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박사수료 석사과정 전문상담교사 교수

본 연구는 청소년의 자살과 관련된 위험요인을 도출하고자 전문가집단의 의견을 추출하고 종합하

여 집단적 합의를 해내는 방법인 델파이 연구를 실시하였다. 설문지 제작을 위해 국내외 문헌 고

찰 및 학교상담자와의 면담을 통해 자살의 위험요인을 추출하였으며, 확인된 요인들은 생물심리

사회모델에 따라 분류하였다. 그 후 자해 및 자살 행동을 지닌 청소년을 상담한 경험이 있는 학

교상담사 73명을 대상으로 3차에 걸쳐 설문을 실시하였다. 수집된 자료는 SPSS 21.0 통계 프로그

램을 사용하여 기술통계와 빈도분석을 통해 인구학적 특성을 파악하였고, 빈도분석을 통해 전문

가 합의 비율을 구하여 합의 비율이 80% 이상일 경우 청소년 자살 위험요인으로 채택하였다. 연

구 결과, 생물학적 요인 3개, 심리적 요인 32개, 사회/환경 요인 15개가 채택되었다. 생물학적 요

인에는 우울, 불안, 양극성 장애가 채택되었고, 심리적 요인에는 기질 및 성향 요인 3개, 인지적

요인 17개, 정서적 요인 6개, 행동적 요인 3개, 자해경험 요인 1개, 자살생각 및 시도 경험 요인 2

개가 채택되었으며, 사회/환경 요인에는 가족 요인 11개, 또래 요인 2개, 학교 요인 2개가 채택되

었다. 연구결과를 바탕으로 논의와 시사점, 후속연구에 대해 제언하였다.
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‘2022년 청소년 통계’에 따르면 2020년 청소년

사망자 중 50.1%가 자살로 사망한 것으로 나타났

다. 2011년부터 청소년 사망원인 1위는 자살로 확

인되어왔지만(여성가족부, 2022), 청소년 사망원인

중 자살 사망률이 50%를 넘긴 것은 이번이 처음

이다. 또한, 교육부에서 매년 시행하는 학생 정서,

행동 특성 검사 결과에서는 자살 위험군 학생 수

가 2018년 이후 연속적으로 2만 명 이상으로 집계

되어(이도연, 2021), 청소년 자살은 여전히 심각한

실정임을 알 수 있다.

자살은 자살생각(suicidal ideation), 자살계획

(suicide plan), 자살시도(suicidal attempt)를 거쳐

자살사망(completed suicide)에 이르는 일련의 과

정이다(Nock et al., 2008). 최근 2021년 청소년 건

강행태조사에 따르면 12개월 동안 심각하게 자살

을 생각한 적이 있는 학생은 12.7%, 자살을 계획

한 적이 있는 학생은 4%, 자살을 시도한 적이 있

는 학생은 2.4%로 보고되었다(질병관리청, 2022).

심각한 자살생각과 자살시도는 자살사망의 가능

성을 높인다는 점에서(Klonsky, May, & Saffer,

2016), 이와 같은 자살 잠재적 위험군의 수치는

청소년 자살의 심각성을 확인할 수 있는 결과이

다.

청소년기는 신체적, 인지적, 사회적 변화가 급

격하게 나타나는 시기로, 삶의 구체적인 방향을

결정하고 자신의 정체성을 구축하며 새로운 친밀

한 관계를 형성하는 등 독립성과 책임감을 키워

나가야 하는 새로운 도전들을 마주하게 된다

(Bilsen, 2018). 이러한 생애발달단계에서 청소년

은 다양한 스트레스를 경험하게 되는데, 청소년기

에는 자기조절과 정서조절의 어려움으로 자살과

같은 충동적인 행동을 시도할 가능성이 크다(최신

희, 김현수, 2021). 또한, 청소년들의 자살행동은

실제로 죽겠다는 의지라기보다 스트레스를 해결

하고 고통스러운 현실로부터 회피하기 위한 해결

방법으로 나타날 수 있어(김도희, 2015; 오동균,

권순용, 2019) 다른 연령대에 비해 높은 자살시도

율을 보인다(보건복지부, 한국생명존중희망재단,

2022).

자살은 생물학적, 심리적, 사회적, 문화적, 환경

적 요인의 영향으로 발생하기 때문에 보다 폭넓

은 관점에서의 개입이 필요하다(이윤정, 표은영,

정진옥, 안지연, 2016; Hjelmeland, Jaworski,

Knizek, & Marsh, 2019). 따라서 자살에 영향을

미치는 다차원적인 영향요인을 고려하는 것은 자

살의 예방 및 개입에 중요할 수 있다. 이때 생물

심리사회모델은 개인의 정신건강 문제에 영향을

미치는 생물, 심리, 사회적 요인들을 종합적으로

고려하는 다학제적 모델로(Engel, 1981) 자살과

같이 생물, 심리, 사회적 요인들의 복합적인 상호

작용으로 인해 나타나는 행동을 이해하고 개입하

는 데 포괄적이고 유용한 이론적 틀을 제공할 수

있다. 이에 따라 여러 연구에서는 생물심리사회모

델에 기반하여 자살에 영향을 미치는 다차원적인

요인들을 포괄하려는 시도가 있었다. 예컨대, 김성

연, 양모현, 박효은, 김지윤, 이동훈(2023)의 연구

에서는 국내외 출간된 15편의 메타 연구에서 확

인되는 자살의 위험요인을 생물심리사회모델에

따라 개관하였다. 그 결과, 청소년 자살에 영향을

미치는 큰 효과 크기를 나타낸 생물학적 요인으

로는 우울(장애)가 추출되었으며, 심리적 요인으로

는 무망감, 비합리적 신념과 인지적 오류, 공격성

이, 사회적 요인으로는 또래 관계 스트레스가 추

출되었다. Valdés-García, Sánchez-Loyo, Monroy
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와 Carreón(2021)의 연구에서는 심리 부검을 통해

청소년 자살에 영향을 미치는 위험요인을 생물심

리사회학적 관점에서 분석한 결과, 정신과적 문제

등의 생물학적 요인, 충동성, 인지 왜곡 등의 심리

적 요인, 사회적 고립 등의 사회적 요인이 상호작

용하여 청소년 자살에 영향을 미치는 것을 확인

하였다. 또한, 논문 44편을 문헌 고찰한 Carballo

등(2020)의 연구에서는 충동성, 우울, 불안, 자살

이력, 약물 및 알코올 사용, 가족 문제와 또래 갈

등 등의 생물, 심리, 사회적 요인이 청소년 자살에

영향을 미치는 것으로 나타났다.

상기 연구들은 생물심리사회모델의 통합적 관

점에서 청소년 자살의 영향요인들을 제시했다는

데 의의가 있으나, 몇 가지 한계를 지닌다. 메타

연구는 표본 크기 및 변인 측정 도구 등 자료수

집 방법에 따라 같은 변인이라도 효과 크기가 다

르게 나타나는 결과를 보이기도 한다. 실제로 김

성연 등(2023)의 연구에서는 메타 연구에서 확인

된 효과 크기를 중심으로 변인의 중요도를 구분

하였는데, 메타 연구에 포함된 논문 수가 제한적

이고, 추가 관계 연구를 통해 전체 효과 크기가

달라질 수 있으므로 연구결과에 대한 일반화에

주의가 필요함을 제언하였다. 더불어 자살 위험요

인과 관련하여 50년간 출간된 논문들을 메타 분

석한 연구(Franklin et al., 2017)에서는 향후 연구

에서 통계적 유의성 외에도 임상적 유의성에 기

반하여 자살의 위험요인을 확인해야 할 필요성을

시사하였다. 즉, 자살이 발생하는 과정과 원인에

대해 통계적인 분석과 더불어 현상을 더 깊이 이

해할 수 있고, 상담 및 임상 현장의 일선에 있는

전문가들의 개별적인 경험과 관점을 반영하는 것

이 필요하다. 따라서 본 연구에서는 자살의 위험

요인을 포괄하여 확인하는 데 있어 기존 선행연

구들이 지닌 방법론의 한계를 보완하고자 기존

수행되어온 자살 연구에서 확인된 위험요인에 대

해 현장의 목소리를 반영할 수 있는 연구를 수행

하고자 한다.

델파이 방법은 전문가들의 의견이 합의에 도달

할 때까지 설문 조사를 반복적으로 실시하여 집

단적 합의를 도출하는 질적 방법의 하나로(노승

용, 2006), 전문가들이 연구주제에 대한 문항에 중

요도를 평정하고 합의를 도출하여 우선순위를 지

정하는데 유용하다(Jorm, 2015). 특히 질적 데이터

의 수집과 양적 검증을 동시에 수행할 수 있어

청소년 자살에 대한 전문 지식과 임상적 경험을

가진 전문가들의 의견을 바탕으로 주제에 대해

일반적으로 알려진 정보보다 더 넓은 범위의 정

보를 수집하고(Jones & Hunter, 1995), 선행연구

에서 확인된 다양한 위험요인을 체계적으로 평가

할 수 있다. 즉, 델파이 방법을 통해 선행연구에서

밝혀온 위험요인을 평가하는 것은 청소년 자살

문제에 실질적으로 영향을 미치는 요인에 대한

정보를 파악하고 전문가들의 심층적인 이해와 정

량적 평가를 반영하여 청소년 자살의 위험요인에

대한 새로운 관점을 살펴볼 수 있는 방법일 수

있다.

한편, ‘죽고자 하는 의도 없이 자신의 신체에

의도적인 손상을 가하는 행위’인 비자살적 자해는

자살과는 구분되는 학문적 개념이지만 여러 선행

연구에서는 두 행동의 연관성을 밝히려는 시도가

지속되고 있다(Poudel, Lamichhane, Magar, &

Khanal, 2022). 예컨대 대인관계심리이론에서는

자신이 집단으로부터 동떨어져 있다고 느껴 소속

감이 좌절되거나 자신이 누군가에게 짐이 된다고
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느낄 경우 죽음에 대한 충동이 야기될 수 있으며,

자해를 통해 자살을 실행할 능력이 높아질 경우

실제 자살에 이를 가능성이 높다고 설명한다

(Joiner, 2005). 즉, 비자살적 자해를 유발하는 위

험요인은 궁극적으로 자살을 유발하는 위험요인

일 수 있으므로 비자살적 자해와 자살 두 행동이

나타나는 양상과 이에 영향을 미치는 요인은 함

께 고려되어야 할 필요가 있다. 따라서 본 연구에

서는 자살의 위험요인을 확인하는 데 비자살적

자해의 위험요인을 포괄하여 살펴보고자 한다.

최근 학교 안팎으로 청소년 자살 사안들이 증

가하고 있으며, 청소년 위기지원에 상담자의 역할

이 더욱 중요해진 상황이다. 특히 중·고등학교 상

담자는 상담 및 심리치료를 직접 제공하거나 적

절한 위기 개입을 위한 자문역할과 더불어 학부

모, 학교, 지역사회, 치료기관에 연계 및 협력하는

역할도 수행하고 있다(서울특별시교육청, 2018).

학교 상담자는 청소년 개인의 심리, 정서적인 부

분들과 더불어 청소년의 여러 체계를 통합적으로

고려해야 하는 위치에 있으므로 청소년 자살에

대한 보다 넓은 관점을 제시해줄 수 있는 적절한

대상일 수 있다. 따라서 본 연구에서는 청소년 자

살 상담현장에서 근무하는 학교 상담자를 대상으

로 델파이 조사를 실시하여 실무현장에서 확인되

는 실제적인 청소년 자살의 위험요인을 확인하고

자 한다.

정리하면, 본 연구에서는 기존 자살의 위험요인

을 포괄할 수 있는 생물심리사회모델에 근거하여

자살 청소년의 상담자를 대상으로 한 델파이 방

법 통해 국내 청소년의 자살에 영향을 미치는 실

제적인 요인을 파악하고자 한다. 이에 따른 연구

문제는 다음과 같다. 델파이 조사를 통해 확인된

청소년의 생물학적, 심리적, 사회/환경 위험요인은

무엇인가?

방 법

연구대상

본 연구는 한국연구재단 주관의 <청소년 자

해․자살 예방과 개입> 사회과학연구(SSK) 사업

의 일환으로 수행되었다. 본 연구의 대상은 자해

및 자살행동 문제가 있는 학생들에게 정신건강서

비스를 제공하는 학교정신건강 전문가집단을 델

파이 패널로 구성하였다. 연구대상을 모집하기 위

해 본 연구의 책임자가 전국 17개 시도 교육청에

연락하여 연구목적과 연구내용을 소개하고 연구

참여 여부를 타진하였다. 이 중 7개 교육청에서

연구참여와 관련하여 연락을 주었고 총 77명의

참여자가 연구참여 의사를 보였다. 연구참여를 밝

힌 학교정신건강 전문가들은 7개 교육청의 Wee

센터 및 Wee클래스에 소속되어 있으며 자해·자살

문제 행동이 있는 학생들을 상담한 경험이 있는

상담교사, 사회복지사, 임상심리사들이다. 모집된

연구참여자에게는 이메일을 통해 연구의 참여방

법, 진행일정 및 사례비 지급에 대한 설명 등에

관한 연구절차 및 연구내용을 상세히 안내하였다.

1차 설문 발송 전 4명이 연구참여 중단의사를 밝

혀 최종적으로 73명이 델파이 패널에 포함되었으

며, 이들 모두가 1,2,3차 델파이 설문에 모두 참여

하였다.

3차 델파이 조사까지 참여한 대상자의 인구학

적 특성 및 기초정보는 표 1과 같다. 73명 중 남

성이 7명(9.6%), 여성이 66명(90.4%)이었으며, 연
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구참여자의 평균 연령은 39.23세였다. 최종학위 전

공은 심리학 32명(40.0%)이 가장 많았고, 기타 응

답에는 사회학, 예술 치료학 등이 있었다. 학력은

학사 30명(41.1%), 석사 40명(54.8%), 박사 3명

(4.1%)이었고, 근무 기관은 중학교 학교형 Wee

19명(26.0%), 고등학교 학교형 Wee 24명(32.9%),

병원형 Wee 11명(15.1%), 일반 Wee 19명(26.0%)

이었다. 상담경력은 중학교 학교형 Wee센터 평균

9.56년, 고등학교 학교형 Wee센터 평균 10.56년,

병원형 Wee센터 평균 6.59년, 일반 Wee센터 평균

11.63년으로 전체 평균은 9.98년이었다. 직위는 전

문상담교사 60명(82.2%), 정신건강사회복지사 7명

(9.6%), 정신건강임상심리사 4명(5.5%), 병원형

Wee 상담사 2명(2.7%)이었다.

연구절차

본 연구의 절차는 설문지 제작을 위한 문헌 고

찰, 설문지 제작, 1∼3차 델파이 조사 실시로 진행

되었다. 델파이 조사 실시는 2022년 6월 28일부터

시작되어 7월 31일까지 3차례에 걸쳐 진행되었다.

구체적으로 1차 델파이 조사는 2022년 6월 28일부

터 7월 4일까지, 2차 델파이 조사는 2022년 7월

11일부터 7월 17일까지, 마지막 3차 델파이 조사

는 2022년 7월 25일부터 7월 31일까지 실시되었

다. 자세한 절차에 관한 내용은 다음과 같다.

문헌 고찰

자해와 자살은 구분된 학문적 개념이지만 여

러 선행연구에서 두 행동의 연관성이 확인되고

있으며, 공통된 위험요인이 보고되고 있다

(Poudel et al., 2022). 이에 본 연구 프로젝트는

구분 n % 평균 최솟값 최댓값

성별
남 7 9.6

여 66 90.4

연령 39.23 25 60

최종학위 전공

(복수 응답)

심리학 32 40.0

교육학 14 17.5

상담학 20 25.0

사회복지학 6 7.5

기타 8 10.0

학력

학사 30 41.1

석사 40 54.8

박사 3 4.1

근무 기관 및

상담경력(년)

중학교 학교형 Wee 19 26.0 9.56 5.08 16.50

고등학교 학교형 Wee 24 32.9 10.56 3.33 27.50

병원형 Wee 11 15.1 6.59 1.00 18.00

일반 Wee 19 26.0 11.63 3.25 21.50

합계 73 100.0 9.98 1.00 27.50

표 1. 연구참여자 인구학적 특성 및 기초정보 (N=73)
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자해와 자살의 관련성과 차별성을 모두 고려하

고자 자해와 자살의 문헌을 통합적으로 수집하

였으며, 본 연구에서는 문헌 고찰에서 추출된 자

해 위험요인과 자살 위험요인 모두를 설문지에

포함하였다.

설문지에 포함할 요인을 추출하기 위해 검토한

문헌은 자해와 자살의 위험요인을 개관하고 이를

통계적 방법으로 검증한 메타 연구이다. 메타 연

구는 연구자가 주제에 맞는 선행연구를 수집한

후 통계적 방법으로 병합하는 것을 통해 종합된

결과를 제시할 수 있다는 장점이 있다(서미옥,

2011). 이를 위해 국내의 데이터베이스는 국회 전

자도서관, 한국학술정보(KISS), 학술연구정보서비

스(RISS)를, 국외는 Academic Search Complete

(EBSCO), BIOMEDI, PsycARTICLES, Psyc

INFO, Research gate, SCOPUS, Springer,

Wikipedia의 학술 데이터베이스를 활용하였다. 검

색어는 국내의 경우 ‘청소년’, ‘자살’, ‘자해’, ‘메타

연구’ 등을, 해외의 경우 ‘adolescents’, ‘teen’,

‘student’, ‘suicide’, suicidality’, ‘self-injury’,

‘self-harm’, ‘NSSI’, ‘meta-analysis’ 등의 조합을

통해 자료를 검색하였다. 자료 검색은 2021년 12

월 중순부터 1월 초까지 이루어졌으며, 최근 15년

(2007년∼2021년)의 자료를 검색하였다. 그 결과,

자살 국내논문이 5편, 해외논문이 총 7편, 자해 국

내논문이 2편, 해외논문 1편으로 총 15편이 확인

되었다. 확인된 메타분석연구 논문 중 메타분석과

체계적 문헌 고찰을 동시에 진행한 논문의 경우

이를 포함하여 문헌 고찰을 실시하였다. 15편에서

확인된 일부 요인은 김성연 등(2023)의 연구에서

참고할 수 있으며, 본 연구에서는 추가로 연구자

가 속한 연구팀에서 진행한 자살 청소년 상담 경

험이 있는 상담교사 및 상담자와의 간이면담을

통해 확인된 청소년 자살의 위험요인을 함께 고

찰하였다.

설문지 제작

델파이 설문지에 포함할 요인을 추출하고자 수

집된 연구자료를 검토하였다. 체계적 문헌 고찰

및 메타 연구에서는 그간 연구를 통해 확인되어

온 자살의 위험요인(broad factor)과 통계절차를

통해 효과 크기가 확인된 요인을 확인할 수 있었

다. 본 연구에서는 효과 크기가 확인된 요인과 더

불어 전반적인 자살 위험요인을 설문지 문항에

포함하고자 하였다. 이어서 확인된 요인들을 목록

화하고 중복 및 유사한 요인을 정리한 후 이해가

어려울 수 있는 학술적 용어는 그 의미를 부가설

명 하였다(예, 높은 처벌 민감성; 처벌이나 위험이

예상될 때 쉽게 불안을 느끼는 경향). 위의 과정

은 모두 상담 교수 1인, 박사수료 및 과정생 2인,

석사과정생 2인이 다각적 측면의 자료를 검토하

고, 청소년 자해 및 자살의 위험요인에 포함되어

야 할 모든 요인이 포괄적으로 포함되도록 하였

다. 그 결과, 자살의 위험요인은 총 88개가 추출되

었다.

이후 확인된 요인들을 체계적으로 제시하고자

대분류, 중분류, 소분류로 분류하였다. 대분류는

생물심리사회모델(Askew & Byrne, 2009)에 따라

생물, 심리, 사회/환경요인으로 분류하였다. 중분

류는 생물심리사회모델을 적용한 선행연구(김지

윤, 조영희, 이동훈, 2021; Havelka, Despot,

Lučanin, & Lučanin, 2009)를 일차적으로 참고하

고, 확인된 위험요인이 포함될 수 있는 분류가 없

는 경우 연구팀의 합의 과정을 거쳐 분류를 추가
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하였다. 이러한 과정을 통해 최종적으로 생물의

대분류를 인구사회, 신체, 정신장애 및 정신과적

문제로, 심리는 기질 및 성향, 인지, 정서, 행동,

자해 경험, 자살생각 및 시도 경험으로, 사회/환경

은 가족, 또래, 학교, 지역사회 자원으로 구분하였

다. 추가로 코로나 19가 청소년 자살에 미친 영향

을 확인하고자 전염병의 중분류를 추가하였다. 이

후 소분류에는 문헌 고찰을 통해 확인된 자살의

위험요인의 개념과 특성을 고려하여 적합한 대분

류 및 중분류에 분류하였다. 연구팀은 분류의 구

분이 적절한지에 대해 전원의 합의를 이룰 때까

지 수차례 검토를 진행하였다.

델파이 조사 실시

1차 델파이 조사 실시. 1차 설문지는 총 88개

의 요인으로 구성되었으며, 생물 20개, 심리 41개,

사회/환경 27개의 요인이 포함되었다. 각 요인의

중요도에 대해 5점 리커트로 응답하도록 하였으

며, 대, 중, 소분류에 대한 수정, 추가, 통합의견을

구할 수 있는 칸을 제작하여 1차 설문지에 제시

된 위험요인 외에 연구참여자의 의견을 수렴할

수 있도록 하였다.

2차 델파이 조사 실시. 1차 델파이 조사 이후

요인은 패널들의 합의 비율에 따라 채택, 보류, 삭

제 요인으로 구분되었다. 또한, 연구참여자가 추가

적인 위험요인으로 의견을 낸 요인들을 검토하여

생물요인으로는 ‘도박중독’, 심리요인으로는 ‘비행

및 전과 전력’, ‘삶에 대한 회의적인 태도’, ‘죽음에

대한 긍정적 기대’ 등을 추가하였으며, 사회/환경

요인으로는 ‘자해/자살행동에 대한 타인의 부정적

시선 및 낙인’, ‘의지/신뢰하는 대상의 상실 및 부

재’, ‘학교 출결 상태(무단지각, 조퇴, 결석 등)’를

추가하였다. 수정한 요인은 ‘학교폭력’의 의미가

모호하고 학교폭력 피해와 가해를 명확히 할 필

요가 있다는 연구참여자의 의견에 따라 ‘학교폭력

피해’와 ‘학교폭력 가해’ 두 요인으로 분리하였다.

이에 채택된 요인 31개, 보류된 요인 13개, 추가

및 수정된 요인 17개로 총 62개의 요인이 2차 설

문지에 포함되었다.

2차 설문지에는 삭제 요인의 셀을 회색 처리하

여 3차 델파이 조사 때 응답하지 않도록 하였다.

요인에 대한 추가 및 수정의견은 메일 상으로 안

내하여 설문지의 변동사항을 고지하였다. 따라서

패널들은 회색 칸을 제외한 나머지 모든 요인에

대해 중요도를 평정하였으며, 모든 패널의 평균점

수와 최빈치를 제시하고 1차 조사 때 응답한 값

을 그대로 남겨두어 이를 참고하여 새로 응답하

도록 하였다.

3차 델파이 조사 실시. 2차 델파이 조사 후,

요인은 패널들의 합의 비율에 따라 채택, 보류, 삭

제 요인으로 구분되었다. 또한, 연구참여자가 추가

적인 위험요인으로 의견을 낸 요인들을 검토하여

생물요인으로 ‘연령’, 심리요인으로 ‘(자신 또는 주

변으로부터 지각한) 자신에 대한 비현실적 기대나

목표’, 사회/환경요인으로 ‘날씨(흐린 날, 비 오는

날 등)’, ‘학교 측(교사, 교장/교감)의 자해/자살행

동에 대한 잘못된 인식과 대처’를 추가하였다. 수

정한 요인은 ‘부모의 양육 태도 문제와 불안정한

애착’을 연구참여자의 의견에 따라 ‘부모의 양육

태도 문제’, ‘부모의 불안정한 애착’ 두 요인으로

분리하였으며, ‘가정 내 상호작용 문제’를 ‘가정 내

상호작용 문제 (지지 및 교류 부족, 역기능적 의
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사소통)’와 ‘가정 내 갈등(부부싸움, 가정폭력 등)

에 지속적으로 노출’로 분리하였다. 이에 채택된

요인 42개, 보류된 요인 13개, 추가 및 수정된 요

인 6개로 총 61개의 요인이 3차 설문지에 포함되

었다. 3차 조사 또한 2차 조사와 동일하게 설문지

를 수정하였다. 총 3차에 걸친 델파이 조사의 청

소년 자살 위험요인의 채택, 추가 및 수정, 삭제된

과정을 그림 1에 제시하였다.

자료 분석

자료 분석은 SPSS 21.0을 통해 이루어졌다. 분

석 과정은 다음과 같다. 첫째, 연구참여자의 인구

학적 특성을 파악하기 위해 기술통계와 빈도분석

을 실시하였다. 둘째, 빈도분석을 통해 전문가 합

의 비율을 구하였다. 5점 리커트 척도에 응답한

값이 4, 5점인 연구참여자가 80% 이상일 경우 채

택, 70∼80% 미만일 경우 보류, 70% 미만일 경우

삭제로 하였다(De Villiers, De Villiers, & Kent,

2005; Seidler et al., 2019).

그림 1. 델파이 차수별 요인의 흐름도
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결 과

델파이 조사를 통해 도출된 청소년 자살의 위

험요인은 총 50개로 생물학적 위험요인이 3개, 심

리적 위험요인이 32개, 사회/환경 위험요인이 15

개였다.

청소년 자살의 생물학적 위험요인

생물학적 요인은 인구사회, 신체, 정신장애 및

정신과적 문제 총 3개의 중분류로 분류하였으며,

채택된 생물학적 위험요인의 결과는 표 2와 같다.

정신장애 및 정신과적 문제 중분류에서 우울, 불

중분류 소분류
합의 비율 %(n)

M(SD) 중위수 최빈값
1차 2차 3차

정신장애 및
정신과적 문제

우울(장애) 98.6(72) 98.6(72) 98.6(72) 4.78(0.45) 5 5

양극성장애 86.3(63) 94.5(69) 94.5(69) 4.48(0.75) 5 5

불안(장애) 71.2(52) 79.5(58) 80.8(59) 4.07(0.77) 4 4

표 2. 채택된 청소년 자살의 생물학적 위험요인의 합의 비율, 평균, 표준편차, 중위수, 최빈값

중분류 소분류
합의 비율 %(n)

M(SD) 중위수 최빈값
1차 2차 3차

인구
사회

성별 39.7(29) 3.11(1.06) 3 3

성적지향 32.9(24) 2.95(1.09) 3 3

경제적 어려움 65.8(48) 3.77(0.83) 4 4

연령(나이가 어릴수록) 17.8(13) 2.49(1.00) 3 3

신체

신체 건강 문제 31.5(23) 3.05(1.04) 3 3

신체장애 41.1(30) 3.16(1.07) 3 3

수면 문제 63.0(46) 3.64(0.98) 4 4

양호하지 못한 식사환경 52.1(38) 3.32(1.17) 4 4

정신
장애
및 정신
과적 문제

외상 후 스트레스 장애 74.0(54) 75.3(55) 76.7(56) 3.93(0.67) 4 4

경계성 성격장애 69.9(51) 3.92(0.94) 4 4

그 외 성격장애
(편집성,조현성,조현형,반사회성,연극성,
자기애성,회피성,의존성,강박성 등)

43.8(32) 3.37(0.91) 3 3

조현병 45.2(33) 3.45(0.99) 3 3

섭식 문제 41.1(30) 3.26(1.05) 3 3

여학생들의 월경 전 증후군 11.0(8) 2.33(1.03) 2 3

약물 사용 및 의존 68.5(50) 3.78(0.99) 4 4

현재 항우울제 등 정신과 약물복용 61.6(45) 3.70(1.01) 4 4

과거 정신과 진단 이력 53.4(39) 3.49(1.06) 4 4

과거 정신과 약물치료 이력 56.2(41) 3.52(1.08) 4 4

도박중독 50.7(37) 3.30(1.05) 4 4

표 3. 삭제된 청소년 자살의 생물학적 위험요인의 합의 비율, 평균, 표준편차, 중위수, 최빈값
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안, 양극성 장애는 최종 차수에서 80.8∼98.6%의

합의 비율을 보여 채택되었고, 중위수와 최빈값은

4 또는 5로 나타났다.

삭제된 생물학적 위험요인 결과는 표 3과 같다.

인구사회 중분류에서 성별, 성적지향, 경제적 어려

움, 연령은 17.8∼65.8%의 합의 비율을 얻어 삭제

되었고, 중위수와 최빈값은 3 또는 4였다. 신체 중

분류에서는 신체 건강 문제, 신체장애, 수면 문제,

양호하지 못한 식사환경이 31.5∼63.0%의 합의 비

율을 보여 삭제되었고, 중위수와 최빈값은 3 또는

4였다. 정신장애 및 정신과적 문제 중분류에서는

외상 후 스트레스 장애, 경계성 성격장애, 과거 정

신과 진단 이력 등 11개 요인은 11.0∼76.7%의 합

의 비율을 얻어 삭제되었고, 중위수는 2∼4, 최빈

값은 3 또는 4로 나타났다.

청소년 자살의 심리적 위험요인

심리적 위험요인을 기질 및 성향, 인지, 정서,

행동, 자해경험, 자살생각 및 시도 경험 총 6개의

중분류로 분류하였으며, 채택된 심리적 위험요인

은 표 4와 같다. 기질 및 성향 중분류에서는 최종

차수에서 스트레스 취약, 높은 처벌 민감성, 기질

적 취약성이 86.3∼97.3%의 합의 비율을 보여 채

택되었고, 중위수와 최빈값은 4 또는 5였다. 인지

중분류에서는 총 17개의 요인이 채택되었다. 구체

적으로 부정적 자아상, 절망감, 무력감, 파국화, 단

절 및 거절 도식, 무가치감, 지각된 짐스러움, 왜

곡된 사고, 죄책감, 반추 등 17개 요인은 89.0∼

100.0%의 합의 비율을 보였다. 왜곡된 사고와 삶

에 대한 회의적인 태도의 중위수와 최빈값은 4였

고, 그 외 채택된 요인들의 중위수와 최빈값은 5

였다. 정서 중분류에서는 정서조절의 어려움, 외로

움, 고립감, 소외감, 부정적 경험에 쉽게 흥분하거

나 감정이 크게 동요하는 경향, 고통스러운 감정

을 회피하는 경향, 늦은 밤 외로워하고 단절에 대

한 불안을 느낌, 수치심 총 6개의 요인이 채택되

었다. 패널의 합의 비율은 80.8∼95.9%였고, 중위

수와 최빈값은 4 또는 5였다. 행동 중분류에서는

충동성, 스트레스 대처능력 부족, 위기상황 대처능

력 부족이 94.5∼98.6%의 높은 합의 비율로 채택

되었다. 자해경험 중분류에서는 과거 및 현재 자

해 행동 여부가 80.8%의 합의 비율로 채택되었다.

자살생각 및 시도 경험 중분류에서는 자살생각과

과거 및 현재 자살시도가 98.6%의 합의 비율로

채택되었다.

삭제된 심리적 위험요인은 표 5와 같다. 기질

및 성향 중분류에서 높은 강화 민감성은 67.1%의

합의 비율로 탈락하였다. 인지 중분류에서는 부정

적 신체상, 위험회피, 비난 경향성 등 9개 요인은

30.1∼79.5%의 합의 비율을 보여 탈락하였다. 정

서 중분류에서는 분노, 공격성 등 4개 요인은 42.5

∼69.9%의 합의 비율을 보여 탈락하였다. 행동 중

분류에서 음주, 흡연 등 6개 요인은 4.1∼79.5%의

합의 비율을 보여 탈락하였다.
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중분류 소분류
합의 비율 %(n)

M(SD) 중위수 최빈값
1차 2차 3차

기질
및 성향

스트레스 취약 91.8(67) 97.3(71) 97.3(71) 4.66(0.58) 5 5

높은 처벌 민감성 84.9(62) 89.0(65) 91.8(67) 4.19(0.57) 4 4

기질적 취약성 79.5(58) 86.3(63) 4.25(0.72) 4 4

인지

부정적 자아상 94.5(69) 97.3(71) 100.0(73) 4.68(0.47) 5 5

절망감 100.0(73) 100(73) 100.0(73) 4.85(0.36) 5 5

무력감 93.2(68) 95.9(70) 98.6(72) 4.63(0.57) 5 5

파국화 91.8(67) 98.6(72) 98.6(72) 4.68(0.62) 5 5

단절 및 거절 도식 87.7(64) 95.9(70) 98.6(72) 4.62(0.52) 5 5

무가치감 97.3(71) 98.6(72) 98.6(72) 4.85(0.46) 5 5

지각된 짐스러움 95.9(70) 98.6(72) 98.6(72) 4.62(0.64) 5 5

왜곡된 사고 84.9(62) 94.5(69) 97.3(71) 4.29(0.63) 4 4

죄책감 94.5(69) 97.3(71) 97.3(71) 4.66(0.65) 5 5

반추 86.3(63) 89.0(65) 93.2(68) 4.48(0.71) 5 5

반복된 자해 및 자살시도로 인해
죽음을 두려워하지 않는 경향 93.2(68) 93.2(68) 93.2(68) 4.74(0.67) 5 5

타인에게 이야기해도 도움이 되지
않을 것이라는 무망감

95.9(70) 97.3(71) 4.62(0.54) 5 5

자해, 자살 외
다른 대안 행동이 없음 97.3(71) 97.3(71) 4.67(0.62) 5 5

삶의 의미와 목적이 없음 94.5(69) 95.9(70) 4.66(0.56) 5 5

삶에 대한 회의적인 태도 93.2(68) 94.5(69) 4.21(0.69) 4 4

죽음에 대한 긍정적 기대 89.0(65) 89.0(65) 4.47(0.85) 5 5

자신에 대한 비현실적 기대, 목표 90.4(66) 4.55(0.60) 5 5

정서

정서조절의 어려움 93.2(68) 95.9(70) 95.9(70) 4.56(0.73) 5 5

외로움, 고립감, 소외감 83.6(61) 91.8(67) 93.2(68) 4.60(0.62) 5 5

부정적 경험에 쉽게 흥분하거나
감정이 크게 동요하는 경향 83.6(61) 87.7(64) 91.8(67) 4.25(0.70) 4 4

고통스러운 감정을 회피하는 경향 72.6(53) 78.1(57) 86.3(63) 4.04(0.61) 4 4

늦은 밤 외로워하고 단절에 대한
불안을 느낌 75.3(55) 82.2(60) 84.9(62) 4.18(0.71) 4 4

수치심 75.3(55) 78.1(57) 80.8(59) 4.03(0.69) 4 4

행동

충동성 93.2(68) 95.9(70) 98.6(72) 4.77(0.59) 5 5

스트레스 대처능력 부족 87.7(64) 93.2(68) 95.9(70) 4.62(0.57) 5 5

위기상황 대처능력 부족 79.5(58) 93.2(68) 94.5(69) 4.40(0.64) 4 4

자해경험 과거 및 현재 자해 행동 여부 72.6(53) 75.3(55) 80.8(59) 4.10(0.73) 4 4

자살생각
및

시도경험

자살생각 94.5(69) 97.3(71) 98.6(72) 4.70(0.49) 5 5

과거 및 현재 자살시도 97.3(71) 98.6(72) 98.6(72) 4.86(0.38) 5 5

표 4. 채택된 청소년 자살의 심리적 위험요인의 합의 비율, 평균, 표준편차, 중위수, 최빈값
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청소년 자살의 사회/환경 위험요인

사회/환경 위험요인을 가족, 또래, 학교, 지역사

회자원, 전염병, 기후 총 6개 중분류로 분류하였으

며, 채택된 사회/환경 위험요인은 표 6과 같다. 먼

저 가족 중분류에서는 최종 차수에서 가족의 자

살 이력, 학대 피해 경험, 부모의 양육 태도 문제

등 11개 요인이 83.6∼97.3%의 합의 비율을 보여

채택되었고, 중위수와 최빈값은 4 또는 5였다. 또

래 중분류에서는 왕따 및 따돌림과 친구의 자살

이력이 각각 91.8%, 89.0%의 합의 비율을 보여

채택되었고, 중위수와 최빈값은 모두 5였다. 학교

중분류에서는 학업에 대한 부담과 스트레스, 학교

폭력 피해가 동일하게 94.5%의 합의 비율을 보였

고, 중위수와 최빈값은 4 또는 5였다.

삭제된 사회/환경 위험요인은 표 7과 같다. 가

족 중분류에서 가족의 정신질환 이력, 재혼가정

등 6개 요인은 27.4∼63.0%의 합의 비율을 보여

탈락하였다. 또래 중분류에서는 또래 친구와의 갈

등, 친구의 자해 이력 등 4개 요인은 42.5∼79.5%

의 합의 비율로 탈락하였으며, 학교 중분류에서는

학교 내 지지 부재, 교사와의 갈등 등 6개 요인은

16.4∼76.7%의 합의 비율로 탈락하였다. 마지막으

로 지역사회자원, 전염병, 기후 중분류 모두에서

중분류 소분류
합의 비율 %(n)

M(SD) 중위수 최빈값
1차 2차 3차

기질
및성향 높은 강화 민감성 67.1(49) 3.81(0.98) 4 4

인지

부정적 신체상 67.1(49) 3.95(0.97) 4 5

위험회피 54.8(40) 3.51(1.18) 4 4

새로운 상황에 대한 적응 능력 부족 37.0(27) 2.99(1.27) 3 3

비난 경향성 30.1(22) 2.82(1.19) 3 3

낮은 지적 능력 13.7(10) 2.47(1.11) 2 2

자해, 자살행동으로 인한 이차적이득 46.6(34) 3.38(0.98) 3 3

관계적 단서에 민감함 78.1(57) 79.5(58) 3.99(0.75) 4 4

성공 경험의 부재 71.2(52) 72.6(53) 3.89(0.77) 4 4

패배감 72.6(53) 76.7(56) 79.5(58) 4.14(0.89) 4 4

정서

분노 69.9(51) 3.92(1.01) 4 4

자신의 감정을 인식하고
언어로 표현하는 능력의 부족 64.4(47) 3.78(0.96) 4 4

공격성 43.8(32) 3.36(0.99) 3 3

해리 42.5(31) 3.40(1.11) 3 3

행동

음주 56.2(41) 3.45(1.27) 4 4

인터넷, SNS, 유튜브 과의존 21.9(16) 2.78(1.06) 3 3

과도한 게임 11.0(8) 2.55(0.99) 3 3

흡연 4.1(3) 2.14(0.92) 2 2

비행 및 전과 전력 34.2(25) 2.96(0.98) 3 4

대인관계기술 부족 71.2(52) 78.1(57) 79.5(58) 3.97(0.74) 4 4

표 5. 삭제된 청소년 자살의 심리적 위험요인의 합의 비율, 평균, 표준편차, 중위수, 최빈값
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합의 비율을 충족하는 요인은 도출되지 않았다.

논 의

본 연구는 델파이 조사를 통하여 학교상담자를

대상으로 실제 상담현장에서 확인되는 청소년 자

살의 가능성을 높이는 위험요인 확인하고자 하였

다. 이를 위해 기존 연구들에서 밝혀온 자살의 위

험요인들을 고찰하고 학교상담사와의 면담을 통

해 88개의 위험요인을 추출하여 델파이 조사를

위한 설문지를 구성하고 이를 생물, 심리, 사회/환

경 요인으로 분류하였다. 제작된 설문지에 기반하

여 73명의 학교상담자를 대상으로 델파이 조사를

실시하였다. 최종적으로 생물학적 요인 3개, 심리

적 요인 32개, 사회/환경 요인 15개 총 50개의 요

인이 채택되었으며, 이를 생물학적, 심리적, 사회/

환경 영역에 따라 논의하면 다음과 같다.

첫째, 생물학적 위험요인은 3개가 채택되었고,

채택된 요인은 우울(장애), 불안(장애), 양극성 장

애였다. DSM-5(American Psychiatric Association

[APA], 2013)에서 제시하는 주요우울장애의 진단

기준에는 반복적인 죽음에 관한 생각, 구체적인 계

중분류 소분류
합의 비율 %(n)

M(SD) 중위수 최빈값
1차 2차 3차

가족

가족(부모 또는 친인척 포함)의 자살
이력

93.2(68) 97.3(71) 97.3(71) 4.68(0.64) 5 5

가정 내 상호작용 문제 (지지 및 교류
부족, 역기능적 의사소통)

95.9(70) 97.3(71) 97.3(71) 4.73(0.51) 5 5

학대 피해 경험
(신체, 정서, 성적 학대 및 방임)

94.5(69) 95.9(70) 95.9(70) 4.66(0.56) 5 5

부모의 양육 태도 문제
(통제, 무관심, 형제간 비교, 강요 등)

90.4(66) 94.5(69) 94.5(69) 4.62(0.59) 5 5

자녀의 문제행동을 부모가 인식하지
못함 75.3(55) 80.8(59) 83.6(61) 4.04(0.73) 4 4

불안정한 거주환경 82.2(60) 83.6(61) 87.7(64) 4.14(0.65) 4 4

의지, 신뢰하는 대상의 상실 및 부재 94.5(69) 95.9(70) 4.53(0.58) 5 5

가정 내 소외감 93.2(68) 94.5(69) 4.45(0.65) 5 5

정신과/상담 치료에 대한 부모의
거부감 및 비협조적인 태도

87.7(64) 91.8(67) 4.29(0.66) 4 4

가정 내 갈등(부부싸움, 가정폭력 등)에
지속적으로 노출 93.2(68) 4.51(0.67) 5 5

부모의 불안정한 애착 90.4(66) 4.33(0.69) 4 4

또래
왕따 및 따돌림 89.0(65) 90.4(66) 91.8(67) 4.56(0.69) 5 5

친구(지인 포함)의 자살 이력 82.2(60) 86.3(63) 89.0(65) 4.42(0.85) 5 5

학교
학업에 대한 부담과 스트레스 89.0(65) 94.5(69) 94.5(69) 4.29(0.56) 4 4

학교폭력 피해 84.9(62) 94.5(69) 94.5(69) 4.47(0.60) 5 5

표 6. 채택된 청소년 자살의 사회/환경 위험요인의 합의 비율, 평균, 표준편차, 중위수, 최빈값
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획 없이 반복되는 자살생각 또는 자살시도나 자살

수행에 대한 구체적인 계획이 포함되어 있다는 점

을 고려했을 때 본 연구에서 우울(장애) 요인이 채

택된 것은 자연스러운 결과로 보인다. 양극성 장애

의 경우, 자살시도 당시에 주로 보고되는 우울감

때문에 양극성 특성이 간과될 수 있으나(Saunders

중분류 소분류
합의 비율 %(n)

M(SD) 중위수 최빈값
1차 2차 3차

가족

가족의 정신질환 이력(우울, 불안 등
정서 문제 포함) 63.0(46) 3.75(0.97) 4 4

가족(부모 또는 친인척 포함)의 자해
이력

58.9(43) 3.66(1.08) 4 4

가정환경(한부모, 조손, 이혼) 46.6(34) 3.45(1.03) 3 3

재혼가정 31.5(23) 3.15(0.95) 3 3

문화적응과정에서의 어려움(다문화) 27.4(20) 3.03(0.93) 3 3

가족의 신체장애 이력 및 중증 환자
여부 32.9(24) 3.04(1.01) 3 3

또래

또래 친구와의 갈등 65.8(48) 3.81(0.89) 4 4

친구(지인 포함)의 자해 이력 56.2(41) 3.51(1.19) 4 4

연인과의 갈등 42.5(31) 3.41(1.05) 3 3

대인관계 형성 및 유지에 어려움을
겪음 71.2(52) 78.1(57) 79.5(58) 4.12(0.71) 4 4

학교

학교 내 지지 부재 53.4(39) 3.51(1.06) 4 4

교사와의 갈등 17.8(13) 2.74(0.93) 3 3

학교 출결 상태(무단지각, 조퇴, 결석
등) 47.9(35) 3.34(0.96) 3 4

학교폭력 가해 16.4(12) 2.67(1.07) 3 3

학교 측(교사, 교장/교감)의
자해/자살행동에 대한 잘못된 인식과

대처
58.9(43) 3.48(0.97) 4 4

학교 적응의 어려움 72.6(53) 74.0(54) 76.7(56) 3.97(0.74) 4 4

지역
사회
자원

미디어(SNS, 유튜브, 가사, 영화 등)를
통한 자해/자살 노출 52.1(38) 3.51(1.17) 4 3

지역사회에서 도움받을 수 있는
자원의 부족 37.0(27) 3.16(1.11) 3 3

지역사회에서 도움받을 수 있는 기관과
자원에 대한 홍보의 부족 20.5(15) 2.81(0.97) 3 3

자해/자살행동에 대한 타인의 부정적
시선 및 낙인

41.1(30) 3.19(1.00) 3 3

대중매체를 통한 유명(연예)인의
자해/자살 보도의 노출 76.7(56) 75.3(55) 76.7(56) 3.89(0.92) 4 4

전염병
코로나 19 영향

(고립감, 소속감 결여, 무기력 등) 37.0(27) 3.12(1.07) 3 3

기후 날씨(흐린 날, 비 오는 날 등) 31.5(23) 3.01(0.94) 3 3

표 7. 삭제된 청소년 자살의 사회/환경 위험요인의 합의 비율, 평균, 표준편차, 중위수, 최빈값
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& Hawton, 2013), 양극성 장애는 모든 정신장애

중에서 가장 높은 자살률을 보이며, 우울장애와 비

교했을 때 자살시도로 인해 사망에 이를 확률이 4

배가량 더 높다(Beyer & Weisler, 2016; Brown,

Beck, Steer, & Grisham, 2000; Miklowitz &

Johnson, 2006). 불안장애의 경우, 공존하는 다른

정신장애의 영향과 관계없이 자살행동의 독립적인

위험요인으로 알려져 있으며, 불안장애 환자의 경

우 불안장애가 없는 개인에 비해 자살행동의 위험

이 약 3배 증가하는 것으로 확인되었다(Sareen et

al., 2005). 많은 경험적 연구들을 통해 여러 정신장

애 및 정신과적 문제와 자살과의 관련성이 확인되

어왔으며 그중 본 연구에서 채택된 우울, 불안, 양

극성 장애는 특히 자살과 직결될 가능성이 큰 장

애로 보고되고 있다(이동훈 외, 2022; 한국자살예

방협회 외, 2023). 생물학적 요인은 문헌 고찰 과정

에서도 다른 심리적, 사회/환경 요인에 비해 확인

되는 요인 수가 적었다. 따라서 자살을 설명할 수

있는 생물학적 요인에 대한 탐색이 지속해서 이루

어져야 할 필요가 있다. 또한, 본 연구에서 채택된

생물학적 요인 또한 적은 편이었는데, 이는 본 연

구참여자가 심리·사회적 접근을 하는 학교 기반

상담자였기 때문일 수 있다. 따라서 추후 연구에서

는 다양한 전문 분야의 전문가들을 포함하여 본

연구결과를 반복검증할 필요가 있다.

둘째, 심리적 위험요인은 32개가 채택되었다.

먼저 기질 및 성향 중분류에서는 스트레스 취약,

기질적 취약성, 높은 처벌 민감성이 채택되었다.

취약성은 유전적 소인과 환경과의 상호작용 과정

에서 형성되는 신체적, 심리적 특성을 모두 포함

하는 개념으로(이병도, 2018), 스트레스 취약성 모

델에 따르면, 유사한 스트레스를 반복적으로 경험

한 사람들 중 일부만이 자살을 시도하는 이유는

그들이 스트레스에 취약한 개인적 특성을 가지고

있기 때문이다(Ingram & Luxton, 2005). 따라서

일부 사람들은 동일한 스트레스 상황에서도 더

큰 심리적 타격을 입을 수 있다. 스트레스에 취약

한 기질을 지녔을 때 우울, 불안, 충동성 등의 불

안정한 정서와 부정적인 심리 도식이 쉽게 형성

될 수 있으며, 이는 자살생각, 자살시도, 자살로

인한 죽음을 초래할 수 있다(김희연, 채규만,

2010; 정영숙, 정영주, 2015).

Cloninger(1987)는 기질을 자극추구, 위험회피,

사회적 민감성, 인내력의 4개 차원으로 분류하였

다. 자극추구는 새로운 자극에 의한 행동 활성화

경향, 위험회피는 처벌이나 위험의 신호에 대해

행동이 억제되고 위축되는 성향, 사회적 민감성은

칭찬과 같은 사회적 보상 신호에 대한 민감성, 인

내력은 강화 없이도 행동을 지속하는 경향성을

의미한다. 기질 특성과 자살행동과의 관련성은 네

가지 차원에 따라 각기 다른 결과를 나타내는데,

우선 위험회피는 자살행동과의 관련성이 비교적

일관적으로 보고되고 있다(박세란, 2016; Giner,

Blasco-Fontecilla, Vega, & Courtet, 2016). 자살

시도자들은 우울증(Conrad et al., 2009), 양극성

장애(Sayin, Kuruoğlu, Güleç, & Aslan, 2007), 물

질남용(Evren & Evren, 2006)과 같은 정신장애를

가졌음에도 자살하지 않은 사람들에 비해 위험회

피 기질이 높다. 기질적으로 위험회피가 높게 나

타나는 사람들은 다른 사람들에 비해 걱정이 많

고 비관적인 경향을 보이며, 이러한 특성은 과거

및 미래에 대한 파국화적인 사고로 이어져 자살

생각을 유발할 수 있다(김수진, 이주영, 2018). 그

외 자극추구, 사회적 민감성, 인내력은 자살과의
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연관성을 살펴본 연구에서 비교적 일관되지 않은

결과를 보인다(박세란, 2016; Giner et al., 2016).

자극추구의 경우, 자살시도 집단이 통제 집단보다

자극추구 기질이 높게 나타나지만(Perroud et al.,

2013), 충동성, 분노와 같은 심리적 특성과 함께

고려되었을 때는 자살행동에 유의한 영향을 미치

지 않았다는 결과도 보고되었다(Margetic et al.,

2015; Perroud et al., 2013). 그 외, 사회적 민감성

이나 인내력 또한 자살생각과 자살시도에 영향을

미친다는 보고도 있지만(Jaksic et al., 2015; Jylha

et al., 2016; Su et al., 2018), 자살 경향성과 유의

한 관계가 나타나지 않았다는 보고도 있다

(Conrad et al., 2009; McGirr et al., 2008). 기질적

특성과 관련된 연구들이 주로 임상군을 대상으로

했다는 점에서 본 연구결과와 비교하기에 한계가

있으나, 각 하위 기질에 대한 특성과 자살행동과

의 관계를 유연하게 고려할 필요가 있다.

처벌 민감성은 성격 차원에서 처벌이나 위협

등의 자극에 반응하는 특성으로(Gray, 1987), 높은

처벌 민감성은 우울과 불안 등의 내재화 문제와

폭식, 도박 등의 충동적 행동에 정적인 영향을 미

칠 수 있다(이혜림, 이영호, 2015). 우울, 불안, 충

동성은 자살과도 밀접한 연관이 있는 요인으로(김

성연 외, 2023), 본 연구결과는 자살을 유발하는

정서 행동적 특성의 기반이 되는 처벌 민감성에

대해 주목해야 할 필요성을 시사한다. 국내외 청

소년 연구에서 처벌 민감성은 주로 비자살적 자

해의 위험요인으로 확인되어온 요인이다(이혜림,

이영호, 2015; Liu, Wang, Xing, & Liu, 2024). 본

연구에서 처벌 민감성이 채택된 것은 자살과 비

자살적 자해는 구분되는 개념이지만 상호연관성

이 높다는 특성에 기인한 것일 수 있다. 본 연구

결과는 추후 연구에서 처벌 민감성과 자살의 연

관성에 대한 탐색이 이루어져야 할 필요성과 자

살 위험이 큰 청소년을 선별하는 데 스트레스 및

기질적 취약성과 더불어 성격 차원의 요소가 중

요한 단서가 될 수 있음을 시사한다.

인지 중분류에서 채택된 요인을 살펴보면, 먼저

부정적 자아상, 무가치감, 무력감은 자아에 대한

부정적인 인식을 나타내는 요인이다. 자신에 대한

부정적인 생각과 믿음 혹은 자신을 가치 있는 존

재로 여기지 못하거나 미래에 대한 희망감이 적

고 지금 처한 상황에서 벗어나거나 변화시킬 수

없다고 인지하는 것은 자살의 강력한 위험요인이

될 수 있다(조은민, 2020; Gibbs et al., 2009). 이

러한 결과는 상담현장에서 자살행동을 보이는 청

소년 내담자의 경우 인지적으로 본인에 대한 부

정적 인식을 지닌 특성이 두드러지는 것으로 이

해할 수 있다.

절망감과 무망감은 상황이나 대인관계에 대한

부정적 기대로 이해된다. 이 중 절망감은 델파이

조사 1∼3차 모두에서 합의 비율 100%를 보였고,

부정적 자아상은 3차에 이르러 100% 합의 비율을

보였다. 본 연구에서의 합의 비율을 절대적인 중

요도로 이해할 수는 없지만, 73명 패널 전원의 합

의 일치를 이루었다는 점은 괄목할 만한 결과로

보인다. 절망감과 무망감은 자신의 삶에 대해 어

떠한 희망도 느낄 수 없는 상태를 반영하는데, 절

망감과 무망감에서 오는 부정적 미래에 대한 사

고는 우울, 불안 등의 부정정서를 촉발해 자살로

이르게 한다(김영환, 강갑원, 2020). 절망적인 사람

들은 미래에 대한 희망을 느끼지 못하고, 무망감

을 가진 사람들은 자살행동에 대해 무감각하게

반응하여 위험한 상황에서도 적극적인 조치를 취
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하지 않을 수 있다는 점(김성연 외, 2023)에서 힘

든 상황에 매몰되어 상황이 긍정적으로 변화할

수 있다는 가능성을 알아차리지 못하는 것은 자

살행동의 위험성을 증가시킬 수 있다.

이와 더불어 관계 속에서 수용되지 못하는 자

기 존재에 대한 부적절감을 반영하는 요인인 지

각된 짐스러움, 죄책감, 단절 및 거절 도식이 채택

되었다. 지각된 짐스러움은 자신이 타인에게 짐이

된다는 인식을 반영하는데, 이러한 인식은 자살을

선택하는 것이 본인과 주변 사람들에게 더 나은

선택이라고 판단하고 자신이 처한 어려움을 해결

할 수 있는 유일한 방법이라고 느끼게 만든다

(Joiner, 2005). 이는 개인이 주변 사람들에게 도움

을 요청하고 필요한 자원을 얻을 기회를 축소해

부정적인 상황에서 벗어나는 해결책을 만드는 데

방해요소가 되어 궁극적으로 자살을 선택하게 되

는 가능성을 높일 수 있다(Rainbow et al., 2023).

죄책감은 자신의 행동이 타인에게 해를 가했다

고 생각하는 데서 유발되며, 단절 및 거절 도식은

관계 속에서 거절, 배신을 경험한 사람들에게서

나타나는 인지 도식이다. 이러한 인지 도식이 반

복되는 경우 자신을 무가치한 존재로 느끼게 만

들어 자신에 대한 부정적인 신념을 형성하게 되

고, 이는 무기력, 의욕 상실, 외로움 등의 고통을

유발하여 이에서 벗어나는 해결방법으로 자살을

시도하게 될 수 있다(박은경, 김정섭, 2022). 따라

서 청소년 내담자가 타인에게 피해 및 불편감을

주었거나 사회적으로 소외되었다고 느끼는 경우

대인관계 양상을 확인하고 타인과 유대감을 느꼈

던 경험들을 탐색하여 왜곡된 인지를 적응적으로

수정하는 것이 자살 상담에서 효과적일 수 있다

(박수진, 김종남, 2018).

이어서 삶의 의미와 목적이 없음, 삶에 대한 회

의적인 태도, 자신에 대한 비현실적 기대와 목표

가 채택되었다. 청소년의 자살시도 경험을 탐색한

박은경과 김정섭(2022)의 연구에서는 자살시도를

한 청소년은 삶에 대한 의미를 상실하거나 목표

가 없고, 스스로 원하는 방향으로 나아가지 못하

는 자신의 모습에 대해 괴로워하며, 목표와 의미

없는 삶을 끝내기 위해 자살시도에 이르게 된다

는 점을 확인하였다. 청소년기는 삶의 방향과 자

신의 정체성을 구축해나가는 시기로(Bilsen, 2018),

꿈을 발견하거나 인생의 목표를 설계하고, 여러

활동에 도전하는 것을 통해 자아효능감을 증진하

고 삶의 의미를 얻는 경험이 특히 중요한 시기일

수 있다. 따라서 상담자는 현실적인 수준에서 청

소년이 자신의 삶과 존재의 의미를 발견할 수 있

도록 조력하고, 자신의 삶을 주체적인 태도로 이

끌어나갈 수 있는 존재임을 스스로 깨닫게 하며

효능감을 느낄 수 있도록 돕는 것이 중요할 것이

다. 이와 함께 내담자가 미래에 대한 구체적인 계

획을 세워보도록 하고 이를 실현할 수 있는 행동

을 같이 탐색하고 실천하도록 지지해주는 것이

중요할 수 있다(박수진, 김종남, 2018).

그다음 채택된 요인인 왜곡된 사고, 반추, 파국

화, 죽음에 대한 긍정적 기대, 자해와 자살 외 다

른 대안 행동이 없음은 인지적 왜곡과 관련된 요

인이다. 왜곡된 인지는 외부 자극에 대해 잘못된

정보와 인지 과정에 근거해 발생한 인지적 오류

를 토대로 심리적인 어려움을 유발한다(Riso &

Newman, 2003). 왜곡된 인지를 지닌 청소년은 평

소에 자신에게 위협이 될 것으로 예측되는 외부

자극에 민감하게 반응하게 되기 때문에 사소한

자극에도 과도한 인지 왜곡과 부정적인 행동을
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보이며, 삶의 의미를 거부하고 비합리적으로 사고

하는 경향을 보인다(권세원, 송인한, 2011). 또한,

우울, 불안 등의 정서로 인해 긍정적인 정보를 과

도하게 억제하거나 위협적인 정보를 잘 억제하지

못하게 되며, 다양한 정신적, 정서적 장애와 충동

성이 유발되어 정신건강 문제와 더불어 자살행동

의 위험을 높일 수 있다(Deperrois, Ouhmad, &

Combalbert, 2024). 자살시도를 한 청소년은 죽으

면 편할 것이라는 생각과 같은 죽음에 대한 긍정

적 기대를 하며 자해와 자살만이 내 어려움을 해

결해 줄 유일한 방법이라는 편향된 사고를 갖기

도 한다(Joiner, 2005). 청소년기에는 인지 판단능

력이 미숙한 시기로 스스로 해결하기 어려운 상

황에서 이성적인 판단을 하지 못하는 경향이 있

으므로(한국청소년상담원, 2008), 청소년 개개인이

일상생활에서 어떠한 인지적 왜곡을 하고 상황을

지각하는지에 대한 탐색과 죽음에 대한 인지 도

식을 파악해 이를 합리적인 방향으로 수정하는

것이 중요할 것이다.

정서 중분류에서 외로움, 고립감, 소외감, 늦은

밤 외로워하고 단절에 대한 불안을 느끼는 것이

채택된 것은 다른 시기에 비해 청소년기에 대인

관계에서의 부정적 인식, 외로움 등을 쉽게 느낀

다는 특성(이진규, 조성희, 2020)이 반영된 결과일

수 있으며, 이러한 특성이 자살의 전조이자 유발

요인이라는 연구결과(정혜경, 2021)와 일관된다.

특히 늦은 밤 외로워하고 단절에 대한 불안을 느

끼는 것은 패널과의 사전인터뷰를 통해 추가된

요인으로 외로움, 불안의 정서는 시간적 요인에

의해 더 악화될 수 있다는 관점이 반영되었다. 상

담자를 대면하는 전통적인 방식의 상담의 경우

시간과 장소가 제한적이기 때문에 청소년에게는

더욱 접근이 쉬운 방법이 고려될 필요가 있다. 예

를 들어, 시간과 장소에 구애받지 않고 애플리케

이션 등을 통해 실시간으로 개입하는 방법인 생

태순간개입법(Ecological Momentary Intervention)

은 불안, 외로움, 단절과 같은 부정 정서를 전환해

긍정 정서를 증가시킬 수 있는 것으로 알려져 있

다(Colombo et al., 2019). 따라서 청소년 자살 예

방과 개입을 위해 청소년에게 접근성이 높은 방

법을 통해 개입하는 방안을 마련할 필요가 있다.

행동 중분류에서는 충동성, 스트레스 대처능력

부족, 위기상황 대처능력 부족이 채택되었다. 일반

적으로 자살은 자살의 방법이나 상황에 대해 생각

하고, 이를 실제 행동으로 옮기기 위한 계획을 수

립하고 행동으로 옮길 수 있는 준비가 되어있을

때 위험성이 높아진다. 하지만 청소년기의 자살행

동에는 우울한 기분이나 분노감에 의한 충동적인

요인이 많이 개입되는 특성을 보인다. 즉, 청소년

은 자살 촉발요인이 발생하면 우울, 인지적 오류

등으로 인해 충동적이고 즉각적으로 자살을 시도

하게 될 가능성이 커진다(정영숙, 정영주, 2015).

또한, 자신이 처한 스트레스 상황이나 위기상황에

서 도움을 요청하는 능력이 부족하거나 상황에 매

몰되어 적절하지 대처하지 못하는 것은 위기 상황

에서 벗어나 긍정적인 사고와 정서를 갖도록 도울

수 있는 자원을 제한시킨다는 점에서 자살시도로

인한 죽음에 영향을 미친다(Rainbow et al., 2023).

따라서 자살행동을 가진 청소년들이 경험하는 여

러 스트레스 사건들 자체를 사전에 통제하기는 어

렵지만, 자신이 당면한 문제에 대해 자제력을 가

지고 침착하게 절차를 밟아 행동할 수 있도록 도

와주어야 할 것이다(하정희, 안정희, 2008). 또한,

처한 환경에 적응할 수 있는 내적 자원과 힘을 얼
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마큼 갖고 있느냐에 따라 외부 자극에 대해 적절

히 대처하기 때문에 스트레스나 위기상황을 스스

로 자각하고 이에 유연하게 대처하는 힘을 길러주

는 것이 중요할 것이다.

마지막으로 자해 및 자살경험 중분류에서 과거

및 현재 자해 행동 여부, 자살생각, 과거 및 현재

자살시도가 채택되었다. 이는 자살생각을 한 경험

이 있는 청소년 5명 중 1명이 자살시도를 하며(김

재인, 2015), 자해와 자살시도를 한 경험이 있고

이러한 경험이 반복될수록 자살을 실행할 수 있

는 능력이 높아져 결국 자살에 이르게 된다는 자

살의 대인관계이론(Joiner, 2005)과 비슷한 맥락을

갖는다. 따라서 자살행동을 가진 청소년에게는 자

해, 자살생각, 자살시도가 있었는지에 대한 탐색이

선행되어야 하며, 관련 이력이 파악되었을 경우

과거에 자해 및 자살행동을 한 상황적, 심리적 맥

락을 파악하여 재발을 방지하는 것이 중요할 것

이다.

채택된 심리적 위험요인은 생물학적 위험요인

에서 채택된 우울(장애), 불안(장애), 양극성 장애

와 같은 정신병리적 특성에서 보이는 심리적 증

상이 구체화된 형태로 나타난 것으로도 이해할

수 있다. 예컨대, 채택된 심리적 요인 중 부정적

자아상, 절망감, 무력감, 무가치감, 죄책감, 삶에

대한 회의적인 태도 등은 우울할 때 나타나는 인

지적 속성이기도 하며, 외로움, 고립감, 소외감은

우울의 정서적 속성이기도 하다. 또한, 자살생각

및 자살시도는 우울 장애의 진단 기준에 속하는

요인이며, 정서조절의 어려움은 불안장애와 양극

성 장애의 정서적 특성이기도 하다(APA, 2013).

이는 자살의 이해와 개입에서 생물학적 요인과

심리적 요인의 상호 연관성을 고려해야 할 필요

성을 강조하며, 더 나아가 생물심리사회 모델의

타당성을 뒷받침하는 결과일 수 있다.

셋째, 사회/환경 위험요인은 총 37개 중 15개가

채택되었다. 그중 가족 중분류에서는 11개 요인이

채택되었다. 본 연구에서 채택된 요인과 같이 학

대 피해 경험(신체, 정서, 성적 학대 및 방임; Liu

et al., 2017), 가정 내 갈등(부부싸움, 가정폭력 등)

에 지속적으로 노출되는 것, 부모의 양육 태도 문

제(통제, 무관심, 형제간 비교, 강요 등)와 자녀의

문제행동을 부모가 인식하지 못하는 특성(Frey &

Cerel, 2015) 등은 자살의 강력한 부정적 요인으로

알려져 자살 청소년 상담 시 필수적으로 탐색이

필요한 요소이다. 이를 반영하듯 가족영역은 그

외 또래, 학교, 지역사회자원의 영역에 비해 채택

된 요인의 비율이 비교적 높았는데, 이는 청소년

자살에 가족이 상당 부분 관여한다는 패널들의 의

견이 반영된 결과로 보인다. 기존 자살 및 자해

청소년을 위한 상담 개입 매뉴얼(서미, 김은하, 이

태영, 김지혜, 2018)에서는 자살 위기 청소년들이

부모님과의 갈등과 소통의 어려움을 겪고 있음에

따라 자살 청소년의 심리·정서적 요인뿐 아니라

부모 요인을 고려한 개입이 필요함을 제언하였다.

청소년에게 이와 같은 환경은 개인의 의지로 변화

시키거나 벗어나는 데 한계가 있으므로 상담자는

청소년 자살문제개입에 있어 가족 요인, 특히 부

모 요인을 중요하게 다룰 필요가 있다.

또한, 불안정한 거주환경(이혼한 부모의 집에

번갈아 거주, 친척 집 거주, 시설 거주 등)이 채택

되었다. 이는 본 연구에서 델파이 설문 제작 시

상담자와의 면담을 통해 추출된 요인으로, 기존

연구들에서는 주목받지 못한 청소년 자살의 위험

요인이다. 거주환경은 청소년이 주 양육자와 애착
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을 형성하고 지지자원을 얻으며 소속감을 형성하

는 장으로서 기능한다. 이때 편부모 가정 혹은 가

족과 동거하지 않는 등의 거주환경은 외로움을

유발하고(Foster, Grigsby, Gower, Mehus, &

McMorris, 2020) 사회적 관계를 단절시켜(조인숙,

2016) 청소년들의 자살생각 및 시도를 증가시킬

수 있다. 이에 이윤정 등(2016)의 연구에서는 친

부모와 동거하지 않는 청소년은 청소년 지원 정

책에 있어 가장 중요하게 고려해야 할 대상이며,

제3자의 적극적인 지원과 더불어 생활, 학습, 경제

방면의 다양한 정책이 마련되어야 함을 제언하였

다. 본 연구결과에 의하면, 친부모와 동거하지 않

는 것뿐만 아니라 다양한 거주환경을 파악하고

이를 고려한 정책이 마련될 필요가 있겠고 상담

자는 불안정한 거주환경으로부터 야기되는 심리

행동 문제를 파악할 필요가 있을 것으로 보인다.

또래 중분류에서는 왕따 및 따돌림과 친구(지

인 포함)의 자살 이력이, 학교 중분류에서는 학업

에 대한 부담과 스트레스, 학교폭력 피해가 채택

되었다. 청소년의 발달단계에서 또래와 친밀한 관

계를 형성하고 유지하는 것은 건강한 심리적 성

장 및 관계 형성의 밑거름이 되는 중요한 과업이

다(Pouwels et al., 2021). 또래 집단에서 경험한

왕따 및 따돌림, 학교폭력 피해로 인해 친밀한 관

계를 형성하지 못하는 것은 불안, 우울, 자기비하

등의 부정적인 정서와 수면 문제, 등교 거부, 성적

하락 등 자살과 밀접한 연관이 있는 정서·행동문

제를 이차적으로 유발하여 궁극적으로 자살이라

는 심각한 결과를 초래할 수 있다(이정숙, 권영란,

김수진, 2007; Hasan et al., 2021). 왕따, 따돌림,

학교폭력과 같은 문제를 예방하고 개입하는 데는

개인의 사회적 기술을 향상하는 것과 더불어 학

교 전체를 대상으로 한 교육이 효과적일 수 있으

므로(Cantone et al., 2015), 학교 단위의 교육이나

홍보를 지속해서 강화하는 노력이 학교폭력 사안

을 감소시킬 뿐만 아니라 자살 예방에도 효과적

일 수 있다.

청소년들에게 성적 및 진학문제는 청소년들의

자살 충동을 유발하는 주된 이유가 되는데, 과도

한 학업 스트레스와 학업 성취에 대한 반복적인

실패는 자아를 손상해 강한 스트레스 원인으로

작용하여 청소년의 자살 생각의 빈도를 높일 수

있다(조옥선, 백진아, 2014). 따라서 상담자는 청소

년들이 학업으로 인해 느끼는 심리적 압박감이

자살행동으로 결부되지 않도록 돕는 부모 간의

의사소통, 친구 관계, 자아존중감을 증진하는 개입

(최준영, 2008) 등을 고려해볼 수 있으며, 스스로

학업 스트레스를 조절하고 대처할 수 있는 교육

적인 접근도 필요할 것이다.

현재 교내 자살 사안이 발생한 경우 자살의 진

위파악 및 위기관리위원회가 소집되어 최소 2주

동안 특별상담실이 운영되고, 자살위기 학생 및

해당 학교를 지속해서 관찰하고 개입하며 트라우

마 관련 심리교육이 시행되고 있다. 청소년기 학

급 친구의 자살을 경험하는 경우 최대 2년까지

우울, 죄책감, 멍해짐, 신체화 등의 정서적 반응을

경험할 수 있지만(배주미, 김은영, 2011), 여전히

체계적인 자살위기 개입인력의 부족, 자살위기 개

입 전담기구의 부재 등의 한계가 보고되고 있다

(김진선, 정윤경, 이민정, 신주연, 2023). 따라서 자

살위기 사안이 발생했을 시 작동되는 위기관리

체계를 지속해서 보완하고 자살위기업무를 수행

하는 인력의 양적 확대와 질적 제고가 필요할 것

이다(김진선 외, 2023; 명소연, 이동훈, 2019).
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이상과 같은 결과를 토대로 본 연구결과가 지

닌 학술적 의의와 상담 및 실제에 주는 시사점은

다음과 같다. 먼저 본 연구는 여러 선행연구에서

확인되어 온 자살의 위험요인에 관한 결과를 종

합하고 상담전문가의 의견을 토대로 국내 청소년

에게서 확인되는 자살의 위험요인을 확인했다는

데 의의가 있다. 또한, 패널들의 의견을 반영하여

도박중독, 기질적 취약성, 비행 및 전과 전력, 타

인의 부정적 시선 및 낙인, 학교 출결 상태(무단

지각, 조퇴, 결석 등), 날씨, 학교 측(교사, 교장/교

감)의 잘못된 인식과 대처 등 기존 선행연구들에

서 주요하게 다루지 않았거나 고려되지 못한 요

인들을 포함하여 국내 청소년의 자살을 설명할

수 있는 요인들을 밝히려 했다는 데 의의가 있다.

본 논의에서 알 수 있듯이, 채택된 자살의 위험

요인은 자살에 직접적인 영향을 미치기도 하지만,

여러 요인 간의 상호작용 안에서 미치는 간접적

인 영향도 확인할 수 있었다. 본 연구결과는 실무

현장에서 자살 청소년 상담 시 내담자의 자살행

동을 유발하는 것으로 추측되는 단서를 발견하고,

그로 인해 파생될 수 있는 여러 요인을 포괄하여

가설을 수립해볼 수 있는 데 도움이 될 수 있을

것이다. 본 연구결과에서 채택된 요인들이 청소년

자살을 설명하는 절대적 요인이라고 볼 수는 없

겠으나, 청소년 상담현장 일선에 있는 상담자들에

게 청소년 자살을 조기에 발견하고 예방할 수 있

는 다양한 단서를 제공했다는 데 본 연구의 의의

가 있다. 또한, 본 연구는 자살의 생물, 심리, 사회

/환경 요인을 포함함으로써 심리학, 사회학, 교육

학, 의학 등 청소년 자살 문제와 연관된 다양한

학문 분야의 협력을 도모하는 데 기여할 수 있을

것이다. 실무 현장에서는 위험요인을 중심으로 한

구조화된 면접질문지를 개발하여 보다 체계적으

로 청소년 자살 위험도를 파악하거나, 청소년 자

살 예방을 위한 프로그램 개발, 자살 청소년을 직

접 대하는 교사, 상담사 등 실무자들을 교육하고

훈련할 수 있는 자료를 제작하는 데 활용될 수

있을 것이다.

본 연구의 제한점과 후속연구를 위한 제언은

다음과 같다. 첫째, 본 연구는 문헌 고찰을 토대로

자살에 영향을 미치는 영향요인을 최대한 설문지

에 포함하려 했으나, 이미 수십 년간 연구되어 온

결과들을 모두 담아낸다는 것은 불가능할 수 있

다. 본 연구에서 고려되지 않은 보다 다양한 자살

의 위험요인을 포함하여 연구를 진행할 필요가

있겠다. 둘째, 본 연구에서 요인을 채택한 기준이

청소년 자살의 위험요인을 판별하는 절대적인 기

준이 아님에 유의하여 본 연구결과를 유연하게

받아들일 필요가 있다. 또한, 본 연구의 요인 채택

기준은 만족하지 못하였으나 70% 이상의 비교적

높은 합의 비율을 보였던 요인(예, 외상 후 스트

레스 장애, 관계적 단서에 민감함, 패배감, 대인관

계기술 부족, 대인관계 형성 및 유지의 어려움, 성

공 경험의 부재, 학교 적응의 어려움, 대중매체를

통한 유명인의 자해/자살 보도 노출)에 대해서는

추후 반복 검증이 수행될 필요가 있다. 셋째, 이와

함께 최근 자살은 자살생각, 자살계획, 자살시도의

스펙트럼에 따라 영향을 미치는 요인이 상이할

수 있어 각각의 스펙트럼을 별도로 살펴봐야 한

다는 주장이 제기되고 있다. 본 연구는 탐색적 연

구를 진행하는 데 목적을 두어 이를 세분화하여

살펴보지 못했으나, 이를 구분하여 살펴본다면 각

스펙트럼에서 확인되는 위험요인이 다르게 나타

나 본 연구결과와 다른 결과를 보일 가능성이 있
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다. 따라서 추후 연구에서는 각 스펙트럼에 미치

는 영향요인을 구분하여 살펴봄으로써 내담자의

자살 스펙트럼에 맞는 예방 및 개입 전략을 마련

하기 위한 노력을 지속할 필요가 있다. 마지막으

로, 본 연구를 통해 확인된 청소년의 자살에 영향

을 미치는 위험요인은 청소년의 발달단계에 따라

상이하게 나타날 수 있다. 청소년 발달단계를 구

분하는 방식은 학자들에 따라 상이하지만, 국내

연구에서는 대체로 사춘기의 신체 변화가 시작되

는 초등 고학년부터를 청소년기의 첫 시작으로

보고 10대 초반을 청소년기 초기, 10대 중반을 청

소년 중기, 10대 후반을 청소년기 후기로 구분하

고 있다(정소희, 2016). 추후 연구에서는 이러한

청소년 발달단계를 참고하여 발달단계별로 상이

하게 나타나는 위험요인을 확인하는 보다 세밀한

연구가 진행될 필요가 있다. 이와 같은 한계에도,

본 연구는 청소년 자살의 위험요인을 델파이 연

구방법을 통해 확인한 첫 연구로써, 향후 청소년

자살 예방 및 관리를 효과적으로 촉진할 수 있는

자료로 활용되기를 기대한다.
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Risk Factors for Adolescent Suicide:

A Delphi Study Based on the

Biopsychosocial Model

SeongYeon Kim BoRa Lee Joo Yung Lee Dong Hun Lee
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Sungkyunkwan University Middle School Sungkyunkwan University

This study aimed to derive consensus of adolescent suicide counseling experts on suicide risk

factors of adolescents. A literature review was conducted focusing on meta-research about

adolescent suicide risk factors. After classifying identified factors based on the biopsychosocial

model, a Delphi questionnaire was drafted. Three Delphi surveys were conducted to reach a

consensus on adolescent suicide risk factors for 73 counselors with experience in counseling

for suicide adolescents. SPSS 21.0 statistical program was employed as a data processing

method. Demographic characteristics were identified through descriptive statistics and

frequency analysis. The ratio of expert consensus was obtained through frequency analysis

and adopted as a risk factor for adolescent suicide if the consensus ratio was more than 80%.

As a result of this study, a total of 50 risk factors were derived. Based on research results,

discussions, implications, and follow-up research are suggested.

Keywords: Adolescent, Suicide, Risk factors, Bio-psychosocial model, Delphi study
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