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서      론

세계보건기구(World Health Organization)에서는 자살 행

위로 인하여 치명적인 결과인 죽음을 초래하는 경우를 자살

로 정의하고, 이는 죽음의 의도와 동기를 인지하면서 자신에

게 손상을 입히는 행위라고 하였다.1) 또한 자살은 개인의 삶

을 마감한다는 개인적인 측면뿐 아니라 사회적으로도 영향

을 미치게 되는데, 자살로 인한 사회 경제적 손실은 매우 큰 

편으로, 자살로 인한 손실은 최대 3조 838억 원으로 추계된

다고 하며,2) 여기에 계산되지 않은 무형비용까지 고려한다

면 매우 큰 사회적 비용을 지불한다고 할 수 있다. 따라서 자

살은 전 세계적으로 의학적 차원의 문제일 뿐 아니라 그 자

체가 사회적인 문제가 되고 있다.

국내에서는 2011년 3월에 자살 예방 및 생명존중문화 조성
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을 위한 법률3)이 제정된 이후 전국에 자살 예방센터를 운영

하고 있으며 이를 통하여 사회, 경제적으로 큰 손실을 끼치

는 자살에 대한 예방사업을 지속적으로 시행하고 있다. 부천

시의 경우 1999년 정신건강증진센터가 개소한 이후 2010년

부터 자살 예방사업을 시작하였고 2012년부터 별도의 예산

과 인력을 지원받아 지속적으로 자살 예방사업을 이어오고 

있다. 

그러나 이러한 지역사회의 자살 예방을 위한 노력에도 불

구하고 국내의 자살률은 점차 증가하는 추세를 나타내고 있

으며 여전히 높은 수준을 유지하고 있다. 통계청의 2014년 

사망원인 통계에 따르면 자살 사망자 수는 13836명으로, 자

살률은 10만 명당 27.3명이었으며, 이는 2013년 OECD 회원

국의 자살로 인한 평균 사망률인 10만 명당 12.0명에 비해 2

배 이상 높은 수치를 나타내고 있다.4)

경기도의 경우 2014년 자살 사망자 수는 3139명, 자살률

은 10만 명당 25.7명이었다. 그중에서도 부천 지역의 자살률

은 10만 명당 25.7명으로 전국에 비해 낮은 편이지만, 2013

년의 25.0명에 비해 증가한 수치를 보이고 있다.5)

국내에서 자살 예방을 위한 정책을 진행하고 있음에도 긍

정적인 결과가 나타나지 않자, 2011년에 The Korea National 

Suicide Survey를 시행하기에 이르렀고, 여기서 심리학, 역

학, 사회문화, 정신과 영역의 전문가들이 협력하여 자살에 

대한 다학제적 연구를 계획하였다.6) 연구 방법 중 하나로서, 

일반 인구의 자살에 대한 태도를 알아내고 인구학적 요인과 

같이 태도에 영향을 미치는 변인들에 대해 탐색하는 연구가 

함께 진행되었다. 

자살에 대한 태도에 미치는 변인을 탐색하고자 하는 것은 

개인의 자살에 대한 태도가 모든 종류의 자살사고 또는 자

살행동에 영향을 미치게 된다는 기존의 연구 결과에 근거를 

두고 있다.7) 또한 자살시도나 자살사고의 과거력이 있는 사

람들은 그렇지 않은 사람들과 비교하여 자살에 대하여 더욱 

수용적인 태도를 보이며, 이는 더 높은 자살성과 유의하게 

연관되어 있다고 알려져 오고 있다.8)

청소년 인구를 대상으로 자살에 대한 태도를 탐색한 Arn-
autovska와 Grad9)는 자살률의 차이를 보이는 세 개의 도시

에서 대상자를 모집하여 연구를 진행하였는데, 연구자들은 

자살에 대한 허용적인 태도가 청소년의 자살행동과 연관되

어 있다는 가설을 확인하였고, 또한 자살에 대한 태도에 미

치는 변인으로 성별과 연령, 종교 등을 제시하였다.

우리나라 광주광역시 주민들을 대상으로 한 자살에 대한 

태도 및 자살행동에 대한 연구를 진행한 Kim 등10)의 연구에

서는 자살에 대한 태도가 허용적인 경우 빈번한 자살생각을 

하는 경우가 유의하게 많았으므로 자살에 대한 태도와 가치

관을 바꿀 수 있는 교육이 자살 예방을 위해 필요할 것이라

고 제안하였다.

반면, 자살에 대한 태도와 자살률 간의 관련성이 분명치 

않다는 연구도 발표가 되었다. Renberg11)가 1981년부터 1990

년까지 실시한 스웨덴의 종단연구에서 자살률은 감소하면

서 자살에 대한 태도는 허용적으로 변화하였다고 하였다. 따

라서 자살에 대한 태도와 자살률의 관계에 대한 상반된 연

구 결과들을 토대로 이 분야에 대한 연구의 필요성이 제기

되기도 하였다. 

이러한 자살에 대한 태도를 알아보기 위한 연구로, 국외의 

경우 Suicide Opinion Questionnaire와 같은 설문지가 개발

되어 사용되었으나 포괄성에 문제가 있어 실행하기에 어렵

다는 점이 한계점으로 지적되어 왔다. 이후 Suicide Attitude 

Questionnaire 척도가 개발되었으나, 상대적으로 복잡하였

기에 결과를 해석하는 데 어려움이 있었고, 이후 Renberg와 

Jacobsson12)에 의하여 Attitude Toward Suicide(이하 ATTS) 

척도가 개발되면서 자살에 대한 태도를 알아보는 데 널리 

쓰이고 있다.

Kodaka 등13)에 의한 자살 평가에 대한 고찰연구에서 관련 

척도들에 대한 신뢰도와 타당도, 가용성에 대한 리뷰 연구를 

진행하였고, 이 중 ATTS 척도가 가장 가용성이 있고 타당한 

도구로서 권장한 바 있으며, 국내의 경우 Park과 Kim14)의 연

구에서 타당화가 진행되어 국내의 일반 인구의 자살에 대한 

태도를 알아보는 데 있어 적합한 것으로 생각된다. 

 2011년에 진행된 The Korea National Suicide Survey6)에

서 ATTS를 이용한 설문을 진행하였고, 2013년의 보건복지

부 자살 실태조사15)에서는 ATTS-37 척도를 이용하여 일반 

인구의 자살에 대한 태도를 확인하였으나, 표본수의 부족으

로 지역에 따른 특성 및 연령에 따른 차이를 명확히 할 수 없

었다는 한계점을 가지고 있었다. 우리나라와 미국의 대학생

들의 자살에 대한 태도를 확인한 Kim과 Park16)의 연구에서

도 ATTS-20을 이용하여 조사하였으나, 대표적인 표본을 대

상으로 한 것이 아니고 더 큰 모집단을 조사하지 못하였다

는 점이 한계점으로 제시되기도 하였다. 

이처럼 지역사회의 일반 인구의 자살에 대한 태도를 이해

하는 것은 잠재적인 자살에 대한 고위험 집단과, 자살사고나 

자살행동을 나타낸 사람들에게 필요한 개입을 하고 자살을 

예방하는 데 유용한 방법일 수 있음에도 불구하고 아직까지 

국내에서 지역사회의 일반 인구의 자살에 대한 태도와 연관

된 변인들에 대한 연구는 많지 않은 실정이다. 

이에 본 연구자들은 부천시 일반 인구의 자살에 대한 태도

를 조사하여 일반 성인 인구에서 자살에 대한 태도의 요인을 

확인한 후, 각각의 태도 요인에 영향을 미치는 변인들을 조
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사하고자 하였다. 이는 자살에 대해 높은 위험을 가질 수 있

는 집단을 대상으로 하는 지역사회의 자살 예방 프로그램을 

수립하는 데 있어 근거가 되는 기초 자료를 마련하고자 함

이다.

방      법

대  상

본 연구는 2014년 9월 1일부터 2014년 12월 31일까지 부

천시 내의 관공서(동사무소, 보건소, 부천시청 및 각 구청)를 

방문한 만 18세 이상의 성인들을 대상으로 연령 및 성별 분

포를 고려하여 총 1000명을 조사하였다. 조사는 원칙적으로 

대면면접을 이용하여 설문지를 작성하도록 권하였고, 그 내

용을 수집하는 방식으로 하였다. 조사시행 전 면담요원이 연

구목적, 조사내용 및 방법, 개인정보 수집 및 처리와 관련한 

사항을 설명하고 동의서를 작성한 후 실시하였다. 면담요원

은 정신건강 관련학과에 재학 중인 대학생과 정신건강 관련

조사에 이전에 참여한 경험이 있는 조사원들을 선발하였고 

신뢰도를 높이기 위해 조사원들을 대상으로 표준화 교육을 

실시하였다.

본조사는 2014년 12월 부천시 정신건강 증진센터에서 실

시한 것으로 순천향대학교 부천병원 임상시험 심사위원회

의 승인을 거쳤다.

평가도구

자살에 대한 태도에 영향을 미칠 수 있는 변인들을 파악

하기 위한 구조화된 질문지를 고안하였다. 질문지는 1) 인구

학적 특성, 2) 임상적 특성, 3) 자살에 대한 태도, 4) 우울 정

도를 평가하기 위한 설문 문항으로 구성하였다. 

인구학적 특성 질문에는 대상자의 성별, 연령, 결혼 형태, 

학력, 종교, 경제 상태 등의 문항으로 구성되었고, 임상적 특

성 질문에는 신체질환 병력, 정신질환의 병력 외에 대상자가 

느끼는 주관적인 신체적 건강 상태 및 정신적 건강 상태와 

자살사고 및 자살시도 여부에 대한 문항으로 구성하였다. 

한국판 자살태도 설문지(Attitudes Towards Suicide-20, 

ATTS-20) 

자살에 대한 태도를 측정하기 위해 Renberg와 Jacobsson12)

이 개발하고 Park과 Kim14)이 한국어로 번안하여 타당화한 

ATTS-20 질문지를 사용하였다. 이 척도는 총 20문항으로 

구성되어 있으며, 1점(매우 동의함)에서 5점(매우 동의하지 

않음)까지 5점 Likert 척도로 측정하도록 되어 있다. 

본 연구 결과 Park과 Kim14)의 연구에서와 마찬가지로 

ATTS-20 척도는 4개의 요인으로 분류되었으나, 요인 1(자

살에 대한 수용적 태도 및 예측 불가능성)은 항목 1, 2, 3, 4, 

5, 6, 9, 15로 구성된 8개 항목, 요인 2(자살 예방에 대한 태

도)는 항목 10, 11, 12, 13으로 구성된 4개 항목, 요인 3(자살

에 대한 동기 및 결정 과정)은 항목 16, 17, 18, 20으로 구성

된 4개 항목, 그리고 요인 4(자살에 대한 인식 부족)는 항목 

7, 8, 14, 19로 구성된 4개 항목이 포함되었다.

연구 대상자들이 답변한 ATTS-20의 각 문항 점수는 모두 

2점(동의하지 않음)에서 4점(동의함) 사이에 속해 있었다. 내

적 합치도는 요인 1은 0.823, 요인 2는 0.689, 요인 3은 0.681, 

그리고 요인 4는 0.607로 나타났다.

한국판 역학연구센터 우울 척도(Center for Epidemiologic 

Studies-Depression Scale, CES-D)

연구에서는 우울증 자가 검진에 가장 널리 쓰이는 도구인 

한국판 역학연구센터 우울 척도(Center for Epidemiologic 

Studies-Depression Scale)를 사용하였다. 이는 미국 정신보

건연구원(National Institute of Mental Health)에 의해 개발

된 우울증의 지역사회 역학 조사용 설문지로 본 연구에서는 

Cho와 Kim17)이 번안하고 신뢰도와 타당도를 검증한 것을 

사용하였다. 설문지는 총 20문항으로 구성되어 있으며, 각 

문항에 대하여 지난 일주일 동안 경험했던 우울 증상의 빈

도에 따라 0점(극히 드물다)에서 3점(대부분 그랬다)까지 4

점 Likert 척도로 측정하도록 되어 있다. 총점은 60점으로, 

점수가 높을 수록 우울 정도가 높은 것으로 간주된다. 

통계분석

인구학적 특성 및 임상적 특성, 자살사고 및 시도 등에 따

른 자살에 대한 네 가지 태도 요인들의 평균과 표준편차를 

기술하였다. 각 변수의 범주별로 자살에 대한 태도에 통계적

으로 유의한 차이가 있는지 확인하기 위하여 샤피로-윌크 

검정(Shapiro-Wilk’s test)에 의한 정규성 검정과 레빈의 등

분산성 검정(Levene’s equal variance test) 결과에 따라 등분

산성을 가정한 일원배치 분산분석(one-way analysis of vari-
ance, 이하 one-way ANOVA), 이분산성을 가정한 웰치의 

일원배치 분산분석(Welch’s one-way ANOVA), 비모수적 

방법인 크루스칼 왈리스 검정(Kruskal-Wallis test)을 수행

하였다. 유의한 차이를 보이는 변수에 대해 사후검정을 실시

하기 위하여 등분산성을 가정한 일원배치 분산분석을 적용

한 경우에는 스케페 검정(Scheffe’s test)을, 이분산성을 가정

한 웰치의 일원배치 분산분석을 적용한 경우에는 게임스호

웰 검정(Games-Howell test)을, 크루스칼 왈리스 검정을 적

용한 경우에는 본페로니 방법을 이용한 던 검정(Dunn’s test 
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with Bonferroni’s correction)을 사용하였다. 

모든 통계적 검정은 양측 검정을 기반으로 유의수준 0.05

보다 작은 유의확률을 보이는 경우를 유의한 것으로 간주하

였으며, 통계분석은 SPSS(version 14.0 ; SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)와 R(version 3.1.3, The R Foundation for Statistical 

Computing, Vienna, Austria)을 이용하였다.

결      과

인구학적 특성(표 1)

응답자 중 남성은 350명(35.0%), 여성은 650명(65.0%)으

로 여성이 남성보다 많았다. 평균 나이는 42.1(SD=14.4)세로 

남성의 평균 나이는 41.4(SD=15.2)세, 여성의 평균 나이는 

42.4(SD=14.0)세였다. 연령대별 분포를 살펴보았을 때, 

18~39세가 464명(46.4%), 40~59세가 400명(40.0%), 60세 이

상은 136명(13.6%)이었다.

응답자 중 결혼한 사람은 606명(60.7%)이었고, 미혼이 315

명(31.5%), 이혼이 39명(3.9%), 사별이 33명(3.3%)으로 각각 

나타났다. 학력의 경우 초등학교 졸업 이하의 학력으로 응답

한 사람이 48명(4.8%), 중학교 졸업이 59명으로 5.9%, 고등

학교 졸업이 388명으로 38.8%, 대학교 졸업 이상의 학력이 

505명으로 50.5%를 차지하였다. 사회 경제적 수준은 ‘하’인 

경우가 91명(9.1%), ‘중하’와 ‘중’인 경우가 각각 255명(25.6%), 

537명(53.8%), ‘중상’인 경우가 103명(10.3%), 그리고 ‘상’인 

경우가 12명(1.2%)이었다. 종교는 무교 404명(40.9%), 기독

교 317명(32.2%), 불교 152명(15.4%), 천주교 113명(11.5%)이

었다. 

임상적 특성(표 2)

스스로의 신체에 대한 건강 평가 결과, ‘매우 좋음’으로 평

가한 응답자는 84명(8.4%), ‘좋음’으로 평가한 응답자는 365

명(36.6%)이었으며, ‘보통’으로 평가한 응답자는 453명(45.5%)

이었고, ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’으로 평가한 응답자는 각각 84명

(8.5%)과 10명(1.0%)이었다.

스스로의 정신에 대한 건강 평가 결과, ‘매우 좋음’과 ‘좋

음’으로 평가한 응답자는 각각 133명(13.4%)과 410명(41.2%)

이었고, ‘보통’으로 평가한 응답자는 392명(39.4%), ‘나쁨’과 

‘매우 나쁨’으로 평가한 응답자는 각각 53명(5.3%)과 7명

Table 1. Demographic characteristics 

n (%)

Sex 
Male 350 (35.0)

Female 650 (65.0)

Age, mean (SD) 042.1 (14.4)

Age range
18-39 years 464 (46.4)

40-59 years 400 (40.0)

＞60 years 136 (13.6)

Marital status
Single 315 (31.5)

Married 606 (60.7)

Divorced 039 (3.9)0
Separation 33 (3.3)0

Education 
Below 6 years 048 (4.8)0
7 to 9 years 059 (5.9)0
10 to 12 years 388 (38.8)

Over 12 years 505 (50.5)

Economic status
Low 091 (9.1)0
Medium low 255 (25.6)

Medium 537 (53.8)

Medium high 103 (10.3)

High 012 (1.2)0
Religions

No religions 404 (40.9)

Protestant 317 (32.2)

Buddhism 152 (15.4)

Catholic 113 (11.5)

SD : Standard deviation

Table 2. Clinical characteristics 

n (%)

Physical health
Very good 084 (8.4)0
Good 365 (36.6)

Average 453 (45.5)

Bad 084 (8.5)0
Very bad 010 (1.0)0

Psychological health
Very good 133 (13.4)

Good 410 (41.2)

Average 392 (39.4)

Bad 053 (5.3)0
Very bad 007 (0.7)0

Suicidal ideation
Past 228 (22.8)

Never 771 (77.2)

Suicidal attempt
Past 010 (1.0)0
Never 988 (99.0)

CES-D, mean (SD) 011.82 (10.4)

SD : Standard deviation, CES-D : Center for Epidemiologic Stud-
ies-Depression Scale
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(0.7%)이었다. 

자살사고에 대한 평가에서 228명(22.8%)이 자살사고를 가

졌던 적이 있다고 응답하였으며, 자살시도에 대한 질문에서 

10명(1.0%)이 자살시도의 경험이 있다고 응답하였고, 우울

척도에 대한 평균 점수는 11.82(SD=10.4)로 응답하였다.

인구학적 특성, 임상적 특성 및 우울 정도에 따른 자살에 

대한 태도의 차이(표 3, 4)

요인 1(자살에 대한 수용적 태도 및 예측 불가능성)은 누

구든 자살할 수 있으며, 누군가 자살을 원한다면 간섭해서는 

안 되며, 자살을 막을 수 없다는 태도와 연관된다. 요인 1은 

성별에 따라 차이가 있었는데, 남성에서 여성에 비해 유의하

게 높았으며(2.97 vs. 2.58, F=55.74), 연령별로는 60세 이상

(2.95)에서 18~39세(2.71)와 40~59세(2.63)에 비해 유의하게 

높은 점수를 나타내었다(F=7.67). 또한 이혼한 집단이 미혼

과 결혼한 집단 각각에 비하여 유의하게 더 높은 점수를 나

타내었고, 교육 수준에 따라 초등학교 졸업 이하의 학력

(3.08)이 대학교 졸업 이상의 학력(2.63)에 비하여 유의하게 높

은 점수를 나타내었다(F=6.37). 자신의 경제 수준을 ‘하’라고 

응답한 집단(2.94)에서 ‘중’으로 응답한 집단(2.64)에 비해 유

의하게 더 높은 점수를 나타내었다. 종교와 관련해서는 불교

(3.00)를 믿는 집단에서 기독교(2.63)와 천주교(2.47), 그리고 

무교(2.74)인 집단에 비해 유의하게 높은 점수를 나타내었다

(F=11.36). 또한 자신의 신체건강에 대해 ‘나쁨’(3.10)으로 생

각하는 집단이, ‘매우 좋음’(2.52), ‘좋음’(2.71), ‘보통’(2.67)으

로 응답한 집단에 비하여 유의하게 높은 점수를 나타내었고, 

자신의 정신건강에 대해 ‘나쁨’(3.21)으로 응답한 집단에서

도 ‘매우 좋음’(2.39), ‘좋음’(2.69), ‘보통’(2.76)으로 응답한 집

단에 비해 유의하게 높은 점수를 나타내었으며, ‘매우 좋음’

으로 응답한 집단은 ‘좋음’과 ‘보통’, ‘매우 나쁨’으로 응답한 

집단에 비해 유의하게 낮은 점수를 나타내었다. 또한 자살사

고의 과거력을 가진 집단(3.09)이 그렇지 않았던 집단(2.60)

에 비해 높은 점수를 나타내었고, 자살시도의 과거력이 있는 

집단(3.74)에서 그렇지 않은 집단(2.70)에 비해 유의하게 높

게 나타났다. 

요인 2(자살 예방에 대한 태도)는 자살을 막기 위한 노력

은 인간의 의무이고 자살은 예방될 수 있다는 태도와 관련

되어 있다. 요인 2 점수는 18~39세(3.69)에서 40~59세(3.57)에 

Table 3. Factor analysis pattern matrix for 20 items of ATTS-20

Item Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

Factor 1. Permissiveness and unpredictability (8 items)

Right to commit suicide 0.745 0.110 -0.039 -0.221
Situations where suicide is the only solution 0.708 0.009 0.079 -0.140
Suicide ones own business 0.775 -0.257 -0.063 0.142
Suicide acceptable to end an incurable suffering 0.704 -0.034 -0.037 0.030
Suicide happens without warning 0.506 0.029 0.051 0.237
Relatives have no idea about what is going on 0.381 0.279 0.056 0.032
Anybody and commit suicide 0.434 0.407 -0.014 -0.236
Suicide decision can’t be reversed 0.458 -0.151 0.216 0.197

Factor 2. Attitude toward suicide prevention (4 items)

Communication not serious 0.197 0.581 -0.127 0.054
People who make threats seldom complete suicide 0.273 0.358 -0.095 0.248
Attempts a cry for help -0.112 0.679 0.118 -0.066
Duty to restrain a suicide act -0.275 0.659 0.020 0.168

Factor 3. Relation caused and suicide process (4 items)

Attempts due to interpersonal conflicts -0.052 -0.066 0.860 -0.007
Attempts due to revenge or punishment 0.049 0.029 0.712 -0.073
Suicides considered for a long time 0.191 0.185 0.301 0.025
Suicidal thoughts will never disappear 0.119 0.108 0.264 0.230

Factor 4. Lack of comprehension of suicide (4 items)

Suiciders are mentally ill 0.061 -0.069 -0.016 0.592
Suicides among younger people particularly puzzling 0.030 0.053 -0.042 0.560
Can always help -0.122 0.139 0.050 0.430
Attempts are impulsive actions -0.101 0.139 0.050 0.430

ATTS-20 : Attitudes Towards Suicide-20
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Table 4. Comparison between variables and ‘Attitudes Towards Suicide’

Variables n
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Sex
Male 350 2.97±0.78 3.63±0.65 3.00±0.72 3.18±0.71

Female 650 2.58±0.76 3.62±0.76 2.84±0.75 3.16±0.77

F or χ2 (p-value) 55.737 (＜0.001) 0.124 (0.725) 10.572† (0.001) 00.186 (0.666)

Age range

18-39 years (1) 464 2.71±0.72 3.69±0.63 2.80±0.67 3.09±0.68

40-59 yesrs (2) 400 2.63±0.86 3.57±0.78 2.96±0.78 3.16±0.77

Over 60 years (3) 136 2.95±0.79 3.54±0.82 3.08±0.84 3.46±0.80

F or χ2 (p-value) 07.672† (0.001) 4.071† (0.018) 09.449† (＜0.001) 12.04† (＜0.001)

Post-hoc comparison 1-3**, 2-3*** 1-2* 1-2**, 1-3** 1-3***, 2-3**

Marital status

Single (1) 315 2.75±0.68 3.68±0.58 2.80±0.64 3.11±0.64

Married (2) 606 2.66±0.83 3.59±0.77 2.94±0.77 3.17±0.78

Divorced (3) 39 3.21±0.86 3.59±0.59 3.10±0.80 3.24±0.75

Separation (4) 33 2.88±0.79 3.77±1.07 2.86±0.90 3.64±0.95

F or χ2 (p-value) 04.957† (0.003) 1.672† (0.179) 03.984† (0.01) 3.641† (0.016) 

Posthoc comparison 1-3*, 2-3** 1-2* 1-4*, 2-4*

Education duration

Below 6 years (1) 48 3.08±0.68 3.63±0.78 3.07±0.89 3.59±0.77

7 to 9 years (2) 59 2.82±0.75 3.40±0.83 3.06±0.83 3.28±0.78

10 to 12 years (3) 388 2.76±0.81 3.57±0.77 2.94±0.76 3.18±0.78

Over 12 years (4) 505 2.63±0.79 3.69±0.66 2.84±0.70 3.11±0.70

F or χ2 (p-value) 06.371 (＜0.001) 3.383† (0.02) 03.383 (0.018) 06.501 (＜0.001)

Posthoc comparison 1-4** 1-3**, 1-4**

Religions

No religions (1) 404 2.74±0.73 3.67±0.65 2.85±0.71 3.15±0.70

Protestant (2) 317 2.63±0.81 3.60±0.79 2.91±0.76 3.19±0.78

Buddhism (3) 152 3.00±0.80 3.42±0.74 3.04±0.74 3.15±0.74

Catholic (4) 113 2.47±0.73 3.83±0.55 2.92±0.75 3.19±0.72

F or χ2 (p-value) 11.361 (＜0.001) 9.772† (＜0.001) 2.682 (0.046) 00.188 (0.905)

Posthoc comparison 1-3**, 1-4*, 2-3***, 3-4*** 1-3**, 1-4*, 2-4**, 3-4*** 1-3*

Economic status

Low (1) 91 2.94±0.73 3.67±0.83 2.95±0.78 3.36±0.74

Medium low (2) 255 2.80±0.74 3.61±0.63 2.95±0.75 3.14±0.69

Medium (3) 537 2.64±0.79 3.60±0.73 2.87±0.73 3.16±0.75

Medium high (4) 103 2.71±0.86 3.74±0.79 2.86±0.71 3.10±0.79

High (5) 12 2.25±1.26 3.56±0.97 2.79±1.14 3.40±1.04

F or χ2 (p-value) 19.745‡ (0.001) 5.915‡ (0.206) 2.652‡ (0.618) 10.283‡ (0.036)

Posthoc comparison 1-3**

Physical health

Very good (1) 84 2.52±0.92 3.57±0.84 2.83±0.84 3.19±0.81

Good (2) 365 2.71±0.83 3.59±0.72 2.89±0.70 3.13±0.77

Average (3) 453 2.67±0.72 3.63±0.73 2.88±0.75 3.18±0.73

Bad (4) 84 3.10±0.74 3.78±0.59 3.10±0.74 3.20±0.68

Very bad (5) 10 3.28±0.63 3.53±0.49 2.88±0.95 3.25±0.56

F or χ2 (p-value) 29.031‡ (＜0.001) 2.988‡ (0.56) 5.337‡ (0.254) 1.223‡ (0.874)

Posthoc comparison 1-4***, 2-4***, 3-4***
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비하여 높았고, 천주교(3.83)를 믿는 집단이 유의하게 높은 

점수를 나타내었으며, 불교(3.42) 집단과 무교(3.67) 집단 간

에도 유의한 차이가 있었다. 

요인 3(자살에 대한 동기 및 결정 과정)은 자살이 충동적

이라기보다는 시간을 두고 발생한다는 태도와 관련되어 있

다. 요인 3 점수는 남성에서 여성에 비해 유의하게 높은 점

수를 나타내었고(3.00 vs. 2.84, F=10.57), 18~39세(2.80)에서 

다른 연령 그룹 각각에 비해 유의하게 낮은 점수를 나타내

었다. 또한 미혼(2.80)에서 결혼(2.94)에 비해 유의하게 낮은 

점수를 응답하였고, 불교를 믿는 집단(3.04)에서 종교없음

(2.85)에 비하여 높은 점수를 나타내었다. 또한 자살사고가 

있었던 군(3.07)에서 그렇지 않았던 집단(2.85)에 비하여 유

의한 차이를 보였으며, 이와 유사하게 자살시도의 과거력이 

있던 집단(3.60)에서 그렇지 않은 집단(2.89)보다 유의하게 

높은 점수를 나타내었다.

요인 4(자살에 대한 인식 부족)는 자살하려는 사람들이 어

떠한 이유로 자살을 선택하는지에 대해 알지 못하는 태도와 

관련되어 있다. 요인 4 점수는 60세 이상(3.46)에서 다른 연

령 군 각각에 비해 유의하게 높은 점수를 나타내었다. 혼인 

상태에 따라 사별(3.64) 집단이 미혼(3.11) 집단과 결혼(3.17) 

집단에 비해 각각 유의하게 높은 점수를 나타내었고, 초등학

교 졸업 이하의 학력(3.59)이 고등학교 졸업(3.18)과 대학교 

졸업 이상(3.11)에 비하여 유의하게 높은 점수를 나타내었

다. 또한 자살사고의 과거력이 있던 집단(3.05)에서 그렇지 

않은 집단(3.20)에 비해 유의하게 낮은 점수를 나타내었다.

고      찰

본 연구는 부천시의 일반 성인 인구의 변인에 따른 자살

에 대한 태도의 차이를 알아내고 이를 이전 연구들7-15)과 비

교하여 부천시의 지역적인 특성을 확인하여 지역사회 중심

의 자살 예방 계획을 세우는 데 있어서 기초가 될 자료를 마

련하고자 하는 것이다. 

본 조사에서 성별에 따라 자살에 대한 태도가 차이가 있다

는 것을 확인할 수 있었다. 요인 1(자살에 대한 수용적 태도 

및 예측 불가능성)과 요인 3(자살에 대한 동기 및 결정 과정)

에서 여성보다 남성에서 유의하게 높은 점수를 나타내었다. 

이는 남성이 여성에 비해서 자살이 개인의 선택이기 때문에 

간섭해서는 안 될 것이라고 생각하는 경향을 반영하고 있으

며, 자살은 경고 없이도 나타날 수 있는 것이라고 생각하는 

경향을 나타내는 것으로, 자살의 원인에 대해서도 인간관계

나 갈등으로 인한 것일 가능성이 높다고 생각하는 것처럼 

보인다. 이는 Arnautovska와 Grad9)의 연구에서 소년들이 

소녀들에 비하여 자살에 대하여 더 허용적인 태도를 나타내

Table 4. Comparison between variables and ‘Attitudes Towards Suicide’ (Continued)

Variables n
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD
Psychological health

Very good (1) 133 2.39±0.96 3.55±0.88 2.81±0.87 3.24±0.88
Good (2) 410 2.69±0.78 3.60±0.69 2.88±0.72 3.19±0.75
Average (3) 392 2.76±0.71 3.64±0.72 2.91±0.71 3.13±0.69
Bad (4) 53 3.21±0.67 3.69±0.61 3.12±0.76 3.01±0.64
Very bad (5) 7 3.45±0.62 4.00±0.85 3.14±0.90 3.00±0.79
F or χ2 (p-value) 47.893‡ (＜0.001) 3.003‡ (0.557) 04.853‡ (0.303) 7.108‡ (0.13)

Posthoc comparison 1-2**, 1-3***, 1-4***, 1-5*,  
2-4***, 3-4**

Suicidal ideation
Past 228 3.09±0.71 3.69±0.70 3.07±0.79 3.05±0.74
Never 771 2.60±0.78 3.60±0.73 2.85±0.72 3.20±0.74
F or χ2 (p-value) 68.288 (＜0.001) 2.69 (0.101) 15.609 (＜0.001) 7.071 (0.008)

Suicidal attempt
Past 10 3.74±0.76 3.50±0.57 3.60±0.85 2.92±0.68
Never 988 2.70±0.79 3.62±0.73 2.89±0.74 3.17±0.75
F or χ2 (p-value) 13.074‡ (＜0.001) 1.44‡ (0.23) 06.255‡ (0.012) 1.285‡ (0.257)

Without notations, F and p values were calculated by one-way ANOVA (assuming equal variance). Posthoc comparison was 
conducted by Scheffe’s test when using one-way ANOVA, Games-Howell test when using Welch’s one-way ANOVA, or Dunn’s 
test when using Kruskal-Wallis test as appropriate. * : p＜0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001, † : F and p-values were calculated by 
Welch’s one-way ANOVA (assuming unequal variance), ‡ : χ2 and p-values were calculated by Kruskal-Wallis test. SD : Standard 
deviation, Factor 1 : Permissiveness and unpredictability, Factor 2 : Attitude toward suicide prevention, Factor 3 : Relation caused 
and suicide process, Factor 4 : Lack of comprehension of suicide
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었다는 결과와도 맥을 같이 하고 있다. 

연구에서는 연령대에 따라 자살에 대한 태도의 차이도 크

게 나타났는데, 60세 이상에서 다른 연령에 비해 자살에 대

한 수용적인 태도를 보이고, 자살에 대한 이해는 부족한 것

으로 나타났다. Shah와 De18)의 연구와 Garand 등19)의 연구

에서 노인의 독거, 외로움, 사별, 애도, 질병 등이 자살에 영

향을 미치는 원인으로, 노년층에서 자살에 대하여 수용적인 

모습을 보이는 것과 연관되어 있다는 결과와 동일하였다. 또

한 노년층은 연령 특이적인 양상의 자살 원인을 가지며, 다

른 연령층과는 차이를 보인다는 Carney 등20)의 연구 결과가 

노년층에서 자살을 이해하기 어려워하는 태도와 연관되어 

있는 것으로 생각된다.

또한 연구에서는 결혼 상태에 따라 자살에 대한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 이혼한 집단에서, 미혼과 결혼 집단 

각각보다 자살에 대해 더 수용적인 태도를 나타내었는데, 이

는 이혼한 집단에서 더 높은 자살사고와 자살시도가 있다는 

Weissman 등21)의 기존 연구와 일치하는 결과이다. 이는 결

혼생활의 실패가 부정적인 삶의 사건으로서 자살에 영향을 

미치는 변인 중 한 가지라는 것을 의미하는 것이다. 사별 집

단 또한 미혼과 결혼 집단 각각에 비해 대부분의 자살시도

가 충동적인 행동이라고 생각하는 경향을 보였는데, 이는 사

별 또한 부정적인 삶의 사건으로서 자살에 영향을 미치는 

변인이 될 수 있다는 것을 의미한다.22)

본 연구에서 초등학교 졸업 이하의 저학력 집단에서 자살

에 대해서는 수용적인 태도를 보이면서 자살에 대하여 막상 

잘 알지 못하는 것으로 나타났다. 이는 Kaneko와 Moto-
hashi23)의 이전 연구 결과와 맥락을 같이 하고 있는 결과로, 

낮은 교육 수준으로 인하여 자살과 정신질환에 대하여 잘 

알지 못하고, 이 때문에 결정을 잘 내리지 못하거나 부적절

한 태도를 보고하기 때문으로 해석된다. 또한 이는 Taylor 

등24)이 제시한 대로 남성의 교육 수준이 낮아질수록 자살시

도가 유의하게 증가한다는 연구 결과와 관련될 수 있다. 

경제적으로 가장 가난하다고 응답한 집단에서 자살에 대해 

수용적인 태도를 나타내었는데, 이는 낮은 경제 상태가 높은 

자살사고와 자살시도와 연관되어 있다는 Madadina 등25)과 

Diekstra26)의 연구 결과와도 관련된다. 

본 연구에서 종교에 따른 자살에 대한 태도도 차이가 있

는 것으로 나타났는데, 불교 집단이 다른 집단에 비해 자살

에 대해 보다 수용적인 태도를 나타내었다. 이는 불교가 불

살생계를 계목으로 하고 있으면서도 경전에서는 자살 사례

들에 대해 언급되며 이를 허용하고 있는 것처럼 보이기 때문

일 수도 있다는 Heo27)의 연구 결과에서 그 이유를 설명하고 

있다. 자살 예방에 대한 요인의 세부 항목인 ‘자살시도는 기

본적으로 도움을 요청하는 신호이다’와 ‘누군가의 자살을 막

기 위해 애쓰는 것은 인간의 의무이다’ 항목을 천주교 집단

에서 동의하는 양상을 나타내었는데, 이는 천주교의 교리에

서 자살을 죄악시하며 금기하는 태도와 연관되어 있을 것으

로 생각된다.

건강에 대한 생각의 주관적인 정도 또한 자살에 대한 태

도에 영향을 주었다. 

신체건강에 따른 자살에 대한 태도에서 스스로의 건강이 

나쁘다고 생각한 집단은 자살에 대해 수용적인 태도를 나타

내었는데, 이는 Booij 등28)이 헌팅턴병을 가진 환자를 대상

으로 한 연구에서 응답자의 3/4이 삶을 끝내는 것에 대한 생

각이나 소망을 가지고 있다고 하였으며, 자살시도자의 1/2

에서 신체의 질병이 자살을 택하는 원인으로 작용할 수 있

다는 기존의 연구와도 연관되어 있을 것으로 생각된다.29)

또한 본 연구에서 스스로의 정신건강에 대해 나쁘다고 생

각한 집단에서 자살에 대해 보다 수용적인 태도를 나타내었

다. 이는 Jung 등30)이 중학교 학생의 자살 인식을 조사한 연

구에서 우울, 외로움과 같이 정신건강에 부정적인 요인들이 

자살과 연관되어 있다는 태도를 보였다는 것과 Keilp 등31)의 

연구에서도 우울증의 심각도가 자살사고와 연관되어 있다

는 결과를 나타내었다는 연구 결과와도 연관된다.

잘 알려진 바와 같이 자살사고와 자살시도의 과거력이 있

는 집단에서 자살에 대해 보다 수용적이었으며, 자살은 오랫

동안 생각한 것이며 그 생각을 버리기 쉽지 않을 것이라는 

태도를 나타냈는데, 이는 Kim 등10)의 연구와 Reynders 등32)

의 연구와 같이 자살에 대한 허용적 태도가 모든 종류의 자

살사고 및 행동이 많을수록 높아졌다는 결과와 연관되어 있

다. 또한 자살사고와 자살시도의 과거력을 가진 집단이 자살

의 높은 위험도를 가진 집단으로 생각된다는 기존의 연구와

도 일치하는 결과이다.33)

본 연구 결과를 해석하는 데에는 다음의 몇 가지 한계점

들을 염두에 두어야 한다. 우선 대상 모집이 표본추출에 의

하지 않아 일반적 인구를 대표하지 못하고 있다는 점이다. 

또한 응답자는 관공서에 방문하는 대상자로 한정되었기에 

인구군의 분포가 균일하지 않아 여성이 남성보다 응답자의 

수가 많았다. 이에 본 연구 결과를 부천시 일반 인구 전체에 

그대로 적용하는 것에는 어려울 수 있다. 향후 보다 대규모의 

표본 집단을 대상으로 조사를 실시하는 것이 도움이 될 것

으로 생각된다.

위와 같은 한계점을 감안하고, 본 연구는 부천시의 일반 

인구에서 자살사고와 자살행동에 영향을 미칠 수 있는 것으

로 알려진 자살에 대한 태도들을 조사하였고, 태도에 영향을 

미칠 수 있는 변인들에 대한 분석을 통해 자살행동에 취약
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할 수 있는 집단을 확인할 수 있었다. 또한 이러한 변인들이 

기존의 연구 결과와도 동일하게 나타나는 부분을 확인할 수 

있었으며, 이러한 결과는 추후 자살에 영향을 미치는 위험 

변인들을 관리하기 위한 부천시 지역의 자살 예방사업에 있

어서의 기초 자료로 활용할 수 있을 것이다.

결      론

본 연구에서 자살에 대한 태도는 자살사고 및 자살행동과 

연관되어 있다는 가정하에 자살에 대한 태도에 영향을 미치

는 변인들을 조사하였다. 기존 연구에서 성별, 연령군, 종교, 

결혼 상태와 같은 변인들이 자살에 대한 태도에 영향을 미

치며, 또한 자살에 대한 태도가 자살사고와 행동에 영향을 

줄 수 있는 것으로 알려져 왔다. 

본 연구에서도 기존 연구 결과들과 마찬가지로 자살에 대

한 태도에 영향을 미치는 공통된 변인들을 확인할 수 있었

다. 성별, 연령, 혼인 상태, 교육수준, 경제 상태, 종교, 신체

건강과 정신건강 등의 변인들이 자살에 대한 태도에 영향을 

미치고 있었으며, 자살사고와 자살행동의 과거력 또한 큰 영

향을 나타내었음을 확인하였다. 

우리나라의 자살률을 줄이기 위하여 자살사고와 행동을 

예방하는 것이 매우 중요한데, 본 연구 결과는 자살 관련 행

동의 근간이 되는 자살에 대한 태도에 초점을 두고 예방사업

을 펼쳐 나가는 것의 중요성을 제시하고 있다. 따라서 본 연

구 결과를 기반으로 자살에 대한 태도와 가치관을 바꿀 수 

있는 자살 예방 프로그램을 진행한다면, 지역사회 내에서 효

과적인 자살 예방사업을 펼쳐 나갈 수 있을 것으로 생각되며 

이는 나아가 자살률을 감소하는 데 기여할 것으로 기대된다. 

중심 단어 : 자살·태도·자살사고.
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