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자살행동에 영향을 미치는 요인에 대한 연구: 약물 문제를 가진 남자 

청소년과 약물 문제를 가지지 않은 남자 청소년 집단 비교를 통하여

김 혜 성(강남대학교 전임강사)

1. 연구목적

통계청 보고(2006)에 의하면 우리나라는 지난 10년간 자살로 인한 사망률이 2배에 이

르게 증가하였다. 이중 남성 자살 사망률은 인구 10만명 당 34.9명으로 여성의 17.3명에 

비해 약 2배 가량 높다. 또한 10-19세의 경우 자살 사망율이 2순위이며, 20-29세에서는 

자살사망율은 1순위로 나타나고 있어 이들 연령층에 대한 적극적인 개입의 필요성을 말

해준다. 외국의 많은 연구에서 15세에서 39세 사이의 남성의 자살과 약물오용으로 인한 

남성 사망이 지속적으로 증가하는 추세임을 보고하고 있다(Stanistreet et al, 2004). 

Wilcox와 Anthony(2004)는 기존의 연구에서 청소년의 자살증가와 약물사용 증가 추세

가 동일한 시기에 이루어졌음을 보고하는 내용에 주목하여 청소년 자살문제와 약물 문

제의 밀접한 연관성을 지적하였다.

기존의 많은 연구에서 남성은 여성에 비해 약물문제나 자살 발생이 높은 것으로 보고

되고 있는데, 남성이 약물 문제를 가진 경우, 자살행동이나 궁극적인 자살의 위험성이 

높아진다고 보고되고 있다(Haw et al., 2005; Sher, 2006; Suominen et al, 2004). 이러한 

상관관계에 대한 인식이 높음에도 불구하고 이에 대한 연구는 분리되어 이루어져

왔다. 

발달단계상 청소년기는 약물문제나 자살행동이 활성화되는 시기로 적극적인 예방과 

개입이 필요한 시기이다. 기존의 연구에서도 이들 집단에 대한 자살행동과 약물문제에 

대한 통합적인 관심과 개입의 중요성을 강조하고 있다 (Kashani et al., 1998; Street et 

al., 2004; Wilcox & Anthony, 2004). 약물문제 이외에도 자살행동에 영향을 미치는 요

인은 다양하게 보고되고 있는데 이들 중 사회경제적 지위, 자존감, 대처기술, 친구지지, 

가족 지지, 학업, 학교교사와의 관계, (Evans et al., 2005; Kashani et al., 1998; Martin 

et al., 2005; Seiffge-Krenke, 2000; Wild et al., 2004) 등이 일관되게 보고되고 있다. 
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청소년의 자살은 한 사회 구성원의 영구적인 손실이다. 설사 자살이 완결되지 않은 경

우라 할지라도 자살사고나 계획, 시도 등의 자살행동에서 발생할 수 있는 다양한 심리

사회적 부정인 영향에 대한 인식과 대응방안의 필요성에 대한 사회적 동의는 어느 사회

를 막론하고 일치한다. 자살사고나 자살계획 및 시도와 같은 자살행동은 청소년 당사자

나 그 가족의 정신건강에 악영향을 미치며 사회적 기능 저하 등 장기적인 영향을 미치

게 된다. 또한 자살행동의 경우 반복되는 경향이 있어 자살행동을 경험하는 청소년들을 

조기에 사정하여 파악하고 개입 프로그램을 실시하는 것이 자살의 예방 및 방지에 주요 

초점이 된다(Wild et al., 2004). 그러나 자살예방 프로그램의 효과성에 대한 연구는 부족

할 뿐 아니라 예방 교육의 효과성 평가도 상반되는 내용이 보고되는 등 효과적인 예방 

프로그램의 어려움을 시사하고 있다(King et al., 2006). 다수를 대상으로 한 학교 중심

의 교육 위주의 자살예방 프로그램의 의의도 높지만 자살의 위험이 높은 집단을 사정하

고 적절한 개입을 제공하는 것이 중요하다고 보는 의견이 있다(Barrios et al., 2000). 

Martin 등 (2005)은 청소년 자살예방에서 교사의 역할이 중요하나 이에 필요한 효과적

인 교육과 지원이 이루어지지 않고 있다는 주목하였다. 기존에 사용되는 청소년 자살사

정도구가 학교 교사가 사용하고 해석하기에 어려움이 많으므로, 간편하고 교사가 손쉽

게 실행할 수 있는 자살사정 도구의 필요성을 제기하였다. 사정도구의 구성요소로는 자

존감, 학업성취도와 자기통제소 등을 들었는데, 이러한 사정도구 결과를 기반으로 필요

할 경우 자살 고위험 청소년을 전문적인 도움을 받을 수 있도록 의뢰할 수 있다고 보았

다. 자살예방 프로그램에서 사정은 중요한 개입 구성요소로 고위험 청소년에게 적절한 

전문적 도움을 연계할 수 있을 뿐 아니라 고위험 군은 아니나 자살행동 경험과 관련하

여 정서․심리․사회적 기능이 취약한 청소년들을 위한 개입 프로그램을 위한 함의를 

제공할 수 있다.

본 연구에서는 기존의 연구에서 남자청소년의 약물문제와 자살행동과 관련한 통합적

인 연구가 부족함을 주목하여, 남자청소년들을 대상으로 약물문제를 가진 집단과 가지

지 않은 집단 간의 비교를 통하여 자살행동 발생의 차이를 살펴보고, 영향을 미치는 변

인에 대한 이해를 통하여 각 집단에 적절한 자살예방 개입 방안을 살펴보고자 한다.

연구문제는 아래와 같다. 

1) 약물 문제를 가진 청소년과 약물 문제를 가지지 않은 청소년 집단에서 자살행동을 

살펴본다.

2) 약물 문제를 가진 청소년집단과 약물 문제를 가지지 않은 청소년 집단 간에 개인

요인, 학교요인, 사회적 지지 요인 등과 자살행동 간에 차이를 보이는 지 살펴본다.

3) 약물 문제를 가진 청소년 집단과 약물 문제를 가지지 않은 청소년 집단에서 개인

적 요인, 학교요인, 사회적 지지 요인이 자살행동 여부에 미치는 영향을 비교하여 

본다.
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2. 연구방법

본 연구는 서울지역의 중학교와 고등학교에 재학 중인 남자청소년 1641명을 대상으로 

하였다. 조사진행 방법은 학교 측의 제안에 따라 우편으로 설문을 배송한 후 교사의 진

행 하에 설문을 진행하거나, 사회복지 대학원 석․박사 과정에 재학 중인 연구원이 학

교를 방문하여 학급별로 설문을 진행하는 두 가지 형태를 병행하여 이루어졌다. 연계된 

학교는 각 학년 당 한 학급을 선정하여 자기보고식 설문 방식으로 조사가 진행되었다. 

최종분석은 응답이 성실하지 않은 사례를 제외한 1458명을 대상으로 하였다.

청소년 약물 남용 사정도구인 POSIT(The Problem-Oriented Screening Instrument) 

점수 2 이상을 기준으로 약물 문제가 있는 집단과 그렇지 않은 집단으로 나누어 양 집

단 간에 자살행동에 영향을 미치는 요인에 차이가 있는 지를 살펴보았다. 독립변인으로

는 사회경제적 지위, 개인요인, 학교요인, 사회적 지지 요인을 포함하였다. 사회경제적 

지위로는 주관적으로 인식한 경제적 지위를 ‘하’라고 인식하는가를 여부를 보았다. 개인

적 요인으로는 자존감과 문제중심 대처 기술을 포함하였다. 학교요인으로는 학업성취도

와 교사와의 관계를 포함하였다. 주관적 학업 성취도를 ‘하’로 인식하는 가의 여부와, 교

사가 자신에게 관심이 있는 가 여부를 보았다. 사회적 지지 요인으로는 가족으로부터의 

사회적 지지와 친구로부터의 사회적 지지를 포함하였다. 앞서 제시한 세 가지 연구문제

를 살펴보기 위하여 빈도분석, t-test와 crosstab analysis, 로지스틱 회귀분석 등을 실행

하였다. 모든 분석은 SPSS 11.5 통계 프로그램을 사용하여 이루어졌다.

3. 주요 결과

1) 조사대상자의 인구사회학적 특성

조사대상자 중 중학생이 28.8%(중1은 7.6%, 중2는9.7%, 중3은 11.5%)으로 고등학생은 

71.2%(고1은 27.9%, 고2는 23.9%, 고3은 19.2%)로 나타났다. 주관적 경제적 지위에 절반 

정도인 46%가 ‘중’에 응답하였다. 54.1%가 종교를 가지고 있다고 응답하였으며 1/3이 못

되는 24.4%가 학교성적이 중위권이라고 응답하였다.

2) 자살행동과 약물 문제 특성

조사대상자의 26.1%가 지난 6개월 간 자살행동인 자살사고나 자살계획 혹은 자해행동

을 경험했다고 보고하였다. 구체적인 항목을 살펴보면, 자해나 자살을 계획한 적이 있다

고 보고한 경우는 10.4%, 자살을 생각해본 적이 있다고 보고한 경우는 22.7%로 나타났
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다. POSIT 점수 2이상으로 약물문제가 있다고 판정되는 경우는 전체 조사대상자의 

17.6%로 나타났다. 

약물 문제가 있는 집단과 약물 문제가 없는 집단으로 나누어 보면, 약물 문제 남자 청

소년의 경우 38.8%가 자살행동을, 약물 문제가 없는 남자 청소년의 경우 23.5%가 자살

행동을 보고하여, 양 집단 모두 높은 자살행동 양상을 보이는 것으로 나타났으나 약물 

문제 남자 청소년의 경우 1/3의 높은 비율을 보였다. 

약물 문제가 있는 집단과 약물 문제가 없는 집단에서 분리하여 다시 자살행동 경험 

유무 집단으로 나누어 개인적 요인과, 학교요인, 사회적 지지 요인에서 차이가 있는 가

를 살펴보았다. 

먼저 약물 문제가 있는 집단분석결과를 살펴보면, 학교교사가 자신에게 관심 있다고 

응답한 집단의 경우 21%가 자살행동을 경험한 것으로 보고한 반면, 그렇지 않다고 응답

한 집단의 경우 40.9%가 자살행동을 경험한 것으로 보고해 유의미한 차이를 보였다

(
2
=10.877, p <.01). 자존감(t=-6.453, p<.001), 문제중심대처기술(t=-1.869, p<1), 가족의 

사회적 지지(t=-4.805, p<.001), 친구의 사회적 지지(t=-4.805, p<.001) 모두에서 자살행동

을 경험한 집단이 경험하지 않는 집단보다 유의미하게 낮은 점수를 보고하였다.

약물문제가 없는 집단 분석결과를 살펴보면, 학교교사가 자신에게 관심 있다고 응답한 

집단의 경우 19%가 자살행동을 경험한 것으로 보고한 반면, 그렇지 않다고 응답한 집단

의 경우 26.1%가 자살행동을 경험한 것으로 보고해 유의미한 차이를 보였다( 
2
=8.932, 

p<.01). 자존감(t=-10.196, p<.001), 문제중심대처기술(t=-2.268, p<.05), 가족의 사회적 지

지(t=-6.740, p<.001), 친구의 사회적 지지(t=-4.681,p<.001) 모두에서 자살행동을 경험한 

집단이 경험하지 않는 집단보다 유의미하게 낮은 점수를 보고하였다.

위의 결과에서 제시하였듯이 약물 문제가 있는 집단과 약물 문제가 없는 집단을 다시 

각각 자살행동 경험집단과 경험하지 않은 집단으로 나누어 살펴보았을 때 개인적 요인, 

학교요인, 사회적 지지 요인이 자살행동을 경험한 집단과 자살행동을 경험하지 않은 집

단 모두에서 유사한 결과를 보였다.

3) 로지스틱 회귀분석 결과

마지막으로 연구문제 3을 살펴보기 위하여 양 집단 별로 로지스틱 회귀분석을 실시하

였다. 로지스틱 회귀 분석 결과를 표 1에 제시하였다. 약물 문제가 있는 집단의 자살행

동에 영향을 미치는 요인으로는 자존감이 낮을수록, 친구의 사회적 지지가 낮을수록, 학

교교사가 청소년에게 관심이 없다고 인식할 경우 자살행동을 경험하는 것이 증가하는 

것으로 나타났다. 구체적으로 살펴보면, 자존감 평균이 1점씩 올라감에 따라 자살행동을 

경험할 가능성이 67.4% 감소하는 것으로 나타났다. 교사가 자신에게 관심이 있다고 인

식하는 경우 자살행동을 경험할 가능성이 54.5% 감소하는 것으로 나타났으며 친구의 사
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회적 지지 평균이 1점씩 올라감에 따라 자살행동을 경험할 가능성이 23.7% 감소하는 것

으로 나타났다. 

약물 문제가 없는 집단의 경우, 학업 성취도가 ‘하’가 아니라고 인식할 경우, 자존감이 

낮을수록, 가족의 지지가 낮을수록 자살행동을 경험할 가능성이 증가하는 것으로 나타

났다. 구체적으로 살펴보면 주관적 학업 성취도에 대하여 ‘하’라고 응답한 경우 자살행동

을 경험할 가능성이 31% 감소되는 것으로 나타났다. 자존감 평균 1점이 증가할수록 자

살행동을 경험할 가능성이 78% 감소하는 것으로 나타났으며, 가족의 사회적 지지 평균 

1점이 증가할수록 자살행동을 경험할 가능성이 24% 감소하는 것으로 나타났다. 

<표 1> 약물 문제가 있는 집단과 약물 문제가 없는 집단의 자살행동에 영향을 미치는 요인에 관한 로지스틱 회귀분석

 약물문제가 있는 집단  약물문제가 없는 집단

coefficient odds ratio coefficient odds ratio

독립변인

주관적 경제적지위a -.049 .952 .136 1.146

개인 요인

자존감 -1.121 .326** -1.515*** .220

문제중심대처기술 -.108 .897 .289 1.335

학교요인

학업성취도b -.219 .803 -.371+ .690

교사와의 관계 -.608 .545+ -.001 .999

사회적 지지

가족의 사회적 지지 -.116 .890 -.274** .760

친구의 사회적 지지 -.270 .763* .006 1.006

상수 4.284 72.543** 3.097 22.136***

Model of Chi-square 34.451*** 115.158***

Degrees of freedom 7 7

N 242 1216

a 주관적 경제적 수준이 ‘하’인 경우가 ‘1’

b 주관적 학업 성취도 수준이 ‘하’인 경우가 ‘1’

+ p<1, * p<.05, **p<.01, ***p<.001

4. 결 론

본 연구 결과에서 나타나듯이 약물 문제 남자청소년의 자살행동의 높은 비율은 이 집

단에 대한 적극적인 개입의 필요성을 시사한다. 또한 약물 문제가 없는 남자청소년의 

개입과 약물 문제가 있는 남자청소년의 개입이 차별화되어야 할 것임을 시사한다. 약물



KOREAN ACADEMY OF SOCIAL WELFARE

406   한국사회복지학회

문제가 있는 청소년을 대상으로 한 자살예방 개입은 친구와 학교 교사의 역할에 초점을 

두는 것이 효과적일 것으로 보이는 반면, 약물문제가 없는 청소년의 경우, 가족의 지지

를 강화시킬 수 있는 접근이 효과적일 것으로 보인다. 본 연구결과는 남자청소년을 대

상으로 한 자살예방개입에서 약물 문제를 동시에 접근하는 것이 필요함을 보여주고 있

으며, 대상자의 문제에 대응하여 학교와 가정이 주요역할을 할 수 있음을 시사한다. 또

한 양 집단 모두에서 낮은 자존감은 자살행동 발생과 연관성을 보여주어, 자존감 향상 

프로그램이 자살예방 프로그램에서 기여할 수 있음을 시사한다.
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