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물질 중독자의 치료고려 변인을 통한

자살사고 예측
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이 연구는 물질 중독자의 자살사고를 예측하는 변인들을 살펴보기 위해 수행하였다. 구체적으로,

PAI의 치료고려 변인인 공격성(AGG), 스트레스(STR), 비지지(NON), 치료거부(RXR)가 약물 중

독자의 자살사고(SUI)를 유의하게 설명할 것인지를 알아보고자 하였다. 이를 위하여 A병원 약물

중독재활센터에 입소한 환자 235명을 대상으로 PAI 척도 중, 우울(DEP), 자살관념(SUI), 공격성

(AGG), 스트레스(STR), 비지지(NON), 치료거부(RXR)와 인구통계학적 변인, 자살시도에 대한 기

록을 수집하였다. 위계적 중다회귀분석을 사용하여 자살 관련 인구통계학적 변인, 자살시도 경험,

우울을 통제한 후 치료관련 변인이 자살사고에 미치는 영향을 검증하였다. 분석 결과, 공격성이

자살사고에 유의한 영향을 미쳤고, 비지지, 치료거부도 영향을 미치는 것으로 나타났다. 물질 중

독자의 자살 예방을 위해 치료자는 공격성, 비지지, 치료거부를 다뤄야 할 필요성이 있겠다. 추가

적으로 치료적 개입방법과 연구의 제한점, 제언, 의의를 논의하였다.

주요어: 물질 중독, 자살사고, 공격성, 스트레스, 비지지, 치료거부
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2018년 한국의 자살사망자 수는 13,670명으로

전년 대비 1,207명(9.7%) 증가하였고, 인구 10만

명당 자살률은 26.6명으로 2.3명(9.5%) 증가하였다

(통계청, 2019). 자살자의 90% 이상이 정신과적

질환을 지니고 있으며, 우울증 다음으로 약물중독,

특히 알코올 중독의 경우가 많았고, 우울증과 약

물 남용이 공존된 경우 자살의 위험성이 더욱 증

가하였다(한국생명의전화, 2011). 형사재판 중인

약물 사용자들의 자살시도에 관한 연구에서

(Hankanson, Bradivik, Schlyter, & Berglind,

2010), 자살시도 집단은 비자살시도 집단에 비해

물질의 종류와 상관없이 사용률이 높았다.

Roy(2010)는 약물 남용 치료 프로그램에 참여한

527명 중 207명(39.3%)이 자살을 시도한 것으로

보고하였다. 따라서 자살시도는 중독 치료에서 매

우 중요한 문제로 중독과 함께 평가 및 개입이

필요하다.

중독자들의 자살 위험성과 관련된 선행연구들

을 살펴보면, 대표적인 위험요인으로 자살사고

(suicide ideation)가 있다. 자살사고는 한 번쯤 가

질 수 있는 ‘죽고 싶다.’라는 생각에서부터 죽음을

달성하기 위해 계획하는 것까지 아우르는 개념이

다(O'carroll, Berman, Maris, & Moscicki, 1996).

자살사고는 곧 자살행위로 이어지는 것은 아니지

만, 자살시도에 대해 생각하고 순간적인 자해 경

험으로 이어질 수 있다(박경서, 박은영, 김지혜,

홍상황, 2019). 물질 중독자의 자살과 관련된 인구

통계학적 변인에서 중요한 예측 변인으로는 연령,

학력, 결혼상태, 최초물질사용 연령, 동종범죄 횟

수 등이 있다. 약물을 사용하는 노년층은 젊은 중

독자보다 자살시도의 위험이 더 높았고(Haw &

Hawton, 2011), 심각한 수준의 알코올 중독을 보

이는 중년 이상의 성인에서 자살 위험이 컸다

(Conner, Beautrais, & Conwell, 2003a). 또한

Conner, Beautrais와 Conwell(2003b)은 알코올 의

존과 자살시도의 연관성 연구에서 연령증가와 더

불어 낮은 교육 수준이 자살시도를 증가시키는

것으로 보고하였다. 결혼상태는 미혼에서 자살시

도가 많았으며, 배우자와의 관계 단절은 알코올

중독자의 자살에 매우 위험한 요인이었다(Conner,

Beautrais, & Conwell, 2003a).

또한, 물질사용 기간의 증가는 자살과 관계가

있었다(Janssen et al., 2018). Kastelic, Zaman,

Pregelj와 Segrec(2018)의 연구에서 연령과 더불

어 최초물질사용 연령이 헤로인 중독자의 자살시

도를 증가시키는 것으로 나타나 물질사용 기간이

중요함을 시사하였다. 이봉귀와 이규희(2012)는 재

소자의 자살 위험 평가에서 과거 수감 횟수가 포

함되어야 한다고 하였다. 이와 같이 물질 중독자

의 잦은 구속은 정상적인 사회생활을 하지 못한

결과로 여겨질 뿐 아니라 사회적 위축, 지지체계

상실을 초래하여 그 자체만으로 상당한 스트레스

가 가중되는 요인이고, 자살사고를 높이는 위험요

인이 된다.

일반적으로 정서 장애, 특히 우울한 기분은 일

반 인구와 중독자 사이에서 자살을 예측하는 강

력한 위험요인으로 분류되어 있다(Conner et al.,

2003a). 알코올 중독자의 자살시도 위험요인으로,

흔히 우울증 진단 여부가 제시된다(Conner et al.,

2003b). 코카인 중독자 중 자살시도의 경험이 있

는 사람들 역시 중증 우울증 삽화가 많았고 항우

울제를 복용하고 있었다(Roy, 2009).

치료장면에서는 물질 중독자의 자살사고 심각

성에 영향을 미치는 자살 관련 부가적 정보를 알
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아볼 필요가 있다. 선행연구에서는 자살 고위험군

정신질환자의 보호요인과 위험요인을 구체적으로

제시하면서 그 요인으로 공격성(AGG), 스트레스

(STR), 비지지(NON), 치료거부(RXR)의 특성을

강조하였다(박경서 외, 2019). 즉 자살문제가 지적

되었을 때 개입 할 수 있는 부분을 확인할 수 있

는 치료적 고려가 요구되며, PAI의 치료고려 변인

은 그 구성 개념을 포함하여 임상 집단을 효율적

으로 측정하는 장점이 있다. 이에 본 연구는 치료

적 장면에서 물질 중독자와 치료적 작업을 하고

자살을 예방하기 위해 공격성(AGG), 스트레스

(STR), 비지지(NON), 치료거부(RXR)와 같은 치

료와 관련된 변인들을 파악하여 약물 중독자의

자살사고에 대해서 살펴보고자 하였다.

공격성은 자살 시도자와 비시도자에서 유의한

차이가 있다는 연구가 있다(Yuodelis-Flores &

Ries, 2015). Hufford(2001)는 알코올 중독집단과

비알코올성 중독집단 모두에게서 자살시도를 유

발하는 요인으로 심리적 고통과 더불어 공격성

증가를 보고하였고, Conner 등(2003b)도 알코올

중독에서 자살시도의 위험요소로 성별, 나이, 사회

적 지원 부족과 함께 공격성 증가를 언급하였다.

Tremeau 등(2008)과 마찬가지로 Roy(2010)의 연

구에서도 자살을 시도한 중독자는 높은 공격성을

가지고 있었다. Yuodelis-Flores와 Ries(2015)의

연구 결과에서도, 공격성, 충동성, 비관 및 절망과

같은 성격 특성이 중독자의 자살을 강화시키고

있음을 증명하였다. Horesh, Gothelf, Ofek,

Weizman와 Apter(1999)의 연구에서도 반사회적

성격장애를 통제한 후, 남성의 자살 예측 변수로

공격성과 충동성을 보고하였다.

스트레스 역시 자살과 관련이 있다. Baumeister

(1990)의 자살이론에서는 기대와 현실 간의 차이

가 발생하면, 스트레스를 경험하게 되고, 그 결과

자살 충동을 일으킨다고 한다. 서인규와 김승희

(2014)도 스트레스가 높으면 자살을 시도하는 경

향이 높아진다고 보았다. 스트레스 사건은 가까운

사람들의 죽음이나 질병 등의 빈번하지 않지만

큰 변화를 일으키는 사건이며, 일상적 사건은 외

로움, 가족 간의 다툼 등 일상에서 경험하는 생활

사건이다. 일상생활에서는 생활 사건이 중대 생

활 사건보다 스트레스로 인한 부적응을 더 잘

예측한다고 하였다(Wilson, Stelzer, Bergman,

Inayatullah, & Elliot, 1995). 즉, 일상에서 겪을 수

있는 스트레스 사건이 자살의 가능성을 상승시킨

다(De Wilde, Kienhorst, Diekstra, & Wolters,

1992). 자살과 관련된 생활 사건으로는 가까운 대

인관계 상실과 단절, 배우자 혹은 친구와의 갈등,

법률이나 규율 문제 등이 있다(김현순, 2008). 특

히 물질 중독자는 중독 과정에서 발생된 문제로

타인에 대한 죄책감, 자신에 대한 혐오, 불신으로

자기 비하와 연민에 빠진다. 이러한 문제를 해결

하지 못하면 불편한 상황을 벗어나고자 하는 회

피적 태도로 자살을 선택한다(이미라, 2016).

비지지는 사회적 지지가 부족한 상태를 가리킨

다. 사회적 지지는 자살 및 자살사고에 대한 중요

한 예방요인으로 스트레스, 우울의 영향력을 감소

시키고 자살률을 현저히 줄이는 것으로 알려져

있다(권규일, 강덕지, 함근수, 표주연, 1997). 사회

적 지지를 많이 받는다고 지각하는 것은 자살사

고(강석화, 2012), 사망률과 질병률(Brown &

Vinokur, 2003)을 감소시킨다. Joiner, Van Orden,

Witte와 Rudd(2009)는 사회적 지지를 충분히 받

지 못하는 개인은 소속감의 부족과 함께 심한 외
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로움과 고립감을 경험하게 되며, 자살사고로 이어

질 수 있다고 보았다. 친구, 가족 등의 지지적인

사회적 관계망 안에서 소속감을 경험하는 개인은

자살사고가 낮았다(Gooding, Sheehy, & Tarrier,

2013).

치료거부는 치료장면에서 중요한 의미가 있을

뿐 아니라, 자살을 예방하는 것과도 큰 관련이 있

다. 자살시도자는 변화 동기가 낮고, 심리 사회적

서비스를 거부하는 경우가 많다(강호협, 이현주,

2017). 자살시도자는 자신의 문제를 인식하지 못

하거나 인식은 하지만 변화에 대한 동기는 낮으

며, 이런 경우 저항하거나 상담 의지가 낮아 중도

탈락의 결과로 이어질 수 있다(강호협, 이현주,

2017). 물질 중독자에게 회복에 대한 의지가 있다

는 것은 치료과정의 핵심을 알게 된 것이며, 체계

적인 변화전략을 받아들이고, 그들의 삶 속에서

변화에 대한 준비성과 가능성이 유지되는 것을

의미한다(Conner et al., 2001). 물질 중독자에게

밑바닥 치기와 같은 비참한 경험을 하지 않고도

단약을 유지할 수 있는 요인으로 대부분의 연구

자들은 물질 중독자의 의지를 강조하고 있다

(Blomqvist, 1996).

이 연구에서는 자살사고에 영향을 미치는 것으

로 확인된 사회인구통계학적 변인, 자살시도, 우울

을 통제한 후, 치료고려 변인이 자살사고에 미치

는 영향을 파악하고자 하였다. 이를 통해 치료고

려 변인이 자살사고를 촉발하는 선행요인이 될

수 있음을 확인하고, 자살사고를 예측하는 것에

대한 근거를 제공하고자 하였다. 따라서 본 연구

에서는 인구통계학적, 자살시도, 우울 등 기타 요

인들의 설명력을 고려한 후에도 치료고려 변인이

독립적으로 자살사고를 유의하게 설명할 것으로

예상하며, 구체적으로 공격성, 스트레스, 비지지,

치료거부가 자살사고를 유의하게 예측하는지 검

증하고자 하였다.

방 법

연구대상자

이 연구는 물질 중독으로 A병원의 약물중독재

활센터에 입소한 환자 235명을 대상으로 하였다.

이들은 치료감호법 제 2조 2항의 마약․향정신성

의약품․대마, 그 밖의 물질 등에 중독된 자로서

금고 이상의 형을 받고 치료와 재활의 목적으로

입소하였다. 이들은 입소 당시 정신건강의학과 전

문의가 물질사용 장애로 진단하였고, 그에 따라

약물중독재활센터에서 약물치료 및 심리치료를

받고 있다. 2012년부터 2019년까지 입소 평가에

참여한 총 245명 중 검사 거부나 검사를 완성하

지 못한 사람을 제외한 총 235명의 자료를 분석

하였다. 연도별 참여자는 2012년 16명, 2013년 34

명, 2014년 21명, 2015년 16명, 2016년 26명, 2017

년 37명, 2018년 62명, 2019년 23명이다.

측정도구

인구통계학적 변인. 대상자들의 연령은 주민

등록상 기록된 연령을 기준으로 작성되었고, 학력

은 수학한 연수, 결혼상태에 대한 여부는 입소 기

록지에 작성된 자료를 토대로 수집하였으며, 약물

중독재활센터의 통합의료정보시스템을 통해 재확

인하였다.
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범죄 관련 변인. 동종 약물중독으로 인한 범

죄횟수, 최초약물사용 연령은 심리평가 보고서와

통합의료정보시스템에 등록된 범죄력을 조회하여

사용하였다.

자살시도 횟수. 과거 자살시도의 유무는 A병

원 심리평가 보고서에 기술된 횟수를 수집하였다.

죽음이 목적이 아닌 자해는 제외하였다.

성격평가 질문지(PAI). 성격과 정신병리를 평

가하기 위한 객관검사(Personality Assessment

Inventory: PAI)로, 치료계획의 수립과 치료의 시

행 및 평가를 위해 실시하는 도구이다(김영환, 오

상우, 홍상황, 박은영, 2011). 4개의 타당도 척도와

11개의 임상 척도, 5개의 치료고려 척도, 2개의 대

인관계 척도를 포함하고 있다. 치료고려 척도

(Treatment consideration scales)에는 공격성

(AGG), 자살관념(SUI), 스트레스(STR), 비지지

(NON), 치료거부(RXR)로 구성되어 있다. 이 척도

는 진단에 관한 정보보다 치료에 관한 잠재적 문

제를 나타내 주는 지표로 사용될 수 있다. PAI의

T점수는 표준화 표본의 원점수 평균을 50, 표준

편차를 10으로 환산한 값이다. 따라서 T점수가 50

이상이면 표준화 표본의 평균보다 높다는 것을

의미한다. 일반표본에서 84%의 T점수가 60 이하

이고, 98%가 70 이하이다.

우울 척도(Depression: DEP)는 우울 증후군의

주요 요소에 동일한 비중을 두고 우울증을 종합

적으로 평가할 수 있는 문항으로 구성되어 있다.

우울증은 불행감, 무감동과 같은 정서적 요소, 부

정적 기대를 나타내는 인지적 요소, 수면장애나

식욕장애 및 에너지 수준의 현저한 저하와 같은

생리적 요소가 우울증의 전형적인 세 요소이다

(Moran & Lambert, 1983). 이러한 견해에 따라

우울 척도(DEP)는 이들 세 가지 요소를 측정하기

위한 세 가지 하위척도로 구성되어 있다; (1) 인

지적 하위척도: 부정적 기대, 무력감, 인지적 오류

등의 평가, (2) 생리적 하위척도: 우울증이 있는

사람들에게서 자주 나타나는 생장 증상, 수면장애,

식욕부진, 성욕장애 등과 같은 생리적 특징의 평

가, (3) 정서적 하위척도: 우울증에서 흔히 볼 수

있는 불행감, 불쾌감, 무감동 등을 평가한다. 김영

환, 김지혜, 오상우, 임영란, 홍상황 (2001b) 연구

에서 내적 합치도(Cronbach’s Alpha)는 .85이었다.

자살관념 척도(Suicide Ideation: SUI)은 자살

잠재성을 평가하기 위하여 구성되어 있고, 심각성

에 대해서 다양한 문항으로 구성되어 있다. ‘오래

전부터 자살에 대해 생각하고 있다.’ ‘구체적인 자

살계획을 세운 적이 있다.’, ‘자살을 진지하게 고려

하고 있다.’ 등이다. 우리나라에 널리 사용되는

BDI, SSI와 같은 검사 도구가 있으나, 자살 위험

성과 임상적 특성을 함께 다루기 위해서 PAI가

상대적으로 유리할 수 있다(박경서 외, 2019). 자

살을 시도하는 사람은 자살하기 전에 자살하려는

의도를 어떤 식으로든 전달하는 경향이 있어서

자살관념 척도(SUI)는 이런 의도를 밝히는데 유

용할 수 있다(Shneidman, 1989). 자살관념 척도

(SUI)는 BDI(r=.61), SSI(r=.82)와 높은 정적 상관

이 있었고 지각된 사회적 지지척도와 부적 상관

이 있었다(김영환, 김지혜, 오상우, 임영란, 홍상황,

2001a, 김영환 외, 2001b). 김영환 등(2001b) 연구

에서 내적 합치도(Cronbach’s Alpha)는 .82이었다.

공격성 척도(Aggression: AGG)는 Riley와

Treilber(1989)가 구분한 공격성의 3가지 요소를
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평가하기 위한 척도이다. 기질적 분노 및 전반적

인 적대감, 분노와 적대감이 표현되는 전형적인

행동 양식을 평가한다. 공격성 척도(AGG)는

Wiggins의 적대감(r=.76), STAXI 특성분노-기질

(r=.75)과 높은 상관이 있었고, 분노통제 척도

(r=-.43)와 부적 상관이 있다(김영환 외, 2001a,

2001b). 김영환 등(2001b)의 연구에서 내적 합치도

(Cronbach’s Alpha)는 .68이었다.

스트레스 척도(Stress: STR)는 현재 경험하고

있거나 최근에 경험한 생활 스트레스를 평가하기

위한 척도이다. 이 척도를 구성하는 문항들은 주

로 가족관계에 관한 문제, 경제적 문제, 직업의 성

격과 지위에 관한 문제 및 최근에 발생하였거나

발생할 가능성이 높은 주요 변화와 관련이 있다.

스트레스 척도(STR)는 생활경험조사 질문지

(r=.41)와 상관이 있었고 우울, 낮은 의욕 지표와

도 관련이 있다(김영환 외, 2001a, 2001b). 김영환

등(2001b)의 연구에서 내적 합치도(Cronbach’s

Alpha)는 .72이었다.

비지지 척도(Nonsupport: NON)는 지각된 사회

적 지지의 부족을 측정하는 척도로 사회적 관계

의 가용성과 질적 측면을 평가하기 위한 척도이

다. 비지지 척도(NON)는 동료, 친구, 가족 구성원

과의 상호작용 정도와 특징에 관한 문항으로 구

성되어 있다. 점수가 낮을수록 지각된 사회적 지

지 수준이 높고, 점수가 높을수록 사회적 환경이

비지지적인 것으로 지각한다는 것을 의미한다. 이

척도는 가족 구성원과 접촉하는 빈도와 같은 객

관적인 측정치라기보다 지각된 사회적 지지를 측

정하는 것이다. 비지지 척도(NON)는 사회적 지지

척도와 높은 부적 상관이 있고 지각된 사회적 지

지척도의 가족과 친구와의 상관은 각각 -.54, -.46

이었다(김영환 등, 2001a, 2001b). 김영환 등

(2001b)의 연구에서 내적 합치도(Cronbach’s

Alpha)는 .59이었다.

치료거부 척도(Treatment Rejection: RXR)는

치료적 동기를 지적하는 특징과 일치하지 않는

태도에 관한 문항으로 구성되어 있다. 치료의 가

장 중요한 요인은 환자의 치료적 동기이다. 현재

행동 패턴에 대한 불만과 이러한 패턴을 변화시

키려는 의지가 치료적 동기의 중요한 요소이다

(Strupp & Binder, 1984). 이 척도는 (1) 자신의

문제 인식에 대한 거부, (2) 자기성찰의 부족, (3)

치료에 적극적으로 참여하려는 의지의 결여, (4)

자신의 생활에서 변화에 대한 책임을 수용하려는

의지 결여 영역으로 구성되어 있다. 점수가 낮다

는 것은 심한 심리적 불편 때문에 정신건강 전문

가에게 고통을 경감시켜줄 것을 간청하는 ‘도움의

요청’일 수 있으며, 높은 경우에는 치료 동기가 거

의 없다는 것을 나타낸다. 치료거부 척도는 사회

적 지지와 정적 상관(r=.28∼43)이었다(김영환 외,

2001a, 2001b). 김영환 등 (2001b)의 연구에서 내

적 합치도(Cronbach’s Alpha)는 .61이었다.

자료 분석

분석을 위하여 IBM SPSS Statistics 23을 사용

하였다. 연구대상자들의 일반적 특성을 알아보기

위해 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였

다. 그리고 자살사고, 인구통계학적 변인, 자살시

도, 우울, 그리고 치료고려 변인으로 공격성

(AGG), 스트레스(STR), 비지지(NON), 치료거부

(RXR)의 측정 변인 간의 기술통계와 Pearson 상

관계수를 구하였다. 다음으로 자살사고에 치료고
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려 변인의 고유효과를 검증하기 위해서 자살사고

를 종속 변인으로, 그리고 자살사고와 관련된 변

인 중 연령, 학력, 결혼형태(이혼/별거/사별로 더

미코딩), 최초물질사용 연령, 동종 물질사용으로

인한 범죄횟수를 예측 변인의 첫 번째 단계에, 자

살시도 경험 여부를 각각 더미코딩하여 두 번째

단계에, 우울을 세 번째 단계에, 그리고 치료고려

변인를 네 번째 단계에 투입한 다음에 위계적 중

다회귀분석을 수행하였다.

결 과

대상자의 인구통계학적 특성

대상자의 인구통계학적 특성을 표 1에 제시하

였다. 본 연구 대상의 평균 연령은 44.32±8.40세이

며, 31세∼50세까지가 총 170명(72.3%)이었다. 평

균 학력은 9.83±2.58이었으며, 중졸 이하의 학력은

110명(46.8%)이었고, 고졸 미만을 기준으로 할 때

는 147명(62.5%)이었다. 중독된 약물의 최초물질

사용 연령은 21.86±8.04세였으며, 25세 이전에 시

작한 사람은 179명(76.1%)이 해당되었다. 물질의

종류에 따른 최초물질사용 연령은 마약류(암페타

민)가 27.60세였고, 흡입류(가스, 본드, 니스)는

18.22세, 알코올은 17.68세였다. 동종 물질사용으로

인한 범죄횟수는 8.09±5.23회였고, 6회 이상이 154

명(65.5%)이었다. 결혼형태에서 미혼이 125명

(53.2%)으로 가장 많았으며, 기혼은 36명(15.3%),

기타 분류된 사람은 총 74명(31.5%)이었다. 기타

로는 이혼 66명(28.1%), 별거는 5명(2.1%), 사별은

변인 구분 인원(%) 변인 구분 인원(%)

나이

(세)

21-30 6 ( 2.6)

물질의 종류에 따른

최초 물질 사용 연령

마약류

(암페타민)
27.60 (36.3)

31-40 80 (34.0)

흡입류

(가스,본드,니스)
18.22 (46.8)

41-50 90 (38.3)

51-60 54 (23.0)

알코올 19.68 (17.0)60이상 5 ( 2.1)

동종

범죄횟수(회)

1-5 81 (34.5)평균 44.32±8.40

학력

(년)

초졸미만 9 ( 3.8) 6-10 89 (37.9)
초졸 18 ( 7.7)

11-15 45 (19.1)
중중퇴 38 (16.2)

16-20 16 ( 6.8)
중졸 45 (19.1)

21회 이상 4 ( 1.7)고중퇴 37 (15.7)

평균 8.09±5.23고졸 68 (28.9)

대중퇴 17 ( 7.2)

결혼상태

미혼 125 (53.2)
대졸 3 ( 1.3)

기혼 36 (15.3)
평균 9.83±2.58

기타 74 (31.5)

최초

물질사용

연령

(세)

13 미만 5 ( 2.1)

14-16 56 (23.8)
자살시도 경험

예 88 (37.4)

17-19 68 (28.9) 아니오 147 (62.6)

20-25 50 (21.3)

물질 종류

마약류

(암페타민)
85 (36.3)

26-30 23 ( 9.8)

31-40 26 (11.1) 흡입류

(가스,본드,니스)
110 (46.8)

41 이상 7 ( 3.0)

알코올 40 (17.0)평균 21.86±8.04

표 1. 대상자의 인구통계학적 특성 (N=235)
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3명(1.3%)이었다. 자살시도의 경험에 대해서, 과거

자살을 시도한 적이 있는 사람은 88명(37.4%)이

고, 자살을 시도하지 않은 사람은 147명(62.6%)이

었다. 중독된 물질의 종류에서 마약류(암페타민)

85명(36.3%), 흡입류(가스, 본드, 니스)가 110명

(46.8%), 알코올이 40명(17.0%)이었다.

인구통계학적 변인, 자살시도, 우울, 치료고려

변인 간의 상관관계

각 변인들의 평균과 표준편차, 그리고 변인 간

의 Pearson 상관계수를 표 2에 제시하였다. 표 2

에서와 같이, 자살사고는 자살시도(r=.35, p<

.001), 우울(r=.71, p<.001), 공격성(r=.52, p<.001),

스트레스(r=.49, p<.001), 비지지(r=.46, p<.001)와

통계적으로 유의한 정적 상관을 보였으며, 치료거

부(r=-.36, p<.001)와 유의한 부적 상관을 보였다.

치료고려 변인이 자살사고에 미치는 영향

자살사고에 대한 치료고려 척도의 효과 검증을

위하여 물질 중독자들의 자살사고를 종속 변인으

로 설정하고, 자살사고와 관련이 있는 것으로 밝

혀진 변인 중 연령, 학력, 결혼형태, 최초 물질사

용 연령, 동종 범죄횟수를 1단계 예측 변인으로,

자살시도 유무를 2단계 예측 변인으로, 우울을 3

단계 예측 변인으로, 치료고려 변인에서 공격성,

스트레스, 비지지, 치료거부를 4단계 예측 변인으

로 투입한 위계적 중다회귀분석을 하였다. 그 결

과를 표 3에 제시하였다. 모든 예측 변인들은 총

변량 중 59%를 설명하였다.

먼저, 단계 1에서 인구통계학적 변인이 자살사

고에 미치는 영향을 살펴보기 위하여, 연령, 학력,

결혼형태, 최초물질사용 연령, 동종 범죄횟수를 예

측 변인으로 투입하였다. 분석 결과, 이 회귀모형

은 통계적으로 유의하지 않았다.

단계 2에서는 자살시도 경험을 추가하여 자살

사고에 미치는 영향을 살펴보았으며, 단계 1에서

자살시도 경험을 추가함으로써 이 회귀모형은 통

계적으로 유의미한 것으로 나타났으며(F(7, 227)=

5.79, p<.001), 회귀모형의 설명력이 12% 증가하

였다. 분석 결과, 과거 자살시도 경험(β=.35,

p<.001)은 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났

다.

단계 3에서는 우울을 추가하여 자살사고에 미

치는 영향을 살펴보았다. 분석 결과, 단계 3의 회

귀모형은 통계적으로 유의미한 것으로 나타났으

며(F(8, 226)=34.84, p<.001) 회귀모형의 설명력을

40% 증가시켰다. 우울이 자살사고에 유의미한 영

향을 미쳤으며(β=14.22, p<.001), 다른 예측 변인

중 자살사고를 가장 잘 예측하는 것으로 나타났

다.

단계 4에서는 위의 모든 변인을 통제한 상태에

서 치료고려 변인을 추가하여 영향을 살펴보았다.

분석 결과, 단계 4의 회귀모형은 통계적으로 유의

미하였고(F(12, 222)=27.02, p<.001), 회귀모형의

설명력을 4% 증가시켰다. 치료고려 척도 중 공격

성(β=.20, p<.001)이 자살사고에 유의미한 영향을

미치는 것으로 나타났다. 비지지(β=.10, p<.10)와

치료거부(β=.10, p<.10)는 유의미하지는 않았으나

다소 영향을 미치는 것으로 나타났다.
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구 분 변 인 ß t R2 ΔR2 F

1단계

.03 .01 1.29

나이 .15 1.89

교육 .03 .42

결혼상태:: 미혼 .07 .65

결혼상태: 기타 .06 .64

최초 물질사용 연령 -.04 -.54

동종 범죄횟수 .10 1.40

2단계

.15 .12 5.79***

나이 .15 1.97*

교육 .03 .42

결혼상태:: 미혼 .04 .43

결혼상태: 기타 .04 .41

최초물질사용 연령 -.01 -.17

동종 범죄횟수 .10 1.56

자살시도 .35 5.64***

3단계

.55 .40 34.84***

나이 -.07 -1.18

교육 .03 .58

결혼상태:: 미혼 -.04 -.60

결혼상태: 기타 .00 .01

최초물질사용 연령 .10 1.90

동종 범죄횟수 .12 2.44*

자살시도 .18 3.97***

우울 .68 14.22***

4단계

.59 .04 27.02***

나이 -.05 -.97

교육 .02 .50

결혼상태:: 미혼 -.04 -.65

결혼상태: 기타 -.01 -.04

최초 물질사용 연령 .11 2.08*

동종 범죄횟수 .13 2.68**

자살시도 .18 3.90***

우울 .54 7.62***

AGG .20 3.91***

STR .07 1.26

NON .10 1.72†

RXR .10 1.85†

표 3. 치료고려 변인이 자살사고에 미치는 영향의 효과 검증을 위한 위계적 중다회귀분석 (N=235)

†p<.10, *p<.05, **p<.01, ***p<.001.
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논 의

이 연구는 약물 중독자의 자살사고에 영향을

미치는 PAI의 치료고려 변인이 무엇인지 알아보

고, 자살사고에 대한 치료 개입 시 요구되는 방안

을 모색하였다. 선행연구에서 자살과 관련된 것으

로 밝혀진 인구통계학적 변인들, 자살시도 경험,

우울을 통제한 후, 치료고려 변인인 공격성(AGG),

스트레스(STR), 비지지(NON), 치료거부(RXR) 변

인이 자살사고에 미치는 영향을 살펴봄으로써 치

료고려 변인의 고유한 영향력을 살펴보았다. 그

결과 공격성이 자살사고를 통계적으로 유의미하

게 예측하였고, 비지지와 치료거부는 다소 영향을

미치는 것으로 나타났다. 본 연구의 구체적인 결

과와 그에 대한 논의는 다음과 같다.

이 연구에서 예측 변인으로 통제하였던, 자살시

도 경험은 치료관계 척도와 우울을 포함한 다른

모든 예측 변인들의 영향을 통제한 후에도 여전

히 유의미한 효과를 보였을 뿐만 아니라, 우울 다

음으로 자살사고를 예측하는데 기여도가 높은 것

으로 나타났다. 이슬아, 김근향, 서신영의 연구에

서(2012), 과거 자살시도 경험이 있는 집단이 없는

집단에 비하여 높은 자살사고를 보였다고 한다.

신민섭, 박광배, 오경자, 김중술(1990)의 연구에서,

절망을 통제한 후에도 우울은 자살사고를 설명하

였으나, 우울을 통제하였을 때는 절망이 자살사고

를 유의미하게 설명하지 못하였다. 이는 절망보다

는 우울이 자살사고와 더 강한 연관이 있다는 결

과이다. 성인의 중독 위험성, 우울, 자살사고의 관

계에 대한 연구에서도 우울이 자살사고에 가장

강한 인자로 나타났다(배미남, 이미형, 박시현, 이

은진, 2019). 이외의 연구에서도 우울이 자살사고

를 예측하는 가장 강력한 요인으로 입증되고 있

으며, 자살사고를 예방할 수 있는 핵심적 위험요

인으로 간주 되고 있다(Kaltiala, Rimpela,

Marttunen, Rimpela, & Rantanen, 1999; Son &

Kirchner, 2000).

치료고려 변인에 대한 연구 결과, 첫째, 공격성

(AGG)이 자살사고를 예측할 수 있는 주요 변수

로 확인되었다. 공격성은 세 가지 구분된 차원이

있는데, 이는 분노감, 공격성, 적대감이다(김세은,

홍은주, 2009). 본 연구에서도 이 항목을 측정하는

데, 공격성의 공격은 행동이며, 분노는 정서, 적대

감은 인지에 해당한다. 자살사고에서 공격성은 자

신에게 표출되는 것으로, 높은 공격성은 자살의

재발 위험성을 높이고(Stein, Apter, Ratzoni,

Har-Even, & Avidan, 1998), 자살시도를 비롯한

다양한 폭력적 방법으로 인해 사망 위험성을 높

인다(Romanov et al., 1994). 공격성이 높다는 것

은 분노와 적개심을 합리적으로 통제할 수 없다

는 것이고, 좌절하거나 방해되는 일이 발생할 때

성질을 참지 못해 쉽게 흥분하며 행동한다는 것

이다. Tremeau 등(2008)과 Roy(2010)의 연구에서

자살을 시도한 물질 중독자가 상당히 높은 공격

성과 충동성이 있음을 보고하였다. 따라서 약물

중독자의 자살사고에 대한 개입에서 우울증을 선

별하고 치료접근을 높이는 것뿐만 아니라, 이러한

공격성이 높은 이들에 대해서도 치료적 개입이

매우 필요하겠다. Marson과 Hargreaves(2001)은

중독자의 통제력은 단시간 내에 변화를 가져오기

는 어렵지만 MBCT와 같은 프로그램을 통하여

통찰과 수용의 관점을 지니게 되면 자기 조절능

력이 향상될 수 있음을 제시하였다. 박상규(2016)

는 중독자로 살아오면서 발생한 억울한 경험에
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대한 표현의 어려움으로 분노가 억압되고 부적절

한 표현과 같은 자기조절의 문제로 기인하여 불

행한 삶을 살고 있다고 지적하였다. 자기표현의

중요한 의사소통 기술로 나 전달법을 익히고 사

용하는 것을 강조하며, 부정적 정서와 문제행동의

조절로 마음챙김 뿐만 아니라, 자서전적 글쓰기

또는 일기작성을 통하여 자기 문제를 객관화하는

힘을 키우는 것이 도움이 된다고 제시하였다.

둘째, 치료고려 변인에서 스트레스(STR)는 통

계적으로 유의하지 않았고, 이는 선행연구와 다른

결과이다(서인규, 김승희, 2014; 최윤정, 2012). 본

연구의 스트레스 척도는 자신이 처한 환경에 대

한 지각을 평가한다. 스트레스 수준이 높다는 것

은 자신이 무력하고 의존적이며 고통을 야기하는

상황과 주변 환경에 의해서 희생당한다고 여기는

것이다. 하지만 물질 중독자는 스트레스가 있을

때마다 마약이나 알코올 등의 물질로 회피하는

특성이 있다. 이에 자신의 문제나 스트레스 상황

에 대한 인식이 부족한 채, 모든 문제의 원인을

중독으로 투사하여 합리화한다(박상규, 2016). 따

라서 스트레스보다는 지각된 중독 수준이 자살사

고에 강력히 영향을 주는 요인일 수 있겠다. 또한

스트레스와 생활 사건을 경험할 때 도피하려는

욕구가 나타나며, 스트레스에 대한 적절한 대처방

법을 찾지 못한 채, 자살을 시도하게 된다

(Hamburg, 1974). 박규태(2012)도 알코올 중독자

의 자살사고에 미치는 요인 중, 스트레스에 대한

대처 양식 중 회피 양식을 사용할수록 자살사고

가 증가 되었다고 한다. 따라서 스트레스 상황에

서 나타나는 대처 양식에 대해 알아보는 것이 유

용한 정보를 줄 것으로 여겨진다. 또한 스트레스

척도가 우울과 중등도 이상의 상관을 가지고 있

는 바, 통제변인으로 활용한 우울과의 상관으로

인해 스트레스의 영향력이 통계적으로 감소했을

가능성도 고려해야 하겠다.

셋째, 치료고려 변인에서 비지지(NON)는 통계

적으로 유의미하지 않았으나, 자살사고에 영향을

미치는 경향이 있는 것으로 나타났다. 비지지는

지각된 사회적 지지의 부족을 측정하고 사회적

관계의 가용성과 질적 측면을 평가하는 것이다.

이에 생활에서 중요한 사건을 다루는데 유용한

사회적 지지체계가 없거나 전혀 없다고 느낄 때

는 자신을 도와주지 않고 거절할 것이라고 지각

한 타인뿐만 아니라 자기 자신에 대해서도 매우

비관적일 수 있고, 이는 위기에 대응할 정서적 자

원이 없고 스트레스에 강렬하게 반응할 가능성이

높다(김영환 외, 2011). 가족, 친구, 교사, 전문 상

담사, 그리고 정신보건 전문가 등 신뢰할 수 있는

주변 지지체계로의 도움 요청은 자살 예방에 매

우 중요한 요소라고 설명했다(주오연, 2014). 박규

태(2012)는 알코올 중독자의 특성상 대인관계 유

지가 어렵기 때문에 입원 중에는 단주 교육과 함

께 의미 있는 타인과의 관계유지를 위한 사회기

술 능력 강화 등의 프로그램이 개발․진행되어야

한다고 하였다. 퇴원 후에는 단주 모임에 연계하

도록 하여 사회적 지지체계가 강화된다면 자살사

고를 감소시킬 수 있을 것이라고 하였다. 또한 전

문가는 아니지만 자살사고가 높은 중독자의 주변

사람들이 이들의 자살 예방을 위한 중간다리 즉,

게이트 키퍼(gatekeeper, 생명사랑지킴이) 역할을

해준다면 자살사고를 감소시킬 수 있을 것으로

기대한다.

넷째, 치료고려 변인에서 치료거부는 통계적으

로 유의미하지 않았으나, 자살사고에 영향을 미치
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는 경향이 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서 사

용한 치료거부 척도는 치료 동기를 측정하는 것

으로, 심리치료에 대한 적합성을 평가하기 위한

척도이다. 따라서 자신의 생활 변화에 더 능동적

이고, 변화 방향에 대한 책임을 수용하려는 의지

를 시사하는 것이다. 방어적으로 반응할 경우 이

척도의 값이 상승하며, 이는 심리적 변화에 대한

저항과 경직성을 의미한다(김영환 외, 2011). 대부

분의 약물 남용자들은 변화에 관심이 없고, 변화

를 필요하지 않으므로 재발로 인해 좌절되어있는

약물 남용자들에게 문제 인식을 증진 시키고 변

화 동기를 유발하는 것이 치료자에게 요구되는

역할이다(박상규, 2010). 알코올 중독이라는 질병

의 심각성에 비해 알코올 중독자들은 자기의 문

제를 인식하지 못하고, 투사하거나 회피하고 합리

화하는 등 방어기제를 많이 사용하기 때문에 회

복 동기 유발이 매우 어렵다는 생각이 지배적이

었다(Jarvis, Tebbutt, Mattick, & Shand, 2006).

중독자의 동기를 유발하기 위해 가장 많이 개발

된 치료법으로 인지행동치료와 함께 동기심리학

과 인간의 자발적인 치료력에 근간을 두고 있는

동기강화치료가 중독에 대한 단기 치료로서 가장

효과적인 치료로 알려져 있다. 동기강화치료는 치

료자가 환자를 이끌거나 훈련을 시키는 것이 아

니라, 환자 자신의 자원을 동기화시켜 스스로 중

독에서 벗어나도록 하는 전략을 사용한다(조성희,

신수경, 2010). 또한 NA나 AA 모임도 중독자의

회복 치료에서 동기를 증진하는 효과적인 집단

치료이다. Whittaker와 Tracy(1989)는 자조 집단

의 강점으로, 공통된 문제나 지위를 지닌 사람들

이 서로를 가장 잘 도울 수 있으며, 자조 집단의

집단원이 자신의 문제를 수용하고 해결하며 이를

통해 자존심을 높여주는 효과적인 매개체라고 하

였다. 또한, 타인을 도움으로써 내적인 만족과 자

긍심을 갖게 된다고 하였다. 여러 연구에서도

(Emrick, 1987; Galanter, Talbott, Gallegos, &

Rubenstone, 1990) 단주 자조 집단과 전문가에 의

한 정신 치료 간의 치료 효과 비교를 통해 단주

자조 집단이 치료에 가장 도움이 되었는데, 중독

자 간의 소속감을 느끼게 하고, 회복된 중독자의

지지가 중요한 치료적 요인이었다.

중독 치료는 그 자체만으로도 미래에 발생할

자살 행동의 가능성을 줄이는데 강력한 역할을

한다(Yuodelis-Flores & Ries, 2015). 중독자 치료

시, 자살의 위험에 대한 전략과 교육 등 포괄적인

자살 예방이 포함되어야 하고, 동시에 개인의 특

성도 고려해야 한다(Nicola, Michel, Curtis, &

Katherine, 2018). 그렇지 않다면 중독자 자살 예

방의 중요한 기회를 놓치게 된다. 중독 치료자는

치료 시작과 과정 중에 물질 중독자의 자살사고,

자살시도 및 계획에 대한 정보를 수집하고 이를

평가하기 위해 위험요소가 무엇인지 판단해야 한

다. 본 연구에서는 공격성이 증가할수록 자살사고

가 높아지는 것을 예측하였고, 비지지와 치료거부

의 특성이 있을수록 자살사고가 높아지는 경향성

이 있음을 확인하였다. 따라서 물질 중독의 문제

를 지니고 있으면서 공격성이 높고, 비지지적인

환경이나 치료에 거부적인 특성을 가진 중독자의

자살사고에 대해서 직접적인 개입이 선행되어야

할 것이다. 마지막으로 자살사고가 높은 물질 중

독자의 자살 예방과 치료에 관한 전향적 연구 또

한 필요하다.

이 연구에는 몇 가지 제한 및 제언 사항이 있

다. 첫째, 현재의 표집은 역학적 접근법이 아니므



한국심리학회지:건강

- 712 -

로 일반화가 제한된다. 둘째, 사례 수의 제한으로

자살사고에서 자살시도에 이르게 되는 경로를 분

석하지 못하였다. 이에 물질 중독자의 대규모 사

례 수집을 통하여 이러한 경로를 연구하는 것은

많은 정보를 제공해 줄 것이다. 셋째, 이 조사에서

평가되지 않은 추가 요인으로 성적, 신체적 학대

와 같은 아동기 외상, 성격 문제, 가족의 자살 과

거력 등이 있다. 추후 연구에서는 이러한 특성들

을 살펴보는 것은 물질 중독자의 자살사고를 이

해하고 치료계획을 수립에 도움이 될 것이다. 마

지막으로, 물질 중독자의 대뇌 전두엽 부위나 변

연계 등의 대뇌 손상과 낮은 세로토닌 신경 전달

물질과 같은 생물학적 요인의 기여와 유전자 다

형성의 가능한 역할 등도 평가되지 못하였다. 다

학제적 접근을 통한 물질 중독자의 자살사고에

대한 다양한 접근이 필요할 것으로 생각된다.

이러한 제한 사항이 있으나, 본 연구의 의의로는

물질 중독자의 자살사고를 평가하고, 이에 영향을

주고 있는 PAI의 치료고려 변인을 살펴본 것이다.

이에 물질 중독자의 자살 예방을 위하여 공격성

을 치료장면에서 다루고, 물질 중독자가 지각한

비지지적 주위환경과 치료거부적 태도를 고려하

는 것이 중요하다.
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The purpose of this study was to examine the variables that predict the suicide of a material

addict. Specifically, we wanted to assess if aggression, stress, support, and refusal to treat the

PAI’s therapeutic agent significantly account for a drug addict’s suicide. To this end, records

were collected of 235 patients who entered the Drug Addiction Rehabilitation Center at A

Hospital, including the PAI Depression (DEP), the Suicide Consciousness (SUI), the

Aggression (AGG), the Stress (STR), the Non-support (NON), the Treatment Rejection

(RXR) and the Socio-Demographic Variations, and suicide attempts. The effects of the

treatment-related spokespersons on suicide were verified after controlling the suicide-related

demographic variables, experience in suicide attempts, and depression using the hierarchical

multiple regression. The analysis showed that aggression had a significant impact on suicide,

and the effects of non-support and denial of treatment were also suggested. To prevent the

suicide of a material addict, the therapist discussed the need to address aggression,

non-support, and denial of treatment, the method of therapeutic interventions, the limitations

and significance of research, and the suggestions for further research.

Keywords: substance addict, suicide ideation, aggression, stress, non-support, treatment

rejection
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