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Purpose: This study was done to examine the prevalence of suicidal ideation and predictors of suicidal ideation in com-
munity-dwelling older men, comparing young-old (65 to 74) and old-old (75 and over). Methods: The 2014 National Elderly 
Survey was used with a sample of 2,790 elderly men. Multivariable logistic regression analysis was used to identify the 
predictive factors for suicidal ideation in elderly men. Results: The proportions of participants with suicidal ideation were 
significantly different between young-old and old-old men (x2=4.46, p=.035). The multivariable logistic regression analy-
ses revealed that being a recipient of basic livelihood security, experiencing discrimination, conflicting with children, and 
being depressed were significantly associated with suicidal ideation in young-old men. In old-old men, living arrangements, 
conflicting with children, and being depressed were significantly associated with suicidal ideation. Conclusion: Results 
indicate that the development of suicide prevention programs requires different approaches young-old and old-old men. 
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서 론

1. 연구의 필요성

국내 노인의 자살률은 다른 연령대보다 가장 높아 2014년 자

살로 인한 한국의 전체 사망자 중 60대 이상이 78.3%를 차지하

고 있다[1]. 특히, 2014년 한국 노인의 자살률은 인구 10만 명당 

70대가 57.6명, 80세 이상이 78.6명으로 보고되어[1], OECD 

(Organization for Economic Co-operation and Develop-

ment) 국가의 평균 자살률 12.0명에 비해 매우 높은 수준이다

[2]. 또한, 국내 남성노인의 자살 생각 이유 중 1위가 경제적 어

려움(42.0%)으로 나타나[3], 한국 노인의 상대적 빈곤율이 49.6 

%로 OECD 국가 평균 12.6%보다 훨씬 높은 수준임을 고려할 

때[2], 국내 노인의 자살률은 지속적으로 높을 수밖에 없는 상

황에 놓여있다. 

노년기는 신체기능의 저하나 만성질환, 사회적 연결망의 감

소, 경제적 어려움 등으로 인해 자살 위험성이 증가하는 시기

이다[4]. 특히 노인은 전반적인 건강상태의 약화로 인해 간단

한 자살 수단이나 방법만으로도 자살에 성공할 확률이 높아

[5], 청소년이 자살시도자 100~200명 중 한명이 자살에 성공하

는 것에 비해, 노인의 자살성공률은 4:1로 높게 보고된다[6]. 그

러나 자살은 예방이 가능한 행위이므로 자살사고에 영향을 미

치는 요인을 정확히 파악하는 것이 우선적으로 중요하다. 

이러한 노인의 자살률은 성별에 따라 유의한 차이가 있으며, 

남성노인의 자살률은 여성노인보다 최대 8.91배 더 높은 것으

로 알려져 있다[7]. 국내 통계청 자료에서도 남성노인의 실제 자
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Figure 1. Conceptual framework for this study.

살률은 여성노인보다 2.7배 더 높은 것으로 나타나[1], 성별을 

구별하여 남성노인의 자살을 중점적으로 파악하는 것이 시급

하다. 특히 남성은 여성보다 자살에 대한 생각과 의도가 구체

적이며, 실제 자살로 이어지는 비율이 높아[8], 남성노인만을 

대상으로 자살사고에 영향을 미치는 예측요인을 파악할 필요

가 있다. 

2014년 노인실태조사에 따르면, 남성노인의 자살 사고율은 

낮은 교육수준, 무배우자, 독거노인, 기능상태 제한 및 낮은 소

득수준을 갖는 노인에게서 더 높은 것으로 보고되었다[3]. 선

행연구에서도 남성노인의 자살사고는 교육수준[9,10], 거주형

태[11-13], 지각된 건강상태[12,13], 경제적 요인[7,11], 우울

[9,11,12] 등과 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다. 

그러나 기존의 연구들은 전기노인과 후기노인의 사회 경제

적 상태, 건강 상태, 인지 상태, 우울 정도 등의 특성이 다름에도 

불구하고[14] 연령을 구분하지 않고 이루어져, 남성노인의 연

령에 따른 자살 위험요인을 정확하게 규명하는 데 한계가 있다. 

더욱이 65~74세 전기노인의 실제 자살률은 인구 10만 명당 

44.8명인데 반해, 75세 이상 후기노인의 자살률은 72.6명으로 

높아[1], 연령을 구분하여 파악하는 것은 의미가 있다. 또한, 

Koo 등[12]의 연구에서는 남성노인의 연령이 증가할수록 자

살사고가 증가하는 것으로 나타나, 연령에 따라 자살사고에 어

떠한 차이가 있는지 본 연구를 통해 명확하게 규명할 필요가 있

다. 이처럼 연령을 구분하여 자살사고 예측요인을 파악하는 것

은, 후기 남성노인의 높은 자살률을 줄이는 데 효과적인 해결

책일 수 있어 중요한 의미를 갖는다.

이에 본 연구에서는 기존 연구와 차별화하여 자살의 위험성

이 높은 남성노인을 대상으로 전기노인(65~74세)과 후기노인

(75세 이상)을 구분하여 자살사고 예측 요인을 파악하고자 한

다. 이를 통해 남성노인의 자살사고에 대한 포괄적 이해를 돕

고, 자살 예방을 위한 간호중재 프로그램 개발의 기초자료로 

제공하고자 한다. 또한, 전기노인과 후기노인의 자살사고 예측

요인의 차이를 규명하여 각 연령에 따른 차별화된 간호중재를 

제공하는데 도움이 되고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 위기 개입 모델(crisis intervention model)

을 토대로 우리나라 남성노인 중 전기노인과 후기노인의 자살

사고율 차이를 확인하고 예측요인을 파악하는 것이다.

 남성노인의 연령집단별 특성의 차이를 확인한다. 

 남성노인의 연령집단별 특성에 따른 자살사고율의 차이

를 확인한다. 

 남성노인의 연령집단별 자살사고 예측요인을 확인한다. 

3. 연구의 이론적 기틀 

본 연구에서는 남성노인의 자살사고 예측요인을 알아보

기 위하여 총 8개의 심리사회적 변수를 통계적으로 검정하였

으며, 이 변수들은 위기 개입 모델[15]을 토대로 추출하였다

(Figure 1). 위기 개입 모델은 높은 스트레스나 위기 상황에 처

해있는 대상자에게 효과적이고 유용한 개입방법이므로, 본 연

구에서 남성노인의 자살사고와 연결하여 적용하였다. 위기 이

론의 대표적 이론가인 Golan[15]에 따르면, 위기상황은 다섯 

단계로 이루어지는데 위험한 사건(hazardous event), 취약한 

상태(vulnerable state), 촉진 요인(precipitating factor), 실제 

위기 상태(state of active crisis)와 재통합(reintegration)의 

과정을 거친다고 하였다. 첫째, 위험한 사건은 내부적인 압력

이나 배우자의 죽음과 같은 외부적인 스트레스 사건 또는 연속

적인 사건을 나타내는 것으로[15], 본 연구에서는 대상자의 일

반적 특성을 고려하여 교육수준, 배우자 유무, 거주형태와 국

민기초생활보장 수급 여부를 보았다. 둘째, 취약한 상태는 위

험한 상황에 대한 개인의 주관적인 반응이라고 하여[15], 본 연

구에서는 경제적 취약과 연결하여 자신의 생활수준에 대한 주

관적 반응인 지각된 생활수준으로 구성하였다. 셋째, 촉진 요
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인은 취약한 상태를 불균형 상태로 전환시키는 부가적인 스트

레스 요인으로[15], 본 연구에서는 남성노인이 사회적 차별이

나 갈등으로 인해 위기 상태로 전환될 위험이 있어 일상생활 차

별경험 여부와 자녀와의 갈등경험 여부를 보았다. 넷째, 실제 

위기 상태는 위기 이론에 핵심 요소로서 우울, 불안, 절망과 같

은 감정을 동반하는 정서적 혼란 상태를 의미한다고 하여[15], 

본 연구에서는 우울로 제시하였다. 마지막으로, 재통합의 단계

는 실제 위기상태가 연장될 경우 나타나는데, 이는 적응이나 

부적응 형태로 나타날 수 있으며 심지어 파괴적인 방법까지 이

를 수 있다고 하여[15] 자살로 나타내었다. 

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 2014년도 노인실태조사 자료를 이차 분석한 연구

이며, 남성노인의 자살사고의 예측요인을 탐색하기 위한 서술

적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 2014년도 노인실태조사[3]의 원시 자료를 활용하

였으며, 2014년 노인실태조사의 목표 모집단은 전국의 일반 주

거시설에 거주하는 만 65세 이상의 노인이다. 원 자료의 표본

추출은 지역별(16개 시 ․ 도별 1차 층화, 9개 도 지역 동부/읍 ․ 
면부 2차 층화)로 나누어 층화 2단계 집락추출(stratified two-

stage cluster sampling)로 이루어졌다. 본 연구에서는 만 65

세 이상의 전체 대상자 10,451명 중 남성노인 4,282명을 대상

으로 하였다. 이 중 정확한 분석 결과를 위해 치매 선별용 한국

어판 간이정신상태 검사(Korean version of Mini-Mental 

State Examination for Dementia Screening, MMSE-DS)상 

연령, 성별, 교육수준을 고려하여 평가[16]하였을 때 인지장애

가 있는 1,423명을 제외하였으며, 자살사고와 관련된 문항에 

대한 결측치가 있는 69부를 제외하였다. 이를 65~74세의 전기

노인 1,720명과 75세 이상 후기노인 1,070명으로 구분하여 최

종 2,790명의 자료를 분석하였다. 

3. 연구도구

1) 개인적 요인

위험한 사건을 나타내는 개인적 요인은 교육수준, 배우자 유

무, 거주형태와 국민기초생활보장 수급 여부를 분석하였다. 교

육수준은 무학, 초졸, 중졸 이상으로 구분하였으며, 배우자 유

무는 “있다”와 “없다”로 구분하였다. 거주형태는 독거 여부로 

분류하였고, 국민기초생활보장 수급 여부는 “네”와 “아니요”

로 파악하였다. 

2) 경제적 요인

취약한 상태와 연결하여 경제적 요인에 관한 주관적 지표를 

나타내기 위해서는 지각된 생활수준을 분석하였다. 지각된 생

활수준을 평가하기 위해서는 단일 문항인 “귀하의 생활수준

은 어떠하다고 생각하십니까?”를 사용하였다. 이 문항은 1점

(매우 낮다)에서 5점(매우 높다)까지 5점 Likert형 척도로 응

답하도록 되어있다. 본 연구에서는 분석을 위해 1~2점은 지각

된 생활수준이 낮음, 3점은 보통, 4~5점은 높음으로 구분하였

다. 

3) 사회적 요인

촉진 요인 단계를 나타내는 사회적인 요인은 지난 1년간 일

상생활 차별 경험 여부와 자녀와의 갈등 경험 여부를 분석하였

다. 이를 위해 “일상생활에서 노인이기 때문에 차별 당했다고 

느낀 경험이 있으십니까?”와 “지난 1년간 자녀와 갈등을 경험

한 적이 있으십니까?”의 문항을 사용하였으며, “있다”와 “없

다”로 구분하였다. 

4) 우울

실제 위기 상태를 나타내는 우울은 Yesavage 등[17]이 개

발한 30문항의 노인 우울 척도(Geriatric Depression Scale, 

GDS)를 Sheikh와 Yesavage[18]가 15문항의 단축형 우울 도

구로 줄여 Cho 등[19]이 번안한 한국판 노인 우울 척도 단축

형 도구(Geriatric Depression Scale Short Form-Korea ver-

sion, GDSSF-K)를 사용하였다. 총 15문항으로 5개의 역문항

이 있으며, 이분형으로 응답하도록 구성되어 있다. 가능한 점

수의 범위는 0~15점으로, 점수가 높을수록 우울 정도가 높은 

것을 의미한다. 노인을 대상으로 한 Cho 등[19]의 연구에서 우

울 절단점 8점이 최적 절단점인 것으로 나타나, 본 연구에서도 

7점 이하를 우울 없음, 8점 이상을 우울 있음으로 구분하였다. 

본 도구는 GDS와 GDSSF-K (r=.96, p<.001), GDS와 CES-D 

(Center for Epidemiological Studies-Depression scale) 간

의 상관관계가 높아(r=.69, p<.001) 동시 타당도가 입증된 도

구이다[19]. 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 Sheikh와 Yesavage[18]

의 연구에서 .95였으며, Cho 등[19]의 연구에서는 .89였다. 본 
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연구에서의 Kuder-Richardson Formula 20 (KR 20)은 .90

이었다. 

5) 자살사고 

본 연구에서 재통합 단계를 나타내는 자살사고는 선행연

구를 바탕으로[20] 단일 문항인 “만 60세 이후 자살을 생각해 

본 적이 있으십니까?”를 사용하였으며, “있다”와 “없다”로 

구분하였다. 

4. 윤리적 고려 및 자료수집

본 연구를 위해 한국 보건사회연구원에 협조문을 보내 자료 

사용에 대한 허락을 받았으며, H 대학교 기관생명윤리위원회

의 IRB 승인을 받았다(IRB No. HYI-16-133). 2014년도 노인

실태조사는 3년마다 시행되는 법정조사로 통계청으로부터 승

인(승인번호 제11771호)을 받아 보건 복지가족부의 주관으로 

이루어졌다. 원시 자료의 자료수집 기간은 2014년 6월 11일부

터 9월 4일까지 약 3개월간 진행되었다. 자료수집은 훈련받은 

조사자들이 표본 가구를 방문하여 구조화된 설문지를 통한 일

대일 직접 면담 조사로 실시되었다. 설문 조사는 대상자들에게 

연구목적을 설명하고 자발적 동의를 얻은 후 시행되었으며, 수

집된 자료는 통계법에 따라 비밀보장이 되고 통계 자료로만 활

용됨이 고지되었다[3]. 

5. 자료분석 

본 연구에서는 자료분석을 위해 SPSS/WIN 22.0 프로그램

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 첫째, 대상자의 

일반적 특성과 측정 변수들은 서술적 통계를 이용하여 분석하

였고, 연령집단별 특성의 차이를 조사하기 위해 x2 test를 이용

하였다. 둘째, 남성노인의 연령집단별 일반적 특성에 따른 자살 

사고율의 차이를 파악하기 위해 x2 test를 이용하여 단변량(uni-

variable) 분석을 시행하였다. 셋째, 남성노인의 연령집단별 자살

사고 예측요인을 조사하기 위해 단변량 분석에서 유의한 결과를 

보인 변수를 투입하여 전진(forward: LR)방식의 다변량(multi-

variable) 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 로지스틱 회귀모

형의 적합도를 평가하기 위하여 Homers-Lemeshow 적합도 

검정[21]을 수행하였으며, 승산비(Odds Ratio, OR)와 95% 신

뢰구간(Confidence Interval, CI)을 제시하였다. 모든 p-value

는 .05에서 유의성 여부를 판단하였다. 본 연구에서의 최대 결

측치는 1.1%로, 결측치 처리를 위해 대응 제거법(pairwise 

deletion method)을 사용하였다[22].

연구결과

1. 대상자의 연령집단별 일반적 특성

본 연구대상자들의 연령집단별 특성은 Table 1과 같다. 남

성노인 중 65~74세의 전기노인은 61.6%(1,720명)이었으며, 

75세 이상 후기노인은 38.4%(1,070명)를 차지하였다. 평균 연

령은 전기노인이 69.54세, 후기노인이 79.24세였다. 전기노인

과 후기노인의 특성 간에 차이가 있는지 확인한 결과, 교육수

준, 배우자 유무, 거주형태, 생활수준, 우울과 자살사고에서 유

의한 차이를 보였다. 교육수준의 경우 무학인 비율이 전기노인

은 11.0%(189명), 후기노인은 22.3%(239명)로 나타나 후기노

인의 교육수준이 유의하게 낮았다(x2=98.90, p<.001). 배우자

가 없는 비율은 전기노인이 11.5%(197명), 후기노인이 15.0% 

(161명)로 후기노인의 무배우자율이 유의하게 높았다(x2=7.62, 

p=.006). 거주형태가 독거인 경우는 전기노인이 9.0%(154명), 후

기노인이 11.9%(127명)로 나타나 후기노인의 독거 비율이 유의

하게 높았다(x2=6.19, p=.013). 자신의 생활수준이 낮다고 지각

하는 대상자의 비율은 전기노인이 39.2%(674명), 후기노인이 

47.3%(506명)로 후기노인이 유의하게 높았다(x2=20.47, p< 

.001). 우울 유병률은 전기노인이 19.1%(327명), 후기노인이 

26.1%(279명)로 나타나 후기노인의 우울 유병률이 더 높았다

(x2=19.19, p<.001). 자살사고율은 전기노인이 9.2%(158명), 

후기노인이 6.9%(74명)로 전기노인의 자살사고율이 유의하게 

높았다(x2=4.46, p=.035). 반면, 국민기초생활보장 수급 여부

(x2=1.31, p=.252), 일상생활 차별 경험(x2=0.19, p=.664)과 자

녀와의 갈등 경험(x2=0.21, p=.647)은 집단 간에 유의한 차이가 

없었다. 

2. 연령집단별 일반적 특성에 따른 자살사고의 차이

남성노인을 대상으로 전기노인과 후기노인의 특성에 따른 

자살사고의 차이를 검증한 단변량 분석 결과는 Table 2와 같

다. 전기 남성노인의 경우, 모든 변수에서 자살사고와 유의한 관

련이 있는 것으로 나타났다. 전기 남성노인은 교육수준이 낮을

수록 자살사고율이 높았으며(x2=12.68, p=.002), 무배우자 군

이 유배우자 군보다 자살사고율이 유의하게 높았다(x2=32.97, 

p<.001). 거주형태는 독거인 노인이 다른 사람과 함께 거주하

는 노인보다 자살사고율이 높았으며(x2=33.70, p<.001), 국민
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Table 1. Characteristics of Participant by Age Group (N=2,790)

Variables Categories
Total

(n=2,790)
 Young-old people

(n=1,720, 61.6%)
Old-old people
(n=1,070, 38.4%) x2 (p)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) (Range: 65~97) 73.26±5.74 69.54±2.89 79.24±3.81

Education level No education
Elementary school
≥Middle school 

 428 (15.3)
 859 (30.8)
1,503 (53.9)

 189 (11.0)
 491 (28.5)
1,040 (60.5)

 239 (22.3)
 368 (34.4)
 463 (43.3)

98.90 (＜.001)

Presence of 
spouse

Yes
No

2,432 (87.2)
 358 (12.8)

1,523 (88.5)
 197 (11.5)

 909 (85.0)
 161 (15.0)

 7.62 (.006)

Living 
arrangements

Living alone
Living with others

 281 (10.1)
2,509 (89.9)

154 (9.0)
1,566 (91.0)

 127 (11.9)
 943 (88.1)

 6.19 (.013)

Recipient of basic 
livelihood security

Yes
No

 98 (3.5)
2,692 (96.5)

 55 (3.2)
1,665 (96.8)

 43 (4.0)
1,027 (96.0)

 1.31 (.252)

Living standards Low
Moderate
High

1,180 (42.3)
1,495 (53.6)

115 (4.1)

 674 (39.2)
 963 (56.0)
 83 (4.8)

 506 (47.3)
 532 (49.7)
 32 (3.0)

20.47 (＜.001)

Experience of 
discrimination

Yes
No

155 (5.6)
2,635 (94.4)

 93 (5.4)
1,627 (94.6)

 62 (5.8)
1,008 (94.2)

 0.19 (.664)

Conflicting with 
children*

Yes
No

227 (8.2)
2,532 (90.8)

143 (8.4)
1,556 (91.6)

 84 (7.9)
 976 (92.1)

 0.21 (.647)

Depression 
(Range: 0~15)* Depressed 

Non-depressed

4.14±4.17
 606 (21.8)
2,179 (78.2)

3.73±4.11
 327 (19.1)
1,389 (80.9)

4.81±4.19
 279 (26.1)
 790 (73.9)

19.19 (＜.001)

Suicidal ideation Yes
No

232 (8.3)
2,558 (91.7)

158 (9.2)
1,562 (90.8)

 74 (6.9)
 996 (93.1)

 4.46 (.035)

*Missing data excluded.

기초생활보장 수급을 받는 노인이 수급을 받지 않는 노인보다 

자살사고율이 더 높았다(x2=50.31, p<.001). 자신의 생활수준

이 낮다고 지각하는 군에서 자살사고율이 가장 높았으며

(x2=73.65, p<.001), 차별을 경험한 군이 차별을 경험하지 않은 

군보다 자살사고율이 유의하게 높았다(x2=32.56, p<.001). 또

한, 자녀와의 갈등을 경험한 군이 경험하지 않은 군보다 자살사

고율이 더 높았으며(x2=37.20, p<.001), 우울한 군이 우울하

지 않은 군보다 자살사고율이 유의하게 높았다(x2=173.12, 

p<.001). 

후기 남성노인의 경우에는 배우자 유무, 거주형태, 생활수

준, 자녀와의 갈등 여부 및 우울 증상이 자살사고와 유의한 관

련이 있었다. 후기 남성노인은 무배우자 군이 유배우자 군보다 

자살사고율이 높았으며(x2=11.05, p=.001), 거주형태가 독거

인 노인이 다른 사람과 함께 거주하는 노인보다 자살사고율이 

유의하게 높았다(x2=17.46, p<.001). 자신의 생활수준이 낮다

고 지각하는 군에서 자살사고율이 가장 높았으며(x2=31.44, 

p<.001), 자녀와의 갈등을 경험한 군이 경험하지 않은 군보다 

자살사고율이 유의하게 높았다(x2=47.77, p<.001). 또한, 우

울한 군은 우울하지 않은 군보다 자살사고율이 높은 것으로 나

타나 집단 간에 유의한 차이를 보였다(x2=66.34, p<.001). 

3. 연령집단별 자살사고 예측요인

남성노인의 연령집단별 자살사고 예측요인을 파악하기 위

한 다변량 로지스틱 회귀분석 결과는 Table 3과 같다. 다변량 

로지스틱 회귀분석은 다른 변수를 보정한 상태에서 특정 독립 

변수가 자살사고에 미치는 영향의 정도를 파악할 수 있어 시행

하였다. 우선 전기 남성노인의 우울 예측요인을 파악하고자 단

변량 분석에서 유의한 변수로 검증된 모든 변수를 투입하여 분

석하였다. 그 결과, 국민기초생활보장 수급 여부, 차별 경험, 자

녀와의 갈등 및 우울 여부가 전기 남성노인의 자살사고 예측요

인으로 확인되었다. 전기 남성노인 중 국민기초생활보장 수급

자인 노인은 수급을 받지 않는 노인보다 자살사고를 가질 가능

성이 3.82배(95% CI: 1.90~7.70) 더 높았다. 차별을 경험한 노
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Table 2. Univariable Analysis for Suicidal Ideation related Variables by Age Group (N=2,790)

Variables Categories

 Young-old people (n=1,720) Old-old people (n=1,070)

Suicidal ideation

x2 (p)

Suicidal ideation

x2 (p)No Yes No Yes

n (%) n (%) n (%) n (%)

Education level No education
Elementary school
≥Middle school 

 162 (85.7)
 436 (88.8)
 964 (92.7)

  27 (14.3)
  55 (11.2)
 76 (7.3)

12.68
(.002)

221 (92.5)
339 (92.1)
436 (94.2)

18 (7.5)
29 (7.9)
27 (5.8)

1.52
(.468)

Presence of spouse Yes
No

1,405 (92.3)
 157 (79.7)

118 (7.7)
  40 (20.3)

32.97
(＜.001)

856 (94.2)
140 (87.0)

53 (5.8)
 21 (13.0)

11.05
(.001)

Living arrangements Living alone
Living with others

 120 (77.9)
1,442 (92.1)

  34 (22.1)
124 (7.9)

 33.70
(＜.001)

107 (84.3)
889 (94.3)

 20 (15.7)
54 (5.7)

17.46
(＜.001)

Recipient of basic 
livelihood security

Yes
No

  35 (63.6)
1,527 (91.7)

  20 (36.4)
138 (8.3)

50.31
(＜.001)

 37 (86.0)
959 (93.4)

  6 (14.0)
68 (6.6)

3.45
(.063)

Living standards Low
Moderate
High

 562 (83.4)
 922 (95.7)
  78 (94.0)

 112 (16.6)
 41 (4.3)
  5 (6.0)

73.65
(＜.001)

448 (88.5)
518 (97.4)
 30 (93.8)

 58 (11.5)
14 (2.6)
 2 (6.2) 

31.44
(＜.001)

Experience of 
discrimination

Yes
No

  69 (74.2)
1,493 (91.8)

  24 (25.8)
134 (8.2)

32.56
(＜.001)

 54 (87.1)
942 (93.5)

  8 (12.9)
66 (6.5)

3.67
(.056)

Conflicting with 
children*

Yes
No

 110 (76.9)
1,435 (92.2)

  33 (23.1)
121 (7.8)

37.20
(＜.001)

 63 (75.0)
925 (94.8)

 21 (25.0)
51 (5.2)

47.77
(＜.001)

Depression* Depressed
Non-depressed

 235 (71.9)
1,323 (95.2)

  92 (28.1)
 66 (4.8)

173.12
(＜.001)

230 (82.4)
765 (96.8)

 49 (17.6)
25 (3.2)

66.34
(＜.001)

*Missing data excluded.

Table 3. Logistic Regression Analysis for Suicidal Ideation related Variables by Age Group (N=2,790)

Variables
 Young-old people (n=1,720) Old-old people (n=1,070)

OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Living arrangements Living alone
Living with others

2.62 (1.42~4.82)
  1 (Referent)

.002

Recipient of basic 
livelihood security

Yes
No

3.82 (1.90~7.70)
  1 (Referent)

＜.001

Living standards Low
Moderate
High

1.00 (0.38~2.65)
0.44 (0.17~1.17)
  1 (Referent)

.099

.995
0.87 (0.19~4.05) 
0.31 (0.06~1.53)
  1 (Referent)

.861

.150

Experience of 
discrimination

Yes
No

3.01 (1.68~5.40) 
  1 (Referent)

＜.001

Conflicting with 
children

Yes
No

3.37 (2.07~5.48)
  1 (Referent)

＜.001 4.58 (2.47~8.47)
  1 (Referent)

＜.001

Depression Depressed
Non-depressed

5.76 (3.92~8.47) 
  1 (Referent)

＜.001 4.76 (2.77~8.15)
  1 (Referent)

＜.001

(Constant) 0.06 ＜.001 0.04 ＜.001

Correct prediction (%) 90.9 93.6

Hosmer-Lemeshow test x2=0.83, df=4, p=.934 x2=6.30, df=5, p=.278

Nagelkerke R2 .25 .23

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval. 
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인은 차별을 경험하지 않은 노인보다 자살사고를 가질 가능성

이 3.01배(95% CI: 1.68~5.40) 더 높았으며, 자녀와의 갈등을 

경험한 노인은 갈등을 경험하지 않은 노인보다 자살사고를 가

질 가능성이 3.37배(95% CI: 2.07~5.48) 더 높았다. 또한, 우울

한 노인은 우울하지 않은 노인보다 자살사고를 가질 가능성이 

5.76배(95% CI: 3.92~8.47) 더 높은 것으로 나타났다. 

한편, 후기 남성노인의 우울 예측요인을 규명하기 위해 단변

량 분석에서 유의하게 나타난 배우자 유무, 거주형태, 생활수

준, 자녀와의 갈등, 우울 여부를 투입하여 분석하였다. 그 결과, 

거주형태, 생활수준, 자녀와의 갈등 및 우울 여부가 후기 남성

노인의 자살사고 예측요인으로 확인되었다. 후기 남성노인 중 

독거인 노인은 다른 사람과 함께 거주하는 노인보다 자살사고

를 가질 가능성이 2.62배(95% CI: 1.42~4.82) 더 높았다. 또한, 

자녀와의 갈등을 경험한 노인은 갈등을 경험하지 않은 노인보

다 자살사고를 가질 가능성이 4.58배(95% CI: 2.47~8.47) 더 높

았으며, 우울한 노인은 우울하지 않은 노인보다 자살사고를 가

질 가능성이 4.76배(95% CI: 2.77~8.15) 더 높았다. 

각 회귀모형의 Homers-Lemeshow 적합도 검증 결과 p값

이 .05 이상으로 통계적으로 유의하지 않아 회귀모형이 적합하

였다[21]. Nagelkerke R2은 각각 .248과 .227로 나타나, 본 회

귀식은 전기 남성노인의 자살사고를 24.8%설명하였으며, 후

기 남성노인의 자살사고를 22.7% 설명하였다.

논 의

본 연구는 위기 개입 모델을 토대로 남성노인의 연령집단별 

자살사고 예측요인을 파악하고자 시행되었다. Golan[15]은 

위기 상황으로 인해 발생할 수 있는 심리 ․ 정신적인 붕괴를 예

방하고, 즉각적인 개입을 통해 문제를 해결하고자 이 이론을 

제시하였다. 본 연구에서도 Golan[15]의 이론을 토대로 자살 

위험이 높은 남성노인이 위기상황을 극복하고 해결해 나가는 

데 도움을 주고자 적용하였다. 

본 연구대상자의 자살사고율은 전기 남성노인이 9.2%, 후기 

남성노인이 6.9%로 나타났다. 이는 2014년도 노인실태조사[3]

에서 인지 장애가 있는 노인을 포함한 남성노인의 자살사고율 

10.0%보다 낮은 수치이다. 이러한 차이는 인지 장애가 있는 대

상자의 자살사고율이 일반 노인보다 높음을 의미하나, 본 연구

에서는 정확한 연구결과를 위해서 인지 장애가 있는 대상자를 

제외하고 분석하는 것에 더 중요한 의의를 두었다. 

한편, 통계청 자료에 의하면 국내 노인의 실제 자살률은 후

기노인이 전기노인보다 더 높은 것으로 보고되었다[1]. 그러나 

본 연구와 65세 이상 남성노인 3,758명을 대상으로 한 Kim 등

[13]의 연구에서는 남성노인의 연령이 낮은 경우에 자살 사고

율이 더 높은 것으로 나타나 이러한 결과에 주목할 필요가 있

다. 이는 전기 남성노인보다 후기 남성노인에게서 실제 자살로 

이어지는 비율이 더 높음을 의미할 수 있어, 이와 관련된 전향

적인 코호트 연구가 필요하다고 사료된다. 또한, 본 연구에서 

남성노인의 연령집단별 특성을 비교한 결과, 교육수준, 배우자 

유무, 거주형태, 생활수준, 우울 증상에서 유의한 차이를 갖는 

것으로 확인되어, 후기 남성노인의 열악한 상황이 실제 자살률

에 부정적인 영향을 미쳤을 것으로 여겨진다. 그러나 자살사고

는 자살로 이어지는 강력한 위험 요인으로 보고되고 있으므로

[8] 결과 해석에 신중하여야 할 것이다. 

남성노인의 연령집단별 일반적 특성에 따른 자살사고 차이

를 검증한 결과, 전기 남성노인은 모든 변수에서 자살사고와 

유의한 관련이 있는 것으로 나타났으나, 후기 남성노인은 배

우자 유무, 거주형태, 생활수준, 자녀와의 갈등 여부 및 우울 증

상에서만 자살사고와 유의한 관련을 보였다. 이는 자살사고와 

관련된 요인이 연령에 따라 다르다는 것을 의미하며, 연령을 

구분하여 각기 다른 중재를 제공할 필요가 있음을 나타내준

다. 더욱이 노인의 기대수명이 점차 증가하고 있어[1] 길어진 

노년기를 연령을 구분하여 간호를 제공하는 것은 의미가 있다

고 보여 진다. 

본 연구에서 파악된 전기와 후기 남성노인의 자살사고 예측

요인을 살펴보면, 우선 위험한 사건인 거주형태(독거 여부)는 

후기 남성노인에게만 자살사고에 유의한 영향을 주는 것으로 

나타났다. 국내 노인을 대상으로 한 선행연구[11,12]에서는 남

성노인의 거주형태가 자살사고와 유의한 관련은 있으나 직접

적인 영향은 주지 않는다고 나타나 결과의 차이를 보였다. 고

령의 남성 독거노인은 거동이 불편하여 사회적 고립이나 외로

움을 더욱 느낄 수 있는 환경에 놓여있으므로 지역사회 방문간

호사 제도를 활용한 지속적인 간호중재와 사회적 지지 체계를 

강화하기 위한 방안이 모색되어야 할 것이다. 

한편, 기초생활보장 수급 여부는 전기 남성노인에게만 자살

사고에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 그러나 선행연구

에서는 기초생활수급자 여부가 자살사고에 유의한 영향을 주

지 않는 것으로 나타나[23] 상이한 결과를 보였다. 본 연구에서 

연령에 따라 다른 결과를 보인 것은 후기 남성노인이 고령으로 

인해 경제 활동이 불가능하여 수급 혜택을 긍정적으로 받아들

인 반면, 전기 남성노인은 빈곤을 자신의 무능력한 탓으로 돌

려 자살사고에 부정적인 영향을 미친 것으로 생각된다. 따라서 

기초생활보장 수급자인 전기 남성노인을 중심으로 자살을 예
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방하기 위한 정부의 맞춤형 지원과 노인 일자리 창출과 같은 정

책적 개입이 필요할 것으로 판단된다. 

본 연구에서 자살을 촉진하는 요인인 차별 경험은 전기 남성

노인에게만 자살사고에 영향을 미치는 변수로 확인되었다. 이

는 남녀 노인 178명을 대상으로 한 연구에서 차별 경험이 노인

의 자살에 영향을 주는 것으로 나타난 결과[24]와 유사하나, 본 

연구에서는 전기 남성노인에게만 자살사고에 영향을 미치는 

것으로 확인되어 새로운 결과를 보였다. 이는 전기 남성노인이 

노년기에 접어들어 직업이나 사회적 지위를 상실하게 되면서, 

차별 경험을 더 부정적으로 받아들여 자살사고에 영향을 주었

을 가능성도 유추해 볼 수 있다. 그러므로 전기 남성노인이 차

별을 느끼지 않도록 돕기 위해서는 자신의 가치를 긍정적으로 

인지하도록 돕고, 노인에 대한 무시나 편견을 줄여 사회적인 인

식을 제고하기 위한 노력이 필요할 것이다. 

자살을 촉진하는 요인 중 자녀와의 갈등은 모든 남성노인에

게 공통된 자살사고 위험 요인으로 나타났다. 기존에 자녀와의 

갈등과 자살사고에 관해 확인한 연구가 미비하여, 가족과의 갈

등이 자살사고에 영향을 주는지 비교한 결과, 가족과의 갈등이 

있는 노인은 갈등이 없는 노인 비해 자살사고를 가질 가능성이 

2.22배 더 높은 것으로 나타나[25] 유사하였다. 이러한 결과는 

우리나라가 가족 중심적인 문화를 갖고 있기 때문에, 자녀와의 

갈등으로 인해 가족 간에 유대관계가 낮아지고 정서적인 안정

감을 잃게 되어 자살사고에 영향을 준 것으로 보여 진다. 따라

서 자녀와의 갈등을 완화하기 위해서는 정신보건간호사나 방

문간호사를 중심으로 하여 가족 상담이나 사례 관리와 같은 직

접적인 중재가 제공되어야 할 것이다. 

마지막으로 실제 위기 상태를 나타내는 우울은 전기, 후기 

남성노인의 자살사고에 가장 큰 영향을 미치는 예측요인으로 

나타났다. 선행연구에서는 우울을 측정하기 위해 단일 문항의 

우울 측정도구를 사용하였으며, 다른 독립변수를 보정하지 않

고 분석한 경우가 있어 직접적으로 비교하기에는 어려움이 있

으나, 우울은 남성노인의 자살사고에 가장 강력한 영향을 주는 

요인으로 자살사고율을 5.90배에서 8.50배까지 높이는 것으로 

나타나[11,12,26] 유사한 결과를 보였다. 또한, 자살과 관련된 

국외 논문 28편을 체계적 문헌 고찰한 연구에서 우울은 2.20의 

큰 효과크기를 갖는 것으로 나타났으며[27], 국내 논문 54편을 

메타 분석한 연구에서도 우울은 1.17의 가장 큰 효과크기를 갖

는 것으로 나타나[28] 본 연구결과가 지지되었다. 이를 통해 우

울을 관리하는 것이 남성노인의 자살 예방에 가장 효과적인 해

결책임을 알 수 있으며, 우울 증상을 줄이기 위한 대책 마련이 

가장 시급함을 알 수 있다. Golan[15]은 위기상황이 예측 가능

한 단계를 거친다고 하여, 남성노인이 자살을 선택하기 전에 

우울 증상을 반드시 예방하고 관리하는 것이 중요하다고 여겨

진다. 따라서 자살 예방 프로그램 개발 및 적용 시 우울 증상을 

감소시키기 위한 전략을 세워야 하며, 노인의 우울 증상이 자살

로 이어지지 않도록 정부와 지역사회의 즉각적인 개입이 요구

된다. 

이상의 결과를 통해, 남성노인의 자살사고 예측요인은 연령

에 따라 차이가 있는 것으로 확인되어 의미 있는 결과를 보였

다. 그러므로 연령을 구분하여 중재를 제공하는 것이 자살 예

방에 효과적일 수 있다. 위기 이론의 이론가인 Aguillera[29]는 

위기가 정신 질환이나 자살과 같은 위험을 가져올 수도 있지만, 

위기 전보다 더 높은 수준의 균형을 갖게 될 기회의 수단이 될 

수도 있다고 하였다. 이처럼 남성노인의 위기 상황을 자살이 

아닌 성장의 기회로 바꾸기 위해서는 연령에 따라 차별, 갈등이

나 우울 증상 등을 경험할 때 즉시 개입할 수 있는 전략이 필요

하다. 특히 전기 남성노인 중 기초생활보장 수급자에게는 자살 

위험군 예방 서비스나 정신 건강 토탈 케어 서비스를 제공하여 

차별이나 자녀와의 갈등 및 우울 증상을 예방 및 관리할 필요가 

있다. 또한, 보건소나 정신보건센터에서 제공하는 말벗도우미 

제도를 활용하여 후기 남성 독거노인이 자녀와의 갈등이나 우

울 증상을 경험하는지 확인한다면, 이들의 자살을 예방하는 데 

상당히 기여할 수 있을 것이다. 이를 위해 재가노인을 대상으로 

정신 건강 서비스의 활성화가 이루어지도록 지역사회 정신 간

호사의 역할을 확대하여야 하며, 지속적인 서비스 제공을 위한 

정부의 정책적인 노력도 필요할 것이다. 

본 연구는 횡단 자료(cross-sectional data)를 분석하여 자

살사고의 인과관계를 추론하는데 제한점이 있으므로, 종단 연

구를 통해 자살사고의 정확한 위험요인을 규명할 것을 제언한

다. 또한, 본 연구에서는 사회적 정신적 측면에 초점을 두어 신

체적 요인을 포함하지 못한 제한점이 있어, 추후 연구에서는 남

성노인의 신체적 측면을 함께 고려하여 탐색해 볼 것을 제언한

다. 마지막으로는, 자살사고를 묻는 문항이 현재의 자살 사고

가 아닌, 만 60세 이후의 자살 사고를 묻는 포괄적인 질문이므

로 결과 해석에 신중할 필요는 있다. 

그러나 본 연구는 대규모 전수조사인 노인실태조사 자료를 

활용하여, 전국 노인을 대상으로 일반화하는 데 제약이 적다는 

이점이 있다. 또한, 본 연구에서는 기존 연구와 달리 인지 장애

가 있는 대상자를 제외하여 분석하였기 때문에 더욱 정확한 결

과를 제공하였다는 데 의의가 있다. 마지막으로 본 연구의 가장 

큰 의의는 남성노인의 연령에 따라 자살사고의 위험요인이 다

르다는 것을 규명한 점이다. 이러한 결과들을 근거로 남성노인
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의 연령집단별 고위험 대상자를 선별하여 집중적으로 관리할 

필요가 있으며, 특히 후기노인에게서 실제 자살로 이어지지 않

도록 즉각적인 간호중재를 제공하는 것이 필요하다고 본다. 

결 론

본 연구는 2014년도 노인실태조사 자료를 활용하여 65세 이

상 남성노인의 연령집단별 자살사고 예측요인을 파악하고자 

시도되었다. 본 연구결과를 토대로 전기 남성노인의 자살을 예

방하기 위해서는 기초생활보장 수급자를 중심으로 차별, 자녀

와의 갈등이나 우울 증상을 줄이기 위한 중재를 제공하여야 한

다. 또한, 후기 남성노인의 자살을 예방하기 위해서는 독거노

인을 중점적으로 하여 자녀와의 갈등을 줄이고 우울 증상을 예

방하기 위한 전략이 필요하다. 추후 노인 자살예방센터나 지역

사회 기관 간에 연계를 구축하여 연령에 따른 자살 예방 중재 

프로그램을 개발 및 적용하길 제언하며, 자살과 자살위험 요인 

간의 인과관계를 밝히기 위한 종단적인 코호트 연구를 제언하

는 바이다. 
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