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Purpose: The purpose of this study is to describe the prevalence of suicidal ideation and to investigate related 
factors contributing to suicidal ideation in elderly people with focus on comparison of gender differences. Methods: 
From the database of the Fourth Korean National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES-IV), the 
researchers selected 3,164 old adults aged over 65. The original study was a population-based epidemiological 
survey of health and nutrition in a stratified multistage clustered probability design. Data were analyzed by using 
x2-test and t-test and multiple logistic regression with the SPSS/WIN18.0program. Results: Suicidal ideation in 
women (37.5%) occurred more frequently than men (17.5%). Depression, stress, restriction on activities and qual-
ity of life were significant variables of suicidal ideation in both the men and women aged 65 over. Low educational 
levels and economic states were significantly associated with suicidal ideation in men but not in women. 
Conclusion: Thedevelopmentofasuicidepreventionprogramforelders requires different approaches to the gen-
ders respectively. It is also recommended that programs be developed that can help control the variables identified 
in this study along with a follow-up study for verifying the model. 
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서    론

1. 연구의 필요성

우리나라의 자살률은 인구 10만 명당 33.3명으로 경제협

력개발기구(Organization for Economic Cooperation and 

Development, OECD)국가 평균인 12.6명을 크게 웃돌며 

자살률 1위라는 불명예를 기록하고 있다[1]. 특히 인구 10만 

명당 노인자살률은 아동청소년과 청장년층의 자살률보다 높

은 증가율을 보이며 OECD국가 평균인 20.9명보다 3.8배 높

은 80.3명으로 나타나 증가하는 고령인구를 감안해 볼 때 향

후 노인자살의 문제는 더욱 심각해질 전망이다[2].

최근 정부에서는 증가하는 노인 자살률을 낮추기 위해 자

살예방대책 5개년 계획을 마련하고, 자살의 현황파악 및 대책 

마련을 시작하고 있다[3]. 다른 연령대의 자살과 달리 자살시

도에 따른 자살성공률이 청소년기에 36:1인 반면 노년기에는 
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4:1에 이르러 치명적이다[4]. 이는 오랜 시간 자살을 생각하고 

계획하기 때문인 것으로 보고되고 있어 노인자살은 특히 사전 

개입이 더욱 중요할 것으로 보인다[5]. 학계에서는 2000년대 

후반부터 노인자살에 대한 연구가 증가하였다. 최근까지의 

연구를 보면 노인 자살의 원인을 파악하고, 자살가능성이 있

는 노인을 조기에 발견하고 자살을 예방하기 위해 관련 요인, 

경향 및 특성에 관한 연구가 주로 수행되었다[6]. 

하지만 자살 연구는 실제 자살대상자를 대상으로 연구할 

수 없다는 본질적인 한계를 가지고 있어, 자살의 대체 개념으

로 자살생각을 주제로 연구되었다. 이는 자살생각이 자살행

위 자체와는 다르지만 자살시도, 자살행동에 이르는 연속적

인 선상에서 볼 때 자살을 이해하고 예측하는 유용한 정보를 

제공할 수 있다고 보기 때문이다[5].

최근까지 수행된 선행연구들을 통해 노인 자살생각 영향요

인은 단일 요인이 아닌 복합적 요인이 기여함이 밝혀졌다. 노

인 자살생각 영향요인은 인구사회학적, 정신건강 및 신체적 건

강 요인으로 분류할 수 있는데 인구사회학적 요인으로는 성별, 

연령, 교육정도, 배우자 유무, 독거여부, 경제수준, 직업 유무 

등이 자살생각에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다[7,8]. 정

신건강 요인으로 우울, 스트레스 등이 있으며, 그 중 우울이 가

장 강력한 영향요인이었다[9,10]. 또한 신체적 건강 요인으로

는 만성질환의 수, 심각한 신체적 질환, 활동제한[11,12], 삶의 

질, 고위험 음주, 현재 흡연 여부 등이 확인되었다[13,14].

그러나 이러한 노인 자살생각 영향요인은 대부분 노인을 

동질 집단으로 보고 연구가 진행되었고, 성별에 따라 구분하

여 자살생각 영향요인을 본 연구는 제한적이다[15,16]. 일반

적으로 자살생각과 자살시도는 여성에서 높은 비율을 보이지

만 실제 자살률은 2~3배 정도 남성의 자살률이 높으며, 특히 

노인층의 경우는 보다 높은 자살률의 성비 차이를 보인다[17]. 

이에 Canetto와 Sakinofsky[18]는 자살률이 성별에 따라 차

이가 나는 것은 자살방법, 자살목적에 사회문화적 관점이 반

영된 현상으로 보았고, Fung과 Chan[19]은 성별에 따라 노인 

자살행동에 영향을 주는 요인에 차이가 있음을 밝혔다. 따라

서 노인의 자살생각에 대해서도 성별에 따라 구분된 영향요인

의 정도를 파악하는 것이 필요할 것이다. 

기존의 연구가 특정 지역 또는 집단을 대상으로 진행되어 

일반화에 한계가 있음으로, 본 연구에서는 전국 규모의 노인

들을 대상으로 실시된 국민건강영양조사(Korea National 

Health and Nutrition Examination Survey, KNHANES) 

제 4기 2차(2008), 3차(2009)년도 자료를 이용하여 노인의 

성별에 따른 자살생각 영향요인을 규명하고자 한다. 이는 노

인의 성별에 따라 구분된 자살예방중재를 계획하는데 기초자

료로 활용될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 성별에 따른 노인의 자살생각에 영향을 

미치는 요인을 파악하기 위함이며 구체적 목적은 다음과 같다

노인의 성별에 따른 대상자의 인구사회학적, 정신건강 

및 신체적 건강요인별 자살생각률의 차이를 확인한다

노인의 성별에 따른 대상자의 자살생각에 영향을 미치는 

요인을 규명한다

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 노인의 성별에 따라 자살생각에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료원

본 연구는 이차자료분석 연구로 보건복지가족부와 질병관

리본부에서 실시한 제 4기 국민건강영양조사 2차(2008년)와 

3차(2009)년도 원시자료를 이용하였다. 원시자료 사용은 해

당기관에 공식적으로 자료를 요청하여 취득하였으며, 원자료 

중에 대상자의 이름, 주민등록번호, 주소 등 대상자를 확인할 

수 있는 자료는 취득 전에 모두 삭제되었다. 

국민건강영양조사는 국민의 건강수준, 건강 관련 의식 및 

행태 영양섭취 실태에 대한 기초자료를 제공하기 위해 실시된 

조사로서, 건강설문조사, 영양조사, 검진조사로 구성되어 있

다. 전 국민을 대상으로 다단계층화집락표본추출법을 사용하

여 우리나라 국민을 대표할 수 있도록 하였다. 그 중 제 4기는 

순환표본조사(rolling survey sampling)방법을 도입하여 조

사연도 각각의 순환표본이 전국을 대표하는 확률표본이며 순

환 표본 간에는 독립적, 동질적 특성을 갖도록 되어있다. 각 

년도 별로 200조사구, 4,600가구의 만 1세 이상 가구원을 대

상으로 하나 2007년에는 반년조사로 100조사구, 2,000가구 

조사여서 본 연구에서는 전체년도를 조사한 2008년과 2009

년도에 실시한 국민건강영양조사 제4기 2, 3차년도 조사만 

통합하여 분석하였다. 2008년도에는 조사대상자 12,528명 

중 9,744명(77.8%)이 참여하였고 2009년도에는 12,722명 



26 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

구춘영 · 김정순 · 유정옥

중 10,533명(82.8%)이 참여하여 2008~2009년 순환표본 케

이스는 20,277건이며 이 중 65세 노인을 대상으로 조사된 자

료는 총 3,487건이었다. 건강설문조사에 참여한 65세 이상 

남자노인은 1,270명, 여자노인은 1,894명으로 총 3,164명을 

대상으로 분석하였다. 본 연구에서 활용하고자 하는 건강설

문조사는 면접방법으로 조사되었으며, 흡연과 음주는 자기기

입식으로 조사되었다. 

3. 연구변수 및 도구선정

1) 자살생각

“최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있습니까?”

로 질문한 문항에 대해 “예”와 “아니오”로 응답한 자료를 이

용하였다.

2) 인구사회학적 요인 

인구사회학적 요인은 성별, 교육정도, 경제상태, 직업유무, 

배우자유무, 독거여부를 포함하였다. 성별은 남과 여로 구분

하고, 연령은 65세 이상 69세 미만, 70세 이상 79세 미만, 80

세 이상으로 분류하였다. 교육정도는 졸업여부를 기준으로 

수료 ‧ 중퇴 ‧ 재학 ‧ 휴학인 경우에는 이전 학력, 졸업인 경우

에는 해당 학력으로 분류하여 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이

상으로 구분하였다. 경제 상태는 가구소득을 가구원 수로 보

정한 월평균가구평등화 소득으로 소득수준을 분류하여, 성별

‧ 5세 단위 연령 그룹별로 소득 사분위수를 계산한 후, 하위 

25% 이하까지를 1사분위로 하고 그 다음 단위 25%씩을 2사

분위, 3사분위, 4사분위로 분류하여 차례로 하, 중하, 중상, 상

으로 분류하였다. 직업 유무는 “귀하께서는 최근 일주일 동안 

수입을 목적으로 1시간 이상 일을 하거나 18시간 이상 무급가

족 종사자로 일하신 적이 있습니까?” 라는 질문에 “예”라고 

응답한 것은 직업이 있음으로 “아니오”라고 응답한 자료는 

직업이 없음으로 분류하였다. 배우자 유무는 가구공통설문지

에서 “현재의 혼인상태는 어떻습니까?”라는 질문에 대한 응

답으로 유배우자 동거는 배우자 있음으로 결혼한 적 없음, 유

배우자 별거, 사별, 이혼은 배우자 없음으로 분류하였다. 독거

여부는 “세대 유형은 다음 중 무엇에 해당합니까?”라는 질문

에 1인 가구에 응답한 노인을 독거노인으로, 그 외로 응답한 

노인을 동거노인으로 분류하여 분석하였다.

3) 정신건강 요인

정신건강요인은 우울감 여부, 스트레스 여부를 포함하였

다. 우울감은 “최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활

에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있습니

까?”라는 질문에 “예”, “아니오”로 응답한 자료를 분석하였

다. 대상자의 스트레스 인지는 “평소 일상생활 중에 스트레스

를 어느 정도 느끼고 있습니까?”라는 질문에 “대단히 많이 느

낀다”와 “많이 느끼는 편이다”라고 응답한 사람은 스트레스 

인지수준이 높은 군으로, “조금 느끼는 편이다”, “거의 느끼지 

않는다”는 스트레스 인지수준이 낮은 군으로 범주화하였다. 

4) 신체적 건강 요인

신체적 건강요인은 주관적 건강상태, 만성질환의 수, 활동

제한 유무, 삶의 질, 음주여부, 흡연여부를 포함하였다. 주관

적 건강상태는 “평소에 000님의 건강은 어떻다고 생각하십

니까?”라는 질문에 대해 5점 척도로 측정되었으며 이를 좋음, 

보통, 나쁨으로 분류하였다. 만성질환의 수는 뇌혈관질환, 각

종 암, 심장질환(협심증, 심경경색증), 고혈압, 당뇨, 만성하

기도질환(만성폐쇄성 폐질환, 천식)과 노인에게서 흔한 근골

격계질환(관절염, 디스크, 천식)에 대해 조사 당시 유병여부

를 조사하여 질환의 수를 없음, 1개, 2개 이상으로 분류하였

다. 활동제한 유무는 “현재 건강상의 문제나 신체 혹은 정신

적 장애로 일상생활 및 사회활동에 제한을 받고 계십니까?”라

고 질문하여 “예”, “아니오”로 응답한 결과를 이용하였다. 삶

의 질은 설문지(EuroQol-5 Dimension, EQ-5D)에 운동능

력, 자기관리, 일상생활, 통증/불편감, 우울/불안의 5가지 차

원의 기술체계를 종합한 지표로 각 차원의 점수 및 5가지 차

원의 문제 수준을 조합한 가중치가 부여된 총점(만점 1점)을 

이용하였다. 음주 여부는 음주설문에서 한국형 알코올리즘 

간이선별검사법(Alcohol Use Disorders Identification 

Test, AUDIT-K)을 이용하여 평생음주 경험과 AUDIT 점수

를 활용하여 음주경험이 없는 경우는 음주안함으로, 경험은 

있으나 AUDIT 점수가 12점 미만인 경우는 저 위험 음주로, 

AUDIT 점수 12점 이상은 고 위험 음주로 구분하였다. 이는 

Kim 등[20]의 연구에서 AUDIT 점수 12점 이상을 광범위한 

의미의 문제음주로 정의내린 것에 근거하였다. 흡연 여부는 

“현재 담배를 피우십니까?”라는 질문에 매일 피움과 가끔 피

움으로 응답한 것은 흡연자로 과거에 피웠으나 현재 피우지 

않음으로 응답한 것은 비흡연자로 분류하였다. 

4. 자료분석 

국민건강영양조사는 다단계층화집락추출에 의한 자료이
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Table 1. Gender Differences in Suicidal Ideation according to Socio-demographics related Factors (N=3,164)

Characteristics Categories

Male (N=1,270)
x2 or t

(p)

Female (N=1,894)
x2 or t

(p)
Suicidal ideation Suicidal ideation 

 Have n†(%)‡ None n†(%)‡  Have n†(%)‡ None n†(%)‡

Gender 233 (17.5) 1,037 (82.5) 689 (37.5) 1,205 (62.5)

Age (year) 65~69
70~79
≥80

62
136
35

(12.7)
(20.2)
(22.8)

413
525
99

(87.3)
(79.8)
(77.2)

13.94
(.005)

224
362
103

(34.5)
(39.1)
(38.4)

457
594
154

(65.5)
(60.9)
(61.6)

3.50
(.236)

Education ≤Elementary
Middle school
High school
≥University

177
26
17
9

(26.0)
(10.6)
(7.4)
(4.5)

511
195
201
125

(74.0)
(89.4)
(92.6)
(95.5)

74.24
(＜.001)

637
23
19
5

(39.2)
(27.0)
(23.9)
(17.4)

1,047
75
55
24

(60.8)
(73.0)
(76.1)
(82.6)

19.43
(.006)

Economic 
status

Low
Middle low
Middle high
High

150
45
22
9

(24.9)
(11.7)
(13.9)
(5.5)

461
296
137
111

(75.1)
(88.3)
(86.1)
(94.5)

45.17
(＜.001)

403
140
68
43

(40.3)
(33.3)
(31.1)
(28.7)

637
253
146
130

(59.7)
(66.7)
(68.9)
(71.3)

15.92
(.014)

Vacation Have
None

87
142

(15.6)
(18.4)

461
571

(84.4)
(81.6)

1.63
(.242)

157
510

(32.9)
(38.9)

376
823

(67.1)
(61.1)

5.21
(.069)

Spouse Have
None

197
35

(16.4)
(27.9)

946
87

(83.6)
(72.1)

9.82
(.005)

275
413

(35.8)
(38.5)

536
668

(64.2)
(61.5)

1.41
(.292)

Living status Not alone
Alone

24
209

(28.5)
(16.9)

55
982

(71.5)
(83.1)

5.75
(.020)

201
488

(39.1)
(36.9)

314
891

(60.9)
(63.1)

0.68
(.436)

†
Unweighted; 

‡
Weighed. 

기 때문에 국민건강영양조사에서 제시한 표본가중치에 순환

표본 자료통합 가중치를 재계산하고 복합표본설계 요소를 지

정하여 분석하였으며, 본 연구의 자료는 SPSS/WIN 18.0 프

로그램으로 분석하였다. 

성별에 따른 자살생각률을 대상자의 인구사회학적, 정신

건강 및 신체적 건강 요인별로 차이를 확인하기 위해 빈

도, 백분율, x2-test, t-test로 분석하였다.

성별에 따른 대상자의 자살생각에 영향을 미치는 요인 

파악하기 위해 인구사회학적, 정신건강 및 신체적 건강 

요인 중 x2-test, t-test에서 유의한 변수를 투입하여 다중 

로지스틱 회귀분석(multiple logistic regression)을 실

시하였다.

연구결과

1. 남녀노인의 인구사회학적 요인에 따른 자살생각 차이

남녀노인의 인구사회학적 요인에 따른 자살생각 실태 및 

변인에 따른 차이는 Table 1과 같다. 먼저 남성노인의 연령별 

자살생각률을 보면 65세 이상 69세 이하에서 12.7%, 70세 이

상 79세 이하에서 20.2%, 80세 이상에서 22.8%로 연령이 높

을수록 자살생각률이 증가하였다(p=.005). 남성노인의 교육

정도에 따라서 초졸 이하일 때 26.0%, 중졸에서 10.6%, 고졸

에서 7.4%, 대졸 이상에서 4.5%의 자살생각률을 보여 교육정

도가 낮을수록 자살생각률이 높았으며 통계적으로 유의하였

다(p<.001). 또한 경제상태가 ‘하’ 인 노인에서 24.9%, ‘상’ 

인 노인에서 5.5%의 자살률을 보였으며(p<.001), 배우자가 

없을 때 남성노인의 27.9%(p=.005), 독거인 상황일 때 

28.5%가 자살생각을 하는 것으로 나타났다(p=.020). 

여성노인의 경우 대졸 이상일 때 17.4%의 자살생각률을 

보였으며, 고졸일 때 23.9%, 중졸 일 때 27.0%. 초등학교 졸

업 이하일 때 39.2%의 자살생각률을 보였으며 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p=.006). 경제상태가 ‘하’인 군에서 

40.3%, ‘중하’인 군에서 33.3%, ‘중상’인 군의 31.3%, ‘상’인 

군의 28.7%의 자살생각률을 보여 경제상태가 낮을수록 자살

생각률이 높았다(p=.014).

2. 남녀노인의 정신건강 및 신체적 건강요인에 따른 자살생각 

차이

남녀노인의 정신건강 및 신체적 건강요인에 따른 자살생각 

실태 및 변인에 따른 차이를 비교하였다(Table 2). 남성노인
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Table 2. Gender Differences in Suicidal Ideation according to Mental Health and Physical Health related Factors (N=3,164)

Characteristics Categories

Male (n=1,270)
x2 or t

(p)

Female (n=1,894)
x2 or t

(p)
Suicidal ideation Suicidal ideation 

Have n†(%)‡ None n†(%)‡  Have n†(%)‡ None n†(%)‡

Depression Yes
No

96
137

(60.1)
(11.4)

69
968

(39.9)
(88.6)

226.75
(＜.001)

362
327

(69.0)
(25.0)

159
1,046

(31.0)
(75.0)

317.33
(＜.001)

Stress Yes
No

103
130

(47.2)
(11.3)

115
922

(52.8)
(88.7)

162.38
(＜.001)

331
356

(60.7)
(27.1)

216
989

(39.3)
(72.9)

192.94
(＜.001)

Subjective 
health status

Good
Moderate
Bad

58
43

128

(9.5)
(12.8)
(29.6)

466
254
315

(90.5)
(87.2)
(70.4)

72.96
(＜.001)

128
109
448

(25.6)
(27.8)
(48.5)

394
296
510

(74.4)
(72.2)
(51.5)

97.10
(＜.001)

Restriction of 
activity

Limit
No limit

151
78

(31.6)
(8.8)

333
702

(68.4)
(91.2)

107.16
(＜.001)

432
252

(48.3)
(27.1)

500
701

(51.7)
(72.9)

91.00
(＜.001)

Number of 
chronic 
illness

0
1
≥2

55
77

101

(14.8)
(15.1)
(22.3)

287
401
349

(85.2)
(84.9)
(77.7)

10.79
(.008)

55
162
472

(28.0)
(33.6)
(40.8)

158
310
737

(72.0)
(66.4)
(59.2)

17.24
(.002)

Alcohol 
drinking

No
Low risk
High risk

30
150
53

(18.9)
(16.5)
(19.8)

129
697
211

(81.1)
(83.5)
(80.2)

1.68
(.496)

322
354
13

(36.6)
(37.7)
(63.0)

569
630

6

(63.4)
(62.3)
(37.0)

6.27
(.153)

Smoking Yes
No

74
159

(21.5)
(16.0)

265
771

(78.5)
(84.0)

5.40
(.056)

52
637

(45.0)
(37.0)

58
1,145

(55.0)
(63.0)

3.21
(.125)

Quality of life M±SE 0.7±0.01 0.9±0.01 8.85
(＜.001)

0.7±0.01 0.8±0.01  8.12
(＜.001)

†Unweighted; ‡Weighed. 

에서 우울하다고 응답한 군에서 60.1%가 자살생각률을 보였

고, 스트레스가 있다고 응답한 남성노인에서 47.2%의 자살생

각률을 보였다(p<.001). 주관적 건강상태가 나쁘다고 응답

한 남성노인에서 29.6%에서 자살생각률을 보였으며, 활동제

한이 있을 때 31.6%가 자살생각률을 보였으며 그렇지 않은 

군과 유의한 차이를 나타내었다(p<.001). 만성질환을 2개 

이상 가지고 있다고 응답한 남성노인에서 22.3%의 자살생각

률을 보여 만성질환을 1개 또는 없는 군과 자살생각률에 유의

한 차이를 보였다(p<.008). 

여성노인 중 우울하다고 응답한 군에서 69.0%, 스트레스

가 있다고 응답한 군에서 60.7%, 주관적 건강상태가 나쁠 때 

48.5%, 활동제한이 있을 때 48.5%의 자살생각률을 보였으며 

그렇지 않은 군과 유의한 차이를 보였다(p<.001). 만성질환

의 수가 2개 이상인 여성노인에서 40.8%, 만성질환이 1개인 

여성노인에서 33.6%, 만성질환이 없는 여성노인에서 28.0%

의 자살생각률을 보였으며 유의한 차이를 보였다(p<.002). 

자살생각을 경험한 군의 삶의 질이 0.7점으로 자살생각을 하

지 않는 군의 삶의 질 0.8점보다 낮았다(p<.001). 

3. 성별에 따른 노인의 자살생각 영향요인

성별에 따른 노인의 자살생각과 영향요인을 파악하기 위해 

x2-test 및 t-test결과 통계적으로 유의했던 변수로 다중 로지

스틱 회귀분석(multiple logistic regression)을 실시하였다

(Table 3). 분석결과 남성노인의 자살생각의 영향요인으로 

교육정도, 경제상태, 우울, 스트레스, 활동제한, 삶의 질이 확

인되었다. 교육수준이 대졸 이상 일 때 보다 초졸 이하에서 

3.54배(CI=1.56~8.21), 경제상태가 ‘상’일 때 보다 ‘하’일 때 

2.90배(CI=1.10~7.66), 우울하다고 응답한 노인에서 우울하

지 않다고 응답한 노인의 5.90배(CI=3.78~9.20), 스트레스

가 있다고 응답한 노인에서 그렇지 않다고 응답한 군의 2.62

배(CI=1.69~4.08), 활동제한이 있을 때 2.09배(CI=1.35~ 

3.23) 자살생각이 증가하였다. 삶의 질이 1단위 증가할수록 

자살생각은 0.10배(CI=0.03~0.31)증가하였다.

여성노인의 자살생각의 영향요인으로 우울, 스트레스, 활

동제한, 삶의 질이 확인되었다. 여성노인은 우울하다고 응답

한 노인에서 4.77배(CI=3.57~6.37), 스트레스가 있다고 응
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Table 3. Risk Factors of Suicidal Ideation in Elderly by Gender Difference

Characteristics Categories
Male Female

OR 95% CI  OR 95% CI

Age (year) (ref: 65~69) 70~79
≥80

1.31
1.23

0.79~2.17
0.61~2.48

Education (ref: ≥university) High school
Middle school
≤Elementary

1.02
1.40
3.54

0.37~2.84
0.52~3.74
1.53~8.21

1.51
1.21
2.40

0.47~4.90
0.37~3.94
0.88~6.48

Economic status (ref: high) Middle high
Middle low
Low

2.97
1.97
2.90

1.00~8.79
0.73~5.31
1.10~7.66

0.85
0.81
0.90

0.47~1.54
0.46~1.40
0.52~1.53

Spouse (ref: have) None 1.23 0.62~2.41

Living arrangement (ref: not alone) Alone 1.19 0.49~2.90

Depression (ref: no) Yes 5.90 3.78~9.20 4.77 3.57~6.37

Stress (ref: no) Yes 2.62 1.69~4.08 2.22 1.67~2.96

Subjective health status (ref: good) Moderate
Bad

1.49
1.59

0.86~2.58
0.95~2.64

1.14
1.38

0.77~1.68
0.98~1.95

Restriction of activity (ref: No limit) Limit 2.09 1.35~3.23 1.70 1.26~2.27

Number of chronic illness (ref: ≥2) 1
0

1.28
1.36

0.82~2.00
0.79~2.31

0.99
0.94

0.74~1.34
0.60~1.47

Quality of life 0.10 0.03~0.31 0.45 0.20~0.98

OR=odds ratio; CI=confidence interval.

답한 노인에서 2.22배(CI=1.67~2.96), 활동제한이 있을 때 

1.70배(CI=1.26~2.27) 자살생각이 증가하였으며, 삶의 질이 

1단위 증가할 때 자살생각은 0.45배(CI=0.20~0.98) 증가하

였다. 

논 의

본 연구는 국민건강영양조사(KNHANES) 자료를 이용하여 

노인의 성별에 따른 자살생각 영향요인을 파악하고자 하였다.

성별로 구분하여 본 여성노인과 남성노인의 자살생각률은 

각각 37.5%, 17.5%로 확인되었다. 이는 2009년 한국종합사

회조사(Korean General Social Survey, KGSS)자료를 활용

한 분석에서 여성노인이 10.7%, 남성노인이 9.6%의 자살생

각률을 보인 것과 같이 여성노인의 자살생각률이 남성노인보

다 높았다[16]. 그러나 Kim 등[7]의 연구에서는 남성노인의 

자살생각률이 6.1%, 여성노인의 자살생각률은 5.8%로 본 연

구와는 차이를 보였는데 이는 연구대상의 수와 지역의 차이의 

해석된다. 자살생각률과 달리 실제 자살률에서는 남성노인의 

자살률이 여성노인의 자살률보다 2~3배 정도 높아 자살생각

이 실제 자살로 이어지기까지는 성별의 차이가 존재할 것으로 

예측된다. 

본 연구의 결과 남성노인과 여성노인에서 동일하게 자살생

각에 영향을 미치는 요인으로 우울, 스트레스, 활동제한, 삶의 

질이 확인되었다. 남성노인에서 우울은 5.90배 자살생각에 

영향을 주어, 여성노인에서 우울이 4.77배 자살생각에 영향

을 미치는 것에 비해 높은 수치를 보여주었다. 성별을 구분하

지 않은 대부분의 연구에서 우울은 자살생각을 예측하는 가장 

강력한 요인이었다[7-11]. 그러나 대부분의 통계수치는 우울

의 호소가 여성에서 높아 성별의 차이를 의심케 하였는데 

Kahng[10]의 연구에서 우울이 자살태도에 미치는 영향이 남

성노인의 경우 여성노인보다 관련이 높아 자살할 확률이 높지

만 여성노인의 경우 우울과 자살태도의 관련성이 낮아 실제 

자살로까지 이어질 확률이 낮아짐을 밝혔다. 본 연구결과에

서도 남성노인이 우울에서의 영향력이 높아 추후연구를 통한 

남성노인의 우울과 자살생각 관련성에 대한 심도 있는 고찰이 

필요할 것으로 보인다. 

스트레스 또한 남녀 노인 모두에서 자살생각 영향 요인으

로 확인되었으며, 남성노인에서 여성노인에 비해 높은 영향
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력을 보였다. 이는 스트레스가 노인의 자살생각에 영향을 미

친다는 선행연구와 일치하였지만 연구대상이 성별에 따라 구

분되지 않아 남녀노인을 각각 비교하기는 힘들다는 한계가 있

다[21]. 스트레스는 자살생각에 직접적으로 영향을 줄 뿐만 아

니라 우울과도 정적인 상관관계를 보이고 있어 자살예방 프로

그램 계획 시 스트레스 관리는 반드시 필요한 상황이다[9]. 비

록 Mo와 Bae[16]의 연구에서는 여성노인에서 스트레스가 자

살행동에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났지만 성별을 고려

하여 스트레스 유발요인을 확인하고 스트레스 관리 프로그램

에 반영하는 것이 필요할 것이다.

활동제한 또한 남녀노인에서 중요한 자살생각 영향요인이

었는데 활동제한은 남성노인에 있어서 자살생각에 2.09배, 

여성노인에 있어서 1.70배 영향을 미쳤으며, 이는 활동제한

이 있을 때 자살생각이 높다는 선행연구를 지지하였다[7, 13]. 

본 연구에서는 활동제한의 범위를 고려하지 않았지만 Hong

과 Jo[22]는 노인의 일상생활동작(Activities Daily Living, 

ADL)과 도구적 일상생활동작(Institutional Activities of 

Daily Living, IADL)은 자살생각에 영향을 미치며 같은 제한

상황에서도 남성노인은 재정 관리와 화장실 이용이, 여성노

인은 가사노동과 가까운 거리의 외출이 자살생각에 더 영향을 

미쳐 남녀별로 차이가 있음을 보고하였다. 따라서 활동제한

이 있는 노인의 경우 남녀노인 모두 활동제한의 범위와 영향

정도를 고려한 자살생각 영향정도를 사정하는 것도 의미가 있

을 것이다. 

삶의 질(EQ-5D)도 남성노인과 여성노인 모두의 자살생각

에 영향을 주었으며, 삶의 질이 낮을수록 자살생각이 높음을 

보였다. 이는 삶의 질을 구성하는 운동능력, 자기관리, 일상생

활, 통증/불편, 불안/우울을 독립적으로 측정했을 때도 자살

생각과 관계가 있어[23] 본 연구결과는 선행연구를 지지하였

다. 본 연구와 달리 삶의 질 속성을 신체적 특성, 심리적 특성, 

환경적 특성 및 노후 준비, 경제적 특성, 사회적 특성을 고려

했을 때 여성노인의 삶의 질은 남성노인보다 낮게 나타났으

며, 남성노인의 경우 삶의 질은 높지만 직장유무와 노후준비 

유무에 따라 삶의 질에 차이를 보였다[24]. 삶의 질의 다양한 

속성을 고려하여 자살생각에 영향정도를 확인하는 것이 필요

할 것이다. 

여성노인과 달리 남성노인에게만 유의하게 영향을 미친 요

인은 교육정도와 경제상태였다. 남성노인의 학력이 초졸 이

하일 때 대졸 이상에 비해 자살생각이 3.54배 높았다. 대부분

의 연구에서 교육정도가 낮을수록 자살생각을 많이 한다고 하

였으나[13,14] 이는 대상자를 성별로 구분하지 않아 본 연구

와 직접 비교하기에 제한이 있다. 또한 남성노인의 경제상태

가 ‘상’에 비해 ‘하’일 때 2.90배 자살생각률이 높았다. 이는 

경제상태가 낮을 때 자살생각을 많이 한다는 선행연구의 연구

결과를 지지한다[25]. 또한 남성노인은 주관적 경제상태가 낮

다고 느낄 때도 자살생각이 높았는데 이는 본 연구에서 소득

수준에 따른 경제상태를 본 것과 차이가 있지만 남성노인의 

경제적 어려움이 자살생각에 미치는 영향을 가늠할 수 있다

[7]. Park 등[26]은 자살에 영향을 미치는 경제수준에 관한 남

녀의 차이는 경제활동의 책임유무에 따른 것이라고 보고 일반

적으로 남성이 여성에 비해 경제생활을 책임지는 경우가 많기 

때문이라고 보았다. 결국 낮은 교육수준은 사회경제적 지위

의 결정에 영향을 미치고 가정의 경제를 책임져야 하는 남성

으로서는 노인이 되고 퇴직 후 겪게 되는 경제적 어려움의 무

게가 여성보다 크게 되는 것으로 보인다. 이는 삶의 의욕을 떨

어뜨리게 하고 곧 자살생각에도 영향을 미치는 것으로 예측된

다. 또한 이러한 교육정도와 경제상태의 차이는 남성노인의 

삶의 질에도 영향을 주고, 노인의 성별에 따른 건강상태의 차

이를 가져오는 것으로 밝혀져 각별한 관심이 요구된다[27].

여성노인에서와 달리 남성노인은 연령이 증가할수록, 배우

자가 없을 때, 독거일 때 자살생각에 유의한 차이를 보였다. 

이는 가족구조의 변화가 여성노인에서만 자살생각에 유의미

한 영향을 미친다고 보고한 Kim 등[7]의 연구를 지지하지 않

지만, 남성 독거노인의 경우 남성 동거노인보다 자살생각을 

더 많이 하고, 여성노인의 독거여부는 자살생각과 유의한 관

계가 없었다는 선행연구와 일치한다[28]. 또한 배우자가 사별

이나 이혼의 경우에도 자살위험이 증가하는 것으로 보고한 

Kim 등[13]의 연구를 지지한다. 남성노인의 경우 무배우자 상

태가 지속될 때 여성노인과 달리 행복감이 저하되고 우울감이 

증가하는 것으로 보고되어 고령의 남성 독거노인을 대상으로 

한 자살예방 프로그램의 개발이 필요할 것으로 보인다[29]. 정

부에서는 자살예방 5개년 종합대책을 통해 노인의 학대 예방 

및 독거노인 지원을 통한 자살예방사업을 추진하고 있다. 비

록 남성 독거노인이 전체 노인에서 차지하는 비율이 여성 독

거노인에 비해 상대적으로 낮지만, 자살생각 영향요인의 위

험률을 감안하여 대상자 선정 시 고 위험군에 대한 우선적인 

접근이 필요하다 하겠다.

본 연구의 제한점으로는 국민건강영양조사에서 훈련된 조

사원에 의해 건강 설문 조사 자료를 수집했음에도 노인의 경

우 저학력인 경우가 많아 설문 문항을 충분히 이해했을 지에 

대한 문제를 제기할 수 있으며, 기존 선행연구에서 노인의 자

살생각영향요인으로 언급된 변수들을 최대한 반영하려고 노
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노인의 성별에 따른 자살생각 영향요인

력하였으나 국민건강영양조사에서 조사되지 못한 사회관계

망요인, 노인 학대 관련 요인 등의 변수들은 확인할 수 없었던 

것이 한계이다. 이러한 연구의 제한점에도 불구하고 본 연구

는 대표성을 최대로 보장한 다단계층화집락표본추출법으로 

연구대상자를 선정하여 우리나라 65세 이상 노인의 성별에 

따른 자살생각 영향요인을 살펴봄으로써, 지역사회 노인자살

예방사업의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 노인의 성별에 따라 자살생각에 영향을 미치는 

요인을 확인하고자 인구사회학적, 정신건강 및 신체적 건강 

요인이 성별에 따라 자살생각에 미치는 영향을 살펴보았다. 

연구결과 자살생각의 영향요인으로 남녀노인 모두에서 우울, 

스트레스, 활동제한, 삶의 질이 확인되었으며, 남성에게서는 

교육정도, 경제상태가 추가로 확인되었다. 

본 연구결과를 토대로 다음을 제언하고자 한다.

첫째, 노인자살예방을 위해 노인의 성별에 따라 구분된 영

향요인을 고려한 자살예방 프로그램이 필요할 것이다. 

둘째, 본 연구의 변수로 고려하지 못한 사회적 지지 및 노인 

학대 관련 요인에 대해도 성별차이를 확인할 수 있는 포괄적

인 연구가 필요할 것이다.
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