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가족형태에 따른 청소년의 자살생각에 영향을 미치는 요인
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Factors that Affect Suicidal Ideation among Korean Adolescents by
 Family Type
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ABSTRACT

Purpose: This study examined the factors that affect suicidal ideation among Korean adolescents according to their 
family type. Methods: The data of the 2017 Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey was used in this study. 
Out of 62,276, a total of 60,077 adolescents (51,367 adolescents from two-parent families and 8,710 adolescents 
from single-parent families) were included in the analysis. Results: This study demonstrated that the level of suicidal 
ideation of the adolescents in single-parent families was significantly higher than that of the adolescents in 
two-parent families. The factors that affect suicidal ideation among the two-parent family adolescents were gender, 
grade, economic status, academic performance, smoking, drinking, physical activity, subjective health status, 
subjective body image, subjective happiness, stress, and depression. The factors that affect suicidal ideation 
among the single-parent family adolescents included gender, grade, smoking, subjective health status, subjective 
happiness, stress and depression. Conclusion: Single-parent family adolescents are likely to have a higher level 
of suicidal ideation along with higher levels of depression and stress and lower levels of subjective health and 
happiness, compared to single-parent family adolescents. For this higher-risk group of suicidal ideation, more 
thoughtful attentions and proactive policies are needed to manage their mental health and stress in school and 
family situations. 

Key Words: Adolescent, Suicide ideation, Single-parent family

서 론

1. 연구의 필요성

2016년 우리나라는 인구 10만 명 당 자살률이 25.6명으로 

경제협력개발기구(OECD) 국가들의 평균 자살률 12.1명에 비

해 2.1배 높고, 2003년부터 연속하여 자살률 1위라는 오명을 

벗지 못하고 있다[1]. 청소년들의 자살문제도 예외는 아니어

서 2007년 이후 계속해서 자살이 청소년의 사망원인 1위로 나

타나고 있으며, 전 연령대의 자살률은 감소 추세인 반면, 10대 

자살률은 2006년 3.4%에서 2016년 4.9%로 증가하였다. 또한, 

우리나라 청소년 인구 구성비는 1980년대 이후 계속 낮아지

고 있는 추세로, 2018년 9~24세 청소년의 총인구 중 비율이 

17.4%로, 청소년이 많았던 1978년의 36.9%에 비해 19.5%p 낮
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아졌다. 청소년 인구는 지속적으로 감소하여 2060년에는 11.1%

가 될 것으로 예측되고 있다[2]. 이는 저 출산 고령사회로 접어든 

우리나라에서 향후 국가의 미래 주역이 될 청소년들의 자살이 

사회 경제적으로 커다란 손실을 초래하는 등 심각한 사회 문제

가 될 수 있음을 시사하고 있다. 

자살은 자살생각, 자살계획, 자살시도 등 연속적인 개념으

로 자살생각은 자살계획이나 자살시도보다 논리적으로 앞서

며, 자살생각을 많이 할수록 자살 시도 비율이 높고, 자살을 예

측하는 주요 변인이 되므로 청소년들의 자살예방을 위해서는 

자살생각에서부터 관심을 가지고 그 위험요인이 무엇인지 파

악하는 것은 매우 중요하다[3]. 

선행연구에 따르면, 청소년의 자살생각은 부모 동거여부, 

사회경제적 수준 등 취약한 환경과 약물남용, 흡연, 음주 등의 

건강위험 행위[4,5], 우울, 스트레스, 불행감 등 정신건강 요인

들에 의해 영향을 받으며[5,6], 부족한 수면시간과, 부정적인 

신체상도 청소년들로 하여금 자살생각을 하게 하는 직접 요인

이 되는 것으로 조사되었다[6]. 

한편, 우리나라는 1960년대 이후 급격한 사회변화의 영향

으로 확대가족에서 핵가족, 가족중심에서 개인중심으로 변해

가면서 가족해체 현상이 점차 증가하고, 이혼재혼가족, 한부

모 가정, 조손가구, 다문화가구, 입양가족 등으로 가족의 형태 

또한 매우 다양해졌다[7]. 특히, 이혼의 증가로 인한 한부모 가

정은 1995년 이후 꾸준히 증가하고 있으며[8], 한부모 가정의 

수는 2005년 전체가구 중 8.6%, 2010년 9.2%, 2017년 10.9%를 

차지하고 있어 한부모 가구의 비율이 지속적으로 증가하고 있

는 것으로 나타났다[9]. 한부모 가정의 자녀들은 어머니나 아

버지의 부재를 경험하게 되며, 이로 인한 슬픔이나 상실감 등

의 감정처리를 해야 하는 등 다양한 위기상황에 직면하게 되면

서 성장발달에 부정적 영향을 받게 된다[10]. 특히, 발달 특성

상 청소년 시기에 있는 한부모 가정 자녀들은 신체 ․ 심리 ․ 사회

적으로 급성장하고 개인 안팎으로 받게 되는 여러 가지 변화로 

스트레스와 우울수준이 높으며[11], 양친부모와 함께 사는 집

단에 비해 자살시도자 수자 많다고 보고되었다[12,13]. 

그러나 지금까지 우리나라 청소년의 자살생각에 대한 선행

연구들은 가족형태의 분류 없이 수행한 연구가 대부분으로

[3-6], 한부모 가정 청소년의 자살생각에 대한 연구는 거의 수행

되지 않은 실정이다. 따라서 본 연구에서는 우리나라 청소년 전

체를 대표할 수 있는  표본자료로, 가족형태를 일반가정과 한부

모 가정으로 분류하고 일반가정과 한부모 가정 청소년의 자살

생각에 영향을 미치는 요인을 탐색하여 청소년의 자살예방을 

위한 기초자료를 제공하고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

 일반가정과 한부모 가정 청소년의 일반적 특성, 건강행태 

특성, 정신건강 특성을 파악한다. 

 연구대상자의 특성에 따른 자살생각 비율을 파악하고, 일

반가정과 한부모 가정 청소년의 자살생각에 영향을 미치

는 요인을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 청소년건강행태온라인조사 자료를 이용하여, 가

족형태에 따른 청소년의 자살생각 영향 요인을 분석하기 위한 

서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 교육부, 보건복지부, 질병관리본부가 직접 수행

한 2017년 청소년건강행태온라인조사 자료를 이용하였으며, 

원시자료는 질병관리본부로부터 SPSS 형태로 원시자료 이용 

지침서와 함께 제공받았다. 청소년건강행태온라인조사는 한

국 청소년의 건강행태를 파악하기 위해 2005년부터 매년 실

시하고 있으며, 2017년에 제 13차 조사가 실시되었다. 청소년

건강행태온라인조사는 국민건강증진법(제19조)을 근거로 실

시하는 정부 승인통계조사(승인번호 117058호)이다. 청소년

건강행태온라인조사는 중학교 400개교, 고등학교 400개교 총 

800개교를 대상으로 하며, 2017년도에는 62,276명의 학생이 

조사에 참여하였다. 

표본추출은 층화집락추출법이 사용되었으며, 1차 추출단

위는 학교, 2차 추출단위는 학급으로 하여 1차 추출은 층별로 

모집단의 학교 명부를 정렬한 후 추출간격을 산정하여 계통추

출법으로 표본학교를 선정하였다. 2차 추출은 선정된 표본학

교에서 학년별로 1개 학급을 무작위 추출하여 표본학급으로 

선정된 학급의 학생 전원을 조사하였으며, 장기결석, 특수아

동 및 문자해독장애 학생은 표본학생에서 제외하였다. 본 연

구는 일반 가정 51,367명, 한부모 가정 8,710명으로 총 60,077

명을 최종 연구대상으로 분석하였다.

3. 연구도구

2017년 청소년건강행태온라인조사 원시자료는 흡연, 음주, 
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비만, 신체활동, 약물, 성 행태, 정신보건, 구강보건, 아토피 ․ 천
식, 기타 영역으로 117문항으로 구성되어 있지만, 본 연구에서

는 자살생각 1문항, 가족형태(일반 가정, 한부모 가정) 1문항, 

일반적 특성 5문항, 건강행태 특성 6문항, 정신건강특성 3문

항을 추출하여 분석하였으며 그 내용은 다음과 같다.

1) 청소년의 자살생각

자살생각은 ‘최근 12개월 동안 심각하게 자살을 생각한 적

이 있었습니까?’라는 질문에 ‘없다, 있다’로 응답하도록 한 문

항을 구분하여 분석하였다.

2) 가족 형태

가족형태는 아버지와 ‘함께 살고 있다’, ‘함께 살고 있지 않

다’ 중 선택하는 방식으로 조사되었으며, 양아버지, 어머니, 양

어머니도 동일한 방식으로 조사되었다. 아버지나 양아버지 그

리고, 어머니나 양어머니 중 양측 부모와 함께 살고 있는 경우

를 일반 가정으로 분류하였고, 아버지나 양아버지 또는 어머

니나 양어머니 중 어느 한사람과만 동거하는 경우를 한부모 가

정으로 분류하였다. 

3) 청소년의 일반적 특성

본 연구에서 청소년의 일반적 특성은 선행연구에서 자살생

각에 영향을 미치는 요인으로 언급된 성별, 학교 급, 도시규모, 

경제적 수준, 성적을 포함하고 있다. 성별은 남녀, 학교 급은 중

학교와 고등학교, 도시규모는 대도시(특별시 및 광역시, 경기

도의 일부 시), 중소도시(대도시를 제외한 시 및 일부 군 지역), 

군 지역(대도시 및 중소도시를 제외한 군 지역)으로 분류되었

다. 경제적 수준은 가정의 경제적 수준에 대한 문항으로 상, 중

상, 중, 중하, 하의 5단계척도, 성적은 상, 중상, 중, 중하, 하의 5

단계 척도로 분류되었다. 

4) 청소년의 건강행태 특성

청소년의 건강행태 특성은 흡연, 음주, 주관적 건강감, 주관

적 체형인지, 주관적 수면시간 충족, 신체활동 조사 항목으로, 

흡연은 ‘최근 30일 동안 담배를 한 대라도 피운 날은 며칠입니

까?’라는 질문에 하루라도 피운 날이 있는 경우는 ‘현재 흡연’

으로, ‘없다’고 답한 경우는 ‘비흡연’으로 분류하였다. 음주 역

시 ‘최근 30일 동안 1잔 이상 술을 마신 날은 며칠입니까? 라는 

문항을 활용하여, 하루라도 마신 날이 있는 경우를 ‘현재 음주’

로 하고, ‘없다’는 응답은 ‘비음주’로 분류하였다. 주관적 건강

감은 ‘평상시 자신의 건강상태가 어떻다고 생각합니까?’라는 

질문에 ‘매우 건강한 편, 건강한 편, 보통, 건강하지 못한 편, 매

우 건강하지 못한 편’으로 분류하고, 주관적 체형인지는 ‘자신

의 체형이 어떻다고 생각합니까?’라는 질문에 ‘매우 마른 편, 

약간 마른 편, 보통, 약간 살 찐 편, 매우 살이 찐 편’ 5가지로 분

류하였다. 주관적 수면 충족여부는 ‘최근 7일 동안 잠을 잔 시

간이 피로회복에 충분하다고 생각합니까?’라는 질문에 ‘매우 

충분, 충분, 그저 그렇다, 충분하지 않음, 전혀 충분하지 않음’

으로 분류하고, 신체활동은 ‘최근 7일 동안 심장박동이 평상시

보다 증가하거나, 숨이 찬 정도의 신체활동을 하루에 총합이 

60분 이상 한 날은 며칠입니까?’로 질문하여 ‘없다, 주 3회 미

만, 주 3회 이상’으로 분류하였다. 

5) 청소년의 정신건강 특성

청소년의 정신건강 특성은 주관적 행복감, 스트레스, 우울

의 3문항을 분석대상으로 하였다. 

주관적 행복감은 ‘평상시 얼마나 행복하다고 생각합니까?’ 

라는 질문에 ‘매우 행복한 편, 행복한 편, 보통, 약간 불행한 편, 

매우 불행한 편’ 으로 분류하였으며, 스트레스는 ‘평상시 스트

레스를 얼마나 느끼고 있습니까?’로 질문하여 ‘대단히 많이 느

낌, 많이 느낌, 조금 느낌, 별로 느끼지 않음, 전혀 느끼지 않음’

으로 분류하였다, 우울은 ‘최근 12개월 동안 2주 내내 일상생

활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있었습니

까?’라는 질문에 ‘없다’, ‘있다’로 조사되었다. 

4. 자료분석 

청소년건강행태온라인조사는 복합표본설계방법을 사용하

였으므로 모집단에 대한 대표성을 확보하기 위해 가중치변수, 

층화변수, 집락변수를 고려한 복합표본분석방법을 이용하고, 

본 연구자료의 통계분석을 위해 SPSS/WIN Statistics 23.0 프

로그램을 사용하였다. 통계적 유의수준은 p<.05로 정의하였

다. 일반가정과 한부모 가정 청소년의 일반적 특성과 건강행

태, 정신건강 특성을 파악하기 위해 복합표본 빈도분석을 실

시하였고, 일반적 특성과 건강행태특성, 정신건강 특성에 따

른 자살생각을 파악하기 위해 복합표본 교차분석 Rao-Scott 

x2을 실시하였다. 청소년의 특성이 자살생각에 영향을 미치는 

요인을 분석하기 위하여 복합표본 다변량 로지스틱 회귀분석

을 통해 독립변수들의 영향을 보정한 상태에서 오즈비(Odds 

Ratio, OR)와 95% 신뢰구간을 제시하였다.
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연 구 결 과

1. 연구대상자의 자살생각 비율

연구대상자의 자살생각 비율은 일반 가정 청소년 11.4%, 한

부모 가정 청소년 14.9%로 가족형태별 차이가 나타났다(p< 

.001) (Table 1). 

2. 일반적 특성, 건강행태특성, 정신건강 특성의 가족

형태별 차이

대상자의 일반적 특성 5가지 요인 모두 가족형태별 차이를 

보였다. 일반가정 청소년은 경제적 수준을 중(45.9%), 중상

(31.9%), 상(11.6%)이라고 응답한 비율이 89.4%로 중 이상으로 

분포한 반면, 한부모 가정 청소년은 중(45.3%), 중하(24.6%), 하

(7.1%)라고 응답한 비율이 77%로 중 이하에 분포하였고, 학업 

성적도 일반 가정 청소년은 중(29.2%), 중상(26.6%), 상(14.1%)

이라고 응답하여 중 이상에 분포하였으나 한부모 가정 청소년

은 중(26.7%), 중하(27.6%), 하(15.3%)라고 응답한 비율이 중 이

하로 분포되어 있는 양상을 보였다(p<.001)(Table 1).

대상자의 건강행태 특성 6가지 역시 가족형태에 따른 차이

를 보였는데 한부모 가정 청소년이 흡연, 음주를 더 많이 하는 

것으로 나타났다(p<.001). 주관적 건강감은 ‘매우 건강한 편’ 

이라는 응답이 일반 가정 청소년 28.3%, 한부모 가정 청소년 

23.4%인 반면, ‘건강하지 못한 편‘이라는 응답은 일반 가정 청

소년 5.5%, 한부모 가정 청소년 9.1%로 나타나 한부모 가정 청

소년의 주관적 건강감이 더 낮았다(p<.001). 주관적으로 인지

하는 체형 이미지는 일반 가정 청소년이 ‘보통’이라고 응답한 

경우가 32.4%로 가장 많은 반면, 한부모 가정 청소년은 ‘약간 

살찐 편’이라는 응답이 35.3%로 가장 많아 차이를 보였다

(p<.001). 주관적 수면충족률은 일반 가정과 한부모 가정 청

소년 모두에서 ‘그저 그렇다’라고 응답한 경우가 가장 많았으

며, 신체활동도 1주일간 신체활동을 하루 총합 60분 이상 한 날

이 하루도 ‘없다’라고 응답한 청소년이 가장 많았다(p<.001). 

대상자의 정신건강 특성 3가지 요인도 가족형태별 차이를 

보였다. 주관적 행복감은 일반 가정 청소년이 ‘행복한 편-매우 

행복한 편-보통-약간 불행한 편-매우 불행한 편’순으로 나타난 

반면, 한부모 가정 청소년은 ‘행복한 편-보통-매우 행복한 편-

약간 불행한 편-매우 불행한 편’순으로 나타났다. 스트레스를 

대단히 많이 느낀다는 응답은 일반 가정 청소년 9.7%, 한부모 

가정 청소년이 12.7%로 나타나 한부모 가정 청소년이 스트레

스를 더 높게 인지하고(p<.001), 우울감을 경험한 적이 있다

고 응답한 비율도 일반 가정 청소년이 24.1%, 한부모 가정 청

소년은 29.7%로 나타나 우울감이 더 높았다(p<.001).

3. 연구대상자의 특성과 자살생각의 관련성

대상자의 자살생각은 일반적 특성에서 도시규모에 따른 자살

생각은 유의미한 차이가 없었고, 일반가정과 한부모 가정 모두 

성별(p<.001), 학교 급(p=.002, p<.001), 경제적 수준(p<.001), 

학업 성적(p<.001)에 따른 유의미한 차이를 보였다. 남학생에 

비해 여학생이, 고등학생에 비해 중학생이, 경제적 수준이 낮

을수록, 성적이 낮을수록 자살생각 비율이 높았다(Table 2). 

건강행태 특성에서는 일반 가정과 한부모 가정 청소년에서 

비흡연자에 비해 흡연자가, 비음주자에 비해 음주자가, 주관

적으로 매우 건강하지 못하다고 인지할수록, 매우 살찐 편이

라고 인지할수록, 수면시간이 전혀 충분하지 않다고 인지할수

록 자살생각 비율이 높았으며(p<.001), 일반가정 청소년은 신

체활동 주 3회 미만일 때(p=.012) 자살생각이 비율이 높은 반

면 한부모 가정 청소년은 신체활동에 따른 자살생각은 유의미

한 차이가 없었다. 

정신건강 특성인 주관적 행복감, 스트레스 인지, 우울에 따

른 자살생각은 일반 가정과 한부모 가정 모두에서 유의미한 차

이를 보였는데, 주관적으로 매우 불행하다고 인지할수록, 스트

레스를 대단히 많이 느낄수록, 우울감을 느끼지 않는 경우에 비

해 우울감을 느끼는 경우 자살생각 비율이 높았다(p<001). 

4. 연구대상자의 자살생각에 영향을 미치는 요인 

일반가정 청소년의 경우 성별, 학교 급, 경제적 수준, 학업 

성적, 흡연, 음주, 신체활동, 주관적 건강감, 주관적 체형인지, 

주관적 행복감, 스트레스, 우울이 자살생각에 영향을 미치는 

요인으로 나타났다(Table 3). 여학생이 남학생보다 1.255배

(95% CI: 1.165~1.353), 중학생이 고등학생보다1.606배(95% 

CI: 1.492~1.729) 자살생각 위험이 높았다(p<.001). 경제적 수

준은 상에 비해 중일 경우 오즈비가 0.857로 자살생각 위험도

가 낮았으며(p=.011), 학업 성적은 상에 대한 오즈비가 중상 

0.878, 중 0.863, 하 0.851로 자살생각 위험이 낮았다(p=.017, 

p=.011, p=.031). 흡연자는 비흡연자에 비해 1.352배(95% CI: 

1.174~1.556), 음주자는 비음주자에 비해 1.227배(95% CI: 

1.119~1.346) 자살생각 위험이 높았다(p<.001). 신체활동은 

주 3회 이상 하는 경우에 비해 하지 않는 경우의 오즈비가 
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Table 1. Differences in Each Factor by Family Type

Variables Characteristics Categories
 Two-parent family Single-parent family

F (p)
N* (%)† N* (%)†

General 
characteristics

Gender Male
Female

25,948 (51.8)
25,419 (48.2)

4,428 (52.3)
4,282 (47.7)

11.901
(＜.001)

Grade Middle school
High school

25,944 (46.3)
25,423 (53.7)

4,048 (41.3)
4,662 (58.7)

42.29
(＜.001)

Residential area Big city
Mid/small city
Rural area

26,708 (51.6)
21,880 (44.0)
 2,779 (4.3)

4,373 (51.3)
3,740 (43.5)
 597 (5.2)

12.55
(＜.001)

Economic status High
Middle high
Middle
Middle low
Low

 5,911 (11.6)
16,192 (31.9)
23,783 (45.9)
 4,740 (9.1)
  741 (1.5)

 504 (6.0)
1,516 (17.0)
3,943 (45.3)
2,144 (24.6)
 603 (7.1)

422.04
(＜.001)

Academic 
performance

High
Middle high
Middle
Middle low
Low

 7,308 (14.1)
13,789 (26.6)
14,974 (29.2)
10,904 (21.3)
 4,392 (8.7)

 857 (9.5)
1,829 (20.9)
2,312 (26.7)
2,407 (27.6)
1,305 (15.3)

116.33
(＜.001)

Health 
behavioral
characteristics

Smoking Yes
No

 2,649 (5.5)
48,718 (94.5)

 723 (8.7)
7,987 (91.3)

315.52
(＜.001)

Drinking Yes
No

 7,358 (14.9)
44,009 (85.1)

1,655 (20.2)
7,055 (79.8)

179.30
(＜.001)

Physical activities No
≤2 days
≥3 days

18,358 (36.1)
16,183 (31.8)
16,826 (32.0)

3,271 (38.0)
2,756 (32.1)
2,683 (29.9)

9.42
(＜.001)

Subjective 
health status

Very healthy
Healthy
Middle
Unhealthy
Very unhealthy

14,666 (28.3)
23,019 (44.8)
10,720 (21.0)
 2,766 (5.5)
  196 (0.4)

2,081 (23.4)
3,681 (42.0)
2,143 (24.8)
 749 (9.1)
  56 (0.7)

49.98
(＜.001)

Subjective body image Very underweight
Underweight
Normal
Obese
Very obese

 2,105 (4.1)
10,870 (21.3)
18,714 (36.3)
16,569 (32.4)
 3,109 (5.9)

 377 (4.4)
1,720 (19.7)
2,786 (32.1)
3,046 (35.3)
 781 (8.4)

21.83
(＜.001)

Subjective satisfaction 
of 
sleep amount 

Very satisfied
Satisfied
Middle
Unsatisfied
Very unsatisfied

 4,216 (7.9)
 9,295 (17.6)
16,590 (32.3)
14,308 (28.3)
 6,958 (13.9)

 685 (7.4)
1,397 (15.7)
2,795 (32.3)
2,521 (29.1)
1,312 (15.6)

10.02
(＜.001)

Mental health
characteristics

Subjective 
happiness

Very happy
Happy
Middle
Unhappy
Very unhappy

15,808 (30.1)
19,705 (38.5)
12,224 (24.3)
 3,107 (6.1)
  523 (1.1)

2,195 (24.3)
3,118 (35.8)
2,466 (28.9)
 761 (9.0)
 170 (2.1)

64.21
(＜.001)

Stress High
Middle high
Middle
Middle low
Low

 5,028 (9.7)
13,637 (26.6)
21,963 (43.2)
 8,623 (16.6)
 2,116 (4.0)

1,121 (12.7)
2,525 (29.1)
3,487 (40.4)
1,303 (14.8)
 274 (3.1)

32.00
(＜.001)

Depression Yes
No

12,331 (24.1)
39,036 (75.9)

2,577 (29.7)
6,133 (70.3)

92.65
(＜.001)

Suicidal 
ideation

Yes
No

 5,869 (11.4)
45,498 (88.6)

1,317 (14.9)
7,393 (85.1)

91.49
(＜.001)

*Underweighted; †Weighted; F value in the present study is calculated from the Rao-Scott x2 test, and the significance test is based on the 
revised F value and its degree of freedom. 
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Table 2. Suicidal Ideation by Variables

Variables Characteristics Categories
 Two-parent Family Single-parent Family

Yes No
F (p)

Yes No
F (p)

n (%) n (%) n (%) n (%)
General 

characteristics
Gender Male

Female
2,287 (8.9)
3,582 (14.1)

23,661 (91.1)
21,837 (85.9)

255.48
(＜.001)

 490 (11.2)
 827 (19.1)

3,938 (88.8)
3,455 (80.9)

93.96
(＜.001)

Grade Middle school
High school

3,072 (11.9)
2,797 (10.9)

22,872 (88.1)
22,626 (89.1)

9.31
(.002)

 663 (16.6)
 654 (13.7)

3,385 (86.3)
4,008 (86.3)

12.82
(＜.001)

Residential area Big city
Mid/small city
Rural area

3119 (11.7)
2,448 (11.1)
 302 (10.9)

23,589 (88.3)
19,432 (88.9)
 2,477 (89.1)

1.71
(.183)

 682 (15.1)
 551 (14.8)
  84 (14.2)

3,691 (84.9)
3,189 (85.2)
 513 (85.8)

0.19
(.819)

Economic status High
Middle high
Middle
Middle low
Low

 604 (10.4)
1,729 (10.7)
2,517 (10.5)
 828 (17.2)
 191 (26.1)

 5,307 (89.6)
14,463 (89.3)
21,266 (89.5)
 3,912 (82.8)
  550 (73.9)

82.54
(＜.001)

  71 (14.0)
 221 (15.2)
 498 (12.5)
 367 (16.4)
 160 (25.3)

 433 (86.0)
1,295 (84.8)
3,445 (87.5)
1,777 (83.6)
 443 (74.7)

18.06
(＜.001)

Academic 
performance

High
Middle high
Middle
Middle low
Low

 734 (10.4)
1,389 (10.0)
1,550 (10.3)
1,448 (13.3)
 748 (16.4)

 6,574 (89.6)
12,400 (90.0)
13,424 (89.7)
 9,456 (86.7)
 3,644 (83.6)

50.10
(＜.001)

 124 (14.3)
 230 (12.9)
 308 (13.2)
 388 (15.4)
 267 (20.2)

 733 (85.7)
1,599 (87.1)
2,004 (86.8)
2,019 (84.6)
1,038 (79.8)

10.44
(＜.001)

Health 
behavioral
characteristics

Smoking Yes
No

 508 (18.7)
5,361 (11.0)

 2,141 (81.3)
43,357 (89.0)

127.47
(＜.001)

 172 (23.5)
1,145 (14.1)

 551 (76.5)
6,842 (85.9)

43.95
(＜.001)

Drinking Yes
No

1,230 (16.5)
4,639 (10.5)

 6,128 (83.5)
39,370 (89.5)

196.48
(＜.001)

 323 (19.3)
 994 (13.8)

1,332 (80.7)
6,061 (86.2)

31.80
(＜.001)

Physical 
activities

No
≤2 days
≥3 days

2,134 (11.5)
1,923 (11.8)
1,812 (10.8)

16,224 (88.5)
14,260 (88.2)
15,014 (89.2)

4.43
(.012)

 496 (15.0)
 433 (15.3)
 388 (14.5)

2,775 (85.0)
2,323 (84.7)
2,295 (85.5)

0.33
(.719)

Subjective 
health status

Very healthy
Healthy
Middle
Unhealthy
Very unhealthy

 945 (6.5)
2,170 (9.4)
1,859 (17.1)
 803 (28.7)
  92 (47.1)

13,721 (93.5)
20,849 (90.6)
 8,861 (82.9)
 1,963 (71.3)
  104 (52.9)

470.98
(＜.001)

 173 (8.0)
 444 (11.9)
 403 (18.3)
 268 (34.9)
  29 (50.9)

1,908 (92.0)
3,237 (88.1)
1,740 (81.7)
 481 (65.1)
  27 (49.1)

107.60
(＜.001)

Subjective body 
image

Very underweight
Underweight
Normal
Obese
Very obese

 278 (13.2)
1,117 (10.1)
1,872 (10.0)
2,085 (12.6)
 517 (16.5)

 1,827 (86.8)
 9,753 (89.9)
16,842 (90.0)
14,484 (87.4)
 2,592 (83.5)

43.62
(＜.001)

  60 (15.2)
 237 (13.8)
 340 (12.3)
 495 (16.1)
 185 (22.5)

 317 (84.8)
1,483 (86.2)
2,446 (87.7)
2,551 (83.9)
 596 (77.5)

12.88
(＜.001)

Subjective 
satisfaction 
of sleep 
amount

Very satisfied
Satisfied
Middle
Unsatisfied
Very unsatisfied

 250 (6.1)
 601 (6.5)
1,548 (9.3)
1,905 (13.0)
1,565 (22.2)

 3,966 (93.9)
 8,694 (93.5)
15,042 (90.7)
12,403 (87.0)
 5,393 (77.8)

329.48
(＜.001)

  56 (8.4)
 113 (8.1)
 356 (11.9)
 436 (17.0)
 356 (27.4)

 629 (91.6)
1,284 (91.9)
2,439 (88.1)
2,085 (83.0)
 956 (72.6)

66.89
(＜.001)

Mental health
characteristics

Subjective 
happiness

Very happy
Happy
Middle
Unhappy
Very unhappy

 620 (,4.1)
1,497 (,7.5)
2,067 (16.6)
1,341 (42.4)
 344 (65.0)

15,188 (95.9)
18,208 (92.5)
10,157 (83.4)
 1,766 (57.6)
  179 (35.0)

1,457.99
(＜.001)

 106 (4.6)
 279 (8.6)
 470 (18.0)
 347 (46.4)
 115 (66.3)

2,089 (95.4)
2,839 (91.4)
1,996 (82.0)
 414 (53.6)
  55 (33.7)

317.58
(＜.001)

Stress High
Middle high
Middle
Middle low
Low

1,993 (39.6)
2,456 (17.7)
1,196 (5.5)
 164 (2.1)
  60 (3.1)

 3,035 (60.4)
11,181 (82.3)
20,767 (94.5)
 8,459 (97.9)
 2,056 (96.9)

1,466.05
(＜.001)

 490 (43.6)
 543 (21.3)
 229 (6.5)
  40 (2.6)
  15 (5.7)

 631 (56.4)
1,982 (78.7)
3,258 (93.5)
1,263 (97.4)
 259 (94.3)

297.22
(＜.001)

Depression Yes
No

4,263 (34.2)
1,606 (4.2)

 8,068 (65.8)
37,430 (95.8)

9,215.48
(＜.001)

 985 (37.9)
 332 (5.2)

1,592 (62.1)
5,801 (94.8)

1,518.41
(＜.001)

F value in the present study is calculated from the Rao-Scott x2 test, and the significance test is based on the revised F value and its degree of 
freedom. 
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Table 3. Factors Influencing Suicidal Ideation by Family Type

Variables Characteristics Categories
 Two-parent family Single-parent family

OR 95% CI p OR 95% CI  p

General 
characteristics

Gender Male
Female

1
1.255 1.165~1.353 ＜.001

1
1.302 1.107~1.533  .002

Grade Middle school
High school

1.606
1

1.492~1.729 ＜.001 1.741
1

1.496~2.026 ＜.001

Residential area Big city
Mid/small city
Rural area

1.109
1.007

1

0.918~1.338
0.832~1.218

.282

.942
1.106
0.967

1

0.870~1.407
0.756~1.236

.410

.787

Economic status High
Middle high
Middle
Middle low
Low

1
0.948
0.857
1.054
1.101

0.844~1.065
0.760~0.965
0.912~1.218
0.870~1.393

.365

.011

.476

.425

1
1.013
0.781
0.775
0.928

0.710~1.445
0.559~1.091
0.550~1.091
0.620~1.389

.944

.146

.143

.716

Academic 
performance

High
Middle high
Middle
Middle low
Low

1
0.878
0.863
0.947
0.851

0.789~0.977
0.770~0.967
0.846~1.060
0.734~0.986

.017

.011

.347

.031

1
0.775
0.771
0.753
0.751

0.580~1.036
0.576~1.031
0.573~0.990
0.549~1.028

.085

.080

.042

.073

Health 
behavioral
characteristics

Smoking Yes
No

1.352
1

1.174~1.556 ＜.001 1.413
1

1.086~1.839 .010

Drinking Yes
No

1.227
1

1.119~1.346 ＜.001 1.136
1

0.940~1.373 .187

Physical 
activities

No
≤2 days
≥3 days

0.877
0.951

1

0.806~0.954
0.871~1.039

.002

.266
0.852
0.991

1

0.716~1.013
0.819~1.198

.070

.924

Subjective 
health status

Very healthy
Healthy
Middle
Unhealthy
Very unhealthy

1
1.064
1.296
1.518
2.024

0.967~1.172
1.171~1.435
1.312~1.756
1.378~2.974

.203
＜.001
＜.001
＜.001

1
1.251
1.318
1.878
2.227

0.996~1.573
1.042~1.666
1.401~2.516
1.132~4.379

.055

.021
＜.001

.020

Subjective 
body image

Very underweight
Underweight
Normal
Obese
Very obese

1.125
1.005

1
1.102
1.197

0.948~1.335
0.923~1.095

1.022~1.188
1.055~1.356

.178

.904

.011

.005

1.088
1.117

1
1.121
1.327

0.724~1.635
0.898~1.388

0.948~1.326
0.998~1.764

.685

.319

.182

.051

Subjective
satisfaction of 
sleep amount

Very satisfied
Satisfied
Middle
Unsatisfied
Very unsatisfied

1
0.929
0.965
1.018
1.050

0.787~1.096
0.829~1.124
0.874~1.186
0.892~1.236

.382

.648

.821

.556

1
0.947
1.059
1.021
1.101

0.648~1.382
0.767~1.461
0.727~1.433
0.785~1.546

.776

.729

.905

.576

Mental health
characteristics

Subjective 
happiness

Very happy
Happy
Middle
Unhappy
Very unhappy

1
1.217
1.855
3.527
6.709

1.089~1.361
1.648~2.088
3.061~4.065
5.220~8.623

 .001
＜.001
＜.001
＜.001

1
1.323
1.971
4.719
6.420

1.028~1.701
1.531~2.538
3.461~6.435
4.029~10.231

.030
＜.001
＜.001
＜.001

Stress High
Middle high
Middle
Middle low
Low

3.334
2.045
1.090
0.634

1

2.558~4.345
1.578~2.651
0.843~1.410
0.471~0.852

＜.001
＜.001

.510

.003

1.982
1.419
0.738
0.455

1

1.072~3.664
0.774~2.601
0.399~1.366
0.227~0.912

.029

.258

.333

.027

Depression Yes
No

6.289
1

5.878~6.729 ＜.001 5.888
1

5.032~6.888 ＜.001

OR=odds ratio; CI=confidence interval.
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0.877 (95% CI: 0.806~0.954)로 자살생각 위험도가 낮았다(p= 

.002). 주관적 건강감은 매우 건강한 편에 비해 보통이 1.296배

(1.171~1.435), 건강하지 못한 편이 1.518배(95% CI: 1.312~ 

1.756), 매우건강하지 못한 편이 2.024배(95% CI: 1.378~2.974) 

높아, 건강하지 못할수록 자살생각 위험이 더 높아졌다(p< 

.001). 주관적 체형인지는 보통에 비해 매우 살찐 편이 1.197배

(95% CI: 1.055~1.356) 자살생각 위험이 높았다(p=.005). 주관

적 행복감은 매우 행복한 편에 비해 행복한 편이 1.217배(95% 

CI: 1.089~1.361), 보통이 1.855배(95% CI: 1.648~2.088), 약간 

불행한 편이 3.527배(95% CI: 3.061~4.065), 매우 불행한 편이 

6.709배(95% CI: 5.220~8.623)로 불행하다고 느낄수록 자살생

각의 위험이 높아졌다(p<.001). 스트레스를 전혀 느끼지 않는 

학생에 비해 대단히 많이 느끼는 경우 3.334배(95% CI: 2.558~ 

4.345), 우울을 느끼는 학생은 그렇지 않은 학생에 비해 6.289

배(95% CI: 5.878~6.729) 자살생각 위험이 높았다(p<.001). 

한부모 가정 청소년의 경우 성별, 학교 급, 학업 성적, 흡연, 

주관적 건강감, 주관적 행복감, 스트레스, 우울이 자살생각에 

영향을 미치는 요인으로 나타났다. 여학생이 남학생보다 1.302

배(95% CI: 1.107~1.533), 중학생이 고등학생보다 1.741배(95% 

CI: 1.496~2.026) 자살생각 위험이 높았으며(p=.002, p<.001), 

학업 성적은 상에 대해 중하일 경우 오즈비가 0.851로 자살생

각 위험이 낮았다(p=.042). 흡연학생은 비흡연 학생에 비해 

1.413배(95% CI: 1.086~1.839) 자살생각 위험이 높았으며(p= 

.010), 주관적 건강감은 매우 건강한편에 비해 보통이 1.318배

(1.042~1.666), 건강하지 못한 편이 1.878배(95% CI: 1.401~ 

2.516), 매우 건강하지 못한 편이 2.227배(95% CI: 1.132~4.379) 

높아, 건강하지 못할수록 자살생각 위험도가 더 높아졌다(p= 

.021, p<.001, p=.020). 주관적 행복감은 매우 행복한 편에 비

해 행복한 편이 1.323배(95% CI: 1.028~1.701, p=.030), 보통

이 1.971배(95% CI: 1.531~2.538), 약간 불행한 편이 4.719배

(95% CI: 3.461~6.435), 매우 불행한 편이 6.420배(95% CI: 

4.029~10.231)로 불행하다고 느낄수록 자살생각의 위험이 높

아졌다(p<.001). 스트레스를 전혀 느끼지 않는 학생에 비해 

대단히 많이 느끼는 경우 1.982배(95% CI: 1.072~3.664), 우울

을 느끼는 학생은 그렇지 않은 학생에 비해 5.888배(95% CI: 

5.032~6.888) 자살생각 위험이 높았다(p=.029, p<.001). 

논 의

지난 10여 년 간 우리나라 청소년의 사망원인 1위는 자살이

었으며, 사회변화에 따른 가족의 형태도 다양해지면서 한부모 

가정이 지속적으로 증가하고 있어 이에 대한 사회적 관심 또한 

높아지고 있으며, 한부모 가정 자녀들이 양친부모와 함께 사

는 집단에 비해 자살시도자 수가 많다고 보고되고 있다[12,13]. 

이에 본 연구는 가족형태를 분류하여 일반가정 청소년과 한부

모 가정 청소년의 자살생각에 영향을 미치는 관련요인을 파악

하고자 수행하였다.

본 연구에서 나타난 자살생각 비율은 일반 가정 청소년 

11.4%, 한부모 가정 청소년이 14.9%였다. 이는 Jang (2013)의 

연구결과와 유사하며[13], 모자가정에서 양친부모와 함께 사

는 집단에 비해 자살시도자 수가 많았다는 연구결과와[12] 같

은 맥락으로 이해할 수 있다. 또한, 한부모 가정 청소년 자살생

각 비율이 14.9%로 Yang (2013)의 연구 30.7%보다는 낮은 결

과이나, 본 연구와 달리 초등학교 5학년부터 중학교 2학년 학

생 140명을 대상으로 한 연구여서 그 결과를 단순 비교하기에

는 무리가 있다[14]. 단언 할 수는 없으나, 한부모 가정 청소년

의 경우 우울, 불안 등의 정서적 문제, 대인관계문제, 학교생활 

부적응 등 여러 가지 사회 심리적 적응에 어려움을 겪게 되면

서[10], 괴로움이 과도할 경우 자살, 공격행동, 비행, 가출 등의 

문제가 나타날 수 있어[15]적응과정 상 어려움이 일반적 특성

과 건강행태, 정신건강 특성에 복합적으로 작용하여 자살생각

에 영향을 주는 것으로 유추해 볼 수 있겠다.

가족형태에 따른 자살생각 영향요인을 파악하기 위해 복합

표본 다변량 회귀분석을 실시한 결과 일반 가정 청소년의 자살

생각에 영향을 미치는 요인은 성별, 학교 급, 경제적 수준, 학업 

성적, 흡연, 음주, 신체활동, 주관적 건강감, 주관적 체형인지, 

주관적 행복감, 스트레스, 우울이었다. 일반 가정 청소년의 자

살생각에 영향을 미치는 것으로 확인된 요인은 다른 관련 연구

들[3-6]과 유사하였으나, 주관적 수면충족 여부는 통계적으로 

유의하지 않아 선행연구와 다르게 나타났다. 이는 본 연구와 

동일하게 2007년도, 2012년도, 2014년도, 2015년도 청소년건

강행태온라인조사 자료를 활용한 연구로 시간의 흐름에 따라 

청소년들의 자살생각에 영향을 미치는 요인도 달라질 수 있음

을 보여주는 결과로 이해할 수 있으며 추후 연구를 통해 확인

해 볼 필요가 있을 것이다. 

한편, 한부모 가정 청소년의 자살생각에 여향을 미치는 요

인은 성별, 학교 급, 흡연, 주관적 건강감, 주관적 행복감, 스트

레스, 우울로 나타났다. 이를 근거로 일반적 특성, 건강행태 특

성, 정신건강특성 중 자살생각과 관련된 일반가정과 한부모 

가정 청소년 공통적인 위험요인을 살펴보았다. 첫째, 일반적 

특성 요인에서 성별과 학교 급이 통계적으로 유의하였는데, 

일반 가정과 한부모 가정 청소년에서 남학생보다는 여학생이, 
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고등학생보다 중학생이 자살생각 위험이 높았다. 이는 성별에 

따라 자살생각 위험요인의 차이가 있다고 한 Kim (2012)의 연

구결과와 유사하며[16], 여학생이 남학생보다 우울이나 스트

레스 등 정서적으로 더 민감하기 때문이라고 생각된다. 또한, 

중학생 시기에 신체적 변화, 사춘기 경험, 청소년기 발달과업

이 겹치면서[5], 이에 대한 대처가 부족하여 갈등이나 스트레

스를 더 많이 느끼고, 충동적으로 자살생각을 하게 될 가능성

이 높을 것으로 사료된다. 

둘째, 건강행태 특성 요인 중 흡연과 주관적 건강감이 청소

년의 자살생각에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 일반 가

정과 한부모 가정 청소년 모두에서 흡연자가 비흡연자에 비해 

자살생각 위험도가 더 높았는데, 이는 청소년을 대상으로 동

일하게 현재 흡연 여부로 흡연을 정의한 Hong과 Jeong (2014)

의 연구와 유사하였다[17]. 어린 나이에 흡연을 시작할 경우 니

코틴 의존도가 높아져 정신건강에 부정적인 영향을 미치고

[18], 흡연이 자살생각 등 자살행위에 대해 독립적인 위험요인

으로 보고되고 있어[19], 본 연구결과를 지지하였다. 

주관적 건강감은 매우 건강하다고 인식하는 경우에 비해 건

강하지 못하다고 인식할수록 자살생각 오즈비가 높아졌다. 이

는 청소년을 대상으로 한 Park (2015)의 연구와 성인을 대상으

로 한 Shin과 Shin (2014)의 연구결과와 유사한 결과를 보였는

데[6,20], 주관적으로 건강하지 못하다고 인지할수록 자살생

각의 위험성이 높아지는 만큼 청소년의 주관적 건강감 향상을 

위한 실제적인 건강 상태 확인 및 건강관리 프로그램 운영이 

적극 필요할 것으로 생각된다. 

셋째, 정신건강 특성인 스트레스, 우울, 주관적 행복감이 자

살생각에 영향을 미치는 주 요인으로 나타났는데, 스트레스를 

‘대단히 많이 느낀다’고 인지하는 청소년의 자살생각 오즈비

가, 일반 가정 청소년은 3.334, 한부모 가정은 1.982로 나타나 

스트레스를 ‘전혀 느끼지 않는다’는 청소년에 비해 ‘대단히 많

이 느낀다’는 청소년의 자살생각 위험도가 더 높았다. 선행연

구결과를 살펴보면, 스트레스 척도 ‘낮음, 보통, 높음’ 3단계 분

류 및 성별의 차이를 고려한 Lee 등(2016)의 연구에서는 남학

생 6.878배, 여학생 6.294배로 나타나[5] 스트레스가 자살생각

에 영향을 미친다는 기존의 연구결과를 지지하였다. 우울을 

느끼는 청소년은 그렇지 않은 청소년에 비해 자살생각 위험이 

더 높은 것으로 나타나 우울이 청소년의 자살생각에 강력한 영

향요인이 된다는 선행연구결과를 지지하였다[11,21,22]. 스트

레스에 대한 가장 보편적인 반응이 우울인 것을 고려할 때[23] 

우울과 스트레스는 따로 분리하여 생각하는 것보다 상호 연관

성이 깊은 것으로 이해할 필요가 있을 것이다. 주관적 행복감

은 ‘매우 행복’하다고 인지하는 청소년에 비해 ‘매우 불행’하다

고 인지할 경우 자살생각 위험이 더 높았다. 이는 2012년도, 

2015년도 청소년건강행태온라인조사 자료를 이용한 연구과 

동일한 결과였으며, 불행하다고 느낄수록 자살생각 오즈비가 

증가하는 경향을 보였다[3,5]. 우리나라의 청소년들은 2010년 

경제협력개발기구(OECD) 국가들 중 주관적 행복지수가 가

장 낮았고, 2016년에도 청소년들의 주관적 행복지수가 최하위

라고 하였다[24,25]. 특히, 한부모 가정은 가족 내에서의 역할

과 규칙으로 인해 스트레스를 가질 수 있으나 표면적으로 쉽게 

드러나지 않고 내면적으로 잠재되어 있을 가능성이 크고[7], 

본 연구결과 한부모 가정 청소년이 스트레스와 우울을 느끼는 

비율이 높고, 주관적으로 불행하다고 느끼는 비율도 높은 것

으로 확인되었다. 

이러한 결과들을 근거로 청소년의 자살예방을 위해서 흡연 

청소년에 대한 꾸준한 지도가 필요하며, 청소년의 심리 상담

과 함께 청소년의 다양한 환경 특성을 고려한 맞춤식 금연교육 

프로그램의 개발과 적용이 필요하다고 본다. 또한, 스트레스

와 우울을 낮추기 위한 노력과 함께 주관적 행복감 향상을 위

한 중재 방안도 함께 모색할 필요가 있을 것으로 생각되며, 특

히, 한부모 가정 청소년의 정신건강 증진을 위한 프로그램이 

필요할 것으로 보인다. 

한편, 건강행태 특성 중 음주, 신체활동, 주관적 체형인지는 

일반가정 청소년에서만 자살생각에 영향을 미치는 요인으로 

확인되었다. 음주의 경우 가족 구조와 상관없이 음주행위가 

자살생각에 동일하게 영향을 미친다고 한 선행연구결과와는

[26] 달리 일반가정 청소년에게만 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 일반가정에서 음주 청소년이 비음주 청소년에 비해 자

살생각 위험도가 높은 것으로 나타났는데 이는 음주가 자살생

각에 많은 영향을 미친다고 한 선행연구결과와 유사하였다

[27,28]. 한부모 가정 청소년은 일반가정 청소년에 비해 음주 

비율은 높아도 최종 영향요인에서는 제외되었으나, 일반가정 

청소년의 경우 음주자의 자살생각 오즈비가 1.227로 나타나 

여전히 음주는 위험요인임을 확인하였다. 신체활동은 주 3회 

이상 숨이 찬 정도의 신체활동을 하는 경우보다 하지 않는 경우

에 자살생각 위험도가 낮은 것으로 나타났다. 이는 선행연구에

서 신체활동을 하지 않는 청소년이 자살생각 위험도가 높은 것

으로 알려져 있으나[29], 본 연구에서는 다르게 나타난 결과로 

2012년 청소년건강행태온라인조사 자료를 분석한 Sohn (2014)

의 연구와, 2015년 자료를 활용하여 성별차이를 분석한 Lee 등

(2016) 연구결과와 동일하였다[3,5]. 주관적 체형인지의 경우, 

자신의 체형을 ‘살찐 편’, ‘매우 살찐 편’이라고 생각하는 일반
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가정 청소년에서 자살생각 위험도가 높은 것으로 나타났다. 

이는 동일한 변수를 사용하지는 않았지만 청소년들이 부정적

으로 신체상을 인식할수록 자살생각을 더 많이 하게 된다는 선

행연구결과와 비슷한 맥락으로 이해할 수 있겠다[30]. 

본 연구는 우리나라 청소년을 대표할 수 있는 자료를 분석

하여 일반화 할 수 있고, 가족형태에 따라 청소년의 자살생각

에 영향을 미치는 요인을 파악하여 한부모 가정 청소년의 자살

생각에 영향을 미치는 주요 요인을 확인하였다는 점에 연구적 

의의를 둘 수 있겠다. 그러나 본 연구는 가족형태별 특성의 차

이와 자살생각 요인 탐색 연구이기 때문에 가족형태에 따라 특

정요인의 효과가 어떻게 복합적으로 영향을 미치는지는 확인

하지 못하였으므로 향후 가족형태와 특정 요인간의 교호작용

을 분석하는 심층적 연구가 필요하다고 본다. 

결 론

본 연구는 가족형태에 따른 청소년의 특성과 자살생각을 파

악하고 자살생각에 영향을 미치는 요인을 파악하여 청소년의 

자살 예방을 위한 기초자료를 제공하고자 시도된 서술적 조사

연구로, 2017년 청소년건강행태온라인조사 원시자료를 활용

하였다. 

연구결과 자살생각 비율은 일반 가정보다 한부모 가정 청소

년이 더 높았으며, 자살생각 관련 요인으로는, 일반적 특성에

서 일반가정의 경우 성별, 학교 급, 경제적 수준, 학업 성적이 

자살생각에 영향을 미치는 것으로 나타났고, 한부모 가정은 

경제적 수준과 학업 성적이 제외되었다. 건강행태 특성에서는 

일반가정은 흡연, 음주, 신체활동, 주관적 건강감, 주관적 체형 

인지 모두 자살생각에 영향을 미치는 것으로 나타났고, 한부

모 가정은 음주, 신체활동, 주관적 체형인지가 제외되었다. 정

신건강특성에서는 일반가정과 한부모 가정 모두 주관적 행복

감, 스트레스, 우울이 자살생각에 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 일반가정과 한부모 가정 청소년 모두에서 나타난 영향

요인 중 일반적 특성은 남학생보다 여학생이, 고등학생보다 

중학생이 자살생각 위험도가 높았으며, 건강행태 특성에서는 

흡연경험이 있고, 주관적으로 인지하는 건강상태가 낮은 경우 

자살생각 위험도가 높았다. 정신건강 특성으로는, 스트레스를 

높게 인지하는 경우, 우울한 경우, 주관적으로 불행하다고 인

지하는 경우에 자살생각 위험도가 높았다. 따라서 청소년의 

자살생각을 낮추기 위해서는 조기에 적극적으로 개입하여야 

하며, 주관적 행복감과 주관적 건강감을 높이고 우울, 스트레

스, 흡연을 낮출 필요가 있다. 특히, 한부모 가정 청소년은 주관

적으로 불행하다고 느낌, 건강하지 못함, 우울과 스트레스를 

느낀다는 비율이 일반가정 청소년보다 높았고, 흡연을 하는 

비율이 높아 이들의 건강행태와 정신건강관리, 주관적 행복감

을 높이기 위한 적극적인 관심과 중재방안 등 지원 대책이 마

련되어야 할 것이다. 
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