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Comparison of the Prediction Model of Adolescents’ Suicide Attempt Using Logistic Regression 
and Decision Tree: Secondary Data Analysis of the 2019 Youth Health Risk Behavior Web-Based 
Survey
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Purpose: The purpose of this study was to develop and compare the prediction model for suicide attempts by Korean adolescents using 

logistic regression and decision tree analysis. Methods: This study utilized secondary data drawn from the 2019 Youth Health Risk Behav-

ior web-based survey. A total of 20 items were selected as the explanatory variables (5 of sociodemographic characteristics, 10 of 

health-related behaviors, and 5 of psychosocial characteristics). For data analysis, descriptive statistics and logistic regression with com-

plex samples and decision tree analysis were performed using IBM SPSS ver. 25.0 and Stata ver. 16.0. Results: A total of 1,731 participants 

(3.0%) out of 57,303 responded that they had attempted suicide. The most significant predictors of suicide attempts as determined using 

the logistic regression model were experience of sadness and hopelessness, substance abuse, and violent victimization. Girls who have 

experience of sadness and hopelessness, and experience of substance abuse have been identified as the most vulnerable group in sui-

cide attempts in the decision tree model. Conclusion: Experiences of sadness and hopelessness, experiences of substance abuse, and ex-

periences of violent victimization are the common major predictors of suicide attempts in both logistic regression and decision tree mod-

els, and the predict rates of both models were similar. We suggest to provide programs considering combination of high-risk predictors 

for adolescents to prevent suicide attempt.
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서    론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 15~29세의 두 번째 주요 사망 원인은 자살이며[1] 

자살을 시도하는 청소년의 비율도 계속 증가하는 추세에 있다[2]. 우

리나라에서도 2011년부터 2018년까지 9~24세 사망 원인 1위가 자

살로 2018년에는 전년도 대비 4%가 증가하였다[3]. 청소년 건강행

태 온라인조사에 따르면 지난 12개월 동안 자살을 시도한 적이 있다

고 응답한 경우가 2010년 5.0%에서 2015년 2.4%로 감소추세를 보

이다가 2018년부터 3.0%로 다시 증가하고 있다[4]. 이처럼 청소년의 
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자살은 전 세계 모든 지역에서 발생하는 세계적인 현상으로 심각한 

보건문제가 되고 있으므로 청소년의 자살 예방을 위한 대책 마련이 

매우 절실하다고 할 수 있다. 

자살은 연속적이고 순차적인 자살 과정의 결과이다. 처음에는 자

살에 대한 수동적인 생각 혹은 자살을 준비하는 행동에 대한 적극

적인 생각 즉, 행동으로는 표출되지 않는 심리적인 증상이 나타나고 

이러한 생각은 자살계획의 수립으로 이어진다[5]. 자살 과정의 완료

는 영구적이고 침습적인 죽음으로 이어지는데, 행위의 결과가 사망

으로 이어지지 않는 것을 자살 시도로 정의한다[6]. 생애발달단계로 

볼 때 청소년기에 자살 시도의 시작 시점이 급격하게 증가한다[7]. 

또한 청소년은 성인과 다르게 독립성과 정체성이 확립되지 못한 시

기로 자살의 과정이 성인에 비해 매우 빠르게 진행되기 때문에 충동

적으로 자살을 시도하게 되는 경우가 많다.[5]. 청소년의 자살 시도

는 계획되지 않는 경우가 많고 자살을 계획했다 하더라도 자살 시도

로 이어지는 시간이 빠르며 반복적으로 자살 시도를 하게 된다[8]. 

자살 시도는 단 한 번의 시도만으로도 자칫 목숨을 잃을 수 있는 매

우 위험한 행동이기에 자살 시도가 실패로 끝나더라도 장애나 손상 

및 자율성의 상실과 같은 신체 및 정서적 후유증이 남을 수 있다[6]. 

세계보건기구는 자살의 가장 강력한 위험 요인으로 이전의 자살 시

도 경험을 제시하고 있으나[1], 우리나라 청소년의 자살과 관련한 많

은 선행연구들은 자살 과정 중 초기의 자살생각에 초점을 맞추고 있

어[9] 청소년의 자살 행동 특성을 고려하여 자살 시도를 종속변수로 

하는 연구가 필요하다. 

세계보건기구는 자살 예방을 글로벌 공중 보건 의제의 우선순위

로 삼아 국가가 다원적 공공보건 접근방식으로 종합적인 자살 예방 

전략을 개발하거나 강화하도록 장려하고 있다[1]. 이에 청소년 자살 

예방 전략을 개발하기에 앞서 자살 위험요인 또는 자살 예측요인을 

확인하기 위하여 다양한 요인들과의 관련성에 대한 연구들이 이루

어져 왔다. 청소년 자살행동에 대한 메타분석 결과에 의하면 자살은 

단 하나의 요인이 아니라 인구사회학적 요인, 건강관련행동 요인 및 

심리사회적 요인 등 다양한 요인에 의해 유발되는 것으로 나타났다

[10]. 먼저 자살과 관련한 인구사회학적 요인으로는 여학생, 중학생, 
낮은 학업성취도, 경제적인 어려움 및 가족과 동거를 하지 않는 경우 

자살 시도율이 높은 것으로 보고되었다[10,11]. 건강관련행동 요인으

로는 낮은 신체 활동량, 잦은 고카페인 음료 섭취, 좋지 않은 식습관, 
불면증이 있는 경우, 흡연을 하는 경우, 음주와 만취 경험이 많은 경

우, 물질오남용 경험이 있는 경우, 성관계 경험이 있는 경우 및 인터

넷 사용량이 많은 경우 자살 시도율이 높은 것으로 제시되었다[11-

14]. 심리사회적 요인으로는 주관적 건강을 나쁘게 인식하는 경우, 
자신의 체형을 살찐 편이라고 인식하는 경우, 스트레스가 많은 경우, 
슬픔과 절망감을 경험한 경우 및 폭력을 당한 경험이 있는 경우에 

자살 시도율이 높은 것으로 나타났다[11,15]. 
그러나 청소년들의 자살 시도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위하여 시도된 선행연구들을 살펴보면 학교급, 성별 및 특정 지역에 

한정되어 있거나[16,17] 건강위험행위, 정신건강상태 및 인구사회학

적 특성 등 단편적인 몇 개의 요인에 대한 연구[13,14]만이 주로 이

루어졌다. 또한 대규모 지역사회 표본을 선별하여 시행된 최근 연구

에서도 종속변수가 대부분 자살 생각이었으며[18-20] 자살 시도를 

종속변수로 한 연구에서는 건강위험 행위 동시 개수를 설명변수로 

두어 구체적인 건강위험 행위의 영향요인을 알 수 없다는 제한점이 

있었다[21]. 따라서 자살 시도를 예측할 수 있는 다양한 위험요인들

을 파악함으로써 이를 교정 또는 조절할 수 있는 청소년 자살 예방 

전략을 마련할 필요가 있다.

청소년의 자살 예측모형을 제시하기 위해 지금까지 시행된 대부분

의 연구에서는 자살생각 또는 자살 시도 경험 유무를 종속변수로 한 

로지스틱 회귀분석법을 사용하였다. 로지스틱 회귀분석법은 Cox 

[22]에 의해 제안된 확률모델이며 종속변수가 이항형일 경우 설명변

수의 선형결합을 이용하여 사건의 발생 가능성을 예측하는 데 널리 

사용되는 통계기법으로 자료 분류에 그 목적이 있다. 로지스틱 회귀

분석은 각 변수의 영향력을 알 수 있다는 장점이 있지만 한 설명변

수의 효과가 다른 설명변수의 수준에 의존하지 않는다고 가정하기 

때문에 예측 모델에 투입된 여러 설명변수들 간 상호작용의 모든 경

우의 수를 고려하여 분석하는 것은 거의 불가능하다[23]. 의사결정 

나무분석은 교호작용의 효과와 비선형성을 자동적으로 찾아내는 알

고리즘으로 Breiman 등[23]에 의해 처음 제안되었는데 의사결정규

칙을 나무구조로 도표화하여 분류와 예측을 수행하는 분석방법이

다. 의사결정 나무분석은 비모수적인 방법으로 유용한 소수의 변수

들의 조합을 제시해 주어 사용자가 모형을 쉽게 이해할 수 있다[23]. 

의사결정 나무분석은 유용한 변수들의 영향력 해석이 불가능하다는 

제한점이 있지만 위험군을 탐색하는 데 유용하며 회귀분석의 결과

를 지지하는 기능을 가진다[24,25]. 

대부분의 선행연구에서 한 가지 분석방법을 사용하여 청소년의 

자살 시도 예측 모형을 구축한 것과는 달리, 본 연구에서는 로지스

틱 회귀분석과 의사결정 나무분석을 모두 이용하여 청소년 자살 시

도 예측모형을 구축하고자 한다. 이를 통해 청소년 자살 시도 예측 

요인의 영향력을 확인함과 동시에 예측 요인의 조합을 통해 위험군

을 파악할 수 있을 것이다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 청소년의 자살 시도 예측모형을 구축하는 것으

로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 청소년 자살 시도군과 자살 비시도군의 인구사회학적 특성, 
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건강관련행동 특성 및 심리사회적 특성을 비교한다. 

둘째, 로지스틱 회귀분석과 의사결정 나무분석을 이용하여 청소

년의 자살 시도 예측모형을 구축한다. 

셋째, 로지스틱 회귀분석과 의사결정 나무분석을 이용하여 구축

된 모형의 예측력을 비교한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 청소년의 자살 시도 예측요인을 분석하기 위해 2019년

도에 조사된 제15차 청소년 건강행태 온라인조사 자료를 활용한 이

차자료 분석 연구이다.

2. 연구 자료 및 연구 대상

 원시 자료는 질병관리본부의 원시 자료 공개 및 관리규정에 의거

하여 제공받았다. 2019년 청소년 건강행태 온라인조사는 2019년 4

월 기준으로 전국 중·고등학교 재학생을 목표모집단으로 하여 층화

집락추출법으로 표본을 추출하였다. 1차 추출단위는 학교로 지역군

과 학교급을 층화변수로 하여 목록화된 학교들 중 계통추출법으로 

표본학교를 선정하였고 2차 추출단위는 학급으로 선정된 학교 내에

서 학년별로 1개 학급을 무작위로 선정하여 학교당 3개 학급을 조

사하였다. 표본학급으로 선정된 학급의 학생 전원을 조사하였으며 

이렇게 표본으로 선정된 청소년은 전국 17개 시·도 800개 학교(중학

교 400개교, 고등학교 400개교) 60,100명으로 이 중 95.3%의 참여

율로 총 57,303명이 조사에 참여하였다. 수집된 자료는 대상자에 대

한 개인정보 식별이 불가능한 고유번호로 수집되어 대상자의 익명성 

및 기밀성이 보장되었다. 본 연구에서 사용한 로지스틱 회귀분석에 

필요한 최소 표본 수는 청소년 건강행태 온라인조사를 이용한 선행

연구[11]에서 자살 시도에 영향을 미치는 요인 중 가장 효과크기가 

작은 변수를 기준으로 하여 G*power 프로그램으로 산출하였을 때 

양측 검정, Odds Ratio (OR) = 0.9, Probability (Pr) (Y = 1 | X = 1) 

H0 = 0.17, 유의수준 α = .05 및 검정력 .90으로 최소 표본 수는 

6,712명이었다. Morgan 등[26]은 의사결정 나무모형 모형 구축에 필

요한 표본 수는 10,000명 이상이면 가능하다고 하여 본 연구의 표본 

수는 이 두 조건을 충분히 만족하였다. 2019년 조사에서 자살 시도

자는 총 표본의 3.0%로 이전 연도와 유사한 수준이었기 때문에 선

행연구[4]와 비교의 용이성을 위해 본 연구에서는 수집된 57,303명

의 자료를 모두 분석하였다.

3. 연구 도구 

2019년 청소년 건강행태 온라인조사는 흡연, 음주, 신체활동, 식

생활, 비만 및 체중조절, 정신건강, 성행태, 물질오남용 경험, 인터넷

중독, 건강형평성 및 폭력을 포함한 총 15개 영역 105개 문항으로 

구성되어 있다. 본 연구에서는 자살 시도를 종속변수로 설정하였고, 
설명변수는 선행 문헌에 기반하여[10] 인구사회학적 특성 5문항, 건
강관련행동 특성 10문항 및 심리사회적 특성 5문항으로 총 20문항

을 선정하였다. 원시 자료의 범주가 너무 많은 경우에는 분포 및 빈

도의 불균등이 심하고 다른 선행연구와 비교하기에 어려운 점이 있

어 선행연구를 참고하여 가능한 범주 수를 3~4개로 재구성하였다. 

1) 자살 시도

자살 시도 여부는 “최근 12개월 동안 자살을 시도한 적이 있었습

니까?” 문항을 이용하였으며 응답은 ‘있다’ 또는 ‘없다’의 범주형 척

도로 이루어져 있으며 원 응답 척도를 그대로 사용하였다.

2) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성은 성별, 학교구분, 주관적 학업성적, 경제상태 

및 거주형태 총 5문항을 이용하였고 학업성적과 가정의 경제적 상태

는 원시 자료의 응답 범주에 대한 분포를 확인하여 통계적으로 균형

을 맞출 수 있도록 재범주하였다. (1) 성별은 “성별은 어떻게 됩니

까?” 문항으로 ‘남자’와 ‘여자’의 범주형 척도로 이루어져 있으며 원 

응답 척도 그대로 활용하였다. (2) 학교구분은 “학생은 몇 학년입니

까?” 문항으로 중학교 1학년부터 고등학교 3학년까지 총 6개의 응답 

척도로 이루어져 있으며 중학교와 고등학교로 재분류하였다. (3) 주

관적 학업성적은 “최근 12개월 동안, 학업성적은 어떻습니까?” 문항

으로 원 응답 척도인 ‘상’을 ‘상’으로, ‘상중’과 ‘중’을 ‘중’으로, ‘중하’와 

‘하’는 하’로 재분류하였다. (4) 경제상태는 “가정의 경제적 상태는 

어떻습니까?” 문항으로 원 응답 척도인 ‘상’을 ‘상’으로, ‘상중’과 ‘중’

을 ‘중’으로, ‘중하’와 ‘하’는 하’로 재분류하여 사용하였다. (5) 현재 

거주형태는 “현재 거주형태는 어떻습니까?” 문항으로 ‘가족과 함께 

산다’와 ‘가족과 함께 살지 않는다(원 응답 척도 중 친척집, 하숙, 자
취, 기숙사 및 보육시설 포함)’로 재분류하였다. 

3) 건강관련행동 특성

건강관련행동 특성은 하루 10분 이상 걸은 날의 빈도, 에너지(또

는 고카페인) 음료 섭취빈도, 편의점 등의 식품으로 식사를 대신하

는 빈도, 수면으로 피로가 회복되는 정도, 주중 및 주말 인터넷 사용 

시간, 최근 흡연량, 최근 30일 이내 만취경험, 물질오남용 경험 및 성

관계 경험 총 10문항을 이용하였다. (1) 하루 10분 이상 걸은 날의 

빈도는 “최근 7일 동안 하루 10분 이상 걸은 날은 며칠입니까?” 문

항으로 ‘없음’부터 ‘7회’까지 8개로 이루어진 원 응답 범주를 ‘없음’, 
‘1~2일’, ‘3~5일’, ‘6~7일’의 4개 범주로 재분류하였고, (2) 에너지(또
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는 고카페인) 음료 섭취빈도는 “최근 7일 동안, 에너지(또는 고카페

인) 음료를 얼마나 자주 마셨습니까?” 문항으로 7개의 원 응답 척도

를 ‘마시지 않음’, ‘주 1~6번’, ‘매일 1번 이상’으로 재분류하였다. (3) 

편의점 등의 식품으로 식사를 대신하는 일의 빈도는 “최근 7일 동

안, 편의점, 슈퍼마켓, 매점에서 판매하는 식품으로 식사를 대신하

는 일이 얼마나 자주 있었습니까?” 문항으로 7개의 원 응답 척도를 

‘먹지 않았다’, ‘주 1~4번(주 1~2번과 주 3~4번을 통합)’, ‘주 5~7번

(주 5~6번과 매일 1번을 통합)’, ‘매일 2번 이상(매일 2번과 매일 3

번 이상)’으로 재분류하였다. (4) 수면의 피로회복 정도는 “최근 7일 

동안, 잠을 잔 시간이 피로회복에 충분하다고 생각합니까?” 문항으

로 원 응답 척도를 ‘충분(매우 충분하다, 충분하다)’, ‘보통(그저 그렇

다)’, ‘불충분(충분하지 않다, 전혀 충분하지 않다)’으로 재분류하였

다. (5) 주중 인터넷 사용시간은 “최근 30일 동안 학습 이외의 목적

으로 주중(월~금) 하루 평균 인터넷을 몇 시간 정도 사용하였습니

까?”의 문항을 ‘3시간 초과’, ‘1시간 이상 3시간 미만’, ‘1시간 미만’, 
‘사용 안함’으로 범주화하였다. (6) 주말 인터넷 사용시간은 “최근 30

일 동안 학습 이외의 목적으로 주말(토~일) 하루 평균 인터넷을 몇 

시간 정도 사용하였습니까?”의 문항을 ‘3시간 초과’, ‘1시간 이상 3시

간 미만’, ‘1시간 미만’, ‘사용 안함’으로 범주화하였다. (7) 최근 흡연

량은 “(일반담배[궐련], 액상형 전자담배, 궐련형 전자담배[아이코

스, 글로, 릴 등]을 모두 포함하여) 지금까지 흡연을 한 적이 있습니

까?” 문항과 “최근 30일 동안, 담배를 하루에 평균 몇 개비 피웠습

니까?” 문항을 조합하여 ‘비흡연’, ‘30일 동안 흡연 없음’, ‘하루 20개

비 미만’, ‘하루에 20개비 이상’의 4범주로 재분류하였다. (8) 최근 

30일 이내 만취경험은 “최근 30일 동안, 정신을 잃거나 기억을 못 

할 정도로 술을 마신 날은 며칠입니까?” 문항으로 평생 음주 경험과 

만취 경험 문항을 조합하여 ‘비음주’, ‘30일 동안 비음주’, ‘30일 동

안 만취경험 없음’, ‘만취경험 있음’으로 재분류하였다. (9) 물질오남

용 경험은 “지금까지 습관적으로, 또는 일부러 약물을 먹거나 부탄

가스, 본드 등을 마신 적이 있습니까?” 문항으로 ‘있다’ 또는 ‘없다’의 

범주형 척도로 이루어져 있으며 원 응답 척도 그대로 활용하였다. 

(10) 성관계 경험은 “성관계를 해본 적이 있습니까?” 문항으로 ‘있

다’ 또는 ‘없다’의 범주형 척도로 이루어져 있으며 원 응답 척도를 그

대로 사용하였다. 

4) 심리사회적 특성

심리사회적 특성은 주관적 건강인지, 주관적 체형인지, 평상시 스

트레스 인지, 슬픔과 절망감 경험 및 폭력을 당한 경험 총 5문항을 

이용하였다. (1) 주관적 건강인지는 “평상시 자신의 건강상태가 어떻

다고 생각합니까?” 문항으로 원 응답 척도인 ‘매우 건강’과 ‘건강’을 

‘건강’으로, ‘보통’을 ‘보통’으로, ‘건강하지 못한 편’과 ‘매우 건강하지 

못한 편’을 ‘불건강’으로 재분류하였다. (2) 주관적 체형인지는 “자신

의 체형이 어떻다고 생각합니까?” 문항으로 원 응답 척도인 ‘매우 마

른 편’과 ‘약간 마른 편’을 ‘마른 편’으로, ‘보통’을 ‘보통’으로, ‘약간 살

이 찐 편’과 ‘매우 살이 찐 편’을 ‘살찐 편’으로 재분류하였다. (3) 평

상시 스트레스 인지는 “평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 있습니

까?” 문항으로 원 응답 척도인 ‘대단히 많이 느낌’과 ‘많이 느낌’을 

‘많음’으로, ‘조금 느낀다’를 ‘보통’으로, ‘별로 느끼지 않음’과 ‘전혀 느

끼지 않음’을 ‘적음’으로 재분류하였다. (4) 슬픔과 절망감 경험은 “최

근 12개월 동안, 2주 내내 일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망

감을 느낀 적이 있었습니까?” 문항으로 ‘있다’ 또는 ‘없다’의 범주형 

척도로 이루어져 있으며 원 응답 척도를 그대로 활용하였다. (5) 폭

력을 당한 경험은 “최근 12개월 동안, 친구, 선배, 성인에게 폭력(신

체적 폭행, 협박, 따돌림 등)을 당해 병원에서 치료를 받은 적이 있

습니까?” 문항으로 원 응답 척도에서 0번은 ‘없음’, 1회 이상은 ‘있음’

으로 재분류하였다. 

4. 자료 분석

청소년 건강행태 온라인조사는 복합표본설계 방법에 의해 표본이 

추출되었으므로, 질병관리본부의 복합표본설계 자료 분석 지침에 

따라 복합표본설계 요소로 층화변수(strata), 집락변수(cluster), 가
중치(w) 및 유한모집단수정계수(finite population correction)를 이

용하여 분석하였다. 구체적인 통계분석 방법은 다음과 같다. 

첫째, 자살 시도군과 자살 비시도군의 인구사회학적 특성, 건강관

련행동 특성 및 심리사회적 특성 등의 기술통계는 가중화되지 않은 

빈도와 가중화된 백분율을 이용하여 분석하였다. 자살 시도군과 자

살 비시도군의 특성을 비교하기 위해 Rao-Scott χ2 test를 실시하였다. 

둘째, 의사결정 나무분석 시 노드 분리기준은 chi-squared auto-

matic interaction detection 알고리즘을 이용하였고 노드 분할의 유

의수준은 .05, 모형추정의 최대 반복수는 100으로 설정하였다. 의사

결정 나무 노드의 경우 전통적인 데이터 분할 방법을 이용하여 분석

용 데이터(training data)와 평가용 데이터(validation data)의 비율을 

5:5로 무작위 배정하여 분석하였다[27]. 

셋째, 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 설명변수를 순

차적으로 도입함으로써 변수들의 설명력과 영향력의 변화를 확인하

기 위하여 총 3단계의 회귀모형으로 분석하고 비교하였다. 로지스틱 

회귀모형도 의사결정 나무모형과 마찬가지로 분석용 데이터와 평가

용 데이터로 나누어 분석하였다. 먼저, 회귀분석에 투입될 설명변수

를 선택하기 위하여 자살 시도와 연관성을 파악하기 위해 단변량 로

지스틱 회귀분석을 시행한 후 유의한 변수를 확인한 결과, 총 20개

의 설명 변수 모두 자살 시도의 영향요인으로 확인되었다. 1단계 회

귀모형은 인구사회학적 특성 변수를, 2단계 회귀모형은 건강관련행



44

https://jkan.or.kr

이윤주 · 김희진 · 이예슬 · 정혜선

https://doi.org/10.4040/jkan.20207

Table 1. The Differences of Suicidal Attempt by Participants’ Characteristics 	 (N = 57,303)

Variables Categories

Suicidal attempt

Rao-Scott χ2 (p)Yes (n = 1,731 

[3.0%])

No (n = 55,572 

[97.0%])

Sociodemographic

    Gender Man 566 (34.1) 29,275 (52.5) 201.84 (< .001)

Woman 1,165 (65.9) 26,297 (47.5)

    Grade of school Middle school 1,073 (58.2) 28,311 (47.5) 60.95 (< .001)

High school 658 (41.8) 27,261 (52.5)

    Academic performance High 520 (30.4) 21,423 (38.3) 67.25 (< .001)

Middle 443 (25.3) 16,791 (30.3)

Low 768 (44.3) 17,358 (31.4)

    Socioeconomic status High 575 (34.6) 21,930 (39.9) 165.11 (< .001)

Middle 676 (38.7) 26,781 (48.0)

Low 480 (26.7) 6,861 (12.1)

    Living type With family 1,562 (90.6) 52,705 (95.6) 67.05 (< .001)

Without family 169 (9.4) 2,867 (4.4)

Health-related behavior

    Days walking over 10 min/wk No 135 (8.0) 2,607 (4.5) 17.32 (< .001)

1~2 151 (7.9) 4,500 (7.7)

3~5 406 (23.8) 13,935 (24.7)

6~7 1,039 (60.3) 34,530 (63.1)

    Intake frequency of high caffeine drink ≥ 1/day 156 (8.8) 1,597 (3.0) 108.29 (< .001)

1~6/wk 581 (33.8) 15,221 (27.6)

No 994 (57.4) 38,754 (69.4)

    Eating frequency at the convenience store ≥ 2/day 95 (5.5) 693 (1.2) 143.78 (< .001)

5~7/wk 296 (17.6) 4,563 (8.2)

1~4/wk 1,014 (57.4) 32,936 (59.3)

No 326 (19.5) 17,380 (31.3)

    Perceived fatigue recovery by sleep Not enough 1,121 (64.6) 24,951 (45.8) 114.19 (< .001)

Moderate 399 (23.8) 18,181 (32.5)

Enough 211 (11.6) 12,440 (21.7)

    Smoking ≥ 20 cigarettes/day 85 (5.4) 258 (0.5) 345.68 (< .001)

< 20 cigarettes/day 309 (18.3) 3,376 (6.3)

No smoking in the last 30 days 169 (9.8) 3,483 (6.4)

Never 1,168 (66.5) 48,455 (86.8)

    Drunken experience in the last 30 days Experienced 360 (21.9) 3,490 (6.5) 239.80 (< .001)

Not experienced 230 (13.1) 4,320 (7.9)

No drinking in the last 30 days 458 (26.1) 13,382 (24.4)

Never 683 (38.9) 34,380 (61.2)

    Substance abuse Yes 176 (10.9) 427 (0.8) 1,307.01 (< .001)

No 1,555 (89.1) 55,145 (99.2)

    Sexual activity Yes 314 (19.0) 2,968 (5.5) 476.60 (< .001)

No 1,417 (81.0) 52,604 (94.5)

    Internet use during weekday (/day) > 3 h 600 (34.8) 14,949 (26.8) 40.12 (< .001)

1~3 h 531 (29.9) 22,810 (41.5)

< 1 h 96 (5.4) 4,020 (7.2)

None 504 (29.9) 13,793 (24.5)

    Internet use during weekends (/day) > 3 h 897 (51.5) 28,934 (51.8) 34.16 (< .001)

1~3 h 275 (15.9) 12,905 (23.7)

< 1 h 44 (2.4) 1,760 (3.2)

None 515 (30.2) 11,973 (21.3)
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동 변수를, 마지막 3단계에서 심리사회적 변수가 투입되었다. 모형추

정은 모수 추정값 변화량을 기준으로 최대반복 계산은 100으로 제

한하였으며 각 단계별 모형의 설명력은 Nagelkerke R2로 분석하였

다. 마지막으로, 로지스틱 회귀모형과 의사결정 나무모형의 예측률 

평가를 위해 분석용 데이터를 사용하여 민감도, 특이도, 정확도, 양
성예측도, 음성예측도, ROC 곡선(receiver operating characteristic 

[ROC] curve), 곡선하면적(area under the curve [AUC])와 이의 

95% 신뢰구간(95% confidence interval [95% CI])을 사용하였다. 

기술통계, Rao-Scott χ2 test 및 복합표본 로지스틱 회귀분석은 IBM 

SPSS ver. 25.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하

였고, 의사결정나무분석, ROC 곡선 및 예측률 평가는 Stata ver. 

16.0 프로그램(Stata Corp., College Station, TX, USA)을 이용하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 부산대학교 생명윤리위원회로부터 심의면제 승인을 받

은 후 시행되었다(PNU IRB/2020_110_HR).

연구 결과

1. 자살 시도군과 자살 비시도군의 특성 비교

본 연구에서 자살 시도군은 3.0%이었으며 자살 시도군과 자살 비

시도군의 특성을 분석한 결과 모든 변수에서 자살 시도군과 자살 비

시도군 간의 분포가 동질하지 않은 것으로 나타났다(Table 1). 성별

은 자살 시도군에서 여성이 65.9%, 자살 비시도군에서는 남성이 

52.5%이었다(χ2 = 201.84, p < .001). 자살 시도군에서는 중학생이 

58.2%, 자살 비시도군에서는 고등학생이 52.5%로 많았고

(χ2 = 60.95, p < .001), 주관적 학업성적은 자살 시도군에서는 하위권

이 44.3%, 자살 비시도군에서는 상위권이 38.3%이었다(χ2 = 67.25, 
p < .001). 경제상태는 중위층이 자살 시도군과 자살 비시도군에서 각

각 38.7%, 48.0%로 가장 많았다(χ2 = 165.11, p < .001). 현재 거주형

태는 가족과 함께 사는 형태가 자살 시도군과 자살 비시도군에서 각

각 90.6%, 95.6%이었다(χ2 = 67.05, p < .001).

건강관련행동 특성에서 하루 10분 이상 걸은 날이 6~7일인 경우

가 자살 시도군과 자살 비시도군에서 각각 60.3%, 63.1%로 가장 많

았다(χ2 = 17.32, p < .001). 에너지(또는 고카페인) 음료 섭취 빈도는 

섭취하지 않는 경우가 자살 시도군과 자살 비시도군에서 각각 

57.4%, 69.4%로 많았고(χ2 = 108.29, p < .001), 편의점 등의 식품으

로 식사를 대신하는 일이 일주일에 1~4번인 경우가 자살 시도군과 

자살 비시도군에서 각각 57.4%, 59.3%로 가장 많았다(χ2 = 143.78, 
p < .001). 수면으로 피로가 회복되는 정도는 충분하지 않은 경우가 

자살 시도군과 자살 비시도군에서 각각 64.6%, 45.8%로 가장 많았

다(χ2 = 114.19, p < .001). 최근 흡연량은 비흡연인 경우가 자살 시도

군과 자살 비시도군에서 각각 66.5%, 86.8%이었고(χ2 = 345.68, 
p < .001), 음주 및 만취경험은 비음주의 경우가 자살 시도군과 자살 

비시도군에서 각각 38.9%, 61.2%이었다(χ2 = 239.80, p < .001). 물질

오남용 경험이 없는 경우가 자살 시도군과 자살 비시도군에서 각각 

89.1%, 99.2%로 많았고(χ2 = 1,307.01, p < .001), 성관계 경험이 없는 

경우가 자살 시도군과 자살 비시도군에서 각각 81.0%, 94.5%이었다

Table 1. Continued

Variables Categories

Suicidal attempt

Rao-Scott χ2 (p)Yes (n = 1,731 

[3.0%])

No (n = 55,572 

[97.0%])

Psychosocial

    Perceived health status Unhealthy 368 (21.9) 3,869 (7.0) 334.98 (< .001)

Moderate 568 (31.5) 12,242 (22.3)

Healthy 795 (46.6) 39,461 (70.7)

    Body weight perception Obese 810 (47.4) 21,215 (38.2) 28.44 (< .001)

Moderate 548 (30.7) 20,180 (36.2)

Thin 373 (21.9) 14,177 (25.6)

    Perceived stress High 1,380 (79.4) 21,398 (38.7) 552.85 (< .001)

Moderate 270 (16.0) 23,133 (41.7)

Low 81 (4.6) 11,041 (19.6)

    Sadness & hopelessness Yes 1,373 (79.5) 14,655 (26.6) 2,268.15 (< .001)

No 358 (20.5) 40,917 (73.4)

    Violent victimization Yes 262 (16.1) 1,139 (2.0) 1,175.48 (< .001)

No 1,469 (83.9) 54,433 (98.0)

Values are presented as unweighted frequency (weighted %).
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Table 2. Logistic Regression Models of Suicide Attempt among Adolescents

Variables Categories
Univariate Model I Model II Model III

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Intercept 0.01 0.01~0.01 0.00 0.00~0.00 0.00 0.00~0.00

Sociodemographic

    Gender (ref = man) Woman 2.35*** 2.04~2.72  2.40*** 2.08~2.78 2.69*** 2.27~3.19 1.90*** 1.58~2.29

    Grade of school  

(ref = high school)

Middle school 1.58*** 1.37~1.83  1.90*** 1.63~2.21 2.91*** 2.48~3.41 2.70*** 2.29~3.18

    Academic performance  

(ref = high)

Low 1.63*** 1.40~1.90  1.57*** 1.34~1.85 1.24* 1.04~1.48 1.09 0.91~1.31

Middle 0.93 0.78~1.11  0.97 0.81~1.16 0.99 0.82~1.19 0.97 0.79~1.19

    Socioeconomic status  

(ref = high)

Low 2.47*** 2.09~2.92  2.26*** 1.89~2.70 1.86*** 1.54~2.25 1.48*** 1.20~1.82

Middle 0.89 0.76~1.04  0.82* 0.70~0.96 0.87 0.74~1.02 0.86 0.72~1.02

    Living type (ref = with family) Without family 2.06*** 1.61~2.64  2.44*** 1.90~3.12 1.23 0.91~1.66 1.06 0.78~1.44

Health-related behavior

    Days walking over 10 min/wk 

(ref = 6~7)

No 2.07*** 1.58~2.70 1.88*** 1.38~2.57 1.69** 1.21~2.34

1~2 0.97 0.76~1.25 1.03 0.79~1.34 1.03 0.78~1.36

3~5 0.95 0.82~1.10 0.99 0.85~1.16 1.00 0.85~1.18

    Intake frequency of high 

caffeine drink (ref = No)

≥ 1/day 3.00*** 2.32~3.87 1.37 0.98~1.90 0.90 0.64~1.27

1~6/wk 1.39*** 1.19~1.63 1.13 0.96~1.34 1.00 0.84~1.19

    Eating frequency at the 

convenience store (ref = No)

≥ 2/day 7.37*** 5.24~10.37 2.60*** 1.68~4.04 1.73* 1.09~2.75

5~7/wk 3.70*** 2.96~4.63 2.15*** 1.67~2.77 1.61*** 1.25~2.09

1~4/wk 1.47*** 1.23~1.76 1.20 0.99~1.44 1.10 0.90~1.33

    Perceived fatigue recovery by 

sleep (ref = enough)

Not enough 3.16*** 2.52~3.95 2.28*** 1.82~2.86 1.26 0.99~1.61

Moderate 1.52** 1.17~1.98 1.46** 1.12~1.91 1.24 0.93~1.66

    Smoking (ref = never) ≥ 20 cigarettes/day 15.51*** 10.87~22.14 3.56*** 2.12~5.97 2.76*** 1.64~4.65

< 20 cigarettes/day 3.92*** 3.27~4.70 2.06*** 1.59~2.66 1.86*** 1.43~2.40

No smoking in the 

last 30 days

1.96*** 1.56~2.46 1.50** 1.16~1.95 1.36* 1.03~1.79

    Drunken experience in the last 

30 days (ref = never)

Experienced 5.39*** 4.48~6.49 2.66*** 2.03~3.50 1.97*** 1.49~2.60

Not experienced 2.72*** 2.18~3.39 2.35*** 1.83~3.02 1.86*** 1.44~2.39

No drinking in the 

last 30 days

1.63*** 1.38~1.92 1.60*** 1.34~1.90 1.29** 1.07~1.55

    Substance abuse (ref = no) Yes 17.52*** 13.31~23.07 6.19*** 4.26~8.90 4.46*** 3.10~6.41

    Sexual activity (ref = no) Yes 3.61*** 3.02~4.32 1.47** 1.13~1.92 1.38* 1.05~1.82

    Internet use during weekday 

(/day) (ref = none)

> 3 h 1.18 0.99~1.40 1.15 0.88~1.51 1.03 0.78~1.38

1~3 h 0.62*** 0.51~0.74 0.86 0.67~1.11 0.83 0.64~1.08

< 1 h 0.58** 0.42~0.80 0.84 0.58~1.22 0.88 0.59~1.31

    Internet use during weekends 

(/day) (ref = none) 

> 3 h 0.77*** 0.65~0.90 0.81 0.63~1.04 0.87 0.67~1.15

1~3 h 0.57*** 0.46~0.70 0.88 0.68~1.15 1.01 0.77~1.32

< 1 h 0.52** 0.34~0.80 0.78 0.47~1.29 0.85 0.51~1.44

Psychosocial

    Perceived health status  

(ref = healthy)

Unhealthy 4.98*** 4.17~5.93 1.97*** 1.59~2.44

Moderate 2.37*** 2.02~2.78 1.42*** 1.20~1.70

    Body weight perception  

(ref = thin)

Obese 1.55*** 1.31~1.83 1.30** 1.08~1.57

Moderate 1.03 0.85~1.25 1.00 0.80~1.24

    Perceived stress (ref = low) High 8.92*** 6.48~12.28 3.08*** 2.11~4.51

Moderate 1.52* 1.07~2.16 1.27 0.86~1.87

    Sadness & hopelessness  

(ref = no)

Yes 11.21*** 9.48~13.26 5.03*** 4.09~6.17

    Violent victimization (ref = no) Yes 9.52*** 7.70~11.76 3.42*** 2.56~4.57

Nagelkerke R2 .05 .18 .30

OR = Odds ratio; CI = Confidence interval; ref = Reference group. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.
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(χ2 = 476.60, p < .001). 주중 하루 평균 학습목적 이외의 인터넷 사

용시간은 자살 시도군에서 3시간 초과 사용하는 경우가 34.8%, 자
살 비시도군에서는 1~3시간 사용하는 경우가 41.5%로 가장 많았다

(χ2 = 40.12, p < .001). 주말 하루 평균 학습목적 이외의 인터넷 사용

시간에서는 3시간 초과로 사용하는 경우가 자살 시도군과 자살 비

시도군에서 각각 51.5%, 51.8%로 가장 많았다(χ2 = 34.16, p < .001). 

심리사회적 특성에서 주관적 건강인지는 건강하다고 인지하는 경

우가 자살 시도군과 자살 비시도군에서 각각 46.6%, 70.7%로 많았

고(χ2 = 334.98, p < .001), 주관적으로 살찐 편이라고 체형을 인지하

는 경우는 자살 시도군과 자살 비시도군에서 각각 47.4%, 38.2%로 

가장 많았다(χ2 = 28.44, p < .001). 평상시 스트레스 인지의 경우 자

살 시도군에서는 ‘많음’이 79.4%, 자살 비시도군에서는 ‘보통’이 

41.7%이었다(χ2 = 552.85, p < .001). 슬픔과 절망감 경험은 자살 시

도군에서는 있다고 응답한 경우가 79.5%, 자살 비시도군에서는 없

다고 응답한 경우가 73.4%로 많았다(χ2 = 2,268.15, p < .001). 폭력

을 당해 병원 치료를 받은 경험은 없다고 응답한 경우가 자살 시도

군에서 83.9%, 자살 비시도군에서 98.0%로 많았다(χ2 = 1,175.48, 
p < .001). 

2. 예측모형

1) 로지스틱 회귀모형

본 연구에서 청소년의 자살 시도를 예측하는 모형을 구축하기 위

해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 먼저, 단변량 분석 결과 20개

의 모든 변수에서 통계적으로 유의하여 로지스틱 회귀분석에 20개

의 변수를 모두 투입하였다. 분석용 데이터와 평가용 데이터로 분할

하여 분석한 결과 1~3단계 모형 모두 적합하였다. 분석용 데이터를 

사용한 로지스틱 회귀분석 결과는 Table 2와 같다. 1단계 회귀모형

의 설명력은 Nagelkerke R2 = .05이었으며 성별, 학년, 주관적 학업

성적, 경제상태 및 현재 주거형태에서 모두 유의하였다. 가족과 함께 

살지 않는 형태의 경우가 함께 사는 경우에 비해 자살 시도 2.44배

(95% CI = 1.90~3.12), 여성이 남성보다 2.40배(95% CI = 2.08~2.78), 
경제상태가 하위층인 경우 상위층에 비해 2.26배(95% CI = 1.89~2.70) 

자살 시도 발생이 많았다. 

2단계 회귀모형의 설명력은 Nagelkerke R2 = .18이었으며 추가로 

투입된 변수 중 하루 10분 이상 걸은 날, 편의점 등의 식품으로 식사

를 대신하는 일, 수면의 피로 회복 정도, 최근 흡연량, 음주 및 만취

경험, 물질오남용 경험 및 성관계 경험에서 유의하였고, 주중 및 주

말 하루 평균 학습목적 이외의 인터넷 사용 시간과 에너지(또는 고

카페인) 음료 섭취 빈도에서는 유의하지 않았다. 물질오남용 경험이 

있는 경우가 없는 경우에 비해 6.19배(95% CI = 4.26~8.90), 최근 

흡연량이 하루에 20개비 이상인 경우가 평생 흡연경험이 없는 경우

에 비해 3.56배(95% CI = 2.12~5.97), 중학생이 고등학생에 비해 

2.91배(95% CI = 2.48~3.41) 자살 시도가 많이 발생했다. 1단계 모

델에 비하여 자살 시도에 대한 중학생의 OR가 증가한 반면 주거형

태는 부분적으로 유의하였고, 경제상태는 유의하지 않았다. 

최종 모형인 3단계 회귀모형의 설명력은 Nagelkerke R2 = .30이었

으며 추가 투입된 변수 주관적 건강인지, 주관적 체형인지, 평상시 

스트레스 인지, 슬픔과 절망감 경험 및 폭력을 당해 병원 치료를 받

은 경험에서 모두 유의하였다. 슬픔과 절망감을 경험한 경우 자살 시

도가 5.03배(95% CI = 4.09~6.17), 물질오남용 경험이 있는 경우 자
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SA = Suicide attempt.

Figure 1. The prediction model of suicide attempt by using decision tree. Values are presented as number (%).
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살 시도가 4.46배(95% CI = 3.10~6.41), 폭력을 당해 병원 치료를 

받은 경험이 있는 경우 자살 시도가 3.42배(95% CI = 2.56~4.57) 

순으로 높았다. 2단계 모델에서는 주관적 학업성적과 수면의 피로 

회복 정도가 유의하였지만 3단계 모델에서는 유의하지 않은 것으로 

나타났다. 또한 2단계 모델에 비하여 성별, 편의점 등의 식품으로 식

사를 대신하는 일, 최근 흡연량, 음주 및 만취경험 및 물질오남용 경

험의 자살 시도 위험율이 감소하는 것으로 나타났다(Table 2). 

2) 의사결정 나무모형

본 연구에서 청소년의 자살 시도를 예측하는 모형을 구축하기 위

해 20개의 예측변수를 모두 투입하여 분석용 데이터와 평가용 데이

터에 대한 의사결정 나무분석을 실시하였으며 분석용 데이터에 대한 

결과를 Figure 1에 제시하였다. 먼저 형성된 상위노드의 변수일수록 

영향요인 면에서 증요하다는 것을 의미한다. 분리되는 자식노드의 

특성이 누적되어 가며, 자동적으로 자살 시도 위험율이 변화된다. 

본 연구에서 유의한 예측변수는 슬픔과 절망감, 물질오남용 경험, 폭

력을 당해 병원 치료를 받은 경험, 성별, 최근 흡연량 및 평상시 스

트레스 인지 순으로 나타났다. 끝노드로 자살 시도의 조건들이 결정

되는 조합은 모두 8개로 나타났는데 그중 자살 시도 위험이 가장 높

은 요인의 조합은 슬픔과 절망감을 경험하였고, 물질오남용 경험이 

있으며 여학생으로 자살 시도 위험이 59.4%로 나타났다. 자살 시도 

위험이 두 번째로 높은 요인의 조합은 슬픔과 절망감을 경험하였고 

물질오남용 경험이 있으며 남학생으로 자살 시도 위험이 26.6%인 것

으로 성별에 따라 차이가 큰 것으로 나타났다. 자살 시도 위험이 세 

번째로 높은 요인의 조합은 슬픔과 절망감을 경험하였고 물질오남용 

경험이 없으며 폭력을 당해 병원 치료를 받은 경험이 있는 경우로 자

살 시도 위험이 24.7%로 나타났다. 네 번째로 높은 요인의 조합은 

슬픔과 절망감을 경험하지는 않았으나 폭력을 당해 병원 치료를 받

은 경험이 있고 흡연을 하는 경우로 자살 시도 위험이 18.4%이었다. 

3. 예측모형의 평가

본 연구에서 모형 평가는 모형의 안정성과 예측률의 두 가지 방법

을 사용하였다. 모형의 안정성 검증은 분석용 데이터와 평가용 데이

터의 비율을 5:5로 분할하여 평가하였고 의사결정 나무모형과 로지

스틱 회귀모형의 예측 정도를 평가하기 위해 분석용 데이터로 오분

류표(misclassification table)를 활용하여 민감도, 특이도, 양성예측

도, 음성예측도, 정확률 및 AUC로 분석하였다. 로지스틱 회귀분석

에서는 민감도 62.1%, 특이도 97.3%, 정확률 97.1%, 양성예측도 

9.6%, 음성예측도 99.8%이었다. 의사결정 나무분석은 민감도 

58.3%, 특이도 97.0%, 정확률 96.9%, 양성예측도 6.3%, 음성예측

도 99.8%이었다. 두 모형의 예측률을 비교한 결과 로지스틱 회귀모

형이 의사결정 나무모형에 비해 조금 높으나 차이의 값이 근소한 것

으로 나타났다(Table 3). 본 연구에서 구축된 모형의 ROC 곡선은 

Figure 2와 같다. ROC 곡선과 AUC의 판별 기준에 따라[28] 본 연

구에서 로지스틱 회귀모형과 의사결정 나무모형 모두 좌측 위쪽 모

서리에 가까운 형태의 ROC 곡선으로 분석되었다. 또한 로지스틱 회

귀모형의 AUC 값은 0.88 (95% CI = 0.87~0.89)이며 의사결정 나무

모형의 AUC 값은 0.82 (95% CI = 0.81~0.83)로 두 모형의 AUC 값

0.00

1.00

0.75
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0.25

1.00

S
e
n
s
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iv
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1-Specificity

0.00

AUC = 0.88 (95% CI: 0.87~0.89)

AUC = 0.82 (95% CI: 0.81~0.83)

0.25 0.50 0.75

Logistic regression
Decision tree
Reference

AUC = Area under the curve; CI = Confidence interval.

Figure 2. The receiver operating characteristic curves of  

adolescent’s suicide attempt predicting model.

Table 3. The Prediction Rate of Logistic Regression Model and Decision Tree Model

Model Observation

Prediction (n)
Sensitivity 

(%)

Specificity 

(%)

Accuracy 

(%)

Positive 

predictive 

value (%)

Negative 

predictive 

value (%)Yes No

Logistic regression Yes† 3,881 36,481 62.1 97.3 97.1 9.6 99.8

No† 2,371 1,292,927

Decision tree Yes†† 56 828 58.3 97.0 96.9 6.3 99.8

No†† 40 27,615

†Weighted number; ††Unweighted number. 
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은 유사하였다.

논    의

본 연구에서는 청소년 자살 시도에 영향을 미치는 요인을 확인하

고 자살 고위험군을 파악함으로써 청소년 자살 예방 프로그램 개발 

및 적용 시 우선순위와 중요도 결정의 기초자료를 제공하기 위하여 

로지스틱 회귀모형과 의사결정 나무모형을 이용하였다. 본 연구에서 

청소년의 자살 시도 비율은 3.0%로 일본의 5.1%, 미국의 7.9%보다 

낮은 것으로 나타났다[29,30]. 그러나 실제 한국 청소년의 자살률은 

인구 10만 명당 8.2명으로 OECD 평균보다 1.4배 높은 수준이다

[31]. 반복되는 자살 시도가 자살을 예측하는 가장 강력한 위험요인

이며 자살을 시도하는 청소년은 전문가의 도움을 구하는 경우가 거

의 없다는 점을 고려할 때[32], 자살 시도 청소년 대상의 자살 예방 

정책이 우선적으로 시행될 필요가 있다. 따라서 자살 시도 고위험군

을 조기에 선별하고 청소년의 자살 시도에 영향을 미치는 요인을 확

인하여 이를 교정하는 예방적이고 체계적인 중재가 필요하겠다. 

본 연구 결과, 로지스틱 회귀모형 분석의 3단계 모형에서 자살 시

도가 2배 이상으로 나타난 요인은 슬픔과 절망감 경험, 물질오남용 

경험, 폭력을 당한 경험, 스트레스 인지, 흡연량 및 학년이었고, 의사

결정 나무 분석에서는 슬픔과 절망감 경험, 물질오남용 경험, 성별, 
폭력을 당한 경험, 흡연량 및 스트레스인지가 주요한 예측요인으로 

나타났다. 이에 두 모형에서 공통으로 확인된 영향요인을 중심으로 

먼저 논의하고자 한다. 

첫째, 슬픔과 절망감 경험은 경험하지 않은 경우에 비해 자살 시

도가 5.03배 높게 나타나 로지스틱 회귀모형에서 가장 중요한 요인

으로 확인되었으며 의사결정 나무모형에서도 슬픔과 절망감을 경험

하였을 때 자살 시도 위험이 3.1%에서 8.6%로 높아지는 것으로 나

타났다. 슬픔과 절망감은 자살생각, 자살 시도 및 자살을 예측할 수 

있는 대표적 위험요인으로[5] 선행연구에서도 슬픔과 절망감 경험은 

자살 시도에 영향을 미치는 주요 요인으로 예측되었다[33]. 청소년기

는 이차 성징, 사춘기를 겪으면서 부모와 친구들 관계, 학교 성적 및 

외모 등 여러 가지 요인으로 슬픔과 절망감을 경험하지만 이에 대해 

심리적으로나 인지적인 측면에서 효과적으로 대처하기 어렵다[34]. 

매 순간 경험되는 기분, 정서 및 감정을 명확히 파악하고 자신의 느

낌을 적절히 표현하는 것은 신체적으로나 심리적으로 건강하게 하므

로[35] 슬픔과 절망감을 경험하는 청소년들이 자신의 감정을 적절히 

표현할 수 있도록 훈련하는 것이 필요하겠다. 

둘째, 물질오남용 경험에 대한 로지스틱 회귀분석 결과 자살 시도

가 4.46배이었고, 의사결정 나무모형에서도 물질오남용 경험이 있는 

경우 자살 시도 위험이 8.6%에서 44.6%로 높아지는 것으로 나타났

다. 물질오남용 경험은 흡연과 다르게 단 한 번의 경험만으로 심각한 

문제를 초래하기 때문에 중요한 요인이라고 할 수 있다. 미국 및 중

국 청소년들을 대상으로 시행된 연구에서는 물질오남용 경험이 있는 

청소년 중에서 자살 시도를 하는 비율이 11%~13%이었는데[36,37], 
한국 청소년은 35%로 높게 나타난 것으로 볼 때[13] 최근 한국 청

소년에서 물질오남용이 심각한 정신건강 문제를 유발하는 주요요인

이 되고 있음을 알 수 있다. 청소년기의 물질오남용은 자살문제뿐만 

아니라 범죄와 일탈행위는 물론 평생에 걸쳐 신체적·심리적 영향을 

미치는 심각한 문제이므로[38] 빠른 개입이 필요하다. 그런데 물질오

남용 경험은 단변량에서 자살 시도가 17.52배로 나타났지만 건강관

련행동 특성과 심리사회관련 특성 변수가 투입되면서 자살 시도가 

4.46배로 감소하였으므로 물질오남용이라는 건강위험행위를 유발하

는 심리사회적 특성 및 다른 건강위험행위를 고려해야 할 것으로 생

각된다. 따라서 학교 또는 가정에서 물질오남용 청소년의 전형적인 

행동패턴인 공격적이고 과격한 행동 및 비행행동 등[38]이 나타나는

지 면밀히 관찰하는 것이 필요하다. 또한 물질을 오남용하는 것을 발

견한 경우 더 심각한 중독의 문제가 나타나기 전에 전문가의 상담 

및 치료를 즉각적으로 받을 수 있도록 조치되어야 할 것이다.

셋째, 학교 폭력은 전 세계적으로 심각한 공중보건문제로[39] 본 

연구에서는 폭력을 당한 경험이 있는 경우 자살 시도의 위험이 로지

스틱 회귀모형에서 3.42배 높았으며, 의사결정 나무모형에서도 폭력

을 당한 경험이 있을 때 자살 시도 위험이 0.9%에서 9.3%로 높아지

는 것으로 나타났다. 이 결과는 폭력을 당한 경험이 자살 생각, 자살 

계획 및 자살 시도를 약 2배 이상 높이는 주요 요인으로 나타난 선

행연구와 비슷하다[15]. 학교 폭력을 당한 피해자는 가해자에 비해 

타 학교로 전학을 가는 경우가 많았으며 전학을 갔음에도 불구하고 

학교 폭력에서 완전히 벗어날 수 없고, 이러한 폭력을 당한 경험이 

여러 문제행동 및 심리적 발달에 영향에 미쳐 다른 폭력행동을 유발

하기도 한다[39]. 따라서 학교 환경에서 학교 폭력 피해자에 대한 철

저한 보호와 지지가 이루어져야 하며 학교 폭력 피해자에 대한 지속

적인 심리상담과 자아존중감을 높일 수 있는 중재를 적용하는 것이 

필요하겠다.

넷째, 스트레스는 자살 관련 행동을 유발하는 기본 메커니즘 중 

하나로[40] 본 연구에서도 스트레스를 많이 경험하는 경우 자살 시

도의 위험이 로지스틱 회귀모형에서 3.08배 높았으며, 의사결정 나무

모형에서도 스트레스를 많이 경험한 경우 자살 시도 위험이 0.8%에

서 1.7%로 높아지는 것으로 나타났다. 청소년기에는 신체, 심리, 사
회적인 측면에서 변화를 경험하는 과도기로 자연적으로 스트레스가 

증가하는 동시에 환경적으로도 다양한 스트레스를 경험하게 된다. 

특히 자신의 행동과 대인관계에 의해 영향을 받는 의존적 스트레스

를 경험하는 경향이 있다[40]. 실제로 많은 연구에서 청소년기에서 
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의사결정 장애 및 대인관계의 어려움으로 인한 의존적 스트레스가 

자살 시도를 재발하도록 하는 요인이라고 분석되었다[41]. 이러한 스

트레스는 자살의 위험요인뿐만 아니라 향후 우울증 발생이 높아지는 

위험 원인이 되므로[40], 학교에서 발생할 수 있는 또래관계의 어려

움 및 학업스트레스 등과 같은 문제들은 보건교사에 의해 글쓰기 또

는 의미를 부여하는 중재[42] 등 스트레스관리 및 대처를 할 수 있

는 간단한 프로그램을 적용하는 것이 필요하다. 

다섯째, 본 연구의 로지스틱 회귀모형에서 하루에 20개비 이상 흡

연을 하는 청소년은 비흡연자에 비해 자살 시도 위험이 2.76배 이상 

높은 것으로 나타났으며, 의사결정 나무모형에서도 흡연 경험이 있

는 경우 자살 시도 위험이 9.3%에서 18.4%로 높아지는 것으로 나타

났다. 이는 선행연구와도 유사한 결과로[43] 현재 한국 청소년의 흡

연율은 높은 수준으로 특히 첫 흡연은 중학교 때 77%가 경험하는 

것으로 보고되었다[44]. 따라서 초·중학교때부터 흡연을 시작하지 

않도록 적극적인 개입이 필요하겠다. 또한 본 연구에서 흡연량이 많

을수록 자살 시도 위험이 높은 것으로 나타났는데 매일 흡연하는 청

소년들이 매일 흡연하지 않는 청소년 및 비흡연자에 비해 충동성, 
자해(self-injury) 행동 및 불안 등의 부정적인 정서가 많이 나타난

다고 보고되었다[43]. 따라서 흡연청소년들이 흡연량을 줄이고 금연

을 할 수 있도록 자신의 기본 심리 욕구를 파악하고 내적 동기를 부

여하는 동기면담 프로그램과 같은 중재가 필요하다[45]. 

로지스틱 회귀모형과 의사결정 나무모형에서 다르게 나타난 영향

요인은 학년과 성별이다. 로지스틱 회귀모형에서 고등학생보다 중학

생의 자살 시도율이 2.7배 높게 나타났는데 의사결정 나무모형에서

는 예측요인으로 확인되지 않았다. 로지스틱 회귀모형에서 단변량 

회귀모형 및 1~2단계 회귀모형보다 3단계 회귀모형의 자살 시도가 

상대적으로 증가하는 것으로 나타났다. 이는 다른 변수들의 경우 추

가로 투입되는 많은 변수들로 인해 최종 3단계 회귀모형에서는 자살 

시도가 감소하는 반면, 학년의 경우 다른 요인과의 상호 역동적인 관

계에 의해 자살 시도가 커진 것으로 판단된다. 따라서 중학생은 건

강관련행동 특성과 심리사회적 특성을 함께 고려하여 중요하게 생각

해야 하는 예측 변수라고 할 수 있다. 중학생은 사춘기가 시작되는 

나이로 특히 중학교 진학 전후로 심리적 스트레스가 증가한다고 보

고된 바 있다[17]. 이러한 스트레스와 사춘기로 인한 불안정성, 충동

성 및 비행행동의 증가로 인해 오히려 학업스트레스가 많은 고등학

생보다 자살 계획 및 자살 시도율이 높은 것으로 나타났다[8]. 따라

서 중학교 이전의 초등학교 고학년을 대상으로 중학교 진학에 대한 

자세한 안내 및 조언과 스트레스에 대한 상담이 필요하며 초등학교 

고학년부터 자살 시도 예방 중재프로그램을 적용할 필요가 있겠다.

로지스틱 회귀분석에서는 여학생의 자살 시도 위험율은 1.90배로 

다른 예측요인에 비해 영향력이 낮았지만, 의사결정 나무모형에서는 

여학생일 경우 자살 시도 위험이 44.6%에서 59.4%로 높아지는 것으

로 나타났다. 메타분석 연구결과에 의하면 여학생이 자살생각 및 자

살 시도의 비율이 높은 반면[10], 실제로 자살을 한 학생들의 비율은 

남학생이 1.22~1.55배 정도 높았다[46]. 또한 여학생의 자살은 우울

증과 밀접한 관련이 있었으며 자살 시도 전 자해를 시행한 비율도 

여학생에서 높았다[46]. 그리고 자살한 여학생에서 학교출석률이 낮

은것을 볼 때[46] 학교생활에서의 사회적 고립과 단절된 우정 등 또

래관계의 영향력이 남학생보다 여학생에서 높은 것으로 볼 수 있겠

다. 따라서 성별에 따른 특성을 고려하여 자살 시도 고위험군을 판

별하고 여학생의 경우 자해 여부에 따라 심도 있게 판별할 수 있는 

프로그램도 시행되어야 할 것이다. 본 연구에서 청소년 자살 시도 예

측모형으로 구축한 로지스틱 회귀모형과 의사결정 나무모형의 예측

력이 비슷하므로 자살 예방을 위한 실무에서의 활용방안은 고위험군 

선별과 예방적 중재 두 차원에서의 접근이 필요하다고 할 수 있다. 

본 연구에서 고위험군 선별을 위해 여러 요인들의 상호작용을 고려

한 결합패턴을 확인한 결과 자살 시도의 위험이 가장 높은 조합은 

슬픔과 절망감을 경험하고 물질오남용 경험이 있으며 여학생인 경우

였다. 다음으로는 슬픔과 절망감을 경험하고 물질오남용 경험이 있

는 남학생의 경우, 슬픔과 절망감을 경험하고 물질오남용 경험은 없

지만 폭력을 당해 병원치료를 받은 경험이 있는 경우의 순서로 나타

났다. 따라서 슬픔과 절망감을 경험하고 물질오남용 경험이 있는 학

생과 슬픔과 절망감을 경험하고 폭력을 당해 병원치료를 받은 경험

이 있는 학생에 대한 고위험군 선별이 필요하다. 

그러나 본 연구에서 로지스틱 회귀모형과 의사결정모형의 민감도

와 양성예측도가 다소 낮게 나타났는데, 이는 선행연구에서도 자살

예측모형의 단점으로 소개된 바 있다[47]. 그러나 간단하게 선별할수 

있는 알고리즘 형태의 도구는 실무에 적용하는 데 효과적이라고 하

였다[47]. 또한 자살 예측도구가 개발되었을 때 실무에서의 유용성

을 검증하고 평가하는 절차를 거쳐야 한다고 하였으므로[47] 자살 

시도 위험군 선별모형으로 사용이 가능할 것으로 생각된다. 그러나 

추후 더 간단하면서도 양성 예측도가 높은 고위험군 선별 도구 개발

이 필요하다. 본 연구 결과를 기반으로 자살시도 고위험군을 중재의 

우선순위 대상자로 선별하고, 효과크기가 큰 예측 변수인 슬픔과 절

망감 경험, 물질오남용 경험, 폭력을 당한 경험에 대한 대처를 중심

으로 하는 중재를 적용한다면 청소년의 자살 시도가 감소될 수 있을 

것으로 기대한다.

본 연구에서는 청소년의 자살 시도에 대해 연령, 성별 등 특정한 

대상과 요인에 국한하지 않고 전국의 대표성 있는 표본을 대상으로 

영향력 있는 위험요인을 파악하고 예측모형을 구축한 점에서 의의가 

있다고 할 수 있다. 하지만 본 연구는 청소년 건강행태 온라인조사 

자료를 사용하여 분석하였기 때문에 자료에 포함된 변수 이외에는 
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분석에 포함하지 못하였다. 또한  일부 변수(10분 이상 걸은 날, 에
너지 음료 섭취빈도, 최근 흡연량 및 만취 경험 등)를 재범주화하는 

과정에서 선행연구를 참고하고자 노력하였으나 선행연구에서도 다

양한 범주를 사용하고 있어, 재범주의 근거가 약한 제한점이 있다. 

연구자의 입장에서 결과 비교의 용이성을 생각할 때 청소년 건강행

태 온라인조사가 가급적 연속변수로 자료수집이 이루어지도록 개선

되기를 희망한다. 그리고 본 연구는 횡단적 자료수집에 근거한 자료

를 사용하였으므로 변수 간의 인과관계를 설명하는데 한계가 있다. 

따라서 추후 종단연구를 시행하여 청소년의 성장과정에서의 변화양

상과 변수들 간의 인과관계를 규명할 것을 제언한다. 또한 본 연구

는 전 세계적으로 심각한 문제로 대두되고 있는 청소년들의 자살 시

도에 대한 로지스틱 회귀모형과 의사결정 나무모형 예측모형을 구축

하고 두 모형 모두 실무에 적용할 수 있는 실증적인 근거를 마련하였

다는 점에서 의의가 있다. 따라서 본 연구 결과를 기반으로 청소년 

자살 시도 위험 예측도구와 중재프로그램을 개발할 것을 제언한다. 

결    론

본 연구는 청소년 건강행태 온라인조사를 활용하여 자살 시도군

과 자살 비시도군의 특성을 비교하고 로지스틱 회귀분석과 의사결정 

나무분석을 통해 청소년 자살 시도 예측모형을 구축하여 실무에서

의 활용 가능성을 확인하고자 하였다. 본 연구에서 슬픔과 절망감 

경험, 물질오남용 경험, 성별, 폭력을 당한 경험, 흡연량 및 스트레스 

인지가 자살 시도의 영향요인으로 확인되었고, 로지스틱 회귀모형과 

의사결정모형의 예측률은 유사하여 청소년 자살 시도를 예측하는 

모형으로 모두 사용이 가능하다. 로지스틱 회귀모형의 결과는 슬픔

과 절망감 경험, 물질오남용 경험, 폭력을 당한 경험 등을 주요 내용

으로 하는 자살 시도 예방 및 중재 프로그램 또는 자살 시도 예측도

구를 개발하는 데에 활용할 수 있을 것이다. 의사결정 나무모형의 결

과는 로지스틱 회귀모형에 비하여 비교적 간단하게 자살 시도 고위

험군 판별 도구로 활용할 수 있을 것이다. 
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