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서      론

국내 자살률은 2011년 최고점을 기록한 뒤 서서히 감소 추

세를 보이고 있지만 현재까지도 대한민국은 OECD 기준으로 

아직 높은 수준의 자살률을 보이고 있다.1)2) 자살은 개인의 생

명과 주변 사람에게 심리적 충격을 안겨주고 동시에 우리 사

회의 높은 자살률은 막대한 비용으로도 이어지고 있다.3) 이러

한 자살을 막기 위해 여러 단계의 예방법이 있을 수 있으며 그

중 하나는 자살시도자 혹은 위험군을 추려내어 선택적으로 

예방하는 방법이다. 하지만 자살이라는 결과는 단순한 순간의 
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반응에 불과하지 않으며, 자살사고로부터 시작되어 단계적으

로 요인들이 누적되어 만들어지는 복합적인 결과이다.4)5) 이 

과정에서 자살자 본인뿐만 아니라 주변 사람들, 사회문화적 

요인들이 결과에 영향을 준다.6-8) 따라서 선택적 예방법을 넘

어선 일반인구와 고위험군의 자살을 예방하기 위해 자살에 

대해 어떤 규범과 인식을 가지고 있는지, 다시 말해 자살에 

대해 어떠한 태도(attitudes)를 갖고 있는지는 효과적인 예방 

전략을 수립하는 데 중요한 자료일 것이다.

자살에 대한 태도의 연구는 국내외적으로 매우 활발하게 

진행되고 있는 주제이다. Limbacher와 Domino9)가 1986년 

자살에 대한 위험요인이 있는 사람들이 좀 더 자살에 대해 허

용적 태도를 갖는다고 보고하였고, 이러한 연구 결과는 슬로

베니아, 일본, 대한민국에서 일관적으로 나타났다.10-13) 또한 

이러한 자살에 대한 태도는 단순히 자살예방 프로그램을 수

강한 것으로는 유의미한 변화가 없었다.14) 따라서 자살에 대

한 태도는 자살에 대한 접근성과 위험도에 영향을 미치고, 

자살에 대한 태도를 변화시키기 위해서는 보편적인 자살에 

대한 일반적인 인식 홍보와는 다른 접근법이 필요함을 알 수 

있다. 그렇다면 자살에 대한 태도가 자살위험을 높이는지, 자

살위험도가 자살에 대한 태도를 변화시키는지 등의 인과성

에 대한 질문과 구체적으로 어떤 개입이 자살에 대한 태도를 

변화시킬 수 있는지에 대한 질문 등이 있을 수 있다. 이렇듯 

이 분야의 향후 연구 과제는 산적해 있다.

한편 자살에 대한 태도는 그 개인의 특성뿐만 아니라 개인

을 둘러싼 사회문화적 맥락과도 긴밀하게 연결되어 있다. 멕

시코계 미국인은 앵글로계 미국인에 비해 자살을 종교적 타

락, 정신적 고통과 밀접하게 연결지었으며,15) 미국의 의대생보

다 일본의 의대생들은 죽음을 권리로서 받아들이는 태도를 

보였다.16) 뉴질랜드와 미국, 독일과 미국을 비교한 연구에서도 

역시 태도의 차이는 나타났다.17)18) 이러한 결과는 단순히 태도

에 대한 척도의 점수의 차이에 국한되지 않는다. 노르웨이, 스

웨덴, 러시아의 자살에 대한 태도를 구조방정식으로 탐색한 

연구에서는 인구학적 특성, 자살위험요인들과의 상호작용이 

국가별, 성별로 다르게 나타났다.19) 한국, 일본, 미국의 자살에 

대한 태도를 비교한 연구에서 허용적 태도가 자살사고와 연

관되었으나 그 정도는 사회인구학적 요인에 따라 달랐다.20) 따

라서 자살에 대한 태도의 세부 차원도 사회문화적 맥락에 따

라 다르다고 봐야 한다.

국내에서 2011년 자살예방 및 생명존중문화 조성에 관한 법

률이 마련된 이후로 2013년부터 5년마다 전국적인 자살실태조

사를 시행하고 있으며 이중에는 Attitudes Toward Suicide 

(ATTS) 척도를 이용한 성인 일반인구 대상의 조사도 포함되

어 있다.21) 앞서 언급하였듯이 자살에 대한 태도는 지역의 사회

문화적인 맥락에 따라 다른 요인구조를 가진다. 하지만 국내에

서 시행된 ATTS의 요인분석은 청소년, 좁은 범위의 연령층, 특

정 지역주민을 대상으로 하여 일반화의 어려움이 있다.20)22)23) 

2014년 Park과 Kim24)이 본 연구와 동일한 표본을 바탕으로 

ATTS-20의 요인구조를 분석하였지만, 전체 문항이 아닌 1986

년에 발표된 ATTS 과거 버전에 해당하는 항목들만이 포함되

어 최신 연구들과의 비교성 및 전체 조사 항목의 정보가 충분

히 포괄되지 않았다는 점에서 한계가 있다. 따라서, 향후 5년

마다 시행될 자살실태조사 및 기타 연구에서 획득될 성인인

구의 ATTS의 자료를 해석하고 예방정책을 수립하는 데 이용

하기 위해서는 새로운 요인분석이 시행되어야 한다. 

본 연구는 2013년에 시행된 자살실태조사의 자료를 바탕으

로 ATTS의 요인구조를 분석하고자 한다. 탐색적 요인분석을 

통해 얻어진 요인구조는 향후 국내외 자살에 대한 태도 연구

에서 밑거름이 되고자 한다.

방      법

조사대상자와 자료의 수집

본 조사는 2013년 자살실태조사에서 시행된 총 4개의 세부

조사 중 제2 세부 자살에 대한 국민태도조사의 자료를 이용

하였다.25) 대상은 전국의 만 19~75세까지의 성인 남녀로 2010

년 인구주택총조사 결과를 바탕으로 세종시를 제외한 전국 

16개 시도를 층화하여 150개의 조사구를 선정하였다. 조사구

당 10가구를 면접원이 직접 방문하여 각 가구당 임의의 1명

을 면대면 조사하여 총 1500명의 인원을 조사하였다. 본 조사

에 대해 교육을 받은 면담원이 구조화된 면담을 진행했고 조

사 과정 중 의문이 생긴 경우 연구실무자들과 실시간으로 연

락이 가능했다. 본 조사는 2013년 10~12월까지 3개월 동안 

수행되었으며, 4399가구를 방문하여 응답률은 34.1%였다.

자살에 대한 국민태도조사는 강원대학교 임상윤리심의위

원회의 승인을 받았다(승인번호 : KNUH-2013-06-007-001). 

보건복지부의 ‘2013년 자살실태조사’ 연구과제 연구비 지원으

로 수행되었다.

측정 도구

2003년 Renberg와 Jacobsson26)이 개발한 총 40개 문항의 

ATTS라는 척도 중 5-Likert style로 채점되는 37개 문항을 

이용하였다. ‘매우 동의하지 않음’이 1점, ‘매우 동의함’이 5점

으로 채점되었다. 한국어로의 번역에는 2011년 Renberg가 

소폭 수정한 버전을 원저자에게 직접 받아 이를 기반으로 

Lee 등12)이 시행하였다. 문항 수가 너무 많아 대규모 조사에 부

적합한 다른 자살에 대한 태도 측정도구와 비교해서 ATTS는 
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대규모 조사에 적절한 문항 수를 포함하고 있고, 유럽과 아시

아를 중심으로 최근 자살에 대한 태도 조사 연구에서 널리 

사용되고 있다.27) 표시된 ATTS 항목별 영어 축약표현은 2003

년 Renberg와 Jacobsson26)의 연구에 실린 표현과 동일하다. 

통계 분석

내적 신뢰도는 Cronbach’s α를 사용하였다. 무성의한 답변 

등으로 조사의 신뢰도가 저하되는 것을 막기 위해 Likert 척

도의 중간 점수(3점 ‘잘 모르겠음’)는 결측치 처리를 하였다. 

공통성(communality) 점수와 제거 시 α가 상승하는 항목들

을 추려내어 최종적으로 탐색적 요인분석에 포함될 항목들

을 선정하였다. 탐색적 요인분석 이전에 스크리 도표(Scree 

plot)를 이용하여 요인수를 선정하였다. 일반적으로 스크리 

도표는 요인수 선정에 있어서 가장 권고되는 방법이다.28) 탐

색적 요인분석은 주축 요인추출(principal axis factoring)을 

사용하였고, varimax 방법을 이용한 직각회전으로 요인축을 

산출하였다. 항목당 요인부하량(factor loading) 0.3을 기준

으로 요인에 속하는지 여부를 판별하였으며, 2개 이상의 요인

에서 기준 이상의 요인부하량을 가지는 항목은 연구자가 내

적신뢰도에 미치는 영향, 질문의 의미 등을 통합적으로 판단

하여 어느 요인에 속할지를 결정했다. 만약 항목에 요인부하

량 0.3을 넘는 요인이 없는 경우 0.25를 기준으로 하였다. 마지

막으로 산출된 요인구조를 통해 성별, 연령별, 그리고 자살사

고와 시도력 유무에 따른 자살에 대한 태도의 차이를 확인해

보았다. 성별 차이는 독립 t 검정을 사용하였고, 연령별 차이

는 analysis of variance와 Bonferroni 방법을 통한 사후검정

을 시행하였다. 통계 프로그램은 IBM SPSS Statistics 25(IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하여 분석하였다.

Table 1. Basic characteristics of the subjects

Male (n = 695) Female (n = 805) Total (n = 1500)

Age (yr)

19-29 128 (18.4) 121 (15.0) 249 (16.6)

30-39 136 (19.6) 183 (22.7) 319 (21.3)

40-49 154 (22.2) 174 (21.6) 328 (21.9)

50-59 133 (19.1) 155 (19.3) 288 (19.2)

≥60 144 (20.7) 172 (21.4) 316 (21.1)

Civil status
Married 477 (68.6) 593 (73.7) 1070 (71.3)

Unmarried 188 (27.1) 121 (15.0) 309 (20.6)

Divorced/deceased 30 (4.3) 91 (11.3) 121 (8.1)

Educational level (yr)
≤9 124 (17.8) 198 (24.6) 322 (21.5)

10-12 305 (43.9) 313 (38.9) 618 (41.2)

≥13 266 (38.3) 294 (36.5) 560 (37.3)

Monthly income (million won)

≤249 285 (41.0) 331 (41.1) 614 (40.9)

250-399 232 (33.4) 276 (34.3) 508 (33.9)

≥400 178 (25.6) 198 (24.6) 376 (25.1)

Urbanicity
Urban 548 (78.8) 654 (81.2) 1202 (80.1)

Rural 147 (21.2) 151 (18.8) 298 (19.9)

Occupation
Employed 506 (72.8) 318 (39.5) 824 (54.9)

Student/housewife 77 (11.1) 435 (54.0) 512 (34.1)

Unemployed/others 112 (16.1) 52 (6.5) 164 (10.9)

Suicidal experience
No suicidal thought* 550 (79.1) 615 (76.4) 1165 (77.7)

Suicidal thought† 133 (19.1) 168 (20.9) 301 (20.1)

Suicide attempt‡ 12 (1.7) 22 (2.7) 34 (2.3)

Data are presented as number (%). * : Those who have experienced neither suicidal thought nor suicide attempt, † : Those who 
have not experienced suicide attempt but suicidal thought, ‡ : Those who have attempted suicide
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결      과

연구대상자의 일반적 특성은 표 1과 같다. 1500명의 대상자 

중 여성이 53.7%(805명)으로 근소하게 더 많았다. 약 70%의 

대상자가 기혼 상태였으며 80.1%가 도시에 거주하고 있었다. 

무직이거나 은퇴한 대상자는 남성에서 16.1%, 여성에서 6.5%

로 나타났으며, 전체의 2.3%가 자살시도를 한 적이 있었고 20.1%

는 자살시도를 한 적은 없으나 자살사고를 가진 적이 있다고 

답했다.

본 연구에서 ATTS 각 항목별 점수 평균과 표준편차는 표 2

와 같다. 5점 Likert 척도의 평균점수가 가장 높은 항목은 3번 

‘대부분의 자살시도는 충동적인 행동이다.’이며 표준편차는 

0.86으로 가장 낮은 항목 중 하나였다. 평균점수가 가장 낮은 

항목은 34번 ‘사람들은 자신의 생명을 스스로 끊을 권리가 있

다.’이며 표준편차는 1.25이었다. Kaiser-Meyer-Olkin 척도는 

0.630으로 계산되었으며 Bartlett의 구형성 검정에서 유의확

률 0.001 미만으로 나와 본 분석에 사용된 표본은 탐색적 요

인분석에 적합하였다. 탐색적 요인분석에 포함될 항목을 선정

하기 위해 시행된 주축 요인분석을 이용한 공통성 점수에서 

0.4 미만의 값을 보인 12번(자살한다고 위협하는 사람들이 실

제로 자살을 하는 경우는 드물다.), 25번(사람들을 자살로 내

모는 것은 주로 외로움이다.) 항목을 제외하였다. 또한 제거 

시 내적 신뢰도를 0.1 이상 올릴 수 있는 항목들을 추산하여 

4번(대부분의 자살시도는 충동적인 행동이다.), 6번(누군가 자

살하겠다는 결심을 한다면 아무도 그 사람을 막을 수 없다.) 

항목을 제외하였다. 최종적으로 나머지 33개 ATTS 항목을 

대상으로 탐색적 요인분석을 시행하였다. 고유값(eigenvalue)

은 10번에 이르러 1에 다다르나 스크리 도표에선 5번에서 급

격한 기울기의 변화를 보였고, 저자는 분석에 사용된 항목의 

수를 고려해서 요인의 수를 5개로 정하였다.

탐색적 요인분석의 결과(표 3) 제1번 요인에는 9개의 항목, 

제2번 요인에는 9개의 항목, 제3번 요인에는 5개의 항목, 제4

번 요인에는 5개의 항목, 제5번 요인에는 5개의 항목이 포함

되었다. 36번 항목(만약 내가 심한 불치병으로 괴로워진다면 

자살을 할 수 있게 도움을 얻고 싶을 것이다.)은 요인부하량

이 0.3 이상에 해당하는 요인이 없어 0.25 이상을 기준으로 요

인에 배정되었다. 34번 항목(사람들은 자신의 생명을 스스로 

끊을 권리가 있다.)은 요인 내 다른 항목들과 다른 방향의 상

관관계를 보여 역채점된 뒤 요인부하량이 결정되었다. 각 요인

축별로 설명된 변량은 6.57~9.63%이었으며 5개 요인축의 설

명된 변량 총합은 41.94%이었다. 각 요인에 속한 항목들의 내

적 신뢰도는 모두 0.5 이상의 값으로 중등도 이상의 신뢰도를 

보였다. 각 요인별 이름은 ‘합리적 이유(Good reason)’, ‘부정

적 시선(Negative gaze)’, ‘예측가능성(Predictability)’, ‘탈출

의 수단(Means of escape)’, ‘보편적 비밀(Common secret)’로 

하였다. 표 4에는 요인별 평균, 표준편차와 요인 간의 상관관

계를 표시했다. 표 5에는 각 요인에 속하는 항목들의 평균점

수가 성별·연령별 차이를 보이는지 표시하였다. 자살사고와 

자살시도력 유무에 따른 요인별 평균의 차이에서는(그림 1) 

자살사고자, 자살시도자로 갈수록 ‘합리적 이유’, ‘탈출의 수

단’, ‘보편적 비밀’ 요인에서 비자살사고자에 비해 동의하는 편

이었다. 반면 ‘부정적 시선’, ‘예측가능성’ 요인은 자살사고자와 

비자살사고자의 차이는 있었으나 자살시도자와의 점수 차이

는 유의미하지 않았다.

고      찰

본 연구는 2013년 자살실태조사에서 시행된 자살에 대한 

국민태도조사의 자료를 바탕으로 ATTS의 탐색적 요인분석

을 시행하였고 총 5개의 요인을 추출했다.

제1요인인 ‘합리적 이유’는 자살에는 이유가 있고, 이유가 

있는 자살은 합리적일 수 있다는 의미를 내포하고 있다. 불치

병, 정신질환, 복수심, 친한 사람과의 갈등으로 인해 자살을 

시도할 수 있고, 이러한 이유들이 있을 때 자살이 유일한 합

리적 해결책일 수 있다는 것이다. Renberg와 Jacobsson26)의 

Table 2. Statistics of the individual ATTS items

Item no. Mean (SD) Item no. Mean (SD)

1 3.523 (1.244) 20 2.837 (1.379)

2 4.174 (1.098) 21 3.233 (1.205)

3 4.500 (0.864) 22 3.360 (1.328)

4 2.116 (1.067) 23 3.895 (1.006)

5 2.442 (1.351) 24 2.081 (1.180)

6 2.930 (1.309) 25 3.616 (1.042)

7 2.663 (1.280) 26 3.756 (1.017)

8 3.221 (1.358) 27 4.000 (1.158)

9 4.023 (1.073) 28 3.919 (0.948)

10 3.430 (1.251) 29 2.802 (1.437)

11 2.965 (1.241) 30 3.523 (1.215)

12 3.605 (1.130) 31 3.570 (1.164)

13 3.779 (1.278) 32 3.547 (1.113)

14 3.256 (1.339) 33 3.919 (0.871)

15 3.140 (1.248) 34 2.058 (1.250)

16 2.221 (1.192) 35 2.640 (1.217)

17 2.942 (1.349) 36 2.640 (1.187)

18 2.337 (1.289) 37 4.070 (0.992)

19 4.267 (1.056)

ATTS was a 5-Likert style questionnaire scored as follows ; ‘strong-
ly disagree’ as 1, ‘disagree’ as 2, ‘undecided’ as 3, ‘agree’ as 4, 
and ‘strongly agree’ as 5. ATTS : Attitudes Toward Suicide, SD 
: Standard deviation
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10요인 모델과 비교했을 때 자살이 대인관계에서 비롯된다

는 8번 Relation-caused 요인과, 자살이 합리적일 수 있다는 

10번 Resignation 요인의 항목을 포함하고 있으며, 자살이 권

리일 수 있다는 1번 Suicide as a right 요인과도 일부 겹치고 

있다. 이 요인의 내적 신뢰도는 0.740으로 높은 수준의 신뢰도

를 보이며, 총 분산의 9.63%를 설명하여 요인모델 중 가장 

많은 분산을 설명하는 요인이다. 60대 이상에서 다른 연령집

단에 비해 본 요인에 동의하는 편이었다.

제2요인인 ‘부정적 시선’은 자살은 가족에게 나쁜 짓을 하

는 것이며, 자살을 이해할 수 없고, 그렇기에 자살을 언급하거

나 해서는 안 된다는 의미를 내포하고 있다. 대체적으로 자살

에 대한 부정적 가치와 연관이 되는 것으로 보인다. 10요인 모

Table 3. Factor structure of Attitudes Toward Suicide 33 items based on 1500 Korean adults

Explained variance (%) Factor loadings Cronbach’s α

Factor 1. Good reason 9.63 0.740
5. Suicide acceptable means to end incurable disease 0.598
7. Attempts due to revenge and punishment 0.539
8. People who commit suicide have mental disorder 0.464
11. Risk to evoke suicidal thoughts if asked about 0.415
16. Situations where suicide is the only solution 0.713
17. Could express suicide wish without meaning it-myself 0.424
18. Suicide a relief 0.680
24. Suicide one’s own business 0.301
35. Attempts due to interpersonal conflicts 0.474

Factor 2. Negative gaze 8.83 0.683
2. Suicide can never be justified 0.577
3. Suicide among the worst thing to do to relatives 0.547
13. Should or would rather not talk about suicide 0.582
19. Suicides among younger people particularily puzzling 0.303
22. Suicide happens without warning 0.307
23. Most people avoid talking about suicide 0.382
26. Suicides basically signal for help 0.354
27. Not understandable that people can take their lives 0.637
34. Right to commit suicide–people* 0.466

Factor 3. Predictability 8.68 0.603
1. Can always help 0.748
9. Duty to restrain a suicidal act 0.730
30. Prepared to help a suicidal person-myself 0.500
33. People who make threats seldom complete suicide 0.463
37. Suicide can be prevented 0.657

Factor 4. Means of escape 8.23 0.727
10. Suicides considered for a long time 0.340
14. Loneliness can be a reason for suicide 0.414
20. Consider suicide if incurable disease–myself 0.531
29. Give help to commit suicide if incurable disease–people 0.676
36. Get help to commit suicide if incurable disease–myself 0.277

Factor 5. Common secret 6.57 0.516
15. Everyone has considered suicide 0.700
21. Suicide decision can’t be reversed 0.462
28. Relatives have no idea about what is going on 0.419
31. Anybody can commit suicide 0.409
32. Suicide understandable if incurable disease–people 0.588

Total explained variance 41.94

* : Reversely scored item. 4th, 6th, 12th and 25th items were excluded in the factor structure because of low communality or ad-
verse effect on internal consistency
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델과 비교했을 때 자살을 이해할 수 없는 것이라고 보는 2번 

Incomprehensibility 요인과, 자살에 대한 부족한 인식을 보

여주는 3번 Noncommunication 요인의 항목을 포괄하고 있

다. 연령이 상승할수록 본 요인에 동의하는 비율이 높아지나 

성별에 따른 차이는 보이지 않았다.

제3요인인 ‘예측가능성’은 자살사고를 가진 사람을 도와서 

자살을 예방할 수 있으며, 이렇게 도움을 주는 것은 인간의 

의무이며 본인이 도울 준비가 되어 있다는 의미를 내포하고 있

다. 10요인 모델과 비교했을 때 자살은 예방 가능하다는 4번 

Preventability 요인과, 예방을 할 준비가 되었다는 9번 Pre-

paredness to prevent 요인의 항목을 포함하고 있다. 남성이 

여성보다 자살을 예측가능하다고 보는 태도가 더 강했다.

제4요인인 ‘탈출의 수단’은 심각하고 치료할 수 없는 질병, 

극심한 외로움으로 오랜 기간 고통받을 때 이로부터 탈출하

는 수단으로서 자살이 이뤄지며, 또한 그렇게 이뤄진 자살은 

정당할 수 있다는 의미를 내포하고 있다. 자살에 대해 가장 허

용적인 태도를 보여주는 요인축이라고 해석이며, 본 연구의 5

개 요인 중 자살이 일종의 권리일 수 있다는 10요인 모델의 1

번 Suicide as a right 요인의 항목이 가장 많이 포함되었다. 내

적 신뢰도를 나타내는 Cronbach’s α값도 0.727로 제1요인 ‘합

리적 이유’ 다음으로 높은 신뢰도를 보이고 있다. 성별과 연령에 

따른 차이는 뚜렷하지 않았다.

마지막 제5요인인 ‘보편적 비밀’은 누구나 자살에 대해서 생

각을 해본 적이 있고 자살을 할 수 있으며, 그러한 생각은 쉽

게 없어지지 않고 겉으로 드러나지도 않는다는 의미를 내포하

고 있다. 더불어 고통받는 타인의 자살을 이해할 수 있다는 태

도도 포함되어 있다. 10요인 모델에서 자살이 보편적이고 흔

하다는 6번 Normal-common의 항목이 포괄되고 있다. 그러

나 설명된 분산과 내적 신뢰도는 요인구조에 속하는 5개 요인 

중 가장 낮은 수준을 보이고 있다.

본 연구 결과의 응답자들은 ‘예측가능성’과 ‘부정적 시선’ 

태도에 동의하는 대답이 많았고, ‘탈출의 수단’과 ‘보편적 비

밀’에는 중립적인 대답을 했다. 또한 ‘합리적 이유’에 대해서는 

동의하지 않는 대답이 많았다. 또한 요인별 상관관계를 볼 때 

‘예측가능성’과 ‘부정적 시선’의 상관도가 높았고, ‘합리적 이

유’와 ‘보편적 비밀’ 그리고 ‘탈출의 수단’의 상관도가 높게 나

타났다. 이에 대해 전자를 자살에 대한 금지적 태도(prohib-

iting attitude), 후자를 허용적 태도(permissive attitude)로 묶

는다면 우리나라 국민들은 평균적으로 자살에 대해 금지적 

태도에 동의하며 허용적 태도에는 중립적이거나 동의하지 않

았다. 특히 허용적 태도는 자살사고자, 자살시도자로 갈수록 

높은 점수를 보였으나 금지적 태도는 그렇지 않았다. 이러한 

Table 4. Statistics of the factors and their correlation

Mean (SD) Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5

Factor 1. Good reason 2.589 (0.550) 1 -0.174 -0.159 0.519 0.297
Factor 2. Negative gaze 3.689 (0.520) -0.174 1 0.357 -0.171 -0.041
Factor 3. Predictability 3.718 (0.547) -0.159 0.357 1 -0.010 0.076
Factor 4. Means of escape 3.007 (0.687) 0.519 -0.171 -0.010 1 0.476
Factor 5. Common secret 3.310 (0.548) 0.297 -0.041 0.076 0.476 1
Pearson’s correlation coefficient was shown in the table. Each factor scores were computed as a mean value of the factor items. 
34th item of Attitudes Toward Suicide was reversely scored with the other items ; ‘strongly disagree’ as 5 and ‘strongly agree’ as 1. 
SD : Standard deviation

Table 5. Comparison among factors : gender and age

Gender (M/F) Age (19-29/30-39/40-49/50-59/60-)

Mean (SD) t p Mean (SD) F p Post hoc
Factor 1. 
  Good reason

2.588/2.590 
(0.551/0.549)

-0.065 0.948 2.545/2.529/2.533/2.649/2.690 
(0.497/0.565/0.546/0.561/0.549)

5.786 ＜ 0.001 19-49 ＜ 60-

Factor 2. 
  Negative gaze

3.689/3.689 
(0.512/0.528)

0.007 0.995 3.501/3.661/3.706/3.728/3.812 
(0.519/0.492/0.484/0.548/0.518)

13.697 ＜ 0.001 19-29 ＜ 30-

30-39 ＜ 60-

Factor 3. 
  Predictability

3.753/3.688 
(0.564/0.530)

2.285 0.022 3.683/3.703/3.771/3.749/3.678 
(0.527/0.546/0.535/0.543/0.577)

1.745 0.138

Factor 4. 
  Means of escape

3.008/3.006 
(0.698/0.677)

0.058 0.954 2.973/2.954/3.010/3.049/3.044 
(0.619/0.668/0.688/0.737/0.706)

1.134 0.339

Factor 5. 
  Common secret

3.268/3.345 
(0.559/0.536)

-2.706 0.007 3.310/3.293/3.354/3.317/3.273 
(0.515/0.572/0.536/0.593/0.517)

0.964 0.426

Comparisons over gender were conducted by independent t test. Comparisons over age groups were conducted by one-way 
analysis of variance. Bonferroni method was used for post hoc comparisons of age group. In post hoc analysis, the union of ‘19-

29, 30-39, and 40-49’ age groups was described by ‘19-49’. SD : Standard deviation
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허용적 태도는 한국보다 자살률이 낮은 이란 쿠르드족보다 

높고,29) 일본의 약사와 사회복지사보다 낮았다.11)14) 이는 자살

에 대한 허용적 태도가 자살의도를 증가시키지만 국가 및 지

역별로 그 영향의 정도가 다르다는 기존의 연구결과와 일치한

다.13)20) 또한 나이가 들수록 금지적 태도인 ‘부정적 시선’에 동

의했지만 허용적 태도에 속하는 ‘합리적 이유’의 요인 점수도 

올라갔다. 기존 연구에서 한국 노인의 높은 자살률 원인으로 

신체적 질병 및 사회경제적 어려움이 영향을 미친다는 점이 

지적되었다.30)31) 따라서 사회경제적 및 신체적 역경이 ‘합리적 

이유’ 요인과 연관될 가능성이 있으며, 특히 자살에 대해 보수

적 시각을 공유하는 노인층에서 이러한 어려움이 높은 자살

률의 원인으로 작용하는지 설명하는 변수일 수 있겠다. 향후 

연구에서는 태도 요인과 사회경제적 혹은 신체적 역경, 그리

고 자살사고와 자살시도가 어떤 연관성을 갖는지 직접적으로 

비교해볼 필요가 있다.

탐색적 요인분석에서 요인축을 산출했을 때 각 요인들이 독

립적이며 상관관계가 없다고 가정하는 직각회전 varimax 방

법을 사용하였다. 하지만 산출된 요인구조의 의미론적인 부

분을 고찰해보면 각 요인들이 온전히 독립적이라고 보기는 어

려운 측면들이 있다. 통계적으로도 요인별 점수를 산출하여 

상관관계를 비교했을 때(표 4) 서로 간에 상당한 상관관계가 

있다. 즉, 요인 간의 상관관계가 있다는 가정하에 이뤄지는 pro-

max 방법이 더 적절했을 수도 있겠다. 하지만 ATTS에서 측

정하는 인간의 ‘태도’는 모호하고 예측하기 어려운 특성이 있

고,32) 때문에 요인부하량을 최대화시키는 직각회전 방법이 유

리한 부분도 있겠다. 실제로 본 연구자들이 진행한 사전분석

에서의 결과도 promax에 비해 varimax 방법이 좀 더 고르고 

의미가 유사한 항목들이 모여 있는 요인구조를 산출하였다.

본 연구는 국가적 대표성이 있는 1500명 규모의 지역층화

추출 표본을 이용하여 대한민국 성인을 대상으로 ATTS 요인

구조를 분석했다는 점에서 기존의 연구에 비해 높은 일반성

을 갖는다. 또한 전 요인의 내적 신뢰도가 0.5 이상의 값을 가

지는데 이는 국내외 타 연구와 비교했을 때 높은 편이다. 마지

막으로 요인의 수가 5가지로 적절하게 요약되었다는 점은 본 

연구의 강점이다. 하지만 표본에서 소아청소년이 제외되었고, 

60세 이상의 대상자가 실제 인구비율에 비해서 적게 포함되

었는데, 청소년의 자살은 해마다 늘고 있고 국내 노인층 자살

률이 OECD 1위에 해당한다는 점에서 이들 연령 집단을 충분

히 포괄하지 못한 것은 제한점이라 할 수 있다.1) 또한 확인적 

요인분석을 통해 요인구조를 검증해보지 못한 것도 아쉬운 

부분이다. 향후 연구에서는 청소년과 노인층을 충분히 포함

한 접근과 함께 확인적 요인분석으로 본 요인구조를 검증해

보는 것이 필요하겠다. 본 연구에서 도출된 요인구조를 바탕

으로 향후 자살에 대한 태도가 자살의 기왕력이나 자살사고

의 유무에 따른 차이, 연도별 자료에 따른 차이, 지역-연령별 

실제 자살사망률과의 연관성 등의 연구로 이어져 향후 좀 더 

구체적인 자살예방 전략의 기반이 되길 바란다.

본 연구는 지역별 층화추출로 조사된 1500명의 대규모 표

본을 바탕으로 시행된 국내 ATTS 항목에 대한 요인분석 연

구이다. 탐색적 요인분석을 통해 5가지의 요인을 밝혔으며 각 

요인은 합리적 이유가 있는 자살, 자살에 대한 부정적 시선, 

예방가능한 자살, 탈출의 수단으로서 자살, 보편적 비밀인 자

살의 의미를 내포하고 있다. 본 연구에서 밝혀진 요인구조를 

통해 향후 국내외 자살에 대한 태도 연구의 기반이 되길 바

란다.

중심 단어：자살·자살실태조사·요인분석·허용적 태도· 

자살에 대한 태도.
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