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= Abstract =

  Objectives: This study investigates the prevalence of suicide ideation and its the related factors by gender 

among Korean adults.

  Methods: National cross-sectional data from the database of the first and second year of 5th Korean 

National Health and Nutritional Examination Survey (KNHANES V-1, V-2) were used for this study. 13,165 

adults (≥20 years) were included in this analysis. 

  Results: The prevalence of suicide ideation was 9.8% for men, 18.9% for women. Renal failure, depression, 

melancholy, stress, perceived health status, and smoking were significant risk factors among both men and 

women for suicide ideation. Divorced, separated or widowed of marital status and severe physical activity 

were related factors of suicide ideation for men. Low educational attainment, and alcohol dependency were 

associated factors of suicide ideation for women.

  Conclusions: There was gender difference of prevalence and risk factors of suicide ideation. These gender 

differences should be considered for planning and implementing suicide prevention program.
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2  성인의 성별 자살 생각

서  론

1. 연구의 필요성

  2011년 사망원인통계를 살펴보면, 2011년 한 해 

동안 약 16000명이 자살로 사망한 것으로 나타났다. 

암, 뇌혈관질환, 심장질환에 이어 네 번째로 많은 

자살은 2001년 사망원인순위 8위에서 2011년 4위로 

상승하여 지속적인 증가 추세를 보이고 있다[1]. 

우리나라의 자살사망률은 OECD 국가 중 가장 

높을 뿐만 아니라 가장 낮은 자살사망률을 보인 

국가보다 10배가 높으며, OECD 국가의 자살사망

률이 점차 감소하는 것에 비해 우리나라의 자살

사망률은 급증하는 추세여서 자살이 심각한 사회 

문제가 되고 있다[2]. 한편, 자살생각은 자살시도로 

이어지며, 자살시도가 성공하는 경우에 자살로 

이어진다는 점에서[3], 자살생각과 관련 요인을 

이해하는 것은 자살을 예방하기 위한 중요한 자

료가 될 수 있다.

  한편, 성별 자살사망률과 자살생각률은 다른 

양상을 보이고 있다. 2011년 자살사망률을 살펴

보면, 전체 인구의 자살사망률은 인구 10만명당 

31.7명이었는데, 남자의 자살사망률은 인구 10만

명당 43.3명, 여자는 20.1명으로 남자의 사망률이 

두 배 가까이 높게 나타나 남녀 간에 상당한 차

이를 보이고 있다[1]. 그렇지만, OECD 국가 대부

분의 나라는 남자의 자살사망률이 여자에 비해 

3～4배 정도 높은 편이지만, 우리나라의 경우만 

예외적으로 여자의 자살사망률이 매우 높아 2배 

정도의 차이를 보여[2], 성별 자살사망에 대한 차

이를 이해하기 위한 연구를 수행할 필요가 있다.

  그런데, 성별 자살생각률은 자살사망률과 다르게 

여자의 자살생각률이 더 높게 보고되고 있다. 

2011년 국민건강통계에 따르면, 남자의 자살생각

률이 9.9%인데 비해 여자의 자살생각률은 16.9%로 

여자의 자살생각률이 상당히 높다[4]. 자살사망은 

남자가 높지만, 자살생각이나 치명적이지 않은 

자살시도는 여자가 더 높은 현상을 자살행위에 

있어 젠더 패러독스라고 칭하는데[5], 이는 자살

사망이나 자살생각에 있어 남녀 간의 차이는 생

물학적인 차이로 인한 기질적 차이 이외에 사회적, 

문화적으로 형성되는 성차와 자살과 관련한 위험

요인과 보호요인에 있어서의 성차, 또는 성역할의 

차이로 설명될 수 있다[5-7].

  자살의 위험요인으로 알려진 여러 요인들에 있

어서도 남녀 간에 차이가 나타났다. 예를 들어 

우울은 자살생각이나 자살 시도의 주요 위험요인

으로 알려져 있는데[8-10], 우울경험률은 여자가 

남자보다 더 많이 경험하는 것으로 보고되고 있

다[4, 11]. 자살생각과 관련된 요인을 좀 더 살펴

보면, 건강수준, 질병여부, 비만, 수면 등이 자살

생각과 관련된다고 보고된 바 있으며[10], 결혼상태, 

학력, 흡연 등도 자살생각과 관련이 있고[8], 동

반가족 없이 혼자 사는 경우 자살생각률이 높은 

것으로 보고되었다[12]. 자살생각을 가진 사람들 

중 여성, 젊은 나이, 낮은 학력과 수입, 미혼, 경제

활동이 없거나 정신장애가 동반된 사람들이 자살

행동이나 자살 시도가 더 많았다[13]. 또한 우울, 

불안, 정신신경증과 같은 정신적 문제와 수면장애, 

약물이나 알콜 의존도 자살생각의 위험요인이다

[14-16]. 투석을 받고 있는 신부전 환자들이 자살

생각을 하는 비율이 높으며[17], 피부질환도 자살

생각 위험을 높이는 것으로 알려져 있다[18]. 선행 

연구에서 자살생각 관련 요인은 우울 등과 같이 

남녀 모두에게 공통적으로 관련되는 요인도 있지만, 

고위험 음주, 낮은 사회적 지지 등은 여성에게만 

유의한 위험요인이었고, 흡연은 남자에게만 유의한 

위험요인으로 나타나는 등 남녀 간 자살생각 관

련요인에 있어서 다른 것으로 나타났다[6].

  자살생각과 관련된 국내연구를 살펴보면 청소

년을 대상으로 하거나[19, 20], 성인[8, 21], 노인

[22]을 대상으로 한 연구들이 있는데, 성별에 따라 

성인의 자살생각률을 제시한 논문은 적고[8], 자

살과 관련이 있는 것으로 알려진 질병을 포함하여 

분석하지는 않았다. 또한 성별에 따라 자살생각과 

관련된 요인을 분석하여 제시한 연구는 부족하다. 

자살생각이 자살 시도와 자살에 선행하고, 자살사

망률이 남녀 간 차이가 크고, 자살생각률도 남녀 

간에 상당한 차이가 있으므로, 성별에 따른 자살

생각의 차이를 파악하고 관련 요인을 분석하는 

것은 자살 예방을 위한 접근 전략을 모색함에 있
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어서 성별에 따른 차이를 고려할 수 있도록 할 

수 있다는 점에서 의미가 있다고 본다. 성별 자살

생각 관련요인이 다르다면, 자살 예방을 위한 중

재에서 남녀 간 이러한 특성을 반영하여 성별에 

적합한 방안을 모색할 필요가 있다. 

  이에 본 연구는 최근 자료를 이용하여, 우리나라 

성인의 자살생각과 관련된 요인을 일반적 특성과 

건강행위, 자살생각과 관련된 질병 등을 포함하여 

분석함으로써 자살예방을 위한 기초자료를 제공

하고자 한다.

2. 연구의 목적

  본 연구는 성별 일반적 특성에 따른 자살생각

률을 비교하고, 자살생각률에 영향을 주는 요인을 

분석하여, 자살예방을 위한 기초자료를 제공하기 

위하여 시도되었다. 구체적인 연구목적은 다음과 

같다. 

1) 성별 인구사회학적 특성, 건강수준, 건강행위, 

정신건강수준 및 자살생각률을 비교한다.

2) 성별 일반적 특성에 따른 자살생각률을 비교

한다.

3) 성별 자살생각 관련 위험요인을 파악한다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상자

  본 연구는 2010년과 2011년 국민건강영양조사

(Korea National Health and Nutrition Examination 

Survey [KNHANES]) 제 5기 1, 2차년도차 년도 

원시자료를 이차분석 하였다. 국민건강영양조사는 

보건복지부 질병관리분부 주관으로 우리나라 국

민의 건강과 영양조사를 실시하는 것으로 거주지

역과 성별, 연령집단에 근거한 층화다단계집락 

복합표분추출법으로 전국에서 추출된 표본을 조

사하므로 우리나라 국민을 대표할 수 있는 자료

이다[23]. 2010년에는 조사대상자 10,938명 중 

8,473명이 검진 및 설문조사에 참여하여 77.5%의 

참여율을 보였으며, 2011년에는 조사대상자 10,589

명 중 8,055명이 검진 및 건강설문조사에 참여하여 

76.1%의 참여율을 보였다[23]. 본 연구는 20세 이상 

성인을 분석대상으로 하였으며, 연령이 20세 미

만인 대상자와 연령을 알 수 없는 대상자를 제외한 

13,165명을 분석 대상으로 하였다. 자료는 해당기

관에 자료사용에 대한 승인을 받아 사용하였다.

2. 자료 수집 방법 및 절차

  본 연구에서 사용한 자료는 국민건강영양조사 

자료 가운데에서 건강검진과 건강설문지를 통해 

수집된 자료 가운데 본 연구와 관련된 변수들을 

분석에 이용하였다. 검진조사에서 신체 계측을 

통해 자료를 수집한 체중과 신장 자료를 이용하

였다. 설문조사를 통해 수집된 자료 가운데 본 

연구에서 이용한 변수는 대상자의 인구사회학적 

특성, 건강수준, 건강행태 및 정신건강과 관련된 

문항이었다. 인구사회학적 특성은 연령, 성별, 거

주지역, 교육수준, 결혼 상태, 독거 여부, 개인 소득 

수준, 가구 소득 수준, 경제 활동 참여 여부, 기

초생활 수급권자 여부, 주택소유여부 등이 포함

되었고, 건강수준과 관련된 특성에서는 주관적 

건강상태, 질병여부, 활동제한 여부, 와병 여부 

등이며, 건강행태에는 현재 흡연 여부, 고위험 음

주여부, 알코올 의존 여부, 격렬한 신체활동 참여

여부, 중등도 신체활동 참여여부, 하루 30분 이상 

걷기 실천 여부, 비만, 수면 등이 포함되었으며, 

정신건강과 관련해서는 스트레스 인지 정도와 우

울감 경험 여부가 포함되었다. 

  거주지역은 도시(동)와 농촌(읍면)으로 구분하

였고, 교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸

업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 구분하

였으며, 결혼상태는 미혼, 기혼자이면서 배우자가 

있는 경우, 기혼자이면서 별거, 이혼, 사별로 현재 

배우자가 없는 경우로 구분하였다. 함께 동거하는 

가구원수가 1명인 경우를 독거로 하였고, 개인소

득과 가구소득 모두 사분위수에 근거하여 ‘상’, 

‘중상’, ‘중하’, ‘하’로 구분한 것을 이용하였다.

  주관적 건강상태는 ‘평소에 당신의 건강은 어

떻다고 생각하십니까?’라는 문항에 대해 ‘매우 좋음’, 
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‘좋음’, ‘보통’은 ‘좋은 편’으로, ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’은 

나쁜 편으로 구분하였다. 활동제한은 ‘현재 건강

상의 문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 

및 사회활동에 제한을 받고 있는 경우’를 의미하며, 

‘최근 한달 동안 질병이나 손상으로 거의 하루 

종일 누워서 보내야 했던 날이 있는 경우’ 와병

경험이 있는 것으로 하였다. 질병여부는 고혈압, 

당뇨, 관절염, 암 등 각종 질병에 대하여 의사진

단을 받은 질병의 개수를 합하였으며, ‘없음’, ‘1개’, 

‘2 가지 이상’으로 구분하였다. 신부전, 아토피 질환, 

우울증은 현재 앓고 있는 경우를 말한다.

  건강행태와 관련된 변수는 다음 변수들을 이용

하였다. 현재 흡연은 ‘현재 담배를 피우고 있는 

경우’이며, 월간 음주는 ‘지난 한 달 동안 한 잔 

이상 술을 마신 적이 있다’고 응답한 경우이고, 

고위험 음주는 ‘한 번의 술자리에서 남자는 일곱 잔, 

여성은 다섯 잔 이상을 주 2회 이상 마시는 경우’

로 정의하였다. 알코올 의존은 10문항의 Alcohol 

use disorder identification test [AUDIT] 점수가 

20점 이상인 경우로 하였다[24]. 체질량지수가 

18.5kg/㎡ 미만인 경우는 저체중, 18.5kg/㎡ 이상 

25.0kg/㎡ 미만인 경우는 정상, 25.0kg/㎡ 이상인 

경우는 비만으로 구분하였다. 신체활동 중 격렬한 

신체활동은 하루 20분 이상 격렬한 운동(달리기, 

등산, 빠른 속도로 자전거 타기 등)을 주 3회 이상 

실천하는 사람, 중등도 신체활동은 하루 30분 이상 

중등도 운동(천천히 하는 수영, 복식테니스, 배구 

등)을 주 5일 이상 실천하는 사람, 걷기 활동은 1

주일 동안 걷기를 하루 30분 이상, 주 5일 이상 

실천하는 사람으로 분류하였다. 수면시간은 6시

간 미만과 6시간 이상으로 구분하였고, 스트레스 

인지율은 스트레스를 적게 느끼는 사람과 많이 

느끼는 사람으로 구분하였으며, 우울감 경험은 

‘최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 

지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 

적이 있는 경우’로 하였다. 우울감 경험은 주관적

인 느낌으로 의사진단을 받은 우울증과 달라 두 

변수를 모두 분석에 포함하였다. 자살생각은 ‘지

난 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있

습니까?’라는 문항에 ‘예’라고 응답한 경우이다.

3. 자료분석 방법

  본 연구에서 자료 분석은 SAS 9.2 통계분석프

로그램을 사용하였으며, 통계학적 유의수준은 .05로 

하였다. 자료 분석 시 복합표본설계를 이용하여 

표본을 선정한 경우에 사용하는 표본 추출률 등을 

반영한 가중치를 적용하였다. 설계가중치, 무응답률, 

사후 층화, 극단 가중치 처리 단계를 거쳐 최종 

산출된 개인가중치를 적용하였고, 2010년도와 2011

년도 자료를 통합하였으므로 가중치도 각 조사년

도의 가중치를 1/2씩 적용하여 통합가중치를 산

출하여 적용하였으며, 이를 통한 분석 결과가 우

리나라 성인을 대표할 수 있도록 하였다[23]. 성

별 대상자의 특성에 따른 빈도와 백분율을 산출

하였고, 성별 일반적 특성에 따른 자살생각률 차

이를 검정하기 위해 Chi-square test 를 이용하

였으며, 성별 자살생각과 관련된 요인을 파악하기 

위해 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

연구결과

1. 성별 인구사회학적 특성, 건강수준, 건강

행위, 정신건강수준 및 자살생각률 비교

  본 연구대상자의 성별 일반적 특성은 Table 1과 

같다. 남녀 간 일반적 특성의 분포를 살펴보면,  

연령, 가구소득수준, 교육수준, 직업, 결혼상태, 

기초생활수급권자의 비율에서 남녀 간 차이가 있

었고, 건강수준, 질병상태, 활동제한, 와병여부, 

우울증 등 건강수준에서 남녀 간 차이가 있었으며, 

흡연, 음주, 신체활동, 비만, 수면 등 건강행태에 

있어서도 남녀 간 차이가 있었고, 스트레스, 우울감 

경험, 자살생각률 등 정신건강에서도 남녀 간 유

의한 차이를 보였다. 반면, 거주지역, 개인소득, 

독거 등의 비율은 남녀 간 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났다.

  연령은 남자의 경우 20～44세가 51.5%, 45～64

세가 36.2%, 65세 이상이 12.2%였고, 여성은 65세 

이상이 17.2%로 노인 비율이 더 높았다. 가구소득

수준은 ‘하’인 집단이 남자는 14.9%, 여자는 19.2%로 

차이가 있었다. 남자는 초등학교 졸업 이하의 학
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력을 가진 자가 12.3%인데 비해 여자는 26.6%로 

남성에 비해 학력이 낮은 편이었다. 남자는 전

문직 비율이 17.4%, 직업이 없는 사람이 20.8%

였는데, 여성은 전문직은 11.0%, 직업이 없는 경

우는 49.0%로 직업 분포에 있어서 성별 유의한 

차이가 있었다. 결혼상태는 남자의 경우 미혼자가 

24.9%, 사별 또는 별거, 이혼 중인 대상자는 4.2%

였고, 여자는 15.9%가 사별 또는 별거, 이혼으로 

상이한 분포를 보였다. 기초생활수급권자는 남녀 

각각 2.3%, 3.2%로 여자가 수급권자인 경우가 

조금 더 많았다. 주관적 건강상태가 나쁘다고 

응답한 경우는 남자가 13.5%, 여자는 21.1%였고, 

질병을 두 가지 이상 가지고 있는 경우는 남자는 

13.2%, 여자는 20.2%로 여자의 건강수준이 더 

좋지 않은 것으로 나타났다. 활동제한이 있는 

경우는 남자는 8.1%, 여자는 11.3%였으며, 와병

상태에 있는 경우는 남자 5.4%, 여자 11.3%로 

남녀 간에 유의한 차이를 보였다. 

Table 1. Socio-demographic characteristics and health behaviors by gender

Variable Category

Male

(N=5,345)

Female

(N=7,100) p

n % n %

Area Urban 4,196 79.5 5,610 79.2 .665

Rural 1,149 20.5 1,490 20.8

Age (years) 20-44 1,995 51.5 2,721 47.5 <.001

45-64 1,967 36.2 2,589 35.3

≥65 1,281 12.2 1,681 17.2

Income Low 1,262 26.2 1,729 27.6 .174

Moderate low 1,329 25.3 1,765 25.5

Moderate 1,361 25.0 1,772 24.8

Upper 1,331 23.5 1,739 22.1

Household

  income

Low 991 14.9 1,506 19.2 <.001

Moderate low 1,369 27.2 1,794 27.7

Moderate 1,490 30.3 1,871 27.7

Upper 1,433 27.5 1,834 25.4

Education Elementary school 923 12.3 2,240 26.6 <.001

Middle school 633 10.7 710 10.2

High school 1,811 40.4 2,131 34.0

≥ College 1,836 36.6 1,854 29.2

Occupation Professional, manager 844 17.4 682 11.0  <.001

Clerk 556 11.2 419 7.4

Service & sales 587 13.3 887 14.5

Agricultural, physical worker  1,925 37.3 1,268 18.1

None 1,258 20.8  3,678 49.0

Marital status Never married 778 24.9 781 15.6 <.001

Married 4,307 70.9 5,006 68.4

Divorced, separated 248 4.2  1,296 15.9

Medicaid Recipients 105 2.3 213 3.2 .019

No 5,227 97.7 6,873 96.8

Living Alone 255 5.3 591 6.4 .128

with others 5,082 94.6 6,500 93.6

Health Good 4,496 86.5 5,471 78.9 <.001

Bad 828 13.5 1,591 21.1
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Table 1. Socio-demographic characteristics and health behaviors by gender (Continued)

Variable Category

Male

(N=5,345)

Female

(N=7,100) p

n % n %

Disease None 3,002 64.3 3,619 56.2 <.001

One 1,309 22.5  1,698 23.6

Two and over 1,034 13.2 1,783 20.2

Limited active life No 4,673 91.9  6,045 88.7 <.001

Yes 530 8.1 897 11.3

Bed ridden No 4,940 94.6 6,159 88.7 <.001

Yes 263 5.4 782 11.3

Depression No 5,183 99.1 6,795 97.5 <.001

Yes 43 0.9 189 2.5

Atopy No 5,153 1.9 6,900 98.4 .280

Yes 73 1.6 84 1.6

Renal Failure No 5,213 99.8 6,969 99.8 .987

Yes 13 0.2 15 0.2

Smoking No  3,016 52.3 6,589 93.8 <.001

Yes 2,194 47.7 350 6.2

Monthly drinking No 1,315 22.4 4,370 59.1 <.001

Yes 3,868 77.6 2,524 40.9

High risk drinking No  4,135 77.3 6,642 95.3 <.001

Yes 1,046 22.7 252 4.7

Alcohol dependency No 4,377 87.9 5,375 98.0 <.001

Yes 536 12.1  77 2.0

Physical activity; 

strenuous

No 4,342 81.4  6,178 88.7 <.001

Yes 865 18.6 755 11.3

Physical activity; 

moderate

No  4,688 89.3 6,280 90.8 .0219

Yes 519 10.7 652 9.2

Walking over 

30min/day

No 3,082 58.6 4,463 63.6 <.001

Yes 2,123 41.4 2,462 36.4

BMI (kg/m2) <18.5 164 2.9 408 6.7 <.001

18.5≤, <25.0 3,280 61.1 4,578 65.6

25.0≤ 1,853 36.0 2,059 27.7

Sleep hours < 6 692 11.7 1,204 16.1 <.001

=6 1,481 29.2 1,683 24.3

7 or 8 2,675 52.2 3,484 51.3

>=9 362 6.9 563 8.3

Perceived stress Little  3,965 74.8 4,916 69.1 <.001

Much 1,248 25.2 2,022 30.9

Melancholy No 4,748 90.9  5,776 83.1 <.001

Yes 465 9.1 1,162 16.9

Suicide ideation No 4,678 90.2 5,665 81.1 <.001

Yes 535 9.8  1,270 18.9
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현재 흡연율은 남자 47.7%, 여자 6.2%였으며, 월간 

음주율은 남자 77.6%, 여자 40.9%였고, 고위험 

음주율은 남자 22.7%, 여자 4.7%, 알코올 의존인 

경우는 남자 12.1%, 여자 2.0%로 남자가 여성보다 

더 높은 비율을 나타냈다. 격렬한 신체활동 실천

율은 남자 18.6%, 여자 11.3%였고, 중등도 신체

활동 실천률은 남자 10.7%, 여자 9.7%였고, 걷기 

실천률은 남자 41.4%, 여자 36.4%로 남자가 신체

활동 실천율이 더 높았다. 비만률은 남자는 36.0%, 

여자는 27.7%였다. 수면시간은 6시간 미만인 경

우가 남자는 11.7%, 여자는 16.1%로 여자가 6시간 

미만 수면을 취하는 비율이 남자보다 높게 나타

났다. 스트레스를 많이 느낀다는 비율은 남자는 

25.2%, 여자는 30.9%였고, 우울감 경험율은 남자 

9.1%, 여자 16.9%로 여자가 스트레스를 많이 느

끼는 비율이 높고, 우울감 경험율도 더 높았다.

2. 성별 일반적 특성에 따른 자살생각률

  성별 일반적 특성에 따른 자살생각률은 Table 

2와 같다. 남자의 경우에만 자살생각률에 유의한 

차이가 나타난 변수는 월간 음주, 여자에서만 자

살생각률에 유의한 차이를 보인 변수는 비만이었고, 

남녀 모두 거주지역, 연령, 개인소득, 가구소득, 

교육수준, 직업, 결혼상태, 기초생활수급권자여부, 

독거, 건강수준, 질병상태, 활동제한, 와병여부, 

아토피, 신부전증, 흡연, 알코올 의존, 격렬한 신

체활동, 수면시간, 스트레스, 우울감 등에 따른 자

살생각률은 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

Table 2. Prevalence of suicide ideation during the last one year by subjects' characteristics by gender

Variable Category

Male (N=5,345) Female (N=7,100)

weighted % of 

suicide ideation
p

weighted % of 

suicide ideation
p

Area Urban 9.2 0.021 18.1 0.017

Rural 12.0 21.8

Age (years) 20-44 7.5 <.001 15.6 <.001

45-64 11.4 18.5

≥65 16.1 29.5

Income Low 13.3 <.001 23.4 <.001

Moderate low 9.3 20.9

Moderate 8.5 16.1

Upper 7.6 14.1

Household

  income

Low 18.7  <.001 31.5 <.001

Moderate low 9.3 18.3

Moderate 7.4 16.3

Upper 8.1 13.1

Education Elementary school 18.8 <.001 29.0 <.001

Middle school 13.5 17.8

High school 8.8 15.9

≥ College 6.7 13.6

Occupation Professional, manager 7.9 <.001 13.3 <.001

Clerk 5.3 16.1

Service & sales 7.2 16.0

Agricultural, physical worker 9.9 20.6

None 15.0 20.8

Marital status Never married 9.4 <.001 18.3 <.001

Married 9.1 16.7

Divorced, separated 23.3 28.6
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Table 2. Prevalence of suicide ideation during the last one year by subjects' characteristics by gender 

(Continued)

Variable Category

Male (N=5,345) Female (N=7,100)

weighted % of 

suicide ideation
p

weighted % of 

suicide ideation
p

Medicaid Recipients 30.7 <.001 37.3 <.001

No 9.3 18.3

Living Alone 16.8 <.001 29.2 <.001

with others 9.4 18.2

Health Good 7.5 <.001 14.2 <.001

Bad 23.6 36.3

Disease None 7.5 <.001 14.2 <.001

One 12.2 21.8

Two and over 16.3 28.1

Limited active life No 8.1 <.001 16.5 <.001

Yes 29.3 38.2

Bed ridden No 9.2 <.001 16.8 <.001

Yes 19.4 35.0

Depression No 9.3 <.001 17.8 <.001

Yes 43.9 63.9

Atopy No 9.7 <.001 18.7 <.001

Yes 12.4 31.0

Renal Failure No 9.3 <.001 18.8 <.001

Yes 54.4 52.9

Smoking No 8.3 .002 17.8 <.001

Yes 11.4 34.7

Monthly drinking No 11.8 .025 19.3 .344

Yes 9.2 18.1

High risk 

drinking

No 9.5 .348 18.6 .131

Yes 10.6 22.8

Alcohol 

dependency

No 8.8 <.001 17.8 <.001

Yes 16.7 40.9

Physical activity; 

strenuuous

No 10.4 .020 18.4 .027

Yes 7.0 22.7

Physical activity; 

moderate

No 9.9 .585 18.6 .135

Yes 8.9 21.5

Walking over 

30min/day

No 9.9 .707 19.1 .565

Yes 9.5 18.4

BMI (kg/m
2
) <18.5 8.4 .872 19.0 .044

18.5≤, <25.0 9.9 17.9

25.0≤ 9.7 21.4

Sleep hours < 6 15.1 <.001 27.0 <.001

=6 9.8 18.0

7 or 8 8.1 16.4

>=9 12.7 20.8

Perceived stress Little 5.6 <.001 10.8 <.001

Much 22.1 37.1

Melancholy No 5.9 <.001 11.0 <.001

Yes 48.5 57.5
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  남자의 경우, 농촌지역 거주자의 자살생각률은 

12.0%로 도시지역에서 9.2%인 것에 비해 유의하게 

높았다. 20～44세는 7.5%, 45～64세는 11.4%, 65세 

이상은 16.1%로 연령이 증가할수록 자살생각률도 

증가하는 경향을 보였다. 개인소득이나 가구소득이 

높을수록 자살생각률은 유의하게 낮았는데, 가구

소득이 ‘하’인 집단은 18.7%가 자살생각을 한 것

으로 나타났고, 개인소득보다는 가구소득수준에 

따른 집단간 비율의 차이가 더 크게 나타났다. 대졸 

이상은 6.7%, 초등학교 졸업자는 18.8%가 자살생

각을 경험한 것으로 응답하여 그 차이가 유의하게 

컸으며, 직업이 없는 경우는 15.0%, 전문관리직, 

사무직, 판매서비스직 등은 7.9%로 직업간에 차

이를 보였다. 배우자가 있는 집단과 미혼 집단의 

자살생각은 각각 9.1%, 9.4%로 비슷하지만, 이혼 

또는 별거인 대상자는 23.3%가 자살생각을 한 적이 

있다고 응답하였다. 기초생활수급권자는 30.7%가 

자살생각을 한 적이 있으며, 혼자 사는 경우는 

16.8%, 건강수준이 나쁘다고 응답한 경우는 23.6%가 

자살생각을 한 적이 있는 것으로 응답하였다. 활동

제한이 있는 경우에 29.3%, 와병상태인 경우 19.4%의 

자살생각률을 보여 그렇지 않은 대상자에 비해 

자살생각률이 높게 나타났다. 현재 흡연자는 11.4%, 

월간 음주자의 9.2%가 자살생각을 한 적이 있다고 

응답하여 흡연자와 음주자의 자살생각률이 높았고, 

알코올 의존인 경우는 16.7%로 비교적 높은 자

살생각률을 보였다. 격렬한 신체활동을 하는 경우 

7.0%의 자살생각률을 보여 그렇지 않은 경우에 

비해 유의하게 낮았다. 수면시간이 6시간 미만인 

경우 15.1%, 9시간 이상인 경우 12.7%가 자살생각을 

한적이 응답하여 수면시간이 적거나 많은 경우 

자살생각위험이 높은 것으로 나타났다. 스트레스를 

많이 느낀다고 응답한 사람은 22.1%, 우울감을 경

험한 사람은 48.5%가 자살생각을 한 적이 있다고 

응답하여 그렇지 않은 사람에 비해 자살생각률이 

매우 높게 나타났다. 

  여자의 경우, 농촌지역 거주자의 자살생각 경

험율은 21.8%로 도시지역보다 유의하게 높았다. 

20～44세는 15.6%, 45-64세는 18.5%, 65세 이상은 

29.5%로 연령이 많은 집단의 자살생각률이 높았다. 

개인소득이나 가구소득이 높을수록 자살생각률은 

유의하게 낮았다. 대졸 이상은 13.6%, 초등학교 

졸업자는 29.0%가 자살생각을 경험한 것으로 응

답하였고, 직업이 없는 경우는 20.8%, 전문관리직, 

사무직, 판매서비스직 등은 13.3%, 사별, 이혼 또는 

별거인 대상자는 28.6%로 학력과 직업, 결혼상태에 

따라 자살생각률에 유의한 차이가 있었다. 기초

생활수급권자 가운데 37.3%가 자살생각을 한 적이 

있으며, 혼자 사는 경우는 29.2%, 건강수준이 나

쁘다고 응답한 경우는 36.3%, 두 가지 이상 질병을 

가지고 있는 경우는 28.1%의 자살생각률을 보여 

이들 변수에 따른 자살생각률에 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 현재 흡연자는 34.7%가 

자살생각을 한 적이 있는 것으로 나타나 비흡연

자에 비해 유의하게 자살생각률이 높게 나타났다. 

알코올 의존이 있는 경우 40.9%의 자살생각률을 

보여 그렇지 않은 경우보다 상당히 높은 비율을 

보였다. 격렬한 신체활동을 하는 경우 자살생각

률은 21.5%로 그렇지 않은 경우보다 더 높은 비

율을 나타냈다. 비만인 사람은 21.4%로 자살생각을 

한 적이 있었고, 이는 그렇지 않은 집단의 자살

생각률에 비해 높았다. 수면시간이 6시간 미만인 

경우 27.0%가 자살생각을 한 적이 있어 6시간 

이상 수면을 취하는 사람에 비해 유의하게 자살

생각률이 높았다. 스트레스를 많이 느낀다고 응

답한 사람은 37.1%, 적게 느낀다는 사람은 10.8%가 

자살생각을 한 적이 있다고 응답하였다. 우울감을 

경험한 사람은 57.5%, 그렇지 않은 사람은 11.0%가 

자살생각을 한 적이 있다고 응답하였다. 

3. 성별 성인의 자살생각에 영향을 주는 요인

  성별 자살생각에 영향을 주는 요인을 파악하기 

위하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 한 결과는 

Table 3과 같다. 건강수준, 신부전, 우울증, 스트

레스, 우울감 등은 남녀 모두에게 자살생각의 관

련요인으로 나타났고, 연령, 결혼상태, 활동제한 

등은 남자에게만, 교육수준, 알코올의존 등은 여

자에게만 유의한 변수였다.
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Table 3. Multiple logistic regression analysis for relating factors of suicide ideation during the last 

one year by gender

Variable 

(Reference group)
Category Odds ratio

Odds ratio

95% Confidence Interval p

Upper Lower

Men (N=5,345)

Age (20-44 yrs) 45-64 1.84 1.28 2.64 <.001

≥65 3.35 2.22 5.06 .001 

Marital status

(Married)

Never married 1.55 1.02 2.35 <.001

Divorced, separated 2.15 1.33 3.48 .040 

Health (Good) Bad 1.52 1.10 2.10 .002 

Limited active life(No) Yes 2.21 1.61 3.05 .012 

Renal failure(No) Yes 4.84 2.00 11.72 <.001

Depression(No) Yes 3.85 1.49 9.93 .001 

Smoking (No) Yes 1.42 1.07 1.89 .005 

Perceived stressc(Little) Much 3.45 2.57 4.63 .014 

Melancholy (No) Yes 8.65 6.26 11.95 <.001

Model fit testing Chi square: Likelihood ratio 5887152 p<.001, Wald 565.87 p <.001

Association of predicted probabilities and observed: Percent concordant 80.8%

Women (N=7,100)

Education

(≥ College)

Elementary school 2.21 1.68 2.92 <.001

Middle school 1.18 0.81 1.72 .402

High school 1.11 0.85 1.44 .439 

Health (Good) Bad 1.81 1.44 2.26 <.001

Renal failure(No) Yes 11.73 2.88 47.87 .001 

Depression(No) Yes 3.19 1.94 5.25 <.001

Smoking (No) Yes 1.70 1.20 2.42 .003 

Alcohol dependency (No) Yes 2.09 1.02 4.28 .045 

Perceived stress (Little) Much 3.01 2.43 3.74 <.001

Melancholy (No) Yes 6.88 5.31 8.91 <.001

Model fit testing Chi square: Likelihood ratio 6916336 p<.001, Wald 618.96 p <.001

Association of predicted probabilities and observed: Percent concordant 79.9 %

  남자의 경우, 65세 이상이 20～44세 연령과 비

교하여 자살생각 교차비는 3.35이었고, 배우자가 

있는 사람에 비해 이혼, 별거, 사별 상태에 있는 

대상자의 자살생각 교차비는 2.15, 활동제한이 있는 

경우 그렇지 않은 경우에 비해 2.21, 신부전을 앓고 

있는 경우 그렇지 않은 경우보다 4.84, 흡연자가 

1.42, 스트레스가 많은 경우 3.45, 우울감을 경험

한 경우 8.65의 교차비를 보였다. 남자의 자살생

각 모형적합도를 분석한 결과, 본 모형은 적합한 

것으로 나타났고, 이 모형에 의한 남자의 자살생

각을 예측하였을 때 80.8%가 일치하는 것으로 나

타났다.

  여자의 경우 초등학교 졸업 미만의 학력을 가진 

사람은 대학 졸업자에 비해 자살생각 교차비는 

2.21이였고, 건강수준이 나쁜 편인 경우 1.81, 신

부전을 앓고 있는 경우 11.73, 우울증을 앓고 있는 

경우 3.19, 흡연자는 1.70, 알코올 의존인 경우 2.09, 

스트레스가 많은 경우 3.01, 우울감을 경험한 경우 
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6.88의 교차비를 보였다. 본 모형은 적합한 것으로 

나타났고(p<.001), 이 모형에 의한 여자의 자살생각 

일치율은 79.9%였다. 

고  찰

  본 연구는 성별 자살생각률의 비교하고, 성별 

자살생각 관련 요인을 파악하기 위하여 수행되었다. 

남자의 자살생각률은 9.8%, 여자는 18.9%로 여자의 

자살생각률이 더 높았다. 이는 여자는 14.9%, 남

자는 11.5%가 자살생각을 한 적이 있다고 보고한 

선행연구와 여자의 자살생각률이 높다는 점은 일

치하지만, 본 연구에서 남녀 간 자살생각률의 차

이가 더 크게 나타났다[6]. 우리나라 국민건강영

양조사 4기 자료를 이용하여 25～64세 성인을 대

상으로 한 선행연구에서 남자의 자살생각률이 

10.8%, 여자의 자살생각률은 19.0%로 보고된 선

행연구에 비해 자살생각률이 약간 낮아졌지만[8], 

남녀의 자살생각률은 여전히 차이가 큰 편이다. 

그러나 일부 외국의 선행연구에서는 남녀 간 자

살생각률에 차이가 없다고 보고된 바 있어[12, 25], 

성별 자살생각률은 사회마다 다른 양상을 보인다는 

점을 고려할 필요가 있다. 비록 자살사망률은 남

자가 여자에 비해 두 배 가까이 높지만[2], 우리

나라 여자의 자살생각률이 매우 높게 나타난 것은, 

특히 여성의 자살에 관심을 기울일 필요가 있음을 

보여준다. 이러한 차이는 자살생각과 관련있는 

요인들에 있어서 남녀간 차이가 있다는 점에서 

기인할 수 있다. 실제로 본 연구에서 성별 인구

사회학적 특성을 비교한 결과 여자가 가구소득수

준이 ‘하’인 경우가 남자보다 높고, 초등학교 졸

업자 비율이 높으며, 직업이 없는 비율이 더 높

았고, 흡연, 음주, 고위험음주, 알코올 의존 등 건

강에 해로운 건강행위를 남자가 더 많이 하는 것

으로 나타났고, 스트레스나 우울감 등은 여자가 

더 높아 정신건강수준은 여자가 더 좋지 않은 것

으로 나타났다.

  본 연구에서 남녀 모두에게 공통적으로 자살생

각에 유의한 위험요인으로 나온 것은 우울감 경험, 

우울증, 스트레스인지 등 정신건강수준과 신부전

질환, 건강수준, 흡연 등이었다. 본 연구에서 우

울증과 우울감은 남녀 모두에게 자살생각을 상당히 

높이는 위험요인으로 나타났는데, 우울증 유병률과 

우울감 유병률은 남자보가 여자에게 더 높은 비

율을 보이고 있을 뿐만 아니라, 그 영향 정도도 

남녀 간에 다르게 나타났다. 우울감의 경우 교차

비가 남자는 8.65, 여자는 6.88로 매우 높았고, 우

울증은 남녀 각각 3.85, 3.19로 자살생각과 유의

하게 연관되었다. 우울은 자살이나 자살시도, 자

살생각에 위험요인이라는 것이 여러 연구에서 밝

혀졌다[8, 10, 20, 25]. 남자의 경우 우울감의 경우 

교차비가 4.88, 여자는 2.84로 보고된 선행연구결

과보다[8] 남녀 모두 교차비가 상당히 크게 나타나 

우울이 자살생각을 예측하는 위험 정도는 더 커

졌고, 성인의 자살생각에 있어서도 그 영향 정도가 

매우 크다는 것을 확인하였다. 우리나라에서 우울 

문제는 최근 들어 더 심각해지고 있다. 2006년에 

비해 2010년 우울과 양극성 장애로 치료받은 사

람은 두 배 가까이 증가하였을 정도이고[2], 주요 

우울 장애는 남자 4.3%, 여자 9.1%로 여자가 남

자보다 두 배 가까이 높은 유병률을 보였다[11]. 

따라서 자살 예방을 위해서는 우울예방과 관리를 

주요한 접근전략으로 고려하여야 하는데, 여자의 

경우 우울증이나 우울감을 경험한 비율이 남자에게 

비해 상당히 높다는 점과 우울증이나 우울감을 

경험하는 경우, 남녀 모두 자살생각 위험이 상당히 

높다는 점을 고려할 필요가 있다.

  스트레스 인지는 자살생각의 주요한 위험인자 

중 하나이다. 본 연구에서 남자의 교차비는 3.45, 

여자는 3.01로 나타났는데, 선행연구에서 스트레

스가 적다고 하는 집단에 비해 많다고 인지하는 집

단의 자살생각 교차비는 남자 4.50, 여자는 3.72로 

선행연구보다 교차비는 작아졌지만 스트레스가 

자살생각의 위험요인이라는 점과 남자의 교차비가 

더 크다는 점은 선행연구와 일치한다[8]. 스트레

스를 많이 받는다고 응답한 비율은 남자보다 여

자에서 더 높지만, 스트레스가 자살생각에 미치는 

영향은 남자에서 좀 더 큰 것으로 나타났다. 성인 
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남자의 경우 직장, 경제력, 사회적 지위 등에서 

오는 스트레스가 가장 많고, 여자는 대인관계, 외모, 

친구 등 개인적 요인에서 오는 스트레스가 가장 

큰 것으로 나타나, 남녀 간 스트레스 원인에 있

어서도 다르다고 보고된 바 있다[26]. 자살 예방을 

위해 스트레스 관리를 적용함에 남녀 간 스트레스 

정도와 원인에 차이가 있음을 고려할 필요가 있다.

  흡연자는 비흡연자에 비해 자살생각 위험이 더 

높았고, 이는 선행 연구에서도 같은 결과를 보였

다[4]. 현재 흡연자가 비흡연자에 비해 자살생각 

위험은 남자는 1.58, 여자는 1.51로 나타났는데, 

본 연구에서는 각각 1.42, 1.70으로 여자의 교차

비가 좀 더 높게 나타났다. 흡연은 자신의 건강을 

해치는 행위이고 장기간에 걸친 자살행위라고 표

현되기도 하는데, 우리나라에서는 남자의 흡연율이 

여자에 비해 월등히 높고[4], 이는 본 연구결과에

서도 같은 결과를 보이고 있다. 흡연이 자살생각의 

주요 위험요인 가운데 하나인데, 흡연과 자살생

각의 관련성에 대해서는 알려진 바가 많지 않다. 

이에 대해 향후 더 많은 연구가 수행되어야 할 

것이다.

  신부전 질환은 남자는 4.84, 여자는 11.78로 신

부전 질환 유병률은 남녀 간 차이가 없고, 신부전 

질환 여부에 따른 자살생각률의 차이가 크지 않

지만, 다변량 분석에서는 남자보다 여자에게 자

살생각 위험을 높이는 것으로 나타났다. 남녀 모두 

건강수준이 좋지 않다고 응답한 사람이 자살생각

률이 더 높았다. 건강한 편이라고 응답한 집단에 

비해 남자의 교차비는 1.52, 여자는 1.81였다. 건

강수준이 자살생각에 관련된다는 것은 선행연구

에서도 보고되었다. 자신의 건강수준이 좋지 않

다고 인지하는 사람에 비해 건강수준이 좋은 사

람의 자살생각 교차비가 남녀 각각 0.45, 0.62로 

자살생각 위험이 유의하게 낮았다[8]. 이러한 결

과를 고려할 때, 질병이 있는 등 건강수준이 좋지 

않은 사람들이 자살생각을 더 많이 하는 것은 치

료과정에서 발생하는 경제적 부담과 가족에게 주는 

부담감 등과 관련이 있을 수 있다. 따라서 건강상 

취약한 인구집단에 대해 적정 수준의 건강관리가 

이루어지도록 하는 등, 자살 예방을 위한 중재 

방안을 모색할 필요가 있다.

  결혼상태, 활동제한 등은 남자에서만 자살생각에 

유의한 변수였고, 교육수준, 알코올의존 등은 여

자에서만 유의한 변수였다. 남자의 경우 배우자가 

있는 경우에 비해 이혼, 별거, 사별인 상태에 있는 

대상자의 자살생각률이 더 높았고, 교차비는 2.15

였는데, 여자는 결혼상태가 자살생각에 유의한 변

수는 아니었다. 배우자는 남녀 모두에게 중요한 

사회적 지지 자원이다. 결혼상태는 남녀의 우울 

수준에 있어서도 다르게 영향을 주는 것으로 나

타났는데, 이혼 또는 사별, 별거인 남자는 배우자가 

있는 경우보다 더 우울 수준이 높았지만, 여자는 

그렇지 않았다는 선행 연구와도 유사한 결과이다

[27]. 이러한 연구결과는 결혼상태가 여자보다는 

남자의 자살생각에 더 중요한 요인임을 보여주는 

것이며, 이혼 또는 사별, 별거인 남자의 우울과 

자살에 좀 더 관심을 기울일 필요가 있다.

  건강상의 문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일

상생활 및 사회활동에 제한을 받는 것은 남자의 

경우에만 자살생각에 유의한 요인이었다. 남자는 

활동제한이 있는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 

2.21배 높은 자살생각 위험이 있는 것으로 나타난 

반면, 여자의 경우는 유의하지 않았다. 활동제한 

여부가 자살생각에 관련된다는 연구는 선행연구

에서 찾아보기 어려웠다. 본 연구에서 활동제한이 

남자에게만 유의한 요인으로 나타났으므로 향후 

연구에서 좀 더 심도 깊은 연구가 이루어지기를 

기대한다. 남녀 간에 사회적 역할을 다르게 인식

하는 경향이 있다. 우리나라에서 남자는 가정에서 

경제적 책임을 지고, 그런 이유로 남자가 경제 

활동 등 사회활동에 참여하는 비율이 여자에 비해 

더 높은 편이다. 2011년 경제활동에 참여하는 인

구비율을 보면 남자는 70.5%, 여자는 48.1%로 남

자가 높다[28]. 그런데, 이러한 활동에 제한이 있을 

때, 남자가 여자보다 더 심각하게 받아들이는 것이 

아닌가 생각된다.

  학력 수준이 낮은 여자는 자살생각 위험이 더 

큰 것으로 나타났다. 여자는 남자에 비해 초등학교 

졸업 이하의 학력을 가진 비율이 유의하게 높았
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는데, 자살생각 교차비가 2.21로 대학졸업자에 비해 

자살생각 위험이 약 2배 가량 높게 나타났다. 반면 

남자는 학력이 유의한 변수는 아니었다. 여자는 

남자에 비해 학력이 낮은 비율이 높았는데, 이는 

과거 유교적 전통으로 남자에게 더 많은 교육의 

기회를 부여한 것과 관련이 있고, 여자가 65세 

이상 노인 인구비율이 높고, 가구소득이 ‘하’인 

비율이 더 높았는데, 학력은 이러한 요인들과 관

련이 있으며, 연령과 가구소득 수준이 모두 학력에 

반영된 결과일 수 있다. 여자는 남자에 비해 사

회경제적으로 취약한 경우가 더 많다. 자살 예방을 

위해 이러한 인구학적 특성을 고려해야 할 것이다.

  본 연구에서 수면시간은 자살생각에 유의한 변

수로 나타나지는 않았다. 수면 장애는 자살생각에 

영향을 주는 것을 보고되었는데[15], 본 연구에서는 

수면 시간만을 고려하여 수면과 자살생각과의 연

관성을 확인하기 어려웠다. 향후 연구에서는 수

면과 자살생각과의 연관성을 심도깊게 연구할 필

요가 있다고 사료된다.

  본 연구에서 자살생각은 여자에게 높았고, 인

구사회학적 특성이나 건강행위에 있어서 남녀간에 

유의한 차이가 있었으며, 이들 요인에 따른 자살

생각 유병률이나 자살생각 관련요인은 성별로 다른 

결과를 보였다. 자살생각에서 자살 시도, 자살에 

이르는 과정을 자살 행위의 연속선으로 볼 때, 

자살생각은 여자가 높지만, 자살사망은 남자가 

높은 것을 ‘자살 행위에서의 젠더 패러독스’라고 

한다[5]. 이는 사회경제적 수준이나 우울 등 자살 

관련 요인이 성별에 따라 유의한 차이가 있고[8], 

직장에서는 보통 여성이 하위 직급이고, 자율성과 

승진기회가 제한되는 등 열악한 상황에 놓이며

[29], 가정에서는 육아와 가사의 부담이 여성에게 

치우쳐있어 직장생활과 가정생활에서 더 많은 어

려움을 겪는 등[30] 사회경제적 위치에서 여성이 

불리한 위치에 처해 있고[29], 자살과 관련된 요

인이 성별에 따라 다르게 자살 행위에 영향을 주는 

것과 관계가 있다고 여겨진다[5]. 자살 행위에 있

어서 여자가 자살생각을 많이 하는 것은 성 역할의 

차이에서 기인한다는 연구도 있다[7]. 남성성에 

대한 성역할 태도 점수가 높은 사람은 자살생각이 

낮은 반면, 여성성에 대한 성역할 태도 점수는 유

의한 관계가 없었고, 전통적인 성역할 태도를 가진 

사람들이 자살생각 정도가 유의하게 높다고 보고

되었다[7]. 그러나 본 연구에서는 기존 자료를 활

용한 이차분석 연구로 이러한 성역할 태도나 성

역할의 차이를 고려하지는 못하였다. 향후 연구

에서는 남녀 간 자살 및 자살생각의 차이를 보다 

심도 깊게 탐색하기 위해 이를 고려할 것을 제안

한다. 또한 본 연구는 횡단적 자료를 이용하여 

분석하였으므로 자살생각과 관련된 요인을 원인

적으로 해석하는 것은 주의를 요한다. 

요  약

  본 연구는 성별 일반적 특성에 따른 자살생각

률을 비교하고, 자살생각률에 영향을 주는 요인을 

성별로 분석하여 자살생각과 관련한 남녀 간 차

이를 이해하고, 자살예방을 위한 기초자료를 제

공하기 위하여 수행되었다. 2010년과 2011년에 

수집된 국민건강조사 제5기 1, 2차년도 원시자료를 

이차분석 하였으며, 20세 이상 성인을 대상으로 

하였다. 

  우리나라 20세 이상 성인의 성별 자살생각률은 

남자는 9.8%, 여자는 18.9%로 여자가 더 높은 비

율을 보였다. 

  성별 인구사회학적 특성을 비교한 결과 여자가 

가구소득수준이 ‘하’인 경우가 남자보다 높고, 초

등학교 졸업자 비율이 높으며, 직업이 없는 비율이 

더 높았다. 여자가 건강수준이 더 좋지 않았으며, 

흡연, 음주, 고위험음주, 알코올 의존 등 건강에 

해로운 건강행위를 남자가 더 많이 하는 것으로 

나타났고, 걷기 실천 등 신체활동도 더 많이 하

지만, 비만율도 남자가 더 높게 나타났다. 스트레

스나 우울감 등은 여자가 더 높아 정신건강수준은 

여자가 더 좋지 않은 것으로 나타났다.

  성별 일반적 특성에 따른 자살생각률을 비교한 

결과, 남녀 모두에게 공통적으로 자살생각률에 

유의한 차이가 나타난 변수는 거주지역, 연령, 개

인소득, 가구소득, 교육수준, 직업, 결혼상태, 기
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초생활수급권자여부, 독거, 건강수준, 질병상태, 

활동제한, 와병여부, 아토피, 신부전증, 흡연, 알

코올 의존, 격렬한 신체활동, 수면시간, 스트레스, 

우울감 등이었다. 남자의 경우에만 자살생각률에 

유의한 차이가 나타난 변수는 월간 음주, 여자에

서만 자살생각률에 유의한 차이를 보인 변수는 

비만이었다.

  성별 자살생각 관련 요인을 파악하기 위하여 

다변량 로지스틱 회귀분석을 한 결과, 남녀 모두

에게 자살생각률에 유의한 위험요인은 신부전, 

우울, 우울감, 스트레스 인지, 건강수준, 흡연이었

으며, 남자에게만 유의한 변수는 결혼상태, 활동

제한, 격렬한 신체활동 등이었고, 여자에게만 유

의한 변수는 교육수준과 알콜의존이었다. 남자의 

경우, 65세 이상(교차비 3.35), 이혼, 별거, 사별 

상태(2.15), 건강수준이 나쁜 경우(1.52), 활동제한

(2.21), 신부전(4.84), 우울증(3.85), 흡연(1.42), 스

트레스(3.45), 우울감(8.65)이 자살생각 위험을 높

이는 것으로 나타났고, 이들 변수에 의해 자살생

각을 예측하는 비율은 80.8%였다. 여자의 경우 

초등학교 졸업 미만의 학력을 가진 경우(2.21), 

건강수준이 나쁜 편(1.81), 신부전(11.73), 우울증

(3.19), 흡연(1.70), 알코올 의존(2.09), 스트레스

(3.01), 우울감(6.88) 등이 자살생각의 위험요인이

었고, 이들 변수에 의해 자살생각을 예측하는 비

율은 79.9%였다. 자살생각 위험요인이 남녀 간 

다른 양상으로 나타났으므로 자살 예방을 위한 

중재 방안을 모색함에 있어서 이러한 성별 자살

생각 위험요인을 고려하여야 할 것이다.
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