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<Abstract>

This study aims to provide basic evidence for establishing prevention programs of school' mental

health by identifying the factors of middle and high school student's depression and suicidal ideation

related to stress of peer-relationship.

For this purpose, we analyzed the data of 6,924 (who Experienced stress related to peer-relationship)

among the 2012 Korean Youth Health Risk Behavior Online Survey(8th).

In demographic characteristics, subjective academic achievement affects depression in the case of girls.

In health-related characteristics, medical treatment by violence, drinking experience, smoking experience

have an effect on depression in the case of boys. Subjective health, drinking experience, smoking

experience, drug experience are the factors affecting suicidal ideation both boys and girls.

In order to promote mental health of youth, school-based prevention education complementing

existing realistic problems needs to be implemented.
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Ⅰ. 서론

1. 배경 및 필요성

세계보건기구(World Health Organization,

WHO)에 따르면 지난 45년간 전 세계 자살률은 

꾸준히 증가하고 있으며, 특히 젊은 연령층에서 빠

르게 증가하고 있다[1]. 2010년 기준 인구 10만 명 

당 OECD 평균 자살률은 11.3명인 것에 비해 우리

나라는 28.1명으로 OECD 평균보다 높은 수준이다

[2]. 한편 질병관리본부에서 발표한「청소년건강행

태온라인조사」에 따르면 중․고등학교의 우울 경

험률은 2009년 37.5%에서 2012년 30.5%로 7.0% 가

량 감소했고 자살 생각률도 2009년 19.1%에서 

2011년 18.3%로 0.8% 가량 감소를 보였으나 여전

히 미국, 핀란드, 호주, 영국 등 선진국에 비해 높

은 수치를 보이고 있다.

미국의 경우 1960년대 초반부터 연방정부 및 의

회의 노력으로 지역사회 정신건강 센터

(Community Mental Health Center, CMHC)를 설

립하였고 대다수의 주에서는 각 학교에 전문상담

교사를 통해 정신건강서비스가 필요한 학생을 발

견하는 즉시 지역의료기관에 의뢰하는 연계 체계

가 잘 정착되어있다. 우리나라도 그동안 청소년의 

정신건강을 증진시키기 위해 조사감시체계를 기반

으로 많은 노력을 하였으나 그 노력에 비해 얻은 

효과는 크지 않았다. 청소년의 건강을 증진시키는

데 가장 중요한 역할을 하고 있는 학교보건은 학

생들이 건강한 생활을 통하여 행복을 느끼고 최대

의 학습능률을 높여 평생 건강의 기틀을 마련하는

데 중점을 두고 있으나 현실은 그렇지 못하다. 예

를 들면 학교보건 평가가 사업량 중심으로 치중하

고 있고 특정 이슈에 따라 사업의 목표 및 방향이 

변하고 있기 때문에 건강문제를 체계적으로 운영

하지 못하는 한계점에 놓여있다. 최근 청소년의 집

단 따돌림 및 폭력으로 인한 정신건강문제가 큰 

화두로 떠오르면서, 정신보건사업은 현재 학교단위

의 건강사업 중에서 가장 우선시되고 있다.

흔히 청소년기를 인간의 행동발달 단계로서, 아

동의 역할과 행동을 더 이상 수행하지 않을 뿐만 

아니라 성인의 역할과 행동을 수행하기에는 아직 

이른 단계로 일컫는다. 청소년에게 있어 교우관계

는 사회적 형성을 하는 첫 단계이며 긍정적인 사

회적 지지에 따라 다양한 영향을 받고 신체적, 심

리적, 사회적 변화하면서 유연하게 대처하는데 중

요한 역할을 하는 반면 교우관계에 문제가 발생하

면 생활에 소극적으로 대처하게 된다. 집단 따돌림 

및 폭력으로 이어지면 잦은 스트레스와 우울 등으

로 인해 친구와의 관계를 원만하게 형성하지 못하

게 되며[3], 경우에 따라 장기간 스트레스를 경험

하면 자존감의 상실로 최후엔 학업포기 및 자살과 

같은 방법을 선택하기도 한다. 교우관계는 정신건

강과 밀접한 관련성이 있는데 Hawker와 

Boultone(2000)는 집단 따돌림과 정신사회적 부적

응 관계를 분석한 결과 피해아동과 우울증의 연관

성이 높은 것으로 확인되었고[4] 교우관계 중에서 

학교폭력 피해 후 소아정신과에 내원한 아동에서 

우울감, 공포심, 분노감을 보였고[5], 폭력을 경험

한 이후에는 불안해하는 인지, 정서상의 행동장애

가 있는 것으로 파악되었다[6]. 그밖에 교우관계로 

인한 스트레스, 불안, 우울은 일반적인 정서반응으

로 정신의학 분야에서 가장 중요하면서 가장 흔한 

질환 중 하나로 보고 있다[7]. 청소년들이 교우관

계에서 흔히 발생하는 문제는 소외시키기, 대화 거

부하기, 시비걸기, 소문내기, 별명 부르기, 비꼬기

와 같은 언어적, 사회적 괴롭힘과 구타, 폭행 등 

신체적 폭력이 있으나, 특히 신체적 폭력 후에는 

심한 스트레스 장애를 경험하고, 언어적, 사회적 

괴롭힘으로 스트레스를 받는 경우에는 주변사람의 

눈에 잘 띄지 않고 교사 및 보호자에게도 잘 알리

지 않는 경향이 있어 조기 개입이 어렵다[5]. 따라
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서 지역사회와 학교는 지속적인 조사감시체계와 

예방교육을 통해 긍정적 교우관계를 형성하고 올

바른 가치관 습득과 정서적 안정감을 가질 수 있

도록 환경을 조성해 주는 것이 필요하다[8].

청소년의 우울 및 자살에 관한 기존의 연구를 

살펴보면, 청소년의 우울 발달 경로와 자살생각의 

관련[9] 자살행동에 따른 생활스트레스 및 자존감

의 영향[10] 청소년의 우울 및 자살생각의 영향요

인을 파악하는 연구[11] 등 다수의 연구들이 수행

되었다. 하지만 청소년들이 평상시 스트레스를 가

장 많이 받는 주요 원인이 학업 및 교우관계라는 

점에서 본 연구는 폭력, 따돌림, 선후배 관계, 이성 

문제, 친구와의 갈등 등 교우관계로 인해 스트레스

를 받은 청소년을 대상으로 하여, 우울 및 자살생

각 에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 한다.

본 연구의 구체적인 과제는 다음과 같다. 첫째,

청소년의 정신건강의 주요지표인 우울과 자살 생

각 관련 실태를 파악하고 둘째, 청소년의 인구사회

학적 특성 및 건강관련 요인과 우울 및 자살생각

과의 연관정도를 파악하고 이의 영향을 미치는 요

인을 규명한다. 마지막으로 청소년의 정신건강에 

악영향을 미치는 관련 요인을 도출함으로서 중 고

등학교 단위에서 접근할 수 있는 정신보건사업을 

기획하고 반영하는데 기초 자료를 제공하고자 한

다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 자료 및 대상

본 연구의 자료는 「국가 만성병감시체계구축계

획」의 일환으로 2005년부터 교육과학기술부, 보건

복지부, 질병관리본부가 공동으로 진행하는 청소년

건강온라인조사이다. 본 조사는 우리나라 청소년의 

주요 건강행태에 관해 대표성 및 신뢰성 있는 보

건지표를 산출하며, 흡연, 음주, 비만, 체중조절, 신

체활동, 식습관, 성 행태, 정신보건, 폭력, 건강형평

성, 아토피 및 천식 등 다양한 통계를 토대로 청소

년의 건강증진 정책을 기획하고 평가하는데 활용

된다. 본 조사는 총 797개교에서 74,186명(약 

96.4%)이 참여하였으며, 인터넷이 가능한 학교 컴

퓨터실에서 표본학급 학생들에게 1인 1대 컴퓨터

를 배정하고 무작위로 자리를 배치하여 익명성 자

기기입식 온라인조사 방식으로 수행되었다. 본 조

사는 우리나라 전국 중고등학생 1,909,244명(‘12년 

기준)을 대표하는 자료로서, 본 연구에서는 제 8차

(2012년) 조사 자료를 활용하였다. 분 연구의 대상

은 전체 응답자 74,186명 중 평상시 가장 많이 받

는 스트레스가 또래관계(폭력, 따돌림, 선후배 관

계, 이성 문제, 친구와의 갈등 등) 때문이라고 응답

한 중고등학교 남학생 3,236명, 여학생 3,688명 총 

6,924명으로 실태 및 관련 요인을 파악하기 위한 

단면 조사 연구이다.

2. 연구 도구 및 변수

조사대상의 인구사회학적 특성은 학교급, 도시

규모, 주관적 가구소득, 어머니 학력, 주관적 학업

성취도, 주관적 행복도로 6문항이며, 건강관련 특

성은 주관적 건강인지상태, 주관적 수면충분상태,

우울생각 경험, 자살생각 경험, 폭력 후 병원치료

경험, 평생 음주경험, 평생 흡연경험, 평생 약물경

험으로 8문항이다<Table 1>.

3. 자료 분석

청소년의 우울 및 자살 생각 경험에 대한 실태

를 파악하고자 빈도분석을 시행하였고, 인구사회학

적 특성과 건강관련 요인과 우울 및 자살생각과의 

관련성을 파악하고자 Chi-square test를 시행하였

다. 우울 및 자살생각에 영향을 미치는 관련 요인

을 파악하고자 다중로지스틱회귀분석을 시행하였
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으며, 위험비(Odds Ratio)와 95%신뢰구간

(Confidence Interval)을 제시하였다. 자료 분석은 

SPSS PASW statistics 18.0을 이용하였으며, p값이 

0.05보다 작을 경우 통계적으로 유의하다고 해석하

였다.

Total 
n=74,186

Stress experience
(peer relationship)

n=6,924 

Boys
n=3,236

Girls
n=3,688

Depression
Y=1,218
N=2,018

Suicidal 
ideation
Y=696

N=2,540

Depression
Y=1,856
N=1,832

Suicidal 
ideation
Y=1,256
N=2,432

<Figure 1> Process of database selection

Variables Explanations for variables

Demographic 
Characteristics

School Middle school, High school, Special High school
City size Small, Middle, Large
Family economic state High, Middle high, Average, Middle low, Low
Mother's education Under Middle school, High school, Over College
Subjective Academic achievement High, Middle high, Average, Middle low, Low
Subjective happiness Happy, Middle happy, Unhappy

Health related
Characteristics 

Subjective health Health, Middle health, Un-health
Subjective sleep recovery Enough, Average, Un-enough
Depression No, Yes
Suicidal ideation No, Yes
Medical treatment by violence No, Yes
Drinking experience No, Yes
Smoking experience No, Yes
Drug experience No, Yes

<Table 1> Explanations for variables
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Ⅲ. 결과

1. 인구사회학적 특성 및 건강관련 요인 실태

본 연구에 분석된 대상자는 6,924명으로 중학생 

56.9%, 일반계고 28.4%, 특성화계고 14.7% 순이었

고 도시규모는 중소도시가 44.4%, 가구소득은 평균 

계층이 45.8%로 가장 높았다. 어머니의 학력에서는 

고졸이 54.1%, 학업성취도는 중하위권이 27.5%로 

가장 높았다.

건강인지는 건강하다 60.7%, 건강하지 않다 

9.5%이었고, 수면충분상태는 충분하다 27.1%, 충분

하지 않다 39.3%이었다. 최근 12개월 동안 우울 경

험은 없다 55.6%, 있다 44.4%이었고, 최근 12개월 

동안 자살생각은 없다 71.8%, 있다 28.2%이었다.

폭력 후 병원 치료 경험은 없다 92.5%, 있다 7.5%

이었고 음주 경험은 없다 51.9%, 있다 48.1%이었

다. 마지막으로 흡연 경험은 없다 72.8%, 있다 

27.2%이었고 약물 경험은 없다 98.1%, 있다 1.9%

이었다<Table 2>.

2. 인구사회학적 특성 및 건강관련 요인에 따른 
우울 경험 남녀

1) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성에 따른 우울 경험<Table 3>

을 살펴보면 남학생은 특성화계고 42.9%, 여학생도 

특성화계고 54.9%로 특성화계고의 우울 경험이 가

장 높게 파악되었다(p<.001). 도시규모는 남학생은 

농어촌 39.5%, 여학생은 대도시 51.8%에서 우울 

경험이 가장 높게 조사되었으며, 가구소득은 남학

생 52.6%, 여학생 63.9%로 하위계층의 우울 경험

이 가장 높게 조사되었다(p<.001). 어머니의 학력

은 남학생에서 대학교 이상 37.5%, 중학교 졸업 이

하 41.2%, 여학생은 대학교 이상 49.7%, 중학교 졸

업 이하 52.7%로 어머니의 학력수준이 낮을수록 

우울 경험이 높게 확인되었으나 유의하지는 않았

다. 학업성취도에서 남학생은 최상위권 31.2%, 최

하위권 47.8%이었고, 여학생은 최상위권 39.6%, 최

하위권 61.7%로 학업성취도가 낮을수록 우울 경험

이 높게 조사되었고(p<.001), 행복감이 낮은 경우 

남학생 64.8%, 여학생 75.5%로 행복감이 낮을수록 

우울 경험이 더 높게 조사되었다(p<.001).

2) 건강관련 요인

건강관련 요인에 따른 우울 경험<Table 3>을 

살펴보면, 건강인지는 남학생의 경우 건강하다 

33.7%, 건강하지 않다 59.6%이었고, 여학생은 건강

하다 43.7% 건강하지 않다 66.0%로 남녀 모두 건

강하지 않을수록 우울 경험이 높게 파악되었고

(p<.001), 수면충분에서 남학생은 충분하다 27.5%,

충분하지 않다 48.2%, 여학생은 충분하다 38.4%,

충분하지 않다 58.9%로 수면이 충분하지 않은 군

에서 우울 경험이 더 높게 파악되었다(p<.001). 자

살생각에서 남학생은 경험이 없다 28.0%, 경험이 

있다 73.0%이었고, 여학생은 경험 없다 35.5%, 경

험 있다 79.0%로 자살생각을 한 경우 우울 경험이 

더 높게 확인되었다(p<.001). 폭력 후 병원치료 경

험에서 남학생은 경험 없다 35.7%, 경험 있다 

54.4%이었고, 여학생은 경험 없다 49.1%, 경험 있

다 75.0%로 남녀 모두 치료 경험이 없는 군보다 

있는 군에서 우울 경험이 높게 파악되었다(p<.001).

그리고 음주와 흡연 경험에서 남학생은 경험 없다 

29.4%, 경험 있다 45.7%이었고, 여학생은 경험 없

다 42.6%, 경험 있다 59.5%로 음주 경험 군에서 

남녀 모두, 우울 경험이 높게 조사되었고(p<.001),

흡연 경험은 남학생 경험 없다 31.3%, 경험 있다 

49.4%이었고, 여학생은 경험 없다 46.6%, 경험 있

다 65.3%로 흡연 경험 군에서도 남녀 모두 우울 

경험이 높게 조사되었다(p<.001). 마지막으로 약물

복용 경험은 남학생은 경험 없다 37.4%, 경험 있다 

46.6%이었고, 여학생은 경험 없다 49.9%, 경험 있
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다 75.0%로 약물복용 경험이 있는 군에서 여학생 의 우울 경험이 높게 확인되었다(p<.001).

Variables Boys
n=3,236

Girls
n=3,688

Total
n=6,924

School
Middle school 1769(54.7) 2168(58.8) 3937(56.9)
High school 942(29.1) 1025(27.8) 1967(28.4)
Special High school 525(16.2) 495(13.4) 1020(14.7)

City size
Small 542(16.7) 564(15.3) 1106(16.0)
Middle 1405(43.4) 1672(45.3) 3077(44.4)
Large 1289(39.8) 1452(39.4) 2741(39.6)

Family 
economic 
state

High 278(8.6) 149(4.0) 427(6.2)
Middle high 726(22.4) 791(21.4) 1517(21.9)
Average 1385(42.8) 1787(48.5) 3172(45.8)
Middle low 653(20.2) 781(21.2) 1434(20.7)
Low 194(6.0) 180(4.9) 374(5.4)

Mother's 
education
(n=5501)

Under Middle School 160(6.5) 188(6.2) 348(6.3)
High School 1311(52.9) 1667(55.1) 2978(54.1)
Over University 1005(40.6) 1170(38.7) 2175(39.5)

Subjective 
Academic 
-achievement

High 353(10.9) 326(8.8) 679(9.8)
Middle high 709(21.9) 877(23.8) 1586(22.9)
Average 779(24.1) 935(25.4) 1714(24.8)
Middle low 866(26.8) 1036(28.1) 1902(27.5)
Low 529(16.3) 514(13.9) 1043(15.1)

Subjective 
happiness

Happy 1634(50.5) 1504(40.8) 3138(45.3)
Middle happy 971(30.0) 1260(34.2) 2231(32.2)
Unhappy 631(19.5) 924(25.1) 1555(22.5)

Subjective 
health 

Health 2136(66.0) 2069(56.1) 4205(60.7)
Middle health 850(26.3) 1210(32.8) 2060(29.8)
Un-health 250(7.7) 409(11.1) 659(9.5)

Subjective 
sleep 
recovery

Enough 1035(32.0) 842(22.8) 1877(27.1)
Average 1075(33.2) 1251(33.9) 2326(33.6)
Un-enough 1126(34.8) 1595(43.2) 2721(39.3)

Depression No 2018(62.4) 1832(49.7) 3850(55.6)
Yes 1218(37.6) 1856(50.3) 3074(44.4)

Suicidal 
ideation

No 2540(78.5) 2432(65.9) 4972(71.8)
Yes 696(21.5) 1256(34.1) 1952(28.2)

Medical treatment 
by violence

No 2894(89.4) 3508(95.1) 6402(92.5)
Yes 342(10.6) 180(4.9) 522(7.5)

Drinking 
experience

No 1596(49.3) 2000(54.2) 3596(51.9)
Yes 1640(50.7) 1688(45.8) 3328(48.1)

Smoking 
experience

No 2099(64.9) 2945(79.9) 5044(72.8)
Yes 1137(35.1) 743(20.1) 1880(27.2)

Drug 
experience

No 3163(97.7) 3632(98.5) 6795(98.1)
Yes 73(2.3) 56(1.5) 129(1.9)

<Table 2> Demographic and Health related Characteristics
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Variables
Experience of depression

Boys
(n=3,236)

Girls
(n=3,688)

no yes p no yes p
School Middle school 66.1 33.9 *** 51.7 48.3 **

High school 58.2 41.8 47.7 52.3
Special High school 57.1 42.9 45.1 54.9

City size Small 60.5 39.5 49.6 50.4
Middle 63.0 37.0 51.0 49.0
Large 62.5 37.5 48.2 51.8

Family economic state High 60.8 39.2 *** 53.0 47.0 ***
Middle high 65.8 34.2 53.6 46.4
Average 64.0 36.0 50.9 49.1
Middle low 60.2 39.8 45.5 54.5
Low 47.4 52.6 36.1 63.9

Mother's education Under Middle School 58.8 41.2 47.3 52.7
(n=5501) High School 61.5 38.5 49.6 50.4

Over University 62.5 37.5 50.3 49.7
Subjective Academic High 68.8 31.2 *** 60.4 39.6 ***
-achievement Middle high 65.7 34.3 60.2 39.8

Average 65.2 34.8 49.3 50.7
Middle low 60.6 39.4 43.3 56.7
Low 52.2 47.8 38.3 61.7

Subjective happiness Happy 74.0 26.0 *** 66.0 34.0 ***
Middle happy 60.5 39.5 48.5 51.5
Unhappy 35.2 64.8 24.7 75.3

Subjective health Health 66.3 33.7 *** 56.3 43.7 ***
Middle health 58.9 41.1 43.7 56.3
Un-health 40.4 59.6 34.0 66.0

Subjective Enough 72.5 27.5 *** 61.6 38.4 ***
sleep recovery Average 63.7 36.3 52.6 47.4

Un-enough 51.8 48.2 41.1 58.9
Suicidal ideation No 72.0 28.0 *** 64.5 35.5 ***

Yes 27.0 73.0 21.0 79.0
Medical treatment by violence No 64.3 35.7 *** 50.9 49.1 ***

Yes 45.6 54.4 25.0 75.0
Drinking experience No 70.6 29.4 *** 57.4 42.6 ***

Yes 54.3 45.7 40.5 59.5
Smoking experience No 68.7 31.3 *** 53.4 46.6 ***

Yes 50.6 49.4 34.7 65.3
Drug experience No 62.6 37.4 50.1 49.9 ***

Yes 53.4 46.6 25.0 75.0

<Table 3> Relationship experience of depression by demographic and health related characteristics

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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3. 인구사회학적 특성 및 건강관련 요인에 따른 
자살생각 경험 남녀 

1) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성에 따른 자살생각 경험<Table

4>을 살펴보면, 남학생은 특성화계고 23.8%, 여학

생은 중학교 34.4%로 자살생각 경험이 가장 높게 

파악되었고, 도시규모는 남학생 농어촌 20.1%, 대

도시 22.6%이었고, 여학생은 농어촌 33.9%, 대도시 

34.6%로 남학생에서 도시 규모가 클수록 자살생각 

경험이 높게 확인되었으나 유의하지는 않았다. 가

구소득은 남학생 상위계층 26.6%, 하위계층 38.7%

이었고, 여학생은 상위계층 30.9%, 하위계층 45.6%

로 하위계층의 자살생각 경험이 더 높게 조사되었

다(p<.001). 어머니의 학력에서 남학생은 중학교 

졸업 28.7%, 여학생은 중학교 졸업 37.2%로 남녀 

모두 어머니의 학력이 낮을수록 자살생각 경험이 

높게 확인되었으나 유의하지는 않았다. 학업성취도

와 행복감에서 남학생은 최상위권 17.3%, 최하위권 

25.5%이었고, 여학생은 최상위권 23.3%, 최하위권 

43.8%로 남녀 모두 학업성취도가 낮을수록 자살생

각 경험이 높게 조사되었고(p<.001), 행복감은 남

학생 행복하다 12.3%, 불행하다 45.2%, 여학생은 

행복하다 19.2%, 불행하다 62.8%로 남녀 모두 불

행할수록 자살생각 경험이 높게 조사되었다

(p<.001).

2) 건강관련 요인

건강관련 요인에 따른 자살생각 경험<Table 4>

을 살펴보면, 건강인지는 남학생의 경우 건강하다 

18.4%, 건강하지 않다 42.0%이었고, 여학생은 건강

하다 27.8% 건강하지 않다 52.3%로 남녀 모두 건

강하지 않을수록 자살생각 경험이 높게 파악되었

고(p<.001), 수면충분에서 남학생은 충분하다 

15.1%, 충분하지 않다 28.6%, 여학생은 충분하다 

25.7%, 충분하지 않다 41.1%로 수면이 충분하지 

않을수록 자살생각 경험이 더 높게 조사되었다

(p<.001). 우울 경험에서 남학생은 경험이 없다 

9.3%, 경험이 있다 41.7%이었고, 여학생은 경험 없

다 14.4%, 경험 있다 53.4%로 우울 경험을 한 경

우 자살생각 경험이 더 높게 파악되었다(p<.001).

폭력 후 병원치료 경험에서 남학생은 경험 없다 

19.6%, 경험 있다 38.0%이었고, 여학생은 경험 없

다 32.6%, 경험 있다 62.8%로 남녀 모두 치료 경

험이 없는 군보다 있는 군에서 자살생각 경험이 

높게 조사되었다(p<.001). 그리고 음주와 흡연 경

험에서 남학생은 경험 없다 17.1%, 경험 있다 

25.8%이었고, 여학생은 경험 없다 26.2%, 경험 있

다 43.3%로 음주 경험 군에서 남녀 모두, 자살생각 

경험이 높게 조사되었고(p<.001), 흡연 경험은 남

학생 경험 없다 18.1%, 경험 있다 27.8%, 여학생은 

경험 없다 29.5%, 경험 있다 52.0%로 흡연 경험 

군에서도 남녀 모두 자살생각 경험이 높게 조사되

었다(p<.001). 마지막으로 약물복용 경험은 남학생

은 경험 없다 20.8%, 경험 있다 53.4%이었고, 여학

생은 경험 없다 33.3%, 경험 있다 80.4%로 다른 

요인들보다 자살생각 경험이 높게 확인되었다

(p<.001).
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Variables
Experience of suicidal ideation

Boys
(n=3,236)

Girls
(n=3,688)

no yes p no yes p
School Middle school 79.9 20.1 65.6 34.4

High school 77.1 22.9 66.3 33.7
Special High school 76.2 23.8 66.5 33.5

City size Small 79.9 20.1 66.1 33.9
Middle 78.9 21.1 66.4 33.6
Large 77.4 22.6 65.4 34.6

Family economic state High 73.4 26.6 *** 69.1 30.9 ***
Middle high 79.2 20.8 69.7 30.3
Average 83.2 16.8 67.2 32.8
Middle low 74.9 25.1 61.5 38.5
Low 61.3 38.7 54.4 45.6

Mother's education Under Middle School 71.3 28.7 62.8 37.2
(n=5501) High School 79.3 20.7 66.6 33.4

Over University 77.9 22.1 67.3 32.7
Subjective Academic High 82.7 17.3 ** 76.7 23.3 ***
-achievement Middle high 81.0 19.0 70.2 29.8

Average 80.0 20.0 68.2 31.8
Middle low 75.9 24.1 61.7 38.3
Low 74.5 25.5 56.2 43.8

Subjective happiness Happy 87.7 12.3 *** 80.8 19.2 ***
Middle happy 78.4 21.6 69.3 30.7
Unhappy 54.8 45.2 37.2 62.8

Subjective health Health 81.6 18.4 *** 72.2 27.8 ***
Middle health 76.6 23.4 61.4 38.6
Un-health 58.0 42.0 47.7 52.3

Subjective sleep recovery Enough 84.9 15.1 *** 74.3 25.7 ***
Average 79.7 20.3 69.3 30.7
Un-enough 71.4 28.6 58.9 41.1

Depression No 90.7 9.3 *** 85.6 14.4 ***
Yes 58.3 41.7 46.6 53.4

Medical treatment by violence No 80.4 19.6 *** 67.4 32.6 ***
Yes 62.0 38.0 37.2 62.8

Drinking experience No 82.9 17.1 *** 73.8 26.2 ***
Yes 74.2 25.8 56.7 43.3

Smoking experience No 81.9 18.1 *** 70.5 29.5 ***
Yes 72.2 27.8 48.0 52.0

Drug experience No 79.2 20.8 *** 66.7 33.3 ***
Yes 46.6 53.4 19.6 80.4

<Table 4> Relationship experience of suicidal ideation by demographic and health related characteristics

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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4. 우울 경험에 영향을 미치는 요인 남녀 비교

우울 경험에 영향을 미치는 요인<Table 5>을 

알아보고자 우울 경험 유무를 종속변수로 하여 로

지스틱 회귀분석을 실시하였다.

1) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성에서 남 여학생 모두 학업성

취도가 낮을수록 우울 경험률이 증가하였고, 남학

생의 학업성취도가 하위권인 경우 상위권에 비해 

우울 경험률이 1.459배 (95% CI: 1.061-2.006;

p<.05), 여학생의 학업성취도가 중위권인 경우 상

위권에 비해 우울 경험률이 1.344배 (95% CI:

1.014-1.781; p<.05), 중하위권인 경우 상위권에 비

해 우울 경험률이 1.413배 (95% CI: 1.066-1.873;

p<.05), 하위권인 경우 상위권에 비해 우울 경험률

이 1.440배 (95% CI: 1.047-1.982; p<.05) 높았다. 또

한 남 여학생의 행복감이 낮을수록 우울 경험률이 

높았고, 불행한 경우 행복한 경우에 비해 남학생은 

4.183배 (95% CI: 3.367-5.197; p<.001), 여학생은 

4.582배 (95% CI: 3.751-5.598; p<.001) 우울 경험률

이 높았으며, 불행하다고 응답한 경우 남학생보다 

여학생의 우울 경험률이 더 높았다.

2) 건강관련 요인

건강관련 요인에서는 건강인지가 낮을수록 남

여학생 모두 우울 경험률이 증가하였고, 건강하지 

않은 경우 건강한 경우에 비해 남학생은 1.619배 

(95% CI: 1.200-2.185; p<.01), 여학생은 1.509배 

(95% CI: 1.249-1.823; p<.05)로 우울 경험률이 높았

고, 건강하지 않은 경우 여학생보다 남학생의 우울 

경험률이 높았다. 충분한 수면을 취하지 않을수록 

남 여학생 모두 우울 경험률이 높았고, 수면이 충

분하지 않은 경우 충분한 경우에 비해 남학생은 

1.553배 (95% CI: 1.272-1.896), 여학생은 1.509배 

(95% CI: 1.249-1.823; p<.001) 우울 경험률이 높았

다. 그리고 충분한 수면을 취하지 않은 경우 여학

생보다 남학생의 우울 경험률이 높았으며, 폭력 후 

병원치료 경험에서 치료 경험이 있는 경우 없는 

경우에 비해 남학생은 2.050배 (95% CI:

1.559-2.628; p<.001), 여학생은 2.520배 (95% CI:

1.728-3.673; p<.001)로 여학생의 우울 경험률이 높

았다. 음주 경험에서 음주 경험이 있는 경우, 없는 

경우에 비해 남학생은 1.620배 (95% CI:

1.356-1.937; p<.001), 여학생은 1.530배 (95% CI:

1.305-1.794; p<.001) 우울 경험률이 높았고, 음주 

경험이 있는 경우 여학생보다 남학생의 우울 경험

률이 높았다. 흡연 경험이 있는 경우 없는 경우에 

비해 남학생은 1.508배 (95% CI: 1.258-1.806;

p<.001), 여학생은 1.372배 (95% CI: 1.127-1.671;

p<.01) 우울 경험률이 높았고, 흡연 경험이 있는 

경우에는 여학생보다 남학생의 우울 경험률이 높

았다.

5. 자살생각 경험에 영향을 미치는 요인 남녀 
비교

자살생각 경험에 영향을 미치는 요인<Table 5>

을 알아보고자 자살생각 경험 유무를 종속변수로 

하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

1) 인구사회학적 특성 

인구사회학적 특성에서 학교급은 중학교의 경우 

특성화계고에 비해 여학생은 1.557배 (95% CI:

1.220-1.988; p<.001) 자살생각률이 높았고 남학생

은 통계적으로 유의하지 않았다. 가구소득수준에서 

남학생의 경우 하위계층에 비해 중상위계층이 

0.661배 (95% CI: 0.451-0.969; p<.05), 중위계층은 

0.419배 (95% CI: 0.294-0.597; p<.001), 중하위계층

은 0.608배 (95% CI: 0.419-0.883; p<.01)로  하위계

층의 자살생각률이 높게 나타났으나, 이는 통계적

으로는 유의하지 않았다. 행복정도에서 불행한 경
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우 행복한 경우에 비해 남학생은 4.800배 (95% CI:

3.776-6.103; p<.001), 여학생은 5.720배 (95% CI:

4.660-7.020; p<.001) 자살생각률이 높았고, 불행하

다고 응답한 경우 남학생보다 여학생의 자살생각

률이 높았다.

2) 건강관련 요인

건강관련 특성에서는 건강인지에 부정적일수록 

남녀 모두 자살생각률이 증가하였고, 건강하지 않

은 경우 건강한 경우에 비해 남학생은 1.703배 

(95% CI: 1.248-2.325; p<.001), 여학생은 1.374배 

(95% CI: 1.069-1.766; p<.05) 자살생각률이 높았다.

충분한 수면을 취하지 않을수록 남 여학생 모두 

자살생각률이 증가하였고, 수면이 충분하지 않은 

경우 충분한 경우에 비해 남학생은 1.458배 (95%

CI: 1.147-1.855; p<.001) 자살생각이 높았으나, 여

학생의 경우 통계적으로 유의하지 않았다. 폭력 후 

병원치료 경험에서 치료 경험이 있는 경우 없는 

경우에 비해 남학생은 2.121배 (95% CI:

1.630-2.761; p<.001), 여학생은 2.599배 (95% CI:

1.822-3.706; p<.001) 자살생각률이 높았고, 치료 경

험이 있는 남학생보다 여학생의 자살생각률이 높

았다. 음주 경험에서 음주 경험이 있는 경우, 없는 

경우에 비해 남학생은 1.506배 (95% CI:

1.219-1.861; p<.001), 여학생은 1.740배 (95% CI:

1.466-2.065; p<.001) 자살생각률이 높았고, 음주 경

험이 있는 남학생보다 여학생의 자살생각률이 높

았다. 흡연 경험에서 흡연 경험이 있는 경우 없는 

경우에 비해 여학생은 1.716배 (95% CI:

1.405-2.096; p<.001) 자살생각률이 높았으나, 남학

생의 경우 통계적으로 유의하지 않았다. 약물 경험

에서 약물사용 경험이 있는 경우 없는 경우에 비

해 남학생은 2.638배 (95% CI: 1.559-4.462; p<.001),

여학생은 4.355배 (95% CI: 2.128-8.912; p<.001) 자

살생각률이 높았다.



The Korean Journal of Health Service Management Vol.7 No.2 (June 2013)

- 172 -

Variables
Boys Girls

Depression 
OR(95% CI)

Suicidal ideation 
OR(95% CI)

Depression 
 OR(95% CI)

Suicidal ideation 
 OR(95% CI)

School
Middle school 1 1 1 1
High school 1.007(0.801-1.266) 1.122(0.857-1.468) 0.981(0.784-1.228) 1.557(1.220-1.988)***
Special High school 1.030(0.814-1.305) 0.972(0.736-1.283) 0.970(0.766-1.228) 1.215(0.940-1.571)

Family 
economic state

High 1 1 1 1
Middle high 1.083(0.713-1.646) 0.929(0.593-1.455) 1.122(0.680-1.850) 1.076(0.631-1.834)
Average 0.845(0.591-1.209) 0.661(0.451-0.969)* 0.996(0.685-1.448) 0.987(0.672-1.449)
Middle low 0.749(0.537-1.044) 0.419(0.294-0.597)*** 0.857(0.604-1.218) 0.915(0.641-1.306)
Low 0.749(0.526-1.065) 0.608(0.419-0.883)** 0.852(0.591-1.228) 0.970(0.669-1.406)

Subjective 
Academic 
achievement

High 1 1 1 1
Middle high 1.088(0.807-1.465) 1.173(0.815-1.688) 0.876(0.660-1.162) 1.276(0.920-1.770)
Average 1.118(0.831-1.504) 1.289(0.898-1.850) 1.344(1.014-1.781)* 1.299(0.936-1.799)
Middle low 1.185(0.882-1.592) 1.406(0.985-2.009) 1.413(1.066-1.873)* 1.353(0.979-1.871)
Low 1.459(1.061-2.006)* 1.215(0.828-1.784) 1.440(1.047-1.982)* 1.328(0.930-1.899)

Subjective 
happiness

Happy 1 1 1 1
Middle happy 1.653(1.378-1.982)*** 1.826(1.457-2.288)*** 1.778(1.511-2.093) 1.667(1.382-2.010)***
Unhappy 4.183(3.367-5.197)*** 4.800(3.776-6.103)*** 4.582(3.751-5.598)*** 5.720(4.660-7.020)***

Subjective health 
Health 1 1 1 1
Middle health 0.977(0.813-1.175) 0.941(0.758-1.168) 1.186(1.013-1.389)* 1.196(1.009-1.417)*
Un-health 1.619(1.200-2.185)** 1.703(1.248-2.325)*** 1.225(0.954-1.574) 1.374(1.069-1.766)*

Subjective sleep 
recovery

Enough 1 1 1 1
Average 1.248(1.023-1.522)* 1.227(0.961-1.566) 1.197(0.987-1.451) 1.020(0.822-1.266)
Un-enough 1.553(1.272-1.896) 1.458(1.147-1.855)*** 1.509(1.249-1.823)*** 1.207(0.979-1.487)

Medical treatment 
by violence

No 1 1 1 1
Yes 2.050(1.559-2.628)*** 2.121(1.630-2.761)*** 2.520(1.728-3.673)*** 2.599(1.822-3.706)***

Drinking experience No 1 1 1 1
Yes 1.620(1.356-1.937)*** 1.506(1.219-1.861)*** 1.530(1.305-1.794)*** 1.740(1.466-2.065)***

Smoking experience No 1 1 1 1
Yes 1.508(1.258-1.806)*** 1.202(0.973-1.486) 1.372(1.127-1.671)** 1.716(1.405-2.096)***

Drug experience No 1 1 1 1
Yes 0.721(0.427-1.217) 2.638(1.559-4.462)*** 1.418(0.727-2.765) 4.355(2.128-8.912)***

<Table 5> Factors affecting the depression and suicidal ideation

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구는 지난 12개월 동안 교우관계로 스트레

스를 받은 경험이 있는 중 고등학생 남녀를 대상

으로 우울 및 자살 생각의 실태와 이의 영향을 미

치는 요인을 파악하였다. 첫째, 인구사회학적 특성

에서는 우울 경험의 경우 학업성취도는 여학생에,

행복정도는 남 여학생 모두 영향을 미쳤고, 건강관

련 특성에서는 남학생의 경우 폭력 후 병원치료 

경험, 음주, 흡연이 우울 경험에 영향을 미쳤으며,

여학생의 경우 수면충분상태, 폭력 후 병원치료 경

험, 음주, 흡연은 우울 경험에 영향을 미쳤다.

Kim(2008)의 고찰에 의하면 청소년의 자살생각과 

자살시도에 영향을 미치는 위험 요인은 우울이었

고[12] 학업성취도와 관련하여 Jeon 등(2012)은 학

업결과가 우울에 영향을 미쳤으나 그 정도가 남학

생보다 여학생이 더 높게 조사되었다[11]. Sankey

와 Huon(1999)의 연구에서도 학업성취에 따른 소

외감 상실이 학교활동에 참여하는데 부적인 상관

성을 보인 것으로 조사되었다[13]. 반면에 
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Lee(2007)는 학업성적이 우울에 직접적인 영향을 

주지 않는다고 하였으나 성별로 나누어 분석한 결

과가 아니기 때문에 남 여에 따른 결과를 제시할 

수 없었다. 그러나 본 연구는 남 여별로 분석을 하

였고 여학생의 경우 학업성취도가 낮을수록 우울 

경험률이 0.88배에서 1.44배까지 높아지는 것으로 

볼 때 여학생의 학업성취도가 우울 경험과 관련성

이 있음을 알 수 있었다. Lee(2007)의 고찰에 의하

면 여학생의 경우 학업성적이 곧 자신을 평가하는

데 중요한 기준이 되므로[14], 여학생의 학업성취

가 우울 경험과의 관련성이 있다는 선행 연구 결

과에 부합하였다. 그러나 낮은 학업성취도가 우울 

경험의 모든 원인으로 단정 지을 수 없기 때문에 

학업성취도가 낮아진 원인 즉, 개인의 성격 문제,

주변 환경 문제, 현재 심리상태 등 일부 장애요인

이 영향을 미칠 것으로 사료되므로 이를 개입할 

수 있는 인터넷 상담 교실과 여학생을 위한 스트

레스 해소 프로그램이 필요함을 알 수 있다.

전반적으로 본 연구 결과는 인구사회학적 특성

보다 건강관련 특성들이 우울 경험에 영향을 주는 

요인이 많은 것으로 나타났다. 그 중 폭력피해 후 

치료 경험이 있는 경우 남학생은 2.05배, 여학생은 

2.52배 우울한 것으로 조사되었다. 임상의학적 관

점에서 폭력에 노출될 경우 자아 존중감 축소, 자

신감 상실, 반항적이고 위축된 또래관계, 공포, 우

울, 외상 후 스트레스증후 등을 보이는데[5],

Emery(2011)는 가정폭력에 노출된 아동에게서 우

울, 불안, 자존감 하락과 같은 문제가 일반 아동에 

비해 많이 보인 것으로 파악되었다[15]. 그밖에 

Yang과 Jeong(1999)는 일반학생에 비해 폭력의 피

해 경험이 있는 학생에서 우울정도가 현저하게 높

은 것으로 나타났으나[16] 본 연구에서는 환자 대

조군 모형이 아니었기 때문에 선행 연구 결과와 

직접적으로 비교할 수는 없지만 다른 요인을 보정

한 상태에서 우울 위험도를 분석하였으므로 폭력 

피해에 대한 위험성 면에서는 어느 정도 의미를 

부합하는 바이다. 그리고 본 연구의 설문 문항이 

교내에서 발생한 폭력 후 병원 치료 경험 여부가 

아닌 교내외 모든 경우에 대해 응답하도록 문항이 

주어졌으므로 또래관계로 인한 직접적인 우울 경

험 및 자살생각 경험을 규명하기에는 제한점이 있

다. 본 연구 결과 폭력피해뿐만 아니라 흡연, 음주

와 같은 건강행태에 대한 요인도 영향을 미쳤는데,

Hyeon 등(2007)은 우울한 청소년들에게서 규칙적

으로 흡연을 하는 것으로 조사되었고[17], 우울한 

청소년의 경우 일반 청소년보다 다른 질환에 대하

여 악순환이 이어지는 것으로 파악되었다. 최근 학

교폭력에 대한 문제가 사회적으로 크게 쟁점화 되

면서 교내 폭력을 줄이기 위한 근본적인 대책을 

다각적으로 마련하고 있다. 그러나 폭력 피해자의 

경우 가해자로 될 가능성이 있으며, 또 다른 2차 

사고를 일으킬 소지가 있기 때문에 이들에 대한 

각별한 관심과 주의가 필요하다. 그리고 건강행태

와 관련된 청소년의 음주, 흡연, 약물남용은 다른 

연령층과 다르게 문제행동 또는 비행에 직․간접

적으로 영향을 미칠 수 있으므로[18], 정기적인 건

강검진을 통해 고위험군을 발견하거나 체육, 가정

과 같은 교과목에 보건교육을 포함을 시켜 예방적 

실천을 할 수 있는 방안이 필요할 것으로 사료된

다.

둘째, 자살생각 경험의 경우 인구사회학적 특성

보다 건강관련 특성과 관련된 영향요인이 더 많은 

것으로 나타났다. 인구사회학적 특성에서 가구소득

은 남학생에, 행복정도는 남학생 여학생 모두 영향

을 미쳤다. 건강관련 특성에서 남학생의 경우 건강

인지상태, 수면충분상태, 폭력 후 병원치료 경험,

음주, 흡연, 약물 경험 등이 자살생각 경험의 영향

요인이었으며, 여학생의 경우 건강인지상태, 폭력 

후 병원치료 경험, 음주, 흡연, 약물 경험 등이 영

향요인이었다. 통계청에 따르면 지난해 15세-24세 

청소년 중 11.2%는 적어도 한번 이상은 자살을 생

각해 본 것으로 조사되었고, 최근보도에서 자살 충
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동을 느꼈던 이유로 1위가 성적 및 진학문제, 2위

가 경제적 어려움이라고 응답하였다. Jeon 등(2012)

의 연구 결과를 보면 청소년을 대상으로 가구경제

수준을 분석한 결과, 경제수준이 하위그룹에서 자

살생각의 위험이 약 1.2배 높은 것으로 나타났다

[19]. 이는 실업률의 증가와 빈부격차로 오는 가족

의 상실감이 성인들의 걱정거리를 벗어나 청소년

의 심리적 압박을 가장 많이 주는 주요 원인이라

는 점을 시사해준다. 그러나 본 연구 결과를 보면 

가구소득은 학생의 주관적인 관점으로 평가되었고 

응답자의 대부분이 소득 수준을 다소 낮게 평가하

는 경향이 있기 때문에 본 연구의 결과를 전적으

로 지지할 수는 없으나, 법적으로 취약계층에 해당

하는 청소년에 대해서는 우선적으로 장기적인 치

료 및 상담을 받을 수 있도록 제도적 마련이 필요

할 것이다. 한편 Park(2008)의 연구를 보면 행복감

이 낮을수록 2.77배 자살시도를 하는 것으로 나타

났으며[20], 본 연구에서도 남학생의 경우 행복감

이 낮을수록 4.80배, 여학생의 경우 5.72배 자살생

각을 하는 것으로 나타나 선행 연구의 결과를 지

지하지만 청소년의 행복감은 학업성취도, 부모와의 

갈등, 부모의 경제력 등 다양한 요인이 영향을 미

치므로 또래관계 스트레스로 인해 행복감이 낮아

진다고 하기엔 다소 신뢰도가 떨어진다.

건강인지에서 Jeon 등(2012)은 건강수준에 따라 

남 여학생 모두 자살생각에 영향을 미쳤고, 건강수

준이 낮아질수록 자살생각 위험이 높아지는 것으

로 파악되었다[19]. 그러나 건강인지의 경우 최근 

7일 동안 경험에 한하여 조사되었고, 특히 정신 심

리 증상의 경우 유병기간이 길고, 이미 오래전부터 

유병이 지속되고 있다는 점에서 명확한 인관관계

를 설명하기에는 다소 제한이 있으나, 건강인지가 

부정적일수록 우울 및 자살생각의 위험도가 높은 

것으로 나타난 본 연구 결과는 선행 연구를 지지

한다. 또한 건강인지를 통해 평상시 자신의 건강상

태를 간접적으로 파악할 수 있으므로 현재 건강상

태를 파악하는 것은 중요한 요인이라고 할 수 있

다. 수면충분상태와 관련하여 Park 등(2010)은 중

ㆍ고등학생의 자살생각에 영향을 미치는 요인 중 

적정 수면 여부에 따라 영향을 미치는 것으로 조

사되었다[21]. 수면장해는 일상생활 및 학습능력을 

떨어뜨리고, 잦은 스트레스를 동반한다. 본 연구 

결과에서 남학생의 경우 1.46배 자살생각률을 보였

고, 여학생의 경우 1.51배 우울 경험률을 보였다.

Park(2008)의 결과에서도 충분한 수면을 취하지 못

하는 경우 자살시도 위험이 약 1.54배 높은 것으로 

조사되어[20] 본 연구 결과를 지지하고 있다. 수면

장해는 주의력부족, 우울, 자살시도 등 심각한 정

신적인 문제와 연관되므로, 학교에서는 건강 캠페

인과 가정통신문을 활용하여 가정에서도 적절한 

조치가 이루어지도록 가족 구성원 모두 노력해야 

할 것이다. 연구 결과에서 폭력피해 후 병원 치료 

경험의 경우 남학생 2.1배, 여학생 2.6배로 남학생

보다 여학생에서 자살생각을 더 많이 하는 것으로 

파악되었다. 폭력 피해와 관련하여 남학생보다 여

학생이 또래 괴롭힘이나 폭력 등 자살생각과 행동

으로 이끌 수 있는 상호작용이 부정적으로 더 일

어날 수 있다는 점을 비춰볼 때[22] 가정 및 학교

폭력에 대한 처벌을 강화하고, 피해 학생과 가해 

학생 모두 정신의학적 치료를 받을 수 있도록 학

교별 지정 의료기관을 선정해야 할 것이다. 자살과 

건강행위와 관련하여 Park(2008)은 자살시도 경험

이 있는 청소년의 경우 음주 1.8배, 흡연 2.3배, 약

물복용이 4.7배 높은 것으로 조사되었으며[20], 특

히 우울증이 있는 경우 알코올 남용을 동반할 경

우 자살행위에 더 취약한 것으로 파악되었다. 따라

서 흡연, 음주, 약물 등과 신체와 관련된 건강증진 

프로그램과 정신건강 프로그램을 연계시켜 운영하

는 것이 청소년 자살 예방을 위한 하나의 방안이 

될 것이다.

마지막으로 Jeon 등(2012)의 연구에서 우울 및 

자살에 가장 큰 영향을 미친 요인은 친구들과의 
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갈등, 학교 폭력 및 따돌림을 포함한 또래관계 스

트레스로 조사되었고, 특히 외상 후 스트레스 장애

가 있는 경우 우울증과 자살시도의 위험 요인이 

더 높아지는 것으로 파악되었다[23]. 이는 교우관

계 스트레스가 학업 및 경제적 어려움에 대한 스

트레스와 같이 우울 및 자살의 위험도를 높일 것

으로 보이므로 스트레스 원인에 따른 실천 및 예

방지침이 필요할 것으로 보인다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 지닌다. 첫째,

연구 대상자의 또래관계 스트레스가 어느 수준인

지 파악할 수 없었고 우울 경험과 자살생각도 지

난 12개월 동안 경험 여부를 바탕으로 실태 파악

을 했기 때문에 단면적 연구로서 인과관계를 명확

히 규명하지 못하는 한계가 있다. 따라서 

KCDI(Kovacs Childrens Depression Inventory) 및 

AMPQ-Ⅱ(Adolescent Mental Health and Problem

BehaviorⅡ), SAIC(State-trait Anxiety Inventory

for Children)와 같은 도구를 반영한 종단적 연구

가 추가적으로 필요할 것이다. 둘째, 청소년의 우

울 및 자살생각 경험에 대한 관련 요인을 해석하

는데 있어 Lee 등(2007)이 청소년 개개인의 다양성

을 인정하지 않고 단지 우울 및 자살과 관련된 획

일적인 요인들과의 관계로 모든 청소년에게 접근

하는 것은 효과적인 예방을 하기에는 부족하다고 

언급한 것처럼[14], 후속 연구에서는 정신건강교육 

횟수, 교사와의 면담 횟수, 상담 경로 방법, 우울로 

인한 결석 및 조퇴 횟수와 같은 건강증진사업 지

표가 추가되어야 할 것이며 자살생각에 따른 무기

력 정도, 자살충동 횟수, 집중력 저하 정도, 공포 

경험, 식욕감퇴와 같은 건강 위험 요인을 규명할 

수 있는 지표가 설문 조사에 반영될 필요가 있다.

셋째, 우리나라 전체 청소년 1,909,244명 기준으로 

볼 때 본 연구 대상자는 6,924명이므로 본 연구결

과를 우리나라 중 고등학생의 우울과 자살생각 실

태로 일반화하는데 한계가 있다. 전술한 한계에도 

불구하고 본 연구는 교우관계로 인한 스트레스를 

받는 중 고등학생을 대상으로 우울과 자살생각 경

험 실태와 영향을 미치는 요인을 파악함으로서 학

교보건을 운영하는 보건교사에게 필요한 기초자료

를 제공할 수 있으며, 학교단위의 정신보건사업을 

계획할 시 일차적 자료로 활용하는데 기여할 수 

있다는 점에서 학문적 의의가 있다.

학교단위의 정신보건사업이 실효성을 거두기 위

해서는 1차적으로 고위험학생을 조기에 발견하고 

2차적으로 상담시설 및 의료기관 등에 연계할 수 

있는 시스템이 필요하다. Bae 등(2013)은 스트레스 

및 우울에 대한 기존의 많은 결과에도 불구하고 

현실적으로 적절한 관리와 치료가 이루어지지 않

고 있기 때문에 정신건강사업을 위한 인적, 물적 

인프라 확대, 관계 부처 간 연계체계의 필요성을 

언급하였다[24]. 따라서 학교단위의 정신건강사업

이 미국과 같이 체계적으로 정착되기 위해서는 지

속적인 관련 연구와 양질의 근거를 생산하여 효과

적인 프로그램을 개발하고 지역사회와 연계할 수 

있는 중장기적 목표를 세워야 할 것이다. 본 연구

를 통해 학교단위의 정신보건사업이 체계적으로 

운영되기 위한 몇 가지 제안을 하고자 한다.

첫째, 형식적인 보건교육보다는 전문 상담인력

을 충원하여 고위험학생을 발견 및 지역 정신보건

센터 또는 의료기관으로 연계할 수 있는 제도가 

필요하다. 우리나라 학교보건사업 운영 현황을 살

펴보면, 대부분 한명의 보건교사가 전교생의 건강

을 관리하고 교육하고 있다. 한 명의 보건교사가 

구강, 흡연, 음주, 비만, 알레르기 등 모든 건강상

태를 관리하고 지속하기에는 많은 물리적 한계를 

지니므로 보건교사의 역할을 보조할 수 있는 전문 

인력의 양성이 필요할 것으로 보인다. 그리고 지역

사회 센터 및 의료기관으로 연계가 이루어지는 경

우 해당 기관에 대한 정부 지원금 또는 세금감면 

혜택을 받을 수 있도록 하는 제도가 마련될 필요

가 있다. 둘째, 학교 내에서 전문상담사를 통해 지

역사회 전문센터 및 의료기관으로 연계가 되더라
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도 정신과의 진료비가 상대적으로 높기 때문에 저

소득가구의 경우 의료비 부담 때문에 전문치료를 

중단하는 경우가 있다. 따라서 이러한 점을 보완하

기 위해 학교 내에서 미술치료, 심리치료와 같은 

전문 프로그램을 지역사회 학교와 통합 운영함으

로서 전문적인 치료 프로그램을 제공해야 할 것이

다. 마지막으로 성별, 학년, 학교형태, 등 다양한 

특성에 따라 우울 및 자살생각의 동기가 다르기 

때문에 지역사회 기관과 학교 교직원이 함께 참여

하여 학교 특성에 맞는 정신건강예방관리지침을 

만들어야 할 것이다.
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