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국문 초록

목적 :청소년기 자살 행동은 자살 사고에서 자살 시도,결국 자살로 이르는 연

속선상에 있으므로 자살 사고를 감지하는 작업은 매우 중요하다.또한 청

소년 자살의 예방과 조기 개입을 위해서는 자살 사고에 영향을 미치는

다양한 요인을 규명하고 이를 토대로 폭넓은 중재 방안을 마련하고자 하

는 연구가 우선적으로 필요하다.이에 이 연구는 중학교에 재학 중인 지

역 사회 청소년을 대상으로 다양한 변인들과 자살 사고 간의 상관성을

알아보고자 한다.

방법 :제주시에 위치한 5군데 중학교에 재학 중인 총 1,610명을 대상으로 하여,

사회인구학적 변인,가정환경 요인,건강 관련 요인들과 자살 사고 간의

관련 요인들을 파악해 본다.

결과 :전체 대상자 1,533명 중에서 자살사고를 경험한 학생은 501명(32.7%)이고,

실제 자살시도를 했던 학생들은 6.9%(n=106)이었다.다변량 로지스틱 회

귀분석 결과,여학생(OR=2.42,C.I.1.85-3.17),낮은 학업 수준(OR=1.43,

C.I.1.10-1.86),낮은 부모의 지지(OR=2.09;95% C.I.1.34-3.25),음주

(OR=2.37,C.I.1.34-4.18),건강하지 않다는 주관적 인식(OR=1.54,C.I.

1.01-2.33),학교 왕따 경험(OR=1.91,C.I.1.22-3.00),우울 증상(OR=3.25,

C.I.1.34-4.18)이 자살 사고와 관련된 요인으로 나타났다.

결론 :이 연구 결과,제주지역 중학생에서 최근 1년간 자살 사고를 경험한 비율

은 32.7%로 조사되었으며,우울 증상이 자살 사고와 밀접한 관련성을 보

였다.또한,성별 요인,음주,낮은 부모의 지지,학교 왕따 경험,낮은 건

강상태,낮은 학업 수준이 자살 사고의 위험 요인으로 조사되었다.청소

년의 경우 자살을 예측하기 어렵다는 점을 고려할 때 자살 예방을 위해

서는 청소년의 발달 특성과 자살의 위험 요인에 대한 기본적인 이해가

선행되어야 할 것이다.특히,이 연구 결과는 중학생 자살 문제의 예방과
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치료에 있어 우울증,흡연 및 음주 등 신체적,정신적 건강 문제에 대한

체계적인 관리,부모 상담 및 가족 치료 등을 통한 가족 내 갈등 해결,

양육 태도 및 의사소통방식의 개선,학교 왕따 문제의 해결 등 보다 포괄

적인 접근이 중요함을 시사한다.

주제어 :자살 사고,중학생,위험 요인
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Ⅰ.서론

청소년기는 발달상의 과도기적 특성으로 인해 심리적 혼란,삶에 대한 부정적

인식,미래에 대한 불안을 경험한다.이 시기 미래에 대한 부정적인 기대나 생각

등 불확실성과 연관된 인지적 요인,충동성이나 공격성과 같은 성격적 요인,우

울,불안,절망감과 같은 감정적 요인으로 인해 고통의 표현이 자살과 같은 극단

적인 형태를 띠며 나타날 수 있다(이해경 외,2006).

자살은 전 세계적으로 10-24세 사망 원인의 2위를 차지하는데,이는 국가 및

민족 간에 큰 차이를 보인다.다른 OECD 국가들에서 청소년의 자살 사망률이

최근 들어 감소 추세에 있는 것과 달리,국내에서는 지속적인 증가 추세가 보고

되고 있다.2010년 조사된 국내 청소년 자살률은 십만명 당 8.3명으로,이는

OECD 국가의 청소년 평균 자살률 (십만명 당 6.8명)보다 높은 수준이다.(WHO,

2011;전홍진 외,2013)최근 한국보건의료연구원 조사에 따르면,10-14세 아동청

소년 사망 원인 중 자살의 비율이 2000년 3.74%에서 2010년에는 14.63%로 4배

이상 증가하였으며,24세 미만 인구의 사망 원인으로는 자살이 1위를 차지하고

있다(안정훈 외,2012).

자살의 개념은 흔히 연속선상에 있는 일련의 과정으로 정의된다.자살은 고의

로 자신을 해치거나 자신의 생명을 위협하여 죽음에 이르게 하는 생각(자살 사

고)과 행동(자살 시도,자살)을 모두 포함한다.자살 사고(suicidalideation)는 자

살 시도(suicidalattempt)및 자살(completed suicide)과 밀접한 관련이 있

다.(WHO,2011)일반인을 대상으로 자살 사고를 조사하고 후속 연구로 이들의

자살 시도율을 조사한 연구 결과,자살 사고를 보인 경우 실제 자살 시도율이

42%에 달하는데 반해 자살 사고가 없었던 경우에는 한 명도 자살 시도를 하지

않았다.또한 자살 사고의 심각도에 상관없이 자살 사고의 유무가 자살 시도를

예측하는데 더 중요하다고 보고하였다(Carlson& Cantwell,1982).

자살과 관련된 요인들은 청소년 개인의 심리적 특성 및 건강 문제는 물론 그

주변의 가족,또래,학교 등 다차원적 환경과 관련한 다양한 요인들의 영향을 받

는다.청소년 자살의 위험 요인은 크게 정신과 질환 및 스트레스 사건 경험과 같
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은 정신건강요인,성별,연령,자아 존중감 등과 같은 개인요인,가족 구조,가정

폭력 피해 경험 등의 가족요인,학업태도,학교 따돌림 경험 등의 학교요인 등으

로 나누어 볼 수 있다.자살 사고 및 자살 행동과 관련한 주요 정신 건강 문제로

는 우울증,파탄적 행동장애,음주,흡연,불법적 약물 남용 등이 있다(전홍진 외,

2013;안정훈 외,2012;CDC,2012;Shaffer,etal.,1996).그 외,청소년 자살 행

동은 사회 문화적 요소에 의해 강한 영향을 받으며 학교 및 가정 내 스트레스

및 낮은 지지,사회적 적응 실패가 주요 위험 요인이 된다(Brent,1995).

최근 발표된 국내 조사 결과에 따르면 12-18세 청소년 중에서 18.97%가 자살

사고의 경험을 보고하였고,실제 자살 시도를 한 경우는 4.44%로 나타났다(안정

훈 외,2012).청소년기 동안 자살 사고는 흔히 관찰되는 현상이나,자살 시도에

선행하여 치명적인 결과에 이르게 할 수 있다.다시 말해,청소년기 자살 행동은

자살 사고에서 자살 시도,결국 자살로 이르는 연속선상에 있으므로 자살 사고를

감지하는 작업이 매우 중요하다.또한 청소년 자살의 예방과 조기 개입을 위해서

는 자살 사고에 영향을 미치는 다양한 요인을 규명하고 이를 토대로 폭넓은 중

재 방안을 마련하고자 하는 연구가 우선적으로 필요하다.이에 이 연구는 중학교

에 재학 중인 지역 사회 청소년을 대상으로 자살 사고의 발생빈도를 조사하고,

사회인구학적 요인,우울 증상,가정환경 요인 및 건강 관련 요인과 자살 사고

간의 상관성을 알아보고자 시행되었다.
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Ⅱ.연구 대상 및 측정 도구

1.연구 대상

이 연구는 제주시에 위치한 중학교에 재학 중인 2학년을 연구 대상으로 하였

다.제주시에 위치한 중학교를 대상으로 이 연구의 취지와 목적을 설명한 조사

동의서를 보냈으며,조사에 동의한 5개 학교 2학년 학생을 조사 대상으로 선정하

였다.조사 대상으로 선정된 학교에서 2013년 10월∼11월 동안 가정으로 조사 협

조 통신문을 보내 조사에 서면 동의한 총 1,610명을 대상으로 자기보고형식의 설

문조사를 실시하였다.설문지 결과를 검토하여 충실히 응답한 총 1,533명(95.2%)

의 자료를 분석 자료로 사용하였다.

2.측정도구

1)사회인구학적 요인,자살사고,가정환경 요인,건강 관련 요인

사회인구학적 요인으로는 성별,나이,가족 관계,부모의 교육 수준,사회경제

적 수준,학업 수준,학교 왕따 경험 등과 관련된 문항이 포함되었다.그리고 자

살 사고 및 자살 행동과 관련된 문항은 "최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해

본 적이 있습니까?","최근 1년 동안 실제로 죽으려고 시도를 해 본 적이 있습니

까?"로 질문하였다.그 외 자살 사고에 영향을 미치는 가정환경 요인으로는 부모

의 결혼 상태,형제 수,부모와의 관계,부모의 지지 정도,부모의 갈등 지각,가

정 내 학대 경험,부모의 오랜 질병 상태 등을 조사하였다.또,건강 관련 요인으

로는 수면 시간,흡연,음주 여부 및 자신의 체형 만족도 등을 조사하였으며,주

관적 건강 정도는 "건강하다","보통이다","건강하지 못하다"로 조사하였다.

2)소아우울척도(Kovacs’Children’sDepressionInventory,CDI)

우울 척도는 Kovacs가 개발하고(Kovacs,1983)국내에서는 조수철 외 (1990)

에 의해 표준화된 소아우울척도(Kovacs’Children’sDepressionInventory,CDI)

를 이용하였다.한국어판 소아우울척도는 총 27개의 자기 보고식 검사 문항으로
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구성되어 있다.각 문항은 0～2점 척도로 이루어져 있으며 총점은 0점에서 54점

의 범위로,점수가 높을수록 우울 정도가 심함을 나타낸다.우울 증상을 보이는

군과 보이지 않는 군을 선별하기 위해 17점을 절단점으로 사용하였다.

3.자료 분석 방법

수집된 자료는 StatisticalPackagefortheSocialSciencesWINDOWS17.0

을 이용하여 분석되었으며,유의수준은 p<0.05로 하였다.사회인구학적 요인,가

정 환경 요인,건강 관련 요인 등에 따른 자살사고 여부의 차이를 분석하기 위해

카이제곱 검정(chi-squaretest)을 시행하였다.자살 사고에 영향을 미치는 요인

들의 영향력은 자살 사고 여부를 독립변수로 하고 단변량 분석에서 유의한 영향

을 미치는 변수들을 중심으로 다변량 로지스틱 회귀분석(multi-variate

regressionanalysis)을 이용하여 분석하였다.
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Ⅲ.분석 결과

1.조사대상자의 사회인구학적 요인

조사대상자의 사회인구학적 요인은 <Table1>에 나타난 바와 같다.이 연구

의 조사에 참여한 1,533명의 조사대상자들은 중학교 2학년으로,남학생이 924명

(60.3%),여학생이 609명(39.7%)이었다.대상자들의 학업 수준은 상위권 505명

(32.9%),중위권 355명(23.2%),하위권 672명(43.9%)이었고,부모님의 학력은 아

버지가 고졸 이상이 842명(66.1%),어머니가 고졸 이상이 720명(55.9%)이었다.부

모와 함께 생활하는 경우는 1,335명(87.1%)이었다.주관적 사회경제적 수준은 상

위 수준 365명(24.3%),중간 수준 1,007명(67.0%),하위 수준 131명(8.7%)으로 나

타났다.

<Table1>Sociodemographiccharactristics

Variables N %

Sex

Boy 924 60.3

Girls 609 39.7

Total 1,533 100.0

Academic

achievement

Aboveaverage 505 32.9

Average 355 23.2

Below average 672 43.9

Total 1,532 100.0

Paternal

education

>12y 842 66.1

 12y 432 33.9

Total 1,274 100.0

Maternal

educations

>12y 720 55.9

 12y 567 44.1

Total 1,287 100.0

Livingwith

family

Yes 1,335 87.1

No 198 12.9

Total 1,533 100.0

Social

economic

status

High 365 24.3

Middle 1,007 67.0

Low 131 8.7

Total 1,503 100.0

a)Valuesarepresentedasnumber(%)
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2.사회인구학적 요인에 따른 자살 사고 여부

조사대상자 1,533명 중 32.7%(501명)가 최근 1년간 자살 사고를 경험한 적이

있다고 보고하였다.그 중 21.2%(106명)가 실제로 자살 시도를 하였으며,전체

대상자에 대해서는 6.9%이었다.성별로 살펴보면,남학생은 25.3%(234명)가 자살

사고를 경험하였으며 그 중 14.5%(34명)가 자살시도를 하였다. 여학생은

43.8%(267명)가 자살사고를 경험하였으며 그 중 27.0%(72명)가 자살시도를 한

것으로 나타났다.그리고 여학생이(43.8%)남학생(25.3%)보다 자살사고도 더 많

이 하고 자살시도도 더 많이 하고 있었다(p<0.001).(Table2)

<Table2>Comparisonsofsexbetweensubjectswithandwithoutsuicidal

ideation,attempt

Variables Boy Girl Total  2 p

Suicidal

ideation

Yes 234(25.3) 267(43.8) 501(32.7)

57.21 <0.001No 690(74.7) 342(56.2) 1,032(67.3)

Total 924(100.0) 609(100.0) 1,533(100.0)

Suicide

attempt

Yes 34(14.5) 72(27.0) 106(21.2)

37.81 <0.001No 200(85.5) 195(73.0) 395(78.8)

Total 234(100.0) 267(100.0) 501(100.0)

a)Valuesarepresentedasnumber(%)

사회경제적 수준,학업 수준,왕따 경험이 자살사고에 유의한 영향을 미치고

있는 것으로 나타났다.그러나 부모의 학업 수준은 유의한 영향을 미치지 않는

것으로 나타났다.(Table3)

자살 사고 보고에 있어 가정의 경제적 수준이 낮은 것으로 인지한 청소년들

이(44.3%)높은 수준(30.1%)과 보통 수준(32.1%)으로 인지한 청소년들보다 자살

사고 비율이 높았다(p=0.010).그리고 성적 수준은 평균 미만(42.3%)의 청소년들

이 평균 초과(28.5%)와 평균(20.6%)의 청소년들보다 자살사고를 더 많이 경험하

였다.왕따를 경험한 청소년들(58.1%)이 왕따를 경험 하지 않은 청소년들(30.7%)

보다 자살사고 비율이 높았다.
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Variables

Suicidalideation

Yes No Total  2 p

Sex

Boy 234(25.3) 690(74.7) 924(100.0)

57.21 <0.001

Girls 267(43.8) 342(56.2) 609(100.0)

Paternal

education

>12y 278(33.0) 564(67.0) 842(100.0)

0.001 0.976

 12y 143(33.1) 289(66.9) 432(100.0)

Maternal

educations

>12y 235(32.6) 485(67.4) 720(100.0)

0.11 0.742

 12y 190(33.5) 377(66.5) 567(100.0)

Social

economic

status

High 110(30.1) 255(69.9) 365(100.0)

9.24 0.010Middle 323(32.1) 684(67.9) 1,007(100.0)

Low 58(44.3) 73(55.7) 131(100.0)

Academic

achievement

Above

average
144(28.5) 361(71.5) 505(100.0)

55.69 <0.001Average 73(20.6) 282(79.4) 355(100.0)

Below

average
284(42.3) 388(57.7) 672(100.0)

Experiencing

schoolbullying

Yes 72(58.1) 52(41.9) 124(100.0)

38.67 <0.001

No 428(30.7) 967(69.3) 1,395(100.0)

Total 501(100.0)1,032(100.0) 1,533(100.0)

a)Valuesarepresentedasnumber(%)

<Table3>Comparisonsofsociodemographiccharacteristicsbetweensubjects

withandwithoutsuicidalideation
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3.가정환경 요인과 자살 사고와의 관련성

가정 내 학대 경험,부모와의 관계,부모의 지지 수준,부모와의 관계에 대한

불만족,부모의 오랜 질병 상태가 자살사고에 유의미한 영향을 미치는 요인으로

나타났다.그러나 부모의 결혼 상태,형제 수는 유의한 영향을 미치지 않았다.

(Table4)

가정 내 학대를 경험을 하지 않은 청소년들(31.5%)에 비해 경험한 청소년들

(65.6%)의 자살사고 비율이 높았다(p<0.001).또,부모의 지지가 낮다고 응답한

청소년들(63.6%)이 그렇지 않은 청소년들(29.2%)에 비해 자살사고를 많이 하고

있었다(p<0.001).부모와의 관계에 불만족하는 청소년들(44.3%)이 만족하는 청소

년들(25.9%)보다 자살사고 비율이 높았다(p<0.001).그리고 부모가 질병을 겪고

있는 청소년들(38.7%)이 그렇지 않은 청소년들(30.9%)에 비해 자살사고를 많이

경험하고 있는 것으로 나타났다(p=0.008).
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Variables
Suicidalideation

Yes No Total  
2 p

Parental

married

state

Married 427(32.0) 908(68.0) 1,335(100.0)

1.94 0.584

Divorced

/separated
61(39.4) 94(60.6) 155(100.0)

Bereaved 6(24.0) 19(76.0) 25(100.0)

Reconstituted 7(38.9) 11(61.1) 18(100.0)

Sibling

Onlyonechild 39(37.1) 66(62.9) 105(100.0)

1.02 0.313

Abovetwo 462(32.4) 966(67.6) 1,428(100.0)

Experiencing

abuseinthe

home

Yes 42(65.6) 22(34.4) 64(100.0)

32.32 <0.001

No 458(31.5) 996(68.5) 1,454(100.0)

Perceivedlow

parentalsupport

Yes 98(63.6) 56(36.4) 154(100.0)

74.37 <0.001

No 401(29.2) 970(70.8) 1,371(100.0)

Perceived

parental

conflict

Yes 95(43.8) 122(56.2) 217(100.0)

14.30 <0.001

No 402(30.8) 904(69.2) 1,306(100.0)

Perceivedpoor

relationshipwith

parents

Yes 248(44.3) 312(55.7) 560(100.0)

54.51 <0.001

No 249(25.9) 713(74.1) 962(100.0)

Seriousillness

sufferedby

parents

Yes 125(38.7) 198(61.3) 323(100.0)

6.97 0.008

No 371(30.9) 828(69.1) 1,199(100.0)

Total 501(100.0)1,032(100.0)1,533(100.0)

a)Valuesarepresentedasnumber(%)

<Table4>Comparisonsoffamilycharacteristicsbetweensubjectswithand

withoutsuicidalideation
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4.우울 증상과 자살 사고와의 관련성

우울 증상에 따라 자살사고는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.(Table5)

우울 증상이 있는 청소년들(52.8%)이 우울 증상이 없는 청소년들(20.5%)보다

자살사고를 더 경험하였다(p<0.001).그리고 남,여학생 모두 우울 증상이 없는

집단(각각 16.5%,26.8%)보다 우울 증상이 있는 집단(각각 40.4%,70.8%)에서 자

살사고를 더 많이 경험하였다(p<0.001).

<Table5>Comparisonsofdepressionsymptomsbetweensubjectswithand

withoutsuicidalideation

sex
Depression

symptoms

Suicidalideation

Yes No Total  2 p

Boy

Positive 138(40.4) 204(59.6) 342(100.0)

64.83 <0.001

Negative 96(16.5) 486(83.5) 582(100.0)

Girl

Positive 167(70.8) 69(29.2) 236(100.0)

113.42 <0.001

Negative 100(26.8) 273(73.2) 373(100.0)

Overall

Positive 305(52.8) 273(47.2) 578(100.0)

170.17 <0.001Negative 196(20.5) 759(79.5) 955(100.0)

Total 501(100.0) 1,032(100.0) 1,533(100.0)

a)Valuesarepresentedasnumber(%)
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<그림 1> Associationbetweensuicidalideationanddepression

5.건강 관련 요인과 자살 사고와의 관련성

음주와 흡연에 대한 경험,수면 시간,자신의 신체에 대한 인식,자신의 건강

에 대한 주관적 인식이 자살사고에 유의한 영향을 미치는 요인으로 파악되었다.

(Table6)

자살사고 보고에 있어서 수면 시간이 8시간 이상인 청소년들(35.5%)과 5시간

초과 8시간 미만인 청소년들(31.2%)보다 5시간 이하 청소년들(54.5%)이 자살사

고를 더 많이 경험하였다(p<0.001).또 흡연과 음주 경험의 경우는 모두 경험이

있는 청소년들(각각 63.6%,56.0%)이 경험이 없는 청소년들(각각 31.8%,31.0%)

보다 자살사고를 더 많이 한 것으로 나타났다(p<0.001).그리고 자신의 신체에

대해 불만족하는 집단(58.1%)이 만족하는 집단(26.6%)에 비해 자살사고 비율이

높았다(p<0.001).또한 건강하다고 인식한 청소년들(26.9%)과 보통이라고 인식한

청소년들(37.5%)보다 건강하지 않다는 청소년들(51.%)이 자살사고의 비율이 높

았다(p<0.001).
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Variables

Suicidalideation

Yes No Total  
2

p

Sleep

duration

(hr)

 5 37(54.5) 31(45.6) 68(100.0)

16.42 <0.0015<but<8 409(31.2) 902(68.8) 1,311(100.0)

 8 49(35.5) 89(64.5) 138(100.0)

Current

smoking

Yes 28(63.6) 16(36.4) 44(100.0)

19.70 <0.001

No 463(31.8) 994(68.2) 1,457(100.0)

Current

alcohol

use

Yes 61(56.0) 48(44.0) 109(100.0)

28.50 <0.001

No 430(31.0) 984(69.0) 1,386(100.0)

Body

dissatisfaction

Yes 255(58.1) 353(41.9) 608(100.0)

39.10 <0.001

No 243(26.6) 671(73.4) 914(100.0)

Selfreport

health

Healthy 239(26.9) 650(73.1) 889(100.0)

41.06 <0.001Neutral 186(37.5) 310(62.5) 496(100.0)

Poor 74(51.0) 71(49.0) 145(100.0)

Total 501(100.0) 1,032(100.0) 1,533(100.0)

a)Valuesarepresentedasnumber(%)

<Table6>Comparisonsofheathrelatedconditionsbetweensubjectswith

andwithoutsuicidalideation
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6.자살 사고에 영향을 미치는 요인

단변량 분석에서 자살 사고와 유의한 관련성을 보인 변인들을 이용하여 다변

량 로지스틱 회귀 분석을 시행한 결과,가장 큰 영향력을 주는 요인은 우울 증상

이었으며(OR=3.25,C.I.1.34-4.18,p<0.001),그 다음으로는 성별 (OR=2.42,C.I.

1.85-3.17,p<0.001),음주 경험 (OR=2.37,C.I.1.34-4.18,p=0.003),부모의 지지

(OR=2.09; 95% C.I.1.34-3.25,p=0.001),학교 왕따 경험 (OR=1.91,C.I.

1.22-3.00,p=0.005),주관적인 건강 인식 수준 (OR=1.54,C.I.1.01-2.33,p=0.043),

학업 수준 (OR=1.43,C.I.1.10-1.86,p=0.007)이 자살 사고에 유의한 영향을 미치

고 있는 것으로 나타났다.그러나 경제적 수준,가족 내 학대 경험,부모의 관계

에 대한 불만족,부모와의 관계,부모의 질병 여부,수면 시간,흡연,자신의 신체

에 대한 인식은 관련이 없는 것으로 나타났다.(Table7)

우울 증상이 있는 집단이,남학생에 비해 여학생이,음주 경험이 있는 경우,부모

의 지지가 낮은 경우,학교 왕따 경험이 있는 경우,건강하지 않다고 인식하는 경우,

학업 수준이 낮은 경우가 자살사고를 많이 한 것으로 나타났다.
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Variables

ControlsvsSubjects

withsuicidalideation

OR
a)
(95% C.l.

b)
) p

Female 2.42(1.85-3.17) <0.001

Low socioeconomicstatus 1.12(0.70-1.79) 0.632

Below averageacademicachievement 1.43(1.10-1.86) 0.007

Experiencingabuseinthehome 1.67(0.90-3.11) 0.106

Perceivedlow parentalsupport 2.09(1.34-3.25) 0.001

Perceivedparentalconflict 1.06(0.73-1.53) 0.770

Perceivedpoorrelationshipwithparents 1.28(0.97-1.71) 0.086

Seriousillnesssufferedbyparents 1.16(0.85-1.58) 0.355

Shortsleepduration(≤ 5hr) 1.10(0.71-1.71) 0.669

Currentsmoking 1.13(0.45-2.84) 0.801

Currentalcoholuse 2.37(1.34-4.18) 0.003

Bodydissatisfaction 1.27(0.98-1.66) 0.075

Selfreportedpoorhealth 1.54(1.01-2.33) 0.043

Experiencingschoolbullying 1.91(1.22-3.00) 0.005

Depression 3.25(2.48-4.26) <0.001

<Table7>FactorsassociatedsuicidalideationinKoreanmiddleschoolstudents

a)OddsRatio

b)ConfidenceInterval
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Ⅳ.고찰

이 연구 결과,제주 지역의 중학생 중에 최근 1년간 자살 사고를 경험한 적이

있다고 보고한 학생이 32.7%였으며,전체 학생 중 6.9%는 실제로 자살 시도를

하였는데,자살사고를 경험했던 중학생들 중에서는 21.2%가 자살 시도를 했던

것으로 조사되었다.서미아 외(2011)의 연구에 의하면,서울 지역 중,고등학생

중 현재 죽고 싶은 소망을 가진 경우는 36.5%,자살을 시도하고 싶은 욕구

20.4%,자살 계획을 세운 경우 30.8%였다.최근 대구 지역 초등학교와 중학교에

재학 중인 학생을 대상으로 한 연구 결과에서는 조사대상자의 11.9%가 자살 계

획을 구체적으로 세워 본 적이 있고,9.1%는 자살 시도를 경험한 것으로 조사되

었다.(남경옥,2013)또,한국청소년상담원 (2005)에서 전국의 중,고등학생을 대

상으로 한 조사에서는 자살에 대해 생각해 본 경험이 있는 경우가 46.0%,자살

방법을 생각해 본 경우가 13.9%,실제 자살을 시도한 경험이 있는 경우가 6.4%

로 나타났다.이전 연구들이 자살 행동(자살 사고,자살 시도)에 대한 분류와 정

의를 각각 다르게 하고 있고,조사대상자의 연령 및 대표성에서도 다소 차이가

있기 때문에 이 연구 결과와 직접 비교하기는 어렵다.

이 연구 결과에서 자살 사고의 경험은 남학생에 비해 여학생에서 높은 비율로

조사되었는데,이는 지금까지의 여러 연구 결과들과 일치되는 소견이다(조성진

외,2002;Kessler,etal.,2001).자살과 관련한 남녀 간의 차이에 대해서는 여러

설명이 있다.여성의 경우 자신의 고통의 표현 방식 혹은 도움을 요청하는 신호

로서 자살 시도와 같은 자해의 방법을 사용하는 경향이 있다.(조성진 외,2002)

또 다른 측면에서 이는 발달학적 관점에서 남아에 비해 여아에서 심리적,신체적

성숙이 더 빠르다는 사춘기의 성숙도 차이에 따른 영향일 수도 있다.(Graber,et

al.,1997)

이 연구 결과에서 우울 증상과 학교 왕따 경험이 자살 사고에 중요한 영향을

미치는 요인으로 나타났다.청소년 자살 시도자를 대상으로 한 이전 연구 결과들

에서도 우울 증상과 자살 사고와의 관계가 높은 정적 상관관계를 보였다.그 밖

에도 여러 연구들을 통해 우울 증상이 단일요인으로는 자살과 관련된 가장 주요
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한 요인임이 밝혀진 바 있다.(WHO,2011;서미아․이영자,2011;한국청소년상담

원,2005;조성진 외,2002;박광배 외,1990)또,이 연구 결과는 또래로부터의

따돌림 경험을 당한 청소년에서 우울,자살 사고의 위험이 증가한다는 이전 연구

결과들과도 일치한다.(Riittakerttu,etal.,1999;Prinstein,etal.,2000)

이 연구 결과에서 부모와 청소년 관계,부모로부터의 지지 정도,부모의 갈등

지각,가정 내 학대 경험이 위험 요인으로 나타났다.즉,자살 사고를 경험한 청

소년일수록 부모로부터 지지 받지 못한다고 느끼며 부모 사이의 갈등이 심하다

고 지각하는 것으로 나타났다.특히 부모의 정서적 지지가 낮은 청소년의 경우

다른 변인들이 통제된 상황에서도 2배 이상 자살사고를 경험할 가능성이 높은

것으로 조사되었다.이러한 결과는 이전 국내외 연구 결과들과 유사하다.최근

12,470명의 청소년을 대상으로 시행한 대규모 연구 결과,자살 시도와 관련된 가

족 위험요인으로 부적절한 부모 양육 태도,가족 내 스트레스 사건,부모와의 분

리,가족 갈등과 같은 가정 환경적 요인과 자살 시도가 밀접한 관련이 있는 것으

로 조사되었다.(Xing,etal.,2010)

이 연구에서 건강 관련 요인의 경우 흡연,음주,수면 시간이 자살 사고에 영

향을 미치는 것으로 조사되었다.또,자살 사고의 경험이 있는 청소년들은 스스

로 자신이 건강하지 않다고 생각하는 것으로 나타났다.특히 음주의 경우 다른

변인들이 통제된 상황에서 2.37배 자살 사고 경험을 높이는 것으로 조사되었다.

성인의 경우 1980년대 이후 알코올 사용 및 의존이 자살과 연관한 주요 요인임

이 밝혀졌는데,알코올에 따른 충동성 및 공격성의 증가가 자살 시도의 위험성을

높이는 것으로 추측된다.(Kendall,1983;Sher,etal.,2008;Van,2003;Mann,et

al.,1999) 일반 청소년의 경우 문제성 음주자군에서 자살 행동이 더 많은 것으

로 보고 되었으며,(Schilling,etal.,2009;Shrier,etal.,2003)특히 비행 청소년

의 경우에 알코올 남용은 자살 행동뿐 아니라 다른 정신과적 증상과 밀접한 연

관성을 보였다.(Marmorstein,2010)따라서 알코올 사용 및 남용은 청소년 자살

문제에 대한 개입에 있어 중요하게 다루어야 할 위험요인으로 생각된다.

이 연구 결과를 종합하면,청소년 자살 사고는 우울 증상,낮은 사회경제적 수

준,음주,학교 왕따 경험,낮은 부모의 정서적 지지 등 다양한 요인이 위험 요인

으로 밝혀 졌다.그러므로 청소년 자살과 우울 증상을 이해함에 있어서 개인에게
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만 초점을 맞추기 보다는 가족,친구,학교 등의 환경적 요인과의 상호작용을 고

려한 접근이 중요하다.이를 통해 낮은 자아존중감,충동성,무망감,흡연,음주

등의 건강 관련 요인,소외감을 초래하는 가정(가정 폭력,낮은 사회경제적 수준,

부모 갈등,낮은 정서적 지지 등)및 학교(낮은 학업 수준,학교 왕따 경험)와 연

관된 다양한 위험 요인들을 함께 살펴야 할 것이다.

이 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다.먼저 이 연구는 특정 지역(제주시)의

중학생을 대상으로 하였으므로 연구 결과를 일반화하기에는 어려움이 있다.또

한,일 시점에서 횡단적으로 시행한 연구이기 때문에 자살 사고와의 관련성이 밝

혀진 여러 요인들 간의 인과 관계에 대하여 어떠한 판단을 하기가 어렵다.또한,

자기보고식 설문지를 사용하여 조사가 이뤄진 것도 응답자의 주관적 편향이 작

용했을 가능성이 있다.자살 행동의 중증도(severity)를 포함하여 실제 대상자가

어떤 행동 양식 및 양상을 나타내지를 파악하는 관찰,면담,제 3자의 보고 등과

같이 보다 객관적인 평가가 이루어지고,자살 시도에 대한 횟수,방법,가족력 등

에 대한 정보가 조사 되었다면 보다 정확한 해석을 얻을 수 있었을 것이다.향후

더 많은 대상자를 포함하고 다양한 인구학적 및 임상적 변인들을 통제 또는 다

중 비교하는 연구가 시행되어야 할 것이다.

이러한 제한점에도 불구하고,이 연구는 지역 사회 내 중학생을 대상으로 자

살 사고와 자살 시도의 경험을 조사한 연구로서,다양한 인구학적 및 임상적 변

인이 자살 사고에 미치는 영향을 조사하였다는 점에서 의의가 있다고 할 수 있

다.향후에는 관련 변인을 통제 또는 다중 비교하는 전향적인 연구를 시행하고,

이를 통해 청소년 자살관련 위험 요인 및 예방 요인을 규명하는 심층적인 접근

이 이루어져야 할 것이다.
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Ⅴ.결론

이 연구 결과,제주지역 중학생에서 최근 1년간 자살 사고를 경험한 비율은

32.7%로 조사되었으며,우울 증상이 자살 사고와 밀접한 관련성을 보였다.또한,

성별 요인,음주,낮은 부모의 지지,학교 왕따 경험,낮은 건강상태,낮은 학업

수준이 위험 요인으로 조사되었다.청소년의 경우 자살을 예측하기 어렵다는 점

을 고려할 때 자살 예방을 위해서는 청소년의 발달 특성과 자살의 위험 요인에

대한 기본적인 이해가 선행되어야 할 것이다.특히,이 연구 결과는 중학생 자살

문제의 예방과 치료에 있어 우울증,흡연 및 음주 등 신체적,정신적 건강 문제

에 대한 체계적인 관리,부모 상담 및 가족 치료 등을 통한 가족 내 갈등 해결,

양육 태도 및 의사소통방식의 개선,학교 왕따 문제의 해결 등 보다 포괄적인 접

근이 중요함을 시사한다.
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<Abstract>

FactorsaffectingsuicidalideationinJejumiddleschool

students

Kim,Tae-Hoon

MajorinSocialWelfare

DepartmentofPublicAdministration

GraduateSchoolofPublicAdministration,JejuNationalUniversity

JejuIsland,Korea

SupervisedbyProfessorKim,Jeong-Sook

Thepurposeofthisstudywastoevaluatetheoccurrenceofthesuicidal

ideationandassociatedfactorswithself-reportedsuicidalideationwithinthe

last12monthsamongKoreanmiddleschoolstudents.

A totalof1533adolescentswererecruitedfrom middleschools(agerange:

13-14years)inJejuarea.Accordingtoexistenceofsuicidalideation,they

weredivided 2group - suicidalideation group and non-suicidalideation

group,andthedifferencesbetweengroupsintermsofvariouscharacteristics,

including depression (Kovacs’Children’sDepression Inventory),schooland

familyfactors,andhealthrelatedconditions.

A totalof501(32.7%)middleschoolstudentsreportedsuicidalideation,

andtherateofsuicidalattemptwas6.9% (n=106).Theassociatedfactorsof

suicidalideationwerefemale(OR=2.42,C.I.1.85-3.17,p<0.001),below average

academic achievement (OR=1.43, C.I. 1.10-1.86, p=0.007), perceived low

parentalsupport(OR=2.09;95% C.I.1.34-3.25,p=0.001),depression(OR=3.25,
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C.I.1.34-4.18,p<0.001),currentalcoholuse(OR=2.37,C.I.1.34-4.18,p=0.003),

selfreportedpoorhealth(OR=1.54,C.I.1.01-2.33,p=0.043),andschoolbullying

(OR=1.91,C.I.1.22-3.00,p=0.005).

These results may have importantimplications forthe strategies and

specifiedinterventioninpreventingsuicidalideationinKoreanmiddleschool

students.

KeyWords:SuicidalIdeation,MiddleSchoolStudents,RiskFactors
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▼ 해당번호에 ‘√’표를 해주시기 바랍니다.

1.성별은 무엇입니까? ① 남 ② 여

2.생년월일은 언제입니까? 생년월일 : 년 월

3.부모의 교육정도는 어떠합니까?

(예-초등졸업,6년,중학교 졸업 9년,고등학교 졸업 12년,대학교 졸업 16년,

중퇴는 그때까지의 연수 계산)

아버지 ( )년 어머니 ( )년

4.본인이 생각하기에 본인 가정의 생활수준은 어느 정도라고 생각하십니까?

① 아주 못사는 편 ② 못사는 편 ③ 보통

④ 잘사는 편 ⑤ 아주 잘사는 편

5.스스로 생각하는 학업 수준은 어떠합니까?

① 매우 못 한다 ② 약간 못 한다 ③ 보통이다

④ 약간 잘 한다 ⑤ 매우 잘 한다

6.학교에서 왕따 당했던 경험이 있습니까?

① 있다(____세 경) ② 없다

7.부모의 결혼 상태는 어떠합니까?

① 결혼유지 ② 별거(따로 사심) ③ 이혼

④ 사별(돌아가심) ⑤ 재혼
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8.형제관계를 적어주세요. (☐ 형제 없음 )

형제관계

(예:누나,언니,형,오빠,

남동생,여동생)

성별 나이

9.부모님 혹은 키워주신 분에게 학대 받았다고 느껴본 적이 있습니까?

① 있다(____세 경) ② 없다

10.본인 생각에 가족이 나를 얼마나 이해해 준다고 생각하십니까?

① 예 ② 아니오

11.아버지와 어머니의 관계에 대한 만족하십니까?

① 예 ② 아니오

12.부모와 나의 관계에 만족하십니까?

① 예 ② 아니오

13.부모님이 오랫동안 아프신 적이 있습니까?

① 있다 ② 없다

14.하루 평균 몇 시간 정도 잠을 잡니까? 시간

15.현재 담배를 피우고 계십니까?

① 매일 피우고 있다 ② 가끔 피우는 날이 있다

③ 과거에는 피웠으나 현재 피우지 않는다 ④ 전혀 피운 적이 없다
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( ) 1. 1) 나는 가끔 슬프다.

2) 나는 자주 슬프다.

3) 나는 항상 슬프다.

16.지금까지 살아오면서 1잔 이상의 술을 마신 적이 있습니까?

※ 제사,차례 때 몇 모금 마셔본 것은 제외합니다.

① 예 ② 아니오

17.나는 나의 신체외형에 만족한다.

① 매우 그렇지 않다 ② 그렇지 않다 ③ 보통이다

④ 그렇다 ⑤ 매우 그렇다

18.스스로 생각하시기에 같은 연령의 다른 사람과 비교하여 자신의 건강이 어

떻다고 생각하십니까?

① 매우 건강하다. ② 건강한 편이다.

③ 보통이다 ④ 건강하지 못한 편이다.

⑤ 매우 건강하지 못하다.

19.최근 1년 동안,죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있습니까?

① 있다(→ 20번 문항으로) ② 없다(→ 21번 문항으로)

20.최근 1년 동안 실제로 죽으려고 시도를 해 본 적이 있습니까?

① 있다 ② 없다

21.다음은 각 문항마다 여러 가지 느낌과 생각들이 적혀 있습니다.그 문항

들을 읽고,지난 2주 동안의 나의 느낌과 생각을 가장 잘 나타내는 문장을

고르세요.여기에는 정답이 있는 것이 아닙니다.단지 여러분의 생각과 느낌

을 정확하게 표현하는 문장을 하나 골라서 왼쪽 괄호에 번호를 써 주십시오.
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( ) 2. 1) 나에게 제대로 되어 가는 일이란 없다.

2) 나는 일이 제대로 되어갈지 확신할 수 없다.

3) 나에게 모든 일이 제대로 되어 갈 것이다.

( ) 3. 1) 나는 대체로 무슨 일이던지 웬만큼 한다.

2) 나는 잘못하는 일이 많다.

3) 나는 모든 일을 잘못한다.

( ) 4. 1) 나는 재미있는 일들이 많다.

2) 나는 재미있는 일들이 더러 있다.

3) 나는 어떤 일도 전혀 재미가 없다.

( ) 5. 1) 나는 언제나 못됐다.

2) 나는 못됐을 때가 많다.

3) 나는 가끔 못됐다.

( ) 6. 1)
나는 가끔씩 나에게 나쁜 일이 일어나지 않을까

생각한다.

2) 나는 나에게 나쁜 일이 일어날까 걱정한다.

3)
나는 나에게 무서운 일이 일어나리라는 것을

확신한다.

( ) 7. 1) 나는 나 자신을 미워한다.

2) 나는 나 자신을 좋아하지 않는다.

3) 나는 나 자신을 좋아한다.
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( ) 8. 1) 잘못되는 일은 모두 내 탓이다.

2) 잘못되는 일은 내 탓인 것이 많다.

3) 잘못되는 일은 보통 내 탓이 아니다.

( ) 9. 1) 나는 자살을 생각하지 않는다.

2)
나는 자살에 대하여 생각하지만,그렇게 하지는 않을

것이다.

3) 나는 자살하고 싶다.

( ) 10.1) 나는 매일 울고 싶은 기분이다.

2) 나는 울고 싶은 기분인 날도 많다.

3) 나는 때때로 울고 싶은 기분이 든다.

( ) 11.1) 이일 저일로 해서 늘 성가시다.

2) 이일 저일로 해서 성가실 때가 많다.

3) 간혹 이일 저일로 해서 성가실 때가 있다.

( ) 12.1) 나는 사람들과 함께 있는 것이 좋다.

2) 나는 사람들과 함께 있는 것이 싫을 때가 많다.

3) 나는 사람들과 함께 있는 것을 전혀 원치 않는다.

( ) 13.1) 나는 어떤 일에 대한 결정을 내릴 수가 없다.

2) 나는 어떤 일에 대한 결정을 내리기가 어렵다.

3) 나는 쉽게 결정을 내린다.
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( ) 14.1) 나는 괜찮게 생겼다.

2) 나는 못생긴 구석이 약간 있다.

3) 나는 못생겼다.

( ) 15.1) 나는 학교 공부를 해내려면 언제나 노력해야만 한다.

2) 나는 학교 공부를 해내려면 많이 노력해야만 한다.

3) 나는 별로 어렵지 않게 학교 공부를 해낼 수 있다.

( ) 16.1) 나는 매일 밤 잠들기가 어렵다.

2) 나는 잠들기 어려운 밤이 많다.

3) 나는 잠을 잘 잔다.

( ) 17.1) 나는 가끔 피곤하다.

2) 나는 자주 피곤하다.

3) 나는 항상 피곤하다.

( ) 18.1) 나는 밥맛이 없을 때가 대부분이다.

2) 나는 밥맛이 없을 때가 많다.

3) 나는 밥맛이 좋다.

( ) 19.1)
나는 몸이 쑤시고 아프다던지 하는 것에 대해

걱정하지 않는다.

2)
나는 몸이 쑤시고 아프다던지 하는 것에 대해 걱정할

때가 많다.

3)
나는 몸이 쑤시고 아프다던지 하는 것에 대해 항상

걱정한다.
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( ) 20.1) 나는 외롭다고 느끼지 않는다.

2) 나는 자주 외롭다고 느낀다.

3) 나는 항상 외롭다고 느낀다.

( ) 21.1) 나는 학교생활이 재미있던 적이 없다.

2) 나는 가끔씩 학교생활이 재미있다.

3) 나는 학교생활이 재미있을 때가 많다.

( ) 22.1) 나는 친구가 많다.

2) 나는 친구가 좀 있지만 더 있었으면 한다.

3) 나는 친구가 하나도 없다.

( ) 23.1) 나의 학교 성적은 괜찮다.

2) 나의 학교 성적은 예전처럼 좋지는 않다.

3)
예전에는 무척 잘하던 과목이 요즈음 성적이 뚝

떨어졌다.

( ) 24.1) 나는 절대로 다른 아이들처럼 착할 수가 없다.

2) 나는 마음만 먹으면 다른 아이들처럼 착할 수 있다.

3) 나는 다른 아이들처럼 착하다.

( ) 25.1) 나를 진심으로 좋아하는 사람은 아무도 없다.

2) 나를 진심으로 좋아하는 사람이 있을지 확실하지 않다.

3) 분명히 나를 진심으로 좋아하는 사람이 있다.
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( ) 26.1) 나는 나에게 시킨 일을 대체로 한다.

2) 나는 나에게 시킨 일을 제대로 하지 않는다.

3) 나는 나에게 시킨 일을 절대로 하지 않는다.

( ) 27.1) 나는 사람들과 사이좋게 잘 지낸다.

2) 나는 사람들과 잘 싸운다.

3) 나는 사람들과 언제나 싸운다.

▼ 설문에 응해 주셔서 감사합니다.̂ ;̂;
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