
서      론

자살은 전 세계적으로 매우 심각한 문제로 매년 대략 백만 

명이 자살로 사망하며, 우리나라의 자살률은 지난 십여 년간 

경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation 

and Development, 이하 OECD) 가입국 중 최고 수준으로, 

1990년대 초반부터 현재까지 꾸준히 상승하고 있다. 우리나

라 한 해 자살자 수는 1990년 3251명이었으나 2013년에는 이

보다 약 4.4배 많은 14427명이 자살로 사망하고 있다.1) 이는 

하루 평균 39.5명이 스스로 목숨을 끊고, 37분 마다 한 명씩 

자살로 사망하고 있음을 의미한다. 

자살에 대한 태도란 자살에 대해 개인이 지니고 있는 일관

된 견해를 말하며 자살 행동에 대한 개인의 지속적인 의견이

다.2) 자살 태도를 측정하는 도구로 국외에서는 이미 Suicide 

Opinion Questionnaire(이하 SOQ)3), Suicide Attitude Ques-
tionnaire4) 및 Attitudes Toward Suicide(이하 ATTS)5) 등이 개

발되어 활용되고 있다. 국내에서는 Park과 Kim6)이 ATTS-20

을 한국어로 번역하여 요인구조를 파악하고 신뢰도를 검증

한 연구가 있으나, 이 외에 아직까지 신뢰도, 타당도가 검증

된 척도는 거의 없는 상태이다.
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자살 태도와 자살 행동과의 연관성에 대한 국외 연구로, 

Limbacher와 Domino7)는 자살에 대해 허용적인 태도를 가

진 사람이 그렇지 않은 사람에 비해 자살 사고와 자살 시도 

빈도가 높게 관찰되고 있다고 보고하였다. 이외에도 자살 위

험성이 높은 청소년을 대상으로 한 연구와 일반인을 대상으

로 한 연구에서 각각 진행된 바 있었고, 정신과 의사 및 일반 

의사, 자살 시도자의 가족을 대상으로 한 비교 연구들이 시행

되었다.2,8-11) 국내에서는 2010년 일반인을 대상으로 자살에 

대한 태도와 자살 관련 경험에 대한 설문조사12)가 이뤄진 바 

있으며, Jeon 등13)의 연구에서는 자살에 대해 허용적인 집단

에서만 우울증의 유무에 따라 자살 의도의 차이가 있었고, 자

살에 대한 허용적인 태도와 현재의 자살 생각이 밀접한 연관

성이 있다고 보고하였다. 

현재 우리나라에서는 보건복지부의 자살예방사업 계획에 

따라 전국의 각 지역에 시군 구 단위로 설치되어 있는 정신건

강증진센터를 중심으로 자살 예방사업이 수행되고 있으며14) 

정신보건사업 종사자들은 24시간 자살위기 상담이나 자살 

위기자 발견 및 사례관리, 자살예방 교육 등의 업무를 담당하

고 있다. Luoma 등15)에 따르면 자살 시도자가 자살 시도 일

년 전 정신건강의학과 의사에게 직접 진료를 받는 비율보다 

보건소나 일반의 등 일차 의료에 접촉하는 비율이 오히려 높

다고 하였다. 마찬가지로 우리나라에서도 자살 고위험군이 

스스로 정신의료기관을 직접 찾을 가능성이 높지 않은 실정

을 감안하면 상대적으로 지역사회의 정신보건사업 종사자들

이 전화나 인터넷 상담 및 내소 상담 등을 통해 자살 고위험

군과 접촉할 기회가 많을 가능성이 있다. 정신보건사업 종사

자들의 자살에 대한 태도에 대한 연구로 Kim 등16)과 Kwon 

등17)의 연구가 시행되었으나, 정신보건사업 종사자들의 자살 

행동 유무가 자살에 대한 태도에 미치는 영향에 대한 연구

는 현재까지 없는 실정이다. 

Neimeyer 등18)에 따르면 자살을 인간의 권리라고 생각하

는 정신보건사업 종사자들은 자살 시도자를 상담할 때 자신

감이 떨어진다고 보고하였다. 따라서, 정신보건사업 종사자

들의 자살에 대한 인식과 태도는 자살예방 활동에 영향을 미

칠 수 있으며 일반인들의 정신건강에 대한 가치관에 영향을 

미치기 때문에 매우 중요하다고 할 수 있다.19) 또한 정신보건

사업 종사자들의 자살에 대한 태도는 사회인구학적 특성과 

자살에 대한 개인적 경험(자살 사고와 자살 시도 유무, 정신

과적 치료 유무) 및 사례 관리자의 자살 경험 등 여러 가지 요

인에 의해 영향을 받을 수 있다.18)

본 연구의 목적은 첫째, 정신보건사업 종사자의 자살관련 

지식, 태도 및 개인적 경험에 대한 현황을 조사하고 둘째, 사

회인구학적 변인 및 자살관련 경험에 따른 자살 태도의 차이

를 분석함으로써 향후 자살예방 사업을 효과적으로 수행하

는 데 있어 필요한 기초자료로 활용하는 것이다.

방      법

대  상

본 연구는 2014년 3월부터 2014년 12월까지 강원 지역에서 

시행되었던 생명사랑지킴이 및 자살예방 교육에 참석하였던 

간호사, 보건소의 정신보건사업 담당자, 사회복지사, 정신건

강증진센터의 자살사업 담당실무자 등 총 470명을 대상으로 

하였다. 설문 시행 전에 대상자에게 연구의 취지와 목적에 대

해서 충분히 설명하였으며, 본인이 동의를 거부하거나 참여

의사를 철회하는 경우 연구에서 제외하였다. 개인정보 노출 

방지를 위해 서면동의는 구두 동의로 갈음하였다. 연구에 동

의한 총 441명이 자가기입식 설문에 참여하였으며, 이 중 31

개 문항 중 5개 문항을 응답하지 않은 9명을 제외한 432명을 

분석에 포함시켰다. 강원대학교 병원 임상연구윤리위원회

(Institutional Review Board)의 승인을 받았다(KNUH-

2014-01-017-002). 

조사 항목

먼저 인구통계학적 정보는 7개의 세부항목으로 성별, 연령

대, 혼인상태, 종교, 직종, 근무연수, 근무지역 등을 포함하였

다. 자살관련 문항은 총 31개로 이루어져 있으며, 자살에 대

한 태도에 관한 문항은 ATTS5)를 번역해 국내 상황에 적절하

다고 생각되는 항목들로 변형한 것이다. 자살관련문항은 자

살 현황 및 일반적 지식과 관련된 문항(Q1~Q4), 자살에 대한 

태도에 대한 문항(Q5~Q22), 자살 관련 경험(Q23~Q27), 자신

의 사례 관리 대상자 중 자살 관련 경험 및 자살 예방 교육에 

대한 경험(Q28~Q31) 등으로 구성되어 있다. 특히 자살에 대

한 태도와 관련한 문항은 Domino 등3)이 SOQ를 문항의 의미

와 대표성으로 분류한 것을 참고하여 총 9개로 나누었다. 9개

의 항목은 자살에 대한 허용적인 태도(Q5, Q6, Q7, Q8, Q9), 

금기적 태도(Q10, Q11, Q12), 충동성 및 고의성(Q13, Q14), 

예방가능성(Q15), 사회적 책임(Q16), 보편성(Q17), 이타적 자

살(Q18), 자살의 불가피성(Q19, Q20), 자살 시도에 대한 인식

(Q21, Q22) 등이다. 

통계 분석

연구 대상자들의 사회인구학적 특성은 각각 빈도수와 백

분율을 산출하며 통계적 유의성을 검증하기 위해 카이-제곱 

검정(chi-square test)을 통한 교차 분석을 시행하였다. 이를 

통해 사회인구학적 특성(성별, 연령, 종교, 근무지역, 근무 연
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수)에 따라서 자살에 대한 태도의 차이가 있는지 알아보았

다. 또한 자살 관련 경험 유무에 따른 자살 태도의 차이를 살

펴보았다. 사회인구학적 특성이 자살에 대한 인식과 태도에 

미치는 영향력을 보기 위해 교차 분석 결과 유의한 사회인구

학적 특성과 함께 성별, 연령을 독립변수로 한 단계적 이분형

로지스틱 회귀분석(stepwise binary logistic regression anal-
ysis)을 시행하였다. 조사된 자료의 처리는 SPSS 20.0 for 

Windows(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였으며, 연속

변수에 대해서는 평균과 표준편차를, 범주형 자료에 대해서는 

도수와 백분율을, 신뢰구간과 유의수준은 p＜0.05로 하였다.

결      과

본 연구 대상자의 사회인구학적 특성은 다음과 같다(표 1). 

총 432명을 대상으로 연구가 진행되었는데 남성 79명(18.3%), 

여성 344명(79.6%)으로 여성 참여자가 많았다. 평균 연령은 

48.2±12.8세로, 남성 연령의 평균은 52.5±17.4세, 여성 연령의 

평균은 47.2±11.4세였다. 최저 연령은 22세, 최고 연령은 74세

였다. 조사 자료에 대한 타당도와 신뢰도를 높이기 위해 평균

과 표준편차, 왜도와 첨도 등을 중심으로 자료의 정규성을 확

인하였다.

자살에 대한 지식

각 문항의 정답률은 Q1(“강원도 자살예방 및 생명존중문

화 조성에 관한 조례에 대해 알고 있습니까?”)에서 65명

(49.2%), Q2(“우리나라 10대 사망원인 중 자살이 몇 위인지 

알고 있습니까”)에서 17명(6.9%), Q3(“우리나라 자살률이 

OECD 국가 중 몇 위인지 알고 있습니까”)에서 264명(61.1%)

이었다. 또한 Q4(“강원도 18개 시군 중 자신의 근무지역에서 

연령표준화 자살률 순위를 알고 있습니까?”)에서는 179명

(48.5%)이 “예”라고 응답하였다.

자살에 대한 태도

성별에 따라 응답에 유의한 차이를 보인 문항은 자살에 대 

한 금기적 태도와 관련된 문항인 Q11[“가족이나 가까운 사

람이 자살하였다면 부끄럽게 느낄 것이다”, “예” : 48.7%(남

성) vs. 34.5%(여성), p=0.021], Q12(“정말 자살할 사람은 다

른 사람에게 죽고 싶다는 의사 표현을 하지 않을 것이다”, 

47.9% vs. 32.2%, p=0.011)와 자살 시도에 대한 인식과 관련

된 문항인 Q21(“자살 의사를 직접 묻는 것은 자살 충동을 자

극하므로 피해야 할 것이다”, 40.8% vs. 26.6%, p=0.017)로 남

성에서 자살에 대한 금기적인 태도를 보였다(표 2).

종교 유무에 따른 차이를 보면 자살에 따른 허용적 태도와 

관련된 문항인 Q5[“자살은 인간의 권리이다”, “예” : 13.8% 

(종교가 있는 군) vs. 28.6%(종교가 없는 군), p＜0.001], Q6(“자

살은 윤리적으로 죄악이다”, 75.9% vs. 56.2%, p＜0.001), 

Q8(“불치병에 걸렸다면 자살하려는 것을 이해할 수 있다”, 

53.3% vs. 66.4%, p=0.02)에서 종교가 없는 군이 자살에 대해 

허용적인 태도를 보였으며 자살의 불가피성과 관련된 문항

인 Q19(“자살을 심각하게 고려하는 사람을 자살로 죽지 않게 

하기는 매우 어렵다”, 42.9% vs. 57.9%, p＜0.008)에서도 종교

가 없는 군이 자살을 불가피한 현상으로 인식하였다(표 3).

근무지역에 따라 차이를 보인 문항은 자살에 대한 금기적 태

도에 관한 문항인 Q12[“정말 자살할 사람은 다른 사람에게 죽

고 싶다는 의사 표현을 하지 않을 것이다”, “예” : 42.1%(도시) 

Table 1. Sociodemographic characteristics of study subjects

Variable n (%) Mean (±SD)

Sex
Male 79 (18.3)

Female 344 (79.6)

Age (yr) 48.2 (±12.81)

20−39 100 (23.1)

40−59 263 (60.9)

≥60 57 (13.2)

Marital status
Unmarried 49 (11.3)

Married 330 (76.4)

Divorced 9 (2.1)

Widowed 31 (7.2)

Others 1 (0.2)

Religion
Affiliated 304 (70.4)

None 111 (25.7)

Occupation
Administrative official 63 (14.6)

School personnel 31 (7.2)

Hospital nurse 72 (16.7)

Social worker 73 (16.9)

Care worker 60 (13.9)

Others 106 (24.5)

Office region
Urban (local small city) 138 (31.9)

Rural (eup-myeon) 278 (64.4)

Number of years working
<5 yr 202 (46.8)

≥5 yr 188 (43.5)
History of participation in  
  suicide-prevention education

Yes 232 (53.7)

None 163 (37.7)

SD : Standard deviation
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vs. 31.3%(농촌), p=0.037], 자살의 보편성과 관련된 문항인 

Q17(“모든 사람은 누구나 자살할 가능성이 있다”, 81.9% vs. 

91.9%, p=0.003), 자살시도에 대한 인식에 대한 문항인 Q21(“자

살 의사를 직접 묻는 것은 자살 충동을 자극하므로 피해야 할 

것이다”, 35.5% vs. 25.2%, p=0.036) 등에서 차이를 보였다(표 3).

근무연수에 따라서는 자살에 대한 금기적 태도와 관련된 

문항인 Q12[“정말 자살할 사람은 다른 사람에게 죽고 싶다

는 의사 표현을 하지 않을 것이다”, “예” : 39.8%(5년 미만) 

vs. 30.0%(5년 이상), p=0.048]에서 차이를 보였다(표 3).

성별, 연령과 함께 각 문항에서 유의한 사회인구학적 특성

을 독립변수로 한 회귀분석 결과는 다음과 같다. 자살에 대

한 금기적 태도와 관련된 문항인 Q12[“정말 자살할 사람은 

다른 사람에게 죽고 싶다는 의사 표현을 하지 않을 것이다”, 

B=0.790, odds ratio(이하 OR)=2.204, confidence interval(이

하 CI) : 1.243-3.908, p=0.007]에서는 남성이 “예”라는 높은 

응답률과 연관되어 있었다. 

연령과 관련하여 “예”라는 응답과 연관성을 보인 문항은 

자살에 대한 허용적인 태도와 관련된 Q6, Q7, Q8과 자살에 

대한 금기적 태도와 관련된 Q10, Q11, Q12, 자살의 충동성, 

고의성과 관련된 Q13, Q14, 자살의 보편성과 관련된 Q17, 불

가피성과 관련된 Q20, 자살 시도에 대한 인식과 관련된 Q21, 

Q22였다. 

연령이 높을수록 “예”라는 높은 응답률과 연관성을 보인 

문항은 다음과 같다. Q6(“자살은 윤리적으로 죄악이다”, 

B=0.040, OR=1.040, CI : 1.019-1.062, p＜0.001), Q7(“자살이 

유일한 해결책인 상황도 있다”, B=0.026, OR=1.026, CI : 

1.007-1.045, p=0.006), Q8(“불치병에 걸렸다면 자살하려는 것

을 이해할 수 있다”, B=0.034, OR=1.035, CI : 1.016-1.054, 

p＜0.001), Q10(“자살 사고에 대해 이야기하는 것은 수치스

럽다”, B=0.054, OR=1.056, CI : 1.032-1.081, p＜0.001), Q11 

(“가족이나 가까운 사람이 자살하였다면 부끄럽게 느낄 것

이다”, B=0.062, OR=1.064, CI : 1.044-1.085, p＜0.001), 

Q12(“정말 자살할 사람은 다른 사람에게 죽고 싶다는 의사 

표현을 하지 않을 것이다”, B=0.020, OR=1.020, CI : 1.002-

1.039, p=0.028), Q13(“자살하는 사람은 항상 죽음에 대해 몰

두하고 있을 것이다”, B=0.022, OR=1.022, CI : 1.004-1.040, 

p=0.014), Q14(“자살하는 사람은 죽겠다는 확고한 결단을 내

린 사람일 것이다”, B=0.041, OR=1.042, CI : 1.024-1.061, p

＜0.001), Q20(“한 번 자살을 결심한 사람은 결국 자살할 것

이다”, B=0.031, OR=1.031, CI : 1.014-1.050, p＜0.001), 

Q21(“자살의사를 직접 묻는 것은 자살 충동을 자극하므로 피

해야 할 것이다”, B=0.046, OR=1.047, CI : 1.027-1.067, p＜ 

0.001), Q22(“한 번 자살을 시도하고 실패한 사람은 그것으로 

자살 의도가 없어질 것이다”, B=0.063, OR=1.065, CI : 1.037-

1.092, p＜0.001)였다(표 4).

연령이 낮을수록 “예”의 높은 응답률과 연관성을 보인 문

항은 Q17(“모든 사람은 죽을 가능성이 있다”, B=-0.046, OR= 

0.955, CI : 0.930-0.980, p=0.001)이었다(표 4).

종교와 관련하여 “예”라는 높은 응답률과 연관성을 보인 

문항은 자살에 대한 허용적 태도와 관련된 Q5(“자살은 인간

의 권리이다”, B=0.900, OR=2.459, CI : 1.381-4.378, p= 

0.047), Q8(“불치병에 걸렸다면 자살하려는 것을 이해할 수 

있다”, B=0.855, OR=2.351, CI : 1.421-3.891, p=0.001)로, 종

교가 없는 군이 “예”라는 높은 응답과 연관되어 있었고, 

Q6(“자살은 윤리적으로 죄악이다”, B=0.552, OR=1.737, CI : 

1.049-2.875, p=0.032)에서는 종교가 있는 군이 “예”의 높은 

응답률과 연관성을 보였다(표 4).

근무지역에 따라서는 자살의 보편성과 관련된 Q17(“모든 

사람은 자살로 죽을 가능성이 있다”, B=0.747, OR=2.112, CI : 

1.089-4.094, p=0.027)에서 농촌 근무자일수록 “예”의 높은 

응답률과 연관성을 보였다(표 4).

정신과적 치료, 자살에 대한 경험

연구 참가자 중 22명(5.1%)이 정신과적 치료를 받은 적이 

있었으며, 41명(9.5%)이 자살에 대해 심각하게 고민하거나 계

획한 적이 있었다. 또한 21명(4.9%)이 자살을 시도한 적이 있

었다. 

자살 시도 경험은 도시 지역(B=-1.000, OR=0.368, CI : 

0.148-0.912, p=0.031)에서 높은 경향을 보였으며, 남성(B= 

-0.574, CI : 0.328-0.967, p=0.037)일수록 지인의 자살을 많

이 경험하였다(표 5).

자살 관련 경험에 따른 자살에 대한 태도의 차이

자살 행동이 있었던 군, 즉 자살을 심각하게 고민하거나 계

획한 적 있거나 실제로 자살을 시도한 경험이 있었던 군에서 

응답에 유의한 차이를 보이는 문항은 다음과 같다(표 6).

자살에 대한 허용적인 태도와 관련된 문항인 Q5[“자살은 

인간의 권리이다”, “예” : 28.9%(자살 행동이 있었던 군) vs. 

16.9%(자살 행동이 없었던 군), p=0.049], Q7(“자살이 유일한 

해결책인 상황도 있다”, 50.0% vs. 20.8%, p＜0.001)이었고, 자

살에 대한 금기적 태도와 관련된 문항인 Q10(“자살 사고에 대

해 이야기하는 것은 수치스럽다”, 22.2% vs. 11.2%, p＜0.034), 

Q12(“정말 자살할 사람은 다른 사람에게 죽고 싶다는 의사 

표현을 하지 않을 것이다”, 42.0% vs. 31.0%, p=0.046)로, 자

살 행동이 있었던 군에서 자살에 대해 허용적이고 금기적인 

태도를 보였다. 또한 자살 시도에 대한 인식과 관련된 문항인 
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Q22(“한 번 자살을 시도하고 실패한 사람은 그것으로 자살 

의도가 없어질 것이다”, 20.0% vs. 8.1%, p=0.015)였다.

고      찰

이 연구는 국내에서 정신보건사업 종사자에서 자살에 대

한 태도와 자살 행동의 연관성을 관찰한 최초의 연구이다. 

자살에 대한 지식과 관련된 네 가지 문항 중 Q3(“우리나라 

자살률이 OECD 국가 중 몇 위인지 알고 있습니까”)을 제외

하고 정답률이 절반을 넘지 못했다. 자살에 대한 지식을 조

사한 연구 결과가 없어 비교가 어려우나, 본 연구의 대상이 

일반인이 아닌 정신보건사업 종사자들을 대상으로 했음에도 

예상보다 낮은 결과였다. 이는 추후 이들을 대상으로 한 자

살 예방 교육 내용의 제고와 더불어 교육 이후 자살 관련 지

Table 4. Attitude on suicide according to sociodemographic characteristics

Variable B S.E. Wals df p OR
95% CI

R2

Min Max
Permissive attitude

5. People do have the right to take their lives
Religion Non-affiliated 0.900 0.294 9.351 1 0.002* 2.459 1.381 4.378 0.047

6. Suicide is ethnical sin
Age 0.040 0.011 14.022 1 <0.001‡ 1.040 1.019 1.062 0.096
Religion Affiliated 0.552 0.257 4.611 1 0.032* 1.737 1.049 2.875

7. There may be situations where the only reasonable resolution is suicide
Age 0.026 0.009 7.518 1 0.006† 1.026 1.007 1.045 0.028

8. Suicide is an acceptable means to end an incurable illness
Age 0.034 0.009 13.384 1 <0.001‡ 1.035 1.016 1.054 0.069
Religion Non-affiliated 0.855 0.257 11.062 1 0.001† 2.351 1.421 3.891

Taboo attitude
10. I would feel ashamed of talking suicide ideation to others 

Age 0.054 0.012 19.544 1 <0.001‡ 1.056 1.031 1.081 0.438
11. I would feel ashamed if a member of my family committed suicide

Age 0.062 0.010 39.610 1 <0.001* 1.064 1.044 1.085 0.155
12. People who really commit suicide never talk to others about suicidal ideation

Sex Male 0.790 0.292 7.309 1 0.007† 2.204 1.243 3.908 0.067
Age 0.020 0.009 4.805 1 0.028* 1.020 1.002 1.039
Number of  
  years working

<5 yr 0.594 0.231 6.639 1 0.01* 1.812 1.153 2.847

Impulsivity, intentionality
13. People who commit suicide are always preoccupied with death

Age 0.022 0.009 6.073 1 0.014* 1.022 1.004 1.040 0.022
14. People who commit suicide make firm decision to die

Age 0.041 0.009 20.277 1 <0.001‡ 1.042 1.024 1.061 0.077
Universality

17. Everyone has possibility to commit suicide
Age -0.046 0.014 11.679 1 0.001† 0.955 0.930 0.980
Office region Rural 0.747 0.338 4.894 1 0.027* 2.112 1.089 4.094

Inevitability
20. Once a person is suicidal, he is suicidal forever

Age 0.031 0.009 12.156 1 <0.001‡ 1.031 1.014 1.050 0.045
Awareness of suicide attempt

21. It should be avoided to ask suicidal ideation directly because it stimulates suicidal impulse
Age 0.046 0.010 21.607 1 <0.001‡ 1.047 1.027 1.067 0.085

22. Improvement following a suicidal crisis indicates that the risk is over
Age 0.063 0.013 22.507 1 <0.001* 1.065 1.037 1.092 0.124

Binary logistic regression analysis. * : p<0.05, † : p<0.01, ‡ : p<0.001. S.E. : Standard error, OR : Odds ratio, CI : Confidence interval, R2 : 
Nagelkerke R-square
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식 습득에 대한 적절한 평가가 필요할 것으로 생각된다.

성별과 관련하여 자살에 대한 금기적 태도와 관련된 문항

인 Q12(“정말 자살할 사람은 다른 사람에게 죽고 싶다는 의

사 표현을 하지 않을 것이다”)에서 남성일수록 자살 사고에 

대해 이야기 하는 것을 꺼리는 경향을 보였다. Canetto와 

Sakinofsky20)는 성별에 따라 자살 관련 태도에 차이를 보이

는 이유는 성장과정에서 학습된 사회적 성 역할의 차이에 기

인한다고 하였다. 즉, 남성이 죽고 싶다는 의사표현을 하는 

것은 ‘남자답지 못한’ 행동으로 받아들여지는 경우가 많기 때

문에 여성에 비해 자살에 대해 금기적인 태도를 보일 가능성

이 있다. 

연령과 관련해서는 자살에 대한 금기적 태도와 관련된 세 

문항(Q10, Q11, Q12) 모두에서 연령이 높을수록 자살에 대해 

금기적으로 생각하였고, 자살의 충동성, 고의성과 관련된 문

항인 Q13(“자살하는 사람은 항상 죽음에 몰두하고 있을 것이

다”), Q14(“자살하는 사람은 꼭 죽겠다는 확고한 결단을 내린 

사람일 것이다”)와 자살의 불가피성과 관련된 문항인 Q20 

(“한 번 자살을 결심한 사람은 결국 자살할 것이다”)에서도 연

령이 높을수록 “예”라는 높은 응답률과 관련이 있었다. 이 결

과는 연령이 높을수록 자살 의도에 대해 이야기 하는 것을 금

기시하며, 자살 시도가 충동적이라기보다는 계획적이고 고

의적이기 때문에 자살 시도를 사전에 인지하는 것이 어렵고, 

보고되는 노인의 자살사망률이 실제보다 낮을 가능성을 시

사한다. 노인 인구는 전체 인구의 13%이지만 자살 사망자의 

16%를 차지하며, 자살 시도 비율은 낮으나 성공률은 높다고 

알려져 있다.21) 연령에 따른 자살에 대한 태도에 대한 이전 

연구에서 Renberg 등22)은 연령이 높을수록 자살에 대해 허용

적이고 덜 비판적이라고 하였으나, Domino23)는 연령이 높은 

군이 불치병을 가진 사람의 안락사에 대해서는 부정적으로 

생각하는 경향이 있다고 하였다. 따라서 추후 연령에 따른 자

살에 대한 태도와 더불어 안락사와 관련된 태도에 대한 연구

가 필요할 것이다. 또한 본 연구에서는 응답자의 현재 건강상

태, 정신과적 질환의 유무, 현재의 기분상태 등의 요인을 통

제하지 않았기 때문에, 질환 유병률이 높은 노인에서 유의한 

결과가 나왔을 가능성이 있으므로 추후 연구에서는 이러한 

요인을 고려하여야 할 것으로 사료된다. 

자살자에 대한 인식과 관련한 문항인 Q21(“자살 의사를 직

접 묻는 것은 자살 충동을 자극하므로 피해야 할 것이다”)에

서 100명(25.8%)이 “예”라고 응답하였고, 연령이 높을수록 자

살 의사를 묻는 것이 자살 충동을 자극한다고 생각하였다. 또

한 Q22(“한 번 자살을 시도하고 실패한 사람은 그것으로 자

살 의도가 없어질 것이다”)에서 99명(25.5%)이 “예”라고 응답

Table 6. Comparison of attitude on suicide according to suicidal behavior, experience of friend or family death by suicide

Suicidal behavior
Yes, n (%) No, n (%) Total, n (%) χ2 (p) OR (p)

Permissive attitude
5. People do have the right to take their lives Y 13 (28.9) 60 (16.9) 73 (18.2) 3.886 3.493

N 32 (71.1) 296 (83.1) 328 (81.8) (0.049)* (0.062)

7. �There may be situations where the only reasonable  
 resolution is suicide

Y 23 (50.0) 76 (20.8) 99 (24.1) 19.020 16.87
N 23 (50.0) 289 (79.2) 312 (75.9) (<0.001)† (<0.001)†

Taboo attitude
10. �I would feel ashamed of talking suicide ideation  

 to others 
Y 10 (22.2) 41 (11.2) 51 (32.4) 4.477 3.841
N 35 (77.8) 325 (88.8) 360 (87.6) (0.034)* (0.050)

12. �People who really commit suicide never talk to  
 others about suicidal ideation

Y 42 (42.0) 90 (31.0) 132 (33.8) 3.993 3.911
N 100 (100.0) 290 (100.0) 390 (100.0) (0.046)* (0.048)*

Awareness of suicide attempt
22. �Improvement following a suicidal crisis indicates  

 that the risk is over
Y 8 (20.0) 28 (8.1) 36 (9.4) 5.933 4.786
N 32 (80.0) 316 (91.9) 348 (90.6) (0.015)* (0.029)*

Chi-square test. * : p<0.05, † : p<0.001. Y : Yes, N : No, OR : Odds ratio

Table 5. Association between individual experience of suicide and sociodemographic characteristics 

Variable B S.E. Wals df p OR
95% CI

R2

Min Max
7. I have attempted suicide

Office region Urban 1.000 0.463 4.662 1 0.031* 2.718 1.097 6.738 0.035
8. I have experienced close friends’ or family’s death by suicide

Sex Male 0.574 0.276 4.328 1 0.037* 1.776 1.034 3.050 0.015
Binary logistic regression analysis. * : p<0.05. S.E. : Standard error, OR : Odds ratio, CI : Confidence interval, R2 : Nagelkerke R-square
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하였고 마찬가지로 연령이 높을수록 자살 시도 후에도 자살 

의도가 없어지지 않는다고 생각하였다. Q22와 관련하여 

Robins 등24)은, 자살시도자의 70% 정도가 이전에 자살 사고

에 대해 이야기 한 적이 있으며, 41%는 자살 의도에 대해 이

야기 했다고 한다. 이미 알려진 대로 자살의도의 확인은 자살

의 위험을 높이지 않으며, 자살 고위험군의 자살 의도를 지속

적으로 확인하는 것은 자살 예방에 중요하다. 그럼에도 불구

하고 연령이 높은 정신보건사업 종사자들이 자살 생각에 대

해 이야기 하는 것을 금기시하는 경향은 이들이 수행하는 자

살예방 관련 사업의 효율성을 떨어뜨릴 수 있다. 따라서 현재 

이들을 대상으로 실시되고 있는 자살 예방 교육을 검토하고, 

연령에 따른 체계적인 교육이 실시되어야 할 것이다. 

종교와 관련하여 자살에 대한 허용적인 태도와 관련된 문

항인 Q5, Q6, Q8에서 종교가 없을수록 자살에 대해 허용적

이고 자살을 불가피하다고 생각하는 경향을 보였다. 이는 

Bagley와 Ramsay25)의 연구에서 종교가 있는 군이 자살에 대

해 비허용적이며, 자살이 윤리적 측면에서 위배된다고 생각

한다는 결과와 일치한다. 특히 이 연구에서는 종교적 신념과 

결속력이 자살을 예방할 수 있다고 하였다. 비슷한 결과로, 

Dervic 등26)은 우울감을 주소로 내원한 371명의 외래 환자를 

대상으로 종교의 유무와 관련하여 유의성을 관찰하였는데, 

종교가 있는 군이 자살에 대해 윤리적으로 비 허용적인 태도

를 보이며, 종교가 없는 군에 비해 충동성, 공격성이 낮고 자

살 행동이 유의하게 낮은 결과를 보였다.

근무지역과 관련하여 자살의 보편성과 관련된 문항인 

Q17(“모든 사람은 자살할 가능성이 있다”)에서 농촌 근무자

가 도시 근무자에 비해 자살을 보편적으로 생각하는 경향이 

높았던 것은 아마도 농촌인구가 도시에 비해 경제적 수준이 

낮으며, 자살 유병률이 높은 사실과 연관성이 있을 것으로 사

료된다. Hirsch27)에 따르면 농촌 거주자는 도시 거주자에 비

해 구성원 간 친교 활동이 적고, 중등도 이상의 신체적 활동

을 요구하는 일에 종사하며, 의료 기관에 접근성이 떨어지는 

등의 지리적, 문화적인 이유로 도시 지역에 비해 자살 위험성

이 높다고 하였다. 즉, 본 연구 결과는 농촌 지역에서의 자살 

특성에 대한 추가 연구와 함께 자살 예방 관련 인프라의 정비

가 필요함을 시사한다고 볼 수 있겠다.

자살 행동 유무에 따른 자살의 태도를 살펴보면, 자살 행

동이 없었던 군에 비해 유의하게 높은 응답을 보인 문항은 

총 다섯 문항으로 Q5(“자살은 인간의 권리이다”), Q7(“자살

이 유일한 해결책인 상황도 있다”), Q10(“자살 사고에 대해 

이야기 하는 것은 수치스럽다”), Q12(“정말 자살할 사람은 

다른 사람에게 죽고 싶다는 의사 표현을 하지 않을 것이다”), 

Q22(“한 번 자살을 시도하고 실패한 사람은 그것으로 자살 

의도가 없어질 것이다”)였다. 결과적으로, 자살 사고나 자살 

시도가 있었던 군이 자살 의도의 표현을 금기시하고 자살에 

허용적인 태도를 보였고, 자살 시도 뒤 자살 위험이 없을 것

이라고 생각하였다. 자살 태도와 자살 행동의 관련성에 관한 

Limbacher와 Domino7)의 연구에서 자살에 대해 허용적인 태

도를 가지고 있는 군에서 자살 사고가 높게 관찰되었으며, 

Arnautovska와 Grad28)의 연구에서는 자살 사고가 있는 집단

이 그렇지 않은 집단에 대해 자살에 대해 보편적, 허용적으로 

생각하는 경향이 높다는 결과가 있었다. 또한 국내의 연구로

는 Jeon 등29)이 자살에 대한 허용적인 태도가 우울증 여부보

다 자살 의도를 높이며, Kim 등30)은 자살 시도 경험이 있는 경

우 자살에 대한 태도가 허용적이라고 하였다. 본 연구에서도 

일반인을 대상으로 한 이전 연구와 마찬가지로 자살에 대한 

허용적인 태도와 자살 행동과의 상관관계를 확인할 수 있었

다. 특히 본 연구의 대상자인 정신보건사업 종사자들의 자살

에 대한 개인적 경험이 자살 태도에 영향을 미친다는 결과는 

이들이 참여하는 자살예방사업의 효율성과 직접적인 연관성

이 있을 수 있겠다. 따라서 정신보건사업 종사자들 중 자살에 

대한 개인적 경험이 있거나 사례대상자의 자살을 경험한 군

을 대상으로 동료 간의 적절한 의사소통과 지지가 필요할 것

으로 생각되며, 더불어 이에 대한 제도적 장치가 마련되어야 

할 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 표본 추출방식이 주로 자살

률이 높고, 농촌 지역이 많으며, 노인의 인구비율이 높은 강

원지역 정신보건사업 종사자들을 대상으로 하였으므로 우리

나라의 전체로 일반화하는 데 한계가 있다. 그러나, 앞서 언급

한 대로 자살률이 높은 강원도 지역에서 시행되었기 때문에 

향후 자살률이 높은 지역에서의 예방 사업 및 정책 수립에 도

움이 될 것으로 생각된다. 둘째, 남성참가자에 비해 상대적으

로 여성참가자의 비율이 높았으며, 셋째, 연구 대상자의 교육

수준, 경제수준, 동반된 우울 장애, 불안 장애 등의 정신 질환

과 동반된 신체 질환 등 자살 태도나 자살 사고에 영향을 줄 

수 있는 다른 위험요인에 대한 조사가 이루어지지 않아 이에 

대한 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다. 넷째, 본 연구의 

참가자는 470명으로 이는 교란변수를 통제하고 통계적 유의

성을 갖기 위해서는 본 연구를 선행으로 추후 더 많은 연구 

대상자를 포함한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결      론

현재 우리나라에서 자살예방 사업을 주도하고 있는 정신

보건사업 종사자들을 대상으로 자살 관련 지식이나 태도, 자

살 행동에 대한 연구를 수행하는 것은 이들이 갖고 있는 자살
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에 대한 인식이 자살예방 사업의 결과에 막대한 영향을 미칠 

수 있다는 점에서 매우 중요한 의미를 지닌다. 본 연구에서는 

정신보건사업 종사자들의 성별, 연령, 종교, 근무지역 등의 

다양한 인구학적 변인이 자살에 대한 태도에 영향을 미치고 

있음이 확인되었고, 특히 자살에 대한 경험이 있었던 군에서 

자살에 대해 허용적인 태도를 보였다. 이러한 점들은 정신보

건사업 종사자에 대한 자살 예방 교육에서 다양한 인구학적 

특성이 반영되어야 하며, 이들을 대상으로 자살 사고 및 자살 

위험성에 대한 정기적인 평가와 함께 자체적인 위기개입과 

치료 연계 등을 활성화하는 제도적 지원이 필요함을 의미한

다. 향후 연구 대상을 전국의 정신보건사업 종사자로 확대하

여 우리나라 전체에 일반화 할 수 있는 결과가 도출되어야 할 

것이다.

중심 단어 : 정신보건사업 종사자·자살에 대한 태도· 

자살 행동.
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