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국 문 요 약

청소년의 음주,흡연,폭력의 동시행 와

자살생각 자살시도의 련성

배경 목 :자살은 10 청소년의 가장 흔한 사망 원인이다.청소년의 음

주,흡연이 자살생각과 자살시도를 증가시킨다는 것은 이미 알려져 있다.그러

나 청소년에서 음주,흡연,폭력의 동시행 가 자살생각 자살시도와 련이

있는지에 한 연구는 찾아보기 어려워,본 연구에서는 이들의 련성을 분석

해보고자 한다.

연구방법 :2012년 제 8차 청소년건강행태온라인조사 원시자료를 이용하여

자살과 련된 인구학 요인(성별,학년,학교 ,학업성 ),사회경제 요인

(경제 상태,주거형태),건강상태 요인(주 건강상태,신체활동,체질량지

수),정신건강 요인(스트 스 인지,주 수면 충족,우울감 경험)을 통제한

후 독립변수인 청소년 음주,흡연,폭력의 동시행 와 종속변수인 자살생각

자살시도의 련성을 보기 해 로지스틱 회귀분석을 하 다.

연구결과 :자살생각을 갖는 상자는 18.4%(남학생 14.0%,여학생 23.1%),

자살시도 경험이 있는 상자는 4.1%(남학생 2.8%,여학생 5.4%)이었으며 자

살생각을 갖는 상자 자살시도 경험이 있는 상자는 19.6%(남학생

17.3%,여학생 21.0%)이었다.
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인구학 ,사회경제 ,건강상태,정신건강 요인을 통제한 후 음주,흡연,폭

력의 동시 행 수를 한 가지,두 가지,세 가지로 나 어 자살생각 자살시

도와의 련성을 비교해 본 결과,자살생각은 음주,흡연,폭력 한 가지도

경험하지 않은 경우에 비해 한 가지를 경험한 상자에서 오즈비 1.57배(95%

CI 1.48-1.66),두 가지 동시행 를 경험한 상자에서 2.21배(95% CI

2.05-2.34),두 가지 동시행 를 경험한 상자에서 4.01배(95% CI3.16-5.07)

로 유의하게 높았다. 한 자살시도는 한 가지도 경험하지 않은 경우에 비해

한 가지를 경험한 경우 오즈비 2.19배(95% CI1.98-2.41),두 가지 동시행 를

경험한 상자에서 4.10배(95% CI3.64-4.61),두 가지 동시행 를 경험한

상자에서 10.38배(95% CI7.96-13.54)로 유의하게 높았다.

결론 :청소년기의 흡연은 호기심에서 시작하지만 독성을 가지고 있는 담배

는 습 으로 고착될 수 있고 음주는 청소년들의 문제행동을 일으키는 원인

에 하나이며 폭력은 우발 인 요소를 가지고 있어서 여러 요인의 동시 행

가 통제력이 미흡한 청소년기에는 자살생각과 자살시도 험을 높 다.그러

므로 이를 고려한 방과 조기개입 략이 필요할 것이다.

핵심어 :청소년의 음주,흡연,폭력,동시행 ,자살생각,자살시도
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Ⅰ.서론

1.연구의 필요성

청소년기에는 신체 ,정신 변과정을 거쳐 성인으로 성장과 발달을

격하게 하는 과도기이며, 한 외 스트 스가 많고 감정의 기복이 많은 격

동의 시기인 동시에 부모의 기 와 사회 요구에 처음으로 직면하는 시기이

다.따라서 이로 인해 청소년들은 일시 인 정서 불균형 혹은 부 응에 처

하게 되어 자살의 험성이 높다(김 순 등,2008).

통계청이 발표한 2011년 한국의 사망원인통계에 따르면 10 와 20 의 사망

원인 1 는 단연 ‘자살’이다.2011년 한 해 동안 자살한 10 는 373명으로 이

는 2001년의 223명보다 67.3%가 늘어났다.

·고등학생 74,186명을 상으로 제 8차 청소년건강행태온라인조사 결과

체의 18.3%(13,635명)에서 자살을 생각한 이 있다고 응답했으며, 체의

6.3%(4,709명)에서 자살하기 해 구체 인 계획을 세운 이 있다고 응답하

다. 한 체의 4.1%(3,108명)에서 자살을 시도한 이 있다고 응답했고,

자살을 시도하여 병원에서 치료를 받은 이 있다고 응답한 학생은

13.9%(416명)이었다(질병 리본부,2012).자살생각이 곧 자살시도와 죽음으로

이어진다는 것은 아니지만,자살행 와 한 련이 있다고 보고되었다(박

배 등,1991).

청소년 자살의 원인은 개인의 심리 차원이나 특정한 사회구조 등의 단일

요인에 의해 일어나기보다 개인의 심리 특성과 함께 가족,학교 사회

인 요인을 포함한 이들의 복잡한 상호작용에 의해 일어난다(김기환 등,2000;

최원기,2004;조윤숙,2010).심리 ,사회 요인 외에 자살생각 자살시도
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의 험 요인으로 알려진 것은 생활행태,자기인지(박근 등,2013)등이 있

다. 한 김 옥 등(2007),노혜련(2012),Wannata(1997)등에 의해 청소년의

흡연이나 음주가 자살 생각 자살 시도 험 요인으로 보고되었다.

청소년 자살생각에 가족의 폭력 경험이 부정 요인임을 보여주는 연구

(Wright,1985)와 복폭력경험집단(가정폭력 경험과 학교폭력 피해 경험을

동시에 갖는 집단)다른 폭력경험집단에 비해 더 많이 우울하다고 나타난 연

구(윤명숙 등,2008)가 있다.이러한 폭력경험 집단에서 등학생보다 학생

이 더욱 우울하 으며 음주행 가 많다고 나타나 폭력과 음주의 련성이 있

음을 단 으로 보여주었다.

국 7개 지역에 거주하는 4,307명의 남녀 ·고등학생을 상으로 한 음주·

흡연 동시행 청소년의 특성에 한 연구에서 15.3%의 청소년은 음주와 흡

연 두 행 를 모두 습 으로 행하고 있었으며 남학생이면서 연령이 높을수

록 음주와 흡연행 를 모두 행할 가능성이 높다는 것을 형 으로 보여주었

다. 한 음주·흡연 동시집단에 속한 청소년들은 가출·교칙 반·유흥업소 출

입·비행 등의 문제행동과 약물사용과도 상 성이 높은 것으로 나타났다(김

미,2005).7학년∼12학년의 미국 청소년을 상으로 조사한 연구결과에서 음

주흡연동시집단은 22.4%,음주청소년 흡연자는 45.1%인 반면 흡연 청소년

음주자는 91.1%로 나타났다(Hoffmanetal.,2001).이러한 결과는 청소년

들이 흡연보다 음주행 를 더 보편 으로 행하고 있다는 사실을 보여 다

(Jacksonetal.,2002;Wetzelsetal.,2003).음주와 흡연을 모두 행하는 청소

년들은 음주나 흡연 한 가지만 행하는 청소년에 비교할 때 심각한 건강상

의 손상과 정서 응기제의 약화문제가 드러났고 특히 비행행동·음주운 ·

성경험·약물사용과의 상 계가 높은 것으로 확인된다(Hoffmanatal.,2001;

Room,2004).

기존 연구에서는 자살생각 자살시도에 련 요인으로 각각의 독립 요인
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을 분석하거나 변인들 간의 구조를 분석하는데 그치고 있어 음주,흡연,폭력

을 같이 분석한 경우는 찾기 어려웠다.이에 2012년 제 8차 청소년 건강행태

온라인조사 원시자료를 통해 청소년 흡연,음주,폭력의 동시행 와 자살생각

자살시도 간의 련성을 알아보고 청소년의 자살 방을 한 기 자료를

제공하고자 한다.
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2.연구의 목

이 연구의 목 은 한국 청소년에서 음주,흡연,폭력의 동시행 와 자살생각

자살시도의 련성을 비교,분석하고자 함이다.

본 연구의 세부목 은 다음과 같다.

첫째,연구 상자의 음주,흡연,폭력과 자살생각 자살시도의 양상을 알

아본다.

둘째,연구 상자의 음주,흡연,폭력의 동시행 와 자살생각 자살시도

의 련요인을 알아본다.
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Ⅱ.문헌고찰

1.청소년 음주,흡연,폭력의 정의

청소년(靑 年)은 통상 으로 만 13세에서 만 18세 사이의 사람을 칭하는

경우가 많으나 연령규정은 법규마다 다르다.청소년기본법에서는 9세에서 24

세 사이의 사람을,청소년보호법에서는 만 19세 미만의 자를 청소년으로 규정

하고 있다.본 연구에서는 한국의 청소년 학교 1학년∼고등학교 3학년에

재학 인 학생을 상으로 연구하고자 한다.

청소년의 재음주(currentdrinking), 재흡연(currentsmoking)은 각각 한

달에 어도 1∼2번 이상 음주와 흡연을 하는 경우를 의미한다(Hoffmanet

al.,2001;Ritchyetal.,2001).청소년 흡연 행태 련 지표는 체 으로 미

국 질병 리본부(CenterforDiseaseControlandPrevention,CDC)의 정의가

국제 으로 통용되는 경우가 많고 세계보건기구에서 실시하고 있는 세계 청소

년 흡연조사(GlobalYouthTobaccoSurvey,GYTS)의 경우도 이를 따르고

있다.청소년건강행태온라인조사에서 용한 흡연행태의 정의도 체 으로

미국 CDC에서 설정한 정의를 따랐다.

일반 으로 폭력은 타인에게 의도 으로 힘을 사용하여 신체 상처를 입히

는 것과 그러한 행 를 했다고 인정하는 것이다(Gells& Straus,1979).이러

한 폭력은 신체 폭력에만 국한되어 나타나는 것이 아니라 언어 ,심리 ,

강제,집단 따돌림 등도 포함된다(김 호,1997).청소년의 폭력은 ‘학교폭력’

이란 단어로 설명할 수 있다.‘학교폭력’이란 학교 내외에서 학생을 상으로

발생한 상해,폭행,감 , 박,약취,유인,명 훼손,모욕,공갈,강요 강
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제 심부름,성폭력,따돌림,사이버 따돌림,정보통신망을 이용한 음란·폭력

정도 등에 의하여 신체·정신 는 재산상의 피해를 수반하는 행 를 말한다

(학교폭력 방 책에 한 법률 제2조).2012년 8차 청소년건강행태온라

인조사의 원시자료에서 폭력의 문항은 폭력의 경험으로 치료를 받은 이 있

는 상자로 하여 조사되었다.

'Co-occurrence'라는 개념은 통계용어,언어학 용어로 ‘동시 발생’이라는 의

미로 사용된다.Hoffman등(2001)의 연구에서는 ‘Concurrentuse’의 의미로 사

용된 바 있으며 이를 바탕으로 김 미(2005)는 청소년의 음주와 흡연의 ‘동시

행 ’에 한 연구를 통해 이와 련된 여러 요인을 연구하 다.이번 연구에

서도 ‘Co-occurrence’의 개념을 ‘동시행 ’의 의미로 사용하여 음주,흡연,폭

력의 동시행 와 자살생각 자살시도와의 련성을 연구하고자 한다.

2.청소년의 음주,흡연,폭력의 동시행

청소년의 음주,흡연,폭력이 각각 청소년의 건강에 요한 향을 미친다는

것은 잘 알려져 있다.음주의 경우 어린 시 에 음주를 경험한 후 음주량이

증가해 후기 청소년기에 이르면 그 시기에 음주를 시작한 사람들보다 음주에

따른 문제,즉 폭력, 인 계 손상 사고 행동을 더 많이 보인다고 지 하

다(Hansen,1993).Hansen(1993)은 어린 시 에 음주를 경험한 후 음주량이

증가해 후기 청소년기에 이르면 그 시기에 음주를 시작한 사람들보다 음주에

따른 문제,즉,폭력이나 인 계 손상 사고 행동을 더 많이 보인다고 지

하 다.이런 을 감안하면 학교 재학 당시의 음주는 성인의 문제 음주

로 발 할 수 있는 험을 내포하고 있다.
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청소년들이 쉽게 담배를 피우는 데에는 여러 가지 복합 이고 상호 련된

요인들이 작용하며 이 요인들은 개개인들에게 다양하게 작용한다.흡연을 하

게 된 동기로는 ‘호기심’,‘친구들을 따라’,‘스트 스 해소’,‘맛이 좋다고 해서’,

‘멋있게 보여서’등으로 나타났다(Hwang etal.,2004;Kam etal.,2000;

KASH,2008).청소년의 흡연에 향을 미치는 요인으로는 부모의 흡연 혹은

음주,자녀 흡연용인, 화부족 등의 가정 내 요인,주변환경,주거지역 등의

환경 요인,학년,학업 성취도,교사와의 계 등의 학교 계요인 등 다양하

게 나타났다(Kam etal.,2000;Kim etal.,2006;Park,2005).청소년 시기의

흡연은 청소년의 신체 건강뿐 아니라 심리 이고 사회 인 측면에서 험인

자로 작용하며 무엇보다 청소년의 흡연은 다른 약물을 남용하게 하는 첫

번째 문 역할을 할 뿐만 아니라 래집단과의 결속력을 한 수단으로 사용

되면서 청소년비행의 문역할을 하게 되므로 청소년 흡연 방과 연을 한

노력은 최근 증가일로에 있는 청소년 비행을 감소시킬 수 있는 한 가지 방안

이 될 수 있다(박 상 등,1999).

청소년은 발달과정에서 가정 학교 안에서 다양한 폭력을 경험한다.아동

기 학 경험,부모간의 싸움 목격 경험,학교폭력의 피해 경험 등은 다양한

요인과 과정이 통합된 결과로서 복잡한 사회 상이고 발달과정에서 경험한 폭

력 경험은 이들의 정신건강 뿐만 아니라 사회 응에 부정 인 향을 미치고

있어 가족 사회의 심이 요구된다(윤명숙 등,2008).가정폭력 학교폭

력에 노출된 청소년들은 그 지 않은 사람에 비해 발달 단계상 다양한 신체

,정신 문제, 응상의 어려움을 경험하는 것으로 나타났다.특히 우울

(Clarketal.,2003;Stuewingetal.,2005;장덕희,2004;백혜정 등,2006;김

재엽 등,2007),알코올 사물사용과 의미 있게 연 되어 있는 것으로 나타

났다(Gluunbaum etal.,1998;Swahnetal.,2004;Shepherdetal.,2006;

Thompsonetal.,2008;오혜정,2004).가족의 폭력 경험 낮은 사회경제



- 8 -

수 과 언어 폭력도 청소년의 자살생각과 련이 있는 부정 요인(Wright,

1958;조윤숙,2008;Wang& Leng,2010)이 되고 래 괴롭힘도 청소년의 자

살생각에 부정 인 향을 미치는 것으로 보고되었다(Klomeketal.,2008;

Peteretal.,2008;Liangetal.,2007;김재엽 등,2010;홍나미,2012).

국 7개 지역에 거주하는 4,307명의 남녀 ·고등학생을 상으로 한 음주·

흡연 동시행 청소년의 특성에 한 연구에서 15.3%의 청소년은 음주와 흡

연 두 행 를 모두 습 으로 행하고 있었으며 남학생이면서 연령이 높을수

록 음주와 흡연행 를 모두 행할 가능성이 높다는 것을 형 으로 보여주었

다. 한 음주·흡연 동시집단에 속한 청소년들은 가출·교칙 반·유흥업소 출

입·비행 등의 문제행동과 약물사용과도 상 성이 높은 것으로 나타났다(김

미,2005).7학년∼12학년의 미국 청소년을 상으로 조사한 연구결과에서 음

주흡연동시집단의 비율이 22.4%로 나타났고,음주청소년 흡연자는 45.1%

인 반면 흡연 청소년 음주자는 91.1%로 나타났다(Hoffmanetal.,2001).

이러한 결과는 청소년들이 흡연보다 음주행 를 더 보편 으로 행하고 있다는

사실을 보여 다(Jacksonetal.,2002;Wetzelsetal.,2003).이러한 연구 결

과들에 의하면 음주와 흡연을 모두 행하는 청소년들은 음주나 흡연 한 가

지만 행하는 청소년에 비교할 때 심각한 건강상의 손상과 정서 응기제의

약화문제가 드러났고 특히 비행행동·음주운 ·성경험·약물사용과의 상 계

가 높은 것으로 확인된다(Hoffmanatal.,2001;Room,2004).

부분의 연구들은 음주,흡연,폭력 행동을 각각 개별 요인으로 다루었

다.하지만 음주,흡연,폭력의 동시행 가 청소년의 자살생각 자살시도의

련성에 한 연구는 찾아보기 어려웠다.본 연구에서는 청소년의 음주,흡

연,폭력의 동시행 와 자살생각 자살시도의 련성을 알아보고자 한다.
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3.청소년의 자살생각 자살시도

자살의 개념을 자살생각,자살시도 그리도 자살행 에 이르는 연속 인 개

념으로 정의한 Harwood& Jacoby(2000)에 의하면 자살생각은 자살의 범

안에 포함된다.이 개념에 의하면 자살생각이 자살시도 더 나아가 자살을 설

명하는 주요 측요인일 수 있기 때문에 청소년들의 자살생각을 방 는 완

화시키기 한 노력이 무엇보다 요하다.청소년 시기의 자살에 한 생각,

동기 유혹은 다른 연령 보다 상 으로 일반 인데(Evanetal.,2005),

자살생각을 했던 청소년 집단은 자살생각을 하지 않았던 집단에 비해 자살시

도가 12배 많은 것으로 조사되었다(Reinherzetal.,2006).Brezo등(2007)의

종단연구는 자살생각이 지속성이 자살시도와 매우 한 계가 있는 것을

보여 주었다.즉,자살 생각이 없었던 사람 자살시도율은 1.9%,자살생각이

일시 으로 있었던 사람 에서 자살시도율은 22.2%,자살생각이 지속 으로

있었던 사람 에서 자살시도율은 42.7%로 조사되었다.자살시도자들의 경우

자살생각의 강도가 비시도자들 보다 높은 것으로 보고되었다(Brauschetal.,

2010;Ruddetal.,1994).

청소년 자살의 원인은 개인의 심리 차원이나 측정한 사회구조 등의 단일

요인에 의해 일어나기보다 개인의 심리 특성과 함께 가족,학교 사회

인 요인을 포함한 이들의 복잡한 상호작용에 의해 일어난다(김기환 등,2000;

최원기,2004;Kingetal.,2001).

청소년기는 성인과 달리 스스로 환경을 통제하고 조 하는 상호작용 능력의

미발달로 어느 시기보다 주변 환경의 향을 많이 받는다.실제로 부모의 학

를 받은 경험은 자살생각과 매우 한 련성을 보 다(Wang etal.,

2010;장용환,2011). 한 학 경험이 있는 청소년들이 학 경험이 없는 청
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소년들에 비해 약 2배 자살생각이 많은 것으로 조사되었다(Perkinsetal.,

2004). 한 래 괴롭힘도 청소년의 자살생각에 부정 인 향을 미치는 것

으로 보고되었다(Klomeketal.,2008;Peteretal.,2008;Liangetal.,2007).

래 괴롭힘의 한 형태인 학교 폭력 피해를 받은 경험이 자살생각에 유의한

향을 미치는 것으로 조사되었다(김재엽 등,2010).

4.청소년의 음주,흡연,폭력과 자살생각 자살시도 련성

청소년의 흡연,음주는 스트 스,우울,자살시도 등의 정신건강문제와 련

이 있어서 흡연이나 음주를 하는 청소년이 그 지 않은 청소년보다 스트 스

가 높으며(Leeetal,2005),우울정도가 높고(Park,2005),자살시도율이 높다

(김 옥,2007). ·고등학생 3학년 1,097명을 상으로 청소년의 흡연,음주와

정신건강의 연구에서 재흡연자는 과거흡연자나 비흡연자보다 우울증상 경험

률이 통계 으로 유의하게 높았고,자살생각률은 재 흡연자에서 가장 높았

으나 통계 으로 유의한 차이는 없었다.하지만, 재흡연자의 자살 계획률

자살 시도율이 과거흡연자나 비흡연자보다 통계 으로 유의하게 높았다.음주

의 경우에서도 마찬가지 결과가 나와 재 음주자가 과거음주자나 무음주자보

다 스트 스 인지율,우울증상 경험률,자살 계획률,자살 시도율이 모두 높았

다(김 옥 등,2007).

미국의 2∼17세 아동을 상으로 가정 내 학 폭력,가족폭력목격,다른

폭력에 노출된 경험 등의 효과를 살펴본 연구 결과에서 우울,공격성,분

노의 수 이 차 높아진 것으로 나타났다(Turneretal.,2006).가정폭력(백

혜정 등,2006;장덕희,2004b;Turneretal.,2006) 학교폭력 경험(김재엽
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등,2007;Flanneryetal.,2004)이 청소년의 정신건강에 부정 인 향을 미

치며,특히 우울에 향을 미치는 요인으로 지속 으로 보고되어 왔다.가족의

폭력 경험 낮은 사회경제 수 과 언어 폭력도 청소년의 자살생각과

련이 있는 부정 요인이다(Wright,1985).

음주,흡연,폭력의 각 요인과 자살생각 자살시도의 련성이 있는 것으

로 연구되어 왔지만,우리가 보고자 하는 음주,흡연,폭력의 동시 행 에

한 연구는 찾아보기 힘들었다.이 연구에서는 청소년의 음주,흡연,폭력의 동

시 행 를 독립변수로 하여 자살생각 자살시도의 련성을 연구하고자 한

다.
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Ⅲ.연구방법

1.연구의 틀

본 연구에서는 청소년 건강행태 온라인 조사로 측정된 우리나라 청소년의

음주,흡연,폭력의 동시행 와 자살생각 자살시도의 련성을 악하고자

한다(그림 1).

독립변수
LogisticRegression

Analysis
종속변수

음주,흡연의 동시행

자살생각

음주,폭력의 동시행

흡연,폭력의 동시행

자살시도

음주,흡연,폭력의 동시행

X²test

인구학 요인 사회경제 요인 건강상태 요인 정신건강 요인

성별

학년

학교

학업성

경제 상태

주거형태

주 건강상태

신체활동

체질량지수

스트 스 인지

주 수면충족

우울감 경험
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2.연구 상 자료

제 8차 2012년 청소년 건강행태 온라인조사의 자료를 토 로 목표모집단은

2011년 4월 기 의 국 ·고등학교 재학생으로 정의하 다.표본설계를

한 추출 틀은 2011년 4월 기 의 국 ·고등학교 자료를 사용하 으며,고

등학교 유형은 추출 틀 분류에 근거하여 일반계고(일반고,자율고,과학고,외

국어고·국제고, 술고·체육고)와 특성화계고(특성화고,마이스터고)로 구분하

여 사용하 다.

표본 추출과정은 모집단 층화,표본배분,표본추출단계로 나 수 있다.

모집단 층화단계에서는 표본오차를 최소화하기 해 43개 지역군과 학교

( 학교,일반계고,특성화계고)을 층화변수로 사용하여 모집단을 129개 층으

로 나 었다.43개 지역 군은 16개 시·도내의 시·군·구를 도시, 소도시와

군 지역으로 분류한 후,지리 근성,학교수 인구수,생활환경,흡연율,

음주율 등을 고려하여 분류하 다.

표본 배분단계에서는 표본크기를 학교 400개교,고등학교 400개교로 한

후,16개시‧도별로 ·고등학교 각각 5개씩 우선 배분하 다.층화 변수별 모

집단 구성비와 표본 구성비가 일치하도록 비례배분법을 용하여 시·도,도시

규모( 도시, 소도시,군지역),지역군, 학교는 남/여/남녀공학,고등학교는

남/여/남녀공학,일반계고/특성화계고에 따라 표본학교수를 배분하 다.

표본추출은 층화 집락추출법이 사용되었으며,1차 추출단 는 학교,2차 추

출단 는 학 으로 하 다.1차 추출은 층별로 모집단의 학교 명부를 정렬한

후 추출간격을 산정하여 계통추출법으로 표본학교를 선정하 다.2차 추출은

선정된 표본학교에서 학년별로 1개 학 을 무작 로 추출하 다.표본학 으

로 선정된 학 의 학생 원을 조사하 으며,장기결석,특수 아동 문자해독
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장애 학생은 표본 학생에서 제외하 다.2012년 표본 추출 시 다음과 같은 사

항을 고려하 다.첫째,선정된 표본학교 교생수가 50명 미만,폐교 정

장기간 휴교 인 학교는 동일 층 내에서 지리 으로 인근에 치하면서

특성이 유사한 학교로 체하 다.둘째,지역군 별로 빈도수가 은 특성화계

고 등 학교인 경우 과소 추출될 가능성이 있으나 모수 추정 시 가 치로 보완

하 다.셋째,표본 학 선정 시,고등학교의경우는 고등학교 유형별로인문/

자연반,진학/직업반을 고려한 후 일반계 고등학교의 경우는 인문/자연반을 고

려하여 진학반 1개 학 을 무작 로 선정하 으며,특성화계 고등학교의

경우는 공 분야별로 학 을 구분한 경우가 있어,이를 고려하여 1개 학 을

선정하 다.

제 8차 2012년 청소년 건강행태온라인 조사에 참여한 청소년( 학교 1학년

∼고등학교 3학년)을 상군으로 하 으며 체 조사 상 800개 학교

797(99.6%)학교,총 74,186명(96.4%)의 학생이 참여하 다.

3.변수의 구분과 정의

가.종속변수

종속변수인 자살생각과 자살시도는 청소년건강행태온라인조사 검사지 문항

에 자가 기재한 응답에 의해 분류하 다.‘최근 12개월 동안 심각하게 자살을

생각한 이 있었습니까?’라는 질문에 ‘있다’라고 답을 한 경우를 ‘자살생각

군’,‘없다’라고 답한 경우를 ‘비 자살생각군’으로 분류하 다.‘최근 12개월 동

안 자살을 시도한 이 있었습니까?’라는 질문에 ‘있다’라고 답한 경우를 ‘자

살시도군’,‘없다’라고 답한 경우를 ‘비 자살시도군’으로 분류하 다.
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나.독립변수

이 연구의 독립변수는 ‘재음주’,‘재흡연’,‘폭력 경험군’이다.

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

30일 동안 없다’라고 답한 상자는 ‘비음주군’,‘술을 마신 날이 월 1일 이상’

이라고 답한 상자를 ‘재음주군’으로 분류하 다.‘최근 30일 동안 담배를

한 (한 개비)라도 피운 날은 며칠입니까?’라는 질문에 ‘최근 30일 동안 없

다’라고 답한 상자를 ‘비흡연군’,‘담배를 한 (한 개비)라도 피운 날이 1일

이상’이라고 답한 상자를 ‘재흡연군’ 상자로 하 다.‘최근 12개월 동안

친구,선배,성인에게 폭력(신체 폭행, 박,따돌림 등)을 당해 병원에서 치

료 받은 이 있습니까?’라는 질문에 ‘0번’이라고 답한 상자는 ‘폭력 비경

험군’,‘1번 이상 폭력을 당해 병원에서 치료를 받은 이 있다’라고 답한 상

자를 ‘폭력 경험군’으로 분류하 으며 재음주, 재흡연,폭력 경험군의 변수

에 결측치가 있는 상자는 분석 상에서 제외하 다.

다.혼란변수

기존의 논문에서 자살생각 자살시도에 의미 있는 혼란변수로 보고된 요

인 청소년건강행태온라인조사의 분류에 따라 인구학 요인은 성별을 남학

생과 여학생,학년은 학교 1학년∼고등학교 3학년,학교 은 학생과 고등

학생(일반계고,특성화계고),학업성 은 상(상, 상), ( , 하),하로 구분

하 다.사회경제 요인 경제 상태는 상(상, 상), ( , 하),하,주

거형태는 가족,친 집,자취(하숙,기숙사),보육시설로 구분하 다.건강상태

요인으로 주 건강상태는 건강(매우 건강,건강),보통,건강하지 못함(건강

하지 못함,매우 건강하지 못함),신체활동은 주 0일,주 1회∼3일,주 4일 이

상,체질량지수(kg/m²)는 키와 몸무게를 이용하여 구한 값으로 18.5kg/m²미만

( 체 ),18.6~22.9kg/m²(정상체 ),23∼24.9kg/m²(과체 ),25∼29.9kg/m²(비



- 16 -

만),30kg/m²이상(고도비만)으로 구분하 다.정신건강 요인 스트 스 인지

는 느끼지 않는 군( 느끼지 않는다,별로 느끼지 않는다),보통(조 느낀

다),많이 느낀다(많이 느낀다, 단히 많이 느낀다),주 수면 충족은 충분

하다(매우 충분하다,충분하다),그 그 다,충분하지 않다(충분하지 않다,

충분하지 않다),우울감 경험은 최근 12개월 동안 슬 거나 망감을 느

낀 이 없다,있다로 구분하 다.

4.분석방법

자료 분석은 SAS9.2를 활용하여 조사 상자의 인구학 요인,사회경제

요인,건강상태 정신건강 요인에 한 주요 변수의 특성을 확인하고 청소

년의 음주,흡연,폭력의 동시 행 ,자살생각,자살시도의 특성을 악하기

해 빈도분석과 기술분석을 실시하 다.

주요변수 인구학 요인(성별,학년,학교 ,학업성 ),사회경제 요인(경

제 상태,주거형태),건강상태 요인(주 건강상태,신체활동,체질량지수),

정신건강 요인(스트 스 인지,주 수면 충족,우울감 경험)이 음주,흡연,

폭력의 동시행 에 향을 미치는지 알아보기 해 X²test를 실시하 다.

한 이들 혼란변수를 통제한 후 로지스틱 회귀분석을 통해 독립변수인 청소년

의 음주,흡연,폭력의 동시행 가 자살생각 자살시도의 종속변수와 련성

을 확인하 다.
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Ⅳ.연구결과

1.연구 상자의 일반 특성

연구 상자는 총 74,186명으로 남학생이 38,221명,여학생이 35,965명이었

다.

인구학 요인에서 학년별 분포를 보면 학교 1학년이 16.7%(12,362명),

학교 2학년이 16.7%(12,384명), 학교 3학년이 16.9%(12,551명),고등학교 1학

년은 16.8%(12,451명),고등학교 2학년은 16.6%(12,315명),고등학교 3학년은

16.3%(12,123명)로 나타났다.학교 별 분포는 학교 50.3%(37,297명),고등학

교 일반계고는 38.3%(28,443명),특성화계고는 11.4%(8,446명)로 나타났다.

학업성 은 상 군에서 34.4%(25,522명),하 군은 13.3%(9,869명)로 나타났

다.

사회경제 요인에서 경제 상태를 보면 상 군은 30.0%(22,282명),하

군은 5.1%(3,807명)로 나타났으며,거주형태에서 가족과 같이 살고 있는 상

자는 95.2%(70,615명),친척집에 거주하는 상자는 1.2%(892명),하숙,자취

기숙사에서 생활하는 상자는 3.2%(2,344명),보육시설에서 생활하는 상

자는 0.5%(335명)로 나타냈다.

건강상태 요인 주 건강상태에서 건강하다고 인지하는 상자는

67.6%(50,161명),건강하지 못하다고 인지하는 상자는 7.1%(5,266명)로 나타

났다.하루에 60분 이상 신체활동을 주 0일 한 상자는 54.3%(40,261명),주

1∼3일 한 상자는 27.6%(20,492명),주 4일 이상 한 상자는 18.1%(13,433

명)로 나타났다(표 1).
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표 1.연구 상자의 일반 특성

특성 구분

체

(N=74,186)

남

(N=38,221)

여

(N=35,965)

N % N % N %

인구학 학년 1 12,362 16.7 6,364 16.6 5,998 16.7

2 12,384 16.7 6,394 16.7 5,990 16.7

3 12,551 16.9 6,525 17.1 6,026 16.7

고1 12,451 16.8 6,606 17.3 5,845 16.3

고2 12,315 16.6 6,221 16.3 6,094 16.9

고3 12,123 16.3 6,111 16.0 6,012 16.7

학교 학교 37,297 50.3 19,283 50.5 18,014 50.1

고등학교 일반계고 28,443 38.3 14,458 37.8 13,985 38.9

특성화계고 8,446 11.4 4,480 11.7 3,966 11.0

학업성 상 25,522 34.4 13,490 35.3 12,032 33.5

38,795 52.3 19,430 50.8 19,365 53.8

하 9,869 13.3 5,301 13.9 4,568 12.7

사회경제 경제 상태 상 22,282 30.0 12,583 32.9 9,699 27.0

48,097 64.8 23,592 61.7 24,505 68.1

하 3,807 5.1 2,046 5.4 1,761 4.9

거주형태 가족 70,615 95.2 36,335 95.1 34,,280 95.3

친척집 892 1.2 477 1.6 415 1.2

하숙,자취,기숙사
*

2,344 3.2 1,214 3.1 1,130 3.1

보육시설† 335 0.5 195 0.5 140 0.4

건강상태 주 건강상태 건강 50,161 67.6 28,001 73.3 22,160 61.6

보통 18,759 25.3 8,119 21.2 10,640 29.6

건강하지 못함 5,266 7.1 2,101 5.5 3,,165 8.8

신체활동 주 0일 40,261 54.3 16,573 43.4 23,688 65.9

주 1∼3일 20,492 27.6 11,843 31.0 8,649 24.1

주 4일 이상 13,433 18.1 9,805 25.7 3,628 10.1

체질량지수 18.5미만 18,675 25.9 9,352 25.1 9,323 26.6

(kg/m²) 18.6∼22.9 37,750 52.3 18,206 48.9 19,544 55.8

23∼24.9 7,491 10.4 4,218 11.3 3,273 9.4

25∼29.9 6,216 8.6 4,190 11.3 2,026 5.8

30이상 2,097 2.9 1,263 3.4 834 2.4

정신건강 스트 스인지 느끼지 않는다 12,418 16.7 8,243 21.6 4,175 11.6

보통 30,402 41.0 16,638 43.5 13,764 38.3

많이 느낀다 31,366 42.3 13,340 34.9 18,026 50.1

주 수면충족 충분 21,171 28.5 12,797 33.5 8,374 23.3

그 그 다 24,540 33.1 12,685 33.2 11,855 33.0

충분하지 않다 28,475 38.4 12,739 33.3 15,736 43.8

우울감경험 없다 51,441 69.3 28,499 74.6 22,942 63.8

다 22,745 30.7 9,722 25.4 13,023 36.2

*하숙, 취, 기숙사 : 들과 같  사는 경우 포함

† 보 시  : 고아원, 사회복지시 , 보 원
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체질량지수(kg/m²)에서 18.5kg/m²미만 군은 25.9%(18,675명), 18.6∼

22.9kg/m²군은 52.3%(37,750명),23∼24.9kg/m²군은 10.4%(7,491명),25∼

29.9kg/m²군은 8.6%(6,216명),30kg/m²이상 군은 2.9%(2,097명)로 나타났다.

정신건강요인 스트 스를 인지하는 정도에 따라 느끼지 않는 군에서는

16.7%(12,418명),많이 느끼는 군이 42.3%(31,366명)로 나타났다.주 수면

충족에서는 충분한 군에서 28.5%(21,171명), 충분하지 않은 군에서

38.4%(28,475명)로 나타냈다.우울감 경험이 없는 군에서 69.3%(51,441명),우

울감 경험이 있는 군에서 30.7%(22,745명)로 나타났다(표 1).

연구 상자의 음주,흡연,폭력의 동시행 에 따른 특성을 통계 처리한 결

과 재음주군은 19.3%(14,323명)로 이 남학생 22.6%,여학생 15.8%로 나타

났다. 재흡연군은 11.3%(8,362명)로 이 남학생 16.4%,여학생 5.9%로 나타

났다.폭력 경험군은 3.5%(2,580명)로 이 남학생 4.8%,여학생 2.1%로 나타

났다.

음주와 흡연 동시행 군은 6.9%(5,091명)로 이 남학생 9.8%,여학생

3.8%로 나타났다.음주,폭력 동시행 군은 0.5%(367명)로 이 남학생 0.7%,

여학생 0.3%로 나타났다.흡연,폭력 동시행 군에서는 0.4%(257명)로 이

남학생 0.5%,여학생 0.2%로 나타났다.음주,흡연,폭력 동시행 군에서는

0.7%(501명)로 이 남학생 0.9%,여학생 0.5%로 나타났다(표 2).
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표 2.연구 상자의 음주,흡연,폭력의 동시행 에 따른 특성

요인 구분

체

(N=74,186)

남

(N=38,221)

여

(N=35,965)

N % N % N %

음주 비음주 59,863 80.7 29,594 77.4 30,269 84.2

재음주 14,323 19.3 8,627 22.6 5,696 15.8

흡연 비흡연 65,824 88.7 31,973 83.7 33,851 94.1

재흡연 8,362 11.3 6,248 16.4 2,114 5.9

폭력 비경험 71,606 96.5 36,396 95.2 35,210 97.9

경험 2,580 3.5 1,825 4.8 755 2.1

음주 흡연 폭력

- - - 55,638 75.0 26,379 69.0 29,259 81.4

+ - - 8,364 11.3 4,269 11.2 4,068 11.3

- + - 2,513 3.4 1,995 5.2 518 1.4

- - + 1,455 2.0 1,032 2.7 423 1.2

+ + - 5,091 6.9 3,726 9.8 1,365 3.8

+ - + 367 0.5 266 0.7 101 0.3

- + + 257 0.4 188 0.5 69 0.2

+ + + 501 0.7 339 0.9 162 0.5

2.연구 상자의 일반 특성과 자살생각 자살시도

자살생각을 갖는 상자는 18.4%(13,635명)로 이 남학생 14.0%,여학생 23.1%로

나타났으며 자살시도 경험이 있는 상자는 4.1%(3,018명)로 이 남학생 2.8%,여

학생 5.4%로 나타났다(표 3).
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표 3.연구 상자의 자살생각 자살시도

요인 구분

체

(N=74,186)

남

(N=38,221)

여

(N=35,965)

N % N % N %

자살생각 아니오 60,551 81.6 32,889 86.1 27,662 76.9

13,635 18.4 5,332 14.0 8,303 23.1

자살시도 아니오 71,168 95.9 37,159 97.2 34,009 94.6

3,018 4.1 1,062 2.8 1,956 5.4

인구학 요인 학년은 자살생각과 유의한 련성이 있었으나 학교 은 유의한

련성이 없었다.학업성 의 하 군에서 25.6%로 자살생각을 많이 하는 것으로 나

타났으며 자살생각에 한 학업성 련성은 통계 으로 유의하 다.

사회경제 요인 경제 상태는 하 군에서 33.8%로 자살생각을 많이 하는

것으로 나타났으며 통계 으로 유의하 다.거주형태에서는 보육시설에서 지내는 군

이 39.4%,친척집에서 지내는 군에서 30.2%로 자살생각을 많이 하는 것으로 나타났

으며 통계 으로 유의하 다.

건강상태에서 주 건강상태를 건강하지 못한 것으로 인지하는 군에서 37.2%로

자살생각을 많이 하는 것으로 나타났으며 통계 으로 유의하 다.체질량지수

(kg/m²)에서 모든 군에서 비슷한 비율로 자살생각을 하는 것으로 나타났으며 통계

으로 유의하 다.

정신건강요인에서 스트 스를 많이 느끼는 군에서 32.9%로 자살생각을 많이 하는

것으로 나타났으며 주 수면 충족이 충분하지 않은 군에서 25.4%로 자살생각을

많이 하는 것으로 나타났고 우울감을 경험한 군에서 41.5%로 높은 자살생각을 보

으며 이들 모두 통계 으로 유의하 다(표 4).
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표 4.연구 상자의 특성별 자살생각 양상

특성 구분

자살생각 N(%)

No(N=71,168) Yes(N=3,018)
X² p-valu

eN % N %

인구학 학년 1 10,203 82.5 2,159 17.5 30.8 <.0001

2 10,060 81.2 2,324 18.8

3 10,146 80.8 2,405 19.2

고1 10,070 80.9 2,381 19.1

고2 10,026 81.4 2,289 18.6

고3 10,046 82.9 2,077 17.1

학교 학교 30,409 81.5 6,888 18.5 5.3 0.071

고등학교 일반계고 23,310 82.0 5,133 18.1

특성화계고 6,832 80.9 1,614 19.1

학업성 상 21,545 84.4 3,977 15.6 475.6 <.0001

31,663 81.6 7,132 18.4

하 7,343 74.4 2,526 25.6

사회경제 경제 상태 상 18,695 83.9 3,587 16.1 684.2 <.0001

39,337 81.8 8,760 18.2

하 2,519 66.2 1,288 33.8

거주형태 가족 57,843 81.9 12,773 18.1 187.8 <.0001

친척집 623 69.8 269 30.2

하숙,자취,기숙사
*

1,883 80.3 461 19.7

보육시설† 203 60.6 132 39.4

건강상태 주 건강상태 건강 42,908 85.5 7,253 14.5 2097.1 <.0001

보통 14,337 76.4 4,422 23.6

건강하지 못함 3,306 62.8 1,960 37.2

신체활동 주 0일 32,888 81.7 7,373 18.3 8.6 0.014

주 1~3일 16,609 81.1 3,883 19.0

주 4일 이상 11,054 82.3 2,379 17.7

체질량지수 18.5미만 15,416 82.6 3,259 17.5 10.26 0.036

(kg/m²) 18.6~22.9 30,865 81.8 6,885 18.2

23~24.9 6,077 81.1 1,414 18.9

25~29.9 5,116 82.3 1,100 17.7

30이상 1,702 81.2 395 18.8

정신건강 스트 스인지 느끼지 않는다 11,897 95.8 521 4.2 7783.2 <.0001

보통 27,607 90.8 2,795 9.2

많이 느낀다 21,047 67.1 10,319 32.9

주 수면충족 충분 18,799 88.8 2,372 11.2 1731.2 <.0001

그 그 다 20,515 83.6 4,025 16.4

충분하지 않다 21,237 74.6 7,238 25.4

우울감경험 없다 47,247 91.9 4,194 8.2 11694.5 <.0001

다 13,304 58.5 9,441 41.5

*하숙, 취, 기숙사 : 들과 같  사는 경우 포함

† 보 시  : 고아원, 사회복지시 , 보 원
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인구학 요인 학년,학교 ,학업성 모두에서 자살시도와 통계 으로 유의한

련성을 나타났다.그 분포 역시 비슷하 으나 학업성 의 경우 하 군에서 7.8%

로 자살시도율을 보 다.

사회경제 요인에서 경제 상태는 자살생각에서와 마찬가지로 하 군에서

10.4%로 나타났으며 통계 으로 유의하 다.거주형태는 보육시설에 거주하는 군에

서 20.9%,친척집에서 거주하는 군에서 11.3%로 자살시도와 통계 으로 유의한

련성을 나타났다.

건강상태 요인에서 신체활동과 체질량지수(kg/m²)은 자살시도와 유의한 련성

이 없었다.하지만 주 건강상태에서는 건강하지 못한 것으로 인지하는 군에서

10.4%로 통계 으로 유의한 결과가 나타났다.

정신건강 요인에서 자살생각과 마찬가지로 스트 스 인지를 많이 하는 군이 7.5%,

주 수면 충족에서 충분하지 않은 군이 6.1%,우울감 경험이 있는 군이 10.2%로

자살시도와 유의한 련성이 있다고 나타났다(표 5).
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표 5.연구 상자의 특성별 자살시도 양상

특성 구분

자살시도 N(%)

No(N=71,168) Yes(N=3,018)
X² p-value

N % N %

인구학 학년 1 11,844 95.8 518 4.2 81.8 <.0001

2 11,782 95.1 602 4.9

3 11,972 95.4 579 4.6

고1 11,922 95.8 529 4.3

고2 11,876 96.4 439 3.6

고3 11,772 97.1 351 2.9

학교 학교 35,598 95.4 1,699 4.6 85.8 <.0001

고등학교 일반계고 27,527 96.8 916 3.2

특성화계고 8,043 95.2 403 4.8

학업성 상 24,736 96.9 786 3.1 417.2 <.0001

37,329 96.2 1,466 3.9

하 9,103 92.2 766 7.8

사회경제 경제 상태 상 21,466 96.3 816 3.7 406.1 <.0001

46,289 96.2 1,808 3.8

하 3,413 89.7 394 10.4

거주형태 가족 67,865 96.1 2,750 3.9 368.9 <.0001

친척집 791 88.7 101 11.3

하숙,자취,기숙사
*

2,247 95.9 97 4.1

보육시설† 265 79.1 70 20.9

건강상태 주 건강상태 건강 48,690 97.1 1,471 2.9 786.4 <.0001

보통 17,761 94.7 998 5.3

건강하지 못함 4,717 89.6 549 10.4

신체활동 주 0일 38,680 96.1 1,581 3.9 4.6 0.099

주 1∼3일 19,630 95.8 862 4.2

주 4일 이상 12,858 95.7 575 4.3

체질량지수 18.5미만 17,949 96.1 726 3.9 3.1 0.539

(kg/m²) 18.6∼22.9 36,271 96.1 1,479 3.9

23∼24.9 7,215 96.3 276 3.7

25∼29.9 5,997 96.5 219 3.5

30이상 2,012 96.0 85 4.1

정신건강 스트 스인지 느끼지 않는다 12,259 98.7 159 1.3 1644.9 <.0001

보통 29,896 98.3 506 1.7

많이 느낀다 29,013 92.5 2,353 7.5

주 수면충족 충분 20,678 97.7 493 2.3 526.6 <.0001

그 그 다 23,762 96.8 778 3.2

충분하지 않다 26,728 93.9 1,747 6.1

우울감경험 없다 50,731 98.6 710 1.4 3103.9 <.0001

다 20,437 89.9 2,308 10.2

*하숙, 취, 기숙사 : 들과 같  사는 경우 포함

† 보 시  : 고아원, 사회복지시 , 보 원
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표 6.자살생각과 자살시도의 련성

구분

자살생각 N(%)

No(N=60,551) Yes(N=13,635)
X² p-value

N % N %

자살시도 체 아니오 60,201 99.4 10,967 80.4 10277.9 <.0001

350 0.6 2,668 19.6

남학생 아니오 32,751 99.6 4,408 82.7 30.8 <.0001

138 0.4 924 17.3

여학생 아니오 27,450 99.2 6,559 79.0 27.6 <.0001

212 0.8 1,744 21.0

자살을 생각하지 않는 군에서 자살을 시도하는 군은 0.6%(350명)로 나타났다.남

학생 0.4%(138명),여학생 0.8%(212명)로 나타났다.자살을 생각하는 군에서는 자살

을 시도하는 군은 19.6%(2,668명)로 나타났다.남학생 17.3%(924명),여학생

21.0%(1,744명)로 나타났다(표 6).
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3.연구 상자의 음주,흡연,폭력의 동시행 와 자살생각

자살시도의 련성

인구학 요인별 자살생각과의 련성을 본 결과 남학생에 비해 여학생에서 자살

생각을 1.34(95% CI1.28-1.40)배,학년이 높아짐에 따라 0.92(95% CI0.89-0.94)배,

학업성 은 상 군에 비해 하 군이 0.91(95% CI0.86-0.96)배로 통계 으로 유의

하게 높게 나왔으나 학교 은 통계 으로 유의하지 않다고 나타났다.

사회경제 요인 경제 상태는 상 군에 비해 하 군에서 0.73(95% CI

0.70-0.77)배,거주형태는 가족과 함께 거주하는 군에 비해 친척집에 거주하는 군에

서 1.34(95% CI1.12-1.61)배로 통계 으로 유의하게 높게 나타났다.보육시설에 거

주하는 군에서 1.74(95% CI0.26-2.39)배,하숙,자취,기숙사에 거주하는 군에서

1.04(95% CI0.92-1.17)배 다.

건강상태 요인 주 건강상태를 건강하다고 인지하는 군에 비해 건강하지 못

하다고 인지하는 군에서 1.69(95% CI1.57-1.82)배,신체활동을 주 0일로 안하는 군

에 비해서 4일 이상 하는 군에서 1.11(95% CI1.05-1.18)배로 통계 으로 유의하게

높게 나타났다.

정신건강요인 스트 스를 느끼지 않는 군에 비해 많이 느끼는 군에서

5.73(95% CI5.16-6.36)배,주 수면 충족이 충분한 군에 비해 충분하지 않은 군

에서 1.32(95% CI1.24-1.40)배,우울감의 경험이 없는 군에 비해 우울감의 경험이

있는 군에서 5.10(95% CI4.87-5.33)배로 통계 으로 유의하게 높게 나타났다(표 7).
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표 7.연구 상자의 특성별 자살생각의 련성

구분
자살생각

X² p-value OR 95% CL

인구학 요인 성별 남학생

여학생 157.8 <.0001 1.34 1.28-1.40

학년 39.7 <.0001 0.92 0.89-0.94

학교 학교

고등학교 일반계고 0.3 0.5941 0.98 0.89-1.07

특성화계고 0.2 0.6427 0.98 0.88-1.08

학업성 상

6.5 0.0111 0.93 0.88-0.98

하 13.5 0.0002 0.91 0.86-0.96

사회경제 요인 경제 상태 상

75.3 <.0001 0.76 0.72-0.81

하 150.3 <.0001 0.73 0.70-0.77

거주형태 가족

친척집 9.9 0.0017 1.34 1.12-1.61

하숙,자취,기숙사
*

0.3 0.5801 1.04 0.92-1.17

보육시설† 11.4 0.0007 1.74 0.26-2.39

건강상태 주 건강상태 건강

보통 94.4 <.0001 1.28 1.21-1.34

건강하지 못함 199.6 <.0001 1.69 1.57-1.82

신체활동 주 0일

주 1∼3일 19.6 <.0001 1.12 1.05-1.18

주 4일 이상 11.3 0.0008 1.11 1.05-1.18

체질량지수(kg/m²) 4.9 0.0269 1.03 1.00-1.05

정신건강요인 스트 스 인지 느끼지 않는다

보통 151.8 <.0001 1.96 1.76-2.19

많이 느낀다 1068.3 <.0001 5.73 5.16-6.36

주 수면 충족 충분

그 그 다 12.1 0.0005 1.12 1.05-1.19

충분하지 않다 82.6 <.0001 1.32 1.24-1.40

우울감경험 없다

다 5099.5 <.0001 5.10 4.87-5.33

*하숙, 취, 기숙사 : 들과 같  사는 경우 포함

† 보 시  : 고아원, 사회복지시 , 보 원
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인구학 요인별 자살시도와의 련성을 본 결과 남학생에 비해 여학생에서

1.46(95% CI1.34-1.59)배,학년이 높아짐에 따라 0.88(95% CI0.83-0.92)배,학업성

은 상 군에 비해 하 군이 0.77(95% CI0.69-0.85)배,학교 은 학교에 비해

고등학교 일반계고 군에서 0.84(95% CI0.71-0.99)배로 유의하게 높았다.

사회경제 요인 경제 상태는 상 군에 비해 하 군에서 0.75(95% CI

0.68-0.82)배,거주형태에서는 가족과 함께 거주하는 군에 비해 보육시설에서 거주하

는 군에서 2.22(95% CI1.44-3.40)배로 유의하게 높았다.친척집에 거주하는 군에서

1.78(95% CI0.36-2.33)배 다.

건강상태 요인에서 주 건강상태를 건강하다고 인지하는 군에 비해 건강하지

못하다고 인지하는 군에서 1.84(95% CI1.64-2.07)배,신체활동을 주 0일로 안하는

군에 비해서 4일 이상 하는 군에서 1.18(95% CI1.06-1.32)배로 유의하게 높았다.

정신건강요인 스트 스를 느끼지 않는 군에 비해 많이 느끼는 군에서

3.27(95% CI2.65-4.03)배,주 수면 충족이 충분한 군에 비해 충분하지 않은 군

에서 1.39(95% CI1.24-1.56)배,우울감을 경험이 없는 군에 비해 있는 군에서

4.95(95% CI4.49-5.44)배로 유의하게 높았다(표 8).
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표 8.연구 상자의 특성별 자살시도와의 련성

구분
자살시도

X² p-value OR 95% CL

인구학 요인 성별 남학생

여학생 73.4 <.0001 1.46 1.34-1.59

학년 28.7 <.0001 0.88 0.83-0.92

학교 학교

고등학교 일반계고 4.0 0.0446 0.84 0.71-0.99

특성화계고 3.1 0.0801 1.18 0.98-1.42

학업성 상

20.9 <.0001 0.78 0.70-0.87

하 27.0 <.0001 0.77 0.69-0.85

사회경제 요인 경제 상태 상

14.6 0.0001 0.81 0.72-0.90

하 40.1 <.0001 0.75 0.68-0.82

거주형태 가족

친척집 17.9 <.0001 1.78 0.36-2.33

하숙,자취,기숙사
*

0.03 0.8651 1.02 0.81-1.29

보육시설† 13.2 0.0003 2.22 1.44-3.40

건강상태 주 건강상태 건강

보통 30.7 <.0001 1.29 1.18-1.41

건강하지 못함 107.7 <.0001 1.84 1.64-2.07

신체활동 주 0일

주 1∼3일 8.1 0.0045 1.14 1.04-1.25

주 4일 이상 8.4 0.0038 1.18 1.06-1.32

체질량지수(kg/m²) 0.04 0.8465 1.00 0.96-1.05

정신건강요인 스트 스 인지 느끼지 않는다

보통 4.9 0.0262 1.28 1.03-1.59

많이 느낀다 123.0 <.0001 3.27 2.65-4.03

주 수면 충족 충분

그 그 다 0.2 0.6691 1.03 0.91-1.16

충분하지 않다 31.7 <.0001 1.39 1.24-1.56

우울감경험 없다

다 1087.5 <.0001 4.95 4.49-5.44

*하숙, 취, 기숙사 : 들과 같  사는 경우 포함

† 보 시  : 고아원, 사회복지시 , 보 원
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연구 상자의 음주,흡연,폭력의 동시행 와 자살생각의 련성을 확인하기 해

로지스틱 회귀분석(logisticregressionanalysis)한 결과로 인구학 요인(성별,학년,

학교 ,학업성 )을 통제하고 청소년의 음주,흡연,폭력 경험의 동시행 와 자살생

각의 련성을 분석한 Model1에서는 무음주,무흡연,폭력경험 없는 군 기 으로

폭력의 경험을 포함하고 있는 경우 자살생각을 많이 하는 것으로 나타났다.자살생

각에 해 폭력의 경험만 있는 군에서 3.53(95% CI3.16-3.96)배,음주와 폭력 경험

의 동시행 군에서 7.61(95% CI6.16-9.40)배,흡연과 폭력 경험의 동시행 군에

서 6.73(95% CI5.24-8.66)배,음주,흡연,폭력 경험의 동시행 군에서 8.13(95%

CI6.78-9.76)배로 유의하게 높았다.

인구학 요인,사회경제 요인(경제 상태,주거형태)을 통제한 Model2에서

도 폭력의 경험을 포함하고 군에서 유의하게 자살생각을 많이 하는 것으로 나타났

다.

인구학 요인,사회경제 요인,건강상태 요인(주 건강상태,신체활동,체

질량지수)을 통제한 Model3에서는 폭력의 경험만 있는 군에서 3.10(95% CI

2.75-3.50)배,음주와 폭력 경험의 동시행 군에서 7.13(95% CI5.63-9.02)배,

흡연,폭력 경험의 동시행 군에서 5.51(95% CI4.14-7.35)배,음주,흡연,폭

력 경험의 동시행 군에서 6.04(95% CI4.90-7.45)배로 유의하게 높았다.

인구학 요인,사회경제 요인,건강상태 요인,정신건강 요인(스트 스

인지,주 수면 충족,우울감 경험)을 모두 통제한 Model4에서는 폭력의

경험이 있는 군에서 2.00(95% CI1.75-2.29)배,음주와 폭력 경험의 동시행

군에서 4.56(95% CI3.50-5.94)배,흡연과 폭력 경험의 동시행 군에서

4.18(95% CI3.03-5.76)배,음주,흡연,폭력 경험의 동시행 군에서 4.02(95%

CI3.17-5.09)배로 유의하게 높았다(표 9).
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표 9.연구 상자의 음주,흡연,폭력의 동시행 와 자살생각의 련성

변수 Model1 Model2 Model3 Model4

음주 흡연 폭력 OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI)

- - - 1.00 1.00 1.00 1.00

+ - - 1.86(175-1.97) 1.86(1.76-1.97) 1.87(1.76-1.98) 1.45(1.35-1.54)

- + - 2.27(2.06-2.50) 2.26(2.05-2.49) 2.24(2.03-2.48) 1.74(1.55-1.94)

- - + 3.53(3.16-3.96) 3.51(3.13-3.93) 3.10(2.75-3.50) 2.00(1.75-2.29)

+ + - 2.97(2.66-3.18) 2.96(2.76-3.18) 2.96(2.75-3.18) 2.02(1.87-2.19)

+ - + 7.61(6.16-9.40) 7.43(6.10-9.19) 7.13(5.63-9.02) 4.56(3.50-5.94)

- + + 6.73(5.24-8.66) 6.56(5.09-8.47) 5.51(4.14-7.35) 4.18(3.03-5.76)

+ + + 8.13(6.78-9.76) 7.75(6.44-9.31) 6.04(4.90-7.45) 4.02(3.17-5.09)

OR:oddsratio,95% CI:95%ConfidenceInterval

Model1:인구학 요인(성별,학년,학교 ,학업성 )통제

Model2:인구학 요인,사회경제 요인(경제 상태,주거형태)통제

Model3:인구학 요인,사회경제 요인,건강상태 요인(주 건강상태,신체활동,체질량지수)통제

Model4:인구학 요인,사회경제 요인,건강상태 요인,정신건강 요인(스트 스 인지,주 수면 충족,

우울감 경험)통제
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연구 상자의 음주,흡연,폭력의 동시행 와 자살시도와 련성을 확인하기 해

로지스틱 회귀분석(logisticregressionanalysis)을 실시한 결과로 인구학 요인(성

별,학년,학교 ,학업성 )을 통제하고 청소년의 음주,흡연,폭력 경험의 동시 행

와 자살시도와의 련성을 분석한 Model1에서는 무음주,무흡연,폭력경험 없는

군 기 으로 폭력의 경험을 포함하고 있는 경우 자살시도를 많이 하는 것으로 나타

났다.자살시도에 해 폭력의 경험만 있는 군에서 3.37(95% CI5.38-7.54)배,음주

와 폭력 경험의 동시행 군에서 14.50(95% CI11.12-18.90)배,흡연과 폭력 경험

의 동시행 군에서 18.00(95% CI13.34-24.20)배,음주,흡연,폭력 경험의 동시행

군에서 22.78(95% CI18.51-28.03)배로 통계 으로 유의하게 높았다.

인구학 요인,사회경제 요인(경제 상태,주거형태)을 통제한 Model2에서

도 폭력의 경험을 포함하고 군에서 유의하게 자살시도를 많이 하는 것으로 나타났

다.

인구학 요인,사회경제 요인,건강상태 요인(주 건강상태,신체활동,체

질량지수)을 통제한 Model3에서는 폭력의 경험만 있는 군에서 5.36(95% CI

4.46-6.44)배,음주와 폭력 경험의 동시행 군에서 12.29(95% CI9.06-16.66)

배,흡연,폭력 경험의 동시행 군에서 12.04(95% CI8.35-17.36)배,음주,흡

연,폭력 경험의 동시행 군에서 16.39(95% CI12.72-21.12)배로 통계 으로

유의하게 높았다.

인구학 요인,사회경제 요인,건강상태 요인,정신건강 요인(스트 스

인지,주 수면 충족,우울감 경험)을 모두 통제한 Model4에서는 폭력의

경험이 있는 군에서 3.49(95% CI2.89-4.22)배,음주와 폭력 경험의 동시행

군에서 7.25(95% CI5.28-9.95)배,흡연과 폭력 경험의 동시행 군에서

8.54(95% CI 5.83-12.51)배,음주,흡연,폭력 경험의 동시행 군에서

10.49(95% CI8.04-13.67)배로 통계 으로 유의하게 높았다(표 10).
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표 10.연구 상자의 음주,흡연,폭력의 동시행 와 자살시도의 련성

변수 Model1 Model2 Model3 Model4

음주 흡연 폭력 OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI)

- - - 1.00 1.00 1.00 1.00

+ - - 2.46(2.20-2.76) 2.46(2.20-2.76) 2.39(2.13-2.69) 1.81(1.60-2.04)

- + - 3.68(3.10-4.38) 3.66(3.08-4.35) 3.52(2.95-4.21) 2.61(2.18-3.13)

- - + 3.37(5.38-7.54) 6.23(5.26-7.38) 5.36(4.46-6.44) 3.49(2.89-4.22)

+ + - 5.80(5.15-6.53) 5.75(5.11-6.49) 5.53(4.87-6.25) 3.67(3.23-4.17)

+ - + 14.50(11.12-18.90) 13.80(10.57-18.02) 12.29(9.06-16.66) 7.25(5.28-9.95)

- + + 18.00(13.34-24.20) 16.87(12.48-22.80) 12.04(8.35-17.36) 8.54(5.83-12.51)

+ + + 22.78(18.51-28.03) 20.59(16.62-25.50) 16.39(12.72-21.12) 10.49(8.04-13.67)

OR:oddsratio,95% CI:95%ConfidenceInterval

Model1:인구학 요인(성별,학년,학교 ,학업성 )통제

Model2:인구학 요인,사회경제 요인(경제 상태,주거형태)통제

Model3:인구학 요인,사회경제 요인,건강상태 요인(주 건강상태,신체활동,체질량지수)통제

Model4:인구학 요인,사회경제 요인,건강상태 요인,정신건강 요인(스트 스 인지,주 수면 충족,

우울감 경험)통제
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연구 상자의 음주,흡연,폭력의 세 가지 험행동 에서 동시행 의 개수

(0을 기 으로 1,2,3개)에 따른 자살생각과의 련성을 본 결과,인구학 요

인(성별,학년,학교 ,학업성 )을 통제한 Model1에서는 음주,흡연,폭력

한 가지도 경험하지 않은 군(동시행 개수=0)에 비해 한 가지 동시행 를

경험한 군(동시행 개수=1)에서 2.11(95% CI2.01-2.22)배,두 가지 동시행

를 경험한 군(동시행 개수=2)에서 3.34(95% CI3.13-3.57)배,세 가지 험

행동 모두의 동시행 를 보이는 군(동시행 개수=3)에서 8.15(95% CI

6.80-9.77)배로 유의하게 높았다.

인구학 요인,사회경제 요인,건강상태 요인,정신건강 요인을 통제한

Model4에서도 역시 동시행 개수가 0인 군에 비해,동시행 개수가 1인 군

에서는 1.57(95% CI1.48-1.66)배,두 가지 험행동의 동시행 가 있는 군에

서 2.21(95% CI2.05-2.38)배,세 가지 험행동 모두의 동시행 를 보이는 군

에서 4.01(95% CI3.16-5.07)배로 유의하게 높았다(표 11).
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표 11.음주,흡연,폭력의 동시행 의 개수에 따른 자살생각과의 련성

변수 N(%) Model1 Model2 Model3 Model4

음주 흡연 폭력 체 남 여 OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI)

- - -
55,638

(75)

26,379

(69.0)

29,259

(81.3)
1.00 1.00 1.00 1.00

+ - -
12,332

(16.6)

7,323

(19.2)

5,009

(13.9)

2.11

(2.01-2.22)

2.11

(2.01-2.22)

2.07

(1.97-2.18)

1.57

(1.48-1.66)
- + -

- - +

+ + -
5,715

(7.7)

4,180

(10.9)

1,535

(4.3)

3.34

(3.13-3.57)

3.32

(3.11-3.55)

3.23

(3.02-3.46)

2.21

(2.05-2.38)
+ - +

- + +

+ + +
501

(0.7)

339

(0.9)

162

(0.5)

8.15

(6.80-9.77)

7.68

(6.39-9.24)

6.02

(4.88-7.42)

4.01

(3.16-5.07)

OR:oddsratio,95% CI:95%ConfidenceInterval

Model1:인구학 요인(성별,학년,학교 ,학업성 )통제

Model2:인구학 요인,사회경제 요인(경제 상태,주거형태)통제

Model3:인구학 요인,사회경제 요인,건강상태 요인(주 건강상태,신체활동,체질량지수)통제

Model4:인구학 요인,사회경제 요인,건강상태 요인,정신건강 요인(스트 스 인지,주 수면 충족,

우울감 경험)통제

연구 상자의 음주,흡연,폭력의 세 가지 험행동 에서 동시행 의 개수

(0을 기 으로 1,2,3개)에 따른 자살시도와의 련성을 본 결과,인구학 요

인(성별,학년,학교 ,학업성 )을 통제한 Model1에서는 음주,흡연,폭력

한 가지도 경험하지 않은 군(동시행 개수=0)에 비해 한 가지 동시행 를

경험한 군(동시행 개수=1)에서 3.21(95% CI2.92-3.52)배,두 가지 동시행

를 경험한 군(동시행 개수=2)에서 6.96(95% CI6.24-7.77)배,세 가지 험

행동 모두의 동시행 를 보이는 군(동시행 개수=3)에서 22.89(95% CI

18.60-28.17)배로 유의하게 높았다.

인구학 요인,사회경제 요인,건강상태 요인,정신건강 요인을 통제한

Model4에서도 역시 동시행 개수가 0인 군에 비해,동시행 개수가 1인 군

에서는 2.19(95% CI1.98-2.42)배,두 가지 험행동의 동시행 가 있는 군에
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서 4.10(95% CI3.64-4.61)배,세 가지 험행동 모두의 동시행 를 보이는 군

에서 10.38(95% CI7.96-13.54)배로 유의하게 높았다(표 11).

표 12.음주,흡연,폭력의 동시행 의 개수에 따른 자살시도와의 련성

변수 N(%) Model1 Model2 Model3 Model4

음주 흡연 폭력 체 남 여 OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI)

- - -
55,638

(75)

26,379

(69.0)

29,259

(81.3)
1.00 1.00 1.00 1.00

+ - -
12,332

(16.6)

7,323

(19.2)

5,009

(13.9)

3.18

(2.90-3.49)

3.16

(2.88-3.46)

2.97

(2.70-3.28)

2.19

(1.98-2.41)
- + -

- - +

+ + -
5,715

(7.7)

4,180

(73.1)

1,535

(26.9)

6.96

(6.24-7.77)

6.83

(6.12-7.63)

6.22

(5.54-6.98)

4.10

(3.64-4.61)
+ - +

- + +

+ + +
501

(0.7)

339

(67.7)

162

(32.3)

22.89

(18.60-28.17)

20.16

(16.26-24.98)

16.20

(12.57-20.88)

10.38

(7.96-13.54)

OR:oddsratio,95% CI:95%ConfidenceInterval

Model1:인구학 요인(성별,학년,학교 ,학업성 )통제

Model2:인구학 요인,사회경제 요인(경제 상태,주거형태)통제

Model3:인구학 요인,사회경제 요인,건강상태 요인(주 건강상태,신체활동,체질량지수)통제

Model4:인구학 요인,사회경제 요인,건강상태 요인,정신건강 요인(스트 스 인지,주 수면 충족,

우울감 경험)통제
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V.고찰

제 8차 청소년건강행태온라인조사(2012)원시자료를 이용하여 우리나라 청

소년의 음주,흡연,폭력의 동시행 와 자살생각 자살사고의 련성을 알아

본 결과,자살생각을 갖는 상자는 18.4%(남학생 14.0%,여학생 23.1%),자살

시도 경험이 있는 상자는 4.1%(남학생 2.8%,여학생 5.4%)이었으며,자살생

각을 갖는 상자 자살시도 경험이 있는 상자는 19.6%(남학생 17.3%,여

학생 21.0%)이었다.인구학 ,사회경제 ,건강상태,정신건강 요인을 통제한

후 음주,흡연,폭력의 동시 행 수를 한 가지,두 가지,세 가지로 나 어 자

살생각 자살시도와의 련성을 비교해 본 결과,자살생각은 음주,흡연,폭

력 한 가지도 경험하지 않은 경우에 비해 한 가지를 경험한 상자에서 오

즈비 1.57배(95% CI1.48-1.66),두 가지 동시행 를 경험한 상자에서 2.21

배(95% CI2.05-2.34),세 가지 동시행 를 경험한 상자에서 4.01배(95% CI

3.16-5.07)로 유의하게 높았다. 한 자살시도는 한 가지도 경험하지 않은 경

우에 비해 한 가지를 경험한 경우 오즈비 2.19배(95% CI1.98-2.41),두 가지

동시행 를 경험한 상자에서 4.10배(95% CI3.64-4.61),세 가지 동시행 를

모두 경험한 상자에서 10.38배(95% CI7.96-13.54)로 유의하게 높았다.

이 연구에서 청소년의 자살생각률은 18.4%,자살시도율은 4.1%,자살을 생

각하는 상자의 자살시도율은 19.6% 이었다.하지만,자살을 생각하지 않는

상자의 자살시도율도 0.6%로 존재하 다.실제 학교에서도 보건실을 찾아오

는 학생 평소 자살생각은 없지만 이성친구와의 이별,학업성 하,친구

계 불화 등으로 인해 자해하는 사례가 있다.이는 측이 불가능하고 충동

이며 사회문화 향을 많이 받는 청소년 자살 시도의 특징으로 볼 수 있

으나,이러한 상에 한 이해를 해서는 추후 조사가 필요할 것으로 생각

된다.
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2005년(1차)∼2011년(7차) 청소년건강행태온라인조사에서 발표된 자료의

연도별 자살생각률 자살시도율 추이는 각 연도별로 큰 변화 없이 비슷한

양상을 보인다. 2011년(7차) 청소년건강행태온라인조사에서 자살생각률은

19.6%(남학생 15.4%,여학생 24.3%),자살시도율은 4.3%(남학생 3.0%,여학생

5.6%)이었다.

2011년 국민건강 양조사(19세 이상 상자)와 이번 분석 결과인 2012년 제

8차 청소년건강행태온라인조사를 바탕으로 성인과 청소년의 자살생각률과 자

살시도율을 비교해보면.청소년의 자살생각률은 체의 18.4%로 성인의 자살

생각률 13.6%보다 높았고.남자의 경우 청소년에서 14.0%로 성인 남자의 자

살생각률 10.1%보다 높았다.여자 청소년의 경우 자살생각률이 23.1%로 성인

여자의 자살생각률 5.1%보다 매우 높았다.자살생각률에 한 질문지의 내용

이 성인의 자살생각률은 ‘죽고 싶다고 생각한 이 있냐는 것’을 묻는 것이고

청소년의 자살생각률은 ‘자살을 생각한 이 있냐는 것’이라는 문구로 되어

있어 의미 차이가 있기 때문에 정확한 수치상의 비교는 어렵다.그러나 죽

고 싶다고 생각하는 경우는 자살을 생각하는 경우와 그 외의 방법으로 죽는

경우를 포 하는 것으로 이해할 수 있으므로,이러한 의미에서는 ‘자살 생각’

보다 ‘죽고 싶다고 생각’의 수치가 더 높아야 할 것으로 상된다.즉 ‘죽고 싶

다고 생각’하는 경우 속에 ‘자살 생각’도 일부로 포함되어야 하는 것이다.그러

나 ‘자살 생각’을 물어본 청소년에서 ‘죽고 싶다고 생각’에 해 물어본 성인보

다도 더 높은 ‘자살 생각률’을 보 다는 것은,청소년에서 자살 생각의 분율이

상당히 높음을 다시 한 번 보여 다.

이 연구에서 자살생각과 련 있는 요인은 성별,학년,학업성 ,경제 상

태 거주형태,주 건강상태,신체활동 체질량지수,스트 스 인지,주

수면 충족,우울감 경험이었다.자살시도와 련 있는 요인은 와 거의

같으며,학교 이 추가로 련성이 있었고,체질량지수는 련성이 없었다.청
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소년의 자살과 련된 것으로 기존에 알려진 요인들은 인구학 요인 성별

(임명원,2000; 주 등,2000;Beautrisetal.,2006),학년(우선유,1998;조

성진,2002;김 실,2002;신의진,2003),학업성 (김은정,2002;이은숙,2002;

이정숙 등,2007),사회경제 요인 경제 상태(박상학 등,2000; 주

등,2000;양승연,2004;Yoderetal.,2005;이한나,2006),정신건강 요인

스트 스 인지(Selye,1976;장 지,2004;최애숙,2004;홍 수,2004;Windle,

2004),우울감(김소야자 등,2000;Burnsetal.,2000;Hawtonetal.,2002;

Rossow etal.,2005)으로 본 연구에서도 비슷한 결과가 나왔다.

청소년의 음주,흡연,폭력의 경험이 각각 자살생각 자살시도와 련되어

있음은 여러 선행연구를 통해 알 수 있다(백혜정 등,2006;김재엽 등,2007;

김 옥,2007;Wright,1985;Leeetal.,2005;Park,2005). 국 7개 지역에

거주하는 4,307명의 남녀 고등학생을 상으로 한 김 미(2005)연구에서

청소년들 35.4%가 음주와 흡연 한 가지 이상을 어도 한 달에 1~2회

이상 습 으로 행하고 있으며 15.3%의 청소년은 음주와 흡연 두 행 를 모

두 습 으로 행하고 있다는 결과가 나왔다. 재음주와 재흡연에 해 동

일한 측정기 을 사용하여 7학년∼12학년의 미국 청소년을 상으로 조사한

Hoffman등(2001)의 연구결과는 음주흡연 동시집단의 비율이 22.4%로 나타났

으며 본 연구에서는 6.9%로 나타났다.청소년의 폭력 한 자살생각 자살

시도와 련성이 있다는 선행 연구들이 많다(장덕희,2004b;백혜정 등,2006;

김재엽 등,2007;Wright,1985;Flanneryetal.,2004;Turneretal.,2006).

이와 같이 청소년의 음주와 흡연의 동시행 에 한 선행 연구는 있지만 본

연구에서 알아보고자하는 청소년의 음주,흡연,폭력의 동시행 와 련된 선

행 연구는 찾아보기 어려웠다.폭력을 포함하여 음주,흡연,폭력 동시행 와

자살생각 자살시도의 련성을 본 결과,자살생각은 음주,흡연,폭력

한 가지도 경험하지 않은 경우에 비해 한 가지를 경험한 상자에서 오즈비
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1.57배(95% CI1.48-1.66),자살시도 2.19배(95% CI1.98-2.41)로 유의하게 높

았다. 두 가지 동시행 를 경험한 상자에서는 각각 2.21배(95% CI

2.05-2.34),4.10배(95% CI3.64-4.61)로 보다 높았으며,세 가지 동시행 를 모

두 경험한 상자에서는 각각 4.01배(95% CI3.16-5.07),10.38배(95% CI

7.96-13.54)로 더욱 높은 오즈비를 보 다.

한 가지 행 보다 두 가지 이상의 동시행 를 갖는 상자 특히 폭력 경험이

있는 상자에서 자살생각 자살시도의 험이 보다 큰 오즈비를 보 다는

데 주목할 필요가 있다.여러 험행 가 동시에 발생하는 동시행 군이 가장

고 험군이므로 이들을 조기 발견하여 험을 감소시킬 수 있는 책을 세워

야 할 것이다.

청소년의 음주나 흡연은 법 으로 허용연령이 아님에도 불구하고 본 연구에

서 우리나라 청소년의 재 음주율은 19.3%, 재 흡연율은 11.3%로 나타났

다.청소년의 재 음주는 한 달에 어도 1∼2번 이상 음주를 하는 경우,청

소년의 재 흡연은 한 달에 어도 1∼2번 이상 흡연을 하는 경우로 정의하

는데 이는 미국 CDC의 YRBS(YouthRiskBehaviorSurvey)로 여러 선행

연구(김 미,2005;박은옥,2008;정슬기,2011;박근 등,2013)에서 사용된

바 있는 입증된 기 이다.성인의 재 흡연(평생 담배 5갑 즉 100개비를 피

웠고 재 담배를 피우는 분율;강기원,2010)이나 성인의 음주 유형(정상음

주,문제음주,알코올 의존;정성석,2012)과는 다르게 설명되기 때문에 성인의

음주·흡연과 청소년의 음주·흡연을 직 비교하기 어려울 수 있음을 고려해야

한다.

자살 방을 한 국가 정책으로 그동안 제시되어 온 개입들을 정리해 보면

다음과 같다.첫째,자살에 한 국민 인식을 개선을 해 국민정신건강 네트

(net)를 개발,활용하며 생명존 사회마 활성화,생명사랑 문화 로그램

을 확산하고자 하 다.둘째,자살 험에 한 개인 ,사회 응 역량을 강
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화하기 해 기청소년 사회안 망인 CYS-Net을 구축하 는데,이는 2007

년 16개 시·도,52개 시·군·구에 구축되어 운 되었다. 한 아동청소년 정신

건강 리체계를 강화하고자 하 다.셋째,자살에 치명 인 방법과 수단에

한 근성을 감소시키기 해 유독성 물질 불법 유통 리 감독을 강화하고

농약 리체계를 강화하고자 하 으며,인터넷 자살 유해 사이트를 막기 해

리 체계를 강화하고 지하철 교량 등에 한 안 책을 강구하 다.넷

째,자살에 한 매체의 책임성 있는 보도를 강화하기 해 미디어 리

체계를 구축하고자 하 다.다섯째,자살 고 험군에 한 정신보건서비스를

강화하기 해 지역사회 고 험군 자살 방 로그램을 개발,보 하며,우울

증 조기검진 치료 리체계를 마련하고,자살시도자 유가족 지원 방안을

마련하고자 하 다.여섯째,보건복지부 정신건강정책과에서는 자살 방을

한 법과 제도 기반을 조성하기 해 자살 방 생명존 문화 조성을 한

법률 시행규칙(보건복지부령 제116호,2012.3.30제정),자살 방 생명존

문화 조성을 한 법률 시행령( 통령령 제23679호,2012.3.26제정),자살 방

생명존 문화 조성을 한 법률(법률 제10516호,2011.3.30제정)을 마련하

다.일곱째,자살 방 서비스 제공을 한 인 라 구축을 해 지역사회 상

담을 지원하고,정신건강서비스 체계를 확 하며,제3자 통화체계 응 출동

체계를 구축하고,자살 방 민간단체를 지원 육성하고자 하 다.여덟째,

자살 방을 한 연구·감시체계를 구축하고,자살 방사업 모니터링 체계를

수립하며,자살 련 통계 연구체계를 개선하고자 하 다.아홉째,근거에

기반을 둔 자살 방정책을 개발하기 해 지역사회 기반의 통합 자살 방

시범사업을 추진하 다(보건복지가족부,2008).

교육부에서는 청소년의 자살 방을 해 2012년부터 학생 정서·행동특성검

사를 국 · ·고에서 온라인으로 시행한 후 결과를 분석하여 Wee센터,정

신건강증진센터,청소년상담센터 등을 통해 심층평가 추후 리 하고 있다.



- 42 -

한 각 학교에 상담교사를 배치하여 극 인 상담을 통해 학생들을 리하

고 있다.

미국에서는 자살에 한 인식 개선을 해 미국 자살 방정보센터

EducationDevelopmentCenterInc.(EDC)를 운 하며 자살 방 련 정보,

최신 지식 온라인 교육·훈련 로그램을 제공한다.호주/뉴질랜드에서는

moodgym 로그램을 통해 호주 정부,지방정부 민간단체 후원 으로 국

민들의 우울증 선별 인지행동 치료를 온라인으로 제공한다. 한 핀란드,

뉴질랜드,노르웨이,호주, 국,미국에서는 자살 방을 해 국가 차원에서

정신질환의 탐지와 치료 책,치명 수단에 한 근성 감소 책,미디어와

교육,학교 자살 방 로그램,알코올과 약물남용 책,정신건강서비스

근성 향상,훈련 책,사후 방 로그램 등을 시행하고 있다.

본 연구의 제한 은 다음과 같다.

첫째,자기기입식 설문으로 조사된 자료이기 때문에 정직하지 못한 답변이

있을 가능성을 배제할 수 없다.

둘째,단면연구라는 에서 청소년의 음주,흡연,폭력의 동시행 와 자살생

각 자살시도의 원인과 결과의 인과 계를 명확하게 규명할 수 없다는

이다.

셋째,2차 자료를 분석한 연구로써 주어진 변수만으로 계를 탐색해야 하

는 제한 이 있었다.추후 음주는 과음이나 폭음,흡연의 경우 니코틴 의존도,

폭력의 경우 폭력 가해자,폭력의 종류,유형,피해 양상,폭력의 강도,폭력을

경험하 으나 치료를 받지 않은 경우,폭력 경험으로 치료를 받았으나 기억하

지 못하는 경우,경미한 폭력이라 폭력으로 답하지 않은 경우,거짓으로 답한

경우 등 다양한 변수를 보는 연구가 추가로 필요하다.
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마지막으로 향후 청소년 자살 연구를 해서는 보다 깊이 있는 분석을 해

‘최근 12개월 동안 심각하게 자살을 생각한 이 있었습니까?’,‘최근 12개월

동안 자살을 시도한 이 있었습니까?’와 같이 단편 으로 묻는 수 을 넘어,

Reynolds의 SuicidalIdeationQuestionnaire(SIQ)와 같은 체계 질문을 활용

하여 ‘죽고 싶거나 죽는 게 더 낫겠다고 생각한 이 있는가?’,‘자살을 할까

생각하고 있는가?’,‘최근에 어떻게 죽어야겠다고 계획을 세운 이 있는가?

(언제,장소,방법)’,‘최근에 이 계획을 실행해야겠다는 생각을 한 이 있는

가?’,‘혹시 죽어야겠다는 생각에 어떤 행동을 해본 이 있는가?(언제,장소,

방법)’등의 단계 질문을 통해 구체 자살사고를 확인하는 연구가 필요하

다.

청소년기의 흡연은 호기심에서 시작하지만 독성을 가지고 있는 담배는 습

으로 고착될 수 있고 음주는 청소년들의 문제행동을 일으키는 원인 에

하나이며 폭력은 우발 인 요소를 가지고 있다.이 연구에서는 이러한 여러

험 행동의 동시행 가 자살생각 자살시도와 련되어 있음을 보고하

다. 재 청소년을 상으로 하는 방 로그램들은 음주 방교육, 연교육,

약물오남용교육,폭력 방교육 등과 같이 단일 문제행동 심으로 구성되어

있는 경우가 보편 이다.하지만 흡연,음주,폭력의 동시행 가 있을 때 자살

생각 자살시도와의 련성이 매우 높음을 고려하여,단일 문제행동의 개입

에 한 강조보다는 음주,흡연,폭력을 공통으로 경험한 고 험군을 찾고,

한 특히 폭력 방을 포함하여 세 가지 이상의 험 행동에 공동으로 개입할

수 있는 책을 마련함으로써,심각한 사회문제로 두된 청소년 자살 방을

한 조기 개입 략을 마련할 필요가 있다.
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ABSTRACT

Associationbetweensuicidalthoughts,suicidalattemptsand

co-occurrenceofadolescents'alcoholdrinking,tobacco

smoking,andexperienceofviolence

MiKyungKim

GraduateSchoolofPublicHealth

YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorHeejinKimm,M.D.,Ph.D.)

Objectives:Suicideisthemostcommoncauseofadolescents'deathin

Korea. Previousstudieshaveshownthatalcoholdrinkingandtobacco

smokingofadolescentsincreasesuicidalthoughtsandsuicideattempts.But

itwas hard to find any reporton the association between suicidal

thoughts/attempts and co-occurrence of adolescents' alcoholdrinking,

tobacco smoking,experience of violence.We aimed to analyze the

relationship between risk behavior co-occurrence and suicidal

thoughts/attemptsinKoreayouth.

Methods:Datafrom anationally representativeself-reported,the2012

KoreanYouthRiskBehaviorWeb-basedSurvey(n=74,186)wasobtained.
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TheparticipantsoftheSurveyweremiddleandhighschool

studentsingradeseventhoughtwelve.Thestudyanalyzedadolescents

drinking,smoking,violence Co-occurrence and suicidalthoughts and

suicideattemptsrelationshipbydemographicfactors(gender,grade,school,

and academic performance),socio-economic factors (economic,health,

housing),healthstatusfactors(subjectivehealthstatus,physicalactivity,

body mass index), mental health factors (stress, subjective sleep,

melancholy sense experience).The study operated Logistic Regression

analysis,aftercontrollingconfoundingfactorsaffectsuicidedependency.

Results:Theprevalenceofsuicidalthoughtsgroups18.3%(boys14.0%,

girls 23.1%),suicide attempts groups 4.1%(boys 2.8%,girls 5.4%).In

addition,suicideattemptsofsuicidalthoughtsgroupis19.6%(boys17.3%,

girls 21.0%).The caseofsuicidalthoughts,asexcluding demographic

factors,socio-economicfactors,health statusfactorsand mentalhealth

factorscomparedtothegroupwithoutany co-occurrencegroups:the

groupofoneco-occurrencewas1.57(95% CI1.48-1.66),thegroupoftwo

co-occurrence was 2.21(95% CI 2.05-2.34), the group of three

co-occurrencewas4.01(95% CI3.16-5.07).Allwerestatisticallysignificant.

The case of suicide attempts, as excluding demographic factors,

socio-economicfactors,healthstatusfactorsandmentalhealthfactorsthat

comparedtothegroupswithoutany co-occurrence:thegroupofone

co-occurrencewas2.19(95% CI1.98-2.41),thegroupoftwoco-occurrence

was 4.10(95% CI 3.64-4.61),the group of three co-occurrence was
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10.38(95% CI7.96-13.54).Allwerestatisticallysignificant.

Conclusions:Adolescentsstartedsmokingwithcuriosity.Buthabitscould

befixedbecausethecigaretteweredeadlyaddictive.Drinking wasthe

cause of problem behaviors and violence had contingent factors.

Co-occurrenceofdrinking,smoking,violenceincreasedtheriskofsuicidal

thoughts and suicide attempts to insufficientcontroloveradolescence.

Thereforethepreventionandearlyinterventionstrategieswillbeneeded

from thispointofview.

Keywords:Alcohol,Tobacco,Substanceabuse,Violence,Co-occurrence,

Suicidalthoughts,Suicideattempts


