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정신장애와 자살행동 간 계에서 

행복도의 조 효과†
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본 연구의 목 은 정신장애와 자살행동 간 계에서 행복도의 조 효과를 검증하는 것이다 이를 

해 서울 소재 한 학의 재학생 1165명(남자 652명과 여자 513명)에게 한국형 정신장애 척도

(Korean Mental Disorder Inventory; K-MDI), 자살행동 척도(Suicidal Behavior Questionnaire- 

Revised; SBQ-R), 그리고 단축형 행복 척도(Concise Measure of Subjective Well-Being; 

COMOSWB)를 실시하 다. 그 결과 정신장애와 자살행동 간 계에서 행복도는 유의미한 조 효

과를 나타냈다. 특히 낮은 수 의 정신장애 집단에 비해 높은 수 의 정신장애 집단에서 행복감 

증진이 자살행동의 가능성을 낮추는 효과가 더 큰 것으로 나타났다. 이러한 결과에 기 하여 자

살 방을 한 심리학 인 개입과정에서 낮은 수 의 정신장애 집단뿐만 아니라 높은 수 의 정

신장애 집단에 해서도 행복감을 증진시키는 것의 요성이 논의되었다.

주요어: 정신장애, 자살행동, 행복, 주  안녕감, 조 효과
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  자살과 련된 험요인은 정신장애, 신체  질

병과 통증, 사회  고립과 학 , 그리고 자살 련 

가족력 등 무수히 많다(Nelson & Galas, 2006). 

하지만 그 에서도 가장 심각한 험요인은 정

신장애이다(Hales & Yudofsky, 2002). 심리학  

검시(psychological autopsy) 연구들은 자살자들의 

90% 이상이 하나 는 그 이상의 정신장애를 가

지고 있었음을 보여 다(American Association of 
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Suicidology, 2004). 일례로 229명의 자살 희생자

를 상으로 한 심리  부검 연구(Henriksson et 

al., 1993) 결과, 50% 이상이 하나 는 그 이상의 

정신과  장애를 가지고 있었으며 그들  60% 

가량이 우울증을 앓고 있었다. 

통계청(2011)에 따르면, 2010년 우리나라의 자

살자 수는 15,566명으로 10년 에 비해 2배 이상 

증가한 것으로 나타났다. 특히 10 에서 30 까지

는 자살이 사망 원인의 1 를 차지하 다.  10

 이후  연령층에서 자살률이 증가하고 있는 

것으로 나타났다. 경제 력개발기구(OECD) 국가

들에서의 자살률(OECD 표 인구 10만 명 당)이 

평균 11.3명인데 반해 우리나라의 자살률은 28.1명

으로 가장 높은 수 이었다. 이러한 들은 우리

나라에서 자살률을 낮추기 한 정신건강 교육이 

실히 요구된다는 을 보여 다. 

지 까지 우리 사회에서는 신체  건강을 한 

건강 교양의 요성은 비교  리 알려져 있는 

반면에 상 으로 정신건강분야에서의 건강 교

양의 요성은 간과되어 왔다. 정신건강 교양

(mental health literacy)은 “정신장애의 인식, 

리, 혹은 방에 도움이 되는 정신건강 련 지식

과 신념"을 말한다(Jorm et al., 1997, p. 182). 

부분의 정신건강 련 문가들은 사회 으로 정

신건강 교양에 한 교육을 강화하는 것이 자살 

방  자살과 련된 사회 인 비용을 이는 

데 크게 기여할 수 있다는 데 동의한다

(Christensen & Griffiths, 2000). 

통 으로 정신건강 역에서는 질병 이데올

로기가 강조되어 왔다(Maddux, Snyder, & Lopez, 

2004). 질병 이데올로기에서는 다음의 세 가지 요

인들에 을 맞춘다. 첫째, 인간과 인간 경험에 

한 병리  범주화이다. 둘째, 정신장애의 개인 

내  특성에 한 강조이다. 셋째, 강 보다는 취

약성에 을 맞추는 것이다. 통 으로 이러한 

질병 이데올로기  근에서는 정신건강은 단순

히 정신질환이 존재하지 않는 상태를 의미하는 

것으로 간주해 왔다(Keyes, 2007). 따라서 질병 

이데올로기에서는 자살문제를 우울증을 비롯한 

정신장애의 차원에서 주로 조망한다.    

하지만 Keyes(2003, 2005, 2007)에 따르면, 이러

한 은 잘못된 것이다. 첫째, 정신건강과 정신

질환은 단일한 차원의 양극단에 속하는 것이 아

니라 독립된 두 차원의 형태로 존재한다(Maddux, 

Snyder, & Lopez, 2004). 둘째, 정신질환이 없는 

사람들 에서도 오직 소수만이 정신 으로 건강

한 집단으로 평가된다(Keyes, 2003). 셋째, 정신질

환은 없지만 동시에 정신 으로 건강하지도 않은 

집단의 경우에는 심리사회 인 기능 수 이 떨어

지고  만성질환에 걸릴 가능성이 높다는 에

서 의료비용을 포함한 사회  부담을 가 시키게 

된다(Keyes, 2007). 이러한 고찰에 기 하여 정 

심리학에서는 질병 이데올로기를 거부하며 정신

건강을 단순히 정신질환의 부재 상태를 넘어서 

정 정서와 심리-사회  안녕감이 균형을 이룬 

정신  번 (flourishing) 상태로 정의한다(Keyes, 

2005). 

정신건강 역에서 질병 이데올로기에 기 한 

통 인 근과 정심리학은 정신장애의 문제

를 다루는 과정에서 요한 차이를 보인다. 통

인 근에서 정신장애는 유 인 취약성이 스

트 스와 결합함으로써 생되는 것으로 악하

기 때문에 치료 과정에서 증상과 개인의 취약성

을 치료하는데 집 하게 된다. 반면에 정심리학
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에서는 정신장애  응 문제에서 결정 인 요

인은 개인의 기질  취약성이 아니라 행복의 기

술(감사, 용서, 몰입, 향유  사랑의 기술 등)이 

부족한 과 개인의 강 이 충분히 발휘되지 않

는 것이다. 이런 맥락에서 정심리학에서는 강

을 강화하려는 노력이 약 을 약화시킬 수 있으

며  행복도를 증진시키는 것이 궁극 으로 정

신장애의 문제를 극복할 수 있도록 도울 수 있다

는 캐치 이즈를 내건다(Maddux, Snyder, & 

Lopez, 2004). 

정신장애에 한 정심리학의 이러한 은 

자살 문제에 해서도 마찬가지로 용될 수 있

을 것으로 기 된다. 정심리학 인 에서 본

다면, 자살행동에는 정신장애뿐만 아니라 행복도

도 향을  수 있다. 따라서 이러한 시각에 따

르면 자살문제에서도 행복도를 높이는 것은 정신

장애를 치료하는 것만큼이나 요한 과제가 된다. 

질병이데올로기 에서는 행복도와 정신장애

가 매우 높은 수 의 부 인 상 (-.70 수 )을 

갖는 것으로 가정하기 때문에 자살행동에는 높은 

수 의 정신장애( 는 낮은 수 의 행복도)가 주

로 향을 주는 것으로 악한다. 하지만 정심

리학에서는 행복도와 정신장애가 간 수 의 상

(.30～.50 수 )을 나타내는 사실상 독립 인 개

념으로 간주한다(Keyes, 2003, 2005, 2007). 이런 

에서 정심리학에서는 자살행동에 해 정신

장애와 행복도가 상호작용하는 형태로 향을  

것으로 측한다. 즉, 정신장애가 자살행동에 미치

는 효과는 높은 행복도 집단보다는 낮은 행복도 

집단에서 더 클 것이라는 이다. 이것은 행복도

가 자살행동에 미치는 효과의 경우에도 낮은 수

의 정신장애 집단보다는 높은 수 의 정신장애 

집단에서 더 클 수 있음을 의미한다. 이는 정신장

애와 자살행동 간 계에서 행복도가 조 효과를 

나타낼 것이라는 을 뜻한다. 조 변인(혹은 

재변인)이란 종속변인에 한 독립변인의 효과의 

방향이나 강도에 향을 주는 변인으로서 계  

회귀 분석 는 변량분석 차에서 상호작용 효

과가 유의미할 경우 조 효과가 있다고 단 내

리게 된다(Frazier, Tix, & Barron, 2004).

지 까지 정심리학 연구는 행복, 낙 성, 몰

입, 사랑, 창의성, 그리고 탄력성 등 인간의 미덕

(美德)들을 으로 연구해 왔다. 이러한 경향

성 때문에 정심리학의 역에서는 자살과 같은 

부정  인상을 주는 주제에 해서는 거의 연구

가 진행되지 못하 고 따라서 자살행동에 한 

정신장애와 행복도의 상호작용 효과를 경험 으

로 살펴본 연구가 부재한 상태이다. 이에 본 연구

에서는 정신장애와 자살행동 간 계에서 행복도

의 조 효과를 검증하고자 한다.   

방 법

연구 상

본 연구에는 서울 시내 소재 한 학의 1165명

(남자 652명, 여자 513명)이 참여하 다. 이들은 

학의 학생상담센터에서 진행된 정신건강 실태

조사에 참여한 학생들이었다. 정신건강 실태조사

는 교양강좌  담당교수가 수강생들의 동의하에 

참여 신청을 한 강좌를 상으로 진행되었다. 실

태조사에 참여한 학생들은 검사결과를 개별 으

로 피드백 받았다. 
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측정도구

한국형 정신장애 척도(Korean Mental 

Disorder Inventory: K-MDI). 한국형 정신장애 

척도(K-MDI)는 임 진, 고 건, 신희천  조용

래(2010)가 한국인의 정신건강 지수에 한 국 

표본 조사를 진행하면서 개발한 척도로서, 우울과 

불안 등 다양한 정신과 증상 역에서의 정신장

애 유무  정도를 묻는 총 14문항의 자기보고식 

질문지(7  척도)이다. 본 연구에서 얻어진 척도

의 신뢰도(Cronbach's α)는 .84 다. 

자살행동 척도(Suicidal Behavior 

Questionnaire-Revised: SBQ-R). 자살행동 척

도(SBQ-R)는 자살생각과 자살시도의 빈도를 측

정하는 자기 보고식 설문지로서 모두 4문항(7  

척도)으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 SBQ-R 

(Osman et al., 2001)을 이혜선(2009)이 번안한 것

을 사용하 다. 본 연구에서 얻어진 척도의 신뢰

도(Cronbach's α)는 .76이었다. 

단축형 행복 척도(Concise Measure of 

Subjective Well-Being: COMOSWB). 단축형 

행복척도(COMOSWB)는 구재선과 서은국(2011)

이 한국인의 행복지수에 한 국 표본 조사를 

진행하면서 개발한 척도로서, 한국인의 행복을 측

정할 수 있도록 하는 목 으로 개발되었다. 이 척

도는 주  안녕감의 세 요인인 삶의 만족, 정

 정서  부정  정서를 측정하는 각각 세 문

항씩 총 9문항(7  척도)으로 구성되었다. 본 연

구에서 얻어진 척도의 신뢰도(Cronbach's α)는 

.80～.88 수 이었다. 

통계  분석  

본 연구에서는 정신장애와 자살행동 간 계에

서 행복도의 조 효과를 검증하는 과정에서 이원

변량분석 신에 계  회귀분석을 사용하 다. 

박 배(2003)에 따르면, 각 집단의 사례수가 동일

하지 않을 때는 이원변량분석보다는 다회귀분

석을 이용하여 주효과와 상호작용 효과를 산출하

는 것이 더 효과 인 방법이 된다. 본 연구에서는 

Frazier, Tix와 Barron (2004)의 제안에 기 해, 

계  회귀분석을 진행하기에 앞서 연속 변인들

의 총 을 z 수로 변환하 다. 이러한 차는 

범주변인과 연속변인 간 상호작용 효과를 추정할 

수 있도록 해  뿐만 아니라, 회귀계수의 의미를 

명료하게 해석할 수 있도록 도울 수 있다.  

결 과

표 1에는 본 연구에 사용된 척도들의 평균과 

표 편차가 제시되어 있다. 임 진 등(2010)의 연

구에 따르면, 정신장애의 경우 본 연구에서 나타

난 약 10 의 수는 평균 수 에 해당된다. 그리

고 Osman 등(2001)의 연구에 따르면, 자살행동 

척도의 경우 7  이상일 때 고 험군으로 분류된

다. 그런데 이러한 기 은 재의 표본에서 약 2

표 편차의 편차 수에 해당되기 때문에 우리나

라 학생들에게도 용 가능한 수라는 을 

보여 다.  구재선과 서은국(2011)의 연구에 따

르면, 행복도의 경우 재의 표본에서 나타난 약 

17 은 평균 수 에 해당된다.   
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단계  변인 Β SE β ΔR2

단계1 .28*

       정신장애 .91 .08 .34*

       행복도 -.75 .08 -.28*

단계2

       정신장애×행복도 -.37 .06 -.15
* .02*

표 3. 자살행동에 한 정신장애와 행복도 간 상호작용 효과(N=1165)  

*p < .001.

척도 M(±SD) 

정신장애 10.34(± 7.28)

자살행동 1.91(± 2.70)

행복도 16.77(± 8.97)

표 1. 척도별 평균과 표 편차(N=1165)

표 2에는 세 척도들 간 상 이 제시되어 있다. 

정신장애와 자살행동은 정 인 상 을 나타냈다(r 

= .47, p < .001). 하지만 행복도와 정신장애(r = 

-.49, p < .001) 그리고 행복도와 자살행동(r = 

-.44, p < .001)은 모두 부 인 상 을 나타냈다.  

 

정신장애 자살행동 행복도

정신장애

자살행동 .47
*

행복도 -.49
*

-.44
*

표 2. 정신장애, 자살행동  행복도 간 상 (N=1165)

*p<.001.

표 3에는 계  회귀분석을 활용해 정신장애

와 자살행동 간 계에서의 행복도의 조 효과를 

검증한 결과가 제시되어 있다. 첫 번째 단계에서 

자살행동에 한 정신장애  행복도의 효과는 

유의미하 다(ΔF = 225.73, p < .001). 그리고 두 

번째 단계에서 자살행동에 한 정신장애와 행복

도의 상호작용 효과도 유의미하 다(ΔF = 35.62, 

p < .001).

상호작용 효과를 포함하지 않은 첫 번째 단계

에서의 체 설명 변량은 약 28%(조정된 R
2
=.28)

다. 그리고 상호작용 효과를 포함한 두 번째 단

계에서의 설명 변량에서의 변화량은 약 2%(조정

된 R
2
= .02) 다. 그림 1은 정신장애와 자살행동 

간 계에서의 행복도의 조 효과를 도시한 것이

다. 자살행동에 한 정신장애와 행복도 간 상호

작용 효과를 도시하기 해 정신장애와 행복도의 

평균값을 기 으로 상하 집단으로 분류하 다.  

논 의

본 연구에서는 정신장애와 자살행동 간 계에

서 행복도의 조 효과를 조사하 다. 그 결과 정

신장애와 자살행동 간 계에서 행복도는 유의미

한 조 효과를 나타냈다. 본 연구에서는 낮은 수

의 정신장애 집단과 높은 수 의 정신장애 집

단 모두 행복감의 증진이 자살행동 수 을 낮추

는 데 기여하는 것으로 나타났다. 하지만 여기에

서 요한 은 행복감 증진이 자살행동의 가능

성을 낮추는 효과가 낮은 수 의 정신장애 집단

에 비해 높은 수 의 정신장애 집단에서 더 크게 
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그림 1. 자살행동에 한 정신장애와 행복도 간 상호작용 효과(N=1165)  

나타났다는 이다. 이러한 결과는 자살 방을 

한 심리학 인 개입과정에서 낮은 수 의 정신장

애 집단뿐만 아니라 높은 수 의 정신장애 집단

에 해서도 행복감을 증진시키려는 노력이 필요

하다는 을 시사한다.

본 연구에서는 질병이데올로기 과는 다르

게, 행복도와 정신장애가 간 수 의 상 을 나

타내는 사실상 독립 인 개념(공통설명변량 25%

미만)인 것으로 나타났다. 이는 Keyes(2003, 2005, 

2007)를 심으로 한 정심리학의 과 일치하

는 결과다. 

지 까지 자살 방과 련된 심리사회  개입

과정에서 정신병리의 요성을 상 으로 강조

해 왔다( 컨 , Hales & Yudofsky, 2003). 하지

만 본 연구 결과는 행복감 증진을 심으로 한 

정신건강 교양 로그램이 궁극 으로 자살 방

에 정 인 기여를 할 수 있다는 을 보여 다. 

왜냐하면 높은 수 의 정신장애를 보이는 집단의 

경우에도 행복도 수 에 따라 자살행동 수에서 

유의미한 편차를 나타내기 때문이다. 본 연구 결

과가 보여주듯이, 행복감은 삶 속에 존재하는 다

양한 부정성 속에서도 정신  정성을 회복하고 

유지하며  강화하는데 기여할 수 있다. 

정신건강 교양으로서의 행복의 기술이 자살을 

방하는 데 기여하는 과정은 다음의 두 가지로 

요약해 볼 수 있다. 첫째, 감사, 용서, 몰입, 향유, 

 사랑의 기술 등 행복의 기술에 의해 진된 

정신  번  상태가 자살에 해서 길항  억제

(competitive inhibition) 작용을 할 수 있다는 

이다(Seligman, 2011). 둘째, 행복의 기술에 의해 

진된 정신  번 이 국 인 사고와 망감을 

경험할 가능성을 크게 낮출 수 있다는 이다

(Seligman, 2011). 비록 자살이 정신장애와 한 

계가 있다 하더라도, 정신장애가 자살의 유일한 

원인은 아니다. 그러나 이처럼 기 의 다양한 원

인들에도 불구하고 자살 행동은 학습된 무기력감
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에 기 한 국 인 사고에 의해 매개된다고 할 

수 있다. 하지만 행복의 기술에 의해 진된 정신

 번  상태는 오로지 망밖에 존재하지 않는 

것 같은 비극 인 순간에도 희망을 떠올릴 수 있

도록 도울 수 있을 것으로 기 된다. 이런 에서 

자살 방을 한 심리학  개입 로그램에서의 

핵심은 정신 인 무력감 속에 빠져있는 자살 기

를 경험하는 사람들에게 희망과 행복의 가능성을 

하는 일이라고 할 수 있다. 

본 연구의 제한 으로는 다음의 네 가지를 고

려해 볼 수 있다. 첫째, 본 연구의 참여자가 학

생들이라는 이다. 따라서 본 연구에서 나타난 

정신장애와 자살행동 간 계에서 행복도의 조

효과가 실제 정신과 환자 집단들에 해서도 일

반화될 수 있는 지 여부에 해서는 추가 검토가 

필요해 보인다. 둘째, 정신장애와 심리  장애의 

구분 문제이다. 본 연구에서는 우울과 불안 등 다

양한 정신과 증상 역에서의 정신장애 유무  

정도를 묻는 한국형 정신장애 척도(K-MDI)를 사

용하 다. 하지만 본 연구의 참여자들은 정신과 

환자들이 아니라 학생들이었기 때문에 이들에 

한 설명 과정에서 정신장애라는 용어를 사용하

는 것은 신 을 기할 필요가 있다. 이러한 문제와 

련해서는 정신장애라는 용어 신 심리  장애

라는 용어를 사용하는 것이 한 가지 안이 될 

수 있을 것이다. 셋째, 한국형 정신장애 척도의 변

별력 문제이다. 본 연구에서 사용된 한국형 정신

장애 척도에서는 이질 인 정신장애 증상들의 존

재 유무를 14문항에 걸쳐 병렬 으로 평가하게 

된다. 이처럼 이질 인 증상들에 해 질문하는 

문항들에 해 응답된 반응들을 합산하는 경우 

해석 과정에서 각별한 주의가 요망된다. 이런 

을 고려해 볼 때, 본 연구의 정신장애 수는 특

정 정신장애를 심각한 수 에서 경험하는 것과 

경미한 정신장애를 다양하게 경험하는 것을 변별

하지 못한다는 한계를 갖고 있다. 넷째, 자기보고

식 질문지들을 사용하는 문제다. 본 연구에서 사

용된 척도 수들은 자기보고식 질문지이기 때문

에 객 인 특성을 반 하는 데는 한계가 있을 

수 있다. 따라서 향후 정신과 환자들을 상으로 

자기보고식 척도 이외의 방법을 활용해 정신장애, 

자살행동 그리고 행복도를 평가한 후 본 연구 결

과와 비교하는 작업이 필요할 것으로 생각된다.
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The Moderating Effect of Happiness on 

the Relation between Mental Disorders and 

Suicidal Behavior

    Jin-young Kim                   Young-gun Ko 

Seoul Women’s University               Korea University

The purpose of present study is to examine the moderating effect of happiness on the relation 

between mental disorders and suicidal behavior. The participants were 1165 college students 

(652 males, 513 females) in Seoul. They were administered the Korean Mental Disorder 

Inventory (K-MDI), the Suicidal Behavior Questionnaire-Revised (SBQ-R), and the Concise 

Measure of Subjective Well-Being (COMOSWB). The results showed significant moderating 

effects of happiness on the relation between mental disorders and suicidal behavior. In 

particular, the effects of happiness enhancement on reducing the possibility of suicidal 

behavior were greater for the group with mental disorders than the group without mental 

disorders. Based on these findings, it was suggested that, even for those with more severe 

mental disorders, suicide prevention programs should include the efforts to enhance happiness 

as well as therapeutic intervention aimed at reduction of mental illnesses.

Keywords: mental disorders, suicidal behavior, happiness, subjective well-being, moderating 

effect 
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