제가 될 것이다.

한편, 한국 사회의 급속한 인구 고령화와 함께 독거노인의 수도 급증하고 있다. 65세 

이상 노인 중 독거노인의 비율이 2006년 18.3%(83만 3천명)에서 2010년에는 106만 

6천 여명으로 20%를 넘어서고 있다(통계청, 2010). 사회적 단절과 고립 속에서 살아가

는 독거노인의 경우 일반노인의 경우보다 외로움, 고립감, 우울 등의 정서 상태와 건강

상태에 있어서 많은 취약성을 지니고 있는 것으로 알려져 있으며, 경제적 어려움과 낮은 

사회적 관계망 등으로 인해 노인자살의 측면에서도 가장 취약한 상태에 놓여 있다고 

볼 수 있다(이봉재․오윤진, 2008). 실제 통계청의 사망원인 통계자료에 의하면, 우리나

라 독거노인의 자살률은 일반 노인에 비해 세 배 이상 높게 나타나고 있다(통계청, 

2011).

최근 보도자료에 의하면, 노인 우울증 환자의 약 70% 정도가 자살을 시도하는 것으

로 나타났다(국민일보, 2010). 그리고 노인의 우울상태 경험을 가구별로 조사한 보건복

지부와 질병관리본부(2008)의 국민건강영양조사 결과에 따르면 홀몸 노인의 우울상태 

경험률이 평균 41.7%로 전체노인의 평균 27.1%보다 훨씬 높게 나타난 사실을 통해 

독거노인의 우울이 심각하다는 것을 알 수 있으며, 이는 자살생각으로 이어질 가능성이 

높다는 것을 짐작할 수 있다.

독거노인의 생활에 대해 현상학적 연구를 진행한 김태연 외(1999)의 연구에 의하면, 

독거노인에게 있어 사회적 지지망은 삶 그 자체일 수 있으며, 그 지지망을 통해 자신이 

살아있음을 느끼고 인생에 있어 활력을 가질 수 있는 유일한 사회적 수단으로 밝혀졌다. 

선행연구들은 사회적 지지가 노인들의 삶에 긍정적인 영향을 미치고, 우울증으로의 전

이를 미연에 방지하거나 우울증의 정도를 낮추게 함으로써 우울증의 억압효과가 있음을 

밝히고 있다(김미혜 외, 2000; 김윤정, 2003). 이처럼 사회적 지지는 독거노인의 사회적 

고립감과 우울에 영향을 미치는 중요한 변인으로 알려져 왔으나, 사회적 고립감, 우울 

및 자살생각과의 관계에서 사회적 지지의 역할을 추가하여 이들 변수들 간의 통합적이

고 실증적인 검증을 시도한 연구는 거의 찾아 볼 수 없었다.

따라서 본 연구에서는 독거노인을 대상으로 사회적 고립감과 우울의 정서 상태에서 

자살생각으로 이어지는 메커니즘을 밝히고, 이 과정에서 사회적 지지가 각 변인들에 

미치는 직접효과와 간접효과를 파악고자 한다. 이를 통하여 독거노인의 자살생각에 영
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향을 미치는 주요 변인들의 중요성을 실증적으로 밝히고, 급격히 증가하고 있는 독거노

인의 자살문제 예방 및 치료적 접근을 위한 이론적 근거를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 자살생각

자살생각은 자살행위 자체와는 분명 다른 속성을 지니지만 여전히 자살변인의 한 

요소로서 자살행위의 이전 단계라고 볼 수 있다(김현순․김병석, 2008). 이러한 자살생

각이 포함된 자살개념은 포괄적이어서 자살생각에서 자살시도와 자살행위에 이르는 연

속적인 개념으로 정의할 수 있다(Harwood et al., 2006). 자살을 생각한다고 해서 반드

시 자살행위로 귀결되는 것은 아니지만 개연성은 높은 편이라고 할 수 있다. Simons와 

Murphy(1985)는 최소한 미약한 수준의 자살생각이라도 이후에는 이와 관련한 자살생

각의 강도가 깊어지거나 자살시도로 연결될 수 있다고 보았다. 현실적으로 자살연구를 

하기 위해 자살행위가 이루어진 후의 상황은 불가능하며, 자살시도 대상자를 수집하는 

것에도 한계가 있기 때문에 자살과정의 첫 단계인 자살생각에 초점이 모아져 많은 연구

들이 진행되고 있다(김미령, 2010; 김형수, 2002; 김창진․황진수, 2008; 배지연 외, 

2005; 서문진희․이현아, 2011).

자살생각의 원인으로 다양한 변인들이 제시되고 있다. 노인성 질환과 우울증이 노인

자살 생각에 미치는 영향을 연구한 김창진과 황진수(2008)의 연구에서 연령, 교육수준, 

주거형태, 종교, 경제수준이 자살생각에 영향을 미치는 요인으로 밝혀졌다. 주거형태와 

관련하여 노인의 자살생각을 알아보는 선행연구에서는 독거노인의 경우 자녀가 없거나 

자녀와의 교류가 단절되어 있기 때문에 일반가구 노인에 비해 심리적, 정서적 고립감과 

외로움이 상대적으로 높은데, 이러한 상태가 독거노인의 우울성향을 높이게 되며, 이로 

인해 자살생각에 영향을 미친다(서경현․김영숙, 2003; 이미애․남기민, 2007). 최영

(2005)은 돌보는 사람이 없는 독거노인들은 만성질병 등으로 인해 일상생활의 제한을 

경험하며, 외로움과 소외감 그리고 자존감의 상실 등을 경험함으로써 낮은 삶의 만족도

를 나타낸다고 하였다. 반면에, 강은정(2005)의 연구에서는 노인에게서 가구형태가 자
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살생각과 관련이 있었는데, 3인 이상으로 구성된 가구에 비해 단독가구나 2인 가구에 

살고 있는 노인에게서 자살생각 비율이 낮게 나타났다.

2. 우울과 자살생각과의 관계

우울은 근심, 침울함, 무력감 및 무가치함을 나타내는 기분장애를 말하는데, 일생에 

걸쳐 세 명중 한명이 겪을 정도로 흔한 심리적 문제이다(Ernst et al., 1998). 그 원인이 

너무나 다양해서 발생경로를 찾기가 힘들어 ‘이유 없이 슬픈 병’으로 불리기도 한다. 

이러한 우울증상은 일상생활에서 두드러지게 나타나지 않는 정상적인 상태의 기분변화

에서부터 임상적인 치료가 필요한 심각한 병적인 상태까지 연속적인 특성을 가지고 있

다(이익섭 외, 2007; Battle, 1987). 노년기를 맞이하면서 건강상태의 악화와 역할상실, 

경제적 어려움, 사회활동의 제한 등으로 인해 상대적으로 다른 세대에 비해 노인들은 

우울증상의 개연성이 높은 것으로 알려져 있다(배지연 외, 2005). 실제로 우리나라 노인

의 우울증 유병률은 15%에 가깝고 그 중 여성노인이 70%를 차지한다(통계청, 2010). 

또한, 일부 독거노인의 경우는 외로움과 소외감과 자신을 무의미하고 무가치하게 자책

하는 성향이  있으며, 심한 자기 연민으로 인한 우울증에 걸려 결과적으로 정신적․신체

적 문제까지 야기하게 된다(Ryan & Patterson, 1987).  

일반적으로 자살의 위험요인 중에서 우울이 가장 크게 영향을 미치는 변인으로 보고 

있으며, 노년기 자살시도나 자살생각과 우울은 매우 결정적인 역할을 한다(엄태완, 

2007; Barnow et al., 2004; Corna et al., 2010). 장미희와 김윤희(2005)는 노인의 스트

레스가 우울에 영향을 미치며, 특히 우울이 자살생각에 가장 큰 요인으로 작용한다고 

밝히고 있으며, 김형수(2001)의 연구에서도 우울변인과 자살변인은 가장 의미 있고 밀

접한 상관관계를 보이는 것으로 나타났다. Waern 외(2003)는 젊은 층에 비해 노년층에

서 자살시도 및 자살생각에 대한 우울의 영향력은 더 강하게 나타난다고 주장하고 있다.

최근 한국사회에서 독거노인에 대한 사회적 관심이 고조되면서, 독거노인의 자살관련 

연구들이 이루어지기 시작했는데, 이들 연구에서도 우울이 자살이나 자살생각에 가장 

영향력 있는 요인으로 조사되었다(고재욱․김수봉, 2011; 권중돈 외; 이은진 외, 2010).
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3. 사회적 고립감과 우울 및 자살생각과의 관계

사회적 고립이란 사회적 네트워크의 크기가 작고, 그 범위가 좁으며, 상호작용의 강도

와 빈도가 낮은 경우를 의미하며, 이러한 현상에 대한 주관적 지각을 사회적 고립감으로 

정의할 수 있다(Routasalo et al., 2006). 반면에, Conwell과 Waite(2009)는 사회적 고립

을 사회적 단절(social discontentedness)과 인지적 고립(perceived isolation)으로 구분

하고, 사회적 단절을 사회적 연계망 및 사회활동의 제한을 의미하며, 인지적 고립은 

사회적 지지의 결핍과 외로움으로 구성된다고 주장한다.

노년기에 접어들면서, 건강악화와 신체적 기능의 감퇴로 인한 사회활동의 어려움, 

퇴직, 배우자나 친구와의 사별 등으로 공식적, 비공식적 관계가 축소되거나 단절되는 

사회적 고립감을 경험하게 된다. 이와 같이 나이가 들면서 공통적으로 나타나게 되는 

사회적 고립으로 인해 노인들은 외로움과 같은 부정적인 심리상태를 경험하게 된다

(Savikko et al., 2005; Victor et al., 2000). 하지만, 일부 노인들은 타인에게 의존하는 

자신의 처지에 대한 부담감을 줄이기 위해 스스로 외부와의 교류를 기피하는 현상을 

보이기도 한다(김형수, 2000). 사회적 고립감으로 인한 외로움은 우울과 관련이 있으며, 

우울의 행동적 증상으로 인해 사회적 고립이 심화되는 악순환이 나타나기도 한다(Craft 

& Landers, 1998).

이와 같은 사회적 고립감과 외로움(loneliness)은 자살과 높은 관련성이 있는 것으로 

나타났는데(Kalafat & Elias, 1995), 특히 독거노인의 사회적 고립이 자살로 이어질 가능

성이 높아, 자살을 시도한 노인의 24~60%가 독거노인이었으며(Draper, 1996), 사회적 

고립과 우울로 고통받는 독거여성노인에게 자살시도의 가능성이 높은 것으로 보고되었

다(Stephane et al., 2006). Topol과 Reznikoff(1982)는 가족, 친구, 친척 등과 같은 사회

적 지지체계의 유무에 따라 자살을 설명하면서, 자살자 주위에 자신의 어려움에 대해 

이야기할 사람이 없는 경우에 자살을 한다고 강조하였다. 즉, 사회로부터의 고립은 사회

적 지지를 감소시키고 자아존중감을 저하시키며 스트레스 대처기술 감소 및 미래에 대

한 희망을 잃게 함에 따라 변화에 대응하기 보다는 대안으로써 자살을 선택하게 된다는 

것이다. 이와 같이 사회적 고립이 노인자살의 중요한 영향요인임에도 불구하고, 대부분

의 노인들에게 자연스럽게 나타나는 일반적인 현상으로 간과되는 성향이 있다(Blazer, 

2002).
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4. 사회적 지지와 사회적 고립감, 우울, 자살생각과의 관계

사회적 지지는 타인과 의미있는 상호작용의 결과로 얻게 되는 것으로 가족, 친구, 

이웃 등의 사회구성원에 의해 제공된 여러 형태의 도움과 원조를 의미한다(배지연 외, 

2005).

이러한 사회적 지지는 구조적 개념과 기능적 개념으로 구분할 수 있는데, 전자는 사회

활동 빈도나 역할의 수와 같이 개인의 사회적 관계를 수량화하여 나타내는 객관적 수준

으로 정의되는 반면에, 후자는 가까운 지인이나 집단 소속감 등과 같이 개인의 사회적 

관계를 지원하는 자원들에 대한 주관적 인식을 의미한다(Tomaka et al., 2006). 

일반적으로 사회적 지지는 사회적 고립과는 상반되는 개념으로 통용되고 있다(Conwell 

& Waite, 2009; Tomaka et al., 2006). 즉, 사회적 지지가 낮으면 사회적 고립감이 

높아진다는 것이다. 하지만, 사회적 관계망이 큰 개인이라도 사회적 고립감(특히 인지적 

고립감)을 느끼는 경우가 있는데, Brennan과 Shaver(1990)는 이를 ‘소외(alienation)’개

념으로 설명하고 있다. 반면에, 노인들은 사회적 단절로 인해 축소되는 사회적 관계망을 

대처하기 위해, 이에 대한 기대를 줄이고, 적은 규모의 사회적 관계망 내에서 친밀도를 

높이는 적응방법을 통해서 사회적 고립감을 극복하기도 한다(Conwell & Waite, 2009).

그렇기 때문에 사회적 고립이 심화되는 노년기에 사회적 지지의 필요성이 강조된다. 

Fitzpatrick 외(1991)는 사회적 지지가 노인의 신체적․정신적 건강에 긍정적인 영향력

을 미치는데, 이러한 메커니즘 중 하나가 노인의 사회적 관계를 지속시켜 줌으로써 고립

감을 예방할 수 있다는 것이다.

기존의 많은 연구들은 노년기 사회적 지지가 우울증으로 전이되는 것을 미연에 방지하

거나, 우울에 대한 영향을 완충시켜 주는 효과가 있다는 것을 밝히고 있다(김미혜 외, 

2000; 김현숙 외, 2002; 허준수․유수현, 2002; Greenglass et al., 2006).

특히, 자살이나 자살생각과 관련하여 사회적 지지는 우울에 영향을 미침으로써 간접

적인 효과를 나타낸다. 연구 분석방법에 있어서 우울을 매개변수로 하여 자살생각에 

대한 사회적 지지 효과를 분석한 연구들(서문진희․이현아, 2011; 이민숙, 2005; Brown 

& Vinokur, 2003, Conwell et al., 2009)이 있는 반면에, 우울과 자살생각과의 관계에

서 사회적 지지가 조절효과를 가진다는 연구들(박봉길, 2008; 배지연 외, 2005; 이인정, 

2011; Park, 2009)이 있다. 이와 같이 분석방법에 차이는 있으나, 대부분의 연구들은 
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낮은 사회적 지지 자원은 높은 우울 및 자살생각과 관련 있으며, 사회적 지지 자원의 

강화는 노인의 우울과 자살생각을 감소시키는 것으로 보고하고 있다(Vanderhorst & 

MacLaren, 2005). 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구문제 및 연구모형

지금까지의 논의와 관련 선행연구결과의 고찰을 통해 본 연구의 목적을 바탕으로 

자살생각에 영향을 미칠 것으로 예상되는 변인인 사회적 지지, 사회적 고립감, 우울 

간의 직․간접효과를 파악하고자 하였다.

본 연구에서 다루고자 하는 문제는 다음과 같다. 

연구문제 1) 사회적 지지가 사회적 고립감에 미치는 영향을 파악한다.

연구문제 2) 사회적 지지가 우울에 미치는 영향을 파악한다. 

연구문제 3) 사회적 지지가 자살생각에 미치는 영향을 파악한다.

연구문제 4) 사회적 고립감이 자살생각에 미치는 영향을 파악한다.

연구문제 5) 사회적 고립감이 우울에 미치는 영향을 파악한다.

연구문제 6) 우울이 자살생각에 미치는 영향을 파악한다.

연구문제 7) 사회적 지지가 우울에 미치는 간접효과를 파악한다.

연구문제 8) 사회적 지지가 자살생각에 미치는 간접효과를 파악한다.

본 연구는 노인의 사회적 고립감, 사회적 지지, 우울, 자살생각 관련 선행연구로부터 

도출된 변인간의 관계를 적용하여 연구모형을 구성하였다. 본 연구에서 포함하는 변수

들은 사회적 고립감, 사회적 지지, 우울, 자살생각이다. 연구모형을 통해 사회적 지지가 

사회적 고립감에, 사회적 지지와 사회적 고립감이 우울과 자살생각에 미치는 직접관계, 

우울이 자살생각에 미치는 직접관계 그리고 사회적 지지 및 사회적 고립감과 자살생각
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의 관계에서 우울이 미치는 영향력을 파악하고자 하였다. 우울을 매개변수로 설정하였

다. 이러한 선행변수들간의 관계와 경로를 전반적으로 포괄하는 모형을 정리하고 도식

화하면 [그림 1]과 같다.

그림 1. 연구모형

2. 연구대상 및 조사방법

본 연구는 서울시 영등포 지역의 65세 이상 독거노인으로 행정구역단위인 ‘동’을 

중심으로 18개 동을 편의표집을 하여 조사 대상을 추출하였다. 최종적으로 회수된 

1,185명 중에서 SPSS 12.0의 케이스 선택을 활용하여 400개의 케이스를 무작위 표본 

추출하였으며1), 이 중에서 응답이 누락된 1개 사례를 제외한 총 399부를 대상으로 

분석을 실시하였다. 자료수집은 2010년 4월부터 9월까지 약 4개월간에 걸쳐 이루어

졌으며, 설문조사 교육을 받은 조사원이 조사대상 가구를 방문하여 직접 면담조사를 

실시하였다.

1) 구조방정식 모형분석의 보편적인 추정방식인 최우도추정법(Maximum likelihood estimation: MLE)
에서는 표본의 크기가 클수록 입력공분산행력과 추정공분산행렬 간의 작은 차이에 민감하기 때문에 
적합도가 낮게 나타나는 경향이 있다. 일반적으로 최우도추정법을 활용할 때 추천되는 표본의 크기는 
150~400case이다(이학식․임지훈, 2007).
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3. 자료분석방법 

자료정리와 분석은 SPSS 12.0을 활용하였으며, 분석 대상 변수들의 특성을 파악하기 

위해서 빈도분석, 백분율, 평균 등 기술통계분석을 실시하였다. 연구모형을 구성하는 

주요변인들의 타당성과 신뢰성을 확인하기 위해 주성분분석을 하였으며, 변수들 간의 

관련성을 살펴보기 위해 상관관계분석을 실시하였다. 또한 본 연구의 연구모형 가설을 

검증하기 위해 AMOS 18.0 프로그램을 통해 확인적 요인분석을 실시하여 잠재변인에 

대한 측정변인의 설명력을 파악하였으며, 평균분산추출값(AVE)을 활용하여 측정모형의 

집중타당성과 판별타당성을 검증하였다. 마지막으로 주요변수들간의 경로분석을 위하

여 공분산구조모형 분석을 실시하였다.

4. 변수 및 측정방법 

가. 사회적 지지

사회적 지지는 사키하라 외(1999)가 개발한 척도를 이용하였는데, 수단적 지지

(tangible support), 정서적 지지(emotional support), 그리고 상호적 지지(reciprocal 

support) 등 세 개의 하위 요인을 설명하는 14개의 문항으로 구성되어 있다(김미혜 외, 

2000 재인용). 각 하위질문에 대한 응답의 범주는 ‘1=매우 많다, 2=많다, 3=보통이다, 

4=거의 없다, 5=전혀 없다’의 5점 척도로 구성되었으며, 분석 시에 역코딩 하여 사용되

어 점수가 높을수록 사회적 지지가 높은 것으로 해석된다. 본 연구에서 직각회전에 의한 

요인분석을 실시한 결과, 상호적 지지에 해당하는 문항 9, 10, 11, 12와 수단적 지지에 

해당하는 문항2가 요인적재량 0.5미만으로 나타나 제거한 후 사용되었다. 본 연구에서 

사회적 지지 척도에 대한 Cronbach’s α=.927로 매우 높게 나타났다.

나. 사회적 고립감

Vincenzi와 Grabosky(1987)의 Emotional/Social aspects of Loneliness and 

Isolation(ESLI)은 성인의 정서적, 사회적 고립과 소외를 측정하기 위한 도구이며, 사회
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적 고립감을 측정하는데 매우 유용하고 타당한 도구로 알려져 있다. 4개의 하위요인으

로 사회적 고립감, 정서적 고립감, 사회적 소외감, 정서적 소외감으로 구성되어 있으나, 

본 연구에서는 사회적 고립감 5문항만을 사용하였다. 응답의 범주는 ‘1=매우 그렇지 

않다, 2=그렇지 않다, 3=그렇다, 4=매우 그렇다’로 구성된 4점 척도로 측정하였으며, 

점수가 높을수록 사회적 고립감이 높은 것으로 해석된다. 본 연구에서 직각회전에 의한 

요인분석을 실시한 결과, 모든 문항의 요인적재량이 0.5이상으로 나타나 최종적으로 

5문항을 모두 사용하였으며, 사회적 고립감 척도에 대한 Cronbach's α=.872로 높게 

나타났다.

다. 우울

Yesavage 외(1983)가 개발한 노인우울척도(Geriatric Depression Scale: GDS)를 기백

석과 이철원(1995)이 한국말로 번안하여 한국판 노인우울척도(Geriatric Depression 

Scale Korea Version: GDS-K) 30문항의 표준화 작업을 하였는데, 이후 Sheikh & 

Yesavage(1986)가 GDS를 좀 더 단순화하여 15문항으로 구성된 GDS Short Form을 

개발하였고, 기백석(1996)이 한국판 노인우울척도 단축형 GDSSF-K를 다시 개발하였다. 

본 연구에서는 노인의 우울을 측정하기 위하여 한국판 노인 우울척도 단축형(Geriatric 

Depression Scale Short Form Korea Version : GDSSF-K)을 이용하였다. 

우울정도를 나타내는 기준은 5점을 기준으로 5점 이하는 정상범위에 두고, 6점에서 

10점은 경증도 우울, 11점에서 15점은 중증의 우울을 보이는 것으로 본다. GDSSF-K는 

총 15문항으로 구성되어 있으며, 5개 문항 2, 7, 8, 11, 12번 문항은 긍정적인 응답을 

한 경우 우울한 것으로 채점되고, 나머지 10개 문항인 1, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 13, 14, 

15번 문항은 부정적인 응답을 한 경우 우울한 것으로 채점된다. 우울 척도에 대한 

Cronbach's α=.819로 높게 나타났다. 본 연구모형의 적합도 분석과정에서 우울을 잠재

변수로 하여 요인분석을 실시한 결과, 요인적재량이 0.5미만으로 분석에 사용할 수 없는 

항목이 10개로 나타나 우울척도의 특성을 반영할 수 없었기 때문에 우울을 잠재변수가 

아닌 15개 항목(지표)의 합으로 단일지수화 하여 최종분석을 실시하였다. 
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라. 자살생각

Harlow 외(1986)가 개발한 Suicide Ideation Scale을 원척도로 하여 김형수(2002)가 

자살시도 문항을 제외하고 자살에 관한 구체적 계획에 관한 문항을 추가한 것을 사용하

였다. Harlow의 측정도구에서는 5점 척도로 구성되어 있는 자기보고식 검사이지만 본 

연구에서는 ‘전혀 없다’(1점), ‘한두 번 있다’(2점), ‘가끔 있다’(3점), ‘자주 있다’(4점)로 

구성된 4점 척도로 측정하였으며, 점수가 높을수록 자살생각의 의향이 높음을 의미한다. 

본 연구에서 직각회전에 의한 요인분석을 실시한 결과, 모든 문항의 요인적재량이 0.5이

상으로 나타나 최종적으로 5문항을 모두 사용하였으며, 자살생각 척도에 대한 

Cronbach's α=.795로 높게 나타났다.

마. 사회․인구학적 특성

사회․인구학적 특성을 알아보기 위하여 성별(1=남성, 2=여성) 연령(만 나이, 연속형 

변수), 학력(무학, 초등학교 졸업, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업, 대학원 이

상), 종교(기독교, 천주교, 불교, 무교, 기타), 보호구분(일반, 차상위 계층, 국민기초생활

수급자), 월평균소득(소득없음, 20만원 단위로 범주화, 100만원 이상), 독거기간(10년 

미만에서 50년 이상으로 10년 단위로 범주화), 자발적․비자발적 주거형태(1=비자발적 

독거, 2=자발적 독거), 주관적 건강상태(‘1=매우 건강하지 않다’에서 ‘5=매우 건강하다’), 

주관적 경제상태(‘1=매우 어렵다’에서 ‘5=매우 넉넉한 편이다’)를 조사하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 조사응답자의 일반적 특성

조사대상자의 일반적인 특성을 살펴보면, 성별은 여성(73.7%)이 남성보다 세 배 가까

이 높은 비율을 보이고 있으며, 연령대는 70대가 가장 많은 208명(52.1%)이고, 그 다음

으로 80대 이상이 114명(28.6%), 65세에서 69세의 연령대는 77명(19.3%)으로 가장 
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적은 비율을 보이고 있다. 응답자의 평균연령은 75.6세로 조사되었다. 학력의 경우 초등

학교 졸업(39.5%)과 무학(35.4%)이 전체 응답자의 75% 정도를 차지하고 있다. 종교는 

기독교가 42.3%로 가장 많았고, 그 다음으로 무교(28.5%), 불교(14.9%), 천주교

(14.1%) 순으로 나타났다.

변인 N(%) 변인 N(%)

성별
남성 105(26.3)

보호
구분

일반 155(38.8)
여성 294(73.7)

저소득(차상위) 28(7.0)

연령

60대 77(19.3)

70대 208(52.1)
국민기초생활수급자 216(54.2)80대 이상 114(28.6)

학력

무학 141(35.4)

독거
기간

10년 미만 99(25.1)

초등학교 졸업 157(39.4) 10년 이상~20년 미만 93(23.5)

중학교 졸업 39(9.8) 20년 이상~30년 미만 67(17.0)

고등학교 졸업 42(10.6) 30년 이상~40년 미만 55(13.9)

대학교 졸업 18(4.5) 40년 이상~50년 미만 51(12.9)

대학원 이상 1(0.3) 50년 이상 30(7.6)

종교

기독교 168(42.3)

월평균
소득

소득없음 5(1.3)

20만원 미만 27(6.8)천주교 56(14.1)

20만원 이상~40만원 미만 167(41.9)불교 59(14.9)

40만원 이상~60만원 미만 155(38.8)무교(종교없음) 113(28.5)

60만원 이상~80만원 미만 18(4.5)기타 1(0.3)

80만원 이상~100만원 미만 8(2.0)

주관적
건강상태

매우 건강하지 않음 49(12.3)

100만원 이상 19(4.8)건강하지 않은 편임 146(36.6)

보통 102(25.6)
주관적

경제상태

매우 어려움 91(22.8)

어려운 편임 210(52.6)
건강한 편임 82(20.6)

보통 91(22.8)
매우 건강함 20(5.0) 넉넉한 편임 7(1.8)

표 1. 조사대상자의 사회․인구학적 특성
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주관적 건강상태를 살펴보면, 건강하지 않거나(36.6%), 매우 건강하지 않은 경우

(12.3%)를 합하여 건강이 좋지 않다고 응답한 노인들이 48.9%인 반면에, 건강한 편

(20.6%)이거나 매우 건강한 편(5.0%)이라고 응답한 노인은 25.6%에 불과하였다. 조사

응답자들 중에서 국민기초생활수급자가 가장 많은 54.2%이고 일반노인은 38.8%로 나

타났다. 월평균소득을 보면 20만원에서 40만원 사이가 41.9%로 가장 많았고, 40만원에

서 60만원 사이가 38.8%로 나타났다. 주관적 경제상태를 살펴보면, 어려운 편이 

52.6%, 매우 어렵다가 22.8%로 전체 응답노인의 75.4%가 본인의 경제상태를 어렵다고 

인식하고 있었다. 마지막으로, 독거기간은 10년 미만이 가장 많은 25.1%이고, 그 다음

으로 10년 이상에서 20년 미만이 23.5%로 조사되어 전체 응답자의 50% 정도가 20년 

이상을 독거노인으로 보낸 것으로 나타났다.

2. 주요 변수들의 기술적 통계

분석에 활용된 주요변수들의 기술적 통계치를 살펴보면, 사회적 지지가 5점 만점에 

평균 2.22(SD=.51)로 ‘거의 없다’에 가까운 수준인 것으로 조사되었고, 4점이 만점인 

사회적 고립감에서는 중간값(보통)인 2.5에 근사한 2.57(SD=.57)의 평균값을 보이고 

있다. 한편, 우울의 경우, 평균 7.27점(SD=4.22)으로 본 연구에 사용된 한국판 노인 

우울척도 단축형(GDSSF-K)의 6점에서 10점사이인 경증도 우울범주에 해당된다. 마지

막으로 자살생각은 평균 1.35(SD=.51)로 매우 낮은 수준으로 나타났다.

구분 사회적 지지 사회적 고립감 우울 자살생각

평균 2.22 2.57 7.27 1.35

표준편차 .51 .57 4.22 .51

표 2. 주요 변수들의 기술적 통계
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3. 자살생각에 대한 주요 변인들의 영향력 분석

가. 확인적 요인분석 모델의 적합성 판단

자살생각에 대한 우울, 사회적 고립감, 사회적 지지 등 주요변인들의 관계구조를 [그

림 2]와 같이 설정하고 구조방정식 모형을 통해 검증하였다. 이에 앞서 확인적 요인분석

을 통해서 측정모형의 적합성을 분석한 결과, =323.669(df=130, p=.000), GFI=.916, 

AGFI=.889, CFI=.949, TLI=.940, NFI=.919, RMR=.039, RMSEA=.061로 대부분의 적

합도 지수들이 기준치를 충족시키고 있기 때문에 측정변수들이 잠재변수를 잘 반영하고 

있는 것으로 분석되었다.

그림 2. 측정모형 

나. 집중타당성

측정모형의 집중타당성을 평가하기 위해서는 평균분산추출값(AVE)2)을 구하여 그 값

이 0.5이상이면 집중타당성을 갖는 것으로 받아들여진다. 잠재변수별 AVE 값을 계산한 

결과, 모든 잠재변수의 AVE 값이 0.5 이상이거나 근사치로 나타나 본 연구에 사용된 

측정변수들 간에는 집중타당성이 있다고 판단하였다. 각 측정변수들의 표준화 요인부하

량과 AVE 값은 <표 3>에 제시되어 있다.

2) 








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잠재변수 측정변수 표준화 요인부하량 AVE

사회적 고립감

사회적 고립감1 .810

.59

사회적 고립감2 .886

사회적 고립감3 .840

사회적 고립감4 .693

사회적 고립감5 .583

사회적 지지

사회적 지지1 .832

.62

사회적 지지3 .853

사회적 지지4 .855

사회적 지지5 .831

사회적 지지6 .799

사회적 지지7 .756

사회적 지지8 .525

자살생각

자살생각1 .479

.49

자살생각2 .658

자살생각3 .741

자살생각4 .878

자살생각5 .686

표 3. 측정모형의 집중타당성 평가 결과 

다. 판별타당성

판별타당성은 한 잠재변수가 실제로 다른 잠재변수와 얼마나 다른가를 판별하는 것이

다. 판별타당성을 평가하기 위한 방법으로는 평가의 대상이 되는 잠재변수 각각의 AVE

와 그 잠재요인 간의 상관관계 제곱을 비교하여 AVE 값이 모두 상관관계 제곱보다 큰가

를 확인하는 방법이 있다. 만약 상관관계 제곱보다 크면 판별타당성이 있다고 할 수 

있다. <표 4>에는 두 잠재변수 간의 상관관계 제곱이 제시되어 있다. 모든 잠재변수 

간 상관관계 제곱의 크기는 .014∼.181로 잠재변수 중 가장 작은 AVE 값을 갖는 자살생

각(.49)보다 작은 것으로 분석되었다. 따라서 본 연구에 포함된 모든 잠재변수는 판별타

당성을 갖는다고 볼 수 있다. 두 잠재변수 각각의 AVE와 그 두 잠재변수 간의 상관관계 

제곱을 비교한 것이 <표 5>에 제시되어 있다.
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Correlations r r²

사회적 고립감 ↔ 사회적 지지 -.425 .181

사회적 고립감 ↔ 자살생각  .118 .014

사회적 지지 ↔ 자살생각 -.160 .026

표 4. 두 잠재변수 간의 상관관계 

구분 AVE 사회적 고립감 사회적 지지 우울 자살생각

사회적 고립감 .59 1 - - -

사회적 지지 .62 .181 1 - -

자살생각 .49 .014 .026 .071 1

표 5. 두 잠재변수 간의 상관관계 제곱 비교 

라. 연구모형의 검증 결과 및 해석

본 연구에서 제시된 모형에 대한 공분산구조모형분석의 결과는 [그림 3]과 같

다.   검증 결과 =323.669(df=130, p=.000), GFI=.916, AGFI=.889, CFI=.949, 

TLI=.940, NFI=.919, RMR=.039, RMSEA=.061로 적합도 지수들이 대부분 기준치를 

충족시켜 대체로 만족스런 수준을 보여주고 있다.

그림 3. 연구모형의 공분산구조분석 결과
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연구모형의 주요 변수들 간의 경로계수 값을 살펴보면 다음과 같다. 우선 자살생각에 

대한 직접효과로 우울만이 경로계수 값 .155(t=5.17)로 유의미하게 나타났다. 즉, 우울

이 증가할수록 자살생각을 많이 하는 것으로 밝혀졌다. 본 연구의 결과와 같이 우울이 

노인의 자살생각에 영향력을 주는 주요변수라는 기존의 많은 연구결과들을 지지하고 

있다(고재욱․김수봉, 2011; 권중돈 외, 2012; 이은진 외, 2010, 장미희․김윤희, 2005, 

Barnow et al., 2004; Corna et al., 2010). 선행 연구에서는 주로 우울을 매개로 한 

사회적 지지와 자살생각 간의 관련성을 검증하거나, 우울과 자살생각 간에 사회적 지지

의 조절효과를 밝히고 있는데, 사회적 지지가 자살생각에 직접적인 효과를 보인다는 

연구(고재욱․김수봉, 2011; 배지연 외, 2005; 서인균․고민석, 2011)가 있는 반면에, 

본 연구결과와 같이 직접효과를 나타내지 않는 연구도 있다(서문진희․이현아, 2011). 

또한, 사회적 고립감 도 자살생각에 대한 직접효과가 없는 것으로 나타났는데, 권중돈 

외(2012)의 연구에서는 독거노인의 고독감은 자살생각에 직접효과를 나타내는 동시에 

무망감을 매개로 자살생각에 유의미한 간접효과를 보이는 것으로 나타났다. 이와 같이 

기존 연구와 상반된 결과는 기존 연구들이 대상이 상이하고, 활용한 변인들의 정의와 

척도가 같지 않다는 것도 큰 요인이 되는 것으로 사료된다. 

사회적 지지는 우울(경로계수 값=-.231, t=-3.44)과 사회적 고립감(경로계수 값

=-.414, t=-7.83) 모두에 유의미한 효과를 보이고 있다. 이는 사회적 지지 수준이 높을수

록, 사회적 고립감이 낮아지고, 우울수준이 감소한다는 것을 의미한다. 우울에 대한 사

회적 지지의 정(+)적인 효과는 기존 연구결과들을 지지하고 있다(김미혜 외, 2000; 김현

숙 외, 2002; 허준수․유수현, 2002; Greenglass et al., 2006). 특히, 사회적 고립감에 

대한 사회적 지지의 경로계수 값이 가장 높게 나타났는데, 이는 사회적 지지를 통해 

사회적 관계를 향상시키고, 정신적 건강에 긍정적인 영향을 미침으로써 고립감을 예방

할 수 있다는 기존의 연구들과 일치하는 결과를 보이고 있다(Conwell & Waite, 2009; 

Fitzpatrick et al., 1991; Tomaka et al., 2006). 일반적으로 사회적 고립감은 사회적 

지지와 상반된 개념으로 이해하고 있어서, 기존의 연구에서도 우울과 관련하여 사회적 

지지 개념을 활용하는 경우가 많은 반면에, 사회적 고립감과의 관계성으로 밝힌 연구는 

거의 없다. 하지만, 본 연구의 결과에서 보듯이 사회적 고립감에 대한 사회적 지지의 

영향력이 비록 크기는 하지만, 일치도가 높은 상반된 개념으로 보기에는 다소 무리가 

있다.



보건사회연구 33(1), 2013, 162-189
Health and Social Welfare Review

180

마지막으로, 우울에 대한 사회적 고립감은 경로계수 값=.237(t=3.39)로 유의미하게 

나타나 사회적 고립감이 낮을수록 우울수준이 감소하는 것으로 분석되었다.

결론적으로, 자살생각에 대한 사회적 지지와 사회적 고립감의 직접효과는 유의미하게 

나타나지 않았지만, 우울을 매개로 한 간접효과를 보여주고 있다. 특히 사회적 지지는 

추가적으로 사회적 고립감과 우울의 경로를 통해서 자살생각에 간접적인 영향력을 미치

고 있다는 것을 알 수 있다. 

Ⅴ. 결론 및 함의

본 연구는 독거노인을 대상으로 사회적 고립감과 우울의 정서상태에서 자살생각으로 

이어지는 메커니즘을 밝히고, 이 과정에서 사회적 지지와 우울이 자살생각에 미치는 

영향을 실증적으로 파악함으로써 독거노인의 자살예방을 위한 실천적, 정책적 함의를 

제시하는데 그 목적이 있다. 분석결과에 따르면 첫째, 우울만이 자살생각에 직접효과를 

보이고 있다. 즉, 우울수준이 낮을수록 자살생각을 적게 하는 것으로 나타났다. 둘째, 

사회적 지지와 사회적 고립감은 자살생각에 대한 직접효과는 없으나 우울을 매개로 한 

간접효과를 보이는 것으로 분석되었다. 즉, 사회적 지지가 높을수록, 사회적 고립감이 

낮아질수록 우울이 감소되고 자살생각도 적어진다. 셋째로, 사회적 지지는 사회적 고립

감에서 우울로 가는 경로를 통해서 자살생각에 영향을 미치는 간접효과를 가진다. 즉, 

사회적 지지를 통해서 사회적 고립감이 적어지고, 이는 우울감소로 이어지면서 자살생

각을 적게 하도록 한다.

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 함의를 제시하고자 한다. 첫째, 사회적 지지

의 증가가 사회적 고립감과 우울을 감소시키는 것으로 나타났기 때문에 독거노인의 자

살을 예방하기 위해서는 우울이 심화되기 이전에 사회적 지지의 실천적 개입이 요구된

다. 이를 위해서는 독거노인을 둘러싼 다양한 형태의 공식적, 비공식적 사회적 지지 

체계에 대한 실태를 파악할 필요가 있으며, 이를 바탕으로 이들의 사회적 고립을 예방할 

수 있는 공공과 민간영역의 지원 서비스체계를 모색해야 한다. 

2007년부터 실시된 노인돌봄기본서비스사업은 최일선에서 재가독거노인을 대상으

로 하는  공공서비스로 안전확인, 생활교육, 서비스 연계, 가사 및 활동지원, 주간보호서
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비스 등 맞춤형 복지서비스를 제공하고 있다. 하지만, 대상 독거노인의 소득, 건강상태, 

사회적 접촉 등의 수준을 평가하여 서비스 욕구가 높은 노인을 우선 선정하여 실시하고 

있기 때문에 모든 독거노인들이 포함되지 못하고 있다. 또한, 제공되는 서비스로 인해 

대상 독거노인들의 사회적 고립감이 어느 정도 해소되고 있는지를 파악할 수 없으며, 

서비스 내용에 우울증 검사나 자살예방교육 등 자살예방을 위한 직접적인 서비스가 제

공되고 있지 않다.  

2012년 보건복지부는 ‘독거노인종합지원대책’을 발표했는데, 가족간 유대관계 증진

을 위한 범사회적 계몽활동과 교육, 독거노인 공동생활가정 및 독거노인 두레모임 등 

사회적 가족 활성화를 도모하고, 민간단체나 기관과의 협력체계 구축을 통해 민간자원

봉사자를 활용하여 관심필요 독거노인을 대상으로 정서적 지원을 제공함으로써 독거노

인의 사회적 지지체계를 강화할 예정이다. 또한, 노인돌보미를 활용한 자살 고위험군 

집중관리체계를 구축함으로써 자살예방에 대한 직접적이고 일차적인 서비스를 제공할 

것으로 예상된다.

한편, 2004년 정부차원에서 국가자살예방 5개년 기본계획을 수립하여 자살예방을 

위한 범국가적 사업을 추진하였으나, 노인자살률은 오히려 2000년 65세 이상 노인인구 

10만명 당 34.2명에서 2010년 80.3명으로 지난 10년 동안 2배 이상 증가하고 있는 

실정이다.

노년기 신체적 약화와 은퇴로 인한 사회활동의 감소, 배우자 및 친구의 사별에 의한 

대인관계 위축 등 공식적, 비공식적인 사회적 단절은 상실감과 외로움, 우울을 매개로 

자살까지 이어질 수 있기 때문에 독거노인의 자살예방을 위해서는 장기적인 관점에서 

지역사회 복지관이나 자원봉사센터 등에서 이들에게 사회참여 기회를 제공함으로써 사

회적 역할을 부여하고, 공공 및 민간기관에서 여가활동을 활성화시킬 수 있는 다양한 

프로그램들을 개발하여 제공하는 등 독거노인의 사회․문화적 사업을 자살예방사업과 

통합하는 총괄적인 접근이 필요하다.

자살생각에 강력한 결정요인인 우울에 대한 정책적 지원도 필요하다. 일본의 경우, 

노인우울과 자살예방을 위해 ‘지역사회 기반 우울증 스크리닝’(Community based 

screening)과 우울예방교육이 노인자살 예방에 효과가 있었다(이인정, 2011). 한국에서

도 2009년 11월에 전국 최초로 경기도에서 저소득층으로 65세 이상의 자살고위험군의 

우울증 치료가 필요 노인에게 치료비를 지원하기 시작하였다. 이러한 우울증 치료비 
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지원은 저소득층 대상에서 일반 노인으로 단계적으로 확대되어야 하며, 범국가적인 우

울예방과 자살예방사업으로 확대될 수 있도록 정부차원의 대책이 시급히 마련될 필요가 

있다.

이상의 연구 결과를 바탕으로 본 연구의 제한점을 살펴보면, 첫째, 본 연구에서는 

사회․인구학적 변수를 통제하지 못하였다는 한계점을 가지고 있다. 독거노인을 비슷한 

사회․인구학적 특성을 지닌 동일한 집단이라고 보기는 어렵다. 개인의 경제상태, 건강

상태, 그리고 독거를 자발적으로 원해서 하는 독거인지 아니면 원하지 않는 비자발적 

독거를 하고 있는지 등에 따라서 자살생각에 미치는 사회적 지지, 사회적 고립감, 우울

의 영향이 다를 것이라 생각된다. 향후 독거노인의 다양한 사회․인구학적 특성을 고려

하여 자살생각에 미치는 주요 변인들의 영향력을 파악하는 후속연구가 이루어져야 한

다. 둘째, 조사대상자에게 민감하게 느껴질 수 있는 자살생각에 대해서 응답자들이 얼마

나 솔직하게 응답하였는지가 의문이다. 신뢰도 분석을 통하여 척도의 타당성과 신뢰성

은 확보하였지만, 조사대상자의 응답이 솔직했는지는 알 수 없다. 비록 조사대상자의 

동의하에 진행된 설문조사이지만, 대답하기 꺼리거나 민감하게 느낄 수 있는 자살생각

에 대한 질문은 질적 연구를 통하여 좀 더 정확히 알아낼 수 있을 것이다. 추후 연구에서

는 질적 연구와 실증적 연구를 병행하여 연구가 이루어져야 할 것이다. 셋째, 본 연구의 

조사대상자의 특성을 보면, 국민기초생활수급자가 54.2%를 차지하고 있다. 경제상태가 

노인의 우울은 물론 자살생각에도 부정적인 영향을 미친다는 기존의 연구결과들을 고려

해 볼 때 절반 이상이 절대빈곤의 저소득층에 해당되는 본 연구대상자의 특성으로 인해 

분석결과가 일반적인 독거노인을 대변하기에는 무리가 있다. 마지막으로, 본 연구의 조

사대상을 서울의 영등포구에 거주하는 독거노인으로 선정하였기 때문에 전체 독거노인

의 관한 연구로 일반화 할 수 없는 한계를 지닌다.
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A Study on the Effect of Main Variables to 
the Suicidal Ideation 

among the Elderly Living Alone:
Focused on the Direct and Indirect Effects of Social 

Support 

Lee, Geum-yong
(Sangmyung University)

Cho, Eunhye
(Sungdong Senior Center)

 The purpose of this study is to examine the mental mechanisms of the elderly

living alone, in the way in which social isolation and depression may lead to suicidal

ideation, and how social support affects this mental process both directly and/or 

indirectly. The survey data were collected from 399 older people above the age of 

65 who are living alone and residing in Yeongdeungpo-Gu, Seoul. The results of

the study are as follows. First, among the elderly living alone, depression plays an 

important role in moderating suicidal thought, while social support and social 

isolation are not significantly related to suicidal ideation. Second, both social support 

and social isolation are related to depression significantly. That is, higher level of 

social support and lower level of social isolation decrease the level of depression.

Third, depression mediate the relationship between social support and suicidal 

ideation as well as social isolation and suicidal ideation. In other words, social 

support and social isolation have a indirect effect on suicidal thought through 

depression. Based on these findings, the practical and policy implications were 

discussed.

Keywords: the Elderly Living Alone, Depression, Social Support, Suicidal Ideation
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