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요약

본 연구는 일지역주민의 정신건강, 자기효능감, 행복감, 자살생각의 정도의 정도를 파악하고 각 변수간의 

상관관계를 확인하며 정신건강, 자기효능감, 행복감이 자살생각에 미치는 영향을 확인하기 시도하였다. 연

구대상자는 U광역시 9개동 주민 467명이었으며 자료수집기간은 2015년 5월 1일부터 2015년 8월 31일까지

였다. 대상자의 정신건강은 평균 89.25±19.94점이었고, 자기효능감은 73.11±11.54, 행복감은 49.48±13.29, 

자살생각은 29.07±10.51로 나타났다. 정신건강과 자기효능감은 부적 상관관계, 정신건강과 자살사고는 정적

상관관계, 자기효능감과 행복감은 정적 상관관계, 자기효능감과 자살사고는 부적상관관계, 행복감과 자살사

고는 부적상관관계가 있었다.

지역주민의 자살생각에 미치는 영향을 미치는 주된 영향요인은 정신건강, 행복감, 결혼 상태였으며 43.3%

의 설명력이 있었다. 따라서 지역주민의 자살생각을 낮추기 위한 프로그램 개발이 필요하며 본 연구결과가 

기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

■ 중심어 :∣정신건강∣자기효능감∣행복감∣자살생각∣
Abstract

This study was done to explore the relationship among mental health, self efficacy, happiness, 

suicidal ideation and related factors. Data collection from May 1, 2015 August 31 were enrolled 

in U-city. The questionnaire was filled out by 467 citizen in cities of Ulsan. Mental health was 

negatively correlated with self efficacy and was positively correlated with suicidal ideation. Self 

efficacy was positively correlated with happiness and negatively correlated with suicidal ideation. 

Also, happiness was negatively correlated with suicidal ideation of elementary student. Among 

the general characteristics, factors affecting suicidal ideation was marietal status, preferred  

mental health, and happiness significantly accounted for 43.3% of the variance for suicidal 

ideation. The most significant factor influencing suicidal ideation was mental health. 
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I. 서 론

1. 연구의 필요성 

우리나라의 자살률은 전세계 OECD 국가 중 1위로, 

OECD 국가 평균 자살률 보다 2배 이상 높다[1]. 우리나

라에서 자살은 암, 뇌혈관질환, 심장질환에 이어 주요사

망원인 4위이며, 2015년 현재, 우리나라에서 하루 동안 

자살로 인한 사망자 수는 35명이며[2], 국가차원에서도 

중요한 문제이다[3].

자살생각은 자살시도 행위와 매우 밀접한 관련이 있

으며[3], 자살생각을 하는 사람의 자살시도 위험성은 자

살을 생각하지 않는 사람보다 6배나 높았고[4][5], 자살

을 생각하지 않는 사람들은 거의 자살을 시도하지 않는 

점을 보면[6], 자살 생각과 관련된 요인을 살펴보아야 

할 필요성이 있다. 

현대사회에 급속한 사회경제적 변화와 함께 심리적 

요인은 자살에 큰 영향을 미친다[7]. 자살은 네덜란드의 

Sareen[8]은 3년간 연구에서 불안과 자살간의 관계를 

추적[7]하였고, 노인을 대상으로 한 연구에서도 자살과 

정신건강과의 관계가 있음이 밝혀졌다[3-5][7][8].

자기효능감이란 자신의 행동을 잘 조직하고 잘 할 수 

있다는 능력으로[16], 심한 스트레스에 직면한 사람이 

긍정적 해결을 하지 못하고 현실을 도피한 수단으로 자

살충동을 느낄 때[17], 그 행동을 통제할 수 있는 요인

이 될 수 있다 . 

행복감은 삶이 어떻게 진행되고 있는 인지적인 평가

로서 심리적 안녕감으로 자주 표현되며, 청소년을 대상

으로 한 연구에서 행복감은 자살생각에 매개효과가 있

는 것으로 나타났다[19].

우리나라 성인의 20∼59세까지의 사망원인 1, 2위가 

자살이며, 10대 미만을 제외하면 전 연령층에서 질병사

를 제외한 사망의 외인 중 가장 큰 원인이 자살인 것을 

고려한다면, 성인의 자살은 관심을 기울여야 할 건강문

제이다[13]. 성인의 자살을 예방하기 위해 자살을 시도

하기 전에 나타날 수 있는 자살 생각에 초점을 맞추어 

그 정도와 관련요인을 파악할 필요가 있다.

선행연구에서 자살생각의 위험요인으로 정신건강의 

문제, 인구사회학적 특성 등이 있었으며, 자살생각에 관

한 연구들은 대부분 청소년, 노인, 성별에 따른 관련 요

인을 밝히는 연구였으며[10-12], 청소년을 대상으로 한 

연구가 많았다[17][19]. 성인을 대상으로 한 연구에서도 

국민건강영양조사를 이용한 연구[12-15]가 이루어지고 

있었다. 성인을 대상으로 한 몇몇 연구들을 결과를 종

합해보면 자살사고의 영향요인으로 음주, 우울, 불안, 

기타 정신질환, 남성은 나이, 여성은 신체상과 수면시

간, 우울, 정신질환 가족력, 수면시간 가족 결속력 등으

로 보고 있다[13][20][21].

그러나 현재까지 개인내적 요소인 정신건강, 자기 효

능감, 행복감과 자살생각과의 관련성을 파악한 연구는 

미비하였다. 이에 본 연구는 지역사회 성인 주민을 대

상으로 정신건강, 자기효능감, 행복감, 자살생각의 상관

관계와 자살생각의 관련요인을 탐색하여 자살사고를 

감소시킬 수 있는 방안을 마련하는데 기초자료를 마련

하고자 한다.

2. 연구의 목적 

본 연구의 목적은 지역주민의 정신건강, 자기효능감, 

행복감이 자살생각에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위함이며 이를 위한 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 지역주민의 일반적 특성과 정신건강, 자기효능감, 

행복감, 자살생각 정도를 파악한다.

2) 지역주민의 정신건강, 자기효능감, 행복감, 자살생

각간의 상관관계를 설명한다.

3) 자살생각에 미치는 요인을 규명한다.

II. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 지역주민의 정신건강, 자기효능감, 행복감, 

자살생각의 상관관계와 자살생각에 미치는 영향을 규

명하기 위해 시도된 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구에서 자료 수집은 U광역시의 일 지역주민을 

대상으로 하였으며, U 광역시의 9개의 동에서 설문지
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가 수집되었다. 자료수집 기간은 2015년 5월 1일부터 

2015년 8월 31일까지 3개월이었다. 연구자가 일 보건소

를 방문하여 연구목적과 취지를 설명하고 협조를 구한 

후, 관련 부서의 직원이 일 지역의 각 주민 센터에 연락

하여 대상자를 소개받고, 연구자가 직접 방문하여 일 

지역주민들에게 동의를 구한 후 설문지 500부를 배부

하였다. 연구에 동의를 했을 지라도 설문에 응답하지 

않을 수 있고 설문에 동의하지 않은 내용이 있으면 중

단할 수 있으며, 응답 내용은 연구 자료로서만 사용할 

것이며 개인의 응답 내용이 공개되지 않을 것을 설명하

였다. 이들 중 응답내용이 불성실한 33부의 설문지를 

제외한 467부가 최종 분석 자료로 사용되었다. 설문 응

답시간은 20∼25분 정도 소요되었다. 연구표본수의 크

기 결정은 G* power 3.1.3(Faul, Erfelder, Lang, 

Vucher, 2007) 프로그램을 사용하였다. 회귀분석에 필

요한 효과크기 .05, 유의수준.05. 검정력 .95, 예측변수7

개로 하였을 때 444명으로 나타나 탈락률을 고려하여 

480부로 자료 수집하였으며, 467부가 최종 자료 분석에 

사용되어 표본 수는 적절하였다.

3. 연구도구

1) 정신건강(Mental health)

정신건강은 Derogatis, Rkchels 과 Rock[22]이 개발

한 90개 문항의 체크리스트(Symptom Checklist)를 

symptom Check List-90(SCL-90)로 한국 실정에 맞게 

번역하여 제작한 것을 다시 이훈구(1986)가 요인분석 

하여 47개 문항으로 제작한 것을 윤향숙, 황윤미, 김덕

범, 장성화[23] 가 사용한 간이정신검사 측정도구를 사

용하였다. 각 문항의 내용은 신체화, 강박증, 대인예민, 

우울증, 불안, 적대감, 공포, 편집증,대인예민,우울증, 분

안, 적대감, 공포, 편집증, 정신증의 9개 하위영역으로 

구성되어 있다. 이설문지는 4점 척도로 ‘매우 그렇다(4

점∼전혀 아니다(1점)‘로 점수가 낮을수록 정신건강상

태가 양호한 것을 의미한다. 이훈구(1986) 연구에서 

Cronbach's α는 .85이며 신체화 ,86, 강박증 .76, 대인예

민 .81, 우울증 .81, 불안 .82, 적대감 .78, 공포 .84, 편집

증 .78, 정신증 .78이었으며 본 연구에서 신체화 .86, 강

박증 .76, 대인예민 .81, 우울증 .81, 불안 .82, 적대감 .78, 

공포 .84, 편집증 .78, 정신증 .78이었다.

2) 자기효능감(self-efficacy)

일반적 자기효능감을 측정하기 위하여 김아영, 차정

은[24]이 만든 것을 김아영[25]이 수정, 보완한 일반적 

자기효능감 척도를 사용하였다. 자신감, 자기조절효능

감, 과제난이도의 세 가지 하위요인으로 구성되어 있으

며 총 24 문항으로 되어있다. 1점(전혀그렇지않다)에서 

5점(매우 그렇다) 까지의 5점 척도로 되어있다. 점수의 

범위는 24점에서 120점까지이며 점수가 높을수록 자기

효능감이 높음을 의미한다. 김아영(1997)의 연구에서 

Cronbach's α는 .86 으로 나타났으며 본 연구에서 신뢰

도 .87로 나타났다.

3) 행복감(happiness)

행복감은 Campbell , Converse, Rodges[26]의 ‘주관

적 안녕지표’를 한정원[27]이 번안한 것을 사용하였다. 

이 도구는 삶에 대한 만족을 평정하는 1개 문항과 일반

적 정서 상태를 평정하는 9개 문항으로 구성되어있다. 

보편적 안녕감의 크기를 측정하는 지표는 일상생활에

서 각자가 느끼는 보편적인 정서 상태를 묘사하고 있는 

형용사에 1점에서 7점까지 평소자신의 생활 상태를 가

장 잘 나타낸다고 생각되는 지수를 선택하도록 되어있

다. 각 문항의 점수를 모두 합한 값이 각개인의 점수가 

되며 10점에서 100점의 범위 내에 있으며, 점수가 높을

수록 행복감의 정도가 큰 것을 의미한다. 

4) 자살생각(Suicide Ideation Questionaire: SIQ)

Beck, Kovas와 Weissman[28]에 의해 개발된 Suicide 

Ideation Questionaire를 신민섭[29]이 번안한 도구를 

사용하였다. SIQ 는 19문항이며 1점(전혀 그렇지 않다)

에서 5점(매우 그렇다)까지의 5점 척도로 되어있다. 점

수의 범위는 19점에서 95점까지이며 점수가 높을수록 

자살생각이 높은 것이다. Cronbach's α는 신민섭[29]의 

연구에서 .96, 본 연구에서 .95로 나타났다.

4. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN(Ver. 21.0) 프로그램을 이
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용하여 분석하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 정신건강, 

자기효능감, 행복감, 자살생각의 정도는 평균과 표

준편차를 구하였다.

2) 대상자의 특성에 따른 정신건강, 자기효능감, 행복

감, 자살생각은 t-test, 집단 간 차이는 ANOVA로 

분석하였고, 사후 검정을 위해 Scheffé test로 분석

하였다.

3) 대상자의 정신건강, 자기효능감, 행복감, 자살생각 

간의 상관관계를 파악하기 위해 Pearson's 

correlation coefficient 를 구하였고, 정신건강, 자

기효능감, 행복감이 지역주민의 자살생각을 유의

하게 설명하는 변수를 확인하기 위해 정신건강, 행

복감과 일반적 특성에서 영향을 준다고 밝혀진 변

수 즉, 연령, 결혼상태, 주택소유여부를 투입하여 

multiple regression을 실시하였다. 

III. 연구 결과 및 논의

1. 지역주민의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성을 보면, 성별은 여자가 

63%, 나이는 40대가 36%로 가장 많았고, 결혼상태는 

기혼이 80.3%, 학력은 고졸이 51.4%, 직업은 주부가 

39.9%로 가장 많았다. 주택 소유여부는 소유한 경우가 

71.5%, 경제 상태는 하 수준으로 응답한 경우가 37.9%, 

가장 많았다[표 1]. 

본 연구대상자는 20대부터 60대 이상까지 고른 분포

를 보였으며, 울산광역시는 특정 공업지구로 중, 장년층

이 많으며 노인인구는 타도시에 비해 적은 인구비율이 

반영도어 본 연구에서도 60대 이상은 11.9%로 상대적

으로 낮은 편이었다. 

2. 일반적 특성에 따른 정신건강, 자기효능감, 행

복감, 자살생각의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 정신건강, 자기효능감, 

행복감, 자살생각의 정도의 차이를 검증한 결과는 [표 

2]와 같다. 

일반적 특성 n %

성
남 173 37.0

여 294 63.0

연령

20대 57 12.2

30대 68 14.6

40대 168 36.0

50대 118 25.3

60< 56 11.9

결혼
상태

결혼 375 80.3

사별 16 3.4

미혼 66 14.1

이혼 6 1.3

기타 4 0.9

교육
정도

무학 8 1.7

초졸 26 5.6

중졸 23 4.9

고촐 240 51.4

전문대졸< 170 36.4

직업

생산직 64 13.7

사무직 57 12.2

전문직 73 15.6

주부 186 39.9

무직 87 18.6

주택
소유

있음 334 71.5

없음 133 28.5

경제
상태

하 177 37.9

중 139 29.8

상 151 32.3

표 1. 대상자의 일반적 특성                   (N=460)

일반적 특성에 따른 정신건강은 결혼상태(F=4.77, 

p=.001), 교육수준(F=2.99, p=.019)에 따라 차이가 있었

다. 즉 이혼한 사람이 가장 정신건강수준이 낮았고, 그

다음으로 사별한 경우, 결혼, 미혼, 기타인 경우는 정신

건강 수준이 가장 좋았다. 학력별로 살펴보면 무학, 초

졸, 전문대졸 이상인 경우가 중졸이나 고졸보다 정신건

강 상태가 좋지 않았다. 이는 2014년도 국민건강영양조

사 자료에서 스트레스인지정도는 성별, 나이, 거주지, 

결혼여부, 소득수준, 교육수준에 따라 차이가 있었고, 

우울감은 성별, 나이, 결혼여부, 소득수준, 교육수준에 

따라 차이가 있었다는 연구결과[32]와 부분적으로 일치

하며, 일 도시 지역사회주민들을 대상으로 학력, 결혼상

태, 직업, 소득에 따라 정신건강이 차이가 있었다는[30]

결과와 일치하나, 성별에 따른 차이가 있었다는[30]결

과와는 차이가 있었다. 이는 연구대상자의 특성이 달랐

기 때문인 것으로 생각된다. 그러므로 반복연구를 통해 

재확인해볼 필요가 있다.
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일반적 특성
정신건강 자기효능감 행복감 자살생각

Mean±SD t/F P Mean±SD t/F P Mean±SD t/F P Mean±SD t/F P

성별
남

87.07
±20.69 -1.19 .231

74.83
±10.29 1.18 .06

51.01
±12.09 1.65 .098

28.83
±10.68 -.016 .98

여
89.07
±19.95

72.62
±11.72

48.68
±13.78

28.85
±10.54

연령

20대
86.56
±15.25

1.91 .091

69.28a

±13.21

3.60
a<b

.003

47.42
±10.12

065 .664

33.50
±10.11b

2.69
a<b

.021

30대
85.58
±15.15

73.42b

±13.59
50.77
±11.31

27.75
±11.21a

40대
89.01
±14.80

74.48b

±13.87
49.43
±12.31

28.34
±12.35a

50대
89.95
±14.90

74.61b

±14.21
49.06
±13.14

28.27
±12.35a

 60<
95.16
±15.60

68.27a

±15.21
48.54
±12.12

30.21
±10.37b

결혼
상태

결혼
89.16a

±12.35

4.77
a<b<c

.001

73.72
±6.35

1.96 .099

50.13b

±11.35

3.83
a<b

.004

28.26a

±11.32

4.93
a<b<c

.001

사별
102.25b

±1321
68.93
±6.37

38.87a

±11.37
33.75b

±11.34

미혼
84.40a

±14.31
70.89
±6.38

49.60b

±11.38
30.92a

±11.37

이혼
111.83c

±14.33
76.33
±6.39

40.00a

±11.35
42.83c

±11.36

기타
92.25a

±14.36
65.50
±6.35

43.5a

±11.33
35.25a

±11.32

교육
정도

무학
99.75

±15.21b

2.99
a<b

.019

65.62
±8.35

5.36 .000

37.37
±12.68

1.91 .107

27.25
±9.65

2.41 0.49

초졸
98.76

±15.25b
67.96
±8.36

47.73
±12.65

32.07
±9.64

중졸
93.95

±15.27a
67.78
±8.38

48.52
±12.62

32.04
±9.62

고촐
89.08a

±15.29
72.78
±8.37

49.89
±12.12

29.72
±9.12

전문대졸<
99.75
±18.11b

75.45
±8.39

49.87
±12.53

27.38
±9.37

직업

생산직
87.53
±13.54

.64 .63

73.71
±7.68

1.64 .16

50.78
±11.68

1.93 .104

26.96
±8.65

1.59 .174

사무직
88.36
±13.56

74.77
±7.68

49.26
±11.12

29.10
±8.34

전문직
87.41
±13.57

74.46
±7.61

51.53
±11.34

29.24
±8.23

주부
89.73
±13.54

71.48
±7.12

49.81
±11.65

29.24
±8.34

무직
91.64
±13.32

73.96
±7.36

46.24
±11.34

31.20
±8.12

주택
소유

있음
89.04
±19.28 -.24 .812

73.61
±11.56 1.13 .258

49.75
±13.22 .73 .468

28.23
±9.92 -2.76 .007

없음
89.53
±21.58

72.26
±10.97

48.74
±13.54

31.19
±11.50

경제
상태

하
90.20
±5.61

.34 .715

71.94a

±3.27
4.32
a<b

.014

48.73
±10.21

2.76 .064

29.88
±10.12

.95 .387중
88.86
±7.21

72.16a

±5.47
48.20
±11.56

28.89
±12.11

상
88.50
±6.58

75.37b

±6.21
51.54
±12.31

28.29
±10.31

표 2. 일반적 특성에 따른 정신건강, 자기효능감, 행복감, 자살생각의 차이

일반적 특성에 따른 자기효능감은 연령(F=3.60, p=.003), 

교육수준(F=5.36, p=.000)에 따라 차이가 있었다.

구체적으로 살펴보면 20대와 60대 이상인 경우가 30

대∼50대 대상자보다 자기효능감이 높았다. 이는 노인

을 대상으로 한 연구에서 경제상태, 건강상태, 교육수

준, 종교와 차이가 있었다는 결과[33]와 부분적으로 일

치하였다. 이는 20대의 경우 취업이나 경제적으로 안정

되지 않은 상태이고 60대 이상인 경우에도 건강문제와 

경제적 빈곤 등으로 인해 자기효능감이 낮은 것으로 생

각되므로 20대성인과 60대 이상의 지역주민에게 관심

을 기울여야 할 필요가 있다.

일반적 특성에 따른 행복감은 결혼상태(F=3.83, p=.004)

에 따라서만 차이가 있었다. 즉 결혼이나 미혼인 경우

가 사별, 이혼, 기타인 경우보다 행복감이 높았다. 차이
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는 미비하지만 결혼한 대상자의 행복감이 가장 높은 것

으로 나타났다. 이는 일지역주민을 대상으로 한 연구에

서 남녀 모두에게서 교육정도 가 영향을 미쳤고, 여성

은 주거형태, 남성은 직업이 미치는 것으로[34] 나타나 

본 연구결과와는 차이가 있었다. 이는 역시 연구대상자

의 차이에 따른 것으로 생각되며 반복연구를 통해 재확

인할 필요가 있겠다.

일반적 특성에 따른 자살생각은 연령(F=2.69, 0=.021), 

결혼상태(F=4.93, p=0.001), 주택 소유(t=-2.76, p=.007)

에 따라 차이가 있었다. 연령에 따른 자살생각을 살펴

보면 20대와 60대상인 대상자의 자살생각이 30~50대보

다 자살생각이 많았다. 결혼 상태에 따른 자살생각은 

이혼한 경우가 가장 높았고 기타, 사별, 미혼, 결혼 순으

로 나타났다. 즉 결혼을 유지하는 경우가 가장 낮았고 

미혼, 기타인 경우와 비슷하였으며, 사별한 대상자, 이

혼한 대상자와는 차이가 있었다. 주택을 소유한 경우가 

주택을 소유하지 않은 대상자보다 자살생각이 낮았다. 

이는 한국성인의 자살생각률 관련요인으로 연령, 학력, 

결혼여부에 따라 차이가 있었다는 결과[13]와 일치하는 

결과이다. 본 연구결과를 바탕으로 20대와 60대 이상의 

대상자, 이혼한 경우, 주택을 소유하지 않은 대상자들을 

자살에 대한 취약계층으로 확인하여 정책적인 제도를 

마련할 필요가 있겠다.

3. 정신건강, 자기효능감, 행복감, 자살생각의 정도

지역주민의 정신건강, 자기효능감, 행복감, 자살생각

의 정도는 [표 3]과 같다. 대상자의 정신건강은 평균 

89.25±19.94점이었고, 자기효능감은 73.11±11.54, 행복

감은 49.48±13.29, 자살생각은 29.07±10.51로 나타났다. 

Variable Min Max Mean±SD

정신건강 47 138 89.25±19.94

자기효능감 25 106 73.11±11.54

행복감 0 70 49.48±13.29

자살생각 19 69 29.07±10.51

표 3. 지역주민의 정신건강, 자기효능감, 행복감, 자살생각

의 정도

  

정신건강은 188점 만점에 89.25점으로 100점 만점으

로 환산하면 47.5점으로 평균보다 낮아 정신건강은 보

통수준이었다고 볼 수 있다. 자기효능감은 120점 만점

에 73.11점으로 100점 만점으로 환산하면 60.9점으로 보

통 수준 이었다. 행복감은 100점 만점에 평균 49.48점으

로 보통수준이었다. 자살생각은 95점 만점에 평균 29.07

점으로 낮은 수준이었다. 

4. 정신건강, 자기효능감, 행복감, 자살생각의 상

관관계

지역주민의 정신건강, 자기효능감, 행복감, 자살생각 

간의 상관관계는 다음과 같다[표 4]. 지역주민의 정신건

강과 자기효능감은 부적 상관관계였으나 유의하지 않

았으며(r=-.055, p=.238), 정신건강과 행복감은 유의한 

부적상관관계(r=-.373, p<.01), 정신건강과 자살사고는 

유의한 정적상관관계(r=.632, p<.01)를 나타내었다. 자

기효능감과 행복감은 유의한 정적 상관관계(r=.165, 

p<.01), 자기효능감과 자살사고는 부적 상관관계였으나 

통계적으로 유의하지는 않았으며(r=-.008, p=.859), 행

복감과 자살사고는 유의한 부적상관관계(r=-.343, 

p<.01)가 있었다. 그러므로 자살생각을 감소시키기 위

하여 정신건강의 하위요인인 신체화, 강박증, 대인예민, 

우울증, 불안, 적대감, 공포. 편집증, 정신증을 낮추고, 

행복감을 증진시킬 필요가 있다.

정신건강
자기
효능감

행복감 자살생각

정신건강
1

자기효능감
-.055
(.238)

1

행복감 -.373** .165** 1

자살생각 .632**
-.008
(.859)

-.343** 1

** p<.01

표 4. 정신건강, 자기효능감, 행복감, 자살생각의 상관관계

5. 자살생각에 영향을 미치는 요인

지역주민의 자살생각에 미치는 영향요인을 알아보기 

위해 연령, 결혼상태, 주택소유, 정신건강, 행복감을 다

중회귀분석을 실시한 결과는 [표 5]와 같다. 지역주민의 

자살생각에 영향을 미치는 요인에 대한 회귀모형은 통
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계적으로 유의한 것으로 나타났으며(F=72.29, p<.001), 

모형의 설명력은 43.3%였으며 주된 영향요인은 정신건

강, 행복감, 결혼 상태였다. 

변수 B β t p tolerance VIF
결혼
상태

1.48 .11 2.82 .005 .16 1.44

정신
건강

.31 .02 15.76 .000 .63 1.16

행복감 -.089 -.11 -2.96 .003 -.34 1.17

F value
Adjusted 

R²

72.29***

.433

*p<.05, **p<.01,***p<.001

표 5. 자살생각에 영향을 미치는 요인

일반적 특성에 따른 자살생각은 연령, 결혼상태, 주택 

소유에 따라 차이가 있었고. 성, 교육정도, 직업, 경제 

상태와는 차이가 없었다. 이는 기존 선행연구에서 연령, 

결혼상태, 소득불평등이 영향을 미친다는 결과와

[13][14][20][21] 일치하며, 본 연구에서는 성별에 따른 

차이는 없었는데, 청소년을 대상으로 한 연구결과 

[34][35]와 일치하나, 모든 연령층에서 여성이 남성보다 

자살생각이 높았다는[14][31] 결과와는 달라, 반복 연구

가 필요하다.

정신건강은 자살생각에 영향을 미치는 첫 번째 요인

이었다. 이는 우울, 불안, 스트레스가 자살에 유의한 영

향을 미친다는 연구결과[7][9][13][17][29][38]와 유사한 

맥락으로 볼 수 있다.

행복감은 자살생각에 영향을 미치는 두 번째 요인이

었다. 이는 노인을 대상으로 한 연구에서 주관적 행복

감과 죽음불안은 통계적으로 유의한 역상관[28] 관계가 

있었다는 결과와 유사하다고 할 수 있겠다. 즉 행복감

이 높으면 죽음불안이 낮고 자살생각이 낮아지므로 행

복감을 증진시킬 필요가 있겠다.

결혼 상태는 자살생각에 영향을 미치는 세 번째 요인

이었다. 이는 결혼 상태와 자살생각에 대한 선행연구를 

살펴보면, 기혼자에 비해 미혼자의 자살생각 위험이 높

은데 [21][35], 이는 가족과의 교류가 자살생각을 완화

시켜주기 때문[36]임이 재확인되었다.

본 연구에서 자기효능감은 자살생각과 부적상관관계

가 있지만, 자살 생각에 영향을 미치지 않는 것으로 밝

혀졌다. 이는 청소년을 대상으로 한 연구[34] 에서도 단

독으로 영향을 미치지는 않지만, 자살성향을 감소시키

는 조절효과를 보였으므로 중요하다고 할 수 있겠다.

V. 결 론

본 연구는 일 지역주민의 정신건강, 자기효능감, 행복

감, 자살생각의 관계를 파악하고 자살생각에 미치는 영

향을 규명하기 위해 시도하였다. 

대상자의 정신건강과 자기효능감은 보통수준이었고, 

행복감은 다소 낮은 편이었으며, 자살생각도 낮은 편이

었다.

정신건강과 자기효능감은 부적 상관관계, 정신건강

과 자살사고는 정적상관관계, 자기효능감과 행복감은 

정적 상관관계, 자기효능감과 자살사고는 부적상관관

계, 행복감과 자살사고는 부적상관관계가 있었다.

지역주민의 자살생각에 영향을 미치는 주된 영향요

인은 정신건강, 행복감, 결혼 상태였다. 

본 연구결과를 기초로 지역주민의 자살생각 감소를 

위하여 정신건강과 행복감을 증진시키는 프로그램이 

필요하며, 특히 이혼하거나 사별한 대상자, 20대와 60대 

이상의 대상자에게서 자살생각이 높았으므로 이들 대

상자에게 더욱 필요함을 알 수 있었다.
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