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= Abstract =

  Objectives: This study was performed to identify the associations of social capital with suicidal thoughts 

and attempts in Korean communities with poor health.

  Methods: We used the data from community health interviews conducted at 40 administrative sections 

(dong, eup, or myeon) with high mortality from August to October in 2010, 2011, and 2012 as part of the 

Health Plus Happiness Plus Projects in Gyeongsangnam-do Province. The 8,800 study subjects composed of 

220 adults systematically sampled from each administrative section were asked if they had thought about 

suicide or had attempted suicide within 1 year. The social participation was measured with 'participation in 

formal and/or informal group' and trust using responses to three questions about trust of others. 

  Results: The prevalence of suicidal ideation and attempt within 1 year were 10.4% and 0.8%, respectively. 

The logistic regression analysis revealed that those who participated in only informal groups, or had highest 

trust level reported less suicidal ideation, or attempt after adjusting for socio-demographic factors (sex, age, 

marital status, occupation, and food affordability), self-rated health, and health behaviors (smoking, alcohol 

drinking, and exercise).

  Conclusions: This study suggested social capital such as social participation and trust was associated with 

less suicide ideation and attempt. More studies are warranted for the association of social capital with 

suicidal behavior. 
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서  론

  우리나라에서 자살률은 2010년에 31.2명(인구 

10만 명당)으로 매년 증가하고 있으며, 경제 력

개발기구(Organization for Economic Co-operation 

Development, OECD) 회원 국가의 평균 자살률

보다 약 2.5배로 가장 높은 수 이다[1]. 하루 평균 

42명이 자살로 사망하는데, 이는 체 사망원인 

 암, 뇌 질환, 심장질환에 이어 네 번째 순

에 해당하는 것이다[2]. 자살은 자살에 해 고

민하는 자살 생각, 자살의 방법과 시기를 구체

으로 고민하는 자살계획, 그리고 이를 목 으로 

자살을 실제 수행하는 자살시도의 3단계로 나 어 

자살생각과 자살행동을 일련의 연속  행 로 본

다[3]. 자살을 시도한 사람은 1년 이내에 12-30%가 

자살을 재시도하고, 1-3%는 이로 인해 사망한다

[4]. 자살시도는 향후 자살로 인한 사망의 요한 

험인자 의 하나로, 20번의 자살 시도가 있으면 

한 번의 자살이 발생하게 된다고 한다[5].

  사회  자본은 지역 사회에 소속된 개인에게 

자존감을 향상시키고 활용 가능한 지역사회 자원에 

근성을 높이고 삶의 스트 스 사건에 완충역할을 

제공하여 개인 건강에 기여하는 새로운 개념으로 

정의되고 있다[6]. 한 사회  자본은 정서  지

지와 자기존 , 인간 상호존 의 원천 제공, 일

탈된 건강행동의 통제, 그리고 건강정보교류를 

통해 개인의 건강에 많은 도움을 다[7]. 사회  

자본 가운데 사회 참여와 신뢰는 주  건강

(self-rated health)에 정 인 향을 다

[8-12]. 사회  자본은 심리  디스트 스와는 역

으로 연 되어 있어 건강의 사회  결정요인이다

[13]. 복잡한 사회구조 속에서 이처럼 개인 건강에 

크게 향을 미치는 사회  자본은 자살행동과도 

큰 연 성을 지닐 것으로 상되지만, 이에 한 

선행 연구는 많지 않다. 

  많은 문헌을 검토한 보고에 따르면, 자살과 자살 

행동의 험 는 방요인은 개인 , 사회심리 , 

그리고 사회  수 에서 일어날 수 있는데[14], 

사회  자본과 련된 변수인 가족 연계성, 사회  

지지, 종교 활동 참여 등은 방요인이다[14-16]. 

신뢰 수 과 사회  지지로 측정된 개인 수 의 

사회  자본은 청소년의 자살 생각과 시도를 

방하 다[17]. 국가를 단 로 한 생태학  연구에

서도 사회  신뢰 수 은 자살률과 역의 계가 

있어 국가 수 에서도 자살을 방하는 요인으로 

제시되었다[18]. 그러나 아직 사회  자본과 자살 

행동과의 연 성에 한 연구는 부족하며, 특히, 

우리나라 연구는 찾아볼 수 없다.

  경상남도는 2010년부터 상 으로 사망 수 이 

높은 지역사회의 건강불평등 완화를 하여 지역

사회 조직화 략인 건강 러스 행복 러스 사업

[19]을 수행하고 있다. 이 연구는 그 사업의 기  

자료를 활용하여 사망 수 이 높은 지역사회에서 

자살 생각  자살 시도의 수 을 알아보고, 이

들과 사회  자본과의 연 성을 규명하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구대상자 및 자료수집

  경상남도는 2007년 발표된 2005년 시도별 기

수명이 16개 역시도  가장 낮은 것으로 나타

났다[20]. 이에 도는 2010년부터 표 화사망비가 

상 으로 가장 높은 40개 읍면동을 상으로 

지역 간 건강불평등 완화사업에 해당하는 ‘건강

러스 행복 러스 사업’(지역별 사업 기간 6년)을 

추진하고 있으며, 이  2010년에 17개, 2011년에 

12개, 2012년 11개, 총 40개 읍면동에서 사업이 

시작되었다. 사업지역 주민들의 건강수   삶의 

질을 높이기 한 방안을 강구하고, 향후 사업의 

평가를 한 기 자료를 확보하기 하여 가정방문 

건강면 조사를 시행하 다. 

  지역별로 주민등록명부를 근거로 첫 번째 가구를 

임의로 지정한 후에 일정한 숫자만큼 더하는 체

계  표본추출에 따라 상자를 선정하 다. 지

역별 표본 가구의 수는 220이었지만 조사 상자를 

만날 수 없는 경우를 비하여 총 330 가구를 추

출하 다. 조사방법은 구조화된 설문지에 따라 

1:1로 조사원이 직  면 을 하고 상자가 직  
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3  사회  자본과 자살 시도와의 연 성

는 간  기입하는 방식이었다. 문교육을 받은 

조사원이 표본가구를 방문하여 19세 이상 성인 

에서 가장 생월일이 빠른 사람을 조사 상자로 

하 다. 조사 상자의 부재 시에는 시간을 달리

하여 최소 3회 재방문을 실시하 으며, 면 소요

시간은 1시간 이내(약 45분) 다.

  조사원은 해당 지역 주민 에서 모집하 으며, 

각 지역별 조사 장(코디네이터)을 심으로 활

동하 다. 조사가 완료된 설문지는 일일 단 로 

코디네이터의 일차 검수를 통해 락분, 잘못 조

사된 부분 등의 재조사를 통해 보완하 다. 최종 

조사가 완료된 것  조사 상자의 10% 이상을 

추출하여 실제 방문조사여부를 악한 후 조사하지 

않은 것으로 명되면 재조사를 실시하 고, 코

딩 데이터의 분석을 통해 락  오류가 있으면 

재조사를 실시하여 조사 자료의 질을 높 다.

  건강면 조사를 시행한 결과 2010년은 17개 지

역의 실제 조사율은 74.8%, 2011년은 12개지역의 

72.0%, 2012년 11개 지역 85.5% 다. 표본 가구

에서 조사 상자를 면 하지 못한 경우에는 미리 

선정해둔 비 가구의 조사 상자로 체하 다. 

조사기간은 2010년, 2011년, 2012년의 8-10월 사

이에 읍면동 지역별로 이루어졌으며, 조사 상자는 

지역별로 220명씩, 총 8,800명이었다.

  ‘건강 러스 행복 러스 사업’  지역사회 가

구방문면 조사의 구체 인 내용은 Jeong 등[19]이 

보고한 바 있다. 

2. 변수의 측정

 1) 자살생각과 자살시도

  자살생각과 자살시도는 국민건강 양조사[21]

에서 사용한 질문을 인용하 다. 자살생각은 ‘최근 

1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해본 이 있습니

까?’ 자살시도는 ‘최근 1년 동안 실제로 자살시도를 

해 본 이 있습니까?’ 라는 질문에 하여 ‘ ’, 

‘아니오’로 답하게 하 다. 

 2) 사회적 자본 지표

  이 연구의 사회  자본은 개인  수 에서 사

회  참여와 신뢰 두 가지 측면을 측정하 다.

  (1) 사회  참여

  사회  참여는 공식 집단인 정당, 학교운

원회, 종교모임, 여성 단체, 환경 단체, 청년모임

(지역 청년회 등), 자원 사모임, 노동조합( 는 

학생회), 자치방범 , 비공식집단인 노인 모임(지역 

노인회 등), 친목 모임(동창회, 계모임, 향우회, 

경로당 노인 모임 등), 학습 는 강좌를 받는 모

임(평생교육원 강좌, 주민자치센터 강좌, 학원 강좌 

모임 등), 운동 모임, 기타 모임에 참여하는 여부를 

묻고, 자료 분석을 해 ‘모두 참여하지 않음’, 

‘비공식집단참여’, ‘공식집단참여’, ‘모두 참여’의 4

가지 범주로 나 었다. 

 

  (2) 신뢰 수

  이 연구에서 신뢰 수 은 국의 국립 사회조

사센터의 설문[22] 3항목을 우리말로 번역하여 

측정하 다. ‘귀하께서는 부분의 사람들이 믿을

만하다고 생각하십니까, 아니면 경계해야 한다고 

생각하십니까?’ 라는 질문에 해서는 ‘믿을만하

다’, ‘경계해야 한다’, ‘모름’으로, ‘사람들은 부분의 

시간을 남에게 도움을 주기 하여 노력한다고 

생각하십니까, 아니면 자기 자신만을 돌보려고 

노력한다고 생각하십니까?’라는 질문에 해서는 

‘남에게 도움을 주기 하여 노력한다’, ‘자기 자

신만을 돌본다’, ‘모름’으로, ‘ 부분의 사람들은 

당신이 허 을 보이는 등의 기회를 주면 당신을 

이용하려 한다고 생각하십니까? 아니면, 그런 기

회가 생겨도 솔직하려고 노력한다고 생각하십니

까?’라는 질문에 해서는 ‘이용하려고 한다’, ‘솔

직하려고 노력한다’, ‘모름’으로 답하게 하 다. 

세 개 항목에 한 정 인 답변 수(0-3개)를 

신뢰 수 으로 하여 자료를 분석하 다. 

 3) 주관적 건강수준

  자살 행동의 험 요인[14,23]일 수 있는 주  

건강수 (self-rated health)은 ‘평소에 본인의 건

강은 어떻다고 생각하십니까?’이란 단일 질문에 

하여 5  척도로 구성된 답(매우 좋음, 좋음, 

보통, 나쁨, 매우 나쁨)으로 측정하고, ‘매우 좋음’, 

‘좋음’은 ‘좋음’으로 ‘보통’은 ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 

나쁨’은 ‘나쁨’의 세 가지로 구분하여 분석하 다.
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 4) 그 외 독립변수

  인구사회학  특성으로는 성, 연령, 결혼상태, 

교육수 , 직업을 측정하 다. 연령은 주민등록상의 

생년에 따라 구하 고, 결혼 상태는 결혼 여부와 

결혼한 경우는 ‘배우자와 같이 살고 있는지’, ‘사별, 

별거, 이혼 등으로 별거하고 있는지’를 질문하

다. 자료 분석에서는 연령은 연속변수를 사용하

으며, 결혼 상태는 ‘사별, 별거, 는 이혼’, ‘배

우자와 동거’, 미혼인 경우는 연령에 따라 미혼의 

의미가 달라짐을 고려하여 ‘30세 이상 미혼’과 

‘30세 미만 미혼’의 네 범주로 구분하 다. 교육

수 에 해서는 무학부터 학원 이상까지 각  

학교를 졸업했는지 는 퇴했는지 등을 질문한 

후, ‘무학’, ‘ 등학교’, ‘ , 고등학교’, ‘ 문  이

상’의 네 범주로 구분하 으며, 퇴인 경우는 졸

업을 하지 않는 것으로 간주하 다. 

  직업은 제6차 한국표 직업분류에 따라 질문한 

후, 리자, 문가  련종사자, 사무종사자는 

리/사무직’으로, 서비스종사자, 매종사자는 ‘서

비스  매‘, 농, 임, 어업종사자는 ‘농어업’으로, 

기능원  련기능종사자, 장치, 기계조직  조

립종사자는 ‘기능원’, 단순노무종사자는 ‘단순노무

자’로, 그리고 표 직업분류에 속하지 않는 학생, 

주부, 무직 가운데 주부는 다른 직업군에 비해 

차지하는 비율이 상 으로 크기 때문에 주부로 

따로 분류하 고, 표 직업분류에 속하는 군인은 

상 인 비율이 작기 때문에 기타(군인, 학생, 

재수생)/ 무직으로 포함시켰다. 따라서 직업분류는 

일곱 개 범주로 분석하 다. 최근 1년 동안 식품

안정성에 해 ‘식구 모두가 원하는 만큼의 충분

한 양과 다양한 종류의 음식을 먹을 수 있었다’, 

‘식구 모두가 원하는 만큼의 충분한 양의 음식을 

먹을 수 있었으나, 다양한 종류의 음식은 먹지 

못했다’, ‘경제 으로 어려워서 가끔 먹을 것이 

부족했다’, 는 ‘경제 으로 어려워서 자주 먹을 

것이 부족했다’인지 질문하 다. 2011 국민건강통

계[21]에 따르면 식품안정성 확보는 가구별 소득

수 과 명확한 연 성이 있으므로 이 연구에서는 

경제  수 의 리지표로 사용하 다.

  건강행태 변수로는 자살 행동과 유의하고 독립

인 연 성이 보고된 흡연[23], 음주와 운동  

신체활동[14]을 분석에 포함하 다. 흡연에 해

서는 흡연 시기, 흡연량, 연 여부 등을 상세하게 

질문한 후 ‘흡연’, ‘ 연’, ‘비흡연’으로 구분하여 

분석하 다. 음주에 해서는 알코올 의존 자가

진단법(Alcohol Use Disorder Identification Test, 

이하 AUDIT) 10문항[24]을 우리말로 번역하여 

질문하 다. 분석에서는 비음주, 보통 음주(AUDIT 

수 0-7 ), 문제음주(8-40 )의 세 범주로 구분

하 다. 운동  신체활동은 최근 1주일을 기

으로 평소보다 매우 힘들거나 숨이 많이 가쁜 격

렬한 신체활동을 10분 이상 했던 날의 수, 평소

보다 조  힘들거나 숨이 약간 가쁜 등도 신체

활동을 10분 이상 했던 날의 수, 그리고 하루 

어도 10분 이상 걸었던 날의 수 등을 질문하

다. 분석에서는 최근 1주일 동안 격렬한 신체활

동 10분 이상 했던 날이 3일 이상이거나, 등도 

신체활동을 10분 이상 했던 날이 5일 이상이거나, 

는 하루 어도 10분 이상 걸었던 날이 5일 이

상인 경우를 ‘한다’로, 그 외의 경우는 ‘하지 않는

다’로 이분화하 다. 흡연, 음주, 신체활동의 분류는 

2011 국민건강통계[21]를 참고하 다.

3. 통계 처리

  사회  자본(사회  참여와 신뢰)이 자살생각과 

자살시도에 향을 미치는지 알아보기 하여 단

순분석으로는 χ2
 검정, 다변량분석으로는 로지스틱 

회귀분석(logistic regression)을 실시하 다. 

  로지스틱 회귀분석은 독립변수에 따라 세 가지 

모형으로 시행하 다. 모형1은 독립변수로 인구

사회학  변수(성, 연령, 결혼상태, 교육수 , 직업, 

그리고 식품안정성)를 포함하 다. 모형2에서는 

모형1의 독립변수에 주  건강수   건강행

태(흡연, 음주, 그리고 운동  신체활동)를 추가

하 다. 모형3에서는 모형2의 독립변수에 사회  

자본(사회  참여와 신뢰)변수를 추가하 다. 

  분석 결과는 자살생각  자살시도에 한 교

차비(odds ratio)의 추정치와 95% 신뢰구간으로 

제시하 다. 조  정정 교차비(crude and adjusted 
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odds ratio)는 로지스틱 회귀분석 모형에서 구하

다. 교차비의 값이 1보다 클수록 해당 독립변

수가 자살생각  자살시도와의 연 성이 크다는 

것을 의미한다. 모든 자료 분석은 도용 SPSS 

15 (SPSS Inc., 2006)을 이용하 다. 

연구 결과

  연구 상자는 총 8,800명으로 남자가 4,388명

(49.9%), 여자는 4,412명(50.1%)이었다. 지난 1년간 

자살생각을 한 비율은 10.4%(남자 7.8%, 여자 13.0%) 

으며, 자살시도율은 0.75%(남자 0.8%, 여자 

0.7%) 다. 연령별로는 70  이상 28.7%, 50  

21.3%, 60  20.8%, 40  15.0% 순으로 많았다. 

결혼 상태는 배우자와 같이 살고 있는 경우가 

58.2%, 학력수 은 , 고등학교가 39.5%, 직업으

로는 농어민 24.4%로 가장 많았다. 식품안정성은 

‘식구 모두가 원하는 만큼의 충분한 양의 음식을 

먹을 수 있었으나, 다양한 종류의 음식은 먹지 

못한 경우(50.4%)가 가장 많았다(Table 1).

Table 1. Suicide ideation and attempt by socio-demographic characteristics 

Indices Category
Total 

N (%) 

Suicidal ideation

N (%) 

Suicidal attempt

N (%) 

Sex Male 4,388 (49.9) 344 ( 7.8) 33 (0.8)

Female 4,412 (50.1) 572 (13.0) 33 (0.7)

Age(years) ≤39 1,250 (14.2) 103 (11.2) 7 (0.6)

40-49 1,317 (15.0) 125 (13.6) 12 (0.9)

50-59 1,871 (21.3) 173 ( 9.2) 18 (1.0)

60-69 1,834 (20.8) 182 ( 9.9) 13 (0.7)

≥70 2,528 (28.7) 333 (13.2) 16 (0.6)

Marital Status Live with spouse 5,096 (58.2) 390 ( 7.7) 23 (0.5)

Not married(≥30)  460 ( 5.3) 62 (13.5) 8 (1.7)

Not married(≤29)  341 ( 3.9) 20 ( 5.9) 2 (0.6)

Divorced, separation by

death, or others
2,855 (32.6) 441 (15.4) 33 (1.2)

Educational

level 

No 2,171 (24.7) 349 (16.1) 15 (0.7)

Elementary 2,111 (24.0) 189 ( 9.0) 21 (1.0)

Middle or high 3,541 (40.2) 316 ( 8.9) 23 (0.6)

≥ Junior college  975 (11.1)  62 ( 6.4)  7 (0.7)

Occupation Manager, professional, or clerk  933 (10.6) 49 ( 5.3) 4 (0.4)

Sales or service  993 (11.3) 112 (11.3) 6 (0.6)

Farmer or fisherman 2,147 (24.4) 150 ( 7.0) 12 (0.6)

technical engineer  542 ( 6.2)  40 ( 7.4)  2 (0.4)

Blue collar worker  599 ( 6.8)  59 ( 9.8)  6 (1.0)

House wife 1,792 (20.4) 243 (13.6) 12 (0.7)

Other or unemployed 1,788 (20.3) 263 (14.7) 24 (1.3)

Food affordability Various and enough 3,400 (38.6)  230 ( 6.8) 20 (0.6)

Enough but not various 4,434 (50.4)  427 ( 9.6) 27 (0.6)

Sometimes shortage  775 ( 8.8) 197 (25.4) 12 (1.5)

Frequent shortage  191 ( 2.2)  62 (32.5) 7 (3.7)

Total    8,800 (100.0) 916 (10.4)   66 (0.8)
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  사회  참여에 따른 자살생각 비율을 보면, 공식 

 비공식집단 둘 다 미참여하는 경우 13.6%, 비

공식집단만 참여하는 경우 8.5%, 공식집단만 참

여하는 경우 12.9%, 둘 다 참여하는 경우 9.1% 다. 

둘 다 미참여하는 경우를 기 으로 할 때 자살생

각에 한 교차비는 비공식집단만 참여하는 경우 

0.59(95% 신뢰구간, 0.51-0.69)와 둘 다 참여하는 

경우 0.63(95% 신뢰구간, 0.52-0.77)으로 연 성이 

유의하 다. 신뢰수 에 따른 자살생각 비율을 

보면, 신뢰수 이 0인 경우 14.3%, 1인 경우 9.2%, 

2인 경우 11.9%, 3인 경우 8.3% 다. 신뢰수 이 

0인 경우를 기 으로 할 때 자살생각에 한 교

차비는 1인 경우 0.61(95% 신뢰구간, 0.50-0.73), 

2인 경우 0.81(95% 신뢰구간, 0.66-0.99), 그리고 

3인 경우 0.54(95% 신뢰구간, 0.45-0.66)로 모든 

범주에서 연 성이 유의하 다(Table 2). 

  사회  참여에 따른 자살시도율을 보면, 공식 

 비공식집단 둘 다 미참여하는 경우 자살시도

율은 1.3%, 비공식집단만 참여하는 경우 0.4%, 

공식집단만 참여하는 경우 1.0%, 둘 다 참여하는 

경우 0.7% 다. 둘 다 미참여하는 경우를 기 으로 

할 때 자살시도에 한 교차비는 비공식집단만 

참여하는 경우 0.27(95% 신뢰구간, 0.15-0.51), 둘 

다 참여하는 경우 0.51(95% 신뢰구간, 0.26-0.98)

로 연 성이 유의하 다. 신뢰수 에 따른 자살

시도율을 보면, 신뢰수 이 0인 경우 자살시도의 

비율은 1.0%, 1인 경우 0.9%, 2인 경우 1.1%, 3

인 경우 0.3% 다. 신뢰수 이 0인 경우를 기

으로 할 때 자살시도에 한 교차비는 3인 경우 

0.27(95% 신뢰구간, 0.12-0.61)로 연 성이 유의

하 다(Table 3).

  자살생각에 한 로지스틱 회귀분석의 결과를 

보면 모형1(독립변수로 인구사회학  변수만을 

투입), 모형2(모형1에 건강행태와 주  건강수

을 추가), 그리고 모형3(모형2에 사회  참여와 

신뢰를 추가)에서 모형 합도가 양호하 다. 

Table 2. Association of social participation and trust with suicide ideation

Indices Category
Ideation

N (%) 

Total 

N 

Crude odds ratio

(95% CI)

Participations

in organization

 Neither  363 (13.6)  2,670 1

 Only in informal 329 ( 8.5)  3,863
 0.59

(0.51～0.69)

 Only in formal  62 (12.9) 480
0.94

(0.71～1.26)

 Both 162 ( 9.1) 1,787
0.63

(0.52～0.77)

Trust*

 0 250 (14.3)  1,749 1

 1 235 ( 9.2)  2,560 
 0.61

(0.50～0.73)

 2  190 (11.9) 1,593 
0.81

(0.66～0.99)

 3  241 ( 8.3)  2,898
0.54

(0.45～0.66)

Total  916 (10.4)  8,800

* Number of positive responses to the 3 question items of trust domain 
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Table 3. Association of social participation and trust with suicide attempt

Indices Category
Attempt

N (%) 

Total 

N 

Crude odds ratio

(95% CI)

Participations

in organization

 Neither  35 (1.3) 2,670 1

 Only in informal  14 (0.4)  3,863
0.27

(0.15～0.51)

 Only in formal  5 (1.0) 480 
0.79

(0.31～2.03)

 Both  12 (0.7) 1,787
0.51

(0.26～0.98)

Trust*
 0 18 (1.0) 1,749 1

 1  22 (0.9)  2,560 
0.83

(0.45～1.56)

 2  18 (1.1) 1,593
1.10

(0.57～2.12)

 3 8 (0.3) 2,898 
 0.27

(0.12～0.61)

Total 66 (0.8) 8,800
* Number of positive responses to the 3 question items of trust domain 

  사회  자본이 추가된 모형3은 모형2에 비하여 

유의하게 합도가 개선되었다. 모형3에서는 신뢰

수 이 0인 경우를 기 으로 할 때 자살생각에 

한 교차비는 신뢰수 이 1인 경우 0.77(95% 신뢰구

간 0.63-0.94), 신뢰수 이 3인 경우 0.69((95% 신뢰

구간 0.56-0.85)로 유의하 다(Table 4). 

  자살시도에 한 로지스틱 회귀분석의 결과를 

보면 모형1(독립변수로 인구사회학  변수만을 

투입), 모형2(모형1에 건강행태와 주  건강수

을 추가), 그리고 모형3(모형2에 사회  참여와 

신뢰를 추가)에서 모형 합도가 양호하 다. 사회

 자본이 추가된 모형3은 모형2에 비하여 유의

하게 합도가 개선되었다. 모형3에서는 공식  

비공식집단 둘 다 미참여하는 경우를 기 으로 

할 때 자살시도에 한 교차비는 비공식집단만 

참여하는 경우 0.41(95% 신뢰구간, 0.21-0.80)로 

유의하 다(Table 5).

고  찰

  이 연구는 사망률이 상 으로 높은 지역사회의 

사회  참여와 신뢰의 자살생각  자살시도와 

연 성을 밝히는 것으로 연구 결과 사회  자본은 

자살생각  시도와 연 되어 있다는 것을 알 수 

있었다. 특히 인구사회학  변수와 건강행태 변

수  주  건강수  변수를 통제한 후에도 사

회  참여와 신뢰는 자살생각  자살시도에 유

의한 연 성이 있었다. 즉 사회  참여와 신뢰 

변수는 모형의 합도를 유의하게 개선하 다. 

특히 신뢰수 은 자살생각에 해, 비공식집단 

참여는 자살시도에 해 방하는 방향으로 유의

성을 유지하 다. 

  자살생각과 자살시도를 측정하는 문항은 국민

건강 양조사[21]에서 사용한 질문을 인용한 것

으로 최근1년 동안에 자살생각과 자살시도를 묻는 

단일문항으로 구성되어 있고 국내에서는 신뢰도

와 타당도는 알려진바 없다. 해외의 경우 Kessler 

등[25]의 연구에서 사용한 NCS(the National 

Comorbidity Survey)는 Cater, Vaiva 등[3,4]이 

정의한 자살과정에 한 구체  구성개념이 제시

되어있다. 즉 자살행동은 자살생각과 자살시도가 

다른 차원의 개념이라기보다는 일련의 연속  행

[3]로서 자살행동과 련하여 자살생각, 자살계획, 

자살시도의 3가지 질문과 각 단계에서 다음단계로 

이되는 비율, 그리고 자살시도에 해서는 최  

 최근 발생일과 그 치명성을 평정하도록 되어있다.
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Table 4. Adjusted odds ratios (95% CI) of social participation, and trust with suicide ideation using 

logistic regression

Indices Category
Model 1 Model 2 Model 3

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Sex Men 1 1 1
Women 1.32 1.10-1.60 2.18 1.71-2.77 2.17 1.70-2.77

Age ≤39 1 1 1 1 1 1

40-49 0.93 0.68-4.56 0.90 0.66-1.24 0.93 0.68-1.28
50-59 0.95 0.70-1.30 0.87 0.64-1.21 0.92 0.66-1.26
60-69 0.84 0.60-1.18 0.79 0.55-1.13 0.86 0.60-1.23

≥70 0.73 0.51-1.04 0.62 0.43-0.90 0.69 0.47-1.00
Marital Married 1 1 1 1 1 1

Not married(≥30) 1.53 1.11-2.11 1.42 1.03-1.97 1.34 1.00-1.93

Not married(≤29) 0.64 0.37-1.09 0.87 0.50-1.49 0.86 0.50-1.49
Separated etc. 1.33 1.11-1.59 1.20 1.00-1.44 1.18 0.98-1.42

Education No 1 1 1 1 1 1

Elementary 0.71 0.57-0.88 0.79 0.64-0.99 0.78 0.63-0.98
Middle or high 0.80 0.62-1.02 0.99 0.77-1.28 0.96 0.75-1.24
≥Junior college 0.65 0.45-0.95 0.88 0.59-1.30 0.86 0.58-1.27

Occupation Manager, professional, or clerk 1 1 1 1 1 1
Sales or service 1.85 1.29-2.67 1.84 1.27-2.66 1.80 1.24-2.61
Farmer or fisherman 1.14 0.79-1.64 1.17 0.81-1.71 1.20 0.82-1.74

technical engineer 1.32 0.85-2.06 1.33 0.84-2.09 1.33 0.84-2.09
Blue collar worker 1.28 0.84-1.94 1.32 0.86-2.02 1.29 0.84-1.99
House wife 1.57 1.10-2.25 1.43 0.99-2.07 1.41 0.97-2.04

Other or unemployed 2.01 1.41-2.86 1.72 1.19-2.48 1.69 1.17-2.44
Food Various and enough 1 1 1 1 1 1

Enough but not various 1.33 1.12-1.57 1.19 1.00-1.42 1.19 1.00-1.42

Sometimes shortage 3.45 2.74-4.33 2.65 2.10-3.36 2.53 1.99-3.21
Frequent shortage 4.45 3.13-6.32 3.18 2.22-4.57 2.91 2.02-4.19

Self-rated health Good 1 1 1 1

not bad 2.00 1.62-2.47 1.97 1.59-2.43
Bad 4.42 3.52-5.55 4.33 3.44-5.44

Smoking No 1 1 1 1

Ex-smoking 1.34 1.01-1.78 1.33 1.00-1.77
Current smoking 1.68 1.35-2.10 1.68 1.35-2.10

Drinking No 1 1 1 1

Usual drinking 1.18 0.98-1.41 1.18 0.99-1.42
Problem drinking 1.96 1.56-2.47 1.95 1.54-2.46

Regular exercise Yes 1 1 1 1

No 1.23 1.07-1.43 1.22 1.05-1.41
Participation Neither 1 1

Only in informal 0.87 0.73-1.04

Only in formal 1.23 0.90-1.69
Both 1.06 0.85-1.32

Trust* 0 1 1

1 0.77 0.63-0.94
2 1.00 0.80-1.24
3 0.69 0.56-0.85

Hosmer and Lemeshow test χ2
=5.29 (p=0.73) χ2

=10.02 (p=0.26) χ2
=7.72(p=0.46)

-2Log Likelihood 5473.031 5205.923 5180.605
Change in 2LL 267.108(p<0.001) 25.318(p<0.001)

* Number of positive responses to the 3 question items of trust domain 
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Table 5. Adjusted odds ratios (95% CI) of social participation, and trust with suicide attempt using 

logistic regression

Indices Category
Model 1 Model 2 Model 3

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Sex Men 1 1 1
Women 0.90 0.48-1.68 1.68 0.75-3.76 1.74 0.78-3.89

Age ≤39 1 1 1
40-49 1.64 0.55-4.89 1.48 0.49-4.47 1.62 0.53-4.91
50-59 1.64 0.53-5.05 1.39 0.45-4.34 1.59 0.51-4.95
60-69 0.97 0.28-3.35 0.88 0.25-3.11 1.12 0.32-3.96
≥70 0.60 0.16-2.21 0.49 0.13-1.87 0.64 0.17-2.44

Marital Married 1 1 1
Not married(≥30) 2.73 1.08-6.89 2.42 0.97-6.05 2.16 0.85-5.47
Not married(≤29) 1.09 0.18-6.44 1.64 0.28-9.70 1.53 0.26-9.12
Separated etc. 2.53 1.36-4.73 2.16 1.14-4.10 2.02 1.06-3.85

Education No 1 1 1
Elementary 1.70 0.80-3.61 1.99 0.93-4.26 1.93 0.90-4.15
Middle or high 1.20 0.50-2.89 1.53 0.62-3.80 1.55 0.63-3.83
≥Junior college 1.68 0.50-5.58 2.49 0.72-8.61 2.74 0.79-9.49

Occupation Manager, professional, or clerk 1 1 1

Sales or service 1.29 0.35-4.80 1.30 0.35-4.89 1.22 0.32-4.60
Farmer or fisherman 1.67 0.49-5.68 1.84 0.53-6.46 2.00 0.58-6.97
technical engineer 0.82 0.14-4.63 0.87 0.15-5.00 0.90 0.16-5.16
Blue collar worker 1.76 0.46-6.74 1.93 0.49-7.56 1.76 0.45-6.94
House wife 1.71 0.48-6.06 1.55 0.42-5.67 1.41 0.39-5.12

Other or unemployed 3.12 0.97-10.06 2.51 0.75-8.37 2.26 0.68-7.56

Food Various and enough 1 1 1
Enough but not various 0.94 0.52-1.70 0.80 0.44-1.47 0.81 0.44-1.49
Sometimes shortage 1.89 0.86-4.13 1.23 0.55-2.77 1.05 0.46-2.40
Frequent shortage 4.24 1.63-11.05 2.54 0.94-6.81 2.15 0.79-5.83

Self-rated health Good 1 1
not bad 1.75 0.82-3.75 1.70 0.79-3.65
Bad 4.34 1.99-9.47 4.16 1.90-9.11

Smoking No 1 1
Ex-smoking 1.59 0.62-4.08 1.59 0.62-4.10
Current smoking 2.10 1.02-4.34 2.06 0.99-4.28

Drinking No 1 1
Usual drinking 0.93 0.48-1.79 0.97 0.50-1.88
Problem drinking 1.65 0.81-3.40 1.69 0.82-3.49

Regular exercise Yes 1 1
No 2.02 1.20-3.42 1.89 1.12-3.21

Participation 

Neither 1

Only in informal 0.41 0.21-0.80

Only in formal 0.90 0.34-2.38

Both 0.75 0.36-1.56

Trust* 0 1
1 1.24 0.64-2.38
2 1.59 0.80-3.15
3 0.45 0.19-1.07

Hosmer and Lemeshow test χ2=10.22 (p=0.25) χ2=8.44 (p=0.39) χ2=6.68(p=0.57)

-2Log Likelihood 728.370 693.961 675.387
Change in 2LL 34.409(p<0.001) 18.574(p<0.01)

* Number of positive responses to the 3 question items of trust domain
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  이 연구에서 사용한 질문지는 1년간 자살생각 

 시도를 한 사람의 비율과 자살생각자  실제로 

자살을 시도한 사람의 비율을 알 수 있을 뿐, 자살

시도가 계획된 것이었는지 우발 인 것이었는지, 

한 얼마나 치명 이었는지 등에 한 정보를 

알 수 없다. 

  해외연구를 참고해볼 때, 자살시도는 최 로 

자살생각과 계획을 한 후 1년 이내에 가장 많이 

일어났으며, 자살시도의 치명성에서도 많은 차이를 

보 다[25]. 결과 으로 자살과 자살 련행동을 

측하기 한 보다 정교한 구성개념의 정의와 

타당성 검증이 이루어져야하고 이는 차후 자살

방 로그램의 효율  개입방법을 결정하는데 도

움을  것으로 본다. 

  이 연구의 1년간 자살생각률 남자 7.8%, 여자 

13.0%은 2011년 국민건강 양조사[21]의 19세 이상 

성인의 1년간 자살생각률 남자 9.9%, 여자 16.9%에 

비하여 다소 낮은 수 이었다. 이 연구에서 1년간 

자살생각자 에서 자살시도율은 남자 9.0%, 여자 

5.6%(자료 미제시)은 2011년 국민건강 양조사의 

1년 간 자살 생각자  자살시도율은 남자 7.1%, 

여자 5.1%와 비슷한 수 이었다. 사망원인통계[2]에 

따르면 인구 십만명당 연령 별 자살률은 30 의 

30.5명으로부터 80 의 118.5명에 이르기까지 연

령에 따라 뚜렷하게 증가한다. 이 연구에서도 70세 

이상 노인의 자살생각률은 13.2%로 다른 연령 와 

비교하여 가장 높지만, 자살시도률은 0.6%로 다른 

연령 와 비슷한 수 이다. 이러한 경향은 국민

건강 양조사 결과와 비슷하 다. 

  이 연구는 사회  자본과 자살행동의 연 성을 

알아보는 것으로 국내에는 이러한 연구를 찾아보기 

어렵다. 다만, 사회  자본과 주  건강수 과의 

연 성을 규명한 연구[26]에서 인구사회학 변수와 

건강행태 변수 모두를 통제하여도 비공식집단에 

참여하거나 신뢰수 이 높은 경우 주  건강수

이 유의하게 높았다고 한다. 이 연구에서는 사

회  참여가 자살행동의 방요인으로 나타났는데, 

이는 사회  자본으로 측정된 가족 연계성, 사회  

지지, 종교 활동 참여 등이 자살행동의 방요인

[14-16]이라고 하는 해외 연구 결과와도 일치하는 

소견이라고 할 수 있다. 다만, 이 연구에서는 사

회  참여 에서도 비공식 집단에만 참여하는 

경우에만 유의한 것이 특이하 다. 이는 공식 집

단에만 참여하거나 공식, 비공식 집단에 다 참여

하는 경우 표본수가 상 으로 부족하기 때문에 

유의하지 않을 가능성이 있다. 한, 공식 집단은 

사회  지 에 따라 형식 으로 참여하는 경우가 

있는 반면, 비공식 집단은 특성상 공식 집단보다 

정서  정보교류가 더 빈번하여 개인이 얻는 정

서  지지감도 공식 집단보다는 더 풍부할 것으로 

추측해 볼 수 있다. 다만, 지역 청년회의 참여와는 

달리 지역 노인회의 참여는 경로당 등을 심으로 

한 노인 모임과 구분되지 않는 측면이 있어 이 

연구에서는 비공식집단으로 분류하 는데, 이에 

해서는 추후 더 많은 연구가 필요하다. 

  사회  자본으로서 신뢰수 과 자살행동에 한 

연구는 드문데, 다만, 캐나다의 청소년 상 연구

[17]에서 다른 사람들을 믿을 수 있거나 다른 사

람들이 남을 도와주려고 노력한다고 생각하는 경우, 

즉 신뢰수 이 높은 경우 자살행동을 게 하 고, 

국가 수 에서 실시된 생태학  연구에서도 사회  

신뢰 수 은 자살률과 역의 계가 있어 자살을 

방하는 요인[18]으로 제시되어 이 연구와 일치

하는 결과이다. 이 연구에서는 신뢰수 과 자살

시도 간에 용량-반응이 찰되지 않아서 인과

계의 한 가지 조건을 만족하지 못하고 있고, 이 

연구에서 사용한 국의 국립 사회조사센터의 설

문[22] 3 항목을 번역한 우리말 표 이 타당한지에 

해서도 검증된 바 없어, 향후 더 많은 연구가 

필요하다.

  경상남도에서 시행한 보건지표조사[27]에서 65세 

이상 노인에게 장수에 해 어떻게 생각하는지를 

질문한 결과 ‘오래 살고 싶지 않다’고 응답한 경

우는 42.6%로 ‘최 한 오래살고 싶다’ 32.6%보다 

높았다. 오래 살고 싶지 않은 이유는 본인 건강

상의 문제(47.6%), 자식에게 부담주기가 싫어서

(33.9%) 등이라고 답하 다. 이 연구에서도 자

살생각과 시도에 향을 미치는 가장 요한 요

인은 교차비의 크기로 볼 때, 주  건강수 과 

식품안정성으로 측정된 경제  수 이었다. 이는 
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우리나라에서 높은 노인 자살률에 한 책을 

수립할 때 건강과 경제  요인을 우선 으로 고

려해야 할 것임을 시사한다. 이 연구에서 경제  

수 의 리 변수로 측정한 식품안정성은 가구의 

경제  수 을 일정 부분 반 [21]하기는 하지만 

이 변수의 타당도에 해서는 추후 더 확인할 필

요가 있다. 향후 자살 방교육 로그램을 마련

할 때, 이 연구가 시사하는 것처럼 사회  자본을 

높이는 책도 함께 강구할 필요가 있다. 물론 

사회  자본과 자살행동의 인과성에 해서는 더 

많은 연구가 있어야 할 것이다.

  노인자살과 련된 국내연구[28]에서 노인들의 

자살생각과 시도에 연 된 주요한 험인자는 우

울이었다. 특히 우울은 자살생각과 강력한 연

성을 가졌고, 자살시도와는 독립 으로 련되어 

있었다. 한 다른 연구[29]는 우울감, 심장질환이 

있는 사람, 수입이 없거나, 여성노인에서 자살생

각과 유의한 연 성을 가졌다. 

  우울이 자살의 요한 험인자가 된다는 사실은 

비단 노인인구에 한정되는 것은 아니다. 자살로 

사망한 경우 약 60%가 주요우울장애나 다른 기

분장애를 겪었던 것으로 보고되고 있다[30]. 2011년 

국정신질환역학조사의 결과 국내 일반인구의 

주요우울장애 평생유병률은 6.7%인데[31], 심각한 

자살생각을 한 이 있는 경우 체의 24.9%가 

주요우울장애를 경험한 이 있었고 자살시도를 한 

이 있는 경우는 체의 35.8%가 주요우울장애를 

경험한 이 있었다. 지난 1년간 자살기도를 한 

이 있는 경우는 40%가 주요우울장애를 경험하

다. 그러나 통계에 잡히지 않는 수치를 감안하면 

더 많은 비율의 주요우울장애경험자가 있을 것이

다[32]. 이 연구에서는 국민건강 양조사[21]와 

같이 우울증이 아닌 우울증상 경험을 ‘최근 1년 

동안 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 

슬 거나 망감 등을 느낀 이 있습니까?’라는 

설문 문항에 한 답으로 측정하 다. 그 결과 

자살 생각을 한 이 있다고 응답한 경우 54%가 

우울감을 경험한 이 있었고, 자살시도를 한 이 

있다고 응답한 경우 78.8%가 우울감을 경험한 

이 있었다. 많은 사람을 상으로 한 코호트 

연구[33]에 따르면 사회  자본은 우울 증상 경

험의 원인 요인이었다. 이 게 볼 때 사회  자

본은 우울 증상의 원인이고, 우울 증상은 자살행

동의 원인이라고 할 수 있다. 따라서 우울 증상은 

사회  자본과 자살행동의 연 성 연구에서 교란 

변수라기보다는 자살행동의 간 원인이라고 할 수 

있어서, 다변량분석의 독립변수에서는 제외하 다.

  이 연구의 제한 은 단면연구로 수행되었기 때

문에 사회  자본과 자살생각  시도의 연 성에 

한 시간  선후 계가 불분명하다는 것이다. 

사회  자본이 자살행동을 방하는 기   둘 

사이의 인과 계 규명을 해서는 추후 더 많은 

연구가 필요하다. 이 연구의 다른 제한 은 지속

으로 사망률이 높은 40개 지역을 연구 상지

역으로 했다는 이다. 그러나 자살생각  자살

시도율이 국 표본 조사와 크게 차이가 나지 않고, 

상 지역의 무작 표본에서 이루어진 연구라는 

측면에서 연구 결과를 일반화하는 것이 크게 무

리는 아니라고 생각된다. 연구 지역에서 자살행

동이 특별히 많다고 할 수 없었고, 지역사회 건

강면 조사와 같은 시기에 이루어진 해당 지역 

집단면 에서 자살에 한 주민들의 언 이 

없었던 으로 볼 때, 상 으로 높은 사망률이 

연구 지역의 자살률이 높아서라고 볼 근거는 

다고 단된다. 

  결론 으로 이 연구 결과 인구사회학  변수, 

주  건강수 , 그리고 건강행태와는 독립 으로 

사회  자본인 사회  참여와 신뢰 수 은 자살

생각  자살시도와 역방향의 연 성이 있음을 

알 수 있었다. 사회  자본과 자살행동에 한 

더 많은 심과 연구를 통해서 포 인 자살 방 

로그램을 개발할 수 있을 것이다.

요  약

  이 연구는 건강 러스 행복 러스 사업의 기  

자료를 활용하여 우리나라 지역사회에서 자살생각 

 자살시도의 수 을 알아보고, 이들과 사회  

참여와 신뢰의 사회  자본과의 연 성을 규명하

고자 수행되었다.
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  자료는 경상남도에서 표 화사망비가 상 으로 

가장 높은 40개 읍, 면, 동에서 체계  표본 추출로 

선정된 220 가구의 구성원  가장 생월일이 빠른 

19세 이상 성인을 상으로 직  면  방법으로 

수집하 다. 자료 수집 기간은 2010년, 2011년, 

그리고 2012년의 8-10월이었으며, 최종 자료 분석 

상자는 8,800명이었다. 사회  참여는 공식 집단 

는 비공식 집단에 참여하는 여부로, 신뢰수 은 

국의 국립 사회조사센터의 신뢰 설문 3 항목을 

번역한 질문에 한 정  답변의 수로 구하 다. 

자살생각은 ‘최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 

해본 이 있습니까?’ 자살시도는 ‘최근 1년 동안 

실제로 자살시도를 해 본 이 있습니까?’ 라는 

질문에 한 ‘ ’, ‘아니오’의 답으로 구하 다. 

  인구사회학  변수(성, 연령, 결혼상태, 직업, 

식생활안정성), 주  건강수 , 그리고 건강행태 

변수(흡연, 음주, 운동)를 모두 통제한 로지스틱 

회귀분석에서 사회  참여와 신뢰수 은 자살생각 

 자살시도와 유의한 연 성이 있었다. 사회  

참여와 신뢰 변수는 모형의 합도를 유의하게 

개선하 다. 신뢰수 은 0인 경우를 기 으로 할 때 

신뢰수 이 1인 경우 자살생각에 한 교차비는 

0.77(95%신뢰구간,0.63-0.94), 신뢰수  3인 경우 

자살생각에 한 교차비는 0.69(95% 신뢰구간, 

0.56-0.85)로 유의하 다. 사회  참여는 둘 다 

미참여하는 경우를 기 으로 할 때 비공식집단만 

참여하는 경우 자살시도에 한 교차비는 0.41 

(95% 신뢰구간, 0.21-0.80)로 유의하 다. 

  결론 으로 다른 변수와는 독립 으로 사회  

참여와 신뢰의 사회  자본은 자살생각 는 자

살시도와 유의하게 연 되어 있었다. 사회  자

본이 자살행동을 방할 수 있는지에 해서는 

더 많은 연구가 필요하다. 
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