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 요약

본 연구는 공공부조를 지원받고 있는 대상자를 중심으로 자살생각에 영향을 미치는 요인이 무엇인지 살

펴보았다. 이를 위하여 한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연구소에서 조사한 한국복지패널

(Korea Welfare Panel Study) 7차년도(2012년) 자료를 사용하였으며, 분석방법은 자살생각에 대한 영향

의 정도를 파악하기 위해 이항 로짓모형을 이용한 회귀분석(binary logistic regression analysis)을 실시

하였다. 분석 결과 중졸인 경우, 기혼인 경우, 자아존중감이 높을수록, 공공부조 만족도가 높을수록 자살생

각을 할 가능성이 낮은 것으로 나타났다. 또한 우울이 있는 경우, 중년층인 경우 자살생각을 할 가능성이 

높았다. 빈곤층에게 신체적, 심리적 요인만이 아닌 공공부조 만족도 역시 자살생각에 영향을 미칠 수 있다

는 것을 증명하였다. 따라서 지원을 받는 대상자들의 만족도를 측정하는 것도 자살생각에 영향을 미치는 

중요한 요인 중 하나일 수 있음을 시사한다. 

■ 중심어 :∣공공부조 만족도∣자살생각∣빈곤층∣

Abstract

This study investigated what factors would affect suicidal ideation of the people who have 

received public assistance. For the purpose, the survey results of the 7th year(2012) of Korea 

Welfare Panel Study, which were conducted by Korea Institute for health and Social Affairs and 

Social Welfare Research Institute of Seoul National University, were used for analysis. In order 

to figure out the level of influence on the suicidal ideation, a binary logistic regression analysis 

using a binary logistic model was used as an analysis method. As a result, it was found that 

when the subjects are middle school graduates, and if they are married, there are low suicidal 

ideation. Also, the higher their self-esteem is and the higher their satisfaction with public 

assistance, the lower there they have suicidal ideation. Furthermore, it was proved that if they 

have depression, or in middle age, they have high possibility of suicidal ideation. It was proved 

that satisfaction with public assistance also can have influence on the suicidal ideation of the 

poor class, not only physical and psychological factors. Therefore, measuring the satisfaction of 

the recipients with public assistance can be one of the significant factors that affects suicidal 

ideation.
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I. 서 론

1990년대에 들어 자살은 우리나라의 사회적 문제 중 

하나로 대두되었다. OECD 가입국의 자살률은 1990년

대 이후로 감소하고 있지만, 우리나라의 자살률은 1990

년대 초반부터 꾸준히 증가하면서 1990년 후반부에는 

급격한 상승을 이루어 OECD 가입국 중 자살률 1위를 

기록하고 있다[1]. 이는 ‘자살’이 단순한 현상이 아닌 심

각한 사회문제로 대두되고 있다는 것을 의미한다. 2013

년도 자살률은 28.5명(인구 10만 명당)으로 경제협력개

발기구(OECD)회원국가의 평균 자살률보다 약 2.4배로 

가장 높은 수준이다[1][2]. 이러한 현상은 미시적 관점

에서는 가족 구성원들에게 영향을 미치며, 거시적 관점

으로는 사회 전체적으로 큰 손실을 보일 것이다. 

자살이란 개념은 자살생각, 자살계획, 자살시도 등의 

하위개념으로 분류할 수 있는데, 자살을 직접적인 행동

으로 옮기지는 않지만 자살을 심각하게 고민하는 자살

생각의 단계에서부터, 자살을 위한 구체적인 계획을 세

우는 자살계획, 마지막으로 자살계획에 맞추어 자살을 

행하여 본인의 신체에 직접적인 자해를 가하는 자살시

도 등의 연속적인 개념으로 이해 할 수 있다[3]. 따라서 

자살에 대한 생각, 계획, 시도 등을 줄이는 것으로 자살

률을 낮출 수 있을 것이다. 

최근 자살에 대한 연구가 활발히 진행되고 있지만[4], 

신체적, 심리적, 정서적인 측면의 건강상태나 사회통합, 

자기효능감 또는 우울 등을 다룬 연구들[5-8]이 대부분

이다. 자살 고위험군 집단으로는 노인, 정신질환자, 우

울증환자, 약물 및 알코올 중독자, 자살 유가족, 실업자, 

저소득층 인구, 사회적 약자 등 다양한 집단이 있다[9]. 

이들은 사회경제적, 심리적 요인 등 다양한 요인으로 

인해 자살을 시도한다. 자살을 사회학적인 관점에서 설

명하는 대표적인 이론은 Durkheim의 사회통합이론인

데, 김형수(2002)는 이 이론을 국내 노인자살에 적용하

여 노후에 발생하는 건강악화, 지위와 역할 및 권력과 

수업 등의 상실은 노인 개개인의 사회적 통합의 약화와 

사회규제력의 약화를 초래하여 이는 결국 자살을 유도

할 수 있다고 설명하였다[10]. Chuang (1997)과 Andres 

(2005)는 자살이유에 대해 경제학적 관점으로 설명하고 

있는데, 이들은 오히려 사회적 변수들보다 경제적 변수

들(소득과 실업 등)이 자살률에 더 큰 영향력이 있는 것

으로 보고 있다[11-13]. 또한 사회조사보고서에서는 자

살을 시도하는 원인으로 경제적인 어려움이 39.5%로 

가장 높은 수치를 나타냈고, 가정불화가 14.6%, 외로움, 

고독이 13.0%의 순이었다. 연령대 별로 10대와 65세 이

상 인구를 제외한 전 연령대에서 경제적 어려움이 자살

충동의 가장 큰 원인으로 나타났다. 65세 이상 인구에

서도 노화 또는 질환·장애에 의한 자살 충동(37.5%)에 

이어 경제적 어려움(28.1%)이 높은 수치를 나타내어 경

제적 원인이 자살충동의 가장 주요한 요인임을 알 수 

있었다[14].

최근 사회위기로 인한 경제적 문제가 가장 취약한 부

분으로 나타나고 있으며[15-17], 이는 생존문제와 가족

갈등 및 사회적 고립 등을 유발하고 있다. 또한 우리나

라는 고령화가 진행됨에 따라, 고령화 사회에 걸 맞는 

경제사회적 기반과 제도가 열악하여 사회의 불안정한 

상황들이 노인들에게 부정적인 영향을 미쳐 결국 자살

에까지 이르게 하고 있다[18]. 노인뿐만 아니라 소득분

배, 노동시장 참여율 등도 자살에 영향을 미치는데[19], 

이러한 사회 약자들을 보호하고자 정부에서는 경제적 

지원으로 국민기초생활보장급여를 제공하고 있다. 국

민기초생활보장법(이하 “기초법”이라고만 한다.)상 소

득인정액이 최저생계비에 미달하여 국가로부터 생계급

여 등의 사회보장수급을 받는 국민은 2009년 통계를 기

준으로 153만 명 정도이다[20]. 

구체적으로는 공공부조란 복지프로그램으로서 파산, 

고령, 장애 등 개인 혹은 가족이 통제할 수 있는 상황이 

아닌 경우에 기본적인 생활이 가능할 수 있도록 현금급

여, 사회서비스 등을 제공하는 것을 의미한다. 빈곤계층

의 최소한의 삶의 욕구를 충족시켜 줄 수 있도록 보장

하는 공공부조는 신체적, 경제적인 상황을 개선할 수 

있도록 도와 자살예방에도 긍정적인 기여를 할 것으로 

기대할 수 있다. 

오창석(2012)에 의하면, 학력이 낮을수록 기초생활 

수급자가 자살 생각에 대한 답변이 44.2%로 높게 나타

났고[21], 김성완 외(2008) 또한 기초수급자 위험군이 

17.8(12.8)로 일반인군의 10.8(9.6)점에 비해 유의미하게 
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높았다[22]. 이는 지원금을 받기는 하지만 생활하는데 

있어서 어려움과 여러 가지 부정적인 요인들로 인하여 

만족하고 있지 않다고 판단된다. 결국 자살을 낮추기 

위해 경제적 지원 등을 하고 있지만 과연 실질적으로 

지원받는 이들이 만족을 하고 있는지의 여부를 파악하

는 것이 중요할 것이다. 따라서 본 연구는 자살생각에 

중요한 영향을 미치는 요인들 뿐 아니라 공공부조의 만

족도를 같이 파악하는 것에 목적을 둔다.

II. 연구 방법

1. 분석 대상
본 연구의 분석에 사용된 자료는 한국보건사회연구

원과 서울대학교 사회복지연구소에서 조사한 한국복지

패널(Korea Welfare Panel Study) 7차년도(2012년) 자

료를 사용하였다. 한국복지패널은 전국 가구를 대상으

로 수집된 대표적 사회복지 패널자료이며, 표본의 대표

성이 높고 신뢰성이 매우 좋은 자료로 각 조사는 가구

용 설문, 가구원용 설문, 부가조사 설문 3종으로 구성되

어 있다. 또한 빈곤층과 같은 차상위층의 가구형태와 

소득수준을 파악하기에 용이하며, 국민기초생활수급자

를 포함한 인구집단의 특성을 잘 보여주고 있어 사회보

장, 복지에 대한 욕구와 만족도 등에 대한 종합적·체계

적인 분석이 가능하다.

본 연구에서는 공공부조가 기본적인 생활이 가능할 

수 있도록 하는 것을 가장 큰 의의로 여겨 생계비 지원

을 받은 경험이 있는 대상자를 분석대상으로 하였다. 

생계비 지원이란 국민기초생활보장 급여, 장애수당, 한

부모가족지원(양육비), 긴급복지지원금(생계지원) 등 

생계비 보조를 목적으로 하는 현금을 의미한다(국민연

금, 고용보험 실업급여, 산재보험 등 사회보험 소득은 

포함되지 않는다).  

연구목적에 맞게 분석단위는 개인이며, 통제 변수 등

의 정보가 조사된 만 15세 이상 개인이 분석대상이다. 

또한 생계비 지원을 받아본 경험이 있는 대상자 6,443

명 중 ‘지금까지 자살을 한번이라도 생각한 적이 있는

지 여부‘를 응답한 대상자 1,531명이 최종분석대상으로 

설정되었다.

2. 변수 설명
본 연구에서는 선행연구에 대한 문헌고찰을 통해 표

본의 수와 변수의 설명력 정도를 고려하여 관련이 있을 

것으로 추정되는 변수를 선정하였다. 인구사회학적 특

성으로는 성별, 연령집단(청·장년층, 중년층, 노년층), 

교육수준, 혼인여부이며, 건강 특성은 주관적 건강상태, 

만성질환여부, 우울, 자아존중감이다. 그리고 가구의 복

지서비스 중 생계비지원 이용만족도를 공공부조 만족

도 변수로 설정하였다. 요인의 조작적 정의는 다음과 

같다.

주관적 건강상태는 현재의 건강상태에 대해서 본인

이 주관적으로 측정한 것으로 ‘아주 건강하다’, ‘건강한 

편이다’, ‘보통이다’, ‘건강하지 않은 편이다‘ 및 ’건강이 

아주 안 좋다‘로 나뉘며 연속형 변수로 분석에 투입하

였다. 

만성질환 여부는 현재 만성질환으로 인해 투병 및 투

약을 하고 있는지에 대해 측정한 것으로 ‘비해당’, ‘3개

월 미만 투병·투약하고 있다’, ‘3개월 이상 6개월 미만 

투병·투약하고 있다’, ‘6개월 이상 투병·투약하고 있다’

의 보기로 나뉘며 비해당을 제외한 보기를 병합하여 

‘비해당’ 혹은 ‘해당’의 이분형으로 분석하였다.

우울의 측정은 CES-D(The Center for 

Epidemiologic Studies of Depression)11로 조사하여 분

석한 결과이다. 우울 척도는 조사시점에서 지난 1주일

간의 심리상태에 대해 질문하였으며, 질문에 대해 ‘극히 

드물다’, ‘가끔 있었다’, ‘종종 있었다’, ‘대부분 그랬다’로 

되어 있는 응답을 0∼3점으로 점수화하여 코딩하였다. 

이때 역으로 된 질문에 대해서는 역점수화 처리하여 총

점을 계산하였다. 점수가 높을수록 우울의 수준이 높으

며, 우울총점에 20/11을 곱하여 계산된 값이 16보다 높

을 시 우울증을 의심할 수 있었다[23]. 이에 본 연구에

서는 총점 16을 기준으로 하여 이분형으로 측정하였다. 

자아존중감의 측정은 Rosenberg Self-Esteem Scale

을 활용한 분석결과이며, 조사시점은 현재 일을 기준으

로 되어 있다. 질문에 대해 ‘대체로 그렇지 않다’, ‘보통

이다’, ‘대체로 그렇다’, ‘항상 그렇다’로 4점척도로 구성
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생계비지원 받는 자 (N=1,531)
자살생각

X
2
/t p

예 아니오
성별

남자 73
(4.8)

519
(33.9) 0.54 .46

여자 128
(8.4)

811
(53.0)

연령집단
15∼39세 20

(1.3)
143
(9.4)

48.07 <.00140∼64세 75
(4.9)

223
(14.7)

65세 이상 104
(6.9)

953
(62.8)

교육수준
초졸이하 68

(4.4)
419
(27.4)

7.18 .11중졸 44
(2.9)

411
(26.8)

고졸 30
(2.0)

176
(11.5)

표 1. 연구대상자의 일반적 분포 특성 및 요인별 비교

되어 있으며 총점의 점수가 높을수록 자아존중감의 수

준이 높다. 또한 부정형 문항은 역으로 환산되었으며, 

총점의 범위는 10∼40점까지이다. 본 연구에서는 총점

을 기준으로 연속형 변수로 분석에 활용되었다.

생계비지원 이용만족도는 생계비지원 이용경험이 있

는 사람을 대상으로 이용만족도에 대해 물었으며, ‘매우 

불만족’, ‘대체로 불만족’, ‘그저 그렇다’, ‘대체로 만족’, 

‘매우 만족’로 구성된 5점 척도이다. 점수가 높을수록 

생계비 지원에 만족한다는 연속형 변수로 설정하였다. 

본 연구의 종속변수는 자살생각에 영향을 미치는 요

인들을 알아보기 위해 ‘자살생각 여부’를 종속변수로 설

정하였다. 자살생각은 ‘지금까지 자살을 한번이라도 생

각한 적이 있습니까? ’에 대한 질문에 ‘예’, ‘아니요’로 

이분형 응답을 얻을 수 있었다. 

3. 통계분석 방법
연구 대상자의 일반적 특성과 분포현황을 알기 위하

여 기술통계를 수행하였으며 통계량으로 빈도 및 백분

율, 연속변수에 대하여는 평균과 표준편차를 제시하였

다. 또한 각 요인별 차이를 보기 위해 카이제곱 및 독립

표본 t-test를 사용하여 파악하였다. 자살생각에 대한 

영향의 정도를 파악하기 위해 이항 로짓모형을 이용한 

회귀분석(binary logistic regression analysis)을 실시

하였다. 이상 모든 통계적 처리에는 SPSS Statistics 

21.0 프로그램을 이용하여 처리되었다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 
전체 연구대상자 1,531명 중 201명이 자살생각을 해

본 경험이 있었다. 자살생각의 경우, 연령집단에서는 15

∼39세가 20명(1.3%), 40∼64세가 75명(4.9%), 65세 이

상이 104명(6.9%)로 조사되었다. 교육수준에서는 초졸

이 68명(4.4%), 중졸이 44명(2.9%), 고졸이 30명(2.0%), 

대졸이상이 59명(3.9)를 차지했다. 혼인여부는 미혼이 

122명(8.0%), 기혼이 76명(5.0%)으로 조사되었다. 만성

질환여부는 만성질환이 ‘없음’이 38명(2.5%), ‘있음’이 

163명(10.6%)이었으며, 우울은 정상으로 나타난 사람이 

103명(7.0%), 우울을 느끼고 있는 사람이 93명(6.4%)으

로 조사되었다. 주관적 건강상태는 5점 만점이며, 평균 

3.04±0.97점으로 나타났다. 자아존중감은 평균 28.40

±4.13점으로 나타났다. 생계비지원 만족도는 3.58±

0.91점으로 나타났다[표 1].

2. 연구대상자의 자살생각여부 요인별 비교
본 연구의 연구대상자에서는 연령집단, 혼인여부, 주

관적 건강상태, 만성질환 여부, 우울, 자아존중감, 생계

비 지원 만족도가 자살생각여부에 유의한 관계를 나타

냈다. 먼저, 연령집단에 따라 유의한 차이를 나타냈으며

(X
2=48.07, p<.001), 혼인여부에 따라 유의한 차이를 보

였다(X2=23.41, p<.001). 주관적 건강상태는 통계적으로 

유의한 차이를 나타냈으며(t=-4.63, p<.001), 만성질환 

여부에 따라 차이를 나타냈다(X
2=3.99, p=.04). 또한 우

울에 따라 유의한 차이를 보였으며(X2=90.67, p<.001), 

자아존중감은 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다

(t=5.66, p<.001). 마지막으로 생계비지원 만족도는 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(t=5.20, p<.001)[표 1]. 
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대졸이상 59
(3.9)

278
(18.2)

혼인여부
미혼 122

(8.0)
574
(37.6) 23.41 <.001

기혼 76 
(5.0)

753
(49.4)

주관적 건강상태 3.04±0.97 -4.63 <.001

만성질환여부
없음 38

(2.5)
338
(22.1) 3.99 .04

있음 163
(10.6)

992
(64.8)

우울
정상 103

(7.0)
1,046
(71.5) 90.67 <.001

우울증 93
(6.4)

221
(15.1)

자아존중감 28.40±4.13 5.66 <.001

공공부조 만족도 3.58±0.91 5.20 <.001(생계비지원 만족도)

3. 자살생각여부의 위험요인
생계비지원을 받은 경험이 있는 대상자의 자살생각

여부에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 이항 로

짓모형을 이용한 회귀분석(binary logistic regression 

analysis)을 실시하였다.

영향정도를 살펴보기 위하여 건강상태인 만성질환 

여부, 주관적 건강상태, 우울, 자아존중감과 생계비지원 

만족도 및 연구대상자의 일반적 요인의 각 변수들을 분

석에 이용하였으며, 유의수준은 양측 5%로 설정하였

다.

Hosmer와 Lemeshow 적합도 검정결과 유의확률이  

.91으로 나타나 기준치인 .05보다 크기에 모형이 적합하

다고 할 수 있었으며, 분류정확도는 87.6%로 양호하게 

나타났다. 설명력(Nagelkerke R2)은 20.3%를 보였다.

다중공선성 여부를 검정한 결과, 분산팽창인자

(variance inflation factor; VIF)는 1.03∼1.83로 기준치 

10이하이기 때문에 다중공선성 문제를 배제할 수 있다

고 판단하였다.

분석 결과, 중년층인 경우(OR=2.25, p=.02), 우울증이 

있으면(OR=3.22, p<.001) 자살생각을 할 가능성이 높은 

것으로 나타났다. 반면 중졸인 경우(OR=0.60, p=.03), 

기혼인 경우(OR=0.60, p=.01), 자아존중감이 높을수록

(OR=0.95, p=.03), 공공부조 만족도가 높을수록

(OR=0.75, p=.001) 자살생각을 할 가능성이 낮은 것으

로 나타났다[표 2]. 

생계비지원 받는 자

OR P 95% CI
(상수항) .88 .88

성별
남자 ref
여자 .88 .48 0.60∼1.27

연령집단
15∼39세 ref
40∼64세 2.25 .02 1.14∼4.44
65세 이상 .70 .34 0.33∼1.46

교육수준
초졸이하 ref

중졸 .60 .03 0.38∼0.96
고졸 .82 .51 0.47∼1.46

대졸이상 1.20 .51 0.70∼2.09

혼인여부
미혼 ref
기혼 .60 .01 0.38∼0.96

주관적 건강상태 1.12 .30 0.90∼1.38

만성질환여부
없음 ref
있음 1.57 .10 0.93∼2.65

우울
정상 ref

우울증 3.22 <.001 2.22∼4.67

자아존중감 .95 .03 0.91∼1.00

공공부조 만족도
(생계비지원 만족도) .75 .001 0.63∼0.88

표 2. 자살생각에 영향을 미치는 요인 

IV. 고찰 및 결론

본 연구는 공공부조를 지원받고 있는 대상자를 중심
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으로 자살생각에 영향을 미치는 요인이 무엇인지 살펴

보았다. 연구결과 중년층, 혼인여부, 만성질환 여부, 우

울, 자아존중감, 공공부조 만족도가 자살생각에 유의한 

영향을 보였다.

연령집단 중 중년층일 경우 자살생각을 할 가능성이 

높은 것으로 나타났다. 중년성인의 자살생각 정도를 살

펴본 김선영(2012)의 연구를 지지하는 결과이며[24], 본 

연구의 대상이 생계비 지원을 받고 있는 대상인 만큼 

경제적 측면과 밀접한 중년층에 유의한 것으로 보인다. 

또한 학력에 따라서 중졸인 경우 자살생각을 할 가능

성이 낮은 것으로 나타났다. 이는 연구대상자가 일반적

으로 학력이 낮은 노년층에 많이 분포되어 있기 때문인 

것으로 볼 수 있다. 김형숙 외(2013)의 연구에서는 노인

의 교육수준을 초졸이하와 중졸이상으로 비교하여 중

졸이상인 경우 자살생각을 할 가능성이 낮은 것을 확인

할 수 있었다[25].

혼인여부에 따라서는 미혼인 경우보다 기혼이면 자

살생각을 할 가능성이 낮은 것으로 나타났다. 이는 선

행연구들과 일치하는 결과인데[26][27], 미혼에 비해 혼

인을 한 상태가 결혼으로 인하여 건강한 상태로 이끌어

질 수 있으며, 정신건강에도 긍정적 영향을 미치기 때

문이다[28].  

우울이 있으면 자살생각을  할 가능성이 높은 것으로 

나타났는데, 이는 이미 여러 선행연구에서 우울이 자살

생각에 영향을 미치는 요인이라 보고된바 있다[29-31]. 

우울은 자살생각에 가장 큰 영향을 주는 요인 중 하나

로 자살생각과 자살을 시도하는 것은 다르지만, 자살생

각이 자살을 시도하는 출발이므로 자살을 예방하기 위

해 우울을 관리할 필요성이 있다. 특히 경제적으로 어

려운 빈곤층을 대상으로 우울을 예방하기 위한 다양한 

서비스가 구체적으로 제공될 필요가 있다.

자아존중감에 따라서는 자아존중감이 높을수록 자살

생각을 할 가능성이 낮은 것으로 나타났다. 이는 자아

존중감이 낮을수록 자살생각이 증가한다는 최인(2008)

의 연구와 같은 결과라 할 수 있으며, 자아존중감이 자

살생각에 직접적 영향을 미친다는 기존의 선행연구를 

지지하는 결과이다[32]. 공공부조를 지원받고 있는 저

소득층은 자아존중감이 낮을 가능성이 높은 만큼 자아

존중감을 증진시킬 수 있는 실질적인 방안을 강구함으

로써 저소득층의 삶의 질을 향상시킬 수 있도록 해야 

할 것이다.

마지막으로, 공공부조 만족도(생계비지원 만족도)에 

따라서는 만족도가 높을수록 자살생각을 할 가능성이 

낮은 것으로 나타났다. 이는 단순히 소득수준이 높으면 

낮은 자살률을 나타내는 것이 아닌 여러 요인들이 혼재

된 결과임을 말한 Rehkopf 와 Buka (2006)의 연구결과

를 지지한다[33]. 또한 사회보장제도로서 기초생활보장

제도의 수급효과를 살펴본 이성학(2013)의 연구에서는 

기초생활보장제도의 수급이 자살생각에 미치는 영향이 

통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다[34]. 해당

연구에서는 관측되지 않은 수급자의 열악한 환경과 경

험으로 인해 나온 결과임을 제시했다. 즉, 수급자의 통

제되지 못한 미측정 요인들 때문에 나온 것으로 볼 수 

있다는 것이다. 이는 공공부조와 같은 혜택을 받고 있

는 대상에게 신체적, 심리적 요인과 같은 요인들만 통

제하는 것이 아닌 다양한 측면에서 살펴볼 필요성이 있

음을 말한다. 이에 본 연구에서는 통계적으로 유의했던 

공공부조의 만족도 요인이 기존의 연구에서 미관측된 

요인들 중 하나일 수도 있음을 시사한다. 

본 연구는 전 국민 데이터를 다룬 패널자료를 사용하

였으나, 낮은 표본대상으로 제한된 연구를 한 것에 대

한 제한점이 있다. 공공부조를 생계비 지원이라는 한 

가지 요소만 고려했다는 점에서 전체적인 공공부조의 

만족도를 살펴볼 수는 없었다. 공공부조의 금액 혹은 

급수와 자살생각의 차이가 존재 할 수 있지만 본 데이

터의 한계상 금액과 급수를 고려하여 자살생각과 논의

하기는 어려웠다. 향후 후속연구에는 생계비 지원과 같

은 경제적 지원뿐만 아닌 공공부조의 금액 혹은 급수와 

같이 현재 정책적으로 이루어지고 있는 공공부조에 대

한 전반적인 상황을 반영하여 다각적 측면에서 파악될 

필요가 있다.

위와 같은 한계가 있음에도 불구하고 본 연구를 통하

여 빈곤층에게 신체적, 심리적 요인만이 자살생각에 영

향을 미치는 것이 아닌 공공부조의 만족도가 자살생각

에 영향을 미칠 수 있다는 것을 실질적으로 증명했다는 

점에서 의의가 있었다. 이는 지원을 받는 대상자들의 
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만족도를 측정하는 것도 자살생각에 영향을 미치는 중

요한 요인 중 하나일 수 있음을 말하며, 빈곤층에게 있

어서 만족도를 이끌어 낼 수 있는 공공부조정책으로 개

선되어야 함을 시사한다.
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