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서   론

연구의 필요성

2021년 우리나라 청소년 사망원인은 고의적 자해(자살), 악성 

신생물(암), 안전사고 순으로 자살이 1순위로 나타났으며[1], 자살

은 2011년 이후 현재까지 청소년의 사망원인 1위를 차지하고 있

다[1]. 또한 2003년 이후 우리나라 전체 자살률은 OECD 국가 36
개국 중 1위를 기록하였고[2], 2021년 자살률은 인구 10만 명당 

26.0명으로 자살 사망률이 높다[1]. 
2022년 자살예방백서에 따르면 남성은 11~30세는 정신적 어려

움, 31~60세는 경제적 어려움, 61세 이상은 육체적 어려움이 자

살 동기로 가장 크게 나타났고, 여성의 경우 전 연령대에서 

정신적 어려움이 가장 큰 자살 동기가 되는 것으로 나타나는 등, 
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정신적 어려움은 주요한 자살 동기가 되는 것으로 보고되었다[3]. 
선행 메타분석 연구에서도 정신장애가 있는 경우 자살사망 위험

이 10.83배 높았고, 자살시도 위험이 3.56배 높다는 보고가 있었

다[4]. 또 다른 선행 연구에서 정신건강문제는 자살과 연관이 있

는데, 연관성의 크기는 일반적으로 더 심각한 자살 관련 결과(수
동적 자살생각<심각한 자살생각<자살시도)와 더 강한 연관성이 

있는 것으로 보고되었다[5]. 한편, 우울, 불안과 같은 내적 건강 

문제는 자살생각과 연관성이 있고, 자살 시도는 우울, 행동 장애 

등과 연관이 있다고 하였다[5]. 이렇듯 정신건강문제의 종류에 따

라 자살 관련 행위에 다르게 영향을 주고, 연관성의 크기가 자살 

관련 행위 종류에 따라 다르게 나타날 수 있으므로, 정신건강문제

가 자살 관련 행위에 미치는 영향을 심도 깊게 탐색할 필요가  

있다.
자살 관련 행위는 자살생각과 자살시도, 자살을 모두 포함하는 

개념인데[6], 자살생각-자살계획-자살시도 등의 일련의 과정을 거

쳐 진행되는 현상이므로[7], 자살생각에서 자살시도에 이르기까지 

정신건강문제가 자살 관련 행위에 미치는 영향을 분석하여 살펴

볼 필요가 있다. 특히 청소년기는 심리적으로 미성숙한 시기여서 

부정적 감정이나 스트레스, 외로움, 우울, 불안 등을 쉽게 느끼고, 
다른 생애 단계에 비해 충동성이 강해 자살생각이나 자살시도 위

험이 크다[7]. 미국 청소년 대상 연구에서 청소년의 건강문제 유

병률은 2010년 초반부터 증가하기 시작하였고, 우울, 불안, 외로

움, 자해, 자살생각, 자살시도와 자살 등은 급격히 증가하였는데, 
이러한 증가 추세는 디지털 기기의 사용으로 대면 사회적 상호작

용에 보내는 시간이 줄고, 수면 시간과 수면의 질 방해, 사이버 

괴롭힘, 자해에 대한 정보에 더 쉽게 접할 수 있게 되는 등 여러 

기전에 의해 기술 사용의 급증과 정신건강문제와 자살 관련 행위

의 증가 추이가 연관되어 있다고 하였다[8].
불안과 우울은 청소년이 겪는 가장 흔한 정신건강문제인데, 불

안은 보통 아동기에 시작되는 반면, 우울은 청소년기 후반이나 성

인기에 발현되어 불안 장애는 보통 우울에 선행하여 나타나고, 청
소년에게 불안과 우울은 동반되는 경우가 많다[9]. 청소년 자살과 

관련하여 청소년의 정신건강문제가 자살생각이나 시도에 영향을 

주는 요인들에 관한 연구가 다수 이루어졌지만[10,11], 청소년이 

흔히 겪는 우울, 외로움, 불안과 같은 정신건강문제 중 어떤 건강

문제가 자살과 더 연관성이 있는지 비교한 연구는 부족하다. 또

한, 청소년 자살생각, 자살계획, 자살시도로 이어지는 일련의 자

살 과정 중 일부에 초점을 맞추어 수행한 연구들은 다수 있지만

[5,12,13], 자살생각, 자살계획, 자살시도로 이어지는 일련의 자살 

관련 행위를 모두 포함하여 관련 요인을 비교한 연구는 많지 않

다[14,15]. 아울러 우리나라 청소년을 대상으로 우울, 불안, 자살

생각이나 자살시도의 관계를 탐색한 선행연구도 다수 있긴 하나

[16], 이들 표본의 규모나 선정과정을 고려할 때, 대표성이 부족

하여 연구 결과를 일반화하는 데 제한점이 있었다. 우리나라 청소

년 건강행태조사에서 2020년부터 범불안장애를 측정하는 문항이 

추가되어 조사하기 시작하였다[17]. 이에 따라 본 연구에서는 대

표성 있는 표본을 선정하여 조사한 국가통계조사 원시자료를 이

용하여, 청소년에게 흔한 건강문제인 우울, 외로움, 불안과[7] 자

살생각, 자살계획, 자살시도와의 관계를 탐색하고자 하였다. 본 

연구는 2020년 청소년건강형태 온라인 조사 자료를 활용하여 연

구대상자의 인구사회학적 특성, 특히 청소년 자살생각에 영향을 

미치는 정신건강문제를 파악하고 청소년 자살 관련 행위를 보다 

더 잘 이해하고 청소년 자살예방과 정신건강증진에 필요한 기초

자료를 제공하고자 하며, 간호교육에서 간호학생들이 청소년 정

신건강문제와 자살 관련 행위와의 관계에 대한 이해를 돕기 위한 

근거 자료를 제공하고자 하였다.

연구 목적

본 연구는 청소년의 스트레스, 우울, 외로움, 불안 등 정신건강

문제가 자살생각, 계획, 시도 등 자살 관련 행위에 미치는 영향을 

파악하여 청소년 자살예방을 위한 중재방안을 마련하는데 기초자

료로 활용하고자 한다.
구체적인 연구 목적은 첫째, 청소년의 정신건강문제(스트레스, 

우울, 외로움, 불안), 자살 관련 행위(자살생각, 자살계획, 자살시

도) 정도를 파악한다. 둘째, 청소년의 일반적 특성과 건강위험행

위, 정신건강문제에 따른 자살 관련 행위를 비교한다. 셋째, 청소

년의 건강위험행위와 정신건강문제가 자살 관련 행위에 미치는 

영향을 파악한다.

연구 방법

연구 대상 자료

본 연구는 2020년에 수집된 제 16차 청소년건강행태조사 원시

자료를 활용한 이차분석 연구이다[18]. 청소년 건강행태조사는 

2005년부터 매년 우리나라 청소년의 스트레스, 우울 등 정신건강

을 포함한 건강행태의 현황 및 추이를 파악하기 위해 중학교 1학

년부터 고등학교 3학년 학생을 대상으로 온라인을 통해 익명으로 

자가 보고하는 조사이다[17]. 제16차(2020년) 청소년 건강행태조

사는 중학교 400개교, 고등학교 400개교 총 800개 학교를 무작위 

추출하여 추출된 학교의 학년별 1개 학급을 표본 학급으로 선정

하는 무작위 층화 집락 추출하였고, 800개교의 57,925명을 대상

으로 조사를 실시하였다. 2020년 조사에서는 코로나19로 인하여 

조사 지원 담당교사의 업무 과중, 컴퓨터실 사용 불가로 참여하지 

못한 학교가 있었으며, 총 793개교(중학교 398개교, 고등학교 

395개교), 54,948명이 조사에 참여하였다(참여율 94.9%) [18]. 본 

연구는 제주대학교 생명윤리심의위원회로부터 심의 면제(IRB 
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No. JJNU-IRB-2022-105)를 받았다.

연구 대상 변수

● 청소년 정신건강문제

본 연구에서 정신건강문제와 관련된 변수로는 스트레스, 우울, 
외로움, 범불안장애를 포함하였다. 스트레스 정도는 ‘평상시 스트

레스를 얼마나 느끼고 있습니까?’라고 질문하여 ‘대단히 많이 느

낌’, ‘많이 느낌’은 ‘스트레스 많음’으로, ‘조금 느낌’, ‘별로 느끼

지 않음’, ‘전혀 느끼지 않음’은 ‘스트레스 적음’으로 구분하여 분

석에 이용하였다. 우울감은 ‘최근 12개월 동안, 2주 내내 일상생

활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있었습니까?’
라는 질문에 ‘예’, ‘아니오’로 응답한 자료를 이용하였고, 외로움

은 ‘최근 12개월 동안, 얼마나 자주 외로움을 느꼈습니까?’라는 

질문에 ‘항상’ 또는 ‘자주 외로움을 느꼈다’고 응답한 경우는 외

로움이 ‘있음’으로, 그렇지 않은 경우는 외로움이 ‘없음’으로 구분

하였다. 범불안장애는 7문항으로 구성된 General Anxiety Disorder 
(GAD-7) 도구를 사용하여 측정한 응답을 이용하였다. GAD-7은 

Spitzer 등[19]이 개발한 도구로, 초조하거나 불안, 걱정, 짜증, 두
려움 등과 같은 문제에 대해 지난 2주 동안 얼마나 자주 방해를 

받았는지에 관한 문항으로 구성되었으며, 각 문항은 ‘전혀 방해 

받지 않았다’ (0점)~‘거의 매일 방해 받았다’ (3점)로 측정하였으

며, 이들 7문항의 점수를 합하여 0~4점은 ‘정상’, 5~9점은 ‘경미

한 수준’, 10~14점은 ‘중간 수준’, 15~21점은 ‘심한 수준’의 불안

이 있는 것으로 구분하고 있다[19]. 본 연구에서 내적 일관성으로 

검증한 GAD-7의 신뢰도는 Cronbach’s α=.90이었다.

● 자살 관련 행위

본 연구에서 자살 관련 행위는 자살행각, 자살계획, 자살시도를 

포함하였다. 자살생각, 자살계획, 자살시도는 각각 ‘최근 12개월 

동안, 심각하게 자살을 생각한 적이 있었습니까?’, ‘최근 12개월 

동안 자살을 계획한 적이 있습니까?’, ‘최근 12개월 동안 자살을 

시도한 적이 있습니까?’로 질문하여 최근 12개월 동안 경험 여부

로 조사된 변수를 이용하였다.

● 일반적 특성과 건강위험행위 및 폭력 경험

본 연구에서 일반적 특성으로는 성별, 학교급별(중, 고등학교), 
학업성취수준(상, 중, 하), 사회경제적 수준(상, 중, 하)를 포함시

켰으며, 건강위험행위로는 흡연 여부, 음주 여부, 약물 사용 경험

을 포함하였고, 폭력 경험을 본 연구에 포함하였다. 현재 흡연은 

최근 30일 동안 1일 이상 일반담배(궐련)를 흡연한 경우이며, 현

재 음주는 최근 30일 동안 1잔 이상 술을 마신 적이 있는 경우이

고, 약물 사용 여부는 치료목적을 제외하고, 지금까지 습관적으로 

사용한 약물이나 물질이 있는 경우로 하였다. 폭력 경험은 최근 

12개월 동안 친구, 선배, 성인에게 폭력(신체적 폭행, 협박, 따돌

림 등)을 당해 병원에서 치료를 받은 적이 있는 경우로 하였다.

분석 방법

본 연구는 청소년건강행태조사의 복합표본설계에 따른 층화집

락추출법이 사용된 바, 분석 시 원시자료에서 제공한 층화변수, 
집락변수, 가중치 변수를 적용하여 분석하였다. 해당 조사는 표본

오차를 최소화하기 위해 모집단을 층화하여 표본을 추출하였으

며, 지역군과 학교급(중학교, 일반계고, 특성화계고)을 사용하여 

층화하였다. 1차 추출단위는 학교(층), 2차 추출단위는 학급(집락)
으로 하였고, 표본 학급으로 선정된 학급의 학생 전원을 조사하였

는데, 가중치는 추출률 역수와 응답률 역수를 곱한 것에 가중치 

사후 보정률을 곱한 값으로, 질병관리청에서 산출하여 제공한 가

중치를 적용하였다[17]. 분석 결과의 비율(%)은 모두 복합표본 설

계에 따른 층화, 집락, 가중치를 적용하여 산출한 것이다. 대상자

의 일반적 특성과 건강위험행위, 정신건강문제, 자살 관련 행위의 

빈도와 비율을 파악하기 위해 기술통계 분석을 하였으며, 대상자

의 특성 및 정신건강문제에 따른 자살 관련 행위(자살생각, 자살

계획, 자살시도)를 비교하기 위해 Rao–Scott chi-square test를 하

였고, 우울, 외로움, 불안 등 정신건강문제가 자살 관련 행위(자살

생각, 자살계획, 자살시도)에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해 

로지스틱 회귀분석을 실시하였다. SAS 9.4 (SAS Institute Inc., 
Cary, NC, USA)를 이용하였으며, 통계적 유의수준은 양측검정 

<.05로 하였다.

연구 결과

연구 대상자의 일반적 특성

조사 대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시된 바와 같다. 본 

연구 대상자는 총 54,948명이며, 이 가운데 남학생이 51.9%, 여

학생이 48.1%였으며, 고등학생이 50.4%, 중학생이 49.6%였다. 
성적은 상위권 36.9%, 하위권은 33.0%였으며, 사회경제적 요인에

서 경제적 상태가 ‘중’이라고 대답한 학생은 47.5%로 가장 높았

으며 ‘하’라고 응답한 학생은 12.6%였다. 현재 흡연 학생은 

4.4%, 현재 음주자는 10.7%였으며, 약물 사용 경험이 있는 학생

은 0.8%, 폭력으로 인한 치료 경험이 있는 학생은 1.3%였다. 스

트레스를 많이 느끼는 학생은 34.2%였고, 슬픔이나 절망감을 느

낀 우울 경험 학생은 25.2%였으며, 외로움을 경험한 학생은 

14.1%였다. 범불안장애 척도로 측정하여 불안 정도를 구분하였을 

때, 정상(5점 미만)은 66.6%, 경도 불안(5점~9점)은 22.2%, 중등

도 불안(12~14점)은 7.6%, 심한 불안(15점 이상)은 3.6%로 나타

났다. 지난 1년간 자살생각을 해 본 적이 있는 학생은 10.9%, 자
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살계획 경험이 있는 학생은 3.6%였으며, 자살시도 경험이 있는 

학생은 2.0%였다.

대상자의 특성 및 정신건강문제에 따른 자살 관련 행위

대상자의 특성 및 정신건강문제에 따른 자살생각, 자살계획, 자
살시도율을 비교한 결과는 Table 2와 같다. 대상자의 일반적 특

성, 건강위험행위 및 폭력 경험, 스트레스, 우울, 외로움, 불안 등 

정신건강 수준에 따라 자살생각률은 모두 유의한 차이가 있었으

며, 자살계획률과 자살시도율은 중학교, 고등학교 간 차이는 유의

하지 않았고 나머지 변수들에 따라서는 모두 유의한 것으로 나타

났다.
대상자의 특성에 따라 자살 관련 행위를 비교해 보면, 자살생

각(χ2=350.94, p<.001)은 남학생(8.1%)이 여학생(13.9%), 자살계

획(χ2=79.41, p=.001)은 남학생(2.8%) 여학생(4.4%), 자살시도(χ2= 
120.48, p<.001)는 남학생(1.8%) 여학생(2.7%)로 여학생이 유의

하게 높았다. 성적이 ‘상’인 경우 자살생각률(χ2=164.73, p<.001)
은 9.7%, 자살계획률(χ2=94.14, p<.001)은 2.9%, 자살시도률(χ2= 

Table 1. General Characteristics of the Participants (N=54,948)

Characteristics n %

Sex Male 28,353 51.9
Female 26,595 48.1

School type Middle school 28,961 49.6
High school 25,987 50.4

Academic achievement Upper 20,146 36.9
Middle 16,585 30.1
Lower 18,217 33.0

Social economic status Upper 21,339 39.9
Middle 26,397 47.5
Lower 7,212 12.6

Smoking No 52,478 95.6
Yes 2,470 4.4

Drinking No 49,056 89.3
Yes 5,892 10.7

Drug use experience No 54,543 99.2
Yes 405 0.8

Violence experience No 54,229 98.7
Yes 719 1.3

Perceived stress Less 36,286 65.8
Much 18,662 34.2

Depression No 41,108 74.8
Yes 13,840 25.2

Loneliness No 47,182 85.9
Yes 7,766 14.1

General anxiety disorder Minimal 36,711 66.6
Mild 12,138 22.2
Moderate 4,134 7.6
Severe 1,965 3.6

Suicidal ideation No 48,969 89.1
Yes 5,979 10.9

Suicidal plan No 52,995 96.4
Yes 1,953 3.6

Suicidal attempt No 53,827 98.0
Yes 1,121 2.0

% values are weighted %, calculated with sampling strata, cluster and weight variables
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97.54, p<.001)은 1.6%인 반면, 성적이 ‘하’인 집단에서 자살생각

률은 13.6%, 자살계획률은 4.7%, 자살시도율은 2.9%로 성적 수

준이 낮은 경우 자살 관련 행위는 모두 유의하게 높게 나타났다. 
사회경제적 수준이 ‘상’인 경우 9.5%가 자살생각을 한 적이 있고, 
3.2%가 자살계획을 한 적이 있으며, 1.8%가 자살시도를 한 것으

로 나타났고, 사회경제적 수준이 ‘중’인 경우 각각 10.1%, 3.1%, 
1.7%로 사회경제적 수준이 ‘상’인 집단과 ‘중’인 집단의 자살생

각, 계획, 시도율의 차이는 크지 않은 반면, 사회경제적 수준이 

‘하’인 경우 각각 18.2%, 6.4%, 3.9%로 자살생각(χ2=350.50, 
p<.001), 자살계획(χ2=153.30, p<.001), 자살시도(χ2=126.12, p<.001) 
모두 유의하게 높게 나타났다.

건강위험행위 및 폭력경험에 따른 자살 관련 행위 경험률을 비

교해 보면, 비흡연자에 비해 현재 흡연자는 자살생각(10.4% vs. 
21.8%, χ2=252.28, p<.001), 자살계획(3.3% vs. 9.1%, χ2=188.99, 
p<.001), 자살시도(1.8% vs. 7.6%, χ2=357.16, p<.001) 경험률이 

모두 유의하게 높았다. 현재 음주자는 비음주자에 비해 자살생각

(19.8% vs. 9.8%, χ2=413.09, p<.001), 자살계획(7.2% vs. 3.1%, 
χ2=199.77, p<.001), 자살시도(5.5% vs. 1.6%, χ2=303.31, p<.001) 
경험률이 모두 유의하게 높았다. 약물 이용 경험이 있는 학생은 

자살생각, 계획, 시도 경험률이 각각 41.7%, 22.1%, 17.8%로 약

물이용을 하지 않은 집단에 비해 자살생각(χ2=314.14, p<.001), 
자살계획(χ2=339.00, p<.001), 자살시도(χ2=433.65, p<.001) 경험

률이 모두 유의하게 높았다. 폭력 경험이 있는 학생은 자살생각 

39.9%, 자살계획 20.7%, 자살시도 18.8%로 폭력경험이 없는 학

Table 2. Prevalence of Suicidal Ideation, Plans, and Attempts by General Characteristics

Characteristics
Suicidal ideation Suicide plan Suicide attempt

% χ2 p-value % χ2 p-value % χ2 p-value

Sex Male 8.1 350.94 <.001 2.8 79.41 <.001 1.4 120.48 <.001
Female 13.9 4.4 2.7

School type Middle school 11.5 11.93 .001 3.7 1.45 .229 2.0 0.04 .844
High school 10.2 3.4 2.0

Academic 
achievement

Upper 9.7 164.73 <.001 2.9 94.14 <.001 1.6 87.54 <.001
Middle 10.2 3.1 1.6
Lower 13.6 4.7 2.9

Social economic 
status

Upper 9.5 350.50 <.001 3.2 153.30 <.001 1.8 126.12 <.001
Middle 10.1 3.1 1.7
Lower 18.2 6.4 3.9

Smoking No 10.4 252.28 <.001 3.3 188.99 <.001 1.8 357.16 <.001
Yes 21.8 9.1 7.6

Drinking No 9.8 413.09 <.001 3.1 197.77 <.001 1.6 303.31 <.001
　 Yes 19.8 7.2 5.5
Drug use experience No 10.6 314.14 <.001 3.4 339.00 <.001 1.9 433.65 <.001

Yes 41.7 22.1 17.8
Violence experience No 10.5 494.26 <.001 3.3 495.64 <.001 1.8 798.53 <.001

Yes 39.9 20.7 18.8
Perceived stress Less 4.2 5851.32 <.001 1.4 1320.71 <.001 0.7 850.22 <.001

Much 23.8 7.7 4.6
Depression No 4.0 10220.67 <.001 1.2 2012.05 <.001 0.5 1520.29 <.001

Yes 31.2 10.5 6.5
Loneliness No 6.6 8993.70 <.001 2.0 2234.56 <.001 1.0 1416.33 <.001

Yes 37.2 13.2 8.2
General anxiety 
disorder

Minimal 4.0 7535.38 <.001 1.3 2975.44 <.001 0.7 2340.19 <.001
Mild 16.7 4.5 2.4
Moderate 33.5 10.8 6.1
Severe 54.1 24.6 15.9

% values are weighted ‘yes’ %, calculated with sampling strata, cluster and weight variables
Chi values are Rao–Scott Chi square values
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생에 비해 자살 생각(χ2=494.26, p<.001), 자살계획(χ2=495.64, 
p<.001), 자살시도(χ2=789.53, p<.001) 경험률이 모두 유의하게 

높았다.
정신건강문제에 따라 자살생각, 자살계획, 자살시도를 비교해 

보면, 스트레스를 많이 느끼는 학생은 자살생각 23.8% (χ2= 
5851.31, p<.001), 자살계획 7.7% (χ2=1320.71 p<.001), 자살시도 

4.6% (χ2=850.22, p<.001)로 스트레스를 적게 느끼는 학생에 비

해 자살 관련 행위 경험률이 모두 높게 나타났다. 우울감을 느끼

는 대상자가 그렇지 않은 대상자에 비해 자살생각(31.2% vs. 
4.0%, χ2=10220.67, p<.001), 자살계획(10.5% vs. 1.2%, χ2= 
2012.05, p<.001), 자살시도(6.5% vs. 0.5%, χ2=1520.29, p<.001) 
유병률이 모두 유의하게 높았으며, 외로움을 느끼는 대상자는 그

렇지 않은 대상자에 비해 자살생각(37.2% vs. 6.6%, χ2=8993.70, 
p<.001), 자살계획(13.2% vs. 2.0%, χ2=2233.56, p<.001), 자살계

획(8.2% vs. 1.0%, χ2=1416.33, p<.001)으로 모두 유의하게 높게 

나타났다. 심한 불안(15점 이상)이 있다고 대답한 대상자는 각각 

자살생각 54.1%, 자살계획 24.6%, 자살시도 15.9%였고, 중증도 

불안 (10~14점)인 경우 각각 33.5%, 10.8%, 6.1%였으며, 경도 불

안(5~9점)이 있는 경우 각각 16.7%, 4.5%, 2.4%로 범불안장애 

정도에 따른 자살생각(χ2=7535.38, p<.001), 자살계획(χ2=2975.44, 
p<.001), 자살시도(χ2=2340.19, p<.001) 경험률은 모두 유의한 차

이를 보였다.

정신건강문제가 자살 관련 행위에 미치는 영향

일반적 특성과 건강위험행위 및 정신건강문제가 자살 행위에 

미치는 영향을 살펴보면, 성별, 학교급별, 성적, 사회경제적 수준, 
흡연, 음주, 약물사용, 폭력 경험, 스트레스, 우울, 외로움, 불안이 

유의하게 영향을 주는 요인으로 나타났다. 즉, 일반적 특성과 건

강위험행위 및 폭력경험을 보정하고도 정신건강문제는 자살 관련 

행위에 유의하게 영향을 주는 요인이었으며, 전반적으로 자살생

각, 자살계획, 자살시도에 미치는 영향이 가장 큰 변수의 범주는 

정신건강문제였고, 다음으로는 건강위험행위와 폭력이었으며, 일

반적 특성은 그 영향이 가장 적었다. 본 연구 결과를 자살생각, 
자살계획, 자살시도에 미치는 영향이 큰 범주와 변수 순으로 기술

하면 다음과 같다(Table 3).
● 자살생각

자살생각의 경우, 불안 정도가 가장 낮은 군에 비해 심한 불안

이 있는 경우 자살생각 위험은 odds ratio (OR), 4.65 (95% 
confidence interval [CI], 4.08~5.30)로 높았고, 중등도 불안인 경

우는 OR, 2.87 (95% CI, 2.59~3.19), 경도 불안인 경우 OR, 1.96 
(95% CI, 1.80~2.12)이었다. 우울감을 경험한 경우 그렇지 않은 

군에 비해 OR, 4.27 (95% CI, 3.96~4.60)로 심한 불안에 이어 높

게 나타났고, 외로움은 OR, 2.18 (95% CI, 2.03~2.33)로, 높은 스

트레스 인지는 OR, 2.32 (95% CI, 2.14~2.50)로 그렇지 않은 사

Table 3. The Influencing Factors on Suicidal Ideation, Plans, and Attempts

Variables (reference)
Suicidal ideation Suicide plan Suicide attempt

Odds ratio (95% CI) p-value Odds ratio (95% CI) p-value Odds ratio (95% CI) p-value

Sex (Male) Female 1.19 (1.11~1.28) <.001 1.02 (0.92~1.14) .692 1.39 (1.22~1.59) <.001
School type 
(middle school)

High school 1.19 (1.11~1.27) <.001 1.48 (1.33~1.64) <.001 1.44 (1.26~1.65) <.001

Social economic status 
(upper)

Middle 1.02 (0.95~1.10) .549 0.90 (0.80~1.02) .086 0.87 (0.75~1.02) .078
Lower 1.34 (1.20~1.48) <.001 1.17 (1.02~1.34) .028 1.17 (0.97~1.40) .100

Academic achievement 
(upper)

Middle 0.89 (0.82~0.97) .005 1.08 (0.95~1.23) .260 1.06 (0.89~1.26) .535
Lower 0.99 (0.91~1.06) .676 1.20 (1.05~1.36) .006 1.27 (1.07~1.51) .005

Smoking (no) Yes 1.20 (1.04~1.38) .010 1.38 (1.14~1.65) <.001 1.81 (1.47~2.25) <.001
Drinking (no) Yes 1.44 (1.30~1.59) <.001 1.36 (1.18~1.56) <.001 1.77 (1.47~2.13) <.001
Drug use experience Yes 2.28 (1.72~3.01) <.001 2.54 (1.87~3.44) <.001 2.90 (2.06~4.09) <.001
Violence experience (no) Yes 3.18 (2.57~3.94) <.001 3.15 (2.47~4.02) <.001 5.10 (3.80~6.83) <.001
Perceived stress (less) Much 2.32 (2.14~2.50) <.001 1.77 (1.55~2.01) <.001 1.84 (1.54~2.21) <.001
Loneliness (no) Yes 2.18 (2.03~2.33) <.001 1.96 (1.74~2.20) <.001 1.96 (1.67~2.30) <.001
Depression (no) Yes 4.27 (3.96~4.60) <.001 3.69 (3.21~4.25) <.001 4.49 (3.69~5.46) <.001
General anxiety disorder 
(minimal)

Mild 1.96 (1.80~2.12) <.001 1.63 (1.41~1.88) <.001 1.40 (1.16~2.59) <.001
Moderate 2.87 (2.59~3.19) <.001 2.51 (2.10~3.00) <.001 2.06 (1.64~2.59) <.001
Severe 4.65 (4.08~5.30) <.001 4.67 (3.92~5.56) <.001 3.74 (2.97~4.71) <.001

Percent concordant 84.4 83.7 87.1
CI=confidence interval
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람에 비해 자살생각 위험이 높았지만, 우울이나 불안에 비해서는 

낮은 편이었다. 건강위험행위 및 폭력 경험 중 폭력 경험에 따른 

자살생각 위험이 OR, 3.18 (95% CI, 2.57~3.94)로 가장 높았으

며, 약물사용 경험은 OR, 2.28 (95% CI, 1.72~3.01)로 자살생각 

위험을 높이는 것으로 나타났다. 음주와 흡연여부에 따른 자살생

각에 대한 교차비는 각각 OR, 1.44 (95% CI, 1.30~1.59), OR, 
1.20 (95% CI, 1.04~1.38)으로 유의하였다. 일반적 특성 가운데 

남학생보다 여학생이, 중학생보다는 고등학생이 OR, 1.19 (95% 
CI, 1.11~1.27)로 자살생각 위험이 유의하게 높았고, 사회경제적 

수준은 ‘상’인 집단에 비해 ‘하인’집단이 OR, 1.34 (95% CI, 
1.20~1.48)로 자살생각 위험이 높았으며, 성적의 경우 ‘상’인 집

단에 비해 ‘중’인 집단의 자살생각 위험은 유의하게 낮은 것으로 

나타났다(OR, 0.89; 95% CI, 0.82~0.97). 본 연구에 포함된 변수

는 자살생각의 84.4%를 예측할 수 있는 것으로 나타났다.

● 자살계획

자살계획의 경우, 불안 정도가 가장 낮은 군에 비해 심한 불안

이 있는 경우 자살계획 위험은 OR, 4.67 (95% CI, 3.92~5.56)로 

높았고, 중등도 불안인 경우는 OR, 2.51 (95% CI, 2.10~3.00), 경
도 불안인 경우 OR, 1.63 (95% CI, 1.41~1.88)으로 나타났다. 우
울을 경험한 경우 그렇지 않은 군에 비해 자살계획은 OR, 3.69 
(95% CI, 3.21~4.25)로 심한 불안에 이어 높게 나타났고, 외로움

은 OR, 1.96 (95% CI, 1.74~2.20)으로 외로움을 겪지 않은 사람

에 비해 자살계획 위험이 높았다. 스트레스를 많이 느끼는 경우 

스트레스가 적게 느끼는 사람에 비해 자살계획은 OR, 1.77 (95% 
CI, 1.55~2.01)로 유의하게 높았다. 건강위험행위 및 폭력경험 가

운데, 폭력경험이 있는 대상자는 경험이 없는 대상자에 비해 자살

계획 위험이 OR, 3.15 (95% CI, 2.47~4.02)로 높았고, 약물 이용 

경험이 있는 경우 자살계획 위험은 OR, 2.54 (95% CI, 1.87~3.44)
로 높았으며, 흡연과 음주여부에 따른 자살계획에 대한 교차비는 

각각 OR, 1.38 (95% CI, 1.14~1.65), OR, 1.36 (95% CI, 
1.18~1.56)으로 유의하게 높게 나타났다. 일반적 특성 중 고등학

생이 중학생에 비해 OR, 1.48 (95% CI, 1.33~1.64)로 자살시도 

위험이 유의하게 높았고, 성적이 낮은 학생은 높은 학생에 비해 

자살계획 위험이 OR, 1.20 (95% CI, 1.05~1.36)으로 높았으며, 
사회경제적 수준이 ‘하’인 경우 ‘상’인 집단에 비해 자살계획 위

험은 OR, 1.17 (95% CI, 1.02~1.34)로 유의하게 높았다. 본 연구

에서 이 변수들로 자살계획은 83.7%를 예측할 수 있는 것으로 나

타났다.

● 자살시도

자살시도에 대해서는 정신 건강관련 요인 중 우울감 경험에 따

른 자살시도 위험은 우울감을 경험하지 않은 경우보다 OR, 4.49 
(95% CI, 3.69~5.46)로 높았다. 불안 정도가 가장 낮은 군에 비해 

심한 불안이 있는 경우 자살시도 위험은 OR, 3.74 (95% CI, 
2.97~4.71)였고, 중등도 불안인 경우는 OR, 2.06 (95% CI, 
1.64~2.59), 경도 불안인 경우 OR, 1.40 (95% CI, 1.16~2.59)으로 

높았다, 외로움은 OR, 1.96 (95% CI, 1.67~2.30), 높은 스트레스 

인지는 OR, 1.84 (95% CI, 1.54~2.21)로 그렇지 않은 사람에 비

해 자살시도 위험이 유의하게 높게 나타났다. 자살생각이나 자살

계획과 달리 자살시도에 있어서는 우울감 경험에 따른 교차비가 

불안 정도에 따른 교차비보다 더 크게 나타났다. 건강위험행위 및 

폭력 경험 중 폭력 경험이 있는 경우 자살시도 위험이 OR, 5.10 
(95% CI, 3.80~6.83)으로 매우 높았으며, 약물사용 경험은 OR, 
2.90 (95% CI, 2.06~4.09), 흡연과 음주 여부에 따른 자살시도에 

대한 교차비는 각각 OR, 1.81 (95% CI, 1.47~2.25), OR, 1.77 
(95% CI, 1.47~2.13)로 유의하였다. 일반적 특성 가운데 남학생

보다 여학생이, 중학생보다는 고등학생이 각각 OR, 1.39 (95% 
CI, 1.22~1.59), OR, 1.44 (95% CI, 1.26~1.65)로 자살시도 위험

이 유의하게 높았고, 사회경제적 수준이 ‘상’인 집단에 비해 ‘하’
인 집단은 자살시도 위험이 OR, 1.27 (95% CI, 1.07~1.51)로 높

았다. 이 변수들에 의해 자살시도의 87.1%를 예측할 수 있는 것

으로 나타났다.

논   의

본 연구 결과 청소년의 정신건강문제(우울 25.2%, 외로움 14.1%, 
불안 33.4%)와 자살 관련 행위(자살생각 10.9%, 자살계획 3.6%, 
자살시도 2.0%) 정도를 파악하였다. 흡연, 음주, 약물사용 경험 

등 건강위험행위와 폭력경험, 스트레스 정도, 우울, 외로움, 불안

정도에 따라 자살생각, 자살계획, 자살시도율에 유의한 차이가 있

었다. 로지스틱 회귀분석 결과 이들 변수는 자살생각, 자살계획, 
자살시도 각각에 유의한 영향을 주는 요인이었으며, 자살생각, 자
살계획, 자살시도에서 교차비의 크기는 다소 상이하게 나타났다. 
청소년 자살생각, 자살계획, 자살시도 경험률과 정신건강문제, 정

신건강문제와 자살 관련 행위와의 연관성 및 정신건강문제가 자

살 관련 행위에 영향을 주는 정도에 관하여 논의하고자 한다.
청소년의 자살생각률은 10.9%였다. 이는 2019년 13.1%였던 것

에 비해 2.3%p 감소한 것이다[3]. 청소년 자살계획률은 3.6%였

다. 이는 2019년 4.0%에 비해 0.4%p 감소하였으며 청소년 자살

시도율은 2.0%로 2019년 3.6%였던 것에 비해 1.6%p 감소하였

다. 2019년과 비교하여 전반적으로 자살생각, 계획, 시도율이 감

소한 것은 2020년은 코로나19로 인하여 비대면 수업이 많았고, 
이는 청소년들이 학교에서 괴롭힘이나 폭력 등에 노출될 위험을 

감소시켜 자살생각률이 낮아지는 결과로 이어졌을 수 있다. 코로

나19 발생 전인 2019년 우리나라 청소년의 학교 폭력 경험은 

2.0%였고, 2020년에는 1.1%로 코로나19 전후로 학교폭력이 유의

하게 감소하였으며[20], 사이버 괴롭힘도 2019년 26.9%에서 
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2020년 22.8%로 4.1%p 감소하였다는 연구 결과가 있다[21].
본 연구에서 청소년의 정신건강문제는 우울 25.2%, 외로움 

14.1%, 불안(경한 불안, 중등도 불안, 심한 불안) 33.4%로 불안이 

가장 흔하게 나타나는 정신건강문제였다. 청소년의 외로움에 대

한 체계적 문헌 고찰 및 메타분석 연구에서 외로움 경험률은 

9.2%로 우리나라 청소년이 외로움을 느끼는 비율이 훨씬 높았다

[22]. Global School-based Student Health Survey 자료를 분석한 

선행 연구에서 82개국의 청소년 불안은 9% (7%~12%)로, 상대적

으로 본 연구에서 청소년의 불안 유병률이 매우 높았으며, 경한 

불안을 제외하고 중등도 불안과 심한 불안을 기준으로 하는 경우

에도 11.2%로 불안 유병률이 높은 편이었다[23]. 최근 연구에서 

우리나라 청소년의 불안 관련 요인으로 좋지 않은 수면의 질과 

짧은 수면 시간, 음주, 흡연, 스트레스, 스마트폰 과의존 등이 제

시된 바 있다[24]. 불안은 그 자체로도 주요한 청소년의 정신건강

문제일 뿐만 아니라 자살 관련 행위(자살생각, 자살계획, 자살시

도)에 미치는 영향도 매우 크므로 청소년 불안의 원인을 파악하

고, 그에 맞는 적절한 중재 프로그램을 개발, 적용할 필요가 있다.
본 연구에서 우울, 외로움, 불안은 모두 자살생각, 자살계획, 자

살시도와 각각 연관성이 있었다. 그 중에서도 심한 불안이 있는 

경우 자살생각률은 54.1%, 자살계획은 24.6%, 자살시도율은 

15.9%로 매우 높게 나타났고, 우울(각각 31.2%, 10.5%, 6.5%)이
나 외로움(각각 37.2%, 13.2%, 8.2%)이 있는 경우도 그렇지 않은 

경우보다 자살생각, 자살계획, 자살시도율이 매우 높게 나타나 이

들 정신건강문제를 포괄적으로 스크리닝하여 조기 발견하고, 적

절한 관리와 지원을 하는 것은 청소년의 자살을 예방하는 데 효

과적일 것으로 생각된다. 특히, 우울과 불안은 서로 연관성이 높

고, 우울과 불안의 위험요인은 공통적인 것이 많으므로[9], 청소

년의 자살 관련 행위와 정신건강문제의 핵심 위험요인을 파악하

여 보다 효과적이고 효율적인 예방 전략을 마련할 필요가 있다. 
특히, 본 연구에서 ‘심한 불안’은 청소년 자살 행위와 강한 연관

성을 보이므로, 심한 불안이 있는 청소년을 조기에 발견하고 적절

한 상담서비스를 제공하는 것은 자살예방 중재에 필수적으로 포

함되어야 할 것이다.
로지스틱 회귀분석 결과 우울, 외로움, 불안 등 정신건강문제는 

모두 자살생각, 자살계획, 자살시도에 유의한 영향을 주는 것으로 

나타났으며, 그 중에 심한 불안이 있는 경우 정상인 집단에 비해 

자살생각 위험은 4.65배 높았고, 우울이 있는 경우 자살생각 위험

은 4.27배 높았다. 이러한 결과는 선행 연구에서 불안이 있는 경

우 자살생각 위험이 1.98배, 우울이 있는 경우 3.35배로 우울이 

더 강력한 자살생각의 예측인자였다는 연구 결과와는 상이하였다

[14]. 이러한 결과의 차이는 선행연구에서는 불안을 불안 유무로 

구분한 반면, 본 연구에서는 불안 정도에 따라 네 개의 집단으로 

구분하여 비교하였기 때문에 이러한 연구 방법에서의 차이가 결

과의 차이를 가져왔을 수 있다. 본 연구 결과를 통해 불안 정도와 

자살 관련 행위는 불안 정도가 높을수록 자살생각, 자살계획, 자

살시도 비율이 현저하게 차이를 보였으므로, 향후 연구나 청소년 

불안을 스크리닝할 때 단순히 불안 유무로 측정하기보다는 불안 

정도를 구분하여 측정할 것을 제안한다. 불안과 외로움 변수를 포

함하지 않은 또 다른 연구에서는 우울하다고 느끼는 경우 그렇지 

않는 대상에 비해 자살생각 4.82배, 자살계획 4.45배, 자살시도 

4.46배로 자살 관련 행위 위험이 높았는데[15], 자살생각 4.27배, 
자살계획 3.69배인 본 연구 결과보다 높은 수준이었다. 불안이나 

외로움이 포함되지 않은 연구에서는 우울이 자살생각이나 자살계

획에 미치는 위험정도가 더 크지만, 불안과 외로움을 함께 고려하

게 되면, 상대적으로 우울이 자살생각이나 자살계획에 미치는 위

험 정도는 상대적으로 낮게 나타났다. 반면, 자살시도의 경우 우

울을 경험한 사람의 자살시도 위험이 4.49배로 불안과 외로움이 

포함되지 않았던 연구 결과보다 더 높게 나타나, 자살시도의 경우 

불안과 외로움을 포함하더라도 자살시도에 우울이 미치는 영향은 

크다는 점을 확인할 수 있었다. 자살시도는 자살생각-계획-시도의 

일련의 과정 중 가장 마지막에 있고, 자실시도는 바로 자살로 이

어질 수 있는 것으로, 자살시도에 있어서는 불안보다도 우울이 더 

큰 위험요인으로 나타났으므로, 자살시도 예방에 있어서는 우울

에 특히 주의를 기울일 필요가 있다는 점을 시사한다. 전반적으로 

청소년 자살예방을 위해 학교와 지역사회에서 불안과 우울을 포

함한 정신건강문제의 예방과 관리 및 정신건강증진 프로그램이 

강화되어야 할 것이다.
청소년들의 우울, 불안, 외로움 등은 자살생각, 자살계획, 자살

시도에 유의한 영향을 주는 요인들이었다. 우울, 외로움, 불안이 

청소년의 자살 관련 행위에 영향을 주는 요인이라는 것은 다수의 

선행연구에서 일치된 결과를 보였다[14,25,26], 청소년의 자살생

각은 친구와의 갈등, 괴롭힘, 사회적 고립, 외로움을 호소한 경우

에 더 많다고 보고되었는데[7,23,26,27], 본 연구에서 폭력으로 인

한 치료 경험은 자살생각에 영향을 주는 요인이었을 뿐만 아니라 

자살시도에는 심한 불안(OR, 3.74)보다 교차비가 더 크게 나타나

(OR, 5.10), 일련의 자살과정 중 가장 심각한 자살시도에서 폭력

으로 인한 치료 경험은 가장 강력한 예측인자임을 알 수 있었다. 
본 연구에서 폭력 경험은 폭력으로 인한 치료 경험 여부로 치료

가 필요할 정도의 심각한 폭력을 경험한 청소년은 자살예방 중재

가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 유럽 청소년을 대상으로 괴롭

힘의 유형(신체적, 언어적, 관계적)과 자살생각 및 자살시도와의 

관계를 연구한 선행연구에서 신체적 괴롭힘은 자살생각과 연관이 

있고, 관계적 괴롭힘은 자살시도와 연관이 있으며, 언어적 괴롭힘

은 부모의 지지가 적다고 인지하는 우울 청소년에게 자살생각을 

더 많이 하는 것으로 나타나고, 언어적 괴롭힘은 부모의 지지가 

적다고 인식하는 불안을 가진 청소년의 자살시도와 연관이 있다

고 보고되는 등[28], 폭력의 유형에 따라 자살생각 및 자살시도에 

미치는 영향이 다르므로 향후 연구에서는 폭력의 종류나 폭력의 
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심각성 정도를 구분하여 자살 관련 행위에 미치는 영향을 보다 

심층적으로 탐색할 것을 제안한다.
청소년의 정신건강문제가 디지털 기술 발달과 더불어 더 증가

하고 있는데, 디지털 기기의 과도한 사용은 대면 사회적 상호작용

을 감소시키는 요인이 되기도 한다. 사회적 지지는 폭력이나 괴롭

힘을 예방할 수 있는 방안으로 생각되는데, 사회적 지지를 많이 

받는 경우, 우울, 불안을 더 적게 경험하고, 자살 위험도 더 낮았

다는 선행연구[29]와, 부모의 지지는 사이버 괴롭힘을 당하는 청

소년의 자살에 보호요인으로 작용한다는 선행연구[26]를 고려할 

때, 사회적 지지의 강화는 청소년의 정신건강증진과 자살예방에 

하나의 대책이 될 수 있다.
본 연구를 통하여 청소년의 자살 관련 행위(자살생각, 자살계

획, 자살시도)는 가정과 학교, 사회가 관심을 기울여야할 주요한 

문제이며, 불안과 우울을 비롯한 외로움, 폭력경험, 스트레스, 음

주, 흡연 등 정신건강문제와 건강위험행위가 자살 관련 행위에 유

의한 영향을 주고 있으므로 청소년의 자살 예방을 위해서는 정신

건강문제와 정신건강위험요인을 조기에 발견하고, 지속적으로 관

리하며 지원하는 것이 필요하다는 점을 확인할 수 있었다. 우리나

라에서 교육부, 여성가족부, 보건복지부를 중심으로 청소년 정신

건강사업을 추진하고 있는데, 기초정신건강복지 센터 중 아동, 청
소년을 특화하여 치료가 가능한 센터는 4개소에 불과하여 정신건

강문제를 경험하는 청소년의 조기 발굴과 지원을 위한 서비스에

의 접근성은 상당히 미흡한 실정이다[30]. 이에 청소년 정신건강

문제에 대한 주기적인 실태조사와 아동과 청소년을 위한 지역별 

전문 정신건강복지센터의 확충, 학교 내외에서 정신건강문제의 

예방과 조기발견을 위한 청소년 정신건강증진사업 등을 강화할 

필요가 있으며[30], 본 연구 결과는 이러한 정책 개발과 중재 프

로그램 개발에 기초 자료로 활용할 수 있다. 아울러 우리나라 간

호교육에서 간호학생들이 청소년의 건강위험행위와 폭력경험, 정

신건강문제와 자살 관련 행위 현황을 파악하고, 이들 간의 관련성

에 대한 근거 자료로 본 연구 결과를 활용할 수 있을 것으로 기

대한다.
본 연구는 청소년의 정신건강문제가 자살 관련 행위에 미치는 

영향을 확인하였으며, 자살생각-계획-시도로 이어지는 일련의 자

살 관련 행위 과정에서 각 변수들의 영향 정도는 각각 상이하다

는 점을 확인하였다. 본 연구는 대표성 있는 국가통계 원시자료를 

이용하여 연구를 수행하였기에 그 결과를 일반화할 수 있다는 장

점이 있다. 그러나 불안을 제외하고, 우울과 외로움, 자살생각, 자
살계획, 자살시도는 모두 단일 문항으로 측정하였으므로 측정도

구의 타당도와 신뢰도를 평가할 수 없다는 제한점이 있고, 횡단적 

자료를 분석한 것이므로 정신건강문제와 자살 관련 행위의 관계

를 원인적 인과관계로 해석하기에는 한계가 있다. 또한 변수들 간 

상호작용 효과가 있을 수 있으나 이를 고려하지 못했다는 한계가 

있다.

결론 및 제언

청소년의 우울, 외로움, 불안은 자살생각, 계획, 시도에 모두 영

향을 주는 요인이었으며, 특히 심한 불안은 자살 행위 위험을 가

장 크게 높이는 것으로 나타났고, 우울, 외로움 순으로 자살과의 

연관성이 큰 것으로 나타났다. 이에 학교를 기반으로 청소년의 정

신건강문제를 조기에 발견하고, 적절한 중재를 적극적으로 수행

할 수 있는 인프라를 구축하고 정착시킴으로써 효과적으로 자살

을 예방할 수 있기를 기대한다. 또한 청소년의 정신건강문제의 원

인을 파악하고, 정신건강문제를 가지고 있는 청소년들에게 부모 

지지와 사회적 지지를 강화하는 등 효과적이고 효율적인 자살예

방 프로그램 개발을 위한 연구와 실무적 노력에 본 연구 결과가 

활용될 수 있기를 기대한다. 향후 연구에서는 변화하는 사회 환경 

요소가 청소년의 정신건강문제 및 자살 관련 행위에 어떤 연관성

이 있는지를 탐구하고, 사회적 지지 중재가 어느 정도 효과가 있

는지를 탐색하는 연구를 수행할 것을 제안한다. 또한 성별, 연령

별, 거주지역별 청소년 정신건강문제와 자살생각, 자살계획, 자살

시도와의 연관성을 비교 분석할 것을 제안하며, 타당도와 신뢰도

가 검증된 도구를 사용하여 주요 변수를 측정하고, 변수들 간 상

호작용효과나 매개효과 등을 탐색할 것을 제안한다.
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