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서      론

2010년 한국 청소년의 자살률은 Organization for Eco-
nomic Cooperation and Development(OECD) 국가 평균과 

비슷한 수준으로 집계되었다. 하지만 2009년부터 2011년까

지 국내 청소년 사망 원인 부동의 1위는 자살이다.1) 또한 한

국건강증진재단에서 OECD 31개국 자살률을 분석한 결과, 

2000년에서 2010년도까지 OECD 국가 평균 아동청소년(10-

24세)의 10만 명당 자살률이 7.7명에서 6.5명으로 감소한 반
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면, 한국은 6.4명에서 9.4명으로 47% 증가하여, 자살자 수 증

가율은 2위라고 한다.2)

이제까지 자살을 예방하기 위해 자살의 위험요인을 규명

하는 많은 연구가 진행되었으며, 가족관계, 대인관계, 정신과

적 요소 등이 주요한 위험요인으로 제기되고 있다. 이 중 우울

증은 가장 강력한 위험요인으로 확인되고 있다.3) 자살한 청

소년의 3/4이 자살 전 우울증을 겪었으며, 우울증 진단을 받

은 환자의 30%가 자살을 한다는 연구 결과가 있으며,4) 국외 

연구에서도 청소년 자살률과 항우울제 처방률을 비교함으로

써 우울증과 자살률 사이의 관계를 시사하였다.5) 이처럼 우

울증을 진단받은 청소년은 자살 위험에 더욱 취약한 것으로 

시사되므로 많은 관심이 필요하다. 

청소년 우울증상은 반항 및 폭력행동, 비행행동 등 다양한 

위험행동으로 나타나므로 같은 진단군이라 하더라도 이질적

인 집단인 것처럼 보이기도 한다. 또한 우울 청소년에게서 나

타나는 여러 가지 위험행동은 상당부분 자살의 위험요인으

로 연구되고 있다. 한 예로, 비자살적 자해 행동은 자살의 위

험을 증가시킨다고 보고되고 있다.6) 최근 연구를 통해, 인터

넷에서 유명 연예인의 자살 기사, 자살하는 구체적인 방법, 집

단 자살을 부추기는 카페 및 채팅방 등을 보다 쉽게 접하게 

되면서, 다른 매체보다도 자살에 직접적인 영향을 미칠 가능

성이 시사되었다.7) 음주와 흡연 행동 역시, 자살과의 관련성

이 지적된 바 있다.8,9)

본 연구에서는 우울증을 진단받은 청소년에게서 나타나는 

위험행동 중, 자살과 관련이 있다고 제안되는 비자살적 자해, 

흡연과 음주, 인터넷 자살 검색을 대상으로 군집분석을 통해 

어떻게 유형화되는지 살펴보고자 한다. 비자살적 자해, 흡연

과 음주, 인터넷 자살 검색은 모두 우울증 진단군에서 높은 

빈도로 나타나는 위험행동이다. 그리고 자살시도 및 자살로 

인한 사망 시점과 근접해서 나타나며, 자살시도에 영향을 미

치는 것으로 보고되고 있다. 네 가지 위험행동을 유형화한 후, 

각 유형별 심리사회적 특성 및 자살에 대한 영향을 알아보

고자 한다. 뿐만 아니라, 각 위험행동 유형이 독립적으로 자

살시도에 영향을 미치는지 알아봄으로써 우울장애 청소년이 

자살시도에 이르게 되는 잠재적인 과정을 알아보고자 한다.

방      법

1. 연  구

본 연구진은 2010년 12월부터 2013년 1월까지 경기도 소

재 3개 병원을 방문한 13-18세 청소년을 대상으로 “청소년 

우울증 연구”라는 제목으로 연구 자원자를 모집하였고 이들

을 대상으로 한국어판 Kiddie-Schedule for Affective Dis-

orders and Schizophrenia-Present and Lifetime Version-

Korean Version(K-SADS-PL-K) 진단면담을 실시하였다. 

진단면담에는 총 110명이 참여했으며, 그 중 정신장애의 진단 

및 통계 편람(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-4th edition)의 주요우울장애, 기분부전장애, 달

Table 1. The demographic and clinical characteristics of partici-
pants

Variable N=90
Gender, N (%)

Male  29 (32.2)

Female  61 (67.8)

Age [years, M (SD)] 15.69 (1.72)

Level of school, N (%)

Middle  27 (30.0)

High  52 (57.8)

Alternative school  1 (1.1)

Not attending school  8 (8.9)

Non-response  2 (2.2)

Socioeconomic class, N (%)

High 0 (0)

Middle  76 (84.4)

Low  10 (11.1)

Non-response  4 (4.4)

Familial form, N (%)

Two-parent family  52 (57.8)

Single-parent family  18 (20.0)

Remarriage  4 (4.4)

Raised by grandparents  5 (5.6)

Others  1 (1.1)

Non-response  10 (11.1)

Types of depression, N (%)

Major depressive disorder  63 (70.0)

Dysthymia  6 (6.7)

Depressive disorder NOS 21 (23.3)

Comorbidity, N (%)

Anxiety disorder 18 (20)

Conduct disorder  8 (8.9)

Tic disorder  4 (4.4)

Substance use disorder 3 (3.3)

Eating disorder 2 (2.2)

Miscellaneous 4 (4.4)

Bullying experiences, M (SD)

Bullying behavior scale 11.27 (3.22)

Peer victimization scale 10.01 (3.11)

Abuse experience, M (SD)

Emotional abuse scale 21.30 (18.79)

Physical abuse scale 8.93 (10.35)

RCMAS, M (SD) 18.51 (5.83)

RCMAS : Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, NOS : not 
otherwise specified, SD : standard deviation
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리 분류되지 않는 우울장애의 진단기준을 충족시킨 청소년

들이 연구에 포함되었다. 배제 조건은 정신증 혹은 전반적 발

달장애에 해당하는 청소년, 기질성 뇌질환 및 간질장애, 만성

신체 질환이나 심혈관계 질환, 호흡기 질환 등 현재 심각한 의

학적 상태인 청소년이었다. 그 결과 모집된 110명 중 총 99명

이 연구에 참여했으며, 이 중 성실하게 임하지 않은 경우를 제

외해 총 90명의 자료를 분석했다. 연구대상의 인구통계학 및 

임상적 특성은 Table 1에 제시하였다.  

2. 평가 도구

1) 인구통계학적 변인

기초 질문지에는 청소년의 성별, 연령, 현재 다니는 학교(학

교 다니지 않음 포함)와 학년 등 인구통계학적 변인을 포함

하였다. 

2)   한국판 컬럼비아 대학 자살 심각성 평가 척도 

(Columbia-Suicide Severity Rating Scale-Korea/ 

Korean-Final version, C-SSRS)

Columbia-Suicide Severity Rating Scale(C-SSRS)은 자

살관련 행동을 평가하기 위하여 컬럼비아 대학 연구팀이 개

발한 인터뷰 척도이다.10) 네 가지 구성요소로 구성되어 있으

며, 첫 번째는 자살사고, 두 번째는 자살사고의 심각성, 세 번

째는 자살행동, 마지막은 잠재적, 혹은 실제적 자살시도의 치

명성이다. 자살사고는 다섯 가지 수준[“문항 1=죽음에 대한 

소망”, “문항 2=비특이성 적극적 자살생각”, “문항 3=실행 의

도가 없이 어떤 방법(계획이 아닌)들을 생각하는 적극적 자

살생각”, “문항 4=구체적인 계획 없이, 어느 정도 실행 의도

가 있는 적극적 자살생각, “문항 5=구체적인 계획가 의도가 

있는 적극적 자살생각”]으로 분류된다. 자살사고의 심각성은 

자살사고의 빈도, 지속시간, 통제가능성, 저지요인, 자살생각

의 이유로 구성된다. 자살행동은 실제적 자살기도, 방해된 

기도, 중단된 기도, 준비행위나 행동 등을 포함한다. 마지막

은 치명성 항목으로, 실제 자살기도가 있었던 경우는 실제적 

기도에 대해, 없는 경우에는 잠재적 치명성에 대해 그 치명성 

정도를 평정한다. 본 연구에서는 자살사고, 자살사고의 심각

성, 자살행동 문항만을 활용했으며, 자살사고 소척도의 내적 

일치도(Cronbach’s α)는 .81, 자살사고의 심각성의 내적 일치

도는 .74, 자살행동의 내적 일치도는 .67로 나타났다. 

3)   한국판 아동 발현 불안척도(Revised Children’s Manifest 

Anxiety Scale, RCMAS)

Revised Children’s Manifest Anxiety Scale은 소아청소

년의 특성불안을 측정하기 위해 Reynolds와 Richmond11)가 

개정한 척도로 불안을 측정하는 28개 문항과 9개의 허구 문

항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 Choi와 Cho12)가 한국

어로 표준화한 척도를 사용하였다. 본 연구에서 허구 문항을 

제외한 28개 문항의 내적 일치도는 .87로 나타났다. 

4) 따돌림 행동 척도 

따돌림 가해 척도는 집단 따돌림을 가하는 집단을 선별하

기 위하여 Neary와 Joseph13)이 개발하고, Lee와 Kwak14)이 

번안한 척도를 사용하였다. 본 연구에서 따돌림 가해 척도의 

내적 일치도는 .67이었다. 따돌림 피해 척도는 집단 따돌림을 

당하는 집단을 선별하기 위하여 Callaghan과 Joseph15)이 개

발하고 Lee와 Kwak14)이 한국어로 번안한 척도를 사용하였

다. 본 연구에서 따돌림 피해 척도의 내적 일치도는 .78로 나

타났다.

5) 정서적·신체적 학대 척도

본 연구에서 청소년이 보호자로부터 받는 정서적 학대를 

측정하고자 사용한 척도는 Park16)이 Koh17)와 Chae18)의 연

구와 소아정신과 사례를 기반으로 수정 및 보완한 17개 문항

척도를 사용하였다. 본 연구에서 나타난 내적 일치도는 .91이

었다. 신체적 학대 정도를 측정하기 위해서는 Kwon 등19)이 

Straus20)가 제작한 Conflict Tactics Scale 중 폭력척도를 번

안, 수정한 10개 문항 척도를 사용하였다. 본 연구에서 나타

난 전체 문항의 내적 일치도는 .87로 나타났다. 

6) 위험행동 유무 

본 연구에서는 C-SSRS를 사용하여 자해행동의 유무를 

평정하였다. 음주와 흡연의 경우 지금까지 한 달에 한 번 이

상 음주 및 흡연을 한 적 있는지, 인터넷 자살검색 행동의 여

부는 ‘자살’이라는 단어로 인터넷 검색을 해본 적 있는지 ‘예’, 

‘아니오’로 표기하도록 했다.

3. 연구 절차

연구 참여자들과 보호자는 연구에 대한 설명과 서면 동의

서를 읽고 서명함으로써 연구에 동의하였다. 연구 자원자들

을 대상으로 표준화된 진단면담(K-SADS-PL-K)을 시행한 

뒤, 연구 대상에 포함되는 청소년들은 C-SSRS와 자기보고

식 설문지를 시행하였다. 모든 면담 및 설문지는 동일한 날에 

훈련된 임상가가 실시하였다. 본 연구는 대상군 모집 및 평가

에 참여한 3개 대학 병원에서 임상시험심사위원회(Institute 

Review Board)의 승인을 취득하였다.
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4. 통  계

연구 참가자 90명의 임상적 특성을 파악하기 위하여 인구

통계학 및 임상적 특성에 대한 기술통계분석을 실시하였다. 

우울증 청소년에게서 나타나는 위험행동이 어떻게 유형화되

는지 살펴보기 위하여, 비자살적 자해행동, 흡연, 음주, 인터

넷사용 관련 변인을 대상으로 2단계 군집분석을 실시하였다. 

이후 군집 유형에 따라 인구통계학적 특징, 임상 및 자살관

련 특징, 또래관계, 가족관계에 어떤 차이가 있는지 알아보

기 위하여 교차분석과 일원배치분산분석을 실시하고 그에 

따른 사후분석을 실시하였다. 마지막으로 군집 유형이 우울

장애 청소년의 자살시도에 유의한 영향을 미치는지 알아보

기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 모든 통계분석

은 SPSS 18.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사

용하였다. 

결      과

1. 자살관련 특성 결과  

대상자의 인구사회학적 및 임상 특성은 Table 1에 제시하

였다. 대상군의 70%는 주요 우울장애에 해당하였고 가장 흔

한 공존질환은 불안장애(20%)였다. 우울 청소년 대부분은 

죽고 싶은 소망(86.7%)과 비특이성 적극적 자살사고(80.0%)

에 “예”라고 응답하였다. 실행할 의도는 없지만 자살 방법을 

생각해보는 적극적인 자살사고는 62.2%, 구체적인 계획은 없

으나 어느 정도 실행할 의도가 있는 자살사고는 47.8%, 구체

적인 계획과 실행 의도 모두 있는 자살사고는 33.3%가 “예”

라고 대답하였다. 이러한 결과는 우울 청소년의 대다수가 심

각도가 다양한 자살사고를 가지며, 자살 의도를 가지고 있음

을 시사한다. 자살사고의 평균 빈도는 ‘일주일에 2-5번[M= 

3.35, standard deviation(SD)=1.49]’, 평균 지속시간은 ‘1-4시

간/한참동안(M=3.04, SD=1.39)’이었으며, 통제 가능성의 평

균은 3.19로 자살사고를 약간 통제하기 힘들어 하는 정도에 

해당하는 3점을 넘는 것(M=3.19, SD=1.35)으로 나타났다. 자

살시도를 한 적이 있다고 대답한 청소년은 37.8%였다. 평균 

자살시도 횟수는 4.34번(SD=4.29)이었으며, 최소 1번 이상 

최대 20번까지 자살을 시도한 적이 있다고 대답하였다. 

전체 표본의 비자살적 자해행동, 음주, 흡연, 인터넷 자살검

색에 대한 빈도분석을 실시하였다. 연구에 참가한 청소년의 

32.2%가 비자살적 자해행동을, 28.9%는 음주, 20.0%는 흡연, 

56.7%는 인터넷에서 자살검색을 해본 적 있다고 답하였다.

Table 2. Demographic and clinical differences among cluster types

Variables
Cluster 1 (N=45) Cluster 2 (N=21) Cluster 3 (N=24)

χ2, t, F
Post hoc
(Scheffe)N (%)/M (SD) N (%)/M (SD) N (%)/M (SD)

Sex
Female  25 (55.6) 12 (66.7) 22 (91.7) 9.36*

Level of school  14.39*
Middle school 16 (35.6) 1 (5.0) 10 (45.5)

High school 26 (57.8) 14 (70.0) 12 (54.5)

Not attending school 3 (6.7) 5 (25.0) 0 (0.0)

Age, M (SD) 15.49 (1.85) 16.48 (1.30) 15.38 (1.64)  3.04
Socioeconomic status 6.73*

High 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Middle 42 (95.5) 13 (72.2) 21 (87.5)

Low 2 (4.5) 5 (27.8) 3 (12.5)

Type of depression  8.22
Major depressive disordr 26 (57.8) 17 (81.0) 20 (83.3)

Dysthymia 3 (6.7) 2 (9.5) 1 (4.2)

Depressive disorder NOS 16 (35.6) 2 (9.5) 3 (12.5)

Number of comorbidity 0.62 (0.89) 0.38 (0.74) 0.50 (0.66)  0.68
RCMAS 17.82 (5.62) 16.86 (6.97) 21.26 (4.21) 4.08* 3>2
Risky behaviors

Non-suicidal self-injury 0 (0.0) 5 (23.8) 24 (100.0) 72.56†

Searching for the word “suicide” 17 (37.8) 13 (61.9) 21 (87.5) 16.07†

Smoking 1 (2.2) 17 (81.0) 0 (0.0) 63.65†

Drinking 1 (2.2) 18 (85.7) 7 (29.2) 48.59†

* : p<.05, † : p<.01. RCMAS: Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, NOS : not otherwise specified, SD : standard deviation
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2. 자살시도 집단과 비시도 집단의 비교분석 결과 

우울장애 청소년에게서 자살시도와 관련 있는 인구통계학

적, 임상적 특성 및 위험행동을 파악하기 위하여, 자살시도 

경험 유무에 따른 비교분석을 실시하였다. 나이, 사회경제적 

수준, 가정구조, 우울증 주진단, 공존질환의 숫자, 불안장애, 

행실장애의 공존유무에서 두 군 간 의미있는 통계학적 차이

는 없었다. 자살시도 집단은 여성이 빈번하였고(82.4% vs. 

58.9%, χ2=5.32, p＜.05), 신체적 학대의 평균점수가 높았다

[12.36(2.12) vs. 8.30(1.11), t=2.42, p＜.05]. 자살시도 집단은 

C-SSRS에서 더 심각한 수준의 자살사고를 나타내고 있었는

데 빈도[3.73(1.42) vs. 3.08(1.49), t=2.42, p＜.01], 지속시간

[3.42(1.28) vs. 2.77(1.11), t=2.12, p＜.05] 및 통제 불가능성

[3.67(1.27) vs. 2.00(1.32), t=2.44, p＜.05]이 높고, 저지요인

[2.90(1.42) vs. 2.11(1.24), t=2.55, p＜.05]이 낮았다. 자살시도

군은 비자살적 자해(67% vs. 10.7%, χ2=31.4, p＜.05), 흡연

(35.3% vs. 10.7%, χ2=7.99, p＜.05), 음주(47.1% vs. 17.9%, χ2= 

8.78, p＜.05), 자살검색(76.5% vs. 44.6%, χ2=8.73, p＜.05) 등 

위험행동도 더 빈번하였다.

3. 위험행동 유형의 군집분석 

우울장애 청소년의 위험행동 하위유형을 분석하기 위해 

군집분석을 실시하였다. 앞서의 교차분석 결과 자살시도와 

유의한 관계가 있는 것으로 나타난 비자살적 자해, 흡연, 음

주, 인터넷 자살검색의 네 가지의 위험행동을 군집분석에 사

용하였다. 먼저 Akaike Information Criterion(AIC)값과 

Bayesian Information Criterion(BIC)값, 거리측도비율을 고

려하여 군집 품질을 해치지 않는 선에서 가장 적합한 군집 

수를 알아보았으며, 이를 바탕으로 K-means 군집분석을 실

시하였다. 군집 수에 따른 AIC, BIC, 거리측도비율 값의 세 

가지를 고려했을 때 3개 군집이 가장 적절한 것으로 판단되

었으며, 이때 결합 및 분리의 실루엣 측도는 0.6으로 군집 품

질은 좋은 편이었다.21) 따라서 군집 수를 3으로 하여 K-

means 군집분석을 시행하였다. 

군집 1은 모든 위험행동의 빈도가 낮게 나타나는 집단(비

Table 3. Differences in suicidal idea and behaviors among cluster types

Variables
Non-risky
(N=45)

Delinquency
(N=21)

Non-suicidal self-injury
(N=24)

χ2, F
Post hoc
(Scheffe)

Severity of suicidal ideation, N (%)

SI-1  2.53
Yes 37 (82.2) 18 (85.7) 23 (95.8)

No 8 (17.8) 3 (14.3) 1 (4.2)

SI-2 6.95*
Yes 31 (68.9) 19 (90.5) 22 (91.7)

No 14 (31.1) 2 (9.5) 2 (8.3)

SI-3 10.70†

Yes 21 (47.7) 14 (66.7) 21 (87.5)

No 23 (52.3) 7 (33.3) 3 (12.5)

SI-4  13.71†

Yes 13 (29.5) 12 (57.1) 18 (75.0)

No 31 (70.5) 9 (42.9) 6 (25.0)

SI-5 22.74†

Yes 6 (13.6) 7 (33.3) 17 (70.8)

No 38 (86.4) 14 (66.7) 7 (29.2)

Intensity of suicidal ideation, M (SD)

Frequency 2.79 (1.47) 3.40 (1.50) 4.22 (1.04) 7.77† 3>1
Duration 2.55 (1.39) 3.05 (1.32) 3.83 (1.11) 6.89† 3>1
Controllability 2.80 (1.42) 3.21 (1.32) 3.83 (1.04) 3.55* 3>1
Deterrents 2.26 (1.44) 2.55 (1.23) 2.62 (1.40)  0.52
Reason for ideation 4.03 (1.29) 4.11 (0.81) 3.41 (1.26)  2.37

Suicide attempts, N (%) 3 (6.7) 13 (61.9) 18 (75.0) 37.88†

The number of suicide attempts, M (SD) 7.33 (10.97) 4.69 (3.72) 3.50 (2.85)  1.09
1 : non-risky type, 2 : delinquency type, 3 : non-suicidal self-injury type, SI-1 : wish to be dead, SI-2 : non-specific active suicidal 
thoughts, SI-3 : active suicidal ideation with any methods (not plan) without intent to act, SI-4 : active suicidal ideation with intent 
to act, without specific plan, SI-5 : active suicidal ideation with specific plan and intent. * : p<.05, † : p<.01. RCMAS: Revised Chil-
dren’s Manifest Anxiety Scale, SD : standard deviation
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자살적 자해, 0.0% ; 자살검색, 37.8% ; 흡연, 2.2% ; 음주, 

2.2%)으로 비위험행동 유형으로 명명하였으며, 군집 2는 자

살검색(61.9%), 흡연(81.0%), 음주(85.7%) 행동의 비율이 높게 

나타나는 비행행동 유형, 군집 3은 비자살적 자해(100.0%)와 

자살검색(87.5%) 행동의 비율이 높은 자해행동 유형으로 명

명하였다(Table 2). 인터넷 자살검색은 비자살적 자해행동 유

형과 비행행동 유형에서 비위험행동 유형에 비해 높게 나타

났으나, 비자살적 자해행동과 비행행동 유형에서는 유의한 

차이는 없었다. 또한, 비위험행동 유형에서도 37.8%가 자살

을 검색해 본 경험이 있는 것으로 보고하고 있으므로 집단 

간 뚜렷하게 구분되는 위험행동이기보다 우울 청소년의 보다 

일반적인 행동특징으로 판단되었다. 

4. 군집의 하위유형별 특성 

각 군집 유형에 따른 인구사회학적 특성, 진단, 공병 및 임

상 특성의 차이는 Table 2에 제시하였다. 성별(χ2=9.36, p＜.01)

에 따라 군집 유형의 차이가 있었는데 자해행동 유형에서 여

성의 비중이 높았다. 각 유형 간 연령의 차이는 보이지 않았으

나, 학교형태(χ2=14.39, p＜.01)에는 유의미한 차이를 보였는데 

비행행동 유형에서 중학생 및 학교를 다니지 않는 학생의 비

중이 높았으며 가정경제수준에서는 비행행동 유형이 비위험

행동 유형보다 가정경제가 낮다고 응답한 비율이 유의하게 

높았다(χ2=6.73, p＜.01). 주진단 및 공병의 숫자에는 군집 유

형에 따라 의미있는 차이를 보이지 않았으며 공병 중에서 불

안장애 및 행실장애 유무도 차이를 보지지 않았으나 자해행

동 유형이 비위험행동 유형과 비행행동 유형에 비해 불안 총

점이 높은 것으로 나타났다(F=4.08, p＜.05). 

군집의 하위유형에 따른 자살사고 및 행동의 특성의 차이

를 알아보기 위해 일원변량분석 및 교차분석을 실시하였다

(Table 3). 그 군집의 하위유형에 따라 자살사고 종류 및 심

각도, 자살시도 여부 등의 변수에서의 차이를 살펴보았다. 그 

결과 죽음에 대한 소망(SI-1)에서는 하위유형 간 차이가 나타

나지 않았으나(SI-1 : χ2=2.53, p=.282), 나머지 네 가지 자살

사고에서는 하위유형 간 유의한 차이가 있었다(SI-2 : χ2=6.95, 

p=.031 ; SI-3 : χ2=0.70, p=.005 ; SI-4 : χ2=13.71, p=.001 ; 

SI-5 : χ2=22.74, p=.000). 사후검토를 위해 Pearson residuals

를 활용한 잔차 구조를 분석한 결과, 비특이적 자살생각(SI-

2)은 비위험행동 유형(31.1%)에서 다른 두 유형(비행행동 : 

9.5% ; 자살행동 : 8.3%)보다 유의하게 낮았으며, 적극적 자

살생각(SI-3)은 비자살적 자해 유형(87.5%)이 비위험행동 유

형(47.7%)보다 유의하게 높았다. 계획은 없지만 실행의도가 

있는 자살사고(SI-4)는 비자살적 자해 유형(75.0%)과 비행 

유형(57.1%)이 비위험행동 유형(29.5%)보다 높게 나타났으며, 

가장 심각한 자살사고인 SI-5는 세 유형 간 모두 유의한 차

이가 있었는데, 자해행동 유형(70.8%), 비행 유형(33.3%), 비

위험행동 유형(13.6%) 순이었다. 요약하면, 비자살적 자해 유

형과 비행행동 유형은 비위험행동 유형보다 자살사고의 내용

이 적극적인 경향이 있었다. 특히, 비자살적 자해 유형은 다

른 두 유형에 비해 자살에 대한 계획이 구체적이며 실행에 

옮길 의도가 높은 것으로 나타났다. 

군집 유형 간 자살사고 심각도에 차이가 있는지 알아보기 

위해 일원변량분석을 시행하였다. 분석결과, 자살사고의 빈도

(F=7.77, p＜.01), 지속시간(F=6.89, p＜.01), 통제가능성(F= 

3.55, p＜.05)에서 군집 유형 간 유의한 차이가 있었다. Schef-
fe 사후검정 결과, 비자살적 자해 유형이 비위험행동 유형에 

비해 자살사고의 빈도와 지속시간, 통제불가능성이 유의하

게 높게 나타났다. 반면 방해요인(F=0.52, ns)과 자살사고의 

원인(F=2.37, ns)에서는 군집 유형 간 차이가 없었다. 즉 비자

살적 자해 유형은 비위험행동 유형과 달리, 자살사고의 빈도

가 높고 지속시간도 길며 통제가 불가능하다고 지각하는 등, 

위험한 자살사고를 보다 심각하게 경험하는 것으로 보인다.

군집 유형 간 자살시도 및 자살시도 횟수에 차이가 있는지 

살펴보았으며 군집 유형에 따라 자살시도 유무에 유의한 차

이가 있었다(χ2=37.88, p＜.001). 잔차 구조를 분석한 결과, 비

자살적 자해 유형(75.0%)과 비행행동 유형(61.9%)이 비위험행

동 유형(6.7%)보다 자살시도의 비율이 유의하게 높게 나타났

다. 자살시도 횟수는 자살시도를 한 적 없다고 응답한 참가자

와 자살시도 횟수에 응답하지 않은 참가자를 제외한 후, 32명

을 대상으로(비위험행동 유형, 3명 ; 비행행동 유형, 13명 ; 비

자살적 자해 유형, 16명) 이루어졌으며 군집 간 자살시도 횟수

에 차이가 있는지 살펴보았으나, 차이가 유의하지 않은 것으로 

나타났다.

군집 유형에 따라 따돌림 피해 및 가해 점수, 정서적 학대, 

신체적 학대 점수에서 차이가 나는지 살펴보았다(Table 4). 

따돌림 피해 점수는 군집 유형 간 차이가 없었다(F=0.18, ns). 

그러나 가해 점수에서는 집단 간 차이가 유의하였다(F=4.79, 

p＜.05). Scheffe의 사후검증 결과, 비행행동 유형이 비자살

적 자해 유형보다 가해행동 점수가 높은 것으로 나타났다. 

정서적 학대 점수는 군집 유형 간 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났으며(F=4.94, p＜.01), 신체적 학대 점수 역시 군집 

유형 간 차이가 유의하였다(F=4.62, p＜.05). Scheffe의 사후

검증 결과, 비자살적 자해 유형에서 비행행동 유형보다 정서

적 학대 점수가 유의하게 높았으며, 비자살적 자해 유형은 다

른 유형에 비해 신체적 학대 점수도 높은 것으로 나타났다. 
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5. 위험행동 유형이 자살시도에 미치는 영향 

위험행동의 군집 유형이 자살시도를 잘 예측하는지 알아

보기 위하여 자살시도를 종속변인으로 로지스틱 회귀분석을 

시행하였다. 자살시도와 유의한 관계가 있는 것으로 나타난 

성별, SI-4, SI-5 변인을 군집 유형과 함께 공변인으로 투입

하였다. 군집 유형 중 비위험행동 유형을 참조로 대비를 주

어, 비행행동과 비자살적 자해 유형이 비위험행동 유형에 비

해 자살시도에 대한 효과가 유의한지 검증하고자 하였다. 

로지스틱 회귀분석 결과, 구체적인 계획과 실행의도가 있는 

자살사고(SI-5)는 자살시도에 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났다(Wald=5.96, p＜.05). 또한, 두 가지 위험행동-비행행

동 유형(Wald=13.05, p＜.001), 비자살적 자해 유형(Wald= 

9.56, p＜.01) 모두 비위험행동에 비해 자살시도에 미치는 영

향이 유의하였다(Table 5). 성별, SI-4, SI-5, 위험행동 유형

으로 이루어진 모형이 자살시도를 정확하게 예측할 확률은 

88.9%로 나타났으며, 모형의 설명력은 69.0%로 통계적으로 

유의하였다(Nagelkerke R2=.690, χ2=63.63, p＜.001).

고      찰

본 연구는 자살시도와 관련된 위험행동이 우울증 청소년에

게서 어떻게 군집화되는지 알아보고자 하였으며, 위험행동의 

군집 유형이 자살시도를 유의하게 설명하는지 탐색하였다.

우선 연구에 참여한 청소년의 37.8%(남, 20.7% ; 여, 45.9%)

가 자살시도를 한 적 있다고 응답하였다. 이는 국내 청소년의 

연간 자살 시도율 4.1%(남, 2.8% ; 여, 5.4%)보다 상당히 높은 

수치이며,22) 우울장애 청소년을 대상으로 한 서구 연구에서 

보고된 자살 시도율 21.6%보다도 높은 비율이다.23) 지금까지 

우리나라에서 이루어진 대부분의 청소년 우울장애 연구는 

지역 사회 또는 학교 기반으로 시행되었으며 임상군을 대상

으로 하는 연구는 매우 제한적이었다. 본 연구는 3차기관인 

대학병원의 정신건강의학과를 내원한 임상 환자를 대상으로 

하였기에 우울증상의 심각도가 심했을 가능성이 있으며 정

신건강의학과에 대한 부정적인 인식 때문에 중등도 이상의 

환자들만이 병원을 내원할 가능성이 있다. 하지만 본 연구의 

대상군이 우리나라 우울장애 임상군의 특성을 대표하였다고 

보기에는 어려우며 추후 임상군을 대상으로 하는 후속연구

가 진행되어야 한다. 

청소년 자살은 단일한 정신병리가 아니며 정신질환, 성격 

특성, 가정적 요인, 생물학적 요인, 치명적 수단의 접근성 등

의 면에서 다양한 위험인자와 보호인자를 가질 수 있으며 여

러 유형이 존재할 수 있다. Shaffer24)는 12-14세 소아청소년 

자살 사례를 분석하였는데 남자가 많았고 일반군에 비해서 

우울장애의 비율이 높았으며, 자살시도력이 많았고 키가 크

고 높은 지능을 가진 아동이 많은 등 구체적인 자살사고 및 실

행할 수 있는 조숙한 인지기능과의 관련성이 시사되었고, 반사

Table 4. Differences in bullying and abuse status among cluster types

Variables
Non-risky 
(N=45)

Delinquency 
(N=21)

Non-suicidal 
self-injury (N=24)

F
Post hoc
(Scheffe)

Bullying behavior, M (SD) 11.20 (3.09) 12.86 (2.48) 10.00 (3.56) 4.79* 2>3
Peer-victimization, M (SD) 10.18 (3.02) 9.99 (3.26) 9.71 (3.24) 0.18
Emotional abuse, M (SD) 18.72 (18.78) 15.76 (10.24) 31.00 (21.47) 4.94† 3>2
Physical abuse, M (SD) 6.49 (8.74) 8.29 (6.44) 14.08 (13.87) 4.62* 3>1, 2

1 : non-risky type, 2 : delinquency type, 3 : non-suicidal self-injury type. * : p<.05, † : p<.01. RCMAS: Revised Children’s Manifest 
Anxiety Scale, SD : standard deviation

Table 5. The results of logistic regression analyses

Variables Β SE Wald Exp (Β) 95% CI
Gender .44 .80  0.30 1.55 0.32-7.49
SI-4 1.44 .79  3.31 4.21 0.90-19.78
SI-5 2.12 .87 5.96* 8.34 1.52-45.81
Cluster†  14.92†

Cluster (1) 3.48 .96  13.05* 32.37 4.91-213.62
Cluster (2) 2.89 .94 9.56† 18.01 2.88-112.53
Constant -4.86 1.61 9.13† 0.01
Model χ2=63.63†, df=5
Nagelkerke R2=.690
SI-4 : active suicidal ideation with intent to act, without specific plan, SI-5 : active suicidal ideation with specific plan and intent. 
†Risky behavior types, Cluster (1) : delinquency type, Cluster (2) : non-suicidal self-injury type. * : p<.05, † : p<.01. CI : confidence 
interval, SE : standard error
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회적 행동이 거의 모두에서 보고되었다. Sankey와 Law-
rence25)는 청소년을 대상으로 자살 혹은 위험행동으로 인한 

사고사를 조사하여 세 가지 유형으로 구분하였다. 첫 번째 군

은 지속적으로 가정, 학교 또래 관계에서 어려움을 겪어왔던 

군이라 오랜 기간 동안 자살과정이 진행되어오면서 사망 이전

에 자해행동을 보였다. 두 번째 군은 정신과적 질환이 있는 

군이며 상대적으로 짧은 자살 과정을 겪었다. 세 번째 군은 

가장 적은 빈도로 구성되었으나 비교적 좋은 적응을 보이다

가 급성 스트레스에 대한 반응으로 자살을 선택한 군이다. 

즉, 청소년들의 반복적인 자해행동, 약물 중독, 관계의 문제, 

정신병리가 중요한 위험인자임이 시사되었다. 

본 연구에서는 우울장애를 가진 청소년을 대상으로 대표

적 위험행동-비자살적 자해행동, 흡연, 음주, 인터넷 자살검

색에 따라 군집분석을 실시한 결과, 네 가지 위험행동의 비율

이 모두 낮은 비위험행동 유형, 흡연과 음주의 비율이 높은 

비행행동 유형, 비자살적 자해행동의 비율이 압도적으로 높

은 비자살적 자해 유형으로 군집화되었다. 인터넷 자살검색

은 뚜렷하게 유형화되지 않았다. 이러한 결과는 흡연과 음주

는 동질적 위험행동인 반면 비자살적 자해는 흡연 및 음주

와는 구분되는 위험행동임을 시사한다. 

비자살적 자해 유형은 주로 여학생으로 이루어져 있으며, 

정서 증상이 더 심각하며, 실행 의도뿐 아니라 계획이 있는 자

살사고를 나타냈다. 또한 다른 유형에 비해 가정 내 학대 경

험이 빈번히 보고되었다. 반면, 비행행동 유형은 비자살적 자

해 유형에 비해 남학생의 비율이 높고, 흡연과 음주를 빈번

히 나타냈으며, 따돌림 행동에 있어서 가해 학생일 가능성이 

높았다. 자살시도력의 경우, 비자살적 자해 유형(75.0%), 비행

행동 유형(61.9%), 비위험행동 유형(6.7%) 순으로 자살시도를 

한 번이라도 한 사람의 비율이 높게 나타났으며 비자살적 자

해 유형과 비행행동 유형 사이에는 통계적으로 유의미한 차

이를 발견하지는 못하였다. 이러한 점으로 보아, 비자살적 자

해 유형과 비행행동 유형은 임상 및 심리사회적 특징은 서로 

다르지만, 각기 자살시도와 높은 관련성을 나타냈다는 공통

점이 있다. 

선행 연구에 따르면 청소년의 음주와 흡연은 공격성 및 충

동성과 관련이 있으며,26) 공격적 행동과 충동성은 자살로 인

한 사망에 주요한 역할을 하는 위험요인으로 보고된 바 있

다.27) 특히 충동성은 치명적인 자살시도를 하는 청소년의 특

징이며,28) 우울증상의 심각도와는 독립적으로 자살행동에 

영향을 미치는 것으로 시사되었다.29) 그에 비해 비자살적 자

해는 자동적-부적강화 즉, 고통을 잊게 하는 기능이 있는 것

으로 제안되고 있다.30) 특히 본 연구 결과, 비자살적 자해 유

형이 가정 내 신체 및 정서적 학대 빈도가 높았다는 점을 고

려할 때, 어려서부터 심리적 정서적 고통에 노출된 청소년이 

자해행동을 나타낼 가능성이 높고, 이러한 자해행동이 자살

위험성을 가중시킬 수 있음을 시사한다. 한 예로 Joiner와 

Van Orden31)은 대인관계 심리학적 모형을 통해 신체적인 고

통과 공포감에 반복 노출되면 자살 잠재력을 획득하게 되어 

치명적인 자살 및 자살시도로 이어지게 된다고 제안한 바 있

다. 이 모형에 따르면 비자살적 자해, 아동기 학대, 몸싸움 등

의 신체 고통에 대한 직접적인 노출 및 도둑질, 위험한 성생

활, 약물 복용 등 충동적이고 자극적인 행동 역시 자살 잠재

력을 획득할 수 있는 방법이다. 본 연구 결과는 청소년이 두 

가지 다른 위험행동을 통해 자살 위험성이 증가될 수 있는 경

로를 제안하고 있다. 비행행동 유형으로 대변되는 충동적인 

청소년은 음주, 흡연, 학교폭력 가해행동을 통해 자살 잠재력

을 습득할 수 있을 것이며, 비자살적 자해행동 유형은 어려서

부터 신체적 정서적 학대를 받아 온 청소년, 특히 여학생은 심

리적 고통의 감소를 위해 비자살적 자해행동을 하게 되며, 폭

력에 노출된 경험과 자해행동을 통하여 자살 잠재력을 습득

할 가능성이 있다. 

Nrugham 등32)은 우울장애가 있다하더라도 모두가 자살

을 하는 것은 아니므로, 추적관찰을 통해서 우울장애를 이

루는 증상 중에서 자살시도와 관계가 있는 증상을 밝히고자 

하였다. 초기 사춘기 청소년에서는 자살생각 및 비자살적 자

해가 자살시도와 관련 있었으며 후기 사춘기 청소년에는 죽

음에 대한 생각, 희망없음, 집중력 저하, 중기 수면장애가 자

살행동과 관련있었고, 15세까지의 무가치감이 후반기 청소년 

자살시도의 유의미한 예측인자였으며 우울장애 진단력도 자

살행동과 관련이 있었다. 본 연구에서는 자살시도 집단과 자

살시도를 하지 않은 집단 간에 두드러진 특징은, 자살사고의 

심각성과 함께 자살사고의 지속시간, 통제가능성, 자살 시도

를 막는 저지요인의 유무였다. 즉 자살시도를 한 적 있는 청

소년은 자살사고의 지속시간이 길고, 통제하기 힘들며, 자살

을 막는 저지요인이 확실하지 않다고 대답하는 경향이 있었

다. 우울증 청소년의 자살로 인한 사망을 예방하기 위해서는 

이러한 자살사고에 보다 주목할 필요가 있다. 우울증상의 호

전과 함께 청소년의 통제력을 강화시키며 저지요인이 될 수 

있는 가정 및 환경과의 정서적 지지망을 강화시키기 위한 노

력이 필요할 수 있다. 또한 향후 자살사고의 지속기간 및 통제 

가능성, 저지요인 등이 청소년의 자살행동에 어느 정도 위험

과 보호요인으로 작용하는지에 대한 후속연구가 필요할 것

으로 보인다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 대상은 

자살로 인한 사망자가 아닌 자살 시도자에 한정되어 있었다. 

둘째, 본 연구에서는 로지스틱 회귀분석을 통하여, 우울증 청
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소년의 위험행동이 자살시도를 예측할 수 있음을 검증하였으

나, 횡단연구 설계라는 특성상 한계가 있다. 향후 장기 추적 

연구를 통하여 위험요인과 자살시도의 인과관계를 밝히기 

위한 노력이 필요할 것이다. 셋째, 본 연구에서는 우울증 청소

년의 자살관련 위험행동을 비자살적 자해, 음주, 흡연, 자살

관련 인터넷 검색, 네 가지로만 평가하였다. 그러나 우울증 청

소년에게 나타나는 보다 다양한 행동문제를 고려할 필요가 

있을 것이다. 또한 각 위험행동의 치명성과 자살시도와의 시

간적 거리가 다를 수 있는데, 이 네 가지 행동을 동일하게 놓

고 군집분석을 했다는 제한점이 있었다. 그러나 우울장애라

는 특정 진단군 안에서, 청소년의 자살사고뿐 아니라 자살시

도를 직접 다루었다는 점에서 이 연구의 의의가 있을 것이다. 

또한, 우울증 청소년이 위험행동을 통해서 자살시도에 이르

게 되는 두 가지 잠재 과정을 제안함으로써, 자살시도라는 동

일한 현상이지만 개개인의 취약요인에 따라 치료적으로 주목

해야 할 위험징후가 달라질 수 있음을 제안하였다.

결      론

본 연구에서는 청소년의 위험행동으로 알려진 비자살적 

자해행동, 흡연, 음주, 인터넷 자살검색을 군집분석 한 결과 

비위험행동 유형, 비행행동 유형, 비자살적 자해 유형 등 세 

가지 군집으로 유형화되었다. 비자살적 자해 유형은 여학생

이 많고 불안 증상이 더 심각하며 적극적인 자살사고, 가정 

내 학대를 더 빈번히 보고한 반면, 비행행동 유형은 남학생의 

비율이 높고 흡연과 음주 행동이 빈번했으며 또래관계에서 

가해 학생일 가능성이 시사되었다. 두 집단 간 차이는 있으나 

비위험행동 유형에 비해 자살시도 위험이 높다는 공통점이 

있었다. 향후 우울증 청소년에게서 나타나는 다양한 위험행

동을 고려해 자살에 대한 취약요인을 밝히기 위한 지속적, 

장기적인 연구가 필요하겠다. 

중심 단어: 청소년·우울증·위험행동·자살시도.
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