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Purpose: To identify the risk factors for suicidal ideation across the life cycle among Korean adults using data from 
2015 Korean Psycho-social Anxiety Survey. Methods: The data were statistically analyzed using hierarchical logis-
tic regression analysis. Results: The factors associated with suicidal ideation among the young adult group were 
education level (odds ratio [OR] 1.62, 95% confidence interval [CI] 1.05~2.49), self-esteem (OR 1.19, 95% CI 1.12~ 
1.27), stress (OR 3.26, 95% CI 2.07~5.15), anger control problems (OR 3.58, 95% CI 2.34~5.50), and depression 
(OR 2.59, 95% CI 1.66~4.04) whereas among the middle-aged adults the factors were education level (OR 1.58, 
95% CI 1.12~2.23), existence of a spouse (OR 2.55, 95% CI 1.72~3.78), self-esteem (OR 1.13, 95% CI 1.08~1.18), 
stress (OR 2.46, 95% CI 1.81~3.33), anger control problems (OR 1.70, 95% CI 1.22~2.36), and depression (OR 
2.64, 95% CI 1.91~3.64). Among the older adult group the findings were the existence of a spouse (OR 2.16, 95% 
CI 1.37~3.39), self-esteem (OR 1.22, 95% CI 1.13~1.32), stress (OR 2.21, 95% CI 1.38~3.54), anxiety (OR 2.42, 
95% CI 1.46~4.02), and depression (OR 2.48, 95% CI 1.30~4.72). Conclusion: The findings suggest that there may 
be a need for different suicide intervention programs to decrease suicidal ideation across the life cycle.
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서 론

1. 연구의 필요성

2014년도 한국의 자살률은 인구 10만 명당 28.7명으로, OECD 

(Organization for Economic Co-operation and Development) 

국가 평균 12.8명보다 높아, OECD 국가 중 1위를 차지하였다

[1]. 또한, 한국의 자살률은 2000년 인구 10만 명당 16.6명에서 

2014년 28.7명으로 자살로 인한 사망률이 점차 증가하고 있는 

추세이다[1]. 특히, 자살은 국내 20~30  연령층의 사망 원인 1

위, 40~50 의 사망 원인 2위를 차지[2]하는 등 심각한 사회적 

문제로 자리 잡고 있다. 

자살생각은 자살을 예측할 수 있는 일차적인 지표로서, 자살

계획과 자살시도 단계를 거쳐 실제 자살에 이르게 하는 결정적 
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요인이 된다[3]. 자살시도 원인에 관한 40개의 문헌을 메타 분

석한 연구에서도 자살생각의 효과 크기가 1.01로 가장 커서, 자

살생각이 자살시도를 가장 강력하게 예측하는 것으로 나타났

다[4]. 또한, 17개 국가를 상으로 자살생각, 계획과 시도에 

한 위험요인과 유병률을 조사한 연구에서도, 최근 1년 이내에 

자살생각을 가진 성인은 10년 이전에 자살생각이 있었던 사람

보다 자살 계획률이 117.4배 높았으며, 자살 시도율은 123.1배 

더 높은 것으로 보고되었다[5]. 이처럼 자살생각은 자살을 예

측할 수 있는 가장 중요한 지표이므로, 자살생각의 위험요인을 

정확히 파악하는 것이 중요하다. 

이러한 자살생각은 정신건강과 접한 관련이 있는데, 보건

복지부에서 시행한 정신질환실태조사에 따르면, 자살생각이 

있는 사람의 57.0%가 1개 이상의 정신건강 문제를 경험한 것으

로 나타났다[6]. 또한, 2013년 자살 실태조사에서 자살사망자 

6,172명에 해 자살 직전 1년 동안의 의료 이용 현황을 분석한 

결과, 정신건강 문제로 인한 의료 이용 증가율이 51.0%로 가장 

컸으며, 이와 관련된 의료비 지출이 59.0%로 가장 높았다[7]. 

이러한 결과는 정신건강의 문제가 자살에 심각한 영향을 주는 

요인임을 시사하는 것으로, 정신건강을 증진 시킨다면 자살률

을 가장 효과적으로 감소시킬 수 있음을 의미한다. 

기존에 한국 성인의 정신건강과 자살생각과의 관련성을 확인

한 연구에서는, 부분 우울[8-12]이 자살생각과 접한 관련이 

있다고 알려져 있으나, 자아존중감[8,12], 스트레스[9,11,12], 

분노[8], 불안[13] 등과 같은 요인들도 관련이 있는 것으로 나타

났다. 또한, 성인의 자살생각과 관련된 국외 연구에서도 성별, 

연령, 교육수준, 불안, 충동조절 장애[5], 스트레스[14], 우울

[14,15] 등이 자살생각 위험요인으로 나타나 있다. 그러나 기존

의 국내 연구들은 일부 정신건강 요인만을 포함한 채, 주로 일

반적 특성, 흡연, 음주, 신체활동 등이 자살생각에 영향을 미치

는지 확인하는 연구이거나[9-11], 국내 일개 지역에 거주하는 

성인만을 상으로 표집[8,12] 하였다는 제한점이 있다. 그러

므로 본 연구에서는 한국 성인의 주요 정신건강 요인을 모두 포

함하여 자살생각에 영향을 미치는 주요 위험요인이 무엇인지 

파악하고자 한다. 

한편, 통계청에서 보고된 2015년도 연령별 자살률에 따르

면, 인구 10만 명당 20 의 자살률은 16.4명인데 비해 80세 이

상에서의 자살률은 83.7명으로 나타나, 연령이 증가할수록 자

살률이 높아지는 경향을 보였다[2]. 또한, 연령이 많을수록 스

트레스는 적게 느끼는 반면에[9], 자아존중감은 저하되어 있고

[8], 불안[16]과 우울 증상을 가진 비율은 유의하게 증가하는 것

으로 나타나[8] 생애주기를 구분하여 자살생각 위험요인을 파

악할 필요가 있다. 즉, 생애주기별로 주요 영향요인을 규명하

여 이를 고려한 중재를 우선적으로 제공하는 것이 한국인의 높

은 자살률을 줄이는데 효과적일 수도 있다.

이에 본 연구는 주요 정신건강 요인을 모두 포함하여 성인의 

생애주기별 자살생각 위험요인을 규명하고, 이를 통하여 자살

예방 중재전략을 개발하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 만 19세 이상의 한국 성인을 상으로 하

여 생애주기별 자살생각 위험요인을 파악하는 것으로, 구체적

인 목적은 다음과 같다. 

 생애주기별 일반적 특성과 정신건강의 차이를 비교한다. 

 생애주기별 자살생각 위험요인을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 2015년도의 한국사회의 사회 ․ 심리적 불안 실태

조사를 이차 분석한 연구로, 만 19세 이상의 성인을 상으로 

생애주기별 자살생각 위험요인을 규명하기 위한 서술적 조사

연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 한국보건사회연구원에서 주관한 2015년도 한국

사회의 사회 ․ 심리적 불안 실태조사의 원시 자료를 이차분석 하

였다. 원시 자료는 한국보건사회연구원에 협조문을 보내 공식

적인 승인을 얻은 후 한국보건사회연구원 보건복지데이터포털

에서 제공받았다. 조사 상자는 한국에 거주하는 만 19세 이상 

성인으로, 표본 추출 방법은 연령, 성별과 거주 지역(전국의 17개 

시 ․ 도를 층화) 구성비를 고려한 비례할당 추출 방법을 이용하였

다[16]. 조사구의 추출은 전체 모집단인 전국 3,552개 읍 ․ 면 ․ 동 

중에 200개 읍 ․ 면 ․ 동을 크기 비례확률 표집(Probabilities 

Proportional to Size, PPS)으로 선정하였으며, 표본가구는 선

정된 200개의 읍 ․ 면 ․ 동 주민센터를 기준으로, 5번째 가구를 계

통 추출(systematic sampling)하여 선정하였다[16]. 최종 상

자는 7,000명이었으며, 본 연구에서는 청 ․ 장년기 2,549명, 중년

기 3,422명, 노년기 1,029명으로 구분하여 결측치가 없는 총 

7,000명의 자료를 분석하였다. 
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3. 연구도구

1) 일반적 특성

일반적 특성은 상자의 연령, 성별, 학력, 배우자 유무와 가

구원 소득을 평가하였다. 연령은 선행연구[8,12]에 따라 청 ․ 장
년기(19~39세), 중년기(40~64세), 노년기(65세 이상)로 구분

하였으며, 성별은 남성과 여성, 학력은 고졸 이하(초졸 이하, 중

졸, 고졸)와 졸 이상( 학교 재학, 졸업, 학원 재학, 졸업 이

상)으로 범주화하였고, 배우자 유무는 배우자 있음(기혼)과 배

우자 없음(미혼, 별거, 이혼, 사별 등)으로 나누었다. 가구원 소

득의 경우, “지난 1년 동안 귀하를 포함한 가구원 전체의 월 평

균 총 소득은 얼마입니까?”의 문항을 활용하였으며, 원 조사

[16]에서 분류한 기준에 따라 월 소득은 400만원 미만과 400만

원 이상으로 구분하였다. 

2) 정신건강

(1) 자아존중감

자아존중감은 Rosenberg [17]가 개발한 자아존중감 척도

(Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES)를 Jeon [18]이 번안한 

도구로 활용하여 평가하였다. 총 10문항으로 구성되어 있으며, 

5개는 역문항이다. 4점 Likert 척도(1=‘그렇지 않다’, 2=‘ 체

로 그렇지 않다’, 3=‘ 체로 그렇다’, 4=‘항상 그렇다’)로 응답

하며, 절단점이 없는 도구이다. 가능한 점수의 범위는 10~40점

으로, 점수가 높을수록 자아존중감이 낮음을 의미한다. 개발 

당시 우울 점수와의 Pearson 상관계수가 -.54로 나와 변별타당

도가 검증되었다[17]. 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 개발 당

시 .85였으며[17], 본 연구에서는 .67이었다. 

(2) 스트레스 

스트레스는 ‘평소에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니

까?’의 단일문항으로 측정하였다. 4점 Likert 척도(1=‘거의 느

끼지 않음’, 2=‘조금 느끼는 편임’, 3=‘많이 느끼는 편임’, 4=

‘매우 많이 느낌’)로 응답하게 되어있지만 본 연구는 선행연구

를 따라[19] ‘거의 느끼지 않음’과 ‘조금 느끼는 편임’을 ‘스트

레스 낮음’으로, ‘많이 느끼는 편임’과 ‘매우 많이 느낌’을 ‘스트

레스 높음’으로 분석을 위해 범주화하였다. 

(3) 분노 조절 

분노 조절 문제가 있는지 평가하기 위하여 ‘귀하께서는 평

소에 본인의 분노 조절이 잘되고 있다고 생각하십니까?’의 문

항을 활용하였다. 4점 Likert 척도(1=‘매우 잘 조절됨’, 2=‘조

절되는 편임’, 3=‘조절되지 않는 편임’, 4=‘전혀 조절되지 않

음’)로 응답하지만 본 연구는 분석을 위해 선행연구에 따라[19] 

‘매우 잘 조절됨’과 ‘조절되는 편임’을 ‘문제 없음’으로, ‘조절

되지 않는 편임’과 ‘전혀 조절되지 않음’을 ‘문제 있음’으로 구

분하였다. 

(4) 불안 

불안은 Zung [20]이 개발한 자가평가 불안척도(Zung Self-

Rating Anxiety Scale, SAS)를 Lee [21]가 번안한 도구(Kore-

an form of Zung Self-Rating Anxiety Scale)로 측정하였다. 

총 20문항으로 구성되어 있으며, 5개의 역문항이 있다. 4점 

Likert 척도(1=‘아니다’, 2=‘때로 그렇다’, 3=‘자주 그렇다’, 

4=‘항상 그렇다’)로 응답하게 되어있다. 가능한 점수의 범위는 

20~80점으로, 점수가 높을수록 불안 증상이 심함을 의미한다. 

본 연구에서는 Zung [20]이 제시한 기준에 근거하여 20~44점

을 ‘불안 없음’, 45~80점을 ‘불안 있음’으로 구분하였다. 이 도

구는 불안 장애가 있는 환자에서 불안 상태 척도로 측정한 점수

와의 상관계수가 .74 (p<.01)로 나타나 수렴타당도가 검증되

었다[20]. Lee [21]의 연구에서 검사-재검사 신뢰도의 Pearson 

correlation coefficient는 .98이었으며, Cronbach's ⍺는 .96

이었다. 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 .86이었다. 

(5) 우울 

우울은 Radloff [22]가 개발한 20문항의 Center for Epide-

miologic Studies Depression (CES-D)척도를 Kohout 등[23]

이 11문항으로 단축한 CES-D 11 Iowa version으로 측정하였

다. 지난 일주일간의 심리적 태도를 묻는 이 도구는 4점의 

Likert 척도(0=‘극히 드물다’, 1=‘가끔 있었다’, 2=‘종종 있었

다’, 3=‘ 부분 그랬다’)로 응답한다. 2개의 역문항이 있으며, 

점수가 높을수록 우울 증상이 심함을 의미한다. 본 연구에서는 

Radloff [22]가 제시한 20문항에서의 절단점 16점을 활용하기 

위하여 선행연구에 따라[24] 우울 총점에 20/11을 곱해서 가능

한 점수범위가 0~60점이 되도록 환산하여 16점 이상을 ‘우울 있

음’, 16점 미만을 ‘우울 없음’으로 구분하여 분석하였다. CES-D 

11은 CES-D와의 상관관계가 높아(r=.95, p<.001) 준거타당도

가 확보되었다[23]. 신뢰도 Cronbach's ⍺는 Kohout 등[23]의 

연구에서 .81이었고 본 연구에서는 .83이었다. 

3) 자살생각

자살생각은 ‘귀하는 지난 1년간 죽고 싶다는 생각을 해 본 적 

있습니까?’의 단일 문항을 활용하였으며, ‘예’ 또는 ‘아니오’로 
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구분하였다. 

4. 자료수집 

본 연구에서 활용한 한국사회의 사회 ․ 심리적 불안 실태조사

는 횡단조사로서, 성인의 보건, 사회, 경제, 정신적 요인에 관한 

내용이 포함된 정신건강 조사이다[16]. 자료수집기간은 2015년 

8월 8일~9월 22일이었으며, 훈련된 조사원이 가구를 직접 방문

하여 조사하였다. 조사방법은 노트북 컴퓨터를 이용한 인면

접방법(Computer Assisted Personal Interviewing, CAPI)

으로 시행되었다[16]. 

5. 윤리적 고려 

한국사회의 사회 ․ 심리적 불안 실태조사 자료수집 시 상

자에게 서면 동의를 받고 시행하였으며, 본 연구자가 한국보

건사회연구원으로부터 제공받은 원시 데이터는 개인의 신원

을 확인할 수 있는 개인식별정보가 포함되어 있지 않았으며 본 

연구는 기관생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받았다(IRB No. 

HYI16-222-1). 

6. 자료분석 

자료분석은 SPSS/WIN 22.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 활용하여 분석하였다. 첫째, 상자의 일반적 특성 

및 정신건강 특성은 서술 통계로 분석하였다. 둘째, 상자의 세

별 일반적 특성과 정신건강 특성을 비교하기 위해 ANOVA

와 x2 test를 시행하였으며, F 검정에 한 사후 분석은 Scheffé

test를 실시하였다. 셋째, 상자의 생애주기별 자살생각 위

험요인을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석(hierarchical logistic 

regression analysis)을 시행하였으며, 단변량(univariable) 분석

에서 유의한 변수만을 추출하여 전진(forward: LR)방식의 다변

량(multivariable)에 투입하였고, 승산비(Odds Ratio, OR)와 

95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)을 제시하였다. 회귀 분

석 전 다중공선성은 선형 회귀분석에서 공차한계(tolerance)와 

분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)로 평가하였

다. 각 회귀모형의 적합도는 Homers-Lemeshow 적합도 검

정으로 확인하였으며, 설명력은 Nagelkerke의 결정계수인 

R2로 평가하였다. 모든 p-value의 유의수준은 .05를 기준으로 

하였다. 

연 구 결 과

1. 생애주기별 일반적 특성과 정신건강 

본 연구 상자의 일반적 특성과 정신건강은 Table 1과 

같다. 전체 상자 중 청 ․ 장년기(19~39세)는 36.4%, 중년기

(40~64세)는 48.9%, 노년기(65세 이상)는 14.7%였다. 생애주

기별 차이를 확인한 결과, 여성의 비율은 청 ․ 장년기에 48.2%, 

중년기에 50.1%, 노년기에 55.7%였으며, 연령이 증가할수록 

여성의 비율이 유의하게 많았다(x2=16.40, p<.001). 학력은 

고졸 이하인 비율이 청 ․ 장년기에 22.0%, 중년기에 68.0%, 노

년기에 96.3%로, 연령이 높은 그룹일수록 학력이 유의하게 낮

았다(x2=2064.62, p<.001). 배우자가 있는 비율은 청 ․ 장년기

에 44.3%, 중년기에 92.5%, 노년기에 69.9%로, 중년기에서 가

장 높았다(x2=1675.94, p<.001). 가구원 소득이 400만원 미만

인 비율은 청 ․ 장년기에 47.2%, 중년기에 52.9%, 노년기에 

92.5%로, 노년기에서 가장 많았다(x2=951.94, p<.001).

생애주기별 정신건강의 차이를 확인한 결과, 자아존중감은 

세 그룹 간에 유의한 차이가 있었으며, Scheffé 사후 검증 결과 

청 ․ 장년기, 중년기, 노년기의 순으로 자아존중감 정도가 높았

다(F=98.97, p<.001). 스트레스가 높은 상자의 비율은 청 ․ 
장년기에 41.1%, 중년기에 38.7%, 노년기에 22.1%로, 연령이 

낮은 그룹일수록 유의하게 높았다(x2=120.69, p<.001). 분노 

조절 문제가 있는 경우는 청 ․ 장년기가 13.8%, 중년기가 14.4%, 

노년기는 18.2%로, 연령이 높은 그룹일수록 유의하게 높았다

(x2=11.77, p=.003). 불안증상이 있는 비율은 청 ․ 장년기는 4.6 

%, 중년기는 8.9%, 노년기는 18.5%로, 연령이 높은 그룹일수록 

불안을 느끼는 상자의 비중이 높았다(x2=177.34, p<.001). 

우울증상이 있는 비율은 청 ․ 장년기는 23.0%, 중년기는 29.1%, 

노년기는 47.3%로, 연령이 높은 그룹일수록 유의하게 높았다

(x2=208.52, p<.001). 자살생각을 갖는 비율은 청 ․ 장년기에서 

4.5%, 중년기에서 6.7%, 노년기에서 10.5%로, 연령이 높은 그

룹일수록 유의하게 높았다(x2=44.80, p<.001). 

2. 생애주기별 자살생각 위험요인 

생애주기별 자살생각 위험요인을 규명하기 위한 로지스틱 회귀

분석 결과는 Table 2와 같다. 본 연구에서는 단변량 분석에서 유의

한 변수만을 다변량 분석에 투입하였다. 회귀분석 전 모든 연령

별 회귀 모형의 공차한계는 .69~.96으로 .10 이상이었으며, 

VIF는 1.04~1.45로 10 미만이어서 다중공선성에 문제가 없었
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Table 1. Comparison of Characteristics across the Life Cycle among Korean Adults (N=7,000)

Variables Categories
Young adultsa

(n=2,549, 36.4%)
Middle-aged adultsb

(n=3,422, 48.9%)
Older adultsc

(n=1,029, 14.7%) x2 or F p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) (range: 19~84) 30.28±6.06 51.23±6.49 71.28±3.74

Gender Male
Female

1,320 (51.8)
1,229 (48.2)

1,706 (49.9)
1,716 (50.1)

456 (44.3)
573 (55.7)

16.40 ＜.001

Education level 
completed

≤High school 
≥College

 562 (22.0)
1,987 (78.0)

2,327 (68.0)
1,095 (32.0)

991 (96.3)
38 (3.7)

2,064.62 ＜.001

Presence of 
spouse 

Yes 
No

1,128 (44.3)
1,421 (55.7)

3,166 (92.5)
256 (7.5)

719 (69.9)
310 (30.1)

1,675.94 ＜.001

Monthly 
household 
income (won)

＜4 million
≥4 million

1,202 (47.2)
1,347 (52.8)

1,811 (52.9)
1,611 (47.1)

952 (92.5)
77 (7.5)

951.94 ＜.001

Self-esteem
(range: 10~38)

19.76±3.36 20.24±3.41 21.52±3.47 98.97
a＞b＞c*

＜.001

Stress level Low
High

1,502 (58.9)
1,047 (41.1)

2,098 (61.3)
1,324 (38.7)

802 (77.9)
227 (22.1)

120.69 ＜.001

Anger control 
problems

Yes 
No

 352 (13.8)
2,197 (86.2)

 492 (14.4)
2,930 (85.6)

187 (18.2)
842 (81.8)

11.77 .003

Anxiety
(range: 20~75)

Yes 
No 

117 (4.6)
2,432 (95.4)

304 (8.9)
3,118 (91.1)

190 (18.5)
839 (81.5)

177.34 ＜.001

Depression
(range: 0~60)

Yes
No

 587 (23.0)
1,962 (77.0)

 996 (29.1)
2,426 (70.9)

487 (47.3)
542 (52.7)

208.52 ＜.001

Suicidal ideation Yes 
No

114 (4.5)
2,435 (95.5)

230 (6.7)
3,192 (93.3)

108 (10.5)
921 (89.5)

44.80 ＜.001

*Scheffé́́ test.

다. 또한, 각 회귀 모형의 Hosmer-Lemeshow 적합도 검정 결

과 모든 회귀 모형이 적합하였다. 

청 ․ 장년기에서는 단변량 분석에서 유의하게 나오지 않은 

성별과 배우자 유무만을 제외하고 7개 변수를 모두 투입하여 

다변량 분석을 시행하였다. 그 결과, 청 ․ 장년기의 자살생각 위

험요인은 학력, 자아존중감, 스트레스, 분노조절과 우울이었으

며, 이들 변수의 설명력은 27.0%였다. 학력이 고졸 이하인 그

룹은 졸 이상인 그룹보다 자살생각 위험이 1.62배(95% CI: 

1.05~2.49) 높았으며, 자아존중감 점수가 1단위 커질 때 자살생

각 위험이 1.19배(95% CI: 1.12~1.27) 높았다. 스트레스 정도가 

높은 그룹은 낮은 그룹보다 자살생각 위험이 3.26배(95% CI: 

2.07~5.15) 높았으며, 분노조절이 되지 않는 그룹은 분노조절이 

가능한 그룹보다 자살생각 위험이 3.58배(95% CI: 2.34~5.50) 

더 높았다. 또한, 우울한 그룹은 우울하지 않은 그룹보다 자살생

각 위험이 2.59배(95% CI: 1.66~4.04) 더 높은 것으로 나타났다. 

한편, 중년기에서는 단변량 분석에서 유의하게 나오지 않은 

성별만을 제외하고 8개 변수를 모두 투입하였다. 그 결과, 중

년기의 자살생각 위험요인은 학력, 배우자 유무, 자아존중감, 

스트레스, 분노 조절과 우울이었으며, 이들 변수의 설명력은 

20.0%였다. 학력이 고졸 이하인 그룹은 졸 이상인 그룹보다 

자살생각 위험이 1.58배(95% CI: 1.12~2.23) 높았으며, 배우자

가 없는 그룹은 배우자가 있는 그룹보다 자살생각 위험이 2.55

배(95% CI: 1.72~3.78) 더 높았다. 자아존중감 점수가 1단위 

커질 때 자살생각 위험이 1.13배(95% CI: 1.08~1.18) 높았으

며, 스트레스 정도가 높은 그룹은 낮은 그룹보다 자살생각 위

험이 2.46배(95% CI: 1.81~3.33) 더 높았다. 또한, 분노조절에 

어려움이 있는 그룹은 그렇지 않은 그룹보다 자살생각 위험이 

1.70배(95% CI: 1.22~2.36) 높았으며, 우울한 그룹은 우울하

지 않은 그룹보다 자살생각 위험이 2.64배(95% CI: 1.91~3.64) 

더 높았다. 
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Table 2. Logistic Regression Models for Suicidal Ideation across Life Cycle (N=7,000)

Variables Categories

Young adults (n=2,549)  Middle-aged adults (n=3,422) Older adults (n=1,029)

Univariable Multivariable Univariable Multivariable Univariable Multivariable

Crude OR 
(95% CI)

Adjusted OR 
(95% CI)

Crude OR 
(95% CI)

Adjusted OR 
(95% CI)

Crude OR
(95% CI)

Adjusted OR
(95% CI)

Gender Male
(ref. Female)

1.00
(0.69~1.45) 

0.97
(0.74~1.27)

1.14
(0.76~1.70)

Education level 
completed

≤High school
(ref.≥College)

2.33
(1.58~3.43)***

1.62
(1.05~2.49)*

1.85
(1.34~2.57)***

1.58
(1.12~2.23)**

1.00
(0.35~2.86)

Presence of 
spouse

No
(ref. Yes)

1.33
(0.90~1.95) 

3.67
(2.58~5.20)***

2.55
(1.72~3.78)***

2.60
(1.74~3.89)***

2.16
(1.37~3.39)**

Monthly 
household 
income (won)

＜4 million
(ref.≥4 million)

1.76
(1.20~2.59)*

1.73
(1.31~2.29)***

1.19
(0.53~2.65)

Self-esteem 1.36
(1.28~1.44)***

1.19
(1.12~1.27)***

1.27
(1.22~1.32)***

1.13
(1.08~1.18)***

1.37
(1.28~1.47)***

1.22
(1.13~1.32)***

Stress level High
(ref. Low)

4.71
(3.05~7.27)***

3.26
(2.07~5.15)***

3.50
(2.64~4.65)***

2.46
(1.81~3.33)***

4.52
(2.99~6.82)***

2.21
(1.38~3.54)**

Anger control 
problems

Yes
(ref. No)

7.25
(4.93~10.68)***

3.58
(2.34~5.50)***

3.60
(2.69~4.81)***

1.70
(1.22~2.36)**

3.25
(2.12~4.98)***

Anxiety Yes
(ref. No)

8.09
(5.00~13.07)***

4.38
(3.18~6.04)***

7.61
(4.99~11.60)***

2.42
(1.46~4.02)**

Depression Yes
(ref. No)

6.65
(4.48~9.88)***

2.59
(1.66~4.04)***

5.42
(4.08~7.20)***

2.64
(1.91~3.64)***

8.29
(4.73~14.53)***

2.48
(1.30~4.72)**

Hosmer-Lemeshow test x2=9.42, df=8, p=.308 x2=8.52, df=8, p=.384 x2=8.94, df=8, p=.348

Nagelkerke R2 .27 .20 .31

OR=odds ratio; CI=confidence interval; Ref=reference; *p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001. 

마지막으로 노년기에서는 단변량 분석에서 성별, 학력, 가

구원 소득이 유의하지 않아서 이를 제외한 6개 변수를 투입하

여 다변량 분석을 시행하였다. 그 결과, 노년기의 자살생각 위

험요인은 배우자 유무, 자아존중감, 스트레스, 불안과 우울이

었으며, 자살생각을 31.0% 설명하였다. 배우자가 없는 노인은 

배우자가 있는 노인보다 자살생각 위험이 2.16배(95% CI: 1.37 

~3.39) 높았으며, 자아존중감 점수가 1단위 커질 때 자살생각 

위험이 1.22배(95% CI: 1.13~1.32) 높았다. 스트레스 정도가 

높은 노인은 낮은 노인보다 자살생각 위험이 2.21배(95% CI: 

1.38~3.54) 높았으며, 불안한 노인은 불안하지 않은 노인보다 

자살생각 위험이 2.42배(95% CI: 1.46~4.02) 더 높았다. 또한, 

우울한 노인은 우울하지 않은 노인보다 자살생각 위험이 2.48

배(95% CI: 1.30~4.72) 더 높게 나타났다. 

논 의

본 연구는 한국 지역사회에 거주하는 만 19세 이상 성인을 

상으로 생애주기별 자살생각 위험요인을 파악하기 위하여 

시행하였다. 우선, 본 연구 상자는 생애주기별로 일반적 특성

과 정신건강의 모든 변수에서 연령 간에 유의한 차이를 보였는

데 이는 생애주기별 특성이 다름을 의미하며, 각 세 를 구분하

여 자살생각 위험요인을 확인할 필요가 있음을 시사한다. 이들 

요인 중 자아존중감의 평균 점수를 살펴보면 노년기의 자아존

중감이 유의하게 가장 낮았는데, 이는 본 연구 상자의 수가 많

아 연령별 차이를 보였을 수도 있고 같은 상자를 반복해서 측

정한 것이 아니기에 해석에 주의할 필요가 있다. 하지만, 자살

생각을 가진 상자의 비율이 연령 가 높아질수록 증가한 것

이 선행연구결과[9,12]와 유사하였고 OECD 국가들의 실제 자

살률도 연령이 높아질수록 증가하는 추세를 보이기 때문에[1], 
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노인의 자살을 예방하기 위한 간호중재가 시급한 것으로 여겨

진다. 

본 연구에서 성별은 모든 생애주기에서 자살생각의 위험요

인은 아니었는데 이는 전라북도에 거주하는 성인을 상으로 

한 Jang 등[8]의 연구결과와는 일치하였으나, 서울에 거주하

는 성인을 상으로 한 선행연구[12] 결과와는 상이하여 추후 

반복연구가 필요하다고 여겨진다. 하지만 2015년의 국내 자살

자 수는 남성이 여성보다 2.42배 더 높았으며[2], OECD 국가

들의 자살률도 남성이 여성보다 더 높게 나타나[1] 남성의 자살

생각이 자살로 이어지지 않도록 관심을 기울여야 하겠다. 

학력은 청 ․ 장년기와 중년기의 자살생각의 위험요인으로 나

타났는데, 학력이 자살생각에 영향을 주지 않는다는 국내

[8,9,12]와 국외 선행연구[14,15] 결과와는 차이가 있었다. 청 ․ 
장년기와 중년기의 저학력자는 사회적 지위가 낮고 취약한 근

로환경에 놓여있을 수 있어 자살생각에 영향을 미친 것으로 유

추할 수 있지만, 한국의 노인 가운데 초졸 이하가 62.5%로[25] 

이들의 다수가 학력이 낮아서 개인편차가 크지 않기에 학력

이 미치는 영향도 미비했을 것으로 보여진다. 하지만 2013년도 

자살실태조사 결과, 자살시도자 가운데 고졸 이하가 84.2%로 

다수를 차지한 것은[7], 학력이 낮은 상자에서의 자살생각 

가능성에 관심을 가져야 할 필요성을 시사한다. 

한편, 배우자 유무는 중년기와 노년기의 자살생각에 한 위

험요인이었다. 청 ․ 장년기는 미혼자 비율이 다른 연령 에 비

해 높으며[9], 이혼 등으로 인해 배우자가 없어도 상 적으로 

함께 거주한 기간이 짧아서 자살생각에 유의한 영향을 주지 않

았을 것으로 사료된다. 배우자의 존재는 정서적인 안정감을 형

성할 수 있으며, 사별한 경우에는 심리적으로 의지할 상이 

없어져 자살생각이 증가할 수 있다. 그러므로 배우자가 없는 

중년과 고령자를 위한 자살 예방 서비스를 제공하고, 이들의 

인적 네트워크를 강화하여 정서적 안정감을 가질 수 있도록 지

지해 줄 필요가 있다. 

가구원 소득은 생애주기별로 자살생각에 영향을 미치지 않

게 나타났으며 국내[12]와 국외 선행연구결과[15]와 유사하였

다. 이는 개인 소득이 아닌 가구원 소득을 조사한 결과로, 개인 

소득이 전혀 없어 무기력한 상황에 있어도 자식이나 부모의 소

득이 높으면 이런 개인의 상황이 자살생각에 영향을 주지 않은 

것으로 판단된다. 하지만, 2014년도 노인실태조사[25]는 노인

의 자살생각 이유 중 경제적 어려움이 40.4%로 높게 나타나, 추

후 개인 소득을 기준으로 조사해 볼 필요가 있다. 

주요 변수를 살펴보면, 낮은 자아존중감은 모든 상자에서 

자살생각의 위험요인으로 나타났는데, 이는 한국인 성인을 

상으로 한 연구[8]와 캐나다의 성인 5,918명을 상으로 한 연

구에서 낮은 자아존중감이 자살생각에 영향을 미친다는 결과

[26]와 유사하였다. 이처럼 자아존중감이 낮은 사람은 자신을 

무가치하게 여겨 삶을 포기할 가능성이 높기 때문에, 자살 예방 

프로그램 중재 시 자아존중감을 높이는 전략을 세워야 할 것이

다. 국내 자살예방 프로그램에 관한 36개의 문헌을 메타분석한 

연구도 자아존중감을 강화시키는 현실요법이 자살예방을 위

한 가장 효과적인 중재로 보고한 바 있다[27]. 

스트레스도 모든 상자에서 자살생각에 영향을 주었는데, 

이는 브라질[14]과 한국 성인을 상으로 한 연구결과[9,11]와

도 일치하였다. 특히, 본 연구에서 스트레스는 노인의 자살생

각 위험을 2.21배 높이는 반면에, 청 ․ 장년기는 3.26배 더 높이

는 것으로 나타나, 연령이 낮을수록 스트레스가 자살생각에 심

각한 위험요인임을 알 수 있다. 이는 국내 20~30 의 자살생각 

이유 중 1위가 경제적 어려움, 2위가 직장 문제임을 고려하였

을 때[28], 청년 실업과 같은 사회적 문제가 청 ․ 장년들의 스트

레스를 높여 자살생각에 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 또

한, 직장이 있어도 비정규직과 같은 불안정한 일자리는 청 ․ 장
년들의 스트레스를 증가시켜 연애와 결혼과 출산을 포기하는 

삼포세 의 현상을 야기할 뿐만 아니라 자신의 삶까지 포기하

게 만들 수 있으므로[29], 일자리 확 , 경제적 처우 개선 및 주

거비용 부담완화 등을 통해 청 ․ 장년들의 스트레스를 줄이기 

위한 정부의 책 마련이 필요하다. 한편, 스트레스 요인을 조

사한 연구에서 40~50  중년의 스트레스 원인은 과도한 업무

와 사회생활에서의 인관계가 1, 2위를 차지한 반면, 60  이

상에서의 스트레스의 주된 원인은 건강상태로 나타났다[30]. 

따라서 중년에게는 근무시간 단축 등을 통해 업무량을 줄이고 

수평적인 조직 문화를 만들어서 인관계에서 오는 스트레스

를 줄이는 정책이 필요하겠다. 또한, 노인에게는 노화로 인한 

신체적 변화를 긍정적으로 인식하도록 돕고 체력을 강화하는 

운동 중재를 제공하는 것이 이들의 스트레스를 감소시키는 데 

효과적일 것으로 보여진다. 

분노조절은 청 ․ 장년기와 중년에서 자살생각의 위험요인으

로 나타났다. 분노조절이 자살생각에 영향을 주는지 조사한 선

행연구는 없었지만 유사한 개념을 다룬 연구에서 충동조절장

애는 자살생각을 3.3배 높였고[5], Jang 등[8]의 연구는 연령이 

낮을수록 분노 정도가 높고, 분노가 자살생각에 영향을 준다고 

보고하였다. 특히, 본 연구에서 분노조절이 되지 않는 청 ․ 장년

기의 자살생각 위험이 3.58배나 높은 것은 청 ․ 장년기의 충동적 

자살 가능성을 시사하기에 이들 위험군을 조기 선별하여 집중

적으로 관리할 필요가 있다. 분노조절을 어려워하는 청 ․ 장년
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과 중년이 분노를 억누르지 말고 분노를 행동으로 표현하기 전

에 감정을 말로 표현하고 조절할 수 있다면, 20~30 의 사망 원

인 1위, 40~50 의 사망 원인 2위인 자살[2] 예방에 도움이 될 

것이다. 

본 연구에서 불안은 노인에서 자살생각 위험을 2.42배 높이

는 것으로 나타났다. 이는 노인의 자살생각 관련 문헌을 메타 

분석한 결과, 불안이 자살생각에 영향을 크게 미친다고 보고한 

연구[13]를 뒷받침하였다. 노년기는 노화로 인해 신체적 허약

이 발생할 뿐만 아니라, 사회적 지지의 약화, 심리적 의존성이 

증가하는 경향이 있어[25] 성인에 비해 불안감을 느낄 가능성

이 높다. 국내 연구도 고령일수록, 교육수준과 소득이 낮을수

록, 성인의 불안정도가 높다고 보고[16]한 바, 노인의 불안 관

련 원인을 파악하여 해결하려는 노력이 필요하다. 국내 성인의 

불안 원인 1위가 노후준비[16]인데, 노후준비를 할 기간이나 

여력이 남아 있는 청 ․ 장년이나 중년보다 노인에게 시급한 문

제이므로 불안이 자살생각 위험요인일 수 있다고 판단된다. 국

내 노인의 빈곤율은 49.6%[1]로 60세 이상의 31.8%가 부족한 

노후준비로 인해 불안하기에[16], 노인의 경제적 빈곤 완화는 

불안과 자살생각을 줄이는 한 가지 방안이 될 수도 있다. 한국

은 다른 OECD 국가들보다 공적 연금체계가 열악하고 국내총

생산 비 공공사회복지 지출 비율이 10.4%로 매우 낮다[1]. 

안정적인 노후를 위해서 프랑스(31.5%)나 핀란드(30.8%) 같

이 공공사회복지 비율을 늘려 공적 연금을 강화[1]할 필요가 

있다. 

마지막으로 우울은 모든 상자에서 자살생각의 위험요인

으로 국내 성인을 상으로 한 연구[8-12]와 브라질[14], 미국

[15], 캐나다[26]의 성인을 상으로 한 연구결과와도 일치하

였다. 하지만, 본 연구에서는 높은 연령의 그룹일수록 우울로 

인한 자살생각 위험이 증가한 반면, 미국 거주 성인을 상으로 

한 연구[15]는 낮은 연령의 그룹일수록 우울로 인한 자살생각 

위험이 높게 나타났다. 한국은 노인의 자살률이 가장 높고[2], 

본 연구에서 우울증상이 있는 비율도 노인에서 가장 높았기 때

문에, 노인의 우울을 조기 관리하고 예방하는 것이 매우 중요하

다. 노인의 우울은 자살생각에 가장 큰 영향을 주는 변수이므로

[13] 건강한 노인이 거동이 불편한 노인을 찾아가 말벗이 되어

주는 노-노(老-老) 홈케어 시스템을 확 하고, 정신보건 전문

가들의 전화상담을 통해 고위험 우울 상자를 지속적으로 관

리하여야 할 것이다. 청 ․ 장년과 중년들도 우울증상으로 인해 

정신과 진료를 받게 되면 취업에 불이익을 당할까봐 걱정하거

나 사회적 시선이 두려워서 쉽게 진료를 받지 못하는 경향이 있

으므로 사회적 편견을 줄이기 위한 노력이 필요할 것이다. 

종합하면, 생애주기별로 자살생각 위험요인이 다르기에 각

각 구분하여 적합한 간호중재를 제공할 필요가 있다. 이를 위

해서 저학력자 청 ․ 장년기를 상으로 온라인 심리상담을 제공

하고 가족, 친구, 동료가 자살의 경고신호를 조기에 인식하여 

적절한 기관에 연계해주는 게이트 키퍼 프로그램을 적극 활용

할 것을 제안한다. 또한, 학력이 낮고 배우자가 없는 중년을 

상으로 정신보건센터나 자살예방센터 등에서 자살 예방 프로

그램을 확 하여 제공할 필요가 있다. 배우자가 없고 불안한 

노인은 경로당이나 노인복지관과 같은 지역사회 네트워크를 

활용하며, 스트레스와 우울증상이 높고 자아존중감이 낮은 자

살 고위험군 상자를 조기 선별하여 자살을 예방하는 관리체

계를 구축해야 할 것이다. 

추후 연구에서는 청소년을 포함하여 전 생애주기별로 비교 

분석해 볼 것을 제안한다. 청소년은 성인과 달리 설문조사의 방

법과 내용이 다를 수 있으므로 편의(bias)가 발생하지 않도록 

신중하게 접근해야 할 것이다. 또한, 본 연구는 횡단연구로서 

정신건강과 자살생각 간 인과관계를 규명하지 못한 제한점이 

있으므로, 추후 전향적 코호트 연구를 제안한다. 선행연구에서 

제시된 약물사용 장애[5]나 사회적 지지[8] 같은 다른 영향변

수를 통제하지 못한 제한점도 있다. 직업적 특성이나 신체적, 

사회적 특성 등 자살생각에 영향을 미칠 수 있는 요인도 포함한 

추후 연구가 필요하다. 

본 연구는 전국의 만 19세 이상 성인을 상으로 조사한 

규모 자료를 활용하여 자살생각 위험요인을 파악하였다는 데 

의의가 있다. 생애주기별로 자살생각 위험요인을 규명한 본 연

구결과가 차별화된 중재 프로그램의 제공으로 한국의 높은 자

살률 감소에 활용될 것으로 기 하는 바이다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 한국 성인의 생애주기별 자살생각 위험요인을 규

명하여, 한국의 높은 자살률을 줄이기 위한 간호중재의 기초자

료를 제공하고자 실시하였다. 자살생각 위험요인을 살펴보면, 

스트레스, 우울과 자아존중감은 모든 생애주기에 영향을 미치

는 요인이었으나, 분노조절과 저학력은 청 ․ 장년기와 중년기

에만 영향을 주었으며, 배우자 유무는 중년과 노년기에 영향을 

주었고, 불안은 노년기에만 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

따라서, 생애주기별 특성에 한 이해를 토 로 한 적합한 중

재 프로그램을 제공하는 것이 자살생각을 줄이는 데 효과적일 

것으로 판단된다. 본 연구결과를 토 로 성인의 정신건강을 강

화하고 자살 예방을 위한 중재 프로그램의 개발 및 효과 검증 
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연구를 제언한다. 
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