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대학생의 자살관련행동 및 예방대책

김정연*

Suicide-Related Behaviors among College Students and suicide 

prevention
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요  약  본 연구는 대학생의 자살행동(자살생각, 자살계획, 자살시도)의 실태를 파악하고 이에 영향을 미치는 요인을 
규명하는 것으로 목적으로 시행된 서술적 조사연구이다. 분석을 위해 2012년 4월 2일부터 4월 21일까지 대전과 충청
지역 대학생 421명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 이중 불성실한 응답자를 제외한 384부의 설문지를 분석하였으
며, SPSS 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구결과 대학생의 평생 자살생각률 32.3%, 자살계획률 4.7%, 자살
시도율 3.0%이었으며 자살생각이 자살계획 및 자살시도를 예측할 수 있는 것으로 확인되었다. 자살생각, 자살계획, 

자살시도에 공통적이며 주요한 위험요인으로 나타난 우울증에 대해 경도이상의 우울증을 경험하는 대학생이 42.2%였
다. 이에 자살을 방지하기 위해서는 자살생각과 우울증의 관리가 요구된다. 자살방지를 위해서는 자살생각 및 우울증 
있는 대상자의 선별검사의 제도화, 과거 자살시도자, 자살자 주위 사람에 대한 전문적 사후관리, gatekeeper 활용 및 
자살위험행동에 대한 매뉴얼 개발, 사전관리를 위한 정신건강프로그램, 언론매체의 신중한 보도 등의 노력이 이루어
져야 하겠다. 

주제어 : 대학생 자살행동(자살생각, 자살계획, 자살시도), 자살위험요인, 자살방지 대책 

Abstract  This aim of the present study was to determine the prevalence of suicide-related behavior(suicide ideation, 

plans and attemps) and its relationship in college students. 384 college students in Daejeon, Chungbuk provice were 
selected for this study from April 2 to April 21, 2012. Collected data was analyzed by using the SPSS 19.0 pragram.
The prevalence of lifetime suicide ideation, plans and attemps were 32.3%, 4.7% and 3.0%. Respondents with mild ~
severe depressive symptoms were 42.2%. Depressive symptom was the consistent and crucial risk factor associated with
suicide-related behavior indicates(suicide ideation, plans and attempts) commonly. We consider the suicide ideation and
depressive symptom when develop the suicide prevention program. To prevent suicide, institutionalization of suicide 
screening program for who experience suicide ideation, depression, follow management of pre-suicide attemptor, 
surrounders of suicide victims, development of manual about strategy toward suicide, operating mental health program,
delicate media representation.   
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1. 서 론

청소년은 어른과 어린이의 중간시기로 만 13세에서 

만 18세 사이를 칭하며 청년 전기(중학생 시기), 청년 중

기(고등학생 시기), 청년 후기(대학연령기)로 구분 지을 

수 있다[3]. 이 시기는 사회적 경험이 미숙하기 때문에 사

회적 적응력이 부족하고 문제를 잘 처리하지 못하며 순

간적으로 행동하고 충동적이다. 또한 사고에 있어서 깊

이가 없고 인내심과 책임감이 약하다. 정서적으로도 불

안정 시기로 쉽게 동요하고 자기의 이해자를 찾기 위한 

애정적 욕구가 강해지며, 그것들을 얻지 못한 데서 오는 

강한 고독감이나 자기 부정의 감정, 열등감을 겪기도 한

다[14]. 

이에 청소년기는 갑작스러운 스트레스나 어려움을 피
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하려는 욕구, 자신에게 부당하게 대했다고 생각하는 사

람들에 대한 보복의 수단 등 성인들이 충분히 납득할 수 

없는 사소한 이유로, 문제에 대해 깊이 고민해 보지 않고 

문제해결의 도피처로 극단적인 자살을 선택하기도 한다

[19]. 또한 자극적이고 선정적인 제목의 기사들에 쉽게 

동요하여 유명인이나 자신이 모델로 삼고 있던 사람이 

자살할 경우 그 사람과 자신을 동일시해서 자살을 시도

하기도 하며, 현실과 가상에 대한 구분 능력이 떨어져 책

이나 드라마에서 묘사된 자살 사건을 친숙하고 일반적 

사건으로 생각하여 하나의 문제해결 방법으로 쉽게 인식

함으로써 모방 자살을 유발하기도 한다[10].

이러한 청소년기의 특징과 외부적 환경(살인적인 수

준의 교육비 부담, 전세대란, 가계부채와 이자부담, 물가

급등, 불안한 일자리와 저임금 등 불평등과 양극화 심화, 

상대적 박탈감)이 맞물려 자살률은 지속적으로 급증하여 

지난 2009년부터 청소년 사망원인 1위를 차지하고 있다

[27].  2010년도 아동․청소년(5～24세)의 자살에 의한 

사망자수는 926명으로 하루 평균 2.5명이 자살하고 있여 

인구 10만 명당 자살률이 7.6을 기록하고 있다[27]. 미래

사회의 주도적 역할을 담당하게 될 청소년의 자살이 늘

어나고 있다는 것은 개인적으로 뿐만 아니라 주위 사람

들에게 씻을 수 없는 상처이며 국가․경제적으로도 큰 

손실이며 아닐 수 없다.  

이와 같이 자살문제가 사회적 이슈가 되면서 청소년

의 자살에 대한 연구들이 진행되고 있는 추세지만 중․

고등학생을 대상으로 하는 연구가 대부분이다[5, 9, 11, 

13]. 하지만 청소년 자살을 연령대별로 비교해 보면, 

10-14세는 1.9명, 15-19세는 8.3명, 그리고 20-24세는 

18.3명으로 15세 이후부터 자살률이 현격히 높아져[27] 

최근 교육과학기술부에서 학생 자살자 수에 관해 제공한 

자료를 보면 초중고생 자살자 수를 합친 수보다 대학생 

자살자 수가 더 많았으며[20]. 최명식(2007)은 대학생의  

23.9%가 대학교 입학 이후 자살충동을 경험했다고 하였

다[26]. 

자살률은 지역별로 차이가 있어 광역시별로 인천(32.8

명), 부산(31.9명) 다음으로 대전(29.7명)의 자살률이 높

았으며, 광역도별로 강원도(45.2명), 충남(44.9명), 충북

(38.9명) 순으로[24] 대전, 충남, 충북지역 자살이 중요한 

보건문제임에도 불구하고 연구가 많이 이루어지지 않았

다. 대학생 자살에 관련하여 시행된 연구 또한 대전, 충

남, 충북지역 대학생들을 대상으로 한 연구는 찾아보기 

어렵다. 일부 대전, 충청남도[20], 충남[12] 대학생들을 대

상으로 한 연구가 있지만 2007년도에 조사된 연구이며, 

최근 김민경(2011)의 대학생 자살 연구는 서울, 경기, 충

청권을 대상으로 시행했지만 지역별 자살 실태에 대한 

분석은 없었다. 

더욱이 자살은 일단 발생하면 어떠한 개입도 소용이 

없기 때문에 예방만이 유일한 대처이며 자살자들을 대상

으로 실태를 파악하기 어렵다. 이에 자살생각에 대한 연

구들이 대부분이었으나 자살은 수동적인 자살생각으로 

시작하여 자살 계획, 자살시도, 자살 완결로 이어지는 바 

자살생각 뿐 아니라 자살계획, 자살시도 등 보다 포괄적

인 자살행동에 대해 연구가 필요하겠다. 

이에 대전광역시, 충남북 지역에 거주하는 대학생들의 

자살행동(자살생각, 자살계획, 자살시도)의 실태를 파악

하고 이에 영향을 미치는 요인에 대해 규명하고자 한다. 

이러한 시도는 향후 재학 중인 학생들의 상담 프로그램 

및 자살예방을 위한 다양한 대안모색에 중요한 근거자료

를 제공할 수 있을 것이다. 

2. 연구방법

2.1 연구모형

본 연구는 대학생 자살행동의 실태를 파악하고, 이에 영

향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다. 

[그림 1] 연구의 틀  

2.2 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구의 대상은 대전광역시 및 충청도 소재 대학교

에 재학 중인 자로서 연구의 목적을 이해하고 연구에 참

여하기를 승낙한 남녀 대학생이다. 설문조사는 자기기입

식 응답방법으로 실시하였으며, 설문지의 완성도가 떨어

져 자료로 이용할 수 없는 37부를 제외한 384부의 설문지

가 최종 분석에 이용되어 처음 배부한 설문지의 91.2%가 
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활용되었다. 자료수집 기간은 2012년 4월 2일부터 4월 21

일까지였다. 

2.3 변수 및 측정방법

2.3.1 자살행동

자살이란 의도적으로 자신의 목숨을 스스로 끊는 행

위로 자살행동에는 자살생각, 자살시도 등의 세부개념들

이 포함되어 있다[27]. 본 연구에서는 자살행동을 측정하

기 위해 Ma 등이 중국 북경지역의 주민들에 대한 자살생

각, 계획, 시도의 조사에 사용하였던 질문을 번역하여 사

용한 도구를 사용하였으며, 자살생각은 ‘일생동안 자살하

고 싶다는 생각을 해 본 적이 있습니까?’, 자살계획은 ‘지

금까지 살아오는 동안 자살하기 위한 계획을 세워본 적

이 있습니까?’, 자살시도는 ‘지금까지 살아오는 동안 실

제로 자살을 시도해 본 적이 있습니까?’로 질문하였다.  

2.3.2 우울증

미국의 National Institute of Mental Health에서 역학

조사용(우울증상의 유무와 심한 정도를 측정)으로 개발

한 도구를 조맹제와 김계희에 의해 번역 표준화된 

CES-D 한국어판을 사용하였다. 3점 척도로 구성된 20개 

문항으로 총 합계 60점 만점이며 점수가 높을수록 우울

수준이 높은 것을 의미한다. 우울증상의 유무와 심한 정

도를 판단하는 절단점은 미국이나 외국에서의 전통적 절

단점인 16점을 사용하여 0-15점은 우울증상 없음, 16-24

점은 경도의 우울증상이 있다, 25점 이상 일 때는 중등도 

이상의 우울증상이 있는 것으로 판정하였다. 

2.3.3 사회적 지지

사회적 지지는 개인으로 하여금 보살핌과 사랑을 받

고 있다고 믿게 하고 자기 자신이 귀하고 가치 있으며 의

사전달과 상호의무의 조직망에 소속되어 있다고 믿게 하

는 정보[23]로 개인의 정신건강(심리적)을 돕고 좌절을 

극복하게 하여 문제 해결의 도전을 받아들이는 능력을 

강화하는 측면에서 중요성이 강조된다. 본 연구에서는 

사회적 지지를 측정하기 위해 Cutrona & Russe(1987)이 

개발한 Social Provision Scale(SPS)를 사용하였다. SPS

는 총 24개 항목으로 구성되어 있으며, ‘매우 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지의 척도로 되어 있으며 

부정적인 문항에는 역으로 점수를 주어 총 득점 합계 96

점을 만점으로 높을수록 사회적 지지가 높다는 것을 의

미한다. 본 연구에서 3사분위에 위해 구분하였으며 

24-85점까지를 낮음, 85점 초과-97점까지를 중간, 97점 

초과를 높음으로 구분하였다. 

2.3.4 삶의 질 

삶의 질은 한국청소년정책연구원에서 실시한 한국청

소년패널조사(KYPS)에서 사용한 Likert 5점 척도(‘전혀 

만족하지 못한다' 1점에서 ’매우 만족한다‘ 5점) 및 VAS

를 이용하여 측정되었다.      

2.3.5. 자살행동과 관련된 사회인구학적 변수

자살행동과 관련하여 조사된 사회인구학적 변수는 성

별, 연령(학년), 경제적 상태, 건강수준이었다. 

2.4 분석방법

자료의 통계분석은 SPSSWIN 19.0을 이용하였다. 인

구사회학적 특성 및 자살행동 관련 요인은 빈도 및 백분

율로 제시하였다. 일반적 특성에 따른 자살행동의 차이

를 알아보기 위해 교차분석을 시행하였으며, 자살행동과 

유의한 관련이 있는 변수들을 알아보기 위해 로지스틱 

회귀분석을 시행하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 특성

성별 분포는 여성이 70.1%로 더 많았으며, 학년은 1학

년(53.9%), 2학년(25.0%), 3학년(21.1%) 순이었고 경제적 

수준은 보통(49.0%)이, 건강수준은 좋다(52.3%)가 가장 

많았다. 우울정도는 우울증상이 없는 군이 57.8%로 가장 

많았으나 경도 또는 중등도 이상의 우울증상이 있는 대

상자가 42.2%였으며 전체 대상자의 우울정도는 60점 만

점에 14.29±9.99이었다. 삶의 질은 80.5%가 보통 이상이

라고 하였으며 100점 만점에 66.09±19.54이었다. 사회적

지는 96점 만점에 91.21±13.66이었다<표 1>.

3.2 자살행동

3.2.1 대상자의 자살행동

평생동안 연구대상자의 평생 동안 연구대상자의 

32.3%가 자살사고를 경험했고, 3.9%가 자살계획을 세웠

으며 2.6%가 실제로 자살시도를 하였다고 응답하였다. 
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최근 1년간 연구대상자의 11.2%가 자살사고를 경험했고, 

0.5%가 자살계획을 세웠으며 0.8%가 실제로 자살을 계

획한 경험이 있었다고 응답하였다<표 2>. 

특성 구분 n %

성별 남성 111 28.9

여성 273 71.1

학년 1학년 207 53.9

2학년  94 24.5

3학년  83 21.6

경제적 상태
부족 159 414.4

적당 188 49.0

풍족  32  8.3

건강수준 나쁘다  47 12.2

보통 136 35.4

건강 201 52.3

우울증상 없음 222 57.8

경도  99 25.8

중등도 이상  63 16.4

  Mean ± SD 14.29±9.99

삶의 질 낮음  75 19.5

보통 155 40.4

높음 154 40.1

  Mean ± SD 66.09±19.54

사회적 지지 낮음 130 33.9

중간 125 32.6

높음 129 33.6

  Mean ± SD 91/21±13.66

<표 1> 연구대상자의 일반적 특성
                                         (n=384)

자살관련 행동 n %

자살 생각 

  평생    124 32.3

  12-개월     43 11.2

자살 계획

  평생     15  39

  12개월      2  0.5

자살 시도

  평생     10  2.6

  12개월      3  0.8

<표 2> 연구대상자의 자살생각률, 자살계획률, 자살시도율
                                        (n=384)

계획적 자살과 충동적 자살의 분포는 평생동안 연구

대상자의 32.3%가 자살생각을 경험하였으며, 자살생각

자 중 12.7%는 자살을 계획했었고, 8.0%는 자살을 시도

한 적이 있었던 것으로 나타났다. 반면에 연구대상자의 

67.6%는 자살을 생각한 적이 없었으며, 이들은 자살계획, 

자살시도 경험도 없었다[그림 2].

[그림 2] 계획적 자살과 충동적 자살 분포  

3.2.2 연구대상자 특성에 따른 자살행동 차이

연구대상자의 일반적 특성에 따른 자살행동의 차이를 

알아보기 위해 교차분석을 실시하였다<표 3>.  

자살생각에 있어서는 성별, 경제적 수준, 건강상태, 우

울, 삶의 질, 사회적 지지가 통계적으로 유의한 결과를 보

였다. 성별의 경우 남성에 비해 여성(35.2%)의 자살생각

이 높았으며, 경제적 수준에 있어서는 가정 월평균 수입

이 생활하기에 부족하다(40.3%),  건강상태에 있어서는 

건강상태가 나쁘다(53.2%)고 응답한 대상자의 자살생각

이 높았다. 우울에 있어서는 우울증상이 중등도 이상

(60.3%), 경도(44.4%)가 우울증이 없음(18.9%) 보다 통계

적으로 유의하게 자살생각이 높았으며, 삶의 질에 있어

서 삶의 질이 낮은 경우(60.0%) 중간(27.7%), 높음

(23.4%)에 비해 자살생각이 높았고, 사회적 지지가 낮은 

경우(41.5%), 보통(33.6%)이 높음((21.7%)에 비해 자살

생각이 높았다. 

자살계획에 있어서는 우울, 삶의 질만이 통계적으로 

유의 하였다. 즉 우울증상이 중등도 이상(14.3%), 경도

(5.1%)에서 없음(0.5%) 보다 높았으며, 삶의 질이 낮은 

경우 (12.0%) 보통(2.6%), 높음(1.3%) 보다 자살계획을 

더 많이 하였다. 
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대상자수
자살생각 자살계획 자살시도

n(%) χ2(p) n(%) χ2(p) n(%) χ2(p)

전체 384 124(32.3) 15( 3.9)  10( 2.6)

성별

  남성 111  28(25.2) 3.566*   3( 2.7) 0.603   2( 1.8) 0.396

  여성 273  96(35.2)  12( 4.4)   8( 2.9)

학년

  1학년 207  73(35.3) 2.197  11( 5.3) 4.497   7( 3.4) 1.218

  2학년  94  29(30.9)   4( 4.3)   2( 2.1)

  3학년  83  22(26.5)   0( 0.0)   1( 1.2)

경제적 상태

  부족 159  64(40.3) 8.015*   7( 4.4) 1.445   6( 3.8) 1.856

  적당 188  52(27.7)   8( 4.3)   4( 2.1)

  풍족  32   7(21.9)   0( 0.0)   0( 0.0)

건강수준

  나쁨  47  25(53.2) 17.581***   2( 4.3) 4.645   4( 8.5) 8.578*

  보통 136  51(37.5)   9( 6.6)   4( 2.9)

  건강 201  48(23.9)   4( 2.0)   2( 1.0)

우울증상

  없음 222 42(18.9) 47.477***  1( 0.5) 25.490***  0( 0.0) 18.634***

  경도  99 44(44.4)  5( 5.1)  4( 4.0)

  중등도 이상  63 38(60.3)  9(14.3)  6( 9.5)

삶의 질

  낮음  75 45(60.0) 33.401***   9(12.0) 16.604***   7( 9.3) 16.765***

  보통 155 43(27.7)   4( 2.6)   2( 1.3)

  높음 154 36(23.4)  2( 1.3)   1( 0.6)

사회적 지지  

  낮음 130 54(41.5) 11.794**  7( 5.4) 1.618   5( 3.8) 1.327

  보통 125 42(33.6)  5( 4.0)   2( 1.6)

  높음 129 28(21.7)  3( 2.3)   3( 2.3)

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

<표 3> 연구대상자 특성에 따른 자살생각률, 자살계획률, 자살시도율

자살시도에 있어서는 우울, 삶의 질, 건강수준이 통계

적으로 유의하였다. 즉 우울증상이 중등도 이상(9.5%), 

경도(4.0%)인 경우 우울증상이 없는 경우(0.0%) 보다 자

살시도 경험이 더 많았으며, 삶의 질에 있어서 삶의 질이 

낮은 경우(9.3%) 보통(1.3%), 높음(0.6%)에 비해 자살시

도를 더 많이 하였다. 또한 건강수준의 경우 건강상태가 

나쁜 경우(8.5.%) 보통(2.9%), 좋음(1.0%) 보다 자살시도

를 더 많이 했던 것으로 나타났다.   

3.2.3 자살행동 관련요인에 대한 회귀분석

자살관련행동과 관련 요인들이 자살행동에 대한 위험

인자가 되는지를 평가하고자 로지스틱 회귀분석을 시행

하였다. 자살생각에서 우울(OR=0.91, CI 0.88-0.93)이 위

험인자임이 판명되었다. 자살계획은 우울(OR=0.91, CI 

0.86 0.86-0.97), 삶의 질(OR=1.04, CI 1.00-1.07)과 통계적

으로 유의하였으며, 자살시도의 경우 우울(OR=0.87, CI 

0.82-0.93)이 위험인자로 검증되었다<표 4>. 

Odds Ratio (95% Confidence Interval)

자살생각 자살계획 자살시도

성별

학년

경제적 상태

건강수준

우울증상
0.91(0.88-0.93)

***

0.91(0.86-0.97)* 0.87(0.82-0.93)*

**

삶의 질 1.04(1.00-1.07)*

사회적지지

Model 

chi-square  
  67.44***  22.60***  20.09***

 -2 Log 

likelihood
412.53 103.77 72.40

Negelkerke 

R square
   .23   .20   .24

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

<표 4> 자살행동에 대한 위험요인(forward wald method
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3.2.4 우울증상자 중 자살생각 유무에 따른 차이

검증

경도 이상의 우울증상이 있는 자 중 자살유무에 따른 

차이검증을 실시한 결과 우울증상자 중 자살생각을 경험

한 대상자는 그렇지 않은 대상자에 비해 통계적으로 유

의하게 삶의 질이 낮고, 건강수준이 나쁜 것으로 확인되

었다 <표 5>. 

자살생각
t

있음(n=82) 없음(n=80)

경제적 상태  2.36± 0.96  2.46± 0.77 0.703

건강수준  3.01± 0.84  3.29± 0.75 2.204*

삶의 질 51.99±19.79 60.15±16.79 2.834**  

사회적 지지 83.30±13.07 85.16±12.28 0.841

<표 5> 우울증상자의 자살생각 유무에 따른 차이검증

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

4. 논 의

4.1 대학생 자살행동 유병률

본 연구 대상자들의 자살행동 유병률은 자살생각(평

생 32.3%, 지난 1년간 11.2%), 자살계획(평생 4.7%, 지난 

1년간 0.5%), 자살시도(평생 3.0, 지난 1년간 0.8%)로 나

타났다. 이는 노명선 등(2007)의 결과(대학생의 평생 자

살생각률 39.2%, 자살계획률 4.7%, 자살시도율 3.0%), 정

은영(2007)의 보고(1년 내 자살생각 8.7%, 자살계획 

4.5%), 대학생의 자살 기도 경험자가 3.5%[26]라고 한 결

과와  큰 차이가 없었다. 그 외 대학생 자살행동에 대한 

연구는 많았으나 연구들마다 자살행동의 측정도구 및 기

간 설정이 일치하지 않아 자살행동의 유병률을 비교하기

가 어려웠다. 이러한 결과는 대학진학을 하지 않는 청소

년, 대학적응을 하지 못하고 휴학․복학생, 자살생각, 자

살계획이나 자살시도 경험에 대해 솔직하게 말하지 못한 

학생들까지 감안한다면 20대의 자살은 상당히 위험한 수

준이라 하겠다. 또한 자살생각수준이 소속학교(학제), 소

속 단과대학(학과), 전공계열에 따라 차이가 있으며[20] 

Peck(1985)은 규모가 작은 대학교보다는 규모가 큰 대학

교에서 자살이 더욱 만연한다고 보고하고 있으나 이에 

대한 제시가 되어 있지 않아 심층적인 분석은 어려웠다. 

연구대상자들의 계획적 자살과 충동적 자살의 분포는 

전체 대상자 중 자살생각률이 32.3%, 자살생각자 중 

12.7%가 자살계획 경험이 있으며, 8.0%는 자살을 시도한 

반면에 평생 자살생각을 하지 않았던 67.6%는 자살계획, 

자살시도 경험도 없었다. 이에 자살생각이 자살계획 및 

자살시도를 예측할 수 있는 것으로 사료되어 자살위험군 

선별시 활용할 수 있을 것으로 보인다. 또한 자살생각이 

있었으나 자살 계획이 없는 대상자 중 3.7%가 자살시도

를 한 것은 계획 없이 충동적 자살시도의 가능성을 의미

하므로 자살생각이 있는 경우 주의가 필요하며 자기조절

능력을 강화시켜야 할 필요가 있을 것이다. 

4.2 대학생 자살행동관련 요인

조사대상자의 특성에 따른 자살행동의 차이를 알아보

기 위해 교차분석을 실시하였다. 그 결과 자살생각은 성

별, 경제적 수준, 주관적 건강상태, 우울, 삶의 질, 사회적 

지지가 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 자살계획에 

있어서 우울, 삶의 질만이 통계적으로 유의하게 차이가 

있었고 자살시도에 있어서는 우울, 삶의 질, 주관적 건강

상태가 자살시도와 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

또한 자살관련행동과 관련 요인들이 자살행동에 대한 위

험인자가 되는지를 평가하고자 로지스틱 회귀분석을 실

시한 결과 대학생 자살생각, 자살계획, 자살시도에 우울

이 공통적으로 역으로  위험인자임이 확인되었으며 자살

계획에 있어 우울과 함께 삶의 질이 영향을 끼쳤다.

자살행동관련 요인을 구체적으로 살펴보면 다음과 같다. 

성별에 있어서 여성이 남성보다 자살생각률이 높았다. 

이러한 결과는 선행연구들[4, 8, 20, 24]과 일치하는 결과

로 여성은 성장과정에서 사회화되어 온 의존성과 종속성

이 죽음과 같이 위기적 사건에 대한 방어능력을 약화시

킨 결과를 반영한 것으로 보인다[21]. 하지만 대학생 자

살 보도에 의하면 남자가 72.2%, 여자가 25.8%, 미상이 

2.1%로 남자가 유의하게 많았다[23]. 즉 자살생각은 여자

가 더 많지만 남자의 경우가 자살로 이어지는 경우가 더 

많은 것으로 사료된다. 따라서 성별에 관계없이 자살생

각이 높은 경우 적절한 개입이 필요하다 하겠다. 

건강상태에 있어 건강이 안 좋은 경우 자살생각률, 자

살시도율이 높았다. 이는 본인건강상태 평가가 자살생각

에 영향을 미친다는 선행 연구결과[4, 11]와 일관된다 하

겠다.  

경제적 수준에 있어 가족의 소득이 생활하기에 부족

하다고 한 경우 자살생각률이 높았다. 이는 가정의 경제
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수준이 자살생각에 영향을 미친다고 한 선행연구들[4, 

17, 18, 20]과 일관된 결과이며 대학생 자살 원인 중 

12.4%가 경제문제(등록금, 생활고)라고 한 결과[23]가 본 

연구의 결과를 뒷받침 해준다 하겠다. 즉 경제적 수준이 

낮은 경우 비싼 등록금과 생활비 마련으로 인해 스트레

스를 받고 학비충당을 위한 학자금 대출, 학자금 대출로 

졸업 후 빚쟁이로 사회에 첫걸음, 부모님께 빚을 안겨드

린다는 죄송함에 학업보다 생활고를 걱정해야 하고 이에 

방학 뿐 아니라 학기 중에도 아르바이트로 돈을 벌어야 

한다는 압박감과 미래에 대한 불안감, 상대적 박탈감 등

이 결국 자살행동을 하게 하는 것으로 사료된다. 실제로 

등록금을 마련하지 못한 대학생이 ‘가정형편이 어려워 

등록금 내지 못해 먼저 간다’는 유서를 남기고 스스로 목

숨을 끊었던 사실이 있는 바[16] 경제적 수준은 대학생 

자살생각에 주요한 원인으로 보인다. 정부에서는 대학생

들의 경제문제에 대해 장학금 확충, 대출금리 인하, 등록

금 상환제 등을 실시하고 있으나 보다 적극적인 개입으

로 인해 경제적 어려움 때문에 미래를 위한 기회를 빼앗

기는 경우가 있어서는 안 되겠다. 

우울은 자살관련 연구에서 공통적으로 자살의 원인으

로 지목하고 있다[6, 7, 8, 20, 24]. 특히 의과대학 학생의 

자살사고와 우울증, 삶의 질 연구[7]에서 자살사고와 우

울지수에 대한 회귀분석에서 우울지수 단독으로도 약 

43%를 설명한다고 보고하는 등 우울은 자살생각을 예측

하는 강력한 변수라 하겠다[7]. 따라서 대학생 심리 및 적

응검사시 우울검사를 포함하여 조기에 자살위험군을 확

인하고 체계적이고 지속적인 개입 프로그램의 개발이 필

요하다 하겠다. 

삶의 질에 있어서 삶의 질이 낮다고 응답한 경우 그렇

지 않은 경우보다 자살생각률, 자살계획률, 자살시도율이 

높았다. 이는 삶에 대한 주관적 만족감[9] 및 대학생활 만

족도[8, 20]가 불만족할수록 자살생각비율이 높다고 한 

연구결과와 일관된 결과이다. 

사회적 지지에 있어서 사회적 지지가 낮은 경우 자살

생각률이 높았는데 이는 선행연구결과[15, 20]와 일관된 

결과로 사회적 관계가 빈약하고 지지가 만족스럽지 못할 

때 자살의 위험성이 높아진다[29]. 어려움에 부딪혔을 때 

주위에 나를 도와줄 사람이 있다고 믿는다면 자살이라는 

극단적 방법을 선택하는  것을 막을 수 있을 것으로 사료

된다. 또한 자살 생각이나 계획이 있는 사람들은 자살기

도 전 평소와는 다른 태도나 말로 죽음을 암시하는 경우

가 많기 때문에 사회적 관계망과 지지체계를 잘 구축할 

필요가 있다 하겠다. 이를 위해서 자살충동시 도움을 받

을 수 있는 채널과 함께 자살을 암시하는 행동, 적절한 

개입 등을 홍보함으로써 귀중한 생명을 자살로 잃는 경

우가 없게 해야 할 것이다. 

4.3 자살방지를 위한 제언

자살계획, 자살시도 등 구체적인 자살행동이 나타난 

후 개입은 너무 늦으며 본 연구에서 자살생각이 자살계

획이나 자살시도로 연결된다고 나타났으므로 자살을 방

지하기 위해서는 자살생각과 우울증의 관리가 요구된다. 

첫째, 자살생각 및 우울증이 있는 대상자의 선별 및 개

입이 필요하겠다. 이를 위해 기존에 시행하고 있는 ‘한국 

청소년 패널조사’에 위 항목을 추가하여 모니터링할 것

과 대학 입학시 신입생 전체를 대상으로 자살생각 경험

자 및 우울증이 있는 대학생들을 조기 선별하여 개입할 

수 있는 선별검사도구의 개발 및 운영이 필요하며 자살 

위험군에 대해서는 주기적인 관리가 필요하다 하겠다. 

또한 컴퓨터 보급이 널리 이루어져 있으므로 공식력있는 

기관에서 자가 검진을 할 수 있는 프로그램의 게재와 도

움이 필요한 경우는 본인이 허가하는 경우 관계 전문기

관과 연계해 전화, 이메일, 직접 방문 등을 이용해 상담, 

치료가 연계되도록 제도화할 필요가 있다. 하지만 자칫 

낙인효과가 있을 수 있으므로 우울증, 자살에 대한  올바

른 인식과 자살이 문제를 해결해 주는 해결책이 아니라

는 인식, 자살은 예방할 수 있는 것이며 부끄러운 것이 

아니라는 것에 대한 인식의 전달이 필요하고 학교 및 공

공기관 내 전문 상담가가 상주하는 상담실의 운영 (전문

상담자 상주가 어려운 경우는 일반상담자 및 지도교수가 

스크리닝 후 위험군에 대해서 전문상담할 수 있도록 하

는 시스템 구축)과 자신의 고민을 얘기할 수 있는 분위기

의 조성이 필요하겠다.

둘째, 한번 자살을 시도에서 실패한 경우 추가 자살을 

시도할 위험성이 있으며 반복적으로 자살시도시 점점 치

사율이 높은 방법으로 강도가 세진다[1]. 따라서 자살시

도를 했던 대상자의 경우 심층적인 지원과 상담을 통해 

자살로 이끌게 한 근본적인 문제에 대한 해결을 돕도록 

지원해야 할 것이다. 

셋째, 한 사람의 자살은 유가족이나 주위 사람들에게 

외상 후 스트레스 장애를 동반하기도 하며 죽음을 막지 

못한 것에 대한 죄책감으로 인해 주위 가족이나 주변 사
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람의 추가 자살로 이어지기도 한다. 하지만 자살의 경우 

은폐하는 데 급급하고 특히 청소년의 경우 학업에만 신

경을 쓰고 내 자식은 아닐거라는 생각에 주위 친구의 죽

음에 아랑곳 하지 않고 공부에만 매진하기를 바란다. 자

살이 발생시 주변의 6명은 6주라는 심리적으로 위험한 

고비를 넘기며 자살충동을 느낀다[33]. 이에 자살자 주위 

사람에 대한 지속적이고 전문적인 사후관리와 이의 필요

성에 대한 인식 전달이 조속히 제도화되어져야 한다. 

넷째, 최근 자살사이트에서 만난  10대 여자 청소년 3

명이 한 아파트 옥상에서 뛰어내려 동반자살을 한 사실

이 보도되어 안타까움을 남겼다[1]. 특히 인터넷이 발달

한 대한민국의 경우 이러한 동반자살이 증가하고 있다. 

이에 동반자살이 발생한 후 자살카페를 폐쇄하고 까페 

개설자를 구속하는 후속적인 조치보다 사전조치가 필요

하다. 

다섯째, 자살자의 경우 대부분 자살을 암시하는 말이

나 행동을 하지만 소수의 상담자로는 한계가 있으므로 

학생구성원 및 교직원이 gatekeeper로서 역할 할 수 있

도록 자살위험 사인, 적절한 개입방법, 전문적인 도움처

에 대한 교육과 홍보가 필요하며 자살위험군 발견시 대

처 매뉴얼 및 추후 조치가 조속히 마련되어야 한다. 

여섯째, 자살을 방지하여 자살률을 낮추는 후속적인 

조치에만 급급하지 않고 자살행동을 예견할 수 있는 우

울증 등 정신문제를 예방하기 위한 정신건강 프로그램 

및 상담, 생명에 대한 소중함, 죽음이 문제의 종결이 될 

수 없다는 사실, 보복의 수단으로 사용되어서는 안된다

는 점과 어려움에 부딪쳤을 때 적절히 대응할 수 있는 문

제해결능력, 자기조절능력 훈련, 혼자가 아니라는 사회적 

지지 강화 훈련을 청소년 초기부터 체계적으로 이루어질 

수 있도록 해야겠다. 또한 대학생 자살충동시 경제문제

(등록금 포함), 취업문제가 주 원인이므로 국가적인 차원

에서 제도적 뒷받침이 필요하다. 

일곱째, 어려운 문제가 발생시 적절하게 해결하는데 

미숙하고 억제력이 약한 대학생들은 TV, 인터넷에서 자

살보도시 자살자의 상황을 자신과 동일시하고 본인의 자

살에 대한 생각과 계획을 구체화시키며 자살을 통해 문

제에서 벗어날 수 있는 해결책으로 인식하고 모방할 가

능성이 크다. 따라서 언론매체에서 자살에 대해 신중하

게 보도할 책임이 있다 하겠다. 

5. 결 론

본 연구는 대학생들의 자살생동(자살생각, 자살계획, 

자살시도)의 실태를 파악하고 이에 영향을 미치는 요인

에 대해 규명함으로써 자살예방․방지 프로그램을 모색

하고자 시행되었다. 

연구 결과 대학생의 평생 자살생각률 32.3%, 자살계획

률 4.7%, 자살시도율 3.0%이었으며 자살생각, 자살계획, 

자살시도에 공통적이며 주요한 위험요인으로 나타난 우

울증에 대해 경도이상의 우울증을 경험하는 대학생이 

42.2%였다. 또한 자살생각이 자살계획 및 자살시도를 예

측할 수 있는 것으로 확인되었다. 이에 자살을 방지하기 

위해서는 자살생각과 우울증의 관리가 요구된다. 

자살예방․방지를 위해서는 자살생각 및 우울증 있는 

대상자의 선별 및 개입, 과거 자살시도자 및 자살자 주위 

사람에 대한 전문적인 사후관리, gatekeeper 활용 및 자

살위험행동에 대한 매뉴얼 마련, 정신건강프로그램 및 

상담․문제해결능력․자기조절능력․사회적 지지 강화 

훈련의 체계화, 언론매체의 신중한 보도가 이루어져야 

하겠다. 
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