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<Abstract>

This study utilized the raw data from the Community Health Survey (2023) to 

compare differences in body function, activity, participation, environment, personal 

factors, and suicidal ideations between elderly individuals aged 65 and older living 

alone and those living with families in Korea. The study subjects consisted of 80,618 

elderly individuals aged 65 and older. Cross-tabulation analysis (-test), independent 

sample t-test, and logistic regression analysis were conducted. The results indicated that 

for both elderly individuals living alone and those living with families, age(p<.001), 

smoking(p<.001), stress(p<.001), depression experience(p<.001), and falls experiences(p<.001) 

were risk factors that increased suicidal ideations. Conversely, educational level(p<.05), 

income level(p<.001), subjective health status(p<.001), social participation(p<.001), 

economic activity(p<.001), community environment(p<.001), and social relationships 

were protective factors that reduced suicidal ideations. These findings demonstrate that 

demographic characteristics and individual health status significantly influence suicidal 

ideation in the elderly, while social factors contribute to a decrease in suicidal 

ideation. Furthermore, considering the differences found between elderly individuals 

living alone and those living with families regarding hypertension and gender, 

differentiated interventions for suicide prevention are necessary.
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1. 서 론  

1.1 연구의 필요성

전 세계적으로 노인의 인구 비율이 급격히 증

가함에 따라 고령화 사회가 되고 인구 통계학적 

변화를 겪고 있다[1]. World Health Organization 

(WHO)에 따르면 2015년에 60세 이상 세계 인구 

비율이 12%였으나 2050년에는 22%로 거의 두 

배가 될 것이라 하였고, 2030년이면 전 세계 인

구 6명 중 1명이 60세 이상이 될 것으로 예상하

였으며 80세 이상 인구는 2020년에서 2050년 사

이에 세 배 증가하여 4억 2,600만 명에 이를 것

으로 보고하였다[2]. 한국은 2025년 노인 인구가 

전체 인구의 20.3%로 초고령 사회에 진입하고 

2036년에는 30.5%에 이를 것으로 예상하며 2021

년 가구주 연령이 65세 이상인 고령자 가구는 전

체 가구의 23.7%이며 2047년에는 전체 가구의 

약 절반인 49.6%가 고령자 가구가 될 것으로 전

망한다[3].

증가하는 노인 인구와 더불어 자살로 인한 사

망률 역시 높은 수치를 기록하고 있어, WHO에 

따르면 전 세계적으로 약 40초마다 한 사람이 자

살로 사망하며, 만 65세 이상 노인에게서 자살 위

험이 가장 높은 것으로 나타났다[4]. 우리나라 65

세 이상 노인의 사망원인 중 자살로 인한 사망은 

인구 10만 명당 42.2명으로 Organization for 

Economic Co-operation and Development(OECD) 

국가들 가운데 가장 높은 수준이다[5]. 노인의 자

살과 관련된 요인들은 다양하며 신체적, 정신적, 

사회적 측면에서 자살 관련 요인들을 살펴볼 필요

가 있다[6]. 

노인 인구의 증가는 고혈압, 당뇨병, 뇌졸중, 치

매와 같은 만성질환의 위험 증가를 포함하여 많은 

심각한 건강 문제를 발생시킨다[7]. 65세 이상 노

인 인구의 80%에서 적어도 하나 이상의 만성질환

을 가지고 있으며 75세에 이르러 최소 3가지 이

상 증가하게 된다[8]. 노화와 관련된 신체적 감소

는 낙상 증가, 입원, 장애 및 독립성 상실 등의 

문제로 나타난다[9]. 노인은 나이가 들어감에 따라 

나타나는 신체적 문제는 자살 위험으로 이어지는

데 만성질환, 신체기능 저하 등은 노인의 삶의 질

을 저하하고[10], 스트레스를 유발하여 자살 생각

을 증가시킨다[11]. 

노인은 노화로 인하여 자기효능감 저하, 사회적 

지지 저하, 외로움, 자살 생각을 보인다[12]. 다른 

연령층에 비해 더 빈번한 외로움과 우울을 느끼는

데 이는 삶의 질을 낮추고 스트레스를 높여[13], 

높은 사망률로 이어진다[14]. 노인은 스스로 가족 

또는 사회에 부담스러운 존재로 느낄 때, 더 이상 

가치 있는 관계나 소속감을 느끼지 못할 때 자살

을 생각한다[15]. 노인의 노화에 따른 우울, 불안

은[16] 자살 생각 및 자살 시도와 같은 정신 건강

의 위험을 증가시키는데[17], 노인의 정신건강 상

태의 악화는 노인의 자살 생각을 7배 증가시킨다

[18]. 노인의 감소된 삶의 질과 낮은 건강 상태는 

높은 불안을 유발하며, 이는 사람들과의 낮은 사

회적 교류로 이어져 사회적 고립과 외로움으로 인

한 우울이 발생한다[19]. 고령화 사회에서 노인은 

많은 사회적 고립을 경험하게 되며, 이는 가족과 

주변인들과의 단절, 사회 활동 부족으로 인하여 

나타나고 이러한 사회적 고립은 노인의 정신건강

에 부정적 영향을 미친다[20]. 

노인의 사회적 고립은 노인이 사회참여와 기여

를 제한하게 되고, 노인 자살로 이어져 사회 전체

의 연대감 저하, 공동체 안정성의 약화를 초래한

다[21]. 따라서 노인은 사회적 교류를 통해 사람

들과의 관계를 유지하는 것이 중요하다[22]. 건강

한 노년을 위해서는 주거환경, 가족관계, 사회관
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계, 여가 활동, 사회활동 등 다양한 측면이 포함

하는데[23], 노인은 감소된 사회·환경적 요인의 영

향을 받게 되어, 건강 상태가 악화되고 우울에 걸

릴 확률이 높다[24]. 사회·환경적 요소 중 특히 

사회적 지지는 노인의 자기 효능감과 건강 증진 

행동에 중요한 요소인데 생산적 여가활동 참여, 

높은 사회적 지지가 자기 효능감과 건강 증진 행

동을 높여 건강한 노년을 보낼 수 있다[25].  

노인의 자살 생각에 대한 문제는 신체적, 정신

적, 사회적 측면에서 다양한 요인에 의해 발생하

므로 다각적인 접근이 필요한데, 개인의 건강 상

태를 신체적 구조와 기능에 국한하지 않고, 개인

의 활동, 참여 등을 포함하여 개인적인 요인과 환

경적인 요인을 종합하여 파악하기에 적합한 모델

의 하나로 WHO가 제시한국제기능장애건강분류모

델(International Classification of Functioning, 

Disability and Health, ICF)이 있다. ICF 모델은 

‘개인의 건강 및 건강 관련 상태에 대한 설명’을 

위한 모델로 많은 연구에서 개인의 신체 건강을 

설명하기 위한 개념 틀로 사용되고 있다[26]. ICF 

모델은 질병의 범주와 관련 없이 개인의 기능을 

설명하기 적합한 모델로 교육, 건강, 의료 분야에

서 다양하게 사용할 수 있다[27, 28]. 노인의 건

강 상태를 살펴본 결과, 대부분의 노인은 만성질

환을 갖고 있기 때문에 신체적, 사회적, 심리적으

로 어려움을 겪고 있으며 특히, 사회적 활동 및 

대인관계, 정신적 건강, 일상생활 활동에서 도움이 

필요한 것으로 확인되었고, 질병을 관리하고 독립

성을 유지하려는 의지가 강하지만 자가관리에 대

한 전문적인 지식 부족, 서비스 제공 부족, 정보 

부족 등으로 인하여 어려움을 겪는 것으로 확인되

었다[29]. 선행연구에서 ICF 모델을 바탕으로 노

인의 삶의 질을 예측한 결과 신체기능(악력, 이동

성과 균형, BMI), 일상생활활동(IADL), 사회활동 

참여(이웃, 가족, 사회활동 빈도)는 정신건강(우울, 

외로움)과 삶의 질에 영향을 미쳤다[30]. 70세 이

상 노인 중 노쇠가 있는 노인을 대상으로 ICF 모

델에 근거하여 참여 제한에 대해 연구하였는데 개

인 요인(성별, 연령, 교육 수준), 환경요인(독거, 

보행 보조기 사용), 신체기능(인지기능, 악력, 하지

근력, 떨림, 시각장애, 청각장애), 활동(일상생활 

능력, 보행속도), 건강 상태(의료조건, 체질량지수, 

우울증, 노쇠증상)가 노쇠와 관련 있음을 확인하였

다[31].  

노인의 건강에 대한 선행연구를 살펴본 결과 

건강한 노년에 영향을 미치는 일부 요인들과의 관

계를 살펴본 단편적인 연구들로 구성되어 있고, 

특히 노년에 자살 생각에 영향을 미치는 신체적, 

정신적, 환경적, 사회적 요인을 다양하게 살펴본 

연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 지역사

회건강조사(2023) 원시자료를 활용하여 노인의 건

강한 노년을 저해하는 자살 생각에 영향을 미치는 

요인을 ICF 모델에 근거하여 다양한 요인들을 독

거노인과 동거노인을 비교하여 확인하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 지역사회건강조사(2023) 원시 

자료를 이용하여 만 65세 이상 노인의 자살 생각

에 따른 영향 요인을 파악하기 위함이며, 구체적

인 목적은 다음과 같다

⦁독거노인과 동거노인의 신체기능, 활동, 참여, 

환경요인, 개인 요인, 자살 생각의 차이를 비

교한다.

⦁독거노인과 동거노인의 자살 생각에 영향을 

미치는 요인을 비교한다.

1.3 개념적 기틀

본 연구는 WHO가 제시한 국제기능장애건강분
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류모델(International Classification of Functioning, 

Disability and Health, ICF)을 토대로 자살 생각

에 영향을 미치는 요인을 구성하였다[26]. 기능 

및 장애 측면과 개인 및 환경요인 측면의 두 부분

으로 나눌 수 있다. 첫 번째 측면인 기능 및 장애

(Function and Disability)는 ‘신체 기능과 구조 

(Body function and structures)’와 ‘활동(Activities)’ 

및 ‘참여(Participation)’로 나뉘는데 신체 요인은 

두 가지 분류인 신체 계통의 기능과 신체 구조로 구

성된다. 활동 요인과 참여 요인은 개인적 관점과 사

회적 관점에서의 수행할 수 있는 기능적 측면을 나타

내는 모든 영역을 포함한다. 두 번째 측면인 배경 요

인(Personal and Environmental factor)으로 개인 

요인 (Personal factors)은 개인과 관련된 사회적·

문화적 요인을 말하며, 환경요인(Environment factors)

는 기능수행과 장애에 관련된 모든 요소에 영향을 

미치는 것으로 개인의 주변 환경에서 일반적 환경

의 순서로 정리된다[27].

본 연구에서는 건강 상태에 자살 생각을, 신체

기능 및 구조에 주관적 건강 상태, 우울 경험, 만

성질환 유무, 스트레스, BMI를, 활동에 신체 활동, 

낙상 경험을, 참여에 사회참여, 경제활동 그리고 

환경요인에 지역사회환경, 사회적 관계를, 개인적 

요인에 연령, 성별, 교육, 월평균 소득, 흡연 유무, 

음주 유무를 변인으로 하였다(Fig. 1).

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 지역사회건강조사(2023) 자료를 이용

하여 우리나라 만 65세 이상 독거노인와 동거노

인의 자살 생각에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위한 2차 자료 비교 분석연구이다.

2.2 연구 대상 및 자료수집방법

본 연구는 질병관리청에서 제공하는 2023년 지

역사회건강조사(Community Health Survey, CHS) 

원시자료를 이용했다. 지역사회건강조사는 만 19

세 이상 성인을 대상으로 조사원이 표본 가구를 

방문하여 노트북에 탑재된 전자 조사표를 이용하

여 1:1로 조사하는 방문 면접 조사 방식으로 자료

가 수집된다. 조사 내용은 개인 설문조사와 가구 

설문조사로 구성되어 있으며, 표본은 확률비례계

통추출법으로 1차 표본지점(시ㆍ군의 동/읍 ㆍ면 

내 통ㆍ반/리)을 추출하고 계통추출법으로 2차 표

본 가구(선정된 표본지점 내 주거용 주택)를 선정

하여 추출한다. 조사 내용으로는 가구조사, 사회·

물리적 환경, 교육 및 경제활동, 흡연, 음주 및 신

체활동 등 200개 이상의 건강 관련 항목이 포함

되어 있다. 

본 연구 대상은 원시자료 231,752명 중 만 65

세 이상 노인 80,618명을 대상으로 분석하였다.

2.3 연구 변수

본 연구에서 독립변수는 주관적 건강 상태, 우

울 경험, 만성질환, 스트레스, BMI, 신체활동, 낙

상 경험, 사회참여, 경제활동, 지역사회환경, 사회Fig. 1 Study framework 



  ICF 모델에 기반한 독거노인과 동거 노인의 자살 생각 관련 요인에 대한 비교분석 713

적 관계, 나이, 성별, 교육, 흡연, 음주, 월평균 소

득이며 종속변수는 자살 생각이다. 

2.3.1 건강 상태

건강 상태 요인으로 본 연구에서는 자살생각 

유무를 보았다. 자살 생각 변수는 우울을 질문하

는 문항 중 “최근 2주 동안 나는 차라리 죽는 것

이 낫겠다는 등의 생각 혹은 어떤 면에서건 당신 

스스로에게 상처를 주는 생각들에 얼마나 자주 시

달렸습니까?”라는 문항을 추출하여 사용하였고, 

‘전혀 아니다’, ‘여러 날 동안‘, ’일주일 이상‘, ’거

의 매일‘로 답하게 되어있다. 본 연구에서는 ’전혀 

아니다‘를 ’아니오‘로 ‘여러 날 동안‘, ’일주일 이

상‘, ’거의 매일‘을 ’ 예‘로 재분류하였다.

2.3.2 신체기능 

신체기능과 구조에서는 주관적 건강 상태, 우울 

경험, 만성질환 유무, 스트레스, BMI를 구성하였다.

주관적 건강 상태는 “평소 본인의 건강은 어떻

다고 생각하십니까?”라는 질문에 자신의 건강이 

‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’의 

5개의 범주로 측정한다. 본 연구에서는 ‘매우 좋

음’, ‘좋음’, ‘보통’을 ‘보통 이상‘으로, ’나쁨’, ‘매

우 나쁨’을 ‘나쁨’으로 재분류하였다. 우울 경험은 

최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 

지장이 있을 정도의 슬픔이나 절망감을 느낀 적이 

있는가에 대한 단일 문항으로 '예',' 아니오'로 분

류하였다. 만성질환 유무는 고혈압과 당뇨를 의사

의 진단을 받은 적이 있는 경우를 ‘예’로 구분하

였다. 스트레스는 ‘평소 일상생활 중에 스트레스를 

어느 정도 느끼고 있습니까?’라는 질문에 ‘대단히 

많이 느낀다’, ‘많이 느끼는 편이다’, ‘조금 느끼는 

편이다’, ‘거의 느끼지 않는다’로 답하게 되어있다. 

본 연구에서는‘대단히 많이 느낀다’와 ‘많이 느끼

는 편이다’, ‘조금 느끼는 편이다’는 ‘예’로, ‘거의 

느끼지 않는다’는 ‘아니오’으로 재분류하였다. BMI

는 정상 및 비만의 이분형으로 분류하였다.

2.3.3 활동

활동으로 신체활동과 낙상 경험을 포함하였다.

신체활동은 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)의 국제신체활동도 설문(International Physical 

Activity Questionnaire, IPAQ)을 바탕으로 구성

되어 있으며, 최근 1주일 동안 10분 이상 시행한 

격렬한 신체활동, 중등도 신체활동, 걷기 실천에 

대해 각각 일수와 평균 몇 분이었는지 응답하도록 

되어 있다. 에너지 소모량을 기초대사량을 이용한 

에너지 소모량의 단위인 MET(metabolic equivalent 

of task)가 포함된 MET-minutes/week (MET- 

min/wk)로 환산하여 총합산한다. 계산 방법은 ‘각 

활동의 MET level’×‘시행 기간 minutes’×‘주당 

횟수’이다. 격렬한 활동은 8.0 METs, 중등도 활동

은 4.0METs, 걷기는 3.3METs로 계산한다[32]. 본 연

구에서는 선행연구를 바탕으로 600 MET-min/week 

이상일 때를 신체활동을 ‘예’로 600 MET-min/week 

이하일 때 ‘아니오’로 구분하여 분석하였다. 마지

막으로 낙상 경험은 ‘촤근 1년 동안 넘어진 적이 

있습니까?(미끄럼, 헛디딤, 주저앉음 포함)’ 라는 

질문에 ‘예’, ‘아니오’로 분류하였다.

2.3.4 참여

참여는 사회참여와 경제활동을 포함하였다.

사회참여는 ‘종교활동’, ‘친목 활동’, ‘여가/레저 

활동’, ‘자선 단체활동’ 참여를 묻는 문항이며 ‘예’, 

‘아니오’로 답하게 되어 있다. 본 연구에서는 문항

들의 점수를 합산하여 점수가 높을수록 사회참여 

수준이 높은 것으로 평가하였다. 경제활동은 ‘최근 

1주일 동안 수입을 목적으로 1시간 이상 일을 하거

나, 18시간 이상 무급 가족 종사자로 일하신 적이 

있습니까?’라는 질문에 ‘예’, ‘아니오’로 분류하였다.
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2.3.5 개인 및 환경요인

개인 요인으로 연령, 성별, 교육 정도, 흡연 유

무, 음주 유무, 월평균 소득을 포함하였다. 

연령은 만65~75세, 만 75세 이상으로 분류하였

고, 교육 정도는 중졸 이하, 고졸, 대학 이상으로 

분류하였다. 흡연 유무에는 ‘현재 일반담배를 피웁

니까?’라는 질문에 ‘매일 피움’, ‘가끔 피움’, ‘과거

에 피웠으나 현재 피우지 않음’으로 답하게 되어

있다. 본 연구에서는 ‘매일 피움’과 ‘가끔 피움’은 

‘예’로, ‘과거에 피웠으나 현재 피우지 않음’은 ‘아

니오’로 재분류하였다. 음주 유무로는 최근 1년 

동안 음주 경험에 대해 묻는 문항으로 ‘술을 얼마

나 자주 마십니까’라는 질문에 '최근 1년간 전혀 

마시지 않았다', '한 달에 1번 미만', '한 달에 1번 

정도', '한 달에 2~4번 정도', '일주일에 2~3번 정

도', '일주일에 4번 이상'으로 구성되어 있다. 본 

연구에서는 최근 1년간 전혀 마시지 않았다', '한 

달에 1번 미만'을 ‘예’로 '한 달에 1번 정도', '한 

달에 2~4번 정도', '일주일에 2~3번 정도', '일주

일에 4번 이상'은 ‘아니오’로 재분류하였다. 월 평

균 소득은 ‘임금, 부동산 소득, 연금, 이자, 정부 

보조금, 친척이나 자녀들의 용돈 등 모든 수입을 

합쳐 최근 1년 동안 가구의 총소득은 대략 얼마

입니까?’라는 질문에 연, 월 소득액을 측정하며 본 

연구에서는 연평균 소득을 월평균 소득으로 재분

류하여 평가하였다.

환경요인으로 지역사회환경, 사회적 관계를 포

함하였다. 지역사회 환경 요인인 총 7개 문항으로 

구성되어 있으며 구체적인 문항으로는 ‘우리 동네 

사람들은 서로 믿고 신뢰할 수 있다’, ‘우리 동네 

사람들은 경조사가 있을 때, 서로 도움을 주고받

는다’, ‘우리 동네의 전반적 안전수준(자연재해, 교

통사고, 농작업 사고, 범죄)에 대해 만족한다’, ‘우

리 동네의 자연환경(공기질, 수질 등)에 대해 만족

한다’, ‘우리 동네의 생활환경(전기, 상하수도, 쓰

레기 수거, 스포츠시설 등)에 대해 만족한다’, ‘우

리 동네의 대중교통 여건(버스, 택시, 지하철, 기

차 등)에 대해 만족한다’, ‘우리 동네의 의료서비

스 여건(보건소, 병의원, 한방·병의원,약국 등)에 

대해 만족한다’며, 각각 문항의 측정은 ‘예’, ‘아니

오’로 구분되어 있으며 점수를 합산하여 점수가 

높을수록 사회환경에 대한 만족도가 높은 것으로 

평가하였다. 사회적 관계는 총 3개 문항으로 구성

되어 있으며 가장 많이 접촉하는 친척(가족 포함), 

이웃, 친구(이웃 제외)를 대상으로 각각 얼마나 자

주 보거나 연락하는지를 묻는 질문으로 구성되어 

있다. 각 질문에 대한 측정은 ‘한 달에 1번 미만’, 

’한 달에 1번‘, ’한 달에 2-3번‘, ’일주일에 1번‘, 

’일주일에 2-3번‘, ’일주일에 4번 이상’으로 구성

되어 있으며, 점수가 높을수록 자주 만나거나 연

락하는 관계임을 의미한다. 본 연구에서는 해당 

문항들을 합산하여 연락 빈도 점수가 높을수록 사

회적 관계 수준이 높은 것으로 평가하였다. 

2.4 윤리적 고려

본 연구는 질병관리청의 지역사회건강조사 홈페

이지에서 원시자료 요청을 한 후 승인을 받아 사

용하였다. 연구 시작 전에 대상자에 대한 윤리적 

고려와 자료 활용을 위하여 연구자 소속 C대학의 

생명윤리위원회(IRB)의 심의 면제 승인 (승인번호: 

CIRB-2024-05-10)을 받은 후 진행하였다.

2.5 분석방법

자료 분석은 IBM SPSS Ver 26.0 프로그램으로 

분석하였으며, 독거노인과 동거노인에 따른 대상

자의 특성을 비교 확인하기 위해 교차분석(

-test), 독립표본 t-test를 실시하였다. 더불어 이

분형 변수인 자살 생각 영향요인을 확인하기 위해 
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로지스틱 회귀분석을 실시하였고, 이 역시 독거노

인과 동거노인을 구분하여 분석하였다. 상기 분석

은 모두 유의확률 0.05를 기준으로 유의성을 판단

하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

인구학적 요인으로 남성은 독거노인 5,219명

(15.2%), 동거노인 29,222명(84.8%), 여성은 독거

노인 16,111명(34.9%), 동거노인 30,066명(65.1%)

으로 여성 동거노인의 비중이 높았다.  연령은 65

세 이상~74세 이하가 독거노인 8,629명(19.9%), 

동거노인 34,717명(80.1%), 75세 이상은 독거노인 

12,701명(34.1%), 동거노인 24,571명(65.9%)으로 

중·후기노인일 경우 독거노인에 속할 가능성이 높

았다. 학력은 중졸 이하가 독거노인 17019명

(30.3%), 동거노인 39,234명(69.7%), 고졸은 독거

노인 2,926명(18.0%), 동거노인 13,366명(82.0%), 

대학 이상은 독거노인 1,385명(17.2%), 동거노인 

6,688명(82.8%)으로 독거노인의 경우 학력 수준이 

상대적으로 낮았다. 

흡연의 경우 독거노인 1,925명(25.3%), 동거노

인 5,676명(74.7%%)가 흡연을, 음주의 경우 독거

노인 4,862명(22.7%), 동거노인 16,517명(77.3%)

가 음주를 하였다. BMI는 정상이 독거노인 

14,710명(26.4%), 동거노인 41,081명(73.6%), 비

만은 독거노인 6,620명(26.7%), 동거노인 18,207

명(73.3%)이였다. 고혈압을 진단받은 대상자는 독

거노인 13,022명 (28.8%), 동거노인 32,139명

(71.2%)이고, 당뇨를 진단받은 대상자는 독거노인 

5,199명(26.7%), 동거노인 14,300명(73.3%)이였

다. 주관적 건강상태는 나쁨이 독거노인 9,985명

(33.4%), 동거노인 19,917명(66.6%), 보통 이상이 

독거노인 11,345명(22.4%), 동거노인 39,371명

(77.6%)이였다. 스트레스를 겪고 있는 대상자는 

독거노인 3,670명(27.0%), 동거노인 9,934명

(73.0%)이였고, 우울을 경험한 대상자는 독거노인 

2,514명(37.3%), 동거노인 4,232명(62.7%), 낙상 

경험이 있는 대상자는 독거노인 4,719명(32.4%), 

동거노인 9,857명(67.6%) 이였다. 신체활동은 독

거노인 10,399명(22.8%), 동거노인 35,214명

(77.2%)이 참여하고 있었다. 즉, 독거노인의 경우 

건강 행동과 건강 상태 등에서 상대적으로 취약한 

상태에 있음을 알 수 있다. 

월평균 소득은 독거노인이 평균 97.76(SD=96.08), 

동거노인 평균이 259.35(SD=232.17), 사회 참여 

수준은 독거노인이 평균 .86(SD=.90), 동거노인이 

평균 1.10(SD=1.01)이었고, 지역사회 환경 수준은 

독거노인이 평균 5.60(SD=1.46), 동거노인이 평균 

5.70(SD=1.38)이고, 사회적 관계는 독거노인이 평

균 4.01(SD=1.33), 동거노인이 평균 3.94(SD=1.30)

였다. 경제활동에 참여하는 대상자는 독거노인 

7,964명(23.0%), 동거노인 26,722명(77.0%)이였

다. 즉, 사회적 관계를 제외하고는 대부분의 참여·

환경적 요인에서도 독거노인의 취약성이 확인되었

다. 자살 생각이 있는 대상자는 독거노인 2,819명

(41.0%), 동거노인 4,065명(59.0%), 자살 생각이 

없는 대상자는 독거노인 18,511명(25.1%), 동거노

인 55,223명(74.9%)으로 자살생각 역시 독거노인

에서 높음을 확인하였다(Table 1).

3.2 노인의 자살 생각 영향 요인

본 연구는 노인의 자살 생각 영향 요인을 독거

노인과 동거노인에 따라 비교분석 하였다. 먼저 

독거노인의 경우 연령(OR=1.033, p<.001), 흡연

(OR=1.465, p<.001), 고혈압(OR=1.231, p<.001), 
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Living alone Living with family


 or t p

N(M) %(SD) N(M) %(SD)

Gender
Male 5219 15.2% 29222 84.8%

3949.149 0.000
Female 16111 34.9% 30066 65.1%

Age
65~74 8629 19.9% 34717 80.1%

2067.762 0.000
≥75 12701 34.1% 24571 65.9%

Education

≤Middle school 17019 30.3% 39234 69.7%

1380.376 0.000High school 2926 18.0% 13366 82.0%

 ≥College 1385 17.2% 6688 82.8%

Smoking
Yes 1925 25.3% 5676 74.7%

5.532 0.019
No 19405 26.6% 53612 73.4%

Drinking
Yes 4862 22.7% 16517 77.3%

704.843 0.000
No 14604 29.6% 34710 70.4%

BMI
Normal 14710 26.4% 41081 73.6%

.786 0.375
Obesity 6620 26.7% 18207 73.3%

Hypertension
Yes 13022 28.8% 32139 71.2%

298.041 0.000
No 8308 23.4% 27149 76.6%

Diabetes
Yes 5199 26.7% 14300 73.3%

.554 0.457
No 16131 26.4% 44988 73.6%

Subjective 

health

Bad 9985 33.4% 19917 66.6%
1174.625 0.000

 ≥Normal 11345 22.4% 39371 77.6%

Stress
Yes 3670 27.0% 9934 73.0%

2.268 0.132
No 17660 26.4% 49354 73.6%

Depression

experiences

Yes 2514 37.3% 4232 62.7%
442.007 0.000

No 18816 25.5% 55056 74.5%

Fall

experiences

Yes 4719 32.4% 9857 67.6%
320.157 0.000

No 16611 25.2% 49431 74.8%

Physical 

activity

Yes 10399 22.8% 35214 77.2%
723.117 0.000

No 10931 31.2% 24074 68.8%

Income level 97.76 96.08 259.35 232.17 -139.488 0.000

Social participation 0.86 0.91 1.10 1.01 -32.236 0.000

Community environment 5.60 1.46 5.70 1.38 -8.392 0.000

Social relationship 4.01 1.33 3.94 1.30 6.319 0.000

Economic 

activity

Yes 7964 23.0% 26722 77.0%
382.804a 0.000

No 13366 29.1% 32566 70.9%

Sucidal 

ideation

Yes 2819 41.0% 4065 59.0%
812.387a 0.000

No 18511 25.1% 55223 74.9%

Table 1. Demographic Characteristics of Participants
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스트레스(OR=3.009, p<.001), 우울 경험(OR=4.313, 

p<.001), 낙상 경험(OR=1.512, p<.001)이 자살 

생각을 높이는 유의한 정적 영향을 미쳤다. 즉, 

연령이 높을수록, 흡연할 경우, 고혈압인 경우, 스

트레스 및 우울을 경험하는 경우, 낙상 경험이 있

는 경우에 자살 생각에 가능성이 높았다. 

그리고 교육 수준(OR=.851, p<.05), 소득수준

(OR=.998, p<.001), 주관적 건강 상태(OR=.489, 

p<.001), 사회참여(OR=.871, p<.001), 경제활동(OR=.719, 

p<.001), 지역사회환경(OR=.919, p<.001), 사회적 관

계(OR=.851, p<.001)는 자살 생각에 유의한 부적 

영향을 미쳤다. 이는 교육수준 및 소득수준이 높

을수록, 주관적 건강 상태가 높을수록, 사회 및 

경제활동 참여를 하는 경우, 지역사회환경 수준이

나 사회적 관계 수준이 높을수록 자살 생각이 감

소함을 의미한다. 

동거노인의 경우 성별(OR=1.224, p<.001), 연

령(OR=1.038, p<.001), 흡연(OR=1.270, p<.001), 

스트레스(OR=3.532, p<.001), 우울경험(OR=5.542, 

p<.001), 낙상 경험(OR=1.576, p<.001)이 자살 

생각에 유의한 정적 영향을 미쳤다. 즉, 동거노인

에서는 여성인 경우, 연령이 높을수록, 흡연하는 

경우, 스트레스 및 우울을 경험하는 경우, 낙상 

경험이 있을 때 자살 생각에 가능성이 높았다. 

반면, 교육 수준(OR=.784, p<.001), 소득수준

(OR=.999, p<.01), 주관적 건강상태(OR=.443, p<.001), 

Living alone Living with family

B SE OR p B SE OR p

Gender 

(ref. Male)
0.052 0.065 1.053 0.427 0.202 0.042 1.224*** 0.000

Age 

(ref. Over 75 yrs)
0.032 0.004 1.033*** 0.000 0.037 0.003 1.038*** 0.000

Education

(ref. ≥College)
-0.161 0.073 0.851* 0.026 -0.243 0.048 0.784*** 0.000

Income level -0.002 0.000 0.998*** 0.000 -0.000 0.000 .999** 0.001

Smoking 0.382 0.084 1.465*** 0.000 0.239 0.068 1.270*** 0.000

Drinking 0.049 0.056 1.050 0.384 -0.005 0.043 0.995 0.912

BMI 0.042 0.050 1.043 0.398 -0.018 0.041 0.982 0.665

Hypertension 0.208 0.050 1.231*** 0.000 0.071 0.038 1.074 0.064

Diabetes 0.048 0.052 1.049 0.362 0.007 0.042 1.007 0.875

Subjective health -0.715 0.053 0.489*** 0.000 -0.813 0.042 0.443*** 0.000

Stress 1.101 0.050 3.009*** 0.000 1.262 0.039 3.532*** 0.000

Depression experiences 1.462 0.054 4.313*** 0.000 1.712 0.043 5.542*** 0.000

Fall experiences 0.414 0.050 1.512*** 0.000 0.455 0.041 1.576*** 0.000

Physical activity -0.068 0.050 0.934 0.171 -0.073 0.039 0.930 0.064

Social participation -0.138 0.031 0.871*** 0.000 -0.159 0.023 0.853*** 0.000

Economic activity -0.330 0.056 0.719*** 0.000 -0.300 0.043 0.741*** 0.000

Community environment -0.084 0.015 0.919*** 0.000 -0.106 0.013 0.899*** 0.000

Social relationship -0.161 0.019 0.851*** 0.000 -0.126 0.015 0.882*** 0.000

Table 2. Multinomial logistic regression for the relation between the households and suicidal ideation 



718 한국산업융합학회 논문집 제27권 제3호

사회참여(OR=.853, p<.001), 경제활동(OR=.741, 

p<.001), 지역사회환경(OR=.899,p<.001), 사회적 

관계(OR=.882, p<.001)는 자살생각에 부적 영향

을 미쳤다. 즉, 교육수준 및 소득수준이 높을수록, 

주관적 건강 상태가 높을수록, 사회참여, 경제활동, 

지역사회환경, 사회적 관계 등 사회적 요인들의 점

수가 높을수록 자살 생각 가능성이 감소하였다.

독거노인과 동거노인을 비교했을 때, 주목할 만

한 차이는 동거노인의 경우에만 성별이 유의하였

고, 여성일 때 자살 생각 가능성이 높았다. 고혈압

은 독거노인에게서만 자살 생각을 높이는 요인으로 

작용하였다. 이 외에는 예측변수의 유의성과, 영향

력의 방향이 모두 동일하게 나타났다(Table 2).  

4. 논 의

본 연구는 지역사회건강조사 원시자료를 이용하

여 우리나라 독거노인과 동거노인의 신체기능, 활

동, 참여, 환경요인, 개인 요인, 자살 생각의 차이

를 확인하고 자살 생각에 영향을 미치는 요인을 

비교 하였다. 두 그룹의 자료를 분석한 결과 독거

노인은 교육 수준이 낮고, 흡연 경험, 음주 경험

이 높았다. 또한 독거노인은 고혈압, 주관적 건강, 

낙상 경험, 신체활동, 우울 경험 등 신체적, 정신

적 건강 상태가 취약하였다. 특히, 자살 생각의 

보호 요인으로 작용할 수 있는 사회경제적 요인으

로 소득, 사회참여, 지역사회환경, 경제활동 역시 

독거노인의 점수가 낮았다. 마지막으로 독거노인

일 때 자살 생각이 더 높은 것으로 나타나, ICF모

델를 근거로 독거노인의 건강상태를 확인하였을 

때 전반적으로 취약한 상태임을 확인하였다. 반면, 

사회적 관계의 경우에는 독거노인이라서 연락 빈

도가 상대적으로 높게 나타난 것으로 해석할 수 

있으며, 음주와 흡연이 동거노인에서 높게 나타난 

것에 대해서는 원인을 파악하기 위해 심층적 분석

이 요구됨을 알 수 있다. 

자료를 분석한 결과 두 그룹 모두에서 노인의 

자살 생각을 높이는 위험 요인은  연령, 흡연, 스

트레스, 우울 경험, 낙상 경험으로 나타났다. 

연령이 높을수록 자살 생각에 유의한 영향을 

미쳤다. 이는 한국 노인이 연령에 따른 자살 생각

이 높게 나타난 이전 연구와 일치한다[33]. 노인

의 연령 차이에 따른 자살 생각의 증가는 나이를 

먹어감에 따라 다양한 만성질환을 앓게 되고, 노

쇠를 경험하면서 그로 인한 자신의 존재 가치에 

대해 부정적인 영향을 미치기 때문이었다[34, 35]. 

이는 노인의 자존감, 소속감, 건강 행동 이행 등

이 감소하고 우울과 불안이 높아져 자살 생각에 

이르게 된다[36]. 노인의 생애주기에 따른 삶의 

차이는 과거에 비해 달라져 비슷한 동년들과 상호

작용이나 공감을 이루는 것으로 나타났다[36]. 따

라서 생애주기에 따른 자살 생각에 대한 경험을 

연령에 따른 차이를 확인하여 연령별 자살 생각을 

줄이기 위한 사회적 노력으로 다양한 중재 방안이 

필요하다.

흡연은 자살 생각을 높이는 위험 요인으로 확

인되었는데 이는 흡연이 뇌의 세로토닌 활동을 감

소시켜 자살 위험을 높이고, 니코틴 또한 심리적 

스트레스에 취약하여 자살 생각을 증가시킨다는 

선행연구와 일치한다[37, 38]. 비흡연과 같은 건강

한 생활방식은 정신건강에 영향을 주게 되는데, 

스스로 건강에 대한 확신이 높을수록 웰빙과 건강 

노화 및 정신건강에 긍정적인 영향을 주었다[39]. 

따라서 자살 예방 프로그램의 일환으로 흡연 예방 

및 금연 프로그램을 포함할 필요가 있다.

스트레스는 자살 생각과 관련된 요인으로 나타

났는데 이는 과도한 스트레스 상황을 벗어나기 위

한 방법으로 자살을 선택하게 된다[40]. 스트레스

는 노인의 자살을 예측하는 인자 중 하나인데[41], 
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노인은 살아가면서 발생하는 다양한 삶의 스트레

스 사건에 대해 스스로 해결할 수 없다는 인식이 

있을 때 우울의 증가와 더불어 자살 생각을 높이

게 된다[42]. 이에 스트레스 고위험군을 선별하여 

자살 위험이 높은 우울 노인을 조기에 개입함으로

써 스트레스를 낮추는 대처 전략을 위한 중재가 

필요할 것으로 보인다. 또한 스트레스 요인은 사

회적·정신적·신체적 스트레스 등 매우 다양한 요

인에 기인함으로 자살 생각에 영향을 미치는 스트

레스 요인을 구체적으로 분석하여 적용할 필요가 

있겠다. 

노인은 우울을 경험할수록 자살 생각에 영향을 

미치는 것으로 나타났는데 이는 노인의 자살 생각

에 우울이 중요한 영향을 미친다는 이전 연구와 

일치한다[43]. 우울은 노년에 가장 흔한 정신질환

이며 노년의 자살 생각과 관련된 가장 중요한 위

험인자였다[44]. 노인은 우울에 걸릴 위험이 더 

높아 노인의 우울이 자살로 이어질 가능성이 높다

[41]. 노인의 우울은 노인의 자살 생각을 가장 강

력하게 예측하는 요인으로 나타났으며[45], 이러한 

노인의 우울에 대한 예방적 관리는 자살 생각을 

치료하는 데 효과적인 것으로 나타났다[43]. 따라

서 우울을 조기에 발견하고 치료하여 자살 생각이 

있는 노인의 우울에 대한 중재에 주의를 기울이고 

적용해야 할 필요가 있다.

낙상 경험이 있는 노인에게서 자살 생각이 높

았다. 이는 낙상을 자주 경험한 노인이 그렇지 않

은 사람에 비해 자살 생각이 있다는 선행연구 결

과와 일치한다[46]. 우울과 낙상 사이에 강한 상

관관계를 보이는데[47], 낙상을 경험한 노인에서 

우울이 증가하며 이는 자살 생각으로 이어졌다

[46]. 노인의 낙상은 신체 보행의 장애로 이어지

기 쉬우며 이러한 신체 보행의 불편감은 노인의 

우울에 영향을 미치게 되어 낙상은 노인의 신체

적, 정신적 건강을 악화시키는 요인으로 작용했다

[48]. 결국 낙상으로 인한 보행의 불편은 개인의 

자율성이 제한되고 사회적 고립과 외로움을 경험

하게 되어 자살 생각으로 이어졌다[49]. 선행연구

에서 낙상을 경험한 노인의 40.2%에서 우울을 경

험한 적이 있고 35.2%에서 자살 생각을 경험한 

적이 있어, 낙상 경험이 우울 경험, 자살 생각에 

영향을 미쳤다[50]. 노인의 정신건강 정도가 낙상 

경험에 영향을 미치므로 노인의 낙상 예방을 위한 

중재에는 신체적 중재 뿐 아니라 우울, 자살 등과 

관련된 정신건강 측면의 중재가 함께 이루어져야 

할 것으로 생각된다.

한편 교육 수준, 소득수준, 주관적 건강 상태, 사

회참여, 경제활동, 지역사회환경, 사회적 관계는 노

인의 자살 생각을 낮추는 보호 요인으로 나타났다. 

교육 수준이 높을수록 자살 생각을 낮추는 것

으로 확인되었다. 이는 교육수준과 자살 생각 사

이에 음의 상관관계가 있다는 선행연구와 일치한

다[40]. 높은 교육 수준을 가진 개인은 자신에 대

한 조절과 통제가 강하고 많은 사회적, 인적 네트

워크와 자원을 가지고 있으며, 자살에 대해 개인

의 자살 충동을 심리적으로 대처할 수 있고 지지 

가능한 사회적 자원에 의존할 수 있어 자살 생각

을 낮췄다[51]. 그러나 우리나라 노인의 학력 수

준은 다른 연령대에 비해 낮으며 대부분의 자살 

예방 교육은 학교에서 이루어지고 있어, 학교를 

벗어난 대상자들에게 자살 예방에 대한 교육이 미

미함을 의미한다. 따라서 노인의 자살 생각을 낮

추기 위한 일환으로 지역사회를 중심의 자살 예방

을 위한 다양한 프로그램을 개발하여 지역사회 차

원의 중재가 이루어져야 할 필요가 있다.

소득수준이 높을수록 자살 생각이 낮았다. 이는 

경제적 빈곤이 노인의 자살률에 영향을 미쳤다는 

선행연구와 일치한다[52]. 선행 연구들에서 낮은 

경제수준은 자살의 주요 위험 요인으로 제시되는데 

이는 경제 불황 동안 자살률이 증가했으며, 낮은 
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소득 계층에서 자살률이 높고 높은 소득은 낮은 자

살 확률을 보인다는 일관된 연구 결과들이 보고된

다[53]. 따라서 소득의 불평등을 해결하고 저소득 

노인의 경제적 고통을 완화 시키기 위한 노인의 일

자리 창출, 복지 급여 안정 등, 국가와 지역사회 차

원의 다양한 노력이 이루어져야 할 필요가 있다.

주관적 건강상태가 높을수록 자살 생각은 낮았

다. 이는 주관적 건강 상태가 높을수록 삶의 만족

과 건강한 노화에 긍정적인 영향을 주어 자살과 

같은 심리적 고통을 낮춘다는 연구 결과와 일치한

다[54]. 노인의 낮은 주관적 건강상태는 우울을 

유발하게 되어 자살 생각에 이르게 되고, 이때 노

인은 다양한 신체활동과 사회적 네트워크의 확장

은 주관적 건강상태에 긍정적인 영향을 주어 행복

과 삶의 만족을 느끼게 되므로[55] 노인의 신체활

동 증진 및 다양한 사회적 네트워크 향상을 위한 

노력이 필요하겠다.

본 연구에서 사회참여, 경제활동, 지역사회환경, 

사회적 관계는 노인의 자살 생각을 낮추는 것으로 

나타났다. 노인의 사회환경적 요인과 지역사회 수

준이 자살 생각과 연관성이 있어 노인의 사회적 

네트워크의 규모에 따른 자살 생각이 예측 가능하

다는 연구 결과와 일치한다[56]. 낮은 사회활동은 

우울, 불안, 자살 생각 및 자살 시도와 같은 정신

건강의 위험을 증가시켰다[14]. 노인은 주거환경, 

가족관계, 사회관계, 여가활동 등이 높을 때 삶의 

만족이 높았고, 이러한 높은 삶의 만족은 우울과 

자살 생각을 낮추었다[57]. 노인은 사회적으로 단

절되었다고 느낄 때 고립이 발생하고 우울, 외로

움, 절망감을 보이며 이러한 요인들은 자살 생각

을 증가시킨다[58]. 우울과 자살을 시도한 노인은 

건강한 노인에 비해 사회적 네트워크가 제한되어 

있어[59], 노인의 사회적 네트워크의 크기와 질을 

평가하는 것이 필요하겠다.

노인의 인구통계학적 특성(연령, 흡연, 교육 수

준 등)과 개인의 건강 상태 등은 노인의 자살 생

각에 유의한 영향을 미쳤으며, 특히 주목할 부분은 

사회참여, 경제활동, 지역사회환경, 사회적 관계 

등 사회적 요인들이 노인의 자살 생각을 감소시키

는 주요한 보호 요인으로 나타났다는 점이다. 이는 

노인 스스로 개인의 인구학적 특성이나 건강상태

에 대한 자기관리가 필요하나 나이가 들어감에 따

라 노화와 노쇠로 인한 통제가 어려운 현실들이 

반영되어 있다. 반면, 노인의 사회적 요인들은 지

역사회 및 국가 차원에서 노인의 사회적 환경을 

변화시킬 수 있는 적극적인 중재가 가능하다는 점

에서 노인 자살률을 감소시키는데 지역사회 및 국

가 차원의 사회적 역할이 필요할 것으로 생각된다. 

한편, 독거노인과 동거노인의 결과를 비교했을 

때 주목할 만한 차이는 고혈압과 성별의 영향력이

다. 고혈압은 독거노인의 자살 생각에 유의한 영향

을 주었는데 고혈압이 있는 독거노인에게서 자살 

생각이 높은 것으로 나타났다. 그러나 동거가구에

서도 유의한 것으로 나타나(p<.01), 독거노인과 동

거노인 간의 뚜렷한 차이를 보여주는 결과로 해석

하기에는 어려움이 있다. 다만 정신 건강과 고혈압

이 양의 상관관계가 있다는 선행연구[60]와 독거

노인의 경우 건강 문제에 대한 관리가 더 취약하

며 이는 낮은 약물 순응도로 이어져 있다는 결과

들이 보고되어 있어[61], 이에 대한 보다 심층적인 

분석을 위한 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다.

성별의 경우에는 동거노인에서 여성의 자살 생

각이 높게 나타나 독거노인과 동거노인 간의 뚜렷

한 유의성 차이가 확인되었는데 이는 주목할 만한 

결과이다. 노인의 자살 생각에 대한 성별 차이가 

있으며 여성이 남성보다 높게 나왔다는 선행 연구 

결과와 부분적으로 일치한다[40]. 아시아 문화권의 

나라에서 여성은 남성에게 의존하고 남편에게 복

종하며 가족 내에서 여성의 지위가 낮다는 사회문

화적 배경이 남아있고 이러한 여성의 정체성 결여



  ICF 모델에 기반한 독거노인과 동거 노인의 자살 생각 관련 요인에 대한 비교분석 721

와 낮은 가족 지위는 스트레스나 우울과 같은 정

신 건강에 위험을 증가시켜 자살 생각이 발생한다

고 하였다[40]. 또한 65세 이상 노인에서 많은 사

별을 경험하게 되는데, 선행연구에 따르면 사별이 

정신건강에 미치는 영향은 남성에게서 더 강하게 

나타나고, 여성에게서는 유의한 관계가 없는 것으

로 나타난다[62]. 즉, 동거노인이 배우자와 사별을 

하게 됨으로써 독거노인에 이르게 되면, 남자 노

인의 정신 건강 문제가 상승하게 됨에 따라 동거

노인의 여성노인의 자살 생각이 상쇄되는 것으로 

이해할 수 있다. 그러나 대부분의 연구는 노인의 

성별에 따른 자살 생각을 비교한 연구로 노인의 

가구 형태에 따른 남녀의 차이를 비교한 연구는 

많이 이루어지지 않아 동거 노인에서 여성의 자살 

생각에 영향을 미치는 요인에 대해 후속 연구를 

통해 좀 더 심층적인 원인을 확인해 볼 필요가 있

겠다. 또한 대부분의 연구에서는 독거노인에서 자

살 생각이 높은 것으로 보고되는데[63], 노인의 

자살 생각이 가구 형태에 따른 남녀의 차이를 이

루는 요인들에 대해 후속 연구를 통해 확인할 필

요가 있다.

본 연구는 모집단의 대표성이 높은 전국 단위

의 자료를 활용하여, 독거노인과 동거노인의 집단

별 자살 생각에 영향을 미치는 요인을 신체적, 환

경적, 사회적, 개인적 요인을 모두 포함하여 포괄

적으로 규명한 연구라는 점에서 의의가 있다. 본 

연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 이차 자료 

분석으로 정량적 평가 지표에 기반하여 대상자 개

인의 질적 측면이 고려되지 못하였다. 둘째, 지역

사회건강조사가 횡단자료라는 점에서 종단적 인과

관계를 검증하지는 못하였다. 셋째, 노인 자살률을 

낮추기 위한 시사점 도출을 위해 영향 요인 분석

에 그쳤으나, 실제 자살률을 낮출 수 있는 프로그

램 개발 및 효과성을 파악하지는 못하였다. 이러

한 한계점을 보완하는 후속연구가 필요하다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 지역사회건강조사(2023) 자료를 활용

하여 우리나라 만 65세 이상 독거노인과 동거노

인의 신체기능, 활동, 참여, 환경요인, 개인 요인, 

자살 생각의 차이를 확인하고, 자살 생각에 영향

을 미치는 요인을 비교 확인하고자 하였다. 만 65

세 이상 독거노인과 동거노인의 자살 생각을 높이

는 요인으로 연령, 흡연, 스트레스, 우울 경험, 낙

상 경험이였다. 반면 교육 수준, 소득수준, 주관적 

건강 상태, 사회참여, 경제활동, 지역사회환경, 사

회적 관계는 자살 생각을 낮추는 보호 요인으로 

나타났다. 한편, 고혈압, 성별의 경우 독거노인과 

동거 노인의 구분에 의해 상이한 결과가 나타남을 

확인함으로써 이에 관한 시사점을 논의하였다. 이

에 노인의 자살 예방을 위한 프로그램 개발 전략

으로 위험 요인과 보호 요인의 적절한 균형을 맞

추고 노인의 자살 생각에 사회적, 문화적, 환경적, 

신체적 맥락의 차이를 고려하여 중요도에 따른 노

인의 생활 사건과 연계하여 적합한 중재를 적용함

으로써 국가와 지역사회 차원의 노인 건강 요구를 

어떻게 충족시킬지에 관한 기초자료를 제공하였다

는 점에서 본 연구의 의의가 있다. 

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하

고자 한다. 첫째, 노인 자살 영향 요인을 분석한 

본 연구를 토대로 질적 접근을 통해 보다 심층적

인 결과를 도출할 수 있는 후속 연구가 필요하다. 

둘째, 종단자료를 활용하여 시간의 흐름에 따라 

자살 생각을 높일 수 있는 요인들을 탐색하는 후

속 연구를 통해 면밀한 인과관계를 파악할 필요가 

있다. 셋째, 본 연구에서 유의하게 나타난 보호 

요인, 위험 요인에 대해 중재할 수 있는 프로그램

을 개발하고 그 효과성을 검증할 수 있는 후속 연

구가 이루어지기를 기대한다.  
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