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Abstract

The main purpose of this study was to compare the factors affecting the suicidal ideation of single person household 
in adults based on the gender. The data of 807 people over 19 years of age and single person households who participated 
in the national health and nutrition surveys 2017 were used for the final analysis. The data were executed using Rao-Scott 
χ2-test and multiple logistic regression considering complex sample analysis. The overall prevalence of suicidal ideation 
in adults with a single person household was 11% (47.2% among men and 52.8% among women). The lower educational 
level, marital status, unemployment, less than  seven hours of sleep, and morbidity were identified as  significant 
factors in men. whereas, non-ownership of house, current smoker, and non-medical checkup were identified as the 
significant factors affecting the prevalence of suicidal ideation in women. The age in 50s, lower household income, 
recipient of basic living, bad perceived health status, higher perceived stress level, and depression(more than two weeks) 
were identifed as significant factors of suicidal ideation in both men and women.

Keywords: Single person household, Suicidal ideation, Adult, Gender

Ⅰ. 서론2)

1. 연구의 필요성 

우리나라 가구형태는 2000년 기준 1인가구 15.5%, 2인

가구 19.1%, 3인가구 20.9%, 4인가구 31.1%로 4인가구 비

율이 높은 형태이었으나 2017년에는 1인가구 28.6%, 2인

가구 26.7%, 3인가구 21.2%, 4인가구 17.7%로 4인가구

는 감소하고 1인가구는 증가하고 있다. 2037년 우리나라 

1인가구 구성비는 35.7%로 일본 39.0%보다는 낮고 캐나

다 30.2%, 호주 26.5%보다는 높을 전망이다(통계청, 
2019).  

한국의 1인가구는 약 562만 가구로 국민 100명 중 11
명이 1인가구이다(정인, 강서진, 2019). 1인가구 중 성별

은 2017년 남자 49.8%, 여자 50.2%를 차지하였는데 

2047년에는 남자 1인가구 비중이 50.3%로 증가하고 여자 
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1인가구 비중이 49.7%로 예상되면서 남녀 비슷한 비율로 

진행될 전망이다(통계청, 2019). 1인가구는 직장, 학교 등 

비자발적 사유로 시작하고 최근에는 나이가 들면서는 자

연스럽게 겪는 삶의 과정으로 받아들이는 추세이다(정인, 
강서진, 2019). 

1인가구 증가는 생활양식의 변화, 건강문제, 사회・심

리적인 문제에 영향을 주는 등 개인의 삶에 중요한 영향

을 미치고 있다(탁영진 외, 2013). 1인가구는 다인가구에 

비해 부정적 건강행위가 높고 건강관리를 못하며(하지경, 
이성림, 2017), 음주(김영주, 2009; 하지경, 이성림, 2017) 
및 흡연율이 높고, 주관적 건강상태가 부정적이고 스트레

스가 높다(김은경, 박숙경, 2016; 하지경, 이성림, 2017). 
또한, 1인가구는 인간관계가 다인가구에 비해 취약하고

(최유정 외, 2016) 사회 참여율이 낮고 질병이 많으며(정
경희 외, 2012) 수면시간 부족과 정신문제 상담을 더 필요

로 하고 특히, 우울과 자살생각의 위험성이 높다(김은경, 
박숙경, 2016; 신미아, 2019). 

우울은 슬픔, 절망, 자포자기, 활동과 생산성의 저하, 
수면장애, 심한 피로 등의 특징을 가지는 감정적인 반응

으로 생활에 대해 비관적이고 부정적인 마음상태를 의미

한다(Barker, 2003). 우울은 행동적 증상, 인지적 증상, 사
회적 증상, 생물학적인 증상들이 다양한 형태로 나타나는 

기분장애로 심리학적으로 슬픔이라는 감정에서 시작된다

(Bemard, 2018). 1인가구는 다인가구에 비해 우울이 높으

며(신미아, 2019; 이명선 외, 2018) 외로움과 고독감을 동

반하는 정신건강 고위험 대상으로 정신적, 사회적으로 오

는 생활스트레스로 인해 우울감에 빠지기 쉽고 정신적 건

강에 큰 영향을 미친다(김소연 외, 2018; 최유정 외, 
2016). 성별에 있어서는 여성이 남성에 비해 우울정도가 

높다(최유정 외, 2016). 1인가구가 여성일 경우 주관적 건

강상태, 가족관계, 사회적 친분관계, 현재 일하는 상태, 만
성질환 수, 비동거자녀의 정서적 지원 등이 우울에 영향

을 미치며, 1인가구가 남성일 경우에는 일상생활 수행능

력, 친구 수, 주관적 건강상태 등이 우울에 영향을 미친다

(박미현, 2017). 이러한 우울은 1인가구 자살생각의 주요 

위험요인으로 알려져 있다(김화진, 김경신, 2015). 
자살생각은 자살에 대한 생각을 하고 있는 상태로(홍진

표 외, 2016), 자살을 생각하는 것은 자살을 행하게 하는 

첫 단계이며 위험요인이다(신상수, 신영전, 2014). 일년 

자살생각률에서 남자는 60대에서 가장 높고 여자의 경우 

20대, 50대, 60대에서 높다. 소득이 낮을수록 자살생각 유

병률이 높은 경향이 있고 남자의 경우 이혼, 별거, 사별한 

경우, 여자는 미혼인 경우에 자살생각 유병률이 높다(홍진

표 외, 2017). 1인가구는 이혼, 별거, 사별 혹은 미혼 등의 

비율이 높은데(정경희 외, 2012)이러한 1인가구는 혼자 

거주하면서 가족, 친구 등과 왕래가 적고 건강 및 경제적

인 문제가 나타날 경우 사회적으로 고립과 소외감에 직면

할 가능성이 높다. 이로 인해 1인가구는 다인가구에 비해 

자살생각이 높다(신미아, 2019; 정인, 강서진, 2019). 
성별에 있어 여성이 남성보다 자살생각이 높으나(박은

옥, 2014; 황은희, 박민희, 2016) 1인가구를 대상으로 자

살생각을 분석한 선행연구들은 주로 성별차이 없이 분석

하거나(김화진, 김경신, 2015) 가구유형 구분 없이 성인을 

대상으로 자살생각을 비교(최유정 외, 2016; 황은희, 박민

희, 2016)하였다. 자살생각은 인구사회학적 특성이나 관

련요인이 다양하게 영향을 미치기 때문에 가구형태(신미

아, 2019), 성별(신상수, 신영전, 2014)을 고려하여 접근

할 필요가 있다.  
따라서 본 연구는 전 세계적으로 증가하고 있는 1인가

구를 대상으로 성별에 따라 자살생각 영향 요인의 차이를 

분석하여 1인가구의 자살생각 예방을 위한 기초자료를 제

시하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 성별에 따라 1인가구 성인의 자살생각에 영

향을 미치는 요인을 파악하기 위한 것이다. 구체적인 목

적은 다음과 같다.
1) 성별에 따른 1인가구 성인의 자살생각 빈도를 파악

한다.
2) 성별에 따른 1인가구 성인의 인구사회학적 특성별, 

건강행태별 및 건강상태별 자살생각 여부를 파악한

다.
3) 성별에 따른 1인가구 성인의 자살생각 영향요인을 

파악한다.

Ⅱ. 선행연구 고찰

1. 1인가구

1인가구는 1인이 독립적으로 취침, 취사 등의 생계를 

유지하며 혼자 살림하는 가구를 말한다(통계청, 2020). 1
인가구는 20-30대의 경우 학업이나 취업으로 인해, 40대
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는 나이가 들면서 자연스럽게 혹은 자발적 사유로, 50대

는 이혼, 사별, 자녀 분가 등의 사유로 증가하고 있다(정
경희 외, 2012; 정인, 강서진, 2019). 2017년 65세 이상 

1인가구가 24.1%에서 2047년 48.7%로 증가할 것으로 예

측되고 2047년에는 1인가구 중 70대가 21.8%로 가장 많

은 비중을 차지할 것으로 전망되면서 고령화도 1인가구 

증가에 크게 기여를 하고 있는 상황이다(통계청, 2019). 
또한, 부모로부터 독립, 결혼에 대한 가치관 변화, 개인주

의 심화 등으로 증가되는 미혼의 비율도 2017년 16.9%에

서 2047년 26.0%로 예측되면서 1인가구 증가에 크게 영

향을 미치고 있다(정경희 외, 2012; 통계청, 2019). 1인가

구 혼인상태를 보면 30-40대 남성 1인가구의 다수가 미혼

이며 70대 이상 여성 1인가구의 90%이상이 사별로 인해 

1인가구 생활을 하고 있다. 이전에는 여성이 남성보다 평

균수명이 길면서 사별 등으로 인해 고령층 여성 1인가구

의 비중이 높았던 반면, 20-30대에 학업, 취업, 만혼으로 

1인가구를 시작하면서 40-50대까지 1인가구를 유지하는 

남자가 늘어나면서 남자와 여자 비슷한 비율로 1인가구가 

증가하고 있다(정인, 김회민, 2018). 이렇듯 1인가구는 다

양한 사회적 요인으로 증가하고 있는데 미혼과 이혼 인구

의 증가 등 가구형태의 변화를 이끄는 요인들이 크게 작

용하면서 1인가구는 계속 증가할 전망이다(정인, 강서진, 
2019). 

이러한 1인가구 증가는 고독사, 스트레스성 질환 증가, 
자살률 증가 등의 사회병리적인 문제를 초래하고 있다(정
경희 외, 2012). 1인가구 거주자는 다인가구에 비해 연령

이 높고 소득 및 교육수준이 낮으며 동년배 대비 건강상

태도 더 나쁘다. 사회적 관계에서도 가족, 친척, 친구와의 

관계에서 접촉빈도나 정서적 교감이 다인가구에 비해 낮

은 편이다(최유정 외, 2016). 이로 인해 정서적으로 교류

할 사람의 부재로 인한 심리적 문제가 발생할 수 있는데 

특히 외로움, 우울이라는 부정적 자아상이 나타날 수 있

고 건강에 대한 우려가 많으며(정인, 강서진, 2019) 부정

적인 건강행위 비율이 높다(하지경, 이성림, 2017). 따라

서 1인가구 자체가 외로움과 고독감을 동반하는 정신건강 

위험대상이며 정신적, 사회적으로 오는 생활스트레스로 

인해 우울감이나 자살생각에 취약하다(김소연 외, 2018).

2. 자살생각

자살은 OECD 국가 중에서 가장 높은 나라 중 하나로 

자살생각의 예방 및 치료를 위해서는 지속적으로 관리가 

필요한 정신건강 문제이다. 자살의 첫 단계인 자살생각은 

죽음을 가하거나 스스로를 해하려는 것으로 자살계획, 자
살시도, 자살로 이어질 수 있다(홍진표 외 2017). 자살을 

생각한 사람의 34-42%가 자살을 시도한 반면, 자살을 생

각하지 않는 사람들은 자살을 거의 시도하지 않는다(신상

수, 신영전, 2014). 자살생각이 처음 시작되는 연령은 남

녀 모두 15-19세 사이가 가장 많으며 평생 자살생각은 

15.4%(홍진표 외, 2017), 최근 1년 내에 자살생각은 

10.4%로 보고하고 있다(신상수, 신영전, 2014). 
자살생각은 다양한 인구・사회학적 특성, 심리・정서

적 문제 등으로 나타나고 있다. 연령이 증가할수록 자살

생각이 증가하는데 특히 노년층이 청・장년층이나 중년층

보다 자살생각을 크게 가지고 있는 것으로 보고되고 있다

(전현규 외, 2015). 또한 교육수준에서는 학력이 낮을수록

(신상수, 신영전, 2014; 전현규 외, 2015), 경제활동이 없

고, 가구소득이 낮을수록 자살생각이 높다(김소연 외, 
2018; 전현규 외, 2015). 노인을 대상으로 한 연구를 보면 

가구수입이 낮고 학력수준이 낮고 직업이 없는 경우 자살

생각이 높은 경향을 보였다(박보영 외, 2016).  
자살생각은 개인의 결혼상태와도 관련성이 있는데 기

혼에 비해 미혼 그리고 이혼, 사별, 별거의 개인적 특성을 

가지고 있는 경우 높다(김소연 외, 2018; 신상수, 신영전, 
2014). 특히, 남자의 경우 이혼, 별거, 사별한 경우에, 여

자는 미혼인 경우에 자살생각 유병율이 높다(홍진표 외, 
2017). 20세 이상 성인의 경우 정신문제 상담을 받은 적

이 있고 7시간 미만의 짧은 수면이 자살생각의 위험성을 

증가시킨다(황은희, 박민희, 2016). 또한 심리・정서적 특

성 중, 주관적 건강상태가 나쁘고 스트레스를 많이 느끼

며 우울이 있는 경우 자살생각에 영향을 미친다(박보영 

외, 2016; 신상수, 신영전, 2014). 특히, 우울은 자살생각

을 예측하는 강력한 위험요인으로 보고되고 있다(박은옥, 
2014; 황은희, 박민희, 2016). 우울은 다양한 연령층에서 

나타나며 자살 대상자의 60%이상에서 나타나는 중요한 

요인이다(전현규 외, 2015). 우울은 남녀 모두 자살생각에 

있어 공통적으로 영향을 미치는 중요한 위험요인이다(엄
현주, 전혜정, 2014). 

성별에 있어 자살생각은 모든 연령층에서 여자가 남자

보다 높다(박은옥, 2014; 신상수, 신영전, 2014; 전현규 

외, 2015). 여자의 경우 자살생각의 위험요인은 경제적인 

어려움, 낮은 교육수준, 알코올이었고(박은옥, 2014), 남

자의 경우 신체적, 정신적 질환 또는 장애, 65세 이상 연

령, 결혼상태(이혼, 별거, 사별), 좋지 않은 건강상태, 활동
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제한, 흡연, 스트레스, 우울 등이었다(박은옥, 2014). 

3. 1인가구의 자살생각 선행연구

자살생각에 있어 가구형태가 자살생각에 영향을 미치

는데 혼자 거주하는 1인가구가 자살생각이 높다(박보영 

외, 2016; 신미아, 2019). 1인가구는 다인가구에 비해 연

령이 높고, 미혼상태 비율이 높으며, 낮은 교육수준을 가

지고 있고 취업상태에 있어서도 비취업자가 많고 소득수

준이 낮으며 무주택자가 많은 특성을 가지고 있다. 또한 

건강행태에 있어서도 흡연과 음주를 하는 비율이 다인가

구보다 많으며 우울이 높고 정신문제 상담도 더 받으며 

자살생각 등의 정신건강이 좋지 않다(신미아, 2019). 우울

은 자살생각을 초래하는 요인으로서 가장 강력하게 작용

하는데(전현규 외, 2015) 1인가구는 다인가구에 비해 우

울정도가 높기 때문에 자살생각의 고위험 대상군이라 볼 

수 있다. 1인가구에서 나타나는 우울은 사회활동 횟수, 이
웃과 가족과의 교류, 가구소득(박보영 외, 2016), 건강상

태(최유정 외, 2016) 등 다양한 요인이 작용하며 자살자의 

많은 비율에서 우울증상이 나타난다(전현규 외, 2015). 
1인가구의 자살생각에서 연령이 51-60세, 71세 이상 

순으로 높았으며 교육수준에서도 초등학교 졸업 이하가 

자살생각이 가장 높아 낮은 교육수준이 자살생각과 관련

성이 있으며, 평소 스트레스 인지가 높고 주관적 건강상

태가 나쁘며 경제활동을 하지 않은 사람이 자살생각이 높

다(김소연 외, 2018). 또한, 무직이고 주관적 경제수준이 

낮고 1인가구 생활만족도가 좋지 않으며 가족과 친구와 

고립된 대상자 등이 자살생각이 높았다. 특히, 1인가구원

의 행복지수가 낮을수록, 가족만남 정도가 적을수록, 우울

수준이 높을수록 자살생각이 높다. 이 중, 1인가구원의 자

살생각에 가장 큰 영향을 주는 요인은 1인가구에서 많이 

나타나는 우울로 보고되고 있다(김화진, 김경신, 2015). 
이상의 선행연구 고찰을 통해서 볼 때 자살생각은 1인가

구원이 가지고 있는 특성 그 자체가 자살생각과 밀접하게 

관련되어 있는 것을 확인할 수 있다.  

  Ⅲ. 연구 방법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구 대상자는 자살생각 조사항목이 포함되었던 

2017년 국민건강영양조사 설문에 응답한 8,126명 중 독

립이 가능한 19세 이상이고 1인가구로 응답한 대상자 

807명(12.4%)을 연구대상자로 최종 선정하였다. 국민건

강영양조사(Korean National Health and Nutrition 
Examination Survey)는  국민건강증진법 제 16조에 근거

하여 시행하는 전국 규모의 건강 및 영양조사로 본 연구

는 2017년(제7기) 국민건강영양조사의 원시자료를 사용

하였다. 국민건강영양조사의 표본 추출 틀은 최근 시점의 

인구주택 총 조사 자료를 기본 추출 틀로 사용하였으며 

현재 모집단 특성을 반영할 수 있는 최신 정보사용을 위

해 공동주택 공시가격 자료를 추가하여 기본 추출 틀을 

보완하여 모집단 포함률을 향상시켰다. 이를 활용해 목표 

모집단인 대한민국에 거주하는 만 1세 이상 국민에 대하

여 대표성 있는 표본을 추출하였다. 자료는 시・도, 동・
읍면, 주택유형을 기준으로 추출 틀을 층화하였고, 주거면

적 비율, 가구주 학력 비율 등을 내재적 층화 기준으로 사

용하였다. 국민건강영양조사는 가구원 확인조사, 건강 설

문조사, 검진조사, 영양조사를 통해 조사 자료를 수집하고 

있다. 
본 연구에서는 가구조사, 교육, 경제활동, 건강행태조

사, 정신건강 등의 일부 자료를 이용하였다. 본 연구를 위

해 ‘통계자료 이용자 준수사항 이행서약서’ 및 ‘보안서약

서’ 서명 및 제출을 통해 원시자료를 취득하였다(질병관

리본부, 2017). 

2. 연구도구

1) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성은 성별, 연령, 교육, 결혼, 경제활동, 
가구 소득수준, 기초생활수급, 주택소유를 포함시켰다. 성
별은 남성과 여성으로 구분하였고 연령은 19~29세, 
30~39세, 40~49세, 50~59세, 60~69세, 70세 이상으로 구

분하였다. 교육은 초등학교 졸 이하, 중학교 졸업, 고둥학

교 졸업, 대학교 졸업 이상으로, 결혼여부는 기혼과 미혼

으로, 경제활동은 취업자와 비취업자로 구분하였다. 가구 

소득수준은 월평균 가구 균등화 소득에 따라 하, 중하, 중
상, 상으로 구분하였고 기초생활수급은 ‘유’, ‘무’로 구분

하였다. 주택소유는 1채 이상 있는 경우 ‘예’, 소유 하지 

않은 경우 ‘아니오’로 구분하였다(질병관리본부, 2017).  
  

2) 건강행태 특성 
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건강행태 특성은 현재 흡연율, 월간 음주율, 유산소 신

체활동 실천율, 건강검진 수진을 포함시켰다. 현재 흡연율

(만 19세 이상으로 평생 담배 5갑 이상 피웠고 현재 담배

를 피우는 사람 수)은 비흡연(과거 흡연)과 현재 흡연으로 

구분하였으며, 월간 음주율은 비음주(평생 비음주, 최근 1
년간 월1잔 미만)와 음주(최근 1년간 월1잔 이상)로 구분

하였다. 유산소 신체활동 실천율(일주일에 중강도 신체활

동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15
분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어서 각 활

동에 상당하는 시간을 실천한 사람 수)은 미실천과 실천

으로 구분하였다. 건강검진 수진은 최근 2년 동안 건강검

진을 받았는지 여부를 ‘예’와 ‘아니오’로 구분하였다(질병

관리본부, 2017).

3) 건강상태 특성    

건강상태 특성은 수면시간, 주관적 건강상태, 이환여부

(2주간), 스트레스 인지율, 우울감(2주간)을 포함시켰다. 
수면의 권장시간은 청소년기와 성인을 7-9시간, 노인을 

7-8시간으로 제시하고 있어(Hirshkowitz et al, 2015) 본 

연구에서는 수면시간을 7시간 미만과 7시간 이상으로 구

분하였다. 주관적 건강상태는 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’으로 

구분하였다. 이환여부는 최근 2주간 몸이 불편했던 경험

을 ‘예’와 ‘아니오’로 구분하였고 스트레스 인지율은 평소 

일상생활 중에 스트레스를 ‘적게 느낌’과 ‘많이 느낌’으로 

구분하였다. 우울감은 최근 2주 이상 연속적으로 우울감

이 있었는지를 ‘예’와 ‘아니오’로 구분하였다(질병관리본

부, 2017).    

4) 자살생각

자살생각은 최근 1년 동안 심각하게 자살생각을 했는

지를 ‘예’와 ‘아니오’로 구분하였다.

3. 분석방법

본 연구는 국민건강영양조사 자료가 우리나라 전체를 

대표할 수 있도록 가중치, 층화변수, 집락변수를 고려한 

복합표본 설계방법을 이용하였으며 유의수준은 .05로 하

였다. 
1) 성별에 따른 1인가구 성인의 자살생각은 빈도, 가중

된 백분율을 사용하였다.
2) 성별에 따른 1인가구 성인의 인구사회학적 특성별, 

건강행태 특성별 및 건강상태 특성별 자살생각은 빈

도, 가중된 백분율, 복합표본 교차분석(Rao-Scott χ
2-test)을 이용하여 분석하였다.

3) 성별에 따른 1인가구 성인의 자살생각 영향요인을 

파악하기 위하여 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석

(complex sample multiple logistic regression)을 실

시하였다. 

Ⅳ. 결과 및 논의

1. 성별에 따른 1인가구 성인의 자살생각

성별에 따른 1인가구 성인의 자살생각은 <표 1>과 같

다. 연구 대상자는 1인가구 807명 중 남자 328명(40.6%), 
여자 479명(59.4%)이었고 이 중, 최근 1년 동안 자살생각

이 있다고 응답한 대상자는 89명(11.0%), 없다고 응답한 

대상자는 718명(89.0%)이었다. 자살생각이 있다고 응답

한 대상자 89명 중, 남자는 42명(47.2%), 여자는 47명

(52.8%)이었다. 이러한 결과는 가구유형에 따라 자살생각

을 비교 분석한 연구에서 1인가구의 자살생각을 9.6%(신
미아, 2019), 9.7%(김소연 외, 2018)로 제시한 결과보다

는 약간 높은 편이었다. 또한, 20세 이상 성인을 대상으로 

한 연구에서 여성이 남성보다 자살생각이 더 많은 것으로 

보고한 결과(박보영 외, 2016; 신상수, 신영전, 2014; 홍

진표 외, 2017; 황은희, 박민희, 2016)들과 일치하였다. 자
살생각은 현대사회에서 다양한 개인적・사회적 요인과 함

께 증가하고 있어 사회적으로 예방 및 관리대책이 필요한 

정서・심리적인 문제이다. 사회적인 현상으로 점점 증가

하는 1인가구의 자살은 개인의 문제 혹은 개인의 책임에

서 벗어나 사회적, 보건학적, 정책적으로 접근이 필요한 

부분이라 사료된다. 

2. 성별에 따른 1인가구 성인의 인구사회학적 특성

별 자살생각

성별에 따른 1인가구 성인의 인구사회학적 특성별 자

살생각은 <표 2>와 같다. 1인가구 성인남자의 자살생각은 

인구사회학적 특성 중 연령(Rao-Scott χ2=3.470, p= 
.006), 교육(Rao-Scott χ2=5.474, p=.001), 결혼여부(Rao- 
Scott χ2=7.245, p=.008), 경제활동(Rao-Scott χ2=10.493, 
p=.002), 가구 소득수준(Rao-Scott χ2=4.002, p=.009), 기
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자살

생각

전체 성별

807명 100% 남 328명(40.6%) 여 479명(59.4%)
n††† %‡ n† %‡ n††† %‡

예 89 11.0 42 47.2 47 52.8

아니오 718 89.0 286 39.8 432 60.2
†

가중되지 않은 대상자; ‡가중된 비율

<표 1> 성별에 따른 1인가구 성인의 자살생각

초생활수급(Rao-Scott χ2=8.952 p=.003)에 따라 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 즉, 연령에서는 60-69세

(19.0%), 70세 이상(17.9%), 50-59세(14.2%) 순으로 자

살생각이 높았으며, 교육에서는 초졸 이하(23.0%), 중학

교(16.4%), 고등학교(10.6%) 순으로 자살생각이 높았다. 
결혼은 기혼(14.5%)이 미혼(6.3%)보다 자살생각이 높았

고, 경제활동에서는 비취업자(16.8%)가 취업자(6.2%)보
다 자살생각이 높았다. 가구 소득수준에서는 소득수준이 

‘하’(14.6%), ‘중하’(13.4%), ‘중상’(4.3%) 순으로 자살생

각이 높았으며 기초생활수급은 ‘예’(20.4%)가 ‘아니

오’(7.4%)보다 자살생각이 높았다.  
이러한 결과는 초등학교 졸업 이하이고 경제활동을 하

지 않는 사람이 자살생각이 높다는 선행 결과들(김소연 

외, 2018; 최유정 외, 2016)과 일치하였다. 1인가구가 교

육수준이 낮고 경제활동을 하지 않는 사람이 많은데(신미

아, 2019) 이러한 인구사회학적 특성이 자살생각을 증가

시키는 것을 확인할 수 있었다. 최근 기사를 보면 우리나

라 전체 1인 가구의 60.8%만 일자리를 갖고 있으며 약 

40%가 미취업자이고(김연정, 2020) 1인가구의 소득이 낮

을수록 자살생각이 높다(홍진표 외, 2017). 따라서 1인가

구 비취업자가 경제활동을 할 수 있도록 지방자치단체에

서 구체적이고 실효성있는 계획을 수립 및 적용하는 노력

이 필요하다고 사료된다. 한편, 1인가구 성인남자의 자살

생각은 미혼에 비해 기혼인 경우 유의한 차이가 있었는데 

이는 남자의 경우 이혼, 별거, 사별로 자살생각의 위험성

이 높고(박은옥, 2014) 자살 유병율이 높다(홍진표 외, 
2017)는 결과와 일맥상통한다. 이는 기혼이었으나 1인가

구가 되었을 경우 변화된 환경에 적응하지 못하고 1인가

구 이후 가정적・사회적으로 책임이 가중되면서 스트레스

가 증가하고 이로 인해 자살생각이 증가하는 것으로 사료

된다. 따라서 이혼, 별거, 사별 등의 사유로 1인가구로 진

입한 대상자들에 대한 관심이 필요하다.   
1인가구 성인여자의 자살생각은 인구사회학적 특성 중 

경제활동(Rao-Scott χ2=3.735, p=.050), 가구 소득수준

(Rao-Scott χ2=3.391, p=.020), 기초생활수급(Rao-Scott 
χ2=19.681, p=<.001), 주택소유(Rao-Scott  χ2=13.796, 
p=<.001에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 즉, 경제

활동에서는 비취업자(12.5%)가 취업자(6.1%)보다 자살생

각이 높았고 가구소득수준에서는 ‘하’(13.3%)가 ‘중
하’(7.9%), ‘중상’(2.6%)순으로 자살생각이 높았다. 기초

생활수급은 ‘예’(23.2%)가 비수급자(5.8%)보다 자살생각

이 높았으며, 주택소유에서는 ‘무’(12.9%)가 ‘유’(2.7%)
보다 자살생각이 높았다. 이는 1인가구 여자의 어려움이 

경제적인 부분과 주거 부분이 가장 많다고 보고한 결과

(정인, 강서진, 2019)와 일맥상통한다. 1인가구의 경우 주

택이 없는 경우가 많은데(신미아, 2019) 특히 여자의 경우 

남자에 비해 주택을 소유하지 않을 때 심리적으로 어려움

을 느끼면서 자살생각에 영향을 미친것으로 보이며 여자

의 경우 주택소유가 심리적 안정을 가져올 수 있는 부분

으로 사료된다. 따라서 향후 1인가구 여자의 안정적이고 

독립적인 주거환경 대책이 필요할 것으로 보인다.

3. 성별에 따른 1인가구 성인의 건강행태 특성별 자

살생각

성별에 따른 1인가구 성인의 건강행태 특성별 자살생

각은 <표 3>과 같다. 1인가구 성인남자의 자살생각에 유

의한 차이가 있는 건강행태 변수는 없었다.
1인가구 성인여자의 자살생각은 건강행태 특성 중 현

재 흡연율(Rao-Scott χ2=8.056, p=.005), 건강검진(Rao- 
Scott χ2=14.813, p=<.001)에서 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. 즉, 현재 흡연율에서 ‘예’라고 응답한 대상자

(28.0%)가 ‘아니오’라고 응답한 대상자(7.6%)보다 자살생

각이 높았고, 건강검진 수진은 ‘아니오’라고 응답한 대상

자(17.8%)가 ‘예’ 라고 응답한 대상자(4.6%)보다 자살생

각이 높았다. 
이러한 결과는 흡연율과 건강검진이 자살생각에는 영

향이 없었다는 선행 결과(김소연 외, 2018)와는 상반된 결
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특성 구분

자살생각

남

Rao-Scott  
χ2(p)

여

Rao-Scott  
χ2(p)

예 아니오 예 아니오

n††† %‡ n† %‡ n††† %‡ n† %‡

연령 19-29 4 6.9 48 93.1 3.470
(.006)

4 11.5 29 88.5 .868
(.484)30-39 2 3.0 45 97.0 3 14.7 18 85.3

40-49 2 3.2 45 96.8 0 0 21 100
50-59 11 14.2 49 85.8 8 12.3 49 87.7
60-69 14 19.0 47 81.0 12 11.7 103 88.3
70 9 17.9 52 82.1 20 6.8 212 93.2

교육
초등학교

졸업이하
11 23.0 49 77.0 5.474

(.001)
25 8.8 224 91.2 1.209

(.305)
중학교

졸업
9 16.4 30 83.6 5 8.1 47 91.9

고등학교

졸업
16 10.6 85 89.4 9 15.3 70 84.7

대학교

졸업이상
5 3.2 107 96.8 5 6.2 64 93.8

결혼

여부

기혼 27 14.5 138 85.5 7.245 38 8.4 367 91.6 .556
미혼 15 6.3 148 93.7 (.008) 9 11.6 65 88.4 (.457)

경제

활동

취업자 13 6.2 164 93.8 10.493
(.002)

14 6.1 172 93.9 3.735
(.050)비취업자 29 16.8 107 83.2 30 12.5 233 87.5

가구 하 26 14.6 107 85.4 4.002 35 13.3 245 86.7 3.391
소득 중하 11 13.4 61 86.6 (.009) 7 7.9 98 92.1 (.020)
수준 중상 3 4.3 56 95.7 4 2.6 65 97.4

상 2 2.5 62 97.5 0 0 22 100
기초

생활

수급

유 18 20.4 49 79.6 8.952 19 23.2 88 76.8 19.681

무 24 7.4 237 92.6 (.003) 28 5.8 344 94.2 (<.001)

주택 유 34 9.4 197 90.6 0.001 6 2.7 183 97.3 13.796
소유 무 8 9.3 89 90.7 (.981) 41 12.9 249 87.1 (<.001)
†

가중되지 않은 대상자; ‡가중된 비율

<표 2> 성별에 따른 1인가구 성인의 인구사회학적 특성별 자살생각

과이나 1인가구의 경우 금연, 정기적인 건강검진등의 건강

관리를 소홀히 하고 있고 흡연자는 우울감을 경험할 가능

성이 높기 때문에(이명선 외, 2018) 간접적으로 자살생각에 

영향을 미친것으로 사료된다. 그러나 성별에 따른 1인가구

를 대상으로 한 선행연구가 미흡하여 본 결과를 구체적으

로 논하기에는 어려움이 있어 추후 재논의가 필요하다.

4. 성별에 따른 1인가구 성인의 건강상태 특성별 자

살생각

성별에 따른 1인가구 성인의 건강상태 특성별 자살생

각은 <표 4>와 같다. 1인가구 성인남자의 자살생각은 건

강상태 특성 중 수면시간(Rao-Scott χ2=8.364, p=.005), 
주관적 건강상태(Rao-Scott χ2=24.157, p=<.001), 이환여

부(Rao-Scott χ2=72.536, p=<.001), 스트레스 인지율

(Rao-Scott χ2=18.102, p=<.001), 우울감(Rao-Scott χ
2=122.396, p=<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 

있었다. 즉, 수면시간에서는 7시간 미만(19.2%)이 7시간 

이상(7.8%)보다 자살생각이 높았으며, 주관적 건강상태에

서는 ‘나쁨’이라고 응답한 대상자(28.4%)가 ‘좋음’(6.0%), 
‘보통’(3.7%)보다 자살생각이 높았다. 2주간 이환여부에

서는 ‘예’라고 응답한 대상자(36.1%)가 ‘아니오’라고 응
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특성 구분

자살생각

남

Rao-Scott  
χ2(p)

여

Rao-Scott  
χ2(p)

예 아니오 예 아니오

n††† %‡ n† %‡ n††† %‡ n† %‡

수면

시간

<7시간 21 19.2 54 80.8 8.364 13 10.8 101 89.2 .415

7시간 18 7.8 168 92.2 (.005) 22 8.3 254 91.7 (.521)

주관적 

건강상태

좋음 6 6.0 71 94.0 24.157 7 16.1 56 83.9 3.639
보통 10 3.7 150 96.3 (<.001) 10 4.7 201 95.3 (.033)
나쁨 26 28.4 51 71.6 27 13.0 149 87.0

이환여부

(2주간)

예 23 36.1 37 63.9 72.536 23 9.2 175 90.8 .006

아니오 19 5.3 235 94.7 (<.001) 21 9.5 231 90.5 (.941)

스트레스

인지율

적게 느낌 14 4.3 213 95.7 18.102 14 4.2 337 95.8 21.756

많이 느낌 28 20.0 73 80.0 (<.001) 33 21.5 94 78.5 (<.001)

우울감 예 32 53.6 25 46.4 122.396 37 34.5 75 65.5 95.214
(2주간) 아니오 10 1.9 260 98.1 (<.001) 10 2.1 356 97.9 (<.001)

†
가중되지 않은 인구; ‡가중된 비율

<표 4> 성별에 따른 1인가구 성인의 건강상태 특성별 자살생각

특성 구분

자살생각

남
Rao-Scott  
χ2(p)

여
Rao-Scott  
χ2(p)

예 아니오 예 아니오

n††† %‡ n† %‡ n††† %‡ n† %‡

현재 흡연율
예 20 9.2 136 90.8 0.007 5 28.0 24 72.0 8.056

아니오 22 9.5 150 90.5 (.936) 42 7.6 408 92.4 (.005)

월간 음주율
예 24 7.6 214 92.4 3.758 15 9.2 146 90.8 .001

아니오 18 15.2 72 84.8 (.056) 32 9.3 285 90.7 (.981)
유산소 

신체활동 
실천율

예 16 8.7 123 91.3 0.393 13 8.9 127 91.1 .063

아니오 26 10.9 147 89.1 (.532) 31 9.8 272 90.2 (.802)

건강검진
예 23 8.8 170 91.2 0.611 17 4.6 265 95.4 14.813

아니오 19 11.3 102 88.7 (.436) 27 17.8 140 82.2 (<.001)
†가중되지 않은 인구; ‡가중된 비율

<표 3> 성별에 따른 1인가구 성인의 건강행태 특성별 자살생각

답한 대상자(5.3%)보다 자살생각이 높았고, 스트레스 인

지율에서는 ‘많이 느낌’으로 응답한 대상자(20.0%)가 ‘적
게 느낌’으로 응답한 대상자(4.3%)보다 자살생각이 높았

다. 우울감에서는 ‘예’로 응답한 대상자(53.6%)가 ‘아니

오’라고 응답한 대상자(1.9%)보다 자살생각이 높았다. 
1인가구 성인여자의 자살생각은 건강상태 특성 중 주

관적 건강상태(Rao-Scott χ2=3.639, p=.033), 스트레스 

인지율(Rao-Scott χ2=21.756, p=<.001), 2주간 우울감

(Rao-Scott χ2=95.214, p=<.001)에서 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 즉, 주관적 건강상태에서 ‘좋음’이라고 응

답한 대상자(16.1%), ‘나쁨’이라고 응답한 대상자(13.0%) 
순으로 자살생각이 높았다. 스트레스 인지율에서는 ‘많이 

느낌’으로 응답한 대상자(21.5%)가 ‘적게 느낌’으로 응답

한 대상자(4.2%)보다 자살생각이 높았으며 우울감에서는 

‘예’로 응답한 대상자(34.5%)가 ‘아니오’라고 응답한 대

상자(2.1%)보다 자살생각이 높았다. 
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건강상태 특성에 따른 성별 자살생각에서 1인가구 성

인남자의 수면시간이 7시간 미만인 경우 자살생각이 높게 

나타났다. 이는 수면이 짧은 경우 자살생각의 위험성이 

높으며(황은희, 박민희, 2016) 짧거나 긴 수면시간은 우울

증의 위험성을 증가시키고(이명선 외, 2018) 우울은 자살

생각의 위험성을 증가시키기 때문에(김소연 외, 2018; 김
화진, 김경신, 2015) 나타난 결과로 보인다. 그러나 수면

시간이 자살생각에 유미의한 차이가 없다는 결과(김소연 

외, 2018)도 있었으므로 추후 수면시간과 자살생각에 대

해 재논의가 필요할 것으로 보인다. 한편, 1인가구 성인남

자는 최근 2주간 몸이 불편한 이환상태인 경우에 자살생

각이 증가하였다. 2주간 이환경험이 있는 경우 우울감을 

경험하고(이명선 외, 2018) 몸이 불편한 이환상태 등의 신

체적 문제는 주관적으로 인지하는 건강상태에 영향을 주

며(John, 1987) 이러한 주관적 건강상태는 우울감 경험을 

높여(이명선 외, 2018) 자살생각에 간접적으로 영향을 미

친 것으로 예측된다. 따라서 1인가구 성인이 신체적인 불

편감이 있을 때 치료 및 관리를 즉각적으로 받을 수 있도

록 접근성이 좋은 지원체계가 필요하다고 사료된다. 

5. 성별에 따른 1인가구 성인의 자살생각 영향요인

성별에 따른 1인가구 성인의 자살생각 영향요인은 복

합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하였으며 <표 5>
와 같다. 종속변수는 자살생각으로 하였으며 자살생각이 

없는 경우를 0, 자살생각이 있는 경우를 1로 생성하였다. 
독립변수는 1인가구 성인남녀의 교차분석에서 유의한 변

수 위주로 투입하였으며, 유의한 변수 중 정상 항목을 참

조범주(reference)로 설정하였다.    
1인가구 성인남자의 자살생각 영향요인은 연령(OR=2.

243, 95% CI=0.782-6.433), 교육(OR=8.946, 95% CI=2.
594-30.859), 결혼(OR=2.508, 95% CI=1.250-5.032), 경

제활동(OR=3.070, 95% CI=1.528-6.168), 가구소득수준

(OR=6.593, 95% CI=1.561-27.846), 기초생활수급(OR=
3.201, 95% CI=1.432-7.159), 월간 음주율(OR=0.458, CI
=0.203-1.034), 수면시간(OR=2.822, 95% CI=1.362-5.84
7), 주관적 건강상태(OR=6.275, 95% CI=2.541-15.501), 
이환여부(OR=7.695, 95% CI=2.627-22.539), 스트레스 

인지율(OR=5.588, 95% CI=2.331-13.396), 우울감(OR=4
9.088, 95% CI=19.970-120.661)으로 나타났다. 즉, 1인

가구 성인남자는 19-29세보다 50-59세 연령에서 자살생

각이 2.243배 높았으며, 대학교 졸업 이상보다 초등학교 

졸업 이하가 자살생각이 8.946배 높았다. 미혼보다 기혼

의 자살생각이 2.508배 높았으며, 취업자보다 비취업자가 

자살생각이 3.070배 높았다. 가구소득수준이 ‘상’인 경우

보다 ‘하’의 경우 자살생각이 6.593배 높았으며 기초생활

수급자가 미수급자보다 자살생각이 3.201배 높았다. 수면

시간이 7시간 이상보다 7시간 미만인 경우 자살생각이 2.
822배 높았으며, 주관적 건강상태가 좋은 경우보다 나쁜 

경우에 6.275배 자살생각이 높았다. 이환상태가 아닌 경

우보다 이환상태인 경우가 자살생각이 7.695배 높았으며 

스트레스 인지율이 ‘적게 느낌’보다 ‘많이 느낌’인 경우에 

자살생각이 5.588배 높았다. 그리고 우울감이 없는 경우

보다 있는 경우에 자살생각이 49.088배 높았다. 
1인가구 성인여자의 자살생각 영향요인은 연령(OR=1.

084, 95% CI=0.217-5.421), 가구 소득수준(OR=12.374, 
95% CI=1.921-79.721), 기초생활수급(OR=4.929, 95% 
CI=2.290-10.607), 주택소유(OR=0.186, 95% CI=0.069-
0.502), 현재 흡연율(OR=4.759, 95% CI=1.464-15.466), 
건강검진(OR=4.546, 95% CI=1.973-10.472), 주관적 건

강상태(OR=0.255, 95% CI=0.070-.934), 스트레스 인지

율(OR=6.318, 95% CI=2.664-14.986), 우울감(OR=41.06
7, 95% CI=7.467-225.853)로 나타났다. 즉, 1인가구 성인

여자는 19-29세보다 50-59세 연령에서 자살생각이 1.084
배 높았으며, 가구 소득수준이 ‘상’인 경우보다 ‘하’의 경

우 자살생각이 12.374배 높았다. 기초생활수급에서 비수

급자보다 수급자의 자살생각이 4.929배 높았다. 주택을 

소유한 경우보다 소유하지 않는 경우에 자살생각이 0.186
배 높았으며, 현재 흡연율 ‘아니오’라고 응답한 경우보다 

‘예’라고 응답한 경우가 자살생각이 4.759배 높았다. 건강

검진수진에서  수진자보다 미수진자가 4.546배 자살생각

이 높았으며, 주관적 건강상태가 좋은 경우보다 나쁜 경

우가 0.255배 자살생각이 높았다. 스트레스 인지율이 ‘적
게 느낌’보다 ‘많이 느낌’인 경우 자살생각이 6.318배 높

았으며, 우울감이 없는 경우보다 있는 경우에 자살생각이 

41.067배 높았다. 
이상의 결과를 볼 때, 1인가구 성인남녀의 자살생각에 

공통적으로 영향을 미친 요인은 연령, 가구소득소준, 기초

생활수급, 주관적 건강상태, 스트레스 인지율, 2주간 우울

감이었다. 즉, 연령은 1인가구 성인 남녀의 자살생각에 공

통적으로 영향을 미쳤는데, 50-59세 연령에서 1인가구 성

인남자는 2.243배, 여자는 1.084배 자살생각이 증가하였

다. 이러한 결과는 50대가 이혼, 사별, 자녀 분가 등의 사

유로 1인가구 생활을 하고 있으며 외로움 등의 심리적 안
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변수 구분
남 여

OR(95% CI) p OR(95% CI) p
연령(19-29) 30-39 0.413(0.69~2.485) .086 1.334(0.225~7.911) .414

40-49 0.440(0.080~2.433) .055 3.438(1.440~8.206) .208
50-59 2.243(0.782~6.433) .019 1.084(0.217~5.421) <.001
60-69 3.176(1.016~9.927) .643 1.022(0.206~5.082) .214
70 2.950(0.855~10.182) .870 0.564(0.142~2.249) .167

교육

(대졸이상)

초등학교졸업이하 8.946(2.594~30.859) .001
-중학교졸업 5.891(1.614~21.504) .008

고등학교졸업 3.561(1.348~9.407) .011
결혼(미혼) 기혼 2.508(1.250~5.032) .010 -
경제활동

(취업자)
비취업자 3.070(1.528~6.168) .002 2.185(0.965~4.948) .061

가구 소득수준(상)
하 6.593(1.561~27.846) .011 12.374(1.921~79.721) .009

중하 5.976(1.152~31.001) .034 3.113(0.432~22.424) .257
중상 1.727(0.282~10.574) .551 1.469(0.183~11.779) .715

기초생활수급

(무)
유 3.201(1.432~7.159) .005 4.929(2.290~10.607) <.001

주택소유(유) 무 - 0.186(0.069~.502) .001
현재 흡연율

(아니오)
예 - 4.759(1.464~15.466) .010

건강검진수진

(예)
아니오 - 4.546(1.973~10.472) <.001

수면시간

(7시간)
<7시간 2.822(1.362~5.847) .006 -

주관적건강상태 

(좋음)
보통 0.609(0.203~1.824) .372 0.777(0.256~2.360) .654
나쁨 6.275(2.541~15.501) <.001 0.255(0.070~.934) .039

이환상태

(아니오)
예 7.695(2.627~22.539) <.001 -

스트레스인지율

(적게 느낌)
많이 느낌 5.588(2.331~13.396) <.001 6.318(2.664~14.986) <.001

우울감

(아니오)
예 49.088(19.970~120.661) <.001 41.067(7.467~225.853) <.001

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval

<표 5> 성별에 따른 1인가구 성인의 자살생각 영향요인

정을 가장 걱정하고 있고(정인, 김회민, 2018) 1인가구 중 

51-60세 연령이 자살생각이 가장 높다는 결과(김소연 외, 
2018)와 일맥상통한다. 이는 50대 생애주기 특성으로 야

기되는 1인가구 생활에 주목하고 자살생각 예방을 위해서 

50대부터 관리가 필요함을 의미한다. 따라서 가정적, 사

회적으로 1인가구가 되는 50대의 심리적 공허함과 안정

을 위해 인공지능을 이용한 서비스 지원 및 심리적 안정

감을 추구할 수 있도록 주변의 적극적인 도움이 필요하다.
가구 소득수준, 기초생활수급이 1인가구 성인남녀 자살

생각에 공통적으로 영향을 미치는 변수로 나타났다. 가구

소득수준이 ‘하’인 경우에 1인가구 남자는 6.593배, 여자

는 12.374배 자살생각이 증가하였고 기초생활수급을 받

는 경우 1인가구 남자는 3.201배, 여자는 4.929배로 증가

하였다. 이러한 결과는 1인가구가 다인가구에 비해 소득

이 낮으며(신미아, 2019) 소득이 낮을수록 자살생각 유병

율이 높고(홍진표 외, 2017) 자살생각의 위험성이 높다(김
화진, 김경신, 2015 ; 황은희, 박민희, 2016)는 기존 결과

와 일치하였다. 이는 1인가구의 자살생각을 예방 혹은 감

소시키기 위해서는 소득과 관련된 경제적인 부분의 지원

이 강력하게 필요함을 의미한다. 따라서 1인가구가 경제

적으로 독립할 수 있도록 소득을 올릴 수 있는 활동을 지

원하거나 경제적 안정을 위한 정책적 지원이 필요하다. 
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건강상태 특성 중 주관적 건강상태가 1인가구 성인남

녀의 자살생각에 공통적으로 영향을 미치는 요인으로 나

타났다. 주관적 건강상태가 ‘나쁨’인 경우 1인가구 남자는 

6.275배, 여자는 0.255배로 자살생각이 증가하였다. 주관

적 건강상태는 다인가구에 비해 1인가구가 더 나쁘고(신
미아, 2019; 하지경, 이성림, 2017) 주관적 건강상태가 좋

지 않을수록 자살생각이 높다는 선행결과(김소연 외, 
2018; 김화진, 김경신, 2016)와 일치한다. 주관적 건강상

태는 의학적으로 측정이 힘든 건강상태를 주관적 평가로 

측정한 지표로서 개인적인 견해를 보여주며, 자신의 신체, 
생리, 심리 및 사회적인 측면에 대한 포괄적인 평가를 의

미한다(John, 1987). 주관적으로 느끼는 건강이 삶의 질에 

영향을 주기 때문에(하지경, 이성림, 2017) 1인가구의 주

관적 건강상태는 매우 중요하다. 주관적 건강상태에 부정

적으로 영향을 미치는 요인은 운동활동을 하지않고 흡연

과 과음을 하는 경우이므로(하지경, 이성림, 2017) 주관적 

건강상태에 긍정적인 영향을 줄 수 있도록 적극적으로 운

동 활동을 권장하고 적당한 음주 그리고 비흡연에 대한 

관리를 하여 주관적 건강상태를 향상시키는 방안을 수립

하는 것이 필요하다고 본다. 
스트레스 인지율도 1인가구 성인남녀 자살생각에 공통

적으로 영향을 미치는 요인이었다. 즉, 스트레스를 많이 

느끼는 경우 1인가구 남자는 5.558배, 여자는 6.318배로 

자살생각이 증가하였다. 1인가구가 스트레스를 많이 느끼

는 경우 자살생각이 높고(김소연 외, 2018) 성별에 따른 

성인의 자살생각에서 스트레스가 자살생각의 중요한 위험

인자로 보고한 결과(박은옥, 2014)와 일맥상통한다고 볼 

수 있다. 1인가구는 다양한 원인으로 인해 다인가구에 비

해 스트레스를 경험하고 있고 스트레스 인지정도가 높아 

자살생각이 증가하는 것으로 사료된다. 따라서 1인가구의 

스트레스 인지에 관여하는 요인을 성별로 파악하여 요인

중재를 하는 것이 필요하다고 본다. 
최근 2주간 우울감도 1인가구 성인남녀 자살생각에 공

통적으로 영향을 미치는 요인으로 나타났는데, 우울감이 

없는 대상자에 비해 우울감이 있는 경우 1인가구 성인남

자의 경우 49.088배, 여자의 경우 41.067배로 자살생각에

서 가장 큰 영향력을 미쳤다. 1인가구 특성상 우울감이 높

은데(신미아, 2019) 2주 이상 우울감을 가진 사람은 자살

생각이 9배 이상 높고(김소연 외, 2018) 1인가구원의 우

울수준이 높을수록 자살생각이 많아진다는 결과(김화진, 
김경신, 2015)와 동일하다. 우울은 자살생각의 강력한 영

향요인(황은희, 박민희, 2016)이고 중년기 남녀를 대상으

로 한 연구에서도 우울이 자살생각과 관련이 있고(엄현주, 
전혜정, 2014) 혼자 사는 성인은 우울증 발생위험성과 함

께 자살생각률이 높다(Forkmann et al., 2012)는 대부분

의 결과들과 일치한다. 본 연구결과와 선행결과들을 보면 

우울이 자살생각을 초래하는 가장 강력한 요인이라 볼 수 

있다. 따라서 1인가구 자살생각을 예방하기 위해서는 우

울에 큰 예측력을 갖고 있는 건강상태, 가족과의 정서적 

교감(최유정 외, 2016), 사회관계 만족도(정혜은, 2019), 
가족 간 교류 및 사회활동(정성배, 배지연, 2017)등이 원

활하게 이루어질 수 있도록 1인가구에 대한 적극적인 지

원 및 지지체계가 필요하다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 19세 이상 성인의 자살생각 설문 항목이 포

함되었던 2017년 국민건강영양조사(Korean National 
Health and Nutrition Examination Survey) 원시자료를 

활용하였다. 2017년 설문조사에 응답한 8,126명 중 독립

이 가능한 19세 이상(6,517명)이고 가구원 수를 1명이라

고 응답한 대상자 807명(12.4%)을 연구대상자로 최종 선

정하였다. 우리나라 1인 가구는 2017년 기준 약 562만

가구로 국민 100명 중 11명이 1인 가구이며 1인 가구 남

녀 비율이 꾸준히 증가하고 있다(정인, 강서진, 2019). 
정서ㆍ심리적 문제 중 하나인 자살 생각은 1인가구에서 

다양한 요인으로 증가하고 있다. 따라서 본 연구는 1인가

구 성인의 자살생각 영향요인을 성별에 따라 분석하여 1
인가구 성인의 자살생각을 예방하고 1인가구의 정신건강

을 증진시키기 위한 기초자료를 제시하고자 하였다. 국민

건강영양조사 통계자료를 분석하기 위하여 복합표본 설계

방법을 이용하여 교차분석(Rao-Scott χ2-test), 다중 로지

스틱 회귀분석을 시행하였다. 본 연구의 결과를 요약하면 

다음과 같다. 
첫째, 본 연구 대상자 807명 중, 1인가구 성인의 자살

생각은 11%이었고, 이 중 남자는 47.2%, 여자는 52.8%
에서 자살생각이 있는 것으로 나타났다.

둘째, 인구사회학적 특성에서 1인가구 남자는 60-69세 

연령, 초졸 이하, 기혼상태, 비취업자, 소득수준이 ‘하’이
고 기초생활수급자인 경우에 자살생각이 높았다. 1인가구 

여자는 비취업자, 가구소득수준이 ‘하’, 기초생활수급자이

고 무주택자인 경우 자살생각이 높은 것으로 나타났다. 
셋째, 건강행태 특성에서 1인가구 남자의 자살생각에 
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차이가 있는 변수는 없었다. 반면, 1인가구 여자는 현재 

흡연을 하고 있고 건강검진을 받지 않는 미수진인 경우에 

자살생각이 높게 나타났다.  
넷째, 건강상태 특성에서 1인가구 남자는 수면시간이 7

시간 미만이고 주관적 건강상태가 나쁜 경우, 2주간 이환

상태인 경우, 스트레스를 많이 느끼는 경우, 우울감이 있

는 경우에 자살생각이 높았다. 1인가구 여자는 주관적 건

강상태에서 ‘좋음’이라고 응답한 대상자, 스트레스를 ‘많
이 느낌’으로 응답하고 우울감이 있는 경우에 자살생각이 

높았다. 
다섯째, 1인가구 성인남녀의 자살생각에 공통적으로 영

향을 미친 요인은 50대 연령, 낮은 가구 소득소준, 기초생

활수급자, 나쁜 주관적 건강상태, 높은 스트레스 인지율, 
2주간 우울감이었다. 이 중, 우울감이 없는 대상자에 비해 

우울감이 있는 경우 1인가구 성인남자의 경우 49.088배, 
여자의 경우 41.067배로 자살생각에서 가장 강력한 영향

력을 미친 것으로 나타났다. 
본 연구는 1인가구가 점점 높은 비율을 차지하고 있는 

현 시점에서 1인 가구의 자살생각 영향요인을 파악한다는 

데 의의가 있다. 
본 연구 결과를 토대로 제언을 하면 다음과 같다.
첫째, 1인가구 성인의 자살생각을 예방하기 위한 정부

정책과 중재전략 프로그램을 수립함에 있어 본 연구결과

에서 확인된 1인가구 성인의 자살생각 영향요인을 적용하

면 향후 1인가구 성인의 자살생각을 예방하는데 기여할 

수 있을 것이다. 
둘째, 인구통계조사 결과에서 파악한 1인가구를 사회적 

관리가 필요한 정신건강 위험군으로 지정하여 지속적이고 

꾸준한 관리를 제공한다면 우울 및 자살생각을 조기 발견 

및 치료할 수 있을 것으로 본다.
셋째, 1인가구 관리를 함에 있어 소셜 미디어를 적극 

활용하는 것이 필요하다고 본다. 1인가구의 80%가 소셜 

미디어를 사용하고 있고 50대를 포함한 전 연령층의 60%
이상이 1일 1회 이상 접속하는 등 소셜 미디어에 대한 의

존도가 높은 편이다(정인, 강서진, 2019). 따라서 자살생

각을 예방할 수 있는 다양한 콘텐츠 개발 및 적용을 위해 

1인가구들이 자주 접속하고 있는 소셜 미디어를 활용한다

면 1인가구 대상자의 자살생각 예방에 도움이 될 수 있을 

것으로 사료된다.  

  주제어: 1인가구, 자살생각, 성인, 성별 
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