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요  약ㅤ본 연구의 목적은 자살생각 원인에 따른 우울의 영향을 미치는 요인을 파악하는 것이다. 자료는 2021년 지역사회 건
강조사 자료를 이용하였다. 연구 대상자는 20∼60세 사이의 성인 중 최근 1년간 자살생각이 있었다고 응답한 5,328명이다. 
자살생각의 원인은 경제적 어려움, 대인관계 문제와 질병 및 장애군으로 구분하였다. 자료의 분석은 SPSS 25.0 프로그램을 
이용하여 복합표본분석을 실시하였다. 연구 결과는 다음과 같다. 1) 경제적 어려움 군에서는 연령, 성별, 교육수준, 경제활동, 
코로나로 인한 직업 변화, 생활만족도, 주관적 건강상태, 스트레스, 수면시간과 연간 미충족 의료가 우울의 주요 관련요인으
로 나타났다. 2) 대인관계 문제군에서는 연령, 성별, 교육수준, 경제활동, 생활만족도, 주관적 건강상태, 흡연, 음주, 스트레스
와 수면시간이 우울의 주요 관련요인으로 나타났다. 3) 질병 및 장애군에서는 연령, 결혼상태, 교육수준, 생활만족도, 흡연, 
스트레스, 수면시간, 연간 미충족 의료가 우울의 주요 영향요인으로 나타났다. 따라서 자살률을 낮추고 우울을 예방하기 위해
서는 자살생각의 원인과 우울의 영향요인에 따라  다양한 전략을 수립할 필요가 있다.

키워드 : 지역사회건강조사, 빅데이터, 우울, 생활만족도, 자살

AbstractㅤThe purpose of this study was to identify the factors affecting depression according to the causes of 
suicidal ideation. The data used the 2021 Community Health Survey data. The participants of the study were 
5,328 adults between the ages of 20 and 60 who responded that they had suicidal thoughts in the past year. For 
the analysis of the data, a composite sample analysis was performed using the SPSS 25.0 program. The results 
of the study are as follows. 1) In the economic difficulties group, age, gender, education level, economic 
activity, job change due to COVID-19, life satisfaction, subjective health status, stress, sleep time, and annual 
unmet medical care were the main factors related to depression. 2) In the interpersonal problem group, age, 
gender, education level, economic activity, life satisfaction, subjective health status, smoking, drinking, stress, 
and sleeping time were the main factors associated with depression. 3) In the disease and disability group, age, 
marital status, education level, life satisfaction, smoking, stress, sleep time, and annual unmet medical care 
were the main influencing factors of depression. Therefore, in order to reduce the rate of suicide and prevent 
depression, it is necessary to establish various strategies according to the causes of suicidal ideation and the 
influencing factors of depression. 
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1. 서론

2021년 우리나라 사망원인통계에 따르면, 자살에 의
한 사망률은 26.0%로, 전년 대비 1.2%정도 증가한 것으
로 나타났다[1]. 또한 OECD 국가들의 평균 자살률이 
11.1명인데 비해, 한국은 23.6명으로 압도적인 1위를 유
지하고 있다[1]. 또한 전체사망원인에서 자살은 4위에 머
무르지만 연령별 사망률을 살펴보면 10대와 20대에서는 
사망원인 1위이며, 40대와 50대에서는 2위를 차지하는 
것으로 나타났다[1]. 이는 그동안 자살의 대상을 청소년 
혹은 노인으로 주로 인식하였던 것에 반해 이제는 청장년
층의 자살에 대한 관심이 필요하다는 것을 시사한다[2]. 
특히 초기 성인의 자살은 개인적 손실뿐만 아니라 사회경
제적 손실을 야기하기도 한다[3]. 따라서 성인의 자살에 
대해 살펴볼 필요성이 있다.

자살은 어느 한순간에 일어나는 사고가 아니며, 자살
생각, 자살계획, 자살시도로 이어지는 연속적인 단계를 
지니고 있다[4]. 자살생각은 ‘죽고 싶다’고 생각하는 보편
적인 현상에서 발생하는 심리적 자해행위이며, 자살생각
을 했다고 해서 모두 자살시도로 이어지는 것은 아니지만 
자살생각은 자살의 가능성을 예측할 수 있는 중요한 요인
이다[5,6]. 지금까지 대학생이나 성인을 대상으로 자살생
각의 영향요인을 분석하여 실제 자살로 이어지는 과정을 
예방하기 위해 노력하고 있다[2,7,8]. 이러한 연구에서 밝
혀진 자살의 가장 강력한 요인으로는 우울을 들 수 있다.  

우울은 자살의 주요 위험 요인으로, 자살생각을 가지
고 있는 사람들은 일반적으로 우울을 가지고 있으며, 자
살충동의 가장 강력한 원인으로 지목되고 있다[8]. 따라
서 자살생각을 갖고 있는 사람을 대상으로 우울을 예방하
거나 관리하는 것은 자살시도를 막는데 도움이 될 수 있
다. 자살사망자를 대상으로 한 연구에서 자살의 주요 원
인으로는 신체적 질환, 정신적 질환, 경제적 어려움과 대
인관계의 문제로 구분하였다[9]. 이는 단순히 자살생각으
로 끝나는 것이 아니라 치명적인 자살시도가 있었으며, 
그 시도가 성공하여 사망에까지 이른 경우를 대상으로 분
석하였기 때문에 이러한 원인이 자살에 치명적이며, 문제
적인 원인이라고 할 수 있다. 그러나 이들 원인은 각각이 
신체적 요인, 사회적 요인과 경제적 요인으로 문제가 되
는 근본원인이 다르기 때문에 우울에 나타나는 영향요인
이 다를 수 있음을 짐작할 수 있따. 그러나 현재까지 자살
생각을 가진 성인을 대상으로 우울의 영향요인을 살펴본 

연구는 미비한 실정이다.
따라서 본 연구에서는 2021년도 지역사회건강조사 자

료를 이용하여 20～60세까지의 청장년층을 대상으로 자
살생각의 원인별로 우울에 미치는 요인을 분석하여 비교
해보고자 한다. 자살생각의 원인은 선행연구와 같이 신체
적 질환에 해당하는 질병과 장애문제, 경제적 문제와 대
인관계 문제로 구분하였으나 정신적 질환은 병리적 문제
로 자살원인에서 제외하였다. [6,10] 본 연구를 통해 자살
생각이 자살시도로 이어지기 전에 자살예방을 위한 우울 
중재프로그램의 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 2021년 지역사회 건강조사 자료를 
이용하여 자살생각 원인에 따른 우울의 관련요인을 파악
하기 위함이다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 자살생각 원인에 따른 일반적 특성의 차이를 파
악한다.

둘째, 자살생각 원인에 따른 건강관련 특성의 차이를 
파악한다.

셋째, 자살생각 원인에 따른 우울의 관련요인을 파악
한다.

3. 연구방법 

3.1 연구설계
본 연구는 2021년 지역사회건강조사 자료를 이용한 2

차 분석연구로, 자살생각 원인에 따른 우울의 관련 요인
을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

3.2 연구대상 및 자료수집 방법
2021년 지역사회건강조사 총 대상자 229,242명이었

다. 그 중 본 연구대상자는 20～60세이면서 최근 1년간 
자살생각이 있고 그 원인을 경제적 어려움(1,939명), 대
인관계문제(이성문제, 외로움, 고독 및 가족불화)(2,354
명), 질병 및 장애(1,035명)라고 답한 5,328명이다.

3.3 연구변수
3.3.1 일반적 특성
본 연구에서 포함한 일반적 특성은 선행연구[11,12]를 

토대로 연령, 성별, 결혼 상태(배우자와 동거, 기타), 교육
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Characteristics Categories

Financial problem
(N=1939)

Interpersonal 
problems
(N=2354)

Disease and disability
(N=1035) F or x2

(p)n(weighted %) or M 
(SE)

n(weighted %) or M 
(SE)

n(weighted %) or M 
(SE)

Age (yr) 45.23 (.204) 41.48 (.212) 48.27 (.336) 167.71 (<.001)

Gender Male 861 (48.1) 663 (31.0) 393 (40.1) 136.54 (<.001)Female 1078 (51.9) 1691 (69.0) 642 (59.9)

Marital status With spouse 929 (47.7) 1341 (54.5) 522 (51.7) 20.20 (.001)Others 1010 (52.3) 1013 (45.5) 513 (48.3)

Educational level
≤ Middle school 318 (12.3) 267 (7.0) 253 (20.2)

195.26 (<.001)High school 947 (49.2) 965 (39.0) 451 (42.1)
≥ College 674 (38.5) 1122 (54.0) 328 (37.7)

Economic activity Yes 1324 (68.7) 1553 (64.7) 393 (37.2) 278.24 (<.001)No 615 (31.3) 801 (35.3) 642 (62.8)
Changes in household 

income related to COVID-19
Decrease 1220 (64.9) 1074 (45.1) 440 (43.0) 213.55 (<.001)Increase or no change 719 (35.0) 1277 (54.9) 595 (57.0)

Job change due to 
COVID-19

Unemployment or poor 
working conditions 925 (57.9) 685 (38.8) 230 (37.1)

156.49 (<.001)Better working condition or 
no change 730 (42.1) 1211 (61.2) 410 (62.9)

Life score due to COVID-19 46.77 (.546) 52.16 (.447) 48.23 (.787) 30.29 (<.001)
Life satisfaction 4.46 (.042) 5.35 (.036) 4.90 (.064) 124.99 (<.001)

M=Mean; SE=Standard Error.

Table 1. Differences in general characteristics according to causes of suicidal ideation                       (N=5,328)

수준(중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업, 전문대학교 졸업
이상), 경제활동 여부, 코로나관련 가구 총소득 변화(감
소, 증가하거나 변화 없음), 코로나로 인한 일자리 변화
(실직 또는 일자리 환경이 나빠짐, 일자리 환경이 좋아지
거나 변화 없음), 코로나가 미친 생활 점수, 삶의 만족도
로 정하였다. 

코로나가 미친 생활 점수는 0-10점의 VAS(Visual 
Analogue Scale)를 이용하여 코로나로 인한 일상생활 변
화를 측정하였으며 점수가 낮을수록 코로나로 인해 일상
생활이 정지되고 높을수록 코로나 이전 일상생활과 유사
함을 의미한다. 삶의 만족도는 0-10점의 VAS(Visual 
Analogue Scale)를 이용하여 최근 삶에 대한 만족도를 
측정하였으며 점수가 높을수록 만족도가 높음을 의미한
다.

3.3.2 건강관련 특성
건강행위 특성은 선행연구[11,12]를 토대로 주관적 건

강(좋음, 나쁨, 보통), 흡연, 음주, 스트레스(많이 느낌, 적
게 느낌), 자살시도, 삶의 만족도와 주중 하루 평균 수면
시간으로 정하였다. 

3.3.3 우울
우울은 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)을 

이용하여 측정하였다.  Spitzer 등[13]에 의해 개발된 
PHQ-9은 An 등[14]이 한국어판으로 표준화하였고 총점
의 범위가 0-27점인 9문항의 4점 Likert 척도이다. 점수
가 높을수록 심한 우울을 의미하며 An 등[13]의 연구결과
를 토대로 절단점 9점을 기준으로 우울 있음과 없음으로 
구분하여 종속변수로 사용하였다.

3.4 윤리적 고려
본 연구의 자료를 활용하기 위해 질병관리청의 지역사

회건강조사 홈페이지에서 원시자료요청을 한 후 승인을 
받아 원시자료를 다운받아 사용하였다. 

원시자료는 훈련된 조사원이 표본가구를 직접 방문하
여 1:1 면접 조사한 결과이며, 지역사회건강조사는 ｢지역
보건법｣ 제4조(지역사회 건강실태조사) 및 동법시행령 
제2조(지역사회 건강실태조사 방법 및 내용)에 의해 질병
관리청이 시행하였다.

3.5 지료분석
자살생각원인에 따른 우울 관련요인을 파악하기 위하

여 SPSS/WIN 25.0 program의 복합표본통계를 이용하
여 분석하였다. 통계학적 유의수준은 .05로 하였다. 구체
적인 자료분석 방법은 다음과 같다.

1) 자살생각 원인에 따른 일반적 특성의 차이는 복합
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Characteristics Categories

Financial problem
(N=1939)

Interpersonal problems
(N=2354)

Disease and disability
(N=1035) F/x2

(p)n(weighted %) or M (SE) n (weighted %) or M 
(SE)

n (weighted %) or M 
(SE)

Subjective health
Good 464 (25.7) 669 (30.0) 80 ( 8.2)

583.65 (<.001)Bad 544 (25.6) 484 (18.7) 655 (60.9)
Average 931 (48.7) 1201 (51.3) 300 (31.0)

Smoking Yes 248 (26.1) 226 (31.9) 56 (14.9) 40.27 (<.001)No 792 (73.9) 638 (68.1) 345 (85.1)

Drinking Yes 1733 (90.3) 2103 (91.0) 828 (82.3) 49.71 (<.001)No 206 ( 9.7) 251 ( 9.0) 207 (17.7)

Stress Feel a lot 1389 (71.3) 15.7 (64.0) 611 (61.0) 40.01
(<.001)Less feel 550 (28.7) 847 (36.0) 424 (39.0)

Suicide attempt Yes 135 ( 6.8) 176 ( 7.2) 64 ( 6.7) 0.50 (.842)No 1804 (93.2) 2178 (92.8) 971 (93.3)
Sleeping time (hrs/day) 6.25 (.027) 6.48 (.024) 6.42 (.055) 16.87 (<.001)

Depression ≤9 1358 (70.6) 1739 (73.1) 68 (64.7) 22.34 (<.001)≥10 569 (29.4) 610 (26.9) 340 (35.5)
M=Mean; SE=Standard Error.

Table 2. Differences in health-related characteristics according to causes of suicidal ideation           (N=5,328) 

표본 χ2-test와 t-test,를 이용하여 분석하였다.
2) 자살생각 원인에 따른 건강관련 특성의 차이는 복

합표본 χ2-test와 t-test,를 이용하여 분석하였다.
3) 자살생각 원인에 따른 우울의 관련요인은 복합표본 

로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

4. 연구결과

4.1 자살생각 원인에 따른 일반적 특성 차이
Table 1과 같이 자살생각의 원인에 따라 모든 일반적 

특성에서 유의한 차이가 나타났다.
나이는 대인관계 문제 군이 가장 낮았고, 질병 및 장애 

군이 가장 높았다. 여자는 대인관계 문제 군에 많았고 남
자는 경제적 어려움 군에 가장 많았으며 배우자와의 동거
는 대인관계 문제 군이 가장 많았다. 교육수준은 대인관
계 문제 군이 가장 높았으며 경제활동은 경제적 어려움 
군이 가장 많이 하였다. 코로나관련 가구 총소득과 직업
변화는 경제적 어려움 군에서 총소득이 낮아졌다는 결과
가 가장 많았고 실직이나 일자리 환경이 어려워졌다는 결
과가 많았다. 코로나 19로 인한 생활변화도 경제적 어려
움 군에서 가장 많은 변화가 있었으며 삶의 만족도도 가
장 낮게 나타났다. 삶의 만족도가 가장 높은 대상자는 대
인관계 문제 군이었다. 

4.2 자살생각 원인에 따른 건강관련 특성 차이
 Table 2와 같이 자살생각의 원인에 따라 자살시도를 

제외한 모든 건강행위에서 유의한 차이가 나타났다. 주관
적으로 가장 건강하다고 인지한 군은 대인관계문제 군이
었으나 흡연과 음주를 가장 많이 하는 군도 대인관계 문
제 군이었다. 스트레스는 경제적 어려움 군이 가장 많이 
인지하였고 수면시간은 대인관계 문제 군이 가장 길었다. 
우울은 대인관계문제군에서 가장 많았으며, 질병과 장애 
군에서 가장 적었다.

4.3 자살생각 원인별 우울 관련 요인
군별 유의한 차이를 보인 일반적 특성과 건강행위를 

독립변수로, 우울을 종속변수로 하여 복합표본 로지스틱 
회귀분석을 시행하였다. 결과는 Table 3과 같다.
경제적 어려움 군에서는 연령, 성별, 교육수준, 경제활동, 
COVID-19로 인한 직업변화, 생활만족도, 주관적 건강상
태, 스트레스와 수면시간이 우울의 영향요인으로 나타났
다. 연령이 높을수록 우울이 1.05배 많았으며(95% CI= 
0.94-0.96), 여자가 1.96배 우울이 더 많았다(95% CI= 
0.38-0.67). 대학 이상에서 1.36배 우울이 많았으며(95% 
CI=0.58-0.91), 경제활동을 안하는 대상자의 우울이 
1.33배 더 많았다(95% CI=0.58-0.97). 코로나로 인해 일
자리 환경이 좋아지거나 변화 없는 COVID-19로 인해 실
직 또는 일자리 환경이 나빠진 대상자의 우울이 1.96배 
더 많았고(95% CI=1.51-2.53), 삶의 만족도 낮을수록 우
울은 1.21배 더 많았다(95% CI=0.76-0.89). 주관적 건강
을 나쁘게 인지한 경우 1.46배 우울이 더 많았고(95% 
CI=1.12-1.90), 스트레스를 많이 받는 경우 3.26배 더 우
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Characteristics Categories
Financial problem

(N=1939)

Interpersonal 
problems
(N=2354)

Disease and disability
(N=1035)

OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI
Age (yr) 0.95 0.94-0.96 0.95 0.94-0.97 1.04 1.01-1.07

Gender (ref: female) Male 0.51 0.38-0.67 0.70 0.54-0.91 1.56 0.70-3.44
Marital status (ref:others) With spouse 0.78 0.61-1.01 1.07 0.79-1.45 0.50 0.28-0.86

Educational level 
(ref: ≥ college)

≤Middle school 0.74 0.48-1.16 3.55 2.40-5.26 3.16 1.72-5.81
High school 0.73 0.58-0.91 1.22 0.89-1.66 0.82 0.47-1.43

Economic activity (ref: no) Yes 0.75 0.58-0.97 1.97 1.37-2.85 1.02 0.56-1.83
Changes in household income related to 
COVID-19 (ref: increase or no change) Decrease 0.91 0.72-1.16 0.98 0.73-1.31 1.35 0.82-2.26

Job change due to COVID-19 (ref: better 
working condition or no change)

Unemployment or poor 
working conditions 1.96 1.51-2.53 0.83 0.61-1.13 0.95 0.60-1.51

Life score due to COVID-19 0.99 0.99-1.01 0.99 0.99-1.00 1.01 0.99-1.01
Life satisfaction 0.82 0.76-0.89 0.78 0.71-0.86 0.70 0.55-0.88

Subjective health (ref: average) Good 0.82 0.59-1.15 0.53 0.38-0.74 2.80 0.88-8.93
Bad 1.46 1.12-1.90 1.44 0.99-2.11 1.78 0.99-3.21

Smoking (ref: no) Yes 0.78 0.60-1.01 1.51 1.08-2.12 4.90 2.46-9.76
Drinking (ref: no) Yes 1.12 0.75-1.69 0.42 0.20-0.85 1.78 0.99-3.21

Stress (ref: less feel) Feel a lot 3.26 2.47-4.30 2.43 1.77-3.32 5.08 2.83-9.11
Sleeping time 0.85 0.80-0.91 0.88 0.82-0.94 0.78 0.67-0.92

OR=Odds Ratio; CI=Confidence Level

Table 3. Factors related to depression by cause of suicidal ideation                                                     (N=5,328) 

울이 많았다(95% CI=2.47-4.30). 수면시간이 짧을수록 
우울은 1.17배 더 많았다(95% CI=0.80-0.91).

대인관계 문제 군에서는 연령, 성별, 교육수준, 경제활
동, 생활만족도, 주관적 건강상태, 흡연, 음주, 스트레스
와 수면시간이 우울의 영향요인으로 나타났다.나이가 많
을수록 1.05배 우울이 더 많았으며(95% CI=0.94-0.97), 
여자의 우울이 1.42배 더 많았다(95%

CI=0.54-0.91). 교육수준이 중졸 이하에서 우울이 
3.55배 더 많았고(95% CI=2.40-5.26) 경제활동을 하는 
대상자의 우울이 1.97배 더 많았다(95% CI=1.37-2.85).  
삶의 만족도가 낮을수록 우울은 1.28배 더 많았으며(95% 
CI=0.71-0.86), 주관적 건강이 보통인 경우 2.63배 더 우
울이 많았다(95% CI=0.38-0.74). 흡연을 하는 대상자의 
우울이 1.51배 더 많았으며(95% CI=1.08-2.12), 음주를 
안하는 대상자의 우울이 2.38배 더 많았다(95% 
CI=0.20-0.85). 스트레스를 많이 받는 경우 우울이 2.43
배 더 많았고(95% CI=1.77-3.32), 수면시간이 짧을수록 
우울은 1.13배 더 많았다(95% CI=0.82-0.94).

질병 및 장애 군에서는 연령, 결혼상태, 교육수준, 생
활만족도, 흡연, 스트레스와 수면시간이 우울에 영향요인
으로 나타났다. 나이가 많을수록 우울이 1.04배 더 많았
으며(CI=1.01-1.07) 배우자와 함께 살지 않는 경우 우울
이 2배 더 많았다(CI=0.28-0.86). 교육수준이 중졸 이하

에서 우울이 3.16배 더 많았으며(CI=1.72-5.81), 삶의 만
족도가 낮을수록 우울이 1.42배 더 많았다(CI=0.55- 
0.88). 흡연을 하는 대상자의 우울이 4.90배 더 많았으며
(CI=2.46-9.76), 스트레스가 많을수록 우울이 5.08배 더 
많았다(CI=2.83-9.11). 수면시간이 짧을수록 우울이 
1.28배 더 많았다(CI=0.67-0.92). 

5. 논의

본 연구는 2021년도 지역사회건강조사 자료를 이용하
여 자살생각의 원인별로 우울에 영향요인을 확인하기 위
해 실시되었다.

자살생각의 원인과 관계없이 우울에 영향을 미치는 요
인으로는 연령, 학력수준, 생활만족도, 스트레스와 수면
시간이 나타났다. 중년 여성의 우울 영향요인을 살펴본 
선행연구에서는 우울의 영향요인으로 스트레스와 사회
적 지지가 나타났으며, 그 중 스트레스가 가장 큰 영향요
인이라고 하여 본 연구의 결과와 일치하였다[15]. 또한 중
년 남성의 우울 영향요인을 살펴본 선행연구에서도 직업
스트레스와 학력이 우울의 주요 영향요인이라고 하여 본 
연구의 결과와 유사하였다[16]. 생활만족도는 주로 우울
의 결과변수로 정의되어 왔으나[17] 본 연구에서는 생활
만족도가 우울의 영향요인이라는 것이 밝혀졌다. 사실 우
울과 생활만족도는 서로 원인변수가 될 수도 있고, 결과
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변수가 될 수도 있는 다양한 인과관계에 놓여 있다
[18,19]. 또한 본 연구에서 수면시간이 많을수록 우울에 
해당하는 대상자가 더 적은 것으로 나타났는데, 이는 중
년여성의 수면시간과 우울의 관계에 대한 연구에서 수면
시간이 부족할수록 우울이 더 높다고 하여 본 연구의 결
과를 뒷받침해준다[20]. 그러나 해당 선행연구에서 수면
시간이 우울의 영향요인이 아닌 것으로 나타나 본 연구의 
결과와 상이하였다[20]. 19세 이상 성인을 대상으로 한 
연구에서는 수면시간이 적당한 그룹에 비해 부족한 수면
그룹과 과도한 수면그룹 모두 우울에 영향요인으로 나타
나 본 연구의 결과와 일치하였다[21]. 그러나 수면은 단순
히 시간으로 따지기 보다는 질적인 면을 더 중시하기 때
문에 향후 청장년층의 우울과 수면과의 관계에 대한 연구
를 실시할 때에는 수면의 시간과 질을 함께 고려하여 반
복연구를 실시할 필요가 있다. 

각 군별로 살펴보면, 우선 경제적 어려움 군에서는 성
별, 경제활동, 코로나로 인한 직업 변화와 주관적 건강상
태가 우울의 영향요인으로 나타났다. 경제적 어려움 군에
서 남성에 비해 여성에서 우울이 더 많은 것으로 나타났
는데, 이는 우리나라의 경제활동이 남성 지향적이라는 것
과 연결시켜 생각할 수 있다. 또한 경제적 어려움은 우울
을 증가시키는 요인으로[22] 경제활동 여부와 코로나로 
인한 직업 변화 역시 경제수준과 연관되기 때문으로 우울
에 영향을 미쳤을 것으로 생각할 수 있다. 주관적 건강상
태 또한 우울의 주요 요인으로 자주 지목되는 변인[23]으
로 주관적 건강상태가 나쁠 경우 경제활동에 부정적 영향
을 줄 수 있기 때문에 우울에 영향요인으로 나타났다고 
볼 수 있다. 실제로 여성 노인의 경제수준에 따른 우울 영
향요인 분석한 선행연구[23]에서 경제수준이 높은 노인
에서는 주관적 건강상태가 우울의 영향요인이 아니었으
나 경제수준이 중정도 혹은 낮은 노인에서는 우울의 영향
요인으로 나타났다. 따라서 경제적 어려움을 겪는 사람에
게는 우울에 대한 개입과 함께 경제적 어려움을 해소하기 
위한 노력이 함께 필요하다. 

대인관계 문제 군에서는 성별, 경제활동, 주관적 건강
상태, 흡연과 음주 여부가 우울의 영향요인으로 나타났
다. 대인관계 문제 군에서 역시 남성보다 여성에서 우울
이 더 많은 것으로 나타났는데, 이는 청장년층 여성들은 
남성에 비해 임신, 분만과 갱년기 등으로 인한 신체적 변
화를 겪는 시기이기도 하며, 가족관계의 변화에 따른 심
리적 문제로 인해 우울과 같은 정서적 문제가 발생하기 

때문으로 생각할 수 있다[17]. 대인관계 문제 군에서 역시 
경제활동 여부가 우울의 영향요인이었는데, 경제적 어려
움과는 반대로 경제활동을 하는 군에서 우울이 더 높게 
나타났다. 이는 경제활동을 위해 만나는 사람들과의 관계
에서 오는 문제로 인해 스트레스가 발생하고 이러한 스트
레스가 우울을 높이는 것으로 생각할 수 있다[24]. 또한 
주관적 건강상태가 좋은 사람에 비해 보통인 사람, 흡연
을 하는 사람과 음주를 하지 않는 사람이 우울이 높은 것
으로 나타났다. 중고령자의 음주 및 흡연, 신체적 건강과 
우울 및 불안에 대한 선행연구[25]에서 흡연을 많이 할수
록, 음주는 많이 하지 않을수록 우울이 높다고 하였다. 이
는 대인관계를 실천함에 있어 음주문화가 영향을 미쳤을 
것으로 생각할 수 있는데, 실제로 Ko 등[25]의 연구에서 
음주가 사회적 관계망을 형성하거나 유지하는 수단이 되
기 때문이라고 하였다. 그러나 음주가 우울에 긍정적인 
영향을 미친다고 하더라도 건강상태에 부정적인 영향을 
미칠 때에는 우울의 수준이 증가할 수 있다[25]. 따라서 
향후 대인관계 문제와 흡연, 우울과 주관적 건강상태와 
같은 변수와의 관계가 우울에 미치는 영향에 대해 탐색하
기 위한 질적 연구가 필요하며, 건전한 음주문화를 형성
하기 위한 사회적 노력이 필요하다. 

질병 및 장애 군에서는 결혼 상태와 흡연이 우울의 주
요 영향요인으로 나타났다. 결혼상태에서는 결혼을 한 사
람의 우울이 더 적었는데, 이는 질병이나 장애를 가진 대
상자에게는 가족의 지지가 매우 중요하기 때문으로 생각
할 수 있다. 실제로 중년여성의 우울에 대한 선행연구에
서 사회적 지지는 심리적 및 경제적으로 매우 중요하다고 
하였다[15]. 질병이나 장애를 가진 대상자는 심리적, 경제
적 지원뿐만 아니라 신체적 의존도가 높아지기 때문에 결
혼하여 배우자와 함께 사는 대상자의 우울 더 적은 것으
로 생각할 수 있다. 또한 흡연을 하는 사람의 우울이 매우 
많았는데, 이는 흡연이 건강에 부정적인 영향을 매개로 
하여 우울에 영향을 미친다고 한 선행연구와 일치하는 결
과이다[25].  흡연은 이미 다양한 선행연구를 통해 우울에 
영향요인으로 밝혀졌으며[26], 스트레스 또한 우울을 증
가시키는 것이 이미 선행연구를 통해 밝혀져 있다
[27,28]. 그러나 현재까지 흡연의 신체적 문제에만 포커
스가 맞춰져 있어 흡연이 야기하는 정신적 문제에 대해서
는 많이 알려져 있지 않다. 따라서 금연을 위한 홍보 또는 
교육에서는 흡연이 야기하는 정신적 문제 즉, 스트레스나 
우울과 같은 문제도 포함되어야 할 것이다.
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6. 결론

본 연구는 20~60세의 청장년층 중 자살생각을 가진 
사람을 대상으로 자살생각의 원인별로 우울의 영향요인
을 확인하기 위해 실시되었다. 본 연구 결과, 자살생각의 
원인과 관계없이 우울에 공통적으로 영향을 미치는 요인
으로는 연령, 교육수준, 생활만족도, 스트레스와 수면 시
간이 있었으며, 군별로는 경제적 어려움 군에서는 성별, 
경제활동, 코로나로 인한 직업 변화와 주관적 건강상태, 
대인관계 문제 군에서는 성별, 경제활동, 주관적 건강상
태, 흡연과 음주, 질병 및 장애 군에서는 결혼상태와 흡연
이 우울의 주요 영향요인으로 나타났다. 따라서 청장년층
의 자살생각과 관련된 프로그램을 개발할 때에는 우울에 
영향을 미치는 공통적인 요소와 함께 자살생각의 원인을 
고려한 맞춤형 중재프로그램의 개발이 필요하다. 또한 차
후 청장년층의 자살생각의 원인과 더불어 건강관련 요인
과의 상호작용을 탐색하기 위한 심층연구가 필요하다. 
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