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국문요약

본 연구는 우리나라의 높은 자살률 문제를 사회적으로 해결해야 할 문제로 인식하고, 이를 예방하고 관리하기 위

한 지방정부의 정책 도입 결정요인은 무엇인지를 파악하고자 하였다. 따라서 지방정부의 자살예방 조례 제정을 중

심으로 조례 도입이 정책적 필요에 의한 것인지, 아니면 확산적 요인에 따른 것인지를 실증적으로 분석하고자 하였

다. 또한 자살예방 조례 도입이 확산적 요인에 근거한다면, 과연 지방정부는 준거의 대상으로써 누구를 고려하였는

지를 규명하고자 하였다. 분석결과, 지방정부는 스스로가 처한 정책적 문제를 해결하기 위해 조례를 도입하였으며, 

나아가 구조적으로 같은 위치에 놓여있는 다른 지방정부들을 모방의 준거대상으로써 고려하였음이 밝혀졌다.

주제어: 자살예방 조례, 정책 확산, 구조적 등위성, 역할 등위성, Cox 비례위험 회귀분석

Ⅰ. 서론

우리나라는 2003년 이후 지속적으로 OECD(경제협력개발기구) 국가 중 자살률 1위를 기록하고 

있다. 중앙자살예방센터의 통계 자료에 따르면, 우리나라는 2016년 기준 인구 10만 명당 자살률이 

25.6명으로 사망자 수는 연간 13,092명이며 1일 평균 자살 사망자 수는 35.8명이다. 특히, 2015년 

기준 OECD 국가의 인구 10만 명당 자살률 평균 수치가 12.0명인 것과 우리나라의 자살률인 26.5

명을 비교하면, 우리나라의 자살률은 OECD 국가의 자살률 평균 수치보다 2배 이상 높다는 점에서 

문제의 심각성을 알 수 있다.

우리나라는 2004년 처음으로 국가적 차원의 자살예방계획을 수립하였으며, 2004년 수립된 제1

차 자살예방기본계획(2004-2008)을 시작으로 현재 제3차(2016-2020) 자살예방기본계획이 실시되
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고 있다. 이러한 5년 단위의 자살예방기본계획 이외에도 우리나라는 세계보건기구(WHO)와 국제

자살예방협회(International Association for Suicide Prevention, IASP)가 제정한 ‘세계 자살예방의 

날’과 동일한 9월 10일을 ‘자살예방의 날’로 제정하였고, 2011년에는 ｢자살예방 및 생명존중문화 

조성을 위한 법률(법률 제10516호)｣를 제정하였다.

그러나 10년이 넘도록 자살예방기본계획을 지속적으로 실시하며 자살예방의 날과 자살예방 관

련 법률을 제정하여 국가적 차원에서 높은 자살률의 문제를 해결하고자 한 노력에도 불구하고, 우

리나라는 여전히 ‘자살공화국’이라는 오명에서 벗어나지 못하고 있다. 높은 자살률 문제를 해결하

기 위해서는 국가적 차원의 노력도 중요하나, 우리나라의 자살률은 지역적 편차가 크고 지역에 따

라 자살자의 연령, 자살 방법 등에 차이가 존재하기 때문에 지방정부의 정책적 역할이 매우 중요

하다. 

이러한 문제의식에 입각하여 본 논문에서는 우리나라 지방정부의 자살예방정책 도입을 자살예

방 조례 제정을 기준으로 파악하고자 한다. 지방정부는 지역 주민의 생명보호를 위해 관련 조례를 

제정하고, 조례에서 자살예방을 위한 지방자치단체장의 책무와 각 지방정부의 지원 계획을 규정

하여 이를 바탕으로 실질적인 자살예방 활동을 수행하기 때문이다. 우리나라 지방정부의 자살예

방 조례의 도입에는 차이가 존재한다. 우리나라 지방정부의 자살예방 조례 제정은 2010년 서울시 

노원구를 시작으로 점차 확산되고 있으며, 2015년 기준 총 156개의 기초자치단체에서 조례를 제

정하였다. 

본 연구는 사회적으로 증가하는 자살 문제에 우리나라의 지방정부가 어떻게 대처하고 있는지를 

알아보기 위해 우리나라 지방정부의 자살예방정책 도입에 영향을 주는 요인을 파악해보고자 한다. 

이를 위해 지방정부의 지역 확산 요인과 내부 결정 요인을 모두 고려하는 Berry & Berry(1990)의 통

합모형을 바탕으로 지방정부의 자살예방정책 도입은 정책적인 필요에 의한 것인지, 아니면 확산적 

요인에 따른 것인지를 실증적으로 분석하고자 한다. 나아가 지방정부의 정책 도입이 확산적 요인

에 근거한다면, 지방정부는 정책 도입의 준거 대상으로 누구를 설정하는지에 대한 논의를 진행하

고자 하였다. 이를 통해 지방정부의 정책 도입에 대한 시사점을 제공하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 논의 및 선행연구 검토

1. 사회적 문제로서의 자살

우리나라 지방정부의 자살예방정책 도입에 관한 연구의 논의를 진행하기에 앞서, 우선 자살이 

사회적으로 해결해야 할 문제인가에 대한 논의가 필요하다. 자살을 개인적 문제로 볼 것인지, 사

회적 문제로 볼 것인지에 대한 논의는 자살에 대한 책임이 정부에게 있다고 할 수 있는지와 관련

되어 있다. 

우선, 자살을 개인적 문제로 보는 입장에서는 자살은 경제적 곤란, 우울, 스트레스 등의 개인적 
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심리나 건강 상태에 의해 발생하는 것이라 주장한다. 이러한 입장에서는 경제적 어려움으로 스스

로 목숨을 끊었다는 식의 설명으로 자살의 원인을 개인적 동기에서 찾으려 하고 개인의 자살에 다

른 사회적 요인이 별반 영향을 주지 않는다고 본다(신동준, 2012). Yang & Lester(1991)는 연구를 

통해 자살에 영향을 주는 다양한 사회적 변수를 통제하여도 자살률이 0이 되지 않음을 보여주어 

자연 자살률이 존재하며 자살로부터 자유로운 사회는 없다고 주장했다.

이와 반대로 자살이 여러 사회적 요인의 영향으로 개인의 심리나 건강 상태가 변화하여 발생하

는 것이라는 주장도 존재한다. 자살을 사회적 문제라 보는 관점의 대표적인 이론은 뒤르켐

(Durkheim)의 사회통합이론으로, 사회적 통합 수준이 자살에 영향을 준다고 본다(박영미･김병규, 

2017). 뒤르켐은 개인의 자살이 증가하는 원인이 가족제도의 약화와 같은 사회적 통합 수준이 낮

아지는 데에 있다고 봤다(신동준, 2012).

본 연구에서는 자살은 사회적 차원에서 해결해야 할 문제라는 관점에서 실시되었다. 자살은 개

인적 요인만으로 발생하는 것이라 볼 수 없으며, 사회적 현상과 연관성이 높기 때문에 공적 대책

이 필요한 문제라고 할 수 있다(박형민, 2011). 자살을 사회적 문제로 보고 정책적으로 다뤄야 하

는 이유로는 자살률이 개인 삶의 만족 수준과 사회 안정 수준을 보여주는 지표라는 점(Sen, 1998; 

Helliwell, 2006)과 베르테르 효과에 따라 유명인이나 주변에서 자살 사건이 발생하면 자살이 전염

되어 다른 이의 자살을 유발할 수 있다는 점(이정기, 2011)도 들 수 있다(박일주, 2015). 실제로 자

살로 인해 발생하는 사회･경제적 비용은 연간 6.5조원 규모에 이르고, 주변인의 자살을 경험한 사

람은 비경험자에 비해 우울감과 자살생각이 높아 자살위험이 증가하는 것으로 나타났다(보건복지

부, 2018). 

2. 우리나라의 자살예방정책

우리나라에서 사회적으로 자살 문제에 주목하게 된 계기는 타 국가 대비 높은 자살률과 자살률

이 급증했다는 사실에서 비롯되었다(김민영, 2013). 우리나라에서 자살예방 관련 활동이 시작된 

것은 2004년 제1차 자살예방기본계획 수립으로 볼 수 있다. 이를 통해 처음으로 국가적 차원의 자

살예방 전략을 국민들에게 제시하였다. 5년간의 제1차 자살예방기본계획(2004-2008)을 시작으로 

2009년 제2차 자살예방기본계획(2009-2013)이 수립되고, 2011년에 ｢자살예방 및 생명존중문화 

조성을 위한 법률｣이 제정되면서 국가적 차원의 자살예방사업은 더욱 체계를 갖추게 되었다. 법

률 제7조에서는 국가가 자살예방기본계획을 5년마다 수립하도록 규정하고 있다. 그러나 제2차 계

획 이후에 2년간 제3차 계획이 수립되지 않아 논란이 되기도 했다. 이후 2016년 1월에 수립되어 

현재 실시 중인 제3차 자살예방기본계획 생명사랑플랜은 2016년부터 2020년까지의 자살예방에 

대한 국가의 전략과 정책 방향을 제시하고 있다. ‘자살로부터 안전한, 건강한 사회’를 비전으로 하

여 2020년에는 인구 10만 명당 자살률을 20명으로 줄이는 것을 목표로 하고 있다(보건복지부, 

2016). 또한, 우리나라는 세계보건기구(WHO)와 국제자살예방협회(IASP)가 세계적으로 생명의 소

중함과 자살 문제의 심각성을 알리고자 제정한 ‘세계 자살예방의 날’과 같은 날인 9월 10일을 ‘자
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살예방의 날’로 제정하였다.

이와 같은 국가적 노력에도 불구하고, 우리나라는 여전히 OECD 국가 중 가장 높은 자살률을 기

록하고 있다. 따라서 자살예방사업의 효과성을 높이기 위해서는 지방정부가 각 지역의 특성을 고

려한 정책을 실시하여야 할 필요가 있다(보건복지부, 2016). 우리나라의 자살률은 지역에 따른 편

차가 크며 지역에 따라 자살자의 연령, 동기, 수단 등의 차이가 존재한다는 특징이 있기 때문이다. 

또한 ｢자살예방 및 생명존중문화 조성을 위한 법률｣ 제4조에서는 국가 및 지방자치단체의 책무를 

자살의 위험에 노출되거나 노출될 가능성이 있다고 판단되는 자를 위험으로부터 적극 구조하기 

위하여 필요한 정책을 수립하여야 한다고 규정하여 자살예방은 국가뿐만 아니라 지방자치단체의 

책무이기도 함을 명시하고 있다. 
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<그림 1> 지방정부의 자살예방 조례 제정 현황

위의 <그림 1>은 우리나라 지방정부의 자살예방 조례 제정 현황을 보여준다. 지방정부의 자살예

방정책 도입은 자살예방 조례 제정을 기준으로 파악할 수 있다. 지방정부는 지역 주민의 생명보호

를 위해 자살예방 관련 조례를 제정하고, 조례에서 자살예방을 위한 지방자치단체장의 책무와 각 

지방정부의 지원 계획을 규정하여 이를 바탕으로 센터를 설립하여 운영하는 등의 실질적인 자살

예방 활동을 수행한다. 그러나 지방정부의 자살예방 조례 제정 여부와 조례 제정 시기에는 차이가 

있다. 각 지방정부에서 제정한 자살예방 조례의 명칭은 주로 ｢자살예방 및 생명존중문화 조성을 

위한 조례｣이며, 동일한 명칭이 아닐 경우에도 ‘자살예방’과 ‘생명존중’이 포함되어 있다. 서울시 

노원구가 2010년에 지방자치단체 중 처음으로 자살예방 조례를 제정한 것을 시작으로 2011년에 

13개, 2012년에 53개, 2013년에 64개, 2014년에 11개, 2015년에 14개의 기초자치단체에서 추가적
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으로 조례를 제정하였다. 이 추세는 확산되어, 2010년부터 2015년까지 총 226개의 기초자치단체 

중 156개의 지역에서 조례를 도입하였다. 

3. 자살예방정책에 대한 선행연구 검토

자살예방에 관한 국내외 정책연구는 자살률에 영향을 주는 요인을 파악하여 자살률을 증가시

키는 요인들을 억제하려는 연구들이 주를 이루었다. 따라서 지역의 자살률을 종속변수로 하여 어

떤 개인적, 사회적, 제도적 요인 등이 자살률을 증가시키고 감소시키는가를 실증적으로 분석한 선

행연구(김상원, 2010; 윤우석, 2011; 박성용･이광수, 2014; 이민아･강정한, 2014; 박일주, 2015; 박

영미･김병규, 2017)가 다수 존재하였다. 최근 선행연구(박일주, 2015; 박영미･김병규, 2017)는 정

책적 측면에서 파악하고자 기존의 선행연구들이 고려하지 못한 정책적 요인이 지역의 자살률의 

증가와 감소에 주는 영향을 분석하였다.

박일주(2015)는 지방자치단체를 대상으로 연구를 실시하여 자살예방 관련 조례를 제정하거나 

정신보건센터를 설치한 지역의 자살률이 그렇지 않은 지역보다 높을 가능성이 존재하며 일부 정

책적 요인들이 통계적으로 유의미하지 않아 기존의 정책적 노력들이 개선될 필요가 있음을 지적

하였다. 또한 박영미･김병규(2017)는 기초자치단체의 자살예방 관련 조례 제정과 지역정신건강증

진센터의 설치･운영은 지역의 자살률을 낮추는데 효과가 없었으나, 자살예방 관련 조례 제정과 

정신건강증진센터의 설치･운영을 동시에 실시한 기초자치단체에서는 다음 년도의 자살률이 낮아

지는 것으로 나타나 조례 제정과 센터의 운영이 동시에 이뤄져야 자살률이 감소하는 정책적 효과

가 있음을 보여주었다.

이상의 연구들이 개인적, 사회적, 제도적 혹은 정책적 요인이 지역의 자살률에 어떤 영향을 주

는지를 파악하는 것에 중점을 두었다면, 김혜정(2017)의 연구는 지방정부의 자살예방 조례 도입과 

도입이 점차 확산되는 현상에 주목하였다. 연구 결과에 따르면, 조례를 제정한 이웃 지방정부 중 

자살률이 감소한 지방정부의 비율이 증가할수록 지방정부가 조례를 제정할 확률이 높아져 지방정

부가 조례를 도입함에 있어 외부 정책학습이 유의미한 영향을 준다는 점이 밝혀졌다. 해당 연구는 

지방정부의 자살예방 조례 도입에 내부 및 외부 정책학습 그리고 역량이 미치는 영향을 분석하였

다는 점에서 의의가 있지만, 그 과정에서 지리적으로 인접한 이웃 지방정부를 통한 정책학습을 파

악하는 것에 주목하였기 때문에 인접한 이웃 지방정부 외에 지방정부의 조례 도입에 영향을 미칠 

수 있는 확산적 요인을 다양하게 고려하지 못했다는 점에서 일부 한계가 존재한다. 이러한 점에서 

본 연구는 Berry & Berry(1990)가 제시한 정책혁신과 확산모형을 중심으로 지방정부의 자살예방 

조례 도입을 논의하되, 지리적으로 인접한 지방정부의 영향뿐만 아니라 확산적 요인을 보다 구체

적으로 세분화하여 그 영향력을 살펴보고자 한다.
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4. 정책 확산에 대한 선행연구 검토 및 한계

정책 확산이라는 개념을 정책학 연구에서 처음 사용하기 시작한 Walker(1969)는 새로운 정책의 

채택 요인을 설명하기 위해 지역 확산 모형(Regional Diffusion Model)과 내부 결정 요인 모형

(Internal Determinant Factor Model)이라는 두 가지 모형을 제시하였다. 이후 Berry & Berry(1990)

가 주 정부들의 복권정책 채택에 영향을 미치는 요인을 파악한 연구에서 지역 확산 요인과 내부 

결정 요인을 모두 파악할 수 있는 통합모형을 제시하였고 이웃 주들의 복권정책 채택 여부가 정책 

확산에 중요한 요인 중 하나임을 밝혔다. 

Berry & Berry(1990)의 정책혁신과 확산의 통합모형이 제시된 이래로 많은 선행연구들은 두 가

지 관점에서 지방정부의 정책 도입을 설명해 왔으며, 정책 확산 현상을 주로 지역적 차원에서 설

명해 왔다. 지리적으로 인접한 이웃 정부들은 정책적 환경과 특성이 유사하기 때문에 서로를 일종

의 정책 실험실(Policy Experiment Laboratory)로 삼게 된다. 특히, 자원의 제약과 정책에 대한 성

공 가능성이 불확실할 경우, 정책을 도입한 이웃 정부의 사회적 학습이 발생하게 된다(Berry & 김

대진, 2010). 실제로 우리나라 지방정부의 정책 도입을 분석한 다수의 연구들은 이웃한 지방정부

의 정책 도입이 특정 지방정부의 정책 도입에 긍정적인 영향을 미친다는 점을 발견하였다(석호원, 

2010; 조일형･이종구, 2012; 장석준, 2013; 조일형, 2013; 이대웅･권기헌, 2014; 장석준･허준영, 

2016; 김혜정, 2017).

한편, 정책 확산의 방향에 초점을 맞춘 연구들도 존재한다. 정책 확산의 방향은 수직적

(Top-down, Bottom-up) 또는 수평적으로 이루어 질 수 있으며, 다수의 연구에서 결과를 통해 수

직적 또는 수평적 확산이 나타남을 확인하였다(이정철･허만영, 2012; 이석환, 2013; 문승민･나태

준, 2015; 이대웅･권기헌, 2015; 이정철･허만형, 2016). 특히, 이석환(2014)의 연구는 상향적

(Bottom-up) 정책 확산에 주목하여 기초자치단체에서 광역자치단체와 중앙정부로의 상향적 확산

에 대한 분석을 실시하기도 하였으나, 다수의 선행연구는 광역자치단체로부터 기초자치단체로의 

수직적 확산을 고려하여 하향적 확산(Top-down)에 주목하였다.

이러한 선행연구들은 정책 확산의 현상을 동기와 방향성이라는 개념으로 유형화하고 이를 규

명하였다는 점에서 큰 의의가 있다. 그러나 지방정부가 정책을 도입함에 있어 과연 누구를 준거의 

대상으로 고려하는지 대해서는 상대적으로 주목하지 않았다. 즉, 먼저 정책을 채택한 지방정부들

이 일종의 정책적 실험실이라면, 지방정부는 단순히 지리적으로 인접한 행위자들뿐만 아니라 구

조적으로 동등한 위치에 있거나 기능적으로 유사한 역할들을 수행하는 지자체들을 사회적 학습의 

대상으로써 고려할 수 있을 것이다. 따라서 본 연구는 지방정부의 자살예방정책 도입에 확산적 요

인인 수평적 혹은 수직적 확산이 어떤 영향을 주는지를 파악하는 것에서 더 나아가 기존의 정책 

확산에 대한 연구들이 상대적으로 주목하지 않았던 지방정부는 정책을 도입함에 있어 과연 누구

를 모방의 대상으로 하는가에 대한 논의를 시도하고자 한다.
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Ⅲ. 연구 설계

1. 연구 가설 및 모형

1) 확산 요인과 대상

확산적 요인을 강조한 학자들은 정부의 사회적 학습과 지역적 압력이 새로운 정책의 채택을 증

가시킨다고 주장한다. 구체적으로 지방정부는 자신의 문제를 해결하기 위한 새로운 대책들을 다

른 정부의 사례에서 찾고자 시도하기 때문에 다른 정부의 정책 도입이 특정 정부의 정책 변화나 

혁신에 이끌어 내는데 영향을 미칠 수 있다고 본다(Gray, 1973; Berry & Berry, 1990; Berry & 김대

진, 2010; 김유진, 2011). 즉, 정책을 둘러싼 정책 환경이 복잡하고 나아가 정책의 성공 여부가 불

확실하다면 먼저 채택한 정부를 일종의 실험실로 판단하여 정책 도입 여부를 결정하게 된다(Berry 

& 김대진, 2010). 한편, 지방정부의 입장에서는 정책 도입에 여러 준거 대상이 존재할 수 있다. 본 

연구에서는 이를 크게 네 가지 차원으로 나누어 살펴보고 이에 따른 가설을 도출하였다. 

첫째, 수직적 확산으로서 상위 정부(광역 정부)이다. 수직적 확산은 상위 정부가 채택한 법이나 

규칙 등이 하위 정부들 사이에서 수용되는 현상에 주목한다(Daley & Garand, 2005; Shipan & 

Volden, 2008; 문승민･나태준, 2015). 지방정부는 자신보다 더 크고 부유하며, 세계적인 이웃 도시

들을 정책 혁신의 선도자로 인식할 가능성이 높기 때문에(Shipan & Volden, 2008), 광역 정부의 정

책 도입은 정책의 성공여부와 관계없이 하위 기초 지방정부의 정책 도입에 대한 정당성을 제공하

는 원천이 될 것이다(Dimmagio & Powell, 1983).1) 박일주(2015)는 우리나라 지방정부의 자살예방 

관련 조례의 제정 추이를 보면 기초자치단체의 조례 제정은 상위 광역자치단체의 영향을 받고 있

음을 알 수 있다고 지적하여 지방정부의 조례 제정에 상위 광역자치단체가 큰 영향을 준다고 하였

다.

둘째, 지리적으로 인접한 이웃 정부들이다. 지리적 확산은 확산의 방향에 따라 수평적 확산으로 

불리기도 하며, 지리적･사회적･문화적으로 공유되어 있는 같은 수준의 정부들 사이에서 학습, 경

쟁, 모방 등을 통해 정책이 확산되는 것에 주목한다(Walker, 1969; Gray, 1973; Berry & Berry, 

1990). 정부의 정책 도입에 이웃 정부의 정책 도입이 영향을 주는 이유는 이웃 정부의 정책 도입은 

정책의 불확실성을 줄여주기 때문에 지방정부가 정책을 도입하는 것의 정당성을 확보할 수 있기 

때문이다(Dimaggio & Powell, 1983). 실제로 다수의 선행연구에서 지리적으로 인접한 이웃 정부의 

정책 도입이 증가할수록 해당 정부의 정책 도입 가능성이 높아진다는 결과를 보였다(Gray, 1973; 

Berry & Berry, 1990; 석호원, 2010; 조일형･이종구, 2012; 이정철･허만형, 2016; 장석준･허준영, 

2016). 

본 연구에서는 기존 선행연구의 논의를 바탕으로 수직적 확산과 수평적 확산에 따라 상위 광역 

1) 한편, 지방정부는 자치권을 갖고 있음에도 불구하고 상위 정부의 개입을 통해 특정 정책을 채택하게 되거

나, 상위 정부가 지방정부에게 보조금 등의 인센티브를 제공하여 정책 채택을 유도하기도 한다(Shipan & 

Volden, 2006).
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지방정부가 정책을 도입한 것과 지리적으로 인접한 다른 지방정부들이 정책을 도입한 것이 지방

정부의 자살예방정책 도입에 긍정적인 영향을 줄 것이라는 가설1과 가설2를 설정하였다. 

셋째, 구조적으로 등위에 있는 정부이다. 구조적 등위성(structural equivalence)은 한 네트워크

에서 동일한 관계패턴을 가지는 행위자들 간의 관계를 의미한다(Wasserman & Faust, 1994: 

356-357). 예를 들면, A와 B라는 기초 지방정부는 상호간에 직접적인 관계를 맺고 있지 않더라도 

이들이 관계하고 지방정부가 동일할 경우 유사한 행태가 나타날 수 있다(Burt, 1987). 특히, 네트워

크 학자들은 구조적 등위성은 행위자들 간에 사회적 압력을 전달하며 비슷한 네트워크 구조를 가

진 행위자들은 서로 관찰하며 참조한다고 보았으며(Jokisaari & Vuori, 2009), 구조적으로 등위성

에 놓여있는 행위자들 간에는 혁신적인 정책의 도입 가능성이 높아진다(Lee & Strang, 2006).

넷째, 동등한 역할을 수행하는 정부이다. 이를 역할 등위성(role equivalence)이라고 하며, 역할 

등위성은 네트워크 내의 행위자들이 다른 행위자들과 맺고 있는 역할 관계가 유사하기 때문에 직

접적인 상호작용이 없더라도 동질적인 행태를 보인다고 주장한다(Windship & Mandel, 1983; 김용

학, 2011, 황정윤･김회성･장용석, 2015: 256). 지방공기업 부채규모에 영향을 주는 요인을 파악하

고자 했던 연구(황정윤･김회성･장용석, 2015)에서는 역할 등위에 개념을 사용하여 동일사업을 수

행하는 역할 등위의 타 지방공기업의 부채규모가 증가할수록 해당 지방공기업의 부채가 증가한다

는 결과를 도출하였다. 또한 사회복지시설 네트워크 규모에 관한 연구(김회성･황정윤･장용석, 

2015)에서는 유형이 동일한 다른 사회복지시설들의 연계활동이 활발해질수록 해당 사회복지시설

의 연계활동 규모가 증가한다는 결과를 보였다.

제도주의 조직론에 따르면, 지방정부가 새로운 정책을 도입하는 것은 조직이 혁신을 시도하는 

것과 같기에 지방정부는 정책을 도입할 때 그들과 구조적, 역할적으로 등위한 다른 지방정부를 참

고하며 이미 다른 지방정부에서 새로운 정책을 채택했다는 것을 근거로 모방적으로 정책을 채택

할 수 있다.(DiMaggio & Powell, 1983; DiMaggio, 1986; Greve & Taylor, 2000; Jokisarri & Vuori, 

2009). 따라서 이상의 논의를 바탕으로 다음과 같이 가설을 설정하였다.

가설1: 상위 광역 지방정부의 자살예방정책 도입은 해당 지방정부의 자살예방정책 도입에 긍정적 영향을 미친다.

가설2: 해당 지방정부와 지리적으로 인접한 지방정부들의 자살예방정책 도입은 해당 지방정부의 자살예방정책 도

입에 긍정적 영향을 미친다.

가설3: 해당 지방정부와 구조적으로 등위한 다른 지방정부들의 자살예방정책 도입은 해당 지방정부의 자살예방정

책 도입에 긍정적 영향을 미친다.

가설4: 해당 지방정부와 역할적으로 등위한 다른 지방정부들의 자살예방정책 도입은 해당 지방정부의 자살예방정

책 도입에 긍정적 영향을 미친다.

2) 내부 결정 요인

본 연구에서는 지방정부의 자살예방정책 도입에 영향을 주는 정부 내부의 결정 요인으로 자살

률, 노인인구비율, 사회복지시설 수, 사회복지예산, 재정자주도를 고려하였다. 내부 결정 요인 중 
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자살률과 노인인구비율을 주요 요인으로 보았는데, 이는 자살률이나 노인인구비율이 높은 지방정

부가 자살예방정책을 도입한 것은 정책적 필요에 의한 것이라고 판단할 수 있기 때문이다.

먼저, 우리나라 지방정부의 자살률을 살펴보면 각 지방자치단체 별로 자살률의 차이가 존재한

다. 지역의 자살률이 높은 지방자치단체일 경우 정책 수요의 관점에서 높은 자살률 문제를 해결하

기 위해 자살예방정책을 도입하여 실시할 가능성이 더욱 높을 것이다. 또한 우리나라의 경우 10년

이 넘는 기간 동안 OECD 국가 중 자살률 1위를 기록하고 있는데, 그 중에서도 65세 이상 노인의 

자살률이 1위이다. 2015년 기준 우리나라의 노인 자살률은 인구 10만 명당 58.6명으로 전체 인구

의 자살률인 26.5명의 2배이며 OECD 국가의 평균과는 3배 정도 차이가 난다(경향신문, 

2018.4.25). 따라서 높은 자살률과 함께 높은 노인 자살률이 심각한 문제인 우리나라의 현재 상황

을 고려하여 지역의 노인인구비율이 높을수록 지방정부는 자살예방정책 도입에 더욱 긍정적일 것

이라 판단했다.

가설5: 지역의 자살률이 높을수록 해당 지방정부의 자살예방정책 도입에 긍정적 영향을 미친다.

가설6: 지역의 노인인구비율이 높을수록 해당 지방정부의 자살예방정책 도입에 긍정적 영향을 미친다.

다음으로 지방정부의 사회･복지 분야에 대한 관심이 높은 것은 지방정부의 자살예방정책 도입

에 긍정적인 영향을 줄 것이다. 사회･복지 분야에 관심이 높은 지방자치단체는 관련 분야의 정책 

도입에 더욱 민감하고 적극적으로 반응할 것으로 판단된다. 지방정부가 새로운 정책을 도입하면 

정책을 위한 예산 지출, 인력 배분 등의 부담을 안게 된다. 따라서 해당 정책 관련 분야에 지방정

부가 얼마나 관심을 갖고 있는가에 따라 정책 실현 의지의 차이가 발생하여 정책 도입 여부가 달

라질 수 있다. 또한 각 기초자치단체의 재정적 역량이 다르기 때문에 기초자치단체 수준에서 자살

이라는 국가적 의제를 대할 때 온전히 단체 스스로 예산을 마련하고 집행하는 것이 불가능할 수 

있다(박일주, 2015). 따라서 자율적으로 활용할 수 있는 재원이 많은 지방정부는 그렇지 못한 정부

에 비해 새로운 정책을 도입할 가능성이 높을 것이다. 지방정부의 자살예방 조례 도입에 대한 선

행연구에서도 정부의 재정역량이 높은 것은 조례 도입에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났다

(김혜정, 2017). 이에 본 연구에서 지방정부의 사회･복지 분야에 대한 관심과 자율적으로 활용할 

수 있는 재원이 높을수록 자살예방정책 도입에 긍정적일 것이라 판단했다. 

가설7: 해당 지방정부의 사회･복지 분야에 대한 관심이 높을수록 해당 지방정부의 자살예방정책 도입에 긍정적 영

향을 미친다.

가설8: 해당 지방정부에 자율적 활용이 가능한 재원이 많을수록 해당 지방정부의 자살예방정책 도입에 긍정적 영향

을 미친다.

2. 분석 방법

본 연구는 지방정부의 자살예방정책의 도입을 분석하기 위해 사건사 분석(Event History Analysis: 
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EHA)을 이용하였다. EHA는 Berry & Berry(1990)의 연구 이래로 지방정부의 정책 혁신과 확산을 분석

하는 많은 연구들에서 활용되어 왔다(문승민･나태준, 2015). 이러한 분석 방법은 일반적인 회귀분석

을 이용할 경우에 간과될 수 있는 시간에 따라 변화하는 요인들이 어떠한 영향력을 미쳤는지를 확인

할 수 있을 뿐만 아니라(Yamaguchi, 1991), 특히 중도절단자료(Censored Data)를 분석에 포함시킴으

로써 결과의 정확도를 높이는데 매우 유용하다(김양진, 2013).

한편, 기초 지방정부의 자살예방정책 도입은 시간의 흐름 속에서 발생하는 확률적(Stochastic)

인 사건(Event)으로 간주된다. 여기서 시간은 연속적인 시간 혹은 이산적인 시간으로 구분되는데, 

본 연구에서와 같이 조례의 도입 여부를 0 또는 1의 이항 변수(Binary Variable)로 측정하는 경우에

는 이산 시간(Discrete-Time)을 분석하는 사건사 방법을 선정할 필요가 있다(Box-steffensmeier & 

Jones, 2004). 그러나 이산시간 모델은 지수 분포를 이용하는 모수 추정 모델과 유사하다. 따라서 

사건을 경험하게 될 확률이 시간에 따라 변화하지 않고 일정하다고 가정하고 있어(Box- 

steffensmeier & Jones, 2004: 75), 비현실적이라는 비판이 제기되고 있다(Mooney, 2001; Buckley, 

2002). 이로 인해, 이산시간 모델을 활용하는 많은 선행연구들은 시간에 따라 변화하는 기본 위험

률을 분석모형에 포함하는 방식을 통해 문제를 해결하고 있다.

본 연구는 사건사 분석 방법 중 Cox 모델을 분석 방법으로 선정하였다. 이는 기초 지방정부가 

자살예방정책을 도입하게 될 확률(또는 위험함수)과 이에 독립변수가 어떠한 영향을 미치는지를 

분석하기 위함이다(석호원, 2010; 문승민･나태준, 2017: 157). 또한 Cox 모델은 독립변수의 영향에 

따라 위험률이 비례적으로 변화하기 때문에, 사건을 경험하게 될 확률이 시간에 따라 변화하지 않

고 일정하다는 가정으로부터 자유롭다는 장점이 있다(Box-steffensmeier & Jones, 2004). 그러나 

Cox 모델은 모든 사례들의 생존 시간이 다르다고 가정하기 때문에 같은 시점에서 발생하는 유사

사건(Tied or Coterminous Events)에 대한 처리방식을 반드시 고려해야 하며(Box-steffensmeier & 

Jones, 2004), 독립변수가 시간에 대해 의존적일 경우 비례위험에 대한 가정을 위배할 수 있다.

본 연구는 Schoenfeld(1982)의 검정방법을 이용하여, 독립변수의 시간의존성 여부를 검정하였

다. 그 결과, 모든 변수에서 시간의존성이 없음을 확인하였다. 또한 같은 시점에서 발생하는 유사

사건에 대한 처리를 위해 정밀 이산 편우도(Exact Discrete Partial Likelihood) 방법을 활용하였다

(Box-steffensmeier & Jones, 2004; 문승민･나태준, 2017).

3. 자료의 수집 및 변수의 측정

1) 종속변수

본 연구의 종속변수는 지방정부의 자살예방정책 도입 여부로, 지방정부의 자살예방정책 도입 

여부는 자살예방 관련 조례 제정 여부로 측정하였다. 지방정부의 조례는 법･제도적 지원을 통해 

해당 정책의제를 지속적으로 관리하겠다는 정책 의지의 산물이다(이동기, 2000; 문승민･나태준, 

2015: 245). 본 연구는 해당 지방정부가 자살예방관련 조례를 제정했다면 1, 제정하지 않았다면 0
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으로 측정하여 더미(Dummy)변수 처리하였다. 지방정부의 조례 제정 여부를 파악하기 위해 자치

법규정보시스템(http://www.elis.go.kr)을 활용하였다.

2) 독립변수

본 연구의 독립변수는 크게 확산요인과 내부결정요인으로 구성된다. 확산요인은 수직적 확산, 

지리적 확산, 구조적 등위성, 역할 등위성으로 구성된다. 수직적 확산은 해당 기초 지방정부가 속

한 상위 광역 지방정부의 조례 제정 여부를 확인하여 측정하였다. 따라서 상위 광역 지방정부가 

조례를 제정하였다면 1, 제정하지 않았다면 0으로 측정하였으며, 1년의 시차를 두었다. 지리적 확

산은 특정 기초 지방정부와 지리적으로 행정구역 경계를 공유한 기초 지방정부의 전체 사례 수에

서 조례를 도입한 기초 지방정부의 수로 나눈 비율로 측정하였다. 단순히 조례 도입 수로 측정할 

경우, 인접한 기초 지방정부가 많은 지방정부의 확산 효과가 과대 또는 과소 추정될 수 있기 때문

이다. 또한 많은 선행연구들은 지리적 확산 변수의 측정 방식에 따라 내생효과문제(Endogenous 

Problem)가 발생할 수 있음을 지적하고 있기 때문에(Buckley, 2002; 배상석, 2010), 수직적 확산 변

수와 마찬가지로 1년의 시차를 두어 측정하였다.

구조적 등위성은 같은 광역 지방정부에 속한 기초 지방정부의 전체 사례 수에서 조례를 도입한 

기초 지방정부의 수를 나눈 비율로 측정하였다. 즉, 구조적으로 같은 광역 지방정부에 속한 기초 

지방정부의 조례 도입에 따른 영향력을 의미한다. 역할 등위성은 우리나라의 행정구역 분류상 시, 

군, 구로 분류되는 기초 지방정부의 전체 사례 수에서 각각 조례를 도입한 시, 군, 구의 수를 나눈 

비율로 측정하였다. 즉, 동일한 유형의 기초 지방정부의 조례 도입에 따른 영향력을 의미한다. 구

조적 등위성과 역할 등위성 변수도 다른 확산 요인 변수들과 동일하게 1년의 시차를 두어 측정하

였다. 수직적 확산, 지리적 확산, 구조적 등위성, 역할 등위성 변수에 대한 자료를 수집하기 위해 

자치법규정보시스템을 활용하였다.

내부 결정 요인은 자살예방 조례 도입에 영향을 미치는 지방정부의 고유한 특성들을 의미한다. 

따라서 본 연구는 자살률, 노인인구비율, 사회복지시설 수, 사회복지예산 비율, 재정자주도를 내

부 결정 요인으로 구성하였다. 자살예방 관련 조례는 해당 지역에서 발생하는 자살 문제를 예방하

고 관리하기 위해 도입되므로 지방정부의 자살률과 노인인구비율은 중요하게 고려될 필요가 있

다. 특히, 우리나라는 OECD 국가 중 노인 자살률이 세계 최고이며, 점차 고령화 사회로 전환됨에 

따라 발생하는 노인의 자살문제가 사회적으로 심각한 수준이다(뉴시스, 2018.4.24). 노인인구비율

은 기초 지방정부의 전체 인구에서 65세 이상 인구가 차지하는 비율로 측정하였다. 또한 인구가 

많은 지역에서 자살자 수가 많을 수 있기 때문에, 인구 10만 명당 자살률로 측정하였다. 사회복지

시설 수는 도시보다 농어촌 지역에 많이 분포하고 있으며, 농어촌 지역은 자살률이 높은 것이 특

징이다(이용재, 2018). 또한 지방정부의 사회복지예산 비중은 관련 조례 채택에 영향을 줄 수 있으

며(최상한, 2010), 조례 채택 확률을 높여주기도 한다(하민지･서인석･권기헌, 2011). 따라서 지방

정부의 사회복지시설 수와 사회복지예산 비율이 높을수록 조례 도입에 긍정적인 영향을 줄 것이
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라 보았다. 사회복지시설의 경우에도 인구가 많은 지역에서 사회복지시설이 많을 수 있기 때문에, 

인구 10만 명당 사회복지시설 수로 측정하였다. 사회복지예산은 지방정부의 일반회계에서 사회

복지예산이 차지하는 비율로 측정하였다. 재정력이 좋은 지방정부일수록 정책의 개발과 채택에 

더 많은 노력을 투자할 수 있다(조근식, 2013: 242). 따라서 본 연구에서는 지방정부의 재정자주도

를 변수로 설정하였다. 재정자주도는 지방정부가 자율적으로 활용할 수 있는 예산의 비율을 의미

한다.

변수명 측정 단위 자료

종속
변수

자살예방정책의 도입 조례 제정 여부 1,0

자치법규
정보 시스템

(www.elis.go.kr)

독립
변수

확산
요인

수직적 확산 광역 지방정부의 조례 제정 여부 1,0

지리적 확산 전체 인접 지방정부 중 조례 도입 정부의 비율 %

구조적 등위성
동일한 광역 지방정부에 속한 정부 중 조례 도입 정부의 
비율

%

역할 등위성 전체 시, 군, 구 중 조례 도입 시, 군, 구의 비율 %

내부 
결정 
요인

자살률 (자살자수/연앙인구)*100,000 명

국가
통계포털

e-지방지표(http:/
/www.kosis.kr/)

노인인구비율 (65세이상인구/전체인구)*100 %

사회복지시설 인구 10만 명당 사회복지시설 수 개

사회복지예산 일반 회계 중 사회복지예산 비율 %

재정자주도 (자체수입+자주재원)/예산규모*100 %

통제
변수

인구수 기초 지방정부의 주민등록인구 명

자치단체유형 시, 군, 구 더미 -

<표 1> 변수 측정

마지막으로 통제변수는 지방자치단체의 인구수와 자치단체유형으로 설정하였다. 특히, 농촌 지

역에 대한 노인 자살이 심각하기 때문에(JTBC, 2018.4.24), 시와 구에 비해 군에 속한 지방정부일

수록 자살예방 조례 도입에 적극적일 것으로 예상하였다. 이상의 내부 결정 요인 변수들을 수집하

기 위해 KOSIS(국가통계포털)의 e-지방지표를 활용하였으며, 확산 요인과 마찬가지로 내부 결정 

요인들과 통제변수는 모두 1년의 시차를 두어 측정하였다. 위의 <표 1>은 본 연구에서 활용되는 

변수와 측정방식, 그리고 자료원 등을 정리한 것이다.

Ⅳ. 분석 결과

본 연구는 Berry & Berry(1990)가 제시한 정책 확산 통합모형을 바탕으로 지방정부의 자살예방

정책 도입에 영향을 미치는 요인들이 무엇인지를 실증적으로 규명하고자 하였다. 또한 자살예방

정책의 확산이 나타난다면, 지방정부는 과연 어떠한 대상을 정책 확산의 준거 대상으로 설정하고 
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있는지를 살펴보고자 하였다. 이를 위해 Cox 비례위험 회귀분석을 실시하였으며, 확산모형(모델

1) 및 내부결정모형(모델 2) 그리고 통합모형(모델3)의 결과를 비교하여 논의를 진행하고자 한다. 

다음 <표 2>는 지방정부의 자살예방정책 도입에 관한 Cox 비례위험 회귀분석 결과를 나타낸다. 

변수명
모델1
(확산)

모델2
(내부결정)

모델3
(통합)

확산 
요인

수직적 확산
2.435*
(1.242)

2.184
(1.137)

지리적 확산
.996

(.006)
.997

(.007)

구조적 등위성
1.043***

(.009)
1.037***

(.010)

역할 등위성
.971

(.024)
.968

(.024)

내부 
결정
요인

자살률
1.030**
(.013)

1.023*
(.013)

노인인구비율
.943**
(.024)

.958
(.026)

사회복지시설
1.033**
(.013)

1.022
(.014)

사회복지예산
1.005
(.024)

.996
(.025)

재정자주도
1.035**
(.016)

1.009
(.017)

통제
변수

인구수
1.000**
(5.97e)

1.000**
(7.27e)

1.000**
(7.42e)

시
2.966**
(1.487)

1.678
(.573)

3.227*
(1.785)

구
2.419*
(1.207)

2.312
(1.358)

3.554*
(2.643)

Log-Likelihood -300.892 -309.974 -296.940

LR  (df) 81.19(7)*** 63.03(8)*** 89.09(12)***

도입 지방정부 156 156 156

전체 지방정부 226 226 226

관측수 1,001 1,001 1,001

주 1) *P<.1 **p<.05, ***p<.01
    2) 위험률(Hazard Ratio)값을 제시하였으며, 괄호안은 표준오차를 의미함

<표 2> Cox 비례위험 회귀분석 결과

먼저, 확산모형(모델1)을 살펴보면 수직적 확산(P<.1)과 구조적 등위성(P<.01) 변수가 지방정부

의 자살예방정책의 도입 확률을 높이는 것으로 나타났다. 이는 기초 지방정부의 자살예방정책 도

입에 있어 광역 정부의 영향력이 크다는 점을 시사하며, 정책 도입과 확산 과정에서 나타나는 광

역 정부의 영향력은 선행연구들에서도 동일하게 발견되고 있다(이석환, 2013). 광역 정부의 정책 
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도입은 정책의 성공 여부와는 무관하게 하위 기초 지방정부의 정책 도입에 대한 정당성을 제공하

는 원천이 될 수 있다(Dimmagio & Powell, 1983). 따라서 본 사례에서도 광역 정부의 자살예방정

책 도입이 하위 기초 지방정부들의 정책 도입에 대한 정당성을 제공하는 유인이 되었을 것으로 판

단된다. 

구조적 등위성은 동일한 광역 지방정부에 속해있는 기초 지방정부들 간의 조례 도입에 따른 영

향력을 의미한다. 따라서 동일한 광역 지방정부에 속해있는 기초 지방정부들 간에 정책 도입이 증

가할수록, 조례를 도입하지 않은 기초 지방정부의 정책 도입에 대한 가능성이 높아진다는 것은 새

로운 정책 도입이 사회적 압력으로 작용하였거나 상호 간의 정책에 대한 관찰의 결과일 가능성이 

높다. 그러나 지리적으로 인접한 기초 지방정부들 간의 조례 도입은 지방정부의 자살예방정책 도

입에 유의미한 영향을 주지 않았고, 시･군･구 단위로 역할적으로 등위한 다른 지방정부도 정책 도

입에 유의미한 결과를 보이지 않았다. 따라서 확산 모형(모델1)의 결과를 종합하면, 지방정부의 자

살예방 조례 도입은 지리적으로 인접하거나 역할적으로 등위하다고 해서 준거의 대상으로 고려하

는 것이 아니라 해당 지방정부와 수직적 관계를 갖는 광역 지방정부 혹은 동일한 광역 내의 다른 

지방정부를 조례 도입의 준거 대상으로 삼았다는 점을 알 수 있다.

다음으로 내부 결정 모형(모델2)에서는 사회복지예산을 제외한 자살률(P<.05), 노인인구비율

(P<.05), 사회복지시설 수(P<.05), 재정자주도(P<.05)가 기초 지방정부의 자살예방 조례 도입의 가능

성을 높이는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 지방정부가 정책 문제로서 해당 지역의 자살 문제를 

해결하기 위해 조례를 도입하였을 뿐만 아니라, 사회복지시설 및 재정자주도와 같이 정책 문제 해

결에 필요한 재원들을 보다 더 많이 보유할수록 자살예방정책 도입에 적극적이라는 점을 시사한

다. 한편, 기존 선행연구에서는 지역의 자살률과 지방정부의 조례 도입과의 유의미한 부(-)의 관계

가 나타났다(김혜정, 2017). 그러나 본 연구에서는 지역의 자살률과 지방정부의 조례 도입이 유의

미한 정(+)의 관계를 갖는 것으로 나타나 선행연구와 차이를 보였다. 이러한 결과는 변수 측정방식

의 차이에 기인한 것으로 판단된다.2)

마지막으로 확산모형(모델1)과 내부결정모형(모델2)을 통합한 모형(모델3)의 결과를 비교할 경

우, 확산 요인인 구조적 등위성(P<.01)과 내부 결정 요인인 자살률(P<.1)이 지방정부의 자살예방정

책 도입에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이와 같은 분석 결과는 지방정부

가 정책을 도입함에 있어 구조적으로 등위한 다른 지방정부의 조례 제정에 영향을 받으며, 자살률

이 높은 지방정부에서 자살예방 조례를 도입할 가능성이 큰 것을 보여준다. 다시 말해, 지방정부

는 자살예방 조례를 도입함에 있어 동일한 광역 내의 다른 지방정부를 준거 대상으로 하며, 높은 

자살률이라는 지역의 내부적인 상황을 스스로 고려하여 정책을 도입한다고 볼 수 있다. 따라서 본 

연구의 가설3과 가설5가 채택되었다.

본 연구의 이러한 결과는 우리나라 지방정부의 자살예방 조례 도입은 광역 단위의 영향을 받지

2) 김혜정(2017)의 연구에서는 내부정책학습을 파악하기 위해 전년대비 자살률이 얼마나 증가하고 감소했는

가를 고려했으나, 본 연구에서는 지방정부가 정책적 필요에 의해 조례를 제정했는가를 파악하고자 조례 

제정 전년도의 인구 10만 명당 각 지역의 자살률을 변수로 활용했기 때문에 지역의 자살률에 대한 효과를 

해석함에 있어 주의가 필요하다.
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만, 지방정부의 조례 제정이 상위 광역 지방정부의 압력에 의해 이뤄지기보다는 동일한 광역 내의 

다른 지방정부를 모방하여 발생함을 보여준다. 이는 지방정부의 자살예방 조례 도입의 특징을 통

해 이해할 수 있다. 먼저, 실제로 자살예방 조례는 기초 지방정부가 광역보다 먼저 조례를 제정하

여 기초 지방정부보다 광역 지방정부의 조례 제정 시기가 느린 지역들이 존재한다. 따라서 시간적 

선행성을 고려할 때 광역 지방정부의 조례 제정이 기초 지방정부에 영향을 주었다고 볼 수 없는 사

례들이 있다. 또한 지방정부의 조례 제정은 같은 광역에 속한 지방정부의 경우 조례의 내용과 형식

이 비슷한 경향을 보였으며, 광역에 따라 조례를 제정한 지방정부의 정도에 편차가 존재한다(박일

주, 2015). 이와 같은 지방정부의 자살예방 조례 제정 특징을 종합하면, 지방정부의 자살예방 조례 

도입은 상위 광역 지방정부보다는 광역 내의 다른 지방정부에 영향을 받는 것으로 볼 수 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 우리나라 지방정부의 자살예방정책 도입에 어떤 요인들이 영향을 주는지를 파악하

기 위해 지방정부의 자살예방 조례 제정을 중심으로 실증적인 연구를 실시하였다. 먼저, 우리나라 

지방정부의 자살예방정책 도입은 정책적 필요에 의한 것인지, 확산적 요인에 따른 것인지를 파악

하기 위해 Berry & Berry(1990)가 제시한 정책 확산 통합모형을 바탕으로 연구를 진행했다. 또한 

본 연구는 여기서 더 나아가 지방정부가 정책을 도입하는 것이 확산적 요인에 근거한다면, 지방정

부가 자살예방정책을 도입함에 있어 누구를 준거의 대상으로 고려하는지를 파악해보고자 했다. 

본 연구는 사회적으로 해결해야 할 중요한 문제이나 비교적 사회적인 공론화가 적은 우리나라

의 높은 자살률 문제를 정책적인 관점에서 다루고자 하였다. 이를 위해 본 연구에서는 각 지방정

부의 자살예방 조례 제정의 차이와 확산 현상에 주목하였다. 자살예방정책은 지역의 특성을 고려

하여 실시될 필요가 있기에 각 지방정부로의 정책 확산이 필요하다. 따라서 지방정부의 자살예방

정책 도입 요인을 파악하는 것은 의미가 있다. 

또한 본 연구는 정책 확산에 대한 기존의 선행연구가 많이 주목하지 못했던 지방정부는 정책을 

도입할 때 과연 누구를 준거의 대상으로 하는가에 대한 실증적인 분석을 시도하여 기존 연구와의 

차별성을 갖고자 하였다. 정책 확산에 관한 선행연구는 주로 정책 도입에 지리적으로 인접한 이웃 

지방정부가 주는 영향을 파악하거나 정책의 확산 방향이 수직적 혹은 수평적으로 발생하는지를 

분석하는 것에 주목하였다. 이에 본 연구는 지방정부가 정책을 도입함에 있어 누구를 모방의 대상

으로 고려하는지를 파악하기 위해 확산적 요인을 세분화하여 연구를 실시하여 정책 확산 연구에 

새로운 함의를 제시해보고자 했다.

연구 결과, 확산 요인인 구조적 등위성과 내부 결정 요인인 자살률이 종속변수인 지방정부의 자

살예방 조례 도입에 유의미한 영향을 주며 모두 지방정부가 조례를 도입할 확률을 높여주는 것으

로 나타났다. 따라서 본 연구의 질문인 지방정부의 자살예방정책 도입은 정책적인 필요에 의한 것

인지, 아니면 확산적 요인에 따른 것인지에 대해서 지방정부의 정책 도입은 내부적으로 자살률이 
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높은 상황에 영향을 받을 뿐 아니라 확산적 요인에 따라 발생한다고 볼 수 있다. 

우리나라 지방정부는 지역의 자살률이 높을 경우 자살예방 조례를 도입할 가능성이 증가한다는 

점에서 지방정부가 정책을 도입함에 있어 스스로의 정책적인 필요를 고려한다고 볼 수 있다. 즉, 

지방정부는 지역의 자살률이 높을 경우 이를 해결해야 할 문제로 인식하고 자살예방 조례를 제정

하는 결정을 한다고 볼 수 있다. 또한 확산적 요인으로는 구조적 등위성에 영향을 받아 지방정부

가 자살예방 조례를 도입함에 있어 구조적으로 등위한, 다시 말해 같은 광역 내의 다른 지방정부

가 조례를 도입한 비율이 증가할수록 조례를 도입할 가능성이 높아지는 것으로 나타났다. 따라서 

또 다른 연구 질문인 지방정부가 자살예방정책을 도입함에 있어 누구를 준거의 대상으로 고려하

는지에 대해서는 구조적으로 같은 위치에 있는 지방정부들을 모방의 대상으로 고려하였음을 보여

준다. 

이와 같은 연구 결과는 각 지방정부에 자살예방정책이 확산되기 위해서는 구조적으로 동일한 

위치에 놓여있는 지방정부가 서로 교류하고 정책 관련 정보를 나눌 수 있는 기회를 제공해주어야 

한다는 점을 시사한다. 그러나 본 연구의 결과에 따르면, 지방정부가 동일한 광역 내의 다른 지방

정부를 고려하여 자살예방 조례를 도입하게 되므로 지방정부가 조례를 많이 도입한 광역은 점차 

조례를 도입한 지방정부의 수가 늘어나게 된다. 반면 지방정부가 조례를 많이 도입하지 않은 광역

은 광역에 속한 지방정부들이 전반적으로 조례를 도입할 가능성이 낮아진다고 볼 수 있다. 결국 

이는 광역에 따른 지방정부의 조례 도입 정도의 차이가 심화될 수 있음을 의미한다. 

2015년을 기준으로 광역 내의 전체 기초 지방정부가 조례를 도입한 지역은 서울, 강원, 광주, 충

남, 충북이었으며 조례를 도입한 기초 지방정부의 비율이 가장 낮은 지역은 경남으로 약 22%, 그

리고 대구가 25%를 기록했다. 광역 단위로 지방정부의 조례 제정 정도에는 실제로 차이가 존재함

을 알 수 있다. 따라서 이러한 광역에 따른 조례 도입의 차이를 해결하기 위해서는 국가가 통합적

인 관리체계를 구축하여 조례 도입의 정도가 작은 광역에 속한 지방정부들도 다른 광역의 지방정

부들과 교류할 수 있는 기회가 제공되어야 할 필요성이 있다는 점을 시사한다.
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Abstract

A Study on the Determinants of the Adoption of Policy in Local Government: 
Focusing on Suicide Prevention Ordinance

Jeong, Da Jeong

Moon, Seung Min

Lah, T. J.

The study aims to find out how the local government is dealing with a problem of high suicide 

rate. To reduce suicide rate, policy efforts are needed at the local government level. Since the 

suicide rate in our country is very different from region to region, policies are needed to prevent 

and manage suicide at the local government level. What factors affect the adoption of the local 

government's suicide prevention policy? Is the local government's enactment of an ordinance on 

suicide prevention due to internal determinant factors or regional diffusion factors? Furthermore, 

who do local governments consider when adopting policies? The results show that local 

government enacts an ordinance on suicide prevention when the local suicide rate is high. It 

means that local government enacts an ordinance on suicide prevention if it is necessary for their 

region. In addition, local government enacts an ordinance on suicide prevention in consideration 

of other structurally equivalent local governments.

Key Words: Ordinance on Suicide Prevention, Policy Diffusion, Structural Equivalence, Role 

Equivalence, Cox Proportional Hazards Regression


