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요  약  본 연구는 16(2020년)-17차(2021년) 청소년 건강행태조사 자료를 사용하여 코로나19로 인한 가정의 경제적
변화가 청소년 자살 생각, 계획, 시도에 미치는 영향을 우울감 경험 여부 중심으로 파악하고, 이를 위하여 총 109,796명
을 대상으로 자살 관련 행동 특성, 인구사회학적 특성, 정신건강 특성, 흡연 및 약물 사용 여부를 조사하였다. 자료 분석
은 카이제곱 검정을 통하여 기술통계에 대해 통계적 검정을 하였고, 서베이 로지스틱 회귀분석을 수행하였다. 본 연구 
결과 코로나19로 인한 가정의 경제적 변화가 있을 때 우울감을 경험하지 않은 청소년의 자살 관련 행동 오즈비는 각각
자살 계획: 1.19 자살 시도: 1.37이었다. 우울감 경험 청소년의 오즈비는 각각 자살 계획: 1.09, 자살 시도: 1.21로 두
집단 모두 영향이 있음을 확인하였다. 또한 우울감 비경험 집단에서의 가장 큰 영향 요인으로는 거주형태가 보육원인
경우 자살 시도 오즈비가 9.08로써 가장 높았다. 우울감 경험 집단에서의 가장 큰 영향 요인은 범불안장애로 자살 시도
오즈비가 3.68로써 가장 높았다. 본 연구는 자살의 주요 요인인 우울감 경험 여부를 중심으로 코로나19로 발생한 가정
의 경제적 변화를 살펴봄으로써, 청소년 자살 예방 정책 수립 시에 우울감 경험 청소년만 집중적으로 관리할 뿐 아니라 
우울감을 경험하지 않은 청소년에게도 가정의 경제적 변화와 같은 삶의 사건은 자살 관련 행동에 영향을 미칠 수 있음을
시사한다. 본 연구는 청소년 자살에 대한 이해를 높이고, 자살 예방 정책을 위한 기초자료가 될 수 있을 것이다. 

Abstract  This study uses data from the 16th (2020) and 17th (2021) Korea Youth Risk Behavior 
Web-based Survey to examine the impact on adolescent suicidal thoughts, plans, and attempts from 
economic change due to COVID-19 by focusing on depression. We surveyed 109,796 adolescents on 
suicidal behaviors, sociodemographic characteristics, mental health, smoking, and drug use. Data were
analyzed using chi-square tests for descriptive statistics and survey logistic regression analysis.  The 
results showed that in the context of economic changes due to COVID-19, the odds ratios for suicide 
plans and attempts in non-depressed adolescents were 1.19 and 1.37, respectively, whereas in depressed
adolescents the odds ratios were 1.09 and 1.21, respectively, indicating significant impacts on both 
groups. The major influencing factor for non-depressed adolescents was living in an orphanage (an odds
ratio of 9.08 for suicide attempts), but for depressed adolescents, generalized anxiety disorder had the 
highest odds ratio for suicide attempts (3.68). This study suggests that economic changes due to 
COVID-19 affected suicidal behavior in adolescents regardless of their level of depression, implying that
suicide prevention policies should address both depressed and non-depressed adolescents who are 
impacted by economic change.

Keywords : Adolescents, COVID-19, Depression, Economic Changes Within Households, Suicide-Related
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1. 서론

자살이란 자살 생각, 자살 계획, 자살 시도라는 자살 
관련 행위들을 모두 포함하는 포괄적인 개념으로, 일반
적으로 자살 생각에서부터 시작한다고 알려져 있다[1]. 
자살 생각이 모두 자살로 이어지는 것은 아니지만, 평소 
자살 생각이나 계획을 한 사람은 자살로 사망할 위험이 
있고, 충동적인 자살 시도의 요인으로 자살 생각이 보고
되고 있기 때문에[2-4], 자살을 예방하기 위해서는 자살 
생각을 포함한 자살 관련 행위들을 파악할 필요가 있다.

현재 우리나라 청소년 사망 원인 중 1위는 2011년 이
후로 고의적 자해(자살)이다[5]. 2015년 이후로 청소년 
자살은 계속 증가하여, 인구 10만 명당 청소년 자살 사망
률이 2017년 7.7명에서 2019년 9.9명으로 증가했다[5]. 
청소년 자살은 사회 환경적 요인과 가족 환경적 요인 등
이 복합적으로 영향을 미칠 수 있으며, 충격적 사건으로 
인한 절망감으로 자살을 하는 경우가 가장 많다고 보고
된 연구도 있다[6,7]. 이는 청소년기에 겪는 변화나 사건 
등이 자살의 위험성을 높일 수 있기 때문에, 청소년 자살 
예방을 위해서는 영향을 미칠 수 있는 사건이나 변화를 
파악할 필요가 있다. 

최근 2019년 12월 처음 발병한 코로나바이러스감염
증-19(이하 코로나19)은 팬데믹이 되면서 전 세계에 많
은 영향을 주었다[8,9]. 특히 코로나19의 장기화로 인해 
기업들이 경제적 타격을 입게 되고, 그로 인해 폐업이나 
해고가 잦아졌다[8]. 이는 가정 경제에도 영향을 주어, 
중산층 감소와 빈곤 문제가 점차 확산되었다[9]. 국내의 
경우[10], 기혼자 가구를 대상으로 코로나19 발생 후인 
2020년 1월과 4월의 소득 변화를 조사한 결과, 소득 증
가는 3.4%에 불과하였지만, 소득 감소는 36.7%, 부채 
증가는 18.2%로 나타나 전반적으로 코로나19로 인한 가
정의 경제적 어려움이 드러났다[10].

코로나19로 인한 가정의 경제적 어려움은 소득 감소
가 주원인이지만[10], 식료품 등의 기본 소비재 가격 인
상도 하나의 원인이 될 수 있다. 또한, 코로나19로 인한 
경제적 변화에 제대로 대처할 방안이 없는 계층에게는 
가족 생활 전반에 영향을 미칠 가능성도 있다[10]. 소득 
감소가 심해질수록 경제적 어려움을 더 느끼는 기존의 
빈곤 양상과는 다르게, 코로나19로 인한 가정 경제의 변
화 특징은 부모의 직종에 따라 경제적 타격의 정도가 다
르다는 점이다[11].

선행연구에서 청소년의 경우 자살을 생각하거나 시도
하는 것이 성인에 비해 더 충동적이며, 청소년들의 자살 

시도가 실제적으로 자살을 하기 위한 의도보다는 생활 
사건(Life event)이나 스트레스에 의한 충동적인 시도가 
많다고 보고하였다[12]. 또한, 부모의 사회경제적 지위가 
낮을 때 청소년들이 자살할 가능성이 높다는 연구들도 
있었다[13]. 

이를 종합해볼 때, 코로나19로 인한 가정의 경제적 변
화는 청소년들의 심리·정서에도 영향을 미쳤을 것으로 
보인다. 선행연구에 따르면, 스스로 불행하다고 느끼거
나 절망감, 우울감 등이 높을 때 자살 생각을 많이 하며, 
특히 우울은 자살 행동과도 관련이 깊다고 하였다[14]. 

따라서 코로나19로 인한 가정의 경제적 변화가 청소
년 전반적으로 영향을 줄 수 있지만, 특히 우울감을 경험
한 청소년들에게는 좀 더 큰 영향을 미쳐 자살 관련 행위 
위험성이 클 것으로 보인다. 이에 본 연구는 청소년건강
행태조사자료 제16차(2020년)와 17차(2021년)를 이용
하여 코로나19로 인한 가정의 경제적 변화가 우울감을 
경험한 청소년들의 자살 관련 행위에 미치는 영향을 확
인하고자 하였다. 본 연구 결과를 바탕으로, 청소년 자살 
예방을 위한 앱이나 프로그램을 산학협력을 통해 기업들
과 함께 개발한다면 청소년 자살 예방 정책에 크게 기여
할 수 있을 것으로 보인다.

2. 연구방법

2.1 자료수집
본 연구는 제 16차(2020년)와 17차(2021년) 청소년

건강행태조사 원시자료를 사용한 이차분석 연구이다. 자
료에 쓰인 청소년 건강행태조사자료는 2005년을 시작으
로 매년 우리나라 청소년의 우울감 및 스트레스 등의 정
신건강과 흡연 및 음주 등의 건강행태의 현황 및 추이를 
파악하기 위해 중학교 및 고등학교 학생을 대상으로 온
라인을 통한 자기기입식 설문조사 자료이다[15]. 본 자료
의 목표 모집단은 매년 전국 중학교 및 고등학교 재학생
을 대상으로 전국 800개 학교(중학교 및 고등학교 각각 
400개 학교)로 배분한 다음에 시도별로 학교를 다시 분
배하여 모집하였다. 표본 추출은 학교와 1개의 학급을 
표본으로 추출하는 층화집락추출법을 사용하였다[15]. 
제16차(2020년)조사에서는 793개교 총 54,948명이 참
여하였고 제17차(2021년) 조사에서는 796개교 54,848
명이 참여하여 전체 대상자 수는 총 109,796명이었다. 

본 연구 자료는 복합표본자료로서 분석 시에는 가중치
를 사용하는 것이 권장되므로 가중치를 적용하였고, 총 
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연구 대상자 수는 2,630,738명이었다. 총 연구 대상자 
중에서 우울경험 그룹(683,611명)과 우울비경험 그룹
(1,947,127명)을 최종 연구대상자로 선정하였다.

2.2 측정변수[변수 정의 등] 
2.2.1 종속변수
본 연구의 종속변수는 청소년건강행태조사에서 조사

한 ‘최근 12개월동안, 심각하게 자살을 생각한 적이 있었
습니까?’, ‘최근 12개월동안 자살을 계획한 적이 있습니
까?’, ‘최근 12개월 동안 자살을 시도한 적이 있습니까?’ 
라는 문항을 기반으로 자살 관련 행위를 자살 생각, 자살 
계획, 자살 시도로 나누었다. 

2.2.2 독립변수
본 연구의 독립변수인 코로나19로 인한 가정의 경제

적 변화는 “코로나19로 인해 가정의 경제적 상태가 이전
보다 어려워졌다고 생각하는가?” 라는 문항에 의해 평가
되었고, 응답자들을 범주에 따라 ‘1) 매우 그렇다’; ‘2) 
그런 편이다’; 는 ‘그렇다’로 ‘3) 그렇지 않은 편이다’; 그
리고 ‘4) 전혀 그렇지 않다’는 ‘그렇지 않다’로 2가지의 
그룹으로 분류하였다. 

2.2.3 우울감 경험 변수
본 연구의 우울감 경험 변수는 “최근 12개월 동안, 2

주 내내 일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 
느낀 적이 있었습니까?”라는 문항으로 평가하였고 응답
을 ‘1) 아니요, 저는 결코 우울하거나 절망적인 적이 없
었습니다’ 라고 한 경우 우울감 비경험 그룹 ; 2) 예, 저
는 적어도 한 번 우울하거나 절망적인 느낌을 받은 적이 
있습니다. 라고 한 경우 우울감 경험 그룹으로 나누었다. 

2.2.4 통제변수
본 연구의 통제변수는 본 연구와 동일한 자료를 이용

하여 정신 건강 및 자살 관련 연구를 수행한 선행연구들
을 참고하여 [6-9] 인구사회학적 요인과 심리적 요인으
로 구성하였다. 인구사회학적 요인은 성별[남,여], 학년, 
학업성적, 경제상태, 거주형태, 가정 형편으로 인한 경제
적 도움으로 구성하였다. 학년은 중학교 1-3학년, 고등
학교 1-3학년으로 분류하였고, 학업성적(상,중,하), 경제
상태(상,중,하), 거주 형태에 따라 가족과 함께 거주, 친
척집, 하숙 및 자취, 기숙사, 보육시설로 나누었다. 가정 
형편으로 인한 경제적 도움(도움 받음, 도움 받지 않음)

으로 분류하였다. 
심리적 요인에는 주관적 건강인지, 주관적 수면 충족, 

스트레스, 범불안장애, 외로움 경험, 폭력 경험, 현재 음
주 여부, 약물사용 경험, 현재 흡연 여부로 구성하였다. 
주관적 건강인지는 “평상시 자신의 건강상태가 어떻다고 
생각합니까? 라는 문항으로 평가하였고 범주에 따라 건
강함(매우 건강한 편이다, 건강한 편이다), 보통(보통이
다), 건강하지 않음(건강하지 못한 편이다, 매우 건강하
지 못한 편이다)으로 나누었다. 주관적 수면 충족은 최근 
7일 동안, 잠을 잔 시간이 피로회복에 충분하다고 생각
합니까? 라는 문항으로 평가하였고, 범주에 따라 충분(매
우 충분하다, 충분하다), 보통(그저 그렇다), 불충분(충분
하지 않다, 전혀 충분하지 않다)로 나누었다. 스트레스는 
평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 있습니까? 라는 문항
으로 평가하였고, 범주에 따라 높음(대단히 많이 느낀다; 
많이 느낀다.) 중간(조금 느낀다.), 낮음(별로 느끼지 않
는다; 전혀 느끼지 않는다.)으로 나누었다. 범불안장애는 
7문항으로 만들어진 General Anxiety Disorder (GAD-7) 
문항을 사용하여 평가하였다. GAD-7은 Spitzer 등이 
불안을 평가하기 위하여 만든 설문도구로, 지난 2주 동
안 불안, 초조, 걱정, 두려움 등과 같은 문제들로 인하여 
얼마나 자주 방해를 받았는지에 관한 문항으로 평가하였
으며, 각 문항에 대하여 ‘전혀 방해받지 않았다’ (0점)~
‘거의 매일 방해 받았다’ (3점)으로 점수화하였으며, 총 7
문항을 합한 점수가 0~4점은 ‘정상’, 5~9점은 ‘경미한 
수준’, 10~14점은 ‘중간 수준’, 15~21점은 ‘심한 수준’
의 불안이 있는 것으로 구분하였다. 외로움 경험은 최근 
12개월 동안, 얼마나 자주 외로움을 느꼈습니까? 라는 
문항으로 평가하였고, 범주에 따라 높음(항상 외로움을 
느꼈다; 자주 외로움을 느꼈다.) 중간(가끔 외로움을 느
꼈다.), 낮음(거의 외로움을 느끼지 않았다; 전혀 외로움
을 느끼지 않았다.)으로 나누었다 [16]. 마지막으로 폭력 
경험은 “최근 12개월 동안, 친구, 선배, 성인에게 폭력
(신체적 폭행, 협박,따돌림 등)을 당해 병원에서 치료를 
받은 경험이 있는가”라는 문항으로 평가하였다. 7개의 
응답에 대하여 1번-6번 이상은 ‘예’로 0번은 ‘아니오’로 
분류하였다. 현재 음주 여부는 최근 30일 동안 1잔 이상 
술을 마신 날은 며칠입니까? 라는 문항에 대하여 ‘최근 
30일 동안 없다’라고 한 경우 현재 비음주군, ‘월1~2
일’-‘매일’로 응답한 경우 현재 음주군으로 봤다. 약물사
용 경험은 치료목적을 제외하고, 지금까지 습관적으로 
사용한 약물이나 물질이 있습니까? 라는 문항으로 평가
하였고, 1) 없다. 2) 있다 로 대답하였다. 현재 흡연 여부
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는 최근 30일 동안, 일반담배(궐련)를 한 개비라도 피운 
날은 며칠입니까? 라는 문항으로 평가하였고, ‘최근 30
일 동안 없다’ 라고 한 경우 현재 비흡연군, ‘월1~2일’-
‘매일’로 응답한 경우 현재 흡연군으로 봤다. 

2.3 분석방법
본 연구에서는 먼저 우울감 경험 여부로 그룹을 나눈 

후, 각 그룹별 코로나19로 인한 가정의 경제적 변화에 대
한 응답자들의 자살 관련 행위, 인구사회학적 요인 그리
고 심리적 요인들을 기술통계 분석하여 빈도와 비율을 
제시하였다. 모든 기술통계에 대해서는 카이제곱검정을 
수행하였다. 또한 우울감 경험 여부에 따른 코로나19로 
인한 가정의 경제적 변화가 자살 관련 행위에 미치는 영
향을 파악하기 위해 그룹별로 서베이 로지스틱 회귀분석
을 수행하였다. 로지스틱 회귀분석을 통해 교차비(Odds 
ratio)와 95% 신뢰구간(95% Confidence interval)을 
산출하였다. 결과의 통계적 유의수준은 p<.05로 설정하
였다. 통계분석은 SAS 9.4(SAS Institute Inc., Cary, 
NC, USA)을 이용하여 수행하였다.

3. 연구결과

3.1 기술통계량 
Table 1은 코로나19로 인한 가정의 경제적 변화에 대

해 ‘그렇다’라고 대답한 그룹과 ‘그렇지 않다’라고 대답
한 그룹의 우울감 경험 그룹별 자살관련 행위, 인구사회
학적 요인 및 심리적 요인 기술 통계량이다. 주요 연구결
과는 다음과 같다. 먼저 자살 관련 행위에서 우울감 비경
험 그룹은 모두 ‘그렇다’로 대답한 경우가(자살 생각: 
5.5%; 자살 계획: 1.7%; 자살 시도: 0.8) ‘그렇지 않다’
라고 대답한 경우보다 높았다(자살 생각: 4.0%; 자살 계
획: 1.1%, 자살 시도: 0.4%). 우울감 경험 그룹에서도 모
두 ‘그렇다’로 대답한 경우(자살 생각: 36.4%; 자살 계
획: 12.8%; 자살 시도: 8.2)가 ‘그렇지 않다’라고 대답한 
경우(자살 생각: 30.6%; 자살 계획: 9.8%, 자살 시도: 
5.5%)보다 높았다. 인구사회학적 요인 중에서 주요 결과
로는 학년에서 우울감 비경험 그룹은 ‘그렇다’라고 대답
한 경우가 고등학교 3학년에서 가장 높았고(17.8%), ‘그
렇지 않다’라고 대답한 경우는 중학교 1학년이 가장 높
았다(19.0%). 우울감 경험 그룹에서는 ‘그렇다’라고 대답
한 경우와 ‘그렇지 않다’라고 대답한 경우 모두 고등학교 

3학년에서 가장 높았다(그렇다: 19.5%; 그렇지 않다: 17.8%). 
심리적 요인에서 주요 결과를 살펴보면, 주관적 스트

레스 인지 정도에서 우울감 비경험 그룹은 ‘그렇다’라고 
대답한 경우와 ‘그렇지 않다’라고 대답한 경우 모두 중간 
그룹이 가장 높았다(그렇다: 48.1%; 그렇지 않다: 48.3%). 
우울감 경험 그룹은 ‘그렇다’라고 대답한 경우와 ‘그렇지 
않다’라고 대답한 경우 높음 그룹이 가장 높았다(그렇다: 
68.2%; 그렇지 않다: 63.0%). 폭력 경험에서 우울감 비
경험 그룹은 폭력 경험이 있는 경우 ‘그렇다’라고 대답한 
경우가(1.3%) ‘그렇지 않다’라고 대답한 경우보다 높았
다(0.6%). 우울감 경험 그룹에서도 폭력 경험이 있는 경
우 ‘그렇다’라고 대답한 경우가(3.6%) ‘그렇지 않다’라고 
대답한 경우보다 높았다(2.3%). 

3.2 우울감 경험 여부에 따른 코로나19로 인한 가정의 
    경제적 변화가 자살 관련 행위에 미치는 영향

Table 2는 우울감 경험 여부에 따른 코로나19로 인한 
가정의 경제적 변화가 자살 관련 행위에 미치는 영향에 
대한 서베이 로지스틱 회귀 결과이다. 주요 결과는 다음
과 같다. 먼저 우울감 비경험 그룹에서는 코로나19로 인
한 가정의 경제적 변화에 대해 ‘그렇지 않다’라고 대답한 
경우에 비해 ‘그렇다’라고 대답한 경우 자살 관련 행위 
중 자살 생각에서는 유의하지 않았으며, 자살 계획의 
odds rario (OR)은 1.19 (95% CI=1.02-1.38), 자살 시
도의 OR은 1.37 (95%CI=1.10-1.71)이었다. 우울감 경
험 그룹에서는 코로나19로 인한 가정의 경제적 변화에 
대해 ‘그렇지 않다’라고 대답한 경우에 비해 ‘그렇다’라고 
대답한 경우 자살 관련 행위 중 자살 생각에서는 유의하
지 않았으며, 자살 계획의 OR은 1.09 (95% CI=1.00-1.20), 
자살 시도의 OR은 1.21 (95%CI=1.08-1.36)이었다. 

인구사회학적 요인에서의 주요 결과는 다음과 같다. 
학년에서 우울감 비경험 그룹은 고등학교 3학년에 비해 
자살 생각의 OR은 중학교 1학년: OR 1.67 (95% CI= 
1.44-1.93); 중학교 2학년: OR 1.71 (95%CI=1.48-1.97); 
중학교 3학년: OR 1.58 (95%CI=1.36-1.83); 고등학교 
1학년: OR 1.25 (1.08-1.45); 고등학교 2학년: OR 
1.26 (95%CI=1.09-1.46)이었다. 자살 계획의 OR은 중
학교 1학년: OR 1.99 (95% CI=1.54-2.57); 중학교 2학
년: OR 1.89 (95%CI=1.47-2.44); 중학교 3학년: OR 
1.58 (95%CI=1.21-2.05)이었고 나머지 학년에서는 유
의하지 않았다. 자살 시도의 OR은 중학교 1학년: OR 
2.42 (95% CI=1.67-3.50); 중학교 2학년: OR 1.68 
(95%CI=1.14-2.47); 중학교 3학년: OR 1.67 (95%CI= 
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Characteristics Categories

Depression No-Depression
The family economy is suffering due to COVID-19

agree 
(n=249,606)

disagree 
(n=434,005) χ2(p) 

agree 
(n=538,137)

disagree 
(n=1,408,990) χ2(p) 

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

Suicide related behavior 

Suicidal ideation <.0001 <.0001
Yes 90,813(36.4) 133,082(30.6) 29,542(5.5) 56,890(4.0)
No 158,792(63.6) 300,923(69.4) 508,595(94.5) 1,352,100(96.0)

Suicidal plan <.0001 <.0001
Yes 32,058(12.8) 42,604(9.8) 9386(1.7) 15,622(1.1)
No 217,548(87.2) 391,401(90.2) 528,751(98.3) 1,393,368(98.9)

Suicidal attempt <.0001 <.0001
Yes 20,499(8.2) 24,056(5.5) 4701(0.8) 6369(0.4)
No 229,107(91.8) 409,949(94.5) 533,436(99.2) 1,402,620(99.6)

Sex Male 105,394(42.2) 183,938(42.4) 0.2048 307,216(57.1) 765,180(54.3) <.0001Female 144,212(57.8) 250,067(57.6) 230,921(42.9) 643,811(45.7)

School year

Middle school 1st 34,462(13.8) 66,275(15.3)

<.0001

90,065(16.7) 267,087(19.0)

<.0001

Middle school 2nd 38,988(15.6) 72,107(16.6) 87,197(16.2) 249,005(17.7)
Middle school 3rd 40,240(16.1) 71,403(16.4) 82,809(15.4) 223,041(15.8)
High school 1st 39,529(15.9) 71,561(16.5) 88,085(16.4) 227,954(16.1)
High school 2nd 47,626(19.1) 75,317(17.4) 94,180(17.5) 225,164(16.0)
High school 3rd 48,761(19.5) 77,342(17.8) 95,800(17.8) 216,739(15.4)

Academic grade
Upper 56,745(22.7) 199,578(46.0)

<.0001
182,672(34.0) 570,949(40.5)

<.0001Middle 120,876(48.4) 195,930(45.1) 163,508(30.4) 442,496(31.4)
Lower 71,985(28.9) 38,497(8.9) 191,957(35.6) 395,545(28.1)

Economic status
High 43,697(23.0) 94,006(36.0)

<.0001
142,391(26.5) 653,891(46.4)

<.0001Middle 100,590(52.7) 137,710(52.7) 282,285(52.8) 667,888(47.4)
Low 46,536(24.3) 29,730(11.3) 111,461(20.7) 87,211(6.2)

Living with family

With family 236,453(94.7) 416,777(96.0)

<.0001

513,928(95.5) 1,363,461(96.7)

<.0001
With relatives 1751(0.7) 2184(0.5) 3820(0.7) 4219(0.3)

Boarding house 2333(0.9) 2604(0.6) 3475(0.6) 3920(0.3)
Dormitory 7229(2.9) 10,974(2.5) 14,975(2.8) 34,471(2.5)
Orphanage 1840(0.8) 1466(0.4) 1939(0.4) 2920(0.2)

Financial help Yes 44,196(17.7) 32,778(7.6) <.0001 72,670(13.5) 81,222(5.8) <.0001No 205,410(82.3) 401,227(92.4) 465,467(86.5) 1,327,768(94.2)

Subjective health status
Good 129,410(51.8) 247,537(57.0)

<.0001
366,696(68.1) 1,022,951(72.6)

<.0001Nomal 77,122(30.9) 128,959(29.7) 127,831(23.8) 307,010(21.8)
Bad 43,074(17.3) 57,509(13.3) 43,610(8.1) 79,030(5.6)

Subjective sleep Sufficiency 
status

Good 36,250(14.5) 76,188(17.6)
<.0001

149,750(27.8) 437,599(31.1)
<.0001Nomal 70,228(28.1) 127,506(29.4) 185,558(34.5) 486,107(34.5)

Bad 143,128(57.4) 230,312(53.0) 202,829(37.7) 485,284(34.4)

Perceived stress
Much 170,145(68.2) 273,439(63.0)

<.0001
167,067(31.0) 348,319(24.7)

<.0001Normal 69,400(27.8) 136,407(31.4) 258,803(48.1) 680,138(48.3)
Less 10,061(4.0) 24,159(5.6) 112,267(20.9) 380,533(27.0)

General anxiety disorder

Normal 76,870(30.8) 158,992(36.6)

<.0001

388,621(72.2) 1,101,997(78.2)

<.0001Mild 88,115(35.3) 155,311(35.8) 112,732(21.0) 238,188(16.9)
Moderate 52,694(21.1) 76,070(17.5) 28,087(5.2) 52,707(3.8)

Severe 31,926(12.8) 43,633(10.1) 8697(1.6) 16,098(1.1)

Loneliness
Much 40,914(16.4) 94,438(21.8)

<.0001
289,228(53.7) 878,667(62.4)

<.0001Normal 107,035(42.9) 190,733(44.0) 197,939(36.8) 435,876(30.9)
Less 101,657(40.7) 148,834(34.2) 50,970(9.5) 94,447(6.7)

Violence experience Yes 8933(3.6) 10,380(2.3) <.0001 7126(1.3) 8614(0.6) <.0001No 240,673(96.4) 423,625(97.7) 531,011(98.7) 1,400,376(99.4)

Drinking Yes 47,052(18.9) 66,034(15.2) <.0001 57,995(10.8) 110,339(7.8) <.0001No 202,554(81.1) 367,971(84.8) 480,142(89.2) 1,298,652(92.2)

Drug use experience Yes 4613(1.9) 6104(1.4) <.0001 3362(0.6) 5188(0.4) <.0001No 244,993(98.1) 427,901(98.6) 534,775(99.4) 1,403,802(99.7)

Smoking Yes 22,622(9.1) 29,615(6.8) <.0001 23,015(4.3) 41,754(3.0) <.0001No 226,984(90.9) 404,391(93.2) 515,122(95.7) 1,367,236(97.0)
χ2 (p) from chi-square test.

Table 1. Characteristics of Participants (%) 
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Depression No-Depression

Variables Categories
Suicidal ideation Suicide plan Suicide attempt Suicidal ideation Suicide plan Suicide attempt

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
The family 
economy is 

suffering due to 
COVID-19 

(Disagree) (Ref)

 Agree 1.05 (0.98-1.12) 1.09 (1.00-1.20) 1.21(1.08-1.36) 1.03 (0.95-1.12) 1.19 (1.02-1.38) 1.37 (1.10-1.71)

Sex (Male) (Ref)
 Female 1.18 (1.10-1.25) 1.05 (0.96-1.15) 1.36 (1.21-1.53) 1.19 (1.10-1.30) 1.00 (0.87-1.16) 1.53 (1.22-1.91)

School of year 

(High school 
3rd) (Ref)

 Middle school 
1st 1.41 (1.26-1.58) 1.87 (1.59-2.20) 1.85 (1.51-2.25) 1.67 (1.44-1.93) 1.99 (1.54-2.57) 2.42 (1.67-3.50)

 Middle school 
2nd 1.48 (1.33-1.65) 1.67 (1.42-1.95) 1.52 (1.25-1.85) 1.71 (1.48-1.97) 1.89 (1.47-2.44) 1.68 (1.14-2.47)

 Middle school 
3rd 1.27 (1.15-1.41) 1.57 (1.34-1.84) 1.21 (1.00-1.48) 1.58 (1.36-1.83) 1.58 (1.21-2.05) 1.67 (1.13-2.46)

 High school 
1st 1.02 (0.92-1.14) 1.12 (0.95-1.32) 0.98 (0.80-1.20) 1.25 (1.08-1.45) 1.11 (0.85-1.45) 1.16 (0.77-1.74)

 High school 
2nd 1.09 (0.99-1.21) 1.13 (0.96-1.32) 1.04 (0.86-1.27) 1.26 (1.09-1.46) 1.14 (0.88-1.49) 1.06 (0.71-1.59)

Academic grade 
(Upper) (Ref)
 Middle 0.93 (0.86-1.01) 1.09 (0.97-1.23) 1.03 (0.89-1.20) 0.95 (0.86-1.05) 1.05 (0.88-1.25) 1.42 (1.08-1.86)
 Lower 0.95 (0.88-1.02) 1.11 (0.99-1.23) 1.19 (1.04-1.36) 1.06 (0.96-1.16) 1.15 (0.97-1.37) 1.68 (1.29-2.19)

Economic status 
(High) (Ref)

 Middle 1.03 (0.96-1.10) 0.92 (0.83-1.02) 0.89 (0.78-1.01) 0.95 (0.87-1.04) 0.79 (0.68-0.93) 0.77 (0.64-0.98)
 Low 1.27 (1.15-1.40) 1.11 (0.97-1.27) 1.20 (1.02-1.41) 1.16 (1.02-1.33) 1.09 (0.87-1.37) 0.77 (0.55-1.08)

Living with family

(With family) (Ref)
 With relatives 1.46 (1.01-2.11) 1.14 (0.69-1.88) 1.55 (0.86-2.77) 1.75 (1.13-2.72) 2.59 (1.53-4.39) 5.93 (3.35-10.49)

 Boarding 
house 1.50 (1.05-2.16) 1.82 (1.17-2.83) 2.64 (1.63-4.26) 2.05 (1.27-3.31) 2.62 (1.39-4.93) 4.08 (1.90-8.75)

 Dormitory 1.15 (0.97-1.36) 1.27 (0.99-1.63) 1.18 (0.87-1.61) 1.22 (0.98-1.52) 1.57 (1.10-2.24) 1.62 (0.98-2.66)
 Orphanage 1.60 (1.03-2.50) 2.78 (1.78-4.33) 1.84 (1.08-3.14) 2.35 (1.28-4.21) 2.93 (1.40-6.11) 9.08 (4.07-20.27)

Financial help  (No) (Ref)
 Yes 1.13 (1.03-1.25) 1.11 (0.97-1.27) 0.99 (0.84-1.17) 1.04 (0.91-1.19) 1.32 (1.05-1.65) 1.26 (0.91-1.73)

Subjective health 
status 

(Good) (Ref)
 Normal 1.17 (1.09-1.25) 1.16 (1.04-1.28) 1.22 (1.08-1.39) 1.13 (1.04-1.24) 1.10 (0.93-1.30) 1.12 (0.88-1.43)

 Bad 1.59 (1.46-1.73) 1.64 (1.46-1.85) 1.42 (1.23-1.65) 1.54 (1.37-1.75) 1.81 (1.47-2.23) 1.53 (1.11-2.10)

Subjective sleep 
Sufficiency status 

(Good) (Ref)
 Normal 1.00 (0.91-1.11) 0.88 (0.76-1.02) 0.87 (0.73-1.06) 1.10 (0.99-1.24) 0.91 (0.75-1.09) 0.95 (0.71-1.26)

 Bad 1.08 (0.99-1.18) 0.93 (0.81-1.06) 0.82 (0.69-0.98) 1.05 (0.94-1.17) 0.97 (0.80-1.17) 0.91 (0.68-1.21)

Perceived stress
 (Less) (Ref)
 Much 1.84 (1.55-2.19) 1.25 (0.95-1.65) 1.03 (0.73-1.43) 4.84 (4.03-5.80) 1.97 (1.54-2.51) 2.24 (1.45-3.45)

 Normal 1.09 (0.92-1.30) 0.89 (0.67-1.18) 0.70 (0.50-0.99) 2.00 (1.67-2.38) 1.12 (0.89-1.41) 1.30 (0.86-1.97)

General anxiety 
disorder 

(Normal) (Ref)
 Mild 1.41 (1.30-1.52) 1.44 (1.26-1.66) 1.37 (1.15-1.63) 2.01 (1.83-2.21) 1.67 (1.41-1.99) 1.85 (1.40-2.43)

 Moderate 2.11 (1.92-2.31) 2.26 (1.95-2.62) 1.97 (1.63-2.37) 2.80 (2.45-3.21) 2.15 (1.69-2.75) 3.15 (2.21-4.50)
 Severe 3.52 (3.15-3.93) 4.19 (3.58-4.89) 3.68 (3.03-4.47) 3.76 (3.10-4.55) 3.54 (2.59-4.82) 4.28 (2.70-6.74)

Loneliness 
(Less) (Ref)
 Much 1.26 (1.15-1.38) 0.97 (0.84-1.13) 1.06 (0.87-1.29) 1.97 (1.78-2.18) 1.59 (1.34-1.89) 2.41 (1.79-3.25)

 Normal 2.41 (2.19-2.65) 2.00 (1.73-2.33) 1.99 (1.63-2.41) 4.08 (3.60-4.61) 2.79 (2.24-3.47) 4.20 (2.92-6.05)
Violence 

experience 
(No) (Ref)
 Yes 2.32 (1.94-2.76) 2.44 (2.00-2.97) 3.43 (2.76-4.25) 3.42 (2.62-4.47) 4.66 (3.34-6.49) 7.72 (5.22-11.40)

Drinking (No) (Ref)
 Yes 1.24 (1.14-1.35) 1.38 (1.22-1.56) 1.64 (1.42-1.90) 1.41 (1.23-1.61) 1.71 (1.38-2.13) 1.87 (1.35-2.60)

Drug use 
experience 

(No) (Ref)
 Yes 1.99 (1.57-2.52) 2.40 (1.87-3.08) 2.51 (1.91-3.31) 1.80 (1.19-2.73) 2.08 (1.20-3.62) 1.04 (0.43-2.52)

Smoking (No) (Ref)
 Yes 1.39 (1.23-1.57) 1.45 (1.23-1.71) 1.77 (1.48-2.12) 1.19 (0.96-1.48) 1.16 (0.81-1.66) 1.80 (1.09-2.96)

OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval, Ref.: Reference

Table 2. The Influencing Factors on Suicidal Behaviors
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1.13-2.46)이었고 나머지 학년에서는 유의하지 않았다. 
우울감 경험 그룹에서 고등학교 3학년에 비해 자살 생각
의 OR은 중학교 1학년: OR 1.41 (95% CI= 
1.26-1.58); 중학교 2학년: OR 1.48 (95%CI=1.33-1.65); 
중학교 3학년: OR 1.27 (95%CI=1.15-1.41)이었고 나
머지 학년에서는 유의하지 않았다. 자살 계획의 OR은 중
학교 1학년: OR 1.87 (95% CI=1.59-2.20); 중학교 2학
년: OR 1.67 (95%CI=1.42-1.95); 중학교 3학년: OR 
1.57 (95%CI=1.34-1.84)이었고 나머지 학년에서는 유
의하지 않았다. 자살 시도의 OR은 중학교 1학년: OR 
1.85 (95% CI=1.51-2.25); 중학교 2학년: OR 1.52 
(95%CI=1.25-1.85); 중학교 3학년: OR 1.21 
(95%CI=1.00-1.48)이었고 나머지 학년에서는 유의하지 
않았다.

심리적 요인에서의 주요 결과는 다음과 같다. 주관적 
스트레스 인지 정도에서는 낮음에 비해 자살 생각 OR은 
높음: OR 4.84 (95%CI=4.03-5.80); 보통: OR 2.00 
(95%CI=1.67-2.38)이었다. 자살 계획의 OR은 높음: 
OR 1.97 (95%CI=1.54-2.51)이었고 보통에서는 유의하
지 않았다. 자살 시도의 OR은 높음: OR 2.24 
(95%CI=1.45-3.45)이었고 보통에서는 유의하지 않았
다. 우울감 경험 그룹에서 자살 생각의 OR은 높음: OR 
1.84 (95%CI=1.55-2.19)이었고 보통과 자살 계획 및 
시도에서는 모두 유의하지 않았다. 폭력 경험에서 우울
감 비경험 그룹은 경험하지 않음에 비해 자살 생각의 
OR은 3.42 (95%CI: 2.62-4.47)이었다. 자살 계획의 
OR은 4.66 (95%CI: 3.34-6.49)이었다. 자살 시도의 
OR은 7.72 (95%CI: 5.22-11.40)이었다. 우울감 경험 
그룹에서 자살 생각의 OR은 2.32 (95%CI: 1.94=2.76)
이었다. 자살 계획의 OR은 2.44 (95%CI: 2.00-2.97)이
었다. 자살 시도의 OR은 3.43 (95%CI: 2.76-4.25)이었다. 

4. 고찰 및 결론

코로나19는 사회적 거리두기, 비대면 활동의 증가 등 
정신건강에 영향을 줄 수 있는 요인들로 인해 우울감을 
경험하는 사람이 전체적으로 증가할 것으로 알려져 왔다
[17-20]. 또한, 코로나19 장기화로 인한 가정의 경제 악
화도 정신건강을 위협하는 하나의 요인이 될 수 있다
[21]. 전반적으로 불안정한 고용, 실업, 그리고 그에 따른 
빈곤과 같은 요인들로 인하여 걱정 및 불안감 등의 심리
적 어려움이 유발되기 때문이다[22]. 코로나19로 인한 

사회 경제의 변화와 이로 인한 두려움은 스트레스로 즉
각적으로 이어지며[22], 실업 등으로 인한 무력감과 절망
감들은 정신건강에 영향을 줄 수 있기에 자살 관련 행위
에 영향을 미칠 수 있는 잠재적인 요인이 될 수 있다
[22]. 청소년들의 우울에는 여러 요인 중에는 가정 경제, 
부모의 사회적 지위 변화 등이 있으며[21], 우울 경험의 
경우 청소년들의 정신건강을 파악할 수 있는 대표적인 
지표로써, 우울이 심화 될수록 자살 생각을 할 위험성이 
충분히 있을 수 있다[21]. 이를 종합적으로 고려해볼 때 
코로나19로 인한 가정의 경제적 변화가 청소년들의 자살 
관련 행위에 미치는 영향을 파악하는 것이 필요하였고, 
본 연구에서 코로나19로 인한 가정의 경제적 변화가 우
울감 경험과 비경험 청소년들의 자살 관련 행동 요인에 
미치는 영향을 파악하였다. 

본 연구결과의 주요 결과는 다음과 같다. 인구사회학
적 요인에서는 코로나로 인한 가정의 경제적 변화가 있
을 때 우울감 비경험 그룹에서 우울감 경험 그룹보다 자
살 계획 및 시도의 오즈비가 높았다. 학년 중에서는 고등
학생보다 중학생일 때 우울감 경험 그룹 및 비경험 그룹 
모두 자살 관련 행위의 오즈비가 높았다. 심리적 요인에
서는 평소 스트레스 인지가 낮을 때에 비해 높을 때, 자
살 관련 행위 오즈비가 우울감 경험 그룹보다 우울감 비
경험 그룹에서 더 높았다. 마지막으로 폭력 경험에서는 
경험하였을 때 우울감 비경험 그룹이 우울감 경험 그룹
에 비해 자살 관련 행위 오즈비가 더 높았다. 본 연구결
과는 다음과 몇 가지의 논의사항을 갖는다. 

첫째, 코로나19로 인한 가정의 경제적 변화는 우울감 
경험 그룹과 비경험 그룹의 자살 관련 행위에 각각 영향
을 미쳤다. 우울감 경험 그룹의 경우 평소에도 자살 위험
성이 있는 집단이기에[21], 코로나19로 인한 가정의 경
제적 변화라는 생활 사건이 하나의 촉발요인이 되어 충
동적으로 자살 관련 행동으로 이어졌을 수도 있다[12]. 
따라서 우울감 경험 학생들의 경우 코로나19와 같은 정
신건강에 영향을 미칠 수 있는 사건이나[17,18] 가정의 
경제적 변화와 같은 생활 사건이 발생하였을 때 자살 관
련 행동 고위험군으로 분류하여 평소보다 상담 횟수 혹
은 시간 증가 등 관리하는 것도 하나의 예방 방안이 될 
수 있다. 

본 연구결과에서 비우울감 경험 그룹도 자살 관련 행
위 오즈비가 높게 나타났다. 이는 우울감을 경험하지 않
은 청소년들은 최근 1년동안 절망감을 느끼거나 우울감
을 느끼지 않았기 때문에 가정의 경제적 변화가 매우 큰 
충격 및 영향을 주었을 수 있고 자살 관련 행위로도 이어
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질 가능성이 높다는 것을 시사한다. 선행연구에서도 부
모의 사회경제적 지위가 낮을 때 청소년들의 자살 행위 
위험도 높았고[15], 청소년들의 자살 생각에 관하여 메타
분석을 한 연구결과에서도 가정환경의 변화가 청소년들
의 정신건강에 영향을 미친다고 하였다[23]. 따라서 평소 
우울감을 경험하지 않아 자살 관련 행동 위험이 낮을 것
으로 예상되는 청소년의 경우에도 코로나19로 인한 가정
의 경제적 변화와 같은 생활 사건의 큰 영향을 받을 수 
있기에 자살 관련 행위를 예방하기 위한 적절한 정책이 
필요하다. 

현재 정부에서 시행하고 있는 청소년 자살 예방 정책
으로는 대표적으로 ‘위클래스’ ‘청소년 상담 1388’ ‘기초
정신건강복지센터’ 등이 있다[24]. 그러나 위클래스의 경
우 학교 내에 있는 상담센터로서 위클래스를 가는 행위 
자체를 문제 있는 학생으로 취급받기에 가는 것을 꺼려
한다고 하였다[24]. 또 청소년 상담 1388의 경우 전화 
상담원 인력 부족으로 인하여 연결이 제대로 되지 않거
나, 상담 시간이 제한되어있어 많은 정보들을 공유하지 
못한다는 문제점이 있다[24]. 기초정신건강복지센터의 
경우 2021년 기준 청소년을 대상으로 운영을 하는 곳은 
단 4곳에 불과했다[25]. 이는 언급한 정책들이 청소년 자
살 예방을 위해서 운영되고 있지만, 현재 청소년 자살률
이 계속해서 증가하는 하나의 원인이 될 수 있다. 따라서 
현실적인 예방 정책이 필요한 것으로 사료된다. 먼저 청
소년들의 자살은 성인의 자살과는 다르게 충동적인 면들
이 많고, 실제 자살을 하려는 의도보다는 어려운 문제에 
대한 회피 혹은 알리기 위한 수단임을 고려할 때[14] 즉
각적인 조치들이 효과적임을 시사한다. 예로 들어 코로
나19로 인한 가정의 경제적 변화가 주는 영향 및 충격 
때문에 충동적으로 자살 생각으로 이어질 수 있다. 이때, 
대기 시간 없이 바로 전문가에게 도움을 요청하거나 받을 
수 있는 메신저 등을 IT (Information&Cummunication 
Technology) 기업과 산학 협력하여 상담 챗봇이나 모바
일 앱 등을 개발하여 청소년 정신 건강을 지속적으로 모
니터링한다면 청소년 자살 관련 행위의 위험성을 줄일 
수 있는 하나의 방안이 될 수 있다. 

둘째, 본 연구에서 코로나19로 인한 가정의 경제적 변
화에 ‘그렇다’라고 대답한 비율은 우울감 경험 그룹과 비
경험 그룹 모두 고등학생 비율이 높았으나 자살 관련 행
위 오즈비는 중학생들이 고등학생들에 비해 높았다. 중
학생들이 고등학생들보다 자살 관련 행위 위험 가능성이 
높다는 연구결과는 선행연구와도 일치한다[26]. 선행연
구에 따르면, 중학생들은 고등학생에 비해 더 충동적인 

것과 미성숙한 것이 하나의 원인이 될 수 있으며[26-28], 
청소년기 중에서 중학교 시기가 가장 심리적으로 불안정
하고, 2차 성징과 같은 급격한 신체 변화와 함께 자아 정
체감 혼란 등의 위기를 경험하는 경우가 상대적으로 많
아 자살 관련 행위의 위험성도 클 수 있다고 보고되었다
[26-28]. 따라서 코로나19로 인한 가정의 경제변화에 대
해 중학생들이 더 심각하게 받아들이거나, 절망적으로 
받아들일 가능성이 높기 때문에 중학생들의 성격특성 및 
시기 등을 고려하여 이에 맞는 예방책이 필요함을 알 수 
있다[29]. 현재 시행되고 있는 청소년 자살 예방 정책 대
부분들은 학년이나 학교에 구분 없이 청소년 전체를 목
표로 포괄적으로 예방하는 경우가 많다. 발달적 특성을 
고려한 청소년 자살 원인 탐색 및 예방 대책 연구에서도 
자살 예방의 고등학생에서 벗어나 중학생까지 포함해야 
한다. 또한 심리 및 신체적으로 불안정한 중학생의 경우, 
자살 행위에 초점을 맞추는 것이 아니라 무엇이 자살을 
생각하게 하는지, 혹은 어떠한 생각이나 상태가 위험한
지에 대한 인식을 제고 하는 것이 필요하다[27]. 

셋째, 심리적인 요인에서 평소 스트레스 인지가 낮을 
때보다 높을 때 자살 관련 행위 오즈비가 모두 유의하였
다. 이는 청소년기의 스트레스가 자살 위험의 하나의 요
인이라는 선행연구와도 일치하는 결과이다[30-32]. 하지
만 본 연구에서는 우울감 경험 그룹에 비해 우울감 비경
험 그룹이 자살 관련 행위 오즈비가 더 높았다. 이는 스
트레스와 우울이 자살 행위 관련 위험이 높일 수 있다고 
보고한 선행연구와는 차이를 보였다[33-35]. 이러한 차
이를 보인 데에는 연구가 이루어진 시기가 영향을 미쳤
을 것으로 보인다. 실제로 코로나19 시기에 청소년들의 
우울 및 자살 관련 행위 등이 줄어들었다는 선행연구들
도 있었다[36-38]. 코로나19가 시작된 2020년도에는 사
회적 거리두기와 외출 자제 등으로 인하여 가족들과 교
류하는 시간 등이 늘어나면서 청소년들의 정신건강 문제
에 도움을 주었을 것으로 보고한 연구들도 있었다[39]. 
하지만 시간이 지나면서 2021년에는 점차 코로나19로 
인한 가정의 경제적 변화 등 불안정한 가정의 경제적 상
태가 다시 정신건강에 문제를 주어 악화되었을 가능성이 
있다고 하였다[40]. 이는 대유행 전염병 초기에 정신건강
이 일시적으로 좋아졌다가 시간이 지나 다시 나빠진다는 
선행연구를 뒷받침한다[36]. 본 연구자료가 2020년도와 
2021년도 자료를 이용한 점을 고려할 때 우울감을 경험
하였더라도, 가족 간의 교류나 정서적 안정감 등으로 인
해서 자살 관련 행위로까지 이어지지 않아 스트레스 인
지가 높을 때 우울 비경험군에서 자살 관련 행위 오즈비
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가 우울감 경험군보다 더 높아진 것으로 보인다. 결과적
으로는 코로나19가 장기화 되면서 경제 악화가 주는 어
려움으로 청소년들의 정신건강은 악화될 가능성이 크며, 
평소 스트레스 인지가 자살 관련 행위에 하나의 요인이 
될 수 있기에 적절한 예방 방안이 필요하다. 

넷째, 본 연구결과 폭력적 경험을 하였을 때 자살 관
련 행위 오즈비가 우울 경험 그룹과 비경험 그룹 모두 매
우 높았다. 이는 폭력적 경험이 자살에 주요한 요인임을 
밝힌 선행연구와도 일치한다[41,42]. 우울감 비경험 그
룹에서 자살 시도의 오즈비가 7.72배였다. 이는 우울감
을 경험하지 않았던 청소년에게 폭력이라는 피해경험이 
얼마나 큰 영향을 주는지를 알 수 있다. 선행연구에서 가
정의 경제 형편이 어려울수록 학교폭력 피해경험이 높다
고 보고하였는데 이러한 상황에서 코로나19로 인한 가정
의 경제적 변화는 청소년들에게 학교폭력의 새로운 피해 
대상이 될 수도 있는 요인이며, 이는 자살 위험성을 더 
증가시킬 수 있다. 우울감을 경험한 청소년들 또한 자살 
관련 행위 오즈비가 다른 심리적 요인들에 비해 높은 편
이기에, 따라서 각별히 관심을 가지고 적절한 방안 대책
이 필요하다. 이를 예방하기 위한 정책으로는 학교폭력 
신고센터 117를 운영하고 있지만 학교폭력 신고를 하였
지만 누락이 되는 경우도 있었다[43]. 따라서 일반적인 
폭력 경험 상황에서도 자살로 이어질 위험이 크지만, 코
로나19로 인한 경제적 변화로 인하여 가중될 가능성이 
있음을 고려하여 예방 정책을 수립하는 것이 필요하다. 

본 연구는 자료의 한계로 인하여 다음과 같은 제한사
항을 갖는다. 첫째, 본 연구의 자료는 횡단면적 조사 자
료로써, 특정 시점에서 이루어진 연구이다. 따라서 시간
적 선후 관계를 파악할 수 없어서 원인과 결과에 대한 시
간적 순서에 대한 정확한 파악은 어렵다. 둘째, 본 연구
는 학교를 다니는 청소년들을 대상으로 조사하였기 때문
에 학교를 다니지 않거나, 학교 밖 청소년에게는 적용할 
수 없는 연구결과라는 점이다. 셋째, 본 연구의 자료는 
자기기입식 형식으로 수집된 이차자료이므로 회상 바이
어스와 같은 정보편향이 발생했을 수도 있다. 향후 연구
에서는 FGI (Focus group interview) 와 같은 방법 등
을 통하여 설문조사의 한계점을 보완해주는 대안이 필요
할 수 있다. 넷째, 심리적 요인 변수의 문항이 단일 문항
으로 평가가 이루어져 우울감 경험 여부, 스트레스 인지, 
자살 관련 행위 등의 요인들에 관하여 구체적인 평가를 
할 수 없고 그에 따른 결과 분석을 하는 데 한계가 있을 
수 있다. 다섯째, 본 연구에서는 자료의 한계로 인해 사
회적 고립, 원격교육으로 인한 학습부담, 또래관계 변화 

등 코로나19가 청소년 정신 건강에 영향을 미치는 다른 
요인들을 고려하지 못하였다. 추후 연구에서는 코로나19 
관련 요인들까지 포괄적으로 파악하는 것이 필요하다.  

본 연구는 16-17차 청소년건강행태조사 자료를 통하
여 코로나19로 인한 가정의 경제적 변화가 청소년들의 
자살 생각, 자살 계획, 자살 시도에 미치는 영향을 우울
감 경험 여부로 나누어 파악하였고, 연구결과 코로나19
로 인한 가정의 경제적 변화는 인구사회학적 요인 및 심
리적 요인에 전반적으로 영향을 준 것으로 확인되었다. 
이는 증가 추세인 청소년 자살을 예방하기 위해선 적절
한 정책 및 방안이 필요하며 본 연구가 제시한 정책의 보
완 방법 등이 예방 정책의 기초적 자료로 활용될 수 있을 
것이다. 추가적으로 본 연구에서는 우울감 비경험 그룹
에서 우울감 경험 그룹보다 자살 관련 행위의 오즈비가 
높았는데 추후 연구에서 우울감을 매개로 자살 관련 행
위의 영향을 파악하는 것이 필요하다. 특히 자살의 주요 
요인인 우울감 경험 여부를 중심으로 코로나19로 발생한 
가정의 경제적 변화를 살펴봄으로써, 청소년 자살 예방 
정책 수립시에 우울감 경험 청소년만 집중적으로 관리할 
뿐 아니라 우울감을 경험하지 않은 청소년에게도 가정의 
경제적 변화와 같은 생활 사건은 자살 관련 행동에 영향
을 미칠 수 있음을 시사한다. 또한 IT 기업과 산학 협력
하여 상담 챗봇이나 모바일 앱 등을 개발하여 청소년 정
신 건강을 지속적으로 모니터링하고 지원할 수 있는 방
안도 모색해볼 수 있다. 결과적으로 본 연구 결과는 청소
년 자살에 대한 이해를 높이고, 자살 예방을 위한 정책을 
위한 기초자료가 될 수 있을 것이다. 
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