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Purpose: This study investigated the sexual behaviors, emotional state, and suicide-related characteristics of female 
adolescents with sexual experience. Methods: This is a secondary data analysis study using the data of the 11th 
(2015) Youth Health Behavior Online Survey. The subjects were 889 female students who had sexual intercourse 
experience in middle and high schools in the Republic of Korea. For data analysis, descriptive statistics, x2 test, and 
hierarchical logistic regression were used. Results: Among the subjects, 22.2% reported having experienced homo-
sexual or bisexual relations. The sexual debut time of 31.9% of the subjects was in elementary school or earlier, while 
8.1% and 10.7% experienced pregnancy and sexually transmitted diseases, respectively. They reported negative 
emotional states (high stress 51.7%, unhappiness 17.8%, depressive mood 9.8%) and substantial suicide experi-
ences (suicidal ideation 33.6%, suicidal plan 16.6%, suicidal attempt 13.2%). Through hierarchical logistic re-
gression (Cox & Snell R2=.31), the influencing factors for suicide ideation identified included being subjected to 
sexual relations, experience of pregnancy, perceived stress and happiness, and depressive mood. Conclusion: It 
is important to prevent negative mental health consequences among female students with early sexual experience. 
Sexual education should strengthen their physical and mental safety through psychological care strategies.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 성 관련 컨텐츠의 무분별한 확산이 청소년의 성 행태와 

정신건강에 미치는 부정적 영향에 대한 우려가 커지고 있다. 

청소년기는 신체적, 정신적, 사회적으로 성장하는 중요한 시기

이다. 청소년의 건강한 성장은 개인이 향후 건전한 인격체로서 

가족과 사회의 안녕을 유지하며 살아가는데 필요하다[1]. 청소

년 시기의 신체는 성 호르몬의 영향으로 인한 급격한 생리적 변

화와 함께 성 생식이 가능한 몸으로 성장하게 된다. 청소년의 

성은 성주체감과 자기 정체성 형성을 위해 중요하지만, 이 시기
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의 성행위는 10대 임신, 낙태, 출산, 피임, 성병과 같은 문제를 

야기할 수 있다[2]. 특히, 임신과 출산은 여성의 몸에서 이루어

지는 생식 과정이기 때문에 예상치 못한 임신, 낙태, 출산 등의 

문제는 이를 직접적으로 경험하게 되는 여학생들에게 더욱 심

각한 문제로 여겨질 수 있다. 

최근 한국 청소년의 성행위 실태조사 결과를 보면[3], 중 ․ 고
등학생 여학생의 성관계 시작 연령이 2011년 평균 14.3세인 것

에 비해 2014년에는 13.3세로 낮아졌으며, 성관계 경험률은 

2011년 2.9%에서 2014년에는 3.2%로 증가 추세를 보이고 있

다. 10대 임신에 따른 분만 사례도 2000년부터 2011년까지 증

가하는 추세에 있다[4]. 여성가족부에 의한 청소년 매체 이용 

및 유해환경 실태 조사에 따르면[5], 임신을 경험한 일반 청소

년의 경우 66.1%(위기 청소년의 경우 79.1%)가 임신중절수술 

경험이 있는 것으로 나타났다. 10대 임신은 개인과 가족에게 

심각한 위기 상황으로 작용하며, 불법 인공유산시술을 받거나 

출산을 하더라도 상당수는 입양으로 종결되어 개인의 건강문

제와 다양한 사회적인 문제를 야기한다[6]. 임신의 후속 대처

로 인공유산 시술을 받는 경우에도 정신 건강 측면에서 취약해

질 수 있는데, 임신중절 경험이 있는 여성은 자살 및 우울장애, 

불안장애, 물질남용 등의 정신질환 발병에도 영향을 미치는 것

으로 보고되고 있다[7,8]. 

국내 연구에서는 Kim과 Kim [9]이 청소년의 성경험 시작 

시기가 이를수록 청소년의 자살사고와 자살시도가 유의미하

게 높음을 보고하였다. Kim [10]의 연구에서는 청소년의 성폭

력과 연관된 성관계가 자살행위에 영향을 미치며, 남학생보다

는 여학생에게 자살시도로 인한 병원치료 위험이 더 높았다. 특

히 여학생의 경우 임신 및 인공유산 경험으로 인해 정신건강을 

해칠 수 있는 가능성이 더욱 높다. 청소년의 성경험을 사회적 맥

락 속에서 이해해야 하며, 한국 사회의 청소년에 대한 엄격한 성

규범은 상대적으로 성경험이 있는 남학생보다 여학생이 비난

의 대상이 될 수 있다[10]. 따라서 여자 청소년의 성경험은 임신 

및 인공유산의 잠재적 위험뿐만 아니라, 성경험과 관련된 신체 

․ 심리적 부담도 남자 청소년보다 클 것으로 예상된다. 

Vasilenko 등[11]은 청소년의 성행동이 어떻게 신체적, 정

신적, 사회적 건강 결과에 영향을 미치는지에 관한 개념틀을 제

시하면서 특히, 청소년의 조기 성행동이 부정적인 건강 결과와 

관련될 수 있음을 시사하였다. 그러나 청소년의 성 행태와 정신

건강과의 직접적인 연관성을 아직 규명되지 않은 단계에 있고

[12], 정신건강에 미치는 이성 관계(romantic relationship)의 

영향이 여자 청소년이 남자 청소년보다 더 부정적인 경향이 있

다[13]. 일반적으로 청소년의 우울, 불안과 같은 정서적 상태는 

자살과 같은 정신과적 위기상황과 유의한 상관관계가 있다. 

Balazs 등[14]은 11개국 12,395명의 청소년 대상 조사 자료를 

통해 높은 수준의 우울과 불안 수준이 자살 위험을 증가시킨다

는 결과를 제시하며 일반 청소년의 정신건강문제를 조기에 발

견하여 자살률을 최소화해야 한다고 강조하였다. 더욱이 여성

은 남성보다 우울과 깊은 관련성이 있는 것으로 알려져 있는데, 

19,776명의 자료를 포함하는 빅데이터 연구에서는 우울의 예

측요인 중의 하나로 여성을 제시하였다[15]. 따라서 여자 청소

년의 성행동 양상을 살펴보고, 우울 및 자살을 포함한 정신건

강 특성들을 함께 파악하는 것은 성경험이 있는 여학생의 정신

건강에 관한 중요한 지표가 될 것이다. 

국내 청소년 성경험과 관련된 선행연구들을 살펴보면, 성관

계 경험의 관련요인 비교와 같은 실태조사가 다수 이루어졌으

나[16-21], 여자 청소년의 성경험과 정신건강과의 관련성을 다

룬 연구는 미흡하였다. 따라서 본 연구는 선행연구들에서 도출

한 가설들을 바탕으로 성경험이 있는 여자 청소년의 성 행태,  

정서적 상태(스트레스, 행복감, 우울감) 및 자살사고 관련 특성

(자살사고, 자살계획, 자살시도)을 파악하고 변인들 간의 연관

성을 규명하고자 한다. 특히, 자살 계획 및 시도의 가장 중요한 

예측인자인 자살사고에 초점을 맞추어 연구대상자의 성 행태 

및 정서적 상태가 자살사고에 미치는 영향을 규명하고자 한다. 

한국 사회에서 성관계 경험이 있는 여자 청소년의 정신건강의 

위험 가능성을 고려해 볼 때, 이들이 직면할 수 있는 위기에 적

절히 대처하여 신체 ․ 정신적 건강상태를 유지할 수 있도록 간

호학적 개입이 필요할 것으로 사료된다. 연구대상 및 분석은 

2015년 제11차 청소년건강행태온라인조사 통계 원시자료[3]

를 이용하였다. 본 연구결과는 국내 청소년의 성경험이 늘어나

고 있는 추세에서 대표성이 높은 대형 국가 자료를 분석함으로

써 보다 현실적인 대안을 찾는 데 기여할 것이다. 

2. 연구의 개념틀

Vasilenko 등[11]은 청소년의 성행동이 신체적, 정신적, 사

회적 건강 결과에 미치는 영향에 관한 가설적 모형을 제시하였

다. 정신적 건강 결과에는 스트레스, 우울, 낮은 자존감, 부정

적인 신체상, 자살, 정신장애 등이 포함된다. 또한 건강 결과에 

영향을 미치는 요인에는 개인적 특성, 상황적 요소, 관계적 요

소, 문화적 영향이 포함되며, 성행동으로 초래될 수 있는 건강 

결과 간의 상호연관성이 존재한다고 보았다. 본 연구의 개념

틀은 Vasilenko 등[11]의 모형에서 청소년의 성행동이 정신

적 건강 결과에 영향을 미치는 관계 명제에 초점을 두고 고안되
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Figure 1. Conceptual framework of this study.

었다. 정신적 건강 결과 중 자살사고를 종속변인으로 분리하

고, 부정적인 정서가 자살사고에 영향을 미치는 정도를 추가로 

파악하기 위해 이를 규명하기 위한 가설을 포함하였다[14,15] 

(Figure 1). 

3. 연구목적

본 연구의 목적은 성관계 경험이 있는 10대 여학생의 성 행

태 및 정신건강 수준을 살펴보고, 이들의 성 행태 및 정서적 상

태가 자살사고에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 

 연구대상자의 일반적 특성, 성 행태, 정서 상태, 자살 관련 

특성을 파악한다.

 연구대상자의 일반적 특성, 성 행태, 정서 상태에 따른 자

살사고의 차이를 확인한다. 

 연구대상자의 성 행태, 정서적 상태가 자살사고에 미치는 

영향을 규명한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 10대 여학생의 성 행태와 정서 상태가 자살사고에 

미치는 영향을 확인하기 위하여 제11차(2015년) 청소년건강

행태온라인조사 통계 자료를 이용한 2차 자료분석 연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 우리나라 청소년들의 건강행태를 파악하기 위하

여 시행한 제11차(2015년) 청소년건강행태온라인조사 통계 

자료를 질병관리본부의 원시자료 공개 및 관리 규정에 의거하

여 제공받아 활용하였다. 이 조사는 2015년 4월 기준의 전국 중 

․ 고등학교 재학생을 모집단으로 하여 층화집락 추출법으로 표

본을 추출하여 이루어졌다. 모집단 층화 단계에서 44개 지역군

과 학교급(중학교, 일반계고, 특성화계고)이 층화변수로 사용

되어 총 132개 층으로 모집단이 나뉘어졌다. 표본추출은 층화

집락 추출법을 사용하여 1차 추출된 학교에서 학년별로 1개 

학급을 무작위로 2차 추출하여, 표본학급으로 선정된 학급의 

학생 전원을 조사하였으며, 장기 결석, 특수 아동 및 문자해독 

장애 학생은 제외되었다. 전체 표본 수는 총 800개교의 중 ․ 고
등학생 총 70,362명이었고, 이 중 총 797개교의 68,043명(응답

률 96.7%)이 익명성 자기기입식 온라인조사에 참여하였다. 본 연

구에서는 제11차 청소년건강행태온라인조사에 응답한 68,043명 

(남학생 35,204명, 여학생 32,839명) 중 이성 또는 동성과 성관

계 경험이 있는 여학생 889명을 분석대상으로 하였다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성 

일반적 특성으로 나이, 중 ․ 고등학교 구분, 성적, 거주형태, 

가족경제상태, 학생 일주일 평균 용돈, 고민이나 걱정을 주로 

상담하는 사람, 학교에서의 시행되는 연간 성교육 경험을 포함

하였다. 원시자료에서 성적과 경제상태 지표로 ‘상, 중상, 중, 

중하, 하’로 응답하도록 된 문항을 본 연구에서는 ‘상, 중(중상

과 중하 포함), 하’ 3가지 범주로 구분하였다. 학생 일주일 평균 

용돈은 5만원을 단위로 ‘5만원 미만’, ‘5만원 이상, 10만원 미

만’, ‘10만원 이상’으로 범주화하였다. 학교 연간 성 교육 경험

은 최근 1년 동안 교육을 받은 경험을 묻는 질문으로 ‘경험이 

있다’와 ‘경험이 없다’에 응답하도록 되어 있는 자료를 사용하

였다.
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2) 성 행태

본 연구에서는 성관계 시작 연령, 성 관련 경험(처음 성경험 

시기, 성관계 경험, 임신 ․ 인공임신중절수술 ․ 성병 경험), 피임 

사용 항목을 활용하였다. 성관계 경험에서 “지금까지 경험해본 

것을 모두 고르십시오.”라는 질문에 ‘없다’로 응답한 경우를 성

관계 무경험자로, ‘이성과의 성관계’ 또는 ‘동성과의 성관계’에 

응답한 경우를 ‘성관계 경험자’로 정의하였다. 성관계 경험은 

다중응답이 가능하여 ‘이성관계 경험’과 ‘동성관계 경험’, ‘양

성관계 경험’ 3가지 범주로 구분하였다. 임신 경험에서 “임신

을 해 본 적이 있습니까?”라는 질문에 ‘있다’로 응답한 경우를 

임신 경험이 있는 것으로, ‘없다’로 응답한 경우를 임신 경험이 

없는 것으로 정의하였다. 인공임신중절수술 경험도 이와 마찬

가지로 “인공임신중절수술(낙태)을 받아 본 적이 있습니까?”

라는 질문에 ‘있다’로 응답한 경우를 인공 유산 경험이 있는 것

으로, 그렇지 않은 경우를 인공 유산 경험이 없는 것으로 정의하

였다. 

3) 정서적 상태

정서적 상태는 평상시 스트레스 인지 정도, 주관적인 행복

감, 우울감(슬픔/절망감) 경험을 포함하였다. 스트레스 인지 

수준은 평상시 지각하는 주관적 스트레스 정도를 묻는 질문으

로 “평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 있습니까?”라는 질문에 

원시자료에서 5가지 범주로 응답하도록 설정된 것을 본 연구

에서는 ‘많이 느끼는 편이다’(‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느

낀다’), ‘조금 느낀다’, ‘거의 느끼지 않는다’(‘별로 느끼지 않

는다’, ‘전혀 느끼지 않는다’)인 3가지 범주로 구분하였다. 주

관적인 행복감의 경우도 5개 범주를 ‘행복한 편이다’ (‘매우 

행복한 편이다’, ‘약간 행복한 편이다’), ‘보통이다’, ‘불행한 

편이다’(‘약간 불행한 편이다’, ‘매우 불행한 편이다’) 3가지 범

주로 구분하였다. 우울감 경험률은 ‘최근 12개월 동안 2주 내

내’ 일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 

있는지에 관한 질문으로 측정되었다. 

자살사고, 자살계획, 자살시도의 문항은 ‘최근 12개월’의 시

기 동안 있었던 경험을 묻는 질문으로 ‘경험이 있다’와 ‘경험이 

없다’로 응답하도록 되어 있다. 

4) 정신건강결과

정신건강 결과로서 자살 관련 특성은 자살사고, 자살계획, 자

살시도 경험을 포함하였다.

4. 자료수집 

제11차(2015년) 청소년온라인건강행태조사는 2015년 4월

에 이루어졌다. 조사는 인터넷이 가능한 학교 컴퓨터실에서 표

본학급 학생들에게 1인 1대 컴퓨터를 배정한 후, 무작위로 자

리를 배치하여 익명성 자기기입식 온라인조사 방법으로 이루

어졌다. 원시자료는 개인의 신원을 확인할 수 있는 변수를 포

함하지 않은 상태에서 웹사이트를 통해 제공받을 수 있다. 본 

연구는 C대학교 기관생명윤리위원회에 심의면제 승인을 받았

다(2-1041055-AB-N-01-2017-27).

5. 자료분석 

수집된 자료는 연구목적에 따라 SPSS/WIN 23.0 프로그램

을 사용하여 기술통계, 차이검정(x2 test), 위계적 로지스틱 회귀

분석(hierarchical logistic regression) 통계분석방법을 실시하

였고, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성, 성 행태, 정서적 상태, 자살 관련 특

성의 정도를 파악하기 위해 기술통계(평균과 표준편차, 

빈도와 백분율)를 실시하였다. 

 대상자의 일반적 특성, 성 행태, 정서적 상태에 따른 자살 

사고의 차이는 x2 test, t-test로 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성, 성 행태, 정서적 상태가 자살사고

에 미치는 영향을 규명하기 위해 위계적 로지스틱 회귀분

석을 실시하였다. 

연구결과

1. 일반적 특성

본 연구대상자의 평균 연령은 15.68±0.07세로 중학생이 

304명(34.2%), 고등학생이 585명(65.8%)이었다. 학업 성취도

는 ‘상’ 118명(13.3%), ‘중’ 606명(68.2%), ‘하’ 165명(18.5%)이

며, 거주 형태는 가족과 함께 사는 경우 783명(88.1%)으로 가

장 많았고, 친구와 함께 또는 기숙사 거주(39명, 4.4%), 보육시

설(38명, 4.3%), 친척집(29명, 3.2%) 순이었다. 가족의 경제상

태는 ‘상’ 99명(11.1%), ‘중’ 701명(78.9%), ‘하’ 89명(10.0%)이

었으며, 일주일 평균 용돈은 ‘5만원 미만’(642명, 72.2%)인 경

우가 가장 많았고, ‘5만원 이상, 10만원 미만’ 128명(14.4%), 

‘10만원 이상’ 119명(13.4%) 순으로 나타났다. 평소 고민 상담

자는 ‘친구’(400명, 45.0%)가 가장 많았고, 그 뒤를 이어 ‘가족’ 

(278명, 31.2%), ‘선생님 또는 기타’(78명, 8.8%) 순이었으며, 

고민 상담자가 없다고 대답한 학생은 133명(15.0%)이었다. 한
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Table 1. General Characteristics of Adolescent Girls with Sexual Intercourse (N=889)

Variables Categories n (%) or M±SD Range

Age (year) 15.68±0.07 12~18

Grade Middle school
High school

304 (34.2)
585 (65.8)

Academic achievement High
Middle
Low

118 (13.3)
606 (68.2)
165 (18.5)

Residence Living with families
Living with relatives 
Living with friends or in a dormitory
In a nursery facility

783 (88.1)
29 (3.2)
39 (4.4)
38 (4.3)

Economic status High
Middle
Low

 99 (11.1)
701 (78.9)
 89 (10.0)

Weekly allowance (won) ＜50,000 
≥50,000, ＜100,000 
≥100,000

642 (72.2)
128 (14.4)
119 (13.4)

Usual counselor Families
Friends
Teacher or others
Nothing

278 (31.2)
400 (45.0)
78 (8.8)

133 (15.0)

Sex education in school 
(within recent 1 year)

Yes
No

593 (66.7)
296 (33.3) 

편, 학교에서 성교육을 받은 경험이 있는 학생은 593명(66.7%), 

그렇지 않은 경우는 296명(33.3%)으로 조사되었다(Table 1). 

2. 성행태, 정서적상태, 정신건강결과

1) 성 행태

성경험이 있는 여학생의 성관계 경험 대상은 ‘이성관계’ 691

명(77.7%), ‘동성관계’ 123명(13.8%)이었고, 이성과 동성 간의 

성관계를 모두 경험한 여학생은 75명(8.5%)이었다. 대상자가 

처음 성관계 경험을 했던 시기는 고등학교 310명(35.8%), 중학

교 279명(32.3%), 초등학교 고학년 107명(12.4%) 순으로 고등

학교 시기가 많았고, 초등학교 입학 전 경험(96명, 10.8%)은 초

등학교 저학년 경험(73명, 8.4%)보다 많은 것으로 나타났다. 

피임 사용에서는 ‘전혀 피임하지 않는다’가 391명(44.0%), ‘가

끔 한다’가 102명(11.5%), ‘항상 피임을 한다’고 응답한 학생은 

396명(44.5%)으로 조사되었다. 성관계 후 임신을 경험한 여학

생은 68명(8.1%)으로 확인되었으며, 이 중 인공임신중절수술

을 경험한 여학생은 50명(73.5%)이었다. 한편, 성병을 경험한 여

학생은 전체 대상자 중 95명(10.7%)으로 조사되었다(Table 2).

2) 정서적 상태

대상자의 평상시 지각된 스트레스는 과반수의 대상자가 스

트레스를 ‘많이 느끼는 편이다’(460명, 51.7%)로 응답하였고 

‘조금 느낀다’ 34.2%, ‘거의 느끼지 않는다’ 14.1% 순으로 나타

났다. 주관적인 행복은 ‘행복한 편’ 50.5%, ‘보통’ 31.7%, ‘불행

한 편’ 17.8% 순이었다. 최근 1년 동안 느낀 슬픔/절망감 경험

으로 측정한 우울감 경험은 ‘있다’ 49.8%, ‘없다’ 50.2%로 조사

되었다. 최근 1년 동안 자살생각이 있었다고 응답한 학생은 

299명(33.6%)이었으며, 자살계획이 있다고 응답한 학생은 

148명(16.6%), 자살시도를 한 학생은 117명(13.2%)인 것으로 

나타났다(Table 2). 

3. 일반적 특성, 성 행태, 정서적 상태에 따른 자살사고의 

차이 

1) 일반적 특성에 따른 자살사고

대상자의 자살사고는 일반적 특성 중 거주 형태, 경제 수준, 

일주일 평균 용돈, 고민 상담자에 대한 변수에 따라 차이가 있

는 것으로 나타났다(Table 3). 거주형태에서 친척들과 함께 사
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Table 2. Sexual Behaviors, Emotional State, Mental Health Outcome of Subjects (N=889)

Variables Categories n (%) 

Sexual behaviors Subject of sexual relations Intersexual 
Homosexual
Bisexual

691 (77.7)
123 (13.8)
75 (8.5)

Sexual debut time† Before elementary school
Elementary school
Middle school
High school

 96 (11.1)
180 (20.8)
279 (32.3)
310 (35.8)

Contraceptive practice Always
Sometimes
No

396 (44.5)
102 (11.5)
391 (44.0)

Pregnancy experience† Yes
No

68 (8.1)
771 (91.9)

Artificial abortion experience‡ Yes
No

 50 (73.5)
 18 (26.5) 

STD experience Yes
No

 95 (10.7)
794 (89.3)

Emotional state Perceived stress Very stressful 
A little stressful
Rarely stressful

460 (51.7)
304 (34.2)
125 (14.1)

Perceived happiness Happy
Moderate
Unhappy

449 (50.5)
282 (31.7)
158 (17.8)

Depressive mood Yes
No

443 (49.8)
446 (50.2)

Mental health outcome Suicidal ideation Yes
No

299 (33.6)
590 (66.4)

Suicidal plan Yes
No

148 (16.6)
741 (83.4)

Suicide attempt Yes
No

117 (13.2)
772 (86.8)

STD=Sexual transmitted disease; †Excluded missing values; ‡Among pregnant experience. 

는 경우 중 58.6%(17명), 보육시설에서 거주하는 경우 중 57.9% 

(22명)가 자살사고가 있다고 응답하여, 이 두 집단은 ‘가족과 

함께 산다’(31.5%), ‘친구들과 산다’(33.3%)고 응답한 학생들

보다 자살사고의 비율이 더 높은 것으로 나타났다(x2=17.67, 

p<.001). 경제수준에서 자살사고가 있다고 답한 학생은 경제

수준 ‘하’의 경우가 44.9%(40명)로 ‘상’ 37.4%(37명), ‘중’ 31.7% 

(22명)보다 많았다(x2=7.36, p=.034). 일주일 평균 용돈은 ‘10

만원 이상’ 학생들의 42.0%가 ‘자살생각이 있다’고 응답하였

는데, 이는 평균용돈 ‘5만원 미만’인 학생들의 자살생각 32.9%, 

‘5만원 이상, 10만원 미만’인 학생들의 자살생각 29.7%보다 높

은 수치였다(x2=7.02, p=.042). 자신의 고민을 털어놓는 고민 

상담자가 없는 경우는 45.9%가 자살사고가 있다고 응답하여 

가족, 친구, 선생님 등의 고민상담자가 있다고 한 경우보다 높

은 자살생각 수치를 보였다(x2=11.04, p=.014). 

2) 성 행태에 따른 자살사고

대상자의 성 행태에 따른 자살사고는 성관계 대상, 처음 성경

험 시기, 피임 사용, 임신 경험, 인공임신중절수술 경험, 성병 경

험 변수에서 차이가 있었다(Table 4). 성관계 대상에서 ‘양성’ 

(44.0%)과 ‘동성’(39.0%)인 경우가 ‘이성’(31.5%)의 경우보다 

자살사고가 높은 것으로 나타났다(x2=3,207.20, p<.001). 첫 성

경험 시기에서 ‘초등학교 이전’(36.5%), ‘초등학교’(37.2%), ‘중

학교’(37.3%)인 집단의 자살사고가 ‘고등학교’인 경우(28.1 %)

보다 높게 나타났다(x2=382.80, p<.001). 피임 사용에 따른 자
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Table 3. Differences in Suicidal Ideation by General Characteristics (N=889)

Variables Categories n (%)

Suicidal ideation

x2 (p)No Yes

n (%) n (%)

Grade Middle school
High school

304 (34.2)
585 (65.8)

198 (65.1)
392 (67.0)

106 (34.9)
193 (33.0)

0.01 
(.945)

Academic 
achievement

High
Middle
Low

118 (13.3)
606 (68.2)
165 (18.5)

 84 (71.2)
406 (67.0)
100 (60.6)

 34 (28.8)
200 (33.0)
 65 (39.4)

5.72
(.075)

Residence Living with families
Living with relatives 
Living with friends or in a dormitory
In a nursery facility

783 (88.1)
29 (3.2)
39 (4.4)
38 (4.3)

536 (68.5)
 12 (41.4)
 26 (66.7)
 16 (42.1)

247 (31.5)
 17 (58.6)
 13 (33.3)
 22 (57.9)

17.67
(＜.001)

Economic status High
Middle
Low

 99 (11.1)
701 (78.9)
 89 (10.0)

 62 (62.6)
479 (68.3)
 49 (55.1)

 37 (37.4)
222 (31.7)
 40 (44.9)

7.36
(.034)

Weekly allowance
(won)

＜50,000
≥50,000, ＜100,000
≥100,000

642 (72.2)
128 (14.4)
119 (13.4)

431 (67.1)
 90 (70.3)
 69 (58.0)

211 (32.9)
 38 (29.7)
 50 (42.0)

7.02
(.042)

Usual counselor  Families
 Friends
 Teacher or others
 Nothing

278 (31.2)
400 (45.0)
78 (8.8)

133 (15.0)

190 (68.3)
275 (68.8)
 53 (67.9)
 72 (54.1)

 88 (31.7)
125 (31.2)
 25 (32.1)
 61 (45.9)

11.04
(.014)

Sex education in 
school

 Yes
 No

593 (66.7)
296 (33.3) 

399 (67.3)
191 (64.5)

194 (32.7)
105 (35.5)

1.46
(.249)

살사고의 차이에서는 ‘항상’ 피임을 실천하는 그룹에서 35.6%, 

‘가끔’ 하는 그룹에서 31.4%, ‘하지 않는’ 그룹에서 32.2%가 자살

사고를 보고하였다(x2=1,172.09, p<.001). 임신 경험이 있었던 

여학생 중 높은 비율(58.8%)의 경우 자살사고를 보고하였고, 

임신경험이 없었던 경우(30.4%)보다 자살사고가 유의미하게 

높게 나타났다(x2=22.99, p<.001). 한편, 임신 경험이 있었던 

여학생들 중 인공임신중절수술 경험이 있는 여학생의 58.0%(29

명), 인공임신중절수술을 받지 않은 여학생은 61.1%(11명)에서 

자살사고를 보고하여 두 집단 모두 높은 수준의 자살 위험을 보였

다(x2=21.84, p<.001). 또한 성병 경험이 있다고 답한 학생(49명, 

51.6%)은 성병 경험이 없다고 답한 학생(250명, 31.5%)보다 자살

사고가 높은 것으로 나타났다(x2=5,437.80, p<.001). 

3) 정서적 상태에 따른 자살사고

정서적 상태로서 지각된 스트레스, 주관적 행복감, 우울감

(슬픔/절망감) 모든 변인에 따라 자살사고는 유의미한 차이가 

있는 것으로 나타났다(Table 4). 즉, 지각된 스트레스가 높은 

경우의 자살사고 비율(47.8%)이 거의 없는 경우(17.6%)보다 

유의하게 높은 것으로 분석되었다(x2=83.92, p<.001). 주관적

인 행복감은 ‘행복한 편’으로 느끼는 경우(20.0%)보다 ‘불행한 

편’으로 느끼는 경우(67.1%)에 자살사고가 현저히 높게 나타

났다(x2=115.65, p<.001). 또한 우울감이 있다고 느끼는 경우

(56.0%)가 그렇지 않은 경우(11.4%)보다 자살사고가 유의하

게 높은 것으로 나타났다(x2=200.72, p<.001). 

4. 자살사고에 영향을 미치는 요인

대상자의 자살사고에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하

여 위계적 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같

다. 일반적 특성만을 독립변인으로 투입한 모델 1에서는 거주 

형태의 차이와 고민 상담자 여부가 자살사고의 유의미한 요인

으로 나타났다. 가족과 함께 사는 경우에 비하여 친척과 거주

하는 경우, 가족들과 고민 상담을 하는 경우에 비하여 고민 상

담을 나누는 대상이 없는 경우 자살사고가 있을 가능성이 높게 

나타났다. 모델 1의 Cox와 Snell의 R2는 .03이었다. 

모델 2에서는 성 행태 관련 변인을 추가로 투입한 결과, 거주 
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Table 4. Differences in Suicidal Ideation by Sexual Behaviors and Emotional State (N=889)

Variables Categories n (%) 

Suicidal Ideation

x2 (p)No Yes

n (%) n (%)

Sexual 
behaviors 

Subject of sexual 
relations 

Intersexual 
Homosexual
Bisexual

691 (77.7)
123 (13.8)
75 (8.5)

473 (68.5)
 75 (61.0)
 42 (56.0)

218 (31.5)
 48 (39.0)
 33 (44.0)

3,207.20
(＜.001)

Sexual debut 
time†

Before elementary school
Elementary school 
Middle School
High School

 96 (11.1)
180 (20.8)
279 (32.3)
310 (35.8)

 61 (63.5)
113 (62.8)
175 (62.7)
223 (71.9)

 35 (36.5)
 67 (37.2)
104 (37.3)
 87 (28.1)

382.80
(＜.001)

Contraceptive 
practice

Always
Sometimes
No

396 (44.5)
102 (11.5)
391 (44.0)

255 (64.4)
 70 (68.6)
265 (67.8)

141 (35.6)
 32 (31.4)
126 (32.2)

1,172.09
(＜.001)

Pregnancy 
experience†

Yes
No

68 (8.1)
771 (91.9)

 28 (41.2)
537 (69.6)

 40 (58.8)
234 (30.4)

22.99
(＜.001)

Artificial abortion 
experience‡

Yes
No

 50 (73.5)
 18 (26.5) 

 21 (42.0)
  7 (38.9)

 29 (58.0)
 11 (61.1)

21.84
(＜.001)

STD experience Yes
No

 95 (10.7)
794 (89.3)

 46 (48.4)
544 (68.5)

 49 (51.6)
250 (31.5)

5437.80
(＜.001)

Emotional 
state

Perceived stress Very stressful 
A little stressful
Rarely stressful

460 (51.7)
304 (34.2)
125 (14.1)

240 (52.2)
247 (81.3)
103 (82.4)

220 (47.8)
 57 (18.7)
 22 (17.6)

83.92
(＜.001)

Perceived 
happiness

Happy
Moderate
Unhappy

449 (50.5)
282 (31.7)
158 (17.8)

359 (80.0)
179 (63.5)
 52 (32.9)

 90 (20.0)
103 (36.5)
106 (67.1)

115.65
(＜.001)

Depressive mood Yes
No

443 (49.8)
446 (50.2)

195 (44.0)
395 (88.6)

248 (56.0)
 51 (11.4)

200.72
(＜.001)

†Excluded missing values; ‡Among pregnant experience.

형태, 고민 상담자 여부, 성경험 대상, 임신경험 유무, 성병 경험 

유무가 통계적으로 유의한 독립변인이었다. 거주 형태 중 친척

과 함께 사는 경우(비교집단: 가족과 함께 사는 경우), 평소 고

민 상담자가 없는 경우(비교집단: 가족인 경우), 성경험 대상이 

양성인 경우(비교집단: 이성인 경우), 임신 경험이 있는 경우

(비교집단: 없는 경우), 성병 경험이 있는 경우(비교집단: 없는 

경우)에 자살사고가 있을 가능성이 높았다. 모델 2의 Cox와 

Snell의 R2는 .07이었다.

모델 3은 최종 모델로서 일반적 특성, 성 행태, 정서적 상태

를 모두 독립변인으로 투입하였다. 최종 모델에서는 성경험 대

상, 임신 경험 유무, 지각된 스트레스, 주관적 행복감, 우울감

(슬픔/절망감) 경험이 통계적으로 유의한 영향요인으로 규명되

었다. 즉, 성관계 대상이 양성인 경우가 이성인 경우에 비해 자살

생각이 2.34배(95% CI: 1.30~4.19) 높았고, 임신 경험이 있는 경

우는 없는 경우에 비해 자살사고가 2.33배(95% CI: 1.08~5.02) 

높았다. 또한 지각된 스트레스 수준이 높은 경우가 낮은 경우에 

비해 자살사고가 3.99배(95% CI: 1.99~8.02) 높았고, 주관적으

로 불행하다고 느껴는 경우가 행복감을 느끼는 경우에 비해 자

살사고가 2.80배(95% CI: 1.73~4.55) 높았으며, 우울감(슬픔/

절망감) 경험이 있는 경우에 없는 경우보다 자살사고가 6.73배

(95% CI: 4.40~10.28) 높게 나타났다. 최종모델의 Cox와 Snell

의 R2는 .31로 모델 1과 모델 2에 비해 현저히 높은 설명력을 보

였다. 

논 의

서구의 개방적 성문화의 급격한 도입과 다양한 성 전달 매체

의 발달로 국내 청소년의 성 행태에도 역동적인 변화가 있을 것

으로 전망되고 있다. 중학생의 성관계 시작 연령의 평균이 낮

아지고 중학교 입학 전 성관계 경험률이 증가하고 있는 가운데
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성관계 경험이 있는 여자 청소년의 성 행태 및 정서적 상태가 자살사고에 미치는 영향

Table 5. Influencing Factors of Suicidal Ideation among Adolescent Girls with Sexual Intercourse

Variables Categories
Model 1 Model 2 Model 3

OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p

Residence
Living with families†

Living with relatives 
Living with friends or 

in a dormitory
In a nursery facility

3.56
0.97

1.45

1.64~7.77
0.48~1.93

0.69~3.04

.001

.923

.329

3.57
0.52

0.67

1.16~10.95
0.23~1.21

0.24~1.84

.026

.129

.434

3.11
0.56

0.88

0.87~11.16
0.21~1.48

0.34~2.29

.082

.241

.796

Economic status 
High†

Middle
Low

0.97
1.27

0.59~1.60
0.67~2.41

.915

.464
1.23
1.78

0.70~2.17
0.88~3.61

.474

.108
1.08
1.04

0.60~1.95
0.47~2.34

.801

.920

Weekly allowance (won)
＜50,000†

≥50,000, ＜100,000
≥100,000

0.87
1.43

0.56~1.36
0.91~2.26

.552

.123
0.91
1.10

0.57~1.15
0.63~1.90

.686

.746
0.74
0.88

0.45~1.23
0.49~1.58

.245

.658

Usual counselor
Families†

Friends
Teacher or others
Nothing

1.17
1.14
1.85

0.84~1.63
0.66~1.97
1.13~3.01

.343

.648

.014

1.47
1.21
2.26

1.02~2.12
0.67~2.20
1.36~3.75

.037

.531

.002

1.19
0.86
1.32

0.77~1.84
0.45~1.65
0.75~2.33

.421

.652

.343

Subject of sexual relations
Intersexual†

Homosexual
Bisexual

1.47
1.83

0.83~2.61
1.05~3.20

.192

.033
1.95
2.34

0.85~4.46
1.30~4.19

.113

.005

Sexual debut time‡

High school†
＜Elementary school
Elementary school
Middle school

0.55
0.88
1.41

0.26~1.16
0.51~1.50
0.97~2.05

.114

.631

.069

0.78
1.03
1.30

0.65~1.73
0.59~1.82
0.86~1.98

.538

.908

.218

Pregnancy experience‡

No†
Yes 2.40 1.13~5.09 .022 2.33 1.08~5.02 .031

STD experience
No†

Yes 2.20 1.12~4.33 .022 2.01 0.97~4.15 .060

Perceived stress 
Rarely stressful†

Very stressful
A little stressful

3.99
1.22

1.99~8.02
0.61~2.42

＜.001
.573

Perceived happiness
Happy†

Moderate
Unhappy

1.21
2.80

0.79~1.86
1.73~4.55

.376
＜.001

Depressive mood 
No†

Yes 6.73 4.40~10.28 ＜.001

†Reference group; ‡Excluded missing values. 

[3], 조기 성경험에 따른 다양한 신체 및 정신 건강상의 문제가 

우려되고 있다. 특히, 여자 청소년의 경우 원치 않는 임신 및 출

산과 같은 잠재적 위험 요인에 따른 부작용이 발생할 가능성이 

더욱 높다. 이에 본 연구는 성경험이 있는 10대 여자 청소년의 

성 행태 및 정서적 상태가 자살사고에 어떠한 영향을 미치는지 

확인하기 위해 수행되었고, 연구결과를 바탕으로 한 논의는 다

음과 같다. 

첫째, 대상자의 성 행태를 살펴보면, 성적 지향성을 의미하

는 성관계 경험 대상이 이성인 경우가 대다수(77.7%)였으나 동

성인 경우(13.8%)와 양성인 경우(8.5%)도 상당수의 빈도로 조

사되었다. 국내에서 동성애나 양성애는 성소수자로 인식되어 

왔으나, 대단위 조사 대상 청소년 중 5명 중의 1명 이상이 이성

애자가 아닌 것으로 나타난 것은 국내 청소년의 성 행태 특성 

또는 역동적인 변화 상태를 시사한다. 또한 성관계 경험 대상과 

성적 지향성이 반드시 일치하지 않을 수 있고, 청소년 시기는 

성정체감이 확고한 상태가 아니므로 관련된 발달적 특성도 고

려해야 한다. 추후 국내 청소년의 성적 지향성 현황에 관한 기

초 조사연구가 필요하고, 이에 영향을 미치는 사회 ․ 환경적 또

는 문화적 특성과 정신건강과의 관련성에 대한 심층적인 탐색

이 요구된다. 

첫 성관계 경험 시기는 초등학생 이하가 31.9%(276명)에 달

하여 청소년이 되기 전에 성관계가 시작되는 경우가 상당수임

을 확인할 수 있었다. 이러한 경우는 원치 않는 성관계(예. 성폭

력, 성학대)였을 가능성도 있으므로 조기 성경험이 있는 청소

년의 경우 더욱 세심한 문제 사정과 중재 접근이 필요해 보인

다. 한편, 피임 사용은 항상 수행하는 경우가 44.5%로 절반이 

되지 않았고 전혀 하지 않는 경우도 44.0%여서, 향후 이들이 피

임을 수행하지 않는 이유에 대해 구체적으로 탐색할 필요가 있
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다. 이들 중 임신을 한 경험은 8.1%였고, 이들 중 출산을 하지 

않고 임신중절 수술을 받은 여학생은 73.5%로 보고되었으며, 

성병을 경험하는 경우도 10.7%로 조사되었다. 따라서 여자 청

소년을 위한 성교육에서 조기 성경험의 위험성, 피임의 필요성

과 올바른 피임방법에 대해 더욱 강조하고 피임 실천률을 높임

으로써 안전한 성을 강화하기 위한 방안이 요구된다. 

성경험이 있는 여학생의 정신건강 특성들을 살펴보면, 지각

된 스트레스가 높은 경우가 51.7%, 우울감(슬픔/절망감)을 느

낀 경우가 49.8%로 부정적인 정서를 경험하는 비율이 절반의 

수에 가까웠고 불행감을 느낀다고 응답한 경우도 17.8%에 해

당되었다. 최근 1년 동안 자살사고가 있었던 경우는 자살계획

의 경우 16.6%, 자살시도를 수행한 학생은 13.2%인 것으로 조

사되었다. 동일한 해에 함께 조사된 청소년건강행태온라인조

사 통계 자료에 따르면[3], 전체 조사 대상 여학생 중 자살사고

가 있었던 경우는 13.9%, 자살계획은 4.1%, 자살시도는 3.0%

였다. 즉, 동일 시점에 동일한 방법으로 대단위로 조사된 자료

를 비교해 보면, 성경험이 있는 여학생의 자살 위험 지표가 일

반 여학생의 것보다 현저히 높은 것을 알 수 있다. 청소년의 성

경험과 부정적인 정신건강 결과 간의 상호 연관성은 선행연구

들로부터 뒷받침된다. 해외의 일 횡단적 연구에서 성적으로 활

발한 청소년은 금욕적인 청소년보다 우울, 자살 사고 및 시도의 

가능성이 높은 것으로 나타났고[12], 16세 이전 성관계 시작

(initiation of sexual intercourse)은 남자 청소년보다 여자 청

소년에서 우울 증상의 예측요인이었다[13,22]. 국내 연구에서

는 Kim [10]이 남녀구분 없이 일반 청소년들보다 성경험을 한 

청소년들이 자살 행위를 시도할 위험이 더 높음을 보고하였다. 

따라서 학교의 보건교사나 지역사회 내 정신건강 전문가들은 

여자 청소년의 성교육 및 정신건강중재를 계획할 때, 청소년의 

성경험과 정신건강 지표 간의 관련성을 고려한 프로그램 내용

을 구성하고 청소년 성 활동이 부정적인 정신건강 결과를 초래

하지 않도록 예방하기 위한 전략을 세우는 것이 유용할 것이다. 

둘째, 일반적 특성, 성 행태, 정서적 상태에 따른 자살사고의 

차이를 살펴보고자 한다. 우선, 일반적 특성 중 거주 형태, 경제 

수준, 일주일 평균 용돈, 고민 상담자 여부에 따라 자살사고의 

차이가 있었다. 가족의 경제 수준이 낮고 일주일 평균 용돈이 

10만원 이상으로 가장 많은 경우 자살사고가 높게 나타난 반

면, 가족과 함께 거주하는 경우 자살 사고의 경험을 낮게 보고

하였다. 이는 일반적 특성들과 자살 위험 간의 직접적 연관성으

로 해석하기 어려우나, 선행연구들을 통해 이들 변인들 사이에 

성경험과의 관련성을 유추해 볼 수 있다. Yu 등[17]은 경제 수

준이 높고, 아르바이트 경험이 있는 경우 여학생의 성경험에 영

향을 준다고 하였고, Gwon과 Lee [16]는 여학생의 평균 용돈

이 높은 경우 성경험에 유의미한 영향을 미친다고 보고하였다. 

따라서 여자 청소년의 경제활동 특성과 성 행태 및 자살위험 간

의 연관성이 우려되는 경우, 더 많은 용돈이 필요한 동기 및 사

용처, 아르바이트 종류, 부정적 정서나 자살 의도를 처리하기 

위한 방안으로서의 성경험 가능성 등을 함께 고려할 필요가 있

다. 한편, 평소 고민 상담자가 없는 경우 자살사고의 비율이 가

장 높았고, 친구들과 자신의 고민을 나누는 대상자가 다른 그룹

에 비해 자살사고의 비율이 가장 낮은 것으로 나타났다. 이는 

또래들과의 동질성 및 상호작용을 가장 의미 있게 여기는 청소

년 시기의 발달적 특성과 관련되는 것으로 추측된다[1]. 여자 

청소년의 자살 위험을 낮추기 위해 이들이 속한 또래 집단에서

의 상호작용 경험을 탐색하고 지지적인 또래 문화를 발달시키

는 방안이 자살 예방에 효율적일 것으로 사료된다. 

성 행태에 따른 자살사고의 차이분석에서는 성 행태 중 성관

계 대상, 성관계 시작 시기, 피임 사용, 임신 ․ 성병 ․ 인공임신중

절수술 경험이 자살사고의 관련요인으로 확인되었다. 성관계 

대상이 동성 또는 양성인 경우가 이성인 경우보다 자살사고가 

높은 것으로 나타났다. 이는 성 소수자(동성애자, 양성애자)에 

대한 사회적 편견, 성적 정체성 혼란, 성병의 전염 가능성

[23,24] 등이 스트레스 요인으로 작용한 결과로 해석할 수 있다. 

성 소수자의 주요 스트레스 요인은 성적 지향성이 발달하는 초

기 시기에 타인에게 괴롭힘을 당하는 것과 관련되고, 이로 인한 

우울 및 불안을 경험할 수 있으며, 결국 성 소수자는 이성애자보

다 정신건강에 더 취약할 수 있다[25]. 특히, 성 소수자에 대한 국

내 연구는 성적 정체성에 대한 스트레스 연구가 주를 이루고, 성 

소수자들이 겪는 사회적 차별 및 낙인 경험이 건강에 어떻게 영

향을 미칠 수 있는지에 대한 연구는 미흡하다[26]. 따라서 청소

년의 성경험 및 성적 지향성에 따른 정신건강의 위험 요인으로

부터 여자 청소년을 보호할 수 있는 방안을 모색할 필요가 있다. 

또한 대상자의 성관계 시작 시기가 중학교 이하인 경우 자살

사고의 비율이 높은 양상을 보였다. 이와 같은 결과는 청소년의 

성경험 시작 시기가 이를수록 청소년의 자살 위험이 높다는 선

행연구결과와 일치하는 것으로[9] 조기 성관계의 부정적인 결

과에 대한 근거가 될 수 있다. 특히, 아동기에 시작된 조기 성관

계 경험은 성폭력 및 성적 학대와 같은 원치 않은 성관계에 의

한 결과일 가능성을 고려해 볼 수 있다. Olshen 등[27]은 데이

트 폭력, 성폭력을 경험한 청소년은 자살시도 행위가 더 높다

고 보고하였다. 성폭력 및 성적 학대 경험은 과도하거나 부적절

한 성관계, 성적 정체성 혼란, 불안정한 심리상태, 자살 등의 부

정적 결과를 낳을 수 있다[10]. 성적 학대 피해경험은 이른 나이
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에 여성의 성경험을 증가시키는 가장 큰 위험요인으로 성 비행, 

성범죄 행위의 가능성을 높일 수 있어[28] 청소년들에게 더욱 

부정적인 결과를 초래할 수 있다. 따라서 청소년의 조기 성경험

의 문제를 다룰 때에는 성폭력과 부정적인 정신건강 결과 가능

성을 고려하여 접근할 필요가 있고, 성폭력 피해 경험이 규명

된 경우에는 자살을 예방할 수 있는 개별적인 심층 중재 방안이 

모색되어야 할 것이다. 

한편, 이성 성관계 경험이 있는 여학생은 임신 및 출산, 인공

유산의 가능성이 있는데, 본 연구에서 임신 경험이 있는 여학생

이 없는 여학생보다 자살사고를 보고한 비율이 높게 나타났다. 

임신을 경험한 집단에서 인공임신중절수술을 받은 경험이 있

는 여학생의 자살사고 비율이 58.0%, 인공임신중절수술을 받

지 않은 여학생의 경우도 자살사고의 비율이 61.1%로 모두 높

게 조사되었다. 예기치 않은 임신과 인공 유산 시술 경험이 있

는 10대 청소년은 정신건강 측면에서 취약해질 뿐 아니라, 이

후 임신중절 수술을 받지 않고 출산을 하더라도 법적 미성년자

로서 미혼모로 살아가는 경험은 준비되지 않는 청소년에게 심

각한 심리적, 상황적 위기를 야기하게 된다[6-8]. 이러한 스트

레스 요인은 자살 위험을 높이는 결과를 초래할 수 있으므로, 

정신건강 전문가들은 조기 성경험과 임신 경험이 있는 여학생

이 정신과적 위기에 직면할 수 있음을 사전에 고려하여 이에 대

한 예방 및 대처 방안을 마련할 필요가 있다. 

정서적 상태에 따른 자살사고의 차이에서는 지각된 스트레

스, 주관적 행복감, 우울감이 관련요인으로 확인되었다. 즉, 지

각된 스트레스 수준이 높고, 주관적 행복이 낮으며, 우울감을 

느끼는 경우 자살사고의 비율이 모두 높은 것으로 나타났다. 일

반적으로 우울은 자살 관련 특성의 주요 영향 요인으로 청소년

의 우울, 불안과 같은 정서적 상태는 자살과 같은 정신과적 위

기 상황과 유의한 상관관계가 있다[14]. 본 연구에서 성경험이 

있는 여자 청소년 중 절반의 여학생이 높은 스트레스와 우울감

을 보고하였고 이는 자살 위험과 밀접한 관련이 있으므로, 학

교 현장의 보건교사나 지역 내 정신건강 전문가들은 성경험이 

있는 여학생의 부정적인 정신건강 수준을 파악하고 자살 예방

을 위한 노력을 기울여야 할 것이다. 

셋째, 위계적 로지스틱 회귀분석에 의한 자살사고 영향요인

의 최종 모델에서 성관계 대상(양성), 임신경험(유), 지각된 주

관적 스트레스(고), 주관적 행복감(하), 우울감(유)이 자살사고

의 유의미한 영향요인으로 규명되었다. 양성과의 성관계를 경

험한 여학생이 이성과의 성경험을 한 여학생보다 자살사고가 

높다는 결과는 양성애자가 이성애자보다 자살 행동이 높게 나

타난 선행연구의 결과[23,24]와 일치한다. 또한 동성 및 양성 

성경험을 하는 사람들이 물질 오용, 정신 장애, 고의적인 자해 

위험, 자살 충동이 더 높은 것으로 보고되었다[29]. 우울, 불안

이나 외상 후 스트레스와 같은 내면화 장애를 가진 청소년이 후

천성면역결핍증, 질 또는 항문 성교 행위가 일반인보다 높다는 

연구결과[30] 역시 성 행태와 정신건강 요인 간의 관련성을 시

사한다. 향후 성 행태와 자살에 이르기 전의 심리적 요인이 어

떻게 연관되는지에 관한 심층적인 탐색 연구가 필요하다. 본 연

구 회귀모형의 최종 모델 3에서 모델 1, 2에 비해 설명력이 월등

히 상승하였고, 정서 상태 독립변인을 추가로 투입하자 주거 형

태와 고민 상담자의 영향은 사라졌다. 이는 자살사고에 영향을 

미치는 정서적 요인의 중요성을 시사하는 것으로 청소년의 성

행동과 관련된 정신건강 문제를 예방하기 위해서는 정신건강

에 영향을 미칠 수 있는 청소년 성행동에 대한 사회문화적 맥락

을 이해하고, 보다 구체적인 정서 상태를 규명하기 위해 선별검

사와 정신건강 실태조사가 선행되어야 한다. 

본 연구는 2차 분석 연구로서 연구주제에 따른 과학적 의도

와 조작을 가하기 어려운 제한점이 있었다. 연령에 따른 신체

적, 정신적 건강 및 특성의 차이가 큰 중학생과 고등학생이 함

께 포함되어 분석되었으므로, 성 행태와 관련된 연구결과를 해

석하는 데 신중을 기해야 하고, 향후 중학생과 고등학생의 성 

행태 및 정신건강 관련 경험의 차이를 탐색하는 후속연구를 제

언하고자 한다. 본 연구결과를 통해 여자 청소년의 성경험과 정

신건강 특성과의 밀접한 관련성이 확인되었으므로, 향후 정신

건강 측면을 고려한 성교육과 성별 특성 및 조기 성경험을 고려

한 자살 예방을 위한 간호학적 중재가 필요하다. 본 연구는 지

역사회 내 정신건강간호사나 학교현장의 보건교사가 여자 청

소년을 위한 성교육 시 정신건강 측면을 고려해야 한다는 조망

을 제시함으로써 정신간호의 확장 또는 성 건강 학문영역과의 

융합을 도모할 수 있는 데 간호학적 의의가 있다. 또한 본 연구

결과는 정신건강 전문가들이 청소년의 성경험에 대한 사회적

인 편견 해소를 촉진하고 여자 청소년의 성경험과 관련된 정신

건강 위기에 대한 예방과 대처 방안을 모색하는데 기초자료로 

활용될 것이다. 

결 론

본 연구는 성관계 경험이 있는 중 ․ 고등 여학생의 성 행태, 정

서적 상태, 자살 관련 특성을 파악하고 자살사고의 영향요인에 

대해 고찰하였다. 연구대상자의 성 행태는 여자 청소년의 높은 

성경험률과 변화된 성 행태를 시사하고, 정서 상태와 자살 관련 

특성은 조기 성경험이 정신건강의 위협 요인임을 보여준다. 일
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반적 특성보다 성 행태, 정서적 상태가 자살사고의 주요 영향요

인임이 확인된 바, 신체적 ․ 정신적으로 안전한 성을 강화할 수 

있는 성교육과 조기 성경험으로 인한 부정적인 정신건강 결과

를 예방하기 위한 심리적 중재가 함께 요구된다. 
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