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알코올 사용 장애자의 자살생각과

자아 통제감, 무망감 및 가족지지의 관계†

권 영 실 현 명 호
‡

중앙대학교 심리학과

본 연구는 자아통제감과 무망감이 알코올 사용 장애자의 자살생각에 어떠한 영향을 미치는가와

이와 같은 경로에서 가족의 지지가 무망감과 자살생각을 중재하는지를 확인함으로써 알코올 사용

장애자의 자살 생각을 낮출 수 있는 보호요인으로서 가족지지의 역할에 대해 살펴보았다. DSM-

Ⅳ 진단기준에 따라 알코올 남용 및 의존 기준에 해당하는 213명을 대상으로 자아통제감, 무망감,

가족지지, 자살생각을 측정하여 알코올 사용 장애자의 자살생각에 영향을 주는 변인 간의 관계를

살펴보았다. 분석 결과, 자아통제감이 자살생각에 직접 영향을 주는 경로와 자아통제감이 무망감

을 통해 간접적으로 자살생각에 영향을 주는 경로 모두 유의하여 자아통제감에 따른 자살생각에

서 무망감의 매개효과가 확인되었다. 또한 자아통제감이 무망감에 미치는 영향에서 가족지지의

중재효과가 나타났다. 따라서 알코올 사용 장애자의 자아통제감과 무망감이 자살생각에 미치는

영향에서 가족지지는 자아통제감과 상호작용하여 무망감 수준을 중재함으로써 자살생각에 영향을

주는 것으로 확인되었다.

주요어: 알코올 사용 장애자 자살생각, 자아통제감, 무망감, 가족지지

†본 연구는 2013년도 9월 리스본에서 개최된 ICPM 국제학술대회(the 22nd World Congress on Psychosomatic

Medicine)에서 포스터로 발표된 내용을 수정보완한 것임

‡교신저자(Corresponding author) : 현명호, (156-756) 서울시 동작구 흑석로 84 중앙대학교 심리학과, Tel:

02-820-6551, E-mail : hyunmh@cau.ac.kr
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우리나라 자살사망률 및 자살증가율은 OECD

국가 중 가장 높은 수준이고, 사망원인의 4위에

해당하는 심각한 사회문제로 대두되었다. 통계청

(2012)에 따르면, 자살사망자 수는 2012년에

14,160명으로 전년대비 11.8% 하락하였지만 1990

년 이후부터 급격히 증가하여 2010년 15,566명(1

일 평균 42.6명)으로 2000년 대비 9,122명이 증가

한 것으로 나타났다.

자살을 예방하기 위해서는 자살 고위험 대상군

및 고위험 집단을 규명하고 그에 따른 특성에 맞

는 맞춤형 접근을 하는 것이 효과적이다(원시연,

2010). 또한, 자살 위험집단에 예방 활동을 집중하

기 위해서는 자살 위험군을 선별하는 과정과 치

료 상담 절차 등이 각각의 특성에 맞게 정교하게

개발되어야 한다(남윤영, 2010). 이에 따라 최근

청소년 및 노인층에 대한 자살예방 및 위기대처

에 대한 연구가 진행되고 있는 상태이다.

자살의 위험요인으로 우울과 알코올 사용 문제

가 주목받고 있다(Mann, 2003; Oquendo, Malone,

& Mann, 1997; Roy & Linnoila, 1986; Sher,

Oquendo, & Mann, 2001). 알코올 의존과 남용은

주요 우울증과 더불어 자살자에게서 가장 많이

나타나는 질환이며 자살행동을 가장 잘 예측하는

요인이다(Hall, 1999). 전체 자살시도의 50% 이상

은 우울증과 알코올오남용과 관계가 있을 정도로

(Jeon et al., 2010) 알코올 사용 장애군은 일반 집

단에 비해 자살 위험성이 매우 높다. 또한 알코올

사용 장애자의 30-40%는 자살을 시도하거나 자살

하였다는 보고도 있다(Wojnar et al., 2009). 만성

적 음주는 신체적 · 정신적 건강에 부정적 영향을

끼치고 다양한 파괴적 삶의 결과를 야기하는 주

요원인으로 작용한다(Murphy, Wetzel, Robins, &

McEvoy, 1992; Sher, 2006). 실제 자살을 시도한

알코올중독자는 빈번한 직업 교체 및 실직으로

사회경제적 수준이 낮다(Roy, 1999). 만성적 음주

로 인해 가족의 지지가 매우 빈약해지고 가정 폭

력 및 가족이 해체되어 사회적으로 고립되는데

이는 알코올중독자에게 자살을 초래하는 위험요

인이 되기도 한다(MaKee, Bonn-Miller, & Moss,

2011). 또한, 알코올 사용이 만성화됨에 따라 뇌의

세로토닌의 농도가 저하되고 활성이 저하되어 공

격성과 충동성이 상승하고 이는 자살 위험을 높

이게 된다(Sher, 2006).

따라서, 본 연구에서는 자살의 상대적 위험도가

높은 자살 고위험집단인 알코올 사용 장애 집단

을 대상으로 위험요인과 보호요인을 규명하고 이

후 자살 위기 개입 및 예방을 위한 기초 자료로

삼고자 한다. 자살생각은 자살에 선행하는 연속적

과정에 있으며 자살 시도와 실제 자살과도 상관

이 높으므로(Brown & Vinokur, 2003; De Leo,

Buono & Dwyer, 2002; Scocco & De Leo, 2002)

자살생각을 중심으로 각 변인과의 관계를 살펴볼

것이다.

뇌에 대한 물질의 영향을 확인하는 신경학적

연구에 따르면, 전두엽 영역은 행동의 자동화 및

자기 통제를 포함하는 복잡한 집행 기능을 주관

하는 역할을 하며 물질 중독자의 다양한 충동적

행동 및 억제 결함을 설명하는 데 있어 전두엽의

기능은 매우 주목할 만하다. 급성적 또는 만성적

인 알코올 사용은 전두엽의 기능을 취약하게 하

며 이는 통제력의 상실 및 주관적으로 지각된 통

제감에 영향을 주게 된다(Michael, 2000; Volkow

et al., 2007). 즉, 알코올 사용 장애군의 자살을 고

려함에 있어 다양한 삶의 부정적 영향을 극복하
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고 통제할 수 있다는 개인적 지각을 나타내는 자

아 통제감(sense of self-control)의 역할을 살펴보

는 것은 중요한 의의를 갖는다. 따라서, 본 연구에

서는 알코올 사용 장애자의 자살 생각에 영향을

주는 독립변인으로 자아 통제감을 상정하였다.

자아통제감(sense of self-control)은 자신의 노

력으로 환경의 도전과 방해물을 극복할 수 있다는

느낌으로 정의할 수 있으며(Pearlin, Lieberman,

Menaghan, & Mullan, 1981) 개인의 능력에 대한

주관적인 지각과 일반화된 믿음의 산물이라고 할

수 있다(Bandura, 1997). 개인이 지각하는 통제감

은 변화 또는 스트레스 상황 하에서 효능감과 안

녕감을 유지하는데 기능적인 요소로 작용한다. 자

살과 같은 부정적 인지추론을 하는 데에 있어서

자신의 노력으로 환경의 도전과 방해물을 극복할

수 있다는 통제감을 지각하는 것은 자살 동기에

영향을 줄 수 있다. 즉, 자신의 통제력에 대한 주

관적 지각 정도를 나타내는 자아 통제감이 떨어지

게 되면 자살생각과 같은 부정적 인지추론을 할

것으로 가정할 수 있다.

선행 연구에 따르면, 자아 통제감이 높은 개인

은 도전에 성공적으로 직면하게 됨으로써 생활

스트레스로 인한 부정적인 영향을 적게 받는 것

으로 나타났다(Bandura, 1997; Schwarzer, 1992).

또한, 자아 통제감은 자살 시도의 예측 요인이며

(Dieserud, Roysamb, Braverman, Dalgard, &

Ekeberg, 2003) 국내에서도 노인의 우울이 자살생

각에 미치는 영향에서 자아통제감의 독립적 영향

이 확인되었다(엄태완, 2007).

알코올 중독과 과거 자살시도 경험이 있는 사

람은 일반인에 비해 통제의 소재를 외적으로 지

각하였고 무망감도 더 높게 보고했다(Krampen,

1980; Reznikoff, 1982). 가정폭력 피해 여성 중에

서도 앞으로 남편의 폭력남용을 통제할 수 있다

는 지각 수준이 높을수록 무망감을 낮게 지각했

다(Clements, Sabourin, & Spiby, 2004). 이처럼

개인의 인지적 해석과 경험의 평가는 주어진 상

황을 스트레스로 보는지를 결정할 때 중요하다

(Abramson, Metalsky, & Alloy, 1989; Beck,

1967). 학습된 무력감(learned helplessness)이론에

따르면, 개인이 환경과 생활사건 스트레스를 스스

로 통제할 수 없다고 느끼게 되면 무력감을 느끼

고 우울을 경험하게 된다(Seligman, 1975). 또한,

내적인 통제감을 낮게 지각한 개인일수록 우울감

을 높게 보고했다(김미혜, 이금룡, 정순둘, 2000;

Benassi, Sweeney, & Dufour, 1988). 실패감, 죄

책감, 불행감 등으로 경험된 우울감은 자신이나

타인에 의해서 변화될 수 없으며 미래에 대한 희

망이나 대안이 없다고 느껴지는 부정적인 신념인

무망감(hopelessness)으로 발전될 수 있다

(Abramson, Alloy, Hogan, Whitehouse, Donovan,

& Rose, 1999).

무망감은 ‘바람직한 결과가 일어날 것 같지 않

거나, 혐오스런 결과가 발생할 것이며, 이러한 상

황을 개선시킬 수 있는 것이 아무것도 없다는 기

대감’을 말한다(Beck & Steer, 1988). 죽음을 미리

생각하는 자살 생각은 극단적인 고통이나 한계에

대한 하나의 대안으로서 고려된다(Lange, 2003).

이때 개인이 미래에 어떤 희망도 없다고 인지적

으로 결론을 내리게 된다면 이러한 무망감을 통

해서 자살생각은 강화되고 심화될 것이다.

무망감은 우울과 자살생각의 관계를 매개하고

자살행동과 밀접한 상관을 가진 요인으로 알려져

있다(Beck, Steer, Beck, & Newman, 1993;
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O'Connor, Connery, & Cheyne, 2000). 즉, 자아

통제감의 저하로 인해 경험된 우울감은 자신이나

타인에 의해서 변화될 수 없으며 미래에 대한 희

망이나 대안이 없다고 느껴지는 부정적인 신념인

무망감(hopelessness)을 강화시킴으로써 자살에

대한 생각을 증가시킬 것이다.

한편, 자살생각에 영향을 주는 요인 중 자살사

고의 위험을 줄이는 보호요인으로 자아존중감, 자

아효능감, 감정조절, 영성 및 신앙심, 삶의 의미,

자살에 대한 부정적 태도 등의 개인 내적 요인과

가족응집력, 가족지지, 친구의 지지, 교사의 지지,

사회적 지원(Social Support Appraisal)과 지각된

사회적 자원 및 사회 활동 참여 등의 가족 · 환경

적 요인이 있다(김보영, 2008; 김순규, 2008; 김은

정, 2002; 김효정, 정미애, 2010; 모지환, 배진희,

2011; 박재연, 임연옥, 윤현숙, 2010; 박현선, 1998;

서혜석, 2006; 심미영, 김교헌, 2005; 이서원, 장용

언, 2011; 조하, 신희천, 2009; Abdel-Khalek &

Lester, 2007; Harris & Molock, 2000; Taliaferro,

Rienzo, Pigg, Miller, & Dodd, 2009).

알코올 사용 장애군은 만성적 음주로 인하여

삶의 다양한 영역에서 파괴적 결과를 경험하게

되며 사회적 고립상태에 이르게 된다(이준석,

2011; Mulphy et al., 1992; Roy, 2003). 이처럼 개

인의 적응범위를 넘어서는 감당하기 쉽지 않은

스트레스와 사회적 고립감을 경험하고 있는 개인

에게 가족의 지지는 삶에 대한 마지막 희망을 유

지하게 하는 중요한 지지자원으로 작용할 것이다.

이러한 가족의 지지는 가족에 의한 비공식적 지

지로써 언어적, 비언어적 정보나 충고, 가시적인

유형의 도움이나 행동, 서비스 등을 제공하는 체

계이며, 가치 있는 활동이나 사회적 역할을 성취

할 수 있도록 하는데 영향을 미친다(Desrosiers et

al., 2005). 자살에 대한 가족의 영향을 살펴본 선

행 연구에 따르면, 가족의 지지가 높은 상태에서

는 스트레스 등으로 인한 우울 및 자살 충동 등

정서문제가 감소됨을 확인하였다(Palmer, Glass,

Palmer, Loo, & Wegener, 2004). 극한의 스트레스

를 경험한 상황에서 가족의 지지를 포함한 사회

적 지지가 높은 상태라면 스트레스가 감소하였으

며(최인, 김영숙, 서경현, 2009), 사회적 지지 중

가족의 지지는 자살을 효과적으로 완화하는 보호

요인이었다(임수영, 1996). 조성상(2009)은 병원에

입원한 만성질환 노인의 생활 스트레스와 자살

생각에 대한 대처 자원으로 스트레스 대처 행동

과 가족지지를 포함한 사회적 지지의 조절효과를

검증하였다. 농촌지역 노인에 대한 연구에서도 지

각한 가족지지가 높을수록 자살 생각이 낮아지는

것으로 나타났다(최길순, 2008).

이상의 선행연구를 토대로 본 연구에서는 알코

올 사용 장애자가 자살을 생각하게 되는 여러 경

로에서 자아 통제감, 무망감의 영향을 확인하고,

가족의 지지가 자살생각을 낮추는 데 기여하는

보호요인으로서 어떻게 기능하는지 확인하고자

한다.

방 법

연구 대상

서울, 경인지역의 알코올 치료 병원, 지역 알코

올 상담 센터 이용자를 대상으로 하였다. 이들 중

임상전문가가 DSM-Ⅳ의 진단 기준에 따라 진단

한 결과와 알코올 사용장애 선별 검사(AUDIT;
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Alcohol Use Disorder Identification Test) 결과

알코올 남용 및 의존 기준에 해당하는 사람의 자

료만을 분석하였다. 단, 지능지수가 평균수준 미만

인 경우, 대뇌의 기질적 손상이 있는 경우, 축1로

분류되는 정신장애에 해당하는 경우는 연구 대상

에서 배제하였다. 설문지를 배부한 총 241명 중

이에 해당하는 사람은 14명이었으며, 1차 수거된

설문에서 설문을 끝까지 응답하지 않았다거나 불

성실하게 응답한 14명도 함께 제외하여 총213명의

자료가 최종 분석에 사용되었다.

213명 중 남자가 180명(84.5%), 여자가 32명

(15%), 무응답 1명(.5%)이었다. 참가자의 평균 연

령은 만49.22세(± 10.33)였다. 학력은 중졸 이하는

63명(29.5%), 고졸은 104명(48.8%), 대졸 이상은

44명(20.6%)이었다. 참가자의 현재 결혼 상태는

이혼이나 별거 또는 사별이 73명(34.3%)으로 가장

많았고 미혼이 72명(33.8%), 기혼이나 동거는 65

명(30.5%)이었다.

연구대상자의 AUDIT 결과 알코올 남용은 8명

(3.8%), 알코올 의존은 205명(96.2%)에 해당하였

다. 또한 본격적으로 술을 마셨던 총 기간은 10년

이하가 22명(10.3%), 20년 이하 41명(19.2%), 30년

이하 67명(31.5%), 40년 이하 57명(26.8%), 50년

이상 22명(10.3%)이었다.

현재까지 자살시도의 경험을 한 번 이상한 참

여자는 무응답(24명)을 제외하고 전체 응답자의

55%(105명)에 달했으며, 그 중 알코올과 관련한

문제로 자살 시도를 했던 경험이 있었던 참가자

는 100명으로 자살시도자의 거의 대부분은 알코올

과 관련하여 자살을 시도했었다고 응답했다. 최근

일 년 간 자살시도의 경험이 있는 참여자도 무응

답을 제외한 201명 중 11.9%(24명)에 해당했다.

연구 절차

알코올 사용 장애에 해당하는 자를 대상으로

자아통제감, 무망감, 자살생각, 가족지지, 인구통계

학적 질문 순으로 이루어진 총 68문항으로 구성

된 설문지를 실시하였다. 조사에 소요된 시간은

약 15분 정도였다.

측정 도구

자아 통제감(Sense of Self-Control). 자아

통제감(sense of control)은 김미혜, 이금룡, 정순

둘(2000)이 번안한 Pearlin, Lieberman, Menaghan

과 Mullan(1981)의 통제력 측정도구(Mastery

Scale)를 사용하여 측정하였다. 이 척도는 총 7개

의 하위 문항으로 구성되어 있으며, 긍정문항 2개

와 부정문항 5개로 구성되어 있다. 각 문항은 4점

Likert 척도로 부정문항을 역산하여 총 점수가 높

을수록 자아통제감이 높으며 총 점수가 낮을수록

자아통제감이 낮은 것을 의미한다. 본 연구에서

척도의 내적 일치도(Cronbach's α)는 .77로 나타

났다.

무망감(Hopelessness). 무망감을 측정하기 위

해 박광배, 김중술, 오경자와 신민섭(1990)이 번안

한 Beck, Weissman, Lester과 Trexler(1974)의 무

망감 척도(Hopelessness Scale)를 사용하였다. 이

도구는 총 20문항으로 구성되어 있으며 각 문항

은 ‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점으로 점수가 높을수

록 무망감이 높음을 의미한다. 본 연구에서 척도

의 내적 일치도(Cronbach's α)는 .90이었다.
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가족지지(Family Support). 가족지지는

Cobb(1976)이 개발한 도구를 Kang(1985)이 수정

보완한 가족지지 도구(Family Support Scale)를

사용하여 측정하였다. 본 도구는 긍정문항 9개와

부정문항 1개로 구성되어 있고, 각 문항은 ‘전혀

그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)으로 5점

Likert 척도로 측정하여 총 점수가 높을수록 지각

된 가족지지 수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구

에서 척도의 내적 일치도(Cronbach's α)는 .89로

나타났다.

자살생각(Suicide Ideation). 자살생각을 측정

하기 위해 신민섭(1992)이 번안한 Reynolds(1987)

의 Suicidal Ideation Questionaire(SIQ)를 수정하

여 사용한 서미순(2005)의 척도를 사용하였다.

SIQ는 19문항으로 이루어져 있으며 각 문항에 대

해 ‘전혀 그렇지 않다(1)’에서 ‘매우 그렇다(5)’까지

5점 척도로 평정하도록 되어 있으며 본 연구에서

척도의 내적 일치도(Cronbach's α)는 .94였다.

알코올 사용 장애(Alcohol Use Disorder). 알

코올 사용 장애로 명명된 기준에 해당하는지 선

별하기 위해 1989년 WHO(World Health

Organization)에서 개발한 알코올 문제 선별 검사

(AUDIT;　Alcohol Use Disorder Identification

Test)를 사용하였다. 이 도구는 최근의 알코올 사

용을 ICD-10(International Classification of

Diseases-10)의 진단기준을 사용하여 질문한다.

알코올 의존에 관한 3문항, 해로운 음주에 관한 3

문항, 위험한 음주에 대한 4문항의 총 10문항으로

구성되어 있다. 각 문항에 0점에서 4점까지 응답

하도록 되었으며 10문항의 총 점수를 저위험 음

주(0-7점), 고위험 음주(8-15점), 알코올 남용

(16-19점), 알코올 의존(20점 이상)으로 구분한다.

분석 방법

SPSS for Window 20.0을 통하여 자료를 분석

하였다. 첫째, 측정도구의 신뢰도(Chronbach's α)

와 평균, 표준편차를 산출하였다. 둘째, 변인 간

관계를 파악하기 위해 모든 변인 간의 상관을 구

하였으며 셋째, 회귀분석을 통해 종속변인에 대한

독립변인의 영향을 확인하였다. 자아통제감과 자

살생각의 관계에서 무망감과 가족지지가 각각 매

개 및 조절효과를 갖는지 확인하기 위하여 위계

적 중다회귀모델과 상호작용모델 분석을 실시하

였다. 위계적 중다회귀모델에서 독립변인 간 상관

이 높게 나타나는 다중공선성(multicollinearity)를

방지하기 위해 주요 변인을 센터링(centering)하여

모형에 투입하였다. 마지막으로 세부적인 상호작

용 효과를 분석하기 위해 이원변량분석을 실시하

고 가족지지를 고·저 25%로 나누어 단순 주효과

분석을 실시하였다.

결 과

주요 변인 간의 상관관계

자아통제감에서 자살생각으로 이르는 인과적

관계를 검토하기에 앞서, 본 연구에 사용된 변인

의 상관관계를 살펴보았다. 그 결과 표 1에서 보

는 바와 같이, 자아통제감과 자살생각은 r=-.51로

유의한 부적 상관관계를 형성하였다. 즉, 자아통제

감이 낮을수록 자살 생각이 증가한다는 것을 나
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1 2 3 4 평균 표준편차

1. 자아통제감 - 15.07 3.66

2. 무망감 -.66** - 7.78 6.14

3. 자살생각 -.51** .44** - 45.83 16.76

4. 가족지지 .48** -.41** -.38** - 32.05 8.88

표 1. 주요 변인 간의 상관관계

**p <.01.

단계 종속변인 독립변인 F  β

1단계 무망감 자아통제감 163.86 .43 -.66***

2단계 자살생각 자아통제감 74.54 .26 -.51***

3단계 자살생각
자아통제감

40.72 .27
-.39***

무망감 .18*

표 2. 자살생각 관련변인의 중다회귀분석

*p <.05, ***p <.001.

타내고 있다. 또한, 자아통제감과 무망감 간의 상

관은 r =-.66, p<.01로 유의한 부적 상관을 보이

고 있으며 무망감과 자살생각 간의 상관은 r =

.44, p<.01로 유의한 정적 상관이 나타났다. 마지

막으로, 가족지지와 자살생각은 r = -.38, p<.01로

유의한 부적 상관이 있었다. 즉, 가족지지가 높아

질수록 자살생각은 감소한다는 것을 나타낸다.

자아통제감과 자살생각의 관계에서 무망감의

매개효과

자아통제감이 자살생각에 영향을 미치는 과정

에서 무망감이 매개효과를 나타내는지를 알아보

기 위하여 중다회귀분석을 하였다. 그 결과는 표

2에 제시하였다. Baron과 Kenny(1986)의 4단계

검증을 통하여 검증한 결과, 첫 번째 단계에서 자

아통제감이 무망감에 미치는 영향이 유의한 것으

로 나타났다, β= -.66, p<.001. 두 번째 단계에서

자아통제감의 자살생각에 대한 영향 또한 유의한

것으로 나타났다, β= -.51, p<.001. 마지막으로, 매

개변인인 무망감이 포함되면서 자살생각에 대한

자아통제감, β= -.39, p<.001과 무망감, β= .18,

p<.05의 영향력이 각각 유의한 것으로 나타났다.

위의 3단계에서 두 번째 단계보다 세 번째 단계

에서 자살생각에 대한 자아통제감의 영향력이 감

소하였으므로, β= -.51 → β= -.39, Sobel’s Z=

-6.22, p<.001, 자아통제감과 자살생각의 관계에서

무망감이 부분매개하는 것으로 확인되었다. 따라

서, 자아통제감이 자살생각에 이르는 직접적 영향

과 자아통제감이 무망감을 거쳐 자살생각에 이르

는 간접적 영향 모두가 유의하다고 할 수 있다.

자아통제감에 따른 무망감과 자살생각에서 가

족지지의 중재효과

자아통제감에서 자살생각으로 이르는 과정에서
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무망감

모델1 모델2 모델3

β t β t β t

자아통제감 -.66 -12.80*** -.60 -10.22*** -.61 -10.60***

가족지지 -.12 -2.14* -.12 -2.12*

자아통제감 *

가족지지
.13 2.58*

 .43 .44 .46

변화량 .43 .01 .02

F 163.86*** 85.62*** 60.86***

*p <.05, **p <.01, ***p <.001.

표 3. 자아통제감과 무망감에서 가족지지의 중재효과

그림 1. 자아통제감과 가족지지 수준에 따른 무망감의 차이

가족의 지지는 무망감이나 자살생각을 중재하는

가를 확인해 보았다. 이를 위해 가족지지가 자아

통제감이 무망감으로 가는 경로에서 중재역할을

하는지, 무망감에서 자살생각으로 가는 경로에서

중재역할을 하는지 살펴보았다.

첫 번째로, 가족지지가 자아통제감에서 무망감

으로 가는 경로에서 중재하는지를 살펴보기 위하

여 위계적 회귀분석을 실시하여 표 3에 제시하였

다. 모델 1은 무망감을 종속변인으로 하여 자아통

제감을 독립변인으로 투입하여 회귀분석을 실시

한 결과이다. 이 모델의 설명력은 43.7%로 유의하

였으며, 모델 2에서는 가족지지를 투입한 결과 모
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자살생각

모델1 모델2 모델3

β t β t β t

무망감 -.51 -8.63*** -.42 -6.33*** -.43 -6.42***

가족지지 -.18 -2.70** -.17 -2.68**

무망감 *

가족지지
.06 1.10

 .26 .28 .29

변화량 .26 .02 .01

F 74.54*** 42.02*** 28.45***

표 4. 무망감과 자살생각에서 가족지지의 중재효과

*p <.05, **p <.01, ***p <.001.

델의 설명력이 44.9%로 모델 1에 비하여 1%증가

하였으며, 가족지지는 무망감에 유의한 영향을 미

치는 것으로 나타났다(p<.05). 모델 3에서는 가족

지지의 중재효과를 알아보고자, 자아통제감과 가

족지지의 상호작용 항을 추가 투입하여 위계적

회귀분석을 실시하였다. 분석 결과 모델 3의 설명

력은 46.6%로 모델 2에 비하여 2%증가하였으며

자아통제감과 가족지지의 상호작용 항은 무망감

에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<.05).

무망감에 대한 자아통제감과 가족지지의 상호

작용 효과를 세부적으로 알아보기 위하여 자아통

제감과 가족지지의 점수대를 기준으로 상위 25%,

하위 25%를 각각 고・저 집단으로 분류하고 단순
회귀분석을 실시하였다. 그림 1은 자아통제감과

무망감의 관계에서 가족지지의 중재효과를 나타

낸 그래프이다.

분석 결과, 가족 지지가 낮은 경우, F(1,53)=

38.08, β= -.65, p<.001와 높은 경우, F(1,56)=

28.95, β= -.58, p<.001에서 자아통제감에 따른 무

망감의 영향이 모두 유의한 것으로 나타났으나 β

값으로 인한 설명력의 차이로 보아 가족 지지가

낮은 집단보다 높은 집단의 자아통제감이 무망감

에 미치는 영향력이 줄어들었음을 확인할 수 있

다. 따라서 자아통제감이 낮을수록 무망감이 증가

하지만 가족지지가 자아통제감에 따른 무망감의

영향을 중재하는 것으로 해석된다.

두 번째로, 가족지지가 무망감에서 자살생각으

로 가는 경로에서 중재하는지 살펴보기 위하여

첫 번째와 같은 방식으로 3가지 모델에 따라 변

인을 센터링한 상태에서 투입하여 위계적 회귀분

석을 실시하였다. 분석 결과, 자살생각에 미치는

무망감과 가족지지 간의 상호작용 효과는 유의하

지 않았고, β= .06, n.s., 자살생각에 대한 무망감,

β= -.42, p<.001, 과 가족지지, β= -.18, p<.01, 의

주효과만 유의하였다. 즉, 무망감에서 자살생각에

이르는 경로에서는 가족지지의 중재 효과가 나타

나지 않았다. 따라서, 가족지지는 자아통제감과 무

망감의 관계에 있어 중재역할을 하는 것으로 나

타났으나 무망감에 따른 자살생각의 관계에서는

중재하지 못함으로써 자아통제감에 따른 자살생

각에 영향을 주고 있는 것으로 확인되었다.
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논 의

우리나라의 자살문제에 있어 알코올 의존은 우

울증과 더불어 가장 중요한 요인으로 거론되고

있으나(Jeon et al., 2010) 알코올 남용 및 의존 집

단의 자살과 관련하여 수행된 연구는 소수에 불

과하다(윤명숙, 2011; 박규태, 2012; 윤명숙, 최수

연, 2012). 자살을 예방하고 자살 위기에 대해 효

과적으로 개입하기 위해서는 위험 대상에 따른

특성에 맞게 접근해야 할 필요가 있다(원시연,

2010; 남윤영, 2010).

알코올 중독자의 자살시도율은 일반 성인자살

률에 비해 10배 이상 높다(윤명숙, 2011). 본 연구

에서는 전체 응답자 중 ‘현재까지 한 번 이상 자

살을 시도한 경험이 있는 사람’은 전체 응답자의

55%에 달했으며, ‘그 중 알코올과 관련한 문제로

자살 시도를 했던 경험이 있었던 자’는 자살시도

경험자 중 95.2%로 자살시도자의 거의 대부분은

알코올과 관련하여 자살을 시도했었다고 응답했

다. 또한, ‘최근 일년 간 자살시도의 경험이 있는

자’도 전체 응답자의 11.9%로 나타났다. 중증 알

코올 중독자의 경우 30% 이상은 자살을 시도하거

나 완성된 자살에 이른 것으로 나타난 Wojnar 등

(2009)의 연구 결과와 맥락을 같이하는 결과로써

알코올 사용 장애군의 자살 위험성은 매우 높다

고 할 수 있다.

자살 고위험 대상군으로서 알코올 사용 장애자

의 자살에 대한 예방과 개입을 위한 기초 자료로

삼고자 본 연구에서는 중독의 과정에서 경험하게

되는 통제력 상실이 자살생각을 증가시킬 것으로

가정하고, 이에 대한 보호요인으로써 가족 지지를

상정하여 이를 경험적으로 확인하고자 하였다. 알

코올 남용 및 의존에 해당하는 성인을 대상으로

두 가지 경로를 가정하였다. 한 경로는 자아통제

감이 낮아질수록 자살생각을 직접 증가시키는 경

로이고, 다른 하나는 자아통제감이 낮아질수록 무

망감이 증가하면서 자살생각을 증가시키는 경로

이다.

분석결과, 자아통제감이 직접적으로 자살생각을

증가시키는 영향은 유의한 것으로 나타났다. 엄태

완(2007)의 연구에서 자아 통제감을 우울에 따른

자살생각을 조절하는 조절변인으로 상정했던 가

정과 달리, 자아통제감이 자살생각에 미치는 독립

적인 영향이 확인된 실제 연구 결과와 일치함을

보여주었다. 본 연구 결과를 통해, 알코올 중독자

는 환경과 자신의 삶에 대한 통제력을 점차 상실

한다고 지각할 경우 자살에 대한 생각이 증가한

다고 볼 수 있다. 즉, 알코올 사용 장애자의 자아

통제감이 낮아짐에 따라 자살생각이 증가하게 되

는 것이다.

다음으로, 위계적 회귀분석 결과 자아통제감과

자살생각의 관계를 무망감이 부분적으로 매개하

는 것으로 나타나 자아통제감은 미래에 대한 희

망의 부재 상태라고 할 수 있는 무망감을 통해

간접적으로도 자살생각에 영향을 주는 것으로 확

인되었다. 자신의 노력으로 환경의 도전과 방해물

을 극복할 수 있다는 통제감에 대한 주관적인 지

각 수준이 낮을수록 개인은 좌절감을 느끼고 우

울해진다(Seligman, 1975). 무망감이 우울증과 자

살사고의 관계를 매개하고 자살행동을 촉진하는

핵심요소라고 주장한 많은 연구에 따르면(Beck et

al., 1993; O’Connor et al., 2000), 이러한 우울감에

서 파생된 부정적 사고는 미래를 향한 취약한 인

지 상태인 무망감을 활성화시켜 자살생각을 높이
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게 된다고 이해할 수 있다. 또한, 자아 통제감의

저하로 인한 반복적인 자기 비난, 좌절감 같은 정

서를 유발하는 상황에서 미래를 부정적으로 기대

하는 무망감은 이러한 부정적 영향을 감소시키지

못하고 오히려 증가시켜 궁극적으로 자살이라고

하는 극단적인 생각에 이르게 된다고 볼 수 있다

(Salovey & Rodin, 1984).

마지막으로 본 연구에서 가족의 지지가 자아

통제감에 따른 무망감과의 관계를 중재함으로써

자아통제감에 따른 자살생각에 영향을 주는 것으

로 확인되었다. 즉, 자아통제감이 낮은 집단에서

가족지지를 높게 지각하는 집단이 가족지지를 낮

다고 지각하는 집단보다 무망감이 더 적게 나타

나 가족지지가 자아통제감이 낮은 알코올 사용

장애자의 무망감을 감소시킬 수 있는 중재변인이

될 수 있다고 볼 수 있다. 그러나, 가족지지는 아

무런 희망 또는 대안이 없다고 느껴지는 무망감

상태에 이르게 되면, 이로 인한 자살생각을 중재

하지 못하는 것으로 확인되었다. 이는 청소년의

자살생각과 관련된 우울과 인지적 와해의 관계에

서 친구의 지지가 인지적 와해까지 가는 경로에

서 중재역할을 하는 반면, 인지적 와해라는 심각

한 상태에 이르면 친구의 지지가 더 이상 자살생

각을 중재하지 못한다는 정영주와 정영숙(2007)의

연구 결과와 유사한 맥락을 갖는다. 즉, 알코올 사

용 장애자에게 지각된 가족지지는 자아통제감이

낮아짐에 따라 자살생각이 증가하는 관계에서 무

망감 수준까지 이르는 것을 중재해 줄 수 있는

보호요인으로써 작용하지만, 이미 무망감이라는

심각한 절망 상태에 도달하게 되면 자살생각으로

이르는 경로에서는 영향을 미치지 못하는 제한적

인 중재역할을 하는 것으로 판단된다. 이를 통하

여 볼 때, 자살에 대한 완충적인 역할을 하는 보

호요인을 밝히는 연구에서 보호요인은 다양한 대

상과 다양한 변인과의 관계에서 각각 다른 기제

를 가지고 작용할 수 있을 것이라고 판단되므로

주의 깊은 적용이 요구된다.

가족지지는 자살을 완충하는 보호요인임(임수

영, 1996; 조성상, 2009; 최길순, 2008)은　분명하

지만 추후의 알코올 사용 장애자의 자살을 예방

하기 위해서는 희망의 상실과 같은 심각한 상태

에 이른 사람의 자살생각을 중재할 수 있는 강력

한 보호요인을 찾는 것이 매우 중요한 과제라고

할 수 있다. 또한, 가족지지가 알코올 사용 장애자

의 자살생각을 조절하는데 있어 무망감 수준을

중재하는 데 그친 이유를 다음과 같이 예측해 볼

수 있다.

첫째, 알코올 사용 장애자가 많은 경우 이미 깨

어져버린 가족 관계에서 전폭적인 가족의 지지를

지각하기 어려웠을 것이다. 본 연구의 조사 대상

자는 평균 연령이 49.2세 정도로 대부분 혼인관계

를 유지하고 있을 연령대에 해당하나 이혼이나

별거 또는 사별이 34.3%(73명)로 가장 많았고 미

혼이 33.8%(72명), 기혼이나 동거를 유지하고 있

는 경우가 30.5%(65명)으로 참가자의 1/3 정도만

이 결혼 및 동거 상태를 유지하고 있었다. 또한,

참가자를 가장 많이 지지해 주는 가족원으로 형

제자매 23.5%, 부모 22.1%, 배우자 19.7%, 없음

15.5%, 자녀 14.1% 등으로 응답한 것으로 보아

지지해주는 가족원이 형제자매이거나 부모인 경

우가 가장 많았다. 이와 같은 불완전한 가족 배경

에서 가족지지가 절망적인 상황에서 자살생각에

이르는 경로에서 강력한 보호요인으로 작용하지

못했을 것이라 추측해 볼 수 있다.
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다음으로, 만성적인 알코올 사용과 그로 인해

발생한 문제로 인하여 발생한 가족관계 내의 정

서적 양가성이 원인으로 작용하였을 경우를 추측

해 볼 수 있다. 조사 결과에 따르면, 본격적으로

술을 마셨던 총 기간은 20년 이하가 29.5%, 30년

이하가 31.5%, 40년 이하 26.8%, 50년 이상 10.3%

에 이르는 등 본격적으로 술을 마신 기간이 20년

이상인 경우가 전체의 68.6%에 해당한다. 술을 본

격적으로 마시면서 발생할 수 있는 다양한 문제

와 중독의 특성인 잦은 재발로 인하여 가족이 알

코올 사용 장애자를 전적으로 지지하고 신뢰하기

에는 해결되지 못하고 축적되어 온 부정적인 정

서의 영향이 컸을 것이다. 이러한 가족원의 부정

적 정서에서 기인하는 취약한 지지감과 더불어

자신을 지지해주는 가족에게 대한 죄책감, 즉, 오

히려 자살생각을 증가시키는 주요 변인인 짐이

되는 느낌의 영향은 가족원의 지지가 자살생각을

중재할 만큼 강력한 효과를 발휘하지 못하게 하

는 또 하나의 요인으로 작용했음을 가정해 볼 수

있다(Ribeiro & Joiner, 2009).

본 연구의 제한점과 추후 연구를 위한 제안은

다음과 같다. 첫째, 알코올 사용 장애자의 자살생

각을 중재할 수 있는 보호요인으로 가족의 지지

를 상정하였으나 가족 지지는 무망감을 중재하는

데 그쳤으며 미래에 대한 어떤 희망과 대안도 느

껴지지 않는 무망감을 지각하는 심각한 상황에서

는 자살생각을 중재해 주지 못했다. 그러므로, 추

후 연구에서는 심각한 상황에서도 알코올 사용

장애자의 자살생각을 중재시킬 수 있는 강력한

보호요인을 탐색하고 검증하는 추가적인 연구가

필요하다.

둘째, 본 연구에서는 전반적인 가족 지지의 역

할에 대해 살펴보았다. 그러나 박지원(1985)에 따

르면, 가족의 지지는 정서적, 정보적, 물질적, 평가

적 지지 차원의 하위기능으로 세분화할 수 있으

며 각각은 자살생각과 관계성이 다르게 나타날

수 있다. 따라서, 알코올 사용 장애자에게 가족의

지지의 다양한 하위 기능 중 어떤 차원이 자아

통제감, 무망감, 자살 생각과 관련 있는 것인지에

대해 세부적으로 탐색해 보는 연구가 필요하다고

본다.

셋째, DSM-Ⅳ에 의해 축1로 분류되는 정신장

애는 연구 대상에서 배제하였지만 장애 진단에

해당하지 않는 우울의 영향은 통제하지 못하였다.

우울은 알코올 의존과 공병하는 경우가 많고 자

살생각에 주요한 영향을 주는 변인으로 추후에는

현재 우울 수준을 측정하여 직접적으로 통제할

필요가 있다고 본다(Sher, 2006).  

마지막으로, 본 연구는 횡단 자료를 활용하여

분석하였기 때문에 인과론적인 설명을 할 때 보

다 주의 깊은 해석이 요구된다고 하겠다. 따라서

변인 간 인과관계를 파악하기 위해 실험적 접근

및 종단 연구를 통해 명확하게 인과관계를 확인

할 필요가 있다.

위와 같은 제한점에도 불구하고 본 연구는 다

음과 같은 의의를 갖는다. 우선 알코올 사용 장애

자를 대상으로 자신의 노력으로 환경의 도전과

방해물을 다루고 극복할 수 있다는 자아통제감이

무망감을 통해 자살생각을 예측하며 무망감 이전

의 선행 경로에서 가족지지가 무망감 수준을 감

소시킨다는 것을 확인하였다는 데에 의의가 있다.

즉 알코올 사용 장애자의 자살 위험을 예방하기

위해 각자의 자아통제감과 무망감 수준을 잘 평

가하고 평가 단계에 맞춰 가족관계를 통한 지지
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적 접근을 하는 개입이 효과적일 수 있다고 생각

된다. 알코올과 중독의 문제는 특히 한국 사회에

서 매우 가깝고도 시급한 문제이며, 알코올 의존

및 남용 집단은 자살의 고위험군이다. 이런 면에

서 볼 때, 본 연구는 거시적 관점에서 알코올 중

독 집단의 자살에 있어 주요한 위험요인과 보호

요인을 도출하여 알코올 중독집단의 자살의 위험

성을 평가하고 자살을 예방하기 위한 방안이 논

의될 수 있는 근거를 제시해 주었다고 판단된다.

미시적 관점으로 본다면, 본 연구 결과를 통해

알코올 사용 장애자의 자살생각에 영향을 미치는

주요한 변인을 도출하여 자아 통제감과 이러한

통제감의 낮은 자각으로 인해 유발되는 자살생각

과의 관계를 밝히고 자아 통제감이 무망감을 통

해 자살생각에 영향을 미치는 기제와 더 나아가

변인들 간 관계에서 가족지지라는 보호요인이 어

떤 경로에서 어떻게 작용하는지에 대한 이해를

제공했다는 점에서 의의를 지닌다고 할 수 있다.
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Relationship between Sense of Self-Control,

Hopelessness, Perceived Support from Family,

and Suicidal Ideation in Alcohol Use Disorders

Young-Sil Kwon Myoung-Ho Hyun

Department of Psychology, Chung-Ang University

The purpose of this study was to test the influence of the sense of self-control and

hopelessness on suicidal ideation in alcohol use disorders. The second purpose was to

examine the moderating effect of the perceived support from family as a protective factor

against suicidal ideation. The data was gathered from 213 subjects who were all diagnosed

with alcohol abuse or alcohol dependency by DSM-Ⅳ in Gyeong-gi and Incheon, South

Korea. In analysis using SPSS 20.0, we found a direct path from sense of self-control to

suicidal ideation and an indirect path from sense of control through hopelessness, to suicidal

ideation. Because the two paths were significant, it was found that hopelessness mediated the

path from sense of control to suicidal ideation. In testing the moderating effect of the

perceived support from family, it was found that the perceived support from family moderated

the negative effect of sense of self-control on hopelessness, but did not moderate the negative

effect of hopelessness on suicidal ideation. It suggests that enhanced perceived support from

the family can play a protective factor for suicide ideation by moderating hopelessness in

alcohol use disorders.

Keywords: suicidal ideation in alcohol use disorders, sense of self-control, hopelessness,

perceived support from family
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