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요  약 본 연구의 목적은 자살예방프로그램이 농촌에 거주하는 저소득 80세 이상 여성 노인의 통증, 우울, 삶의 
의미 및 자살 생각에 미치는 효과를 파악하는 것이다. 본 연구는 비동등성 대조군 전후설계를 이용하였다. 연구 
대상자는 O와 G 지역에 거주하며 노인 일자리 사업에 참여 중인 80세 이상 여성 노인 89명이다(실험군=45명, 
대조군=44명). 실험군은 주 1회, 총 8회기의 자살예방프로그램에 참여하였다. 수집된 자료는 SPSS 26.0 프로그램을 
이용하여 서술통계, χ2-test, t-test를 이용하여 분석하였다. 중재 후 실험군과 대조군 간에 우울(t=-2.19, p=.031), 
삶의 의미(t=2.13, p=.036), 자살생각(t=-2.11, p=.038)에서 유의한 차이가 있었다. 따라서 본 연구의 프로그램은 
대상자의 삶의 의미 증가, 우울과 자살생각의 감소에 유의한 효과가 있음이 확인되었다.

키워드 : 여성, 노인, 통증, 우울, 삶의 의미, 자살 생각 

Abstract The purpose of this study was to examine the effects of a suicide prevention program on 
pain, depression, meaning of life, and suicidal ideation of low-income women aged 80 or older in 
rural area. A non-equivalent control group pre—post test study design was used. The participants 
were 89 women, aged 80 or older of a project for employment from O & K province. (experimental 
group = 45, control group = 44). The experimental group were participated in a total of 
eight-session, once a week. The collected data were analyzed with descriptive statistics, χ2-test, t-test 
using SPSS 26.0 program. After a eight-week of intervention, the experimental group showed 
significant differences in depression (t=-2.19, p=.031), meaning of life (t=2.13, p=.036), and suicidal 
ideation (t=-2.11, p=.038). Therefore, the study program has proven to be effective in reducing 
depression and suicidal ideation, and improving the meaning of life of participants. 
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1. 서론
1.1 연구의 필요성
2019년 우리나라 65세 이상 노인 자살자 수는 

3,600명으로 전년 대비 7명(0.2%)이 증가하였고, 인구 
10만 명당 명 자살률은 46.6명으로 전년 대비 2.0명
(-4.1%) 감소하였다[1]. 이는 OECD 국가의 노인 자살률 
17.2명에 비해 2.7배 높은 수치로 1위에 해당한다[1]. 
특히 80대 이상 노인의 자살률은 67.4명으로 전 연령대 
중 가장 심각한 수준이다[1]. 

노인의 자살률은 남성이 여성 보다 3배 이상 높으나 
자살이나 자해 시도 건수는 여성이 더 높다[1,2]. 최근 
3년 간 노인의 자살률은 남성에서 감소한 반면 여성에
서 계속 증가하는 추세이다[1,2]. 여성이 남성에 비해 
평균 수명이 더 높으므로 추후 80대 이상 고령 여성 노
인의 자살률은 더 증가할 것으로 전망된다.

노인의 자살률은 지역에 따라 차이가 있다. 도시에 
비해 노인 인구의 비중이 높은 농촌 지역에서 노인 자
살률이 더 높게 보고된다[1,3]. 하지만 인구의 수를 기
준으로 정신건강 관련 기관을 설치하고 있는 우리나라
의 경우 인구가 집중되어 있는 도시에 비해 농촌은 상
대적으로 정신건강 서비스에 대한 접근성이 낮아 자살 
예방에 취약하다. 

노인의 자살 원인은 신체질환 문제가 가장 높고 뒤
이어 정신적 또는 정신질환 문제, 경제적 문제 순으로 
나타났다[1,4]. 선행연구에 따르면 심각한 정신적 고통
을 동반한 만성 소모성 신체질환은 남성 노인에서, 우
울과 같은 정신상태는 여성 노인에서 유의한 자살의 위
험요인으로 나타나 차이가 있다[5]. 

노인은 다른 연령대에 비해 자살 생각이나 의도가 
높고, 보다 치명적인 방법을 시도하기 때문에 자살로 
인한 사망 위험성이 더 높다[6]. 노인의 자살을 효과적
으로 예방하기 위해서는 자살생각 단계부터 적극적으로 
중재할 필요가 있다. 따라서 농촌에 거주하는 80세 이상 
저소득 여성 노인은 자살 고위험군으로 분류할 수 있으며 
보다 세밀한 자살 예방을 위한 관심이 요구된다. 

따라서 본 연구는 농촌에 거주하는 80세 이상 저소득 
여성 노인을 대상으로 통증, 우울, 삶의 의미 및 자살
생각에 유의한 효과를 보고한 선행연구에 근거한 프로
그램을 제공하고 그 효과를 파악하고자 하였다. 

1.2 연구의 목적 및 가설

본 연구의 목적은 농촌에 거주하는 80세 이상 저소득 
여성 노인을 대상으로 자살예방프로그램을 제공하고, 
통증, 우울, 삶의 의미 및 자살 생각에 미치는 효과를 
파악하는 것이다. 구체적인 연구가설은 다음과 같다.

가설 1. 실험군과 대조군의 통증 점수에 차이가 있을 
것이다.

가설 2. 실험군과 대조군의 우울 점수에 차이가 있을 
것이다.

가설 3. 실험군과 대조군의 삶의 의미 점수에 차이가 
있을 것이다.

가설 4. 실험군과 대조군의 자살생각 점수에 차이가 
있을 것이다.

2. 선행연구 

노인의 자살생각 관련 선행연구에서는 다양한 변수
들이 고려되었다. 신체적 변수 중 통증은 자살생각과 
유의한 관련성이 있으며, 정적 상관관계가 있다[7]. 
심리적 변수 중 노인의 우울은 자살생각과 유의한 관련성
이 있으며, 가장 강력한 예측 요인으로 보고된다[4,5]. 

한편 삶의 의미는 삶이 의미가 있다는 주관적 느낌과 
삶에서 의미를 찾으려는 지향과 추동으로 정의되며[8], 
영적 영역과 관련된다. 노인의 삶의 의미는 자살생각과 
유의한 부적 상관관계가 있으며[9,10], 보호요인이다
[11]. 따라서 자살생각 고위험 여성 노인의 자살생각을 
사전에 예방하기 위해서는 통증, 우울과 같은 위험요인 
및 삶의 의미와 같은 보호요인을 적극적으로 중재하는 
것이 필요하다.

지금까지 노인 자살을 예방하기 위해 놀이요법, 미술
요법, 정신건강교육, 상담이나 카운셀링, 지역사회 지지
체계를 활용한 프로그램 등 다양한 중재연구가 수행되
었다[12-15]. 하지만 대부분은 요양시설이나 병원에 
입원한 노인을 대상으로 수행되었으며, 프로그램에 
참여가 어려운 80세 이상 노인은 배제되었다. 또한 주로 
자살의 강력한 예측 요인인 우울 감소에 초점을 두고 
있어 자살생각의 위험요인은 통증, 우울 및 삶의 의미를 
고려한 통합적 중재연구가 필요하였다.

 
3. 연구방법

3.1 연구설계  
본 연구는 농촌에 거주하는 80세 이상 저소득여성 
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노인을 대상으로 자살예방프로그램을 제공하고, 통증, 
우울, 삶의 의미 및 자살 생각에 미치는 효과를 파악하기 
위한 비동등성 대조군 전후 유사실험연구이다.

3.2 연구 대상 
본 연구의 대상자는 O와 G 지역에 거주하고 노인 

일자리 사업에 참여 중인 저소득(중위소득의 30-40%) 
80세 이상 여성 노인이다. 

구체적인 선정기준은 1) 최근 3개월 이내에 노인복
지관에서 실시한 MMSE-K 점수 23점 이상으로 인지
장애가 없고, 2) 설문지의 내용을 이해하고 응답이 가
능한 자, 3) 자발적으로 본 연구에 대한 참여에 동의한 
자이다. 본 프로그램의 활동 참여가 어려운 신체적 장
애가 있거나 항우울제를 복용 중인 노인, 최근 6개월 
이내에 본 연구와 유사한 프로그램에 참여한 경험이 있
는 노인은 대상자에서 제외하였다. 

 대상자 수는 G*power 3.1을 이용하여 t-test 분석
에서 양측검정, 유의수준 .05, 복지관 노인의 자살생각
에 관한 중재연구[14]에 근거한 효과크기 .67, 검정력 
.80로 했을 때, 각 집단별로 36명씩 총 72명이 요구되
었다. 코로나-19 팬대믹 상황을 고려할 때, 약 30% 정
도의 탈락률이 예상되어 집단별로 47명씩 총 94명을 
모집하였다. 

본 연구자는 편의에 따라 O 지역에서 노인 일자리 
사업을 운영 중인 노인복지관을 직접 방문하여 연구의 
목적과 참여 방법에 대해 설명하였다. 먼저 본 연구의 
참여 의사를 밝힌 1개 복지관을 실험군에 배정하고, 지
역의 환경과 노인 수가 유사하고 동일한 노인 일자리 
사업을 운영 중인 G 지역의 1개 노인복지관을 동일한 
절차를 거쳐 대조군으로 배정하였다. 본 연구 기간 동
안 병원 방문이나 개인 사정으로 실험군 2명과 대조군 
3명이 탈락하여 최종 대상자는 실험군 45명과 대조군 
44명이었다.

3.3 자료수집방법 
자료수집 기간은 2020년 10월 6일부터 12월 15일

까지였다. 본 연구자는 연구 참여에 동의한 2개  노인
복지관의 협조를 받아 대상자 모집 공고문을 게시 또는 
개별 전화 방문을 통해 직접 대상자를 모집하였다. 연
구 참여에 동의한 예비 대상자를 대상으로 본 연구의 
선정기준에 부합하는 대상자 각각 47명씩 최종 94명을 

선정하였다. 
모든 대상자 선정과 자료수집은 사전교육을 받은 간

호사 2명과 사회복지사 2명이 개별 면담을 통해 수행
하였다. 실험군은 8주 프로그램에 참여하였으며, 실험
군과 대조군은 모두는 사전과 사후 조사에 참여하였다. 
대상자에게 설문조사 완료 후 KF-94 마스크와 발 마사
지 크림을 답례품으로 제공하였다. 

3.4 연구 도구 
3.4.1 통증 
본 연구에서 통증은 ‘최근 1주일 간 귀하가 경험한 

신체적 통증 정도는 10점 만점에 몇 점입니까?’의 단일 
문항[16]에 대해 노인이 표시하기 용이하도록 10cm 
길이의 온도계 모양의 시각사상 척도를 사용하여 측정
하였다. 점수가 높을수록 통증이 심함을 의미한다. 

3.4.2 우울
본 연구에서 우울은 Kroenke 등[17]이 개발하고, Cho 

등[18]이 표준화한 Patient Health Quesionnaire-9 
(PHQ-9)를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 9문항
이며 0~3점으로 점수화되고, 점수가 높을수록 우울이 
심함을 의미한다. 도구의 신뢰도는 본 연구에서 
Cronbach’s α= .79이었다.

3.4.3 삶의 의미
본 연구에서는 삶의 의미는 Steger 등[19]이 개발하고, 

Won 등[20]이 번안한 The meaning in life 
questionnaire를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 
10문항이며 1~7점의 Likert 척도로 구성되며, 점수가 
높을수록 삶의 의미가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 
본 연구에서 Cronbach’s α= .93이었다.

3.4.4 자살 생각
본 연구에서 자살 생각은 “지난 일 년 동안 얼마나 

자주 자살을 하려고 생각해 보았습니까?의 단일 문항을 
사용하여 1~5점의 Likert 척도로 측정하였다. 점수가 
높을수록 자살생각이 심함을 의미한다. 

3.5 프로그램의 운영과 절차 
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본 연구는 노인을 대상으로 통증[21], 우울[13,14], 
삶의 의미[14]에 유의한 효과가 입증된 1) 자가 발 반사 
마사지, 2) 자신의 감정 인식과 표현, 3) 우울에 대한 정신
건강교육, 4) 자신의 강점과 자원 탐색 및 이용, 5) 회상을 
적용한 삶의 의미 재발견을 주제로 구성하였다. 중재 

전 본 프로그램의 목적, 내용, 방법의 적절성 및 실행 
가능성에 대해 정신간호학 교수 2인, 정신전문간호사 2인, 
정신건강사회복지사 1인으로부터 타당성을 확인받았
으며, 구체적인 프로그램의 내용은 Table 1과 같다.

Table 1. Contents of suicide prevention program
Session Theme & Goal Contents Time

1
Program orientation 

&
greetings

Ÿ Pretest
Ÿ Orientation of the program
Ÿ Building of relationship 

50
min

2 Performing 
of self foot reflexology massage

Ÿ Demonstrating of self foot reflexology massage
Ÿ Performing of self foot reflexology massage
Ÿ Sharing with feedback 

50
min

3 Recognizing & expressing of 
emotions 

Ÿ Performing of self foot reflexology massage
Ÿ Recognizing & expressing of  emotions using cards
Ÿ Sharing with feedback 

50
min

4 Finding strengths & resources  

Ÿ Performing of self foot reflexology massage
Ÿ Finding my strength & resources 
Ÿ Practicing using resources 
Ÿ Sharing with feedback 

50
min

5 Education about geriatric 
depression 

Ÿ Performing of self foot reflexology massage
Ÿ Learning & understanding about depressive mood, depressive disorder 

using videos
Ÿ Sharing with feedback 

50
min

6 Integrating of life using 
reminiscence 

Ÿ Performing of self foot reflexology massage
Ÿ Arranging my pictures to the time
Ÿ Introducing my life, memory & emotion using pictures 
Ÿ Sharing with feedback 

50
min

7 Re-finding my meaning of life 

Ÿ Performing of self foot reflexology massage
Ÿ Presenting my dream & value 
Ÿ Making a light using a Korean paper & writing present wish  
Ÿ Sharing with feedback 

50
min

8 Evaluation & completion 
ceremony

Ÿ Performing of self foot reflexology massage
Ÿ Ceremony & sharing with feedback 
Ÿ Posttest

50
min

본 프로그램는 주 1회, 회기 당 50분씩, 총 8회기를 
제공하였다. 매 회기는 인사 및 자가 발 반사 마사지 
(10분), 각 주제 별 활동(30분), 느낌 나누기(10분)로 
운영하였다. 프로그램은 노인을 대상으로 집단프로그램
을 다수 진행한 경험이 있는 정신간호학 박사학위 소지
자인 연구자가 직접 진행하고, 연구보조원이 보조 진행
을 수행하였다. 

본 연구는 대상자가 80세 이상 노인인 점을 고려하
여 실험군을 10명 이내 5개의 소그룹으로 나누어 운영
하였다. 오전 10시와 11시에 각 두 개 그룹, 오후 1시, 
2시, 3시에 각 세 개 그룹이 참여하였다. 코로나-19 방
역지침을 준수하고, 노인의 낙상 등 사고 예방과 안전 

확보를 위해 정신건강복지센터의 협조를 얻어 실내 강
당에서 바닥에 요가 매트를 깔고 앉아서 진행하였다.

3.6 자료분석방법 
수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용

하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 통증, 우울, 삶의 
의미 및 자살 생각은 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차를 
산출하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성과 종속변
수에 대한 사전 동질성 검정은 χ2-test, independent 
t-test로 분석하였다. 가설검정은 두 군 간의 사전과 사
후 통증, 우울, 삶의 의미 및 자살 생각 점수의 차이를 
independent t-test를 이용하여 분석하였다. 
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4. 연구결과 

4.1 대상자의 동질성 검정 
실험군과 대조군의 일반적 특성은 유의한 차이가 없

어 두 군의 동질성은 확보되었다. 또한 실험군과 대조
군의 통증, 우울, 삶의 의미 및 자살생각은 유의한 차이
가 없어 두 군의 동질성이 확보되었다(Table 2 참고).

Table 2. Homogeneity of general characteristics
 (N=89)

Characteristics

Exp. group
(n=45)

Cont. group
(n=44) t/χ2 p

n(%)/M±SD n(%)/M±SD

Age (year) 85.9±6.23 84.0±5.29 1.58 .119
Living with 
spouse

Married 23(51.1) 30(68.2) 2.79 .247
Bereavement 21(46.7) 13(29.5)
Divorce 1(2.2) 1(2.3)

Education
level

Middle school> 31(68.9) 26(59.1) 1.09 .579
Middle school 10(22.3) 14(31.8)
High school 4(8.9) 4(9.1)

History of
physical
illness

Yes 36(80.0) 32(72.7) 0.65 .462
No 9(20.0) 12(27.3)

Pain 3.62±2.83 2.57±2.91 1.71 .089

Depression 2.61±2.47 1.90±1.77 1.56 .123

Meaning of life 55.64±8.35 57.98±5.99 -1.51 .135

Suicide ideation 3.57±1.17 3.25±0.71 1.58 .118

Exp.=experimental group; Cont.=control group

4.2 가설검정
본 프로그램의 자살생각에 대한 효과를 파악하기 

위해 t-test를 시행한 결과는 Table 3과 같다. 
통증은 실험군이 사전 3.62±2.83점에서 사후 2.74

±3.14점으로 감소하였으며, 대조군은 사전 2.57±
2.91점에서 사후 2.40±2.95점으로 감소하였다. 중재 후 
실험군과 대조군의 통증점수는 유의한 차이가 없었다
(t=-1.50, p=.136). 따라서 가설 1은 기각되었다. 

우울은 실험군이 사전 2.61±2.47점에서 사후 1.06
±1.17점으로 감소하였고, 대조군은 사전 1.90±1.77
점에서 사후 1.31±1.66점으로 감소하였다. 중재 후 실험
군과 대조군의 우울은 유의한 차이가 (t=-2.19, p=.031). 
따라서 가설 2는 충족되었다. 

삶의 의미는 실험군이 사전 55.64±8.35점에서 사
후 57.78±8.00점으로 증가하였으며, 대조군은 사전 
57.98±5.99점에서 사후 57.50±6.68점으로 감소하였다. 

중재 후 실험군과 대조군의 삶의 의미는 유의한 차이가 
있었다(t=2.13, p=.036). 따라서 가설 3은 충족되었다.

자살생각은 실험군이 사전 3.57±1.17점에서 사후 
3.00±0.73점으로 감소하였으며, 대조군은 사전 3.25
±0.71점에서 사후 3.15±0.80점로 감소하였다. 중재 
후 실험군과 대조군의 자살생각은 유의한 차이가 있었다
(t=-2.11, p=.038). 따라서 가설 4는 충족되었다.

Table 3. Effects of suicide prevention program
(N=89)

Variables
Posttest Post-Pretest

t p
M±SD M±SD 

Pain
 Exp.(n=45) 2.74±3.14 -1.16±3.11

-1.50 .136
 Cont.(n=44) 2.40±2.95 -0.22±2.82

Depression
 Exp.(n=45) 1.06±1.17 -1.57±2.61

-2.19 .031
 Cont.(n=44) 1.31±1.66 -0.59±1.45

Meaning of 
life

 Exp.(n=45) 57.78±8.00 2.13±5.02
2.13 .036

 Cont.(n=44) 57.50±6.68 -0.20±5.30

Suicide dea
 Exp.(n=45) 3.00±0.73 -0.60±1.40

-2.11 .038
 Cont.(n=44) 3.15±0.80 -0.09±0.77

Exp.=experimental group; Cont.=control group

5. 논의 

본 연구는 자살 고위험군인 농촌에 거주하는 80세 
이상 저소득 여성 노인을 대상으로 8주간 자살예방
프로그램을 적용하고 통증, 우울, 삶의 의미 및 자살
생각에 미치는 효과를 파악하고자 하였다. 

본 연구에서 우울은 실험군과 대조군 모두 사전보다 
사후에 감소하였다. 이러한 결과는 노인의 신체적 활동이 
우울에 영향을 준다는 결과[22]로 미루어 볼 때 노인 
일자리사업에 참여하고 있는 본 연구의 대상자의 신체
적 활동이 우울에 긍정적으로 작용하였을 것으로 생각
된다. 하지만 중재 후 우울은 실험군이 대조군 보다 유
의하게 감소하였다. 이는 농촌 거주 여성 노인을 대상
으로 신체적 활동과 우울예방교육을 제공 후 우울의 유
의한 감소를 보고한 선행 연구결과[12-14]와 유사하였다. 

노년기 우울의 유병률은 약 60% 이상이나 조기 발
견이나 치료율은 이에 미치지 못한다[1]. 특히 노인은 
우울에 대한 인식이나 우울장애에 대한 문해력이 낮은 
이유다[23]. 본 연구는 대상자가 저 학력의 80세 이상 
고령의 여성 노인임을 감안하여 정신건강교육을 제공
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하였다. 우울 기분과 우울장애의 차이를 쉽게 이해하고 
공감할 수 있도록 여성 노인에게 친숙한 병명의 홧병이
나 여성 노인을 주인공으로 한 동영상 사례를 이용하여 
교육을 제공하였다. 교육 후에는 소그룹별로 자신이나 
주변인에 대한 경험을 서로 나누도록 하였다. 

또한 발반사 마사지는 신체적 접촉을 통해 정서적 
안정감과 심리적 이완을 증진함으로써 우울을 감소시
키는 효과가 있다[14,21]. 본 연구에서 여성 노인들은 
자가 발반사마사지를 수행 후 자신의 손과 발을 칭찬하
는 시간을 가졌다. 따라서 여성 노인은 자가 발반사마
사지를 통해 이완감이 상승되고 자신의 소중함과 자기
애가 증진된 결과로 우울이 감소하였을 것으로 예상된
다. 따라서 본 연구에서 여성 노인들은 발 반사마사지
를 통해 신체 및 정서적으로 이완되고 교육을 통해 제
공받은 내용과 경험을 공유함으로써 우울이 해소되었
을 것으로 생각된다.

본 연구에서 중재 후 삶의 의미는 실험군이 대조군 
보다 유의하게 증가하였다. 이러한 결과는 노인을 대상
으로 자신의 강점과 이용 가능한 자원을 파악하여 자기
효능감을 높이는 통합성 증진프로그램을 통해 삶의 
의미가 유의하게 증진되었음을 보고한 연구와 유사하
였다[13]. 본 프로그램은 여성 노인의 삶의 의미 향상을 
위해 자신의 강점과 주변의 이용 가능한 자원을 탐색
하고 자원 이용에 대한 효능감을 높이고자 하였다. 
대상자가 저소득층이고 대부분 신체질환력이 있고 독거 
상태인 점을 감안하여 거주 지역 내에 이용 가능한 의
료나 사회복지 지원 서비스 및 이용 방법에 대해 정보
지를 제공하였는데, 수시로 확인하고 활용할 수 있어서 
유용했다고 하였다. 

또한, 본 연구는 자신의 사진을 활용한 회상요법을 
적용하여 지금까지의 삶을 긍정적으로 통합하고, 한지
로 만든 등에 자신의 소원을 적은 뒤 불을 밝힘으로써 
남은 여생에서 삶의 의미를 재발견할 수 있는 기회를 
제공하였다. 삶의 의미가 삶에서 의미를 찾으려는 지향
과 추동으로 정의됨[8]을 미루어 볼 때,  본 연구에서 
그룹활동으로 진행한 것이 대상자가 서로의 삶을 비교
하면서 삶에서 의미를 발견하게 된 동기가 되었을 것으
로 예상된다. 하지만 프로그램을 통해 삶의 의미에 대
한 동기의 변화는 확인할 수 없었기 때문에 추후 질적
연구를 통해 이를 확인해 볼 필요가 있다고 생각한다. 

본 연구에서 중재 후 자살생각은 실험군이 대조군 

보다 유의하게 감소하였다. 이러한 결과는 노인을 대상
으로 자살예방프로그램을 제공 후 자살생각의 유의한 
감소를 보고한 선행연구[12-14]와 유사하였다. 또한 노
인의 자살생각은 우울과 부적 상관이 있고[4,5] 삶의 의
미와 정적 상관을 나타낸 결과[9,10]로 미루어 볼 때 본 
연구에서 대상자의 우울은 유의하게 감소하고 삶의 의
미는 유의하게 증가된 것이 자살생각의 감소에 긍정적 
영향을 주었을 것으로 생각된다. 

하지만 본 연구에서 중재 후 통증은 실험군과 대조
군 간에 유의한 차이가 없었다. 노인의 통증과 자살생
각 간의 유의한 관련성을 보고한 선행연구[7]와 비교할 
때, 본 연구 대상자는 70% 이상이 신체질환력을 가졌
으나 통증 정도는 평균 2-3점으로 낮아  차이가 있었
다. 노인의 통증과 자살생각 간에 유의한 정적 상관관
계가 있음으로 미루어 볼 때, 본 대상자의 낮은 통증 수
준은 자살생각에 대한 영향이 상대적으로 작았을 것으
로 예상된다. 따라서 추후 통증에 대한 다각적인 측정
을 추가하여 본 프로그램의 통증의 부위와 정도에 따른 
자살생각에 미치는 효과를 파악하는 연구가 필요하다.  

또한 본 연구는 일 농촌 지역에 거주하는 노인 일자리 
사업에 참여하는 여성노인을 편의추출하여 자가보고에 
의해 수집된 자료를 분석하였으며, 중재기간 동안 코로나
-19 감염병 확산을 포함하여 종속변수에 영향을 미칠 
수 있는 다양한 요인을 통제하지 못한 점 등으로 인해 
연구결과를 일반화하는데 제한점이 있다. 추후 이를 보
완한 반복 연구, 자살에 대한 프로그램의 효과를 종단
적으로 평가하는 연구 및 자살사고에 대한 효과 기전을 
규명하기 위한 연구가 요구된다. 

6. 결론 및 제언

농촌에 거주하는 자살생각 위험군인 저소득 80세 
이상 여성 노인을 대상으로 8주간 자살예방프로그램을 
제공한 결과, 중재 후 실험군은 대조군에 비해 우울과 
자살생각이 유의하게 감소하고 삶의 의미는 유의하게 
증가하였다.

이상의 연구 결과를 통해 자살생각의 위험요인을 
가진 80세 이상 여성 노인의 자살생각을 감소시키기 
위해서는 우울과 삶의 의미를 중재하는 것이 효과적임
을 알 수 있다. 본 연구의 의의는 인구 고령화에 따른 
자살 고위험을 선별하여 지역사회 기반 중재의 근거를 
마련한 것이다. 추후 무작위 배정을 통해 프로그램의 
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효과를 파악하는 반복 연구와 노인의 자살을 예방하기 
위한 중재로 활용할 것을 제언한다.
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