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Purpose: The purpose of this study is to examine the effects of the rural elderly suicide literacy level upon suicide 
stigma and coping advice with suicidal crises (recommending professional help for a suicidal person). In particular, 
this study investigates the role of cultural norms (perceived social expectations for the experience of negative 
emotions) on suicide stigma and coping ability. Methods: A survey was conducted addressing elderly people (N=119) 
living in rural areas. Regression analysis using SPSS PROCESS macro was used to examine the relationships 
among the key variables. Results: Participants with higher suicide literacy showed lower suicide stigma, and this 
perception had a significant effect on enhancing their coping advice with suicidal crises. Also, perceived social 
expectations significantly influenced the relationship between suicide stigma and coping advice. With lower levels 
of social expectations, the mediating effect of suicide stigma on the relationship between suicide literacy and 
recommending professional help did not exist whereas the indirect effect was significant when it pertained to high 
levels of social expectations. Conclusion: This result signifies that suicide stigma serves as a barrier deterring 
Koreans from reaching out for professional help regarding their mental health. Moreover, these findings underscore 
the importance of cultural psychological factors such as perceived social expectations in terms of developing suicide 
prevention strategies.
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일개 농촌 지역 노인의 자살 리터러시 수준과 자살 낙인 인식 및 자살 위기대처 능력의 관계

서 론

1. 연구의 필요성

우리나라에서는 하루 평균 9.86명의 노인이 자살로 생을 마

감한다[1]. 한국의 노인 자살률은 OECD 회원국 평균의 3배에 

달할 정도로 매우 심각하며, 다른 연령대와 비교해서도 2배가

량 더 높다[1]. 여기에 고령화율 증가까지 더해져, 농촌 지역 노

인의 자살 생각 및 시도율이 급격히 증가하는 추세다[2]. 농촌 

지역 노인은 도시 지역 노인보다 교육 및 경제적 수준이 낮고, 

홀로 사는 가구가 많아 건강 취약 상태에 놓일 가능성이 상대적

으로 더 크다[3]. 이와 같은 현실에 따라, 우울 증상을 보이는 노

인의 비율도 읍 ․ 면 지역이 대도시보다 훨씬 더 높게 보고되고 

있다[3]. 노년기 우울과 자살의 높은 관련성을 고려하여[4], 농

촌 지역 노인의 자살 예방과 정신건강 증진을 위한 맞춤형 지원 

방안이 마련되어야 할 시점이다.

노인 자살을 예방하기 위해서는 사회적 정책 및 제도적 측면

의 지원이 필수적이지만, 개인적 수준의 노력도 함께 요구된

다. 여기서 개인적 수준의 노력은 자살 위기에 처한 사람을 향

한 따뜻한 관심과 신속하고 적절한 위기대처를 의미한다[5]. 

선행연구에서는 전문가뿐만 아니라 주변인의 적극적인 관심

이 자살률 감소에 긍정적인 역할을 한다는 결과를 근거로, 일

반인 게이트키퍼(gatekeeper)의 중요성을 강조한다[6,7]. 관

련하여 국내 농촌 지역 자살에 대한 심리 부검 결과에 따르면, 

고인들은 죽기 전 평소와 다른 행동을 보이거나 자살을 암시하

는 메시지를 전달했던 것으로 확인됐다[8]. 그러나 고인의 주

변인들은 자살 위기 신호를 제대로 인식하지 못하고, 도리어 

자살 위기에 처한 이에게 쓸데없는 말을 한다고 화를 냈던 것으

로 밝혀졌다[8]. 소극적인 위기대처는 자살 발생률 증가로 이

어질 수 있다. 일상에서 자주 대면하는 이들이 서로의 게이트키

퍼가 되어, 자살 위험성이 높은 노인을 조기에 발견하고 적극적

으로 도울 수 있는 사회적 분위기가 만들어질 필요가 있다. 

본 연구의 목적은 농촌 지역 노인의 자살 위기대처 능력을 

높여줄 방안을 모색하기 위해, 해당 능력에 영향을 미치는 요

인들의 관계를 살펴보는 것이다. 개인의 자살 위기대처 능력을 

높이기 위해 첫 번째로 주목한 요인은 자살 리터러시(suicide 

literacy)이다. 자살 리터러시는 자살 징후와 위험요인 및 예방 ․ 
치료법에 관한 지식수준으로 정의되며, 자살 위기대처 과정에 

관여하는 중요한 요인 중 하나로 평가받고 있다[6,7,9]. Cruwys 

등[6]은 자살 리터러시가 높은 사람일수록 정상과 자살 징후를 

명확히 구별할 줄 알며, 자살 위기에 처한 사람에게 필요한 조

언을 해줄 가능성이 크다는 점을 밝혔다. 반면, 자살 리터러시

가 낮은 사람은 자살 충동을 느끼는 사람에게 ‘시간이 해결해

줄 거야’ 혹은 ‘같이 술 한잔하자’ 등 오히려 자살을 일으킬 가

능성이 큰 부적절한 조언을 해주는 것으로 나타났다[7]. 더욱

이 An 등[10]의 최근 연구에 따르면, 자살 리터러시 수준이 높

은 농촌 지역 노인일수록 자살 위기대처 능력이 높은 것으로 확

인됐다. 

한편, 자살 리터러시는 자살 위기대처 능력을 높일 뿐만 아

니라 자살을 둘러싼 낙인을 낮추는데에도 긍정적 역할을 한다

[6]. 선행연구에 따르면[6,9,11,12], 자살 낙인(suicide stigma)

은 자살 원인과 위기 신호 및 치료에 대한 오해를 일으키고, 자

살 시도자를 사회적 비난의 대상으로 차별하게 만든다. 무엇보

다 자살 낙인의 가장 큰 문제는 자살 위기상황에서 적극적인 도

움 추구 행동을 방해한다는 것이다[13,14]. 하지만 높은 자살 

리터러시는 자살이 발생하는 이유와 대처방법에 대한 이해도

를 높이기 때문에, 자살을 둘러싼 오해와 편견을 해소해주고, 

적극적인 자살 위기대처를 수행하게 만든다[6,9]. 호주와 한국

의 비교 연구에 따르면[7], 자살 리터러시 수준이 상대적으로 

높은 호주 참가자는 한국 참가자보다 자살 낙인 인식이 낮게 나

타났다. 관련하여, Cruwys 등[6]은 자살 리터러시가 높은 사

람일수록 자살 낙인이 낮으며, 낮은 자살 낙인은 자살 위기 발

생 시 전문가에게 도움을 요청하라고 조언할 확률을 높인다는 

매개 경로를 입증했다. 자살 낙인은 사회 속에서 만들어지는 문

화적 신념이기 때문에 이를 없애는 것이 상당히 어렵지만[7], 

자살 리터러시 향상을 통해 개인적 수준의 인식 개선이 일어날 

수 있다는 점은 점진적 자살 예방을 논의하는 측면에서 상당히 

고무적인 결과이다. 이에 자살 리터러시가 자살 낙인을 낮춰 자

살 위기대처 능력을 높이는 매개 경로가 한국의 농촌 지역 노인

에게서도 나타나는지 확인해보고자 한다.

추가로, 자살이라는 사회적 질병의 특성을 반영한 효과적

인 자살 예방 개입을 논의하고자 문화 심리적 요인의 영향도 

살펴보고자 한다. 이를 위해 주목한 변수는 암묵적 문화 규범

인 ‘부정적 정서 경험에 대한 사회적 기대(perceived social 

expectations for the experience of negative emotion; 이상 

social expectancy)’이다. 정서는 모든 인간이 느끼는 보편적 

경험이지만, 정서의 학습은 사회적 맥락에서 발생한다[15]. 즉, 

정서가 주는 의미와 기대는 사회마다 조금씩 다르며, 이에 따라 

정서에 관한 문화 규범의 차이가 존재한다[15,16]. 한국과 같이 

관계를 중시하는 집단주의 문화권에는 타인에게 주는 피해를 

최소화해야 한다는 암묵적 규범이 존재하며, 이는 부정적 정서

를 경험하더라도 타인에게 도움을 구하기에 앞서 혼자 해결하
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고자 노력해야 한다는 사회적 압력으로 이어진다[17,18]. An

과 Lee [17]의 연구에서, 부정적 정서 경험이 개인의 정신적 성

장에 도움이 된다고 생각하는 참가자일수록 자살 낙인을 높게 

인식했으며, 자살 위기 극복을 위해 전문가의 도움을 요청하는 

것에 부정적인 태도를 나타냈다. 아직 확인된 바는 없지만, 위

와 같은 결과는 자살 낙인의 형성이 부정적 정서 경험에 대한 

사회적 기대라는 규범 인식과 접한 연관성이 있음을 시사한

다. 이러한 점은 한편으로 부정적 정서 경험에 대한 사회적 기

대에 영향을 덜 받는 사람일수록 자살 낙인에 민감하지 않게 반

응할 것이며, 결과적으로 자살 위기 상황 시 전문가의 도움을 

받아야 한다는 조언을 적극적으로 제안할 가능성이 크다고 예

측해 볼 수 있다. 이러한 변수들의 관계를 고려해, 이번 연구에

서는 자살 리터러시가 자살 위기대처 능력에 미치는 경로에 작

용하는 자살 낙인과 부정적 정서 경험에 대한 사회적 기대의 조

절된 매개 효과를 함께 검증해보고자 한다. 

농촌 지역 노인의 자살이 시급히 해결해야 하는 사회적 문제

로 대두됨에 따라, 이들의 자살 원인을 파악하고 대책을 마련

하려는 연구들이 활발히 진행 중이다. 지금까지의 연구는 노인 

자살의 위험성을 높이는 요인을 파악하는 데 초점을 두고 있어, 

자살 예방을 위한 구체적인 실천 방법이나 정책적 처방에 대한 

제안이 미흡하다[19-21]. 이전 연구에서 확인된 바에 따르면

[22,23], 우리나라 노인은 우울한 감정을 잘 표현하지 않는 특

성이 있으며, 주위 사람이나 전문가에게 도움을 청하는 경우가 

상당히 드물다고 한다. 이러한 측면에서, 개인의 자살 위기대

처 능력에 관여하는 요인들의 작용 경로를 밝히는 이번 시도는 

노인을 위한 개인적 수준의 맞춤형 자살 예방안을 논의하는 데 

중요한 기초자료를 제공해줄 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구에서 살펴볼 최종 연구모형은 Figure 1이며, 변수 간 

관계를 체계적으로 살펴보기 위해 아래와 같은 연구내용을 순

차적으로 다루고자 한다. 

 자살 리터러시가 자살 위기대처 능력에 미치는 영향에서 

자살 낙인의 매개 효과를 검증한다.

 자살 낙인이 자살 위기대처 능력에 미치는 영향에서 부정

적 정서 경험에 대한 사회적 기대의 조절 효과를 확인한다.

 자살 리터러시가 자살 낙인을 매개해 자살 위기대처 능력

에 미치는 영향에서 부정적 정서 경험에 대한 사회적 기대

의 조절된 매개 효과를 검증한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 일개 농촌 지역 노인을 대상으로, 이들의 자살 리

터러시 수준이 자살 낙인을 매개해 자살 위기대처 능력에 미치

는 영향 관계에 있어 부정적 정서 경험에 대한 사회적 기대의 

조절 효과를 확인하는 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구는 일개 농촌 지역(전라북도 김제시)에 거주하는 60

세 이상의 성인남녀를 중 다음의 기준을 충족하는 자를 대상으

로 하였다. 첫째 스스로 거동이 가능한 자, 둘째, 의사소통이 가

능한 자, 셋째, 자살 시도 또는 정신질환으로 인해 병원이나 보

건소에서 진료(치료)를 받은 경험이 없는 자, 넷째, 연구참여에 

동의한 자이며, 한국판 노인 우울척도 검사 결과 심각한 우울증

을 보인 자는 제외하였다. 

본 연구의 참여할 최소 대상자 수를 선정하기 위해 G*Power 

3.1.9.4 프로그램을 이용했다. 통계 분석방법으로 F test와 다중

회귀분석을 기본으로 지정하고, 효과 크기 .15, 신뢰 수준 .95, 변

수의 수(독립변수: 3, 통제변수: 4)를 투입한 결과, 119명이 계

산되었다. 

Figure 1. Research model.
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3. 자료수집

자료수집은 보건진료소의 협조를 받아 2020년 10월부터 

2021년 1월까지 약 3개월간 진행됐다. 보건진료소에 직접 방문

한 60세 이상 어르신에게 연구참여를 권유했으며, 자발적 참여 

의사를 밝힌 분들을 대상으로 면대면 설문 조사를 시행했다. 연

구원이 설문 시작 전 연구목적과 방법을 안내했다. 이때 사전 

스크리닝 문항으로 정신질환으로 인한 치료/진료 경험과 자

살 시도 경험을 질문했다. 본 연구는 자살 위기에 처한 사람을 

도와줄 수 있는 일반인의 역할에 초점을 두기 때문에, 정신질환

으로 병원 진료를 받았거나 자살 시도 경험이 있다고 응답한 사

람들은 모두 연구대상에서 제외했다. 농촌 지역의 특성상 노인

층의 교육 수준이 낮아 설문을 직접 작성하지 못하는 대상자들

이 존재했다. 이러한 문제를 해결하기 위해 한 명의 연구원과 

대상자가 1:1 방식으로 조사를 진행했다. 대상자 중 설문지를 

스스로 작성하겠다는 분들은 직접 작성토록 안내했으며, 그렇

지 못한 경우는 연구원이 대상자가 구술로 한 답변을 수기로 기

록했다. 최종적으로 119명이 참여했으며, 이 중 47명(39.5%)은 

직접 설문지를 작성했고, 나머지 72명(60.5%)은 연구자의 도

움을 받아 설문지를 작성했다. 

4. 연구도구

1) 자살 리터러시

자살 리터러시를 측정하기 위해 Calear 등[9]이 개발한 단축

형 자살 리터러시 척도를 번안하여 사용했다. 위 척도는 자살 

징후와 위험요인, 위기 시 대처방법 등 자살 예방을 위해 반드

시 알고 있어야 하는 지식을 측정하는 도구로서, 내용 및 척도 

타당도가 다양한 문화권에서 검증된 상태다[9]. 해당 척도의 

단축형은 총 12개의 진위형 문항(true-false item)으로 구성되

며, 정답률의 총합을 계산해 자살 리터러시 수준을 판단한다. 

사용된 문항 중 일부는 다음과 같다: 1) 자살에 대해 말하는 것

은 자살 위험을 증가시킨다(F), 2) 자살을 시도하는 사람의 실

제 목적은 다른 사람에게 자신에 관한 관심을 끌기 위해서이다

(F), 3) 자살 시도를 원하는 사람은 그의 마음을 쉽게 바꿀 수 있

다(T), 4) 자살에 대해 생각하는 사람은 자신의 생각을 다른 사

람에게 털어놓지 않는다(F), 5) 정신과 의사 또는 심리 상담가

를 만나는 것은 자살을 예방하는 데 도움이 된다(T). 해당 척도

에 대한 문항 신뢰도를 구한 결과, Cronbach’s ⍺ 값이 .79로 

확인됐다.

2) 자살 낙인

An과 Lee [24]가 개발한 자살 시도자를 향한 사회적 낙인 척

도를 사용해 농촌 지역 노인의 낙인 인식을 측정했다. 이 척도

는 총 24개 문항으로 구성되며, ‘자살하는 사람은 무책임하다’, 

‘자살하는 사람은 의지가 약하다’, ‘자살하는 사람은 이기적이

다’, ‘자살하는 사람은 모진 사람이다’ 등의 문항을 5점 리커트 

척도(1점: 전혀 그렇지 않음, 5점: 매우 그러함)로 측정한다. An

과 Lee [24]의 연구에서 Cronbach’s ⍺ 값은 .85였으며, 본 연

구에서는 Cronbach’s ⍺ 값이 .86으로 확인됐다.

3) 자살 위기대처 능력

참가자의 자살 위기대처 능력을 조사하기 위해 삽화를 이용

했다. 참가자에게 정상 및 자살 징후가 묘사된 삽화를 제시한 

후, 친한 친구로부터 이러한 이야기를 들었을 때 어떠한 조언

을 해줄 것인지 질문했다. 자살 위기대처 능력을 측정하기 위한 

삽화와 문항은 기존 연구[6,7]에서 개발된 것을 참고해 국내 농

촌 노인의 상황에 맞게 수정한 후, 농촌 지역 노인을 주된 환자

로 돌보는 정신건강의학과 전문의에게 내용 타당도 검증을 받

았다. 조언의 유형은 소극적 대처(예: ‘시간이 지나면 괜찮아질 

거야’, ‘이것저것 하면서 바쁘게 지내봐’ 등)부터 적극적 대처

(예: ‘심리 상담을 받아 보는 게 좋을 것 같아’, ‘병원에 한번 가

는 게 좋을 것 같아’)까지 총 7가지로, 각각의 대처를 얼마나 적

극적으로 이야기해줄 의향이 있는지 5점 척도(1점: 전혀 그렇

게 이야기할 것 같지 않음, 5점: 매우 그렇게 이야기할 것 같음)

로 측정했다. 본 연구에서는 자살 징후가 묘사된 삽화를 읽은 

참가자가 혼자만의 시간을 보내라는 소극적 대처보다 전문가

를 찾아가라는 적극적 대처를 제안할 경우 자살 위기대처 능력

이 높은 것으로 판단했다. 자살 위기대처 능력을 측정하기 위해 

사용한 문항들의 내적 신뢰도를 계산한 결과, Cronbach’s ⍺ 

값이 .86으로 나타났다.

4) 부정적 정서 경험에 대한 사회적 기대

부정적 정서 경험에 대한 사회적 기대를 측정하기 위해 

Bastian 등[15]의 연구에서 사용한 척도를 이용했다. ‘불편한 

감정을 느끼지 않는 것은 매우 중요하다’, ‘감정을 스스로 이겨

내는 사람이 강한 사람이다’, ‘우리 사회는 위와 같은 감정을 느

끼는 사람들을 별로 좋아하지 않는다’ 등 6개 문항을 1점(‘전혀 

동의하지 않는다’)부터 5점까지(‘매우 동의한다’)의 5점 리커

트 척도를 사용했다. Bastian 등[15]의 연구에서 Cronbach’s 

⍺ 값은 .77이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺ 값이 .86

으로 확인됐다.
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5) 통제변수 

참가자의 우울 수준, 자살 생각, 자살 시도자와의 접촉 경험

을 통제변수로 투입했다. 한편, 참가자는 자살 위기대처 능력

을 평가받기 전, 정상 및 자살증상이 묘사된 삽화 중 하나에 무

작위 노출됐다. 노출된 삽화 유형과 관계없이 참가자의 자살 위

기대처 능력만을 측정하기 위해, 삽화 유형이 더미 처리되어 통

제변수로 투입됐다. 

(1) 우울 수준

대상자의 우울 수준을 측정하기 위해 Kee [25]가 개발한 한

국판 노인 우울 척도를 이용했다. 해당 도구는 총 15가지 문항

으로 구성되며, ‘현재의 생활에 대체적으로 만족하십니까?’, 

‘자신이 헛되이 살고 있다고 느끼십니까?’ 와 같은 문제를 지난 

한 주간 경험한 적이 있는지를 ‘예’, ‘아니오’로 평가한다. Kee 

[25]의 연구에서 Cronbach’s ⍺ 값은 .93이었으며, 본 연구에

서는 Cronbach’s ⍺ 값이 .94로 확인됐다.

(2) 자살 생각

Petrie와 Chamberlain이 개발하고 Harlow 등[26]을 통해 

타당도가 검증된 Suicidal Ideation Scale을 이용해 참가자의 

자살에 대한 생각을 측정했다. 해당 도구는 ‘스스로 목숨을 끊

고 싶다는 생각을 해본 적 있다’, ‘최근에 스스로 목숨을 끊고 싶

다는 생각을 해본 적 있다’ 등 총 5가지 문항으로 구성되며, 5점 

Likert 척도(1점: 전혀 없음, 5점: 항상 그러함)를 이용해 자기 

보고식으로 측정한다. 해당 척도의 Cronbach’s ⍺ 값은 .78로 

확인됐다.

(3) 자살 시도자와의 접촉 경험

자살 시도자와의 접촉 경험은 ‘가까운 주변인(가족, 친척, 친

구 등) 중, 자살을 시도한 사람이 있습니까?’라는 질문을 사용

했으며, ‘있다’와 ‘없다’ 이분형 답변을 통해 측정했다. 

5. 자료분석

자료를 분석하기 위해 IBM SPSS/WIN 26.0 통계 프로그램

을 이용했다. 연구대상자의 인구통계학적 특성은 빈도분석과 

기술통계를 통해 수치를 확인했다. 각 측정도구의 신뢰도 검사

는 Cronbach’s ⍺를 통해 확인했다. 본 연구에서 제안한 매개 

효과, 조절 효과, 조절된 매개 효과를 검증하기 위해서는 SPSS 

PROCESS macro 프로그램을 이용했다. 연구모형의 유의성 

검증을 위해 부트스트래핑(bootstrapping) 방법을 사용, 10,000

회의 표본을 재추출하였고 투입된 변인은 모두 평균 중심화

(mean centering) 처리했다. 유의성 검증은 95% 신뢰구간

(Confidence Interval, CI)을 이용했으며, CI사이에 ‘0’이 포

함되지 않은 경우를 통계적으로 유의하다고 판단했다. 통제변

수로는 삽화 유형, 우울 수준, 자살 생각, 자살 시도자 접촉 경험

을 공통으로 투입했다.

6. 윤리적 고려

이화여자대학교의 생명윤리위원회를 통해 대상자의 권리

와 윤리적 고려를 위한 승인(IRB No. ewha-202009-0003-01)

을 받았다. 또한, 모든 참가자에게 설문 시작에 앞서 서면으로 

연구참여에 대한 동의서를 받았다. 비록 본 연구는 정신질환으

로 병원 치료/진료를 받은 경험이 없는 사람을 대상으로 한정

했지만, 설문지에 포함된 한국판 노인 우울척도 검사를 통해 참

가자의 우울 수준이 관찰될 수 있다. 이때, 검사 기준에 근거해 

심각한 우울증이 확인된 참가자에게는 보건소 정신보건센터

에 연계하여 치료를 도울 수 있게 조치하였다. 이러한 경우를 

대비하여 설문 시작 전 모든 참가자에게 치료가 필요한 우울증

이 발견된 경우 타 기관에 개인정보가 제공될 수 있음을 알렸으

며, 이에 대한 동의를 구하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

전체 119명의 참가자 중 남성이 36명(30.3%), 여성이 83명

(69.7%)이었으며, 이들의 평균 나이는 71세(SD=8.39, Min= 

60, Max=92)로 확인됐다. 월수입은 평균 96.21만 원이었고

(SD= 94.86, Min=10, Max=500), 교육 수준은 초등학교 졸업

이 42명(35.3%)으로 가장 많았다. 이어서 고등학교 졸업(6명, 

21.8%), 중학교 졸업(24명, 20.2%), 초등학교 중퇴(11명, 9.2%), 

무학(9명, 7.6%), 대학교 졸업(7명, 5.9%) 순으로 나타났다. 동

거인 특성은, 배우자와 단둘이 살고 있다고 응답한 참가자가 

62명(52.1%), 혼자 살고 있다고 응답한 참가자가 34명(28.6%), 

배우자 및 자식과 함께 살고 있다고 응답한 참가자가 13명

(10.9%), 자식과 함께 살고 있다고 응답한 참가자가 5명(4.2%)

이었다. 가까운 주변인(가족, 친척, 친구 등) 중 자살 시도자가 

있다고 응답한 참가자는 15명(12.6%)이었고, 나머지는 없다고 

응답했다. 스스로 목숨을 끊고 싶다고 생각을 해본 적이 있는지

에 관한 질문에 대해서는 109명(91.6%)이 전혀 없다고 응답했
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으며, 한두 번 있다고 응답한 참가자가 9명(7.6%), 가끔 있다고 

응답한 참가자가 1명(0.8%)으로 조사됐다. 참가자의 자살 리

터러시 수준은 평균 5.19 (SD=1.43), 자살 낙인은 평균 3.85

(SD=0.93)로 확인됐다. 자살 위기대처 능력은 평균 3.62 (SD= 

0.98), 부정적 정서 경험에 대한 사회적 기대는 평균 3.55 (SD= 

0.68)로 나타났다.

2. 자살 낙인의 매개 효과 

자살 리터러시와 자살 위기대처 능력의 관계에 관여하는 자

살 낙인의 매개 효과를 검증했다. SPSS PROCESS macro를 이

용한 매개모형의 분석을 위해 Hayes [27]가 제안한 Model 4를 

이용했다. 독립변수로 자살 리터러시, 매개변수로 자살 낙인, 

종속변수로 자살 위기대처 능력을 투입했다(Figure 2). 통제변

수로는 삽화 유형, 우울 수준, 자살 생각, 자살 시도자 접촉 경험

을 공통으로 투입했다.

독립변수와 매개변수의 관계를 살펴보는 첫 번째 경로

(R=.25, F=6.76, p<.001)에서, 자살 리터러시는 자살 낙인에 

부적 영향을 미치는 것으로 확인됐다(B=-0.13, p=.046). 즉, 자

살 리터러시가 높을수록 자살 시도자를 부정적으로 평가하는 

낙인이 낮아짐을 알 수 있다. 독립변수와 매개변수가 종속변수

에 미치는 영향을 살펴본 결과(R=.11, F=2.18, p=.051), 자살 

위기대처 능력에 미치는 자살 리터러시의 직접 효과가 통계적

으로 유의미하지 않은 것으로 확인됐다(B=0.07 p=.330). 한편, 

자살 낙인이 자살 위기대처 능력에 미치는 효과는 통계적으로 

유의하게 나타났다(B=-0.26, p=.015). 즉, 자살 리터러시가 자

살 위기대처 능력에 미치는 영향력은 자살 낙인을 매개로 간접 

효과가 나타남을 알 수 있다(Index=-0.05, 95% CI=-.11~-.00).

3. 자살 위기대처 능력에 미치는 자살 낙인과 부정적 정서 

경험에 대한 사회적 기대의 조절 효과

자살 위기대처 능력에 미치는 자살 낙인과 부정적 정서 경험

에 대한 사회적 기대의 조절 효과를 확인했다. SPSS PROCESS 

macro를 이용한 조절효과의 분석을 위해 Hayes [27]가 제안

한 Model 1을 이용했다. 독립변수로 자살 낙인, 조절변수로 부

정적 정서 경험에 대한 사회적 기대, 종속변수로 자살 위기대처 

능력을 투입했다. 통제변수로는 삽화 유형, 우울 수준, 자살 생

각, 자살 시도자 접촉 경험을 공통으로 투입했다(Figure 3).

전체 모델에 대한 통계적 유의성이 검증되었으며(R=.16, 

F=2.83, p=.010), 자살 낙인과 부정적 정서 경험에 대한 상호작

용항이 통계적으로 유의미하게 나타났다(B=0.33, p=.013). 조

절 효과의 정확한 범위를 확인하기 위해 조명등분석법인 

Johnson-Neyman 방법을 사용해 부정적 정서 경험에 대한 사

회적 기대의 유의성 영역을 확인했다. 결과적으로, 자살 낙인

의 영향은 부정적 정서 경험에 대한 사회적 기대의 값이 -.30보

다 높은 영역(62.73%)에서만 유의하였다. 구체적으로, 부정적 

정서 경험에 대한 사회적 기대를 낮게 인지할 경우, 자살 낙인 

인식에 따른 자살 위기대처 능력에 유의미한 차이가 없었다

(t=0.58, p=.561). 부정적 정서 경험에 대한 사회적 기대를 높

게 인지하여, 우울과 같은 감정을 스스로 이겨내는 것이 중요하

다고 생각할 경우는 자살 낙인의 인식 수준에 따라 자살 위기대

처 능력의 차이가 크게 나타났다(t=3.65, p<.001).

4. 부정적 정서 경험에 대한 사회적 기대의 조절된 매개 

효과

최종 모델인 조절된 매개 효과에 대한 검증을 시행했다. 

Note. N=119. 
Control variables: Vignette type, Depression level, Suicidal thought, Contact experience with suicidal person
Indirect effect of suicide literacy on coping advice is significant: -.03*, 95% CI: -.08~-.00.

Figure 2. Mediation result.
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SPSS PROCESS macro를 이용한 조절된 매개모형의 분석을 

위해 Hayes [27]가 제안한 Model 14를 이용했다. 독립변수로 

자살 리터러시, 매개변수로 자살 낙인, 조절변수로 부정적 정

서 경험에 대한 사회적 기대, 종속변수로 자살 위기대처 능력을 

투입했다. 삽화 유형, 우울 수준, 자살 생각, 자살 시도자 접촉 

경험을 통제변수로 투입했다(Figure 4).

마지막 모델에 관한 분석 결과는 Table 1에 제시했다. 먼저 

모형 1을 살펴보면(R=.25, F=6.70, p<.001), 자살 리터러시가 

자살 위기대처 능력에 미치는 영향력이 통계적으로 유의미한 

것으로 확인됐다(B=-0.13, p=.047). 모형 2에서(R=.17, F=2.53, 

p=.015), 매개변수인 자살 낙인은 자살 위기대처 능력에 통계

적으로 유의미한 영향을 미쳤다(B=-0.31, p=.006). 또한, 자살 

위기대처 능력에 미치는 자살 낙인과 부정적 정서 경험에 대한 

사회적 기대의 상호작용 효과가 통계적으로 유의미하게 나타

났다(B=0.37, p=.013).

전체 모형을 살펴본 결과, 조절된 매개 효과가 통계적으로 유

의미한 것으로 검증되었다(Index=-0.04, 95% CI=-.11~-.00). 

즉, 자살 리터러시 수준에 따른 자살 낙인 인식은 자살 위기대

처 능력에 영향을 미치지만, 부정적 정서에 대한 사회적 기대가 

영향력을 조절하는 것으로 확인됐다. 한편, 자살 리터러시가 자

살 위기대처 능력에 미치는 직접 효과는 통계적으로 유의하지 

않았으며(B=0.05, p=.433), 부정적 정서에 대한 사회적 기대의 

조건적 직접 효과도 나타나지 않았다(B=-0.10, p=.473).

조절 효과의 정확한 범위를 확인한 결과, 자살 낙인의 영향은 

부정적 정서 경험에 대한 사회적 기대의 값이 -.26보다 높은 영

역(62.39%)에서만 유의하였다. 조절 효과를 시각화한 Figure 5

를 살펴보면, 부정적 정서 경험에 대한 사회적 기대를 낮게 인

지할 경우, 자살 낙인 인식에 따른 자살 위기대처 능력에 유의

미한 차이가 없었다(t=0.50, p=.617). 하지만 부정적 정서 경험

에 대한 사회적 기대를 높게 인지하여, 우울과 같은 감정을 스

스로 이겨내는 것이 중요하다고 생각할 경우는 자살 낙인의 인

식 수준에 따라 자살 위기대처 능력의 차이가 크게 나타났다

(t=3.61, p=.001).

Note. N=119. 
Control variables: Vignette type, Depression level, Suicidal thought, Contact experience with suicidal person
Conditional effect of suicide stigma on social expectancy is significant: .82*, 95% CI: .26~.91.

Figure 3. Moderation result.

Note. N=119. 
Control variables: Vignette type, Depression level, Suicidal thought, Contact experience with suicidal person
Indirect effect of suicide literacy on coping advice is significant when social expectancy is high: .55*, 95% CI: .25~.86
Indirect effect of suicide literacy on coping advice is non-significant when social expectancy is low: .07, 95% CI: -.20~.34. 

Figure 4. Moderated Mediation result.
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일개 농촌 지역 노인의 자살 리터러시 수준과 자살 낙인 인식 및 자살 위기대처 능력의 관계

논 의

기존 연구[6,7,9,10]들에 따르면, 개인의 지식수준인 자살 리

터러시는 자살 위기대처 능력을 높이는 효과가 있다. 본 연구는 

기존 연구에서 한층 더 나아가 자살이라는 복잡한 현상을 사회

문화적 측면에서 이해함으로써, 보다 효과적이고 구체적인 자

살 예방 개입방안을 모색하고자 했다. 이를 위해 자살 리터러시

라는 인지적 요인과 함께 자살 낙인과 부정적 정서에 대한 사회

적 기대라는 문화 심리적 요인을 주목했으며, 각 요인이 자살 리

터러시와 자살 위기대처 능력의 관계에 어떠한 영향력을 미치는

지 탐구했다. 본 연구에서 확인된 결과의 논의점은 다음과 같다.

먼저, 일개 농촌 지역 노인의 자살 위기대처 능력을 높이는 

데 있어 자살 리터러시의 간접 효과가 나타난 점을 주목할 필요

가 있다. 연구결과에 따르면, 자살 리터러시가 자살 위기대처 

능력에 미치는 직접적인 영향력은 통계적으로 유의미하지 않

았다. 반면, 자살 리터러시가 높을수록 자살 시도자를 부정적

Table 1. Results of Moderated Mediation Analysis

Model 1

DV: Suicide Stigma

Coeff. SE t p
95% CI

LLCI ULCI

Suicide literacy -0.13 .06 -2.01 .047 -.25 -.00

Vignette type 0.22 .11 2.04 .044 .01 .42

Depression level -0.06 .01 -5.03 .000 -.08 -.04

Suicidal thought 0.22 .26 0.83 .410 -.30 .74

Contact experience with suicidal person -0.03 .33 -0.08 .945 -.68 .62

R2=.25, F=6.70, p＜.001

Model 2

DV: Coping Advice

Coeff. SE t p
95% CI

LLCI ULCI

Suicide literacy (X) 0.05 .07 0.79 .433 -.08 .19

Suicide stigma (M) 0.31 .11 2.82 .006 .09 .53

Social expectancy (W) -0.10 .14 -0.72 .473 -.39 .18

Interaction term (M*W) 0.34 .13 2.54 .013 .07 .60

Vignette type 0.15 .11 1.35 .180 -.07 .38

Depression level -0.01 .01 -0.73 .469 -.04 .02

Suicidal thought 0.28 .28 0.98 .329 -.28 .84

Contact experience with suicidal person 0.11 .35 0.31 .754 -.58 .80

R2=.17, F=2.53, p=.015
LLCI=low limit confidence interval; ULCI=upper limit confidence interval.

      Perceived social expectations for the experience of negative emotion

Figure 5. Moderation graph.
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으로 평가하는 낙인 인식이 낮아졌으며, 이러한 인식은 자살 위

기대처 능력을 높이는 데 유의미하게 작용했다. 이는 전문가에

게 도움을 요청하는 상황에서는 개인의 지식수준보다 문화 규

범이라는 심리적 측면에 더 큰 영향력을 미칠 가능성이 큼을 시

사해주는 결과이다. 이전 연구에서도[6], 자살 리터러시 수준

이 높을지라도 자살 낙인으로 인해 주변인의 시선에 민감하게 

반응하게 되면 전문가 도움이 필요하다고 인식할지라도 적극

적인 조언을 해주지 못할 수 있음이 밝혀진 바 있다. 즉, 전문가

를 찾아가라는 조언을 적극적으로 이끌기 위해서는 자살 낙인

이 낮아져야 하며, 이러한 낙인을 낮추는 데에 자살 리터러시가 

긍정적인 역할을 한다는 점을 알 수 있다. 

자살 리터러시의 직접 효과가 유의미하지 않게 나타난 이번 

연구결과는 자살 리터러시의 직접 효과를 밝힌 기존 연구

[6,7,9,10]와 차이가 있다. 이러한 이유는 자살 위기대처 능력을 

전문가 상담 권유에만 초점을 두었기 때문일 수 있다. 선행연구

에 따르면[28,29], 정신질환을 치료하기 위해선 정신과 상담을 

받아야 한다는 점을 알고 있지만, 사회적 낙인에 대한 두려움 

때문에 본인은 물론 지인에게도 병원 방문이나 상담 권유를 적

극적으로 하지 못하는 경우가 많다고 한다. 비슷한 맥락에서, 

본 연구 역시 자살 위기개입의 적극성을 높이기 위해서는 자살 

낙인이 반드시 개선되어야 함을 보여준다. 다행히도, 자살 리

터러시는 자살 낙인을 개선하는 데 효과가 있었다. 자살 예방은 

물론 자살 낙인 개선을 위해서라도, 앞으로 관련 교육이 적극적

으로 이루어질 필요가 있다. 또한, 후속연구에서는 자살 위기

대처 능력의 범위를 위기상황별 혹은 구체적인 대처 요인별로 

구분해 폭넓게 살펴볼 필요가 있으며, 이를 토대로 각각의 위

기대처 능력을 높이기 위해서 어떠한 노력이 요구되는지 논의

해보는 작업도 의미가 있을 것이다.

다음으로, 자살 낙인에 대한 인식은 부정적 정서에 대한 사

회적 기대치에 민감하며, 두 변수의 조절 효과가 자살 위기대처 

능력에 영향을 미친다는 점도 주시할 필요가 있다. 앞서 제시한 

상호작용 그래프를 통해 알 수 있듯이, 자살 낙인이 낮은 경우

에는 부정적 정서와 관련한 문화 규범의 영향력에 민감하게 반

응하지 않았다. 하지만 부정적 정서를 스스로 이겨내야 한다는 

신념이 강하고, 자살 낙인 인식도 높은 참가자의 경우에는 자살 

위기개입 시 전문가 상담을 권장할 가능성이 다른 참가자보다 

매우 낮게 나타났다. 이러한 결과는 이전 연구에서 밝혔듯이

[17], 누군가의 도움이 필요할 수준의 부정적 정서를 경험할지

라도 규범적 인식으로 인해 치료를 통한 개선보다 스스로 이겨

내야 한다는 압력이 습관적으로 앞섰기 때문일 수 있다. 반면, 

부정적 정서에 대한 사회적 기대치가 높더라도 자살 낙인 인식

이 낮은 경우에는, 자살 위기에 처한 이들에게 전문적 도움을 

요청하라고 권할 가능성이 상대적으로 높게 나타났다. 즉, 부

정적 정서를 스스로 이겨내야 한다는 한국 사회의 문화 규범이 

자살 위기대처 능력에 영향을 주긴 하지만, 그 영향력은 자살 

낙인 수준에 따라 상쇄될 수 있다.

위의 결과는 자살 낙인과 부정적 정서에 관한 문화 규범이 

접하게 연관되어 있음을 시사하는 부분이기도 하다. 낙인은 

사회적 가치에 반하는 대상에게 부여되는 일종의 레이블링

(labelling)으로, 여기에는 집단적 신념과 규범이 반영되어 있

다[24]. 이러한 측면에서 봤을 때, 한국 사회에 존재하는 정서 

규범은 자살 낙인을 형성하는 데에도 관여했을 가능성이 크다. 

An과 Lee [17]의 연구에 따르면, 부정적 감정 경험이 개인을 

성장시킨다는 문화적 신념은 자살에 대한 책임성을 개인에게 

지우며, 자살 문제에 대한 해결을 위해 도움을 요청하는 것을 

부적절하게 평가하는 경향이 높다. 실제로, 한국 사회의 자살 

낙인에서 두드러지는 편견 중 하나는 자살을 시도한 사람을 자

신의 문제를 해결하지 못하는 무책임한 사람으로 평가하는 시

선이다[25]. 즉, 우울하고 불안한 감정을 다른 사람에게 표현하

여 부담을 주는 것보다 스스로 이겨내는 사람이 강한 사람이라

고 생각하는 인식이 자살 충동을 느끼는 위급한 상황에도 작동

했을 가능성이 크다. 

마지막으로, 자살 리터러시가 자살 낙인을 매개해 자살 위기

대처 능력에 영향을 미치며, 이러한 경로에 부정적 정서에 대한 

사회적 기대의 조절 효과가 작용한다는 최종 모델이 검증됐다. 

즉, 높은 수준의 자살 리터러시는 자살 낙인을 낮추고, 낮아진 

자살 낙인은 자살 위기에 처한 사람을 망설임 없이 전문가에게 

연결해주는 효과가 있는 것을 알 수 있다. 특히, 자살 리터러시

로 인해 낮아진 자살 낙인은 부정적 정서를 스스로 이겨내야 한

다는 인식을 강하게 갖고 있을지라도, 자살 위기에 처한 사람에

게만은 전문가 상담을 받도록 설득할 가능성이 크다. 이전 연구

에서 보여준 것처럼[17], 자살의 원인과 위험신호 및 예방 ․ 치료

법을 얼마나 정확히 알고 있는지와 관련된 자살 리터러시는 자

살 시도자를 향한 오해와 편견을 낮춰주는 효과가 있으므로, 해

당 지식수준이 높은 사람들은 한국 사회에 만연해 있는 정서 규

범이 자살 위기에 처한 사람에게는 적용되지 않다는 점을 인지

할 수 있었을 것으로 해석해 볼 수 있다. 이러한 결과들을 토대

로, 본 연구는 농촌 지역 노인의 자살 예방을 위해서는 자살 리

터러시의 역할이 상당히 중요함을 강조하고자 한다. 특히, 집

단 규범에 민감하게 반응하는 한국 사회에서는 문화 심리적 요

인의 영향력을 낮추고, 자살 위기대처 능력을 높이는 데 있어 

자살 리터러시가 상당히 중요한 역할을 한다는 점을 보여준다. 
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노인 세대는 다른 연령층에 비해 집단주의 문화성향과 공동

체 의식이 강한 편이다. 이들의 문화적 규범과 신념을 당장 바

꾸는 것은 어렵지만, 본 연구에서 밝혀진 대로 자살 리터러시를 

통해 자살 문제에 있어서만큼은 당사자가 통제할 수 없는 상황

으로 인식할 수 있도록 도와줄 필요가 있다. 더욱이 노인을 대

상으로 게이트키퍼 교육의 효과를 검증한 최근 연구에 따르면

[30], 교육에 참여한 이후 참가자들은 자살이 충분히 예방 가능

하며, 동료의 자살 예방을 위해 자신이 도움을 줄 수 있다는 효

능감이 향상되었다고 한다. 지역주민들과의 유대와 연대를 중

시하고, 상호 원조적인 관계망을 갖고 살아가는 농촌 지역 노인

의 특성을 고려할 때[3], 이들의 자살 리터러시를 높이는 적극

적인 교육적 중재는 일상에서 자주 대면하는 노인들끼리 서로

의 게이트키퍼가 되어 줄 기회를 마련해줄 것이다.

본 연구의 제한점을 밝힌다. 첫째, 참가자가 농촌 지역 중 전

라북도 김제시에 한정되었기 때문에, 연구결과를 전체 농촌 노

인에 관한 특성으로 일반화할 수 없다. 우리나라 농촌 지역은 지

역에 따라 자살률의 차이가 상당히 큰 편이다[2]. 지역별 노인의 

자살 리터러시 수준에 차이가 있는지 살펴본 연구는 아직 시행

되지 않았지만, 국내 노인을 대상으로 한 유사 선행연구에 따르

면, 교육 ․ 소득 수준 및 시 ․ 군 거주 지역에 따라 정신질환의 원인

과 치료방법에 대한 이해력에 차이가 있는 것으로 확인됐다

[31]. 이러한 점에 근거해 볼 때, 자살률이 높은 지역과 낮은 지역

에 거주하는 참가자의 자살 리터러시 수준에 차이가 있을 가능

성이 크다. 노인의 자살 리터러시 수준과 자살 예방의 연관성을 

검증하기 위해서는 다양한 지역사회 노인을 대상으로 한 후속 

연구가 진행될 필요가 있다. 둘째, 아직 노인을 대상으로 한 자

살 리터러시 척도 및 자살 낙인 척도 등이 개발되어 있지 않아 참

가자들의 수준을 객관적으로 조사하지 못한 점도 아쉬움으로 

남는다. 노인 ․ 청소년 ․ 중년남성 등 자살률이 유난히 높은 세대

가 있다는 점을 고려하더라도, 앞으로 일반인뿐만 아니라 대상

별로 구분하여, 이들의 자살 리터러시, 자살 낙인 및 위기개입 

능력에 대한 체계적인 조사가 지속해서 진행될 필요가 있다. 이

러한 결과들은 향후 대상 특성을 고려한 지역사회 자살 예방 중

재방안을 논의하는 데에도 중요한 근거 자료가 될 것이다. 

결 론

본 연구는 일개 농촌 지역에 거주하는 노인을 대상으로 이들

의 자살 리터러시 수준이 자살 위기에 처한 사람을 대했을 때 

어떠한 반응을 일으키는지 조사했다. 또한, 자살 낙인과 부정

적 정서에 대한 사회적 기대라는 문화 심리적 요인을 고려해, 

자살 리터러시와 자살 위기대처 능력에 두 변수가 어떠한 영향

을 미치는지 검증했다. 결론적으로, 본 연구결과는 자살 리터

러시가 자살 위기대처 능력을 높이기 위해 필수적으로 학습해

야 하는 지식임을 보여준다. 이와 동시에, 자살 리터러시가 높

을지라도 자살 낙인이 개선되지 않는 한 적극적인 자살 위기개

입이 일어나지 못할 가능성이 큼을 설명한다. 즉, 자살 위기에 

처한 사람에게 전문적 도움을 요청할 것을 권유하는 행동 실천

에서는 자살 예방에 대한 지식뿐만 아니라 자살 시도자를 사회

적으로 부적절한 대상으로 평가하지 않는 인식이 상당히 중요

하다. 이러한 결과를 종합해, 본 연구는 자살 예방을 위한 교육 

프로그램 개발 및 보건 간호중재방안을 모색하기 위해서는 개

인 수준의 지식도 중요하지만, 문화 심리적 영향도 함께 염두에 

두어야 함을 제언하고자 한다. 덧붙여, 노인 자살 예방을 위해

서는 지역사회 수준의 노력뿐만 아니라, 동료 노인 간 서로의 

정신건강에 관한 지속적인 관심을 가질 필요가 있으며, 이를 위

해선 부정적 정서 표현을 억누르는 것이 아닌 일상적 감정 변화

에 주의를 기울여야 함을 강조하고자 한다.
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