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요  약 본 연구의 목적은 장애인에 대한 차별과 폭력경험이 자살생각에 어떠한 관련성이 있는지를 파악하고자 하였다.

연구 자료는 2014 장애인실태조사를 이용하였으며, 6,332명을 최종분석대상자로 하였다. 자살생각은 최근 1년 동안 실제로

자살시도를 해 본적이 있는지 여부로 정의되었다. 참조군은 자살생각 없음이며, 로지스틱회귀분석을 실시하였다. 연구결과

자살생각을 가진 장애인은 18.5%(n=1,171)였다. 장애인이라는 이유로 언어폭력과 정신적 폭력을 당한 경험이 있는 경우에서

자살생각 위험이 높게 나타났다. 성희롱, 성추행, 성폭력을 경험한 시기가 청소년기인 경우에서 자살생각 위험이 16.7배

(CI=4.22-66.18), 가해자가 모르는 사람인 경우 5.85배(CI=2.34-14.6), 대처방법이 무시하거나 참는 경우 4.08배((CI=

2.05-8.12) 자살생각 위험이 높았다. 결혼 시 차별경험을 받은 경우 1.60배(CI=1.24-2.08), 장애로 인한 차별을 항상 느끼는

경우 2.73배(CI=4.22-66.18) 자살생각 위험이 높았다. 차별경험과 폭력경험으로 인한 자살생각은 자살로 발전할 수 있으므로

정신적 안녕을 위해 가족 및 사회의 관심과 배려 및 지역사회 차원의 예방프로그램이 함께 지원되어야 할 것이다.

주제어 : 융합, 장애인, 폭력, 차별, 자살생각

Abstract  The purpose of this study is to investigate the relevance of discrimination and violence experienced by 

persons with disabilities to suicidal ideation of persons with disabilities. The study data used the 2014 national 

survey of the disabled persons and 6,332 people were included in the analysis. Suicidal ideation was defined as 

whether or not suicide was actually attempted in the last year. The reference group was a group without suicidal 

ideation and logistic regression analysis of violence discrimination and experience was performed. The study found 

that 18.5%(n=1.171) of people with disabilities had suicidal ideation. The risk of suicidal ideation was higher when 

there was language violence and mental violence because of being disabled. When adolescents experienced sexual 

harassment, sexual abuse, and sexual violence, the risk of suicide was 16.7(CI=4.22-66.18) times higher. The risk 

of suicidal ideation was 5.8(CI=2.34-14.6) times higher for those who did not know the violent offenders and 

4.08(CI=2.05-8.12) times higher for coping strategies that ignored or tolerated violence. The risk of suicidal ideation 

was 1.60(CI=1.24-2.08) times higher in the case of discrimination experienced at the time of marriage and it was 

2.73(CI=4.22-66.18) times higher when they had always felt the discrimination due to disability. The suicidal 

ideation that comes from experiences of violent experience and discrimination can appear as actual suicide. 

Therefore, it is necessary to support the suicide prevention program at the community level, along with the care and 

consideration of the family and society of the disabled for the well-being of the disabled.
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1. 서론

1.1 서론

1.1.1 연구의 필요성 및 목적

우리나라 자살률은 2010년 인구 10만명당 31.2명에서

2015년 43.2명으로 급속히 증가하여 OECD 국가 중 1위

이다[1]. 이와 함께, 장애인의 자살 증가 및 자살 생각도

높아지고 있어 최근 1년간 자살 생각을 해봤다는 장애인

은 장애인건강관리사업에 의하면, 비장애인에 비해 약

1.9배로 높게 나타났다[2] 장애인은 장애로 인한 신체적

활동, 학교생활 및 사회생활에서의 차별적 상황에 노출

되거나 사회안전망이 충분히 제공되지 않기때문에 비장

애인 보다 자살 생각에 더욱 취약적이다. 장애인의 자살

생각 및 자살충동의 위험요인들은 양육과정에서의 학대

및 폭력경험, 경제적 어려움 그리고 공동체에서의 소외

경험 등으로 나타났다[3].

장애인의 차별경험은 장애인 자살을 설명하는 주요변

수[4]이고 폭력경험은 자살생각과 높은 상관관계를 나타

내고 있다[5]. 장애인이 경험하는 차별로는 사회적 차별

이 47.1%로 가장 높고, 취업 시에 경험하는 차별이

35.8%, 소득 차별경험은 23.9%로 나타났다(6). 특히 학교

생활에서의 차별경험과 사회생활 및 직장에서의 차별경

험은 지속적으로 증가하고 있다[7-9]. 그러나 장애인이

일반적으로 일상생활과 사회생활에서 경험하는 폭력에

대한 연구는 미흡한 실정이며, 자살생각의 위험요인인

폭력과 학대, 차별경험이 장애인에게 증가하고 있음에도

장애인의 자살생각에 대한 실증적 조사와통계가 부족한

실정이다. 따라서 본 연구는 장애인에 대한 차별과 폭력

경험이 자살생각에 어떠한 관련성이 있는지를 파악하기

위해 수행하였다.

2. 연구방법

2.1 분석자료 및 연구대상

본 연구는 우리나라 한국보건사회연구원에서 수행한

2014년 장애인실태조사 원시자료를 이용하였다. 장애인

실태조사는 3년마다 실시하는 조사로 인구주택총조사를

표본추출틀로 하였으며, 16개 시도에서 등록장애인 수에

따라 45,180표본가구를 층화확률비례추출표본으로 추출

하여 약 4,500명을 대상으로 조사되었다. 본 연구의 대상

자는 20세이상 성인 6,338명 중 자살생각여부 항목에 응

답하지 않은 6명을 제외한 6,332명을 최종 분석대상자로

선정하였다.

2.2 변수의 선정 및 정의

2.2.1 종속변수

종속변수는 자살생각여부로 ‘최근 1년 동안 죽고 싶다

는 생각을 해 본 적이 있는가’에 대해서 ‘예’, ‘아니오’로

응답한 설문항목을 이용하였다.

2.2.2 독립변수

인구사회학적특성은 성별, 연령, 학력, 가구수입, 결혼

상태, 고용상태, 장애유형, 주관적 건강상태, 우울증상여

부로 문항을 구성하였다. 연구대상자들의 자살생각에 대

한 폭력경험적 특성을 파악하기 위해 7문항으로 구성하

였다. 생활하면서 가족들로부터 장애인이라는 이유로 무

시당하거나 폭력을 경험한 적이 있는가와 경험한 적이

있다면 폭력종류와 무시 및 폭력을 행사한 가족이 누구

인지에 대해 조사였다. 성희롱, 성추행, 성폭력 경험여부

와 경험시기, 가해자를 조사하였으며, 성희롱, 성추행, 성

폭력을 당했을 때 대처방법과 상담여부에 대해 조사하였

다. 연구대상자들의 차별경험으로 인한 자살생각을 파악

하기 위해 3문항으로구성하였다. 장애로인해 사회적 차

별을 받은 시기와 사회적 차별을 준 대상으로 조사하였

으며, 장애로 인해 차별을 받고 있다고 느끼는 정도를 ‘전

혀 안느낌’, ‘조금 느낌’, ‘항상 느낌’으로 구분하였다.

2.3 분석방법

본 연구는 장애인의 일반적 특성, 폭력경험 및 차별경

험에 따른 자살생각여부에 대한 분포를 나타냈다. 자살

생각과 폭력 및 차별경험과의 관련성을 파악하고 교란변

수로 인한 영향을 보정하기 위해 연령, 수입, 결혼상태,

장애중증도, 주관적 건강상태 및 우울증상여부를 공변수

로 보정하였다. 결과변수는 자살생각여부로 이분형로지

스틱 회귀분석을 실시하였으며, 오즈비(Odds ratio)와

95% 신뢰구간을 산출하였다. 통계분석은 STATA 14.0

을 이용하였다.

3. 연구결과

3.1 인구사회학적 특성에 따른 자살생각경험여부



장애인의 폭력 및 차별경험과 자살생각에 관한 융합연구 349

Table 1은 인구사회학적 특성에 따른 자살생각여부에

대해 기술하였다. 자살생각을 한 대상자는 1,171명으로

18.5%로 나타났다. 자살생각을 한 장애인은여성인 경우,

연령이 많을수록, 교육수준이 낮을수록, 가구수입이낮을

수록, 결혼상태가 별거·이혼·사별인 경우, 직업이 없는

경우, 장애정도가 중증인 경우, 주관적 건강상태가 나쁠

수록, 우울증상이있는 경우(OR=5.03, 95% CI; 4.08, 6.20)

에서 자살생각 가능성이 높게 나타났다.

Characteristicsa

No
suicidal
ideation

Suicidal
ideation

Univariate OR

N (%) N (%) (95% CI)

Total(row %) 5,161 (81.5) 1,17
1

(18.5)

Sex

Male 2,958 (57.3) 559 (42.7) ref

Female 2,203 (47.7) 612 (52.3) 1.47 (1.29-1.67)

Age(yr)

20-29 174 (3.4) 15 (1.3) ref

30-39 350 (6.8) 62 (5.3) 2.05 (1.14-3.72)

40-49 606 (11.7) 126 (10.8) 2.41 (1.38-4.23)

50-59 1,083 (21.0) 227 (19.4) 2.43 (1.41-4.20)

60-69 1,154 (22.4) 278 (23.7) 2.79 (1.62-4.81)

+70 1,794 (34.8) 436 (39.5) 2.99 (1.75-5.12)

Education

Elementary school or
less

1,194 (32.5) 268 (36.1) 1.38 (1.08-1.77)

Middle school 659 (17.9) 132 (17.8) 1.23 (0.93-1.63)

High school 1,189 (32.3) 240 (32.3) 1.24 (0.97-1.60)

≥College 634 (17.3) 103 (13.9) ref

Household income

1(Highest) 1,302 (25.2) 192 (16.4) ref

2 1,442 (27.9) 228 (19.5) 1.07 (0.87-1.32)

3 1,241 (24.1) 322 (27.5) 1.76 (1.45-2.14)

4(Lowest) 1,176 (22.8) 429 (36.6) 2.47 (2.05-2.98)

Marital status

Married 3,175 (61.5) 619 (52.9) ref

Never married 641 (12.4) 130 (11.1) 1.04 (0.85-1.28)

Separated, divorced,
widowed

1,345 (26.1) 422 (36.0) 1.61 (1.40-1.85)

Employment status

Employed 2,143 (41.5) 278 (23.7) ref

Unemployed 3,018 (58.5) 893 (76.3) 2.28 (1.97-2.64)

Grade Mild

Mild(4-6) 3,340 (65.2) 643 (55.6) ref

Severe(1-3) 1,784 (34.8) 514 (44.4) 1.50 (1.31-1.70)

Perceived health status

Good 798 (15.5) 56 (4.8) ref

Fair 1,681 (32.6) 204 (17.4) 1.73 (1.27-2.35)

Bad 2,682 (52.0) 911 (77.8) 4.84 (3.65-6.41)

Depressive symptoms

No 3,758 (95.2) 829 (79.6) ref

Yes 191 (4.8) 212 (20.4 5.03 (4.08-6.20)

Table 1. Characteristics of the study population 

3.2 대상자의 폭력경험에 따른 자살생각경험여부

Table 2는 장애인의 폭력경험과 자살생각에 대한 분

포를 나타냈다. 장애인이라는 이유로 무시당하거나 폭력

을 당한 경우에서 자살생각 위험이 높게 나타났으며

(OR=2.08, 95% CI; 1.59, 2.72), 폭력의 종류로는 언어폭

력(OR=2.23, 95% CI; 1.57, 3.15)과 정신적 폭력(OR=2.31,

95% CI; 1.35, 3.94)에서 자살생각 위험이 높게 나타났고,

무시 및 폭력을 행한 가족이 배우자(OR=2.67, 95% CI;

1.80, 3.96)와 자녀(며느리, 사위 포함)인 경우(OR=2.24,

95% CI; 1.22, 4.11)에서 높게 나타났다. 성희롱, 성추행,

성폭력의 경험을 가지고 있는 경우에서 자살생각 위험이

높았으며(OR=3.25, 95% CI; 1.81, 5.83), 특히 청소년기에

경험이 있는 경우(OR=16.7, 95% CI; 4.22, 66.18)와 가해

자가 모르는 사람인 경우(OR=5.85, 95% CI; 2.34, 14.6)에

서 높게 나타났다. 성희롱, 성추행, 성폭력을 당했을 때

대처방법이 무시하거나 참는 경우(OR=4.08, 95% CI;

2.05, 8.12)에서 자살생각 위험이 유의하게 높게 나타났

다. 그러나 성희롱, 성추행, 성폭력을 당했을 때 상담을

하지 않는 경우에서는 자살생각 위험은 높았으나 유의한

차이는 없었다.

Characteristics

No suicidal
ideation

Suicidal
ideation

Adjusted ORa

N (%) N (%) (95% CI)

Experience of being violent because you are disabled

No
4,91
5

(95.2) 1,047 (89.4) ref

Yes 246 (4.8) 124 (10.6) 2.08 (1.59-2.72)

Verbal violence 141 (2.7) 69 (89.4) 2.23 (1.57-3.15)

Mental violence 54 (1.1) 28 (5.9) 2.31 (1.35-3.94)

Physical violence 21 (0.4) 10 (0.9) 2.20 (0.96-5.05)

Neglect or organic 20 (0.4) 12 (1.0) 0.93 (0.38-2.28)

Economic
violence

10 (0.2) 5 (0.4)
2.19 (0.58-8.24)

Family members who ignore or violence

No
4,91
5

(95.2) 1,047 (89.4) ref

Spouse 84 (1.6) 52 (4.5) 2.67 (1.80-3.96)

Parents 38 (0.7) 10 (0.9) 0.90 (0.36-2.25)

Child(including
daughter-in-law,
son-in-law)

34 (0.7) 23 (2.0) 2.24 (1.22-4.11)

Brothers and sisters 60 (1.2) 24 (2.1) 1.59 (0.89-2.84)

Etc. 24 (0.5) 7 (0.6) 1.15 (0.42-3.18)

Sexual harassment, sexual harassment, sexual abuse experience

No
5,12
6

(99.3) 1,138 (97.2) ref

Yes 35 (0.7) 33 (2.8) 3.25 (1.81-5.83)

When you experienced sexual harassment, molestation, sexual violence

Table 2. ORs and CIs for suicidal ideation by violence
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3.3 대상자의 차별경험에 따른 자살생각경험여부

Tabel 3는 장애인의 차별경험과 자살생각에 대한 분

포를 나타냈다. 장애인이 결혼할 때 차별을 경험한 경우

(OR=1.60, 95% CI; 1.24, 2.08)와 장애로 인한 차별을 항

상 느끼는 경우(OR=2.73, 95% CI; 1.99, 3.73)에서 자살생

각 위험이 높게 나타났다.

Variablea
No suicidal
ideation

Suicidal
ideation

Adjusted ORa

N (%) N (%) (95% CI)

The time of social discriminationb

In elementary School 308 (36.4) 56 (40.6) ref

In middle school 208 (30.4) 34 (35.1) 0.72 (0.35-1.47)

In high school 154 (24.9) 23 (25.8) 0.68 (0.30-1.52)

In university 32 (10.0) 9 (22.0) 1.07 (0.30-3.86)

In marriage 429 (12.8) 145 (20.6) 1.60 (1.24-2.08)

In working 747 (31.7) 197 (44.7) 1.23 (0.95-1.60)

To me social discriminatic

Teacher 164 (15.5) 32 (18.6) ref (0.70-2.26)

Peer 470 (44.1) 91 (52.9) 1.16 (0.75-1.79)

parents 122 (11.4) 20 (11.6) 0.79 (0.37-1.68)

The degree of discrimination due to disability

Not feeling at all 1,163 (22.5) 184 (15.7) ref

Feel a bit 3,760 (72.9) 853 (72.8) 1.15 (0.95-1.40)

Always feel 237 (4.6) 134 (11.4) 2.73 (1.99-3.73)
a Adjusted for age, income, marital status, severity, perceived health
status, and depressive symptoms
b Reference was the respondents who did never experienced social
discrimination

Table 3. ORs and CIs for suicidal ideation by 

discrimination

4. 논의

본 연구는 2014년에 실시된 장애인실태조사 자료를

이용하여 장애인의 폭력 및 차별경험과 자살생각과의 관

련성에 대한 연구를 수행하였다. 연구결과 장애인은 폭

력과 차별경험으로 고통을 받고 있으며, 자살생각에 대

한 위험이 비장애인에 비해더 높게 나타났다. 이는교란

변수를 보정한 상태에서도 유의하게 높게 관찰되었다.

2016년 장애인건강관리사업에 의하면 장애인에서 자살

생각을 가진 적이 있다고 응답한 경우가 40.6%였으며,

자살시도 경험은 18.5%였다[2]. McConnell 등은 비장애

인에 비해 장애인의 자살생각이 더 높게 나타났음을 보

고하였으며[3], Giannini등에서도 장애유형에 따라 자살

에 대한 위험을 비장애인과 비교했을 때 더 높음을 보고

하였다[10]. 이러한 자살생각에 대한 위험요인은 우울만

으로 설명할 수 있는 것은아니며, 다른심리사회학적 변

수가 복합적으로 작용할 때 자살충동이 나타날 수 있다

[11].

장애로 인한 차별느낌은 항상 느끼는 경우에서 자살

생각 위험이높았으며, 특히, 결혼할때 받은차별에서 자

살생각 위험이 높게 나타난 것은 선행연구와 일치한다

(12). 국가인권위원회에서는 지속적인 차별에 노출되는

집단을 자살취약계층으로 정의하고 있다[13]. 차별이 장

애인 자살생각에 위험요인이라는 사실은 장애인이 사회

적으로 불평등한 위치에 있으며, 이로 인해삶의 질이 나

쁨을 의미한다고 볼수 있다[14,15]. 자살생각 위험요인으

로 대인관계, 차별, 소득 등이 있으며, 차별은 자살에 대

한 주요 위험요인 중의 하나이다[16]. 장애라는 조건을

일생 동안 벗어날 수 없는 상황에서 차별은 자살에 치명

적일 수 있으며, 사회적 배제 양상으로사회 속에서 자립

할 수 없게 하여 고립을 경험하게 하고, 정서적 지지를

받을 수 없어 자살 위험으로 이어질 수 있다[4,17]. 이로

인해 장애인 차별금지법이 2008년 시행된 이래 10년이

되었지만 여전히 장애인은 차별의 대상으로 여겨지고 있

는 상황이다.

본 연구 결과에서 결혼할 때 자살생각 위험이 높게나

타났으며, 특히, 여성에서 더 높다는 점을 고려해볼 때

(자료 제시하지 않음) 장애와 여성이라는 이중제약이 남

성장애인에 비해서도 상당한 차별을 겪고 있음을 알 수

있다. 미혼 여성장애인을 대상으로 한 조사에서 결혼을

고려하지 않은 이유로 결혼 전에 가족에게 입은 상처를

No
5,12
6

(99.3) 1,138 (97.2) ref

Less than childhood 12 (0.2) 5 (0.4) 1.18 (0.30-4.72)

teenage 4 (0.1) 12 (1.0) 16.7 (4.22-66.18)

Adolescence 10 (0.2) 7 (0.6) 2.94 (0.89-9.73)

Over the prime of life 9 (0.2) 9 (0.8) 2.13 (0.77-5.90)

Who Has Sexual Harassment, Sexual Harassment, Sexual Violence

No
5,12
6

(99.3) 1,138 (97.2) ref

near relative 5 (0.1) 2 (0.2) 1.37 (0.23-8.32)

neighborhood 6 (0.1) 5 (0.4) 2.13 (0.62-7.31)

stranger 15 (0.3) 16 (1.4) 5.85 (2.34-14.6)

friend of the opposite
sex

2 (0.04) 5 (0.4) 4.61 (0.69-30.84)

Etc. 3 (0.1) 4 (0.3) 2.78 (0.33-23.16)

How to deal with sexual harassment, molestation, sexual violence

No
5,12
6

(99.3) 1,138 (97.2) Ref

Ignore or tolerate 23 (0.5) 27 (2.3) 4.08 (2.05-8.12)

Protest, petition or
accusation

11 (0.2) 6 (0.5) 2.00 (0.63-6.36)

Consultation after experiencing sexual harassment, molestation, sexual violence

Yes 18 (51.4) 10 (30.3) ref

No 17 (48.6) 23 (69.7) 3.30 (0.83-13.12)
aAdjusted for age, income, marital status, severity, perceived health
status, and depressive symptoms
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결혼할 사람의 가족에게서 되풀이 하고 싶지 않은 이유

로 제시하고 있다[18]. 장애인은 결혼할 때 61.5%가 양가

의 반대 경험이 있었으며, 53.8%가 배우자의 직업이 없

어 경제적 어려움 등이 있는 것으로 조사되었다[19]. 이

러한 장애에 대한 부정적 인식과 경제적 문제 등 역할에

대한 심리적인 부담이 자살생각 위험 증가에 영향을 미

친 것으로 볼 수 있다[18].

본 연구결과 장애인이라는 이유로 무시당하거나 폭력

을 당한 경험이 있는 경우와 정신적 폭력과 언어폭력에

서 자살생각 위험이 높게 나타났다. 언어폭력도 정신적

폭력과 마찬가지로 심리폭력으로 언어폭력을 정서적 폭

력의 하위영역으로 포함시키고 있다[20]. 언어폭력은 폭

력적인 말을 사용하여 상대에게 심리적 압박과 모욕감,

자존감을 상하게 하는 행위로 설명하고 있으며[21], 언어

폭력을 ‘보이지 않는 칼’, ‘거친 말은 주먹을 날리는 행위

와같다’고 비유하고 있다[22]. 모욕감을줄 수있는말 한

마디가 상대방의 기억에 오래 남게 되고 그 순간이 떠오

를 때마다 감정이 되살아날 수 있으며, 언어폭력은 신체

폭력 보다 결코가볍지 않다. 윤선정연구에서는 많은 가

정에서 언어폭력으로 인해 자살사고 위험이높은 것으로

보고하고 있다[23]. 이런 점들을 고려해 볼 때, 장애인이

경험하는 언어폭력, 정신적 폭력은 장애인이 겪는 문제

중 심각한 부분임을 인식할 수 있다. 이에 대한 방안으로

는 장애인이 폭력을 경험했을 때 신고하는 적극적 자세

와 정부차원의 장애인 차별에 대한 시정명령과 같은 권

고 수준을 넘은 처벌을 부가함으로써 장애인차별금지법

의 취지를 실현하도록 해야 할 것이다[24].

본연구결과폭력을 행한 대상자가 배우자, 자녀및 사

위와며느리인경우에서자살생각 위험이높게 나타났다.

가족 폭력의 이유는 장애로 인한 특수성으로 배우자나

보호자에 대한 의존성이 높기 때문으로 볼 수있다. 이들

은 장애인 생존에 지원을 해주는 제공자들이며, 폭력이

있는 경우 초기에 적극적으로 그 관계에서 벗어나지 못

하고 장기적으로 지속화되어 피해를 입는것으로 나타났

다[25]. 장애인은 사회활동이나 정보 획득에 대한 기회가

적고, 가정 내 폭력을 경험한 이후에도 대부분이 외부에

도움을 청하지 못하고 신체적 건강뿐만 아니라 정신 건

강에도 문제를 일으킬 때까지 장기화되어자살로 이어질

수 있는 것으로 보고되고 있다[26,27]. 이를 위해 가정 내

폭력에 대한 조기발견과 예방의 중요성을 강조하고[25],

전문화된 장애인 보호시설쉼터에의 설치 및 지원확대,

장애인 전문 통합상담소 설치확대 등의 정책적 접근이

필요함을 강조하고 있다[28].

성희롱, 성추행, 성폭력을 청소년기에 경험한 경우와

이를 경험한 경우 대처하지 못하고 무시하거나 참는 경

우 자살생각 위험이 높게 나타났다. 장애인성폭력상담소

에 의하면 전체 성폭력 상담건수 중 장애인이 95.5%로

가해자는 친족을 포함하여 알고 지낸 사람이 대부분인

것으로 나타났다[29]. 특히, 청소년은감정 및자기조절력

이 부족하며, 성인에 비해 취약성이 더크기 때문에 피해

후유증이 더 크다[5]. 청소년기의 성폭력 피해는 후유증

으로 심리적 위축, 우울감, 두려움, 분노 등의 부적응을

경험하며, 성적인 활동에 있어 혼란스럽고 과잉된 성활

동을 보이며, 이런 이유로 반복해서 성폭력 피해자가 될

가능성이 높아진다[30]. 또한, 장애 청소년은 상대적으로

고립속에서 살아가고 있으며, 실내에만 머무는 경우가

많아 또래나 어른들과의 상호교류가 적기 때문에 자신이

당한 일을 외부에 알리거나 도움 받을 가능성이 거의 없

다고 보고되고 있다[31]. 이렇듯 장애인은 성폭력 등에

많이 노출되어 있지만 이에 대한 대처는 미흡한 실정이

다. 이에 대한 방안으로 폭력을 근절하기 위해서 학교에

서는 초등학교 과정부터 장애에 대한 교육자료를 개발,

보급하고 이에 따른 교육을 실시하여 인식을 개선해야

할 것이며, 성폭력 예방 차원에서 성교육이 실시되어야

할 것이다[18]. 또한 장애인이 폭력을 경험했을 때 신고

하는 적극적 자세와 정부차원의 장애인 차별에 대한 시

정명령과 같은 권고 수준을 넘은 처벌을 부가함으로써

장애인차별금지법의 취지를 실현하도록 해야 할 것이다

[24].

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째는 연구자료인

장애인실태조사는 2014년에 조사한 단면연구로 관련된

요인에 대한 인과적 관련성을 추론하는데 부족함이있다.

향후 같은 대상자를 주기적으로 추적조사하는 연구를 시

행한다면 연구의 한계를극복할수 있을 것이다. 둘째, 본

연구의자살생각에 대한 설문은최근 1년 동안 자살에 대

한 연구대상자의 생각을 자가보고에 의존하였기 때문에

회상편견이 개입되었을 가능성이 있다. 또한 자살생각을

한 항목만으로 측정하였으므로 신뢰성에 제한이 될 수

있다. 셋째, 본 연구의 조사자료에서는 차별과 폭력 경험

이외의 정신과적 질환이나 다른 스트레스 사건에 대한

추가적인 위험요인에 관한 정보를 제공하고 있지 않다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구 결과는 그 동안 간
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에 대한 이론적 체계 및 실증분석 결과는 장애인 자살예

방에 대한 연구영역을 확장 할 수 있을 것으로 본다. 장

애인 자살생각에 대한 예측 변수인 우울 및 스트레스의

영향력을 통제했음에도 불구하고 폭력과 자살에대한 위

험은 유의하게 높게 나타나, 폭력과 차별을 통해 자살을

설명하고 중재할 수 있는 가능성을제시하였다는데 의의

가 있다. 따라서 자살생각은 자살행위 및 반사회적 행위

로 발전할 수 있으므로 장애인의 정신적 안녕을 위해서

는 가족 및 사회의 관심과 배려뿐만 아니라 지역사회 차

원의예방프로그램도함께지원되어야할것으로생각된다.
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