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자살 실행력은 자살행동을 취할 수 있는 능력을 의미한다. 자살의 대인관계 이론에 따르면, 자살

욕구와 자살 실행력이 모두 갖추어졌을 때에만 치명적인 자살행동을 할 수 있다. 자살 실행력은

자살욕구와 자살행동의 관계를 조절하는 중요한 변인으로 고려되어 왔으며, 그동안 진행된 여러

연구들은 자살 실행력의 중요성을 지지하는 결과를 보고하였다. 하지만 자살의 대인관계 이론에

서 처음 가정했던 자살 실행력의 개념과 특성, 역할을 지지하지 않는 연구결과들도 반복적으로

보고됨에 따라 이러한 불일치가 나타나는 이유에 대한 분석이 요구되고 있는 상황이다. 따라서

본 연구에서는 그동안 진행된 자살 실행력 관련 경험적 연구들을 개관하여 기존 연구들의 문제와

한계를 분석하고 향후 연구 방향을 모색하고자 했다. 우선 자살 실행력의 개념과 특성, 측정방법

을 다룬 연구들을 분석하였으며, 자살 실행력과 자살시도의 관계를 탐색한 연구들을 검토하고, 마

지막으로 자살 실행력에 영향을 미치는 요인들을 다룬 연구들을 개관하였다. 연구 결과, 자살시도

에서 자살 실행력의 역할은 비교적 일관된 지지를 얻고 있었으나, 자살 실행력의 측정방법 면에

서 몇 가지 한계가 있는 것으로 확인되었다. 또한 자살 실행력의 기본 구조와 특성, 원인에 대한

기존의 가설들은 수정 및 보완이 필요한 것으로 확인되었다. 분석결과를 고려한 향후 연구 방향

에 대해 논의하였다.

주요어: 자살, 자살의 대인관계 이론, 자살 실행력, 죽음에 대한 두려움, 통증 감내력
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한국의 자살률은 매우 높다. 통계 자료에 따르

면, 2015년 한국의 자살률은 10만 명당 25.8명으로

OECD(Organization for Economic Co-operation

and Development)에 속한 국가들 중 가장 높은

수준이었다(OECD, 2017). OECD 평균 자살률이

10만 명당 11명에서 12명 정도임을 감안하면 한국

의 자살률이 얼마나 높은지 짐작할 수 있다. 이러

한 상황에도 불구하고 국내 자살연구는 아직 초

보적 단계에 머물러 있다. 다른 OECD 국가들에

비해 자살률이 현격하게 높은 이유도 충분히 밝

혀지지 않았으며, 개입방안에 대한 연구도 부족한

실정이다.

자살의 기제와 개입방안 관련 연구는 국외에서

도 충분히 진전되지 않고 있는 분야이다(Van

Orden et al., 2010). 그 이유로는 자살자의 비율이

낮아 연구대상을 확보하기 어려운 점이나 환자를

보호하기 위해 연구대상에서 제외하게 되는 점

등이 거론되었으며, 아울러 자살행동을 포괄적으

로 설명하는 이론의 부재가 언급되기도 했다(Van

Orden et al., 2010). 실제로 자살행동에 대한 기존

이론에 바탕을 둔 경험적 연구들은 서로 일치하

지 않는 연구결과를 도출했으며, 이 같은 불일치

는 연구의 진전을 방해하는 요소로 작용했을 수

있다. 특히 기존 이론들은 자살욕구가 강할수록

자살 가능성도 높아진다는 가설을 공유하는데, 이

가설은 경험적으로 충분한 지지를 얻지 못하고

있다(Van Orden et al., 2010).

이러한 문제를 해결하기 위해 제안된 자살이론

중 하나는 Joiner(2005)가 개발한 자살의 대인관계

이론(interpersonal psychological theory of

suicide: IPTS)이다. IPTS에서도 자살욕구를 자살

행동의 주요요인으로 다룬다. 특히 소속욕구의 좌

절(thwarted belongingness)과 다른 사람들에게

짐이 된다는 인식(perceived burdensomeness)이

자살욕구를 구성하는 중요한 두 가지 요인이라고

제안하고 있다. 다른 사람들과 관계 맺고 싶은 욕

구가 좌절되고 자신이 살아있는 것이 다른 사람

들에게 오히려 짐이 된다고 인식할 때 자살욕구

가 증가한다는 것이다. IPTS가 다른 자살이론들

과 구별되는 측면은 자살욕구에 더해 자살 실행

력(capability for suicide)을 상정했다는 점이다.

자살 실행력이란 자살행동을 실제로 취할 수 있

는 능력을 의미하며, 죽음에 대한 두려움의 부재

(fearlessness about death)와 통증 감내력(pain

tolerance)의 두 하위 요인으로 구성된다(Joiner,

2005). 자살 실행력이 높다는 것은 죽음에 대한

두려움이 감소되어 있고, 자살행동에 수반되는 통

증에 대한 감내력이 높아져 있다는 것을 의미한

다. Joiner(2005)에 따르면 고통스럽고 자극적인

경험(예: 신체적 학대, 성적 학대, 자해, 폭력성 게

임/활동 등)을 많이 할수록 죽음이나 통증에 둔감

해져 자살 실행력이 높아진다. IPTS의 핵심가설

은 자살욕구만으로는 자살행동이 나타나지 않으

며, 자살욕구와 자살 실행력이 모두 충분히 높아

야 자살행동이 나타난다는 것이다. 자살욕구가 아

무리 높아도 자살 실행력을 갖추지 못했다면 자

살행동은 일어나지 않는다(Joiner, 2005).

IPTS의 각 구성요소들은 모두 중요하지만 기존

의 자살이론들과 IPTS를 구별해 주는 가장 중요

한 개념은 자살 실행력이다(Joiner, 2005). 자살 실

행력을 상정함으로써 자살욕구에서 자살행동으로

이어지는 과정을 보다 정교하게 탐색할 수 있는

새로운 기반을 마련했으며, 자살욕구를 경험하는

사람들 중 특별히 더 치명적인 자살행동을 나타
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낼 수 있는 사람들을 선별할 수 있는 임상적 기

준 또한 마련할 수 있게 되었기 때문이다. 자살

실행력의 이론적/임상적 중요성을 파악한 자살 연

구자들은 그동안 다양한 연구들을 진행해 왔다.

여기에는 자살 실행력의 개념적 특성과 측정 방

법, 실제 자살행동에서 자살 실행력의 역할, 자살

실행력의 유전율, 자살 실행력에 영향을 미치는

요인 등에 대한 연구들이 포함된다(Chu et al.,

2017). 이러한 연구들의 결과는 여러 측면에서 연

구적 관심을 유발하고 있다.

첫째, IPTS의 이론적 명쾌함에도 불구하고 자

살 실행력 관련 핵심가설들을 검증한 연구들에서

예상만큼 강력한 지지를 얻지는 못하고 있다. 물

론 가설을 지지하는 방향의 연구결과들이 더 많

은 것은 사실이지만(Chu et al., 2017), 자살 실행

력이 기대했던 것보다 실제 자살시도자를 잘 변

별하지 못한다는 연구결과들도 존재한다(Burke,

Ammerman, Knorr, Alloy, & McCloskey, 2018).

둘째, 자살 실행력은 본래 한 번 습득되면 취소되

거나 약화되지 않는 비교적 안정적이고 일관

된 특성으로 제안되었으나, 상황적으로 충분히

변할 수 있다는 연구결과들이 제시되고 있다

(Chistopolskaya, Enikolopov, Nikolaev, &

Magurdumova, 2017). 그에 따라 치료적 개입이

불가능하다는 기존의 이론과는 달리 적절한 개입

을 통해 변화를 유도할 수 있다는 의견도 제시되

고 있다(Anestis et al., 2017). 셋째, 본래 IPTS에

서는 자살 실행력이 후천적으로 습득된다고 가정

했으나(Joiner, 2005), 실제로는 유전의 영향을 받

는 것으로 확인되었다(Smith et al., 2012). 넷째,

자살 실행력의 주요 원인으로 제안된 고통스럽고

자극적인 경험의 영향이 예상보다 복잡한 것으로

확인되고 있다. 예를 들어, 고통을 유발하는 대표

적인 섭식문제인 단식(fasting)은 이론상 자살 실

행력을 강화해야 하지만 연구 결과는 이를 지지

하지 않았다(Zuromski & Witte, 2015).

이처럼 IPTS에서 제안한 자살 실행력의 개념

및 특성, 역할 등과 상충되는 결과들이 확인됨에

따라 어떻게 이러한 불일치가 나타나는지를 확인

하는 과정이 요구되고 있다. 하지만 이를 확인하

기 위한 개관연구는 아직까지 진행되지 않았다.

따라서 본 연구에서는 자살 실행력 관련 경험연

구들을 개관하면서 이론과 경험적 결과 간의 불

일치를 확인하고 그 원인을 탐색하여 향후 연구

방향을 제시하고자 한다.

자살 실행력을 주제로 진행된 기존 연구들은

크게 보면 개념 및 측정에 대한 연구들과 자살시

도에서 자살 실행력의 역할에 대한 연구들, 그리

고 자살 실행력에 영향을 미치는 요인에 연구들

로 구성되어 있다. 본 연구에서는 체계적인 검토

를 위해 제시된 3가지 범주를 구분하여 단계적으

로 분석을 진행하고자 한다.

우선 자살 실행력 연구의 기초에 해당하는 측

정연구들과 개념의 기본 특징(예: 성차, 시간적 안

정성)을 탐색한 연구들을 살펴볼 것이다. 이 과정

에서 자살 실행력의 개념과 측정의 타당성에 대

해 검토하고 한계점과 개선방향에 대해 논의하고

자 한다.

둘째로, IPTS의 핵심가설 중 하나인 자살욕구

와 자살행동의 관계에서 자살 실행력의 조절효과

를 검증한 연구들을 검토하고자 한다. 이 연구들

은 자살행동에서 자살 실행력의 역할을 탐색한

연구들로 자살 실행력의 이론적/임상적 가치를 결

정하는 중요한 연구들이다. 본 연구에서는 자살
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실행력의 조절효과 가설을 지지하는 증거와 반대

하는 증거를 살펴보고, 아울러 분석 방법상의 문

제나 한계점은 없었는지 검토할 것이다.

마지막으로, 자살 실행력에 영향을 미치는 요인

에 대한 연구들을 살펴볼 것이다. IPTS에서 자살

실행력은 후천적으로 습득되는 것으로 개념화 되

었다. 이러한 설정의 타당성을 확인하기 위해 자

살 실행력 관련 유전연구를 우선적으로 살펴볼

것이다. 또한 고통스럽고 자극적인 경험이 실제로

자살 실행력과 밀접한 관계를 맺고 있는지 검토

할 것이며, 자살 실행력의 두 하위 요인과 특정한

고통 경험의 관계들을 구체적으로 살펴보고자 한

다. 아울러 고통스럽고 자극적인 경험 이외에 자

살 실행력에 영향을 미칠 가능성이 있는 변인은

없는지 탐색해 볼 것이다. 이를 통해 자살 실행력

에 영향을 미치는 요인들을 포괄적으로 탐색하고

향후 연구방향을 제시하고자 한다.

개념 및 측정

개념

앞서 언급한 대로 자살 실행력은 자살행동을

실제로 취할 수 있는 능력을 의미하며, 죽음에 대

한 두려움의 부재와 통증 감내력의 두 하위 요인

으로 구성된다(Van Orden et al., 2010). IPTS에

따르면, 자살 실행력의 핵심은 본능적인 자기보존

욕구를 넘어서는 것이다(Chu et al., 2017). 특히

죽음에 대한 기본적인 두려움과 죽는 과정에서

피할 수 없는 신체적 통증을 견디는 능력이 중요

하다.

IPTS에서는 어떤 방식으로든 죽음에 노출된 빈

도가 높을수록 둔감화가 일어나 죽음에 대한 두

려움이 감소한다고 본다(Van Orden et al., 2010).

예를 들어, 여러 차례자살을 시도한 사람의 경우

자신의 죽음에 대해 반복적으로 생각하고 실제적

인 죽음에 근접한 경험을 반복했기 때문에 죽음

에 대한 두려움이 감소하게 된다. 마찬가지로 의

사와 같이 타인의 죽음을 반복적으로 경험하는

경우에도 죽음에 둔감해져 두려움이 감소할 수

있다(Joiner, 2005).

통증 감내력 또한 반복적인 통증 경험에 의해

증가할 수 있다. IPTS에서 제안하는 고통스럽고

자극적인 경험에는 통증을 유발하는 경험들(예:

과격한 운동, 신체적 폭력 등)이 포함되어 있다.

이러한 경험들에 반복적으로 노출될 경우 통증

감내력이 증가하여 자살에 수반되는 통증을 견디

는 능력 또한 증가한다(Van Orden et al., 2010).

죽음에 대한 두려움의 부재와 통증 감내력이

자살 실행력을 구성한다는 주장은 이론적/경험적

으로 지지를 얻고 있다(Chu et al., 2017; Van

Orden et al., 2010). 그러나 최근 자살 연구자들은

죽음에 대한 두려움의 부재와 통증 감내력 이외

에 자살 실행력을 구성하는 중요한 요소들이 있

다는 주장을 제안하고 있다. 예를 들어, 최근 실시

된 한 연구에서는 자살 실행력을 포괄적으로 측

정할 수 있는 도구를 개발하는 과정에서 죽음에

대한 두려움과 통증 감내력에 더해 자살준비

(preparation for suicide)라는 요인을 추가하였다

(George, Page, Hooke, & Stritzke, 2016). 자살준

비는 자살을 시도하기 위해 구체적인 방안을 탐

색하거나 연습하는 것을 의미한다.

이와 유사하게 Klonsky와 May(2015)는 자살

실행력을 크게 유전적 능력(dispositional capa-
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bility)과 습득된 능력(acquired capability), 실질적

능력(practical capability)으로 구분한 바 있다. 여

기서 유전적 능력은 유전적으로 결정되는 기질적

성향(예: 통증 민감성)을 의미하며, 습득된 능력은

IPTS에서 제안하는 후천적인 경험에 의해 형성된

죽음에 대한 두려움과 통증 감내력을 의미한다.

실질적인 능력은 자살방법에 대한 지식과 기술,

도구에 대한 접근성 등을 의미한다.

기본 특성

성차. 자살 실행력은 남성이 여성에 비해 높은

것으로 제안되었다(Van Orden et al., 2010). 고통

스럽고 자극적인 경험에 노출될 가능성은 일반적

으로 남성이 여성에 비해 높기 때문이다. 예를 들

어, 남성은 과격한 운동이나 신체적 폭력을 경험

할 가능성이 상대적으로 높으며, 군복무나 사냥

등의 과정에서 총기를 사용하게 될 가능성도 더

높다. 이러한 이유 때문에 남성의 자살 실행력이

여성보다 더 높을 것으로 예상되었으며, 이러한

성차가 실제 자살에서의 성차를 설명해 줄 것으

로 기대되었다(Joiner, 2005). 자살 실행력의 성차

에 대한 가설은 어느 정도 경험적 지지를 얻고

있지만(Witte, Gordon, Smith, & Van Orden,

2012), 죽음에 대한 두려움의 경우 한국과 독일에

서 실시된 일부 연구들에서 성차가 없는 것으

로 확인되기도 했다(Seo & Kwon, 2018;

Spangenberg et al., 2014).

시간적 안정성. IPTS 초기 이론에서는 자살

실행력이 후천적인 경험에 의해 습득되며, 한 번

습득되면 소거되지 않는 것으로 제안되었다

(Joiner, 2005). 따라서 자살 실행력은 치료적 개입

의 초점이 되기보다 평가 및 예방의 초점으로 다

루어지는 것이 바람직한 것으로 받아들여졌다.

그러나 최근에 수행된 한 연구는 자살 실행력 또

한 상황에 따라 변할 수 있음을 보여주었다

(Chistopolskaya et al., 2017). 이 연구에서는 자살

시도를 한 대학생들의 죽음에 대한 두려움 변화

를 측정하였는데, 이들은 자살시도 직후에 죽음에

대한 두려움이 증가하는 것으로 확인되었다. 이러

한 결과는 죽음에 대한 두려움이 일시적으로 변

할 수 있음을 시사하며, 적절한 개입을 통해 변화

될 가능성이 있음을 보여준다.

측정방법

습득된 자살 실행력 척도. 자살 실행력을 측정

하는 대표적인 도구는 Acquired Capability for

Suicide Scale(ACSS; Van Orden, Witte, Gordon,

Bender, & Joiner, 2008)이다. ACSS는 자살 실행

력을 측정하기 위해 개발된 도구이며, 원판은 20

개 문항으로 구성되어 있다. 원판 ACSS는 죽음

에 대한 두려움 부재(7문항)와 통증 감내력(1문

항), 고통스럽고 자극적인 경험(12문항)을 측정하

는 문항들로 구성되어 있었다(Ribeiro et al.,

2014). 개념상 고통스럽고 자극적인 경험은 자살

실행력을 강화하는 원인이기 때문에 이후 Painful

and Provocative Experience Scale(PPES)이라는

독립적인 도구로 분리되었고, 죽음에 대한 두려움

부재를 측정하는 7문항은 ACSS-FAD(Acquired

Capability for Suicide Scale-Fearlessness About

Death)로 수정되었다(Ribeiro et al., 2014).

ACSS는 20문항 버전 이외에도 13문항, 5문항,
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4문항 버전이 사용된 바 있다(Chu et al., 2017).

이렇게 다양한 버전이 사용된 이유는 현실적인

제약(예: 질문지 실시 시간) 때문일 수도 있지만,

측정도구의 심리측정적 한계 때문일 가능성도 배

제하기 어렵다. 실제로 ACSS는 IPTS 개발 초기

에 만들어진 척도로 구성 타당도 측면에서 한계

가 많았다(Ribeiro et al., 2014).

독일판 자살 실행력 척도. 원판 ACSS가 타

언어로 번안 타당화된 예는 매우 드물다. 독일

어 버전인 German Capability for Suicide

Scale(GCSS; Wachtel et al., 2014)이 유일한데,

이 척도 또한 원판의 20문항을 그대로 번안하지

는 않았으며, 죽음에 대한 두려움 부재를 측정하

는 5문항을 선별한 뒤, 통증 감내력을 측정하는 8

문항을 추가 개발하고, 지각된 자살 실행력을 측

정하는 1문항을 더하여 총 14문항으로 개발하였

다. GCSS에 새롭게 포함된 통증 감내력 척도에는

‘나는 통증을 거의 견디지 못한다.’, ‘통증을 느낄

때면, 대부분의 다른 사람들보다 더 괴로워한다.’

와 같은 문항들이 포함되어 있다. GCSS 통증 감

내력 척도는 한냉압박검사(cold pressor task)와도

밀접한 관계를 보여 준거 타당도가 양호한 것으

로 보고되었다(Wachtel et al., 2015). 한냉압박검

사는 약 2°C 정도의 차가운 물에 전완부(forearm)

를 담그도록 한 뒤 얼마나 오랜 시간동안 견디는

지를 측정하여 통증 감내력을 평가한다(Franklin,

Hessel, & Prinstein, 2011).

죽음에 대한 두려움 부재 척도. ACSS-FAD는

원판 ACSS에서 일반적인 죽음에 대한 두려움 부

재를 측정하는 7문항으로 재구성된 척도이다(문항

예: ‘나는 죽는 것이 매우 두렵다.’, ‘내 자신의 죽

음을 떠올리면 불안해 진다.’). 미국에서 진행된

타당화 연구에 따르면, ACSS-FAD는 정상인 집

단과 임상 집단에서의 신뢰도와 타당도가 양호한

것으로 확인되었으며, 남성이 여성에 비해 더 높

은 점수를 나타내는 것으로 확인되었다(Ribeiro et

al., 2014).

독일어판 ACSS-FAD의 심리측정적 속성 또한

대체로 양호하게 나타났다(Spangenberg et al.,

2014; Spangenberg et al., 2016). 내적 일치도와

수렴 타당도가 적절한 수준으로 확인되었으며,

요인 구조 또한 원판과 유사했다. 다만 미국에서

진행된 연구와 달리 독일 대학생 집단에서는 성

별에 따른 점수 차이가 나타나지 않았다

(Spangenberg et al., 2014).

최근 실시된 한국어판 타당화 연구결과도 유사

했다(Seo & Kwon, 2018). 내적 일치도와 수렴/변

별 타당도가 양호했으며, 요인구조 또한 1요인 구

조를 나타내었다. 하지만 독일어판 ACSS-FAD와

마찬가지로 남녀 간의 점수 차이는 유의미하지

않았다(Seo & Kwon, 2018).

죽음관련 통증에 대한 두려움 부재 척도. 비

교적 최근에 개발된 통증 감내력 척도로는

Fearlessness of Pain Involved in Dying(FOP)을

들 수 있다(Spitzer, Zuromski, Davis, Witte, &

Weathers, 2018). FOP는 죽는 과정에서의 통증을

두려워하는 정도를 측정하는 4개의 문항(예: ‘나는

죽을 때 심한 고통을 겪게 될 까봐 무섭다.’, ‘나는

고통스럽게 죽는 것이 두렵다.’)으로 구성되어 있

으며, 내적 일치도가 양호한 것으로 확인되었다

(Spitzer et al., 2018). 요인구조나 수렴/변별 타당
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도 등에 대한 정보는 아직까지 제시되지 않았다.

논의

자살 실행력의 개념과 측정을 다룬 연구들을

살펴보았다. 우선 개념의 기본 정의 및 구조와 관

련된 연구들을 살펴본 결과, 자살 실행력 개념의

범위와 관련하여 새로운 의견들이 제안되고 있음

을 확인하였다. 최근 자살연구자들은 자살 실행력

이 죽음에 대한 두려움과 통증 감내력에만 국한

되지 않으며, 또 다른 요인들이 포함될 수 있다고

제안하고 있었다. 특히 자살을 실행하는 데 필요

한 구체적인 지식과 기술을 탐색하고 연습하여

습득하는 실질적 능력은 여러 연구자들에 의해

그 중요성이 지적되었다(George et al., 2016;

Klonsky & May, 2015). 실제로 이러한 능력은

IPTS가 개발되기 이전의 자살연구들에서도 중요

하게 다루어진 것들이며, 자살수단 통제(means

safety)와 같은 자살예방 프로그램의 기반이 된

중요한 요소이다(Bridges, 2004). 그러나 이러한

요소들을 자살 실행력의 관점에서 개념화하여 연

구를 진행한 경우는 드물며, 비교적 최근에 들어

서야 관련 연구들이 진행되고 있다(Anestis et al.,

2017). 따라서 향후 연구에서는 자살 실행력에서

실질적인 자살 실행력의 위치와 실제 자살시도에

서의 역할을 정교하게 탐색하는 연구들이 필요할

것이다.

둘째로, 자살 실행력의 기본 특성과 관련하여

성차와 시간적 안정성 관련 연구들을 검토하였다.

그 결과, 죽음에 대한 두려움의 부재를 측정하는

ACSS-FAD에서 성차가 나타나지 않는 연구들이

보고되었음을 확인하였다. 이론상 죽음에 대한 두

려움은 남성이 여성에 비해 더 낮은 것이 자연스

러우며, 미국에서 시행된 대부분의 연구에서 이러

한 성차가 확인되었다(Witte, Gordon, et al.,

2012). 하지만 독일과 한국의 표본에서는 이러한

성차가 확인되지 않았으며, 그 이유에 대해서는

아직까지 체계적인 설명이 제시되지 않고 있다.

가능한 설명으로는, ACSS-FAD의 각 문항에 응

답하는 과정에 영향을 미치는 문화적 변인이 있

을 가능성과, 실제 죽음에 대한 두려움에 영향을

미치는 경험에서의 문화적 차이가 존재할 가능성

을 들 수 있다. 향후 연구에서는 제시된 대안적

설명들을 체계적으로 검증해 보아야 할 것이며,

죽음에 대한 두려움의 성차가 문화에 따라 달리

나타나는 것으로 확인될 경우 그에 대한 이론적

설명이 제시되어야 할 것이다.

시간적 안정성과 관련하여 중요한 발견은 IPTS

의 기본 가정과 달리 죽음에 대한 두려움이 상황

에 따라 변할 수 있는 것으로 확인되었다는 점이

다. 특히 Chistopolskaya와 동료들(2017)의 연구에

서 제시된 바와 같이 자살시도 직후 죽음에 대한

두려움이 증가한다는 것은 흥미로운 사실이다. 하

지만 자살시도 자체가 어떤 심리적 과정을 거쳐

죽음에 대한 두려움을 증가시키는지에 대해서는

아직 충분한 연구가 진행되지 않은 상황이다. 또

한 죽음에 대한 두려움이 상황에 따라 변할 수

있는 것으로 확인된 만큼, 영향을 미칠 수 있는

다른 변인들에 대해서도 다양한 연구를 진행할

필요가 있다. 이러한 연구들은 자살 위험자들의

자살 실행력을 약화시키는 개입방안을 마련하는

초석이 될 것이다.

셋째, 자살 실행력의 측정과 관련된 연구들을

검토한 결과, 현재 개발되어 있는 도구들의 안정
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성이 충분히 확보되지 않았음을 알 수 있었다. 이

러한 한계는 그동안 몇몇 연구들에서 발견된 불

일치의 원인이 되었을 가능성이 있다. 좀 더 구체

적으로 보면, 그동안 가장 많이 사용되어 온

ACSS는 타당도 측면에서 한계가 많은 도구임을

확인하였다. 특히 통증 감내력을 측정하는 문항이

충분히 포함되지 않은 점은 타당도 측면에서의

큰 제한점으로 지적되었다. ACSS의 한계를 보완

하기 위해 개발된 ACSS-FAD는 대체로 심리측

정적 속성이 양호한 것으로 확인되었으나, 성차의

비일관성 문제는 향후 과제로 남아 있다.

GCSS는 통증 감내력을 측정하는 문항들을 포

함시켜 타당도를 개선하려 시도했지만, 일반적인

신체적 통증에 대한 감내력을 측정한다는 점에서

한계를 가지고 있다(Wachtel et al., 2015). 자살행

위에 수반되는 통증은 다른 신체적 통증과 유사

한 면이 있다. 하지만 통증경험 자체가 심리적인

과정이 크게 관여하는 만큼(Pincus, Burton,

Vogel, & Field, 2002), 각 통증과 관련되어 있는

심리적인 경험에 따라 통증경험 양상도 달라질

가능성이 있다. 예를 들어, 특별한 심리적 고통이

수반되지 않는 물리적 원인에 의한 통증과 강렬

한 심리적 고통이 수반되는 자살 관련 통증은 강

도 면에서 상이할 가능성이 있으며, 통증의 강도

에 따라 개인의 감내력 수준도 달라질 가능성이

있다. 또한 각 통증과 관련된 물리적 특징에 따라

서도 통증 감내력이 달라질 수 있다. 예를 들어,

총기를 이용한 자살에 수반되는 매우 짧은 순간

의 통증과 차가운 물에 손을 담갔을 때의 점진적

인 통증은 개인에 따라 감내할 수 있는 정도가

다를 가능성이 있다. 이렇게 통증원의 유형에 따

라 통증 감내력이 달라질 가능성이 있는 만큼 자

살과 관련된 통증 감내력을 특정하여 측정하는

것은 보다 정교한 평가를 위해 필요한 과정이라

판단할 수 있다. 하지만 자살행위와 관련된 통증

감내력을 직접적으로 측정하는 것은 불가능하다.

또한 자살시도와 관련된 통증 감내력이란 사실상

실제적인 통증 감내력보다는 심리적인 감내력, 예

를 들어 자살시도와 관련된 통증에 대한 두려움

일 가능성이 높다. 이런 측면에서 FOP는 매우 유

력한 통증 감내력 측정도구로 고려될 수 있다

(Spitzer et al., 2018). 다만 엄정한 검사개발 과정

을 거친 도구가 아니기 때문에 심리측정적 속성

을 강화하기 위한 후속연구들이 진행되어야 할

것이다.

자살 실행력과 자살시도

자살시도에서 자살 실행력의 역할

IPTS에서 자살 실행력은 실제 자살시도를 예측

하는 핵심적인 변인이기 때문에 많은 자살 연구

자들이 자살시도에서 자살 실행력의 역할을 확인

하기 위해 다양한 연구를 실시했다. IPTS의 타당

성을 확인하기 위해 최근 진행된 한 개관 연구에

따르면, 자살 실행력은 좌절된 소속감 및 짐된 느

낌과 상호작용하여 일관되게 자살시도를 예측하

는 것으로 확인되었다(Chu et al., 2017). 이러한

관계는 여러 집단에서 탐색되었는데, 여기에는 성

인초기에 해당하는 일반인 집단(Chu, Rogers, &

Joiner, 2016)뿐만 아니라 수감 중인 남성 집단

(Mandracchia & Smith, 2015)이나 군인 집단

(Anestis, Khazem, Mohn, & Green, 2015), 성소

수자 집단(Silva, Chu, Monahan, & Joiner, 2015)
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등의 다양한 집단들이 포함된다. 각 집단 구성원

의 자살시도에서 자살 실행력과 자살욕구의 상호

작용 효과 크기는 차이가 있었으나, 대체로 IPTS

의 가설을 지지하는 결과를 보고하였다(Chu et

al., 2017).

자살사고를 경험하는 사람들과 실제로 자살을

시도하는 사람들이 자살 실행력 면에서 차이를

보이는지를 탐색한 연구도 있다. 예를 들어, 최근

수행된 한 연구에서는 자기보고형 측정도구인

ACSS를 이용하여 자살사고만을 경험하는 사람들

과 자살시도자간에 차이가 있는지를 확인한 바

있다(Smith, Cukrowicz, Poindexter, Hobson, &

Cohen, 2010). 이 연구에 따르면, 실제로 자살을

시도한 사람들은 자살사고만 경험하는 사람들에

비해 ACSS 점수가 더 높은 것으로 나타났다.

IPTS에서 제안된 좌절된 소속감과 짐된 느낌

이외에 자살욕구 관련 변인과 자살 실행력의 상

호작용을 탐색한 연구들도 있다. 예를 들어, 한 연

구에서는 그동안 자살욕구와 밀접한 것으로 고려

되어 왔던 주요우울삽화와 실제 자살시도의 관계

를 자살 실행력이 조절하는 지를 확인하였다(Chu

et al., 2016a). 이 연구에서는 군인 집단을 대상으

로 주요우울삽화와 자살시도 경험을 확인하고

ACSS를 이용하여 자살 실행력을 측정하였다. 연

구 결과에 따르면, 자살 실행력 수준이 높은 경우

에만 주요우울삽화와 자살시도의 관계가 유의미

한 것으로 나타났다.

최근에 수행된 두 연구에서는 각성상태와 자살

실행력이 실제 자살시도에 미치는 영향을 탐색하

였다. 첫 번째 연구는 군인 집단을 대상으로

ACSS와 각성수준을 측정하는 Brief Agitation

Measure(BAM; Ribeiro, Bender, Selby, Hames,

& Joiner, 2011)를 실시한 뒤 자살사고와 자살충

동, 자살계획과의 관계를 조사하였다(Ribeiro,

Bender, et al., 2015). 연구 결과에 따르면, 각성

수준이 높으면서 자살 실행력이 높을 때 자살사

고와 충동, 자살계획 수준 또한 높은 것으로 나

타났다. 두 번째 연구에서는 대학생들에게 일괄

적으로 실시했던 MMPI(Minesota Multiphasic

Personality Inventory) 문항 중 고각성 상태를 반

영하는 문항들과 자살 실행력을 반영하는 문항들

을 선별하여 각각 각성상태와 자살 실행력의 대

리측정치(proxy measure)로 구성한 뒤, 실제 자살

로 사망한 학생들과의 관계를 탐색하였다(Ribeiro,

Yen, Joiner, & Siegler, 2015). 그 결과 고각성 상

태이면서 자살 실행력 수준 또한 높은 학생들이

자살로 사망하는 경향이 있는 것으로 확인되었다.

이렇게 대부분의 연구들에서 자살 실행력의 역

할을 지지하였지만, 일부 연구들에서는 이와 상반

되는 결과를 보고하기도 했다. 예를 들어 최근 수

행된 한 연구에서는 자기 보고형 도구로 측정된

자살 실행력이 자살사고자와 자살시도자를 변별

하지 못하는 것으로 보고하였다(Burke et al.,

2018). 또 다른 한 연구에서도 죽음에 대한 두려

움이 자살사고자와 자살계획/자살시도자를 변별하

지 못하는 것을 확인하였다(Forrest & Smith,

2017). 국내에서 실시된 한 연구에서도 죽음에 대

한 두려움과 통증 감내력은 자살사고자와 자살시

도자를 변별하지 못했다(Ryu & You, 2017). 이러

한 불일치가 나타나는 이유로는, 우선 측정도구의

한계를 고려할 수 있다. 앞서 언급한 대로 자살

실행력 도구들은 몇 가지 한계를 가지고 있기 때

문에 개념을 정확히 반영하지 못하여 기대보다

약하거나 유의미하지 않은 결과가 도출되었을 가
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능성이 있다. 둘째, 자살 실행력의 다른 요소들,

예를 들면 유전적 능력이나 실질적 능력의 영향

력이 충분히 고려되지 않았기 때문일 수 있다

(Forrest & Smith, 2017). 마지막으로 자살 실행

력을 자살욕구와 따로 분리하여 살펴보았기 때문

일 수 있다. IPTS 기본 원리 상 자살 실행력과

자살욕구가 함께 높아질 때에야 치명적인 자살시

도를 하게 된다. 따라서 집단 수준에서 자살 실행

력의 차이를 비교해서는 안 되며, 자살욕구와 자

살 실행력의 상호작용효과를 분석해야 좀 더 정

확한 결과를 얻을 가능성이 높다(Chu et al.,

2017; Forrest & Smith, 2017).

논의

자살 실행력이 좌절된 소속감이나 짐된 느낌,

우울 등의 자살욕구 관련 변인과 상호작용하여

자살시도를 예측한다는 가설은 비교적 일관적인

지지를 얻고 있는 것으로 확인되었다. 자살사고자

집단과 자살시도자 집단을 비교하였을 때 자살

실행력의 차이가 유의미하지 않다는 것을 보고한

연구들이 소수 있었으나, IPTS의 기본 가정을 고

려할 때 집단간 단순 비교는 적절한 방법이 아닐

수 있음을 확인하였다.

자살사고자 집단과 자살시도자 집단의 비교연

구를 제외하면, 실제 자살시도에서 자살 실행력이

중요한 역할을 하고 있다는 가설은 비교적 일관

된 지지를 얻고 있는 것으로 판단된다. 하지만 기

존의 연구들은 다음과 같은 몇 가지 한계를 가지

고 있다.

첫째, 대부분의 연구에서 자살 실행력은 ACSS

점수로 측정되거나 ACSS-FAD로 측정되었다. 하

지만 앞서 언급한 바와 같이 ACSS는 통증 감내

력 문항이 1개만 포함되어 있기 때문에 통증 감

내력의 영향은 충분히 탐색되지 않았다고 판단하

는 것이 적절하다. 사실 통증 감내력은 IPTS에서

자살 실행력의 주요 요소로 제안된 이래 꾸준히

논란거리가 되고 있다. 가장 큰 이유는 통증을 수

반하지 않는 자살방법이 있기 때문이다(예: 수면

제와 유독가스를 이용한 질식사). 이러한 문제 제

기에 따라 죽음에 대한 두려움과 통증 감내력의

선별적인 역할이 제안되기도 했다. 즉 죽음에 대

한 두려움은 자살욕구와 자살시도를 조절하며, 통

증 감내력은 자살방법을 결정한다는 것이다. 하지

만 이 가설은 충분히 검증되지 않은 상황이기 때

문에 향후 연구들을 통해 확인되어야 할 것이다.

둘째, 대부분의 연구들이 검증과정에서 사용한

변수들은 자기보고형 도구나 대리측정치를 이용

하여 비교적 긴 시간동안의 특성을 측정한 것이

다. 따라서 짧은 시간동안 일어나는 변화에 대해

서는 아직 충분한 탐색이 이뤄지지 않은 상황이

다. 기존 연구에 따르면, 자살사고는 시간에 따른

변동성이 큰 것으로 확인되고 있다(Kleiman et

al., 2017). 자살 실행력은 비교적 안정적인 것으로

제안되었으나, 이 또한 상황에 따라 변할 수 있는

가능성이 제기되었다(Chistopolskaya et al., 2017).

따라서 자살시도 가능성 또한 짧은 시간 동안 유

의미하게 변할 가능성이 높다. 이러한 관점이 특

별히 중요한 이유는 짧은 시간동안 급격하게 자

살시도 가능성이 높아지는 사람들이 있기 때문이

다. 예를 들어, 청소년들의 경우 성인에 비해 전반

적으로 자살 실행력 수준이 낮지만 경우에 따라

서는 급격하게 자살 실행력이 높아질 수도 있다

(Joiner, 2005).
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따라서 향후 연구에서는 비교적 짧은 시간

동안의 자살 실행력 변화와 자살시도 가능성의

관계를 정교하게 탐색할 필요가 있을 것이다.

유력한 연구 방법은 생태순간평가(ecological

momentary assessment)이다. 생태순간평가는 일

상생활에서의 심리적 특성이나 행동 등을 실시간

을 측정하는 기법을 의미한다(Shiffman, Stone, &

Hufford, 2008). 이 방법을 사용하면 하루 동안의

자살 실행력 변화도 정교하게 측정할 수 있으며,

그에 따른 자살시도 가능성 또한 탐색할 수 있다.

이에 더해 자살 실행력의 변화에 영향을 미칠 수

있는 다른 요소들 또한 측정한다면 자살 실행력

과 자살시도의 관계를 보다 정교하게 연구할 수

있을 것이다.

자살 실행력에 영향을 미치는 요인

유전과 환경

IPTS에서 자살 실행력은 후천적으로 습득된다

고 제안되었다(Joiner, 2005; Van Orden et al.,

2010). 고통스럽고 자극적인 경험을 많이 할수록

자살 실행력이 증가하기 때문이다. 그런데 비교적

최근 시행된 한 연구는 자살 실행력의 일정부분

이 유전에 의해 결정될 수 있다고 제안하였다

(Smith et al., 2012). 이들은 IPTS의 주요 변인들

에 대한 유전과 환경의 영향력을 확인하기 위해

청소년 남성 쌍생아들을 대상으로 몇 가지 모형

의 적합도를 평가하였다. 결과에 따르면, 좌절된

소속감과 짐된 느낌은 공유환경 및 비공유환경

효과 모델(shared and nonshared environmental

effect model)의 적합도가 가장 좋았으며, 자살 실

행력은 유전 및 환경의 가산적 효과 모델(additive

genetic and environmental effect model)의 적합

도가 가장 우수했다(Smith et al., 2012). 이와 같

은 결과는 좌절된 소속감과 짐된 느낌이 환경의

영향을 많이 받는 변인들인 반면, 자살 실행력은

유전과 환경의 영향을 동시에 받는 변인임을 시

사한다.

고통스럽고 자극적인 경험

PPES와의 관계. IPTS에서는 자살 실행력이

습득되는 가장 중요한 요인으로 고통스럽고 자극

적인 경험을 제안하고 있다(Joiner, 2005). 이러한

경험을 측정하기 위해 개발된 대표적인 도구가

PPES이다(Van Orden et al., 2008). 이 도구는 폭

력에 노출된 경험이나 타인의 죽음에 노출된 경

험, 자해, 문신이나 피어싱 등의 고통스럽거나 자

극적인 경험을 측정하는 10개의 문항으로 구성되

어 있다. 미국에서 진행된 연구결과에 따르면,

PPES는 5문항 버전의 ACSS와 밀접한 관련이 있

는 것으로 확인되었다(Van Orden et al., 2008).

그러나 ACSS-FAD와 PPES의 관계는 통계적으

로 유의하지 않은 것으로 보고되었다(Ribeiro et

al., 2014). 한국판 ACSS-FAD의 경우에도 PPES

와의 관계는 유의하지 않은 것으로 확인되었다

(Seo & Kwon, 2018). IPTS의 예측과 달리

ACSS-FAD와 PPES의 관계가 유의미하지 않게

나타난 이유는 아직 충분히 탐색되지 않았다. 다

만 PPES가 다양한 고통 경험들을 충분히 측정하

지 못하고 있을 가능성이 제기된 바 있다(Ribeiro

et al., 2014). 이러한 문제는 PPES의 문항을 확장

하는 것으로 해결하기 어렵다. 개인의 다양한 고
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통 경험들을 모두 측정하는 것은 거의 불가능하

기 때문이다. 그에 따라 최근 연구들은 특정한 고

통 경험들과 자살 실행력의 관계를 탐색하는 방

식을 취하고 있다.

전투경험. 전투경험은 다양한 고통경험들을 수

반하며 타인의 죽음을 가까이에서 경험하기 때문

에 고통스럽고 자극적인 경험의 좋은 예에 해당

한다. 실제로 관련 연구 결과에 따르면, 전투경험

이 많을수록 자살 실행력 수준이 높아지는 것

으로 나타났다(Bryan, Cukrowicz, West, &

Morrow, 2010). Bryan과 Cukrowicz(2011)는 전투

경험을 세분화 하여 자살 실행력과의 관계를 탐

색했다. 이 연구에 따르면, 폭력이 많이 개입되며

부상이나 죽음을 접할 가능성이 높은 전투경험이

자살 실행력과 특별히 강한 연관성을 나타내는

것으로 확인되었다.

폭력성 비디오 게임. 실질적인 경험뿐만 아니

라 가상적인 경험 또한 자살 실행력과 관련이 있

다는 연구결과가 있다. 이 연구에서는 대학생을

대상으로 1인칭 슈팅 게임(가상의 전투게임)을 하

거나 1인치 레이싱 게임(가상의 자동차 경주게임)

을 하도록 한 뒤 통증 감내력과 위험감수행동의

정도를 측정하여 비교하였다(Teismann, Förtsch,

Baumgart, Het, & Michalak, 2014). 그 결과 슈팅

게임을 하도록 한 집단이 레이싱 게임을 하도록

한 집단보다 통증 감내력 수준이 더 높고 위험감

수행동도 더 많이 나타내는 것으로 확인되었다.

대학생들을 대상으로 진행된 또 다른 연구에

서는 평소 비디오 게임을 하는 시간과 자살 실

행력의 관계를 게임의 유형이 조절하는 것으로

보고하기도 했다(Mitchell, Jahn, Guidry, &

Cukrowicz, 2015). 이 연구에 따르면, 게임의 유형

이 폭력성을 띤 액션게임을 경우 비디오 게임 시

간과 자살 실행력의 관계가 더 강해졌다.

폭력성 비디오 게임에 노출된 정도와 자살 실

행력의 관계를 직접적으로 탐색한 연구도 있었다

(Gauthier et al., 2014). 이 연구에 따르면, 폭력성

비디오 게임에 노출되는 것은 좌절된 소속감이나

짐된 느낌과 무관했지만, 죽음에 대한 두려움 수

준과는 부적관계를 맺는 것으로 확인되었다.

가혹한 업무환경. 외과의사의 독특한 업무환경

이 자살 실행력과 밀접하다는 연구결과도 보고된

바 있다(Fink-Miller, 2015). 이 연구에서는 외과

의사들을 대상으로 ACSS를 실시하고 외과의 고

유의 업무환경과 경험들을 측정한 뒤 둘 간의 관

계를 분석하였다. 연구 결과, 외과의 고유의 업무

경험은 성별과 PPES로 측정되는 일반적인 고통

경험을 통제한 뒤에도 자살 실행력을 유의미하게

예측하는 것으로 확인되었다(Fink-Miller, 2015).

자해. 자살 실행력 개념이 도입되기 이전에도

자살행동의 주요 위험요인으로 고려되어 왔던 자

해행동 또한 자살 실행력과 밀접한 것으로 확인

되었다. 최근에 수행된 한 종단연구에서는 1년 간

격으로 자해행동과 자살 실행력을 측정하여 경로

분석을 실시하였다. 그 결과에 따르면, 1차시기

에 자해행동 수준이 높았던 사람들이 2차시기의

자살 실행력도 높았다(Willoughby, Heffer, &

Hamza, 2015).

입원한 청소년들을 대상으로 시행된 한 연구에

서도 자해행동과 자살 실행력의 관계를 지지하였
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다. 이 연구에 따르면, 우울증상과 과거 자살 시도

경험을 통제한 뒤에도 자해행동이 자살 실행력을

유의미하게 설명하였다(Matney et al., 2018). 이

와 같은 결과들은, 자해행동이 자살 실행력에 영

향을 미치는 유력한 변임임을 지지한다.

폭력. 대인관계에서의 폭력과 자살 실행력의 관

계는 예상보다 복잡한 것으로 확인되고 있다. 배

우자의 폭력을 피해 임시 쉼터(shelter)에 머물고

있는 여성들을 대상으로 실시된 한 연구에서는,

배우자로부터의 폭력 피해를 받은 정도가 자살

실행력과 밀접한 관련을 맺고 있는 것으로 확

인되어 IPTS의 가설을 지지했다(Wolford-

Clevenger, Smith, Kuhlman, & D’Amato, in

press). 하지만 대학생들을 대상으로 대인관계에서

의 폭행가해와 폭행피해, 알코올 사용, 죽음에 대

한 두려움과 통증 감내력의 관계를 탐색한 또 다

른 연구에서는 보다 복잡한 결과를 보고하였다

(Wolford-Clevenger et al., 2015). 이 연구에 따르

면, 일반적인 신체적 폭행가해와 죽음에 대한 두

려움 부재는 통계적으로 유의미한 관계를 나타내

었으나 강도가 약했으며, 친밀한 관계에서의 폭행

가해와 폭행피해는 죽음에 대한 두려움과 관련이

없는 것으로 나타났다. 통증 감내력 또한 알코올

사용과만 약한 관계를 나타내었을뿐 폭행가해 및

피해와는 무관한 것으로 확인되었다(Wolford-

Clevenger et al., 2015).

병리적 섭식. 섭식문제와 자살 실행력의 관계

를 살펴본 연구들은 주로 단식(fasting)이나 하제

(laxative)사용, 과도한 운동과 자살 실행력의 관

계를 살펴보았다. 단식은 자살시도와 밀접한 관련

이 있는 것으로 보고되어 왔으며(Witte, Didie,

Menard, & Phillips, 2012; Witte et al., 2016), 상

당한 수준의 고통을 수반하는 행위라는 점에서

자살 실행력을 강화하는 요인으로 고려되었다. 하

지만 대학생을 대상으로 단식과 자살 실행력의

관계를 살펴본 한 연구에 따르면, 단식집단과 단

식을 하지 않는 집단 간에 자살 실행력의 차이가

유의미하지 않은 것으로 확인되었다(Zuromski &

Witte, 2015). 반면 최근의 구토나 하제사용은 자

살 실행력과 유의미한 관계를 맺고 있는 것으로

나타났다(Witte et al., 2016). 섭식문제를 가지고

있는 집단의 경우 고통을 수반하는 과도한 운동

이 자살행동과 관련이 있으며, 이 두 변인의 관계

를 자살 실행력이 매개한다는 연구결과도 보고된

바 있다(Smith, Fink, et al., 2013).

성격관련 변인

충동성과 공격성. 성격변인으로서의 충동성과

자살 실행력의 관계를 탐색한 연구들이 있다. 이

연구들은 충동성이 높은 사람들일수록 자극적인

활동에 몰두할 가능성이 높기 때문에 결과적으로

자살 실행력 또한 높을 것이라고 보았다(김종혁,

육성필, 2017; Bender, Gordon, Bresin, & Joiner,

2011). 연구 결과들은 대부분 이 가설을 지지하였

으며, 남성이 여성에 비해 자살 실행력 수준이 높

은 것 또한 충동성의 하위요소인 자극추구 수준

의 차이로 설명 가능하다는 연구결과도 보고된

바 있다(Witte et al., 2012).

공격성 또한 폭력이나 자극추구적인 활동과 관

련이 있기 때문에 간접적으로 자살 실행력을 강

화할 가능성이 있다. 실제로 국내에서 실시된 한
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연구에 따르면, 알코올 사용장애 환자집단에서 공

격성과 자살행동의 관계를 자살 실행력이 부분매

개하는 것으로 확인되었다(성근혜, 권영실, 현명

호, 2015). 이러한 결과는 공격성이 어떠한 방식으

로든 자살 실행력을 증가시키며, 그 결과 자살행

동 또한 증가할 가능성이 있음을 시사한다.

정서관련 변인. 자살 실행력의 영향요인은 대

부분 고통스럽고 자극적인 경험들을 중심으로 연

구되어 왔다. 그러나 자살 실행력의 구성요소인

죽음에 대한 두려움과 통증 감내력은 다른 요인

들의 영향을 받을 가능성이 충분히 남아있다. 이

러한 요인들 중 특별히 주목받고 있는 것은 정서

경험과 관련된 변인들이다.

예를 들어, 정서적 고통 감내력(emotional

distress tolerance)은 자살 실행력과 관련이 있는

중요한 변인으로 고려되고 있다. 정서적 고통 감

내력은 다양한 부정적 감정을 견디는 능력을 의

미하기 때문에(Simons & Gaher, 2005), 죽음에

대한 두려움과 밀접한 관련이 있을 수 있다. 또한

통증 감내력과 정서적 고통 감내력은 상위 개념

인 고통 감내력의 하위 요소들로 고려되고 있기

때문에 서로 연관되어 있을 가능성이 높다.

정서적 고통감내력과 자살 실행력의 관계를 다

룬 연구들은 현재 활발하게 진행되고 있다. 그 중

한 연구에서는 정서적 고통 감내력과 자살 실행

력의 관계를 자극추구성향이 조절한다는 결과를

보고한 바 있다(Bender, Anestis, Anestis,

Gordon, & Joiner, 2012). 보다 구체적으로 말하면,

자극추구성향이 높을 때 정서적 고통 감내력과

자살 실행력의 관계가 보다 강한 것으로 확인되

었다. 또 다른 연구에서는 신체적 불편감에 대한

감내력 부족(discomfort intolerance)이 자살 실행

력과 부적 상관관계를 맺고 있는 것으로 확인된

바 있다(Pennings & Anestis, 2013).

정서를 부인하고 억제하는 성향(stoicism)도 자

살 실행력과 관련이 있는 것으로 확인되었다. 특

히 성별과 통증 감내력의 관계를 이러한 성향이

매개하는 것으로 나타났다(Witte et al., 2012). 외

상을 경험한 대학생들을 대상으로 진행된 한 연

구에서는 정서적 마비(numbing) 증상이 통증 감

내력과 정적 상관을 나타낸다고 보고하기도 했다

(Zuromski, Davis, Witte, Weathers, & Blevins,

2014).

논의

자살 실행력에 영향을 미치는 요인들에 대한

연구들을 살펴본 결과, IPTS에서 가정한 것과는

달리 유전적 요인의 효과가 유의미한 것으로 확

인되었다. 이러한 결과는 자살 실행력을 유전되는

부분과 습득되는 부분으로 구분한 Klonsky와

May(2015)의 제안을 지지하는 것이다. 하지만 자

살 실행력의 어떤 측면이 유전되며, 유전되는 요

소들과 습득되는 요소들 간에 어떤 관계가 있는

지에 대해서는 거의 밝혀진 바가 없기 때문에 이

에 대한 후속연구들이 진행되어야 할 것이다.

고통스럽고 자극적인 경험과 자살 실행력의 관

계를 다룬 연구들의 결과는 다소 복잡한 양상을

보이고 있다. 상위 개념으로서의 고통스럽고 자

극적인 경험은 대체로 자살 실행력과 관련이 있

는 것으로 확인되지만, 고통스럽고 자극적인 경험

의 유형에 따라 죽음에 대한 두려움이나 통증 감

내력과의 관계가 상이한 것으로 나타났다. 즉 어
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떤 경험은 죽음에 대한 두려움과 밀접하나 통증

감내력과는 무관하고, 반대의 양상도 확인되었다.

이러한 결과들을 종합해 보면, 우선 죽음에 대한

두려움과 통증 감내력의 영향요인을 구분하는 것

이 바람직해 보인다. IPTS에서도 죽음에 대한 두

려움은 타인의 죽음을 접하거나 죽을 수도 있는

상황에 반복적으로 노출될 때 감소하는 것으로

제안되었다(Joiner, 2005). 따라서 죽음과는 직접적

인 관련이 없는 자극적인 경험(예: 문신, 피어싱)

이 죽음에 대한 두려움을 감소시킬 가능성은 낮

다. ACSS-FAD와 PPES의 관계가 약하거나 유의

미하지 않은 것으로 보고된 것 또한 이 때문일

가능성이 있다. 따라서 향후 연구에서는 죽음에

대한 두려움과 밀접한 관련이 있을 것으로 예상

되는 경험들을 선별하여 관계성을 파악할 필요가

있을 것이다.

ACSS-FAD와 PPES의 관계가 약한 또 다른

이유로는 고통스럽고 자극적인 경험 이외에 죽음

에 대한 두려움에 영향을 미칠 수 있는 중요한

변인들이 있다는 점을 들 수 있다. 예를 들어, 삶

에 대한 관심이나 의욕, 만족도 등은 죽음에 대한

두려움에 영향을 미칠 가능성이 있다. 이 변인들

은 죽음에 대한 태도에 영향을 미치는 중요한 요

인들로 고려되어 온 것들이다(Nehrke, Bellucci, &

Gabriel, 1978). 상식적으로 보면 이 변인들과 죽

음에 대한 두려움은 부적 상관관계를 맺고 있을

것으로 예상할 수 있다. 하지만 경우에 따라서는

그동안의 삶이 만족스러웠기 때문에 죽는 것이

두렵지 않다는 반응도 충분히 가능하다(Nehrke et

al., 1978). 이렇듯 현재의 삶에 대한 태도와 죽음

에 대한 두려움의 관계는 예상보다 복잡할 수 있

으므로 보다 정교한 연구들이 진행되어야 할 것

이다.

통증 감내력과 고통스럽고 자극적인 경험의 관

계 또한 보다 정밀하게 탐색될 필요가 있다. 통증

감내력에 영향을 미치는 경험들은 대부분 신체적

통증이 수반되는 활동들이다(Joiner, 2005). 하지만

신체적 통증이 수반되는 경험이라고 해도 종류에

따라 통증 감내력을 증가시키는 정도가 서로 다

를 수 있다. 이 주제에 대해서는 아직까지 충분한

연구가 진행되지 않았지만, 한 가지 고려해 볼 수

있는 요인은 자발성이다. 자발적인 통증 경험(예:

문신, 자해, 폭행가해)은 특정한 목적을 달성하기

위해 스스로 의도한 통증이기 때문에 비자발적인

통증경험(예: 교통사고)에 비해 통증경험에 대한

부정적 감정경험이 상대적으로 적고 감내하려는

태도 또한 강할 가능성이 있다. 따라서 향후 연구

에서는 통증경험 유형에 따른 통증 감내력의 차

이를 탐색하여 통증 감내력에 영향을 미치는 핵

심적인 경험을 선별해야 할 것이다.

마지막으로, 고통스럽고 자극적인 경험 이외에

자살 실행력에 영향을 미치는 변인들로 정서관련

변인들을 확인할 수 있었다. 정서적 고통 감내력

이나 정서적 마비 등은 IPTS에서 특별히 고려되

지 않은 변인들이다. 그러나 죽음에 대한 두려움

이나 자살관련 통증에 대한 두려움이 정서 경험

인 만큼 다른 정서변인들과 특정한 관계를 맺고

있을 것이라는 가정 하에 연구들이 진행되어 왔

다. 연구 결과들은 일관되게 정서적으로 둔감해진

상태나 감내력이 높아진 상태가 높은 자살 실행

력과 관련이 있다는 것을 지지하고 있다(Witte et

al., 2012; Zuromski et al., 2014). 이러한 결과는

이해하기 어렵지 않은 것이지만, 자살욕구와의 관

계를 함께 고려하면 해석이 복잡해진다. 실제로
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자살욕구 및 자살 실행력과 고통 감내력의 관계

를 살핀 한 연구에 따르면, 정서적 고통 감내력이

낮을수록 자살욕구는 높아진다(Anestis, Bagge,

Tull, & Joiner, 2011). 정리하면, 정서적 고통 감

내력이 높을수록 자살욕구는 낮으나 자살 실행력

은 높을 가능성이 있는 셈이다. 이러한 모순적인

관계는 고통 감내력과 자살 실행력의 관계가 복

잡할 가능성을 시사한다. 따라서 향후 연구에서는

정서적 고통 감내력과 자살 실행력의 관계를 보

다 세분화하여 탐색할 필요가 있을 것이다.

종합논의

본 연구에서는 자살연구 분야에서 최근 주목받

고 있는 IPTS의 핵심개념 중 자살 실행력을 다룬

연구들을 개관하였다. 개관 결과를 요약하면 다음

과 같다.

우선 자살 실행력의 기본 요소인 죽음에 대한

두려움 부재와 통증 감내력에 더하여 실제 자살

에 필요한 실질적 능력(practical capability)과 관

련된 요소가 추가될 필요성을 확인하였다. 또한

성차나 상황적인 변화 등을 고려하여 개념의 구

성과 특성을 재정의해야 함을 확인하였다. 현재

사용되고 있는 자살 실행력의 주요 측정도구들이

갖는 몇 가지 한계점도 지적되었으며, 이를 보완

하기 위한 대안들을 제시하였다.

자살욕구와 자살행동의 관계에서 자살 실행력

의 조절 효과는 여러 경험적 연구들의 지지를 얻

고 있었다. 즉 자살 실행력은 다양한 자살욕구 관

련 변인들과 상호작용하여 실제 자살시도를 예측

하는 변인임이 확인되었다. 이러한 연구들은 다양

한 집단을 대상으로 한 것이어서 자살 실행력의

역할이 여러 집단에 일반화될 수 있음을 제시해

주었다. 하지만 대부분의 연구들이 비교적 짧은

시간동안의 변화에는 주목하고 있지 않다는 점과,

통증 감내력의 역할이 충분히 탐색되지 않았다는

점은 한계로 지적되었다.

자살 실행력에 영향을 미치는 요인들에 대한

연구들과 관련해서는 IPTS의 제안과 달리 유전의

영향이 유의미한 것으로 나타나 구체적인 유전요

소를 탐색하는 후속연구의 필요성을 확인하였다.

또한 고통스럽고 자극적인 경험들을 세분화하여

탐색한 연구들이 예상보다 복잡한 결과를 보고하

고 있음을 확인하였으며, 경험의 유형에 따라 자

살 실행력의 세부요소들과 차별적인 관계를 맺고

있을 가능성을 지적하였다. 이러한 결과들을 고려

하여 고통스럽고 자극적인 경험유형과 자살 실행

력의 각 요소들의 관계성을 보다 정교하게 탐색

하는 연구들이 필요함을 언급하였다.

마지막으로 최근까지 진행된 자살 실행력 관련

연구들에서 충분히 다루고 있지 않은 중요한 영

역에 대해 논의하고자 한다. 초기의 IPTS에서 자

살 실행력은 한 번 습득되면 제거하거나 취소할

수 없기 때문에 개입의 초점으로는 적절하지 않

다고 제안되었다(Joiner, 2005). 그에 따라 자살 실

행력 개입방안과 관련해서는 많은 연구가 진행되

지 않았지만, 이후 자살 실행력의 개념이 확장되

면서 치료적 개입을 통한 변화가 충분히 가능하

다는 주장이 제기되었다(Anestis et al., 2017). 이

들에 따르면, 자살 실행력의 개념에 실질적 능력

을 포함시킬 경우 자살수단을 통제하는 등의 방

법을 통해 자살 실행력을 감소시킬 수 있다. 예를

들어, 총기나 독성이 높은 약품 등에 대한 법적

조치를 통해 자살도구로 사용되는 것을 막을 경
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우 자살 실행력을 감소시켜 실제 자살시도를 줄

일 수 있다. 실제로 총기사용과 자살의 관계를 탐

색한 연구들에 따르면 총기사용을 제한할 때 자

살률이 감소한다는 결과가 꾸준히 보고되고 있다

(Bridges, 2004).

또한 자살 실행력의 구성요소인 죽음에 대한

두려움과 통증 감내력이 상황에 따라 달라질 수

있다는 연구결과들이 보고됨에 따라 자살 실행력

의 일시적인 변화에 기여하는 요인을 파악하여

개입하는 것도 가능할 수 있다(Anestis et al.,

2017). 특히 죽음에 대한 두려움은 상황적인 요인

에 의해 다시 증가할 수 있다는 것이 확인된 만

큼(Chistopolskaya et al., 2017), 관련 요인들과 기

제 등을 구체적으로 파악한다면 자살 실행력을

줄이는 개입방안을 구체화할 수 있을 것이다.

마지막으로 현재까지 습득된 자살 실행력은 취

소하는 것이 불가능할지라도 적절한 개입을 통해

이후 자살 실행력이 더 강해지는 것은 예방할 수

있다. 예를 들면, 부정적 정서에 대처하는 수단으

로 자해 등의 고통스러운 경험을 사용하는 경향

이 있는 사람에게 적응적인 정서 대처전략을 교

육하면 자살 실행력이 보다 강해지는 것을 막을

수 있다(Anestis et al., 2017). 따라서 향후 연구

에서는 자살 실행력을 개입 가능한 요소로 간주

하고, 관련 변인과 기제를 탐색하여 구체적인 개

입방안을 마련해야 할 것이다.
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Capability for Suicide
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The capability for suicide (CS) is the capacity to conduct lethal suicide attempts. According

to the interpersonal-psychological theory of suicide (IPTS), lethal suicidal behavior occurs

when individuals have both suicidal desires and CS. Most of the empirical literature on CS

has supported the major hypothesis that the construct moderates the relationship between

suicidal desires and actual suicide attempts. However, there has been increasing evidence that

contradicts the main features and roles of CS. This study was aimed to review the studies

on CS and address the inconsistency between the IPTS and some of the empirical studies. To

this end, studies on the conceptual features and measurement of CS were reviewed. Moreover,

studies on the role of CS in the relationship between the suicidal desires and suicide attempts

were examined. Finally, studies on the causes of CS were reviewed. The results showed that

the moderating role of CS in the relationship between the suicidal desires and suicide

attempts are strongly supported by the empirical literature. However, there were several

limitations in the measures of CS. There were also concerns on the basic features of the

concept and hypothesis on the relationships between painful and provocative experiences and

CS. Several means to overcome the limitations of prior studies were suggested in this study.

Keywords: suicide, interpersonal-psychological theory of suicide, capability for suicide,

fearlessness about death, pain tolerance
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