
ORIGINAL ARTICLE

J Korean Acad Community Health Nurs (지역사회간호학회지)

ISSN 1225-9594 (Print) / ISSN 2288-4203 (Online)
Vol. 29 No. 1, 1-10, March 2018

https://doi.org/10.12799/jkachn.2018.29.1.1

중산층 한국인의 생애주기별 자살 충동경험과 위험요인:

비교의식과 관련된 사회심리적 특성을 중심으로 

- 8차 한국의료패널 자료분석

조아라 1  · 강보라 2  · 서영주 2  · 길은하 3  · 오희영 4

을지대학교 일반대학원 간호학과1, 을지대학교병원2, 대전과학기술대학교 간호학부3, 을지대학교 간호대학4

Risk Factors for Suicidal Ideation among Middle Class Korean: 
Focusing on Psychosocial Comparison 

- An Analysis of a Nationwide Survey of the 8th Korea Health Panel Data

 Jo, Ahra1 · Kang, Bora2 · Seo, Youngju2 · Gil, Eunha3 · Oh, Heeyoung4

1Graduate School of Nursing, Eulji University, Daejeon
2Hospital of Eulji University, Daejeon

3Department of Nursing, Institute of Science and Technology, Daejeon
4College of Nursing, Eulji University, Daejeon, Korea

Purpose: The purpose of this study was to examine the prevalence and risk factors of suicidal ideation among middle 
class Korean. Methods: Cross sectional study was designed for secondary data analysis. From the 8th Korea Health 
Panel survey (2008~2013), a total of 6,037 data was drawn and analyzed by developmental stage using descriptive 
statistics including frequency, percentage, x2 test, and logistic regression analysis. Results: Across all age groups, 
high physical-mental stress, frustration, anxiety about the future and low self-perceived health status or social class 
were found to be the risk factors of suicidal ideation. Peer-compared subjective health status and frustration sig-
nificantly influenced the adolescents. The young adults‘suicidal ideation was mainly influenced by physical and men-
tal stress, frustration and absence of economic activity. For the middle-aged, physical and mental stress, frustration, 
future anxiety, low peer-compared subjective health status were found to be the major influencing factors. The pre-
dominant risk factors for the elderly were frustration and low peer-compared subjective health status. Conclusion: 
Making comparisons to others significantly influence suicidal ideation throughout all life cycles. Improvement of men-
tal health and suicide prevention can be enhanced by avoiding negative comparison to others.
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서 론

1. 연구의 필요성

자살은 전 세계적으로 공통된 건강문제이다. 통계청에서 발

표한 2015년 한국인 사망원인을 보면 자살로 인한 사망자수는 

연간 13,513명에 이르고 전체 한국인 사망원인의 5위이다[1]. 

한국인의 자살문제는 매우 심각하여 OECD 표준인구 10만 명 

당 약 30명으로 최근 10년간 자살률이 가장 높은 것으로 보고

되었다[2]. 그러나 최근 들어 이러한 문제가 심각하지 않거나 
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문제가 존재하지 않는 경우에도 자살 충동을 느끼고 자살 의도

를 갖는다는 사실에 주목하게 되었고 이는 타인과의 비교의식

에서 비롯될 수 있다[3].

인간은 왜 자신을 남들과 비교하는가에 대한 이론적 해석 중 

하나는 인간은 자기 자신을 이해하고 자신이 속한 사회에서 자

신의 위치를 이해하는 과정에서 남들과 비교하는 본질적인 특

성을 가진다[4]는 것이다. 또한 인간은 사회의 자원 경쟁에서 

자신의 경쟁하는 위치를 인식하고자 타인과 비교하려는 시도

를 하며 이러한 비교에서 동등하지 못하다고 인식되면 심리적 

갈등을 하게 되고 이에 대한 반응으로 우울, 불안과 같은 정신

심리적 문제가 발생한다[5]. 따라서 타인과의 비교의식으로부

터 개인은 좌절 또는 우울을 경험하게 되고 부정적인 사회인식

에서 초래된 감정은 자살충동으로 이어질 수 있다.

개인은 다양한 측면에서 타인과 비교할 수 있는데 흔히 자신

의 소득, 건강, 자신이 속한 사회계층, 남들에 비해 나에게 주어

지는 성공기회 등을 예로 들 수 있다. 상대적 비교 우위 또는 열

세를 느낄 수 있는 가장 큰 부분은 경제적인 부분으로 자신의 

실제 소득으로 자신의 사회경제적 위치를 인식하는 것 보다 다

른 사람들과 비교하는 소득 분위 등과 비교하여 주관적으로 인

식하는 경우가 많다[6]. 이러한 소득에 대한 타인과의 비교와 

상대적 판단은 개인의 주관적인 만족과 불만족을 결정하게 되

어 자살 위험에 영향을 미치게 된다[7]. 타인과 비교한 주관적 

건강상태 역시 개인의 감정이나 삶의 질에 영향을 미칠 수 있다

[8]. 선행연구에 따르면 동년배와 비교한 건강상태를 나쁘다고 

인식한 사람은 일상생활을 수행하는 능력이 낮고 더 우울하며

[9] 이는 잠재적 자살로 이어지는 위험요인이 될 수 있다. 한편 

개인은 일상생활 수행능력에 따라 동년배와 비교한 주관적 건

강상태를 평가하는데[10] 동년배가 수행할 수 있는 일상생활

의 범위와 자신이 수행할 수 있는 범위를 비교하여 자신의 건강

이 동년배 보다 나쁘다고 판단하는 경우 삶의 가치가 달라지기

도 한다. 각 개인이 자신이 속한 사회에 대하여 가지고 있는 기

대와 경험에 대한 주관적인 평가로 볼 수 있는 주관적 사회관

[11] 또한 개인의 행복감이나 건강상태와 접한 관련이 있을 

수 있다. 나와 다른 사람의 처지를 구분하는 주관적 계층의식

이 낮을수록 행복감이 낮아지게 되고[12] 주관적 건강상태가 

부정적으로 나타나기도 한다[13]. 부정적 사회인식을 발생시

키는 또 다른 요소는 자신에게 주어지는 성공기회에 대한 박탈

감을 들 수 있다. 근래 언론 매체에 보도되는 ‘금 수저’, ‘흙 수

저’ 논란은[14] 성공한 상류층 자녀에게 보다 쉽게 주어지는 성

공기회에 대한 반감의 표시로 이해할 수 있으며 성공기회에 대

한 상대적 박탈감은 개인의 부정적인 정신건강과의 개연성을 

나타낸다.

한편 개인의 자살충동에 영향을 미치는 위험요인은 생애주

기에 따라 달라질 수 있는데 이는 생애주기에 따른 발달단계의 

특성과 관련이 있다. 청소년기에는 교우관계나 학업 스트레스 

등의 요인이 크게 작용할 수 있는데 이 시기는 자아정체감과 또

래와의 교우관계가 형성되고 부모에게서 독립하기 위한 준비

단계이기 때문이다. 성인은 우울, 낮은 가족과의 유대감, 높은 

직업적 스트레스가 영향요인으로 작용한다[15]. 성인기는 부

모로부터 독립하여 사회 경제적 활동을 시작하는 시기로 새로

운 가족을 구성하고 경제적 안정을 이루어야 하는 시기이기 때

문이다. 중장년기는 가정과 사회에서의 많은 역할이 요구되는 

한편 노화가 진행되는 시기로서 가족, 노부모 부양과 동시에 

자신의 노년기를 준비해야 하는 부담감이 따르게 된다. 따라서 

중장년기에는 소득, 우울, 자아존중감, 가족 갈등의 대처방식 

등이 자살충동에 영향을 미친다[16]. 노년기에는 빈곤, 질병, 

무위, 고독과 같은 문제를 겪으며 여생을 정리하게 되는 시기로 

부정적 건강상태의 인식, 우울, 스트레스, 배우자 상실에 의한 

자살충동을 경험할 수 있다. 흥미롭게도 경제적 빈곤은 노인에

게는 그다지 크게 자살충동에 작용하지 않는데[17] 이는 빈부

격차를 다른 세대에 비해 비교적 심각하게 여기지 않고 상대적 

박탈감을 덜 인식하기 때문이라고 할 수 있다. 

과거 선행연구에서 우울이나 불안, 스트레스와 같은 심리적 

요인과 자살충동에 관한 연구는 비교적 많이 진행되었으나 동

년배와 비교한 건강상태나 자신이 속한 사회계층에 대한 인식, 

노력에 따른 성공기회, 빈부격차의 심화와 같은 요인들이 각 생

애주기에 따라 자살충동에 어떻게 영향을 미치는가에 대한 연

구는 거의 찾아보기 힘들다. 더욱이 자살 관련 선행연구는 주로 

청소년이나 노인, 빈곤층 등을 대상으로 진행되어 한국인 생애

주기 별로 구분하여 사회심리적 비교의식, 주관적 사회관과 자

살과의 연관성을 분석한 연구는 드물다. 이에 본 연구를 통하

여 신체적으로 기능이 가능하고 경제적으로는 중산층에 속하

는 이들의 사회심리적 특성이 청소년기, 성인기, 중장년기, 노

년기 생애주기 별로 자살충동과 어떠한 관계가 있는지에 대한 

이해를 도모하고자 한다. 이러한 이해는 자살예방 중재의 근거

를 제공하고 사회심리적 접근을 통한 자살예방책을 마련하는

데 도움이 되리라 본다. 

2. 연구목적

본 연구에서는 일상생활 수행이 가능한 중산층 한국인을 

대상으로 청소년기(20세 미만), 성인기(20~39세), 중장년기
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(40~64세), 노년기(65세 이상)로 구분하고 사회심리적 특성에 

따른 자살충동 발생빈도와 자살충동에 영향을 미치는 위험요

인을 비교 분석하는 것으로서 구체적인 목적은 다음과 같다.

 인구사회학적 특성에 따른 자살충동 발생 빈도를 분석

한다.

 사회심리적 특성에 따른 자살충동 발생 빈도를 분석한다.

 생애주기 별 자살충동 위험 요인을 규명한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 중산층 한국인의 자살충동에 영향을 미치는 위험

요인을 확인하기 위한 횡단적, 서술적 연구로 8차 한국의료패

널 2013년 자료를 이용한 2차 분석 연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 8차(2008~2013년) 한국의료패널 조사

에 참여한 7,743가구의 22,701명의 조사대상 중 2013년 조사원

의 가구방문 시점에서 일상생활 수행이 가능한 자 중 소득수준

을 5분위로 나누었을 때 2~4분위에 속한다고 응답한 6,037명

이다. 자료분석을 위하여 청소년기(20세 미만), 성인기(20~39

세), 중장년기(40~64세), 노년기(65세 이상)로 구분하였다.

3. 자료수집 절차 및 변수의 선정

한국의료패널 조사는 2008년부터 국민건강보험과 한국보

건사회연구원이 컨소시엄을 구축하여 공동으로 수행하고 있

는 전국 규모의 패널조사로서 매년 동일한 가구 및 가구원을 대

상으로 인구, 사회, 경제적 특성과 만성질환, 의약품, 응급, 입

원, 외래서비스 등의 의료이용 현황 및 민간의료보험 실태에 관

한 데이터이다. 한국의료패널 데이터는 조사 응답시점에 따라 

2~3개 조사차수 자료가 결합되었고 각 연도의 1~12월 의료이

용 자료가 모두 수집된 가구원 및 그 가구원이 속한 가구를 포

함하는 연도별 연간데이터로 이루어졌다. 본 연구에서 사용한 

제 8차 한국의료패널 자료의 조사는 조사원이 직접 가구를 방

문하여 질문하고 응답을 기록하는 일대일 면접방법과 응답자

가 기입하는 자기기입방법이 활용되었다. 특히 본 연구는 기존

의 연구에서 자살의 주된 영향요인으로 밝혀진 소득수준과 신

체적 건강수준의 영향을 통제하기 위하여 연구대상자의 소득

수준은 중산층으로, 신체수준은 일상생활이 가능한 자로 국한

함으로써 사회심리적 요인의 영향을 보다 명확히 밝히고자 하

였다. 본 연구에서 사용한 각 변수의 항목과 설문 내용은 다음

과 같다.

1) 종속변수 

본 연구의 종속변수는 자살충동이다. 설문조사 시 ‘최근 1년

간 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있습니까?’라는 질문에 ‘예, 

아니오.’로 응답된 것으로 대상자 6,037명 모두 자살충동 경험

에 대한 질문에 응답하였고, 그 중 자살충동이 있었다고 응답

한 288명을 대상으로 사회심리적 특성에 따른 위험요인을 분

석하였다.

2) 독립변수

본 연구의 독립변수는 인구사회학적 특성, 사회심리적 특성

을 포함하는데 구체적인 변수에 대한 설명은 다음과 같다. 

(1) 인구사회학적 특성

성별, 배우자 유무, 교육수준, 경제활동 유무, 만성질환 유무

를 포함하였다. 교육수준은 중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업, 

대학교 졸업 이상으로 범주화 하였고, 경제활동은 직업 유무로 

구분하였다. 

(2) 사회심리적 특성

사회심리학적 특성은 정신적 신체적 스트레스, 좌절경험, 

미래에 대한 불안, 과도한 과업에 따른 스트레스, 동년배 비교 

주관적 건강상태, 우리 사회는 노력하면 누구나 성공할 수 있는 

기회가 주어진다고 생각하는지에 대한 여부와 우리 사회의 빈

부격차는 점점 더 커지고 있다고 생각하는지에 대한 여부를 의

미하는 주관적 사회관, 계층인식을 포함한다. 정신적 신체적 

스트레스는 ‘지난 한 달 동안 살아가는데 정신적 신체적으로 

감당하기 힘들다고 느낀 적이 있습니까?’라는 질문에 5점 척도

(1: 항상 있었다, 2: 거의 언제나 있었다, 3: 종종 여러 번 있었다, 

4: 간혹 있었다, 5: 전혀 없었다)로 측정된 값으로 본 연구에서

는 있음, 없음으로 범주화하여 분석하였다. 좌절경험은 ‘지난 

한 달 동안 자신의 생활 신념에 따라 살려고 애쓰다가 좌절을 

느낀 적이 있습니까?’, ‘미래에 대한 불안은 ‘지난 한 달 동안 미

래에 대해 불확실하게 느끼거나 불안해 한 적이 있습니까?’라

는 질문에 응답한 것이며, 과도한 과업에 따른 스트레스는 ‘지

난 한 달 동안 할 일이 너무 많아 정말 중요한 일들을 잊은 적이 

있습니까?’라는 질문에 5점 척도로 측정된 값으로 본 연구에서
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Table 1. Comparison of Suicidal Ideation Rate by Demographic Factors among Middle-class Korean Adolescents, Young 
Adults, Middle-aged and the Elderly who able doing Independent Activities of Daily Living

Variables

Adolescent (＜20 years) Young adult (20~39 years) Middle aged (40~64 years) Elderly (≥65 years)

Total
n=1,468

SI (yes)
n=66 x2 (p)

Total
n=1,363

SI (yes)
n=59 x2 (p)

Total
n=2,206

SI (Yes)
n=98 x2 (p)

Total
n=1,000

SI (Yes)
n=65 x2 (p)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Gender
Male
Female

 733 (49.9)
 735 (50.1)

25 (3.4)
41 (5.6)

4.02
(.045)

654 (48.0)
709 (52.0)

29 (4.4)
30 (4.2)

0.03
(.854)

1,091 (49.5)
1,115 (50.5)

49 (4.5)
49 (4.4)

0.01
(.912)

483 (48.3)
517 (51.7)

34 (7.0)
31 (6.0)

0.45
(.504)

Spouse
Yes
No

  0 (0.0)
 1,468 (100.0)

 0 (0.0)
66 (4.5)

- 540 (39.6)
823 (60.4)

29 (5.4)
30 (3.6)

2.34
(.126)

1,939 (87.9)
 267 (12.1)

86 (4.4)
12 (4.5)

0.01
(.965)

724 (72.4)
276 (27.6)

45 (6.2)
20 (7.2)

0.35
(.554)

Education level
≤Middle school
High school
≥College

1,100 (74.9)
 295 (20.1)
 73 (5.0)

46 (4.2)
19 (6.4)
 1 (1.4)

4.51
(.105)

21 (1.5)
344 (25.2)
998 (73.3)

  3 (14.3)
18 (5.2)
38 (3.8)

6.36
(.042)

 618 (28.0)
1,005 (45.6)
 583 (26.4)

24 (3.9)
47 (4.7)
27 (4.6)

0.63
(.728)

682 (68.2)
229 (22.9)
89 (8.9)

46 (6.7)
15 (6.6)
 4 (4.5)

0.66
(.720)

Economic activity
Yes
No

  9 (0.6)
1,459 (99.4)

 0 (0.0)
66 (4.5)

 0.43*
(.660)

729 (53.5)
634 (46.5)

40 (5.5)
19 (3.0)

5.08
(.024)

1.664 (75.4)
 542 (24.6)

80 (4.8)
18 (3.3)

2.13
(.145)

362 (36.2)
638 (63.8)

21 (5.8)
44 (6.9)

0.46
(.499)

Chronic illness
Yes
No

 478 (32.6)
 990 (67.4)

21 (4.4)
45 (4.5)

0.02
(.895)

381 (28.0)
982 (72.0)

19 (5.0)
40 (4.1)

0.55
(.457)

1.430 (64.8)
 776 (35.2)

58 (4.1)
40 (5.2)

1.43
(.232)

945 (94.5)
55 (5.5)

60 (6.3)
 5 (9.1)

 0.64*
(.396)

†Fisher's exact test; SI=suicidal ideation.

는 있음, 없음으로 범주화하여 분석하였다. 동년배와 비교한 

건강상태는 ‘동년배 분과 비교하여 현재 본인의 건강상태가 어

떠하다고 생각하십니까?’라는 질문에 5점 척도(1: 매우 좋음, 

2: 좋음, 3: 보통, 4: 나쁨, 5: 매우 좋음)로 측정된 값으로 본 연구

에서는 3점 척도(1: 좋음, 2: 보통, 3: 나쁨)로 범주화하여 분석

하였다. 주관적 사회관은‘우리 사회는 노력하면 누구나 성공할 

수 있는 기회가 주어진다.’, ‘우리사회의 빈부격차는 점점 더 커

지고 있다’라는 질문에 ‘예, 아니오’로 응답하는 이분 형 변수로 

측정된 값이다. 계층인식은 1부터 10까지 표시된 사다리 그림

에서 자신이 어디에 위치한다고 생각하는지에 대한 질문에 표

시하여 측정된 값으로 본 연구에서는 상(7~10), 중(4~6), 하

(1~3)로 범주화하여 분석하였다.

4. 자료분석

본 연구의 자료분석은 IBM SPSS/WIN Statistics 23 프로

그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 자살충동의 경험은 빈

도와 백분율을 통해 파악하였고, 인구사회학적 특성 및 사회심

리적 특성 변수에 따른 자살충동의 차이는 x2분석을 통해 비교

하였는데 이중 기대빈도가 5보다 작은 셀이 전체의 20% 이상

으로 정규성을 띠지 않는 경우 Fisher exact test로 분석하였다. 

대상자의 자살충동 위험 요인은 x2분석을 통해 통계적으로 유

의한 변수를 각 세대별로 구분하여 다중 로지스틱 회귀분석으

로 파악하였다.

5. 윤리적 고려 

자료 사용 전 한국의료패널에 공식적인 자료요청을 통해 학

술연구목적으로 원시자료 사용으로 승인 받았고, 연구 진행 전 

을지대학교 기관생명윤리심의위원회의 심사면제 승인(IRB 

No. EUIRB2017-09)을 받은 후 연구를 진행하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 자살충동

청소년기, 성인기, 중장년기와 노인기의 인구사회학적 특성

에 따른 자살충동 관계는 Table 1과 같다. 청소년기의 성별에 

따른 자살충동 경험은 남자가 3.4%, 여자가 5.6%로 그 차이는 

통계적으로 유의하였다(x2=4.02, p=.045). 그 외에 교육수준, 

경제활동 유무, 만성질환 유무에 따른 자살충동은 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 성인기의 자살충동은 교육 수준에 따라 

중학교, 고등학교, 대학 이상이 각각 14.3%, 5.2%, 3.8%이며 그 

차이는 통계적으로 유의하였다(x2=6.36, p=.042). 경제활동 유
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Table 2. Comparison of Suicidal Ideation Rate by Psychosocial Factors among Middle-class Korean Adolescents, Young Adults, 
Middle-aged and the Elderly who able doing Independent Activities of Daily Living

Variables

Adolescent (＜20 years) Young adult (20~39 years) Middle aged (40~64 years) Elderly (≥65 years)
Total

n=1,468
SI (yes)

n=66 x2 (p)
Total

n=1,363
SI (yes)

n=59 x2 (p)
Total

n=2,206
SI (yes)
n=98 x2 (p)

Total
n=1,000

SI (yes)
n=65 x2 (p)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Stress-mental/physical
Yes
No

 800 (54.5)
 668 (45.5)

58 (7.3)
 8 (1.2)

31.06
(＜.001)

 735 (53.9)
 628 (46.1)

56 (7.6)
 3 (0.5)

41.70
(＜.001)

1,215 (55.1)
 991 (44.9)

89 (7.3)
 9 (0.9)

52.94
(＜.001)

560 (56.0)
440 (44.0)

58 (10.4)
 7 (1.6)

31.16
(＜.001)

Frustration 
Yes
No

 463 (31.5)
1,005 (68.5)

57 (12.3)
 9 (0.9)

96.20
(＜.001)

 440 (32.3)
 923 (67.7)

50 (11.4)
9 (1.0)

77.65
(＜.001)

 735 (33.3)
1,471 (66.7)

78 (10.6)
20 (1.4)

98.84
(＜.001)

360 (36.0)
640 (64.0)

52 (14.4)
13 (2.0)

58.42
(＜.001)

Anxiety about the 
future

Yes
No

 818 (55.7)
 650 (44.3)

59 (7.2)
 7 (1.1)

31.76
(＜.001)

 767 (56.3)
 596 (43.7)

53 (6.9)
 6 (1.0)

28.22
(＜.001)

1,223 (55.4)
 983 (44.6)

87 (7.1)
11 (1.1)

46.13
(＜.001)

594 (59.4)
406 (40.6)

55 (9.3)
10 (2.5)

18.33
(＜.001)

Strain from excessive 
work 

Yes
No

 435 (29.6)
1,033 (70.4)

34 (7.8)
32 (3.1)

15.87
(＜.001)

 423 (31.0)
 940 (69.0)

35 (8.3)
24 (2.6)

23.06
(＜.001)

 636 (28.8)
1,570 (71.2)

46 (7.2)
52 (3.3)

16.39
(＜.001)

326 (32.6)
674 (67.4)

28 (8.6)
37 (5.5)

3.47
(.062)

Subjective health status 
compared with peers

Better
Same
Worse

 639 (43.6)
 676 (46.0)
 153 (10.4)

14 (2.2)
38 (5.6)
14 (9.2)

17.62
(＜.001)

 572 (42.0)
 644 (47.2)
 147 (10.8)

15 (2.6)
32 (5.0)
12 (8.2)

9.88
(.007)

 959 (43.5)
1,012 (45.9)
 235 (10.6)

17 (1.8)
54 (5.3)
27 (11.5)

45.50
(＜.001)

422 (42.2)
467 (46.7)
111 (11.1)

10 (2.4)
31 (6.6)
24 (21.6)

53.62
(＜.001)

Have a chance to 
succeed when make 
the effort

Yes
No

 900 (61.3)
 568 (38.7)

29 (3.2)
37 (6.5)

8.79
(.003)

 843 (61.8)
 520 (38.2)

23 (2.7)
36 (6.9)

13.67
(＜.001)

1,365 (61.9)
 841 (38.1)

43 (3.2)
55 (6.5)

14.09
(＜.001)

648 (64.8)
352 (35.2)

37 (5.7)
28 (8.0)

1.89
(.169)

Gap between the rich 
and the poor is 
getting bigger

Yes
No

1,406 (95.8)
 62 (4.2)

65 (4.6)
 1 (1.6)

 1.25*
(.523)

1,305 (95.7)
 58 (4.3)

56 (4.3)
 3 (5.2)

 0.10*
(.736)

2,120 (96.1)
 75 (3.9)

94 (4.4)
 4 (4.7)

 0.01*
(.791)

958 (95.8)
42 (4.2)

61 (6.4)
 4 (9.5)

 0.66*
(.345)

Perceived social class 
of own

High (7~10)
Middle (4~6)
Low (1~3)

 97 (6.6)
 907 (61.8)
 464 (31.6)

 2 (2.1)
27 (3.0)
37 (8.0)

19.29
(＜.001)

 77 (5.6)
 861 (63.2)
 425 (31.2)

 4 (5.2)
19 (2.2)
36 (8.5)

27.11
(＜.001)

117 (5.3)
1,373 (62.2)
 716 (32.5)

 4 (3.4)
45 (3.3)
49 (6.8)

14.40
(.001)

69 (6.9)
628 (62.8)
303 (30.3)

 3 (4.3)
30 (4.8)
32 (10.6)

11.82
(.003)

†Fisher's exact test; SI=suicidal ideation.

무에 따른 자살충동은 경제활동을 하는 성인이 경제활동을 하

지 않는 성인 보다 자살충동이 높았으며 그 차이는 통계적으로 

유의하였다(x2=5.08, p=.024). 그 외에 성별, 배우자 유무, 만

성질환 유무에 따른 자살충동은 유의한 차이가 없었다. 중장년

기와 노년기의 경우 성별, 배우자 유무, 교육수준, 경제활동 유

무, 만성질환 유무에 따른 자살충동은 통계적으로 유의한 차이

가 없었다. 

2. 대상자의 사회심리적 특성에 따른 자살충동

청소년기, 성인기, 중장년기와 노인기의 사회심리적 특성에 

따른 자살충동 관계는 Table 2와 같다. 청소년기의 자살충동은 

정신적 신체적 스트레스가 있는 군(x2=31.06, p<.001), 좌절

경험이 있는 군(x2=96.20, p<.001), 미래에 대한 불안이 있는 

군(x2=31.76, p<.001), 과도한 과업에 따른 스트레스가 있는 

군(x2=15.87, p<.001), 노력에 의한 성공기회가 없다고 생각

하는 군(x2=8.79, p=.003)이 그렇지 않은 군보다 자살충동이 

높았고 그 비율의 차이는 통계적으로 유의하였다. 동년배와 비

교한 주관적 건강상태에 따른 자살충동은 좋음, 보통, 나쁨이 

각각 2.2%, 5.6%, 9.2%로 나타났고(x2=17.62, p<.001), 계층

인식에 따른 자살충동은 상, 중, 하가 각각 2.1%, 3.0%, 8.0%로 

나타났으며(x2=19.29, p<.001) 그 비율의 차이는 통계적으로 
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유의하였다. 그 외 빈부격차 심화에 따른 자살충동은 통계적으

로 유의한 차이가 없었다.

성인기의 자살충동은 정신적 신체적 스트레스가 있는 군

(x2=41.70, p<.001), 좌절경험이 있는 군(x2=77.65, p<.001), 

미래에 대한 불안이 있는 군(x2=28.22, p<.001), 과도한 과업

에 따른 스트레스가 있는 군(x2=23.06, p<.001), 노력에 의한 

성공기회가 없다고 생각하는 군(x2=13.67, p<.001)이 그렇

지 않은 군보다 자살충동이 높았고 그 비율의 차이는 통계적

으로 유의하였다. 동년배와 비교한 주관적 건강상태에 따른 

자살충동은 좋음, 보통, 나쁨이 각각 2.6%, 5.0%, 8.2%로 나타

났고(x2=9.88, p<.007) 계층인식에 따른 자살충동은 상, 중, 하

가 각각 5.2%, 2.2%, 8.5%로(x2=27.11, p<.001) 그 비율의 차

이는 통계적으로 유의하였다. 그 외 빈부격차 심화에 따른 자

살충동은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

중장년기의 자살충동은 정신적 신체적 스트레스가 있는 군

(x2=52.94, p<.001), 좌절경험이 있는 군(x2=98.84, p<.001), 

미래에 대한 불안이 있는 군(x2=46.13, p<.001), 과도한 과업

에 따른 스트레스가 있는 군(x2=16.39, p<.001), 노력에 의한 

성공기회가 없다고 생각하는 군(x2=14.09, p<.001)이 그렇지 

않은 군보다 자살충동이 높았고 동년배와 비교한 주관적 건강

상태에 따른 자살충동은 좋음, 보통, 나쁨이 각각 1.8%, 5.3%, 

11.5%(x2=45.50, p<.001), 계층인식에 따른 자살충동은 상, 

중, 하가 각각 3.4%, 3.3%, 6.8%로 나타났으며(x2=14.40, p< 

.001) 그 차이는 통계적으로 유의하였다. 그 외 빈부격차 심화

에 따른 자살충동은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

노년기의 자살충동은 정신적 신체적 스트레스가 있는 군

(x2=31.16, p<.001), 좌절경험이 있는 군(x2=58.42, p<.001), 

미래에 대한 불안이 있는 군(x2=18.33, p<.001)이 그렇지 않은 

군 보다 자살충동이 높았고 동년배와 비교한 주관적 건강상

태에 따른 자살충동은 좋음, 보통, 나쁨이 각각 2.4%, 6.6%, 

21.6% (x2=53.62, p<.001), 계층인식에 따른 자살충동은 상, 

중, 하가 각각 4.3% 4.8%, 10.6%로 나타났으며(x2=11.82, p= 

.003) 그 비율의 차이는 통계적으로 유의하였다. 그 외 과도한 

과업에 따른 스트레스, 노력에 의한 성공기회의 유무, 빈부격

차 심화에 따른 자살충동은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

3. 대상자의 자살충동 위험요인

청소년기, 성인기. 중년기와 노인기의 자살충동 위험요인은 

Table 3과 같다. 대상자의 인구사회학적, 사회심리적 특성 중 

통계적으로 유의한 변수를 세대별로 각각 다중 로지스틱 분석

을 시행하였다. 청소년기의 자살충동 위험은 좌절경험 군이 그

렇지 않은 군보다 8.87배 높았다(95% CI: 3.91~20.09). 동년배

비교 주관적 건강상태를 좋다고 답한 군을 기준으로 볼 때 나쁘

다고 답한 군의자살충동이 2.55배 높았으며(95% CI: 1.12~ 

5.79) 보통이라고 인식한 군의 자살충동이 2.01배 높았다(95% 

CI: 1.05~3.87). 

성인기의 자살충동 위험요인은 정신적 신체적 스트레스가 

있는 군이 그렇지 않은 군보다 4.74배 높았으며(95% CI: 1.37~ 

16.44) 좌절경험 군이 그렇지 않은 군보다 4.78배 자살충동이 

높았다(95% CI: 2.16~10.56). 또한 경제 활동을 하는 군이 경제 

활동을 하지 않는 군보다 1.93배 자살충동이 높았다(95% CI: 

1.06~3.52). 

중장년기의 자살충동 위험요인은 정신적 신체적 스트레스

가 있는 군이 그렇지 않은 군보다 2.61배 자살충동이 높았으며

(95% CI: 1.22~5.58) 좌절경험 군이 그렇지 않은 군보다 3.78배 

자살충동이 높았다(95% CI: 2.15~6.65). 미래에 대한 불안이 

있는 군이 없는 군에 비해 2.09배 자살충동이 높았고(95% CI: 

1.04~4.19) 동년배 비교 주관적 건강상태는 좋다고 인식한 군

보다 나쁘다고 인식한 군의 자살충동이 4.45배 높았으며(95% 

CI: 2.32~8.57) 좋다고 인식한 군보다 보통이라고 인식한 군의 

자살충동이 2.40배 높았다(95% CI: 1.36~4.22).

노년기의 자살충동 위험요인은 좌절경험 군이 그렇지 않은 

군보다 4.56배 높았고(95% CI: 2.24~9.29) 동년배 비교 주관적 

건강상태는 좋다고 인식한 군보다 나쁘다고 인식한 군의 자살

충동이 7.81배 높았으며(95% CI: 3.43~17.77) 좋다고 인식한 

군보다 보통이라고 인식한 군의 자살충동이 2.26배 높았다

(95% CI: 1.08~4.77). 

논 의

자살은 어느 한 시점에서 발생하는 개인적인 문제뿐만 아니

라 전 세대에 걸쳐 누구에게나 발생할 수 있는 사건이다. 자살

충동 경험 빈도분석을 보면 전체 대상자의 4.8%에서 자살충동

이 있었다고 응답하였는데 생애주기 별로는 청년기 4.5%, 성

인기 4.3%, 중장년기 4.4%, 노년기 6.5%로 상당수가 자살충동

을 경험하고 있다. 청년기, 성인기, 중장년기에 이르기까지 자

살충동의 비율이 고르게 분포한다는 점은 간과할 수 없는 결과

이며 한국복지패널 자료를 이용하여 한국인 20세 이상 성인 

14,482명을 대상으로 분석한 연구에서 보고된 자살충동 발생

률 4.3%[18]와 비슷한 수준이다. 한편 노년기의 자살충동은 다

른 세대보다 비율이 높은데 이는 노인 위험 군을 위한 집중적 
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Table 3. Factors Influencing Suicidal Ideation among Middle-class Korean Adolescents, Young Adults, Middle-aged and the 
Elderly who able doing Independent Activities of Daily Living

Variables

Adolescent (＜20 years)
n=1,468

Young adult (20~39 years)
n=1,363

Middle aged (40~64 years)
n=2,206

Elderly (≥65 years)
n=1,000

SI (yes)
n=66 p

SI (yes)
n=59 p

SI (yes)
n=98 p

SI (yes)
n=65 p

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Stress-mental/physical
Yes
No

1.27
1.00

0.53~3.04 .589 4.74
1.00

1.37~16.44 .014 2.61
1.00

1.22~5.58 .013 2.21
1.00

0.90~5.42 .084

Frustration 
Yes
No

8.87
1.00

3.91~20.09 ＜.001 4.78
1.00

2.16~10.56 ＜.001 3.78
1.00

2.15~6.65 ＜.001 4.56
1.00

2.24~9.29 ＜.001

Anxiety about the future
Yes
No

1.87
1.00

0.77~4.50 .165 2.01
1.00

0.78~5.20 .148 2.09
1.00

1.04~4.19 .038 1.45
1.00

0.67~3.12 .346

Strain from excessive work
Yes
No

1.44
1.00

0.84~2.46 .180 1.64
1.00

0.90~2.96 .104 1.17
1.00

0.75~1.83 .488 -
-

-
-

-
-

Subjective health status 
compared with peers

Better
Same
Worse

1.00
2.01
2.55

1.05~3.87
1.12~5.79

.036

.026

1.00
1.49
1.83

0.76~2.93
0.79~4.28

.248

.161

1.00
2.40
4.45

1.36~4.22
2.32~8.57

.002
＜.001

1.00
2.26
7.81

1.08~4.77
3.43~17.77

.032
＜.001

Have a chance to succeed 
when make the effort

Yes
No

1.00
1.24 0.73~2.13 .427

1.00
1.68 0.94~3.03 .082

1.00
1.41 0.91~2.17 .127

-
-

-
-

-
-

Perceived social class of own
High (7~10)
Middle (4~6)
Low (1~3)

1.00
0.88
1.83

0.20~3.94
0.41~8.25

.865

.431

1.00
0.30
1.05

0.09~1.01
0.32~3.50

.051

.934

1.00
0.64
0.86

0.21~1.92
0.28~2.60

.421

.785

1.00
0.91
1.40

0.26~3.22
0.39~5.04

.878

.607

Gender
Male
Female

1.65
1.00

0.97~2.83 .067 -
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

Education level
≤Middle school
High School
≥College

-
-
-

-
-
-

-
-
-

2.33
1.41
1.00

0.60~9.12
0.75~2.68

.224

.284
-
-
-

-
-
-

-
-
-

-
-
-

-
-
-

-
-
-

Economic activity
Yes
No

-
-

-
-

-
-

1.93
1.00

1.06~3.52 .032 -
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

SI=suicidal ideation; OR=odds ratio; CI=confidence interval.

중재가 시급함을 말해 준다. 

인구사회학적 특성에 따른 교차분석을 보면 배우자 유무에 

따른 자살충동은 20세 이상 전 연령층에서 차이가 없었다. 한

국인 성인을 대상으로 한 선행연구에서는 특히 남성의 경우 배

우자가 없는 군이 자살 위험이 높고[19], 교육수준이 낮을수록 

자살충동이 높았으나[20] 본 연구에서는 뚜렷한 영향을 못 미

치는 것으로 보인다.

사회심리적 요인을 중심으로 한 분석 결과 청소년기에서 노

년기에 이르기까지 공통적으로 정신적 신체적 스트레스, 좌절

경험, 미래에 대한 불안, 과도한 업무부담, 동년배와 비교한 건

강상태, 노력에 따른 성공기회에 대해 부정적 인식, 자신이 속

한 사회 계층이 낮다고 인식하는 것과 같은 요인들이 자살충동

과 접한 관계가 있음을 알 수 있다. 여러 사회심리적 요인 중

에서 특히 우리 사회는 노력하면 누구나 성공할 수 있는 기회가 
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주어지는가와 관련된 주관적 사회관에 따른 자살충동은 청소

년기, 성인기, 중장년기 모두 성공기회에 대하여 부정적으로 

답한 군이 자살충동 발생이 높았다. 또한 자신이 속한 사회계층

을 낮게 인식한 군의 자살충동 발생이 더 높은 결과가 전 연령

층에 걸쳐 나타났고, 동년배와 비교한 자신의 건강상태를 낮게 

평가한 군에서 자살 충동 발생이 높은 결과도 모든 생애주기에

서 공통적으로 나타났다. 따라서 이러한 타인과의 비교의식은 

다른 사회심리적 요인과 함께 자살충동 발생과 연관이 있다고 

할 수 있겠다. 반면에 노인기에서의 자살충동은 과도한 과업에 

대한 스트레스, 노력에 의한 성공기회, 빈부격차의 심화에 따

른 자살충동 경험은 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 노인은 

젊은 성인층보다 업무 스트레스가 적고 사회적 위치 변화에 대

한 기대가 낮으므로[21] 노인의 자살충동은 신체적 정신적 스

트레스나 여생에 대한 미래 불안, 동년배와 비교한 주관적 건

강인식 등에 의해 더 영향을 받는다는 것을 알 수 있다.

다중 로지스틱 회귀분석 결과 청소년기에서 노년기에 이르

기까지 전 생애주기에 걸친 주된 자살충동 위험요인은 좌절감

으로서 좌절을 경험한 군은 그렇지 않은 군보다 자살충동이 3

배 이상 높았다. 이것은 어느 생애주기를 막론하고 좌절을 경험

한 경우 자살과 같은 극단적인 형태의 결과로 나타날 수 있음을 

말해준다. 생애주기 별로 개인이 좌절감을 느낄 수 있는 영역은 

다양하다. 청소년기는 대인관계의 어려움과 학업문제로, 청년

기 이후 성인까지는 취업실패나 결혼실패 혹은 이혼, 사업실패 

등과 관련되어 좌절하며 노인기는 가족이나 동료의 갑작스러

운 죽음, 소외, 질병, 가난 등으로 인하여 좌절을 경험하게 되는

데 선행연구에서도 밝힌 바와 같이 이러한 노력에 대한 실패나 

대인관계에서의 좌절감이 자살에 영향을 미치게 된다[22-24]. 

성인기와 중장년기에서 정신적 신체적 스트레스가 있는 군

이 없는 군보다 자살충동이 각각 4.74배, 2.65배로 높게 나타났

는데 성인기의 정신적 신체적 스트레스는 대학생활, 취업, 직

장 업무에 적응, 결혼, 출산 등 새로운 환경에 적응해야 하는 과

업을 이루어야 하는 과정에서 발생한다고 볼 수 있다. 한국인 

성인 12,445명을 대상으로 분석한 선행연구에서도 스트레스

가 높은 군에서 자살생각이 높아[19] 본 연구결과와 일치하는

데 성인기에 흔히 경험하는 경제력, 사회적 지위, 대인관계, 외

모 등에서 오는 스트레스를 성별에 따라 구분하여 중재하여야 

함을 설명하였다. 최근 한국 사회에서 삼포세대나 오포세대와 

같은[25] 신종용어가 나타나듯이 결혼, 출산, 내 집 마련 등을 

포기하는 이들이 나타나고 상대적으로 이것을 이룬 사람들과 

자신을 비교하는 과정에서 우울, 불안이 발생하고 자살충동을 

느낄 수 있을 것이다. 스트레스가 자살생각의 주요인자로서 중

장년기의 정신적 신체적 스트레스는 성인이 되어서도 부모에

게 경제적으로 의존하는 캥거루족 자녀[26], 노부모 부양, 조기

퇴직과 그에 따른 문제, 경제 불황으로 인한 중산층의 추락 등

과도 관련될 수 있다. 지속적인 경제활동을 통해 자녀와 부모

를 부양함과 동시에 자신의 노후를 준비해야 하는 삼중고로 인

한 스트레스는 자살충동으로 이어질 수 있다.

다중 로지스틱 회귀분석에서 미래에 대한 불안은 중장년기

에서만 자살충동 위험요인으로 작용하여 미래에 대한 불안이 

있는 군이 없는 군보다 자살충동이 2.04배 높게 나타났다. 선행

연구를 통해 중장년기의 사회적, 경제적, 건강상태의 배제가 

자살로 이어진다고 밝혀진 것과 마찬가지로[27] 중장년기는 

조기퇴직 등의 고용불안과 노후 준비에 대한 불확실성이 증가

하여 불안이 발생하기 쉬운 시기이다. 또한 자신의 신체적, 정

신적 노화를 인식하게 되면서 노화불안이 발생하고 결과적으

로 경제적으로 의존적이 되거나 자녀와의 원만한 관계유지에 

대한 부정적인 인식을 갖게 되고 이것은 자살충동의 위험으로 

작용할 수 있다. 

한편 동년배와 비교한 주관적 건강상태에 따른 자살충동은 

건강상태가 낮다고 인식한 군이 건강상태를 높다고 인식한 군

보다 자살충동이 높았는데 이러한 결과는 한국인 성인 19~64

세 5,214명을 대상으로 한 Jo 등[28]의 선행연구결과와 일치하

였다. 더욱이 자살충동은 청소년기에서 2.43배, 중장년기에서 

4.51배, 노년기에서 8.10로 높게 나타나 동년배와 비교한 주관

적 건강상태는 다른 연령층보다 노인기에 더 큰 영향을 미치는 

것을 나타내며 특히 노인들을 대상으로 한 자살예방 정책 수립 

시 반드시 고려해야 할 요소이다. 청소년들의 동년배와 비교한 

주관적 건강상태가 자살충동 위험요인이라는 결과는 여러 가

지 의미로 해석할 수 있는데 신체건강 측면과 정신건강 양측 측

면에서의 이해가 필요하다. 예를 들어 학업성적 불량이나 교우

관계가 상대적으로 열세인 청소년은 비관적이거나 우울, 자살

충동을 경험할 수 있고 이들은 자신이 동년배에 비해 정신 건강

상태가 낮다고 인식할 수 있다. 청소년들이 자신의 정신건강 

상태를 주관적으로 어떻게 평가하는지를 사정하는 것은 청소

년 자살중재의 기초가 될 수 있을 것으로 사료된다. 중장년기

는 만성질환이나 암 등의 질병을 경험하면서 자신의 건강상태

를 부정적으로 판단할 수 있고, 질병이나 사고, 일상생활 수행 

기능을 상실한 노인은 동년배보다 주관적 건강상태를 나쁘게 

인식할 수 있으며[29] 자살충동을 경험할 수 있다. 

경제활동 유무에 따른 자살 충동은 성인기에서만 뚜렷한 차

이를 보이고 있는데 경제활동을 하는 군이 하지 않는 군보다 자

살충동이 1.93배 높았다. 선행연구에서는 젊은 성인은 유의한 
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차이가 없었으나 장년층은 경제활동을 하지 않는 군이 자살충

동이 높아[28] 결과에 일관성이 없었다. 이에 대한 명확한 해석

은 어려우나 첫째 경제활동을 하는 경우에도 실제 소득수준은 

낮을 수 있다는 점과 둘째 경제활동을 하는 과정에서 스트레스

가 더 많이 발생하는 것에 기인할 수 있다고 사료된다. 한국인 

성인여성의 직무 스트레스에 대한 선행연구에서 직무 스트레

스가 높을수록 자살충동이 1.03배 높았고 직무 스트레스는 우

울과 접한 관계가 있으며 자살충동에 영향을 미친다고 한 연

구결과가[30] 이러한 설명을 뒷받침 하고 있다. 이상 논의한 바

와 같이 자살충동은 전 연령층에서 발생하며 위험 요인도 다양

하다. 따라서 노인, 장애인, 저소득층 등 취약계층 뿐만 아니라 

중산층을 포함한 전 연령층을 대상으로 한 자살예방 정책과 프

로그램을 마련하고 제공하여야 한다. 

결 론  및  제 언

자살은 복합적인 요인으로 인해 발생하는 문제로서 위험요

인을 파악하고 그에 근거하여 자살예방 정책을 수립하고 중재

해야 한다. 생애주기에 걸쳐 한국인 성인이 경험하는 비교의식

과 사회심리적 문제를 중심으로 분석한 본 연구결과로부터 다

음과 같은 결론을 내릴 수 있다. 청소년기 자살충동의 주된 위

험 요인은 좌절감과 동년배와 비교한 주관적 건강상태이다. 청

소년의 좌절감 감소를 위하여 성공적인 학교 및 가정생활을 유

지하고 원만한 대인관계를 성립할 수 있도록 해야 한다. 좌절하

지 않도록 스스로 성취 가능한 개별화된 미래 목표를 설정할 수 

있도록 함과 동시에 불안, 우울, 위축과 같은 정신심리적 문제

를 상담하고 적극적으로 해결하는 것이 필요하다. 청년기의 자

살충동은 신체적, 정신적 스트레스와 좌절감, 경제활동에 따라 

주된 영향을 받는다. 청년기에는 사회초년에 직장에서 발생되

는 신체적 정신적 스트레스를 감소시킬 수 있는 사회적 지지가 

필요하며 학업 혹은 가사와 생계를 병행할 수 있도록 제도를 보

완하고 복지 향상을 꾀하여 자살충동을 감소시켜야 한다. 중장

년기는 신체적, 정신적 스트레스나 좌절감, 미래불안 감소를 

위해 근로 연령을 연장하고 재취업 기회를 제공하여 미래 불안

을 줄이고 건강에 대해 또래와 비교하여 건강이 나쁘다고 부정

적으로 의식하지 않도록 심리적으로 지지할 필요가 있다. 노년

기의 주된 자살충동 위험요인은 좌절감과 동년배와 비교한 주

관적 건강상태이다. 노년기에 생을 통합할 수 있도록 돕고 남과 

비교하는 의식을 갖지 않도록 교육하고 좌절하지 않도록 생활

권의 보장이 요구된다. 아울러 노인성 질환을 관리하고 전반적

인 신체적, 정신적 건강을 증진할 수 있도록 해야 한다. 끝으로 

본 연구는 8차(2008~2013년) 한국의료패널 조사를 이용하여 

중산층 한국인의 자살충동 경험을 파악하는 2차 서술적 연구

로 자살충동에 대한 응답을 ‘예, 아니오.’로 조사하여 자살충동

을 경험한 개인의 상황이나 심리적인 부분에 대한 조사가 어렵

다. 따라서 자살충동 경험에 대한 질적 연구가 필요할 것으로 

보이며 이를 제안한다.
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