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지역의 사회·경제적 요인과 노인의 자살생각 간의 관련성 연구
-다수준 분석을 활용하여-

최광수
우석대학교 보건의료경영학과

A research on the Relationship between the Socio-economic Factors of 
the Regions and Suicidal Ideation of the Elderly.

-By utilizing the multi-level analyses- 

Kwang-Soo Choi
Department Of Health Service Management, Woosuk University

요  약  본 연구는 생태학적 관점에서 노인이 생활하고 있는 지역의 경제·사회적 요인이 노인의 자살생각에 실제 영향을 
미치는지 실증적으로 분석한 것이다. 분석 자료는 미시와 거시 데이터로 구분하여 미시 데이터는 “2014년도 노인실태조사”
10,248사례가 분석에 사용되었다. 거시데이터는 국가통계포털(KOSIS)에서 제공되는 각 지역별 사회적, 경제적 상황을 나타
내는 지표들을 선별, 16개 시도의 2014년도 지역별 경제수준과 자연재해 및 보건과 노인의 여가, 복지 수준을 나타내는 6개 
지표가 활용되었다. 분석방법은 분석단위가 개인차원과 지역차원의 2수준 이상의 위계적 특성과 이질성을 고려하여 위계적
(다층) 분석 모형(Hierarchical or multi-level analysis model)을 적용하였다. 분석 결과, 노인의 자살생각 여부에는 지역의 생활
물가지수와 국가기초수급률, 자연재해피해규모, 그리고 노인인구 대비 노인 대상의 여가 및 복지시설 수가 통계적으로 유의
미한 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 이상의 분석 결과들을 기반으로 지역사회에서는 자살생각을 증가시키는 주요 요인
들을 주목하여 지역차원의 예방과 관리할 수 있는 시스템을 갖추고 노력이 강구 되어야 한다.

Abstract  This research empirically analyzes, from an ecological perspective, whether socio-economic factors of the
regions in which the elderly live have any actual influence on thoughts of suicide on the part of the elderly. 
Microscopic data either included outliers in part of the variables, including income and other variables of that type, 
from among source data from investigations into actual conditions of the elderly in 2014. Regarding macroscopic data, 
the indices that represent social and economic situations in each region, which were provided by KOSIS, were 
selected. Regarding the method of analysis, hierarchical or multi-level analysis models were applied by considering 
special hierarchical characteristics and heterogeneity at the personal and regional levels. The analyses showed that the
following had statistically significant influences: 1. the cost-of-living index and the national basic supply and demand
rate of the region; 2. the extent of natural disaster damage; and 3. the number of leisure and welfare facilities for 
the elderly, compared to the elderly population. Based on the results, proposals are made for systematic and practical
endeavors in the community.
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1. 서론

우리 사회는 단기간에 고도의 경제성장을 이루면서 

전반적으로 국민의 건강과 삶의 질이 향상되었다. 그러
나 성장과정 그 이면에는 인구의 도시집중화와 핵가족

화, 취업난, 실업률 등의 증가 및 인구의 급속한 고령화
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가 진행되면서 다양한 문제가 발생하고 있다. 특히 노인 
연령층에서 자살은 점점 증가하는 추세로서 우리나라는 

2015년 현재 65세 이상 인구 십만 명당 자살률이 OECD
국가 중 1위를 차지하고 있어서 국가적으로나 사회적으
로 관심과 대책이 매우 시급한 실정이다〔1〕. 노인자살
률은 2000년대 이후 빠르게 증가추세를 보이고 80대 이
상의 고령층에서 자살률이 급격하게 높아지고 있어 향후 

초고령사회로 진입을 앞두고 있는 우리 사회에서는 반드

시 해결책을 모색해야 할 과제이다〔2〕. 자살은 전 세
계적으로도 매년 약 100만 명 정도가 자살로 사망하고 
있어 세계보건기구(WHO)가 정책적 노력을 하고 있는 
세계적인 주요 보건문제이다〔3〕. 자살에 대한 정의는 
일반적으로 자발적인 자신의 생명을 끊는 행위를 의미하

는 것 이외에 자살에 대한 생각, 자살계획, 자살행위 등
이 함께 내포된 의미를 갖고 있다〔4〕. 이 중 자살 생각
은 자살시도로 이어질 가능성이 높은 자살행위를 예측하

는 중요한 선행요인으로 보고 있다〔5〕. 노년기의 자살
시도에 따른 자살 성공률은 다른 연령대와 비교할 때 매

우 높은 수준으로 나타나고 있다〔6〕. 노인자살의 연구
는 사후 자살노인을 연구대상자로 접근할 수 없는 현실

적 한계 때문에 자살의 측정 개념을 자살생각으로 대체

하여 다루고 있다〔7,8〕. 기존의 연구들은 노인의 자살
생각에 대해 개인의 일반적 특성, 혹은 우울과 같은 정서
적인 측면을 변인으로 하여 살펴본 연구가 주를 이룬다

〔9〕. 한편 일부 연구에서는 사회 생태적 관점으로 접
근하고 있으나 대부분 연구들이 개인 특성의 결정요인 

연구에 초점을 두고 있었다〔10〕. 최근에는 노인 자살
과 관련된 거시적 측면의 국가별 경제 사회적 요인을 비

교한 연구들이 있었다〔11〕. 하지만 이와 같은 결과는 
노인 자살과 관련하여 지역의 건강증진을 위한 정책 등

에 의미를 주기에는 제한적으로 밖에 적용 할 수 없다. 
이에 본 연구에서는 사회 생태적 관점에서 개인을 둘러

싸고 있는 다양한 환경변인 중 지역의 사회경제적 요인

이 노인의 자살생각에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 
특히 기존의 연구들에서 깊이 있게 다루지 못했던 거시

적 측면의 사회경제적 요소들에 초점을 두고 노인 자살

생각과의 관련성에 대해 살펴볼 것이다. 그리고 개인의 
특성과 지역수준의 사회경제적 특성이 노인의 자살생각

에 미치는 영향을 파악하여 지역의 노인 자살생각에 대

한 정책적, 실천적 개입을 위한 함의를 제시할 수 있을 
것이다.

2. 선행연구검토 

2.1 노인의 자살과 자살생각

자살생각은 자살 혹은 자해와 관련하여 생각하는 것

을 의미하며 자살의 포괄적 개념으로 적용되고 있다

〔12〕. 노인의 자살과 관련하여 많은 연구자들은 자살
을 어느 한 순간의 행위로 규정하기 보다는 자살을 생각

하는 순간부터 실제 시도를 하여 죽음에 이르기까지의 

연속선상에 두고 접근한다〔13〕. 즉, 자살을 자살생각
(suicidal ideation), 자살계획(plan), 자살시도(attempt), 
자살(suicide completion)이라는 일련의 과정을 포함하
여 정의하고 있다〔14, 15〕.
자살생각은 사후 연구대상자의 상실이라는 연구의 제

한점을 갖고 있어 자살의 대체개념으로 접근이 이루어졌

다〔16〕. 
우리나라의 노인자살 문제는 2010년 노인 자살자 수

가 전체 인구의 자살자 수에 비해 두 배 이상의 격차를 

보여 매우 심각한 수준이다〔17〕. 또한 노인의 자살생
각도 다른 연령대와 비교하였을 때 상대적으로 높다

〔18〕. 이처럼 우리나라의 노인의 자살률이 높은 것은 
단일 요인보다는 복합적인 요인이 작용한 것으로 보고되

고 있다 〔19,20〕. 특히 우리나라는 노인의 높은 빈곤
율에 비해 노인복지지출이 낮아서 다른 연령대에 비해 

빈곤이나 질병, 소외, 상실 등의 문제를 복합적으로 겪게 
되어 자살을 선택하는 것으로 나타났다〔21,22〕. 이와 
같은 자살생각은 자살시도의 선행요인으로서 자살 위험

이나 가능성을 예방하는데 중요한 요인으로 보고되고 있

다〔23〕.

2.2 생태학적 관점에서 노인의 자살생각 

Bronfenbrenner(1979)의 생태학적 관점은 인간의 생
태학적 환경을 개인, 중간, 외부, 거시체계 등 4가지 수
준으로 구성하여 인간이 주변을 둘러싼 환경들과 끊임없

이 상호작용하면서 발달하고 있다는 점을 강조한다〔2
4〕. 이러한 생태학적 관점에서 노인 자살과 관련해서도 
근래에 연구가 이루어지고 있다. 이 관점은 노인의 자살
을 개인적인 요인으로 파악할 뿐만 아니라 노인이 거주

하고 있는 물리적인 환경이나 근린생활을 중심으로 분석

한다〔25〕. 노인들은 지역사회 안에서 사회적, 경제적, 
정서적인 연관성을 갖고 살아가고 있는 존재로서 생태학

적 관점에서 노인의 자살생각과 생태적 변인의 관련성에 



한국산학기술학회논문지 제17권 제11호, 2016

586

대한 연구가 이루어졌는데 그 결과 지역의 사회적지지가 

높을수록, 노인의 사회참여 활동이 많을수록, 그리고 사
회적 관계가 활발할수록 노인의 자살생각이 낮다고 보고

하고 있다〔26,27,28〕. 또한 노인이 거주하는 물리적 
환경이나 주거환경도 자살생각에 영향을 미치는 것으로 

나타났다〔29〕.실제로 소득과 자살생각과의 연관은 소
득상위계층보다 하위계층이 약 2,14배 정도 더 높게 나
타나서 경제적 측면에서 소득하위계층 노인들이 자살생

각이 증가하는 것으로 보고 있다〔30,31〕. 또한 소득하
위계층 노인은 생활에서 우선적으로 자신의 건강관리를 

하는 것이 어렵고 자신의 건강에 대해서도 부정적인 인

식을 갖고 있다〔32〕. 질병이 있거나 신체적으로 건강
하지 못한 노인은 사회적 참여나 관계망이 감소하고 이

런 상황은 노인의 자살생각을 증가시키는 요인이다〔3
3〕. 경제적 측면 이외에도 노인은 다른 연령대에 비하
여 신체적 노화로 인한 활동 제한과 이동 영역이 축소되

면서 사회적 관계망이 자신의 거주 지역 중심으로 이루

어져서 생활하기 때문으로 보고 있다〔34,35〕. 

3. 연구방법

3.1 분석자료

본 연구의 분석 자료는 크게 미시와 거시 데이터로 구

분할 수 있다. 미시 데이터는 노인들 개개인의 인적 특성
과 가구 특성들을 담고 있는 “2014년도 노인실태조사”
를 활용하였다〔36〕. 
노인실태조사는 1994년부터 4년 내지 3년 주기로 실

시되고 있는 “전국 노인생활실태 및 복지욕구조사”의 후
속 조사로서, 노인들의 삶의 질을 향상시키기 위한 정책 
개발과 급속히 진행되고 있는 고령사회에 대한 대응 정

책의 개발을 위해 생산되고 있는 자료이다. 본 연구의 분
석에 특히 “2014년도 노인실태조사”를 활용한 주된 이
유는 노인의 자살생각 여부와 함께 노인들이 거주하는 

지역이 구분되어 있다는 점이다. 대부분의 미시 자료들
이 개인(노인)이 거주하는 지역을 대도시나 중소도시, 또
는 농촌지역 등으로 구분하는 것에 그치는데 비해 “2014
년도 노인실태조사”는 노인들이 거주하는 시도를 명확
히 구분하고 있어서 해당 지역의 거시데이터를 병합

(merge)하여 활용할 수 있는 이점이 있다. 
결과적으로 “2014년도 노인실태조사”의 원자료 중 

소득 등 일부 변수에 이상치를 포함하고 있거나 무응답

인 사례를 제외하고, 최종적으로 10,248사례의 노인 자
료가 분석에 사용되었다. 
거시데이터는 국가통계포털(KOSIS: Korean Statistical 

Information Service)에서 제공되는 각 지역별 사회적, 
경제적 상황을 나타내는 지표들을 선별하였다〔37〕. 
곧 16개 시도의 2014년도 지역별 경제수준과 자연재해 
및 보건과 노인의 여가, 복지 수준을 나타내는 6개 지표
가 활용되었다. 

 

3.2 주요 변수

본 연구의 종속변수는 “자살생각”으로 이분 변수이
다. 곧 자살생각을 한 번 이상 한 경우와 하지 않은 경우
(0)로 범주화하였다.
이어서 독립변수는 노인의 자살생각 여부에 영향을 

미치는 것으로 선행연구들에 주목한 것들로 지역의 경제

적, 사회적 상황을 대리하는 변수들을 상정하였다. 먼저 
지역의 경제적 상태는 소득과 소비 및 빈곤상태를 측정

하여 나타내고자 하였다. 곧 소득 측면은 ‘1인당 지역 내 
총소득’으로, 소비 측면은 지역의 ‘생활물가지수’, 그리
고 빈곤 상황은 ‘국가기초수급률’로 측정하였다. 이 때, 
국가기초수급률은 KOSIS에서 제공하는 각 지역별 국민
기초생활보장 수급자 수를 해당 지역의 주민등록인구로 

나눈 뒤 100을 곱하여 산출된 값이다. 
다음으로 사회적 상황은 노인들이 해당 지역에서 안

정감을 체감할 수 있는 지표로 자연재해 규모를 독립변

수로 선별하였다. 구체적으로 자연재해 규모는 자연재해
를 입은 피해 규모로, 이는 자연재해에 대비한 노력의 부
족 또는 인간의 노력으로 대처하기 어려운 수준의 재해

를 동시에 보여주는 지표로 노인이 사회적으로 느끼는 

안정감을 나타내기에 적합하다는 생각이다. 
이어서 노인이 거주하는 보건소 및 보건지소의 비율

과 복지 및 여가시설의 비율이다. 보건소 및 보건지소의 
비율은 해당 지역의 인구 10만 명 당 보건소와 보건지소
의 개수로, 이는 노인들의 보건의료 접근성을 측정하기 
위한 변수이다. 물론 보건소나 보건지소 외에 전문 의료
기관 비율 또한 유사한 지표로 활용될 수 있겠으나 2014
년도의 해당 자료를 구하기 용이하지 않아 보건소 및 보

건소 개수만을 지표로 활용하였다.
마지막으로 노인의 여가 및 복지에 대한 사회적 상황

은 해당 지역 노인 1천 명 당 노인 여가 및 복지시설 수
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로 측정하였다. 즉 경로당이나 노인복지관 및 회관 등 노
인만을 대상으로 특화된 여가와 복지시설수가 지역 내에 

얼마나 있는지를 통해 노인의 여가 및 복지 접근성이 자

살 생각에 미치는 영향을 파악하고자 하였다. 이상의 모
든 독립변수들은 연속변수로 분석모형에 투입하였다. 선
행연구들에서 지적된 개인 및 가구특성들, 즉 미시적 차
원의 요인들은 본 연구에서 통제변수로 분석모형에 투입

하였다. 먼저 미시적 차원은 노인의 인구사회학적 특성
들로, 성별, 연령, 교육수준(학력), 주관적 건강상태와 만
성질환 유무, 취업여부, 가구유형, 가구의 소득이다. 
구체적으로 성별은 ‘남성(0)’을 준거변수로 상정하여, 

‘여성’을 더미화 하였다. 이어서 연령은 연속변수로 최종 
분석모델에 투입하였으며, 건강상태는 주관적 건강상태
와 보다 객관적인 만성질환 유무로 측정하였다. 먼저 주
관적 건강상태는 ‘건강(0)’하게 느끼는 것을 기준변수로, 
그리고 ‘보통’ 및 건강치 못함, 즉 ‘비건강한 상태’를 각
각 더미변수로 만들었다. 만성적 질환은 ‘질환이 없는 상
태(0)’를 기준으로 ‘만성질환 있는 상태’가 자살생각 여
부에 미치는 영향을 통제하도록 하였다.
학력은 무학(0)을 준거변수로, 그리고 초졸, 중졸 및 

고졸이상을 각각 더미변수처리 하였다. 다음으로 노인의 
경제활동은 취업여부를 통해 살펴보았는데, ‘취업한 경
우(0)’를 준거변수로, ‘비취업의 경우’를 더미변수로 만
들었다. 다음 가구유형은 노인 ‘단독’으로 거주하는 경우
와 노인 ‘부부’가 거주하는 경우, ‘기타’, 즉 노인과 비노
인의 다른 가구원들과 거주하는 경우로 구분하였으며, 
이 때 ‘기타가구(0)’를 준거변수로 하였다. 
이어서 가구의 총소득은 가구규모, 즉 가구원수를 토

대로 균등화 작업(총소득/가구원수 )을 시행하였으
며, 이를 12개월로 나누어 월평균 가구 균등화 총소득을 
산출하였다. 이를 월 ‘50만원 미만’과 ‘50～100만 원 미
만’, ‘100～200만 원 미만’, ‘200만 원 이상’으로 범주화
하여 분석하였는데, 이 때 기준변수는 ‘200만 원 이상
(0)’이다. 

3.3 분석방법

본 연구의 자료는 개인 차원의 미시수준 자료와 지역 

차원의 거시수준 자료로 위계적 특성을 갖는다. 이렇게 
분석단위가 2수준 이상일 때에는 분석 모형 또한 위계적
으로 만들어야 한다. 분석수준이 다수준임에도 불구하고 
단일수준(단층)의 회귀분석 모형을 적용할 경우에는 자
칫 개인주의적 오류나 생태학적 오류를 범하게 되기 때

문이다. 이에 본 연구에서는 분석단위의 이질성을 고려
하여 위계적(다층) 분석 모형(Hierarchical or multi-level 
analysis model)을 적용하였다. 또한 위계적 분석 모형은 
종속변수의 속성이 연속형(continuous)인지, 범주형
(categorical)인지에 따라 위계적 선형모형과 위계적 비
선형모형으로 대별된다. 본 연구의 종속변수는 자살생각 
여부로 이항의 범주형 변수에 해당되어 위계적 비선형 

모형을 사용하였다. 
한편 위계적 분석 모형은 설명변수들이 전혀 포함되

지 않은 비조건부 모형(unconditional model)과 설명변
수들이 포함된 조건부 모형(conditional model)으로 구
분된다. 비조건부 모형은 그 결과를 통해 분석 자료들에 
대한 모형을 설정함에 있어 과연 위계적 분석모형을 적

용하는 것이 적절한지를 판단할 수 있도록 돕는다. 비조
건부 모형에서 위계적 분석모형이 적절한 것으로 나타나

면, 다음으로 조건부 모형에서 비로소 설명변수들을 투
입하여 종속변수에 대한 각 설명변수들의 영향을 파악하

는 것이다. 따라서 본 연구에서도 이러한 분석절차를 거
쳐 지역사회 요인들이 노인의 자살생각 여부에 어떠한 

영향을 미치는지 파악하였다. 

4. 분석결과

4.1 분석대상의 인구사회학적 특성

먼저 본 연구의 분석 대상인 노인들의 인구사회학적 

특성은 다음 표 1에 정리한 것과 같다. 먼저 분석에 포함
된 10,248 노인 중 41.7%가 남성이며, 58.3%가 여성인 
것으로 나타났다. 역시 한국사회 노인의 성비 분포 상 여
성노인의 규모가 더 크다는 것을 본 자료에서도 잘 보여

주고 있다. 
다음 5세 단위로 구분한 노인의 연령분포를 살펴보면 

60대 후반이 31.7%로 가장 많은 비중을 차지하고 있으
며. 이어서 70대 초반 27.0%, 그리고 70대 후반 및 80세 
이상이 동일하게 20.6%씩을 차지하였다. 아울러 노인들
의 평균연령은 73.9세로 나타났다.
학력분포를 보면 초졸이 32.1%로 가장 많고, 이어서 

무학이 30.6%로 나타나 노인들의 학력 수준이 대체로 
낮은 것을 확인할 수 있다. 하지만 고졸이상의 학력을 보
유한 노인도 전체의 24.2%로, 노인 4명 중 한 명은 고졸
이상의 고학력자임을 알 수 있다.
노인들이 생각하는 주관적 건강상태에 대한 질문에 
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대해서는 건강치 못하다는 응답이 43.8%로 가장 많고, 
건강하다는 응답과 보통이라는 응답이 각각 32.2%, 
24.0%씩으로 나타났다. 보다 객관적인 건강상태를 체크
하고자 알아본 만성질환의 유무에 대해서는 만성질환을 

보유하고 있다는 응답이 10.7%로 확인되었다.
노인의 경제활동 유무를 살펴보면, 현재 경제활동에 

참여하고 있다는 응답이 전체의 28.4%로 나타나 상당수 
노인들이 소득 영위를 위한 경제활동에 참여하고 있음을 

알 수 있다. 노인들의 가구유형을 살펴보면 먼저 동거인 
없이 노인 혼자 거주하는 단독가구 유형이 23.1%로 나
타났고, 노인 부부만이 거주하는 비율은 44.7%, 마지막
으로 노인들 외에 기타 자녀 및 손 자녀 등의 가구원과 

거주하는 기타가구 유형이 32.2%에 해당하는 것으로 분
석되었다.
노인가구의 주요한 경제상황을 나타내는 총소득을 살

펴보았다. 그 결과, 가구규모(가구원 수)를 적용한 월 균
등화총소득이 55～99만원에 해당한다고 응답한 노인이 
전체의 36.0%로 가장 많은 분포를 차지하였으며, 이어
서 100～199만원이라는 응답이 30.1%에 달했다. 하지
만 월 가구균등화 총소득이 50만원에도 채 미치지 못한
다는 응답 또한 18.8%에 이르러 노인 다섯 명 중 한 명 
정도가 열악한 소득으로 생활하고 있음을 확인 할 수 있

었다. 그리고 노인 전체의 평균적인 월 균등화총소득은 
119만원인 것으로 분석되었다. 
마지막으로 본 연구의 종속변수인 자살생각 경험의 

유무를 묻는 질문에 대해서는 전체 응답자의 약 11%가 
자살생각 경험이 있는 것으로 조사되었다.

Variables/
Category % Variables/

Category %

Gender Male 41.7 Chronic
Disease

Yes 10.7
Female 58.3 No 89.3

Age

65～69 31.7 Employment Yes 28.4
70～74 27.0 No 71.6
75～79 20.6

Household
Type

single 23.1
over 80’ 20.6 couple 44.7

mean
(s.d.)

73.9
(6.6) others 32.2

Education

none 30.6

Equalizing 
Monthly 

Income of
Household

50 less 18.8
elementary 

school 32.1 50~99 36.0

middle
school 13.2 100~

200
30.1

more high
school 24.2 over

200
15.1

Subjective
Health
Status

healthy 32.2 mean
(s.d.)

119.0
(94.3)

medium 24.0 Suicidal
Ideation

Yes 10.9
no-

healthy 43.8 No 89.1

Table 1. Characteristics of Analystic Subject 

4.2 지역의 경제·사회적 특성

노인의 자살생각에 미치는 지역의 경제적, 사회적 특
성들의 영향을 파악하기에 앞서 각 지역별로 경제·사회
적 상황이 어떠한지 살펴보았으며, 그 결과는 다음 표 2
에 제시된 바와 같다. 
먼저 지역의 경제적 수준은 소득과 소비, 및 빈곤 수

준을 통해 알아보고자 하였다. 구체적으로 1인당 지역 
내 총소득은 울산이 464백만 원으로 가장 높고, 이어서 
서울과 충남이 가각 386백만 원, 350백만 원으로 나타났
다. 반면에 소득 측면에서 경제적 수준이 가장 열악한 지
역은 강원도와 전북으로 각각 220백만 원, 224백만 원으
로 나타났다. 곧 강원도와 전북의 1인당 지역 내 총소득
은 울산의 절반에도 미치지 못하는 것으로 지역별 격차

가 심각함을 알 수 있다. 
소비 측면의 경제적 상황은 생활물가지수를 통해 살

펴보았다. 생활물가지수는 실질적인 생활필수품을 대상
으로 물가지수를 상정하기 때문에 소비자물가지수에 비

해 일상생활에서의 소비 측면과 보다 밀접한 관련을 지

닌다고 할 수 있다. 생활물가지수가 가장 높은 지역은 부
산과 대구로 동일하게 109.4를 나타내고 있으며, 이어서 
전남과 울산이 각각 108.7과 108.6인 것으로 나타나고 
있다. 반면에 물가지수가 가장 낮은 지역은 강원도로 
106.9의 수치를 나타내, 생활 소비 측면에서 여타 지역
과 비교해 상대적으로 안정적임을 알 수 있다.
다음으로 지역의 빈곤실태는 국민기초생활보장제도

의 수급자 비율을 통해 살펴보았다. 국가기초 수급 비율
은 곧 해당 지역 내 전체 인구 중 절대적 빈곤 상태에 놓

여있는 인구의 규모를 나타낸다는 측면에서 지역의 절대

빈곤 상태를 보다 잘 보여주는 지표라고 생각한다. 국가
기초 수급률이 가장 높은 지역은 전북으로 4.6%에 이른
다. 이어서 광주와 전남이 동일하게 4.0%씩의 수급률을 
보여주고 있다. 곧 전라도의 절대빈곤율이 여타 지역에 
비해 높음을 알 수 있다. 반면에 국가기초 수급률이 가장 
낮은 지역은 울산으로 1.3%이며, 이어서 경기도 1.5%인 
것으로 나타났다. 앞서 울산은 1인당 지역 내 총소득이 
가장 높았던 지역으로, 빈곤율은 가장 낮게 나타나 전반
적으로 지역의 경제상황이 여타 지역에 비해 양호함을 

짐작할 수 있다.
지역별 사회적 상황을 보여주는 지표들 중 2014년의 

자연재해 피해 규모를 살펴보면, 그 규모가 가장 높은 지
역은 대구로 95,122백만 원에 이르는 것으로 나타나, 그 
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다음으로 높은 제주도 32,608백만원에 비해서도 세 배 
정도 높은 것으로 나타나 자연재해 피해 규모가 매우 큼

을 알 수 있다. 제주도에 이어 전북과 충북, 경북이 
11,170백만 원～13,620백만 원에 이르는 것으로 나타났
다. 반면에 서울과 인천, 대전과 울산은 공식 집계된 자
연재해 피해 규모가 없었던 것으로 조사되었다. 곧 이들 
지역은 자연재해 측면에서 보았을 때 사회적 안정성이 

높았음을 짐작할 수 있다.
다음으로 노인의 의료접근성을 알아보기 위한 지표로 

인구 10만명 당 보건소(보건지소 포함)의 수를 알아보았
다. 그 결과 인구대비 보건소 수가 높은 지역은 전남으로 
29.59개이며, 이어서 전북 21.64개, 경북 20.77개로 나타
났다. 반면에 그 개수가 가장 낮은 지역은 서울 0.34개, 
부산 0.88개로 조사되었다. 하지만 서울과 부산은 대도
시로 인구밀집도가 매우 높고, 보건소 외에 의료기관 또
한 많다는 점을 유의해야 할 것으로 판단된다.

Local 
gross 

income
per

person
(million)

CPI
for

living
negress-

aries

National 
basic

livelihood 
security

(%)

Natural 
disasters 
damages
(million)

Number of 
health 
center
/100 

thorns-and

Welfare 
facilities 
for the 

Aged per 
hounds-and

Total mean 280 107.9 3.0 11,251 9.95 8.03
Seoul 386 108.0 2.0 0 0.34 2.13
Busan 253 109.4 3.6 37 0.88 3.30
Daegu 229 109.4 3.8 95,122 1.16 3.40

Incheon 257 107.1 2.5 0 2.31 3.47
Gwangju 228 107.9 4.0 202 1.36 5.96
Daejeon 243 107.1 2.8 0 1.31 3.56
Ulsan 464 108.6 1.3 0 2.06 5.20

Gyeonggi 290 107.1 1.5 6,994 2.69 5.26
Gang won 220 106.9 3.6 205 15.93 8.92
Chung buk 267 108.4 2.8 12,244 16.91 12.98
Chung nam 350 107.1 2.6 1 19.40 12.94

Jeonbuk 224 108.2 4.6 13,620 21.64 15.44
Jeonnam 276 108.7 4.0 884 29.59 17.88

Gyeongbuk 285 108.1 3.5 11,171 20.77 12.43
Gyeongnam 265 107.8 2.6 6,611 12.33 11.68

Jeju 249 107.1 3.3 32,608 10.54 3.92

Table 2. Socio-economic Characteristics of Region 

마지막으로 노인의 여가 및 복지 수준을 가늠할 수 있

는 노인 인구 1천명 당 노인여가 및 복지시설 수를 파악
한 결과, 그 수가 가장 많은 지역은 전남으로 17.88개 이
었으며, 이어서 전북과 충북이 각각 15.44개, 12.98개 순
으로 나타났다. 반면에 노인 인구대비 이러한 시설의 수
가 가장 적은 지역은 서울과 부산으로 각각 2.13개, 3.30
개 순이었다. 곧 서울과 부산은 노인 인구의 규모에 비해 

노인들을 대상으로 한 여가 및 복지 시설 수는 가장 적

은 것으로 나타나, 공공 여가 및 복지 수준이 대체로 낮
음을 짐작할 수 있다.

4.3 지역의 경제·사회적 특성이 노인의 자살

    생각에 미치는 영향 

앞 절에서는 노인이 거주하는 지역들마다 경제적, 사
회적 상황들이 상이함을 살펴보았다. 그렇다면 이러한 
지역의 특성들이 노인 개인의 자살생각에 실제 영향을 

미칠까? 이를 보다 명확히 규명하기 위해 위계적(다층)
비선형회귀분석을 실시한 결과는 다음의 표3에 정리된 
바와 같다.
먼저 표3의 모델1은 비조건부모형으로 종속변수 외에 

아무런 설명변수도 모형에 투입하지 않은 분석결과이다. 
우선 모델1의 분석 모형은 통계적으로 적합한 것으로 나

타나(=116.26, p<.001). 이는 곧 노인의 자살생각에 
미치는 영향요인을 파악함에 있어 노인의 개인적 요인들

과 노인이 속한 지역사회의 요인들을 위계적으로 투입하

는 것이 적절함을 의미한다. 또한 모델1의 1수준 분산치

(=.382)에 비해 모델2의 1수준 분산치(=.103)가 상

당히 감소하였음을 확인할 수 있다. 이러한 분산치의 감
소는 곧 노인들이 속한 지역의 경제·사회적 요인들이 노
인의 자살생각 여부에 대해 상당 부분 설명하고 있음을 

보여주는 것이다. 
다음, 노인 자살생각에 미치는 지역의 경제·사회적 특

성의 영향을 살펴보기 전에, 선행연구들에서 지적된 노
인 개인의 인구사회학적 특성들이 자살생각 여부에 어떤 

영향을 미치는지 알아보도록 하겠다. 모델2의 결과를 통
해 통제변수들, 곧 노인의 인구사회학적 특성들 중 자살
생각에 유의미한 영향을 미치는 요인들은 성별과 연령, 
학력, 주관적 건강상태, 경제활동 유무, 가구유형 및 균
등화 가구 총소득으로 밝혀졌다. 
구체적으로 남성노인 보다는 여성노인의 자살생각 승

산이 더 작은 것으로 나타났다(exp(B)=.821, p<.05). 이
는 곧 여성보다는 남성에게서 자살생각 가능성이 유의미

하게 높음을 의미한다. 또한 노인의 연령이 증가할수록 
유의미하게 자살생각 승산은 낮아지는 것으로 나타났다

(exp(B)=.957, p<.001). 노인의 자살생각 여부에 미치는 
학력의 영향을 보면, 무학에 비해 초졸(exp(B)=.732, 
p<.001)과 중졸(exp(B)=.701, p<.01) 및 고졸이상
(exp(B)=.668, p<.001)의 학력에서 공히 승산비가 유의
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미하게 낮게 나타나 학력 수준이 높아질수록 자살생각 

가능성이 낮아짐을 확인할 수 있다. 
노인이 주관적으로 생각하는 건강상태 또한 자살생각

과 밀접한 관련이 있는 것으로 나타나고 있다. 

[Model1] [Model2]
Odds.
(s.e.)

Odds.
(s.e.)

 cons. .107***
(.003)

169.576*
(357.229)

Control
Variable

gender[male] : female .821*
(.066)

age .957***
(.006)

education
[uneducated] :

elementary school .732***
(.062)

middle
school

.701**
(.086)

more high
school

.668***
(.077)

Subjective
Health status

[healthy]

moderate 1.275*
(.148)

bad 2.654***
(.266)

chronic disease 
 [no] : yes

1.124
(.160)

Employment
 [yes] : no

1.208*
(.100)

Household :
Type

[Couple]

Single 1.755***
(.242)

Others 1.570***
(.143)

Equalizing : 
Total Income 

of
Household

[200]

500,000won↓ 2.200***
(.325)

500,000∼
990,000won

1.774***
(.242)

1,000,000won↑ 1.318*
(.178)

Indepen-d
ent

Variable

Local gross income per person 1.000
(.000)

CPI for living necessaries 1.049**
(.017)

National basic livelihood security
(%)

1.211***
(.021)

Natural disasters damages
(million)

1.000**
(.000)

Number of health center
/100 thounsand

1.001
(.001)

Welfare facilities for the Aged per
thoundsand

.948**
(.017)

level 1 var.() .382 .103
level 2 var.()  

Chi-square 116.26*** 23.06***

Number of case: Individual/Regional 10,248/
16

10,248/
16

* p<.05, ** p<.01, ***p<.001
[ ] : Criterion Variable.

Table 3. Factors influencing sucidal ideation of the Elderly

곧 건강하다고 인식하는 경우와 비교할 때, 보통이라
고 인식할 때(exp(B)=1.275, p<.05)와 건강치 못하다고 
인식할 때(exp(B)=2.654, p<.001) 모두 자살생각의 승산
비가 높게 나타났다. 하지만 객관적인 건강상태를 나타
내는 만성질환의 유무는 자살생각에 유의미한 영향을 끼

치지 못하는 것으로 분석결과 확인되었다. 곧 노인의 자
살생각에는 노인들이 주관적으로 인식하는 건강상태가 

객관적 건강상태에 비해 더욱 중요한 역할을 하고 있음

을 짐작할 수 있다.
노인의 경제활동은 역시 선행연구들에서 밝힌 바와 

같이 경제활동을 하는 집단에 비해 하지 않는 집단에서 

유의미하게 자살생각 승산비가 높은 것으로 나타났다

(exp(B)=1.208, p<.05). 가구유형 또한 자살생각과 밀접
한 관련을 지니는데, 부부가 같이 거주하는 경우에 비해 
단독가구(exp(B)=1.775, p<.001)와 기타가구(exp(B)=1.570, 
p<.001) 모두 자살생각 승산비가 높은 것으로 확인되었
다.
가구의 소득 역시 노인의 자살생각과 긴밀한 관계가 

있음이 확인되었는데, 월평균 균등화 가구 총소득이 200
만원 이상인 노인들에 비해 50만원 미만에 속한 노인들
의 자살생각 승산비는 (exp(B)=2.200, p<.001) 월등히 
높았으며, 50～99만원(exp(B)=1.774, p<.001)과 100～
199만원(exp(B)=1.318, p<.05)에 속한 노인들 모두 자살
생각 승산비가 1이상으로 나타났다. 이는 곧 여타 요인
들이 통제된 상황 하에 소득이 높은 집단에 비해 낮은 

집단의 노인들에게서 유의미하게 자살생각 가능성이 높

음을 의미하기에 주목된다.
마지막으로 선행연구들과 차별하여 본 연구에서 주요

하게 상정한 지역의 경제적, 사회적 요인들이 노인의 자
살생각 여부에 실제 영향을 미치는지, 미친다면 구체적
으로 어떤 요인들인지 살펴보았다. 그 결과 노인의 자살
생각 여부에 영향을 미치는 지역의 경제적 요인들 중에

서는 생활물가지수와 국가기초 수급률이, 그리고 사회적 
요인들 중에서는 자연재해피해규모와 노인 천명당 노인 

여가, 복지 시설 수로 드러났다. 일단 각 지역의 생활물
가지수가 높을수록 노인의 자살생각 승산비는 유의미하

게 높은 것으로 확인되었다(exp(B)=1.049, p<.01). 이는 
앞서 노인 가구의 소득수준이 낮을 때 자살생각 가능성

이 높은 것과 관련하여 생각해 볼 수 있다. 소득수준이 
동일하다면 생활물가지수가 높을수록 노인 가계에 부담

이 되고, 이러한 부담은 자살생각 가능성을 부추길 수 있
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음을 의미한다. 지역의 빈곤수준을 의미하는 국가기초 
수급율 역시 노인의 자살생각과 밀접한 관련을 지닌 것

으로 나타났다(exp(B)=1.211, p<.001). 곧 해당지역의 
절대빈곤 규모가 큰 상황 역시 그 지역에 속한 노인의 

자살생각 가능성을 증가시킴을 의미한다. 
다음으로 노인들이 속한 지역의 자연재해 피해 규가 

증가할수록 노인의 자살생각 승산비 역시 증가되는 것으

로 나타났다(exp(B)=1.000, p<.01). 곧 노인들이 체감하
는 사회적 안정성이 낮을수록 자살생각 가능성이 높아짐

을 짐작할 수 있다. 지역 내 노인 대상의 여가 및 복지시
설 접근성을 대리하는 노인 천 명 당 노인 여가, 복지 시
설 수는 유의미하게 자살생각 승산비를 낮추는 것으로 

분석되었다(exp(B)=.948, p<.01). 이러한 결과는 지역 
내에 노인을 위한 여가시설과 복지의 제공이 노인의 자

살생각 방지에 주요한 역할을 담당하고 있음을 의미한다. 
한편, 지역 내 총소득과 보건소의 수는 여타 요인들의 

영향이 통제된 상황에서 노인의 자살생각과 유의미한 관

련을 지니지 못한 것으로 나타났다. 
이상의 결과를 종합할 때, 노인의 자살생각에는 분명 

노인이 속한 해당지역의 경제적, 사회적 상황이 주요하
게 영향을 미치는데 특히 소득보다 소비 측면과 빈곤실

태가, 그리고 사회적인 안정감 및 노인을 위한 여가와 복
지 제공이 중요하게 작용함을 알 수 있다. 

5. 결론

본 연구의 목적은 노인의 자살생각에 노인이 생활하

고 있는 지역사회 환경, 곧 지역의 경제·사회적 요인이 
실제 영향을 미치는지 경험적으로 분석, 규명하는 것이
다. 경험적 분석에 앞서, 그동안 선행연구들을 참조로 노
인 또는 개인의 자살생각에 미치는 요인들이 무엇이었는

지 검토하였으며, 그 결과 개인적 측면에서 인구사회학
적, 가족적 특성들이 주요하게 영향을 미치고 있음을 확
인하였다. 
한편 일부 연구들에서는 해당 사회 내 자살률에 거시

적 요인들, 곧 경제적, 사회적 요인들이 주요하게 영향을 
미치는 것으로 나타났다. 이들 연구들은 결과적으로 개
인의 자살 및 자살생각 등에 개인적 요인들과 개인을 둘

러싸고 있는 거시환경적 요인들이 체계적인 영향을 미치

고 있음을 시사한다. 하지만 실제 집단(사회)이 아닌 노

인 개인을 대상으로 지역의 경제, 사회적 요인이 자살 및 
자살생각에 유의미한 영향을 미치는지 검토한 연구는 거

의 찾아보기 힘들었다. 여기에는 다양한 이유가 존재하
지만, 우선적으로 개인과 집단이라는 분석단위의 이질성
을 포괄할 수 있는 분석방법이 부재하였기 때문으로 생

각된다. 하지만 최근 분석 단위의 이질성에서 야기되는 
오류를 극복할 수 있는 위계적(다층) 분석방법들이 개발
되어 활용되기 시작하였다. 이에 본 연구에서는 “2014년
도 노인실태조사” 원자료와 KOSIS에서 제공하는 지역
별 경제적, 사회적 지표들을 활용하여 실제 개인적 특성
들을 통제한 상태에서 노인의 자살생각에 지역사회의 경

제·사회적 요인들의 영향이 유의미한지 위계적비선형모
형을 활용하여 분석하였다. 
노인의 자살생각에 미치는 지역사회의 경제적, 사회

적 요인들의 영향을 규명하기에 앞서, 분석 자료에서 나
타나는 노인들의 인구사회학적 특성이 어떠한지, 그리고 
지역별 경제적, 사회적 환경은 어떠한지 알아보기 위해 
기술통계분석을 시행하였다. 그 결과, 일반적으로 우리
사회에서 확인되는 노인들의 특성이 본 연구의 분석결과

에서도 같이 확인되었다. 예컨대, 남성보다 여성노인의 
비율이 높았으며, 대체로 저학력 비중이 높은 것으로 나
타났다. 또한 본인들의 건강상태에 있어서는 상당수 노
인들이 건강치 못하다고 인식하고 있었으며, 경제활동에 
참여하는 노인들도 상당하였다. 가구유형은 부부가구가 
절반 가까이 되었지만, 단독가구 노인들도 상당수를 차
지하였다. 그리고 가구의 균등화 총소득의 분포는 100만
원 미만이라는 응답이 과반을 차지하여 많은 노인들이 

낮은 소득으로 생활하고 있음을 확인할 수 있었다. 
지역별 경제적, 사회적 상황을 살펴보면 1인당 지역 

내 총소득의 경우 가장 규모가 큰 지역과 낮은 지역이 

두 배 이상 차이가 날 정도로 그 격차가 심각하였다. 이
어서 생활물가 지수 또한 지역별로 차이를 보였으며, 지
역의 빈곤실태를 보여주는 국기초수급율 또한 상당한 차

이를 나타냈다. 자연재해 피해 규모 또한 수백억 원 규모
의 피해를 입은 지역이 있는 반면에 피해가 없었던 지역

도 있어서 자연재해피해 또한 지역별로 매우 격차가 크

게 나타났다. 노인들의 의료 및 질병예방 접근성을 대리
하는 보거소의 개수와 노인의 여가 및 복지 수준을 대리

하는 여가, 복지시설 수 또한 각 지역별로 매우 상이함을 
확인할 수 있었다.
마지막으로 본 연구의 핵심인 지역의 경제적, 사회적 
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요인들이 실제 노인의 자살생각 여부에 미치는 영향을 

분석한 결과, 경제·사회적 요인들 중 일부가 주요한 영향
을 미치는 것으로 확인되었다.
따라서 개인적인 특성뿐만 아니라 지역의 사회경제적 

변수에 따른 자살생각에 대한 중재프로그램이 개발되어

야 한다. 자살생각과 상관계수가 높은 지역의 생활물가
지수와 높은 빈곤율은 상대적으로 노인의 여가 및 복지

시설이 많이 갖춰질수록 자살 생각의 가능성이 감소한다

는 점에서 지역의 노인의 자살예방은 개인적 특성과 지

역의 사회·경제적 특성 등 다층적 차원으로 접근하여 적
용하는 것이 필요하다. 특히 현재 우리나라는 노인의 자
살률이 점점 더 증가추세라는 점에서 각 지역사회 의 사

회경제적 특성을 고려한 체계적이고 실질적인 노인 자살

에 대한 접근 관리가 필요하다. 
구체적으로 노인의 인구사회학적 요인들의 영향이 통

제된 상태에서 노인의 자살생각 여부에는 사회경제적 요

인으로서 지역의 생활물가지수, 국가기초수급률, 자연재
해피해규모, 그리고 노인인구 대비 노인 대상의 여가 및 
복지시설 수가 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으

로 분석되었다. 즉, 지역의 생활물가 지수가 높을수록, 
그리고 절대 빈곤율이 높을수록 해당 지역 노인의 자살

생각 가능성이 높게 나타났다. 그리고 지역의 자연재해 
피해규모가 크게 나타날수록 역시 노인의 자살생각 가능

성이 유의하게 높아지는 경향을 확인할 수 있었다. 반면
에 해당 지역에 노인을 대상으로 한 여가 및 복지시설 

수가 많이 갖춰질수록 노인의 자살생각 가능성은 유의미

하게 감소하는 것으로 나타났다. 지역의 높은 노인빈곤
율과 낮은 수준의 노인복지시설은 노인 자살의 선행조건

인 자살생각을 유발하는 요인으로 볼 수 있다. 
이상의 분석 결과들을 기반으로 노인의 자살 및 자살

생각 예방을 위한 몇 가지 제안점을 생각해 보면 다음과 

같다. 첫째, 노인을 비롯한 개인의 자살 및 자살생각은 
더 이상 개인적, 가족적 문제에 그치지 않고, 노인들이 
거주하는 지역사회에서 적극적으로 개입해야할 문제임

을 자각하고 지역사회 차원에서 개선하려는 노력이 강구

되어야 하겠다. 그동안에는 노인의 건강상태나 가구의 
경제적 상황 등이 노인의 자살 및 자살생각을 유발하는 

주요한 요인들로 지목되었는데, 노인의 개인적 요인들뿐
만 아니라 노인이 소속된 지역의 생활수준과 빈곤상황 

또한 유의미한 영향을 미치고 있음에 주목해야겠다. 특
히 노인들이 실제 생활에서 체감하는 물가의 안정과 주

변의 절대 빈곤 상황이 개선되도록 하는 노력이 필요하

다는 판단이다. 
둘째, 노인들이 속한 지역사회의 불안정성 또한 자살

생각을 증가시키는 주요한 요인으로 작용함에 주목하여, 
지역사회 안정성을 제고할 수 있는 방안이 모색되어야겠

다. 곧 갑작스러운 사건, 사고 등은 노인의 불안을 가중
시고, 나아가 생을 마감하고자 하는 생각을 키울 수 있
다. 이에 미디어 등에서 지역사회의 사건, 사고를 확대 
보도하는 것을 자제하고, 노인들이 보다 평안과 안정감
을 제고시킬 수 있도록 하는 정보들을 제공할 필요가 요

구된다.
셋째, 고령화가 가속화되고 있는 상황에서 각 지자체

별로 노인들의 욕구에 부응하는 여가 및 복지서비스 제

공의 노력이 수반되어야겠다. 우리나라는 급속한 산업발
달로 경제수준은 비교적 높아졌지만, 여기 및 복지수준
은 상대적으로 낮은 평가를 받고 있다. 특히 노인을 대상
으로 한 여가 및 복지체계가 미흡한 것으로 평가되고 있

다. 하지만 노인의 자살생각을 지역 내 노인 대상의 여가 
및 복지시설 수가 유의미하게 감소시킨다는 본 결과는 

매우 의미 있는 것으로 지역사회 내에서 노인을 대상으

로 한 여가와 복지제도들이 보다 적극적으로 도입될 필

요를 시사한다. 뿐만 아니라 노인들이 이러한 여가 및 복
지시설을 자유롭게 이용할 수 있는 접근성 또한 제고하

는 노력이 요청된다. 본 연구에서는 노인의 자살생각에 
개인적 요인들 외에 지역의 경제적, 사회적 특성들이 체
계적으로 밀접히 관련되어 있음을 실증 분석을 통해 확

인하였다는 점에서 의의가 있다. 하지만 자료 수집의 어
려움의 지역사회의 경제, 사회적 요인들을 다양하게 포
괄하지 못한 점은 한계로 지적될 수밖에 없으며 후속 연

구에서 보다 발전된 연구가 진행되길 기대한다. 마지막
으로 본 연구 결과가 갖는 시사점을 제시하면, 노인의 자
살생각은 노인의 자살을 예견할 수 있는 중요한 요인으

로서 지역사회에서는 자살생각을 증가시키는 주요 요인

들을 주목하여 지역차원의 예방과 관리할 수 있는 시스

템을 갖추고 노력이 강구 되어야 한다. 
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