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국문초록

본 연구는 가임기 기혼 여성의 자녀특성과 자살생각의 관련성 분석을 통해

한 가정에서 중요한 역할을 하는 기혼여성의 자살예방 및 관리 정책 수립에

기초자료를 제공하고자 시도 되었다.더불어,기혼여성에서의 자녀특성과 자살

과의 관련성에 대한 기존 연구의 가설을 검증하고 그 차이점을 밝히고자 하였다.

국민건강영양조사 제4기(2007~2009년)자료 중 자녀가 있는 만 20세~만 49세

여성 3,202명을 대상으로 자녀특성인 막내자녀의 나이 및 동거 자녀수를 주요

설명변수로 하고,인구사회적 특성인 연령, 배우자유무,교육수준,거주지,경

제적 특성인 소득수준,경제활동상태(종사상지위 포함),주택소유유무,건강관

련 특성인 신체질환유무,우울감 경험여부를 통제변수로 사용하여 자살생각과

의 관련성을 서베이 로지스틱 회귑분석을 이용하여 분석하였다.

주요결과는 다음과 같다.

1.막내자녀의 나이가 어린 경우,자살생각을 더 많이 경험하는 것으로 나타

났는데,만 7세 이상의 막내자녀를 둔 여성을 기준으로 만 2~3세,만 2세 미

만,만 4~6세의 막내자녀를 둔 여성에게서 교차비가 1.673(95% CI=1.117-2.507),

1.508(95% CI=0.889-2.557),1.342(95% CI=0.936-1.925)였고,경제활동을 하지 않

는 여성에게서 더 뚜렷한 관련성을 보였다.

2.자녀수와 자살생각의 관련성에서 자녀수가 1명인 군에 비해 2명인 군이

자살생각 교차비가 낮고,3명 이상인 군은 1명인 군에 비해서는 낮지만,2명인

경우보다는 교차비가 높은 것으로 나타났는데,통계적으로 유의하진 않았다.

3.그 외,우울감 경험 여부가 자녀를 둔 기혼여성의 자살생각과 밀접한 관

련성이 있는 것으로 나타났는데,우울감을 경험하지 않은 군에 비해 우울감을
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경험한 군의 교차비가 9.077(95% CI=3.904-11.934)였다.경제활동유무별로 분

석한 결과,경제활동을 하지 않는 여성보다 경제활동을 하는 여성에게서 더

밀접한 관련성을 보였다.

본 연구는 우리나라 기혼여성의 자녀특성과 자살생각의 관련성을 살펴본

첫 연구로서의 의의를 가진다.우리나라 기혼여성에게 있어 부모역할과 관련

되어 양육부담감이 높은 만 7세 미만의 어린자녀를 둔 경우 자살생각을 더 많

이 하는 것으로 나타나,Durkheim에 의해 제기되고,이후 여러 연구를 통해

지지되었던 어린 자녀의 존재가 자살위험을 감소시킨다는 기존 연구결과와 상

반된 결과를 제시함으로써 이에 대한 연구가 다양한 사회문화적 배경을 가진

집단에서 더 이루어져야 함을 시사한다.자녀특성에 따른 부모역할과 자살생

각의 관련성을 분석함으로써 어린자녀를 둔 기혼여성의 자살예방정책과 만

2~3세 자녀의 양육을 위한 지원정책의 필요성을 확인하였고,비록 동거 자녀

수와 자살생각의 유의미한 관련성을 도출하진 못했지만,추가자녀를 갖는 선

택을 하는 주요결정시기인 만 7세 미만의 어린 자녀를 둔 경우,그중에서도

만 2~3세의 막내자녀를 둔 경우에 자살생각을 가장 많이 경험하는 것으로 나

타난 본 연구결과가 우리나라 사회 보건정책에 시사하는 바가 크다고 할 수

있다.마지막으로,본 연구에서 다루지 못한 자녀의 특성에 따른 양육스트레스

와 자살생각의 관련성에 대한 연구와 출산자녀수와 자살생각의 관련성을 분석

하는 연구가 추후에 더 이루어져야 한다고 판단된다.　

　 핵심되는말: 자살생각, 막내자녀의 나이, 동거 자녀수, 기혼여성, 서베이 로지스틱 회귀분석 
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Ⅰ.서 론

1.연구의 배경 및 필요성

최근 각종 국내외 통계자료에서 우리나라 자살사망률의 급격한 증가세와

젊은 연령층의 높은 자살사망률은 심각한 사회문제가 되고 있다.

우리나라의 자살은 10대 사망 원인 중 1999년 7위에서 2008년,2009년에

는 3위로 상승했으며,연령층별로는 10대에서 30대까지 사망 원인 1위,40대

와 50대에서는 암에 이어 사망 원인 2위를 차지하고 있다(통계청,2009).이

러한 우리나라 자살사망률의 급격한 상승은 2009년에 OECD에서 발표한 자

살사망률 통계에서도 나타나는데,2006년 기준 OECD국가 중 자살사망률 1

위,자살사망률 증가속도 1위를 차지하고 있다.이 보고서에 따르면 우리나

라 여성 자살사망률은 인구 10만 명당 13.2명으로 1위를 차지하고 있는 것

으로 나타났다.이는 OECD국가 평균 5.2명의 2배가 넘는 수치이다(OECD

healthdata,2009).또한,경찰청에서 보고한 2004년부터 2008년까지의 자살

자 현황자료 (2009)에 따르면,전체 자살자 수는 소폭의 등락을 거듭하며 비

슷한 수치를 유지하고 있으나,20대와 30대 여성 자살사망자수는 두 배 가

까이 증가한 것으로 나타났다.이는 사회적 활동과 결혼・출산・자녀양육이

활발하게 전개되는 시기의 여성 자살사망률이 상대적으로 높다는 것을 의미

한다.현대사회에서 급증하고 있는 여성 자살은 더 이상 개인적 차원의 문

제가 아닌,사회 병리적 현상으로 파악되어야 하고,이를 줄이기 위한 사회

적 노력이 진행되어야 한다(김재엽 등,2008).

자살을 사회적 현상으로 처음 접근한 프랑스 사회학자 Durkheim(1897)은

자살은 ‘자살행동이 어떠한 결과를 낳으리라는 것을 알면서 희생자 자신이



- 2 -

행하는 긍정적 또는 부정적 행동으로 직ㆍ간접적으로 초래되는 죽음’으로

정의하고 있다.이처럼 자살에 대한 개념은 자살생각,자살시도,완결된 자

살이라는 단계적이고 위계적인 특징을 가지며,자살생각은 그 과정에서 필

수 단계이다(Ponizovsky,1999).비록 자살생각이 실제의 자살행동과 같은 의

미를 가지는 것은 아니지만 자살생각이 발전되어 결국 자살행동이라는 극단

적인 결과가 초래되는 것이므로 자살생각은 완결된 자살의 강력한 예측요인

이 될 수 있다(Maris,1992;류현미,2006재인용).따라서 실제 자살이 일어

나기 이전 단계인 자살생각의 관련요인을 파악하는 것은 자살예방 및 관리

정책을 수립하는데 중요한 근거를 제공할 수 있을 것이다 (김형수,2002).

자살예방 및 관리 정책이 좀 더 실효성을 거두기 위해서는 성별,연령별,

결혼상태별,직업별,지역별 등 대상자별로 좀더 깊이 있는 연구가 활발히

진행되어야하는데,국내연구에서는 주로 청소년(Kim etal.,2010;김보영 등,

2010;지승희 등,2008;조정환,2008)이나 노인(한삼성,2009;김형수,2002)

을 대상으로 한 연구가 대부분이고,남성에 비해 자살사망률이 상대적으로

낮은 여성을 대상으로 한 연구는 매우 부족하며,여성 중에서도 기혼여성을

대상으로 한 연구는 더욱 부족하다.

자녀를 둔 기혼 여성의 자살은 우리 사회의 여러 영역에서 손실이 예상되

는데,최근 발표된 Wilcox등(2010)의 연구에서 어린 시절 부모의 자살을 겪

은 소아와 10대 청소년은 부모와 함께 사는 아이들보다 자살을 선택할 위험

이 3배 높았고,우울증으로 입원할 위험도 2배 정도 높았다고 하였다.또한,

Kuramoto등(2010)의 스웨덴 인구등록자료를 이용한 연구에서는 어머니의

자살을 경험한 자녀가 아버지의 자살을 경험한 자녀보다 자살시도위험이 높

았다.따라서,자녀를 둔 기혼 여성의 자살은 다음세대의 자살에도 영향을

미친다고 볼 수 있다.또한,우리나라 자살의 사회경제적 비용부담에 관한
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연구보고서(2005)에서 자살로 인한 사회경제적 비용이 연간 1조 1,667억

원~3조 838억원에 달하는 것으로 추산하였으며,가족의 자살 경험 전후 의

료이용의 변화를 분석한 결과,가족의 자살경험 후가 전에 비해 약 4배정도

증가한 것으로 나타났다.이는 사회경제적 생산연령층이면서,가족관계의 중

심인 기혼 여성의 자살은 사회경제적으로도 막대한 비용을 발생시킬 것이라

예상할 수 있다.

우리나라의 사회경제발전과 더불어 우리나라 현대 기혼 여성은 자녀교육,

가사 및 가정관리,나아가서는 직업을 가지고 가족의 생계를 위한 역할을

담당하고 있다.그럼에도 자녀양육에 대한 일차적인 책임이 여전히 여성에

게 전가되고 있는 것이 사실이며,부모가 되고 추가자녀를 갖는데 드는 심

리적인 부담 또한 여성이 더욱 민감하게 느끼고 있다(황정미,2005).이러한

자녀양육에 따른 부모역할은 부담이기도 하지만,자녀에 대한 애착형성과

양육에 대한 책임감,자녀에 대한 기대 등 부모역할은 양육자의 삶의 의미

에 있어 복합적인 작용을 한다.

Durkheim(1897)은 19세기 프랑스에서 발생한 자살의 공식적 기록에 기초

한 그의 연구에서 자녀가 있는 사람이 자녀가 없는 사람보다 자살사망률이

낮다는 결과를 제시하였다.자녀와 자살과의 관련성에 대한 Durkheim의 결

과를 뒷받침하는 연구는 이후에도 노르웨이,덴마크,핀란드 등에서 있었고,

최근에는 대만에서도 이와 같은 연구결과를 발표하였다(HoyerandLund,

1993;Koski-Rahikkalaetal.,2006;QinandMortensen,2003;Yang,2010).

이들 연구에서 어린자녀를 둔 여성의 경우 자살위험이 낮고,자녀수가 많은

여성의 경우 자살위험이 낮다는 결과를 보고하였다.이러한 연구결과는

Durkheim (1897)에 의해 제시된 부모역할이 자살사망률을 낮춘다는 이론을

검증하고 있다.
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다만,어린자녀를 둔 기혼여성의 상당수가 양육부담과 관련되어 스트레스

나 우울증을 경험한다고 보고하고 있는데(유우영 등,1998;김은정 등,1999;

Civicetal.,2000;방경숙,2004;이주옥,2008;임순화 등,2010),이러한 연

구결과는 부모역할이 자살생각을 낮춘다는 기존 연구결과에 반대되는 의견

을 제시할 가능성이 있다.

기혼 여성의 자녀특성과 자살생각의 관련성을 살펴봄으로써,기존 연구결

과를 검증하고,기혼여성의 자살예방을 위한 적절한 보건정책 수립을 유도

할 수 있는 학문적 근거를 마련함으로써 기혼 여성의 자살 예방뿐만 아니

라,다음세대 자살예방에도 기여할 수 있으리라 기대한다.

이에 본 연구에서는 우리나라 전국민을 조사대상으로 한 국민건강영양조

사자료 제4기(1,2,3차년도)를 기초로 자녀가 있는 만 20세에서 49세 기혼

여성의 자녀특성과 자살생각과의 관련성을 연구하고자 한다.



- 5 -

2.연구 목적

본 연구는 「2007~2009년 국민건강통계:국민건강 영양조사」자료를 이용

하여 자살생각여부에 영향을 주는 여러 요소 중 자녀특성을 중심으로 자녀

특성과 자살생각 경험여부의 관련성을 파악하고자 한다.기혼여성의 자녀특

성과 자살생각 경험여부의 관련성을 확인함으로써 기혼여성의 자살예방을

위한 적절한 보건정책 수립을 유도할 수 있는 학문적 근거를 제시함을 목적

으로 한다.그 세부목적은 다음과 같다.

첫째,대상자의 일반적 특성 분포를 파악한다.

둘째,자녀 특성과 자살생각 경험여부의 차이를 비교한다.

셋째,인구학적 특성,사회경제적 특성,건강관련 특성을 통제한 상태에서

자녀 특성과 자살생각 경험여부의 관련성을 분석한다.

넷째,인구학적 특성,사회경제적 특성,건강관련 특성을 통제한 상태에서

경제활동 유무별 자녀 특성과 자살생각 경험여부의 관련성을 분석

한다.
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Ⅱ.문헌고찰

1.자살의 개념

가.용어의 정의

세계보건기구(WHO)는 자살을 ‘고의적으로 자기 자신을 살해하는 행위’라

고 정의하고 있고,자살을 사회적 현상으로 처음 접근한 프랑스 사회학자

Durkheim(1897)은 자살은 ‘자살행동이 어떠한 결과를 낳으리라는 것을 알면

서 희생자 자신이 행하는 긍정적 또는 부정적 행동으로 직ㆍ간접적으로 초

래되는 죽음’으로 정의하고 있다.

따라서 자살에 대한 개념은 인지하고 행동하여 죽음에 이르는 일련의 과

정과 죽음이라는 결과를 포괄하고 있다.

이러한 측면에서 볼 때 자살은 크게 자살생각(suicidalideation),자살시도

(suicidalattempt),완결된 자살(completedsuicide)로 구분해 볼 수 있다.우

선 자살생각(suicidalideation)은 구체적 행동으로 표현되어지지 않은 경우

로,죽음에 대한 일반적인 생각에서 구체적인 계획까지 세우는 것까지 포함

하며,자살시도(suicidalattempt)는 구체적인 행동으로 표현 되어진 경우로,

자살행동을 통해 죽음 이외의 다른 목적을 달성하려는 것에서부터 죽으려고

하였으나 개입으로 인해 결과적으로 죽음이라는 목적을 달성하지 못한 경우

를 말한다.그리고 완결된 자살(completedsuicide)이란 자살행동의 결과가

죽음으로 나타난 경우로,스스로 죽으려는 의도가 확인된 경우이다.

자살생각은 자살을 행하는 것에 대한 생각이나 계획 등 사고적 측면에 초

점을 두는 것으로서 자살시도의 구체적인 행동으로 표현되기 전 단계이고
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(김보영,2008),자살이라는 것이 근본적으로 그 심각성이 단계적이고 위계

적인 특징을 갖는다고 할 때,자살생각은 그 과정에서 필수 단계이다

(Ponizovsky,1999). 따라서 자살생각은 자살시도,자살로 이어지는 자살행

위의 연속적 과정의 예측인자이며(Dubow etal.,1989),인구집단의 정신건

강수준을 간접적으로 반영하므로 자살예방정책의 중요한 지표가 된다(김형

수,2002).

자살생각이 반드시 자살시도로 이루어지는 것은 아니나 후에 자살 시도의

예언 지표가 될 수 있으며 자살행위의 우발요인으로 간주된다(홍의경,1998).

또한 자살생각이 실제의 완결된 자살과 같은 의미를 가지는 것은 아니지만 자

살생각이 발전되어 결국 완결된 자살이라는 극단적인 결과가 초래되는 것이

므로 자살생각은 완결된 자살의 강력한 예측요인이 될 수 있다.(Maris,

1992;류현미,2006재인용)

많은 연구자들은 자살생각을 자살시도의 위험이 있는 개인에게 있다고 가

정하였고 심각한 자살생각을 경험한 대상이 그렇지 않은 대상보다 자살시도

를 하기 쉬운 것으로 보고하고 있다.Carson과 Canntewell(1982)은 일반인

들이 가진 자살생각을 조사하고 후속연구로서 이들의 자살시도율을 조사했

는데 자살생각이 심각했던 사람들의 43%와 경미했던 사람들의 34%가 자살

을 시도한 것으로 나타났고,자살에 대한 생각을 전혀 경험하지 않은 사람

들은 한명도 자살을 시도하지 않았다고 하였다(윤성림,1990재인용).최근

국내 연구에서도 자살생각이 빈번한 집단이 자살을 시도할 확률이 높았다고

보고하였다(김성완 외,2008).

그러나 자살생각이 자살시도나 완결된 자살로 이행되는가에 대한 논쟁은

아직 남아있다.Berman(1991)은 자살생각을 ‘생각(Ideation)’이라기보다는 ‘편

향,편견(Preoccupation)’이라고 주장했고,Brent와 Kolko(1990)는 자살에 대
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한 생각은 별로 해롭지 않을 수 있고 일시적인 생각,다양한 해결책의 하나,

낭만적인 환상,간헐적인 악몽일 수 있다고 했다(류현미,2006재인용).

Linehan(1982)은 임상집단과 일반집단을 비교한 연구에서 일생 동안 임상

집단에서는 31%,일반집단에서는 24%가 자살을 생각한다고 하였고,Pieffer

(1986)는 아동과 청소년의 7~12%가 사는 동안 자살을 심각하게 생각한다고

했으며,어려움에 처했을 때 자살을 생각해본 적이 있느냐는 질문에 청소년

의 20%가 그렇다고 대답했는데,이러한 결과는 사람들이 어려움에 처했을

때 자살을 가능한 대안의 하나로 생각하고 있음을 보여주는 것이다.(육성필,

2002재인용).이러한 개념의 정의로 볼 때,자살생각이 곧 자살시도나 완결

된 자살로 나타나는 것을 의미하는 것은 아니다.

그러나 자살의 인지적 특성을 주장하는 Beck(1976)에 의하면 자살생각 수

준이 높을수록 자살을 시도하는 비율이 높아지므로,자살생각을 감소시킴으

로써 자살을 예방할 수 있다는 것이다.즉,자살생각은 자살시도,완결된 자

살을 유발시킬 수 있는 중요한 단서가 된다고 하였다.

나.자살에 대한 이론

1)사회학적 이론

19세기 말 자살을 사회적 관점으로 처음 접근한 사회학자 Durkheim(1897)

은 자살을 하나의 사회병리로 보고 사회문화적 현상으로서 자살사망률의 원

인을 규명하고자 했다.그는 자살이라는 행위가 개인의 순수한 주관적 선택

이라기보다는,그 개인이 속한 특정 사회 공동체의 ‘집합적 경향’즉,사회구

조의 압력과 강제력이 영향을 미친 결과라고 보았다.따라서 그는 자살에
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대한 기존의 접근법들,예컨대 개인의 정신‧심리적 요인이나 인종이나 기후

등과 같은 물리적 요인들을 자살의 주요인으로 보는 분석들은 자살의 심층

원인을 분석하는 데에 한계가 있다고 보았다.대신에 한 개인의 자살은 그

가 속한 사회의 자살의 경향과 연관된 사회구조의 차원이 가지는 경향을 이

해함으로써 설명될 수 있다고 보았고,자살이 스스로의 결단에 의한 자발적

죽음인 것처럼 보이지만,실제로는 이 집합적 경향이라는 힘에 의해 추동된

죽음이라고 하였다(송재룡,2008).그는 자살현상을 개인이 사회에 통합되고

통제되는 정도에 따라 자살현상을 크게 이타적,이기적,아노미적,숙명적

자살로 구분하였는데,첫째,이타적 자살(altruisticsuicide)은 개인이 사회에

과도하게 통합되어 사회의 가치가 개인의 가치보다 커질 때 일어나는 것을

말한다.중동지역의 자살폭탄 테러,전쟁 시 나라와 민족을 위한 자살 등이

이에 속한다.둘째는,이기적 자살(egoisticsuicide)인데 집단의 결속력이 약

하고 개인주의가 팽배한 사회에서 많이 일어난다.즉,개인이 그가 속한 사

회집단 내에서 지나친 개인주의,혹은 사회에 대한 불충분한 통합의 결과로

나타난 자살이 이에 해당된다.셋째는,아노미형 자살(anomicsuicide)인데

한 사회가 다른 사회로 이동할 때 개인이 그 변화에 적응하지 못하고 사회

의 급격한 변화에 낙오되거나 희생된 이들의 자살이 이 유형에 속하며 주로

경제적 파산이나 공황상태인 경우에 있을 수 있다.넷째는 숙명적 자살

(fatalisticsuicide)인데,개인이 선택하거나 통제할 수 없는 강력한 사회적

규제 하에 개인의 삶이 종속되어 자포자기적으로 살아가는 노예나 포로,죄

수나 시한부 등이 해당된다.이후에 깁스와 마르틴은 Durkheim의 이론을

수정한 지위통합이론을 제시하였는데,첫째,사회관계의 안정성과 지속성이

낮을 수록 자살사망률이 높아진다.둘째,사회관계의 안정성과 지속성은 다

른 사람들이 요구하는 사회적 기대에 순응하는 정도에 따라 증가한다.셋째,



- 10 -

개인이 사회적 기대에 순응하는 정도는 역할갈등과 관련이 있다.넷째,역할

갈등을 경험하는 정도는 양립불가능한 지위를 점하는 정도에 따라 다르며,

양립불가능한 지위는 드물게 점유되는 경향이 있다.다섯째,집단의 지위통

합 정도는 개인들이 양립불가능한 지위를 점유하는 정도에 반비례한다.여

기서 양립불가능한 지위에 있고,역할갈등이 많은 집단에서 자살사망률이

높다고 하였다(박경애,1996;김영택 외,2009).

Durkheim의 자살론은 통계자료를 통해 지극히 개인적인 행위로 보이는

자살을 사회적 변인을 가지고 설명한 점에서 의미가 있고,이러한 사회학적

관점의 이론은 현대에도 자살을 설명하는 주요한 설명기제로 활용되고 있

다.하지만,자살과 관련된 개인적인 요인이나 심리적 요인을 파악하는데 한

계점을 가지고 있다.

2)심리학적 이론

자살에 관한 심리학적 이론 가운데 대표적인 것은 프로이드의 정신분석학

이론이다.프로이드는 자살의 가장 큰 원인은 ‘대상부착과 대상관계’,‘자기

파괴적 죽음의 본능’이라고 보았다.자살을 시도하는 사람들은 상실한 대상

과 자아를 동일시하여 그로인해 일어나는 복합적인 감정이 자신에 대한 가

학적 처벌로 이어진다는 것이다.또한,신경증환자들에게서 발견되는 강박적

반복에 대하여 이는 유기체의 최초 상태를 복구하려는 내적 충동 때문이라

고 보았다.즉,유기체의 최초 상태는 모든 생명활동이 정지된 죽음을 뜻하

며,죽음의 본능이라는 파괴적인 욕구를 통해 궁극적으로 안정 상태에 도달

하고자 하기 때문에 사람들은 자살을 시도한다고 정의하였다.Beck은 우울

증을 자살의 직접적인 원인이라고 보았고,우울감의 인지적 요인에 해당하
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는 절망이 우울감보다 자살생각 및 자살시도와 더 밀접히 관련되어 있다고

하였다.또 다른 학자로 슈나이더만(Schneidman,1989)이 있는데,자살하려

는 사람은 심리학적 공통점이 있다고 하였다.첫째,자살의 목적은 해결을

찾고자 하는 것이다.둘째,자살의 목표는 의식의 단절이다.셋째,자살의 자

극은 참을 수 없는 심리적 고통이다.넷째,자살의 압박(stress)은 심리적 고

통이다.다섯째,자살의 정서는 절망감과 무력감이다.여섯째,자살의 내적인

태도는 양가감정이다.일곱째,자살의 인지상태는 감축되어 있다.여덟째,자

살의 행동은 도피다.아홉째,자살의 대인관계적 행위는 의사를 전달하고자

하는 것이다.열 번째,자살은 평생동안 여러 가지 고난을 극복해 온 어떤

수단과 항상 병행하는 것이다(Weiss,1974;신호균,2011재인용).

2.자살의 국내외 현황 및 사회적 영향

최근 경제협력개발기구(Organigation for Economic Cooperation and

Development,OECD)의 2009년 보고서에 의하면,1990년 이후 많은 OECD

국가의 자살사망률은 감소하였다.특히 덴마크,룩셈부르크,헝가리와 같이

자살사망률이 높았던 국가에서는 40%이상 자살사망률이 감소하였으나,오

히려 아시아 국가 중 한국,일본에서는 자살로 인한 사망률이 크게 증가하

였다.우리나라는 OECD 가입국가중 자살사망률 1위를 차지하고 있으며,우

리나라의 인구 10만 명당 자살사망률은 21.5명으로 OECD 가입국 평균 자

살사망률 11.1명의 1.9배에 달한다.자살증가율 또한 1990년 이후 자살 사망

률의 급격한 변화를 보이며,자살사망률 증가속도도 OECD국가 중에서 1위

인 것으로 나타났다.특히 여성의 자살사망율은 인구 10만 명당 13.2명으로

OECD가입국 중 가장 높았다 (OECD,2010)<그림 1>.
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전체,2006년

(혹은,가용년도)

성별,2006년

(혹은,가용년도)

인구 10만명당

자료원:HealthataGlance2009:OECDINDICATORS,2010.

그림 1.OECD국가의 자살사망률

통계청이 발표한 ‘2009년 사망원인 통계’에 따르면 자살에 의한 사망자수

는 총 15,413명으로 1일 평균 42.2명(34분에 1명꼴)이 자살하였다.자살자수

는 전년대비 2,555명(19.9%)증가 하였고,자살사망률(인구 10만 명 당)은

31.0명으로 전년대비 19.3% 증가하여 높은 증가률을 나타내고 있다.장기적

인 추세를 보면,자살자수는 1999년 대비 남성은 2배,여성은 2.6배 증가하
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연도

자살자수 자살사망률
1일평균

사망자수남녀전체 남성 여성 남녀전체 남성 여성

1989 3,133 2,195 938 7.4 10.3 4.4 8.6

1999 7,056 4,953 2,103 15 20.9 9 19.3

2008 12,858 8,260 4,598 26 33.4 18.7 35.1

2009 15,413 9,936 5,477 31 39.9 22.1 42.2

단위:인구 10만명당,명,%

자료원:통계청,2009년 사망원인통계

였고,자살사망률(인구 10만명당)은 남성은 1.9배,여성은 2.4배 증가한 것으

로 나타났다<표 1>.

표 1.성별 자살자수 및 자살사망률 추이,1999-2009

또한,전년대비 10대 이후 전 연령층에서 자살사망률 증가를 보이며,남성

의 자살사망률이 여성의 자살사망률에 비해 평균 1.81배 높은 것으로 나타났

다.하지만,성비를 살펴보면,1999년 대비 2.3에서 2009년 1.81로 감소한 것으

로 나타나,여성의 자살 증가속도가 남성보다 빠른 것으로 나타났다<표 2>.
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단위:인구 10만명당,명,%

연령

남성 여성 성비

1999 2008 2009
08년대비

증감률%
1999 2008 2009

08년대비

증감률%
2009

계 20.9 33.4 39.9 19.7 9.0 18.7 22.1 18.5 1.81

10-19세 5.6 4.9 6.9 39.6 4.4 4.4 6.2 42.0 1.11

20-29세 16.5 22.2 25.3 14.1 9.6 23.0 25.4 10.3 1.00

30-39세 24.1 28.3 35.6 25.8 10.3 21.0 27.0 28.4 1.32

40-49세 32.2 38.1 45.4 19.2 9.8 18.4 19.8 7.7 2.30

50-59세 36.4 50.5 62.0 22.7 10.3 15.2 20.0 31.9 3.09

60-69세 47.4 74.1 80.8 8.9 14.3 23.3 25.8 10.6 3.13

70-79세 66.5 115.0 123.9 7.7 22.8 44.0 49.0 11.5 2.53

80세이상 81.9 194.4 213.8 10.0 34.1 79.7 92.7 16.3 2.31

자료원:통계청,2009년 사망원인통계

표 2.연령별 자살사망률 추이,1999-2009

연령별 자살 사망률을 살펴보면,남녀 모두 연령이 높아질수록 자살사망

률이 점점증가하고 있다.20대 여성의 자살사망률이 20대 남성의 자살사망

률을 초과하는 것이 특징적이며,60대까지 성비가 증가하다가,70대 이후 성

비가 감소하는 것으로 나타났다<그림 2>.
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(단위:인구10만명당)

자료원:통계청,사망원인통계(2009)(http://kosis.kr)

그림 2.여성과 남성의 연령별 자살 사망률(2009)

사망원인에서 차지하는 비중도 높아지면서,자살이 10대부터 30대까지 사

망원인 순위 1위,40대와 50대는 사망원인 순위 2위를 차지하고 있다(통계

청,2009)<표 3>.
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표 3.연령별 3대 사망원인 구성비 및 사망률,2009

(단위 :%,인구 10만명당)

연 령

1위 2위 3위

사망원인 구성비 사망률 사망원인 구성비 사망률 사망원인 구성비 사망률

1-9세 운수사고 17.5 3.0 악성신생물(암) 16.1 2.8
선천기형,변형
및염색체이상

7.1 1.2

10-19세
고의적자해
(자살)

29.5 6.5 운수사고 19.7 4.4 악성신생물(암) 13.5 3.0

20-29세
고의적자해
(자살)

44.6 25.4 운수사고 17.3 9.8 악성신생물(암) 9.3 5.3

30-39세 고의적자해
(자살)

34.1 31.4 악성신생물(암) 19.2 17.6 운수사고 8.8 8.1

40-49세 악성신생물(암) 28.8 59.5 고의적자해
(자살)

15.9 32.8 간질환 8.9 18.4

50-59세 악성신생물(암) 38.6 167.0
고의적자해
(자살) 9.5 41.1 심장질환

1)
7.4 32.2

60-69세 악성신생물(암) 42.5 425.5 뇌혈관질환 9.7 97.1 심장질환
1)

8.1 81.1

70-79세 악성신생물(암) 33.5 927.4 뇌혈관질환 13.2 365.0 심장질환
1)

9.6 265.1

80세이상 악성신생물(암) 15.7 1478.1뇌혈관질환 12.5 1176.2심장질환
1)

11.2 1048.0

1)심장 질환에는 허혈성 심장 질환 및 기타 심장 질환이 포함

자료원:통계청,2009년 사망원인통계

여성과 남성의 자살충동원인을 비교해보면,남성보다 여성에게 자살충동

을 더 유발하는 원인은 가정불화와 외로움 및 고독,친구나 동료들과의 불

화로 나타났다.특히 가정불화로 인한 자살충동은 성별 격차가 크게 나타나

고 있는데,여성은 19.6%,남성은 8.6%로 여성이 남성에 비해 2배 이상 높

게 나타났다.즉,가정에서의 삶이 여성에게 사회적,심리적으로 직접적인

영향을 주고 있음을 알 수 있다.그 외에,외로움과 고독,친구나 동료들과

의 불화가 남성에 비해 여성에게 자살충동의 원인이 됨을 알 수 있는데,이
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를 통해 여성에게 있어 심리적이고 감정적인 갈등과 자살충동의 연관성이

있음을 알 수 있다<그림 3>.

(단위 :%)

자료:통계청,사회조사보고서(2010)(http://kosis.kr)

그림 3.여성과 남성의 자살충동 원인 비교(2010)

국립서울병원과 이화여자대학교가 공동 연구한 우리나라 자살의 사회경제

적 비용부담에 관한 연구보고서(2005)에 따르면 우리나라 전체의 1년간 자

살로 인한 사회경제적 비용은 1조 1,667억원~3조 838억원으로 추계되었다.

또한,자살자의 가족구성원이 자살로 인하여 겪게 되는 육체적,정신적 고통

을 가족의 자살 경험 전후 의료이용의 변화로 분석한 결과,일반질환과 정

신과적 질환이 가족의 자살경험 후가 가족의 자살경험 전에 비해 약 4배정

도 증가한 것으로 나타났다.자살자의 가족이 겪는 육체적‧정신적 고통을
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의료이용이라는 한정된 자료로 분석하기에는 한계가 있으나,이를 통해 자

살이라는 사건이 그 가족에게 주는 충격과 육체적‧정신적 고통의 정도를

살펴볼 수 있다.또한,자살이라는 사건은 자살자 개인의 생산력 감소라는

요소 외에도 가족이 겪게 되는 육체적‧정신적 고통에 따른 손실로 인하여

사회 전체적으로 많은 비용을 사용함을 알 수 있다(보건복지부 국립서울병

원,2005)<표 4>.

표 4.가족의 자살 경험 전후 의료이용의 변화

가족의 자살경험

증가의 크기
*
(배)

전(n=9,149) 후(n=9,149)

의료이용없음 7,810(85.37) 3,736(40.84) 0.7

일반질환 1,305(14.26) 5,258(57.47) 4.0

정신과적 질환 34(0.37) 155(1.69) 4.6

*비(ratio)=자살경험 후의 의료이용자 비율/자살경험 전의 의료이용자비율

자료원:우리나라자살의사회ㆍ경제적비용부담에관한연구(보건복지부국립서울병원,2005)
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3.부모역할과 자살생각의 관련성

부모역할이 자살위험을 낮춘다는 가설은 처음 Durkheim에 의해 제시되는

데,Hoyer와 Lund는 1970년 노르웨이 인구등록조사 자료를 바탕으로 25세

이상 여성을 15년간 추적한 연구에서 기혼여성보다 미혼여성이,자녀가 있

는 기혼여성보다 자녀가 없는 기혼여성이 자살사망률이 더 높았다고 보고하

였다(HoyerandLund,1993).이러한 연구결과는 Qin과 Mortensen(2003)의

연구에서도 나타나는데,1981년 1월 1일에서 1997년 12월 31일까지 자살로

사망한 18세에서 75세 사이의 성인을 대상으로 부모의 자살에 대한 자녀의

영향에 대한 연구결과 자녀의 수가 많을 수록,막내의 나이가 어릴수록 부

모의 자살사망률이 낮았고,이것은 결혼상태,사회경제적 상태,정신질환여

부를 통제하고도 유의했다고 보고하였다(QinandMortensen,2003).1996년

에 출산한 여성 12,055명을 대상으로 2001년에 사망원인 통계자료를 근거로

추적 조사한 핀란드의 연구결과 자녀수가 많을수록 자살로 인한 사망률이

감소하였다 (Koski-Rahikkalaetal.,2006).최근에 발표한 Yang의 연구결과

는 우리나라와 유사한 문화적 배경을 가진 대만의 연구로 1978년 1월 1일에

서 1987년 12월 31일 사이에 첫아이를 출산한 대만여성 1,292,462명을 대상

으로 첫 출산일로부터 2007년 12월 31일까지 추적 조사한 결과,자녀수가

증가할수록 자살사망률이 감소하였고,이는 첫 출산연령,결혼상태,교육 정

도,출산장소를 통제한 후에도 유의하였다(Yang,2010).또한 최근 Andres등

(2010)은 자살위험률에 대한 사회경제적 요인을 남녀별로 비교한 연구에서

자녀의 나이가 어릴수록 자살사망률이 낮았고 이것은 남성보다는 여성에게

더 뚜렷하게 나타났다고 하여,자녀특성과 자살사망률의 관련성에 있어 남

녀 간에 차이가 있음을 나타내고 있다(Andresetal.,2010).이는 Durkheim
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의 연구결과에서도 나타났는데 남성보다 여성에게서 자녀유무가 자살사망률

에 더 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다.

자녀수가 많을수록 자살위험이 낮게 나타난 결과에 대해 Qin과 Mortensen

(2003)은 부모가 어려움이나 문제가 있을 때 아이들이 정신적 물질적 지원

을 제공할 수 있기 때문이며,정신적 육체적으로 건강한 사람들이 추가자녀

를 가질 가능성이 있기 때문으로 보았고,이에 더해 Yang(2010)은 자녀가 1

명일 때의 양육경험이 긍정적인 경우 그다음 자녀의 출산을 선택하기 때문

에 나타난 결과라고 하였다.또한,어린자녀가 있는 경우 자살위험이 낮다는

결과에 대해,의존적인 어린 아이의 존재로 인해 부모가 존재필요성에 바탕

을 둔 자기가치인식을 강화하기 때문이라고 하였다(QinandMortensen,2003;

Qinetal.,2010).앞서 살펴본 연구에서 Hoyer와 Lund(1993)의 연구는 정신질

환과 관련된 요인을 고려하지 못했고,Yang(20110)의 연구는 정신질환,신체

질환,직업유무와 관련된 정보가 제한적이었다.

반면에 이와 반대되는 견해를 밝힌 연구도 있는데,Henshaw(2007)는

2002년 영국보고서에서 산후 우울증을 겪는 여성의 주요사망원인이 자살로

나타났다고 하였다.산후우울증과 자살생각,모아관계에 대한 연구에서

Paris등(2009)은 산후우울증을 겪는 여성의 자살생각률이 높다고 하였고,

심각한 자살생각을 경험하는 여성이 경미한 자살생각을 경험하는 여성보다

부모역할에 더 스트레스를 받는 것으로 나타났다고 하였다.

자녀의 출생과 동시에 일어나는 부모역할로의 갑작스러운 전환은 산후 우

울증을 발생시키기도 하는데,산후 우울증상은 경한 형태의 산후 우울기분

장애와 이와 비슷하지만 좀 더 늦게 시작되고,좀 더 심한 형태로 나타나는

산후 우울증으로 구분할 수 있다.산후 우울기분장애는 분만 후 1주일 이내

에 발생하여 많게는 임산부의 85%가 경험하며,산후 우울증은 출산한 여성
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들의 약 10~20%에서 나타날 수 있는 중요한 정신적 장애로 출산 직후부터

산후 4~5개월에 서서히 발생하여 산후 1년 혹은 2년까지 지속될 수도 있다

(권미경,2006).

어린자녀를 둔 여성들 또한 높은 스트레스를 경험하고,이들의 약 6%가

임상적인 수준의 우울증상을 보인다(Weissmanetal.,1987;김은정 등,1999

재인용)고 하였는데,Civic등(2000)은 어린자녀를 둔 미국여성의 28%가 우

울증을 경험하고 있다고 보고하였다.이러한 모성 우울은 자녀의 출생 후

신생아기와 3세 이후에 그 정도가 유의하게 높아지는 경향을 보여 자녀의

발달단계에 따른 양육스트레스와 직접적인 관련이 있음을 나타낸다.최근

국내에서도 모성우울의 빈도가 상당히 높은 것으로 밝혀지고 있다(허보윤

등,2009).

이와 같이 기혼 여성에 있어 부모역할은 자녀출생과 동시에 부여받게 되

는 것으로,자녀를 돌보는 과정에서 환희와 감동을 맛보기도 하지만 스트레

스와 긴장을 경험하기도 한다.여성이 자녀를 양육하는 과정에서 다양하고

복합적인 감정을 경험하고 있다는 주장이 제기되는 이유이기도 하다(이숙

현,2005).자녀양육으로 인한 반복적인 일상생활과 상대적인 개인시간 부족

은 스트레스와 정서적 부담으로 이어지고,긴 양육기간동안 양육자인 여성

의 심리적‧정신적인 측면에 큰 영향을 미치게 된다.또한 자녀가 어느 정도

의 일상생활이 가능한 연령대가 되기 전까지 다양한 사회생활 및 여가활동

에 제약을 받게 되고 이에 따라 사회적 고립화 현상을 보이기도 한다(박길

진,2007).

양육스트레스의 관련요인에 대한 연구결과를 살펴보면,자녀수가 많을수

록 스트레스가 높고(김은정 등,1999),자녀가 초등학교에 입학하면서 양육

스트레스는 감소하는데,만 2~3세의 자녀를 둔 경우가 만 4~6세의 자녀를
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둔 경우보다 스트레스가 높은 것으로 나타났고,만 2~3세의 자녀를 둔 경우

는 만 2세미만의 영아기 자녀를 둔 경우보다도 오히려 스트레스가 높았다

(유우영 등,1998;방경숙,2004;이주옥,2008;임순화 등,2010). 양육스트

레스와 관련된 많은 연구들이 여성의 경제활동유무별로 나누어 살펴보았는

데,직업유무에 따른 양육스트레스는 차이를 보이지 않았다(이지원,2003;

방경숙,2004)는 보고가 있는가 하면,직업이 있는 여성인 경우 양육스트레

스가 더 높았다(조규영 등,2010)는 보고가 있었고,반면에 직업이 없는 여

성인 경우 양육스트레스가 더 높았다(이주옥,2008;임순화 등,2010)는 보고

도 있다.직업이 없는 여성이 양육스트레스가 높은 이유로는 가사일과 자녀

양육으로 인해 자신의 시간을 갖지 못하고 자기 성취의 기회가 낮아 심리적

갈등과 부담감이 양육스트레스에 더욱 심각하게 작용할 수 있기 때문이라고

하였고,직업이 있는 여성이 양육스트레스가 높은 이유로는 절대적인 시간

부족과,직장업무와 가사,자녀에 대한 양육으로 인해 부담감이 가중되어 양

육스트레스를 더 많이 경험한다고 하였다.이처럼 일관되지 않은 다양한 결

과를 보이는 것에 대해 양육스트레스의 다양한 특성에 기인한 결과라고 하

였는데,양육스트레스의 원인이 저소득,전업주부의 가사노동에 따른 성취감

결여에서 오는 수도 있지만,취업으로 인해 자녀와 적절한 상호교류의 시간

이 부족하여 느끼게 되는 죄책감에 의한 심리적 스트레스 등이 원인이 될

수도 있고,직업수준,사회적 지위,근무시간 등의 영향을 고려하지 않았기

때문일 수도 있다고 하였다(이주옥,2008;임순화 등,2010).또한,양육스트

레스를 감소시키는 요인으로 남편의 협력이 가장 유의했고,이러한 양육스

트레스는 스트레스인지정도와 대처기전활용능력에 따라 달리 나타날 수도

있다고 했다.

스트레스는 ‘개인의 능력 혹은 자원을 초과하여 안녕을 위협하는 정서’로
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서 개념화되고 있는데,이러한 스트레스는 개인이 가진 자원을 초과하여 개

인의 안녕을 위협할 수 있다.심리학적 접근에서는 스트레스로 인해 심신에

영향을 주며,이로 인해 대인관계 및 사회생활에 위험을 초래하게 되고,스

트레스가 누적됨으로 심리적 정서상태가 불안해져 불안정 및 비탄,증오감

을 갖게 되어 극도의 경우 자살에 이르게 된다.스트레스는 크게 중대한 생

활사건 스트레스와 일상적 생활에서의 스트레스로 구분된다.중대한 생활사

건 스트레스에는 해고,본인이나 가족의 심각한 질병,사랑하는 사람과의 이

별,파산 및 부도 등을 의미하며 이러한 스트레스는 자살충동을 일으킨다.

일상적 생활로부터 받게 되는 스트레스는 대부분의 사람들이 경험할 수 있

는 스트레스로,가족 및 이웃과의 다툼,금전적인 어려움,일상적인 생활에

서의 실패나 좌절,외로움 등이 포함되는데,중대한 생활사건 스트레스가 자

살충동으로 급속히 이어지는 것에 비해 일상적 생활 스트레스의 경우 심리

적 장애에 머무르는 기간이 다소 길게 있고 이러한 심리적 장애가 자살생각

으로 이어지는 것을 알 수 있다(박재연 등,2010).

양육스트레스의 경우 일상적 스트레스에 해당되며,이러한 일상적 스트레

스가 개인의 능력 혹은 자원을 초과한 경우,심리적 장애를 일으켜 자살행

동에 영향을 줄 수 있다고 볼 수 있다.스트레스를 받는 모든 사람들이 자

살을 하게 되는 것은 아니다.스트레스가 보다 심각해져 우울을 야기 시킨

다면 자살생각을 일으킬 수 있겠지만,스트레스상황에서도 이를 완화시키는

보호요인이 있다면 자살충동은 감소될 수 있다.따라서,스트레스가 자살생

각에 영향을 주기위해서는 극도의 심리적 장애라는 과정을 거치는 것으로

보이며,공통적으로 스트레스에 대한 가장 보편적인 심리적 반응을 우울이

라고 보고 이러한 우울이 자살생각과 밀접히 관련되어 있는 것으로 나타났

다.
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4.자살 관련 선행연구 고찰

기존 연구에서 자살생각이 자살시도 또는 완결된 자살의 중요한 예측인자

이고,자살생각과 완결된 자살의 높은 연관성이 있음을 주장하고 있으나 사

회적으로 자살에 비해 자살생각에 대한 관심은 상대적으로 적은 편이다.이

러한 현상은 연구에서도 동일하게 나타나,완결된 자살에 비해 자살생각에

대한 연구는 부족한 실정이다.자살생각에 대한 연구결과 자살생각은 남성

에 비해 여성이,연령이 증가할수록,기혼 유배우자에 비해 미혼,사별,이

혼,별거인 그룹에서 많이 하고,교육수준이 낮을수록,소득수준이 낮을수록,

직업상태별로 직업이 있는 군에 비해 직업이 없는 군이,신체질환이 있는

군이,우울감을 경험한 군이,스트레스가 많은 집단이,비흡연자에 비해 흡

연자인 경우,음주량이 많은 경우에서 더 많이 하는 것으로 나타났다.이러

한 결과를 완결된 자살에 대한 연구결과와 비교하면 성별을 제외한 나머지

특성에서 대부분 일치하는 경향이 있다.

가.자살생각 관련요인 연구

2007년,2008년 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 25~64세 성인의 자살

생각 관련요인을 성별 분석한 Chin등(2011)의 연구에서 남성의 자살생각률

이 10.8%,여성의 자살생각률이 19.0%로 남성보다 여성의 자살생각률이 높

았으며,남성,여성 모두에서 무배우자인 경우,교육수준이 낮은 경우,흡연

자인 경우,스트레스가 높은 경우,주관적 건강수준이 나쁘다고 답변한 경우

자살생각의 교차비가 높았고,남성에서는 연령이,여성에서는 주관적 신체상

과 수면시간이 유의미했다.남성의 경우 45~54세에서 가장 많이 자살생각을
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경험하는 것으로 나타났고,여성보다 남성에게서 스트레스,우울과 자살생각

의 관련성이 높았다.여성의 자살생각의 관련성은 미혼,직업이 없는 경우,

교육수준이 낮은 경우,현재흡연자,주관적 건강수준이 낮은 경우,우울증이

있는 경우,수면시간이 5시간미만인 경우,주관적 신체상이 마른 경우 자살

생각을 많이 경험하는 것으로 나타났다(Chinetal.,2011).

2005년 제 3차 서울시민 보건지표 가구조사에서 ‘지난 1년동안 자살충동

을 느낀 적이 있습니까’라는 질문에 응답한 16,052명을 분석대상으로 사회

적 자본과 자살충동의 관련성을 연구한 신상진 등(2007)의 연구에서 연령별

로는 61세 이상 군보다 20~40세와 41~60세 군에서 자살충동을 경험할 위험

도가 높은 것으로 분석되었으며,남성에 비해 여성이 자살충동을 경험할 위

험도가 높은 것으로 분석되었다.성별과 연령을 통제한 후 분석한 결과,결

혼 상태별로는 유배우자군에 비해 미혼자군과 이혼,별거,사별 상태인 군이

자살충동을 경험할 위험도가 높은 것으로 나타났고,교육수준이 낮을수록,

월평균가구소득은 중소득 그룹에 비해 저소득 그룹이 2배,고소득 그룹이

1.49배,직업군별로는 무직,학생,육체노동자,주부,비육체 노동자순으로 자

살충동을 경험할 위험도가 높게 나타났다.주변의 가족,친척,모임이 있는

경우,그렇지 않은 경우에 비해 자살충동을 더 적게 경험하는 것으로 나타

났다.이 연구에서 서울지역을 대상으로 각 행정구역별 자살충동 경험의 차

이를 분석하였는데,서울시 각 구별 차이는 크지 않았다.

2005년 제 3차 서울시민 보건지표 가구조사자료 중 만 18세에서 64세 성

인 10,922명을 분석대상으로 사회적 지지와 자살충동의 관련성을 연구한

Park등(2010)의 연구에서는 성별,연령군별 자살충동 관련요인을 확인할 수

있었는데,만 18세에서 만 39세까지의 젊은 여성에게서는 기혼 유배우자에

비해 미혼,이혼,별거,사별을 경험한 그룹이,일상생활에 제한이 없는 그
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룹에 비해 제한이 있는 그룹이,1주일에 1회 이하 술을 마시는 그룹에 비해

거의 매일 술을 마시는 그룹이,주관적 건강수준이 좋다고 답변한 그룹에

비해 나쁘다고 답변한 그룹이,스트레스가 없거나 적은 그룹보다 많은 그룹

이 2.69배,2주 이상 우울감을 경험하지 않은 그룹에 비해 경험한 그룹이

10.53배 자살충동을 경험할 위험도가 높게 나타났다.그러나 직업상태와 자

살생각의 관련성은 의미가 없는 것으로 나타났다.만 40세에서 만 64세까지

중년 여성에게서는 비육체노동자에 비해 무직,육체노동자가,음주량이 많을

수록,2주 이상 우울감을 경험하지 않은 그룹에 비해 경험한 그룹이 15.15배

자살충동을 경험할 위험도가 높게 나타났다. 그러나 결혼상태,스트레스와

자살생각의 관련성은 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다.젊은

여성과 중년 여성모두에게 가까운 친구나 친척의 존재,걱정거리를 들어줄

사람의 존재,아플 때 간호해줄 존재의 유무와 자살생각의 관련성은 의미가

없는 것으로 나왔고,경제적 지원자 유무와 자살생각의 관련성은 젊은 여성

과 중년 여성 모두에게 의미있는 것으로 나타났는데,경제적 지원자가 있는

그룹에 비해 경제적 지원자가 없는 그룹이 자살충동을 더 많이 경험했다.

각종 모임에 참여여부와 자살충동의 관련성은 젊은 여성에게서만 의미있는

것으로 나타났는데,모임에 참여하는 그룹에 비해 참여하지 않는 그룹이 자

살충동을 더 많이 경험했다.

미국 아이오와의 농촌지역에 거주하는 18세 이상 성인 1,617명을 대상으

로 재정손실과 자살생각의 관련성을 분석한 Turvey등(2002)의 연구에서 자

살생각률은 남성 8%보다 여성 8.4%로 여성이 높았고,연령별로는 중년층인

45세~64세에서 자살생각률이 가장 높았다.소득수준별로는 소득이 낮은 그

룹이 높은 그룹에 비해 거의 2배 자살생각률이 높은 것으로 나타났다.여기

서 Turvey등(2002)은 소득이 단순히 낮은 그룹보다는 급격한 소득변화로
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경제적 어려움을 호소하는 그룹이 자살충동을 더 많이 경험한다고 하였다.

우울과 자살생각은 관련성이 강한 것으로 나타났고 음주와 자살생각의 관련

성도 언급되었는데,음주와 자살생각의 관련성은 우울을 통제한 후 의미가

없어졌다고 하였다.그리고 드문 사회적 접촉도 자살생각과 관련이 있다고

하였다.

광주광역시 북구정신보건센터에서 진행하였던 대중교육이나 홍보행사에

참여했던 주민과 보건소에서 진행한 방문간호 사업대상인 기초수급 주민 중

자살이나 우울증의 위험군으로 판단된 사람들을 대상으로 설문조사하여 분

석한 김성완 등(2008)의 연구에서 자살생각은 52.5%,자살계획은 17.3%,자

살시도는 11.0% 경험한 것으로 나타났다.현재 자살생각이 빈번할수록 우울

수준이 높은 것으로 나타났고,자살에 허용적인 태도를 갖는 경우 자살생각

이 빈번하였다.과거에 자살시도경험이 있는 군은 현재에도 자살생각을 많

이 하는 것으로 나타났고,현재 우울수준도 유의하게 높았다.

Island의 도시지역에 거주하는 성인 825명을 대상으로 자살생각 관련요인

을 연구한 Vilhjalmsson등(1998)의 연구에서 생활스트레스,재정적 스트레

스,가족적 스트레스,법적 스트레스,스트레스 인지정도가 자살생각과 유의

미한 관련이 있는 것으로 나타났다.생활스트레스에는 이혼,가족과 분리,

사랑하는 사람을 잃은 경우를 포함하였고,재정적 스트레스에는 재산손실,

임금이 줄어듬,실직 등이 포함되었다.가족적 스트레스에는 본인의 능력에

비해 과도한 가사업무와,가족의 요구에 대한 갈등 등이 포함되었고,법적

스트레스에는 소송,투옥 등이 포함되었다.그외,음주,만성 질병,정신적

고통으로는 우울,불안,외로움,절망감,피곤함 등이 자살생각과 관련이 있

는 것으로 나타났다.

만 20세 이상 성인남녀를 대상으로 스트레스가 자살충동에 이르는 경로
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분석에서 박재연 등(2010)은 스트레스는 우울과 자살충동에 정적 영향을 미

치고,우울이 스트레스와 자살충동 간에 매개하는 것으로 나타났다.효과의

분해를 통해 매개변수들의 간접효과를 살펴본 결과,우울이 자살충동에 미

치는 간접효과가 가장 큰 것으로 나타났다.여기서 박재연 등(2010)은 자살

충동을 자살에 대한 일반적인 충동으로부터 자살을 하는 수단에 대한 생각

까지를 포함한다고 정의하여,본 연구의 자살생각과 동일 개념으로 간주할

수 있다.

기혼 여성을 대상으로 한 연구를 살펴보면,서울‧경기권과 부산‧경남권에

거주하는 기혼 직장여성을 대상으로 설문조사하여 우울,스트레스와 자살생

각과의 관계를 분석한 김재엽 등(2009)의 연구에서 기혼 직장여성 응답자의

52.7%가 비정규 근무를 하고 있는 것으로 나타났고,배우자와의 수입을 합

산한 월평균 가구소득이 100만원 이하라고 응답한 경우가 20.9%로 나와 다

섯 명 중 한 명은 기초 생계유지에 어려움이 있는 것으로 나타났다.스트레

스요인으로는 직장내 타인과의 관계에서 겪는 갈등,상사와의 갈등이 높게

나타났는데,응답자의 과반수이상이 비정규 취업 상태임을 고려할 때 고용

유지와 관련된 요인이 심각한 스트레스요인으로 작용한 것으로 보았다.조

사대상자의 47%가 임상적 우울수준에서 직장생활을 지속하는 것으로 나타

났고,조사대상자의 약 30%가 자살생각을 해본 경험이 있다고 응답하였다.

기혼 직장여성의 스트레스가 자살생각을 증가시킬 것이라는 가설은 기각되

었는데,이에 대해 우울 등,매개변수의 영향으로 직접 효과가 사라진 것으

로 보았다.기혼 직장여성의 스트레스가 자살생각에 영향을 미치는 관계에

서 우울은 완전매개효과를 갖는 것으로 확인되었으며,스트레스가 우울을

거쳐 자살생각에 이르는 경로가 검증되었다.또한 인간관계에서 활용할 수

있는 가장 중요한 긍정적 표현인 ‘고맙습니다(Thank)’,‘미안합니다(Sorry)’,
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‘사랑합니다(Love)’를 적극적으로 활용하는 TSL대처방식이 우울과 자살생

각의 경로에서 조절효과가 있음이 확인되었다.이 연구에서는 기혼 직장 여

성만을 대상으로 하여 경제활동을 하지 않는 기혼 여성과의 비교가 어려웠

고,일부 대도시 인근지역에 국한된 기혼 직장여성을 대상으로 진행되어 농

어촌지역의 기혼 여성과의 비교가 어려웠다.

서울과 경기에 거주하는 만 20~59세 기혼 여성 227명을 대상으로 설문조

사하여 기혼여성의 생활사건 스트레스와 자살생각간의 관련성을 분석한 류

현미(2006)연구에서는 기혼여성이 겪는 생활사건 스트레스의 정도가 높을

수록 자살생각도 높아지는 것으로 나타났는데,구체적인 생활사건 스트레스

사건으로는 불화로 인한 부부간의 별거,자녀가 집을 떠남,본인 또는 남편

의 정년퇴직,형제 또는 자매의 죽음,자녀의 학교성적이 떨어짐이 유의하게

자살생각을 높이는 것으로 나타났다.그 외에 결혼 년수,가정의 부채도 자

살생각과 유의한 관련성이 있었으며,문제해결능력이 높을수록 자살생각이

낮아지는 것으로 나타났다.사회적 지지와의 관련성에서 가족과 타인지지,

친구의 지지와 배우자의 지지가 낮을수록 자살생각이 높아진다고 하였는데,

자살생각과 생활사건 스트레스의 관계에서 문제해결능력과 사회적 지지는

중재역할을 하지 못하는 것으로 나타났다.이 연구에서도 김재엽 등(2009)의

연구와 마찬가지로 일부 대도시 인근지역에 국한된 기혼 직장여성을 대상으

로 진행되어 농어촌지역의 기혼 여성과의 비교가 어려웠다.

그 외에,흡연과 자살생각과의 관련성에 대한 연구도 있었는데,Clarke등

(2010)의 최근 연구에서 우울증이나 불안 장애,알코올 남용,연령,성별을

통제한 경우 현재흡연자가 과거흡연자 및 비흡연자보다 자살생각율이 높았

다고 보고하였다.



- 30 -

연구 제목 연구자 연도 자료 및 대상 연구내용 관련요인

Suicidalideation
andassociated
factorsbysexin
Koreanadults:a
population-based
cross-sectional
survey

Chin
YR,et
al

2011

2007년,2008년
국민건강영양조
사 자료 중
25~64세 성인

성별
자살생각
관련요인
분석

여성:결혼상태,교육수준,흡
연,스트레스,주관적 건강수
준,자아신체상,수면시간
남성:결혼상태,교육수준,흡
연,스트레스,주관적 건강수
준,주관적 건강수준,연령

사회적 자본과
자살충동

신상진
등

2007

2005년 제3차
서울시민 보건지표
가구조사 자료 중
20세 이상 성인

사회적
자본과
자살충동

결혼상태,교육수준,소득수준,
직업,친척유무,사회모임 활동
유무
*성별과 연령만 통제한 후 분석

Factors
associatedwith
suicidalideation:

roleof
emotionaland
instrumental
support

Parket
al

2010

2005년 제3차
서울시민 보건지표
가구조사 자료 중
만 18세~64세

성별
자살생각
관련요인
분석
:정서적
지지 및
사회적
지지를
중심으로

39세 이하 여성:결혼상태,음
주,주관적 건강수준,질환으로
인한 일상생활 제한,스트레스
정도,우울감 경험,경제적 지
원자 유무,사회활동참여 여부
40세 이상 여성:
직업,음주,질환으로 인한 일
상생활 제한,우울감 경험,경
제적 지원자 유무

Financialloss
andsuicidal
ideationina
rural

community
sample

Turvey
etal

2002
미국 아이오와에
거주하는 만 18세
이상 성인 1,617명

재정적
손실과
자살생각의
관련성

연령,소득수준,우울,
스트레스(수입 감소로 인한
스트레스,부채로 인한

스트레스,박탈감,실직에 의한
스트레스)

자살에 대한
태도 및

자살행동 연구

김성완
등

2008

광주광역시 북구정
신보건센터방문한
주민과 방문간호
사업대상인 기초수
급 주민 중 자살이
나 우울증의 위험
군으로 판단된 사
람
연령:17세~81세,
성별:71.7%가 여성

자살에
대한
태도와
자살생각,
자살생각과
우울증,
우울증과
자살관련행
동,과거
자살시도경
험과 현재
자살생각간
의 관련성

-자살에 대해 허용적인태도를
갖는 경우 자살생각이 빈번
-과거에 자살시도나 자살계획이
있는 경우 우울증상이 심함
-현재 자살생각이 빈번할수록
우울수준 높음
-과거에 자살시도경험이 있는
군이 현재에도 자살생각이 있
는 경우가 유의하게 높음

표 5.자살생각 관련요인 선행연구 요약(1)
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연구 제목 연구자 연도
자료 및

대상
연구내용 관련요인

Factorsassociated

withsuicide

ideationinadults

Vilhjalm

sson등
1993

Island의

도시지역에

거주하는 20세

이상 성인

825명

자살생각

관련요인분

석

스트레스 수준,재정적 스트레

스,가족스트레스,법적스트레

스,스트레스인지정도,음주,만

성질환,통증,피로,절망감,외

로움,우울,불안,사회적지지

중 물질적 지지

기혼 직장여성의

스트레스,우울,

자살생각의 관계

-TSL대처방식에

따른 다집단 분석

김재엽

등
2009

서울경기권 및

부산경남권에

거주하는 20세

이상 기혼

직장여성

749명

스트레스 요

인파악,

스트레스와

우울, 자살

생각의 관

계,TSL대처

의 조절효과

검증

스트레스요인:직장내 타인과의 관

계에서 겪는 갈등,상사와의 갈등,

업무의증가,경제적어려움증가

스트레스가 자살생각에 영향을 미치

는 관계에서 우울은 매개효과를 갖

는 것으로 나타났고,스트레스가 우

울을 거쳐 자살생각에 이르는 경로

가검증됨.

TSL대처방식이 우울과 자살생각의

경로에서조절효과가있음이확인됨

기혼 여성의

생활사건

스트레스와

자살생각간의

관련성

류현미 2006

서울과 경기에

거주하는 만

20~59세

기혼여성

227명

설문조사

생활사건

스트레스와

자살생각간

의 관련성

결혼 년수,가정의 부채,생활사건

스트레스,문제해결능력,사회적지지

-자살생각에 영향을 미치는 생활

사건 스트레스 사건:불화로 인한

부부간의 별거,자녀가 집을 떠남,

본인,남편의 정년퇴직,형제 또는

자매의 죽음,자녀의 학교성적이

떨어짐

Increasedriskof

suicidalideation

insmokersand

formersmokers

comparedto

neversmokers:

evidencefrom

theBaltimore

ECAfollow-up

study

Clarke

etal
2010

East

Baltimore에

거주하는

18~54세 성인

흡연과

자살생각과

의 관련성

현재흡연자가 과거흡연자 및

비흡연자보다

자살생각위험비가 높음

표 6.자살생각 관련요인 선행연구 요약(2)
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나.자살 관련요인 연구

완결된 자살의 관련요인으로는 앞서 살펴본 자살생각의 관련요인과 거의

일치하며,연구결과에서는 성별에 따른 결과에서 차이를 보인다.자살 생각

률은 여성이 남성에 비해 높은 반면,자살사망률은 남성이 여성에 비해 높

은 것으로 나타났다.이에 대해 자살방식의 차이로 남성이 총기사용,목멤

등 보다 치명적인 자살방식을 이용하는데 반해 여성은 자해,약물 사용 등

훨씬 덜 치명적인 방식을 이용하기 때문이라고 보고 있다.대부분의 연구에

서 자살방식과 자살사망률은 연관성이 있는 것으로 보고되고 있으며,남성

은 여성보다 치명적인 자살방식을 택하여 자살사망률이 여성보다 높고,여

성의 자살방식은 남성보다 덜 치명적이지만 자살시도는 남성보다 높다는 점

에 대해 대체로 일치하는 견해를 보인다(김영택 등,2010).

완료된 자살에 대한 연구는 주로 통계청,경찰청 등 국가통계자료를 사용

하는 경우가 많으므로 성인전체를 대상으로 한 연구가 대부분이지만,여성

에 대한 분석결과를 제시하는 연구가 있으므로 이를 중심으로 살펴보고자

한다.

2000년 우리나라 성인 자살자의 인구사회적 특성을 연구한 오진경 등

(2005)은 통계청의 2000년 인구센서스 자료와 2000년 사망자료를 이용하여

성별,연령별,교육수준별,직업군별,결혼상태별 자살사망률을 산출하였는

데,그 결과 남성이 여성보다 자살사망률이 높았으며,나이가 많을수록,교

육수준이 낮을수록 자살사망률이 높았다.자살사망률이 가장 높은 직업군은

농수산업군이었으며,결혼상태별 자살사망 위험도는 유배우자를 기준으로

이혼,사별,미혼 순으로 높았다.

인구사회적 요인,암,일부 정신질환 등이 자살에 미치는 영향을 성별,연
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령별로 분석한 박재영(2008)의 연구에서는 거주지가 대도시보다는 중소도시

이하인 경우,경제적 수준이 낮은 경우,정신질환이 있는 경우,암이 있는

경우 자살과 관련이 있었고,연령군별로는 청소년층(10~19세)에서는 정신질

환만이 유일하게 자살에 영향을 미치는 요소였고,초기성인기 (20~39세)에는

정신질환과 함께 소득수준이 의미있는 요소였는데 소득수준이 저소득층에

서 중상류층으로 변화하면 자살위험도는 절반정도로 감소되었다.중기성인

기(40~64세)에서는 남녀에서 네가지 요소가 모두 의미 있는 변수였다.노년

층(65세이상)에서는 남녀의 차이를 보이는데 정신질환과 암은 모두 의미가

있었으나 남성에서는 소득수준이 여성에서는 거주지가 의미가 있었고 남성

에서의 거주지와 여성에서의 소득수준은 통계적으로 의미가 없었다.

또한 국내연구로 안은미(2009)연구에서는 한국 암 생존자의 자살사망률이

일반인구의 자살사망률보다 유의하게 높았으며,그 중 췌장암,폐암,담도암

등에서 자살사망률이 높았다.

그 외 우리나라 시‧도 장기패널자료를 이용한 연구에서 도시화 정도가 자

살사망률에 정(+)의 유의한 효과를 미치는 것으로 보고했다(노용환 2006).

다음으로,국외연구를 살펴보면,덴마크 인구등록자료를 이용하여 1981년

에서 1997년까지 만 18세에서 만 65세까지 자살로 사망한 15,648명과 연령,

성별을 포함한 20개의 동일한 특성을 가진 대조군 312,960명을 대상으로 자

살에 미치는 사회경제적 요인에 대한 환자대조군 연구인 Andres등(2010)의

연구에서 연령별,계절별,신체적,정신적 건강상태를 통제한 후 여성에게

있어 정규 근로자(salaried employed)에 비해 비정규 근로자(unspecified

wageworker),자영업자,무직자가 자살사망률이 높았고,소득수준별로는

고소득층에 비해,중산층과,서민층이 자살사망률이 낮았고,저소득층의 경

우 자살위험도가 높았다.결혼 상태별로는 기혼유배우자에 비해 동거생활자,
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독신이,거주지별로는 대도시일수록 자살위험도가 높은 것으로 나타났다.

실업률과 고용상태가 자살사망에 미치는 영향을 분석한 Maki등 (2010)의

연구는 1988-2003년의 25세에서 64세 핀란드 사망 자료와 16개의 코호트 자

료를 연계하여 분석한 결과,연령별,계절별,사회적 지위,생활환경,가구소

득을 통제한 후 자살 위험비는 불안정한 고용상태인 사람이 안정적인 상태

보다 남성의 경우 2.33배,여성의 경우 2.09배 높은 것으로 분석되었으며,장

기적으로 실업상태인 사람은 자살 위험비가 남성의 경우 2.72배,여성의 경

우 3.27배인 것으로 분석되었다.실업상태인 여성의 자살 위험비가 실직상태

인 남성의 자살위험비보다 높은 것으로 나타났는데,Maki등(2010)은 실업

상태가 성별에 따라 미치는 영향이 다르기 때문이기도 하고,사회문화적 배

경에 따라 여성이 실업상태를 수용하는 태도에 차이가 있기 때문이라고 하

였다.예를 들어,프랑스의 경우는 실업상태인 기혼여성의 경우는 주부라는

하나의 사회적 지위로 수용함으로써 자살위험이 남성보다 낮은 것으로 나타

난 반면,3세 이상의 막내자녀를 둔 여성의 취업률이 OECD국가 중 가장

높은 나라 중에 하나인 핀란드에서 장기간 실업상태인 여성의 자살위험이

매우 높은 것은 여성의 실업 상태에 대해 주부라는 사회적 지위로 수용하기

힘든 상태이기 때문일 수도 있다고 하였다.

신체적 질병과 자살에 대한 연구로 Strenager(2006)의 연구에서는 암,신

경질환(다발성 경화증,헌팅턴씨 무도병,간질,뇌졸중,낮은 지적 수준),심

장과 폐질환,당뇨,장 질환,에이즈,류마티스성 관절염,통증이 자살과 관

련 있었고,Misono등(2008)의 연구에서는 미국암환자의 자살사망률이 일반

인구의 자살사망률의 2배(인구 10만명당 암환자 31.4명,일반인구 16.7명)였

다.
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Ⅲ.연구 방법

1.연구의 틀

이 연구는 보건복지부에서 2007-2009년도에 실시한 제4기 1차,2차,3차

년도 국민건강영양조사 자료에서 만 20세에서 49세 자녀가 있는 기혼 여성

3,202명을 대상으로 분석하였다.첫 번째 단계에서 자살생각 경험 여부를 확

인하고 대상의 자녀 특성,인구사회적 특성,경제적 특성,건강관련 특성을

분석하였다.두 번째 단계에서 각각의 변수와 자살생각 경험의 차이를 파악

하고,세 번째 단계에서 혼란변수인 인구사회적 특성,경제적 특성,건강관

련 특성을 통제한 상태에서 설명변수인 막내자녀의 나이 및 동거 자녀 수와

종속변수인 자살생각의 관련성을 확인하기 위하여 서베이 로지스틱 회귀분

석을 이용하여 분석하였다.연구의 개념적 틀은 그림 4와 같다.
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대 상

국민건강영양조사 제4기(2007~2009년)대상자 중

만 20세에서 만49세 자녀가 있는 기혼 여성 3,202명

설명변수
Rao-ScottChi-squaretest

종속변수

자녀특성

-막내자녀의 나이

-동거 자녀 수

자살생각 경험 여부SurveyLogistic

regression

analysis

혼란변수

인구사회적 특성

-연령,결혼상태,교육수준,거주지

경제적 특성

-소득수준,

-경제활동 상태

-주택소유

건강관련 특성

-신체질환 유무

-우울감 경험 여부

Rao-Scott
Chi-squaretest

그림 4.연구의 개념적 틀
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2.연구대상 및 자료

이 연구는 국민건강증진법 제16조에 의거하여 실시되는 건강 및 영양상태

에 관한 국가 승인통계인 국민건강영양조사 자료를 분석대상으로 하였다.

국민건강영양조사는 1998년부터 지금까지 제1기(1998),제2기(2002),제3기

(2005),제4기(2007-2009)조사가 완료 되었으며 본 연구에서는,2007년 7월부

터 12월까지 조사된 제4기 1차년도 원시자료(raw data)와,2008년 1월에서

12월까지 시행된 제 4기 2차년도 원시자료(raw data),2009년 1월에서 12월

까지 시행된 제 4기 3차년도 원시자료(raw data)를 통합하여 분석하였다.

국민건강영양조사는 건강설문조사(건강면접조사,보건의식행태조사),검진

조사 및 영양조사로 구성되어 있으며 이 연구에서는 건강설문조사 자료만을

분석에 이용하였다.조사구는 통계청의 인구주택 총 조사구를 기본으로 하

여 비례배분계통 추출법으로 200개 표본 조사구를 추출한 후,조사구별 23

가구를 계통추출 방법으로 추출한 가구를 대상으로 한다.국민건강영양조사

는 표본설계를 통해 추출된 표본을 조사하고 조사에 참여한 표본이 우리나

라 국민을 대표하도록 가중치를 부여함으로써 국민의 건강행태 및 수준을

측정하였으며,조사별로 우리나라 국민에 대한 결과를 추정할 수 있도록 자

료에 가중치를 부여하였다.

제 4기 1차,2차,3차년도의 가중치는 추출률,응답률을 고려하였고 계산

된 가중치는 해당년도 모집단의 성별,연령별 인구구조로 사후보정하여 가

중치 합계는 해당년도의 우리나라 인구와 같다.또한 제4기 국민건강영양조

사는 2007-2009년(3년)동안 조사지역이 균등하게 배분되는 순환표본 개념을

도입하였으며,순환표본은 3년 동안 걸쳐 조사된 독립적인 3개의 표본으로

되어있고 각각의 표본은 전국을 대표하는 확률표본이면서 동시에 동질적인
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특성을 보유하고 있다.

제4기 1차년도 조사는 100개 조사구 2,300가구 6,455명을 대상으로 조사하

였고,참여자는 4,594명이다.2차년도 조사는 200개 조사구 4,600가구 12,528

명을 대상으로 조사되었으며 참여자는 9,744명이다.3차년도 조사는 200개

조사구 4,600가구 12,722명을 대상으로 조사되었으며 참여자는 10,533명이다.

이중 자녀가 있는 만 20세에서 만 49세 기혼 여성 3,323명의 응답자에서 종

속변수의 결측치 72명과 독립변수 및 혼란변수의 모든 결측치 49명을 분석

대상에서 제외하여 최종 분석에서 총 3,202명을 연구대상자로 선정하였다.
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제4기 1차년도 표본 집단 제4기 2차년도 표본 집단 제4기 3차년도 표본 집단

‘07년 2,300가구

6,455명

‘08년 4,600가구

12,528명

‘09년 4,600가구

12,722명

응답자 응답자 응답자

4,594명 9,744명 10,533명

24,871명

남성제외

(n=11,310)

13,561명

20세미만 제외
(n=3,187)

50세이상 제외
(n=4,914)

5,460명

미혼 및 모름 제외

(n=1,073)

4,387명

자녀가 없는 기혼자 제외

(n=1,064)

3,323명

결측치 제외
종속변수(n=72)

독립 및 혼란변수(n=49)

3,202명

그림 5.연구대상자 선정



- 40 -

3.변수 선정

가.종속변수

본 연구의 종속변수는 자살생각 경험여부이다.자살생각 경험여부는 지난

1년간 자살생각 경험여부로 정의하였고,"최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각

을 해 본 적이 있습니까"라는 질문에 ① 예 ② 아니오로 답하게 하였다<표 7>.

나.독립변수

1)설명변수

본 연구의 주요 설명변수는 자녀 특성이다.자녀 특성은 막내자녀의 나이

와 동거 자녀 수로 구분된다.

막내자녀의 나이는 동거 자녀 중 가장 나이가 어린 자녀의 나이로 정의되

며,동거 자녀 수는 현재 동거하고 있는 자녀의 수로 정의된다.“응답자는

조사대상자의 ⃞⃞⃞이다”에 가구조사 응답자와 해당 가구원과의 관계를 응

답하게 하여,생성된 응답자와의 관계코드를 이용하여 동거 자녀 중 가장

나이가 어린 자녀의 나이와 현재 동거하고 있는 자녀의 수에 대한 변수를

추출하였다.

막내자녀의 나이는 2세 미만,2세 이상 3세 미만,4세 이상 6세 미만,7

세 이상의 네 그룹으로 구분하였는데,이는 영아기,유아초기,유아후기,학

령기 이후로 구분되는 자녀의 성장발달단계와 관련된 부모역할변화에 따른

것이다.이러한 구분은 부모역할과 자살에 대한 연구(Qin etal.,2003;

Andresetal.,2010)와 양육부담에 대한 연구(유우영 외,1998;이주옥,2008;

임순화 외,2010)에서의 자녀연령구분을 근거로 구분하였다.동거 자녀 수는

1명,2명,3명 이상의 세 그룹으로 구분하였다<표 7>.
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나.통제변수

본 연구의 통제변수는 인구사회적 특성 변수와 경제적 특성 변수,건강

관련 특성 변수이다.

인구사회적 특성 중 연령은 20대,30대,40대의 3개 그룹으로 범주화 하

였다.결혼상태 변수는 기혼자중 현재 배우자와 동거중인 그룹을 유배우자,

기혼자이나 배우자와 이혼,사별,별거중인 그룹을 무배우자로 재범주화 하

였다.교육수준은 초졸 이하,중졸,고졸,대졸 이상의 네 그룹으로 구분하였

다.거주지는 동(도시),읍면(농촌)으로 구분하였다.

경제적 특성 중 소득 수준은 소득 사분위수로서 성별‧5세 단위 연령그

룹별 가구균등화소득의 사분위수에 의하여 분류된 자료이다.가구균등화 소

득은 월평균 가구소득을 총 가구원수로 보정한 표준화 소득을 계산한 것으

로 1사분위수,2사분위수,3사분위수,4사분위수로 등급화된 변수를 ‘하’,‘중

하’,‘중상’,‘상’으로 분류하였다. 경제활동상태는 경제활동을 하는 군을

‘예’,하지 않는 군을 ‘아니오’로 구분하고,경제활동을 하는 군 중에서 임금

근로자이면서 상용직,임금근로자이면서 상용직이 아닌 군으로 나누고,임금

근로자가 아닌 자영업 등으로 구분하였다.주택소유는 주택을 1채 이상 소

유한 군을 ‘있음’,주택을 소유하지 않은 군을 ‘없음’으로 구분하였다.

건강관련 특성 중 신체질환유무는 우울증을 제외한 신체질환으로 현재 치

료 중인 경우 ‘있음’,우울증을 제외한 신체질환으로 현재 치료 중이 아닌

경우를 ‘없음’으로 구분하였고,우울감 경험 여부는 “최근 1년동안 연속적으

로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적

이 있습니까?”라는 질문에 “예”라고 대답한 2주이상 연속 우울감을 경험한

적이 있는 군을 ‘있음’,“아니오”라고 대답한 2주이상 연속 우울감을 경험한
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변수 측정방법

종속
변수 자살생각 경험여부 1.예 2. 아니오

설명
변수 자녀특성

막내자녀의 만
나이

1.2세 미만

2.2세 이상 4세 미만

3.4세 이상 7세 미만

4.7세 이상

동거자녀수 1.1명 2.2명 3.3명 이상

통제
변수

인구사회적 특성

만 나이

1.20세 ~29세

2.30세 ~39세

3.40세 ~49세

결혼상태
1.유배우자

2.무배우자

교육수준

1.대졸 이상

2.고졸

3.중졸

4.초졸 이하

거주지 1.동 2.읍,면

경제적 특성

경제활동상태

1.임금근로자(상용직)

2.임금근로자(임시직,일용직 등)

3.자영업자(고용주 등 포함)

4.무직

소득수준
1.상 2.중상

3.중하 4.하

주택소유 1.있음 2.없음

건강관련 특성
신체질환 1.없음 2.있음

우울감 경험 1.없음 2.있음

적이 없는 군을 ‘없음’으로 구분하였다<표 7>.

표 7.변수의 정의
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4.분석방법

기초통계분석을 시행하여 각 변수의 빈도 및 분포를 확인하였다.

단변량 분석으로 주요 설명변수인 막내자녀의 나이 및 동거 자녀 수와

혼란변수인 인구사회적 특성,경제적 특성,질병특성 변수와 종속변수인

자살생각 경험여부에 대한 관련성을 분석하기 위하여 카이제곱검정을

시행하였다.

주요설명변수인 자녀특성과 자살생각의 관련성 분석을 위해 막내자녀의

나이와 동거 자녀수 각각의 설명변수에 대한 3개의 모형을 구축하였다.

모형 1은 인구사회적 특성을 통제하여 자녀특성과 자살생각의 관련성을

보았으며,모형 2는 인구사회적 특성과 경제적 특성을 통제하였다.모형 3은

인구사회적 특성,경제적 특성,건강관련 특성을 모두 통제한 상태에서

자녀특성과 자살생각의 관련성을 분석하였다.

모형 1:자녀특성 +인구사회적 특성

모형 2:자녀특성 +인구사회적 특성 +경제적 특성

모형 3:자녀특성 +인구사회적 특성 +경제적 특성 +건강관련 특성

이와 같은 단계별 분석이 필요한 이유는,자살의 관련요인으로 알려진 인구

사회적 요인,경제적 요인에 건강관련 요인을 위계적으로 투입함으로써 각

요인에 의한 자녀특성과 자살생각과의 관련성 변화를 파악하기 위함이다.

국민건강영양조사는 우리나라 국민을 대표하도록 표본 설계 되었으므로,

SAS통계 패키지에 포함된 SURVEYFREQ으로 빈도를 파악하였다.카이제곱

검정은 서베이의 특성을 가장 잘 반영하는 Rao-ScottChi-SquareTest를 시
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행하였다.또한 범주형 변수간의 관련성은 SURVEYLOGISTIC 절차에 따라

로지스틱 회귀분석을 시행하였는데,SURVEYLOGISTICPROCEDURE는 층

화되어 있거나 군집으로 형성된 또는 다른 가중치를 가지는 복잡한 조작설

계에 있어 적합한 분석방법이다. 본 연구는 제 4기 1차,2차,3차년도의 자

료 통합으로 인해 가중치는 통합가중치
1)
를 산출하여 분석에 적용하였다.또

한,각 모델의 통계적 타당도를 검정하기 위하여 c-통계량을 확인하였으며,

서베이 로지스틱 회귀분석을 시행하기 전에 로지스틱 회귀분석을 실시하여

모형의 적합성을 검토(HosmerandLemeshow GoodnessofFitTest)하였

다.또한 독립변수들 간의 독립성을 검증하기 위해 회귀분석을 통하여 분산

확대인자(VarianceInflationFactor,VIF)를 확인하였다.모든 자료의 분석은

SASversion9.2(SASInc,Cary,NC,USA)통계프로그램을 사용하였다.

1) 순환표본 데이터간 결합 분석시에는 통합가중치(W07-09)를 적용:W07-09=(W07*100/500)+(W08*200/500)+

W09*200/500)
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변수명 구분 N %

자살생각

경험여부

예 540 16.9

아니오 2662 83.1

Ⅳ.연구결과

1.연구대상자의 특성

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다.

표 8.자살생각 경험율

(n=3,202명)

자살생각 경험여부의 분포는 자녀가 있는 만 20세에서 49세의 기혼 여성

중 16.9%가 최근 1년 동안 자살생각을 경험한 것으로 나타났다.
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변수명 구분 N %

자녀 특성 막내자녀의

만 나이
7세 이상 1913 59.7

4~6세 535 16.7

2~3세 485 15.2

2세 미만 269 8.4

동거 자녀 수 1명 1019 31.8

2명 1799 56.2

3명 이상 384 12.0

인구사회적 특성
만 나이 20~29세 182 5.7

30~39세 1583 49.4

40~49세 1437 44.9

결혼상태 유배우자 2995 93.5

무배우자 207 6.5

교육수준 대졸이상 1136 35.5

고졸 1664 52.0

중졸 281 8.8

초졸이하 121 3.8

거주지 동(도시) 2665 83.2

읍,면(농촌) 537 16.8

표 9.대상자의 특성분포 (1)

(n=3,202명)
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변수명 구분 N %

경제적 특성 경제활동상태
임금근로자
(상용직)

625 19.5

임금근로자
(임시직,일용직 등)

402 12.6

자영업자
(고용주 등 포함)

550 17.2

무직 1625 50.7

소득수준 상 746 23.3

중상 846 26.4

중하 824 25.7

하 786 24.5

주택소유 있음 2023 63.2

없음 1179 36.8

건강관련 특성 신체질환 없음 2685 83.9

있음 517 16.1

우울감 경험 없음 2732 85.3

있음 470 14.7

표 10.대상자의 특성분포 (2)

(n=3,202명)

전체 대상 3,202명중 만 7세 이상의 자녀를 둔 여성이 59.7%,만 4~6세

자녀를 둔 여성이 16.7%,만 2~3세 자녀를 둔 여성이 15.2%,만 2세 미만의

자녀를 둔 여성이 8.4% 였고,자녀수별로는 1명이 31.8%,2명이 56.2%,3명

이상이 12.0%였다<표9>.

경제활동상태에서는 무직이 50.7%로 과반수 이상을 나타냈고,임금근로자

19.5%,자영업자 17.2%,임시직,일용직 등 임금근로자 12.6% 순으로 나타났

다.우울감 경험여부별로는 기혼 여성의 14.7%가 2주 이상 연속 우울감을

경험한 것으로 나타났고,16.1%가 신체질환으로 치료받고 있다고 대답하였

다<표 10>.
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변수명 구분
자살생각

X
2

p-value
예(%) 아니오(%)

막내자녀의

만 나이

7세 이상 316 (16.5)1597 (83.5) 1.1175 0.7728

4~6세 92 (17.2) 443 (82.8)

2~3세 89 (18.4) 396 (81.6)

2세 미만 43 (16.0) 226 (84.0)

동거 자녀 수 1명 191 (18.7) 828 (81.3) 4.0591 0.1314

2명 284 (15.8)1515 (84.2)

3명 이상 65 (16.9) 319 (83.1)

만 나이 20~29세 30 (16.5) 152 (83.5) 2.5444 0.2802

30~39세 251 (15.9)1332 (84.1)

40~49세 259 (18.0)1178 (82.0)

결혼상태 유배우자 481 (16.1)2514 (83.9) 21.3791 <.0001

무배우자 59 (28.5) 148 (71.5)

교육수준 대졸 이상 146 (12.9) 990 (87.1) 35.58 <.0001

고졸 295 (17.7)1369 (82.3)

중졸 62 (22.1) 219 (77.9)

초졸이하 37 (30.6) 84 (69.4)

거주지 동(도시) 462 (17.3)2203 (82.7) 2.5184 0.1125

읍,면(농촌) 78 (14.5) 459 (85.5)

2.자녀특성 및 대상자의 특성과 자살생각 경험여부

독립변수인 자녀 특성,인구사회적 특성,경제적 특성,건강관련 특성과

자살생각 경험의 차이를 알아보기 위해 SURVEYFREQ PROCEDURE를

이용하여 카이제곱(Rao-ScottChi-square)검정을 실시하였다.

표 11.자녀특성,인구사회적 특성에 따른 자살생각 경험여부

(n=3202)
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변수명 구분
자살생각

X
2

p-value
예(%) 아니오(%)

경제활동상태
임금근로자
(상용직)

84 (13.4) 541 (86.6) 13.1124 0.0044

임금근로자
(임시직,일용직 등)

88 (21.9) 314 (78.1)

자영업자
(고용주 등 포함)

87 (15.8) 463 (84.2)

무직 281 (17.3)1344 (82.7)

소득수준 상 87 (11.7) 659 (88.3) 48.3854 <.0001

중상 121 (14.3) 725 (85.7)

중하 142 (17.2) 682 (82.8)

하 190 (24.2) 596 (75.8)

주택소유 있음 289 (14.3)1734 (85.7) 26.0592 <.0001

없음 251 (21.3) 928 (78.7)

신체질환 없음 418 (15.6)2267 (84.4) 19.9367 <.0001

있음 122 (23.6) 395 (76.4)

우울감 경험 없음 298 (10.9)2434 (89.1)471.0385 <.0001

있음 242 (51.5) 228 (48.5)

막내자녀의 나이 및 자녀수에 따라 자살생각에는 유의한 차이를 나타내지

않았다.인구사회적 특성에 따른 자살생각 경험의 차이 분석에서는 결혼상

태,교육수준 변수를 제외하고는 모두 통계적으로 유의한 차이를 나타내지는

않았다.결혼상태에서는 유배우자군보다 무배우자군에서 자살생각을 경험한

비율이 높았고,교육수준별로는 교육수준이 낮은 집단일수록 자살생각을 경

험한 비율이 높았는데,이는 통계적으로 매우 유의하였다(p<.0001)<표11>.

표 12.경제적 특성,질병특성과 자살생각 경험여부

(n=3202)
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경제적 특성과 건강관련 특성에 따른 자살생각 여부는 모두 유의한 차이

를 보였다.

경제적 특성 중 경제활동 상태에 따른 자살생각을 경험한 비율은 상용직

인 임금근로자가 13.4%로 가장 낮았고,자영업자가 15.8%,무직이 17.3%로

분석되었으며,임시직 및 일용직 등인 임금근로자가 21.9%로 가장 높은 자

살생각 경험을 보였으며,통계적으로 유의하였다(p=0.0044),소득수준에서는

소득수준이‘하’인 1사분위수 군의 자살생각을 경험한 비율이 24.2%로 가장

높았고,‘상’인 4사분위수 군이 11.7%로 가장 낮아,소득수준이 낮은 집단일

수록 자살생각 경험 비율은 매우 유의하게 증가하는 것으로 나타났다

(p<.0001).주택소유 유무별로는 주택을 소유한 군이 14.3%,주택을 소유하

지 않은 군이 21.3%로,주택을 소유하지 않은 군의 자살생각을 경험한 비율

이 높았으며,통계적으로 매우 유의하였다(p<.0001)<표 12>.

건강관련 특성 중 신체질환에서는 신체질환이 있는 군이 23.6%,신체질환

이 없는 군이 15.6%로 신체질환이 있는 군이 자살생각을 경험한 비율이 높

았으며,통계적으로 매우 유의하였다(p<.0001).우울감 경험여부에서는 2주

이상 연속 우울감을 경험한 적이 있는 군이 51.5%,2주이상 연속 우울감을

경험한 적이 없는 군이 10.9%로 2주이상 연속 우울감을 경험한 적이 있는

군이 자살생각을 경험한 비율이 높았으며,통계적으로 매우 유의하였다

(p<.0001)<표 12>.
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3.자녀특성과 자살생각의 관련성

대상자의 자녀특성과 자살생각과의 관련성을 살펴보기 위하여 인구사회적

특성,경제적 특성,건강관련특성을 단계적으로 통제한 세 개의 모형을 이용

하여 서베이 로지스틱 프로시저(surveylogisticprocedeure)를 시행하였다.

이는 인구사회적 특성,경제적 특성,건강관련 특성을 단계적으로 통제한

모형으로,모형 1은 인구사회적 특성,즉 연령,결혼형태,교육수준,거주지

를 통제한 후 자녀특성과 자살생각의 관련성을 살펴본 모형이다.모형 2는

인구사회적 특성에 경제적 특성,즉 경제활동상태,소득수준,주택소유 유무

를 추가로 통제한 후 자녀특성과 자살생각의 관련성을 살펴본 모형이다.모

형 3은 인구사회적 특성과 경제적 특성에 건강관련특성인 신체질병 유무,

우울감 경험 여부를 추가로 통제한 후 자녀특성과 자살생각의 관련성을 살

펴본 모형이다.

전체 대상자의 자녀특성과 자살생각의 관련성을 분석하고,경제활동 유무

별로 자녀특성과 자살생각의 관련성을 각각 분석하였다.

분석결과는 교차비(oddsratio;OR)와 95% 신뢰구간을 제시하였으며,통

제변수들이 추가됨에 따라 자녀특성에 따른 교차비가 다르게 나타남을 확인

할 수 있다.
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변수명 구분
모형1 모형2 모형3

OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI)

자녀

특성
막내자녀의

만 나이

7세 이상 1 1 1

4~6세
1.525

*

(1.076-2.164)

1.435
*

(1.014-2.03)

1.342

(0.936-1.925)

2~3세
1.708**

(1.184-2.463)

1.566*

(1.073-2.285)

1.673*

(1.117-2.507)

2세 미만
1.652*

(1.001-2.726)

1.457

(0.867-2.449)

1.508

(0.889-2.557)

동거

자녀 수

1명 1 1 1

2명
0.808

†

(0.627-1.04)

0.779
†

(0.605-1.004)

0.795
†

(0.606-1.044)

3명 이상
0.963

(0.641-1.445)

0.839

(0.557-1.264)

0.867

(0.564-1.33)

인구

사회적

특성

만 나이 20~29세 1 1 1

30~39세
1.226

(0.735-2.047)

1.311

(0.791-2.174)

1.404

(0.822-2.4)

40~49세
1.51

(0.847-2.69)

1.717
†

(0.969-3.04)

1.708
†

(0.953-3.061)

결혼상태 유배우자 1 1 1

무배우자
2.268

***

(1.578-3.26)

1.829
**

(1.238-2.701)

1.53
*

(1.039-2.253)

교육수준 대졸이상 1 1 1

고졸
1.686

**

(1.282-2.217)

1.406
*

(1.062-0.863)

1.295
†

(0.953-1.762)

중졸
2.098

**

(1.326-3.319)

1.525
†

(0.942-2.467)

1.458

(0.898-2.367)

초졸이하
3.412

***

(2.001-5.82)

2.294
**

(1.318-3.993)

1.421

(0.776-2.603)

거주지
동

(도시)
1 1 1

읍,면

(농촌)

0.694
*

(0.485-0.992)

0.72
†

(0.503-1.031)

0.697
†

(0.48-1.012)

가.전체 대상의 자녀특성(막내자녀의 나이,자녀수)과 자살생각의

관련성

표 13.전체 대상의 자녀특성과 자살생각의 관련성 (1)
(n=3202)

OR:교차비,CI:95%신뢰구간.

모형1:인구사회적 특성 통제

모형2:인구사회적,경제적 특성 통제

모형3:인구사회적,경제적,건강관련 특성 통제

서베이로지스틱 회귀분석.(p-value:†p<0.1,*p<0.05,**p<0.01,***p<.0001)
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표 14.전체 대상의 자녀특성과 자살생각의 관련성 (2)

(n=3202)

변수명 구분
모형1 모형2 모형3

OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI)

경제적
특성

경제활동

상태
임금근로자

(상용직)
1 1

임금근로자

(임시직,일용직등)

1.413
†

(0.949-2.105)

1.454
†

(0.992-2.132)

자영업자

(고용주등포함)

1.075

(0.702-1.646)

1.013

(0.649-1.581)

무직
1.27

(0.917-1.759)

1.196

(0.857-1.668)

소득수준 상 1 1

중상
1.114

(0.784-1.583)

1.039

(0.707-1.527)

중하
1.508

*

(1.039-2.189)

1.431
†

(0.95-2.154)

하
1.909**

(1.326-2.748)

1.744**

(1.186-2.564)

주택소유 있음 1 1

없음
1.213

(0.949-1.551)

1.187

(0.917-1.537)

건강
관련
특성

신체질환 없음 1

있음
1.565**

(1.125-2.177)

우울감

경험

없음 1

있음
9.077

***

(6.904-11.934)

c-statistic 0.596 0.623 0.743

‡
H-LTest

Chi-square 8.6123 8.6954 4.4454

(p-value) 0.376 0.3686 0.8149

OR:교차비,CI:95%신뢰구간.

모형1:인구사회적 특성 통제

모형2:인구사회적,경제적 특성 통제

모형3:인구사회적,경제적,건강관련 특성 통제

서베이로지스틱 회귀분석.(p-value:†p<0.1,*p<0.05,**p<0.01,***p<.0001)
‡
로지스틱 회귀분석 HosmerandLemeshow GoodnessofFitTest
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1)자녀 특성

막내자녀의 나이와 자살생각의 관련성 분석을 위해 모형 1에서는 동거

자녀수,만 나이,결혼상태,교육수준,거주지를 통제하였다.분석결과 만 7

세 이상의 막내자녀를 둔 여성을 기준으로 만 2~3세의 막내자녀를 둔 여성

의 교차비가 1.708(95% CI=1.184-2.463),만 2세 미만의 막내자녀를 둔 여성

의 교차비가 1.652(95% CI=1.001-2.726),만 4~6세 막내자녀를 둔 여성의 교

차비가 1.525(95% CI=1.076-2.164)순으로 나타나,막내 자녀의 나이가 만 2

세가 될 때 까지는 어릴수록 자살생각 경험이 증가하다가,막내자녀의 나이

가 만 2세 미만인 경우 자살생각 경험이 약간 감소하는 것으로 나타났으며,

이는 통계적으로 모두 유의하였다.모형 2에서는 동거 자녀수,인구사회적

특성과 함께 경제활동상태,소득수준,주택소유 여부의 경제적 특성을 통제

하였다.모형 2에서도 만 7세 이상의 막내자녀를 둔 여성을 기준으로 만

2~3세의 막내자녀를 둔 여성의 교차비가 1.566(95% CI=1.073-2.285),만 4~6

세 막내자녀를 둔 여성의 교차비는 1.435(95% CI=1.014-2.03)로 나타나,막

내 자녀의 나이가 만 2세가 될 때 까지는 어릴수록 자살생각 경험이 유의하

게 증가하는 것으로 나타났고,만 2세 미만의 막내자녀를 둔 여성의 교차비

가 1.457(95% CI=0.867-2.449)로 나타났으나,통계적으로 유의하지 않았다.

모형 3은 동거 자녀수,인구사회적 특성,경제적 특성과 함께 건강관련특성

인 신체질환유무,우울감 경험여부를 통제하였으며,그 결과 만 7세 이상의

막내자녀를 둔 여성을 기준으로 만 2~3세의 막내자녀를 둔 여성의 교차비가

1.673(95% CI=1.117-2.507)로 나타났고,통계적으로 유의하였다.만 2세 미만의

막내자녀를 둔 여성의 교차비는 1.508(95% CI=0.889-2.557),만 4~6세 막내자

녀를 둔 여성의 교차비는 1.342(95% CI=0.936-1.925)로 나타났으나,통계적으

로 유의하지는 않았다.만 7세 이상의 막내자녀를 둔 여성을 기준으로 만

2~3세의 막내자녀를 둔 여성의 교차비가 모형 1,2,3에서 모두 유의하게

높은 것으로 나타났다<표 13>.
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동거 자녀수와 자살생각의 관련성 분석을 위해 모형 1에서는 막내자녀

의 만 나이,만 나이,결혼상태,교육수준,거주지를 통제하였다.분석결과

자녀가 1명인 여성을 기준으로 자녀가 2명인 경우 교차비가 0.808(95%

CI=0.627-1.04),자녀가 3명인 경우 교차비가 0.963(95% CI=0.641-1.445)으로

나타났다.모형 2에서는 막내자녀의 만 나이,인구사회적 특성과 함께 경제

활동상태,소득수준,주택소유 여부의 경제적 특성을 통제하였다.분석결과

자녀가 1명인 여성을 기준으로 자녀가 2명인 경우 교차비가 0.779(95%

CI=0.605-1.004),자녀가 3명인 경우 교차비가 0.839(95% CI=0.557-1.264)로

나타났다.모형 1에 경제적 특성을 추가통제한 모형 2에서 자녀가 1명인 여

성을 기준으로 자녀가 2명인 여성의 자살생각 경험 교차비의 감소폭이 커지

는 것으로 나타났다.모형 3은 막내자녀의 만 나이,인구사회적 특성,경제

적 특성과 함께 건강관련특성인 신체질환유무,우울감 경험여부를 통제하였

으며,그 결과 자녀가 1명인 여성을 기준으로 자녀가 2명인 경우 교차비가

0.795(95% CI=0.606-1.044), 자녀가 3명인 경우 교차비가 0.867(95%

CI=0.564-1.33)로 나타났다.이는 모형 1,2,3에서 통계적으로 모두 유의하지는

않았다<표 13>.

2)인구사회적 특성

결혼 상태별로 보면 세모형에서 모두 무배우자가 유배우자보다 통계적

으로 유의하게 자살생각을 더 많이 경험하는 것으로 나타났다.모형 1에서

유배우자를 기준으로 무배우자의 교차비는 2.268(95% CI=1.578-3.26)이며,모형

2에서는 1.829(95% CI=1.238-2.701),모형 3에서는 1.53(95% CI=1.039-2.253)이

었다.교육수준별로는 대졸이상인 경우를 기준으로 고졸,중졸,초졸이하인 경

우 교차비가 점차 증가하여,교육수준이 낮을수록 자살생각을 더 많이 경험

하는 것으로 나타났다.모형 1에서는 통계적으로 모두 유의했고,모형 2에서

는 중졸인 경우를 제외하고 통계적으로 유의했고,모형 3에서는 모두 통계
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적으로 유의하지 않았다.거주지는 도시에 거주하는 여성을 기준으로 농촌

에 거주하는 여성의 자살생각 경험 교차비가 낮았으며,모형 1에서만 통계

적으로 유의하였고,모형 2,3에서는 통계적으로 유의하지 않았다.나이별로

는 20대를 기준으로 30대,40대로 연령이 증가할수록 자살생각 경험 교차비

가 높아졌으나,세 모형에서 모두 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났

다<표 13>.

3)경제적 특성

소득수준별로 보면 세모형에서 모두 소득수준이 ‘상’인 4사분위수 군을

기준으로 소득수준이 낮을수록 자살생각 경험 교차비가 증가하는 것으로 나

타났는데,소득수준이 ‘하’인 군이 소득수준이 ‘상’인 군보다 통계적으로 유

의하게 자살생각을 더 많이 경험하는 것으로 나타났다.경제활동상태별로

상용직 임금근로자를 기준으로 임시직,일용직 등의 임금근로자의 자살생각

경험 교차비가 가장 높았으며,그 다음으로는 무직,자영업자 순으로 자살생

각 경험 교차비가 높았다.하지만 모형 2,3모두에서 통계적으로 유의하진

않았다.주택소유 유무별로는 자살생각 경험과 유의한 관련성이 없는 것으

로 나타났다<표 14>.

4)건강관련 특성

신체질환이 없는 군에 비해 신제질환이 있는 군의 자살 생각 경험 교차

비가 1.565(95% CI=1.125-2.177)로 높았으며 통계적으로 유의했다.

2주이상 연속 우울감을 경험한 적이 없는 군에 비해 2주 이상 연속 우울

감을 경험한 적이 있는 군의 자살생각 경험 교차비가 9.077(95%CI=6.904-11.934)

로 높았고,통계적으로 매우 유의한 관련성이 있었다<표 14>.
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변수명 구분
모형1 모형2 모형3

OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI)

자녀
특성

막내
자녀의

만 나이

7세 이상 1 1 1

4~6세
1.286

(0.776-2.132)
1.273

(0.756-2.145)
1.115

(0.61-2.039)

2~3세
1.729

†

(0.932-3.209)
1.638

(0.866-3.097)
1.753

(0.862-3.563)

2세 미만
1.347

(0.468-3.879)
1.304

(0.468-3.636)
0.964

(0.454-2.05)

동거
자녀 수

1명 1 1 1

2명
0.979

(0.682-1.407)
0.894

(0.619-1.292)
0.84

(0.581-1.216)

3명 이상 1.046
(0.609-1.798)

0.842
(0.482-1.47)

0.846
(0.489-1.465)

인구

사회적
특성

만 나이 20~29세 1 1 1

30~39세
1.298

(0.396-4.255)
1.477

(0.444-4.912)
2.187

(0.689-6.94)

40~49세
1.396

(0.405-4.81)
1.583

(0.453-5.527)
2.177

(0.667-7.102)

결혼상태 유배우자 1 1 1

무배우자
2.596

**

(1.678-4.017)
1.972

*

(1.231-3.16)
1.502

†

(0.939-2.402)

교육수준 대졸 이상 1 1 1

고졸
2.31

***

(1.556-3.431)
1.909

**

(1.262-2.888)
1.644

*

(1.041-2.597)

중졸 2.507
**

(1.261-4.986)
1.822

(0.882-3.767)
1.77

(0.881-3.555)

초졸이하
2.602*

(1.254-5.401)
1.614

(0.747-3.487)
1.145

(0.506-2.591)

거주지
동
(도시)

1 1 1

읍,면
(농촌)

0.938
(0.598-1.472)

0.94
(0.596-1.48)

0.8
(0.495-1.293)

나.경제활동유무별 자녀특성과 자살생각의 관련성

표 15.경제활동을 하는 여성의 자녀특성과 자살생각의 관련성 (1)

(n=1577)

OR:교차비,CI:95%신뢰구간.

모형1:인구사회적 특성 통제

모형2:인구사회적,경제적 특성 통제

모형3:인구사회적,경제적,건강관련 특성 통제

서베이로지스틱 회귀분석.(p-value:†p<0.1,*p<0.05,**p<0.01,***p<.0001)
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변수명 구분
모형1 모형2 모형3

OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI)

경제적
특성

경제

활동

상태

임금근로자

(상용직)
1 1

임금근로자

(임시직,일용직등)

1.479
*

(1.001-2.185)

1.505
*

(1.012-2.237)

자영업자

(고용주 등 포함)

1.082

(0.703-1.666)

1.015

(0.631-1.635)

소득수준 상 1 1

중상
1.094

(0.667-1.794)

0.959

(0.553-1.664)

중하
1.531

†

(0.929-2.523)

1.438

(0.799-2.589)

하
2.361**

(1.439-3.873)

2.303**

(1.353-3.922)

주택소유 있음 1 1

없음
0.879

(0.603-1.28)

0.934

(0.637-1.369)

건강
관련
특성

신체질환
없음 1

있음
1.49†

(0.973-2.279)

우울감

경험

없음 1

있음
12.1

**

(8.383-17.465)

c-statistic 0.606 0.636 0.767

‡
H-LTest

Chi-square 3.1463 4.4596 5.1191

(p-value) 0.9248 0.8135 0.7448

표 16.경제활동을 하는 여성의 자녀특성과 자살생각의 관련성 (2)

(n=1577)

OR:교차비,CI:95%신뢰구간.

모형1:인구사회적 특성 통제

모형2:인구사회적,경제적 특성 통제

모형3:인구사회적,경제적,건강관련 특성 통제

서베이로지스틱 회귀분석.(p-value:†p<0.1,*p<0.05,**p<0.01,***p<.0001)
‡
로지스틱 회귀분석 HosmerandLemeshow GoodnessofFitTest
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변수명 구분
모형1 모형2 모형3

OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI)

자녀

특성

막내

자녀의

만 나이

7세 이상 1 1 1

4~6세
1.765

*

(1.09-2.857)

1.638
*

(1.014-2.648)

1.578
†

(0.975-2.554)

2~3세
1.838

**

(1.187-2.845)

1.7
*

(1.09-2.652)

1.802
*

(1.099-2.954)

2세 미만
1.856

*

(1.007-3.422)

1.634

(0.88-3.033)

1.708

(0.902-3.235)

동거

자녀 수

1명 1 1 1

2명
0.692*

(0.491-0.974)

0.7*

(0.497-0.984)

0.753

(0.515-1.1)

3명 이상
0.873

(0.49-1.554)

0.807

(0.45-1.445)

0.875

(0.461-1.66)

인구

사회적

특성

만 나이 20~29세 1 1 1

30~39세
1.234

(0.703-2.166)

1.283

(0.738-2.228)

1.254

(0.698-2.25)

40~49세
1.789†

(0.896-3.571)

2.034*

(1.038-3.986)

1.807†

(0.905-3.605)

결혼상태
기혼

유배우자
1 1 1

기혼

무배우자

1.749

(0.849-3.603)

1.415

(0.691-2.899)

1.206

(0.585-2.489)

교육수준
대졸

이상
1 1 1

고졸
1.377

†

(0.944-2.008)

1.152

(0.771-1.72)

1.103

(0.717-1.698)

중졸
1.996

*

(1.057-3.767)

1.469

(0.741-2.911)

1.391

(0.658-2.939)

초졸

이하

5.538
***

(2.486-12.338)

3.838
**

(1.66-8.826)

2.039

(0.81-5.135)

거주지
동

(도시)
1 1 1

읍,면

(농촌)

0.525
*

(0.299-0.921)

0.542
*

(0.307-0.956)

0.559
*

(0.315-0.993)

표 17.경제활동을 하지않는 여성의 자녀특성과 자살생각의 관련성 (1)

(n=1625)

OR:교차비,CI:95%신뢰구간.

모형1:인구사회적 특성 통제

모형2:인구사회적,경제적 특성 통제

모형3:인구사회적,경제적,건강관련 특성 통제

서베이로지스틱 회귀분석.(p-value:†p<0.1,*p<0.05,**p<0.01,***p<.0001)
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변수명 구분

모형1 모형2 모형3

OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI)

경제적

특성
소득

수준
상 1 1

중상
1.111

(0.657-1.878)

1.082

(0.619-1.892)

중하
1.483

(0.866-2.539)

1.438

(0.802-2.579)

하
1.551

†

(0.932-2.583)

1.375

(0.781-2.422)

주택

소유
있음 1 1

없음
1.575

**

(1.132-2.191)

1.485
*

(1.039-2.122)

건강

관련

특성

신체

질환
없음 1

있음
1.686

*

(1.056-2.692)

우울감

경험

없음 1

있음
6.953

***

(4.747-10.185)

c-statistic 0.598 0.626 0.731

‡
H-LTest

Chi-square 4.3313 11.1605 11.2467

(p-value) 0.8261 0.1928 0.1881

표 18.경제활동을 하지않는 여성의 자녀특성과 자살생각의 관련성 (2)

(n=1625)

OR:교차비,CI:95%신뢰구간.

모형1:인구사회적 특성 통제

모형2:인구사회적,경제적 특성 통제

모형3:인구사회적,경제적,건강관련 특성 통제

서베이로지스틱 회귀분석.(p-value:†p<0.1,*p<0.05,**p<0.01,***p<.0001)
‡
로지스틱 회귀분석 HosmerandLemeshow GoodnessofFitTest
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경제활동유무에 따른 자녀특성과 자살생각의 관련성은 경제활동을 하는

여성과 경제활동을 하지 않는 여성이 큰 차이를 보이고 있다.경제활동을

하는 여성인 경우 자녀특성과 자살생각의 관련성이 세 가지 모형에서 모두

유의한 관련성이 없는 것으로 나타났다.반면 경제활동을 하지 않는 여성인

경우는 자녀특성과 자살생각의 관련성이 몇 가지 모형에서 유의한 관련성을

나타냈다.막내자녀의 나이와 자살생각은 세 가지 모형에서 유의한 관련성

이 있는 결과가 나타났고,자녀수와 자살생각은 모형1,2에서 유의한 관련성

이 있는 결과가 있었다<표 15>,<표 17>.

막내자녀와 자살생각의 관련성에서는 경제활동을 하는 여성에서 만 7세

이상의 막내자녀를 둔 여성을 기준으로 만 2~3세의 막내자녀를 둔 여성의

교차비를 살펴보면,자녀수와 인구사회적 특성을 통제한 모형 1에서는

1.729(95% CI=0.932-3.209),경제적 특성을 추가 통제한 모형 2에서는

1.638(95% CI=0.866-3.097),건강관련 특성을 추가 통제한 모형 3에서는

1.753(95% CI=0.862-3.563)으로 나타나,모든 변수를 통제한 모형 3에서 오히

려 가장 높은 교차비를 보였고,만 7세 이상의 막내자녀를 둔 여성을 기준

으로 만 4~6세의 막내자녀를 둔 여성의 교차비는 모형 1에서 1.286(95%

CI=0.776-2.132),모형 2에서 1.273(95% CI=0.756-2.145),모형 3에서1.115(95%

CI=0.61-2.039)로 나타나,변수가 추가 통제됨에 따라 교차비가 감소하는 것

으로 나타났다.만 7세 이상의 막내자녀를 둔 여성을 기준으로 만 2세 미만의

막내자녀를 둔 여성의 교차비는 모형 1에서 1.347(95% CI=0.468-3.879),모형 2

에서 1.304(95%CI=0.468-3.636),모형 3에서 0.964(95% CI=0.454-2.05)로 나타나,

변수가 추가 통제됨에 따라 교차비가 감소하여 건강관련특성을 추가 통제한

모형 3에서는 교차비가 큰 폭으로 감소하여,만 7세 이상의 막내자녀를 둔

여성보다 자살생각을 덜 경험하는 것으로 나타났다.하지만,이는 모두 통계
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적으로 유의하진 않았다.또한,경제활동을 하는 여성에서 동거 자녀수와 자

살생각의 관련성을 살펴보면,자녀가 1명인 여성을 기준으로 자녀가 2명인

여성의 교차비는 모형 1에서 0.979(95% CI=0.682-1.407), 모형 2에서

0.894(95% CI=0.619-1.292),모형 3에서 0.84(95% CI=0.581-1.216)으로 변수가

추가 통제됨에 따라 교차비가 감소하는 것으로 나타났고,자녀가 1명인 여

성을 기준으로 자녀가 3명 이상인 여성의 교차비는 모형 1에서 1.046(95%

CI=0.609-1.798)로 자녀가 1명인 여성보다 높았다가,경제적 특성을 추가 통

제한 모형 2에서 0.842(95% CI=0.482-1.47)로 큰 폭으로 감소하고,모형 3에

서 0.846(95% CI=0.489-1.465)로 변수가 추가 통제됨에 따라 교차비가 감소

하는 것으로 나타났다.하지만 모두 통계적으로 유의하진 않았다<표 15>,

<표 17>.

반면,경제활동을 하지 않는 여성에서 만 7세 이상의 막내자녀를 둔 여성

을 기준으로 만 2~3세의 막내자녀를 둔 여성의 교차비를 살펴보면,자녀수

와 인구사회적 특성을 통제한 모형 1에서는 1.838(95% CI=1.187-2.845),경제

적 특성을 추가 통제한 모형 2에서는 1.7(95% CI=1.09-2.652),건강관련 특성

을 추가 통제한 모형 3에서는 1.802(95% CI=1.099-2.954)으로 나타나 경제적

특성을 추가 통제한 모형 2에서 감소한 교차비가 건강관련 특성을 추가 통제

한 모형 3에서 다시 증가하였다.이는 모든 모형에서 통계적으로 유의하였다.

만 7세 이상의 막내자녀를 둔 여성을 기준으로 만 4~6세의 막내자녀를 둔 여

성의 교차비는 모형 1에서 1.765(95% CI=1.09-2.857),모형 2에서 1.638(95%

CI=1.014-2.648),모형 3에서 1.578(95% CI=0.975-2.554)로 나타나,변수가 추가

통제됨에 따라 교차비가 감소하는 것으로 나타났다.만 7세 이상의 막내자

녀를 둔 여성을 기준으로 만 2세 미만의 막내자녀를 둔 여성의 교차비는 모

형 1에서 1.856(95% CI=1.007-3.422)로 나타나 모형 1에서는 막내자녀의 나
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이가 어릴수록 자살생각을 더 많이 경험하는 것으로 나타났고,통계적으로

유의했으나, 경제적 특성을 추가 통제한 모형 2에서 1.634(95%

CI=0.88-3.033)로 낮아졌다가,건강관련 특성을 추가 통제한 모형 3에서

1.708(95% CI=0.902-3.235)로 다시 증가하였다.하지만 통계적으로 유의하진

않았다.동거 자녀수와 자살생각의 관련성을 살펴보면,자녀가 1명인 여성을

기준으로 자녀가 2명인 여성의 교차비는 모형 1에서 0.692(95%

CI=0.682-0.974),모형 2에서 0.7(95% CI=0.497-0.984),모형 3에서 0.753(95%

CI=0.515-1.1)으로 변수가 추가 통제됨에 따라 교차비가 증가하는 것으로 나

타나,동거 자녀가 2명인 여성이 동거 자녀가 1명인 여성보다 자살생각을

덜 경험하지만,변수가 추가 통제됨에 따라 감소폭이 좁아지는 경향을 보였

다.모형 1,2에서는 통계적으로 유의하였으나,모형 3에서는 통계적으로 유

의하지 않았다.자녀가 1명인 여성을 기준으로 자녀가 3명 이상인 여성의

교차비는 모형 1에서 0.873(95% CI=0.49-1.554),모형 2에서 0.807(95%

CI=0.45-1.445),모형 3에서 0.875(95% CI=0.489-1.465)로 나타났다.하지만

모두 통계적으로 유의하진 않았다<표 15>,<표 17>.

1)인구사회적 특성

인구사회적 특성에서 경제활동을 하는 여성의 경우 교육수준이,경제활동

을 하지 않는 여성의 경우는 거주지가 세 모형 모두에서 통계적으로 의미가

있었다.

경제활동을 하는 여성의 경우,대졸이상인 군에 비해 고졸 군이 자살생각

을 더 많이 경험하는 것으로 나타났고,경제활동을 하지 않는 여성의 경우,

도시에 거주하는 군에 비해 농촌에 거주하는 군이 자살생각을 더 적게 경험

하는 것으로 나타났다<표 15>,<표 17>.
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2)경제적 특성

경제적 특성에서는 경제활동을 하는 여성의 경우 경제활동상태와 소득수준

이,경제활동을 하지 않는 여성의 경우는 주택소유 유무가 모형 2,3모두에

서 통계적 의미가 있었다.

경제활동을 하는 여성은 소득수준이 ‘상’인 군에 비해 소득수준이 ‘하’인 군

이 자살생각을 많이 하는 것으로 나타났고,상용직 임금근로자에 비해 임시

직,일용직 등의 임금근로자가 자살생각을 더 많이 경험하는 것으로 나타났

다.경제활동을 하지 않는 여성은 주택을 소유한 군에 비해 주택을 소유하지

않은 군이 자살생각을 더 많이 경험하는 것으로 나타났다<표 16>,<표 18>.

3)건강관련 특성

건강관련 특성에서 경제활동을 하는 여성의 경우 우울감 경험여부가,경

제활동을 하지 않는 여성의 경우는 신체질환과 우울감 경험여부가 통계적으

로 의미있는 것으로 나타났다.

경제활동을 하는 여성과 경제활동을 하지 않는 여성에서 2주 이상 연속

우울감을 경험하지 않은 군에 비해 2주 이상 연속 우울감을 경험한 군이 자

살생각을 많이 하는 것으로 나타났는데,우울감을 경험한 군을 기준으로 우

울감을 경험하지 않은 군의 자살생각 교차비가 경제활동을 하는 여성의 경우는

12.1(95%CI=8.383-17.465),경제활동을 하지 않는 여성의 경우는 6.953(95%CI=

4.747-10.185)로 나타나 경제활동을 하는 여성 중 우울감을 경험한 군에서 자살

생각을 더 많이 경험하는 것으로 나타났다.그리고,경제활동을 하지 않는

여성에서 신체질환이 없는 군에 비해 신체질환이 있는 군이 자살생각을 더

많이 경험하는 것으로 나타났다<표 16>,<표 18>.
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Ⅴ.고 찰

1.연구방법에 대한 고찰

이 연구는 제4기 국민건강영양조사의 1차년도(2007),2차년도(2008),3차년

도(2009)의 3개년도 자료를 이용하여 우리나라 기혼여성을 대상으로 자녀특

성과 자살생각의 관련성을 분석한 연구이다.

이 연구의 주요설명변수는 자살생각이다.자살생각은 자살을 행하는 것에

대한 생각이나 계획 등 사고적 측면에 초점을 두는 것으로,자살생각이 반

드시 완결된 자살로 이어지는 것은 아니나,완결된 자살로 이행되는 과정에

서 자살생각이 필수요소이며,가장 강력한 예측요인이라는 점에서 자살생각

의 관련요인을 파악하는 것은 자살예방정책을 수립하는데 적합한 자료로 활

용될 수 있을 것이다.

자녀특성과 자살의 관련성연구는 기존의 연구가 국외에서 진행되고 있으

나,우리나라의 대상 인구 집단이 가진 사회・문화적 특성이 외국 연구의

인구집단 특성과 다르기 때문에 외국의 연구결과를 우리나라 인구 집단에

적용시키기는 것은 무리가 있다.

본 연구는 기혼 여성의 자녀특성과 자살생각의 관련성을 인구사회적,경

제적,건강관련 특성을 단계적으로 추가 통제하는 방법으로 분석을 시도한

연구로,국내에서 시도하지 않았던 기혼여성의 자녀특성과 자살생각의 관련

성을 규명하였다는 강점이 있다.

로지스틱 회귀분석을 시행함에 있어서 독립변수간의 다중공선성은 한 변

수가 다른 변수와 높은 선형관계를 나타냄으로써 회귀분석의 전제를 위반하
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게 된다.따라서 이 연구는 변수들 간의 다중공선성 여부를 살펴보기 위해

서베이 로지스틱 회귀분석 이전에 회귀분석을 실시하여 분산확대인자

(varianceinflationfactor,VIF)를 확인 하였다.통제변수로는 그동안 많은

연구에서 논의되어 온 자살생각의 관련요인을 고려하여 인구사회적 특성,

경제적 특성,건강관련 특성의 변수를 사용하였다.통제변수의 선정과정에서

우울감과 스트레스는 연관성이 높은 변수로,최종분석에는 우울감 경험여부

를 활용하였다.기존 이론에서 스트레스가 우울감을 유발한다고 하였고,우

울감은 자살생각의 직접적인 관련요인일 뿐 아니라,우리나라의 경우 병리

적 우울상태에 있는 경우에도 진단 및 치료라는 치료적 개입을 시도하지 않

는 점,기존 연구에서도 우울증을 통제변수로 활용해왔다는 점을 고려하여

통제변수로 우울감 경험 여부를 통제변수로 활용하였다.이 결과 최종 분석

에 포함된 변수 간 분산확대인자는 1.00에서 2.00미만으로 변수들 간의 다중

공선성은 높지 않았음을 파악하였다.또한,서베이 로지스틱 회귀분석 이전

로지스틱 회귀분석을 통해 모형의 적합성을 검정하였다.

본 연구에서 사용된 국민건강영양조사 4기 자료는 시의성 있는 국가통계

산출을 위해 연중 상시조사체계를 도입하여 안정적이고 체계적인 자료를 생

산하고 있어 우리나라 국민의 건강수준을 잘 반영하는 대표성있는 자료라는

장점이 있으나,다음과 같은 제한점이 있다.

첫째,제4기 국민건강영양조사 자료 중 건강설문조사 자료는 연구대상자의

기억에 의존하여 질문에 답하기 때문에 자살생각 경험이 있었음에도 불구하

고,대상자가 기억해 내지 못하는 경우 누락되었을 가능성이 있다.

둘째,제4기 국민건강영양조사는 일정한 시점에 조사된 단면조사이기 때문

에 조사된 시점에서 최적의 생존자만을 대상으로 조사할 수밖에 없어 실제
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자살에 성공한 사람을 대상으로 연구할 수 없다는 단면적 연구가 가진 한계

점을 지니고 있으며,변수 간의 인과관계를 정확하게 규명하는 것이 불가능

하다.

셋째,본 연구의 자료원인 국민건강영양조사에서 수집할 수 없었던 어린

자녀를 둔 여성의 자녀특성과 자살생각의 관련성에 영향을 주는 요인일수

있는 남편의 지지에 관련된 변수 등을 통제변수로 활용하지 못했다.

끝으로,본 연구의 자료원인 국민건강영양조사에서 추출한 자녀특성에서

자녀수는 출산 자녀수가 아니라 현재 직접 양육하고 있는 동거 자녀수이므

로,기존 연구에서 다루어진 출산 자녀수와는 차이가 있다.하지만 여성에게

있어 현재 직접 양육하고 있는 동거 막내자녀의 나이와 동거 자녀수가 부모

역할이 자살위험을 줄이는 요인이 되는지를 검증하는 이 연구에 더욱 의미

있는 자료라 판단된다.

2.연구결과에 대한 고찰

본 연구는 자녀특성에 따른 부모역할이 자살생각의 관련요인임을 증명하

여 기혼여성의 자살 예방 정책에 정책적 제언을 하고자 함을 목적으로 진행

되었으며,얻어진 주요결과는 다음과 같다.

만 7세 이상의 막내자녀를 둔 여성을 기준으로 만 2~3세의 막내자녀를

둔 여성의 교차비는 인구사회적 특성,경제적 특성,건강관련 특성을 통제하

고도 통계적으로 유의하게 나타났으나,만 2세 미만의 막내자녀를 둔 여성

과 만 4~6세의 막내자녀를 둔 여성에서는 자녀수와 인구사회적 특성을 통

제한 모형 1에서는 유의한 관련성을 보이다가 경제적 특성을 추가 통제한

모형 2에서는 만 2세 미만의 막내자녀를 둔 여성이,건강관련 특성을 위계
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적으로 투입하여 통제한 이 연구의 최종모형에서는 만 2세 미만의 막내자

녀를 둔 여성과 만 4~6세의 막내자녀를 둔 여성이 통계적으로 유의한 관련

성이 없는 것으로 나타나 자녀특성과 자살생각의 관련성에 인구사회적 특성

뿐만 아니라 경제적 특성과 건강관련 특성 또한 강하게 작용함을 알 수 있

었다.

본 연구에서 검증하고자 했던 자녀특성과 자살생각의 관련성을 기존연구

와 비교하여 막내자녀의 만 나이와 동거 자녀수로 구분하여 정리해 보면 다

음과 같다.

먼저,막내자녀의 만 나이와 자살생각의 관련성에 대한 분석결과,만 7세

이상의 막내자녀를 둔 여성을 기준으로 만 2~3세,만 2세 미만,만 4~6세의

막내자녀를 둔 여성에게서 교차비가 전체적으로 높게 나타나,만 7세 미만

의 자녀를 둔 여성이 만 7세 이상의 자녀를 둔 여성에 비해 자살생각을 더

많이 경험하는 것으로 나타났다.이는 독립적이지 못한 어린자녀의 존재는

부모로하여금 존재의 필요성에 바탕을 둔 자기가치인식을 강화시켜 자살위

험이 감소한다(QinandMortensen,2003;Andresetal.2010)는 기존 연구

결과와 상반된 결과인데,기존 연구의 종속변수가 완결된 자살인데 비해 본

연구의 종속변수가 자살생각이기 때문일 수 있고,기존 연구의 대상이 속한

사회의 사회문화적 배경이 다르기 때문일 수 있다.

기존 연구결과와의 직접적인 비교를 위해서는 완결된 자살에 초점을 맞춘

국가통계자료를 이용한 막내자녀의 나이와 자살의 관련성 연구가 더 필요할

것으로 생각되지만, 실제로 자살에 성공한 사람들보다 자살 생각을 하거나

시도했으나 실패한 사람들이 훨씬 많다는 점을 생각하면 문제의 심각성이

더욱 커진다.자살생각은 자살시도나 완결된 자살로 이어지는 중요한 단계

의 지표가 되며,자살생각은 자살시도나 완결된 자살로 이어지지 않더라도
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무의식중에 잠재되어 있다가 언제든지 표출될 가능성이 있으므로 자살이라

는 결과가 아니라 자살생각에 관심을 가진 이연구가 가지는 또 다른 기여가

있다고 판단된다.

또한,Durkeihm은 자살이 사회적 환경에 의해 영향을 받는 다고 하여,부

모역할과 자살위험의 관련성에 대해 서로 다른 사회 문화적 배경을 가진 여

러 국가에서 더 많은 연구가 이루어져야 함을 시사한다.기존 연구대상 집

단인 외국의 부모역할과 우리나라의 부모역할이 다소 다른 양상을 보일 수

있는데,우리나라에서는 부모역할에서 얻는 자녀에 대한 애착,환희,감동,

기대 등 긍정적 측면은 가족구성원과 친척,사회가 고루 누리는 반면,부모

역할에서 겪는 갈등,스트레스,육체적 피로,정서적 부담 등 부정적 측면인

양육부담은 여성에게 집중되고 있기 때문인 것으로 볼 수 있다.황정미

(2005)는 우리나라사회의 자녀양육에 대한 일차적인 책임이 여전히 여성에

게 전가되고 있다고 하였고,그 외 여러 연구에서도 양육부담이 여성에게

집중되는 것에 대한 문제점을 다루고 있다.이러한 사회현상은 산업화이후

일터와 가정의 경계가 명확히 분리되면서 남성은 일터에서 가족의 생계를

책임지고,여성은 가정에서 가사와 자녀양육을 책임져야한다는 성별분업이

이루어져왔는데(이숙현 외,2010),이러한 현상이 여성의 사회진출이 증가한

오늘날에도 그대로 적용되기 때문이다.본 연구결과에서 나타난 막내자녀가

어린 경우 오히려 자살생각이 증가하는 것과 유사한 연구결과로 양육부담에

관련된 연구가 있다.유우영 등(1998)은 자녀의 나이가 어린 경우 양육부담

감이 커진다고 하였는데 이는 유아가 어릴수록 일상적으로 끊임없이 반복해

야 되는 양육과 관련된 일이 많아지고 더 많은 시간을 양육에 보내야 하기

때문이라고 하였고,박길진(2007)은 자녀가 어느 정도의 일상생활이 가능한

연령대가 되기 전까지 다양한 사회생활 및 여가활동에서 큰 제약을 받는 것
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이 사실이고 이러한 심리적 스트레스와 피로는 양육자에게 긴장과 갈등을

유발시킨다고 하였다.

만 7세 이상의 막내자녀를 둔 여성을 기준으로 만 2~3세의 막내자녀를

둔 여성의 교차비가 가장 높았고,이는 경제활동을 하지 않는 여성에게서

더 뚜렷이 나타나,만 2~3세의 막내자녀를 둔 여성이 자살생각 경험을 가장

많이 경험하는 것을 확인할 수 있었다.이에 대해 유우영 등(1998)은 만 2~3

세의 자녀를 둔 여성과 만 4~5세 자녀를 둔 여성의 양육스트레스를 비교한

연구에서 자녀의 성장발달단계에 따른 부모역할변화와 보육지원시설 이용행

태와 관련이 있다고 하였고,만 4~5세의 자녀를 둔 여성에 비해 만 2~3세

자녀를 둔 여성이 양육스트레스를 더 많이 경험하는데,일반적으로 어머니

의 손을 가장 많이 필요로 하는 시기가 유아기 중에서도 초기인 만 2~3세

까지이고,이시기에 아동은 자아개념과 자율성이 형성되기 시작하면서 아동

의 행동반경이 넓어지고 스스로 행동하고자 하는 욕구가 활발한 시기이지

만,스스로 처리할 수 있는 능력이 불완전하기 때문에 보호와 돌봄에 대한

요구가 그 어느 때보다도 크기 때문이라고 하였다.반면에 만 4~5세가 되면

서 자녀를 유아교육기관에 보내는 경우가 많기 때문에 자녀가 유아교육기관

에 있는 동안 여성이 가사와 여가활동이 가능해져 신체적 정신적 피로를 감

소시키게 되어 양육스트레스가 감소한다고 하였다.본 연구에서는 자녀양육

으로 인한 일상적 스트레스,부모역할에 대한 부담감 및 디스트레스 측정을

포함하는 양육스트레스에 대해 본 연구의 자료원인 국민건강영양조사에서

수집할 수 없어,양육스트레스와 자살생각과의 관련성은 분석하지 못했지만,

자녀나이와 양육스트레스의 관련성 연구결과와 본 연구의 결과가 거의 일치

하는 결과를 나타내는 것으로 볼 때,막내자녀의 나이와 관련된 양육스트레

스와 자살생각과의 관련성에 대한 연구가 추후 더 필요할 것으로 생각된다.
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또한 막내자녀의 나이와 자살생각의 관련성을 경제활동유무별로 나누어 분

석한 결과,경제활동을 하지 않는 여성에게서 더 뚜렷한 관련성을 보였는데,

경제활동 유무와 관련하여 이주옥(2008)은 경제활동을 하지 않는 여성의 경

우 대부분의 시간을 자녀와 함께 보내다 보니 자녀를 다루는데 어려움을 많

이 겪으므로 부모로서의 자신의 능력에 대해 의심을 하는 반면,경제활동을

하는 여성은 자녀와 상호작용하는 시간과 기회가 적으므로 오히려 자녀양육

에 대해 자신이 잘 해낼 수 있다고 지각하기 때문이라고 하였고,임순화 등

(2010)은 경제활동을 하지 않는 여성의 경우 가사일과 자녀양육으로 인해

자신의 시간을 갖지 못하고 자기 성취의 기회가 낮음에 따른 심리적 갈등과

부담감이 양육스트레스에 더욱 심각하게 작용할 수 있다고 하였다.경제활

동을 하는 여성에게서 막내자녀의 나이와 자살생각은 유의한 관련성이 없는

것으로 나타났는데,이는 막내자녀의 나이가 많을수록 양육비 부담이 증가

하는데 경제수준이 낮을수록 경제적 압박이 증가하여 경제활동을 할 확률이

높아 막내자녀의 나이와 자살생각의 관련성을 무력화시킨 결과라고 볼 수

있다.박수미(2002)는 모든 여성들에게서 공통적으로 결혼,출산,6세미만 어

린 자녀의 유무등과 같은 생애사건들이 여성들의 경제활동상태를 결정하는

중요한 설명변인으로 나타났다고 했고,황정미(2005)는 많은 여성들이 20대

에 취업하였다가 결혼,출산,육아기에 노동시장에서 퇴장하고,자녀 집중

양육기를 지나고 자녀가 초등학교에 입학한 후 자녀교육비 등 양육비 부담

증가로 다시 노동시장에 진입한다고 하였다.이렇게 노동시장에 재진입한

여성들은 가족소득의 보전을 위해 하향취업과 저임금 불안정 직종을 감수하

고 있으며,이러한 노동시장에서의 불안정한 지위로 인해 정규직 장기 근속

자를 기준으로 하는 사회보험의 혜택에서도 배제되는 경우가 많다고 하였

다.여기서 황정미(2005)는 전업주부로써 유급노동을 하지 않을 가능성은 계
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층적 지위에 달려있다고 하였는데,여성의 취업이 남편의 소득에 크게 좌우

되며 계층적 지위가 높을수록 여성의 결혼 이후 직업을 갖고 있는 비율이

낮아진다고 하였다. 경제활동을 하는 여성에게서는 통계적으로 유의한 관

련성이 없었지만,전체 기혼여성을 대상으로 분석했을 때와,경제활동유무별

로 분석했을 때,경제활동을 하는 여성과 경제활동을 하지 않는 여성 모두

에서 만 2~3세의 막내자녀를 둔 여성이 만 7세 이상의 막내자녀를 둔 여성

을 기준으로 교차비가 가장 높은 것으로 나타나,만 2~3세 자녀의 양육을

지원하는 정책이 추가적으로 마련되어야 할 것으로 생각된다.현재의 보육

시설은 대부분 안전상의 문제로 만 4세 이상의 유아를 대상으로 하는 경우

가 대부분이므로,3세 이하의 유아를 대상으로 한 전문보육시설의 확대가

필요하며,전업주부인 경우에도 이용할 수 있도록 보육비 지원 등의 경제적

지원도 함께 이루어져야 할 것이다.

자녀양육을 가족체제에 의지하는 정책에서 벗어나 사회가 낳고,사회가

기르는 정책이 마련되어야 한다.미래지향적 사회정책의 원칙으로서 보살핌

(care)의 사회적 가치는 재조명되고 있으며,저출산,고령화 추세가 지속될수

록 현실적으로 보살핌을 담당해 온 아내,딸,며느리 역시 줄어들며,빈곤한

여성일수록 유급노동의 압박으로 인해 보살핌에 할애할 수 있는 시간이 더

욱 부족하다(황정미,2005).이에 최근 노령연금,장기노인요양보험 등으로 노

인의 보살핌에 대한 사회적 지원은 급속히 증가했지만,어린 자녀의 보살핌

에 대한 사회적 지원은 다소 부진한 상황이다.어린 자녀의 보살핌에 대한

지원정책의 다면적 접근이 필요한 시점이고,이러한 정책의 근거를 제시할

수 있는 여러 방면의 연구도 지속되어져야 할 것이다.

자녀수와 자살생각의 관련성에서 자녀수가 1명인 군에 비해 2명인 군이
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자살 생각률이 낮고,3명 이상인 군은 1명인 군에 비해서는 낮지만,2명인

경우보다는 교차비가 높은 것으로 나타났는데,통계적으로 유의하진 않았다.

이는 자녀수가 많을수록 자살위험이 감소한다(HoyerandLund,1993;Qin

andMortensen,2003;Koski-Rahikkalaetal.,2006;Yang,2010)는 기존 연

구와 유사한 결과이지만,통계적 유의성을 보이지 않는 이유는 본 연구에서

사용된 변수가 출산자녀수가 아니라 동거 중인 양육 자녀수이기 때문일 수

있는데,본 연구에서 제외된 자녀인 사회생활을 하면서 부모에게서 독립된

자녀를 둔 경우,자녀로부터 경제적,정서적 지지를 받을 가능성이 있기 때

문일 것으로 생각된다. Qin과 Mortensen(2003)은 부모가 어려움이나 문제

가 있을 때 자녀가 정신적 물질적 지원을 제공할 수 있기 때문이라고 하였

다.이와 더불어 Qin과 Mortensen(2003)은 정신적 육체적으로 더 건강한 사

람들이 아이를 가질 가능성이 있기 때문이라고 하였는데,이에 더해

Yang(2010)은 자녀가 1명일 때의 양육경험이 긍정적인 경우 그다음 자녀의

출산을 선택하기 때문에 나타난 결과라고 하였다.비록 본 연구결과에서는

동거 자녀수와 자살생각의 통계적 유의성은 확인할 수 없었으나,막내자녀

의 만 나이 및 동거 자녀수와 자살생각 관련성에 대한 결과를 종합적으로

볼 때,만 7세 미만의 어린 자녀를 둔 여성이 자살생각을 더 많이 경험하는

것으로 나타난 본 연구의 결과는 출산율이 낮은 우리나라의 사회 보건정책

에 시사하는 바가 크다고 할 수 있다.

그 외에 경제활동을 하지않는 여성에게서는 자살생각 관련요인으로 유의

한 변수로 주택소유 유무,신체질환,우울감 경험 여부가 있었는데,주택을

소유하지않은 집단,신체질환이 있는 집단,우울감을 경험한 집단이 자살생

각을 많이 경험하는 것으로 나타났고,경제활동을 하는 여성에게서는 자살

생각 관련요인으로 유의한 변수는 교육수준,경제활동상태,소득수준,우울
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감 경험여부 등이 있었는데,대졸이상인 군에 비해 고졸인 경우,상용직 임

금근로자에 비해 임시직,일용직 등 근로자인 경우,소득수준이 낮을수록,

우울감 경험이 있는 경우 자살생각을 많이 경험하는 것으로 나타났다.

마지막으로,자녀특성과 자살생각의 관련성 분석에서 건강관련 특성인 신

체질환과 우울감 경험여부를 위계적으로 투입한 이 연구의 최종 모형에서

만 2~3세의 막내자녀를 둔 여성을 제외하고는 유의미한 관련성이 없는 것

으로 확인되고,자녀특성 변수와 통제변수들 중에서 우울감 경험이 있는 여

성의 자살생각에 대한 교차비가 가장 큰 것으로 나타나,우울감 경험여부가

자녀가 있는 기혼 여성의 자살을 이해하는데 중요한 변수임을 보여주는 결

과라 할 수 있다. American Psychiatric Associate(APA)에서 작성한

DSM-IV (DiagnosticandStatisticManualofMentalDisorder-IV,1994)에

의하면 우울증은 장애에 속하는 것으로 우울한 정서 상태뿐 아니라 복합적

인 정신적‧신체적 증상들,즉 의욕상실,주의 집중력 감퇴,식욕변화,체중변

화,불면증,자살충동 및 자살시도를 수반하는 것으로 이들 중 5가지 이상이

2주 동안에 나타나는 것으로 정의하였고,우울증이 자살이나 자살생각에 있

어서 단일요인으로는 가장 결정적인 위험 요인이라는 사실이 여러 연구결과

들을 통하여 입증되었다(Turvey,etal.,2002;김성완 등,2008;Park,etal.,

2010;박재연 등,2010).따라서 2주 이상 연속 우울감 경험이 있는 기혼여성

은 자살 위험집단으로 볼 수 있으며,그중에서도 경제활동을 하고 있는 기

혼여성에서 2주 이상 연속 우울 경험이 있는 집단이 자살 위험가능성이 높

은 집단으로 볼 수 있다.연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정

도로 슬프거나 절망감을 느낀 경우,스스로 해결하려고 노력하기 보다는 치

료적 개입이 가능하도록,우울감에 대한 적극적 대처에 대한 홍보가 필요하

며,더불어 치료적 개입이 가능하도록 어린자녀를 둔 기혼여성에게 시간적,
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공간적 접근을 높이기 위한 실효성 있는 정책이 필요할 것이다.자살 유발

의 대표적인 요인으로 주목되는 우울증에 대해 송재룡(2008)은 자살유발의

직접적 요인이라기보다 잠재적 요인으로 간주하는 것이 설득력이 있다고 하

였다.우울증이 분명 특정 개인 차원의 심인성 질환이지만,우울증적 요인은

그 누구에게든지 잠재적 요인으로 존재하며 엄밀한 의미의 우울증 상태에

있는 사람들 모두가 자살하지도 않으며,의학적 의미의 우울증상태에 있지

아니한 정상적인 사람들도 자살을 바로 앞두고 실의와 우울의 상태에 빠지

지 않는다고 말할 수 있는지 반문한다.여기서 송재룡(2008)은 우울증이 자

살의 결정적 위험요인이라는 시각에 대해 우울의 발현이나 심화와 불가분의

관계를 가진 사회문화적 차원의 배경,즉 Durkheim(1987)이 말하는 사회의

‘집합적 경향’에 대한 통찰이 빠져있다고 하였다.따라서 심리‧의학적 시각

에서 자살의 단일한 직접 요인으로 간주되는 우울증을 포함한 심인성 요인

들은 자살을 유발하는 독립변수가 될 수 없다고 하였고,오히려 이들 요인

들은 사회문화적 환경에 종속되어 있으되 일종의 촉매적 역할을 하는 잠재

적 매개변수로 보는 것이 타당하다고 하였다.하지만,본 연구에서는 병리적

우울을 경험하는 경우에도 치료적 개입을 기피하여 의료기관에서 진단 및

치료를 받는 것을 꺼리는 우리나라의 현실상황을 감안하고,본 연구의 목적

인 자녀특성과 자살생각의 관련성에 대한 기존 연구결과를 검증하기 위해

기존 연구의 통제변수로 활용된 우울증 관련변수인 우울감 경험 여부를 통

제하여 살펴보았다.

이러한 제한점에도 불구하고 이 연구는 우리나라 기혼여성의 자녀특성과

자살생각의 관련성을 살펴본 첫 연구로서의 의의를 가진다.이 연구에서 비

록 만 7세 이상의 막내자녀를 둔 여성에 비해 만 2~3세의 막내자녀를 둔
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여성이 자살 생각을 더 많이 경험한다는 유의미한 결과이외에,만 2세미만

의 자녀를 둔 여성,만 4~6세의 막내자녀를 둔 여성에게서 유의미한 관련성

을 도출하지 못했고,자녀수와 자살생각의 유의미한 관련성을 밝혀내지는

못했지만 외국의 경우와 달리 우리나라에서는 어린자녀를 둔 기혼여성이 자

살생각을 더 많이 경험했다는 결과를 도출한 점에서 이 연구가 가지는 보건

학적 의의는 크다고 볼 수 있다.
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Ⅵ.결 론

본 연구는 자살생각 관련요인 중 자녀특성인 막내자녀의 나이 및 자녀수

와 자살생각의 관련성을 알아보기 위해 만 20세에서 만 49세 기혼여성을 대

상으로 시행되었다.

연구결과 막내자녀의 나이가 어린 경우,자살생각을 더 많이 경험하는 것

으로 나타났는데,만 7세 이상의 막내자녀를 둔 여성을 기준으로 만 2~3세,

만 2세 미만,만 4~6세의 막내자녀를 둔 여성에게서 교차비가 1.673(95%

CI=1.117-2.507),1.508(95% CI=0.889-2.557),1.342(95% CI=0.936-1.925)였고,

경제활동을 하지 않는 여성에게서 더 뚜렷한 관련성을 보였다.이는 자녀의

성장발달단계와 관련된 부모역할 변화와 출산휴가,육아휴직,보육시설이용

행태,자녀교육비 등 양육비 부담 증가로 인한 기혼 여성의 노동시장재진입

등이 관련되어 나타난 결과라고 생각해 볼 수 있다.

자녀수와 자살생각의 관련성에서 자녀수가 1명인 군에 비해 2명인 군이

자살 생각률이 낮고,3명 이상인 군은 1명인 군에 비해서는 낮지만,2명인

경우보다는 교차비가 높은 것으로 나타났는데,통계적으로 유의하진 않았다.

그 외,우울감 경험 여부가 자녀를 둔 기혼여성의 자살생각과 밀접한 관

련성이 있는 것으로 나타났는데,우울감을 경험하지 않은 군에 비해 우울감

을 경험한 군의 교차비가 9.077(95% CI=3.904-11.934)였다.경제활동유무별

로 분석한 결과,경제활동을 하지 않는 여성보다 경제활동을 하는 여성에게

서 더 밀접한 관련성을 보였다.

본 연구는 우리나라 기혼여성의 자녀특성과 자살생각의 관련성을 살펴본

첫 연구로서의 의의를 가진다.우리나라 기혼여성에게 있어 부모역할과 관
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련되어 양육부담감이 높은 만 7세 미만의 어린자녀를 둔 경우 자살생각을

더 많이 하는 것으로 나타나,Durkheim에 의해 제기되고,이후 여러 연구를

통해 지지되었던 어린 자녀의 존재가 자살위험을 감소시킨다는 기존 연구결

과와 상반된 결과를 제시함으로써 이에 대한 연구가 다양한 사회문화적 배

경을 가진 집단에서 더 이루어져야 함을 시사하였다.또한,자녀특성에 따른

부모역할과 자살생각의 관련성을 분석함으로써 만 2~3세 자녀의 양육을 위

한 지원정책의 필요성을 확인하였고,비록 동거 자녀수와 자살생각의 유의

미한 관련성을 도출하진 못했지만,자녀가 1명인 여성보다 자녀가 2명인 여

성의 자살생각의 교차비가 낮게 나타난 것은 자녀가 1명일 때의 양육경험이

긍정적인 경우 그다음 자녀의 출산을 선택하기 때문이라고 볼 수 있는데,

추가자녀를 갖는 선택을 하는 주요결정시기인 만 7세 미만의 어린 자녀를

둔 경우,그중에서도 만 2~3세의 막내자녀를 둔 경우에 자살생각을 가장 많

이 경험하는 것으로 나타난 본 연구결과가 우리나라 사회보건정책에 시사하

는 바가 크다고 할 수 있다.마지막으로,본 연구에서 다루지 못한 자녀의

특성에 따른 양육스트레스와 자살생각의 관련성을 분석하는 연구와 현재 동

거중인 양육자녀수가 아니라 출산자녀수와 자살생각의 관련성을 분석하는

연구가 추후에 더 이루어져야 한다고 판단된다.
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부 록

표 1.막내자녀의 만 나이별 대상자 특성분포
(n=3202)

변수명 구분
막내자녀의 나이

만 7세 이상(%) 만 4~6세(%) 만 2~3세(%) 만 2세 미만(%)

동거

자녀 수

1명 590 (30.8%) 133 (24.9%) 192 (39.6%) 104 (38.7%)

2명 1119 (58.5%) 321 (60.0%) 223 (46.0%) 136 (50.6%)

3명 이상 204 (10.7%) 81 (15.1%) 70 (14.4%) 29 (10.8%)

만 나이 20~29세 3 (0.2%) 26 (4.9%) 76 (15.7%) 77 (28.6%)

30~39세 592 (30.9%) 431 (80.6%) 379 (78.1%) 181 (67.3%)

40~49세 1318 (68.9%) 78 (14.6%) 30 (6.2%) 11 (4.1%)

결혼

상태

유배우자 1730 (90.4%) 522 (97.6%) 476 (98.1%) 267 (99.3%)

무배우자 183 (9.6%) 13 (2.4%) 9 (1.9%) 2 (0.7%)

교육

수준

대졸 이상 520 (27.2%) 216 (40.4%) 255 (52.6%) 145 (53.9%)

고졸 1042 (54.5%) 290 (54.2%) 219 (45.2%) 113 (42.0%)

중졸 242 (12.7%) 21 (3.9%) 8 (1.6%) 10 (3.7%)

초졸이하 109 (5.7%) 8 (1.5%) 3 (0.6%) 1 (0.4%)

거주지 동(도시) 1587 (83.0%) 449 (83.9%) 406 (83.7%) 223 (82.9%)

읍,면(농촌) 326 (17.0%) 86 (16.1%) 79 (16.3%) 46 (17.1%)

경제

활동

상태

임금근로자
(상용직)

450 (23.5%) 86 (16.1%) 63 (13.0%) 26 (9.7%)

임금근로자
(임시직,일용직 등)

297 (15.5%) 56 (10.5%) 43 (8.9%) 6 (2.2%)

자영업자
(고용주 등 포함)

414 (21.6%) 74 (13.8%) 44 (9.1%) 18 (6.7%)

무직 752 (39.3%) 319 (59.6%) 335 (69.1%) 219 (81.4%)

소득

수준

상 479 (25.0%) 117 (21.9%) 99 (20.4%) 51 (19.0%)

중상 491 (25.7%) 145 (27.1%) 145 (29.9%) 65 (24.2%)

중하 470 (24.6%) 136 (25.4%) 132 (27.2%) 86 (32.0%)

하 473 (24.7%) 137 (25.6%) 109 (22.5%) 67 (24.9%)

주택

소유

있음 1270 (66.4%) 311 (58.1%) 297 (61.2%) 145 (53.9%)

없음 643 (33.6%) 224 (41.9%) 188 (38.8%) 124 (46.1%)

신체

질환

없음 1549 (81.0%) 469 (87.7%) 424 (87.4%) 243 (90.3%)

있음 364 (19.0%) 66 (12.3%) 61 (12.6%) 26 (9.7%)

우울감

경험

없음 1627 (85.0%) 451 (84.3%) 424 (87.4%) 230 (85.5%)

있음 286 (15.0%) 84 (15.7%) 61 (12.6%) 39 (14.5%)
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표 2.경제활동상태(종사상지위포함)별 대상자 특성분포

(n=3202)

변수명 구분

경제활동상태

임금근로자
(상용직)(%)

임금근로자
(임시직,일용직등)(%)

자영업자
(고용주 등
포함)

무직(%)

막내

자녀의
만 나이

만 7세 이상 450 (72.0%) 297 (73.9%) 414 (75.3%) 752 (46.3%)

만 4~6세 86 (13.8%) 56 (13.9%) 74 (13.5%) 319 (19.6%)

만 2~3세 63 (10.1%) 43 (10.7%) 44 (8.0%) 335 (20.6%)

만 2세 미만 26 (4.2%) 6 (1.5%) 18 (3.3%) 219 (13.5%)

동거

자녀 수

1명 183 (29.3%) 128 (31.8%) 171 (31.1%) 537 (33.0%)

2명 385 (61.6%) 228 (56.7%) 292 (53.1%) 894 (55.0%)

3명 이상 57 (9.1%) 46 (11.4%) 87 (15.8%) 194 (11.9%)

만 나이 20~29세 16 (2.6%) 16 (4.0%) 9 (1.6%) 141 (8.7%)

30~39세 289 (46.2%) 168 (41.8%) 199 (36.2%) 927 (57.0%)

40~49세 320 (51.2%0 218 (54.2%) 342 (62.2%) 557 (34.3%)

결혼

상태

유배우자 560 (89.6%) 355 (88.3%) 507 (92.2%) 1573 (96.8%)

무배우자 65 (10.4%) 47 (11.7%) 43 (7.8%) 52 (3.2%)

교육

수준

대졸 이상 247 (39.5%) 83 (20.6%) 165 (30.0%) 641 (39.4%)

고졸 311 (49.8%) 233 (58.0%) 276 (50.2%) 844 (51.9%)

중졸 51 (8.2%) 51 (12.7%) 82 (14.9%) 97 (6.0%)

초졸이하 16 (2.6%) 35 (8.7%) 27 (4.9%) 43 (2.6%)

거주지 동(도시) 525 (84.0%) 344 (85.6%) 388 (70.5%) 1408 (86.6%)

읍,면(농촌) 100 (16.0%) 58 (14.4%) 162 (29.5%) 217 (13.4%)

소득

수준

상 188 (30.1%) 63 (15.7%) 135 (24.5%) 360 (22.2%)

중상 175 (28.0%) 80 (19.9%) 145 (26.4%) 446 (27.4%)

중하 134 (21.4%) 120 (29.9%) 137 (24.9%) 433 (26.6%)

하 128 (20.5%) 139 (34.6%) 133 (24.2%) 386 (23.8%)

주택

소유

있음 409 (65.4%) 213 (53.0%) 368 (66.9%) 1033 (63.6%)

없음 216 (34.6%) 189 (47.0%) 182 (33.1%) 592 (36.4%)

신체

질환

없음 532 (85.1%) 334 (83.1%) 449 (81.6%) 1370 (84.3%)

있음 93 (14.9%) 68 (16.9%) 101 (18.4%) 255 (15.7%)

우울감

경험

없음 546 (87.4%) 339 (84.3%) 462 (84.0%) 1385 (85.2%)

있음 79 (12.6%) 63 (15.7%) 88 (16.0%) 240 (14.8%)
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Thestudytriedtoprovidebasicresourceforthepolicyestablishment

for suicide prevention and its controlmanagementofthe married

women,whotakeimportantroleinfamilies,throughtheanalysisonthe

relationshipbetweensuicidalideationandchildrencharacteristicsofthe

marriedwomeninthechildbearingage.Inaddition,thestudytriedto

verifyhypothesisandidentifydifferencesfrom thepre-existingstudieson

the relationship between suicidal ideation and their children

characteristics.

This study analyzed the suicidal ideation of the nationally

representativesample(3,202marriedwomenintheagebetween20to

49)from thefourthKoreanNationalHealthandNutritionSurveydata,

whichwasundertakenfrom 2007to2009.Thechildrencharacteristics,

thosearetheageoftheyoungestchildandnumberofchildrenliving
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together,were main explanatory variables.Controlled variables were

socio-demographic characteristics,such as age,the existence ofthe

spouse,education attainment,and residence,economicalcharacteristics,

suchasincomelevel,employmentstatus(includinglabormarketstatus),

andtheownershipofhouse,andhealthrelatedcharacteristics,suchas

existenceofphysicaldisorderandexperienceofdepression,wereselected

as controlvariables to find outthe relationship with the suicidal

ideation.Dataareanalyzedusingsurveylogisticregression,yieldingodds

ratiosinterpretedasincidencerateratios.Thefollowingsaretheresultof

thestudy.

1.Providingthewomenwhoseyoungestchildisbelow 7yearsold,it

isappearedthattheyaremorepronetoexperiencesuicidalideation.A

womanwiththeyoungestchildinageof2~3yearsold,youngerthan2

yearsold,and4~6yearsoldhadoddsratioof1.673(95% CI=1.117-2.507),

1.508(95% CI=0.889-2.557),1.342(95% CI=0.936-1.925)whencomparedwith

awomanwithayoungestchildover7yearsold.

2.Womenwithonechildhaveloweroddsratiothanthewomenwith

twochildren,andthewomenwiththreechildrenhadloweroddsratio

thanthewomenwithonechildwhilehavehigheroddsratiothanthe

womenwithtwochildren,however,therewasnostatisticsignificance.

3.Outsideoftheresultsmentionedabove,theexperienceofdepression

wasstronglyassociationwithsuicidalideationofmarriedwomenwhen

compared withthosewithoutdepression.Theexperienceofdepression

had an odds ratio of 9.077(95% CI=3.904-11.934). Analysis results
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accordingtoemploymentstatusshowedthattheeffectofdepressionon

suicidalideationwerehigherinawomanwitheconomicactivitythanin

awomanwithouteconomicactivity.

Thestudyhasitssignificanceonthefactthatitisthefirstresearch

looked closely atthe relationship between suicidalideation and the

children characteristics ofthe married women in Korea.Durkheim

proposedaresearchresultthattheexistenceofayoungchilddecreases

the suicidalrisks ofthe married women and the hypothesis was

supportedbyvariousresearches.However,itwasshowninthisstudy

thatthemarriedwomeninKoreawithachildoftheageyoungerthan

7tendtofrequentlyidealizethesuicideduetotheburdenofnurturing

thatarerelatedtotherolesoftheparents.

Therefore,thisstudysuggeststhatastudyontherelationshipbetween

childrencharacteristicsandsuicidalideationshouldbecarriedoutmore

ofteninthegroupswithvariousbackgroundsonsociety& culture.The

necessityofthesuicidepreventionpolicyforthemarriedwomenwitha

youngchildandthesupportpolicyforthenurturingofthechildas2~3

yearsold wereverified byanalyzingtherelationship betweensuicidal

ideation and theirchildren characteristics.Even though thesignificant

relationbetweenthenumberofthechildrenlivingtogetherandsuicidal

ideationwasnotdeducted,themarriedwomenwithayoungchildaged

below seven-year-oldexperiencethesuicidalideationduringtheperiod

ofthedecisionwhetherthecouplearetohaveanotherchild ornot.

married women with the youngestchild aged as 2 or 3-year-old
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experiencesuicidalideationthemost.Therefore,theresultofthestudy

impliesthedirectionofthesocietyhealthpolicy.

Finally,moreresearch on relationship between parenting stressand

suicidalideation and relationship between parityand suicidalideation

shouldbeaccomplishedinthefuture.


