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1)

요약： 이 연구의 목적은 서울시 거주지역의 자연 및 생활환경에 대한 주관적 만족과 자살생각 간의 관계를 분석하고, 

지역사회 단위에서 자살예방을 위해 거주지역 환경 개선이 어떤 의미를 가질 수 있는지에 대한 정책 근거를 제시하는 

것이다. 이 연구를 위해 지역사회건강조사 2017년 자료를 활용하여 서울시 거주 성인남녀 만 19세 이상 응답자 22,209

명(여성 12,270명, 남성 9,939명)을 연구대상으로 선정하여 분석을 실시하였다. 거주지역 환경 만족은 자연환경과 생활

환경 만족으로 각각 구분하였으며, 지난 1년간 죽고 싶다고 생각한 적이 있는지에 따라 자살생각 경험 유무 집단을 분류

하였다. 분석 결과, 공기의 질이나 수질 같은 자연환경 만족 여부는 자살생각 경험에 영향을 미치지 않는 것으로 확인됐

지만, 생활환경 만족이 낮을수록 자살생각을 경험할 확률이 큰 것으로 조사됐다. 효과적인 자살예방정책을 수립하기 위

해서는 자살생각에 취약한 개인의 사회경제적 특성을 고려하며 더불어 거주지역의 생활환경을 개선해 지역 주민이 만족

할 수 있는 건강한 도시환경을 만드는 노력이 필요함을 시사한다.

주제어： 거주지역, 자연환경, 생활환경, 거주지역 만족, 자살생각

ABSTRACT： The purpose of this study was to examine the environmental impacts on suicidal ideation 

among Seoul residents. For the analyses, 22,209 residents over 19 years old who responded to 2017 

Community Health Survey (female:12,270, male:9,939) were included in the final analytic model. To 

examine the environmental impacts on suicidal ideation, self-reported satisfactions of residedntial 

environermnet was classified into physical and living environment, and  individual’s experience of 

suicide ideation within the past 1 year was used. The results from this study indicate that the satisfaction 

of physical environment was not associated with suicidal ideation while individuals with lower 

satisfaction of living environment were at elevated risk of suicidal ideation . The findings suggest that 

developing healthy city environment that ultimately contributes to increasing such satisfaction of one’s 

living environment should be considered as part of effective interventions for suicide prevention, 

accompanied by socioeconomic characteristics at the individual level.

KeyWords： residential area, natural environment, living environment, satisfaction of residence area, 

Suicidal ideation
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I. 서론

1. 연구의 배경 및 목적

자살은 보건정책 영역에서 예방가능한 주요 과제

이다. 2018년 기준 우리나라의 자살률은 인구 10만 

명당 26.6명으로 경제협력개발기구(Organization 

for Economic Cooperation and Development, 

OECD) 중 가장 높은 수치를 기록하고 있을 뿐 아

니라, OECD 평균 자살률 11.5명에 비해 2배 이

상 높다(OECD, Health status data, 2017; 통계

청, 2019). 특히 우리나라 자살률은 OECD국가 가

운데 2016년을 제외하고 2003년 이후 최근까지 1

위를 기록하고 있다. 자살은 청소년층부터 고령층

까지 모든 연령대의 주요 사망원인으로 청소년층

인 10~30대에서 1위, 중년층인 40~50대 2위, 고

령층인 60대에서 4위로 나타났다(통계청, 2019). 

우리나라는 1997년 외환위기 이후 구조조정, 

경쟁구조 심화, 고용 불안전, 사회적 양극화, 저출

산·고령화, 이혼율 증가, 인터넷 보급 확대 등 복합

적이고 급격한 사회적 변화가 자살률 급증의 원인

으로 지목되고 있다(노용환·이상영, 2013; 김재원·

권순만, 2014). 국내 자살률 추이를 살펴보면 

1990년 인구 10만 명당 8.8명 수준에서 1997년 

외환위기 직후인 1998년 21.7명으로 급증했으며, 

이후 증감을 반복하다 2008년 세계 금융위기 직후

인 2009년 33.8명으로 정점을 기록한 후 2012년 

29.1명, 2014년 26.7명, 2016년 24.6명으로 꾸

준한 감소 추세를 보여 왔다(OECD, Health 

status data, 2017). 그러나 2018년 26.6명을 기

록하며 다시 증가 추세를 보여 왔는데, 전년 대비 

자살 증가율이 2.3명(9.5%) 증가한 것으로 2009

년 세계 금융위기 이후 가장 큰 폭의 증가이다(통

계청, 2019).

서울시의 자살률도 비슷한 양상을 띠고 있다. 

2014년 24.7%, 2015년 23.2%, 2016년 23%, 

2017년 21.3%로 점차 감소하는 경향을 보였으나, 

2018년 22.5%로 전국 평균과 같이 다시 증가하는 

패턴을 보였다(중앙자살예방센터, 2018). 서울시 

평균 자살률은 OECD 평균보다 약 2배 높은 수준

으로 서울시의 자살사망자 수는 국내 자살사망자 

수의 약 15.8%를 차지하고 있다(서울시 정신건강 

통계, 2018). 

자살은 단편적인 사건으로서 자신의 목숨을 끊

는 행위로 정의되는 것이 아니라 자살충동(생각), 

자살계획, 자살시도로 이어지는 일련의 연속적인 

개념이다(Kim· Shin, 2013; Nock et al., 2008). 

자살은 ‘죽음’이라는 극단적 결과를 가져온다. 따

라서 사후개입 자체가 불가능하기 때문에 자살의 

전 단계인 자살생각, 자살계획 단계에서 위험요인

을 파악하고 예방하는 것이 중요하다(신상진·조영

태, 2007). 특히 자살 생각은 자살을 예측할 수 있

는 첫 번째 지표로 자살 생각을 가진 개인이 다음 

단계인 자살계획, 자살 시도까지 진행될 가능성이 

높기 때문에 자살 생각을 유발하는 위험요인을 파

악하여 효과적인 관리를 하는 것이 필요하다(Han 

et al., 2015; Nock et al., 2008).

일반적으로 자살은 개인의 심리적·정신병적인 

문제로 인식하는 경향이 있으며 기존 연구에서는 

주로 개인의 정신건강 상태와 자살과의 관계에 대

해 주목해왔다(신상진·조영태, 2007). 실제 우울

증, 정신분열증 등과 같은 정신건강 문제가 자살 

혹은 자살 충동을 유발하는 주요한 위험요인으로 
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알려져 있으며, 우울장애와 기분장애의 정도가 심

할수록 자살할 가능성이 높은 것으로 알려져 있다

(Fremouw et al., 1990; 박은옥·최수정, 2013; 

안정훈, 2012; 전홍진, 2011; 강상경, 2010; 김창

진·황지수, 2008; 이인정, 2011; 오병훈, 2006; 

모지환·배진희, 2011; 전홍진, 2011; Suominen 

2004; Holma et al., 2010).

정신건강 상태 등을 포함한 개인적 수준의 요인

들은 한 개인을 둘러싸고 있는 물리적·사회적 환경 

요인에 영향을 받는데, 자살 또한 사회문화를 포함

한 다양한 환경의 영향을 받을 수 있다(신상진·조

영태, 2007; 송재룡, 2008). 다시 말해 자살이 개

인의 선택 또는 개인의 정신병적·심리적 결과물이 

아니라 개인을 둘러싸고 있는 다양한 환경의 상호

작용에서 발생하는 사회적 차원이며, 때문에 개인

을 둘러싸고 있는 환경적 요인이 자살에 어떠한 영

향을 미치는지에 대한 이해가 필요하다(김명희, 

2012; 신상진·조영태, 2007).

인간은 자신을 둘러싸고 있는 모든 환경으로부

터 자유로울 수 없다. 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO)에서 정의한 건강의 사회적 

결정요인(Social Determinants of Health)에서 

개인적·사회적·문화적 요인만큼 개인의 건강에 영

향을 미칠 수 있는 요소는 환경적 요인이다. 삶의 

주된 영역이라 할 수 있는 지역사회 거주 지역 환

경은 개인이 피할 수 없이 지속적으로 노출되는 자

연환경 및 생활여건은 개인의 정신건강과 사회관

계 및 건강행태 등과 밀접한 관련이 있으며 자살과 

자살생각에도 영향을 미친다(Francescato et al, 

1989; Gee et al., 2004; Pilkington· Paul, 

2002; 서인균·이연실, 2015; 정성원·조영태, 2005; 

김욱진·김태연, 2013). 미세먼지를 포함한 각종 대

기오염과 지구온난화로 인한 기온 상승과 같은 자

연환경 변화는 단순히 개인의 야외활동을 가로막

는 저해요인을 넘어 개인의 신체 및 정신적 요소에 

복합적으로 영향을 미쳐 자살률 증가에 기여하는 

환경적 위험요인이다(엄영숙·오형나, 2019). 선행

연구에 따르면 대기오염물질 노출 정도와 오염물

질 별 농도에 따라 4개의 그룹으로 나누어 자살위

험도를 비교하였을 때, 장기간 대기오염물질에 노

출된 그룹은 그렇지 않은 집단에 비해 자살 위험도

가 상대적으로 높았다(Min et al., 2018). 공원과 

녹지 환경, 문화 기반시설과 같은 거주 지역의 생

활환경에 대한 높은 만족도는 개인의 신체 활동을 

증가시키고 사회적 관계와 유대감을 강화시킬 뿐

만 아니라 스트레스 줄이는데 기여하여 궁극적으로 

자살 및 자살충동 감소에 기여하게 된다(James et 

al., 2015; 신상수·신영전, 2014; 정은희·송나경, 

2017; 서인균·이연실, 2015).

때문에 자살 예방을 위한 효과적인 정책은 자살

생각과 충동부터 자신의 목숨을 스스로 끊는 행위

를 초래하는 개인수준의 위험요인 뿐만 아니라 행

위에 영향을 줄 수 있는 환경적 요인을 종합적으로 

고려해야 한다(정성원·조영태, 2005). 하지만 국내 

자살관련 문헌들은 자살에 영향을 주는 사회경제

적 특성을 파악하는 연구들이 대부분이며, 대도시 

거주 환경이 자살에 미치는 영향에 대한 연구는 매

우 제한적이다(신상수·신영전, 2014). 뿐만 아니라 

자연환경과 생활여건 등 객관적 환경 요인과 자살 

혹은 자살생각 간의 연관성이 밝혀지고 있으나, 개

인을 둘러싸고 있는 환경적 요인에 대한 주관적 인

식과 만족이 자살 혹은 자살생각과 어떤 관련이 있

는지에 대한 연구는 거의 전무하다.

따라서 이 연구에서는 서울시를 중심으로 거주
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지역의 자연환경과 생활환경에 대한 주관적 인식

이 자살생각과 어떤 관련성이 있는지 분석하고, 지

역사회 단위에서 자살 예방을 위해 거주지역 환경

에 대한 주관적 인식 개선을 위한 정책적 시사점을 

제시하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구자료

이 연구는 거주지역의 자연환경과 생활환경에 

대한 주관적 만족과 자살생각과의 관계를 분석하

기 위해 질병관리본부(KCDC)에서 실시하는 지역

사회건강조사(Korea Community Health Survey, 

KCHS) 2017년 자료를 활용하였다. 지역사회 건

강조사는 지역보건법에 근거하여 정기적으로 실시

되는 지역단위의 설문조사로, 지역주민의 건강 수

준을 파악하고 지역별 필요와 요구를 반영한 보건

사업계획을 수립하기 위한 목적을 가지고 있다(질

병관리본부, 2007). 이 연구 분석의 대상 집단은 

2017년 지역사회 건강조사 총 응답자 228,331명 

중 서울시에 거주하는 만 19세 이상 응답자로 결

측치를 제외한 총 22,209명을 선정하여 분석을 실

시하였다. 이 연구는 원광대학교 생명윤리위원회 

심의 면제를 받았다(WKIRB-202012-SB-085).

2. 변수 설명 및 분석방법

1) 종속변수

이 연구의 종속변수는 최근 1년간 자살생각의 

경험 유무이다. 이를 위해 지역사회 건강조사의 문

항 중 “최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본적

이 있습니까?”를 활용하였는데, 해당 문항에서 ‘예’

라고 대답한 경우를 자살생각 경험집단으로, ‘아니

오’라고 대답한 경우를 자살생각 미경험집단으로 

정의 및 분류하였다.

2) 독립변수

독립변수인 거주지역 환경에 대한 만족은 자연

환경에 대한 만족과 생활환경에 대한 만족으로 구

분하였으며, 지역사회 건강조사의 사회·물리적 환

경을 묻는 문항을 각각 활용하였다. 지역사회 건강

조사에서 거주지역의 자연환경과 생활환경에 대한 

만족 여부를 묻는 문항인 ‘우리 동네의 자연환경

(공기질, 수질 등)에 대해 만족한다’와 ‘우리 동네

의 생활환경(전기, 상하수도, 쓰레기 수거, 스포츠

시설 등)에 대해 만족한다’를 활용하여, 해당문항

에 대한 ‘예’ 혹은 ‘아니오’의 응답을 독립변수로 

각각 활용하였다.

3) 통제변수

선행 연구를 바탕으로 자살생각에 영향을 미칠 

수 있는 것으로 알려진 인구학적 특성, 사회경제적 

특성, 건강 상태를  통제 변수로 선정하였다. 인구

학적 변수로는 성별, 연령(19-34세, 35세-49세, 

50세-64세, 65세 이상), 혼인상태(배우자 유무)를 

비롯하여 거주기간 (10년 미만, 10년 이상 20년 

미만, 20년 이상)을 포함하고 있다. 사회경제적 변
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수는 교육수준(초졸, 중졸, 고졸, 대졸 이상)과 소

득수준(100만원 미만, 100만원 이상 300만원 미만, 

300만원 이상 500만원 미만, 500만원 이상)을 선

정 하였으며,건강 상태 변수로는 응답자의 주관적 

건강상태 (좋음, 보통, 나쁨), 최근 1년간 연속적으

로 2주 이상 우울 경험하였는지의 유무와 일상생

활 중의 스트레스 우울 경험유무, 주관적 스트레스

의 정도 (적음, 보통, 많음)를 분석에 포함하였다.

4) 분석방법

연구대상자의 일반적 특성과 자살생각과의 관

련성을 파악하가 위해 기술통계와  카이제곱 검정

(Chi-square test)를 실시하였다. 이 후 거주지역 

환경에 대한 주관적 만족과 자살생각 경험과의 관

계를 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석(Logistic 

regression)을 실시하였으며, 통계분석은 SAS 9.4 

프로그램을 활용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 분석대상자의 일반적 특성

이 연구 분석대상자의 자살생각 경험 유무에 따

른 일반적 특성은 <표1>에 제시하였다. 

거주지역에 대한 만족을 살펴본 결과, 자연환경

에 대해서 ‘만족한다’고 응답한 집단(70.2%)에서 

‘자살생각을 경험한 적이 있다’고 응답한 대상자는 

6.4%, 반대로 자연환경에 대해 ‘불만족한다’는 집

단(29.8%)에서는 8.6%가 ‘자살생각을 경험한 적이 

있다’고 응답하였다. 생활환경에 대해서 ‘만족

한다’ 

라고 응답한 집단(81.6%)에서 ‘자살생각 경험

을 한 적이 있다’고 응답한 대상자의 비율이 6.4%

로 나타났다. 반면 생활환경에 ‘불만족한다’고 응

답한 집단(18.4%)에서 ‘자살생각을 경험한 적이 

있다’고 응답한 대상자의 비율이 9.8%로 나타났

다.

성별에 따른 자살 생각 경험을 살펴보면, 여성 

응답자의 8.5%가 지난 1년간 자살 생각을 한 적이 

있으며, 남성의 경우 약 5.3%가 자살생각을 한 적

이 있다고 응답하였다.  연령의 경우 65세 이상의 

노년층(10.2%)에서 자살생각이 높았으며, 50-64

세 중년층(6.8%)과 19-34세 청년층(6.3%)이 그 

뒤를 이었다. 또한 배우자가 없는 경우와 해당 지

역 거주기간이 높을수록 자살생각의 경험이 다소 

높은 것으로 나타났다. 교육 및 소득 수준에 따른 

자살 생각 경험 비율을 살펴보면, 교육수준이 가장 

낮은 초졸의 경우 자살 생각 경험 비율이 약 

14.0%로 가장 높았으며, 소득 수준의 경우 월 평

균 소득이 가장 낮은 100만원 미만 집단에서 자살

생각의 경험이 17.2%로 가장 높았다. 이에 반해 

소득이 상대적으로 높은 집단인 월 평균 300-500

만원 미만 집단의 경우 5.6%, 500만원 이상인 집

단에서는 4.7%로 자살 생각 경험이 상대적으로 낮

았다. 한편 주관적 건강 수준 낮은 집단(19.0%)과 

우울 경험이 있는 집단(44.9%)와 주관적 스트레스

의 정도가 높은 집단(16.9%)로 자살생각 경험이 

높은 것으로 나타났다. 

자살생각 경험에 따른 일반적 특성의 차이를 알

아보기 위하여 교차분석을 한 결과 거주기간을 제



148 서울도시연구 제21권 제4호 2020. 12

변 수 
계

자살생각 경험 여부

p-valueYes No

n % n % n %

성별 여성 12,270 55.2 1,038 8.5 11,232 91.5
<0.01

남성 9,939 44.8 528 5.3 9,411 94.7

연령   19-34세 이하 5,333 24.0 338 6.3 4,995 93.7

<0.01
35-49세 이하 6,249 28.1 349 5.6 5,900 94.4

50-64세 이하 6,012 27.1 409 6.8 5,603 93.2

65세 이상 4,615 20.8 470 10.2 4,145 89.8

배우자 유무 배우자 유 14,030 63.2 806 5.7 13,224 94.3
<0.01

 배우자 무 8,179 36.8 760 9.3 7,417 90.7

거주 기간  10년 미만 2,309 10.4 153 6.6 2,156 93.4

0.0810년 이상 20년 미만 2,383 10.7 145 6.1 2,238 93.9

20년 초과 17,517 78.9 1,268 7.2 16,249 92.8

교육수준 초등학교 졸업 2,326 10.5 324 13.9 2,002 86.1

<0.01
중학교 졸업 1,938 8.7 194 10.0 1,744 90.0

고등학교 졸업 5,790 26.1 436 7.5 5,354 92.5

대학교 졸업 12,155 54.7 612 5.0 11,543 95.0

월 소득 100만원 미만 1,969 8.9 339 17.2 1,630 82.8

<0.01
100만원 이상 300만원 미만 6,129 27.6 505 8.2 5,624 91.8

300만원 이상 500만원 미만 6,859 30.9 382 5.6 6,477 94.4

500만원 초과 7,252 32.7 340 4.7 6,912 95.3

주관적 건강 좋음 9,772 44.0 315 3.2 9,457 96.8 <0.01

보통 9,349 42.1 665 7.1 8,684 92.9

나쁨 3,088 13.9 586 19.0 2,502 81.0

우울감 없음 20,673 93.1 876 4.2 19,797 95.8
<0.01

있음 1,536 6.9 690 44.9 846 55.1

스트레스 거의 받지 않음 4,330 19.5 111 2.6 4,219 97.4

<0.01적음 12,154 54.7 489 4.0 11,665 96.0

매우 많음 5,725 25.8 966 16.9 4,759 83.1

자연환경 만족 15,580 70.2 995 6.4 14,585 93.6 <0.01

불만족 6,629 29.8 571 8.6 6,058 91.4

생활환경 만족 18,132 81.6 1,168 6.4 16,964 93.6 <0.01

불만족 4,077 18.4 398 9.8 3,679 90.2

<표 1> 연구대상자의 일반적 특성과 자살생각 경험

외한 모든 특성에서 유의한 차이를 보여(p <0.01), 

자살생각을 경험한 집단과 그렇지 않은 집단의 상

의한 특성을 확인할 수 있었다.
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2. 거주지역 환경의 만족이 자살 생각에 

미치는 영향

거주지역 환경의 만족이 자살생각에 미치는 영

향을 살펴보기 위해 인구·사회적 수준, 건강수준을 

통제 변수로 설정하고, 로지스틱 회귀분석을 실시

한 결과를 정리하면 다음과 같다. 거주지역의 자연

환경에 대한 만족여부는 자살생각 경험 유무에 영

향을 주지 않는 것으로 나타났다(OR=1.11, 

95%CI=0.97-1.27). 반면 거주지역의 생활환경에 

대한 만족이 낮은 경우 자살생각을 할 확률이 1.18

배 증가하는 것으로 나타났다(OR=1.18, 95%CI= 

1.01-1.37). 다시 말해 거주지역의 자연환경은 자

살생각에 영향을 주지 않지만, 거주지역의 생활환

경에 대한 불만족은 자살생각의 위험을 높이는 요

인으로 해석할 수 있는 것이다. 

이 연구의 독립변수이외에 자살생각 경험과 유

의미한 영향이 있는 것으로 나타난 변수는 성별, 

배우자유무, 소득수준과 교육수준, 주관적 건강, 

우울감 경험여부, 주관적 스트레스 인지 여부 등이다.  

소득 수준의 경우 월 평균 100만원 미만의 수입을 

가진 경우 자살생각을 할 확률이 1.85배 증가하는 

것으로 나타났다(OR=1.85, 95%CI=1.49-2.30).

Ⅳ. 논의점 

이 연구는 지역사회건강조사 2017년 자료를 활

용하여 서울시 거주 만 19세 이상 성인남녀의 거

주지 환경에 대한 주관적 인식과 자살생각과의 관

계에 대한 분석을 실시하였다. 분석결과, 거주지의 

자연환경에 대한 만족여부가 자살경험 유무에 영

향을 주지 않는 것으로 나타났으나, 거주지의 생활

환경에 대해 불만족할수록 자살생각을 경험할 확

률이 높은 것으로 나타났다. 지금까지 국내 선행연

구에서 주로 자살 혹은 자살시도에 영향을 미치는 

개인의 사회경제적 특성에 초점을 맞췄다면 최근 

국외 연구를 중심으로 개인의 삶을 둘러싸고 있는 

다양한 환경요인이 자살 혹은 자살시도에 미치는 

구조적·맥락적 효과를 다루고 있다(Ostamo et 

al., 2002; Agerbo et al., 2007; Allen et al., 

2018). 이는 개인수준의 인구학적 및 사회경제적 

특성이 건강상태를 결정하는 중요한 변수이지만, 

개인의 삶을 둘러싸고 있는 자연 및 생활환경이 건

강에 직접적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 건강행위

에 직접적인 영향을 주는 맥락적 효과이라는 측면

에서 같은 맥락으로 해석될 수 있다(Yen·Syme, 

1999; McAlister et al., 2008). 

즉 자살생각을 단순히 개인적 특성에 따른 건강

일탈행위로 치부하는 단편적인 해석에서 벗어나 

자연 및 생활환경에 대한 주관적 인식과 자살생각

과의 관계를 살펴보고, 자살 예방을 위해 거주지역 

환경에 대한 주관적 인식을 고려한 지역사회 건강 

정책을 수립할 있는 새로운 근거를 제시했다는 측

면에서 이 연구의 의의를 찾을 수 있다. 

연구결과를 요약하면 첫째, 거주지 주변의 생활

환경에 대한 주관적 만족도가 자살생각 경험에 유

의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 다시 말

해, 생활환경에 대한 주관적 만족도가 낮을수록 자

살생각을 경험할 확률이 높아지는 것으로 나타났

다. 기존 연구를 살펴보면 불만족스러운 생활환경

은 정상적인 일상생활을 저해할 뿐만 아니라 정신
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변수
자살생각 경험 여부

OR 95% CI p-value

성별 (ref. 여성)

남성 0.80 0.71 0.91 <0.01

연령 (ref. 19-34세 이하)

35-49세 이하 0.93 0.77 1.12 0.43

50-64세 이하 0.97 0.79 1.20 0.80

65세 이상 1.19 0.93 1.52 0.18

배우자 유무     (ref. 배우자 유)

배우자 무 1.29 1.12 1.48 <0.01

거주기간        (ref. 20년 이상)

10년 미만 0.87 0.70 1.08 0.20

10년 이상 20년 미만 1.07 0.87 1.32 0.50

교육수준 (ref. 대학교 졸업)

초등학교 졸업 1.69 1.34 2.12 <0.01

중학교 졸업 1.57 1.25 1.98 <0.01

고등학교 졸업 1.35 1.16 1.58 <0.01

월 소득 (ref. 500만원 이상)

100만원 미만 1.85 1.49 2.30 <0.01

100만원 이상 300만원 미만 1.19 1.00 1.41 0.05

300만원 이상 500만원 미만 1.06 0.90 1.25 0.48

주관적 건강       (ref. 좋음)

보통 1.64 1.41 1.90 <0.01

나쁨 2.74 2.29 3.27 <0.01

우울감 경험        (ref.없음)

있음 9.90 8.67 11.30 <0.01

스트레스 인지 ref. 거의 받지 않음)

매우 많음 5.45 4.37 6.81 <0.01

적음 1.79 1.43 2.23 <0.01

자연환경 만족       (ref. 만족)

불만족 1.11  0.97 1.27 0.13

생활환경 만족        (ref. 만족)

불만족 1.18 1.01 1.37 0.04

<표 2> 서울시 거주지역 환경의 만족에 따른 자살생각 

건강에도 악영향을 주며, 개인의 특성과 독립적으

로 자살 및 자살시도에 더 큰 영향을 주는 것으로 

나타났다(Vanderhorst et al., 2005; Rautio et 

al., 2018; Hendin·WHO, 2008). 실제 거주환경

에서 발생하는 소음문제, 쓰레기 처리문제, 주거 

과밀 등으로 인해 거주지 생활환경에 대해 불만족
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할 경우 그렇지 않은 집단과 비교했을 때 우울감, 

불면증, 불안감 등을 더 많이 경험하게 되며, 결과

적으로 개인의 건강행위를 저해하며 자살 및 자살

시도가 증가하였다(정은희·송나경, 2017; Bonnefoy, 

2007; 김한수, 2013). 반대로 거주지 주변의 스포

츠 시설과 공원등과 같이 신체활동을 촉진시킬 수 

있는 자원이 있는 경우 생활만족도가 더 높을 뿐만 

아니라 스트레스 감소와 사회적 관계 증진 등과 같

은 긍정적 변화에 기여하며, 궁극적으로 정신건강

의 향상과 자살시도 감소 등의 결과를 낳을 수 있

다(James, 2015). 이러한 이유에서 거주지 환경에 

대한 만족감은 단순히 개인의 생활영역에 한정되

지 않으며 개인적 특성과 독립적으로 정신건강 더 

나아가 자살 및 자살시도에 영향을 주는 중요한 요

인이라고 말할 수 있다(San Too et al., 2015).

서울시는 자살률을 낮추기 위해 2013년부터 지

역사회기반 자살예방사업(마음이음 1080)을  시행

하고 있다. 사업의 기본 추진방향은 자살고위험군 

분류 및 밀착적 예방활동 강화, 자살의 원인 분석 

등 이며, 자살 고위험군에는 1인 가구, 노인, 저소

득, 저학력, 우울, 스트레스나 신체적 장애, 다문

화·한부모 가정, 외국인 노동자 그리고 주거환경이 

열악한 대상자가 포함이 되어 있다(서울시, 2013). 

이러한 분류는 현 사업에서 자살고위험군에 대한 

분류가 개인적 접근방식에 한정되고 있음을 시사

한다. 하지만 자살생각이나 자살행동은 이 연구결

과에서도 알 수 있듯이, 개인의 심리적 정신병적 

사회경제적 특성뿐 아니라, 개인을 둘러싸고 지속

적으로 영향을 미치는 외부 생활환경적 요인에 영

향을 받아 발생하는 복합적인 건강 문제이다. 따라

서 서울시는 지역사회기반 자살예방사업 실시 방

안을 고려할 때 생활환경에 대한 거주민의 인식개

선과 만족도를 향상시킬 수 있는 지역사회 중심의 

주거 환경 개선 중재안 개발을 고려할 필요가 있다.

거주지 주변의 생활환경에 대한 만족도와 달리 

거주지 주변의 자연환경에 대한 주관적 만족도는 

자살생각 경험에 유의미한 영향을 미치지 못하는 

것으로 나타났다. 이는 대기의 질, 수질, 기후 등의 

자연환경이 개인의 정신적·신체적 건강이나, 주관

적 건강, 건강행동에 영향을 미칠 수 있다는 선행

연구의 결과와는 다소 차이가 있다(김봉애, 2003; 

최승철, 2007; Min et al., 2018; Biermann et 

al., 2009; Kim et al., 2016; 모지환·이중섭, 

2016). 대도시의 대기 오염과 기온 상승 등과 같은 

자연환경의 지속적인 노출은 개인의 부정적 사고

와 감정을 촉진시키며 스트레스 회복에 부정적 영

향을 주기 때문에 정신건강의 악화와 더불어 자살

을 유발하는 환경적 요인으로 알려져 있다(King, 

2018). 그럼에도 이 연구결과가 선행연구의 결과

와 상이한 이유를 다음과 같이 요약할 수 있다. 지

역사회에 거주하는 개인에게 있어서 누구에게나 

동등하게 제공되는 객관적 자연환경 지표가 개인

의 건강과 건강행위에 영향을 미칠 수 있는 것은 

사실이나, 개인이 중요하게 받아들이는 자연환경

에 대한 인식이나 만족이 다를 수 있다. 대도시의 

대기오염과 자살과의 연관성을 살펴본 기존 연구

는 대부분 대기오염의 정도를 객관적 수치로 측정

하여 자살과의 연관성을 분석한 반면 이 연구에서

는 거주지의 자연환경과 관련된 개인의 주관적 인

식이나 만족도를 변수로 활용하였다(Casas et al., 

2017). 서울과 같은 대도시 환경에서 지역 주민의 

경험이나 인지에 따라 대기오염과 수질 등에 대한 

주관적 만족과 인식이 달라질 수 있는데, 일상생활

에서 대기 및 수질오염 등과 같은 환경오염에 대한 
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지속적인 노출로 인해 자연환경에 대한 만족 자체

가 낮아 자살생각과 같은 건강행위와의 연관성이 

낮거나 혹은 전혀 없을 가능성이 있다. 보다 정확

한 해석을 위해서는 서울과 같은 대도시 주민들의 

공기의 질이나 수질과 같은 자연환경에 대한 주관

적 만족이 자살을 포함한 건강행위에 미치는 영향

에 대한 추가적인 연구가 필요한 것으로 사료된다. 

연구결과를 종합하면 개인의 사회경제적 특성

에 따른 자살 위험이 높은 집단을 취약계층으로 선

정하고 경제활동 지원하는 등 사회경제적 수준에 

따라 상이한 자살 위험을 낮추기 위한 정책적 노력

이 지속적으로 요구된다. 자살을 단순한 개인적 차

원의 문제로 인식하는 것을 너머 건강한 거주 환경

을 구축하기 위한 정책개발 또한 요구된다. 특히 

생활 여건 개선을 통해 거주지역에 대한 주민들의 

만족과 주관적 인식을 향상시키는 지역사회 단위

의 자살예방정책의 개발이 필요하다.

이 연구는 기존 연구에서 잘 다루지 않았던 거

주지역의 환경 만족여부에 따른 자살경험에 대한 

영향을 살펴봤다는 점에서 의의가 있으나, 다음과 

같은 제한점 및 한계점을 가지고 있다. 지역사회 

건강조사는 거주지역 환경의 만족도와 최근 1년간 

자살생각의 경험 유무를 ‘예’/‘아니오’의 단 문항으

로 설문하였다. 거주 지역 환경에 대한 개인의 만

족 여부는 개인의 경험, 인지 등에 의해 영향을 받

는다. 이는 객관적 지표로만 평가할 수 없는 부분

을 보완했다는 점에서는 의의를 가지지만, 조사대

상자의 개인 인식 차이가 존재할 수 있다는 점을 

참고하여 연구결과를 살펴봐야 한다. 또한 자살생

각의 심각성 정도를 파악할 수 있는 추가 설문이 

없다는 자료의 한계로 실제 자살생각의 심각성과 

정도를 파악할 수 없는 한계를 가지고 있다. 추가 

문항의 개발이나 심층 면접 등의 질적 연구를 통해 

자살생각의 정도를 보완하는 방법을 추후 고려해

야 할 것이다. 마지막으로 이 연구는 횡단면 자료 

분석으로 독립변수와 종속변수사이의 선후관계 파

악이 쉽지 않고 인과관계를 제한적으로 설명한다

는 한계가 있다. 추후 연구에서는 시계열 분석

(time series analysis)이나 반복적 횡단면 분석

(repeated cross-sectional analysis)을 통해 보

다 명확한 관계를 살펴보는 시도가 필요한 것으로 

사료된다.
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