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Purpose: This study was conducted to analyze physical symptom-related and life-style factors affecting suicidal ideation of senior
grade students in elementary school. Methods: Physical symptom-related and life-style factors were used to investigate suicidal
ideation among 663 elementary school students. From February 11 to 15, 2018, data were collected using a structured question-
naire and analyzed using the x2 test, Pearson correlation analysis, and logistic regression analysis in SPSS for Windows version 
22.0. Results: The factors affecting suicidal ideation were gender, family structure, economic status, academic performance, 
exposure to school violence during the past year, physical symptoms, drinking experience, smoking experience, sleeping time, 
and ramen noodle consumption. The regression analysis showed that exposure to school violence during the past year (odds ratio
[OR]: 102.99, 95% confidence interval [CI]: 51.19~207.19, p=.001), number of physical symptoms (OR: 1.25, 95% CI: 1.12~1.41, 
p=.001), drinking experience (OR: 3.17, 95% CI: 1.66~6.06, p=.001), and game and internet usage time (OR: 2.08, 95% CI: 1.08~4.01,
p=.029) affected suicidal ideation. Conclusion: This study revealed that physical symptoms and life-style significantly influenced
suicidal ideation. Therefore, interventions to reduce suicidal ideation in children must focus on improving children’s physical 
symptoms and life-style.
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서 론

1. 연구의 필요성 

아동 ․ 청소년 자살의 증가는 오늘날 심각한 사회문제 중 하나로 

2007년 이후 10년째 OECD 국가 중 사망원인 1위를 차지하고 있

다[1,2]. 국가통계지표에 따르면 지난 5년간 16개 시 ․ 도의 초 ․ 중 ․ 
고등학생 630명이 자살했고, 자살이나 자해를 시도하는 초 ․ 중 ․ 고
등학생이 매년 2천명 이상인 것으로 나타났다[3]. 또한 심각하게 

자살을 생각해본 적이 있는 초 ․ 중 ․ 고등학생은 33.4%로 나타나[4] 

학령기 ․ 청소년기의 자살문제는 자살뿐 아니라 자살생각이나 자

살시도 또한 심각한 수준임을 알 수 있다.
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게다가 초등학생의 자살생각이나 건수도 적지 않게 보고되고 

있는데, 2012 한국청소년정책연구원의 정신건강실태조사에 따르

면 자살을 생각한 초 ․ 중 ․ 고등학생의 비율은 각각 16.7%, 29.3%, 

24.7%로 나타났다[5]. 또한 초등학생 100명 중 4명이 자살을 고민

한 적이 있으며[6], 14세 이하 아동에서의 자살건수가 2010년 이후 

2017년까지 한해 평균 40.5명으로 나타났다[2]. 

이처럼 자살 관련 문제발생의 연령층이 낮아지는 것은 미래를 

이끌어 갈 세대의 붕괴로 이어져 국가적으로도 심각한 결과를 초

래할 수 있다. 아동, 청소년의 자살생각은 자살시도나 자살로 이어

지지 않았더라도 무의식중에 잠재되었다가 성장과정 중 언제라도 

다시 표출될 수 있고, 성인기까지 영향을 미치는 것으로 보고되고 

있으며[7,8], 자살 관련 문제 자체로 인한 부정적인 영향뿐 아니라 

아동의 건강한 성장발달까지 저해하므로 이에 대한 예방적 차원의 

관리가 필요하다. 

특히, 초등학생은 능동적인 사고가 가능하여 주체적으로 건강

관리를 수행할 수 있고, 평생 건강의 기틀을 마련하는 시기이므로 

건강상태나 건강증진행위, 생활습관, 신체적 증상 등에 대한 평가

와 지속적 관리가 필수적이다[9,10]. 이러한 신체적 건강문제나 건

강상태는 자살 관련 문제로 이어질 수 있는데, 중 ․ 고등학생의 경우 

질병유무, 유병상태 등 신체적 건강문제가 자살생각 증가에 영향

을 미치는 것으로 보고되고 있고[11], 적절한 수면, 규칙적 운동, 건

강한 생활습관 등이 자살생각 감소에 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타난 바 있다[12,13]. 또한 본인이 인지하는 건강상태가 좋을

수록 자살생각이 낮은 것으로 나타났으며, 질병 및 신체증상의 중

증도가 심할수록 자살생각의 위험이 증가하는 것으로 보고된 바 

있다[11]. 

그러나 초등학생을 대상으로 자살생각 영향요인을 검토한 기존

의 연구는 학교폭력, 따돌림, 아동학대 등 충격적인 사건을 경험한 

위기 아동을 대상으로 하였거나[14] 부모의 양육태도나 부모와 자

녀 사이의 관계적 특성에 따른 영향을 검토한 것 뿐이었다[15]. 

이에 본 연구는 초등학생을 대상으로 신체증상과 생활습관이 

자살생각에 어떠한 영향을 미치는지 파악하고, 추후 실질적인 자

살예방 프로그램 개발시 기초자료로 활용하고자 하였다.

2. 연구 목적

본 연구는 초등학생의 신체증상과 생활습관이 자살생각에 어떠

한 영향을 미치는 지 검토하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음

과 같다. 

 초등학생의 일반적 특성, 신체증상, 생활습관, 자살생각 정도

를 파악한다.

 초등학생의 신체증상, 생활습관과 자살생각과의 상관관계를 

파악한다.

 초등학생의 자살생각에 미치는 영향요인을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구 설계

본 연구는 초등학생의 신체증상과 생활습관이 자살생각에 미치

는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

연구 대상자는 K도에 소재한 7개 초등학교 5, 6학년 학생이며, 

연구 대상자수는 G*Power 3 프로그램[16]을 이용하여 로지스틱

회귀분석에 필요한 표본수를 산정하였다. 중간 효과크기 .15, 유의

수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .80, 독립변수 11개로 산정했을 때 최소 

표본수는 550명이었으나 탈락률을 고려하여 총 670명을 대상으로 

설문지를 배포하였고, 총 666명의 설문지가 회수되었다. 불충분하

게 작성된 설문지 3부를 제외하고 총 663부의 설문지가 최종 자료 

분석에 이용되었다. 

3. 연구 도구

대상자의 일반적 특성은 질병관리본부의 청소년건강행태조사 

설문항목[17]을 토대로 성별, 가족구조, 가정경제상태, 성적, 학교

폭력경험 등의 총 5문항으로 구성하였고, 학교폭력경험의 경우 복

수 응답이 가능하도록 하였으며, 인터넷, 스마트폰 등 정보통신망

을 이용한 폭력, 언어폭력, 따돌림, 기타 폭력으로 나누어 응답하도

록 하였다. 신체증상, 생활습관, 자살생각에 대한 측정은 초등학생

용 학생건강검사 문진표[18]와 질병관리본부의 청소년건강행태

조사 설문항목 중 정신건강영역에 해당하는 문항[17]을 토대로 하

였다. 

1) 신체증상 

신체증상은 교육부의 초등학생용 학생건강검사 문진표[18]를 

토대로 최근 1년간 앓은 적이 있는 질병의 개수와 최근 한 달간 경

험한 신체증상으로 검토하였다. 

진단이나 치료경험 유무는 학생이 소화기계 3문항(위염이나 소

화성궤양, 변비, 장염), 호흡기계 5문항(천식, 축농증, 알레르기성

비염이나 만성 비염, 편도선비대, 만성기관지염이나 폐기종), 눈 ․ 
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귀 4문항(눈병/사시/소아백내장 등, 중이염, 청력장애, 그 밖의 귀 

질환), 피부 2문항(아토피 피부병, 그 밖의 피부질환), 순환기계 2문

항(선천성심장질환, 빈혈), 근골격계 4문항(척추측만증, 디스크나 

요통, 사지운동의 장애, 외상이나 사고), 그 밖의 질환 등 10문항(소

아정신과 질환, 약물 알레르기, 소아당뇨병, 결핵, 경련이나 발작, 

언어장애나 발달장애, 간염, 수술한 경험, 입원한 경험, 그 밖의 질

환 등[중독, 백일해, 홍역, 수두 등 포함])의 총 30문항에 대해 최근 

1년 동안 앓은 적이 있는 경우 ‘있음’으로 체크하게 하였다. 따라서 

질병의 개수는 최소 0개에서 최대 30개까지 표기할 수 있도록 하였

고, 그 개수를 검토하였다. 

최근 한 달간 경험한 신체증상에 대해서는 전신상태 2문항(감기

에 잘 걸린다, 온 몸에 힘이 없고 쉽게 피로하다), 호흡기 3문항(재

채기와 함께 맑은 콧물이 흐를 때가 있다, 숨 쉴 때 쌕쌕 소리가 난

다, 평소 코로 숨쉬기가 불편하고 코가 자주 막힌다), 순환기 2문항

(가만히 있어도 심장이 두근거린다, 운동을 할 때 몹시 숨이 차다), 

소화기 4문항(배가 자주 아프고 소화가 안된다, 구토를 자주 한다, 

배가 팽팽하거나 가스가 찬 듯한 느낌이 있다, 설사를 자주 한다), 

그 밖의 증상 5문항(머리가 자주 아프다, 귓속이 아프거나 귀에서 

진물이 나온다, 귀에서 소리가 난다, 입이 잘 벌어지지 않는다, 목

이나 허리가 아프다)의 총 16문항에 대해 ‘예/아니오’로 대답하게 

하였으며, ‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점으로 처리하여 신체증상에 대

한 총점의 범위는 0~16점으로 점수가 높을수록 신체증상이 좋지 

않은 것으로 판단하였다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 계수는 .70이

었다. 

2) 생활습관 

생활습관은 교육부의 초등학생용 학생건강검사 문진표[18]를 

토대로 음주, 흡연, 체중조절 관련 3문항, 수면, 운동, 게임 및 인터

넷 1일 사용시간 각 1문항, 식습관 관련 8문항의 총 14문항으로 구

성하였다. 

음주, 흡연, 체중조절은 ‘예/아니오’로 응답하게 하였고, 수면 

시간은 ‘7시간 이상/7시간 미만’, 운동 시간은 ‘3시간 이상/3시간 

미만’, 게임 및 인터넷 1일 사용시간은 ‘2시간 이상/2시간 미만’으

로 응답하게 하였으며, 식습관 관련 8문항은 아침식사 ‘유/무’, 라

면, 탄산음료, 패스트푸드, 육식, 우유, 과일, 야채 섭취 횟수를 ‘주 3

회 이상/주 3회 미만’으로 응답하게 하였다. 

3) 자살생각

자살생각은 질병관리본부의 건강행태조사 항목[17] 중 정신건

강영역에 해당하는 문항인 ‘최근 12개월 동안, 심각하게 자살을 생

각한 적이 있었습니까?’ 1문항으로 구성하였고, 이에 대해 ‘예/아

니오’로 응답하게 하였다. 

4. 자료 수집 방법

자료 수집은 구조화된 자가보고식 설문지를 이용하여 2018년 2

월 11일부터 2018년 2월 15일까지 진행하였다. 자료 수집 대상은 

비례층화표출방법으로 K도 지역의 시 3곳, 군 4곳에서, 해당 지역

마다 각 1개 학교를 무작위로 선정하여 총 7개의 초등학교가 선정

되었다. 해당 학교 5, 6학년을 대상으로 학년별 두 학급씩 단순 무

작위추출을 하였고, 연구자가 직접 대상자를 방문하여 자료를 수

집하였으며, 설문지 작성 소요시간은 10~15분이었다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 분석하였

으며, 대상자의 일반적 특성 및 신체증상, 생활습관 정도는 백분율, 

평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 신체증상, 

생활습관에 따른 자살생각 여부 차이는 x2 test로 분석하였다. 신

체증상, 생활습관, 자살생각의 관련성은 Pearson의 상관관계분석

을 하였으며, 자살생각 여부에 미치는 영향요인은 이항형 문제(유

효한 범주의 개수가 두개인 경우)이므로, 이항 로지스틱회귀분석

(logistic regression)을 이용하였다. 회귀모형의 적합도는 Hosmer

와 Lemeshow 방법으로 검정하였고, 회귀계수의 유의성에 대해

서는 우도비 검정(likelihood ratio test)을 이용하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 K대학 생명윤리위원회(Institutional Review Board, 

IRB)로부터 서면 심의 승인(IRB No. 40525-201709-HR-54-04)을 

받은 후 진행하였다. 해당 학교 학교장과 보건교사, 담임교사에게 

본 연구의 목적 및 진행과정, 설문지의 익명성 및 연구 목적 이외에 

사용하지 않을 것임을 설명한 후 기관장의 허가를 받고 학교 보건교

사의 도움을 받아 연구 대상 학생과 부모에게 연구에 대한 설명서와 

연구 참여에 대한 동의서를 가정통신을 통해 송부하고, 자발적으로 

연구 참여에 서면동의 한 경우에 한해 연구가 진행되었다. 대상자

에게 연구의 목적과 연구 방법 등에 관한 사항을 충분히 설명하였

으며, 수집된 자료는 연구 목적 이외에 사용하지 않을 것임과 원하

지 않는 경우 연구 참여를 언제든 철회할 수 있음에 대해 설명하였

다. 연구 대상자의 익명성과 비밀유지에 대하여 설명하였으며, 참

여한 학생에게는 답례품을 지급하였다. 
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Table 1. Differences in General Characteristics according to Participants' Experience of Suicidal Ideation (N=663)

Variables Categories
Suicidal 
ideation

Non-suicidal 
ideation x2 (p)

n (%) n (%)

Gender Male
Female

 94 (27.2)
117 (36.8)

251 (72.8)
201 (63.2)

  6.95 (.008)

Family structure Intact family 
Single parent 
Extended family*

179 (30.5)
 27 (38.6)
  5 (71.4)

407 (69.5)
 43 (61.4)
  2 (28.6)

  6.97 (.031)

Economic status High 
Low

 51 (24.5)
160 (35.2)

157 (75.5)
295 (64.8)

  8.27 (.004)

Academic performance High
Average
Low

 80 (25.9)
 80 (36.5)
 51 (37.5)

228 (74.1)
139 (63.5)
 85 (62.5)

 13.49 (.001)

Exposure to school violence 
during the past year

Yes
No

163 (93.1)
48 (9.8)

12 (6.9)
440 (90.2)

412.01 (.001)

Types of  school violence Threatening or abusive language
Bullying
Violence using information and 

 communication networks
Etc.

 54 (94.5)
 25 (92.6)
140 (95.9)

  4 (80.0)

 9 (5.5)
 2 (7.4)
 6 (4.1)

  1 (20.0)

391.05 (.001)
 47.90 (.001)
354.18 (.001)

  5.39 (.020)

Total 211 (31.8) 452 (68.2)

*Digamous family, grandparent family, family without parents, etc.

연 구 결 과

본 연구는 초등학생의 신체증상과 생활습관이 자살생각에 미치

는 영향을 분석하기 위한 것으로 그 결과는 다음과 같다. 

1. 대상자의 일반적 특성

초등학교 5,6학년 학생 663명의 일반적 특성을 살펴보면, 남학

생이 52.0%(345명)이었고, 가족구조는 양쪽 부모가 있는 가정 

88.3%(586명), 한부모 가정 10.6%(70명), 그 외 재혼 가정, 조부모 

가정, 부모가 없는 가정이 1.1%(7명)이었다. 대상자가 인식하는 가

족경제상태는 높다고 생각하는 편이 31.4%(208명)인 반면, 낮다

고 생각하는 편이 68.6%(455명)이었다. 대상자가 인식하는 성적

은 상위권으로 생각하는 경우 46.5%(308명), 중위권으로 생각하

는 경우 33.0%(219명), 하위권으로 생각하는 경우 20.5%(136명)

였다. 지난 1년 동안 학교폭력경험 여부는 학교폭력경험이 있는 경

우가 26.4%(175명)이었고, 학교폭력을 경험한 경우에 폭력의 종

류는 복수 응답이 가능하도록 검토한 결과 인터넷, 스마트폰 등 정

보통신망을 이용한 폭력(83.4%), 언어폭력(36%), 따돌림(15.4%), 

기타 순으로 나타났다. 

2. 대상자의 일반적 특성, 신체증상, 생활습관에 따른 자살

생각 차이

초등학교 5,6학년 대상자 663명중 자살생각 경험이 있는 경우

는 31.8%(211명)으로 나타났다. 대상자의 일반적 특성에 따른 자

살생각의 차이를 분석한 결과는 Table 1과 같으며, 성별, 가족구

조, 가족경제상태, 성적, 학교폭력경험 여부에 따라 자살생각에 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 성별로는 ‘여학생

(36.8%)’이 ‘남학생(27.2%)’에 비해(x2=6.95, p=.008), 가족구조별

로는 ‘재혼 가정, 조부모 가정, 부모가 없는 가정(71.4%)’이 ‘한부모 

가정(38.6%)’이나 ‘양쪽 부모가 있는 가정(30.5%)’에 비해(x2=6.97, 

p=.031), 대상자가 인식하는 가족경제상태별로는 ‘낮다고 생각

하는 편(35.2%)’이 ‘높다고 생각하는 편(24.5%)’에 비해(x2=8.27, 

p=.004), 대상자가 인식하는 성적별로는 ‘하위권(37.5%)’이 ‘상위

권(25.9%)’에 비해 높았다(x2=13.49, p=.001). 지난 1년 동안 학교

폭력경험에 대한 여부는 ‘학교폭력경험이 있는 경우(93.1%)’가 ‘학

교폭력경험이 없는 경우(9.8%)’에 비해 자살생각이 높았고(x2= 

412.01, p=.001), 학교폭력을 경험한 경우에 폭력의 종류별로 보면 

언어폭력(x2=391.05, p=.001), 따돌림(x2=47.90, p=.001), 정보통

신망을 이용한 폭력(x2=354.18, p=.001) 등에서 자살생각이 유의

하게 높았다(Table 1).
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Table 2. Differences in Physical Symptoms according to Participants' Experience of Suicidal Ideation (N=663)

 Variables Categories
Suicidal 
ideation

Non-suicidal 
ideation x2 or t (p)

n (%) n (%)

Overall 
physical 
condition

I catch colds easily. Yes
No

 85 (47.0)
126 (26.1)

 96 (53.0)
356 (73.9)

26.29 (.001)

My body is weak and easily fatigued. Yes
No

 63 (48.1)
148 (27.8)

 68 (51.9)
384 (72.2)

19.91 (.001)

Respiratory There is a clear stream of runny nose when 
I sneeze.

Yes
No

 87 (36.1)
124 (29.4)

154 (63.9)
298 (70.6)

 3.19 (.074)

I make a wheezing sound when I breathe. Yes
No

 30 (42.3)
181 (30.6)

 41 (57.7)
411 (69.4)

 3.99 (.046)

I usually have difficulty breathing through 
my nose and my nose is often blocked.

Yes
No

 91 (43.1)
120 (26.5)

120 (56.9)
332 (73.5)

18.22 (.001)

Circulatory Even if I stay still, my heart throbs. Yes
No

 25 (50.0)
186 (30.3)

 25 (50.0)
427 (69.7)

 8.23 (.004)

I become very out of breath when I exercise. Yes
No

 68 (44.2)
143 (28.1)

 86 (55.8)
366 (71.9)

14.06 (.001)

Digestive My stomach often feels sick and does not 
food well.

Yes
No

 55 (58.5)
156 (27.4)

 39 (41.5)
413 (72.6)

35.95 (.001)

I often vomit. Yes
No

  8 (66.7)
203 (31.2)

  4 (33.3)
448 (68.8)

 6.84 (.009)

I often feel that my stomach is bloated or 
full of gas.

Yes
No

 26 (47.3)
185 (30.0)

 29 (52.7)
423 (70.0)

 6.60 (.010)

I often have diarrhea. Yes
No

 19 (65.5)
192 (30.3)

 10 (34.5)
422 (69.7)

15.87 (.001)

Other 
symptoms

I often have a headache. Yes
No

 88 (50.9)
123 (25.1)

 85 (49.1)
367 (74.9)

39.12 (.001)

My ears are sore or dirty. Yes
No

  9 (45.0)
202 (31.4)

 11 (55.0)
441 (68.6)

 1.65 (.199)

My ears ring. Yes
No

 25 (40.3)
186 (30.9)

 37 (59.7)
415 (69.1)

 2.28 (.131)

My mouth does not open very well. Yes
No

  7 (58.3)
204 (31.3)

  5 (41.7)
447 (68.7)

 3.96 (.047)

My throat or back aches. Yes
No

 66 (47.1)
145 (27.7)

 74 (52.9)
378 (72.3)

19.19 (.001)

Number of symptoms (M±SD) 3.56±2.58 1.96±2.03  7.98 (.001)

대상자의 신체증상에 따른 자살생각 여부의 차이를 분석한 결

과는 Table 2와 같으며, 신체증상이 있는 경우, 구체적으로 전신

상태로는 ‘온 몸에 힘이 없고 쉽게 피로하다(48.1%) (x2=19.91, 

p=.001)’, ‘감기에 잘 걸린다(47.0%) (x2=26.29, p=.001)’, 호흡기계 

증상으로는 ‘숨 쉴 때 쌕쌕 소리가 난다(42.3%) (x2=3.99, p=.046)’, 

‘평소 코로 숨쉬기가 불편하고 코가 자주 막힌다(43.1%) (x2=18.22, 

p=.001)’, 순환기계 증상으로는 ‘가만히 있어도 심장이 두근거

린다(50.0%) (x2=8.23, p=.004)’, ‘운동을 할 때 몹시 숨이 차다

(44.2%) (x2=14.06, p=.001)’, 소화기계 증상으로는 ‘배가 자주 아

프고 소화가 안된다(58.5%) (x2=35.95, p=.001)’, ‘구토를 자주 한

다(66.7%) (x2=6.84, p=.009)’, ‘배가 팽팽하거나 가스가 찬 듯한 

느낌이 있다(47.3%) (x2=6.60, p=.010)’, ‘설사를 자주 한다(65.5%)  

(x2=15.87, p=.001)’, 기타 증상으로는 ‘머리가 자주 아프다(50.9%) 

(x2=39.12, p=.001)’, ‘입이 잘 벌어지지 않는다(58.3%) (x2=3.96, 

p=.047)’, ‘목이나 허리가 아프다(47.1%) (x2=19.19, p=.001)’라고 

응답한 경우에 자살생각이 높은 것으로 나타났다. 또한 신체증상

의 개수는 자살생각을 해본 적이 있는 군(3.56개)이 자살생각을 해

본 적이 없는 군(1.96개)에 비해 유의하게 높았다(t=7.98, p=.001) 

(Table 2).

대상자의 생활습관에 따른 자살생각 여부의 차이를 분석한 결
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Table 3. Differences in Life-style according to Participants' Experience of Suicidal Ideation (N=663)

Variables Categories
Suicidal 
ideation

Non-suicidal 
ideation OR (95% CI) x2 (p)

n (%) n (%)

Drinking experience Yes
No

 92 (60.9)
119 (23.2)

 59 (39.1)
393 (76.8)

5.15 (3.50~7.58) 76.33 (.001)

Smoking experience Yes
No

  9 (75.0)
202 (31.0)

  3 (25.0)
449 (69.0)

6.67 (1.79~24.89) (.002)

Weight control Yes
No

 87 (33.6)
124 (30.7)

172 (66.4)
280 (69.3)

1.14 (0.82~1.59) 0.61 (.435)

Sleep ≥7 hours a day
＜7 hours a day

 77 (44.0)
134 (27.5)

 98 (56.0)
354 (72.5)

2.08 (1.45~2.97) 16.11 (.001)

Exercise ≥3 times a week
＜3 times a week

102 (31.2)
109 (32.4)

225 (68.8)
227 (67.6)

0.94 (0.68~1.31) 0.12 (.730)

Game and internet 
usage time

≥2 hours a day
＜2 hours a day

159 (38.7)
 52 (20.6)

252 (61.3)
200 (79.4)

2.43 (1.69~3.49) 23.46 (.001)

Breakfast Eat
Do not eat

112 (34.6)
 99 (29.2)

212 (65.4)
240 (70.8)

0.78 (0.56~1.08) 2.20 (.138)

Ramen consumption ≥3 times a week
＜3 times a week

 42 (40.8)
169 (30.2)

 61 (59.2)
391 (69.8)

1.59 (1.03~2.46) 4.50 (.034)

Carbonated drink 
consumption

≥3 times a week
＜3 times a week

 75 (35.4)
136 (30.2)

137 (64.6)
315 (69.8)

1.27 (0.90~1.79) 1.81 (.178)

Fast food consumption ≥3 times a week
＜3 times a week

 11 (25.0)
200 (32.3)

 33 (75.0)
419 (67.7)

0.70 (0.35~1.41) 1.01 (.314)

Meat consumption ≥3 times a week
＜3 times a week

 19 (32.8)
192 (31.7)

 39 (67.2)
413 (68.3)

1.05 (0.59~1.86) 0.03 (.873)

Milk and dairy product
consumption

≥3 times a week
＜3 times a week

 95 (30.8)
116 (32.7)

213 (69.2)
239 (67.3)

0.92 (0.66~1.28) 0.26 (.614)

Fruit consumption ≥3 times a week
＜3 times a week

 77 (30.9)
134 (32.4)

172 (69.1)
280 (67.6)

0.94 (0.67~1.31) 0.15 (.699)

Vegetable consumption ≥3 times a week
＜3 times a week

 53 (28.6)
158 (33.1)

132 (71.4)
320 (66.9)

0.81 (0.56~1.18) 1.19 (.275)

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval.

과는 Table 3과 같으며, 생활습관에 따라 ‘음주경험 있음(60.9%)  

(x2=76.33, p=.001)’, ‘흡연경험 있음(75.0%) (x2=10.50, p=.002)’, 

‘수면시간 7시간 미만(44.0%) (x2=16.11, p=.001)’, ‘게임 및 인터

넷 1일 사용시간 2시간 이상(38.7%) (x2=23.46, p=.001)’에서 자

살생각이 높았다. 식습관은 라면의 섭취 정도를 제외한 모든 변

수에서 유의한 차이를 보이지 않았으며, ‘라면을 주 3회 이상 섭

취한다.’고 응답한 경우 자살생각이 높은 것으로 나타났다(x2=4.50, 

p=.034) (Table 3).

3. 자살생각 영향요인

초등학생의 자살생각에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 

대상자의 일반적 특성에 따른 자살생각에서 유의한 차이가 나타난 

변수 5개(성별, 가족구조, 가족경제상태, 성적, 학교폭력경험 여

부)와 신체증상 개수, 생활습관에서 유의한 차이가 나타난 변수 5

개(음주경험, 흡연경험, 수면시간, 게임 및 인터넷 1일 사용시간, 

라면섭취 횟수) 등 총 11개의 변수를 투입하여 이항 로지스틱 회귀

분석을 시행하였다. 회귀모형의 설명력은 Nagelkerke 결정계수

는 72.5%, 분류정확도는 91.9%였으며, Hosmer와 Lemeshow 검

정결과 모형은 분석에 적합하였다(x2=5.11, p=.746). 회귀분석 결

과, 학교폭력경험 여부, 신체증상 개수, 음주경험과 게임 및 인터넷 

1일 사용시간이 자살생각에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났

다(Table 4). 즉, 학교폭력경험이 있는 경우에 학교폭력경험이 

없는 경우에 비해 자살생각 오즈비가 102.99배(95% confidence 

interval [CI]=51.19~207.19, p=.001) 높았다. 또한 신체증상 개수

가 1 증가할수록 자살생각 오즈비가 1.25배(95% CI=1.12~1.41; 
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Table 4. Factors Influencing Suicidal Ideation (N=663)

Variables Categories B SE  OR 95% CI p

General
 characteristics

Gender*
Family structure¹†

Family structure²‡

Economic status§

Academic performance¹‖

Academic performance²¶

Exposure to school violence during the past year＃

 0.43
-0.28
0.65

-0.19
-0.07
-0.12
4.64

0.31
0.47
2.53
0.33
0.39
0.38
0.36

1.54
0.76
1.92
0.83
0.93
0.76

102.99

 0.85~2.79
 0.30~1.90
 0.01~271.21
 0.44~1.56
 0.43~2.01
 0.42~1.87
51.19~207.19

.158

.553

.797

.557

.859

.757

.001

Physical symptoms Number of physical symptoms 0.23 0.06 1.25  1.12~1.41 .001

Life style Drinking experience**
Smoking experience††

Sleep‡‡

Game and internet usage time§§

Ramen consumption‖‖

1.15
1.37
0.47
0.73
0.48

0.33
0.94
0.32
0.34
0.36

3.17
3.93
1.60
2.08
1.61

 1.66~6.06
 0.62~24.95
 0.85~2.99
 1.08~4.01
 0.80~3.25

.001

.146

.144

.029

.185

Correctly classified=91.9%

SE=Standard error; OR=Odds ratio; CI=Confidence interval; *Gender (male=0, female=1); †Family structure¹ (intact family=0, single parent=1); 
‡Family structure² (intact family=0, extended family=1); §Economic status (low=0, high=1); ‖Academic performance¹ (low=0, average=1); ¶Academic 
performance² (low=0, high=1); ＃Exposure to school violence during the past year (no=0, yes=1); **Drinking experience (no=0, yes=1); ††Smoking 
experience (no=0, yes=1); ‡‡Sleep (more than 7 hours a day=0, less than 7 hours a day=1); §§Game and internet usage time (less than 2 hours a day=0, 
more than 2 hours a day=1); ‖‖Ramen (less than 3 times a week=0, more than 3 times a week=1).

p=.001) 높았으며, 음주경험이 없는 경우에 비해 음주 경험이 있는 

경우의 오즈비가 3.17배(95% CI=1.66~6.06; p=.001), 게임 및 인

터넷 1일 사용시간이 1일 2시간 미만인 경우에 비해 2시간 이상인 

경우의 오즈비가 2.08배(95% CI=1.08~4.01; p=.029) 자살생각 위

험이 높았다(Table 4). 

논 의

본 연구는 초등학교 5,6학년의 자살생각에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위해 2017 청소년건강행태조사 설문항목[17] 일부와 

교육부의 초등학생용 학생건강검사 문진표[18]를 사용하여 조사

한 결과 학교폭력경험 여부, 신체증상 개수, 음주경험, 게임 및 인

터넷 1일 사용시간이 영향을 미치는 것으로 나타났다.

학교폭력경험과 자살생각과의 관계는 학교폭력(놀림, 폭행, 협

박, 집단따돌림 등) 경험이 많은 청소년일수록 자살생각이 높으며

[19], 학교에서 또래로부터 경험한 신체적 ․ 심리적 ․ 언어적 폭력이 

자살생각에 영향을 준다고 보고한 기존 연구 결과와 일치한다

[20,21]. 교육부가 발표한 ‘2018년 학교폭력실태조사’에 따르면 학

교폭력 피해자의 70%가 초등학생으로 나타나 높은 비율을 차지하

며[22], 학령기 학교폭력 피해 경험은 학교폭력에서 벗어나더라도 

다양한 형태의 폭력 트라우마와 심리사회적인 문제를 발생시킨다

는 점에서 더 심각한 문제라 할 수 있다[23]. 따라서 초등학생 시기

에 학교폭력으로부터의 돌봄과 이에 대한 제도적 대책이 필요할 

것으로 사료된다. 또한 학교폭력경험 초등학생의 폭력 트라우마 

및 심리사회적 치료를 위한 다학제 간 연계된 정신건강 프로그램

의 개발 및 적용이 필요할 것이다.

신체증상과 자살생각의 관계는 청소년에서 질병 및 신체증상 

개수가 많아질수록 자살생각이 증가한다는 기존 연구 결과와 유사

하다[7,10]. 이러한 결과는 자살생각을 감소시키기 위해서 아동의 

신체증상에 대해 주의깊은 관찰과 관리가 필요함을 보여준다. ‘전

신상태’, ‘호흡기’, ‘순환기’, ‘소화기’, ‘그 밖의 증상’뿐 아니라 신체

증상의 개수가 증가함에 따라 자살생각이 증가하는 것으로 나타났

는데, 이는 천식, 알레르기 비염 등을 가진 아동이 불안 및 우울과 

유의한 관계가 있다는 연구 결과[24]나 불안증상과 불안장애가 있

는 경우 자살생각 및 시도의 위험이 높다고 보고된 연구 결과[25] 

등을 볼 때, 신체증상은 아동의 불안이나 우울 등 부정적 정서를 높

이고, 이는 자살생각에 영향을 미치는 것으로 판단되므로 아동의 

신체적 건강상태에 대한 적절한 관리가 이루어져야 함을 알 수 

있다.

생활습관에 따른 자살생각과의 관련성에 대해서는 청소년의 음

주가 자살생각 및 자살시도의 위험요인으로 나타난 기존 연구 결

과와 유사하다[11,26,27]. 따라서 알코올 사용 및 남용은 청소년뿐

만 아니라 아동의 자살문제 예방을 위해 중요하게 다루어야 할 요

인으로 생각된다. 게임 및 인터넷 사용 등은 대인관계, 스트레스 해

소 등에 도움을 주는 순기능이 존재하나 아동과 청소년에게는 과

몰입, 중독 등의 부작용을 유발할 수 있는데[28], 본 연구 결과에서

도 게임이나 인터넷 1일 사용시간에 따라 초등학생의 자살생각에 

유의한 차이가 나타났다. 이는 청소년의 자살과 인터넷 사용시간
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이 유의미한 상관관계가 있음을 제시한 연구 결과와 유사하다[29]. 

따라서 아동에게 음주, 게임 및 인터넷 사용에 대한 보건교육이 체

계적으로 제공되고, 게임 및 인터넷 사용 중독 고위험군 아동에 대

한 지역정신보건센터의 조기 선별 검사와 관리 프로그램이 개발되

고 적용되는 등 적극적인 대처가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구는 증가하고 있는 초등학생의 자살생각에 대해 신체증

상과 생활습관이 미치는 영향요인을 파악한 것에 의의가 있다. 일

부 지역 초등학생만을 대상으로 하였고, 자살시도, 자살위협 등 다

양한 측면과 이에 영향을 미칠 수 있는 다양한 측면의 변수를 체계

적으로 접근하지 못했다는 한계가 있다. 이에 추후 다양한 변수를 

고려하고, 시간의 흐름에 따른 변화를 분석하는 종단적인 연구를 

제안한다. 

결 론

본 연구는 초등학생의 신체증상과 생활습관이 자살생각에 미치

는 영향요인을 파악하여 이에 대한 적절한 중재방안을 계획하는 

데에 기초자료를 마련하고자 시도되었다. 연구 결과 신체증상은 

자살생각에 유의한 영향요인으로 신체증상 개수가 증가함에 따라 

자살생각의 위험이 증가함을 확인하였다. 또한 학교폭력경험이 

있는 경우, 음주경험이 있는 경우, 게임이나 인터넷을 1일 2시간 이

상 사용할 경우 자살생각이 유의하게 높았다. 본 연구 결과를 토대

로 초등학생의 자살생각 감소를 위해 신체증상 및 생활습관 관리

가 중요하므로 초등학생을 대상으로 하는 자살 관련 문제에 대한 

중재 프로그램 계획하는 데에 이에 대한 고려가 필요할 것으로 사

료된다. 
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