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 요약

자살생각은 자살행위의 초기 결정요인으로써 자살시도의 중요한 예측 인자이다. 그런데, KNHANES (국

민건강영양조사) 자료를 분석한 선행연구에서는 자살 위험에 따라 대상 집단을 정하고 그 집단에 대한 구체

적인 연구들은 활발하게 이루어진 반면, 우리나라 성인을 대상으로 한 연구는 미흡한 실정이다. 뿐만 아니

라, 우울증 경험 유무에 따른 자살생각 위험요인 간의 관련성을 실증적으로 분석한 연구는 충분하지 않다. 

따라서 본 연구에서는 국민건강영양조사(KNHANES) 자료를 바탕으로, 우리나라 성인들의 연령대별 자살

생각 관련 위험요인을 밝히고, 더 나아가 우울증이라는 감성요인의 경험과 자살생각 위험요인 간의 관련성

을 실증적으로 분석하고자 한다. 이를 위해 국민건강영양조사(KNHANES) 제4기(2008~2009년) 및 제5기

(2010~2012년)의 최근 5년치 자료를 이용하여 자살생각 영향요인을 분석하였다. 성별에 따른 자살생각의 

차이는 청·장년층, 중년층, 및 노년층 모두에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 전체적으로 모든 연령층에서 

남성보다 여성이 자살생각을 크게 가지며, 연령으로 비교해보면 노년층이 청·장년층이나 중년층보다 자살

생각을 크게 갖는 것으로 분석되었다. 우울증은 모든 연령층에서 자살생각과 긴밀한 관계가 있음이 확인되었다. 

 
■ 중심어 :∣국민건강영양조사∣자살생각∣우울증∣로지스틱 회귀분석∣

Abstract

Suicidal ideation has received much attention from both practitioners and researchers as Korean 

society becomes aging and individualistic. However, previous researches on the suicide ideation 

have focused on young generations instead of adults who seem to be more suffered from 

economic pressure and all kinds of exterior environments causing depression. Besides, there were 

research voids in the suicidal ideation area where depression was never taken into consideration. 

In this sense, we attempted to launch empirical studies on analyzing explanatory factors relevant 

to suicidal ideation in all the age groups by using KNHANES dataset from 2008~2012 years. 

Especially, we further analyzed KNHANES dataset to know how much depression affects 

suicidal ideation. Empirical results showed that depression is in a significant relationship with the 

suicidal ideation in all the demographic dimensions such as age, education, living area, etc. 
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I. 서 론

1. 연구의 필요성 
최근 우리나라의 자살률이 급상승하고 있다. 이러한 

경향은 1990년대 후반부터 드러난 현상으로, OECD 국

가들의 평균자살률이 감소하는 추세와는 반대의 양상

이다. 우리나라 자살률 증가의 주요 원인은 중년남성들

에 의한 것으로 중년여성 자살률의 두 배에 이른다[1]. 

2009년 OECD 통계에 따르면, 한국의 자살률은 1994년 

한해 10만명당 9.4명에서, 2007년 10만명당 24.8명으로 

증가하였는데, 특히 45세에서 54세의 연령대에서 급증

한 것으로 나타났다. 이는 10만명당 11.9명인 OECD 국

가들의 평균 자살률에 비해 한국의 자살률이 가장 높은 

수치를 보이는 것이다. 우리나라 통계청자료[2]에서도 

이러한 자살빈도는 해마다 증가하여 2010년에는 33.5명

까지 육박하면서, 전체 사망원인 중 4번째를 차지하였

다. 특히, 청장년층의 경우에는 사망원인의 첫 번째 원

인이 자살인 것으로 밝혀졌다. OECD 회원국의 평균자

살률은 5년 전에 비해 남녀 모두 감소했으나 우리나라

는 증가세를 보여 심각성을 더하고 있다. 전국정신질환

실태 역학조사에 의하면, 전 국민의 3.2%가 평생 한 번 

이상의 자살기도를 한 적이 있는 것으로 나타났다[3]. 

이러한 결과는 1997년 말 시작된 경제위기가 고용불안

과 경쟁적 근로환경을 조성함으로써 가계경제뿐만 아

니라 자살증가에 악영향을 미친 것으로 분석된다[4].  

자살(suicidal)은 포괄적 개념으로 자살생각(suicidal 

ideation), 자살시도(attempted suicide), 및 자살행위

(suicide behavior)에 이르는 연속적 개념으로 정의할 

수 있는데, 이중 특히 자살생각은 절박한 최초 경고신

호로 자살시도 및 자살성공의 위험을 증가시키는 것과 

연관되어 있다[5]. 자살은 치료가 필요하고 예방할 수 

있는 의학적 상태로[6], 자살시도가 성공하면 자살에 이

르게 된다[7]. 자살한 사람들의 경위를 조사해보면 자살

을 성공한 사람들의 대다수가 첫 번째 자살 시도에서 

성공한다고 한다[3][8]. 그런데, 자살과 관련된 선행연

구들은 주로 실제자살(completed suicide)이나 자살시

도(attempted suicide)에 주로 집중되어, 자살생각

(suicidal ideation)에 대한 연구는 사실상 부족한 상황

이다. 그러나, 자살생각(suicidal ideation)은 자살행위로 

이어지는 중요한 과정이기 때문에 이에 대한 연구의 필

요성이 커지고 있다[1].        

선행연구에 의하면, 자살생각(suicidal ideation)과 자

살시도(attempted suicide)의 위험요인은 유사하며, 자

살생각을 가진 사람들이 충동이나 불안 상황에서 자살

생각을 갖게 되어 자살까지 이르게 되며, 이러한 자살

생각을 가진 사람들 중 60%가 1년 이내에 자살을 계획

하거나 시도한다[9]. 자살생각이나 자살시도의 위험요

인에는 심리적 요인(우울, 불안 등), 정신과 질환(정신

신경증 등), 및 약물이나 알코올 남용 등이 있는데[8], 

인구사회학적 요인으로는 홀로 생활하는 사람들이 자

살생각을 많이 가진 것으로 나타났으며[10], 이러한 자

살생각을 가진 사람들 중에 여성, 젊은 나이, 낮은 학력, 

적은 수입, 미혼, 및 경제활동이 없는 사람들일수록 자

살행동이나 자살시도가 더 많은 것으로 나타났다[9]. 국

내에서는 성인들의 자살생각에 대한 연구는 일천하다. 

연구의 대부분이 주로 청소년을 대상으로 연구가 이루

어져 왔기 때문이다. 성인들의 자살생각에 영향을 주는 

요인에는 음주, 우울, 불안, 기타 정신질환[6], 나이, 신

체상, 및 수면시간[11], 우울, 정신질환 가족력, 수면시

간[12], 그리고, 높은 우울점수 및 낮은 가족결속력[13] 

등이 있는 것으로 알려져 있다[3]. 개인적인 수준에서 

자살과 관련된 다양한 잠재적인 요인들은 성별과 연령

에 따라 상이하지만, 여러 연구에서 자살생각에 가장 

강력한 영향을 미치는 요인은 우울(depression)인 것으

로 밝혀졌다[14]. 연령대별 특징을 살펴보면 20∼39세 

연령대에서는 전문기술직일수록, 40∼64세 연령대에서

는 친구관계, 취미활동, 신체활동, 사회적 지지 등이, 65

세 이상 집단에서는 종교, 정서적 안정 등이 자살생각

에 긍정적인 역할을 했으며, 스트레스와 우울은 모든 

집단에서 높은 관련성이 있었다[5][15]. 이와 같이, 10대 

미만을 제외한 전 연령층에서 질병사를 제외한 가장 큰 

사망 원인이 자살인 점을 고려하면[2], 성인의 자살 문

제와 관련하여 자살생각(suicidal ideation)에 대한 연구

가 필요하다. 

그러므로 성인의 자살을 예방하기 위해 자살시도 이

전에 나타날 수 있는 자살생각의 위협요인을 파악하고, 
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요인들간 인과관계를 밝힐 필요가 있다[3]. 또한, 자살

생각과 자살시도에 영향을 주는 위험요인 중 우울

[6][8][12][14] 같은 감성적 요인이 얼마나 자살생각과 

자살시도에 영향을 주는지를 분석하는 것은 의미 있는 

연구라 할 수 있다. 

2. 연구의 목적  
자살생각은 자살행위의 초기 결정요인으로써 자살시

도의 중요한 예측 인자라는 점과 자살예방을 위한 정책

수립의 중요한 지표가 되므로, 자살생각에 대한 이해의 

증가와 그에 대한 관련 연구는 그 중요성이 매우 크다

고 할 수 있다. 최근 우리나라의 국민건강영양조사

(KNHANES)[16] 자료가 공개되면서 이를 활용한 연구

가 활발히 진행되고 있다. 그런데, 이러한 자료를 분석

한 선행연구에서는 자살 위험에 따라 대상 집단을 정하

고 그 집단에 대한 구체적인 연구들은 활발하게 이루어

진 반면, 우리나라 성인을 대상으로 한 연구는 미흡한 

실정이다[5][17]. 뿐만 아니라, 자살생각이나 자살시도

의 위험요인이 우울과 같은 감성요인과 관련이 있을 것

으로 고려되는데, 이러한 우울증 경험 유무에 따른 자

살생각 위험요인 간의 관련성을 실증적으로 분석한 연

구 역시 충분하지 않은 것으로 판단된다. 

국민건강영양조사는 국민건강증진법 제16조에 근거

하여 시행하는 국민의 건강 형태, 만성질환 유병형황 

식품 및 영야섭취실태를 조사한 자료이며, 매년 전국민

을 대상으로 표본 추출하여 진행하고 있다. 본 연구의 

분석 대상이 된 자료는 자살관련 설문 문항이 동일했던 

2008년~2012년에 해당한다. 분석 자료 중2008~2009년

까지 각각 200개 표본조사구, 4600가구를 선정하여 조

사를 실시하였고, 2010~2012년까지 각각 192개 표본조

사구, 3840가구를 대상으로 조사를 실시하였다[16]. 

따라서 본 연구에서는 국민건강영양조사(KNHANES) 

자료를 바탕으로, 우리나라 성인들의 연령대별 자살생

각 관련 위험요인을 밝히고, 더 나아가 우울증이라는 

감성요인의 경험과 자살생각 위험요인 간의 관련성을 

실증적으로 분석하고자 하며, 이를 통해 우리나라 성인

들의 자살시도 및 자살행위를 예방하기 위한 국가정책

의 기초연구자료로 제공하고자 한다.  

II. 연구 방법

1. 연구대상 및 자료분석
본 연구는 우리나라 성인들의 생애주기를 연령대별

로 구분하여 각 생애주기별 자살생각 관련 위험요인을 

밝히고, 더불어 우울증이라는 감성요인과 자살생각 위

험요인 간의 관련성을 실증적으로 분석하는데 있다. 이

를 위해 국민건강영양조사(KNHANES) 제4기(2008∼2009

년) 및 제5기(2010∼2012년)의 최근 5년치 자료[16]를 

이용하여 자살생각 영향요인을 분석하였다. 본 연구에

서는 우리나라 20세 이상의 성인을 연구대상으로 하였

으며, 김선영 등[5]의 선행연구를 토대로 연령대를 청･

장년층(20∼39세), 중년층(40∼59세), 노년층(60세 이

상) 군으로 구분하여 분석결과를 도출하였다. 해당 기

간의 국민건강영양조사 (KNHANES) [17] 설문대상자 

45,811명 중, 자살생각과 관련된 설문에 모두 응답한 총 

26,061명을 최종 분석대상으로 선정하였다. 자살생각 

경험과 관련 위험요인과의 관련성을 확인하기 위해서 

SPSS 18.0을 이용하여 복합표본 교차분석(-test)을 

실행하였으며, 각 위험요인들 간의 인과관계를 확인하

기 위해서 복합표본 로지스틱 회귀분석을 수행하였다. 

자살생각과 우울증 간의 관련성을 살펴보기 위해, 각 

위험요인 변수들을 우울증 경험 유무에 따라 세분화하

여 그에 따른 자살생각 위험률의 차이를 비교하였다. 

성별의 경우, 우울증 경험이 있는 남자, 우울증 경험이 

있는 여자, 우울증 경험이 없는 남자, 우울증 경험이 없

는 여자와 같이 4가지 유형으로 구분하여 분석하였다. 

기타 위험요인들에 대한 구분 유형은 [표 4]에서 제시

하는 카테고리(Category)와 같다. 자살생각과 우울증 

간의 관계는 우울증 경험군과 무경험군 간의 개별 위험

요인 변인 수준에서 자살생각 위험확률에 대한 교차비

를 통해 직접 비교 결과를 제시하였다. 

2. 연구 변수
국민건강영양조사(KNHANES)[16]에서 수집된 자료 

중 성인들의 자살생각 위험요인으로 인구통계학적 요

인과 건강행태 요인들을 고려하였다. 

인구통계학적 요인으로는 성별, 거주지역, 결혼상태 
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여부, 가구소득 사분위, 교육수준, 경제활동 상태, 기초

생활 수급 등을 고려하였다. 성별은 남성과 여성 구분

하였으며, 거주지역은 주소지를 기준으로 동, 면, 읍 단

위로 구분하여 동 단위 거주자들을 도시 거주자군으로, 

면, 읍 단위 거주자들을 농어촌 거주자군으로 구분하였

다. 결혼상태 여부는 크게 결혼군과 미혼군으로 구분하

였는데, 결혼군은 유배우자와 동거군, 유배우자와 별거

군, 사별군, 이혼군으로 나누어 분석하였다. 가구소득 

사분위는 가구별 총소득을 조사한 뒤 월평균가구균등

화소득(가구월소득가구원수 )으로 변환하여, 이

를 다시 하위, 중하위, 중상위 및 상위와 같이 사분위로 

구분하였다. 사분위수 구분 기준금액은 연도별로 계산

되도록 하였다. 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 

이상으로 구분하였다. 경제활동 상태는 취업자를 경제

활동 참여군, 실업자 및 비경제활동인구를 경제활동 미

참여자군으로 구분하였다. 기초생활 수급은 현재 기초

수급을 계속 받고 있는 경우를 기초생활 수급군으로, 

과거에는 받았지만 현재는 받지 않는 경우를 과거수급

군으로, 받은 적이 없는 경우를 기초생활 비수급군으로 

구분하였다.

건강행태 요인으로는 신체활동 실천, 흡연, AUDIT

(알코올 사용장애 선별검사), 주관적 건강상태 등을 고

려하였다. 신체활동 실천은 걷기를 1회 30분 이상, 주 3

일 이상 수행한 경우를 신체활동 실천군으로, 그렇지 

않은 경우를 신체활동 미실천군으로 구분하였다. 흡연

은 현재 흡연 중인 경우 흡연군으로, 과거 흡연 및 비흡

연을 비흡연군으로 구분하였다. AUDIT는 알코올 사용

장애 선별검사로 음주습관 관련 질문 10개 항목([표 1]

의 c.1∼c.10 문항)으로 구성되었다. 응답에 대한 총합

을 AUDIT 점수로 하고, 1~12점을 정상군, 13∼19점을 

알코올의존증 의심군, 20점 이상을 알코올의존중군으

로 분류하였다. 주관적 건강상태는 평소 자신의 건강상

태에 대해 매우 좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 매우 나쁨으로 

구분하여 분석을 실시하였다. 하지만 로지스틱 성인이 

지각하는 감성요인 중 우울증과 자살생각 간의 관계를 

밝히기 위해, 우울증에 대해서는 최근 1년간 연속적으

로 2주 이상 일생생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 

절망감 등을 느꼈다고 응답한 우울증 경험군과 그렇지 

않은 무경험군을 비교하여 분석하였다. 자살생각에 대

해서는 최근 1년 동안 자살을 생각한 적이 있다고 응답

한 자살생각 경험군과, 없다고 응답한 무경험군으로 구

분하여 비교분석하였다. 

문항 응답 항목
성별 1. 남자 / 2. 여자
동/읍면 구분 1. 동 / 2. 읍·면
결혼상태 1. 유배우자, 동거 / 2. 유배우자, 별거 / 3. 

사별 / 4. 이혼

소득 사분위수(가구)
1. 하 / 2. 중하 / 3. 중상 / 4. 상 ※가구소
득(만원)을 조사하여 사분위수 구분 기준금
액으로 변환

교육수준 재분류 코드 1. 초졸이하 / 2. 중졸 / 3. 고졸 / 4. 대졸이상
경제활동 상태 1. 예(취업자) / 2. 아니오(실업자, 비경제

활동인구)
기초생활수급 여부 1. 그렇다 / 2. 지금은 아니다 / 3. 아니다

걷기 실천율
0. 걷기 1회 30분이상, 주3일이상 실천하
지 않음 / 1. 실천함
문항(a1-④~⑧ & 문항(a.2)≥20)

(b.1)평생흡연 여부 1. 5갑(100개비) 미만 / 2. 5갑(100개비) 
이상 / 3. 피운 적 없음

(b.2)현재흡연 여부 1. 피움 / 2. 가끔피움 / 3. 과거엔 피웠으
나, 현재 피우지 않음

현재 흡연여부 0. 과거 흡연, 비흡연 / 
1. 현재흡연(문항(b.1)-② & 문항(b.2-①②)

(c.1)1년간 음주빈도
1. 최근 1년간 전혀 마시지 않았다 / 2. 월
1회미만 / 3. 월1회정도 / 4. 월2-4회 / 
5. 주2-3회정도 / 6. 주4회이상

(c.2)한번에 마시는 음주량 1. 1-2잔 / 2. 3-4잔 / 3. 5-6잔 / 4. 
7-9잔 / 5. 10잔 이상

(c.3)폭음 빈도
1. 전혀 없음 / 2. 월1회미만 / 3. 월1회정
도 / 4. 주1회정도 / 5. 거의매일 \

(c.4)여자 폭음 빈도
(c.5)음주 자제 안 된 경우의 빈도
(c.6)음주로 인한 일상생활 

지장 빈도
(c.7)음주 다음날 아침 해장

술 빈도 1. 전혀 없음 / 2. 월1회미만 / 3. 월1회정
도 / 4. 주1회정도 / 5. 거의매일 / 9. 모
름, 무응답(c.8)음주 후 후회 빈도

(c.9)음주 후 취중 일 망각 빈도

(c.10)음주로 인한 상해여부
1. 없었다 / 2. 과거에는 있었지만 최근 1
년 동안에는 없었다 / 3. 최근 1년 동안에 
그런 적이 있었다 

AUDIT
AUDIT점수
※문항c.1~10(알코올사용장애 선별검사 
10항목) 점수합

주관적 건강상태 1. 매우 좋음 / 2. 좋음 / 3. 보통 / 4. 나쁨 
/ 5. 매우 나쁨

2주이상 연속 우울감 여부 1. 예 / 2. 아니오
1년간 자살 생각 여부 1. 예 / 2. 아니오

표 1. KNHANES 관련 문항

III. 연구 결과

1. 성인의 자살생각 위험요인
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1.1 인구통계학적 요인과 자살생각에 대한 분석결과
성별에 따른 자살생각의 차이는 청·장년층, 중년층, 

및 노년층 모두에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 

청·장년층에서 여자 17.8%, 남자 7.7%로 여성이 남성보

다 높게 나타났다(p<0.001). 중년층에서도 여자 17.3%, 

남자 10.9%로 여성이 남성보다 높게 나타났다

(p<0.001). 노년층에서도 여자 28.7%, 남자 15%로 여성

이 높게 나타났다(p<0.001). 전체적으로 모든 연령층에

서 남성보다 여성이 자살생각을 크게 가지며, 연령으로 

비교해보면 노년층이 청·장년층이나 중년층보다 자살

생각을 크게 갖는 것으로 분석되었다. 

거주지역에 따른 자살생각의 차이는 노년층에서만 

통계적으로 유의하였는데, 농어촌 거주자군 23.9%, 도

시 거주자군 20%로 농어촌 거주자군이 도시 거주자군 

보다 더 높게 나타났다(p<0.01). 

결혼상태 여부에 따른 자살생각의 차이는 모든 연령

대에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 청·장년층에서

는 이혼의 경우가 23.8%로 가장 높게 나타났으며, 그 

외에 사별 20%, 미혼 13.4%, 유배우자 별거 11.5%, 유

배우자 동거 11.4% 순으로 자살생각이 높은 것으로 나

타났다(p<0.001). 중년층에서도 이혼의 경우가 26.3%

로 자살생각이 가장 높았으며, 그 외에 미혼 22.3%, 사

별 21%, 유배우자 별거 20.5%, 유배우자 동거 12.6% 순

으로 나타났다(p<0.001). 그런데 노년층에서는 미혼의 

경우가 32.6%로 가장 높게 나타났으며, 그 외에 사별 

30.5%, 이혼 28.3%, 유배우자 별거 22.3%, 유배우자 동

거 18% 순으로 높게 나타났다(p<0.001). 

가구소득 사분위에 따른 자살생각의 차이는 모든 연

령대에서 통계적으로 유의하게 나타났는데, 대체로 소

득수준이 낮을수록 자살생각이 높게 나타났다. 청·장년

층에서는 하위 18%, 중상위 12.9%, 중하위 12.8%, 상위 

10.6% 순으로 자살생각이 높게 나타났으며(p<0.001), 

중년층에서는 하위 25.9%, 중하위 16.2%, 중상위 

12.6%, 상위 10.1% 순으로 나타났고(p<0.001), 노년층

에서는 하위 27.4%, 중하위 18.4%, 중상위 15%, 상위 

13.1% 순으로 자살생각이 높은 것으로 나타났다

(p<0.001). 가구소득에 따른 자살생각을 연령대별로 비

교해보면, 연령대가 높을수록 낮은 가구소득군에서 자

살생각이 더 크게 경함한 것으로 나타났다. 

교육수준에 따른 자살생각의 차이는 모든 연령대에

서 통계적으로 유의하게 나타났다. 청·장년층, 중년층, 

및 노년층 모두에서 교육수준이 낮을수록 자살생각이 

높은 것으로 나타났다. 청·장년층에서는 초졸 이하

(23.3%), 중졸(22.1%), 고졸(14.2%), 대졸 이상(10.4%), 

중년층에서는 초졸 이하(22.7%), 중졸(16.0%), 고졸

(12.4%), 대졸 이상(10.0%), 노년층에서는 초졸 이하

(27.4%), 중졸(13.5%), 고졸(10.4%), 대졸 이상(10.1%)

로 나타났다(p<0.001). 

경제활동 상태에 따른 자살생각의 차이는 모든 연령

대에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 청·장년층에서

는 취업인 경우 15.2%, 미취업인 경우 11.1%로 취업인 

경우가 자살생각이 더 높은 것으로 나타났고(p<0.001), 

중년층에서는 각각 19.2%(취업), 12.3%(미취업)이었으

며(p<0.001), 노년층에서는 23.3%(취업), 18.2%(미취

업)로 나타났다(p<0.001). 전체 연령층에서 공통적으로 

취업인 경우가 비취업인 경우에 비해 자살생각이 높은 

것으로 나타났다. 

기초생활 수급에 따른 자살생각의 차이는 모든 연령

대에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 청·장년층에서

는 기초수급을 현재 받고 있는 기초생활 수급군의 경우 

28.7%, 과거에는 받았지만 현재는 받지 않는 과거수급

군의 경우 11.1%, 받은 적이 없는 기초생활 비수급군의 

경우 12.4%로 나타났다(p<0.001). 중년층에서는 각각 

33.6%(수급군), 21.1%(과거수급군), 13.2%(비수급군) 

순으로 나타났으며(P<0.001), 노년층에서는 각각 

39.8%(수급군), 29.1%(과거수급군), 19.8%(비수급군) 

순으로 자살생각이 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 기

초생활 수급 여부에 따른 자살생각의 차이는 청·장년층

을 제외하면 대체로 수급군이나 과거수급군이 비수급

군에 비해 자살생각이 높은 것으로 나타났다. 

1.2 건강행태 요인과 자살생각에 대한 분석결과
신체활동 실천 여부에 따른 자살생각의 차이는 모든 

연령대에서 통계적으로 유의하지 않게 나타났다. 흡연 

여부에 따른 자살생각의 차이는 중년층에서만 통계적

으로 유의하게 나타났는데, 흡연 14.2%, 비흡연 12.7%
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Factors Category

Young Adults (age:20~39) Middle-aged Adults (age:40∼59) The Elderly (age:60≥)

Yes No p-valu
e
3)

Yes No p-valu
e

Yes No p-valu
eW/P

1)
U/P

2)
W/P U/P W/P U/P W/P U/P W/P U/P W/P U/P

Sex Female 17.8(0.7) 895 82.2(0.7) 4,430 0.000 17.3(0.6) 945 82.7(0.6) 4,527 0.000 28.7(1.0) 859 71.3(1.0) 2,191 0.000 Male 7.7(0.5) 308 92.3(0.5) 3,589 10.9(0.5) 494 89.1(0.5) 4,248 15(0.7) 544 85(0.7) 3,031 
Region City 12.8(0.5) 1,062 87.2(0.5) 6,999 0.163 13.6(0.5) 1,107 86.4(0.5) 6,946 0.137 20(0.9) 845 80(0.9) 3,451 0.006 Urban 11(1.1) 141 89(1.1) 1,020 15.1(0.9) 332 84.9(0.9) 1,829 23.9(1.2) 558 76.1(1.2) 1,771 

Marital 
status

Not 
married 13.4(0.6) 526 86.6(0.6) 3,058 

0.000 

22.3(3.2) 49 77.7(3.2) 193 

0.000 

32.6(9.3) 10 67.4(9.3) 20 

0.000 

Divorce 23.8(4.0) 31 76.2(4) 102 26.3(2.1) 132 73.7(2.1) 358 28.3(4.5) 43 71.7(4.5) 81 
Separated 
by death 20(10.0) 5 80(10) 13 21(2.9) 64 79(2.9) 231 30.5(1.5) 453 69.5(1.5) 1,039 
Without 
spouse 11.5(4.1) 8 88.5(4.1) 53 20.5(4.2) 29 79.5(4.2) 113 22.3(6.1) 13 77.7(6.1) 44 
With 

spouse 11.4(0.5) 633 88.6(0.5) 4,793 12.6(0.5) 1,165 87.4(0.5) 7,880 18(0.7) 884 82(0.7) 4,038 

Househ
old 

income

Low 18(1.7) 124 82(1.7) 520 
0.000 

25.9(1.7) 236 74.1(1.7) 744 
0.000 

27.4(1) 831 72.6(1.0) 2,176 
0.000 Mid-low 12.8(0.8) 338 87.2(0.8) 2,019 16.2(0.9) 413 83.8(0.9) 1,981 18.4(1.2) 320 81.6(1.2) 1,464 

Mid-high 12.9(0.7) 419 87.1(0.7) 2,808 12.6(0.7) 419 87.4(0.7) 2,699 15(1.4) 153 85(1.4) 884 
High 10.6(0.7) 322 89.4(0.7) 2,672 10.1(0.6) 371 89.9(0.6) 3,351 13.1(1.4) 99 86.9(1.4) 698 

Educati
onal 
level

≤Element
ary school 23.3(7.3) 13 76.7(7.3) 37 

0.000 

22.7(1.4) 379 77.3(1.4) 1,300 

0.000 

27.4(0.9) 1,101 72.6(0.9) 2,918 

0.000 
Middle 
school 22.1(3.4) 46 77.9(3.4) 144 16(1) 270 84(1.0) 1,397 13.5(1.2) 136 86.5(1.2) 825 
High 
school 14.2(0.6) 618 85.8(0.6) 3,555 12.4(0.7) 512 87.6(0.7) 3,531 10.4(1.1) 112 89.6(1.1) 968 

≥College 10.4(0.5) 526 89.6(0.5) 4,283 10(0.7) 278 90(0.7) 2,547 10.1(1.6) 54 89.9(1.6) 511 
Employ
ment 
status

Employed 15.2(0.7) 522 84.8(0.7) 2,864 
0.000 

19.2(1) 492 80.8(1.0) 2,105 
0.000 

23.3(0.9) 897 76.7(0.9) 2,918 
0.000 Unemploy

ed 11.1(0.5) 681 88.9(0.5) 5,155 12.3(0.5) 947 87.7(0.5) 6,670 18.2(1.0) 506 81.8(1.0) 2,304 

Social-
care

Yes 28.7(4.6) 36 71.3(4.6) 97 
0.000 

33.6(3.5) 92 66.4(3.5) 158 
0.000 

39.8(3.2) 148 60.2(3.2) 196 
0.000 No-existe

d 11.1(2.2) 32 88.9(2.2) 204 21.1(3.1) 50 78.9(3.1) 168 29.1(3.3) 90 70.9(3.3) 194 
No 12.4(0.4) 1,135 87.6(0.4) 7,718 13.2(0.4) 1,297 86.8(0.4) 8,449 19.8(0.7) 1,165 80.2(0.7) 4,832 

Regular 
physical 
activity

No 12.6(0.5) 1,017 87.4(0.5) 6,781 
0.828 

14.2(0.5) 1,203 85.8(0.5) 7,201 
0.152 

21.5(0.7) 1,272 78.5(0.7) 4,613 
0.129 Yes 12.3(1.0) 186 87.7(1.0) 1,238 12.7(0.9) 236 87.3(0.9) 1,574 18.4(1.9) 131 81.6(1.9) 609 

Smoking 
status

Smoking 11.6(0.7) 328 88.4(0.7) 2,259 0.110 15.7(0.9) 369 84.3(0.9) 2,095 0.010 21.8(1.5) 263 78.2(1.5) 893 0.663 No-smoking 13(0.5) 875 87(0.5) 5,760 13.2(0.5) 1,070 86.8(0.5) 6,680 21.1(0.8) 1,140 78.9(0.8) 4,329 

AUDIT
Normal 14(0.9) 267 86(0.9) 1,479 

0.092 
16.1(0.9) 345 83.9(0.9) 1,831 

0.002 
17.8(1.6) 165 82.2(1.6) 688 

0.017 Doubt 13(1.0) 226 87(1.0) 1,453 11.4(1) 158 88.6(1.0) 1,245 18.3(1.9) 111 81.7(1.9) 543 
Abnormal 11.8(0.5) 710 88.2(0.5) 5,087 13.7(0.5) 936 86.3(0.5) 5,699 22.2(0.8) 1,127 77.8(0.8) 3,991 

Perceiv
ed 

health 
status

Much bad 54.1(7.5) 33 45.9(7.5) 27 
0.000 

49.6(4.1) 101 50.4(4.1) 110 
0.000 

50.3(2.7) 275 49.7(2.7) 274 
0.000 Bad 25.5(1.6) 283 74.5(1.6) 808 24.4(1.3) 426 75.6(1.3) 1,225 31.8(1.4) 529 68.2(1.4) 1,186 

Average 12.9(0.6) 550 87.1(0.6) 3,611 12.5(0.6) 544 87.5(0.6) 3,937 15.1(0.9) 359 84.9(0.9) 1,928 
Good 7.9(0.5) 337 92.1(0.5) 3,573 9.5(0.6) 368 90.5(0.6) 3,503 12(0.9) 240 88(0.9) 1,834 

1) W/P: Weighted population(%) and Standard error of W/P(%), 2)U/P: Unweighted population,  3) chi-square test

표 2. Factors associated with suicidal ideation                                                       (N=26,061)

로 흡연군의 자살생각이 비흡연군에 비해 다소 높은 것

으로 나타났다(p<0.05). 음주 여부에 따른 자살생각의 

차이는 중년층과 노년층에서만 통계적으로 유의하게 

나타났다. 중년층에서는 정상군 16.1%, 알코올의존증 

의심군 11.4%, 알코올의존증군 13.7%로였으며(p<0.01), 

노년층에서는 정상군 17.8%, 알코올의존증 의심군 

18.3%, 알코올의존증군 22.2%로 나타났다(p<0.05). 중

년층과 노년층의 자살생각의 차이를 비교해보면, 중년

층에서는 정상군의 자살생각이 높게 나타난 반면, 노년

층에서는 중년층에 비해 전체적으로 다소 높게 나타났

지만, 대체로 알코올의존증군의 자살생각이 높은 것으

로 나타났다. 
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주관적 건강상태에 따른 자살생각의 차이는 모든 연

령대에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 청·장년층에

서는 주관적 건강상태가 매우 좋음 또는 좋음 7.9%, 보

통 12.9%, 나쁨 25.5%, 매우 나쁨 54.1%의 순으로 평소 

자신의 건강상태를 나쁘게 인식할수록 자살생각이 높

은 것으로 나타났다(p<0.001). 중년층에서는 매우 좋음 

또는 좋음 9.5%, 보통 12.5%, 나쁨 24.4%, 매우 나쁨 

49.6%의 순으로 나타났고(p<0.001), 노년층에서는 매

우 좋음 또는 좋음 12.0%, 보통 15.1%, 나쁨 31.8%, 매

우 나쁨 50.3%의 순으로 나타냈다(p<0.001). 연령대별

로 자살생각의 차이를 비교해보면, 건강이 매우 나쁜 

경우 자살생각이 대단히 높게 나타나는 것으로 분석된

다. 이상의 분석결과는 [표 2]에서 제시하는 바와 같다. 

2. 우울증과 자살생각 간의 관계  

2.1 인구통계학적 및 건강행태 요인과 자살생각 
간의 관계 

인구통계학적 및 건강행태 요인과 자살생각 간의 관

계에 대한 복합표본 로지스틱 회귀분석 결과, 청·장년

층에서는 성별, 거주지역, 가구소득, 음주, 주관적 건강

상태가, 중년층에서는 성별, 결혼상태 여부, 신체활동 

실천, 음주, 주관적 건강상태, 노년층에서는 성별, 가구

소득, 신체활동 실천, 흡연, 주관적 건강상태가 자살생

각에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

먼저, 청·장년층에서의 인구통계학적 및 건강행태 요

인과 자살생각 간의 관계를 구체적으로 살펴보면 다음

과 같다. 성별과 관련하여, 여성의 자살생각이 남성보다 

3.21배 높았고, 거주지역과 관련하여, 도시 거주자군에 

비해, 농어촌 거주자군의 자살생각이 1.17배 높게 나타

났으며(p<0.001), 가구소득과 관련하여, 가구소득 사분

위에서는 상위군에 비해, 중하위군 1.09배, 중상위군 

1.25배, 하위군 1.39배의 순으로 자살생각이 높게 나타

났다(p<0.05). 음주 여부와 관련하여, 알코올의존증 정

상군에 비해, 알코올의존증 의심군이 1.15배, 알코올의

존증군 1.62배로 자살생각이 높게 나타났다(p<0.05). 주

관적 건강상태와 관련하여, 주관적 건강상태가 매우 좋

음 또는 좋음 응답군에 비해, 좋음 응답군 1.61배, 나쁨 

응답군 3.36배, 매우 나쁨 응답군 11.75배순으로, 매우 

나쁜 주관적 건강상태의 경우에서 자살생각이 대단히 

높게 나타났다(p<0.001). 

다음으로, 중년층에서의 인구통계학적 및 건강행태 

요인과 자살생각 간의 관계를 구체적으로 살펴보면 다

음과 같다. 성별과 관련하여, 남성에 비해, 여성의 자살

생각이 2.24배 높았고(p<0.001), 결혼상태 여부와 관련

하여, 미혼에 비해, 사별 1.04배, 이혼 1.28배, 유배우자 

별거 1.47배, 유배우자 동거 1.84배의 순으로 자살생각

이 높게 나타났다(p<0.05). 신체활동과 관련하여, 격렬

한 신체활동 비실천군에 비해, 실천군이 1.03배 높게 나

타났다(p<0.01). 음주와 관련하여, 알코올의존증 정상

군에 비해, 알코올의존증 의심군 1.09배, 알코올의존증

군 1.69배로 자살생각이 높은 것으로 나타났다(p<0.01). 

주관적 건강상태와 관련하여, 주관적 건강상태가 매우 

좋음 또는 좋음 응답군에 비해, 좋음 응답군 1.26배, 나

쁨 응답군 2.4배, 매우 나쁨 응답군 6.03배순으로 자살

생각이 높게 나타났는데, 특히 주관적 건강상태가 매우 

나쁜 응답군의 자살생각이 월등히 높게 나타났다

(p<0.001).  

마지막으로, 노년층에서의 인구통계학적 및 건강행

태 요인과 자살생각 간의 관계를 구체적으로 살펴보면 

다음과 같다. 성별과 관련하여, 남성에 비해, 여성의 자

살생각이 1.83배 높았고(p<0.001), 가구소득과 관련하

여, 가구소득 사분위에서는 상위군에 비해, 중하위군 

1.03배, 중상위군 1.14배, 하위군 1.43배순으로 자살생각

이 높게 나타났다(p<0.05). 신체활동과 관련하여, 격렬

한 신체활동 비실천군에 비해, 실천군이 0.95배로 낮았

으며(p<0.001), 흡연과 관련하여, 흡연군에 비해, 비흡

연군의 자살생각이 1.71배 높은 것으로 나타났다

(p<0.01). 주관적 건강상태와 관련하여, 주관적 건강상

태가 매우 좋음 또는 좋음 응답군에 비해, 좋음 응답군 

1.21배, 나쁨 응답군 2.74배, 매우 나쁨 응답군 5.7배순

으로 자살생각이 높게 나타났는데, 역시 주관적 건강상

태가 매우 나쁜 응답군의 자살생각이 월등히 높았다

(p<0.001). 이상의 분석결과는 [표 3]에서 제시하는 바

와 같다. 
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Factors 
(reference value)

Category

Young Adults Middle-aged Adults The Elderly

Exp(B)

95% 
confidence 
interval p-value Exp(B)

95% 
confidence 
interval p-value Exp(B)

95% 
confidence 
interval p-value

upper lower upper lower upper lower

Sex (male) Female 3.21 2.60 3.96 0.000 2.24 1.83 2.74 0.000 1.83 1.50 2.22 0.000 
Region (city) Urban 1.17 0.91 1.51 0.000 0.96 0.80 1.15 0.133 1.01 0.84 1.23 0.508 

Marital status
(with spouse)

Not married 1.41 1.21 1.64 

0.094 

1.84 1.22 2.78 

0.043 

1.55 0.63 3.82 

0.117 
Divorce 1.38 0.84 2.27 1.47 1.10 1.95 1.26 0.76 2.07 

Separated by death 0.98 0.26 3.64 1.04 0.70 1.56 1.15 0.94 1.41 
Without spouse 0.88 0.40 1.94 1.28 0.73 2.27 1.06 0.54 2.10 

Household income
(high)

Low 1.39 1.04 1.87 
0.034 

1.66 1.29 2.15 
0.141 

1.43 1.07 1.90 
0.000 Mid-low 1.09 0.89 1.35 1.32 1.08 1.61 1.14 0.84 1.55 

Mid-high 1.25 1.04 1.51 1.16 0.96 1.40 1.03 0.73 1.45 

Educational level 
(≥college)

≤Elementary 
school 1.74 0.74 4.13 

0.459 
1.45 1.14 1.85 

0.086 
1.65 1.11 2.46 

0.757 Middle school 2.11 1.35 3.28 1.15 0.91 1.45 0.98 0.65 1.48 
High school 1.32 1.13 1.54 1.00 0.82 1.21 0.84 0.54 1.29 

Employment status 
(unemployed) Employed 1.15 0.98 1.35 0.187 1.21 1.03 1.42 0.548 1.03 0.85 1.24 0.087 

Social care (No)
Yes 1.56 0.94 2.58 

0.655 
1.22 0.79 1.87 

0.716 
1.63 1.22 2.17 

0.407 
No-existed 0.81 0.51 1.27 1.13 0.76 1.68 1.08 0.77 1.52 

Regular physical 
activity-walking 

(Yes)
No 0.93 0.75 1.15 0.432 1.03 0.86 1.24 0.002 0.95 0.73 1.24 0.020 

Smoking status (No) Yes 1.19 0.95 1.50 0.40 1.22 1.83 0.32 1.38 1.71 1.13 1.71 0.002 

AUDIT (normal)
Abnormal 1.62 1.30 2.03 

0.012 
1.69 1.38 2.09 

0.008 
1.36 1.04 1.79 

0.572 
Doubt 1.45 1.16 1.81 1.09 0.87 1.38 1.22 0.90 1.65 

Perceived health 
status ( Good)

Much bad 11.75 5.86 23.57 
0.000 

6.03 4.17 8.73 
0.000 

5.70 4.38 7.44 
0.000 Bad 3.36 2.69 4.19 2.40 1.99 2.90 2.74 2.22 3.38 

Average 1.61 1.34 1.93 1.26 1.06 1.48 1.21 0.98 1.50 

표 3. Multiple logistic regression analysis for relating factors of suicidal ideation                    (N=26,061)

2.2 우울증과 자살생각 위험요인 간의 관계    
우울증 경험 유무에 따른 인구통계학적 요인과 자살

생각 간의 관계에 대한 로지스틱 회귀분석 결과, 청·장

년층에서는 성별, 결혼상태 여부, 교육수준, 음주, 주관

적 건강상태가, 중년층에서는 성별, 가구소득, 흡연, 음

주, 주관적 건강상태가, 노년층에서는 성별, 교육수준, 

흡연, 주관적 건강상태가 자살생각에 통계적으로 유의

한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

먼저, 청·장년층에서의 우울증과 자살생각 위험요인 

간의 관계를 구체적으로 살펴보면 다음과 같다. 성별과 

관련하여, 우울증 무경험 남성과 비교하여, 우울증 경험 

남성의 자살생각 1.34배, 우울증 무경험 여성의 자살생

각 2.08배, 우울증 경험 여성의 자살생각 9.34배순으로 

자살생각이 높게 나타났다(p<0.001). 결혼상태 여부와 

관련하여, 우울증 무경험군에서는, 우울증 무경험자로 

유배우자 동거군과 비교하여, 우울증 무경험 별거군 

0.84배, 우울증 무경험 이혼군 0.2배, 우울증 무경험 미

혼군 0.64배순으로 자살생각이 낮은 것으로 나타났다. 

반면, 우울증 경험군에서는, 우울증 무경험자로 유배우

자 동거군과 비교하여, 우울증 경험 배우자 동거군 1.00

배, 우울증 경험 별거군 0.74배, 우울증 경험 사별군 

0.84배, 우울증 경험 이혼군 1.24배, 우울증 경험 미혼군 
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0.98배순으로 낮게 나타났다(p<0.001). 교육수준과 관

련하여, 우울증 무경험군에서는, 우울증 무경험자로 대

졸 이상군과 비교하여, 우울증 무경험 고졸군 1.26배, 

우울증 무경험 중졸군 2.22배, 우울증 무경험 초졸 이하

군 2.12배순으로 자살생각이 나타났다. 반면, 우울증 경

험군에서는, 우울증 무경험자로 대졸 이상군과 비교하

여, 우울증 경험 고졸군 1.21배, 우울증 경험 중졸군 

0.93배, 우울증 경험 초졸 이하군 0.96배순으로 자살생

각이 나타났다(p<0.05). 교육수준의 경우, 동일 교육수

준 수준을 비교했을 때, 우울증 무경험군이 경험군보다 

자살생각이 높은 것으로 나타났다. 음주 여부와 관련하

여, 우울증 무경험군에서는, 알코올의존증 정상군과 비

교하여, 알코올의존증 의심군 1.50배, 알코올 의존중군 

1.45배순으로 높게 나타났으며, 우울증 경험군에서는, 

알코올의존증 정상군과 비교하여, 알코올의존중 의심

군 1.47배, 알코올 의존중군 1.31배 높게 나타났다

(p<0.05). 음주의 경우, 동일 알코올의존증 수준을 비교

했을 때, 우울증 무경험군이 우울증 경험군보다 자살생

각이 조금 더 높게 나타났다. 주관적 건강상태와 관련

하여, 우울증 무경험군에서는, 주관적 건강상태가 매우 

좋음 또는 좋음 응답군과 비교하여, 보통 응답군 0.93배, 

나쁨 응답군 1.52배, 매우 나쁨 응답군 2.84배순으로 나

타났으며, 우울증 경험군에서는, 주관적 건강상태가 매

우 좋음 또는 좋음 응답군과 비교하여, 보통 응답군 

1.68배, 나쁨 응답군 1.84배, 매우 나쁨 응답군 3.46배순

으로 높게 나타났다(p<0.001). 주관적 건강상태의 경우, 

동일 건강인식 수준을 비교했을 때, 우울증 경험군의 

자살생각이 더 높게 나타났다. 

다음으로, 중년층에서의 우울증과 자살생각 위험요

인 간의 관계를 구체적으로 살펴보면 다음과 같다. 성

별과 관련하여, 우울증 무경험 남성과 비교하여, 우울증 

경험 남성의 자살생각 9.54배, 우울증 무경험 여성의 자

살생각 2.09배, 우울증 경험 여성의 자살생각 46.9배로 

나타났다(p<0.001). 가구소득과 관련하여, 우울증 무경

험군에서는, 가구소득 사분위에서는 상위군과 비교하

여, 중상위군 1.36배, 중하위군 1.53배, 하위군 1.49배순

으로 높게 나타났으며, 우울증 경험군에서는, 가구소득 

사분위에서는 상위군과 비교하여, 중상위군 0.99배, 중

하위군 1.10배, 상위군 1.31배로 낮거나 높은 것으로 나

타났다(p<0.05). 가구소득의 경우, 동일 소득수준을 비

교했을 때, 우울증 무경험군 자살생각이 더 높게 나타

났다. 흡연과 관련하여, 우울증 무경험 비흡연군과 비교

하여, 우울증 무경험 흡연군 1.52배, 우울증 경험 흡연

군 1.41배로 높게 나타났다(p<0.01). 흡연의 경우, 동일 

소득수준을 비교했을 때, 우울증 무경험군의 자살생각

이 높게 나타났다. 주관적 건강상태와 관련하여, 우울증 

무경험군에서는, 주관적 건강상태가 매우 좋음 또는 좋

음 응답군과 비교하여, 보통 응답군 1.74배, 나쁨 응답

군 1.88배, 매우 나쁨 응답군 3.63배순으로 높게 나타났

으며, 우울증 경험군에서는, 주관적 건강상태가 매우 좋

음 또는 좋음 응답군과 비교하여, 보통 응답군 0.82배, 

나쁨 응답군 0.83배, 매우 나쁨 응답군 1.25배로 자살생

각이 낮거나 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 주관적 

건강인식의 경우, 동일 건강인식 수준에서 우울증 무경

험군이 경험군보다 자살생각이 높게 나타났다. 

마지막으로, 노년층에서의 우울증과 자살생각 위험

요인 간의 관계를 구체적으로 살펴보면 다음과 같다. 

성별과 관련하여, 우울증 무경험 남성과 비교하여, 우울

증 경험 남성의 자살생각이 4.67배, 우울증 무경험 여성

의 자살생각 1.62배, 우울증 경험 여성 6.23배로 높게 나

타났다(p<0.001). 교육수준과 관련하여, 우울증 무경험

군에서는, 우울증 무경험자로 대졸 이상군과 비교하여, 

우울증 무경험 고졸군 0.94배, 우울증 무경험 중졸군 

1.25배, 우울증 무경험 초졸 이하군 2.31배순으로 자살

생각이 나타났다. 우울증 경험군에서는, 우울증 무경험

자로 대졸 이상군과 비교하여, 우울증 경험 고졸군 0.6

배, 우울증 경험 중졸군 0.62배, 우울증 경험 초졸 이하

군 0.94배로 낮게 나타났다(p<0.001). 흡연과 관련하여, 

우울증 무경험 비흡연군과 비교하여, 우울증 무경험 흡

연군 1.16배, 우울증 경험 흡연군 1.82배로 높게 나타났

다(p<0.01). 흡연의 경우, 동일 소득수준을 비교했을 때, 

우울증 무경험군의 자살생각이 높게 나타났다. 주관적 

건강상태와 관련하여, 우울증 무경험군에서는, 주관적 

건강상태가 매우 좋음 또는 좋음 응답군과 비교하여, 

보통 응답군 1.77배, 나쁨 응답군 1.80배, 매우 나쁨 응

답군 4.12배순으로 자살생각이 높게 나타났으며, 우울
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Factors 
(reference 
value)

Category

Young Adults Middle-aged Adults The Elderly

Exp(B)

95% confidence 
interval p-value Exp(B)

95% confidence 
interval p-value Exp(B)

95% confidence 
interval p-value

upper lower upper lower upper lower

Sex 
(male)

Female (with depression) 9.34 3.17 27.54 

0.000 

46.69 11.27 193.45 
0.000 

6.23 0.51 75.52 

0.000 Male (with depression) 3.83 1.30 11.27 39.66 9.54 164.8
9 4.67 0.37 58.27 

Female 2.80 2.12 3.69 2.09 1.59 2.75 1.62 1.30 2.02 

Marital 
status 
(with 

spouse)

Not married (with depression) 0.98 0.71 1.35 

0.000 

0.55 0.23 1.29 

0.133 

2.08 0.40 10.75 

0.508 

Divorce (with depression) 1.24 0.29 5.24 0.44 0.15 1.33 5.13 0.58 45.63 
Separated by death (with 

depression) 0.84 0.09 7.87 0.57 0.20 1.61 2.19 0.42 11.27 

Without spouse (with depression) 0.74 0.31 1.72 0.84 0.32 2.21 1.71 0.27 10.72 
With spouse (with depression) 1.00 . . 1.00 . . 1.00 . .

Not married 0.64 0.53 0.78 0.52 0.31 0.87 0.55 0.15 2.07 
Divorce 0.20 0.05 0.88 0.77 0.29 2.02 0.20 0.03 1.40 

Seperated by death 0.00 0.00 0.00 0.51 0.25 1.05 0.64 0.17 2.41 
Without spouse 0.84 0.39 1.81 0.60 0.33 1.11 0.77 0.19 3.16 

Household 
income 
(high)

Low (with depression) 2.15 1.18 3.93 

0.094 

1.31 0.86 2.00 

0.043 

1.27 0.74 2.19 

0.117 

Mid-low (with depression) 1.44 0.96 2.15 1.10 0.77 1.57 0.92 0.52 1.63 
Mid-high (with depression) 1.51 1.04 2.19 0.99 0.71 1.39 0.93 0.50 1.74 

High (with depression) 1.00 . . 1.00 . . 1.00 . .
Low 1.12 0.76 1.67 1.48 1.00 2.19 1.40 0.98 2.00 

Mid-low 0.99 0.77 1.29 1.53 1.17 2.00 1.25 0.84 1.86 
Mid-high 1.16 0.91 1.47 1.36 1.07 1.75 0.99 0.64 1.55 

Educational 
level 

(≥college)

≤Elementary school (with 
depression) 0.96 0.24 3.77 

0.034 

1.46 0.95 2.25 

0.141 

0.94 0.47 1.87 

0.000 

Middle school l (with depression) 0.93 0.44 1.96 1.17 0.77 1.80 0.62 0.28 1.36 
High school l (with depression) 1.21 0.89 1.65 1.24 0.86 1.79 0.60 0.27 1.34 
≥Collegel (with depression) 1.00 . . 1.00 . . 1.00 . .

≤Elementary school 2.12 0.60 7.53 1.25 0.92 1.69 2.31 1.33 4.02 
Middle school 2.22 1.27 3.89 1.05 0.77 1.43 1.25 0.70 2.23 
High school 1.26 1.05 1.51 0.89 0.69 1.14 0.90 0.49 1.65 

Employment 
Status 

(unemployed)

Employed (with depression) 1.17 0.86 1.58 
0.459 

1.25 0.94 1.67 
0.086 

0.89 0.64 1.24 
0.757 Unemployed (with depression) 1.00 . . 1.00 . . 1.00 . .

Employed 1.08 0.88 1.33 1.21 0.96 1.51 1.04 0.84 1.29 

Social care 
(No)

Yes (with depression) 1.83 0.71 4.67 

0.187 

1.14 0.60 2.14 

0.548 

1.62 0.90 2.92 

0.087 
No-existed (with depression) 0.77 0.31 1.89 1.59 0.76 3.30 0.92 0.49 1.74 

No (with depression) 1.00 . . 1.00 . . 1.00 . .
Yes 1.56 0.74 3.27 1.39 0.75 2.56 1.52 1.06 2.18 

No-existed 0.62 0.35 1.11 1.08 0.60 1.96 1.19 0.81 1.74 

표 4. Multiple logistic regression analysis for relating factors of suicidal ideation (by depress experience)
(N=26,061)
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Regular 
physical 

activity-wa
lking (Yes)

No (with depression) 1.08 0.72 1.61 
0.655 

1.08 0.78 1.49 
0.716 

1.26 0.78 2.05 
0.407 Yes (with depression) 1.00 . . 1.00 . . 1.00 . .

No 0.89 0.68 1.17 1.09 0.84 1.43 0.85 0.61 1.19 

Smoking 
Status 
(No)

Yes (with depression) 1.25 0.85 1.85 
0.432 

1.41 0.98 2.02 
0.002 

1.82 1.16 2.86 
0.020 No (with depression) 1.00 . . 1.00 . . 1.00 . .

Yes 1.11 0.83 1.49 1.52 1.16 2.00 1.16 0.88 1.54 

AUDIT 
(normal)

Abnormal (with depression) 1.31 0.88 1.93 

0.012 

1.00 0.71 1.41 

0.008 

0.94 0.58 1.52 

0.572 
Doubt (with depression) 1.47 0.95 2.27 0.91 0.61 1.36 1.12 0.62 2.03 
Normal (with depression) 1.00 . . 1.00 . . 1.00 . .

Abnormal 1.45 1.08 1.95 1.67 1.27 2.19 1.30 0.91 1.86 
Doubt 1.50 1.15 1.97 1.19 0.87 1.61 1.21 0.84 1.74 

Perceived 
health  
status
(Good)

Much bad (with depression) 3.46 1.49 8.01 

0.000 

1.25 0.64 2.44 

0.000 

3.75 1.39 10.13 

0.000 

Bad (with depression) 1.84 0.81 4.19 0.83 0.43 1.63 1.83 0.66 5.09 
Average (with depression) 1.68 0.72 3.92 0.82 0.42 1.62 1.34 0.47 3.82 
good (with depression) 1.00 . . 1.00 . . 1.00 . .

Much bad 2.84 1.72 4.68 3.63 2.06 6.41 4.12 2.15 7.90 
Bad 1.52 0.96 2.41 1.88 1.08 3.28 1.80 0.94 3.44 

Average 0.93 0.58 1.49 1.74 0.99 3.06 1.77 0.90 3.47 

증 경험군에서는, 주관적 건강상태가 매우 좋음 또는 

좋음 응답군과 비교하여, 보통 응답군 1.34배, 나쁨 응

답군 1.83배, 매우 나쁨 응답군 3.75배순으로 높게 나타

났다(p<0.001). 이상의 분석결과는 [표 4]에서 제시하는 

바와 같다. 

IV. 논 의

본 연구에서는 선행연구를 토대로 우리나라 성인들

의 생애주기를 연령대별로 구분하여 각 생애주기별 자

살생각 관련 위험요인을 밝히고, 우울증이라는 감성요

인에 따른 각 연령군의 자살생각의 위험요인 간의 차이

를 실증적으로 밝힘으로써, 우리나라 성인들의 자살시

도 및 자살행위를 예방하기 위한 국가정책의 기초연구

자료로 제공하고자 하였다. 이를 위해 2008년부터 2012

년까지의 국민건강영양조사(KNHANES)[16] 최근 5년

간 자료를 이용함으로써 여러 선행연구에 비하여 보다 

일반화된 통계결과를 얻고자 하였다.

연구결과, 성별에 따른 연령군별 자살생각의 차이를 

살펴보면, 모든 연령층에서 여성이 남성보다 자살생각

을 높게 갖는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 선행연

구[4]의 결과와도 일치하였다. 본 연구에서도 우울증과 

자살생각 위험요인 간의 관계에 대한 분석결과, 모든 

연령층에서 우울증 경험군 여성이 무경험군 남성에 비

해 자살생각을 월등히 높게 갖는 것으로 나타났다. 이

를 통해 본 연구에서 고려한 바와 같이, 우울은 자살에 

영향을 미치는 것으로 추정된다. 우울증은 자살과 유의

한 관계가 있다고 보고되고 있다. 우울증의 주요 증상 

중의 하나가 자살생각이나 충동과 관련이 되어 있기 때

문이다. 그리고 자살자의 대부분이 우울증상을 가지고 

있다[18][19]. 그리고 남성의 경우 평소 우울증을 겪을 

확률이 5∼12%인 반면에 여성은 10∼25%로 두배 정보 

높은 것으로 나타났다[20]. 이를 종합해볼 때 정신적 및 

신체적 특징으로 인해서 우울증에 노출되기 쉬운 여성

층에서 자살의 선행 사건인 자살생각의 비율이 높은 것

으로 고려된다. 

결혼상태와 자살생각에 대한 선행연구를 살펴보면, 

기혼자에 비해 미혼자의 자살생각 위험이 높은데

[21][22], 이는 가족과의 교류가 자살생각을 완화시켜주

기 때문이라고 밝히고 있다[5]. 또한 우리나라 20대 이

상 성인을 대상으로 한 연구에서는 기혼일 경우 보다 

한 번도 결혼을 하지 않은 미혼을 때 1.48배, 이혼을 하

였을 경우에는 1.15배 자살생각이 많은 것으로 나타났
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다[3]. 본 연구에서도 [표 2]의 교차분석결과 자살생각 

위험요인에 대한 분석결과에서는 전 연령층에서 결혼

상태에 따른 자살생각의 차이가 있는 것으로 나타났다. 

하지만, [표 3]에서 중년층만 결혼상태가 자살생각에 

영향을 미치는 것으로 나타났고, 유배우자 동거에 비하

여 미혼일 경우에 1.41배, 이혼일 경우에 1.38 배 자살생

각 경험이 높은 것으로 나타났다. 이는 선행연구와 일

치한다. 사회적지지 부족은 자살 생각을 높이는 중요한 

요인 하나이다. 이런 측면에서 미혼 및 이혼일 경우, 가

족이 없을 가능성이 높고 이로 인해서 사회적지지 체계

가 악할 수 있다. [표 4]의 우울증과 자살생각 위험요인 

간의 관계에 대한 분석결과, 청·장년층에만 결혼상태가 

자살생각과 관련이 있는 것으로 나타났다. 우울증 경험

이 없는 경우에는, 미혼상태보다는 유배우자와 동거나 

별거상태일 때 자살생각이 더 높은 것으로 나타났다. 

이는 30~40대인 청·장년층은 사회경제적 지위를 이루

어가는 과정에서, 가족을 위한 주택마련, 자녀에 대한 

경제적 지원 등에 부담감을 많이 느끼는 것이 원인으로 

고려된다. 그러나 우울증 경험이 있는 경우에는, 이혼의 

경우가 자살생각에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 이는 젊은 청·장년층이 다른 연령층 보다 상대적

으로 이혼에 대한 스트레스가 크기 때문으로 생각된다. 

비교적 젊은 나이에 결혼 실패 대한 자책과 미래에 대

한 부정적 인식은 우울증을 유발할 개연성이 크고, 이

로 인해서 자살생각 생각에 유의하게 영향을 미치는 것

으로 보인다. 

가구소득이 낮을수록 자살생각 위험이 높아지는 것

으로 밝혀졌다[5] 하지만, 가구소득이 자살생각에 미치

는 결과는 연구마다 다르게 나타난다. 박은옥과 최수정 

연구[3]에서는 20대 이상 성인을 전체를 대상으로 했을 

때 가구소득이 자살생각에 영향을 미치지 않는 것으로 

나타났다. 하지만, 엄현주와 전혜정의 연구[23]에서는 

한국 중년남성을 대상으로 했을 때 남성의 경우에 가구

소득이 낮아질수록 자살생각이 높아지는 지는 것으로 

나타났다. 이는 인구 통계학적 특성에 따라 가구소득이 

자살생각에 미치는 영향이 다르다는 것을 의미한다. 본 

연구의 자살생각 위험요인에 대한 [표 2]의 교차 분석

결과서는 전 연령대에서 가구소득에 따라 자살생각의 

차이가 있는 것으로 나타났다. [표 3]의 우울증 구분이 

없을 때 자살생각과 위험요인 간의 관계에 대한 분석결

과에서는 청·장년층 및 노년층에서 소득수준이 낮아질

수록 자살생각이 높아지는 것으로 나타났다. 하지만, 

[표 4]의 우울증과 자살생각 위험요인 간의 관계에 대

한 분석결과를 살펴보면 청·장년층에서만 소득수준이 

자살생각에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이 때 소

득이 낮아질수록 자살생각이 높아지지만, 동일 소득수

준을 비교했을 때, 우울증 무경험군의 자살생각이 더 

높게 나타났다. 이는 지속적인 가난상태가 자살생각에 

유의하게 영향을 미치기도 하지만, 갑작스런 가계부도

와 같은 사건이 자살생각에 더욱 영향을 미치는 것이 

원인으로 고려된다[24]. 그리고 소득수준에 있어서는 

모든 연령층에서 가구소득이 자살생각에 영향을 미치

지만 장년층은 우울증과도 관련이 있는 것으로 추측된

다.

교육수준과 자살생각에 대한 선행 연구결과를 살펴

보면, 교육수준과 자살생각의 관계는 연구에 따라 일관

되지 않는다. 예를 들면, 박은옥과 최수정 연구[3]에서 

20대 이상에서 대졸이상 학력자에 비하여 초졸이하 학

력자의 자살생각이 1.66배 더 높았고, 교육수준이 낮을

수록 자살생각이 더 많은 것으로 나타났다. 하지만 김

선영 등의 연구[5]에서는 20대 이상을 세 개의 연령층

별로 구분하였을 때 모든 연령층에서 교육수준이 자살

생각에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 본 연구

결과에서도 [표 2]의 교차분석 결과 모든 연령대에서 

교육수준에 따라 자살생각이 통계적으로 유의하게 차

이가 있지만, [표 3]의 우울증 구분이 없을 때 모든 연령

층에서 교육수준이 자살생각에 영향을 미치지 않는 것

으로 나타났다. 하지만, [표 4]에서 청·장년층 및 노년층 

연령대에서 우울증이 교육수준에 따른 자살생각과 유

의한 관계로 밝혀졌다. 특히 청·장년층에서 우울증 무

경험군에서는 대졸 이상군에 비해 중졸군이나 초졸 이

하군이 상대적으로 높게 나타났는데 반해, 우울증 경험

군에서는 대졸 이상군에 비해 중졸군이나 초졸 이하군

이 상대적으로 낮게 나타났다. 이는 교육수준이 낮은 

경우 사회적, 경제적 지위가 낮은 계층이 확률이 높고, 

이러한 계층에서 자살생각을 더 많이 하는 것이 원인으
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로 고려된다. 하지만, 동일 교육수준과 비교해보면 우울

증 무경험군이 경험군보다 자살생각이 높은 것으로 나

타났다.

경제활동 상태와 자살생각에 관련된 선행연구를 살

펴보면 경제활동 상태에 따라 자살생각의 차이는 있지

만, 경제활동 상태가 자살생각에 영향을 미치지는 않는 

것으로 보고되고 있다[3][5]. 본 연구의 결과에서도 [표 

2]의 교차분석 결과 모든 연령대에서 경제활동 상태에 

따라 자살생각의 차이가 있는 것으로 나타났다. 그리고 

전체 연령층에서 공통적으로 취업 상태인 경우가 비취

업 상태인 경우에 비해 자살생각이 다소 높은 것으로 

나타났다. 하지만, 경제활동 상태가 자살생각에 영향을 

미치지 않는 것으로 나타났다.

기초생활수급여부와 자살생각에 대한 연구결과를 살

펴보면, 모든 연령대에서 기초생활 수급이 자살생각과 

관련이 있는 것으로 나타났으며, 청·장년층을 제외하면 

대체로 수급군이나 과거수급군이 비수급군에 비해 자

살생각이 높은 것으로 나타났다.  

교육수준, 경제활동 상태, 및 기초생활 수급여부는 자

살생각과 직접적인 관련은 없을 것으로 고려된다. 그러

나 교육수준이 낮을수록 자살생각이 높고, 경제활동 상

태가 자살생각에 영향을 미치거나, 취업 상태가 비취업 

상태인 경우보다 자살생각이 다소 높으며, 기초생활 수

급군이나 과거수급군이 비수급군에 비해 자살생각이 

높은 것으로 나타난 연구결과는, 오늘날 우리사회의 사

회경제적 상황을 그대로 반영하고 있는 것으로 예상된

다. 

현재 우리사회의 보편적 상황에서는 교육수준이 낮

은 계층의 직업선택의 폭과 사회진출의 기회는 매우 제

한되어 있다. 이러한 상황에서 교육수준이 낮은 계층이 

갖는 상대적 박탈감은 자살생각과 무관할 수 없을 것이

다. 또한, 연구결과와 같이 특히 20세~39세 청·장년층 

연령대에서는 우울증이 교육수준에 따른 자살생각 위

험에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 최근 국내

외적 경기불황과 맞물려 급증하는 청년 및 장년 실업문

제와 밀접한 관련 있을 것으로 고려된다. 심각한 실업

상황으로 인한 경제활동 불참 상태는 자살생각의 위험

요인으로 작용할 수 있을 것이다. 또한 경기불황 상황

에서 많은 기업들은 생존을 위해 취업상태의 고용인들

에게 강한 실적과 성과에 대한 압박을 부여하고 있다. 

이러한 상황에서 취업 상태의 개인들이 자살생각을 충

동적으로 더 강하게 가질 가능성이 매우 크다. 또한 기

초생활 수급군이나 과거수급군이 비수급군에 비해 자

살생각이 높은 것은 오랜 기간 경제적 문제로 인해 삶

의 질이 이미 낮아진 상황의 지속이나, 경기불황의 지

속으로 중산층이 무너져 기초생활 수급군으로 편입되

었을 가능성을 고려해 볼 수 있다.  

규칙적인 신체활동은 자살생각을 감소시키는 것으로 

보고되고 있다. 예를 들면, 하루 30분 이상 1주에 3일 이

상으로 규칙적인 걷기를 실천하지 않는 노인은 실천하

는 노인에 비하여 1.58배 자살생각이 높은 것으로 나타

났다[25]. 본 연구의 신체활동 실천여부에 따른 자살생

각의 차이는 분석결과 [표 2]의 교차분석 결과 모든 연

령대에서 통계적으로 유의하지 않게 나타났다. 하지만 

[표 3]의 로지스틱 회귀분석결과에서는 장년층과 노년

층에서 주로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 장년층에

서는 신체활동을 실천하였을 때 자살경험 확률이 실천

하지 않았을 때보다 높게 나타났다. 이는 연령층은 다

르지만 선행연구와 일치한다. 하지만 노년층에서는 이

와 반대로 나타났고 선행연구와 일치하지 않는다. 이는 

노년층에서 노화로 인해서 오히려 과도한 신체활동이 

오히려 부담으로 작용할 수 있는 것이 원인으로 고려된

다. 

흡연은 자살생각을 높이는 것으로 보고되고 있다

[26]. 세로토닌(serotonin)과 모노아민 산화 요소

(monoamine oxidase level)는 기분조절과 관련된 호르

몬으로 흡연은 이를 감소시킬 수 있다. 이는 결과적으

로 정신적으로 쇠약을 야기하여 자살충동을 높일 수 있

기 때문이다. 또한 흡연자들에게 금연은 심각한 우울증

을 초래 하는 것으로 연구 되었으며 이러한 우울증상이 

자살을 유발 할 수 있음을 보고하고 있다[26]. 본 연구

결과에서는 [표 2]의 교차분석 결과 장년층에서만 통계

적으로 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났으며, 흡연

일 경우에 자살생각이 더 높게 나타났다. [표 3]의 자살

생각과 위험요인 간의 관계에 대한 분석결과에서는 노

년층에서만 자살경험 생각에 영향을 미치는 것으로 나
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타났고, [표 4]의 우울증과 자살생각 위험요인 간의 관

계에 대한 분석결과에서는 장년층과 노년층에서 흡연

이 자살생각과 관련이 있는 것으로 나타났다. 두 연령

층 모두 흡연을 하였을 때 자살경험이 더 높게 나타났

으며, 특히 노년층의 우울증 경험군에서 가장 높게 나

타났다. 

음주 여부에 따른 자살생각 위험요인을 살펴보면 다

음과 같다. 알코올은 자살생각을 높이는 요인으로 보고

되고 있다[27][28]. 윤명숙 연구[27]에서는 우리나라 알

코올중독자의 자살 시도력은 성인 자살시도율 보다 적

게는 4배, 많게는 10배 이상 높다고 보고하였다. 특히 

조혜정의 연구[28]에서는 AUDIT 1점이 증가할 때 청·

장년기에서 1.03배 중년기에는 1.02배 자살생각이 증가

하고, 65세 이상 노년기에는 영향을 미치지 않는 것으

로 보고하고 있다. 음주가 자살에 유의미한 영향을 미

치는 이유는 알코올이 세로토닌 체계에 작용해서 자살

생각을 행동으로 옮기고자 하는 충동을 억제하지 못하

도록 방해하기 때문이다[29][30]. 본 연구의 분석결과에

서는 [표 2]의 교차분석결과 중년층과 노년층에서만 통

계적으로 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다. [표 

3]의 로지스틱분석결과 청·장년층 및 중년층에서 

AUDIT 수준이 높을수록 자살생각이 높아지는 것으로 

나타났다. 이는 선행 연구와 일치하는 결과이다. 또한 

[표 4]의 우울증과 자살생각과 위험요인 간의 관계에 

대한 분석에서 청·장년층에서는 우울한 경우와 우울하

지 않는 경우에 동일한 AUDIT 수준에서 비슷한 자살

생각 위험률 보였다. 하지만, 장년층에서는 우울증 비경

험군에서 경험군보다 자살생각 위험률이 높은 것으로 

나타났다. 하지만 이는 우울증이 자살생각에 큰 영향을 

미친다는 것과는 반대되는 결과이다. 이를 통해서 음주

에 대하여 우울증상 경험이 반드시 자살생각을 더 높이

는 것이 아니라는 사실을 발견할 수 있다. 또한 [표 3]

[표 4]에서 알코올의존증 판단결과 정상군에 비하여 의

심군 및 의존증군에서 자살생각이 모두 높게 나타났으

며, 특히 청·장년층 보다는 중년층에서 자살생각이 매

우 높게 나타났다. 이는 중년층이 직장생활 등을 통한 

피로나 스트레스를 음주로 해소하기 때문에 문제가 자

살생각의 경험과 연관성이 더 높은 것으로 고려된다. 

주관적 건강상태가 나쁠 때 자살생각이 높아지는 것

으로 보고되고 있다[31][32]. 오창석의 연구[31]에서는 

노인이 건강상태로 인한 불편함을 느꼈을 때 그렇지 않

을 경우보다 1.91배 자살생각이 높은 것으로 나타났다. 

남석인 등의 연구[32]에서는 당뇨병 환자의 주관적 건

강상태를 매우좋음과 매우 나쁨을 다섯 단계로 구분하

였을 때 1단계 나빠질 때 마다 자살생각이 1.38배 높아

지는 것으로 보고하고 있다. 본 연구에서의 결과를 살

펴보면, 주관적 건강상태에 따른 자살생각의 차이는 모

든 연령대에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 또한 

[표 3]의 자살생각과 위험요인 간의 관계에 대한 분석

결과에서도 모든 연령대에서 주관적 건강상태가 악화

될수록 자살생각 경험에 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 이는 선행연구와 일치하는 결과이다. 그러나 [표 4]

의 우울증과 자살생각 위험요인 간의 관계에 대한 분석

결과에서는 청·장년층에서 동일한 주관적 건강생태 수

준에서 우울증상 비경험군에서 경험군보다 더 높게 나

타났다. 이는 비교적 젊은 청·장년층에서는 자살생각에 

이르게 하는 질병이 노환으로 인한 만성질병보다는 급

격한 질병일 경우라고 고려된다. 즉, 만성질병으로 인한 

우울증을 겪는 대상자는 질병에 대해서 어느 정도 적응

이 되었지만, 상대적으로 젊은 층에서는 급성 질병으로 

인한 건강수준 악화에 대해서는 취약할 것으로 고려된

다. 

V. 결 론 

자살생각은 자살행위의 초기 결정요인으로써 자살시

도의 중요한 예측 인자라는 점과 자살예방을 위한 정책

수립의 중요한 지표가 되므로, 자살생각에 대한 이해의 

증가와 그에 대한 관련 연구는 그 중요성이 매우 크다

고 할 수 있다. 특히, 자살생각이나 자살시도의 위험요

인이 우울과 같은 감성요인과 관련이 있을 것으로 고려

되므로, 이러한 우울증 경험 유무에 따른 자살생각 요

인 간의 관련성을 실증적으로 밝힐 필요가 있을 것으로 

고려된다. 본 연구에서는 국민건강영양조사(KNHANES)[16] 

자료를 바탕으로, 우리나라 성인들의 연령대별 자살생
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각 관련 위험요인을 밝히고, 더 나아가 우울증이라는 

감성요인의 경험과 자살생각 간의 관련성을 실증적으

로 살펴보았다. 

자살생각을 예방하기 위해서는 본 연구에서 논의한 

위험요인을 예방해야할 뿐만 아니라 우울증상 경험 예

방에 대해서도 고려가 되어야 할 것이다. 따라서 자살

생각 예방을 위해서 다음과 같은 제언을 한다.

첫째, 최근 남녀평등 인식이 정착단계에 접어들고 성

차별 문제가 상당히 해결되면서, 여성들의 사회참여가 

확산되는 추세이다. 이에 따라 여성들이 대부분의 남성

의 직업 영역에 적극 참여하게 되면서, 상대적으로 여

성에 대한 배려나 사회적 관심이 여전히 부족한 상황이

다. 이러한 분위기 속에서 여성들과 우울증은 무관할 

수 없을 것으로 고려되며, 우울증 경험군 여성의 자살

생각이나 자살시도는 당연히 높을 것으로 예상된다. 따

라서 사회적으로 여성에 대한 세심한 배려와 국가적으

로 여성정책의 시급한 개선이 고려되는 상황이다. 

둘째, 결혼상태에 따른 자살생각과 관련하여, 사회적 

및 경제적 지원 차원에서 붕괴된 가정 관련 복지사각지

대 계층에 대한 지속적인 조사와 관련 정책수립 및 행

정지원 등이 신중히 고려될 필요가 있다.

셋째, 신체활동이 자살생각예방에 도움이 되는 것으

로 나타났다. 이러한 측면에서 장년층은 적당한 신체적 

활동은 자살생각을 완화시킬 수 있을 것으로 고려되므

로, 적극적인 신체활동이 권장되어야 할 것이다. 하지

만, 본 연구결과에 따라 노년층에서는 과도한 신체활동

은 오히려 자살생각에 부정적인 영향을 미칠 수 있으므

로 이에 대한 세심한 배려가 필요할 것이다.

넷째, 흡연은 중독성이 강하여 혼자 금연하기가 힘들

다. 따라서 자살생각 예방을 위하여 향후 정부의 금연

에 대한 정책적 노력과 학계의 관심 및 추가연구가 필

요할 것으로 고려된다.

다섯째, 음주예방이 자살생각예방에 도움이 되는 것

으로 나타났는데, 특히 중년층의 경우 건전한 문화 활

동을 통해서 사회활동과 관련된 피로나 스트레스를 해

소할 수 있도록 교육 및 지원할 필요가 있을 것으로 고

려된다.

여섯째, 주관적 건강상태가 자살생각 경험에 매우 중

요한 요인임을 알 수 있다. 따라서 자살생각 경험의 완

화를 위해서는 운동과 정기적인 건강 검진 등을 통해서 

건강한 신체를 유지할 수 있도록 교육 및 지원이 필요

할 것으로 고려된다.

마지막으로 우울증은 자살자의 60%이상에서 발견되

는 중요한 요인이다. 본 연구에서도 각 위험요인들이 

자살생각에 더욱 영향을 미치게도 하는 것으로 나타났

다. 따라서 자살생각 예방을 위해서 우울증상 경험을 

완화시키는 것에도 더 많은 고려가 필요할 것이다.

본 연구를 통해 우리나라 성인들의 연령대별로 자살

생각 위험요인으로써 인구통계학적 요인과 건강행태 

요인들이 도출되었다. 또한, 각 위험요인들을 우울증 경

험 유무에 따라 분석함으로써 우울증 경험에 따른 자살

생각 위험요인의 차이를 확인할 수 있었다. 이러한 연

구결과는 우리나라 성인들의 자살시도 및 자살행위를 

예방하기 위한 국가정책의 기초연구자료로 활용 될 수 

있을 것으로 기대한다.  

본 연구 결과는 다음과 같은 3가지 관점에서 학술적 

의의가 있다. 첫째, 본 연구에서는 성인들의 자살생각의 

위험요인들을 2008년∼2012년 국민건강영양조사

(KNHANES) 자료 최신 5년간 수집된 장기적 조사 자

료를 바탕으로 분석하였다는 점에서 기존 선행연구들

과 차별화하였다. 둘째, 자살생각 경험의 위험요인들을 

우울증상 경험 유무에 따라 나눔으로써 기존연구에서 

살펴보지 못한 새로운 관련성을 살펴볼 수 있었다. 셋

째, 생애 주기에 따른 연령대별 자살생각을 살펴봄으로

써 연령대별로 위험요인들 간의 차이를 확인할 수 있었

다. 

그러나 본 연구에는 다음과 같은 한계가 있으며, 이

에 따른 향후 연구방향을 다음과 같이 제시한다. 첫째, 

자살생각 경험에 영향을 미치는 요인들은 서로 상호작

용을 할 수 있을 것으로 예상된다. 그러나 본 연구에서

는 그러한 영향관계를 고려하지 못하였다. 따라서 향후

연구에서는 이에 대한 충분한 고려가 필요하다. 둘째, 

자살생각 경험은 사회적 지지와 같은 사회적 관계도 중

요한 요인으로 작용할 것으로 생각되나, 본 연구에서는 

자료의 한계로 이를 고려한 연구가 이루어지지 못했다. 

향후연구에서는 가족관계 및 대외활동 등과 같은 사회
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적 관계에 대한 조사결과가 반영된 추가연구가 필요하

다. 셋째, 본 연구는 전국민 조사를 통한 과거자료를 활

용하였다. 그러나 향후연구에서는 사회현상, 지역병원, 

지역보건 등의 최신 상황이 반영된 연구가 필요할 것으

로 고려된다.
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