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❙알기 쉬운 개요

우리나라는 심각한 청소년 자살 문제를 경험하고 있다. 특히 

최근 코로나19 시기를 겪으면서 이러한 청소년의 자살률은 더

욱 증가하였다. 이러한 높은 청소년 자살 문제는 시설보호아동

에게도 예외 없이 적용될 수 있다. 그러나, 기존의 청소년 자살 

관련 실증연구의 대부분이 일반가정 아동을 대상으로 시행되었

다. 그 결과, 시설보호아동을 대상으로 자살 문제를 연구한 실

증연구는 거의 없다. 이에 본 연구는 시설보호아동을 대상으로 

자살행동의 유력한 대리변인이라고 할 수 있는 자살생각에 영향

을 미치는 위험요인과 보호요인을 종합적으로 살펴보았다. 분석 

결과, 시설보호아동이 시설보호 이후 변화된 환경으로 인해 경

험하는 스트레스와 우울이나 불안 등 개인적 취약성 요인이 이

들의 자살생각에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한, 

친구와의 관계나 사회적지지와 같은 관계 변인과 주관적 건강 

변인이 이들의 자살생각 수준을 유의하게 완화하는 보호요인으

로 역할을 하는 것으로 나타났다. 이러한 본 연구 결과가 시설

보호아동의 자살행동에 대한 선제적인 예방과 이들의 정신건강 증

진을 위한 구체적인 개입방안 마련을 위한 실증적 근거를 제공할 

수 있을 것으로 기대한다.
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❙초록

본 연구는 Zubin과 Spring의 스트레스-취약성 모델을 이론적 근거로 하여, 시설보호아동의 발달과 성장 환경 간 상호작용에서 

나타나는 스트레스와 개인적 취약성이 자살생각에 미치는 영향을 실증적으로 분석하였다. 또한 가정외보호아동의 스트레스와 개인

적 취약성과 이들의 자살생각과의 영향 관계에서 주관적 건강, 친구와의 관계, 사회적지지 등과 같은 보호요인의 조절효과를 검증

하였다. 이러한 연구모형의 검증을 위해 본 연구에서는 ‘2023년 지원･보호아동 및 자립준비청년 패널조사’ 원자료에 포함된 시설

보호아동 438명의 데이터를 최종 분석자료로 활용하여 자료분석을 실시하였다. 분석 결과, 시설보호아동의 스트레스 및 개인적 

취약성 모두 이들의 자살생각에 각자 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 또한, 주관적 건강, 친구와의 관계, 사회적지지와 

같은 보호요인 모두 이들의 자살생각을 유의하게 완화하는 조절효과가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로, 본 연구는 

시설보호아동의 자살생각을 완화하거나 예방하기 위한 정책적 및 실천적 함의를 제안하였다. 특히, 시설보호아동의 주관적 건강을 

높이거나 친구와의 관계를 개선하기 위해 스포츠 및 체육활동 등 집단프로그램의 시행이나 숲체험이나 반려동물을 활용한 개입프

로그램을 개발하여 시행하는 것을 제안하였다. 또한 이들에게 안정적인 사회적지지를 위해 대리양육자인 보육사나 학교 교사와의 

정서적 유대나 친밀감을 제고할 수 있는 전문적인 교육 프로그램을 제공해 주는 등 구체적인 개입 방안도 제안하였다.

주제어: 시설보호아동, 자살생각, 스트레스-취약성 모델, 보호요인 
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Ⅰ. 서  론

아동은 건강하고 조화로운 인격 발달을 위해 안정적인 환경에서 행복하게 성장할 권리가 있다. 

그러나 빈곤, 가정폭력, 부모의 이혼, 가출 등 사회적 문제가 증가하면서 가정외보호(out-of-home 

care)가 필요한 아동들이 꾸준히 발생하고 있다. 이들의 건강한 발달과 성장을 지원하기 위한 

국가 차원의 공적 대리 보호의 중요성이 높아지고 있으며, 이러한 대리보호는 원가정의 역할을 

대신한다는 의미에서 가정외보호라고 한다(이정애, 2018). 최근 보건복지부의 ‘2023년도 보호대

상아동 현황 보고’ 발표자료에 따르면, 2023년 한 해 동안 다양한 이유로 인해 보호조치를 받은 

아동은 총 2,054명으로 나타났으며, 이 중 51.9%의 아동이 다시 원가정으로 복귀하지 못하고 

시설보호를 받는 것으로 나타났다(보건복지부, 2024).

보호아동의 발생 원인은 부모의 질병, 사망, 이혼, 빈곤 등 다양하며, 최근에는 학대로 인해 

아동보호 체계에 진입하는 경우가 증가하고 있다(류정희 외, 2021). 이처럼 원가족의 문제로 

인해 가정외보호체계로 이동한 아동들은 극심한 스트레스와 다양한 부정적 경험을 겪고 있으

며, 그로 인해 심리･사회적 적응에도 큰 어려움을 겪게 된다(정선욱, 2002). 특히 이들은 

낮은 자아존중감을 가지고 있으며, 우울, 불안, 공격성도 일부 보이는 것으로 보고하고 있다

(김경민, 정익중, 2009; 현은민, 박혜영, 2005; Trzesniewski et al., 2006). 또한, 타인에게 

의존적이거나 수동적인 대인관계를 형성하는 경향이 있으며, 이러한 관계 문제는 이들의 생애

주기 전체에 걸쳐 영향을 미칠 수 있다(강현아 외, 2009; 홍수현, 김경희, 2005).

보호아동의 심리･정서 문제와 관련하여 심각하게 고려해야 할 중요한 문제는 자살이다. 

우리나라 청소년 자살 문제는 심각한 사회적 이슈이며 이와 관련한 연구도 많은 편이다. 하지

만 대부분의 실증연구는 일반 청소년을 대상으로 하고 있어, 시설보호아동의 특수한 상황은 

상대적으로 간과되고 있다. 이들은 일반 청소년과는 달리 가정 분리, 학대 경험, 불안정한 

환경 등과 같은 사건으로 인해 심리적 취약성 수준이 높아 자살에 대한 잠재적 위험 역시 

높을 개연성이 있다. 또한 이러한 보호아동들은 시설보호 과정에서 다양한 스트레스와 부정적 

경험을 겪을 가능성도 존재하며, 이것으로 인해 심리･사회적 관심과 지원이 더욱 긴요하다고 

할 수 있다. 하지만 이들에 대한 자살 관련 실증연구는 거의 이뤄지지 않았으며, 이들의 자살 

예방을 위한 정책적 지원 또한 미흡한 실정이다. 따라서 시설보호아동들의 자살에 영향을 

미칠 수 있는 잠재적 위험 및 보호요인을 체계적으로 분석하고, 이에 대한 적절한 보호조치를 

마련하는 것이 시급한 과제라고 볼 수 있다.

자살은 발달과정에 있는 아동에게 치명적인 문제로, 시설보호아동은 낙인, 편견, 자원의 

부족, 그리고 부정적 사건의 경험으로 인해서 높은 무기력이나 우울을 느낄 수 있으며, 이것은 
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다시 높은 자살생각으로 이어질 수 있다(이상정 외, 2020). 자살은 자살생각, 자살시도, 자살

행동으로 이어지는 연속적인 과정으로 이해할 수 있다(Harwood & Jacoby, 2000). 자살생각 

자체가 반드시 자살시도로 이어지는 것은 아니지만, 자살생각이 빈번할수록 자살시도의 위험이 

증가하기 때문에 자살생각은 자살시도의 중요한 예측 요인으로 간주된다(Riera-Serra et 

al., 2023). 자살생각은 개인적 요인과 환경적 요인들이 복합적으로 상호작용하여 발생하며, 

이를 유발하는 부정적 사건과 자살에 취약한 개인적 특성 등으로 인해 인지적 왜곡, 우울 

또는 절망감 등의 부정적 심리 상태가 전제될 때 자살시도로 이어진다. 즉, 자살은 단일 변인

에 의해 결정되기보다는 다양한 위험요인들이 축적되고 상호작용하여 발생하는 연속적이며 

총체적인 심리과정의 결과라고 볼 수 있다. 시설보호아동은 원가정을 떠나 가정외보호 환경에

서 성장함에 따라, 일반아동보다 더 다양한 위험요인에 노출되거나 과거 부정적 경험으로 

인해 이들은 문제행동이나 심리적 어려움에 더 취약할 수 있는 것으로 유추해 볼 수 있다. 

2020년 ‘보호종료(예정)아동 심리･정서 실태조사’에 의하면, 17세 이상 보호아동의 42.8%가 

스트레스 등 다양한 이유로 인해 자살을 생각해 본 경험이 있는 것으로 나타났다(이상정 외, 

2020). 따라서, 본 연구에서는 Zubin과 Spring(1977)의 스트레스-취약성 모델을 이론적 

근거를 두고 시설보호아동의 자살의 문제에 적용하여 이들의 자살생각에 미치는 영향변인을 

종합적으로 분석하고자 한다.

또한 본 연구에서는 자살생각의 위험요인의 부정적 영향을 완충하는 보호요인에도 주목하

고자 한다. 청소년의 성장과 발달에서 보호요인은 전 생애에 걸친 다양한 위험을 예방하는 

중요한 역할을 수행한다(정익중, 김세원, 2011). 그러나, 시설보호아동의 자살생각을 완화해 

주는 데 있어 보호요인에 관한 연구는 거의 이뤄지지 않았다. 자살이라는 심각한 문제에 이르

는 복잡한 과정에서 그 위험요인과 보호요인이 어떻게 상호작용하여 자살생각에 영향을 미치

는지를 이론적으로 설명하고 이해하는 것은 자살을 예방하는 데 있어 중요하다(Nock et al., 

2013). 즉, 이러한 자살의 위험요인과는 별개로 그 부정적인 효과를 완충할 수 있는 심리･정
서적 또는 사회적인 보호요인의 조절효과에 대한 실증연구가 필요하다. 최근의 자살에 관한 

연구 경향도 잠재적 자살위험 대상의 표적화를 위한 위험요인에 관한 연구경향으로부터 이것

을 완화하거나 예방할 수 있는 중재 프로그램의 실천적 근거를 위한 보호요인에 관한 연구로 

그 관심이 이동하고 있다.

따라서 본 연구는 Zubin과 Spring(1977)의 스트레스-취약성 모델을 이론적 근거로 우리

나라 시설보호아동의 발달과 성장 환경 간의 상호작용에서 나타나는 스트레스와 개인적 취약

성은 어느 정도이며, 이러한 스트레스와 개인적 취약성이 이들의 자살생각에 위험요인으로 

작용하는지를 실증적으로 확인하고자 한다. 또한 시설보호아동의 자살생각을 완화하는 역할

을 하는 보호요인의 조절효과에 대한 실증적 검증도 수행하고자 한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 스트레스-취약성 모델(Vulnerability-Stress Model)

자살을 설명하는 이론적 모델은 역사적으로 다양하다. 일찍이 Durkheim(1897)은 자살을 

사회적 요인에 기반하여 그 유형을 분류한 바 있으며, Freud(1917)는 정신분석 이론을 통해서 

자살을 우울의 연장선상으로 설명하면서 자기 파괴적 충동의 결과로 주장하였다. Joiner(2009)

는 자살은 자신이 타인에게 부담이 된다는 느낌과 사회적 고립감, 그리고 자살을 실행할 능력 

등이 모두 결합하였을 경우 발생한다고 설명하였고, Baumeister(1990)는 자살에 영향을 

미치는 결정적인 요인으로 자기 비난과 현실로부터의 도피로 꼽았다. 이렇듯 자살의 원인이 

되는 위험요인을 심리적, 정서적, 사회적 측면으로 다각도로 설명해 볼 수 있다. 즉 자살은 

하나의 단일요인에 의해서 발생한다기보다는 여러 가지 다양한 요인들이 상호작용하여 결정

되는 다차원적 행동으로 이해해 볼 수 있다. 그러나, 기존의 이론으로는 자살에 영향을 미치는 

위험요인과 보호요인의 심리적, 정서적, 사회적 측면을 모두 포괄한 이론모형을 통해 자살이

라는 복잡한 문제행동을 종합적으로 이해하는 데 한계가 있었다.

하지만, Zubin과 Spring(1977)은 스트레스-취약성 모델(Vulnerability-Stress Model)

을 통해 정신건강 문제로 발생하는 자살의 개념을 포괄적으로 설명하였다. 이들은 정신질환 

및 문제행동이 단순히 환경적 스트레스 요인에 의해서만 발생하는 것이 아니라, 개인의 신체

적･심리적 취약성과의 상호작용을 통해서도 발생할 수 있음을 설명하였다(권석만, 2013). 

즉, 유사한 스트레스 요인에 노출되더라도 개인마다 정신질환의 발생 여부가 차별적으로 나타

날 수 있으며, 취약성이 높은 개인의 경우 외부 스트레스 요인에 의해 정신질환 유발 가능성이 

더 높은 것으로 나타났다(이화영, 함병주, 2013). 이러한 포괄적인 관점은 정신질환뿐만 아니라 

자살 현상을 설명하는 이론적 틀로 확장되었으며, 다양한 연구를 통해 검증되었다(Mann & 

Rizk, 2020; Rubinstein, 1986). 

이 스트레스-취약성 모델에서 취약성(vulnerability)의 개념은 정신질환을 일으킬 수 있는 

유전적 요인뿐만 아니라 환경과의 상호작용 과정에서 나타나는 신체적･심리적 특성이라고 

보았다(권석만, 2013). 즉, 취약성은 유전적 기질에 의해 형성될 수도 있지만, 심리적 요인이

나 학습 과정 등을 통해 유발되기도 하며, 단순한 생물학적 요인을 넘어 개인의 심리상태 

내에서 안정적으로 지속되는 특성이라고도 할 수 있다(Ingram & Luxton, 2005). 따라서 

스트레스-취약성 이론에 관한 선행연구에서는 취약성의 구성요소로 유전적 요인, 심리･사회

학적 요인, 신경생물학적 요인 등이 제시되었지만(Hawton & van Heeringen, 2009; 



시설보호아동의 자살생각 관련 변인들의 고찰: 스트레스-취약성 모델을 중심으로

- 91 -

Mann & Rizk, 2020; van Heeringen, 2012; Voros, 2010), 본 연구에서는 우울과 불안과 

같은 심리적 요인에 초점을 맞추었다. 특히 우울과 불안 등 심리적 요인에 국한하여 취약성을 

살펴본 연구가 다수 있으며, 이들 연구는 개인적 특성이 아니라 사회적 맥락 속에서 이러한 

취약성이 더욱 강화될 수 있는 것으로 주장하였다(Barlow, 2000; Hankin & Abramson, 

2001; Ingram & Luxton, 2005). 또한, 스트레스 사건은 환경으로부터 주어지는 부정적인 

생활사건으로 개인이 스트레스를 느끼게 하는 모든 환경적 변화를 의미하며(원호택, 1998), 

개인의 정신건강에 부담을 주는 외부 요인으로 일시적 또는 지속적인 형태로 나타날 수 있다

고 하였다(권석만, 2013). 

이상의 논의를 종합해 보면, 스트레스-취약성 모델은 변화된 환경으로부터 발생하는 스트

레스와 그에 대응하는 개인의 심리적 특성을 종합적으로 고려하여 심리장애를 유발하는 원인

과 과정을 통합적으로 확인할 수 있다는 이론적 강점을 가진다(권석만, 2007). 즉, 선천적 

또는 후천적으로 형성된 취약성을 지닌 개인은 유사한 스트레스 상황에서도 더 높은 정신적 

어려움을 경험할 가능성이 크다. 시설보호아동은 성장 과정에서 부모의 보호 부재, 애착 형성

의 어려움, 누적된 스트레스 경험 등으로 인해 점진적으로 심리적 취약성 높이며, 이에 따라 

자살과 같은 정신건강 문제에 더욱 취약해질 개연성이 있는 것이다. 따라서, 본 연구에서는 

스트레스-취약성 모델을 바탕으로, 시설보호아동의 자살위험을 설명하는 중요한 이론적 틀

(framework)을 제공하며, 특히 이들의 청소년기 복합적인 발달적 특성을 고려해 볼 경우, 

이론적으로 시사하는 바가 크다고 볼 수 있다.

2. 보호대상아동의 심리･정서문제

「아동복지법」에 따르면, ‘보호대상아동’은 보호자가 없거나 보호자로부터 이탈된 아동, 또는 

보호자가 아동을 학대하는 경우 등 보호자가 아동을 양육하기에 적당하지 않거나 양육할 능력

이 없는 경우의 아동을 말한다. 동법 제15조 1항에 따르면, ‘시･도지사, 시장･군수･구청장은 

보호대상아동을 발견하거나 보호자의 의뢰 등의 있을 때 아동을 적절한 보호시설에 입소시키

거나 가정위탁 등의 보호조치를 할 수 있다.’라고 하고 있다. 또한 친가정 복귀 또는 연고자 

가정 대리양육 조치를 우선으로 적용하나, 실제 이런 조치가 이루어지는 경우는 많지 않으며 

대부분 아동양육시설이나 공동생활가정 등 시설보호를 받게 된다. 이 과정에서 보호대상아동은 

발달과정에 중요한 기반인 가족체계를 상실하게 됨에 따라 보호시설 내에서 성장하는 환경적 

특성이 이들의 심리･정서에 큰 영향을 미친다. Lawrence와 Carlson(2006)의 연구에 따르면, 

위탁가정에 있는 아동이 학대 경험이 있는 아동이나 일반아동보다 부적응 수준이 높았고, 이는 

친가정 분리가 아동의 심리･정서적 문제에 유의한 영향을 미친다는 것을 보여준다.
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따라서, 가정이라는 중요한 보호체계를 상실한 후, 가정외보호 체계 내에서 생활하며 성장

해야 하는 보호대상아동들의 심리･정서적 측면에 주목해 볼 필요가 있다. 보호대상아동의 

그 발생원인은 다양하지만, 최근에는 학대가 주원인으로 나타나고 있기에 이들의 성장 과정에

서 일반아동･청소년에 비해 심각한 트라우마를 경험할 가능성이 크다. 김경민과 정익중

(2009)의 연구에서는 원가정에서의 신체학대, 정서학대, 방임은 아동의 심리･사회적 적응에 

부정적 영향을 미칠 뿐만 아니라, 이러한 학대는 아동에게 정서적 외상을 남기며, 장기간 

해결되지 않고 지속적으로 아동의 스트레스로 요인으로 작용하여 이후 이들의 부정적인 행동 

문제로 이어질 수 있다(Bartlett & Rushovich, 2018). 이와 관련하여 홍수현과 김경희

(2005)의 연구에서는 보호아동이 일반아동에 비해 정서 조절, 감정 인식 능력이 낮으며, 타인

의 감정을 수용하는 민감성 수준도 낮은 편이라고 하였다.

가정외보호 체계에서 성장하는 아동들은 가정 내에서 보호를 받는 아동들과는 달리 원가족

과의 분리로 인해 극심한 결핍감을 느끼고, 불안정한 환경에서 우울, 공격성, 심리적 소외감을 

경험할 수 있다. 특히, 보호시설 내에서의 제한된 인적･물적 지원과 친부모와의 제한된 만남

은 이러한 어려움을 악화시킨다(손경숙, 변상해, 2007; 이정애, 정익중, 2018). 친부모와의 

분리 경험을 한 아동의 80% 이상이 발달․정서․행동 측면에서 문제 성향이 나타나며, 이들 

대부분이 언어적･신체적 발달지연, 비정상적인 신경증상, 신체적 질병 등 만성적인 복합 진단

을 받고 있는 것으로 나타났다(Halfon et al., 1995). 이러한 심리･정서적 어려움은 보호종료 

이후 자립생활이나 건강한 성인기로의 이행에도 부정적 영향을 미칠 수 있다(김예성, 이경상, 

2015; 이상정 외, 2019).

아동의 발달시기에서 중요한 문제 중 하나는 자살위험이다. 우리나라 청소년의 자살은 

2011년 이후 현재까지 10대 청소년 사망 원인 중 1위를 차지하고 있으며, ‘제19차 청소년건

강행태조사(질병관리청, 2024)’의 결과에 따르면, 우리나라 전체 청소년의 9.1%가 ‘최근 1년 

동안 심각하게 자살을 생각한 적이 있다’라고 응답하였다. 청소년기는 성인기로의 이행을 

준비하는 중요한 시기로 다양한 변화와 도전에 직면하게 된다. 그러나 다른 한편으로는 신체

적･정신적으로 여전히 미성숙한 시기이므로 갑작스러운 환경의 변화나 감당하기 어려운 부정

적 사건으로 인한 스트레스를 경험할 경우, 불안감이 높아짐에 따라 스트레스에 더욱 취약한 

특성을 갖게 된다(오승환, 2009). 특히 가정외보호 체계에서 생활하는 아동들의 경우, 낙인, 

편견, 결핍된 자원 및 부정적 사건 등으로 인해 무기력, 우울 등을 빈번하게 느끼게 되어 

자살생각이 높아질 수 있다(이상정 외, 2021). 2020년 ‘보호종료아동 자립실태 및 욕구조사’

의 결과에서도 보호아동･청소년의 자살생각 경험 비율이 일반청소년에 비해 높게 나타났으며 

이들의 보호요인을 통한 예방적 개입의 중요성을 강조한 바 있다(이상정 외, 2020).
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3. 시설보호아동의 자살생각에 미치는 요인

1) 위험요인

자살생각은 자살을 구체적으로 계획하거나 시도하지는 않지만, 자살에 대해 생각하거나 

계획을 수립하는 것으로, 이러한 자살생각의 수준은 그 강도에 따라 다양하게 나타난다. 자살

을 위한 구체적인 방법, 계획, 의도 또는 행동의 수반됨이 없이 단순히 죽고 싶다는 일반적인 

욕구로부터 구체적인 계획과 이를 실행하려는 강한 의도를 모두 포함하는 적극적인 자살생각

에 이르기까지 다양하다(Harmer et al., 2024). 자살생각을 평가하는 것은 이후 자살 행동을 

예측하는 조기 경고신호로서 중요하며, 자살생각을 지닌 사람 중 일부만이 실제로 자살을 

시도함에도 불구하고, 그 의도와 구체적인 계획을 동반한 자살생각은 응급상황으로 간주하고 

적극적인 관리가 필요하다(Courtet & Baca-García, 2024).

  이러한 자살생각에 영향을 미치는 위험요인은 개인적 요인에서부터 사회적, 환경적 요인에 

이르기까지 매우 다양하다. 특히 성인과 다르게 청소년기는 중요한 발달 시기로 신체적, 심리

적, 정서적, 사회적 변화의 특성을 가지며 주변 환경으로부터의 자극에 다른 연령대에 비해 

상대적으로 큰 영향을 받는다(Zanus et al., 2021). 그 중, 우울은 자살생각에 영향을 미치는 

대표적인 정서적 요인으로, 보호대상아동의 심리･정서적 특성 연구에서 가장 빈번하게 다루

어지는 변수가 우울과 불안이다. 정익중(2019)의 연구에 따르면, 일반 청소년보다 보호 종료 

청소년이 우울 수준이 높게 나타났으며, 우울은 성인기 삶까지 이어질 수 있다는 점에서 중요

한 문제이다. 우울과 불안 외에도 스트레스는 청소년의 자살생각에 직･간접적으로 자살행동

에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(강주현, 신택수, 2015; 김소린 외, 2014; 김진주, 

조규판, 2011; Kim et al., 2021). 스트레스는 인간과 환경과의 부적응적인 관계에서 발생하

는 현상으로, 개인이 환경적 요구에 적응하기 어려울 때 경험하게 되는 심리적･신체적 긴장상

태를 의미한다(Lazarus & Folkman, 1984). 청소년기는 신체적･심리적 발달이 급격하게 

이루어지는 시기로, 이러한 발달기적 특성으로 인해 긴장과 스트레스를 흔히 경험한다. 특히, 

보호대상아동은 일반 청소년보다 더 많은 스트레스 요인에 노출되기 싶다. 이들은 원가정과의 

분리로 인한 정서적 상실감, 새로운 환경에 대한 적응의 어려움, 그리고 미래에 대한 불확실성 

등 다양한 스트레스 요인을 경험하며, 이러한 스트레스는 자살생각을 증가시킬 수 있는 중요

한 위험요인으로 작용한다고 볼 수 있다.
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2) 보호요인

부정적 사건으로 불안과 우울을 느끼는 청소년 모두가 자살을 생각하는 것은 아니며, 자살생각을 

하는 청소년들이 모두 자살행위도 이어지는 것도 아니다. 즉, 실제 자살행위에 이르기까지 자살에 

취약한 청소년을 지원하는 보호요인도 역시 존재한다. 이러한 보호요인은 아동의 건강한 발달과 

안녕을 증진하고, 개인적, 가족적, 사회적 수준에서 부정적인 결과를 완화하거나 예방하는 속성이

나 조건을 의미한다(Child Welfare Information Gateway, 2020; Masten & Reed, 2002). 

다양한 보호요인 중 개인적 요인에 해당하는 주관적 건강은 아동이 스스로 평가하는 자신의 

건강상태를 의미하며, 이는 단순히 신체적 이상 여부를 확인하는 것이 아니라, 신체적･정신

적･사회적 측면에서 전반적으로 평안함을 느끼는 상태를 파악하는 개념이다(Bradshaw et 

al., 2013; Bullinger, 2002). 특히 아동이 지각하는 주관적 건강상태는 단기적으로는 학교생

활 적응에 영향을 미칠 뿐만 아니라, 장기적으로는 성인기 건강문제와 삶의 질에 밀접한 관련

이 있다(Havik et al., 2015). 따라서 아동의 건강에 대한 자기 평가와 인식은 단순한 정보 

수집 이상의 의미를 가지며, 아동의 전반적인 발달과 향후 성인기로의 성공적인 이행을 지원

하는 데 중요한 요소로 다루어져야 한다.

  다른 보호요인으로 사회적 요인에 해당하는 사회적지지는 청소년의 우울, 자살생각 등을 

포함한 정신건강 문제를 완화시키는 핵심요인으로 보고되고 있다(장선희, 이미애, 2010; 

Lopez-Zafra et al., 2019; Stea et al., 2024). 사회적지지는 개인이 속한 사회적 관계망에

서 얻을 수 있는 다양한 자원으로, 이는 스트레스를 완화하고 위험 요소에 효과적으로 대처할 

수 있도록 돕는 중요한 역할을 한다(강현아 외, 2024). 아동에게 제공되는 사회적지지는 부모와 

친인척뿐만 아니라 교사, 친구, 학교, 이웃 등 다양한 관계망을 통해 형성될 수 있다. 그러나 

시설보호아동은 일반아동에 비해 양육자로부터 충분한 돌봄이나 정서적 지지를 받기 어려운 

환경에 놓여 있어 이들에게 사회적지지는 더욱 중요한 의미를 지닌다. 특히 보육사의 지지는 

보호아동에게 신체적･정서적 보호를 제공하는 동시에 부모의 역할, 교육자의 역할, 조정자 

등 다양한 역할을 수행하게 됨에 따라, 이들의 건강한 성장과 발달을 돕는 핵심 요소로 작용

한다(김수정 외, 2013).

또한 친구와의 관계는 보호아동의 청소년기에 중요한 역할을 한다. 이 시기에는 자아정체감 

형성과 자율성을 중시하게 되면서 가족으로부터 독립하려는 욕구가 커지고, 친구는 매우 중요

한 정서적지지 자원이 된다. 또래 관계를 통해 사회적 기술을 배우고, 자아존중감을 형성하며, 

정서적 안정감을 찾기 때문이다. 반면 친구로부터의 지지가 부족하고 친구들과 긍정적인 관계

를 형성하지 못하는 청소년들은 우울을 경험하며 자살 생각과 자살 시도의 위험성이 커진다

(오승환, 이창한, 2010). 
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이러한 보호요인은 독립적으로도 자살생각에 영향을 미칠 뿐만 아니라, 여러 개의 보호요인

들이 함께 작용할 때 그 효과는 자살 위험집단에서 더욱 강력하게 나타난다고 한다(강현아 외, 

2012). 즉 자살 위험집단이 다양한 부정적 요인에 더 많이 노출되어 있어, 보호요인이 이러한 

요인들을 완충하는 효과가 크기 때문일 것이다. 그러나 보호대상아동을 대상으로 자살생각에 

대한 보호요인의 조절효과를 실증적으로 살펴본 연구는 많지 않은 것이 현실이다. 특히 보호대상

아동은 원가족과의 분리, 심리적 불안정 등의 위험요인에 더 많이 노출되어 있어, 이들의 자살

생각을 감소시키는 보호요인들의 구체적인 역할에 관한 연구가 필요하다. 따라서, 본 연구에서는 

자살의 보호요인에 관한 선행연구를 바탕으로 보호대상아동의 주관적 건강상태, 친구와의 관계, 

사회적지지 등을 보호요인으로 설정하여 그 조절효과를 검증하고자 한다.

Ⅲ. 연구 방법 

1. 연구모형

본 연구는 시설보호아동의 자살생각에 미치는 영향을 이론적으로 설명하기 위해 스트레스-

취약성 모델을 적용하여 연구모형을 설정하였다. 스트레스와 개인의 취약성을 독립변수로, 

주관적 건강상태, 친구와의 관계, 사회적지지와 같은 보호요인을 조절변수로, 그리고 자살생

각을 종속변수로 설정하여 그림 1과 같이 연구모형을 구성하였다.

그림 1. 연구모형
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2. 분석자료

본 연구는 ‘2023년 지원･보호아동 및 자립준비청년 패널조사’의 원자료(데이터)를 활용하

여 자료분석을 수행하였다. 이 조사는 2021년, 2022년 예비조사를 바탕으로 아동보호체계 

유형별로 다양한 아동의 특성을 통합한 종합조사표를 개발하여 그 타당도를 검토한 후, 2023

년부터 1차 본조사를 실시하였다. 표집은 보호유형, 자격취득연도, 연령을 기준으로 3차 층화 

표집방법을 사용하였으며, 최종적으로 아동 및 양육자 3,923쌍과 자립준비청년 490명에게 

조사연구를 실시하였다. 이중 본 연구대상은 ‘2023년 지원･보호아동 및 자립준비청년 패널조

사’에 참여한 아동양육시설과 공동생활가정에서 생활하는 시설보호아동만을 연구대상으로 

설정함에 따라 17세 이하 총 1,060명의 시설보호아동이 분류되었다. 또한 본 연구에서는 

자살생각이나 사회적지지를 측정하는 조사문항이 포함된 중･고등학생만을 대상으로 이루어

졌기 때문에, 최종적으로 438명의 시설보호아동으로부터 데이터를 분석에 활용하였다.

3. 측정도구

1) 종속변수: 자살생각

본 연구의 종속변수는 시설보호아동의 자살생각이며, 이를 측정하기 위해 본 패널조사에서는 

‘한국복지패널’에서 사용된 자살생각 관련 문항을 활용하였다. 본 척도는 총 6개 문항으로 구성

되었으며, 7점 리커트 척도로 측정되었다. 분석에서는 각 문항에서 0(전혀 없다)을 “0”으로 1∼6

(지난달 없다 ∼ 거의 매일)을 “1”로 그 값을 리코딩하였다. 리코딩한 6개 문항의 값을 합산하여 

총 6점 만점으로 사용했으며, 점수가 높을수록 보호아동의 자살생각 수준이 높은 것을 의미한다. 

본 연구에서의 자살생각 척도의 내적신뢰도는 Cronbach’α=.961로 높게 나타났다.

2) 독립변수: 스트레스, 개인의 취약성

(1) 스트레스

본 연구에서 독립변수인 스트레스는 ‘한국 아동･청소년 패널조사’에서 사용된 스트레스 

척도를 활용하였다. 총 9개의 문항으로 구성되었으며, 4점 리커트 척도로 측정되었다. 점수가 

높을수록 보호아동의 스트레스 수준이 높은 것을 의미하며, 본 연구에서의 스트레스 척도의 

내적신뢰도는 Cronbach’α=.843으로 높게 나타났다.
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(2) 개인의 취약성

본 연구에서 개인의 취약성 요인 중 우울은 ‘가정위탁아동패널’에서 사용한 우울 관련 문항

을 활용하였다. 총 9개의 문항으로 구성되었으며, 4점 리커트 척도로 측정되었다. 점수가 

높을수록 보호대상아동의 우울 수준이 높은 것을 의미하며, 본 연구에서의 우울 척도의 내적

신뢰도는 Cronbach’α=.869로 높게 나타났다. 또한, 불안은 Achenbach(1991)가 개발한 

Child Behavior Checklist(CBCL)를 오경자 외(1997)가 국내 아동에게 적합하도록 표준화

한 행동평가척도(K-CBCL)를 활용하여 측정하였다. 총 7개의 문항으로 구성되었으며, 4점 

리커트 척도로 측정되었다. 점수가 높을수록 보호대상아동의 불안 수준이 높은 것을 의미하며, 

본 연구에서의 불안 척도의 내적신뢰도는 Cronbach’α=.920으로 높게 나타났다.

3) 조절변수: 보호요인

(1) 주관적 건강상태

본 연구에서 주관적 건강상태를 측정하기 위해 ‘지역아동센터 아동패널조사’에서 사용된 

주관적 건강상태 문항을 활용하였다. 측정 문항은‘여러분의 평소 건강상태는 어떻습니까?’라

는 단일 문항으로, 4점 척도로 측정되었다. 

(2) 친구와의 관계

본 연구에서 친구와의 관계를 측정하기 위해 ‘한국 아동･청소년 패널조사’에서 사용된 교우

관계 문항을 활용하였다. 총 13개의 문항으로 구성되었으며, 4점 리커트 척도로 측정되었다. 

점수가 높을수록 친구와의 관계가 좋은 것을 의미하며, 본 연구에서 나타난 친구와의 관계 

척도의 내적신뢰도는 Cronbach’α=888로 높게 나타났다.

(3) 사회적지지

본 연구에서 사회적지지 수준을 측정하기 위해 ‘가정위탁아동 패널조사’에서 사용된 사회적

지지 문항을 활용하였다. 총 6개의 문항으로 구성되었으며, 4점 리커트 척도로 측정되었다. 

점수가 높을수록 사회적지지가 높음을 의미하며, 본 연구에서 나타난 사회적지지 척도의 내적

신뢰도는 Cronbach’α=933으로 높게 나타났다.
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4) 통제변수

본 연구에서는 아동･청소년의 자살에 관한 선행연구를 근거로 시설보호아동의 인구사회학

적 특성인 학년, 성별, 보호유형, 생활수준 만족도 등을 통제변수로 선정하였다. 또한 위계적 

회귀모형 분석과정에서 성별(남자=0, 여자=1로 코딩), 학력(중학생=0, 고등학생=1로 코딩), 

보호유형(아동양육시설=0, 공동생활가정=1로 코딩) 등을 더미변수로 처리하여 회귀모형 분

석에 투입하였다.

4. 자료분석방법

본 연구에서는 수집된 자료의 처리 및 통계분석을 위해 SPSS 28.0과 SPSS PROCESS 

Macro(v. 4.0)를 활용하였고, 다음과 같이 자료분석을 수행하였다. 첫째, 연구대상자의 인구

사회학적 특성 및 주요 변수의 특성을 확인하기 위해 기술통계와 상관관계분석을 실시하였다. 

둘째, 스트레스 및 개인의 취약성과 자살생각 간의 영향관계에서 각 변인별 상대적 영향력을 

확인하기 위해 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 셋째, PROCESS Macro를 사용하여 스트

레스 및 개인의 취약성과 자살생각 간의 관계에서 보호요인의 조절효과를 확인하였다. 

Ⅳ. 연구 결과 

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

본 연구에 참여한 시설보호아동의 인구사회학적 특성은 표 1과 같다. 전체 대상자는 438명

으로, 응답자의 성별 분포를 살펴보면, 남자 238명(54.3%), 여자 200명(45.7%)으로 나타났다. 

응답자의 학년은 중학생 240명(54.8%), 고등학생 198명(45.2%)으로 나타났으며, 보호유형은 

아동양육시설 283명(64.6%), 공동생활가정 155명(35.4%)으로 나타났다. 연구대상자들이 

생각하는 생활수준 만족도는 0부터 10점까지이며 평균 만족도는 6.08점으로 나타났다. 
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변수 빈도 백분율(%)

성별
남자 238 54.3

여자 200 45.7

학년
중학생 240 54.8

고등학생 198 45.2

보호유형
아동양육시설 283 64.6

공동생활가정 155 35.4

범위 평균(표준편차)

생활수준 만족도 0∼10 6.08(.11)

표 1

연구대상자의 인구사회학적 특성                                                   (n=438)

2. 주요 변인들의 기술통계 및 상관관계 분석 결과

본 연구의 연구모형을 구성하는 주요 변수들에 대한 기술통계 및 상관관계 분석결과는 표 2와 

같다. 각 변인의 정규분포성을 확인하기 위해 왜도와 첨도를 살펴본 결과, 왜도의 절대값은 

.18∼2.94, 첨도의 절대값은 .02∼9.66으로 나타났다. Kline(2005)은 왜도의 절대값이 3을 

초과하지 않고, 첨도의 절대값이 10을 초과하지 않으면 정규성 기준을 충족한다고 제시하였

다. 이에 따라 본 연구의 주요 변인들은 정규성 기준을 충족하고 있는 것으로 나타났다. 또한 

Pearson의 상관계수를 산출하여 변인들 간의 상관관계를 살펴본 결과, 주요 변수들 간에 

통계적으로 유의한 상관관계가 나타났다. 상관계수는 모두 .7을 넘지 않았으며, 이에 따라 

다중공선성이 의심되는 변수는 없는 것으로 판단된다.

스트레스 우울 불안
주관적 

건강상태
친구와의 

관계
사회적지지 자살생각

스트레스 1 　 　 　 　 　 　

개인의

취약성

우울  .517*** 1 　 　 　 　 　

불안  .406***  .454*** 1 　 　 　 　

주관적 건강상태 -.227*** -.374*** -.253*** 1 　 　 　

친구와의 관계 -.367*** -.490*** -.318***  .180*** 1 　 　

사회적지지 -.236*** -.293*** -.158***  .192***  .377*** 1 　

자살생각  .325***  .417***  .552*** -.299*** -.241*** -.178*** 1

평균 0.80 1.01 1.21  3.36 2.14  2.15 0.91

표준편차 0.53 0.60 0.46  0.59  0.50  0.61 1.97

왜도 0.30 0.32 2.94 -0.30 -0.18 -0.90 1.92

첨도 0.03 0.02 9.66 -0.69 -0.16  2.28 1.97

표 2

주요 변인들의 기술통계 및 상관관계 분석 결과                                      (n=438)

***p＜.001
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3. 스트레스 및 개인의 취약성과 자살생각 간의 영향관계

시설보호아동의 자살생각에 미치는 각 변인들의 상대적 영향을 확인하기 위해 위계적 다중회귀분

석을 실시하였다. 스트레스, 개인의 취약성(우울, 불안)이 자살생각에 미치는 각 변인들의 상대적 

영향력를 분석한 결과는 표 3, 표 4와 같다. 스트레스가 자살생각에 미치는 각 변인들의 상대적 

영향력를 분석한 결과, 최종 회귀모형(Model 3)은 통계적으로 적합한 모형(F=12.453, p＜.001)으

로 나타났으며, 모형의 설명력은 18.8%로 나타났다. 최종 분석모형에서 보호아동의 자살생각에 유의

한 영향요인으로는 성별(β=.109, p＜.05), 스트레스(β=.209, p＜.001), 주관적 건강상태(β=-.195, 

p＜.001) 그리고 친구와의 관계(β=-.122, p＜.05)가 확인되었다. 결과적으로, 여아가 남아에 비해 

자살생각 수준이 유의하게 높게 나타났으며, 스트레스의 수준이 높을수록 자살생각이 증가하는 것으

로 나타났다. 이에 반해, 주관적 건강상태가 좋을수록, 친구와의 관계가 긍정적일수록 자살생각은 

유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 

개인의 취약성(우울, 불안)이 자살생각에 미치는 상대적 영향력을 분석한 결과, 최종 회귀모형

(Model 3)은 통계적으로 적합한 모형(F=26.842, p＜.001)으로 나타났으며, 모형의 설명력

은 36.1%로 확인되었다. 최종 분석모형에서 보호아동의 자살생각에 유의한 영향요인으로는 

우울(β=.162, p＜.01), 불안(β=.437, p＜.001), 그리고 주관적 건강상태(β=-.106, p＜.05)로 

확인되었다. 결과적으로, 우울과 불안 수준이 높을수록 자살생각이 증가하는 것으로 나타난 데 

반해, 보호아동의 주관적 건강상태가 좋을수록, 자살생각은 유의하게 감소하는 것으로 나타났다.

구분
Model 1 Model 2 Model 3

B β t B β t B β t

인구
사회
학적 
특성

성별  0.663  0.168   3.545***  0.490  0.124  2.702**  0.432  0.109  2.437*

학년  0.201  0.051  1.071  0.273  0.069 1.518  0.235  0.059  1.321
보호유형 -0.232 -0.056 -1.197 -0.164 -0.040 -0.884 -0.099 -0.024 -0.544
생활수준 

만족
-0.087 -0.097 -2.044* -0.024 -0.027 -0.574  0.002  0.002  0.047

스트레스  0.123  0.297   6.309***  0.087  0.209   4.262***

보호
요인

주관적 
건강상태

-0.654 -0.195  -4.222***

친구와의 
관계

-0.037 -0.122 -2.425*

사회적
지지

-0.021 -0.038 -0.797

통
계
량

F 5.696*** 12.926*** 12.453***

R2(△R2) .050 .130(.080) .188(.058)
adj. R2 .041 .120 .173

표 3

스트레스가 자살생각에 미치는 영향에 대한 분석 결과                                  (n=438)

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001
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구분
Model 1 Model 2 Model 3

B β t B β t B β t

인구

사회

학적 

특성

성별  0.663  0.168  3.545***  0.280  0.071  1.777*  0.250  0.063  1.580

학년  0.201  0.051  1.071  0.189  0.048  1.213  0.141  0.036  0.896

보호유형 -0.232 -0.056 -1.197 -0.211 -0.051 -1.310 -0.148 -0.036 -0.915

생활수준 

만족
-0.087 -0.097 -2.044*  0.012  0.013  0.320  0.019  0.021  0.524

개인의

취약성

우울  0.075  0.204  4.583***  0.060  0.162  3.208**

불안  1.898  0.447 10.162***  1.859  0.437  9.880***

보호

요인

주관적 

건강상태
-0.355 -0.106 -2.483*

친구와의 

관계
 0.001  0.004  0.089

사회적

지지
-0.021 -0.040 -0.925

통

계

량

F 5.696*** 38.622*** 26.842***

R2(△R2)  .050   .350(.300)   .361(.011)

adj. R2  .041   .341   .347

표 4

개인의 취약성이 자살생각에 미치는 영향에 대한 분석 결과                             (n=438)

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001

4. 스트레스 및 개인의 취약성과 자살생각 간의 관계에서 보호요인의 

조절효과 분석

보호아동의 스트레스와 개인의 취약성이 자살생각에 미치는 영향에서 이들의 주관적 건강상태, 

친구와의 관계, 사회적지지가 유의한 보호요인으로 작용하는지 검증하기 위해, Hayes(2018)가 

제안한 PROCESS Macro의 Model 1을 사용하여 조절회귀분석을 실시하였다.

Model 1에서는 스트레스와 주관적 건강상태의 상호작용이 통계적으로 유의하게 나타났으

며(t = -2.719, p＜.01), Model 2에서는 개인의 취약성과 주관적 건강상태의 상호작용항이 

통계적으로 유의하게 나타났다(t = -4.636, p＜.001). 이는 주관적 건강상태가 좋을수록 스트

레스, 개인의 취약성이 자살생각에 미치는 부정적인 영향이 감소함을 의미한다. Model 3에서

는 스트레스와 친구와의 관계 간 상호작용이 통계적으로 유의하게 나타났으며(t = -2.095, 

p＜.05), Model 4에서는 개인의 취약성과 친구와의 관계 간 상호작용이 통계적으로 유의하게 

나타났다(t = -2.585, p＜.05). 이는 친구와의 관계가 좋을수록 스트레스, 개인의 취약성이 
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자살생각에 미치는 부정적인 효과가 감소함을 의미한다. Model 5에서는 스트레스와 사회적지

지의 상호작용이 통계적으로 유의하게 나타났으며(t = -2.217, p＜.05), Model 6에서는 개인

의 취약성과 사회적지지의 상호작용항이 통계적으로 유의하게 나타났다(t= -2.359, p＜.05). 

이는 사회적지지가 높을수록 스트레스, 개인의 취약성이 자살생각에 미치는 부정적인 효과가 

감소함을 의미한다. 즉, 자살생각의 보호요인을 조절회귀분석한 결과를 종합해 볼 때, 보호아

동의 스트레스와 개인의 취약성이 자살생각에 미치는 영향에서 이들의 주관적 건강상태, 친구

와의 관계, 사회적지지 모두 그 관계를 유의하게 완화하는 효과가 있는 것으로 나타났다.

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

스트레스
× 주관적 건강상태

개인의 취약성
× 주관적 건강상태

스트레스
× 친구와의 관계

개인의 취약성
× 친구와의 관계

스트레스
× 사회적지지

개인의 취약성
× 사회적지지

B   -.079  -1.226  -.046   -.007   -.012  -.114

SE    .029    .265   .022    .003    .005   .048

t(p)  -2.719**  -4.636*** -2.095*  -2.585*  -2.217* -2.359*

LLCI   -.136  -1.746  -.012  -.090  -.023  -.210

ULCI   -.022  -.706  -.002  -.003  -.001  -.019

F(p)  30.386*** 73.732*** 62.812*** 22.852*** 20.991*** 63.313***

R2    .174   .338   .303   .136   .127   .304

표 5

보호요인의 조절효과 분석 결과

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001

또한, 조절변수인 주관적 건강상태, 친구와의 관계, 사회적지지의 특정 값에서 스트레스와 

개인의 취약성이 자살생각에 미치는 영향의 조건부 효과의 분석한 결과는 표 6과 같다.

스트레스
× 주관적 건강상태

Effect se t LLCI ULCI

-.588 .162 .026 6.227*** .111 .213

 .000 .116 .019 6.211*** .079 .152

 .588 .069 .025 2.815** .021 .117

개인의 취약성
× 주관적 건강상태

Effect se t LLCI ULCI

-.588 2.641 .211 12.543*** 2.227 3.055

 .000 1.920 .185 10.376*** 1.556 2.284

 .588 1.199 .269  4.449***  .669 1.728

표 6

보호요인의 조건부 효과 분석 결과
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*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001

분석결과, 주관적 건강상태, 친구와의 관계, 사회적지지의 값이 1 표준편차 아래(M-1SD), 

평균(M), 1 표준편차 위(M+1SD)에서 모두 통계적으로 유의하게 나타났다. 따라서, 스트레스와 

개인의 취약성이 자살생각에 미치는 영향력은 주관적 건강상태, 친구와의 관계, 사회적지지 

수준에 따라 유의한 차이가 있음을 알 수 있다.

각 보호요인의 조절효과가 모두 통계적으로 유의하게 나타났으므로, 그 효과를 시각적으로 

나타내기 위해 그림 2부터 그림 7까지 나열하여 제시하였다. 보호아동의 자살생각에 대한 

위험요인과 보호요인 간의 유의미한 상호작용 효과의 패턴을 확인하기 위해 주관적 건강상태, 

친구와의 관계, 사회적지지의 수준을 저집단, 중집단, 고집단으로 구분하여 각 집단의 자살생

각의 기울기를 살펴보았다. 주관적 건강상태가 좋은 집단에서 또는 친구와의 관계가 원만한 

집단에서, 그리고 사회적지지가 높은 집단에서 스트레스와 개인의 취약성이 자살생각에 미치

는 영향효과의 크기가 상대적으로 더 작은 것으로 나타났다. 즉, 주관적 건강상태가 좋고, 

친구 관계가 양호하며, 사회적지지가 높을수록, 스트레스와 개인의 취약성이 자살생각에 미치

스트레스
× 주관적 건강상태

Effect se t LLCI ULCI

-.588 .162 .026 6.227*** .111 .213

스트레스
× 친구와의 관계

Effect se t LLCI ULCI

-6.478 .153 .025 6.106*** .104 .202

 .000 .109 .020 5.486*** .070 .148

6.478 .066 .027 2.439* .013 .119

개인의 취약성
× 친구와의 관계

Effect se t LLCI ULCI

-6.478 2.552 .213 12.005*** 2.134 2.970

 .000 2.251 .205 10.999*** 1.849 2.653

6.478 1.950 .283  6.900*** 1.395 2.505

스트레스
× 사회적지지

Effect se t LLCI ULCI

-3.638 2.619 .230 11.368*** 2.167 3.072

 .000 2.203 .179 12.279*** 1.851 2.556

3.638 1.787 .271  6.593*** 1.255 2.320

개인의 취약성
× 사회적지지

Effect se t LLCI ULCI

-3.638 .172 .029 5.959*** .116 .229

 .000 .128 .019 6.682*** .091 .166

3.638 .084 .026 3.205** .033 .136
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는 부정적인 영향력이 유의하게 감소하는 경향을 나타내고 있음을 알 수 있다. 이러한 분석 

결과를 종합해 볼 때, 시설보호아동의 자살생각에 대한 스트레스와 취약성의 부정적 영향을 

이들의 주관적 건강, 친구와의 관계, 사회적지지 변인이 유의하게 완화하는 보호요인으로 

작용함을 확인할 수 있다.

그림 2. 조절효과(스트레스×주관적 건강상태) 그림 3. 조절효과(개인의 취약성×주관적 건강상태)

그림 4. 조절효과(스트레스×친구와의 관계) 그림 5. 조절효과(개인의 취약성×친구와의 관계)

그림 6. 조절효과(스트레스×사회적지지) 그림 7. 조절효과(개인의 취약성×사회적지지)
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Ⅳ. 결론 및 제언

본 연구는 시설보호아동의 스트레스와 개인적 취약성이 이들의 자살생각에 미치는 영향을 

실증적으로 분석하였으며, 이러한 영향 관계에서 보호요인(주관적 건강상태, 친구와의 관계, 

사회적지지)의 역할을 실증적으로 살펴보았다. 본 연구를 통해서 도출된 주요한 분석결과를 

요약･정리하면 다음과 같다.

본 연구에서는 시설보호아동의 스트레스와 개인의 취약성이 자살생각에 유의한 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 이는 시설보호아동들이 원가족과의 분리, 낯선 환경에서의 부적응 

등으로 인해 신체적, 사회적 어려움뿐만 아니라, 심리･정서적 다양한 문제에 경험했을 가능성

이 크다는 점을 유추해 볼 수 있다. 이러한 결과는 청소년들의 스트레스와 우울이 자살생각에 

직접적인 영향을 미친다는 선행연구의 결과와도 일치한다(김소린 외, 2014; 손신영, 2014; 

우채영, 김판희, 2011). 또한, 본 연구에서는 시설보호아동의 스트레스와 개인의 취약성이 

자살생각에 영향을 미치는 과정에서 이들의 보호요인(주관적 건강상태, 친구와의 관계, 사회

적지지)이 그 부정적 영향 관계를 유의하게 완화하는 역할을 검증하였다. 즉, 보호아동의 주관

적 건강상태가 좋을수록, 친구와의 관계가 원만할수록, 사회적지지 수준이 높을수록 이들의 

스트레스와 개인의 취약성이 자살생각에 미치는 부정적인 영향이 유의하게 완화되었다. 이러

한 분석 결과는 아동･청소년의 보호요인이 자살생각을 완충하는 역할을 하는 것으로 밝힌 

일부의 선행연구와 그 맥락을 같이 한다(김순규, 2008; 박재연, 2009).

결론적으로, 본 연구는 스트레스와 개인의 취약성으로 인해 자살생각의 수준이 높은 시설보

호아동에게 있어서 이들이 지각한 건강상태, 친구와의 관계, 사회적지지가 자살생각을 낮추거

나 예방하는 데에 있어 핵심적인 요인으로 작용할 수 있음을 시사하고 있다. 이러한 분석결과

를 바탕으로 시설보호아동의 자살 생각을 완화하기 위한 정책적 및 실천적 방안을 제시하면 

다음과 같이 요약해 볼 수 있다. 

첫째, 본 연구를 통해서 공적 대리보호체계에서 생활하고 있는 보호아동들이 심리･정서적

으로 취약한 경험을 하고 있음을 알 수 있으며, 이러한 취약성이 이들의 자살생각에 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 시설보호아동의 우울이나 불안과 같은 취약성을 예방

하고 이들에게 심리･정서적 지원을 강화할 수 있는 실질적인 방안 마련이 필요하다. 특히, 

시설보호아동은 일반가정에서 성장한 아동들에 비해 우울과 불안 등 심리적 어려움을 해소할 

수 있는 사회적 자원이 상대적으로 부족하다(정선욱, 2002; Shechory & Sommerfeld, 

2007). 이에 시설보호아동들의 우울이나 불안 상태를 시설 내 보육사가 민감성 있게 세심하게 

관찰하고 모니터링하며, 이들에게 적시에 적절한 정서적･심리적 지원을 제공하는 것이 중요
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하다. 이와 같은 정서적 지원이 일회성 상담이나 개입에 그치지 않고, 장기적으로 충분한 

시간을 가지고 시설보호아동을 지원할 필요가 있다(전민경, 정동선, 2023). 이를 위해 보호아

동을 대상으로 하는 정기적인 정신건강 평가가 필수적이다. 아동들은 주기적으로 심리적 상태

를 평가받고, 그 결과에 따라 필요한 심리 치료 및 상담 서비스를 제공할 필요가 있다. 현재 

일부 시설에서 시행 중인 정신건강 평가와 상담 프로그램을 체계화하여 점진적으로 그 품질을 

개선해 나갈 필요가 있으며, 보호아동들이 겪는 스트레스, 불안, 우울 등 정서적･심리적 어려

움을 조기에 발견하고 개입할 수 있는 지원체계가 도입되어 개별아동에게 적합한 맞춤형 심

리･정서적 지원이 제공되어야 한다(전민경, 정동선, 2023). 최근 해외 시설보호아동을 대상으

로 정신건강 개입프로그램의 효과성을 메타분석으로 살펴본 연구결과(Miguel et al., 2024)

에 의하면, 인지행동치료나 숲체험이나 반려동물을 활용한 개입프로그램 등이 이들의 정신건

강 증진에 유의미한 효과가 있는 것으로 나타났다. 따라서, 이렇게 해외에서 그 효과가 있는 

것으로 검증된 개입프로그램을 우리나라의 현실에 맞추어 변용하여 우리나라 시설보호아동을 

대상으로 적용해 보는 노력도 추진해 볼 수 있을 것이다.

또한, 높은 자살 생각이나 자해 위험이 있는 아동들에게는 즉각적인 위기 개입이 가능하도

록 24시간 긴급 상담 서비스와 위기 대응 매뉴얼이 마련되어야 한다. 이뿐만 아니라, 개별아

동이 도움이 필요할 때 언제든지 접근할 수 있는 전화 상담, 온라인 채팅, 또는 모바일 애플리

케이션 등을 통해 정서적 위기 상황에서 즉각적인 도움을 받을 수 있도록 해야 한다.

둘째, 본 연구에서 주관적 건강상태가 다른 보호요인에 비해 스트레스와 개인의 취약성이 

자살생각에 미치는 부정적 영향을 완충하는 데 있어서, 가장 강력한 보호요인으로 작용하는 

것으로 나타났다. 이는 시설보호아동의 신체적 건강을 유지하고 증진하는 것이 이들의 정신적 

안녕에도 중요한 역할을 한다는 점을 시사한다. 따라서 정기적인 건강 검진을 통해 아동들의 

신체 건강 상태를 주기적으로 평가하고, 개별아동의 건강 상태를 체계적으로 기록･관리할 

수 있는 건강관리 시스템의 도입이 필요하다. 또한, 시설보호아동의 신체 건강을 유지하기 

위해 스포츠 및 체육 활동 프로그램의 다양하게 도입해 볼 필요가 있다. 이들의 신체적 건강은 

탄력성과 같은 긍정적 심리자본에 긍정적인 영향을 미치며(박다현, 황정하, 2022), 더 나아가 

아동들의 정신건강을 증진하고, 스트레스 해소에도 기여한다(유춘옥 외, 2015).

셋째, 본 연구는 친구와의 관계가 시설보호아동의 스트레스와 개인의 취약성이 자살생각에 미치는 

부정적 영향을 완충하는 보호 요인으로 작용함을 보여준다. 시설보호아동에게 있어서 긍정적인 또래 

관계를 형성하고 유지하는 것이 이들의 정신건강에 매우 중요하다는 것을 시사한다. 시설보호아동은 

부모와의 애착관계가 형성되어야 할 시기에 충분한 보살핌을 받지 못하거나, 대리양육자에 의해 불안정

한 환경에서 자라면서 친구 관계에서 공감 능력과 문제 해결력이 저하될 수 있다(박미경, 문혁준, 2009; 
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정선욱, 2004). 특히, 청소년기에는 또래 관계가 매우 중요해지므로, 긍정적인 또래 관계를 형성할 기회

가 이들 아동에게 충분히 제공될 필요가 있다. 이를 위해서는 스포츠, 예술, 놀이와 같은 팀 기반 활동을 

보다 활성화할 필요가 있다. 이러한 활동을 통해 아동들은 서로 신뢰하고 협력하는 과정을 경험하며, 

사회적 유대감을 형성할 수 있고, 공통의 목표를 달성하는 과정에서 대인관계 능력도 향상될 수 있다

(Crosnoe, 2000; Mahoney et al., 2005).

넷째, 본 연구는 사회적지지가 스트레스와 개인 취약성이 자살생각에 미치는 부정적 영향을 

완충하는 보호요인임을 확인했다. 이는 시설보호아동에게 안정적이고 지속적인 사회적지지

가 중요함을 시사한다. 특히, 아동에게 가장 중요한 일차적 지원체계는 시설 내 대리양육자인 

보육사이다. 아동의 개별적 특성에 맞춘 양육 서비스를 제공하기 위해 보육사의 역할이 매우 

중요하다(홍원표 외, 2022). 이를 위해 보육사가 아동의 정서적 요구에 민감하게 대응하고 

장기적으로 안정적인 관계를 유지할 수 있도록 체계적이고 전문적인 교육이 필요하다(조소연, 

유지희, 2023). 그러나, 보육사들은 아동의 정서적 불안이나 충동 조절 문제로 인해 심리적 

또는 업무적 부담을 느끼고 있다. 특히 경계선 지적장애나 성격 장애를 지닌 보호아동의 증가

는 그 강도를 높이고 있다. 따라서, 이들을 위한 전문적인 교육 프로그램 제공 뿐만 아니라 

열악한 노동환경을 개선하여 시설보호아동에게 최적화된 보호서비스를 제공할 수 있는 기반

을 마련해 줄 필요가 있다(김희진 외, 2021). 또한, 보호아동에게 있어 학교는 사회적지지를 

받을 수 있는 중요한 지지체계 중 하나이므로, 이들에게 학교 및 교사의 역할 강화가 필요하다

(강현아 외, 2024). 이를 위해 학교와 보호시설 간의 긴밀한 협력 체계를 구축하여 아동의 

상황에 대한 정보가 원활하게 공유될 수 있도록 해야 한다. 학교는 시설보호아동의 특성을 

이해하고, 필요시 시설 측과 협력하여 아동의 발달적･정서적 필요에 맞는 적절한 지원을 제공

해야 하며, 이를 위해 학교 내 상담 및 심리적 지원 인프라가 충분히 갖춰질 필요가 있다.

마지막으로, 본 연구의 한계와 후속 연구를 위한 제언은 요약하면 다음과 같다. 먼저, 본 연구는 

‘2023 지원･보호아동 및 자립준비청년 패널조사’ 1차 연도 자료만을 활용하여 분석하였기 때문에, 

패널 종단자료가 지닌 시간적 흐름에 따른 변수 간의 인과관계 분석이라는 이점을 충분히 활용하지 

못했다는 한계가 있다. 이에 따라, 시설보호아동의 자살생각에 영향을 미치는 요인들이 시간이나 

연령의 변화에 따라 어떻게 차이가 있는지를 종단적으로 확인할 수 없었다. 또한, 패널자료의 효율

적인 운영을 위해 일부 문항이 단일문항이거나 원척도보다는 단축형을 사용함에 따른 타당도의 

한계가 있을 수 있다. 둘째, 본 연구에서는 스트레스-취약성 이론을 기반으로 시설보호아동의 자살

생각에 대한 분석을 수행하였기 때문에, 이들의 자살생각에 미치는 다양한 영향요인을 충분히 

확인하지 못했다는 한계가 있다. 셋째, 본 연구에서는 중학생과 고등학생의 발달적 차이를 고려하

지 않은 채로 모두를 포괄하여 분석했으나, 후속 연구에서는 이들을 구분하여 그 차이를 살펴볼 

필요가 있다. 
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ABSTRACT
 

A study on factors affecting suicidal ideation 

among residential care children: 

Focusing on the vulnerability-stress model

Park, Dahyun*·Hwang, Jeongha**

This study, based on Zubin and Spring’s stress-vulnerability model, analyzes 

the impact of stress and personal vulnerability on suicidal ideation among 

children in residential care. It also examines the moderating effects of protective 

factors such as subjective health status, relationships with friends, and social 

support upon this relationship. For this purpose, data from the “2023 Panel 

Survey on Supported Children and Youth Aging Out of Care” were utilized, and 

a total of 438 children in residential care were included in the analysis.

The results revealed that both stress and personal vulnerability significantly 

influenced suicidal ideation among children in residential care. Additionally, 

protective factors such as subjective health status, relationships with friends, and 

social support demonstrated significant moderating effects, alleviating the impact 

of these risk factors on suicidal ideation. Based on these findings, this study 

proposes policy and practical implications to prevent or reduce suicidal ideation 

among children in residential care. In particular, it emphasizes the importance 

of strengthening protective factors and suggests specific intervention strategies.

Key Words: children in residential care, suicidal ideation, vulnerability-stress 

model, protective factor
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