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Purpose: The aim of this study was to examine factors influencing depression and suicide attempts among South 
Korean adolescent victims of violence. Methods: This secondary data analysis was based on the 11th (2015) Korea 
Youth Risk Behavior Web-based survey. The study sample comprised of 1,565 students who were victims of violence 
and subsequently required medical treatment during the past 12 months. Descriptive statistics and logistic regression 
analyses were completed. Results: Factors associated with adolescent depression due to violence were residence 
type, perceived happiness, sleep satisfaction, perceived stress, perceived health, gender, lifetime smoking habits, 
number of violent experiences, and lifetime alcohol consumption habits. Factors associated with adolescent suicide 
attempts were perceived health, residence type, number of violent experiences, lifetime smoking habits, and gender. 
Conclusion: Our study findings show that different factors affect depression and suicide attempts among Korean 
juvenile victims of violence. Therefore, considering these factors, it is necessary to prepare intervention strategies 
that include family-centered support systems, improvement in coping ability of the individual and counselors who 
have experience with juvenile victims of violence.
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서 론

1. 연구의 필요성

청소년 시기는 친구를 비롯한 타인과의 바람직한 상호작용

을 경험함으로써 신체적 ‧ 정신적으로 건강한 발달과업을 성취

하는 것을 필요로 한다[1]. 청소년이 폭력피해를 경험한다는 

것은 다른 사람들과의 상호작용과정에서 신체적 ‧ 정신적으로 

안전하지 않은 상황을 경험하게 되는 것을 의미하며[2], 성장

발달에 어려움을 초래할 수 있고 폭력피해가 반복적일 경우 정

신적인 문제의 원인으로 작용할 수 있다[3]. 

청소년폭력예방재단의 실태조사에서도 학교폭력 가해 및 

피해율은 2012년부터 감소했으나 피해학생의 심리적 고통은 

증가한 것으로 나타났으며, 특히 피해로 인한 자살생각은 피해 
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학생의 44.7%가 경험하는 것으로 보고되었다[4]. 이와 같이 폭

력을 경험한 청소년들은 스트레스, 우울 등의 정신적인 어려움

을 겪을 뿐만 아니라, 대인관계, 학교적응, 학업성취 등의 전반

적인 성장발달에 어려움을 경험하며 나아가서는 자살과 같은 

극단적인 선택을 하곤 한다[5]. 선행연구에서 폭력피해 경험이 

청소년의 우울 및 자살생각과 정적 상관이 있는 것으로 보고되

었으며[6], 이는 초등학생[7]과 성인[8] 대상의 연구에서도 비

슷한 양상을 보이는 것으로 파악된다. 

학교폭력 피해자들의 의료기관 이용 실태조사연구결과에 

의하면, 대상자 중 66%는 폭력에 노출되기 전까지 정신건강문

제가 관찰되지 않았던 것으로 보고되었다[5]. 또한, 폭력피해 

경험 후 한 달 안에 우울증상을 포함한 정신건강문제가 있었던 

대상자의 대부분이 완전히 회복상태를 보였지만, 20%는 여전

히 일상생활이나 학교 적응의 어려움을 나타냈고[9], 특히, 

10%는 모든 증상을 유지한 채 생활할 가능성이 있는 것으로 나

타났다[9]. 또한, 청소년 자살의 특징은 자살시도 전에 주변 상

황을 고려하거나 진지한 고민의 과정을 거치는 성인들과는 달

리 현재를 벗어나려는 환상 속에서 충동적으로 일어나는 경우

가 많으며[10], 우울이나 정신과적 질환이 원인이 되어 시도하

는 경우는 많지 않고[11], 삶에 대한 포기보다는 도움을 청하는 

신호라고 하였다[12]. 

청소년의 폭력피해 경험은 개인의 성장발달을 저해할 뿐만 

아니라 나아가서는 사회적 통합을 저해하는 부정적 요인으로 

작용하지만, 폭력피해 경험과 청소년의 정신건강 사이에 부정

적 영향을 낮출 수 있는 다양한 요인들이 작용하여 모든 청소년

에게 동일한 결과를 나타내는 것은 아니다[13]. 그동안 청소년 

자살에 있어서 가족과 친구관계와 같은 대인관계 요인과 학교 

스트레스와 같은 환경요인이 보호요인 혹은 위험요인으로 작

용하는지에 대한 선행연구들이 진행되어왔다[14,15].

청소년기의 사회적 지지는 물질적, 정서적으로 필요한 자원

과 서비스를 제공하여 심리적 적응을 돕고, 실패에 대한 좌절

을 극복하게 할 수 있으며, 문제해결능력을 강화하여[16] 다양

한 변화와 스트레스를 극복하는 데 도움이 되는 것으로 보고되

었다[17]. 부모, 형제, 친구, 교사 등이 의미 있는 대상이며, 사회

적 지지를 제공하고 있는 중요한 사람으로 간주된다[18]. 또한, 

청소년의 우울과 자살생각에 영향을 미치는 요인으로는 가족

관계, 학교폭력을 포함한 또래관계, 혹은 교사관계에 의한 과

도한 스트레스가 보고 된바가 있었다[19]. 또한 가족 환경인 가

구의 경제적 상태와 부모와의 동거여부 등이 보고된 바 있다

[19]. 청소년의 흡연 및 음주 등의 비행경험이 자살충동을 예측

하는 위험요인으로 보고되었다[15]. 또한, 학교폭력피해 청소년

의 생활목표감, 자기효능감, 사회적 폭력 피해경험, 성별, 형제 

유무 등도 불안과 우울에 영향을 미치는 것으로 보고되었다[20]. 

이에 본 연구에서는 청소년의 폭력피해 경험이 청소년의 정

신건강, 특히, 우울과 자살생각에 정적 상관성이 있다는 기존의 

연구를[6] 기반으로 우울과 자살의 관련 영향요인을 전국 대규

모표본을 대상으로 한 조사 자료를 바탕으로 파악하고자 한다. 

특히 자살생각과 자살시도에 영향을 미치는 변인이 다르며 자

살생각을 하는 청소년이 모두 자살시도를 하지는 않는다는 것

을 고려하여[21] 자살시도를 변인으로 살펴보고자 하였다. 청

소년의 정신건강에 영향을 미치는 것으로 알려진 일반적 요인

과[19] 흡연, 음주, 폭력피해 경험을 포함한 건강행태[15,20] 

및 주관적 자기인지 요인들을[16,18] 동시에 확인하고 비교함

으로써 폭력피해를 경험한 청소년을 위한 중재방안을 살펴보

고자 하였다. 본 연구는 제11차(2015년) 청소년건강행태 온라

인조사 원시자료를 이차 분석하여 폭력피해를 경험한 청소년

의 우울과 자살시도에 영향을 미치는 요인을 규명하고 이에 따

른 중재 방안 수립에 기초자료를 제공하고자 수행되었다.

2. 연구목적

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

 폭력피해 청소년의 일반적 특성, 건강행태 및 주관적 자기

인지를 파악한다.

 폭력피해 청소년의 일반적 특성, 건강행태 및 주관적 자기

인지에 따른 우울과 자살시도의 차이를 파악한다.

 폭력피해 청소년의 우울과 자살시도에 영향을 미치는 요

인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 폭력피해를 경험한 청소년의 우울, 자살시도 경험

에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위하여 제11차(2015년) 청

소년건강행태 온라인조사 통계자료를 이용한 이차자료분석

연구이다.

2. 연구대상 

청소년건강행태 온라인조사는 국민건강증진법 제19조를 근

거로 실시하는 정부승인통계조사(승인번호 11758호)로 2005
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년부터 매년 수행되고 있으며, 우리나라 청소년의 흡연, 음주, 

비만, 식생활, 신체활동 등의 건강행태를 파악하기 위해 중학

교 1학년부터 고등학교 3학년까지의 학생을 대상으로 실시하

는 익명화된 자기기입식 온라인조사이다. 본 연구에서는 제11

차(2015) 청소년건강행태 온라인조사 통계자료를 질병관리본

부의 원시자료 공개 및 관리규정에 의거하여 제공받았다.

제11차(2015년) 청소년건강행태 온라인조사[22]는 2015년 

4월 기준으로 전국 중 ‧ 고등학교 재학생으로 정의되었고 중학

교 400개교, 고등학교 400개교의 총 800개교 70,362명을 대상

으로 797개교, 68,043명이 조사에 참여하여 96.7%의 참여율

을 보였다. 표본추출은 층화집락추출법이 사용되었으며, 1차 

추출단위는 학교, 2차 추출단위는 학급이었다. 1차 추출은 층

별로 모집단의 학교 명부를 정렬한 후 추출간격을 산정하여 계

통추출법으로 표본학교가 선정되었다. 2차 추출은 선정된 표

본학교에서 학년별로 1개 학급이 무작위로 추출되었다. 표본

학급으로 선정된 학급의 학생 전원이 조사되었으며, 장기결

석, 특수아동 및 문자 해독장애 학생은 자료수집에서 제외되

었다. 

본 연구에서는 “최근 12개월 동안, 친구, 선배, 성인에게 폭

력(신체적 폭력, 협박, 따돌림 등)을 당해 병원에서 치료를 받은 

적이 있습니까?”라는 질문에 ‘있음’이라고 응답한 2.3%에 해

당하는 1,565명의 자료를 분석하였다.

3. 연구도구

1) 우울

우울은 “최근 12개월 동안, 2주 내내 일상생활을 중단할 정

도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있었습니까?”라는 질문에 

‘없다’와 ‘있다’로 정의하였다. 

2) 자살시도

자살시도는 “최근 12개월 동안, 자살을 시도한 적이 있었습

니까?”라는 질문에 ‘없다’와 ‘있다’로 정의하였다. 

3) 일반적 특성

일반적 특성은 5문항으로 성별, 학년, 학업성적, 경제상태, 

거주형태를 포함하였으며, 거주형태는 “현재 거주형태는 어떻

습니까?”라는 질문에 ‘가족’, ‘친척집’, 돌보는 어른이 없는 경

우인 ‘친구와 함께, 혼자, 혹은 기숙사 생활’ 및 ‘보육시설’로 정

의하였다.

4) 건강행태 및 주관적 자기인지

총 8문항으로 구성되었으며 건강행태는 4문항으로 평생흡

연, 평생음주, 주관적 수면충족, 폭력피해 경험횟수를 알아보

았다. 평생흡연은 “지금까지 담배를 한 두 모금이라도 피워 

본 적이 있습니까?”, 평생음주는 “지금까지 술을 한 두 모금

이라도 마셔본 적이 있습니까?” 질문에 ‘있다’에 응답한 경우

에 경험이 있는 것으로 ‘없다’라고 응답한 경우에 경험이 없는 

것으로 정의하였다. 주관적 수면충족은 “최근 7일 동안, 잠을 

잔 시간이 피로회복에 충분하다고 생각합니까?”라는 질문에 

‘매우 충분하다’, ‘충분하다’라고 응답한 경우는 ‘적절하다’로 

‘그저 그렇다’는 ‘그저 그렇다’로 ‘충분하지 않다’와 ‘전혀 충

분하지 않다’라고 응답한 경우는 ‘적절하지 않다’로 정의하였

다. 폭력피해 경험횟수는 “최근 12개월 동안, 친구, 선배, 성인

에게 폭력(신체적 폭행, 협박, 따돌림 등)을 당해 병원에서 치

료를 받은 적이 있습니까?”라는 질문에 1번이라고 한 경우는 

‘일회성’으로 2번 이상이라고 한 경우는 ‘반복성’으로 정의하

였다. 

주관적 자기인지는 4문항으로 주관적 건강 인지, 주관적 행

복감, 스트레스 인지, 고민상담자를 포함하였으며 주관적 건

강 인지는 “평상시 자신의 건강상태가 어떻다고 생각합니

까?”라는 질문에 ‘매우 건강하다’, ‘건강한 편이다’라고 응답한 

경우는 ‘건강하다’로 ‘보통이다’라고 응답한 경우는 ‘보통이

다’, ‘건강하지 못한 편이다’와 ‘매우 건강하지 못한 편이다’라

고 한 경우는 ‘건강하지 못하다’로 정의하였다. 주관적 행복감

은 “평상시 얼마나 행복하다고 생각합니까?”라는 질문에 ‘매

우 행복한 편이다’와 ‘약간 행복한 편이다’라고 응답한 경우는 

‘행복하다’로 ‘보통이다’는 ‘보통이다’로 ‘약간 불행한 편이다’

와 ‘매우 불행한 편이다’라고 응답한 경우는 ‘불행하다’로 정

의하였다. 스트레스 인지는 “평상시 스트레스를 얼마나 느끼

고 있습니까?”라는 질문에 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느낀

다’라고 응답한 경우는 ‘높다’로 ‘조금 느낀다’는 ‘보통이다’로 

‘별로 느끼지 않는다’와 ‘전혀 느끼지 않는다’라고 응답한 경우

는 ‘낮다’로 정의하였다. 고민상담자는 “평상시 고민이나 힘든 

일이 있을 때 주로 누구와 상담합니까?”라는 질문에 ‘아버지, 

어머니, 형제, 자매, 친구, 학교 선생님, 기타’는 ‘있음’으로 정의

하였고 ‘없다’는 ‘없음’으로 정의하였다. 

4. 자료수집

제11차(2015년) 청소년건강행태 온라인조사에서 실시한 전

체 과정은 수업시간 45~50분 동안 진행되었으며, 인터넷이 가
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능한 학교 컴퓨터실로 표본학급 학생을 인솔하여 1인당 1대의 

컴퓨터를 배정하고 조사지원 담당교사가 학생 1명당 1장의 학

생용 안내문을 배부한 후 조사 필요성 및 참여방법을 설명하였

다. 표본학생은 안내문에 인쇄되어 있는 참여번호로 홈페이지

에 접속하여 설문참여서 서약 후에 설문을 작성하였고 설문 완

료 후 학생들에게 답례품이 지급되었다. 

청소년건강행태 온라인조사 통계자료는 식별이 불가능

한 고유번호로 수집되어 대상자에 대한 개인정보가 없고, 익명

성과 기밀성이 보장되었으며 질병관리본부 기관생명윤리위

원회(institutional review board, IRB) 심의를 받았으며(2014-

06EXP-02-P-A), 대상자 동의하에 조사되었다. 또한, 연구자가 

소속된 대학 연구윤리심의위원회의 면제 승인을 받은 후 연구

가 진행되었다(MC16EISI0051).

5 자료분석

자료분석은 통계패키지인 SPSS/WIN version 18.0 프로그

램을 이용하였다. 질병관리본부의 청소년건강행태 온라인조사

는 복합표본설계방법인 층화집락확률추출방법에 의해 선정된 

표본이므로 모집단에 대한 표본의 대표성이 확립될 수 있도록 

층화변수(strata), 집락변수(cluster), 가중치(weight), 유한모

집단수정계수(finite population correction factor, FPCF)를 

반영한 분석계획파일을 생성한 후 복합표본자료분석방법에 

의해 실시하였다. 등 확률 비 복원 표본추출 방식을 선택하여 

분산 과대 추정을 방지하였으며 복합표본설계방법의 자료 특

성상 케이스 선택 및 삭제 때 발생되는 추청치의 표준오차 편

향을 방지하고자 청소년건강행태 온라인조사 데이터베이스

(database)를 분석할 때 SPSS에서 보편적으로 사용하게 되는 

‘케이스 선택’ 프로시저 대신 관심집단과 그 외 집단으로 구분

하는 새로운 변수인 부모집단 변수를 생성하여 분석 시 적용하

였다. 대상자가 응답을 하지 않는 경우 다음 설문문항으로 넘

어가지 않는 온라인조사 시스템을 이용하였기 때문에 조사원

자료에서는 항목 무응답이 없으나, 논리적 오류 및 이상 값인 

자료에 대한 결측처리로 인해 일부 문항의 무응답이 발생하였

으며, 항목 무응답 율이 2.0% 이내로 낮아 무응답 대체를 하지 

않고 결과를 산출하였다.

폭력피해를 경험한 청소년의 일반적 특성, 건강행태 및 주관

적 자기인지에 따른 현황과 이에 따른 우울과 자살시도를 x2 

test로 분석하였다. 또한, 우울과 자살시도 영향요인은 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다. 

연구결과

1. 일반적 특성, 건강행태 및 주관적 자기인지

폭력을 경험한 청소년의 일반적 특성 및 건강행태, 주관적 

자기인지 정도는 Table 1과 같다. 폭력경험비율은 남학생이 

72.1%로 여학생보다 2배 이상 많았고, 중학생이 52.7%로 고

등학생 47.3% 보다 다소 많았다. 학업성적은 하위권 42.7%, 상

위권 36.7%, 중위권 20.6% 순이었고, 경제상태는 상위집단이 

39.1%, 중위집단이 34.7%, 하위집단이 26.2%였다. 거주형태

는 가족과 함께 거주한다고 응답한 집단이 78.7%로 다른 집단

에 비해서 높은 비율을 보였으며, 친척과 함께 사는 집단이 

7.3%, 친구와 함께 혹은 혼자 살거나 기숙사에 사는 집단이 

7.1%, 보육시설에서 거주한다고 응답한 집단이 6.9%였다. 

건강행태에서는 평생 흡연에서 있다고 응답한 대상자는 

56.5%였으며, 평생음주에서는 39.6%로 평생 흡연 경험이 있

는 대상자의 비율이 높은 것으로 나타났다. 주관적 수면충족에

서는 적절하지 않다고 응답한 대상자 비율이 42.5%로 가장 높

았고, 폭력피해 경험횟수도 반복성이 61.2%로 일회성보다 2배 

정도 많은 것으로 나타났다. 주관적 건강 인지에서는 건강하다

고 인지하는 대상자가 64.4%로 가장 많았으며, 주관적 행복감

에서도 행복하다고 응답한 비율이 52.4%로 가장 많았다. 스트

레스 인지에서는 높다가 47.0%이고 보통이다가 31.6%로 나타

났으며, 고민상담자는 있다고 응답한 대상자가 75.8%로 없다

고 응답한 대상자 비율보다 3배 정도 많은 것으로 나타났다. 

2. 일반적 특성, 건강행태 및 주관적 자기인지에 따른 

우울 및 자살시도

대상자의 우울은 학년과 고민상담자를 제외한 모든 변인에

서 유의한 차이를 보였고 자살시도 경험은 학년을 제외한 모든 

변인에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 2). 

성별에 따른 우울은 여학생이 65.7%로 남학생보다 우울하

다고 응답한 비율이 높고(x2=31.84, p<.001), 자살시도 경험

도 25.5%로 남학생보다 높아 모두 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(x2=18.86, p=.001). 학업성적에 따른 우울은 하위권

이 58.2%로 가장 높았으며 상위권이 52.6%, 중위권이 48.9% 

순으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(x2=8.51, p=.028), 

자살시도 경험에서는 상위권이 20.7%로 가장 높았으며 하위권, 

중위권 순으로 나타나 유의한 차이가 있었다(x2=9.29, p=.020). 

경제상태에 따라서는 하위 집단에서 우울은 60.3%(x2=13.89, 
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Table 1. General Characteristic of Juvenile Victims of Violence 
(N=1,565)

Characteristics Categories n (%)

Gender Male
Female

1,128
437

(72.1)
(27.9)

Grade Middle
High

825
740

(52.7)
(47.3)

Academic 
achievement

Excellent
Average
Poor

574
323
668

(36.7)
(20.6)
(42.7)

Economic state High
Middle
Low

612
543
410

(39.1)
(34.7)
(26.2)

Residence type With family
With relatives
With friend/alone/

in a dormitory
In a facility

1,232
114
111

108

(78.7)
(7.3)
(7.1)

(6.9)

Lifetime smoking 
habits

No
Yes

681
884

(43.5)
(56.5)

Lifetime alcohol 
consumption habits

No
Yes

945
620

(60.4)
(39.6)

Sleep satisfaction Adequate
Average
Not adequate

426
474
665

(27.2)
(30.3)
(42.5)

Number of violent 
experiences

One time
≥Two times

607
958

(38.8)
(61.2)

Perceived health Healthy
Average
Unhealthy

1,008
396
161

(64.4)
(25.3)
(10.3)

Perceived happiness Happy
Average
Unhappy

820
457
288

(52.4)
(29.2)
(18.4)

Perceived stress High
Middle
Low

736
494
335

(47.0)
(31.6)
(21.4)

Emotional support from 
family, friends, or teacher

Yes
No

1,186
379

(75.8)
(24.2)

p=.003), 자살시도 경험은 23.9%(x2=12.13, p=.008)로 가장 높

았고 집단 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 거주형

태에 따라서는 우울과 자살시도 경험 모두 보육시설에 거주한

다고 응답한 집단에서 각각 80.4%(x2=34.12, p<.001), 44.9% 

(x2=69.51, p<.001)로 가장 높은 것으로 나타났다. 다만, 우울

은 보육시설에 거주하는 집단 다음으로 친척과 거주하는 집단, 

친구와 함께 혹은 혼자 살거나 기숙사에 사는 집단, 가족과 함

께 거주하는 집단의 순으로 나타났지만, 자살시도 경험에서는 

친구와 함께 혹은 혼자 살거나 기숙사에 사는 집단 다음으로 친

척과 거주하는 집단의 순으로 나타나 두 번째와 세 번째 순서에

서 차이를 보였다. 

평생흡연과 평생음주에서는 우울과 자살시도 경험 모두 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났으며 우울은 평생 동안 한 번이라

도 흡연을 한 경험이 있다고 응답한 대상자의 59.8%(x2=28.04, 

p<.001), 자살시도 경험은 22.9%(x2=48.91, p<.001)로 흡연

경험이 없다고 응답한 대상자에 비해 높은 것으로 나타났다. 평

생 동안 한 번이라도 음주를 한 경험이 있다고 응답한 대상자의 

62.5%가 우울하다고 응답하였고(x2=25.11, p<.001), 27.2%가 

자살시도 경험을 한 적이 있다고 응답하였으며 이는 음주경험

이 없다고 응답한 대상자보다 높은 것으로 나타났다(x2=23.57, 

p<.001). 주관적 수면충족에 따른 우울과 자살시도 경험은 적

절하지 않다고 느끼는 경우가 각각 66.8%(x2=84.79, p<.001), 

26.1%(x2=42.48, p<.001)로 가장 높게 나타났으며 유의한 차

이가 있었다. 폭력피해 경험횟수에 따른 정신건강에서 우울

(x2=14.68, p<.001)과 자살시도 경험(x2=52.46, p<.001), 모두 

일회성으로 경험한 집단보다 반복적으로 경험한 집단에서 유의

하게 높은 것으로 나타났다. 주관적 건강 인지에서도 우울과 자살

시도 경험 모두 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며 우울에서

는 자신이 건강하지 않다고 인지하는 대상에서 78.7%(x2=51.06, 

p<.001), 자살시도 경험은 31.1%(x2=19.69, p<.001)로 나타났

다. 주관적 행복감에서는 불행하다고 응답한 대상자의 79.7%

가 우울한 것으로 나타났고(x2=106.39, p<.001), 36.7%가 자

살시도 경험이 있는 것으로 나타났다(x2=75.54, p<.001). 스

트레스 인지에서는 스트레스가 높다고 응답한 대상자의 65.2 

%가 우울한 것으로 나타났고, 다음으로 낮다고 응답한 대

상자는 47.2%, 보통이다가 42.6% 순으로 유의한 차이를 보

였다(x2=69.03, p<.001). 자살시도 경험에서는 스트레스가 낮

다가 24.7%로 가장 높았으며 다음으로 높다가 22.3%, 보통이

다가 9.2% 순으로 나타났으며 유의한 차이를 보였다(x2=43.67, 

p<.001). 우울에서는 스트레스 인지가 높은 경우가 가장 높았으

나 자살시도 경험에서는 낮은 경우가 가장 높은 것으로 나타났

다. 고민상담자 유무에 따른 결과에서 우울은 고민상담자가 있

는 집단과 고민상담자가 없는 집단 간에 유의한 차이를 보이지 

않는 것으로 나타났으나 자살시도 경험에서는 고민상담자가 

있는 집단에서 17.3%, 고민상담자가 없는 집단에서 23.0%로 

고민상담자가 없는 경우 자살시도 경험이 높은 것으로 나타났

다(x2=6.31, p=.021). 
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Table 2. Depression, Suicide Attempts by General Characteristic of Violence Victims (N=1,565)

Characteristics Categories

Depression Suicide attempts

No (n=717) Yes (n=848)
x2 (p)

No (n=1,272) Yes (n=293)
x2 (p)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Gender Male
Female

566 (50.2)
151 (34.3)

562 (49.8)
286 (65.7)

31.84
(＜.001)

947 (84.0)
325 (74.5)

181 (16.0)
112 (25.5)

18.86
(＜.001)

Grade Middle
High

398 (48.3)
319 (42.9)

427 (51.7)
421 (57.1)

4.58
(.744)

681 (82.6)
591 (79.9)

144 (17.4)
149 (20.1)

1.91
(.223)

Academic 
achievement

Excellent
Average
Poor

272 (47.4)
165 (51.1)
280 (41.8)

302 (52.6)
158 (48.9)
388 (58.2)

8.51
(.028)

455 (79.3)
281 (87.2)
536 (80.3)

119 (20.7)
 42 (12.8)
132 (19.7)

9.29
(.020)

Economic state High
Middle
Low

272 (44.5)
281 (51.7)
164 (39.7)

340 (55.5)
262 (48.3)
246 (60.3)

13.89
(.003)

499 (81.6)
462 (85.0)
311 (76.1)

113 (18.4)
 81 (15.0)
 99 (23.9)

12.13
(.008)

Residence type With family
With relatives
With friend/alone/

in a dormitory
In a facility

611 (49.6)
 40 (34.2)
 45 (40.9)

 21 (19.6)

621 (50.4)
 74 (65.8)
 66 (59.1)

 87 (80.4)

34.12
(＜.001)

1,055 (85.7)
84 (74.3)
75 (68.6)

 58 (55.1)

177 (14.3)
 30 (25.7)
 36 (31.4)

 50 (44.9)

69.51
(＜.001)

Lifetime smoking 
habits

No
Yes

361 (53.0)
356 (40.2)

320 (47.0)
528 (59.8)

28.04
(＜.001)

591 (86.8)
681 (77.1)

 90 (13.2)
203 (22.9)

48.91
(＜.001)

Lifetime alcohol 
consumption habits

No
Yes

484 (51.2)
233 (37.5)

461 (48.8)
387 (62.5)

25.11
(＜.001)

821 (86.9)
451 (72.8)

124 (13.1)
169 (27.2)

23.57
(＜.001)

Sleep satisfaction Adequate
Average
Not adequate

260 (61.1)
235 (49.6)
222 (33.2)

166 (38.9)
239 (50.4)
443 (66.8)

84.79
(＜.001)

374 (87.8)
408 (86.0)
490 (73.9)

 52 (12.2)
 66 (14.0)
175 (26.1)

42.48
(＜.001)

Number of violent 
experiences

One time
≥Two times

315 (51.8)
402 (41.9)

292 (48.2)
556 (58.1)

14.68
(＜.001)

548 (90.3)
724 (75.7)

59 (9.7)
234 (24.3)

52.46
(＜.001)

Perceived health Healthy
Average
Unhealthy

513 (50.9)
168 (42.5)
36 (21.3)

495 (49.1)
228 (57.5)
125 (78.7)

51.06
(＜.001)

842 (83.6)
320 (80.7)
110 (68.9)

166 (16.4)
 76 (19.3)
 51 (31.1)

19.69
(＜.001)

Perceived happiness Happy
Average
Unhappy

455 (55.5)
202 (44.2)
 60 (20.3)

365 (44.5)
255 (55.8)
228 (79.7)

106.39
(＜.001)

706 (86.1)
385 (84.2)
181 (63.3)

114 (13.9)
 72 (15.8)
107 (36.7)

75.54
(＜.001)

Perceived stress High
Middle
Low

256 (34.8)
284 (57.4)
177 (52.8)

480 (65.2)
210 (42.6)
158 (47.2)

69.03
(＜.001)

571 (77.7)
449 (90.8)
252 (75.3)

165 (22.3)
45 (9.2)

 83 (24.7)

43.67
(＜.001)

Emotional support from 
family, friends, or teacher

Yes
No

543 (45.8)
174 (45.7)

643 (54.2)
205 (54.3)

0.00
(.986)

981 (82.7)
291 (77.0)

205 (17.3)
 88 (23.0)

6.31
(.021)

3. 우울 및 자살시도에 영향을 미치는 요인

대상자의 우울과 자살시도에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위하여 단변량분석에서 유의하게 나온 변수를 투입하여 로

지스틱 회귀분석을 실시하였다(Table 3). 모든 독립변수들 간

의 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)는 최댓값이 

1.37로 10에 미치지 못하였고 공차값(tolerance)은 최저값이 

0.73으로 0.20을 초과하여서 다중공선성 진단을 통과하였다. 

본 연구에서 종속변수는 우울과 자살시도이며 로지스틱회귀

분석 모델에서는 독립변수가 종속변수를 얼마만큼 설명하는

지를 보여주는 것이 Cox and Snell R2이다. 그러나 Cox and 

Snell R2은 최댓값이 1에 미치지 못하기 때문에 최댓값이 1이 되

도록 보정된 수치인 Nagelkerke R2값이 이용되기도 한다[23]. 

Cox and Snell R2값과 Nagelkerke R2값은 우울은 각각 .17, .23
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이었고 자살시도는 각각 .15, .24였다. 두 가지 모델 모두 모형적

합도 검증을 통과하였다(우울: x2=11.269, df=8, p=.187, 자살

시도: x2=2.349, df=8, p=.968). 

우울의 경우 성별, 성적, 경제상태, 거주형태, 평생흡연, 평

생음주, 주관적 수면충족, 폭력피해 경험횟수, 주관적 건강 인

지, 주관적 행복감, 스트레스 인지가 독립변수로 투입되었다. 

가족과 함께 거주하는 대상자에 비해 보육시설 거주 대상자가 

3.66배(95% CI: 2.02~6.64, p<.001), 친척과 거주하는 대상자

는 1.81배(95% CI: 1.09~3.00, p<.001), 친구와 함께 혹은 혼자 

살거나 기숙사에 사는 대상자는 1.35배(95% CI: 0.89~2.05, p< 

.001) 우울 가능성이 증가하는 것으로 나타났다. 주관적 행복

감에서는 행복하다고 응답한 대상자에 비해 불행하다고 인지

한 대상이 2.90배(95% CI: 1.92~4.39, p<.001), 주관적 수면충

족에서는 적절하다고 응답한 대상자에 비해 적절하지 않다고 

답한 대상이 2.17배(95% CI: 1.60~2.92, p<.001), 스트레스 인

지에서는 스트레스가 높다고 응답한 대상에 비해 낮다고 응답

한 대상이 2.01배(95% CI: 1.46~2.79, p<.001) 우울 가능성이 

증가하는 것으로 나타났다. 성별에서는 남학생에 비해 여학생

이 1.59배(95% CI: 1.23~2.05, p<.001), 평생음주에서는 음주

경험이 없는 대상에 비해 음주경험이 있는 경우가 1.36배(95% 

CI: 1.03~1.78, p=.030), 폭력피해 경험횟수에서는 일회성에 

비해 반복성이 1.34배(95% CI: 1.04~1.74, p=.024), 평생흡연

에서는 흡연경험이 없는 대상에 비해 있는 대상에서 1.33배

(95% CI: 1.02~1.73, p=.035) 우울 가능성이 증가하는 것으로 

나타났다.

자살시도에서는 성별, 성적, 경제상태, 거주형태, 평생흡연, 

평생음주, 주관적 수면충족, 폭력피해 경험횟수, 주관적 건강 

인지, 주관적 행복감, 스트레스 인지, 고민상담자가 독립변수

로 투입되었다. 주관적 행복에서 행복하다고 응답한 대상자에 

비해 불행하다고 응답한 대상자는 3.04배(95% CI: 1.93~4.79, 

p<.001) 자살시도 경험이 증가하는 것으로 나타났고, 거주형

태에서는 가족과 거주하는 것에 비해서 보육시설에서 거주하

는 경우가 2.61배(95% CI: 1.56~4.37, p<.001), 친구와 함께 혹

은 혼자 살거나 기숙사에 사는 경우가 2.33배(95% CI: 1.39~ 

3.91, p<.001), 친척과 거주하는 대상자가 1.75배(95% CI: 1.02~ 

3.01, p<.001) 자살시도 가능성이 증가하는 것으로 나타났다. 

폭력피해 경험 횟수에서도 일회성에 비해 반복성이 2.39배

(95% CI: 1.70~3.43, p<.001), 평생음주경험이 없는 대상에 비

해 있는 대상이 1.92배(95% CI: 1.35~2.72, p<.001), 성별은 남

학생에 비해 여학생이 1.81배(95% CI: 1.29~2.55, p<.001), 주

관적 수면충족에서는 적절하다고 응답한 대상자에 비해 부족

하다고 응답한 대상이 1.54배(95% CI: 1.04~2.29, p=.027) 자

살시도 가능성이 증가하는 것으로 나타났다. 스트레스 인지에

서는 스트레스가 높은 대상에 비해서 보통이라고 응답한 대상

이 0.45배(95% CI: 0.28~0.71, p<.001), 낮다고 응답한 대상이 

0.90배(95% CI: 0.61~1.31, p<.001) 자살시도 가능성이 감소

하는 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 국내 청소년건강행태 온라인조사 자료를 분석하

여 폭력피해를 경험한 청소들의 우울과 자살시도에 영향을 미

치는 요인을 파악하고자 수행되었다. 본 연구결과 폭력피해를 

경험한 청소년의 우울과 자살시도에 영향을 미치는 요인과 일

반 청소년의 우울과 자살에 영향을 미치는 요인이 다소 차이를 

보이는 것으로 나타났다. 즉, 우울에는 성별, 경제상태, 거주형

태, 평생흡연, 평생음주, 주관적 수면충족, 폭력피해 경험횟수, 

주관적 행복감, 스트레스 인지가 영향을 미쳤으며, 자살시도

에서는 성별, 거주형태, 평생음주, 주관적 수면충족, 폭력피해 

경험횟수, 주관적 행복감, 스트레스 인지가 영향을 미쳤다. 이

는 선행연구에서 청소년의 우울과 자살의 영향요인으로 학년, 

학업성취도, 부모와 동거유형, 주관적 가구경제수준, 부모와 

또래 및 교사와의 갈등, 외모 등을 제시한 것과 유사한 결과이

다[19]. 

본 연구대상자의 성별에 따른 결과에서는 남학생이 72.1%, 

여학생이 27.9%로 남학생이 2배 이상 폭력피해 경험이 많은 것

으로 나타났으며 이는 기존의 연구와 일치하였다[24]. 폭력피

해를 경험한 경우, 여학생이 남학생에 비해서 우울은 1.59배, 

자살시도 1.81배로 거의 2배가 많은 것으로 나타났으며 이는 

학교폭력피해 비율은 남자 청소년이 많았지만, 이로 인한 정신

건강의 영향은 여자 청소년이 많은 것으로 알려진 기존의 연구

와 맥을 같이 한다고 할 수 있겠다[25]. 이러한 영향에 대해서 

발달학적 관점에서 사춘기의 발달속도가 남자보다 여자가 빠

른 경향이 있기 때문에 이 시기에 발생하는 심리적 문제와 질환

이 성별에 따라 차이가 있고 자살시도와 유병률에도 영향을 줄 

수 있다고 사료된다[24,25]. 이러한 차이를 고려하여 동일한 폭

력피해를 경험한 경우라도 다양한 시각으로 접근하는 것이 필

요하며 특히, 여학생의 특성을 고려한 간호중재안의 고안이 필

요함을 고려해 볼 수 있는 부분이라 하겠다. 

학년과 학업성적은 폭력피해를 경험한 청소년의 우울과 자

살시도에 영향을 주는 요인으로는 유의하지 않은 것으로 나타

났고, 경제상태는 폭력피해를 경험한 청소년의 우울에서만 영
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향이 있는 것으로 나타났다. 그러나 Lee와 Son [20]의 연구에

서 경제생활 수준이 폭력피해를 경험하는 청소년의 정신건강

에 위험요인으로 보고 예방적 중재의 대상으로 제시하고 있어 

다소 차이가 있었다. 이는 폭력을 경험하게 되는 상황에 대한 

예방적 중재와 폭력을 경험한 이후에 정신건강을 예방하기 위

한 중재에서 고려하여야 할 요인이 다를 수 있음을 예측할 수 

있는 것으로 보인다. 

경제상태에서는 상위집단에 비해 중위집단과 하위집단이 

낮은 수준의 우울을 보이는 것으로 나타났으며 경제수준이 낮

은 경우에 우울증이 증가한다는 연구와는 상이한 결과이다

[20]. 가정의 경제수준과 우울의 관계에 대해서는 국내외 연구

들에서 불일치하는 연구결과를[26] 보이고 있어 우울의 영향

요인으로 가족을 넘어선 학교 및 사회적 요인 등 다양한 변인들

을 함께 고려할 필요가 있음을 시사해준다. 그럼에도 불구하

고, 폭력피해와 같은 부정적 사건에 노출되는 빈도가 부모의 

경제적 지위가 낮은 경우에 높다는 기존의 연구결과로 볼 때

[20], 경제적 수준이 높은 경우에는 폭력피해와 같은 부정적 사

건에 노출될 가능성은 낮을 것으로 보이나 이로 인한 부정적 영

향이 더 클 수 있음을 예측할 수 있을 것으로 사료된다. 

거주형태가 폭력피해를 경험한 청소년의 정신건강에 유의

한 영향을 미치는 것으로 조사되었으며 우울은 가족과 있는 경

우보다 시설에 있는 경우가 3.66배 많았으며 자살시도는 2.61

배 많은 것으로 나타났다. Bowes 등[27]의 연구에서도 가족 환

경은 폭력피해 경험과 강한 관련이 있음을 설명하고 있으며 특

히, 가족과 거주하는 것에 비해서 시설에 거주하는 경우 폭력피

해를 경험할 가능성이 약 16~25배 많은 경향이 있는 것으로 보

고되었다[27]. 특히, 거주형태와 주관적 행복감의 결과는 안정

적인 거주형태를 통하여 경험할 수 있는 지지와 자신에 대한 긍

정성이 폭력피해 청소년의 정신건강에 보호요인으로 작용한

다는 선행연구와 일치하는 결과이다[15]. 이는 가족 지지자원

의 중요성과 긍정적 사고를 향상시킬 수 있는 가족 중심의 중재

방안이 수립되어야 함을 시사하는 것으로 볼 수 있다. 

평생흡연과 평생음주에 있어서는 평생흡연은 우울에서만 

유의한 관련 요인으로 나타났고 평생음주는 우울과 자살시도 

모두에 유의한 영향요인으로 나타났다. 우울과 흡연, 음주의 

관련성에 대한 기존 연구에서 흡연은 우울과 관련성을 보이나 

음주는 우울한 기분에 따라 음주행동을 강화시킬 수 있는 간접

적인 영향은 있으나 우울증상에 따른 흡연과 음주에 유의한 차

이가 없음을 제시하고 있어[28] 이에 대한 추후연구가 필요할 

것으로 보인다. 자살시도는 평생음주 여부에 따라 유의한 차이

를 보이는 것으로 조사되어, 청소년 자살시도자의 80% 이상이 

알코올 사용 질환 등을 가지고 있다는 기존의 연구와 일치하였

다[25]. 이는 청소년의 자살시도를 이해하는 데 있어서 성인들

과는 다르게 현재를 벗어나고자 충동적으로 일어나는 경우가 

많다[10]는 기존의 연구들을 고려해 볼 때, 폭력피해라는 부정

적 사건을 경험한 청소년의 자살시도를 예방하기 위해서는 충

동적인 상황을 유발할 수 있는 음주습관도 고려의 대상이 되어

야 할 것으로 생각된다.

폭력피해 경험횟수에 따른 결과에서도 시사점이 있다. 폭력

피해 경험이 일회성보다는 반복성일 때 우울은 1.34배, 자살시

도 경험은 2.39배 많은 것으로 나타나 일회성에 비해 지속적일 

때 부정적인 영향을 줄 수 있다는 것을 알 수 있다. 최근 청소년 

폭력피해 관련 기사를 통하여 청소년들이 경험하는 첫 번째 폭

력피해가 소홀히 다루어지거나, 폭력피해자가 스스로 해결해

야 하는 문제로 인식하고 대처함으로써 폭력피해를 경험한 청

소년이 회복하기 어려운 상처를 경험하게 되는 안타까운 상황

을 접하곤 한다. 학교폭력피해는 일시적인 사건으로 끝나기도 

하지만 일부는 아동기부터 청소년기에 이르기까지 지속적으로 

경험하게 된다[5]는 점에서 청소년기에 경험하는 폭력피해의 

지속성에 대해서 간과해서는 안 될 것으로 사료된다. Hodges 

등[29]은 지속적으로 폭력피해를 경험한 청소년은 또래들에게 

잘 수용되지 못하거나 그들 자신이 또 다른 폭력피해자 친구를 

사귀는 경향이 있어 폭력피해가 지속될 수 있고, 두 번째 폭력

피해를 경험하는 시점부터는 도움을 받지 못한다는 생각에 감

추려는 경향을 보이게 된다고 하였다. 따라서 처음 폭력피해를 

경험하는 청소년을 조기 발견하고 이에 대한 적극적인 개입의 

노력이 필요하다.

스트레스 인지도 우울과 자살시도의 영향요인으로 나타났는

데 기존 연구에서도 우울과 자살시도의 중요한 영향요인으로 

스트레스를 포함하고 있을 뿐만 아니라, 일상 스트레스가 청소

년의 자살시도에 유의한 영향을 미치는 것으로 보고되었다

[19]. 스트레스 인지가 낮은 경우에 자살시도의 가능성이 낮은 

것으로 나타났다. 이는 자살이 우울, 자살생각, 자살계획, 자살

시도로 이루어지는 단계적 구조를 가지고 있다[19]는 기존의 

연구를 기반으로 폭력피해를 경험한 청소년이 스트레스 인지

에 따른 중재를 제공함에 있어서 스트레스 인지가 낮은 경우에

도 우울의 가능성을 고려하여 지속적인 관심을 제공하는 것이 

필요함을 알 수 있다. 또한, 폭력피해를 경험한 청소년에 대한 

중재로 자신의 심리적 변화를 인지하고 도움을 청할 수 있도록 

하는 체계마련과 스트레스 대처능력 강화 중재 프로그램 개발

이 필요하다.

폭력피해를 경험한 청소년의 사회적 지지자원으로 살펴봤
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던 고민상담자는 우울과 자살시도에 관련이 없는 것으로 나타

났다. 이는 가족이나 주변의 지인이 우울과 자살시도에 대한 지

지적인 고민상담자가 되지 못하고 있다고 볼 수 있으므로 폭력

피해를 경험한 청소년의 우울과 자살시도에 중재적 역할을 할 

수 있는 고민상담자의 역할과 개입방법 및 전문 인력 양성에 대

한 구체적인 방안을 수립하는 연구와 정책 수립이 필요할 것으

로 사료된다. 

폭력피해가 청소년기 정신건강에 부정적인 영향을 줄 수 있

는 강력한 요인임을 고려할 때, 폭력피해에 노출된 청소년을 

위한 대안 수립은 매우 중요한 것으로 보인다. 이에 본 연구는 

폭력피해를 경험한 청소년의 우울과 자살시도에 영향을 미치

는 요인으로 선행연구와 다른 요인들을 파악할 수 있었다는 데 

의의가 있다고 하겠다. 가정폭력을 경험한 아동청소년의 보호

요인에 대한 기존 연구[30]에서 제시되었던 자긍심, 내적통제, 

공식적 지지와 유사하게 본 연구에서도 폭력피해라는 부정적 

경험을 한 청소년의 정신건강에 긍정적 요인으로 작용하는 거

주형태에 따른 지지, 주관적 행복감에 따른 긍정성, 스트레스 

상황에 대한 자기 인지를 살펴볼 수 있었으며 부정적 요인으로 

폭력피해 경험횟수를 살펴볼 수 있었다.

본 연구의 제한점은 단면적 접근법으로 수집한 자료를 활용

하였으므로 인과관계를 단언할 수 없다는 것과 연구에 사용된 

원시자료가 자가 보고식 설문조사로 시행된 것으로 폭력피해, 

우울, 자살시도와 같이 민감한 사안에 대해서 솔직하게 응답하

지 않았거나 불성실하게 응답했을 가능성이 있다. 특히, ‘치료

를 받을 정도의 폭력경험’이라고 명시하여 폭력피해의 폭을 제

한함으로써 좀 더 많은 대상이 포함되지 않았을 가능성이 있다. 

또한, 이차자료를 활용함으로써 원시자료에 포함된 변수들 외

에 더 다양한 개인적 요인을 설명하는 변수들을 분석하지 못하

였으므로 제한점을 보완하는 추후연구가 필요할 것으로 사료

된다.

결 론

본 연구는 전국에서 수집된 제11차(2015년) 청소년건강행

태 온라인조사 통계자료를 이용하여 폭력피해를 경험한 청소

년들의 우울, 자살시도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 

이차자료분석 연구로 폭력피해를 경험한 청소년의 우울, 자살

시도의 영향을 최소화하기 위한 전략 수립 및 중재 개발을 위한 

기초자료를 제공하고자 시도되었다. 연구결과에 의하면, 폭력

피해를 경험한 청소년의 우울과 자살시도에 공통적으로 영향

을 주는 주요인자는 성별, 거주형태, 평생음주, 주관적 수면충

족, 폭력피해 경험횟수, 주관적 행복감, 스트레스 인지로 나타

났다. 이에 폭력을 경험한 청소년을 위한 개입전략으로 환경적

으로는 안정감을 제공해 줄 수 있는 지지적인 인적, 물적 자원

을 마련하는 것이 가족을 중심으로 필요하며, 개인적으로는 자

신의 상황을 긍정적으로 바라볼 수 있는 긍정적 사고력 향상과 

힘든 상황을 인지하고 이에 따른 바람직한 대처방안을 선택할 

수 있는 기회를 제공할 수 있는 적극적인 중재방안이 수립될 필

요가 있다. 또한, 폭력피해 경험에 대한 초기대응의 중요성을 

고려하여 정신건강에 대한 이해와 정신건강 양상에 따른 접근

방법을 숙지한 전문가에 의한 중재가 제공되어야 할 필요가 있

음을 제언한다.
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