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남녀 청소년의 신체활동과 자살 생각
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of physical activity on suicidal ideation according 
to gender in South Korean adolescents. Methods: This study is designed as a cross-sectional study. Using the 
statistics from the 12th (2016) Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey, hierarchical logistic regression 
analysis was conducted. The study sample comprised 62,558 middle and high school students aged primarily 
12 to 17. Results: The rate of engaging in physical activity more than three times a week was 39.6% for boys and 
28.8% for girls and the rate of suicide ideation was 9.35% for boys and 14.9% for girls. Male students were 1.42 
times more likely to commit suicide when they did not engage in physical activity than when they do more than 
three times a week but it was found to have no significant effect on female students. Conclusion: Physical activity 
should be encouraged in the physical education curriculum and the school health area to reduce suicidal ideation 
in adolescents. Differentiated interventions are required according to gender. It is suggested that intervention pro-
grams involving physical activity be implemented more actively for male students and intervention programs cen-
tering on obesity and smoking prevention be implemented for female students. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 청소년 사망원인 1위는 2007년 이후로 현재까지 

고의적 자해, 자살이다[1]. 자살은 자살 생각을 시작으로 자살 

시도를 거쳐 자살 성공에 이르는 일련의 과정을 거치고 있는

데, 이 때 자살 생각은 이러한 자살 성공을 반영하는 지표로 

사용할 수 있다[2]. 물론 청소년기는 베르테르 효과처럼 충동

적으로 자살이 일어날 수도 있기 때문에 청소년기의 자살생

각을 실제 자살성공의 지표로 평가하는 것에 한계가 있을 수 

있지만 기존의 선행연구를 통해서도 자살 생각은 실제 자살 

시도행위에 중요한 위험 변수가 되는 것을 확인한 바 있다[3]. 

2016년 통계자료에 따르면, 우리나라 청소년의 12.1%가 최

근 12개월 이내 자살을 생각한 적이 있는 것으로 확인되어[4], 

국내 청소년 자살 관련 문제가 여전히 심각한 수준임을 알 수 

있다. 

또한 청소년의 자살 관련 사고는 이 시기에 발생할 수 있는 

여러 가지 신체적, 심리적 문제와도 연관되어 있어 이러한 부

적응적 문제 상황은 생애주기를 기준으로 평가한 보건학적 과

제에서도 매우 중요한 주제라고 할 수 있다.

청소년기 자살 생각과 관련된 선행연구에서 확인된 바에 의
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하면, 우울은 자살 생각에 가장 강력한 위험 인자로 알려져 있

으며[5], 불안, 약물 오남용과 같은 정신건강 관련 요인들 역시 

청소년의 자살생각에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다

[6]. 또한 인구학적 특성과 관련하여 청소년은 성인보다 자살 

생각을 더 많이 하고, 남학생보다 여학생이 자살 생각을 더 많

이 하는 것으로 알려져 있다[7]. 그리고 건강행위와 관련하여 

흡연, 음주, 폭력, 성 행동도 자살 생각에 영향을 미치는 위험 

요인으로 확인되었으며[8], 신체활동 또한 청소년 자살 행동

과 관련된 요인으로 보고되고 있다[9]. 

특히 현재까지 보고된 자살 생각과 관련된 여러 위험 요인

들 중, 신체활동은 최근 WHO에서 전 세계인 사망의 주요한 

위험요인으로 이슈가 되고 있다. 그러나 상대적으로 우리나라 

청소년의 신체활동 실천율은 매우 낮은 편인데, OECD에서 

발표한 PISA 2015 학생 웰빙 보고서(PISA 2015 Results Stu-

dents’ Well-Being)에 의하면, 한국 학생들은 등교 전 신체활

동을 하는 비율이 24.2%, 하교 후 42.9%로 확인되어 본 조사에 

참여한 56개국 중 신체활동비율이 가장 적은 것으로 확인되어 

그 심각성이 보고된 바 있다[10]. 

신체활동과 관련된 연구에서 청소년의 경우 신체활동은 대

사증후군과 인슐린 저항 발생 위험을 낮추는데 영향을 미치는 

것으로 보고되고[11], 우울, 불안, 심리적 손상, 정서 장애 등 정

신건강 관련 결과 수준을 향상시키는데 도움을 주는 것으로 확

인되고 있다[12]. 성인을 대상으로 한 선행연구에서도 걷기와 

같은 신체활동은 심혈관계 질환에 소요되는 의료비용을 절감

해주고[13], 신체적, 정신적, 사회적 측면을 모두 포괄하는 건

강 관련 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고하고 

있다[14]. 이처럼 신체활동은 보건학적 측면에서의 신체적, 정

신적 영향력이 매우 높은 반면, 국내 청소년의 신체활동은 상

대적으로 부족한 것으로 나타나고 있다. 이에 신체활동이 건

강 향상에 미치는 긍정적 영향이 큰 것으로 보아 앞으로 보다 

많은 연구가 이루어져야 할 것이다.

그러나 지금까지 국내 청소년의 자살문제 및 신체활동과 관

련하여 보고된 선행연구는 자살행동에 영향을 미치는 여러 가

지 요인 중에 하나로서 신체활동의 영향을 보고하거나[15], 자

살생각에 강력한 위험인자로 나타난 우울 등 정신건강과 관련

된 인자를 신체활동이 매개하는 영향을 보고하고 있는 것이

[16] 대부분이다. 따라서 본 연구에서는 여러 가지 선행연구를 

통하여 자살 행동에 영향을 미치는 것으로 보고된 다른 변수를 

통제한 후 성별 청소년 자살에 영향을 미치는 신체활동의 독립

적인 영향을 분석하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 우리나라 남녀 청소년의 신체활동이 자살

생각에 미치는 영향을 규명하기 위함이다. 본 연구의 구체적 

목적은 다음과 같다.

 남녀 청소년의 신체활동과 자살생각을 비교한다.

 남녀 청소년의 일반적 특성과 건강행위 특성을 비교한다.

 남녀 청소년의 일반적 특성과 건강행위 특성에 따른 자살 

생각을 비교한다.

 남녀 청소년의 자살생각에 미치는 신체활동의 영향을 파

악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 남녀 청소년의 신체활동이 자살생각에 미치는 영

향을 규명하기 위하여 제12차(2016년) 청소년건강행태온라인

조사 원시자료를 이용한 이차분석연구이다.

2. 연구대상

본 연구를 위해 제12차(2016년) 청소년건강행태온라인조

사 원시자료를 질병관리본부로부터 사용승인을 받아 이용하

였다. 청소년건강행태온라인조사는 우리나라 청소년의 건강

행태를 파악하기 위해 2005년부터 실시된 정부 승인통계(승인

번호 117058호) 조사로, 중1~고3 학생을 대상으로 실시한다.

제12차(2016년) 청소년건강행태온라인조사 모집단은 2016

년 4월 기준의 전국 중 ․ 고등학교 재학생이다. 표본설계를 위한 

추출틀은 2015년 4월 기준의 전국 중 ․ 고등학교 자료를 사용하

였다. 표본 추출과정은 모집단 층화, 표본배분, 표본추출 단계

로 진행하였다. 모집단 층화 단계에서는 44개 지역군과 학교

급(중학교, 일반계고, 특성화계고)을 변수로 사용하여 모집단

을 132개 층으로 나누었다. 표본배분 단계에서는 시 ․ 도, 도시

규모, 지역군 등에 따라 표분을 배분하였으며, 층화집락추출

법을 사용하여 표본을 추출하였다. 표본학급으로 선정된 학급

의 학생전원을 조사하였으며, 장기결석, 특수아동 및 문자해

독장애 학생은 표본학생에서 제외하였다. 본 연구를 위해서 

이용된 제12차(2016년) 청소년건강행태온라인조사의 모집단

은 3,178,752명이었고, 최종자료로 분석에 사용된 표본 집단

은 62,558명이었다.
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3. 연구도구

본 연구를 위해 사용한 청소년건강행태온라인조사의 설문

문항 및 지표는 국내외 자료를 근거로 질병관리본부 분과 자문

위원회를 통해 개발되었다. 선행연구를[9] 바탕으로 본 연구

를 위해 분석에 포함한 설문문항은 신체활동과 자살생각, 일

반적 특성, 건강행위 특성이다.

신체활동의 경우, 최근 7일 동안, 체육시간에 운동장이나 체

육관에서 직접 운동을 한 횟수를 이용하여, ‘3회 이상’, ‘1~2

회’, ‘없음’으로 구분하였다. 자살생각은 최근 12개월 동안, 심

각하게 자살을 생각한 적이 있는지에 대한 설문문항을 이용하

였다. 

대상자의 일반적 특성으로 학교, 학업성취도, 주관적 경제

상태, 거주형태가 분석에 포함되었다. 학교는 ‘중학교’와 ‘고

등학교’로, 학업성취도와 주관적 경제상태는 상, 중, 하로, 거

주형태는 ‘가족과 함께’, ‘가족이 아닌 사람과 함께’로 구분하

였다.

대상자의 건강행위 특성으로 체질량지수, 주관적 건강상

태, 수면 충족도, 스트레스 인지, 슬픔 경험, 현재 음주자, 현재 

흡연자가 분석에 포함되었다. 체질량지수는 대상자가 자가 기

입한 키와 체중을 계산하여 산출하였다. 체질량지수는 2007년 

소아 및 청소년 표준 성장도표를 기준으로 5 백분위수 미만이

면 ‘저체중’, 5 백분위수 이상, 85 백분위수 미만이면 ‘정상’, 85 

백분위수 이상 95 백분위수 미만이면 ‘과체중’, 95 백분위수 이

상이거나 25 kg/m2 이상이면 ‘비만’으로 구분하였다. 주관적 

건강상태는 평상시 자신의 건강상태가 어떻다고 생각하는지

를 묻는 설문문항을 이용하였고. 수면 충족도는 최근 7일 동안 

잠을 잔 시간이 피로회복에 충분하다고 생각하는지에 대한 설

문문항을 이용하였다. 스트레스 인지는 평상시 스트레스를 얼

마나 느끼고 있는지에 대한 설문문항을 이용하였고, 슬픔 경

험은 최근 12개월 동안, 2주 내내 일상생활을 중단할 정도로 

슬프거나 절망감을 느낀 적이 있는지에 대한 설문문항을 이용

하였다. 현재 음주자와 현재 흡연자는 최근 30일 동안 1잔 이

상 술을 마시거나 담배를 한 개비라도 피우는지를 묻는 설문문

항을 이용하였다. 

4. 자료수집

청소년건강행태조사는 표본학급 학생들이 학교 컴퓨터실

에서 실시하는 익명성 자기기입식 온라인조사이다. 설문조사 

전 조사지원 담당교사는 표본학급 학생을 인터넷이 가능한 학

교 컴퓨터실로 인솔하고, 무작위로 1인 1대의 컴퓨터를 배정

한다. 그리고 학생들에게 학년에 맞는 학생용 안내문을 1명당 

1장씩 배부하고, 동영상 또는 조사지침 파워포인트 자료를 이

용하여 조사의 필요성과 참여방법에 대하여 설명한다. 설명을 

들은 학생들 중 참여번호를 가지고 사이트에 접속하고 설문참

여에 동의한 학생에 한하여 설문조사가 진행된다. 

5. 자료분석

자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램 버전을 이용하여 분석하

였다. 남녀 청소년의 신체활동과 자살생각, 일반적 특성, 건강

행위 특성은 산출하였다. 남녀 청소년의 신체활동과 자살생

각, 일반적 특성, 건강행위 특성을 비교하고, 성별에 따른 자살

생각의 차이를 비교하기 위해 x2 test를 실시하였다. 청소년 성

별에 따라 신체활동이 자살생각에 미치는 영향을 파악하기 위

하여 3가지 모델을 구축하여 위계적 다중회귀분석을 실시하

였다. Model I은 신체활동 변수만을 투입하여 자살생각에 미

치는 영향 정도를 파악하였고, Model II는 Model I에 통제변

수인 일반적 특성을 추가하여 분석하였으며, Model III은 

Model II에 건강행위 특성을 추가하여 분석하였다. 본 연구를 

위해서 이용한 청소년건강행태조사는 복합표본설계를 이용

하여 표본을 추출하였기 때문에 가중치를 적용한 복합표본분

석을 실시하였다.

연구결과

1. 남녀 청소년의 신체활동과 자살생각 비교

일주일에 3회 이상 신체활동을 하는 비율이 남학생은 39.6%, 

여학생은 28.8%로 남학생이 여학생에 비해 통계적으로 유의

하게 높았다(p<.001). 자살생각을 하는 비율의 경우, 여학생

이 14.9%, 남학생이 9.5%로 여학생이 남학생에 비해 통계적으

로 유의하게 높았다(p<.001)(Table 1). 

2. 남녀 청소년의 일반적 특성과 건강행위 특성 비교

청소년의 일반적 특성과 건강행위 특성을 성별로 비교한 결

과는 Table 2와 같다. 일반적 특성의 경우, 학업성취도가 ‘상’

인 비율이 남학생 38.9%, 여학생 37.2%로 남학생의 비율이 여

학생에 비하여 통계적으로 유의하게 높았고(p<.001), 주관적 

경제상태가 ‘상’인 비율도 남학생 39.5%, 여학생 34.6%로 남
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Table 1. Characteristics of (Suicidal Thoughts) according to Gender (N=65,528)

Characteristics Categories
Boys (n=33,803) Girls (n=31,725)

x2 (p)
n (%) n (%)

Physical education class
(times/week)

≥3
1~2
No

14,123 (39.6)
15,563 (47.9)
 4,117 (12.4)

 9,570 (28.8)
16,275 (52.3)
 5,880 (18.9)

1,054.096 (＜.001)

Suicidal thoughts No
Yes

30,636 (90.5)
3,167 (9.5)

27,047 (85.1)
 4,678 (14.9)

 448.801 (＜.001)

n: unweighted; %: weighted.

Table 2. General and Health Behavior Characteristics of Subjects according to Gender (N=65,528)

Variables Characteristics Categories
Boys (n=33,803) Girls (n=31,725)

x2 (p)
n (%) n (%)

Demographic 
characteristics

School Middle school
High school

16,742 (45.4)
17,061 (54.6)

15,477 (45.4)
16,248 (54.6)

   0.019 (.985)

School 
achievement

High
Middle
Low

13,244 (38.9)
 9,301 (27.8)
11,258 (33.4)

11,995 (37.2)
 9,325 (29.6)
10,405 (33.2)

  30.502 (＜.001)

Economic status High
Middle
Low

13,324 (39.5)
15,145 (44.7)
 5,334 (15.9)

10,920 (34.6)
15,911 (50.1)
 4,894 (15.3)

 210.052 (＜.001)

Residential type Living with family
Living with Non-relatives

32,044 (95.2)
1,759 (4.8)

30,219 (95.8)
 1,506 (4.2)

  13.431 (.222)

Health behavior 
characteristics

Body mass index
(BMI)

Underweight
Normal
Overweight
Obese

 1,909 (5.9)
24,656 (75.3)

 655 (1.8)
 5,597 (17.0)

 1,677 (5.5)
24,323 (79.1)
 2,283 (7.2)
 2,554 (8.2)

2,097.617 (＜.001)

Perceived 
health status

Healthy
Unhealthy

26,008 (76.6)
 7,795 (23.4)

21,225 (66.5)
10,500 (33.5)

 835.831 (＜.001)

Sleep satisfaction Satisfied
Unsatisfied

11,300 (32.1)
22,503 (67.9)

 6,194 (19.0)
25,531 (81.0)

1,471.458 (＜.001)

Perceived 
stress level

Low
High

23,591 (69.5)
10,212 (30.5)

17,591 (55.1)
14,134 (44.9)

1,457.296 (＜.001)

Feeling of 
sadness

No
Yes

26,885 (79.1)
 6,918 (20.9)

22,108 (69.5)
 9,617 (30.5)

 798.826 (＜.001)

Current drinker No
Yes

28,255 (82.8)
 5,548 (17.2)

27,844 (87.5)
 3,881 (12.5)

 286.393 (＜.001)

Current smoker No
Yes

30,645 (90.4)
 3,158 (9.6)

30,871 (97.3)
 854 (2.7)

1,337.671 (＜.001)

n: unweighted; %: weighted.

학생의 비율이 여학생에 비하여 통계적으로 유의하게 높았다

(p<.001). 거주형태는 성별에 따른 차이는 보이지 않았다.

건강행위 특성의 경우, 체질량지수가 ‘과체중’인 비율이 남

학생 1.8%, 여학생 7.2%로 여학생의 비율이 남학생에 비하여 

높았고, ‘비만’인 비율은 남학생 17.0%, 여학생 8.2%로 남학생

의 비율이 여학생에 비하여 통계적으로 유의하게 높았다(p< 

.001). 주관적 건강상태가 ‘건강’인 비율이 남학생 76.6%, 여학

생 66.5%로 남학생의 비율이 높았고(p<.001), 수면 충족도가 

‘충족’인 비율은 남학생 32.1%, 여학생 19.0%로 남학생의 비

율이 높았다(p<.001). 스트레스 인지를 많이 하는 비율은 남

학생 30.5%, 여학생 44.9%로 여학생의 비율이 높았고(p<.001), 

슬픔 경험을 하는 비율은 남학생 20.9%, 여학생 30.5%로 여학
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Table 3. Bivariate Analysis of Suicidal thoughts according to Gender (N=65,528)

Variables Characteristics Categories

Suicidal thoughts

Boys Girls

Yes
x2 (p)

Yes
x2 (p)

n (%) n (%)

Physical 
education class
(times/week)

≥3
1~2
No

1,239 (9.1)
1,435 (9.2)
  493 (12.4)

46.856
(＜.001)

 1,384 (14.5)
 2,426 (15.2)
  868 (15.0)

2.293
(.385)

Demographic 
characteristics

School Middle school
High school

1,542 (9.4)
1,625 (9.6)

0.434
(.589)

 2,299 (14.8)
 2,379 (15.0)

0.223
(.710)

School 
achievement

High
Middle
Low

1,114 (8.6)
 777 (8.5)

 1,276 (11.5)

77.534
(＜.001)

 1,550 (13.0)
 1,192 (13.0)
 1,936 (18.8)

184.582
(＜.001)

Economic status High
Middle
Low

1,159 (8.9)
1,219 (8.2)
  789 (14.9)

213.909
(＜.001)

 1,458 (13.5)
 2,055 (13.0)
 1,165 (24.4)

404.230
(＜.001)

Residential type Living with family
Living with non-relatives

2,898 (9.2)
  269 (16.3)

91.457
(＜.001)

 4,402 (14.8)
  276 (18.6)

14.759
(＜.01)

Health behavior 
characteristics

Body mass index
(BMI)

Underweight
Normal
Overweight
Obese

 181 (9.4)
2,213 (9.1)
   65 (10.8)
 524 (9.8)

5.261
(.242)

  208 (12.9)
 3,401 (14.2)
  381 (16.4)
  467 (18.5)

43.210
(＜.001)

Perceived 
health status

Healthy
Unhealthy

1,925 (7.5)
 1,242 (16.3)

552.664
(＜.001)

 2,357 (11.2)
 2,321 (22.3)

678.312
(＜.001)

Sleep satisfaction Satisfied
Unsatisfied

 607 (5.5)
 2,560 (11.4)

294.259
(＜.001)

 547 (9.0)
 4,131 (16.3)

206.501
(＜.001)

Perceived 
stress level

Low
High

 961 (4.1)
 2,206 (21.9)

2,608.848
(＜.001)

 972 (5.7)
 3,706 (26.3)

2,620.810
(＜.001)

Feeling of 
sadness

No
Yes

 925 (3.5)
 2,242 (32.3)

5,371.049
(＜.001)

1,174 (5.4)
 3,504 (36.7)

5,187.435
(＜.001)

Current drinker No
Yes

2,382 (8.6)
  785 (14.1)

169.669
(＜.001)

 3,756 (13.7)
  922 (23.7)

271.676
(＜.001)

Current smoker No
Yes

2,684 (8.9)
  483 (15.5)

147.017
(＜.001)

 4,364 (14.3)
  314 (37.7)

356.053
(＜.001)

n: unweighted; %: weighted.

생의 비율이 높았다(p<.001). 현재 음주자는 남학생 17.2%, 

여학생 12.5%, 현재 흡연자는 남학생 9.6%, 여학생 2.7%로 모

두 남학생의 비율이 높았다(p<.001). 

3. 남녀 청소년의 일반적 특성과 건강행위 특성에 따른 

자살 생각 비교

청소년의 일반적 특성과 건강행위 특성에 따른 자살생각을 

성별로 비교한 결과는 Table 3과 같다. 신체활동에 따른 자살 

생각률을 보면, 남학생이 일주일에 3회 이상 신체활동을 하는 

경우에 9.1%, 1~2회 하는 경우에 9.2%, 신체활동을 하지 않는 

경우에 12.4%로 신체활동을 하지 않을수록 자살 생각률이 높

았다(p<.001). 그러나 여학생은 그룹 간에 차이가 없었다(p= 

.385).

일반적 특성은 다음과 같다. 학업성취도가 ‘하’인 경우 자살 

생각률이 남학생 11.5%, 여학생 18.8%로 ‘상’, ‘중’ 경우보다 

높았고(p<.001), 주관적 경제상태가 ‘하’인 경우 자살 생각률

이 남학생 14.9%, 여학생 24.4%로 ‘상’, ‘중’ 경우보다 높았다

(p<.001). 가족이 아닌 사람과 함께 거주하는 남학생의 자살 

생각률은 16.3%, 여학생은 18.6%로 가족과 함께 거주하는 경
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Table 4. Hierarchical Logistic Regression Analysis of Suicidal thoughts among Boys (N=33,803)

Characteristics Categories
Model I Model II Model III

OR (95%CI)   p OR (95%CI)   p OR (95%CI)   p

Physical education class
(times/week)

≥3
1~2
No

1
1.01 (0.93~1.11)
1.42 (1.25~1.62)

＜.001 1
1.01 (0.91~1.12)
1.35 (1.18~1.53)

＜.001 1
0.99 (0.88~1.11)
1.19 (1.02~1.39)

＜.050

School Middle school
High school

1
0.92 (0.82~1.02)

.107 1
0.68 (0.60~0.77)

＜.001

School achievement High
Middle
Low

1
1.01 (0.91~1.12)
1.30 (1.18~1.43)

＜.001 1
0.97 (0.87~1.09)
1.06 (0.95~1.19)

.337

Economic status High
Middle
Low

1
0.88 (0.80~0.97)
1.60 (1.43~1.80)

＜.001 1
0.95 (0.86~1.06)
1.25 (1.09~1.43)

＜.001

Residential type Living with family
Living with non-relatives 

1
1.84 (1.57~2.16)

＜.001 1
1.31 (1.07~1.59)

＜.010

Body mass index
(BMI)

Underweight
Normal
Overweight
Obese

1
0.98 (0.79~1.20)
1.06 (0.73~1.53)
0.98 (0.79~1.23)

.962

Perceived health status Healthy
Unhealthy

1
1.52 (1.37~1.68)

＜.001

Sleep satisfaction Satisfied
Unsatisfied

1
1.27 (1.14~1.43)

＜.001

Perceived stress level Low
High

1
3.40 (3.07~3.76)

＜.001

Sadness No
Yes

1
8.32 (7.48~9.27)

＜.001

Current drinker No
Yes

1
1.24 (1.08~1.43)

＜.010

Current smoker No
Yes

1
1.04 (0.88~1.23)

.615

우보다 높았다(p<.001, p<.01).

건강행위 특성을 보면, 체질량지수에 따른 자살 생각률에서 

여학생의 체질량지수가 저체중인 경우에 12.9%, 정상 14.2%, 

과체중 16.4%, 비만 18.5%로 체질량지수가 높아질수록 자살 

생각률이 높았다(p<.001). 그러나 남학생은 그룹 간에 차이가 

없었다(p=.242). 주관적 건강상태가 불건강한 경우 자살 생각

률은 남학생 16.3%, 여학생 22.3%로 건강한 경우보다 높았고

(p<.001), 수면 충족도가 미충족한 경우 자살 생각률은 남학

생 11.4%, 여학생 16.3%로 충족한 경우보다 높았다(p<.001). 

스트레스 인지를 많이 하는 경우 자살 생각률은 남학생 21.9%, 

여학생 26.3%로 적게 하는 경우보다 높았고(p<.001), 슬픔 경

험을 하는 경우 자살 생각률은 남학생 32.3%, 여학생 36.7%로 

안하는 경우보다 높았다(p<.001). 현재 음주자의 자살 생각률

은 남학생 14.1%, 여학생 23.7%로 비음주자에 비해 높았고

(p<.001), 현재 흡연자의 자살 생각률은 남학생 15.5%, 여학

생 37.7%로 비흡연자에 비해 높았다(p<.001).

4. 남녀 청소년의 자살생각에 신체활동의 영향

Table 4와 5는 통제변수로서 일반적 특성, 건강행위 특성을 

단계적으로 모델에 포함시켰을 때, 남학생과 여학생 각각의 

자살생각에 대한 신체활동의 영향이 얼마나 변화하는지를 살

펴본 것이다. 

Model I에서 남학생이 신체활동을 하지 않는 경우에 일주
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Table 5. Hierarchical Logistic Regression Analysis of Suicidal thoughts among Girls (N=31,725)

Characteristics Categories
Model I Model II Model III

OR (95%CI)  p OR (95%CI)   p OR (95%CI)   p

Physical education class
(times/week)

≥3
1~2
No

1
1.06 (0.97~1.15)
1.05 (0.95~1.15)

.410 1
1.06 (0.96~1.16)
1.00 (0.90~1.11)

.370 1
1.06 (0.95~1.17)
0.89 (0.79~1.01)

＜.010

School Middle school
High school

1
0.91 (0.83~1.00)

＜.050 1
0.68 (0.61~0.75)

＜.001

School achievement High
Middle
Low

1
1.01 (0.92~1.11)
1.42 (1.31~1.55)

＜.001 1
0.94 (0.85~1.05)
1.10 (1.00~1.21)

.011

Economic status High
Middle
Low

1
0.91 (0.84~0.99)
1.86 (1.68~2.06)

＜.001 1
0.90 (0.81~0.99)
1.39 (0.23~1.57)

＜.001

Residential type Living with family
Living with non-relatives 

1
1.30 (1.09~1.54)

＜.010 1
1.06 (0.86~1.30)

.604

Body mass index
(BMI)

Underweight
Normal
Overweight
Obese

1
1.12 (0.94~1.33)
1.24 (1.00~1.54)
1.36 (1.10~1.68)

＜.010

Perceived health status Healthy
Unhealthy

1
1.40 (1.29~1.53)

＜.001

Sleep satisfaction Satisfied
Unsatisfied

1
1.13 (1.00~1.27)

＜.050

Perceived stress level Low
High

1
3.37 (3.08~3.68)

＜.001

Sadness No
Yes

1
6.72 (6.17~7.31)

＜.001

Current drinker No
Yes

1
1.26 (1.13~1.40)

＜.001

Current smoker No
Yes

1
1.77 (1.47~2.13)

＜.001

일에 3회 이상 신체활동을 하는 경우보다 자살 생각을 1.42배 

더 많이 하는 것으로 나타났다(p<.001). 그러나 여학생의 경

우에는 유의한 영향을 미치지 않았다(p=.410). 

일반적 특성을 통제한 Model II에서 남학생의 경우 자살 생

각에 대한 일주일에 3회 이상의 신체활동의 교차비가 1.42에

서 1.35로 감소하였고, 통계적으로 유의하였다(p<.001). 그러

나 여학생의 경우에는 유의한 영향을 미치지 않았다(p=.370). 

남학생과 여학생 모두 학업성취도가 ‘하’인 경우는 ‘상’인 경우

보다 자살 생각을 각각 1.30배, 1.42배 많이 하는 것으로 나타났

고(p<.001), 주관적 경제상태가 ‘하’인 경우는 ‘상’인 경우보다 

자살 생각을 각각 1.60배, 1.86배 많이 하는 것으로 나타났다

(p<.001). 남학생과 여학생 모두 가족이 아닌 사람과 함께 거주

하는 경우는 가족과 함께 거주하는 경우보다 자살 생각을 각각 

1.84배, 1.30배 많이 하는 것으로 나타났다(p<.001, p<.01). 

Model II에 건강행위 특성을 포함한 Model III에서도 남학

생의 경우 자살 생각에 대한 일주일에 3회 이상의 신체활동의 

교차비가 1.35에서 1.19로 감소하였고, 통계적으로 유의하였

다(p<.05). 여학생의 경우에는 신체활동을 하지 않는 경우에 

일주일에 3회 이상 신체활동을 하는 경우보다 자살 생각을 0.89

배 더 적게 하는 것으로 나타났다(p<.01). 모든 관련 요인을 보

정한 후, 남학생과 여학생 모두 중학생에 비해 고등학생이 자

살 생각을 0.68배 적게 하는 것으로 나타났고(p<.001), 주관적 

경제상태가 ‘하’인 경우는 ‘상’인 경우보다 자살 생각을 각각 

1.25배, 1.39배 많이 하는 것으로 나타났다(p<.001). 남학생에
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서만 가족이 아닌 사람과 함께 거주하는 경우가 가족과 함께 

거주하는 경우보다 자살 생각을 1.31배 많이 하는 것으로 나타

났다(p<.01). 여학생의 체질량지수가 비만인 경우 저체중인 

경우보다 자살 생각을 1.36배 많이 하는 것으로 나타났다

(p<.01). 그러나 남학생의 경우에는 유의한 영향을 미치지 않

았다(p=.962). 남학생과 여학생 모두 주관적 건강상태가 불건

강한 경우 건강한 경우보다 자살 생각을 각각 1.52배, 1.40배 

많이 하는 것으로 나타났고(p<.001), 수면 충족도가 미충족한 

경우 충족한 경우보다 자살 생각을 각각 1.27배, 1.13배 많이 

하는 것으로 나타났다(p<.001). 스트레스 인지를 많이 하는 

경우 적게 하는 경우에 비하여, 슬픔 경험을 하는 경우 하지 않

는 경우에 비하여 남학생은 각각 3.40배, 8.32배, 여학생은 각

각 3.37배, 6.72배 자살 생각을 많이 하는 것으로 나타났다

(p<.001). 남학생과 여학생 모두 현재 음주자가 비음주에 비

해 자살 생각을 각각 1.24배, 1.26배 많이 하였으나(p<.01, p< 

.001), 현재 흡연자의 경우에는 비흡연자에 비해 여학생에서

만 자살 생각을 1.77배 많이 하는 것으로 나타났다(p<.001).

논 의

Klonsky 등(2017)[2]의 “The Three-Step Theory (3ST)”

에 따르면 자살 생각이 발전되어 실제로 자살에 대한 구체적인 

욕망 후 시도에 이르기까지의 과정에는 단계가 있음을 설명하

고 있다. 즉, 동일한 자살 생각의 단계에서 실제 자살을 시도하

는 경우와 시도하지 않는 경우의 차이를 확인하는 과정에서 특

별한 고통과 절망 등의 요인 보다 충동을 유발하는 구체적인 

상황이 더욱 중요하다고 하며 이에 이를 조절할 수 있는 보호

요인이 그 단계에서 필요함을 제안하고 있다. 이에 청소년기 

자살생각이 자살 성공으로 가는 것을 막는 보호요인으로 신체

활동이 매우 중요한 변수가 될 수 있음을 확인할 수 있다.

영국에서 실시된 정신건강과 신체활동에 관한 여러 연구에 

따르면, 청소년기 신체활동과 우울, 불안, 자존감, 인지 능력간

의 연관성을 보고하고 있다[17,18]. 또한 미국에서도 체육활동

과 청소년기 자살과의 연관성에 대한 연구들에서, 모든 성별

에서 체육활동 참여가 자살 사고를 줄이고 자살 관련 행동 역

시도 긍정적인 영향을 미친다고 하였다[9,19]. 또한 그러한 신

체활동은 자존감과 사회적 지지의 향상에 기여함으로써 청소

년의 자살사고를 긍정적으로 변화시키는 보호요인임을 제안

하고 있다[20]. 특히 청소년 시기는 신체적, 정서적으로 많은 

변화를 경험하게 되는 중요한 시기이며, 특히 학교보건학적 

관점에서 건강생활신념과 습관을 형성하는 단계로 더욱 의미

가 있다고 할 것이다. 

본 연구는 청소년건강행태온라인조사 자료를 분석하여 청

소년의 성별에 따른 신체활동이 자살생각에 미치는 영향을 확

인하기 위하여 시도되었다. 이에 본 연구결과를 토대로 청소

년의 자살생각에 영향을 미치는 요인을 신체활동, 일반적 특

성, 건강행위 특성을 차례로 통제하며 위계적 다중회귀분석에 

의거하여 청소년 성별에 따른 신체활동이 자살생각에 미치는 

영향 순으로 논의하고자 한다.

본 연구결과에서 확인된 바에 따르면, 일주일에 3회 이상 신

체활동을 하는 비율이 남학생은 39.6%, 여학생은 28.8%로 남

학생이 여학생에 비해 통계적으로 유의하게 높았던 반면, 자

살생각을 하는 비율의 경우, 여학생이 14.9%, 남학생이 9.5%

로 여학생이 남학생에 비해 통계적으로 유의하게 높았다. 이

는 일반적으로 신체활동량이 남학생이 더 많고, 여학생이 자

살사고가 더 많은 다른 연구들의 결과와 일치한다[15,21].

청소년의 일반적 특성과 건강행위 특성에 따른 자살 생각을 

성별로 비교한 결과에 따르면, 남학생은 신체활동을 하지 않

는 경우에 일주일에 3회 이상 신체활동을 하는 경우보다 자살 

생각을 1.42배 더 많이 하는 것으로 나타난 반면, 여학생의 경

우에는 유의한 영향을 미치지 않은 것으로 확인되었다. 이에 

다른 일반적 특성을 통제한 결과에서는 남학생의 경우 자살 생

각에 대한 일주일에 3회 이상의 신체활동의 교차비가 1.35배

로 감소하였고, 일반적 특성과 건강행위 특성을 모두 통제한 

결과에서는 남학생의 자살 생각에 대한 일주일에 3회 이상의 

신체활동의 교차비가 1.19로 감소한 것을 확인할 수 있다. 그

러나 상대적으로 여학생의 경우 오히려 일반적 특성과 건강행

위 특성을 모두 통제한 결과 신체활동을 하지 않는 경우에 일

주일에 3회 이상 신체활동을 하는 경우보다 자살 생각을 0.89

배 더 적게 하는 것으로 나타났다. 이는 다른 연구들[22-24]에

서 보고하고 있는 결과에 다소 상반되는 결과로 확인되었다. 

그러나 이는 여학생의 경우 남학생과 비교하여 상대적으로 증

상을 외현화 시키는 경우가 있어서 신체활동이 많은 학생의 경

우 본인의 상황을 조금 더 외부로 표현하는 특성이 반영된 결

과라고 생각된다[25]. 또한 추가로 신체활동은 남학생에 비해

서 여학생의 자살사고에 중요한 영향요인이라기 보다 상대적

으로 신체상, 건강행태 및 정서상의 요인 등이 더 주요한 요인

으로 확인되었다. 그러나 기존 성별에 따른 청소년의 자살생

각과 관련요인을 확인한 선행연구에 따르면, 남학생의 경우 

연령 및 우울감 등이 중요한 요인으로 보고되었고, 여학생의 

경우 활동 제한이나 흡연 경험, 우울감, 신체활동을 하지 못하

는 정도가 자살 생각의 위험 요인으로 확인되었다. 또한 상대
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적으로 신체활동 정도는 남학생보다 여학생의 경우 더 부족한 

것으로 보고되었고 우울감 또한 더 많은 것으로 확인되고 있

다. 반면 청소년의 자살시도와 관련하여 격렬한 운동을 주 4일 

이상, 중등도 운동을 주 5일 이상 하지 않는 집단의 자살 위험

이 더 낮다고 평가한 연구도 있다[14,21,26]. 따라서 여학생들

의 신체활동이 자살생각에 미치는 영향과 관련하여 추가적인 

변인 및 중재를 고려한 후속 연구가 필요할 것으로 판단된다.

또한 여학생의 경우 기존 선행연구에서 확인된 청소년의 비

만과 자살생각과의 관련성에서 여학생의 경우 본인의 신체상

에 대한 만족 정도와 체질량지수가 우울 및 스트레스와도 많은 

연관이 있음이 보고되었고, 비만이나 체중감량 경험이 전반적

으로 청소년의 자살시도에 통계적으로 유의한 영향요인임이 

확인된 바 있다[26-28].

이에 모든 관련 요인을 보정한 후 청소년의 자살생각에 영

향을 미치는 다른 요인을 확인한 결과에 따르면, 남학생의 경

우 중학생보다 고등학생이 자살 생각을 더 적게 하며, 주관적 

경제상태가 ‘하’이고, 가족이 아닌 사람과 함께 거주하며, 주관

적 건강상태가 불건강하고, 수면 부족, 스트레스 및 슬픔을 경

험하고, 음주에 노출된 경우 자살생각을 더 많이 하는 것으로 

확인되었다. 그리고 여학생의 경우는 주관적 경제상 ‘하’이고, 

체질량지수가 비만인 경우, 주관적 건강상태가 불건강하거나, 

수면 부족, 스트레스 인지 및 슬픔, 음주, 흡연의 경험이 있는 

경우 자살생각을 더 많이 하는 것으로 확인되었다. 이를 종합

하면 남학생과 비교하여 상대적으로 여학생의 경우 체질량 지

수에서 비만인 경우와 흡연을 하고 있는 경우 자살생각에 더 

유의한 영향을 미치는 것으로 판단된다. 이는 기존 연구에서 

남학생의 흡연경험과는 달리 여학생의 흡연경험이 자살생각 

관련 위험요인이 4.39배 높다고 보고한 결과와도 방향을 같이

하는 결과라고 할 수 있다[15]. 또한 스트레스 인지는 신체활동

에 부정적인 영향을 미치고, 이러한 부정적인 영향은 다시 자

살생각에 영향을 미치는 것으로 청소년의 스트레스 인지를 분

석했던 기존의 선행연구[16]와도 일치하는 결과이다. 

또한 여학생의 경우 청소년 시기 사회화 과정에서 남학생에 

비해서 삶의 문제를 주관적으로 인식하고 갈등상황에서 공격

적인 충동을 억제하도록 양육되어 정서의 인식이 부정적으로 

형성될 수 있으며 이러한 특징은 우울을 높이고 스트레스를 받

아들이는 정도에 대한 역치를 낮추는 결과를 야기할 수 있다고 

보고한 선행연구도 있다[29,30]. 따라서 여학생들에게는 신체

활동 이외에도 보다 실존적 안녕감 증진을 위한 긍정적 정서를 

향상 시킬 수 있는 측면의 접근이 추가적으로 요구될 것으로 

판단된다.

이상의 연구결과를 바탕으로 확인한 바에 따르면, 심각한 

청소년 자살 문제와 관련하여 자살 생각을 감소시키기 위하여 

청소년 시기 신체활동을 격려하는 활동이 체육 교과 및 학교 

보건 영역에서 함께 적극 권장 되어야 할 것이다. 또한 자살생

각과 관련된 요인으로 확인된 변수로 경제적 상황이 상대적으

로 어렵거나, 가족과 함께 거주하지 않는 학생과, 본인의 건강

상태에 대해서 스스로 불건강하다고 판단하거나, 수면 부족, 

스트레스 인식, 슬픔에 대한 경험을 호소하는 경우 보다 더 적

극적인 중재가 요구될 것이다. 또한 건강생활 행태와 관련하

여 청소년 음주 및 흡연 관리는 자살 사고를 막고 시도를 미연

에 방지하는 측면에서도 중요한 요소로 확인되었다. 

이를 위해서 보다 활발한 가정, 학교, 지역사회의 더 적극적

인 노력이 요구되어야 하며 이 외에도 성별에 따른 특성을 감

안하여 특히 남학생의 경우 더욱 적극적인 신체활동을 격려하

고, 여학생의 경우 체질량 지수 관리 및 흡연에 대한 예방적 지

원 등이 부가적으로 시행되어야 할 것이다.

본 연구는 단면조사 설계를 기반으로, 이차자료분석을 통해 

신체활동이 자살생각에 미치는 영향을 확인한 연구로서 둘 간

의 인과관계에 대하여 확언할 수 없으며, 기존 통계적 기법 및 

선행연구를 통해 결과를 예측할 수 있으나 조사를 통해 확인한 

해당 문헌 이외의 추가적인 통제를 실시하지 못했다는 점에서 

부분적인 한계를 갖는다. 

그러나 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내 청소년

의 신체활동을 자살생각과 연관지어 성별에 따라 분석한 연구

가 거의 없는 상황에서 이를 고찰하고자 한 최초의 연구이며, 

이를 바탕으로 추후 청소년 자살생각과 관련된 영역에서 보다 

체계적인 중재 전략을 제안했다는 점에서 그 의의를 찾을 수 

있다.

결 론

본 연구는 제12차(2016년) 청소년건강행태온라인조사 자

료를 활용하여 우리나라 남녀 청소년의 신체활동이 자살생각

에 미치는 영향을 확인하고자 하였다.

연구결과 청소년의 자살생각과 관련하여, 남학생은 신체활

동을 비롯하여 중학생, 낮은 경제수준 인식, 가족과 비거주, 불

건강 인식, 수면 부족, 스트레스 인지, 슬픔 경험, 음주 행태가 

영향 요인으로 확인되었고, 여학생은 신체활동 이외 중학생, 

낮은 경제수준 인식, 체질량지수 비만, 불건강 인식, 수면 부족, 

스트레스 인지, 슬픔 경험, 음주 및 흡연 행태가 영향 요인으로 

확인되었다.
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청소년의 자살 관련 문제는 이미 범세계적인 문제로 인식되

고 있다. 이는 청소년 자살이 단순히 개인의 신체적, 정신적 손

상을 벗어나 그 이상으로 가족, 학교 및 지역사회 전반에 영향

을 미칠 수 있는 심각한 사회적 문제이기 때문에 그 중요성을 

아무리 강조해도 지나치지 않다고 할 수 있다. 

이에 본 연구결과를 바탕으로 청소년의 자살생각을 예방하

고 그 이후 실제 자살로 진행하는 위험을 막을 수 있도록 관련 

변인을 기반으로 한 표준화된 교육 중재안의 학교 보건 관련 

사업이 진행되어야 할 것이며, 학교 체육교과 내 신체활동을 

활성화하고 보다 다양한 신체활동 증진 프로그램을 개발하는 

등의 부가적인 노력이 병행되어야 할 것이다. 또한 성별에 따

라 다른 수준의 중재가 필요하며 특히 남학생의 경우 보다 적

극적인 신체활동 관련 중재, 여학생의 경우 체질량 지수 비만 

및 흡연 예방 중재 프로그램을 자살 예방 중재와 함께 연계하

여 시행해야 할 것이다.
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