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I. 서    론

1. 연구의 필요성

이성, 동성 또는 양성에게 정서적, 성적 그리고 낭만

적으로 끌리는 것을 성적지향(sexual orientation)이

라고 하며, 성적지향의 대상이 동성 또는 양성인 경우 

이들을 성소수자라고 부른다(American Psychological 

Association, 2008). 성소수자의 성적지향을 정상적

인 것으로 보아야 한다는 것이 많은 의학 및 심리학 연

구들을 통해 보고되었으나(Herek & Garnets, 2007). 

정신질환 진단 및 통계 편람(Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders-5)에서는 

생물학적 성별과 내적 정체성의 불일치를 성별 불쾌감

(gender dysphoria)으로 규정하고 심리치료, 호르몬 

요법 및 성전환 수술 등이 필요한 질환으로 정의되는

(American Psychiatric Association, 2013) 등 성

소수자의 성적지향에 대한 다양한 의견이 존재한다. 

지난 수 십년 동안 성소수자의 권리와 인권보장을 위

한 사회단체의 움직임과 국가차원의 규정과 제도를 만

들기 위한 노력이 있었음에도 불구하고 (Hong, 2019) 

우리나라의 성소수자에 대한 사회적 수용도는 OECD 

국가 중 최하위권에 속한다(Valfort, 2017). 이성애자

가 대부분을 차지하는 현재 사회는 이성애만을 정상적

인 것으로 받아들이기에 성소수자는 여전히 혐오의 대

상이며, 이들에 대한 낙인과 차별이 만연하다(D’haese, 

Dewaele, & Houtte, 2016). 대다수의 사람들은 청

소년 성소수자들이 가지는 성적지향을 개인의 고유한 

특성으로 이해하지 않고, 성정체성의 혼란으로 인한 일

탈 또는 성장과정 중에 겪게 되는 일반적인 것으로 여

겨 이들을 설득하려 하기때문에 청소년 성소수자들은 

자존감의 심각한 저하와 우울을 경험하게 되고, 심한 

경우 자살을 시도하기도 한다(Kim, 2009). 성소수자

의 정신건강에 주요한 영향을 미치는 것은 이성애적 사

회가 주는 차별로 인한 스트레스이며, 이러한 스트레스

는 사회적 낙인을 내면화해 자신의 성적 지향성과 욕망

을 회피하고 부인하는 내재화된 동성애 혐오와, 차별과 

거절이 당연시 될 것이라고 생각하는 낙인 그리고 실제

로 경험하게 되는 차별과 폭력으로 인해 발생하게 된다

(Meyer, 1995). 또한, 성정체성과 관련된 폭력, 성적

지향의 사회적 수용도, 낙인 등은 성소수자가 자살생각

을 하거나 자살을 시도하는데 영향을 미치게 된다(Kim 
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& Kim, 2018). 국내 성소수자와 자살생각에 대한 문

헌고찰 연구에 따르면 국내 연구들은 대부분 성인을 대

상으로 진행되었으며 성정체성은 자살생각에 우울처럼 

강력한 위험요인인 것으로 나타났다(Kim & Kim, 

2018).

우리나라의 자살률은 OECD 국가 중 가장 높고, 그

중 청소년의 자살은 지난 10년간 청소년 사망원인 중 

가장 높은 순위를 차지하고 있어(Statistics Korea, 

2019), 청소년 자살과 정신건강은 사회적 관심이 높은 

건강 이슈 중 하나이다. WHO에서는 정신건강분야에서 

우선적으로 실행되어야 할 과제로 자살을 선정하였으

며, 특히 청소년과 같이 자살의 잠재적 위험집단에 초

점을 두는 국가 차원의 전략이 필요하다고 권고하고 있

다(Saxena, Funk, & Chisholm, 2013). 청소년기

에는 자살생각이 급격히 증가하며 성인의 자살생각은 

자살시도로 모두 이어지지 않는 반면, 청소년의 자살생

각은 구체적인 자살계획으로 이어지기 때문에(Borges 

et al., 2010), 청소년 자살을 예방하기 위해서는 자살

생각 단계에서 예방적 중재를 하는 것이 매우 중요하다

(Choi & Lee, 2012). 

국내 청소년의 자살은 성별, 경제적 어려움, 음주, 

흡연, 전반적 스트레스, 불충분한 수면, 학업성취도와 

관련된 스트레스 및 우울과 관련이 있다(Jeon, Bae, & 

Woo, 2013; Kim, Jung, Hwang, & Kim, 2013; 

Ra & Cho, 2014). 청소년의 성적지향은 우울과 함께 

자살의 주요 위험요인으로 알려져 있으며, 청소년 성소

수자는 성인에 비해 이러한 문제들이 더 심각하게 나타

날 수 있다(Luk, Gilman, Haynie, & Simons-Morton, 

2018). 이와 더불어 일반적으로 청소년 성소수자는 불

안, 우울 및 물질남용장애와 같은 정신과적 질환을 갖

게 될 가능성이 높다(Luk, Gilman, Haynie, & 

Simons-Morton, 2018). 이에 국외에서는 청소년의 

성적지향에 따른 자살생각의 위험에 대한 연구가 다수 

진행되어 이들을 위한 중재가 필요함을 강조하고 있음

에도 불구하고(Blosnich, Nasuti, Mays, & Cochran, 

2016; Russell & Toomey, 2012; Stone et al, 

2014), 국내의 경우 청소년의 다양한 성적지향과 자살

생각의 관계를 분석한 연구가 극히 제한적이어서(Lee, 

Kim, Woo, Yoon, & Choi, 2016), 성적지향 유형에 

따른 자살 생각의 위험을 파악하기에 어려움이 있다. 

이에 본 연구에서는 국내 청소년의 건강관련 행태를 파

악하여 일반화하기에 적합한 대표성 있는 자료인 청소

년건강행태온라인조사의 원시자료를 분석하여 국내 고

등학생의 성적지향이 자살생각에 미치는 영향을 확인함

으로써, 향후 이와 관련된 후속연구와 청소년의 자살 

관련 중재 및 정책개발을 위한 기초자료를 제시하고자 

한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 고등학생의 성적지향이 자살생각에 미치

는 영향을 파악하기 위하여 제12차(2016년) 청소년건

강행태온라인조사 자료를 활용하여 분석한 2차 자료 활

용 단면조사연구이다.

2. 연구 대상 및 자료수집 

본 연구는 질병관리본부의 제12차(2016년) 청소년

건강행태온라인조사 자료를 활용하였다. 질병관리본부

에서는 고등학교 총 400개교를 대상으로 2단계 층화집

략추출법을 사용하여 표본을 추출하였다. 1단계 추출에

서는 모집단이 되는 학교명부에 근거하여 표본학교를 

계통 추출하였으며, 1단계에서 추출된 표본학교 당 학

년별 1개 학급을 무작위로 선정하는 2단계 추출과정을 

거쳐 무기명 온라인 조사를 통해 대상자로부터 자료를 

수집하였다. 본 연구의 연구자는 질병관리본부의 청소

년건강행태온라인조사의 ‘원시자료 공개 및 활용 규정’

에 따라 자료를 제공받아 분석하였다. 본 연구에서는 

대상자 선정기준을 고등학생으로 하였는데 이는 중학생

과 고등학생의 성행태에 차이가 있고(Gwon & Lee, 

2015), 성적지향에 대한 혼란이 안정화 되는 시기가 

고등학생이라는 선행연구에 근거하였다(D'Augelli, 

Patterson, & Patterson, 2001). 이에 본 연구의 대

상자는 제12차(2016년) 청소년건강행태온라인조사에 

참여한 고등학생 총 33,309명이다. 

3. 윤리적 고려
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청소년온라인행태조사는 국민건강증진법(제19조)에 

근거한 정부승인통계조사(승인번호 제 117058호)이

다. 2014년 질병관리본부 기관생명윤리위원회로부터 

승인(2014-06EXP-02-P-A)을 받았으나, 2015년 부

터는 생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙(제2조 1

항)에 근거하여 심의없이 조사를 수행하고 있다. 또한, 

생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙(제13조 3항)

에 근거하여 이를 분석하는 것은 연구윤리에 위배되지 

않는다. 

4. 연구 도구  

국내 청소년의 자살생각과 관련된 요인을 분석한 선

행연구를 바탕으로(Choi & Jang, 2014; Jeon, Bae, 

& Woo, 2013; Kim, Jung, Hwang, & Kim, 2013; 

Ra & Cho, 2014) 인구사회학적, 건강행위및 건강수

준 특성의 변수를 선정하였다. 

1) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성 변수는 나이, 성별, 가정의 경제

적 수준, 가족 동거 여부, 고민상담자, 학업성적으로 하

였다. 가정의 경제적 상태는 ‘상’부터 ‘하’의 5점 척도로 

측정된 문항을 ‘상’과 ‘중상’은 ‘상’으로 ‘중하’와 ‘하’는 ‘하’

로 구분하여 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 재범주화 하였다. 고민상

담자는 ‘평상시 고민이나 힘든 일이 있을 때 주로 누구

와 상담합니까?’의 질문에 부모님, 형제(자매), 친구, 

학교 선생님 등으로 응답한 경우 ‘있음’으로, ‘없다’라고 

응답한 경우 ‘없음’으로 범주화하였다. 

2) 건강행위 특성  

건강행위 특성은 음주, 흡연, 약물사용, 신체활동, 

주관적 수면 충족률로 하였다. 음주 및 흡연은 최근 30

일 동안의 경험을 묻는 문항에 1잔 이상 술을 마신 날

이 1일 이상인 경우 그리고 한 개비 이상의 담배를 피

운 날이 1일 이상인 경우를 경험이 있는 것으로 구분하

였다. 약물사용은 습관적으로 또는 일부러 약물을 먹거

나 부탄가스, 본드 등을 마신 경험이 있는지 여부를 묻

는 문항의 응답을 사용하였다. 신체활동은 최근 7일 동

안의 신체활동을 묻는 문항을 ‘한국인을 위한 신체활동 

지침서’의 생애주기별 세부지침에 따라 분류하였다

(Ministry of health and welfare, 2013). 하루 60

분 이상 심장박동이 평상시보다 증가하거나 숨이 찬 정

도의 신체활동을 주 7일 하거나, 하루 20분 이상 숨이 

많이 차거나 몸에 땀이 날 정도의 격렬한 신체활동을 

주 3일 이상을 한 경우를 적정강도 운동으로 분류하였

고, 이외는 비적정강도 신체활동으로 범주화하였다. 주

관적 수면 충족률은 최근 7일 동안 피로회복에 충분한 

잠을 잤는지를 묻는 문항에 ‘매우 충분하다’, ‘충분하다’

로 응답한 경우 ‘충분하다’로  ‘충분하지 않다’, ‘전혀 충

분하지 않다’로 응답한 경우는 ‘충분하지 않다’로 구분하

여 ‘충분하다’, ‘그저 그렇다’, ‘충분하지 않다’로 재범주

화 하였다. 

3) 건강수준 특성 

건강수준 특성은 주관적 건강 수준, 평상시 스트레스 

인지 및 슬픔‧절망감 경험으로 하였다. 주관적 건강 수

준은 ‘평상시 자신의 건강상태가 어떻다고 생각합니까?’

라는 질문에 ‘매우 건강한 편이다’, ‘건강한 편이다’, ‘보

통이다’, ‘건강하지 못한 편이다’, ‘매우 건강하지 못한 

편이다’로 응답된 문항으로 하였다. 평상시 스트레스 인

지는 ‘대단히 많이 느낀다.’, ‘많이 느낀다.’, ‘ 조금 느낀

다.’, ‘별로 느끼지 않는다.’, ‘전혀 느끼지 않는다.’로 응

답된 문항을 그리고 슬픔‧절망감 경험은 최근 12개월 동

안 2주 내내 일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감

을 느낀 적이 있는지 여부로 응답된 문항으로 하였다.

4) 자살생각

자살생각은 최근 12개월 동안 심각하게 자살을 생각

한 적이 있는지를 여부를 묻는 문항의 응답으로 하였다. 

5) 성적지향

성적지향은 성정체성(sexual identity), 성적매력

(sexual attraction) 또는 성접촉(sexual contact) 

대상의 성별로 구분할 수 있다(American Psychological 

Association, 2008). 본 연구에서는 성관계 대상의 성

별을 조사한 ‘지금까지 경험해 본 것을 모두 고르십시오’

의 문항에 대한 응답이 ‘없다’인 경우 ‘성관계 경험 없음’ 

구분하고, 이성과 동성에 모두 응답한 경우 ‘양성과의 

성관계’로 구분하였다. 이에 본 연구에서의 성적지향은 

‘성관계 경험 없음’, ‘이성과의 성관계’, ‘동성과의 성관



●한국보건간호학회지 제34권 제1호●

90

계’ 및 ‘양성과의 성관계’로 하였다.

5. 자료 분석

본 연구에서는 질병관리본부의 ‘청소년건강행태온라

인조사 원시자료 이용지침’을 바탕으로 분석하였다. 조

사자료가 복합표본설계에 의해 추출된 것을 고려하여 

층화변수, 집락 및 가중치를 분석에 포함하였으며, 유한

모집단수정계수와 등확률 비복원 표본추출을 표준오차 

추정방법으로 하였다. 분석은 IBM SPSS Statistics 

21 version 프로그램을 사용하였다. 구체적인 분석방

법은 아래와 같다. 

∙첫째, 고등학생의 성적지향에 따른 인구사회학적, 건

강행위 및 건강수준 특성 과 자살생각의 차이는 복합

표본 일반선형모형과 Rao-Scott 카이제곱 검정을 

사용하였다. 

∙둘째, 고등학생의 자살생각에 영향을 미치는 인구사

회학적, 건강행위 및 건강수준 특성을 파악하기 위하

여 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 사용하였다.

∙셋째, 고등학생의 성적지향이 자살생각에 미치는 영

향을 파악하기 위하여 복합표본 단변량 로지스틱 회

귀분석과 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 사용하

였다.

 

Ⅲ. 연구 결과

1. 고등학생의 성적지향에 따른 인구사회학적, 

건강행위 및 건강수준 특성과 자살생각 

본 연구의 대상자는 총 33,309명으로, 이들 중 성관

계 경험 없음이 31,213명(93.7%), 이성관의 성관계

가 1,739명(5.2%), 동성과의 성관계가 191명(0.6%), 

양성과의 성관계가 166명(0.5%)였다. 이들을 대상으

로 고등학생의 성적지향에 따른 인구사회학적, 건강행

위 및 건강수준 특성과 자살생각의 차이를 분석한 결과 

모든 요인에서 유의한 차이를 보였다(Table 1). 

1) 인구사회학적 특성

나이는 성관계 경험 없음 집단이 16.4세로 가장 적

었다(F=81.63, p<.001). 성적지향에 따른 집단 내 

비율을 살펴본 결과는 다음과 같았다. 집단 내 여학생

의 비율은 성관계 경험 없음 집단에서 49.1%로 가장 

많은 비율을 차지하였고, 동성과의 성관계 집단 36%, 

양성과의 성관계 집단 29.0%, 이성과의 성관계 

27.5%로 집단 내 남학생 비율에 비해 적었다(Χ2 

=80.24, p<.001). 가정의 경제적 수준은 성관계 경험 

없음(49.7%)과 이성과의 성관계(39.2%)에서 ‘중’이 

가장 많은 것으로 나타났으나, 동성과의 성관계는 ‘하’가 

34.9%로 가장 많았고, 양성과의 성관계에서는 ‘상’이 

53.2%로 가장 많았다(Χ2=30.82, p<.001). 가족과 

동거하지 않는 고등학생은 양성과의 성관계(37.6%)와 

동성과의 성관계(32.4%)에서 30% 이상의 비율을 보

였고, 이성과의 성관계(10.3%)와 성관계 경험 없음

(6.4%)에서는 10% 내외의 비율을 보였다(Χ2= 

71.27, p<.001). 고민 상담자가 없다고 응답한 고등학

생은 양성과의 성관계에서 33.4%로 가장 많았으며, 동

성과의 성관계에서는 25.7%, 성관계 경험 없음에서는 

19.0%, 이성과의 성관계에서는 15.9%로 나타났다(Χ2 

=11.22, p<.001). 학업성적이 ‘하’인 경우가 성관계 

경험 없음에서 35.2%, 이성과의 성관계에서 44.3%, 

동성과의 성관계에서는 41.9%로 가장 많은 비율를 보

였으나, 양성과의 성관계에서는 ‘상’이 52.8%로 가장 

많았다(Χ2=19.76, p<.001).

2) 건강행위 특성  

음주 경험이 있는 고등학생은 성관계 경험 없음이 

19.6%로 나타난데 반해. 동성과의 성관계 44.8%, 양

성과의 성관계 55.7%, 이성과의 성관계 57.8%로 높

은 빈도를 차지하였다(Χ2=403.20, p<.001). 흡연경

험이 있는 고등학생 또한, 성관계 경험 없음이 7.1%로 

적었으나. 동성과의 성관계 42.1%, 양성과의 성관계 

44.6%, 이성과의 성관계 45.4%으로 나타났다(Χ2= 

663.92, p<.001). 약물사용 경험은 성관계 경험 없음

과 이성과의 성관계는 각각 0.2%, 3.3%의 낮은 빈도

를 보였으나, 동성과의 성관계와 양성과의 성관계는 각

각 21.7%, 26.0%로 상대적으로 높은 빈도를 보였다

(Χ2=273.83, p<.001).

적정 신체활동을 하는 고등학생은 양성과의 성관계

가 72.9%로 다른 성적지향 집단에 비해 높은 비율을 

보였다(Χ2=53.45, p<.001). 충분한 수면을 취한다고 
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응답한 고등학생은 양성과의 성관계에서는 18.9%로 

다른 집단에 비해 높은 비율을 보였다(Χ2=3.97, 

p=.001). 

3) 건강수준 특성 

주관적 건강 수준을 묻는 문항에 성관계 경험 없음

(45.7%)과 이성과의 성관계(39.6%)는 ‘건강하다’로 

응답한 고등학생이 가장 많았으나, 동성과의 성관계

(34.0%)와 양성과의 성관계(35.5%)는 ‘매우 건강하

다’라고 응답한 고등학생이 가장 많았다(Χ2=18.64, 

p<.001). 

성관계 경험 없음(43.6%), 이성과의 성관계(36.6%), 

및 동성과의 성관계(27.3%)는 평상시 스트레스인지에 

대해 ‘조금 느낀다’ 로 응답한 고등학생이 가장 많았으

나, 양성과의 성관계는 ‘대단히 많이 느낀다.’ 가 27.4%

로 가장 많았다(Χ2=19.27, p<.001). 성관계 경험 없

음(73.4%)과 이성과의 성관계(57.8%)는 슬픔‧절망감

을 경험하지 않았다고 응답한 고등학생이 많았으나, 동

성과의 성관계(59.4%)와 양성과의 성관계(53.6%)는 

경험하였다고 응답한 고등학생이 더 많았다(Χ2=108.36, 

p<.001).

4) 자살생각  

자살생각을 하였던 고등학생은 성관계 경험 없음이 

11.4%로 가장 적었고, 이성과의 성관계 21.1%, 동성

과의 성관계 35.8%, 양성과의 성관계 42.9%로 양성

과의 성관계에서 가장 높은 비율을 보였다(Χ2=90.05, 

p<.001). 

2. 고등학생의 인구사회학적, 건강행위 및 건강

수준 특성이 자살생각에 미치는 영향   

고등학생의 자살생각에 영향을 미치는 인구사회학적, 

건강행위 및 건강수준 특성을 분석한 결과 인구사회학

적 특성에서는 나이, 성별, 가정의 경제적 수준 및 고민

상담자, 건강행위 특성에서는 음주, 흡연, 약물사용이, 

건강수준 특성에서는 주관적 건강 수준, 평상시 스트레

스 인지 및 슬픔‧절망감 경험이 관련이 있는 것으로 나

타났다(Table 2). 

인구사회학적 특성에서 자살생각 오즈비(OR)는 나

이가 1세 증가 될 때마다 0.91배(95% CI:0.88∼

0.95), 여학생인 경우 1.29배(95% CI:1.17∼1.43)

였으며, 가정의 경제적 수준이 ‘상’인 경우에 비해 ‘중’이 

0.83배(95% CI:0.75∼0.91), ‘하’는 1.16배(95% 

CI:1.05∼1.29), 고민상담자가 없는 경우 1.65배

(95% CI:1.51∼1.81)인 것으로 나타났다. 건강행위 

특성에서 자살생각 오즈비(OR)는 음주경험이 있는 경

우 1.21배(95% CI:1.11∼1.32), 흡연경험이 있는 

경우 1.17배(95% CI:1.03∼1.34), 약물사용 경험이 

있는 경우 4.63배(95% CI:3.09∼6.92)인것으로 나

타났다. 건강수준 특성에서는 주관적 건강 수준이 ‘매우 

건강한 편이다’ 인 경우에 비해 ‘보통이다’가 1.23배

(95% CI:1.09∼1.38), ‘건강하지 않은 편이다’는 

1.76배(95% CI:1.53∼2.02), ‘매우 건강하지 않은 

편이다’가 1.94배(95% CI:1.27∼2.97)였다. 평상

시 스트레스 인지가 ‘전혀 느끼지 않는다.’인 경우 비해 

‘대단히 많이 느낀다’는 3.96배(95% CI:2.88∼5.45),  

‘많이 느낀다’는 1.88배(95% CI:1.39∼2.56), ‘별로 

느끼지 않는다’는 0.53배(95% CI:0.38∼0.74)로 나

타났다. 또한, 슬픔‧절망감 경험이 있는 경우 6.89배

(95% CI:6.31∼7.51)인 것으로 나타났다.

3. 고등학생의 성적지향이 자살생각에 미치는 

영향

성적지향만을 독립변수로 하는 복합표본 단변량 로

지스틱 회귀분석 결과 자살생각 오즈비(OR)는 성관계 

경험 없음에 비해 이성과의 성관계 2.08배(95% 

CI:1.82-2.37), 동성과의 성관계 집단 4.34배(95% 

CI:3.25-5.80), 양성과의 성관계 5.84배(95% 

CI:4.20-8.12)로 나타났다(Table 3). 

또한, 고등학생의 자살생각에 영향을 미치는 인구사

회학적, 건강행위 및 건강수준 특성을 분석한 결과 

(Table 2), 유의한 것으로 확인된 요인들을 통제변수

로 하여 분석한 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석 결과

에서도 자살생각 오즈비(OR)는 성관계 경험 없음에 비

해 이성과의 성관계 1.46배(95% CI:1.25-1.72), 동

성과의 성관계 2.28배(95% CI:1.54-3.39), 양성과

의 성관계 2.78배(95%  CI:1.61-4.81)인 것으로 나

타났다(Table 3). 
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 Ⅳ. 논    의

청소년 자살은 사회적 관심이 높은 건강문제 중 하나

이다. 청소년의 자살생각은 자살시도를 예측할 수 있는 

중요한 요인이며, 성소수자의 성적지향은 자살의 위험

을 높이는 요인이기에 본 연구는 청소년 자살 예방 차

원에서 중요성을 가진다. 

본 연구에서 성적지향을 제외하고 고등학생의 자살

Table 2. The Factors Affecting the Suicidal Ideation of the Participants 

Characteristics(Unit) Categories

Suicidal ideation
(Reference : No)*

OR(95% CI) p

Socio
-Demographics

Age(year) 1year 0.91 (0.88 - 0.95) <.001

Sex Male 1

Female 1.29 (1.17 - 1.43) <.001

Economic status High 1

Middle 0.83 (0.75 - 0.91) <.001

Low 1.16 (1.05 - 1.29) .005

Living with family Yes 1

No 1.12 (0.95 - 1.32) .165

Counselor Yes 1

No 1.65 (1.51 - 1.81) <.001

Grade in school High 1

Moderate 1.09 (0.99 - 1.20) .864

Low 0.99 (0.90 - 1.09) .076

Health 
behaviors

Drinking No 1

Yes 1.21 (1.11 - 1.32) <.001

Smoking No 1

Yes 1.17 (1.03 - 1.34) .019

Drug abuse No 1

Yes 4.63 (3.09 - 6.92) <.001

Physical activity Optimal intensity 1

Non-optimal intensity 0.96 (0.88 - 1.04) .317

Enough Sleep Enough 1

Not bad 1.03 (0.91 - 1.17) .290

Not enough 1.08 (0.97 - 1.22) .168

Health 
status

Self-rated health status Very healthy 1

Healthy 1.03 (0.91 - 1.15) .672

Average 1.23 (1.09 - 1.38) .001

Unhealthy 1.76 (1.53 - 2.02) <.001

Very unhealthy 1.94 (1.27 - 2.97) .002

Perceived stress Very low 1

Very high 3.96 (2.88 - 5.45) <.001

High 1.88 (1.39 - 2.56) <.001

Moderate 0.85 (0.63 - 1.15) .293

Low 0.53 (0.38 - 0.74) <.001

Experience of a sadness 
and hopelessness

No 1

Yes 6.89 (6.31 - 7.51) <.001

OR=Odd Ratio; CI=Confidence Interval. 
* Nagelkerke R2=.335, Cox & snell R2=.175
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생각에 영향을 미치는 것으로 확인된 요인은 국내 청소

년의 자살생각을 분석한 다수의 연구에서 확인된 바와 

같이 나이, 낮은 가정의 경제적 수준, 고민상담자의 부

재, 낮은 학업성적, 흡연, 음주, 약물 사용 경험, 낮은 

주관적 건강수준, 높은 스트레스 및 슬픔 절망감 경험 

등으로 나타나 선행연구의 결과와 같은 결과를 보였다

(Choi & Jang, 2014; Jeon, Bae, & Woo, 2013; 

Kim, Jung, Hwang, & Kim, 2013; Ra & Cho, 

2014).

또한, 성적지향이 자살생각에 미치는 영향을 파악하

기 위해 성적지향 외에 청소년의 자살생각에 영향을 미

치는 것으로 알려진 요인들을 통제한 후 성적지향의 유

형에 따른 자살생각의 위험을 파악하였다. 이를 위해 

본 연구에서는 고등학생의 성적지향을 이성, 동성 및 

양성으로 분류하였으며, 성관계 여부가 자살생각에 미

치는 영향을 고려하기 위해 성관계 경험이 없는 집단을 

포함하였다.

그 결과 동성 또는 양성과의 성관계 집단에서 자살생

각의 위험이 현저히 높음을 알 수 있었다. 이는 앞서 청

소년 성소수자의 우울과 자살생각을 분석한 선행연구

(Blosnich, Nasuti, Mays, & Cochran, 2016)와 

같은 결과이다. 본 연구에서는 성적지향 중 양성과의 

성관계가 자살생각의 위험이 가장 높은 것(OR=2.78, 

95% CI:1.61-4.81)으로 나타났다. 장기간 청소년 성

소수자의 자살생각 위험을 추적 관찰한 선행연구에서 

이성애 청소년에 비해 양성애 청소년의 자살위험이 4배 

이상(OR=4.16, 95% CI:3.37-5.15)으로 동성애 청

소년에 비해(OR=3.14, 95% CI:1.97-5.03) 높게 

나타난 바 있다(Stone et al., 2014). 양성애자는 동

성애자에 비해 사회적으로 더 용인받지 못하는 성적지

향으로 가족과 친구로부터 받는 사회적 지지가 현저히 

부족하고 사회적 낙인 또한, 더 심각하여 불안장애와 

우울증으로 진단받는 경우가 많다(Bostwick, 2012). 

본 연구에서는 성관계의 상대로 성적지향을 구분하였기

에 고등학생의 실제 성적지향의 유형을 정확하게 구분

하였다고 하기 어렵다. 이에 추후 연구에서는 성적지향

을 정확히 파악할 수 있는 방법이 고려되어야 할 것으

로 생각되며, 양성애 청소년의 정신건강에 대한 현황 

조사와 함께 실효성 있는 사회적 지지 마련이 필요할 

것으로 생각된다. 

성소수자의 자살은 성인에 비해 청소년기에 더 많이 

발생된다는 된다(Russell & Toomey, 2012)것과 청

소년이 주로 생활하는 곳이 학교라는 점에서 중재에서 

가장 중요한 장소일 것으로 생각되나 실제 청소년 성소

수자들이 혐오와 차별을 경험하는 주된 곳이 학교이고

(Formby, 2016) 성소수자에 대한 교사의 인식이 학

생들의 가치관 형성에 영향을 미치는 것으로 나타난 바 

있다(Shin, 2018). 이에 학교 기반의 성소수자 수용에 

대한 교육과 소수자 스트레스(minority stress) 및 사

회적 낙인에 대한 내용을 포함하는 자살예방중재

(Blosnich, Nasuti, Mays, & Cochran, 2016; Choi 

et al., 2011)가 마련되어야 할 것으로 생각된다. 

미국 청소년 성소수자의 자살위험 요인을 분석한 선

행연구에 따르면 성적지향에 대한 사회적 지지를 받을 

수 있는 환경에 있는 경우 자살의 위험은 낮았으며, 이

러한 사회적 환경은 자살위험에 영향을 미치는 개인적 

특성에 비해 더 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다

(Hatzenbuehler, 2011). 이러한 이유로 사회 전반에 

Table 3. The Effect of Sexual Orientation on Suicidal Ideation.

Characteristics Categories
Unadjusted* Adjusted†

OR(95% CI) p OR(95% CI) p

Sexual orientation No sexual intercourse 1 1

Heterosex 2.08 (1.82 – 2.37) <.001 1.46 (1.25 - 1.72) <.001

Homosex 4.34 (3.25 – 5.80) <.001 2.28 (1.54 – 3.39) <.001

Bisex 5.84 (4.20 – 8.12) <.001 2.78 (1.61 – 4.81) <.001

OR=Odd Ratio; CI=Confidence Interval, 
* Nagelkerke R2=.009, Cox & snell R2=.017
† Adjusted age, sex, economic status, counselor, drinking, smoking, drug abuse, self-rated health status, 
perceived stress, experience of a sadness and hopelessness ; Nagelkerke R2=.337, Cox & snell R2=.176 
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걸친 성소수자에 대한 인식변화와 정책적 노력이 필요

하나, 정책 마련에 필요한 재정의 잠재적 부담자이자 

절대다수를 차지하는 일반 국민들이 성소수자를 비정상

적인 집단으로 인식함은 물론 이들에게 사회적 관용을 

허용하지 않는다는 점에서 이는 공공 난제 중 하나로 

자리 잡고 있다(Won, 2017). 이를 위해서는 일반인을 

대상으로 성소수자에 대한 객관적이고 정확한 정보를 

제공하여 사회적 수용도를 향상 시킬 수 있는 지역사회 

기반의 중재가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구는 청소년의 건강행위를 일반화할 수 있는 대

표성을 가진 자료를 활용하여 고등학생의 성적지향 유

형에 따른 자살생각의 위험을 분석하여 이를 제시하였

다는 강점을 가진다. 그러나 본 연구에서는 2차 자료를 

활용하였기에 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 성적지향

의 여부를 성관계의 대상 여부를 파악하였기에 성적지

향을 정확하게 측정하였다고 하기엔 어려움이 있으며 

응답자에게 민감할 수 있는 성에 대한 문항이 포함되어 

응답의 부정확성이 있을 수 있다는 제한점을 가진다. 

아울러 고등학생 성소수자의 자살생각에는 사회적 혐오

와 편견과 같은 사회적 요인에 대한 문항이 없어 성적

지향과 자살생각 사이를 매개한 요인을 정확히 파악할 

수 없다.

 

Ⅴ. 결    론

본 연구는 고등학생의 성적지향이 자살생각에 미치

는 영향을 확인하기 위해 시도되었다. 청소년 자살은 

국내에서 사회적 관심이 높은 건강 이슈 중 하나이다. 

국외의 경우 청소년 성소수자의 자살위험을 분석하는 

연구가 다수 진행되었으나, 국내의 경우 이에 대한 연

구는 매우 제한적인 실정이다. 이에 본 연구는 청소년

건강행태온라인조사 자료를 활용하여 고등학생의 성적

지향 유형에 따른 자살생각의 위험을 분석하였다. 그 

결과 청소년의 자살생각에 영향을 미치는 인구사회학

적, 건강행위 및 건강수준 특성을 통제하였음에도 성적

지향이 자살생각의 위험을 높이는 것으로 나타났다. 성

관계 경험이 없거나 이성과의 성관계 집단에 비해 동성 

또는 양성과의 성관계 집단에서 자살생각의 위험이 높

았으며, 그 중 양성과의 성관계 집단이 가장 높은 자살

생각 위험을 보였다. 본 연구가 청소년 성소수자에 대

한 사회의 부정적 인식과 사회적 지지에 대한 변수를 

포함하지 못하였고 성관계와 관련된 질문의 응답을 변

수로 포함하여 응답이 부정확하였을 가능성이 있다는 

점에서 제한점을 가진다. 그러나 본 연구는 성적지향이 

국내 고등학생의 자살생각에 미치는 영향을 확인하였다

는데 의의가 있으며, 본 연구의 결과는 청소년 성소수

자를 위한 정신건강 프로그램의 개발 및 자조모임을 활

용하는 중재의 근거자료로 활용될 수 있을 것으로 생각

된다.     
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ABSTRACT

The Effect of Sexual Orientation on Suicidal Ideation

in Korean High School Students

Kwon, Mi Young (Assistant Professor, Department of Nursing, Gimcheon University)

Objectives: The aim of this study was to identify the relation of sexual orientation and 

suicidal ideation. Methods: The study includes 33,309 Korean high school students: 31,213 

of whom had no experience of sexual intercourse, 1,739 had heterosexual sexual intercourse, 

191 had homosexual sex, and 166 had bisexual intercourse. The study used the 12th(2016) 

Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey with complex sample logistic regression. 

Results: Adjusted confounding variables related to suicidal ideation of participants except 

for sexual orientation were analyzed, and suicidal ideation was higher in the homosexual 

and bisexual groups. These two groups showed a higher risk of suicidal ideation 

(homosexual: OR=2.28, 95% CI:1.54-3.39) (bisexual: OR=2.78, 95% CI:1.61-4.81). 

Conclusions: The study results showed sexual orientation was associated with suicidal 

ideation. Further studies and evaluations are needed.

Key words : Adolescent health, Sexual behavior, Sexual orientation, Suicidal ideation


