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본 연구는 노인의 우울이 자살생각에 미치는 영향에 대한 심리적 수용의 조절효과를 검증하는데 목적이

있다. 연구대상은 춘천에 거주하는 65세 이상의 노인으로, 비례할당표집방법을 사용해서 선정된 2,004명이

며, 구조화된 면접지를 이용하여 일대일 대면조사를 실시하였다. 우울은 CES-D 단축형, 자살생각은 SBQ-R,

그리고 심리적 수용은 AAQ-Ⅱ 척도를 사용해 측정하였고, 위계적 회귀분석을 통해 분석하였다. 연구의 주

요결과는 다음과 같다. 첫째, 우울은 자살생각에 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 둘째, 심리적 수용

은 자살생각에 부적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 셋째, 노인의 우울이 자살생각에 미치는 영향에서 심

리적 수용의 조절효과가 나타났다. 즉, 심리적 수용의 수준에 따라 우울과 자살생각의 관계가 달라짐을

알 수 있었다. 본 연구는 노인자살이 문제시 되고 있는 우리나라 노년층을 대상으로 심리적 수용이 우울

과 자살생각과의 관계를 완충하는 변인임을 확인하였다는데 의의가 있다. 이러한 연구결과를 바탕으로 자

살위험이 있는 노인을 위한 실천적 차원에서의 개입 방안을 제안하였다.
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우리사회가 빠르게 고령화되고 있다. 우리

나라는 2000년에 고령화 사회로 진입한 지 18

년만인 2018년에 고령사회에 진입하였는데(통

계청, 2019), 이는 우리나라 인구 7명 중 1명

은 65세 이상의 노인이라는 것이다. 또한 2025

년에는 전체 인구의 20%가 65세 이상이 되는

초고령 사회가 도래할 것으로 예상되고 있다

(통계청, 2019). 한편, 2000년과 비교했을 때

2010년에 노인 인구비율은 약 1.5배 증가한데

비해 노인 자살율은 2.3배 증가했다(통계청,

2015), 이처럼 세계에서 유래가 없는 급속한

인구 고령화와 함께, 노인인구 증가속도를 크

게 앞지르는 노인 자살율의 증가는 우리 사회

가 수명연장 등 의학발전에 비해 노년기 삶에

대한 개인적, 사회적 차원의 대처가 미흡함을

구체적으로 드러내는 증거라고 할 수 있다.

2011년에 자살예방법이 만들어지고 자살이

사회적문제로 인식되면서 전체적인 자살율은

소폭 감소하는 추세이나 여전히 우리나라의

자살율은 높고, 높은 자살율의 중심에는 노인

자살문제가 자리 잡고 있다. 2015년 OECD 회

원국의 65세 이상 노인 자살율과 비교해보면,

우리나라의 노인 자살자수는 10만 명 당 58.6

명으로 OECD 회원국 평균의 3배에 달한다(중

앙자살예방센터, 2019).

노인자살은 다른 연령대와 달리 노화에 따

른 자연사나 병사로 간주되기 쉽고 은폐성으

로 인해 누락된 부분까지 감안한다면 실제 노

인 자살자수는 드러난 것보다 훨씬 더 많을

것으로 추정된다. 노인자살은 단일 요인에 의

한 충동적인 자살보다는 복합적인 요인들이

오랫동안 누적되어 발생할 가능성이 높으며,

오랜 숙고 끝에 시도되는 특징을 보이고, 자

살 수단도 치명적이고 확실한 방법을 택하는

경우가 많다(박선애, 허준수, 2013). 그 과정에

서 노인들은 주위사람이나 전문가에게 알리거

나 도움을 청하지 않으므로 주위에서 자살 위

험성을 파악하기 어렵다(고정애, 2018).

노년기는 발달단계 상 노화로 인한 만성질

병이나 기능의 저하라던가 은퇴로 인한 소득

원의 감소와 사회적 관계의 축소, 가까운 이

와의 사별 등 다른 연령대에 비해 다양한 삶

의 위기에 노출될 가능성이 높아지는데 이러

한 변화에 적절히 대처하지 못할 경우 절망

끝에 자살생각이나 자살행위로 이어질 수 있

다(노상선, 조용래, 2015).

최근 노인 자살문제에 대한 심각성이 대두

되면서 노인의 자살원인을 규명하고자 하는

연구가 다각도로 이루어지고 있는데, 자살 사

망자를 직접적으로 연구하기 어렵기 때문에

자살생각에 관한 연구가 주를 이루고 있다.

종단연구에 따르면 자살생각을 많이 할수록

자살시도와 자살로 인한 사망으로 이어질 가

능성이 높고(Bonner & Rich, 1987; Khang, Kim,

& Cho, 2010; Kuo, Gallo, & Tien, 2001), 자살생

각 그 자체만으로도 개인이 경험하고 있는 극

심한 정신적 고통과 적응상의 어려움을 반영

하므로 효과적인 자살대책을 위해서는 자살행

동에 앞서 나타나는 자살생각에 대한 연구의

필요성이 강조되고 있다. 높은 자살생각은 자

살행동으로 이어지므로 노인 자살생각 관련요

인을 파악하는 것이 우선적으로 필요하다.

자살에 영향을 미치는 여러 요인들 중에서

우울은 자살을 예측하는 가장 강력한 단일요

인으로 알려져 있으며(윤현숙, 염소림, 2016;

Batterham & Christensen, 2012), 자살을 시도한

노인의 약 80%가 우울증을 가지고 있는 것으

로 보고되었다(Snowdon & Baume, 2002). 우울

이란 우울감과 의욕저하를 주요 증상으로 하

는 기분장애의 일종으로, 스트레스 사건에 대
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한 반응으로 일시적으로 나타나는 가벼운 우

울 증상부터 약물치료와 심리치료를 필요로

하는 병리적인 수준까지 연속적인 특징을 갖

는다.

노년기는 다른 연령대에 비해 우울을 경험

하는 경우가 많고, 연령대가 증가할수록 우울

발생율이 증가하는 것으로 보고되고 있다(보

건복지부, 2017). 노년기 우울은 연령이 증가

함에 따라 경험하게 되는 다양한 종류의 상실

즉, 신체기능이나 건강의 약화, 일상생활에서

자기 통제력의 상실, 배우자 또는 중요한 사

람과의 사별, 은퇴로 인한 직업이나 지위 및

경제력의 상실과 사회적 관계망의 축소에 따

른 고립과 소외감 등 다양한 어려움이 중첩되

어 발생하는 만성적인 우울인 경우가 많으며

(김동배, 박서영, 2010; 이현지, 2012), 무기력

감과 절망감을 그 특징으로 하고 있다(추경진,

이승연, 2012).

그러나 노인의 우울증은 기분의 저하 등을

호소하기 보다는 수면장애나 식욕저하, 인지

기능의 저하, 활력의 상실 등 신체 및 인지기

능의 이상을 호소하는 경우가 많아 당사자나

가족들에게 노화의 한 과정으로 간과되기 쉬

워(박원명, 민경준, 2012) 정신의학적 또는 심

리적 개입이 용이하지 않고, 신체질환이나 인

지기능의 저하만이 치료의 관심이 되는 경우

가 발생하기도 한다.

우울이 자살을 예측하는 가장 강력한 단일

요인임에는 이견이 없지만 자살은 단일요인

으로 발생하기보다는 복합적인 요인들이 작용

하여 발생하고(이정은, 유지영, 2017), 우울한

노인이 모두 자살을 선택하는 것은 아니므로,

자살예방을 위해서는 위험요인을 감소시키는

것뿐만 아니라 보호요인을 강화하는 것도 효

과적인 대안이 될 수 있다.

자살 보호요인은 자살행동을 직접 낮추거나

또는 기존에 알려진 자살 위험요인의 영향을

완충할 수 있는 자원을 말하는데, 선행연구를

통해 사회적 요인(이묘숙, 2012; 이인정, 2011),

가족관계 요인(윤현숙, 염소림, 2016; 임연옥,

윤현숙, 황지성, 2016)과 함께 영성 및 종교성

(박선애, 허준수, 2013; 이창진, 오은주, 2015),

스트레스 대처방식, 회복탄력성, 삶의 의미(박

수진, 김종남, 2018; 박정숙, 박용경, 정성화,

이채식, 김홍, 2014; 정혜란, 김미원, 2014) 등

의 개인내적 요인들이 자살의 유의미한 보호

요인임이 밝혀졌다.

최근 연구에서는 개인 내적자원으로서 심

리적 수용이 자살생각에 대한 주요 보호요인

으로 주목받고 있다(Luoma & Villatte, 20l2;

Murrell, Al-Jabari, Moyer, Novamo, & Connally,

2014; Thomas & Katrina, 2016 ). 심리적 수용이

란 생각이나 감정, 감각 등 순간순간의 내적

경험을 회피하거나 통제하려고 하지 않고, 열

린 태도로 경험하고 받아들이는 것으로 정의

된다(Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006).

또한 심리적 수용은 매순간의 생각과 감정을

‘단지 알아차리는 행동’이라고 할 수 있는데,

이는 불교에서 말하는 마음챙김(mindfulness)과

유사한 개념으로, 마음챙김은 분명한 알아차

림을 얻기 위해 의도적으로 현재 순간의 경험

에 비판단적으로 주의를 기울이는 것을 의미

한다(Kabat-Zinn, 2003). 즉, 심리적 수용은 원

치 않는 감정이나 생각이 떠오를 때 이를 억

지로 누르거나 변화시키려 하지 않고 그러한

내적 경험이 일어나도록 허용하는 것이라고

할 수 있다.

여러 연구에서 자살행동이나 자살생각을 감

당하기 힘든 내적 경험으로부터 회피하려는

극단적인 형태로 보았고, 이와 관련해서 심리
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적 수용수준이 높을수록 자신의 내적 경험을

회피하지 않고, 온전히 수용하려고 하기 때문

에 자살행동을 줄이거나 예방할 수 있다고

제시하고 있다(Hayes, Pistorello, & Biglan, 2008;

Luoma & Villatte, 2012; Murrell et al, 2014). 이

는 여러 경험적 연구들을 통해서도 입증되었

는데, 자살생각에 대한 수용전념치료의 개입

효과를 체계적으로 문헌고찰한 연구에서 심리

적 수용의 개선은 자살생각의 유의미한 감소

와 관련이 있음이 보고되었다(Tighe, Nicholas,

Shand & Christensen, 2018). 또한, 퇴역군인들

을 대상으로 한 코호트 연구에서 심리적 수용

의 증가는 자살생각의 감소와 관련이 있었다

(Walser et al, 2015). 1년 이내에 자살시도를

했던 외래환자들을 대상으로 한 연구에서도,

자살생각은 심리적수용과 유의한 부적 상관을

보였다(Ducasse et al, 2014).

또한, 심리적 수용수준이 높아지면 우울, 불

안, 두려움과 파국적 사고가 완화된다는 연구

결과에 근거하여(사민서, 김영근, 2018; 이은경,

송하경, 2018; Thompson, Arnkoff, & Glass,

2011), 연구자들은 자살생각이나 자살행동 위

험이 높은 대상자에 대한 심리적 수용의 조

절역할에 관심을 두기 시작했다(Hayes et al.,

2006; Thomas & Katrina, 2016). 예를 들면,

Thomas와 Katrina(2016)의 자살위험이 높은 입

원환자를 대상으로 한 연구에서 심리적 수용

의 증가는 자살생각의 감소와 관련이 있었는

데, 이러한 연관성은 절망과 우울의 영향을

배제하고 나서도 뚜렷하였다. 국내연구에서도

우울한 대학생들을 대상으로 수용전념 집단프

로그램을 적용한 연구에서, 심리적 수용이 높

아지자 우울과 자살생각은 유의하게 감소하였

다고 보고되었다(양수연, 신현균, 2013). 또한,

학교 스트레스가 증가할수록 자살위험이 증가

했지만, 마음챙김 수준이 높은 학생들에서는

학교 스트레스가 높더라도 자살위험이 증가하

지는 않는 것으로 나타났다(이혜진, 2017).

위와 같은 선행연구들을 종합하여 볼 때,

심리적 수용 수준이 높은 경우 우울과 자살생

각과의 관계를 완화시킬 수 있을 것이라고 추

론할 수 있다. 특히, 노인자살이 문제시 되고

있는 우리나라 노년층을 대상으로 심리적 수

용이 우울과 자살생각과의 관계를 완충할 수

있는 변인이 될 수 있는지 실증적으로 확인하

는 것은 의미가 있다. 그리고 이러한 연구는

개입 대상별 차별화된 개입방안을 모색하는데

기여할 수 있을 것이다.

이에 본 연구에서는 노인을 대상으로, 자살

의 주요 예측요인으로 알려진 우울이 자살생

각에 미치는 영향과 이 둘 간의 관계에서 내

적 자원으로서 심리적 수용의 조절효과를 검

증하고자 한다. 이 연구목적을 위해 설정한

연구가설은 다음과 같다.

연구가설 1. 우울은 자살생각에 정적인 영

향을 미칠 것이다.

연구가설 2. 심리적 수용은 자살생각에 부

적인 영향을 미칠 것이다.

연구가설 3. 심리적 수용은 우울과 자살생

각 간의 관계를 조절할 것이다.

방 법

연구모형

본 연구는 노인의 우울이 자살생각에 미치

는 영향에 대한 보호요인으로서 심리적 수용

의 조절효과를 알아보고자 하였다. 본 연구의
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연구모형을 도식화하면 그림 1과 같다.

연구대상 및 표집방법

본 연구의 자료는 2014년 한림대학교 HK사

업단에서 실시한 춘천노인생활실태조사이다.

강원도 춘천시에 거주하는 65세 이상의 노인

중 인지장애가 없어 자신의 의사를 표현할 수

있으며 본 연구의 목적을 듣고 자발적 참여를

서면 동의한 노인 2,034명을 대상으로 2014년

3월부터 5월 사이에 조사가 이루어졌다. 표본

의 대표성을 확보하기 위해, 춘천시 지역별

(읍․면․동) 성과 연령 분포에 따라 조사대

상자의 수를 할당하는 비례할당표집방법을 통

해 대상자를 선정하였다. 조사는 훈련을 받은

전문조사원이 직접 방문하여 구조화된 설문지

를 이용하여 일대일 면접조사방식으로 진행

되었다. 분석에 포함된 사례는 변수의 결측치

를 제외한 2,004명(남자 835명, 여자 1,169명)

이다.

측정도구

자살생각

본 연구의 종속변수인 자살생각은 Osman

et al.(2001)이 개발한 the Suicidal Behavior

Questionnaire-Revised(SBQ-R)을 사용하여 측정하

였다. 자살생각의 문항 내용은 ‘자살을 생각하

거나 시도해본 경험’, ‘지난 일 년 동안 자살

을 생각한 빈도’, ‘자살관련 얘기를 타인에게

한 경험’, ‘미래에 자살을 시도할 가능성’으로

구성되어 있다. 4개 문항의 점수를 합산한 점

수의 범위는 3점에서 18점이며, 점수가 높을

수록 자살의 위험성이 높은 것으로 평가했다

(Osman et al., 2001). 본 연구에서 수집된 자료

로 산출한 신뢰도(cronbach’s α)는 .81이었다.

우울

본 연구의 독립변수인 우울은 Radloff(1977)

가 개발한 Center for Epidemiological Studies-

Depression (CES-D)척도를 10문항으로 축약

한 단축형을 사용하여 측정하였다(Andresen,

Malmgren, Carter, & Patrick, 1994). 우울의 문항

내용은 ‘무슨 일을 하던 정신을 집중하기가

어려웠다’, ‘우울했다’, ‘하는 일 마다 힘들게

심리적 수용

자살생각노인우울

통제변수- 성별, 나이, 수학년수, 주거형태, 종교유무, 월평균가구소득,

거주지역, 주관적 건강상태, 통증수준, 질병의 수, 지인자살자 유무

그림 1. 연구모형
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느껴졌다’, ‘잠을 설쳤다. 잠을 잘 이루지 못했

다’, ‘세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다’,

‘사람들이 나를 차갑게 대하는 것 같았다’,

‘생활이 즐거웠다’, ‘슬픔을 느꼈다’, ‘사람들이

나를 싫어하는 거 같았다’, ‘도무지 무엇을 시

작할 기운이 나지 않았다’로 구성되어 있다.

각 문항 당 4점 리커르트 척도로 측정하여 합

산한 점수의 범위는 0점부터 30점이었으며,

본 연구에서는 우울증 선별을 위한 최적의 절

단점으로 알려진 10점(Andresen et al, 1994)을

기준으로 하여 10점 이상은 우울 고위험군, 0

∼9점은 우울 저위험군으로 분류하여 더미

(dummy)변수로 변환한 후 분석에 사용하였다.

심리적 수용

본 연구에서는 심리적 수용의 정도를 측정

하기 위해 Acceptance and Action Questionnaire-

Ⅱ(AAQ-Ⅱ) 한국판을 사용하였다. AAQ-Ⅱ는

Hayes et al.(2004)이 개발한 AAQ-Ⅰ을 Bond et

al.(2011)이 단일 척도로 개정한 것으로, 10개의

문항으로 구성되어 있다. 조용래와 서동기

(2017)의 연구에서 요인분석 결과 표본집단이

노인인 경우에는 AAQ-Ⅱ의 10개 문항 중 4개

의 문항을 제외하는 것이 적합함을 제안하였

기에 본 연구에서는 최종적으로 6개 문항이

채점에 포함되었다. 7점 리커르트 척도로 측

정한 점수는 모두 역점수로 환산하였고, 합산

된 점수의 범위는 0점에서 36점으로, 점수가

높을수록 심리적 수용의 정도가 높음을 의미

한다. 본 연구에서 이 척도의 신뢰도(cronbach’s

α)는 .81이었다. 본 연구에 사용된 심리적 수

용 척도의 문항 구성은 표 1과 같다.

통제변수

본 연구에서는 성별, 나이, 수학년수, 주거

형태, 종교유무, 월평균가구소득, 거주지역, 주

관적 건강상태, 통증수준, 질병의 수, 지인자

살자 유무를 통제변수로 사용하였다. 통증수

준은 주관적으로 느끼는 통증수준을 0(“전혀

통증을 느끼지 않음”)에서 10 사이의 연속변

수로 측정하였고, 질병의 수는 총 18가지 질

병항목 중 진단받은 질병의 총합으로 측정하

였다.

분석방법

본 연구에서는 수집된 자료의 분석을 위해

SPSS 23.0 for window를 사용하였으며 구체적인

분석방법은 다음과 같다. 첫째, 측정도구의 신

뢰도를 검증하기 위해 Cronbach’s α, 연구대상

문항내용

1. 고통스러운 경험과 기억으로 인해 나는 내가 가치 있게 여기는 삶을 살기가 어렵다.

2. 나는 내 감정을 느끼는 것이 두렵다.

3. 나는 내 걱정과 느낌을 통제하지 못하는 것에 대해 염려한다.

4. 내 고통스러운 기억들은 내가 만족스러운 삶을 살지 못하게 한다.

5. 감정은 내 일상생활에서 문제를 일으킨다.

6. 걱정은 내가 성공하는 데 걸림돌이 된다.

표 1. 심리적 수용 척도 문항
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자의 인구사회학적 특성 및 주요변수들의 특

성을 파악하기 위해 빈도분석과 기술통계분석

을 실시하였다. 둘째, 변수들 간의 다중공선성

을 확인하기 위하여 다중회귀분석을 통해 분

산팽창인자(VIF: Variance Inflation Factor)를 점

검하였고, 그 결과 최대값이 1.9로 나타나 다

중공선성에 문제가 없음을 확인하였다(최숙희,

2009). 셋째, 우울이 자살생각에 미치는 영향

에 있어 심리적 수용의 조절효과를 검증하기

위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다.

결 과

연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 표 2와 같다.

성별비율은 여성이 58.3%(1,169명), 남성은

41.7%(835명)이었고, 나이는 평균 75.28세(SD=

6.27)였다. 수학년수는 평균 6.49년(SD=4.82)

이었고, 독거노인의 비율은 30.0%에 달했다.

월평균가구소득이 100만원 미만인 저소득층

이 46.8%에 달했고, 도시에 거주하는 비율이

구분 빈도 %

성별
여성 1,169 58.3

남성 835 41.7

주거형태
독거 602 30.0

그 외 1,402 70.0

종교유무
없음 828 41.3

있음 1,176 58.7

월평균가구소득
100만원 미만 938 46.8

100만원 이상 1,066 53.2

거주지역
농촌 505 25.2

도시 1,498 74.8

주관적 건강상태
나쁨/매우 나쁨 900 44.9

그 외 1,103 55.1

지인자살자 유무
있음 72 3.6

없음 1,932 96.4

구분(범위) 평균(M) 표준편차(SD)

나이(66-99) 75.28 6.27

수학년수(0-21) 6.49 4.82

통증수준(0-10) 4.31 2.92

질병의 수(0-18) 2.01 1.51

표 2. 연구대상자의 일반적 특성(n=2,004)
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74.8%로 농촌에 거주하는 비율(25.2%)에 비해

3배 정도 높았다.

주요변인들의 기술통계

주요변인인 자살생각, 우울, 심리적 수용의

기술통계는 표 3과 같다. 본 연구대상자의 자

살생각의 수준은 평균 3.82점(SD±1.95)이었으

며, 심리적 수용은 평균 27.20점(SD± 4.70)이

었다. 우울척도(CESD-10)의 10점을 절단점으로

하여 임상적 우울 고위험군을 판단한 결과,

우울 고위험군에 해당하는 비율은 12.8%(256

명)이었다.

주요 변인들 간의 상관관계 분석

분석에 포함된 변인들간의 상관관계를 살펴

보면 표 4와 같다. 연속형 변수간의 상관관계

는 Pearson 상관계수로, 비연속형 변수가 포함

된 경우의 상관관계는 Spearman 상관계수로

살펴보았다. 주요 변인들 간의 상관관계를

분석한 결과, 노인의 자살생각은 우울과 유의

한 정적 상관관계를(Rs=.259, p<.01), 심리적

수용과는 부적 상관관계를 나타냈다(r=-.283,

p<.01). 또한 우울은 심리적 수용과 부적 상관

관계를 나타냈다(Rs=-.251, p<.01).

우울과 자살생각의 관계에서 심리적수용의 상

호작용 효과

우울과 자살생각의 관계에서 심리적수용의

조절효과를 검증하기 위해 위계적 회귀분석을

실시하였다. 위계적 회귀분석의 결과는 표 5

와 같다. 1단계(Model 1)에서는 통제변수(성별,

나이, 수학년수, 주거형태, 종교유무, 월평균가

구소득, 거주지역, 주관적 건강상태, 통증수준,

질병의 수, 지인자살자 유무)와 함께 독립변수

인 우울과 조절변수인 심리적 수용을 투입하

고, 2단계(Model 2)에서는 우울과 심리적 수용

을 곱한 상호작용 변수를 추가 투입하여 증분

설명량의 유의성을 검증하였다. 이때 상호작

용항은 다중회귀식에서 발생할 수 있는 다중

공선성의 문제를 해결하기 위해 연속변수인

심리적 수용의 측정치는 평균중심화한 값을

사용하여 생성하였다(서영석, 2010).

구체적으로 살펴보면, Model 1에서 성별, 나

이, 수학년수, 주거형태, 종교유무, 월평균가구

소득, 거주지역, 주관적 건강상태, 통증수준,

질병의 수, 지인자살자 유무를 통제한 후에도

자살생각에 미치는 우울(B=1.475, p<.001)과

심리적 수용(B=-.073, p<.001)의 주효과는 모두

유의하였다. 즉, 우울 고위험군은 우울 저위험

군에 비해 자살생각이 높고, 심리적 수용수준

이 높을수록 자살생각은 낮아지는 것으로 해

석할 수 있다.

Model 2는 Model 1에 우울과 심리적 수용의

구분 평균(M) 표준편차(SD) 점수 범위 n(%)

자살생각 3.82 1.95 3∼18

심리적 수용 27.20 4.70 0∼36

우울 고위험군 256(12.8%)

표 3. 주요변인들의 기술적 통계(n=2,004)
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상호작용항을 추가적으로 투입한 것으로, 우

울과 심리적수용의 상호작용항은 자살생각에

유의미하게 영향을 미치는 것으로 나타났다

(B=-.128, p<.001). 즉, 우울한 상태에 있는 노

인의 심리적 수용수준을 향상시키면 자살생각

이 낮아지게 된다. 또한 Model 1에 비해 설명

력이 1.3% 통계적으로 유의하게 증가하여(R2

change=.013, p<.001), 심리적 수용이 자살생각

에 미치는 우울의 영향을 조절하는 변인임을

확인하였다. 독립변수인 우울(B=1.111, p<.001)

과 조절변수인 심리적 수용(B=-.047, p<.001)의

주효과 또한 모두 유의미하였다.

위계적 회귀분석 결과를 토대로 조절효과의

정확한 양상을 파악하기 위하여 우울은 고위

험군, 저위험군으로 구분하고 심리적 수용은

평균±표준편차로 심리적 수용(고/저) 집단을

변수 Model 1 Model 2

B(S.E) t B(S.E) t

성별1) 0.411(0.096) 4.305*** 0.393(0.095) 4.146***

통제변수 나이 -0.029(0.007) -4.162*** -0.027(0.007) -3.949***

수학년수 -0.008(0.011) -0.694 -0.010(0.011) -0.888

주거형태2) 0.117(0.099) 1.190 0.121(0.098) 1.235

종교유무3) 0.026(0.082) 0.312 0.033(0.081) 0.402

월평균가구소득4) 0.249(0.093) 2.687** 0.242(0.092) 2.637**

거주지역5) 0.090(0.095) 0.946 0.090(0.095) 0.956

주관적 건강상태6) -0.060(0.103) -0.587 0.075(0.102) 0.733

통증수준 0.074(0.019) 3.990*** 0.073(0.018) 3.961***

질병의 수 0.045(0.033) 1.366 0.034(0.033) 1.042

지인자살자 유무7) 0.704(0.213) 3.298** 0.675(0.212) 3.186**

독립변수 우울(A) 1.475(0.132) 11.200*** 1.111(0.144) 7.697***

조절변수 심리적 수용(B) -0.073(0.009) -8.097*** -0.047(0.010) -4.680***

상호작용
상호작용

(A * B)
-0.128(0.022) -5.920***

상수 7.018 6.203

Adj-R2 0.198 0.211

R2 change . 0.013

주. *p <.05, **p <.01, ***p <.001

주. 1) 남성=1, 여성=0 ; 2) 독거=1, 그 외=0 ; 3) 있음=1, 없음=0 ; 4) 100만원 미만=1, 100만 이상=0

5) 농촌=1, 도시=0 ; 6) 나쁨/매우 나쁨=1, 그 외=0 ; 7) 있음=1, 없음=0

표 5. 자살생각에 영향을 미치는 변인에 관한 위계적 회귀분석(n=2,004)
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구분하여 상호작용 그래프를 살펴본 결과는

그림 2와 같다. 그림 2에 의하면 심리적 수용

이 낮은 집단에서는 우울 고위험군이 우울 저

위험군에 비해 자살생각이 가파르게 증가하지

만, 심리적 수용이 높은 집단에서는 우울 고

위험군이더라도 우울 저위험군에 비해 자살생

각이 완만하게 증가한다. 즉, 노인의 심리적

수용수준은 우울이 자살에 미치는 영향을 완

화하는 효과가 있음이 입증되었다.

논 의

본 연구는 선행연구를 바탕으로 노인의 우

울이 자살생각에 미치는 영향관계에서 심리적

수용이 보호요인으로 작용할 수 있음에 주목

하여, 우울이 자살생각에 미치는 영향에 대한

심리적 수용의 조절효과를 검증하는 것을 목

적으로 하였다. 이를 위해 춘천에 거주하는 65

세 이상의 노인 2,004명을 대상으로 설문조사

를 실시하여 본 연구의 분석에 활용하였다.

본 연구의 결과 및 이에 따른 함의를 제시하

면 다음과 같다.

첫 번째 연구 가설인 ‘우울은 자살생각에

정적인 영향을 미칠 것이다’를 검증하기 위해

우울이 자살생각에 미치는 영향을 분석한 결

과, 우울 고위험군이 우울 저위험군에 비해

자살생각이 높은 것으로 나타나 다수의 선행

연구들과 동일하게 우울이 자살생각을 예측하

는 결정적인 요인임을 재확인하였다(박선애,

허준수, 2013; 박정숙 외, 2014). 이는 자살을

예방하기 위해서는 우울감소를 위한 적극적인

개입이 필요하며 우울증 스크리닝을 강화하여

조기에 우울증상을 가진 노인들을 발견하고,

상담 및 치료를 받을 수 있도록 하는 정신보

건 영역의 네트워크 구축이 필요함을 시사한

다. 예를 들어, 우울증 환자들은 정신과 환자

로 낙인찍히기를 두려워하여 정신과를 기피하

는 경향이 크고, 노인성 우울증은 다른 발달

단계와는 달리 신체증상으로 나타나는 경우가

많으므로, 내과 등 일차의료기관에서도 우울

증 선별검사와 일차치료를 실시하고 정신의학

과, 정신건강증진센터, 노인복지관 등 유관기

관들 간에 긴밀한 협력체계 구축이 필요하다.

그림 2. 노인의 우울과 자살생각에 관한 심리적 수용의 조절효과
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또한 과거 생애전환기(40세와 66세)에 실시되

었던 국민건강검진 중 우울증 선별검사가 최

근에는 생애주기별로 확대개편 되었으나, 정

현숙 외(2012)의 연구에서 우울증 선별검사가

향후 치료율의 증가 및 우울증상 감소에 영향

을 미치지 못했다는 점을 고려한다면, 단순히

우울증 선별검사 및 결과 제공을 하는 것만으

로는 부족하고 훈련된 사례관리자가 우울증

고위험자를 개별 교육하고 격려하여 꾸준히

약물치료를 받을 수 있도록 관리하고, 정신건

강증진센터의 정신건강 및 자살예방 프로그램

에 참여할 수 있게 연계하는 등 적극적인 사

후관리모델이 구축될 필요가 있다. 특히 노년

층은 신체적 요인으로 인해 활동성이 줄고,

우울감의 심화 또한 사회적 교류를 위축시켜

사회적 지원환경에 대한 접근성이 다른 연령

대에 비해 크게 떨어진다. 대상자의 이런 특

성을 고려할 때 강원도에서 시행하고 있는

이․통장 생명지킴이 사업처럼 대상자를 직접

찾아가 고위험군을 발굴하고 지역사회 자원과

연계시키는 민관 협력의 예방적 접근이 필요

하다.

두 번째 연구 가설인 ‘심리적 수용은 자살

생각에 부적인 영향을 미칠 것이다’를 검증하

기 위해 심리적 수용이 자살생각에 미치는 영

향을 분석한 결과, 심리적 수용수준이 높을수

록 자살생각은 낮아지는 것으로 나타났다. 이

는 대학생 및 성인들을 대상으로 한 여러 선

행연구들에서 나타난 결과와 맥을 같이 하는

것으로(박경, 2011; 양수연, 신현균, 2013; Tighe

et al, 2018), 심리적 수용이 청장년 뿐 아니라

노년기의 자살생각에도 영향을 미침이 확인되

었다. 자살에 관한 심리학적 접근 중 도피이

론에 따르면 자살은 극심한 정신적 고통으로

부터 도피하기 위한 행동인데, 부정적 정서를

회피하지 않고 있는 그대로 경험하려는 수용

적 태도는 경험을 회피하려는 데서 비롯된 이

차적 고통을 줄이고, 부정적 정서와 함께 살

아가는 개인의 능력을 향상시켜 자살생각의

감소를 가져올 수 있었던 것으로 설명할 수

있다.

세 번째 가설인 ‘심리적 수용은 우울과 자

살생각 간의 관계를 조절할 것이다.’를 검증하

기 위해 위계적 회귀분석을 실시한 결과, 심

리적 수용수준에 따라 우울과 자살생각과의

관계가 달라지며 우울이 높은 경우에도 심리

적 수용이 높은 사람은 자살생각이 낮았다.

이는 심리적 수용이 우울이 자살생각에 미치

는 영향을 완충하는 보호요인임을 시사한다.

이는 자살위험성이 높은 정신과 입원환자들

이나 대학생을 대상으로 한 선행연구들과 맥

을 같이한다(양수연, 신현균, 2013; Thomas &

Katrina, 2016).

노년기는 노화로 인한 신체기능의 저하와

질병으로 인한 건강악화, 은퇴에 따른 수입의

감소나 배우자 사별 등 다양한 발달사적 문제

에 직면하게 된다(보건복지부, 2017). 따라서

노화와 함께 경험하게 되는 신체적 고통과 상

실을 어떻게 인식하고 받아들이는지가 노년기

심리적 안녕감과 삶의 질에 매우 중요하다.

그런데 우울증상이 있는 사람은 자기와 자기

경험에 대해 부정적으로 편향된 사고를 하는

경향성이 높기 때문에, 우울한 노인은 노화와

관련한 다양한 상실경험(신체기능 저하, 경제

력 상실, 사별 등)에 대해 자신을 무가치하고

다른 사람에게 짐이 되는 존재라고 부정적으

로 인식하여 자살생각이 높아질 위험성이 크

다(추경진, 이승연, 2012).

하지만 심리적 수용이 높은 노인은 삶의 과

정에서 경험하는 다양한 상실을 고통스러운
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경험으로 평가, 판단하여 회피하는데 에너지

를 쓰기보다는 삶에서 겪는 불가피한 고통을

그대로 경험하면서도 자신의 가치에 부합되는

행동을 하는데 에너지를 활용할 수 있다. 삶

에서 고통과 삶의 가치는 배타적인 것이 아니

며, 환경적 또는 신체적 제약을 경험하고 있

더라도 그들이 다른 사람에게 의미 있는 존재

이며, 삶에서 여전히 만족감을 찾을 수 있다

면 삶의 가치를 느끼게 될 수 있다.

선행연구에서도 심리적 수용이 높은 노인은

건강, 안전, 지역사회 참여 및 정서적 웰빙 영

역에서 삶의 질을 더 높게 보고하였고, 객관

적 생산성이 나빠지거나 건강이 저하된 경우

에도 그 영역에서의 주관적인 삶의 질은 높은

것으로 나타났다. 즉, 심리적 수용은 생산성

감소의 악영향을 완화시켰으며, 심리적 수용

이 높은 사람은 생산성 저하의 부정적 영향을

덜 받았다(Butler & Ciarrochi, 2007). 이는 나이

가 들수록 그들이 의미 있게 여기는 활동에

참여할 수 있는 능력이 줄어들고, 신체적 기

능이나 건강도 저하되지만, 이것을 더 잘 수

용하게 되면 이러한 상황에 놓이게 됐을 때

삶의 질을 유지하는데 도움이 될 수 있음을

시사한다.

본 연구의 의의는 노인의 우울과 자살생각

의 관계에서 심리적 수용이 중요한 조절변인

임을 확인하였다는 점이다. 이 연구결과를 바

탕으로 자살위험이 있는 노인을 위한 실천적

차원에서의 개입 방안을 다음과 같이 제안해

볼 수 있다.

첫째, 기존의 우울증 치료는 약물치료가 대

부분이나 심리치료가 병행되었을 때 치료효과

가 더 오래 지속되고, 경험의 통제와 회피보

다는 사적 경험의 수용이 자살생각을 낮추는

데 효과적임이 밝혀졌기에, 우울한 노인을 대

상으로 한 치료상황에서 수용전념치료(ACT)

같은 수용중심 심리치료를 병행하는 것을 제

안한다. ACT에서는 개인의 삶에서 중요하고

의미 있는 가치들을 명료화하여 삶에서 원치

않는 내적 경험들을 기꺼이 경험하면서도 자

신이 선택한 가치에 일치되는 행동에 전념하

도록 돕는다(Luoma & Hayes, 2012). ACT는 사

람들이 변화시킬 수 없는 것들(예: 사별, 건강

의 저하, 생산성의 감소 등)을 받아들이면서

그들의 가치에 따라 행동하는데 전념할 수 있

도록 도와주므로 노년층에 가장 적합한 중재

방법이라고 할 수 있다. 이처럼 수용을 기반

으로 한 치료적 개입은 불편감(불안, 우울, 괴

로운 생각 등)을 낮추는데 초점을 두지 않고,

불편함은 삶의 과정에서 피할 수 없고 자연스

러운 경험임을 강조하므로 우울한 노인에게는

더욱 효과적인 치료가 될 수 있을 것이다.

둘째, 심리적 수용은 상태변인이라기 보다

는 개인적 삶의 사건을 대하는 태도적인 측면

이라고 볼 수 있으므로, 일시적이고 단편적인

교육이나 개입보다는 꾸준한 수용촉진 활동을

통해 개발할 필요가 있다. 따라서, 심리적 수

용촉진 프로그램을 학교나 지역사회기관에 제

공하여 정신건강예방 프로그램으로 활용할 것

을 제안한다. 직장환경에서 ACT 기반의 기술

훈련을 통해 직원의 스트레스 감소 및 정신건

강이 크게 향상되었다는 다수의 국외 연구결

과(Biglan, Layton, Jones, Hankins, & Rusby, 2013;

Jeffcoat & Hayes, 2012; Lloyd, Bond, & Flaxman,

2013)는 개인의 심리적 웰빙을 촉진하기 위한

효과적이고 지속가능한 실천모델로써 ACT의

잠재적 유용성을 입증하였다. 특히 학교현장

에 ACT 기반 생활기술 커리큘럼(Dixon, 2013;

Szabo & Dixon, 2016)을 도입함으로써 학령기

때부터 심리적 안녕과 복지 증진에 기여할 수
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있음을 제시하고 있다. 이러한 연구결과를 근

거로, 심리적 수용은 노년기 뿐만 아니라 어

린 시절부터 체득되는 활동이 되어야하고, 학

교현장 및 직장환경에서도 심리적 수용을 촉

진할 수 있는 커리큘럼을 개발 및 적용할 필

요가 있다.

본 연구의 제한점 및 향후 연구를 통해 보

완해야할 점들을 제시하면 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 횡단연구이기 때문에 독립

변인이 종속변인에 미치는 영향에 대한 인과

적 해석에는 유의할 필요가 있다. 본 연구에

서는 심리적 수용이 우울과 자살생각의 관계

에서 조절효과를 지니고 있을 가능성을 제시

하였으나, 실제 심리적 수용을 증진시키는 것

이 우울로 인한 자살생각을 감소시키는 효과

를 갖는지는 단언하기 어렵다. 따라서, 향후

우울한 노인을 대상으로 개입연구를 통해 심

리적 수용을 높이고 이것이 자살생각을 감소

시키는지 실증적으로 확인해보는 것이 필요

하다.

둘째, 본 연구에서는 노인을 우울증 선별검

사인 CES-D 단축형의 임상기준에 근거하여 우

울 고위험군과 우울 저위험군 집단으로 나누

어 분석하였으나, 해당 결과가 반드시 우울증

진단을 의미하지는 않는다. 따라서 본 연구의

해석에 주의가 필요하다.

셋째, 본 연구는 춘천지역의 노인을 대상으

로 하여 다양한 지역의 노인의 경험을 반영하

지 못했기에 연구결과를 일반화하는 데 한계

가 있다. 따라서 다양한 지역 및 계층의 대상

자를 포함하는 후속연구를 통해 반복검증 하

는 것이 필요하다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 노

인을 대상으로 조절변인으로서 심리적 수용의

완충효과를 검증하였고, 요즘 심각한 사회적

문제로 대두되고 있는 노인자살예방에 효과적

으로 접근하기 위한 기초자료를 제공하였다는

데 의의가 있다.
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This study examined the moderating effect of psychological acceptance on the relationship between

depression and suicidal ideation among older adults. The subjects were 2,004 older adults (65 or older) in

the Chuncheon area, selected using the proportional sampling method. Measures of depression (Center for

Epidemiologic Studies of Depression Scale-short form), suicidal ideation (Suicide Behaviors Questionnaire-

Revised), and psychological acceptance (Acceptance and Action Questionnaire) were administered.

Hierarchical regression analyses were conducted with the following results. Depression was positively

associated with suicidal ideation, while psychological acceptance was negatively associated with suicidal

ideation. Psychological acceptance had a significant moderating effect on the relationship between

depression and suicidal ideation. This study confirmed that psychological acceptance moderates the

relationship between depression and suicidal ideation among older Koreans adults. Recommendations for

interventions for older adults at risk for suicide are presented.
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