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요  약  본 연구는 중년 남성의 자살생각 정도를 확인하고, 영향요인을 파악하여 고위험 대상자를 선별하기 위한 기초자료를 
제공하고자 시도하였다. 2012년에 질병 관리 본부에서 시행된 국민건강영양조사 자료 중 제 5기 3차 자료를 이용 하였고 
, 40-64세의 남성을 대상으로 하였다. 수집된 자료는 가중치를 적용하여 SPSS 19.0 프로그램의 복합표본분석방법을 이용하였
으며, 빈도분석, 교차분석, 로지스틱 회귀분석으로 분석하였다. 그 결과 중년남성의 10%가 자살 생각이 있는 것으로 파악되
었고, 소득 수준이 낮은 경우 보통에 비해 1.972배 자살 생각이 높았다. 배우자가 있는 대상자에 비해 미혼이 2.587배, 배우자 
없는 경우가 1.482배 자살 생각이 높았고, 비만인 대상자에 비해 저체중 대상자는 18.183배 자살 생각이 높았다. 화이트 칼라 
직종에 비해 블루 칼라와 무직은 각각 1.349배, 13,342배 자살 생각이 높았다. 또한 높은 활동 정도를 보이는 대상자에 비해 
낮은 활동을 보이는 대상자는 2.998배 자살 생각이 높은 것으로 나타났다. 따라서 소득이 낮은 대상자, 미혼 또는 배우자가 
없는 대상자, 우울감이 있는 대상자, 무직이나 블루칼라 종사자, 활동 정도가 낮은 대상자는 자살 생각이 높은 고위험으로 
볼 수 있겠다. 그러므로 중년 남성의 자살 예방을 위하여 일차적으로 이러한 고위험 대상자를 선별하여 관리 할 필요가 있으
며, 이들에게 스트레스, 우울, 체중을 고려하는 내용을 포함하여 자살 예방을 위한 사회, 정책적 차원에서 프로그램을 개발하
여 적용해야 한다. 

Abstract  This study attempted to provide basic data for screening high-risk subjects by confirming suicidal thinking 
intensity and by identifying its influential factors in mid-aged men. Data No.3 from third National Health and 
Nutrition Survey in 2012 by the CDCP were used with 40-64 years middle-aged men targets. The collected data were
analyzed via applying weight by using the complex sample analysis method of SPSS 19.0 program, frequency 
analysis, cross-analysis, and logistic regression analysis. The result revealed that 10% of middle-aged men showed
suicidal thinking, and low-income earners had suicidal thinking 1.972 times higher than usual, the unmarried 2.587
times higher than men with spouses, men without spouses 1.482 times higher than men with spouses, the 
underweighted 18.183 times higher the obese. The blue-collared and the unemployed had suicidal thinking 1.349 and
13.342 times higher than the white-collared respectively. Furthermore, inactive subjects showed suicidal thinking 2.998
times higher than active subjects. Therefore, to prevent suicide in mid-aged men, separating these high-risk subjects
in primary screening is needed for management, and suicide prevention programs should be developed at social and 
political level that include the information considering stress, depression, and obesity.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

우리나라 2013년의 자살률은 통계청의 사망원인 발
표에 따르면 10만명당 28.5명으로, 2003년에 비해 자살
률이 26.5% 증가하였다[1]. 뿐만 아니라 우리나라의 자
살률은 OECD 회원국의 평균 자살률의 3배 정도 높은 
수치를 보이며 자살률 1위를 나타내고 있다[2]. 특히 30
대 이후의 자살률이 꾸준히 증가하고 있는 실정이며, 40
대와 50대의 자살률은 전체 자살률의 35.4%를 보이고 
있다. 그 중 인구 10만명 당 남성의 자살률은 39.8명, 여
성의 자살률은 17.3명으로 남성이 여성보다 2.3배 가량 
높게 나타났다[1]. 이러한 현상을 통해 중년 남성의 자살 
문제가 심각한 수준이라는 것을 확인할 수 있으며, 자살 
증가는 우리 사회가 해결해야 할 주요 과제라고 할 수 

있다.
중년기의 남성은 개인적, 사회적으로 독특한 특성을 

지닌다. 먼저 개인적 특성으로는 남성도 여성과 마찬가
지로 중년기에 성 호르몬의 저하에 따르는 갱년기 변화가 
오는 것이다[3]. 이 시기에는 남성 호르몬(testosterone)
의 분비 저하에 따라 골밀도 감소, 체력 및 지구력 감퇴, 
운동 능력 저하, 성기능 저하 등의 신체적 증상이 나타나
고, 신경과민, 안절부절못함, 혼자 떠나버리고 싶은 욕구 
등의 정서적 증상도 나타나게 된다[3]. 사회적 특성으로
는 중년 남성은 자녀 교육과 양육, 그리고 부모 부양의 
경제문제를 해결하는 위치에 있으며, 직장에서는 책임자
인 경우가 많다. 중년 남성들은 이런 과정 속에서 많은 
스트레스를 경험하고 있으며, 우울과 같은 정신적 문제
가 발생하거나, 알코올 의존이나 흡연 등과 같이 건강을 
해치는 행위를 하게 될 수 있고, 극단적인 경우에는 자살
로 이어지기도 한다[4]. 위와 같은 중년 남성에게서 일어
나는 문제는 가정과 사회의 중추를 흔드는 결과를 초래

할 수 있다는 점에서 중요한 의미가 있다고 할 수 있다[5,6]
그럼에도 불구하고 국내의 자살 생각에 관한 선행연

구는 대부분 청소년과 노인, 그리고 여성에 집중되어 있
으며, 이들의 자살과 신체적, 정신적, 사회 경제적 측면
의 관련성을 조사하는데 초점이 맞추어져 있다[7-9]. 선
행 연구 결과 자살은 주로 우울, 가족 결속력, 나이, 신체
상, 수면 시간, 음주, 불안 그리고 가족력 등과 관련 있는 
것으로 알려져 사회적 관심과 치유적 조처가 높아지고 

있다[10,11]. 그러나 중년 남성의 자살에 대한 연구는 이

제 관심을 갖기 시작하였고, 아직 많지 않은 실정이다. 
국내 뿐 아니라 해외에서도 남성 자살은 중요하게 다루

어지면서 이들의 자살에 대한 심각성을 밝혀내고 있으나

[12], 일반 남성을 대상으로 하기 보다는 알콜 중독, 우
울 등의 특정 질환을 앓고 있는 남성을 대상으로 연구가 

이루어지고 있어 일반 중년 남성의 자살 예측을 위한 연

구가 필요하다[13,14].
또한 남성의 건강은 우울이나 갱년기 증상 등이 여성

에 비해 저평가 되는 경향이 있기 때문에 사회적 관심이 

높지 않아 적극적인 정책이나 치유가 이루어지기 힘들다

[15]. 이에 우리나라 남성들의 자살생각 정도의 확인을 
위해서 대표성 있는 전국적인 연구가 필요한 실정이다. 
또한 Kim, Shim(2013)은 대학생의 수면의 질과 생활

양식, 건강 특성이 우울과 같은 정신건강에 영향을 미친
다고 발표하면서[16], 이러한 특성이 성인기의 정신건강
에도 영향을 미칠 수 있음을 시사 하였다. 따라서 본 연
구에서는 국민건강영양조사의 항목 중, 수면, 건강특성, 
그리고 햇빛 노출시간과 활동 정도 등과 같은 생활양식

을 자살의 주요 변수로 분석하고자 한다.
한편 자살 행위는 ‘생각’, ‘계획’, ‘시도’의 과정에 의

해 일어나는데[17], 그 중 자살 생각이 있었던 사람들의 
34∼42%에서 자살시도가 일어난 것으로 나타났다[18]. 
그렇기 때문에 자살 생각은 자살을 예측하는 일차적 지

표로 볼 수 있으며, 실제 자살 한 대상자를 연구하는 것
은 어려우므로 자살 생각에 영향을 주는 요인을 파악하

는 것이 매우 중요하다. 따라서 본 연구는 2012년에 시
행한 국민건강영양조사 자료를 이용하여 우리나라 중년 

남성의 자살 생각률과 관련 요인을 분석하여 자살예방을 

위한 전략개발에 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 2012년에 시행된 국민건강영양조사 제 5
기 3차 자료를 이용하여 중년 남성의 자살 생각에 영향
을 미치는 요인을 분석하고자 시행되었으며, 구체적인 
목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 자살 생각 정도를 파악한다.
2) 대상자의 일반적 특성에 따른 자살 생각률을 파악
한다.

3) 대상자의 건강특성에 따른 자살 생각률을 비교한
다.

4) 대상자의 사회적 활동에 따른 자살 생각률을 비교
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한다.
5) 대상자의 자살 생각에 영향을 미치는 요인을 파악
한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 2012년에 시행된 국민건강영양조사 제 5
기 3차 자료를 이용하여 한국의 중년 남성을 대상으로 
자살 생각의 정도를 파악하고, 자살 생각이 있는 대상자
와 자살 생각이 없는 대상자의 일반적 특성과 건강상태 

및 생활습관 특성 그리고 사회적 활동에 따른 차이를 파

악하기 위한 이차자료 분석 연구이다. 

2.2 연구 대상 및 자료수집

국민건강영양조사는 보건복지부 질병관리본부 주관

으로 국민의 건강 및 영양상태 평가를 위해 실시하는 국

내 조사이다. 제5기 국민건강영양조사는 2010년부터 
2012년까지 3개년도로 구성되어 있으며, 매년 192개 표
본 조사구를 추출하여 3,800 가구의 만 1세 이상 가구원 
전체를 대상으로 1∼12월까지 실시하였다. 전체 조사 대
상자는 거주지역과, 성별, 연령집단에 근거한 층화다단
계집락 복합표본추출법이 사용되었다. 1차 추출단위는 
시도별(서울, 6대 광역시, 경기, 경상·강원, 충청, 전라·전
라) 층화하고, 2차 추출단위는 일반지역은 성별, 연령대
별 인구비율 기준 26개 층, 아파트 지역은 단지별 평 당 
가격, 평균평수 등 기준 24개 층으로 층화한 후 표본조
사구를 추출하였다. 3차 추출단위는 (표본조사구 내에서 
계통추출방법으로 조사구당 20개의 조사대상) 가구를 
추출하였다. 건강 설문조사 및 검진조사는 이동검진센터
에서 실시하였으며 항목에 따라 면접 방법 또는 자기기

입식으로 조사하였다[19]. 본 연구는 제 5기 3차 년도
(2012년) 국민건강영양조사 중에서 8,058명의 전체 대
상자 중 40세 이상 64세 이하 중년 남성을 분석대상으로 
하였으며, 이를 만족하는 919명의 자료를 최종 분석에 
이용하였다.

2.3 연구 도구

2.3.1 자살 생각

대상자의 자살 생각 여부는 ‘최근 1년동안 죽고 싶다

는 생각을 해 본 적이 있습니까?’ 에 ‘예’ 또는 ‘아니오’
라도 응답하는 단일항목으로 측정하였다. ‘예’라고 대답
한 대상자들을 자살 생각군으로 ‘아니오’라고 대답한 대
상자들을 비자살 생각군으로 분류하였다.

2.3.2 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 건강 설문조사 중 연령, 교
육, 소득, 결혼상태의 항목을 분석하였다. 연령은 연속변
수로 측정되어 40대, 50대, 60대로 분류하였다. 교육수
준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸이상으로 분류하며 졸
업의 기준을 현 학력으로 수료, 중퇴, 재학, 휴학은 이전 
학력으로 분류하였다. 소득 수준은 개인과 가구로 각각 
측정되었는데, 본 연구에서는 개인의 소득 사분위수를 
사용하였고, ‘중하’와 ‘중상’을 ‘중’으로 재분류 하여 
‘하’, ‘중’, ‘상’으로 분석하였다. 대상자의 결혼 상태는 
‘미혼’, ‘유배유자, 동거’, ‘무배우자, 사별, 별거, 이혼’의 
3항목으로 재분류 하였다,

2.3.3 건강 특성

대상자의 건강 특성은 건강 설문조사 중 흡연, 음주, 
수면시간, 스트레스, 우울 항목과 검진조사의 ‘햇빛노출
시간’, ‘비만’ 항목을 분석하였다. 흡연 상태는 현재 흡
연 여부를 ‘비흡연’, ‘가끔 흡연’, ‘흡연’으로 분류하면서 
‘과거에 피웠으나 현재 피우지 않음’에 응답한 대상자는 
비흡연으로 간주하였다. ‘음주’는 1년간 음주 빈도를 ‘전
혀 마시지 않음’, ‘월 1회 미만’ ‘월 1회 이상’으로 분류
하였다. 대상자의 수면 시간은 하루 평균 수면 시간을 직
접 응답하게 하였고, 이를 ‘6시간 이하’ ‘7시간’, ‘8시간’, 
‘9시간 이상’으로 분류하였다. 또한 대상자에게 평소 일
상생활에서 느끼는 스트레스가 어느 정도인지 조사하여 

‘많이 느낌’과 ‘적게 느낌’으로 분류하였다. 대상자의 우
울은 2주이상 연속 우울 여부를 조사하여 ‘2주이상 연속 
우울감 있음’과 ‘2주이상 연속 우울감 없음’으로 분류하
였다.
한편 햇빛 노출시간은 검진조사의 ‘안검진’에 포함된 

항목으로, 대상자가 하루 동안 햇빛에 노출되는 시간을 
해당 항목에 응답하였고, ‘2시간 미만’, ‘2-5시간’, ‘5시
간 이상’으로 분류하였다. 비만은 대상자의 신체와 체중
으로 Body mass index(BMI)를 산출하여 18.5Kg/㎡ 미
만을 ‘저체중’, 18.5Kg/㎡ 이상 25Kg/㎡ 미만을 ‘정상’, 
25Kg/㎡ 이상을 ‘비만’으로 분류하였다.
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2.3.4 사회 활동 

대상자의 사회 활동은 건강 설문조사 중 직업, 지위, 
활동정도 항목을 분석하였다. 직업은 ‘관리자, 전문가 및 
관련 종사자, 사무종사자, 서비스 및 판매 종사자’를 ‘화
이트칼라’로, ‘농립어업 숙련 종사자, 기능원, 장치 기계
조작 및 조립 종사자, 단순노무 종사자’를 ‘블루칼라’로, 
‘주부, 학생 등’을 ‘무직’으로 분류하였다. 대상자의 지
위는 ‘임금 근로자’, ‘자영업자와 고용주’, ‘무급 가족 종
사자’로 구분하였다. 대상자들의 활동 정도는 ‘귀하의 일
상생활 활동은 어느 것에 가깝습니까?’라는 질문에 응답
하도록 하였고, ‘안정 상태(거의 누워 있거나 앉아서 지
냄)’를 ‘낮음’으로, ‘가벼운 활동(사무관리, 기술 종사자, 
가사 노동시간이 적은 주부 등), 보통 활동(가사작업량이 
많은 주부, 제조업, 가공업, 판매업종사자, 교사 등)’을 
‘보통’으로, ‘심한활동(농업, 어업, 토목업, 건축업 종사
자 등), 격심한 활동(운동선수, 목재운반, 농번기 농업종
사자 등 육체 노동직종)‘을 ’높음‘으로 분류하였다.

2.4 자료 분석

본 연구는 국민건강영양조사 이용 지침[16]에 따라 
분석하였으며, SPSS 19.0의 통계 프로그램을 이용하였
고, 통계학적 유의수준은 .05로 하였다. 분석 시 복합표
본설계를 이용하여 국민건강영양조사에 참여한 전체 대

상자 중 40세 이상 64세 이하의 남성에 해당하는 자료를 
수집 한 후 표본 추출한 자료에 적용하는 SPSS 명령어
를 사용하였으며, 표본 추출률을 반영한 설계가중치, 무 
응답률, 사후 층화, 극단 가중치 처리 단계를 거쳐 최종 
산출된 모집단이 대한민국 국민 전체에 대한 결과를 대

표할 수 있도록 해당기관에서 제시한 개인가중치를 모두 

적용하였다. 국민건강영양조사 5기는 ‘건강 설문조사’ 
항목의 대상자와 ‘검진조사’ 항목의 대상자가 대부분 일
치하여 같은 가중치인 wt_itvex(변수명)을 사용하였다[19].
구체적인 분석 방법은 다음과 같다.
중년 남성의 자살 생각 정도는 추정값과 표준오차

를 이용하여 분석하였다.
중년 남성의 일반적 특성, 건강 특성, 사회 활동은 
빈도와 백분율을 이용하여 분석하였다.
중년 남성의 일반적 특성, 건강 특성, 사회 활동에 
따른 자살 생각의 차이는 Rao-Scott Chi-square 
test를 이용하여 분석하였다.
중년 남성의 자살 생각에 미치는 영향요인 분석은 

단순로지스틱 회귀분석에서 의미 있는 변수를 추

출하여 독립변수간의 다중공선성(multicollinearity)
을 검증하고, 다변량 로지스틱 회귀분석(Logistic 
regression)으로 분석하였다.

3. 연구 결과 

3.1 대상자의 자살 생각 정도

40-64세의 중년 남성 919명을 복합표본방법으로 빈
도 분석한 결과는 다음과 같다. 결측값을 제외하고 가중
되지 않은 빈도는 ‘자살 생각이 있는 대상자’가 88명
(10%)으로 모집단 추정값 885001.99명 이었고, ‘자살 
생각이 없는 대상자’는 781명(90%)으로 모집단 추정값 
7736838.52명 이었다(Table 1).       

   

Suicide 
ideation n Estimated 

value S.E %

No 781 7736838.52 353813.89 90%
Yes 88 885001.99 110826.54 10%

Total 869 8621840.51 391638.70 100%

Table 1. Suicidal ideation of the subjects.     (n: 919) 

3.2 일반적 특성에 따른 자살 생각 차이

대상자의 일반적 특성 및 이에 따르는 자살 생각 차이

의 결과는 Table 2와 같다. 대상자들은 40대 319명
(47.2%), 50대 387명(40.4%), 60대 213명(12.4%)의 분
포를 보이고 있었다. 교육수준은 초졸 이하 144명
(14.7%), 중졸 111명(11.9명), 고졸 327명(41.9%), 대졸 
이상 288명(31.5%)로 고졸과 대졸 이상이 가장 높은 빈
도를 보였으며, 본인이 느끼는 소득 수준은 하 226명
(28.9), 중 449명(49.0%), 상 224명(22.1%) 으로 ‘중’으
로 느끼는 대상자가 가장 많았다. 대상자들의 결혼 상태
는 미혼 24명(3.9%), 동거를 포함한 유배우자 830명
(88.9%), 사별, 별거, 이혼으로 인한 무배우자가 59명
(7.2%) 이었다. 자살생각은 이러한 특성 중 소득수준(χ
²=13.815, p=.007)과 결혼상태(χ²=27.513, p=.001) 에 
따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

3.3 대상자의 건강 특성에 따른 자살 생각 차이

대상자의 건강 특성과 이에 따르는 자살 생각 차이의 

결과는 Table 2와 같다. 대상자들의 흡연 실태를 살펴본 
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Variable　 Category n (%)
Suicide ideation

χ² pNo Yes
n % n %

charact
-eristics

Age
(n=919)

40-49 319 (47.2) 278 90.9% 23 9.1%
2.009
　

.434
　

50-59 387 (40.4) 319 87.9% 43 12.1%
60-64 213 (12.4) 184 90.8% 22 9.2%

Education
(n=870)

Lower than Elementary School 144 (14.7) 128 90.4% 16 9.6%

9.536 .071
Middle School 111 (11.9) 92 81.0% 18 19.0%
High School 327 (41.9) 298 90.8% 29 9.2%
Higher than University 288 (31.5) 263 91.3% 25 8.7%

Monthly 
income
(n=899)

Low 226 (28.9) 175 84.1% 33 15.9%
13.815 .007Middle 449 (49.0) 388 92.0% 39 8.0%

High 224 (22.1) 206 93.4% 13 6.6%

Marital state
(n=913)

Single 24 (3.9) 16 64.7% 7 35.3%
27.513
　

.001
　

With Spouse 830 (88.9) 720 91.3% 71 8.7%
Without Spouse 59 (7.2) 45 83.5% 10 16.5%

health

Smoking
(n=461)

Non-smoking 134 (25.2) 125 92.8% 9 7.2%
4.183 .217Sometimes smoking 29 (6.1) 28 96.2% 1 3.8%

Smoking 298 (68.7) 262 87.3% 36 12.7%

Drinking
(n=831)

Non-drinking 101 (10.3) 90 90.3% 11 9.7%
.462
　

.829
　

Less than once a month 95 (12.5) 84 87.6% 11 12.4%
More than once a month 635 (77.2) 571 89.6% 64 10.4%

Sleeping 
Time

(n=880)

Less than 6 hours 328 (38.7) 287 88.0% 41 12.0%

1.895 .729
7 hours 296 (33.4) 270 91.1% 26 8.9%
8 hours 195 (20.7) 179 90.6% 16 9.4%
More than 9 hours 61 (7.2) 45 90.4% 5 9.6%

Stress
(n=869)

Low 677 (75.3) 632 93.2% 45 6.8%
33.713 <.001

High 192 (24.7) 149 79.3% 43 20.7%
Depression

(n=869)
Non-depression 778 (90.3) 728 92.7% 50 7.3%

77.984 <.001
Depression 91 (9.7) 53 62.0% 38 38.0%

Time exposed 
to sunlight

(n=900)

Less than 2 hours 506 (54.7) 431 89.1% 52 10.9%
.388
　

.877
　

2-5 hours 250 (28.7) 216 90.4% 24 9.6%
More than 5 hours 144 (16.6) 123 90.3% 12 9.7%

Obesity
(n=918) 

Low Weight 21 (2.0) 11 42.7% 8 57.3%
44.467
　

<.001
　

Normal Weight 553 (60.8) 471 89.4% 50 10.6%
Obese 344 (37.2) 298 92.8% 30 7.2%

activity

Job
(n=866)

Unemployed 117 (11.9) 99 81.1% 18 18.9%
11.557 .014Blue-Collar 374 (45.1) 333 89.3% 41 10.7%

White-Colar 375 (43.0) 346 92.5% 29 7.5%
Working 
Position
(n=752)

Paid Worker 405 (53.8) 371 91.4% 34 8.6%
5.456
　

.179
　

Self-employed, Employer 324 (42.1) 292 91.4% 32 8.6%
Unpaid Domestic Worker 23 (4.1) 19 79.0% 4 21.0%

Activity 
Status

(n=869)

Low 65 (7.2) 53 77.0% 12 23.0%
12.217
　

.023
　

Normal 673 (77.2) 611 90.5% 62 9.5%
High 131 (15.6) 117 92.0% 14 8.0%

Table 2. Suicidal ideation according to subject's characteristics (N 919)

결과 비흡연 134명(25.2%), 가끔흡연 29명(6.2%), 흡연 
298명(68.7%)으로 흡연자의 비율이 높았고, 음주 실태
를 살펴본 결과 ‘마시지 않음’ 101명(10.3%), ‘월 1회 미
만’ 95명(12.6%), ‘월 1회 이상’ 635명(77.2%)으로 음주
자의 비율이 높았다. 또한 대상자들의 수면시간은 ‘6시
간 이하’ 328명(38.7%), ‘7시간’ 296명(33.4%), ‘8시간’ 
195명(20.7%), ‘9시간 이상’ 61명(7.2%) 이었다. 대상자
들의 스트레스 인지 정도는 ‘스트레스 적게 느낌’ 677명
(72.3%), ‘스트레스 많이 느낌’ 192명(24.7%) 이었고, 

최근 2주 이상 우울을 경험하고 있는 대상자는 91명
(9.7%), 우울을 경험하고 있지 않는 대상자는 778명
(90.3%) 이었다. 대상자들의 하루 햇빛 노출시간은 ‘2시
간 미만’ 506명(54.7%), ‘2-5시간’ 250명(28.7%), ‘5시
간 이상’ 144명(16.6%) 이었으며, 대상자들의 비만도를 
살펴 본 결과 ‘저체중’ 21명(2.0%), ‘정상’ 553명
(60.8%), ‘비만’ 344명(37.2%)의 분포를 보였다. 자살생
각은 이러한 특성 중 스트레스(χ²=33.713, p<.001), 우울
(χ²=77.984, p<.001) 그리고 비만(χ²=44.467, p<.001)에 
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Variable　 Category　 OR
95% CI

p
lower limit upper limit

Monthly income
(ref:Middle)

High 1.030 0.503 2.112
.179

Low 1.972 0.947 4.106
Marital state

(ref:With Spouse)
Without Spouse 1.482 0.447 4.911

.201
Single 2.587 0.895 7.480

Stress
(ref: Low) High 3.924 2.042 7.538 <.001

Depression
(ref: Non-depression) Depression 6.093 2.759 13.453 <.001

Obesity 
(ref: Obese)

Normal Weight 1.166 0.608 2.237
<.001

Low Weight 18.183 4.847 68.207
Job

(ref: White-Colar)
Blue-Collar 1.349 .601 3.027

.744
Unemployed 1.342 .462 3.894

Activity Status
(ref: High)　

Normal 1.625 .493 5.360
.297

Low 2.998 .714 12.594

Table 3. The effects of suicidal ideation (N: 919)

따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

3.4 대상자의 사회 활동에 따른 자살 생각

대상자의 사회 활동과 이에 따르는 자살 생각 차이의 

결과는 Table 2와 같다. 대상자들의 직업군을 살펴본 결
과 ‘무직’ 117명(11.9%), ‘블루칼라’ 374명(45.1%), ‘화
이트칼라’ 375명(43.0%) 이었고, 직업상 지위는 ‘임금근
로자’ 405명(53.8%), ‘자영업, 고용주’ 324명(42.1%), 
‘무급가족종사자’ 23명(4.1%)의 분포를 보였다. 이들의 
주요 활동 정도는 ‘낮음’ 65명(7.2%), ‘보통’ 673명
(77.2%), ‘높음’ 131명(15.6%) 이었다. 자살생각은 이러
한 특성 중 직업군(χ²=11.557, p=.014)과 활동 정도(χ
²=12.217, p=.023)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보
였다.

3.5 중년 남성의 자살 생각 영향요인 

중년 남성의 자살 생각에 영향을 미치는 요인을 확인

하기 위해 교차분석과 단순 로지스틱 회귀분석을 시행한 

결과 유의한 차이를 보였던 소득, 결혼상태, 스트레스, 
우울, 비만, 직업, 그리고 활동정도를 독립변수로 다변량 
로지스틱 회귀분석을 시행한 결과는 Table 3과 같다. 
통계적으로 자살생각에 유의한 영향을 미치는 것으로 

확인 된 변수는 스트레스, 우울, 비만 이었다. 스트레스
가 적은 대상자에 비해 스트레스가 높은 대상자가 3.924
배(CI=2.042~7.538) 더 자살생각이 많았고(p<.001), 우
울 여부 역시 ‘비우울’에 비해 ‘우울’이 6.093배
(CI=2.759~13.453) 더 자살생각이 많았다(p<.001). 또한 
‘비만’에 비해 ‘정상’이 1.166배(CI=.608~2.237), ‘저체

중’이 18.183배( CI=4.847~68.207) 더 자살생각이 많았
다(p<.001). 한편 대상자의 소득수준, 결혼상태, 직업, 활
동 정도는 자살생각에 유의한 영향을 미치지 않는 것으

로 나타났다.

4. 고 찰

본 연구는 중년 남성의 자살을 예방하기 위해 자살 생

각 발생빈도와 이에 영향을 미치는 관련요인을 파악하고

자 층화다단계집락 복합표본추출법으로 수집된 국민건

강영양조사 자료를 이용하였다. 대상자는 전국 40세이
상 64세까지 중년남성으로, 일반적 특성, 건강특성, 사회
활동과 자살 생각의 관련성을 조사하였다.
본 연구의 결과에 따르면 우리나라 40-64세 중년 남

성의 1년간 자살 생각률은 10%로, 세계 정신건강조사
(The World Mental Health Surveys)의 1년간의 자살 생
각이 2.1∼2.2%라는 결과에비해 약 5배 정도 현저히 높
았다. 우리나라 평균 자살 사망률은 OECD 국가의 인구 
10만 명당 12.1명(2013년 기준)인데 반해 우리나라는 
28.5명(2013년 기준)으로 두 배 이상의 가장 높은 자살 
사망률을 보여주고 있다[1,2]. 물론 자살 생각이 자살을 
100% 예측할 수는 없지만, 우리나라 자살 생각률이 다
른 나라에 비해 높다는 것은 자살 사망률과 밀접한 연관

이 있다고 할 수 있다. 또한 기존 선행연구에 의하면 자
살이란 자살 생각과 동기의 연장선에서 이루진다고 가정

하고 있다[20]. 그렇기 때문에 현재 우리나라 중년 남성
의 자살 생각은 심각한 수준이며, 이를 해결하기 위한 실
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태 파악 및 정책적 노력이 필요한 실정이다. 따라서 자살 
생각과 관련된 요인을 규명 하는 것은 자살 생각을 낮추

고 자살 사망을 예방하는 데 기여할 것으로 사료된다. 
본 연구의 다변량 로지스틱 회귀분석 결과 중년 남성

의 자살 생각에 유의한 영향을 주는 요인은 비만, 스트레
스, 우울 이었다. 특히 흥미로운 결과는 저체중인 경우에 
비만인 대상자보다 자살 생각이 18.183배 많은 것으로 
나타났다는 것이다. 본 연구에서 비만 여부는 신체계측
을 통한 BMI를 이용하여 구별하였고, BMI는 정신분열
증과 같은 정신질환과 밀접한 관계가 있는 것으로 알려

져 있다[21]. 이와 같은 맥락으로, 또 다른 선행연구에는 
BMI가 증가할수록 자살이 감소한다는 결과를 보고하기
도 하였다[22]. 그러나 국내에서는 전국적인 단위로 이
루어진 논문이 없어 비만이 자살 생각률에 미치는 관련 

요인을 파악하는 연구가 필요하며 이를 위한 예방 차원

의 중재가 필요하다 할 수 있다. 뿐만 아니라 아직은 비
만과 자살의 관계에 대한 정확한 생리적 기전이 밝혀지

지 않았기 때문에 이를 확인하기 위한 연구가 더 이루어

져야 할 것이다. 다만 극단적인 생각을 할수록 식욕감퇴, 
의욕상실 및 체중감소 현상을 추측할 수 있겠다. 따라서 
본 연구 결과는 체중의 감소가 우울 및 자살 생각을 예
측하는 요인이 될 수 있다는 사실을 뒷받침 해 준다. 
한편 우리나라 중년 남성 중 스트레스가 높은 대상자

는 스트레스가 낮은 대상자에 비해 3.924배 자살 생각이 
높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 가족 스트레스나 
경제적 스트레스가 자살과 관련 있다는 선행연구의 결과

와 일치한다[4]. 이를 통하여 유추해 볼 때 우리나라 중
년 남성의 스트레스는 여러 가지 원인이 있겠지만 가족 

부양과 그에 따르는 경제적 문제 때문으로 생각해 볼 수 

있다. 그러나 국민건강영양조사 자료에서는 평소 일상생
활에서 느끼는 스트레스를 단일 항목으로 질문했기 때문

에 정확히 어떤 측면의 스트레스가 영향을 미치는지는 

확인하기 어려웠다. 따라서 추후에는 질적 연구를 통해 
중년 남성에게서 일어날 수 있는 스트레스의 다양한 측

면을 심도 있게 확인할 필요가 있겠다. 또한 Jeon, Lee, 
Lee, Hong, Won, Cho, S., Cho, M.(2010)은 스트레스가 
높은 사람이 자살 생각에서 자살 시도로 이행하는 정도

가 높아진다고 하였으므로[23] 중년 남성의 스트레스 관
리가 필요할 것으로 사료된다. 그러나 자살 생각이 있을
지라도 스트레스로 인한 문제를 해결할 수 있는 적극적

인 사람은 소극적인 사람에 비해 자살 시도가 낮은 것으

로 보고된 선행연구도 있기 때문에[24], 사회적, 환경적 
측면 뿐만 아니라 자아 탄력성이나 통제력 등과 같은 개

인의 내적 요소도 함께 고려해야  할 것이다. 
중년 남성 중 우울 대상자들은 비우울 대상자에 비해 

6.093배 자살 생각이 더 높은 것으로 나타났다. 이 결과
는 중년의 우울 정도가 높을수록 자살 생각이 높아진다

고 한 선행연구와 일치한다[25]. 이러한 결과는 우울 장
애가 있는 경우에 뇌의 정서적, 인지적 반응에 대한 조절
기능의 장애가 생겨 수치심이나 죄의식, 무력감과 같은 
부정적 정서가 더 강화되기 때문인 것으로 보인다

[26,27]. 이에 Zhang, Mckeown, Hussey, Thompson, 
Woods(2005)는 남성에게 우울증 치료를 적극적으로 하
는 것은 남성의 자살위험을 줄일 수 있다고 하였지만, 우
리나라 남성들은 자신의 감정을 드러내지 않으려는 경향

이 있기 때문에 적극적인 치료가 어려울 수 있다. 따라서 
자살예방을 위해서는 우울 대상자를 선별하는 것이 우선 

되어야 하며, 이를 위해서는 중년 남성들이 적극적이고 
주기적으로 자신의 상태를 체크하고, 이를 바탕으로 상
담과 치료까지 이어질 수 있도록 정책적 노력이 필요할 

것이다[28].
한편 소득과 결혼상태, 직업, 활동정도에서 소득이 낮

을수록, 싱글이거나 기혼이지만 이혼이나 별거, 사별인 
경우, 직업이 없거나 육체노동을 하는 블루칼라 직업에 
종사하는 경우, 활동 정도가 높은 대상자에 비해 활동 정
도가 낮은 대상자 일수록 자살 생각에 차이를 보였지만 

다변량 로지스틱 회귀분석에서는 통계적으로 유의하지 

않았다. 이러한 변수들은 자살생각에 직접적인 효과를 
미치기 보다는 스트레스, 우울, 비만에 영향을 미쳐 자살
생각을 높이는 간접효과를 보이는 것으로 추측한다. 이
에 추후 연구에서는 자살생각에 영향을 미치는 변수간의 

관계에 대한 모형구축을 시도해 볼 것을 제안한다.
따라서 본 연구에서 우리나라 중년 남성의 자살 생각

의 영향 요인을 분석한 결과 비만과 우울, 스트레스가 자
살 생각의 영향 요인이었으며 그 중 비만은 가장 큰 위

험 요인으로 나타났다. 이를 위해서는 체중감소와 자살
생각의 관련성을 바탕으로, 이를 해소 할 수 있는 적극적
인 프로그램 적용이 우선시 되어야 할 것이다. 뿐만 아니
라 우울과 스트레스로 인한 자살생각 예방을 위해서는 

정신적, 신체적으로 최적의 건강을 유지할 수 있도록 해
야 하며, 건강 검진 및 사회 조사를 통해 건강 특성상 취
약한 대상자들을 선별하는 제도적 장치가 필요할 것이
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다. 또한 본 연구에서 사용한 국민건강영양조사 자료는 
우리나라 전체 인구를 대상으로 표본을 선정한 대단위 

연구이기는 하나 분석 항목이 단순화 되어있고, 자살생
각, 스트레스, 우울 등의 지표가 이분화 되어 있어 심도 
있는 분석이 어렵다는 제한점이 따른다. 따라서 본 연구
의 결과를 바탕으로 관련 항목들을 세분화하여 정도에 

따른 분석을 시행해볼 것을 제안한다.

5. 결론 및 제언

본 연구의 결과 중년 남성의 10%가 자살 생각이 있는 
것으로 나타났다. 자살 생각이 높은 고위험군은 소득이 
낮은 대상자, 배우자 또는 지지체계가 없는 대상자, 우울
을 느끼는 대상자, 마른 체형 또는 체중감소를 보이는 대
상자, 블루칼라 종사자나 무직 그리고 활동정도가 낮은 
대상자이다. 자살로 이환될 수 있는 자살 생각을 감소시
키기 위해서는 일차적으로 위와 같은 위험성이 높은 대

상자를 선별하고 예방적 차원의 관리가 활성화 되어야 

할 것이다. 특히 건강관련 특성 요인인 스트레스, 우울, 
비만이 자살생각에 큰 영향을 미치는 것으로 밝혀졌으

며, 이를 위해서는 지역사회 내에 중년 남성들이 쉽게 다
가갈 수 있는 정신건강 상담 시설 또는 인력 배치를 위

한 제도적 장치가 마련되어야 할 것이다.
이 밖에 연령, 교육, 흡연, 음주, 수면시간, 햇빛노출시

간, 사회적 지위는 자살 생각에 통계적으로 유의한 영향
을 미치지 않는 것으로 나타났다. 그러나 본 연구가 자살 
생각에 대해 단일 문항으로 응답하도록 하여 여러 변수

와 자살 생각의 심각함 정도를 함께 파악하기 어려웠다

는 제한점이 있으므로 위의 요인들이 자살 생각의 심각

한 정도와는 어떠한 관계가 있는지 규명하는 후속 연구

를 제안한다. 
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