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자살시도 경험이 있는 지역주민의 자살사고에 관한 연구
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Purpose: The purpose of this study isto explore influencing factors which contribute to the suicidal ideation in com-
munity residents who have ever experienced suicidal attempts. Methods: The subjects of this study were a total 
of 165 local residents with some experiences of suicidal attempts in B City and K Province. The data were collected 
from May 1st to October 30th, 2012 and self-report questionnaires including Suicidal Ideation Inventory, Self- 
Esteem Inventory, Depression, Family and Social Support Inventory were used as a measurement tool. The data 
were analyzed using t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficients, multiple regression with the SPSS/WIN 18.0 
program. Results: The average score of suicidal ideation in the local residents with experiences of suicidal at-
tempts was 12.7±6.25. Predicted factors on suicidal ideation in the local residents with experiences of suicide 
attempts included self-esteem, depression and physical illness, and the suicidal ideation has a variance ex-
planation power of 54%. Conclusion: The development and application of intervention programs, which can help 
to increase self-esteem levels and decrease depression levels among community residents with experiences of 
suicidal attempts, are first needed. Furthermore, nursing services of customized self-management for people with 
physical disabilities are needed on the basis of their own physical problems.
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서    론

1. 연구의 필요성

2010년 통계청 자료에 따르면 우리나라 자살이 인구 10만 

명당 31명으로 전년 도 대비 19.3%가 상승하였음을 보고하고 

있고, 이는 경제협력개발기구(Organization for Economic 

Co-operation Development, OECD)가입국가 중 1위로 자

살률이 최고수준이다(Statistics Korea, 2010). 

자살과 관련된 원인을 파악하기 위한 자살시도자들의 특성

에 관한 연구들이 이루어지고 있으며, 그 중 자살 과거력은 주

요 자살위험 인자 중 하나로 알려져 있다(Christiansen & 

Jensen, 2007). 뉴질랜드에서는 자살시도자 한 명당 평균 4.1

회의 자살시도를 하였으며(Howson, Yates, & Hatcher, 
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2008), 자살을 시도한 경험자는 최고 50%까지 자살을 재차 

시도하며(Wang & Mortensen, 2006), 자살시도자의 2%가 

자살로 결국 사망에 이른다(Park, Moon, Chae, & Jung, 

2008). 자살사고가 자살행위 자체와는 다르지만 자살시도, 

자살행동에 이르는 연속적인 선상에서 볼 때 자살을 이해하

고 예측하는 유용한 정보를 제공할 수 있다고 보기 때문이다

(O’Connell, Chin, Cunningham, & Lawlor, 2004). 또한, 

자살생각이 높은 집단이 자살생각이 낮은 집단보다 자살시도 

가능성이 높은 것으로 밝혀졌다(Lange, 2003). 따라서 자살

시도자는 재시도 가능성이 높은 위험군이라 할 수 있으며 이

들의 자살사고에 관한 조사가 필요가 있다.

자해는 보통 반복적인 특성을 지닌 계획적인 행위로서 자살 

위험은 자살시도 6개월 이내에 가장 높으며 자살시도자의 1%

가 1년 내에, 그리고 7%가 십 년 내에 자살로 사망한다고 한다

(Owens, Wood, Greenwood, Hughes, & Dennis, 2005). 

반복해서 계획적인 자해를 하는 사람이라면 보통 정신질환을 

앓고 있을 것이라 생각하기 쉬운데, 자살시도 반복자의 15% 

정도만이 정신질환을 갖고 있으므로(Evans, 2000), 85%는 

정신질환을 동반하지 않는 것으로 추정할 수 있다. 반복적인 

자살시도의 선행요인으로는 정신질환, 스트레스, 삶의 문제

해결 방식이 꼽힌다(Evans, 2000). 이러한 반복적인 자살시

도자의 특성에 대한 연구에서는 두 번 이상의 자살시도를 통

해 사망한 이들은 남성이며, 30~40대 또는 60대 이상, 독거이

며, 자해시도를 예전에도 한 적이 있었고, 정신적 또는 신체적 

건강 문제를 보고하였다(Owens et al., 2005). 그러나 자살

시도자에 대한 심리사회적 변수에 대한 연구가 매우 부족하여 

일반적 특성 외에 알려진 것이 부족하다.

일반적인 자살에 대한 선행연구를 살펴보면 남성(Park et 

al., 2008; Schmutte, O'Connell, Weiland, Lawless, & 

Davidson, 2009), 연령이 높을수록(Kim & Sohn, 2006), 경

제적 어려움에 처해 있는 경우(Park et al., 2008), 사회적인 

고립(Bae & Um, 2009), 만성질환이 있을수록(Schmutte et 

al., 2009) 자살위험이 높다고 볼 수 있다. 심리사회적 변수로

는 우울은 자살행동과 밀접한 관련이 있는 정서적 요인이며

(Yoo, Son, & Nam, 2008), 매년 자살을 재차 시도하거나 자

살로 인하여 죽음으로 이어지는 경우에 우울증이 있는 경우가 

많다고 하였다(Greenberg et al., 2003). 자존감은 일상생활

에서의 스트레스 조절하여 주는 반면에 자존감이 낮은 사람은 

부정적으로 생각하는 경향이 높아 자살위험성이 높다(Kim, 

Kwon, & Park, 2006). 또한, 사회적 지지가 부족하거나 가

족의 지지가 부족하며 혼자 거주 할수록(Bae & Um, 2009; 

Owens et al., 2005; Park et al., 2008) 자살의 위험은 높은 

실정이다. 

이렇듯 자살이 중요한 사회적 문제로 떠오르면서 자살현상

을 주제로 자살의 영향요인에 대한 학문적 접근들이 주를 이

루고 있다. 이는 자살에 영향을 미치는 위험요인들을 살펴보

는 연구들로써(Bae & Um, 2009; Evans, 2000; Park et al., 

2008; Schmutte et al., 2009; Yoo et al., 2008) 자살 현상을 

이해하는 데는 도움을 준다. 또한, 국내 대부분의 연구들은 노

인들 중에서 독거노인이나 재가노인, 청소년을 대상으로 연

구가 이루어졌다. 반면에 이미 자살을 시도한 경험이 있는 대

상자에 대한 대안마련을 위해서는 자살사고와 관련된 위험요

인 이외에 실제 자살을 재시도하거나 자살로 인해 죽을 수 있

는 위험을 경감시킬 수 있는 요인들에 대한 지식이 필요하다

(Schmutte et al., 2009). 또한, 자살예방을 위한 최선의 접근

은 자살 위험군에 대한 발견과 그에 대한 맞춤식 개입이다

(Pearson & Brown, 2000). 그러므로 자살에 대한 영향요인

보다 자살 가능성에 더 근접한 자살시도 경험이 있는 지역주

민을 중심으로 지역사회의 자살현상에 대한 연구를 통해 보다 

적극적인 자살예방 개입방법을 위해서는 자살시도 경험이 있

는 대상자의 기초자료가 필요하다.

따라서 본 연구는 자살시도 경험이 있는 지역주민을 대상

으로 자살을 재시도 할 수 있는 자살사고에 관련 있는 요인을 

파악함으로써 기초자료를 마련하고 향후 지역사회를 기반으

로 효과적인 자살예방 서비스 방안을 마련하기 위함이다. 

2. 연구목적

본 연구에서 자살시도경험이 있는 지역주민의 자살사고 정

도의 관련요인을 규명하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 

같다.

대상자의 일반적 특성과 자살사고 정도를 확인한다.

대상자의 심리사회적 변인과 자살사고의 상관관계를 파

악한다.

대상자의 자살사고에 영향을 미치는 요인을 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 자살시도 경험이 있는 지역주민의 자살사고 정

도를 파악하고 이들의 자살사고에 영향을 미치는 요인을 알아
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보기 위해 실시된 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 B시와 K도의 건강증진사업으로 1차 

상담을 받은 지역주민을 대상으로 지속적인 개인상담을 받기

로 한 8개 기관의 200명을 편의표집하였다. 자료수집은 2012

년 5월부터 10월까지 시행되었으며, 본 연구자가 직접 기관

을 방문하여 각 기관의 기관장의 협조를 받았다. 본 연구자가 

개인 상담을 실시한 기관의 대상자는 첫 상담시 직접 연구의 

목적 및 설문지 작성요령과 유의 사항을 충분히 설명하고 설

문지를 배부하였다. 그 외의 기관은 연구의 필요성과 목적에 

대한 설명을 한 후 담당 정신보건전문요원에게 첫 상담시 자

료수집에 관한 교육과 훈련을 실시하였다. 이중 연구참여 동

의서에 거절의사를 밝힌 35부를 제외하여, 165부(82.5%)의 

설문지가 수거되어 최종 분석하였다. 설문지는 자기 기입방

식으로 이루어졌으며, 소요시간은 20~30분 정도였고, 설문

에 참여한 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하였다. 표본

수를 결정하기 위하여 G*Power 3.1.3 프로그램을 이용하여, 

회귀분석에 필요한 효과크기 .15, 유의수준 ⍺를 .05, 검정력

(l-β)을 .95, 예측변수 8개로 계산하였을 경우 최소 160명이 

요구되었다. 따라서 본 연구의 표본수는 충족하였다.

3. 연구도구

조사도구는 구조화된 설문지를 이용하였으며, 설문지의 질

문 내용은 일반적 특성으로 성별, 연령, 교육정도, 종교, 결혼

여부, 경제상태로 보았으며, 자살시도 경험 특성에 해당되는 

자살시도방법, 첫 자살시도 나이, 응급실치료, 정신과 진료가 

포함되었다. 

1) 자살사고

자살사고는 자살하기 위한 바람, 상상 또는 계획으로 자살

시도에 앞서는 과정이고 자살을 하고자 하는 계획이나 생각을 

말한다(Beck, Kovacs, & Weissman, 1979). 자살사고를 측

정하기 위해서 본 연구에서는 Beck 등(1979)이 개발한 Scale 

for Suicidal Ideation (SSI)을 Shin, Park, Oh와 Kim (1990)

이 수정 ‧ 보완한 도구로 측정한 점수를 사용하였다. 이 도구는 

총 17문항의 3점 Likert 척도로, 점수가 높을수록 자살 사고가 

높음을 의미한다. Shin 등(1990)의 연구에서 Cronbach's ⍺
=.87이었고, 본 연구에서 Cronbach's ⍺=.89였다.

2) 자존감

자존감은 Rogenberg (1965)가 개발한 Self-esteem Scale 

(SES)을 Jeon (1974)이 번안한 자존감 척도를 사용하여 측정

하였다. 이 도구는 긍정적 자존감 5문항과 부정적 자존감 5문

항의 모두 10문항으로 구성된 자가보고식 4점 Likert 척도로

서, 총 점수가 높을수록 자존감이 높은 것을 의미한다. 도구 

개발 당시의 Cronbach's ⍺=.85, 본 연구에서 Cronbach's 

⍺=.82였다.

3) 우울

정서적인 기분 변화에서부터 병적인 상태에 이르는 근심, 

침울감, 무력감 및 무가치함을 나타내는 정서적 장애를 의미한

다(Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961). 본 

연구에서는 Beck 등(1961)의 Beck Depression Inventory 

(BDI)를 Han 등(1986)이 한국인에 맞게 번안 및 수정한 도

구를 사용하였다. 총 21문항의 자기보고식 4점 Likert 척도로 

각 항목의 점수를 모두 합한 것이 한 개인의 우울정도를 나타

내며, 즉 점수가 높을수록 높은 우울 수준을 의미한다. Hahn 

등(1986)에 의해 보고된 Cronbach's ⍺=.91, 본 연구에서 

Cronbach's ⍺=.90이었다.

4) 가족지지

가족지지는 대상자에게 의미 있는 가족구성원이 환자를 돌

보아 주며 사랑하고, 존중하며 가치감을 갖게 해주고 환자의 의

사소통과 상호책임의 조직망 속에 속한다는 것을 믿도록 해주

는 것을 의미한다(Cobb, 1976). 본 연구에서는 Cobb (1976)

가 개발하고 Kwang (2002)이 수정 ‧ 보완한 긍정문항 9개, 

부정문항 2개의 모두 11문항으로 구성된 자가보고식 5점 

Likert 척도로서, 점수가 높을수록 가족지지가 높은 상태를 의

미한다. Kwang (2002)의 연구에서는 Cronbach's ⍺=.91, 

본 연구에서 Cronbach's ⍺=.92였다.

5) 사회적 지지

사회적 지지는 Zimet, Dahlem, Zimet와 Farley (1988)이 

개발한 MSPSS (Multidimentional Scale of Perceived Social 

Support)를 Lee, K. J.(2003)가 수정한 도구이다. 사회적 지

지에 포함되는 중요한 타인은 치료진, 친구, 가족을 제외한 이

웃, 신부, 직장 동료, 애인 등이 포함되어 모두 12문항으로 구성

된 자가보고식 5점 Likert 척도로서, 총 점수가 높을수록 사회

적 지지가 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시의 Cronbach's 

⍺=.88, 본 연구에서 Cronbach's ⍺=.87이었다.
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Table 1. General Characteristics and Suicide related Characteristics of Differences in Suicidal Ideation according to Characteristics
of Subjects (N=165)

Characteristics Categories n (%)
 Suicidal Ideation

M±SD t or F p
Scheffe ́́

Gender Male
Female

 95 (57.6)
 75 (42.4)

12.8±5.88
12.6±6.72

0.21 .835

Age (year) 20~29a

30~39b

40~49c

≥50d

 27 (15.4)
 39 (23.6)
 60 (36.4)
 39 (24.6)

16.0±6.69
12.5±5.69
10.2±5.38
14.4±6.38

7.43 .001
c＜d＜a

Religion Haven't
Have

 39 (23.6)
126 (76.4)

16.8±5.15
11.4±6.04

5.01 ＜.001

Education Middlea

Highb

≥Collegec

 48 (20.1)
 69 (41.8)
 48 (20.1)

15.7±6.73
12.3±6.15
10.1±4.51

10.79 ＜.001
c＜b＜a

Marital Status Unmarried
Married

102 (61.8)
 63 (38.2)

12.1±6.21
13.5±6.28

-1.38 .171

Monthly income (10,000 won) ＜50
≥50

 63 (38.2)
102 (61.8)

12.8±6.53
12.6±6.11

0.22 .826

Physical illness No
Yes

105 (63.6)
 60 (36.4)

10.8±4.91
15.9±7.05

-4.93 ＜.001

Suicidal method Wrist cutting
Taking poison
Neck hanged

 50 (30.3)
 52 (31.5)
 63 (38.2)

11.9±6.02
12.1±6.20
13.1±5.67

2.01 .114

Age after trying to commit frist 
suicide (year)

10~19
20~29
30~39

 36 (21.8)
 75 (45.5)
 54 (32.7)

10.9±5.93
12.8±6.00
13.7±6.67

2.14 .121

Emergency room after trying to 
commit suicide

No
Yes

102 (61.8)
 63 (38.2)

12.5±6.01
12.5±6.43

0.20 .806

Psychiatric treatment after trying to 
commit suicide

No
Yes

126 (76.4)
 39 (23.6)

11.4±6.24
11.9±5.05

0.30 .926

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

대상자의 일반적 특성, 자살시도 경험 특성과 심리사회

적 특성을 알아보기 위해 빈도분석과 기술통계분석을 실

시하였다. 일반적 특성과 자살시도 경험 특성에 따른 대

상자의 자살사고의 차이를 비교하기 위해 평균, 표준편

차, t-test, one-way ANOVA로 분석한 후 Scheffe ́́ 사후 

검정을 실시하였다.

대상자의 자살사고와 연구변수들과의 상관관계를 알아

보기 위해 Pearson's correlation coefficient와 일원배

치 분산분석을 이용하였다.

대상자의 자살사고에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해 

선형회귀분석을 실시하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 자살시도 경험 특성

대상자의 일반적 특성 중 성별은 남성 57.6%, 여성 42.4%

였으며, 연령은 20대 15.4%, 30대 23.6%, 40대 36.4%, 50대 

이상에서 24.6%였다. 학력은 고등학교 졸업이 41.8%, 중학

교 졸업과 대학교 졸업이 20.1% 순으로 나타났으며, 종교는 

있음이 76.4%, 결혼 상태는 미혼이 61.8%, 경제수준은 50만

원 이상이 61.8%, 신체적 질환은 없는 경우가 63.6% 로 나타

났다(Table 1).

대상자의 자살시도 경험 특성 중 자살시도 방법으로 목을 

맨 방법을 선택한 경우가 38.2%, 처음 자살을 시도한 나이로

는 20대가 45.5%, 자살 시도 후 응급실에서 치료를 받지 않은 

경우가 61.8%, 정신과 치료를 받지 않은 경우가 76.4%로 나

타났다(Table 1).
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Table 2. Descriptive Data of Major Variables (N=165)

Variables M±SD

Suicidal ideation 12.7±6.25

Self esteem 36.2±7.14

Depression  20.3±12.41

Familial support 35.8±8.45

Social support  37.2±10.34

Table 3. Correlations between Suicidal Ideation and Major 
Variables (N=165)

Variables 
Suicidal ideation 

r (p)

Self esteem -.65 (＜.001)

Social support -.49 (＜.001)

Familial support -.35 (＜.001)

Depression .50 (＜.001)

2. 대상자의 일반적 특성, 자살시도 경험 특성에 따른 자살

사고정도

대상자의 일반적 특성별 자살사고는 나이(F=7.43, p=.001), 

종교(t=5.01, p<.001), 교육수준(F=10.79, p<.001), 신체질

환(t=-4.93, p<.001)에서 유의한 차이를 보였다. 그 내용을 보

면 나이는 20대가 다른 연령에 비해 자살사고가 가장 높았고, 

종교는 없는 경우, 학력은 중학교, 신체 질환은 있는 경우가 

자살사고 정도가 높았다. 반면 자살시도 경험의 특성으로는 

자살시도 방법, 첫 자살 시도 나이, 자살시도 후 응급실 치료 

및 정신과 진료 유무에 따른 자살사고 정도는 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다(Table 1).

3. 대상자의 심리사회적 변인에 따른 자살사고정도 및 상관

관계

대상자의 심리사회적 변수인 자살사고, 자존감, 우울, 가족

지지 및 사회적 지지에 대한 분석결과는 Table 2와 같다. 대

상자의 심리사회적 특성의 평균점수는 자살사고는 12.7점, 

자존감 36.2점, 우울 20.3점, 가족지지 35.8점 및 사회적 지지 

37.2점으로 나타났다(Table 2).

대상자의 자살사고 정도는 우울(r=.50, p<.001)은 자살사

고와 유의한 정적 상관관계 보여 우울이 높을수록 자살사고는 

높았다. 한편 자존감(r=-.65, p<.001), 사회적 지지(r=-.49, 

p<.001), 가족지지(r=-.35, p<.001)는 유의한 부적 상관관

계를 나타내어 자존감, 가족지지, 사회적 지지가 낮을수록 자

살사고는 높은 것으로 나타났다(Table 3).

4. 자살사고 관련요인

자살시도 경험이 있는 대상자의 자살사고에 영향을 주는 

요인을 파악하기 위해 다음과 같이 선형회귀분석을 실시하

였고, 그 결과는 Table 4와 같다. 독립변수에 대한 회귀분석

의 가정을 검정하기 위하여 다중 공선성의 문제를 확인한 결

과 상관계수가 -.65~.50로 .8 미만으로 나타났으며, Durbin- 

Watson 값은 1.970로 나타나 자기상관의 문제가 없는 것으

로 나타났다. 또한, 공차한계가 0.46~0.88로 1.0 이하로 나타

났고, 분산팽창인자는 1.26~2.19로 기준인 10 이상을 넘지 

않아 다중공선상의 문제는 없었다. 다음으로 잔차의 가정을 

충족하기 위한검정결과 선형성(linearity), 오차항의 정규성

(normality), 등분산성(homoscedasticity)의 가정도 만족하

였다. 특이값을 검토하기 위한 Cook's distance 값은 1.0을 

초과하는 값은 없었다. 따라서 회귀식의 가정이 모두 충족되

어 회귀분석결과는 신뢰할 수 있는 것으로 판단되었다.

선형회귀분석에서 명목척도인 나이는 40세를 중심으로, 

교육은 중학교를 기준으로, 신체질환은 없는 경우를 기준으

로 더미변수를 처리하여 분석하였다. 선형회귀분석결과 자살

경험이 있는 지역주민의 자살사고 회귀모형은 유의한 것으로 

나타났으며(F=24.57, p<.001), 수정된 결정계수는 .54였

다. 심리사회적 변인 중에서는 자존감, 우울이 영향을 주었고, 

일반적 특성에서는 신체질환이 있는 경우가 자살사고에 영향

을 주었다. 자살시도 경험이 있는 지역주민의 자살사고에 가

장 큰 영향을 미치는 요인은 자존감(β=-.34)로 나타났으며, 

우울(β=.31), 신체질환이 있는 경우(β=.26)가 자살사고에 

영향을 미치는 것으로 나타났다(Table 4). 

논 의

본 연구는 자살시도경험이 있는 지역주민의 자살사고에 관

한 요인을 살펴보는데 그 목적이 있다. 이를 위해서 자살시도

경험이 있는 지역주민의 일반적 특성과 자살시도 경험과 관련

된 특성을 알아보고, 심리사회적 변인과의 상관관계를 분석

하였으며, 그 결과를 중심으로 선행연구결과와 비교하여 논

의하고자 한다. 
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Table 4. Factors influencing on Suicidal Ideation (N=165)

Variables  B SE β t p

(Constant) 21.57 2.70 7.98 .001

Self-esteem -0.29 0.06 -0.34 -4.30 .001

Depression 0.15 0.03 0.31 4.40 .001

Physical illness† 0.33 0.77 0.26 4.28 .001

Adj. R2=.54, F=24.57, p＜.001
†

Dummy variables.

자살경험이 있는 대상자들의 자살사고를 설명하는 변수들

을 파악하기 위해 선형회귀분석으로 분석한 결과 자존감이 낮

을수록, 우울이 높을수록, 신체질환이 있는 경우가 영향을 미

치는 것으로 나타났고, 이에 대한 설명력은 54%이다. 

자살은 자살생각만으로 끝나지 않고 실제 자살시도나 자살

행위로 이어질 가능성이 높은 것으로(Beck et al., 1979), 일

반적으로 자살사고는 자살시도, 자살수행과 같은 연속적 과정

개념으로 보고 자살행동으로 포괄하여 적용한다(Kim, 2009). 

그러므로 자살경험이 있는 대상자의 자살사고에 대한 평가는 

무엇보다 중요하다. 본 연구의 대상자의 자살사고는 12.7점

으로 이는 중간점수보다 낮지만 12점에서 14점까지인 중위

험군에 해당된다. 노인들을 대상으로 한 연구(Kwon, Kim, & 

Um, 2011)에서의 자살사고는 8점 이하인 비위험군에 해당

되었다. 이는 노인에 비해서도 자살경험자들의 자살사고는 

높은 것을 알 수 있다. 또한, 청소년 자살사고 도구와 다소 다

른 문항과 점수측정이 상이하여 무리가 있으나 비교하면, 중

학생을 대상의 자살사고 점수는 평균 1.52점으로(Lee, Kim, 

Kim, & Kim, 2012) 본 연구와 다르게 나타났다. Lee 등(2012)

의 연구에서 중학생의 중간보다 낮은 점수에 비해 상대적으로 

자살사고 점수는 최대 7점이며, 중간 3.5점에 비해 1.52점으

로 다소 낮은 점수이다. 이는 도구는 다르지만, 자살경험이 있

는 대상자의 자살사고는 중간점수에 가까운 것으로 중학생에 

비해 자살사고가 더 높은 것을 추론할 수 있다. 이처럼 자살시

도 경험이 있는 대상자들도 재차 극단적인 생각으로 자살사고

에 집착하고, 재자살시도로 이어질 위험성이 높아짐을 말해 

주는 것이다(Kim, 2009). 자살경험이 있는 대상자의 자살사

고를 보면 20대와 50대 이상에서 자살사고에 대한 점수가 다

른 연령대에 자살사고가 상대적으로 높다. 청소년기의 자살

시도는 실제적으로 자신이 불행하다는 것을 표현하거나 주위

에 자신의 불행에 대한 처벌수단으로 자신의 자살시도를 이용

하는 경우가 많다(Park et al., 2008). 즉, 통제하기 어려운 자

신의 환경을 유리한 측면으로 표현하는 수단으로 사용되는 것

이다. 이에 반해 노년기 연령층은 고통과 고독으로 탈출 등으

로 합리적인 선택 유형의 자살이 많기 때문에 청소년기보다 

자살이 많다(Park et al., 2008). 초기 성인기와 노년기의 자

살에 대한 영향을 주는 사건 및 상황의 유형이 다르기 때문에

(Park et al., 2008), 자살경험이 있는 대상자도 연령에 의한 

자살사고와 관계된 요소가 다를 수 있다. 그러나 본 연구에서 

자살경험이 있는 대상자의 연령대별로 표본 수가 충분하지 못

하여 관계요소를 정확하게 구분하기는 어렵다. 그렇지만, 자

살시도 경험자들에 대한 재자살시도에 대한 예방, 조기발견 

및 조기중재를 위한 관심을 가져야 할 것으로 보인다. 

자존감이 낮은 사람은 자신의 미래 모습에 대해 절망하여 

위기에 취약하게 되므로 자살시도의 강한 예측인자이다(Lee, 

S., 2003). 본 연구에서 자존감의 평균 36.2점으로 역 상관관

계를 보이며, 가장 큰 설명력을 보고하였고, 이는 고등학생을 

대상으로 한 Lee, S. (2003)와 Kim 등(2006)의 연구결과와 

일치하였다. 고등학생 대상의 자존감 측정도구와 상이하여 

비교하기에 무리가 있으나 본 연구의 대상자의 자존감 점수는 

3.62점으로 고등학생을 대상으로 한 자존감 점수는 3.31점

(Lee, S., 2003)과 3.09점(Kim et al., 2006)과 비교하면 비

슷하거나 다소 높은 것으로 추론할 수 있다. 자존감은 사회적 

상호작용에서 자신들에 대한 부정적인 모습을 지각하여 관계

를 통해 자아를 수용하고 자존감을 높이려고 한다(Lee, S., 

2003). 그러나 자살사고가 높은 대상자들은 자존감이 낮으며 

스스로 자존감 증진시키기에는 어려움이 따른다. 청소년을 

제외한 연령별 자존감과 자살사고의 인과관계에 대한 연구가 

미흡하여 장년층 경우 자존감이 자살사고에 대한 영향은 추가 

반복 연구가 필요하다고 생각된다. 본 연구에서는 40대가 

36.4%에 해당되며, 이 연령대에 해당되는 자살시도 경험자의 

연구가 부족하다. 또한, 노인의 자살사고와 자존감과 관련된 

연구도 미흡하다. 실제 이 나이의 자살시도자가 시간이 흐르

면 노인이 될 수 있어 잠재적으로 자살 시도의 가능성이 있는 

것으로 추정할 수도 있기 때문이다.
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우울은 일상생활에서의 정서적인 기분 변화에서의 정서적 

장애를 의미하는 것으로(Beck et al., 1961), 본 연구에서는 

평균 20.3점으로 BDI 16점 이상일 경우 정신과 전문의 임상

적 소견을 바탕으로 우울증으로 진단할 수 있는 기준이다. 우울

은 자살사고의 예측요인으로 보고한 Yoo 등(2008)의 연구결

과와 일치하며, 자살시도로 인한 자살성공으로 인한 사망자의 

60%는 우울증의 정신질환을 동반하는 경우이다(Greenberg 

et al., 2003). 이것은 우울이 자살사고에 대한 설명력이 높은 

본 연구결과와 일치한다. 반면에 자살자의 1/3은 1년 이내 정

신과적 문제로 의료기관을 방문하여 상담 및 치료를 제공받으

나(Park et al., 2008), 본 연구에서는 응급실을 방문하여 치

료를 받은 경우는 38.2%, 정신과에 방문하여 상담을 받은 경

우는 23.6%로 나타났다. 이는 자살시도 경험이 있었으나 초

기에 적절한 치료와 추후 지속적인 치료가 이루어지지 않고 

있으며, 우울증으로 진단하여 치료를 받아야 하는 대상자들

이 있을 수 있는 가능성을 추론할 수 있다. 이에 자살 예방을 

위해서는 지역주민의 우울에 대한 선별검사와 우울예방 프로

그램을 보급해야 할 것으로 보인다. 

신체질환이 있는 경우는 자신의 질환을 만성질환 및 불치

병으로 인지하여 중간 단계에서 우울증을 가지며 이로 인해 

자살에 이를 수 있다(Park et al., 2008). 본 연구에서도 자살

사고가 신체질환이 있는 경우 15.9점으로 신체질환이 없는 경

우 10.8점에 비해 5.1점이나 높았다. 이는 신체 질환이 있는 

경우 자살사고의 위험성을 초래하여 자살의 재 가능성이 높아

질 수 있다. 그러므로 지역사회 주민의 자살을 예방하기 위해

서는 신체질환에 대한 정확한 정보를 제공하여 자신의 신체질

환에 대해 자가관리를 할 수 있도록 정기적인 신체질환 관리 

프로그램이 제공되어야 한다. 

본 연구에서의 지지체계인 가족 지지와 사회적 지지는 대

상자의 자살사고와 상관관계는 있었으나 자살사고를 설명할 

수 있는 영향요인으로는 작용하지 않았다. 이는 사회적으로 

고립된 경우(Bae & Um, 2009)와 농촌 지역인 경우(Park et 

al., 2008)가 자살사고와 관련이 있었지만 본 연구와 비교하

기에는 한계가 있다. 본 연구는 자살경험이 있는 대상자가 지

원체계에 대해 지각하는 자가보고형 도구인 반면 선행연구는 

명목척도로 연구하여 다를 수 있을 것으로 생각된다. 

일반적인 자살사고와 관련된 선행연구에서는 노인을 대상

으로 한 경우에서는 남성(Park et al., 2008), 경제적 어려움

(Park et al., 2008), 사회적인 고립(Bae & Um, 2009), 만성

질환(Schmutte et al., 2009), 우울(Yoo et al., 2008)이 자살

사고에 영향을 주는 요소이다. 청소년을 대상으로 한 연구에

서는 자존감(Kim et al., 2006)으로 나타났다. 일반적으로 노

인과 청소년 대상으로 이루어진 자살사고에 영향을 미치는 요

인이 자살경험이 있는 사람들의 자살사고에 영향을 미치는 변

수와 일부 일치하는 연구결과를 나타낸다. 그러나 한국에서 

자살경험이 있는 대상자들에 대한 연구가 부족하여 이와 관련

된 요소를 규명한 것에 의의가 있다. 

이상의 연구결과들이 지역사회 간호 실무에서 대상자들의 

자존감 향상, 우울 감소, 신체질환 자가관리를 위한 지역사회 

기반 서비스를 통해 자살예방이라는 정신건강증진 및 프로그

램에 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 B시와 K도의 총 8개 지역주민 165명을 대상으

로 자살사고와 관련요인을 분석하고 영향력을 규명함으로써, 

지역주민의 자살시도 경험이 있는 대상자의 자살사고를 감소

시키기 위한 방안을 마련하기 위한 기초적인 자료를 제공하고

자 실시되었다. 자존감이 자살시도 경험이 있는 지역주민의 

자살사고에 영향력을 미치는 예측요인이었으며, 그 뒤로는 

우울, 신체 질환이 예측요인으로 54% 설명할 수 있다. 본 연

구결과 자살시도 경험이 있는 지역주민을 위해서는 일차적으

로 자존감과 우울을 감소시킬 수 있는 중재를 개발하여 활용

하는 것이 필요하다. 또한, 신체 질환을 가진 대상자에게 신체

질환에 대한 맞춤별 자가관리 할 수 있는 간호 서비스가 제공

되어야 할 것이다. 
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