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본 논문은 “장애인의 자살위험은 비장애인과 비교하여 어떠한가?”, 그리고 

“장애인 자살에 대한 주요 설명변인은 무엇인가?”에 관한 실증적 답을 구하는 

것이 목표이다. 이를 위하여 ⌜2014 사회조사⌟ 자료를 사용하여 장애인과 비장

애인의 자살생각을 비교하고, ⌜2014 장애인실태조사⌟ 자료를 활용하여 장애인

의 가구소득과 차별경험이 자살생각과 자살시도에 미치는 영향을 살펴보았다. ⌜
2014 사회조사⌟ 자료의 분석결과에 의하면, 장애인이 비장애인에 비해 자살생

각의 가능성이 높은 것으로 나타났다. ⌜2014 장애인실태조사⌟ 자료를 사용하

여 장애인의 자살생각과 자살시도의 설명요인을 분석한 결과, 가구소득과 차별경

험은 자살생각에 유의미한 영향이 있었고, 자살생각은 자살시도에 유의미한 영향

이 있는 것으로 나타났다. 자살생각이 자살시도에 미치는 영향이 가구소득과 차

별경험에 따라 어떻게 다른지를 살펴보기 위하여 자살시도에 대한 1) 자살생각

과 가구소득의 상호작용효과 및 2) 자살생각과 차별경험의 상호작용효과를 살펴

보았다. 분석결과에 의하면 자살생각과 가구소득의 상호작용효과가 유의미하였

다. 구체적으로 가구소득이 낮을수록 자살생각이 자살시도에 미치는 영향이 큰 

것으로 나타났다. 본 연구의 결과를 바탕으로 장애인 자살에 대한 학문적, 실천

적 함의를 논의하였다.

주제어: 장애인 복지, 사회적 차별, 사회적 배제, 자살.

* 이 논문은 2015년 한민국 교육부와 한국연구재단의 지원을 받아 연구함(NRF-2015S1A5A8014488).
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Ⅰ. 서론

지금까지 한국사회에서 자살은 중요한 사회문제로 두되어왔다. 자살에 한 지속적인 

문제제기에도 불구하고 한국의 자살률은 꾸준히 높은 수준을 보여 왔으며, 현재 한국은 OECD 

국가들 중 자살률이 가장 높은 국가이다. 2015년 OECD 보고서에 따르면 2012년 기준, 한국은 

인구 10만 명당 29.1명이 스스로 목숨을 끊었다고 보고되었다(OECD, 2015). 증가폭 역시 10년 

전 자살자의 평균이 10만 명당 22.7명이었던 것에 비해 꾸준한 증가추이를 보이는데, 이는 

OECD 회원국의 자살평균이 감소한 것과 비된다(OECD, 2015).  

자살의 취약계층은 주로 사회의 인정과 수용으로부터 상 적으로 거부되거나 차별적 상황

에 노출되는 노인, 장애인, 성적소수자, 혹은 사회안전망으로부터 충분한 보호를 받지 못하는 

이들이 표적이다. 하지만 자살취약계층 중에서도 장애인의 자살에 한 논의가 부족한 실정

임은 지속적으로 지적되어왔다(이문희, 2008; 황성혜․임원균, 2012). 특히 황성혜와 임원균

(2012)은 연구를 통하여 장애인 자살에 한 인식의 부족과 통계청에서 발표하는 사망 및 사망

원인의 통계자료에서 장애인 자살통계 및 경향의 파악조차 어려운 실정에 해 지적한 바 

있다. 한국사회에서 장애인의 자살 사례는 지속적으로 보고되고 있지만 이에 한 사회적 

논의는 부족한 실정이다.

장애인의 자살 선택이 사회적 요인에 의한 것이라면 장애인의 자살에 한 사회적 개입이 

요구된다. 장애의 개념은 일반적으로 개별적 모델과 사회적 모델로 이해할 수 있다. 개별적 

모델은 장애를 질병, 건강조건 등에 의해 직접적으로 발생된 ‘개인’의 문제로 간주한다. 

이러한 관점은 장애인은 비장애인과 다른 집단으로 취급되고 장애인과 비장애인의 차별적 

처우가 인정된다. 이에 반해 장애에 한 사회적 모델은 장애를 ‘개인’의 문제로 제한하지 

않고 환경, 태도, 문화에 따른 사회 통합의 문제로 바라보는 관점을 기초로 한다(박경수, 2007; 

유동철 외, 2013). 사회적 모델은 장애인 개인에 귀속된 객관적인 실체를 넘어서 개인의 건강상

태나 상황적 맥락에 의해 장애가 다르게 이해될 수 있음을 설명한다. 이러한 접근 방식은 

장애인의 자살이 장애인을 둘러싼 환경의 제약, 즉 사회적 배제의 결과일 수 있음을 시사한다. 

일찍이 뒤르켐(Durkheim, 2008)은 개인 내적 요인이 아닌 사회적 요인으로 자살행동을 설명함

으로써 사회적 요인과 자살 사이의 관계를 규명하는 이론적 틀을 제공하였다. 이와 같은 이론적 

틀을 기반으로, 학자들은 인구과 , 경기침체, 사회구조의 붕괴, 사회적 고립, 사회 병리 등과 

같은 사회적 요인들이 자살에 영향이 있음을 논의하였다(Crawford & Prince, 1999; Pescosolido, 

1990). 그러나 오로지 사회적 요인을 통해 자살문제를 설명하려는 시도는 자살에 한 개인적

인 요인의 중요성을 무시하는 제한된 접근을 의미하지는 않는다. 올리버(Oliver, 1996)는 장애

의 사회적 모델을 설명하면서 장애인의 사회통합을 위해서 재활 치료, 고용 등의 개인 차원의 
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개입과 더불어 사회적 차원의 노력이 필요함을 주장하였다. 

그렇다면 장애인 자살에 한 사회과학 연구는 지금까지 어떻게 진행되었는가? 국내에서도 

장애인의 자살에 한 학문적 논의가 꾸준히 이루어졌으며 이들 연구들은 다음과 같은 특징이 

있다. 첫째, 연구의 부분이 산재장애인(황선희, 2010), 정신장애인(서성이·김희숙·김양태, 

2013; 전석균·박봉길·이화복, 2007) 등 특정 장애인을 중심으로 이루어 졌다(황성혜·임원

균, 2012). 둘째, 주로 제한된 표본을 상으로 실시한 설문조사에 의존하였다. 장애인의 자살에 

관한 학문적 논의가 활발하게 이루어지지 못하였던 가장 중요한 이유는 장애인의 자살통계 

및 경향을 파악하기 위한 학술적 자료의 부족이다(임원균.황성혜, 2014). 자살이라는 사회적 

현상을 사회적 맥락(Social Context)에서 이해하고 해석하기 위해서는 장애인 인구집단에 한 

표성을 지닌 연구표본을 활용하여 장애인 자살의 양상을 엄 하게 살펴보아야 한다. 다만 

장애인 인구집단의 다양성과 장애유형별 특수성에 한 고려가 함께 이루어져야 할 것이다. 

셋째, 장애인의 자살을 설명하는 주요 설명요인으로 장애수용과 우울(황성혜·임원균, 2012; 

임원균·황성혜, 2014) 등의 내재적 요인 및 자살시도경험, 일상생활활동(임원균·황성혜, 

2014) 등의 경험적 요인에 초점을 맞추었다. 사회적 요인을 포함한 설명 모델의 개발 및 실증적 

검증이 요구된다. 

본 논문은 장애인 자살이 사회적 배제의 결과일 수 있음을 주장한다. 취약계층에게 주어지는 

구조적 배제, 부정적 인식, 제도적 안전망의 미성숙은 사회적 불평등 및 불형평적 상황으로의 

지속적 노출을 야기한다. 국가인권위원회(2014)는 이것이 곧 이들의 기초생활 및 삶의 질에 

한 위협으로 작용할 수 있음을 지적한다. 사회적 배제는 다양한 측면의 차별적 상황과 그러한 

상황으로 가는 과정을 의미한다. 때문에 자살이 사회적 배제의 결과라면, 사회적 배제를 유발

하는 사회적 조건과 구조에 해 주목해야 할 것이다. 교육기회의 박탈, 실업 등으로 인한 

경제적 빈곤, 다양한 사회제도 및 사회활동으로 부터의 차별, 보장받아 마땅한 사회권의 제한 

등은 모두 사회적 배제의 강화요인이다(Burchardt, Le Grand, and Piachaud, 2002). 본 연구는 

장애인의 열악한 경제적 상황과 사회적 차별의 경험을 중심으로 사회적 배제에 따른 장애인의 

자살에 관하여 살펴본다. 본 연구는 두 가지 연구 질문에 한 실증적 검증을 목적으로 한다. 

첫 번째 질문은 ‘비장애과 비교하여 장애인의 자살위험은 어떠한가?’, 그리고 두 번째 질문은 

‘장애인 자살에 한 주요 설명변인은 무엇인가?’이다. 문헌을 통하여 이에 한 연구가설을 

도출하고 연구가설의 검증을 위하여 「2014 사회조사」와 「2014 장애인실태조사」 자료를 

분석하였다. 먼저, 장애인과 비장애인 간 자살의 위험성 비교를 위하여 「2014 사회조사」의 

자료를 사용하였다. 「2014 장애인실태조사」 자료를 활용하여 장애인의 가구소득과 차별경

험이 자살의도와 자살시도에 어떠한 영향을 미치는지를 살펴본다.  
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Ⅱ. 선행연구와 연구가설 

1. 장애인 자살의 사회학  근

자살에 한 이론적 논의는 생물학, 심리학, 사회학 등 다양한 분야에서 이루어졌다. 생물학

적 측면에서의 자살에 한 설명은 태어나면서부터 가지게 되는 자살에 취약한 유전인자의 

영향에 주목하였고, 심리학적 논의는 우울감과 공격성과 같은 개인의 내적 요인에 초점을 

맞추었다(육성필, 2008). 자살에 한 사회학적 접근은 자살의 행위를 사회적 요인으로 설명하

고자 하였다. 사회적 현상으로써의 자살에 한 접근은 자살의 문제를 해결하기 위한 사회적 

개입을 정당화하는 학문적 배경이 된다. 다음은 장애인의 자살을 사회적 현상으로 이해하기 

위하여 자살에 관한 사회학 문헌을 검토한다.  

자살의 사회적 개념화는 에  뒤르켐의 논의에서 출발한다. 에  뒤르켐(2008)은 자살을 

“자살자 자신이 그 결과를 알고 행하는 적극적 또는 소극적 행위의 직접적 또는 간접적 결과로 

인한 모든 죽음의 경우(p. 21)”로 정의하였다. 박형민(2010)은 자살의 ‘즉각적인 죽음’에 한 

의도와 ‘적극적 행위의 의도’를 포함하여 “자신의 행위로 인해 즉각적인 죽음을 예상할 수 

있는 적극적 행위(p. 27)”로 정의한 바 있다. 세계보건기구(WHO)는 “자살행위로 인하여 죽음을 

초래하는 경우로 죽음의 의도와 동기를 인식하면서 자신에게 손상을 입히는 행위”로 정의한다

(보건복지부, 2015). 일련의 선행 연구들은 자살을 정의함에 있어 스스로 죽음에 한 적극적인 

의도가 있어야 한다는 공통의 전제를 가진다. 결국 자살이라는 개념은 죽음이라는 결과로써만 

측정된 것이 아니라, 죽고자 하는 의도나 생각을 가지고 행해지는 과정에 한 논의를 포함한

다. 브로니쉬(2002)는 자살은 당사자의 행위 동기에서 결과까지 함께 아우르는 개념으로써 

정의되어야 할 것을 주장했다. ‘자살생각’이란 일반적인 의미에서는 죽음에 해 깊이 생각하

는 것으로 정의할 수 있으며 ‘죽고 싶다’거나 ‘어떤 방법으로 자살할 수 있을까’ 와 같이 자살을 

직접적으로 떠올리는 것을 의미한다(브로니쉬, 2002). 이에 반해 자살기도 혹은 자살시도는 

죽음에 이르는데 치명적일 수 있는 행동을 시도하는 것을 의미한다(Lee et al, 2007, 전홍진, 

2011 재인용). 중요한 것은 자살시도 역시 자신의 삶을 마감하려는 적극적인 의도가 존재할 

경우 성립된다는 것이다. 자살생각과 계획, 자살시도에 한 포괄적 논의는 곧 자살뿐 아니라 

자살의 과정에서 이루어지는 자살생각과 자살시도에 한 복합적 논의가 필요함을 시사한다.  

자살에 한 생각과 동기는 곧 자살행동을 설명하는 선행의 기제이며, 자살행동의 과정을 

설명할 수 있는 중요한 개념이다. 선행의 학자들이 자살생각과 자살시도를 함께 연구하여 

자살에 이르는 과정에 한 탐색을 시도한 것은, 자살시도의 설명요인을 파악하고 이를 통하여 

궁극적인 예방을 도모하고자 하는 목적을 함의한다.  
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자살에 한 사회학적 연구들은 자살과 사회환경적 요인과의 관계를 규명하고자 하였다. 

뒤르켐은 자살의 발생 원인을 추정하는데 있어 개인적 동기와 생각에 앞서, 다양한 사회적 

환경상태에 따른 자살의 발현과 보편적 원인들이 어떻게 개인화되어 자살을 일으키는지에 해 

주목해야 한다고 주장하였다. 뒤르켐 이후, 자살에 한 다양한 차원의 사회학적 논의가 제시되

었다. 파웰(Powell, 1958)은 개인의 사회적 지위와 자살의 관계를 설명하였다. 사회에서 개인이 

가지는 사회적 지위와 그에 따른 역할수행이 이루어지지 않을 경우 자신에 한 정당화의 실패

로 자살의 경향이 증가한다고 설명하였다. 이후 포터필즈와 깁스(Porterfields and Gibbs, 1960)는 

지위변동이론(The status Change Theories)을 통해 개인 지위의 상향이동은 개인에게 긴장을, 

하향이동의 경우 사회적 기 에 해 부응하지 못하는 좌절을 유발한다고 설명하였다. 좌절과 

긴장은 모두 사회적 관계의 결핍으로 이어지고 곧 자살의 가능성과 연계한다는 것이다. 헨리와 

쇼트(Henry and Short, 1954)는 계층을 중심으로 자살의 가능성을 설명한 바 있다. 사람들은 

계급적 위치에 따라 외적인 제재(external restraint)의 정도를 달리 받고 이에 따라 좌절의 영향

이 다르게 표출된다는 전제를 기반으로 한다. 외적제재가 높은 노동계급은 좌절의 책임을 외부

로, 외적제재가 낮은 상층·중산계급의 경우 자신의 좌절을 내부(자기자신)에 부여하고 이것이 

자살의 가능성으로 이어진다. 하지만 골드(Gold, 1958)는 헨리와 쇼트의 '외적제재'의 개념에 

비판을 제기하는데, 외적제재란 권리를 기준으로 하기보다, 다른 사람에 의하여 제지되고 있다

고 느끼는 것, 즉 경제적 성취, 재산, 권위, 권력 등의 개념으로 설명되어야 하며 이를 기반으로 

계층에 따른 자살을 설명하고자 하였다. 자살에 한 또 다른 사회학적 설명은 생태학적 접근이

다. 예를 들어, 슈미드(Schmid, 1928, 보건복지부, 2015 재인용)는 도시 농촌의 지역 간 상이한 

자살률을 통해 지리적 위치가 자살에 미치는 영향을 고찰하였다. 즉 도시의 경우 거주자들의 

구성이 혼합되어 있고 잦은 이동과 익명성 등의 사회적 분화가 심화되어 규범과 체제의 일관성

이 결여된다. 이와 같은 상황은 곧 사회해체로 규정되며 사회해체는 개인으로 하여금 사회적 

고립과 긴장을 유발한다. 이것이 높은 자살의 가능성으로 이어진다는 것이다. 이러한 관점에서 

사회학자들은 인구과 , 높은 이혼율, 경기침체와 같은 사회적 환경으로 인한 사회구조의 붕괴, 

사회적 고립 등이 자살과 관련이 있음을 논의하였다(보건복지부, 2015).

한국사회에서 사회적 요인으로 인한 자살의 경향은 2000년 이후 두드러지기 시작했으며, 

특히, 노인층, 빈곤층 등에게서 더 많이 나타나고 있다(백인립·김흥주, 20104). 이는 즉, 고령

화, 경기침체와 같은 사회적 요인으로 인한 자살의 경향성이 두드러지기 시작했음을 의미한다

(백인립·김흥주, 2014). 자살 행동의 원인에 한 엄 한 파악은 어려울 것이나 보건복지부의 

2011년 ⌜ 한민국 자살현황연간보고서⌟를 살펴보면, 가장 눈에 띄는 결과는 20  이상의 

연령 부터 경제적 어려움으로 비롯되는 자살충동이 급격하게 증가하였다는 것이다. 조사의 

결과에 따르면, 성인의 자살충동을 설명하는 가장 큰 원인은 경제적 어려움인 것으로 나타났다. 
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성인기 전까지 경제적 어려움으로 인한 자살충동이 11%인 것에서 20  이상에 접어들면 경제

적 어려움으로 인한 자살충동은 30%로 증가하고 있으며 4-50 에 이르면 자살충동의 50% 

이상을 설명하였다. 경제적 어려움은 2011년 기준, 한국인의 자살충동의 가장 큰 원인으로 

나타났다. 다음으로 가족, 또래, 동료집단 등의 사회적 관계에서의 갈등이 주요 원인으로 지적

된다. 연구의 결과를 종합해 보았을 때, 경제적 상황과 사회적 관계가 자살을 설명하는 중요한 

요인임을 시사한다.

장애인의 자살을 이해하기 위해서도 자살의 사회적 원인에 한 이해가 필요하다. 우리사회

에 잠재된 장애인에 한 사회적 배제와 차별이 장애인으로 하여금 일상적인 사회참여가 달성

될 수 없음을 받아들이도록 강요한다. 뒤르켐은 이러한 좌절의 지속적 경험에서 발현하는 

자살을 운명론적 자살이라고 개념화하였고, 이러한 유형의 자살은 현 사회에서 발생하기 

어렵다고 설명하였다(전경갑, 1993). 그러나 가족과 지역사회 공동체의 비공식 연 가 약화되

는 현  사회에서, 장애인에 한 지속적인 사회적 차별과 배제는 장애인의 삶을 점차 우리사회

의 평균적인 삶에서 멀어지게 한다. 사회적 차별과 배제는 장애인이 사회에서 자립하기 어렵도

록 하는 과도한 사회적 장벽으로 이해할 수 있으며, 이러한 점에서 장애인의 자살을 지속적인 

좌절의 경험으로 인한 자살로 개념화 할 수 있다.

장애인의 자살이 심각한 사회문제라는 것에는 부분의 사람들이 동의하지만 장애인의 자

살위험이 비장애인에 비해 높은지에 한 실증적 자료는 부족하다. 제한적이지만 장애인의 

자살에 관한 선행연구들의 결과는 장애인 인구집단의 자살 위험이 높다는 것을 시사한다(제영

묘, 2004; Russell, Turner, & Joiner, 2009). 제영묘(2004)는 문헌조사연구를 통하여 정신장애와 

자살위험 간의 유의미한 상관관계를 밝혔다. 또한 Russell과 동료들은(2009) 미국 플로리다의 

장애인 집단과 비장애인 집단 간의 비교연구를 통하여 장애인의 자살위험이 더 높다는 것을 

실증적으로 증명하였다. 캐나다의 연구에서도 장애인의 자살위험이 비장애인에 비해 높은 

것으로 나타났다(McConnell et al., 2016). 또한 Giannini와 동료들(2010)은 세 장애유형(척수장

애, 지적장애, 다발성 경화장애) 집단의 자살에 관한 21개의 연구결과를 바탕으로 장애인과 

비장애인의 자살위험성을 비교한 결과, 장애인의 자살위험이 더 높다는 결론에 도달하였다. 

그러나 이들 연구들은 모두 장애인 자살에 관한 자료의 부족을 지적하였으며, 앞으로 장애인의 

자살위험에 관한 연구 활동의 필요성을 주장하였다. Russell과 동료들의 연구와 같은 비교연구

를 통해 국내 장애인 자살의 실태가 과학적으로 조사될 필요가 있는 것이다. 따라서 본 연구는 

제영묘(2004), Russell과 동료들(2009), Giannini와 동료들(2010)의 연구를 바탕으로 2014 사회조

사 자료를 사용하여 다음의 가설을 실증적으로 검증하고자 한다. 

가설1. 장애인은 비장애인에 비해 자살생각의 가능성이 더 높을 것이다.
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2. 장애인의 가구소득과 사회  차별경험이 자살에 미치는 효과

사회적 배제 이론에 의하면 사회적 배제란 단순히 경제적 빈곤이나 결핍을 넘어서 사회적, 

문화적, 정치적 배제를 의미한다(Healey, 2011). 버차드와 동료들은(Burchardt, LeGrand, and 

Piachaud, 1999)은 사회적 배제를 “사회에 속한 개인이 자신들이 참여하고 싶으나 자신이 통제

할 수 없는 이유로 사회의 보통사람들이 참여하는 일상적인 사회활동에 참여할 수 없는 상태”
라고 정의하였다. 파로디와 시울리는(Parodi & Sciulli, 2012) 사회적 배제를 결핍의 상태임과 

동시에 결핍의 과정으로 개념화하였다. 실업, 빈곤과 같은 열악한 경제적 상황, 불평등한 처우, 

혹은 일상적 활동으로 부터의 배제, 사회적 관계에서의 차별적 우 등은 모두 사회적 배제의 

다양한 양상이다(Burchardt, Le Grand, and Piachaud, 2002).

한 개인이 사회적 배제를 경험하고 있음을 나타내는 중요한 지표는 사회적 관계에서의 갈등, 

고립의 경험이다. 다수의 학자들은 자살의 설명 요인 중 사회 관계에서의 배제, 즉 사회적 

고립에 주목했다. 사회적 고립이란 타인과의 사회적 상호관계를 형성하지 못하는 상태로 정의

된다(Stengel, 1964). 스텐겔(Stengel, 1964)은 사회적 고립에 처할 경우 사회적 관계를 형성하지 

못하고 정서적 지지를 받을 수 있는 자원이 부족하게 되어 자살의 위험에 노출될 수 있다고 

설명하였다(유승호·류성곤, 2008 재인용). 이외에도 많은 학자들은 개인에게 있어 의미 있는 

관계에서의 고립과 자살의 유의미한 관계를 제시했다. 이후의 학자들은 그렇다면 사회적 관계

에서의 고립은 무엇으로부터 비롯되는가에 해 주목하였다. 나아가, 사회 내에서 생길 수 

있는 다양한 집단적 차원에서의 사회적 고립에 해 고민하였다.

윤인진(2010)은 사회적 고립을 개인과 사회차원에서 자신과 다르다고 생각하는 인구집단에 

한 배제와 차별의 결과로써 설명한 바 있다. 특정 집단에 한 주류사회의 자원과 기회구조로

부터의 배제가 사회적 고립의 결과로 이어질 수 있다는 것이다. 특히, 차별은 사회관계에서의 

갈등, 배제가 내제되어 발현되는 행동 혹은 생각의 모든 차원을 포괄하는 개념으로 사회구조 

내 주류집단에게서 소수집단에게 행해지며 배제구조를 강화하는 관계적 차원의 요인으로 설

명되어 왔다(최재성·강영숙·김진욱, 2009). 차별경험은 개인의 특성이 아닌 개인이 속한 집

단 자격에 기반을 두어 어떤 집단 혹은 범주의 성원에게 행해지는 부당한 우(Levin and 

Levin, 1985; 송인한·권세원·정은혜, 2011 재인용 ), 혹은 사회적 소수자 개인을 그가 속한 

집단과 동일시하여 그 집단이 가진 속성으로 개인을 불리하게 구분하고 배제하고 제한하는 

것으로 정의된다(김성희, 2004). 결국 개인이 집단적 차원에서 특징 지워질 때, 그리고 집단이 

상 적으로 소수집단에 위치할 때 차별의 위험에 노출될 가능성은 증가한다. 일련의 선행연구

는 사회적 차별이란, 사회관계에서의 갈등, 고립, 배제가 내제되어 발현되는 행동 혹은 생각의 

모든 차원을 포괄하는 개념으로 개인이 속한 집단적 차원을 기반으로 이루어짐을 시사한다.

사회적 차별은 자살의 취약계층을 정의하는 범주의 하나로 설명되어왔다. 선행의 연구는 
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사회의 인정과 수용으로부터 거부가 지속되거나 차별적 상황에 지속적으로 노출되는 집단을 

자살취약계층으로 정의한 바 있다(국가인권위원회, 2014). 이는 어떤 개별적 조건이나 사회적 

인식과 안전망의 미성숙으로 차별, 불평등, 불형평적 상황에 지속적으로 노출되어 기초생활 

및 삶의 질을 위협받는 경우, 사회적 소외, 고립, 혹은 무기력과 좌절의 자살위기에 처하거나 

실제적 자살의 시도로 이어질 수 있다는 전제를 기반으로 한다. 이러한 관점에서 다수의 선행연

구들은 사회적 소외와 차별의 경험이 자살의 주요한 변수임을 실증적으로 밝혔다(Cheng et 

al., 2010; Gomez, Miranda, & Polanco, 2011; 강초록·조영태, 2012; 서성이·김희숙·김양태, 

2013). 소수집단의 차별경험과 자살의 직접적 관계에 한 선행의 연구는 주로 소수인종 청년

층의 차별경험에 따른 자살시도(Gomez, Miranda and Polanco, 2011), 혹은 노인과 청소년의 

차별경험이 자살생각에 미치는 영향(송인한·권세원·정은혜, 2011; 신학진, 2012)에 한 것

이었다. 하지만 장애인을 상으로 이들이 경험하는 사회적 차별과 자살의 직접적인 관계를 

가정한 연구는 부족한 실정이다. 2008년 장애인 차별 금지법이 시행되었음에도 불구하고 현재 

한국사회에서 장애인은 가장 심각한 차별의 상으로 지적되고 있는 상황이다. 통계청의 ‘2013 
사회조사’에 따르면 한국사회에서 장애인에 한 차별이 ‘조금 심하다’ 혹은 ‘매우 심하다’고 

응답한 응답자는 전체 표본의 66.5%였다(통계청, 2013). 이는 우리사회 구성원 중 많은 이들이 

장애인에 한 차별이 심각한 문제라고 인식하고 있음을 의미한다. 실제로 지난 2001-2007년 

사이 국가인권위원회에 접수된 차별행위 진정사건현황 중, 장애 관련 차별행위는 총 12.6%를 

차지하였다. 가장 최근인 2014년 국가인권위원회의 조사결과에는 차별행위 진정사건의 50% 

이상이 장애로 인한 것이었다(국가인권위원회, 2015). 하지만 장애인의 차별에 한 처는 

매우 소극적으로 이루어지고 있다. 이들의 처방식으로 가장 많은 경우는 ‘무시 또는 참기’ 
이었으며 ‘그 자리에서 항의’하는 경우는 10% 미만이었고 진정, 고발 등 적극적으로 처하는 

장애인은 0.5% 미만이었다(김성희, 2012). 결국 장애인은 사회에서 차별에 가장 많이 노출되어 

있지만 이에 한 개인적 차원의 처방안은 미흡한 실정이다. 사회적 모델에서의 장애는 

‘손상’으로 인한 것이 아닌 사회체계에 의해 생산되는 억압과 차별이며 따라서 그 책임은 사회 

전체에 있다고 설명된다(김진우, 2008; 김경미, 2006; 남찬섭, 2009). 지금까지의 논의를 바탕으

로 본 연구는 장애인의 사회적 배제와 고립의 한 형태인 사회적 차별경험이 자살과 유의미한 

관계가 있음을 가정하였다.  

가설2. 장애인의 사회적 차별경험은 자살(자살생각과 자살시도)과 유의미한 정적 관계가 

있을 것이다.

한 개인이 사회적 배제를 경험하고 있음을 나타내는 또 하나의 중요한 지표는 열악한 경제적 
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상황이다(Parodi & Sciulli, 2012). 헨리와 쇼트(Henry & Short, 1954)의 좌절-공격성 이론

(frustration-aggression theory)에 의하면 자살은 사회적 목표를 달성할 수 없음에서 오는 좌절

이 자신에게 향한 공격성으로 발현되는 것이다(Parodi & Schiulli, 2012 재인용). 이는 열악한 

경제적 상황에 의한 좌절이 자살의 가능성을 높일 수 있음을 시사한다. 하머메쉬와 소스

(Hamermesh & Soss, 1974)는 “an economic theory of suicide”라는 제목의 논문에서 열악한 

경제적 상황이 자살의 위험을 높일 수 있음을 실증적으로 보여주었다. 이 논문은 시계열 분석을 

통하여 미국의 경제상황과 자살률이 유의미한 부적관계가 있음을 보여준다. 경제적 상황이 

악화될수록 자살률은 증가하는 것으로 나타났다. 그러나 경제적 상황과 자살의 유의미한 관계

가 의미하는 것이 가구의 빈곤 혹은 경제적 결핍에서 오는 자살의 직접적 원인임을 나타내는 

것인지, 빈곤한 지역사회의 파편화 혹은 해체(fragmentation)로 인한 것인지의 논의는 아직 

진행 중이다. 휘트리와 동료들(Whitley, Gunnell, Dorling, and Smith, 1999)은 영국의 633개 

지역사회를 조사한 결과, 지역사회의 경제적 결핍 보다는 일인가구비율, 인구이동 등의 지표로 

살펴본 사회적 해체가 더 중요하다고 주장하였다. 비록 열악한 경제적 상황이 자살에 미치는 

영향에 한 구체적인 메커니즘에 해서는 이견이 있으나, 부분의 연구가 경제적 상황과 

자살의 유의미한 상관관계를 실증적으로 제시하였다. 이러한 연구결과를 토 로, 장애인의 

열악한 경제적 상황과 자살의 유의미한 상관관계를 가정할 수 있다.

가설3. 장애인의 가구소득은 자살(자살생각과 자살시도)과 유의미한 부적 관계가 있을 것이다.

이상의 문헌검토를 통하여 장애인의 가구소득과 차별경험이 자살의 유의미한 설명요인임을 

살펴보았다. 특정한 행위에 한 행위 의도는 해당 행동을 설명하는 가장 중요한 요인이다

(Ajzen, 1991). 이는 장애인의 자살생각이 자살시도의 중요한 설명요인임을 의미한다. 다수의 

자살연구들이 자살생각과 자살시도를 종속변수로 함께 연구하였다.   

인간의 위험행동을 설명하는 다양한 요인들은 위험요인과 보호요인으로 구분할 수 있다

(Jenson & Fraser, 2006). 따라서 자살시도를 설명하는 다양한 요인들 중 문제를 형성하고 악화

시키는 상황이나 경험과 관련된 요인은 구체적인 자살시도의 위험요인으로 규정할 수 있다. 

이에 반해 위험 요인의 영향을 완충하는 효과를 지닌 요인은 보호요인으로 정의된다(Jenson 

and Fraser, 2006). 이러한 정의에 의하면 자살생각은 자살을 설명하는 예측요인이자 자살시도

의 중요한 위험 요인이다. 장애인의 열악한 경제적 상황과 사회적 차별의 경험 역시, 자살시도

의 위험성을 높이는 또 다른 위험 요인으로 규정할 수 있다. 누적위험모델(Cumulative Risk 

Model)은 다양한 위험 요인들이 종속변수에 미치는 영향은 가산적 효과(additive effect)와 상호

작용 효과(interactive effect)가 있을 수 있다고 설명한다(Gerard and Buehler, 2004). 누적위험
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모델에 의하면 자살생각, 열악한 경제적 상황, 사회적 차별경험은 각각 장애인의 자살시도에 

독립적인 정적(positive) 영향을 미칠 수 있다. 이처럼 각각의 위험요인이 자살시도에 독립적인 

영향을 미칠 경우, 많은 위험요인에 노출될수록 자살시도의 가능성이 높아진다. 이는 위험요인

의 효과가 가산적인임을 의미한다. 만일 특정 위험요인의 효과가 다른 위험요인에 따라 달라진

다면 이는 각 위험 요인 간에 상호작용효과가 있음을 의미한다. 본 연구는 장애인의 자살생각과 

자살시도의 관계는 사회적 상황에 따라 달라질 수 있다고 가정한다. 본 연구에서 주목한 위험요

인들 간의 상호작용은 ‘과연 자살생각이 자살시도에 미치는 영향이 사회적 배제 요인인 열악한 

경제적 상황과 사회적 차별 경험에 따라 어떻게 다른가?’이다. 만약 자살생각과 자살시도의 

관계가 장애인의 경제적 상황과 사회적 차별경험에 따라 달라진다면, 장애인에 한 경제적 

자립 지원과 사회적 차별의 최소화를 위한 사회적 노력이 장애인 자살시도를 예방하기 위한 

효과적인 접근임을 의미할 것이다. 본 연구는 자살생각이 자살시도의 주요 설명변수임을 가정

하였다. 더불어 누적위험모델을 바탕으로 자살생각이 자살시도에 미치는 효과에 있어서 가수

소득과 사회적 차별경험이 유의미한 조절효과가 있을 것으로 가정하였다.

가설4. 장애인의 자살생각은 자살시도에 유의미한 정의 관계가 있을 것이다.

가설5. 장애인의 자살시도에 관하여, 자살생각과 가구소득은 유의미한 상호작용효과가 있을 

것이다. 구체적으로 장애인 가구의 가구소득이 낮을수록, 자살생각이 자살시도에 미

치는 영향은 높을 것이다.

가설6. 장애인 자살시도에 관하여, 자살생각과 사회적 차별의 경험은 유의미한 상호작용효

과가 있을 것이다. 구체적으로 장애인이 사회적 차별을 많이 경험할수록, 자살생각이 

자살시도에 미치는 영향은 높을 것이다.  

본 연구의 주요 설명변수인 장애인의 가구소득과 사회적 차별경험 외에도 자살생각과 자살

시도와 상관관계가 있는 사회인구학적 요인들이 있다. 먼저 연령의 경우 17개국의 다국적 

자료를 분석한 연구에서는 연령이 낮을수록 자살의 위험이 높아진다고 밝혔다(Nock, et al., 

2008). 그러나 미국의 소수인종을 상으로한 연구에서는 65세 이상이 65세 이하의 인구집단에 

비해 자살시도의 가능성이 높은 것으로 나타났다 (Cheng et al., 2010). 이는 청소년과 노인계층

이 그 외의 연령층에 비해 자살의 위험성이 높음을 의미한다. 성별의 경우, 여성이 남성에 

비해 자살생각과 자살시도의 가능성이 더 높은 것으로 나타났다 (Cheng et al., 2010; Nock 

et al., 2008). 혼인상태도 자살생각의 주요 설명변수로서 미혼인 경우가 배우자가 있는 경우 

보다 자살생각의 가능성이 높은 것으로 나타났다 (Cheng, et al., 2010; Nock et al., 2008). 교육수

준은 자살의 위험과 부적관계가 있는 것으로 나타나 교육수준이 낮을수록 자살의 위험은 높아
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지는 것으로 나타났다(Nock et al., 2008). 주관적 건강인식도 자살의 위험성과 유의미한 상관관

계가 있는 것으로 밝혀졌다(Fujino et al., 2005) 선행연구를 바탕으로 성별, 연령, 혼인상태, 

교육수준, 주관적 건강인식을 통제변수로 분석모형에 포함되었다. 더불어 본 연구는 장애유형

과 장애등급과 같은 장애요인을 통제변수로 포함하였다. 황성혜와 임원균(2012)의 중도장애인

의 자살생각에 관한 연구에서는 장애유형과 장애등급은 자살생각과 유의미한 상관관계가 없

으며, 장애수용 정도가 유의미한 변수로 나타났다. 그러나 Giannini와 동료들(2010)의 연구에서

는 장애유형과 중복장애여부가 자살생각의 설명변수임을 밝혔다. 때문에 본 연구에서는 장애

유형, 장애등급, 중복장애여부 등의 장애요인도 장애인의 자살생각과 자살시도에 한 분석모

델에 통제변수로 포함하였다.

 

Ⅲ. 연구방법 

1. 연구표본 

본 연구는 「2014 사회조사」와「2014 장애인 실태조사」를 사용하여 이차분석을 실시하였

다. 장애인과 비장애인의 자살의 위험성을 비교하기 위하여 「2014 사회조사」자료를, 그리고 

장애인의 가구소득과 차별경험이 자살의도와 자살시도에 미치는 영향을 살펴보기 위하여 ⌜
2014 장애인실태조사⌟ 자료를 사용하였다. 2014년 사회조사는 통계청이 주관하여 2008년부터 

복지, 사회참여, 보건 등 10개 부문을 5개 부문씩 2년 주기로 수집된 자료이다. 연구데이터의 

수집은 조사하기 어려운 기숙시설 및 특수사회시설에 거주하는 사람을 제외한 전국의 17,664 

표본가구 내 상주하는 만 13세 이상 가구원으로 약 37,000명을 상으로 조사된 내용을 집계한 

것이다(통계청, 2014). <표1>은 2014 사회조사 자료의 데이터를 기반으로 42,781명의 응답자 

특성을 나타낸다.

장애인 실태조사는 1980년부터 약 5년 주기로 실시되었고 2008년부터 3년 주기로 실시하고 

있다. 2014 조사는 각 시도의 섬지역을 제외한 전국의 일반가구 총 38,560가구의 가구원 104,703

을 상으로 하였으며, 이중 장애를 가진 6,824명을 연구 상으로 하였다. 이중 직접 응답한 

장애인은 5,417명이며 장애로 인해 가족 등이 리응답해준 경우는 1,407명이다(김성희, 2014). 

<표2>는 장애인의 자살생각과 자살시도에 영향을 미치는 요인을 탐색하기 위한 2014 장애인실

태조사 자료의 6,824 명의 응답자 특성을 나타낸다.   
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변수 장애인 비장애인 전체

성별
  남성
  여성

58.02%
41.98%

48.64%
51.36%

49.05%
50.95%

나이 58.19세 (16.13) 43.30 세 (17.85) 43.95 세(18.03)

지역
  도시 
  농촌

72.75%
27.25%

83.08%
16.92%

82.63%
17.37%

교육
  무학
  초등학교
  중학교 
  고등학교
  학교 이상

10.23%
23.35%
14.82%
31.17%
20.42%

2.91%
8.37%
11.14%
33.39%
44.15%

3.27%
9.03%
11.30%
33.30%
43.10%

가구소득(만원)
  0-100
  100-200
  200-300
300-400
400 이상

34.63%
25.62%
15.61%
9.14%
15.00%

12.92%
19.99%
21.48%
16.41%
29.19%

13.88%
20.24%
21.22%
16.09%
28.57%

경제활동여부
  하지 않았다 
  하였다

56.16%
43.84%

43.67%
56.33%

44.22%
55.78%

자살충동유무 
  없다
  있다

88.56%
11.44%

93.43%
6.57%

93.22%
6.78%

변수 전체표본 자살생각 자살시도

없다 있다 없다 있다

성별

  남 57.51 % 83.14 % 16.86 % 98.70 % 1.30 %

  여 42.49 % 76.08 % 23.92 % 98.17 % 1.83 %

연령 60.43 59.85 62.73 60.47 57.19

거주 지역

  농촌 59.76 % 81.20 % 18.80 % 98.70 % 1.30 %

  도시 40.24 % 78.57 % 21.43 % 98.14 % 1.86 %

교육수준 

  미취학,무학 11.72 % 78.64 % 21.36 % 98.86 % 1.14 %

<표1> 2014 사회조사 표본의 장애여부에 따른 집단 별 사회인구학  특성1    

 주. 1 가중치 적용한 수치임.

<표2> 2014 장애인실태조사 표본의 자살생각  자살시도 여부에 따른 집단별 사회인구학  특성1
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변수 전체표본 자살생각 자살시도

없다 있다 없다 있다

  초등학교 28.90 % 78.57 % 21.43 % 98.75 % 1.25 %

  중학교 15.77 % 80.35 % 19.65 % 98.67% 1.33 %

  고등학교 27.89 % 81.24 % 18.76 % 98.11 % 1.89%

  학교 15.72 % 81.99 % 18.01 % 98.14 % 1.86 %

경제활동여부

  없었다 62.44 % 75.63 % 24.37 % 97.95 % 2.05 %

  있었다 37.56 % 87.63 % 12.37 % 99.35 % 0.65 %

본인소득수준(만원) 56.53 64.13 26.15 57.13만원 21.11

가구소득수준(만원) 221.35 232.76 176.33 222.02 191.07

배우자유무

  배우자없음 45.05 % 76.86 % 23.14 % 98.35 % 1.64 %

  배우자있음 54.95 % 82.83 % 17.17 % 98.57 % 1.43 %

한달 간 외출횟수 3.48 3.55 3.24 3.49 3.21

장애유형

  외부신체기능장애 84.99 % 80.63 % 19.37 % 98.61 % 1.39 %

  내부기관장애 5.20 % 68.78 % 31.22 % 96.89 % 3.11 %

  발달장애 5.77 % 93.76 % 6.24 % 100.00 % 0.00 %

  정신장애 4.05 % 65.11 % 34.89 % 95.55 % 4.45 %

만성질환유무

  없음 22.84 % 90.35 % 9.65 % 99.34 % 0.66 %

  있음 77.16 % 77.12 % 22.88 % 98.22 % 1.78 %

장애발생시기

  돌 이전 4.16 % 86.66 % 13.34 % 99.27 % 0.73 %

  돌 이후 95.84 % 79.86 % 20.14 % 98.44 % 1.56 %

장애등급

  경증 78.37 % 81.74 % 18.26 % 98.50 % 1.50 %

  중증 21.63 % 76.62 % 23.38 % 98.62 % 1.38 %

장애등록여부

  등록 95.14 % 80.67 % 19.37 % 98.53 % 1.47 %

  미등록 4.86 % 70.61 % 29.39 % 97.48 % 2.52 %

주관적 건강인식

  매우 나쁨 14.82 % 61,36 % 38.64 % 97.03 % 2.97 %

  나쁨 39.70 % 77.19 % 22.81 % 98.22 % 1.78 %

  보통 30.72 % 86.49 % 13.51 % 98.90 % 1.10 %

  좋음 13.60 % 93.79 % 6.21 % 99.71 % 0.29 %

  매우 좋음 1.16 % 91.65 % 8.35 % 100.0 % 0.00 %

중복장애유무
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변수 전체표본 자살생각 자살시도

없다 있다 없다 있다

  없음 91.53 % 80.38 % 19.62 % 98.44 % 1.56 %

  있음 8.47 % 77.59 % 22.41 % 98.91 % 1.09 %

차별경험 1.22 1.21 1.27 1.21 1.80

구분 변수명 조작적 정의 측정

종속변수 자살생각 응답자가 지난 1년 동안 자살하고 싶다는 생각이 있었는지
의 여부 

없다=0, 있다=1

독립변수 장애여부 응답자 본인이 장애가 있는지의 여부 없다=0, 있다=1

성별 응답자의 성별 남자=0, 여자=1

연령 원자료 수집 당시 응답자의 연령(자살에 한 응답을 하지 
않은 13세미만의 응답자는 제외) 

연령² 연령의 비선형적 효과를 탐색하기 위하여 응답자 연령의 
본래 측정단위에 2차항을 추가 

지역 응답자의 거주지의 지역단위가 동일 경우 ‘도시’, 
읍,면일 경우 ‘농촌’의 이진형 변수로 재구성 

도시=0, 농촌=1

교육수준 응답자의 교육정도를 나타내는 7점 척도의 변수(안받았음 
0, 초등학교 1, 중학교 2, 고등학교 3, 학(교)(4년제 
미만) 4, 학교(4년제 이상) 5, 학원 석사과정 6, 
학원 박사 과정 7)를 5점 척도로 재구성 

무학=1, 
초등학교=2, 
중학교=3, 
고등학교=4, 
학교이상=5

가구소득 응답자의 월평균 가구소득을 나타내는 연속형 변수  

경제활동 
여부

응답 당시 경제활동 여부 하지않음=0, 하고 
있음=1

주. 1 가중치를 적용한 수치임.

2. 변수의 측정

1) 2014 사회조사 자료

다음의 표<3>은 ‘2014 사회조사’ 자료를 토 로 장애인과 비장애인의 자살 생각을 비교하기 

위해 분석에 사용된 변수들의 측정방법과 조작적 정의를 제시한다. 

<표3> 2014 사회조사 자료의 변수의 측정
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구분 변수명 조작적 정의 측정

종속변수 자살생각 응답자가 최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본적이 
있는지의 여부  

없다=0, 있다=1

자살시도 응답자가 최근 1년 동안 실제로 자살시도를 해본적이 있
는지의 여부

없다=0, 있다=1

독립변수 성별 응답자의 성별 남자=0, 여자=1

연령 원자료 수집 당시 응답자의 연령(자살에 한 응답을 
하지 않은 19세미만의 응답자는 제외)

연령² 연령의 비선형적 효과를 탐색하기 위하여 응답자 연령의 
본래 측정단위에 2차항을 추가  

지역 응답자 거주지의 지역단위가 광역 혹은 특별시일 경우 
‘ 도시’, 도 단위일 경우 ‘그 외’의 변수로 재구성

도시=0, 그 외=1

교육수준 응답자의 최종학력(미취학 1, 무학 2, 초등학교 3, 
중학교 4, 고등학교 5, 학(3년제 이하) 6, 학(4년제 
이상) 7, 학원이상 8)을 5점 척도의 변수로 재구성 

무학=1, 
초등학교=2, 
중학교=3, 
고등학교=4, 
학교이상=5

가구소득 응답자 가구의 근로소득, 공적이전 소득 등을 포함한 월
평균 가구소득을 나타내는 연속형 변수

본인소득 응답자 본인의 근로소득, 공적이전 소득 등을 모두 포함
한 월평균 소득을 나타내는 연속형 변수

경제활동 
여부

응답 당시 경제활동을 하고 있었는지의 여부 하지 않음=0, 하고 
있음=1

배 우 자 
유무

응답자의 배우자 여부를 나타내는 변수로, 배우자와 사별, 
이혼 또는 별거 중일 경우 0, 배우자가 있을 경우 1의 이
진형 변수

없다=0, 있다=1

외출정도 응답자의 지난 1년간 외부로의 외출 정도를 나타내는 4점
척도의 변수

전혀외출하지않았다
=1, 월 1-3회 외출하

2) 2014 장애인실태조사 자료

다음의 표<4>는 2014 장애인 실태조사 자료를 토 로 장애인의 자살생각과 자살시도의 주요 

설명변인을 탐색하기 위해 분석에 사용된 변수들의 측정방법과 조작적 정의를 제시한다. 

<표4> 2014 장애인 실태조사 자료의 변수의 측정
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구분 변수명 조작적 정의 측정

였다=2, 주 1-3회 외
출하였다=3, 거의 매
일 외출하였다=4 

장애유형 장애인 복지법에 따라 중분류되는 4개의 유형으로 장애를 
구분(주 장애에 따라 지체장애, 뇌병변장애, 시각장애, 청각장
애, 언어장애, 안면장애를 ‘외부신체기능장애’, 신장장애, 심장장
애, 간장애, 호흡기장애, 장루·요루장애, 간질장애를 ‘내부기관장
애’, 지적장애와 자폐성 장애의 ‘발달장애’, ‘정신장애’)하고 
분석을 위해 장애유형을 나타내는 세 개의 가변인으로 구성 

준거집단=외부신체
기능장애

만성질환 3개월 이상 계속되는 만성질환이 있는지를 기준으로 하는 
이진형 변수

없다=0, 있다=1

장애발생
시기

주된 장애의 발생시기를 측정하기 위해 재구성한 이진형 
변수

돌 이전=0, 돌 
이후=1

중복장애
여부

응답자에게 주장애 외의 중복된 장애가 있는지의 여부 하나의 장애=0, 둘 
이상의 장애=1

장애등급 등록 장애인 6단계의 장애등급을 중증과 경증의 2단계로 
단순화하여 변수를 구성하였다. 장애등급이 1급, 2급, 3급 
중 중복장애를 가진 경우 ‘중증 장애’, 3급 중 
중복장애를 가지고 있지 않은 경우와 4, 5, 6 급의 
장애등급을 가진 경우 ‘경증장애’로 구성

경증장애=0, 
중증장애=1

장애등록
유무

장애 등급으로 인해 누락되는 무등록 장애인을 분석에 
포함시키기 위하여 장애인 등록을 하였는지의 여부를 
나타내는 변수

등록=0, 미등록=1

주관적 
건강인식

응답자의 주관적 건강평가(점수가 높을수록 주관적 
건강인식이 높게 나타나도록 역코딩) 

매우나쁨=1, 나쁨=2
보통=3, 좋음=4, 
매우좋음=5

경제활동
여부

원자료 수집 당시 응답자의 경제활동 여부 하지 않음=0, 하고 
있음=1

차별경험 입학 전이나 입학 후, 직장생활이나 지역사회생활 시 
차별경험의 유무를 답한 총 18문항의 총합을 통해 
차별점수를 도출(가능한 점수분포는 최저 0점에서 
18점으로 점수가 높을수록 차별경험 정도가 높음)
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3. 분석방법

연구가설을 검증하기 위해 다음의 분석과정을 진행하였다. 먼저 가설1의 검증을 위하여 

2014 사회조사 자료를 토 로 장애인과 비장애인의 자살생각을 비교하였다. STATA 12.0을 

사용하여 사회인구학적 변수를 통제한 후 집단 간 자살생각의 차이를 살펴보았다. 종속변수인 

자살생각은 자살생각의 여부를 묻는 이진형 변수를 토 로 하였기 때문에 범주형 변수를 추정

하기 위한 로지스틱 회귀분석(logistic regression analysis)을 활용하였다. 로지스틱 회귀분석의 

첫 번째 분석모델은 전체표본을 상으로 자살생각에 영향을 미치는 요인들을 분석하였다. 

이때 장애의 여부에 따른 자살생각을 탐색하기 위하여 독립변수인 장애 여부를 투입하였다. 

두 번째 분석모델에서는 장애인 응답자를 상으로 이들의 자살생각에 미치는 영향요인을 

분석하였다. 세 번째 분석모델에서는 비장애인 응답자를 상으로 이들의 자살생각과 영향요

인을 분석하였다. 

가설2, 3, 4, 5, 그리고 6에 한 검증을 위하여, 2014 장애인 실태조사 자료를 사용하여 

분석을 진행하였다. 역시 STATA 12.0을 이용하여 장애요인을 포함한 통제변수들과 가구 소득, 

사회적 차별경험이 장애인의 자살생각과 자살시도에 미치는 영향을 살펴보았다. 종속변수는 

자살생각과 자살시도의 여부를 묻는 이진형 변수로 로지스틱 회귀분석(logistic regression 

analysis)을 사용하였다. 첫 번째 분석모형에서는 자살생각을 설명하는 이진형 변수를 종속변수

로 가구소득과 사회적 차별경험의 효과를 탐색하는 분석을 진행하였다. 두 번째 분석의 주효과 

모델에서는 자살시도를 나타내는 이진형 변수를 종속변수로 가구소득, 사회적 차별경험, 자살

생각이 자살시도의 가능성에 미치는 영향을 검증하기 위한 분석을 실시하였다. 이후 상호작용

효과 모델을 통해 자살생각이 자살시도로 이어지는데 미치는 소득과 차별의 영향력을 검증하

였다. 

Ⅳ. 결과 

1. 장애인과 비장애인의 자살 험 비교

본 연구의 첫 번째 연구 질문은 ‘비장애인과 비교하여 장애인의 자살위험은 어떠한가?’ 

이다. 이를 위하여 2014 사회조사 자료의 연구참여자를 상으로 장애여부에 따른 자살생각의 

가능성을 분석하였다. 그리고 장애인과 비장애인의 집단 별 자살생각에 영향을 미치는 요인을 

탐색하였다. 전체 표본에 한 분석결과에 의하면, 응답자가 장애를 가진 경우 비장애인에 
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변수
전체표본 장애인 비장애인

OR S.E. OR S.E. OR S.E.

성별(여성=1) 1.27** 0.06 1.11 0.17 1.28** 0.06

연령 1.01* 0.01 0.99 0.02 1.02* 0.01

연령2 0.99** 0.00 0.99 0.00 0.99* 0.00

거주 지역(농촌=1) 0.92 0.05 0.83 0.14 0.93 0.05

교육수준 0.96 0.02 0.94 0.07 0.95 0.03

경제활동여부(한다=1) 0.75** 0.04 0.61** 0.10 0.76** 0.04

가구소득 0.88** 0.01 0.84** 0.05 0.88** 0.01

장애여부(장애인=1) 2.02** 0.16

비해 자살 생각의 가능성은 더 높은 것으로 나타났다. 이는 가설1을 지지하는 결과이다. 자살생

각에 한 유의미한 설명요인을 장애인과 비장애인 각각 살펴보면, 비장애인의 경우 자살생각

에 미치는 성별의 유의미한 영향이 있었다. 구체적으로 여성이 남성보다 자살생각의 가능성이 

높았다. 연령효과의 경우, 연령이 증가할수록 자살생각의 가능성이 커졌지만 연령의 본래단위

에 이차항을 추가하였을 경우 자살생각의 가능성은 감소하는 곡선성이 나타났다. 따라서 연령

이 어느 정도 증가하게 되면 자살생각의 증가경향이 완화될 가능성을 예측해 볼 수 있었다. 

장애인의 자살생각에 영향을 미치는 요인은 경제활동여부와 소득수준만이 유의미한 영향력을 

나타냈다. 경제활동을 하지 않고, 소득수준이 낮을수록 자살의 가능성은 증가하는 것으로 나타

났다. 

<표5> 장애여부가 자살생각에 미치는 향에 한 이항 로지스틱 회귀분석 결과1

주: * p<0.05, ** p<0.01. 1 2014사회조사 자료를 사용한 분석결과임. 2 OR=Odds ratio 혹은 승산비.

2. 장애인의 가구소득과 사회  차별경험이 자살생각에 미치는 향

다음으로 ‘장애인 자살에 한 주요 설명변인은 무엇인가?’에 한 실증적 검증을 실시하였

다. 이를 위하여 2014 장애인 실태조사의 자료를 분석하였다. <표6>는 장애요인과 사회인구학

적 요인을 포함한 독립변수의 영향을 통제한 상태에서, 가구소득과 사회적 차별경험이 자살생

각에 미치는 영향을 분석한 로지스틱 회귀분석의 결과이다. 먼저 사회인구학적 요인 중 성별, 

거주지역, 배우자 유무, 외출횟수가 장애인의 자살생각과 유의미한 관계가 있는 것으로 나타났

다. 유의미한 영향이 있는 변수들 중 성별의 경우 여성일수록 남성에 비해 자살생각의 가능성이 

높은 것으로 나타났다. 지역수준의 경우, 도시 거주 장애인이 그 외의 지역에 거주하는 장애

인과 비교하여 자살 생각의 가능성은 더 높은 것으로 나타났다. 장애인의 사회적 네트워크와 

관련하는 배우자와의 동거여부 역시 자살생각에 유의미한 영향을 나타냈다. 어떠한 형태로든 
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변수 OR S.E.

성별(여성=1)         1.19*         0.09

연령         1.00         0.02

연령2         1.00         0.00

거주 지역( 도시=1)         1.19*         0.09

교육수준         1.03         0.03

배우자유무(있음=1)         0.84*         0.06

외출횟수         0.85**         0.03

장애유형(내부기관장애)         1.26         0.16

장애유형(발달장애)         0.20**         0.06

배우자가 부재할 경우 자살생각이 증가하는 것으로 나타났다. 또한 지난 1년 동안의 외출정도 

역시 자살생각에 유의미한 부적 영향이 나타났다. 지난 1년 동안의 외출횟수가 적은 장애인일

수록 자살생각의 가능성이 증가하였다.

장애인의 장애요인 중 자살생각에 유의미한 영향을 미치는 요인은 장애유형과 장애의 발생시

기와 관련한 요인들이었다. 또한, 주관적 건강인식과 만성질환의 유무와 같은 건강상태 관련요

인들 역시 자살생각과 유의미한 관계양상을 나타내었다. 장애유형의 경우 외부신체기능장애를 

기준으로 했을 때, 발달장애의 경우만이 자살생각의 가능성이 낮은 것으로 나타났다. 장애가 

발생한 시기 역시 자살생각의 차이를 나타냈는데, 돌 이후 장애가 발생했을 경우 선천적 장애인

보다 자살생각의 가능성이 높아지는 것으로 나타났다. 건강과 관련하여 장애인 중 3개월 이상 

지속되는 만성질환을 겪고 있을수록, 장애인 스스로 인식하는 주관적 건강인식이 낮을수록 

자살생각의 가능성은 증가하였다. 일련의 결과들은 어떠한 장애를 가지고 있는지 혹은 장애의 

발생시기가 언제인가에 따라 장애인의 자살생각에 한 차이가 나타날 수 있음을 설명한다. 

또한, 상자가 스스로 느끼는 건강상태 역시 자살생각을 설명하는 주요한 요인이었다.

소득에 따른 자살생각의 가능성을 살펴본 결과, 본인소득과 가구소득의 두 소득변인 모두 

자살생각에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 앞서 <표5>의 결과와 동일한 결과이다. 응답

자 본인의 월 소득수준이 낮을수록 자살생각의 가능성은 높아졌고, 응답자 가구의 소득수준 

역시 이들의 자살생각에 부적 영향을 미치는 주요한 요인으로 나타났다. 결국, 장애인의 경제

적 상황이 이들의 자살생각과 접하게 연계함을 나타내는 결과라고 할 수 있다. 

차별경험의 영향을 검증한 결과를 살펴보면 자살생각에 한 차별경험의 유의미한 영향력

이 확인되었다. 구체적으로, 차별경험이 증가할수록 자살생각의 가능성 역시 높아진다는 결과

를 확인할 수 있었다. 이는 곧, 장애인의 소득과 차별의 경험이 자살생각과 유의미한 관계를 

가질 것이라는 가설2와 가설3을 지지하는 결과이다. 

<표6> 장애인의 가구소득과 차별경험이 자살생각에 미치는 향에 한 분석결과
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변수 OR S.E.

장애유형(정신장애)         1.28         0.20

만성질환유무(있음=1)         1.34*         0.15

장애발생시기(후천적=1)         1.62*         0.36

중복장애여부(중복장애=1)         0.83         0.11

장애등급(경증=1)         0.93         0.09

장애 무등록 여부(무등록 장애인=1)         1.25         0.21

주관적건강인식         0.56**         0.03

본인소득         0.99**         0.00

가구소득         0.97**         0.01

차별경험         1.09**         0.02

주: * p<0.05, ** p<0.01. 1 2014장애인실태조사 자료를 사용한 분석결과임.

3. 장애인의 가구소득, 사회  차별경험, 자살생각이 자살시도에 미치는 향

<표7>은 장애인의 자살시도에 한 분석결과이다. 주효과 모델은 각각의 독립변수가 자살시

도 여부에 미치는 주효과(main effect)에 한 분석결과이다. 자살시도에 영향을 미치는 요인들

을 검증한 결과, 자살생각만이 유일하게 자살시도에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

자살에 한 생각이 자살시도에 미치는 영향의 승산비는 80.59로, 다른 조건이 모두 같다면 

지난 1년간 자살을 생각한 경험이 있는 장애인이 자살을 생각하지 않은 장애인에 비해 자살을 

시도했을 가능성이 약 80배 높은 것으로 나타났다. 

연구가설 5와 연구가설 6은 자살생각이 자살시도에 미치는 영향은 사회적 요인에 따라 다를 

것이라는 가정을 기반으로 한다. 연구가설 5와 연구가설6의 실증적 검증을 위하여, 자살생각과 

가구소득의 상호작용항과 자살생각과 사회적 차별경험의 상호작용항을 분석모델에 추가하였

다. 분석결과에 의하면 상호작용항 중 자살생각과 가구소득의 유의미한 상호작용 효과를 확인

할 수 있었다. 
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  변수
  주효과 모델 상호작용효과 모델

OR S.E. OR S.E.

성별(여성=1) 0.97 0.22 0.96 0.22

연령 1.00 0.05 1.00 0.05

연령2 0.99 0.00 0.99 0.00

거주 지역( 도시=1) 1.19 0.27 1.20 0.27

교육수준 0.95 0.09 0.94 0.09

배우자유무(있음=1) 1.18 0.29 1.20 0.29

외출횟수 0.80 0.10 0.80 0.10

장애유형(내부기관장애) 1.36 0.49 1.34 0.49

장애유형(발달장애) -2 -2 -2 -2

장애유형(정신장애) 1.03 0.39 1.03 0.39

만성질환유무(있음=1) 1.85 0.76 1.86 0.76

장애발생시기(후천적=1) 1.48 1.16 1.47 1.15

중복장애여부(중복장애=1) 0.90 0.38 0.89 0.38

장애등급(경증=1) 1.49 0.45 1.47 0.45

장애 무등록 여부(무등록=1) 1.67 0.82 1.69 0.83

주관적건강인식 0.87 0.13 0.87 0.13

본인소득 0.99 0.00 0.99 0.00

가구소득 0.98 0.02 1.13 0.07

차별경험 1.07 0.06 0.94 0.29

자살생각 80.59** 41.80 848.80** 1188.93

자살생각 * 가구소득 0.85* 0.06

자살생각 * 차별경험 1.14 0.36

<표7> 장애인의 가구소득, 차별경험, 자살생각이 자살시도에 미치는 향에 한 분석결과

주: * p<0.05, ** p<0.01. 1 2014장애인실태조사 자료를 사용한 분석결과임. 2 발달장애인 중 자살시도를 경험한 사람

이 없어 해당변수는 분석에서 제외됨.

자살생각과 가구소득의 상호작용 효과가 장애인의 자살 시도를 어떻게 설명하는지 구체적

으로 살펴본 결과는 그래프 1과 같다. 그래프 1은 자살생각의 여부가 자살 시도에 미치는 

효과가 가구소득에 따라 달라진다는 것을 보여준다. 자살생각의 경험이 없는 장애인의 경우 

자살시도의 가능성이 낮고, 가구소득에 따른 차이는 나타나지 않았다. 하지만 자살생각의 경험

이 있을수록 자살시도의 가능성은 증가하는 것으로 나타났다. 특히 가구소득이 중위소득 미만

인 장애인의 경우 중위소득 이상의 가구소득을 지닌 장애인에 비해 자살생각이 자살 시도로 

이어질 가능성이 상 적으로 큰 것으로 나타났다. 결국, 장애인이 가질 수 있는 자살에 한 

생각이 실제 자살의 시도로 발현되는데 미치는 경제적 요인의 영향력을 확인할 수 있었다. 
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<그래 1> 자살시도에 한 자살생각과 가구소득의 상호작용효과1

주: 1 2014장애인실태조사 자료를 사용한 분석결과임. 

Ⅴ. 결론 

본 연구는 “장애인의 자살위험은 비장애인과 비교하여 어떠한가?”, 그리고 “장애인 자살에 

한 주요 설명변인은 무엇인가?”에 관한 실증적 분석을 실시하였다. 먼저, 장애인과 비장애인

의 자살위험을 비교하기 위해 2014 사회조사자료를 사용하여 장애여부와 자살생각 경험여부의 

상관관계를 살펴보았다. 분석결과에 의하면, 성별, 연령, 거주지역, 교육수준, 경제상황 등 인구

사회학적 요인의 영향을 통제한 상태에서, 장애인은 비장애인에 비해 자살을 생각할 가능성이 

높은 것으로 나타났다. 장애인의 자살위험의 가능성은 비장애인에 비해 약 2배의 높은 수치를 

보였다. 선행연구들은 주로 정신장애인(김현정·고영건, 2014; 서성이·김희숙·김양태, 2013; 

전석균·박봉길·이화복, 2007) 혹은 산재장애인(황선희, 2010) 등의 특정장애인을 중심으로 

장애인의 자살위험성을 논의하였다. 본 연구결과는 장애인이 비장애인에 비해 자살의 위험성

이 높다는 것을 실증적으로 보여준다. 장애인과 비장애인의 자살생각에 영향을 미치는 요인을 

각각 비교한 결과, 비장애인의 경우 여성일수록, 나이가 많을수록, 경제활동에 참여하지 않거
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나, 가구소득이 낮을수록 자살생각의 가능성이 높은 것으로 나타났다. 장애인의 경우, 경제활

동여부와 가구소득 만이 자살생각의 유의미한 요인으로 나타나 장애인의 열악한 경제상황이 

자살의 위험성을 높이는 주요한 요인임을 확인할 수 있었다.

2014 사회조사자료는 장애유형, 장애등급과 같은 장애요인에 한 구체적인 데이터가 포함

되어 있지 않다는 한계가 있다. 본 연구는 2014 장애인실태조사 자료를 사용하여 장애인의 

자살생각과 자살시도에 관한 분석을 실시하였다. 특히 장애인의 사회적 배제 양상을 나타내는 

변수인 가구소득과 사회적 차별경험이 장애인의 자살생각과 자살시도에 미치는 영향을 살펴

보았다. 사회인구학적 요인들 중, 성별, 거주지역, 배우자유무, 외출횟수가 장애인의 자살생각

과 유의미한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 구체적으로 여성장애인일수록, 도시에 거주할

수록 자살을 생각할 가능성이 높은 것으로 나타났다. 앤더만(Andermann, 2010)은 정신건강의 

성별 차이는 사회문화적 경험의 차이에서 오는 것이라고 주장한 바 있다. 장애인 인구집단내 

자살위험의 성차 또한, 여성장애인이 남성장애인에 비해 자살의 가능성을 높이는 사회문화적 

환경에 상 적으로 더 쉽게 노출되어 있음을 시사한다. 배우자가 있고, 외출횟수가 많을수록 

자살의 가능성은 낮아지는 것으로 나타났다. 장애인을 둘러싼 가족구성원의 역할과 사회참여 

역시 자살의 생각에 영향을 미치는 요인임을 확인할 수 있었다.  

장애요인인 장애유형과 장애발생시기도 자살과 유의미한 상관관계가 있었다. 장애요인과 

관련하여, 다른 장애유형에 비해 발달장애인이 자살생각의 가능성이 유의미하게 낮은 것으로 

나타났다. 또한 중도장애인이 선천적 장애인 보다 자살생각의 가능성이 높은 것으로 나타났다. 

이는 장애요인이 자살의 유의미한 요인임을 의미한다. 특히, 장애등급이나 중복장애와 같은 

장애의 경중과 관련한 요인보다는 장애의 발생시기와 장애유형과 관련된 요인들이 자살에 

주요한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 요인의 영향을 통제한 상태에서 본 연구의 

주요 연구주제인 가구소득과 차별경험이 장애인의 자살을 설명하는 주요한 변수임을 알 수 

있었다. 구체적으로 가구소득이 낮을수록, 그리고 차별경험이 많을 수록 자살의 위험성은 높아

지는 것으로 나타났다. 

장애인 본인의 소득과 자살생각의 부적관계가 나타난 본 연구의 결과는 장애인의 경제활동

이 자살의 위험을 낮출 수 있음을 제시한다. 이성규(2014)는 장애인 차별인지에 관한 연구를 

통해 비경제활동인구에 비해 경제활동을 할수록 일상생활에서 차별을 경험할 가능성이 크다

는 것을 설명한 바 있다. 장애인의 경제활동은 자살의 위험을 낮추는 보호요인인 동시에, 자살

의 위험요인인 차별경험의 가능성을 높이는 기제로 작용할 수 있는 것이다. 이는 결국, 장애인

의 경제활동, 차별, 자살의 관계에 한 보다 구체적인 연구의 필요성을 시사한다. Konrad와 

동료들의(2012) 연구결과는 장애인의 고용상태와 차별인지의 관계에서 고용의지가 아주 없는 

이들보다 고용의지는 있지만 직장을 얻지 못하거나, 고용되었음에도 높은 교육수준에 비해 
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역량을 발휘할 수 없는 업무를 하고 있을 때 더 높은 수준의 사회적 차별을 인지한다는 것을 

설명한다. 이는 장애인이 스스로 인지하는 역량과 사회적 참여가 일치하지 않아 발생할 수 

있는 높은 차별 인지의 가능성을 시사한다. 향후 연구를 통하여 장애인의 역량, 고용의지, 

사회적 참여의 불일치 정도, 사회적 차별경험이 자살 위험에 미치는 영향을 실증적으로 탐구할 

필요가 있다. 본 연구의 결과는 장애인의 경제적 상황이 자살생각과 유의미한 부적관계가 

있음을 실증적으로 보여준다. 비장애인에 비해 현저히 낮은 장애인의 월소득 수준을 고려할 

때 장애인의 열악한 경제상황으로 인한 자살의 위험성에 한 문제가 제고되어야 할 것이다. 

자살시도에 한 분석결과에 의하면 오직 자살생각만이 자살시도에 한 유의미한 설명요

인임이 나타났다. 최근 1년 동안 자살생각을 한 경험이 있는 응답자는 자살생각이 없었던 

응답자에 비해 자살을 시도할 가능성이 약 80배 높은 것으로 나타났다. 결국 자살생각은 자살의 

행동을 예측하는 가장 중요한 설명요인이라 할 수 있다. 하지만 선행의 연구는 또한 자살생각이 

모두 자살시도로 이어지지 않는다는 점을 미루어 자살생각에서 자살의 시도라는 행동으로 

옮겨가는 과정에 영향을 주는 요인에 주목할 것을 제언한 바 있다. 본 연구는 누적위험모델을 

기반으로 자살생각과 사회적 배제요인인 열악한 경제상황(가구소득) 및 사회적 차별경험의 

상호작용효과를 살펴보았다. 분석결과에 의하면, 자살시도에 관하여 자살생각과 가구소득의 

상효작용효과가 유의미한 것으로 나타났다. 구체적으로 소득이 낮을수록 자살생각과 자살시

도의 상관관계를 높아지는 것으로 나타났다. 이는 장애인의 열악한 경제상황이 자살생각에서 

실제적인 자살시도로 이어지도록 하는 상황적 요인으로 작용할 수 있음을 시사한다.

본 연구를 바탕으로 몇 가지 학문적 함의를 도출할 수 있었다. 첫째, 앞으로의 연구에서 

지각된 차별경험과 자살의 상관관계를 설명하기 위한 이론적 논의와 이에 한 실증적 검증이 

요구된다. 지각된 차별경험이 다른 내재적 요인에 영향을 미치고, 결국 자살로 이어지는 경로

의 탐색이 중요할 것이다. 둘째, 본 연구는 장애인실태조사 자료를 사용하여 장애인 인구집단

에 한 표성을 가진 자료를 사용하였다. 그러나 한편으로는 장애인인구집단 내 다양성을 

반영하지 못하였다는 한계가 있다. 사회적 차별과 사회적 제약의 의미는 장애유형에 따라 

다를 수 있으며, 본 연구의 결과를 바탕으로 장애인 유형별 자살위험에 한 추가적인 연구가 

필요할 것이다. 이러한 학문적 노력은 장애인 자살에 한 보다 깊이 있는 이해에 기여할 

것으로 기 한다. 셋째, 본 연구에서 장애인의 가구소득, 차별경험, 자살생각은 자살시도의 

설명변수로 변수들 간의 인과적 관계를 가정하였다. 그러나 본 연구는 횡단자료를 이용한 

이차분석을 실시하여 인과적 추론에 관한 연구가설을 설정하고 검증하지 못하였다. 향후 종단

연구를 통하여 본 연구에서 사용한 연구변수 간의 인과관계를 검증할 수 있을 것이다. 마지막으

로 본 연구는 자살을 설명하는 우울성향, 성격 등 다양한 심리내적 변수를 분석모형에 포함하지 

못하였다는 한계가 있다. 장애인 인구집단 내 자살현상에 한 이해를 위하여, 향후 연구에서 
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다양한 설명변수를 포함한 분석모형의 개발과 이에 한 실증적 검증이 요구된다. 이러한 

한계에도 불구하고, 본 연구의 결과는 장애인의 열악한 경제적 상황 및 사회적 차별경험이 

자살의 위험과 유의미한 상관관계가 있음을 실증적으로 보여준다. 장애는 심신의 구조적, 기능

적 손상(impairment)과 함께, 그에 한 사회적 편견과 차별이라는 불리(handicap)을 포함한다. 

장애인의 자살은 장애인이 사회환경과의 상호작용에서 인지하는 사회적 장애의 문제로 볼 

수 있다. 이러한 관점은 장애인이 사회적으로 배제되지 않는 사회구현을 위한 사회적 노력이 

필요함을 시사한다. 장애인의 사회적 배제와 자살에 한 과학적 연구는 장애인의 복지향상을 

위한 사회정책 개발에 실증적 근거로 활용될 수 있을 것이다.
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Abstract

Suicide Ideation and Suicide Attempt among People with 

Disabilities: The Effects of Household Income and Experienced 

Discrimination

Yushin Lee

(Department of Sociology, Hanyang University)

Hansung Kim

(Department of Sociology, Hanyang University)

The study aims to answer the following research questions: “How about suicide risk among 

people with disabilities as compared with non-disabled people?” and “What explains suicide 

among people with disabilities?” To answer the questions, we compared suicide thought 

between disabled people and non-disabled people using data from 「2014 Social Survey」, 

and examined the effects of household income, experienced discrimination, and suicide thought 

on suicide attempts using data from 「2014 National Survey on Persons with Disabilities」. 

Results of analysis using data from 「2014 Social Survey」 revealed that suicide risk was 

higher in disabled people than in non-disabled people. Results of analysis using data from 

「2014 National Survey on Persons with Disabilities」 showed that household income and 

experienced discrimination were significantly associated with suicide thought among people 

with disabilities. Suicide thought was a significant factor of suicide attempt. In addition, there 

was a significant interaction between suicide thought and household income in explaining 

suicide attempt. Implications for future research and social policies were discussed. 

Keyword: disability studies, social exclusion, social welfare.
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