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Abstract: This study purports to investigate the structural relationship between IADL, social support, 

and suicidal ideation, and the mediating effects of social support. This study also examines the relative 

effectiveness of adaptive coping strategies on IADL, social support, and suicidal ideation. Specifically, 

the study is to examine the mediating effects of IADL and social support in the relationship between 

adaptive coping strategies and suicidal ideation. Using data from 220 community dwelling older Korean 

immigrants (age 65 and older) in Los Angeles County, path analysis was conducted to test the study 

hypotheses by STATA program. The resulting model accounted for 47 % of the variance in suicidal 

ideation, with adaptive coping strategies making the largest contribution to suicidal ideation. While 

IADL had significant direct effects on suicidal ideation, social support satisfaction did not play a 

significant role in mediating between adaptive coping strategies and suicidal ideation. Meanwhile, 

adaptive coping strategies was significantly negatively associated with IADL and positively related to 

social support. Adaptive coping strategies was not only found significantly directly associated with 

suicidal ideation but also indirectly via IADL and social support. Findings provide implications for 

implementing culturally sensitive, suicide-prevention programs for older Korean immigrants, especially 

those living with functional disability. 
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요약: 본 연구는 재미 한인 노인의 일상생활 수행에 있어서 경험하는 기능 제한이 자살 

생각에 미치는 영향을 살펴보고, 이에 관련된 심리 사회적 요인들 간의 구조적 관계를 

밝히고자 하였다. 첫째, 기능 제한이 자살 생각에 미치는 직접적 영향력을 살펴보고, 사회적 

지지의 매개 효과를 알아보고자 하였다. 둘째, 적응적 대처전략이 기능적 제한, 사회적지지, 

자살생각 간의 구조적 관계에 미치는 상대적인 영향력을 알아보고자 하였다. 구체적으로는 1) 

적극적 대처 전략이 기능 제한, 사회적지지, 자살생각에 미치는 직접적 영향력을 살펴보았다. 

2) 마지막으로는 적극적 대처전략이 기능제한과 사회적 지지를 매개로 자살생각에 이르는 

간접적 영향력을 검증하고자 하였다. 조사대상자는 미국 로스앤젤레스에 거주하는 한인 노인 

220명이었으며, 설문지 법을 이용하여 자료를 수집하였다. 연구 가설검증을 위하여 
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구조방정식 모형을 통한 경로 분석을 실시 하였다. 연구결과로는 기능 제한은 자살 생각에 

직접적인 영향을 미쳤으나 사회적 지지의 매개 효과는 유의하지 않았다. 반면 적응적 대처 

양식은 기능제한에 유의미한 부적영향을, 사회적지지에는 정적 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 또한 적응적 대처양식은 자살 생각에 직접적인 영향을 미쳤을 뿐 아니라 사회적 

지지와 기능 제한을 매개로 간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 

기반으로 기능장애를 가진 취약한 재미 한인 노인들의 자살 위험을 낮추는데 효과적인 예방 

전략을 식별하고 문화적으로 민감한 정신건강 프로그램 개발을 위한 실천적 함의를 제시하고 

있다.   

 

핵심어: 자살 생각, 기능 제한, 사회적 지지, 적응적 대처 전략, 재미 한국 노인 

 

1. 서론 

현재 미국 내 한국 이민자 집단은 아시아계 하위집단(sub group)에서 다섯 번째로 큰 

규모로 보고되고 있다[1]. 특히 65세 이상의 한국 노인들의 경우 같은 연령대의 백인, 

아프리카계 미국인 또는 기타 아시아계 미국인 하위집단과 비교했을 때 상대적으로 더 

높은 우울증 및 자살 생각을 보이고 있는 고위험군 집단으로 밝혀지고 있다[2]. 선행 

연구는 재미 한국 노인들의 우울과 자살생각과 관련이 있는 여러 위험 요인(예: 나쁜 

건강상태, 낮은 사회경제적 지위, 사회적지지 및 기타 개인 자원의 부족 등)들을 밝히고 

있는데, 특히 신체적 기능 제한의 증가와 낮은 사회적 지지는 한인 이민 노인들의 

우울증 및 자살생각에 유의미한 위험 요인들로 밝혀지고 있다[3]. 그러나 한인 이민 

노인들의 기능 제한, 사회적 지지, 자살 생각이 구체적으로 어떤 메카니즘으로 연관되어 

있는지 밝혀지지 않았을 뿐 아니라 이들의 자살 생각 및 자살시도와 같은 위험 행위의 

발생을 줄이는데 효과적인 대처전략을 밝힌 연구도 찾아보기 어렵다. 

노인 자살관련 선행연구에서는 노인들이 경험하는 다양한 질환 및 기능 제한(functional 

limitations)과 같은 신체적 요인이 자살행동과 관련되어 있다고 보고하고 있다. 특히 기능 

제한의 경우는 사회에서 독립적인 생활을 하는데 요구되는 기본적인 일상생활 

수행능력의 감소를 경험하는 것으로[4] 노인 당사자뿐 아니라 그를 돌보는 가족 및 

주변인들에게 만성적인 스트레스와 부양 부담을 유발하게 된다[5]. 이러한 기능 제한을 

경험하는 것은 노인의 독립성을 저하하고 무력감과 고독감을 증진시킬 수 있어 단순히 

신체적 질병을 앓는 경험보다 노인의 심리사회적 안녕과 자살 위험도에 더욱 악영향을 

미칠 수 있다[6]. 자살 심리이론(Psychological theory of suicide)에서는 자살생각 및 

자살행위의 유발과정을 설명하면서, 특정 스트레스가 부정적 사회적 관계를 일으키게 

되면 이로 인해 초래된 정서적 결과(예: 외로움, 정서적 고립감, 가족 수발자에 대한 

부담감 등)가 자살생각으로 이르게 한다는 인과적 경로를 설명하고 있다[7]. 노인의 

자살생각의 경우 기능 제한을 경험하게 되면 다양한 사회적 접촉에서 제외되고 가족을 

포함한 중요한 관계의 질적 저하를 경험하게 되면서, 결과적으로 이는 자살생각 유발의 

위험을 증가시킬 가능성이 있음을 유추할 수 있다[8]. 그러나 이러한 메카니즘 즉, 

기능제한과 자살 생각 사이의 관계에서 사회적 지지의 매개효과를 검증한 연구는 소수에 

불과하다.  

한편 선행연구에서는 대처전략이 노년기 신체적 및 정신적 건강의 예측요인임을 

밝히고 있다[9].  특히 기존 스트레스 대처 이론에 기반하여 대처전략을 스트레스 후 
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전략으로 제시된 기존 선행연구들과 차별성을 가진 몇몇 선행연구가 있다. 즉, 노년기 

문제의 예방의 중요성을 강조하며, 적응적 대처전략 사용이 노년기 신체적 문제와 

심리적 문제를 완화시키고 예방할 수 있는 주요 예측 요인임을 밝히고 있는 것이다. 

구체적으로 문제중심 대처전략과 정서중심 대처전략과 같은 적응적 대처 전략(adaptuve 

coping) (예: 적극적 문제 해결, 계획 세우기, 자원 모색, 종교에 의지하기 등)의 경우 

노년기 신체적 기능 제한의 문제의 예방 및 완화에 영향을 미칠 뿐 아니라 자살 생각 

감소에도 연관되다는 근거가 제시되고 있다. 예컨대 [10]의 미국 지역사회 거주 노인 

대상으로 한 연구에서는 적응적 대처전략이 기능 제한과 우울에 부적 효과가 있음을 

제시하고 있는데, 이는 적응적 대처전략을 활용한 노인들은 기능 제한의 수준이 감소 

되고 우울이 감소되는 효과를 지지하고 있다. 이외에도 대처전략이 사회적지지 증가에도 

영향을 미치는 근거도 제시되어 왔는데, 예를 들면 대만에 거주하는 장애 노인들을 

대상으로 한 Hsu & Tung(2011)의 연구에서는 적응적 대처전략이 사회적 지지 증가과 

긴밀하게 연관되어 있고, 우울을 감소시키는 유의미한 부적 영향력을 미친다는 근거를 

제시하고 있다. 이러한 연구결과들은 노인의 적응적 대처전략의 사용이 노화로 인한 

기능 제한의 완화를 가져와서 독립적인 일상생활능력이 급감하는 것을 예방해주고, 이로 

인해 기능제한의 부정적인 결과(예, 사회적 활동 제한 등)를 완화 시켜 긍정적인 사회적 

관계 유지를 통해 우울감 및 자살생각을 완화 시킨다는 것을 유추할 수 있게 해준다[11].  

종합하면 노년기의 대처전략, 기능 제한, 사회적지지, 자살 생각 간의 복합적인 관계에 

대한 경험적 근거가 증가하고 있으나, 이들 간의 구조적 관계를 검증한 연구는 찾아보기 

어렵다. 기존 선행 연구 결과에 의하면, 기능 제한은 자살 생각 증가에 직접적인 영향을 

미칠 수 있으나, 동시에 사회적지지 감소의 매개적 경로로 자살 생각으로 이어질 수 

있는 간접적인 경로를 유추해 볼 수 있다. 더불어 이러한 관계 구조에 적응적 

대처전략은 전반적으로 영향을 미칠 수 있는 예측요인임을 알 수 있다. 즉 적응적 

대처전략이 노년기 자살생각 감소에 직접적인 영향을 미칠 수도 있고, 기능제한 감소와 

사회적지지 증가에 영향을 미침으로써 자살 생각 감소에 이르는 간접적인 영향력을 

유추해 볼 수 있다. 이러한 근거들에도 불구하고 이러한 관계 구조를 종합적으로 

증명하는 연구는 찾아보기 어렵다. 이에 본 연구는 미국에 거주하는 한국 노인들을 

대상으로 적응적 대처전략, 기능 제한, 사회적 지지, 자살 생각 간의 구조적인 관계를 

밝히고자 하였다. 미국에 거주하는 한국노인의 경우 가족 및 지역사회로부터의 사회적 

지지가 정신건강에 중요한 예측요인으로 밝혀져 왔는데[12] 기능제한의 경험으로 인해 

사회적 지지의 감소를 경험하게 된다면 자살생각으로 이어질 수 있는 위험성을 유추해볼 

수 있다. 이에 본 연구 결과를 기반으로 미국에 거주하는 한국 노인들을 위한 

문화적으로 민감한 정신건강 프로그램 개발뿐 아니라 기능장애를 가진 취약한 노인들의 

자살 위험을 낮추는 효과적인 예방 전략을 개발하는 데 도움이 될 것이다. 

2. 본론 

2.1 이론적 배경 

2.1.1 기능 제한과 자살 생각(사고) 간의 관계 

자살생각은 치명적 또는 비치명적 자살행위나 시도로 이어질 수 있는 자살에 대한 

생각을 나타낸다. [13]에 의한 자살 심리이론(Psychological theory of suicide)에서는 자살생각 
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및 자살행위의 유발과정을 설명하고 있다. 즉 특정 스트레스가 부정적 사회적 관계를 

일으키게 되면 이로 인해 초래된 정서적 결과(예: 외로움, 정서적 고립감, 가족 수발자에 

대한 부담감 등)가 자살생각으로 이르게 한다는 인과적 경로로 설명하고 있다[7]. 

노인의 자살생각을 적용해본다면, 노화로 인해 신체적 질병과 관련 기능 제한을 

경험하게 되면, 노인들은 가치 있는 사회 활동에 제약을 받게 되고[14] 다양한 사회적 

접촉에서 제외되고, 가족을 포함한 중요한 관계의 질적 저하를 경험하게 된다[15]. 특히, 

기능 제한으로 인해 활동의 제약이 증가하고, 일상생활 유지에 필수적인 수단적 활동(예, 

교통수단 이용, 쇼핑, 은행 일처리 등)에 대한 지원 필요성의 증가는 중요하고 친밀한 

관계(예: 배우자, 성인 자녀, 사위, 며느리 등)의 질을 저하시킬 수 있다. 결과적으로 이는 

자살생각 유발의 위험을 증가시킬 가능성이 있음을 유추할 수 있다[8]. 

노인의 기능 제한은 일상생활 수행능력(ADL) 및 수단적 일상생활수행능력(IADL)의 

기능장애로 측정되어왔으며, 지역사회에 거주하는 일반적인 노인 인구에서 나타나는 

우울증 및 자살생각의 유의한 증가에 관련된 위험 요인으로 나타났다[16-18]. 재미 한국 

노인 대상으로 한 연구에서도 다양한 심리 사회적 예측 요인(낮은 문화적 적응도, 사회적 

지원에 대한 불만족, 신경증적 성격 등)룰 통제한 후에도 IADL의 기능 제한이 우울 및 

자살생각에 대한 유의한 위험 요인으로 나타났다[17][19]. 

많은 1세대 이민 한국 노인들의 경우는 먼저 이민 간 가족들과 재결합하고, 자녀 

가족이 정착하는 데 필요한 지원을 제공하기 위해 미국으로 이주했다[3]. 그러나 이주의 

과정과 서구의 개인주의적 생활방식은 노인이 가족 구성원과 함께 살기보다는 떨어져서 

살게 되는 경우를 증가시키게 되어 가족 구조를 변화시키며, 결과적으로, 한국 노인이 

혼자 살거나 배우자와 단둘이 사는 것이 더욱 보편화되고 있다[19]. 혼자 살거나 또는 

홀로 남겨지는 동안 기능 제한을 경험하게 되는 노인 이민자들은 실망감, 외로움과 같은 

감정, 축소된 사회적 지지에 갈수록 취약해지며, 이는 자살 생각의 유발로 이어질 수 

있다. 선행연구에서도 재미 한국 노인들의 낮은 수단적 일상생활수행능력(IADL)이 자살 

생각[17][18].의 유의한 예측 요인으로 나타났으며, 결혼 상태 및 사회적 지지의 경우 

우울 및 자살생각과 관련이 있음이 증명되어[12] 기능제한, 사회적지지, 자살생각간의 

연관성을 지지하고 있다.  

 

2.1.2 기능 제한과 자살 생각 간의 관계에서 매개효과: 사회적지지 

선행연구들은 기능 제한이 사회적 지지와 관련이 있다는 것 [18]과 사회적 지지가 

노년층의 자살 생각에 유의한 예측요인임을 밝히고 있다[16][20]. 최근 인도의 노인 

대상으로 한 연구에 의하면[21] IADL에서의 기능저하는 높은 연령, 우울, 경제적 

독립성과 사회적 활동의 저하 뿐 아니라 사회적 지지의 저하와 유의한 관련성이 있음을 

밝혔다. 즉 수단적 일상생활 능력에서 기능이 떨어지면 사회적지지 수준이 낮아진다는 

근거이다. 이러한 기능저하는 사회적지지의 감소에 영향을 미칠 뿐 아니라 우울 및 자살 

생각에 유의미한 영향력이 있음이 밝혀지고 있다. 예컨대 최근 말레이시아 국가 

데이터를 이용하여 지역사회 거주 노인을 대상으로 한 [22]의 연구에 의하면 

ADL기능저하를 가진 노인들이 우울을 경험할 확률이 2.6배 높다는 것을 밝혀, 

기능저하와 우울 간의 긴밀한 관계를 지지하고 있다. 한편 기능 저하, 사회적지지, 우울 

및 자살생각 간의 관계를 암시해 주는 연구로는 지역사회에 거주하는 한국 노인을 

대상으로 한 Kang (2013)의 장기종단 연구를 들 수 있다. 이 연구에서 한국 노인의 기능 

저하는 자살생각의 초기 값(baseline)에 영향을 미치는 것으로 나타났고, 사회적 지지의 
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감소는 초기 이후 시간에 따른 자살생각의 변화궤적에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이는 기능 저하는 자살 생각 유발에 직접적인 영향뿐 아니라 시간에 흐름에 따라 사회적 

지지를 감소시켜 자살 생각의 증가에 영향을 미칠 수 있음을 유추할 수 있게 해준다[23]. 

기능 저하와 자살 생각 간의 관계에서 사회적 지지의 매개 역할에 대한 경험적인 근거도 

소수의 연구에서 제시되고 있는데, 최근 중국 노인을 대상으로 시각장애와 우울간의 

관계에 대한 연구 [24]에 의하면, 시각장애는 우울의 상승과 직접적으로 연관이 있을 뿐 

아니라 ADL, IADL의 기능장애와 사회적지지를 매개로 우울에 영향을 

미치는(부분매개모형) 결과를 밝ㅎ고 있다. 이는 시각 장애로 인한 IAD의 기능저하가 

사회적 지지의 저하를 가져옴으로써 우울의 상승이 온다는 결과로, 기능저하와 우울간에 

사회적 지지의 매개역할을 지지하는 근거이다.   

앞서 언급했듯이 한인 이민 1세대 노인들은 가족과의 결합을 위해 이민을 온 경우가 

대부분인 경우로 나타나, 이들이 기능제한을 경험하여 사회적 지지의 감소 및 관계의 질 

저하를 경험한 경우 우울감과 자살 생각으로 이어질 수 있음을 유추할 수 있다. 실제로 

한인 이민 노인들을 대상으로 한 연구에서 기능제한과 사회적 지지는 자살생각에 

유의미한 예측 변수로 나타났는데[25], 이들 간의 관계에서 사회적 지지의 직접적인 

매개효과를 증명한 연구는 찾아보기 어렵다.  

 

2.1.3 적응적 대처(Adaptive coping)가 기능제한, 사회적지지, 자살생각에 미치는 효과 

선행연구에 따르면 스트레스 상황을 다루기 위한 대처 방식은 문제 중심적(예: 적극적 

대처, 계획하기, 수단적인 사회적 지원 요청), 정서 중심적(예: 정서적 지원 요청, 긍정적 

재구성, 수용, 유머, 종교에 귀의), 회피 중심적(예: 감정 분출, 부정, 행동적 이탈, 정신적 

이탈, 소망적 사고 등) 대처로 크게 세 가지 유형으로 분류된다[26]. 일반적 스트레스에 

대한 대처전략에 대한 실증적 연구들은 문제 중심적 및 정서 중심적 대처가 활용될 경우 

긍정적 수용 및 심리적 안녕이 예측되는 반면[27] 회피 중심적 대처는 부정적 수용 및 

정서적 안녕감의 저하로 이어진다는 결과를 일관적으로 보여주고 있다[27]. [28]의 한국 

노인들의 삶의 의미, 사회적 지지, 회피적 대처 양식, 자살 생각의 구조적 관계에 관한 

연구에서 사회적 지지는 자살 생각에 유의미한 부적 영향을, 회피적 대처 양식이 자살 

생각에 유의미한 정적 영향을 미치는 것을 밝힘으로써 회피적 대처 양식을 사용할수록 

자살 생각이 증가함을 알 수 있다. 특히 문제 중심적 대처인 목표 설정과 적극적 인지적 

및 행동 대처, 그리고 정서 중심적 대처 중 긍정적 재구성, 수용, 유머, 종교활동, 지원 

요청 등은 노인들의 자살 생각과 부적 관계임이 확인되었다.  

[29]의 스트레스 대처모형에 기반한 선행연구에서는 문제 중심적 및 정서 중심적 

대처인 적응적 대처전략이 신체적 기능제한과 같은 스트레스 사건 후에 적용되어 

부정적인 심리사회적 결과(우울, 불안, 자살생각 등)를 완화시킬 수 있는 사후 개입 

전략으로 제시되어 왔다. 반면 최근 예방의 중요성을 강조한 몇몇 선행연구에서는 

적응적 대처전략 사용이 예측요인으로써 노인의 신체적 건강상태에 영향을 미쳐 우울 및 

자살생각 감소를 가져온다는 근거를 제시한다. 예컨대 Baitar 외(2018)의 노년기 및 

중년기 암환자 대상 연구에 의하면 적응적 대처전략(적극적인 문제 해결과 사회적 

지지를 구하는 것)이 ADL 기능 제한의 감소를 예측하는 것으로 나타났으나, 회피적 

대처전략은 효과가 나타나지 않았다[30]. 또한 미국 노인을 대상으로 한 [31]의 

연구에서는 적극적 대처전략이 기능 제한의 감소에 유의미한 영향을 미치고, 우울에도 

유의미한 부적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 연구결과는 문제 중심 및 정서 
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중심으로 한 적응적인 대처전략의 사용이 심리적 디스트레스에 직접적인 부적 영향력을 

미칠 뿐 아니라 노화로 인한 기능 제한 예방 및 기능 제한의 부정적인 결과(예, 사회적 

활동 제한, 부정적 인식 등) 완화를 통해 독립적인 일상생활능력이 급감하는 것을 

막아주고, 긍정적인 사회적 지지 유지를 통해 자살 생각을 완화 시킬 수 있음을 

지지해준다.  

종합하면 대처전략이 자살 생각 직접적인 부적 영향력을 미칠 수도 있고, 신체적 기능 

저하의 급감을 예방해주고 사회적 지지의 만족도에 영향을 미침으로써 자살 생각 감소에 

간접적으로 영향을 미칠 수 있음을 지지해주는 경험적 근거가 밝혀지고 있지만, 소수에 

불과하다. 또한, 구체적으로 대처전략, 일상생활능력에서의 기능 제한, 사회적 지지, 자살 

생각 간의 구조적 관계와 그 경로를 검증한 연구는 찾아보기 어렵다. 이에 본 연구는 

선행연구 결과와 한계를 종합하여 다음과 같은 연구모형을 설정하고 가설을 검증하고자 

하였다 ([그림 1] 참조). 

 

[그림 1] 연구의 분석 모형 

[Fig. 1] Analytic Model of the Study  

 

(1) 기능제한(IADL)과 자살생각 간의 관계에서 사회적 지지는 매개효과가 있을 것이다.  

(2) 적응적 대처는 자살생각에 부적인(-) 영향을 미칠 것이다. 

(3) 적응적 대처는 기능제한(IADL)에 부적인(-) 영향을 미칠 것이다. 

(4) 적응적 대처는 사회적 지지에 정적인(+) 영향을 미칠 것이다. 

(5) 적응적 대처와 자살생각 간의 관계에서 기능제한(IADL)과 사회적 지지는 

매개효과가 있을 것이다.  

 

2.2 연구방법 

2.2.1측정도구 

1) 자살 생각(SSI) 

자살 사고는 Beck, Kovacs 및 Weissman이 처음 개발한 19개 항목의 자살 사고척도(Scale 

for Suicidal Ideation, SSI)로 측정하였다[31]. 그러나 확인적 요인분석 및 신뢰성 시험 후, 

해당 분석을 위해 14개 항목이 선별되었다. 여기에는 죽음에 대한 참여자의 욕구, 자살 

동기 및 자살에 대한 감정 표현, 죽음에 대한 준비 및 계획에 대한 질문들이 포함되어 

있다. 각 항목에 대한 응답 범위는 '전혀 그렇지 않다(0)'부터 '대부분의 시간 동안 

그렇다(4)'까지이며, 점수가 높을수록 자살성 사고를 더 많이 한다는 것을 나타낸다. 본 

연구는 [32]이 번역하고 사용한 한국어 버전의 자살성사고척도(K-SSI)를 활용했다. 본 
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연구대상의 K-SSI의 신뢰도(Cronbach’s alpha)는 .923으로 나타났다. 

 

2) 기능제한(Instrumental Activities of Daily Living, IADL) 

기능제한은 10개 항목으로 구성된 한국판 수단적 일상생활활동 측정도구(Korean 

Instrumental Activities of Daily Living, K-IADL)를 사용하여 측정되었다. 10개 항목에는 

몸단장, 근거리 외출, 교통수단 이용, 전화 걸기/받기, 금전 관리, 집안일, 식사준비, 쇼핑, 

약 먹기, 빨래하기가 포함되어 있다. 이러한 측정 방법은 지역사회 거주 한인 노인들에 

대하여 광범위하게 사용되었으며, 높은 내적 일관성(a = 0.85) [33]이 입증되었다. 각 항목에 

대하여 0부터 2까지 3점 척도의 범위에서 점수가 응답되었으며, 특정 과업에 대해서 0은 

'완전한 기능적 능력'을 나타내고, 2는 '완전한 기능적 제한'을 가리킨다. 확인적 

요인분석을 통해 5문항이 추출되었고, 이 연구에서 내적 일관성 신뢰도(Cronbach’s 

alpha)는 .825로 나타났다. 

 

3) 사회적지지: 사회적 지지 만족도(SSQ-6) 

사회적 지지는 ‘사회적 지지 설문지의 하위 척도’ (Social Support Questionmaire 6(SSQ6)에 

의해 측정되었다. SSQ6는 보다 내용인 긴 사회적 지지 설문서(SSQ-12) 의 하위척도로 

사회적 지지에 대한 만족도 6항목으로 구성되어 있다[34]. 구체적으로 연구에서 사용된 

6개 항목 하위 척도는 응답자가 받는 다양한 행태의 지지 (심적 압박감을 느낄 때 받는 

정서적 지지, 다양한 경제적 도움을 받는 경제적 지지, 일상생활에서의 도움을 받는 

도구적 지지에 대한 주관적 만족도에 대한 측정항목으로 구성되어 있다. 응답항목은 

리커트 척도로서, 0점 ‘매우 불만족 스럽다’ 에서 4점 ‘매우 만족한다‘로 이루어져 있으며, 

점수는 합산하여 사용하였다. 본 연구는[35]에 의해 한국어로 번역된 SSQ-6(Korean)를 

사용하였다. 내적 일치 신뢰도는 (Cronbach's alrpha)는 .951었다. 

 

4) 적응적 대처 

적응적 대처 행동을 측정하기 위하여 대처양식척도(Brief Cope Scale, BCS)를 

주성아(2009)가 번안한 것을 사용했다[36][37]. 이 척도는 개인이 특정 상황에 대하여 

응답한 다양한 대처 행동 및 사고를 평가하는 자가보고 설문이다. 적극적 대처, 부정, 

약물 사용, 계획하기, 기분전환, 행동적 이탈, 감정 분출, 긍정적 재구성, 수용, 유머, 

종교, 정서적 지원 이용, 자책, 도구적 지원의 이용이라는 14개 항목, 28개의 문항으로 

구성되어 있고, 이는 문제중심적 대처 6문항, 정서중심적 대처 10문항, 회피적 대처 

12문항의 3개 영역으로 구분할 수 있다[37]. 참여자는 특정 상황이 명시된 시나리오를 

읽은 후, 각 항목에 대하여 1(전혀 이용하지 않는다)부터 4(많이 이용하고 있다)까지의 

범위에서 각 척도의 이용 빈도를 표시했으며, 각 하위영역 문항 점수를 합산하는 

방식으로 점수를 산출하였다. 점수가 높을수록 스트레스 대처를 위한 노력을 많이 하는 

것으로 볼 수 있으며 해당 스트레스 대처양식을 많이 사용하는 것으로 볼 수 있다. 본 

연구에서는 스트레스 대처 하위척도 중 회피적인 대처전략에 해당하는 역기능적 

대처척도를 제외한 문제중심적 대처와 정서중심적 대처의 2가지 하위척도 16문항만을 

선택하여 확인적 요인분석을 실시하였고, 총 13문항이 추출되어 적응적 대처양식으로 

분석에 사용하였다. 본 연구에서 적응적 대처 양식에 대한 Cronbach의 알파 

계수는 .904이었다. 
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2.2.2 연구대상 및 자료 수집절차 

본 연구는 2010년 봄 UCLA대학교 연구윤리위원회의 승인을 받아, LA 카운티 거주하는 

인지적으로 문제가 없는 한인 노인들 대상으로 데이터를 수집하였다. 데이터 수집 

절차로는 우선 시니어센터, 노인주간보호센터, 교회 등에서 연구 참여자를 모집하고, 

간이치매평가도구(Short Portable Mental Status Questionnaire, SPMSQ)를 실시하여 8점 이상의 

점수를 얻은 (온전한 인지 기능을 가진) 참여자를 대상으로 인터뷰를 진행하였다. 연구에 

동의한 참여자들은 연구 목적과 인터뷰 대상자로서 가지는 권리, 비밀유지에 대하여 

안내를 받았다. 한국 문화와 미국 문화를 모두 이해하는 세 명의 

이중문화/언어(bicultural/bilingual)사회복지사들은 인터뷰에 대해 교육을 받은 후, 한인 

노인 참여자 한 명당 25~30분이 소요되는 대면 인터뷰를 실시하였다. 조사 도구는 1차 

한국어 번역본의 정확성 및 적절성을 위해 역 번역 방법을 사용하여 최종 개발되었다. 

역 번역 방법은, 첫 번째 번역자가 영어 설문을 한국어로 번역하고, 그 한국어 버전을 두 

번째 번역자가 다시 영어로 번역했다. 그런 다음, 두 명의 번역자가 만나 자신들의 

번역본을 원본과 비교하여 수정하는 과정을 거쳤다. 결측데이터로 인해 총 265명의 

인터뷰 중에서 83%의 승인율에 해당하는 220명의 설문만 데이터 분석에서 사용되었다. 

 

2.2.3 분석방법 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 21.0과 AMOS 22.0을 활용하여 분석하였다. 우선 

연구대상의 인구사회학적 특성 및 주요 변수를 설명하기 위해 기술통계를 실시하여 

자료의 정규성을 검토하였다. 본 연구의 목적에 따라 다항목으로 구성된 주요 개념에 

대해 잠재적 요인의 수와 본질을 파악하기 위해서 일련의 탐색적 요인분석과 확인적 

요인분석을 실시하였다. 요인 추출방법은 주성분분석이었고, 요인회전은 베리맥스 방법을 

사용하였다. 확인적 요인분석을 통해 적응적 대처는 문제 당면시 반응하는 방식에서 

문제중심과 정서중심 대처전략을 보이는 문항 13문항, 사회적지지 만족도를 나타내는 

문항 6문항, IADL에 관한 문항 5문항, 자살에 대한 생각 문항 14문항이 추출되었고, 

탐색적 요인분석을 실시한 결과, 주요 변수들의 문항들의 판별타당도가 확보된 것을 알 

수 있었다. 

연구모형은 구조방정식을 이용한 경로분석을 실시하였다. AMOS 프로그램은 최대 

우도(maximum likelihood, ML) 알고리즘(결측 데이터 대체)을 사용하는 불완전한 데이터 

샘플에 대한 경로계수를 추정하기 위해 설계된 프로그램이다[38]. 그러나 결측 데이터가 

존재하는 초기의 전체 샘플(n = 265)을 경로 분석에 사용했을 때, Amos는 해당 모형에 

대한 일반적인 적합도가 상대적으로 불충분한 추정값을 제공했다. 따라서 결측 데이터의 

한쌍 목록 삭제가 최적의 대안으로 수행되었다[38]. 그 결과, 이 연구의 분석을 위한 

220개 사례가 걸러졌다. SEM AMOS 프로그램은 공분산행렬을 사용한 경로모형을 

추정하므로, 개별 경로에 대하여 임계비를 사용하는 통계적 유의성을 시험하기 위해 

최대 우도 추정법(maximum likelihood estimate, MLE)을 검증하였다(1.96을 초과하는 값은 p 

< 0.05 수준에서의 통계적 유의성을 나타낸다)[39]. 하지만, 최대우도법은 정규분포곡선을 

가정하기 때문에 많은 수의 표본이 필요하며, 관측변수의 수가 많아질수록 모델이 

복잡해지므로 모델적합도가 낮아지는 단점이 존재하게 된다[40]. 이러한 문제로 인하여 

본 연구도 구조방정식을 사용했을 때 모형적합도가 낮아지게 되어 예측모형분석을 위해 

경로 분석을 활용하게 되었다. 모형의 적합도를 평가하기 위하여 종합 x2 지수, 

비교적합도 지수(comparative fit indexes, CFI), 터커-루이스 지수(Tucker-Lewis index, TLI) 및 



Analysis on the Structural Relationship between Adaptive Coping, IADL, Social Support, and Suicidal Ideation among older 
Koreans in the U.S.  

 

Copyright ⓒ 2023 KCTRS  293 

평균 제곱근 오차 추정(RMSEA)을 포함한 다중 지수가 사용되었다[38]. 여기서 x2 /df 

지수는 3이하, CFI/TCL는 .95이상, RMSEA는 .06이하면 모형이 적합하다는 기준[41]를 

적용하였다. 다음으로 통계적 유의성 검증을위해 경로계수 추정치와 Critical Ratio(CR)를 

확인하였으며, 모수 추정치를 직접 효과와 간접 효과로 분해하고 부스트래핑을 통해 총 

효과와 간접효과의 유의성을 검증하였다.   

 

2.3 연구결과 

2.3.1 연구 참여자의 인구 사회학적 특징 

연구 참여자의 인구 사회학적 특성을 살펴보면 ([표 1] 참조), 평균 연령은 

81.36(SD=6.98)이었으며, 성별은 여성이 70%로 구성된 것을 알 수 있다. 결혼 상태의 

경우 과 반수 이상 (58.57%)이 기혼으로 나타났으며, 교육수준은 초졸과 고졸이 30% 

이상으로 가장 높은 빈도로 나타났고, 월 평균 수입은 $1142로 나타났으며, $1000 미만이 

과 반수 이상 (54.1%)을 차지하였다. 문화적 적응도(acculturation)의 경우 범위 5-14에서 

평균이 7.88로 나타나 상대적으로 낮은 수준임을 알 수 있다. 체류 기간을 21년 

이상(57.7%)이 제일 많은 비중을 차지했으나, 문화적응 수준은 그에 비해 보통 수준으로 

나타났다. 다음으로 주요 요인들의 특성을 살펴보면([표 2참조]), 연구모형의 주요 변수의 

기술통계 결과는 모든 변수가 대체적으로 정규분포를 보이는 것을 보여주고 있다. 우선 

자살 생각은 평균 7.81(SD: 10.14)로써 다소 낮은 수준임을 알 수 있다. 기능제한 IADL의 

평균도 3.39(SD: 2.79)로 다소 낮은 수준이었는데 이는 연구 참여자가 지역사회에서 

추출되었고, 지역사회 기관에 참여하는 대상이 대부분으로 활동성이 높은 부분이 반영된 

결과로 보인다. 그러나 미국 지역사회에 거주하는 흑인과 백인 노인 인구와 비교했을 

때(mean=.06, sd=.17), 상대적으로 높은 기능 제한을 경험하고 있는 것으로 나타났다. 

사회적 지지 만족도는 평균 9.7(SD: 9.31)로 다소 낮은 수준으로 나타났는데, 한인 이민 

노인들의 사회적 지지망의 대부분이 가족임을 고려할 때, 이와 같은 결과는 가족구조 및 

가족관계의 변화에 기인함을 유추해 볼 수 있다. 마지막으로 적응적 대처의 경우 평균 

26.03(SD: 6.53) 보통 정도의 수준을 보임을 알 수 있다. 대처 전략을 구체적으로 

살펴보면, 종교적 대처(mean=5.89, SD=1.61), 수용(mean=4.31, SD=1.05), 적극적 문제 

해결(mean=4.19, SD = 1.33), 긍정적 재구성(mean=4.06, SD=1.17) 순으로 가장 많이 사용하는 

것으로 나타났다.  

 

[표 1] 인구사회학적 특성( N= 220) 

[Table 1] Socio-demographic Characteristics of the Study Participants 

변수 N % 

연령 

Range 

Mean(SD) 

 

65-98 

81.36(6.98) 

 

성별 

여성 

남성 

 

147 

63 

 

70 

30 

결혼상태 

기혼 

미혼 

 

123 

87 

 

58.57 

41.43 
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교육수준 

무학 

초돌 

중졸 

고졸 

대졸 

댜졸이상 

 

24 

69 

24 

68 

18 

7 

 

11.43 

32.86 

11.43 

32.38 

8.57 

3.33 

월수입($) 

Range 

Mean(SD) 

 

0-4500 

1142.83(465.63) 

 

체류기간 

5년 이하 

6-10년 

11-20년 

21년 이상 

 

5 

18 

70 

127 

 

2.3 

8.2 

31.8 

57.7 

문화적응도 

Range 

Mean(SD) 

 

5-14 

7.88(2.61) 

 

 

[표 2] 주요 변수의 특성 N= 220 

[Table 2] Descriptive Statistics of Main Variables 

요인 최소값 최대값 평균 표준편차 왜도 첨도 

적응적 대처 13 44 26.027 6.533 0.729 0.613 

IADL 0 10 3.390 2.791 0.461 -0.674 

사회적 지지 0 50 9.700 9.309 2.186 5.670 

자살 

생각 
0 40 7.810 10.140 1.997 3.064 

   

2.3.2 주요 변수 간 공변량 모델 결과 

분석모형을 제시하기 전 주요 변인 간의 상관관계 및 총효과를 이해하기 위해 공변량 

모델을 분석한 결과는 [표 3]와 같다. 기능 제한은 적응적 대처와 사회적 지지와 부의 

상관관계를 보였으며, 자살 생각과는 정의 상관관계를 보이고 있다. 적응적 대처의 경우 

사회적 지지와는 정의 상관관계, 자살 생각과는 부의 상관관계를 보였다. 마지막으로 

사회적 지지는 자살 생각과 부의 상관관계를 보였다. 변수 간의 상관계수의 절대 값은 

모두 .5 이상은 나타나지 않아, Cohen(1992)의 기준을 사용하면 그 크기는 약한 거나 

중간크기로 나타났으며, 다중공선성에 큰 문제는 없다고 볼 수 있다.   

 

                  [표 3] 주요 변수간의 상관 관계 분석  N= 220 

[Table 3] Correlations of Main Variables  

주요변수 1 2 3 

1. IADL 1   

2. 적응적대처 -.063 1  

3. 사회적지지 -.175* .263* 1 

4. 자살생각 .213** -.386** -.401** 

* : p < .05, ** : p <.01, *** : p <.001 
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2.3.3 예측모형의 적합도 검증 

본 연구의 모형적합도를 평가한 결과는 [표 4]와 같이 x2 (df = 2) = 1.689, p = 0.157; CFI = 

0.991; TLI = 0.923; RMSEA = 0.43로 나타났다. 이는 모형적합도 기준을 충족하여 모형을 

수용하기에 적합한 것으로 나타났다. 

 

 [표 4] 예측모형의 모델 적합도  

[Table 4] Fitness of the Model    

x2 /(df=2)  CFI TLI RMSEA 

1.689 .991 .923 .043 

 

2.3.4 예측모형의 경로계수 추정 

본 연구의 분석모형에 기반으로 IADL, 사회적 지지, 적응적 대처, 자살 생각 간의 

구조적 관계를 설정하고 구조방정식 모형을 검증하였다. 구체적으로 변수 간의 관계에 

대한 검증 결과를 살펴보면 다음과 같다([표 5]참조).  

우선 내생변수 자살 생각에 대해 외생변수 IADL과 사회적 지지의 관계를 살펴보면, 

IADL의 경로계수는 (+)의 값으로 유의한 영향을 주는 것으로 나타나, IADL 기능 제한 

수준이 높을수록 자살 생각이 높다는 가설은 지지 되었다. 외생변수 사회적 지지의 

경우는 경로계수는 (-)의 값이고 자살 생각에 유의한 영향을 주는 것을 확인할 수 

있으므로 사회적지지 만족도의 수준이 높을수록 자살 생각의 수준이 낮아진다는 가설이 

지지 되었다. 다만 내생변수 사회적 지지에 대해 외생변수 IADL의 영향력은 유의하지 

않은 것으로 나타났다. 

다음으로 내생변수 IADL과 외생변수 적응적 대처와의 관계를 살펴보면 경로계수가 

(-)의 값으로 유의한 영향을 주는 것을 확인할 수 있다. 즉 적응적 대처 수준이 높을수록 

IADL 기능 제한 수준이 낮아지는 것으로 나타났다. 내생변수 사회적 지지에 대해 

외생변수 적응적 대처의 영향력을 살펴보면 경로계수가 (+)의 값으로 통계적으로 유의한 

것으로 나타났다. 즉 적응적 대처 수준이 높을수록 사회적지지 만족도 수준이 높다라는 

가설이지지 되었다. 마지막으로 내생변수 자살 생각에 대해 외생변수 적응적 대처의 

관계를 살펴보면, 경로계수가 (-)의 값으로 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 즉 

적응적 대처 수준이 높을수록 자살생각 수준이 낮다는 가설이 지지 되었다. 

연구모형의 각 경로 계수들의 비표준화/표준화 계수 및 SMC(square multiple 

correlations)지수를 보여주고 있는데, SMC지수는 예측 변수들에 의해 설명되는 변량 

지수이다. 즉 표준화된 SMC지수는 최종 모형이 포함하고 있는 기능 제한, 사회적 지지, 

적응적 대처전략이 자살 생각을 47.3% 설명하고 있음을 보여주고 있다. 

[표 5]  모형의 모수 추정치(γ, β), t값 및 SMC N= 220 

[Table 5]  The Result of Path Analysis of the Model 

내생변수 외생변수 경로계수(S.E.) 표준화계수 t-value SMC 

IADL 적응적 대처 -0.226(0.143) -0.113 -1.973* 0.011 

사회적 지지 적응적 대처 0.743(0.082) 0.522 9.045*** 0.272 

IADL 0.033(0.192) 0.010 0.170  

자살 생각 
적응적 대처 -1.48(0.351) -0.192 -4.284*** 0.473 

사회적 지지 -0.176(0.083) -0.161 -2.117**  

IADL 1.021(0.190) 0.278 5.296***  

* : p < .05, ** : p <.01, *** : p <.001  
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[그림 2] 적응적 대처, 기능제한, 사회적지지, 자살생각간의 관계구조의 경로모형 분석 결과 

[Fig. 2] Path Analysisl of the Relationship between Adaptive Coping, IAD, Social Support, and Suicidal 

Ideation 

-주 표본의 크기: n=220; 표준화된 경로계수를 표준오차(괄호 안에 입력)와 함께 제시하였음. 점선으로 제시된 

경로는 통계적으로 유의미하지 않음을 의미하며 실선으로 처리된 경로는 통계적으로 유의미한 계수를 

의미함(p＜.05). 

 

2.4 예측모형의 효과분석  

외생변수인 (IADL, 적응적 대처, 사회적 지지)가 내생변수인 자살 생각에 미치는 직접, 

간접, 총 효과에 대한 분해 및 유의성 검증 결과는 [표 6]와 같다.  

우선 외생변수 IADL에서 내생변수 자살 생각에 이르는 직접 효과의 경로계수가 

β= .278이며, 유의한 영향을 미치는 것을 확인할 수 있어 정적인 직접 효과가 존재하는 

것을 볼 수 있다. IADL이 매개변수인 사회적 지지를 통해 자살 생각에 이르는 

간접효과는 유의하지 않은 것으로 나타났으나, 총 효과는 β= .276으로 유의하게 나타나 

IADL의 기능 제한은 자살 생각에 정적인 영향을 미침을 알 수 있다. 다음으로 사회적 

지지가 자살 생각에 미치는 효과를 살펴보면 직접 효과의 경로 계수가 β= -.161이고 

유의한 영향을 미치고, 간접효과가 없으므로 총 효과도 β= -.161로 유의한 것으로 나타나 

사회적 지지는 자살 생각에 부적인 영향을 미치는 것을 알 수 있다.  

내생변수 IADL에 대한 외생변수 적응적 대처의 영향력을 살펴보면 직접 효과의 

경로계수가 β= -.113으로 유의한 부적 영향을 주는 것을 확인할 수 있다. 즉 적응적 

대처를 하는 노인들이 기능 제한이 적게 경험함을 알 수 있다. 내생변수 사회적 지지에 

대해 외생변수 적응적 대처의 영향력을 살펴보면, 적응적 대처의 직접 효과가 β= .522, 

간접효과(적응적 대처- IADL- 사회적지지)가 β= -.001로 직접 효과만 유의한 것으로 

나타났으며, 총 효과는 β= .521로 적응적 대처가 사회적 지지에 미치는 정적인 효과가 

유의한 것을 확인할 수 있었다. 즉 적응적 대처가 높은 노인들은 사회적 지지 수준이 

높은 것으로 나타났다. 

내생변수 자살 생각과 외생변수 적응적 대처, IADL, 사회적 지지 간의 직·간접적 

관계를 살펴보면 먼저 적응적 대처의 경우 자살 생각에 이르는 직접 효과의 경로계수가 

β= -.192이고 유의한 영향을 주는 직접적인 부적 효과가 있음을 알 수 있다. 더불어 

적응적 대처가 IADL과 사회적 지지를 매개로 자살 생각으로 이르는 간접적 효과(적응적 
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대처- IADL- 자살 생각, 적응적 대처- IADL- 사회적지지- 자살 생각, 적응적 대처- 

사회적지지- 자살 생각)의 총합은 β= -.120으로 유의한 영향력임이 밝혀졌으며, 총효과도 

β= -.276도 유의한 것으로 나타나 적응적 대처에서 IADL과 사회적 지지를 통해 자살 

생각을 감소시키는 간접적 경로 효과가 유의하게 작용하였음을 알 수 있다. 따라서 

적응적 대처와 자살생각 간의 관계에서 IADL과 사회적 지지는 부분매개변인으로 

작용함을 알 수 있다. 내생변수 자살 생각에 영향을 미치는 외생변수들의 총효과의 

크기를 비교해보면, 적응적 대처, IADL 사회적지지 순으로 나타났다. 

 

[표 6] 모형의 각 예측 변수의 효과계수 

[Table 6] The Direct, Indirect, Totla Effects of Each Predictor Variable 

내생변수 외생변수 직접효과(p값) 간접효과(p값) 총효과(p값) SMC 

IADL 적응적 대처 -0.113*   -0.113*  0.011 

사회적 지지 적응적 대처 0.522 *** -0.001 0.521 *** 0.272 

IADL 0.010   0.010   

자살 생각 적응적 대처 -0.192***  -0.120**  -0.312 *** 0.473 

IADL  0.278 ** -0.002  0.276 **  

사회적지지 -0.161 **  -0.161 **  

-표준화 계수임, * : p < .05, ** : p <.01, *** : p <.001 

 

3. 결론 

3.1 논의 및 실천적 함의  

 본 연구는 65세 이상 미국에 거주하는 한인 이민 노인을 대상으로 적응적 대처양식, 

기능 제한인 IADL, 사회적 지지가 자살 생각에 미치는 영향력과 구조적인 관계에 대해 

알아보고자 수행되었다. 특히 본 연구의 주요한 목적은 기능 제한이 자살 생각에 미치는 

영향에 대해 알아보고, 지각된 사회적 지지의 매개 효과를 조사하는 것이다. 또한, 

적응적 대처 양식이 자살 생각에 미치는 직접적 영향을 살펴보고 기능 제한과 사회적 

지지를 매개로 자살생각에 영향을 미치는지를 검증하고자 하였다.  

본 연구의 가설검증을 위해 우선 노인의 IADL의 기능 제한이 자살 생각에 미치는 

직접적 영향을 살펴보고, 지각된 사회적 지지의 매개 효과를 검증하였다. IADL, 사회적 

지지, 자살 생각의 경로를 최종모형에서 살펴본 결과, IADL은 자살 생각에 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 이는 IADL의 기능 제한을 경험할수록 자살 생각을 할 가능성이 

높다는 것을 의미한다. 이는 노인의 기능 제한과 자살 생각을 연구한 [20]의 연구에서 

기능 제한을 경험하는 노인일수록 자살에 대해 많이 생각하는 것으로 나타난 결과와 

일치하며, 노인의 신체 건강상의 주요 문제인 만성 질환 뿐 아니라 기능 제한이 노인의 

자살 생각에 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있었다. 중장년층과 노년층 대상으로 

기능장애와 자살 행동 간의 관계를 살펴본 45개의 연구를 리뷰한 [42]의 연구에 의하면, 

대부분의 연구들이 기능장애와 자살 생각 간의 관계를 지지하고 있으며, 기능장애와 

자살 생각 간에 우울이 주요한 매개변수임을 설명한다. 즉 중장년층과 노년층이 기능 

제한 및 장애를 경험하면서 우울과 같은 심리적 갈등 및 정신질환을 경험하게 되어 자살 

행동으로 이어진다는 것이다. 실제로 기능 저하를 경험하는 노인들의 경우 우울증이 

없을 때와 비해 우울증이 있을 떄 삶이 더 고통스럽다고 보고함을 알 수 있다[42]. 이는 
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일상생활수행 능력의 저하를 경험하는 노인분들의 정신건강 프로그램이 확충될 필요가 

있으며, 특히 지역사회 돌봄 시스템 내에서 gatekeeper 프로그램을 도입 및 실행하여 우울 

선별 및 자살예방 서비스를 제공할 필요가 있음을 알 수 있다. 우선 기능제한을 

경험하는 노인들이 신체적 문제로 찾아가는 병원이나 지역사회 복지기관에서 만나는 

의사, 물리치료사, 지역사회 돌봄서비스 제공자, 사회복지사 대상으로 우울과 자살 위험 

스크리닝을 할 수 있도록 교육하는 것이 필요하며, 위험 대상자가 파악된 경우 

정신건강관련 기관으로 직접 연계하는 시스템 구축이 필요할 것이다.    

다음으로 기능 저하가 자살 생각으로 이르는 경로에서 사회적지지의 매개 역할은 

나타나지 않았다. 이러한 결과는 기능 저하로 인해 받는 사회적 서비스가 증가하거나 

가족이나 주변 관계로부터 제공 받는 지지가 더 증가되어 사회적 지지의 만족도가 

오히려 증가할 경우도 있기에 영향력의 유의성이 사라진 것으로 사료 된다. 

선행연구에서는 기능 저하와 자살 생각간의 관계를 다양하게 설명하고 있다. 예컨대 

최근 10,083명의 한국 노인들을 대상으로 한 Sim, Lee, Kim(2021)의 연구에 의하면 신체적 

기능 저하가 우울과 자살생각과 유의미한 관련이 있음을 밝혔고, 신체적 활동력의 

중요성을 강조하였다. 즉 IADL의 기능저하로 인해 신체 활동력(physical activty)이 

저하되면서 신체적 건강상태가 더 악화되는 동시에 사회적 참여도 줄어 결과적으로 

정신건강에 악영향을 미친다고 설명하고 있다[43]. 본 연구의 경우 사회적 지지를 사회적 

지지의 만족도로 측정하였음을 고려해볼 때, 연구 대상자가 기능 제한을 경험할 경우 

제공받고 있는 사회적 지지의 만족도(사회적 지지의 질적 측면)에는 영향을 미치지는 

않는 것을 알 수 있으며, 향후에는 사회적 활동이나 참여 수준에 미치는 영향을 

추가분석해 볼 필요성이 있다. 

반면 사회적지지 만족도는 자살 생각에 직접적 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 

이는 사회적지지에 만족할수록 자살 생각을 할 가능성이 낮다는 것을 의미한다. 이는 

노인의 삶에서 가장 의미 있는 것으로 간주 되는 것은 여전히 사회적 관계 

영역이었으며[44], 스트레스나 우울, 상실감을 경험할 때, 사회적 지지 체계와 이들에게서 

공급받는 지지에 대해 만족감을 느낀다면, 자살 발생률은 감소할 수 있다고 보고된 선행 

연구와 일치되는 결과였다[45](장혜경, 2007에서 재인용). 이에 재미한인노인 자살예방 및 

자살률 감소를 위해 사회적지지 활성화방안마련이 필요하다. 재미한인노인은 미국 

사회에 적응하기 어려워 사회적 고립과 외로움을 겪는 경우가 많으며, 이들의 

사회적관계망은 주로 가족이나 동포들로 구성되어 있으나, 가족과의 거리가 멀거나 

동포들과의 접촉이 적은 경우도 발생한다. 따라서 재미한인노인의 사회적관계망 유형에 

따라 맞춤형 서비스를 제공하는 것이 필요할 것이다. 예컨대 가족중심형이나 친구중심형 

은 기존의 관계를 유지하고 강화하는 방식으로, 고립형은 새로운 관계를 형성하고 

확장하는 방식으로 지원할 필요가 있다[46]. 또한  재미한인노인의 동년배 관계를 

증진하기 위해 지역사회 모임을 활성화하고 다양한 사회참여 기회를 제공할 필요가 

있다[47]. 예컨대  친목단체활동, 학습활동, 자원봉사활동 등을 통해 재미한인노인의 

사회적 자아와 소속감을 강화할 수 있을 것이다. 더불어 재미한인노인의 문화적 배경과 

가치관을 반영하고 존중하는 서비스를 지속적으로 개발하고 운영할 필요가 있다. 예를 

들어, 한국어로 의사소통이 가능하고 한국 문화에 대한 이해가 있는 인력을 확보하고, 

한국 음식이나 예술 등을 즐길 수 있는 프로그램을 제공함으로써 

이중문화적(bicultural)자아형성과 고립감 완화에 도움이 될 것이다.  

다음으로 적응적 대처 양식이 자살 생각에 미치는 직접적 영향을 살펴보고 기능 
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제한과 사회적 지지를 매개로 자살생각에 영향을 미치는지를 검증하였다. 분석 결과, 

노인의 적응적 대처 양식이 자살 생각에 미치는 직접적 영향은 유의미하게 나타나 

적응적 대처 양식은 자살생각의 유발을 낮추는 역할을 함을 알 수 있었다. 또한, 적응적 

대처는 기능 제한과 사회적지지 만족도에 유의한 영향을 미침으로써 자살생각에 미치는 

간접적인 영향력도 유의미한 것으로 나타났다. 이는 노인이 적응적 대처 양식을 사용할 

경우 기능제한을 덜 경험하게 되고 사회적 지지의 만족도가 높아 자살생각이 낮아진다는 

것이다. 이는 노인이 개인적으로 처한 문제상황에 대해 받아들이고 적극적으로 해결하며 

회피하지 않는 대처전략을 사용한다면, 기능 제한의 문제가 예방될 뿐 아니라 신체 기능 

상태가 점차 향상되어 그 부정적 영향력이 줄어들 수 있으며, 사회적 지지에 대한 

만족도도 긍정적으로 해석된다는 것을 의미한다.  

또한 이미 기능 장애를 겪고 있는 노인들에 대해서는, 적응적 대처 방식으로 인해 

기능 제한 자체를 없앨 수는 없지만, 그 상황의 경험에 대해 긍정적인 의미를 부여하고 

대처함으로써 자신이 겪는 고통을 극복할 힘을 얻게 되어 기능제한이 완화되고 

정신건강의 향상도 이룰 수 있게 되는 것도 가능한 해석이다. Ai 외(2021)의 연구에 

의하면 심장 수술을 받은 후 기능제한을 경험하는 노인의 경우 적응적인 대처양식을 

사용한 경우 IALD의 기능 제한이 감소하는 것을 보고하고 있어 본 연구 결과와 

일치하는 것을 알 수 있다[48]. 즉, 적응적 대처가 높은 노인들은 기능이 저하되는 

스트레스 상황을 덜 느끼고 지각하며, 주변의 사회적 관계로부터 얻는 지지를 보다 

만족하여 자살 생각이 감소하는 것으로 사료된다. 기능 제한이 자살생각에 미치는 

직접적인 영향을 생각하면, 적응적 대처전략이 기능제한에 취약한 노인을 위한 효과적인 

자살 예방 서비스의 내용이 될 수 있음을 알 수 있다.  

대처전략에 관한 선행연구의 대부분은 일관적이지는 않지만 대체로 적응적인 

대처전략이 효율적이라는 견해가 지배적이고 [49][50][29]도 스트레스 대처이론에서 

적응적 대처전략을 스트레스 경험 후에 적용했을 때 심리사회적 스트레스 경감에 영향을 

미친다고 설명한다. 구체적으로는 기능제한의 문제처럼 변화하기 용이하지 않은 문제의 

경우 문제중심적 대처와 정서중심적 대처가 기능제한을 경험한 후 적용되었을 때 

고통스러운 감정을 완화시키는 작용을 한다고 밝혀지고 있다[51-53]. 반면 최근 지살 

예방의 중요성을 강조한 몇몇 선행연구에서는 문제중심적 대처 및 정서중심적 대처로 

구성된 적응적 대처전략 사용이 노인의 신체 심리 사회적 위험요인 발생을 감소시키는 

예측 요인으로 설명되면서 우울 및 자살생각 감소를 가져온다는 근거를 제시하고 있다. 

예컨대 Baitar 외(2017)의 노년기 및 중년기 암환자 대상 연구에 의하면 적응적 

대처전략(적극적인 문제 해결과 사회적 지지를 구하는 것)이 ADL 기능 제한의 감소를 

예측하는 것으로 나타났으나, 회피적 대처전략은 효과가 나타나지 않았다[30]. 적응적인 

대처전략의 지속적 활용이 신체적 기능저하의 부정적인 결과(예, 사회적 활동 제한, 

부정적 인식 등)를 완화 시켜 독립적인 일상생활능력이 급감하는 것을 막아주고, 사회적 

관계에 대한 만족도 향상을 통해 우울감을 완화 시키는 것을 지지해준다. 이는 노인이 

평소에 건강하고 적응적인 대처 양식을 활용하지 않는다면 기능 제한이 초래되거나 

악화되어 결과적으로 노인은 더 불안해지거나 심리적 압박감을 높여 자살이 자신의 

문제를 해결할 수 있는 유일한 수단이라고 인식하게 만드는 것으로 보인다.  

따라서, 구체적으로 기능 제한을 예방할 수 있는 적응적인 대처 전략을 

프로그램화하여 정신건강 서비스 일환으로 제공한다면 노인의 기능 제한을 예방할 뿐 

아니라 장기적으로 자살 예방에 있어서 긍정적인 결과를 가져올 수 있을 것이다. 우선 
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ADL 및 IADL 기능제한이 낮은 수준의 신체적 활동과 관련이 있다는 연구결과를 

고려하면[54][55], 기능제한의 수준 별로 신체적 움직임을 점차적으로 증가시킬 수 있는 

다양한 운동 프로그램을 개발하여 지역사회에 보급하는 것이 필요할 것이다. 

또한,기능제한을 경험하는 노인 대상 자기경영 프로그램(self-management program)을 

개발하여 공급할 수 있을 것이다. 이는 신체적인 고통에 시달리는 노인환자들의 고통을 

완화하고 적응적으로 대처하도록 돕는 자기경영프로그램에서 착안한 것으로[56] 이 

프로그램의 주요한 구성요소로는 기능제한에 대처하는 노인의 행동적, 인지적, 정서적 

반응을 변화시키고, 기능제한을 관리하는 자기효능감을 강화시키기 위한 전략을 

도입하는 것이다. 이러한 자기경영프로그램의 내용으로는 1) 노화와 함께 경험하는 

기능제한과 그 영향, 2) 이완훈련(예, 점진적 근육 이완), 3) 인지적 대처기술 훈련, 4) 

문제해결(예, 수업 후 제공되는 과제수행을 위한 문제 해결하기), 5) 의사소통/사회기술 

훈련(예, 기능제한에 대해 사회복지사, 의사, 물리치료사와 대화하는 방법 등)이 포함될 

수 있을 것이다. 이러한 자기경영프로그램은 재미한인노인들의 기능제한을 예방 및 

완화해주고, 사회적 지지 증가를 통해 정서적 안정을 이루는데 도움이 될 것이다.    

본 연구는 한인 이민 노인의 기능 제한이 자살 생각에 미치는 영향과 이들 사이에서 

사회적 지지의 매개 효과를 알아보았다. 또한, 적응적 대처 양식와 자살 생각 간의 

관계에서 기능 제한과 사회적 지지의 매개적인 효과도 알아보았다. 노년기에 겪게 되는 

부정적인 변화 중 기능 제한이 미치는 부정적 영향력과 이를 극복하는 방법으로 많은 

연구자들이 사회적 지지와 대처 방식이 중요한 역할을 하는 것으로 보고하고 있다. 본 

연구를 통해서 이민자들도 노년기에 기능 저하로 인한 스트레스나 역경, 위기와 같은 

상황에서 자신이 처한 상황이나 조건에 대해 긍정적으로 해석하게 하거나 문제 해결을 

위한 적극적인 행동 전략을 모색하게 하는 것이 기능 저하가 악화되는 것을 막을 뿐 

아니라 타인이나 사회로부터 자신이 지지받고 있다고 지각하도록 도움으로써 자살 

생각과 같은 비극적인 결과를 예방할 수 있음이 확인되었다. 또한, 이러한 결과는 기능 

제한을 경험하는 노인의 자살 생각을 예측하고 예방하는 과정에서 사회적 지지와 적응적 

대처 양식이 동시에 다루어져야 한다는 것을 시사한다 

 

3.2 연구의 제한점 및 향후 발전방향 

본 연구의 제한점과 후속 연구에 있어서는 첫째, 적응적 대처가 기능제한 및 

사회적지지에 미치는 직접적인 영향이 밝혀졌지만, 반대로 기능제한과 사회적 지지가 

적응적 대처에 미치는 영향도 간과할 수 없다는 것이다. 즉 기능제한이 증가하면 적응적 

대처를 감소시키거나 사회적지지 만족도가 줄어들면 적응적 대처가 감소하는 결과가 

가능하다. 이처럼 본 연구는 횡단연구이므로, 향후에 본 연구 변인 간의 공존 

이환(comorbidity)을 더 구체적으로 고려하기 위해 종단적인 접근이 필요하다고 볼 수 

있다. 또한, 본 연구에서 밝혀진 연구모형과 선행연구 내용을 반영하여 대립 되는 이론을 

중심으로 경쟁모형을 분석하는 방법을 다음 단계에서 적용한다면 연구모형의 적절성을 

더욱 공고히 할 수 있을 것이다. 둘째, 기능 제한과 자살 생각 간의 매개로 사회적 

지지의 영향력이 유의미하게 밝혀지지 않은 부분에 있어서, 향후에는 사회적 지지의 

양적 측면의 효과성을 함께 살펴볼 필요가 있다. 본 연구에서는 사회적 지지의 질적인 

측면인 만족도 수준만을 측정하여 분석하였으므로 향후에는 양적이고 구조적 측면인 

사회적 네트워크 크기, 만남 횟수, 만남의 시간 등을 동시에 고려하여 사회적 지지의 
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효과를 살펴볼 필요가 있으며, 이외에도 사회적 참여 및 사회적 역할의 매개 효과를 

추가적으로 살펴볼 필요가 있다. 동시에 앞서 언급했듯이 한국 이민 노인들의 

정신건강에 있어서 가족관계 및 가족 지지의 중요성을 고려하면, 사회적 지지에 있어서 

구체적인 가족 지지의 역할로 제한하여 자살 생각 간의 관련성을 추가로 살펴볼 필요가 

있다고 본다. 셋째, 적응적 대처가 문제 중심 및 정서 중심 대처전략을 모두 포함하고 

있어서 문제중심 대처와 정서중심 대처전략을 구분하여 어떤 구체적 전략이 자살예방에 

더 효과적인지 밝히는 후속 연구가 이루어진다면 더 실효성 있는 자살 예방 서비스 및 

프로그램 개발에 도움이 될 것으로 사료 된다. 마지막으로, 본 연구 표본이 LA지역에서 

시니어센터, 노인 주간보호 센터, 교회 등에서 추출된 한인 노인들임에도 

문화적응능력이나 언어능력 등의 이민 관련 변수나 다양한 개인적 특성(예, 연령, 성별, 

교욱수준 등)이 연구 모형에 미치는 영향력을 통제하지 않았다는 점이 연구의 

제한점으로 본다. 이에 향후에는 연구모형에 다양한 통제변수들을 고려할 필요가 있으며, 

연구 결과의 일반화를 위해서 다른 지역 뿐 아니라 다른 아시안 계 이민 노인들도 

포함하는 대상으로 하는 연구가 지속적으로 이루어져야 할 것이다. 
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