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요  약  본 연구는 『2011년도 전국 노인생활실태 및 복지욕구조사』의 데이터베이스를 이용하여 우리나라 노인들
의 자살생각에 영향을 미치는 요인들을 규명하는 것을 주목적으로 한다. 분석표본은 10,003건이다. 본 연구는 기존의 
노인자살 선행연구에서 투입되지 않았던 사회적 질 관련 요인을 분석에 포함시켜 노인이 살고 있는 사회적 환경의 
질적 수준이 자살생각에 미치는 영향을 분석하였다. 위계적 로지스틱 회귀분석 결과, 남성일 경우, 연령이 낮을수록, 

도시에 거주할 경우, 독신가구일 경우, 주관적 생활수준이 낮을수록, 일상생활수행기능이 열악할수록, 노인우울이 심
할수록, 자살생각을 더 많이 하는 것으로 나타났다. 사회적 질 관련 변인은 타인으로부터 대화기피, 의견무시, 못들
은 척, 짜증, 불평 등의 부정적인 말과 행동을 경험하고  감정을 상한 적이 있다고 응답한 경우가 자살생각에 가장 
커다란 영향력을 가지는 변인인 것으로 나타났다. 본 연구결과는 노인자살률을 낮추기 위해서는 노인이 살고 있는 
사회적 환경의 질적 수준을 좀 더 관대하고, 따뜻하고, 친절하게 만들어 감으로써 자살생각을 줄이는 것에 우선순위
를 둘 때 자살예방정책이 실효성을 거둘 수 있음을 시사한다.

주제어 : 자살생각, 사회적 질, 사회적 관계망, 사회적 친절, 융복합

Abstract  Using data from 2011 Elderly Living Condition Survey database, this study analyzed risk factors for suicide 
ideation of Korean elderly persons. The analysis sample consists of 10,003 cases. The main purpose of this research was to
explore the effects of social quality factor on suicide ideation of Korean elderly persons. Analysis results show that gender, 
age, area of residence, living alone, subjective standard of living, activities of daily living(ADLs), and geriatric depression
are significant predictors of suicide ideation. Key findings are that social quality factor such as experiencing feeling hurt 
from others’ words and actions like avoiding conversations, disregarding one’s opinions, pretending to be not heard,
getting irritated, grumbling, etc. has the largest effects on suicide ideation. Analysis results imply that without improving 
social quality, it would not be possible to lower elderly suicide rate.
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1. 서론

1.1 연구배경

2013년, 65세 이상 노인인구는 약 육백십사만 명으로 

전체인구의 약 12 퍼센트에 해당하는 것으로 보고되고 

있다[1, 2]. 우리나라의 인구고령화의 특성은 무엇보다 세

계에서 유례가 없을 정도로 급속한 고령화를 경험하고 

있다는 것과 이러한 현상과 맞물려 노인빈곤율과 노인자

살률이 OECD 국가들 가운데 가장 급격하게 증가하고 있

다는 것이다[4,5,6].

다른 나라들은 자살이 십대에서 삼십대에 많다가 노

인 세대에 접어들면 감소하거나 증가해도 아주 소폭 증

가하는 반면 우리나라의 경우는 10대부터 계속 증가하다

가 65세 이상 노인 세대에 이르면 증가의 기울기가 급격

하게 커진다는 점이 특이하다[7]. 노년으로 갈수록 자살

률이 높아져 노인자살률은 전체자살률에 비해 약 2.5배

가 높은 것으로 보고되고 있다. 2009년에는 인구 10만명 

당 65세 이상 노인의 자살 건수는 77명에 이르러 1990년 

14.3명에 비해 약 5.4배나 증가하였다. 2011년에는 4,406

명의 노인들이 스스로 목숨을 끊은 것으로 보고되고 있

으며 이는 하루 평균 12명의 노인이 자살하는 셈이다. 이

러한 수치는 점점 더 가파른 속도로 증가하고 있는 추세

이고 특히 노인의 연령이 증가할수록 자살률이 비례적으

로 높아진다는 점에 대해 주목해야 한다는 우려의 목소

리가 그 어느 때보다도 높다.

2004년 1월부터 2005년 3월까지 1년 3개월 동안 서울

지역에서 자살한 만 60세 이상 노인 883명을 대상으로 자

살동기를 분석한 결과 병고(49.5 퍼센트)가 가장 큰 비율

을 차지하였고 신변에 대한 비관(38.3 퍼센트), 가정불화

(4.9 퍼센트), 경제난(3.7 퍼센트), 일시적 충격(2.6 퍼센

트), 등의 순으로 나타났다. 

현대화이론이 예측하였듯이 노인의 지위가 하락하고 

가족의 역할이 상대적으로 약화되면서 노인복지에 대한 

국가·사회의 역할은 지난 20여년 동안 지속적으로 확대

되어 왔다: 국민기초생활보장제도를 통해 노인빈곤을, 노

인장기요양보험제도를 통해 심신기능의 약화로 인해 독

립적으로 일상생할 수행할 수 없는 어려움을, 경로당을 

비롯하여 노인복지관, 노인대학, 노인교실에 이르기까지 

여가 및 사회활동 관련 프로그램의 증가를 통해 고독감

과 외로움을, 재취업을 권장하고 노인일자리사업을 통해 

소득저하와 역할상실을 해결하는 방향으로 노인복지정

책이 진행되어 왔다. 또한 노년기의 장기화에 대하여 다

각적 측면에서 미충족욕구를 분석하고 개인, 가족, 지역

사회, 국가가 인구고령화로 인한 사회적 비용을 나누어 

부담하는 방향으로 발전해 온 것도 사실이다. 

과거에 비해 상대적으로 경제는 성장하고 다른 나라

에 비해서도 절대적으로 물질적 풍요를 경험하고 나아가 

노인복지에 대한 정부지출 또한 급속하게 지속적으로 증

가하고 있는데 왜 노인자살률은 낮아지지 않고 높아지는 

것일까? 뒤르켐은 자살을 사회부적응의 결과로 정의하고 

자살의 원인으로 연대의식의 결여, 즉 개인과 사회 간 유

대감 또는 결속력의 결여를 들고 있다[8]. 즉 개인이 자살

을 실행할 때는 여러 다양한 이유와 의도적 또는 충동적 

타이밍이 존재하지만 본인이 속한 가족과 지역사회에 대

해 소속감이 높을 경우 그렇지 않은 경우에 비해 자살률

이 낮음을 보고하였다. 

노인자살에 대한 선행연구들은 연령, 젠더, 교육수준, 

등의 사회인구학적 특성, 신체적 질환, 주관적 건강인식, 

등의 신체적 건강 특성, 우울, 스트레스, 고독감, 등의 정

신적 건강 특성, 그리고 도움의 원천이 되는 가족적 지지

와 사회적 관계망, 공적 서비스, 등의 사회적 지지 특성과 

노인자살 간 유의미한 관련성을 보고하고 있다. 특히 사

회적 관계망 특성이 우울이나 스트레스 등을 완화하여 

주관적 안녕감을 높여줌으로써 자살생각을 줄여줄 수 있

는 가능성에 대하여 일관된 연구결과를 보여주고 있으나 

사회적 통합이나 연대감의 결여와 같은 사회의 질적 특

성이 실제 자살생각이나 실행에 어떤 영향을 미치는지에 

대한 연구는 아직 없다. 

본 연구는 노인 자살생각의 위험요소를 규명하는 것

을 주목적으로 한다. 특히, 사회적 관계망은 자녀, 친인

척, 또는 이웃이나 친구, 등 아는 사람과의 연락횟수로써 

조작화하였다. 반면 사회적 질은 아는 사람이 아니라 불

특정 타인의 말과 행동(대화기피, 의견무시, 못들은 척, 

짜증, 불평 등)때문에 감정이 상했던 경험유무, 타인으로

부터 신체적 고통을 당했던 경험유무, 타인으로부터 금

전적 피해를 당했던 경험유무로써 조작화하였다. 본 연

구에서 사회적 질은 노인학대나 배제, 소외, 사회적 고립, 

등과는 차별화되는 개념으로 간주하고 사회적 동물로서

의 인간은 자신의 행복감, 주관적 안녕감, 삶의 만족도, 

등이 본인이 속해 있는 사회적 환경의 질적 수준에 의해
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서 영향을 받을 것이라고 전제한다.

노인자살의 원인에 대한 기존의 선행연구들은 실제 

자살실행자에 대한 자료를 분석한 것이 아니라 자살생각

을 한 적이 있는지를 물은 설문지를 통해 수집된 자료를 

분석하였기 때문에 자살생각과 자살실행 간 차이에서 오

는 오류를 줄일 수 없는 한계점을 가진다. 물론 자살생각

이 자살실행의 위험요소이긴 하지만[9], 자살하고 싶다는 

생각을 하는 것이 실제로 자살을 실행한다는 것을 꼭 의

미하지는 않으므로 자살생각을 토대로 분석을 한 결과를 

자살실행에 영향을 미치는 영향요인으로 해석하는 데는 

무리가 있는 것으로 볼 수 있다. 그럼에도 불구하고 자살

생각은 자살실행의 가장 영향력이 큰 변인이기 때문에 

자살생각을 주제로 한  선행연구들에서 자살에 대한 유

의미한 프락시로 활용할 수 있는 충분한 근거를 제시해 

주고 있다[9]. 

2. 연구목적

본 연구는 기존의 선행연구의 한계점이었던 소규모 

분석표본의 문제점을 보완하기 위하여 『2011년도 노인

생활실태조사』라는 대표성 있는 전국자료를 이용하여 

노인들의 자살생각 위험요소를 규명하는 것을 주목적으

로 한다. 특히 기존의 연구자들이 분석에 투입하지 않았

던 사회적 질 특성이 노인의 자살생각과 어떠한 연관성

을 가지는지 초점을 두고자 한다. 

이러한 연구의 목적을 바탕으로 본 연구에서 밝히고

자 하는 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1) 자살생각을 한 적이 있는 집단과 그렇지 

않은 집단 간 사회인구학적 특성, 건강 

특성, 사회적 관계망 특성, 사회적 질 특

성에 통계적으로 유의한 차이가 있는가?

연구문제 2) 노인 자살생각에 영향을 미치는 요인들은 

어떠한가?

마지막으로 본 연구의 분석결과를 바탕으로 노인들의 

자살생각을 줄일 수 있는 정책적 제언을 제시하고자 한

다.

  

2. 이론적 배경

2.1 노인자살의 위험요소

인생의 후반부에 접어들어 신체적, 정신적, 사회적 노

화를 경험하면서 각 개인은 노화에 적응하게 되는데 이 

과정에서 일어나는 변화를 얼마나 잘 받아들이고 잘 적

응하는가에 따라 노후의 삶의 질이 좌우된다고 해도 과

언이 아닐 것이다[10]. 노년기에 접어들면서 노인들은 직

장에서의 은퇴, 자녀들의 분가, 신체적 허약함과 동반되

는 여러 질환들의 발병, 배우자, 가족 또는 친구의 죽음으

로 인한 상실감, 등의 힘든 변화를 경험하게 된다[김승연 

외, 2007). 이러한 변화에 적응하는 과정에서 스트레스가 

누적되면 신경이 예민해져서 걱정과 불안, 초조, 긴장 등

의 현상을 경험하게 되는데(김승연 외, 2007), 이러한 현

상이 심해질 경우 노인우울로 이어진다. 노인우울은 노

화로 인한 변화에 대한 부적응으로 요약할 수 있고 극단

적인 경우 자살기도로 이어지기도 한다[11, 12]. 연구에 

따라 다르지만 자살한 노인의 약 2/3, 혹은 50-87% 정도

가 자살 당시에 우울이 있는 상태인 것으로 보고되고 있

을 정도로 노인우울은 노인자살의 가장 결정적인 위험요

소로 보고되고 있다[13]. 

고령으로 갈수록 자살률이 높아지는 원인은 어디에 

있는 것일까? 노인자살 고위험군에 대한 선행연구들은 

우울, 질환·장애로 인한 건강악화, 노화로 인한 심신기능

의 쇠퇴, 통증, 고독·외로움, 스트레스, 수면, 음주, 노인빈

곤, 등을 위험요인으로 보고하고 있다[5, 8, 9, 14]. 

노화로 인한 변화에 대처하고 적응할 때 사회적 관계

망은 지지와 도움을 제공하는 원천으로서 노인으로 하여

금 적응에 대한 스트레스를 완화해 주면서 주관적 안녕

감에도 긍정적 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[15, 

16]. 반면 모든 사회적 관계망이 사회적 유대감에 긍정적 

영향을 주는 것이 아니고 사회적 관계망의 갈등적 측면

은 부정적인 영향도 미칠 수 있음을 선행연구들은 보고

하고 있다[15]. 개인이 유지하는 사회적 관계망의 구조와 

기능이 개인에게 제공되는 사회적 지지의 내용과 정도에

도 영향을 미치는 것으로 나타나고 따라서 사회적 관계

망이 활발할수록 자살생각이 낮다는 연구결과를 보고하

고 있다[4, 13]. 반면 서문진희·이현아(2011)의 연구에서

는 사회적 관계망이 60세 이상 노인응답자의 자살생각에 

직접적인 영향을 미치지 않은 것으로 나타났다. 
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2.2 사회적 질 이론

사회적 관계망이 노인들에게 개인적으로 이용가능한 

지인들의 네트워크라고 한다면 사회적 질은 노인이 생활

하고 있는 사회적 환경의 질적 수준을 의미한다. 사회적 

질 이론은 최근 들어 사회적 질이 주관적 행복감 및 삶의 

만족도의 영향요인이라는 것에 주목하고 있다[17, 18, 19, 

20, 21, 22].

사회적 질은 1) 복지, 교통, 문화 등의 제도역량, 2) 사

회참여, 정치참여 등의 시민역량, 3) 출산률, 자살률, 범죄

율, 등의 건전성 등으로 측정되고 있다. 상기한 사회적 질 

이론에 있어서 질적 측면이 더해지면서 신뢰(trust), 진실

성(integrity), 박애(benevolence), 친절함(kindness), 등의 

개념을 포괄하게 되었다. 사회의 구성원으로서의 개인이 

일상생활에서 느끼는 사회적 환경의 질적 수준이 그 지

역사회에 대한 애착으로 이어지고 이러한 경향이 개인의 

삶의 만족도에 긍정적 영향을 미치는 것으로 보고하고 

있다[23].

사회적 환경의 질적 수준을 반영하는 사회적 질은 지

인에게만 해당되는 사회적 관계망과는 다르게 타인과의 

관계에서 나타는 언어나 행동 등으로 표현되며 사회구성

원들의 사회적 결속력, 사회적 유대감, 또는 소속감을 반

영한다[17, 18]. Hamrick은 현대적 삶은 사회 각처에서 

개인의 삶을 거칠게 몰아가는 불친절함으로 가득차 있을 

뿐만 아니라 가족 안에서, 일터 안에서, 그리고 사회적 제

도 안에서 친절함이 결여된 사회적 분위기(atmosphere)

가 형성된다고 관찰하였다[6, 17]. Hamrick은 이러한 사

회적 분위기가 무엇이다라고 명확하게 규정할 수는 없으

나 오랜 세월이 경과하면서 문화 또는 하위문화가 되어 

사회구성원들이 당연시 여기는 가치로서 자리잡게 됨을 

관찰하였다. 나아가 하위문화가 되어 버린 거짓과 이기

심으로 만연하고 배려심과 자선이 결여된 불친절한 사회

적 분위기는 현대사회에 올수록 더욱 심층화되고 있음을 

지적하고 있다[6, 17, 18]. 이런 하위문화가 주를 이루고 

있는 사회에서 살아가는 구성원들은 어떤 영향을 받을

까? 본 연구는 우울과 자살 등이 뒤르켐이 말했던 사회부

적응의 결과이기도 하지만 개인이 살고 있는 사회적 환

경이 가지고 있는 하위문화에 대한 사회적 비용이라고 

전제한다.

3. 연구방법

3.1 연구대상 및 분석자료

분석자료는『2011년도 전국 노인생활실태 및 복지욕

구조사』의 데이터베이스의 일부파일이다. 사회ㆍ경제

ㆍ문화 등에 대한 전반적인 다양한 변화와 관련하여 노

인의 제 특성과 생활실태 및 고령화가 사회전반에 가져

온 변화의 양상을 정확하게 파악할 것이 요구되는 바, 

1994년, 1998년, 2004년, 2008년 노인실태조사의 후속조

사로 『2011년도 전국 노인생활실태 및 복지욕구조사』

를 실행하였다. 동 자료는 한국보건사회연구원에서 출판

된『2011년도 전국 노인생활실태 및 복지욕구조사』에

서 자세히 설명되어 있다(한국보건사회연구원, 2011). 본 

연구의 분석 표본은 10,003건이다.  

  

3.2 변수구성 및 측정

3.2.1 종속변수

자살생각은 만 61세 이후 자살을 생각해보신 적이 있

다고 응답한 경우 1값을 그렇지 않은 경우 0값을 부여하

였다.

3.2.2 독립변수

사회인구학적 특성은 연령과 주관적 생활수준은 연속

변수이다. 성별의 경우, 남성인 경우 1값을, 여성인 경우 

0값을 지정하였다. 거주지역은 도시에 거주하면 1값을, 

농어촌에 거주하면 0값을 지정하였다. 혼자 살 때 1값을, 

그렇지 않을 경우 0값을 지정하였다.

건강 특성으로 일상생활수행기능은 옷갈아입기, 세수, 

목욕, 식사, 실내이동, 화장실출입과 배변 후 정리, 대소

변 조절의 일곱 항목에 대하여 타인으로부터 어느 정도

의 도움을 받았는지를 물어서 측정하였다. 스스로 할 수 

있다 1값을, 부분적으로 도움을 받는다 2값을, 완전도움

을 받는다 3값을 각각 지정하였다. 일곱 항목의 점수를 

합산하여 일상생활수행기능 총점 합성변수를 만들는 과

정에서 결측값으로 인해 총점의 왜곡이 나타나는 것(최

소값이 7점 미만, 전체적으로 높은 점수이나 결측값으로 

인해 최저점에 가깝게 나타나는 경우 등)을 막기 위하여, 

평균값을 계산한 뒤 역으로 7을 곱하는 방식으로 7점에

서 21점까지 분포를 갖도록 하였으며, 점수가 높을수록 

일상생활수행기능이 열악하다는 것을 의미한다. 일곱 항
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목의 신뢰도를 측정한 결과 내적 일관성은 0.908이었다.

노인우울은 총 15항목으로 구성되어 있으며 지난 한 

주 동안 평소 일에 대한 귀찮고 불안한 느낌, 기억력이나 

집중력의 저하, 세상에 홀로 있는 듯한 외로움 등을 경험

하였는지 묻고 예라고 응답한 경우 1값을, 아니오라고 응

답한 경우 0값을 지정하여 15항목의 점수를 합산하여 노

인우울이라는 총점 합성변수를 만들었다. 점수가 높을수

록 우울이 심한 것을 나타내며, 15항목의 크론바하 알파

값은 0.906이었다. 

사회적 관계망 특성은 자녀연락빈도, 친인척연락빈도, 

친구·이웃연락빈도는 ‘지난 1년간 귀하는 따로 사는 자

녀, 형제자매를 포함한 친인척, 친구·이웃은 얼마나 자주 

연락(휴대폰문자, 전화, 이메일, 편지 등을 통한 상호연

락)을 주고받았습니까?’ 설문에 대하여 연락을 거의하지 

않는다 1값을, 일년에 한두번 정도 2값을, 3개월에 한두

번 정도 3값을, 한 달에 한두 번 정도 4값을, 일주일에 한

번 정도 5값을, 일주일에 두세번 정도 6값을, 거의 매일 

7값을 지정하였다. 

사회적 관계망은 지인과의 연락횟수로써 조작화하였

다면 사회적 질은 ‘지난 1년간 타인의 말과 행동, 대화기

피, 의견무시, 못들은 척, 짜증, 불평 등이 내 감정을 상하

게 만들었던 경험을 하신 적이 있습니까?’ ‘지난 1년간 타

인으로부터 신체적 고통을 당한 경험이 있습니까?’ ‘지난 

1년간 타인으로부터 금전적 피해를 당한 적이 있습니까?’

등 타인과의 관계에서 일어난 경험에 대해 예라고 응답

한 경우 1값을, 아니오라고 응답한 경우 0값을, 각각 지정

하였다.

3.3 분석방법

선행연구들의 결과를 토대로 본 연구는 사회인구학적 

특성, 건강 특성, 사회적 관계망 특성, 사회적 질 특성이 

노인의 자살생각에 미치는 영향을 분석하는 것을 주목적

으로 한다. 먼저 분석에 사용된 변수들의 기술통계치를 

확인하고 자살생각여부가 노인의 제 특성에 따라 차이가 

있는지 알아보기 위하여 카이제곱검정, F검정, T검정을 

활용한다. 회귀분석에 투입될 변수들의 상관관계를 살펴

보고 로지스틱 회귀분석을 통하여 노인자살생각의 위험

요소를 규명한다. 

4. 연구결과

4.1 응답자의 특성

『2011년도 전국 노인생활실태 및 복지욕구조사』에 

의하면 분석표본의 1.3퍼센트가 자살시도를 한 적이 있

다고 응답하였다. <Table 1>은 분석표본의 통계표이다. 

연속변수인 경우 평균을 의미하고 이분형 변수인 경우 

퍼센트를 의미한다. 분석표본의 40퍼센트는 남성이고 평

균연령은 약 73.9세로 나타났다. 60퍼센트는 도시지역에 

거주하고 있으며 일상생활수행기능의 평균값으로 보아 

신체적으로 양호함을 보여주는 반면 우울의 평균값은 일

상생활수행기능보다 상대적으로 열악함을 보여준다. 노

인응답자의 25퍼센트가 독신노인이었다. 자녀와의 평균 

연락빈도는 5.14로 일주일에 한 번 정도로 가장 높았고 

친구·이웃 연락빈도는 그 다음으로 4.45로 한 달에 한두 

번 정도, 친·인척 연락빈도는 3.28로 3개월에 한두 번 정

도로 가장 낮았다. 또한 응답자의 9퍼센트가 타인으로부

터 감정을 상하게 하는 말과 행동, 금전적 피해, 그리고 

신체적 고통을 경험한 적 있다고 응답하였다.

4.2 노인의 제 특성에 따른 자살생각 경험군

과 비경험군 간 차이 

<Table 2-1>과 <Table 2-2>는 노인의 특성에 따라 

자살시도여부가 통계적으로 유의한 차이가 있는지 분석

한 결과이다. 거주지역은 p<.05 수준에서 차이가 있는 것

으로 나타났고 성별, 독신가구, 사회적 질은 p<.01 수준

에서 자살생각 경험에 차이가 있는 것으로 나타났다. 

건강특성의 경우, 자살생각 경험군이 비경험군에 비해 

주관적 생활수준이 낮은 것으로 나타났다. 또한, 일상생

활수행기능이 더 열악하고 노인우울도 심한 것으로 나타

났다. 사회적 관계망의 경우, 자녀연락빈도, 친·인척연락

빈도, 친구·이웃연락빈도 모두 자살 생각경험군의 평균

값이 자살 비경험군의 평균값보다 높았고 통계적으로 유

의한 차이를 보였다.

4.3 상관관계분석

<Table 3>은 주요 연구문제에 대한 통계적 검증을 실

시하기에 앞서 변인 간 피어슨 상관계수를 보여준다. 종

속변수인 자살생각경험에 대해 거주지역, 독신, 일상생활

수행기능, 우울, 타인신체고통, 타인말과행동, 타인금전
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Variables
Without Suicide 

Ideation

With Suicide 

Ideation
χ² p

Gender
female 5,217 713

11.289 .001
male 3,576 390

Residential 

Area(Urban/Rural)

rural areas 3,545 402
5.962* .013

urban areas 5,248 701

Living Alone
no 6,673 743

37.502*** .000
yes 2,120 360

Social 

Quality 

Factor

physical pain
no 8,763 1,087

23.729*** .000
yes 30 16

unkind words 

& actions

no 8,143 843
305.330*** .000

yes 650 260

financial 

damage

no 8,687 1,074
13.724*** .000

yes 106 29

<Table 2-1> The different characteristics of respondents between those with suicide ideation and
those without suicide ideation                                                     (N=9,896)

Variables N Minimum Maximum Mean SD

Suicide Ideation yes(1=yes) 9,896 0 1 0.11 0.31 

Socio-demographic 

Factor

gender(1=male) 10,003 0 1 0.40 0.49 

age 10,003 61 101 73.88 6.38 

residence(1=urbal areas) 10,003 0 1 0.60 0.49 

living alone(1=living alone) 10,003 0 1 0.25 0.43 

subjective standard of living 9,902 1 5 2.45 0.76 

Health Factor
activities of daily living 10,003 7 21 7.22 1.14 

geriatric depression 9,899 0 15 5.11 4.59 

 Social Network 

Factor

communication frequncy with 

children
9,624 1 7 5.14 1.23 

communicaion frequency with 

siblings or relatives
9,975 1 7 3.28 1.42 

communicaion frequency with 

friends or neighbors
9,978 1 7 4.45 1.90 

Social Quality Factor

phisical pain(1=yes) 9,900 0 1 0.00 0.07 

unkind words and 

actions(1=yes)
9,900 0 1 0.09 0.29 

financial damage(1=yes) 9,900 0 1 0.01 0.12 

<Table 1> Descriptive statistics of variables (N = 10,003)

Variables
Without Suicide Ideation

Mean(SD)

With Suicide Ideation

Mean(SD)
t p

Age 73.84(6.34) 73.58(6.09) 1.321 .187

Subjective Standard of Living 2.50(0.75) 2.04(0.78) 18.598*** .000

ADLs 7.13(0.78) 7.40(1.35) -6.477*** .000

Geriatric Depression 4.59(4.35) 9.22(4.36) -33.355*** .000

Communication Frequency with 

Children
5.17(1.19) 4.95(1.37) 4.906*** .000

Communication Frequency with 

Siblings or Relatives
3.32(1.40) 3.01(1.47) 7.018*** .000

Communication Frequency with 

Friends or Neighbors
4.52(1.85) 4.16(2.08) 5.527*** .000

<Table 2-2> The different characteristics of respondents between those with suicide ideation and 
those without suicide ideation                                                     (N=9,896)
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Variables
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

B Exp(B) B Exp(B) B Exp(B) B Exp(B)

Socio-de

mograph

ic Factor

Gender(1=male) -.048 .953 .131 1.140 .131 1.140 .157* 1.170

Age -.020*** .980 -.048*** .953 -.048*** .953 -.045*** .956

Residential area .143* 1.154 .184* 1.202 .184* 1.202 .169* 1.184

Living alone .144 1.155 .192* 1.212 .192* 1.211 .218* 1.243

Subjective standard 

of living
-.750*** .472 -.250*** .779 -.250*** .779 -.232*** .793

Health 

Factor

ADL .071* 1.073 .071* 1.074 .081** 1.084

Geriatric depression .204*** 1.226 .204*** 1.226 .200*** 1.222

Social 

Network 

Factor

with children -.002 .998 .007 1.007

with siblings & 

relatives
-.003 .997 -.009 .991

with friends & 

neighbors
.003 1.003 .009 1.009

Social 

Quality 

Factor

Physical pain -.050 .951

Unkind words & 

actions
1.118*** 3.059

Financial damage .647* 1.910

Constant .975** 2.650 -.133 .875 .374 1.454 -.698* .498

χ² 303.258*** 947.322*** 947.352*** 1087.248***

-2LL 6085.038 5440.975 5440.945 5301.048

Nagelkerke R2 .064 .194 .194 .221

* p < .1; ** p < .05; *** p < .001.

<Table 4> Hierarchical logistic regression on suicide ideation

Variables V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V11 V12 V13 V14

V1 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

V2 -0.03** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

V3 -0.01 -0.04*** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

V4 0.02* 0.02 -0.08*** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

V5 0.06*** -0.30*** 0.19*** -0.10*** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　

V6 -0.19*** 0.10*** -0.11*** -0.01 -0.22*** 1 　 　 　 　 　 　 　 　

V7 0.10*** 0.01 0.11*** 0.02* -0.04*** -0.06*** 1 　 　 　 　 　 　 　

V8 0.32*** -0.14*** 0.21*** -0.03* 0.14*** -0.43*** 0.20*** 1 　 　 　 　 　 　

V9 -0.06*** -0.01 -0.12*** 0.03** -0.02* 0.20*** -0.03* -0.17*** 1 　 　 　 　 　

V10 -0.07*** -0.02* -0.22*** -0.02 -0.05*** 0.19*** -0.11*** -0.23*** 0.24*** 1 　 　 　 　

V11 -0.06*** -0.03* -0.19*** -0.01 0.01 0.14*** -0.19*** -0.23*** 0.22*** 0.29*** 1 　 　 　

V12 0.05*** -0.02 -0.01 0.01 0.02* -0.03** 0.00 0.04*** -0.04** -0.02 0.00 1 　 　

V13 0.18*** -0.04*** -0.02* 0.02 0.00 -0.08*** 0.00 0.11*** -0.04*** -0.01 -0.04*** 0.14 1 　

V14 0.04*** 0.02* -0.02* 0.01 0.00 -0.01 0.00 0.00 0.01 0.01 0.03** 0.12 0.08 1 

* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 

V1 Suicide ideation; V2 Gender; V3 Age; V4  Residential area; V5 Living alone; V6 Subjective standard of living; V7 ADL; V8 Geriatric 

depression; V9 Communication frequency with children; V10 Communication frequency with siblings or relatives; V11 Communication 

frequency with friends or neighbors; V12 Physical pain; V13 Unkind words & actions; V14 Financial damage.12345

<Table 3> Correlation analysis

피해는 통계적으로 유의한 정(+)의 상관관계가 있는 것

으로 나타났고 성별, 주관적 생활수준, 자녀연락빈도, 친

인척연락빈도, 친구·이웃연락빈도는 유의한 부(-)의 상

관관계가 있는 것으로 나타났다. 연령의 경우 통계적으

로 유의한 관계는 나타나지 않았다. 또한 변인들 간 상관

관계가 0.8 이하이므로 다중공선성에 문제가 없는 것으

로 판단하였다.
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4.4 노인의 자살시도에 영향을 미치는 요인: 

사회적 관계망과 사회적 불친절 경험의  

상대적 영향력

노인의 자살시도 영향요인을 규명하기 위하여 사회인

구학적 특성, 건강 특성, 사회적 관계망 특성, 사회적 질 

특성을 단계적으로 투입하는 위계적 방법을 활용하여 로

지스틱 회귀분석을 실시하였다. <Table 4>는 회귀분석 

결과를 보여준다. 카이제곱값의 변화량을 살펴보면 모형

1(χ²=303.258, p<.001), 모형2(χ²=947.322, p<.001), 모형3

(χ²=947.352, p<.001), 모형4(χ²=1087.248, p<.001) 모두 

통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 예측변인들의 설명

력 역시 모형2는 모형1보다 13.0%, 모형3은 모형2와는 

큰 차이가 나타나지 않았으며, 모형4는 모형3보다 2.7% 

정도를 각각 추가적으로 더 설명한 것으로 나타났다. 모

형2에서 모형3으로 변화할 때의 설명력의 차이가 크지 

않은 것은 사회적 관계망이 자살생각경험에 유의한 영향

을 미치지 않은 영향으로 판단된다.

모형1에서 투입된 사회인구학적 변인들 가운데 응답

자의 연령과 거주지역, 주관적 생활수준이 p<.05에서 자

실생각 경험에 통계적으로 유의한 영향을 미친다는 것을 

보여준다. 연령(B=-.020, p<.001), 주관적 생활수준

(B=-.750, p<.001)은 자살생각 경험 간 부(-)적 연관성을 

보여주고 있으며 이는 연령, 주관적 생활수준이 높을수

록 자살생각을 경험 할 확률이 낮아진다는 것을 의미한

다. 거주지역(B=.143, p<.05)의 경우, 노인이 도시지역에 

살 때 농촌지역에 살 때보다 자살생각 경험이 높은 것으

로 나타났다.

노인의 건강 특성을 추가적으로 투입한 결과 우울

(B=.204, p<.001), 일상생활수행기능(B=.071, p<.05)이 자

살생각 경험의 요인으로 나타났다. 우울할수록 자살생각 

경험이 있으며, 일상생활수행이 어려울수록 자살생각을 

경험 할 확률이 높은 것으로 해석할 수 있다.

노인의 사회적 관계망 관련 변인을 추가적으로 투입

한 결과 자녀와의 연락빈도, 친·인척 연락빈도, 친구·이

웃연락빈도 등은 자살생각 경험에 통계적으로 유의미한 

영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(p>.05).

마지막으로 본 연구에서 초점을 맞추고자 했던 사회

적 질 관련 요인이 자살생각에 미치는 영향을 살펴보고

자 해당 변인을 투입한 결과, 타인으로부터의 부정적인 

말과 행동을 경험한 적 있다고 응답한 노인의 경우, 그렇

지 않은 노인에 비해 자살생각이 높은 것으로 나타났다

(B=1.118, p<.001). 또한 타인으로부터 금전적인 피해를 

당한 경험이 있는 경우에도 자살생각이 높은 것으로 나

타났으나(B=.547, p<.05), 타인으로부터의 신체적 고통은 

통계적으로 유의미한 결과는 나타나지 않았다.

Ⅴ. 논의 및 결론

우리나라 노인들의 자살생각에 영향을 주는 위험요인

들을 분석한 결과 최종 모형을 기준으로 보았을 때, 남성

일 때, 연령이 낮을 때, 도시지역에 거주할 때, 독신가구

일 때, 주관적 생활수준이 낮을 때, 일상생활수행기능이 

열악할 때, 노인우울이 심할 때, 그리고 타인의 부정적인 

말과 행동 및 금전적 피해 경험이 자살생각을 경험할  확

률이 높은 경향을 보여준다. 사회적 관계망의 경우 자살

생각을 경험하게 하는 요인은 아닌 것으로 나타났다. 

무엇보다 타인의 부정적인 말과 행동의 회귀계수가 

현저하게 큰 것으로 나타났다. 부정적인 타인의 말과 행

동을 경험한 노인은 그렇지 않은 노인에 비해 자살생각

을 경험할 확률이 3배나 높다는 것을 발견하였다.

독신노인의 경우, 비독신노인에 비해 자살충동비율이 

높은 것으로 보고되고 있는 선행연구와 일치하는 것으로 

나타났다[14]. 본 분석결과는 혼자 산다는 것 그 자체가 

활발하지 않은 사회적 관계망을 가질 것으로 자동적으로 

추론하는 것에는 오류를 범할 수 있음을 시사한다. 개인

의 사회적 관계는 독신가구, 자녀동거가구, 부부가구, 등

과 같은 명목적인 변수들로 측정하게 될 때 실제의 사회

적 관계를 반영하지 않을 수 있음을 의미한다. 혼자 산다

는 것이 사회적 관계를 항상 제한시키는 것도 아니고 자

녀나 배우자와 함께 산다는 것 또한 활발한 사회적 관계

를 항상 보장하는 것은 아니라는 것을 본 분석결과를 통

해 유추할 수 있다.

연령과 자살생각 경험 간 부(-)적 상관관계를 보여주

고 있는 본 연구결과는 후기노인이 전기노인에 비해 자

살생각이 더 높은 것으로 보고하고 있는 서문진희·이현

아(2011)의 연구나 80세 이상 노인의 경우 65에서 69세, 

70에서 74세, 75에서 79세 노인들에 비해 자살충동비율

이 가장 높다고 보고하고 있는 박재산 외(2009)의 연구에
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서 보여준 결과와 일치하지 않는다. 연령이 높아질수록 

자살생각의 위험이 줄어드는 것으로 나타난 본 연구결과

는 연령이 많아지고 노년기가 진행될수록 개인이 노화로 

인한 심신의 변화에 대한 적응 가능성이 높아진다는 것

을 간접적으로 시사한다. 따라서 자살생각에 대한 위험

은 노화로 인한 변화에 적응하는 초기가 노화가 한참 진

행된 후기보다 더 높은 것으로 해석할 수 있다.

본 분석결과, 도시에 사는 노인의 자살생각 경험이 농

촌에 사는 노인보다 더 높은 것으로 나타났는데 이는 선

행연구들에서 보고된 결과와 일치하고 있다. 뒤르켐의 

자살연구에서도 입증되었듯이 농촌사회가 가지고 있는 

개인과 지역사회 간 통합정도가 도시사회의 그것보다 높

기 때문인 것으로 뒤르켐은 설명하고 있다. 

일상생활수행기능과 자살생각 경험 간 정(+)적 인과

관계는 신체적 건강상태의 저하가 자살생각의 위험을 높

인다는 것을 보여준다. 실제 신체적 기능, 신체질환, 주관

적 건강인식, 등이 자살생각의 위험요인으로 보고되어 

왔다[9]. 우울 또한 자살생각 경험을 예측하는 주요한 변

인으로 나타났는데 본 분석결과는 선행연구들과 일치하

고 있다.

사회적 관계망의 경우, 자살 생각의 경험에 영향을 미

치지는 않는 것으로 나타났다. 이는 사회적 관계망이 자

살생각을 촉발하는 위험요인이라기 보다는 자살 생각이 

진행될 때 자살 시도를 막아주는 보호요인으로 작용할 

가능성이 있는 것으로 사료된다. 자녀와의 연락빈도가 

많을수록 자살시도의 위험은 줄어드는 것으로 나타나 노

년기 자녀와의 관계가 친인척보다 더 중요한 것임을 보

여준다. 친구·이웃과의 연락빈도가 많을수록 오히려 자

살시도의 위험을 높이는 결과를 보여주는데 이는 친구나 

이웃과의 사적 관계망이 실제로 노인이 겪고 있는 스트

레스를 완화해주는 역할을 하지는 않는 것으로 해석할 

수 있다. 

사회적 환경의 질적 수준을 보여주는 타인의 부정적

인 말과 행동은 노인의 자살생각 경험의 가장 강력한 예

측요인으로 나타났으며, 타인으로부터의 금전 피해 경험 

또한 간과할 수 없는 부분인 것으로 나타났다.

노인이 유지하고 있는 사회적 관계망이 노인이 필요

로 하는 지지와 도움을 제공해주는 원천이 되어 정신건

강과 심리적 복지에 긍정적 영향을 미치는 것으로 기존

의 연구들이 보고하고 있다[15, 16]. 사회적 관계망이 사

회적 지지망과 동일한 개념으로 간주될 만큼 우리나라 

노인에게 있어서 사회적 관계망은 개인이 가용할 수 있

는 인적·물적 자원을 의미하기 때문에 사회적 관계망의 

갈등적 측면보다 지지적 측면을 상대적으로 더 과대평가

한 것도 사실이다. 요약하자면 사회적 관계망이 노인에

게 주는 도움이나 지지의 긍정적 효과는 자살생각을 예

방해 주는데는 유의한 영향을 미치지 않는다는 것을 알 

수 있다. 반면 타인으로부터 경험하는 부정적 말과 행동, 

그리고 금전적 피해는 자살생각의 위험을 가파르게 증대

시킨다는 것을 알 수 있다. 

본 연구결과를 토대로 자살생각 줄일 목적으로 입안

되는 자살예방정책의 경우, 노인이 살고 있는 사회적 환

경의 질적 수준을 개선시키지 않는 한 실효를 거두는 것

이 쉽지 않음을 알 수 있다. 사회각처에, 매스미디어에, 

인터넷에, 개인의 삶을 거칠게 몰아가는 현대사회에 내

재한 타인에 대한 부정적 말과 행동 그리고 타인에게 특

히 노인과 같은 사회적 약자를 대상으로 금전적 피해를 

입히는 등의 사회적‘분위기’가 자살생각에 미치는 위험을 

간과해서는 본연의 자살예방 정책목적을 달성하는데 어

려움이 있을 것으로 전망된다. 사회구성원 간 거칠고 무

례하고 때로는 적극적인 잔인함까지 내포하는  신뢰(trust), 

진실성(integrity), 박애(benevolence), 친절함(kindness), 

등이 결여된 사회적 분위기는 개인과 사회 간 통합감을 

저해하는 장해요소로 작용하고 개인으로 하여금 사회구

성원의 한 일원이라는 소속감을 희석시키는 원인이 되기 

때문에 자살률을 낮추기 위해 최우선적으로 풀어야 할 

과제일 것으로 전망한다. 
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