
Ⅰ. 서론

2000년대 초반부터 한국에서 청소년 자살 문제가 사회

문제로 대두되어, 정부에서는 청소년 자살을 예방하기 위

해 자살 예방 교육프로그램 개발, 청소년상담지원센터 설

치, 1388 청소년 전화 사업 등 다양한 방안을 통해 청소년 

자살 문제에 대해 개입하였다(Korean Ministry of Health 

and Welfare [MOHW], 2008). 그럼에도 불구하고, 2009년 

이후 한국의 전체 인구 자살률은 OECD 회원국 중 계속하

여 1∼2위를 기록하고 있다(Organisation for Economic 

Co-operation and Development, 2023). 2021년 현재, 한

국의 전체 인구 자살률은 인구 10만 명당 26.0명으로 2020

년 자살률보다 소폭 상승하였고, 그중에서도 10∼19세 연

령집단의 자살률이 10.1%p 증가하여 다른 연령집단에 비
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해 높은 증가율을 보였다(Korean Statistical Information 

Service, 2022).

청소년은 발달과정상 아동기에서 성인기로 이어지는 과

도기에 있어 신체적, 정서적, 사회적 측면에서 급격한 변화를 

겪는다(Kang & Kim, 2006). 또한 청소년은 정서적으로 민

감한 특성 때문에 사소한 스트레스 원에도 쉽게 자극받아 

자살이라는 치명적이고 충동적인 방식으로 문제를 해결하

고자 하는 경향이 있다(Kim, Oh, & Lee, 2013). 청소년의 

자살은 개인의 미래 발전 가능성의 단절이라는 개인의 문제

일 뿐만 아니라 주변 지인의 정신건강에 영향을 주고, 사회

자원의 손실로 이어질 수 있다. 또한 인간의 존엄성과 생명

가치에 대한 인식 수준에 부정적인 영향을 미칠 수 있으므

로 청소년의 자살을 미리 예방하고 대응할 필요성이 있다.

자살관련 행동은 개인의 삶을 끝내기 위한 행동을 빈번

하게 생각하는 ‘자살 생각(Suicidal ideation)’과 개인의 삶

을 끝내기 위한 구체적인 방법을 계획하는 ‘자살 계획

(suicide plan)’, 개인이 죽을 의도를 가지고 자해 가능성이 

있는 행위를 수행하는 ‘자살 시도(suicide attempt)’로 구

분할 수 있다(Yeo, 2012). 이렇듯 자살관련 행동은 자살 생

각, 자살 계획, 그리고 자살 시도까지 이르는 하나의 연속

선으로 이해할 수 있다(Yeo, 2012). 따라서 청소년의 자살 

생각, 계획, 시도에 이르는 경로를 올바르게 이해하고, 각 

단계에 영향을 미치는 위험요인을 파악하고, 조절하는 것

은 청소년의 자살을 예방할 수 있는 효과적 개입을 위한 토

대가 된다고 할 수 있다.

일반적으로 청소년의 자살에 영향을 주는 요인으로는 

개인적 요인, 사회경제적 요인, 정서적 요인, 학교 및 가정

환경요인, 건강위험행동요인 등으로 분류된다(Agerbo, 

Nordentoft, & Mortensen, 2002; Park, 2008). 이러한 영

향요인 중에서 사회적, 환경적 요인은 개인의 통제범위를 

벗어난다는 점에서 교육적인 한계가 있으므로, 보건학적 

관점에서는 개인이 통제할 수 있고 예방 및 증진시킬 수 있

는 정서적 요인, 건강위험행동 요인 등과 같은 개인의 내적

인 위험요인에 주목해왔다(Han, 2003).

한편, 청소년은 정체성의 형성, 독립에 대한 욕구 증가, 

또래 관계 형성, 미래를 위한 준비 등 여러 가지 과업을 달

성하는 과정에서 우울감을 경험할 수 있다(Park & Heo, 

2021). 우울감이 지나치게 심각하거나 지속되는 경우 만성

적인 우울장애, 반항적인 행동장애로 발전하여, 자살로 이

어질 수 있다(Ferdinand & Verhulst., 1995). 청소년기는 

일생 중 질병발생이 가장 적은 시기이지만, 일생을 통해서 

건강한 생활을 유지하는데 필요한 생활기술과 건강행동을 

습득하기에 가장 중요한 시기이기도 하며(Kim, 2008), 음

주, 흡연과 같은 건강위험행동이 확립되는 시기이기도 하

다. Kim (2020)에 의하면 건강위험행동이 습관화되면 건강

행동으로 수정하기 어려워서 평생의 건강을 좌우하게 되

고, 자살관련 행동에도 영향을 미치게 된다. 청소년들은 신

체적인 성장과 정신적 성숙 사이의 불안정한 관계, 부정적 

정서에 의해 건강위험행동을 취하기도 한다(Kum, Suh, & 

Han, 2018). 이는 청소년기에 경험하는 부정적 정서를 떨

쳐내기 위해 건강위험행동을 할 가능성이 있음을 의미한

다. 실제로 우울감을 경험하는 청소년은 흡연, 약물 사용과 

같은 복합적이고, 다양한 건강위험행동에 노출될 수 있으

며, 건강위험행동은 청소년에게서 단독으로 발생하기보다

는 종종 동시에 발생하는 것으로 알려져 있다(Pozuelo, 

Desborough, Stein, & Cipriani, 2022). 즉 청소년의 자살

을 예방하고 대처하기 위해서는 정신건강과 흡연, 음주, 식

습관, 신체활동, 폭력 피해, 성경험, 습관적 약물 사용과 같

은 건강위험행동 간의 관계를 확인하고, 자살에 미치는 직

ㆍ간접효과와 예측요인을 살펴볼 필요가 있다.

이에 본 연구에서는 제17차(2021년) 청소년건강행태조

사 원시자료를 이용하여 청소년의 우울 경험이 건강위험행

동을 매개로 하여 자살관련 행동에 미치는 영향을 분석하

고자 하였으며, 이를 통해 청소년 자살예방을 위한 보건교

육프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 우울 경험을 독립변수로, 자살관련 행동을 종

속변수로 설정하여, 우울 경험과 자살관련 행동의 관계에

서 건강위험행동의 매개효과를 분석한 이차자료를 활용한 

단면조사연구이다.

2. 분석자료 및 연구대상

본 연구는 질병관리청과 교육부에서 중학교 1학년부터 

고등학교 3학년까지의 청소년을 대상으로 조사한 청소년



청소년의 우울 경험이 건강위험행동을 매개로 자살관련 행동에 미치는 영향  17

건강행태조사 제17차(2021년) 원시자료를 이용하였다. 연

구대상자는 연구목적에 따라 제17차(2021년) 청소년건강

행태조사에 응답한 54,848명 중 만나이 12세 미만과 19세 

이상 및 측정변수에 결측치가 있는 데이터를 제외한 총 

50,702명이었다. 

3. 측정변수

1) 우울 경험

본 연구에서 우울 경험은 ‘최근 12개월 동안, 2주 내내 

일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 

있었습니까?’라는 문항으로 조사하였으며, ‘없음’, ‘있음’으

로 구분하였다. 이는 우울 경험이 자살위험성과 관련있다

는 선행 연구 결과에 기반하였다(Ferdinand & Verhulst., 

1995, Kim et al., 2022).

2) 건강위험행동

건강위험행위는 건강에 해를 주는 위협적인 행위로 정

의 된다(Levitt, Selman, & Richmond, 1991). 청소년기에

는 음주, 흡연, 부적절한 식습관, 신체활동 부족, 폭력경험, 

성경험, 약물 사용 등의 불건강한 행동을 취할 위험성이 높

으며, 이러한 건강위험행동은 청소년 자살과 관련성이 있

다는 선행연구(Cho, Kim, & Kim, 2017; Kim, 2020)에 근

거하여 변수로 선정하였다. 음주는 ‘지금까지 1잔 이상 술

을 마셔본 적이 있습니까?’라는 문항을 통해 ‘음주군’, ‘비

음주군’으로 구분하였다. 흡연은 ‘지금까지 일반담배(궐련)/

액상형 전자담배/궐련형 전자담배를 한 두 모금이라도 피

워본 적이 있습니까?’라는 문항을 통해 ‘흡연군’, ‘비흡연

군’으로 구분하였다. 아침식사 여부는 ‘최근 7일 동안, 아침

식사를(우유나 주스만 먹은 것은 제외) 한 날을 며칠입니

까?’라는 문항으로 조사되며 청소년건강행태 온라인조사에

서는 일주일 중 5일 이상 아침식사를 하지 않는 경우를 아

침결식으로 정의하므로 이에 따라 5일을 기준으로 ‘결식

군’, ‘미결식군’으로 분류하였다. 신체활동 여부는 ‘최근 7

일 동안, 심장박동이 평상시보다 증가하거나, 숨이 찬 정도

의 신체활동을(종류에 상관없이) 하루에 총합이 60분 이상 

한 날은 며칠입니까?’라는 문항으로 조사되었다. 청소년건

강행태조사에서는 하루 60분 주 5일 이상 신체활동 실천율

을 파악하므로, 본 연구에서도 5일 이상을 기준으로 신체

활동 ‘실천군’, ‘미실천군’으로 분류하였다. 폭력 피해는 

‘최근 12개월 동안, 친구, 선배, 성인에게 폭력을 당해 병원

에서 치료를 받은 적이 있습니까?’라는 문항에 0일이라고 

응답한 자는 ‘비경험군’, 1일 이상이라고 응답한 자는 ‘경험

군’으로 재분류하였다. 성관계 경험은 ‘성관계를 해본 적이 

있습니까?’라는 문항에 대한 답변을 통해 ‘경험군’, ‘비경험

군’으로 분류하였다. 습관적 약물사용은 ‘치료목적을 제외

하고, 지금까지 습관적으로 사용한 약물이나 물질이 있습

니까?’라는 문항에 대한 답변을 가지고 ‘경험군’, ‘비경험

군’으로 분류하였다. 

3) 자살관련 행동

본 연구의 종속변수인 자살관련 행동은 자살 생각, 자살 

계획, 자살 시도로 구분하였으며(Yeo, 2012), ‘최근 12개월 

동안, 심각하게 자살을 생각한 적이 있었습니까?’, ‘최근 

12개월 동안, 자살하기 위해 구체적인 계획을 세운 적이 있

었습니까?’, ‘최근 12개월 동안, 자살을 시도한 적이 있었

습니까?’라는 문항에 대한 답변을 통해 ‘없음’, ‘있음’으로 

분류하였다.

4. 분석 방법

본 연구는 청소년의 우울 경험이 건강위험행동을 매개

로 자살관련 행동에 미치는 영향을 탐색하기 위해 다음과 

같이 분석하였다. 첫째, 우울 경험, 건강위험행동, 자살관

련 행동을 파악하기 위해 복합표본 빈도분석을 실시하였

다. 둘째, 우울 경험, 건강위험행동에 따른 자살관련 행동

의 차이를 분석하기 위해 복합표본 교차분석을 수행하였

다. 셋째, 건강위험행동의 매개효과를 살펴보기 위해 

Baron과 Kenny (1986)가 제시한 3단계 매개회귀분석을 

수행하였다. 1단계에서는 우울 경험이 자살관련 행동에 미

치는 영향을 분석하였고, 2단계에서는 우울 경험이 건강위

험행동에 미치는 영향을 분석하였다. 3단계에서는 우울 경

험과 건강위험행동이 자살관련 행동에 미치는 영향력에 대

해 분석하였다. 각 단계는 복합표본 로지스틱 회귀분석방

법을 사용하였으며, 일반적 특성(성별, 학년, 학교급, 주관

적 건강수준, 경제상태, 학업성적, 스트레스 수준, 외로움 

수준)은 모형 주효과에서 제외하여 통제하였다. 통계분석

은 SPSS 27.0 프로그램을 사용하였으며, 유의수준은 .05였
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다. 본 연구는 계명대학교 생명윤리위원회의 승인 후 실시

되었다(승인번호 40525-202304-HR-007-01).

Ⅲ. 연구결과

1. 청소년의 우울 경험에 따른 자살관련 행동

전체 대상자 50,702명 중 최근 12개월 이내, 우울을 경

험한 학생은 26.6%로 나타났다. 청소년의 자살관련 행동을 

분석한 결과, 최근 12개월 동안, 자살을 생각한 적이 있는 

학생이 12.4%, 자살에 대해 구체적인 계획을 세운 경험이 

있는 학생이 3.8%, 자살을 시도한 경험이 있는 학생은 

2.1%였다.

우울을 경험한 학생이 자살 생각(χ2=7579.606, p<.001), 

자살 계획(χ2=2422.526, p<.001), 자살 시도(χ2=1579.607, 

p<.001) 비율이 높은 것으로 나타났다<Table 1>.

<Table 1> Relationship between adolescent depression experience and suicide related behavior, health risk behavior

Depression experience

χ2/p
n (%)

Yes No

n %(se) n %(se)

Suicidal 
ideation

Yes  6,285 (12.4)  4,529 33.6(0.4)  1,756  4.7(0.1) 7579.606
(.000)No 44,417 (87.6)  8,990 66.4(0.4) 35,427 95.3(0.1)

Suicide 
plan

Yes  1,939 ( 3.8)  1,447 10.8(0.3)  492  1.3(0.1) 2422.526
(.000)No 48,763 (96.2) 12,072 89.2(0.3) 36,691 98.7(0.1)

Suicide 
attempt

Yes  1,091 ( 2.2)  877  6.2(0.2)  214  0.6(0.0) 1579.607
(.000)No 49,611 (97.8) 12,642 93.8(0.2) 36,969 99.4(0.0)

Drinking
Experience 16,478 (32.5)  5,688 42.1(0.6) 10,790 29.2(0.4) 756.503

(.000)Inexperienced 34,224 (67.5)  7,831 57.9(0.6) 26,393 70.8(0.4)

Smoking
Experience  5,425 (10.7)  2,183 16.3(0.4)  3,242  8.9(0.2) 564.301

(.000)Inexperienced 45,277 (89.3) 11,336 83.7(0.4) 33,941 91.1(0.2)

Breakfast
Skipped 19,149 (37.8)  5,730 42.7(0.5) 13,419 36.1(0.3) 183.376

(.000)Non-Skipped 31,553 (62.2)  7,789 57.3(0.5) 23,764 63.9(0.3)

Physical 
activity

Unpracticed 42,915 (84.6) 11,342 84.5(0.3) 31,573 85.5(0.2) 8.567
(.004)Practiced  7,787 (15.4)  2,177 15.5(0.3)  5,610 14.5(0.2)

Experience of 
violence

Experience  641 ( 1.3)  379  2.6(0.1)  262  0.7(0.0) 291.649
(.000)Inexperienced 50,061 (98.7) 13,140 97.4(0.1) 36,921 99.3(0.0)

Sexual 
experience

Experience  2,552 ( 5.0)  1,145  8.7(0.3)  1,407  3.9(0.1) 453.534
(.000)Inexperienced 48,150 (95.0) 12,374 91.3(0.3) 35,776 96.1(0.1)

Habitual 
drug use

Experience  331 ( 0.7)  171  1.3(0.1)  160  0.4(0.0) 113.132
(.000)Inexperienced 50,371 (99.3) 13,348 98.7(0.1) 37,023 99.6(0.0)

Total 13,519 26.6(0.3) 37,183 73.4(0.3)
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2. 청소년의 우울 경험에 따른 건강위험행동

전체 대상자 중 음주를 경험한 학생은 32.5%, 흡연 경험

한 학생은 10.7%였다. 아침식사 결식군은 37.9%였으며, 하

루 60분, 5일 이상 신체활동 여부에서는 미실천군이 85.3%

로 대다수가 신체활동을 실천하지 않았다. 폭력 피해를 경

험한 학생은 1.2%, 성관계를 경험한 학생은 5.2%였으며, 

치료목적을 제외하고 습관적으로 약물을 사용한 학생은 

0.6%였다. 

우울 경험에 따른 건강위험행동을 비교한 결과는 

<Table 1>과 같다. 우울을 경험한 학생은 경험하지 않은 학

생보다 음주(χ2=756.503, p<.001), 흡연(χ2=564.081, p<.001) 

중인 학생의 비율이 높았다. 그리고 우울 경험군이 아침

식사 결식(χ2=183.376, p<.001), 폭력 피해(χ2=291.649, 

p<.001), 성관계(χ²=453.534, p<.001), 습관적 약물사용

(χ2=113.132, p<.001)을 경험한 비율이 높았다. 한편 우울 

경험군이 비경험군에 비해 신체활동 미실천 비율이 낮았다

(χ2=8.567, p<.01).

3. 청소년의 건강위험행동에 따른 자살관련 행동

청소년의 건강위험행동에 따른 자살 생각을 파악하기 

위해 교차분석을 실시한 결과, 신체활동을 제외한 모든 

변수에서 유의한 차이를 보였다. 한편, 건강위험행동에 따

른 자살 계획과 자살 시도를 교차분석한 결과, 모든 변수

에서 유의한 차이를 보였는데, 음주, 흡연, 아침식사, 폭

력 피해, 성관계, 습관적 약물사용 경험군이 비경험군에 

비해 자살 계획 비율이 높았으나, 신체활동 실천군이 미

실천군에 비해 자살을 계획하거나 시도하는 비율이 더 높

았다<Table 2>.

<Table 2> Relationship between adolescent health risk behavior and suicide related behavior

Suicidal ideation
p

Suicide plan
p

Suicide attempt
p

n %(se) n %(se) n %(se)

Drinking
Experience 2,734 16.6(0.4)

.000
 903  5.5(0.2)

.000
 544  3.2(0.1)

.000
Inexperienced 3,551 10.4(0.2) 1,036  3.0(0.1)  547  1.5(0.1)

Smoking
Experience 1,124 20.5(0.6)

.000
 414  7.4(0.4)

.000
 283  5.0(0.3)

.000
Inexperienced 5,161 11.4(0.2) 1,525  3.4(0.1)  808  1.7(0.1)

Breakfast
Skipped 2,691 14.1(0.3)

.000
 840  4.4(0.2)

.000
 487  2.5(0.1)

.000
Non-Skipped 3,594 11.4(0.2) 1,099  3.2(0.1)  604  1.8(0.1)

Physical 
activity

Unpracticed 5,378 12.5(0.2)
.222

1,612  3.7(0.1)
.018

 909  2.0(0.1)
.042

Practiced  907 12.0(0.4)  327  4.3(0.2)  182  2.4(0.2)

Experience 
of violence

Experience  274 40.9(2.0)
.000

 132 20.8(1.6)
.000

 101 15.5(1.5)
.000

Inexperienced 6,011 12.1(0.2) 1,807  3.6(0.1)  990  1.9(0.1)

Sexual 
experience

Experience  592 23.0(0.9)
.000

 232  9.1(0.6)
.000

 179  6.6(0.5)
.000

Inexperienced 5,693 11.8(0.2) 1,707  3.5(0.1)  912  1.8(0.1)

Habitual 
drug use

Experience  127 38.8(2.6)
.000

 69 22.6(2.4)
.000

 44 13.3(2.1)
.000

Inexperienced 6,158 12.3(0.2) 1,870  3.7(0.1) 1,047  2.0(0.1)

Notes. Reference variables=Suicidal ideation, Suicide plan, Suicide attempt (No)
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4. 우울 경험이 건강위험행동을 매개로 자살관련 행동에 
미치는 영향

우울 경험이 건강위험행동을 매개로 자살 생각, 계획, 시

도에 미치는 영향을 검증하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀

분석을 통해 3단계 매개회귀분석을 실시하였다. 1단계에서 

우울 경험이 자살 생각(β=2.319, p<.001), 계획(β=2.215, 

p<.001), 시도(β=2.481, p<.001)에 유의한 영향을 미쳤다. 

우울 경험군이 비경험군보다 자살을 생각할 위험은 10.16

배, 자살을 구체적으로 계획할 위험이 9.16배, 자살을 시도

할 위험은 11.95배였다. 2단계에서는 우울 경험이 음주

(β=.571, p<.001), 흡연(β=.689, p<.001), 아침식사 여부

(β=.277, p<.001), 신체활동 여부(β=-.081, p<.01), 폭력 피

해(β=1.327, p<.001), 성관계(β=.841, p<.001), 습관적 약

물 사용(β=.571, p<.001)에 유의한 영향을 미쳤다. 우울 경

험군은 음주, 흡연, 아침식사 결식, 폭력 피해 경험, 성관계 

경험, 습관적 약물 사용을 할 위험이 우울 비경험군보다 높

았다. 3단계에서는 우울 경험과 건강위험행동이 자살 생

각, 계획, 시도에 미치는 영향을 분석한 결과, 우울 경험, 

음주, 흡연, 폭력 피해, 성관계, 습관적 약물 사용이 공통적

으로 자살관련 행동의 유의한 예측요인으로 나타났다. 

우울 경험이 각각의 건강위험행동을 매개로 자살 생각, 

계획, 시도에 미치는 영향을 살펴본 결과, 연구 모형은 

p<.001 수준에서 유의하였다. 또한 3단계에서 우울 경험의 

회귀계수(B)가 1단계에서의 회귀계수(B)보다 감소하여 신

체활동을 제외한, 음주, 흡연, 아침식사 여부, 폭력 피해, 

성경험, 습관적 약물사용이 우울 경험과 자살관련 행동 간

의 관계에서 부분매개 하는 것으로 나타났다<Table 3>, 

<Table 4>, <Table 5>.

Ⅳ. 논의

본 연구는 제17차(2021년) 청소년건강행태조사 원시자

료를 활용하여 청소년의 우울 경험이 건강위험행동을 매개

로 자살관련 행동에 미치는 영향을 알아보는 이차자료를 

활용한 단면조사연구이다. 청소년의 우울 경험을 분석한 

결과, 지난 1년 동안 우울을 경험한 학생은 26.6%로 나타

났다. 이 수준은 2020년 청소년건강행태조사를 활용한 Kang 

(2022)의 연구 결과인 우울 경험률 23.8%에 비하면 다소 

높았다. 2021년 미국 청소년의 20.1%가 우울을 경험한 것

(Substance Abuse and Mental Health Administration, 

2023)과 비교하면, 우리나라 청소년의 우울 경험률이 상대

적으로 높다고 할 수 있다. 본 연구에서의 건강위험행동 결

과와 2018년∼2022년 청소년건강행태조사(Korea Disease 

Control and Prevention Agency, 2023) 추세를 비교하

면, 평생 흡연 경험율과 아침 결식률 및 성관계 경험은 

2018년 이후부터 지속적으로 증가하였으며, 평생 음주 경

험율은 2021년까지 감소하였으나, 2022년부터 다시 증가

하는 추세를 보이고 있다. 반면, 신체활동 미실천율과 습

관적 약물사용률은 2018년 이후부터 지속적으로 감소하

고 있다. 한편 자살관련 행동을 비교하면, 자살 생각, 계획, 

시도율은 2018년부터 2020년까지 감소하였으나, 2021년

부터 2022년까지 다시 증가하는 추세를 보였다. 즉, 청소

년의 자살 위험성이 증가하고 있으며, 이와 관련한 우울 

경험, 건강위험행동도 증가하고 있는 추세를 보였다. 청소

년기에는 아동기로부터 성인기로 발달해 가는 중간 과정

으로 신체적 전환과 심리적, 사회적 발달이 급속하게 진행

되는 변화의 시기에 해당하며, 정체성의 형성이나 또래 관

계 형성, 학업 및 진로에 대한 스트레스, 부모와의 갈등 등

으로 우울감을 경험할 수 있다(Oh, 2023; Park & Heo, 

2021). 또한 건강위험행동이 습관화되면, 건강행동으로 수

정하기 어려우며, 성인기 이후에도 다양한 정신ㆍ심리적 

건강문제를 야기할 수 있기 때문에, 청소년의 우울과 건강

위험행동에 대한 효과적인 개입 방안이 마련되어야 할 것

으로 사료된다.

주요 변수인 우울 경험, 건강위험행동, 자살관련 행동 간

의 관련성을 살펴보기 위해 교차분석을 실시한 결과, 우울 

경험군에서 자살 생각, 계획, 시도한 비율이 더 높게 나타

났다. 우울 경험에 따른 건강위험행동의 차이를 분석한 결

과에서도 우울 경험에 따라 음주, 흡연, 아침식사 여부, 신

체활동 여부, 폭력 피해, 성관계, 습관적 약물사용이 공통

적으로 유의한 차이가 있었다. 마지막으로 건강위험행동에 

따른 자살관련 행동의 차이를 살펴본 결과, 건강위험행동

의 유무에 따라 자살 생각, 계획, 시도에 유의한 차이가 있

음을 확인하였다. 

이러한 경향성을 바탕으로 우울 경험이 건강위험행동을 

매개로 자살관련 행동에 미치는 영향에 대한 분석을 수행

하기 위해 Baron과 Kenny (1986)가 제시한 3단계 매개회귀
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분석을 실시하였다. 그 결과, 1단계에서 우울 경험이 자살

관련 행동에 미치는 영향을 분석한 결과, 우울 경험군이 비

경험군보다 자살을 생각할 위험은 10.16배, 자살을 구체적

으로 계획할 위험이 9.16배, 자살을 시도할 위험은 11.95

배였다. 이러한 결과는 우울을 경험한 청소년이 자살 생각, 

계획, 시도를 할 위험이 높다고 보고한 선행연구와 일치하

였다(Kim et al., 2022). 즉, 청소년이 경험하는 우울은 자

살관련 행동의 일련의 과정에 영향을 줄 수 있는 것으로 해

석된다. 우울감은 자살관련 행동 이전에 발생할 수 있는 주

요한 정서 증상(Baumeister, 1990)으로 자살의 중요한 예

측 변인으로 볼 수 있다. 2단계에서 우울 경험이 모든 건강

위험행동에 유의한 영향을 미치는 것으로 파악되었다. 먼

저, 우울 경험군은 음주와 흡연을 경험할 위험과 습관적으

로 약물을 사용할 위험이 높다는 결과와 관련하여 살펴보

면, 이는 불안, 우울과 같은 부정적 정서가 청소년의 음주, 

흡연 행동에 영향을 미친다는 선행연구(Kim & Lee, 2022)

와 같은 결과이다. 한편 Cioffredi, Kamon과 Turner 

(2021)은 우울과 심한 불안이 있는 청소년의 경우 약물사

용 위험이 증가하는 것으로 보고하였다. 감정조절이론

(Affect Control Theory)에 따르면, 감정조절 능력이 부족

한 사람은 감정조절을 위해 니코틴, 알코올, 약물과 같은 

중독성 물질을 의존 대상으로 선택하게 된다고 하였다

(Flores & Carruth, 2013). 한편 우울 경험군은 폭력 피해 

경험과 성관계 경험률도 높았다. Ko와 Lee (2015)의 연구

에 의하면, 우울과 같은 부정적 정서를 경험하는 청소년은 

가해자 학생보다 상대적으로 대인관계의 어려움, 학교부적

응 등의 문제가 발생할 수 있기 때문에 폭력 피해에 노출될 

가능성이 높다고 하였다. 한편 Olweus (1994)는 타인으로

부터 공격을 경험한 피해자는 반항심과 공격성, 폭력적인 

행동이 증가하여 추후에는 타인에게 공격을 가하는 ‘공격

적 피해자(aggressive victims)’가 될 수도 있고, 자살 가능

성이 높아진다고 하였다. 이처럼 청소년의 폭력 피해와 가

해는 밀접한 관련이 있음에 유념해야 한다. School Mental 

Health Resources and research Center (2020)에 의하면 

사람들은 자신에게 발생한 사건에 의해 우울을 경험하고, 

이를 극복하기 위해 대처기술을 사용한다. 이때 건강위험

행동과 같은 부정적 대처기술을 사용하면 부정적 감정이 

더욱 악화될 수 있지만, 긍정적 대처기술을 사용하면 오히

려 부정적인 감정이 해소되면서 정신건강에 긍정적인 영향

을 미칠 수가 있다고 하였다. 따라서 청소년이 부정적 정서

를 경험하였을 경우, 건강위험행동으로 감정을 해소하려 

하지 말고 건강행동과 같은 긍정적 대처방식으로 부정적 

정서를 해소할 수 있도록 하는 감정대처 교육프로그램 지

원이 필요할 것으로 시사된다. 

3단계에서 우울 경험과 자살관련 행동 간의 관계에서 음

주, 흡연, 아침식사 결식, 폭력 피해, 성관계, 습관적 약물

사용이 공통적으로 부분매개하고 있음을 확인하였다. 이러

한 결과는 선행연구의 결과를 지지하는 것으로 우울 경험

이 자살관련 행동에 직접적으로 영향을 주고 있음은 물론 

우울 경험이 건강위험행동을 일으키는 위험요인으로 작용

하고 결과적으로 부정적 정서가 더 악화되어 자살 위험이 

가중될 수 있음을 시사한다. 앞에서 언급한 대로 청소년은 

다른 연령대보다 자신이 처한 환경을 통제하고 부정적 정

서를 조절할 수 있는 능력이 미숙하기 때문에 주변 환경의 

폭력 상황에 일방적으로 노출될 위험성이 있다. 즉, 감정조

절이론과 긴장감소이론과 같은 맥락으로 부정적 정서를 조

절하기 위해 음주, 흡연, 약물과 같은 중독물질을 사용할 

수 있는 것으로 해석된다. 그러나 대처행동으로 선택한 음

주는 우울증과 관련이 높은 신경전달물질인 세로토닌 분비

를 감소시키며(Park et al., 2016), 흡연의 경우, 단기간에 

중추신경계를 자극하고, 진정 효과나 우울감을 경감시키는 

효과가 있지만, 흡연이 지속되지 않을 때는 금단 증상이 나

타나 우울감이 가중되어(Song et al., 1998) 자살 위험이 증

가할 수 있다. 한편, 우울감이 높은 청소년의 경우 공허감

이나 결핍된 애정을 성행동을 통해 보상받으려는 경향이 

있지만(Yeom, Lee, & Lee, 2020), 오히려 연령 규범에서 

벗어난 성행위로 표현할 경우 죄의식과 불안감이 생겨 부

정적 정서가 가중되어(Meier, 2007), 자살 위험을 높이는 

악순환이 반복될 수 있다. 따라서 부정적 정서와 성경험과

의 관련성을 고려할 때, 부정적 정서를 대처하기 위한 긍정

적 대처방식을 지도하는 것이 필요하다.

본 연구 결과를 통해서 우울 경험이 직접적으로 자살관

련 행동에 영향을 미치는 위험요인으로 작용하기도 하지만 

매개경로를 통해 우울 경험이 건강위험행동에 대한 위험요

인으로도 작용하고, 이들의 영향을 받은 건강위험행동이 

자살관련 행동에 영향을 미치는 것을 보여주고 있다. 이러

한 건강위험행동에 대한 매개경로의 확인은 우울을 경험하

였다고 하더라도 건강위험행동의 개선을 통해서 자살 행동
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으로까지 이어지지 않도록 하는 완충효과의 가능성을 시사

한다. 즉, 보호-위험모델(Protection-Risk model)에 근거

하여, 우울을 경험한 청소년들에게 효과적으로 건강위험행

동을 개선하기 위한 중재 프로그램의 개입을 통해 우울과 

같은 부정적 정서에 기인하는 자살관련 행동에 대한 보호

요인으로 작용하도록 유도할 수 있음을 시사한다. 따라서 

청소년의 자살을 예방하기 위한 대응 전략에는 일차적으로 

청소년이 우울 경험을 예방하거나 줄일 수 있도록 하는 환

경을 개선해주는 전략이 필요하며, 이차적으로는 우울을 

경험하더라도 건강위험행동의 개선을 위한 프로그램 개입

을 통해 자살행동으로 이어지지 않도록 노력할 필요가 있

다. 청소년들의 외현화된 문제의 경우 행동으로 나타나기 

때문에 대응이 적절히 이루어질 수 있지만, 정신건강과 같

은 내면화된 문제는 표면적으로 잘 드러나지 않아 쉽게 발

견하기 어려워 그에 대한 대응과 예방도 어렵다(Kim et 

al., 2022). 그러므로, 이들의 정신건강문제에 대해 지속적

으로 모니터링하여 조기 발견하고, 정신건강 관리와 지원 

프로그램을 제공하는 것이 자살 예방에 효과적일 것으로 

생각된다. 

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 

각각의 건강위험행동을 매개변수로 분석하였기 때문에, 건

강위험행동간의 연관성을 확인하지 못한 아쉬움이 있다. 

추후 연구에서 흡연 및 음주가 다른 건강위험행동으로 들

어가는 관문(gateway)으로서, 건강위험행동 간의 경로를 

분석할 필요가 있을 것으로 생각된다. 둘째, 우울 경험, 자

살관련 행동에 대해서는 지난 1년 동안의 양상을 조사한 

반면, 아침식사 여부, 신체활동 여부에 대해서는 최근 7일 

동안의 행태 조사 결과를 반영하였다. 추후에는 조사 기간

의 불일치로 인한 문제점을 개선하여 타당성 있는 인과관

계를 규명할 필요가 있다. 그럼에도 불구하고, 본 연구는 

청소년의 우울 경험이 건강위험행동을 매개로 자살관련 행

동에 미치는 영향을 살펴보고, 정신건강과 건강위험행동의 

관련성과 자살관련 행동에 미치는 직ㆍ간접효과에 대해 분

석함으로써 청소년들의 자살 예방을 위한 보건교육프로그

램 개발에 필요한 기초자료를 제공한다는 점에서 보건학적 

의의가 있다고 생각한다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 청소년의 우울 경험이 건강위험행동을 매개

로 자살관련 행동에 미치는 영향을 알아보고자 수행되었

다. 건강위험행동의 매개효과를 알아보기 위해 Baron과 

Kenny (1986)가 제시한 3단계 매개회귀분석을 수행하였으

며 건강위험행동이 우울 경험과 자살관련 행동 간의 관계

에서 부분매개효과가 있음을 확인하였다. 결론적으로 청소

년의 자살을 예방하기 위해서는 일차적으로 청소년 중 우

울 고위험군에 대한 지속적이고, 체계적인 모니터링을 통

해 우울을 유발하는 요인을 개선함으로써 자살행동의 초기 

단계에서 다음 단계로 이어지지 않도록 차단하는 중재 프

로그램이 필요하다. 이차적으로는 우울을 경험하더라도 건

강위험행동의 개선을 통해 자살에 대한 위험요소를 줄이고 

완충요인 또는 보호요인으로 작용할 수 있도록 하는 보건

교육건강증진 프로그램이 학교 및 지역차원에서 제공되어

야 할 필요성이 시사되었다.
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