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서      론

오늘날 전 세계적으로 청소년의 자살 문제는 매우 중요한 사

회 문제이자 의학적 문제로 다뤄지고 있다. 최근 발표된 통계

청 자료에 따르면 2011년 자살 사망자는 1만 5,905명으로 1일 

평균 43.6명이 자살한 것으로 나타났다. 인구 10만 명당 자살

률은 31.7명으로 경제협력개발기구(Organization for Econo-
mic Cooperation and Development, OECD) 가입국가들의 평

균 자살률의 3배에 이른다.1) 특히 10대 청소년 자살은 2006년

에는 10만 명당 3.5명이었으나, 2011년에는 5.5명으로 빠르게 

증가하였으며, 과거에는 교통사고에 이어 두 번째로 높은 사망

원인이었으나 최근에는 청소년 사망원인의 가장 큰 부분을 차

지하고 있다.1,2) 이와 같이 높은 자살률이 청소년의 생명을 심

각하게 위협하고 있고 최근 청소년 자살에 대한 관심이 높아지

고 있음에도 불구하고 자살 예방을 위한 체계적인 접근과 노력

은 아직 부족한 실정이다.

청소년의 자살은 연령대 별로 15세 이후에 많이 발생하는 경

향이 있다고 알려져 있다.3-5) 일반적으로 15세 이하의 연령층에

서는 스트레스가 상대적으로 적은 편이고, 아직 자살을 계획하

고 실행에 옮길 수 있을 정도의 인지적 능력이 부족하다고 여

겨지기 때문이다.6) 또한, 충동성을 증가시킬 수 있는 정신병리

나 술, 약물과의 연관성이 15세 이하의 연령층에서는 다른 연
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Objectives：The aim of this study was to examine attitudes of middle-school students toward happiness, suicide, and factors as-
sociated with suicide.

Methods：A self-administered questionnaire was used in a cluster sample of 1,319 middle-school students (male 793, female 
526). Data were obtained on a wide range of constructs regarding their attitude towards happiness, suicidal ideation and attempts, 
and factors associated with suicide.

Results：Middle-school students choose ‘love within family’ as most important factor for their happiness. Subjective mental 
health status was mostly associated with happiness. Subjects in lower socioeconomic status tended to respond their mental health 
status was not good and have more suicidal idea. 48.7% of subjects had permissive attitudes toward suicide, especially, girls. How-
ever, 65.0% responded that suicide was preventable problem. Compared to older people, middle-school students perceived that 
environmental factors were more important than innate and personal factors for suicide.

Conclusion：Results of the study indicate that middle-school students have permissive attitudes toward suicide, but positive at-
titudes for the prevention of suicide. This suggest that education in these age group could be effective for the prevention of suicide. 
Also, approaches to suicide prevention programs should be developed based on the family intervention. Especially, we should care 
about girls and adolescents in lower socioeconomic status.
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령층에 비해 적다고 보기 때문이다.6,7) 그러나 2006년 10-14세

의 자살률이 1.0명, 15-19세 자살률이 6.2명이었던 것에 비해 

2011년 통계에 의하면 10-14세의 자살률이 1.8명, 15-19세의 

자살률이 8.9명으로 점차 그 연령대가 낮아지고 있는 것을 알 

수 있다.1,2) 이러한 현상에 대한 설명으로 조기 교육의 열풍 등

으로 인해 어린 나이에서도 학업 스트레스 등이 가중되고 있는 

측면과 가정의 해체, 학교 교육의 부재, 술과 약물에의 이른 접

촉 등을 생각해 볼 수 있다. 그러나 현재까지 청소년을 대상으

로 한 다양한 연구가 진행되고 있지만, 초기 청소년기에 속하는 

중학생을 대상으로 한 연구는 상대적으로 부족한 실정이다.

청소년의 자살은 성인에 비해 대인관계에서 느끼는 분노, 좌

절, 회피 등 심리적 갈등이나 정서적 요인의 영향을 많이 받는

다. 또한, 충동적으로 자살을 시도하는 경향이 있고, 삶에 대한 

의지의 완전한 포기뿐 아니라 자신의 괴로움을 극단적으로 표

현하는 수단으로 자살행동이 나타나는 경우도 많다.8-10) 또한 

성인과 달리 예측하기 어려울 뿐 아니라 신체적 취약성으로 인

해 한 번의 자살 시도만으로도 치명적인 결과를 가져올 수 있

어 자살 시도 이전 단계에서 이를 예방하고 교육하는 것이 매우 

중요하다.11) 청소년 자살의 위험요인으로 우울한 기분, 스트레

스, 절망감, 충동성, 학교부적응, 학대경험, 교우관계, 가족관계, 

약물 및 인터넷 중독, 불면, 음주 등 다양한 요인이 보고되었

다.10-15) 이와 같은 요인들 외에 주목해야 할 자살요인으로 청

소년의 자살에 대한 태도가 있다.16) 과거 연구에서 자살에 대

한 태도와 자살사고 및 자살 시도가 관련성이 있으며, 자살에 

대해 허용적인 태도를 가진 경우 위험성이 높음을 보고하였

다.11,16,17) 또한 이러한 자살에 대한 태도는 개인이 속해 있는 사

회의 문화적, 역사적, 종교적 배경에 따라 큰 차이를 보이기 때

문에 다른 나라의 연구 결과를 우리나라에 직접적으로 적용하

기에 무리가 있다. 국내에서는 과거 이와 관련된 연구가 몇 차

례 있긴 하였지만, 청소년들의 자살에 대한 태도를 현실적이고 

구체적으로 이해하기 위해서는 좀 더 많은 자료가 필요한 실

정이다.11,18,19)

이에 본 연구는 조기 청소년기에 해당하는 중학생들을 대상으

로 하여 행복한 삶과 자살, 자살과 관련된 요인들에 대한 구체적

이고 다양한 질문들로 구성된 설문지를 통해 청소년들의 자살

에 대한 태도와 인식을 파악함으로써 추후 청소년 자살 예방 

프로그램을 개발하는 데 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

방      법

1. 조사 대상

본 연구는 인천광역시청에서 지원하는 ‘자살 예방 프로그램 

구축’의 일환으로 인천 중구 정신보건센터를 통해 시행되었다. 

인천 중구 소재 8개 중학교의 협조를 얻어 중학교 남녀 학생

들을 대상으로 조사를 시행하였다. 조사 기간은 2012년 5월 22

일부터 7월 22일까지 2개월 간이었다. 연구는 8개 중학교 전체 

1,418명의 학생을 대상으로 진행되었으며, 이 중에서 미응답이 

5개 이상이거나 같은 번호로 모두 체크한 응답자 99명을 제외

하여 분석하였다. 조사 대상자는 남학생 793명(60.1%), 여학생 

526명(39.9%)이었으며 조사 대상자들의 사회 인구학적 특성은 

Table 1에 나와 있다.

2. 조사도구

본 연구의 자료는 인천 지역의 중학생을 대상으로 자기 보고

식 설문지를 통해 수집되었다. 연구에 사용된 설문지는 중학생

들의 행복과 삶에 대한 인식, 자살에 대한 인식, 자살과 관련된 

요인들에 대한 인식 등을 묻는 문항들로 크게 세 부분으로 구

성되어 있다.

첫째, 행복한 삶에 대한 인식을 평가하는 항목으로 현재 삶

Table 1. Sociodemographic characteristics of subjects

Variables N %
Gender 

Male 793 60.1
Female 526 39.9

Number of family
≤3 members 207 15.7
4 members 699 53.0
≥5 members 381 28.9

Number of sibling
1 member 162 12.3
2 members 804 61.0
3 members 232 17.6
4 members 33 2.5
≥5 members 17 1.3

Parents education level
＜9 years 43 34.7
9-12 years 458 40.8
＞12 years 538 21.2

Family structure
Living with both parents 1,208 91.6
Living with one parent 75 5.7

Socioeconomic status
High 87 6.6
High-middle 325 24.6
Middle 528 40.0
Middle-low 204 15.5
Low 45 3.4

Religion
Present 703 53.0
Absent 584 44.3

Total 1,312 100
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의 행복도 평가, 행복을 위한 필수 요소, 외모 만족도, 정기적 

운동 여부, 여가 시간 만족도 등에 대해 조사하였다. 둘째, 자

살에 대한 인식을 평가하기 위해 신체건강 및 정신건강 상태 

평가, 가족 및 친척의 정신건강 질환 여부, 가족 및 친척의 자

살 시도 및 사망 여부, 자살 생각 및 자살에 대한 구체적 생각 

여부, 자살 시도 여부 등에 대해 조사하였다. 셋째, 자살과 관

련된 요인들로 윤리, 종교, 정신질환, 노화, 동기부여, 관심/도움, 

복수, 가정 내 위험요소, 용납 가능성, 문화 등과 자살과의 관

계에 대한 청소년들의 인식에 대해 조사하였다.

결      과

1. 행복한 삶에 대한 인식

본 연구의 분석 대상자 1,319명 중 현재 행복하다고 생각하

는 학생은 1,006명(76.3%)이었다. 부모 학력이 높을수록, 주관

적으로 인식한 생활수준이 높을수록 행복도가 높아지는 양상

을 보였다. 가족 간의 사랑, 돈/경제적 안정, 건강, 정서적 안정, 

학업에서의 성공/보람, 종교적 믿음 등의 항목 중에서 행복을 

위한 필수 요건을 물었을 때 학생들은 ‘가족 간의 사랑’(39.9%)

을 가장 많이 선택하였다(Fig. 1). ‘현재 행복하다’고 응답한 사

람들은 ‘가족 간의 사랑’을 행복에 가장 중요한 요인으로 꼽았

지만, ‘현재 행복하지 않다’고 응답한 사람들은 ‘돈/경제적 안

정’을 주요 요인으로 선택해 현재 행복수준에 따라 행복 필요

요인이 다른 것으로 나타났으며, 주관적 생활수준을 높게 평가

한 학생들은 ‘가족 간의 사랑’을 주요하게 고려한 반면, 생활수

준을 낮게 평가한 학생들은 ‘돈/경제적 안정’을 더 고려해 주관

적 생활수준 평가에 따라 행복 필요요인에서 차이가 있었다.

조사 대상자들의 외모 만족도는 54.9%로 남학생의 경우 ‘자

신의 외모에 만족한다’는 응답이 61.8%로 60%를 넘은 반면, 

여학생은 44.5%로 성별에 따라 외모 만족도 차이가 큼을 알 

수 있었다. 또한 ‘현재 행복하다’고 응답한 학생의 외모 만족도

는 62.7%로 ‘행복하지 않다’고 응답한 학생(31.3%) 대비 2배 

가량 높아 현재 행복수준에 따라 외모 만족도가 크게 차이가 

났다.

정기적 운동 여부에 대해 인천 지역 중학생의 85.9%는 ‘평소 

운동(정기적 & 비정기적)을 하고 있다’고 응답했다. 남학생이 

여학생보다 운동을 더 많이 하였으며 여학생의 10명 중 2명은 

운동을 전혀 하지 않는 것으로 나타났다.

여가 시간 만족도는 54.4%로 세부 계층별로는 여학생보다

는 남학생이, 주관적 생활수준이 높을수록 여가 시간 만족도

가 높게 나타났다.

2. 자살에 대한 인식

인천 지역 중학교 학생의 자신의 신체건강 상태에 대한 긍정 

평가는 60.0%로 정기적으로 운동한다고 응답한 학생(78.0%)

들은 운동을 전혀 하지 않는 학생(39.2%)보다 신체건강 긍정 

평가가 2배 가량 높았다. 또한, 주관적 생활수준을 ‘중하/하’로 

평가한 학생들은 타 계층 대비 ‘신체건강이 좋지 않은 편이다’ 

라고 응답한 비율이 높았다. 학생들의 자신의 정신건강에 대한 

긍정 평가는 63.7%였으며, 주관적 생활 수준을 ‘중하/하’로 평

가한 학생들은 신체건강 상태에 이어 정신건강 상태 평가에서

도 타 계층 대비 ‘정신건강이 좋지 않은 편이다’라고 응답한 비

율이 높았다(Table 2).

문항들 간의 관계성을 파악하는 상관 관계 분석에서 행복

도와 정신건강 상태의 상관 관계는 0.520으로 타 문항 대비 밀

접한 관련이 있는 것으로 나타났다. 신체건강 상태와 정신건강 

(%)

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

39.9

26.6

19.0

8.0

3.5 2.5
0.5

Love among           Money/             Health              Emotional             School             Religious             Others
family             Economic                                   stableness       achievement            faith

stableness

Fig. 1. The answers for ‘What’s the most important factor in your happiness?’
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상태의 상관 관계도 0.479로 높은 편이었으며 행복도-외모 만

족도(0.392), 정신건강 상태-외모 만족도(0.364) 순으로 나타

났다(Table 3).

응답자들에게 주변 지인 중에 ‘정신질환/자살 시도/자살로 

사망’ 한 사람이 있는지 물어본 결과, 3개의 질문 모두에서 응

답자의 90% 이상이 ‘없다’고 응답하였고, 주변에 자살을 시도

한 사람의 55.7%가 자살로 사망했다고 응답하였다.

본 연구의 분석 대상 1,319명 중 ‘자살을 생각해 본 적 있다’

고 응답한 학생은 10명 중 4명 가량(39.4%)이었다. 특히, 행복

도 및 건강 상태 항목에서 평가가 낮았던 한 중학교의 경우, 응

답자의 45%가 ‘자살을 생각한 적 있다’고 응답하였다. 여학생

이 남학생 대비 상대적으로 자살 생각 경험이 많았으며(남학생 

30% ; 여학생 53.6%) 신체건강, 정신건강 상태 평가에 이어 자

살 생각 여부에서도 주관적 생활수준이 낮은 계층의 응답이 높

게 나타났다. ‘자살을 한 번이라도 생각해 본적 있다’고 응답한 

520명에게 자살을 구체적으로 생각해 본 적 있는지 물어본 결

과, 응답자의 절반 가량(44.8%)은 ‘있다’고 응답하였다. ‘구체적

인 자살 생각을 한 적 있다’고 응답한 233명 중 실제로 자살을 

시도한 적이 있는 학생은 응답자 10명 중 3명(30.0%)이었다. 구

체적 자살 생각 여부와 자살 시도 여부를 전체 1,319명을 기준

으로 분석한 결과, 인천 중구 지역 중학교 학생의 17.7% (n=233)

는 구체적으로 생각을 해 본 적 있었으며 5.3%(n=70)는 실제

로 자살을 시도한 것으로 나타났다.

3. 자살과 관련된 요인들에 대한 인식

자살과 윤리적인 측면, 정신질환과의 관계에 대한 인식은 Ta-
ble 4에 나타나 있다. 분석 대상 중 48.7%는 ‘누구나 자살할 가

능성이 있다’에 대해 동의한 반면, ‘자살은 개인적인 일로 방해

하면 안 된다’ ‘자살은 정상적인 행위이다’에 대한 동의율은 각

각 6.3%, 4.1%로 응답자의 대부분은 자살을 비정상적이고 개

인적인 문제가 아니라고 인식하였다. 여학생들은 남학생들에 

비해서 ‘누구나 자살 가능성 존재’, ‘정상적인 행위임’ 등 자살수

용도 측면에서는 동의율이 높은 반면(남자 43.8%, 여자 56.3% ; 

남자 3.4%, 여자 5.1%), ‘용서할 수 없는 죄악’ ‘심각한 윤리적 죄

악임’ 등 자살의 비윤리성 관련 측면에서는 동의율이 낮아(남

자 43.9%, 여자 24.9% ; 남자 42.7%, 여자 22.4%) 자살에 대해 

덜 금기시하는 경향이 나타났다.

자살과 종교와의 관련성을 묻는 모든 항목에서는 동의율은 

15% 미만으로 자살은 종교 인식에 의해 영향을 받지 않는 것

으로 나타났다. 특히 ‘자살 기도자들은 모두 종교심이 적은 사

람들이다’ 항목에서의 동의율은 7.7%로 극히 낮았다.

자살과 정신질환과의 관계에 대한 인식에서 ‘자살을 시도하

Table 3. Correlation analysis between happiness and other factors

Happiness Appearance 
satisfaction

Leisure time
satisfaction

Physical 
health status

Mental 
health status

Happiness 1
Appearance satisfaction 0.392 (p=.00) 1
Leisure time satisfaction 0.344 (p=.00) 0.256 (p=.00) 1
Physical health status 0.300 (p=.00) 0.257 (p=.00) 0.217 (p=.00) 1
Mental health status 0.520 (p=.00) 0.364 (p=.00) 0.296 (p=.00) 0.479 (p=.00) 1

Table 2. Self-assessment for physical and mental health according to socioeconomic status

Very good-good Normal Bad-very bad
Self-assessment about physical health 60.0 30.3 9.5
Socioeconomic status High 81.6 12.6 5.7

High-Middle 70.2 23.7 6.2
Middle 57.4 33.7 8.7
Middle-Low 46.6 36.8 16.2
Low 53.3 24.4 22.2
Unknown/no answer 53.8 36.9 8.5

Self-assessment about mental health 63.7 28.1 8.1
Socioeconomic status High 87.4 9.2 3.4

High-Middle 76.6 18.5 4.3
Middle 64.0 28.6 7.4
Middle-Low 45.1 41.7 13.2
Low 35.6 37.8 26.7
Unknown/no answer 53.1 37.7 9.2
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려는 대부분의 사람들은 외롭고 우울하다’에 대한 긍정 응답

은 65.7%로 자살과 관련된 50개의 문항 중 동의 정도가 가장 

높았다. ‘가족적 연대가 없음’, ‘파탄된 가정에서 성장함’ 등과 같

은 가정의 문제와 자살 관련성에 대한 동의율은 각각 25.5%, 

21.3%였다. 특히, 자살을 시도하려는 사람들과 허약한 성격 구

조와의 관련성에 대한 동의율은 19.2%에 불과하였다(Table 4).

자살과 노화와의 관계성을 묻는 네 개 문항에서 긍정 응답은 

모두 10% 미만으로 노화와 자살과의 관련성은 극히 낮다고 인

식하였다. 자살에 대한 동기 부여 측면에서는 ‘언제나 자살할 

마음 있음’에 대한 긍정 응답이 25.1%로 가장 높은 가운데 ‘위

험한 스포츠와 자살과의 관계’ 동의율은 2.9%에 불과하였다. 

자살과 관심/도움의 관계에 대하여 ‘자살 기도는 도움을 청

하는 호소임’의 동의율이 44.4%로 도움과 관련된 문항 중 동

의율 가장 높은 반면, ‘다정한 위로로 마음을 바꾸게 하는 경

우가 드물다’는 10.5%로 가장 낮아 주위의 관심으로 자살을 예

방할 수 있다고 생각하고 있었다. 자살과 복수와의 관계성 문

항에서는 동의율은 20% 미만으로 자살과 복수는 크게 관련 

없는 것으로 인식하였다. 

자살과 가정 내 위험요소에 대한 관련성으로 ‘부모가 자살

한 사람은 자살 위험률이 높다’ 문항의 긍정 응답(35.9%)은 부

정 응답(35.3%)과 비슷하였다. 그 중에서도 부모 학력이 중졸 

이하, 주관적 생활수준이 낮은 계층에서 ‘부모가 자살한 사람은 

자살 위험률이 높다’의 동의율이 낮았다.

자살의 용납 가능성으로 ‘불치의 병이나 명예를 위해서는 자

살이 용납된다’의 동의율이 10% 가량으로 응답자의 대부분(90 

%)은 질병이나 명예를 위한 자살에 대해서도 일반 자살과 비

슷한 시각을 가지고 있었다.

또한 ‘자살은 예방할 수 있다’에 대한 동의율은 65.0%로 ‘자

살 시도자들은 외롭고 우울하다’의 긍정 응답(65.7%)와 함께 

가장 높은 긍정 응답을 보였다. ‘유명인의 자살은 영향을 미친

다’ 동의율은 35.0%로 ‘영향을 미치지 않는다’(33.3%)와 비슷

하게 조사되었다.

4. 다른 집단과의 비교 고찰

인천 중구 중학생의 자살에 대한 인식과 13세 이상의 일반

인 집단에서 갖고 있는 자살에 대한 인식을 비교하였다. 비교

를 위해 사용한 자료는 2012년 1월에 자살예방협회의 의뢰로 

한국 갤럽에서 만 13세 이상을 대상으로 조사되어 보고된 자

료를 이용하였다. 일반인 집단과 비교하여 인천 중구 중학교 학

생들은 ‘누구나 자살할 가능성이 있음’에 대한 동의율은 비슷

한 수치를 보였지만, ‘자살은 용서할 수 없는 죄악임’, ‘심각한 윤

리적 죄악임’, ‘자연의 법칙에 어긋남’, ‘젊은이들의 자살은 의아

함’, ‘가족이 자살하면 부끄러움을 느낌’ 등의 항목에서 일반인 

집단에 비해 절반 이하의 동의율을 보여 자살에 대해 덜 금기

시하는 경향 나타났다. 이에 비해 ‘자살은 허약한 성격 구조 때

문’ 또는 ‘원래 충동적이다’ 등 자살 시도자들의 선천적인 기질

과 관련된 문항에서는 일반인 집단에 비해 낮은 동의율을 보

여(19.2% vs. 59.0%, 19.5% vs. 59.0%) 자살을 개인의 선천적인 

기질 때문이 아니라 사회적, 문화적 환경에 의해서 더 크게 좌

우된다고 생각하는 경향이 있었다(Fig. 2).

고      찰

본 연구는 중학생들의 행복에 대한 인식, 자살에 대한 태도, 

Table 4. Attitudes toward relationship of suicide and ethics and mental illness

Strongly 
agree (%)

Agree 
(%)

Normal 
(%)

Disagree
(%)

Strongly 
disagree (%)

Questions about the suicide and ethics
Anyone is possible to suicide? 14.0 34.7 26.7 13.8 10.2
Suicide is unforgivable sin? 15.5 20.5 22.1 24.4 17.3
Suicide is severe ethical problem? 16.2 18.4 26.5 22.7 15.8
Suicide is wrong behavior for a natural law? 11.6 14.9 27.4 23.8 22.1
Strange for young people suicide? 5.8 13.4 25.9 30.3 24.4
Feel shameful for family suicide? 5.9 11.7 20.5 25.4 36.4
Suicide should be not impeded due to suicide is individual doing? 2.4 3.9 11.5 31.2 50.6
Suicide is normal behavior? 1.0 3.1 10.3 27.7 57.5

Questions about suicide and mental illness
Suicide is associated with loneliness and depression? 20.7 45.0 18.2 10.6 5.5
Content of suicide note is associated with depression? 9.3 31.7 36.6 14.3 8.0
Suicide is mentally ill person? 9.9 28.4 23.0 25.5 13.2
Suicide is associated with poor family relationship? 5.2 20.3 35.5 20.7 14.6
Suicide is associated with growth in broken family? 4.5 16.8 33.9 28.4 16.4
Suicide is due to weak personality structure? 4.9 14.3 26.7 33.4 20.6



정승호ㆍ이상은ㆍ박판순ㆍ이순득ㆍ최혜진ㆍ이희원ㆍ김철응

- 33 -

자살과 관련된 여러 요인들에 대한 태도 등을 구체적으로 살

펴봄으로써 추후 자살 예방 프로그램의 개발 및 청소년 교육에 

기초 자료를 제공하고자 시도되었다.

인천 지역 중학교 학생들은 행복을 위해 가장 필요한 요인으

로 가족 간의 사랑을 선택하였다. 이는 중학생들의 행복감을 높

이기 위해서는 가족 구성원들 간의 친밀감과 사랑이 가장 우

선적이며 필수적임을 나타낸다. 화목한 가정과 자살과의 연관

성에 대한 과거 연구들에서 부모의 불화, 이혼, 신체 학대 등 

가정 내 문제가 아동의 자살위험을 증가시키거나 자살에 선행

한다고 알려져 있다.20-22) 또한, 부모가 칭찬이나 이해로 청소년

을 대할 경우, 청소년들은 자신에 대해 긍정적인 태도를 가지게 

되고 자아 존중감이 증가되며 삶의 의미와 욕구를 갖게 되어 

자살에 대한 생각을 하지 않게 될 수 있다. Bridge 등3)은 청소

년 자살이 친밀하지 못한 가정에서 더 많이 일어나며 이는 이

혼한 가정의 부모에게서 더 많은 정신병리가 나타나는 것과 관

련이 있다고 보고하였고, 특히 아버지와의 관계가 중요하다고 

하였다. Park 등23)은 부모와 함께 살지 않는 경우 자살 위험이 

부모와 함께 사는 학생에 비해 2.24배로 높다고 보고하였다. 

최근 국내에서도 이혼율이 점차 높아지고 있으며 부모의 실직

이나 별거 등으로 인해 한 부모와 사는 자녀와 부모와 함께 살

지 않는 학생들이 증가하고 있으므로 이들에 대한 주의 깊은 

관심이 필요하다. 연구 결과에서 중학생들은 가족 간의 사랑을 

행복의 일순위로 여김에 따라 자살이 가족의 행복에 미치는 

영향과 함께 자살이 가정을 파괴할 수 있다는 예방교육이 효

과적일 것으로 생각된다.

생활수준과 관련하여 주관적으로 생활수준을 낮게 평가한 

학생들이 자신의 신체건강 상태와 정신건강 상태에 대해 부정

적으로 생각하는 경향을 보였으며 자살 생각도 더 많이 하는 

것으로 나타났다. 또한 정신건강 상태에 대한 평가가 청소년들

의 행복도와 가장 연관성이 높은 지표인 점으로 보아 저소득

층에 있는 중학생들이 행복도가 상대적으로 떨어짐을 알 수 

있었다. 성인들에서는 가정의 생활수준과 자살과의 연관성에 

대해 생활수준이 낮을수록 자살 위험도가 높아진다는 연구 

결과가 있었다.24-26) 국내에서는 Kim 등27)이 경제력이 떨어지고 

시골에 사는 경우, 빈곤 지역에 사는 경우에 자살률이 높아진

다고 보고하였다. 이는 생활 수준이 낮을수록 치료 자원의 접

근성은 떨어지는 반면에, 고립된 지역에 살게 되어 부정적인 사

건들은 상대적으로 더 많이 일어나기 때문이라고 생각된다. 이

번 연구에서는 성인과 마찬가지로 중학생들에게서도 생활수

준에 따라 신체건강 상태, 정신건강 상태, 행복한 정도와 자살 

생각에 차이가 있는 것으로 나타났다. 그러므로 추후 자살 예

방 프로그램에서는 청소년들의 신체건강과 정신건강에 대한 관

심뿐만이 아니라 불우한 경제적 환경에 대한 체계적인 도움과 

제도적인 장치 마련에도 관심을 가져야 한다.

자살에 대한 성별 차이에서 여학생들이 남학생들보다 자살

에 대한 수용도가 높게 나타났지만, 자살의 비윤리적인 면에 대

해서는 상대적으로 동의율이 낮았다. 이는 이전 연구들과 어느 

정도 일치하는 결과로 여학생들이 남학생들보다 자살에 대해 

덜 금기시하는 경향을 가진다는 것을 나타낸다.28-30) 성별 차이

에 대한 설명으로 여성이 남성보다 우울증에 더 취약한 면이 

있고, 여학생들이 남학생들보다 청소년기에 좀 더 성숙하기 때

문에 차이가 있다고 한다.31) 또한 이 시기의 여학생들은 남학생

Fig. 2. Comparison of attitudes toward suicide with subjects older than 13 years
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들처럼 문제를 밖으로 표현하기 보다는 내부적으로 해결하려

는 경향이 있기 때문에 자살 생각과 자살 시도율이 높아진다

는 주장도 있다.32,33) 본 연구에서는 여학생들이 남학생들보다 

행복도와 연관 있는 외모 만족도가 상대적으로 낮고, 20% 정

도는 전혀 운동을 하고 있지 않고 있으며, 여가 시간 만족도가 

떨어지는 점 등이 관련이 있을 것으로 생각된다. 그러므로 추

후 청소년 자살 예방을 위해서는 성별 간 차이를 고려하여 각 

성별에 맞는 프로그램과 교육이 필요할 것으로 생각되며, 특히 

자살 수용도가 높은 여학생들에게 더 많은 관심을 기울여야 

한다.

자살과 정신질환과의 관계에서 학생들은 우울함과 외로움

을 자살과 가장 연관시켜 인식하고 있었다. 그러므로 자살 예

방 교육을 위해서는 자살 자체에 대한 교육뿐만이 아니라 우

울증에 대한 교육과 함께 정기적인 우울감에 대한 검사도 필

요할 것으로 생각된다. 또한 왕따와 같이 소외감과 외로움을 초

래할 수 있는 문제에 대해서는 청소년 자살과 연관시켜 그 심

각도를 인식하고 체계적이고 종합적인 접근이 필요하다. 연구 

결과에서 65% 정도의 학생이 자살을 예방할 수 있다고 응답

하였으며 주위의 관심만으로도 효과가 있다고 응답하였으므

로 이 시기의 자살 예방을 위한 개입이 효과적으로 이루어진

다면 상당한 효과를 거둘 것으로 생각된다.

13세 이상의 일반인 집단과의 비교에서 학생들은 자살의 비

윤리성, 금기 등에 대한 질문에 절반 이하의 긍정 응답을 보여 

자살에 대해 덜 금기시 하는 경향을 보였다. 이는 중학생들의 

자살률이 일반인 집단에 비해 낮지만, 자살 위험도는 오히려 높

을 수 있다는 것을 나타낸다. 중학생 시기에 자살에 대한 수용

도가 높은 학생들이 신체적으로 성숙해졌을 때 더 쉽게 자살 

시도를 하게 될 수 있다고 생각된다. 반면에, 자살 시도자들의 

선천적인 기질과 관련된 문항에서는 일반인 집단에 비해 낮은 

동의율을 보여 자살을 개인의 선천적인 기질 때문이 아니라 사

회적, 문화적 환경에 의해서 더 크게 좌우된다고 생각하는 경

향이 있었다. 즉, 개인적인 문제에 대한 정신의학적 접근보다 환

경적 요인에 대한 접근이 더 효과적일 수 있다는 것을 나타낸

다. 그러므로 청소년 자살 예방을 위해서는 자살을 단순히 개

인의 문제가 아니라 사회적 문제로 인식하는 관점이 필요하다. 

추후 개발되는 자살 예방 프로그램에서는 청소년 자살과 관련

된 사회적, 환경적인 요인에 대해 평가하고 이에 직접적으로 개

입하는 프로그램이 포함되어야 한다고 생각한다.

자살과 관련된 다른 요인들에 대하여 대상자들은 종교, 노

화, 위험한 스포츠 등과의 연관성에 대해서는 10% 내외의 낮

은 동의율을 보였다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 이 연구는 자가 보고식 설문

지를 통해 수집된 자료를 바탕으로 한 기술적 분석에 치중한 

수준이어서 자살과 여러 요인들과의 관계, 자살 관련 태도가 

자살에 미치는 영향 등에 대한 인과과정 분석을 제대로 하지 

못했다. 둘째, 연구의 특성상 자살과 자살 관련 태도에 대해 정

신의학계에서 일반적으로 사용되는 표준화된 척도를 이용한 

심도 있는 측정이 이루어지지 못했다. 그렇지만 자살과 관련된 

여러 요인들에 대해 다양한 문항들로 구성되어 있다는 점 등

에서 다른 연구가 가지지 못한 장점을 가지고 있다. 셋째, 인천 

지역 중학교 학생들만을 대상으로 하였으므로 전체 중학생 집

단을 대표하는 데 한계가 있으며, 넷째, 선행 연구와의 비교에

서 대상자의 이질성 및 사회 인구학적 변인들이 다른 집단을 

서로 비교함으로써 집단의 동질성이 지켜지지 않았다.

이번 연구가 위와 같은 제한점을 가지지만, 중학생 자살은 앞

으로 더욱 중요하게 대두 될 문제이며, 추후 이와 관련된 체계

적인 대규모 연구에 바탕이 될 수 있을 것이라고 생각한다. 앞

으로는 이러한 한계나 제한점을 보완하여 좀 더 체계적으로 

중학생들의 자살에 대한 인식과 태도를 연구함으로써 보다 효

율적인 자살 예방 및 치료 프로그램이나 보건 정책들을 개발

하려는 노력이 있어야 할 것이다.

결      론

중학생들의 절반 정도가 자살에 대해 수용적인 태도를 보

였으며 13세 이상의 집단보다 상대적으로 자살에 대해 덜 금

기시하는 경향을 보였다. 그러나 자살에 대해 선천적인 요인보

다는 우울과 외로움 등의 환경적인 요인을 중요하게 생각하고 

있으며 자살 예방 가능성에 대해서도 긍정적인 태도를 보여 추

후 자살 예방을 위한 교육이 중학생 연령에서도 충분히 효과

적이라 생각된다. 특히 여학생, 저소득층에 좀 더 집중적인 관

심이 필요할 것으로 생각되며, 중학생들은 가족간의 사랑을 

행복의 일순위로 여기고 있는 경향을 보였으므로 행복도를 높

이기 위해서는 개인적인 차원의 접근뿐만이 아니라 가족 구성

원들에 대한 관심과 개입 또한 필수적일 것으로 판단된다.

중심 단어：자살 ·청소년 ·태도 ·중학생.
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