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<Abstract>

The purpose of this study was to identify the effects of depression, self-efficacy and social support

on suicidal ideation in people with mental disorder. The participants for this study were 165 patients

from psychiatric hospital, day hospital, community mental health center and nursing home, located in

Busan. A self-report survey was used for data collection, which was carried out from May 1 to 30,

2011. The collected data were analyzed using SPSS21.0 program. According to results, Suicidal ideation

was influenced by age, number of admission, psychiatric diagnosis and history of suicidal attempts.

This study showed that suicide ideation had positive correlation with depression, negative with social

support. History of suicidal attempt, depression, self-esteem and social support accounted for 52.8%

regarding suicidal ideation. Based on the outcomes of this study, it is necessary to design an

intervention program that emphasizes decreasing depression and suicidal attempt and increasing the

self-esteem and social support in order to decrease suicidal ideation.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

사망원인통계에 따르면 2012년 자살사망자수는 

만 4,160명으로 인구 10만 명당 자살자 비율은 

28.1명으로 나타났다. 이는 전년에 비해 1,746명 하

락한 수치로 자살 공화국으로 불렸던 우리 사회에 

그간의 자살예방을 위한 범사회적 노력으로 평가

된다. 그러나 이러한 하락에도 불구하고 우리나라

는 여전히 OECD 국가 중 자살률 1위를 기록하고 

있으며, 2위인 일본(20.9명)과는 큰 차이를 보이고 

있어 자살문제는 여전히 심각한 실정이다[1].

자살은 정신질환과 밀접한 관계를 가지고 있어 

정신질환을 가진 환자의 높은 사망률의 중요한 원

인이다. 정신질환자들 중 조현병, 기분장애 및 물

질관련 장애로 진단받은 이들은 대부분이 만성적

인 경과를 거치면서 사회적, 경제적으로 소외되고 

고립되어 사회에 제대로 통합되지 못하기 때문에 

일반 인구집단보다 자살위험성이 높다[2]. 정신과

적 병력과 자살과의 관계에서 자살기도자의 95%가 

정신장애 진단을 받았으며, 정신과 환자에서 자살 

위험도는 일반인에 비해 8.5배 정도 높은데 특히 

조현병 환자의 40-50%는 생활 중에 가끔 자살생각

을 가진다고 보고하였고, 20-50%는 자살 시도 경

력이 있으며, 심지어 4-13%는 치명적인 자살을 범

한다고 보고하였다[3]. 자살로 생을 마감하는 경우

는 조현병 환자의 9-13%, 우울장애 환자의 약 

15.0%, 불안장애 환자의 약 11.0%, 양극성 장애 환

자의 약 19%로, 자살은 정신과 환자에게 있어서 

최악의 임상적인 결과이므로 자살 위험을 예측하

고 예방하는 것은 매우 중요한 일이다[4].

정신질환자들은 정신질환으로 오는 이차우울증

이 자살의 원인이 되며, 이들의 우울증상은 주요 

우울장애에서 보이는 신체증상과 달리 무가치감,

죄책감, 절망감 등 심리적인 불편감이 특징적이다

[5]. 이들은 오랜 입원생활, 반복되는 재입원이나 

강제로 인한 입원, 정신약물을 복용하고 있다는 사

실, 정상적인 사회생활을 할 수 없다는 인식, 정신

질환자로서의 낙인 및 영원히 회복 될 수 없다는 

두려움 등으로 자존감은 저하되어 있다[6]. 또한 

정신질환자들이 갖는 사회적 소외감은 자살행동에 

영향을 주는 심리사회적 위험요인으로, 가족지원체

계와 사회적 지원체계가 결여되었을 경우 문제 해

결의 대안으로 자살이 발생할 수 있다고 보고하여 

사회적 지지 부족이 자살의 위험요인으로 작용한

다고 보았다[7].

이에 정신질환자의 자살예방을 위한 포괄적인 

접근이 필요하다고 생각되며, 그 시도로서 정신질

환자들의 자살사고를 방지하기 위한 자살사고 요

인들에 대한 연구의 필요성이 강조되고 있다. 즉 

우울, 내재화된 낙인, 낮은 자존감, 병식 등의 자살

위험요인을 가지고 있다하더라도 사회적인 서비스

의 강화, 직업재활, 대처기술 등과 같은 사회적 지

지체계 강화와 가족에 의한 정서적 지지, 경제적 

지지, 동료지지 등의 자살보호요인은 정신질환자의 

자살위험요인을 감소시키는 완충역할을 한다[8].

따라서 본 연구는 만성정신질환자들을 대상으로 

자살사고 관련요인들을 확인하고자 시도되었다. 국

내외에서 이루어진 선행문헌을 고찰하는 과정에서 

노인, 청소년의 자살사고에 관련된 요인들은 많은 

연구[9][10]에서 검정되었음을 확인하였는데, 만성

정신질환자들의 자살사고 관련요인을 파악한 연구

는 미흡한 실정이다. 이에 본 연구는 반복적이고 

만성적인 정신질환으로 평생 부정적 낙인과 사회

적 소외로 자존감이 결여된 만성정신질환자들을 

대상으로 우울, 자존감, 사회적 지지와 자살사고를 

확인하고, 이들 간의 상관관계를 규명하고, 자살사

고에 영향을 미치는 관련요인을 규명하여, 이들의 

자살예방에 대한 간호중재 전략의 기초자료를 제

공하고자 시도되었다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 만성정신질환자의 자살사고 

관련요인을 파악하는데 있으며, 구체적인 목적은 

다음과 같다.

ㆍ만성정신질환자들의 일반적인 특성, 자살사고,

우울, 자존감 및 사회적 지지를 파악한다.

ㆍ만성정신질환자들의 일반적인 특성에 따른 자

살사고를 파악한다.

ㆍ만성정신질환자들의 자살사고, 우울, 자존감 

및 사회적 지지와의 관계를 파악한다.

ㆍ만성정신질환자들의 자살사고에 영향을 미치

는 관련요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 만성정신질환자들의 자살사고, 우울,

자존감 및 사회적 지지를 파악하고 이들의 자살사

고에 영향을 미치는 관련요인을 파악하기 위한 서

술적 조사연구이다.

2. 연구 대상 및 자료수집

본 연구 대상자는 부산시에 소재하는 전문정신

병원, 정신보건센터, 낮병원과 너싱홈에 있는 정신

질환자 165명을 임의 추출하였다. 정신기관을 이용

하는 만성정신질환자 중 정신질환(조현병, 우울증,

조울병 등)으로 진단받고 기관을 3개월 이상 이용

한 정신질환자 중 일상생활이 독립적으로 어느 정

도 가능하다고 판단되는 GAF(global assessment

function)점수 60점 이상인 대상자 중  설문지를 

읽고 이해하여 응답할 수 있는 자를 대상으로 하

였다.

자료 수집은 만성정신질환자들의 익명성과 윤리

적 측면을 신중히 고려하여 진행하였다. 본 연구의 

조사내용이 환자들에게 매우 민감하며, 개인적 신

상과 관련된 질문으로 인해 연구자(실험자 효과)에 

의한 외적 타당도를 위협하지 않도록 노력하였다.

즉 연구자와 같이 신뢰감이 형성되지 않은 상태에

서 조사할 경우와 환경적 특성으로 만성정신질환

자들이 민감하게 반응하여 솔직한 답변을 얻어내

기가 힘들다고 판단되어 기관의 팀장을 비롯한 소

속 정신보건간호사에게 연구의 취지, 설문지 내용 

및 기재요령에 관하여 설명한 후 동의를 구하여 

조사를 임하였다. 조사 대상자는 정신질환자라는 

취약계층으로 연구의 윤리성을 심각하게 고려하여 

강요나 강제에 의하지 아니하도록 정신과 경험이 

많은 각 기관의 소속 정신보건간호사가 본 연구의 

취지와 목적을 충분히 설명하여 본 연구에 자발적

으로 동의한 대상자에 한하여 실시하였으며, 설문

지 응답에 소요된 시간은 30-40분이었다. 대상자의 

윤리적인 고려를 위하여 설문자료는 연구목적 외

에 다른 목적으로 사용하지 않을 것을 밝히고 연

구 동의서에 서명을 받았으며 자료 수집에 협조하

여 주신 대가로 소정의 선물을 주었다.

자료수집기간은 2011년 5월 1일에서 5월 30일까

지였고, 180부의 설문지를 배부하여 168부가 회수

되었으며, 응답이 미비하거나 적절하지 않은 3부를 

제외한 165부를 최종 분석하였다. 연구대상자수는 

G*Power3.1.4 프로그램을 이용한 예상대상자수는 

다중회귀분석에 필요한 유의수준 .05, 중간 효과크

기 .25, 통계적 검정력 .90으로 계산하였을 때 130

명으로 제시되어 본 연구대상자수는 필요한 표본 

수를 충족하였다.

3. 연구도구

1) 자살사고

본 연구에서는 Beck et al.[11]이 개발한 자살사

고 척도(Scale for Suicidal Ideation-SSI)를 Cha et
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al.[12]이 수정보완한 도구로 측정한 점수를 사용하

였다. 이 도구는 총 17문항의 3점 척도로, ‘전혀 없

다’ 0점, ‘약간 있다’ 1점, ‘많이 있다’ 2점으로 점

수가 높을수록 자살 사고가 높음을 의미한다. Cha

et al.[12]의 연구에서 신뢰도 Cronbach ⍺는 .88이

었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach ⍺는 .87이었

다.

2) 우울

본 연구에서는 Beck et al.[13]이 개발한 백 우울 

척도(Beck Depression Inventory-BDI)를 Hahn et

al.[14]이 한국인에 맞게 번안 및 수정한 도구로 측

정한 점수를 사용하였다. 이 도구는 정서적, 인지

적, 대인 관계적, 생리적 증상 20개 문항으로 구성

된 Likert 4점 척도로, 최근 일주일간 어느 정도 

느꼈는가에 따라 ‘하루에 한 번’ 4점, ‘1-2일에 한 

번’ 3점, ‘3-4일에 한 번’ 2점, ‘5-7일에 한 번’ 1점

으로 점수가 높을수록 우울 정도가 높음을 의미한

다. Hahn et al.[14]의 연구에서 신뢰도 Cronbach

⍺는 .91이었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach ⍺
는 .87이었다.

3) 자존감

본 연구에서는 Rogenberg[15]가 개발한 자존감 

척도(Self Esteem Scale-SES)를 Jon[16]가 번안한 도

구로 측정한 점수를 사용하였다. 이 도구는 긍정적 

자존감 5문항과 부정적 자존감 5문항으로 모두 10

문항으로 구성된 Likert 5점 척도로 ‘결코 그렇지 

않다’ 1점 ‘거의 그렇지 않다’ 2점 ‘그저 그렇다’ 3

점, ‘거의 그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수

가 높을수록 자존감이 높음을 의미한다. Jon[16]의 

연구에서 신뢰도 Cronbach ⍺는 .85였고, 본 연구

에서 신뢰도 Cronbach ⍺는 .77이었다.

4) 사회적 지지

본 연구에서는 Gregory et al.[17]이 개발한 다

차원 사회적 지지 척도(Multidimentional Scale of

Perceived Social Support-MSPSS)를 Yang[18]이 정

신질환자를 대상으로 연구목적에 맞춰 사용한 도

구로 측정한 점수를 사용하였다. 이 도구는 가족,

친구, 중요한 타인이라는 3가지 차원의 지각된 사

회적 지지를 측정하는 척도로서, 총 12문항으로 구

성된 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점,

‘거의 그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4

점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 사회적 

지지가 높음을 의미한다. Yang[18]의 연구에서 신

뢰도 Cronbach ⍺는 .92이었고, 본 연구에서 신뢰

도 Cronbach ⍺는 .84이었다.

4. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS program version 21.0을 이

용하여 분석하였다. 대상자의 일반적인 특성은 실

수와 백분율로, 우울, 자존감, 사회적 지지 및 자살

사고는 평균과 표준편차로 구하였다. 대상자의 일

반적인 특성에 따른 자살사고는 t-test, one-way

ANOVA를 실시하였고, 사후 검정은 Scheffe‘s test

로 분석하였다. 연구 변수들과 자살사고와의 관계

는 Pearson's correlation coefficient로 분석하였으

며 자살사고에 영향을 미치는 관련요인을 파악하

기 위해 stepwise multiple linear regression으로 

분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적인 특성 

대상자의 일반적 특성에서 남자는 92명(55.8%),

여자는 73명(44.2%)을 차지하였고, 연령은 40-49세 

61명(37.0%)으로 가장 많았고, 다음은 50세 이상 

49명(29.7%), 30-39세 37명(22.4%), 30세 이하 18명

(10.8%)이었으며, 평균연령은 43세이었다. 종교는 
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없는 경우 43명(26.1%), 있는 경우 122명(73.9%)로 

나타났고, 학력은 고졸인 경우 74명(44.8%)이었으

며, 결혼 상태는 미혼 110명(64.3%), 기혼 14명

(8.5%), 이혼 41명(24.8%)이었다. 가족 월수입은 50

만원미만 77명(46.7%), 50만 원 이상 88명(53.3%)이

었고, 거주형태는 부모와 함께 사는 경우 116명

(70.3%)으로 대부분을 차지하였고, 질병의 발생 시

기는 20-29세 77명(46.7%), 30-39세 39명(23.6%)이

었으며, 질병발병 평균연령은 27 세로 나타났다.

입원횟수는 2-5회가 79명(47.9%)으로 가장 많았고,

1회 이하인 경우 38명(23.0%), 6-9회 26명(15.8%),

10회 이상 22명(13.3%)이었으며, 지지자 수는 1-2명

인 경우 77명(46.7%), 3-5명 56명(33.9%), 6명 이상 

19명(11.5%), 지지자가 없는 경우 13명(7.9%)이었으

며, 입원기간은 1년 미만 62명(67.6%) 1년 이상 

103명(62.4%)이었다. 진단명은 조현병인 경우 136

명(82.4%)이었다. 현재 이용기관은 낮병원 51명

(30.9%), 정신보건센터 38명(23.0%), 정신전문병원 

56명(33.9%), 입소서비스 20명(12.1%)이었으며, 자

살시도는 한 경우 64명(38.8%), 하지 않은 경우 

101명(61.2%)이었다<Table 1>.

2. 대상자의 자살사고, 우울, 자존감과 사회적 
지지

만성정신질환자의 우울 평균은 1.92점이었고, 사

회적 지지는 3.05점, 자존감은 3.32점, 자살사고는 

0.53점 이었다<Table 2>.

3. 대상자의 일반적인 특성에 따른 자살사고 

만성정신질환자들의 일반적 특성에 따른 자살사

고에 유의한 차이를 나타낸 변수는 연령(F=2.92,

p=.036), 입원횟수(F=3.68, p=.013), 진단명(F=7.93,

p=.001) 및 자살시도경험(F=7.56 p<.001)이었다. 사

후 검정한 결과 연령은 30세 미만에서 자살사고가 

유의하게 높았고, 입원횟수는 1회 이하, 6-9회와 10

회 이상이 2-5회인 경우보다 자살사고가 유의하게 

높았다. 정신과적 진단명은 주요우울장애가 조현병

과 양극성장애보다 자살사고가 유의하게 높았고 

자살시도는 자살시도경험이 있는 경우가 없는 경

우보다 유의하게 자살사고가 높았다<Table 3>.
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<Table 1> General Characteristics of Subjects (N=165)

Characteristics Categories n(%) M±SD
Gender Male 92(55.8)

Female 73(44.2)

Age(year)
<30 18(10.9)

43.89±11.5930-39 37(22.4)
40-49 61(37.0)
≥50 49(29.7)

Religion Haven't 43(26.1)
Have 122(73.9)

Education level
Elementary school 15(9.1)
Middle school 33(20.0)
High school 74(44.8))
≥College 43(26.1)

Marital status
Unmarried 110(66.7)
Married 14(8.5)
Divorced 41(24.8)

Monthly income
(10,000won)

<50 77(46.7)
≥50 88(53.3)

Family living together
only 31(18.8)
with parents 116(70.3)
with spouse or offspring 18(10.9)

Onset of illness
(years old)

<20 31(18.8)
27.20±10.1420-29 77(46.7)

30-39 39(23.6)
>40 18(10.9)

Number 
of admission

≤1 38(23.0)
2-5 79(47.9)
6-9 26(15.8)
≥10 22(13.3)

Number 
of supporter

None 13(7.9)
1-2 77(46.7)
3-5 56(33.9)
≥6 19(11.5)

Duration of hospitalization(year) <1 62(37.6)
≥1 103(62.4)

Psychiatric
diagnosis

Schizophrenia 136(82.4)
Major depressive disorder 16(9.7)
Bipolar disorder 13(7.9)

Service type
Day hospital 51(30.9)
Community mental health center 38(23.0)
Hospital 56(33.9)
Mental health nursing home 20(12.1)

History of suicidal attempt Yes 64(38.8)
No 101(61.2)

<Table 2> Degree of Suicidal Ideation, Depression, Self Esteem and Social Support (N=165)

Variables    Total M±SD  Item M±SD Min Max Range
Suicidal Ideation 8.96±6.17 0.53±0.36 0.00 1.76 0-2
Depression 38.45±11.90 1.92±0.60 1.00 3.55 1-4
Self Esteem 33.25±6.65 3.32±0.66 1.40 4.90 1-5
Social Support 36.63±9.44 3.05±0.79 1.30 4.70 1-5
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<Table 3> Difference of Suicidal Ideation by General Characteristics (N=165)

Characteristics Categories
Suicidal Ideation

M±SD t or F p
Scheffe's test

Gender Male 8.36±5.80 -1.40 .162Female 9.71±6.56

Age(year)
<30a 12.50±7.84

2.92 .036
a>b,c,d

30-39b 7.51±5.96
40-49c 8.49±5.37
≥50d 9.33±6.24

Religion Haven't 9.30±6.82 .43 .671Have 8.84±5.95

Education level
Elementary school 9.00±7.70

1.60 .190Middle school 10.70±7.07
High school 8.97±6.06
≥College 7.58±4.76

Marital status
Unmarried 8.72±6.21

0.24 .787Married 9.64±5.27
Divorced 9.34±6.43

Monthly income
(10,000won)

<50 8.77±5.86 -0.35 .730≥50 9.11±6.46
Family living together

only 7.87±4.50
2.25 .132with parents 8.85±6.02

with spouse or offspring 11.5±8.81
Onset of illness
(years old)

<20 9.13±6.75
0.19 .90520-29 9.03±6.17

30-39 8.38±6.16
>40 9.61±5.53

Number 
of admission

≤1a 9.82±6.79
3.68 .013

a,c,d>b
2-5b 7.38±5.03
6-9c 10.88±7.01
≥10d 10.86±7.02

Number 
of supporter

None 7.84±3.87
1.09 .3561-2 9.31±6.11

3-5 9.45±7.02
≥6 6.84±4.69

Duration of 
hospitalization(year)

<1 9.56±6.52 0.98 .329≥1 8.59±5.96
Psychiatric
diagnosis

Schizophreniaa 8.52±5.89
7.93 .001

b>a,cMajor depressive disorderb 14.37±7.54
Bipolar disorderc 6.76±3.65

Service type
Day hospital 8.33±5.85

0.68 .568
Community mental health 
center 9.37±7.54
Hospital 8.69±5.48
Mental health nursing home 10.50±6.10

History of suicidal attempt Yes 13.14±6.36 7.56 <.001No 6.30±4.32
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4. 대상자의 자살사고, 우울, 자존감과 사회적 
지지 간의 관계

만성정신질환자의 자살사고, 우울, 자존감과 사

회적 지지와의 관계를 분석한 결과 자살사고는 우

울(r=.495, p<.001)과 통계적으로 유의한 정적 상관

관계를 나타냈고, 사회적 지지(r=-.259, p=.001)와는 

통계적으로 유의한 부적 상관관계를 나타냈다

<Table 4>.

5. 대상자의 자살사고에 미치는 영향

만성정신질환자들의 자살사고에 영향을 미치는 

관련 요인변수를 분석하기 위하여 단일변량분석에

서 유의한 관련성이 있어 차이가 난 변수인 연령,

입원횟수, 정신과적 진단명, 자살시도경험과 독립

변수인 우울, 사회적 지지, 자존감을 다중회귀 분

석하였다. 독립변수 중에서 정신과적 진단명(조현

병=0, 양극성 장애=0), 자살시도경험(무=0)은 더미

변수로 처리하여 분석하였다. 독립변수간의 상관계

수는 -.268∼.541로 .80이상인 설명변수가 없어 예

측변수들이 독립적임이 확인되었으며, 오차의 자기 

상관(독립성)검증에서는 Dubin-Watson통계량이 

2.190으로 자기 상관이 없었으며, 다중공선성의 문

제를 확인한 결과 자살사고의 공차한계 범위는 

0.871∼0.949로 0.1이상 나타났으며, 분산팽창인자

도 1.053∼1.148로 기준인 10이상을 넘지 않아 다

중공선성의 문제가 없었다. 잔차의 가정을 충족하

기 위한 검정결과로 선형성, 오차항의 정규성, 등

분산성의 가정도 만족하였으며, 특이값은 검토하기 

위한 Cook's distance값은 1.0을 초과하는 값이 없

어 특이값도 없는 것으로 해석할 수 있다. 따라서 

회귀식의 가정이 모두 충족되었으며 회귀분석결과

는 신뢰할 수 있는 결과로 판단되었다.

다중회귀분석 결과, 만성정신질환자들의 자살사

고에 영향을 미치는 요인으로는 자살시도경험, 우

울, 정신과적 진단명, 자존감, 사회적 지지의 변인

이 통계적으로 유의한 예측변수로 나타났으며

(F=27.22, p<.001), 자살사고에 대한 이들의 설명력

은 52.8%이었다. 즉 자살시도 경험이 있는 경우(β

=0.44, p<.001), 우울이 높은 경우(β=0.34, p<.001),

주요 우울장애로 진단 받은 경우(β=0.16, p=.006),

자존감이 낮은 경우(β=-0.15, p=.007), 사회적 지지

가 낮은 경우(β=-0.14, p=.012) 자살사고가 높은 것

으로 나타났다<Table 5>.

<Table 4> Correlation among Suicidal Ideation, Depression, Self Esteem, and Social Support (N=165)

Variables Suicidal Ideation
r(p)

Depression
r(p)

Self Esteem
r(p)

Social Support
r(p)

Suicidal Ideation 1
Depression .495(<.001) 1
Self Esteem -.138(.078) .063(.425) 1
Social Support -.259(.001) -.164(.036) .182(.019) 1

<Table 5> Factors Influencing Suicidal Ideation (N=165)

 Variables B SE β t p Adj R² F p
Constant 0.52 0.16 3.20 .002

.528 27.22 <.001
History of Suicidal Attempt 0.33 0.41 0.44 7.88 <.001
Depression 0.21 0.04 0.34 5.85 <.001
Psychiatric Diagnosis 0.19 0.07 0.16 2.78 .006
Self-Esteem -0.12 0.04 -0.15 -2.75 .007
Social Support -0.07 0.03 -0.14 -2.53 .012
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Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구는 만성정신질환자들을 대상으로 자살사

고, 우울, 자존감 및 사회적 지지를 조사하고 이들 

간의 관계 및 자살사고에 영향을 미치는 요인을 

파악하여 만성정신질환자의 자살사고를 예방할 수 

있는 간호중재를 개발하는데 기여함에 목적이 있

다. 본 연구에서 나타난 주요한 결과들을 중심으로 

다음과 같이 논의 하고자 한다.

대상자의 자살사고 점수는 0.53점으로 정신보건

센터에 등록된 만성정신질환자들을 대상으로 같은 

도구로 측정한 Hahn et al.[14]의 연구에서의 0.5점

과 유사하였다. 이는 현저히 정신질환자들의 자살

사고가 심각함을 알 수 있어 정신질환자들을 관리

하는 정신의료기관, 정신보건센터 및 사회복귀시설 

뿐만 아니라 정신질환자 가족들은 이들의 자살위

험성에 대해 누구보다 관심을 가지고 관리해야 할 

것이다. 정신질환자들의 우울점수는 평균 1.92점으

로 청소년집단을 대상으로 한 Kim et al.[10]보다 

훨씬 높아 정신질환자들의 우울정도가 심각함을 

알 수 있다. 이는 정신질환의 이차질환으로 우울을 

야기한다는 McGirr et al.[3]의 연구와 일치하므로 

자살을 예측하는 중요한 변인으로 정신질환자들의 

이차 우울에 대한 면밀한 사정과 함께 우울을 예

방할 수 있는 다양한 중재프로그램을 수행해야 할 

것이다. 자존감은 3.16점으로 정신질환자를 대상으

로 한 Jo[19]의 연구와 유사하여 정신질환자들의 

자존감이 현저히 낮음을 알 수 있다. 정신질환자들

은 질병 특성상 재발과 호전을 반복하며 만성적인 

경과를 경험하고 이에 따른 정신적 절망감과 함께,

경제적으로 자립이 어렵고 가족에 대한 의존도가 

높아 삶에 대한 무가치감을 느끼고 미래에 대해 

불안해하며 비관하게 때문인 것으로 생각된다. 사

회적 지지는 3.04점으로 정신보건센터나 사회복귀

시설을 이용하는 정신질환자를 대상으로 한 

Kim[20]의 3.24점보다 낮았다. 따라서 정신보건센

터나 사회복귀시설을 이용하는 대상자들 뿐 만아

니라 만성 입원환자들도 주간재활 등 다양한 프로

그램에 접할 수 있도록 다양한 지지프로그램을 개

발하여야 할 것이다.

대상자의 일반적 특성에 따른 자살사고는 연령,

입원횟수, 정신과적 진단명, 자살시도경험에 따라 

유의한 차이가 있었다. 연령에서 30세 미만에서 자

살사고가 유의하게 높았는데 본 연구대상자의 평

균 연령이 43세인 것을 감안하면 Seo et al.[21]의 

연구에서 20세 이하의 정신질환자의 자살사고가 

유의하게 높고 Chun et al.[22]의 연구에서 18-25세 

사이의 젊은 연령에서 강력한 자살시도가 나타난

다는 결과와 비교하면 연령이 낮은 경우 자살사고

가 많다고 할 수 있다. 따라서 젊은 연령에서 첫 

발병한 정신질환자의 경우 질병 초기에 쉽게 비관

함으로써 충동적이어서 쉽게 자살시도를 행할 가

능성이 높음으로 젊은 연령의 정신질환자에 대한 

생명존중 및 자살예방 프로그램 적용이 필요하다.

입원횟수는 2-5회인 경우보다 1회 이하이거나 6회 

이상인 경우가 자살사고가 높았는데 이는 입원횟

수에 따라 자살사고가 차이가 없다는 Seo et

al.[21]의 연구와는 차이가 있었다. 그러나 통상적

으로 정신질환자들은 처음 질병 발생 시 정신질환

에 대한 증상으로 충격, 두려움, 공포와 같은 정신

적인 충격과 정신질환 재발로 인한 입원 반복은 

심리적, 경제적으로 심한 손상을 주어 이들에게 자

살사고를 증가할 수 있어 정신질환자들의 질병 발

생 시 자살사고를 줄일 수 있도록 자살예방 프로

그램을 적용해야 할 것이다.

정신과적 진단명에 따른 자살사고의 정도의 차

이에서 조현병이나 양극성 장애보다 주요 우울장

애에서 자살사고가 더 높게 나타났는데 이는 자살

자의 60-70%가 주요 우울장애이었다는 보고[23]와

도 관련성이 있다. 본 연구대상자의 자살시도 경험

은 자살시도 경험이 있는 경우가 38.8%로 나타나 

우리나라 성인들의 자살시도율로 보고[22]된 3%보
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다 무려 13배 정도 높은 자살시도율을 나타내 정

신질환자들의 높은 자살위험성을 확인 해주고 있

고 자살시도 경험은 정신보건센터와 사회복귀시설

을 이용하는 정신질환자를 대상으로 한 Chun et

al.의 연구[22]에서 과거 자살시도 경험, 가족의 자

살경험, 가족지지의 결여, 우울, 약물남용이 영향을 

미친다는 연구결과와도 일치한다. 또한 타이완의 

조현병 환자를 대상으로 한 Kao & Liu[24]의 연구

에서 과거자살시도 경험, 우울, 절망감, 불안 등이 

자살사고에 영향을 미친다고 하였고, 이중 과거자

살시도경험은 12%의 설명력을 보였다는 결과와 맥

락을 같이 한다. 이는 정신질환자의 간호 사정 시 

우선적으로 자살에 대한 가능성 및 과거자살시도 

경험에 대해 확인하여, 이전에 자살시도 경험이 있

는 정신질환자들을 특별히 중점관리 대상으로 자

살예방을 위한 간호중재를 시행할 필요가 있음을 

시사한다.

대상자의 자살사고, 우울, 자존감 및 사회적 지

지와의 관계를 보면 만성정신질환자의 자살사고는 

우울 및 사회적 지지와 높은 상관성을 보여 우울 

수준이 높을수록, 사회적 지지가 낮을수록 자살사

고의 수준이 높은 것을 알 수 있다. 우울 정도가 

높을수록 자살사고가 높아진다는 본 연구의 결과

는 자살의 예측인자를 밝히기 위해 자살시도자를 

대상으로 진행된 국내외의 다양한 연구들에서 우

울증, 조울증, 조현병 및 성격장애 등의 정신질환 

병력을 자살의 가장 큰 위험요인으로 보고한 연구

들[2][3]을 뒷받침한다.

대상자의 자살사고에 영향을 미치는 요인을 확

인한 결과, 만성정신질환자의 자살시도 경험, 우울,

정신과적 진단명, 자존감, 사회적 지지가 52.8%의 

설명력을 갖고 있는 변수로 나타났다. 이 중 자살

시도 경험이 자살사고에 가장 많은 영향력을 미치

는 것으로 나타났으며, 다음은 우울, 정신과적 진

단명, 자존감 및 사회적 지지 순으로 나타났다. 이

는 정신질환자를 대상으로 한 Seo et al.[21]의 연

구에서 자살시도, 자존감 및 사회적 지지가 자살사

고에 영향한다는 결과와 일치하고, 알코올 중독자

를 대상으로 한 Yoon[25]의 연구에서 자살시도 경

험과 우울이 자살사고에 54.4%를 반영한다는 결과

와 일치한다. 이는 자살시도 경험이나 우울이 만성

정신질환자의 자살사고에 영향을 미치는 중요한 

지표임을 반영하고 있어 자살사고가 자살행동으로 

이어진다는 맥락에서 살펴볼 때 자살시도 경험이

나 우울이 만성정신질환자의 자살 위험성을 사정

하는데 있어 일차적 위험요소로 규명할 수 있어야 

함을 다시 한번 확인할 수 있다.

이상의 연구에서 정신질환자들의 자살사고에 영

향을 미치는 요인을 확인하였다. 우리나라는 정신

질환자에 대한 자살의 이해와 접근이 매우 부족한 

현실을 비추어 볼 때 본 연구를 토대로 정신질환

자의 자살을 예방하기 위한 확대된 연구가 이루어

져야 할 것이다. 본 연구는 현재 자살이 사회적 문

제가 되고 자살예방의 필요성이 절실히 요구되는 

시점에서 자살 고위험군에 해당되는 정신질환자들

의 자살사고에 미치는 영향요인을 탐색하고 이들

의 자살예방을 위한 중재프로그램 개발의 중요성

에 대한 경험적 근거를 마련하였다는데 간호학적

인 의의가 있다고 할 것이다.
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