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요약

본 연구는 12차년도(2017년) 한국복지패널에 참여한 11,755명을 대상으로 자살충동에 관련된 예측변인들

의 영향력을 분석한 선행연구와는 달리 자살충동에 관련된 예측변인들의 구성요인의 영향력을 통합적인 연

구틀에서 살펴보고자 수행되었다. 연구방법은 SPSS 23.0 버전을 적용하여 자살충동에 영향을 미치는 예측

변인들의 구성요인 간 다중공선성 진단 후, 자살충동에 영향을 미치는 예측변인들의 구성요인의 상대적 영

향력을 로지스틱 회귀 분석하였다. 연구 결과, 가부장적인 역할이 증가할수록, 언어폭력이 증가할수록, 외로

움을 더 느낄수록, 사람들이 자신을 차갑게 대할수록. 음주 후 블랙아웃(black-out)이 증가할수록 자살충동

의 승산비가 증가하는 반면, 삶의 사다리 점수가 증가할수록 자살충동의 승산비가 감소하였다. 이를 근거로 

자살충동을 축소‧예방하기 위한 사회복지적 함의를 제시하고, 이 연구의 제한점, 그리고 추후 연구에서 고

려할 점을 논의하였다.

■ 중심어 :∣자살충동∣예측변인∣구성요인∣로지스틱 회귀분석∣

Abstract

The purpose of this study was to investigate the influence of constructive factors of predictive 

variables related to suicidal ideation, in contrast to previous studies analyzing the influence of 

predictive variables related to suicidal ideation. The 11,755 subjects were participated in the 

12th(2017) KoWePS. After the diagnosis of multicollinearity among constructive factors of 

predictive variables related to suicidal ideation, and are analyzed with the statistical program 

Spss 23.0 as a calling logistic regression. The major findings were as follows: The more 

patriarchal gender role increase, the more language violence occur, the more feel loneliness, the 

more people treat me cold, the more drinking’ black-out occur, the odds ratio of suicidal ideation 

increases, while the more ladder score of life increase, the odds ratio of suicidal ideation 

decreases. Based on this result, we suggests social welfare implications to reduce or prevent 

suicidal ideation, and the limitations of this study and the suggestions for future studies were 

also presented.

■ keyword :∣Suicidal Ideation∣Predictive Variables∣Constructive Factors∣Logistic Regression∣
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Ⅰ. 서 론

통계청이 발표한 ‘2017년 사망원인 통계’에 따르면, 

2017년 자살자 수가 1만 2463명으로 2016년 1만 3092명

보다 629명(-4.8%) 감소한 것으로 나타났다. 그런데 우

리나라의 자살률은 2011년 31.7명을 정점으로 2015년 

26.5명, 2016년 25.6명, 2017년 24.3명으로 점차 감소하

고 있지만, 2017년 기준 OECD 국가 간 “연령표준화자

살률” 비교 시 한국은 23.0명으로 OECD 평균 11.9명에 

비해 여전히 두 배 이상 높은 실정이다.

구체적으로 2017년 기준 자살은 10대-30대의 사망원

인 순위 1위, 40대-50대의 사망원인 순위 2위이고, 남성

의 자살률은 34.9명으로 여성의 자살률 13.8명보다 2.5

배 높았다. 연령대별로 남성의 자살률은 10대 5.8명, 20

대 20.8명, 30대 32.4명, 40대 38.7명, 50대-60대 47.7명, 

70대 81.7명, 80대 이상 138.4명으로, 여성의 자살률은 

10대 3.5명, 20대 11.4명, 30대 16.2명, 40대 16.8명, 50대 

13.7명, 60대 13.6명, 70대 23.4명, 80대 이상 38.6명으로 

나타나 남성 및 여성의 자살률 모두 고령화될수록 증가

하였다. 

자살은 본인은 물론 남겨진 가족에게 의료비 등 각종 

사회·경제적 비용을 야기하고, 현재 및 잠재적 경제활

동인구의 손실로 이어진다. 이에 정부 차원에서 2018년 

보건복지부에 자살예방정책과를 신설하고, 지난 5년간 

자살사망자 전수조사를 DB화하여 지역별 자살특성에 

대응한 전략적 자살예방사업을 추진하는 “자살예방 국

가 행동계획[1]”을 발표하는 등 자살예방 대책수립과 

자살원인을 규명하고자 노력하고 있다. 그러나 자살은 

개인 및 사회적 변인이 복합적으로 상호작용하기 때문

에 자살원인의 실체를 명확하게 예측하고 예방하는 노

력은 쉽지 않다[2].

자살의 연구는 다양한 방법이 시도되었는데, 통계학

적 관점에서 자살과 관련된 실증연구는 직접적인 관찰

과 검증의 어려움으로 인해 자살충동, 자살계획 및 자

살시도를 대리변수를 활용하여 진행되어 왔다. 자살충

동이란 자살을 생각하기 시작하여 치밀하게 계획하고 

치명적이지 않는 자살시도를 거쳐 자신의 삶을  종결하

는 일련의 집합적 연속체이다[3].

최근의 자살과 관련된 실증연구들의 예측변인을 살

펴보면, 먼저 우울[4], 우울·스트레스[5], 우울·학대경험

[6], 학대·폭력[7-12], 생활만족도[13], 웰빙[14], 삶의 사

다리[15], 사회적 유대감·정서 조절[16], 사회적 차별

[17], 사회적 고립[18], 외로움[19-22], 사회적 파편화·사

회경제적 박탈[23], 사회적 자본[24], 결혼상태·사회경

제적 불평등[25], 상실·사별경험[26], 장애상태[27], 성

역할[28-30], 알코올중독[31][32], 알코올·경기침체[33] 

등을 들 수 있다.

하지만 자살과 관련된 대부분의 선행연구는 예측변

인들의 구성요인 간 다중공선성 문제를 회피하기 위해 

자살과 관련된 주요 예측변인 간의 관계를 척도의 평균

값이나 합산값을 투입하여 그들 간의 영향력을 분석해

왔다. 이로 인해 예측변인을 구성하는 개별요인에 대한 

영향력이 척도 값에 가려져 과소평가 되거나 혹은 과대

평가되어 자살과 관련된 예측변인에 대한 실체를 규명

하기엔 한계가 있다. 그러나 자신의 삶의 의도적 종결

과 관련된 중차대한 자살인 경우 자살과 관련된 예측변

인들의 구성요인 간 다중공선성 문제가 존재하지 않는

다면, 자살과 관련된 예측변인들의 어떠한 구성요인도 

충분히 고려되어야 할 것이다. 

따라서 본 연구는 이러한 선행연구의 한계에 주목하

여 선행연구에서 보고된 자살충동과 관련된 주요 예측

변인들의 구성요인의 영향력을 통합적인 연구틀에서 

분석하고자 한다. 다시 말해, 선행연구에서 보고된 예측

변인으로 성역할, 폭력행위, 외로움, 알코올남용 및 삶

의 사다리 등의 구성요인이 자살충동에 미치는 상대적 

영향력을 로지스틱 회귀 분석하여 이를 근거로 사회복

지적 함의를 제시하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 자살충동

자살은 자신의 삶을 스스로 포기하는 행위이고[34], 

자살충동은 더 이상 희망 없는 자신의 삶에 대해 ‘죽고 

싶다’라고 대응하는 심리적 자해행위이다[35]. 자살충

동은 자살계획으로 이어지는 일련의 사고작용인 반면, 



한국콘텐츠학회논문지 '19 Vol. 19 No. 1636

자살시도는 자살충동이나 자살계획이 자살행위로 구체

화되는 과정이다. 따라서 자살충동이나 자살계획은 자

살시도나 자살행위를 예측하는 변인으로 자살충동이나 

자살계획을 이해한다는 것은 바로 자살시도나 자살행

위로의 이행에 대한 위험성을 이해하고 선제적으로 예

방하는데 도움을 준다[3].

자살충동이나 자살행동의 예측변인으로 충동성이나 

공격적 성향[36], 견딜 수없는 정신적 고통[37], 우울증

과 절망의 경험을 포함하여, 사회적 소속감 부족 등 의

사소통의 어려움[38], 부정적인 삶의 사건[39] 등을 들 

수 있다.

충동성은 자살충동에서 자살시도로의 전환을 촉진하

는 자살행동의 주요 위험요소로 이해되면서[40] 자살을 

충동적 행동으로 순간적으로 수행되는 것으로 보고하

고 있다[41]. 그러나 이러한 보고는 자살충동을 가진 개

인 집단 내에서 충동성의 수준은 이전에 자살을 시도를 

하지 않은 사람보다 이전에 자살을 시도한 사람에서 더 

높고, 자살충동을 가진 사람과 자살을 시도한 사람 간

의 충동성의 차이는 없다고 보고하고 있는 Klonsky 

and May[40]의 연구에서 모순되게 나타난다. 따라서 

이러한 상반된 보고는 열악한 기획, 결과를 고려하기 

전에 조기대응, 감각추구, 위험감수, 반응에 대한 무능, 

즉각적인 지연 보상의 선호[42], 지연 할인[43] 등의 다

양성에 의해 설명될 수 있지만, 충동성이 공격적 성격

과 독립적으로 자살의 위험을 증가시키는 지는 검증이 

필요하다[44].

정신적 고통은 자살충동이나 자살행동의 원인으로 

작용한다고 보고되고 있다. 인간이 사랑하고, 통제하고, 

자신의 이미지를 보호하고, 수치심, 죄책감 및 굴욕감을 

회피하고, 안전함을 느끼는 등 기본 욕구가 좌절되거나 

위축되었을 때 발생하는 견딜 수없는 정신적 고통은 공

허함과 무의미함을 반영한다[37]. 또한 정신적 고통은 

죄책감, 수치심, 절망, 불명예, 격노 및 패배감과 같은 

부정적인 정서로 발현된다. 일부 경험적 연구들은 우울

증 환자들이 심리적 고통[45]을 호소하고, 이러한 심리

적 고통은 자살과 연관되어 있다고 보고하고 있다[46]. 

Troister et al.,[15]은 정신과와 밀접하게 관련된 다른 

지표, 즉 심리적 삶의 질은 우울, 절망, 삶의 질의 다른 

영역을 통제한 후[47] 정신과 외래환자들의 자살성

(suicidality)과 관련이 있다고 보고하고 있다.

의사소통의 어려움은 외로움이나 조현증 성향의 주

관적인 정서를 포함하며, 일부 학자는 사회적 소속감의 

부재와 관련된 이러한 변인들[48]과 자살충동 및 자살

행동 간의 관련성을 보고하고 있다[49]. 언어나 행동을 

통해 자신의 주변 환경과의 의사소통 능력은 개인이 위

기에서 벗어나고, 현재 상황으로 인해 야기되는 고통을 

덜어주는 중요한 도구가 된다[50]. Horesh, Zalsman 

and Apter[51]는 의사소통의 부재는 자살충동, 자살시

도 및 자살태도와의 관련성을 보고하고, Barnes, Ikeda 

and Kresnow[52]는 자살을 시도하지 않은 개인에 비해 

심각한 자살시도의 생존자는 자살시도뿐만 아니라 자

신의 정신적 문제에 대한 도움을 요청하기 위해 극소수

의 친구나 전문가와 상담한다고 보고하고 있다.

2. 선행연구 고찰

2.1 자살충동과 성역할

자살과 관련된 국제통계는 남성과 여성의 자살율은 

고소득 국가에서 3.5 : 1이며, 저소득 및 중간 소득 국가

에서는 1.6 : 1이라는 성 불균형을 보여주고 있다[53].

이러한 결과는 사회화 과정에서 자신의 삶의 역할을 

어떻게 받아들여하는가에 따라 계발되는 남성성이나 

여성성이라는 성정체성과 관련된다[54]. 남성지배의 관

점에서 볼 때 금욕극기주의(stoicism), 무적, 강함, 독립

심, 가족부양 능력, 추진력, 수완가 태도, 성공 등과 관

련된 남성성[30]은 여러 측면에서 자신의 삶에 긍정적

이고 적응적으로 작용할 수 있지만, 자살 위험을 증가

시키는 행동과 인지에 기여하기도 한다[28]. 특히, 스트

레스가 많은 삶의 사건, 즉 이혼·별거 및 직무상 문제

[55]나 가장의 역할상실[56] 등과 같은 생활사건에 직면

하게 되면, 높은 수준의 금욕극기주의는 주변에 도움을 

요청하는 것을 꺼려하게 하여 남성이 여성보다 더 많이 

위축되어 공격적으로 반응하거나[28] 우울한 증상을 더 

많이 경험하게 되고, 마약과 술을 더 많이 사용하게 되

어[28] 결국 자살을 더 많이 선택한다고 한다[30].

Coleman[29]의 연구는 2,431명의 젊은 성인을 대상으

로 전통적 남성성과 자살충동 간의 관계에서 주효과와 



자살충동과 관련된 예측변인들의 구성요인의 영향력 637

스트레스의 상호작용효과를 위계적 회귀분석 결과, 다

른 위험 요소를 통제할 때 전통적 남성성과 자살충동 

간의 주효과는 미흡하지만 유의하게 나타나 우울증에 

이어 두 번째로 자살충동과 관련되었고, 전통적 남성성

과 자살충동 간의 관계에서 스트레스의 상호작용효과 

역시 유의하게 나타나 자살충동에 대한 전통적 남성성

이 자살충동의 예측요인임을 밝혀냈다. 

Pirkis et al,[30]의 연구는 호주 남성건강종단연구 

13,884명을 대상으로 지배적인 남성성 규범과 자살충동 

간 로지스틱 회귀분석 결과, 자살생각과 관련된 다른 

예측요인을 통제할 때, 지배적인 남성상 규범이 강할수

록 자살생각이 1.34배 증가하는 것으로 나타났다.

2.2 자살충동과 폭력행위

파트너폭력(IPV)은 대학생들의 자살충동의 핵심 위

험 요소로 작용하면서 파트너폭력 피해자 중 신체 학대

의 경우 37%가, 정서적 학대의 경우 90%가 자살충동을 

느끼게 된다고 한다[10]. 파트너폭력을 경험하게 된 남

성과 여성은 일반인구 3.7%보다 상당히 높은 비율 

17.6%-68.7%로 자살충동을 경험한다고 한다[8].

Alhusen et al., [11]은 2009년 2월∼2010년 3월까지 

대학병원 산부인과에서 산전관리를 받던 임신 24∼28

주의 저소득 임산부 166명을 대상으로 임신기간 동안

의 파트너폭력과 자살충동 간의 관계를 다중로지스틱 

회귀분석 결과, 자살충동을 가진 대상자는 전체 대상자 

중 22.89 %이었고, 산전 우울증상은 산전의 자살충동 

위험을 17.04배(OR=17.04, 95% CI 2.10- 38.27) 증가시

키고, 파트너폭력 경험은 산전의 자살충동 위험을 9.37

배(OR=9.37, 95% CI 3.41-25.75) 증가시켰다.

특히, 부부폭력은 배우자뿐만 아니라 가해자, 자녀 모

두에게 살인이나 자살 등 신체적 피해와 무력감, 자기

결정권 상실, 공포심, 혼란 등 심리적 피해는 물론 사회

적 고립 등 사회적 피해로 이어질 뿐만 아니라[57] 자녀

에게 폭력의 대물림현상으로 나타나[58] 가족해체의 원

인이 된다.

Dong et al.,[12]는 시카고지역에 거주하고 있는 3,159

명의 중국노인을 대상으로 연령, 성별, 교육, 수입, 의료

합병증, 우울 증상, 사회적 지지를 통제한 후, 노인학대

가 지난  2주간 자살충동의 위험을 2.46배 증가시켰고

(OR 2.46, 95% CI 1.52-4.01), 지난 한 해 동안 자살충동

위험 역시 2.46배 증가시켰다(OR 2.46, 95% CI 1.62–

3.73). 또한 젠더 차이와 관련하여, 모든 교란 요인을 통

제한 후에 남성노인이 아니라 여성노인에서 유의미한 

차이가 있는 것으로 나타났다.

2.3 자살충동과 외로움

사회적 관계와 사회적 통합은 전 생애에 걸쳐 정서적 

충족감(emotional fulfiment)과 발달에 결정적인 요인이 

된다[59]. 사회적 존재로서 인간은 기본적으로 소속욕

구(need to belong)를 전제로 하며[60], 문화적 차이를 

초월하여[61], 대부분 인간은 자신의 정체성과 성격을 

규정하는 관계의 매트릭스에 살고 있다[62]. 하지만 개

인주의 서구국가에서 4명 중 1명꼴로 정기적으로 외로

움을 경험한다고 보고하고 있다[63]. 사회적 고립은 사

회적 접촉의 결핍을 의미하며, 외로움은 사회적 접촉, 

소속감의 부재로 경험하게 되는 고통스러운 주관적인 

것 혹은 고립감으로 정의되며[64], 개개인의 바람직한 

사회적 관계와 실체적 사회적 관계 간의 불일치[65]이

거나 사회적 필요와 환경에서의 이용가능성 간의 불일

치[66]를 인식할 때 발생하는 불쾌한 감정을 특징으로 

하고, 우울[67]과 자살충동[19-21]과 관련이 있다.

Stravynski and Boyer[19]은 1987년 퀘벡시 건강조

사의 결과를 활용하여 외로움, 자살충동 및 준자살행동

(parasuicide) 간의 관계를 분석한 결과, 외로움과 자살

행동의 징후 간의 상관성이 대학생, 노인, 정신질환자 

등 하위집단에서 존재하고, 감정 등 주관적이거나 혼자 

살거나 친구가 없다는 등 객관적으로 규정된 홀로 살거

나 외롭게 산다는 방식과 자살충동 및 준자살행동 간 

상당한 상관성이 존재하며, 더욱이 자살충동과 준자살

행동 간의 관계는 외로움의 정도에 따라 심화되고, 젠

더간의 차이는 미흡하지만 유의미한 것으로 보고하고 

있다.

Pervin and Ferdowshi[22]은 유의표집으로 선발한 

112명의 대학생을 대상으로 대학생의 자살충동과 우울, 

외로움, 절망 간의 관계를 분석한 결과, 대학생의 자살

충동과 우울증, 외로움 및 절망감 간의 관계가 정적 상
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관으로 나타났고, 위계적 다중회귀분석 결과는 우울증, 

외로움 및 절망감이 대학생의 자살충동을 유의미하게 

예측하는 것으로 보고하고 있다.

2.4 자살충동과 알코올남용

알코올남용은 자살행동을 예측하는데 있어 지속적으

로 관련되어 왔다. 알코올남용은 통제불능, 충동 및 판

단력 저하를 야기하여 자살에 이르게 할 수도 있지만, 

자살행동과 관련된 고통을 덜어주는 수단으로 활용되

기도 한다. 스트레스에 대한 감수성뿐만 아니라 정신병, 

기분장애 및 불안장애 등 정신장애 또한 자살행동의 위

험을 증가시킬 뿐만 아니라, 음주 패턴과도 상호작용하

기도 한다. 자살 위험 증가는 치료되지 않은 알코올남

용과 의존성의 결과로 발생하는 사회적 위축, 사회연대

감 붕괴 및 사회적 주변화에 의해 예측될 수 있다[32].

2.5 자살충동과 삶의 사다리

Cantril[68]의 삶의 사다리척도(self-anchoring ladder 

scale)는 현재의 삶의 만족도와 미래의 삶 만족도를 측

정하는 두 가지 범주 각각에 대해 그들이 만족한다고 

느끼는 수준을 0에서 10까지 선택하도록 하는 11점 리

커드 척도이다. 여기에서 (0)은 전혀 삶의 만족을 나타

내지는 않지만, (10)은 최상의 삶을 의미한다. 

Troister et al., [15]은 심리적 삶의 질은 우울, 절망, 

삶의 질의 다른 영역을 통제한 후[47] 정신과의 외래 환

자들의 자살성과의 관련성을 보고하고 있다.

Ⅲ. 연구방법

1. 조사대상 및 자료수집

본 연구의 자료는 보건복지부의 의뢰를 받아 한국보

건사회연구원과 서울대학교 사회복지연구소가 빈곤층, 

근로빈곤층, 차상위층의 규모와 복지실태 변화를 동태

적으로 파악하여 정책지원에 기여함을 목적으로 설문

조사하여 구축된 한국복지패널 자료이다. 본 연구의 조

사대상자는 한국복지패널 2017년 조사에 참여한 15,422

명 중 “지난 한 해 동안 자살하는 것에 대해 진지하게 

생각한 적이 한번이라도 있습니까?” 질문에 응답한 

11,755명이다.

2. 측정도구

2.1 자살충동

자살충동은 “귀하께서는 2017년 조사일 현재를 기준

으로 지난 한 해 동안 자살하는 것에 대해 진지하게 생

각한 적이 한번이라도 있습니까?” 질문에 대한 답변으

로 1=‘예’, 0=‘아니오’ 로 구성되어 있다.

2.2 성역할

성역할은 2017년 조사일 현재 8가지 질문(여성이 전

일제로 일할 경우 가족생활은 힘들어진다, 미취학 아동

의 어머니가 일을 할 경우 미취학아동에게 나쁘다, 전

업주부로 일하는 것은 밖에서 돈을 버는 것만큼 중요하

다, 남성의 임무는 밖에서 돈을 버는 것이고, 여성의 임

무는 가정과 가족을 돌보는 것이다, 남성과 여성 모두 

가구소득에 기여해야 한다, 가정의 생활은 나에게 스트

레스를 준다, 가족에 대한 책임을 다하기가 어렵다, 가

족에 대한 책임 때문에 직장에서 일에 집중하기가 어렵

다)에 대한 답변으로  5점 Likert척도(1=전혀 그렇지 않

다, 2=그렇지 않다, 3=그저 그렇다, 4=그렇다, 5=매우 

그렇다)로 구성되어 있다. 

2.3 폭력행위

폭력행위는 2016년 1년간(2016.1.1∼2016.12.31) 당신

의 배우자가 귀하에게 다음과 같은 행동을 얼마나 자주 

했습니까? 의 3가지 행동(모욕적이고 악의적인 이야기

를 하였다, 때리려고 위협하거나, 물건을 던지는 등의 

신체적 폭력의 위협을 가하였다, 직접적인 신체적 폭력

을 행사하였다)에 대한 답변으로 4점 Likert척도(1=전

혀 없음, 2=1∼2번, 3=3∼5번, 4=6번 이상)로 구성되어 

있다. 

2.4 외로움

외로움은 2017년 조사일 현재 기준으로 “귀하는 지난 

1주일간 얼마나 자주 다음과 같이 느끼셨습니까?” 의 3

가지 느낌(세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다, 사



자살충동과 관련된 예측변인들의 구성요인의 영향력 639

람들이 나에게 차갑게 대하는 것 같았다, 사람들이 나

를 싫어하는 것 같았다)에 대한 답변으로 4점 Likert척

도(1=극히 드물다: 일주일에 1일 미만, 2=가끔 있었다: 

일주일에 1∼2일간, 3=종종 있었다: 일주일에 3∼4일간, 

4=대부분 그랬다: 일주일에 5일 이상)로 구성되어 있다.

 

2.5 알코올남용

알코올남용은 2017년 조사일 현재를 기준으로 지난 

한 해 동안 귀하는 다음과 같이 5가지 경험을 한 적은 

몇 번입니까?의 5가지 경험(술을 마시기 시작하면 중간

에 그만둘 수 없었던 적이 얼마나 자주입니까?, 해야 할 

일을 술 때문에 하지 못한 적이 얼마나 됩니까?, 과음을 

한 다음날 해장술을 마셔야 했던 적이 얼마나 됩니까?, 

술을 마신 후에 좌절감을 느끼거나 후회한 적이 얼마나 

됩니까?, 술 마시고 필름이 끊긴 적이 얼마나 됩니까?)

에 대한 답변으로 5점 Likert척도(1=전혀 없음, 2=몇 달

에 한번, 3=한 달에 1∼2번, 4=주에 1∼2번, 5=거의 매

일)로 구성되어있다. 

2.6 삶의 사다리

삶의 사다리 척도는 맨 꼭대기(10)는 귀하의 삶에서 

가능한 최선의 상태를, 맨 아래(0)는 귀하의 삶에서 가

능한 최악의 상태를 나타내는 숫자가 매겨진 사다리를 

생각하고, “귀하는 지금 현재의 사다리의 몇 번째 칸에 

있다고 느끼십니까?” 의 질문에 대한 답변으로 0∼10까

지 11점 Likert척도로 구성되어있다.

3. 분석방법

조사대상자의 인구사회학적 특성과 주요 변인의 특

성을 살펴보기 위해 SPSS 23.0 프로그램을 이용하여 

자살충동을 가지게 된 자를 대상으로 성별, 연령대, 교

육수준, 혼인상태, 지역구분, 소득수준 등 인구사회학적 

특성별로 기초통계분석은 주요 변인들에 대해 기술통

계분석을 실시하였다. 선행연구에서 보고된 성역할, 폭

력행위, 외로움, 알코올남용, 삶의 사다리 등의 예측변

인의 구성요인이 자살충동에 미치는 영향력을 분석하

기 위해 종속변인으로 자살충동(1=예, 0=아니요)을 이

항변인으로 설정하고, 성역할, 폭력행위, 외로움, 알코

올남용, 삶의 사다리 등의 예측변인들의 구성요인을 독

립변수로 설정하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 조사대상자의 인구사회학적 특성

먼저 조사대상자 11,755명 중 자살충동자는 255명

(2.2%)을 차지하였다. 조사대상자의 인구사회학적 특

성별로 분석해 보면 [표 1]과 같다.

표 1. 조사대상자의 인구사회학적 특성

                                         n(%)

인구사회학적
변수

조사대상자
(N=11,755)

자살충동자
(A=255)

A/Nh

성별
남성 5,032(42.8) 97(38.0)  1.9%

여성 6,723(57.2) 158(62.0) 2.4%

연령대

청년층 961(8.2)) 8(3.1) 0.8%

장년층 1,301(11.1) 15(5.9) 1.2%

중년층 3,788(32.2) 69(27.1) 1.8%

노년층 5,705(48.5) 163(63.9) 2.9%

교육수
준

무학 979(8.3) 30(11.8) 3.1%

초등 2,433(20.7) 80(31.4) 3.3%

중등 1,427(12.1) 37(14.5) 2.6%

고등 3,236(27.5) 70(27.5) 2.2%

전문대 1,197(10.2) 16(6.3) 1.3%

대학교 2,483(21.2) 22(8.6) 0.9%

혼인상
태

유배우 7,338(62.4) 126(49.4) 1.7%

사별 1,913(16.3) 64(25.1) 3.3%

이혼 655(5.6) 37(14.5) 5.6%

별거 78(0.7) 4(1.6) 5.1%

미혼 1,771(15.0) 24(9.4) 1.4%

지역구
분

서울 1,710(14.5) 37(14.5) 2.2%

광역시 3,219(27.4) 78(30.6) 2.4%

시 4,525(38.5) 98(38.4) 2.2%

군 1,948(16.6) 37(14.5) 1.9%

도농 353(3.0) 5(2.0) 1.4%

소득수
준

일반 7,939(67.5) 91(35.7) 1.1%

저소득 3,816(32.5) 164(64.3) 4.3%

합계 11,755 255 2.2%

조사대상자 대비 자살충동자(A)를 성별로 살펴보면, 

여성의 비율(2.4%)이 남성(1.9%)보다 높게 나타나 남
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성보다 여성일수록 자살충동에 더 취약하였고, 연령대

로 보면, 청년층(30대 미만)이 0.8%, 장년층(30대)이 

1.2%, 중년층(40-50대)이 1.8%, 노년층(60대 이상)이 

2.9%로 나타나 대체로 고령화될수록 자살충동에 더 취

약하였다. 또한 교육수준은 무학이 3.1%, 초등학교가 

3.3%, 중등학교가 2.6%, 고등학교가 2.2%, 전문대가 

1.3%, 대학교이상이 0.9%로 나타나 대체로 저학력자일

수록 자살충동에 더 취약하였고, 혼인상태로 보면, 유배

우자가 1.7%, 사별이 3.3%, 이혼이 5.6%, 별거가 5.1%, 

미혼이 1.4%로 나타나 미혼이나 유배우자보다 배우자

와 사별하거나, 별거하거나, 이혼한 상태일수록 자살충

동에 더 취약하였고, 지역구분은 서울이 2.2%, 광역시

가 2.4%, 시가 2.2%, 군이 1.9%, 도농복합군이 1.4%로 

나타나 군이나 도농복합군보다 도시지역에 거주할수록 

자살충동에 더 취약하였다. 끝으로 소득수준은 저소득

가구가 4.3%, 일반가구가 1.1%로 나타나 일반가구보다 

저소득가구일수록 자살충동에 더 취약하였다.

2. 조사대상자에 관련된 주요 예측변인들의 구성

요인의 특성

표 2. 자살충동과 관련된 예측변인들의 구성요인의 특성

예측변인 구성요인
조사대상자 자살충동자

평균 SD 평균 SD

성역할

① 3.45 0.94 3.50 .87

② 3.66 0.86 3.75 .81

③ 3.78 0.72 3.71 0.73

④ 2.60 0.98 2.88 1.03

⑤ 3.60 0.77 3.64 0.75

⑥ 2.25 0.90 2.95 1.16

⑦ 2.41 1.05 2.96 1.17

⑧ 1.82 0.73 2.20 0.99

폭력행위

⑨ 1.30 0.70 1.94 1.23

⑩ 1.03 0.23 1.15 0.55

⑪ 1.01 0.15 1.08 0.46

외로움

⑫ 1.28 0.58 2.20 0.99

⑬ 1.07 0.31 1.45 0.79

⑭ 1.05 0.27 1.40 0.75

알코올남용

⑮ 1.30 0.72 1.66 1.11

⑯ 1.10 0.39 1.28 0.74

⑰ 1.05 0.31 1.15 0.60

⑱ 1.15 0.47 1.44 0.88

⑲ 1.15 0.45 1.45 0.86

삶의사다리 ⑳ 6.12 1.80 3.73 2.12

[표 2]에서 조사대상자 대비 자살충동자의 경우, 먼저 

성역할의 구성요인에서는 ①”여성이 전일제로 일할 경

우 가족생활은 힘들어진다.”  3.45:3.50, ②“미취학 아동

의 어머니가 일을 할 경우 미취학 아동에게 나쁘다.” 

3.66:3.75, ③“전업주부로 일하는 것은 밖에서 돈을 버는 

것만큼 중요하다.” 3.78:3.71, ④“남성의 임무는 밖에서 

돈을 버는 것이고, 여성의 임무는 가정과 가족을 돌보

는 것이다.” 2.60:2.88, ⑤“남성과 여성 모두 가구소득에 

기여해야한다.” 3.60:3.64, ⑥“가정의 생활은 나에게 스

트레스를 준다.” 2.25:2.95, ⑦“가족에 대한 책임을 다하

기가 어렵다.” 2.41:2.96, ⑧“가족에 대한 책임 때문에 직

장에서 일에 집중하기가 어렵다.” 1.82:2.20로 나타나 조

사대상자보다 자살충동자가 전통적인 성역할을 보다 

더 많이 부담스러워 하였다.

둘째, 폭력행위의 구성요인에서는 ⑨“모욕적이고 악

의적인 이야기를 하였다.” 1.30: 1.94, ⑩“때리려고 위협

하거나, 물건을 던지는 등의 신체적 폭력의 위협을 가

하였다.” 1.03:1.15, ⑪“직접적인 신체적 폭력을 행사하

였다.” 1.01:1.08로 나타나 조사대상자보다 자살충동자

가 폭력행위에 더 많이 노출되었다. 

셋째, 외로움의 구성요인에서는 ⑫“세상에 홀로 있는 

듯한 외로움을 느꼈다.” 1.28:2.20, ⑬“사람들이 나에게 

차갑게 대하는 것 같았다.” 1.07:1.45, ⑭“사람들이 나를 

싫어하는 것 같았다.” 1.05:1.40로 나타나 조사대상자보

다 자살충동자가 외로움에 더 많이 취약하였다.

넷째, 알코올남용의 구성요인에서는 ⑮“술을 마시기 

시작하면 중간에 그만둘 수 없었던 적이 얼마나 자주입

니까?” 1.30:1.66, ⑯“해야 할 일을 술 때문에 하지 못한 

적이 얼마나 됩니까?” 1.10:1.28, ⑰“과음을 한 다음날 

해장술을 마셔야 했던 적이 얼마나 됩니까?” 1.05:1.15, 

⑱“술을 마신 후에 좌절감을 느끼거나 후회한 적이 얼

마나 됩니까?” 1.15:1.44, ⑲“술 마시고 필름이 끊긴 적

이 얼마나 됩니까?” 1.15:1.45로 나타나 조사대상자보다 

자살충동자가 알코올남용에 더 많이 노출되었다.

반면, 삶의 사다리의 구성요인에서는 ⑳“귀하는 지금 

현재의 사다리의 몇 번째 칸에 있다고 느끼십니까?” 

6.12:3.73로 나타나 조사대상자보다 자살충동자가 자신

의 삶을 더 많이 비관하고 있었다.
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3. 자살충동과 관련된 주요 예측변인들의 구성요

인의 영향력 분석

자살충동과 관련된 주요 예측변인들의 구성요인의 

영향력을 분석하기 위해서는 먼저 예측변인들의 구성

요인 간 다중공선성 진단이 선행되어야 한다. 이를 위

해 예측변인들의 구성요인 간 상관계수를 통해 다중공

선성을 진단한 결과, 모든 상관계수가 기준치(r<0.85) 

이하로 나타나 예측변인들의 구성요인 간 다중공선성 

문제는 없는 것으로 해석된다[73]. 

표 3. 자살충동과 관련된 예측변인들의 구성요인에 대한 로

지스틱 회귀분석

예측변인 구성요인
자살충동

B Exp(B) p
상수항 -5.717 .003 .002

성역할

① -.004 .996 .982

② -.268 .765 .179

③ -.006 994 .981

④ .330 1.391 .041

⑤ -.039 .962 .844

⑥ .140 1.150 .436

⑦ .255 1.291 .127

⑧ -.017 .984 .933

폭력행위

⑨ .439 1.550 .005

⑩ .108 1.114 .735

⑪ -.286 .751 .615

외로움

⑫ .575 1.776 .011

⑬ .781 2.184 .041

⑭ .361 1.434 .422

알코올남용

⑮ -.049 .952 .833

⑯ .037 1.038 .919

⑰ -.313 .731 .365

⑱ -.616 .540 .105

⑲ .961 2.613 .004

삶의사다리 ⑳ -.355 .701 .000

-2Log Likelihood Ratio x2 = 398.387***
Cox & Shell x2 = .038
Nagelkerke x2 = .267

[표 3]에서 자살충동에 관련된 예측요인들의 구성요

인에 대한 모형의 설명력은 Cox & Snell R
2=.038, 

Nagelkerke R
2=.267로 나타나 유의하였고(-2Log 

Likelihood Ratio x2= 398.387, p<.001), 모형적합도 또한 

Hosmer-Lemeshow x
2=21.326로 나타나 유의수준 0.05

에서 적합하였다. 자살충동에 유의한 영향을 미치는 예

측변인들의 구성요인의 회귀계수 값을 제시하는 모수

추정값은 성역할에서는 ④“남성의 임무는 밖에서 돈을 

버는 것이고, 여성의 임무는 가정과 가족을 돌보는 것

이다.” 구성요인에서만 유의하게 나타나 전통적인 가

부장적 역할이 한 단위 증가할수록 자살충동의 승산

비가 1.391배로 증가하였고(p<.05), 폭력행위에서는 ⑨

“모욕적이고 악의적인 이야기를 하였다.” 구성요인에서

만 유의하게 나타나 언어폭력이 한 단위 증가할수록 자

살충동의 승산비가 1.550배로 증가하였고(p<.01), 외로

움에서는 ⑫“세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다.” 

구성요인과 ⑬“사람들이 나에게 차갑게 대하는 것 같았

다.” 구성요인에서 유의하게 나타나 전자의 경우 외로

움을 한 단위 더 느낄수록 자살충동의 승산비가 1.778

배로 증가하였고(p<.05), 후자의 경우 사람들이 자신을 

한 단위 더 차갑게 되할수록 자살충동의 승산비가 

2.184배로 증가하였다(p<.05). 또한 알코올남용에서는 

⑲“술 마시고 필름이 끊긴 적이 얼마나 됩니까?” 구성

요인에서만 유의하게 나타나 음주 후 블랙아웃

(black-out) 현상이 한 단위 증가할수록 자살충동의 승

산비가 2.613배로 증가한 반면(p<.05), 삶의 사다리에서

는 ⑳“귀하는 지금 현재의 사다리의 몇 번째 칸에 있다

고 느끼십니까?” 구성요인에서 유의하게 나타나 자신

의 삶의 사다리가 한 단위 증가할수록 자살생각의 승산

비가 0.701배(1-.701=.299, 29.9%) 감소하였다(p<.001).

Ⅴ. 논의 및 제언

본 연구는 12차년도(2017년) 한국복지패널에 참여한 

11,755명을 대상으로 선행연구에서 보고된 자살충동과 

관련된 주요 예측변인, 즉 성역할, 폭력행위, 외로움, 알

코올남용 및 삶의 사다리 등의 구성요인의 영향력을 로

지스틱 회귀 분석하여 이를 근거로 사회복지적 함의를 

제시하고자 한다.

분석결과, 자살충동에 관련된 주요 예측변인들의 구

성요인의 상대적 영향력은 첫째, 성역할에서는 전통적

인 가부장적 역할이 한 단위 증가할수록 자살충동의 승

산비가 1.391배로 증가하였고, 둘째, 폭력행위에서는 언

어폭력이 한 단위 증가할수록 자살충동의 승산비가 

1.550배로 증가하였고, 셋째, 외로움에서는 외로움을 한 

단위 더 느낄수록 자살충동의 승산비가 1.778배로 증가
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하였고, 사람들이 자신을 한 단위 더 차갑게 대할수록 

자살충동의 승산비가 2.184배로 증가하였다. 넷째, 알코

올남용에서는 음주 후 블랙아웃(black-out) 현상이 한 

단위 증가할수록 자살충동의 승산비가 2.613배로 증가

한 반면, 끝으로 삶의 사다리에서는 자신의 삶의 사다

리가 한 단위 증가할수록 자살생각의 승산비가 0.701배

(1-.701=.299, 29.9%) 감소하였다.

따라서 본 연구결과를 근거로 도출된 사회복지적 함

의는 다음과 같다.

첫째, 지나친 전통적인 가부장적 성역할의 강요는 자

신의 역할의 부담이 지나치게 가중되거나 혹은 자신의 

역할이 상실될 때 젠더정체감의 혼란으로 이어져 극심

한 스트레스나 박탈감을 유발하여 좀 더 극단적인 선택

을 강요당할 수 있다[69]. 따라서 전통적 젠더양극화

(gender polarization)[70]을 극복하기 위해서는 사회구

성원 개개인 모두가 주변 환경과의 적절하게 상호작용

하는 삶의 방식이나 기회에서 자신에게 부여된 역할에 

보다 더 의미를 부여하고 가치지향적 삶을 영위할 수 

있도록 지원할 필요가 있다. 예컨대 다양성감수성프로

그램이나 사회화프로그램을 들 수 있다.

둘째, 최근 여성의 지위향상과 양성평등사회로의 인

식 변화로 인해 배우자폭력을 심각한 인권 침해 사각지

대로 인식하고 사회적으로 대응하고 있음에도 배우자

폭력의 심각성을 간과·방치·묵인하는 경향이 여전히 우

리사회에서 존재하고 있다[69]. 최근 배우자폭력과 관

련된 연구는 신체적 학대보다  정서적 학대의 피해자는 

자살충동을 더 많이 느끼게 되고[10] 심리적으로 더 황

폐해 진다고 한다[71]. 따라서 폭력행위를 예방·치료하

기 위해서는 가정폭력예방프로그램과 피해자에 대한 

정서적·심리적 치료 상담서비스의 확충이 필요하다.

셋째, 사회적 관계와 사회적 통합은 전 생애에 걸쳐 

정서적 충족감과 발달에 결정적인 요인이 된다고 한다

[59]. 사회적 존재로서 인간은 기본적으로 소속할 필요

를 전제로 하기 때문에[60] 대인관계의 부재 즉, 상호작

용의 부재에 대한 부정적 정서인[72] 외로움은 정신건

강에 부정적 영향을 미치면서 자살충동에도 밀접하게 

연관된다[19-21], 따라서 개개인의 사회적 소속감이나 

연대감을 강화하기 위해서는 지역사회의 사회적 자본

의 구축을 강화할 필요가 있다. 따라서 개개인의 사회

적 소속감이나 연대감을 강화하기 위해서는 지역사회

의 사회적 자본의 구축을 강화할 필요가 있다. 예컨대, 

지역사회 차원에서의 네트워크 구축프로그램이나 연대

감증진 프로그램 등을 들 수 있다.

넷째, 지나친 알코올남용은 통제불능, 충동 및 판단력 

저하를 야기하여 자살에 이르게 할 수도 있지만, 자살

행동과 관련된 고통을 덜어주는 수단으로 활용되기도 

하고, 스트레스에 대한 감수성뿐만 아니라 정신병, 기분

장애 및 불안장애 등 정신장애 또한 자살행동의 위험을 

증가시킬 뿐만 아니라, 음주패턴과도 상호작용하기도 

한다고 한다[32]. 따라서 알코올남용 개입프로그램은 

스트레스감수성프로그램과 통합·실시할 필요가 있다.

다섯째, 맨 꼭대기(10)는 귀하의 삶에서 가능한 최선

의 상태를, 맨 아래(0)는 귀하의 삶에서 가능한 최악의 

상태를 나타내는 숫자가 매겨진 사다리로 측정된 삶의 

사다리, 즉 심리적 삶의 질은 자살성과 관련된다고 한

다[15]. 삶의 질은 낮추는데 상대적 빈곤과 사회적 배제

가 많은 영향을 미칠 수 있다. 따라서 사회구성원 개개

인의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 사회적으로 배제 

당하지 않도록 개개인의 삶의 질에 대한 기대수준을 사

회적 조건이나 제도를 통해 어느 정도 충족시켜줄 수 

있는 지속가능한 사회적 노력이 요구된다.

본 연구는 광범위한 목적에 의해 수집된 ‘한국복지패

널’ 조사의 결과 중 일부를 연구목적에 부합하는 방식

으로 선별하고 조작하여 분석한 것이다. 따라서 일부 

변인들의 범위가 불충분했고 체계적이지 못했다는 점, 

2차 자료분석이 갖는 불가피한 제약이 존재한다. 또한 

이 연구는 횡단연구이므로 자살충동과 관련된 예측변

인들의 구성요인의 영향력을 명확히 논하기는 어렵다. 

이 연구에서 로지스틱 회귀 분석을 통해 드러난 자살충

동과 관련된 예측변인들의 구성요인의 영향력은 시간

에 따른 인과적 관계가 아니라 동시적으로 측정된 각 

변인들의 회귀적 관계이다. 그러므로 본 연구에서 나타

난 여측변인의 구성요인의 영향력은 잠정적으로 지지

되었다고 보는 것이 적절한 해석일 것이다. 이러한 제

한점은 추후 연구에서 보완되어야 할 과제이다.
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