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청소년의 연령집단별 자살생각 위험요인
 

김은경

수원과학대학교 간호학과

The Risk Factors of Suicidal Ideation according to Age Groups 
among the Adolescents in Korea

Eun-Kyung Kim

Department of Nursing, Suwon Science College, Hwaseong, Korea

Background: Suicide is the number one cause of youth death in Korea. Suicide rate differ by age groups. 
Suicide ideation provides useful information to understand and predict suicide. It is unclear whether the preva-
lence and risk factors of suicidal ideation of adolescents differ among age groups. This study aimed to compare 
the prevalence and risk factors of suicidal ideation by age groups among the adolescents in Korea. 
Methods: This cross-sectional study used Fifth Korean National Health and Nutrition Examination Survey 
(KNHANES V-3, 2012). The participants were divided into three age groups: the first adolescents (9-14 years, 
n=628), middle adolescents (15-19 years, n=361), and latter adolescents (20-24 years, n=276) groups. 
Multiple logistic regression was used for data analysis. 
Results: The prevalence of suicidal ideation was 15.1% of first adolescents, 16.4% of middle adolescents, and 
15.6% of latter adolescents, respectively. There was no difference on prevalence of suicidal ideation by age 
groups.  Among risk factors of suicidal ideation, sex (female) was risk factor in the first and latter adolescents, 
depression and stress were risk factors in all age adolescents.  
Conclusions: Suicide prevention in adolescents should be done from the upper grades of elementary school 
and focus on strategies to reduce depression and stress according to adolescents characteristics. Also, female 
adolescents should not overlook the high risk of suicidal ideation. 
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서 론

1. 연구의 필요성

청소년기는 여러 가지 신체적, 심리적 변화들이 아주 빠

르게 일어나는 시기로서 청소년들에게 스트레스를 유발할 

수 있는데, 특히 우리나라는 입시위주의 교육환경 등으로 

인해 청소년들이 느끼는 스트레스는 더욱 심하다고 하겠

다.1) 심한 스트레스는 청소년들의 정신건강을 위협하고 여

러 가지 문제의 원인으로 작용하여 학교 부적응 및 자살충

동의 위기 상황으로 몰고 오기도 한다.1) 이러한 자살이라

는 위기 상황에 적절한 개입을 통해 성장과 발달의 기회를 

제공하는 것이 필요하며 이를 위해서는 청소년기의 자살 

위험요인에 대한 이해가 필요하다.
청소년의 자살은 국가적으로 심각한 손실을 야기한다. 

우리나라의 2013년 자살예방사업의 예산 규모는 994억 원

으로 보건복지부, 교육부, 여성가족부를 중심으로 청소년 

자살예방사업을 수행하고 있으나,2) 2005년에 자살이 청소

년의 사망원인 1위가 된 이후 2006년에만 2위였다가 2016년
까지 1위가 계속 지속되어,3-5) 청소년 자살문제의 심각성을 
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나타내고 있다. 
청소년기 자살의 특성은 실제적인 자살의도보다 자신의 

고통을 외부에 표출하여 도움을 얻고자 하는 표현방법으로 

사건이나 스트레스에 의한 충동적인 시도가 많다.6) 충동적 

시도에 의한 자살은 예방적 노력에 의해 충분히 저하시킬 수 

있다는 점과 출산장려를 위해 많은 국가재정과 인력을 투자

하고 있는 현실에서 청소년의 자살예방은 국가의 미래 젊은 

인력을 보호하는 측면에서 반드시 필요한 것임을 의미한다.7) 
자살생각은 자살행위 자체와는 다르지만 자살생각, 자살

시도, 자살행동에 이르는 연속적 선상에서 볼 때 자살을 이

해하고 예측하는 유용한 정보를 제공할 수 있다.8) 따라서 

자살생각에 영향을 미치는 위험요인을 파악하여 자살 고위

험자를 선별하고 이들을 위한 자살예방 프로그램을 실시한

다면 효과적으로 자살을 예방할 수 있을 것이다.  
우리나라 청소년의 자살률은 2015년에 인구 10만 명당 

10-14세는 1.2명, 15-19세 6.5명, 20-24세 13.2명9)으로 연령

집단별로 크게 차이가 나고 있다. 청소년기본법의 정의에 의

하면, 청소년기를 9-24세로 정하고, OECD 국가별 청소년 

자살률 비교시 15-19세를 기준으로 비교함을 고려하였을 때, 
9-14세를 전기청소년, 15-19세를 중기청소년, 20-24세를 후

기청소년으로 구분할 수 있다.2) 청소년의 자살생각 관련 연

구를 살펴보면, 여학생,10,11) 스트레스가 높을수록,10) 가족내 

갈등이 많을수록,12) 학교에서 괴롭힘을 당할수록,13) 우울할

수록11) 자살생각을 많이 한다고 하였다. 그러나 연령집단별

로 자살생각의 유병률과 위험요인이 다른지는 명확히 밝혀

져 있지 않다. 본 연구에서는 제5기 3차년도(2012년) 국민건

강영양조사 자료를 이용하여 청소년을 전기청소년, 중기청

소년, 후기청소년으로 구분하여 연령집단별 자살생각의 유

병률과 위험요인을 규명하고자 한다. 이때 자살생각 위험

요인을 인구사회학적 요인(성별, 가구의 경제 상태, 거주 

지역)과 건강관련 요인(운동, 통증/불편감, 우울, 주관적 건

강지각, 주관적 체형인식, 스트레스)으로 탐색하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 청소년의 연령집단별 자살생각 유병률

과 위험요인을 파악하는 것이다.

방 법

1. 연구 설계

본 연구는 제5기 3차년도(2012년) 국민건강영양조사 자

료를 이용하여 청소년의 연령집단별 자살생각 위험요인을 

파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상자

2012년의 국민건강영양조사 대상자는 10,069명이었고 

이 중 건강설문조사 참여자는 8,057명이었다. 본 연구에서

는 8,057명 중에서 청소년기본법 상에 청소년으로 정의된 

9-24세의 청소년 1,265명을 추출하여 연령집단별로 전기청

소년 628명, 중기청소년 361명, 후기청소년 276명으로 구분

하였다.

3. 윤리적 고려

국민건강영양조사의 자료는 개인정보보호법을 준수하

여 개인을 식별할 수 없도록 비식별 조치된 자료만을 제공

하며 국민건강영양조사 홈페이지에서 다운로드하여 이용

하였다. 본 연구는 보건복지부지정 공용기관생명윤리위원

회의 심의면제를 받았다.   

4. 연구 도구

국민건강영양조사는 건강설문조사, 영양조사, 검진조사

로 구성되며 본 연구에서는 건강설문조사를 이용하였다. 
본 연구에 포함된 변수는 인구사회학적 특성으로 성별, 가
구소득, 거주지역이었고, 건강 관련 특성으로 통증/불편감, 
우울, 주관적 건강상태, 주관적 체형인식 및 스트레스였다. 
본 연구의 종속변수인 자살생각은 ‘최근 1년 동안 죽고 싶

다는 생각을 해 본 적이 있습니까?’로 질문하였고 ‘예’, ‘아
니오’로 측정하였다. 가구소득은 하위 25%를 ‘1사 분위’로, 
그 외를 ‘2사 분위 이상’으로 구분하였고, 거주지역은 행정

구역 상 ‘동’에 거주하는 경우는 ‘도시’로, ‘읍ㆍ면’에 거주하

는 경우는 ‘농촌’으로 구분하였다. 통증/불편감은 ‘최근 2주 

동안 만성ㆍ급성 질환 및 사고 중독 등으로 몸이 아프거나 

불편을 느꼈던 적이 있습니까?’로 질문하였고 ‘예’, ‘아니오’
로 측정하였다. 우울은 ‘최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 

일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 

적이 있습니까?’로 질문하였고 ‘예’, ‘아니오’로 측정하였다. 
주관적 건강상태는 ‘평소에 건강은 어떻다고 생각하십니

까?’로 질문하였고 ‘매우 나쁘다’, ‘나쁘다’는 ‘나쁨’으로, ‘보
통이다’, ‘좋다’, ‘매우 좋다’는 ‘좋음'으로 구분하였다. 주관

적 체형인식은 ‘현재 본인의 체형이 어떻다고 생각하십니

까?’로 질문하였고 ‘보통’과 ‘비만’으로 구분하였다. 스트레

스는 ‘평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있

습니까?’로 질문하였고 ‘거의 느끼지 않는다’와 ‘조금 느끼

는 편이다’는 ‘낮음’으로, ‘많이 느끼는 편이다’와 ‘대단히 

많이 느낀다’는 ‘높음’으로 구분하였다. 
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5. 자료분석방법

국민건강영양조사 자료를 분석하는 경우에는 가중치를 

고려하는 복합표본분석방법을 권장하고 있어,14) 본 연구에

서도 복합표본분석방법을 이용하였다. 복합표본설계요소

로서 층화변수에는 분산추정층을, 집락변수는 조사구를 지

정하였고 건강설문 가중치를 지정하였다. 또한 결측값을 

유효한 값으로 처리해서 추정치의 표준오차가 과소 추정되

지 않도록 하였다.14)

자료 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 22.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)을 이용하여 연령집단별 특성 차이와 

각 연령집단에서 특성에 따른 자살생각의 차이는 복합표본

설계 Rao-Scott chi-square test를 이용하였고, 각 연령집단

의 자살생각 위험요인을 분석하기 위해서는 단변량분석에

서 유의한 변수를 투입하여 복합표본설계 다중로지스틱분

석(multiple logistic regression)을 실시하였다. 이때 모든 연

령집단에서 자살생각에 차이를 보이지 않은 변수인 가구소

득, 거주지역, 통증/불편감은 공변량 처리하였다. 유의수준

은 0.05를 기준으로 하였다. 

결 과

1. 연령집단별 특성과 자살생각 유병률

본 연구 대상자의 분포는 전기청소년 49.7%, 중기청소년 

28.5%, 후기청소년 21.8%였고 전기청소년의 평균 연령은 

11.62세, 중기청소년 16.93세, 후기청소년 22.22세였다. 남
학생의 분포는 전기청소년 51.9%, 중기청소년 52.9%, 후기

청소년 53.1%로 모든 연령집단에서 남학생이 여학생보다 

많았지만 유의한 차이는 아니었다. 가구소득은 중기 연령

집단에서 저소득(가구소득 1사 분위)이 많았지만, 통계적

으로 집단 간 차이는 없었다. 거주지역은 모든 연령집단에

서 80% 이상이 도시 거주였다. 이러한 인구사회학적 특성

은 연령집단별 차이가 없었다.   
건강 관련 특성에서 통증/불편감을 겪는 청소년은 

10.1-11.1% 정도였으며, 일상생활에 지장이 있을 정도로 

슬프거나 절망감을 느낀 청소년은 6.7-13.7%였다. 자신의 

체형이 비만이라고 생각하는 청소년은 30.1-35.8%였고 평

소에 스트레스를 많이 받는 청소년은 24.8-31.9%였다. 이
러한 특성들은 연령집단별 차이가 없었다. 주관적 건강지

각 면에서 자신의 건강을 나쁘다고 지각하는 청소년이 전

기청소년 4.3%, 중기청소년 9.8%, 후기청소년 10.0%로 연

령집단별 유의한 차이가 있었다(P=0.027). 자살생각 유병

률은 전기청소년 15.1%, 중기청소년 16.4%, 후기청소년 

15.6%였고 연령집단별 유의한 차이는 없었다(Table 1).  

2. 특성에 따른 자살생각 유병률

전기청소년의 자살생각 유병률은 여학생(P<0.001), 우
울할수록(P=0.001), 자신의 건강을 나쁘다고 생각할수록

(P= 0.042), 스트레스가 높을수록(P<0.001) 높았고, 중기

청소년의 자살생각 유병률은 우울할수록(P<0.001), 자신

의 건강을 나쁘다고 생각할수록(P=0.006), 자신의 체형

이 비만이라고 생각할수록(P=0.019), 스트레스가 높을수

록(P<0.001) 높았다. 후기청소년의 자살생각 유병률은 

여학생(P<0.001), 우울할수록(P<0.001), 스트레스가 높을수

록(P<0.001) 높았다(Table 2).

3. 연령집단별 자살생각 위험요인

1) 전기청소년

전기청소년의 자살생각 위험요인을 파악하기 위해 단변

량분석에서 자살생각에 유의한 차이를 보인 성별, 우울, 주
관적 건강지각, 스트레스를 투입하여 복합표본설계 다중로

지스틱분석을 수행하였다. 이때 모든 연령집단에서 자살생

각에 차이를 보이지 않은 변수인 가구소득, 거주지역, 통증/
불편감을 공변량 처리하였다. 그 결과, 인구사회학적 특성 

중에서 유의한 자살생각 위험요인은 성별(P<0.001)로 여학

생이 남학생보다 자살생각을 할 가능성이 6.16배 높았다

(adjusted odds ratio [aOR] 6.16, 95% confidence interval 
[95% CI] 2.40-15.80). 건강 관련 특성 중 유의한 자살생각 

위험요인은 우울(P<0.001), 스트레스(P<0.001)로서 우울이 

높은 청소년은 그렇지 않은 청소년보다 자살생각을 할 가능

성이 8.79배였으며(aOR 8.79, 95% CI 2.64-29.28), 평소에 

스트레스가 높은 청소년이 낮은 청소년보다 자살생각을 할 

가능성이 5.29배 높았다(aOR 5.29, 95% CI 2.46-11.38) 
(Table 3).

 2) 중기청소년

중기청소년의 자살생각 위험요인도 단변량분석에서 유

의한 차이를 보인 우울, 주관적 건강지각, 주관적 체형인식, 
스트레스를 투입하여 복합표본설계 다중로지스틱분석을 실시

하였고 동일하게 가구소득, 거주지역, 통증/불편감을 공변량 

처리하였다. 그 결과, 건강 관련 특성 중 중기청소년의 유의한 

자살생각 위험요인은 우울(P<0.001), 스트레스(P=0.001)로서 

우울한 청소년은 7.26배(aOR 7.26, 95% CI 3.40- 15.47), 평소

에 스트레스가 높은 청소년은 4.36배(aOR 4.36, 95% CI 
1.91-9.91) 높게 자살생각을 하였다(Table 3).

3) 후기청소년

후기청소년의 자살생각 위험요인도 동일한 절차를 걸쳐 
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Characteristics Total

Age groups
Rao-Scott 

χ2 PdFirst adolescentsa 

(n=628)
Middle adolescentsb 

(n=361)
Latter adolescentsc 

(n=276)

Sociodemographic characteristics 

Age 16.84±0.19 11.62±0.08 16.93±0.07 22.22±0.10
Sex

Female 637 (47.4) 301 (48.1) 167 (47.1) 169 (46.9) 0.15 0.938
Male 628 (52.6) 327 (51.9) 194 (52.9) 107 (53.1)

Household income
1 quartile (lowest) 117 (12.1)   50 (11.2)   44 (13.5)   23 (11.4) 1.22 0.715
 ≥2 quartile   1,137 (87.9) 573 (88.8) 314 (86.5) 250 (88.6)

Place of residence
Rural 157 (14.7)   88 (15.8)   44 (14.9)   25 (13.5) 0.95 0.751
Urban   1,108 (85.3) 540 (84.2) 317 (85.1) 251 (86.5)

Health characteristics 
Pain/Discomfort

Yes 131 (10.5)   65 (10.3)   34 (10.1)   32 (11.1) 0.28 0.909
No   1,110 (89.5) 551 (89.7) 320 (89.9) 239 (88.9)

Depression 
Yes        99 (10.5) 19 (6.7)   46 (13.7) 34 (9.4) 7.59 0.078
No 840 (89.5) 295 (93.3) 308 (86.3) 237 (90.6)

Self-rated health
Poor 91 (8.0) 25 (4.3) 35 (9.8)   31 (10.0)     12.04 0.027
Good  1,150 (92.0) 591 (95.7) 319 (90.2) 240 (90.0)

Subjective body image
Obese 404 (32.9) 186 (30.1) 120 (33.0)   98 (35.8) 3.01 0.369
Normal 836 (67.1) 429 (69.9) 234 (67.0) 173 (64.2)

Perceived stress
High 272 (28.9)   77 (24.8)   98 (28.0)   97 (31.9) 3.42 0.323
Low 667 (71.1) 237 (75.2) 256 (72.0) 174 (68.1)

Suicidal ideation
Yes 146 (15.8)   43 (15.1)   57 (16.4)   46 (15.6) 0.19 0.921
No 793 (84.2) 271 (84.9) 297 (83.6) 225 (84.4)

Values are presented as number (%) or mean±standard error.
a9-14 years.
b15-19 years.
c20-24 years.
dCalculated by Rao-Scott chi-square test using complex sampling design.

Table 1. Characteristics by age groups (n=1,265)

가구소득, 거주지역, 통증/불편감을 공변량 처리하고 성별, 
우울, 스트레스를 투입하여 살펴보았다. 인구사회학적 특성 

중에서 유의한 자살생각 위험요인은 성별(P=0.005)로 여학

생이 남학생보다 자살생각을 할 가능성이 4.95배 높았고

(aOR 4.95, 95% CI 1.62-15.10), 건강 관련 특성 중 유의한 

자살생각 위험요인은 우울(P<0.001)과 스트레스(P=0.002)로
서 우울한 청소년은 그렇지 않은 청소년보다 자살생각을 할 

가능성이 7.43배였고(aOR 7.43, 95% CI 2.56-21.58), 스트레

스가 높은 청소년은 스트레스가 낮은 청소년보다 자살생각

을 할 가능성이 4.02배였다(aOR 4.02, 95% CI 1.71-9.44) 
(Table 3). 

고 찰

본 연구는 청소년을 대상으로 청소년의 사망원인 1위인 

자살을 예방하기 위해 자살행위의 전 단계인 자살생각의 

유병률과 위험요인을 연령집단별로 살펴보았다. 본 연구에

서 청소년의 자살생각 유병률은 전기청소년 15.1%, 중기청

소년 16.4%, 후기청소년 15.6%로 연령집단별 차이는 없었

고 자살생각 위험요인도 연령집단별로 크게 차이는 없었지

만 전기와 후기청소년 집단에서 여학생이 자살생각을 좀 더 

많이 경험하였고 모든 연령집단에서 높은 수준의 우울과 스

트레스가 자살생각과 강력하게 관련됨을 알 수 있었다.
청소년의 자살생각 관련 선행연구10,15,16)는 주로 중ㆍ고등

학생을 대상으로 한 데 비하여 본 연구에서는 초등학교 고

학년부터 대학생까지 두루 포함되었는데, 본 연구에서 연
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Characteristics
First adolescentsa (n=628)

Pd

Middle adolescentsb 

(n=361) P
Latter adolescentsc (n=276)

P
Suicidal ideation Suicidal ideation Suicidal ideation

Sex
Female 6.16 (2.40-15.80) <0.001 - 4.95 (1.62-15.10)   0.005

   Male 1.00 - 1.00
Depression

Yes 8.79 (2.64-29.28) <0.001        7.26 (3.40-15.47) <0.001 7.43 (2.56-21.58) <0.001
No 1.00 1.00 1.00

Self-rated health
Poor 4.20 (0.71-24.62)   0.110        1.44 (0.49-4.17) 0.496 - -
Good 1.00 1.00 - -

Subjective body image
Obese -        1.73 (0.87-3.46) 0.116 - -
Normal - 1.00 - -

Perceived stress
High 5.29 (2.46-11.38) <0.001        4.36 (1.91-9.91) 0.001            4.02 (1.71-9.44)   0.002
Low 1.00 1.00 1.00

F  (P)        10.42 (<0.001)      10.49 (<0.001)           13.29 (<0.001)

Values are presented as adjusted odds ratio (95% confidence interval).
a9-14 years.
b15-19 years.
c20-24 years.
dCalculated by multiple logistic regression using complex sampling design after adjustment for household income, place of residence, and  
pain/discomfort.

Table 3. Risk factors of suicidal ideation in adolescents according to age groups (n=1,265)

령집단별 청소년의 자살생각 유병률은 유의한 차이가 없었

다. 이렇게 전기청소년의 자살생각 유병률이 중기와 후기

청소년의 자살생각 유병률과 크게 차이가 나지 않는다는 

사실은 초등학생 및 대학생에 대한 정보가 미비한 상황에

서 초등학교 고학년의 매우 빠른 시기부터 자살에 대해 생

각하기 시작하며 이것이 대학생 시기까지 유사하게 유지된

다는 새로운 정보를 제공하였다. 이는 청소년의 특징인 사

춘기가 초등학교 고학년부터 일찍 시작된다는 것을 반영하

는 것으로 해석할 수 있다. 사춘기에 접어든 청소년의 특징

은 질풍노도의 시기로 분류될 만큼 발달학적으로 충동성은 

강하나 이를 조절하는 힘은 약하며 또래응집력이 강한 반

면, 도움을 줄 수 있는 성인과의 대화거부나 단절로 인해 

문제가 생겼을 경우 도움추구에 취약한 시기라 할 수 있

다.7) 따라서 청소년의 자살예방 대책은 아동에서 청소년

기로의 진입시기인 전기청소년기부터 시작되어야 하며 

중·고교를 거쳐 대학에 이르기까지 연계되어야 한다고 

생각한다.
한 가지 고려해야 할 점은 본 연구의 자살생각의 측정에

서 ‘최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있습니

까?’의 질문에 ‘예’, ‘아니오’의 이분화된 답변으로 측정된 

자료를 이차분석함으로써 자살생각의 강도나 지속성을 포

함하지 못하였는데, 자살생각의 강도나 지속성의 정도는 

실제 자살률에 영향을 미칠 것으로 생각되므로 각 연령집

단별 자살생각 유병률이 차이가 없다는 사실이 실제 자살

률도 차이가 없다는 것을 의미하지는 않을 가능성이다. 실
제로, 2015년에 인구 10만 명당 10-14세는 1.2명, 15-19세 

6.5명, 20-24세 13.2명이었다.9) 자살예방 대책은 자살행위

가 일어난 후의 추후대책보다는 자살생각 단계에서 이뤄지

는 예방대책이 더욱 중요한데, 이때 자살생각은 자살행위

를 이해하고 예측하는 유용한 정보를 제공한다. 따라서 자

살생각 유병률이 실제 자살률을 잘 반영하도록 하기 위해

서는 자살생각 측정시 강도나 지속성도 포함하는 노력이 

필요하다고 하겠다. 
본 연구에서 자살생각 유병률은 전기청소년 15.1%, 중기

청소년 16.4%, 후기청소년 15.6%로 선행연구10)에서 2008년
의 통계청 사회통계조사 자료를 이용하여 분석한 중ㆍ고등

학생의 자살생각 유병률인 10.2%보다 높은 수치였다. 이는 

OECD 31개국의 인구 10만 명당 청소년 자살률이 2000년 

7.7명에서 2010년 6.5명으로 10년 새 16% 감소한 반면, 같은 

기간 동안 우리나라는 6.4명에서 9.4명으로 47% 증가하였

으며,17) 특히 우리나라는 2005년에 자살이 청소년의 사망원

인 1위가 된 이후 2006년에만 2위였다가 2016년까지 1위가 

계속 지속되고 있는 상황3-5)과 같은 맥락으로 보이며 우리

나라 청소년 자살문제의 심각성을 나타낸다고 하겠다. 
한편, 각 연령집단별 자살생각 위험요인은 여학생, 우울, 

스트레스로서 성별(여학생)의 영향력은 전기와 후기청소
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년에서 유의하였고 우울과 스트레스는 모든 연령집단의 청

소년에게 유의한 영향요인이었다. 이로써 자살생각 위험요

인이 연령집단별로 크게 차이나지 않음을 알 수 있었다. 본 

연구에서 전기청소년과 후기청소년의 경우 여학생의 자살

생각 유병률이 남학생보다 6.16배, 4.95배 높게 나타나, 선
행연구10,11,16)에서 여학생의 자살생각 유병률이 유의하게 

높다는 결과와 같았다. 자살생각 및 자살행동에서의 성별

의 영향은 역설적이어서 자살생각은 여자 청소년에서 빈도

가 높지만 실제 자살률은 남자 청소년에서 더 높다.7,18) 이
에 대해, 여학생의 자살은 관심과 존중을 받고 관계 속에서 

머물고 싶은 의사표현이며, 남학생의 자살은 절망감과 무

력감이 폭력적 행동으로 대체된 것으로 해석해야 하며, 따
라서 자살 이면에 있는 이러한 관계적 의미를 파악하고 남

녀에 따라 각각의 예방적 접근이 필요하다고 강조하였다.19) 
Kim20)은 여자 청소년의 자살생각 유병률이 남자 청소년보

다 높은 것에 대해서 여자 청소년의 스트레스 인지율이 

61.4%인데 비해 남자 청소년은 47.8%로, 여자 청소년의 스

트레스 인지율이 훨씬 높은 것과 무관하지 않다고 하였다. 
본 연구에서 중·고등학생뿐만 아니라 초등학교 고학년과 

대학생에 이르기까지 우울은 자살생각의 강력한 영향요인

임을 알 수 있었다. 즉, 우울은 자살생각의 가능성을 전기

청소년 8.79배, 중기청소년 7.26배, 후기청소년 7.43배 증가

시켰다. 국·내외 선행연구11,15,21)에서 우울은 중학생과 고등

학생 자살생각의 가장 강력한 예측요인이면서 자살생각에 

대한 총 효과가 가장 높게 나타났고, 58편의 연구를 메타분

석하여 자살생각에 대한 효과크기를 비교하였을 때22)에도 

우울은 자살생각에 대한 효과크기가 가장 큰 변수라고 알

려져 있다. 더불어, Fergusson 등23)에 의하면, 16-21세 사이

의 우울증상과 21-25세 사이의 자살생각 및 자살시도 사이

에 유의한 양적 관계가 있으므로, 청소년기 우울의 조기발

견과 관리는 반드시 이루어져야 하겠다. 
스트레스 또한 모든 연령집단 청소년의 자살생각 위험요

인으로서 전기청소년의 자살생각 가능성을 5.29배 증가시

켰고 중기청소년은 4.36배, 후기청소년은 4.02배 증가시켰

다. 선행연구10,15)에서 중ㆍ고등학생 중 스트레스를 많이 느

끼는 학생일수록 자살생각 비율이 높았는데 본 연구를 통

해 초등학교 고학년부터 대학생에 이르기까지 모든 연령집

단의 청소년 자살생각을 예방하기 위한 면에서 스트레스 

관리의 중요성을 알 수 있었다. 청소년은 하루의 대부분을 

학교에서 보내고 있으며 교우관계나 교사와의 상호작용, 
학업수행 등을 통해 청소년기의 과업성취와 자아정체감 형

성에 영향을 미치게 된다. 그러나 우리나라의 학교는 과도

한 경쟁, 지식습득 위주의 교과과정, 학교내 폭력이나 집단

따돌림 현상 등으로 인해 오히려 청소년의 주요한 스트레

스원이 되고 스트레스가 지나칠 정도로 커서 이로 인한 좌

절이나 반항심 등이 청소년의 자살생각과 관련이 된다고 

하였다.10) 또한 통계청24)의 자료에 의하면 대부분의 청소년

들이 자살충동을 느낀 이유가 성적과 진로문제 때문이라고 

하였듯이 학업스트레스가 큼을 알 수 있는데 본 연구에서 

전기청소년에 해당하는 초등학교 고학년도 이미 이러한 스

트레스를 겪고 있음을 알 수 있었다. 특히, 전기청소년 시

기인 초등학생과 중학생 시기에는 이러한 스트레스에 가장 

취약하고 민감하게 반응하며 대처기전이 약하므로25) 학교

생활에서의 스트레스 대처방안에 대한 전략이 필요한데, 
Ryu25)는 스트레스 상황에서 이에 대처하는 방식도 자살생

각에 영향을 미치는 요인으로서 문제해결을 위해 적극적인 

대처방식을 사용하는 청소년보다 정서 중심적이고 회피적

인 대처방식을 사용하는 청소년의 자살생각 유병률이 더 

높은 것으로 보고되었다. 또한 청소년 자살생각 경로모형

분석에서 청소년의 자살생각에 대한 스트레스의 영향은 직

접적으로 자살생각을 높이는 직접영향뿐 아니라 스트레스

가 높음으로써 우울이 높아지고 이어 자살생각을 높이는, 
우울을 매개로 하는 간접영향도 있음이 보고되었다.15,26)  
  이상의 결과를 바탕으로, 청소년의 자살예방 대책은 아

동에서 청소년기로의 진입 시기인 초등학교 고학년 시기부

터 시작되어야 하며 정기적으로 자살생각의 강력한 위험요

인인 우울과 스트레스 정도를 측정함으로써 고위험자를 선

별하고 우울과 스트레스를 감소시키기 위한 프로그램이 적

용되어야 한다고 생각한다. 특히, 우울과 스트레스는 전기, 
중기, 후기의 모든 연령집단 청소년에서 자살생각의 요인

이므로 이를 저하시키기 위한 노력은 초등학생부터 시작하

여 중ㆍ고등학생 및 대학생에 이르기까지 연계되어야 할 

필요가 있다. 또한 여학생은 자살생각의 위험이 높아 자살

예방 대책의 중요 대상자이며 더불어 남학생 또한 행동으

로 옮기는 실제 자살률이 높기 때문에 간과하지 않아야 하

겠다. 
본 연구의 제한점은 국민건강영양조사의 원시자료를 이

차분석함으로써 청소년의 자살생각 위험요인으로 알려진 

인간관계 특성(예, 부모, 교우와의 관계) 등12,13)을 포함하지 

못한 점이다. 또한 주요 변수를 측정함에 있어 많은 정보를 

포함하지 못하였거나 시점의 차이가 있다는 점이다. 앞서 

언급하였듯이, 자살생각의 측정에서 자살생각의 강도나 지

속성을 포함하지 못하였고 이로써 자살생각 유병률이 과대 

추정되었을 가능성이 있다. 또한 주관적 체형인식은 ‘현재’ 
시점을, 스트레스 및 주관적 건강상태는 ‘평소’ 시점을 측

정함으로써 시점의 차이에 따른 상이함이 있을 것이다.  
 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구의 의의는 국가단위

의 대표성과 신뢰성이 확보된 자료를 통해 연구 결과를 산

출함으로써 연구결과의 일반화에 제한이 덜하며, 9-24세의 

청소년을 대상으로 하여 중ㆍ고등학생에 비해 상대적으로 
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정보가 미비하였던 초등학교 고학년과 대학생의 자살생각 

유병률과 위험요인을 살펴본 데 있다고 본다.  

요 약

연구배경: 2007년 이래 2016년까지 우리나라 청소년의 사

망원인 1위는 자살로서 연령집단별로 크게 차이가 나고 있

다. 자살생각은 자살을 이해하고 예측하는 유용한 정보를 

제공하지만 청소년의 자살생각의 유병률과 위험요인이 연

령집단별로 차이가 있는지는 명확히 밝혀져 있지 않다. 
방법: 제5기 3차년도(2012년) 국민건강영양조사 자료를 

이용하여 청소년을 전기청소년(9-14세, 628명), 중기청소년

(15-19세, 361명), 후기청소년(20-24세, 276명)으로 구분하

였고, 연령집단별 자살생각의 유병률과 위험요인을 살펴보

기 위해 인구사회학적 특성으로 성별, 가구소득, 거주지역

과 건강 관련 특성으로 통증/불편감, 우울, 주관적 건강상

태, 주관적 체형인식 및 스트레스를 이용하여 복합표본설

계 다중로지스틱분석을 실시하였다. 
결과: 자살생각 유병률은 전기청소년 15.1%, 중기청소년 

16.4%, 후기청소년 15.6%로 연령집단별 차이는 없었지만 

전기청소년에 해당하는 초등학교 고학년부터 이미 자살에 

대한 생각을 하고 있었고 대학생까지 유사하게 유지됨을 

나타내었다. 자살생각 위험요인은 성별(여학생), 우울, 스
트레스로 나타나, 여학생은 전기와 후기청소년의 자살생각 

위험요인이었고 우울과 스트레스는 모든 연령집단 청소년

의 자살생각 위험요인이었다. 
결론: 청소년의 자살예방은 초등학교 고학년부터 정기적

으로 우울과 스트레스를 사정하여 고위험자를 선별하고 청

소년의 특성에 따른 스트레스와 우울을 감소시킬 수 있는 

전략에 초점을 두어야 하며 특히 여학생은 자살생각의 고

위험 대상자임을 간과하지 않아야 한다. 이러한 노력은 초

등학교 고학년부터 중ㆍ고교를 거쳐 대학에 이르기까지 연

계되어야 한다.   

중심 단어: 청소년, 자살생각, 위험요인, 연령집단
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