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국문 요약

목적: 한국에서의 자살률의 증가는 심각한 사회적 문제현상이다. 특히 사회의 첫 

진출 단계인 10대에서 30대에서의 자살률 또한 빠르게 증가하고 있는 

상황이다. 대학생이라고 하는 자살시도 및 성공의 전단계로서 자살사고를 

확인해보는 것은 중요하다. 본 연구는 한국 대학생을 대상으로 자살사고 

일년 유병률과 관련요인을 알아보고자 한다.

방법: 전국 3군데 대학교에 재학 중인 총 1790명을 대상으로 하여,  

사회인구학적 변수, 정신 건강 관련 변수 수준에 따른 자살사고 일년 

유병률을 조사하였다. 

결과: 대상자 중 남자는 778명(43.5%), 여자는 1012명(56.5%)였으며 자살사고 

일년 유병률은 남자, 여자 그리고 전체에서 각각 13.1%, 25.3%, 20.0%를 

보였다. 다변량 로지스틱 회귀분석의 결과, 여성인 경우(OR=1.932, 95% 

C.I. 1.431-2.608), 집단 따돌림이나 학대 관련 경험이 있는 경우(OR=2.274, 

95% C.I. 1.631-3.170), 주관적인 신체 인식이 불만족인 경우(OR=1.541, 

95% C.I. 1.013-2.345), 가족관계에 대해 불만족인 경우(OR=4.207, 95% C.I. 

2.901-6.102), 알코올 의존군의 경우(OR=3.285, 95% C.I. 1.552-6.954)가 관련 

요인으로 확인되었다. 

결론: 본 연구는 한국 대학생에서의 자살사고 일년 유병률과 관련요인에 관한 

연구로써, 자살사고 일년 유병률은 20.0%이었다. 집단 따돌림이나 학대의 

경험, 가족관계 만족도, 주관적 신체 만족도, 알코올 의존도가 자살사고 

일년 유병률의 관련요인으로 밝혀졌다. 향후 사회적으로 문제가 되는 

대학생들의 자살사고와 자살률을 낮추기 위해서는 가족간의 관계를 

긍정적으로 증진시키고 알코올 섭취 습관에 대한 계몽 및 교육을 

시행하고, 집단따돌림이나 학대에 대한 노출 방지 및 적절한 사후관리가 

이루어질 수 있는 사회, 문화, 정치적 측면의 다양한 정책 및 제도적 

배려가 필요할 것이다.

Key Word: 자살사고, 대학생, 유병률, 관련요인
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서 론

지난 수년간 한국의 자살률은 OECD국가 중 가장 높은 것으로 보고되고 있다. 

2010년도 OECD 국가의 평균 자살률은 인구 10만명 당 11.2명이나 우리나라는 

28.4명으로 가장 높다.
1) 또한, 인구 10만명 당 자살률이 2000년에는 14.6명, 

2004년에는 24.2명, 2008년에는 24.7명, 2010년 28.4명으로 지속적으로 증가하

는 추세를 보이고 있다. 사망건수로도 1996년 5,959건, 2000년 6,444건, 2004

년 11,492건, 그리고 2008년에는 12,858건으로 계속적으로 증가하고 있다.2)

이 중 10대에서 30대의 가장 높은 사망원인이 자살이며, 2010년도 한국 

20~24세 인구의 자살사고 경험은 7.2%로 나타났고 2009년도 자살로 사망한 대

학생은 249명으로 보고하고 있다.
3) 또한 2010년도의 초·중·고등학교의 자살로 

인한 사망자수는 130명이었고, 최근 9년간 대학생에서의 자살로 인한 사망자 수

는 매해 평균 230명이었다.4)

대학생은 청소년 후기와 성인기 초기에 해당하며 다른 청소년기와 마찬가지로 

불완전한 심리적 상태를 호소하고 있는 상태일 뿐만 아니라, 정체성 확립, 의존

과 독립의 균형, 자율성과 선택에 따른 책임, 동성 및 이성과의 친밀관계 형성, 

진로와 미래에 대한 모호함과 성공에 대한 압박감 등 복잡한 심리사회적 과제로 

인해 위기에 당면하기 쉽다.5-7) 

대학생의 자살은 개인뿐만 아니라 가족과 사회에 치명적인 영향을 준다는 점

에서 더욱 심각한 문제라고 할 수 있으며, 사회적 관심이나 중재로 자살시도에 

대한 예방이나 개입이 상대적으로 다른 연령층에 비해 보다 효과적일 수 있기에 

중요한 문제가 된다.

자살이란 자살충동에서부터 자살사고, 자살시도, 자살성공 등에 이르는 연속적

이고 포괄적인 개념이다.8) 엄격하게 이야기 할 때, 자살사고, 자살시도, 자살행위 

등을 모두 동일한 개념으로는 보지 않는다. 그러나 자살사고(suicide ideation)는 

자살로 이어지는 자살과정(suicidal process)의 시작이며 자살시도와 자살의 전

조일 수 있으며9-10), 자살사고를 하는 사람이 이후에 자살시도를 할 위험성은 그

렇지 않은 사람들에 비해 7배나 높다.11) 따라서 자살사고를 정확히 탐지하고 자

살위험성을 평가하여 예방하는 것은 매우 중요하다.



- 3 -

청소년 및 대학생의 자살에 대한 연구에서 자살사고를 일으키게 되거나 자살

행동에 영향을 미칠 수 있는 요인으로는 개인적 요인, 가족적 요인, 학교요인, 사

회적 요인, 정신건강요인 등으로 나눌 수 있다. 개인적 요인으로 우울, 스트레스, 

자존감이나 자기효능감, 무망감, 음주, 비합리적 신념, 충동성, 문제해결 등으로 

알려져 있으며, 가족적 요인으로는 부모와의 관계, 부모자녀간 역기능적 의사소

통, 가족기능, 학대경험 등이 알려져 있다. 학교 요인으로 교사관계, 친구관계, 

자기조절, 학교생활, 학업진로, 학교스트레스와 학교폭력경험, 학업스트레스 등으

로 알려져 있으며, 사회적 요인으로 사회적지지, 비행, 행동문제, 유명인의 자살

의 영향 등이 있다. 정신건강요인들은 잘 알려진 바와 같이 우울증, 양극성장애, 

정신분열병 등과 같은 주요 정신질환들이 있다.

기존에 대학생에 있어서 자살사고 및 관련요인을 본 연구들은 있었으나 일개 

대학교에 그치거나 표본수가 적은 한계점을 가지고 있으며 살아오는 과정 전체

에 있어서 자살사고 유무를 평가하였지 일년 유병률에 대해 평가한 자료는 없었

다. 이에 본 연구에서는 한국 대학생을 대상으로 자살사고 일년 유병률과 관련요

인을 알아보고자 한다.
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연구 대상 및 방법

1.  연구 대상

본 연구에 참여한 대상자는 대학교 재학 중인 학생을 대상으로 각 대학별 자

연계열, 인문계열, 예체능 계열의 전공계열과 학년, 성별로 층화하여 2300명을 

선정하였으며, 최종 선정된 학생은 1790명으로 회수율은 77.82%였다.

 

2.  연구 도구

1)  사회인구학적 변인, 건강습관, 정신건강

참가자의 성별, 연령, 학년, 월 가구소득, 대학성적, 거주형태, 출신고 지역, 부

모님 배우자 유무, 주관적 신체만족도, 가족관계만족도, 집단 따돌림이나 학대 경

험 여부, 가족의 정신과 진단력을 조사하였으며, 음주와 관련된 건강 습관과 우

울감의 측정을 위해 다음과 같은 도구를 사용하였다.

(1) 한국어판 Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D)

 CES-D는 1971년 미국 정신 보건 연구원에서 지역 사회에 거주하는 일반인구

집단을 대상으로 우울증후군의 역학적 연구를 위해 개발한 도구이며, 총 20개 

문항으로 구성된 자기 보고형 질문지이다. 각 문항에 대해 지난 일주일 동안 우

울을 경험한 빈도를 기록하는 것으로 0점 (전혀 없었다) ~ 3점 (매일 있었다)

까지 답하도록 되어 있기 때문에 가능한 총 점수의 범위는 0~60점이다. 20개 

문항 중 ‘5,10,15번’의 4문항은 긍정적 감정을 표현하는 문항으로 역으로 계산되

어 채점되며, 점수가 높을수록 우울 성향이 높은 것으로 해석된다. 

 본 연구에서는 한국형으로 표준화시킨 척도를 사용하였으며,24) 이 연구에서 

CES-D의 본래 사용 목적인 지역사회 역학연구의 일차 선별도구로서 21점을 절

단점으로 제시하였다.

(2) Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

 알코올 의존도 측정을 위한 도구로서 WHO 에서 개발되었으며 알코올 관련 문
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제를 가진 사람들을 선별하는데 높은 타당도를 보이며,
25-27) 5점으로 평정하도록 

된 이 척도는 총 10문항으로 구성되어 있으며, 음주의 양에 대한 3문항, 음주행

태에 대한 3문항, 정신-사회적 문제 유무에 대한 4문항의 하위 요인으로 구분된

다. 각 문항마다 0-4점 사이의 척도로 이루어져 있으며 AUDIT 점수의 범위는 

0-40점으로 총점이 12점 이상일 때를 신체-정신-사회학적 문제를 포함한 광

범위한 의미의 ‘문제음주’로, 15점 이상일 때를 알코올 남용과 알코올 의존을 포

함하는 DSM-IV 에 의한 ‘알코올 섭취장애’, 26점 이상일 때를 ‘알코올 의존 상

태’로 구분하였다. 

3. 자료 처리 및 분석 방법

 수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 성별 및 나이, 학년, 경제 상태

에 따른 1년간의 자살사고 유병률을 제시하였다. 유병률을 파악하기 위해 빈도와 

백분율을 산출하였고, 카이 제곱 검정을 실시하였다. 자살사고 유병률의 관련요

인을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며 유의 수준은 P<0.05로 

정하였다.
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Table 1. Sociodemographic charactristics of study population by sex 

　

Male 

(N=778)
　

Female 

(N=1012)
　

Total 

(N=1790)
p-value*

N % 　 N % 　 N % 　

Age 0.000 

≤20 231 30.2 486 48.9 717 40.7

21-22 150 19.6 367 36.9 517 29.4

23-24 257 33.6 67 6.7 324 18.4

≥25 128 16.7 74 7.4 202 11.5

Year 0.032 

First grade 237 31.5 372 37.3 609 34.8

Second grade 264 35.1 302 30.3 566 32.3

Third grade 124 16.5 159 15.9 283 16.2

Fourth grade 98 13.0 139 13.9 237 13.5

Graduate school 30 4.0 25 2.5 55 3.1

Grade 0.507 

Average 440 56.8 583 58.1 1023 57.5

Good 223 28.8 296 29.5 519 29.2

Poor 111 14.3 125 12.5 236 13.3

Residence 0.002 

One's house 573 74.1 776 76.9 1349 75.7

연구 결과

 

1.  조사대상자의 사회 인구학적 변인 

본 연구의 설문에 참여한 1790명의 대상자 중 남자는 778명(43.5%), 여자는 

1012명(56.5%)이었으며, 이중 1학년은 609명(34.8%), 2학년은 566명(32.3%), 

3학년은 284명(16.2%), 4학년은 237명(13.5%), 전문대학원 학생은 55(3.1%) 

였다. 거주 형태로는 가족과 동거하는 경우가 1349명(75.7%)였고, 주관적인 성

적은 보통이 1023명(57.5%)였으며 잘하는 편이 519명(29.2%)이었다. 가계 월 

평균수입은 100만원 미만이 61명(3.5%)였으며, 200만원 초과가 1356명

(78.1%)로 가장 많았다. 부모님이 배우자와 함께 있는 경우가 1506명(84.7%)

이었다. (Table1).
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(living with family)

Dormitory 93 12.0 73 7.2 166 9.3

Rented room etc. 107 13.8 160 15.9 267 15.0

Area of high school 0.466 

Cities & counties 480 62.5 656 65.3 1136 64.1

Metropolitan city 206 26.8 253 25.2 459 25.9

Seoul 82 10.7 96 9.6 178 10.0

Family income (unit: 

million won)
0.339 

>2.0 605 79.7 751 76.8 1356 78.1

1.0-2.0 130 17.1 190 19.4 320 18.4

<1.0 24 3.2 37 3.8 61 3.5

Parents  marital status 0.398 

With spouse 645 83.9 861 85.3 1506 84.7

　 Without spouse 124 16.1 　 148 14.7 　 272 15.3 　

* By chi-square test

Table 2. Prevalence for 1-year suicide ideation by sociodemograpic variables and 

related variables

N % 95% C.I.†

Sex

Male 100 13.1 10.7 15.5

2. 각 변수에 따른 자살사고 일년 유병률과 신뢰구간

지난 1년간 자살사고를 경험한 사람은 응답한 1754명 중에 351명(20.0%, 

95% C.I. 18.1%-21.9%)이었고, 여성에서는 251명(25.3%, 95% C.I. 

22.6%-28.0%), 남성에서는 100명(13.1%, 95% C.I. 10.7%-15.5%)이었으며 

남녀간에는 통계적으로 유의미한 차이가 있었다. 연령대가 어릴수록, 학년이 낮

을수록, 성적이 좋은 편이거나, 낮은 경우, 지방보다 대도시에 거주할수록, 사회

경제계층이 낮을수록, 부모님이 배우자가 없는 경우 자살사고 유병률이 높았다. 

신체만족도가 낮고 가족관계 만족도가 낮을수록, 학대나 집단따돌림의 경험이 있

는 경우, 가족 내 정신질환력이 있는 경우, 우울증상이 있는 경우, 알코올 의존도

가 높은 경우 자살사고 일년 유병률이 높았다. (Table 2)
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Female 251 25.3 22.6 28.0

Total (N=1790) 351 20.0 18.1 21.9

Age

≤20 157 22.2 19.2 25.3

21-22 111 21.8 18.2 25.3

23-24 48 15.1 11.2 19.0

≥25 31 16.0 10.8 21.1

Year

First grade 142 23.8 20.4 27.2

Second grade 106 19.1 15.9 22.4

Third grade 50 18.1 13.5 22.6

Fourth grade 43 18.5 13.5 23.4

Graduate school 6 10.9 2.7 19.1

Grade

Average 181 18.1 15.7 20.5

Good 109 21.3 17.7 24.8

Poor 59 25.3 19.7 30.9

Residence

One's house

(living with family)
276 20.9 18.7 23.1

Dormitory 25 15.2 9.7 20.7

Rented room etc. 50 19.0 14.3 23.8

Area  of high school

Cities & counties 209 18.8 16.5 21.1

Metropolitan city 96 21.2 17.5 25.0

Seoul 44 25.0 18.6 31.4

Family income (unit: million won)

>2.0 238 17.8 15.8 19.9

1.0-2.0 82 26.1 21.3 31.0

<1.0 21 36.2 23.8 48.6

Parents  marital status

With spouse 275 18.6 16.6 20.6

　 Without spouse 75 28.3 22.9 33.7

Body  image satisfaction

Satisfied 40 12.7 9.0 16.4

Moderate 91 15.7 12.7 18.6
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Unsatisfied 218 25.7 22.8 28.6

Family  life satisfaction

Satisfied 138 12.8 10.8 14.8

Moderate 117 25.3 21.4 29.3

Unsatisfied 91 46.2 39.2 53.2

Experience  of abuse or outcast

None 255 16.9 15.0 18.7

Have 95 39.6 33.4 45.8

Family  history of psychiatric disease

None 320 19.2 17.3 21.1

Have 31 34.8 24.9 44.7

Depressive symptom group (CES-D>21)

No 174 12.9 11.1 14.7

Yes 147 52.5 46.7 58.3

Alcohol dependency

Normal alcohol use 199 18.9 16.5 21.2

Harmful alcohol use 52 21.7 16.5 26.9

Possible alcohol dependence 78 22.0 17.7 26.4

　 Alcohol dependence 15 34.9 20.6 49.1

† Confidence interval.

3. 사회인구학적 변수에 따른 자살사고 일년 유병률

각 변수가 자살사고 유병률에 미치는 영향을 알아보기 위해 성별과 연령을 보

정한 단변량 로지스틱 회귀분석을 통해 교차비와 95% 신뢰구간을 제시하였다. 

사회 인구학적 변인에서는 나이를 보정한 성별에서 여성이 남성에 비해 유병률

이 2.214배 (95% C.I. 1.675-2.926) 높았으며, 성적이 보통인 군에 비해 낮은 

군이 1.550배 (95% C.I. 1.098-2.189) 높았다. 가계 평균 월수입에서는 200만

원 이상인 군에 비해 차상위계층인 100만원-200만원인 군이 1.587배 (95% 

C.I. 1.182-2.130), 100만원 미만인 군이 2.655배 (95% C.I. 1.506-4.680) 높

았다. 부모님이 배우자가 있는 군에 비해, 없는 경우가 1.800배 (95% C.I. 

1.326-2.444) 높았고, 출신 고교 지역에 따라서는 시,군 출신에 비해 서울 지역 

출신이 1.498배 (95% C.I. 1.023-2.194) 높았다. 그 이외에 다른 사회인구학적 

변인에서는 유병률에 유의한 차이를 보이지 않았다. (Table 3)
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Table 3. Prevalence and age adjusted odds ratios for 1-year suicide ideation by 

sociodemograpic variables

　 　 N % OR*  95 C.I.†

Sex

Male 100 13.1

Female 251 25.3 2.214 1.675 2.926 

Age

≤20 157 22.2

21-22 111 21.8 0.951 0.720 1.256 

23-24 48 15.1 0.903 0.617 1.322 

≥25 31 16.0 0.849 0.549 1.311 

Year

First grade 142 24

Second grade 106 19 0.700 0.503 0.975 

Third grade 50 18 0.581 0.370 0.911 

Fourth grade 43 18 0.582 0.361 0.940 

Graduate school 6 11 0.353 0.136 0.918 

Grade

Average 181 18

Good 109 21 1.217 0.927 1.596 

Poor 59 25 1.550 1.098 2.189 

Residence

One's house

(living with family)
276 21

Dormitory 25 15 0.734 0.463 1.165 

Rented room etc. 50 19 0.899 0.638 1.266 

Family income (unit : million won)

>2.0 238 17.8

1.0-2.0 82 26.1 1.587 1.182 2.130 

<1.0 21 36.2 2.655 1.506 4.680 

Parents marital status

With spouse 275 18.6

Without spouse 75 28.3 1.800 1.326 2.444 

Area of high school

Cities & counties 209 19

Metropolitan city 96 21 1.162 0.881 1.532 

　 Seoul 44 25 1.498 1.023 2.194 
* Odds ratio.
† Confidence  interval.
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Table 4. Prevalence and age adjusted odds  ratios for 1-year suicide ideation by 

related variables

　 　 N % OR*  95 C.I.†

Body  image satisfaction

Satisfied 40 12.7

Moderate 91 15.7 1.153 0.765 1.738 

Unsatisfied 218 25.7 1.894 1.288 2.785 

Family  life satisfaction

Satisfied 138 12.8

Moderate 117 25.3 2.198 1.660 2.912 

Unsatisfied 91 46.2 5.556 3.956 7.804 

Experience  of abuse or outcast

None 255 16.9

Have 95 39.6 1.967 1.480 2.615 

Family  history of psychiatric disease

None 320 19.2

Have 31 34.8 2.360 1.484 3.754 

Depressive symptom group (CES-D>21)

No 174 12.9

Yes 147 52.5 6.898 5.162 9.218 

Alcohol dependency

Normal alcohol use 199 18.9

Harmful alcohol use 52 21.7 1.515 1.059 2.166 

Possible alcohol dependence 78 22.0 1.567 1.150 2.134 

4. 조사대상자의 건강인식, 건강습관에 따른 자살사고 일년 유병률   

이외 다른 관련 요인들에서는 주관적인 신체상에 대해 만족하는 군에 비해 불

만족하는 군에서 자살사고 일년 유병률이 1.894배 (95% C.I. 1.288-2.785) 높

았고, 가족관계에 대해 만족하는 군에 비해 보통인 군은 2.198배 (95% C.I. 

1.660-2.912), 불만족인 군은 5.556배 (95% C.I. 3.956-7.804) 높았다. 학대

나 집단 따돌림을 경험해본 군은 1.967배 (95% C.I.1.480-2.615), 가족 중에 

정신질환력이 있는 경우 2.360배 (95% C.I. 1.484-3.754)으로 높았다. 자살사

고 유병률은 우울증상군에서는 6.898배 (95% C.I. 5.162-9.218) 높았으며, 알

코올 의존 정도에 따라 유병률은 유의미한 증가를 보였고, 정상적인 알코올 섭취

군에 비해 알코올 의존군은 2.914배 (95% C.I. 1.490-5.701) 높았다. (Table 

4)
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　 Alcohol dependence 15 34.9 2.914 1.490 5.701 
*  Odds ratio.
†  Confidence interval.

Table 5. Multiple logistic regression  analysis of prevalence 1-year suicide ideation

　 B S.E, Wals OR*  95 C.I.†

Constants -2.608 0.342 58.185 0.074 

Sex 0.658 0.153 18.508 1.932 1.431 2.608 

Age 0.000 0.001 0.096 1.000 0.999 1.002 

Parents  marital status

Without  spouse 0.030 0.186 0.025 1.030 0.715 1.484 

Family  history of psychiatric 

disease

Have -0.417 0.267 2.431 0.659 0.390 1.113 

Experience  of abuse or outcast

Yes 0.821 0.170 23.471 2.274 1.631 3.170 

Body  image satisfaction

Satisfied 4.379 

Moderate 0.260 0.226 1.327 1.297 0.833 2.019 

Unsatisfied 0.433 0.214 4.082 1.541 1.013 2.345 

Family  life satisfaction

Satisfied 64.138 

Moderate 0.788 0.152 26.891 2.199 1.632 2.961 

Unsatisfied 1.437 0.190 57.344 4.207 2.901 6.102 

Alcohol  dependency

Normal  alcohol use 16.927 

5.  자살사고 일년 유병률의 독립적 관련 요인 

자살사고 일년 유병률의 독립적 관련 요인을 살펴보기 위해 다변량 로지스틱 

회귀분석을 실시하였다. 여성일수록(OR=1.932, 95% C.I. 1.431-2.608), 집단 

따돌림이나 학대 관련 경험이 있는 경우 (OR=2.274, 95% C.I. 1.631-3.170), 

주관적 신체 인식이 불만족인 경우 (OR=1.541, 95% C.I. 1.013-2.345), 가족

관계에 대해 불만족인 경우 (OR=4.207, 95% C.I. 2.901-6.102), 알코올 의존

군의 경우 (OR=3.285, 95% C.I. 1.552-6.954)가 자살사고 유병률의 관련 요

인으로 확인되었다. (Table 5).



- 13 -

Harmful  alcohol use 0.450 0.198 5.181 1.569 1.065 2.311 

Possible  alcohol 

dependence
0.462 0.170 7.373 1.587 1.137 2.215 

Alcohol  dependence 1.190 0.383 9.669 3.285 1.552 6.954 

Family  income (unit : million 

won)

>2.0 6.989 

1.0-2.0 0.329 0.169 3.776 1.390 0.997 1.938 

<1.0 0.719 0.345 4.329 2.052 1.043 4.038 

* Odds ratio.

† Confidence interval.

고 찰

본 연구는 한국 대학생에서의 자살사고 일년 유병률을 파악하고 그와 관련된 

요인들을 확인하기 위하여 시행되었다. 본 연구에서 자살사고 일년 유병률은 전

체 대상자 1754명 중 20.0%인 351명으로, 2010년도 사회조사3)에서 한국 

20~24세 일반 인구의 자살사고 경험이 7.2%로 확인된 것에 비해 높은 수치였

고, 대학생을 대상으로 한 연구에서 측정한 평생 동안의 자살사고 유병률 

39.2%12)보다는 낮은 수치였다. 이는 20대 초반의 일반 인구에 비하여 대학생인 

경우 진로와 미래에 대한 모호함, 취업 등에 따른 스트레스 등의 복잡한 심리사

회적 과제로 인해 자살사고가 증가된다는 점을 시사한다.

본 연구에서는 대학생의 자살사고와 관련되어 있다고 기존에 알려진 연령, 성

별, 경제수준, 집단 따돌림이나 학대의 경험, 주관적 신체만족도, 가족관계 만족

도, 우울, 알코올 의존도, 가족의 정신질환력 등의 변수들과 자살사고 일년 유병

률과의 관련을 보았고, 여러 변수들을 통제한 상태에서도 성별, 집단 따돌림이나 

학대의 경험, 가족관계 만족도, 주관적 신체 만족도, 알코올 의존도는 자살사고에 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

우울증은 그 질환 특성상 우울감, 흥미나 의욕의 감소, 불안, 불면, 식욕의 변

화 등의 증상뿐만 아니라 죽음에 관한 생각이 들게끔 하는 증상을 지니고 있기

에 자살사고와 밀접한 관련성을 가진다. 본 연구에서도 한국판 CES-D를 적용하

여 우울증상을 평가해 보았을 때 우울증상군에서의 자살사고 일년 유병률은 

52.5%이었으며 성과 연령을 보정한 단변량 분석에서도 비우울군에 비해 6.9배 
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증가하는 결과를 보였다. 본 연구에서 마찬가지로 기존 연구에서도 정신건강은 

대학생 자살사고에 정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며 그 중에서도 우

울
13-14),  불안

15-16), 공격성
17-18)이 자살에 정적이 영향을 미친다.

본 연구에서는 다른 변수들을 보정한 후에도 집단 따돌림이나나 학대에 대한 

경험이 자살사고 일년 유병률과 관련된 독립 변수로서 확인 되었다. 이는 부모로

부터의 학대 경험은 스트레스를 증가시키며
19-20) 정신건강에 부정적인 영향을 미

치게 되고
21-22), 자살사고를 증가

23-25)시킨다는 기존의 연구 결과와도 일치하는 

부분이다. 특히 인간의 심리 사회적 발달단계에 경험한 외상 경험은 알코올 및 

약물중독, 우울, 은둔형 외톨이, 자살행동 등의 부정적 결과를 초래 할 수 있

다.
26-30) 또한 다른 연구

31)에 의하면 여러 외상 사건들 중 아동기 정서적 학대경

험만이 대학생의 자살생각에 영향을 미치는 요인으로 알려진 바 있고, 또 다른 

연구32)에서는 대학생들 중 특히 성폭력 피해 경험이 있는 여자대학생들의 경우 

또래 여자대학생들보다 자살생각이 더 많고, 불안과 우울 증상이 더 높은 것으로 

보고하고 있으나, 본 연구에서는 집단따돌림 및 학대 경험이 발생한 시기나 종

류, 본인의 생활에 미친 정도를 함께 평가하지 못하여 비교해 볼 수는 없었다.

대인관계 및 가족관계의 축소, 고립, 내재화, 대인 관계의 역기능 등이 자살 사

고에 미치는 부정적인 영향력은 다른 연구들33-40)에서도 일관되게 나타나고 있으

며, Harris와 Molock의 연구41)에서도 가족지지와 가족응집력, 가족관계정도가 높

을수록 우울과 자살사고가 유의미하게 감소하는 것으로 나타났다. 대학생들을 대

상으로 한 여러 연구42-44)에서도 가족관계 만족도가 높을수록 우울과 자살생각 

가능성이 낮아지는 것이 확인되어져 있으며, 본 연구에서도 자살사고 일년 유병

률의 독립적 관련요인으로 가족 관계 만족도가 확인되었다.

청소년의 체중에 대한 태도와 자살 행동에 대한 연구45)에서도 자신의 체중 변

화에 대한 평가 및 행동이 따라 자살사고에 변화를 주는 것으로 나타났는데 본 

연구에서도 대학생들의 주관적인 신체만족도가 낮은 경우 자살사고 일년 유병률

의 관련 요인임을 확인할 수 있었다.

 1995년부터 2005년까지 4차례 행해진 국민건강영양조사에 참여한 14세 이상

의 30,666명의 자료를 이용하여 이루어진 연구46)에서는 저학력, 시골 거주, 지역

박탈이 높은 자살률과 관련되어 있고, 사회경제적 지위에 따른 자살률의 차이는 
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절대적, 상대적으로도 증가하는 결과를 보였다. 본 연구에서는 대학생을 대상으

로 하여서 자살사고 유병률을 보았을 때 사회경제적 지위에 따라 유병률이 증가

하는 점은 기존연구와 일치하는 결과이지만, 지역적인 특성에 있어서는 서울 및 

대도시 출신인 경우가 다른 시군 지역 출신에 비해 자살사고 유병률이 높은 차

이를 보였다. 이는 서울 및 대도시에서 성장한 대학생이 보다 취학적 경쟁에 많

이 노출되었을 가능성을 시사한다.

대학생에서의 음주문제는 높은 음주비율과 폭음, 잦은 음주 빈도가 문제가 되

는데  우리나라 대학생의 음주비율은 남학생 93.4%, 여학생 91.4%로 미국 대학

생의 음주비율인 86%를 훨씬 능가하는 기존의 연구
47)도 있다. 이러한 대학생의 

음주는 학업능력의 저하, 경제적 손실, 사고와 폭력, 원하지 않는 성관계 및 인간

관계의 갈등 등의 대학생활 부적응 및 다양한 2차적인 문제를 야기하면서 신체 

및 정신건강을 위협하게 된다. 자살행동의 2/3에서 음주가 동반된다는 결과48)가 

있듯이 알코올 문제는 충동적으로 자살행동에 이르게 할 가능성이 높기 때문에 

주의를 요하는데 본 연구에서도 알코올 의존도는 자살사고 일년 유병률의 관련 

요인이며 의존 정도에 따라 유병률이 증가하는 것으로 확인되었다.

미국에서는 대학생이 다른 연령 집단에서보다 자살사고가 더 많은 것으로 보

고되고 있으며49), 2009년도 미국 대학건강협회 조사에서는 대학생이 지난 1년 

동안 자살시도를 심각히 고민한 경우 6.3%였고 실제 자살을 시도한 경우가 

1.3%였다.50) 이에 미국에서는 자살문제를 포함한 대학생 정신건강 실태에 대한 

대규모 역학 조사를 정기적으로 시행하고 이를 바탕으로 정신건강 문제의 예방, 

조기 발견 및 조기 중재 등에 관심을 쏟고 있다.51) 또한 일본에서도 대학정신보

건협의회를 결성하여 대학생들의 정신보건에 대해 조사 및 지원을 실시하는 것 

12)처럼 국내에서도 사회적으로 문제가 되는 대학생들의 자살사고와 자살률을 낮

추기 위해서는 가족간의 관계를 긍정적으로 증진시키고 알코올 섭취 습관에 대

한 계몽 및 교육을 시행하고, 집단 따돌림이나 학대에 대한 노출 방지 및 적절한 

사후관리가 이루어질 수 있는 사회, 문화, 정치적 측면의 다양한 정책 및 제도적 

배려가 필요할 것이다.
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본 연구의 제한점은 전국 모든 도시에서 층화하여 표본을 얻지 못하였기 때문

에 전국 대학생의 유병률로 일반화시키기는 어렵다는 점이다. 하지만 3군데 이상

의 광역시, 도에서 많은 수의 대학생을 대상을 하였기 때문에 큰 제한점이 되기

는 어려울 것으로 생각된다. 둘째는 횡단면적인 연구의 특성상 인과관계를 파악

하기 어려워 관련 요인이 자살사고의 원인으로 볼 수는 없다는 점이다.

 

결 론

본 연구는 한국 대학생에서의 자살사고 일년 유병률과 관련요인에 관한 연구

로써, 자살사고 일년 유병률은 20.0%이었다. 집단 따돌림이나 학대의 경험, 가족

관계 만족도, 주관적 신체 만족도, 알코올 의존도가 자살사고 일년 유병률의 관

련요인으로 밝혀졌다. 향후 사회적으로 문제가 되는 대학생들의 자살사고와 자살

률을 낮추기 위해서는 가족간의 관계를 긍정적으로 증진시키고 알코올 섭취 습

관에 대한 계몽 및 교육을 시행하고, 집단 따돌림이나 학대에 대한 노출 방지 및 

적절한 사후관리가 이루어질 수 있는 사회, 문화, 정치적 측면의 다양한 정책 및 

제도적 배려가 필요할 것이다.
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