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코로나 대유행 시기

자살사고 유병률과 영향요인에 관한 연구*

 김 성 연1)    박 효 은2)    이 보 라2)    이 동 훈†

본 연구는 코로나 대유행 시기 성인의 자살사고 유병률과 자살사고에 영향을 미치는 인구사

회학적 변인(성별, 연령대, 직업, 가구형태, 경제적 수준, 평소 호흡기 질환 및 만성질환 여

부, 과거 병력 여부), 코로나 관련 변인(코로나 예방행동, 코로나 정보를 얻기 위한 매체이용 

빈도), 심리행동적 변인(우울, 불안, 외로움, 음주량 증가)을 확인하고자 하였다. 이를 위해 

2021년 2월부터 3월까지 성인을 대상으로 온라인 설문조사를 진행하였으며, 총 1,434명의 자

료를 분석에 사용하였다. 본 자료에서 1,434명 중 260명이 자살사고를 지닌 것으로 확인되어 

코로나 대유행 시기 성인의 자살사고 유병률은 18.1%로 나타났다. 로지스틱 회귀분석을 실

시하여 자살사고에 영향을 미치는 인구사회학적 변인, 코로나 관련 변인, 심리행동적 변인을 

확인한 결과, 20∼30대가 40∼70대에 비해, 1인가구가 다인가구에 비해 자살사고를 할 확률

이 높았다. 또한 코로나 감염을 예방하기 위한 행동을 적게 할수록, 코로나 정보를 얻기 위

한 매체이용 빈도가 높을수록, 우울, 불안, 음주량 증가 집단에 속할수록, 외로움의 수준이 

높을수록 자살사고를 할 확률이 높았다. 연구결과를 바탕으로 성인의 자살사고 예방 및 개

입을 위한 방안과 연구의 시사점 및 의의를 논의하였다.

주요어 : 코로나 대유행 시기, 성인, 자살사고, 유병률, 영향요인
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신종 코로나바이러스 감염증-19(Coronavirus 

disease 2019, 이하 코로나)로 인한 일상의 변화

는 회복 국면에 접어들었으나 이로 인한 정신

건강문제는 여전히 심각한 상황이다. 2022년 

2분기 보건복지부가 실시한 코로나 국민 정

신건강 실태조사에 따르면, 우울 위험군은 

16.9%, 자살사고율은 12.7%로 코로나 발생 이

전인 2019년에 보고된 3.2%, 4.6%에 비해 현

저히 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

국내 사회적 거리두기 해제 및 점진적 일상회

복 추진 이후에 나타난 것으로, 사회적 거리

두기 해제, 마스크 착용 해제 등 일상생활의 

정상화와 별개로 코로나가 정신건강 문제에 

미치는 영향은 여전히 심각한 상황임을 시사

한다.

코로나와 같은 전염성 바이러스가 개인의 

정신건강에 미치는 영향은 이전 전염병 사례

를 통해서도 확인할 수 있다. 예컨대, 스페인 

독감은 불안, 두려움, 우울, 자해를 유발하였

고(Bolos et al., 2012), 에볼라 바이러스의 경우, 

생존자 중 10~20%가 자살 또는 자해 사고를 

한 적이 있다고 보고하였다(Secor et al., 2020). 

중증급성호흡기증후군(SARS) 유행 당시에는 노

인 자살 사망률이 매우 높은 것으로 나타났다

(Secor et al., 2020). 이렇듯 전염성 바이러스는 

개인의 삶에 영향을 미치는 스트레스 요인으

로써 정신건강에 막대한 영향을 미친다(Tucci 

et al., 2017).

이에 따라 코로나가 발생한 이후 개인에게 

미친 영향에 대해 탐색하는 연구가 진행되고 

있다. 미국, 그리스, 방글라데시, 중국, 스페인, 

콜롬비아 등 여러 국가에서는 코로나가 자살

사고(suicide ideation)를 유발하고 궁극적으로 

자살과 결부될 수 있다는 점(Ammerman et al., 

2021)에 주목하여 코로나 대유행 시기의 자살

사고 유병률을 조사하고 자살사고에 영향을 

미치는 요인에 대한 연구를 수행하였다. 자살

사고는 자살을 직접적으로 실행하기 전 초기 

단계에서 발생하고 자살시도에 비해 약 4~6

배 높은 비율로 이루어지는(김원경, 2014) 비

교적 보편적인 자살의 양상이다. 이는 자살에 

대한 구체적인 행동이 실행되기 전 나타나는 

위험요인이자 예방 단서가 될 수 있다는 점에

서(Victor & Klonsky, 2014) 중요하게 다뤄질 필

요가 있다. 따라서 본 연구에서는 코로나 대

유행 시기 자살사고의 유병률과 영향요인을 

살펴보고자 한다.

코로나 발생 이후 자살사고에 영향을 미치

는 변인에 대해 살펴본 여러 선행연구들이 존

재한다. 우선, 성별, 연령, 직업, 가구형태, 경

제적 수준과 같은 인구사회학적 변인은 자살

사고가 발생하는 취약집단을 선별하여 선제적

인 개입이 필요한 집단을 구분하는 데 유용한 

정보를 제공하므로 주의 깊게 살펴볼 필요가 

있다. 코로나 대유행 시기에 수행되어 온 선

행연구들에서는 연령이 낮을수록 자살사고가 

발생할 확률이 높다는 데는 비교적 일관적인 

결과를 나타내고 있으나(Mamun et al., 2021; 

Shi et al., 2021), 성별에 대해서는 다소 상반된 

결과를 나타내고 있다. 예컨대, Shi 등(2021)의 

연구에 따르면, 남성이 여성에 비해 자살사고

가 높게 나타날 확률이 높게 나타난 반면, 

Mamun 등(2021)의 연구에서는 남성에게서 자

살사고가 더 낮게 나타났다. 또한, 성별이 자

살사고에 미치는 영향이 유의하지 않은 결과

도 있었다(황희훈 등, 2022; Papadopoulou et al., 

2021). 직업의 경우, 코로나 대유행 시기 동안 

특히 보건의료종사자들은 바이러스에 노출될 

수 있다는 감염불안과 재난 상황에서 익숙하

지 않은 업무로 인한 부담감에 압도되어(이소
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희, 2021) 우울, 불안을 비롯한 자살사고를 경

험하는 것으로 나타났다(Genevier et al., 2021). 

가구형태의 경우, 혼자 거주하는 집단이 가족

과 함께 거주하는 집단에 비해 자살사고의 확

률이 높게 나타났으며(Wathelet et al., 2020), 경

제적 수준의 경우, 월 가족 수입이 높을수록 

자살사고의 확률이 낮아지는 것으로 확인되었

다(Shi et al., 2021). 이러한 연구결과들을 통해 

개인이 지닌 인구사회학적 특성에 따라 자살

사고가 유발될 확률이 상이할 것임을 추측할 

수 있다.

전문가들은 기저질환을 1개 이상 보유한 사

람들이 코로나에 감염되면 중증으로 악화될 

가능성이 높아 이들을 고위험군으로 분류하여 

집중관리군에 포함하였다(조수완, 2022). 기저

질환은 개인이 가진 호흡기 질환, 만성질환과 

더불어 과거의 병력을 포함하는 것으로, 국내 

코로나로 인한 사망자 중 90% 이상이 고혈압, 

당뇨병 등 기저질환을 가지고 있다고 보고되

었다(질병관리청, 2020). 이는 만성질환자가 

코로나에 감염될 경우 중증 및 사망 위험이 

높아 각별한 주의가 필요하다는 메시지를 전

달하였으며(Sallis et al., 2021), 만성질환자에게 

코로나 감염에 대한 불안감을 야기하였다

(Al-Rahimi et al., 2021). 실제로 전국 고혈압․

당뇨병 환자 500명을 대상으로 진행된 박은자

(2022)의 연구에서는 심근경색, 당뇨병, 고혈압 

등의 만성질환을 지닌 환자들의 약 70% 가량

이 코로나 감염에 대한 우려로 인해 필요한 

병원진료를 받지 못한 것으로 나타났다. 따라

서 호흡기 질환 또는 만성질환 여부, 과거 병

력 여부를 가진 개인은 코로나로 인한 자살사

고가 두드러질 것으로 예상할 수 있다.

코로나와 관련하여 자살사고를 유발하는 대

표적인 변인으로는 코로나 예방행동의 수행여

부와 코로나 정보를 얻기 위한 매체이용 빈도

를 확인할 수 있다. 정부는 전 국민을 대상으

로 사회적 거리두기 단계에 따른 지침을 마련

하고 이를 준수할 것을 권고하고 있다. 해당 

지침에는 코로나 예방을 위한 행동 요령이 포

함되어 있으며 손 소독하기, 악수와 포옹과 

같은 타인과의 불필요한 신체적 접촉 피하기 

등이 제시되어 있다. 자살사고가 높을수록 개

인은 본인의 건강 및 이와 관련된 교육자료에 

관심이 적은 것으로 알려져 있는데(Verger et 

al., 2009), 코로나 예방행동에 관심을 가지고 

이를 수행할수록 감염에 대한 불안감이 낮아

져 자살사고를 감소시킬 수 있으므로(Mamun, 

2021) 코로나 예방행동을 수행하는 것은 자살

사고를 예방할 수 있는 방안이 될 수 있다.

한편, 코로나와 관련된 지침이 사회적 거리

두기 단계에 따라 변경되면서, 많은 대중은 

이와 더불어 코로나와 관련된 여러 정보를 얻

기 위해 TV, 인터넷, 스마트폰 등의 매체를 

이용하고 있다. 이러한 매체들을 통해 유용한 

정보를 얻을 수 있는 한편, 코로나 관련 정보 

수집을 위해 어플을 수시로 이용한 경우 높은 

불안을 보고할 확률이 3배 가량 높은 것으로 

나타났다(이동훈 외, 2020). 더불어 소셜 미디

어 사용자들의 미디어 사용시간이 증가하는 

것은 자살사고를 높이는 위험요인으로 작용한

다(Mamun et al., 2021). 이를 통해 코로나와 관

련된 정보를 얻기 위한 매체를 사용할수록 심

리적 문제와 더불어 자살사고가 발생할 수 있

음을 추측할 수 있다. 

심리행동적 변인으로는 변인 간 유기적인 

관계를 고려하여 우울, 불안, 외로움, 음주량 

증가를 선정하였다. ‘코로나 블루’는 코로나 

확산으로 일상에 큰 변화가 닥치면서 생긴 우

울감 또는 무기력증을 뜻하는 신조어로써, 이
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러한 신조어가 등장할 만큼 코로나는 개인의 

우울감을 증가시키는 요인이 되었다. 국내 성

인 600명을 대상으로 한 이동훈 등(2020)의 연

구에서는 29.7%가 코로나로 인해 우울감을 경

험했으며, 48.8%가 불안을 경험한 것으로 보

고된 바 있다. 우울과 불안은 자살사고에 영

향을 미치는 대표적인 요인으로, 코로나 대유

행 시기에 실시된 한 연구에서는 우울장애 가

능성을 지닌 사람은 자살사고를 경험할 확률

이 4.64배 높았고, 불안장애 가능성을 지닌 사

람은 자살사고를 경험할 확률이 3.51배 높았

다(Papadopoulou et al., 2021). 이를 종합해봤을 

때, 코로나 발생 이후 우울과 불안이 증가한 

사람들에게서 자살사고가 두드러질 것으로 예

상할 수 있다.

외로움은 코로나 이전에도 정신 및 신체건

강, 웰빙과의 밀접한 관련성으로 인해 그 중

요성이 대두되어 왔다(Fried et al., 2020). 코로

나 대유행 시기, 여러 국가에서 물리적 거리

두기를 실시하고 원격 근무와 교육으로 전환

함에 따라 정신건강전문가들은 사회적 고립으

로 인한 ‘2차 펜데믹(second pandemic)’에 대한 

우려를 표하였다. 실제로, 외향적인 사람들은 

코로나 기간 동안 외로움이 크게 증가한 것으

로 보고되었다(Entringer & Gosling, 2022). 코로

나 발생 이후의 외로움의 양상을 살펴본 종단

연구를 종합하여 메타분석한 논문에서는 코로

나 발생 이후 개인이 지각하는 외로움의 정도

가 증가하였으며, 외로움은 조기 사망과 정신 

및 신체적 건강의 주요 위험요인이므로 면밀

히 모니터링 할 필요가 있는 요인임을 제언하

였다(Ernst et al., 2022). 따라서 외로움은 코로

나 상황에서 자살사고를 예측할 수 있는 강력

한 변인으로 고려해볼 수 있다.

음주량의 증가는 코로나 발생 이후 자살 위

험에 개입하는 데 있어 주요하게 고려되는 요

인이다(Gunnell et al., 2020). 2020년 12월 식품

의약품안전처의 보도자료에 따르면, 만 15세 

이상이며 6개월 이내 주류 섭취 경험이 있는 

사람을 대상으로 설문조사를 진행한 결과 전

반적으로 1회 평균 음주량은 감소했으나 모든 

연령대에서 과음, 만취, 폭음과 같이 건강에 

해가 되는 수준의 음주 경험이 증가했다. 이

와 더불어 2021년 11월 코로나 단계적 일상회

복이 시작한 이후에도 폭음하는 빈도가 증가

되었다(Mamun et al., 2021). 음주 여부와 음주

량 증가는 자살사고를 2배 가량 증가시킨다는 

점(Mamun et al., 2021)에 비추어봤을 때, 코로

나 대유행 시기 폭음, 과음과 같은 고위험 음

주 행위의 증가는 자살사고에 영향을 미치는 

요인으로 볼 수 있다.

이와 같이 코로나 관련 변인 및 심리행동적 

변인들과 자살사고와의 관련성이 확인되어 왔

다. 국내에서는 청소년, 노인을 대상으로 한 

연구는 일부 수행되었으나, 성인을 대상으로 

코로나 대유행 시기 자살사고 현황이 어떠한

지, 그리고 이에 영향을 미치는 요인들이 무

엇인지에 대해 분석한 연구는 거의 수행된 바

가 없다. 이에 본 연구는 코로나 대유행 시기

의 성인의 자살사고 유병률을 확인하고 이에 

영향을 미치는 요인을 파악하고자 한다. 이에 

따른 연구 문제는 아래와 같다.

첫째, 코로나 대유행 시기 성인의 자살사고 

유병률은 어떠한가? 

둘째, 코로나 대유행 시기 성인의 자살사고

에 영향을 미치는 인구사회학적 변인, 코로나 

관련 변인, 심리행동적 변인은 무엇이며, 영향

의 정도는 어떠한가?
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방  법

연구대상 및 자료수집 방법

본 연구의 설문은 만 19세 이상 성인을 대

상으로 실시되었다. 본 설문은 100만 이상의 

패널을 보유하고 있는 온라인 설문기관을 통

해 2021년 2월부터 2021년 3월까지 성인 1,434

명을 대상으로 수집이 진행되었다. 설문 소요

시간은 약 30분 정도로 연구참여자에게는 설

문 기관을 통해 소정의 적립금이 지급되었다. 

본 연구에서 사용한 일부 데이터(코로나 예방

행동 문항, 한국어판 단축형 역학연구센터 우

울 척도, 한국어판 범불안 증상 척도, 한국판 

UCLA 외로움 척도, 음주량 증가 문항, 우울 

증상 인벤토리-자살가능성 하위척도)는 이차적 

자료(secondary source)에 해당된다. 본 연구는 

연구자의 소속기관의 IRB로 부터 연구승인을 

받아 진행되었다(SKKU 2020- 05-005-001).

연구참여자의 인구사회학적 특성에 대한 정

보는 표 1과 같다. 연구참여자의 성별은 남성 

731명(51.0%), 여성 703명(49.0%)으로 나타났다. 

연령은 19∼29세가 275명(19.2%), 30∼39세가 

267명(18.6%), 40∼49세가 317명(22.1%), 50∼59

세가 319명(22.2%), 60∼69세가 219명(15.3%), 

70세 이상이 37명(2.6%)이었다. 연구참여자의 

직업은 직장인이 737명(51.4%), 전업주부가 

205명(14.3%), 자영업이 168명(11.7%), 무직이 

132명(9.2%), 대학(원)생이 121명(8.4%), 의료관

련 종사자가 53명(3.7%), 기타가 18명(1.3%)이

었으며, 기타 응답에는 농업인, 종교인, 군인 

등이 있었다. 연구참여자의 가구형태는 다인

가구 1,206명(84.1%), 1인가구 228명(15.9%)이었

다. 연구참여자가 인지하는 경제적 수준은 중

산층 이하가 776명(54.1%), 중산층이 602명

(42.0%), 중산층 이상이 56명(3.9%)이었다. 평소 

호흡기 질환 또는 만성질환 여부는 1,133명

(79.0%)이 없음에, 301명(21.0%)이 있음에 응답

하였다. 마지막으로 과거 병력 여부는 1,294명

(90.2%)이 없음에, 140명(9.8%)이 있음에 응답

변인 빈도(%)

성별
남성 731(51.0)

여성 703(49.0)

연령

19∼29세 275(19.2)

30∼39세 267(18.6)

40∼49세 317(22.1)

50∼59세 319(22.2)

60∼69세 219(15.3)

70세 이상 37(2.6)

직업

대학(원)생 121(8.4)

직장인 737(51.4)

의료관련 종사자 53(3.7)

자영업 168(11.7)

전업주부 205(14.3)

무직 132(9.2)

기타 18(1.3)

가구형태
1인가구 228(15.9)

다인가구 1,206(84.1)

경제적 수준 

중산층 이하 776(54.1)

중산층 602(42.0)

중산층 이상 56(3.9)

평소 호흡기 질환 

또는 만성질환 여부

있음 301(21.0)

없음 1,133(79.0)

과거 병력 여부
있음 140(9.8)

없음 1,294(90.2)

표 1. 연구참여자의 인구사회학적 특성(N=1,434)
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하였다.

측정도구

인구사회학적 변인

본 연구에서는 코로나 대유행 시기 자살사

고에 영향을 미치는 인구사회학적 변인으로 

성별, 연령, 직업, 가구형태(1인가구/다인가구), 

경제적 수준, 평소 호흡기 질환(폐렴, 만성 기

관지염 천식, 결핵 등) 또는 만성질환(심근경

색, 뇌경색, 고혈압, 당뇨병, 신부전 등) 여부, 

과거 병력(중증 질환으로 입원 또는 수술) 여

부를 확인하였다. 경제적 수준은 본인이 인지

하는 경제적 수준에 대해 중산층 이하, 중산

층, 중산층 이상으로 답하게 하였다.

코로나 관련 변인

코로나 예방행동

본 연구에서는 코로나 대유행 시기 연구참

여자의 코로나 감염 예방행동 수준을 확인하

기 위하여 메르스 관련 선행연구인 이동훈 등

(2016)의 연구의 예방행동 문항을 사용하였다. 

코로나 예방행동 문항은 ‘나는 내가 사용하는 

물건을 주기적으로 소독했다.’, ‘나는 집 밖에 

있을 때, 악수나 포옹과 같은 타인과 신체적 

접촉을 필요로 하는 행동들을 피했다.’ 등 총 

14문항으로 이루어져 있다. 각 문항은 전혀 

그렇지 않다(1점)부터 매우 그렇지 않다(5점)까

지 5점 리커트 척도로 측정하며, 점수가 높을

수록 예방행동을 많이 한 것으로 판단하였다. 

본 연구에서의 Cronbach’s α는 .89로 나타났다.

코로나 정보수집을 위한 매체이용 빈도

본 연구에서는 코로나에 대한 정보를 얻기 

위해 사용한 매체의 이용 빈도를 확인하기 위

해 라디오, TV, 종이신문, 인터넷 매체, 유튜

브, 어플, SNS, 가족, 친구, 지인 등 각 매체에 

대한 이용 정도를 측정하였다. 각 문항은 전

혀 이용하지 않았다(1점)부터 틈날 때마다 수

시로 이용했다(7점)까지 7점 리커트 척도로 측

정하였다. 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .74로 

나타났다.

심리행동적 변인

한국어판 단축형 역학연구센터 우울 척도

(Short Forms of the Korean version Center for 

Epidemiologic Studies Depression scale: CES-D)

본 연구에서는 우울을 측정하기 위해 

Kohout, 등(1993)이 개발한 CES-10-D(two short 

form of the Center for Epidemiologic Studies 

Depression scale)를 신서연(2011)이 국내 타당화

한 한국어판 단축형 CES-D를 사용하였다. 본 

척도는 ‘모든 일들이 힘들게 느껴졌다.’, ‘세상

에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다.’ 등 총 

10문항으로 이루어져 있다. 지난 일주일간 경

험했던 우울 증상을 아니다(0점)와 그렇다(1점)

로 평정하도록 되어있으며, 1번(비교적 잘 지

냈다)과 6번(큰 불만 없이 생활했다) 문항은 

역문항 채점이 이루어진다. 점수가 높을수록 

우울 정도가 심하다는 것을 의미하며, 총 10

점 중 3점 이상을 우울집단으로 구분한다. 본 

연구에서도 3점 이상을 우울이 있는 집단, 3

점 미만은 우울이 없는 집단으로 구분하였다. 

Kohout 등(1993)의 연구에서의 Cronbach’s α는 

.76, 신서연(2011)의 연구에서 Cronbach’s α는 

.74였으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .83으

로 나타났다.
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한국어판 범불안 증상 척도(Korean version 

of the Generalized Anxiety Disorder 7: 

K-GAD-7)

본 연구에서는 불안을 측정하기 위해 Spitzer

와 동료들(2006)이 개발하고 Seo와 Park(2015)이 

국내 타당화한 한국형 GAD-7을 사용하였다. 

본 척도는 ‘초조하거나 불안하거나 조마조마

하게 느낀다.’, ‘걱정하는 것을 멈추거나 조절

할 수가 없다.’ 등 총 7문항으로 이루어져 있

으며, 지난 2주 동안의 불안 수준을 전혀 방

해 받지 않았다(0점)부터 거의 매일 방해 받았

다(3점)까지 4점 리커트 척도로 측정한다. 점

수가 높을수록 불안 정도가 높은 것을 의미하

며, 총점 21점 중 4점 이하가 불안이 없는 집

단, 5점 이상을 경미한 수준의 불안, 10점 이

상을 중간수준의 불안, 15점 이상을 심각한 

수준의 불안으로 구분한다. 본 연구에서는 4

점 이하를 불안이 없는 집단, 5점 이상을 불

안이 있는 집단으로 구분하였다. Spitzer 등

(2006)과 Seo, Park(2015) 연구에서 Cronbach’s α

는 .92으로 나타났으며, 본 연구의 Cronbach’s 

α는 .93으로 나타났다.

한국판 UCLA 외로움 척도 3판(UCLA 

Loneliness Scale version 3)

본 연구에서는 개인의 외로움 수준을 측정

하기 위해 Russell 등(1978)이 개발하고, Russell 

(1996)이 개정하여 진은주, 황석현(2019)이 국

내 타당화한 UCLA 외로움 척도 3판을 사용하

였다. 본 척도는 ‘어려울 때 도움을 청할 사람

이 주변에 없다고 자주 느끼나요?’, ‘이 세상

에 자기 혼자뿐이라고 자주 느끼나요?’ 등 총 

20문항으로 이루어져 있으며, 일상생활에서 

얼마나 자주 느끼는지에 대해 전혀 그렇지 않

다(0점)부터 항상 그렇다(3점)까지 4점 리커트 

척도로 측정한다. 점수가 높을수록 외로움이 

높다는 것을 의미한다. Russell(1996)의 연구에

서 Cronbach’s α값은 .92였으며, 진은주, 황석현

(2019) 연구에서의 Cronbach’s α는 .93으로 나타

났다. 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .76으로 

나타났다.

음주량 증가

본 연구에서는 코로나 대유행 시기 음주량 

증가 수준의 측정을 위해 ‘코로나 팬데믹 이

후, 음주량이 이전에 비해 증가하였다.’라는 

단일 문항을 사용하였다. 본 문항은 ‘전혀 그

렇지 않다(1점)’부터 ‘매우 그렇다(5점)’까지 5

점 리커트 척도로 측정하며, 점수가 높을수록 

음주량이 많이 증가한 것으로 판단하였다. 본 

연구에서는 2점 이하를 음주량 증가가 없는 

집단, 3점 이상을 음주량 증가가 있는 집단으

로 구분하였다.

우울 증상 인벤토리-자살가능성 

하위척도(Depressive symptom 

inventory-suicidality subscale; DSI-SS)

본 연구에서는 자살사고 수준을 확인하고 

집단을 구분하기 위해 Metalsky와 Joiner(1997)

이 개발한 무망감 우울증상 척도(Hopelessness 

depression symptom questionnaire; HDSQ) 중 자

살 경향에 대한 하위척도(Depressive symptom 

inventory-suicidality subscale; DSI-SS)를 Suh 등

(2017)이 국내 타당화한 척도를 사용하였다. 

DSI-SS는 최근 2주 동안 경험한 자살생각의 빈

도, 자살 생각의 강도, 자살 생각의 통제가능

성, 자살충동을 측정한다. 각 문항은 4점 리커

트 척도(0∼3점)로 측정하며, 총점은 0∼12점

이다. 점수가 높을수록 자살사고 수준이 높다

는 것을 의미하며, 1점 이상일 경우 자살사고 
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집단(Forkmann & Teismann, 2017; Stanley et al., 

2021), 4점 이상일 경우 자살사고 위험집단으

로 구분한다. 본 연구에서는 자살사고 유무에 

따른 유병률을 조사하는 데 목적이 있는 바, 1

점 이상을 기준으로 자살사고 집단을 분류하

였다. Suh 등(2017)의 연구에서 Cronbach’s α는 

.93으로 나타났으며, 본 연구에서의 Cronbach’s 

α는 .96으로 나타났다.

분석방법

본 연구에서는 코로나 대유행 시기 성인의 

자살사고 유병률을 추정하고 비자살사고 집단

과 자살사고 집단 간 인구사회학적 변인(성별, 

연령대, 직업, 가구형태, 경제적 수준, 평소 호

흡기 질환 또는 만성질환 여부, 과거 병력 여

부)과 코로나 관련 변인(코로나 예방행동, 코

로나 정보를 얻기 위한 매체이용 빈도) 및 심

리행동적 변인(우울, 불안, 외로움, 음주량 증

가)의 차이와 자살사고에 영향을 미치는 변인

을 검증하고자 하였다. 이를 위해 본 연구에

서는 SPSS 21.0을 사용하여 다음과 같이 자료

를 분석하였다.

첫째, 측정도구의 신뢰도를 알아보기 위해 

내적 일치도(Cronbach’s α) 값을 산출하였다. 둘

째, 연구참여자들의 인구사회학적 특성을 확

인하기 위해 빈도분석을 실시하였다. 셋째, 연

구참여자들의 자살사고 집단과 비자살사고 집

단의 인구사회학적 특성 차이를 검증하기 위

해 카이스퀘어 분석을 실시하였다. 넷째, 자살

사고 집단과 비자살사고 집단의 코로나 관련 

변인 및 심리행동적 변인 차이가 있는지 확인

하기 위해 독립표본 t-분석을 실시하였다. 이

와 더불어 우울, 불안, 음주량 증가가 없는 집

단과 우울, 불안, 음주량 증가가 있는 집단을 

구분하여 자살사고 집단과 비자살사고 집단 

간 차이가 있는지 확인하기 위해 카이스퀘어 

분석을 실시하였다. 마지막으로 자살사고에 

영향을 미치는 변인을 알아보기 위해 차이분

석에서 집단 간 차이가 나타난 변인을 중심으

로 중다로지스틱회귀분석을 실시하였다. 분석

을 실시하기 전 중다회귀분석을 통해 변인 간

의 다중공선성 문제를 확인하였다. 그 결과, 

Durbin-Watson 값이 2에 근접하고, 모든 변인

의 분산 팽창지수가 10 미만으로 나타나 다중

공선성이 발생하지 않았음을 확인하였다.

결  과

집단 간 인구사회학적 특성 및 특성 비교

비자살사고 집단은 1,174명(81.9%), 자살사고 

집단은 260명(18.1%)으로 코로나 대유행 시기 

성인의 자살사고 유병률은 18.1%로 나타났다. 

비자살사고 집단과 자살사고 집단의 인구사회

학적 특성과 집단 간 특성의 차이를 확인해본 

결과는 표 2와 같다.

비자살사고 집단과 자살사고 집단 간 연령

대(p<.05), 가구형태(p<.001), 경제적 수준(p<.05)

이 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 반면에, 성별, 직업, 평소 호흡기 질

환 또는 만성질환 여부, 과거 병력 여부에 따

른 자살사고 유병률의 차이는 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않는 것으로 나타났다.

집단별 코로나 관련 변인과 심리행동적 변인

비교

비자살사고 집단과 자살사고 집단의 코로나 



김성연 등 / 코로나 대유행 시기 자살사고 유병률과 영향요인에 관한 연구

- 413 -

자살사고 여부에 따른 집단분류

non-suicidal ideation(NSI)

(n=1,174)

suicidal ideation(SI)

(n=260)

n % n % 

성별 .12

남성 601 51.2 130 50.0

여성 573 48.8 130 50.0

연령대 14.75*

19-29세 220 18.7 55 21.2

30-39세 203 17.3 64 24.6

40-49세 255 21.7 62 23.8

50-59세 274 23.3 45 17.3

60-69세 190 162 29 11.2

70세 이상 32 2.7 5 1.9

직업 7.40

대학(원)생 102 8.7 19 7.3

직장인 599 51.0 138 53.1

의료관련 종사자 45 3.8 8 3.1

자영업 134 11.4 34 13.1

전업주부 177 15.1 28 10.8

무직 101 11.2 31 11.9

기타 16 1.4 2 0.8

가구형태 10.96***

1인가구 169 14.4 59 22.7

다인가구 1005 85.6 201 77.3

경제적 수준 27.76***

중산층 이하 597 50.9 179 68.8

중산층 528 45.0 74 28.5

중산층 이상 49 4.2 7 2.7

평소 호흡기 질환 또는 만성질환 여부 .17

있음 244 20.8 57 21.9

없음 930 79.2 203 78.1

과거 병력 여부 1.68

있음 109 9.3 31 11.9

없음 1065 90.7 229 88.1

*p<.05, ***p<.001

표 2. 비자살사고/자살사고 집단에 따른 인구사회학적 변인과 변인 비교
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관련 변인(코로나 예방행동, 코로나 정보를 얻

기 위한 매체이용 빈도) 및 심리행동적 변인

(우울, 불안, 외로움, 음주)의 차이를 확인하고, 

자살사고 여부에 따라 우울, 불안, 음주량 증

가가 있는 집단과 없는 집단의 차이를 확인한 

결과는 표 3과 같다.

비자살사고 집단과 자살사고 집단 간 코로

나 관련 변인의 차이를 확인한 결과, 집단 간 

코로나 예방행동(t=2.84, p<.01)과 코로나 정보

를 얻기 위한 매체이용 빈도(t=5.02, p<.001) 

모두 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 구체적으로, 코로나 예방행동의 

경우, 비자살사고 집단(M=4.09)이 자살사고 집

단(M=3.98)보다 코로나 예방행동을 더 많이 

하는 것으로 나타났으며, 코로나 정보를 얻기 

위한 매체이용 빈도의 경우 자살사고 집단

　

자살사고 여부에 따른 집단분류

non-suicidal 

ideation(NSI)

(n = 1174)

suicidal ideation(SI)

(n = 260)

  코로나 관련 변인 M SD M SD t

코로나 예방행동 4.09 0.53 3.98 0.56 2.84**

코로나 정보를 얻기 위한 매체이용 빈도 3.82 1.05 4.17 0.99 5.02***

  심리행동적 변인

우울 2.11 2.47 5.29 2.54 18.35***

불안 3.93 4.16 8.83 5.12 16.47***

외로움 2.09 0.50 2.54 0.41 13.32***

음주량 증가 2.02 1.10 2.68 1.26 8.50***

n % n % 

우울

우울이 없는 집단 797 67.9 47 18.1 218.09***

우울이 있는 집단 377 32.1 213 81.9

불안

불안이 없는 집단 760 64.7 52 20.0 173.44***

불안이 있는 집단 414 35.3 208 80.0

음주

음주량 증가가 없는 집단 813 69.3 120 46.2 49.95***

음주량 증가가 있는 집단 361 30.7 140 53.8

**p<.01, ***p<.001

표 3. 비자살사고/자살사고 집단에 따른 코로나 관련 변인 및 심리행동적 변인 비교
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(M=4.17)이 비자살사고 집단(M=3.82)보다 코

로나 정보를 얻기 위한 매체이용 빈도가 더 

높은 것으로 나타났다.

비자살사고 집단과 자살사고 집단 간 심리

행동적 변인 차이를 알아본 결과, 집단 간 

우울(t=18.35, p<.001), 불안(t=16.47, p<.001), 

외로움(t=13.32, p<.001), 음주량 증가(t=8.50, 

p<.001) 모두 통계적으로 유의미한 차이가 있

는 것으로 나타났다. 구체적으로, 우울의 경우, 

자살사고 집단(M=5.29)이 비자살사고 집단

(M=2.11)보다 우울이 더 높은 것으로 나타났

으며, 불안의 경우, 자살사고 집단(M=8.83)이 

비자살사고 집단(M=3.93)보다 불안이 더 높은 

것으로 나타났다. 외로움의 경우, 자살사고 집

단(M=2.54)이 비자살사고 집단(M=2.09)보다 

외로움이 더 높은 것으로 나타났으며, 마지

막으로 음주량 증가의 경우, 자살사고 집단

(M=2.68)이 비자살사고 집단(M=2.02)보다 음

주량이 더 증가한 것으로 나타났다.

우울, 불안, 음주량 증가가 없는 집단과 우

울, 불안, 음주량 증가가 있는 집단을 구분하

여 자살사고 집단과 비자살사고 집단 간 차

이가 있는지 알아본 결과는 다음과 같다. 먼

저, 비자살사고 집단과 자살사고 집단에 따

라 우울이 있는 집단과 우울이 없는 집단 간 

차이가 통계적으로 유의미한 것으로 나타났

으며(p<.001), 비자살사고 집단과 자살사고 

집단에 따라 불안이 있는 집단과 불안이 없

는 집단 간 차이가 통계적으로 유의미한 것

으로 나타났다(p<.001). 마지막으로 비자살사

고 집단과 자살사고 집단에 따라 음주량 증

가가 있는 집단과 음주량 증가가 없는 집단 

간 차이가 통계적으로 유의미한 것으로 나타

났다(p<.001).

자살사고에 영향을 미치는 변인

자살사고에 영향을 미치는 변인을 알아보기 

위해 로지스틱회귀분석을 실시한 결과는 표 4

와 같다. 먼저, 자살사고에 영향을 미치는 인

구사회학적 변인으로는 연령대, 가구형태로 나

타났다. 구체적으로 연령대는 40~50대(adjusted 

OR= .58, 95% CI=. 41-.82)와 60~70대(adjusted 

OR= .52, 95% CI= .32-.85)가 20~30대에 비해 

자살사고 집단에 속할 확률이 유의하게 낮았

다. 또한 가구형태는 1인가구가 다인가구보다 

자살사고 집단에 속할 확률이 유의하게 높았

다(adjusted OR= 1.73, 95% CI= 1.15-2.61). 반

면에 성별, 경제적 수준은 자살사고에 유의한 

영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

자살사고에 영향을 미치는 코로나 관련 변

인에서는 코로나 예방행동과 코로나 정보를 

얻기 위한 매체이용 빈도 모두 자살사고에 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 구체

적으로 코로나 예방행동 수준(adjusted OR= 

.69, 95% CI= .50-.93)이 높을수록 자살사고 

집단에 속할 확률이 유의하게 낮았으며, 코로

나 정보를 얻기 위한 매체이용 빈도(adjusted 

OR= 1.26, 95% CI= 1.07-1.50)가 높을수록 

자살사고 집단에 속할 확률이 유의하게 높

았다.

자살사고에 영향을 미치는 심리행동적 변인

에서는 우울, 불안, 외로움, 음주량 증가 모두 

자살사고에 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 구체적으로 우울의 경우, 우울 집단

(adjusted OR= 3.55, 95% CI= .24-5.24)이 우울

이 없는 집단보다 자살사고 집단에 속할 확률

이 유의하게 높았으며, 불안의 경우에는 불안 

집단(adjusted OR= 2.92, 95% CI= 1.98-4.31)이 

불안이 없는 집단보다 자살사고 집단에 속할 
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확률이 유의하게 높았다. 외로움의 경우, 외로

움 수준(adjusted OR= 3.86, 95% CI= 2.65-5.63)

이 높을수록 자살사고 집단에 속할 확률이 유

의하게 높았으며, 음주량 증가의 경우에는 음

주량 증가가 있는 집단(adjusted OR= 1.98, 

95% CI= 1.43-2.74)이 음주량 증가가 없는 집

단보다 자살사고 집단에 속할 확률이 유의하

게 높은 것으로 나타났다.

adjusted OR 95% CI

성별

여성 1.13 .82, 1.57

남성 1.0

연령대

20-30대 1.0

40-50대 .58** .41, .82

60-70대 .52** .32, .85

가구형태

1인가구 1.73** 1.15, 2.61

다인가구 1.0

경제적 수준

중산층 이하 1.42 .55, 3.67

중산층 1.00 .38, 2.64

중산층 이상 1.0

코로나 관련 변인

코로나예방행동 .69* .50, .93

코로나정보를 얻기 위한 매체이용 빈도 1.26** 1.07, 1.50

심리행동적 변인

우울 3.55*** .24, 5.24

불안 2.92*** 1.98, 4.31

외로움 3.86*** 2.65, 5.63

음주량 증가 1.98*** 1.43, 2.74

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

주. 우울, 불안, 음주는 컷오프로 집단을 나누고 참조집단을 우울, 불안, 음주가 없는 집단으로 함.

표 4. 자살사고 영향요인에 대한 로지스틱회귀분석
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논  의

본 연구는 코로나 대유행 시기에 자살사고 

유병률과 자살사고에 영향을 미치는 인구사회

학적 요인, 코로나 관련 요인, 심리행동적 요

인을 확인하기 위한 목적에 의해 수행되었다. 

연구의 주요 결과와 논의점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서의 코로나 대유행 시기 

성인의 자살사고 유병률은 18.1%로 나타났다. 

이는 국내 코로나 국민 정신건강 실태조사에

서 16.3%로 보고된 결과(보건복지부, 2021)와 

비슷한 수준이었다. 코로나 발생 이전에 조사

된 결과에서는 자살사고 유병률이 국내 4.7%

(질병관리청, 2020)로 나타나 코로나 전후로 

자살사고 유병률이 3배 이상 증가하였음을 알 

수 있다. 이러한 결과는 코로나 발생 이후 지

살사고 및 정신건강문제가 가중되었음을 시사

한다.

한편, 그리스, 방글라데시, 스페인, 캐나다에

서 실시된 연구에서 코로나 발생 이후 자살사

고 유병률은 4.2%∼8.83%로 나타났다(Mamun 

et al., 2021; Papadopoulou et al., 2021; Sáiz et 

al., 2020; Liu et al., 2022). 국가별 사회적 거리

두기 기간, 정부 정책의 변화 시기가 다름에 

따라 자살사고 유병률에 차이가 나타날 수 있

으나, 국내 조사에서 코로나 발생이후 자살사

고 유병률이 9.7% 이하로 떨어지지 않았던 점

을 고려했을 때 국내 자살사고 유병률은 해외 

국가들에 비해 높은 수준임을 알 수 있다. 자

살 사고가 자살을 실행하기 전에 발생하는 위

험요인이자 실제 자살률을 반영한다는 점에 

비춰봤을 때 우리나라 성인의 자살문제가 여

전히 기타 국가에 비해 심각한 수준(진재현, 

고혜연, 2013)임이 시사된다.

한 가지 고려해야 할 점은 선행연구들에서 

사용된 자살사고 유병률의 측정도구가 상이하

다는 점이다. 기존 연구들에서는 ‘나는 자살을 

생각해 본 적 있다.’와 같은 단일문항 혹은 

‘차라리 죽는 것이 낫겠다고 생각하거나 자해

를 하려고 생각한다’와 같이 자살사고와 자해

사고를 아우르는 문항을 통해 자살사고 유병

률을 측정하고 있었다. 자살사고 유병률이 실

제 자살률을 반영하기 위해서는 자살사고의 

여부뿐만 아니라 자살사고의 강도나 지속성을 

포함하는 문항을 통해 측정하는 것이 중요하

다(김은경, 2018). 따라서 자살사고 유병률은 

자살사고의 특성을 반영할 수 있는 문항으로 

측정되어야 할 것이다. 더불어 자살사고 유병

률은 정신건강문제의 심각도를 반영하는 하나

의 지표가 될 수 있으며, 자살사고 단계에서 

이뤄지는 예방대책은 자살예방을 위해 매우 

중요하므로(김은경, 2018) 자살사고에 대한 지

속적인 관찰이 필요할 것이다.

둘째, 코로나 대유행 시기 자살사고에 영향

을 미치는 인구사회학적 변인을 살펴본 결과, 

연령대와 가구형태가 자살사고에 미치는 영향

이 유의했다. 구체적으로 연령대의 경우, 20∼

30대에 비해 40∼50대가 자살사고를 할 확률

이 42% 낮고, 60∼70대는 48% 낮은 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 낮은 연령대에서 자

살사고가 더욱 높은 비율로 발생한다고 나타

난 연구결과와 맥을 같이 한다(황희훈 외, 

2022; Mamun et al., 2021; Shi et al., 2021). 이

는 청년층이 다른 연령층에 비해 비교적 대인

관계를 활발하게 형성하며, 일상생활의 활동

반경이 넓기에 코로나로 일상이 제한됨으로써 

더 많은 심리적 어려움을 경험했기 때문일 수 

있다(황희훈 등, 2022). 따라서, 청년층이 자살

사고에 더 취약할 수 있음을 인지하고 이에 

대한 집중적인 관리와 지원방안이 필요할 것
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으로 보인다.

가구형태의 경우, 1인가구가 다인가구에 비

해 자살사고를 할 확률이 1.73배 높은 것으로 

나타났다. 본 연구결과는 혼자 거주하는 사람

이 타인과 함께 거주하는 사람보다 자살사고

를 할 확률이 1.3배 높게 나타난 연구결과와 

같은 맥락을 갖는다(Wathelet et al., 2020). 국내 

연구에 따르면, 코로나가 확산되고 사회적 거

리두기 등이 실시됨에 따라 1인가구는 다인가

구에 비해 혼자 보내는 시간이 증가했으며 사

회적 상호작용의 빈도가 감소된 것으로 나타

났다(성미애 등, 2020). 1인가구는 사회적 지지

가 부족하다고 느낄수록 자살사고를 할 확률

이 2.6배 높게 나타나며, 위기 시에 도움을 받

거나 같이 극복할 수 있는 사회적 연결망이 

있다고 인지하는 것만으로도 스트레스가 완화

될 수 있다(성미애 등, 2020; Mortier et al., 

2021). 따라서 주변 사람들에 대한 관심을 독

려하여 친구나 가족, 지인 등과의 사회적 연

결감을 지속시키고, 사회적 지지자원이 부족

한 1인가구에 대한 국가 및 지역사회의 집중

적인 관리가 중요할 것이다.

한편, 본 연구에서 성별과 경제적 수준은 

자살사고에 미치는 영향이 유의하지 않았다. 

우선 성별의 영향을 살펴보면, 코로나 대유행 

시기 수행된 연구에서는 여성이 남성에 비해 

자살사고를 할 가능성이 높다는 결과와 남성

이 여성에 비해 자살사고에 취약하다는 결과

(Cheung et al., 2021; Mamun et al., 2021; 

Rahman et al., 2021; Shi et al., 2021), 그리고 

성차가 나타나지 않는 결과(황희훈 등, 2022)

들이 혼재되어 있다. 이에 대해 연구자들은 

여성의 스트레스 인지율이 남성에 비해 높은 

것으로 인한 결과일 가능성, 남성의 코로나 

감염률이 높기 때문일 가능성 등 여러 관점을 

제시하였으나(김은경, 2018; Shi et al., 2021) 이

에 대해서는 구체적으로 밝혀진 바가 없다. 

이러한 결과는 코로나라는 특수한 상황에서 

발생하는 자살사고에 대한 성별 인식의 차이, 

특성을 이해해 볼 수 있도록 돕는 향후 연구

의 필요성을 제시해 준다.

본 연구에서 경제적 수준이 자살사고에 미

치는 영향이 유의하지 않은 것으로 나타난 결

과는 코로나 대유행 상황에서 경제적 수준이 

자살사고의 위험요인으로 나타난 선행연구들

과 상반된다(Mamun., 2021; Shi et al., 2021). 경

제적 요인은 성인 자살에 지속적으로 확인되

어 온 주요 위험요인임에도 불구하고 본 연구

결과에서 유의미하지 않게 나타난 것은 코로

나 발생 이후 경제적 수준에 상관없이 자살사

고를 경험할 가능성이 있음을 시사한다. 또한, 

앞서 언급한 선행연구들이 실제 소득구간을 

반영한 것에 반해, 본 연구에서는 스스로 지

각하는 본인의 경제적 수준을 측정한 데서 나

타난 차이일 수 있다. Cialani와 Mortazavi(2020)

의 연구에서는 스스로 지각한 경제적 수준이 

객관적 소득수준에 비해 개인의 건강상태를 

예측하는데 더욱 효과적임을 밝혔다. 본 연구

결과에서는 주관적 경제적 수준을 반영하였으

나 결과가 유의미하지 않은 것으로 볼 때, 자

살의 주제에 적용됐을 때에도 동일한 효과를 

얻을 수 있는지에 대해서는 추후 연구에서의 

반복 검증이 필요하며, 이를 통해 자살사고에 

미치는 영향에서 보다 효과적으로 반영할 수 

있는 경제적 수준의 개념을 채택하는 것이 필

요해 보인다.

셋째, 코로나 관련 변인인 코로나 예방행동, 

코로나 정보를 얻기 위한 매체 이용빈도가 코

로나 대유행 시기 자살사고에 미치는 영향을 

확인한 결과, 두 변인 모두 자살사고에 영향
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을 미치는 것으로 나타났다. 구체적으로, 코로

나를 예방하기 위한 행동을 많이 할수록 자살

사고를 할 확률이 31% 감소하는 것으로 나타

났다. 이러한 연구결과는 코로나 예방행동을 

실천하는 것이 코로나 감염에 대한 불안을 낮

춰 정신건강에 긍정적인 영향을 미친다고 나

타난 선행연구들과 연결되는 결과이다(김해란 

등, 2020; 이동훈 등, 2022). 따라서 코로나와 

같은 전염병이 유행하는 시점에서 예방행동을 

적극적으로 실천하도록 독려하는 것이 중요할 

수 있다.

이어서, 코로나 관련 정보를 얻기 위한 매

체 이용빈도가 증가할수록 자살사고를 할 확

률이 1.26배 증가하는 것으로 나타났다. 이는 

인터넷이나 여러 매체를 통해 확인할 수 있는 

무분별한 코로나 관련 정보들이 정신건강을 

악화시키고 심리적 고통을 유발하여 자살사

고의 가능성을 높인다고 보고된 선행연구와 

비슷한 맥락을 갖는다(Bendau et al., 2021; 

Mamun et al., 2021; Shi et al., 2021). 코로나와 

관련하여 신뢰도 높은 지식을 얻는 것은 자살

사고를 예방할 수 있는 요인이 될 수 있으며 

의료 전문가와 같이 코로나에 대한 이해도가 

높은 사람이 제공하는 신뢰성 있는 정보가 심

리적 웰빙에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다

(Ko et al., 2020; Shi et al., 2021). 따라서 전염

병에 대한 공신력 있는 정보를 제공하고 이를 

적극적으로 홍보하는 것이 자살사고의 중요한 

예방책 중 하나가 될 수 있을 것이다.

넷째, 심리행동적 변인이 코로나 대유행 시

기 자살사고에 미치는 영향을 살펴본 결과, 

우울, 불안, 외로움과 음주량 증가 모두 자살

사고에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 구체

적으로 우울 집단이 우울이 없는 집단보다 자

살사고 집단에 속할 확률이 3.55배 증가하는 

것으로 확인되었다. 이러한 연구결과는 우울 

집단이 우울이 없는 집단보다 자살사고 집단

에 속할 확률이 4.64배 높은 것으로 나타난 

결과와 맥을 같이 하며, 정신건강에 대한 취

약성과 우울 증상이 자살 행동의 위험성과 

밀접한 관련이 있다는 결과와도 연결된다(김

효창, 2006; Caballero-Domínguez et al., 2022; 

Mamun, 2021; Papadopoulou et al., 2021). 이는 

코로나 대유행 시기 발생한 실업, 사회적 거

리두기 등의 상황이 많은 사람에게 우울을 야

기했기 때문일 수 있다(고동우, 서현숙, 2021; 

이지혜, 2021). 따라서 우울 증상을 호소하는 

사람들을 선별하고 우울 전담 케어 프로그램

이나 관리를 적극 지원하는 것이 중요할 수 

있다. 국내에서는 코로나 확진자 및 가족, 유

가족 등 심리적 어려움을 겪는 사람을 대상으

로 심리적 일상 회복을 지원하는 코로나 통합

심리지원단을 구성하여 코로나 관련 정보를 

제공하거나 심리상담, 심리지원 대책 마련 등

을 추진하고 있다(국가트라우마센터, 2023). 특

히 코로나 발생 이후 우울을 예방하기 위해 

카카오톡 챗봇을 통한 자가진단과 ‘마성의 토

닥토닥’ 어플을 통해 심리상담 및 지원을 제

공하고 있다(행정안전부, 2020). 하지만 코로나

로 인해 비대면 환경을 통한 활동이 활성화됨

에 따라 온라인을 통한 개입은 해당 기술이나 

기기 사용에 미숙한 대상에게는 적용하기에 

한계가 있을 수 있다(Wilson et al., 2021). 따라

서 본 연구결과와 우울이 자살사고와 긴밀한 

연관이 있다는 점(김성연 등, 2023)을 고려하

여 여러 대상에게 적용 가능한 효율적인 방안

이 지속적으로 논의될 필요가 있다.

불안의 경우, 불안 집단이 불안이 없는 집

단보다 자살사고 집단에 속할 확률이 2.92배 

증가하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 불
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안 집단이 불안이 없는 집단보다 자살사고 집

단에 속할 가능성이 3.5배 높게 나타난 연구

결과와 유사하며, 불안이 자살사고의 강력한 

위험요인으로 확인된 선행연구와 같은 맥락을 

갖는다(Mamun, 2021; Papadopoulou et al., 2021). 

국내 성인 600명을 대상으로 한 연구(이동훈 

등, 2020)에서 48.8%에 달하는 사람들이 코로

나로 인해 불안을 경험했음이 확인되었고, 코

로나로 인한 불안감이 삶의 만족도, 심리적 

디스트레스 등 여러 심리적 요인을 유발하고

(Duong, 2021) 궁극적으로 자살행동과 관련될 

수 있다는 결과(Rainbow et al., 2021)에 비추어

봤을 때 불안의 조기발견과 관리는 반드시 이

루어져야 하는 부분이라 할 수 있다.

이어서 외로움 수준이 높을수록 자살사고 

집단에 속할 확률이 3.86배 증가하는 것으로 

나타났다. 이는 외로움 수준이 높을수록 자살

사고 집단에 속할 확률이 5.19배 증가하는 것

으로 나타난 선행연구와 동일한 맥락이며, 외

로움이 자살사고의 위험요인으로 확인된 결과

와도 일맥상통한다(Calati et al., 2019; Shi et al., 

2021). 더불어 본 연구에서 1인가구가 다인가

구에 비해 자살사고 집단에 속할 확률이 높았

던 결과를 함께 고려했을 때, 코로나 발생 이

후 사회적 거리두기, 확진 및 밀접 접촉자의 

격리가 이루어짐에 따라 사회적 상호작용을 

할 수 있는 기회가 줄어들고 사회적으로 고립

되는 생활이 이어진 환경이 외로움을 유발하

고 자살사고의 위험성을 증가시키는 것으로 

유추할 수 있다(Dsouza et al., 2020; Wang et 

al., 2017). 따라서 전염병으로 인한 불가피한 

격리 상황일지라도 사회적으로 고립의 위험이 

있는 가구에 대한 집중적인 관리가 필요하다

는 점을 간과하지 않아야 할 것이다.

마지막으로 음주량 증가의 경우, 음주량이 

증가한 집단이 음주량이 증가하지 않은 집단

보다 자살사고 집단에 속할 확률이 1.98배 증

가하는 것으로 나타났으며, 이는 선행연구

(Mamun et al., 2021)에서 음주가 자살사고를 

유발할 가능성이 높다는 것과 비슷한 맥락을 

갖는다. 본 연구결과는 코로나로 인한 어려움

을 해소하기 위한 방안이었던 음주활동을 다

른 활동으로 대체할 수 있도록 조력하며, 음

주 소비에 대한 경각심을 일깨우는 것의 필요

성을 시사한다. 알코올은 중독 경향성으로 인

해 음주량이 증가한 경우 다시 이전으로 돌아

오기 힘들다는 특징을 지니므로(Lembke, 2018) 

코로나가 종식되고 일상생활으로의 복귀가 이

루어지더라도 이미 증가된 음주량을 되돌리기 

어려울 수 있다. 특히 알코올 중독과 같은 행

동중독을 지닌 사람들은 코로나가 초래하는 

부정적인 결과에 노출될 가능성이 높다(Dubey 

et al., 2020). 따라서 절주교육 및 절주환경 조

성, 음주폐해예방 홍보와 더불어 알코올 중독 

상담 및 치료, 재활을 제공하는 노력들이 지

속될 필요가 있다(한국건강증진개발원, 2022).

본 연구결과에 따른 상담 및 치료 현장에서

의 시사점은 다음과 같다. 자살사고를 예방하

고 개입하는 것은 궁극적으로 자살행동을 경

감시킬 수 있는 효과적인 방법이므로 상담자

는 코로나로 인해 국내 성인의 자살사고가 증

가하였음을 인지하고 자살사고에 미치는 영향

요인과 취약집단에 대한 정보를 살필 필요가 

있다. 또한, 비대면 환경이 지속됨에 따라 온

라인 상담지원시스템을 체계적으로 구축하고 

상담자 대상 온라인상담교육을 실시하여 상담

개입에 대한 접근성을 높이려는 노력이 지속

될 필요가 있다.

전염병, 자연재해 등 급작스럽고 충격적인 

사건은 이에 대한 여파로 정신적 고통이 증가
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하게 되는데, 코로나는 SARS나 중동호흡기증

후군(MERS)과 같은 이전의 감염병과 비교해봤

을 때, 더 빠른 전염력으로 더 많은 사람에게 

영향을 미치고 있다(Meo et al., 2020). 특히 코

로나는 현재까지 종식되지 않고 진행 중이며, 

여러 차례 변이가 일어나고 소득 감소나 고립 

등 현실적인 문제로 인해 자살사고율을 증가

시켰다(보건복지부, 2022; 보건복지부, 2023). 

이에 본 연구에서는 코로나로 인한 심리적 후

유증에 대한 대안을 마련하기 위해 성인의 자

살사고 유병률을 살펴보고 영향요인을 파악하

였다는 점에서 의의를 가진다. 이는 장기화되

는 코로나 상황에서 자살행동에 취약한 개인

의 특성을 고려한 정신건강 정책, 개입방안이 

마련되어야 한다는 필요성을 지지한다.

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 설문기간은 

국내 3차 코로나 대유행 시기인 2020년 11월

부터 2021년 2월과 근접한 시기에 횡단으로 

수행되었다. 자살사고 변화 추이를 살펴보고 

장기적인 관점에서의 영향요인을 파악하기 위

해 추후 종단연구를 진행할 필요가 있다. 둘

째, 본 연구에서는 심리행동적 변인으로 우울, 

불안, 외로움, 음주량 증가만을 선정하였지만 

해당 변인 외에도 생물, 사회, 환경 등 여러 

측면의 다양한 변인들이 자살사고에 영향을 

미칠 수 있다. 따라서, 후속연구에서는 코로나 

이후 자살사고를 유발하는 변인을 확인하려는 

노력이 지속되어 근거기반의 자살예방 대책을 

마련할 필요가 있다.
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A Study on the Prevalence and Influencing Factors

of Suicide Ideation during the COVID-19 Pandemic

SeongYeon Kim     HyoEun Park     BoRa Lee     DongHun Lee

Sungkyunkwan University

This study aimed to identify demographic variables(gender, age group, occupation, living arrangement, 

economic level, respiratory and chronic diseases, previous medical history), COVID-19 variables(COVID-19 

prevention behavior, frequent use of media to obtain COVID-19 information), and psychological behavioral 

variables(depression, anxiety, loneliness, and increased drinking). From February to March 2021, an online 

survey of adults was conducted, and a total of 1,434 data were used for analysis. 260 out of 1,434 

people were confirmed to have suicide ideation, the prevalence of suicide ideation among adults during 

the COVID-19 was 18.1%. Logistic regression analyses indicated elevated odds of suicidal ideation among 

individuals in their 20s and 30s, those living alone, exhibiting fewer COVID-19 preventive behaviors, 

consuming COVID-19 information more frequently through media, and reporting higher levels of 

loneliness. Furthermore, within the group experiencing depression, anxiety, and increased drinking, greater 

levels of these factors correlated with higher odds of suicidal ideation. Based on the results, implications 

and significance of the study were discussed.

Key words : COVID-19 pandemic, adults, suicidal ideation, prevalence, influencing factors


