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성별에 따른 청소년의 우울증과 자살사고에 미치는 개인적, 

사회적, 환경적 접근에 따른 영향요인 분석
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of the study is to examine the factors that influence Korean adolescents’ depression and 
suicidal ideation from individual, social and environmental perspectives by gender. The study used the date of 
the 2015 Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey and the subjects were 68,043 middle and high school 
students. The levels of depression and suicidal ideation were the dependent variables and the factors influencing 
the dependent variables included 11 individual factors, 3 social factors and 7 environmental factors. The data were 
analyzed using odds ratios (OR) from multi-variable logistic regression analysis. As a result, the most significant 
individual factors that influenced both depression and suicidal ideation were stress and subjective happiness both 
in boy and girls, the most significant social factor was participation in violence treatment programs, and the most 
significant environmental factors were economic status, father’s educational level, and whether or not they lived 
with their family. Therefore, programs and policies to improve adolescents’ mental health should be developed 
considering individual, social, and environmental factors. 
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서 론

1. 연구의 필요성

청소년 정신건강의 심각성은 표적으로 우울증과 자살 

관련 행동으로 부각되어 나타난다. 국내 청소년건강행태온

라인조사에 의하면 청소년의 우울증 경험률(최근 12개월 동

안 2주 내내 일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느

낀 경험)은 2015년 기준 남학생 23.6%, 여학생 27.8%로 나타

났으며, 실제 DSM-IV의 진단기준에 의거하여 우울증 유병률

을 조사한 Ryoo 등(2000)의 연구에서는 청소년 1,158명 중 

214명(18.5%)이 우울증을 가지고 있는 것으로 나타났다[1]. 

자살 관련 행동은 자살사고, 자살계획, 자살시도, 자살완결로 

이어지는 연속적 개념으로 이해할 수 있다[2]. 한국 통계청 자료

에서는 지난 10년간(2004~2014년) 청소년 사망원인(15~24세 

기준) 1순위는 자살로 인구 10만 명 기준으로 7.4명으로 나타났
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다. 교통사고에 의한 사망 인원인 4.4명과 악성 신생물에 의한 

사망 인원인 2.9명에 비하면 매우 높은 수치이다[3]. 자살사고와 

자살계획은 자살시도에 앞서는 행동으로 잠재적 사망원인이기 

때문에 자살 관련 통계에 자살사고 및 자살계획까지 포함한다

면 청소년 자살 관련 행동은 위험수준임을 알 수 있다.

우울증과 자살 관련 행동은 매우 접하다. 세계보건기구

(WHO)는 2030년의 주요한 사망 원인으로 우울증을 예측하

였으며, 우울증의 유병률 증가는 곧 자살에 의한 사망률 증가

로 연계될 수 있음을 설명한 바 있다[4]. 실제로도 치료받지 않

은 우울증 환자가 자살할 가능성은 2.2%~15%이고, 자살에 의

해 사망한 사람 중 최소 50%는 우울증을 앓았던 것으로 역추

적되며, 일반인에 비해 우울증 환자는 자살의 위험성이 25배 

높게 나타난다[5]. 이처럼 청소년의 정신건강 스펙트럼에서 

우울증과 자살 관련 행동은 큰 비중을 차지하므로 다각적인 접

근에 의한 예방 및 관리 프로그램이 필요하다. 

청소년의 우울증과 자살 관련 행동은 성인과는 다른 특성을 

가지므로 발생기전에 한 이해가 필요하다. 청소년은 생애주

기 중 정신건강 영역에서 가장 취약한 연령층으로 이는 아동기

에서 성인기로 전환되는 과도기라서 여러 가지 혼란을 겪게 되

고 가족의 감시로부터 벗어나 또래 사회에 진입하면서 문제성 

행동을 무분별하게 받아들이게 된다[6]. 청소년의 경우, 특히 학

교라는 중간체계 내에서 성인과는 다른 형태의 사회적 관계를 

형성할 수 있으며 또래 문화가 가지는 비지속적이고 가변적인 

관계성으로 인해 건강결정인자를 예측하기가 훨씬 복잡하다. 

또한 청소년은 평소의 감정적 기복이 크기 때문에 우울증과의 

감별이 어렵고, DSM-V의 진단기준에 의거한 우울증 증상인 우

울한 감정이나 흥미 또는 즐거움의 상실로 나타나기보다는 문

제행동으로 나타나 청소년기의 일탈행위로 간주되기 쉽다. 

일반적으로 정신건강은 일생동안 개인을 중심으로 여러 형

태의 환경과의 상호작용에 의해 결정되는데, 이때 환경으로 정

의되는 부분은 가족, 사회, 국가 등으로 체계화될 수 있다. 인간

사회가 개인을 중심으로 상위 체계와 지속적인 상호작용을 하

는 특성이 있다고 할 때 정신건강을 결정짓는 위험요인 역시 개

인적 요인(individual factors), 사회적 요인(social factors), 환

경적 요인(environmental factors)로 구분될 수 있으며 이러한 

요소는 상호작용에 의해 순환적인 연결고리를 가진다[7]. 청

소년에게 있어서 사회적 요소는 학교와 사회에서 맺게 되는 상

호작용을 의미하고, 환경적 요소는 학교, 가족 및 사회가 가지

는 문화 또는 물리적 환경을 의미한다. 개인, 가족, 사회, 환경

이라는 체계(system)에 한 경계 구분은 수준에 따라 2차원

(미시체계, 거시체계), 3차원(미시체계, 중간체계, 거시체계), 

4차원(미시체계, 중간체계, 외부체계, 거시체계)으로 다양하

게 구분하듯이 인간의 생애주기에 따라서 구분에 한 정의가 

달라질 수 있다[8]. 청소년의 경우 학령기와는 다르게 다양한 

사람들과의 관계형성이 중요한 발달과제이다. 그러므로 타인

과의 상호작용이 주로 발생하는 학교와 같은 사회적 체계에 

한 독립적인 이해가 필요하다. 또한 사회적으로 독립이 되지 

않은 청소년에게 있어서 환경적 요소는 국가적 정책과 같은 거

시적 체계보다는 미시적 체계인 가족이 가지는 환경적 특성이 

오히려 중요하게 작용될 수 있다. 이에 따라 청소년의 정신건

강 향상을 위한 정책 역시 위험요인별 접근이 아니라 위험요인

이 가지는 구조적 특성을 이해하고 통합적 접근이 필요함이 강

조되고 있다. 

국내에서 실시된 청소년 우울증 및 자살사고 관련 선행문

헌은 단편적인 요인 탐색을 위한 연구가 부분이었다. Park 

(2008)의 연구에서는 건강위험행위(흡연, 음주, 다이어트, 탄

산음료섭취, 패스트푸드섭취, 안전벨트미착용, 성생활, 수면

부족, 스트레스, 우울증, 자살사고)가 자살시도에 영향을 미치

는 위험요인으로 조사되었고[9], Jeon 등(2012) 연구에서는 고

등학생, 낮은 학업성취도, 편부모 또는 양부모 동거, 낮은 건강

수준, 스트레스, 교우갈등, 건강문제가 청소년의 우울증 및 자

살사고에 영향을 주는 위험요인으로 조사되었다[10]. Yoo 등

(2008)의 연구에서는 우울증, 주의력결핍과잉행동장애, 인터

넷 중독, 절망감이 자살 생각의 위험요인으로 조사되었다[11]. 

이처럼 부분 국내 연구에서는 단편적인 접근으로 청소년의 

정신건강을 탐색하고자 하였기에 본 연구에서는 기존 선행연

구와 달리 다차원 접근을 통해 성별에 따른 청소년의 우울증과 

자살사고를 탐색하고 위험요인에 해 통합적 이해를 하고자 

한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 성별에 따른 청소년의 우울증과 자살사고

에 영향을 주는 요인을 개인적 수준, 사회적 수준, 환경적 수준

별로 탐색하고 청소년 정신건강 증진을 위한 다양한 정책 마련

을 위한 기초자료를 제공하기 위한 서술적 조사연구이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 청소년의 우울증과 자살사고에 미치는 개인적, 
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사회적, 환경적 접근에 따른 요인을 탐색하기 위해 2015년도 

청소년건강행태온라인조사 자료를 이용하였다. 청소년건강

행태온라인조사는 한국 청소년의 건강행태 현황과 추이를 확

인하기 위해 2005년부터 매년 실시하였으며 2015년에 제 11

차 조사가 실시되었다. 제 11차 조사는 2015년 6월 1일에서부

터 7월 28일까지 자기기입식 익명성 온라인조사 방법으로 실

시되었다. 청소년건강행태온라인조사는 정부 승인통계(승인

번호 11758호) 조사로 질병관리본부 기관생명윤리위원회의 

심의를 받았다(2014-06EXP-02-P-A). 조사내용은 흡연, 음주, 

신체활동, 식습관, 비만 및 체중조절, 정신건강 등 15개 영역 

125개 설문으로 구성되어 있다. 본 연구를 위한 최종 분석 상

자는 중학교 1학년에서 고등학교 3학년까지 총 68,043명(남자 

35,204명, 여자 32,839명)이다. 

2. 연구대상 

표본설계를 위한 추출틀은 2014년 4월 기준의 전국 중 ․ 고
등학교 자료이며, 모집단은 총 5,587개교 3,349,763명이다. 조

사 상 학교는 시 ․ 도(17개), 도시규모( 도시, 중소도시, 군 

지역), 지역군, 학교유형(남, 여, 남녀공학)에 따라 800개 표본

학교(중학교 400개교, 고등학교 400개교)가 선정되었다. 선정

된 표본학교에서 학년별로 1개 학급을 무작위 추출하여 선정

된 학급의 학생 전원을 조사하였으며 총 797개교 68,043명이 

참여하였다.

3. 변수의 선정 및 측정 

변수는 개인적 요인, 사회적 요인, 환경적 요인의 3가지로 

구분하여 분석에 이용하였다. 각 요인에 포함되는 변수는 청

소년 정신건강 위험인자를 통합적으로 고찰한 WHO 보고서

(2012)와 체계이론에 근거를 두고 청소년 건강요인을 설명한 

Blum 등(2012)의 연구에서 1차적으로 추출하였고, 2015년도 

청소년건강행태조사 자료에서 이용가능한 변수로 최종 선정

하였다[7,12]. 

개인적 요인은 학년, 학업성적, 주관적 체형인지, 신체활동, 

스트레스, 음주, 흡연, 비만, 주관적 수면 충족여부, 주관적 건

강수준, 주관적 행복감의 11가지 변수를 포함시켰다. 사회적 

요인에는 학교와 사회에서 타인과의 상호작용에 의해 이루어

지는 변수형태인 평소상담조력자 유무, 아르바이트 경험유무, 

폭력으로 인한 치료유무의 3가지 변수를 포함시켰으며, 환경

적 요인에는 거주 지역, 사회경제적 상태, 아버지 국적, 어머니 

국적, 아버지 학력, 어머니 학력, 가족구성원 동거여부의 7가

지 변수를 포함시켰다. 각 변수에 한 재코딩 내용은 다음과 

같다. 

1) 개인적 요인에 포함된 변수

학년은 중학교 1학년에서부터 고등학교 3학년까지 구분된 

것을 중학교, 고등학교로 분류하였다. 학업성적은 상, 중상, 중, 

중하, 하의 5단계 척도로 나누어진 것을 높음(상, 중상), 보통

(중), 낮음(중하, 하)로 분류하였고 주관적 체형인지는 ‘자신의 

체형이 어떻다고 생각합니까?’라는 문항을 활용하였으며 마른

편(매우 마른 편이다, 약간 마른 편이다), 보통(보통이다), 살찐 

편(약간 살이 찐 편이다. 매우 살이 찐 편이다)의 3가지로 분류

하였다. 신체활동은 ‘최근 7일 동안 하루 60분 이상 신체활동 일

수’로 분석하였으며 주 3일 미만은 no, 주 3일 이상은 yes로 분

류하였다. 스트레스는 ‘평상시 스트레스 인지’ 문항을 활용하

였으며, 높음( 단히 많이 느낀다, 많이 느낀다), 보통(조금 느

낀다), 낮음(별로 느끼지 않는다, 전혀 느끼지 않는다)로 분류하

였다. 음주는 ‘최근 30일 동안 1잔 이상 술을 마신 날은 며칠입

니까?’라는 문항을 활용하였으며, ‘없다’는 응답은 no로, 그 이

외는 yes로 분류하였고, 흡연 역시 ‘최근 30일 동안 담배를 한 

(한 개비)라도 피운 날은 며칠입니까?’라는 질문에 한 응답

에서 ‘없다’를 no로, 그 이외는 모두 yes로 분류하였다. 비만은 

자가 보고한 신장과 체중자료로 BMI (kg/m2)를 이용하였으

며, 2007년 소아청소년 성장도표에 근거하여 저체중(5백분위

수 미만), 정상(5백분위수 이상 85백분위수 미만), 과체중(85

백분위수 이상 95백분위수 미만), 비만(95백분위수 이상 또는 

BMI 25 이상)으로 분류하였다. 

주관적 수면 충족여부는 ‘최근 7일 동안 잠을 잔 시간이 피

로회복에 충분하다고 생각합니까?’라는 문항을 활용하였으며 

충분(매우 충분하다, 충분하다), 보통(그저 그렇다), 불충분(충

분하지 않다, 전혀 충분하지 않다)로 분류하였다. 주관적 건강

수준은 ‘평상시 자신의 건강상태가 어떻다고 생각합니까?’라

는 문항을 활용하였으며 건강(매우 건강한 편이다, 건강한 편

이다), 보통(보통이다), 불건강(건강하지 못한 편이다, 매우 건

강하지 못한 편이다)로 분류하였다. 주관적 행복감은 ‘평상시 

얼마나 행복하다고 생각합니까?’라는 문항을 활용하였으며 

행복(매우 행복한 편이다, 행복한 편이다), 보통(보통이다), 불

행(약간 불행한 편이다, 매우 불행한 편이다)으로 분류하였다. 

2) 사회적 요인에 포함된 변수

평소상담조력자 유무는 ‘평상시 고민이나 힘든 일이 있을 
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때 주로 누구와 상담합니까?’라는 문항을 활용하였으며, ‘없다’

는 no로 그 외에 아버지, 어머니, 형제 ․ 자매, 친구, 학교 선생님, 

기타는 yes로 분류하였다. 아르바이트 경험유무는 ‘최근 12개

월 동안 아르바이트를 한 경험이 있습니까?’라는 문항을 활용

하였다. 폭력으로 인한 치료경험 유무는 ‘최근 12개월 동안 친

구, 선배, 성인에게 폭력(신체적 폭행, 협박, 따돌림 등)을 당해 

병원에서 치료를 받은 적이 있습니까?’라는 문항을 활용하였으

며 한 번도 없는 경우와 한번 이상 있는 경우로 나누었다. 

3) 환경적 요인에 포함된 변수

거주 지역은 청소년건강행태온라인 조사에서 표본설계용

으로 구분한 도시규모를 차용하였는데, 이는 행정구역 상의 

도시, 중소도시, 군 지역의 구분과는 달리 지리적 접근성, 학

교수 및 인구수, 생활환경, 흡연율, 음주율 등을 고려하여 분류

된 것이며, 44개 지역군을 도시(특별시 및 광역시, 경기도의 

일부 시), 중소도시( 도시를 제외한 시 및 일부 군 지역), 군 지

역( 도시 및 중소도시를 제외한 군 지역)로 구분하였다. 경제

상태는 ‘가정의 경제적 상태는 어떻습니까?’라는 문항을 활용

하였으며 높음(상, 중상), 보통(중), 낮음(중하, 하)로 분류하였

다. 아버지 국적과 어머니 국적은 ‘아버지(어머니)는 한국에서 

태어났습니까?’라는 문항으로, 그렇다와 아니다로 응답하게 

되어 있다. 아버지(어머니)가 안 계신 경우는 무응답으로 처리

하였다. 아버지 학력과 어머니 학력은 중학교 졸업 이하, 고등

학교 졸업, 학교 졸업 이상, 잘 모름의 4가지로 분류하였다. 

가족구성원 동거여부는 친부, 친모와 모두 동거, 친부와 양모 

혹은 양부와 친모 동거, 편부 혹은 편모 동거, 비동거의 4가지

로 구분하였다. 

4) 종속변수

종속변수로 우울증과 자살사고를 선택하여 분석에 이용하

였다. 우울증은 ‘최근 12개월 동안, 2주 내내 일상생활을 중단

할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있었습니까?’라는 문

항에 해 ‘있다’와 ‘없다’로 응답하게 되어 있고, 자살사고는 

‘최근 12개월 동안, 심각하게 자살을 생각한 적이 있었습니

까?’라는 문항에 ‘있다’와 ‘없다’로 응답하게 되어 있다. 

4. 자료분석

청소년건강행태온라인조사는 복합표본설계방법을 사용하

였으므로 모집단에 한 표성을 확보하기 위해 가중치변수, 

층화변수, 집락변수를 고려한 복합표본분석방법을 이용하였

고 SPSS/WIN 18.0 프로그램으로 분석하였다. 가중치는 데

이터 생성기관인 질병관리본부에서 산출한 가중치변수를 사

용하였는데, 가중치를 고려하면 중학교 응답자수 34,299명, 고

등학교 응답자수 33,744명은 2015년 4월 기준 전국 중학생 

1,574,072명, 전국 고등학생 1,775,691명을 표한다. 층화변수 

역시 데이터 생성기관인 질병관리본부에서 산출한 변수를 사

용하였다. 층화는 표본추출과정에서 표본오차를 최소화하기 

위해 모집단을 층화하는 것이며, 이 자료에서 사용한 층화변수

는 지역군, 학교급(중학교, 고등학교, 특성화계고)이었다. 층에

서 한 개의 집락만 존재하는 경우에는 인접 표본 설계층과 통합

하였다.

상자의 특성은 복합표본 빈도분석과 기술통계를 이용하였

다. 상자의 특성이 우울증과 자살사고에 영향을 미치는지 여

부를 확인하기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석(multi-variable 

logistic regression analysis)을 통해 오즈비(Odds Ratio, OR)

와 95% 신뢰구간을 제시하였다. p-value는 .05 미만일 때 통계

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 판단하였다.

연 구 결 과

1. 우울증과 자살사고 유병률

조사 상 학생 중 우울증 유병률은 남학생 19.7%, 여학생 

27.8%로 성별 차이를 보였다(p<.001). 또한 자살사고율은 

남학생 9.6%,여학생 13.9%로 성별 차이가 나타났다(p<.001) 

(Table 1).

2. 개인적 ․ 사회적 ․ 환경적 요인의 성별 차이 분석

개인적 요인 11가지 중 학년을 제외한 10가지 변수가 성별 차

이를 보였다. 학업성적은 여학생은 보통이라고 응답한 경우가 

많은 반면, 남학생은 본인의 높거나 낮은 쪽에 분포되어 있다고 

인식하고 있었다(p<.001). 남학생은 여학생보다 신체활동, 음

주, 흡연을 더 많이 하는 것으로 나타났다(p<.001). 반면 여학생

은 남학생보다 본인이 더 뚱뚱하다고 인지하고(p<.001), 더 스

트레스를 높게 인지하고(p<.001), 수면이 불충분하고(p<.001), 

주관적 건강수준이 낮고(p<.001), 주관적 행복감이 낮았다

(p<.001). 

사회적 요인 3가지 역시 성별에 따른 차이를 보였는데 남학

생이 여학생보다 평소 상담 조력자가 ‘있다’는 비율이 높았고

(p<.001), 아르바이트 경험(p=.011)과 폭력에 의한 치료 경험
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성별에 따른 청소년의 우울증과 자살사고에 미치는 개인적, 사회적, 환경적 접근에 따른 영향요인 분석

(p<.001)이 더 많았다. 

환경적 요인 7가지 중 성별 차이를 보인 요인은 5가지였는데 

여학생이 남학생보다 더 경제적 수준이 낮다고 인식하고 있었

다(p<.001). 한편 남학생이 여학생보다 아버지가 한국인이 아

닌 경우가 더 많았고(p=.010), 아버지와 어머니의 학력을 모르

는 경우가 더 많았다(p=.003, p<.001). 가족구성원 동거 여부에

서는 친부모와 동거하거나 편부모와 동거하는 경우는 여학생이 

더 많았고 비동거는 남학생이 더 많았다(p=.001)(Table 1). 

3. 우울증에 영향을 미치는 요인 분석

남학생의 경우에는 개인적 요인 11가지(학년, 학업성적, 주

관적 체형인지, 신체활동, 스트레스, 음주, 흡연, 비만, 주관적 

수면 충족여부, 주관적 건강수준, 주관적 행복감) 모두가 우울

증에 영향을 미치는 것으로 나타났으나 가장 큰 영향변수는 스

트레스, 주관적 행복감이었다. 스트레스가 낮은 군에 비해 보

통인 군은 2.627배(95% CI 2.423~2.849, p<.001), 높은 군은 

6.660배(95% CI 6.126~7.241, p<.001) 우울증 발생 위험이 높

았다. 그리고 주관적 행복감 변수는 행복하다고 인식한 상자

에 비해 보통인 군이 1.506배(95% CI 1.432~1.584, p<.001), 

불행하다고 인식한 군이 3.229배(95% CI 2.996~3.480, p< 

.001) 우울증 발생 위험이 높았다. 사회적 요인은 3가지 요인이 

모두 우울증에 영향을 미쳤는데 상담자가 있는 것이 우울증에 

영향을 미치는 요인이었고(p<.001), 폭력에 의한 치료 경험이 

있는 경우 우울증 위험이 2.948배(95% CI 2.541~3.421, p< 

.001) 높아지는 것으로 나타났다. 환경적 요인 7개 중에서는 경

제수준, 아버지 학력, 어머니 학력, 가족구성원 동거여부의 4

가지가 영향을 미쳤다. 경제수준은 높은 경우에 비해 중간수준

인 경우에 우울증이 덜 발생하였고(p<.001), 아버지의 학력과 

어머니의 학력은 모르는 경우에 비해 졸 이상인 경우에 우울

증이 더 발생하였다. 가족구성원은 친부, 친모와 모두 동거하는 

경우에 비해 편부 혹은 편모와 동거하는 경우 1.109배(95% CI 

1.040~1.183, p=.002), 비동거 하는 경우 1.372배(95% CI 1.158 

~1.625, p<.001) 더 우울한 것으로 나타났다(Table 2).

여학생의 경우에는 개인적 요인 11가지 중 비만도를 제외한 

10가지 변수(학년, 학업성적, 주관적 체형인지, 신체활동, 스트

레스, 음주, 흡연, 주관적 수면 충족여부, 주관적 건강수준, 주관

적 행복감)가 우울증에 영향을 미치는 것으로 분석되었으며, 가

장 큰 영향변수는 남학생과 마찬가지로 스트레스, 주관적 행복

감이었다. 스트레스가 낮은 군에 비해 보통인 군은 2.862배

(95% CI 2.527~3.240, p<.001), 높은 군은 6.965배(95% CI 

6.105~7.947, p<.001) 우울증 발생 위험이 높았다. 그리고 주

관적 행복감 변수는 행복하다고 인식한 상자에 비해 보통인 

군이 1.508배(95% CI 1.412~1.612, p<.001), 불행하다고 인식

한 군이 3.393배(95% CI 3.036~3.793, p<.001) 우울증 발생 위

험이 높았다. 사회적 요인은 3가지 중 아르바이트 경험과 폭력

에 의한 치료유무가 우울증에 영향을 미쳤는데 아르바이트 경

험이 있으면 1.250배(95%C I 1.144~1.366, p<.001), 폭력에 의

한 치료 경험이 있으면 3.546배(95% CI 2.635~4.772, p<.001) 

우울증 위험이 더 높아지는 것으로 나타났다. 여학생의 경우도 

남학생과 마찬가지로 환경적 요인 7개 중에서는 경제수준, 아

버지 학력, 어머니 학력, 가족구성원 동거여부의 4가지가 영향

을 미쳤다. 경제수준은 높은 경우에 비해 중간수준인 경우에 

우울증이 덜 발생하였고(p<.001), 아버지의 학력은 ‘모른다’

의 경우보다 중졸 이하, 졸 이상의 경우에 우울증이 더 발생

하는 것으로 나타났다. 어머니의 학력은 졸이상인 경우에 

우울증이 더 발생하였고, 가족구성원은 친부, 친모와 모두 동

거하는 경우에 비해 비동거 하는 경우 1.544배(95% CI 1.213 

~1.963, p<.001) 더 우울한 것으로 나타났다(Table 2).

4. 자살사고에 영향을 미치는 요인 분석

자살사고에 영향을 미치는 요인은 우울증과 비슷한 경향성

을 보였다. 먼저 남학생의 경우에는 개인적 요인 11가지 중 7가

지 요인(학년, 주관적 체형인지, 스트레스, 음주, 주관적 수면 

충족여부, 주관적 건강수준, 주관적 행복감)이 자살사고에 영

향을 미치는 것으로 나타났으며 가장 큰 영향변수는 스트레스, 

주관적 행복감이었다. 스트레스가 낮은 군에 비해 보통인 군

은 2.354배(95% CI: 1.989~2.787, p<.001), 높은 군은 6.878배

(95% CI: 5.779~8.187, p<.001) 자살사고 위험이 높았다. 그

리고 주관적 행복감 변수는 행복하다고 인식한 상자에 비해 

보통인 군이 1.683배(95% CI: 1.513~1.871, p<.001), 불행하

다고 인식한 군이 4.608배(95% CI: 4.111~5.165, p<.001) 자

살사고 위험이 높았다. 사회적 요인 3가지 중에서는 아르바이

트 경험유무와 폭력에 의한 치료 유무가 영향을 미치고 있었

다. 폭력에 의한 치료 경험이 있는 경우 자살사고 위험이 3.574

배(95% CI: 2.905~4.398, p<.001) 높아지는 것으로 나타났다. 

환경적 요인 7개 중에서는 경제수준, 아버지 학력, 가족구성원 

동거여부의 3가지가 영향을 미쳤다(Table 3). 

여학생의 경우에는 개인적 요인 11가지 중 9가지 변수(학년, 

주관적 체형인지, 신체활동, 스트레스, 음주, 흡연, 주관적 수면 

충족여부, 주관적 건강수준, 주관적 행복감)가 자살사고에 영
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Table 1. Differences in Each Factor by Gender

Variables Categories
Male Female

   x2    p
n (%) n (%)

Individual 
factors

Grade High school
Middle school 

17,858 (47.1)
17,346 (52.9)

16,441 (46.9)
16,398 (53.1)

0.250 .940

Academic 
performance

Low
Middle
High

12,350 (35.2)
 9,464 (26.8)
13,390 (38.0)

11,051 (33.6)
 9,488 (29.1)
12,300 (37.3)

48.214 ＜.001

Subjective 
body image

Underweight
Normal
Obese

11,759 (33.7)
11,666 (32.8)
11,779 (33.4)

 6,268 (19.0)
12,061 (37.0)
14,510 (44.0)

1,955.022 ＜.001

Physical activities No
Yes

19,854 (56.9)
15,350 (43.1)

25,540 (78.4)
 7,299 (21.6)

3,546.870 ＜.001

Stress Low
Middle
High

 9,157 (25.4)
15,762 (45.0)
10,285 (29.6)

 5,079 (15.3)
14,087 (43.0)
13,673 (41.7)

1,565.205 ＜.001

Alcohol use No
Yes

28,376 (80.0)
 6,828 (20.0)

28,646 (86.9)
 4,193 (13.1)

579.853 ＜.001

Tobacco use No
Yes

31,105 (88.1)
 4,099 (11.9)

31,815 (96.8)
1,024 (3.2)

1,813.700 ＜.001

BMI Underweight
Normal 
Overweight
Obese

 2,079 (6.2)
26,428 (77.4)
  807 (2.1)
 4,838 (14.2)

1,657 (5.2)
25,482 (80.3)
2,384 (7.1)
2,393 (7.3)

1,684.132 ＜.001

Subjective satisfaction 
of sleep amount 

Satisfied
Middle
Unsatisfied

12,037 (33.3)
11,795 (33.5)
11,372 (33.2)

 7,489 (22.2)
10,996 (33.5)
14,354 (44.4)

1,298.012 ＜.001

Subjective 
health status 

Healthy
Middle
Unhealthy

27,095 (76.8)
 6,428 (18.3)
 1,681 (4.9)

22,462 (68.2)
 8,170 (25.1)
2,207 (6.7)

634.938 ＜.001

Subjective 
happiness

Happy
Middle
Unhappy

23,986 (67.3)
 8,546 (24.8)
 2,672 (8.0)

20,763 (63.0)
 9,376 (28.8)
2,700 (8.2)

150.418 ＜.001

Social factors Counselor to ask 
for daily advice

No
Yes

24,615 (70.4)
10,589 (29.6)

28,460 (87.1)
 4,379 (12.9)

2,791.434 ＜.001

Having had 
part-time job 

No
Yes

30,468 (86.4)
 4,736 (13.6)

29,001 (88.3)
 3,838 (11.7)

52.616 .011

Having engaged 
in VTP

No
Yes

34,076 (96.8)
 1,128 (3.2)

324,10 (98.7)
 429 (1.3)

255.465 ＜.001

Environmental 
factors

Residential area Rural area 
Mid/small city 
Big city 

 1,629 (3.9)
15,804 (44.2)
17,771 (51.9)

1,734 (4.0)
14,004 (44.0)
17,101 (52.0)

0.467 .993

Economic status Low
Middle
High

 5,842 (16.5)
15,788 (44.7)
13,574 (38.8)

 5,709 (17.3)
16,174 (49.0)
10,956 (33.7)

199.696 ＜.001

Father's 
nationality 

Korean
Non-Korean

33,641 (99.7)
  110 (0.3)

31,401 (99.8)
  72 (0.2)

7.280 .010

Mother's 
nationality 

Korean
Non-Korean

33,296 (99.1)
  355 (0.9)

31,432 (99.1)
 343 (0.9)

.041 .847

Father's 
educational level

Unknown
≤Middle school
High school
≥College 

 6,283 (17.3)
  912 (2.6)
 9,576 (27.6)
16,980 (52.5)

 5,329 (15.7)
 822 (2.5)

 9,651 (30.0)
15,671 (51.8)

60.633 .003

Mother's 
educational level

Unknown
≤Middle school
High school
≥College 

 6,453 (17.9)
  700 (2.0)
11,471 (34.0)
15,027 (46.0)

 4,754 (13.9)
 774 (2.3)

12,490 (39.2)
13,757 (44.6)

303.602 ＜.001

Residence type Living with real parents
Living with real F & step M or 

with step F & real M 
Living with one parent 
Not living with family 

28,792 (82.7)
  433 (1.2)

 4,801 (13.1)
 1,178 (3.0)

26,989 (83.0)
 432 (1.2)

 4,544 (13.4)
 874 (2.3)

29.582 .001

Depression No
Yes

28,398 (80.3)
 6,806 (19.7)

23,751 (72.2)
 9,088 (27.8)

621.740 ＜.001

Suicidal ideation No
Yes

31,893 (90.4)
 3,311 (9.6)

28,288 (86.1)
 4,551 (13.9)

304.791 ＜.001

VTP=violence treatment program; F=father; M=mother.
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Table 2. Factors Influencing Depression by Gender

Variables Categories
Male

p
Female

p
OR 95% CI OR 95% CI

Individual 
factors

Grade High school
Middle school 

1
1.120 1.064~1.177 ＜.001

1
1.175 1.095~1.262 ＜.001

Academic 
performance

Low
Middle
High

1.282
1.146

1

1.217~1.350
1.086~1.210 ＜.001

＜.001

1.347
1.147

1

1.256~1.445
1.069~1.231

＜.001
＜.001

Subjective 
body image

Underweight
Normal
Obese

1
0.939
1.105

0.889~0.992
1.039~1.175

.025

.001

1
0.841
0.982

0.772~0.916
0.895~1.077

＜.001
.693

Physical activities No
Yes

1
0.890 0.850~0.933 ＜.001

1
0.822 0.768~0.881 ＜.001

Stress Low
Middle
High

6.660
2.627

1

6.126~7.241
2.423~2.849

＜.001
＜.001

6.965
2.862

1

6.105~7.947
2.527~3.240

＜.001
＜.001

Alcohol use No
Yes

1
1.405 1.320~1.496 ＜.001

1
1.510 1.375~1.657 ＜.001

Tobacco use No
Yes

1
1.129 1.041~1.225 .004

1
1.394 1.176~1.652 ＜.001

BMI Underweight
Normal 
Overweight
Obese

1
0.994
0.941
0.834

0.904~1.093
0.821~1.078
0.738~0.942

.902

.380

.004

1
1.005
0.884
0.921

0.875~1.154
0.739~1.056
0.768~1.106

.944

.174

.378
Subjective satisfaction 

of sleep amount 
Satisfied
Middle
Unsatisfied

1
1.217
1.448

1.143~1.295
1.362~1.538

＜.001
＜.001

1
1.048
1.205

0.962~1.141
1.117~1.300

.280
＜.001

Subjective 
health status 

Healthy
Middle
Unhealthy

1
1.141
1.280

1.084~1.203
1.174~1.397

＜.001
＜.001

1
1.201
1.502

1.124~1.284
1.347~1.675

＜.001
＜.001

Subjective 
happiness

Happy
Middle
Unhappy

1
1.506
3.229

1.432~1.584
2.996~3.480

＜.001
＜.001

1
1.508
3.393

1.412~1.612
3.036~3.793

＜.001
＜.001

Social factors Counselor to ask for 
daily advice

No
Yes

0.856
1

0.811~0.902 ＜.001 1.054
1

0.971~1.145 .208

Having had 
part-time job 

No
Yes

1
1.277 1.197~1.363 ＜.001

1
1.250 1.144~1.366 ＜.001

Having engaged 
in VTP

No
Yes

1
2.948 2.541~3.421 ＜.001

1
3.546 2.635~4.772 ＜.001

Environmental 
factors

Residential area Rural area 
Mid/small city 
Big city 

1.047
1.033

1

0.933~1.176
0.919~1.160

.434

.589
1.083
1.048

1

0.942~1.245
0.911~1.205

.265

.510

Economic status Low
Middle
High

0.963
0.869

1

0.903~1.027
0.828~0.911

.250
＜.001

0.959
0.868

1

0.873~1.054
0.811~0.930

.388
＜.001

Father's 
nationality 

Korean
Non-Korean

1
0.818 0.489~1.369 .444

1
0.502 0.214~1.177 .113

Mother's 
nationality 

Korean
Non-Korean

1
1.091 0.883~1.350 .419

1
1.158 0.869~1.543 .317

Father's 
educational level

Unknown
≤Middle school
High school
≥College 

1.141
1

1.119
1.058

1.050~1.240
0.963~1.301
0.966~1.158

.002

.143

.222

1.149
1

1.261
1.115

1.025~1.288
1.011~1.573
0.987~1.259

.017

.040

.079

Mother's 
educational level

Unknown
≤Middle school
High school
≥College 

1.242
1

1.105
1.134

1.142~1.351
0.933~1.310
1.041~1.235

＜.001
.247
.004

1.202
1

0.971
1.039

1.067~1.354
0.771~1.223
0.925~1.166

.002

.802

.521

Residence type Living with real parents
Living with real F & step M 

or with step F & real F
Living with one parent 
Not living with family 

1
1.108

1.109
1.372

0.841~1.461

1.040~1.183
1.158~1.625

.466

.002
＜.001

1
1.008

1.047
1.544

0.967~1.457

0.955~1.148
1.213~1.963

.967

.328
＜.001

VTP=violence treatment program; F=father; M=mother.
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향을 미치는 것으로 분석되었으며, 가장 큰 영향변수는 남학

생과 마찬가지로 스트레스, 주관적 행복감이었다. 스트레스가 

낮은 군에 비해 보통인 군은 2.086배(95% CI: 1.703~2.555, 

p<.001), 높은 군은 6.294배(95% CI: 5.141~7.706, p<.001) 

자살사고 위험이 높았다. 그리고 주관적 행복감 변수는 행

복하다고 인식한 상자에 비해 보통인 군이 1.744배(95% CI: 

1.592~1.910, p<.001), 불행하다고 인식한 군이 4.875배(95% 

CI: 4.324~5.497, p<.001) 자살사고 위험이 높았다. 사회적 요

인은 3가지 중 평소상담 조력자 유무와 폭력에 의한 치료유무

가 자살사고에 영향을 미쳤는데, 폭력에 의한 치료 경험이 있

으면 4.057배(95% CI: 3.041~5.413, p<.001) 자살사고 위험이 

더 높아지는 것으로 나타났다. 환경적 요인 7개 중에서는 거주 

지역, 경제수준, 아버지 학력, 가족구성원 동거여부의 4가지가 

영향을 미쳤다. 거주 지역은 군 지역에 비해 중소도시, 도시 

거주가 자살사고 위험을 높이는 요인이었고, 경제수준은 높은 

경우에 비해 중간인 경우는 자살사고 위험을 낮추고 낮은 경우

는 자살사고 위험을 높였다, 아버지의 학력은 ‘모른다’의 경우

보다 졸 이상의 경우에 자살사고 위험이 더 높았고, 가족구

성원은 친부, 친모와 모두 동거하는 경우에 비해 편부 혹은 편

모 동거인 경우에 자살사고 위험이 더 높았다(Table 3).

논 의

본 연구는 한국 청소년의 우울증과 자살사고의 유병률을 파

악하고, 다각적 접근에 의해 개인적 위험요인, 사회적 위험요

인, 환경적 위험요인을 탐색해봄으로써 청소년 정신건강을 위

한 방안 및 정책을 제안하고자 실시되었다.

본 연구에서 나타난 우리나라 청소년의 우울증은 남학생 

19.7%, 여학생 27.8%로 나타났다. 2014년도 10차 청소년건강

행태조사 결과(남학생 22.2%, 여학생 31.6%)와 비교할 때 우

울증은 다소 감소한 수치이다[13]. 본 연구에서 사용한 우울증

은 온라인 조사형태를 띤 자가 보고에 의해 측정된 우울증 항

목으로 의사 진단에 의한 우울증이 아니기 때문에 정확한 우울

증 유병률로 설명할 수는 없다. 하지만 청소년건강행태조사가 

우리나라 청소년 전체를 포함하는 전수조사라는 자료적 의의

를 고려해 볼 때 연구결과에서 청소년의 우울증 빈도가 높은 

것에 한 안 마련은 필수적이다. DSM-IV 진단기준에 의거

하여 소아청소년과 의사가 직접 수도권 청소년의 우울증 유병

률을 조사한 Ryoo 등(2000) 연구의 경증 우울증(한국형 진단

문항 12개 중 3~5개 해당) 유병률(남학생11.7%, 여학생 12.9%)

과 비교할 때[1], 본 연구의 우울증 비율이 더 높게 나타났음을 

알 수 있다. 본 연구에서는 여학생의 우울증 비율이 남학생보

다 높게 나타났는데 이는 2010년에서부터 2014년까지 청소년

건강행태조사결과에서도 항상 동일하게 나타난 결과이다[14]. 

청소년건강행태조사와 비슷한 설문문항(12개월 동안 우울하

거나 즐거움 또는 흥미를 잃은 것 같은 느낌이 2주 이상 지속되

었는가)으로 미국 청소년의 우울증 유병률을 조사한 National 

Survey on Drug and Health (NSDH)의 결과에서도 남학생 

5.8%, 여학생 19.5%로 여학생의 우울증 비율이 훨씬 높게 나

타난 바 있다[15]. 

한편, 우리나라 청소년의 자살사고 유병률은 남학생 9.6%, 

여학생 13.9%로 여학생이 남학생에 비해 높은 비율을 보였다. 

미국의 2015년도 청소년건강행태조사(Youth Risk Behavior 

Surveillance, YRBS)에서 나타난 자살사고 유병률(남학생 12.2 

%, 여학생 23.4%)과 비교할 때[16] 여학생의 비율이 높은 점은 

비슷하나 비율에서는 우리나라 청소년의 자살사고 유병률이 

낮게 나타났음을 알 수 있다. 앞서 한국 청소년의 자살에 의한 

사망률이 다른 국가에 비해 높다고 강조한 내용과 다르게 본 

연구결과, 자살사고 유병률이 비교적 낮게 나타난 것은 청소

년의 연령범주가 다르기 때문인 것으로 판단된다. 한국 통계

청 자료에서는 청소년의 자살 사망률을 제시할 때 15~24세 범

주인 반면에 본 연구에서 청소년은 14~19세 범주이다. 물론 미

국의 청소년건강행태조사와 본 연구에서 청소년의 연령범주

는 14~19세로 동일하며 둘 다 청소년 전수조사라는 측면에서 

볼 때 자살사고 유병률 비교는 중요한 의미를 지난다. 하지만 

자살사고 유병률이 ‘최근 12개월 동안, 심각하게 자살을 생각

한 적이 있었습니까’라는 문항으로 측정되었기 때문에 주관적

인 해석의 차이는 존재할 수 있음을 고려해야 할 것이다. 

우울증과 자살사고에 한 개인적 요인, 사회적 요인, 환경

적 요인별 오즈비(위험도) 결과를 토 로 확인된 주요 내용은 

정책 제언 형식으로 기술하고자 한다. 우울증과 자살사고에 

한 다각적 요인 분석은 남학생과 여학생을 구분하여 분석하

였는데 이는 두 변수가 가지는 생물학적 성 차이 때문이다. 여

학생의 경우 정서적 문제가 내재화되는 경우가 많기 때문에 우

울증으로 발전되기 쉽고, 남학생의 경우 이와 상반되게 외현

화되는 경우가 많기 때문에 알코올 중독장애, 반사회적 성격

장애 등으로 발전되기 쉽다는 것이 일반화된 기전이다[17]. 반

면, 자살사고는 보편적으로 여학생이 높은 비율을 차지하지

만, 자살시도에 의한 자살완결로 이어지는 것은 남학생의 비

율이 높다[18]. 생물학적 성 차이뿐만 아니라 환경적 성 차이도 

존재한다. 본 연구에서 남녀별 개인적 요인, 환경적 요인, 사회

적 요인의 부분에서 남녀 차이를 보인 것도 이러한 맥락에서 
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Table 3. Factors Influencing Suicidal Ideation by Gender

Variables Categories
Male

p
Female

p
OR 95% CI OR 95% CI

Individual 
factors

Grade High school
Middle school 

1
1.333 1.205~1.474 ＜.001

1
1.557 1.425~1.702 ＜.001

Academic 
performance

Low
Middle
High

1.105
1.044

1

0.996~1.226
0.934~1.167

.058

.447
1.033
0.954

1

0.939~1.137
0.863~1.053

.498

.349

Subjective 
body image

Underweight
Normal
Obese

1
0.835
1.014

0.747~0.935
0.899~1.144

.002

.820

1
0.845
0.974

0.753~0.949
0.869~1.092

.005

.651
Physical activities No

Yes
1

0.956 0.878~1.040 .292
1

0.800 0.733~0.874 ＜.001
Stress Low

Middle
High

6.878
2.354

1

5.779~8.187
1.989~2.787

＜.001
＜.001

6.294
2.086

1

5.141~7.706
1.703~2.555

＜.001
＜.001

Alcohol use No
Yes

1
1.322 1.169~1.495 ＜.001

1
1.503 1.342~1.684 ＜.001

Tobacco use No
Yes

1
1.018 0.889~1.166 .795

1
1.446 1.194~1.751 ＜.001

BMI Underweight
Normal 
Overweight
Obese

1
1.020
1.093
1.119

0.852~1.221
0.762~1.568
0.902~1.390

.831

.629

.306

1
1.094
1.206
1.114

0.917~1.305
0.961~1.513
0.898~1.382

.320

.105

.325
Subjective satisfaction 

of sleep amount 
Satisfied
Middle
Unsatisfied

1
1.284
1.461

1.152~1.430
1.302~1.640

＜.001
＜.001

1
1.038
1.211

0.933~1.156
1.090~1.347

.492
＜.001

Subjective 
health status 

Healthy
Middle
Unhealthy

1
1.074
1.217

0.966~1.194
1.050~1.409

.187

.009

1
1.176
1.560

1.079~1.283
1.367~1.780

＜.001
＜.001

Subjective 
happiness

Happy
Middle
Unhappy

1
1.683
4.608

1.513~1.871
4.111~5.165

＜.001
＜.001

1
1.744
4.875

1.592~1.910
4.324~5.497

＜.001
＜.001

Social factor Counselor to ask for 
daily advice

No
Yes

1.091
1

0.990~1.202 .080 1.495
1

1.354~1.650 ＜.001

Having had 
part-time job 

No
Yes

1
1.190 1.042~1.359 .010

1
0.980 0.869~1.105 .739

Having engaged 
in VTP

No
Yes

1
3.574 2.905~4.398 ＜.001

1
4.057 3.041~5.413 ＜.001

Environmental 
factors

Residential area Rural area 
Mid/small city 
Big city

1.203
1.194

1

0.931~1.555
0.922~1.546

.157

.178
1.309
1.243

1

1.076~1.592
1.021~1.514

.007

.031

Economic status Low
Middle
High

1.035
0.860

1

0.910~1.176
0.777~0.952

.601

.004
1.213
0.883

1

1.081~1.361
0.808~0.964

.001

.006

Father's 
nationality 

Korean
Non-Korean

1
0.698 0.312~1.560 .381

1
0.568 0.190~1.693 .310

Mother's 
nationality 

Korean
Non-Korean

1
1.282 0.682~2.412 .440

1
1.183 0.799~1.751 .402

Father's 
educational level

Unknown
≤Middle school
High school
≥College 

1.272
1

1.461
1.122

1.080~1.498
1.054~2.025
0.943~1.334

.004

.023

.194

1.240
1

1.081
1.129

1.073~1.433
0.826~1.415
0.971~1.311

.004

.569

.114

Mother's 
educational level

Unknown
≤Middle school
High school
≥College 

1.086
1

0.905
0.930

0.927~1.272
0.643~1.274
0.786~1.101

.305

.566

.399

1.008
1

1.157
0.896

0.869~1.170
0.876~1.528
0.768~1.046

.914

.304

.164

Residence type Living with real parents
Living with real F & step M 

or with step F & real M 
Living with one parent 
Not living with family 

1
1.482

1.218
1.346

0.941~2.336

1.068~1.389
1.004~1.805

.090

.003

.047

1
0.874

1.163
1.274

0.570~1.341

1.036~1.305
0.935~1.735

.537

.010

.124

VTP=violence treatment program; F=father; M=mother.
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이해될 수 있다. 이렇듯 우울증과 자살사고는 생물학적 또는 

환경적으로 남녀의 차이가 확실하게 구분되므로 청소년의 정

신건강 영역에서는 성 특성을 고려한 정책마련 또는 프로그램

개발이 요구된다. 

본 연구에서 확인된 주요한 결과 중 첫째는 고등학생에 비

해 중학생의 우울증과 자살사고 위험도가 높으므로 청소년 정

신건강관리는 중학생에게 좀 더 집중적으로 실시되어야 할 것

이다. 청소년을 중학생과 고등학생으로 구분할 때 정신건강 

측면에서는 이차 성징에 따른 신체적 변화와 청소년기 발달과

업(정체성, 인생목표, 또래관계 등) 성취가 중첩되는 시기인 중

학생이 더 취약하다. 일반적으로 중학생인 초기 청소년의 경

우 불안, 약물사용, 행동장애, 식사장애와 같은 문제가 두드러

지는 반면, 고등학생인 후기 청소년의 경우 정신분열증, 인격

장애, 기분장애와 같은 성인기 정신병리가 시작되는 시기로 

구분된다[19]. 따라서 우울증과 자살사고와 관련된 청소년 프

로그램은 중학생의 신체 및 정서변화에 초점을 둔 콘텐츠로 구

성되는 것이 좋겠다. 

둘째, 개인적 요인에서는 음주와 흡연 등과 같은 건강위험

행태를 가지는 청소년의 우울증과 자살사고의 위험도가 높으

므로 건강위험행태에 한 관리가 지속되어야 할 것이다. 개인

적 요인에서 특이할 만한 점은 신체활동의 오즈비인데 선행연

구[20]에서는 신체활동을 하지 않는 청소년의 경우 우울증과 

자살사고 위험도가 높고, 비만한 청소년의 우울증 위험도가 

높은 것으로 알려져 있으나 본 연구에서는 다르게 나타났다. 

신체활동은 우선적으로 시간적 할애가 허용되어야 하는 행위

로 학업 성취 때문에 시간이 없어서 신체활동을 못하는 경우라

면 건강위험행태가 적은 우등생으로 이해할 수도 있다. 신체

활동보다는 학업을 우선시하는 청소년의 경우 학원에서 부

분의 시간을 보내기 때문에 오히려 건강위험행태에 덜 노출되

는 것으로 이해할 수 있겠다. 한국 청소년의 경우 흡연을 하는 

청소년의 신체활동 비율이 더 높게 나타난 것도 이와 같은 맥

락으로 이해할 수 있다[21]. 

셋째, 스트레스, 주관적 수면충족(미충족), 주관적 건강수준

(불건강), 주관적 행복감(불행감)은 우울증과 자살사고의 위험

도를 높이는 요인으로 확인되었다. 청소년의 우울증과 자살사

고는 인지이론(cognitive theory)에 근거하는 자아지각(self-

perception)의 통제가 중요함을 시사한다. 우울증과 자살사고

는 인지이론으로 그 발생기전이 설명되기도 한다[22]. 즉, 청

소년의 우울증은 감정의 불안정이기보다는 현실을 왜곡하는 

부정적 신념에서부터 시작되며, 이러한 부정적 자각이 심화될 

경우 임상증세를 보이는 병리적 수준의 우울증 환자로 전환될 

수 있다는 것이 인지적 관점에서 보는 우울증 발생경로이다

[23]. 자살사고 역시 인지적으로 취약한 청소년에서 나타나는 

행위로 자신이 쓸모없다 또는 희망이 없다는 자각에서부터 시

작되어 자아위협(self-harm) 및 우울증세로 연결된다[24]. 즉, 

청소년은 성인과 달리 상황을 정확하게 판단할 수 없는 취약한 

인지구조를 가지고 있기 때문에 부정적인 개인의 속성 또는 

상황에 한 인지적 오류가 결과적으로 우울증과 자살사고를 

초래하게 되는 셈이다. 따라서 청소년의 우울증과 자살사고

를 조기 예방하기 위해서는 인지적 취약 청소년에 한 선별

(screening)이 우선적으로 실시되어야 할 것으로 보인다. 더불

어 인지적 취약 청소년에게는 최근 긍정심리학(positive psy-

chology)에서 강조하는 바 로 청소년이 가지고 있는 긍정심

리자본이 심리적 안녕감 또는 정신건강에 영향을 주므로 긍정

심리자본을 강화할 수 있는 인지적 훈련 프로그램을 적용해 볼 

필요가 있겠다[25]. 

넷째, 사회적 요인에서는 남녀의 차이를 확인할 수 있었다. 

남학생의 경우 아르바이트 경험이 있는 청소년의 자살사고 위

험도가 높았고, 여학생의 경우 평소상담조력자가 없는 경우 

자살사고 위험도가 높았다. 특히 남학생의 아르바이트는 성인

과 비슷한 환경 속에서 일하는 청소년의 경우 성인의 행위를 

모방하기 쉬우며, 특히 생계형 아르바이트의 경우 사회경제적 

수준 또는 부모님의 학력이 낮음을 알 수 있다[26]. 청소년 아

르바이트는 복합적인 요소를 지닌다. 생계형일 경우에는 부모

의 사회경제적 수준이 반영되어 있고, 유흥비 마련을 위한 아

르바이트인 경우에는 음주, 흡연과 같은 건강위험행위가 반영

되어 있을 수 있다. 따라서 아르바이트가 긍정적 직업 경험이 

되지 못하는 경우에 청소년의 정신건강에 부정적인 결과를 줄 

수 있음을 감안할 때 청소년의 건전한 일자리 창출을 위한 인

프라 마련이 필요할 것으로 보인다. 여학생의 경우 타인과의 

상호작용에서 정서적 유 관계를 중요시하며, 남학생에 비해 

타인에게 도움요청행위(help-seeking behavior)를 많이 하기 

때문에 평소상담조력자 유무가 자살사고의 관련 변인으로 분

석된 것으로 판단된다[18]. 선행연구에서도 사회적 요인으로 

고민상 유무, 경제지원유무, 사회단체참여유무 등이 청소년

의 우울과 자살사고에 영향을 미치는 것으로 확인되고 있다

[28]. 따라서 청소년의 우울증과 자살사고에 있어서 사회적 요

인은 다른 요인에 비해 복합성을 가지므로 단일 인과관계로 이

해하기 보다는 다인자적 인과관계로 이해하는 것이 바람직할 

것으로 보인다. 

다섯째, 환경적 요인에서는 우울증과 자살사고와 관련된 남

녀 공통적인 위험요인으로 아버지의 학력(고학력)과 양친부
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모와의 비동거로 분석되었다. 아버지의 학력은 가정환경의 사

회경제적 수준을 평가하는 요인이기도 하지만 아버지의 높은 

기 감으로 인한 청소년의 상 적인 좌절감과 이로 인한 부모

자녀와의 갈등요인으로 작용하기도 한다[29]. 양친부모와 동

거하지 않는 양부모 또는 한부모 가족 형태는 청소년에게 있어

서 정서적 지지, 사회적 지지, 환경적 지지 등의 결여를 의미한

다[30]. 친부모와 동거하지 않는 청소년의 경우 제 3자의 적극

적인 지원이 필요하며 청소년 지원 정책에 있어서 가장 중요한 

부분을 차지한다. 환경적 요인임을 고려할 때 생활 지원, 학습 

지원, 사회관계망 지원, 경제적 지원 등의 다양한 정책 마련이 

필요할 것으로 보인다. 

결 론

본 연구는 한국 청소년의 우울증과 자살사고에 영향을 주는 

요인을 개인적, 사회적, 환경적 수준별로 탐색하기 위해 2015

년도 청소년건강행태온라인조사 자료를 이용하였다. 

연구결과 우울증 유병률은 남학생 11.9%, 여학생 27.8%로 

성별 차이를 보였고, 자살사고 역시 남학생 9.6%, 여학생 13.9 

%로 나타나 성별 차이를 보였다. 개인적 요인에서는 남학생의 

경우 모든 항목에서 우울증에 영향을 미치는 것으로 나타났

고, 여학생의 경우 비만도를 제외한 모든 항목에서 우울증에 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 남학생과 여학생 모두에서 

가장 큰 영향변수는 스트레스와 주관적 행복감이었다. 사회적 

요인에서는 남학생의 경우 상담자유무, 아르바이트경험, 폭력

치료경험 모두 우울증에 영향을 주는 것으로 나타났고, 여학

생의 경우 아르바이트경험, 폭력치료경험이 우울증에 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 환경적 요인에서는 남학생과 여학생 

모두 경제수준, 아버지학력, 어머니학력, 가족구성원동거여부

가 우울증에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

자살사고에 영향을 주는 요인은 우울증 영향요인과 비슷하

게 나타났다. 우울증 영향요인과 다른 점은 남학생의 개인적 

요인에서는 학업성적, 신체활동, 흡연여부, 비만도가 영향요

인에서 제외되었고, 여학생의 경우 학업성적이 제외되었다. 

사회적 요인에서는 남학생의 경우 평소 상담조력자 유무가 제

외되었고, 여학생의 경우 아르바이트경험이 제외되었으나 우

울증 영향요인에서는 제외되었던 평소 상담조력자 유무는 오

히려 영향요인으로 나타났다. 환경적 요인에서는 남학생의 경

우 어머니 학력이 영향요인에서 제외되었고, 여학생의 경우 

우울증 영향요인과 달리 거주 지역이 자살사고 영향요인으로 

나타났고, 어머니 학력은 역시나 영향요인에서 제외되었다. 

본 연구는 청소년건강행태온라인조사를 이용하여 우울증

과 자살사고의 영향요인을 확인함으로써 청소년 정신건강을 

위한 방안을 개인적, 사회적, 환경적 접근으로 제언하였다는 

점에 연구적 의의를 둘 수 있겠다. 하지만 이차분석이기 때문

에 개인적, 사회적, 환경적 요인에 부합하는 충분한 변수를 포

함하지 못하였으므로 본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제

언을 하고자 한다. 

첫째, 청소년의 우울증과 자살사고에 영향을 미치는 개인

적, 사회적, 환경적 요인을 확 하여 보다 포괄적인 탐색적 조

사연구가 필요하다. 

둘째, 본 연구는 개인적, 사회적, 환경적 요인별로 위험요인

을 통합하여 정책마련을 위한 제언으로 기술하였지만 향후에

는 청소년, 가족, 학교, 지역 등으로 개인을 포함한 집단수준을 

계층화하여 다수준 분석(multilevel analysis)을 함으로써 여

러 모형에 한 검증연구가 필요하다. 
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