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<Abstract>
Objectives: This study aimed to investigate factors influencing suicidal ideation among Korean adults. Methods: Cross-sectional 
data from the fifth Korea National Health and Nutritional Examination Survey conducted in 2012 were analyzed in this study. 
The subjects were categorized into three groups by subjects’ age(defined as young adults(20-39), middle-aged adults(40-59), 
and the elderly(60 or more). Data were analyzed by frequency, Chi-square test and multiple logistic regression using SPSS 
18.0. Results: The factors influencing suicidal ideation were different among three age groups. The influencing factors were 
(1) gender, marital status, household income, perceived stress and depression in the young adult group, (2) household income, 
perceived health status, perceived stress and depression in the middle-aged group, (3) gender, regular physical activity, smoking, 
perceived health status, perceived stress and depression in the elderly group. Conclusions: The health education considering 
the characteristics of each age group should be developed and applied to prevent adults’ suicidal ideation because the factors 
influencing suicidal ideation were revealed differently between the age groups.   
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Ⅰ. 서론

자살의 개념은 포괄적이어서 자살생각(suicidal ideation), 

자살시도(attempted suicide), 그리고 자살행위(suicide behavior)

에 이르는 연속적인 개념(spectrum)으로 정의할 수 있다

(Dubow, Kausch, Blum, Reed & Bush, 1989). 이중 특히 자

살생각은 절박한 최초 경고 신호로 좀 더 심각한 자살 행

동으로 여겨지며(Bonner & Rich, 1987; Shea, 1998), 자살시
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도 및 자살성공의 위험을 증가시키는 것과 연관되어 있다

(Kessler, Borges, & Walters, 1999). 자살생각은 자살을 행

하는 것에 대한 생각이나 사고(O’Carroll et al., 1996)로 누

구나 한번쯤 일시적으로 갖게 되는 것으로 삶을 살 가치가 

없으며 죽고 싶다는 생각 그리고 인생의 끝을 계획하는 자

멸에 관한 생각이다. 일반적으로 심각한 감정적 고통의 신

호이며 자살시도 및 자살성공으로 이어지는 가장 강력한 

예측인자 중 하나로 꼽힌다(Nock et al., 2008). 일생동안 자

살생각을 해본 사람들 중 3분의 1은(34%)은 자살계획을 세

우고 이들 중 72%는 계획을 시행에 옮기게 되며, 26%는 

계획 없이 즉흥적인 자살을 시도한다. 자살에 대한 계획여

부에 상관없이 일단 자살을 생각하면 대부분 5년 이내에 

자살로 이어진다(Kessler et al., 1999; Nock et al., 2008). 우

리나라의 경우 2011년 보건복지부의 국민보건의료실태조

사에 따르면 우리 국민의 15.6%가 자살을 심각하게 고려

해 본 적이 있는 것으로 조사되었으며, 3.2%는 실제로 자

살을 실행에 옮긴 적이 있었다(Ministry of Health and 

Welfare, 2011a).

인구사회학적인 연구에서는 더 많은 여성들이 자살을 

시도하는 반면, 더 많은 남성들이 자살에 성공하는 일관된 

결과를 보여주었으나(Hawton 2000; Murphy, 1998), 일본 

대학생들을 대상으로 한 자살생각에 대한 연구에서는 성

별에 차이가 없었다(Hasui, Nagata, & Kitamura, 2008; 

Otsuka, Seto, Kanno, & Agari, 1998). 일본에서는 1998년 이

래로 40대와 50대에 자살을 하는 남성들의 수가 급격히 증

가했으며, 최근에는 30대의 자살이 증가하고 있다(Miyuki, 

Yutaka, Takehiko, Toshihiko, & Hisateru, 2011). 우리나라의 

경우 또한 1997년 경제위기 후에 45세-54세 사이의 장년층 

자살이 급격히 증가했으며, 최근 들어, 중년 남성들의 자살

율이 증가하고 있다(Park, Choi, & Moon, 2010). 2012년 세

계 자살예방의 날을 맞아 Ministry of Health and Welfare가 

발간한 ‘OECD 헬스데이터 2012’에 따르면, 우리나라의 자

살률은 2010년 기준으로 인구 10만 명당 33.5명이며 2009

년 28.4명에 비해 5.1명이나 그 수가 늘었다(Ministry of 

Health and Welfare, 2012). 이는 OECD 34개 회원국 가운데 

가장 높을 뿐만 아니라 회원국 평균치인 12.8명보다 2.6배

나 높은 수치이다. OECD 회원국의 평균 자살률은 5년 전

에 비해 남녀 모두 감소했으나 우리나라는 증가세를 보여 

심각성을 더하고 있다. 

개인적인 수준에서 자살과 연관되어 있는 다양한 잠재

적인 요소들은 성별과 연령에 따라 다르기는 하나 여러 연

구에서 자살생각에 가장 강력한 영향을 미치는 요인은 우

울이었다(Beck steer, Beck & Newman, 1993). 이 외에 연령, 

성별, 결혼상태, 흡연, 음주, 건강상태, 다양한 심리적인 요

인들과 사회경제적 상태 등이 있으며(Taylor, Dal Grande, 

Gill, Fisher, & Goldney, 2007; Lampert, Bourque, & Krauss, 

1984), 특히 노인의 경우 퇴직 등으로 인한 역할 상실, 신체

적 고통, 주변 지인들의 죽음 등의 위기사건 등을 경험하

며 받게 되는 스트레스가 있다. 또한 여러 가지 신체적, 정

신적, 사회적 제약으로 자신에게 처한 문제에 대한 해결책

을 찾지 못해 쉽게 자살 행동으로 이어질 수 있다는 우울, 

위기사건으로 인한 스트레스, 가족 지지 등 이었다(Lee, 

2011). 그 밖에도 신체적 질병이나 자존감, 사회적 지지, 생

활 스트레스 요인, 인구학적 특징 등이 연구되어 왔다. 성

인을 대상으로 한 자살생각에 대한 선행연구에 의하면, 

20~39세 인구집단에서는 전문기술직일수록, 40~64세 인구

집단에서는 친구관계･취미활동･신체활동･사회적 지지 등

이, 65세 이상 집단에서는 종교･정서적 안정 등이 자살생

각에 긍정적인 역할을 했으며, 스트레스와 우울은 모든 집

단에서 높은 관련성이 있었다(Ra & Cho, 2013). 

자살생각은 자살행위 자체와는 분명 다른 속성을 지니

지만 자살이라는 행동의 초기결정요인이며 중요한 예측인

자라는 점과 인구집단의 정신건강수준을 간접적으로 반영

하고 자살예방을 위한 정책개입 시 중요한 지표가 된다. 

그러므로 자살생각에 대한 이해의 증가는 자살행동과 관

련된 공중보건의 부담을 감소시키는 잠재력을 가질 수 있

기 때문에 보건학적으로 중요성이 매우 크다고 할 수 있다. 

자살에 성공한 경우나 자살을 시도한 사람들을 대상으로 

자살과 관련된 다양한 요인들을 조사하기에는 실제적으로 

많은 어려움이 수반되기 때문에(Awata et al., 2005; Jo & 

Kim, 2008), 자살생각에 관한 다양한 선행연구들이 이루어

지고 있다. 최근 자살생각과 관련하여 우리나라를 대표할 

수 있는 국민건강영양조사의 자료를 이용한 연구결과도 

꾸준히 발표되고 있다. 하지만, 대부분의 연구가 특정 연령

집단에 국한되어 청소년층(Kim, 2012; Park & Jang, 2013)

과 노년층(Han, Kang, Yoo & Phee, 2009; Lee, 2013; Mun 

& Im, 2013) 대상연구가 가장 활발히 이루어지고 있으며, 

간헐적으로 장년층에 대한 연구도 수행되고 있다(Park &
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Choi, 2013). 장년층과 관련된 연구들의 경우 우울 및 신체

활동(Kim, 2012), 만성질환(Park, 2013) 및 경제적 요인

(Kim, 2011)과 자살생각과의 관련성을 다루거나, 비정규직

(Lee & Ha, 2011) 및 장기근로자(Kim et al., 2012) 등과 같

이 근로여건과 관련된 연구도 수행되었다.

이와 같이, 자살위험에 따라 대상 집단을 정하고 그 집단

에 대한 구체적인 연구들은 활발하게 이루어진 반면 우리

나라 국민을 대상으로 하여 상이한 연령집단을 조망할 수 

있는 연구는 미흡한 실정이다(Kang, 2005). 자살생각은 좋

지 않은 사건들을 경험하거나 환경의 변화를 경험하면서 

여러 가지 요인들에 의해 일어날 수 있는데(Robinson, 

2008), 생의 후반기로 가면서 실직, 이혼, 사별 등의 사건 

및 생활환경의 변화를 더 많이 경험하게 되기 때문에 연령

이 증가할수록 자살률도 높아지는 것으로 사료된다. 이에 

본 연구는 우리나라 국민을 대표할 수 있는 국민건강영양

조사 자료를 중심으로 한국 성인을 삶의 생애주기라 생각

되어지는 세 그룹인 청･장년층(20~39세), 중년층(40~59세), 

노년층(60세 이상)으로 나누어 각 생애주기별 자살 생각 관

련 요인에 대하여 분석하고자 한다. 이를 통해 생애주기별 

연령 집단별 자살생각의 차이점뿐만 아니라 유사점을 함께 

파악해 볼 수 있을 것으로 기대된다. 또한, 세 그룹의 자살생

각과 관련된 요인에 대한 이해 증대와 차별화된 세 그룹 대

상을 위한 자살예방 프로그램 개발 및 보건교육 더 나아가서

는 자살관련 정책입안에 대한 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 상

본 연구는 국민건강영양조사 제5기 제3차년도(2012) 자

료를 이용하였다. 상기조사는 2012년 1월부터 12월까지 전

국 3,254가구, 만 1세 이상 가구원 전체를 조사대상으로 실

시되었고, 표본 추출틀은 2009년 인구자료와 2008년 아파

트 시세조사 자료를 이용하였다. 표본 조사구는 시･도별

(서울, 6대 광역시, 경기, 경상･강원, 충청, 전라･제주)로 1

차 층화하고, 일반지역은 성별, 연령대별 인구비율 기준 26

개 층, 아파트지역은 단지별 평당 가격, 평균 평수 등을 기

준 24개 층으로 2차 층화한 후 추출하였다. 최종 조사대상 

가구는 추출된 표본조사구 내에서 계통추출방법으로 조사

구당 20개가 추출되었다. 

수집된 자료로부터 한국 성인의 자살생각에 영향을 미

치는 요인을 파악하기 위해 20세 미만의 대상자(n=6,229)

는 연구대상에서 제외하였고, 자살생각 및 인구학적인 특

성 변수 중 결측 값이 있는 경우를 제외한 5,522명을 연구

에 포함하여 분석하였다.  

2. 연구 변수

본 연구에서 사용된 변수들은 자살에 관한 선행연구 결

과분석을 통해 자살생각과 연관성이 있는 것으로 보고된 

인구사회학적 특성, 개인의 건강행태 및 개인이 인지하고 

있는 정신건강과 관련된 특성들 중 국민건강영양조사에 

수집된 자료 중 사용가능한 변수들을 도출하였다. 

그 결과 성별, 연령, 결혼상태, 가구소득, 교육수준, 경제

활동여부 등의 인구사회학적인 특성, 신체활동, 흡연, 음

주, 주관적 건강상태 등 개인의 건강행태 및 스트레스 인

지율, 우울증상 경험률 등의 정신건강관련 특성을 연구변

수로 포함하였다. 

인구사회학적 특성 중 연령은 20-39세, 40-59세, 60세 이

상으로 나누었으며, 결혼 상태는 결혼 유무로 정의하고 결

혼을 한 군과 하지 않은 군으로 분류하였다. 교육정도는 

고등학교 졸업여부에 따라 그리고 및 대학진학 이상으로 

하여 세 그룹으로, 가구소득은 가구 총소득을 상, 중상, 중

하, 하의 사분위수로 그리고 경제활동 여부는 취업군과 미 

취업군으로 나누어 구분하였다. 건강행태와 관련하여서 

규칙적인 신체활동은 매일 30분 이상 규칙적으로 걷기 운

동을 일주일에 5일 이상 실시하는지의 여부로, 흡연은 현

재흡연과 과거흡연 또는 비흡연의 두 그룹으로 나누었다. 

음주의 경우 AUDIT(Alcohol Use Disorder Identification 

Test) 점수를 이용하였으며 Kim et al. (1999)의 연구 결과를 

근거로 하여 12점 이상은 알코올 의존형으로 비정상군, 12

점 미만은 정상군으로 분류하였다. 주관적인 건강상태에 대

해서는 좋음, 보통, 나쁨으로 나누었고, 스트레스 인지율은 

평소 스트레스 인지정도에 따라 스트레스를 많이 느끼는 

사람과 적게 느끼는 사람으로 구분하였다. 우울증상 경험률

은 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 

있을 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있는지와 없는

지에 따라 나누었고 자살생각은 지난 1년 동안 죽고 싶다는 

생각을 해 본 적이 있는지 없는지에 따라 구분하였다. 
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Variables Categories

Age Groups

Young Adults (N=1,535)
Middle-Aged 

Adults(N=2,563)
The elderly (N=1,424)

N % N % N %

Sex
Male 616 40.1 1,066 41.6 598 42.0

Female 919 59.5 1,497 58.4 826 58.0

Marital Status
Married 845 55.0 2,508 97.9 1,422 99.9

Never married 690 45.0 55 2.1 2 0.1

3. 자료 분석

연구 대상자를 연령에 따라 세 그룹으로 나누어(20-39

세, 40-59세, 60세 이상) 일반적인 특성에 따라 빈도와 백

분율을 산출하였고, 일반적 특성에 따라 자살생각에 차이

가 있는지 카이제곱 검정을 실시하였다. 마지막으로 각 

연령 그룹별 성인의 자살 생각과 관련된 요인을 로지스틱 

회귀분석을 통해 분석하였다. 본 연구의 통계분석은 통계

프로그램 SPSS 18.0(SPSS Inc., Chicago, IL. USA)을 이용

하여 분석하였다.  

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 상자의 일반 인 특성

본 연구 대상자의 일반적은 특성은 <Table 1>과 같다. 

전체 5,522명 중 40-59세 대상자가 2,563명으로 가장 많았

고, 20-39세가 1,535명과 60세 이상이 1,424명으로 그 뒤를 

이었다. 각 연령별 그룹의 성비는 거의 40대 60으로 여성

이 남성보다 높은 비율을 보였다. 결혼유무에 있어서는 

청･장년층(20-39세)의 경우 결혼을 한 비율이 55.0%이고, 

중년층(40-59세)의 경우는 97.9%, 그리고 노인층(60세 이

상)의 경우에는 99.9%로 기혼인 경우가 대다수였다. 가구

소득을 사분위로 표시한 결과는 청･장년층의 경우 35.2%

가 중상위 소득수준에 해당하여 가장 높은 비율을 차지하

였고, 중년층의 경우는 상위소득수준이 36.3%로 가장 높

았다. 반면 60세 이상의 노인층의 경우 48.3%가 하위 소득

수준에 해당되었다. 교육수준의 경우 고등학교 이하의 학

력은 노인층의 경우 76.2%로 가장 높았고 대학 이상의 학

력은 청･장년층이 56.2%로 가장 많았다. 경제활동 여부에 

대해서는 청･장년층과 중년 성인의 경우 각각 65.0%와 

68.0%가 취업하여 경제활동을 하고 있었고, 노인층의 경

우는 반대로 66.0%가 미취업 상태였다.

조사대상자들의 신체적 건강상태 및 건강행태와 관련

된 특성으로 30분 이상 1주일에 5일 이상 걷기 운동을 실

천하는 비율은 각각 청･장년층이 42.5%, 중년층이 36.0%, 

노인층이 35.0%로 연령이 증가할수록 규칙적인 운동실천

여부는 감소했다. 흡연의 경우 또한 연령이 증가할수록 

감소하는 경향을 보였는데, 청･장년층이 25.7%, 중년층이 

19.0%, 노인층이 11.2% 이었다. 음주의 경우 AUDIT 점수

를 분석해본 결과 Table에는 제시하지 않았지만 최소 0점

에서 최대 34점까지 분포하였고, 12점 이상의 알코올 의

존도를 보인 경우도 운동, 흡연과 비슷한 양상을 보여, 

청･장년층 19.7%, 중년층 18.0%, 노인층 중 12.5%가 이에 

해당되었다. 주관적인 건강상태의 경우 세 연령군 모두 

‘보통’이라고 생각하는 경우가 대부분으로 청･장년층 

52.2%, 중년층 52.6%, 노인층 46.0% 였으며, 연령이 증가

할수록 주관적 건강상태를 나쁘게 인식하는 경우가 증가

하였다. 

스트레스 인지율의 경우 ‘평소 일상생활 중에 스트레스

를 많이 느낀다’고 응답한 비율은 청･장년층 32.6%, 중년

층 23.6%, 노인층 20.8%로 연령이 증가할수록 감소하는 

경향을 보였다. 반면, 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 

우울을 경험한 경우는 청･장년층 10.1%, 중년층 14.2%, 

노인층 15.4%로 연령이 증가할수록 증가했다. 최근 1년 

동안 자살생각을 해 본 경우 또한 우울 경험율과 마찬가

지로 연령이 증가할수록 증가하는 경향을 보였는데, 청･

장년층 11.8%, 중년층 12.4%, 노인층 19.4%로 노인층이 

가장 높은 비율을 보였다.

<Table 1> Sociodemographic characteristics of study population
(N=5,522)
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Variables Categories

Age Groups

Young Adults (N=1,535)
Middle-Aged 

Adults(N=2,563)
The elderly (N=1,424)

N % N % N %

Household Income

Low 78 5.1 258 10.2 680 48.3

Moderate low 395 25.9 624 24.3 398 28.3

Moderate 536 35.2 717 28.4 199 14.1

Upper 514 33.7 930 36.3 131 9.3

Education

Less than High school graduation 23 1.5 925 36.1 1,085 76.2

High school graduation 649 42.3 944 36.8 218 15.3

College or more 863 56.2 692 27.0 121 8.5

Employment Status
Employed 998 65.0 1,744 68.0 484 34.0

Unemployed 537 35.0 819 32.0 940 66.0

Walking over 30min 

per day

No 880 57.4 1,640 64.0 919 65.0

Yes 653 42.5 922 36.0 495 35.0

Smoking Status
No 1,140 74.3 2,075 81.0 1,265 88.8

Yes 395 25.7 488 19.0 159 11.2

AUDIT
Normal 1,184 80.3 1,767 68.9 888 87.5

Abnormal 290 19.7 462 18.0 127 12.5

Perceived Health 

Status

Good 569 37.1 781 30.5 306 21.5

Average 802 52.2 1,349 52.6 654 46.0

Bad 164 10.7 433 16.9 463 32.5

Perceived Stress
Little 1,035 67.4 1,958 76.4 1,124 79.2

Too much 500 32.6 605 23.6 296 20.8

Depression
No 1,380 89.9 2,200 85.8 1,204 84.6

Yes 155 10.1 363 14.2 219 15.4

Suicidal Ideation
No 1,354 88.2 2,245 87.6 1,145 80.4

Yes 181 11.8 318 12.4 279 19.6

2. 일반 인 특성에 따른 자살 생각률

청･장년층에서 자살생각을 경험한 남성과 여성의 비율

은 각각 20.4%와 79.6%로 여성이 통계적으로 유의하게 높

았다. 이러한 경향은 다른 연령층에서도 유사했고, 중년층

은 34.0%와 66.0%, 노인층은 28.3%와 71.7%였다<Table 

2>. 결혼 상태의 경우 중년층과 노인층은 결혼을 한 경우 

높은 자살 생각율을 보였지만, 청･장년층의 경우는 결혼을 

하지 않은 경우 더 높은 비율을 보였다. 가구소득, 교육수

준, 경제활동 상태의 경우 중년층과 노인층에서 자살생각

과 통계적으로 유의하게 관련이 있었다. 특히, 노인층의 가

구소득은 소득이 낮아질수록 자살 생각이 높음을 알 수 있

었다. 또한, 중년층과 노인층에서 두 계층의 교육수준이 낮

아질수록 자살생각은 높아지는 경향을 보였다. 규칙적인 

걷기 운동 실천여부와 흡연의 경우는 노인층만이 관련성

을 보였으며, 규칙적인 운동을 하지 않는 노인과 흡연을 

하는 노인이 더 많은 자살생각을 했다. 음주의 경우 

AUDIT 점수가 정상인 군이 더 많은 자살생각을 했지만 통

계적으로 유의하지는 않았다. 주관적인 건강상태는 청･장

년층과 노인층의 경우 유의한 관련성을 보였으며, 주관적 

건강상태가 보통이거나 나쁠수록 더 많은 자살 생각 비율

을 보였다. 스트레스 인지율과 우울증상경험에 있어서는 

모든 연령층이 자살생각과 통계적으로 높은 연관성을 보

여 주었다.  

.
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3. 성인의 자살생각 련 요인

다변량 로지스틱 회귀분석 결과 연령군에 따라 자살생

각 관련 요인들이 달랐다<Table 3>. 청･장년층에 경우 성

별, 결혼유무, 가구소득(중위), 스트레스 인지율 및 우울 경

험율이 자살생각과 관련된 유의한 변수였다. 중년층의 경

우 가구소득(중하와 하위 소득수준)이, 주관적인 건강(나

쁨), 스트레스 인지율 및 우울 경험율이, 노인층의 경우 성

별, 규칙적인 걷기운동, 흡연, 주관적인 건강(나쁨), 스트레

스 인지율 및 우울 경험율이 유의한 관련 요인이었다.

청･장년층에서 성별의 경우 여자가 남자에 비해 3.09배

나 자살생각을 많이 했고, 기혼자에 비해 미혼의 경우 1.58

배나 높은 자살 생각 위험을 보였다. 가구소득의 경우 상

위 소득수준에 비해 중상위 소득수준이 1.56배, 중하 수준

은 1.13배, 하위 수준은 1.36배 자살 생각을 더 많이 했지

만, 통계적으로는 중상위 소득수준만이 유의하였다. 스트

레스 인지율에 대해서는 많이 느끼는 사람이 적게 느끼는 

사람에 비해 3.21배나 자살 생각을 많이 했으며, 우울 경험

률은 스트레스보다 훨씬 높은 6.65배의 자살생각 위험을 

보였다.

중년층의 경우 성별, 결혼여부 등에서는 자살생각여부

가 유의하지 않았지만 가구소득에 있어서는 상위에 비해 

중하위는 1.74배, 하위는 1.79배의 높은 자살 생각 위험을 

보였다. 주관적인 건강인식이 좋은 편에 비해 나쁜 경우

가 2.06배 더 자살 생각이 높았으며, 스트레스 인지율이 

높은 경우 낮은 경우 보다 3.46배, 우울 경험이 있는 사람

이 없는 사람보다 6.76배의 높은 자살생각을 하는 것으로 

보인다.

노인층의 경우 남성보다는 여성이 1.74배 더 자살생각을 

많이 하였다. 결혼유무의 경우 미혼자의 수가 너무 적어 

분석이 불가능하였다. 교차분석에서 가구 소득, 교육 수준, 

경제활동상태는 자살생각과 유의한 관련성을 보였으나, 

다른 변수들을 통제한 후에는 자살생각에 통계적으로 유

의한 영향을 미치지 않았다. 다른 연령층과 다르게 규칙적

인 운동과 흡연이 자살생각 관련 요인이었고, 규칙적인 걷

기 운동을 하지 않는 사람이 하는 사람에 비해 1.58배 높은 

자살 생각 위험을 보였고, 비흡연자에 비해 흡연자가 2.48

배 더 많이 자살 생각을 하였다. 주관적인 건강에 있어서

는 중년층과 마찬가지로 좋은 편에 비해 나쁜 경우가 2.14

배 더 자살 생각이 많았고, 스트레스 인지율이 높은 경우 

낮은 경우 보다 3.24배, 우울 경험이 있는 사람이 없는 사

람보다 5.17배의 높은 자살생각을 하였다.
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Ⅳ. 논 의

본 연구는 한국 성인들의 생애주기별 연령군에 따른 자

살생각 관련 요인을 규명하여 각 연령군의 차이점과 유사

점을 조망해 봄으로써 자살생각 감소를 위한 정책 및 교육, 

중재 프로그램 등에 기초자료 제공하기 위해 우리나라 국

민들을 대표할 수 있는 국민건강영양조사 자료 중 가장 최

근에 발표된 제5기 3차 년도(2012)자료를 중심으로 살펴보

았다. 기존 연구 대상자들은 특정 연령층인 청소년층과 노

년층이 주를 이루고 있어, 각 해당 연령층에 대한 심층적

인 연구 및 분석은 가능하였으나 우리나라 국민들의 상이

한 연령 집단별 및 집단 간 자살생각에 대한 차이점과 유

사성을 파악하기에는 미흡한 점이 있었다. 이에 본 연구는 

연구대상을 생애주기별 연령층인 청･장년층, 중년층, 노인

층으로 나누고 각 연령층과 관련된 특성 및 자살생각과 관

련된 요인들을 규명하고 연령집단별 차이점과 유사점을 

조망할 수 있는 여지를 부여하였다는 점에 그 의의가 있다. 

세 그룹에서 공통적으로 자살생각과 연관된 위험요인으로

는 기존 연구들과 일관성 있는 결과로 스트레스 인지율 및 

우울 경험률이었다. 각 연령층의 자살생각 관련 요인에 대

한 유사점과 차이점에 대한 결과를 다음과 같이 논의하고

자 한다. 

청･장년층에서 성별차이에 의한 자살생각 정도는 노인

층과 마찬가지로 여성에게서 높은 수치를 보였다. Bark 

(1996)의 연구에서 결혼유무에 따라 자살에 미치는 영향이 

배우자 유･무에 따라 중요하게 작용함을 보여주는데 이는 

기혼자에 비해 미혼자의 경우 1.58배나 자살생각의 위험이 

높은 본 연구 결과와도 일치하였다(No, 2006; Shin, & Jo, 

2007). 이는 결혼으로 인한 가족지지감이 자살생각을 완화

시키는 것으로 보인다. 

스트레스 인지율 및 우울경험은 정신과적 질환으로 여

겨지며 여러 선행연구에서도 자살생각에 가장 큰 영향을 

미치는 요인으로 지목되었는데 본 연구결과와도 일치하였

다. Shaffer (1974)는 자살을 시도한 젊은이 중 36%가 자살

직전에 대인 관계적으로 위기를 경험했으며, 논쟁이나 스

트레스 사건을 경험했다고 보고하였다. 독일(Hegerl, 

Althaus, & Stefanek, 2003), 호주(Jorm, Christensen, & 

Griffiths, 2005), 영국(Paykel, Hart, & Priest, 1998), 뉴질랜

드(Akroyd & Wyllie, 2002) 등에서 진행된 연구들에 의하

면 우울치료 및 원인에 관한 대중교육프로그램이 어느 정

도 자살 시도율을 감소시키는 데 효과가 있는 것으로 그 

결과를 제시하고 있다. 이 중 독일의 경우 9개월의 우울 인

식 캠페인(depression awareness campaign) 실시 후 캠페인

이 실시된 지역에서의 자살 시도율이 18% 감소되었다고 

보고하였다. 하지만, 이는 단순한 자살 시도감소에만 효과

적이었으며, 대조군 지역과 비교하였을 때 캠페인 실시 지

역에 괄목할만한 태도변화가 일어난 것은 아니었다고 하

였다(Lehfeld, Althaus, Hegerl, Ziervogel, & Niklewski, 

2004). 

중년층의 자살생각과 관련된 선행연구는 거의 없는 편

이며, Song(2013)의 연구결과에 의하면 이혼자의 자살사망

이 전체 세대에 비해 1.89배 높았다. 자살원인분석에서(Song 

et al., 2005) 소득분배상태(소득10분위 배율)와 자살증가율

은 양의 관계, 가계부실과의 관계에서도 양의 관계를 보이

고 있는데, 자살생각과 자살은 많은 차이가 있지만 자살촉

발요인으로 작용할 수 있는 가능성을 제시한다고 하겠다. 

본 연구에서는 가구소득, 주관적인 건강상태, 스트레스 인

지율 그리고 우울 경험율만이 통계적으로 유의한 관련 요

인으로 나타나 중년층에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 

사료된다. 또한, 통계적으로 유의하지는 않았지만 여성의 

경우 남성보다 더 높은 자살생각을 보여 자살시도로 이어

질 수 있는 잠재력이 있을 것으로 생각되어 향후 중년 여

성에 대한 연구도 이루어질 필요가 있다. 

본 논문의 연구결과에 제시하지는 않았지만, 중년층을 

대상으로 성별에 대한 추가분석을 실시한 결과는 다음과 

같다. 중년 여성의 경우 가구소득이 상위인 경우에 비해 

중상인 경우가 1.66, 하인 경우 2.00배 더 자살생각의 위험

이 높았으며, 주관적인 건강상태는 좋음에 비해 나쁨이 

2.32배 더 높았다. 우울증상 경험률과 스트레스 인지율은 

각각 4.11배와 6.18배로 다른 요인들보다 높은 위험요인으

로 보인다. 중년 남성의 경우는 가구소득이 중하인 경우와 

우울증상 경험률 그리고 스트레스 인지율만이 유의미한 

요인이었고, 각각 2.05배, 2.80배, 7.94배로 높은 자살생각

을 보였다. 성별 간의 차이에서도 여전히 우울 및 스트레

스가 강력한 위험요인으로 보이며, 상대적으로 우울은 남

성에게 스트레스는 여성에게 더 많은 자살생각을 하도록 

하는 요인으로 나타났다. 하지만, 중년층의 남녀 모두에서 

우울 경험이 스트레스 인지율보다 더 높은 자살생각을 하
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게하는 요인이었다.  

노인층을 대상으로 자살생각에 대한 남녀별 차이는 주

로 여성노인에서 높았지만(Kim et al., 2010; Kim, Go, & 

Jeong, 2010), 실제 자살률은 남성노인이 많았다(Karch, 

2011). 여성노인이 1.74배 더 자살생각을 많이 한다고 한 

본 연구 결과도 선행연구결과와 일치하였다. 이는 남･여 

노인의 성 역할과 생활경험의 차이, 사회진출의 유･무 등

의 차이 때문으로 판단된다.

많은 선행연구에서 노인층을 대상으로 규칙적인 신체활

동과 자살생각과의 관계를 살펴본 결과 하루 30분이상 주5

회 걷기를 실천한다고 응답한 노인의 자살생각은 낮았으

며(Kim, Jeon, & Kim, 2013), 전혀 운동하지 않는 노인에 

비해 1주일에 3일 이상 규칙적으로 운동하는 노인의 자살 

생각 또한 0.6배 낮았다(Kim et al., 2010). 본 연구에서도 

운동을 하지 않는 노인이 1.58배 더 높은 자살 생각율을 보

였으며, 규칙적인 신체활동이 노인의 자살생각(Han, Kang, 

& Jung, 2012)을 감소시키는 영향이 있다고 보고한 결과와

도 일치하여 이는 규칙적인 신체활동이나 운동이 자살생

각을 줄이는 중요한 방법임을 알려주고 있다. 비흡연자에 

비해 흡연자가 2.48배 더 많이 자살생각을 한 본 연구결과

는 Fairweather, Ansteym Rodgers, & Butterworth (2006)의 

결과와도 일치함을 보여 흡연의 유･무가 노인의 자살생각

에 중요한 요인임을 알 수 있다. 건강에 대한 높은 관심을 

갖는 비흡연자 노인들을 상대적으로 자살생각을 덜 하는 

것으로 판단된다. 

스트레스 인지율이 높은 경우 3.24배 높은 자살생각을 

했는데 이는 스트레스, 우울과 자살생각과의 관련성을 보

여준 선행연구(Jang, & Kim 2005; Jeong, & No, 2007; Kim, 

& Kim, 2008)와 일치함을 보이며 스트레스도 자살생각에 

이르게 하는 중요한 위험요인(Choi & Kim, 2008)임을 시사

한다. 우울은 노인층의 자살생각에 영향을 미치는 가장 강

력한 위험요인으로 제시되어 왔으며(Awata et al., 2005), 

우울 경험이 있는 사람이 없는 사람보다 5.17배의 높은 자

살생각을 한 본 연구의 결과와도 일치 하였다. Lee & 

Chung (2012)의 연구에서도 우울 경험이 있는 노인은 우울

경험이 없는 노인에 비해 3.73배나 높은 자살생각으로 같

은 결과를 보여준다. 스트레스와 우울, 스트레스와 자살생

각은 강한 상관관계를 보이며 스트레스와 우울은 자살생

각을 높게 한다는 결과도 제시되고 있다(Jang, & Kim, 

2005). 본 연구에서도 스트레스와 우울이 자살생각과 관련

이 높았기 때문에 노인자살을 예방하기 위해서는 금연 및 

신체운동 등과 관련된 보건교육 및 스트레스와 우울 경험 

감소를 위한 중재(intervention)가 지속적으로 필요할 것으

로 사료된다.

노인층을 대상으로 한 자살감소를 위한 프로그램들이 

일본에서 활발하게 이루어지고 있으며, 아오모리현 나가

마치라는 작은 마을의 모든 노인들을 대상으로 우울증 진

단을 포함한 자살예방프로그램이 그 중 하나이다. 이후 지

역사회네트워크를 통해 매년 30%의 노인들이 우울증 관련 

교육활동과 정신건강서비스를 통해 관리되었고, 그 결과 

대조군에 비해 중재를 받은 노인인구의 자살 사망률은 

75%가 감소된 것으로 보고되었다(Ono, 2004).   

아직 자살 시도율을 감소하기 위한 획기적인 효과를 가

진 대중교육이나 인식캠페인 등은 없지만, 앞서 언급한 것

과 같이 어느 정도의 효과를 경험한 연구결과들이 제시되

고 있다. 기본적인 자살 예방 프로그램은 전체 인구에 대해

서 또는 고위험군을 대상으로 이루어질 수 있다(Fountoulakis, 

Gonda, & Richmer, 2011). 특별히 지역사회를 대상으로 이

루어지는 심리교육 프로그램은 일반적으로 해결책을 제시

한다기 보다는 자살위험에 대한 인식증대나 자살행동의 

위험요인들과 원인들에 대한 이해를 돕기 위한 것이다. 이

러한 측면에서 생애주기별 자살생각과 관련된 요인들을 

파악하고 각 연령별 차이점과 유사점을 이해하는 것은 자

살 예방의 첫걸음이라 할 수 있을 것이다. 또한, 도움을 구

하도록 하고 도움을 구하는 일이 절대 부끄러운 일이 아니

라는 것과 우울 및 자살생각을 지닌 사람들을 지지하고 보

호해 주는데 그 목적이 있다고 할 수 있다(Mann et al., 

2005). 특히, 우리나라처럼 아직까지 정신과 상담 및 치료

를 받는 것에 대해 편견을 갖는 문화에서는 이러한 프로그

램이 더욱이 필요하다. 지역사회 심리교육 프로그램이나 

중재를 통해 자살에 대한 인식의 변화와 자살을 고민하거

나 시도하는 이들을 초기에 발견하고 그들의 특성을 이해

하며 지원해줄 수 있는 전 사회적 노력이 요구된다고 하

겠다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 우리나라를 대표할 수 있는 국민건강영양조

사 제5기 3차년도(2012) 자료를 이용하여 20세 이상 한국 

성인의 연령별 자살생각 관련 요인을 파악하기 위해 시도

되었으며, 그 결과 각 연령군에 따라 관련 요인에 차이가 

있음을 발견하였다. 이에 다음과 같이 제언하고자 한다.

먼저, 한국 성인의 자살생각은 연령이 높아지면서 증가

하는 양상을 보이며 특히 노인층의 자살생각이 다른 연령

군보다 월등히 높았다. 이에, 노인층을 대상으로 한 자살생

각 감소를 위한 프로그램 개발 및 지속적인 보건교육이 필

요할 것으로 사료된다. 이는 우리나라의 고령화 속도 및 

노인들의 고독사 문제 등 증가하는 노인문제를 고려해 볼 

때 어느 때보다도 시급한 문제로 사료되며, 정부와 학계 

등의 다각적인 노력이 어느 때보다도 요구된다고 하겠다. 

노인층의 경우 가족으로부터 분리되어 지지를 받지 못

하는 독거노인들이 증가하면서 또한 은퇴 및 생활고 질병 

외에 지인들의 죽음 등 충격으로 인한 스트레스 상황이 우

울증으로 연결될 수 있기 때문에 향후 연구에서는 노인층

의 자살생각에 영향을 미칠 수 있는 요인들로 환경적, 사

회･경제적 여건 등을 고려한 심도 깊은 연구가 필요할 것

으로 사료된다.

본 연구를 진행하면서 중년층에 대한 선행연구들을 고찰

하는 데 어려움이 있었다. 1997년 IMF 이후 중년층에 대한 

자살이 증가하였고, 계속해서 한국 성인 남성의 사망률은 4

위를 차지하고 있을 정도로 심각한 사회 문제임에 틀림없

지만 중년 남성들에 대한 연구는 부족한 현실이다. 또한, 본 

연구에서도 스트레스와 우울 외에 결혼상태, 교육수준, 소

득 정도만이 관련요인이었고 향후 중년층의 생활환경 및 

심리적인 면을 고려한 연구가 요구된다. 점점 빨라지는 은

퇴시기 및 권고퇴직, 가족부양문제 등 중년층의 불안한 사

회 환경 등은 자살의 위험요인으로 고려될 수 있을 것이다.

청･장년층의 경우 젊은이들임을 고려할 때 무엇보다도 

자살생각에 영향을 미치는 요소들을 초기에 발견하고 자

살생각이 실제 자살계획이나 시도로 연결되지 않도록 사

회적 지원을 제공하는 것이 중요하다고 사료된다. 특히, 본 

연구 결과에 따르면 여성의 자살 생각율이 높기 때문에 성

별에 따른 차이에 대한 연구가 향후 필요할 것이며, 기성

세대들과 젊은 세대들의 문화적인 차이를 고려한 맞춤형 

보건교육 및 스마트폰 앱이나 인터넷 등을 이용한 프로그

램의 제공도 고려해 볼 필요가 있다.

마지막으로 연구의 제한점으로 몇 가지를 지적하고자 

한다. 본 연구에 사용된 국민건강영양조사 자료는 자살에 

관한 연구를 위한 목적으로 수집된 것이 아니며, ‘최근 1년 

동안 죽고 싶다는 생각을 해 본 적 있습니까?’라는 단편적

인 질문 한 가지로 자살생각에 대한 심리적 정신적 기전이

나 직접적인 원인들을 파악하는 것에는 한계가 있으며, 응

답자가 가지고 있는 자살에 대한 생각 정도나 심각성 등을 

정확히 파악하기는 어렵다. 일례로 2011년도 정신질환실태 

역학조사 보고서에서는 WHO의 Suicide Prevention Multisite 

Intervention Study on Suicidal Behaviors(SUPRE-MISS)에

서 사용되었던 자살 생각, 자살 계획, 자살 시도에 대한 설

문 문항을 보완하여 사용한 결과 일반 성인의 15.6%가 평

생 한 번 이상 진지하게 자살에 대해 생각한 적이 있는 것

으로 나타났다(Ministry of Health and Welfare, 2011b). 반면 

본 연구에서는 최근 1년 동안 자살생각을 했다고 응답한 

성인의 비율이 14.1%였다. 즉, 자살생각과 관련된 질문의 

내용에 따라 받아들이는 정도의 차이가 달라지고 그 결과 

응답결과가 달라질 수 밖에 없다는 점에서 2차 자료를 이

용한 본 연구가 극복할 수 없는 가장 큰 제한점이라 하겠

다. 같은 맥락으로 우울증상 경험률과 스트레스 인지율 정

도 또한 그러하다. 여러 선행연구들을 통해 자살생각에 영

향을 미치는 강력한 요인으로 인식되고 있으나 이러한 단

면연구에서 자살생각과의 인과관계와 그 기전 등을 규명

하기는 어렵다. 이러한 질문들이 설문조사로 진행되다보

니 설문조사의 특성상 응답자가 솔직하게 응답하지 않아 

자살생각이 과소평가되거나 과대평가되었을 가능성도 배

제할 수 없다. 

이러한 이유들로 인해 우리나라를 대표하는 국가자료를 

이용하였지만, 우리나라 모든 국민에게 그 결과를 적용시

켜 해석하는 데는 분명 한계가 있다. 하지만, 이런 모든 제

한점에도 불구하고 본 연구는 우리나라 국민에 대한 대표

성이 있는 가장 최근에 발표된 국민건강영양조사 자료를 

통해 우리나라 성인들의 자살생각에 영향을 미치는 요인

들을 생애주기별로 나누어 각 연령별 위험요인의 차이점

과 유사점을 조망할 수 있는 기회를 제공했다는 점에서 그 

의의가 크다고 하겠다.  
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