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요  약ㅤ본 연구는 한부모가정 자녀의 주관적 계층인식이 자살 충동에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고, 우울과 주관적 건
강인식의 매개효과를 검증하고자 한다. 이를 위해 분석자료는 한국청소년정책연구원에서 실시한 2020년 한국아동·청소년 인
권실태조사를 활용하였고, 조사에 응답한 한부모가정 자녀 618명을 연구대상자로 선정하여 분석하였다. 분석결과, 첫째, 주
관적 계층인식이 높을수록 자살충동은 낮아지는 것으로 나타났다. 둘째, 주관적 계층인식과 자살충동의 관계에서 우울은 완
전매개하는 것으로 나타났다. 셋째, 주관적 계층인식과 자살충동의 관계에서 주관적 건강인식은 완전매개하는 것으로 나타났
다. 이러한 연구결과에 기반하여 한부모가정 자녀들이 인식하는 주관적 계층인식에 따른 자살충동을 줄이기 위한 정책적, 실
천적 방안을 제안했다. 
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AbstractㅤThis study aims to examine how subjective class perception of children from single-parent families 
affects suicidal thoughts and to verify the mediated effects of depression and subjective health perception. To 
this end, the analysis data used the 2020 Korean Children and Youth Human Rights Survey conducted by the 
Korea Youth Policy Institute, and 618 children from single-parent families who responded to the survey were 
selected and analyzed as study subjects. As a result of the analysis, first, it was found that the higher the 
subjective class perception, the lower the suicidal impulse. Second, depression was found to be completely 
mediated in the relationship between subjective class perception and suicide impulse. Third, subjective health 
awareness was found to be completely mediated in the relationship between subjective class perception and 
suicidal thoughts. Based on these research results, we proposed policy and practical measures to reduce 
suicidal impulses according to the subjective class perception of children of single-parent families.

Key Words : Children of single-parent families, Subjective class perception, Depression, 
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1. 서론

사회의 급격한 변화에 따라 가족구조 또한 급변하고 
있다. 한부모가족은 1985년 9,571가구에서 2021년 151
만여 가구로 전체 가구의 약 11%가량 차지하고 있어[1] 
이제 우리 사회의 대표적인 가족 형태 중 하나로 자리 잡
았다. 이렇게 한부모 가정이 증가한 원인에 대해서는 학
자들마다 다양한 의견을 보이지만 가족의 가치관에 대한 
변화를 중요하게 꼽을 수 있다[2]. 사회의 변화에 따라 남
녀 성 역할에 대한 인식의 변화, 여성의 교육수준 향상 등
으로 인해 예전과는 달리 여성이 경제적 독립이 가능해졌
으며 이는 이혼율의 증가에도 영향을 미치는 요인으로 작
용하였다. 이러한 가치관의 변화로 이혼에 대한 개인의 
선택은 예전보다 어렵지 않게 되며 이에 한부모가족은 점
차 증가하게 되는 것이다. 따라서 한부모가족이란 한쪽 
배우자의 사망뿐 아니라 이혼, 별거 등을 포함하게 되며, 
이러한 사유로 양친 중의 한쪽 부모와 그 자녀로 이루어
진 가족이라 정의할 수 있다[2]. 한부모가족의 구성원들
은 가족구조의 변화로 가족기능 변화와 역할의 재조정, 
자녀의 심리 및 행동 문제 등 복잡하고 다양한 현실을 직
면하면서 많은 어려움을 겪을 수 있으며, 특히 가족 구성
원 중에서도 청소년기를 보내는 자녀들은 다양한 변화로 
인해 높은 스트레스를 경험하게 된다[3]. 한부모가정 자
녀는 양부모가정 자녀에 비해 건강과 정서적 적응 및 행
동발달, 학업성취도 등과 같은 많은 부분에서 정서적, 신
체적, 인지적 발달의 모든 영역에 걸쳐 낮은 수준으로 보
고됐다[4, 5]. 이런 과정에서 심리·정서적, 경제적 괴로움
이 과도한 상태에 놓여있는 한부모 자녀일 경우 우울과 
자살 충동은 높아지게 되고 불안과 비행, 공격 행동, 가출
과 같은 심각한 문제가 나타날 수 있다[2]. 청소년기에 경
험해야 하는 보편적인 발달과업을 완수하는 것도 쉽지 않
은 상황에서 가족구조의 변화까지 경험해야 하는 한부모
가정 자녀들은 심리적 어려움과 정신건강 문제까지 겪고 
있는 것이다. 

자살은 여전히 우리 사회에서 큰 사회적 문제로 청소
년의 자살원인으로 꼽히는 고의적 자해는 지난 9년간 청
소년 사망원인으로 부동의 1위를 차지하고 있다[6]. 청소
년의 자살 생각에 관한 선행연구에서는 우울과 불안과 같
은 심리·정서적 요인[7, 8], 낮은 사회경제적 요인[9], 가
정 내 또는 학교생활 적응과 같은 상호작용 발생하는 요
인[10]에 초점을 맞추고 있다. 이에 더해 코로나-19로 인

해 가구 경제의 악화는 청소년의 정신건강에 부정적인 영
향을 미치고 있는데 양부모보다 한부모가정 자녀들에게 
더 큰 것으로 나타났고[8] 코로나-19 이후 경제적 상태 
악화는 청소년의 자살 생각에 영향을 미친 것으로 밝혀졌
다[11]. 

자살에 미치는 많은 요인 중 우울은 양부모 자녀들에 
비해 한부모 가정 자녀들이 훨씬 더 많이 겪는 정신적인 
어려움이다[12-15]. 한국청소년정책연구원[16]에 따르
면, 한부모가정 자녀의 우울 수준(38%)이 양부모가정 자
녀의 우울 수준(22.3%)에 비해 높은 수치를 보이고 있다. 
이는 이혼과 사별 등의 요인으로 한부모 혼자 가정을 담
당하면서 경제적 빈곤을 경험할 가능성이 커지는데 이런 
기제는 아동의 적응에 부정적으로 기능하여 한부모 자녀
들의 우울 및 스트레스 수준이 높은 것으로 나타난다[17]. 
이러한 우울은 한부모 가정 자녀의 학교적응과 학업성취
와 같은 부정적 영향을 미칠 수 있으며[19] 극단적으로는 
자살의 주요 원인이 될 수 있다는 점에서[21] 한부모 자녀
들의 우울은 사회적으로도 심각한 문제가 되고 있다. 

우울과 함께 자살충동에 영향을 미치는 요인으로 주관
적 건강인식을 꼽을 수 있다. 건강상태를 측정하는 두 가
지 방법 중 하나인 주관적 건강인식은 자신의 신체적, 생
리적, 심리적, 사회적 측면에서 포괄적인 건강상태에 대
한 평가를 내림으로써 의학적인 방법으로 측정할 수 없는 
건강상태에 대한 개인적인 견해를 보여주는 것이다[22]. 
특정한 질병보다는 그 질병으로 인하여 사회적으로 활동
이 제한되었다고 느끼는 주관적 건강인식은 우울과 관계
가 있다는 점에서 자살을 유도하는 등 간접적인 영향을 
미친다고 볼 수 있다. 

주관적 건강인식이 자살에 미치는 영향은 주로 노인층
을 대상으로 연구가 이루어져 왔는데[23, 24] 노인의 주
관적 건강상태가 좋을수록 자살생각이 낮은 경향이 있고, 
주관적 건강상태가 나쁠수록 우울감을 높여 자살생각을 
증가시킨다는 연구결과도 제시되었다. 이처럼 양부모가
정 자녀에 비해 충분한 돌봄과 지원을 받지 못하고 있는 
한부모가정 자녀들의 주관적 건강인식과 우울은 이들의 
자살충동에 영향을 미칠 수 있음에도 불구하고 현재 한부
모가정 자녀들에 대한 연구는 충분히 이루어지지 못하고 
있다. 따라서 한부모가정 자녀들의 자살충동에 미치는 영
향에 있어서 주관적 건강인식과 우울의 매개역할을 살펴
보고자 한다. 

경제적인 측면에서도 한부모 가정은 양부모 가정보다 
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자산이 부족하고 부채 규모가 감당하기 어려운 수준으로 
취약한 상황이며, 낮은 가구소득, 부족한 소비지출, 주거 
불안정, 불안정한 근로에 노출되어 있다[25]. 특히 여성 
가구주로 구성된 한부모 가정은 노동시장에서의 임금격
차, 고용의 질, 노동시장의 단절 등으로 가사 및 양육과 
경제활동의 양립이 더욱 어려운 상황으로 계층 이탈, 빈
곤 위험이 다른 계층에 비해 크다고 할 수 있다[26]. 이러
한 가족구조는 한부모 자녀들이 인식하는 주관적 계층인
식에도 영향을 미치게 된다. 한부모 가정의 경우 교육, 양
육, 소득, 경제활동 등 사회경제적으로 양부모 가정에 비
해 어려움을 겪고 있어[26] 계층이탈, 빈곤 위험이 커지고 
있으며 이는 자살충동에 영향을 미치는 요인으로 알려졌
다[27-29]. 

주관적 계층인식은 주관적 건강상태에도 영향을 미친
다. 주관적 계층인식이 낮을수록 주관적 건강상태가 나쁘
고 경제적인 어려움으로 인한 스트레스를 인지하며, 상병
진단을 많이 받아 의료비 지출이 높아지며[30], 계층인식
이 낮을수록 건강에 위험한 행동을 할 확률이 높아지고 
주관적 건강인식 수준이 낮다[31]. 

한편, 주관적 건강인식은 가족구조의 형태와도 관련이 
있다고 보고되고 있다. Choi[32]의 청소년 건강행태온라
인조사로 실시한 연구에 따르면 한부모 가족구성일 경우 
청소년들의 주관적 건강인식이 낮다고 평가했으며, 부모
와의 동거 여부에 따른 주관적 건강인식에서도 차이를 보
였다. Vigilis et al.,[33] 역시 한부모 가족구조가 가족관
계 내 스트레스, 부모의 관리 어려움, 경제적 어려움 등의 
요인이 청소년의 주관적 건강인식에 간접적인 영향을 미
친다고 보았다. 이러한 결과는 한부모 가족구조가 주관적 
건강인식과 유의미한 상관성을 보이며, 이들에 대한 건강
관리정책의 중요성에 대해 시사하고 있다. 

이러한 선행연구를 살펴보았을 때, 낮은 계층인식은 
건강에 부정적인 영향을 주며 더불어, 스트레스를 증가시
켜 우울감을 증가시킨다[34]. 따라서 한부모 가정의 낮은 
경제적 수준은 이들 자녀의 계층인식에도 영향을 미치고 
이들의 정신건강 악화에도 밀접한 요인으로 작용하게 되
며, 이로 인해 인식하는 낮은 계층인식은 한부모 자녀들
의 정신건강을 위협하고, 자살 충동의 원인이 될 수 있다. 

따라서 본 연구는 사회보장 측면에서 사각지대에 존재
하고 있는 한부모 가정 자녀들의 자살문제를 개인의 문제
로만 한정해서 바라보는 것이 아니라 주관적 계층인식이
라는 사회구조적 맥락에서 살펴봄으로써 한부모 자녀의 

자살 충동에 어떠한 영향을 미치는지에 대해 살펴보고 계
층인식과 자살 충동의 관계에서 위험요인으로 예측되는 
우울과 주관적인 건강인식이 어떻게 매개하는지 살펴보
고자 한다. 이를 통해 한부모 자녀들의 자살문제를 예방
할 수 있는 정책과 관련 프로그램을 개발할 때 개인적, 신
체적, 심리적 요인 외에 주관적 계층인식과 같은 사회구
조적 차원에서 함께 고려할 수 있는 정책적 함의를 제시
하는 데 목적이 있다. 

2. 연구방법

2.1 연구가설 및 연구모형
본 연구의 목적을 달성하기 위해 선행연구의 논의를 

바탕으로 다음과 같은 가설을 설정하였다.
<가설 1> 한부모가정 자녀의 주관적 계층인식이 높을

수록 자살 충동은 낮아질 것이다.
<가설 2> 한부모가정 자녀의 주관적 계층인식과 자살 

충동의 관계에서 우울은 매개할 것이다.
<가설 3> 한부모가정 자녀의 주관적 계층인식과 자살 

충동의 관계에서 주관적 건강인식은 매개할 
것이다.

제시한 가설을 도식으로 나타내면 Fig. 1과 같다.

Fig. 1. Proposed model

2.2 자료수집 및 연구대상자
본 연구의 목적을 달성하기 위해 한국청소년정책연구

원에서 실시한 아동·청소년 인권실태조사(2020)자료를 
활용하였다. 아동·청소년 인권실태조사는 초·중·고등학생
을 중심으로 전국단위로 실시한 대규모 조사로 연구목적
을 달성하는 데 있어 응답자 스스로가 인식하는 계층인식
과 신체 및 정신건강 등을 측정하는 문항을 다수 포함하
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고 있다는 점에 본 연구와 적합한 것으로 판단된다. 연구
대상자는 아동·청소년 인권실태조사(2020)에 응답한 한
부모가정 자녀 694명 중 측정에 있어 이상값을 나타내는 
76명을 제거하여 618명을 연구대상자로 선정하였다.

2.3 측정 도구
2.3.1 종속변수: 자살 충동
자살 충동을 측정하기 위해 한국청소년정책연구원에

서 조사한 2020년 아동·청소년 인권실태조사의 설문 문
항 중 최근 1년 동안 죽고 싶은 생각을 해본 적이 있는지 
묻는 단일문항을 활용하였으며, ‘생각해 본 적이 없다’(1)
∼‘자주 생각한다’(3)의 3점 척도로 점수가 높을수록 자살 
충동이 높음을 의미한다.

2.3.2 독립변수: 주관적 계층인식
주관적 계층인식은 사회 구성원 스스로가 자신의 사회

경제적 위계상 위치를 인지하고 판단하는 것을 의미한다
[35, 36]. 이를 측정하기 위해 한국청소년정책연구원에서 
조사한 2020년 아동·청소년 인권실태조사의 설문 문항 
중 응답자 스스로가 생각하는 가정의 형편(경제 수준)을 
묻는 단일문항을 활용하였으며, ‘매우 못 산다’(1)∼‘매우 
잘 산다’(7)의 7점 Likert 척도로 점수가 높을수록 가정형
편이 좋은 수준임을 의미한다.

2.3.3 매개변수: 우울
우울을 측정하기 위해 한국청소년정책연구원에서 조

사한 2020년 아동·청소년 인권실태조사의 설문 문항 중 
이유 없이 외롭고 불안하고, 슬프거나 우울한 적이 있는
지를 묻는 3문항을 활용하였으며, ‘전혀 그렇지 않다’(1)
∼‘매우 그렇다’(4)의 4점 척도로 점수가 높을수록 우울이 
높음을 의미한다. 우울 측정지표의 신뢰도 Cronbach α
값은 .860로 나타났다.

2.3.4 매개변수: 주관적 건강인식
주관적 건강인식을 측정하기 위해 한국청소년정책연

구원에서 조사한 2020년 아동·청소년 인권실태조사의 설
문 문항 중 주관적으로 자신의 건강에 대해 어떻게 생각
하고 있는지를 묻는 단일문항을 활용하였으며, ‘건강이 
매우 좋지 않다’(1)∼‘매우 건강하다’(4)의 4점 척도로 점
수가 높을수록 건강한 것을 의미한다.

2.4 자료 분석방법
분석방법은 다음과 같다. 첫째, 한부모가정 자녀의 인

구사회학적 특성을 파악하기 위해 빈도분석을 하였다. 둘
째, 측정변수의 평균과 표준편차, 왜도와 첨도를 파악하
기 위해 기술통계 분석을 하였다. 셋째, 측정변수 간 관련
성을 파악하기 위해 상관관계 분석을 하였다. 넷째, 우울
과 주관적 건강인식의 매개효과를 검증하기 위해 SPSS 
PROCESS MACRO Model Number 4를 활용하였다. 다
섯째, 주관적 계층인식과 자살 충동의 관계에서 우울과 
주관적 건강인식의 간접효과 유의성 검증을 위해 
Bootstrapping 추정법을 5,000회 수행하였다. 모든 분
석을 위해 통계프로그램 패키지 SPSS WIN 25.0과 
Hayes[37]가 개발한 SPSS PROCESS MACRO를 활용하
였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 인구사회학적 특성
연구대상자인 한부모가정 자녀의 인구사회학적 특성

을 살펴본 결과, 성별은 남학생 48.4%, 여학생 51.6%로 
여학생의 비율이 남학생에 비해 높았다. 학교급은 고등학
생의 비율이 45.8%로 가장 많은 것으로 나타났다. 학업성
적은 중위권에 속한 학생의 비율이 39.6%로 가장 많은 것
으로 나타났다. 차별을 경험한 학생의 비율은 49.2%, 경
험하지 않은 학생의 비율은 50.8로 나타났다(Table 1).

Variable Categories n %

gender boy 299 48.4
girl 319 51.6

school class
elementary school 144 23.3

middle school 191 30.9
high school 283 45.8

grade
poor 244 39.5
fair 245 39.6

good 129 20.9
discrimination 

experience
no 314 50.8
yes 304 49.2

Table 1. General characteristics 

3.2 기술통계 분석
주요변수의 기술통계 분석결과는 다음과 같다(Table 

2). 먼저, 독립변수인 주관적 계층인식의 평균값 4.123 
(SD= 1.141, Skew= .185∼Kurto= .834), 매개변수인 우
울의 평균값 2.044(SD= .939, Skew= .391∼Kurto= -.977), 
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주관적 건강인식의 평균값 3.039(SD= .735, Skew= 
-.430∼Kurto= .081), 종속변수인 자살 충동의 평균값 
1.424(SD= .642, Skew= .940∼Kurto= .095)로 나타났
으며, 모든 주요변수의 왜도와 첨도는 절대값을 기준으로 
3과 8을 초과하지 않아 정규성은 확보되었다.

Variable Mean S.D Skew Kurt
X 4.123 1.141 .185 .834

M1 2.044 .939 .391 -.977
M2 3.039 .735 -.430 .081
Y 1.424 .642 .940 .095

X=Subjective class perception M1=Depression, 
M2=Subjective health perception, Y=Suicidal Ideation

Table 2. Characteristics of major variables

3.3 상관관계 분석
주요변수인 주관적 계층인식과 우울, 주관적 건강인

식, 자살 충동의 상관관계 분석결과는 Table 3과 같다. 
먼저, 독립변수인 주관적 계층인식과 매개변수인 주관적 
건강인식(r= .184, p<.01)은 정(+)적인 상관관계, 매개변
수인 우울(r= -.154, p<.01)과 종속변수인 자살 충동
(r=-.114, p<.01)은 부(-)적인 상관관계를 보였다. 매개변
수인 우울과 종속변수인 자살 충동(r= .514, p<.01))은 정
(+)적인 상관관계, 매개변수인 주관적 건강인식(r= 
-.315, p<.01)은 부(-)적인 상관관계를 보였다. 매개변수
인 주관적 건강인식은 종속변수인 자살 충동(r= -.316, 
p<.01)과 부(-)적인 상관관계를 보였다.

Variable Coefficient
X M1 M2 Y

X 1
M1 -.154** 1
M2 .184** -.315** 1
Y -.114** .514** -.316** 1

X=Subjective class perception M1=Depression, 
M2=Subjective health perception, Y=Suicidal Ideation
*p<.05, **p<.01

Table 3. Correlation among major variables  

3.4 가설검증
3.4.1 매개효과 검증
한부모가정 자녀의 주관적 계층인식이 자살 충동에 어

떠한 영향을 미치는지 살펴보고 우울과 주관적 건강인식
의 매개효과를 검증을 위해 Hayes[37]가 개발한 SPSS 
PROCESS MACRO Model Number 4를 활용하였다. 

PROCESS MACRO는 표본을 반복적으로 복원추출하여 
분포를 추정하는 Bootstrapping 추정법을 통해 각 경로
에 대한 효과 및 간접효과의 유의성 검증을 정확하게 측
정할 수 있는 장점이 있다. 또한, PROCESS MACRO 
Model Number 4는 다중매개 모형 분석에 있어 매개변
수 각각의 경로에 대한 검증이 가능한 기법으로 우울과 
주관적 건강인식의 매개효과를 검증하기에 적합한 기법
으로 이를 활용하여 매개효과를 검증한 결과는 Table 4
와 같다. 

Path B ß 95% C.I.
LLCI∼ULCI

Model 1 X→M1 -.127 -.154*** -.192∼-.063
Model 2 X→M2 .118 .184*** .068∼.169

Model 3
X→Y -.007 -.012 -.045∼.032

M1→Y .314 .459*** .265∼.362
M2→Y -.148 -.169*** -.210∼-.086

Model 4 X→Y -.064 -.114*** -.108∼-.020
X=Subjective class perception M1=Depression, 
M2=Subjective health perception, Y=Suicidal Ideation
*p<.05, **p<.01

Table 4. Mediated effect

Model 1은 주관적 계층인식과 우울의 관계, Model 2
는 주관적 계층인식과 주관적 건강인식의 관계, Model 3
은 주관적 계층인식과 자살 충동, 우울, 주관적 건강인식
의 관계, Model 4는 주관적 계층인식과 자살 충동의 관계
를 나타낸 결과이며, 독립변수와 종속변수의 직접적인 관
계에서 통계적으로 유의하지만 매개변수와 함께 투입된 
Model 3에서 매개변수로 인해 독립변수의 영향력이 통
계적으로 유의하지 않으면 완전매개효과가 있다고 평가
하고, 모든 모형에서 모두 독립변수의 영향력이 유의하다
면 부분매개효과가 있다고 평가한다[38].

분석결과를 살펴보면 다음과 같다. 먼저, Model 1에서 
주관적 계층인식(B= -.127, β= -.154, p<.001)은 우울에 
부(-)적인 영향을 미치는 것으로 나타났고 이는 95% 신뢰
수준에서 통계적으로 유의하였다(LLCI= -.192∼ULCI= 
-.063). 이러한 결과는 주관적 계층인식 수준이 높은 한
부모가정의 자녀일수록 우울 수준은 낮아지는 것을 의미
한다. 이러한 결과를 통해 <가설 2-1>은 채택되었다.

Model 2에서 주관적 계층인식(B= .118, β= .184, 
p<.001)은 주관적 건강인식에 정(+)적인 영향을 미치는 
것으로 나타났고 이는 95% 신뢰수준에서 통계적으로 유
의하였다(LLCI= .068∼ULCI= .169). 이러한 결과는 주관
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적 계층인식 수준이 높은 한부모가정 자녀일수록 주관적
으로 인식하는 건강 수준이 높은 것을 의미한다. 이러한 
결과를 통해 <가설 3-1>은 채택되었다.

Model 3에서 우울(B= .314, β= .459, p<.001)은 자살 
충동에 정(+)적인 영향을(LLCI= .265∼ULCI= .362), 주
관적 건강인식(B= -.148, β= -.169, p<.001)은 자살 충동
에 부(-)적인 영향을 미치는 것으로 나타났고(LLCI= 
-.210∼ULCI= -.086) 이는 95% 신뢰수준에서 통계적으
로 유의하였다. 반면, 매개변수인 우울과 주관적 건강인
식이 투입된 모형에서 주관적 계층인식(B= -.007, β= 
-.012, p>.05)은 자살 충동에 영향이 없는 것으로 나타났
다(LLCI= -.045∼ULCI= .032). 이러한 결과는 우울 수준
이 높은 한부모가정 자녀일수록 자살 충동이 증가하는 것
을 의미하고, 주관적으로 인식하는 건강 수준이 높을수록 
자살 충동을 감소하는 것을 의미한다. 이에 <가설 2-2>와 
<가설 3-2>는 채택되었다. 더불어, 매개변수인 우울과 주
관적 건강인식이 함께 투입되면서 독립변수인 주관적 계
층인식이 자살 충동에 미치는 영향력이 사라져 우울과 주
관적 건강인식은 주관적 계층인식과 자살 충동의 관계에
서 완전히 매개하는 것으로 나타났다.

Model 4에서 주관적 계층인식(B= -.064, β= -.114, 
p<.01)은 자살 충동에 부(-)적인 영향을 미치는 것으로 확
인됐고, 이는 95% 신뢰수준에서 통계적으로 유의하였다
(LLCI= -.108∼ULCI= -.020). 이러한 결과는 주관적 계
층인식 수준이 높은 한부모가정 자녀일수록 자살 충동이 
감소하는 것을 의미한다. 이러한 결과를 통해 <가설 1>은 
채택되었다.

3.4.2 간접효과 유의성 검증
우울과 주관적 건강인식의 간접효과에 대한 통계적 유

의성을 검증하기 위해 Bootstrapping 추정법을 5,000회 
실시하였다(Table 5). 분석결과, 주관적 계층인식이 우울
과 주관적 건강인식을 각각 매개하여 자살 충동에 미치는 
영향에서 총효과(B= -.064, Boot S.E.= .023, LLCI= 
-.108∼ULCI= -.020)는  95% 신뢰수준에서 통계적으로 
유의하였고, 직접효과(B= -.007, Boot S.E.= .020, LLCI= 
-.045∼ULCI= .032)는 이는 95% 신뢰수준에서 통계적
으로 유의하지 않았다. 그러나 우울과 주관적 건강인식의 
개별적 매개효과를 살펴본 결과, 주관적 계층인식이 우울
을 매개로 자살 충동에 미치는 영향에서 95% 신뢰수준에
서 통계적으로 유의한 간접효과가 나타났고(B= -.071, 

Boot S.E.= .019, LLCI= -.109∼ULCI= -.035), 주관적 
계층인식이 주관적 건강인식을 매개로 자살 충동에 미치
는 영향에서 95% 신뢰수준에서 통계적으로 유의한 간접
효과가 나타났다(B= -.031, Boot S.E.= .011, LLCI= 
-.057∼ULCI= -.013). 이에 우울과 주관적 건강인식은 
주관적 계층인식과 자살 충동의 관계에서 완전매개효과
가 있음을 확인했고 <가설 2>와 <가설 3>은 채택되었다.

Path Effect Boot S.E 95% C.I.
Boot LLCI Boot ULCI

Total  Effect -.064 .023 -.108 -.020
Direct Effect -.007 .020 -.045 .032

Total Indirect Effect -.102 .023 -.147 -.057
Indirect Effect 1 -.071 .019 -.109 -.035
Indirect Effect 2 -.031 .011 -.057 -.013

X=Subjective class perception M1=Depression, 
M2=Subjective health perception, Y=Suicidal Ideation
Indirect Effect 1= X→M1→Y
Indirect Effect 2= X→M2→Y
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 5. Bootstrapping

4. 결론

연구결과에 기반하여 한부모가정 자녀들의 자살 충동
을 줄이기 위한 정책적, 실천적 방안을 제안하고자 한다. 
연구모형에서 제시한 경로의 발생지점으로 분석된 한부
모 자녀들의 계층인식과 각 단계별 경로에 위치한 우울과 
주관적 건강인식에 대한 각각의 개입방안을 찾는 것은 궁
극적으로 한부모 자녀들의 자살 충동에 이르는 부정적인 
영향을 차단함으로써 심각한 사회문제를 예방하는 의미
를 갖게 된다. 

첫째, 한부모 가정 자녀들의 계층인식은 자살충동에 
직접적인 영향을 미치는 것으로 확인됨에 따라 주관적 계
층인식이 낮을수록 자살충동이 높아진다는 Choi & 
Hwang[4], Jeong et al.,[5], Zang & Tao[39] Callan, et 
al.,[40], Mishra & Carleton[41], 의 연구를 지지한다. 
따라서 한부모 가구 자녀의 경우 가정 구성원의 부재로 
인하여 일상행활에서 위축될 수 있다. 따라서 주관적 계
층차이로 발생하는 사회적 편견을 예방하고 타인과의 비
교 및 사회구성원 인식에 대한 올바른 태도를 확립할 수 
있는 교육프로그램이 제공됨으로써 한부모 가정 자녀들
의 주관적 계층인식이 높아질 수 있도록 해야 한다. 이와 
함께 주관적 계층인식이 높아질 수 있도록 경제적인 지원
이 마련되어야 하며 한부모들의 취업과 안정적인 고용이 
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필요하다. 또한 성장 과정에 있는 한부모 가정 자녀들의 
교육비와 의료비 지원 등 한부모 가정이 체감할 수 있는 
경제적 지원이 마련되어야 하며, 긴급지원이 필요한 한부
모 가정을 조기에 발굴하는 촘촘한 복지정책망이 마련되
어야 한다. 

둘째, 우울은 주관적 계층인식과 자살충동의 관계에서 
완전매개하는 것으로 확인됐다. 이는 한부모가정 자녀 스
스로가 지각하는 가정형편 수준이 높으면 우울감이 낮아
지고 자살충동도 낮아진다. 이처럼 주관적 계층인식과 자
살충동의 관계에서 우울은 중요한 요인임을 증명하는 결
과이며 주관적 계층인식과 정신건강과의 관계를 살펴본 
선행연구와 일치하는 결과이다[20]. 이러한 결과에 따라 
한부모 가정 자녀들의 우울을 관리할 수 있는 심리지원제
도가 강화되어야 한다. 한부모 가정 자녀들이 겪는 부모
라는 존재에 대한 상실감, 또래 친구들과 다른 가족 형태
의 차이에서 오는 스트레스 및 우울을 관리할 수 있도록 
청소년 심리·정서지원과 심리·외상지원제도를 마련하고 
이에 대한 공공성 강화가 필요하다. 또한, 주관적 계층인
식은 소득과 같은 경제적인 요인과 함께 대상자를 둘러싸
고 있는 환경적인 요인을 포함하는 개념으로 한부모 가정 
자녀들의 사회적인 관계를 포함하는 사회적 자본 강화에 
다양한 정신건강 프로그램개발이 필요하다.

셋째, 한부모 가정 자녀들의 주관적 계층인식은 주관
적 건강인식을 거쳐 자살충동에 영향을 미치는 것으로, 
주관적 건강인식이 나쁠수록 자살충동의 가능성이 높아
지는 반면, 주관적 계층인식은 자살충동에 직접적인 효과
를 보이고 있지 않아 주관적 건강인식은 주관적 계층인식
과 자살충동의 관계에서 완전매개하는 것으로 나타났다. 
이는 한부모가정 자녀 스스로가 지각하는 가정형편 수준
이 높으면 주관적 건강인식이 높아지고 이로 인해 자살에 
대한 충동을 없애는 역할을 한다는 것을 의미한다. 이처
럼 한부모 가정 자녀들의 주관적 계층인식과 자살충동의 
관계에서 주관적 건강인식은 중요한 요인임을 증명하는 
결과이며 이러한 결과는 주관적 계층인식과 건강상태와
의 관계를 살펴본 선행연구와 일치하는 결과이다[18, 20, 
42]. 주관적 건강인식이 주관적 계층인식과 자살 충동의 
관계에서 매개역할을 함에 따라 한부모 가정 자녀들의 건
강인식을 높일 수 있는 방안을 마련해야 한다. 청소년에
게 있어 주관적 건강인식은 자신의 건강상태에 대한 지속
적인 자아상(self-concept)으로 인식되며, 이는 성인이 
되었을 때 건강 관련 정체성으로 이어지므로 매우 중요하

다[48]. 따라서 한부모 가정 자녀와 같이 자신이 건강하지 
않다고 생각하는 청소년들을 대상으로 신체 활동 등 건강
행태 개선 프로그램과 건강한 신체상, 충분한 수면, 규칙
적 식사를 위한 건강상담, 보건교육과 함께 절망감, 스트
레스 관리 등을 위한 심리적 지지 프로그램이 마련되어야 
한다. 

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 아동·청소년 
인권실태조사(2020)자료는 횡단자료로 시간의 흐름에 다
른 주관적 계층인식과 자살 충동, 우울, 주관적 건강인식
의 변화를 추적하지 못한 점에 있어 방법론적 한계가 존
재한다. 이를 위해 후속 연구에서는 종단연구를 통해 변
화 궤적에 관한 연구를 제안한다.

둘째, 아동·청소년 인권실태조사(2020)에서 활용한 자
살 충동과 주관적 계층인식, 주관적 건강인식 측정지표는 
단일문항으로 측정되었기 때문에 각 변수 측정에 있어 설
명력이 부족할 것으로 사료된다. 이에 후속 연구에서는 
정형화된 척도를 활용하여 분석할 것을 일임한다. 다음과 
같은 연구의 한계가 있음에도 불구하고 한부모가정 자녀
들이 인식하는 주관적 계층인식과 자살 충동의 관계와 우
울, 주관적 건강인식의 매개효과를 검증함에 있어 의의가 
있다.

셋째, 한부모가족 전체를 대상으로 하여 그 자녀들의 
주관적 계층인식이 자살 충동에 미치는 영향 관계를 살펴
본 것으로 한부모가정의 자녀라도 모자가정, 부자가정에 
따라서 그 영향은 또 달라질 것으로 예상되지만 본 연구
에서는 다루지 못한 것은 연구의 한계점이다. 한부모가정
의 유형 특성에 따른 자녀들의 주관적 계층인식이 자살충
동에 미치는 영향은 후속 연구로 일임한다. 
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