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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

자살은 우리나라 사망원인의 4 로서 1990년  

반이후 증가하여 2009년의 경우 1999년(15.0명) 

비 107.5%, 년도 비 19.3% 증가하여 1일 평균 

42.2명이 자살로 사망하는 것으로 보고되었다. 연령별 

사망원인의 경우에도 자살은 10 ~30 에서 남녀 모

두 1 로 자살사망자수가 1999년에 비해 2배 이상 증

가하여 단시간 증가한 항목  가장 높은 비율을 차지

하고 있다(Statistics Korea, 2011).

우리나라 19세 이상 성인의 최근 1년 동안 죽고 싶

다는 생각을 해본 이 있는지에 한 자살생각

(suicidal ideation)은 14.6%(남성 9.4%, 여성 19.7%), 자

살시도율은 5.7%(남성 8.3%, 여성 4.4%)로 보고되었다. 

실제 우리나라 표 인구 10만명당 평균 자살률(31.2명)

은 OECD 국가의 평균 자살률(11.3명)과 비교할 때 

2.76배에 해당하여 OECD 국가  1 로서(Ministry of 

Health & Welfare, 2011) 국가  차원에서 자살을 방

하고 리하기 한 책마련을 요구하고 있다. 이에 

2011년 정부는 자살 방과 생명존 문화조성을 한 

법률을 제정ㆍ공포하여 자살 방기본계획을 세우고 실

태조사와 함께 자살 방과 생명존 을 한 교육, 자살

험자에 한 상담, 치료서비스 등 극 인 정신건강 

리를 한 제도  장치를 마련하 다. 

자살에 향을 미치는 요인은 삶의 의미 상실(Cho, 

& Shin, 2009), 우울(Kang, 2010; Kim, 2006; 

Kim, & Kang, 2011), 무망감(Kim, & Kang, 

2011; Liu, et al., 2006) 스트 스(Choi, 2011; 

Mo, & Bae, 2011; Park, 2012), 상황  어려움

(Kim, 2006, WHO, 2012) 등의 험요인과, 사회  지

지, 자기효능감, 낙 주의 등의 보호요인이 있으며

(Choi, 2011; Kang, 2010; Kim, 2006) 그 외 건강수 , 

경제수 (Choi, 2011; Kim, 2008; Kim, & Kang, 2011), 

가족결속력(Kim, 2008; Kim & Kang, 2011) 등도 보고

되고 있다.

한편 우울은 성인 남성의 5~12%, 여성의 10~ 

25%가 어도 평생에 한번 경험하는 흔한 질환으로서 

우리나라 성인의 우울경험률은 12.4%(남성 7.9%, 여

성 16.9%)로 평균 12%를 상회하며 여성이 남성의 

두 배 이상에 해당된다(Ministry of Health and 
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Welfare, 2011). 우울 경험자는 죽음이나 자살을 반

복 으로 생각하며 자살시도나 계획을 세우는 경향이 

있어 한 리가 요구된다(Chioqueta & Stiles, 

2005; Fairweather-Schmidt, Anstey, & Mackinnon, 

2009). 우울증 유병률은 15.4%(Kim, 2008)로 생애 

유병율 16.6%인 외국과 유사하며(Kessler, Berglund, 

Demler, Jin, & Walters, 2005), 2020년경에는 

우울증이 모든 연령에서 나타나는 질환  2 를 차지

할 것이라고 측된 바 있다(WHO, 2009). 우울증은 

일상 활동과 기억력  업무수행의 하, 건강수 의 

악화 등 다양한 부정  결과를 래할 수 있어 자살의 

강력한 측요인으로 보고되며(Fairweather-Schmidt 

et al., 2009), 10~15%의 우울증 환자는 자살로 생

을 마감하게 된다(Hysenbegasi, Hass, & Rowland, 

2005). 

이처럼 우울과 자살생각이 자살시도의 험을 높일 

수 있다는 지 으로 2012년 보건복지부 소속 앙자

살 방센터를 시작으로 각 지방자치단체별 자살 방센

터와 쉼터 등이 설치되고 생명사다리 범국민 캠페인과 

생명사다리 상담센터도 개소되었다. 그러나 아직까지 

방교육과 인식홍보 활동은 개되고 있으나 상자

별 실제 인 로그램은 미미한 실정이다.

한편, 건강증진행   규칙 인 신체활동이 신체  

건강뿐 아니라 정신  건강에도 정 인 향을 미친

다는 국ㆍ내외의 연구결과에도 불구하고(Monterio 

-Peluso et al., 2005, Hassmen, 2000) 세계 인구

의 60%이상이 최소한의 권장 활동량만큼의 신체활동

을 하고 있지 않으며(WHO, 2009), 신체활동 등 

정  건강행 를 통한 우울이나 자살생각의 감소 등에 

한 연구나 근은 아직 제한 이다. 한 자살생각과 

우울 련 연구에서 성별과 연령이 요한 변인으로 

확인되었음에도(Choi, 2011; Kang, 2010) 성별과 연령에 

따른 성인의 자살생각과 우울을 분석한 연구는 소수이

다. 물론, 우울을 경험하는 모든 사람들이 우울증에 이

환되거나 자살로 이어지지는 않으나 자살생각을 하는 

사람이 자살시도를 할 험은 그 지 않은 사람들에 

비해 6배나 높고(Kuo, Gallo, & Tien, 2001) 부분 우

울로 고통을 겪고 있으므로(Fairweather-Schmidt et 

al., 2009; Mo & Bae, 2011) 자살 방  리를 해

서는 우울을 감소하기 한 근도 고려되는 것이 바

람직하다.

국가 생산성의 주역인 성인의 건강은 안정 인 국가

형성의 기반으로서 성인의 우울와 자살생각 감소로 자

살을 방하기 한 실제 인 근이 필요하다. 자살

방교육과 상담서비스, 자살사이트단속 등 로그램의 

효과성을 해서는 자살생각과 우울경험의 실태  그 

련변인을 정확히 악할 필요가 있다. 이에 본 연구

는 성인의 성별에 따른 자살생각과 우울경험의 측요

인을 악함으로써 성인 자살 방의 방향을 모색하고

자 한다.

2. 연구 목

본 연구는 성인의 자살생각과 우울경험을 측하는 

요인을 악하는 것으로서 구체 인 목 은 다음과  

같다.

∙성인의 성별에 따른 자살생각과 우울경험의 차이를 

악한다.

∙성인의 자살생각과 우울경험의 련요인을 분석한다.

∙성별에 따른 성인의 자살생각과 우울경험을 측하

는 요인을 분석한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 성인의 성별에 따른 자살생각  우울경

험의 수 을 악하고 자살생각과 우울경험에 향을 

미치는 요인을 규명하기 한 서술  조사연구이다.

2. 연구 상

본 연구는 국민건강증진법 제16조에 의거하여 실시

되는 건강  양상태에 한 국가승인통계인 국민건

강 양조사 자료를 분석 상으로 하 다. 국민건강 양

조사는 1998년부터 지 까지 제1기(1998년), 제2기

(2002년), 제3기(2005년), 제4기(2007-2009년) 조

사가 완료되었으며 본 연구에서는 제5기 국민건강 양

조사 1차년도 자료인 2010년 국민건강 양조사  건

강설문조사자료, 검진조사자료, 가구원조사자료를 사용
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하여 분석하 다. 이를 해 국민건강 양조사 본부에 

연구목 과 분석방법  결과활용에 한 연구계획서

를 제출하고 국민건강 양조사 원시자료 사용에 한 

승인을 얻은 후 원시자료와 분석지침을 제공받아 활용

하 다( 수번호: 3582). 국민건강 양조사는 1년 약 

10,000명을 임의로 추출하게 되는데 표본설계는 층화

집락추출로 시ㆍ도, 주택유형, 내재 층에 따라 층화를 

한 후, 비례배분 추출로 조사구(집락)를 선정하고 계통

추출로 가구를 선정하여 2단계 표본추출을 시행하

다. 제5주기 1차년도 조사(2010년)에서는 192개 조

사구 총 3,840가구에 해서 1가구당 1세 이상인 

체 구성원을 조사하 다. 본 연구의 상자는 2010년 

국민건강 양조사 건강설문지조사에 참여한 국 

8,958명  19세 이상 65세 미만인 5,268을 상으

로 하 으며, 이  건강설문조사와 검진조사에 모두  

응답한 완 응답자료인 4,894명을 최종 분석에 활용하

다.

3. 변수의 선정

본 연구에서는 1998년부터 3년 주기로 시행되다가 

2007년 이후 매년 국가통계로 활용되는 국민 건강

양조사 자료를 이용하 다. 건강설문조사  가구조사

는 면 방법으로 수집되며 개인조사는 면 과 자기기

입설문지를 통해 수집된다. 본 연구에서는 만19세 이

상의 성인용 조사도구를 사용하여 수집한 자료를 활용

하 다. 분석에 사용된 변수는 인구학  요인, 사회경

제  요인, 건강 련 요인이다. 인구학  요인으로 성, 

연령이 포함되었으며 사회경제  요인으로는 직업과 

교육수 , 결혼상태, 가구소득이 포함되었다. 건강 련 

요인으로는 주요 만성질환과 암을 포함한 건강수 , 건

강행태, 건강인식, 손상, 사고  독이 포함되었다.

1) 종속변수

본 연구의 종속변수는 자살생각과 우울경험이다. 자

살생각은 “최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본 

이 있습니까”라는 질문에 “ ”, “아니오”로 응답하게 하

으며 우울경험은 “지난 1년간 2주 이상 일상생활에 

지장이 있을 정도로 슬 거나 망감 등을 느낀 이 

있습니까”라는 질문에 “ ”, “아니오”로 응답하게 하 다.

2) 독립변수

독립변수는 인구사회학  특성, 건강수 , 건강행태

를 포함한 건강 련요인이 포함되었다. 인구사회  특

성은 가구원 조사자료를 사용하 으며 주요 만성질환, 

의료이용, 건강행태, 주  건강인식은 건강설문조사

자료를 활용하 고, 고 압, 당뇨, 이상지 증, 뇌졸  

등의 만성질환 유병률에 해서는 검진조사자료를 사

용하여 분석하 다.

(1) 인구사회학  특성

성별, 연령, 직업, 소득, 교육수 , 결혼상태가 포함

되었다.

(2) 건강수

의사에 의해 진단을 받은 질환과 정신건강  활동

제한 여부, 지난 1년간 사고나 손상발생여부, 사고나 

손상으로 인한 와상여부 등이 포함되었다. 질환에는 고

압, 이상지 증, 뇌졸 , 뇌심 질환, 골 염, 

류마티스성 염, 폐결핵, 천식, 당뇨병, 갑상선질환, 

암, 신부 , 간경변증, 우울증에 해서 의사진단을 받

은 경우를 기 으로 하 다. 정신건강은 스트 스인지

율, 우울증상경험률, 자살생각으로 하 고 활동제한, 

지난 1년간 사고나 손상 발생, 불의의 사고, 의도  자

해  타인의 폭력에 의한 사고나 손상 발생여부가 포

함되었다.

(3) 건강행태

흡연, 음주, 신체활동, 주  건강인식, 건강검진수

진을 포함하 으며 흡연은 과거흡연, 재흡연, 비흡연

으로 구분하고 음주는 재음주, 비음주, 고 험음주, 

AUDIT 수로, 신체활동은 신체활동실천율로서 격렬

한 신체활동, 증도 신체활동, 걷기로 구분하여 조사

하 다. 주  건강 인식은 매우 좋음부터 매우 나쁨

까지의 5단계로 측정하 다. 분석에 사용된 변수는 

Table 1과 같다.

4. 자료 분석

1) 가 치 용

국민건강 양조사는 국 규모의 표본조사이므로 모

집단을 표하기 해서는 가 치를 부여하는 것이 필

수 이며 국민건강 양조사 자료 활용 시 가 치를 

용하여 분석할 것을 극 으로 권고하고 있다(Center 
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Table 1. Variables

Domain Variables

Demographic Gender, Age

Socioeconomic Employed, Income, Educational status, Marital status

Health 

related

Health

Status

Chronic disease*

- Hypertension, hyperlipidemia, CVA, Cardiovasculo disease, 

Arthritis, RA, Pulmonary tuberculosis, Asthma, DM, 

Thyroid disease, Cancer, Renal disease, Liver cirrhosis

Mental Health Stress perception, Depression, Suicidal ideation

Activity Restriction of activity, Physical discomfort during 2 weeks

Accident or Injury Accident or injury during last year, Type of accident

Health

Behavior

Smoking Smoking, Ex-smoking, Non-smoking

Alcohol Drinking Drinking
†
, Binge drinking

‡
, AUDIT(12≥, ≤11)

Physical activity
Physical activity(moderate)

§
, Physical activity(hard)

∥

Walking
¶

Cognitive health status

Health examination
*
: Disease: Diagnosed by Medical Dr.,  

†
: Drinking: Last 1 year, ≥1cup/month

‡
: Binge drinking: average ≥7 cup(5cup)/week, ≥2 times/week  

§
 : 20 min./time, ≥3 times/week,

∥: 30 min./time, ≥5 times/week,  ¶ : 30 min./time, ≥5 times/week

Non responses were excluded

for Disease Control, 2011). 본 연구에서는 질병

리본부에서 조사구  가구 추출률, 가구  개인의 무

응답률을 반 하여 가 치를 산출하고 모집단의 인구

구조를 반 하여 가 치를 사후보정한 최종 가 치를 

사용하 다. 국민건강 양조사는 각 조사마다 참여자와 

상자가 다른데 본 연구에서는 건강설문조사와 검진

조사를 이용하 으므로 이 두 가지 조사에 완 응답한 

자료만을 분석에 사용하여 이 두 조사의 연 성 분석 

가 치(wt_itvex)를 이용하여 분석하 다. 

2) 복합표본설계 자료분석

국민건강 양조사는 국 규모의 표본조사이므로 일

반 으로 단순임의추출을 가정한 분석방법을 사용할 

경우 결과가 모집단을 표하지 못하고 편향된 결과를 

산출하게 된다는 지 에 따라 층화집락추출  가 치

를 용하고 있다. 본 연구에서도 이에 따라 복합표본

설계요소로 층화변수, 집락변수, 가 치 변수를 지정하

고 복합표본설계 자료분석이 가능한 분석패키지  

SAS 9.2 version을 활용하여 분석하 다.

3) 분석방법

자료분석 이  기본 보정 변수로 연령과 성별을 보

정한 후 분석하 다. 성별과 생애주기에 따른 자살생각 

 우울경험의 차이와 인구학 , 사회경제 , 건강행태 

요인에 따른 자살생각과 우울경험의 차이는 Rao-Scott 

Chi-Square test를 통해 주요 련요인을 선별하

다. 선별된 요인  자살생각과 우울경험에 향을 미

치는 요인은 복합표본설계 로지스틱 회귀분석을 통하

여 분석하 다. 통계분석 방법은 SAS 9.2 version을 

사용하 고 통계 인 유의성 검정은 유의수  0.05를 

기 으로 하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 성별과 생애주기에 따른 자살생각, 우울경험

성별과 생애주기에 따른 자살생각과 우울 경험의 차

이는 Table 2와 같다. 자살생각은 최근 1년간 자살에 

한 생각을 해본 이 있다고 응답한 분율, 우울경험

은 지난 2주간 지속 인 우울을 경험했다고 응답한 분

율을 기 으로 하여 각각 산출하 다. 

자살생각은 완 응답자 4,894명  무응답을 제외

한 13.2%인 628명이 자살생각을 해본 경험이 있

었고, 우울경험은 12.2%(606명)이었다. 자살생각은 

여성(18.1%)이 남성(8.50%) 보다 유의하게 높았으

며(p<.001) 60세~64세 17.6%, 50  15.2%의 순
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Table 2. Suicidal Ideation, Depression, and Stress according to Gender and Age    N=4,894

Characteristics

Suicidal ideation
*

N(%) χ2 p

Depression†

N(%) χ2 p

Have NoneHave None

Total 628(13.2) 4,263(86.8) 606(12.2) 4,287(87.8)

Gender
Male 174(8.5) 1,922(91.5)

57.10 <.001
150(7.5) 1,946(92.5)

58.3 <.001
Female 454(18.1) 2,341(81.9) 456(17.0) 2,341(83.0)

Age(yrs.)

19～29 100(14.1) 603(85.9)

10.65 .030

82(11.6) 621(88.4)

30.07 <.001

30～39 131(10.9) 1,123(89.1) 120(9.1) 1,134(90.9)

40～49 133(11.9) 1,028(88.1) 134(11.0) 1,028(89.0)

50～59 169(15.2) 1,005(84.8) 185(16.9) 989(83.1)

60～64 84(17.6) 436(82.4) 78(15.9) 443(84.1)

* : Suicidal ideation during 1 year
†
: Depression ≥2 weeks

Non responses were excluded

으로 60세 이상군이 가장 높았고 각 군간 유의한 차이

가 있었다(p<.030). 우울경험은 여성(17.0%)이 남성

(7.50%)에 비해 약 2배 이상 유의하게 높았고

(p<.001), 50  16.9%, 60세~64세 15.9%의 순으

로 유의한 차이가 있었다(p<.001)(Table 2).

2. 자살생각과 우울경험 련요인

인구학 , 사회경제  요인, 건강수   건강행태 

요인에 따라 자살생각과 우울경험의 차이를 분석한 결

과는 Table 3과 같다. 자살생각의 경우, 비취업

(18.6%)인 경우가 취업(10.9%)에 비해, 경제  수

과 교육수 이 낮을수록 자살생각을 해본 경험이 높

았다(p<.001). 건강수 에 따라서는 질환을 가진 경

우, 스트 스를 심하게 느끼는 경우, 활동제한이 있는 

경우, 지난 2주간 신체  불편감을 호소한 경우가 그

지 않은 경우에 비해(p<.001), 사고나 손상으로 

워서 지내는 상자가 그 지 않은 경우에 비해 자살

생각률이 유의하게 높았다(p=.098). 건강행태요인에 

따라서는, 평생비음주자인 경우가 음주자보다 자살생각

률이 높았으며(p=.005), 고 험 음주의 경우 남성은 

 고 험음주를 하지 않는 상자가 다른 경우에 

비해 약 2배 정도 자살생각률이 높았으나(p<.001), 여

성은 고 험음주의 빈도가 잦을수록 자살생각률이 유

의하게 높았다(p<.001). 한 주  건강인식이 나쁠

수록, 건강검진을 받지 않은 경우 자살생각률이 높았다

(p<.001).

우울경험의 경우, 비취업인 경우와 교육수 과 경제

 수 이 낮은 경우가 그 지 않은 경우에 비해 우울

경험이 높았으며(p<.001, p<.001, p=.003). 기혼이 

미혼에 비해(p=.011), 질환을 가진 상자, 스트 스

를 심하게 느끼는 경우, 활동제한이 있는 경우, 지난 2

주간 신체불편감을 경험한 경우가 그 지 않은 경우에 

비해 우울경험이 높았다(p<.001). 건강행태요인에서는 

평생비음주자가 음주자에 비해 우울경험이 높았고, 고

험음주는 남성은  고 험음주를 하지 않는 경우

와 매일 고 험음주를 하는 경우가 다른 경우에 비해 

우울경험이 높았다(p<.001). 반면, 여성은 고 험음주

빈도가 잦을수록 우울경험이 높았고 특히 매일 고 험 

음주를 하는 경우  안하는 경우에 비해 3배 이상 

우울경험이 높았다(p<.001). 한, 주  건강인식이 

나쁠수록, 건강검진을 받지 않은 경우가 받은 경우에 

비해 우울경험이 높았다(p<.001, p=.001)(Table 3).

3. 자살생각과 우울경험의 측요인

성인의 자살생각과 우울경험율의 측요인을 악하

기 해 종속변수는 자살생각과 우울경험율로, 독립변

수는 인구학  요인, 건강수  요인, 건강행태요인  

기술통계분석에서 유의하게 나온 변인을 포함하고 성

별을 통제변수로 하여 각 요인별 단순 로지스틱 회귀

분석을 실시하고 체 독립변수를 모두 포함하여 다  

로지스틱 회귀분석(multiple logistic regression)을 

실시하 다. 독립변수  연령을 제외한 건강수 과 건
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강행태 련 변수는 각각 명목변수로 측정되었기에 기

집단을 1로 하여 각각 가변수를 생성하여 모형에 포함하

다. 로지스틱 회귀분석(logistic regression)의 유의

성 기 은 별도의 옵션을 사용하지 않으면 유의수  

0.05를 사용하므로 본 연구에서도 0.05를 기 으로 

분석하 다.

1) 성별에 따른 자살생각의 측요인

성인의 자살생각률을 성별에 따라 구분하여 각각의 

변인에 한 단변량 로지스틱 회귀분석(simple logistic 

regression)을 통해 자살생각률의 측요인을 분석한 

결과, 비취업자, 낮은 교육수 , 질환, 심한 스트 스, 

우울, 활동제한, 신체  불편감, 주  건강인식이 나

쁜 경우, 건강검진을 받지 않은 경우 남성 여성 모두 자

살생각률이 높았으며 남성 비음주자가 음주자에 비해 자

살생각률이 높았다. 다음, 다  로지스틱 회귀분석

(multiple logistic regression) 실시 결과, 스트 스

를 심하게 느끼는 경우(남성 3.649배, 여성 2.941배), 

우울경험(남성 10.109배, 여성 6.033배), 주  건강 

인식이 매우 나쁜 경우(남성 8.115배, 여성 6.664배), 

경제  수 이 하인 경우(남성 1.898배), 졸이 

졸에 비해(여성 1.631배) 자살생각률이 높았다(Table 4).

2) 성별에 따른 우울경험율의 측요인

성인의 성별에 따른 우울경험율을 각각의 변인에 따

라 단변량 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 연령, 낮

은 교육수 , 질환, 스트 스, 자살생각, 활동제한, 신체

 불편감, 주  건강인식이 나쁜 경우 성별 구분 없

이 각각 우울경험율이 높았다. 다음, 다  로지스틱 회

귀분석(multiple logistic regression) 실시 결과, 스

트 스를 심하게 느끼는 경우(남성 2.678배, 여성 

3.686배), 지난 1년간 자살생각을 한 경우(남성 9.925

배, 여성 6.022배) 우울 험이 높았고 비취업 여성

(1.525배), 기혼여성(2.392배), 그리고 지난 2주간 신

체  불편감을 가진 여성(1.545배)의 우울 험이 높았

다. 반면 경제  수 이 하인 남성(0.494배)이 상인 

남성에 비해, 30 와 40  여성(0.397배, 0.515배)이 

19~29세 여성에 비해 우울 험이 낮았다(Table 5). 

Ⅳ. 논    의

자살은 2005년 이후 재까지 우리나라 사망원인의 

4 로서 OECD국가의 평균 2.76배에 해당하는 자살

률을 나타내고 있어 자살 방을 한 사회  움직임이 

가속화되고 있다. 자살에 향을 미치는 변인은 다양하

지만 특정 정신질환이나 만성 질병 외에 상황  어려

움도 원인이 되므로(Kim, 2006; Kim, 2008, WHO, 

2012) 자살생각, 자살시도, 자살행동 등 반 인 자

살 험에 한 사회  향을 규명하고 지속 인 응

방안을 마련하는 일이 시 하다. 

본 연구는 개인과 가족의 고통뿐 아니라 국가 경쟁

력을 약화시키는 성인의 자살을 방하기 하여 성별

에 따른 성인의 자살생각과 우울경험의 험요인을 

악하고자 시도되었다.

본 연구결과, 성인 4,894명  13.2%(여성 18.1%, 

남성 8.5%)가 자살생각을 해본 경험이 있었다. 국민

건강 양조사를 이용한 다른 선행연구에서는 18.6% 

(Kang, 2005), 21.4%(Choi, 2011), 16.8%(Kim, 

2012)이었으며 국 10개 지역 직업을 가진 성인을 

상으로 한 연구에서는 16.9%이었다(Kim & Kang, 

2011). 외국의 경우 호주의 정신건강과 안녕에 한 

국가조사연구에서는 자살생각 13.3%, 자살계획 4.0%, 

자살시도 3.2%(Johnston, Pirkis, & Burgess, 

2009), 호주 일개 지역사회주민 상 연구에서는 자살

생각은 남성 15.5%, 여성 18.1%, 자살계획은 남성 

0.7%, 여성 1.0%로서 여성이 남성에 비해 자살생각

률이 높았다(Fairweather-Schmidt et al., 2009). 

본 연구결과 성인의 자살생각은 선행연구와 큰 차이를 

보이지 않음을 알 수 있으며 특히 여성이 남성에 비해 

2배 이상 자살생각을 많이 하고 있다는 은 여러 선

행연구와 일치하는 것으로 이를 방 리하기 한 

근이 요구된다. 

우울경험율은 12.2%(여성 17%, 남성 7.5%)로서 

여성이 히 높았는데 Goldberg의 우울도구를 사용

하여 남녀 비교한 연구에서는 무기력 남성 33.9%, 여

성 43.1%, 가라앉음 남성 30.1%, 여성 37.7%, 무

망감 남성 11.7%, 여성 17.7%로(Fairweather 

-Schmidt et al., 2009) 여성의 우울경험수 이 남

성에 비해 높았다. 의사의 우울증 진단을 기 으로 한 
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연구에서도 우울은 남성 1.24%, 여성 4.69%(Choi, 

2011), 남성 1.76%, 여성 5.59%(Kim, 2012), 남

성 11.3%, 여성 19.4%(Kim, 2008)로 조사되었다. 

이들 연구는 모두 65세 이상의 노인을 따로 분류하지 

않고 성인으로 포함하 고 우울증 진단여부를 기 으

로 분석하 으므로 본 연구와 직  비교는 어렵지만 

본 연구결과는 Kim (2008)과 가장 유사하 으며 여

성이 남성에 비해 우울수 이 높다는 것은 이들 선행

연구와 일치하 다. 우울은 자살생각, 자살시도를 할 

험을 높이는 강력한 측인자로서(Sayar, Kose, 

Acar, AK, & Reeves, 2004) 우울을 측정하는 도구

들이 자살을 측정하는 도구와 겹치는 부분이 많지만 

자살을 생각하고 시도하는 상자들  우울경향이 낮

은 경우도 있으며 반 로 우울경향은 매우 높지만 자

살을 시도하지 않는 경우가 있으므로 이를 분별하는 

것이 요구된다(Chioqueta, & Stiles, 2005). 자살생

각과 우울경험, 스트 스 인지는 일반 으로 여성이 남

성보다 높지만(Kang, 2010; Lee & Rho, 2011; 

Park, 2012) 성별에 따라 남성은 경제  어려움에 기

인해 자살을 생각하고 여성은 우울증이 원인이 될 수 

있다고 보고되었다(Kim, 2006). 우울은 자살의 강력

한 측인자이지만 자살의 원인이 우울과 련이 없는 

경우도 지 않으므로 성별에 따른 자살 험에 한 

해석은 주의를 요한다. 즉, 자살 험을 낮추기 해서 

우울을 방 리하는 것은 필요하지만 이러한 방

리가 자살 방의 충분조건은 되지 않음을 간과해서는 

안 될 것으로 사료된다. 

한 연령군별로는 자살생각률은 60세~64세와 50

, 우울경험은 50 와 60세~64세, 스트 스 인지율

은 30 와 19세~29세가 다른 연령 에 비해 높았다. 

즉, 성인 기는 취업과 련한 스트 스 인지율이 다

른 연령 에 높지만 성인후기 이후는 스트 스 인지 

외의 다른 다양한 원인으로 자살생각이 증가함을 알 

수 있었다. 연령 증가에 따라 자살생각과 우울경험은 

증가하는 경향이 있지만(Kang, 2005; Kim & Kang, 

2011; Lee & Rho, 2011) 우울과 자살태도의 계

는 성별과 연령의 상호작용으로 달라질 수 있다고 보

고되므로(Kang, 2010) 추후 이러한 상호작용의 효과

를 고려하여 분석할 필요가 있다. 

다음, 인구학 , 사회경제  요인, 건강수   건

강행태요인에 따라 자살생각을 분석한 결과, 비취업, 

낮은 경제  수 과 교육수 인 경우 자살생각이 높았

다. 비취업과 낮은 경제  수 과 교육수 은 자살생각

에 향을 미치며(Choi, 2011; Kim, 2008; Taylor, 

Dal Grande, Gill, Fisher, & Goldney, 2007) 정

신심리 인 취약상태가 아닌 일상생활에서의 상황  

어려움도 성인의 자살생각과 련이 있다는 연구(Kim, 

2008; WHO, 2012)와 무 하지 않다. 질환, 심한 

스트 스, 활동제한, 신체  불편감에 따라 자살생각에 

차이가 있었는데 만성 통증, 신체  활동제한(Kim, 

2012; Taylor et al., 2007), 질병이환, 치료, 의료

이용(Kim, 2008), 주  건강상태, 질병이환, 스트

스 인지수 (Choi, 2011) 등이 자살생각의 험인

자로 보고되어 본 연구는 선행연구를 지지하고 있었다. 

비음주자와 주  건강인식이 나쁜 경우 자살생각률

이 높았으며, 남자는  고 험음주를 하지 않는 경

우, 여성은 고 험음주의 빈도가 잦을수록 자살생각률

이 유의하게 높았다. 다른 연구에서는 흡연자와 과거흡

연자, 문제음주자의 경우 자살생각률이 높으며 규칙

인 운동과 충분한 수면이 자살생각을 낮춘다는 연구

(Kim, 2008)가 있는 반면 흡연자와 주  건강상태

가 나쁜 경우 자살생각이 높아지지만 음주는 련이 

없다는 연구(Choi, 2011), 남성의 경우 음주자와 

재 흡연자가 자살생각률이 높고 여성은 음주자와 비흡

연자가 자살생각률이 높다는 연구(Kim, 2012)도 있

어 연구마다 차이가 있었다. Kang (2005)의 연구에

서는 청장년인 20세~40세 연령군은 음주자의 자살생

각률이 높았으나 40세~65세의 경우 음주여부와 자살

생각은 련이 없어 연령층에 따라 음주여부는 자살생

각과의 련성이 다를 수 있음을 지 하 다. 본 연구

결과 고 험음주와 자살생각은 성별에 따라 차이가 있

으며 여성의 경우 고 험음주가 잦을수록 자살생각이 

높았던 것은 Choi (2011)의 연구와 무 하지 않다. 

그러나 음주는 성별과 연령에 따라 자살생각과의 련

성이 달라질 수 있으므로 성별과 연령에 따른 음주와 

고 험음주의 유형을 명확히 악하는 것이 효과 인 

재방법을 고안하기 해 선행됨이 바람직하다.

한편, 인구학 , 사회경제  요인, 건강수   건

강행태요인에 따라 우울경험의 차이를 분석한 결과, 비

취업, 낮은 교육수 과 경제  수 , 기혼인 경우 우울
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경험이 높았다. 비취업과 낮은 교육수 , 낮은 경제  

수 은 우울경험율을 높이는 요인으로 지 되고 있으

나(Choi, 2011; Kim, 2008; Kim, 2012) 결혼상태

는 연구마다 차이가 있었다. 본 연구에서 기혼자의 우

울경험이 미혼자에 비해 높았던 것은 Choi (2011)와 

Kim (2012)의 연구와 일치하는 것으로서 결혼상태는 

가족구조와 기능의 변화와 한 련이 있으므로 추

후 반복연구를 통해 우울경험의 차이를 재분석해볼 필

요가 있다. 한 질환, 심한 스트 스, 활동제한, 신체

불편감에 따라 우울경험에 차이가 있었는데 건강수

과 신체  불편감은 우울과 한 련이 보고되므로

(Choi, 2011; Kim, 2008; Taylor et al., 2007) 

우울 리를 해서는 건강수 을 확보하기 한 실제

인 재가 필요하다. 한 음주자에 비해 비음주자가 

우울경험율이 높았고,  고 험음주를 하지 않거나 

매일 고 험음주를 하는 남성의 경우, 고 험음주빈도

가 잦고 매일 고 험 음주를 하는 여성의 우울경험율

이 높았다. 음주자의 우울경험이 높고 규칙 인 운동이

나 신체활동은 우울을 감소시킨다는 연구(Kim, 2008; 

Kim, 2012)와 우울증은 건강행태요인에 따라서 차이

가 없다는 연구(Choi, 2011), 음주와 우울은 상 성

이 높지만 선행 계는 논란이 있다는 연구(Lee & 

Rho, 2011) 등 연구마다 차이가 있으므로 신체활동과 

우울의 련성은 반복연구를 통해 확인할 필요가 있을 

것으로 생각된다.

다음으로, 성인 자살생각률의 측요인을 악하기 

해 인구학  요인, 건강수 요인, 건강행태요인을 포

함하여 성별에 따른 자살생각률을 분석한 결과, 스트

스, 우울, 주  건강인식이 나쁜 경우 남성의 자살

험이 높았으며 낮은 교육수 의 경우 여성이 남성에 비

해 자살생각의 험이 높았다. 우울은 자살을 측하는 

변인으로서(Fairweather-Schmidt et al., 2009; 

Sayar et al., 2004) 남성의 건강증진활동과 여성의 

최소한의 활동은 자살생각 험 감소에 효과가 있으며

(Kim, 2012) 노인의 경우에도 신체활동은 자살생각률

을 감소시키지만 유의하지는 않음이 보고되었다(Lee, 

2013). 본 연구에서 걷기를 실천하는 경우 자살생각이 

감소했으나 유의하지 않았으므로 추후 연구에서 성별에 

따른 신체활동과 자살생각률과의 련성과 향을 검정

하는 연구가 필요하다. 더불어 다른 연령 와 달리 성

인은 자살행동을 발시키는 특정 사건이 없이 취약한 

여러 요인들이 복합 으로 작용할 때 치 한 계획 하

에 치명 인 방법으로 자살을 한다는 독특한 특성을 

가지므로(Kim, 2006) 성인의 자살을 방하기 해

서는 우울이나 자살 험을 직  발하는 상황 이외의 

다양한 련 요인들을 악하는 것이 효과 일 것으로 

여겨진다.  

마지막으로 성인의 우울경험율을 남성, 여성으로 구

분하여 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 지난 1년간 

자살생각을 한 경우 남성의 우울 험이 높았고 심한 

스트 스 인지의 경우 여성의 우울 험이 높았다. 남성

의 경우 경제  수 이 상인 경우가 하인 경우에 비

해 우울경험이 높았고, 여성은 비취업, 기혼, 신체  

불편감의 경우 여성의 우울 험이 높았다. 여성은 남성

에 비해 우울유병률이 높고 기혼여성, 질환, 스트 스는 

우울과 련되며(Choi, 2011; Kim, 2008) 연령이 증

가함에 따라 우울과 자살태도에 한 련성은 감소하므

로(Kang, 2010) 본 연구결과는 선행연구와 무 하지 

않다. 한 걷기, 증도 활동 등 신체활동에 따라 우울

경험에 차이가 없었던 은 Kim (2012)의 연구와 일치

하지만 한 신체활동은 정신건강에 정  향을 미

치므로(Hassmen, 2000; Monterio-Peluso et al., 

2005) 우울 방을 한 교육과 재 로그램 용시 

이러한 사항을 고려하기 해서는 추후 이러한 신체활동

과 우울경험과의 련성을 확인하기 한 과정이 필요할 

것으로 사료된다.

매년 백만 명 이상의 사람들이 자살로 사망하고 있

으므로 국가와 지역사회는 복합 인 근과 극 인 

략으로 자살에 한 투쟁을 해나가야 한다(WHO, 

2012). 지난 1996년 개발된 UN의 자살 방가이드라

인에서는 국가자살 방 략의 핵심요소로 명확한 목표, 

련요인과 보호요인의 규명, 효과 인 재법 개발과 

함께 상인구별 방 략의 차별화를 제안하 다. 즉, 

일반인구, 취약인구, 그리고 개인수 의 방 략이 차

별화되어야한다는 것이다. 일반인구집단 상으로는 자

살수단이나 방법을 차단하고 고 험음주 감소정책을 

개발하며 매체의 책임 있는 활약을 활용하며 취약

인구집단을 해서는 지킴이 훈련(gatekeeper training), 

기 리 인  자원 개발, 지역사회운동, 그리고 생존

자 리, 개인수 의 략에는 일차보건의료에서 정신
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질환의 규명과 치료, 일차보건의료인력을 상으로 한 

자살 방교육, 고 험 상자 확인, 그리고 자살시도자

와 험자 리이다(WHO, 2012).

자살행 는 복합 인 과정으로서 자살생각, 자살계

획, 자살시도, 그리고 자살로 개념화되며 자살행 는 

생물학 , 유 , 정신 , 사회 , 환경 , 그리고 상

황 인 요소들에 의해 향을 받는다. 본 연구는 자살

생각을 주요 개념으로 분석하여 자살시도, 자살행 와

의 차이 과 각각의 향요인은 고려하지 못하 으나 

자살생각을 시작으로 연 된 험이 성별에 따라 발생

할 수 있음을 확인할 수 있었다. 추후 자살생각, 자살시

도, 자살로 연결되는 복합 인 과정의 연계를 고려한 

연구가 필요할 것으로 여겨진다. 

Ⅴ. 결론  제언

본 연구는 성인의 자살생각과 우울경험을 측하는 

요인을 악하기 하여 제5기 국민건강 양조사 1차

년도 자료인 2010년 국민건강 양조사  건강설문지

조사에 참여한 국 8,958명  19세 이상 65세 미

만 5,268을 상으로 건강설문조사와 검진조사에 모두 

응답한 완 응답자료인 4,894명을 최종 분석에 활용하

다.

성인의 자살생각률은 13.2%, 우울경험은 12.2%이

었으며 여성이 남성보다 높았고 60세~64세군과 50

의 자살생각률이 높았다. 우울경험은 여성이 남성보다 

2배 이상 높았고 50 와 60~64세가 다른 연령 에 

비해 높았다. 자살생각의 측요인으로는 스트 스, 우

울, 주  건강인식이 나쁜 경우 남성의 자살 험이 높

았으며 낮은 교육수 의 경우 여성이 남성에 비해 자살

생각의 험이 높았다. 우울경험의 측요인으로는 지난 

1년간 자살생각을 한 경우, 그리고 경제  수 이 상인 

경우가 하인 경우에 비해 남성의 우울경험율이 높았으

며 여성의 경우 스트 스, 비취업, 기혼, 신체  불편감

을 가진 경우, 그리고 19~29세 여성이 30~40  여성

에 비해 우울경험 험이 높았다.

이처럼 성인의 자살생각과 우울경험은 성별에 따라 

그 험요인이 다르며 자살은 정신심리  질환과 특정 

발사건 외에 일반 인 상황요인들이 복합 으로 작

용할 때 계획 으로 시도되는 특성이 있으므로 국가와 

지역사회는 고 험인구와 자살시도자  일반인구집단

도 포함하여 각 상자에 합한 포 인 방 략과 

정책  재방법을 고려하는 것이 시 하다고 사료된다.
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ABSTRACT

Factors Related to Suicidal Ideation and Depression 

according to Gender among Korean Adults

Lee, So Young (Associate Professor, Department of Nursing, Kkottongnae University)

 

Purpose: This study was conducted in order to identify factors that predict suicidal 

ideation and depression according to gender among Korean adults. Method: From the data 

base of the fifth Korean National Health and Nutritional Examination Survey(KNHANESⅤ

-1, 2010), data on 4,894 adults aged 19~64 were used. Data were analyzed by application 

of the Rao-Scott Chi-Square test and logistic analysis with SAS 9.2. Results: Overall, 

8.5% of men and 18.1% of women had suicidal ideation during the last year; 7.5% of men 

and 17.0% of women had depression during the last two weeks. Risk factors for suicidal 

ideation include perceived high stress(OR male 3.649, female 2.941), depression(OR male 

10.109, female 6.033), poor cognition of health status(OR male 8.115, female 6.664), low 

economic status(OR male 1.898), and low educational status(OR female 1.631). Risk factors 

for depression include perceived high stress(OR male 2.678, female 3.686), suicidal ideation 

(OR male 9.925, female 6.022), non-employed(OR female 1.525), married(OR female 2.392), 

and physical discomfort(OR female 1.545). Conclusions: Based on the above mentioned 

results, risk factors of suicidal ideation and depression differed according to gender. 

Development of various policies and appropriate intervention programs according to gender, 

that lessen the risk of suicidal ideation and depression for adults is needed.

 

Key words : Suicidal ideation, Depression, Risk factors, Adult


