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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            This study aims to compare the changes in the degree of suicidal behaviors in solitary-dwelling young adults (age range = 20 to 39) in the last decade and identify predictors of suicidal behaviors.

          

          
            Methods
            We measured both wave 5 (2010-2012) and wave 8 (2019-2021) in the Korea National Health and Nutrition Examination Survey (N=697), using the chi-square test, and complex sample multinomial and multiple logistic regression analysis.

          

          
            Results
            Prevalence of suicidal thoughts and attempts declined by 12.2% and 1.4% respectively. Unhealthy behaviors such as smoking and inactivity were associated with suicidal behaviors. In addition, age, unemployment, depression, and psychological counseling were related to a higher risk of suicidal behaviors.

          

          
            Conclusions
            The results demonstrate that young adults’ suicidal behavior predictors differed over the period. Therefore, it is necessary to develop suicide prevention interventions for this population based on different sub-demographic factors, physical and mental factors, and their existing health behaviors. Age and gender should be considered in both health and social welfare policies. Further prospective cohort study research is needed to compare data over a longer period.
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      Ⅰ. 서론
      
        1. 연구의 필요성
        청년 자살은 전 세계적으로 중요하게 다뤄지고 있는 공중보건학적 문제이다(Fong, Cheng, & Yip, 2022; Olfson, Cosgrove, Altekruse, Wall, & Blanco, 2022; Voss et al., 2019). 우리나라 20-30대 자살률은 2017년부터 2021년까지 지속적으로 증가하였으며, 자살은 20대-30대 사망원인 중 1위이고, 20대 청년 사망자의 56.86%, 30대 사망자의 40.6%가 스스로 생을 마감하였다(Statistics Korea, 2022). Kang 등 (2023)의 20-30대 청년 대상 연구에서 자살 생각(42%)과 자살 시도 경험(5.6%)의 비율이 매우 높게 나타나, 우리나라 청년들의 자살 행동은 상당히 심각한 수준임을 알 수 있다.

        청년 자살 문제는 개인과 가족의 비극을 넘어 저출산고령화 사회에서 인적 자원의 손실이라는 경제적 효과를 고려했을 때 국가 차원의 중대한 문제이다(Jo, Lee, & Kim, 2020). 우리나라는 자살 공화국이라는 불명예를 씻기 위해 2004년부터 5년 주기로 국가 자살 예방 기본계획을 수립하고 자살 예방 및 생명 존중 문화 조성을 위한 법률 제정과 자살 예방 국가 행동 등 자살 예방을 위해 다양한 노력을 해오고 있다(Ministry of Health and Welfare [MOHW], 2023). 그러나 이러한 대책들이 주로 청소년과 노인 중심으로 이루어져(Jo et al., 2020), 청년 자살 예방 대책의 실질적인 효과에 대해서 의문이 제기되고 있다.

        청년기는 독립된 성인으로 이행하는 매우 중요한 시기로 불안과 우울 수준이 높고(Babajide, Ortin, Wei, Mufson, & Duarte, 2020), 경제적 자립과 직업과 배우자의 선택이라는 중요한 발달과업을 수행하기 위해 막대한 스트레스를 경험한다(Kang et al., 2023). 우리나라 청년들은 지난 10년간 글로벌 금융위기, 코로나 바이러스 감염증 19(Corona virus disease 19, COVID-19) 대유행 등 사회ㆍ경제적 위기로 급격한 변화를 경험하면서, “88만원 세대”, “N포 세대”로 불리며 미래에 대한 불안정, 상대적 박탈감과 사회적 고립으로 인해 자살 위험에 처해있다(Lee, Shin, & Yoon, 2022).

        우리나라의 1인 가구 청년은 2000년에 비해 3배나 급증하였고(Statistics Korea, 2023), 독거는 자살의 강력한 예측인자임을 고려했을 때(Kim, 2018; Misiak, Samochowiec, Gawęda, & Frydecka, 2023; Olfson et al., 2022), 1인 가구 청년의 자살 위험 정도와 관련 요인을 파악하는 것은 우리나라 청년 자살 예방 정책 개발 및 정신 건강 증진에 큰 의의가 있을 것이다. 독일의 종단연구에 따르면 자살 행동은 청소년기에 시작하여 20대에 급격히 증가하며, 자살 생각이 있는 대상자의 47%는 자살을 계획하고 23%는 자살을 시도하는 것으로 나타나, 자살 생각은 자살로 전환하는 중요한 단서이자 유의한 자살 예측요인이다(Voss et al., 2019).

        자살 행동은 고의로 생명을 마감하는 행동과 관련된 생각을 의미하는 자살 생각, 의도적 죽음을 위한 특정 방법의 수립을 뜻하는 자살 계획 그리고 죽을 의도로 잠재적인 자해 행동에 참여함을 뜻하는 자살 시도로 세분화할 수 있다(Nock, Borges, Bromet, Cha, Kessler, & Lee, 2008). 사고-행동 모형은 자살 생각과 자살 시도는 관련은 있으나 별개로 간주하고, 자살 생각에서 자살 시도로의 이동을 촉발하게 하는 과정을 이해하는데 도움이 된다(Klonsky, Saffer, & Bryan, 2018). 자살이 복잡하고 다면적인 행동이라는 점을 고려할 때, 자살 행동에 기여하는 요인을 이해하는 것은 자살을 예방하는데 매우 중요한 단서가 된다(Berardell et al., 2018; Voss et al., 2019).

        우리나라는 청년 고독사 증가가 심각한 사회문제로 제기되면서(Lee et al., 2022), 청년 자살에 대한 담론이 시작되고 있다(Kang et al., 2023; Kim, Seo, & Seo, 2018; Lee, 2022; Song, Park, & Noh, 2019). 하지만 기존의 자살행동관련 연구는 연령대별(Lee, 2022; Song et al., 2019) 또는 성별ㆍ거주형태별(Kim, 2018; Kim et al., 2018) 비교연구가 이루어져 청년 집단만의 특성을 충분히 반영하지 못하였다. 또한 대부분 자살 생각 관련 요인 규명을 위한 횡단 연구로 청년의 자살 생각과 자살 시도를 포함한 자살 행동의 시대적 변화를 이해하는 데 한계가 있다. 특히 1인 가구 청년의 자살 행동에 대한 연구는 매우 부족한 실정이다.

        선행 연구를 통해 알려진 자살행동관련 요인은 크게 인구ㆍ사회학적 요인, 건강행태, 신체적 요인 및 정신적 요인으로 구분할 수 있다. 인구ㆍ사회학적 특성 중 주목할 점은 과거에 비해 노년층의 자살은 감소하는 반면(Statistics Korea, 2023) 10대를 포함한 청년 자살과 여성 자살이 증가하고 있고(Voss et al., 2019), 여성이 남성보다 자살 시도 위험은 더 높았지만, 자살 사망 위험은 남성이 더 높은 성 역설 존재한다는 것이다(Kang et al., 2023; Miranda-Mendizaba et al., 2019). 선행 연구에서 중ㆍ고령(Lee, 2022), 저학력(Fong et al., 2022; Kim et al., 2018; Werbart, Törnblom, Sorjonen, Runeson, & Rydelius, 2020), 낮은 소득(Sivertsen et al., 2019), 무직(Misiak et al., 2023) 또는 실직경험(Kang et al., 2023) 등 사회ㆍ경제적으로 취약한 계층이 자살행동위험이 높은 것으로 알려져 있다. 하지만 미국 성인 연구에서 대학 교육 이상의 고학력자, 연간 소득 12만 5천 달러 이상의 고소득자의 자살 위험이 높은 결과(Olfson et al., 2022) 및 성별에 따라 거주지역과 자살위험의 정도가 다른 결과(Kim, 2018)도 있어, 인구ㆍ사회적 특성과 자살위험의 관련성은 대상자의 특성에 따라 상이하다.

        건강행태는 흡연(Jo et al., 2020), 음주(Kim, 2018; Song et al., 2019), 걷기(Jo et al., 2020), 건강검진 수진(Lee, 2022), 신체적 요인으로는 주관적 건강상태(Jo et al., 2020; Kang et al., 2023), 체중(Graham & Frisco, 2022; Kim et al., 2018) 등이 자살행동예측요인으로 보고되었다. 정신적 요인으로 주관적 체형인지(Graham & Frisco, 2022; Ryu, Kim, & Kim, 2020), 스트레스(Kim, 2018; Lee, 2022; Song et al., 2019; Werbart et al., 2020), 우울(Graham & Frisco, 2022; Song et al., 2019), 심리상담 등 도움 요청 행위(Fong et al., 2022) 등이 관련 요인이라 하였다.

        본 연구에서는 경제적 위기가 자살률 상승의 주요 요인이므로(Moon & Chung, 2018), 20∼30대 청년의 사회ㆍ경제적 취약성과 신체ㆍ정신적 불건강 요인들에 주목하였다. 기존 연구를 통해 알려진 인구ㆍ사회학적 요인, 건강행태, 신체적 요인뿐만 아니라 주관적 체형인지, 스트레스, 우울 등 취약한 정신적 요인과 1인 가구 청년의 자살 행동과의 관련성을 규명할 필요가 있다. 따라서, 2007년-2009년 국제 금융위기 이후인 제5기(2010-2012)와 COVID-19 대유행기가 포함된 제8기(2019-2021) 국민영양조사 자료를 2차 분석하여 10년간의 1인 가구 청년의 자살행동 정도의 변화 및 자살행동 예측요인들을 파악하고자 한다. 이를 통해 1인 가구 청년의 실질적인 자살예방정책 및 중재프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 1인 가구 청년의 자살행동 정도의 변화와 제 특성에 따른 자살 행동의 정도를 파악하고, 자살 행동의 예측요인을 규명하고자 한다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 1인 가구 청년들의 자살행동 정도와 예측요인을 파악하기 위해 제5기(2010-2012)와 제8기(2019-2021) 국민영양조사 자료를 2차 분석한 서술적 상관관계 연구이다.

      

      
        2. 연구 대상
        선행 연구에서 청년은 18-35세(Fong et al., 2022; Sivertsen et al., 2019), 19-34세(Jo et al., 2020), 19-39세(Lee et al., 2022; Song et al., 2019)로 각각 다르게 규정하고 있다. Kang 등 (2023)은 MZ세대라는 공통된 문화적 특성을 공유하는 20대∼30대를 청년이라 정의하였다. 본 연구의 대상자는 제5기(2010-2012)와 제8기(2019-2021) 국민영양조사 대상자 중 자료수집일 기준 만 20세∼39세 중 가구 형태가 1인 가구인 청년으로, 주요 변수에 특이치와 결측치가 없는 자이다.

      

      
        3. 연구 변수
        
          1) 인구학적 특성
          인구학적 특성은 연령, 성별, 교육 수준, 경제활동 상태, 가구소득, 거주지역을 포함하였다. 연령은 만 20∼29세, 만 30∼39세로 범주화하고, 교육 수준은 고졸 이하, 대졸 이상으로 분류하였다. 경제활동 상태는 현재 경제활동 여부로 구분하였다. 가구소득은 가구 총소득액을 기준으로 상, 중상, 중하, 하로 분류하였고, 거주지역은 도시, 농어촌으로 구분하였다.

        

        
          2) 건강행태
          건강행태는 선행 연구(Jo et al., 2020; Kim, 2018; Lee, 2022; Song et al., 2019)에서 자살 행동과 관련이 있는 것으로 언급된 흡연, 음주, 규칙적 운동, 건강검진 수진 여부를 포함하였다. 흡연은 현재 흡연을 하는 경우는 흡연으로, 과거에는 흡연을 하였지만 현재는 흡연하지 않는 경우와 전혀 흡연한 경험이 없는 경우는 흡연하지 않음으로 분류하였다. 음주 상태는 최근 1년간 음주 횟수가 월 1회 이상인 경우는 음주로, 월 1회 미만인 경우는 음주하지 않음으로 분류하였다. 신체활동은 걷기를 주 5일 이상 매회 30분 이상 하는지 여부로 구분하였다. 건강검진은 2년간 건강검진 수진 여부로 구분하였다.

        

        
          3) 신체적 특성
          신체적 특성은 선행 연구(Graham & Frisco, 2022; Jo et al., 2020; Kang et al., 2023; Kim et al., 2018)에서 자살 행동과 관련이 있는 것으로 보고된 주관적 건강 상태, BMI (body mass index)를 포함하였다. 주관적 건강 상태는 ‘매우 좋음’ 1점에서 ‘매우 나쁨’ 5점의 5점 Likert 척도로 측정한 것을 보통(3점) 이상을 좋음, 나머지를 나쁨으로 구분하였다. 비만 여부는 세계보건기구 아시아-태평양 BMI 판정 기준에 따라 BMI 25kg/m2를 기준으로 비만과 비만이 아닌 군으로 구분하였다(Lim et al., 2017).

        

        
          4) 정신적 특성
          정신적 특성은 선행 연구(Fong et al., 2022; Graham & Frisco, 2022; Kim, 2018; Lee, 2022; Ryu, Kim, & Kim, 2020; Song et al., 2019; Werbart et al., 2020)에 따라 주관적 체형인지, 스트레스 인지, 우울, 심리상담을 포함하였다. 주관적 체형인지는 주관적 체형 인식을 ‘마른 편(매우 마른 편과 약간 마른 편 포함)’, ‘보통’, ‘비만(약간 비만과 매우 비만 포함)으로 재분류하였다. 스트레스 인지는 평소 일상생활 중에 느끼는 스트레스 정도에 대한 질문으로 측정하여 ‘대단히 많이 느낀다’(4점)에서 ‘거의 느끼지 않는다’(1점)의 4점 Likert 척도로 조사하여 3, 4점은 스트레스가 있는 것으로, 1, 2점은 없는 것으로 구분하였다. 우울은 최근 1년간 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있는지 이다. 심리상담은 최근 1년간 정신 문제 상담 경험 여부이다.

        

        
          5) 자살 행동
          자살 행동은 자살 생각과 자살 시도를 포괄한 개념으로(Klonsky et al., 2018), 자살 생각은 최근 1년간 심각하게 자살을 생각한 적이 있는지 여부이며, 자살 시도는 최근 1년간 실제로 자살을 시도한 적이 있는지 여부이다. 본 연구에서는 자살 생각과 자살 시도뿐만 아니라 자살 생각과 자살 시도를 조합한 자살 행동군으로 자살은 생각도 한 적 없는 군(G1), 자살을 생각한 적은 있으나 자살 시도는 하지 않은 군(G2), 자살 생각과 시도 경험이 다 있는 군(G3)의 3개 그룹으로 재분류하였다.

        

      

      
        4. 자료수집 및 자료 분석
        자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 사용하여 분석하였다. 국민건강영양조사는 복합표본설계이므로 층화, 집락, 통합가중치 등 복합표본 요소를 고려하여 분석하였다. 대상자의 인구학적, 신체적, 정신적 특성, 자살 행동은 시기별로 빈도와 백분율을 산출하고, 시기별 차이는 복합표본을 고려한 카이제곱 검정으로 분석하였다. 인구학적, 신체적, 정신적 특성별 자살 행동 차이는 복합표본을 고려한 카이제곱 검정으로 분석하였다. 대상자의 자살 행동 예측요인을 규명하기 위해 자살을 생각 한 적 없는 군(G1), 자살 시도는 없으나 자살을 생각한 적 있는 군(G2), 자살 생각을 시도까지 실행한 군(G3) 3개 그룹으로 나누어 복합표본 다항 로지스틱 회귀분석(CS logistic procedure)을 실시하였다. 또한 자살 시도자 수가 극소수라 복합표본 다항 로지스틱 회귀분석 결과의 타당도가 감소할 수 있으므로 이를 보완하여 결과를 비교하기 위해 자살을 생각 한 적도 없는 군(G1)과 자살을 생각한 적 있는 군(G2+G3)으로 이분하여 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

        국민건강영양조사자료는 대한민국에 거주하는 만 1세 이상 국민을 대상으로 조사구, 가구 단위로 추출하며, 지역, 주택 유형 등을 기준으로 층화하고, 주거 면적 비율, 가구주 나이, 1인 가구 비율 등을 내재적 층화 기준으로 하는 2단계 층화집락표본 추출 방법이 이용되었다. 자료수집은 건강설문조사의 경우 이동검진 차량에서 면담 및 자기기입식으로 이루어졌으며, 검진 조사는 훈련된 조사원이 직접 계측으로 실시하였다. 이처럼 국민건강영양조사자료는 전 국민을 대표할 수 있는 표본 추출을 통해 수집되어 대표성이 확보되고, 타당도와 신뢰도가 검증된 도구를 활용하여 자료수집이 이루어져 연구결과의 일반화가 용이하므로 본 연구 자료로 활용하였다.

        본 연구에서 이용한 제5기 2010∼2012년 대상자는 25,534명, 제8기 2019년∼2021년 대상자는 22,559명이었다. 각 시기에서 연령 대상이 아닌 37,307명, 혼자 거주하지 않는 10,070명, 주요 변수 측정값에 결측치가 있는 19명을 제외하면 제5기 180명, 제8기 517명으로, 총 697명의 자료를 최종 분석하였다. 대상자 선정 과정은 [Figure 1]과 같다.

        
          
          

          [Figure 1] 
				
          

          
            Flow of the subject selection process
          
          

          

        

      

      
        5. 윤리적 고려
        본 연구 시작 전 연구자 소속기관의 생명윤리위원회의 심의면제 승인을 받았다(IRB No. 1044371-202309-HR-003-01). 본 연구에 사용된 국민건강영양조사 자료는 질병관리청 연구윤리심의위원회 승인을 받아 조사되고 개인을 식별할 수 없도록 조치되어 일반에 공개된 자료로, 질병관리청 홈페이지에서 개인정보수집 및 이용에 대한 서약서에 동의를 하고 다운로드 받았다. 연구자료는 자료의 기밀성을 유지하기 위해 비밀번호가 설정되고 컴퓨터 보안 프로그램이 설치된 연구자 소유 컴퓨터에 비밀번호를 설정하여 보관하였으며, 연구자만이 열람하여 자료의 보안 유지와 관리를 철저히 하였다. 사용한 자료는 연구 종료 후 3년 보관 후 연구자가 직접 폐기할 것이다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 대상자의 인구학적 특성, 건강 습관, 신체적, 정신적 건강 요인 및 자살 행동의 시기별 변화
        1인 가구 청년의 수는 제5기 180명, 제8기 517명으로 제8기 1인 가구 청년이 제5기보다 약 2.87배 더 많았다. 인구학적 특성과 신체적 특성은 시기별로 유의한 차이가 없었다. 건강행태는 제5기에 비해 제8기에 흡연이 51.1%에서 34.5%로 16.6%p 감소하고(p<.001), 건강검진 수진은 38.9%에서 61.4%로 22.5%p 증가한 것으로 나타났다(p<.001). 정신적 특성은 주관적 체형인지, 스트레스 인지, 우울 등에서는 시기별 유의한 차이가 없었으나 정신건강문제 상담은 제5기 1.9%에 비해 제8기 4.9%로 3.0%p 증가한 것으로 나타났다(p=.044).

        자살 생각을 한 적이 있는 대상자는 제5기에는 30명(15.6%), 제8기에는 19명(3.4%)으로, 이 중 자살을 시도한 적은 없으나 자살을 생각 한 적 있는 군(G2)은 제5기에 27명(13.8%), 제8기에 17명(3.0%)이었고, 자살 생각을 시도까지 실행한 군(G3)은 제5기에는 3명(1.8%), 제8기에는 2명(0.4%)이었다. 즉 시기별로는 자살 시도를 한 적은 없으나 자살 생각을 한 적 있는 군(G2), 자살 생각을 시도까지 실행한 군(G3) 모두 제5기에 비해 제8기에 통계적으로 유의하게 발생율이 낮은 것으로 나타났다(p<.001)<Table 1>.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Statistics and differences of demographic factors, health behaviors, physical and mental factors, and suicidal behaviors by time
            unit: n(%)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Category
              	Wave 5 (2010∼2012) (n=180)
              	Wave 8 (2019∼2021) (n=517)
              	x2
              	p
            

          
          
            	
              Demographic factors
            
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
          

          
            	 Age (years)
            	20-29
            	83 (50.7)
            	280 (51.7)
            	0.05
            	.865
          

          
            	
            	30-39
            	97 (49.3)
            	237 (48.3)
            	 
            	
          

          
            	 Gender
            	Male
            	111 (70.4)
            	325 (67.1)
            	0.77
            	.484
          

          
            	
            	Female
            	69 (29.6)
            	192 (32.9)
            	
            	
          

          
            	 Education
            	≤ High school
            	76 (45.2)
            	200 (38.8)
            	2.61
            	.265
          

          
            	
            	≥ College
            	104 (54.8)
            	317 (61.2)
            	 
            	
          

          
            	
            	Low
            	40 (19.1)
            	62 (11.9)
            	11.69
            	.057
          

          
            	 Household income
            	Middle low
            	46 (25.5)
            	99 (20.2)
            	 
            	
          

          
            	
            	Middle high
            	40 (23.8)
            	131 (26.6)
            	 
            	
          

          
            	
            	High
            	54 (31.6)
            	225 (41.3)
            	 
            	
          

          
            	 Area of residence
            	Urban
            	168 (94.2)
            	456 (91.7)
            	1.38
            	.347
          

          
            	Rural
            	12 ( 5.8)
            	61 ( 8.3)
            	
            	
          

          
            	 Economic activity
            	Yes
            	141 (73.9)
            	385 (74.2)
            	0.01
            	.950
          

          
            	No
            	39 (26.1)
            	132 (25.8)
            	 
            	
          

          
            	
              Health behaviors
            
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
          

          
            	 Current smoking
            	Yes
            	82 (51.1)
            	179 (34.5)
            	17.14
            	<.001
          

          
            	No
            	98 (48.9)
            	338 (65.5)
            	 
            	
          

          
            	 Alcohol
            	Yes
            	118 (68.3)
            	319 (60.7)
            	3.69
            	.083
          

          
            	
            	No
            	62 (31.7)
            	198 (39.3)
            	 
            	
          

          
            	 Physical activity
            	Yes
            	85 (47.7)
            	254 (49.2)
            	0.13
            	.776
          

          
            	No
            	95 (52.3)
            	263 (50.8)
            	 
            	
          

          
            	 Health checkup
            	Yes
            	74 (38.9)
            	311 (61.4)
            	30.54
            	<.001
          

          
            	No
            	106 (61.1)
            	206 (38.6)
            	 
            	
          

          
            	
              Physical factors
            
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
          

          
            	 Subjective health status
            	Good
            	154 (86.2)
            	426 (82.0)
            	1.87
            	.253
          

          
            	Poor
            	26 (13.8)
            	91 (18.0)
            	 
            	
          

          
            	 BMI
            	≥ 25kg/m2
            	52 (32.5)
            	204 (39.2)
            	2.95
            	.127
          

          
            	
            	＜ 25kg/m2
            	128 (67.5)
            	313 (60.8)
            	 
            	
          

          
            	
              Mental factors
            
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
          

          
            	 Perceived body image
            	Skinny type
            	43 (25.2)
            	82 (16.4)
            	7.69
            	.053
          

          
            	Average type
            	61 (32.4)
            	177 (34.8)
            	 
            	
          

          
            	Fat type
            	76 (42.4)
            	258 (48.8)
            	 
            	
          

          
            	 Perceived stress
            	Stressed
            	60 (32.9)
            	187 (37.5)
            	1.38
            	.327
          

          
            	Not stressed
            	120 (67.1)
            	330 (62.5)
            	 
            	
          

          
            	 Depression
            	Yes
            	18 (10.5)
            	50 ( 8.8)
            	0.48
            	.577
          

          
            	
            	No
            	162 (89.5)
            	467 (91.2)
            	 
            	
          

          
            	 Psychological counseling
            	Yes
            	5 ( 1.9)
            	28 ( 4.9)
            	3.49
            	.044
          

          
            	No
            	175 (98.1)
            	489 (95.1)
            	 
            	
          

          
            	 Dependent
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	 Suicidal behaviour
            	G1
            	150 (84.5)
            	498 (96.6)
            	33.40
            	<.001
          

          
            	G2
            	27 (13.8)
            	17 ( 3.0)
            	 
            	
          

          
            	G3
            	3 ( 1.8)
            	2 ( 0.4)
            	 
            	
          

        

        
          
            Notes. G1=Suicidal thoughts (No) & Suicidal attempts (No); G2=Suicidal thoughts (Yes) & Suicidal attempts (No); G3=Suicidal thoughts (Yes) & Suicidal attempts (Yes)
          

        

        

      

      
        2. 인구학적 특성, 건강습관, 신체적, 정신적 건강요인에 따른 자살 행동
        자살 행동과 제 요인의 연관성은 <Table 2>와 같다. 제5기, 제8기 모두에서 자살 행동에 통계적으로 유의한 연관성이 있는 변수는 주관적 건강상태, 스트레스 인지, 우울, 심리상담으로 나타났다. 즉, 두 시기 모두에서 주관적 건강상태가 나쁜 군은 건강상태가 좋은 군보다 자살 생각한 적 있음(G2)(p=.042), 자살 생각을 시도까지 실행(G3)(p=.019) 비율이 높았다. 스트레스 인지군이 비인지군보다 자살 생각한 적 있음(G2)(p=.003), 자살 생각을 시도까지 실행(G3) (p<.001) 비율이 높았으며, 우울한 경우 자살 생각한 적 있음(G2)(p<.001)과 자살 생각을 시도까지 실행(G3)(p<.001) 비율이 높았다. 심리상담한 경우 자살 생각한 적 있음(G2)(p<.001)과 자살 생각을 시도까지 실행(G3)(p<.001) 비율이 높았다.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Suicidal behaviour according to demographic, physical, and psychological factors, and health behaviors
            unit: n(%)

          
          

        

        
        
          
            Notes. G1=Suicidal thoughts (No) & Suicidal attempts (No); G2=Suicidal thoughts (Yes) & Suicidal attempts (No); G3=Suicidal thoughts (Yes) & Suicidal attempts (Yes)
          

        

        

        제8기에서만 자살 행동에 유의한 것으로 나타난 변수는 성별, 경제활동 상태였다. 즉, 여성의 자살 시도는 한 적 없으나 자살을 생각한 적 있음(G2)과 자살 생각을 시도까지 실행(G3)한 비율이 남성보다 높았다(p<.001). 경제활동 상태의 경우 자살 생각(G2)은 경제활동자에서 더 높으나, 자살 생각을 시도까지 실행(G3)은 비경제활동자에서 더 높았다(p=.023).

      

      
        3. 자살 행동 예측요인 분석
        자살 생각도 한 적도 없는 군(G1)을 참조(reference)로 하고 복합표본 다항 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 <Table 3>과 같다. 변인 간 다중공선성 분석에서 분산팽창계수(VIF)는 10을 넘지 않고 공차한계(tolerance)는 0.1이상이었으며, 상태지수(CI) 값도 기준치인 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제가 없었다. 모형의 적합도는 두 조사시기 모두에서 적합하고(p<.001), 모형의 설명력은 제5기에서는 R2=49.6%, 제8기에서는 R2=77.9%,인 것으로 나타났다.

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Complex sample multinomial logistic regression model to predict suicidal behaviour
          
          

        

        
        
          
            Notes. G1=Suicidal thoughts (No) & Suicidal attempts (No); G2=Suicidal thoughts (Yes) & Suicidal attempts (No); G3=Suicidal thoughts (Yes) & Suicidal attempts (Yes)
          

        

        

        복합표본 다항 로지스틱 회귀분석 결과, 자살 생각을 한 적도 없는 군(G1)을 참조(reference)로 하였을 때 제5기에서는 자살을 시도한 적은 없으나 자살 생각을 한 적 있는 군(G2)에 영향을 미치는 요인은 연령으로, 30대에 비해 20대의 자살 생각 위험이 낮았다. 또한 제5기에서 자살 생각을 시도까지 실행한 군(G3)에 영향을 미치는 요인은 성별, 가구소득, 거주지역, 경제활동 상태, 음주, 신체활동, 건강검진, 주관적 건강상태, BMI, 주관적 체형인지, 우울, 심리상담인 것으로 나타났다. 즉, 남성, 가구소득이 상보다 하 또는 중상인 경우, 도시거주자, 경제활동자, 비음주자, 흡연자, 신체활동자, 건강검진 수진자, 주관적 건강상태가 나쁜 자, BMI <25kg/m2인 경우, 주관적 체형인지가 비만 대비 보통, 우울자, 심리상담자인 경우 자살 생각을 시도까지의 실행 위험이 높았다.

        자살 생각을 한 적이 없는 군(G1)을 참조(reference)로 하였을 때 제8기에서는 자살을 시도 한 적은 없으나 자살 생각을 한 적 있는 군(G2)에 영향을 미치는 요인은 흡연, 우울, 심리상담인 것으로 나타났다. 즉, 흡연자, 우울한 경우, 심리상담자인 경우 자살 생각 위험이 높은 것으로 나타났다. 또한, 제8기에서 자살 생각을 시도까지 실행한 군(G3)에 영향을 미치는 요인은 연령, 성별, 교육 수준, 가구소득, 거주지역, 경제활동 상태, 음주, 신체활동, 건강검진, 주관적 건강상태, BMI, 주관적 체형인지, 우울, 심리상담인 것으로 나타났다. 즉, 20대, 여성, 고졸 이하, 가구소득 상 대비 중상, 도시, 비경제활동자, 음주자, 비신체활동자, 건강검진 미수검자, 주관적 건강상태 나쁜 자, BMI≥25kg/m2, 주관적 체형인지가 비만 대비 마른 편 및 보통, 우울한 경우, 심리상담자인 경우 자살 생각을 시도까지 실행할 위험이 높은 것으로 나타났다<Table 3>.

        자살을 생각 한 적도 없는 군(G1)과 자살을 생각한 적 있는 군(G2+G3)으로 이분하여 자살 생각 예측요인 분석을 위한 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 <Table 4>와 같다. 이 모형의 적합도는 두 조사 시기 모두에서 적합하고(p<.001), 모형의 설명력은 제5기에서는 R2= 39.2%, 제8기에서는 R2=78.2%인 것으로 나타났다.

        
          <Table 4> 
				
          

          
            Complex sample multiple logistic regression model to predict suicidal thoughts (G2+G3)
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Category
              	Wave 5 (2010∼2012) (N=180)
              	Wave 8 (2019∼2021) (N=517)
            

            
              	Suicidal thoughts (G2+G3)
              	Suicidal thoughts (G2+G3)
            

            
              	OR
              	95% CI
              	p
              	OR
              	95% CI
              	p
            

          
          
            	
              Demographic factors
            
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	 Age (years)
            	20-29
            	0.31
            	0.10
            	0.93
            	.036
            	6.97
            	1.29
            	37.54
            	.024
          

          
            	30-39
            	1.00
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
            	
          

          
            	 Gender
            	Male
            	0.54
            	0.11
            	2.61
            	.436
            	0.04
            	0.00
            	0.86
            	.040
          

          
            	Female
            	1.00
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
            	
          

          
            	 Education
            	≤ High school
            	0.75
            	0.25
            	2.29
            	.616
            	2.64
            	0.19
            	36.38
            	.465
          

          
            	≥ College
            	1.00
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
            	
          

          
            	 Household income
            	Low
            	1.67
            	0.24
            	11.65
            	.602
            	>999
            	>999
            	>999
            	
          

          
            	Middle low
            	1.52
            	0.43
            	5.45
            	.514
            	>999
            	>999
            	>999
            	
          

          
            	Middle high
            	1.65
            	0.49
            	5.60
            	.419
            	>999
            	>999
            	>999
            	
          

          
            	High
            	1.00
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
            	
          

          
            	 Area of residence
            	Urban
            	>999
            	>999
            	>999
            	
            	>999
            	0.00
            	>999
            	.969
          

          
            	Rural
            	1.00
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
            	
          

          
            	 Economic activity
            	Yes
            	0.23
            	0.06
            	0.84
            	.026
            	7.84
            	0.65
            	94.74
            	.105
          

          
            	No
            	1.00
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
            	
          

          
            	
              Health behaviors
            
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	 Smoking
            	Yes
            	0.67
            	0.16
            	2.73
            	.571
            	12.80
            	3.06
            	53.48
            	.001
          

          
            	No
            	1.00
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
            	
          

          
            	 Alcohol
            	Yes
            	0.75
            	0.23
            	2.46
            	.632
            	0.67
            	0.17
            	2.62
            	.565
          

          
            	No
            	1.00
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
            	
          

          
            	 Physical activity
            	Yes
            	0.18
            	0.05
            	0.62
            	.007
            	6.03
            	0.56
            	65.09
            	.138
          

          
            	No
            	1.00
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
            	
          

          
            	 Health checkup
            	Yes
            	1.20
            	0.40
            	3.65
            	.740
            	0.32
            	0.02
            	5.11
            	.418
          

          
            	No
            	1.00
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
            	
          

          
            	
              Physical factors
            
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	 Subjective health status
            	Good
            	0.43
            	0.12
            	1.47
            	.175
            	0.61
            	0.11
            	3.56
            	.585
          

          
            	Poor
            	1.00
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
            	
          

          
            	 BMI
            	≥ 25kg/m2
            	0.32
            	0.04
            	2.61
            	.282
            	4.26
            	0.45
            	40.17
            	.204
          

          
            	＜ 25kg/m2
            	1.00
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
            	
          

          
            	
              Mental factors
            
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	 Perceived body image
            	Skinny type
            	1.36
            	0.18
            	10.04
            	.763
            	0.14
            	0.01
            	1.44
            	.097
          

          
            	Average type
            	2.61
            	0.51
            	13.21
            	.244
            	2.16
            	0.39
            	11.82
            	.373
          

          
            	Fat type
            	1.00
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
            	
          

          
            	 Perceived stress
            	Stressed
            	3.37
            	0.94
            	12.13
            	.063
            	1.16
            	0.14
            	9.92
            	.888
          

          
            	Not stressed
            	1.00
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
            	
          

          
            	 Depression
            	Yes
            	4.59
            	1.15
            	18.25
            	.031
            	347.43
            	31.32
            	3854.51
            	<.001
          

          
            	No
            	1.00
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
            	
          

          
            	 Psychological counseling
            	Yes
            	4.87
            	0.44
            	54.22
            	.195
            	49.91
            	5.70
            	436.71
            	<.001
          

          
            	No
            	1.00
            	
            	
            	
            	1.00
            	
            	
            	
          

          
            	Model fit
            	Wald χ2=53.5, p<.001,
Pseudo R2=39.2 (Nagelkerke)
            	Wald χ2=99.81, p<.001,
Pseudo R2=78.2 (Nagelkerke)
          

        

        

        복합표본 다중 로지스틱 회귀분석 결과, 제5기에서는 자살 생각(G2+G3)에 영향을 미치는 요인은 연령, 경제활동 상태, 신체활동, 우울인 것으로 나타났다. 즉, 연령이 20대 대비 30대, 비경제활동자, 비신체활동자, 우울한 경우 자살 생각 위험이 높은 것으로 나타났다. 제8기에서 자살 생각(G2+G3)에 영향을 미치는 요인은 연령, 성별, 흡연, 우울, 심리상담인 것으로 나타났다. 즉, 연령이 30대 대비 20대, 여성, 흡연자, 우울한 경우, 심리상담자인 경우 자살 생각 위험이 높은 것으로 나타났다<Table 4>.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구는 제5기(2010-2012)와 제8기(2019-2021) 국민건강영양조사 자료 분석을 통해 1인 가구 청년(N=697)의 자살 행동 정도의 변화 및 자살 행동 예측요인을 규명하고자 하였다.

      본 연구 결과 약 10년간 20-30대 1인 가구 청년의 수는 2.87배 증가하였으며, 1인 가구 청년의 자살 생각은 제5기 15.6%에서 제8기 3.4%, 자살 시도는 제5기 1.8%에서 제8기는 0.4%로 각각 감소한 것으로 나타났다. 실제 국내 자살률은 10년 동안 등락이 있었으나, 2011년 20대 자살률은 인구 10만명 당 24.3명에서 2021년 23.5명으로 감소하고, 30대 자살률은 30.5명에서 27.3명으로 감소하여(Statistics Korea, 2022), 자살 사고 감소와 자살 행동의 감소 형태를 나타내었다. 선행 연구에서 자살 생각은 1.3%- 42.0%(MOHW, 2022; Olfson et al., 2022; Wetherall et al., 2018; Kang et al., 2023; Sivertsen et al., 2019), 자살 시도는 0.1%-11.0%(MCHW, 2022; Kang et al., 2023; Fong et al., 2022; Sivertsen et al., 2019; Voss et al., 2019; Wetherall et al., 2018)로, 자살 행동통계는 조사 주체나 대상자의 특성에 따라 상당한 차이가 있었다. 자살이 개인적 요인 뿐 아니라 사회ㆍ경제적 영향을 받는 복잡한 현상이므로 단정하기는 어렵지만, 2017년부터 100대 국정과제에 자살 예방 대책을 포함하여 지역자치단체별 맞춤형 자살 예방 사업을 실시하였고(MOHW, 2023), 2020년 청년법 제정을 계기로 청년 계층을 위한 사회ㆍ경제적 지원을 시작한 것이 청년 자살 행동과 자살률 감소에 영향을 미쳤을 것이다. 또한 Berardelli 등 (2018)은 음주, 흡연, 좌식 생활 등 불건강한 건강행태의 개선이 자살 위험을 감소시킨다고 하였는데, 제5기 대비 제8기 흡연율 감소(16.6%p)와 건강검진 수진율 증가(22.5%p)가 자살 행동 감소에 영향을 미쳤을 것이라고 사료된다.

      본 연구의 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석 결과를 중심으로 1인 가구 청년의 자살 행동 예측요인을 논의하고자 한다. 분석 결과, 인구ㆍ사회적 요인 중 연령, 성별, 경제활동 상태가 유의한 자살 행동 예측요인으로 나타났다. 구체적으로 살펴보면 연령은 제5기에는 20대보다 30대의 자살 생각 위험이 높은 반면, 제8기에는 20대의 자살 생각 위험이 더 높게 나타나 시기별로 차이가 있었다. 실제 국내 자살률에서도 최근 5년간 20대 자살률이 지속해서 상승한 것으로 나타나(MOHW & KFFSP, 2023), 20대 1인 가구 청년의 자살 예방을 위한 실질적인 대책이 더욱 필요하다고 사료된다.

      본 연구에서 제8기에 1인 가구 여성의 자살 생각(G2+G3) 위험이 더 높은 것으로 나타났다. 전 연령층에서 여성의 자살 행동이 높다는 선행 연구 결과(MOHW, 2022; Lee, 2022)와 일치하나, 거주 형태와 관련 없이 여성보다 남성의 자살 위험이 더 높은 결과도 있어(Olfson et al., 2022) 성별에 따른 자살 행동과 자살률은 더욱 면밀히 고찰될 필요가 있다. Moon과 Chung (2018)에 따르면, 경제 위기는 자살률의 강력한 예측 인자이며, 여성 차별적 노동 시장구조와 남성 주도적 사회정책의 결과로 경제 위기 시기별로 성별에 따라 자살 위험 양식이 다르게 나타난다고 하였다. 그동안 우리나라 자살 예방 정책은 성별 차별화된 정책이 제시되지 못했기 때문에(Kang et al., 2023), 전 세계적으로 청년 여성의 자살 문제가 대두되고 있는 추세(Miranda-Mendizaba et al., 2019)를 고려해 볼 때, 자살 예방대책 수립 시 생애주기별, 성별 특화된 자살 예방 중재프로그램의 개발이 시급하다.

      본 연구 결과, 제5기에서 경제활동 미참여자의 자살 생각 위험이 높았다. 이는 경제활동 미참여가 청년 자살 행동의 예측요인이라고 한 선행 연구(Kim et al., 2018; Song et al., 2019; Misiak et al., 2023) 결과를 지지하였다. 경제문제와 직업문제가 주요 자살 사망원인으로 보고된 바와 같이(MOHW & KFFSP, 2023), 미취업, 저소득으로 이어지는 청년 빈곤의 고리를 끊는 것은 자살 예방 대책에서 매우 중요하다. 따라서 자살 예방 정책 수립 시 개인의 심리적 여건뿐만 아니라 학업과 구직활동 지원, 좋은 일자리 창출 등 직업 안정화 대책과 함께 생계지원, 학비지원 등 경제적 지원대책을 적극적으로 마련해야 할 것이다. 현재 일부 고용센터와 정신건강복지센터에서만 운영되고 있는 실직자 심리안정 지원프로그램을 확대 실시하고(Kang et al., 2023), 실직자 대상 우울ㆍ자살 행동 등 정신건강 선별검사, 고위험자 관리 등 자살 예방을 위한 선제적 프로그램 개발이 필요하다.

      인구사회적 요인 중 추가적으로 제5기와 제8기 모두 도시지역 거주 1인 가구 청년의 자살 시도 위험이 높은 것으로 나타났다. 청년들은 학업이나 취업을 위해 도시지역 거주 비율이 높은 반면, 도시지역은 농어촌 지역에 비해 이웃간의 신뢰와 유대에 의한 자살 위험에 대한 보호역할이 취약하다(Kim, 2018). 따라서 1인 가구 청년의 자살 예방을 위해 각 지방자치단체는 1인 가구 청년 실태와 자살 고위험자를 파악하고, 사회적, 제도적 안전망을 구축하는 등 독거노인 지원체계에 상응하는 정책적 지원을 제공해야 할 것이다.

      본 연구 결과, 건강 행태는 자살 행동에 영향을 미치는 것으로 나타나, 건강 행태와 1인 가구 청년 자살 생각과의 관련성을 보고한 선행 연구를 지지하였다(Song et al., 2019; Jo et al., 2020; Lee, 2022). 구체적으로 제5기에서는 음주, 흡연, 비신체활동이, 제8기에서 음주가 자살 생각과 자살 시도의 예측요인이며, 비신체활동, 건강검진 미수진은 자살 시도 위험요인으로 나타났다. 또한 복합표본 다중 로지스틱분석에서 흡연과 신체활동이 자살 생각(G2+G3) 위험 예측요인으로 나타났다. Berardelli 등 (2018)은 불건강한 생활습관은 자살 위험을 직접적으로 증가할 수 있으며, 건강한 생활습관 변화, 심리교육과 위기관리 능력을 향상하는 중재를 통해 자살 예방이 가능하다고 하였다. 정보화기기 정보통신기술(Information and Communication Technology, ICT)을 활용한 건강 증진 자살 예방 프로그램은 자살 예방에 효과적이므로(Rassy et al., 2021), ICT 기술 활용이 능숙한 청년들에게 다양하게 적용할 수 있을 것이다. 따라서 각 지역자치단체의 보건소, 정신보건센터 및 대학교와 산업체 보건교육 담당자들은 자살 예방프로그램에 ICT 기술을 활용한 금연, 금주, 신체 활동 증진, 건강검진 수진 등 건강 증진 보건교육프로그램을 적극 활용할 필요가 있다.

      자살 행동 예측요인 분석을 위한 복합표본 다항 로지스틱회귀분석 결과, 주관적 건강 상태와 BMI 등 신체적 요인이 자살 행동 예측요인으로 나타났으나, 자살 생각 예측요인 분석을 위한 다중 로지스틱 회귀분석 결과에서는 유의하지 않아 주관적 건강상태가 1인 가구 청년 자살 생각 예측요인이라는 기존의 연구결과와 상이하였다(Lee, 2022; Song et al., 2019). 우리나라 19세 이상 1인 가구에서 저체중 군이 보통 혹은 비만 군보다 자살 생각 위험이 6.01배 더 높았으나(Kim et al., 2018), 미국 청년 남성의 경우 과체중 군의 자살 생각 위험이 정상체중 군보다 0.63배로 더 낮고, 여성 청년의 경우에는 유의한 차이가 없는 것으로 보고되었다(Graham & Frisco, 2022). 이와 같이 체중과 자살 행동의 관계는 성별, 국가별ㆍ거주형태별로 상이하여, 후속 연구가 필요하다.

      본 연구 결과, 정신적 요인 중 우울, 심리상담은 자살 생각 예측요인으로 나타났다. 우울은 다수의 연구에서 청년 자살 생각(Kim, 2018; Graham & Frisco, 2022; Lee, 2022; Misiak et al., 2023)과 자살 시도 경험(Kang et al., 2023)의 강력한 예측 인자로 보고하고 있었으며, 일부 연구에서는 성별 중 여성 청년에서만 우울이 유의한 자살 행동 예측요인으로 나타났다(Miranda-Mendizabal et al., 2019). 본 연구에서도 두 시기 모두에서 우울이 자살 생각 위험을 높이는 것으로 나타나, 1인 가구 청년의 자살 생각 예측요인임을 지지하였다(Kim et al., 2018; Lee, 2022; Song et al., 2019). 청년기는 우울과 불안장애의 유병률이 높음에도 불구하고 정신건강 치료 필요성에 대한 인지 부족, 정신건강 질환과 치료에 대한 낙인, 소아에서 성인으로 이행 시 정신건강 치료서비스의 복잡성, 인간 발달에 대한 지식을 가진 전문 치료인의 부족, 경제적 비용 문제 등으로 인해 정신질환 치료 수진률은 상대적으로 낮은 편이다(Babajide et al., 2020). 2021년 정신건강 실태조사에 따르면, 우리나라 국민의 우울장애 유병률은 7.7%이나 평생 공식적 비공식적 도움을 포함한 정신건강 서비스 이용률은 4.4%에 불과할 정도로(MOHW, 2022), 정신문제에 대한 적극적인 중재가 이루어지지 않고 있다.

      우울을 포함한 정신건강 문제 시 상담 등 도움 요청 행위가 자살 위험에 보호적 역할을 하는 것으로 알려졌지만(Babajide et al., 2020; Fong et al., 2022), 본 연구 결과에서는 제5기와 제8기 모두 심리상담을 받은 군의 자살 시도 위험이 더 높게 나타났다. 이는 심리상담을 받은 집단은 정신적 문제로 인한 자살 위험이 높기 때문일 가능성이 있으므로 인과관계 규명을 위한 추후 연구가 필요하다. 본 연구에서 정신건강상담을 받은 비율이 제5기 1.9%, 제8기 4.9%에 불과하고, 상담에 대한 구체적인 정보가 부족하여 상담의 자살 예방 효과에 대한 논의는 불가능하므로 상담 주체와 종류 및 방법별 자살 예방 효과에 대한 추후 연구가 필요하다. 또한 우울 등 정신적 문제가 있을 때 청년들이 적극적인 도움을 받을 수 있도록 정신과 치료나 전문 상담에 대한 인식개선이 필요하다.

      교육 웹사이트를 이용한 자살 인식개선 캠페인과 소셜 미디어 심리 교육을 통한 건강 증진 자살 예방 프로그램은 자살 생각과 자살 행동 감소, 정신건강에 관한 이해력 증진 및 웹 기반 도움 요청 증가 효과가 입증되었다(Rassy et al., 2021). 그리고 웹상에서 정신 건강 평가 관리를 통해 자살 고위험군을 식별하거나, 정신 건강 전문가와 협력하여 훈련 모듈, 웹 기반 연습 및 멀티미디어 프리젠테이션을 사용함으로써 자살 예방 및 중재에 관한 지식과 이해 및 태도를 향상할 수 있다고 하였다(Rassy et al., 2021). 따라서 청년 자살 예방과 정신건강 증진을 위해 국가와 지방자치단체 차원에서 정책적으로 ICT를 활용한 자살 고위험군의 식별프로그램을 개발ㆍ보급하여 자살 고위험자의 조기선별 및 관리체계를 구축해야 한다. 그리고 도움이 필요할 때 즉시 정신 건강전문가의 도움을 받을 수 있도록 정신건강 전문시설을 확대 운영하고, 지역사회 게이트키퍼, 전문 상담인력, 정신보건 전문간호사 등 정신건강 전문인력의 양성과 배치 확대가 필요하다.

      Park과 Kim (2021)의 메타분석 연구에서 정신과적 문제로 진단받은 군인과 대학생 등 청년 자살 고위험군에게 동일 성별 인지행동 집단프로그램의 효과가 크게 나타났으며, 군인은 예술치료도 큰 효과가 있는 것으로 나타나, 각 지역자치단체의 보건소, 정신보건센터 및 대학교와 산업체 보건교육 담당자들은 성별 대상자별 맞춤형 인지행동프로그램과 예술치료 프로그램개발 및 효과 검증에 주력해야 할 것이다.

      COVID-19 대유행기 동안 사회적 거리 두기, 야외활동 감소, 비대면 수업과 재택근무 등으로 인한 사회적 고립의 증가, 취업 시장의 악화로 인해 1인 가구 청년들의 사회ㆍ경제적인 고통은 자살 행동에 영향을 미쳤을 것이다. 하지만 본 연구는 2차 자료연구이므로 변수 선정 시 청년 자살 행동 관련 요인으로 고려해야 할 중요한 변수들이 본 연구에서 활용한 자료원에서 수집된 변수가 아니기에 모형에 포함되지 못하였다. 특히 우리나라 청년 자살 행동 예측요인으로 선행 연구에서 언급된 상대적 박탈감, 사회적 고립, 미래 전망(Lee et al., 2022) 등의 변수가 포함되지 못하였기에, 추후 이러한 변수를 포함한 추가 연구가 필요하다. 또한 제5기와 제8기 대상자가 동일하지 않으므로 자살 행동 예측요인 자료 해석 시 주의가 요구되며, 자살 시도자의 수가 충분하지 않으므로 감안해서 자료를 해석할 필요가 있다.

      그러나 본 연구는 최근 급격히 증가하고 있는 1인 가구 청년에 대한 연구가 부족한 상황에서 10년 주기 동안 국제금융위기와 COVID-19 대유행이라는 사회ㆍ경제적 큰 위기를 경험한 1인 가구 청년의 자살 행동의 정도 변화와 예측요인을 파악하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 신뢰성과 대표성이 높은 전국 단위 자료를 활용해 연구 결과를 도출함으로써 연구 결과의 일반화가 가능하다는 장점이 있다. 국민건강영양조사자료를 활용한 선행 연구는 대상자의 특성별 자살 생각의 단순 비교인 반면(Kim et al., 2018; Lee, 2022; Song et al., 2019), 본 연구에서는 대상자의 자살 생각과 자살 시도를 포함한 자살 행동 예측요인을 층화, 집락, 가중치를 반영한 복합표본분석을 실시했다는 점에서 의의가 있다. 그리고 실무차원에서 1인 가구 청년의 자살 예방과 중재 프로그램 개발을 위한 자살 고위험군에 대한 기초정보와 자살 위험 요인별 중재 방안 및 보건의료 정책상의 제안점을 모색하였다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구는 1인 가구 청년의 자살 행동 정도의 변화 및 자살 행동 예측요인을 규명함으로써 우리나라의 높은 청년 자살률을 줄이기 위한 중재 전략과 보건 의료정책 수립 시 기초자료를 제시하고자 실시하였다. 본 연구 결과 약 10년 동안 1인 가구 청년의 자살 행동은 감소하였다. 자살 생각 예측요인은 시기별로 약간의 차이는 있으나 인구ㆍ사회적 요인 중 연령, 성별, 경제활동, 건강행태 중 흡연, 신체활동, 정신적 요인 중 우울, 심리상담인 것으로 나타났다. 본 연구 결과를 통해 청년 자살 예방을 위해서는 생애주기별ㆍ성별ㆍ사회ㆍ경제적 특성 등 대상자 맞춤형 자살 예방정책의 개발 및 건강행태 개선과 정신건강 증진이 필요하다. 국가와 지방자치단체 차원에서 정책적으로 ICT를 활용한 자살 고위험군의 식별프로그램과 건강 증진 프로그램을 개발ㆍ보급하여 자살 고위험자의 조기 선별 및 관리체계를 구축해야 한다. 그리고 대학교와 산업체를 포함한 지역사회 보건 인력과 전문 상담 인력, 정신보건 전문간호사 등 정신건강 전문인력의 양성과 배치 확대 등 실질적인 대책이 필요하다. 본 연구는 COVID-19 대유행 시기까지 포함되었으므로 지속해서 증가하는 1인 가구 청년의 자살 행동의 변화를 파악하기 위한 전향적 코호트연구가 필요하다. 청년 대상 ICT 기술을 활용한 건강 증진 프로그램 및 자살 예방 중재 프로그램의 개발 및 효과검증을 제언한다.
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