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요  약  본 연구의 목적은 청소년의 자살 태도, 삶의 인식, 우울이 자살(사고, 계획, 시도)에 미치는 영향을 조사하는
것이다. I 지역 중학교 2학년 학생 889명의 일반적 특성, 자살에 대한 태도(ATTS), 삶의 인식, 우울증(K-CESD-R)
등의 자료를 분석하였다. 자살 사고가 있는 학생은 246명(27.6%), 자살 계획은 85 명(9.5%), 자살 시도는 46 명(5.1%)
이었다. 남학생보다 여학생이, 외모 만족도가 낮을수록, 우울이 높을수록, 주관적 정신건강, 신체건강이 낮을수록, 여가
만족도가 낮을수록 자살(사고, 계획, 시도)이 높아졌다. 자살 사고의 예측 요인은 우울, 주관적 정신건강, 외모 만족도, 
자살 태도 중 해결책, 허용성이었고, 자살 계획의 예측 요인은 우울, 주관적 정신건강, 자살 태도 중 해결책, 허용성이었
고, 자살 시도의 예측 요인은 우울, 자살 태도 중 허용성이었다. 본 연구 결과는 청소년 자살 예방 교육에서 우울을
낮추고 삶의 인식과 자살 태도를 바꾸기 위한 다양한 노력이 필요함을 시사한다. 
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Abstract  The Korea Convergence Society. The purpose of this study was to examine the effect of 
suicidal attitude, perception of life, and depression on adolescents’ suicide(ideation, plans, attempts). 
Data on general characteristics, the Attitude Toward Suicide, the Perception about Life, and the Korean 
version of Center for Epidemiologic Studies Depression Scale-Revised were collected in 889 
second-year middle school students in the I area. Two hundreds forty six students (27.67%) indicated 
they had suicide ideation, 85 had suicide plans (9.56%), and 46 had suicide attempts (5.17%). The 
proportion of female students was significantly higher than that of male students. The suicide indices 
(ideation, plans, attempts) increased as one shows lower body image satisfaction, higher depression, 
lower subjective mental and physical health, and lower leisure satisfaction. Predictors of suicide 
ideation included suicidal attitude (solution and permissiveness), depression, subjective mental health, 
and body image satisfaction. Predictors of the suicide plan were permissiveness and solution among 
suicidal attitude, and depression, subjective mental health, and those of suicide attempts were 
permissiveness and depression. Conclusion: This study suggests that much effort is required to decrease 
depression and improve perception of life and suicidal attitude in the suicide prevention education for 
adolescents.

Key Words : Adolescent, Attempted suicide, Suicidal ideation, Depressive symptoms, Attitude

*Corresponding Author : Eun Jin Lee(eunjinlee@inha.ac.kr)
Received April 6, 2021
Accepted July 20, 2021

Revised  May 21, 2021
Published July 28, 2021

Journal of the Korea Convergence Society
Vol. 12. No. 7, pp. 305-315, 2021

ISSN 2233-4890 / eISSN 2713-6353
https://doi.org/10.15207/JKCS.2021.12.7.305



한국융합학회논문지 제12권 제7호306

1. 서론

1.1 연구의 필요성
우리나라의 자살은 심각한 사회 문제로, 2019년 평균 

자살률은 인구 10만 명 당 26.9명으로 이는 경제협력개
발기구(OECD, Organization for Economic Cooperation 
and Development) 가입국 중 가장 높은 수치이다[1]. 
청소년 자살은 인구 10만 명당 2008년 4.6명, 2017년 
4.7명, 2018년 5.8명으로 증가 추이를 보였으며 2019
년 청소년 사망 원인의 37.5%를 차지했다. 자살은 청소
년 사망 원인 중 1위이며 이는 청소년 사망 원인 2위인 
악성 신생물 2.2명(인구 10만 명당)에 2배 이상이다
[1,2]. 주변인의 자살 경험이 있는 집단이 없는 집단보다 
자살 생각이 높았으며[3], 친구 또는 동료, 지인의 자살
을 경험하면 자살 생각을 증가시킨다는 연구 결과가 있
다[4]. 청소년 자살은 개인의 문제만이 아닌 사회 전체, 
전 연령층에 광범위한 문제를 일으킬 수 있는 것을 알 수 
있다. 

자살은 자살 사고에서 완전한 자살 행위에 이르기까지 
자살 사고, 자살 계획, 자살 시도, 자살로 이어지는 연속
적인 스펙트럼이다[5]. 청소년 자살 사고에 영향을 미치
는 위험 요인으로는 자살 태도, 삶의 인식, 우울, 등 다양
한 요인이 있다. 자살 태도는 자살 행동에 미치는 영향이 
큰 것으로 나타났는데 자살에 대해 간섭하면 안 되고 보
편적이라는 생각할수록 자살 생각은 높아졌다. 자살은 
예방할 수 있고 이해할 수 없다고 생각할수록 자살 사고
와 자살 시도는 낮아졌다[6]. 청소년은 성인보다 자살에 
대해 더욱 허용적인 태도를 보이며, 자살 시도를 했던 경
험이 있는 청소년은 그렇지 않은 청소년보다 자살에 대
해 더 허용적인 태도를 보였다[7]. 슬로베니아 고등학생
을 대상으로 한 연구에서는 자살에 대해 허용적일수록 
자살 위험이 증가한다고 보고되었다[8]. 자살과 관련된 
외상이 없는 사람은 관련 경험이 있는 사람보다 자살을 
‘이해’하지 못하는 태도를 보였다[9]. 

삶의 인식이란 삶에 대한 행복도, 신체적 건강 및 정
신적 건강에 대한 주관적 인식, 외모 만족도, 여가 만족
도 등 자신의 삶에 대해 전반적으로 긍정적으로 평가하
는지 부정적으로 평가하는지 보는 것이다. 청소년의 경
우 특히 외모에 관심이 많은 데 신체 불만족이 높을수록 
자살에 대해 생각을 할 가능성이 커지고 외모를 중요하
게 생각할수록 문제행동이 심해진다[10, 11]. 청소년의 
주관적 건강과 행복감은 자살 생각에 주된 영향 요인으
로 주관적으로 건강하다고 생각할수록 자살 사고, 계획, 

시도가 감소하고 불행하다고 인식할수록 자살 사고가 높
아진다[12,13]. 여가 활동 참여는 학교 적응을 돕고 고독
감을 감소시키며 여가 활동에 불만족할수록 학업, 부모 
관계, 친구 관계, 경제적, 외모 스트레스가 높아진다[14]. 
스트레스가 높을수록 자살 행동이 증가하였으며[15], 스
트레스로 인하여 신체 활동이 감소하여 자살 생각에 영
향을 미친다[16]. 

우울과 자살은 높은 상관관계를 가지고 있는데, 우울
이 높을수록 자살 생각을 많이 하고[17] 자살 계획을 한 
경험이 있는 대상자의 경우 우울이 더 높은 것으로 나타
났다[18]. 496명의 중고등학생의 우울, 불안, 정신증, 가
족의 지지 부족, 스트레스는 자살 사고, 계획, 시도에 영
향을 미쳤다[19]. 

자살과 관련된 선행 연구는 대부분 자살 사고와 관련
한 연구가 대부분으로 자살 사망의 위험성이 높은 자살 
계획, 자살 시도와 관련된 연구는 부족한 실정이다. 이에 
본 연구는 청소년기에 해당하는 중학생들을 대상으로 하
여 자살 태도, 삶의 인식, 우울이 청소년의 자살에 미치
는 영향을 파악함으로써 추후 청소년 자살 예방 프로그
램을 개발하는데 필요한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 I 지역에서 시행한 『청소년 자살에 대한 인

식도 및 자살에 대한 태도와 관련 요인 조사』 사업의 결
과 자료를 활용한 2차 분석 연구이며 자살에 미치는 영
향을 알아보기 위한 서술적 상관관계연구이다. 

2.2 연구 대상
I 지역 중학교 2학년 학생 1,385명 전수를 조사한 자

료 중, 문항과 상관없이 동일한 답변을 한 응답자, 답변
에 누락이 많은 응답자, 반대 내용의 질문에 같은 대답을 
한 응답자 496명을 제외한 889명의 자료를 분석하였다.

2.3 자료수집
본 연구의 기존 자료는 2018년 8월 9일 인하대 병원 

연구윤리심의위원회의 <연구 대상자 동의 면제> 『IRB 
File No. INHAUH 2018-06-032-001』 승인 후 조사 
진행되었고, 2018년 9월 1일부터 2018년 10월 31일 기
간까지 진행하였다. 자료 수집은 I 지역 교육 지원청의 
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협조를 받아 각 담당 교사에게 조사의 목적 및 조사 방
법, 차후 계획에 대한 안내를 한 후 교사의 안내에 따라 
학생들이 설문지를 작성하였다. 조사 후에는 연구에 참
여한 학생들에게 소정의 기념품을 제공하였다. 본 연구
를 위하여 A대학교 기관 생명윤리위원회 심의 면제(No 
: 200225-1A) 받은 후 자료 분석하였다. 

2.4 연구 도구
2.4.1 일반적 특성  
응답자의 인구학적 특성 및 사회 경제적 내용을 분석

하기 위해 일반적 특성 관련 6문항(성별, 종교, 경제 상
태, 운동 상태, 행복에 필요한 요소)을 조사하였다. 5점 
Likert 척도로 측정한 경제 상태는 1점 ‘상’에서 5점 ‘하’
이며 모든 점수는 역코딩하였으며 점수가 높을수록 경제 
상태가 좋다고 해석한다. 3점 Likert 척도로 측정한 운동 
상태는 1점 ‘정기적으로 운동을 하고 있다’에서 3점 ‘운
동을 전혀 하고 있지 않다’이며 모든 점수는 역코딩하였
으며 점수가 높을수록 정기적으로 운동을 하는 것으로 
해석한다. 행복에 필요한 요소는 돈/경제적 안정, 가족 
간의 사랑, 학업 성적, 건강, 정서적 안정, 종교적 믿음 
중 1순위와 2순위를 기록하게 하였다.

2.4.2 삶의 인식 
응답자의 삶에 대한 인식을 분석하기 위해 연구자가 

만든 5문항(삶에 대한 행복도, 외모 만족도, 여가 만족
도, 주관적 신체 건강, 주관적 정신 건강)을 조사하였다. 
4점 Likert 척도를 사용한 삶에 대한 행복도는 1점 ‘매우 
행복하다’에서 4점 ‘전혀 행복하지 않다’이며 모든 점수
는 역코딩하였고 점수가 높을수록 행복도가 높다고 해석
한다. 4점 Likert 척도를 사용한 외모 만족도는 1점 ‘매
우 만족한다’에서 4점 ‘전혀 만족하지 않는다’이며 모든 
점수는 역코딩하였고 점수가 높을수록 외모 만족도가 높
다고 해석한다. 4점 Likert 척도를 사용한 여가 만족도는 
1점 ‘매우 충분하다’에서 4점은 ‘매우 부족하다’이며 모
든 점수는 역코딩하였으며 점수가 높을수록 만족도가 높
다고 해석한다. 5점 Likert 척도를 사용한 주관적 신체 
건강과 주관적 정신 건강은 1점 ‘매우 좋은 편이다’에서 
5점 ‘매우 좋지 않은 편이다’이며 모든 점수는 역코딩하
였으며 점수가 높을수록 건강이 좋은 것으로 해석한다. 
5문항의 Cronbach’s alpha 값은 .75였다. 주성분분석
을 이용한 요인분석결과 하나의 요인이 분산의 52.0%를 
설명했으며 Kaiser-Meyer-Olkin 측도값은 .78이었다.

2.4.3 자살 과거력 및 심각도
응답자의 자살 사고, 자살 계획, 자살 시도의 과거력

이 있는지 알아보기 위하여 ‘예/아니오’로 조사하였다. 
‘예’는 1로 ‘아니오’는 0으로 코딩하였다. ‘자살 시도한 
적이 있다’에 예를 한 경우 횟수를 묻는 단답형 질문을 
하였다. 자살 심각도는 자살 사고, 계획, 시도의 점수를 
합한 것으로 0-3점으로 분포된다. Cronbach’s alpha 
값은 .72 이며 한 개의 요인이 변량의 69.8%를 설명하였다.

2.4.4 한국판 자살 태도 설문지(Revised Attitude 
      Toward Suicide, ATTS)  
자살 태도 설문지는 Renberg와 Jacobsson [20]에 

의하여 개발된 자살에 대한 태도를 평가하는 척도로, 총 
37개의 문항으로 구성되어 있고, Ahn 등이 번안하였다
[21]. 각 문항은 ‘매우 동의하지 않음(5점),’ ‘동의하지 않
음(4점)’, ‘잘 모르겠음(4점)’, ‘동의함(2점)’, ‘매우 동의
함(1점)’으로 5점 Likert 척도로 만들어져 있다. 1, 2, 3, 
4, 7, 8, 9, 12, 14, 19, 26, 27, 37번은 역코딩하였다. 
Cronbach’s alpha 값은 .55-79였다[22]. Ahn이 번안
한 도구(37개 문항)에 대한 탐색적 요인분석을 해 본 결
과 8개의 요인의 설명력이 53.9%로 낮았다. 본 연구자가 
탐색적 요인분석을 통해 공통성이 0.5 이하인 17개 문항
을 제외하고 신뢰도를 낮추는 6개의 문항을 제거하고 14
문항으로 수정하여 사용하였다. 14문항의 Cronbach’s 
alpha 값은 .86이었으며 3개의 요인(허용성, 예방 불가, 
불치병)이 변량의 60.0%를 설명하였다. 하부 요인의 
Cronbach’s alpha 값은 허용성 .81, 예방 불가 .67, 불
치병 .77이었다. 허용성(2, 3, 19, 24, 27, 31)은 자살은 
허용될 수 있다는 태도이다. 예방 불가(6, 9, 24, 26)는 
자살은 예방이 되지 않는다는 태도이며 불치병(20, 29, 
32, 36)은 불치병인 경우 자살이 가능하다는 태도이다. 
각 요인의 점수가 낮을수록 자살에 대해 긍정적으로 생
각한다고 해석한다.

2.4.5 한국판 역학연구 우울척도 개정판 (Korean 
      version of Center for Epidemiologic 
      Studies Depression Scale Revised, 
      K-CESD-R)
역학연구 우울척도는 우울 증상의 평가를 위해 

Radloff [23]에 의해 개발하였고, Lee 등[24]이 한국판 
역학연구 우울척도 개정판으로 표준화하여 타당성 연구
를 진행하였다. 총 20항목이며 각 항목은 5점 Likert 척
도로 구성되어 있다. 지난 일 주간 중 우울을 느끼는 날
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짜가 1일 미만은 0점, 1∼2일은 1점, 3∼4일은 2점, 5∼
7일은 3점, 지난 2주간 거의 매일은 4점으로 채점된다. 
최저 0점에서 최고 80점까지 분포하며 최적 절단점은 
13점이다. 점수가 높을수록 우울함이 심하다고 해석한
다. 이 척도의 Cronbach’s alpha 계수는 .98이었고
[22], 본 연구에서는 .95이었으며 2가지 요인이 우울의 
76.3%를 설명하였다[24].

2.5 자료분석
본 연구의 자료는 SPSS 25.0 통계프로그램을 이용하

여 다음과 같이 분석하였다. 
1) 대상자의 특성을 기술 통계로 분석하였다.
2) 자살 사고, 자살 계획, 자살 시도 여부에 따른 일반적 

특성, 자살 태도, 우울, 삶의 인식을 Independent 
t-test와 카이제곱 검증으로 분석하였다. 

3) 변수 간의 상관관계를 Pearson correlation을 이
용하여 분석하였다.

4) 자살 사고, 자살 계획, 자살 시도에 미치는 영향을 
전진 방법(step wise)을 사용하여 Logistic regression
을 이용하여 분석하였다. 단변량 분석을 통해 유의
한 변수만 로지스틱 회귀분석의 변수로 투입하였다. 
자살 심각도에 미치는 요인을 파악하기 위해 다중
회귀분석을 사용하였다. 공선성 진단 결과 VIF 
1.48로 투입된 변수들이 독립적임을 알 수 있다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 특성 
본 연구에 참여한 청소년 889명 중 자살 사고가 있는 

학생은 27.7%(246명), 자살 계획이 있는 학생은 9.6%(85
명), 자살 시도가 있는 학생은 5.2%(46명)였다. 자살 심
각도는 0.42±0.80이었다. 여자는 49.7%(442명), 남자
는 50.3%(447명)였다. 종교는 무교가 58.4%(519명)로 
가장 많았다. 자살 태도 중 허용성의 평균은 18.85±4.69점, 
예방 불가의 평균은 14.92±2.74점, 불치병의 평균은 
12.32±3.18점이었다. 우울 점수의 평균은 9.48±13.64점
(절단점 13)이었다. 행복도는 1.85±0.72 (4점 만점), 여
가 만족도는 2.14±0.83점(4점 만점), 주관적 신체 건강
은 2.28±0.93점(5점 만점), 주관적 정신 건강은 
2.14±1.0점(5점 만점), 외모 만족도는 2.18±0.74점(4
점 만점)이었다. 운동 상태는 2.03±0.69점(3점 만점), 
경제 상태는 2.59±0.94점(5점 만점)이었다.  

3.2 자살 사고, 계획, 시도 여부에 따른 일반적   
    특성, 자살 태도, 우울, 삶의 인식

본 연구에 참여한 청소년의 자살 사고, 계획, 시도 여
부에 따른 일반적 특성, 자살 태도, 우울, 삶의 인식의 차
이는 Table 1과 같다. 자살 사고(χ2=22.58, p<.001), 자살 
계획(χ2=8.44, p=.004), 자살 시도(χ2=11.35, p=.001)
는 여자 청소년이 유의하게 높았다. 

자살 사고, 자살 계획, 자살 시도의 과거력이 있는 청
소년과 없는 청소년의 종교는 유의미한 차이가 없었다. 
자살에 대한 태도(허용성, 예방 불가, 불치병)의 평균 점
수는 자살 사고, 자살 계획, 자살 시도가 있었던 청소년
이 유의하게 낮았다. 우울의 평균 점수는 자살 사고, 계
획, 시도가 있었던 청소년이 유의하게 높았다. 행복도, 
주관적 신체 건강 상태, 주관적 정신 건강 상태, 외모 만
족도의 평균 점수는 자살 사고, 계획, 시도가 있었던 청
소년이 유의미하게 낮았다. 행복을 위한 필요 요건은 가족 
간의 사랑 37.4%(333명), 돈/경제적 안정 26.1%(232
명), 건강 15.9%(142명), 정서적 안정 11.1%(99명), 학
업 성적 3.9% (35명), 종교적 믿음 1.0%(9명), 기타 
4.3%(39명)로 나타났다. 자살 사고가 있었던 청소년의 
28.0%, 자살 계획이 있었던 청소년의 31.8%가 돈/경제
적 안정이 가장 중요한 요소라고 답했지만, 자살 사고가 
없는 청소년의 40.0%, 자살 계획이 없는 청소년의 
38.3%가 가족 간의 사랑이 가장 중요한 요소라고 응답
하였다. 운동의 평균 점수는 자살 사고가 있었던 청소년
이 유의미하게 낮았으나, 자살 계획, 자살 시도가 있었던 
청소년의 평균 점수는 유의미한 차이가 없었다. 여가 만
족도의 평균 점수가 자살 사고, 자살 계획이 있었던 청소
년이 유의하게 낮았으나, 자살 시도가 있었던 청소년의 
평균 점수는 유의미한 차이가 없었다. 자살 사고, 자살 
계획, 자살 시도의 과거력이 있는 청소년과 없는 청소년
의 경제 상태는 유의미한 차이가 없었다. 

3.3 자살 심각도, 자살 태도, 우울, 삶의 인식 간의 
    상관관계

대상자의 자살에 대한 태도, 우울, 삶의 인식 간의 상
관관계를 분석한 결과는 Table 2와 같다. 자살 심각도는 
경제 상태를 제외한 모든 변수와 유의한 상관관계가 있
었다. 자살 심각도는 행복도(r=.36, p<.001), 외모 만족
도(r=.30, p<.001), 여가 만족도(r=.13, p<.001), 주관적 
신체 건강(r=.20, p<.001), 주관적 정신 건강(r=.40, 
p<.001), 운동(r=.11 p=.001)과 음의 상관관계를 보였
고, 우울(r=.56, p<.001)과 양의 상관관계를 나타냈다. 
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Independent 
variables Categories

Total Suicidal 
idea

No Suicidal 
idea

t/χ2(p)

Suicidal 
plan

No Suicidal 
plan

t/χ2(p)

Suicidal  
attempt

No Suicidal 
attempt

t/χ2(p)
n(%) or 
M±SD n(%) or M±SD n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Sex
Female 442(49.7) 154(62.6) 288(44.8) 22.58

(<.001)
55(64.7) 387(48.1) 8.44

(.004)
34(73.9) 408(48.4) 11.35

(.001)Male 447(50.3) 92(37.4) 355(55.2) 30(35.3) 417(51.9) 12(26.1) 435(51.6)

Religion

No religion 519(58.3) 145(58.9) 374(58.2)

3.48
(.626)

53(62.4) 466(58.0)

4.08
(.537)

491(58.2) 28(5.4)

5.50
(.358)

Protestantism 247(27.7) 74(8.3) 173(26.9) 23(27.1) 224(27.9) 12(26.1) 235(27.9)

Catholic 73(8.2) 17(6.9) 56(8.7) 6(7.1) 67(8.3) 3(6.5) 70(8.3)

Buddhism 40(4.5) 7(2.8) 33(5.1) 2(2.4) 38(4.7) 2(4.3) 38(4.5)

Confucianism 3(0.3) 1(0.3) 2(0.4) 1(1.2) 2(0.2) 2(0.2) 1(2.2)

Etc. religion 7(0.7) 2(0.8) 5(0.8) 0(0) 7(0.9) 7(0.8) 0(0)

Exercise 2.03
±.69

1.88
±.67

2.09
±.69

-4.06
<.001

1.91
±.70

2.04
±.69

-1.73
.084

1.87
±.69

2.04
±.69

-1.61
.108

Economic status 2.59
±0.94

3.41
±.96

3.40
±.93

.082
(.934)

3.55
±.99

3.38
±.93

1.49
(.135)

3.40
±1.01

3.40
±.94

-.006
(.995)

Requirements for 
happiness

Money 232(26.1) 69(28.0)

41.39
(<.001)

41.39
(<.001) 27(31.8)

16.2
(.013)

16.21
(.013) 13(28.3)

5.91
(.433)

Love with 
family 333(37.4) 76(22.8) 257(40.0) 25(29.4) 308(38.3) 16(34.8)

Academic 
grade 35(3.9) 11(4.5) 24(3.7) 5(5.9) 30(3.7) 1(2.2)

Health 142(15.9) 23(9.3) 119(18.5) 5(5.9) 137(17.0) 4(8.7)

Emotional 
stability 99(11.1) 44(17.9) 55(8.6) 16(18.8) 83(10.3) 9(19.6)

Religious 
faith 9(1.0) 2(0.8) 7(1.1) 1(1.2) 8(1.0) 1(0.9)

Etc 39(4.3) 21(8.5) 18(2.8) 6)7.1) 33(4.1) 2(4.3)

Attitudes 
towards 
suicide

Permissivene
ss

18.85
±4.69

15.92
±4.53

19.97
±4.25

-12.49
(<.001)

14.06
±4.38

19.36
±4.43

-10.49
(<.001)

13.57
±3.79

19.14
±4.56

-8.14
(<.001)

Unpreventabil
ity

14.92
±2.74

14.43
±3.12

15.11
±2.56

-3.07
(.002)

13.15
±3.23

15.10
±2.61

-6.39
(<.001)

13.11
±3.26

15.02
±2.67

-4.66
(<.001)

Incurable 
disease

12.32
±3.18

11.06
±12.81

12.81
±2.98

7.58
(<.001)

9.80
±3.34

12.59
±4.04

-7.96
(<.001)

9.78
±3.27

12.46
±3.11

-5.66
(<.001)

Perception 
about life

Happiness 1.85
±0.72

2.75
±.78

3.29
±.63

-9.43
(<.001)

2.51
±.84

3.21
±.67

-7.22
(<.001)

2.38
±.89

3.18
±.69

-5.83
(<.001)

Leisure time 2.14
±0.83

2.66
±.79

2.93
±.84

-4.28
(<.001)

2.62
±.79

2.88
±.83

-2.70
(.007)

2.62
±.80

2.87
±.83

-1.95
(.051)

Physical 
health

2.28
±0.93

3.40
±.92

3.83
±.90

-6.26
(<.001)

3.28
±.88

3.75
±.92

-4.52
(<.001)

3.21
±.86

3.73
±.92

-3.73
(<.001)

Mental health 2.14
±1.01

3.23
±1.04

4.09
±.89

-11.55
(<.001)

2.90
±1.10

3.96
±.93

-9.59
(<.001)

2.67
±1.15

3.92
±.96

-8.47
(<.001)

Body image 
satisfaction

2.18
±0.74

2.44
±.77

2.95
±.68

-8.66
(<.001)

2.36
±.82

2.85
±.72

-5.20
(<.001)

2.15
±.83

2.84
±.72

-5.35
(<.001)

Depression 9.48
±13.64

19.58
±18.23

5.61
±8.73

11.52
(<.001)

29.23
±21.21

7.39
±10.63

9.37
(<.001)

37.04
±21.71

7.97
±11.28

9.01
(<.001)

Table 1. Sex, Suicidal Attitude, Depression, and Perception of Life by Suicidal Ideation, Plan, and Attempt (N=889)

자살의 태도 중 허용성은 행복도(r=.40, p<.001), 외
모 만족도(r=.35, p<.001), 여가 만족도(r=.20, p<.001), 
주관적 신체 건강(r=.27, p<.001), 주관적 정신 건강
(r=.43, p<.001), 운동(r=.24 p<.001), 과 양의 상관관계
를 보였고, 우울(r=-.46, p<.001), 경제 상태(r=-.11, 
p=.002)와 음의 상관관계를 나타냈다.

자살의 태도 중 예방 불가는 행복도(r=.25, p<.001), 
외모 만족도(r=.19, p<.001), 여가 만족도(r=.17, p=.001), 
주관적 신체 건강(r=.11, p=.001), 주관적 정신 건강
(r=.26, p<.001)와 양의 상관관계를 나타냈고, 우울
(r=-.20, p<.001)과 음의 상관관계를 나타냈다. 

자살의 태도 중 불치병은 행복도(r=.52, p<.001), 외
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Variables Permissive
ness

Unprevent
ability

Incurable 
disease Depression Happiness

Body 
image 

satisfaction

Leisure 
time

Subjective 
physical 
health

Subjective 
mental 
health Exercise

Economic 
status

Suicide 
severity

r
p

-.41
<.001

-.18
<.001

-.28
<.001

.56
<.001

-.40
<.001

-.30
<.001

-.13
<.001

-.20
<.001

-.40
<.001

-.11
.001

.02
.553

Permissive
ness

r
p 1

Unpreventa
bility

r
p

.47  
<.001 1

Incurable 
disease

r
p

.53  
<.001 

.36  
<.001 1

Depression
r
p

-.46  
<.001

-.20  
<.001 

-.31 
<.001 1

Happiness
r
p

.40  
<.001

.25  
<.001

.22  
<.001 

-.52
<.001 1

Body image
satisfaction

r
p

.35  
<.001

.19  
<.001

.21  
<.001

-.39  
<.001

.49  
<.001 1

Leisure 
time

r
p

.20  
<.001

.17  
<.001 

.14  
<.001

-.26  
<.001

.40 
<.001

.30  
<.001 1

Subjective 
physical 
health

r
p .27  

<.001
.11  

<.001 
.16  

<.001
-.32 
<.001

.36 
<.001 

.36
<.001

.19
<.001

1

Subjective 
mental 
health

r
p .43  

<.001
.26  

<.001
.28

<.001
-.56  
<.001

.59 
 <.001

.45 
<.001

.30  
<.001

.52
<.001 1

Exercise
r
p

.24
<.001

-.04
.214

.09
.010

-.20
<.001

.20
<.001

.20
<.001

.13
.001

.38
<.001

-.23
<001 1

Economic 
status

r
p

-.11  
.002

-.05
.165

-.04
.246

.04
.313

-.02
.511

-.01
.875

-.05
.181

.04
.257

-.01
.700

.04
.311 1

Table 2. Correlations between Attitudes Towards Suicide, Depression, Life Perception, Exercise, Economic Status,
and Suicidal Severity                                                                           (N=889)

모 만족도(r=.21, p<.001), 여가 만족도(r=.14, p<.001), 
주관적 신체 건강(r=.16, p<.001), 주관적 정신 건강
(r=.28, p<.001), 운동(r=.09, p=.01)과 양의 상관관계
를 나타냈고, 우울(r=-.31, p<.001)과 음의 상관관계를 
나타냈다. 

우울은 행복도(r=-.52, p<.001), 외모 만족도(r=-.39, 
p<.001), 여가 만족도(r=-.26, p<.001), 주관적 신체 건
강(r=-.32, p<.001), 주관적 정신 건강(r=-.56, p<.001), 
운동(r=-.20, p<.001)과 음의 상관관계를 나타냈다. 운
동은 허용성(r=.24, p<.001), 불치병(r=.09, p=.010), 행
복도(r=.20, p<.001), 외모 만족도(r=.20, p<.001), 여가 
만족도(r=.13, p<.001), 주관적 신체건강(r=.13, p=.001), 
주관적 정신 건강(r=.38, p<.001)과 양의 상관관계를 나
타냈고 우울(r=-.20, p<.001)과 음의 상관관계를 나타냈다. 

3.4 자살 사고, 계획, 시도의 예측 변수 
대상자의 자살 사고, 계획, 시도의 예측 변수의 분석 

결과는 Table 3과 같다. 로지스틱 회귀분석 결과, 청소
년 자살 사고를 예측할 수 있는 변수는 우울, 주관적 정

신 건강, 외모 만족도, 자살에 대한 태도 중 허용성과 예
방 불가로 자살 사고의 36.7%를 설명했다(Nagelkerke 
R2=.37). 자살을 허용할 수 없는 행동으로 생각할수록 
자살 사고는 0.82배 감소하고 주관적 정신 건강이 1점 
높아질수록 자살 사고는 0.67배 감소한다. 외모 만족도
가 1점 높아질수록 자살 사고가 0.73배 감소한다. 우울
이 1점 높아질수록 자살 사고는 1.05배 증가하고 자살 
예방 불가 점수가 1점 올라갈수록 자살 사고는 1.09배 
증가한다.

청소년 자살 계획을 예측할 수 있는 변수는 우울, 자
살에 대한 태도 중 허용성과 불치병으로 설명력은 
36.8%로 나타났다(Nagelkerke R2=.37). 자살을 허용할 
수 없는 행동으로 생각할수록 자살 계획이 0.88배 감소
하고 불치병이라도 자살하면 안 된다고 생각할수록 자살 
계획이 0.86배 감소한다. 우울이 1점 높아질수록 자살 
계획은 1.06배 증가한다. 

청소년 자살 시도를 예측할 수 있는 변수는 자살에 대한 
허용성과 우울로 설명력은 38.1%로 나타났다(Nagelkerke 
R2=.38). 자살을 허용할 수 없는 행동으로 생각할수록 
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B  t p β
95% CI

Adjust R2

Lpw High

Suicide severity
(N=814)

Depression .02 11.12 <.001 .41 .02 .03

.34Permissiveness -.03 -5.58 <.001 -.18 -.04 -.02

Subjective mental health -.10 -2.81 <.001 -.10 -.14 -.03

Table 4. Predictors of Suicidal Severity

Dependent
Variables

Independent
Variables B S.E. p Exp(B)

95% CI
Nagelkerke R2

Lpw High

Suicidal
ideation
(N=796)

Unpreventability .08 .04 .039 1.09 1.00 1.17

.37

Depression -.04 .01 <.001 1.05 1.03 1.06

Permissiveness -.15 .03 <.001 .86 .82 .91

Body image satisfaction -.31 .15 .031 .73 .55 .97

Subjective mental health -.40 .12 .001 .67 .53 .85

Suicide
plan

(N=796)

Depression .06 .01 <.001 1.06 1.04 1.08

.37Permissiveness -.13 .04 .001 .88 .81 .95

Incurable disease -.15 .05 .006 .86 .78 .96

Suicide
attempt
(N=812)

Depression .07 .01 <.001 1.07 1.05 1.10
.38

Permissiveness -.13 .05 .007 .88 .78 .96

Table 3. Predictors of Suicidal Ideation, Plan, Attempt 

자살 시도는 0.88 배 감소하고, 우울이 1점 증가할수록 
자살 시도는 1.07 배 증가하였다.

대상자의 자살 심각도의 예측 변수의 분석 결과는 
Table 4와 같다. 청소년의 자살 심각도를 예측할 수 있는 
변수는 우울과 주관적 정신 건강으로 설명력은 33.7%로 
나타났다(Adjust R2=.34). 우울은 자살 심각도를 양적으
로 유의하게 예측하고(β=41, p<.001), 자살에 대한 태도
중 허용성(β=-.18, p<.001)과 주관적 정신건강 점수는 
부적으로 유의하게 예측하였다(β=-.10, p<.001).

4. 논의

본 연구는 청소년의 자살 사고, 자살 계획, 자살 시도
에 따른 일반적 특성, 자살 태도, 우울, 삶의 인식 차이를 
비교하고 변수 간의 상관관계를 확인하는 기술적 상관관
계 연구로 연구목적에 따라 의미 있는 결과를 논의하고
자 한다.

본 연구에 참석한 청소년의 수는 889명으로, 그중 자
살 사고가 한 번이라도 있었던 학생은 246명(27.6%)으
로 나타났고 그중에 자살 시도를 해 본 학생은 46명
(5.2%)이었다. 이는 2018년 자살실태조사에서 보고된 
성인 18.5%보다는 높고[25], 레바논 청소년을 대상으로 

한 28.9%와 유사한 결과를 나타냈다. 레바논 청소년의 
경우 자살 사고는 정신적, 신체적 학대, 알코올 의존, 사
회적 공포, 왕따/괴롭힘, 충동성, 인터넷 중독, 부모의 별
거, 좀 더 어린 나이, 여성과 관련이 있는 것으로 나타났
고[26], 본 연구에서도 남학생보다 여학생이 더 자살 사
고가 높았다. 여성이 남성보다 우울증이 많은 이유는 세
로토닌 가설로 설명될 수 있는데 여성의 경우 남성보다 
뇌척수액의 세로토닌이 낮고 세로토닌 회전율
(5-HIAA/5-HT)이 높았다[27].

본 연구에서는 자살 사고와 계획이 있었던 청소년 중 
행복을 위해 돈/경제적 안정이 가장 중요한 요소라고 대
답한 경우 많았고, 자살 사고와 자살 계획이 없는 청소년
은 행복을 위해 가족 간의 사랑이 가장 중요한 요소라고 
응답한 경우가 많았다. 자살 사고가 있던 청소년과 없던 
청소년 간의 경제 상태의 차이는 없었으며 자살에 대해 
허용적일수록 경제 상태가 높은 경향이 있었다. 이는 경
제 상태가 좋을수록 자살사고가 낮다는 기존의 연구 결
과와 달랐다[28]. 본 연구 결과에 대해 해석해 보면 경제 
상태가 높더라도 가족 간의 갈등이 있으면 우울해질 가
능성이 커지고 가족 간의 사랑이 가장 중요하다고 생각
하면 경제 상태와 상관 없이 행복해질 수 있다고 생각된
다. 대학생을 대상으로 한 연구에서 돈을 행복의 기준으
로 여기는 경우 외모 만족도를 이중매개하여 우울함이 
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증가하는 것으로 보고되었다[27]. Choi와 Lee [27]의 연
구에서 돈이 최고라는 가치관은 우울과 정적 상관을 보
였으며, 외모 만족도와는 부적 상관을 보였다. 청소년기
는 가치관이 확립되는 시기이므로 가치관을 명료화하는 
것이 우울을 줄이고 행복감을 증가시키는 데 도움이 될 
수 있다고 생각된다. Ham과 Cheon [29]은 자살 사고가 
있는 청소년을 대상으로 가치관 경매, 가치 탐색이 포함
된 주 2회, 총 10회의 집단상담을 시행하였는데 우울과 
자살 사고가 감소하였다고 보고하였다. 추후 연구에서는 
자살 사고와 계획이 있는 학생들을 위해 가치관의 변화
에 초점을 맞춘 집단상담을 해 볼 것을 제언한다.

본 연구에서는 자살과거력(사고, 계획, 시도)이 있는 
학생의 종교는 없는 학생의 종교와 차이가 없었다. 이 결
과는 종교적 신념이 높을수록 자살 생각이 낮아진다는 
선행 연구[30]와 일치하지 않는다. 본 연구에서는 종교의 
종류만을 파악하였고 청소년이 종교를 기록할 때 본인이 
믿지 않더라도 부모의 종교를 그대로 기록하는 경향이 
있으므로 이러한 결과가 나왔을 수 있다고 생각된다. 추
후 연구에서는 영성 혹은 종교적 신념 도구를 사용하여 
청소년의 자살이나 우울과의 상관성을 알아보고 영성이
나 종교적 신념 점수가 자살 예측 요인이 되는지 파악하
는 것이 필요할 것으로 보인다. 

본 연구에서는 운동을 정기적으로 할수록 우울 점수가 
낮았다. 자살과 접한 관련이 있는 우울을 줄이기 위해 
통합적 접근이 필요하다고 생각된다. Nasstasia 등[31]
이 우울증 환자를 대상으로 12주 동안 동기 강화 인터뷰
와 운동을 시행한 결과 우울함이 호전되었다고 보고하였
다. 운동을 정기적으로 하고 신체적으로 건강하면 정신 
건강도 증진될 수 있으므로 우울한 청소년을 대상으로 
상담을 제공할 뿐 아니라 여가를 즐겁게 보낼 수 있는 취
미활동을 찾도록 돕는 것도 고려해 볼 필요가 있다.

본 연구에서 외모 만족도는 자살 사고의 예측요인이었
는데 이는 부정적 신체 이미지가 자살의 예측 요인이라
는 선행 연구결과와 비슷하다[32]. 3227명의 다문화 청
소년을 대상으로 한 연구에서 정상 체중인데 뚱뚱하다고 
인식하거나 키가 작다고 인식하는 경우 자살 사고가 높
아졌다[28]. 외모에 관련된 왜곡된 인지를 교정하기 위한 
인지행동치료 혹은 자아존중감 향상프로그램을 시행해 
볼 것을 제언한다. 

본 연구에서는 자살 사고, 자살 계획, 자살 시도의 공
통적인 예측 요인은 자살은 허용 가능하다고 믿는 태도
였다. 상관관계 분석 결과 자살은 예방이 안 된다고 믿을
수록, 허용 가능하다고 믿을수록, 불치병에 걸리면 자살

해도 된다고 믿을수록 자살 심각도 점수가 높아졌다. 이 
결과는 자살에 대해 허용적인 태도를 보이거나 예방이 
안 된다고 믿으면 자살 위험성이 높아진다는 선행 연구
[6-8]와 일치한다. 나이가 많은 사람일수록 자살에 대해 
긍정적인 태도를 보이고 개신교와 천주교를 가진 사람이 
무교인 사람에 비해 자살에 대해 부정적이었다. 집단에 
대한 통합과 규제에 대해 긍정적인 위계주의 성향이 낮
을수록 자살에 대해 긍정적이었다. 집단에 대한 통합에 
대해서는 부정적이지만 규제에 대해서는 긍정적인 운명
주의와 집단의 통합과 규제에 대해 부정적인 개인주의의 
성향이 높을수록 자살에 대해 긍정적인 경향을 나타냈다
[33]. 청소년이 자살을 예방할 수 없다고 믿는 데 영향을 
미친 것으로 정치인, 연예인, 가족동반자살에 관대한 한
국의 문화, 생명을 경시하는 부모의 가치관, 자살을 미화
하는 드라마 등이 있을 수 있는데 질적 연구 혹은 양적 
연구를 통해 조사해 볼 필요가 있다고 생각된다[34-36]. 
청소년 자살 예방 게이트 키퍼 교육은 자살에 대한 지식
은 증가시켰지만, 공감과 자살 태도를 변화시키지 못했
다는 연구결과를 바탕으로[37] 자살에 대한 태도를 변화
시키는 데는 일방적인 교육보다 토론이 효과적이라고 생
각된다. 자살을 고민하게 만드는 여러 가지 상황을 제시
하고 소그룹이 토론을 통해 자살이 아닌 다른 대안을 찾
거나 가치관을 바꾸거나 생명이 소중하다는 것을 깨달을 
수 있도록 돕는 것이 필요하다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 대상자의 표집에서 
I 지역과 중학교 2학년 학생을 우리나라 전체 청소년으
로 일반화하는 것에 한계가 있다. 또한, 본 연구의 자료
는 모두 자기 보고식 자료로 대상자의 개인적 이해력의 
차이점을 배제할 수 없다. 후속 연구에서는 지역별 다양
한 나이의 청소년과 임상적 면담과 같은 다양한 방법을 
사용하여 신뢰성을 높일 필요가 있다.

본 연구에서는 자살에 대한 태도 및 우울만 표준화된 
도구를 사용하여 삶의 인식, 외모 만족도 및 종교 등의 
구체적인 영향 파악에 어려움이 있었다. 추후 연구에서
는 삶의 인식, 외모 만족도, 종교 헌신도 등의 연속변수
로 이루어진 표준화된 도구를 사용하여 자살에 미치는 
영향을 파악하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

5. 결론

본 연구의 목적은 청소년의 자살에 대한 태도와 우울
이 자살에 미치는 영향을 조사하고 자살을 예측할 수 있
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는 요인을 확인하는 것이었다. 자살 사고, 자살 계획, 자
살 시도가 있었던 학생은 없었던 학생보다 우울이 높고 
자살에 대해 긍정적인 태도를 가지고 있었으며 여성의 
비율이 높았다. 자살에 대해 긍정적으로 생각할수록 우
울이 높아지고 외모 만족도, 주관적 정신 건강, 신체건
강, 여가 만족도가 낮아지고, 정기적으로 운동하지 않았
다. 자살 사고, 계획 시도의 공통적인 예측 요인은 자살
은 허용 가능하다는 태도와 우울이었다. 위의 연구를 바
탕으로 자살 사고가 있다고 보고하는 청소년을 대상으로 
일대일 면담 혹은 추가 설문지를 통해 어떤 가치관을 가
지고 있는지, 외모 만족도가 어떠한지, 정신적, 환경적, 
가족의 문제가 있는지 파악하고 조기 개입이 이루어져야 
충동적으로 자살 시도를 하는 것을 예방할 수 있다고 생
각된다.
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