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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            This study was set out to examine the effect of perceived discrimination and depression on suicidal ideation of Korean adults with disabilities.

          

          
            Methods
            For analyses, data from the 2014 Korean National Survey of Individuals with Disability was used. The final sample for the analyses included data from 2,675 adults between the ages of 21 and 59 years. Logistic and multiple regression analyses were employed for analyses, and mediation effect of depression was examined using the bootstrapping analysis.

          

          
            Results
            About seventeen percent of the adults with disability reported of having suicidal ideation while a little over twenty percent reported of having experienced depression. The results show that perceived discrimination indeed had a positive association with their suicidal ideation, and that depression partially mediated the discrimination-suicidal ideation relationship.

          

          
            Conclusions
            The findings of this study indicate that adults with disability are a at-risk population for suicidal ideation, and that various measures and changes must be in place to prevent depression and suicidal ideation. In particular, service providers, practitioners, and educators must focus on their exposure to discrimination in understanding their vulnerability to depression and other health-related consequences.
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      Ⅰ. 서론
      자살은 한국사회의 고질적이며 가장 심각하게 다뤄지는 사회문제 중 하나이다. 지난 10년간 국내 자살률은 인구 10만명 당 24.3~31.7%를 보이고 있으며 이는 OECD 소속 국가 중 두 번째로 높은 수치이다(Korea Suicide Prevention Center, 2019). 자살에 대한 사회적 경각심이 높아지면서 2011년부터 관련 법률이 제정되고 이에 근거하여 중앙자살 센터 및 지방자치단체의 자살예방센터가 설립되어 운영되고 있다. 이에 따라 자살위험 대상으로 분류된 개개인은 사례관리대상자로 분류되어 지역사회에서 관리 및 개입하려는 노력이 이어지고 있다. 하지만 이런 자살에 대한 학문적 담론과 현장에서의 개입 대상에서 간과되고 있는 인구집단이 있다면 이는 장애인이다. 최근 장애인개발원에서 조사한 자료에 의하면 장애인의 자살사고 경험은 비장애인에 비해 네 배 이상 높았으며, 이는 이들의 심리사회적 요인 및 경제적 요인 때문인 것으로 유추되고 있다(Seo, Kim, Lee, & Seo, 2016).

      장애인 자살에 대한 연구의 필요성이 꾸준히 제기되었음에도 불구하고(Hwang & Lim, 2012), 아직까지 장애인의 자살에 대한 사회적 관심이나 학문적 논의는 부족한 상황이다. 최근까지 진행된 국내 연구 동향을 살펴보면 연구의 대다수가 정신장애인(Seo, Kim, & Kim, 2013), 중도장애인(Hwang & Lim, 2012), 척수장애인(Nam, Han, & Moon, 2015) 및 고령장애인(Kim, 2002; Kim, 2010; Heo & Kim, 2016)과 같은 특정 장애인 집단이 중심이며, 대부분의 연구가 자살생각 및 자살시도 경험과 관련된 요인을 파악하는데 초점을 두고 있다. 예로, 정신장애인의 자살생각을 살펴본 Chun, Park과 Lee (2007)는 우울과 고립감이 이들의 자살생각을 예측하는 주요 요인이라 설명했다. 또한, 중도장애인의 자살생각에 영향을 미치는 요인으로는 장애수용, 상실감 등으로 보고되었다(Hwang & Lim, 2012).

      최근까지 진행된 장애인 대상 연구는 장애인의 자살위험과 예방적 차원에서의 개입 지점 및 요인을 이해하는데 기여한 반면, 장애인들의 자살생각에 미치는 요인 탐색에 있어 장애인 개별적 특성을 중심으로만 살펴봤다는 한계가 있다. 자살과 자살생각은 개인적 경험임과 동시에 사회적 현상이자 문제이다. 따라서 이들의 자살시도와 자살생각에 기여하는 요인을 탐색함에 있어 개인의 특성을 중심으로 살펴보는 것은 장애인의 자살위험에 대해 ‘개인 수준’에서의 이해와 개입 방안만을 도출해낼 수 있다는 제한을 가진다. 이런 연구의 한계점이 지적되면서 최근 들어 사회적 맥락 가운데 장애인의 경험을 탐색하고 이것이 자살에 어떻게 영향을 미치는지를 탐색하는 연구들이 발표되고 있다. 예를 들어, Lee와 Kim (2016)은 장애인 자살은 궁극적으로 사회적 배제의 결과임을 주장하면서 이들의 사회적 차별경험의 중요성에 대해 설명하였다. 유사한 연구로 Kim, Lee와 Kim (2018)은 이들이 장애인이기 때문에 경험하는 폭력과 차별경험이 이들의 자살생각을 높일 수 있는 중요한 사회적 경험임을 보여주었다.

      장애인 차별은 장애인을 사회에서 배제하고 주변화시키는 사회구조적 요소와 개인적 편견 등이 결합된 것으로 ‘장애’라는 특성을 이유로 발생하는 사회적 억압이다(Kwon, 2004). 차별은 대상 집단의 사회경제적 배제로도 이어지지만, 이들의 신체적, 심리적 안녕감에도 영속적 영향을 미친다(Riina & McHale, 2012). 또한 차별과 같은 부정적이고 지속적인 사회적 경험은 장애인으로 하여금 장애와 장애인에 대한 사회의 부정적 관점을 내재화시켜 궁극적으로 한 개인으로서의 가치를 손상시키고(Lee & Kahng, 2009), 이들의 심리적 건강을 해하는 사회적 질병으로 이해할 수 있다. 구체적으로, 장애인들이 지각한 차별 및 차별경험은 이들의 우울에 직접적인 영향을 미쳐, 장애로 인한 차별을 많이 경험할수록 우울수준이 높은 것으로 보고되고 있다(Gu, 2018; Lee & Kahng, 2009),

      장애인의 차별경험이 이들의 우울을 설명하는 중요한 사회적 요인이며, 장애인의 우울은 이들의 자살생각과 밀접한 관련이 있는 심리적 요인이라는 것은 이미 다수의 연구를 통해 입증된 바 있다(Feinstein, 2002; Heo & Kim, 2016). 또한 최근의 장애인의 자살생각 연구에 있어 이들의 차별경험에 대한 탐색이 필요하다는 논의가 시작되고 있음을 고려할 때, 장애인의 자살생각에 대한 폭넓은 이해를 위해서는 장애인의 차별경험과 우울, 그리고 자살생각 간의 관계에 대해 살펴볼 필요가 있다. 이미 노인과 같은 다른 인구집단에 대한 연구에서는 이들의 차별과 배제경험이 우울과 자살생각에 유의한 영향을 미친다고 보고되고 있는 것에 비해(Cho & Kim, 2016; Shin, 2012), 아직까지 장애인의 자살에 대한 연구는 매우 제한적이다. 특히, 장애인들의 자살생각1)을 설명할 수 있는 요인으로 차별경험과 우울은 각각의 독립변인으로 분석 했을 뿐이다. 즉, 노인 관련 선행연구(Cho & Kim, 2016; Shin, 2012)에서 나타난 차별경험-자살생각 내 관계에서의 우울의 매개효과와 같은 세 변수 간의 총체적 관계에 대한 탐색은 아직까지 장애인 연구에 있어서 전무한 상황이다. 이에 본 연구에서는 아직까지 규명되지 않은 차별경험과 우울, 그리고 이들의 자살생각 간 관계를 살펴봄으로써 장애인의 자살에 대한 이해를 확대하고 이를 통해 장애인의 자살 예방을 위한 조치 마련의 근거자료를 제공하고자 한다. 또한 아직까지 연구대상 집단으로 크게 조명 받지 못한 성인기 장애인을 중심으로 이들의 자살생각에 미치는 요인을 살펴보고자 한다. 아동, 청소년과 고령장애인의 여러 특성이 성인기 장애인과 상이하며, 동시에 우울과 자살생각에 관련이 있다고 밝혀진 고용상태, 소득수준과 흡연, 음주와 같은 건강행위가 성인기 장애인에 해당되는 요인임을 고려할 때(Lee & Kim, 2016), 본 연구에서는 만 21에서 59세 사이의 성인기 장애인을 중심으로 차별경험, 우울, 자살생각의 관계를 살펴보고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구는 횡단연구로 성인장애인을 대상으로 차별경험이 자살생각에 영향을 미치는 지를 분석하고, 우울의 매개효과를 검증하고자 했다. 이를 위해 보건복지부와 한국보건사회연구원이 조사한 2014년 장애인실태조사를 토대로 2차 자료 분석을 하였다. 장애인실태조사는 장애인복지법과 장애인복지법시행령에 근거한 조사로 1980년부터 2005년까지는 5년마다, 2008년부터는 3년마다 조사를 시행하고 있다. 2014년 장애인실태조사는 2010년 인구주택총조사의 조사구를 이용하여, 200개 조사지역의 48,344대상 가구 중 38,540가구의 6,824명의 장애인에 대해 조사하여 79.8%의 완료율을 보였다(Kim et al., 2014). 표본은 기숙사, 특수 시설 조사구, 섬지역 조사구를 제외하고 일반 주택 및 아파트 조사구를 층화 확률 비례 추출하였다. 이를 통해 1,004개의 표본조사구와 251개 예비 조사구를 추출하고 조사구내 45가구를 접촉하여 장애인 및 장애인 가구를 조사하였다. 장애인실태조사에서는 주된 장애와 더불어 중복장애 여부 및 장애종류에 대한 조사가 포함되는데, 본 연구에서는 만21세 이상 60세 미만의 성인장애인 2,675명을 추출하여 분석하였다.

      

      
        2. 연구변수
        
          1) 종속변수
          본 연구의 종속변수는 자살생각으로 “최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해본 적이 있습니까?”라는 질문을 활용하였다. 응답자는 이에 대해 ‘예’와 ‘아니오’로 응답하였으며, 본 연구에서는 ‘아니오’를 0, ‘예’를 1로 코딩하여 분석하였다.

        

        
          2) 독립변수
          독립변수인 차별은, “현재 귀하의 장애 때문에 본인이 차별을 받고 있다고 어느 정도 느끼십니까?”라는 질문을 활용하였다. 이에 대해 전혀 느끼지 않는다(1), 별로 느끼지 않는다(2), 가끔 느낀다(3), 항상 느낀다(4)로 재코딩하여 그 값이 클수록 차별을 많이 느끼는 것을 의미한다.

        

        
          3) 매개변수
          매개변수로 활용된 우울의 경우 “최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있습니까?”라는 질문을 활용하여 ‘아니오’라는 응답을 0, ‘예’라는 응답을 1로 재코딩하여 투입하였다.

        

        
          4) 통제변수
          그 외 장애인의 자살생각과 관련된 통제요인은 기존 연구를 참고하여 크게 인구사회학적 요인(Kim, Lee, & Kim, 2018; Lee & Kim, 2016), 신체적■심리적 건강상태(Heo & Kim, 2016; Kim, 2006), 건강행위 관련 요인(Conner, Bagge, Goldston, & Ilgen, 2014; Kim, Kim, & Cho, 2016)으로 구분하여 투입하였다. 먼저 인구사회학적 요인으로 장애인의 성별, 연령, 결혼상태, 동거여부, 교육수준, 근로여부, 및 소득을 포함시켰다. 성별은 남자를 1, 여자를 2로 코딩하였으며, 연령은 만21세 이상 59세 이하의 연속변수를 포함하였다. 결혼상태는 사별, 이혼, 별거, 미혼 등 배우자가 없는 응답자를 0, 배우자가 있는 응답자를 1로 재코딩하였다. 동거여부는 1인 가구를 0으로, 가족, 친척, 친구 등과 동거하는 경우를 1로 코딩하였다. 교육수준은 최종학력에 대해 무학(0), 초등학교(1), 중학교(2), 고등학교(3), 전문대학교(4), 대학교(5), 대학원 이상(6)으로 구분하여 분석하였다. 응답자의 근로여부는 지난 1주일간 일하지 않은 장애인을 0으로, 일을 한 장애인을 1로 코딩하였다. 소득은 월평균 가구수입을 연속변수로 투입하였다.

          성인장애인의 신체적■심리적 건강상태 측정을 위해 장애등급, 일상생활수행능력(ADL: Activities of Daily Living), 도구적 일상생활 수행능력(IADL: Instrumental Activities of Daily Living), 만성질환수와 일상생활스트레스를 포함하였다. 장애인의 장애 수준을 알려주는 장애등급은 1등급부터 6등급까지를 1에서 6으로 코딩하여 분석하였다. 일상생활수행 능력은 옷 입기, 세수하기, 양치질하기 등 12종류의 활동영역에서 어느 정도의 자립수준을 보이는지에 대해 완전 자립, 부분 도움, 완전 도움으로 응답하였다. 본 연구에서는 12개의 척도를 합산하여 12점에서 36점의 분포를 보였으며, 수치가 높을수록 타인의 도움을 많이 받는 것을 의미한다. 도구적 일상생활 수행능력 역시 전화사용, 물건구입, 금전관리, 교통수단 이용 등 9가지 영역에 대해 완전 자립, 부분 도움, 완전도움으로 응답하였다. 도구적 일상생활 수행능력도 9개의 척도를 합산하여 9점에서 27점의 분포를 보였으며, 수치가 높을수록 타인의 도움을 많이 받는 것을 의미한다. 만성질환 수는 고혈압, 뇌졸중, 협심증, 관절염, 암 등의 만성질환을 가지고 있다는 응답을 1, 갖고 있지 않다는 응답을 0으로 재코딩 한 뒤 이를 합산하여 분석하였다. 일상생활스트레스는 “평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까?”라는 질문을 활용하여, 전혀 느끼지 않는다(1), 느끼지 않는 편이다(2), 보통이다(3), 느끼는 편이다(4), 매우 많이 느낀다(5)로 재코딩하여 점수가 높을수록 스트레스를 많이 받는 것으로 해석할 수 있다.

          장애인의 건강행위와 관련된 요인으로 흡연, 음주, 운동, 규칙적 식사를 포함하였다. 흡연은 현재 담배를 피우지 않는 비흡연자(과거에 피웠으나 현재는 피우지 않는 정신장애인 포함)를 0, 매일 혹은 가끔 피운다고 응답한 흡연자를 1로 재코딩하였다. 음주행태는 “최근 1년 동안 술을 얼마나 자주 마셨습니까?”라는 질문을 활용하여, 전혀 마시지 않았다(0), 한 달에 1번 미만(1), 한 달에 1번 정도(2), 한 달에 2-4번(3), 일주일에 2-3번(4), 일주일에 4번 이상(5)으로 분석하였다. 운동은 “최근 1년 동안 건강관리를 위해 운동을 하였습니까?”라는 질문에 “아니오”라고 응답한 사람을 0으로, “예”라고 응답한 사람을 1로 재코딩하였다. 규칙적인 식사는, 하루에 1번 혹은 2번 식사하는 정신장애인을 0으로, 하루 3번 규칙적인 식사를 하는 경우를 1로 포함하였다.

        

      

      
        3. 분석방법
        만21세 이상 59세 이하 장애인의 인구사회학적 특성, 우울 및 자살생각 파악을 위해 빈도분석을 실시하였으며, 교차분석과 T-test를 통해 이들 변수와 자살생각 간의 관계를 살펴보았다. 또한 이들의 자살생각에 미치는 요인 및 우울의 매개효과 분석을 STATA 15.0 프로그램을 활용하여 로지스틱회귀 분석을 실시하고, 붓스트랩핑(Bootstrapping analysis)을 통해 매개효과의 유의성을 검증하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 응답자의 일반적 특성
        응답자의 일반적인 특성은 <Table 1>에서 보는 바와 같다. 본 연구대상자의 경제사회학적 요인을 살펴보면, 응답자 중 남성은 66.2%, 여성은 33.8%였고, 이들의 평균 연령은 46.99세(표준편차 9.68)였다. 성인장애인 중 배우자가 있는 장애인은 56.2%였고, 1인가구의 비율은 12.5%로 낮은 편이었다. 응답자의 학력을 살펴보면, 무학이 3.4%, 초등학교 15.3%, 중학교 15.8%, 고등학교 41.0%, 전문대학교 이상이 약 23%로 고등학교의 학력을 가진 응답자가 제일 많았다. 근로여부에 대한 응답으로는 일을 하고 있지 않다는 응답이 47.6%, 일을 하고 있다는 응답이 52.4%로 비슷했다. 응답자의 월평균 가구소득은 276만원 정도였으나 편차가 컸다(표준 편차 330.96). 이러한 경제사회학적 요인 중 자살생각의 관계를 살펴본 결과, 성별, 결혼상태, 동거여부, 교육수준, 근로 여부, 월평균 가구소득이 자살생각과 관계가 있었다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Socio-demographic characteristics of the sample
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Category
              	N
(Mean)
              	Percent
(Std.Dev.)
              	t/x2
            

          
          
            	Socioeconomic factors
            	Gender
            	Male
            	1,771
            	66.2
            	20.12***
          

          
            	Female
            	904
            	33.8
          

          
            	Age
            	
            	(46.99)
            	(9.68)
            	-1.44
          

          
            	Marital status
            	No spouse
            	1,173
            	43.9
            	14.13***
          

          
            	Has spouse
            	1,502
            	56.2
          

          
            	Household type
            	Living alone
            	333
            	12.5
            	30.80***
          

          
            	Living with someone
            	2,342
            	87.6
          

          
            	Education
            	No education
            	90
            	3.4
            	14.29*
          

          
            	Elementary school
            	410
            	15.3
          

          
            	Middle school
            	423
            	15.8
          

          
            	High school
            	1,097
            	41.0
          

          
            	2 year college
            	233
            	8.7
          

          
            	4 year university
            	356
            	13.3
          

          
            	Graduate school and more
            	66
            	2.5
          

          
            	Work status
            	Not working
            	1,274
            	47.6
            	85.51***
          

          
            	Working
            	1,401
            	52.4
          

          
            	Monthly average household income
            	(276.31)
            	(330.96)
            	4.22***
          

          
            	Health factors
            	Disability level
            	Grade 1
            	751
            	28.1
            	17.44**
          

          
            	Grade 2
            	442
            	16.5
          

          
            	Grade 3
            	299
            	11.2
          

          
            	Grade 4
            	547
            	20.5
          

          
            	Grade 5
            	418
            	15.6
          

          
            	Grade 6
            	218
            	8.6
          

          
            	ADL
            	
            	(13.28)
            	(3.47)
            	-3.27**
          

          
            	IADL
            	
            	(11.23)
            	(5.62)
            	-1.56
          

          
            	No. of chronic disease
            	
            	( 1.18)
            	(1.29)
            	-9.66***
          

          
            	Daily stress
            	
            	( 3.72)
            	(1.04)
            	-15.52***
          

          
            	Health behavior
            	Smoking
            	No
            	1,870
            	69.9
            	4.36*
          

          
            	Yes
            	805
            	30.1
          

          
            	Drinking
            	Never
            	1,400
            	52.3
            	7.45
          

          
            	Less than 1 per month
            	149
            	5.6
          

          
            	1 per month
            	160
            	6.0
          

          
            	2-4 per month
            	391
            	14.6
          

          
            	2-3 per week
            	395
            	14.8
          

          
            	More than 4 times a week
            	180
            	6.7
          

          
            	Exercise
            	No
            	1,080
            	40.4
            	1.01
          

          
            	Yes
            	1,595
            	59.6
          

          
            	Regular diet
            	No
            	852
            	31.9
            	68.92***
          

          
            	Yes
            	1,823
            	68.2
          

          
            	Discrimination
            	
            	( 2.33)
            	(0.89)
            	82.06***
          

          
            	Depression
            	No
            	2,071
            	77.4
            	968.55***
          

          
            	Yes
            	604
            	22.6
          

          
            	Suicidal ideation
            	No
            	2,228
            	83.3
            	
          

          
            	Yes
            	447
            	16.7
            	
          

        

        

        신체적, 정신적 건강 관련된 요인들을 보면, 장애등급은 1등급이 28.1%로 가장 많았고, 4등급(20.5%), 2등급(16.5%), 5등급(15.6%)순이었다. 응답자의 ADL과 IADL의 수치는 각각 13.28(표준편차 3.47)과 11.23(5.62)였으며, 응답자는 평균 1.18개의 만성질환을 가지고 있었다. 일상생활에서 느끼는 스트레스 수치는 3.72(표준편차 1.04)로 보통 이상의 스트레스를 느끼고 있었다. 건강 관련 요인들 중에서는 장애등급, ADL, 만성질환 수, 일상생활스트레스가 자살생각과 유의한 관계가 있었다.

        건강행위와 관련된 요인으로는 흡연, 음주, 운동, 규칙적인 식사를 포함하였으며, 이에 대해 응답자의 30.1%가 담배를 피운다고 응답하였다. 음주행태는 전혀 술을 마시지 않는다는 응답이 52.3%로 절반 이상을 차지하였으며, 일주일에 2-3번(14.8%), 한 달에 2-4번(14.6%),일주일에 4번 이상(6.7%)순이었다. 규칙적으로 운동을 한다는 응답자는 전체의 59.6%였으며, 하루에 3번 규칙적으로 식사를 한다는 응답은 68.2%였다. 건강행태 요인 중에서는 흡연과 규칙적인 식사가 자살생각과 유의한 관계가 있었다.

        만21세 이상 59세 이하 장애인들은 차별을 때때로 느끼는 것으로 나타났으며, 최근 1년간 연속 2주 이상 우울한 느낌을 가진 응답자는 22.6%였다. 차별과 우울은 자살생각과 유의한 관계가 있었다. 최근 1년간 자살에 대한 생각을 해본 적이 있다는 응답은 16.7%, 자살에 대한 생각을 해본 적이 없다는 응답은 83.3%였다.

      

      
        2. 응답자의 자살생각에 영향을 미치는 요인
        성인 장애인의 차별경험이 자살생각에 미치는 영향을 파악하고, 우울의 매개효과를 분석한 결과는 <Table 2>와 <Table 3>에서 보는 바와 같다. 장애인의 차별경험은 자살생각에 유의한 영향을 미쳤으며(β=2.16, p<.05), 오즈비가 1.19로 차별을 받았다고 느끼는 장애인이 그렇지 않은 장애인보다 자살생각을 1.19배 더 많이 하고 있었다. 또한 우울증상 역시 자살생각에 유의한 변수로(β=19.77, p<.001), 최근 1년간 2주 이상 우울한 적이 있다고 응답한 장애인은 그렇지 않은 장애인에 비해 자살생각을 17.55배 많이 했다.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Factors affecting suicidal ideation(IV, MV->DV)
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	β(S.E.)
              	OR
              	95% C.I.
            

          
          
            	Socioeconomic factors
            	Gender
            	1.28(0.20)
            	1.24
            	0.89-1.70
          

          
            	Age
            	-0.41(0.01)
            	1.00
            	0.98-1.01
          

          
            	Marital status
            	1.36(0.22)
            	1.26
            	0.90-1.77
          

          
            	Household type
            	-2.31(0.13)*
            	0.61
            	0.40-0.93
          

          
            	Education
            	-0.72(0.05)
            	0.96
            	0.86-1.07
          

          
            	Work status
            	-3.44(0.09)**
            	0.58
            	0.42-0.79
          

          
            	Monthly average household income
            	-0.38(0.00)
            	1.00
            	1.00-1.00
          

          
            	Health factors
            	Disability level
            	0.46(0.05)
            	1.02
            	0.93-1.13
          

          
            	ADL
            	1.40(0.03)
            	1.04
            	0.99-1.10
          

          
            	IADL
            	-1.10(0.02)
            	0.98
            	0.94-1.02
          

          
            	No. of chronic disease
            	3.48(0.06)**
            	1.20
            	1.08-1.32
          

          
            	Daily stress
            	5.22(0.14)***
            	1.57
            	1.33-1.87
          

          
            	Health behavior
            	Smoking
            	1.48(0.21)
            	1.28
            	0.92-1.78
          

          
            	Drinking
            	2.05(0.05)*
            	1.10
            	1.00-1.20
          

          
            	Exercise
            	0.29(0.15)
            	1.04
            	0.79-1.37
          

          
            	Regular diet
            	-2.72(0.10)**
            	0.68
            	0.51-0.90
          

          
            	Discrimination
            	2.16(0.10)*
            	1.19
            	1.02-1.40
          

          
            	Depression
            	19.77(2.54)***
            	17.55
            	13.21-23.31
          

          
            	LR x2(18)=930.09 / Prob>x2=.000 / Log likelihood=-741.72 / Pseudo R²=0.3854
          

        

        
          
            †p<.10 *p<.05, **p<.01, ***p<.001
          

        

        

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Factors affecting depression(IV->MV)
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	β(S.E.)
              	OR
              	95% C.I.
            

          
          
            	Socioeconomic factors
            	Gender
            	3.62(0.20)***
            	1.58
            	1.23-2.03
          

          
            	Age
            	1.66(0.01)†
            	1.01
            	1.00-1.02
          

          
            	Marital status
            	-3.12(0.09)**
            	0.66
            	0.51-0.86
          

          
            	Household type
            	-1.03(0.15)
            	0.83
            	0.59-1.18
          

          
            	Education
            	0.28(0.04)
            	1.01
            	0.93-1.10
          

          
            	Work status
            	-5.16(0.07)***
            	0.52
            	0.41-0.67
          

          
            	Monthly average household income
            	-1.41(0.00)
            	1.00
            	1.00-1.00
          

          
            	Health factors
            	Disability level
            	-1.10(0.04)
            	0.96
            	0.89-1.03
          

          
            	ADL
            	1.74(0.02)†
            	1.04
            	1.00-1.08
          

          
            	IADL
            	-2.15(0.02)*
            	0.97
            	0.94-1.00
          

          
            	No. of chronic disease
            	3.03(0.05)**
            	1.14
            	1.05-1.23
          

          
            	Daily stress
            	14.72(0.20)***
            	2.82
            	2.46-3.24
          

          
            	Health behavior
            	Smoking
            	1.86(0.17)†
            	1.28
            	0.99-1.66
          

          
            	Drinking
            	-0.22(0.03)
            	0.99
            	0.93-1.06
          

          
            	Exercise
            	-0.92(0.10)
            	0.90
            	0.73-1.12
          

          
            	Regular diet
            	-3.91(0.07)***
            	0.65
            	0.52-0.81
          

          
            	Discrimination
            	5.76(0.10)***
            	1.46
            	1.28-1.66
          

          
            	LR x2(17)=608.86 / Prob>x2=.000 / Log likelihood=-1,123.89 / Pseudo R²=0.2131
          

        

        
          
            †p<.10 *p<.05, **p<.01, ***p<.001
          

        

        

        인구사회학적 요인 중에서는 동거여부(β=-2.31, p<.05)와 근로여부(β=-3.44, p<.01)가 자살생각에 영향을 미쳤다. 다시 말해 다른 사람과 동거하는 장애인과 일을 하고 있는 장애인은 독거 장애인과 일을 하고 있지 않은 장애인에 비해 자살생각을 각각 0.61배와 0.58배 더 적게 했다(OR=0.61/OR=0.58). 신체적, 정신적 건강 요인 중에서는 만성질환 수(β=3.48, p<.01)와 일상생활스트레스(β=5.22, p<.001)가 자살생각에 유의한 영향을 미쳤다. 따라서 만성질환을 많이 가지고 있는 장애인이 만성질환을 적게 가지고 있는 장애인보다 자살생각을 많이 하고 있었으며(OR=1.20), 일상생활의 스트레스를 더 많이 느끼는 장애인이 자살생각을 많이 했다(OR=1.57). 건강행태 요인에서는 음주(β=2.05, p<.05)와 식사(β=-2.72, p<.01)가 자살생각에 영향을 미쳤다.

        장애인이 느끼는 차별은 매개변수인 우울에도 유의한 영향을 미쳤으며(β=5.76, p<.001), 차별을 많이 느끼는 장애인이 차별을 적게 느끼는 장애인보다 우울을 경험할 확률이 1.46배 높았다(OR=1.46). 그 밖에도 성별(β=3.62, p<.001), 연령(β=1.66, p<.10), 결혼상태(β=-3.12, p<.01), 근로여부(β=-5.16, p<.001), ADL(β=1.74, p<.10), IADL(β=-2.15, p<.05), 만성질환 수(β=3.03, p<.01), 일상생활스트레스(β=14.72, p<.001), 흡연(β=1.86, p<.10)과 규칙적인 식사(β=-3.91, p<.001)가 우울에 영향을 미쳤다.

      

      
        3. 차별과 자살생각에 대한 우울의 매개효과 분석
        장애인들이 느끼는 차별과 자살생각의 관계에서 우울의 매개효과 분석을 하였으며, 그 결과는 <Table 4>에서 보는 바와 같다. 차별과 우울(β=9.95, p<.001), 차별과 자살생각(β=8.38, p<.001), 그리고 차별(β=3.02, p<.01), 우울(β=24.41, p<.001)이 자살생각에 가는 경로 모두 유의하였으며, 붓스트랩핑의 간접효과(β=9.26, p<.001), 직접효과(β=3.01, p<.01), 총효과(β=8.11, p<.001) 역시 통계적으로 유의했다. 따라서 장애인들이 차별을 많이 느낄수록 더 우울하며, 이러한 우울수준이 자살생각에 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.
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            Testing mediating effect of depression
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	Coefficient
              	S.E.
              	Z
              	95% L.L.C.I.
              	95% U.L.C.I.
            

          
          
            	Path Analysis
            	IV->MV
            	0.5476
            	.0550
            	9.95***
            	0.4398
            	0.6555
          

          
            	IV->DV
            	0.5113
            	.0610
            	8.38***
            	-2.8626
            	-2.2809
          

          
            	IV, MV->DV
            	0.2221(IV)
            	.0736
            	3.02**
            	0.0779
            	0.3664
          

          
            	3.295(MV)
            	.1350
            	24.41***
            	3.0312
            	3.5605
          

          
            	Bootstrapping result
            	Indirect effect
            	.0488
            	.0052
            	9.26***
            	.0385
            	.0592
          

          
            	Direct effect
            	.0203
            	.0067
            	3.01**
            	.0071
            	.0336
          

          
            	Total effect
            	.0692
            	.0085
            	8.11***
            	.0525
            	.0860
          

        

        
          
            †p<.10 *p<.05, **p<.01, ***p<.001
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      차별은 사회적 배제의 한 형태이며, 대상이 되는 개개인과 집단에게는 치명적인 결과를 가져오는 사회적 질병이다. 장애인에 대한 차별의 위해성이 사회적으로 부각되면서 2008년부터 ‘장애인차별금지법’이 시행되고 있지만 여전히 장애인은 지속적인 차별과 편견에 시달리고 있다. 따라서 본 연구는 장애인의 차별경험을 중심으로 이들의 자살생각을 살펴보며, 기존에 탐색되지 못한 차별경험과 우울, 자살생각 간의 관계 규명에 목적을 두고 진행되었다. 특히 다양한 사회적 과업을 수행해야 하는 성인기 장애인이 경험하는 차별경험이 이들의 자살생각에 어떤 영향을 미치며, 우울이 차별경험과 자살생각간의 관계를 매개하는지를 살펴보고자 했다.

      2014년에 조사된 장애인실태조사를 활용하여 분석한 결과는 다음과 같다. 성인기 장애인의 약 16.7%가 지난 1년간 자살에 대해 생각해본 것으로 응답하여, 비슷한 시기 측정된 비장애인의 자살생각률보다 월등히 높았다(Lee, 2017). 이는 장애인의 자살에 대한 사회적 논의의 시급함을 다시 한 번 확인시켜주는 결과이며, 자살에 대한 사회적 예방, 개입 논의에 장애인에 대한 부분이 포괄적으로 다뤄져야 할 필요성을 알려주는 결과이다. 그러나 ‘자살예방백서’(Ministry of Health and Affairs & Korea Suicide Prevention Center, 2017)에도 장애인의 자살 위험 및 자살률 등에 대한 내용은 온전히 누락되어 있으며 자살률 감소를 위한 사회적 예방 방안 마련에 있어 장애인은 언급되지 않고 있다. 본 연구결과에서 드러난 것과 같이 장애인은 자살에 있어 취약집단(Hwang & Lim, 2012)이며 이는 한국 사회의 자살현상을 다루는데 있어 아동■청소년, 노인, 빈곤집단과 더불어 장애인집단에 대한심도 깊은 이해가 요구됨을 알려준다.

      그렇다면 성인기 장애인의 자살생각에 영향을 미치는 요인들은 무엇이 있는가? 이를 정리하면 다음과 같다. 먼저 인구 사회학적 요인 중에서는 동거여부와 근로여부가 중요한 요인이었는데, 이는 선행연구와 유사한 것으로 근로활동을 하지 않고 있는 독거장애인인 경우 자살생각을 더 많이 하는 것을 알 수 있다(Heo & Kim, 2016; Lee & Kim, 2016; Kim, Lee, & Kim, 2018). 장애인의 건강행위 관련 변인 중에는 음주와 규칙적인 식생활이 자살생각과 밀접한 관계가 있었는데, 음주를 많이 하며 불규칙하게 식사를 하는 성인기 장애인인 경우 자살생각을 할 확률이 더 높았다. 이는 아직까지 크게 탐색되지 않은 장애인의 건강행위 관련 요인의 중요성을 알리는 결과로, 장애인의 음주, 흡연, 식생활, 운동 등 건강관련 행위에 대한 보건교육이 필요함을 알려준다. 일반적으로 음주행위는 자살생각과 밀접한 관계가 있는 것으로 알려져 있으며(Conner et al., 2014; Kim, Kim, & Cho, 2016), 식생활습관 역시 자살생각과 유의미한 관계가 있는 것으로 보고된 바 있으나(Lee & Kim, 2011), 장애인의 건강관련 행위와 자살생각의 관계에 대해 알려진 바는 전무하다. 본 연구 결과는 향후 장애인의 전반적 건강과 삶의 안녕 탐색에 있어 이들의 건강행위 관련 요인에 대한 깊은 이해가 필요함을 알리는 결과로, 특히 자살생각에 있어 음주와 불규칙적인 식생활 습관이 위험요인으로 작용할 수 있음을 보여준다. 즉, 장애인 복지와 보건 관련 서비스 제공에 있어 이들의 음주와 식생활습관과 같은 건강행위에 대한 교육, 모니터링 및 개입이 요구되며, 특히 자살 예방 차원에서의 서비스 제공에 있어 건강행위 및 건강증진을 위한 보건교육과 이에 대한 개입이 선행되어야 함을 시사한다.

      장애인의 건강 관련 요인에 있어 흥미로운 것은 이들의 만성질환과 일상생활에서 경험하는 스트레스가 이들의 자살생각을 예측하는 중요한 요인이라는 점이다. 본 연구 결과, 성인기에 해당되는 장애인은 평균 1개 이상의 만성질환을 가지고 있었으며, 만성질환 수가 많아질수록 자살생각에 취약해짐을 알 수 있다. 음주행위, 식생활습관과 더불어 만성질환 등 건강관리는 장애인의 건강한 삶 영위를 위해 반드시 고려되어야 하는 영역이다. 만성질환이 이들의 심리적 건강과 자살 생각에 중요한 요인임을 고려할 때 본 연구결과는 이들의 건강관리가 지역사회 내 장애인 복지 및 보건서비스에 있어 핵심적으로 다뤄져야 할 영역임을 시사한다. 따라서 장애인 당사자와 가족 뿐 아니라 지역사회 내 장애인과 함께 일하는 실무자들을 대상으로 장애인의 건강과 만성질환 예방 및 관리에 대한 교육이 마련되어야 할 것이다. 현재 지역사회 내 보건소를 중심으로 진행되는 교육 대부분은 장애인보다는 비장애인과 노인과 같은 특정 연령집단을 대상으로 하는 교육이 대부분이며 장애인의 건강관리 및 건강증진을 위한 교육은 매우 부족한 실정이다. 따라서 보건소, 교육기관, 장애인 이용 시설 및 지역사회 내 다양한 기관에서는 장애인 당사자와 가족을 위한 건강관리 교육이 제공되어야 할 것이며, 이차적으로 이를 이행하는 실무자들을 대상으로 하는 교육 역시 마련 되어야 할 것이다.

      또한 일상생활 스트레스의 경우 평균 점수가 3.72로 나타나 성인기 장애인이 경험하는 스트레스 수준이 매우 높은 것을 알 수 있었다. 이는 장애인이 지속적으로 일상생활에서 높은 수준의 스트레스에 노출되어 있으며, 이는 이들의 우울 뿐 아니라 자살생각에도 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 장애인의 스트레스에 대해 보다 면밀히 살펴볼 필요가 있음을 알려준다. 스트레스는 장애와 무관하게 모든 인구집단의 신체적, 정신적 건강과 더불어 삶의 질을 해하는 위험요인으로 지목되며(DeLongis, Folkman, & Lazarus, 1988; Lee & Kahng, 2009), 이의 부정적 영향을 감소시킬 수 있는 다양한 대처 방안 고안을 위한 연구가 많이 진행되고 있다(Lee, 2015). 다만 아직까지 장애인이 경험하는 스트레스가 비장애인의 스트레스와 어떻게 유사하고 동시에 어떻게 다른지 등에 대한 이해는 부족한 상황이다. 특히 성인기 장애인의 경우 아동, 청소년기에 비해 다양한 사회적 환경에 노출되므로, 이들이 일상생활에서 경험하는 스트레스의 원인, 종류 및 강도에 대해 구체적으로 파악해야 할 필요가 있다. 이를 토대로 이들의 스트레스를 경감할 수 있는 다양한 전략과 개입방안 마련에 보다 적극적일 필요가 있다. 본 연구결과는 장애인들의 일상생활 스트레스 경감이 곧 이들의 우울과 자살생각을 감소시키는 데 중요한 역할을 할 수 있음을 보여주며, 지역사회 내 다양한 기관에서 장애인의 스트레스 감소와 대처에 대한 교육프로그램이 필요함을 알려준다.

      본 연구의 핵심인 장애인의 차별경험과 우울이 이들의 자살생각에 미치는 영향을 살펴본 결과, 선행연구에서와 같이 차별경험이 많은 장애인일수록(Kim, Lee, & Kim, 2018) 자살생각을 더 많이 했으며, 우울한 성인기 장애인일수록 자살생각을 할 확률이 높았다. 우울과 자살생각의 관계는 이미 다수의 연구를 통해서 입증되었으며(Feinstein, 2002; Heo & Kim, 2016; Kim, 2002; Kim, 2006), 본 연구에서도 우울은 자살생각의 심각한 위험요인임이 밝혀졌다. 그러나 여기서 주목할 점은 차별경험 역시 자살생각에 있어 중요한 위험요인이며, 동시에 차별경험은 우울을 설명하는 매우 중요한 예측요인이라는 점이다. 따라서 장애인의 자살생각에 중요한 예측요인인 우울을 이해하기 위해서는 반드시 이들의 사회적, 환경적 위험요인에 해당되는 차별경험에 대한 이해가 선행되어야 하며, 이런 차별경험이 우울을 통해 자살생각에 부정적 영향을 미친다는 본 연구결과는 장애인의 자살이 단순히 개인적인 특성으로 인해 나타나는 현상이 아닌 이들을 지속적으로 사회적 배제 대상으로 내몰고 차별과 편견의 대상으로 머물게 하는 현 한국사회의 현실을 반영하는 것임을 알려준다.

      장애인은 차별과 같은 사회적 배제의 일차적이며 고정적인 대상 집단이다(Kim & Lee, 2012). 장애인의 사회적 배제는 비장애인 중심의 사회 속에서 장애인이 경험하는 사회적 관계의 단절을 의미할 뿐 아니라, 장애에 대한 편견과 고정관념으로 인해 이들의 가치가 절하되는 현상으로 이해될 수 있으며(Kim & Lee, 2012), 삶의 다양한 영역에 참여하고 힘을 발휘할 수 있는 기회가 제한되는 것을 포함한다. 또한 차별은 그 종류와 무관하게 누적적인 효과를 가지며 본 연구결과에서 나타난 것과 같이 당사자의 우울과 자살생각을 야기할 수 있는 심각한 사회적 위험요인이다. 또한 기존 선행연구에서 밝혀진 것과 같이 차별은 대상자의 우울과 같은 정신건강 뿐 아니라 신체건강과도 밀접한 관계를 가지는 위험요인이다(Pascoe & Richman, 2009). 이러한 연구결과는 장애인의 궁극적인 건강한 삶 영위를 위해서 차별경험과 같은 사회적 배제에 대한 논의가 필수적임을 알려준다. 아직까지 장애인의 건강과 차별은 구분되어 이해되어 왔으며, 이들의 건강관리를 위한 지역사회 개입에 있어서 이들의 차별경험은 구체적으로 탐색되지 않고 있다. 본 연구결과는 이들의 건강증진을 위한 교육과 개입에 있어 이들의 차별경험과 이로 인한 이들의 신체적, 정신적 건강 손실에 대한 중요성을 알리며 이런 건강의 손실이 장기간 누적되었을 때 이들의 자살위험 역시 높아질 수 있음을 시사한다. 이를 토대로 봤을 때, 장애인의 자살예방과 건강증진을 위해서 이들의 차별경험에 대한 근본적인 이해와 대처전략 등에 대한 교육 및 개입이 필요함을 알 수 있다.

      또한 사회적 배제 논의에 있어 이들의 사회적 참여 기회 확대와 더불어 장애인에 대한 인식 개선과 차별 감소를 위한 보건교육프로그램의 활성화가 필요함을 시사한다. 우리나라에서는 직장과 학교에서 장애인인식개선교육을 진행하고 있으나 의무적으로 진행하는 프로그램으로 장애유형에 대한 단편적인 내용과 장애인편의지원시설에 대한 설명이 주를 이루고 있어 일상생활에서 장애인이 느끼는 차별과 각 사례별 적절한 대처법에 대한 교육은 드문 실정이다. 따라서 보다 실질적이고 다차원적인 교육과정 개발이 필요한 시점이며 매체의 다양화를 통해 교육과정 및 내용에 대한 접근성을 향상할 필요가 있다.

      차별경험에 따른 자살위험이 심각함에도 불구하고, 장애인은 일반적으로 지역사회 내 다양한 서비스에 대한 접근성이 다른 인구집단에 비해 떨어지는 편이며, 특히 자살 관련 서비스에 대한 접근성은 현저히 떨어지는 것으로 보고되고 있다(Seo et al., 2016). 따라서 장애인의 서비스 접근성 향상을 위한 노력이 필요하며, 이를 위해 지역사회 내 자살예방센터와 장애인복지관, 보건소 등 관련 기관 간의 긴밀한 연계협력이 요구된다. 특히 장애인의 자살생각 예방을 위해서는 장애인 인식 개선 및 우울 감소 뿐 아니라 장애인의 건강행태 및 스트레스 관리까지 고려할 필요가 있다는 것이 본 연구의 결과로 나타남에 따라, 보건, 복지, 교육 등 관련 기관의 유기적인 협조체제 구축을 통한 통합관리가 필요할 것으로 사료된다.

      한국사회의 자살문제에 대한 경각심이 높아지면서 자살과 자살취약집단에 대한 사회적 관심은 다양한 제도와 예방 방안 마련으로 이어지고 있다. 하지만 앞서 언급한 것과 같이, 이런 정책적, 학문적, 실천적 논의 가운데 장애인의 자살 위험은 여전히 간과되고 있으며 이들의 자살과 자살행동으로 이어질 수 있는 중요한 지표인 자살생각에 대한 이해는 더더욱 부족한 상황이다. 본 연구는 기존 연구에서 다루지지 않은 성인기 장애인의 자살생각을 이들이 ‘장애’로 인해 경험한 차별과 우울을 중점으로 살펴보고 이를 통해 장애인의 자살에 대한 정책적, 실천적 함의를 제시했다는 점에서 의의가 있다. 하지만 본 연구는 여러 측면에서 한계를 가지고 있는데 이는 다음과 같다. 먼저, 본 연구는 횡단연구로 인과관계 규명이 어렵다는 제한점이 있다. 즉, 우울한 사람들이 더 차별경험이 많다고 지각하며, 자살생각을 하는 장애인일수록 심리적으로 더 취약한지 등에 대한 관계의 방향성을 확실하게 논의할 수 없다는 한계점을 가지며 이를 보다 면밀히 다루기 위해서는 종단연구가 요구된다. 둘째, 본 연구에서 활용된 변수들은 비교적 단순하게 측정된 도구들로 이들의 차별경험, 우울 및 자살생각과 관련된 주요 변인들을 보다 세부적으로 살펴보기 위해서는 정교한 척도 사용이 요구된다. 예로, 본 연구에서는 차별경험을 한 가지 문항을 통해 측정하였으나, 차별경험을 보다 면밀히 살펴보기 위해서는 차별경험의 빈도, 정도와 더불어 누구로부터 어떻게 어디에서 차별을 받았는지 보다 체계적으로 살펴볼 필요가 있다. 셋째, 장애인의 우울과 자살생각에 영향을 미칠 수 있는 다른 요인에 대한 탐색이 요구된다. 본 연구에서 활용한 장애인실태조사에 포함되지 않은 이들의 자아존중감, 사회적지지, 장애수용정도, 영성 등은 이미 기존 연구를 통해 장애인의 우울과 자살생각과 밀접한 관계가 있는 요인으로 파악된 바(Gu, 2018; Park & Yang, 2015; Hwang & Lim, 2012; Seo et al., 2013), 추후 연구에서는 이를 포함하여 차별경험-우울-자살생각의 경로 관계를 살펴 볼 필요가 있을 것이다. 마지막으로 장애인실태조사는 인구주택총조사의 조사구를 기반으로 표본을 추출한 자료로 전국적 자료이긴 하나 한국에 거주하는 성인기 장애인 전체를 대표하는 자료로 볼 수 없다는 한계가 있다. 따라서 본 연구 결과를 국내 거주하는 모든 성인기 장애인 전체로 일반화할 수 없다는 한계를 가진다.

    

    

  
    
      V. 결론
      본 연구는 성인기 장애인의 자살생각을 살펴봄에 있어 사회적 스트레스원으로 간주되는 차별경험과 차별경험-자살생각을 설명하는 요인으로 우울의 매개효과를 검증한 연구이다. 만 21세에서 59세 사이의 성인기 장애인을 중심으로 자살생각을 살펴본 결과 이들의 약 17%가 자살생각을 한 적이 있는 것으로 보고되었으며, 약 22%가 우울하다고 응답하였다. 또한 근로를 하지 않고 혼자 살며, 일상생활에서 스트레스를 많이 경험하며 만성질환이 있는 장애인일수록, 음주를 많이 하고 불규칙한 식생활습관을 가진 장애인일수록 자살생각을 많이 했다. 또한 본 연구의 주요 요인인 차별경험의 경우, 차별 경험을 많이 한 장애인일수록 우울하며, 우울을 경험한 장애인일수록 자살생각을 할 가능성이 높았다. 우울은 성인기 장애인의 차별경험-자살생각을 부분적으로 매개하는 것으로 나타나, 차별경험은 이들의 자살생각에 직접적, 간접적 영향을 가지는 것으로 나타났다. 이와 같은 연구결과는 먼저, 자살예방 사업 및 자살률 감소를 위한 방안 마련에 있어 장애인에 대한 관심 증진이 필요하며, 장애인의 건강관리에 대한 지역 사회차원의 교육 및 서비스가 필요하다는 것을 시사한다. 더 나아가 장애인 자살을 이해하고 예방하기 위한 중요한 개입지점으로 차별경험에 대한 이해가 필수적이며, 이러한 차별경험으로 인해 야기되는 스트레스와 우울 감소를 위한 보건교육 프로그램 마련의 중요성을 알려준다. 즉, 장애인의 자살예방과 건강증진을 위한 교육과 개입에 있어 이들의 차별경험에 대한 탐색과 더불어 이로 인해 야기될 수 있는 우울증상과 건강 문제에 대한 인식이 선행되어야 하며, 이를 토대로 이들의 신체 및 정신건강 관리 및 증진을 위한 다양한 서비스를 마련해야 할 것이다. 더 나아가 각 지자체의 자살예방센터에서 제공하는 서비스에 있어 장애인의 접근성을 강화할 필요가 있다. 동시에 지역사회 내 장애인을 지원하는 다양한 사회복지 및 보건서비스 및 교육 기관 간의 협력이 장애인의 우울과 자살을 예방하기 위해 반드시 필요함을 시사하며 이를 위해 효과적인 협력 네트워크 구축을 위한 연구가 진행되어야 할 것이다. 또한 성인기 장애인의 자살생각에 대한 심층적 이해를 위해서 향후 보다 포괄적인 연구모형을 활용한 종단연구가 요구되며, 이를 통해 이들의 자살생각과 차별경험, 그리고 신체적■심리적 건강 및 관련 변수 간의 구체적인 관계를 규명할 필요가 있다.
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      Notes
      
        1) 자살행동은 사전에 측정하기 어려운 변수로, 자살 관련 대다수의 연구에서는 자살행동을 예측하는 중요한 요인으로 자살생각을 사용하고 있다(Hwang & Lim, 2012; Park & Yang, 2015; Nam et al., 2015). 자살생각은 자살행동의 선행요인이며, 측정가능한 요인으로 자살을 이해하는 대체개념으로 활용되고 있다(Heo & Kim, 2016).
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