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서      론

자살은 많은 Organization for Economic Co-operation and 

Development(이하 OECD) 국가에서 주된 사망 요인 중 하나

이며, 2014년 한 해에 전 세계에서 15만 명 이상이 자살로 목

숨을 잃었다. OECD 국가 간 자살률을 비교했을 때, 2016년

의 경우 OECD 국가의 평균 자살률이 1만 명당 12.0명에 비

해 한국은 24.6명으로 가장 높은 수준으로, 자살률이 가장 낮

은 터키보다 무려 11배가 높은 수치로 나타났다. OECD 국가

의 연령별 자살률을 살펴보면 노인 연령대의 자살률이 젊은 

연령대보다 전반적으로 높은데, 이러한 현상은 한국에서도 

마찬가지로 나타났다. 노인 연령대의 자살률이 청년들보다 

더 높게 나타났고, 특히 노인 인구의 연령대가 높아질수록 

자살률의 증가폭이 더 커졌다.1) 

우리나라는 급속한 노령화로 인하여 2017년 현재 전체 인

구 중 65세 이상 인구가 13.8%를 차지하고 있으며, 현재와 

같은 인구 변화 추이를 감안했을 때 2060년에는 노인 인구

가 41.0%까지 늘어날 것으로 전망되고 있다.2) 우리나라에서

는 자살 예방 및 생명존중문화 조성을 위한 법률(자살 예방

법)에 따라 복지부장관이 5년마다 자살 예방지종합대책을 

수립하도록 규정하며 중앙자살 예방지센터 등의 자살 예방

지을 위한 기구를 운영하여 자살률을 낮추기 위한 시행을 

하고 있다. 그러나 이는 일반 인구를 대상으로 한 계획으로 

노인을 위해 특화된 예방대책이 별도로 특정되어 있지는 않
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노인 인구 자살 허용적 태도 변인 ▒ D Lee, et al.

다. 이와 같은 현실을 고려했을 때, 전체 자살 예방 정책 중

에 특별히 노인 인구를 위한 별도의 새로운 접근법이 필요

한 시점이다.

노인기는 중장년기를 거치며 그동안 살아온 인생을 정리

하며 자신의 경험을 통해 자아통합을 추구하고 원숙과 지혜

의 경지에 이르러 죽음을 준비하는 시기이다. 특히 노인은 

가까운 이의 사별을 빈번히 경험하게 되면서 죽음을 더욱 

가까이 느끼고 죽음의 질에 대해 생각하게 되는데, 많은 노

인들이 아름다운 죽음을 맞이하기를 바라는 것과 반대로 스

스로 목숨을 끊는 자살률이 높은 것이 불행한 현실이다.3) 노

인 자살률이 이와 같이 심각한 수준임에도 불구하고 노인 

연령층을 대상으로 한 자살 관련 연구는 부족한 실정이다.

자살에 대한 연구가 자살을 이미 실행한 인구를 대상으로 

실시하는 것이 어렵기 때문에 과거의 연구들에서는 자살 행

동을 대신하여 자살 생각에 관해 주로 연구하였다.4) 본 연구

에서 자살에 대한 태도를 연구하고자 하는 이유는 자살 생

각과 자살 태도와의 관계를 살펴봤을 때, 자살에 대해 더 허

용적인 태도를 보일수록 자살 생각이 많아질 수 있다는 이

전 연구 결과들에 근거하고 있다.5,6) 여기서 ‘태도’란 한 개인

의 감정, 행동 또는 인지로 표현되는 각 개체의 평가로,7) ‘자

살에 대한 허용적 태도’는 자살이 개인적인 권리이고 삶의 

문제에 대한 답이 될 수 있으며 불가피한 상황에서 정당화

될 수 있다고 평가하는 시각을 말한다.8) 이전 연구에서 자살

에 대해 허용적인 태도를 갖는 것이 자살에 강력한 위험 요

인으로 작용한다는 것이 밝혀졌다. 또한 자살에 대해 허용적

인 태도를 갖는 집단에서 그렇지 않은 집단에 비해 자살 계

획을 하기가 더 쉽고, 실제 자살률이 더 높은 것으로 나타났

다.9) 기존 국내 및 국외 연구는 노인 인구에서 젊은 성인과 

비교하여 자살을 더욱 허용하고 정상적인 행동으로 생각한

다고 보고한 바 있으며,10,11) 이에 노인 인구를 위한 효과적인 

자살 예방 정책을 개발하기 위해 본 연구에서는 노인 연령

층에서 자살에 대한 태도를 조사하고 이에 미치는 변인들을 

분석하고자 하였다. 

자살 태도에 대한 이해는 개개인의 자살 사고 및 위험에 대

한 집중적 관리에 있어 우선적으로 중요하다. 그렇지만, 우

리는 자살을 개인 내적인 문제로만 인식할 것이 아니라, 자

살에 대한 인식에 관한 탐구를 통해 사회적 안전망을 확립

할 필요가 있다. 실제로 우리나라에서는 자살을 비정상적인 

행위로 치부하고 자살이 빈번하게 발생하는 집단이 따로 있

다는 차별적인 인식을 가지며 유족마저 자살에 대해 숨기려

는 태도를 가지는 등 자살 생각을 가지는 그 자체만으로도 

낙인을 찍는 경향이 있다. 이러한 인식은 자살에 관해 생각

하는 것을 자신이 유약하거나 부족한 사람으로 간주하게 하

고, 결과적으로 이러한 문제를 혼자서 수용하고 해결해야 하

는 문제로 여기고 외부에 도움을 요청하는 것을 어렵게 만

든다.12) 지금까지의 자살 예방 정책들은 대부분 개인적인 차

원에서의 치료 및 감시 체계에 대한 것으로 진행되어 왔고, 

대상자를 둘러싼 자살에 대한 인식에 관해서는 상대적으로 

관심을 덜 두었다. 특히, 자살에 대한 인식에 영향을 끼치는 

변인들을 조사하여 효과적 소통 방안을 알아내고자 하는 노

력들은 미흡한 것이 현실이다.13) 

요약하면, 본 연구는 자살을 개인적 귀책으로만 치부하는 

사회적 인식을 개선하고 자살에 취약한 노인 인구를 위한 

맞춤형 자살 예방 대책 마련하기 위해 자살 위험도가 높은 

노인 인구를 대상으로 자살에 대한 태도 및 인식을 알아보

고 관련된 변인들을 파악하고자 한다. 연구의 결과는 노인들

의 자살에 대한 태도 및 인식 개선을 위한 기초 자료로 활용

될 것이며 지역사회에서 자살 예방 프로그램을 수립하는데 

기여할 것으로 기대된다. 

방      법

대  상

본 연구는 2017년 10월부터 2017년 12월까지 부천시 내 노

인 관련 시설 및 공공기관(보건소, 노인정)을 방문한 만 65세 

이상의 노인 인구 총 1099명을 대상으로 실시하였다. 조사담

당자들이 대상자들과 대면 면접을 통해 연구의 목적, 조사 내

용과 방법 그리고 개인정보 수집에 대한 동의를 얻은 후 조

사를 실시하였다. 기본적으로 대상자가 읽고 쓰는 것이 가능

한 경우에는 자가설문지를 작성하였으나 대상자가 읽고 쓰는 

것에 불편함이 있는 경우에는 1:1 대면 설문 후 조사담당자가 

답을 기록하였다. 조사담당자들은 정신건강 관련학과에 재

학 중인 대학생과 정신보건 관련 조사에 참여한 경험이 있는 

인원들로 선발하였고 조사 시작 전 2회에 걸쳐 설문조사 전반

에 관한 집단교육을 받았다. 본 조사는 순천향대학교 부천병

원 임상연구심의위원회의 승인을 거친 후 실시하였다(2017-

09-004). 

평가 도구

노인 인구의 자살에 대한 태도 및 인식을 파악하기 위해 구

조화된 설문지를 고안하였다. 설문지는 1) 인구사회학적 특

성, 2) 정신건강의학적 특성, 3) 자살에 대한 태도 및 인식, 4) 

우울 정도를 평가하기 위한 설문 문항으로 구성하였다.

인구사회학적 특성 질문에는 조사대상자의 나이, 성별, 학

력, 가족의 경제 상태, 결혼 상태, 직업 등의 항목들이 포함

되었고, 정신건강의학적 특성 질문에는 정신질환 과거력, 정
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신과 치료력, 자살 시도력의 문항들이 포함되었다.

한국판 자살태도 설문지(Attitudes Towards Suicide-20, 

ATTS-20)

자살에 대한 태도 및 인식을 측정하는 도구는 Renberg와 

Jacobsson14)이 자살에 대한 일반적인 태도를 평가하기 위해 

개발한 것을 2013년 보건복지부에서 한국 실정에 맞게 번안

한 한국판 자살태도 설문지(Attitudes Towards Suicide-20, 

이하 ATTS-20)를 사용하였다. 설문지는 1점(매우 동의함)에

서 5점(매우 동의하지 않음)까지 5점 Likert 척도로 되어 있

고, 다음 네 개의 하위 요인으로 분류된다. 요인 1은 자살에 

대한 수용성 및 예측 불가능성(문항 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 15), 요

인 2는 자살 예방에 대한 태도(문항 10, 11, 12, 13), 요인 3은 

자살에 대한 동기 및 결정 과정(문항 16, 17, 18, 20) 그리고 

요인 4는 자살에 대한 인식 부족(문항 7, 8, 14, 19)에 해당된

다. 본 연구에서는 자살에 대해 허용적인 태도와 인식에 대

해서 탐구하기 위해 요인 1과 요인 4를 이용하였다. 요인 1

은 총 8문항으로 총점 범위는 8점에서 40점이며, 총점이 낮

을수록 자살에 대해 더욱 허용적인 태도를 갖는 것을 의미

한다. 여기에는 ‘사람들은 자신의 생명을 스스로 끊을 권리

가 있다’, ‘자살만이 유일한 합리적 해결책인 상황이 있다’, 

‘누군가 자살을 원한다면 그 사람의 일이므로 우리가 간섭하

지 말아야 한다’ 등의 자살에 대한 허용성을 묻는 문항들로 

구성되어 있다. 요인 4는 총 4문항으로 총점 범위는 4점에서 

20점이며 총점이 낮을수록 자살에 대한 인식이 부족한 것을 

의미한다. 여기에는 ‘자살하는 사람들은 대개 정신질환을 갖

고 있다’, ‘대부분의 자살시도는 충동적인 행동이다’ 등 자살

에 대한 인식을 묻는 문항들로 구성되어 있다. 

한국판 노인우울척도 단축형(Geriatric Depression Scale 

Short Form Korea Version, GDSSF-K)

조사대상자의 우울의 정도를 평가하는 조사도구는 Yesav-
age 등15)이 개발하고 Sheikh와 Yesavage16)가 단순화한 형태

로 개발한 노인우울척도 단축형(Geriatric Depression Scale 

Short Form)을 Kee17)가 번안한 GDSSF-K 설문지를 사용하

였다. 이 설문지는 총 15문항으로 이루어져 있으며, 응답은 

‘예’ 또는 ‘아니오’의 양분 척도로 되어 있다.

통계 분석

인구사회학적 특성, 정신건강의학적 특성에 따른 자살에 

대한 허용적인 태도 및 인식 부족 요인들의 총점과 표준편

차를 기술하였다. 각 변수에서 범주별로 자살에 대한 허용적

인 태도 및 인식 부족에서 통계적으로 유의한 차이가 있는

지 확인하기 위하여 일원배치 분산분석(one-way analysis of 

variance)을 실시하였다. 유의한 차이를 보이는 변수에 대하

여 사후검정을 실시하기 위하여 등분산성을 가정한 일원배

치 분산분석을 적용한 경우에는 본페로니 검정(Bonferroni)

을 사용하였다. 통계분석은 SPSS(statistics version 20.0, 

IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하였다.

결      과

인구사회학적 특성(표 1)

조사대상자는 여성(63.1%)이 남성(35.5%)보다 많았고, 평

Table 1. Demographic characteristics of the subjects (n=1099)

Variables Mean or n (%)

Sex 
Male 390 (35.5)

Female 694 (63.1)

Age (years) 74.8 (6.1)*
65-69 242 (22.0)

70-74 311 (28.3)

75-79 292 (26.6)

Over 80 254 (23.1)

Education (years)

Under 9 431 (39.2)

9 to 11 249 (22.7)

Over 11 419 (38.1)

Economic status
High 19 (1.7)

Medium 574 (52.2)

Low 506 (46.1)

Marital status
Single 17 (1.5)

Married or cohabited 599 (54.5)

Divorced or separated 80 (7.3)

Bereavement 403 (36.7)

Housemate
Alone 396 (36.0)

Family w/ spouse 526 (47.9)

Family w/o spouse 177 (16.1)

Occupation
Unemployed 994 (90.4)

Employed 105 (9.6)

Religions
No religions 297 (27.0)

Protestant 365 (33.2)

Buddhism 214 (19.5)

Catholic 205 (18.7)

ETC 18 (1.6)

* : Standard deviation. w : With, w/o : Without
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균 나이는 74.80세(standard deviation=6.14)였다. 학력은 초

등학교 졸업 이하로 응답한 사람(39.2%)과 고등학교 졸업 

이상으로 응답한 사람(38.1%)의 분포가 비슷하였다. 동거 중

인 가족의 경제적 수준은 ‘중’(52.2%)과 ‘하’(46.1%)인 경우가 

대다수를 차지했다. 조사대상자 중 기혼 및 동거(54.5%)가 

절반 이상이었고, 동거 상태는 배우자를 포함한 다른 가족들

과 거주하는 경우(47.9%)가 가장 많았다. 조사대상자 중 무

직이 994명(90.4%)으로 대다수를 차지하였다.

정신건강의학적 특성(표 2)

정신건강의학과적 과거력에 대해 ‘없다’라고 응답한 경우

(88.7%)가 대다수였고 정신건강의학과 치료력에 대한 질문

에 대해 ‘약물을 복용한 적 없음’으로 응답한 경우(90.3%)로 

대상자의 대부분을 차지했다. 그리고 42명(3.8%)이 과거 자살 

시도 경험이 있었다고 답하였다. GDSSF-K 점수 합계가 5점 

이상으로 우울증으로 선별된 대상자는 326명으로 조사대상

자의 29.7%에 해당되었다. 

인구사회학적 특성과 정신건강의학적 특성에 따른 자살에 

대한 허용적인 태도 및 인식의 차이(표 3, 4)

ATTS-20의 요인 1(자살에 대한 수용적 태도 및 예측 불

가능성)은 누군가의 자살에 대한 결정에는 간섭하지 않는 

편이 낫고 자살을 막을 수 없다고 생각하는 허용적인 태도

를 의미한다. 연구 결과, 요인 1은 노인층 내에서도 연령에 따

라 차이가 나타났는데(F=10.513, p＜0.001), 75세 이상 80세 

미만 집단과 80세 이상 집단은 65세 이상 70세 미만 집단과 

비교했을 때 각각 더 낮은 점수를 나타냈다. 뿐만 아니라 상

대적으로 고연령층인 75세 이상 80세 미만 집단과 80세 이

상 집단은 70세 이상 75세 미만 집단과 비교했을 때도 유의

하게 각각 더 낮은 점수를 나타냈다. 교육 수준에 따라 초졸 

이하 집단 그리고 중졸 집단에서 고졸 이상 집단에 비해 각각 

유의하게 더 낮은 점수를 나타내었다(F=30.435, p＜0.001). 

경제 수준을 ‘하’로 응답한 집단에서 ‘중’으로 응답한 집단에 

비해 유의하게 더 낮은 점수를 나타내었고(F=8.341, p＜ 

0.001), 이혼 및 별거 집단과 사별 집단에서 기혼 및 동거 집

단에 비하여 각각 유의하게 더 낮은 점수를 나타내었다

(F=9.408, p＜0.001). 또한 동거 형태에 따라 독거 집단과 배

우자 이외의 가족과 함께 거주하는 집단에서 배우자를 포함

한 다른 가족과 거주하는 집단에 비해 각각 유의하게 더 낮

은 점수를 나타내었다(F=6.518, p=0.002). 종교에 따라 무교

라고 대답한 집단에서 기독교를 믿는 집단에 비하여 유의하

게 더 낮은 점수를 나타내었다(F=3.333, p=0.010). 

정신건강의학과적 특성에 따라서도 ATTS-20 요인 1의 

점수에 차이가 있었는데, 정신건강의학과적 과거력이 있는 

집단에서 과거력이 없는 집단에 비해 유의하게 더 낮은 점

수를 나타내었고(F=13.487, p＜0.001), 현재 정신건강의학과 

치료를 받고 있는 집단에서 과거에 치료를 한 집단과 치료

력이 없는 집단에 비해 각각 유의하게 더 낮은 점수를 나타

내었다(F=20.571, p＜0.001). 자살시도 과거력에 따라서도 

요인 1의 점수차가 나타났는데(F=21.136, p＜0.001), 여러 

번 자살 시도를 했던 집단이 한 번 자살 시도를 했던 집단과 

자살 시도력이 없는 집단에 비해 각각 유의하게 낮은 점수

를 나타냈다. GDSSF-K 점수로 우울로 선별된 집단에서 그

렇지 않은 집단에 비해 ATTS 요인 1의 점수가 유의하게 낮

게 나타났다(F=145.332, p＜0.001).

ATTS-20의 요인 4(자살에 대한 인식 부족)는 자살을 하

려는 사람의 원인에 대해 잘 알지 못하는 태도를 의미하며 

점수가 낮을수록 자살에 대한 인식 부족과 연관된다. 연구 

결과, 요인 4 점수가 교육 수준에 따라 다르게 나타났는데(F= 

4.718, p=0.031), 초졸 이하의 집단과 중졸의 집단이 고졸 이

상의 집단에 비해 각각 유의하게 더 낮은 점수를 나타내었

다. 요인 4는 정신건강의학과적 특성에 따라서도 차이가 있었

는데, 정신건강의학과적 과거력이 없는 집단에서 과거력이 

있는 집단에 비해 유의하게 더 낮은 점수를 나타내었고

(F=11.990, p=0.001), 정신건강의학과 치료력이 없는 집단에

서 과거에 치료를 받은 집단에 비하여 유의하게 낮은 점수

를 나타내었다(F=4.062, p=0.017). 

토  론

본 연구는 노인 인구에서 다른 연령대와 비교했을 때 자살

에 대해 더욱 허용적인 태도를 보인다는 부천시 일반 인구

Table 2. Psychiatric characteristics of the subjects (n=1099)

Variables n (%)

Psychiatric history
Never 975 (88.7)

Past 124 (11.3)

Psychiatric treatment history
Never 992 (90.3)

Past 51 (4.6)

Now 55 (5.0)

Suicidal attempt
Never 1054 (95.9)

Once 25 (2.3)

More than one time 17 (1.5)

GDSSF-K
None 773 (70.3)

Depression (≥5) 326 (29.7)

GDSSF-K : Geriatric Depression Scale Short Form Korean Version
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를 대상으로 수행하였던 이전 연구13) 결과를 토대로 계획한 

것이다. 즉, 이 연구는 부천시 노인 인구에서 인구사회학적 

변인과 정신건강의학과 관련 요인에 따른 자살에 대한 태도

와 인식의 차이를 탐색하고 이를 통해 지역 중심 노인 인구의 

자살 예방 계획을 세우는 데 기초가 될 자료를 마련하고자 하

였다. 자살에 대해 허용적인 태도를 갖게 되면, 자살 행동을 

정상으로 여기게 되고, 이는 나아가 자살 생각의 위험성을 높

이는 결과로 이어질 수 있다.18) 따라서 본 연구에서는 기존에 

알려진 자살의 위험요인과 더불어 자살에 대한 허용적인 태

도를 조사하는 것을 중심으로 하였다.

가장 주목할만한 결과는 노인 연령층 내에서도 연령에 따

른 자살에 대한 태도에 차이가 있었다는 점이다. 즉, 조사대

상자의 연령대가 증가함에 따라 ATTS-20 요인 1의 총합 점

수가 낮아지는 결과를 나타냈는데, 이는 노인 인구에서 나이

가 들수록 자살에 대해 더욱 허용적인 태도를 갖게 된다는 

것을 의미한다. 이러한 결과는 연령의 증가가 자살 생각에 

Table 3. Factor 1 and 4 of Attitudes Towards Suicide according to demographic variables

Variables
Factor 1 Factor 4

Mean±SD F (p-value)
Post-hoc  

comparison Mean±SD F (p-value)
Post-hoc  

comparison

Sex 0.949 (0.280) 1.496 (0.222)

Male 26.11±0.29 8.90±1.30
Female 26.44±0.20 8.69±0.11

Age (years) 10.513 (<0.001) 1-3**,
1-4***, 
2-3**, 
2-4***

0.859 (0.462)

65-69 (1) 27.36±5.06 8.60±2.70
70-74 (2) 27.08±5.34 8.79±2.88
75-79 (3) 25.66±5.80 8.96±2.65
Over 80 (4) 25.19±4.98 8.71±2.57

Education (years) 30.435 (<0.001) 1-3***,
2-3***

4.718 (0.009) 1-3**
Under 9 (1) 25.26±5.23 8.51±2.63
9 to 11 (2) 25.54±5.12 8.72±2.78
Over 11 (3) 27.90±5.36 9.08±2.73

Economic status 8.341 (<0.001) 2-3*** 0.755 (0.470)

High (1) 28.00±4.96 9.32±2.52
Medium (2) 26.87±5.51 8.71±2.81
Low (3) 25.61±5.20 8.85±2.61

Marital status 9.408 (<0.001) 2-3**, 
2-4***

0.941 (0.420)

Single (1) 26.29±4.47 8.12±2.83
Married or cohabited (2) 27.08±5.29 8.82±2.69
Divorced or separated (3) 24.68±6.10 9.09±2.95
Bereavement (4) 25.54±5.28 8.67±2.69

Housemate 6.518 (0.002) 1-2**, 
2-3*

1.028 (0.358)

Alone (1) 25.75±5.46 8.91±2.84
Family w/ spouse (2) 26.94±5.36 8.74±2.66
Family w/o spouse (3) 25.81±5.22 8.58±2.56

Occupation 1.704 (0.192) 0.010 (0.919)

Unemployed 26.26±5.41 8.77±2.71
Employed 26.98±5.26 8.80±2.79

Religions 3.333 (0.010) 1-2* 2.272 (0.060)

No religions (1) 25.75±5.76 9.08±2.89
Protestant (2) 27.03±4.81 8.56±2.54
Buddhism (3) 25.79±5.85 8.55±2.82
Catholic (4) 26.34±5.22 8.90±2.55
ETC (5) 27.89±5.40 9.44±3.20

F and p-value were calculated by one-way ANOVA (assuming equal variance). Posthoc comparison was conducted by Bonfer-
roni test when using one-way ANOVA. * : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001. ANOVA : One-way analysis of variance, Factor 1 : Per-
missiveness and unpredictability, Factor 4 : Lack of comprehension of suicide, SD : Standard deviation, w : With, w/o : Without
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유의미한 영향을 미치고 연령이 높을수록 자살 생각이 증가

한다는 선행 연구들과 연관이 있다.19-21) 이전 연구에서 저자

들은 노인기에는 신체적 상실, 경제적 상실, 가족 응집력의 

저하 등을 흔히 겪게 되고, 이는 스트레스와 우울을 야기할 

수 있으며, 자살에 대한 허용적 태도를 갖게 만들어 결국 자

살 생각에 이르게 한다고 제시한 바 있다.22) 따라서 노인기 

자살 예방 사업을 수행할 때 자살에 대한 이러한 연령별 차

이를 고려하여 보다 높은 연령층에서의 자살에 대한 허용적

인 태도의 수정에 초점을 둔 자살 예방 사업을 구상하고 제공

해야 할 것을 시사하고 있다. 

반면, 본 연구에서 성별에 따른 자살에 대한 태도는 차이

가 없는 것으로 나타났다. 이는 같은 지역에서 일반 인구를 

대상으로 수행한 이전 연구13)의 남성이 여성에 비해 자살에 

대해 더욱 허용적인 태도를 가진다는 연구 결과와는 상이하

다. 그러나 한국, 일본, 미국 국가 간 비교 연구에서 한국은 

일본 및 미국과는 달리 성별에 따른 자살에 대한 허용성에 

차이가 없다고 보고된 바도 있었다.23) 성별에 따라 자살에 

대한 허용적 태도가 이와 같이 상이한 것에 대해서는 연구 대

상과 방법을 고려하여 보다 많은 대상을 통해 확인할 필요

가 있다. 

연구 결과, 교육 수준에 따라 자살에 대한 태도와 인식에 

차이가 있었는데, 초등학교 졸업 이하의 저학력 집단에서 자

살에 대해 인식이 부족한 것으로 나타났다. 이는 일반 인구를 

대상으로 실시한 이전 연구13)에서 낮은 교육 수준이 자살에 

대해 적절하지 못한 정보를 갖게 하고 이로 인해 부적절한 

태도를 가진다는 보고와 연관되는 결과이다. 이와는 달리 낮

은 교육 수준 자체가 자살 태도에 영향을 미친다고 보기보

다는 교육 수준과 경제 수준이 밀접한 관계를 가지며 고등교

육을 받은 이들이 보다 나은 직업과 소득을 보장받으며 더 나

은 삶을 영위할 수 있기 때문에 이러한 결과가 나타난다고 

해석하는 시각도 있다.24)

경제 상태가 낮은 집단에서 자살에 대해 보다 허용적인 태

도를 나타내었는데, 이는 일반 인구에 대한 이전 연구13)와도 

맥락을 같이 하고 있다. 다른 연구에서 노인의 경우 주관적

으로 가난하다고 느끼는 것이 자살 생각 형성에 직접적인 영

향을 미치기보다 부정적 생활 사건이 가중되었을 때 자살 생

각을 갖게 된다고 하였다.25) 또 다른 연구에서는 주관적 경제 

상태가 우울 및 스트레스를 야기하여 결과적으로 자살 생각

에 영향을 미치게 되는 간접효과가 있다고 하였다.22) 이 연구

에서 경제 상태가 양호할수록 우울 정도가 낮아지고 이에 자

살 생각이 줄어든다고 보고하였다. 이는 상기 교육 수준에 대

한 고찰과도 연관되어 예상할 수 있는 결과로, 노인 자살 예

방 사업을 수행할 때 경제 상태, 즉 당장의 삶의 질과 연관되

는 부분에 대한 접근의 중요성을 시사하고 있기도 하다. 즉, 

노인 인구에서의 자살 예방 정책 수립 시 심리적 및 정신건

강의학적 개입은 물론, 경제적인 개입을 통한 삶의 질 개선을 

포괄하는 정책이 요구된다. 

본 연구에서는 이혼 및 별거 중인 집단과 사별을 한 집단 

Table 4. Factor 1 and 4 of Attitudes Towards Suicide according to psychiatric variables

Variables
Factor 1 Factor 4

Mean±SD F (p-value)
Post-hoc  

comparison Mean±SD F (p-value)
Post-hoc  

comparison

Psychiatric history 13.487 (<0.001) 11.990 (0.001)

Never 26.54±5.30 8.67±2.65

Past 24.66±5.87 9.56±3.03

Psychiatric treatment history 20.571 (<0.001) 1-3***,
2-3*

4.062 (0.017) 1-2*

Never (1) 26.63±5.22 8.71±2.66

Past (2) 24.90±6.97 9.80±3.25

Now (3) 22.15±5.04 8.95±2.90

Suicidal attempt 21.136 (<0.001) 1-2*,
1-3***,
2-3**

1.368 (0.255)

Never (1) 26.51±5.30 8.74±2.69

Once (2) 23.64±6.42 9.32±3.20

More than one time (3) 18.76±2.84 9.59±3.16

GDSSF-K 145.332 (<0.001) 2.554 (0.110)

None 27.53±4.97 8.69±2.70

Depression 23.49±5.31 8.98±2.73
F and p-value were calculated by one-way ANOVA (assuming equal variance). Posthoc comparison was conducted by Bonfer-
roni test when using one-way ANOVA. * : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001. ANOVA : One-way analysis of variance, Factor 1 : Per-
missiveness and unpredictability, Factor 4 : Lack of comprehension of suicide, GDSSF-K : Geriatric Depression Scale Short Form 
Korean Version, SD : Standard deviation
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각각에서 기혼 및 동거 중인 집단보다 자살에 대해 더욱 허

용적인 태도를 나타내었다. 이는 이혼한 집단에서 결혼한 집

단보다 자살에 대해 더욱 허용적인 태도를 나타내었다는 선

행 연구와 일치하는 결과이다.13) 기존 연구에서 사별과 이혼 

등으로 인한 사회적 고립이 자살 생각과 관련된 위험 요인으

로 작용하고, 반대로 결혼은 예방 요인으로 작용한다고 보고

하였다.26-28) 

본 연구 결과, 동거인의 존재 여부에 따라 자살에 대한 허

용적 태도가 다르게 나타난다는 것을 알 수 있었다. 연구에

서 독거 또는 배우자 이외의 가족과 동거하는 집단에서 배

우자와 동거하는 집단보다 자살에 대해 더욱 허용적인 태도

를 나타내었는데, 이는 동거 가족 수와 상관없이 배우자와의 

동거 여부가 자살에 대한 허용적 태도에 유의한 영향을 미

치는 것으로 볼 수 있는 결과이다. 이전 연구에서도 노인에

서 단순한 동거보다는 친밀한 인간관계가 자살 생각에 더 

중요하게 작용한다고 제시한 바 있다.28) 실제로 배우자는 위

기를 극복할 수 있는 일차적 지지체계이며, 배우자를 통해 

심리적 또는 물질적 도움을 받게 된다.24) 이러한 현상은 상

기 결혼 상태 변인과도 연결하여 이해될 수 있으며, 노인 인

구에서 사회적 고립 또는 인간관계의 친밀도의 중요성을 강

조하고, 나아가 노인 자살 예방 사업의 구성에 시사점을 제

공하고 있다. 

종교 여부에 따라 자살에 대한 허용적 태도가 차이가 있었

는데, 무교 집단에서 기독교 집단에 비해 자살에 대해 보다 

허용적인 태도를 나타냈다. 이는 자살을 허용하지 않는 종교 

신념과 관련되었다고 볼 수 있겠으나,29) 보다 포괄적인 연구

를 통해 재확인 후 논의되어야 할 것이다. 

본 연구에서 정신건강의학과 과거력이 있거나 치료를 받고 

있는 집단에서 자살에 대해 보다 허용적인 태도를 나타내었

는데, 이는 노인 인구에서의 자살률이 정신질환과 밀접한 관

련이 있다 보고한 연구와 연관된다.30) 한편, 정신건강의학과 

과거력과 치료력이 없는 집단에서 정신건강의학과 과거력 

및 치료력이 있는 집단에 비해 자살에 대한 인식이 부족한 것

으로 나타났다. 일반적으로 정신질환의 원인과 치료법에 대

한 이해가 높을수록 정신질환자에 대한 부정적인 편견과 차

별이 낮아진다. 이전 연구에서 정신질환을 가진 사람들은 치

료 과정에서 질병에 대한 책임이 스스로에게 있는 것이 아니

고 치료를 통해 나아질 수 있다는 교육을 받으면서 자기 낙

인이 줄어든다고 보고하였다.31) 이에 반해, 대다수의 국민들

이 자살을 ‘질병’이 아닌 ‘허약한 성격 구조’ 때문으로 인식하

고, 가족이 자살하면 부끄러움을 느끼거나 ‘삶의 실패자’로 

낙인을 찍는 등 자살에 대해 정보가 부족하여 올바른 인식

을 가지고 있지 않다.32) 본 결과와 이에 대한 해석은 지역의 

자살 예방지센터와 정신건강 전문가들이 노인은 물론 일반

인들에게 자살에 대한 올바른 정보를 제공하는 인식개선 사

업이 자살 예방 사업에 있어 비중 있게 포함되어야 한다는 점

을 뒷받침하고 있다. 

또한, 본 연구에서 자살을 여러 번 시도한 경우가 자살에 

대해 더욱 허용적인 태도를 갖는 것으로 나타났다. 선행 연

구에서도 자살 시도 경험이 있는 경우에서 자살에 대해 더욱 

허용적인 태도를 보인다고 확인한 바 있다.26,33) 또한, 한 연

구에서는 과거 자살시도 경험이 없는 사람들과 비교하여 자

살 시도 과거력을 가진 사람들은 전문적인 도움을 더 적게 구

하고 오명을 더 많이 경험한다 생각하며 자살에 대해 더욱 

받아들이는 자세를 가지는 경향이 있다고 하였다.34) 이는 이

미 자살 시도를 했던 대상자에 초점을 맞춘 집중적인 사례 

관리의 필요성을 다시 한번 강조하는 결과이다. 

본 연구에서 조사대상자의 29.7%가 우울한 것으로 나타났

는데, 이들 집단에서 자살에 대해 보다 허용적인 태도를 나

타내었다. 이 결과는 우울한 집단에서 우울하지 않은 집단에 

비해 자살에 대해 보다 허용적인 태도를 갖고, 어려운 상황

을 회피하기 위한 수단으로 자살을 생각한다는 선행연구와 

그 맥을 함께 하고 있다.35) 또한, 여러 선행연구들에서 우울

을 자살의 위험요인으로 확인한 바 있다.6,19,21,30,36) 학교나 직

장에서 우울이나 자살의 위험에 대해 정기적으로 점검을 받

거나 가족이나 동료로부터의 피드백을 받는데 보다 용이한 

젊은 층에 비해 노인 연령층에서는 그렇지 않은 경향이 있

다. 노인 인구를 대상으로 한 우울증에 대한 선별을 동원 가

능한 다각적인 통로를 통해 적극적으로 실시할 필요가 있다. 

위 연구 결과들을 해석하는 데 있어 다음과 같은 주의점과 

제한점이 있다. 우선 본 연구는 자살에 대한 태도에 한정해

서 조사했다는 점을 주목해야 한다. 물론, 앞서 언급한대로 

자살에 대한 허용적인 태도와 자살 생각이 밀접하게 관련성

을 가지면서 영향을 미칠 수 있겠으나, 본 연구는 기본적으로 

자살에 대한 태도, 생각과 행동의 관련성을 직접적으로 알아

보는 설계를 가지고 있지는 않다. 그리고 본 연구는 대상 모

집에 있어 표본추출에 의하지 않아 일반 인구를 대표하지 

못하여 이를 전국 규모의 노인 인구에게 일반화하기에는 제

한이 있다. 조사대상자로 여성이 더 많았으며, 조사 장소를 

노인 시설이나 공공기관으로 한정하였기에 인구군의 분포

가 균일하지 않다. 그리고 부천시에 거주하는 노인 인구만을 

분석하였다는 한계가 있으며, 해당 지역의 인구학적 특성이 

영향을 끼쳤을 가능성도 있으므로 향후 보다 대규모의 표본 

집단을 대상으로 국내 노인 인구에 대한 연구가 필요하다고 

사료된다. 추후 연구에서는 신체 질환과 자살에 대한 허용적

인 태도와의 연관성에 대한 조사도 포함되어야 할 것이다. 
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그럼에도 불구하고, 본 연구는 노인기 자살에 대한 허용적

인 태도 및 인식에 관한 위험 요인을 밝힘으로써 예방적 차

원에서 고위험군을 우선적으로 하여 자살에 대한 허용적인 

태도의 수정 및 인식 개선이 중요하다는 근거를 제시하고 있

다. 본 연구 결과를 전체 노인 인구의 결과로 일반화를 하는 

것에는 신중해야 하겠으나, 자살에 대한 허용적인 태도에 영

향을 끼치는 요인을 탐구하고 인식의 차이를 알아낸 점에서 

그 의의가 있다. 이러한 결과는 추후 노인 인구의 자살을 관

리하기 위한 부천시 지역의 자살 예방지사업에 있어서의 기

초 자료로 활용할 수 있을 것이다. 

결      론

부천시 노인 인구의 자살에 대한 허용적 태도 및 인식 부

족에 영향을 끼치는 요인을 요약하면, 사회인구학적 변인으

로는 상대적으로 더 높은 연령대, 낮은 교육 수준, 낮은 경제 

상태, 이혼, 별거, 사별과 같은 결혼 상태와 배우자가 없는 

거주 형태가 해당되었고, 정신건강의학과 과거력, 치료력 및 

자살 시도력이 해당되었다. 현재 정신건강복지센터를 통해 

자살 예방에 대한 활동이 다양하게 실시되고 있으나, 사업의 

대부분은 도움을 요청하는 사람들을 대상으로 진행되고 있

다는 점에 주목해야 한다. 자발성이나 접근성이 부족한 노인 

연령층을 위한 자살 예방 사업을 수행할 시에는 본 연구에

서 확인된 고위험군들을 대상으로 집중적이고 효과적인 사

업 구상이 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어 : 자살·허용성·노인.
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