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<Abstract>
Objectives: This study aimed to investigate life stressors and mitigating factors affecting suicide ideation amongst university students in 
Korea. Methods: Study participants were recruited online from one of the universities in Seoul. The total of 794 samples were included 
in the final dataset. First, correlation analyses were performed among life stressors, depression and mitigating factors. Second, factorial 
analysis was conducted to explore different dimensions of he life stressors experienced by the university students. Finally, we used logistic 
regression to find out the relationship between university students’ sub-stressors or mitigating factors, and suicide ideation. Results: Three 
sub-stressors were identified – interpersonal relationship stress, academic stress and economic stress. All of these stressors were 
significantly associated with suicide ideation. However, none of them significantly predicted suicide ideation controlling for depression. 
All mitigating factors – health related behaviors, social support and leisure activities – were statistically significant and negatively related 
to depression, yet only social support had a significantly negative association with suicide ideation. Conclusions: In conclusion, Social 
support is the most important factor which may affect suicide ideation among university students in Korea.
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Ⅰ. 서론

2011년 10월에 Statistics Korea에서 발표한 “Annual Report 

on the Cause of Death Statistics”에 따르면 자살은 인구 10만 

명 당 31.2명으로 사망원인 중 4위를 차지하였고, 10년 전

에 비하여 남자는 8위에서 4위, 여자는 9위에서 4위로 빠른 

상승을 보이고 있다. 특히, 10대, 20대 및 30대에서 자살은 

사망원인의 1위를 차지하고 있어 어떤 질환보다도 중요한 

문제이며, 20대의 자살률은 10만 명 당 24.4명으로 2위인 

운수사고 9.0명과의 격차를 고려할 때 그 심각성이 매우 크

다는 것을 알 수 있다. 한편 우리나라의 고등학교 졸업자의 

대학진학률은 약 80%에 이를 정도로(Korean Educational 

Development Institute, 2011) 대다수의 20대 청년이 대학생 

시기를 경험하고 있으므로 20대의 자살에 대한 연구에서 

대학생활이 미치는 영향에 대한 파악은 매우 중요하다.

자살의 발생기전에 대해서는 다양한 이론과 모델이 존

재하며 이 중 본 연구의 목적인 스트레스와 자살생각 간의 

관계를 잘 설명하는 모형은 ‘스트레스-취약성 모형’이다. 

‘스트레스-취약성 모형’은 자살의 위험요인(Risk factor)

과 방어요인(protective factor)이 균형을 이루지 못하여 자살

을 실행한다는 이론 모형이다(Wasserman, 2001). ‘위험요인’

은 사람을 자살하는 방향으로 이끄는 요인으로서 우울이나 
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스트레스 등이 이에 속한다. ‘방어요인’은 이에 반해 자살

을 방지하는 역할을 하며 긍정적인 삶에 대한 인식, 화목한 

가정 및 원만한 인간관계를 통한 사회적 지지의 획득, 바람

직한 생활습관 등이 이에 속한다.

대학생은 발달단계 상 청년 후기에 해당하는 인생의 전

환단계에 위치하여(Lim, Choi, & Kim, 2012) 대인관계, 가치

관 문제, 학업 및 장래계획, 경제문제 등에서 급격한 전환

기를 맞게 되고, 미래의 사회인으로 거듭나도록 다양한 과

제가 주어짐으로써 혼란스런 감정을 경험하게 된다. 따라

서 대학생이 갖는 특수한 스트레스 양상이 있을 것으로 짐

작할 수 있다.

우울은 자살의 결정적인 위험요인으로 널리 알려져 있으

며(Conwell, 1994; Conwell, Caine, & Olson, 1990; Kim, 2002) 

청소년부터 노인까지 모든 연령층에서 자살과 밀접한 상관

관계를 보인다(Paykel, 1976; Kim & Kim, 2008). 우울은 인간

이 가지고 있는 다양한 감정의 하나로서, 가볍게 울적한 감

정에서부터 정신치료의 도움을 필요로 하는 비정상의 범주

에 이르기까지 연속적인 특성을 갖는다. 우울수준이 높아지

면 수면부족, 피곤, 자존감 저하, 주의집중력 감소, 상실감, 

불안, 죽음에 대한 생각 등으로 삶의 목적이나 의미 수준이 

약해져 자살생각에 이르게 된다 (Lee & Cho, 2008). 

스트레스에 의한 가장 보편적인 반응은 우울이며, 이는 

우울증이나 자살생각 및 자살로 이어질 수 있다. 스트레스

에 대하여 Lazarus & Folkman(1984)은 “환경으로부터 오는 

자극”과 이에 대한 “개인의 인지 및 반응”의 두 가지 범주

로 나누어 설명하였고, 자극으로서의 스트레스를 ‘중대한 

사건(major changes)’과 ‘일상적 사건(daily hassles)’으로 구

분했다. 친구와의 다툼, 과다한 업무 등의 일상적 사건은 

‘좁은 의미의 스트레스’라고 할 수 있으며, 중대한 사건이

란 가까운 사람들의 죽음, 이혼, 갑작스런 중병 등 빈번하

지 않으나 당사자에게 큰 변화를 일으키는 사건으로서 일

종의 ‘방아쇠 인자’가 된다. 일상적 생활사건은 직접 자살

의 위험요인으로 작용하기보다 스트레스로 고통 받으며 우

울증이 생겨 이로 인해 충동적으로 자살하는 경우가 많고, 

중대한 생활사건은 급성 방아쇠 인자로 작용하여 자살의 

직접적인 원인이 될 수 있다(Korean Neuro Psychiatric 

Association, 2005).

위와 같은 위험요인에 반해 건강행동, 건전한 생활양식, 

사회적지지 등의 방어요인은 사람을 자살로 이끌지 않도록 

완충역할을 하게 된다.

건강행동과 건전한 생활양식 등의 직접적인 행위는 신체

적, 정신적 건강을 증진시키고 스트레스에 완충효과를 보이

고 있는 것으로 보고되고 있다(Breslow & Enstrom, 1980; Lee 

& Seo, 1995). 건강행동이란 식사습관조절, 금연, 금주, 운동 

등의 건강을 위한 행위이고, 건전한 생활양식은 음악감상, 

여행, 여가활동 등의 일상사를 일컫는다.

건강행동에 대한 연구로는 미국 Alameda County에서 실

시한 추적조사가 대표적이며, 건강수준과 연관성이 있는 

건강행위로 7가지의 건강실천행위(Health Practice, Alameda 

7), 즉, 흡연, 음주, 운동, 체중, 수면, 아침식사 및 간식여부

를 제시하였고 추적조사를 통하여 이들 건강행위 중 특히 

흡연, 음주, 운동, 체중 및 수면이 사망률과 연관성이 있음

을 밝혔다(Wingard, Berkman, & Brand, 1982).

사회적 지지란 개인을 둘러싸고 있는 사회적 관계를 통

하여 개인의 신체적, 물질적, 정서적 욕구를 충족시키기 위

한 모든 행위를 말한다(Cobb, 1976). 사회적 지지의 추구는 

스트레스가 발생하였을 때이며 사이 취하는 대표적인 대처

양식으로서 정신적이고 신체적인 적응에 도움이 된다 

(Kaplan, Cassel, & Gore, 1977; Kiesler, 1985; Lee, 2011). 사회

적 지지는 스트레스의 완화 뿐 아니라 외로움, 우울 및 불

안과 같은 심리적인 부적응 및 자살생각의 완화와 광범위

하게 관계가 있다 (Caplan, 1974; Cassel, 1976; Cobb, 1976; 

House, 1981; Kessler, 1985).

일반적으로 자살은 자살행동, 자살시도, 자살생각의 세 

가지 개념으로 구분하여 정의할 수 있다(Sadock, 2009). 이 

중 자살생각은 자살의 계획과 생각을 가지고 있으나 실행

으로 옮기지 않은 경우로 ‘죽고 싶다’는 보편적 생각에서부

터 자신이 정말 죽으려고 구체적인 계획을 세우는 것까지 

포함된다(Dubow, Kausch, Blum, Reed, & Bush, 1989). 자살

을 생각에서 행동으로 연결되는 연속선으로 볼 때, 자살생

각이 반드시 자살시도로 이어지지는 않으나 자살행동의 중

요한 예언지표가 될 수 있으며 선행연구에 따르면 자살생

각이 높은 집단일수록 높은 자살 시도를 보이는 것으로 나

타나고 있다(Harriss & Hawton, 2005; Stefansson, Nordstrőm, 

& Jokinen, 2012). 따라서 자살에 대한 많은 선행 연구에서 

사례가 적고 정보가 부족한 “완결된 자살사망”대신에 “자

살생각”을 종속변수로 택하고 있다.

아직까지 자살에 대한 국내의 연구에서 대학생 또는 20
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대 청년은 비교적 관심을 받지 못하였으며 자살의 위험요

인 중 스트레스에 주목한 연구는 더욱 드물다. 본 연구진은 

위와 같은 필요성에 따라서 연구의 대상을 대학생으로 정

했다. 본 연구의 종속변수는 “자살생각”이며 독립변수는 

대학생의 “스트레스”이다. 대학생들의 스트레스 요인을 범

주화하여 어떠한 스트레스가 자살생각에 주로 영향을 미치

는지 알아보고, 우울 등의 다른 위험요인 및 자살생각을 완

화할 수 있는 방어요인과의 관계를 살펴보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 가설 

위의 연구배경 및 기존 연구결과를 토대로 본 연구의 가

설을 다음과 같이 수립하였고 이를 [Figure 1]과 같이 인과

모형으로 표시했다.

1) 대학생의 스트레스를 하위요인으로 분류할 수 있을 

것이다.

2) 대학생의 자살생각에 영향을 미치는 스트레스 하위

요인이 있을 것이다.

3) 스트레스를 받은 대학생들의 자살생각을 완화하는 

요인이 있을 것이다.

[Figure 1] Conceptual framework

위의 인과모형에 의하여 우울은 스트레스와 자살생각간

의 관계에 있어 매개효과를 보일 것으로 가정했다. 위 모델

에 따르면 스트레스는 우울을 통하여 간접적으로 자살생각

에 영향을 미치거나 직접적으로 영향을 미치기도 한다. 이

에 대한 검증은 통계적으로 우울을 통제하였을 때 스트레

스가 자살생각에 미치는 효과의 유의성의 변화로 판단하고

자 했다. 한편, 자살의 방어요인(건강행동, 여가활동, 사회

적지지)은 스트레스가 우울 및 자살생각에 영향을 주는 각 

단계에 작용하여 이를 완화하는 것으로 가정했다. 

2. 연구 대상 

본 연구는 2010년 서울특별시 소재 A대학교에 재학 중

인 대학생 11,560명을 대상으로 하였다. 설문조사는 구성된 

모집단 중 일부가 자발적으로 온라인 설문에 참여하는 자

발적 표집(voluntary sampling)을 통해서 온라인 설문으로 진

행되었다. 2011년 10월 31부터 11월 18일까지 학교 홈페이

지의 설문조사시스템을 이용하여 연구대상자 전원에게 이

메일을 배포하여 설문지에 응답한 것을 회수(803명)했다. 

대상자들은 자기기입식으로 설문에 응답하였으며, 이중 기

록이 부실하거나 연구대상자 아닌 자가 답한 설문을 제외

하고 794명의 자료를 최종 대상으로 분석했다. 

본 연구는 과거의 선행연구를 참조하여 통계적 유의성

을 위한 최소 표본수를 산출했다. 필요한 표본수(n)는 221

명이었다. 따라서 편의추출방법을 사용하였으나, 설문조사 

결과 221명 이상의 표본수를 크게 초과하였으므로 연구결

과는 모집단을 대표하는 데 무리가 없을 것으로 판단했다.

3. 조사 도구

대학생 스트레스의 측정을 위하여 국내에서 작성한 설

문도구를 찾고자 하였으나 만족스러운 척도를 찾을 수 없

었고 외국의 대학생 스트레스 척도는 한국의 현실과 맞지 

않는 점이 많았다. 따라서 PubMed，Google Scholar, 국회도

서관, 서울대학교 중앙도서관의 4개 검색엔진에서 주제어 

“stress, college, university, student, 대학생, 스트레스”를 조합

하여 대학생 스트레스의 항목을 포함하고 있는 4편의 문헌

을 선택했다(Lakshmi, 2009; Park, 2005; Ross, Niebling, & 

Heckert, 1999; Yoo, Chang, Choi, & Park, 2008). 문항을 모두 

취합하여 총 44개의 항목의 예비 설문도구를 작성하였고, 

연구진 5인과 대학생 자원자 4명으로 구성된 검증단을 구

성하여 내용의 타당도를 검토했다. 44개 문항 각각에 대해 

한국의 대학생이 경험하는 스트레스로 타당한지를 ‘예’, 

‘아니오’로 평가하여 ‘예’가 20% 이하로 나온 문항을 제거
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한 뒤, 최종적으로 28개 문항을 선정했다. 각 문항의 응답

양식은 ‘스트레스를 전혀 경험하지 않았다’의 1점에서 ‘매

우 심각하게 경험했다’의 5점 척도로 했다.

우울 척도는 미국 보건면접조사(US National Health 

Interview Survey)에서 일반인을 대상으로 정신 건강을 측정

하기 위하여 간편형으로 제작된 도구인 K6(Kessler et al., 

2002)를 본 연구진이 직접 번안하여 사용했다. 우울감의 측

정 또는 비특이적인 정신장애를 변별하기 위하여 일반적으

로 널리 쓰이는 도구이다. 이 도구는 우울과 관련한 느낌 

6가지 항목에 대해 지난 한 달 동안 해당 느낌을 얼마나 자

주 느꼈는지를 응답하도록 하는 도구로서 각 문항별 느낌

에 대해 ‘전혀 느끼지 못함(1점)’부터 ‘항상 느낌(5점)’ 중에

서 선택하도록 되어 있으며 가능한 점수 범위는 6점부터 

30점이다. 

종속변수인 자살생각은 현재 가장 널리 쓰이고 있는 척

도 중 하나인 Harlow, Newcomb & Bentler (1986)이 개발한 

Suicide Ideation Scale을 Kim (2002)이 한국어로 번안한 도구

를 사용하였으며, 이 검사는 4점 척도로 된 5문항으로 이루

어져 있다. 각 문항은 지난 6개월 동안 응답자에게 ‘자살에 

대한 생각을 해 본 적이 있다, 최근에 죽고 싶다는 생각을 

해 본 적이 있다, 누군가에게 자살하고 싶다는 말을 해 본 

적이 있다, 내 삶이 자살로 끝날 것이라는 생각을 해 본 적

이 있다, 자살하려는 시도를 해본 적이 있다’를 물었다.

위에서 건강행동, 여가활동, 사회적지지 등은 우울 또는 

자살생각을 실질적으로 완화하는 요인이 될 수 있음을 서

술했다. 본 연구에서는 이와 같은 완화 요인이 각　변수에 

어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위하여 이를 설문지에 

포함했다. 다만, 별도의 설문도구를 개발하지 않고 하위요

인별 각 1개 또는 2개의 질문으로 묻는 방법을 택했다. 건

강행동에 대해서는 Alameda 7으로 알려진 건강실천 행위 

중 수면시간과 유산소 운동의 빈도를 채택하여 각각 3점 

척도로 하여 물었고, 여가활동의 한 달 간 빈도를 3점 척도

로 질문했다. 친구와 가족에게서 사회적 지지를 얻고 있는

지 각각 2점 척도로 질문했다.

본 연구는 사전에 서울대학교 보건대학원 연구심의위원

회(Institutional Review Board [IRB])의 심의를 통과했으며, 

모든 연구대상자에게 서면 또는 온라인 동의를 받았다.

4. 분석 방법

우선 설문조사에 의하여 조사한 각 변수의 분포를 구하

여 제시했다. 본 연구의 중요한 종속변수인 자살생각의 분

포는 가장 낮은 점수인 5점이 569명(51.1%)이었고 점수가 

높아지면서 급격하게 감소하여 가장 높은 점수인 20점인 

학생은 3명(0.3%)이었다. 로그변환에 의하여 정규성을 만

족하기가 어렵다고 판단하여 자살생각이 전혀 없는 점수인 

5점을 “자살생각 없음”, 6점부터 20점까지의 점수는 “자살

생각 있음”으로 범주화하여 자료분석을 시행했다. 다음으

로, 28문항의 스트레스 측정 결과에 대하여 탐색적 요인분

석(factorial analysis)을 실시하여 대학생들의 스트레스 요인

간의 공통적인 구조를 확인하고 이를 하위 요인군으로 분

류했다. 

요인분석에 따라 분류된 스트레스의 하위요인군이 각자 

우울 및 자살생각에 어떠한 영향을 미치는지를 알아보기 

위해 종속변수가 우울인 경우 다변량 회귀분석을 실시하였

고 종속변수가 자살생각인 경우 로지스틱 회귀분석을 실시

했다. 마지막으로 방어요인이 우울과 자살생각에 미치는 

영향을 알아보기 위하여 위와 같은 방법으로 회귀분석 및 

로지스틱 회귀분석을 실시했다. 

모든 자료분석은 SAS 9.2 프로그램을 이용하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 특성

연구 대상자 794명의 일반적 특성은 <Table 1>와 같다. 대

상자의 성별은 남학생이 396명(49.87%), 여학생이 398명

(50.13%)이었으며, 학년별로 고루 분포했다. 종속변수인 자살

생각은 학년별로 큰 차이가 없었다. 이성친구의 경우, 있는 

경우가 252명(31.74%)가 없는 경우 542명(68.26%)보다 적었으

며, 현재 이성친구가 있는 응답자(53.17%)가 그렇지 않은 응

답자(54.24%)에 비해 자살생각이 약간 낮았다. 경제적 상태는 

‘중’이 493명(62.09%)으로 가장 많았고 ‘하’ 192명(24.18%), 

‘상’ 109명(13.73%)의 순이었다. 경제적 상태가 좋을수록 자

살생각이 낮았다(상:52.29%, 중:52.54%, 하:58.33%).
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<Table 1> Sociodemographic characteristics of the sample
(N=794)

　 　 N % Suicide ideation(%)

Gender 　 　

Male

Female

396

398

49.87

50.13

51.26

56.53

Grade

1st

2nd

3rd

4th

228

188

174

204

28.72

23.68

21.91

25.69

47.37

53.72

55.75

59.80

Dating status

Currently dating

Other

252

542

31.74

68.26

53.17

54.24

Household income

High

Middle

Low

109

493

192

13.73

62.09

24.18

52.29

52.54

58.33

Mental disorder

Yes

No

45

749

5.67

94.33

82.22

52.20

Leisure activities

Yes

No

488

306

61.46

38.54

50.20

59.80

Social support

Yes

No

642

152

80.86

19.14

48.13

78.29

TOTAL N 794

2. 대학생의 스트레스에 대한 요인분석

대학생들이 지각하는 스트레스 요인들이 어떠한 구조로 

구성되어 있는지를 알아보기 위해 요인분석을 실시한 결과

를 <Table 2>에 제시했다. 

요인의 수를 3가지로 지정하고 요인계수 0.5 이상인 문

항을 묶었을 때 가장 설명력이 높은 결과를 보였다. 이들 

각 요인에 해당하는 스트레스 유형을 검토하여 각 요인에 

이름을 붙였다. 먼저 제 1요인의 경우 공부, 시험, 성적에 

대한 불안, 전공선택 및 진로, 취직에 대한 걱정 등의 문제

들이 해당하였으며 이를 “요인 1 : 학업 및 진로문제”로 명

명했다. 제 2요인의 경우 친구와의 관계, 집단에의 적응, 부

모와의 다툼 등의 문제들이었으며 이를 “요인 2 : 대인관계

문제”라고 명명했다. 제 3요인은 생활비나 등록금 마련의 

문제, 불량한 환경 등에 대한 문제였고 이를 “요인 3 : 경제

환경문제”라 칭했다.

<Table 2> Factor analysis of life stressors among university 

students

Life Stressors among University students Factor 1 Factor 2 Factor 3

Making new friends 　 0.53 　

Conflicts with friends 0.56 

Unable to socialize 0.60 

Fear of rejection 0.63 

Trouble with parents 0.62 

High expectations from parents 0.55 

Being away from home 0.62 

Paying university fees 0.64 

Managing weekly budget 0.61 

Time management 0.55 

Academic ranking 0.84 

Exam Anxiety 0.84 

Overloaded with class assignments 0.73 

Not clear in choosing specialization 0.50 

Preparing for life after graduation 0.60 

Unsatisfactory living condition 0.69 

Inadequate nutrition 　 　 0.71 

Factor 1 - Academic Stress

Factor 2 - Interpersonal Stress

Factor 3 - Economic or Environmental Stress

3. 스트레스, 우울, 자살생각 간의 관계분석

인구학적인 변수를 통제하고 스트레스의 각 하위 요인

군이 우울에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다변량 회귀

분석을 실시하였으며 그 결과는 <Table 3>과 같다. 인구학

적인 변수를 통제하고 스트레스 각 하위군과 우울의 관계

를 분석한 결과 β는 요인 1의 경우 2.20(p<.0001), 요인 2는 

1.85(p<.0001), 요인 3은 0.65(p=.0018)로 나타났다. 모든 스

트레스 요인군이 우울과 통계적으로 유의하였다. 
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<Table 3> Linear regression coefficients of depression

　 β　 p-value

Academic stress 2.20 <.0001

Interpersonal stress 1.85 <.0001

Economic stress 0.65  .0018

Gender 0.81  .0070

Grade 0.50  .0001

Household income 0.13  .6359

Current dating status 0.85  .0100

Adjusted  0.3507

스트레스 각 요인군과 자살생각의 관계를 인구학적인 변

수를 통제한 상태에서 로지스틱 회귀분석으로 분석하였으며 

그 결과는 <Table 4>와 같다. 우울을 통제하지 않았을 때 β는 

요인 1의 경우 0.34(p=.0004), 요인 2는 0.59(p<.0001), 요인 3은 

0.30(p=.0054)로 나타나 매우 유의하였다. 그러나 우울을 통제

하여 분석한 결과 β는 요인 1의 경우 –0.17(p=.1631), 요인 2

는 0.21(p=.1576), 요인 3은 0.20(p=.1074)로 나타나 모두 통계

적 유의성이 현저하게 감소했다. 한편, ‘요인 1 : 학업 및 대인

관계’는 오히려 β가 음수가 되어 자살생각과 음의 선형관계

를 보였다.

<Table 4> Logistic regression coefficients of suicide ideation 

　 Model 1
Model 2

(Controlling for depression)　　

　 β　 p-value β　 p-value

Academic stress 0.34  .0004 -0.17  .1631

Interpersonal stress 0.59 <.0001 0.21  .1576

Economic stress 0.30  .0054 0.20  .1074

Gender[Male]

Female 0.17  .2596 -0.01  .9395

Grade [1st year]

2nd year 0.26  .2142 0.19  .4158

3rd year 0.44  .0407 0.30  .2055

4th year 0.62  .0033 0.35  .1345

Household income [low]

Middle -0.04  .8580 -0.08  .7474

High -0.12  .6687 -0.20  .5189

Current dating status [No]

Yes 0.10  .5671 -0.08  .6793

Depression 0.26 <.0001

Intercept -3.0888 <.0001 -4.3444 <.0001

-2LL 1095.871 1095.871

건강행동, 여가활동, 사회적 지지의 세 가지 방어요인이 

각각 스트레스, 우울, 자살생각의 경로에 미치는 영향을 알

아보기 위하여 다변량 회귀분석 및 로지스틱 회귀분석을 

실시하였으며 그 결과는 <Table 5>와 같다.

인구학적 변수를 통제하고 방어요인이 스트레스와 우울의 

경로에 미치는 영향을 다변량 회귀분석으로 분석한 결과 β
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는 건강행동의 경우 –0.39(p=.027), 여가활동은 -0.98(p=.001), 

사회적 지지는 –1.42(p<.0001)로 세 가지 방어요인 모두 스트

레스와 우울의 경로에서 유의하게 우울을 감소시키는 역할을 

했다.

다음으로 인구학적 변수와 우울을 통제하고 방어요인이 스

트레스와 자살생각의 경로에 미치는 영향을 로지스틱 회귀분

석으로 분석한 결과 β는 건강행동의 경우 -0.11(p=.313), 여가

활동은 0.08(p=.626), 사회적 지지는 –0.64(p=.0008)로 나와, 오

직 사회적 지지만이 유일하게 스트레스와 자살생각의 경로에

서 유의하게 자살생각을 감소시키는 것으로 나타났다.

<Table 5> Adjusted coefficients of mitigating factors in linear and logistic regressions

　 Life Stressors → Depression 　 Life stressors → Suicide ideation

　 β　 p-value 　 β　 p-value

Health related behaviors -0.39  .027 Health related behaviors -0.11  .313

Leisure activities -0.98  .001 Leisure activities 0.08  .626

Social support -1.42 <.0001 Social support -0.64   .0008

Stress 0.18 <.0001 Stress 0.00753  .292

Gender 0.90  .002 Gender[Male]

　 Female -0.02  .895

Grade 0.35  .0006 Grade [1st year]

　 2nd year 0.09   .6836

　 3rd year 0.26   .2785

　 4th year 0.38   .1051

Household income -0.09  .712 Household income [low]

　 Middle -0.07   .7796

　 High -0.17   .5469

Current dating status 0.68  .032 Current dating status [No]

　 Yes -0.09  .6165

　 Depression 0.24 <.0001

　 Intercept -1.5160  .1421

Adjusted  0.3884 　 -2LL 1127.090

위와 같이 분석한 본 연구결과를 아래와 같이 정리했다.

1) 대학생의 스트레스는 “학업 및 진로”, “대인관계”, 

“경제환경”의 세 가지 하위요인으로 분류되었다.

2) 모든 종류의 스트레스 요인은 우울에 영향을 미쳤으

나, 이들 중 자살생각에 직접적으로 영향을 미치는 

변수는 없었다.

3) 모든 종류의 방어요인은 우울을 감소시켰고, 이 중 

“사회적지지”만이 유의하게 자살생각을 감소시켰다.

Ⅳ. 논의

본 연구는 대학생이 겪는 스트레스와 자살생각의 양상

을 살펴보고, 스트레스의 하위요인별로 자살생각에 미치는 

영향과 자살생각을 완화할 수 있는 방어요인의 종류를 파

악하여 자살생각을 감소시키는 데 기초자료를 제공하기 위

하여 수행되었다.

주요 변수의 관계에 대한 분석 및 가설의 검증결과를 아

래와 같이 논의하고자 한다.
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연구대상인 대학생의 스트레스는 “학업 및 진로”, “대인

관계”, “경제환경”의 세 가지 하위요인으로 분류되었다. 대

학생의 스트레스 설문지의 작성을 위해 위에서 기술한 참

고문헌에서는 모두 공통적으로 대학생의 스트레스를 개인

문제(Intrapersonal), 대인관계(Interpersonal), 학업(Academic), 

환경(Environmental)의 네 분류로 나누고 있었다(Park, 2005; 

Ross, Niebling, & Heckert, 1999; Yoo, Chang, Choi, & Park, 

2008; Lakshmi, 2009). 기존 연구의 분류와 본 연구의 요인

분석 결과는 유사하였으나 경제적인 스트레스가 환경 문제

와 같은 범주로 묶인다는 점에서 차이를 보였다. 이는 경제

적인 상황과 주거 및 생활환경이 밀접한 관련이 있는 점을 

고려할 때 타당한 결과라고 여겨진다. 따라서 본 연구의 분

류는 기존 연구와 잘 부합되며 국내의 경제적인 현실이 영

향을 미친 것으로 판단된다.

이와 같이 범주화된 스트레스의 각 하위요인은 모두 우

울에 직접적인 영향을 미쳤으나, 이러한 스트레스 하위요

인이 우울을 매개로 하지 않고 자살생각에 직접적인 영향

을 주지는 않는 것으로 파악됐다.

스트레스와 자살의 관계에 대한 기존연구들은 일상적인 

스트레스가 그 자체로 직접 자살생각에 영향을 미치기 보다

는 간접적인 영향을 미친다고 서술하고 있다(Korean 

NeuroPsychiatric Association, 2005; Wasserman, 2001). 즉, 스트

레스 수준이 전반적으로 높을 경우 우울감이 증가하고, 이로 

인해 자살생각이 높아져 자살행동의 위험이 증가한다는 것

이다. 하지만 가까운 사람들의 죽음, 이혼, 경제적 몰락 등 

당사자에게 큰 변화를 일으키는 ‘방아쇠 인자’는 자살의 직

접적인 원인이 될 수 있다. 본 연구에서는 이와 같은 선행연

구를 참조하여 우울을 매개로 하지 않고 스트레스가 자살생

각에 직접적으로 어떻게 영향을 미치는지를 관찰했다. 이는 

우울이 널리 알려진 자살의 주된 위험요인이기 때문이며, 또

한 일상적 스트레스의 영향을 되도록 배제하고 자살생각을 

유발하는 중대한 스트레스 요인을 밝혀내기 위함이다.

‘학업 및 진로’ 스트레스는 우울에는 영향을 미치는 것

으로 나타났으나, 우울을 매개로 하지 않았을 경우, 오히려 

자살생각을 감소시켰다. 이는 ‘학업 및 진로’ 스트레스가 

대학생들이 광범위하게 경험하는 문제이나 대부분의 대학

생들은 이를 해결해야 할 과제로 인식하고, 긍정적으로 해

결하기 위해 노력하기 때문인 것으로 풀이된다.

‘대인관계’ 스트레스와 ‘경제환경’ 스트레스는 우울에만 

직접적으로 영향을 주는 것으로 나타났다. 대학생들이 인

생의 전환단계에 위치하며 입시를 위하여 미루어 두었던 

대인관계, 가족문제, 정체성 등을 확립해야 하는 시기임을 

고려해볼 때(Lim, Choi, & Kim, 2012), ‘대인관계’ 스트레스

가 대학생들의 우울에 영향을 미친다는 것은 이러한 사실

과 잘 부합한다. 한편, ‘경제환경’ 스트레스가 우울에 직접

적인 영향을 미친다는 사실도 최근 경제적인 빈곤, 양극화 

현상과 등록금 상승이 큰 사회적인 문제가 되었던 한국의 

현실을 고려해 볼 때, 매우 타당한 결과라 할 수 있다. 하지

만, 이러한 두 개의 스트레스 하위요인이 직접적으로 자살

생각을 촉발하지는 않는 것으로 나타났다. 이는 ‘대인관계’ 

스트레스와 ‘경제환경’ 스트레스가 위에서 언급했던 직접 

자살생각에 영향을 미치기 보다는 간접적인 영향을 미친다

고 알려진 ‘일상적 스트레스’에 해당하며(Korean Neuro 

Psychiatric Association, 2005; Wasserman, 2001), 직접적으로 자

살생각을 유발하는 ‘방아쇠 인자’는 아닌 것으로 풀이된다. 

스트레스의 영향과는 별도로 자살생각을 감소시키기 위

한 실천적인 방안을 찾기 위하여 본 연구진은 건강행동, 여

가활동, 사회적 지지의 세 가지 방어요인이 우울 및 자살생

각에 각각 미치는 영향을 분석했다. 그 결과 세 가지의 방

어요인은 모두 우울을 감소시켰으나 이 중 ‘사회적 지지’만

이 자살생각을 감소시켰다. 즉, 사회적 지지는 우울을 감소

시켜 간접적으로 자살생각을 감소시키는 동시에 직접적으

로 자살생각을 예방하는 역할을 하는 것으로 해석할 수 있

다. 실제로 사회적 지지의 결여는 자살의 주요 원인으로 지

목되고 있으며 자살을 하는 많은 사람들이 고립감으로 고

통을 받는다(Cobb, 1976). 충분한 사회적 지지가 있을 때에

는 스트레스를 일으키는 사건에 노출되었을 때 이에 대처

할 수 있는 능력이 강화되지만 반대로 부족한 경우에는 우

울증을 유발할 수 있다. 가족과의 원만한 관계에 문제가 있

거나 가까운 친구가 없을 때에는 문제가 생겨도 도움을 청

할 사람이 없어서 무기력하고 희망이 없어지며 자살행동을 

할 확률이 높다 (Cobb, 1976; House, 1981; Kessler, 1985).

규칙적인 운동, 충분한 수면 등 스스로의 삶을 건강하게 

하기 위한 건강행동 및 여가활동은 정신건강을 향상시키고 

우울감을 감소시키는데 도움이 되는 것으로 보고되고 있으

며(Breslow & Enstrom, 1980; Lee et al., 1995) 본 연구에서도 

우울을 유의하게 감소시키는 영향이 있었으나, 자살생각에

는 직접적인 완화효과를 보이지는 않았다.
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본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 본 연구에서 

자살생각의 분포는 ‘자살생각 없음’이 569명으로 51.1％, 

‘자살생각 있음’이 48.9%이었다. 본 연구에서 사용한 측정

도구가 본래 자살생각 없음이 ５점, 자살생각 있음이 6∼20

점으로 세분화된 도구이나 로지스틱 회귀분석을 위하여 있

음, 없음으로 범주화하였음을 고려하더라도 유사한 선행연

구에 비해 월등히 높은 비율이다. 청년 자살생각의 분포를 

이분화(있음, 없음)의 척도로 조사한 국내의 연구를 살펴보

면 Jung, Kim, & Lee (2010)는 국민건강영양조사 결과를 분

석하여 20대 청년의 ‘자살생각 있음’을　13.9%로 보고하였

고, Kang (2005)은 20∼39세 사이의 자살생각을 16.9%로 보

고했다. 위의 연구결과의 차이에 대한 본 연구진의 해석은 

다음과 같다. 우선 선택오류(Selection Bias)의 가능성을 들 

수 있다. 1개 대학교의 대학생을 연구대상으로 정하였기 

때문에 이 대학교가 가지는 특성으로 인한 선택오류를 배

제할 수 없다. 다른 해석은 온라인 조사방법을 사용했다는 

점이다. 따라서 이러한 인터넷 설문조사의 방법이 본 연구

의 높은 자살생각에 영향을 주었을 가능성이 있다. Park, 

Kong, & Cha (2000)는 1일 인터넷 사용시간이 길수록 우울

성향이 높다는 보고를 한 바 있다. 한편, 스트레스척도 문

항을 구성하는데 있어 정량화된 도구가 없기 때문에 본 연

구진이 임의로 스트레스 척도를 구성했다. 이는 연구의 또 

다른 제한점이 될 수 있다. 

Ⅴ. 결론

이러한 한계에도 불구하고 대학생의 높은 자살생각과 

스트레스 범주에 따른 영향의 차이를 발견했다는 것을 의

미 있는 성과로 평가하고 후속연구를 위하여 아래와 같이 

제안하고자 한다.

첫째, 본 연구에서 대학생의 자살생각이 일반적인 20대 

청년층의 자살생각보다 월등히 높은 결과를 보였기 때문에 

이에 대한 보다 정밀한 실태파악이 필요하다. 본 연구에서 

나타난 대학생의 높은 자살생각 비율은 위에서 지적한 대로 

연구의 제한점일 수도 있으나 한편으로 의미 있는 발견이라 

할 수 있다. 따라서 적절한 설문도구의 선택과 인구학적 변

수에 대한 계획적인 층화조사를 통한 후속연구가 이루어져 

실제 대학생의 자살생각이 높은지 검증할 필요가 있다.

둘째, 본 연구의 결과를 반영하여 대학생에 대한 자살예

방 프로그램의 개발과 교육방안에 대한 연구가 필요하다. 

자살생각을 직접적으로 완화시키는 방어요인이 “사회적 

지지”였다는 점에서 대인관계 및 사회적 지지 강화의 중요

성을 다시 한 번 확인할 수 있었다. 자살한 사람 10명 중 

8명은 이미 그들의 자살의도를 경고했다고 한다(Sadock, 

2009). 본인이 직접 문제를 해결하기가 매우 어려우므로 주

위의 친구, 가족, 이성친구 등의 지지를 얻어서 고통을 경

감하고 실질적인 도움을 받아야 한다. 따라서 자살예방교

육 및 프로그램은 자살생각의 유무와 관계없이 광범위한 

대상에게 이루어져야 한다. 대학교는 중･고등학교나 일반 

직장에 비하여 구성원의 자율성이 풍부하게 주어지며 따라

서 사회적인 지지망이 약한 편이다. 따라서 동아리 활동이

나 학과의 소모임, 멘토－멘티제도 등의 전통적인 관계망

에 대한 중요성을 다시 한번 인식하고 효과적으로 활용하

는 것 또한 매우 중요하다. 대학생의 높은 스마트폰 보급률

을 고려할 때 교내 상담기관에서 상담을 위한 어플리케이

션을 적극 활용하는 것도 좋은 방안이 될 것이다. 요즘 세

대의 문화를 반영하여, 기존의 전화를 이용한 상담에서 한 

발 더 나아가, 통화보다 문자나 메신저가 더 익숙한 현재 

대학생들에게 어플리케이션을 통해 실시간 상담이 가능하

게 만든다면, 서비스 이용률이 높아져 기존보다 훨씬 더 많

은 대학생들에게 도움을 줄 수 있을 것이다.

셋째, 본 연구에서는 대학생이 경험하는 다양한 종류의 

스트레스가 어떻게 자살생각에 영향을 미치는지 살펴보았

다. 그러나 스트레스가 정신건강에 미치는 영향에 대한 많

은 연구에서 개인의 반응은 스트레스 경험 자체보다 그 스

트레스에 어떻게 대처하느냐에 따라 더 많이 결정된다고 

한다(Folkman & Lazarus, 1988; Kessler et al., 2002). 따라서 

후속 연구에서는 대학생의 스트레스 뿐만 아니라 스트레스 

대처양식을 함께 고려하여 보다 구체적인 자살생각의 결정

요인을 연구할 필요가 있다.
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