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일 도시 중학생의 자살 사고와 자살 기도의 예측 요인

한양대학교 구리병원 정신건강의학교실
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The Predictor of Suicidal Ideation and Attempt of Middle School 
Adolescents in an Urban Community

Aran Min, MD, Eun-young Jang, PhD, and Yong Chon Park, MD, PhD
Department of Psychiatry, Hanyang University Guri Hospital, Guri, Korea

ObjectivesZZThis study was conducted in order to explore the prevalence of suicidal behavior 
and the risk or protecting factors. In addition, childhood trauma, school violence, and social sup-
port were hypothesized to have an association with suicidal behavior.

MethodsZZData were collected by self-report questionnaire from 1219 students selected from 
middle schools in Guri-city, Korea. The students were asked to complete self-questionnaires and 
sociodemographic variables were collected for identification of factors associated with suicidal 
behavior.

ResultsZZThe prevalence of suicidal attempt was 1.1% (0.6%, 1.3%) from the total sample. 
Meaningful predictors of suicidal ideation were female, low socioeconomic status, low self-es-
teem, emotional abuse, neglect, delinquency, perpetration of school violence, family support, 
and friend support, in addition to the significant effect of depressive mood. In the case of suicidal 
attempt, female, low socioeconomic status, or delinquency showed a significant incremental ef-
fect, in addition to the explaining variance of depressive mood and suicidal ideation.

ConclusionZZChildhood experience should be dealt with, and school violence should be con-
trolled in order to modulate mood disturbance and pessimistic ideation, which can block the 
channel to suicidal attempt. In addition, development of strategies for management of depres-
sion and delinquency is needed for prevention of suicidal attempt.	
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서      론

한국의 청소년 자살 문제는 이미 그 심각성이 사회적으로 

인식되고 있다. 학교폭력으로 인한 청소년 자살을 줄이기 위

해 정신건강의학과 의사들로 구성된 ‘학교폭력 100인 위원

회’가 구성되었고1) 각 지역의 정신 보건 센터에서는 자살 관

련 사업을 확충하였다.2) 실제로 다른 나라와 비교해 보았을 

때 Organization for Economic Cooperation Development 

31개국의 15~19세 청소년 자살률이 감소하는 추세인 반면3) 

한국은 1990년 278명(6.3명/10만 명)이 자살로 사망하였으나 

2011년에는 317명(8.9명/10만 명)이 사망하여 증가하는 양상

이었다.4) 

자살에 대한 용어를 향후 논의의 효율성을 위해 간략히 정

리하고자 한다. 자살은 그 정도에 따라 자살 사고(suicidal id-

eation), 자살 계획(suicidal plan), 자살 기도(suicidal attempt) 

및 자살 실행(completion)으로 분류한다. 먼저 ‘자살 사고’는 

자살을 하는 것에 대한 생각 또는 죽음에 대한 일반적인 생

각까지 포함한다. ‘자살 계획’은 자살 사고를 행동으로 옮기

기 위해 준비를 한 행동까지 포함한다. ‘자살 기도’는 실제적

인 자살 행동을 의미하고 ‘자살 실행’은 자살로 인해 실제 사

망한 경우를 뜻한다.5) 기존의 연구에서는 자살 기도의 빈도

가 자살 실행보다 8~10배가 많고6,7) 자살 사고의 빈도는 자

살 기도보다 2~6배가 많았다.8,9) 그런데 일반 인구 집단을 대

상으로 한 연구에서는 현실적인 제약이 있어 자살 사고에 

대한 연구로 제한되는 경우가 많았다. 자살 사고뿐만 아니라 

생각에서 행동, 사망으로 진행하는 과정에 적절한 개입을 위

해서는 청소년 자살 기도에 대한 이해가 더 필요하지만 이에 

대한 국내 연구는 아직은 부족한 실정이다. 
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자살 기도에 대한 이전 연구에서 Kim10)은 대전, 충청지역

의 대학생 421명을 대상으로 한 조사에서 자살 사고가 4.7%, 

자살 기도가 3%라 하였고 Cho 등8)은 부천시 중고등학생 

2203명을 대상으로 한 조사에서 자살 사고가 30.7%, 자살 기

도가 5.3%라고 밝혔다. 기존 연구에서 밝혀진 자살 기도의 

위험 요인은 자살 기도력, 자살 사고, 우울감의 정도, 고립된 

환경, 치밀한 계획, 알코올 남용, 비행, 절망감, 가족의 기능 

정도, 기분장애와 관련이 있었다.11-13) 자살 사고와 관련된 위

험요인은 우울감, 절망감, 학교생활 스트레스, 집단 따돌림 

경험, 부모의 술 문제, 가족문제, 적개심이 없고 보호요인은 

사회적 지지가 영향을 미쳤다.14-16) 

본 연구에서는 구리시 청소년을 대상으로 우울감, 자살 사

고, 자살 기도의 관련요인을 비교하여 감정, 생각, 행동으로 

진행하는 과정에서 각각의 위험 요인과 보호 요인을 알아보

고자 한다. 특히 학교폭력, 아동학대, 가정 및 학교의 지지가 

이러한 과정에서 어떻게 영향을 미치는지 파악하여 현재의 

청소년 자살 행동과 관련성을 탐색하고자 한다. 

방      법

대  상

구리시는 인구 20만 명의 서울 근교 도시지역이다. 구리시

의 7개 중학교 중에서 조사를 승낙한 2개의 중학교를 대상으

로 하여 고등학교 입시를 준비 중인 3학년을 제외한 1, 2학년 

남녀 학생에게 조사를 시행하였다. 전체 학생 1234명 중 완성

되지 않은 설문지를 제외하여 최종적으로 분석에 사용된 사

례는 1219명으로 응답률은 98.8%였다. 이 중 1개의 중학교가 

여학교여서 전체 여학생이 860명으로 70.5%를 차지하였다. 

연구 절차

조사는 2012년 9월 27일부터 2012년 10월 13일까지 시행

되었다. 구리시 정신보건센터의 직원 2명과 한양대학교 구

리병원 임상 심리실 수련생 2명이 조사원으로 직접 참여하

였고 조사원의 연구에 대한 예측이 조사과정에 영향을 미칠 

수 있어 연구의 목적을 모른 상태에서 조사에 참여하도록 하

였다. 그리고 사전에 각 학교로부터 조사에 대한 승낙과 대

상자가 미성년자임을 고려하여 학교를 통해 부모에게 동의

를 서면으로 얻었다. 상담교사의 도움을 받아 수업시간에 조

사원이 직접 설문을 시행하였고 설문 응답이 연구 목적으로

만 사용될 것을 설명하였으며 조사 대상자의 익명과 비밀이 

보장됨을 미리 약속하였다. 이후 설문의 내용과 방법을 알려

주고 궁금한 내용은 자유롭게 질문하고 학생이 설문을 중단

하기를 원하는 경우 언제든지 중단할 수 있도록 하였다.

연구 도구

자살 척도(Scale for Suicidal Ideation, SSI)

자살 사고의 정도와 심각성을 측정하기 위하여 Beck 등17)

에 의해 개발된 자살 사고 척도(Scale for Suicidal Ideation)

를 Shin 등18)이 표준화하고 You와 Lee19)가 수정 및 보완한 

것을 사용하였다. 3점 평정 척도로 가능한 점수는 0부터 38점

까지 이다. You와 Lee19)가 검증한 한글판 척도의 내적 일치

도 계수(Cronbach’s alpha)는 α=0.88이었고, 본 연구에서 산

출한 내적 일치도 계수는 α=0.91이었다.

자살 기도 문항(Items for suicidal attempt)

현재 청소년의 자살 기도 평가를 위한 검증된 도구가 부족

한 실정이다. 이에 본 연구에서는 자살 사고 척도에 이어 자

살 기도와 관련된 내용을 기술하는 두 문항을 추가하였다. 

수정된 문항은 ‘20. 실제로 자살을 기도한 적이 있습니까?’라

는 질문에 ‘전혀 없다’, ‘기도하려다 포기했다’, ‘실제 기도했

다’ 라는 3가지 대답 중 선택에 따라 자살 기도에 대한 그룹

을 분류하였다. 자살 행동을 사고, 계획, 기도, 사망의 연속선

상으로 보고 자살을 실제로 행동으로 옮기게 되는데 영향을 

미치는 요인을 면밀하게 나타내기 위하여 기도를 실제로 실

행한 집단과 실행 직전까지 갔었던 집단을 분류하도록 ‘기도 

포기’ 항목을 포함시켰다. 그리고 ‘21. 가장 최근에 자살을 기

도한 시기는 대략 언제입니까?’라는 질문을 추가하여 자살 

기도의 시기를 함께 조사하였다. 

역학연구센터 우울 척도(the Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale, CES-D)

우울감에 대한 선별도구로 the Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale(이하 CES-D)을 사용하였다. 이는 

1971년 미국 정신보건연구원(National Institute of Mental 

Health)이 개발한 자기보고형 우울 척도로 청소년의 우울증 

조사에 가장 유용하다. 본 연구에서는 Cho와 Kim20)에 의해 

번역 표준화된 CES-D 한국어판을 사용하였는데, 이는 0~3

점 척도의 총 20문항으로 구성되어 있다. Cho와 Kim20)의 연

구에서 내적 일치도 계수는 α=0.89였고, 본 연구에서 내적 

일치도 계수는 α=0.91이었다. 

자기 존중감 척도(Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES)

자존감을 평가하기 위하여 Rosenberg21)가 개발하고 Jon22)

이 번역한 Rosenberg Self-Esteem Scale을 사용하였다. 이

번 조사에서는 Hong23)이 수정 보완한 것을 사용하였고 10

개 문항, 4점 척도로 5개의 긍정적 문항 점수를 더하고 5개의 
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부정적 문항은 역 채점을 실시하여 총점의 범위가 10~40점

이다. Hong23)의 연구에서 내적 일치도 계수는 α=0.83이었

고, 본 연구에서 산출한 내적 일치도 계수는 α=0.86이었다.

아동기 외상 질문지 단축형(Childhood Trauma Question-
naire-Short Form, CTQ-SF)

청소년의 아동기 외상 여부를 확인하기 위하여 Bernstein

등24)이 제작한 아동기 외상 질문지 단축형(Childhood Trau-
ma Questionnaire-Short Form)을 수정 보완한 Kim과 Lee25)

의 아동 학대 척도를 사용하였다. 총 21문항으로 방임, 신체

적 학대, 정서적 학대 관련 7문항씩 구성되어 있고 각각의 문

항에 대하여 1~4점 척도로 응답하였다. Kim와 Lee25)의 연구

에서 각 하위 척도의 내적 일치도 계수는 방임이 α=0.72, 정

서 학대가 α=0.86, 신체 학대가 α=0.87이었다. 본 연구에서 

산출한 내적 일치도 계수는 방임이 α=0.52, 정서 학대가 α= 

0.69, 신체 학대가 α=0.70이었다.

청소년 정서 행동 발달 검사(Revision of Adolescent Men-
tal Health and Problem Behavior Screening Question-
naire : Development of Adolescent Mental Health and 

Problem Behavior Screening Questionnaire-II, AMPQ-II)

본 연구에서는 청소년 정서 행동 발달 검사(Revision of 

Adolescent Mental Health and Problem Behavior Screening 

Questionnaire : Development of Adolescent Mental Health 

and Problem Behavior Screening Questionnaire-II)를 비행 

수준 평가를 위한 척도로 사용하였다.26) 청소년의 정신건강

상태 선별 검사를 위한 도구로 총 38문항이며 걱정 및 생각, 

기분 및 자살, 학습 및 인터넷, 친구 문제, 규칙 위반의 5가지 

요인으로 분류된다. 0~3점 척도로 응답하며, 이번 연구에서

는 비행 수준 및 규칙위반을 측정하는 다섯 번째 요인을 측

정하였고, 본 연구에서 산출한 이 요소의 내적 일치도 계수

는 α=0.82이였다.

학교폭력 가해, 피해 설문지(Bully/Victim Questionnaire)

학교폭력의 가해, 피해 경험을 측정하기 위해 Olweus27의 

학교폭력 가해, 피해 설문지(Bully/Victim Questionnaire)를 

기초로 Son28)이 표준화하여 수정 및 보완한 것을 사용하였

다. 총 22개 문항으로 이에 대한 반응은 1~6점 척도로 점수

가 높을수록 학교폭력의 가해 및 피해 경험이 심각함을 의미

한다. Son28)의 연구에서 내적 일치도 계수는 가해 경험이 α= 

0.76, 피해 경험이 α=0.82였다. 본 연구에서 산출한 내적 일치

도 계수는 가해 경험이 α=0.85, 피해 경험이 α=0.85였다.

사회적 지지 지각 척도(Children’s Social Support Scale)

사회적 지지 척도는 Kim29)이 Dubow와 Ullman30), Har-
ter31) 및 Cohen과 Hoberman의32) 사회적 지지 지각 척도를 

기초로 개발하였고 Son28)이 수정 및 보완하여 가족, 또래, 선

생님으로부터 받은 지지에 대한 지각을 측정하는 1~5점 척

도의 23개 문항을 사용하였다. Son28)의 연구에서는 23개 전

체 문항에 대한 신뢰도가 보고되었는데, 내적 일치도 계수가 

α=0.90이었다. 본 연구에서는 3가지 대상으로부터 얻은 사회

적 지지의 효과를 구분하여 알아보고자 하였으며, 내적 일치

도 계수가 가족 지지는 α=0.94, 또래 지지는 α=0.94, 선생님

의 지지는 α=0.97이었다.

통계분석

본 연구에서 사용한 척도의 신뢰도를 알아보기 위하여 내

적 일치도 계수를 산출하였다. 표집의 인구통계학적 특성을 

살펴보기 위하여 소속학교, 성별, 학년, 사회경제적 수준, 가

족의 구조, 아버지와 어머니의 교육 수준의 빈도를 알아보았

다. 자살 사고와 자살 기도의 경우 전체 빈도에 더하여 성별

로 구분한 빈도를 산출하고, 이에 대해 카이 검증(chi-

square test)을 시행하였다.

각 변인별로 총합 혹은 평균값을 구성하여 변인 간 관련성

을 알아보고자 하였다. 먼저, 본 연구에서 종속변인으로 다

루는 우울감, 자살 사고, 자살 기도가 성별 및 사회경제적 수

준을 비롯한 독립변인들과 어떤 관련성을 가지는지 알아보

기 위해 피어슨 상관계수(Pearson’s correlation coefficient)를 

산출하였다.

마지막으로 우울감, 자살 사고 및 자살 기도를 유의하게 

예측하는 요소가 무엇인지 알아보기 위하여 회귀분석을 실

시하였다. 우울감을 예측하는 회귀분석에서는 1단계에 성별, 

사회경제적 수준을, 2단계에 자존감을, 3단계에 방임, 신체

적 학대, 정서적 학대 및 비행 수준을, 4단계에 학교폭력의 

가해 및 피해경험, 학업 스트레스를, 5단계에 가족, 친구 및 

선생님으로부터의 사회적 지지를 투입하는 위계적 선형모형

을 검증하였다. 자살 사고를 예측하는 회귀분석에서는 앞선 

선형회귀분석의 2단계에 우울감을 추가한 위계적 선형모형

을 검증하였다.

자살 기도 여부를 예측하는 회귀분석에서는 종속변인을 

‘자살 기도’와 ‘자살 기도가 없었거나 포기했음’의 두 수준으

로 구분하고, 이를 예측하는 위계적 로지스틱 회귀모형을 검

증하였다. 위계적 모형의 단계별로 투입된 변인은 1단계의 

성별, 사회경제적 수준, 2단계의 우울감, 자살 사고, 3단계의 

방임, 신체적 학대, 정서적 학대 및 비행 수준, 4단계의 학교 

폭력의 가해 및 피해 경험, 학업 스트레스, 5단계의 가족, 친
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구 및 선생님으로부터의 사회적 지지로 구성되었다. 단, 이 

회귀분석에서는 자존감을 제외하였다. 그 이유는 자존감이 

우울감 및 자살 사고와 상호상관이 높아서 다중 공선성이 의

심되었으며, 실제 이 세 변인을 모두 투입한 경우에 자존감

이 자살 기도와 가지는 관련성의 방향이 역전되는 현상(sup-
pression)이 발생하여, 최종 모형에 포함시키지 않았다.

이상의 분석에서 유의도 기준은 α값을 양방향으로 0.05로 

설정하고 소프트웨어로는 Statistical Package for the Social 

Sciences(이하 SPSS) 13.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)이 

사용되었다.

결      과

조사 대상자의 인구 통계학적 특성

대상자의 인구 통계학적 특성을 각 조건별 빈도를 중심으

로 알아보았다. 먼저, 여학생이 70.4%, 남학생이 29.6%여서, 

여학생들의 빈도가 더 높았다 사회 경제적 수준은 중간층

(64.6%)의 빈도가 가장 높았고, 가족 구조는 부모님 두 분과 

함께 사는 조건(88.1%)의 빈도가 가장 높았다. 아버지의 학

업 수준은 대학 졸업인 경우(49.8%)의 빈도가 가장 높았고, 

어머니의 학업 수준은 고등학교 졸업인 경우(48%)의 빈도가 

가장 높았다.

자살 사고와 자살 기도율

먼저 자살 기도를 묻는 한 문항에 응답한 내용에 따라 ‘자

살 기도’, ‘자살 기도 포기’ 및 ‘자살 기도 없음’의 세 집단으로 

구분하였고, 자살에 대한 생각을 ‘보통’, ‘경도’, ‘중등도’, ‘심

도’의 네 집단으로 구분하였다. 그리고 자살 기도의 세 집단

과 자살에 대한 생각의 네 집단의 전체 빈도와 성별에 따른 

빈도 및 그에 대한 카이 검증 결과를 표 2에 제시하였다. 대

상자 중 자살 기도력이 있는 빈도는 1.1%였고 남학생이 

0.6%, 여학생이 1.3%로 여학생에서 자살 기도력의 빈도가 

유의하게 더 높았다(p=0.013). 자살 사고 수준이 심도에 해당

하는 빈도는 남학생이 0.3%, 여학생이 1%, 중등도에 해당하

는 빈도는 남학생이 0.6%, 여학생이 2.4%, 경도에 해당하는 

빈도는 남학생이 3%, 여학생이 5.7%로 여학생에서 유의하

게 더 높았다(p=0.012).

변인들 간의 상관관계

각 변인들 간 상관관계는 표 3에 제시하였다. 먼저 자살 기

도 여부는 모든 변인들과 유의미한 상관관계가 있었다(|rs|＞ 

0.07, ps＜0.05). 특히 자살 기도 여부는 자살 사고(r=0.61, p＜ 

Table 1. Sociodemographic characteristics of subjects (n=1219)

Variables n %

School
A 506 41.5
B 713 58.5

Sex
Male 361 29.6
Female 858 70.4

Grade
1st (12 yr) 624 51.2
2nd (13 yr) 595 48.8

Socioeconomic status
Very high 41 3.4
High 281 23.0
Middle 787 64.6
Low 101 8.3
Very low 9 0.7

Family structure
Living with both parents 1074 88.1
Death of parents 3 0.3
Separation 37 3.0
Divorce 87 7.1
Remarriage 13 1.1
Living together 5 0.4

Academic background-father
Middle school 36 3.0
High school 476 39.0
University 607 49.8
Graduate school 100 8.2

Academic background-mother
Middle school 31 2.5
High school 585 48.0
University 525 43.1
Graduate school 78 6.4

Table 2. Rates of suicidal ideation and attempt by sex

Sex
Suicidal ideation* Suicidal attempt

Normal Mild Moderate Severe p-value
Never 

attempted
Interrupted Attempted p-value

Male (n, %) 348 (96.1) 11 (3.0) 2 (0.6) 1 (0.3) 0.012 339 (94.4) 18 (5.0) 2 (0.6) 0.013
Female (n, %) 784 (90.8) 49 (5.7) 21 (2.4) 9 (1.0) 766 (89.1) 83 (9.7) 11 (1.3)

Total (n, %) 1132 (92.4) 60 (4.9) 23 (1.9) 10 (0.8) 1105 (90.6) 101 (8.3) 13 (1.1)

* : Scale for suicidal ideation, Normal : 0–15, Mild : 16–19, Moderate : 20–23, Severe : higher than 24
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0.01) 및 우울감(r=0.41, p＜0.01)과 유의한 상관관계를 보

였다. 각 독립 변인들 간의 관련성은 정서학대와 신체학대

(r=0.57, p＜0.01)가 유의한 상관관계를 보였다. 학교폭력의 

가해경험과 피해경험(r=0.56, p＜0.01)도 유의한 상관관계가 

나타났다. 그리고 가족과 친구의 지지(r=0.61, p＜0.01), 가족

과 선생님의 지지(r=0.54, p＜0.01), 친구와 선생님의 지지(r= 

0.54, p＜0.01)도 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

우울감, 자살 사고를 예측하는 위계적 선형회귀분석

우울감, 자살 사고를 예측한 위계적 선형회귀분석 결과는 

표 4에 제시되어 있다. 5단계 변인들까지 모두 투입된 최종 

모형을 중심으로 결과를 살펴보면 다음과 같다. 먼저, 최종 

위계적 5단계 모형이 우울감(R2=0.47, p＜0.001), 자살 사고

(R2=0.46, p＜0.001) 모두 유의하였다. 먼저 정서 학대(β= 

0.20, p＜0.001), 방임(β=0.07, p=0.008), 학교폭력피해 경험

(β=0.12, p＜0.001), 학업 스트레스(β=0.07, p=0.004)가 높을

수록, 우울감을 예측하였고 비행 수준(β=0.27, p＜0.001)이 

높을수록 자살 사고가 예측되는 경향성(marginally)을 보였

다. 반면에 사회경제적 수준(β=-0.11, p=0.001)과 자존감(β= 

-0.55, p＜0.001)은 그 수준이 낮을수록, 우울감을 예측하였

다. 자살 사고는 여성(β=0.16, p＜0.001)이 더 높았으며, 우울

감(β=0.50, p＜0.001), 정서 학대(β=0.12, p＜0.001), 방임(β= 

0.07, p=0.011), 비행 수준(β=0.06, p=0.022), 학교폭력가해 경

험(β=0.14, p＜0.001), 친구의 지지(β=0.11, p=0.001)가 높을

수록, 자살 사고가 예측되었다. 반면 사회경제적 수준(β= 

-0.09, p=0.003)과 자존감(β=-0.18, p=0.000), 가족의 지지(β= 

-0.12, p=0.001) 수준이 낮을수록, 자살 사고가 예측되었다.

자살 기도를 예측하는 위계적 로지스틱 회귀분석 

자살 기도를 예측한 위계적 로지스틱 회귀분석 결과는 표 

5에 제시되어 있다. 5단계 변인들까지 모두 투입된 최종 모

형을 중심으로 결과를 살펴보면 최종 위계적 5단계 모형이 

유의하였다(-2 log likelihood=367.02, Nagelkerke R2=0.57, 

p＜0.001). 구체적으로 살펴보면, 여성[odds ratio(이하 OR)= 

1.95, p=0.009]인 경우, 자살 사고(OR=1.38, p＜0.001)가 높

을수록, 비행 수준(OR=1.79, p=0.050)이 높을수록, 자살 기

도가 예측되었다. 반면에 사회경제적 수준(OR=0.68, p= 

0.017)이 낮을수록 자살 기도가 예측되었다.

고      찰

구리시 중학생 1219명을 대상으로 자살 사고, 자살 기도의 

관련 요인을 분석한 결과 그동안 추측 가능했던 내용들을 

실제 조사를 통해 결과로 확인할 수 있었다. 각각의 내용들

에 대해 좀 더 자세히 살펴보고 다른 연구와 비교하여 이번 

연구의 의의를 밝히고자 한다. 

첫째, 구리시 중학생의 자살 기도율은 1.1%로 기존의 다른 

연구와 비교했을 때 낮은 결과가 나왔다. 이는 먼저 자살 기

도와 자살 기도를 하려다 포기한 군으로 구별하였기 때문에 

기존 연구와 차이가 있었다. 또한 자살 기도에 대해 묻는 방

식과 개념의 정의에 차이가 있었는데 본 연구는 학교에서 시

행한 조사로 학생들에게 미리 비밀보장을 설명하였지만 그

럼에도 불구하고 사회적으로 바람직하게 여기는 방향으로 

대답해야 한다는 부담감과 주변에 알려지는 것에 대한 두려

움으로 솔직하지 않은 답변을 했을 가능성이 남아있다. 자살 

기도를 예측하는 요인 중 낮은 사회경제적 수준은 우울감, 자

살 사고, 자살 기도와 모두 관련 있는 중요 요인이었다. 과거 

연구에서도 낮은 사회경제적 수준이 청소년의 우울감, 자살 

행동에 영향을 미쳤다.33) 한국은 1997년 외환위기, 2009년 국

제금융위기를 겪으면서 가정 경제에도 큰 여파가 있었다. 특

히 실직 문제는 가정 경제에 직접적인 영향을 미쳐 이후 가정 

역할의 감소를 가져 왔다.34) 현재의 청소년은 IMF 시기 또는 

그 직후에 출생한 세대로 이러한 가정역할의 감소는 결국 16

년 후인 현재 청소년의 자살 행동의 증가와 관련이 있을 것이

라 추측한다.35,36) 따라서 국가 경제 위기는 단순히 그 순간이 

아니라 향후 수십 년 동안 국민 정신건강 문제에 영향을 미쳐 

위기 이후의 정신건강에 대한 장기간 대책이 필요하다. 

둘째, 구리시 중학생의 높은 비행 수준은 자살 기도를 예

측하는 경향성이 있었다. 청소년기의 스트레스는 우울감, 자

살 사고를 가질 위험을 높이지만 실제로 이러한 자살 사고를 

기도로 옮기는 것은 평소 규칙을 잘 지키지 못하고 순간적인 

쾌락을 추구하는 충동성과 관련이 있었다.37) 기존의 연구에

서 자살 기도의 예측 요인 중 충동성이 중요한 요소라는 점

은 이미 밝혀졌다.38,39) 충동적인 청소년은 자신의 욕구와 사

회적 규범 사이에서 조율을 잘 하지 못하기 때문에 정신적 스

트레스가 극심한 상황에서 힘든 상황으로부터 벗어날 수 있

는 유일한 방법이 자살이라 여기고 극단적인 방식을 해결책

으로 선택할 위험이 높다.40) 이러한 자아기능 발달 문제는 

선천적인 원인과 후천적인 원인이 모두 작용한다. 후천적 요

인 중 가정에서의 부모와의 애착관계 형성, 부모와의 동일시

는 자아발달에 중요한 요소로 최근 청소년의 비행행동 증가

는 지지적 가정환경의 결핍과 관련이 크다.41)

셋째, 학교폭력은 우울감, 자살 사고가 예측되었지만 자살 

기도가 예측되지는 않았다. 학교폭력의 피해를 경험한 아이

들은 우울감을 경험하고 이러한 우울감은 자살 사고를 가져

올 수 있다. 그리고 학교폭력의 가해를 경험한 아이들은 자
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살 사고와 직접적 연관성이 있었다. 학교폭력의 가해 학생과 

피해 학생의 상관도는 매우 높았는데 이는 학교폭력과 관련

된 모든 청소년들이 곧 피해자라는 사실을 확인할 수 있었

다.42) 따라서 학교폭력의 가해 학생들의 우울감, 자살 사고에 

대한 관찰도 학교폭력 피해 학생 못지 않게 중요하다. 학교

폭력의 가해 및 피해 경험은 자살 기도를 하게 되는 직접적 

단일 요인으로는 유의하지 않았다. 

넷째, 아동학대, 사회적 지지는 자살 사고가 예측되었지만 

자살 기도는 예측되지 않았다. 특히 가족의 지지가 낮을수록 

자살 사고와 유의한 관련이 있지만 친구의 지지는 높을수록 

Table 4. Hierarchical linear regression predicting depressive mood and suicidal ideation

Depressive mood Suicidal ideation
B β t p B β t p

Sex* 1.01 0.05 1.69 0.910 2.09 0.16 5.58 0.000 
Socioeconomic status -1.55 -0.11 -3.74 0.000 -0.76 -0.09 -2.93 0.003
Depressive mood 0.32 0.50 18.51 0.000 
Self esteem -9.37 -0.55 -21.83 0.000 -1.92 -0.18 -6.40 0.000 
Emotional abuse 3.62 0.20 6.71 0.000 1.36 0.12 3.84 0.000 
Physical abuse 1.24 0.05 1.94 0.053 0.80 0.05 1.94 0.053 
Neglect 1.49 0.07 2.68 0.008 0.92 0.07 2.56 0.011 
Delinquent behavior 9.45 0.27 11.41 0.000 1.29 0.06 2.30 0.022 
Bullying-perpetrator -0.43 -0.02 -0.80 0.423 1.72 0.14 5.02 0.000 
Bullying-victim 2.24 0.12 3.97 0.000 -0.07 -0.01 -0.18 0.856 
Academic stress 0.71 0.07 2.88 0.004 0.13 0.02 0.84 0.403 
Social support-family -0.57 -0.04 -1.09 0.274 -1.15 -0.12 -3.46 0.001 
Social support-friend 0.34 0.02 0.67 0.503 1.10 0.11 3.39 0.001 
Social support-teacher -0.07 -0.01 -0.20 0.843 0.02 0.00 0.09 0.928 
R2 0.47 0.46
Adjusted R2 0.46 0.46
F change 0.49 5.64
Sig. F change 0.69 0.00

* : Sex ; male=‘1’, female=‘2’. Sig. : Significantly

Table 5. Hierarchical logistic regression predicting suicidal attempt  

Suicidal attempt*
B SE p OR 95% CI

Sex† 0.67 0.26 0.010 1.95 1.18–3.24
Socioeconomic status -0.38 0.16 0.017 0.68 0.50–0.93
Depressive mood 0.02 0.02 0.339 1.02 0.99–1.05
Suicidal ideation 0.32 0.03 0.000 1.38 1.30–1.46
Emotional abuse 0.41 0.28 0.153 1.50 0.86–2.62
Physical abuse 0.51 0.33 0.126 1.67 0.87–3.20
Neglect -0.58 0.36 0.154 0.50 0.25–1.00
Delinquent behavior 0.70 0.41 0.050 1.79 0.80–3.99
Bullying-perpetrator -0.41 0.32 0.899 0.96 0.51–1.80
Bullying-victim -0.27 0.33 0.417 0.76 0.40–1.47
Academic stress -0.22 0.18 0.210 0.80 0.57–1.13
Social support-family -0.40 0.34 0.247 0.67 0.34–1.32
Social support-friend -0.06 0.32 0.841 1.07 0.57–1.98
Social support-teacher 0.15 0.23 0.527 1.16 0.74–1.82
-2 Log likelihood 367.02‡

Nagelkerke R2    0.57

* : Suicidal attempt; attempted=‘1’, never attempted or interrupted=‘0’, † : Sex ; male=‘1’, female=‘2’, ‡ : estimation terminated 
at iteration number 7 because parameter estimates changed by less than 0.001. SE : Standard error, OR : Odds ratio, CI : Confi-
dence interval
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자살 사고와 유의한 관련이 있었다. 이는 가정에서 충분한 지

지를 받지 못한 아이들이 성장하여 청소년기에 또래관계가 

형성되면서 새로운 지지를 받게 되지만 어린 시절 경험에서 

비롯된 취약성은 지속되기 때문에 자살 사고를 낮추지 못했

다. 또한 청소년기에는 성인과 다르게 동반 자살 기도가 많

다는 점을 고려했을 때 적응문제를 갖고 있는 또래들끼리 

어울리면서 자살에 대한 사고를 공유하고 서로의 영향을 받

을 가능성이 있다.43) 자살 기도는 자살 사고와 달리 사회적 

지지와 직접적 관련이 없었는데 이는 죽고 싶은 생각이 들 

정도로 힘든 상태에서 가족에 대한 불만이 있다는 것은 타인

에 대한 기대가 아직 남아있다는 의미이다. 즉, 자살 사고가 

있지만 주변의 사람들을 비롯한 외부 환경의 조절을 통해 이

를 벗어나려는 욕구가 있다는 것이다. 하지만 자살 기도를 

선택한 아이들은 이러한 불만, 기대조차 없고 이러한 상황을 

해결할 수 있는 것은 나 자신이 죽는 방법밖에 없다고 느낀

다.44) 따라서 절망(hopelessness)이 자살 사고에서 자살 기도

로 이행되는 데 중요한 요인으로 추측된다. 이전 연구에서도 

절망은 자살 기도의 중요한 예측 요인으로 밝혀졌고45) 자살 

사고가 있는 환자의 경우 절망감에 대한 평가가 반드시 필

요하다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 먼저 구리시라는 지역에 

한정하여 대상자를 선정하였고 이 중 70.4%가 여학생으로 

이 결과를 한국 청소년 전체의 현황으로 일반화시키기는 어

렵다. 둘째, 표본 크기로 인해 통계적으로 유의하지만 임상

적 유의미성에는 부족한 경우가 있었다. 예를 들어 우울감에 

관한 회귀분석에서 방임(β=0.07, p=0.008)은 그 효과 크기가 

작다고 간주됨에도 불구하고, 본 연구의 표집에서는 유의한 

것으로 나타났다. 따라서 본 연구의 표집보다 크기가 작은 

효율적인 표집 크기에서도 여전히 유의한 관련성을 보이는

지 향후 재검증할 필요가 있다. 셋째, 앞선 제한점과 관련하

여, 유의하다고 판단하는 p값을 엄격하게 교정하는 본페로

니 교정(Bonferroni correction)을 실시하는 것도 고려할 수 

있었다. 다만, 본 연구가 가설을 설정하여 확증하는 설계라

기보다는 탐색적인 설계이며, 이러한 경우에 1종 오류를 통

제하는 본페로니 교정은 2종 오류를 높일 가능성이 있어서,

이 교정방법은 시행하지 않았다. 향후 본 연구의 결과를 확

증하거나 재검증하는 경우에는 본페로니 교정을 비롯한 1종 

오류를 통제할 수 있는 여러 방안을 고려해야 할 것이다. 넷

째, 아동기 외상경험의 신뢰도가 전반적으로 낮았으며, 방임

의 신뢰도는 더욱 낮았다. 비교적 잘 적응하고 있는 학생들 

가운데 외상에 노출되었던 대상자의 빈도가 상당히 낮아서 

외상 경험 측정치의 변량이 작은 점에 부분적으로 기인했을 

가능성이 있다. 따라서 본 연구의 결과를 외상 경험 수준이 

비교적 고루 분포할 가능성이 있는 표집을 대상으로 재검증 

하는 것이 필요하다. 다섯째, 자살 기도와 자기 파괴적 행동

에 대한 구분이 없었다. 일시적인 괴로운 감정을 해소하기 

위한 자기 파괴적 행동과 죽음을 목적으로 시행한 자살 기도

의 개념적 차이를 미리 고려하지 않았다. 여섯째, 이 연구의 

설문이 모두 자기보고식 검사로 시행되었기 때문에 대상자

가 의도를 갖고 대답을 과장하거나 숨겼을 가능성을 배제할 

수 없다.

하지만 이러한 제한점에도 불구하고 이 연구가 갖는 의미

는 구리시 중학생을 대상으로 자살 행동에 대한 조사를 하였

고 자살 사고뿐만 아니라 자살 기도와 관련된 조사를 통해 

청소년의 자살 행동의 기본 자료를 제공하는 데 의의가 있다. 

결      론

구리시 중학생을 대상으로 자살 기도, 자살 사고 및 우울

감을 예측하는 요소들을 알아보았고, 보다 구체적으로 위험 

요인과 보호 요인을 탐색하였다. 지금까지 알아본 내용을 바

탕으로 연구의 의의를 정리해 보면 다음과 같다.

첫째, 구리시 중학생의 자살 기도율은 1.1%이고 여성, 우

울감, 자살 사고, 비행 수준이 높을수록 사회경제적 수준, 자

존감이 낮을수록 자살 기도가 예측되었다.

둘째, 핵가족화, 지지적 가정환경의 결핍은 청소년의 자아

발달에 악영향을 미쳐 스트레스 상황에서 충동성을 증가시

키고 청소년 자살 문제를 심화시킬 가능성이 있다.

셋째, 학교폭력의 경험이 높을수록 청소년의 우울감, 자살 

사고가 예측되었다.

넷째, 가족의 지지가 낮을수록, 친구의 지지가 높을수록 

자살 사고가 예측되었다. 
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