
Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

자살은 국제적으로 중요한 건강 문제이며, 예방이 가능

한 공중보건 과제이다(Wang et al., 2023). 2023년 우리

나라 자살률은 인구 10만명당 27.3명으로 2022년(25.2

명)에 비해 8.5% 증가하였다(Statistics Korea, 2024a). 우

리나라는 2004년부터 국가 차원에서 5년 주기로 국가 자

살 예방 기본계획과 법률을 제정하고 자살 예방을 위한 
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정책과 사업들을 추진해 왔다(Ministry of Health and 

Welfare [MOHW] & Korea Foundation for Suicide 

Prevention [KFFSP], 2023). 그럼에도 불구하고 2023년 우

리나라 자살률(24.8명)은 경제협력개발기구(Organization 

for Economic Cooperation and Development, [OECD]) 

38개국 평균 자살률(10.7명)의 2배를 상회하며 부동의 1위

를 차지하였다(Statistics Korea, 2024a). 

최근 우리나라는 1인 가구가 급증하여 2023년 전체 가

구 중 1인 가구 비중이 35.5%에 이를 정도로 보편적인 가

구 형태가 되었으며(Statistics Korea, 2024b), 거주형태의

변화는 무연고 사망, 고독사의 증가 등 우리 사회 전반에

다양한 영향을 미치고 있다(Song, Park, & Noh, 2019). 2

인 이상 가구의 자살률은 2016년 대비 2020년 4.5% 감소

한 반면, 1인 가구의 자살률은 4.8% 증가하였으며(MOHW

& KFFSP, 2023), 다수의 연구에서 독거는 자살의 가장 강

력한 위험 요인으로 보고되었다(Kim & Han, 2023;

Mughal et al., 2023; Shin, 2020). 1인 가구는 사회·경제적

으로 취약해 빈곤에 처할 가능성이 높고, 사회관계망이나

정서적 지지, 수단적 지지가 축소하여(Song et al., 2019),

불안, 우울, 자살 생각 등 정신건강 위험이 높아 상대적으

로 자살에 취약하다(Kim, Seo, & Seo, 2018).

생애주기별로 살펴보면, 중장년기는 신체적, 정신적, 사

회적으로 커다란 변화를 경험하는 시기로(Kim & Kim, 

2020), 성공적인 노년기를 준비하는 중요한 단계이다. 중

장년기는 생물학적 노화가 시작되고 건강 문제, 청소년 자

녀와의 갈등, 이혼, 실직, 배우자나 부모의 사망과 같은 생

활 스트레스와 부모 부양의 책임에 대한 부담감, 은퇴 준비

에 대한 불안감 등으로 불안정한 위기의 시기이다(Kim & 

Han, 2023; Song et al., 2019). 외환위기, 국제 금융위기

와 같은 급격한 사회적 변화는 한국의 자살률을 설명하는 

가장 강력한 도구 중 하나이며, 1955년에서 1963년에 출

생한 베이비 붐 세대들은 경제적 위기 이후 상당수가 빈곤 

지위로 이동하였다(Yoon, Jeong, & Woo, 2023). 지난 10

년 동안 노년기 자살률은 크게 감소한 반면, 중장년이 속한 

40대∼60대의 자살률은 소폭 감소하다, 코로나 바이러스 

감염증 19(Corona virus disease 19, COVID-19) 대유행

(2020-2022)이후인 2023년에는 전년 대비 증가하였다

(Statistics Korea, 2024a). 베이비붐 세대가 속한 중장년 

성인은 우리나라 전체 인구의 약 40%를 차지하고

(Statistics Korea, 2024b), 자살은 우리나라 40대와 50대 

성인 사망원인의 2위임을 고려했을 때(Statistics Korea, 

2024a), 중장년 성인의 자살 예방 및 관리는 공중보건학적 

의의가 매우 크다고 볼 수 있다. 

우리나라 자살 관련 연구는 최근에야 비로소 생애주기

별, 거주형태별 접근이 이루어졌으며(Kim & Han, 2023; 

Lee, S., 2022; Shin, 2020; Song et al., 2019), 1인 가구 

중장년기 성인 대상 연구는 상대적으로 부족하다. 장기적

인 관점에서 볼 때 초고령화 시대를 위한 노인 정책 수립은 

중장년기부터 시작되어야 하며, 1인 가구 중장년 성인은 

독거 노인으로 이행 가능성이 높으므로, 이들의 정신 건강 

문제 중 자살 행동에 대한 개입은 선제적으로 이루어질 필

요가 있다.

자살은 다면적이고 복잡한 행동이며, 자살 생각, 자살 계

획, 자살 시도를 포함하는 일련의 행동이다(Klonsky, 

Saffer, & Bryan, 2018). 자살 생각이 높은 집단이 자살 시

도가 더 높다는 결과가 있지만(Choi, Kim, & Lee, 2022), 

모든 자살 생각이 모두 자살 행위로 이행하는 것은 아니며, 

자살 생각은 자살 시도, 자살로 인한 죽음과 관련은 있으나 

각기 다른 별개의 속성을 지닌다(Klonsky et al., 2018). 자

살 행동의 특성을 이해하고, 자살 행동에 기여하는 위험 요

인을 규명하는 것은 효과적인 자살 예방 및 중재 전략을 수

립하는 데 필수적이다. 하지만 국내 자살 관련 선행연구들

은 대부분 횡단 연구의 형태로 연령대별, 성별·거주형태별 

자살 생각 관련 요인 규명이 주로 이루어져(Bang, 2021; 

Lim & Kim, 2020), 자살 시도에 관한 연구는 상대적으로 

부족하며, 시간적 변화에 따른 자살 행동의 변화를 이해하

는 데 제한점이 있었다.  

선행연구에서 알려진 성인 자살 행동 관련 요인은 크게 

인구학적 요인, 신체적 요인, 정신적 요인 및 사회·환경적 

요인으로 구분할 수 있다. 인구학적 특성 중 무배우자

(Song et al., 2019), 낮은 소득수준(Kim, 2022; Rens et 

al., 2023), 저학력(Rens et al., 2023), 경제활동 미참여

(Mughal, et al., 2023; Smith et al., 2023) 등 사회·경제적

으로 취약한 중장년 성인은 자살 행동 위험이 높은 것으로 

알려졌다. 하지만 자살 행동의 양상과 관련 요인은 각 연령

대와 성별에 따라 결과가 상이하게 나타나(Kim & Han, 

2023; Lee, J. W., 2022; Lee, S., 2022; Shin, 2020; Rens 

et al., 2023), 우리나라 사회·문화적인 맥락에서 1인 가구 
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이 필요하다.

신체적 요인으로 나쁜 주관적 건강(Bang, 2021; Shin,

2020), 저체중(Kim et al., 2018), 신체질환 이환(Kim & 

Han, 2023)과 흡연(Kim, 2022; Song et al., 2019), 음주

(Choi et al., 2022) 등이 보고되었다. 1인 가구 성인은 주

관적 건강 상태가 나쁜 경우, 흡연, 음주 및 신체질환에 이

환된 경우 자살 생각의 상대적 위험도가 높았으나(Lee, J. 

W., 2022), 2016년 의료패널 조사를 이용한 만 19세 이상 

성인(N=11,612)의 전 연령대에서 흡연, 음주와 자살 생각

에 차이가 없다는 결과도 있어(Bang, 2021), 심층적인 분석

이 필요하다.

정신적 요인으로 스트레스, 우울, 정신상담 경험은 자살

행동과 밀접한 관련이 있는 것으로 알려져 왔다. 우울은 자

살 행동의 가장 강력한 요인으로 입증되었으며(Kim & 

Han, 2023), 스트레스 인지 수준이 높은 1인 가구 성인은 

자살 생각 위험이 6배 높고(Shin, 2020), 1년 이내 정신적 

문제로 상담 경험이 있는 성인 남성의 자살 생각 위험은 

9.38배, 여성의 자살 생각 위험은 8.58배 더 높았다(Kim & 

Kim, 2020). 

  사회·환경적 요인 중 미충족 의료(Ha, Kim, Park, & 

Kim, 2024; Rens et al., 2023), 낮은 동네 사회자본, 동네 

환경 만족도와 자살 행동과의 관련성이 제기되었는데

(Kim, 2018), 이는 개인의 건강은 개인적 특성 뿐 아니라 

사회·환경적 요인에 영향을 받기 때문이다(Hwang & Oh, 

2020). 고시원 등 주택 이외의 곳에서 거주하거나(Lee, S., 

2022), 전기, 상하수도, 쓰레기 수거, 스포츠 시설 등 거주

지역의 생활환경에 대한 불만족이 높은 경우 자살 생각 위

험이 높다고 하였다(Hwang & Oh, 2020). 그 외에도 가족, 

이웃, 친구와의 연락 빈도와 사회활동 참여, 사회적 외로움

과 고립 등 사회관계 요인 및 약물복용, 정신건강 병력 등

이 중장년 성인의 자살 행동과 관련 있다고 보고되었다

(Bang, 2021; Choi et al., 2022; Lee, S., 2022; Song et

al., 2019; McMahon et al., 2022).

본 연구에서는 기존의 연구에서 알려진 1인 가구 중장년 

성인의 개인적인 사회·경제적 취약성과 신체적정신적 불건

강 요인 외에도 사회·환경적 요인들에 주목하였다. 자살이

라는 현상은 사회·문화적 차원의 영향을 크게 받으며

(Hwang & Oh, 2020), 사회·경제적 위기는 자살률 상승의 

주 요인이므로(Yoon et al., 2023), 시간의 흐름에 따른 사

회·환경적 요인과 자살 행동의 변화를 이해하는 것이 매우 

중요하다. 우리나라의 대표적인 공공보건자료인 지역사회

건강조사는 매 4년 마다 자살 생각과 자살 시도를 조사하여 

자살 행동의 변화를 파악하고 있으며, 거주지 주변 환경적 

요인은 매 2년마다 조사한다(Korea Disease Control and 

Prevention Agency [KDCA], 2024). 따라서, 본 연구에서는 

COVID-19 대유행이라는 사회·경제 위기의 영향을 이해하

기 위해 2013년과 2021년 지역사회건강조사 자료를 2차 

분석하여 두 시기별 1인 가구 중장년 성인의 자살 행동 정

도의 변화 및 자살 행동 예측 요인들을 파악하고, 이를 토대

로 1인 가구 중장년 성인의 실질적인 자살 예방 정책 및 중

재 프로그램 개발에 기초 자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 1인 가구 중장년 성인의 자살 행동의 

변화 정도와 각 특성에 따른 자살 행동 정도 및 자살 행동

의 예측 요인을 규명하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 2013년과 2021년 지역사회건강조사 자료를 

2차 분석하여 1인 가구 중장년 성인의 자살 행동 정도와 

예측 요인을 규명하기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 2013년과 2021년 지역사회건강조

사 대상자 중 자료 수집일 기준 만 40세∼64세에 해당하

고, 가구 형태가 1인 가구이며, 주요 변수에 결측치와 특이

치가 없는 자이다.

3. 연구 변수

1) 인구학적 특성

인구학적 특성은 선행연구를 토대로(Kim & Han, 2023; 
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Mughal et al., 2023; Rens et al., 2023; Shin, 2020), 연

령, 성별, 교육수준, 결혼상태, 가구 소득, 경제활동 상태를 

포함하였다. 연령은 만 40∼49세, 만 50∼59세, 만 60∼64

세로 구분하고, 교육수준은 고졸 이하, 초대졸 이상으로 분

류하였다. 결혼상태는 미혼과 기혼(이혼/사별/별거), 가구 

소득은 월 소득 100만원 미만, 100만원 이상 300만원 미

만, 300만원 이상 500만원 미만, 500만원 이상으로 구분하

고, 경제활동 상태는 현재 취업 여부로 구분하였다. 

2) 신체적 특성

신체적 특성은 기존 연구에서 자살 행동과 관련 요인으

로 보고된 주관적 건강 상태, 체질량지수(body mass 

index; 이하 BMI), 신체질환과 흡연, 음주를 포함하였다

(Bang, 2021; Kim et al., 2018; Mughal et al., 2023; 

Song et al., 2019). 주관적 건강 상태는 ‘매우 좋음’(1점)에

서 ‘매우 나쁨’(5점)의 5점 Likert 척도로 측정하여 보통(3

점) 이하는 좋음, 나머지는 나쁨으로 평가하였다. 비만 여

부는 세계보건기구 아시아-태평양 BMI 판정 기준에 따라 

BMI 25kg/m²이상을 비만, 25kg/m²미만은 비만 아님으로 

구분하였다(Lim et al., 2017). 신체 질환은 의사에게 진단

받은 고혈압, 당뇨병 중 한 가지 이상 이환된 경우 이환으

로 간주하였다. 

흡연은 매일 피움과 가끔 피움은 흡연으로, 과거에는 흡

연하였으나 현재는 흡연하지 않는 경우와 흡연 경험이 없

는 경우는 비흡연으로 분류하였다. 음주 상태는 최근 1년

간 월 1회 이상 음주한 경우는 음주로, 월 1회 미만은 음주

하지 않음으로 구분하였다. 

3) 정신적 특성

정신적 특성은 선행연구에 따라 스트레스 인지, 우울, 정

신상담을 포함하였다(Choi et al., 2022; Kim & Kim, 

2020; Kim et al., 2018; Mughal et al., 2023). 스트레스 

인지는 평소 일상생활 중에 느끼는 스트레스 정도에 대한 

질문으로 측정하여 ‘대단히 많이 느낀다’(4점)에서 ‘거의 느

끼지 않는다’(1점)의 4점 Likert 척도로 조사하여 3, 4점은 

스트레스가 있는 것으로, 1, 2점은 없는 것으로 구분하였

다. 우울은 최근 1년 동안 2주 이상 연속적으로 지속되는 

일상생활에 지장을 줄 정도의 슬프거나 절망감 등을 느끼

는지이며, 정신상담은 스트레스, 우울 또는 자살 행동 관련

해 전문가의 상담(의료기관, 전문 상담 기관, 보건소 등) 경

험 여부이다. 

4) 사회·환경적 특성

사회·환경적 특성은 선행연구에서 언급된 미충족 의료 

및 동네 사회자본과 동네 환경 만족을 포함하였다(Ha et 

al., 2024; Hwang & Oh, 2020; Kim, 2018; Song, Moon, 

Chai, Lee, & Jung, 2018). 미충족 의료는 최근 1년 동안 

본인이 병의원 진료가 필요하였으나 받지 못한 적이 있는 

지이다. 동네 사회자본과 동네 환경 만족은 지역사회건강

조사의 사회·물리적 환경 영역의 총 7문항으로 평가하였

다. 동네 사회자본은 이웃 사람들에 대한 신뢰 여부, 경조

사 시 이웃으로부터 도움을 주고받는 전통 소유 여부이며

(Kim, 2018), 동네 환경 만족은 거주 동네의 안전수준(자

연재해, 교통사고, 농작업 사고, 범죄), 자연환경(공기 질,

자연환경), 생활환경(전기, 상하수도, 쓰레기 수거, 스포츠

시설 등), 대중교통 여건(버스, 택시, 지하철, 기차 등), 의

료서비스 여건(보건소, 병의원, 한방병의원, 약국 등)에 대

한 만족 여부로 구성되었다. 동네 사회자본과 동네 환경

만족 여부는 각각의 이분형 문항에 대해 예는 0점, 아니오

는 1점을 부여한 후 평균을 산출하고(Kim, 2018), 영역별

로 대상자 전체 평균 미만은 만족, 평균 이상은 불만족으

로 간주하였다.

5) 자살 행동

자살 행동은 자살 생각과 자살 시도 모두 포함하였다. 자

살 생각은 최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 한 적이 있는 

지이며, 자살 시도는 최근 1년 동안 실제로 자살 시도를 한 

적이 있는 지다. 본 연구에서는 자살 행동별로 세분화하여 

자살 생각과 시도 모두 안한 군(G1), 자살 생각은 해본 적 

있으나 자살 시도는 안한 군(G2), 자살 시도를 경험한 군

(G3)으로 재분류하였다.

4. 자료수집 및 자료 분석

지역사회건강조사는 지역보건법 제4조에 근거하여 통계

청의 승인(승인 번호 제117075)을 얻은 후 시행되는 법정 

조사이다. 지역 건강 통계를 생산하여 근거 중심의 보건 사

업 수행을 하기 위해 질병관리청이 주관하고 전국의 보건소
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에서 매년 만 19세 이상의 성인을 대상으로 건강행태, 의료 

이용, 삶의 질 등을 지표의 중요도에 따라 매 1년, 2년, 4년 

주기로 조사 항목을 다르게 조사하고 있다(KDCA, 2024). 

표본 조사는 1단계로 대한민국 거주 만 19세 이상 국민

을 대상으로 조사구와 가구 단위로 추출하며, 지역과 주택 

유형 등을 기준으로 비례확률 추출하고, 2단계는 가구 수

에 따라 계층 추출 방법을 이용하였다(KDCA, 2024). 자료 

수집은 훈련받은 조사원이 직접 대상 가구를 방문하여 1:1 

면담을 실시하였다. 이와 같이 지역사회건강조사는 공공기

관에서 수행된 전국 단위의 조사이며, 다수의 연구에서 도

구의 신뢰도와 타당도가 검증되어 연구 결과의 일반화가 

용이하기에 본 연구 자료로 활용하였다. 본 연구 대상자는 

2013년과 2021년 지역사회건강조사 대상자 중 만 40세∼

64세의 1인 가구 중장년 성인으로 주요 연구 변수에 결측

치와 이상치가 없는 대상자이다. 

지역사회건강조사는 복합표본설계이므로 층과, 집락, 통

합가중치 등 복합표본 요소를 고려하여 SAS ver. 8.0 프로

그램(SAS Institute Inc., USA) 프로그램을 사용하여 분석

하였다. 시기별 대상자의 인구학적, 신체적, 정신적 특성, 

사회·환경적 특성과 자살 행동은 빈도와 백분율을 산출하

였으며, 각 시기별 제 변수에 따른 자살 행동 차이는 복합

표본을 고려한 χ² 검정으로 분석하였다. 대상자의 자살 행

동 예측 요인을 파악하기 위해 자살 생각 무경험군(G1), 자

살 생각 경험군(G2), 자살 시도 경험군(G3)의 3개의 집단으

로 나누어 복합표본 다항 로지스틱 회귀분석을 실시하였

다. 자살 생각 무경험군(G1)을 참조로 자살 생각 경험군

(G2)과 자살 시도 경험군(G3)에 대해 제 변수별로 교차비

(Odds ratio: OR)와 95% 신뢰구간(Confidence interval: 

CI)을 산출하였으며, 유의수준을 제시하였다.

2013년 지역사회건강조사 대상자는 228,781명, 2021년 

지역사회건강조사 대상자는 229,242명이었다. 그 중 각 연

도별로 해당 연령이 아닌 221,125명, 1인 가구가 아닌 

192,185명, 주요 변수 측정치에 결측치가 있는 3,259명을 

각각 제외하였으며, 탈락률은 16.1%였다. 본 연구 대상자

는 2013년 7,656명, 2021년 9,786명으로, 총 16,842명의 

자료를 최종 분석하였다. 본 연구의 대상자 선정 과정은 

[Figure 1]과 같다.

5. 윤리적 고려

본 연구 시작 전 연구자가 소속된 기관의 생명윤리위원회

에서 심의면제 승인을 받았다(IRB No. 1044371-202409-

HR-003-02). 본 연구에 사용된 지역사회건강조사 자료는 

질병관리청 홈페이지에서 원시자료 사용에 대한 동의를 얻

은 후 개인식별이 불가능하게 조치하여 일반에게 공개한 

자료를 다운로드 한 후 분석에 사용하였다. 자료의 기밀성

을 보장하기 위해 연구자료는 컴퓨터 보안 프로그램이 설

치된 연구자 소유 노트북 컴퓨터에 비밀번호를 설정하고 

연구자료 파일에 비밀번호를 설정한 후 보관하였으며, 연

[Figure 1] Flow of the subject selection process
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구자만 열람하는 등 연구자료의 보안관리를 철저히 하였

다. 사용한 자료는 연구 종료 시점 기준 3년 간 보관 후 연

구자가 직접 폐기할 것이다.

III. 연구결과

1. 대상자의 인구학적 특성, 신체적, 정신적 건강 요인,
사회·환경적 요인 및 자살 행동의 시기별 변화

2013년과 2021년 시기별로 인구학적 요인 중 연령, 성

별, 교육수준, 결혼 상태, 월 소득, 경제 활동 참여에 각각 

유의한 차이가 있었다(p<.001). 즉 연령은 40대와 50대의 

비율은 감소하고, 60세 이상 64세 미만 비율은 6.8% 증가

하였다. 성별 중 남성(6%), 초대졸자 이상(9.1%), 미혼

(8.7%)의 비율이 각각 증가하였다. 월 소득은 100만원 미만

이 13.9% 감소하고, 100만원 이상 300만원 미만(8.7%)과

300만원 이상 500만원 미만(4.6%), 500만원 이상(0.6%)은

각각 증가하였으며, 미취업자는 1.7% 증가하였다.

신체적 요인 중 좋은 주관적 건강 상태(5.9%), BMI 

25kg/m² 이상(4.6%), 음주(6.9%)는 각각 유의하게 증가하

였으나(p<.001), 신체 질환 이환(p=.390)과 흡연(p=.337)은 

유의한 차이가 없었다. 정신적 건강 요인 중 우울은 1% 감

소하고, 정신상담(6.9%)은 유의하게 증가하였으며(p<.001), 

스트레스 인지(p=.440)는 유의한 차이가 없었다. 사회·환경

적 요인 중 미충족 의료(10.6%)와 동네 환경 불만족(9.8%)

은 유의하게 감소하였으나(p<.001), 동네 사회자본 불만족

(10.0%)은 증가하였다(p<.001).

전체 자살 생각 경험군(G2)은 2,104명(12.5%), 자살 시

도 경험군(G3)은 197명(1.2%)이었다. 자살 생각 경험군

(G2)은 2013년 1,039명(14.6%), 2021년에는 1,065명

(10.9%)으로 2.1% 감소하였고, 자살 시도 경험군(G3)은 

2013년 84(1.2%), 2021년에는 113명(1.2%)으로 변화가 없

었다<Table 1> [Figure 2]. 

2. 인구학적 특성, 신체적, 정신적 건강 요인,
사회·환경적 요인에 따른 자살 행동

제 요인과 자살 행동 간의 관련성은 <Table 2>에 제시하

였다. 2013년과 2021년 모두 자살 행동에 통계적으로 유

의한 변수는 연령, 교육수준, 결혼 상태, 월 소득, 경제활동 

참여, 주관적 건강 상태, 신체 질환, 흡연, 음주, 스트레스 

인지, 우울, 정신상담, 미충족 의료, 동네 사회자본과 동네 

환경 만족도였으며, 성별과 BMI에 따른 자살 행동 차이는 

유의하지 않았다. 

인구학적 특성 중 대상자의 연령에 따른 자살 생각(G2)

과 자살 시도(G3) 경험률은 시기에 따라 각각 차이가 있었

다. 2013년 자살 생각(G2)은 50대, 60대, 40대 순이었고

Notes. G1=Suicidal ideation (N) & Suicidal attempt (N); G2=Suicidal ideation (Y) & Suicidal attempt (N); G3=Suicidal ideation (Y/N) & Suicidal
attempt (Y)

[Figure 2] Changes in suicidal behaviors in 2013 and 2021
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Variables Category 
2013 2021 Total

(n=16,842)
χ2 p

(n=7,114) (n=9,728)

Demographic factors

 Age (years) 40-49 2,030 (28.5) 2,439 (25.1)  4,469 (26.5) 

 99.36 <.00150-59 3,164 (44.5) 3,997 (41.1)  7,161 (42.5) 

60-64 1,920 (27.0) 3,292 (33.8)  5,212 (30.9) 

  Gender Male 3,247 (45.6) 5,015 (51.6)  8,262 (49.1) 
 39.75 <.001

Female 3,867 (54.4) 4,713 (48.4)  8,580 (50.9) 

  Education ≤ High school 5,534 (77.9) 6,689 (68.8)  12,223 (72.7) 
147.07 <.001

≥ College 1,567 (22.1) 3,032 (31.2)  4,599 (27.3) 

  Marital status Unmarried 1,397 (21.6) 2,834 (31.3)  4,231 (27.3) 
167.30 <.001

Married 5,057 (78.4) 6,227 (68.7)  11,284 (72.7) 

  Household income
  (10,000 won/month)

< 100 3,373 (48.3) 3,351 (34.4)  6,724 (40.2) 

118.98 <.001
100-299.9 2,830 (40.5) 4,783 (49.2)  7,613 (45.5) 

300-499.9  585 ( 8.4) 1,268 (13.0)  1,853 (11.1) 

≥ 500  199 ( 2.8)  326 ( 3.4)  525 ( 3.1) 

 Economic activity No 2,124 (29.9) 3,072 (31.6)  5,186 (30.8) 
32.79 <.001

Yes 4,990 (70.1) 6,656 (68.4)  11,646 (69.2) 

Physical factors

  Subjective health status Poor 1,733 (24.3) 1,794 (18.4)  3,527 (20.9) 
64.34 <.001

Good 5,381 (75.7) 7.934 (81.6)  13,315 (79.1) 

  BMI < 25kg/m² 5,289 (74.3) 6,779 (69.7)  12,068 (71.7) 
72.80 <.001

≥ 25kg/m² 1,825 (25.7) 2,949 (30.3)  4,774 (28.3) 

  Physical disease No 4,666 (65.6) 6,353 (65.3)  11,019 (66.4) 
  1.05 .390

Yes 2,448 (34.4) 3,375 (34.7)  5,823 (34.6) 

  Smoking No 4,613 (64.8) 6,471 (66.5)  11,084 (65.8) 
  1.33 .337

Yes 2,501 (35.2) 3,256 (33.5)  5,757 (34.2) 

  Alcohol No 2,753 (38.7) 3,175 (32.6)  5,928 (35.2) 
20.64 <.001

Yes 4,361 (61.3) 6,553 (67.4)  10,914 (64.8) 

Mental factors

 Perceived stress
Not stressed 5,213 (73.3) 7,249 (74.5)  12,462 (74.0) 

 0.86 .440
Stressed 1,901 (26.7) 2,479 (25.5)  4,380 (26.0) 

 Depression
No 6,154 (86.5) 8,507 (87.4)  14,661 (87.1) 

97.25 <.001
Yes  960 (13.5) 1,220 (12.5)  2180 (12.9) 

 Psychological counseling
No 6,835 (96.1) 8,669 (89.1)  15,504 (92.1) 

87.35 <.001
Yes  279 ( 3.9) 1059 (10.8)  1,338 ( 7.9) 

Socio-environmental factors

 Unmeet healthcare needs 
No 5,899 (82.9) 9,095 (93.5)  14,994 (89.0) 

470.92 <.001
Yes 1,215 (17.1)  633 ( 6.5)  1,848 (11.0) 

 Neighborhood social 
capital

Unsatisfied 4,059 (57.1) 6,356 (65.3)  10,415 (61.8) 
 74.83 <.001

Satisfied 3,055 (42.9) 3,372 (34.7)  6,427 (38.2) 

 Neighborhood 
environment 

Unsatisfied 3,012 (42.3) 3,161 (32.5)  6,173 (36.7) 
281.80 <.001

Satisfied 4,102 (57.7) 6,567 (67.5)  10,669 (63.3) 

Dependent

 Suicidal behaviour

G1 5,991 (84.2) 8,550 (87.9)  14,541 (86.3) 

 50.08 <.001G2 1,039 (14.6) 1,065 (10.9)  2,104 (12.5) 

G3  84 ( 1.2)  113 ( 1.2)  197 ( 1.2) 

Notes. N=16,842, 
BMI=Body mass index; G1=Suicidal ideation (No) & Suicidal attempt (No); G2=Suicidal ideation (Yes) & Suicidal attempt (No); 
G3=Suicidal ideation (Yes/No) & Suicidal attempt (Yes)

<Table 1> Statistics and differences of demographic factors, physical, mental and social-environmental factors, and 
suicidal behaviors by time

 Unit: n(%)
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Variables Category

2013 2021 Total 

G1 G2 G3 χ2

(p)

G1 G2 G3 χ2

(p)

G1 G2 G3 χ2

(p)(n=5,991) (n=1,039) (n=84) (n=8,550) (n=1,065) (n=113) (n=14,541) (n=2,104) (n=197) 

Demographic factors

 Age (years) 
19.13
(<.001)

53.70
(<.001)

50.17
(<.001)

40-49

50-59

60-64

  Gender 0.56
(.705)

0.81
(.679)

 3,944 (27.1)  472 (22.4)  53 (26.9)

 6,169 (42.4)  906 (43.1)  86 (43.7)

 4,428 (30.5)  726 (34.5)  58 (29.4)

 7,167 (49.3)  982 (46.7) 113 (57.4) 1.44
(.591)

Male

Female

1,760 (29.4) 245 (23.6) 25 (29.8)

2,635 (44.0) 494 (47.5) 35 (41.7)

1,596 (26.6) 300 (28.9) 24 (28.6)

2,733 (45.6) 467 (44.9) 47 (56.0)

3,258 (54.4) 572 (55.1) 37 (44.0)

2,184 (25.5) 227 (21.3) 28 (24.8)

3,534 (41.3) 412 (38.7) 51 (45.1)

2,832 (33.1) 426 (40.0) 34 (30.1)

4,434 (51.9) 515 (48.4) 66 (58.4)

4,116 (48.1) 550 (51.6) 47 (41.6)  7,374 (50.7)1,122 (53.3)  84 (42.6)

  Education ≤ High school 4,585 (76.7) 875 (84.5) 74 (88.1) 41.70
(<.001)

5,782 (67.7) 815 (76.6) 92 (81.4) 49.35
(<.001)

10,367 (71.4)1,690 (80.5) 166 (84.3) 100.28
(<.001) 4,158 (28.6)  410 (19.5)  31 (15.7)

  Marital status 8.48
(.010)

6.60
(.051)

 3,674 (27.6)  504 (24.9)  53 (27.3) 19.48
(.001) 9,623 (72.4)1,520 (75.1) 140 (72.7)

  Household 
income

 (10,000 
won/month)

132.67
(<.001)

507.01
(<.001)

585.77
(<.001)

1,396 (23.3) 161 (15.5) 10 (11.9)

1,190 (22.1) 192 (19.6) 15 (17.9)

4,198 (77.9) 790 (80.4) 69 (82.1)

2,743 (46.6) 554 (54.4) 76 (90.5)

2,436 (41.4) 388 (38.1) 6 ( 7.1)

≥ College

Unmarried

Married

< 100

100-299.9

300-499.9

≥ 500

 526 ( 8.9)  58 ( 5.7) 1 ( 1.2)

 180 ( 3.1) 18 ( 1.8) 1 ( 1.2)

2,762 (32.3) 249 (23.4) 21 (18.6)

2,484 (31.4) 312 (29.9) 38 (34.5)

5,425 (68.6) 730 (70.1) 72 (65.5)

2,644 (30.9) 628 (59.0) 79 (69.9)

4,405 (51.5) 350 (32.9) 28 (24.8)

1,192 (13.9)  71 ( 6.7)  5 ( 4.4)

 309 ( 3.6)  16 ( 1.5)  1 ( 0.9)

 5,387 (37.3)1,182 (56.7) 155 (78.7)

 6,841 (47.4)  738 (35.4)  34 (17.3)

 1,718 (11.9)  129 ( 6.2)   6 ( 3.0)

   489 ( 3.4)   34 ( 1.6)   2 ( 1.0)

 Economic 
activity

1,457 (24.3) 614 (59.1) 53 (63.1) 196.73
(<.001)

2,450 (28.7) 553 (51.9) 69 (61.1) 270.68

6,100 (71.3) 512 (48.1) 44 (38.9) (<.001)

 3,907 (26.9)1,126 (53.5) 122 (61.9) 449.02
(<.001)

No

Yes 4,534 (75.7) 425 (40.9) 31 (36.9) 10,634 (73.1)  978 (46.5)  75 (38.1)

Physical factors

  Subjective 
health status

Poor 1,088 (18.2) 585 (56.3) 60 (71.4) 556.02
(<.001)

1,140 (13.3) 594 (55.8) 60 (53.1) 640.12

7,410 (86.7) 471 (44.2) 53 (46.9) (<.001)

 2,228 (15.3)1,179 (56.0) 120 (60.9) 1,199.20
(<.001)Good 12,313 (84.7)  925 (44.0)  77 (39.1)

  BMI < 25kg/m² 1.81
(.33)

5,947 (69.6) 760 (71.4) 72 (63.7) 3.750
(.210)

10,400 (71.5)1,532 (72.8) 136 (69.0) 5.78
(.144)2,603 (30.4) 305 (28.6) 41 (36.3)  4,141 (28.5)  572 (27.2)  61 (31.0)

38.75
(<.001)

5,873 (68.7) 432 (40.6) 48 (42.5) 57.98
(<.001)

 4,397 (30.2)  791 (37.6) 111 (56.3) 90.68
(<.001)2,677 (31.3) 633 (59.4) 65 (57.5) 10,142 (69.8)1,313 (62.4)  86 (43.7)

46.90
(<.001)

5,982 (70.0) 438 (41.1) 51 (45.1) 89.12
(<.001)

10,196 (70.1)  802 (38.1)  86 (43.7) 128.64
(<.001)2,567 (30.0) 627 (58.9) 62 (54.9)  4,342 (29.9)1,302 (61.9) 111 (56.3)

≥ 25kg/m²

 Physical disease No

Yes

  Smoking No

Yes

  Alcohol No 10.22
(<.001)

2,866 (33.5) 291 (27.3) 18 (15.9) 45.64
(<.001)

 5,250 (36.1)  641 (30.5)  37 (18.8) 49.83
(<.001)Yes

4,903 (81.8) 454 (43.7) 24 (28.6)

4,453 (74.3) 772 (74.3) 64 (76.2)

1,538 (25.7) 267 (25.7) 20 (23.8)

4,269 (71.3) 359 (34.6) 38 (45.2)

1,720 (28.7) 680 (65.4) 46 (54.8)

4,214 (70.4) 364 (35.0) 35 (41.7)

1,775 (29.6) 675 (65.0) 49 (58.3)

2,384 (39.8) 350 (33.7) 19 (22.6)

3,607 (60.2) 689 (66.3) 65 (77.4) 5,684 (66.5) 774 (72.7) 95 (84.1)  9,291 (63.9)1,463 (69.5) 160 (81.2)

<Table 2> Suicidal behaviour according to demographic factors, physical, mental and social-environmental factors  
Unit: n(%)
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Variables Category

2013 2021 Total 

G1 G2 G3 χ2

(p)

G1 G2 G3 χ2

(p)

G1 G2 G3 χ2

(p)(n=5,991) (n=1,039) (n=84) (n=8,550) (n=1,065) (n=113) (n=14,541) (n=2,104) (n=197) 

Mental factors

Perceived stress Not stressed 4,735 (79.0) 465 (44.8) 13 (15.5) 597.66
(<.001)

11,488 (78.1)  930 (44.2)  44 (22.3) 1,240.74
(<.001)Stressed 1,256 (21.0) 574 (55.2) 71 (84.5)  3,053 (21.0)1,174 (55.8) 153 (77.7)

  Depression No 5,730 (95.6) 400 (38.5) 24 (28.6) 1,490.79
(<.001)

13,701 (94.2)  918 (43.6)  43 (21.8) 3,493.95
(<.001)Yes  261 ( 4.4) 639 (61.5) 60 (71.4)  840 ( 5.8)1,186 (56.4) 154 (78.2)

  Psychological 
counseling

No 5,912 (98.7) 874 (84.1) 49 (58.3) 826.92
(<.001)

6,753 (79.0) 465 (43.7) 31 (27.4) 660.75

1,797 (21.0) 600 (56.3) 82 (72.6) (<.001)

7,970 (93.2) 518 (48.6) 19 (16.8) 2,069.40

579 ( 6.8) 547 (51.4) 94 (83.2) (<.001)

8,337 (97.5) 290 (27.2) 42 (37.2) 1,618.89

213 ( 2.5) 775 (72.8) 71 (62.8) (<.001)

15,504 (98.0)1,164 (55.3)  91 (46.2) 2,414.42
(<.001)Yes  79 ( 1.3) 165 (15.9) 35 (41.7)  292 ( 2.0)  940 (44.7) 106 (53.8)

Social environmental factors

  Unmeet 
healthcare needs 

No 5,159 (86.1) 694 (66.8) 46 (54.8) 278.90
(<.001)

13,260 (91.2)1,604 (76.2) 130 (66.0) 479.56
(<.001)Yes  1,281 ( 8.8)  500 (23.8)  67 (34.0)

 Neighborhood 
social capital

Unsatisfied 19.04
(<.001)

 8,767 (60.3)1,499 (71.2) 149 (75.6) 64.48
(<.001)Satisfied  5,774 (39.7)  605 (28.8)  48 (24.4)

 Neighborhood 
environment 

Unsatisfied 33.87
(<.001)

8,101 (94.7) 910 (85.4) 84 (74.3) 175.52

  449 ( 5.3) 155 (14.6) 29 (25.7) (<.001)

5,456 (63.8) 812 (76.2) 88 (77.9) 58.68

3,094 (36.2) 253 (23.8) 25 (22.1) (<.001)

2,476 (29.0) 624 (58.6) 61 (54.0) 96.30

6,074 (71.0) 441 (41.4) 52 (46.0) (<.001)

 4,894 (33.7)1,164 (55.3) 115 (58.4) 136.54
(<.001)Satisfied

 832 (13.9) 345 (33.2) 38 (45.2)

3,311 (55.3) 687 (66.1) 61 (72.6)

2,680 (44.7) 352 (33.9) 23 (27.4)

2,418 (40.4) 540 (52.0) 54 (64.3)

3,573 (59.6) 499 (48.0) 30 (35.7)  9,647 (66.3)  940 (44.7)  82 (41.6)
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(p<.001), 자살 시도 경험(G3)은 50대,  40대, 60대 순으로 

50대가 자살 생각과 자살 시도 위험이 가장 높은 것으로 

나타났다. 2021년 자살 생각(G2)은 60대, 50대, 40대 순이

었고(p<.001), 자살 시도 경험(G3)은 50대, 60대, 40대 순

이었다(p<.001). 두 시기 모두 고졸 이하가 초대졸이상 보

다, 미취업인 경우 취업 중인 경우보다 자살 생각 경험(G2)

과 자살 시도 경험(G3) 모두 높았다. 두 시기 모두 월 소득 

구간이 낮아질수록 자살 생각(G2) 경험 비율이 높았으며, 

자살 생각(G2)인 집단의 절반 이상이 월 소득 100만원 미

만이었고, 2013년 자살 시도 (G3) 경험 군의 90.5%와 

2021년 자살 시도 (G3) 경험 군의 약 70%가 월 소득 100만

원 미만으로 나타났다(p<.001). 2013년에는 미혼보다 미혼

이 아닌 경우 자살 생각 경험(G2)과 자살 시도 경험(G3)이

유의하게 높았고(p=.010), 2021년은 결혼 상태에 따른 차

이가 없었으나(p=.051), 전체 대상자의 결혼 상태에 따른

자살 행동의 차이는 유의하였다(p=.001).

신체적 특성 중 두 시기 모두 주관적 건강 상태가 나쁜 

군은 건강상태가 좋은 군보다 자살 생각 경험(G2)(p<.001)

과 자살 시도 경험(G3)(p<.001) 비율이 높으며, 신체 질환 

이환 군이 이환되지 않은 군보다 자살 생각(G2)(p<.001)과 

자살 시도(G3)(p<.001) 경험 비율이 높았다. BMI에 따른 자

살 행동의 차이는 유의하지 않았다(p=.114). 두 시기 모두 

흡연군이 비흡연군보다 자살 생각 경험(G2)(p<.001)과 자

살 시도 경험(G3)(p<.001) 비율이 유의하게 높았으며, 음주

군은 비음주군보다 자살 생각 경험(G2)(p<.001)과 자살 시

도 경험(G3)(p<.001) 비율이 유의하게 높았다.

정신적 특성 중 두 시기 모두 스트레스 인지군은 비인지

군보다 자살 생각(G2)과 자살 시도(G3)경험 비율이 각각 

유의하게 높았으며(p<.001), 우울한 경우 자살 생각(G2)과 

자살 시도(G3)) 경험 비율이 높았다(p<.001). 2013년에는 

정신상담을 받지 않은 군이 정신상담을 받은 군보다 자살 

생각 경험(G2)과 자살 시도 경험(G3) 비율이 각각 유의하

게 높았으나(p<.001), 2021년에는 정신상담을 받은 군이 

받지 않은 군보다 자살 생각 경험(G2)과 자살 시도 경험

(G3) 비율이 각각 높았다(p<.001). 

사회·환경적 요인 중 2013년과 2021년 모두 미충족 의

료인 경우, 동네 사회자본이 불만족인 경우, 동네 환경이 

불만족인 경우 자살 생각(G2)과 자살 시도 경험(G3) 비율

이 각각 유의하게 높았다(p<.001).

3. 자살 행동 예측 요인 분석

자살 행동 예측 요인을 규명하기 위해 자살 생각과 시도 

모두 안한 군(G1)을 참조(reference)로 복합표본 다항 로지

스틱 회귀분석을 실시하였으며, 모형의 적합도는 각 시기

별, 집단별로 적합하였다. 두 시기별 제 요인에 따른 자살 

생각과 자살 시도는 <Table 3>에 제시하였다. 복합표본 다

항 로지스틱 회귀분석 결과, 2013년 자살 생각(G2)의 예측 

요인은 성별, 교육수준, 소득수준, 경제활동 참여, 주관적 

건강 상태, BMI, 음주, 스트레스 인지, 우울, 정신상담이었

다. 즉 남성, 고졸 이하, 월 소득 500만원 이상에 비해 300

만원 이상 500만원 미만, 100만원 이상 300만원 미만, 100

만원 미만인 경우, 미취업인 경우, 주관적 건강이 나쁜 경

우, BMI 25kg/m2 미만인 경우, 음주, 스트레스가 높다고 

인지한 경우, 우울한 경우, 정신상담을 받지 않은 경우, 미

충족 의료인 경우 자살 생각 위험이 유의하게 높았다.

2021년의 자살 생각(G2)의 예측 요인은 연령, 소득수준, 

주관적 건강상태, 흡연, 음주, 스트레스 인지, 우울, 정신상

담, 미충족 의료, 동네 사회자본이었다. 즉 60∼64세가 40

대, 50대 보다, 월 소득 100만원 미만, 주관적 건강이 나쁜 

경우, 흡연자, 음주하는 경우, 주관적 스트레스가 높은 경

우, 우울한 경우, 정신상담을 받은 경우, 필요한 의료서비

스를 받지 못한 경우, 동네 사회자본에 불만족한 경우 자살 

생각 위험이 높았다. 

2013년의 자살 시도(G3)의 예측 요인은 연령, 성별, 소

득수준, 주관적 건강, 흡연, 스트레스 인지, 우울, 정신상

담, 동네 환경 만족이었다. 즉 60대에 비해 40대, 남성, 월 

소득 500만원 이상에 비해 300백만원 이상 500만원 미만, 

100만원 미만인 경우, 주관적 건강이 나쁜 경우, 흡연자, 

스트레스 인지자, 우울한 경우, 정신상담을 받지 않은 경

우, 동네 환경에 불만족 하는 경우 자살 시도 위험이 높았

다. 2021년의 자살 시도(G3)의 예측 요인은 교육수준, 소득

수준, 음주, 우울, 정신상담, 미충족 의료였다. 즉, 고졸 이

하, 월 소득 100만원 미만, 음주자, 정신상담을 받은 경우, 

미충족 의료인 경우 자살 시도 위험이 높았다.
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Variables Category 

2013 (N=7,114) 2021 (N=9,728)

G2 (n=1,039) G3 (n=84) G2 (n=1,065) G3 (n=113)

OR
(95% CI)

p OR
(95% CI)

p OR
(95% CI)

p OR
(95% CI)

p
LL UL LL UL LL UL LL UL

Demographic factors

 Age (years) 40-49 0.97 0.76 1.24 .813 2.06 1.10 3.86 .024 0.68 0.54 0.86 .001 1.70 0.88 3.30 .115

50-59 1.12 0.95 1.32 .186 0.71 0.42 1.20 .200 0.70 0.59 0.84 <.001 1.45 0.89 2.35 .136

60-64 (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 

  Gender Male 1.40 1.16 1.68 .001 1.57 1.01 2.44 .043 0.92 0.76 1.13 .429 1.09 0.63 1.90 .761

Female (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 

  Education ≤ High school 1.29 1.08 1.55 .006 1.36 0.84 2.20 .211 1.01 0.83 1.22 .954 2.22 1.31 3.78 .003

≥ College (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 

  Marital status Unmarried 0.94 0.76 1.17 .590 0.84 0.50 1.40 .495 1.09 0.90 1.32 .383 0.96 0.57 1.60 .870

Married (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 

  Household income
 (10,000 won/month)

< 100 2.58 1.36 4.90 .004 10.78 6.04 19.22 <.001 3.13 1.55 6.32 .001 1.76 1.10 2.83 .020

100-299.9 2.69 1.42 5.08 .002 0.68 0.39 1.19 .182 1.86 0.93 3.69 .077 0.00 0.00 0.00 <.001

300-499.9 2.22 1.13 4.36 .021 0.00 0.00 0.00 <.001 1.08 0.52 2.25 .829 0.00 0.00 0.00 <.001

≥ 500 (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 

 Economic activity No 1.36 1.14 1.62 .001 1.01 0.65 1.56 .971 0.93 0.76 1.14 .479 0.90 0.58 1.41 .640

Yes (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 

Physical factors

  Subjective health 
status

Poor 1.72 1.46 2.03 <.001 1.95 1.12 3.39 .018 1.60 1.34 1.91 <.001 1.01 0.63 1.61 .983

Good (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 

  BMI
< 25kg/m² 1.32 1.12 1.54 .001 1.12 0.67 1.88 .656 1.11 0.92 1.34 .261 0.90 0.56 1.44 .652

≥ 25kg/m² (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 

  Physical disease
No 0.96 0.82 1.13 .604 0.66 0.43 1.01 .053 0.94 0.78 1.12 .485 0.73 0.47 1.14 .169

Yes (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 

  Smoking
No 1.09 0.92 1.30 .324 0.34 0.21 0.55 <.001 0.74 0.61 0.89 .002 0.79 0.47 1.35 .390

Yes (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 

  Alcohol
No 0.85 0.72 0.99 .041 0.78 0.49 1.23 .284 0.69 0.57 0.83 <.001 0.47 0.28 0.81 .006

Yes (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 

Mental factors

 Perceived stress
Not stressed 0.47 0.41 0.55 <.001 0.25 0.15 0.41 <.001 0.48 0.40 0.56 <.001 0.69 0.44 1.07 .097

Stressed (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 

<Table 3> Complex sample multinomial logistic regression model to predict suicidal behaviour
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Variables Category 

2013 (N=7,114) 2021 (N=9,728)

G2 (n=1,039) G3 (n=84) G2 (n=1,065) G3 (n=113)

OR
(95% CI)

p OR
(95% CI)

p OR
(95% CI)

p OR
(95% CI)

p
LL UL LL UL LL UL LL UL

 Depression
No 0.18 0.15 0.21 <.001 0.09 0.05 0.16 <.001 0.21 0.17 0.24 <.001 0.08 0.04 0.13 <.001

Yes (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 

  Psychological 
counseling

No 1.44 1.32 1.61 <.001 1.49 1.31 1.79 .003 0.36 0.28 0.47 <.001 0.17 0.11 0.25 <.001

Yes (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 

Social-environmental factors

  Unmeet healthcare 
needs

No 0.59 0.50 0.70 <.001 1.04 0.65 1.67 .874 0.70 0.53 0.92 .011 0.37 0.23 0.61 <.001

Yes (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 

 Neighborhood 
social capital

Unsatisfied 1.08 0.92 1.27 .332 1.20 0.73 1.99 .473 1.47 1.23 1.76 <.001 0.74 0.36 1.48 .390

Satisfied (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 

 Neighborhood 
environment 

Unsatisfied 1.00 0.87 1.15 .976 1.80 1.14 2.83 .012 1.14 0.96 1.35 .132 1.36 0.86 2.15 .194

Satisfied (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 

Model fit
Wald F=83.39, p<.001, 
R2=.459 (Nagelkerke)

Wald F=54.339, p<.001, 
R2=.309 (Nagelkerke)

Wald F=22.490, p<.001, 
R2=.378 (Nagelkerke)

Wald F=29.987, p<.001, 
R2=.375 (Nagelkerke)

Notes. G2=Suicidal ideation (Yes) & Suicidal attempt (No); G3=Suicidal ideation (Yes/No) & Suicidal attempt (Yes); BMI=Body mass index; OR=Odds ratio; Ref=Reference; .CI=Confidence 
interval
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Ⅳ. 논의

본 연구는 2013년과 2021년 지역사회건강조사 자료를 

2차 분석하여 1인 가구 중장년 성인(N=16,842)의 자살 행

동의 정도 변화와 자살 행동 예측 요인을 파악하고자 하였

다. 본 연구결과 약 8년의 기간 동안 남성 1인 가구와 60세

∼64세 이상 인구 증가, 교육수준과 소득수준의 향상, 미혼

으로 인한 1인 가구의 증가 등 인구·사회학적 변화가 있었

다. 음주, 우울, 정신상담의 증가 등 개인의 건강 특성과 미

충족 의료의 감소, 동네 사회자본 불만족의 증가, 동네 환

경 만족의 증가 등 사회·환경적 변화는 자살 예방 정책을 

비롯한 보건의료 정책에 시사하는 바가 크다. 

본 연구 결과, 약 8년 동안 1인 가구 중장년 성인은 

15.5% 증가하였고, 자살 생각 경험률은 12.5%, 자살 시도 

경험률은 1.2%였다. 자살 행동의 변화는 자살 생각 경험률

은 2013년(14.6%) 대비 2021년(12.5%) 2.1% 감소하였나, 

자살 시도 경험률은 1.2%로 동일하였다. 실제 자살률도 인

구 10만명당 2013년 28.5명에서 2021년 27.3명으로 감소

하였으며, COVID-19 대유행기동안 자살률 변화는 거의 

없었다(Statistics Korea, 2024a). 

선행연구에서 중년 성인의 자살 생각 경험률은 3.4%∼

45%, 자살 시도율은 0.35∼20.14%에 이르기까지 조사 시

기와 대상자의 특성에 따라 큰 차이가 있었다(Kim & Kim, 

2020; Liu et al., 2023; Mughal et al., 2023; Rens et al., 

2023; Shin, 2020). 본 연구 결과, 저소득과 중소득 6개국 

50세 이상 성인(N=34,129)의 자살 생각 경험률(3.4%), 자

살 시도 경험률(0.6%)과 비교했을 때(Smith et al., 2023), 

우리나라 1인 가구 중장년 성인의 자살 생각과 자살 시도 

경험률이 현저하게 높았다. 우리나라 2021년 19세 이상 성

인(N=225,965)의 자살 생각 경험률(6.51%), 자살 시도율

(0.35%)과 비교했을 때(Ha et al., 2024), 본 연구 대상자의 

자살 생각은 약 2배, 자살 시도는 3배 이상 높게 나타나, 

1인 가구 중장년 성인은 자살 행동에 상대적으로 매우 취

약함을 확인할 수 있었다. 

본 연구 결과에서 각 시기별로 자살 생각과 자살 시도 

예측 요인에 차이가 있었으며, 선행 연구에서 자살 생각과 

자살 시도는 서로 다른 속성을 지닌다는 것이 확인되었다

(Klonsky et al., 2018). 본 논의에서는 제 요인별로 각 시

기의 자살 생각과 자살 시도의 관련성을 기술하고자 한다. 

인구학적 특성 중 연령, 성별, 교육수준, 월 소득, 경제활동 

여부는 자살 행동의 예측 요인이었다. 구체적으로 인구학

적 특성 중 연령은 2013년 자살 생각과 유의성이 없었으

나, 2021년에는 60대에 비해 40대(0.6배)와 50대(0.7배)의 

자살 생각이 유의하게 낮았다. 이 결과는 19세 이상 성인 

대상 연구(N=225,965)에서 연령이 높아질수록 자살 생각

이 높아진다는 선행연구 결과를 지지하였다(Ha et al., 

2024). 하지만  2017년 국민건강영양조사 자료를 이용한 1

인 가구 성인(N=807) 남녀 모두에서 50대에서 자살 생각 

위험이 높다는 결과도 있어(Shin, 2020), 성인의 연령대별 

자살 생각의 관계에 대한 추후 연구가 필요하다. 자살 시도

는 2013년에 60대에 비해 40대가 2.06배 유의하게 높았으

며(p=.024), 2021년에는 유의하지 않았다. 이는 Rens 등 

(2023)의 벨기에 15∼80세 성인(N=1,202)에서 나이가 어

릴수록 자살 시도가 높고 특히 26∼44세의 자살 시도는 60

세 이상에 비해 2.96배(p<.01) 높은 결과와 유사하였다. 

성별은 2013년 자살 생각과 자살 시도의 유의한 예측요

인이었으며, 2021년에는 유의하지 않았다. 연도별 차이는 

2013년은 여성 1인 가구의 비율(54.4%)이 더 높았으나, 

2021년은 남성 1인 가구의 비율(51.6%)이 더 높아진 것과 

관련이 있다고 보인다. 성별 중 남성은 여성보다 2013년의 

자살 생각과 자살 시도가 유의하게 높았다. 이는 다수의 연

구에서 여성이 남성보다 자살 생각이 높다고 보고한 선행

연구들과 상이하였는데(Kim & Kim, 2020; Lee. J. W., 

2022; Park & Choi, 2013; Shin, 2020; Smith et al., 

2023), 2023년 자살 사망 통계에서 10대를 제외한 전 연령

에서 남성의 자살 사망이 여성보다 높고(Statistics Korea, 

2024a), 사후 부검 시 1인 가구 중년 남성의 자살 사망이 

전체 자살 사망 중 가장 높은 결과를 고려했을 때(Mughal 

et al., 2023), 1인 가구 중장년 성인 중 남성이 여성보다 

자살 행동에 더 취약한 것으로 사료된다. 자살 생각과 자살 

시도는 연령별, 성별에 따라 다르므로, 자살 예방 정책과 

정신건강증진프로그램 개발 시 생애주기별, 성별, 거주형

태별 특성을 고려해 적합한 지원을 제공하는 맞춤형 중재 

방안을 마련해야 한다. 특히 상대적으로 자살 행동에 취약

한 1인 가구 중장년 남성에 특화된 자살 예방 프로그램 개

발이 필요하다.

고졸 이하의 교육수준은 2013년의 자살 생각과 2021

년 자살 시도의 예측 요인으로 나타나, 성인 대상 연구에
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서 교육수준이 낮을수록 자살 생각 위험이 높다는 선행연

구 결과를 지지하였다(Kim et al., 2018; Lee, J. W., 

2022). 고학력 지향적인 우리나라 사회문화적 맥락에서 

낮은 학력은 고소득의 좋은 직장을 갖는데 제한 요인으로 

작용하며, 고졸 이하 중장년 성인의 경우 대졸자에 비해 

조기 퇴직에 대한 압박이 상대적으로 크기 때문에 자살 생

각과 시도 경험률이 더 높은 것으로 사료된다. 낮은 월 소

득은 두 시기 모두 자살 생각과 자살 시도 위험을 높이는 

것으로 나타나, 선행연구와 일치하였다(Choi et al., 2022; 

Kim, 2022; Kim & Kim, 2020; Shin, 2020). 경제활동 미

참여는 2013년 자살 생각의 유의한 예측요인이었으며, 

미취업 또는 실업이 자살 생각 예측 요인이라고 한 다수

의 연구결과를 지지하였다(Kim & Kim, 2020; Mughal et 

al., 2023; Smith et al., 2023). 낮은 월 소득, 경제활동 

미참여 등 경제 문제와 직업 문제는 계속 증가하는 자살 

사망 원인이며(MOHW & KFFSP, 2023), 재정 위기를 경

험한 경우 자살 시도 위험이 커진다(Rens et al., 2023). 

따라서 각 지방자치단체는 1인 가구 중장년 성인 세대에 

대한 경제 상태를 파악하여 취약 가구에 대한 재정 지원, 

퇴직 후 새로운 기술 습득, 창업과 취업 활동 지원 및 대

상자에 적합한 양질의 일자리 창출 등 경제적 지원과 취

업 대책에 집중해야 할 것이다. 산업체 보건 관리자와 지

역사회 일차 보건의료인은 1인 가구 중장년 성인 중 은퇴 

예정자, 실직자와 구직자 등에게 우울, 자살 행동 등 정신

건강 선별검사를 통한 자살 고위험자의 식별과 관리, 심

리 안정프로그램 지원과 같은 선제적인 자살 예방프로그

램을 제공할 필요가 있다.

신체적 요인 특성 중 주관적 건강 상태, BMI, 흡연, 음주

는 자살 행동 예측 요인이었다. 나쁜 주관적 건강 상태는 

2013년 자살 생각과 자살 시도의 예측 요인이었으며, 

2021년 자살 생각의 예측 요인으로 나타나, 주관적 건강이 

자살 생각(Bang, 2021; Hwang & Oh, 2020; Kim, 2022; 

Shin, 2020)과 자살 시도(Smith et al., 2023)의 영향 요인

이라는 선행연구와 일치하였다. 주관적 건강은 의학적으로 

측정이 힘든 건강상태에 대한 주관적 평가로(Lee, J. W., 

2022; Shin, 2020), 자신의 건강에 대한 평가가 부정적일수

록 자살이라는 부정적인 생각과 시도를 할 가능성이 높아

진 것으로 생각된다. 2013년 대비 2021년 주관적 건강의 

유의한 개선(5.9%)은 2013년과 2021년의 자살 행동 변화

와 관련이 있는 것으로 보인다. 

2013년 BMI가 25kg/m² 미만인 경우 즉 저체중, 정상, 

과체중인 경우, 비만(25kg/m² 이상)인 경우보다 자살 생각 

위험이 높았으며, 2021년에는 BMI와 자살 행동은 유의한 

관련이 없었다. 본 결과는 Bang (2021)에서 노년기 성인의 

자살 생각 위험이 비만에 비해 저체중은 0.19배(p<.05), 정

상은 0.38배(p<.01) 낮은 결과와 상이하였다. Liu 등 (2023)

은 중국의 18세∼60세 대상(N=1,796)에서 BMI와 자살 시

도의 유의한 관련성을 보고하였다(p<.05). 남성은 24∼

27.9kg/m²인 경우(과체중) 18.5∼23.9kg/m²(정상)에 비해 

자살 시도 위험이 0.38배 낮았으며(p<.001), 여성은 

18.5kg/m² 미만(저체중)인 경우 18.5∼23.9kg/m²(정상)에 

비해 자살 시도 위험이 7.85배 높게 나타나(p=.016), 성별

에 따라 자살시도의 변곡점에 차이가 있다고 하였다(Liu et 

al., 2023). 따라서 추후 연구를 통해 BMI 구간을 세분화하

여, 성별과 자살 행동 간의 관계 및 변곡점에 대한 규명이 

필요하다고 본다.  

흡연 여부는 2013년 자살 시도, 2021년 자살 생각과 유

의한 관련이 있었으며, 비흡연자는 흡연자에 비해 자살 생

각과 자살 시도 위험이 각각 낮은 것으로 나타났다. 이는 

흡연이 성인의 자살 생각(Shin, 2020; Song et al., 2019)과 

자살 시도(Choi et al., 2022)의 예측 요인이라는 선행연구

와 일치하였다. 음주는 2013년 자살 생각과 2021년 자살 

생각 및 자살 시도의 영향 요인으로 나타나, 40∼65세의 

중년 남녀(N=3,008)에서 음주하는 경우 자살 생각 위험이 

높고(Kim & Kim, 2020), 매일 폭음을 하는 경우 자살 시

도 위험이 높다는 선행연구를 지지하였다(Choi et al., 

2022). 2013년에 대비 2021년 음주 비율의 유의한 증가

(6.1%)는 2013년과 2021년의 자살 행동 변화와 관련이 있

는 것으로 보인다. 

본 연구의 신체적 요인과 자살 행동과의 관계를 토대로 

1인 가구 중장년 성인을 위한 자살 예방 중재 전략을 제언

하자면, 지역사회 보건소와 건강증진 센터 및 산업체의 일

차 보건의료 실무자들은 1인 가구 중장년 성인 대상 자살 

예방 프로그램에 체중관리, 금연과 금주 프로그램 및 주관

적 건강 향상을 위한 중재 요법을 포함해야 한다. 특히 음

주율이 증가하는 추세와 혼술과 같이 음주에 관대한 우리

나라 문화를 고려했을 때 국가적 차원에서 과도한 음주를 

약물중독의 한 형태로 간주하고 방송 매체를 활용해 국민
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의 인식 개선과 대중 교육을 실시해야 할 것이다.

정신적 요인 중 스트레스 인지, 우울, 정신상담은 자살 

행동 예측 요인이었다. 스트레스 인지는 2013년 자살 생각

과 자살 시도, 2021년 자살 생각의 위험 요인으로 나타나, 

스트레스 인지가 높은 경우 자살 생각(Lee, J. W., 2022; 

Shin, 2020; Smith et al., 2023; Song et al., 2019)과 자살 

시도(Ha et al., 2024) 위험 높다는 선행연구와 일치하였다. 

우울은 두 시기 모두 자살 생각과 자살 시도의 가장 강력한 

위험 요인이었으며, 다수의 선행연구를 지지하였다(Ha et 

al., 2024; Kim & Han, 2023; McMahon et al., 2022; 

Shin, 2020). 평생 우울증 진단력이 있으면서 자살 생각을 

가진 경우 자살 시도 위험이 2.39배 높아(Choi et al., 

2022), 우울은 자살 행동을 촉발하는 매우 중요한 요인이

다. 

정신상담 경험은 두 시기 모두 자살 생각과 자살 시도에 

영향을 미치는 것으로 나타났는데, 2013년은 정신상담을 

받은 군 보다 받지 않은 군의 자살 생각과 자살 시도 위험

이 높았다. 하지만 2021년은 정신상담을 받은 군이 받지 

않은 군보다 자살 생각과 시도 위험이 높았으며, 이는 

Choi 등 (2022)의 최근 자살 생각 경험자 중 지난 1년 동안 

정신의학적 상담을 받은 경우 자살 시도 위험이 3.03배 높

은(p<.001) 결과를 지지하였다. 두 시기 간에 서로 상반된 

결과를 보인 이유는 2013년(3.9%)과 2021년(10.8%)의 정

신상담 경험률에 큰 차이가 있었고, 정신상담을 경험한 집

단은 기존의 정신적 문제로 인해 자살 행동 위험이 높을 수 

있기 때문이다. 선행연구에서도 자살 사망자의 대부분

(83.3%)은 사망 전 1년 동안 일반의와의 면담 또는 10회 이

상 상담(23.3%)을 받았으며, 자살 사망자의 25%는 정신과 

입원치료를 받은 적이 있었다(McMahon et al., 2022). 중

년기는 신체적 변화와 사회적 역할 변화로 인해 스트레스, 

우울 등 정신적 문제를 경험하며(Kim & Han, 2023; Song 

et al., 2019), 위기 상황에서 도움을 구하게 된다. 하지만 

자살 시도자는 정신적 문제로 도움이 필요함에도 불구하

고, 자살 시도자, 또는 정신질환자라는 낙인과 같은 장벽으

로 인해 서비스 이용률이 낮고, 시설 이용 시 시설과 치료

에 대한 불만족, 투약 등 부정적인 경험으로 인해 도움 찾

기를 꺼리는 것으로 알려졌다(Rens et al., 2023; Wang et 

al., 2023). 특히 교육수준이 낮은 남성들이 전문적인 도움

을 찾지 않으며(Rens et al., 2023), 중장년층 성인의 연령

과 문화적으로 적합한 자살 예방 및 개입 전략을 구사해야 

한다(Wang et al., 2023).

Witt 등 (2021)은 메타 연구에서 21,414명(여성 61.9%, 

평균 31.8세) 76건의 임상 사례를 분석한 결과 자해 행동 

개별적 인지 요법은 자해 위험을 0.35배 감소하였으며, 추

적 평가 시 인지 요법에 기반한 심리 치료와 정신화 기반 

치료(Mentalisation-Based Therapy: MBT), 감정 조절 심

리 치료 중재, 표준 변증법적 행동 치료(Standard 

Dialectical Behaviour Therapy: DBT)가 반복적인 자해에 

긍정적인 효과가 있었다. 그러나 정신 역동적 심리 치료, 

사례 관리, 일반의 관리, 원격 접촉 개입 및 기타 다중 모드 

개입, 단기 응급실 기반 개입은 유의한 차이가 없었다(Witt 

et al., 2021). 본 연구 대상자들이 받은 정신상담에 대한 

구체적인 정보가 부족하여 정신상담의 효과를 논하기는 어

려우므로, 정신상담과 자살 행동의 관계에 관한 추후 연구

와 대상자에게 적합한 다양한 자살예방 프로그램의 개발 

및 효과검증을 위한 추후 연구가 필요하다. Shin 등 (2023)

은 메타연구에서 정보화기기 정보통신기술(Information 

and Communication Technology, ICT)을 활용한 자살 고

위험자의 선별 및 평가, 안전 계획, 퇴원 후 후속조치는 가

장 일반적으로 사용되는 자살 예방프로그램이며, 웹상에서 

임상전문가와의 교육, 훈련, 협력 촉진 등의 전략을 활용하

여 활용 가능한 자원, 지식, 기술, 동기부여를 촉진함으로

써 대상자의 수용성, 실행가능성, 충실성, 통찰력 등의 성

과를 도출하여 자살 예방에 효과적이라 하였다(Shin et al., 

2023).

본 연구 결과를 근거로 볼 때, 1인 가구 중장년 성인들 

자살 예방 대책의 효과를 제고하기 위해서는 1인 가구 중

장년 성인 대상의 스트레스 관리, 우울 중재 및 필요 시 정

신 상담 등 적절한 도움을 받을 수 있는 우리 사회 기반 마

련이 필요하다. 국가적 차원에서 대중매체와 소셜미디어 

등을 활용한 대국민 홍보와 교육을 통해 정신 건강 문제와 

치료에 대한 인식 개선이 최우선 과제이며, 필요 시 적절한 

도움을 제공할 수 있는 지역사회 내 정신건강 전문 시설과 

정신 건강 전문인력의 양성 및 확대 배치가 필요하다. 아울

러 중앙정부와 지방자치단체는 웹상에서 정신 건강 평가로 

자살 고위험군 식별할 수 있는 프로그램을 개발·보급하여 

선제적으로 대응해야만 한다. 지역사회의 보건소, 정신보

건센터, 산업체 간호사 등 일차 의료 제공자는 1인 가구 중
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장년 성인 대상자에 대한 스트레스, 우울과 자살 행동 선별 

검사를 통해 자살 고위험자를 파악한 후 지역사회 내 정신

의학 전문 시설로 연계하여, 우리나라 중장년 성인의 문화

에 적합한 다양한 자살 예방 및 중재 프로그램을 제공해야 

할 것이다.

사회·환경적 요인 중 미충족 의료와 동네 사회자본은 자

살 생각과 자살 시도의 예측 요인이었다. 2013년 대비 

2021년 미충족 의료의 비율은 유의하게 감소하였으며

(10.6%), 미충족 의료 시 2013년 자살 생각과 2021년 자살 

생각과 자살 시도 위험이 높게 나타나, 미충족 의료가 자살 

행동의 위험 요인이라는 선행연구 결과를 지지하였다(Ha 

et al., 2024; Rens et al., 2023). 2013년에는 동네 사회자

본 불만족과 자살 행동간의 유의한 관련이 없었으나,  

2021년은 동네 사회자본 불만족은 자살 생각 영향요인으

로 나타났다. 이는 2013년 대비 2021년 동네 사회자본 불

만족 비율의 유의한 상승(8.2%)과 관련이 있으며, 사회적지

지 체계가 부족한 1인 가구의 경우 가까운 이웃 간의 신뢰

나 지지가 부족할 경우 자살 생각에 더욱 취약해지는 것으

로 사료된다. 동네 사회자본을 긍정적으로 인식할수록 자

살 위험을 낮다는 선행연구와 일치하였다(Kim, 2018). 하

지만 사회적 자본(믿음, 사회참여, 호혜성)은 자살 생각과 

유의한 관련이 없다는 결과도 존재하여(Song et al., 2018), 

사회자본의 각 하부 요인과 자살 행동에 대한 심층적인 이

해를 위한 추후 연구가 필요하다.

동네 환경 불만족은 2013년 자살 시도 위험 요인이었으

며, 2021년은 유의하지 않았다. 이는 생활환경에 불만족한 

경우 자살 생각 위험이 커진다는 선행연구 결과와 유사하

였다(Hwang & Oh, 2020). Song 등 (2018)은 49∼70세 성

인(N=309)에서 동네의 물리적 환경 중 쾌적성이 높을수록 

자살 생각은 감소하고, 의료 시설과 멀수록, 환경조건 만족

도가 낮을수록 자살 생각 위험이 커진다고 하였다. 2013년 

대비 2021년 동네 환경 만족 비율의 유의한 상승(10%)은 

2013년과 2021년의 자살 행동 변화와 관련이 있는 것으로 

보인다.

1인 가구는 상대적으로 이웃과의 교류와 사회적 지지체

계가 부족하므로(Kim, 2018), 1인 가구 중장년 성인의 자

살 예방을 위해 중앙정부와 각 지방자치단체는 지역사회 

내 1인 가구 중장년 성인의 규모와 필요한 의료 서비스 요

구를 파악하고, 가까운 이웃 간의 사회연결망 체계를 구축

하여 적절한 지원 체계를 마련하여야 할 것이다. 보건소와 

정신보건센터는 각 지역사회의 자살 예방사업을 주도하는 

게이트 키퍼 역할을 담당하고 있으므로(Song et al., 2018), 

현재 일부 지역에만 설치된 정신보건센터를 확대 설치하

고, 보건소가 지역주민들의 건강 증진을 위한 공공의료기

관으로서 제 역할을 수행할 수 있도록 지역 주민들의 주거

지와 물리적 접근성을 향상해야 한다. 1인 가구 중장년 성

인의 자살 예방과 정신건강증진 계획에는 지역사회의 생활 

편의 시설 확충, 범죄나 재해로부터 안전 보장, 대중교통 

여건 개선, 의료서비스의 질 향상 등 물리적 환경개선 방안

을 포함해야 할 것이다.   

본 연구의 제한점과 의의는 다음과 같다. 첫째, 2차 자료

연구이므로 변수 선정과 도구 선정에 제한적이었다. 둘째, 

대상자 선정 과정에서 결측치, 이상값, 불성실한 답변으로 

인한 탈락률이 16.1%로 비교적 높아 자료 해석 시 유의할 

필요가 있다. 결혼 상태와 월 소득 응답의 결측값 비중이 

가장 높았는데, 이는 민감한 개인 정보를 노출하기 꺼리는 

우리나라 중장년의 사회문화적 특성이라 생각된다. 

이러한 제한점에도 불구하고 급증하는 1인 가구 중장년

의 자살 행동에 대한 연구가 부족한 상황에서 COVID-19 

대유행 이전과 이후의 1인 가구 중장년 성인의 자살 행동

의 변화 정도와 자살 행동의 위험 요인을 파악함으로써 제 

변수들과 자살 행동의 인과관계 이해에 도움이 되었다는 

점에 의의가 있다. 자료의 대표성과 도구의 신뢰도가 검증

된 전국 단위 자료를 사용함으로써 연구결과의 일반화에 

장점이 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 2013년과 2021년 지역사회건강조사 자료를 

2차 분석하여 1인 가구 중장년 성인의 자살 행동 정도의 

변화와 및 자살 행동 예측 요인을 규명하고자 하였다. 본 

연구결과 약 8년 동안 1인 가구 중장년 성인의 자살 생각

은 감소하였으나 자살 시도는 변화 없었다. 1인 가구 중장

년 성인의 자살 행동 예측 요인은 시기별로 약간 차이가 있

으며, 인구학적 요인 중 연령, 성별, 교육수준, 소득수준, 

경제 활동, 신체적 요인 중 주관적 건강 상태, BMI, 흡연, 

음주, 정신적 요인 중 스트레스 인지, 우울, 정신상담, 사
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회·환경적 요인 중 의료 미충족, 동네 사회자본 및 동네 환

경인 것으로 나타났다. 1인 가구 중장년 성인 자살 예방을 

위해서는 인구학적 요인, 신체적·정신적 건강과 같은 개인

적 특성 뿐만 아니라 미충족 의료, 동네 사회자본, 동네 환

경과 같은 사회·환경적 요인도 고려할 필요가 있다. 아울러 

1인 가구 중장년 성인들의 문화에 적합한 다양한 정신건강

증진 프로그램과 자살 예방 중재 프로그램의 개발 및 효과 

검증을 위한 후속 연구를 제언한다.
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