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 요약

본 연구의 목적은 우리나라 일반 성인과 정신건강 문제를 가진 성인의 수면시간과 자살생각과의 관련성

을 파악하는 것이다. 본 연구는 질병관리본부가 실시한 제 5기 국민건강영양조사의 원시자료를 사용하여 

SPSS 21.0 프로그램으로 복합표본분석을 하였다. 본 연구의 대상자는 6,199명으로 이중 880명(13.7%)이 

자살 생각을 하고 있었다. 우울을 경험한 적이 있는 성인은 846명(13.3%)이었으며 이중 329명(43.1%)이 

자살생각을 하고 있었으며, 정신건강 상담을 받은 적이 있는 성인은 164명(2.7%)으로 이 중 63명(40.2%)이 

자살 생각을 하고 있었다. 6시간 이상 수면을 취하는 경우와 비교해서 1～5시간의 짧은 수면을 취할 때, 

일반성인 그룹에서는 자살생각을 할 위험이 1.33배 높았으며, 우울을 겪은 그룹에서는 자살생각의 위험이 

1.92배, 정신건강 상담을 받은 적 있는 그룹에서는 자살생각을 할 위험이 7.10배 높았다. 본 연구를 통해서 

짧은 수면시간이 우울 경험이나 정신건강 문제를 매개하지 않아도 자살의 위험요인임이 확인되었다. 따라

서 우울 등 정신건강 문제를 가진 성인뿐 만 아니라 일반 성인의 수면장애도 자살예방 차원에서 중재되어야 

할 것이다.

■ 중심어 :∣수면시간∣자살생각∣

Abstract

The purpose of this study was to identify association between total sleep time and suicidal 

ideation in adults with mental problems and without. The data were derived from the fifth Korea 

national health and nutrition examination survey and analyzed using the IBM SPSS Statistics 

version 21.0 software package considering complex samples analysis. The subjects were 6,199 

adults. The rate of suicidal ideation was 13.7% (880 people). 13.3% (846 people) of the subjects 

had experienced depression and out of whom 43.1% (329 people) have had suicidal ideation. 2.7% 

(164 people) of the subject had received the mental health counseling, and out of whom 40.2% 

(63 people) have had suicidal ideation. Comparing to group having sleep over 6 hours of more, 

the group of short sleep had 1.33 times high risk of suicidal ideation among general adults, 1.92 

times high risk of suicidal ideation among group who had experienced depression and, 7.10 times 

high risk of suicidal ideation among group who had received the mental health counseling. 

Therefore, these results indicate that general adults with short sleep time as well as adults with 

depression or mental health problems have to be managed to prevent suicide.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성
우리나라의 자살률은 2012년 기준 인구 10만 명당 

29.1명으로 OECD 국가 중 1위로, OECD 국가 평균 자

살률 12.1명 보다 2.4배 이상 더 높은 것으로 나타났다

[1]. 우리나라에서 자살은 암, 뇌혈관질환, 심장질환에 

이어 주요 사망원인 4위에 자리 잡고 있으며, 이는 10대

부터 30대까지는 사망원인 1위, 40대와 50대에서는 사

망원인 2위에 해당한다[2]. 2013년 기준 자살로 생을 마

감하는 사람의 수는 1만 4427명으로는 하루에 40명이 

자살하는 셈이다[2]. 따라서, 자살은 국가적으로 중요하

게 다루어야 할 보건문제인 것이다.

O'Connell 등(2004)은 자살 과정을 모델링하여 제시

하였는데, 자살의 첫 단계는 절망감과 좌절감으로 시작

하여 죽기위한 소극적 바람, 자살생각, 자살계획과 자살

시도 그리고 자살로 이어진다고 하였다[3]. 자살생각이 

단순히 생각으로 그치지 않으며 실제로 자살시도나 자

살로 이어진다는 자살과정은 경험적 연구를 통해 뒷받

침되고 있는데, 자살 생각을 하는 사람이 자살시도 위

험성은 자살을 생각하지 않는 사람에 비해 6배나 높다

고 보고되었다[4][5]. 

이와 같이, 자살생각은 자살행위와 매우 밀접한 관계

가 있는 것으로 볼 수 있다. 이에 자살을 예방하기 위해

서는 우선 자살생각과 관련된 위험요인을 살펴보는 것

이 필요하겠다. 

흔히 자살은 우울증과 같은 정신문제와 연결되어 있

다고 보고하고 있으며[6], 우울, 불안, 정신신경증과 같

은 정신적 문제는 자살생각의 주요한 위험요인으로 알

려져 있다[7]. 자살생각과 관련된 위험요인은 우울 이외

에도 여러 가지가 있지만 그 중 하나가 수면시간이다. 

수면과 자살의 관련성은 여러 연구에서 보고되고 있다. 

짧은 수면시간과 자살생각과의 연관성이 있다고 보고

되고 있으며[8][9] 낮은 수면의 질 또한 자살의 위험을 

34%까지 증가시킨다고 제시된 바 있다[10]. 이유진 등

(2009)은 6시간 이하 수면군에서 자살생각이 증가한다

고 밝혔으며[11], 불면증으로 하루 5시간 이하의 수면을 

하는 그룹에서 자살위험이 높다는 결과도[12] 수면과 

자살과의 관련성을 뒷받침하고 있다.

그러나 몇몇의 연구에서 수면과 자살은 우울증상과 

독립적으로 나타나지는 않았고, 자살과 수면과의 관계

는 연구대상을 우울증 환자로 했을 때 만 입증되어 왔

다[13][14]. 수면과 정신건강은 모두 자살생각과 연관되

어 있는 것이 사실이나, 수면이 자살생각에 독립적으로 

영향을 주는지는 명확하지 않다고 밝혔다[15]. 정신건

강 문제와는 별도로 수면문제가 자살생각과 연관되어 

있다는 연구결과가[16] 있지만, 지금까지의 선행연구는 

인구 대표집단에서 수면과 자살생각과의 관련성에 대

한 근거가 부족한 실정이다. 

위와 같이 몇몇의 연구에서 수면시간 또는 수면의 질

과 자살생각과의 관련성이 나타나고 있어, 본 연구에서

는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 이러한 연관성

이 우리나라 성인 인구집단에서도 나타나는지 살펴보

고자 한다. 국민건강영양조사는 전국 규모의 자료수집

이 이루어지고 대표성 있는 표본 추출이 가능하여 연구

결과가 우리나라 전체를 대표할 수 있는 장점이 있다. 

따라서 본 연구에서 정신건강 문제가 있는 성인에서의 

수면시간과 자살생각과의 관련성과 정신건강 문제를 

매개하지 않은 일반 성인에서의 수면시간과 자살생각

과의 관련성을 파악해보고, 이러한 연구 결과를 한국 

성인의 자살예방 프로그램을 계획하는데 기초 자료로 

활용하고자 한다.

2. 연구의 목적
본 연구의 목적은 일반 성인과 정신건강문제가 있는 

성인의 수면시간에 따른 자살생각의 차이가 있는지 비

교해보고, 일반 성인에서의 수면시간과 자살생각과의 

관련성, 정신건강 문제가 있는 성인에서 수면시간과 자

살생각과의 관련성을 서로 비교해보고자 한다. 구체적

인 목적은 다음과 같다.

1) 우리나라 성인의 인구사회학적 특성에 따른 자살

생각의 차이를 파악한다.

2) 일반 성인과 정신건강 문제가 있는 성인의 수면시

간에 따른 자살생각의 차이를 파악한다.

3) 일반 성인과 정신건강 문제가 있는 성인의 수면시

간과 자살생각과의 관련성을 확인한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계
본 연구는 2012년도에 질병관리본부가 직접 자료 수

집한, 제 5기 국민건강영양조사의 3차 년도 원시자료를 

이용한 2차 분석연구로, 우리나라 성인의 정신건강과 

수면시간, 자살생각과의 관련성을 파악하기 위한 서술

적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상 및 자료수집
본 연구의 대상은 제5기 국민건강영양조사 3차년도

에 자료 수집한 20세 이상 성인 6,199명이다. 국민건강

영양조사 3차년도 연구는 질병관리본부 연구윤리위원

회의 승인(2012-01EXP-01-2C)을 받아 1월부터 12월

까지 자료수집이 수행되었다. 연구 대상자는 시도별 1

차 층화과정과 성별, 연령대별 인구비율 기준 등을 고

려하여 2차 층화한 후 표본조사구를 추출하였다. 표본

조사구 내에 조사구당 20개의 조사대상가구를 추출하

는 방법으로 대상자가 선정되어 일대일 면접, 자기기입

식 방법으로 조사되었다. 국민건강영양조사는 건강설

문조사, 건강검진조사, 영양조사 등 3부분으로 구성되

어 있는데, 건강설문조사와 검진조사는 이동검진센터

에서 영양조사는 대상가구를 직접 방문하여 실시하였

다. 본 연구를 위해 연구자는 질병관리본부로부터 승인

을 받아 원시자료를 취득하였으며, 건강설문조사 영역

에서 연구변수를 선택하여 분석하였다.

3. 연구 도구
3.1 일반적 특성
본 연구의 대상자의 인구사회학적 특성을 파악하기 

위해 사용한 변수는 성별, 연령, 결혼상태, 교육수준, 직

업유무, 소득수준 등 5개 문항이다. 소득수준은 가구총

소득을 개방형 질문으로 물어, 사분위수를 기준으로 

‘상’, ‘중상’, ‘중하’, ‘하’로 분류하였다.

3.2 수면시간
수면시간은 하루 평균 수면을 개방형 질문으로 하여 

물어, ‘1～5시간’은 짧은 수면으로 ‘6시간 이상’은 적정

수면으로 구분하여 사용하였다. 이는 국제수면장애분

류 제 2판(International Classification of Sleep 

Disorder 2nd edition)에 근거한 것으로, 5시간 이하의 

수면을 취하는 경우를 짧은 수면(short sleeper), 지속적

으로 9시간 이상의 수면을 취하는 경우 긴 수면 (long 

sleeper)으로 정의하고 있다.

3.3 정신건강
우리나라 성인의 정신건강 수준은 우울 경험, 정신상

담 경험 여부로 파악하였다. 우울경험은 지금까지 우울

증을 앓아본 적이 있는지 여부로 구분하여 파악하였고, 

정신상담 경험은 최근 1년간 정신적인 문제 때문에 방

문, 전화, 인터넷을 통해 상담 받은 적이 있는지 여부로 

구분하여 파악하였다.

3.4 자살생각
자살생각은 최근 1년간 죽고 싶다는 생각을 해본 적

이 있는지를 묻고 ‘예’, ‘아니오’로 구분하여 사용하였다.

4. 자료 분석 방법
제 5기 국민건강영양조사 3차 년도의 표본 자료로부

터 산출한 연구 결과가 우리나라 전체를 대표하고, 편

향이 없는 추정결과를 얻기 위해 가중치, 층화변수, 집

락변수를 고려한 복합 표분 분석(complex samples 

analysis) 모듈을 이용하여 분석하였다. 가중치는 표본 

추출률을 반영한 설계가중치 계산, 무응답률 조정, 사후 

층화, 극단 가중치 처리 단계를 거처 최종 계산되었으

며, 층화변수는 표본설계층 일부를 통합한 분산추정층, 

집락변수는 1차 추출단위인 조사구를 사용하였다. 자료

의 분석은 IBM SPSS 21.0 프로그램을 이용하였으며, 

연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 자살생각의 

차이와, 수면시간, 정신건강에 따른 자살생각의 차이는 

Rao-Scott χ2-test를 이용하여 분석하였다. 정신건강에 

문제가 있는 성인 중 수면시간에 따른 자살생각의 차이

는 Rao-Scott χ2-test를, 수면시간이 자살생각에 미치

는 영향력의 정도를 파악하기 위해 로지스틱회귀분석

(logistic regression)을 이용하여 분석하였다.
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변수

자살생각

Rao-Scott χ2 p
없음

n=5,319
(weighted %=86.3)

있음
n=880

(weighted %=13.7)

전체
n=6,199

(weighted %=100.0)

n (weighted %)
성별
   남자 2,378(90.5) 262(9.5) 2,640(49.7) 64.25 <.001   여자 2,941(83.4) 618(17.7) 3,559(50.3)
연령
   20∼29 494(87.0) 83(13.0) 577(17.9)

5.27 <.001

   30∼39 862(89.7) 98(10.3) 960(20.7)
   40∼49 845(87.1) 114(12.9) 959(21.9)
   50∼59 928(87.5) 139(12.5) 1,067(19.0)
   60∼69 852(85.0) 152(12.3) 1,004(10.9)
   70∼79 657(80.4) 152(19.6) 809(7.9)
   80≤ 113(70.8) 42(29.2) 155(1.7)
결혼 상태
   기혼 4,114(86.8) 669(13.2) 4,783(67.9) 1.54 .217   미혼 1,202(85.4) 211(14.6) 1,413(32.1)
교육 수준
   초졸 이하 1,436(80.7) 354(29.9) 1,790(21.2)

13.09 <.001   중졸 702(84.7) 115(15.3) 817(13.6)
   고졸 1,668(87.1) 238(12.9) 1,906(36.9)
   대졸 이상 1,506(90.4) 170(9.6) 1,676(28.3)
가구 소득
   하 858(79.4) 230(20.6) 1,088(14.4)

10.83 <.001   중하 1,346(85.3) 229(14.7) 1,575(26.6)
   중상 1,430(87.4) 220(12.6) 1,650(29.1)
   상 1,629(89.9) 188(10.1) 1,817(29.9)
우울 경험
   있음 517(56.9) 329(43.1) 846(13.3) 484.09 <.001   없음 4,280(91.2) 458(8.8) 4,738(86.7)
정신상담 경험 (지난 1년간)
   있음 101(59.8) 63(40.2) 164(2.7) 59.19 <.001   없음 5,218(87.1) 816(12.9) 6,034(97.3)

표 1. 일반적 특성에 따른 자살생각 비교                                                               N=6,199

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 자살생각
본 연구의 대상자는 제5기 국민건강영양조사 3차 년

도의 연구대상자 8,058명 중 20세 이상 성인 6,199명이

다. 성별은 여성이 50.3%, 남성이 49.7%로, 연령은 20대

가 17.9%, 30대가 20.7%, 40대가 21.9%, 50대가 19.0%, 

60대가 10.9%, 70대가 7.9%, 80대 이상이 1.7%로 나타

났다. 기혼자 비율은 67.9%였으며, 교육수준은 고졸이 

36.9%로 가장 많았고 대졸이상이28.3%로 그 다음 순위

였다. 가구소득은 상, 중상, 중하, 하가 각각 29.9%, 

29.1%, 26.6%, 14.4%였다.

자살생각을 하는 20대 이상 성인은 13.7%로 나타났

다. 자살생각의 차이를 보인 인구사회학적 변수는 성별, 

연령, 교육수준, 가구소득으로 나타났다. 여성(17.7%)이 

남성(9.5%)보다 자살생각을 더 많이 하였고, 20대에서 

60대까지는 자살을 생각하는 비율이 10.3%～13.0%까

지로 비슷한 분포를 보였으나, 70대는 19.6%, 80대 이상

은 29.2%로 70대 이상에서 자살을 하는 비율이 월등히 

증가하였다. 학력은 초등학교졸업 이하가 29.9%, 중졸 

15.3%, 고졸 12.9%, 대졸이상이 9.6%로 학력이 낮을수

록 자살생각 비율이 높았다. 가구소득은 하에서 20.6%, 

중하가 14.7%, 중상이 12.6%, 상이 10.1%로 소득과 반

비례해서 자살생각을 많이 하는 것으로 나타났다. 

우울을 경험한 적이 있는 20세 이상 성인은 846명

(13.3%)이었으며 이중 자살생각이 있다고 응답한 대상
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변수

자살생각

Rao-Scott χ2 p없음 있음 전체

n (weighted %)
일반 성인 (N=6,199)

15.218 <.001   짧은 수면(1∼5시간) 752(81.1) 188(18.9) 940(12.9)
   적정 수면(6시간 이상) 4567(87.1) 692(12.9) 5,259(87.1)
우울을 경험한 성인 (n=846)

6.914 .009   짧은 수면(1-5시간) 112(46.8) 93(53.2) 205(20.1)
   적정 수면(6시간 이상) 405(59.4) 236(40.6) 641(79.9)
지난 1년간 정신상담을 한 성인 (n=164)

9.187 .003   짧은 수면(1-5시간) 16(30.4) 16(69.6) 32(15.8)
   적정 수면(6시간 이상) 85(65.3) 47(34.7) 132(84.2)

표 2. 수면시간에 따른 자살생각

자는 329명(43.1%)이었으며, 정신건강 상담을 받은 적

이 있는 20세 이상 성인은 164명(2.7%)으로 이 중 63명

(40.2%)이 자살 생각을 하고 있었다.

2. 수면시간에 따른 자살생각 비교
20대 이상 성인의 수면시간은 1～5시간의 짧은 수면

을 취하는 경우가 12.9%, 6시간 이상이 87.1%로 나타났

으며, 수면시간에 따른 자살생각의 차이를 비교해 본 

결과, 수면시간이 1～5시간인 경우 자살생각률은 18.9%로 

6시간 이상 수면하는 사람의 자살생각률 12.9%보다 높았다.

우울과 정신건강 상담 경험을 가진 성인의 수면시간

에 따른 자살생각률을 살펴보면, 우울을 겪은 적 있는 

성인 846명 가운데 자살생각을 하는 비율은 1～5시간

의 짧은 수면 시간에서 53.2%, 6시간 이상의 수면시간

을 가진 성인의 40.6%로 나타났으며, 정신건강문제로 

상담을 받은 적 있는 성인 164명 가운데 자살생각을 하

는 비율은, 1～5시간의 짧은 수면 시간에서 69.6%, 6시

간 이상의 수면시간을 가진 성인의 34.7%로 나타났다. 

3. 수면시간과 자살생각과의 관련성
로지스틱 회귀분석을 통해 수면시간이 자살생각에 

미치는 영향력을 정도를 일반 성인과 정신문제를 가진 

성인과 비교하여 살펴보았다. 일반 성인은 6시간 이상 

수면을 취하는 그룹을 기준으로 1～5시간의 짧은 수면

을 하는 그룹이 자살생각을 할 위험이 1.33배 높았다. 

우울을 겪은 그룹에서는 자살생각의 위험이 1.92배, 정

신건강 상담을 받은 적 있는 그룹에서는 짧은 수면에서 

자살생각을 할 위험이 7.10배 높아졌다.

변수
적정 수면
(6시간 
이상)

짧은수면
(1-5시간)

AOR†
(95% Confidence 

Intervals)
p

일반 성인 (N=6,199) 1 1.328
(1.023-1.724) .033

우울을 경험한 성인 
(n=846) 1 1.924

(1.278-2.898) .002
지난 1년간 정신 상담을 한 

성인 (n=164) 1 7.103
(2.247-22.451) .001

†수면, 성별, 연령, 교육수준, 가구소득에 의해 보정됨.

표 3. 수면시간과 자살생각과의 관련성

Ⅳ. 논의

본 연구에서는 일반적 특성상 여성, 연령이 높을수록, 

가구소득이 낮을수록, 학력이 낮을수록 자살생각을 더 

많이 하는 것으로 나타났다. 여성의 자살생각률이 높은 

것은 4기 국민건강영양조사의 결과인 남자 자살생각률 

10.8%, 여자 자살생각률 19.0%와 비슷한 결과이지만, 

외국의 연구에서는 남녀 간 자살생각의 차이가 없는 것

으로 나타났다[17].

자살률은 인구 10만 명당 10대는 4.9명, 20대는 18.0

명, 30대는 28.4명에 비해 60대는 40.7명, 70대는 66.9명, 

80대 이상은 94.7명으로 연령이 높아질수록 증가함을 

알 수 있다[2]. 노인은 노화와 관련된 건강문제, 배우자

의 죽음, 자녀의 독립 등 가족구조의 변화, 퇴직으로 인

한 직업의 상실과 지위의 변화 등 사회적 변화와 동시

에 경제력의 감소 등 다양한 요인으로 인해 심리사회적

으로 무기력함과 절망감을 느끼게 되고 이는 극단적으
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로 자살로 연결될 수 있다[18][19].

본 연구에서는 교육수준이 낮을수록 자살생각을 더 

많이 하는 것으로 나타났는데, 선행연구에서도 이와 같

은 결과를 확인할 수 있었다[17][20]. 이러한 결과는 교

육수준으로 직업과 경제적 상태를 예측할 수 있는데, 

교육수준이 낮을수록 종사하는 직업의 지위가 낮고 경

제적으로 저소득층에 속할 가능성이 많아지므로 자살

생각을 더 많이 할 가능성이 있다고 해석할 수 있겠다. 

이는 소득수준이 낮을수록 자살생각을 많이 한다는 선

행연구의 결과와도 일치한다[21].

우리나라 성인 중 짧은 수면을 취하는 사람의 비율은 

6시간 미만 기준 12.9%인데 반해, 2006년 미국의 만 18

세 이상 성인을 대상으로 한 국가 대표 통계자료에서는  

9.3%로 나타나[22]. 우리나라 성인의 수면부족은 미국

보다는 심각한 경향을 보인다. 국내 성인의 자살생각률

은 13.7%로 전세계 정신건강조사(The World Mental 

Health Surveys)에서 조사한 자살 생각률이 2.1～2.2%

인것과 비교했을때[23], 우리나라의 자살 생각률 역시 

전세계적으로 상당히 높음을 알 수 있다. 

또한 본 연구결과, 우울증을 앓아 본 적이 있거나 최

근 1년 동안 정신건강 문제를 상담을 받은 적 있는 성

인의 경우에 자살을 생각하는 비율이 그렇지 않은 경우

에 비해 현저히 높음을 확인하였는데, 이는 우울, 불안, 

정신신경증과 같은 정신적 문제가 자살생각의 주요한 

위험요인으로 밝혀진 선행연구의 결과와도 일맥상통한

다[7]. 

본 연구 결과, 일반 성인의 경우 짧은 수면이 자살생

각의 위험을 1.3배 높였지만, 우울한 경우 1.9배, 상담을 

받은 적 있는 경우 7.1배 높음을 확인할 수 있었다. 수

면장애와 자살생각과 자살에 관한 메타 분석 연구결과 

수면장애는 자살생각, 자살시도와 자살의 위험을 1.95

배에서 2.95배까지 높이는 것으로 나타났으며, 메타 분

석에 사용한 98개의 논문 중 39개(40%)의 논문이 수면

장애와 자살 결과의 관련성이 있다는 결과가 나타났다

[24]. 수면시간과 자살생각과의 관련성은 성인 뿐 아니

라 청소년 집단에서도 나타나, 7시간 미만 수면을 취하

는 남학생은 그렇지 않은 학생에 비해 약 1.9배, 여학생

의 경우 약 1.3배 자살충동을 경험할 가능성이 높았다[25].

본 연구의 결과, 일반 성인과 정신 건강문제가 있는 

성인 모두 짧은 수면시간과 자살생각과 유의한 연관성

이 나타났다. 본 연구는 복합표본분석을 통해 가중치, 

층화변수, 집락변수를 고려하였기 때문에, 연구의 결과

가 우리나라 전체를 대표하고, 편향이 없는 추정결과를 

얻었다고 볼 수 있어, 본 연구의 결과를 한국인 전체로 

확장하여 해석할 수 있다.

이에, 우울 등 정신건강 문제를 가진 성인 뿐 아니라 

일반 성인에서도 짧은 수면 시간이 자살에 이르게 할 

수 있는 하나의 위험요인으로 인지하여, 자살예방차원

에서 수면시간 유지 및 수면의 질 관리를 위한 중재가 

임상현장과 지역사회 보건사업에서 시도되어야 할 것

이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 2012년도에 질병관리본부가 직접 자료 수

집한, 제 5기 국민건강영양조사의 3차 년도 원시자료를 

이용한 2차 분석연구로, 본 연구의 목적은 우리나라 성

인을 대상으로 짧은 수면이 자살생각에 미치는 영향과 

정신문제를 가진 성인의 짧은 수면이 자살생각에 미치

는 영향력을 확인하고자 하는 것이다. 

연구결과, 여성, 노인, 가구소득이 낮을수록, 학력이 

낮을수록 자살생각을 많이 하는 것으로 나타났다. 따라

서 자살생각에 취약한 인구사회학적 특성별 자살예방 

프로그램의 개발이 필요할 것이다. 일반 성인의 경우 

짧은 수면시간이 자살생각의 위험을 1.3배 높였지만, 우

울한 경우 1.9배, 정신건강 문제로 상담 받은 적 있는 경

우 7.1배 높음을 확인할 수 있었다. 따라서 일반 성인에

게도 짧은 수면이 자살생각의 위험요인으로 확인되는

바, 성인이 충분한 수면을 취하지 못하는 이유를 밝혀 

이에 대한 중재 프로그램의 개발이 필요하다고 볼 수 

있다. 또한, 우울이 자살생각의 강력한 요인임은 여러 

연구를 통해 밝혀졌듯이 우울한 사람 중에서 수면시간

이 짧은 경우 자살생각의 위험이 급증하는 것을 확인할 

수 있었다. 정신건강 문제를 가진 사람들은 수면시간과 

수면의 질을 모니터링하여 이들의 수면시간과 수면의 
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질을 확보하는 중재전략이 필요하다.

본 연구의 제한점은 첫 번째, 본 연구는 단면연구이기 

때문에 수면시간과 자살생각과의 연관성의 선후관계를 

확인할 수 없다. 두 번째, 본 연구에서 일반 성인은 지

역사회에서 표집한 대상으로 정신건강 문제를 가진 성

인을 일부 포함하고 있어 연구결과의 해석에 주의를 요

한다. 따라서 향후 연구에서는 정신건강문제가 있는 성

인을 배제시킨 일반 성인을 대상으로 하여 수면시간과 

자살생각의 관련성을 탐색해 보기를 제안한다.
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