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초 록

본 연구는 고립은둔 청년의 자살 및 자해생각에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 
「2022년 서울시 고립은둔 청년 실태조사」의 고립은둔 청년 486명을 분석하였다. 

연구는 Joiner(2005)의 대인관계 이론을 이론적 틀로 설정하여 정서적 고립감, 물리
적 고립감, 성인기 전·후 부정적 생애경험, 고립은둔 유형이 자살 및 자해생각과 어떠
한 관련성을 갖는지 검증하였다. 분석방법으로 기술통계분석, 상관분석, 일원분산분
석, 위계적 회귀분석을 활용하였다.

분석 결과, 자살 및 자해생각은 인구사회학적 특성 중 주관적 사회경제적 수준과 
가구유형에 따라 차이를 보였으며, 정서적 고립감과 성인기 전 부정적 생애경험, 은
둔형과 좌절형 유형이 유의한 영향요인으로 확인되었다. 이는 고립은둔 청년의 자살 
위험이 관계적 고립과 생애 경험의 누적 속에서 형성됨을 시사하며, 정서적 지지 
강화와 조기 개입을 포함한 다층적 대응의 필요성을 제기한다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 본 연구는 청년기 고립은둔 현상이 자살 및 자해생각으로 이어지는 
경로를 보다 정교하게 규명하기 위해 수행되었다. 기존 고립을 단일한 개념으로 다루었던 
한계를 보완하고자, 정서적 고립감과 물리적 고립감으로 구분하고, 성인기 전·후 부정적 생애
경험과 결합하여 자살 및 자해생각에 미치는 영향을 분석하였다. 또한 「2022년 서울시 고립·

은둔 청년 실태조사」의 유형화를 활용해 고립은둔 청년 집단 내부의 자살 및 자해생각 차이를 
탐색하였다.

새롭게 밝혀진 내용은? 본 연구는 고립은둔 청년의 자살 및 자해생각이 정서적 고립감, 물리
적 고립감, 성인기 전·후 부정적 경험과 각각 독립적으로 관련되어 있음을 확인하였다. 특히 
정서적 고립감과 성장기 부정적 경험은 자살 및 자해생각을 유의하게 설명하는 핵심 요인으로 
나타나, Joiner의 대인관계이론에서 제시한 좌절된 소속감과 인식된 짐스러움이 고립은둔 청
년의 맥락에서도 중요한 위험 요인으로 작동함을 지지하였다. 유형별 분석에서는 은둔형과 
좌절형 집단에서 자살 및 자해생각 수준이 가장 높아, 집단 내부의 이질성과 고위험군의 존재
가 확인되었다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 연구 결과는 고립은둔 청년의 자살 예방을 위해 사회참여 촉진 
중심의 개입을 넘어 지역사회 기반 정서지원, 또래 관계 회복 프로그램, 비대면·익명 기반 
멘탈 헬스 서비스 확대가 우선 과제로 제시된다. 아울러 성장기 부정적 경험과 경제적 취약성
을 고려한 조기 선별 및 구조적 정책 개입이 병행되어야 한다. 향후 연구에서는 다차원적 
자살사고 측정, 전국 단위 자료 구축, 유형별 표본 확대 및 혼합방법 연구가 요구된다.
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Ⅰ. 서론

대한민국에서 청년은 ‘신체적, 정신적으로 한창 성장하거나 무르익은 시기에 있는 사람’으로 정의되고(국립국어
원, n.d.), 「청년기본법」에서는 19세 이상 34세 이하를 청년으로 규정하여 개인의 능력 개발과 건전한 가치관 
확립, 가정과 사회 및 국가 구성원으로서의 책임을 다할 것을 명시하고 있다. 이처럼 청년기는 개인의 성숙을 
통해 부모로부터 독립을 이루며, 획일적인 교육 과정에서 벗어나 새로운 노동시장으로 투입되는 생애 전환기로 
여겨진다(김춘남 외, 2018). 이 시기에 청년들은 여러 발달과업을 성취하며 장년기를 준비하게 되는데, 먼저 
Havighurst(1972)는 신체 수용, 성 역할 채택, 정서적 독립, 또래관계 발달, 지적기능 및 개념 획득, 결혼과 가족생
활 준비, 직업생애 준비, 개인적 가치와 윤리체계 확립, 사회적 책임 성취 등의 9가지 발달과업을 제시하였다. 

또한 Erikson(1968)은 성인초기의 심리사회적 발달과업을 친밀감 대 고립감으로 설명하며, 청년기에 이루어지는 
대인관계 형성이 자아정체성 확립과 사회적 기능을 결정짓는 핵심 과정임을 강조하였다.

그러나 오늘날 한국 사회의 많은 청년들은 이러한 발달과업을 온전히 충족시키기 어려운 구조적 환경과 심리적 
어려움 속에 놓여 있다. 특히 고립과 은둔을 경험하는 청년이 증가하고 있는데, 이들의 고립은둔 현상은 단순한 
개인적 선택이나 일시적 회피가 아니라 사회적 관계망이 해체되고 대면 상호작용이 현저히 축소된 상태로 이해된
다. 고립은둔의 개념적 기원은 일본의 히키코모리 현상에서 비롯되었다. 히키코모리는 일반적으로 6개월 이상 
방이나 집을 벗어나지 못한 채 사회적 활동을 거의 하지 않는 상태를 지칭하며(Baek & Yoon, 2025; Kato et 

al., 2019, Yong & Nomura, 2019), ‘틀어박히다’라는 뜻의 ‘히키코모루’에서 유래한 표현이다(이지민, 2019). 

이러한 현상은 2000년대 초 한국에서도 관찰되기 시작했는데, 이는 단순히 일본의 개념을 차용한 것이 아니라 
한국의 특수한 교육 구조, 취업 경쟁, 사회적 성취 압력 등과 결합하여 유사한 양상을 만들어낸 결과이다. 예컨대 
입시와 취업을 둘러싼 과도한 경쟁, 직장 내 폭언과 불합리한 업무환경, 부모의 기대 충족을 위한 만성적 압박은 
청년들에게 지속적인 긴장과 좌절감을 유발하며, 이를 해결하지 못할 경우 사회적 퇴화와 은둔으로 이어지게 
된다(노가빈 외, 2021). 이러한 흐름은 「2022년 서울시 고립은둔 청년 실태조사」에서도 동일하게 확인되는데, 

서울시 청년 중 약 12만 명 이상이 고립은둔 성향을 보이는 것으로 추정된다.

청년기에 나타나는 고립은둔은 발달과업의 지연과 중단을 초래한다는 점에서 특히 심각한 문제이다. 청년기는 
사회적 지지망을 확장하고 다양한 사회적 역할을 학습하며, 정체성을 확립해 나가는 시기이다. 이러한 단계에서 
사회적 상호작용이 차단되면 정서적 지지를 경험할 기회가 줄어들고, 자기효능감이 저하되며, 또래 및 사회적 
관계를 통해 습득해야 할 대인관계 기술이 충분히 발달하지 못한다(김재희, 박은규, 2016). 이는 고립과 우울, 

불안, 자기비난의 악순환을 형성하고 장기적으로 심리적 취약성을 심화시키는 경향이 있다. 더 나아가 청년기에 
시작된 고립은 성인기 이후까지 지속될 가능성이 높고, 중·장년기 고립으로 이행할 경우 사회적·경제적 취약성이 
누적된다(곽미선, 박지영, 2024). 청년 은둔으로 인한 사회경제적 비용이 연간 최대 4.8조 원에 이른다는 추정은 
고립은둔이 개인 차원을 넘어 사회 구조 전반에 광범위한 부담을 초래하는 문제임을 시사한다(김아래미 외, 

2023).

이러한 문제 인식 속에서 국내 연구는 고립은둔 청년의 자살 및 자해 위험요인을 다각도로 분석해 왔다. 대표적
으로 권혜림(2025)은 주관적 건강상태 저하와 외로움이 자살 및 자해생각을 유의하게 증가시키는 요인임을 밝히
며, 개인의 건강 인식과 정서적 고립감이 자살위험에 직접적인 영향을 미친다는 점을 확인하였다. 또한 성인기 
전 부정적 경험은 정서적 회복력과 자기평가체계에 장기적으로 부정적 흔적을 남겨 은둔 행동과 자살위험을 강화
하는 요인으로 작용할 수 있다. Baek과 Yoon(2025)은 고립은둔이 우울을 매개로 자살생각과 밀접히 연결된다고 
보고하여, 고립은둔 상태가 정서적 침체를 심화시키며 청년의 자살위험을 구조적으로 높인다는 점을 강조하였다. 

은둔 상태에서 경험하는 낮은 자기존중감, 반복적 자기비난, 좌절감의 축적은 무력감을 증폭시키고, 단절된 생활
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환경은 위험 신호를 주변에 전달하지 못하게 해 자살 위험을 더욱 높이는 요인으로 작용한다. 실제로 국내 여러 
연구에서 은둔 청년이 비은둔 청년에 비해 자살생각 및 자해 행동 경험 비율이 높게 나타난다는 것이 반복적으로 
확인되었다(김성아, 2025).

국외 연구는 고립은둔 청년의 자살 및 자해 위험을 보다 장기적, 구조적 관점에서 조명해 왔다. 일본의 선행연구
들은 가족관계의 갈등, 과도한 성취 요구, 실패 경험 누적이 은둔 행동을 촉발하고 장기적인 자살위험을 강화한다
는 사실을 보여주었으며(Borovoy, 2008, Suwa & Hara, 2007, Suwa & Suzuki, 2013), 고립은둔 청년이 가족과
도 충분한 정서적 상호작용을 경험하지 못하면 도움요청 가능성이 더 낮아질 수 있다는 점을 지적했다. 중국의 
Hu et al.(2022)은 히키코모리 청년의 외로움과 자기비난 수준이 높다고 보고했고, 이러한 정서적 요인은 자살취
약성과 긴밀히 연결될 수 있음을 확인하였다. 스페인, 프랑스, 브라질 등 다양한 국가에서도 고립은둔 청년은 
비고립 청년에 비해 우울과 절망감을 더 많이 경험하며, 이러한 심리적 역기능이 자살위험을 체계적으로 증가시킴
을 보고하였다(Chauliac et al., 2017; Gondim et al., 2017; Malagón-Amor et al., 2015; Ovejero et al., 2014). 

고립은둔과 자살 및 자해 행동을 직접적으로 분석한 연구들도 존재하는데, Fong & Yip(2023)은 홍콩 히키코모리 
청년의 자살 사고의 유병률이 높음에도 불구하고, 전문가나 주변인에게 도움을 구하는 경향은 낮다고 보고하였다. 

중국 대학생을 대상으로 한 Zhu et al.(2021)의 연구에서는 고립 성향이 있는 학생의 약 11%가 자해 행동을 
경험하고 12%가 자살 행동을 경험한 것으로 나타났으며, 이탈리아에서 고립은둔 청소년을 추적한 연구에서는 
참여자의 32.5%가 자살 생각, 계획, 준비 행동을, 20%가 실제 자살 시도를 한 것으로 보고되었다(Tolomei et 

al., 2023). 위 일련의 연구들은 고립은둔이 단순한 심리적 취약성의 지표가 아니라 행동적 위험으로 이어지는 
고위험군의 특성을 갖고 있음을 보여준다.

이처럼 국내외 연구는 고립은둔 청년의 심리사회적 취약성과 자살 및 자해 위험을 다층적으로 제시해 왔으나, 

여전히 많은 공백이 존재한다. 선행연구들은 사회적 고립을 단일 차원으로 다루어 정서적 고립감과 물리적 고립감
이 자살위험에 어떻게 다르게 작용하는지 충분히 규명하지 못했다. 또한, 최근 국내 조사에서 제시된 고립은둔 
청년의 유형화인 의존형, 은둔형, 좌절형, 관계단절형은 집단 내부의 이질성을 설명하는 중요한 틀임에도 불구하
고, 이러한 유형이 자살 및 자해생각의 수준과 양상에 어떠한 차이를 만드는지 실증적으로 분석한 연구는 매우 
제한적이다. 따라서 본 연구는 고립은둔 청년의 자살 및 자해생각을 보다 체계적이고 정교하게 설명하기 위해 
정서적 고립감과 물리적 고립감, 성인기 전·후 부정적 생애경험을 구분하여 각각의 영향력을 분석하고, 고립은둔 
유형 간 자살위험에서 어떠한 차이가 나타나는지 규명하고자 한다. 이를 통해 고립은둔 청년의 정신건강 위험요인
을 다차원적으로 이해하고, 맞춤형 개입전략을 수립하기 위한 실증적 근거를 제공할 것이다. 

이에 따른 연구 질문은 다음과 같다.

연구 질문 1. 고립은둔 청년의 정서적 고립감, 물리적 고립감, 성인기 전 부정적 생애경험, 성인기 후 부정적 
생애경험은 자살 및 자해생각에 어떠한 영향을 미치는가?

연구 질문 2. 고립은둔 청년 유형에 따라 자살 및 자해생각의 수준에는 유의한 차이가 나타나는가?

연구 질문 3. 고립은둔 청년의 정서적 고립감, 물리적 고립감, 성인기 전 부정적 생애경험, 성인기 후 부정적 
생애경험, 고립은둔 유형은 인구사회학적 특성을 통제한 이후에도 자살 및 자해생각에 대한 설명력을 추가적으로 
제공하는가?
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Ⅱ. 이론적 배경

1. Joiner(2005)의 대인관계이론

자살은 자신의 생명을 의도적으로 끊으려는 행위 및 그와 관련된 사고나 계획, 시도 등을 포괄하는 현상으로, 

여러 심리·사회·생물학적 요인이 복합적으로 작용하는 다차원적 문제로 이해된다(Nock et al., 2008). 

Reynolds(1988)에 따르면 자살은 자살생각, 자살계획, 자살시도, 자살행동으로 구분되는데, 그중 자살생각은 죽고 
싶다는 사고나 자살을 고려하는 단계로 자살행동의 연속선에서 가장 초기이자 핵심적인 단계라는 점에서 연구적 
중요성을 가진다(Briley et al., 2021). 최근 자살 연구는 개인 내부의 병리적 요인만으로 위험을 설명하기보다, 

인간이 본질적으로 관계적 존재라는 점에 근거하여 외로움, 소속감 결여, 자신이 타인에게 짐이 된다는 인식 
등 관계적 요인의 역할을 강조하는 방향으로 확장되어 왔다(Van Orden et al., 2010).

이러한 관점을 체계화한 Joiner(2005)의 대인관계이론은 자살 위험의 형성을 ‘자살 욕구’와 ‘획득된 자살능력’이
라는 두 요소로 설명한다. 자살 욕구는 좌절된 소속감(thwarted belongingness)과 인식된 짐스러움(perceived 

burdensomeness)이라는 두 가지 요소에 의해 형성되며, 자살능력은 반복되는 고통과 공포 경험을 통해 강화되는 
것으로 이해된다(Van Orden et al., 2010). Joiner(2005)의 대인관계이론에서 좌절된 소속감은 개인이 중요한 
타인과 정서적으로 연결되지 못했다고 느끼는 상태를 의미하며, 사회적 고립이나 외로움과도 밀접하게 연관된다. 

또한, 인식된 짐스러움은 자신이 주변 사람들에게 오히려 부담이 되고 있으며 자신의 존재가 타인에게 손해를 
준다고 인지하는 정서 혹은 신념을 의미한다(Joiner, 2005). Joiner(2005)는 두 요소가 강한 수준으로 지속될 
때 자살사고가 형성되며, 이후 획득된 자살능력이 더해질 경우 실제 행동으로 이어질 위험이 높아진다고 주장하였
다.

한편, Joiner(2005)의 대인관계이론은 국제적으로 폭넓게 검증되었다. Chu et al.(2017)은 체계적 문헌 고찰을 
통해 좌절된 소속감과 인식된 짐스러움이 자살생각과 자살시도의 치명성을 유의하게 예측함을 확인하였으며, 

De Beurs et al.(2019)의 네트워크 분석 연구 또한 좌절된 소속감과 인식된 짐스러움이 자살 관련 위험요인들과 
중심적으로 연결되어 있음을 보여주었다. 국내에서도 대인관계이론은 노인(하정미 외, 2012), 대학생(Park et al., 

2019; 김은영, 김병석, 2020) 등 다양한 집단을 대상으로 신뢰할 만한 이론적 틀로 기능하였다. 이러한 축적은 
특히 고립은둔 집단의 특성과 높은 개념적 정합성을 가진다. 고립은둔은 장기간 사회적 관계망에서 이탈하고 
사회적 활동 및 대면관계를 최소화하는 상태를 의미하는데, 이는 대인관계이론이 설명하는 좌절된 소속감의 전형
적 조건을 형성하기 때문이다. 이 집단은 지속적인 외로움, 관계적 단절감, 정서적 위축 등을 경험하며(박희주 
& 김진숙, 2016), 실직이나 따돌림, 상실 등과 같이 반복되는 부정적 경험을 통해 인식된 짐스러움이 강화되거나 
고통과 공포에 대한 내성이 축적되기도 한다(Ari, 2021; Van Orden et al., 2012). 소속되지 못한다는 인식과 
자신이 타인에게 도움이 되지 않는다는 감각이 동시에 심화되는 구조는 고립은둔 청년이 대인관계이론의 핵심 
기제가 활성화되기 쉬운 환경에 놓여 있음을 보여준다.

이러한 점에서 본 연구가 고립은둔 청년의 자살 및 자해생각을 설명하는 이론적 틀로 대인관계이론을 채택하는 
것은 이론적, 경험적 타당성을 갖춘 선택이라 할 수 있다. 대인관계이론은 자살 위험을 개인의 병리보다는 정서적 
단절, 소속감의 부재, 타인에게 짐이 된다는 인식 등의 관계 기반 요인을 중심으로 설명하는데, 이는 고립은둔 
청년이 겪는 경험의 핵심과 일치한다. 또한 본 연구에서 다루는 주요 변수들은 대인관계이론의 핵심 개념들과 
개념적, 구조적으로 높은 정합성을 갖는다. 특히 정서적 고립감은 타인과의 정서적 연대 부족, 지속적인 외로움, 

정서적 단절감 등을 의미하는데, 이는 좌절된 소속감과 사실상 동일한 방향성을 지닌 개념이다. 물리적 고립감 
또한 사회적 접촉이나 대면 교류의 현저한 감소를 의미하여 정서적 고립을 강화하고 장기화시키는 환경적 조건으
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로 기능한다는 점에서 좌절된 소속감의 외적 기반을 설명한다. 나아가 성인기 전·후의 부정적 생애경험—폭력, 

학대, 상실, 따돌림, 실직 등—은 인식된 짐스러움을 강화하고, 반복적인 위협과 고통 경험을 통해 자살능력 획득
을 촉진할 수 있는 요인으로 대인관계이론의 두 번째 핵심 요소와 구조적으로 대응한다(Chu et al., 2017; De 

Beurs et al., 2019).

즉, 본 연구의 주요 개념인 정서적, 물리적 고립감과 성인기 전·후의 부정적 생애경험은 대인관계이론의 핵심 
요소들이 작동하는 경로를 경험적 자료를 통해 검증할 수 있게 하는 지표로 기능한다. 이러한 개념적 정합성은 
대인관계이론이 고립은둔 청년의 자살 및 자해생각을 설명하는 데 가장 적합한 이론적 틀임을 뒷받침하며, 본 
연구 변인들이 이 이론의 주요 기제와 어떻게 연결되는지를 명확하게 해석할 수 있는 기반을 제공한다.

2. 정서적 고립감과 물리적 고립감이 자살 및 자해생각에 미치는 영향

정서적 고립감과 물리적 고립감을 명시적으로 구분하여 자살 및 자해생각과의 관계를 분석한 연구는 매우 
드물다. 이에 본 연구에서는 두 개념의 상위 개념인 사회적 고립(social isolation)을 중심으로 관련 이론적 논의를 
살펴보고자 한다. 일반적으로 사회적 고립은 타인과의 상호작용이 양적 또는 질적으로 부족한 상태를 의미하며, 

사회적 관계망의 크기와 구성, 상호작용 빈도, 관계의 친밀도와 지지 수준 등이 사회적 고립 측정의 주요 지표로 
활용된다(Grenade & Boldy, 2008; Zavaleta et al., 2017). 국내에서 사회적 고립은 비자발적 요인에 의해 개인과 
사회 간의 상호작용이 지속적으로 감소하고, 그 결과 사회적 관계망이 축소되어 외부와 단절된 상태로 이해된다. 

김춘남 외(2018)는 사회적 고립을 관계망 축소로 인해 개인이 외로움이나 고독감을 경험하고 사회의 일원으로서 
누려야 할 권리로부터 배제되는 상태로 설명하였다. 유민상 외(2021)는 이를 외부적 고립과 내부적 고립으로 
구분하였는데, 외부적 고립은 실제 사회적 관계망의 부재를, 내부적 고립은 개인이 관계망 속에서 주관적으로 
느끼는 고립감과 정서적 단절을 의미한다.

국외의 일부 연구자들은 사회적 고립을 대인관계 부족에서 비롯된 정서적 외로움과 불안, 우울을 포함하는 
포괄적 개념으로 이해하였으며(Vincenzi & Grabosky, 1987), 타인과의 접촉이 현저히 적은 객관적 관계 결여 
상태로 정의하였다(Wenger & Burholt, 2004). Hawthorne(2006, 2008)은 사회적 고립을 사회적 접촉의 부족과 
주관적 고립감이 결합된 경험으로 보아 타인과의 정서적 공유, 친밀한 친구의 존재 여부 등을 평가하는 우정척도
(Friendship Scale)를 개발하였다. 한편, Ong et al.(2016)은 사회적 고립을 최소한의 사회적 접촉만을 유지하는 
객관적 상태로, 외로움은 기대하는 관계와 실제 관계 간의 불일치에서 비롯되는 주관적 정서 경험으로 구분할 
것을 제안하였다. 이와 같이 사회적 고립은 물리적 접촉의 감소와 정서적 지지 부족이라는 두 요소가 복합적으로 
작용하는 다차원적 개념으로 이해할 수 있다. 이는 본 연구에서 정서적 고립감과 물리적 고립감을 구분하여 분석
하려는 시도가 이론적으로 타당하며, 사회적 고립을 구성하는 주요 하위요인으로 두 요소를 탐색하는 것이 자살 
및 자해생각과의 관계를 보다 정교하게 이해하는 데 유용함을 시사한다.

이 같은 관점에서 볼 때, 본 연구에서 다루는 정서적 고립감은 타인과의 정서적 연대나 지지의 부족, 지속적인 
외로움, 이해받지 못한다는 감각 등 사회적 고립의 주관적·정서적 차원에 해당하며, 물리적 고립감은 가족, 친구, 

지인과의 대면 접촉 빈도의 저하, 일상적 사회활동 참여의 결여 등 구조적·객관적 차원에 대응하는 개념으로 
이해할 수 있다. 다시 말해, 정서적 고립감과 물리적 고립감은 사회적 고립의 두 측면을 분해하여 측정하는 시도로, 

외로움과 관계망 결핍이 어떻게 자살 및 자해생각과 연결되는지를 더욱 세밀하게 살펴볼 수 있게 한다. Zavaleta 

et al.(2017)이 사회적 고립을 ‘타인과의 관계에서 양과 질이 모두 불충분한 상태’로 정의하고, 심리적·물리적 거리 
두기 모두를 포함한다고 본 점은 이러한 구분과도 개념적으로 부합한다.

한편, 사회적 고립과 외로움이 정신건강, 특히 자살위험과 밀접하게 연관된다는 점은 여러 연구에서 반복적으로 
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보고되어 왔다. Calati et al.(2019)의 서술적 문헌고찰은 사회적 고립이 자살사고와 자살시도, 자살사망 등 자살 
관련 결과와 가장 밀접하게 연관된 위험요인 가운데 하나라고 정리한다. Motillon-Toudic et al.(2022)의 문헌고찰 
역시 사회적 고립과 외로움이 자살사고와 자살행동의 위험을 유의하게 높이며, 특히 우울이 사회적 고립을 매개로 
자살사고를 증가시키는 경로를 보고하였다. McClelland et al.(2020)의 체계적 문헌고찰 및 메타분석에서는 외로
움이 이후 시점의 자살사고와 자살행동을 예측하는 유의한 종단적 요인으로 나타났으며, 특히 16–20세 및 55세 
이상 집단에서 그 효과가 두드러진다고 보고하였다. 최근 Jin et al.(2025)의 메타분석 연구 역시 외로움과 자살행
동 간의 중등도 수준의 상관관계를 확인하면서, 외로움이 자살위험의 독립적 예측요인이 될 수 있음을 재확인하였
다. 물리적 고립을 나타내는 대표적 지표인 ‘독거’ 역시 자살위험과 관련하여 꾸준히 검증되고 있다. Luo et 

al.(2024)의 메타분석에 따르면, 혼자 사는 사람들은 타인과 함께 거주하는 사람들에 비해 자살시도와 자살사망의 
위험이 유의하게 높았으며, 이는 연령·성별·우울 등의 혼란변수를 통제한 이후에도 유지되는 것으로 나타났다. 

이는 구조적·물리적 차원의 고립 자체가 자살위험을 증폭시킬 수 있다는 점을 시사한다. 한편, 일본 농촌지역 
주민을 대상으로 한 Iwasawa et al.(2025)의 연구에서는 외로움이 심할수록 자살생각과 심리적 고통이 증가하는 
것으로 나타나, 정서적 고립의 강화가 자살위험과 직결될 수 있음을 보여주었다. Shoib et al.(2023)은 종합적 
고찰에서 사회적 고립과 외로움이 우울 및 자살사고와 밀접하게 얽혀 있으며, 특히 취약집단에서 자살위험을 
설명하는 핵심 요인으로 작동할 수 있다고 정리한다.

이러한 선행연구를 대인관계이론의 관점에서 해석하면, 정서적, 물리적 고립감은 좌절된 소속감(thwarted 

belongingness)을 강화하는 직접적인 경로이자, 지각된 부담감(perceived burdensomeness)의 형성을 촉진하는 
환경적 조건으로 이해할 수 있다. 정서적 고립감이 높을수록 개인은 타인과의 정서적 연결과 지지를 경험하지 
못하고, 자신의 어려움을 공유하거나 도움을 구하기 어렵다고 느낀다. 이는 ‘나는 어떤 집단에도 속하지 못한다’는 
인식을 강화하여 좌절된 소속감을 심화시킨다. 동시에 물리적 고립감이 높아지면, 실제 사회적 접촉과 역할 수행
의 기회가 줄어들어 자기 효능감과 유용감이 약화되며, 반복되는 실패 또는 상실 경험과 결합될 경우 ‘나는 누구에
게도 도움이 되지 않는, 오히려 짐이 되는 존재’라는 지각된 부담감을 강화할 수 있다.

정리하면, 정서적, 물리적 고립감은 사회적 고립의 주관적 차원과 객관적 차원을 분해해 포착하는 개념으로서, 

이론적으로는 대인관계이론에서 제시하는 좌절된 소속감과 지각된 부담감의 기제를 강화하고, 실증적으로는 외로
움·사회적 고립과 자살사고·자살행동 간의 연관성을 보여준 선행연구들의 결과와 맞닿아 있다. 따라서 고립은둔 
청년 집단에서 정서적·물리적 고립감이 높을수록 자살 및 자해생각의 위험이 증가할 것이라는 가정은 기존 연구와 
이론에 근거한 타당한 분석틀이라 할 수 있다.

3. 성인기 전·후 부정적 생애경험이 자살 및 자해생각에 미치는 영향

성인기 전·후에 경험하는 다양한 부정적 생애경험은 개인의 자살 및 자해생각 형성에 중요한 위험요인으로 
작용한다. 그러나 이러한 경험의 영향은 개인의 정서적 고통이나 스트레스에만 국한되지 않고, 사회 구성원으로서
의 역할 수행 실패가 반복되는 과정을 통해 자살위험을 구조적으로 축적시킨다는 점에서 이해될 필요가 있다. 

즉, 부정적 생애경험의 누적은 개인을 독립적 주체로 기능하게 하는 기회를 박탈하며, 자신이 사회에 기여하지 
못하고 오히려 자원을 소모하는 존재라는 부정적 자기평가로 이어진다는 것이다. 이는 Joiner(2005)의 대인관계이
론에서 제시하는 인식된 짐스러움(perceived burdensomeness)이 형성되는 핵심 구조적 조건과 직접적으로 연결
된다(Van Orden et al., 2010).

먼저, 성인기 이전의 부정적 생애경험은 이러한 사회적 자기평가가 형성되는 초기 조건으로 작용한다. 핵가족화
로 인한 확장가족 지지의 부재(Borovoy, 2008; Kaneko, 2006; Lee et al., 2013), 가족구조의 붕괴(Chong & 
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Chan, 2012), 가족 구성원의 사망(Kondo et al., 2013), 기능적이지 못한 가족 역동 및 비일관적 양육(Chan 

& Lo, 2014; Heinze & Thomas, 2014; Suwa et al., 2003)은 안정적인 애착 형성과 사회적 역할 학습을 저해한다. 

특히 부모가 자녀와의 정서적 상호작용을 일관되게 제공하지 못하는 경우(Suwa et al., 2003), 공감 능력과 신뢰 
관계 형성, 상호 기여적 관계 형성을 위한 경험이 제한되어 이후 대인관계 전반에서 취약성을 보일 가능성이 
높아진다(Todd, 2011). 이러한 조건에서 성장한 청년은 성인기로 이행하는 과정에서 학업, 취업, 관계 형성 등 
핵심 사회적 과제를 수행하는 데 반복적인 어려움을 경험할 가능성이 크며, 이는 개인이 자신을 사회적 기여자로 
인식하기 어렵게 만드는 토대가 된다.

이러한 초기 경험과 자살위험 간의 연관성은 아동·청소년기 부정적 경험(ACEs) 연구를 통해 더욱 명확히 확인
되어 왔다. 아동기 학대, 다중피해(polyvictimization), 폭력, 방임 등의 부정적 경험은 성인기 자살사고와 자살시도 
위험을 증가시키는 요인으로 일관되게 보고되어 왔으며, 최근 연구들은 이 과정에서 좌절된 소속감과 인식된 
짐스러움이 중요한 매개 역할을 수행함을 입증하고 있다(Bhargav & Swords, 2022; Hsieh et al., 2022; Moody 

et al., 2023). 특히, 아동기 정서적 학대가 거절민감성과 사회적 자기평가 손상을 거쳐 인식된 짐스러움을 강화하
고, 이를 통해 자살사고 강도로 이어지는 경로를 제시한 Brown et al.(2025)의 연구는 부정적 생애경험이 개인의 
정서적 고통을 넘어 사회적 자기개념의 손상으로 전환되는 과정을 구체적으로 보여준다. 국내 연구 또한 고립은둔 
청년이 비고립 집단에 비해 가족 간 상호작용이 현저히 낮고(Suwa et al., 2003), 통제적 또는 방관적 양육을 
경험할 가능성이 높으며(노가빈 외, 2021), 이러한 경험이 사회적 역할 회피와 관계 철회로 이어진다는 점을 
보고하고 있다.

마지막으로, 성인기 이후의 부정적 생애경험은 이미 형성된 사회적 자기평가를 반복적으로 확인하고 유지하는 
맥락적 조건으로 작동한다. 청년기 사회진입 과정에서 반복되는 학업, 취업 실패는 사회적 인정 기반을 약화시킴
과 동시에, 성인기 이전 경험을 통해 형성된 ‘나는 사회에 기여하지 못한다’는 인식을 재확인하는 방향으로 작동할 
가능성이 크다(Lee et al., 2013; Ogino, 2004). 이 과정에서 경제적 의존 상태의 장기화와 사회적 역할 상실은 
개인이 자신을 사회적 자립 주체가 아닌 사회적 비용을 발생시키는 존재로 인식하게 만들며, 이러한 인식은 인식
된 짐스러움의 핵심 구성 요소로 작동한다(Furlong, 2008; Gratz et al., 2020; Sinyor et al., 2024). Chu et 

al.(2017)의 메타분석 연구 또한 반복된 실패, 의존, 역할 상실 경험이 인식된 짐스러움을 강화하는 주요 조건임을 
확인하였다.

종합하면, 성인기 전·후 부정적 생애경험은 개인의 스트레스를 축적하는 데 그치지 않고, 사회적 역할 수행 
실패의 경로를 형성 및 유지함으로써 자신을 사회에 기여하지 못하고 타인의 자원을 소모하는 존재로 인식하게 
만드는 구조적 과정을 구성한다. 특히 성인기 이전의 경험은 이러한 경로의 형성에 결정적으로 작용하며, 아동·청
소년기 부정적 경험은 그 경로의 심리적 기제를 구체화하고, 성인기 이후의 경험은 그 경로를 재확인하고 고착시
키는 맥락적 조건으로 기능한다. 이러한 사회적 자기평가의 손상은 대인관계이론에서 제시하는 인식된 짐스러움
의 핵심 기제로 작동하며, 생애과정 전반에 걸쳐 누적된 부정적 경험이 자살 및 자해사고 위험을 구조적으로 
증폭시키는 경로로 작동한다.

4. 고립은둔 유형이 자살 및 자해생각에 미치는 영향

고립은둔 청년과 자살 및 자해생각 간 관계를 다룬 초기 연구들은 주로 고립은둔 여부에 따라 집단을 이분화 
하여 우울, 불안, 자살생각 등의 정신건강 지표 전반을 비교하는 방식으로 전개되어 왔다. 이러한 연구들은 고립은
둔 집단이 비고립은둔 집단에 비해 더 높은 정신건강 위험에 노출되어 있으며, 고립은둔 현상이 개인의 정신적 
고통과 자살생각 위험을 강화함을 보여주었다(Kato et al., 2019; Teo & Gaw, 2010; Fong & Yip, 2023). 다만 
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이 과정에서 고립은둔 집단은 비교적 동질적인 집단으로 간주되어, 이들이 속한 생활 여건, 고립 수준, 정서 상태, 

생애 경험 등이 동시에 결합되어 나타나는 양상의 차이를 충분히 반영하지는 못하였다.

이후 연구들은 이러한 한계를 보완하고자 고립은둔 집단 내부의 이질성 및 다양성에 주목하며, 은둔 경험의 
심각도, 지속기간, 주된 원인에 따라 정신건강 결과가 달라질 수 있음을 제기하였다. Baek과 Yoon(2025)의 연구는 
은둔 기간이 장기화될수록 우울과 무기력 수준이 높아지고, 자살생각 또한 더 빈번하게 보고된다는 점을 확인하였
으며, Kato et al.(2019)는 은둔에 이르게 된 경로가 대인관계 갈등, 학업 또는 취업의 실패, 가족관계 문제 등으로 
구분될 경우 정서적 고통의 양상 역시 상이하게 나타남을 보고하였다. 최근에는 고립은둔 청년을 대상으로 잠재유
형분석이나 궤적 분석과 같은 방법을 적용하여 은둔 경험의 전개 양상을 보다 정밀하게 살펴보려는 시도가 이루어
지고 있다. 이러한 연구들은 은둔 수준이 지속적으로 높은 상태로 유지되는 집단, 시간이 지나며 점차 완화되는 
집단, 혹은 특정 시점에서 급격히 심화되는 집단 등 서로 다른 패턴이 존재함을 보여주었고, 각 유형 간에는 
우울, 불안, 자살생각과 같은 정신건강 지표에서도 유의한 차이를 보였다(Hihara et al., 2022). 

이러한 연구들은 고립은둔 경험의 과정적 특성에 따라 정신건강 위험이 달라질 수 있음을 밝혔다는 점에서 
중요한 기여를 지닌다. 그러나 은둔 경험이 형성되고 지속되는 생활 조건과 구조적 맥락이 자살 및 자해생각의 
위험과 어떻게 결합되는지에 대해서는 충분히 설명되지 못했다. 동일한 은둔 경험을 보고하더라도 정서적 고립감
과 물리적 고립감의 수준, 성인기 전후 부정적 생애경험, 가구 유형, 경제적 자원, 학력 수준 등에 따라 고립은둔 
청년이 놓이는 위험 맥락은 크게 달라질 수 있다. 따라서 은둔 경험의 양상만으로는 자살 및 자해생각 위험의 
분포를 설명하기 어렵고, 고립은둔이 놓이는 생활 조건과 관계적 맥락의 결합을 함께 고려할 필요가 있다.

본 연구는 이러한 문제의식에서 출발하여, 「2022년 서울시 고립·은둔 청년 실태조사」의 유형화 자료를 활용해 
고립은둔 유형에 따른 자살 및 자해생각의 차이를 탐색적으로 분석하고자 한다. 해당 조사는 은둔의 양상과 사회
적 관계 단절 정도, 생활 여건, 생애 경험을 종합적으로 고려해 고립은둔 청년을 유형화함으로써, 은둔 경험과 
삶의 조건이 결합되는 방식을 구조적으로 반영한다(서울특별시, 2022). 본 연구에서의 고립은둔 유형은 자살 
위험을 설명하는 이론적 핵심 변수가 아닌 자살 및 자해생각이 고립은둔 청년의 삶의 맥락 속에서 어떠한 조건 
하에 분포하는지를 이해하기 위한 부가적 분석 변수로 작용하며, 향후 개입 및 정책 설계를 위한 경험적 근거를 
제공할 것이다.

5. 인구사회학적 특성이 자살 및 자해생각에 미치는 영향

선행연구는 연구대상자의 인구사회학적 특성이 사회적 고립과 정신건강, 자살 및 자해생각의 분포와 연관되어 
있음을 일관되게 보고해 왔다. 노가빈 외(2021)의 연구에서는 주관적 사회경제적 수준이 낮을수록 고립 경험이 
심화되고, 은둔 생활이 장기화될수록 우울과 무력감과 같은 부정적 정서가 누적되었다. 고립은둔 청년을 대상으로 
분석한 권혜림(2025)의 연구에서는 주관적 경제수준과 건강상태, 외로움, 그리고 성인기 전·후 부정적 생애경험이 
자살 및 자해생각에 유의한 영향을 미치는 요인으로 확인되어, 개인의 고립 경험과 함께 생활 여건과 생애 경험을 
종합적으로 고려할 필요성이 제기되었다.

성별과 관련해서는 자살생각의 수준과 영향 경로가 성별에 따라 상이하게 나타남을 알 수 있다. 강지원 외
(2023)의 연구에서는 청년 집단 내에서 자살생각과 자살시도의 영향요인이 성별에 따라 서로 다르게 작동하는 
것으로 나타났는데, 남성의 경우 낮은 교육수준과 경제적 불안정과 같은 구조적 요인이 자살 위험을 높이는 반면, 

여성에서는 우울과 같은 정서적 요인이 자살생각을 설명하는 핵심 요인으로 작용하였다. 이러한 결과는 성별에 
따라 자살 관련 위험이 단순한 수준 차이를 넘어 서로 다른 사회적·심리적 맥락 속에서 형성될 수 있음을 시사한다. 

Z세대 청년을 대상으로 한 전혜정, 장준희(2024)의 연구에서도 남성이 여성보다 자살생각 위험이 높게 나타났으
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며, 경제활동 미참여와 낮은 교육수준이 결합될 때 이러한 위험이 더욱 증폭되는 양상을 확인하였다.

연령과 교육수준 또한 자살생각에 유의한 영향을 미치는 중요한 인구사회학적 변수로 제시된다. 성인기 초기와 
성인기 중기의 자살생각 영향요인을 비교한 김지은 외(2024)의 연구에서는 성인기 초기 청년이 중기 청년에 비해 
상대적으로 높은 자살생각 수준을 보였으며, 이는 사회적 역할 진입 과정에서의 불안정성과 관련된 것으로 해석되
었다. 아울러 해당 연구에서는 1인가구 여부가 자살생각과 유의한 관련을 보이는 변수로 포함되어, 가족 및 동거 
맥락과 같은 생활 구조 또한 자살생각 위험을 이해하는 데 중요한 배경 요인임을 시사하였다. 

학업 실패나 낮은 교육 성취 역시 자살생각 및 자살행동 위험을 높이는 요인으로 보고되어 왔는데, Castellví 

et al.(2020)의 메타분석 연구는 학업 실패 경험이 청소년기뿐 아니라 청년기까지 자살행동 위험을 유의하게 증가
시키는 것으로 나타났다. 대학생을 대상으로 자살행동의 사회적 결정요인을 분석한 Nath et al.(2012)의 연구에서
는 낮은 교육수준과 교육 과정에서의 중도 이탈 경험이 자살행동과 유의한 관련을 보이는 것으로 보고되었다.

경제수준과 빈곤 역시 자살생각과 깊은 관련을 보인다. 성인기를 대상으로 분석한 김윤정과 강현정(2011)의 
연구에서는 낮은 소득 수준과 경제적 스트레스가 자살생각 위험을 유의하게 증가시키는 것으로 나타났으며, 청년
을 대상으로 한 서채민 외(2024)의 연구에서는 단일한 소득 수준보다 교육, 소득, 주거 조건의 박탈이 중첩된 
다차원적 빈곤 상태일 경우 자살생각 가능성이 가장 높게 나타남을 알 수 있다. 변금선과 김정숙(2024)의 연구에
서는 청년의 외로움과 사회적 고립을 유형화한 결과, 낮은 교육수준과 불안정한 경제 여건을 가진 집단이 외로움
과 고립 수준이 높은 유형에 속할 가능성이 컸으며, 이러한 유형은 우울과 정신건강 문제와 유의하게 연결되는 
것으로 보고되었다. 네트워크 분석을 적용한 Choi et al.(2025)의 연구에서도 경제적 불안정은 사회적 고립, 우울, 

외로움과 긴밀하게 연결되며 자살생각을 증폭시키는 핵심 요인으로 기능함이 확인되었다.

이러한 선행연구들은 고립은둔 청년의 자살 및 자해생각을 이해함에 있어 정서적 고립이나 개인의 심리적 
취약성뿐 아니라, 성별, 연령, 교육수준, 가구유형, 경제적 조건과 같은 인구사회학적 특성이 자살 위험의 중요한 
배경 조건으로 작용할 수 있음을 시사한다. 이는 고립은둔 청년의 자살 및 자해생각을 보다 종합적이고 정교하게 
설명하기 위해 인구사회학적 요인을 함께 고려할 필요성을 뒷받침한다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 모형

그림 1. 연구 모형
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본 연구에서는 [그림 1]과 같은 연구 모형을 설정하였다.

2. 연구 대상 및 자료 수집

「2022년 서울시 고립은둔 청년 실태조사」는 고립은둔 청년의 생활 실태와 정책 수요를 파악하기 위해 서울시가 
2022년 8월 25일부터 9월 21일까지 실시한 개인 단위 조사이다. 본 조사는 서울시에 거주하는 만 19세에서 
39세 청년을 대상으로 온라인 구조화 설문 방식으로 수행되었으며, 고립과 은둔을 분리된 개념이 아닌 포괄적 
관계로 이해하고 은둔을 물리적 단절을 중심으로 한 고립의 하위유형으로 정의하였다.

은둔 청년은 다음 세 가지 기준을 모두 충족한 경우로 분류하였다. 첫째, 생활반경이 방 또는 집 안으로 제한될 
정도로 외출이 거의 없는 상태일 것. 둘째, 이러한 생활양상이 최소 6개월 이상 지속되었을 것. 셋째, 최근 1주일 
내 경제활동이 없고 1개월 내 구직활동이나 학업을 전혀 수행하지 않았을 것이다. 고립 청년은 정서적 고립 또는 
물리적 고립 상태가 최소 6개월 이상 지속된 경우로 규정되며, 고립과 은둔 기준을 동시에 충족할 경우 은둔으로 
우선 분류하였다. 다만 청년조사에서는 공식적인 조작적 정의에 완전히 부합하지 않더라도 지원이 필요한 청년을 
포착하기 위해 고립과 은둔의 범위를 보다 넓게 설정하였다. 예를 들어 제한적인 경제활동을 하고 있거나, 고립이
나 은둔 기간이 6개월 미만임에도 불구하고 반복적으로 단절 위험을 보이는 경우, 가족에게 정서적으로 지나치게 
의존하고 있거나 소수의 관계만 유지하며 사회적 교류가 사실상 단절된 경우 등이 이에 해당한다. 이러한 사각지
대를 포함하기 위해 조사에서는 인구통계학적 특성, 우울감과 외로움 수준, 일상생활 패턴, 사회적 관계 등 다양한 
정보를 종합적으로 검토하여 고립과 은둔 여부를 재분류하였다. 또한 충분한 표본 확보를 위해 온라인 패널조사 
외에 관련 지원기관을 이용 중인 청년도 추가로 포함하였다.

본 연구에서는 전체 2단계 응답자 5,513명 중 위 기준에 따라 고립은둔 청년으로 분류된 486명을 최종 분석대
상으로 선정하였다. 이들은 사회적 상호작용의 축소, 정서적 지지망 부족, 제한된 대면활동 등 고립은둔의 핵심 
특성을 갖춘 집단으로, 고립은둔 청년의 자살 및 자해생각의 영향요인을 탐색하는 본 연구의 목적에 적합하다.

3. 측정도구

가. 정서적 고립

정서적 고립은 ‘중요하거나 어려운 일이 있을 때 조언을 구할 수 있는 사람’, ‘급한 일이 있을 때 부탁할 수 
있는 사람’ 등 정서적 지지가 필요할 때 응답자가 도움을 받을 수 있는 사람을 모두 선택하도록 하는 4개 문항으로 
구성된다. 본 연구에서는 선행연구(변금선, 김정숙, 2024)를 참고하여 ‘없음’으로 답할 때 1점씩 부여하여 총합 
점수를 구하였다. 최솟값은 0점이며, 최댓값은 4점이다. 점수가 클수록 정서적으로 고립되어있음을 의미한다. 

정서적 고립 척도의 Cronbach's α값은 .884로 나타났다.

나. 물리적 고립

물리적 고립은 가족, 친인척, 친한 친구 또는 친한 사람, 이외 직장과 학교 및 동네에서 알고 지내는 사람들과의 
대면 교류 정도를 묻는 4개 문항의 평균 점수를 역코딩하여 산출하였다. 기존 응답은 전혀 없다(1점), 1년에 
한두 번(2점), 3개월에 한두 번(3점), 한 달에 한두 번(4점), 일주일에 한두 번(5점), 거의 매일(6점)으로 구성되었
으며, 이를 역코딩하여 점수가 클수록 물리적으로 고립되어있음을 의미하도록 하였다. 물리적 고립 척도의 
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Cronbach’s α값은 .527(표준화된 α=.578)로 나타났다. 문항 간 상관을 살펴본 결과, 일부 문항은 강한 상관을 
보인 반면 다른 문항들과는 상대적으로 낮은 상관을 보여 물리적 고립이 단일한 정서적 구성개념이라기보다 서로 
다른 행동적 제한 양상으로 구성된 개념임을 시사한다. 이에 본 연구에서는 물리적 고립을 행동 차원의 고립 
수준을 반영하는 지표로 활용하였다.

다. 성인기 전·후 부정적 경험

성인기 전 부정적 경험은 기존 아동기 부정적 생애경험 척도를 기반으로 유민상 외(2021)가 수정 및 보완하여 
구성한 문항을 활용하였다. 본 척도는 아동기 또는 청소년기에 겪은 부정적 경험의 유무를 파악하기 위해 구성된 
총 6개의 항목으로 측정된다. ‘집안 형편이 갑자기 어려워진 경험’, ‘학교나 동네에서 다른 사람들에게 괴롭힘이나 
따돌림을 당했던 경험’ 등 6개의 성인기 전 부정적 경험을 묻는 문항에 ‘예’라고 응답할 때마다 1점을 부여하여 
점수가 클수록 성인기 전 부정적 경험 정도가 증가하는 것으로 해석한다. 본 연구에서 성인기 전 부정적 경험 
척도의 Cronbach's α값은 .657로 나타났다. 

성인기 후 부정적 경험은 성인기에 겪은 부정적 경험의 유무를 파악하기 위해 구성된 총 8개의 항목으로 측정된
다. ‘내가 원했던 학교에 들어가지 못했던 경험’, ‘내가 원했던 직장에 들어가지 못했던 경험’, ‘가까운 사람이 취업 
문제로 나를 압박하거나 진로를 강요했던 경험’ 등 8개의 성인기 후 부정적 경험을 묻는 문항에 ‘예’라고 응답할 
때마다 1점을 부여하여 점수가 클수록 성인기 후 부정적 경험 정도가 증가하는 것으로 해석한다. 본 연구에서 
성인기 후 부정적 경험 척도의 Cronbach's α값은 .757로 나타났다.

라. 고립은둔 유형

고립은둔 유형은 「2022년 서울시 고립·은둔 청년 실태조사」에서 군집분석을 통해 분류된 네 가지 유형(의존형, 

은둔형, 좌절형, 관계단절형)을 범주형 변수로 포함하였다. 해당 군집분석에는 연령, 지난주 일(Work) 여부, 본인
이 인식하는 가정의 경제 수준, 외출 정도, 정서적 고립 여부, 물리적 고립 여부, 외로움 수준, 성인기 전·후 부정적 
생애경험, 정신과 약물복용 여부, 우울 점수 등 총 10개의 변수가 사용되었다. 이를 바탕으로 도출된 네 개의 
군집은 인구사회학적 특성, 고립 양상, 정서 상태 및 일상생활 패턴의 차이를 종합적으로 고려하여 명명되었다. 

구체적으로, 의존형은 비교적 낮은 고립 수준과 외부 의존성이 특징이며, 은둔형은 물리적 고립이 두드러지는 
집단, 좌절형은 경제적 취약성과 정서적 고립이 결합된 고위험 집단, 관계단절형은 사회적 관계망의 약화와 단절
이 특징적인 집단으로 이해할 수 있다(서울특별시, 2022).

마. 자살 및 자해생각

자살 및 자해생각은 「2022년 서울시 고립ㆍ은둔 청년 실태조사」에서 우울 척도를 측정하기 위해 사용된 문항 
중, 지난 2주간 ‘차라리 죽는 것이 더 낫겠다고 생각했다/혹은 자해할 생각을 했다’라고 묻는 단일 문항을 사용하였
다. 해당 문항은 없음(0점), 2~3일 이상(1점), 7일 이상(2점), 거의 매일(3점)이라고 응답하도록 구성되었으며, 

점수가 높을수록 자살 및 자해생각이 강함을 의미한다. 고립은둔 청년의 자살 및 자해생각 평균 점수는 
1.06(SD=1.137)으로 나타났다.
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바. 인구사회학적 특성

본 연구에서는 주요 변인 간 관계를 정확하게 파악하기 위해 연령, 성별, 최종학력, 가구유형, 주관적 사회경제
적 수준을 통제변수로 포함하였다. 연령은「2022년 서울시 고립 은둔 청년 실태조사」에서 고립은둔 청년으로 분류
한 만 19세에서 39세까지를 연속변수로 활용하였다. 성별은 남성과 여성 두 범주로 구분하여 분석에 포함하였다. 

최종학력은 원자료에서 중학교 중퇴 이하, 중학교 졸업, 고등학교 중퇴, 고등학교 재학(휴학), 고등학교 졸업, 

대학교 중퇴, 대학교 재학(휴학), 대학교 졸업, 대학원 중퇴, 대학원 재학(휴학), 대학원 졸업 이상 등 11개 범주로 
조사되었다. 

본 연구에서는 교육수준이 청년의 사회경제적 지위를 구분하는 주요 지표로 활용되어 온 점을 고려하여 선행연
구(김지은 외, 2024; 서채민 외, 2024; Baek & Yoon, 2025)를 따라 중학교 중퇴 이하, 중학교 졸업, 고등학교 
중퇴, 고등학교 재학(휴학), 고등학교 졸업을 ‘고졸 이하’, 대학교 중퇴, 대학교 재학(휴학), 대학교 졸업, 대학원 
중퇴, 대학원 재학(휴학), 대학원 졸업 이상을 ‘대졸 이상’으로 재코딩하여 두 범주로 사용하였다. 가구유형은 “함께 
살고 있는 사람은 나 자신을 포함해서 전부 몇 명인가요?”라는 문항에 대한 응답을 바탕으로 구성하였으며, 김지은 
외(2024)의 연구와 같이 1명이라고 응답한 경우를 1인가구로, 2명 이상이라고 응답한 경우를 다인가구로 코딩하
였다. 주관적 사회경제적 수준은 “여러분이 생각할 때 우리 가정의 사회경제적 수준은 다음 중 어디 정도인가요?”

라는 문항을 통해 측정되었으며, 하(1점), 중하(2점), 중(3점), 중상(4점), 상(5점)의 5점 척도로 구성된다. 이는 
점수가 높을수록 자신이 인식하는 가정의 사회경제적 수준이 높음을 의미한다.

4. 자료 분석

본 연구의 자료 분석은 SPSS 28.0 프로그램을 활용하여 실시하였다. 먼저 연구대상자의 인구사회학적 특성과 
주요 변수의 분포를 파악하기 위해 기술통계분석을 수행하였다. 성별, 학력, 가구유형, 고립은둔 유형 등 범주형 
변수에 따른 자살 및 자해생각의 평균 차이는 일원분산분석(one-way ANOVA)을 통해 검증하였으며, 연령과 주관
적 사회경제적 수준 등 연속형 변수는 평균과 표준편차를 산출하여 제시하였다. 다음으로 주요 변수 간 기초적 
관계를 확인하기 위해 피어슨 상관분석(Pearson’s correlation analysis)을 실시하였다. 자살 및 자해생각의 영향요
인을 검증하기 위해서는 위계적 회귀분석(hierarchical regression analysis)을 수행하였다. Model 1에는 성별, 연
령, 최종학력, 가구유형, 주관적 사회경제적 수준을 통제변수로 투입하였으며, Model 2에는 정서적 고립, 물리적 
고립, 성인기 전 부정적 생애경험, 성인기 후 부정적 생애경험을 추가하였다. Model 3에서는 고립은둔 유형을 
투입하였고, 고립은둔 유형은 의존형을 기준집단(reference group)으로 하여 은둔형, 좌절형, 관계단절형을 더미변
수(dummy variables)로 코딩하였다.

주관적 사회경제적 수준 문항의 일부 결측값은 분석의 효율성을 높이기 위해 평균대체(mean imputation) 방식
으로 처리하였으며, 대체된 값을 포함하여 전체 사례가 회귀분석에 활용되었다. 회귀분석에서는 SPSS의 목록별 
처리(listwise deletion) 규칙에 따라 각 분석에 필요한 모든 변수가 유효하게 응답된 사례만 자동으로 포함되었다. 

모든 분석의 유의수준은 .05로 설정하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

본 연구에서 연구대상자의 인구사회학적 특성을 파악하기 위해 기술통계분석을 수행하였다(표 1). 전체 응답자
는 남성 227명(46.7%), 여성 259명(53.3%)으로 여성이 약간 더 많은 비율을 차지하였다. 연령은 만 19세에서 
39세까지 분포하였으며 평균 연령은 30.4세(SD=4.997)로 나타났다. 최종학력은 고등학교 졸업 이하가 121명
(24.9%), 대학교 졸업 이상이 365명(75.1%)으로 대졸 이상 비율이 약 세 배 이상 높았다. 가구유형은 1인가구가 
127명(26.1%), 다인가구가 359명(73.9%)으로 확인되었다. 또한 주관적 사회경제적 수준은 1점(매우 낮음)에서 
5점(매우 높음)의 범위를 가지며, 평균 2.23(SD=.89)로 비교적 낮은 수준을 보였다. 연구대상자의 인구사회학적 
특성별 자살 및 자해생각 점수의 평균을 비교한 결과, 성별과 학력에 따른 평균 차이는 통계적으로 유의하지 
않았으나 가구유형에서는 유의한 차이가 나타났다(F=7.734, p<.01).

표 1. 연구대상자의 인구사회학적 특성과 자살 및 자해생각 비교

2. 연구대상자의 고립은둔 유형별 인구사회학적 특성

본 연구에서 고립은둔 유형은 「2022년 서울시 고립은둔 청년 실태조사」에서 제시한 군집분석 기준을 적용하여 
은둔형, 의존형, 좌절형, 관계단절형의 네 범주로 분류하였다. 전체 응답자 중 의존형이 160명(32.9%)으로 가장 
높은 비율을 차지하였으며, 은둔형 105명(21.6%), 좌절형 110명(22.6%), 관계단절형 111명(22.8%)이 유사한 
수준으로 분포하였다(표 2).

유형별 인구사회학적 특성을 살펴보면, 평균 연령은 은둔형이 26.3세, 의존형이 26.8세로 비교적 낮으나 좌절형
과 관계단절형은 각각 평균 35.2세, 34.8세로 다른 유형보다 연령이 높은 경향을 보였다. 주관적 사회경제적 
수준은 은둔형(2.32)과 의존형(2.31)이 상대적으로 높았고, 좌절형(1.95)은 네 유형 중 가장 낮은 수준이었다. 

성별 구성에서는 은둔형과 의존형 모두 여성 비율이 58.1%로 높게 나타났으며, 좌절형은 남성과 여성의 비율이 
유사하게 분포하였다. 관계단절형에서는 여성보다 남성 비율(58.6%)이 다소 높게 나타났다. 학력 분포는 대부분
의 유형에서 대졸 이상 비율이 70% 이상을 차지하였으며, 특히 관계단절형은 대졸 이상이 80.2%로 가장 높은 
비중을 보였다. 가구유형은 네 집단 모두 다인가구 비율이 높았으나, 1인가구의 비중은 좌절형(36.4%)에서 가장 

Continuous Variables Categories M SD
연령 만 19 ~ 39세 30.4 4.997

주관적 사회경제적 수준 매우 낮음(1점) ~ 매우 높음(5점) 2.23 0.890

Categorical Variables Categories n(%)
자살 및 자해생각

F(p)
M SD

성별
남성 227(46.7) 1.00 1.117

1.173(.279)
여성 259(53.3) 1.11 1.154

최종학력
고졸 이하 121(24.9) 1.20 1.115

2.403(.122)
대졸 이상 365(75.1) 1.01 1.142

가구유형
1인가구 127(26.1) 1.30 1.197

7.734(.006)
다인가구 359(73.9) 0.97 1.105

(N=486)
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높았고 의존형(18.8%)에서 가장 낮았다.

표 2. 연구대상자의 고립은둔 유형별 인구사회학적 특성

3. 연구대상자의 고립은둔 유형별 주요 변수 비교

연구대상자의 고립은둔 유형별 자살 및 자해생각 수준을 비교한 결과, 은둔형(M=1.91)과 좌절형(M=1.88)에서 
상대적으로 높은 점수가 나타났으며, 의존형(M=0.49)과 관계단절형(M=0.25)은 낮은 수준을 보였다(표 3). 집단 
간 차이를 검증한 일원분산분석(one-way ANOVA) 결과, 고립은둔 유형에 따라 자살 및 자해생각에는 유의한 
차이가 존재하였다(F=125.138, p<.001). 특히 은둔형과 좌절형 집단의 위험도가 뚜렷하게 높게 나타나, 두 집단
이 정서적 고립감과 심리적 취약성을 함께 지니고 있을 가능성을 시사한다.

또한 주요 요인별 비교에서도 고립은둔 유형 간 유의한 차이가 확인되었다. 정서적 고립감은 좌절형(M=2.48)과 
은둔형(M=1.91)에서 가장 높았으며(F=12.179, p<.001), 물리적 고립감 역시 은둔형(M=4.56)과 좌절형(M=4.67)

에서 높은 수준을 보였다(F=3.097, p<.05). 성인기 전 부정적 생애경험은 은둔형(M=3.83)과 좌절형(M=3.58)에서 
두드러지게 높았으며(F=21.382, p<.001), 성인기 후 부정적 생애경험 또한 좌절형(M=4.94)과 은둔형(M=4.31)에
서 높은 수준을 나타냈다(F=19.667, p<.001). 이러한 결과는 은둔형과 좌절형 집단이 정서적, 물리적 고립뿐만 
아니라 생애주기 전반에 걸친 부정적 경험의 축적을 경험한 집단임을 보여주며, 고립은둔 유형별로 자살위험 
요인이 다르게 작동할 가능성을 시사한다.

표 3. 연구대상자의 고립은둔 유형별 주요 변수 비교

Variables 은둔형 고립군 의존형 고립군 좌절형 고립군 관계단절형 고립군
n(%) 105(21.6) 160(32.9) 110(22.6) 111(22.8)

연령 26.3(2.88) 26.8(2.86) 35.2(2.44) 34.8(2.70)

주관적 사회경제적 수준 2.32(1.00) 2.31(.816) 1.95(.819) 2.31(.902)

성별
남성 44(41.9) 67(41.9) 51(46.4) 65(58.6)

여성 61(58.1) 93(58.1) 59(53.6) 46(41.4)

최종학력
고졸 이하 31(29.5) 43(26.9) 25(22.7) 22(19.8)

대졸 이상 74(70.5) 117(73.1) 85(77.3) 89(80.2)

가구유형
1인가구 29(27.6) 30(18.8) 40(36.4) 28(25.2)

다인가구 76(72.4) 130(81.3) 70(63.6) 83(74.8)

(N=486)

Variables 은둔형 고립군 의존형 고립군 좌절형 고립군 관계단절형 고립군 F

정서적 고립감 1.91(1.722) 1.28(1.529) 2.48(1.641) 1.68(1.706)
12.179

***

물리적 고립감 4.56(1.056) 4.35(0.813) 4.67(0.829) 4.43(0.928)
3.097

*

성인기 전 
부정적 생애경험 3.83(1.608) 2.54(1.708) 3.58(1.699) 2.41(1.692)

21.382
***

성인기 후 
부정적 생애경험 4.31(2.379) 3.24(2.183) 4.94(2.108) 3.04(2.110)

19.667
***

자살 및 자해생각 1.91(1.066) 0.49(0.663) 1.88(1.090) 0.25(0.564)
125.138

***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

(N=486)
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4. 주요 변수 간 상관관계 분석

본 연구의 주요 변수 간 상관관계를 확인하고, 다중공선성 문제의 발생 위험을 살펴보기 위해 상관관계 분석을 
실시하였다(표 4). 주요 변수를 포함한 모든 변수들의 상관계수 값은 .70 미만으로 나타나 다중공선성 문제는 
없는 것으로 나타났다. 주요 변수 간 상관관계를 살펴보았을 때, 정서적 고립감(r=.221, p<.001), 물리적 고립감
(r=.111, p<.001), 성인기 전 부정적 경험(r=.326, p<.001), 성인기 후 부정적 경험(r=.271, p<.001)은 모두 종속
변수인 자살 및 자해생각과 정적 상관관계를 보이는 것으로 확인되었다.

5. 고립은둔 청년의 자살 및 자해생각 영향요인

위계적 회귀분석 결과는 <표 5>에 제시하였다. Model 1에서는 성별, 연령, 최종학력, 주관적 사회경제적 수준, 

가구유형을 통제변수로 투입하였다. 분석 결과, 모형은 통계적으로 유의하였으며(F=3.932, p=.002), 자살 및 자해
생각에 대한 설명력은 3.9%로 나타났다(R²=.039). 이 중 주관적 사회경제적 수준(β=-.127, p<.01)과 가구유형(β
=.119, p<.01)이 자살 및 자해생각에 유의한 영향을 미쳤다. 즉, 주관적 사회경제적 수준이 낮을수록, 1인가구일수
록 자살 및 자해생각 수준이 높은 것으로 나타났다.

Model 2에서는 Model 1의 통제변수에 더하여 정서적 고립, 물리적 고립, 성인기 전 부정적 생애경험, 성인기 
후 부정적 생애경험을 추가하였다. 그 결과 모형의 설명력은 17.0%로 증가하였으며(R²=.170, F=10.815, p<.001), 

정서적 고립(β=.119, p<.001), 성인기 전 부정적 생애경험(β=.147, p<.001), 성인기 후 부정적 생애경험(β=.053, 

p<.05)이 자살 및 자해생각에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

Model 3에서는 고립은둔 유형을 추가 투입하였다. 고립은둔 유형은 의존형을 기준집단으로 하여 은둔형, 좌절
형, 관계단절형을 더미변수로 투입하였다. 분석 결과, 모형의 설명력은 46.3%로 크게 향상되었으며(R²=.463, 

F=34.040, p<.001), 정서적 고립(β=.050, p<.05), 성인기 전 부정적 생애경험(β=.063, p<.05), 은둔형(β=1.277, 

p<.001), 좌절형(β=1.385, p<.001)이 자살 및 자해생각에 유의한 영향을 미치는 요인으로 확인되었다.

1 2 3 4 5
1 1

2 .149*** 1

3 .105** .047 1

4 .119*** .050 .584*** 1

5 .221*** .111** .326*** .271*** 1

주: (1) 정서적 고립감 (2) 물리적 고립감 (3) 성인기 전 부정적 경험 (4) 성인기 후 부정적 경험 (5) 자살 및 자해생각
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 4. 상관관계 분석 결과
(N=486)

종속변수: 자살 및 자해생각 Model 1 Model 2 Model 3
Variables β p β p β p

(상수) 4.388*** <.001 .463 .290 .838 .068

통제 성별 -.880 .379 -.110 .257 -.038 .627

표 5. 위계적 회귀분석 결과
(N=486)
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 고립은둔 청년의 자살 및 자해생각에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 「2022년 서울시 고립은둔 
청년 실태조사」 자료를 활용하여 총 486명을 대상으로 위계적 회귀분석을 실시하였다. 특히 Joiner(2005)의 대인
관계 이론을 이론적 틀로 삼아, 정서적 고립감과 부정적 생애경험이 자살사고에 어떠한 방식으로 작용하는지 
검증하고자 하였다. 

주요 연구결과는 다음과 같다. 인구사회학적 특성 중에서는 주관적 사회경제적 수준과 가구유형이 자살 및 
자해생각에 유의한 영향을 미쳤다. 즉, 경제적 지위가 낮을수록, 1인가구일수록 자살사고 수준이 높게 나타났다. 

이는 경제적 취약성 및 생활 기반의 불안정성이 정신건강을 위협할 수 있다는 기존 연구들을 지지하는 결과이며, 

고립은둔 청년들이 경험하는 구조적 위험요인이 자살사고와 밀접하게 연결되어 있음을 의미한다. 

정서적 고립감과 성인기 이전 부정적 생애경험은 모두 자살 및 자해생각을 유의하게 증가시키는 것으로 나타났
다. 이는 Joiner(2005)가 제시한 좌절된 소속감(thwarted belongingness)과 인식된 짐스러움(perceived 

burdensomeness)이 고립은둔 청년의 맥락에서 핵심적으로 작동하고 있음을 보여준다. 특히 성장기 부정적 경험
이 높은 청년일수록 정서적 안정과 관계 기반이 약화되는 경향이 있으며, 이는 자살사고의 위험을 높이는 중요한 
경로로 기능하였다. 위 결과는 장기간 고립은둔 상태에 놓인 청년들이 두려움, 좌절감, 공황, 자살충동 등을 경험한
다고 보고한 선행연구(노가빈 외, 2021)나 장기 은둔 경험이 자살 위험을 높인다는 Yong & Nomura(2019)의 
연구와 맥을 같이 한다. 

고립은둔 유형별 분석에서는 은둔형과 좌절형 집단의 자살 및 자해생각이 가장 높게 나타났다. 두 집단은 정서
적 고립감과 물리적 고립감이 모두 높고 성인기 전 부정적 생애경험의 비율이 두드러진다는 공통점이 있다. 이는 
고립은둔 청년 집단이 단일한 특성이 아닌 이질적 집단으로 구성되어 있으며, 그중 일부 유형은 특히 높은 심리적 
취약성을 지닌다는 사실을 시사한다. 더불어 사회적 위축은 도움을 요청하는 행동 자체를 지연시킬 뿐만 아니라

종속변수: 자살 및 자해생각 Model 1 Model 2 Model 3

변수

연령 -.915 .361 -.018 .077 -.020 .157

최종학력 1.118 .264 .120 .293 .089 .335

주관적 사회경제적 수준 -2.729** .007 -.034 .552 -.054 .249

가구유형 2.633** .009 .184 .099 .104 .251

독립
변수

정서적 고립 ﾠ ﾠ .119*** <.001 .050** .039

물리적 고립 ﾠ ﾠ .072 .186 .012 .778

성인기 전 부정적 경험 ﾠ ﾠ .147*** <.001 0.63** .024

성인기 후 부정적 경험 ﾠ ﾠ .053* .041 .006 .788

고립
은둔 
유형

은둔형 ﾠ ﾠ 1.277*** <.001

좌절형 ﾠ ﾠ 1.385*** <.001

관계단절형 ﾠ ﾠ -.086 .578

R² .039 .170 .463

F
3.932**
p=.002

10.815***
p<.001

34.040***
p<.001

주: 성별=남성, 최종학력=대졸이상, 가구유형=다인가구, 고립은둔유형=의존형 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.
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(Chong & Chan, 2012), 은둔 기간이 길수록 전문가 접근이 더욱 어려워진다는 연구(Wong, 2012; Heinze & 

Thomas, 2014; Koyama et al., 2010)도 본 연구결과를 지지한다. 

한편, 본 연구에서 도출된 네 가지 고립은둔 유형은 군집분석을 통해 탐색적으로 구성되었기 때문에, 실제 
현장에서 위 유형을 그대로 적용하여 대상자를 구분하는 것은 제한적일 것이다. 그럼에도 불구하고 본 연구에서 
고립유형에 따라 자살 및 자해생각의 위험 수준을 구분하여 살펴본 것은 고립은둔 청년의 집단 내에도 고위험군이 
존재함을 실증적으로 확인하였다는 점에서 의미가 있다. 이러한 결과는 정책적 측면에서 고립은둔 청년의 위험 
수준과 특성에 따라 차별화된 개입 전략이 필요함을 시사한다. 즉, 모든 고립은둔 청년을 동일한 서비스 체계로 
포괄하기보다 위험도가 높은 집단에 대해서는 집중적이고 전문적인 개입을, 위험도가 낮은 집단에 대해서는 관계 
회복 중심의 예방적 접근을 적용하는 등 위험 수준 기반의 선별적 지원체계 구축이 필요함을 보여준다. 따라서 
본 연구의 유형 분류는 고립은둔 청년 집단 내 이질성과 위험 분포를 이해하고 정책적 우선순위를 설정하기 
위한 분석적 틀로 해석될 필요가 있다.

특히 본 연구에서 정서적 고립감이 물리적 고립감보다 자살 및 자해생각에 더 유의한 영향을 미친다는 결과는 
단순히 외출 빈도나 사회적 접촉의 양을 늘리는 접근만으로 자살위험을 완화하기 어렵다는 점을 의미한다. 이는 
고립은둔 청년 지원 정책이 물리적 활동 증가 중심의 개입을 넘어, 정서적 지지와 관계의 질을 회복하는 방향으로 
전환될 필요가 있음을 보여준다. 따라서 향후 정책은 관계 형성의 양적 확대뿐 아니라, 정서적 유대감과 소속감을 
강화할 수 있는 질적 개입을 중심으로 설계되어야 한다.

구체적으로, 자살사고 수준이 두드러지는 1인 가구 청년의 경우, 위기 상황에서 즉각적인 도움을 받을 수 있는 
관계 자원이 부족하다는 점에서 고립이 심화될 가능성이 높다. 이들은 생계와 일상 전반을 스스로 감당해야 하는 
구조 속에서 정서적 여유를 확보하기 어렵고, 관계 형성의 기회 또한 제한될 수 있다(김동하 외, 2022). 이들에게
는 정기적인 안부 확인, 생활 밀착형 지원, 지역사회 기반의 연결망 형성 등 일상 속에서 관계를 유지할 수 있는 
환경을 조성하는 접근이 병행되어야 한다.

또한, 성인기 이전 부정적 생애경험이 높은 청년의 경우 자살위험이 현재의 정서적 어려움뿐 아니라 과거의 
트라우마 경험과 밀접하게 연결되어 있다는 점에서 차별화된 접근이 요구된다. 이들에게는 개인의 경험을 고려한 
트라우마 기반 개입과 정서조절 능력 회복을 위한 지원이 병행되어야 하며, 대인관계에 대한 불신이나 회피 경향
을 보일 수 있다는 점에서 안전한 상호작용 경험을 중심으로 한 단계적 접근이 요구된다.

이러한 논의를 종합할 때, 정서적 유대감 증진을 위한 정책은 단발성 프로그램이 아닌 일정 기간 반복적이고 
구조화된 관계 형성을 가능하게 하는 방식으로 설계될 필요가 있다. 특히 최소 12주 이상 주 1회 정기적 접촉을 
기반으로 한 지속적 상호작용과 신뢰 형성 과정이 포함되어야 하는데, 이는 자살위험군을 대상으로 한 심리치료 
개입이 반복적 세션과 치료적 관계 형성을 통해 효과를 보인 선행연구 결과에 근거한다(Stanley et al., 2009; 

Mehlum et al., 2014).

한편, 고립은둔 청년은 도움 요청 과정에서 높은 심리적 장벽을 경험하는데(Kaneko, 2006; Wong et al., 2015), 

이를 고려하여 고립은둔 청년 지원센터 홈페이지, 실업급여 신청 절차, 구직·구인 플랫폼(워크넷, 사람인 등), 

대학 취·창업센터 및 대학원서 접수 플랫폼과 같이 청년들이 일상적으로 이용하는 온라인 서비스에 자가검진 
도구와 정신건강 안내 콘텐츠를 상시 노출하는 전략이 필요하다. 이러한 접근은 서비스 접근성을 높이고 조기 
선별 가능성을 확대하며, 은둔 상태에서도 도움을 접할 수 있는 실질적 경로가 될 것이다.

본 연구결과와 같이 불안정한 주거와 소득은 청년의 사회적 관계 단절과 정서적 고립을 심화시키는 환경적 
요인이므로 신용기금, 예술재단, 대출기관, 은행 등 청년이 필연적으로 접촉하는 공공·민간 금융기관의 온·오프라
인 채널을 활용한 정보 제공도 실효성 있는 접근이 될 수 있다. 마지막으로, 경찰, 소방관, 응급구조사, 지역 
공공서비스 종사자 등 초기 접촉 직군을 대상으로 고립·은둔 및 자살위험 신호에 대한 교육을 체계화하고 연계 
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경로를 마련하며, 편의점이나 청년 밀집 공간에 정신건강 정보를 배치하는 전략 역시 도움 요청의 문턱을 낮추는 
보완적 방안이 될 것이다.

본 연구는 고립은둔 청년의 자살 및 자해생각에 영향을 미치는 요인을 다층적으로 분석하여 중요한 시사점을 
제시하였으나, 몇 가지 한계점을 지닌다.

먼저, 본 연구는 자살 및 자해생각을 단일 문항으로 측정하여 해당 개념의 다차원적 특성을 충분히 반영하지 
못했을 가능성이 있다. 이는 조사 자료의 구조적 제약에 기인한 것으로, 이보라(2025)와 같이 간략화된 문항을 
활용한 측정이 실증연구에서 사용되고 있음에도 불구하고 자살사고의 강도, 빈도, 지속기간 등을 논의하는 데에는 
분명한 제약이 따르기에 향후 연구에서는 표준화된 다차원 척도를 적용하여 보다 정교한 분석을 수행할 필요가 
있다.

또한, 본 연구는 서울시 자료를 기반으로 수행되었기 때문에 연구 결과를 전국 단위로 일반화하는 데에는 한계
가 있다. 특히 청년의 고립은둔 경험은 지역의 사회적 자원, 경제 구조, 주거환경, 사회적 연결망의 밀도 등에 
따라 상이하게 나타날 수 있으므로, 향후 연구에서는 전국 단위의 대표성 있는 조사 자료를 활용하여 지역 간 
차이를 비교하고, 지역 맥락에 따른 위험요인 구조를 분석할 필요가 있다. 

더불어 본 연구에서 활용한 군집분석은 군집의 수 설정 및 변수 선택에 따라 분석 결과가 달라질 수 있으며, 

군집 간 경계가 명확하지 않다는 한계가 있다(Blashfield & Aldenderfer, 1978). 특히 본 연구의 군집 유형은 
특정 지역의 표본을 기반으로 도출된 것으로, 이를 전체 고립은둔 청년 집단에 일반화하는 데에는 신중한 접근이 
필요하다. 따라서 본 연구의 군집 유형은 고립은둔 청년 집단 내 이질적 특성을 이해하기 위한 분석적 틀로 해석하
여야 한다.

한편, 본 연구에서 물리적 고립감과 성인기 후 부정적 생애경험이 상대적으로 낮은 영향력을 보인 점은 일부 
척도의 측정 신뢰도와 관련된 한계로 해석된다. 물리적 고립감 척도의 내적 신뢰도는 전반적으로 낮은 수준
(Cronbach’s α=.527)이었으며, 하위 문항 중 가족과의 단절을 측정하는 문항이 가장 낮은 문항-총점 상관을 보였
다. 그러나 본 연구의 대상이 고립은둔 청년이라는 점을 고려할 때, 가족 관계는 고립 경험을 구성하는 핵심 
요소로 해당 문항을 분석에서 제외하는 것은 개념적 타당성을 훼손할 우려가 있어 분석에 포함하였다. 이로 인해 
물리적 고립감의 효과가 실제보다 과소 추정되었을 가능성을 배제할 수 없다. 성인기 후 부정적 생애경험 역시 
조사 문항의 구성과 응답 방식의 제약으로 인해 경험의 강도와 누적성을 충분히 반영하지 못했을 가능성이 있으
며, 향후 연구에서는 고립은둔 청년의 생활 맥락을 반영한 신뢰도와 타당도가 검증된 척도의 개발 및 적용이 
필요하다.

본 연구에서는 자료의 특성을 고려하여 재구성된 ACEs 척도(성인기 전 부정적 생애경험)를 활용하였으며, 이는 
기존 표준척도와 문항 구성이 상이하여 일부 경험이 과소 또는 과대평가되었을 가능성이 있다. 다만 국내 선행연
구(강희주 외, 2024; 최성수, 황보람, 2024; 호수지, 배정희, 2024)에서도 유사한 방식이 활용된 바 있어 일정 
수준의 타당성은 확보되었으나, 향후에는 고립은둔 청년을 대상으로 한 표준화된 국내형 척도 개발이 필요하다.

아울러 본 연구에서는 네 가지 고립은둔 유형(은둔형, 의존형, 좌절형, 관계단절형)에 대해 기술통계 및 일원분
산분석 수준의 비교는 가능했으나, 유형별 회귀모형을 제시하지 못한 한계가 있다. 이는 유형별 표본 크기가 
충분하지 않고, 투입 변수가 다차원적이어서 회귀모형의 통계적 안정성을 확보하기 어려웠기 때문이다. 향후 연구
에서는 충분한 표본을 확보하여 각 유형에 특화된 예측모형을 구축할 필요가 있다.

마지막으로, 본 연구는 횡단적 자료에 기반하여 변수 간 인과관계를 명확히 규명하는 데 한계가 있다. 정서적 
고립감, 부정적 생애경험, 경제적 취약성, 자살 및 자해생각이 어떠한 경로로 상호작용 하는지 보다 정밀하게 
이해하기 위해서는 패널데이터 기반의 종단연구, 질적 심층면접을 결합한 혼합방법 연구, 사회관계망 분석을 활용
한 구조적 원인 규명 연구가 뒤따를 필요가 있다.
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그럼에도 불구하고 본 연구는 정서적 고립감, 물리적 고립감, 성인기 전후 부정적 생애경험이라는 다차원적 
요인을 통합하여 고립은둔 청년의 자살 및 자해생각을 설명하였다는 점에서 의의가 크다. 향후 연구가 이러한 
한계를 보완한다면, 고립은둔 청년의 정신건강 위험을 보다 정밀하게 이해하고, 맞춤형 정책 및 서비스 설계로 
연결할 수 있는 학문적, 실천적 기반이 더욱 탄탄하게 마련될 것으로 기대된다.



보건사회연구 46(2), 2026, 53-79

72

강민희는 이화여자대학교 일반대학원 사회복지학과에서 석사학위를 취득하였다. 주요 연구 분야
는 고립은둔 청년, 도박중독, 장애인 등 취약집단의 정신건강과 사회적 관계이다.

(E-mail: alsendcom@gmail.com)

전종설은 미국 University of Texas at Austin, School of Social Work에서 박사학위를 취득하였으
며, National Institute on Drug Abuse, Postdoctoral Fellow 및 University of California, San 
Francisco, Department of Psychiatry & Institute for Health Policy Studies의 전임 연구원, 
University of California, San Diego의 Visiting Scholar를 역임하였다. 주요 연구 분야는 알코올·약
물 중독, 도박중독, 아동·청소년복지, 보건과 사회복지로, Nicotine & Tobacco Research, 
Addiction, Child Abuse & Neglect, Children and Youth Services Review 등을 비롯한 국내외 
유수 학술지에 다수의 논문을 게재하였다.

(E-mail: jschun@ewha.ac.kr)



고립은둔 청년의 자살 및 자해생각 영향요인: Joiner의 대인관계이론을 중심으로

73

참고문헌

강지원, 장숙랑, 김해송, 김민경, 김현수, 주지영, 이경영, 김유경. (2023). 같지만 다른 그들, 청년: 성별 자살생각과 자살시도 
영향요인의 탐색 연구. 보건사회연구, 43(1), 69-84. https://doi.org/10.15709/hswr.2023.43.1.69

강희주, 최려나, 노충래. (2024). 아동기 부정적 생애경험(ACEs)과 청년기 외로움의 관계: 우울과 사회적지지의 순차적 이중매개 
효과. 청소년학연구, 31(6), 185-214. https://doi.org/10.21509/KJYS.2024.06.31.6.185

곽미선, 박지영. (2024). 사회적 고립 및 은둔의 국내 연구 동향 분석: 청년을 중심으로. 청소년학연구, 31(8), 195-218. 

https://doi.org/10.21509/KJYS.2024.08.31.8.195

국립국어원. (n.d.) 청년. 표준국어대사전. https://stdict.korean.go.kr/search/searchResult.do

권혜림. (2025). 고립ㆍ은둔 청년의 자살 및 자해 생각에 영향을 미치는 요인. 한국범죄정보연구, 11(1), 27-46. https://www.kci.

go.kr/kciportal/ci/sereArticleSearch/ciSereArtiView.kci?sereArticleSearchBean.artiId=ART003225565

김동하, 이지현, 김지선, 유승현. (2022). 주거빈곤 청년 1인 가구가 인식하는 건강한 생활과 동네의 의미. 보건교육건강증진학회
지, 39(5), 1-13. 10.14367/kjhep.2022.39.5.1

김성아. (2025). 청년 은둔 양상의 변화와 정책 과제. 보건복지포럼, (347), 68-83. https://www.kihasa.re.kr/publish/regular/hs

w/view?seq=71294&volume=71282

김아래미, 최영준, 김성아. (2023). 청년 은둔의 사회경제적 비용. 사회복지정책, 50(4), 123 – 143. https://doi.org/10.15855/sw

p.2023.50.4.123

김윤정, 강현정. (2011). 성인기 자살생각 관련 변인에 관한 연구. 한국가족관계학회지, 16(3), 45-61. https://www.kci.go.kr/kci

portal/ci/sereArticleSearch/ciSereArtiView.kci?sereArticleSearchBean.artiId=ART001598877

김은영, 김병석. (2020). 대학생의 짐된 느낌, 좌절된 소속감과 자살생각 간의 관계에서 무망감의 매개효과와 자기자비, 성별의 
조절효과. 한국심리학회지: 상담 및 심리치료, 32(1), 287-313. https://doi.org/10.23844/kjcp.2020.02.32.1.287

김재희, 박은규. (2016). 청년의 성인초기 발달과업 성취유형이 사회적 고립감에 미치는 영향. 한국청소년연구, 27(3), 257-284. 

https://doi.org/10.14816/sky.2016.27.3.257

김지은, 양연재, 박선유, 송인한. (2024). 성인기 초기와 중기 자살생각에 대한 영향 요인 비교. 정신건강과 사회복지, 52(4), 

111-138. https://doi.org/10.24301/MHSW.2024.12.52.4.111

김춘남, 박승남, 박승희, 김서인. (2018). 사회적 고립의 유형분석 및 지원 방안. 경기복지재단.

노가빈, 이소민, 김제희. (2021). 청년 은둔형 외톨이의 경험과 발생원인에 대한 분석. 한국사회복지학, 73(2), 57-81. https://doi.

org/10.20970/kasw.2021.73.2.003

박희주, 김진숙. (2016). 대학생의 사회부과적 완벽주의와 자살생각의 관계에서 좌절된 소속감과 심리적 극통의 매개효과. 상담
학연구, 17(4), 251-273. https://doi.org/10.15703/kjc.17.4.201608.251

변금선, 김정숙. (2024). 청년의 외로움과 사회적 고립 유형, 정신건강의 관계 -서울 청년의 이주 경험 차이를 중심으로-. 사회복
지정책, 51(3), 67-108. https://doi.org/10.15855/swp.2024.51.3.67

서울특별시. (2022). 2022년 서울시 고립·은둔 청년 실태조사 연구보고서. 서울특별시.

서채민, 전진호, 이성규. (2024). 다차원적 빈곤이 청년의 자살생각에 미치는 영향. 사회과학연구, 35(3), 3-24. https://doi.org/1

0.16881/jss.2024.07.35.3.3

유민상, 신동훈, 이민정. (2021). 청년의 사회적 고립 실태 및 지원 방안 연구. 한국청소년정책연구원.

이보라. (2025). 20대 청년의 자살생각과 자살행동 예측요인: 통합적 동기-의지 모델을 기반으로 [석사학위논문, 성균관대학교].

이지민. (2019). 은둔형 외톨이 청소년의 은둔 경험에 관한 현상학적 연구 [석사학위논문, 인제대학교 대학원].

전혜정, 장준희. (2024). Z세대 자살생각 영향요인: 2022년 지역사회건강조사를 활용하여. 한국보건간호학회지, 38(2), 164-17

5. https://doi.org/10.5932/JKPHN.2024.38.2.164

최성수, 황보람. (2024). 아동기 부정적 생애경험과 청년의 우울: 인지된 고립감의 매개효과. 사회과학연구, 35(4), 197-219. 

https://doi.org/10.15709/hswr.2023.43.1.69
http://doi.org/10.21509/KJYS.2024.08.31.8.195
https://www.kci.go.kr/kciportal/ci/sereArticleSearch/ciSereArtiView.kci?sereArticleSearchBean.artiId=ART001598877
https://www.kci.go.kr/kciportal/ci/sereArticleSearch/ciSereArtiView.kci?sereArticleSearchBean.artiId=ART001598877
http://doi.org/10.23844/kjcp.2020.02.32.1.287
http://doi.org/10.14816/sky.2016.27.3.257
http://doi.org/10.15703/kjc.17.4.201608.251
http://doi.org/10.15855/swp.2024.51.3.67
http://doi.org/10.5932/JKPHN.2024.38.2.164


보건사회연구 46(2), 2026, 53-79

74

https://dx.doi.org/10.16881/jss.2024.10.35.4.197

하정미, 송영지, 남희은. (2012). 인식된 짐스러움과 좌절된 소속감이 노인 자살생각에 미치는 영향. 노인복지연구, 55, 65–84. 

https://doi.org/10.21194/kjgsw..55.201203.65

호수지, 배정희. (2024). 아동⋅청소년기의 부정적 경험이 은둔 청년 발생에 미치는 영향 -우울의 매개효과를 중심으로-. 사회복
지정책, 51(4), 69-104. https://doi.org/10.15855/swp.2024.51.4.69

Ari, M. (2021). Suicide-related expressions in an online hikikomori community. Frontiers in Psychiatry, 12, 667455. 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.667455

Baek, S. U., & Yoon, J. H. (2025). Prolonged social withdrawal (“hikikomori”) and its associations with depressive 

symptoms and suicidal ideation among young adults in Korea: Findings from the 2022 Youth Life Survey. Journal 

of Affective Disorders, 381, 514-517. https://doi.org/10.1016/j.jad.2025.04.044

Bhargav, M., & Swords, L. (2022). Role of thwarted belongingness, perceived burdensomeness and psychological distress 

in the association between adverse childhood experiences and suicidal ideation in college students. BJPsych 

Open, 8(2), e39. https://doi.org/10.1192/bjo.2021.1087

Blashfield, R. K., & Aldenderfer, M. S. (1978). The Literature On Cluster Analysis. Multivariate Behavioral Research, 13(3), 

271–295. https://doi.org/10.1207/s15327906mbr1303_2

Borovoy. A. (2008). Japan’s hidden youths: Mainstreaming the emotionally distressed in Japan. Culture, Medicine and 

Psychiatry, 32, 552–576. https://doi.org/10.1007/s11013-008-9106-2

Briley, P. M., Gerlach, H., & Jacobs, M. M. (2021). Relationships between stuttering, depression, and suicidal ideation 

in young adults: Accounting for gender differences. Journal of Fluency Disorders, 67, 105820. https://doi.org/10.101

6/j.jfludis.2020.105820

Brown, S. L., Nichols, S. M., Lodge, A. J., & Scott, L. N. (2025). Childhood emotional abuse and suicidal ideation 

intensity: The serial effects of rejection sensitivity, thwarted belongingness, and perceived burdensomeness. Journal 

of Affective Disorders, 392, 120252. https://doi.org/10.1016/j.jad.2025.120252

Calati, R., Ferrari, C., Brittner, M., Oasi, O., Olié, E., Carvalho, A. F., & Courtet, P. (2019). Suicidal thoughts and 

behaviors and social isolation: A narrative review of the literature. Journal of Affective Disorders, 245, 653–667. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.11.022

Castellví, P., Miranda-Mendizábal, A., Alayo, I., Parés-Badell, O., Almenara, J., Alonso, I., Blasco, M. J., Cebrià, A., 

Gabilondo, A., & Gili, M. (2020). Assessing the relationship between school failure and suicidal behavior in 

adolescents and young adults: A systematic review and meta-analysis of longitudinal studies. School Mental 

Health, 12(3), 429–441. https://doi.org/10.1007/s12310-020-09363-0

Chan, H. Y., & Lo, T. W. (2014). Quality of life of the hidden youth in Hong Kong. Applied Research in Quality of 

Life, 9(4), 951-969. https://doi.org/10.1007/s11482-013-9279-x

Chauliac, N., Couillet, A., Faivre, S., Brochard, N., & Terra, J. L. (2017). Characteristics of socially withdrawn youth 

in France: A retrospective study. The International Journal of Social Psychiatry, 63(4), 339–344. 

https://doi.org/10.1177/0020764017704474

Choi, M., Sempungu, J. K., Park, H., Yu, S., Lee, E. H., Han, J. H., & Lee, Y. H. (2025). A network approach to 

understanding psychosocial and economic factors in suicidal ideation among young adults. Public Health, 247, 

105873. https://doi.org/10.1016/j.puhe.2025.105873

Chong, S. & Chan, K. (2012). A case study of a chinese “Hikikomorian” in Canada—Theorizing the process of Hikikom

orization. Journal of Special Education and Rehabilitation, 13, 99-114. http://dl.fzf.ukim.edu.mk/index.php/jser/arti

cle/view/840/838

http://doi.org/10.21194/kjgsw..55.201203.65
http://doi.org/10.15855/swp.2024.51.4.69
https://doi.org/10.1016/j.jad.2025.04.044
https://doi.org/10.1192/bjo.2021.1087
https://doi.org/10.1016/j.jad.2025.120252
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s12310-020-09363-0
https://doi.org/10.1007/s11482-013-9279-x
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2025.105873
http://dl.fzf.ukim.edu.mk/index.php/jser/article/view/840/838
http://dl.fzf.ukim.edu.mk/index.php/jser/article/view/840/838


고립은둔 청년의 자살 및 자해생각 영향요인: Joiner의 대인관계이론을 중심으로

75

Chu, C., Buchman-Schmitt, J. M., Stanley, I. H., Hom, M. A., Tucker, R. P., Hagan, C. R., Rogers, M. L., Podlogar, 

M. C., Chiurliza, B., Ringer, F. B., Michaels, M. S., Patros, C. H. G., & Joiner, T. E., Jr. (2017). The interpersonal 

theory of suicide: A systematic review and meta-analysis of a decade of cross-national research. Psychological 

Bulletin, 143(12), 1313–1345. https://doi.org/10.1037/bul0000123

De Beurs, D., Fried, E. I., Wetherall, K., Cleare, S., O' Connor, D. B., Ferguson, E., O'Carroll, R. E., & O' Connor, 

R. C. (2019). Exploring the psychology of suicidal ideation: A theory driven network analysis. Behaviour Research 

and Therapy, 120, 103419. https://doi.org/10.1016/j.brat.2019.103419

Erikson, E. H. (1968). Identity and crisis. London: Faber & Faber.

Fong, T. C., & Yip, P. S. (2023). Prevalence of hikikomori and associations with suicidal ideation, suicide stigma, and 

help-seeking among 2,022 young adults in Hong Kong. The International Journal of Social Psychiatry, 69(7), 1768–
1780. https://doi.org/10.1177/00207640231174376

Furlong, A. (2008). The Japanese hikikomori phenomenon: acute social withdrawal among young people. The Sociological 

Review, 56(2), 309-325.  https://doi.org/10.1111/j.1467-954X.2008.00790.x

Gondim, F. A. A., Aragão, A. P., Holanda Filha, J. G., & Messias, E. L. M. (2017). Hikikomori in Brazil: 29 years of 

Voluntary social Withdrawal. Asian Journal of Psychiatry, 30, 163–164. https://doi.org/10.1016/j.ajp.2017.10.009

Gratz, K. L., Tull, M. T., Richmond, J. R., Edmonds, K. A., Scamaldo, K. M., & Rose, J. P. (2020). Thwarted belongingness 

and perceived burdensomeness explain the associations of COVID-19 social and economic consequences to suicide 

risk. Suicide & Life-threatening Behavior, 50(6), 1140–1148. https://doi.org/10.1111/sltb.12654

Grenade L, Boldy D. (2008). Social isolation and loneliness among older people: issues and future challenges in 

community and residential settings. Australian Health Review 32, 468–478. https://doi.org/10.1071/AH080468

Havighurst, R. J. (1972). Developmental tasks and education (5th ed.). McKay, New York.

Hawthorne, G. (2006). Measuring Social Isolation in Older Adults: Development and Initial Validation of the Friendship 

Scale. Social Indicators Research, 77(3), 521-548. https://doi.org/10.1007/s11205-005-7746-y

Hawthorne, G. (2008). Perceived social isolation in a community sample: its prevalence and correlates with aspects of 

peoples’ lives. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 43(2), 140-150. https://doi.org/10.1007/s00127-007-02

79-8

Heinze, U., & Thomas, P. (2014). Self and salvation: visions of hikikomori in Japanese manga. Contemporary 

Japan, 26(1), 151–169. https://doi.org/10.1515/cj-2014-0007

Hihara, S., Kambara, K., Umemura, T., Handa, K., & Sugimura, K. (2022). Diverse Trajectories of Hikikomori Symptoms 

During Job Search and the Role of Identity Distress: Three Wave Longitudinal Research. Frontiers in Psychiatry, 13, 

897806. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.897806

Hsieh, C., Charak, R., Cano-Gonzalez, I., Gonzalez, L., Roley-Roberts, M. E., & Hovey, J. D. (2022). Perceived bur-

densomeness and thwarted belongingness influence the childhood polyvictimization and suicide ideation association 

among Hispanic undergraduates. Death Studies, 46(8), 1792–1800. https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1846227

Hu X., Fan D., Shao Y. (2022). Social withdrawal (hikikomori) conditions in China: A cross-sectional online 

survey. Frontiers in Psychology, 13, 826945. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.826945

Iwasawa, A., Tanji, F., Miyamoto, S., & Nomura, K. (2025). The association between loneliness, suicidal ideation, and 

psychological distress considering family compositions: a cross-sectional study in a Japanese rural area. Scientific 

Reports, 15(1), 11676. https://doi.org/10.1038/s41598-025-96205-1

Jin, Y., Kieslich, K., Hall, A., & Pitman, A. (2025). Association between Loneliness and Suicidal Thoughts and Attempts 

in Adolescence and Young Adulthood: A Longitudinal Analysis of a Nationally Representative US Sample. Archives 

https://doi.org/10.1111/sltb.12654
https://doi.org/10.1515/cj-2014-0007
https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1846227


보건사회연구 46(2), 2026, 53-79

76

of suicide research: official journal of the International Academy for Suicide Research, 1–14. Advance online 

publication. https://doi.org/10.1080/13811118.2025.2489159

Joiner, T. E. (2005). Why people die by suicide. Harvard University Press.

Kaneko, S. (2006). Japan’s ‘Socially Withdrawn Youths’ and Time Constraints in Japanese Society: Management and con-

ceptualization of time in a support group for ‘hikikomori’: Management and conceptualization of time in a support 

group for ‘hikikomori’. Time & Society, 15(2-3), 233-249. https://doi.org/10.1177/0961463X06067034 

Kato, T. A., Kanba, S., & Teo, A. R. (2019). Hikikomori : Multidimensional understanding, assessment, and future interna-

tional perspectives. Psychiatry and Clinical Neurosciences, 73(8), 427–440. https://doi.org/10.1111/pcn.12895

Kondo, N., Sakai, M., Kuroda, Y., Kiyota, Y., Kitabata, Y., & Kurosawa, M. (2013). General condition of hikikomori 

(prolonged social withdrawal) in Japan: psychiatric diagnosis and outcome in mental health welfare 

centres. International Journal of Social Psychiatry, 59(1), 79-86. https://doi.org/10.1177/0020764011423611

Koyama, A., Miyake, Y., Kawakami, N., Tsuchiya, M., Tachimori, H., Takeshima, T., & World Mental Health Japan 

Survey Group, 2002-2006. (2010). Lifetime prevalence, psychiatric comorbidity and demographic correlates of 

"hikikomori" in a community population in Japan. Psychiatry Research, 176(1), 69–74. https://do-

i.org/10.1016/j.psychres.2008.10.019

Lee, Y. S., Lee, J. Y., Choi, T. Y., & Choi, J. T. (2013). Home visitation program for detecting, evaluating and treating 

socially withdrawn youth in Korea. Psychiatry and Clinical Neurosciences, 67(4), 193-202. https://do-

i.org/10.1111/pcn.12043

Luo, Z., Wang, J., Chen, X., Cheng, D., & Zhou, Y. (2024). Assessment of the relationship between living alone and 

suicidal behaviors based on prospective studies: a systematic review and meta-analysis. Frontiers in Public 

Health, 12, 1444820. https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1444820

Malagón-Amor, Á., Córcoles-Martínez, D., Martín-López, L. M., & Pérez-Solà, V. (2015). Hikikomori in Spain: A descriptive 

study. The International Journal of Social Psychiatry, 61(5), 475–483. https://doi.org/10.1177/0020764014553003

McClelland, H., Evans, J. J., Nowland, R., Ferguson, E., & O'Connor, R. C. (2020). Loneliness as a predictor of suicidal 

ideation and behaviour: a systematic review and meta-analysis of prospective studies. Journal of Affective 

Disorders, 274, 880–896. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.05.004

Mehlum, L., Tørmoen, A. J., Ramberg, M., Haga, E., Diep, L. M., Laberg, S., Larsson, B. S., Stanley, B. H., Miler, A. 

L., Sund, A. M., & Grøholt, B. (2014). Dialectical behavior therapy for adolescents with repeated suicidal and 

self-harming behavior: a randomized trial. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 53(10), 

1082-1091. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2014.07.003

Moody, R. L., Carter, J. A., Talan, A., Sizemore, K. M., Russell, S. T., & Rendina, H. J. (2023). Associations of adverse 

and protective childhood experiences with thwarted belongingness, perceived burdensomeness, and suicide risk 

among sexual minority men. Psychological Medicine, 53(12), 5615–5624. https://doi.org/10.1017/S0033291722002

823

Motillon-Toudic, C., Walter, M., Séguin, M., Carrier, J. D., Berrouiguet, S., & Lemey, C. (2022). Social isolation and 

suicide risk: Literature review and perspectives. European psychiatry: the journal of the Association of European 

Psychiatrists, 65(1), e65. https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2022.2320

Nath, Y., Paris, J., Thombs, B., & Kirmayer, L. (2012). Prevalence and social determinants of suicidal behaviours among 

college youth in India. International Journal of Social Psychiatry, 58(4), 393-399. http://doi/10.1177/002076401140

1164

Nock, M. K., Borges, G., Bromet, E. J., Cha, C. B., Kessler, R. C., & Lee. S. (2008). Suicide and suicidal behavior. 

https://doi.org/10.1177/0961463X06067034
https://doi.org/10.1111/pcn.12895
https://doi.org/10.1177/0020764011423611
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2008.10.019
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2008.10.019
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.05.004
https://doi.org/10.1017/S0033291722002823
https://doi.org/10.1017/S0033291722002823


고립은둔 청년의 자살 및 자해생각 영향요인: Joiner의 대인관계이론을 중심으로

77

Epidemiologic Reviews, 30(1), 133–154. https://doi.org/10.1093/epirev/mxn002

Ogino, T. (2004). Managing categorization and social withdrawal in Japan: rehabilitation process in a private support 

group for hikikomorians. International Journal of Japanese Sociology, 13(1), 120-133.  https://doi.org/10.1111/j.147

5-6781.2004.00057.x

Ong, A. D., Uchino, B. N., & Wethington, E. (2016). Loneliness and Health in Older Adults: A Mini-Review and Synthesis.

 Gerontology, 62(4), 443–449. https://doi.org/10.1159/000441651

Ovejero, S., Caro-Cañizares, I., de León-Martínez, V., & Baca-Garcia, E. (2014). Prolonged social withdrawal disorder: 

a hikikomori case in Spain. International Journal of Social Psychiatry, 60(6), 562-565. https://doi.org/10.1177/00207

64013504560

Park, S., Lee, Y., & Lee, J. (2019). Psychometric properties of the Korean version of the Interpersonal Needs Questionnaire. 

Psychiatry Investigation, 16(3), 244–251. https://doi.org/10.30773/pi.2018.09.28.

Reynolds, W. M. (1988). SIQ, Suicidal Ideation Questionnaire: professional manual. Psychological Assessment Resources.

Shoib, S., Amanda, T. W., Saeed, F., Ransing, R., Bhandari, S. S., Armiya'u, A. Y., Gürcan, A., & Chandradasa, M. 

(2023). Association Between Loneliness and Suicidal Behaviour: A Scoping Review. Yalnızlık ve Özkıyım Davranışı 

Arasındaki İlişkinin Kapsam Derlemesi. Turk psikiyatri dergisi = Turkish Journal of Psychiatry, 34(2), 125–132. http

s://doi.org/10.5080/u27080

Sinyor, M., Silverman, M., Pirkis, J., & Hawton, K. (2024). The effect of economic downturn, financial hardship, unemplo

yment, and relevant government responses on suicide. The Lancet Public Health, 9(10), e802-e806. http://doi.org/1

0.1016/S2468-2667(24)00152-X

Stanley, B., Brown, G., Brent, D. A., Wells, K., Poling, K., Curry, J., Kennard, B. D., Wagner, A., Cwik, M. F., Klomek, 

A. B., Goldstein, T., Vitiello, B., Barnett, S., Daniel, S., & Hughes, J. (2009). Cognitive-behavioral therapy for 

suicide prevention (CBT-SP): treatment model, feasibility, and acceptability. Journal of the American Academy of 

Child and Adolescent Psychiatry, 48(10), 1005–1013. https://doi.org/10.1097/CHI.0b013e3181b5dbfe

Suwa, M. & Hara, K. (2007). Hikikomori among young adults in Japan. Journal of Medical Welfare, 3, 94–102. http;//doi.o

rg/10.5152/pcp.2022.22429

Suwa, M. & Suzuki, K. (2013). The phenomenon of ‘hikikomori’ (social withdrawal) and the socio-cultural situation 

in Japan today. Journal of Psychopathology, 19, 191–198. https://old.jpsychopathol.it/wp-content/uploads/2015/07/0

1b-Suwa1.pdf

Suwa, M., Suzuki, K., Hara, K., Watanabe, H., & Takahashi, T. (2003). Family features in primary social withdrawal 

among young adults. Psychiatry and Clinical Neurosciences, 57(6), 586–594. https://doi.org/10.1046/j.1440-1819.2003.

01172.x

Teo, A. R., & Gaw, A. C. (2010). Hikikomori, a Japanese culture-bound syndrome of social withdrawal?: A proposal 

for DSM-5. The Journal of Nervous and Mental Disease, 198(6), 444–449. https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e3181

e086b1

Todd, K. H. L. (2011). Hikikomania: Existential horror or national malaise? Southeast Review of Asian Studies, 33. http://do

i.org/10.33160/yam.2025.05.011

Tolomei, G., Masi, G., Milone, A., Fantozzi, P., Viglione, V., Narzisi, A., & Berloffa, S. (2023). Hikikomori (Severe Social 

Withdrawal) in Italian Adolescents: Clinical Features and Follow-Up. Children (Basel, Switzerland), 10(10), 1669. 

https://doi.org/10.3390/children10101669

Van Orden, K. A., Cukrowicz, K. C., Witte, T. K., & Joiner, T. E. (2012). Thwarted belongingness and perceived burdenso

meness: construct validity and psychometric properties of the Interpersonal Needs Questionnaire. Psychological 

https://doi.org/10.1177/0020764013504560
https://doi.org/10.1177/0020764013504560
https://doi.org/10.5080/u27080
https://doi.org/10.5080/u27080
http://doi.org/10.1016/S2468-2667(24)00152-X
http://doi.org/10.1016/S2468-2667(24)00152-X
https://doi.org/10.5152/pcp.2022.22429
https://doi.org/10.1046/j.1440-1819.2003.01172.x
https://doi.org/10.1046/j.1440-1819.2003.01172.x
https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e3181e086b1
https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e3181e086b1
https://doi.org/10.33160/yam.2025.05.011
https://doi.org/10.3390/children10101669


보건사회연구 46(2), 2026, 53-79

78

Assessment, 24(1), 197–215. https://doi.org/10.1037/a0025358

Van Orden, K. A., Witte, T. K., Cukrowicz, K. C., Braithwaite, S. R., Selby, E. A., Joiner, Jr., & Thomas, E. (2010). 

The Interpersonal theory of suicide. Psychological Review, 117(2), 575–600. https://doi.org/10.1037/a0018697

Vincenzi, H., & Grabosky, F. (1987). Measuring the emotional/social aspects of loneliness and isolation. Journal of Social 

Behavior & Personality, 2(2, Pt 2), 257–270. https://psycnet.apa.org/record/1988-25276-001

Wenger, G. C., & Burholt, V. (2004). Changes in levels of social isolation and loneliness among older people in a rural 

area: a twenty-year longitudinal study. Canadian Journal on Aging = La revue canadienne du vieillissement, 23(2), 

115–127. https://doi.org/10.1353/cja.2004.0028

Wong, P. W., Li, T. M., Chan, M., Law, Y. W., Chau, M., Cheng, C., Fu, K. W., Bacon-Shone, J., & Yip, P. S. (2015). 

The prevalence and correlates of severe social withdrawal (hikikomori) in Hong Kong: A cross-sectional telephone-

based survey study. The International Journal of Social Psychiatry, 61(4), 330–342. https://doi.org/10.1177/0020764

014543711

Wong, V. (2012). Social withdrawal as invisible youth disengagement: Government inaction and NGO responses in Hong 

Kong. International Journal of Sociology and Social Policy, 32. 415-430. 10.1108/01443331211249057. 

Yong, R., & Nomura, K. (2019). Hikikomori is most associated with interpersonal relationships, followed by suicide 

risks: a secondary analysis of a national cross-sectional study. Frontiers in Psychiatry, 10, 247. https://doi.org/10.33

89/fpsyt.2019.00247

Zavaleta, D., Samuel, K., & Mills, C. T. (2017). Measures of social isolation. Social Indicators Research, 131(1), 367–391. h

ttps://doi.org/10.1007/s11205-016-1252-2

Zhu, S., Lee, P. H., & Wong, P. W. C. (2021). Investigating prolonged social withdrawal behaviour as a risk factor 

for self-harm and suicidal behaviours. BJPsych Open, 7(3), e90. https://doi.org/10.1192/bjo.2021.47

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00247
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00247


고립은둔 청년의 자살 및 자해생각 영향요인: Joiner의 대인관계이론을 중심으로

79

Factors Influencing Suicidal and Self-Harm Ideation among 
Socially Withdrawn Youth:
A Focus on Joiner’s Interpersonal Theory of Suicide

Kang, Minhee1 | Chun, JongSerl1*

1 Ewha Womans University

* Corresponding author: 
Chun, JongSerl 
(jschun@ewha.ac.kr)

Abstract

This study examined factors associated with suicidal and self-harm ideation 

among socially isolated and withdrawn youth in South Korea using data from 

the 2022 Seoul City Survey on Isolated and Withdrawn Youth. The analysis 

included 486 individuals classified as socially isolated and withdrawn youth and 

aimed to identify how relational isolation and adverse life experiences shape 

suicide risk. Guided by Joiner’s (2005) Interpersonal-Psychological Theory of 

Suicide, this study tested the associations of emotional and physical isolation, 

adverse life experiences before and after adulthood, and types of social 

withdrawal with suicidal and self-harm ideation.

Descriptive statistics, correlation analysis, one-way analysis of 

variance(ANOVA), and hierarchical regression analysis were conducted. Suicidal 

and self-harm ideation differed significantly by subjective socioeconomic status 

and household type. Emotional isolation, physical isolation, and adverse life 

experiences both before and after adulthood were positively associated with 

suicidal and self-harm ideation. In the final model, emotional isolation, adverse 

life experiences before adulthood, and the withdrawn and frustrated types 

emerged as significant predictors.

These findings suggest that suicide risk among socially isolated and 

withdrawn youth reflects the accumulation of relational isolation and adverse 

life experiences embedded in broader life contexts rather than social 

disconnection alone. This study provides empirical evidence to inform targeted 

prevention and intervention strategies for socially isolated and withdrawn youth.

Keywords: Isolated and Withdrawn Youth, Suicidal Ideation, 
Interpersonal-Psychological Theory, Withdrawal Subtypes 


