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[요    약] 

이 연구의 목적은 일 도농복합도시에 거주하는 독거노인의 자살계획에 영향을 미치는 요인들을 파악하기 위함이다. 우울, 과

거 자살시도력과 자살사고는 자살계획을 44.6% 설명하였으며, 그 중에 자살사고의 영향력이 가장 컸다. 또한 자살사고에 영향

을 미치는 요인들은 연령, 종교유무, 주거소유 형태, 주관적 가난, 음주, 우울, 가족이나 지인 자살 여부, 과거 자살시도력 및 자

살 치료력이었다. 독거노인의 자살예방을 위해 우울, 과거 자살시도력 및 자살사고를 가진 대상자에 대한 세심한 관리가 필요하

다. 또한 독거노인의 신체건강과 정신건강을 개선하고 빈곤을 해소하기 위한 정책과 프로그램을 통해 자살사고를 감소하는 방

법이 그들의 자살 위험성을 줄이는 효과를 나타낼 수 있다. 

[Abstract] 

The purpose of this study was to investigate factors affecting suicidal plan of elderly people who live alone in an 
urban-rural complex area. Depression, experience of past suicide attempts, and suicidal ideation explained suicidal plan 44.6%, 
and suicidal ideation had the greatest influence among them. Factors affecting suicidal ideation were age, religion, housing 
type, subjective poverty, alcohol drinking, depression, suicide of family or acquaintances, experience of past suicide attempts, 
and psychiatric treatment experience related to suicide. In order to prevent suicide of elderly people who live alone, careful 
management of them with depression, experience of past suicide attempts and suicidal ideation is necessary. In addition, 
reducing the suicidal ideation through policies and programs to improve the physical and mental health and to eliminate 
poverty of the elderly people who live alone can have the effect of reducing their suicide risk.
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Ⅰ. 서  론

  최근 우리나라의 연령별 인구 구조를 살펴보면, 다른 연령

층에 비하여 노인층의 인구 비중이 지속적으로 증가함에 따라 

고령화 사회로의 진입이 급속히 진행되고 있다[1]. 2015년 전체 

인구에서 65세 이상 노인 인구가 차지하는 비중은 13.2%로 

1970년 3.1%에서 지속적으로 증가하고 있으며, 이와 더불어 65
세 이상 노인이 가구주인 고령가구는 2000년 11.9%에서 2015
년 19.5%로 매년 증가하고 있는 추세이다. 또한 고령가구의 

39.2%는 독거노인 단독세대로[2-3], 고령화 사회와 함께 독거

노인 인구의 증가에 따른 사회적 보완책이 시급히 요구되고 있

는 현실이다.
  독거노인은 동거노인에 비해서 다양한 측면에서 취약성을 

가지고 있다. 독거노인은 다양한 사회적 자원을 획득하는데 어

려움을 겪고 있고, 주변 환경으로부터 고립되기 쉬우며[4], 정
신적, 정서적, 신체적인 건강상태가 동거노인에 비해 취약한 것

으로 조사되고 있다[5]. 특히 경제적, 정서적으로 부양받지 못

해 사회적 관계를 비롯한 삶의 총체적인 측면에서 어려움을 겪

는 것으로 나타났다[6]. 이런 취약성은 다양한 심리적ㆍ사회적

인 문제들을 일으키며, 이들은 사회적 고립, 경제적 빈곤, 만성

질환의 위험성 등 많은 스트레스를 경험하는 반면, 대처자원이

나 능력이 줄어들어 우울의 가능성으로 이어지고[7], 이러한 우

울은 절망감을 증가시켜 자살사고를 높이는 것으로 알려져 있

다[8]. 
  한국이 OECD 회원국 가운데 자살률 1위라는 불명예 기록

을 얻은데 고령자 자살이 큰 원인으로 지적되고 있다. 통계청이 

최근 발표한 ‘2017년 사망원인통계’에 따르면 60～80세의 자살

률이 다른 연령층에 비해 높았으며, 인구 10만 명 당 자살률은 

80세 이상이 78.1%로 높게 나타났다[9]. 특히 60대와 70대 남성

은 여성보다 3배 이상 높았다고 통계청은 밝히고 있다[9]. 
  질병관리본부는 65세 이상 노인의 자살시도가 사망으로 이

어질 가능성이 26.7%로 65세 미만의 8% 보다 3배 이상 높다고 

보고하였다[10]. 이는 노인 자살의 특징 중 하나로, 노인 자살은 

단일 원인이 아닌 복합적 원인에 의한 경향이 있고, 다른 연령

층에 비해 본인의 자살의도를 잘 알리지 않고 치밀하게 자살을 

계획하기 때문에 보다 치명적인 수단을 사용하여 결과적으로 

자살에 이르는 확률이 높다고 알려져 있다[11]. 특히 홀로된 노

인들이 자살의 위험에 처할 가능성이 높고, 사회적으로나 정서

적으로 고립된 노인일수록 자살 위험성이 높은 것으로 조사되

었다[12]. 2014년 보건복지부의 노인실태조사의 결과로 배우자

가 없는 노인이 그렇지 않은 노인들에 비해 자살사고율(14.3%)
과 자살시도율(13.0%)이 높았고, 독거노인 또한 그렇지 않은 

노인에 비하여 자살사고율(15.3%)과 자살시도율(12.7%)이 모

두 높았다[13]. 
  독거노인은 동거노인에 비해 삶의 질이나 정신건강수준이 

열악한 수준이고, 자살사고 경험이 더 많은 것으로 나타났으며

[14], 독거노인과 비독거노인 간 자살사고 영향요인에 차이가 

있었다. 동거노인의 경우에는 우울만이 자살사고에 영향을 미

치는 주요한 원인이었지만, 독거노인의 경우에 우울 이외에도 

다른 요인들이 자살사고에 영향을 주고 있었다[15]. 따라서 독

거노인의 자살 관련 영향요인들을 파악하고 각 요인들 간 관련

성을 살펴보는 것이 필요하다. 
  우리나라 노인계층의 자살과 관련된 연구는 주로 일반노인

의 자살사고와 관련된 사회․심리적 변인을 포함한 연구들이었

다[16]. 일부 독거노인을 대상으로 하는 연구들 또한 대부분 자

살사고와 관련한 영향요인들을 파악하기 위한 연구들이었다

[17-18].보편적으로 자살의 위험요인에는 자살사고와 자살계

획이 모두 포함이 되나[19], 실제 자살로 이어질 수 있는 행동인 

자살시도에 있어 보다 강력한 예측요인은 자살계획이다[20].
  한편 2014년 노인실태조사에서 동지역 노인의 자살사고율

은 11.5%로 9.1%인 읍면지역 노인의 자살사고율보다 높았으

나, 자살시도율은 동지역 노인의 경우 12.4%, 읍면지역은 

12.7%로 나타나 지역 간 차이가 미미하였다[21].  2016년 우리

나라 지역별 인구 십만 명 당 자살률을 살펴보면, 옹진군이 66.6
명으로 전국에서 가장 높은 수치를 나타냈고, 상위 10개 지역 

중 8곳이 읍면단위로만 이루어진 군 행정지역이었다[21]. 읍면

지역일수록 해당 주민 중 노인계층의 인구가 다른 연령층의 인

구에 비해 비중이 크기 때문에 동지역 위주의 도시지역보다 노

인의 자살이 지역사회 전체의 자살률에 더 큰 영향을 미치는 것

을 알 수 있다. 이에 우리나라 노인의 자살과 관련한 연구들은 

지역적 특성을 고려하여 연구에 반영하는 것이 필요하다.
  앞서 살펴본 바에 따르면 노인 인구의 자살 예방 및 자살률 

감소를 위해서는 자살계획과 관련한 영향요인들을 파악하여 

노인 자살 문제에 접근하는 연구가 필요하다. 따라서 본 연구는 

동지역과 읍면지역의 특성을 모두 지닌 일 중소도시에 거주하

는 독거노인 전수를 대상으로 자살 관련 설문조사를 진행한 자

료를 이용하여 독거노인의 일반적 특성, 우울 및 자살 관련 현

황을 파악하고 자살계획에 영향을 미치는 요인들을 규명하고

자 한다. 또한 향후 독거노인의 자살을 예방하기 위한 구체적인 

정책과 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법  

2-1 연구설계

  본 연구는 2016년에 G시 정신건강복지센터에서 시행한 마

음건강검진 원시자료를 이용한 이차자료분석 연구이다.

2-2 연구대상

   마음건강검진은 G도 주관으로 맞춤형 자살예방사업을 개

발하고, 우울 및 자살 고위험군의 조기발견과 개입을 위하여 

2015년부터 시·군 단위 각 지역 기초정신건강증진센터가 직접 
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실시하고 있는 조사이다. 자살 위험군인 인구 집단을 선정하여 

매년 조사하고 있으며, 2016년 조사는 G시 거주 주민등록상 독

거노인 전수인 8,000명을 대상으로 하였다. 이 중 5,846명이 설

문조사에 동의 후 참여하여 73.1%의 참여율을 보였다. 본 연구

는 원자료의 대상자인 G시 거주 독거노인 5,846명의 자료를 분

석하였다. 
  

2-3 연구도구 

  G도 주관의 맞춤형 자살예방사업 매뉴얼에 제시되어 있는 

마음건강 검진지에 따라 일반적 특성, 우울과 자살관련 문항으

로 구성되어 있다.  

  1) 일반적 특성 

  
  일반적 특성은 독거노인 실태조사 서식에 따랐으며, 기본 

인적사항을 비롯하여 주거상태, 경제상태, 건강상태 및 사회관

계 등을 포함한다.

  2) 자살

  자살관련 문항은 총 5문항으로 구성되어 있다. 자살사고, 
자살계획, 자살 이유, 주위사람 자살 및 과거 자살시도력에 대

한 질문으로, ‘예’ 또는 ‘아니오’로 대답하게 되어있다. 

  3) 우울

    우울 측정 도구는 Yesavage 외[22]에 의해 개발되고 Cho
외 [23]가 한국 노인의 특성에 맞게 수정, 보완한 한국어판 노인 

우울 척도 단축형(Short Form of Geriatric Depression Scale 
-Korea [SGDS-K])을 사용하였다. 이 도구는 총 15문항으로 구

성되었고, 각 문항에 대한 답은 ‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점으로 

5개 문항(1, 5, 7, 11, 13번)은 역채점 문항이다. 점수범위는 0-15
점으로 절단점은 8점이며 점수가 높을수록 우울 정도가 심한 

것을 의미한다. 본 연구에서는 0～7점은 정상, 8～11점은 중등

도 우울, 11～15점은 중증우울상태를 나타내는 것으로 분류하

였다. Cho et al.(1999)의 연구에서 Cronbach’s ɑ=.89이었으며 

본 연구에서는 Cronbach’s ɑ=.88이었다.

2-4 자료수집 및 자료분석 

  본 연구의 자료는 2016년 5월부터 6월까지 G시 정신건강증

진센터에서 훈련받은 조사요원이 가정방문을 통해 구조화된 

설문지를 활용하여 면접 조사를 실시하여 수집된 자료를 이용

하였다. 
  수집된 자료는 IBM SPSS 22 version 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 우울, 자살관련 문항은 빈

도, 백분율, 평균, 표준편차 등의 기술통계를 이용하여 분석하

였다. 일반적 특성에 따른 우울, 자살사고 및 자살계획의 차이

를 알아보기 위해 t-test, ANOVA 및 Chi-square test를 이용하여 

단변량 분석을 실시하였다. 또한 우울, 자살사고 및 자살 계획 

사이의 상관관계를 파악하기 위하여 Spearman’s correlation 
coefficient를 구하였고, 자살사고 및 자살계획과 관련된 요인을 

파악하기 위해서는 단변량 분석과 상관관계에서 유의하게 결

과가 나타난 변수를 투입하여 전진(forward: LR) 방식의 이변량 

로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 로지스틱 회귀모형의 적합

도를 검정하기 위해 Homers-Lemeshow test를 시행하였으며, 
승산비(Odd Ratio: OR)와 95% 신뢰구간(Confidence Interval, 
CI)을 제시하였다. 

2-5 연구대상자의 윤리적 고려

   본 연구는 K대학교 생명윤리위원회(IRB)의 심의면제승인

을 받았다(1041455-201706-HR-010-01). 본 연구의 자료는 2016
년 5월부터 6월까지 G시 정신건강증진센터에서 훈련받은 조사

요원이 가정방문을 통해 구조화된 설문지를 활용하여 면접 조

사를 실시하여 수집된 자료를 이용하였다. 연구대상자에게 연

구에 대한 목적과 방법에 대해 충분히 설명하고 서면 동의를 받

은 뒤 연구를 진행하였다. 수집된 자료는 기밀이 유지되고, 자
료는 연구 이외의 목적으로 사용하지 않을 것을 약속하였다. 연
구대상자의 권리 보호를 위해 익명으로 진행하였고, 연구 참여

를 원치 않을 경우 언제라도 중단할 수 있음을 알려주었다.

Ⅲ. 연구결과

3-1 대상자의 일반적 특성

  본 연구 대상자들의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 전체 대

상자 중 남성은 21.8%(1,274명)이고, 여성은 78.2%(4,572명)이
었다. 평균 연령은 76.50세(SD:6.73)로, 연령별 분포에서 65～
74세는41.4%(2,420명), 75～84세는 45.5%(2,659명), 85세 이상

은 13.1%(768명)를 차지했다. 학력 구분에서는 무학인 노인이 

54.2%(3,166명)로 가장 많았고, 그 다음으로 초등학교 졸업자

가 28.1%(1,643명) 많았다. 종교를 가지고 있지 않는 노인이 

59.2%(3,461명)로 절반 이상을 차지했으며, 주거소유 형태로는 

자가인 경우가 62.0%(3,622명)로 가장 많았고, 월세인 경우가 

21.3%(1,243명)였다. 사회보장 형태에서 기초생활수급자인 경

우가 14.9%(873명), 차상위 계층인 경우가 5.8%(339명)였다. 주
관적 가난은 ‘매우 가난’이라고 응답한 경우가 20.5%(1,199명), 
‘가난’의 경우 48.2%(2,816명), ‘보통’의 경우 29.8%(1,742명)였
다. 신체질환을 가지고 있는 노인은 95.2%(5,567명)였고, 사회 

서비스를 전혀 받고 있지 않는 대상자는 76.9%(4,494명)였다. 
전체 대상자 중 84.2%(4,924명)는 음주를 하지 않는 상태였고, 
1.1%(63명)가 ‘거의 매일’로 응답하였다. 
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표 1. 대상자의 일반적 특성

Table 1. General Characteristics   (N=5,846)
Variables Categories n(%)

Gender
Male 1,274(21.8)

Female 4,572(78.2)

Age(years)

65-74 2,420(41.4)

75-84 2,658(45.5)

≥85 768(13.1)

Educational
level

Illiteracy 3,166(54.2)

Elementary 1,643(28.1)

Middle school 556( 9.5)

High school 381( 6.5)

College 97( 1.7)

Graduate school 3( 0.3)

Religion
None 3,461(59.2)

Have 2,385(40.8)

Housing 
type

Homeowner 3,622(62.0)

Jeonse 310( 5.3)

Monthly rent 1,243(21.3)

Others 671(11.5)

Social
security

Basic livelihood 873(14.9)

Near poor 339( 5.8)

General 4,634(79.3)

Subjective
poverty

Very poor 1,199(20.5)

Poor 2,816(48.2)

Moderate 1,742(29.8)

Rich 79( 1.4)

Very rich 10( 0.2)

Physical 
illness

Yes 5,567(95.2)

No 279( 4.8)

Social 
service

Yes 1,352(23.1)

No 4,494(76.9)

Alcohol 
drinking

None 4,924(84.2)

< Once a month 359( 6.1)

Once a month 207( 3.5)

Once a week 140( 2.4)

2-3 times a week 126( 2.2)

4-5 times a week 27( 0.5)

Almost everyday 63( 1.1)

3-2 대상자의 우울 및 자살 관련요인 수준

  전체 노인 대상자의 평균 우울점수는 5.87(SD:4.31)점이었

고, 8점 이상의 고위험군이 34.2%(2,000명)였다. 현재 자살사고

를 가지고 있는 대상자는 5.2%(304명)였고, 자살사고의 이유는 

건강문제 2.7%(156명), 경제적 어려움 1.6%(93명), 외로움 

1.2%(73명) 순이었다. 자살계획을 가지고 있는 노인은 전체의 

0.8%(47명)였고, 주변에 가족이나 지인 중 자살한 사람이 있는 

경우가 2.4%(143명)였다. 과거에 자살을 시도한 경험이 있는 

대상자가 2.4%(142명)였고, 자살시도 횟수는 평균 

1.42(SD:1.25)회였다. 자살시도 방법은 약물복용 1.0%(60명), 
살충제 0.5%(28명), 투신 0.4%(22명), 목맴 0.3%(18명) 순이었

고, 자살과 관련해서 정신건강의학과 치료를 받은 경험이 있는 

노인은 0.6%(36명)이 있었다(Table 2).

표 2. 우울 및 자살관련 요인

Table 2. Depression and Suicide Related Factors 
(N=5,846)   

     
Variables Categories n(%) M±SD

Depression

 5.87±4.31

High-risk 2,000(34.) 11.02±2.23

Low-risk 3,846(65.)  3.20±2.18

Current suicidal 
ideation

Yes 304( 5.2)

No 5,542(94.)

Causes 
of 
suicidal ideation

H e a l t h 
problem

156( 2.7)

Financial
 problem

93( 1.6)

Loneliness 73( 1.2)

F a m i l y 
discord

12( 0.2)

C o n f l i c t s 
with
 friends or 
 colleagues

1( 0.0)

Others 21( 0.4)

Current suicidal 
plan

Yes 47( 0.8)

No 5,799(99.)

Suicide of 
family or 
acquaintances

Yes 143( 2.4)

No 5,703(97.)

Experience of 
past suicide 
attempts

Yes 142( 2.4)

No 5,704(97.)

Number of 
suicide attempts

 1.42±1.25

Past 
suicide methods

Hanging 18( 0.3)

Pesticide 28( 0.5)

Jumping 22( 0.4)

Gas 4( 0.1)

Self-harm 2( 0.0)

Drowning 14( 0.2)

Drug 60( 1.0)

Others 2( 0.0)

Psychiatric
treatment 
e x p e r i e n c e 
related to 
suicide

Yes 36( 0.6)

No 5,810(99.)

  

            

3-3 일반적 특성에 따른 우울, 자살사고 및 자살계획의 차이

  일반적 특성에 따른 자살계획의 차이 결과는 Table 3과 같

다. 자살계획과 유의한 관련이 있는 변수는 성별, 연령, 주거소

유 형태 및 주관적 가난이었다.  남성의 경우 자살계획을 가지

고 있는 비율이 더 높았고(x2=11.98, p=.001), 연령이 낮을수록 

자살계획 비율이 높았다(x2=7.53, p=.023).주거소유 형태에 따

라 자살계획 비율이 차이가 있었고(x2=12.35, p=.006), 주관적 

가난 정도에서 더 가난하다고 느낄수록 자살계획을 가진 대상

자의 비율이 높았다(x2=17.77, p=.001).
  일반적 특성에 따른 우울의 차이 결과는 다음과 같다. 일반

적 특성 중 성별을 제외한 모든 변수에서 우울 정도에 유의한 
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차이를 나타냈다. 연령이 높아질수록 우울 정도가 높았고

(F=49.94, p<.001), 대체로 학력이 낮을수록 우울 정도가 높았

다(F=23.29, p<.001). 종교를 가지고 있지 않은 경우 우울 

정도가 높았고(t=4.73 p<.001), 주거를 소유하지 않은 경우 

우울 정도가 높았다(F=28.52, p<.001). 사회보장 형태로는 

기초생활수급자와 차상위 계층의 경우 일반 노인보다 우울 

정도가 높았으며(F=97.78, p<.001), 자신이 가난하다고 인

식할수록 우울 정도가 높은 것으로 나타났다(F=223.75, 

p<.001). 또한 신체 질환을 가지고 있는 경우(t=-11.81, 

p<.001)와 사회서비스를 받고 있는 경우(t=-15.24, p<.001)

에 그렇지 않은 경우보다 우울 정도가 더 높았고, 음주 정도

에 따라 우울 정도에 차이가 있었다(F=8.06, p<.001).

  일반적 특성에 따른 자살사고 차이의 결과는 다음과 같

다. 학력을 제외한 일반적 특성의 모든 변수들이 자살사고의 

차이와 유의한 관련이 있었다. 여성 노인보다 남성 노인에게

서 자살사고가 더 많이 나타났고(x2=11.48, p=.001), 연령

이 낮을수록 자살사고 비율이 더 높았다(x2=19.86, 

p<.001). 종교유무에 따라 자살사고를 가진 노인의 분포가 

유의하게 달랐는데, 종교를 가진 대상자들에서 자살사고 비율

이 높았다(x2=24.12, p<.001). 주거를 소유하지 않은 경우 

자살사고를 더 많이 보였고(x2=53.49, p<.001), 주관적 가

난 정도에 따라 자살사고를 가진 대상자의 비율이 유의하게 

차이가 났다(x2=83.62, p<.001). 사회보장 형태에서 기초생

활수급자 노인들 중 자살사고를 나타낸 비율이 가장 많았고, 

다음으로 차상위 계층에서 높았고 일반 노인의 경우 자살사

고 비율이 가장 낮았다(x2=31.95 p<.001). 신체질환을 가지

고 있지 않은 경우(x2=8.43, p=.004)와 사회서비스를 받고 

있지 않은 경우에 자살사고율이 더 높았다(x2=4.81, 

p=.028). 음주정도에 따라 자살사고를 가진 비율이 차이가 

있었는데(x2=5.21, p<.001), 음주정도가 ‘거의 매일’과 ‘주

2～3회’인 경우 가장 높았다.

표 3. 일반적 특성에 따른 자살계획

Table 3. Suicidal Plan by General Characteristics 
(N=5,846)

Variables Categories

Current suicidal plan

Yes

n(%)

No 

n(%)
ｘ2 ｐ

Gender

Male
20

(1.6)

1,254

(98.4)
11.98 .001

Female
27

(0.6)

4,545

(99.4)

Age

(years)

65-74 
28

(1.2)

2,392

(98.8)

7.53 .02375-84
17

(0.6)

2,641

(99.4)

≥85 
2

(0.3)

766

(99.7)

Educational

level

Illiteracy
22

(0.7)

3,144

(99.3)

5.84 .323

Elementary
12

(0.7)

1,631

(99.3)

Middle school
5

(0.9)

551

(99.1)

High school
7

(1.8)

374

(98.2)

College
1

(1.0)

96

(99.0)

Graduate

school

0

(0.0)

3

(100.0)

Religion

None
22

(0.6)

3,439

(99.4)
3.01 .083

Have
25

(1.0)

2,360

(99.0)

Housing 

type

Homeowner
20

(0.6)

3,602

(99.4)

12.35 .006

Jeonse
4

(1.3)

306

(98.7)

Monthly rent
19

(1.5)

1,224

(98.5)

Others
4

(0.6)

667

(99.4)

Social

security

Basic

livelihood 

11

(1.3)

862

(98.7)

2.76 .252Near poor
2

(0.6)

337

(99.4)

General
34

(0.7)

4,600

(99.3)

Subjective

poverty

Very poor
21

(1.8)

1,178

(98.2)

17.77 .001

Poor
18

(0.6)

2,798

(99.4)

Moderate
8

(0.5)

1,734

(99.5)

Rich
0

(0.0)

79

(100.0)

Very rich
0

(0.0)

10

(100.0)

Physical 

illness

Yes
0

(0.0)

279

(100.0)
2.38 .123

No
47

(0.8)

5,520

(99.2)

Social 

service

Yes
37

(0.8)

4,457

(99.2)
0.09 .763

No
10

(0.7)

1,342

(99.3)

Alcohol 

drinking

None
35

(0.7)

4,889

(99.3)

1.16 .327

< Once 

a month

3

(0.8)

356

(99.2)

Once a month
3

(1.4)

204

(98.6)

Once a week
2

(1.4)

138

(98.6)

2-3 times 

a week

3

(2.4)

123

(97.6)

4-5 times 

a week

0

(0.0)

27

(100.0)

Almost

 everyday

1

(1.6)

62

(98.4)
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표 4. 변수 간 상관관계

Table 4. Correlations among Variables  (N=5,846) 

Variables

Current 
suicidal 
ideation

Current 
suicidal 
plan

Suicide of 
family or 
acquaint
ances

Experience 
of past 
suicide 
attempts

Psychiatric 
treatment 
experience 
related to 
suicide

r (p)
Current 
suicidal 
plan

 .333
(<.001)

Suicide of 
family or 
acquaintances

 .187
(<.001)

 .097
(<.001)

Experience 
of past 
suicide 
attempts

 .288
(<.001)

 .247
(<.001)

 .176
(<.001)

0

Psychiatric 
treatment 
experience 
related to 
suicide

 .218
(<.001)

 .238
(<.001)

 .087
(<.001)

 .385
(<.001)

Depression
 .231
(<.001)

 .105
(<.001)

 .063
(<.001)

 .142
(<.001)

 .091
(<.001)

  
3-4 대상자의 우울 및 자살 관련요인 간의 상관관계

  연구 대상자들의 우울 및 자살 관련요인들 간의 상관관계 

결과는 Table 4와 같다. 자살사고(r=.231), 자살계획(r=.105), 가
족이나 지인 중 자살(r=.063), 과거 자살시도력(r=.142) 및 자살

로 인한 정신건강의학과 치료 경험(r=.091)은 모두 유의수준 

p<.001으로 우울과 유의한 상관관계를 보였다.

3-5 자살계획 및 자살사고 영향요인

      연구대상인 노인들의 자살계획 영향요인을 파악하기 

위한 로지스틱 회귀분석 결과는 Table 5와 같다. 자살계획에 

영향을 미치는 요인은 우울, 과거 자살시도력 및 자살사고였

다. 이 중 자살계획에 가장 크게 영향을 미치는 요인은 자살

사고로 나타났다. 따라서 자살사고 관련 영향요인을 추가로 

분석하였고, 그 결과는 Table 4에 제시하였다. 자살사고에 영

향을 미치는 요인은 연령, 종교유무, 주거소유 형태, 주관적 

가난, 음주, 우울, 가족이나 지인 자살 여부, 과거 자살시도력 

및 자살 치료력이었다.  이 중 주관적 가난과 우울이 자살사

고에 가장 크게 영향을 미치는 요인이었다.

  각 회귀모형의 Homers-Lemeshow 검증결과 적합도는 

각각 p=.115와 p=.575로, p<.05 이내 범위에서 통계적으로 

유의하지 않는 것으로 나타나 적합한 회귀모형임을 확인하였

다. Nagelkerke R2는 .296과 .446으로, 본 연구의 회귀식은 

독거노인들의 자살사고를 29.6% 설명하였고 자살계획을 

44.6% 설명하였다.

표 5. 자살계획 영향요인

Table 5. Factors Affecting Suicidal Plan    (N=5,846)     

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval.

Ⅳ. 논의

  나날이 심각해지고 있는 우리나라의 노인 자살문제를 해

결하기 위하여 이와 관련된 많은 국내연구들이 사회의 변화

에 부응하며 다양한 측면으로 진행되어왔으며, 특히 자살 위

험성에 취약한 독거노인에 대한 관심이 증가하고 이들의 자

살예방 강화를 위한 노력을 기울이고 있는 추세이다. 따라서 

독거노인의 자살과 관련한 영향요인을 파악하기 위한 연구들

이 여러 편 진행되었으나, 대부분의 연구에서 최종 종속변수

는 독거노인의 자살사고였다. 자살사고 여부가 자살시도 행위

의 예측요인이긴 하나 자살사고보다 자살계획 여부가 실제 

자살시도에 더 크게 작용하는 것으로 알려져 있다[20]. 현재

의 자살시도 여부를 직접 측정하기는 현실적으로 매우 어려

우므로, 본 연구는 자살시도 여부에 가장 강력하게 영향을 미

치는 자살계획 여부를 측정하여 최종 종속변수로 이용하였다. 

또한 자살계획을 결정하는 다양한 정신적, 신체적, 인구사회

학적 요인을 파악하고자 2016년 인구구성 비율을 반영한 도

농복합도시 전수조사를 통한 연구를 진행하였다. 

  따라서 본 연구는 우리나라 독거노인의 자살계획을 중심

으로 자살관련 요인들과 위험요인들 간의 관계와 영향 정도

를 파악하기 위해 처음 시도되었고, 자살계획을 비롯하여 자

살사고에 영향을 미치는 요인을 확인하였으므로 독거노인의 

자살예방을 위해 보다 실질적으로 활용될 수 있는 연구라는 

점에서 의의가 있다. 구체적인 연구결과에 대한 논의사항은 

다음과 같다.

  첫째, 독거노인의 자살계획에 우울, 과거 자살시도력 및 

Variables Categories
Current suicidal plan
OR (95% CI) p

Depression

High-risk
1.05

(1.01-8.03)
.048

Low-risk
1

(Referent)

Experience of past 

suicide attempts

Yes
1.46

(2.18-8.57)
<.001

No
1

(Referent)

Current suicidal 

ideation

Yes
4.10

(23.16-158.13)
<.001

No
1

(Referent)

(Constant) -7.35 <.001

Correct prediction 

(%)
99.2

Hosmer-Lemeshow 

test
x2=2.49, df=1, p=.115

Nagelkerke R2 .446
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자살사고가 영향을 주며, 자살사고가 가장 큰 예측요인이었

다. 자살사고는 자살계획에 영향을 주고 있으며, 이는 자살이 

단계적로 발생한다는 선행연구[12][24]의 연구결과와도 일

치하고 있다. 그러나 이 결과는 자살의 이전 단계에서 반드시 

다음 단계로 순차적으로 진행되는 것은 아니지만, 자살의 다

음 단계가 이전 단계의 영향을 받을 수 있는 가능성을 의미한

다고 보겠다. 따라서 본 연구는 자살단계가 이전 단계의 영향

을 받아서 진행될 수 있을 가능성을 제시했다는데 큰 의의가 

있다고 볼 수 있겠다.

  독거노인의 자살계획에 관한 선행연구는 거의 없으므로, 

단순한 자살사고의 유무보다 실제 자살시도에 더 가까운 개

념을 찾아 그 영향요인을 살펴보았다. 그러한 개념으로는 자

살시도 확률, 자살경향성 및 자살충동이 있었고, 자살경향성

은 자살과 관련한 생각, 계획 및 시도경험을 총체적으로 측정

한 것이다. 우울은 앞선 개념들과 모두 긴밀한 관계를 보여 

본 연구에서 우울이 자살계획의 영향요인으로 조사된 결과와 

맥락이 통하였는데, 우울이 높아질수록 자살시도 확률과 자살

경향성이 높아졌고[25], 우울증이 남성 독거노인의 자살충동

에 영향을 미치는 것으로 나타났다[26]. 또한 본 연구에서 자

살계획에 과거 자살시도력이 영향을 미치는 것으로 나타났는

데, 이는 자살시도 전력이 이후 자살시도 위험에 빠지게 되는 

데 영향을 준다는 연구결과[27]와 같은 결과로 해석할 수 있

다. 

  실제 임상현장에서 대상자의 자살 위험성을 사정할 때 현

재의 자살사고 유무를 질문하고, 자살사고가 있을 경우에 자

살계획과 과거 자살시도력에 대한 질문을 필수적으로 포함한

다. 자살사고와 더불어 현재 자살계획이 있거나 과거 자살시

도력이 있을 경우에는 자살 고위험군 대상자로 분류할 수 있

으며, 자살계획이 구체적일수록 자살 위험성이 증가한다고 판

단할 수 있다[19]. 따라서 독거노인의 자살 위험성을 사정할 

경우에 자살계획에 대한 질문을 필수적으로 포함하며, 이와 

함께 반드시 우울, 과거 자살시도력 및 자살사고 유무를 확인

하여 자살 위험성을 평가하여야 한다. 

  둘째, 독거노인의 자살계획의 가장 큰 예측요인이었던 자

살사고에 영향을 미치는 요인은 연령, 종교, 주거소유 형태, 

주관적 가난, 음주, 우울, 가족이나 지인 자살 여부, 과거 자살

시도력 및 자살 치료력이었다. 주거를 소유하지 않고, 주관적

으로 가난하다고 느끼는 정도가 높을수록 자살사고를 높인다

는 연구결과는 경제상태가 낮을수록 자살사고가 높은 것으로 

나타난 선행연구들[28-29]과 일치한다. 이 결과는 경제상태

가 자살사고의 중요한 영향요인이며 경제상태가 열악할수록 

자살사고가 높아진다는 것을 의미하므로, 독거노인들의 자살

사고를 예방하고 해결하기 위해 경제적 상태를 개선하기 위

한 다양한 지원이 필요하다고 사료된다. 향후 연구에서는 경

제상태의 영향으로 자살사고가 높은 독거노인 대상자들의 자

살계획 유무 및 자살계획의 구체성 여부 등에 관해 심도있는 

조사를 진행하여 자살위험성이 높은 구체적 경제상태를 규명

하여 독거노인 자살예방을 위한 정책수립에 구체적 방안을 

제시할 필요가 있다. 

  독거노인의 자살사고에 연령이 영향을 미치고 있었다. 본 

연구의 대상자는 65세 이상의 노인으로서 65세 이후 나이가 

많아질수록 자살사고를 가진 노인의 비율이 줄어드는 것으로 

나타났다. 즉, 노년기에 연령대가 높아질수록 우울은 높아지

고 자살가고는 감소하였다. 이는 국내 자살현황에 관한 통계

청[30] 자료와 일치하는 결과로, 65세 이상 노인의 경우에 

연령대가 증가할수록 자살사고를 가진 이들의 비율은 낮아지

는 것을 확인할 수 있다. 한편, 연령별 자살사고는 연구에 따

라 상이한 결과[16]를 보고하고 있음을 감안할 때 노인의 연

령이 자살사고에 미치는 영향에는 다른 변수와 복잡한 경로

가 작용한다는 사실도 추측할 수 있다. 이러한 결과는 자살사

고가 자살시도의 중요 예측요인이기는 하나 자살사고 정도가 

자살시도에 직접적으로 영향을 주는 단일요인이 아니므로, 독

거노인의 자살 위험성을 파악할 때 자살사고 이외의 다른 요

인들을 함께 살펴보아야한다는 점을 시사한다. 

  종교를 가진 독거노인의 자살사고 정도가 종교를 가지지 

않은 이들보다 높게 나타난 연구결과는 종교가 없는 노인일

수록 자살사고를 많이 한다는 선행연구들[28][31-32]과 일

치하지 않았다. 또한 본 연구에서 종교의 유무에 따라 자살사

고 유무와 우울정도에 차이가 있었지만 종교가 자살사고에 

관한 영향요인이 아니었으므로 추후 자살사고뿐만 아니라 전

반적인 자살 위험성에 대한 종교의 영향을 파악하여 종교가 

독거노인의 자살 위험성과 관련하여 보호요인인지 확인하는 

과정이 필요할 것으로 사료된다. 

  노인의 자살사고에 우울과 자살시도 경험이 가장 큰 영향

력을 가지고 있었다. 이러한 결과는 정신건강 관련 요인, 특히 

우울증과 자살시도 경험이 자살위험에 가장 중요한 영향력을 

가지고 있다는 기존의 연구 및 이론을 확인시켜 주는 결과이

다[33].

대인관계 심리이론[33]에서는 최근에 자살시도 경험이 있

는 노인이라면, 이미 자살사고의 단계를 넘어서 실제적인 자

살의도와 치명적인 자살행동으로 이어질 위험까지 예측해야 

한다고 하였다. 성별에 상관없이 우울이 자살사고와 밀접한 

관련이 있는 것으로 나타난 연구결과는 국내․외 선행연구들과 

일치한다. 우울은 미국과 유럽[11]뿐만 아니라 중국, 일본

[35] 등 아시아 지역에서 이루어진 여러 연구에서도 자살생

각을 높이는 요인으로 알려져 있다.

  독거노인의 우울은 지역사회 노인들의 정신건강을 심각

하게 위협하는 요소이지만 사실상 다른 사실에 가려져 과소

평가 되고 있다. 그 이유는 대부분의 독거노인들이 통상적으

로 우울감을 가지고 있을 것이라고 생각하는 사회적 인식의 

영향 때문이다[18]. 이에 정신건강복지센터 및 보건소, 지역

사회노인복지관, 노인돌봄서비스 등 지역사회의 여러 기관 및 

단체 등을 최대한 활용할 수 있도록 독거노인 자살예방을 위

한 적극적인 대처가 필요하며, 노인 우울증의 조기선별과 치

료연계를 위한 프로그램을 개발하는데 적극적인 자세가 시급

하다. 
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  가족이나 지인 자살 여부와 과거 자살시도력 및 자살 치

료력이 자살사고에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 기

존 선행연구에서 제시한 친구의 자살시도 경험이 있는 경우

에는 그렇지 않은 경우에 비해 자살생각을 할 가능성이 높았

다는 연구결과들[36-37]을 지지해주고 있다. 가까운 이웃이

나 친구 등의 자살 경험은 자살생각이나 행동에 중요한 영향

을 미칠 수 있다는 가정[38]에 충분한 설득력을 가진다. 일반

적으로 자살은 가족, 친구 등 가까운 주변인 6명에게 영향을 

줄 수 있고, 정서적으로 친근한 유명인의 자살은 베르테르 효

과를 작용시켜 모방자살이 늘어날 가능성이 높다고 한다. 특

히, 공동체 문화의 전통적인 가치를 가진 노인들에게 있어 가

까운 친구나 이웃의 자살경험은 또 하나의 노인자살요인을 

예측할 수 있는 중요한 단서가 될 것이다. 따라서 본 연구는 

그동안 노인자살의 영향요인들을 입증해낸 기존 연구들에서 

시도되지 않았던 가까운 친구나 이웃 등의 주변인의 자살경

험이 노인의 자살사고를 비롯한 자살 위험성에 미치고 있는 

영향을 입증했다는데 의미를 갖는다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

 본 연구에서는 독거노인의 자살계획에 영향을 미치는 요

인을 파악하고자 하였다. 연구결과  자살사고의 영향력이 가

장 컸으며, 자살사고에 영향을 미치는 요인들은 연령, 종교유

무, 주거소유 형태, 주관적 가난, 음주, 우울, 가족이나 지인 

자살 여부, 과거 자살시도력 및 자살 치료력이었다.  따라서 

독거노인의 자살예방을 위해 우울, 과거 자살시도력 및 자살

사고를 가진 대상자에 대한 세심한 관리가 필요하다.  현재까

지 연구된 선행연구의 연구내용이 자살과의 관련 요인을 인

구통계학적, 개인적 요인에 초점을 두고 있었다면, 본 연구는 

그동안 노인 자살의 영향요인들을 입증해낸 기존 연구들에서 

시도되지 않았던 가까운 친구나 이웃 등의 주변인의 자살경

험이 노인의 자살사고를 비롯한 자살 위험성에 미치고 있는 

영향을 입증했다는데 의미를 갖는다. 또한 지금까지의 자살관

련 연구가 임의 표본 추출 방법의 연구였다면, 본 연구는 자

살위험요인이 높은 주민등록상 독거노인 전수를 대상으로 진

행했다는 점에서 의의가 있다. 이에  본 연구 결과를 바탕으

로 독거노인의 신체건강과 정신건강을 개선하고 빈곤을 해소

하기 위한 정책과 프로그램을 통한 자살사고를 감소하는 방

법인 중재프로그램이 개발 및 제공되어야 할 것이다.
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