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중년 1인 가구원의 자살 생각 영향요인에 관한 연구 
-국민건강영양조사 6기~8기 자료를 활용하여-

이정욱
경남대학교 보건의료정보학과

A study on the influencing factors of suicidal ideation in 
middle-aged single-person household member 

-Using the data of the National Health and Nutrition Survey 6th ~ 8th period-

Jeong Wook Lee
Dept. of Health and Medical Informatics, Kyungnam-University

요  약  본 연구는 제6기, 7기, 8기 국민건강영양조사 자료를 활용하여 40세 이상 65세 이하의 중년 1인 가구원 742명을
대상으로 사회인구학적, 건강상태 및 건강형태 특성에 따른 자살 생각의 영향요인을 분석하고자 시도되었다. 자료분석은
IBM SPSS 25 프로그램을 활용하여 복합표본설계를 적용하여 빈도분석, 교차분석, 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 
연구결과, 중년 1인 가구원의 자살 생각률은 11.4% 였으며, 자살 생각의 영향요인은 소득수준, 경제활동, 스트레스, 우
울감, 정신건강문제 상담여부인 것으로 확인되었다. 소득수준이 ‘상’ 경우에 비해 ‘하’인 경우가 15.187배, 경제활동을 
하지 않는 경우에 비해 하는 경우가 .205배, 스트레스를 덜 받는 경우에 비해 많이 받는 경우가 4.240배, 우울감을 느끼
는 경우가 느끼지 않는 경우에 비해 9.906배, 정신건강문제로 상담을 받은 경우가 받지 않은 경우에 비해 4.916배 자살
생각이 높은 것으로 나타난 연구결과는 중년 1인 가구원의 자살률을 줄이기 위해서는 사회적 고립을 방지하기 위한 경제
적 지원 대책뿐 아니라 정서적 문제 예방을 위한 선별적 정책이 필요하며 특히 1인 가구원의 우울의 예방 및 조기 발견,
치료를 위한 구체적 개입 방법이 마련되어야 함을 시사한다. 본 연구결과는 증가하고 있는 중년 자살 예방 정책 수립 
및 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제시하고자 하는데 의의가 있다. 

Abstract  Data from the 6th, 7th, and 8th National Health and Nutrition Surveys were used to identify
factors influencing suicidal thoughts according to socio-demographic, health status, and health type 
characteristics in 742 middle-aged single-person household members aged 40 to 65. Frequency analysis,
cross-analysis, and logistic regression analysis were performed using a complex sample design using IBM
SPSS 25. The analysis showed that the suicide thought rate among middle-aged single-person household
members was 11.4% and that the factors influencing suicidal thoughts were income level, economic 
activity, stress, depression, and the receipt of mental health counseling. The case where the income level
is "lower" is 15.187 times compared to the case where it is "upper" and when it is not engaged in 
economic activities. 205 times, 4.240 times, 9.906 times, and 4.916 times higher suicidal thoughts than
those who did not feel depressed, and 4.916 times higher than those who did not receive counseling due
to mental health problems. The results of this study provide basic data for the establishment of a 
middle-aged suicide prevention policy and program development.

Keywords : Middle Age, Single-Person Household Member, Composite Sample Design, Suicidal Ideation, 
Depression
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1. 서론

중년기는 인간 발달 단계에서 호르몬 변화에 따른 여
러 가지 신체적, 심리적, 사회적 변화를 경험하는 시기이
다. 중년여성은 폐경 증상으로 골밀도 감소, 질 분비물 
감소, 관절통 등이 나타나며, 중년남성도 호르몬 변화에 
의해 발기 부전, 내장지방 증가, 피부노화 등의 신체적 
문제가 나타난다. 이와 함께 신경과민, 방관하고 떠나버
리고 싶은 욕구나 우울감 등의 정서적 증상도 나타나게 
된다[1]. 또한, 자녀들의 성장과 독립과 관련된 역할 변
화, 은퇴를 준비하면서 느끼게 되는 불확실한 미래에 대
한 불안감 등 심리적으로도 다양한 변화를 복합적으로 
경험하는 시기이다. 

대체적으로 1인 가구는 의식주뿐 아니라 건강관리를 
혼자 해결해야 하는 경우가 많아 다인가구에 비해 과음
과 흡연, 불규칙한 식사 등 부정적 건강행태[2]를 보이는 
경우가 많고, 상실감, 외로움, 우울 등의 부정적 감정을 
경험하기도 한다. 특히 중년 1인 가구는 타 연령층보다 
이혼자의 비율이 높아 정서적으로 더 취약하다[3]. 또한, 
여러 가지 다양한 변화 과정에서 많은 스트레스를 경험
하는 중년기 성인들은 우울과 같은 정신적 문제가 발생
하여, 극단적인 경우 자살로 이어지기도 한다[1]. 

2020년 통계청 자료에 의하면 2019년 한국 국민 10
만 명당 26.9명이 자살로 사망하였고, 특히 40대와 50
대의 자살률은 전체 자살률의 35.4%를 차지하고 있는 
것으로 나타났다[4]. 이는 OECD 회원국의 평균 자살률
의 2배 이상 상회하고 있는 수치[5,6]로 이러한 결과는 
자살을 국가의 적극적 정책이 요구되는 사회적 문제로 
엄중하게 인식해야 함을 시사한다. 자살로 인한 사망은 
자살 생각(suicidal ideation), 자살 계획(suicidal 
planing),  자살 시도(suicidal attempt)의 과정에 의해 
일어나는데[7], 자살 생각은 자살을 행하는 것에 대한 생
각을 가지고 있는 상태[8]로 자살을 생각하는 것은 일반
적으로 자살시도 및 자살 성공으로 이어지는 가장 강력
한 예측인자로 꼽힌다[9,10]. 따라서 자살 예방 차원에서 
자살행위의 초기에 해당하는 자살에 대한 생각을 일으키
는 요인들을 밝혀내는 것은 사회인구학적으로 중요한 문
제일 것이다.

자살 생각은 성별, 연령, 결혼상태 등의 다양한 사회
학적 특성과 심리적, 정서적 문제 등에 의해 나타나고 있
지만[11] 자살 및 자살 생각을 예측하는 강력한 위험요인
은 우울로 보고되고 있다[12,13]. 한편, 외로움이 크고 
심리적 우울감 및 불안감에 쉽게 빠지는 1인 가구의 자

살 생각은 다인 가구에 비해 높은 것으로 나타나고 있다
[14,15]. 

한국의 1인 가구의 비율은 2005년 4.2%에서 2021년 
33.4%로 급격하게 증가하고 있으며, 중년 1인 가구는 전
체 1인 가구의 32.5%를 차지하고 있다[4]. 1인 가구의 
증가는 사회구조뿐 아니라 경제, 문화 등 사회 전반의 다
양한 분야에 영향을 주고 있는데 최근 대두되고 있는 무
연사, 고독사의 증가, 자살률 증가 등의 문제 또한 1인 
가구 증가에 따른 사회 병리적 문제[16]라 볼 수 있을 것
이다. 실제 여러 선행연구들에서 다인 가구에 비해 1인 
가구의 우울 의심률과 자살 생각률이 높은 것으로 나타
났고[2,6,7,12,13], 특히 중년기 1인 가구의 자살 생각은 
13.9%로 중년기 다인 가구의 자살 생각 0.3%에 비해 3
배에 가까운 수치[17]로 나타나 중년기 1인 가구의 자살 
생각에 대한 사회적 관심과 개입이 절대적이라 할 수 있다. 

이렇듯 중년기 1인 가구가 정서적으로 취약하여 자살 
생각으로 이어질 수 있는 위험군[17]이지만 기존의 자살 
생각에 관한 연구들은 노인[18-21], 청년층[15], 청소년
[22] 등 특정 연령층 대상의 연구가 주를 이루고 있고, 1
인 가구의 자살 생각에 대한 연구[3,9,16]는 수행되긴 하
였으나 중년기 자살 생각[23-25]에 대한 연구는 미비한 
수준이다. 

이에 본 연구의 목적은 다양한 삶 조건의 차이에 따른 
중년기 1인 가구원의 자살 생각의 영향요인을 분석하여 
자살 예방을 위한 프로그램 개발 및 보건정책 수립을 위
한 전략개발의 기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구대상
본 연구는 질병관리청에서 실시한 국민건강영양조사

의 6기, 7기, 8기 자료를 이용하였다. 본 연구는 성인에 
대한 자살 생각 조사가 이뤄진 6기 1차, 3차 연도, 7기 
2차 연도, 8기 1차, 3차 연도 국민건강영양조사 38,725
명의 전체 대상자 중 40세 이상 65세 이하 중년기 1인 
가구를 분석 대상으로 하였으며, 자료에서 기록이 누락
되었거나 답변이 불성실한 자료를 제외한 742명을 최종 
연구 대상으로 선정하였다. 

2.2 연구변수
2.2.1 독립변수
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독립변수는 성인 1인 가구원의 성별 자살 생각에 대한 
연구[2]과 생애주기별 자살 생각 영향요인 연구[5] 등의 
결과를 근거로 사회인구학적 특성과 건강 관련 특성으로 
구성하였다.

(1) 사회인구학적 특성 
사회인구학적 요인은 성별, 교육수준, 거주지역, 결혼

상태, 소득수준, 경제활동을 포함하였다. 교육수준은 중
졸 이하, 고졸, 대졸 이상으로 구분하였고, 거주지역은 
동과 읍·면으로 구분하였다. 직업은 사무직, 서비스직, 
농림어업종사, 생산직, 주부, 기타로 구분하였고, 결혼상
태는 기혼, 미혼으로 구분하였고, 소득수준은 월평균 가
구소득수준을 하, 중하, 중상, 상으로 구분하였다. 경제
활동은 취업군과 미취업군으로 구분하였다. 

(2) 건강행태 특성 
건강행태 특성은 흡연, 음주, 신체활동, 건강검진 수검

여부, 정신건강문제 상담여부를 포함하였다. 흡연은 현
재 흡연을 하는 경우와 하지 않는 경우로 구분하였고, 음
주는 1년간 전혀 마시지 않는다, 월 1회에서 4회, 주 2회
에서 4회로 구분하였으며, 신체활동은 1주일간 근력운동
을 전혀 하지 않음, 2번에서 4번, 5번에서 6번으로 구분
하였다. 또한, 건강검진은 수진을 받은 경우와 받지 않은 
경우로 구분하였고, 정신건강문제 상담여부는 지난 1년
간 상담 여부의 유무로 구분하였다. 

(3) 건강상태 특성
건강상태 특성은 주관적 건강상태, 비만, 스트레스, 우

울감, 이환을 포함하였다. 주관적 건강상태는 좋음, 보
통, 나쁨으로 구분하였고, 비만은 저체중, 정상, 비만으
로 구분하였으며 스트레스는 많이 느낀다, 조금 느낀다, 
거의 느끼지 않는다로 구분하였고, 우울감은 최근 2주간 
우울감 경험 여부에 따라 예, 아니오로 구분하였다. 또
한, 이환은 최근 2주 동안 만성, 급성질환 및 중독 등으
로 몸이 아프거나 불편을 느꼈던 적이 있다, 없다로 구분
하였다. 

2.2.2 종속변수
종속변수인 자살 생각은 국민건강영양조사[22]에서 

“최근 1년 동안 심각하게 자살을 생각한  적이 있습니
까?”라는 질문지를 통해 “예”, “아니오”로 구분하여 분류
하였다. 

2.3 분석방법
본 연구에서는 국민건강영양조사 이용지침서에 따라 

표본 추출률을 반영한 모집단의 설계가중치, 무응답률, 
사후 층화, 극단 가충지 처리 단계를 거쳐 최종 산출된 
모집단이 대한민국 국민 전체에 대한 결과를 대표할 수 
있도록 해당기관에서 제시한 개인가중치를 모두 적용하
여 복합표본분석을 실시하였고, 진행한 복합표본 통계분
석 방법은 다음과 같다. 

첫째, 연구 대상의 사회인구학적 특성과 건강행태, 건
강상태 특성에 따른 자살 생각의 차이를 확인하기 위해 
카이제곱 검정을 실시하였다. 

둘째, 중년기 1인 가구원의 자살 생각에 영향을 미치
는 요인을 검증하기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석을 
실시하였다. 

상기 통계분석을 위해 IBM SPSS 25를 활용하였고, 
유의수준.05를 기준으로 통계적 유의성 여부를 판단하였
다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 자살생각률  
40-65세 중년기 1인 가구원 대상자 742명을 빈도분

석한 결과는 다음과 같다. 결측값을 제외하고 가중되지 
않은 빈도는 Table 1과 같이 ‘자살 생각이 있는 대상자’
는 90명(11.4%)으로 모집단 추정값 505836.31명 이었
고, ‘자살 생각이 없는 대상자’ 652명(88.6%)으로 모집
단 추정값 3934137.01 이었다.

(n=742)
Suicidal 
ideation n Estimated 

value S.E W%

Yes 90 505836.31 61562.22 11.4

No 652 3934137.01 155912.89 88.6

Total 742 3062542.81 134566.20 100

Table 1. Suicidal ideation of the subjects  

3.2 대상자의 사회인구학적 특성에 따른 자살 생각 
   차이

대상자의 사회인구학적 특성과 이에 따르는 자살 생각 
차이의 결과는 Table 2와 같다. 
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Variable Category n %
Suicidal ideation

χ² pYes No
N ｗ% N ｗ%

Sociodemo
graphic 

Gender
Male 318 51.4 47 12.4 271 87.6

.796 .403
Female 424 48.6 43 10.3 381 89.7

Education
≤Middle school 289 33.6 50 17.0 239 83.0

13.812 <.001High school 266 38.2 29 10.4 237 89.6
≥College 187 28.2 11 6.1 176 93.9

Residence
Region 600 83.1 72 11.4 528 88.6

.001 .982
Town 142 16.9 18 11.5 124 88.5

Job

Office job 123 17.8 3 1.8 120 98.2

48.975 <.001

Service 122 15.7 12 8.3 110 91.7
Agriculture&Fisheries 22 2.8 2 9.2 20 90.8
Production job 91 14.8 6 5.7 85 94.3
Housewife 103 12.9 5 6.0 98 94.0
Others 281 36.1 62 21.9 219 78.1

Marital 
status

Married 548 68.6 68 11.4 480 88.6
.001 .982

Not married 194 31.4 22 11.3 172 88.7

Household 
income

Low 260 32.9 67 26.4 193 73.6

84.648 <.001
Middle-low 219 28.5 17 6.9 202 93.1
Middle-high 132 18.2 5 3.5 127 96.5
High 131 20.5 1 0.6 130 99.4

Economic activity
Yes 461 63.9 28 5.5 433 94.5

45.956 <.001
No 281 36.1 62 21.9 219 78.1

Health 
behavior

Smoking
Yes 224 34.3 41 16.3 183 83.7

9.203 <.001
No 518 65.7 49 8.8 469 91.2

Alcohol
None 221 26.4 28 13.3 193 86.7

6.774 .077Less than 4 times a month 330 44.4 29 8.0 301 92.0
More than 2 times a week 191 29.2 33 14.7 158 85.3

Exercise day s per 
week

None 561 74.7 73 12.2 488 87.8
4.448 .1492-4 98 13.4 6 5.2 92 94.8

5-6 83 12.0 11 13.2 72 86.8

Health checkup
Yes 516 65.5 56 9.9 460 90.1

3.029 .099
No 226 34.5 34 14.2 192 85.8

Consultation
Yes 37 4.9 24 68.2 13 31.8

122.017 <.001
No 705 95.1 66 8.5 639 91.5

Health 
Status

Subjective health 
status

Good 180 25.5 7 3.3 173 96.7
66.376 <.001Moderate 374 50.9 31 7.7 343 92.3

Bad 188 23.6 52 28.2 136 71.8

Obesity
Low Weight 45 5.6 7 16.4 38 83.6

1.243 .601Normal Weight 438 60.1 48 10.8 390 89.2
Obese 259 34.2 35 11.7 224 88.3

Stress
High 226 30.5 66 28.1 160 71.9

90.387 <.001Moderate 401 55.8 22 4.5 379 95.5
Low 115 13.8 2 2.4 113 97.6

Depression
mood

Yes 178 21.9 75 44.2 103 55.8
222.101 <.001

No 564 78.1 15 2.2 549 97.8

Disease 
Yes 190 22.9 40 21.7 150 78.3

23.366 <.001
No 552 77.1 50 8.3 502 91.7

Table 2. Suicidal Ideation accroding to Characteristics 
(n=742)
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Variables Category OR
95% CI

p
lower limit upper limit

Education

≤Middle school 1.001 .402 2.490 .999

High school 1.279 .515 3.177 .596
≥College 1.00

Job

Office job .525 .090 3.061 .474
Service 1.146 .446 2.945 .777

Agriculture&Fisheries 0.665 .203 2.180 .501
Production job 0.922 .191 4.440 .919

Housewife 0.488 .157 1.518 .215
Others 1.00

Household income

Low 15.187 1.574 146.496 .019
Middle-low 5.445 .637 46.550 .122

Middle-high 3.828 .420 34.869 .233
High 1.00

Economic activity
Yes 0.205 .130 .325 <.001
No 1.00

Smoking
Yes 1.304 .641 2.653 .464
No 1.00

Consultation
Yes 4.916 1.786 13.528 .002
No 1.00

Subjective health 
status

Good 0.471 .145 1.528 .209
Moderate 0.748 .363 1.540 .431

Bad 1.00

Stress

High 4.240 1.030 17.444 .045

Moderate 1.056 .247 4.510 .941
Low 1.00

Depressive mood
Yes 9.906 4.679 20.973 <.001
No 1.00

Disease
Yes 1.442 .715 2.909 .306
No 1.00 

Table 3. Influencing factors of suicidal ideation 
(n=742)

대상자들은 남성 318명(51.5%), 여성 424명(48.6%)
의 분포를 보이고 있다. 교육수준은 중졸 이하 289명
(33.6%), 고졸 266명(38.2%), 대졸 이상 187명(28.2%)
로 고졸과 대졸 이상이 가장 높은 빈도를 보였으며, 거주
지는 동 600명(83.1%), 읍·면 142명(16.9%)의 빈도를 
보였다. 직업은 사무직 123명(17.8%), 서비스직 122명
(15.7%),, 농임어업종사 22명(2.8%), 생산직 91명
(14.8%), 주부 103명(12.9%), 기타 281명(36.1%)의 빈
도를 보였고, 결혼상태는 기혼 548명(68.6%), 미혼 194
명(31.4%)이었다. 소득수준은 하 260명(32.9), 중하 
219명(28.5%), 중상 132명(18.2%), 상 131명(20.5%)
이었고, 경제활동은 취업군 461명(63.9%), 비취업군 
281명(36.1%)의 빈도를 보였다.

대상자의 사회인구학적 특성에 따른 자살 생각 정도는 
교육수준, 직업, 가구소득, 경제활동 상태에 따라 통계적
으로 유의한 차이가 있었다. 자살 생각은 교육수준에서
는 고졸(10.4%), 대졸 이상(6.1%) 보다 중졸 이하
(17.0%)에서 유의하게 높았으며(χ²=13.812, p<.001), 
직업은 사무직(1.8%), 서비스직(8.3%), 생산직(5.7%), 
주부(6.0%), 기타(21.9%) 보다 농림어업종사(9.2%)에서 
유의하게 높았다(χ²=48.975, p<.001). 가구소득은 ‘중
하’(6.9%), ‘중상’(3.5%), ‘상’(0.6%) 보다 ‘하’(26.4%)에
서 유의하게 높았으며(χ²=84.648, p<.001), 경제활동 상
태는 취업자(5.5%) 보다 비취업자(21.9%)에서 (χ
²=45.956, p<.001) 유의하게 높았다.
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3.3 대상자의 건강행태 특성에 따른 자살 생각 차이
대상자들의 건강행태 특성에 따른 자살 생각 차이의 

결과는 흡연 여부에서 비흡연 518명(65.7%), 흡연 224
명(34.3%)의 비율을 보였고, 음주는 하지 않는다 221명
(26.4%), 한달에 4회 이하 330명(44.4%), 주 2회 이상 
191명(29.2%)의 빈도를 보였다. 신체활동은 하지 않는
다 561명(74.7%), 주 2~4회 98명(13.4%), 주 5~6회 
83명(12%)의 비율을 보였고, 건강검진 수검여부는 받는
다 516명(65.5%), 받지 않는다 226명(34.5%)이었고, 정
신건강문제 상담여부는 받는다가 37명(4.9%), 받지 않는
다 705명(95.1%)의 빈도를 보였다. 

대상자의 건강행태 특성에 따른 자살 생각 정도는 흡
연, 정신건강문제 상담여부에 따라 통계적으로 유의한 
차이가 있었다. 자살 생각은 흡연을 하지 않는 경우
(8.8%) 보다 흡연을 하는 경우(16.3%)에서 유의하게 높
았고(χ²=9.203, p<.001), 정신건강 문제로 상담을 받지 
않은 경우(8.5%) 보다 상담을 받은 경우(68.2%)에서 유
의하게 높았다(χ²=122.017, p<.001). 

3.4 대상자의 건강상태 특성에 따른 자살 생각 차이
대상자들의 건강상태 특성에 따른 자살 생각 차이의 

결과는 주관적 건강상태는 좋음 180명(25.5%), 보통 
374명(50.9%), 나쁨 188명(23.6%)의 빈도를 보였고, 비
만은 저체중 45명(5.6%), 정상체중 438명(60.1%), 비만 
259명(34.2%)의 빈도를, 스트레스는 많다 226명(30.5%), 
보통 401명(55.8%), 적다 115명(13.8%), 우울감은 있다 
178명(21.9%), 없다 564명(78.1%)의 빈도를, 이환은 있
다 190명(22.9%), 없다 552명(77.1%)의 빈도를 보였다.  

대상자의 건강상태 특성에 따른 자살 생각 정도는 주
관적 건강상태, 스트레스, 우울감, 이환에 따라 통계적으
로 유의한 차이가 있었다. 자살 생각은 주관적 건강상태
에서 좋음(3.3%), 보통(7.7%) 보다 나쁨(28.2%)에서 유
의하게 높았고(χ²=66.376, p<.001), 스트레스는 조금 느
낀다(4.5%), 거의 느끼지 않는다(2.4%) 보다 많이 느낀
다(28.1%)에서 유의하게 높았으며(χ²=90.387, p<.001), 
우울감은 없다(2.2%) 보다 있다(44.2%)에서 유의하게 높
았고(χ²=222.101, p<.001), 이환에서는 없다(8.3%) 보다 
있다(21.7%)에서 유의하게 높았다(χ²=23.366 p<.001). 

3.5 대상자의 자살 생각에 영향을 미치는 요인
앞서 Table 2의 교차분석 결과를 통해 자살생각의 차

이를 만들어내는 변수를 확인하였고, 이러한 변수가 자

살 생각에 미치는 영향을 분석하기 위해 로지스틱 회귀
분석을 실시하였다.

로지스틱 회귀분석을 시행한 결과는 Table 3과 같다. 
분석결과, 중년 1인 가구원의 자살 생각 영향요인은 소
득수준, 경제활동, 정신건강문제 상담여부, 스트레스, 우
울감이었다. 소득수준은 ‘상’인 대상자에 비해 ‘하’인 대
상자가 15.187배(CI=1.574~146.496) 더 자살생각이 
많았고(p=.019), 경제활동은 활동을 하지 않는 사람에 
비해 활동을 하는 대상자가 .205배(CI=.130~.325) 더 
자살생각이 낮았고(p<.001), 정신건강문제로 상담을 하
지 않은 경우에 비해 상담을 시행한 경우가 4.916배
(CI=1.786~13.528) 더 자살 생각이 많았으며(p=.002), 
스트레스를 덜 받는 경우에 비해 많이 받는 경우 4.240
배((CI=1.030~17.444) 더 자살 생각이 많았으며(p=.045), 
우울감 또한 우울하지 않다에 비해 우울하다가 9.906배
(CI=4.679~20.973) 더 자살 생각이 많았다(p<.001). 한
편, 대상자의 교육수준, 직업, 소득수준, 흡연여부, 주관
적 건강상태, 이환 여부는 자살 생각에 유의한 영향을 미
치지 않는 것으로 나타났다.

4. 고찰

본 연구는 중년 1인 가구원의 자살을 예방하기 위해 
자살 생각 빈도와 이에 영향을 미치는 영향요인을 파악
하고자 수행되었다. 분석을 통해 도출된 주요 연구 결과
와 이를 토대로 논의한 결과를 정리해 제시하면 다음과 
같다.

우리나라 40-65세 중년 1인 가구원의 자살 생각률은 
11.4%로 한국복지패널 자료를 이용하여 중장년층의 자
살 생각률을 연구한 Kang[26]의 13.9%와 1인 독거 가
구의 자살 생각 영향 요인을 연구한 Kim[27]의 13.6% 
보다는 낮은 수치를 보였으나 성인을 대상으로 실시한 
국립건강정신건강센터[28]의 자살 생각률 10.7% 보다는 
높은 것으로 나타나 중년 1인 가구원의 자살 생각의 문
제가 심각한 수준임을 알 수 있다.  

우리나라 평균 자살 사망률은 인구 10만 명당 24.1명
(2020년 기준)으로 OECD[29] 11.2명에 비해 높은 자살 
사망률을 나타내고 있다. 자살은 자살 시도 및 자살 성공 
동기의 연장선에서 이루어진다[30]는 선행연구 등의 결
과에 미루어 볼 때 우리나라 중년의 자살 생각이 심각한 
수준임을 인식하고 실태 파악 등의 사회적 관심과 정책
적 노력이 필요함을 시시한다.  
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대상자의 자살 생각은 사회인구학적 요인 중 교육수
준, 직업, 소득수준, 경제활동에 따라 통계적으로 유의한 
차이가 있었으며, 중졸 이하, 농림수산업종사, 소득수준 
하, 경제활동을 하지 않는 집단의 자살 생각이 높은 것으
로 나타났다. 성별에 따른 유의한 차이가 없다고 나타난 
연구결과는 자살 생각의 비율이 성별에 따라 유의한 차
이가 있다는 연구결과[4,23]와는 다르게 나타났고, 없다
는 연구결과[5]와는 동일하게 나타나 후속 연구에서 사회
인구학적 특성에 따른 자살생각의 차이를 확인하는 보다 
면밀한 연구가 진행되어야 할 것으로 보인다.  

교육수준이 낮을수록 자살생각이 높게 나타난 연구결
과는 중년 성인의 자살 생각 관련 요인 연구 및 1인 가구
원의 정신건강 영향 요인 연구[23,24]와 동일한 결과를 
보였고, 농림어업종사자의 자살 생각이 높게 나타난 결
과는 중년 남성의 자살 생각 영향요인에 대하여 연구한 
선행연구[1]의 블루칼라 직업에 종사하는 집단의 자살 생
각이 높았다는 결과와는 유사하였으나 40-60대 서비스 
종사자 및 판매종사자의 자살 생각률이 높게 나타났다는 
연구 결과[31]와는 차이를 보여 반복적 연구가 필요해 보
인다. 

대상자의 건강행태 요인 중 흡연과 정신건강문제 상담
여부에 따라 통계적 유의한 차이가 있었으며, 흡연을 하
는 경우, 정신건강문제로 상담을 받은 경우 자살 생각이 
높은 것으로 나타났다. 

흡연은 연구마다 다른 결과들이 제시되고 있는데, 본 
연구에서 흡연은 자살 생각과 유의한 차이를 보이고 있
는 것으로 나타나 담배와 자살시도에 대한 연구[32,33]
와 그 결과가 유사하나 성인의 생애주기별 자살 생각 영
향요인을 연구한 Bang[5]의 결과와는 차이를 보였다. 흡
연에 의한 니코틴 증가는 중추신경을 자극하는 중독성 
물질로 자살 생각과 자살 시도와 같은 충동적 행위를 일
으킬 수 있다는 연구결과[34,35]를 볼 때 자살 생각을 줄
이기 위해서는 흡연자 대상의 금연에 대한 지속적 교육 
및 적극적 중재가 필요할 것으로 사료된다.

대상자의 자살 생각은 건강상태 특성 중 주관적 건강
상태, 스트레스, 우울감, 만성질환 이환에 따라 통계적으
로 유의한 차이가 있었으며, 주관적 건강상태가 나쁜 경
우, 스트레스가 많은 경우, 우울감을 경험한 경우, 만성
질환을 가지고 있는 경우 자살 생각이 높은 것으로 나타
났다. 

주관적 건강상태가 좋지 않다고 생각할수록 자살 생각
이 높게 나타난 연구결과는 1인 독거가구 자살생각에 대
한 선행연구[27,36]와 동일한 결과를 보였다. 이는 자신

의 건강상태가 좋지 않다고 생각할수록 건강문제 뿐 아
니라 이에 따른 일상생활의 제약 등으로 자살이라고 하
는 부정적 생각을 할 가능성이 높아지기 때문일 것으로 
추측된다. 또한, 만성질환이 있는 경우 자살 생각이 높게 
나타났는데, 이는 중년 성인의 자살 생각 관련 요인 연구 
및 중장년 1인 가구의 자살 생각에 미치는 영향 연구결
과[23,37]와 동일 하였으나 유의한 차이가 없다[36]는 
결과와는 차이를 보여 건강상태 관련 변수 등에 따른 후
속 연구가 진행되어야 할 것으로 보인다. 

대상자의 자살 생각에 미치는 영향요인의 유의한 변수
들인 소득수준, 경제활동, 정신건강문제 상담여부, 스트
레스, 우울감을 중심으로 결과를 논의하면 다음과 같다. 

낮은 소득수준이 자살 생각에 영향을 미치는 것으로 
나타난 연구결과는 선행연구[23,27]와는 유사한 결과를 
보였고, 가구소득에 따른 자살 생각의 차이가 없다는 결
과[36]와는 차이를 보였고, 경제활동을 하지 않는 경우가 
자살 생각에 영향을 미치는 것으로 나타난 연구결과는 
선행연구[1,2,5]와 동일한 결과를 보였다. 경제적 문제는 
다인 가구에 비해 1인 가구의 생활에 있어 더 중요한 문
제이고, 가구소득이 낮은 경우 전반적 경제적 생활 여건
의 악화로 이어져 사회적 위치 또한 불안하게 만들 수 있
어 우울감과 심리적 위축과 같은 부정적 감정을 경험할 
수 있게 된다. 따라서 중년 1인 가구원의 경제활동 여부
와 사회경제적 상태에 관심을 가지고 소득수준에 따른 
경제적 지원뿐 아니라 양질의 일자리 제공을 위한 고용
노동부 등의 기관들 간 연계를 높이는 등 경제적 취약성
을 줄여줄 수 있는 구체적 정책이 마련되어야 할 것으로 
보인다. 

정신과적 문제로 인한 상담 여부 또한 자살생각의 영
향요인으로 나타났는데, 이러한 연구결과는 기존의 연구
[23]와 동일한 결과로 나타났다. 상담을 받은 대상자는 
해결할 수 없는 정신적 어려움에 대해 도움을 받기 위해 
상담을 받았을 것이고 상담을 받은 대상자들은 자살 생
각에 대한 관리가 가능하여 자살률을 감소시킬 수 있었
을 것이다. 따라서 자살률을 감소시키기 위해서는 상담
시스템을 활성화하여 우울과 스트레스 증상에 대해 선별
검사를 진행하여 자살 생각의 고위험군을 조기에 발견하
여 치료할 수 있는 사회적 체계를 마련하는 것이 시급하다.

스트레스가 자살생각에 영향을 미친다는 연구결과는 
선행연구[1,2,5,23]와 일치하는데 중년은 생애주기에 있
어 다양한 변화를 경험하는 시기로 이러한 변화 자체가 
스트레스의 원인이 되어 자살 생각의 요인으로 작용할 
수 있고, 특히 1인 가구는 정서적으로 교류할 사람의 부
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재로 인한 심리적 문제 등으로 인한 스트레스는 우울감
을 더욱 가중시키게 될 것이라 판단된다.

우울감은 여러 선행연구[1,2,5,23,36,38]에서 자살 
생각에 가장 큰 예측 요인 및 영향을 미치는 요인들로 지
목되어 왔다. 본 연구에서도 동일한 결과를 보였는데, 우
울은 전 연령층에서 자살 생각과 밀접한 연관이 있는 것
으로 보이고있고[38] 특히, 1인 가구는 혼자 생활하는 것
만으로도 심리적 불안감을 가지는 경우가 많아 우울증 
발병 위험성과 함께 자살 생각률이 높게[39] 나타나고 있
는데, 중장년 1인 가구는 다인가구에 비해 우울 의심사
례의 비율이 31배 가량 크고 자살 생각도 청년과 노년보
다 높게 보고 되고 있다[37]. 평균수명이 증가하며 중년 
인구는 전체인구의 1/3 이상을 차지하고 있어[38] 중년
의 자살률을 줄이기 위해서는 대상자 선별을 위한 사회
적 개입과 관심이 절대적으로 필요할 것으로 사료된다. 

 마지막으로 본 연구에서 사용한 국민건강영양조사 
자료는 전체 인구를 대상으로 시행한 빅데이터 연구이긴 
하나 항목이 단순화 되어 있어 제한점이 따른다. 추후 연
구에서는 자살 생각 관련 여러 다양한 특성들을 반영할 
수 있는 연구가 수행될 필요가 있을 것으로 판단된다. 또
한, 6기에서 8기의 각 회기 1-3년차 표본 선정시 성인 
대상자만 추출하였으므로 1세 이상 국민 대상의 대표성 
있는 표본 추출 방법이 제대로 적용되지 않아 표본의 대
표성에 제한이 있다.

5. 결론 

본 연구는 중년 1인 가구의 자살 생각에 영향을 미치
는 요인을 고찰하여 자살률 감소를 위한 기초자료를 제
시하고자 수행되었다. 연구 결과, 소득수준, 경제활동, 
스트레스, 우울감, 정신건강문제 상담여부의 변수들이 
자살생각에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 생애주기
에서 중년은 다양한 변화를 경험하게 되는 시기이고 인
구 고령화에 의해 점차 증가하고 있는 실정이며, 특히 1
인 가구는 가구의 특성상 사회적 관계 단절 뿐 아니라 고
립까지 이어질 가능성이 있어 정신건강 문제에 대한 사
회적 관심과 정책이 필요하다. 따라서 중년 1인 가구의 
자살 생각의 영향요인을 확인한 본 연구 결과는 자살 예
방을 위한 맞춤형 정신건강 정책을 마련하는 기초자료로 
활용할 수 있을 것이다.
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