
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

자살은 내부지향적 공격행위로 연령, 성별 , 인종에

관계없이 발생할 수 있으며 특히 외면하고 싶은 극한 상

황에 처하였을 때 죽음에 대한 일시적 사고는 보편적 현

상이라 할 수 있다.

그러나 2 0세기에 들어와 의학과 과학의 발달로 과거

에는 회복할 수 없었던 신체적 질병은 많이 정복되어 인

간수명은 연장되었으나 자살의 빈도는 해마다 증가하는

경향을 보이며 WH O ( 19 99 )에 따르면 202 0년에는 대

략 153만 명이 자살로 생을 마감할 것이며, 이 보다

10- 20배정도 더 많은 수의 사람들이 자살시도를 할 것

이라 전망하였다 . 특히 과거에는 고연령층에서 자살률이

높았으나 최근에는 아동이나 청소년층에서 자살율이 증

가추세에 있다고 보고되는 것은 심각한 사회적 문제가

아닐 수 없다. 즉 자살은 19 60년에는 청소년, 청년층의

5번째 사망원인이었으나 19 8 5년에는 2번째 사망원인으

로 급 부상하였으며 , 198 8년에는 미국의 경우 15- 2 9세

의 청소년층의 2 ,0 59명과 15세 이하의 아동 중 24 3명

이 자살하였다고 한다(N at ion a l Cen t er for H ea lt h

St a t is t i cs , 19 9 1) . 우리나라의 경우도 이러한 청소년

자살이 19 90년대 이후 양적으로 꾸준히 증가추세를 보

이고 있다. 통계청의 사망원인통계연보에 의하면 199 7

년 총 자살자 수는 5 ,8 56명(남자 : 4 ,04 1명, 여자 :

1 ,8 15명)이었으며, 이중 15세에서 24세까지의 청소년

자살자 수는 총 986명(남자 : 6 19명 , 여자 : 3 67명)

으로(Min is t r y of Cu lt u r e a n d Sp or t s , 19 96 ) 인구

비율로 볼 때 청소년 자살자가 차지하는 비율이 상당히

높음을 알 수 있었다 . 자살행동과 관련된 외국의 연구에

서는 만성적인 가정불화와 약물 남용력 및 우울장애가

청소년들의 자살 시도와 관련이 있음을 시사한 바 있으

며 일반적으로 자살하였거나 자살을 시도하는 대부분의

청소년들은 정신과적 장애로 고통받고 있는 것으로 보고

되고 있다(Roh de et a l , 199 1) . 우리나라의 경우도

청소년의 자살사고 빈도나 자살시도율, 자살률이 사회적

문제로 관심을 모으고 있으며 Min 등(1986 )은 특히

감정 변화와 정신 내적 갈등이 증폭되는 청소년기의 우

울성향이나 가정, 학교 , 사회로부터의 좌절감 , 기성세대

에 대한 저항 의식 등이 폭음 , 약물남용 등의 자해행동

이나 자살행동으로 표출될 수 있음을 보고하고 있다. 그

러나 이러한 청소년기 자살행동의 원인 , 예방, 중재 등

에 대한 연구는 매우 부족한 실정으로 이는 많은 관련

분야 연구자들의 과제라 할 수 있다 . 특히 본 연구자는

10여년 간의 임상경험에서 우울장애로 정신과적 외래를

방문한 많은 청소년들이 자살충동과 자살시도를 보고하

는 것을 볼 수 있었으며 특히 청소년기 자살시도가 집단
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자살현상으로 증폭될 수 있다는 사실에 문제의식을 느끼

며 연구의 필요성을 절감하게 되었다. 따라서 본 연구의

목적은 한국청소년의 성격특성, 가정 역동적 환경과 자살

시도간의 관련성 및 청소년 자살행동 관련 변인을 규명하

고, 학생청소년과 비행청소년의 자살시도율 및 관련변인

간의 차이를 비교, 분석함으로써 청소년 자살행동을 사전

에 선별하여 간호. 중재할 수 있는 지표를 제시하기 위함

이며 나아가 청소년 자살 예방 프로그램 개발의 기초자료

를 제공하기 위함이다.

2 . 연구목표

본 연구의 구체적 연구목표는 다음과 같다.

1 ) 청소년의 자살시도율을 확인한다.

2 ) 학생청소년과 비행청소년의 자살시도 관련변수(가정

내 문제 , 가정 역동적 환경 및 성격특성)간의 차이

를 확인한다 .

3 ) 청소년의 성격특성 , 가정 내 문제 및 가정 역동적

환경과 자살시도와의 상관성을 규명한다.

3 . 용어의 정의

1) 자살시도

* 이론적 정의 : 자살은 개인이 자신의 문제에 대한 한

해결책 스스로 자신의 생명을 끊는 것을 뜻하며

(Sch n eidm a n , 19 8 5) , 자살 시도란 자살을 위해 의

식적으로 시도된 자살유도 행위를 뜻한다 .

* 조작적 정의 : 본 연구에서의 자살시도는 청소년 정신

건강실태조사 설문서(Kim & Kim , 20 00 ) 중 자살

시도 여부를 묻는 문항으로 측정한 점수를 뜻한다 .

2 ) 가정 역동적 환경

* 이론적 정의 : 가정 역동적 환경은 청소년 자살시도와

매우 깊은 관계에 있는 복잡한 현상으로 가정에서 자

녀에 대한 부모의 양육행위 , 부부관계 , 부모-자녀관

계 , 가족원의 가정 만족도 , 가족원간의 화합도와 연관

되어 파생되는 가정의 심리적 풍토를 뜻한다(LeBla nc ,

1992 ) .

* 조작적 정의 : 본 연구에서의 가정 역동적 환경이란

청소년 정신건강실태조사 설문서(Kim & Kim ,

2 000 ) 중 가정 역동적 환경척도를 이용하여 측정한

점수이다 .

3 ) 성격 특성

( 1) 우울 성향

* 이론적 정의 : 우울 성향이란 지속적으로 나타나는 침

체된 기분 , 거의 모든 활동에 대한 흥미와 관심의 상

실 , 정신운동성 지체 또는 초조 , 자신에 대한 무가치

감 , 절망감 , 상황에 맞지 않는 지나친 죄책감 , 집중장

애 , 생리적으로는 수면장애(불면증 또는 과다수면) ,

피로감 , 식욕감퇴, 변비, 성욕감퇴를 호소하고 심한

경우 자살 사고나 자살시도를 특징적으로 보이는 성

향을 의미한다(APA , 1994 ) .

* 조작적 정의 : 본 연구에서의 우울 성향이란 정서장애

요인, 생리장애요인, 정신운동장애요인 및 심리적 장

애요인으로 구성된 Zu n g ( 196 5 )의 자가평정 우울척

도를 번안 적용하여 측정한 점수를 말한다 .

(2 ) 반사회적 성격양상

* 이론적 정의 : 반사회적 성격양상이란 주로 15세 전

에 시작되며 책임감 , 연장자에 대한 복종심, 타인에

대한 충성심, 사회적 규범 , 가치에 대한 신뢰감 , 준법

정신의 결여, 이자극성 , 공격성 , 충동성과 자신의 문

제 행동에 대하여 죄책감이나 후회가 없으며 경험으

로부터 배우지 못하고 반복적으로 타인에게 해를 주

는 성향을 의미한다(APA , 1994 ) .

* 조작적 정의 : 본 연구에서의 반사회적 성격양상이란 청

소년 정신건강실태조사 설문서(Kim & Kim , 2000)중

반사회적 성격척도를 이용하여 측정한 점수이다 .

(3 ) 사회성 성향

* 이론적 정의 : 사회성 성향은 사회화(s ocia liza t ion )

과정을 통하여 획득하게 되며 개인이 속한 집단에서

문화적으로 수용 가능하고 인정받을 수 있는 일련의

사고 및 행동특성을 말한다(Cr own e & M a r low e ,

19 60 ) .

* 조작적 정의 : 본 연구에서의 사회성성향이란 청소년

정신건강실태설문서(Kim & Kim , 200 0 )중 사회성

향 척도에 의해 측정한 점수이다 .

(4 ) 정신신체증상호소성향

* 이론적 정의 : 정신 신체 증상호소성향은 몸과 마음의

상호작용에 의해 발생되는 신체증상을 호소하는 성향

을 의미한다(Ka p la n , Sa dock & Gr ebb , 19 94 ) .

* 조작적 정의 : 본 연구에서는 정신 신체 증상을 측정

하기 위하여 신체증상을 주소로 하는 정신신체 증상호
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소성향 Ⅰ과 불안을 주 요인으로 하는 정신신체증상호

소성향 Ⅱ로 분류하였으며, 정신신체증상호소성향 Ⅰ

는 La n gn er ( 19 62 )의 정신과적증상 선별척도에서 정

신신체증상과 관련된 문항을 발췌하였고 , 정신신체증

상호소성향 Ⅱ는 Zu n g ( 197 1)의 자가평정 불안척도

에서 정신신체증상과 연관된 문항을 선택하여 측정한

점수이다 .

(5 ) 욕구충족/욕구좌절

* 이론적 정의 : 인간의 생리적 , 심리적 및 사회적 욕구

가 동기화 된 행동과 노력에 의해 채워진 상태를 욕

구충족 상태라고 하고 반면에 욕구충족을 위한 이러

한 목표 지향적 행동이 효과적으로 이루어지지 않았

을 때를 욕구좌절 상태로 정의한다(Kr u g & Ca s s ,

19 87 ) .

* 조작적 정의 : 본 연구에서의 욕구충족/욕구좌절정도

란 청소년 정신건강실태설문서(Kim & Kim , 20 00 )

중 욕구충족/좌절 척도에 의하여 측정한 점수이다 .

(6 ) 대응전략

* 이론적 정의 : 어떤 어려운 상황에 직면하였을 때 이

를 극복하기 위하여 특별한 신체적 , 정서적 에너지나

관심이 동원된 상태로 정의한다(F olk m a n , 1984 ) .

* 조작적 정의 : 본 연구에서의 대응전략이란 청소년 정

신건강실태 설문서(Kim & Kim , 2 000 ) 중 대응전

략 척도에 의하여 측정한 점수이다 .

Ⅱ. 연구 방법

1 . 연구 설계

본 연구의 설계는 횡단적, 서술적 비교 조사연구이다.

2 . 연구 대상

본 연구를 위한 표본선정은 20 00년 현재 중학교 1학

년에서 고등학교 3학년까지 재학 중인 학생청소년 60 0

명과 소년원, 분류심사원에 재원 중인 비행청소년 3 78

명을 대상자의 익명성과 윤리적 측면을 보장함을 전제하

여 연구 대상으로 선정하였다 . 대상자 선정 기준은 본

연구목적을 이해하고 연구 참여에 동의하였으며 설문지

작성이 가능한 12세에서 18세 사이에 있는 한국청소

년을 대상으로 하였다 . 표본추출방법은 비례층화 표본추

출법(p r opor t ion a l s t r a t ified r a n dom s am p lin g

m et h od )을 적용하여 지역(서울-지방) 및 조사기관의

유형(중학교, 고등학교 , 소년원 , 소년 분류심사원)을 층

화 계수로 하여 조사대상 집단을 선정하였다 . 이에 따라

서울과 지방의 2개 중학교와 2개 고등학교에 재학중인

24개 학급학생 6 00명을 표집 대상 학생으로 선정하였

으며 비행·범죄청소년의 경우 전국 11개 소년원 중 6

개 소년원과 2개 분류심사원 총 8개의 소년원 및 분류

심사원에 재원중인 37 8명의 비행·범죄청소년을 대상으

로 하였다 . 표집 대상자 9 78 (학생청소년 :6 00명 , 비행

청소년 :37 8명)중 불충분한 응답을 한 56명을 제외한

9 22명을 연구대상으로 하여 응답률은 94 .3 %이었다.

3 . 측정 도구

1) 가정 역동적 환경 척도

청소년 정신건강 실태조사 설문서(Kim & Kim ,

2 000 ) 중 가정 역동적 환경 척도를 발췌·이용하였다 .

가정 역동적 환경척도에는 부친의 양육방식(7문항) , 모

친의 양육방식(7문항) , 가정안정도( 14문항) , 부모-자녀

관계(12문항) , 가족원의 가정만족도(4문항) , 가족원간

의 관계(3문항) 및 모친의 사회활동(3문항)등 7개 영역

이 포함되어 있으며 이들 문항은 부정적일수록 점수가

높아지는 6점 척도로 되어있다 . 본 연구에서 각각의 영

역에 대한 신뢰도는 Cr onba ch ' s Alph a = 0 .68 ∼

0 .8 9 이었다 .

2 ) 성격 척도

성격 척도에서 우울 성향 I (2 0문항)은 Zu n g

( 19 6 5)의 자가평정 우울척도 , 정신신체증상호소성향 I

( 12문항)은 La n gn er ( 196 2 )의 정신과적 증상 선별 척

도를 이용하였으며 , 우울 성향 II (2 6문항) , 반사회적 성

격(34문항) , 사회성( 11문항) , 정신신체증상호소성향 II

( 10문항) , 욕구좌절 정도(9문항) 및 대응방식(30문항)

은 청소년 정신건강 실태조사 설문서(Kim & Kim ,

2 000 ) 중 성격 척도를 발췌·이용하였다. 본 연구에서

각각의 영역에 대한 신뢰도는 Cr onb a ch ' s Alph a =

0 .6 3∼0 .86 이었다 .

4 . 자료 수집

본 연구는 설문지법을 이용한 대단위 실태조사 연구

로써 본 연구자가 직접 연구대상 기관으로 선정된 중·
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고등학교 , 소년원 및 분류심사원을 방문하여 설문조사를

실시하였으며 필요시 비행청소년의 경우는 소년원·소년

분류심사원 기록과 학생청소년의 경우는 학교생활기록부

를 참조하였다 . 설문조사 기간에는 본 연구자와 함께 연

구보조원 및 사전 교육을 받은 대학원 석사 과정생 2인

이 함께 동행하여 설문지 작성법에 대한 교육 및 설문지

작성 중 의문 나는 점을 연구대상자가 연구자에게 직접

질문할 수 있도록 하였다. 학생청소년의 경우는 학기말

고사가 끝난 기간을 택하여 설문조사를 실시하였으며 비

행청소년의 경우는 해당기관의 협조를 구하여 설문조사

시간을 배정 받았다.

5 . 자료분석방법

이상의 자료수집과정을 거쳐 수집된 자료는 연구자와

연구보조원의 검토과정을 거쳐 불충분한 자료는 제거한

후 전산코딩 및 입력 등을 한 후에 IBM P C 컴퓨터를

이용하여 SAS 프로그램을 통해 분석하였다 .

본 연구에서 사용한 통계 방법은 서술적 통계 , χ2검

정 , 분산분석 등이다 .

Ⅲ. 연구 결과

1 . 청소년의 자살시도율

청소년 자살시도자는 응답자 9 22명 중 100명으로

10 .8 %였으며 , 비시도자는 822명으로 89 .2 %였다

<T a ble 1참조>. 청소년 자살시도자의 성별 차이를 보면

자살시도자 중 남성청소년은 10 .5% , 여성청소년은

1 1 .8 %로 통계적 유의성은 없었으나 여성청소년이 남성

청소년 보다 조금 높게 나타났으며(χ2 = 0 .3 2 , d f = 1 ,

p = .57 2 ) , 연령별로 볼 때는 17∼18세가 16 .9 %로 자

살시도가 가장 높았고 다음이 15∼16세가 높은 것으로

나타났다(χ2 = 20 .19 , df = 2 , p = .00 1) . 또한 학생청

소년과 비행청소년의 자살시도율 비교에 있어서는 비행

청소년의 자살시도율이 19 .6 %로 학생청소년의 자살시

도율 5 .1% 보다 무려 3배 이상 높은 것으로 나타났다

(χ2 = 4 8 .52 , df = 1 , p = .00 1) <T ab le 2 >.

2 . 학생청소년과 비행청소년간의 자살시도 관련변

인간의 차이

학생청소년과 비행청소년의 자살시도율의 차이를 성

별 , 연령별로 나누어 살펴볼 때 성별간 차이에서는 학생

청소년의 경우는 여학생의 자살시도율(4 3 .3 % )이 남학

생( 19 .1% ) 보다 높은 반면, 비행청소년의 경우는 남학

생의 자살시도율(80 .9 %)이 여학생(56 .7 %) 보다 높게

나타났다(χ2 = 6 .77 , df = 1 , p = .0 09 ) . 또한 연령별

차이에서는 , 학생청소년의 경우는 12∼14세(6 6 .7 % )가

<T a b le 1> N u m b e r o f S u bje ct s

N on - a t t em pt er * At t em pt er ** T ot a l
T ot a l

Res pon den t s
Rat e of r es pon s e (% )

862 (88 . 1)
822 (89 .2 )

9 5 .4

116 (1 1 .9 )
100 (10 .8 )
86 .2

97 8
92 2

94 .3
* : N on- a t t em pt er : N on- su icid a l a t t em pt er , ** : At t em pt er : Su icida l a t t em pt er

<T a b le 2 > J uv e n ile s u ic id a l at t e m pt ra t e by s e x , a g e & g ro u p (%)

Va r ia b les T ot a l N on- a t t em pt er At t em pt er x 2 df p

Sex
M a le
F em ale
T ot a l

5 97
3 14
9 11

5 34 (89 .5 )
2 77 (88 .2 )
8 11 (89 .1 )

63 ( 10 .5 )
37 ( 11 .8 )

10 0 ( 10 .9 )
0 .32 1 .5 72

Age
12- 14
15- 16
17- 18
T ot a l

2 92
3 58
2 72
9 22

2 77 (94 .9 )
3 19 (89 .1 )
2 26 (83 .1 )
8 22 (89 .2 )

15 ( 5 . 1)
39 ( 10 .9 )
4 6 ( 16 .9 )

10 0 ( 10 .8 )

20 . 19 2 .0 0 1

Gr ou p
St u den t
Delin qu en cy
T ot a l

5 55
3 67
9 22

5 27 (94 .9 )
2 95 (80 .4 )
8 22 (89 .2 )

2 8 ( 5 . 1)
72 ( 19 .6 )

10 0 ( 10 .8 )

4 8 .52 1 .0 0 1
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가장 자살시도율이 높은 반면, 비행청소년의 경우는 17

∼18세(84 .8 %)가 자살시도율이 가장 높게 나타났다

(χ2 = 14 .8 5 , df = 2 , p = .00 1) <T ab le 3 참조>.

학생청소년 자살시도자와 비행청소년 자살시도자의

가정 역동적 환경과 성격 특성간의 차이 비교를 살펴보

면 학생 청소년과 비행 청소년의 자살시도자의 가정 역

동적 환경과 성격 특성간에는 유의한 차이가 없음을 알

수 있었다<T able 4 , T a ble 5 참조>.

3 . 청소년의 가정 내 문제, 가정 역동적 환경, 성

격 특성 및 자살 시도간의 관계

<T a b le 3 > S u ic id a l a t t e m pte r ra t e r by s ex & a g e a m o n g s u ic id a l at t e m pt e rs

Va r ia b les T ot a l St u d en t Delin qu en cy x 2 df p

Sex
M a le
F em a le
T ot a l

6 3
3 7
100

12 ( 19 . 1)
16 (4 3 .3 )
2 8 (28 .0 )

5 1 (80 .9 )
2 1 (56 .7 )
7 2 (72 .0 )

6 .7 7 1 .0 09

Age
12- 14
15- 16
17- 18
T ot a l

15
3 9
4 6
100

10 (66 .7 )
1 1 (28 .2 )
7 ( 15 .2 )

2 8 (28 .0 )

5 (33 .3 )
2 8 (7 1 .8 )
3 9 (84 .8 )
7 2 (72 .0 )

14 .8 5 2 .0 0 1

<T a b le 4 > Me a n d iff e re n c e of f a m ily d y n a m ic e nv iro n m e nt b etw e e n s t u d e nt a tt e m pt e r &
d e lin q u e nt a t t e m pt e r

Var ia bles Gr ou p N M ea n±SD t p

P at er n a l ch ild - r ear ing
St u d en t

Delin qu en cy
22
70

18 .68± 7 .27
19 .70± 7 .02

- 0 .59 .5 577

M a t er n a l ch ild- r ea r in g
St u d en t

Delin qu en cy
23
69

16 .52± 6 .05
17 .68± 5 .95

- 0 .8 1 .4 222

F am ily st ab ili t y
St u d en t

Delin qu en cy
25
66

1 1 .50± 2 .30
1 1 .4 2± 1 .4 1

- 1 . 14 .2 574

P ar en t - ch ild r ela t ion sh ip
St u d en t

Delin qu en cy
25
58

2 9 .4 0± 8 .60
3 1 .7 8±10 . 13

- 1 .02 .3 090

Sat is fa ct ion t owa r d fa m ily
St u d en t

Delin qu en cy
2 1
63

10 .95± 5 .06
10 .84± 4 .44

0 . 10 .9 239

Rela t ion sh ip a m ong
fa m ily m em b er s

St u d en t
Delin qu en cy

26
72

8 .7 3± 2 .66
9 .6 1± 2 .7 1

- 1 .4 3 .1575

<T a b le 5 > Me a n d iff e re n c e of p e rs o n a lity b etw e e n s t u d e nt a tt e m pt e r & d e linq u e nt
a t t e m pt e r

Va r i ab les Gr ou p N M ea n±SD t p

P sych os om at ic sx
St u den t

Delin qu en cy
23
57

2 3 . 13± 5 .59
2 6 .74± 4 .58

- 2 .9 9 .003 7

Socia bilit y
St u den t

Delin qu en cy
22
66

3 8 .82± 8 .58
34 .95± 9 .54

1 .6 8 .095 6

N eed s a t is fa ct ion/
fr u s t r a t ion

St u den t
Delin qu en cy

26
59

2 9 .04± 6 .69
2 9 .24± 3 .5 1

- 0 .14 .887 1

Life s a t is fa ct ion
St u den t

Delin qu en cy
27
7 1

3 .19± 2 . 11
3 .3 8± 2 .05

- 0 .4 2 .677 5

Depr es s ive t r en d
St u den t

Delin qu en cy
23
62

34 .3 0±13 .02
37 .5 8±10 .56

- 1 .19 .236 8

Wa ys of copin g
St u den t

Delin qu en cy
28
68

2 5 .6 1± 4 .98
2 5 .4 6± 5 .39

0 .13 .898 7
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자살시도자와 비시도자간의 가정 내 문제 및 정신과

적 문제 발현 정도의 차이를 살펴보면 가정 내 근친상간

(χ2 = 4 .24 , df = 1 , p = .04 0 ) , 정신질환(χ2 = 13 .55 ,

df = 1 , p = .00 1) , 우울증(χ2 = 4 0 .84 , df = 1 , p =

.00 1) , 자살시도 및 자살(χ2 = 157 .19 , df = 1 , p =

.00 1) , 알코올 중독자(χ2 = 2 5 .38 , df = 1 , p = .00 1)

가 있는 경우 자살시도가 유의하게 높았음을 알 수 있었

다 . 즉 자살시도자는 비시도자 보다 자신의 가정 내 근

친상간 발현 빈도가 높았으며, 정신 질환 , 우울증, 자살

시도와 자살 및 알코올 중독자가 있는 경우가 유의한 수

준으로 높게 나타났다. 반면 가정 내 간질 환자와 만성

질환자 존재 여부와 자살 시도간에는 유의한 관계가 없

었다<T a ble 6 >.

자살시도자와 비시도자간의 가정 역동적 환경 , 성격

특성간의 차이 정도를 살펴보면 자살시도자는 비시도자

보다 역기능적 가정 역동적 환경과 부적응적 성격 특성

을 보임을 알 수 있었다. 즉 자살시도자는 비시도자 보

다 부친의 양육 방식(t = - 2 .52 , p = .0 120 )과 모친의

양육 방식(t = - 2 .0 7 , p = .038 7 )에 문제가 있었으며,

가정 안정성(t = - 4 .4 4 , p = .000 0 )과 가정에 대한 가

족원의 만족도(t = - 4 .6 0 , p = .0 000 )가 낮았다 . 부모-

자녀 관계(t = - 4 .0 1 , p = .00 0 1)와 가족원간의 관계

(t = - 3 .77 , p = .000 3 )는 모두 역기능적이었으며 모친

이 취업 여성인 경우(t = - 3 .2 0 , p = .00 14 )가 유의

한 수준으로 높았다<T a ble 7 참조>.

또한 자살시도자는 비시도자 보다 정신신체 증상 호소

성향(t = - 5 .22 , p = .000 1) , 욕구좌절 정도(t = - 4 .52 ,

p = .000 1) , 우울 성향(t = - 5 .33 , p = .0 000 )은 높은

반면 생활 만족도(t = 3 .7 5 , p = .000 2 )와 기능적 대응

정도(t = 1 .94 , p = .0 526 )는 낮게 나타났다. 반면 사회

성 정도(t = - 1 .04 , p = .2988 )는 자살시도자와 비시도

자 간에 차이가 없는 것으로 나타났다<T able 8 참조>.

Ⅳ. 논 의

일반적으로 청소년기에는 다양한 문제행동들이 증가

<T a b le 6 > Fa m ily p a t h o lo g y b e tw e e n n o n- att e m pt e r & a tt e m pt e r (%)

Va r i ab les T ot a l N on- a t t em pt er At t em pt er x 2 df p

In ces t
N o
Yes
T ot a l

9 02
20

9 22

807 (8 9 .5 )
15 (75 .0 )

822 (8 9 .2 )

95 (10 .5 )
5 (2 5 .0 )

10 0 ( 10 .8 )
4 .24 1 .04 0

P sych osis
N o
Yes
T ot a l

8 94
28

9 22

803 (8 9 .8 )
19 (67 .9 )

822 (8 9 .2 )

9 1 (10 .2 )
9 (3 2 . 1)

10 0 ( 10 .8 )
13 .5 5 1 .00 1

Depr es s ion
N o
Yes
T ot a l

8 50
72

9 22

774 (9 1 . 1)
4 8 (66 .7 )

822 (8 9 .2 )

7 6 ( 8 .9 )
24 (3 3 .3 )

10 0 ( 10 .8 )
4 0 .84 1 .00 1

Su icid a l a t t em pt & com m it
N o
Yes
T ot a l

84 2
80

9 22

784 (9 3 . 1)
38 (4 7 .5 )

822 (8 9 .2 )

5 8 ( 6 .9 )
4 2 (5 2 .5 )

10 0 ( 10 .8 )
15 7 . 19 1 .00 1

E pilepsy
N o
Yes
T ot a l

8 9 1
3 1

9 22

797 (8 9 .5 )
25 (80 .7 )

822 (8 9 .2 )

94 (10 .5 )
6 ( 19 .4 )

10 0 ( 10 .8 )
2 .4 0 1 . 12 1

Ch r on ic illn es s
N o
Yes
T ot a l

7 84
138
9 22

704 (8 9 .8 )
118 (8 5 .5 )
822 (8 9 .2 )

80 (10 .2 )
20 (14 .5 )

10 0 ( 10 .8 )
2 .23 1 . 135

Alcoh olism
N o
Yes
T ot a l

8 53
69

9 22

773 (9 0 .6 )
4 9 (7 1 .0 )

822 (8 9 .2 )

8 0 ( 9 .4 )
20 (2 9 .0 )

10 0 ( 10 .8 )
25 .3 8 1 .00 1
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하는 것으로 보고되고 있으며(P et er s on , 1988 ) 특히

이러한 청소년기 문제행동은 청소년 자신의 신체 , 심리

적 성장 및 행동발달에 장애를 가져올 뿐 만 아니라 가

정 및 사회에도 심각한 영향을 미치는 경우가 많다 . 이

러한 청소년기 문제행동 중 자살은 다른 어떠한 문제행

동보다 그 심각성과 부정적인 결과가 크다고 볼 수 있

다 . 청소년 자살과 관련된 최근의 자료를 근거로 보면

미국 청소년 중 대략 20 .5%가 자살시도를 신중하게 고

려 중이며 15 .7 %는 구체적인 자살계획을 세우고 7 .7 %

는 자살시도 계획을 행동에 옮기며 2 .6 %는 응급치료가

필요할 정도로 심각한 방법을 동원하여 자살을 시도한다

고 보고하고 있다(CDC , 199 5) . 청소년기의 자살시도

는 지난 4 0년에 비해 3배가 증가하였으며(CDC ,

199 5 ) , 자살은 현재 10- 19세의 아동 및 청소년기의 세

번째 사망원인이라는 점을 감안할 때(CDC , 1999 ) 이

는 또 다른 간호 문제라 아니 할 수 없다 .

청소년기의 자살과 관련된 연구는 표본 선정이나 연

구의 방법론적 측면에서 많은 문제가 지적되고 있기는

하나 국내외 관련 연구를 토대로 본 연구에서 도출된 결

과를 논의 및 고찰하여 보면 다음과 같다 .

첫째 본 연구에서는 청소년 자살시도율이 10 .9 %로

보고되었으며 여성청소년이 남성청소년 보다 자살시도율

이 높았고 연령별로 볼 때는 17∼18세가 자살시도율이

가장 높았으며 다음으로 15∼16세가 자살시도가 높은

것으로 나타났다 .

자살율의 성별 차이를 볼 때 일반적으로 자살율은 남

성이 여성보다 높은 반면 자살시도율은 여성이 남성 보

다 일관되게 높았으며, 연령 별 차이를 볼 때 자살율은

나이가 많아짐에 따라 증가하는 것으로 보고되고 있으나

(WH O , 19 99 ) . 인구비율로 볼 때 청소년 자살자가 차

지하는 비율이 꾸준히 증가하는 추세임을 알 수 있었다

<T a b le 7 > Me a n d iff e re n c e of f a m ily d y n a m ic e nv iro n m e nt b etw e e n n o n- a tt e m pt e r &
a tt e m pt e r

Va r ia bl es Gr ou p N M ea n±SD t p

P a t er n a l ch ild- r ear ing
N on- a t t em pt er

At t em pt er
74 0

92
17 .5 1± 6 .97
19 .4 6± 7 .05

- 2 .52 .0 120

M a t er n a l ch ild- r ea r in g
N on- a t t em pt er

At t em pt er
75 1

92
16 .09± 5 .66
17 .39± 5 .96

- 2 .07 .0 387

F a m ily s t a bil it y
N on- a t t em pt er

At t em pt er
758

9 1
30 .3 2±10 .59
35 .5 8±11 .4 7

- 4 .44 .0 000

P ar en t - ch ild r ela t ion sh ip
N on- a t t em pt er

At t em pt er
720

83
2 6 .64± 7 .52
3 1 .06± 9 .70

- 4 .0 1 .0 00 1

Sat is fa ct ion t owa r d fa m ily
N on- a t t em pt er

At t em pt er
73 1

84
8 .7 3± 3 .98

10 .87± 4 .57
- 4 .60 .0 000

Rela t ion sh ip a m ong
fa m ily m em b er s

N on- a t t em pt er
At t em pt er

799
98

8 .3 0± 2 .29
9 .3 8± 2 .72

- 3 .77 .0 003

Wor k in g m ot h er
N on- a t t em pt er

At t em pt er
7 19

93
7 .4 4± 2 .70
8 .4 0± 2 .90

- 3 .20 .0 0 14

<T a b le 8 > Me a n d iff e re n c e of p e rs o n a lity b etw e e n n o n- a tt e m pt e r & a tt e m pt e r

Va r ia bl es Gr ou p N M ea n±SD t p

P sych os om a t ic sx
N on- a t t em pt er

At t em pt er
702

80
2 2 .59± 4 .28
2 5 .70± 5 . 12

- 5 .22 .0 00 1

Sociab ilit y
N on- a t t em pt er

At t em pt er
767

88
34 .88± 8 .83
3 5 .92± 9 .4 1

- 1 .04 .2 988

N eed s a t is fa ct ion/
fr u s t r a t ion

N on- a t t em pt er
At t em pt er

744
85

2 6 .69± 5 .77
2 9 . 18± 4 .67

- 4 .52 .0 00 1

Life s a t is fa ct ion
N on- a t t em pt er

At t em pt er
785

98
4 .15± 2 .04
3 .3 3± 2 .06

3 .75 .0 002

Depr ess iv e t r en d
N on- a t t em pt er

At t em pt er
683

85
30 .4 7±10 .0 1
36 .6 9±11 .29

- 5 .33 .0 000

Ways of cop ing
N on- a t t em pt er

At t em pt er
767

96
2 6 .6 1± 5 .27
2 5 .50± 5 .25

1 .94 .0 526
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(문화관광부, 199 8 ) . 본 연구에서는 자살시도 청소년

중 여성이 남성 보다 많기는 하였으나 유의하게 높은 수

준은 아닌 것으로 나타났는데 이는 그간에 이루어진 대

부분의 연구가 일반 인구나 일반 청소년을 대상으로 한

반면 본 연구는 연구대상자 중 37 8명(3 7 .8 % )이 주로

남성으로 구성된, 타 집단 보다 자살시도율이나 자해율

이 상대적으로 매우 높은 비행청소년 집단이 차지하고

있기 때문인 것으로 풀이된다. 또한 청소년 자살행동 과

관련된 외국의 연구에서도 자살시도의 절정기는 15- 19

세로 보고하고 있어(Ru t t er , 1986 ) 이는 본 연구와 유

사한 결과임을 알 수 있었다 .

본 연구에서는 비행청소년의 자살시도가 학생청소년

에 비해 3배정도 높았으며 또한 학생청소년의 경우는

여학생의 자살시도가 남학생 보다 높은 반면 비행청소년

의 경우는 남학생의 자살시도가 여학생 보다 높은 것으

로 나타났다. 일반적으로 연구자들은(Bot sis , Plu t ch ik ,

Kot l er & va n Pr a a g , 19 9 5) 청소년층 또는 청년층

남성의 자살율 급증은 불법행동 및 범죄율 , 알코올 중독

및 실직율과 정비례하며 결혼율과는 반비례한다고 보고

하고 있어 자살 및 자살시도와 비행 및 범법행동간의 관

련성을 이미 시사한 바 있다 . 특히 많은 연구에서 음주 ,

약물 남용 문제가 있는 청소년이나 또래의 압력을 받고

있는 청소년(You n g , 1994 )에게서 자살시도가 높게 보

고된바 있다. Bot s is 등( 19 9 5)의 연구에서는 어린 시

절의 부모상실이나 가정 폭력은 성장후의 공격성과 연관

이 있으며 이는 또한 자신에 대한 공격 행동인 자살 또

는 타인에 대한 공격 행동인 폭력 행동으로 이어지게 됨

을 보여주고 있다 . 즉 비행·범죄 청소년에게서 일관되

게 발견되고 있는 역기능적 가정 역동적 환경이나 부모-

자녀관계 , 가족원간의 관계에서의 문제는 자살시도 청소

년에게도 그대로 관찰되는 문제이며 , 이런 관점에서 볼

때 청소년기의 반복적 자살시도는 넒은 의미의 비행행동

이나 문제 행동의 한 범주로 볼 수 있을 것이다. 본 연

구에서도 비행청소년중의 자살시도자와 학생청소년중의

자살시도자의 가정 역동적 환경이나 성격 특성간에 유의

한 차이를 발견할 수 없었는데 이는 외국의 연구와 동일

한 결과임을 알 수 있다. 이런 의미에서 가장 보편적인

청소년 사망원인이 되고 있는 청소년기의 충동적 , 반사

회적 폭력은 자살 행동의 또 다른 표현이라 할 수 있으

며 서구의 많은 청소년들은 스스로에게 상해를 주기 위

해 의도적으로 과량의 약물을 남용하거나 또는 고의로

자신의 신체에 상처를 입히기도 하는데 이 또한 같은 맥

락으로 설명될 수 있으리라 본다.

본 연구에서는 청소년기의 가정 내 문제와 가정 역동

적 환경 및 성격 특성과 자살시도간에 관련성이 있음을

알 수 있었다 . 일반적으로 자살 관련 위험요인으로는 인

구학적 요인(성별 , 연령) , 사회 심리적 요인(가족 간 갈

등 , 부모의 자녀 양육방식의 문제, 부부간 불화 , 부모의

이혼 등) , 인지·행동적 요인(충동성 , 대응 전략) , 심리

적 요인(분노, 우울 , 절망 , 행동장애 , 약물 남용 등) 및

사회경제적 요인(빈곤, 실직)등으로 설명하고 있으나 이

와 같이 다양한 자살 관련 요인 검증에 대한 연구는 실

로 미비한 실정이라 할 수 있다 . 특히 청소년기 자살 사

고와 자살 행동은 이러한 다차원적 요인이 모두 관여한

다고 볼 수 있는데 일 예로 H a r t er , M a r old와

Wh it es ell ( 19 92 )등은 부모나 또래로부터의 지지와 같

은 정신 사회적 요인이 자살 사고와 관련이 있으며 , 이

과정에 우울 정서(예 , 부정적 정서 , 절망, 자기비하감

등)가 매개 요인으로 작용할 수 있음을 보고한 바 있다.

비록 자살이 개인적 결정의 결과라 할지라도 이는 진공

상태와 같은 상황에서 일어나는 것이 아니다 . 따라서 사

회과학자들이 가정을 포함 한 사회구조 및 사회역동과

자살 빈도간의 관계를 연구하는 반면에 의료인들은 환자

가 생활하거나 고통받고 있는 가정 및 사회 환경에 관심

을 기울이게 되었다.

아마도 가장 중요한 사회적 환경은 가정이라 할 수

있다 . 현대 사회에서 가족원의 수가 적어지고 가정의 권

위가 도전 받고 있기는 하나 , 가정은 아직도 사회적, 경

제적 지지뿐만 아니라 정서적 안정을 개인에게 제공하여

주고 있다 . 더욱이 가정은 아직도 개인의 주요 사회화

원이며 다음 세대에게 가치와 태도를 전달하는 통로가

되고 있다 . 자살시도 청소년은 종종 결손 가정 출신이거

나 친족 중 1- 2명의 자살시도자나 자살자가 있는 경우

를 볼 수 있다 . 많은 연구에서는 가까운 가족의 태도나

행동은 자기 자신 및 자신의 환경에 대한 청소년 자신의

지각과 행동에 강한 영향을 미친다고 보고하고 있다

(deWilde , Kienh or s t , Diek st r a & Wolt er s ,

1993 ) . 특히 이들 연구자들은 가정 내 의사 소통의 활

성화 , 가족내의 역할과 가족원간의 경계의 명료함 , 갈등

감소와 같은 가족 내 요인은 청소년의 느낌 , 태도 및 행

동에 매우 긍정적 영향을 미치게 되며 특히 부부간 불화

와 사망이나 이혼으로 인한 부모와의 헤어짐은 청소년

자살시도의 중요한 예측요인이 된다고 기술하고 있다.

아동 및 청소년기의 자살시도와 가족 기능간의 관계를
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조사한 횡단적 연구에서도 부모-자녀 관계 불화

(Gou ld , F ish er , P ar ides , F lor y & Sh affer ,

1996 ) , 가족 내 갈등 및 가정 내 부적응(Lewin s oh n ,

Roh de & Seely , 19 93 ) 등이 청소년기의 자살율 증

가와 관련이 있다고 보고한 바 있는데 이는 본 연구 결

과와도 유사한 결과라 할 수 있다. 가정 내의 역할 모델

의 부재나 성적 폭행과 같은 신체적 , 정신적 학대 또한

청소년 자살시도자에게서 흔히 관찰할 수 있는 문제이며

부모를 포함한 가족원의 음주 문제나 약물 남용력 또한

청소년 자살시도에 기여 요인이 된다고 보고되고 있다

(Br en t , 19 9 5) . 바람직한 가정 역동적 환경과 함께 학

교나 지역사회의 지지 체계가 청소년의 자살시도에 중요

한 완충역할을 할 수 있다는 외국의 연구 보고를 볼 때

(H a r r i s & M olock , 200 0 ) 우리나라의 경우도 가정

뿐 만 아니라 학교 환경이나 지역사회의 완충 역할에 대

해 평가하여 볼 필요가 있다고 사료된다 .

가정 역동적 환경과 더불어 청소년기 자살시도와 관

련된 주요 요인으로 청소년의 성격 특성 및 심리적 요인

을 들 수 있다 . 일부 연구자(M cKeown et a l . , 1998 )

들은 개인의 성격적 특성이 자살행동에 영향을 미치는데

는 두 가지 방식이 있다고 보았다. 첫 번째는 어떤 성격

특성을 가지고 있는 사람이 스트레스에 직면하였을 때

자살시도 행동을 더 많이 한다는 것으로 이른바 개인의

성격 특성과 자살행동이 직접 연결(li nk )되어 있다고 보

는 견해이며 , 두 번 째는 어떤 성격 특성을 가지고 있는

사람은 스트레스에 직면하였을 때 정신과적 문제가 야

기될 수 있으며 결과적으로 이로 인해 자살행동을 하게

된다는 것으로 즉 어떤 성격 특성이 자살행동과 간접적

으로 관련(r ela t e )이 있다고 보는 견해이다. 그러나 개

인의 성격 특성과 자살시도간의 관계를 설명할 때는 이

두 가지 견해가 모두 설득력 있게 받아들여질 것으로 평

가된다. 더욱이 최근 수십 년간에 걸쳐 청소년기의 심리

적 특성에는 엄청난 변화가 있었는데 이는 사춘기의 발

현 연령이 낮아짐에 따라 청소년들은 이차 성징을 포함

한 자신의 신체적 변화에 당혹감을 느끼게 되었으며 이

에 대한 효과적인 심리적, 인지적 대처가 어렵게 되었

다 . E r ik s on이 기술한바와 같이 이와 같은 심리 사회적

대처불능 상태는 오늘날의 서구 사회에서 청소년기가 점

점 길어지고 있음을 의미하며 더불어 동성애나 이성애 ,

비행청소년과 같이 다양한 정체성을 실험하기 위한 기간

이 길어지고 있음을 뜻한다 . 이러한 청소년기의 특징적

변화에 대한 부적응적 대응은 다양한 역기능적 정서 반

응으로 표출되어질 수 있다 . 특히 십대의 자살시도자나

자살자는 대부분의 경우 우울 증상을 미리 보였다고 하

며 , 자살시도 청소년에게서 우울증 발현빈도가 높았다는

보고를 통해 볼 때 초기에 우울증에 대한 정확한 진단과

적절한 치료를 제공하는 것은 매우 중요한 일이다 .

특히 청소년기의 우울 정서가 이들의 자살시도와 밀

접한 관련이 있기는 하나 많은 연구에서는 청소년기의

우울 정서의 발현에 주요 역할을 하는 것이 가정 역동적

환경이라는 점을 지적함으로써(M cKeow n et a l . ,

1997 ) 결국 자살시도와 관련이 있는 다양한 부적응적

정서와 가정 환경과 무관하지 않음을 알 수 있다 .

청소년 자살의 주요 요인 중 하나는 정동장애나 경계

선 인격장애와 같은 정신장애라 할 수 있다 . 청소년 정

신 질환자는 높은 자살율을 보이며(남성의 10 % , 여성

의 1%) , 정신질환(2 5- 50 %)이나 약물 및 알코올 남용

(33- 70 %)의 가족력 또한 청소년 자살자에게서 흔히

관찰할 수 있는 현상이다. 정동장애, 인격장애 및 약물

남용의 공존은 특히 더 치명적이라 할 수 있다 . 무기 소

지나 동성애와 같은 성 정체성 장애 또한 청소년 자살의

주요 요인으로 작용하고 있다 .

청소년 자살은 만성 정신 활성제 남용 장애와 관계가

높으며, 일 연구에서는 일부 자살청소년의 정신 활성제

남용장애는 자살 전 적어도 9년간 존속되어 왔다고 보

고하고 있다(Br en t , 199 5) . 불안이나 낙담에서 벗어나

기 위한 약물 복용은 수치 , 모욕 , 욕구 좌절을 느끼는

청소년에게 자살 행동을 야기 시킬 수 있으며 청소년들

은 또한 자살시도를 하기 위한 용기를 얻기 위하여서도

약물을 복용할 수 있다 . 이러한 약물 중독 상태는 또한

판단력을 흐리게 하고 통제력을 잃게 함으로써 자살행동

을 가속화시킬 수 있다 .

청소년 자살에 대한 매우 중요한 발견은 우울 성향과

더불어 반사회적 성향이나 충동성이 종종 자살의 위험

요인으로 기술되고 있으며 , 청소년 자살시도자의 성격

특성으로 기술된 바 있다. 반사회적 성향이나 충동성의

표출은 자신이 직면한 문제나 상황에 대한 역기능적 대

응 전략 중 하나로 풀이될 수 있으며 이와 같은 관점에

서 볼 때 본 연구 결과에서 제시된 자살시도자가 비시도

자 보다 기능적 대응전략이 낮았다는 결과와 맥락을 같

이 한다 할 수 있다.

여러 연구자들은(Gou ld et a l . , 1996 ) 불안이나 분

노를 청소년 자살시도와 연관이 있는 정서 상태라고 보고

하고 있다. 정신과 외래 환자와 비교하여 자살시도자는
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높은 불안도를 보이고 있으며 대단위 청소년 대상 연구에

서 불안장애와 자살시도간의 관계는 남성 청소년에게서

특히 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 응급실

에 실려온 자살시도자는 자살시도 전 강한 분노를 느꼈다

고 하며 청소년 자살시도자는 종종 폭행과 같은 다양한

공격적 행동을 보였다고 한다. 그러나 이 문제에 대해서

는 충분한 실험적 연구가 필요함을 밝혀두고자 한다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구의 목적은 ① 한국 청소년의 자살시도율 , ②

학생청소년과 비행청소년간의 자살시도율의 차이 ③ 청

소년의 성격적 특성 및 가정 역동적 환경과 자살시도간

의 상관성을 규명하여 , 청소년 자살 예방 프로그램 개발

의 기초자료를 제공하기 위함이다 .

본 연구는 설문지조사와 면담을 통한 횡단적 , 후향적

서술비교조사이다 . 본 연구대상자는 비례층화 포본추출

법을 이용하여 중학교 1학년에서 고등학교 3학년까지

재학중인 학생청소년 5 55명과 소년원 , 소년분류심사원

에 재원중인 비행청소년 36 7명 , 총 922명을 연구대상

으로 선정하였다 .

본 연구의 분석결과는 다음과 같다 .

1 . 청소년 자살시도자는 10 .8 %이었으며, 성별차이를

볼 때 남자는 10 .5 % , 여자는 1 1 .8 %로 여성청소년

이 조금 높게 나타났으며, 연령별로 볼 때는 17- 18

세가 16 .9 %로 자살시도가 가장 높게 나타났다 .

2 . 비행청소년( 19 .6 %)은 학생청소년(5 .1% )보다 자살

율이 높게 나타났다 . 자살기도자중 성별차이를 볼

때 학생청소년의 경우는 여학생(4 3 .3 %)이 남학생

( 19 .1% )보다 자살시도율이 높은 반면 , 비행청소년

은 남학생(8 0 .9 % )이 여학생(56 .% )보다 자살시도

율이 높게 나타났다. 연령별로 볼 때 학생청소년의

경우는 12- 14세(6 6 .7 % )가 가장 자살율이 높은 반

면 , 비행청소년의 경우는 17- 18세(84 .8 % )가 가장

높게 나타났다 .

3 . 자살시도자는 비시도자보다 가정내 근친상간, 정신질

환 , 우울증 , 자살시도 및 자살 , 알코올 중독의 발현

빈도가 높게 나타났다 . 또한 자살시도자는 비시도자

보다 부친의 양육방식, 모친의 양육방식 , 가정안정

성 , 부모-자녀관계 , 가족만족도 , 가족원간의 관계가

역기능적이었으며 모친이 취업여성인 경우가 많았다 .

자살시도자는 비시도자보다 정신신체증상호소성향,

욕구좌절정도 , 우울성향은 높은 반면 , 생활만족도와

대응정도는 낮은 것으로 나타났다 .

본 연구결과 비행청소년의 자살시도가 학생청소년보

다 유의하게 높았으며 청소년의 자살시도는 청소년의 가

정 내 문제 , 역기능적인 가정 역동적 환경 및 부적응적

성격특성과 유의하게 연관이 있음을 알 수 있었다 . 따라

서 청소년기 자살시도 예방을 위해서 학교, 병원 또는

지역사회 차원에서 이와 같은 관련변수에 대한 평가가

적절히 이루어져야 한다 .

이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자

한다 .

1 . 자살 , 자살시도 및 자살사고의 개념정의 및 원인요인

은 각기 다르므로 청소년 자살 예방을 위해서는 이

들 각각에 대한 원인요인 및 관련 변수에 대한 연구

를 제언한다 .

2 . 청소년기 자살시도 및 자살에 대한 학교 환경 및 또

래의 영향에 대한 연구를 제언한다 .
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