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속박감은 자살생각을 일으키는 주요한 변인 중 하나이다. 자살에 대한 통합적 동기-의지모형에서

는 속박감과 자살생각의 관계를 동기적 변인이 조절할 가능성이 있다고 보았으며, 잠정적인 동기

적 변인으로 목표조절능력(목표재관여, 목표철수)을 제안하였다. 본 연구에서는 속박감과 자살생

각의 관계에서 목표조절능력의 조절효과를 확인하고자 했다. 총 330명의 중년 및 노인이 온라인

으로 목표조절능력, 속박감, 자살생각, 우울, 상태불안, 건강상태를 측정하는 도구들에 응답하였다.

연구 결과, 목표재관여의 조절효과가 나타났으며, 특히 목표재관여가 높을수록 자살생각에 대한

속박감의 효과는 줄어드는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 우울, 불안, 건강 변인을 통제했을 때

에도 유의하였다. 이러한 결과들을 바탕으로 본 연구의 의의와 한계에 대해서 논의하였다.
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자살은 ‘고의로 자신을 죽이는 행위’다(Joiner,

2007). 자살에 성공하면 자살을 시도하기 전의 상

태로 돌아가기 힘들기 때문에, 자살행동은 매우

중요한 문제행동으로 고려되고 있다. 특히 노인은

다른 연령대보다 의료적 질병에 더 취약하고 사

회적 고립이 심하여 자살계획을 많이 세우는 경

향이 있으며, 상대적으로 더 치명적인 방법으로

자살을 시도하는 특징을 보여 주의가 필요하다

(Conwell et al., 1998). 실제로 국내에서 발생한

중년 및 노인 자살 통계결과를 보면 그 심각성을

명확히 파악할 수 있다. 예를 들어, 2018년 기준

국내 인구 10만 명당 청소년의 자살률은 9.1명인

데 반해, 중년기인 50대의 자살률은 33.4명, 노년

기라 볼 수 있는 60대의 자살률은 32.9명으로 청

소년의 자살률에 비해 높은 수치를 기록하였다.

다른 국가와 비교해보면, 국내 인구 10만 명당 50

대의 자살률은 OECD 국가 중 2위(32.5명, 19년

기준), 60대의 자살률은 OECD 국가 중 3위로, 국

가적 차원에서도 다른 국가에 비해 중년 및 노인

의 자살률이 높은 것으로 확인된다(자살예방백서,

2020). 그럼에도 불구하고 국내 중년 및 노인의

자살에 관한 이해는 청소년보다 부족한 상황이다.

또한, 대부분의 자살 연구는 자살의 위험요인을

파악하는 연구가 대다수이며, 보호요인을 확인하

고 이를 검증하는 연구는 부족한 편이다(김순규,

2008; 육성필, 2012). 자살의 위험요인을 파악하는

연구는 자살 위험군을 선별하는 데 도움을 줄 수

있으나, 예방을 위한 개입에는 한계가 존재한다

(김정남, 남영옥, 2013). 따라서 예방적 개입을 위

해서는 자살에 대한 보호요인을 파악하고 그 효

과를 검증할 필요가 있다.

자살을 설명하는 이론들은 다양하지만 비교적

통합적인 틀을 제공하는 대표적인 이론으로는

통합적 동기-의지 모형(integrated motivational-

volitional model: IMV)을 들 수 있다(O’Connor,

2011). IMV는 자살의 동기 측면(예: 생각, 욕망,

의도 등)과 의지측면(예: 계획, 실행 등)을 기존

에 존재하던 이론들을 통합하여 설명하였다

(O'Connor, 2011). IMV에 통합된 이론은 ‘체질-스

트레스 모형’(Schotte & Clum, 1987)과 ‘계획된

행동 이론’(Ajzen, 1991), ‘고통에 호소’(Williams

& Pollock, 2001; Williams, 1997) 이론이다.

O’Connnor는 위 이론에 기반하여 자살행동

을 3단계로 나누었고, 각 단계를 전 동기

(pre-motivational)단계와 동기(motivational)단계,

의지(volitional)단계로 명명하였다.

IMV에 따르면, 자살생각이 발생하는 단계는 동

기단계로, 패배감(defeat)/수치심(humiliation)과 속

박감(entrapment)이 이 단계의 핵심변인이다. 기

질적 요인(예. 유전적 취약성 등)과 환경적 요인

(예. 사회경제적 상태 등)을 가진 개인이 여러 부

정적 생활사건을 겪으면 개인은 패배감과 수치심

을 느끼고, 이후 ‘이 상황에서 탈출 혹은 회피할

수 없다’라는 속박감을 느끼게 된다. O'Connor

(2011)는 속박감을 느끼는 경우 터널시야(tunnel

vision)를 겪어 자살만이 유일한 탈출구라고 느끼

게 된다고 제안하였다. 또한, 핵심변인 간의 관계

성을 변화시키는 조절변인들이 있고, 특히 속박감

과 자살생각의 관계를 변화시키는 변인들을 ‘동기

적 조절변인(motivational moderators)’으로 명명

하였으며, 동기적 조절변인 중 자살생각을 증가시

키는 변인으로 주로 짐 된 느낌, 사회적 지지의

부족이 있다고 제안하였다(Chu et al. 2017;

Chang, Chan & Yip, 2017). 반면에 목표와 관련
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된 변인들은 속박된 개인이 새로운 대안을 고려

하게끔 해주어 자살생각을 줄여주는 보호요인이

라고 제안하였다(O'connor et al., 2018)

속박감은 IMV의 핵심변인으로 ‘내면적인 어려

움이나 외적으로 어려운 환경에서 도피하려는 강

력한 동기가 있으나, 이것이 저지되었다고 느끼는

상태’이다. 본래 우울의 원인을 설명하기 위해 사

용된 개념이었으며(Gilbert & Allan, 1998), 실제

로 우울장애를 설명하는 유의미한 변인으로 여러

연구들에서 확인되었다. 예를 들어, 대학생 등 다

양한 집단을 대상으로 진행된 연구에서 속박감이

무쾌감증과 관련되어 있음을 확인하였고(Gilbert,

Allan, Brough, Melley, & Miles, 2002), 임산부를

대상으로 진행된 연구에서도 속박감과 우울간의

유의한 관계를 확인한 바 있다(Hagen, 2002).

Williams와 Pollock (2001)은 우울과 속박감간의

관계를 조금 더 확장하여 자살생각의 원인이 탈

출구가 없는 스트레스 상황에 대한 속박감 때문

이라고 제안하였다. 이후 O'Connor(2011)는 이를

채택하여 IMV에서 속박감이 자살생각의 주된 원

인이라고 보았다. 속박감과 자살생각과의 관련성

은 여러 연구를 통해 입증되어 왔다. 자해삽화로

병원에 내원한 사람들을 대상으로 진행된

Rasmussen 등(2010)의 연구에 따르면, 반복적으

로 자해를 한 집단이 한 번도 자해하지 않은 집

단에 비해 속박감이 유의미하게 높았으며, 속박감

이 자살생각을 유의미하게 예측하였다. 영국 대학

생을 대상으로 진행된 일련의 연구들에서는 자살

생각을 경험하는 집단이 다른 집단에 비해 속박

감이 높은 것으로 나타났으며(Dhingra et al.

2015), 속박감이 자살생각을 예측하는 것으로 나

타났다(Dhingra, Boduszek, & O'Connor, 2016).

국내 대학생을 대상으로 진행된 연구에서도 속박

감이 자살생각을 유의미하게 예측한다고 보고하

였다(이종선, 강민철, 조현주, 2012). 이처럼 속박

감은 많은 연구에서 우울뿐만 아니라 자살생각에

도 유의미한 영향을 미치는 것으로 확인되어왔다.

한편, IMV에서는 속박감과 자살생각간의 관계

를 조절하는 요인으로 목표와 관련된 변인이 있

다고 보았다(O'connor, 2011). 목표는 개인의 삶을

정의하는 체계를 제공하고, 삶에 의미를 부여한다

(Wrosch & Scheier, 2003). 또한, 개인이 특정한

방향성을 가지고 삶에 몰입하도록 도우며

(Heckhausen, 1999; Ryff, 1989; Scheier et al.,

2006), 전생애에 걸친 발달과정이나 적응에 중요

한 영향을 미친다. 실제로 많은 연구자들은 목표

를 추구하는 과정이 개인의 주관적 행복이나 신

체적 건강과 매우 밀접하다고 보고하였으며

(Carver & Scheier, 1981, 1998; Emmons, 1986;

Heckhausen & Schulz, 1995), 목표를 확인하고,

추구하며, 달성하는 능력이 적응적이고 효과적인

자기조절(self-regulation)의 핵심이라고 제안했다

(Bandura, 1977; O'Connor & Forgan, 2007;

Sheldon, Ryan, Deci, & Kasser, 2004).

그러나 Wrosch, Scheier, Miller, Schulz와

Carver(2003)은 목표를 추구하는 행동뿐만 아니라

목표를 포기하거나 조정하는 능력인 목표조절능

력(goal adjustment) 또한 적응적인 자기조절 중

하나라고 주장하였다. 목표조절능력은 각각 목

표철수(goal disengagement)와 목표재관여(goal

reengagement)로 나뉜다. 목표철수는 달성할 수

없는 목표에 대해 노력과 헌신을 철수하는 개인

의 능력을 의미한다(Wrosch et al., 2003). 목표철

수를 적절히 사용하는 사람들은 목표를 달성할
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수 없다는 것을 수용할 수 있으며(Brandtstadter

& Renner, 1990), 경우에 따라 불필요한 목표를

재정의하고(Sprangers & Schwartz, 1999), 목표와

관련된 실패 경험이 누적되는 것을 막을 수 있다

(Nesse, 2000). 관련 경험연구에 따르면, 목표철수

는 신체적 기능장애와 우울 간의 정적 관계를 완

충해주는 역할을 하는 것으로 확인되었으며

(Dunne, Wrosch, & Miller, 2011), 삶의 질에도

긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(Barlow,

Wrosch, & McGrath, 2020).

목표재관여는 달성할 수 없는 목표에 직면했을

때, 대안적 목표를 확인하여 실행하고 추구하는

경향성을 의미한다. 목표재관여 수준이 높은 사람

들은 주어진 상황에서 특정 목표의 달성이 불가

능하다고 판단했을 때, 대안적인 목표와 관련 활

동에 참여함으로써 기존 목표달성 실패와 관련된

부정적인 결과를 완화시킬 수 있다(Wrosch et al.,

2003). 실제로 목표재관여는 신체적 활동을 증진

해 정서와 신체증상에 긍정적인 영향을 미치는

것으로 나타났으며(Wrosch & Sabiston, 2013), 전

반적인 정신건강과 수면 효율, 신체적 활동성을

증진하는 것으로 확인되었다(Mens & Scheier,

2016). 또한, 목표조절능력은 목표추구의 좌절을

방지하고 삶의 이유를 유지시켜 자살생각을 줄

일 수 있다(Jobes, 2006; Linehan, Goodstein,

Nielsen, & Chiles, 1983). 관련된 연구에 따르

면, 목표철수를 할수록 자살생각이 감소하고

(Dhingra, Boduszek, & Klonsky, 2016), 목표재관

여를 할수록 자살생각이 감소하는 결과가 나타나

기도 하였다(O'Connor et al., 2009).

한편, Wrosch 등(2013)은 목표철수와 목표재관여

는 목표조절능력의 하위 개념들이지만 독립적으

로 작동하면서 서로를 보완한다고 하며, 목표재관

여와 목표철수간의 상호작용의 가능성을 제안하

였다(Carver & Scheier, 2001; Scheier & Carver,

2001). 예컨대 목표재관여는 목표철수 이후의 삶

의 목적을 제공해주며(Ryff, 1989; Roux, Gustin,

& Newton-John, 2022), 공허감 등의 부정적 효과

를 감소시켜 준다(Carver & Scheier, 1999;

Wrosch, 2011; Wrosch, Miller, Scheier, & de

Pontet, 2007). 이 외에도 여러 연구에서 목표재관

여와 목표철수 간 상호작용이 유의미한 것으로

보고되었다(Boudrenghien, Frenay, & Bourgeois,

2012; O'Connor et al., 2009; O'Connor et al.,

2012; Wrosch et al., 2003). 특히 평균 연령 60세

의 노인들을 대상으로 진행한 연구에 따르면, 목

표철수 수준이 높더라도 목표재관여 수준이 낮

으면 긍정 정서를 적게 경험하고(Wrosch et

al., 2003), 자해 가능성이 큰 것으로 나타났다

(O'Connor et al., 2012).

이와 같이 자살행동과 목표조절능력에 관한 연

구들이 계속됐지만, 중년과 노인들을 대상으로 목

표조절능력과 자살생각 간의 관계성을 직접 알아

본 연구는 많지 않다. 또한, IMV의 의지단계에

관해서는 노인집단을 대상으로 여러 연구가 있었

으나(Cicirelli, 2001; Conwell, Duberstein, &

Caine, 2002),

동기단계인 속박감과 자살생각 그리고 목표조절

능력 간의 관계를 종합하여 살펴본 연구는 부족

한 편이다. 특히 동기적 조절변인으로 제안된 목

표조절능력의 효과를 중년 및 노인을 대상으로

직접 검증하는 연구가 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 IMV를 기반으로 목표조절

능력의 효과를 검증하고자 했다. 특히 목표재관여
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와 목표철수가 속박감과 자살생각 간의 관계를

조절하는지를 확인하였다. 한편 가설 검증을 위해

우울, 불안 및 건강관련 변인들을 통제 변인으로

상정하였는데, 자살생각이 우울 및 불안 그리고

건강 관련 변인과 유의한 관련성이 있다는 결과

(김지혜, 탁영란, 2018; 서문진희, 이현아, 2011;

Dhingra et al., 2016)에 근거하였다. 본 연구의 구

체적인 가설은 그림 1과 같다. 첫째, 속박감의 수

준이 높을수록 자살생각의 수준이 높을 것이다.

둘째, 목표재관여는 속박감이 자살생각에 미치는

영향을 조절할 것이다. 즉, 속박감과 자살생각의

정적인 관계는 목표재관여 수준이 높을수록 작을

것이다. 셋째, 자살생각에 있어 속박감, 목표철수,

목표재관여의 삼원 상호작용의 효과가 있을 것이

다. 구체적으로 속박감이 자살생각에 미치는 영향

이 목표재관여에 의해 줄어드는 효과는 목표철수

의 수준이 높을수록 더 크게 나타날 것이다.

방 법

연구 대상 및 절차

본 연구의 자료 수집은 설문 조사 전문기관을

통해 온라인 설문조사로 이루어졌다. 해당기관에

등록한 만 50세 이상의 패널에게 이메일 혹은 모

바일로 설문 프로그램을 발송하였으며 참가에 앞

서 자료수집의 목적과 내용에 대한 안내를 받고,

연구 참여에 대한 동의 의사를 나타낸 참가자만

이 설문에 참여하였다. 모든 문항에 응답한 만 50

세 이상의 성인 330명(남자 165명, 여자 165명)이

연구에 참여하였으며, 불성실 응답으로 인한 탈락

자는 없었다. 참가자들의 연령 범위는 50세에서

69세(평균 = 56.79, 표준편차 = 5.15)로 확인되었

다. 본 연구는 전북대학교 생명윤리심의위원회

(Institution Review Board; IRB)의 승인을 받고

진행되었다(IRB FILE No. 2021-06-016-001),

측정 도구

목표조절 척도(Goal Adjustment Scale,

GAS). Wrosch 등(2003)이 개발하고, 이승현

(2022)이 타당화한 목표조절척도를 사용하였다. 총

10문항으로 2개 하위요인으로 구성되어 있으며,

각각 목표철수 4문항, 목표재관여 6문항으로 이뤄

져 있다. 5점 리커트 척도로 평정하고(1: 전혀 그

렇지 않다~ 5: 매우 그렇다), 목표철수 2번 문항과

3번 문항은 역채점 문항으로 구성되어 있으며, 점

수가 높을수록 각각 목표철수와 목표재관여의 수

준이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 내적 합

치도 계수(Cronbach’s alpha)는 .75(목표철수)와

.89(목표 재관여)로 적절한 수준이었다.

속박감 척도(Entrapment Scale). 본 연구

에서는 속박감을 측정하기 위해 Gilbert와

Allan(1998)이 개발하고 이종선과 조현주(2012)가

타당화한 한국판 속박감 척도를 사용하였다. 총

16문항으로 구성되어 있으며, 5점 리커트 척도로

그림 1. 연구모형
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평정한다(1: 전혀 그렇지 않다~ 5: 매우 그렇다).

점수가 높을수록 속박감의 수준이 높은 것을 의

미하며 본 연구에서의 내적 합치도 계수

(Cronbach’s alpha)는 .95였다.

자살생각 척도(Beck Scale For Suicide

Ideation, BSSI). 본 연구에서는 자살생각을 측

정하기 위해 Beck, Kovacs 그리고 Weissman

(1979)이 개발하고, 신민섭, 박광배, 오경자, 김중

술(1990)이 번안하여 사용한 자살생각 척도(BSSI)

를 사용하였다. 본래 BSSI는 임상 면접을 통하여

임상가가 평정하는 3점 척도, 19문항으로 이뤄진

검사였으나, 신민섭 등(1990)이 이를 자기보고식

질문지로 변형시켜 사용하였다. 총 19문항 3점 척

도로(예. 0: 전혀 없다~ 2: 보통 혹은 많이 있다),

총점의 범위는 0점에서 38점이며 점수가 높을수록

자살생각의 수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구

에서의 내적 합치도 계수(Cronbach’s alpha)는 .90

으로 나타났다.

단축형 CES-D(Center for Epidemiologic

Studiess Depression Scale-10). 본 연구에서

는 자살생각에 영향을 미칠 수 있는 우울 변인을

통제하기 위해 Radloff(1977)가 개발하고 Kohout,

Berkman, Evans와 Cornoni-Huntley(1993)가 단

축한 단축형 CES-D를 사용하였다. 총 10문항, 4

점 리커트 척도로 평정하고(0~3점), 5, 8번 문항은

역채점 문항으로 구성되어 있으며 점수가 높을수

록 우울의 수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구에

서의 내적 합치도 계수(Cronbach’s alpha)는 .70으

로 나타났다.

상태 특성 불안 척도 단축형(State Trait

Anxiety Inventory-Brief, STAI-B). 본 연구에

서는 자살생각에 영향을 미칠 수 있는 상태불안

변인을 통제하기 위해 Spielberger(1983)가 개발하

고 Marteau와 Bekker(1992)가 단축한 STAI-B를

사용하였다. 단축형 문항들은 한덕웅, 이장호, 전

겸구(1996)가 번안한 척도에서 해당하는 상태불안

문항을 선별하여 사용하였다. 총 6문항으로 본 연

구에서는 4점 리커트 척도로 평정하고(1~4점),

1,4,5번 문항은 역채점 문항으로 구성되어 있으며

점수가 높을수록 상태 불안의 수준이 높은 것을

의미한다. 본 연구에서의 내적 합치도 계수

(Cronbach’s alpha)는 .85였다.

주관적 건강 및 만성질환. 본 연구에서는 자

살생각에 영향을 미칠 수 있는 건강 관련 변인들

을 통제하기 위해 주관적 건강 및 만성질환에 대

한 문항을 사용하였다. 고령화연구패널(한국고용

정보원)에서 사용된 문항들을 선정하였으며, 주관

적 건강에 대한 문항 1개(1: 나쁜 편~5: 최상)와

예, 아니오로 응답하는 만성질환에 대한 문항 9개

(고혈압, 당뇨, 암, 폐질환, 간질환, 심장질환, 뇌혈

관질환, 관절염 및 류마티스 질환, 치매)로 이루어

져 있다.

자료 분석

목표조절능력의 조절효과를 검증하고자, 아래와

같은 순서로 분석을 진행하였다. 먼저, 측정변인들

에 대한 기술통계 및 상관관계를 확인하기 위해

기술통계 분석을 실시하여 평균과 표준편차를

확인하였으며, 변인 간 상관관계를 파악을 위해
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피어슨 상관관계 분석(Pearson’s correlation

analysis)을 실시하였다. 이후, 조절효과 분석을

통해 연구가설을 검증하였다. 기술 및 상관분석을

위해 SPSS 22.0을 사용하였으며, 삼원 상호작용

효과 검증을 위해 SPSS Process Macro를 사용하

였다.

결 과

기술통계 및 변인 간 상관관계

연구 변인들 간 상관분석 및 기술통계 값은 표

1과 같다. 연구에 사용된 연구변인들은 왜도와 첨

도의 절대값이 각각 3과 10을 넘지 않아 정규성

가정을 충족시키는 것으로 볼 수 있다(Kline,

2011). 속박감은 자살생각, 우울, 상태불안, 주관적

건강과 모두 유의한 정적 상관관계를 나타냈다.

자살생각 또한 우울, 상태불안, 주관적 건강과 유

의한 정적 상관관계를 보였으나, 목표재관여와는

유의한 부적 상관관계를 보였다. 목표재관여는 상

태불안, 주관적 건강과 유의한 부적 상관관계를

보였다.

한편, 속박감은 목표재관여와 목표철수, 객관적

건강과 유의한 상관관계를 보이지 않았고, 자살생

각 또한 목표 철수와 객관적 건강과 유의한 상관

관계를 보이지 않았다. 한편, 목표재관여는 우울,

객관적 건강과 유의한 상관관계를 보이지 않았으

며, 목표철수 또한 우울, 상태불안 주관적 건강, 객

관적 건강과 유의한 상관관계를 나타내지 않았다.

삼원 상호작용 검증

속박감과 자살생각 간의 관계에서 목표재완여

와 목표철수 간의 삼원 상호작용를 검증하기 위

해 Process Macro의 model 3를 통하여 모형을

검증하였고, 부트스트래핑 5000회 지정 및 신뢰구

간 95%를 설정하였다. 통제변인으로 우울, 상태불

1 2 3 4 5 6 7 8

1 1

2 .52** 1

3 -.11 -.21** 1

4 .00 .06 .05 1

5 .45** .39** -.04 -.00 1

6 .67** .46** -.14** -.05 .48** 1

7 .27** .28** -.27** .00 .14* .39* 1

8 .02 .07 -.02 .06 .03 .02 .27** 1

평균 42.55 5.38 21.51 11.25 15.75 13.59 3.62 0.91

표준편차 12.66 6.01 3.57 2.67 4.15 3.73 .90 1.06

왜도 .82 1.46 -.62 .24 .81 .37 -.36 1.42

첨도 -.77 1.56 .41 -.56 .41 -.39 -.05 2.4

주. 1=속박감, 2=자살생각, 3=목표재관여, 4=목표철수, 5=우울, 6=상태불안, 7=주관적 건강, 8=객관적 건강
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 1. 연구 변인들 간의 상관계수 및 기술통계
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안, 건강변인을 투입하였고, 독립변인인 속박감과

목표철수, 목표재관여는 평균중심화 하였으며, 그

결과는 다음과 같다.

표 2는 모형 내 변인들 간의 상호작용항을 나

타내고 있다. 분석 결과, 속박감은 자살생각에 정

적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며,

=.16, =5.50, <.001, 목표재관여는 자살생각

에 부적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타

났다, =-.26, =-3.24, <.01. 또한, 속박감과 목

표재관여, 목표철수의 상호작용항이 통계적으로

유의하지 않은 것으로 나타났다, =.001, 

=0.64, =.52. 한편, 속박감과 목표재관여의 상호

B se t p LLCI ULCI

상수 -2.59 1.81 -1.43 .15 -6.16 0.97

A 0.16 0.03 5.50 <.001 0.10 0.22

B -0.26 0.08 -3.24 <.01 -0.41 -0.10

A*B -0.01 0.01 -1.97 <.05 -0.02 0.00

C 0.15 0.10 1.44 .15 -0.05 0.35

A*C -0.01 0.01 -0.71 .48 -0.02 0.01

B*C -0.02 0.03 -0.90 .37 -0.07 0.03

A*B*C 0.00 0.00 0.64 .52 -0.00 -0.00

주. A = 속박감, B = 목표재관여, C = 목표철수

표 2. 자살생각에 대한 목표조절능력의 삼원 상호작용 분석결과

B se t p LLCI ULCI

상수 -2.58 1.81 -1.43 .15 -6.14 0.97

A 0.16 0.03 5.65 <.001 0.11 0.22

B -0.25 0.08 -3.18 <.01 -0.41 -0.10

A*B -0.01 0.01 -1.23 <.05 -0.02 -0.00

상호작용에 따른  증가
Δ  F p

.01 4.95 <.05

주. A=속박감, B=목표재관여

표 3. 속박감과 자살생각 간의 관계에서 목표재관여의 조절효과

목표재관여 B se t p LLCI* ULCI**

-1SD 0.21 0.04 0.78 <.001 0.14 0.28

M 0.16 0.03 0.65 <.001 0.11 0.22

+1SD 0.12 0.03 0.43 <.001 0.05 0.19

*LLCI = boot간접효과의 95% 신뢰구간 내에서의 하한값

**ULCI = boot 간접효과의 95% 신뢰구간 내에서의 상한값

표 4. 속박감에 따른 조건부효과
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작용항이 유의미한 것으로 나타나, =-.01, 

=-1.97, <.05, 이에 대한 추가적인 분석을 실시

하였다.

조절효과 검증

중년 및 노인의 속박감과 자살생각과의 관계에

서 목표재관여의 조절효과를 검증하기 위하여

Process Macro 모델 1번을 이용하였고, 부트스트

래핑 5000회 지정 및 신뢰구간 95%를 설정하였

다. 통제변인으로 우울, 상태불안, 건강변인을 투

입하였고, 독립변인인 속박감과 목표재관여는 평

균중심화 하였으며, 분석한 결과는 표 3과 같다.

독립변인인 속박감은 자살생각에 정적으로 유의

한 영향을 미쳤고, =-2.58, =5.65, < .001, 속

박감과 목표재관여의 상호작용항은 부적으로 유

의한 영향을 미쳐 조절효과가 나타났다, =-.01,

=-1.23, <.05. 즉 속박감이 자살생각에 미치는

영향은 목표재관여정도에 따라 달라짐을 의미한

다. 이에 따른 R제곱 변화량은 통계적으로 유의하

목표재관여 Effect se t p LLCI* ULCI**

-13.52 0.34 0.08 4.02 0 0.17 0.50

-12.42 0.32 0.08 4.14 0 0.17 0.47

-11.32 0.31 0.07 4.28 0 0.16 0.45

-10.22 0.29 0.07 4.43 0 0.16 0.42

-9.12 0.28 0.06 4.61 0 0.16 0.40

-8.02 0.27 0.06 4.81 0 0.15 0.37

-6.92 0.25 0.05 5.04 0 0.15 0.35

-5.82 0.24 0.05 5.28 0 0.14 0.33

-4.72 0.22 0.04 5.53 0 0.14 0.30

-3.62 0.21 0.04 5.77 0 0.13 0.28

-2.52 0.20 0.03 5.94 0 0.12 0.26

-1.42 0.18 0.03 5.97 0 0.11 0.24

-0.32 0.17 0.03 5.76 0 0.10 0.23

0.78 0.15 0.03 5.28 0 0.08 0.21

1.88 0.14 0.03 4.60 0 0.06 0.20

2.98 0.13 0.03 3.83 0 0.04 0.19

4.08 0.11 0.04 3.09 0 0.02 0.18

5.18 0.10 0.04 2.43 0 0.00 0.18

6.08 0.09 0.04 1.97 .05 -0.00 0.17

6.28 0.08 0.05 1.87 .06 -0.03 0.17

7.38 0.07 0.05 1.41 .16 -0.05 0.17

8.48 0.06 0.06 1.02 .31 -0.05 0.17

*LLCI=boot 간접효과의 95% 신뢰구간 내에서의 하한값

**ULCI=boot 간접효과의 95% 신뢰구간 내에서의 상한값

표 5. 속박감과 자살생각의 관계에서 목표재관여에 따른 조절영역
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여 그 조절효과가 검증되었다.

상호작용항이 유의함에 따라 목표재관여의 조

건부효과를 탐색하기 위해 특정값 선택방법을 사

용하여 조절효과를 탐색하였으며, 그 결과는 표 4

와 같다. 목표재관여 수준에 따라 속박감이 자살

생각에 미치는 영향을 탐색한 결과, 속박감과 자

살생각 간의 단순기울기는 목표재관여값이-1SD에

서 +1SD범위에서 모두 유의한 것으로 나타났다

상호작용항이 유의함에 따라 목표재관여의 조

건부효과 탐색을 위해 조명등분석법인 Johnson-

Neymann 방법을 사용하여 조절효과를 탐색하였

으며, 그 결과는 표 5와 같다. 속박감이 자살생각

에 미치는 영향은 목표재관여가 6.08보다 낮은 영

역에서만 유의하였고, 그 이상에서는 더 이상 유

의하지 않았다. 이러한 영향이 유의한 비율은 전

체 연구집단의 96.97%이고, 3.03%는 유의하지 않

게 나타났다.

논 의

 본 연구에서는 속박감과 자살생각 간의 관계에

서 목표조절능력의 조절효과를 검증하였다. 이를

위해 중년 및 노인을 대상으로 측정 변인들 간

상관관계를 확인하였고, 속박감과 자살생각의 관

계에서 목표재관여와 목표철수의 상호작용이 나

타나는지 검증하였다. 구체적인 연구결과에 대한

논의는 다음과 같다

첫째, 속박감은 자살생각, 우울, 불안과 유의한

상관을 나타냈는데, 이는 속박감이 정신적 문제와

연관이 있는 주요변인이라고 주장한 선행연구들

과 일치하는 결과이다(Gilbert & Allan, 1998;

Gilbert et al., 2002). 자살생각 또한 우울 및 불안

그리고 주관적 건강과 유의한 상관을 나타내 자

살생각의 위험요인을 확인한 기존의 선행연구들

과 일치하였다(김지혜, 탁영란, 2018, 김현순, 김병

석, 2007; 남석인, 최권호, 이희정, 2014; 서문진희,

이현아, 2011; 오창석, 2012). 한편, 주관적 건강은

정신건강 관련 변인과 유의한 상관이 나타난 반

면, 객관적 건강은 정신건강 관련 변인과 유의하

지 않은 상관을 나타냈는데, 이는 정신건강에서

주관적인 건강의 인식(예. 건강에 대한 자신감 등)

이 객관적인 건강지표(예. 만성질환의 갯수 등)보

다 더 중요한 변인일 수 있으므로 추후에 연구

가 필요한 지점이다. 마지막으로 목표조절능력을

구성하는 두 요인인 목표재관여와 목표철수 간의

상관 또한 유의하지 않았다. 이는 노인 집단을 대

상으로 한 선행연구와는 일치하는 결과이나

(Dunne, Wrosch, & Miller, 2011), 목표재관여와

목표철수가 서로 유의한 상관이 있음을 확인한

또 다른 연구와는 차이가 있다(O'connor &

Forgan, 2007; Wrosch & Sabiston, 2013). 이러한

차이가 나타나는 이유는 각 연구에 쓰인 표본에

서 인구학적 특성의 차이가 존재하기 때문으로

추정되며, 노화에 적응하기 위한 통제전략의 변화

에 기인한 것일 수 있으므로 추후 연구를 통해

확인할 필요가 있다(Heckhausen & Shulz, 1995;

Worsch, 2011).

둘째, 속박감이 자살생각에 유의미한 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 구체적으로, 속박감이 높을

수록 자살생각은 증가한다. 이는 선행연구의 결과

및 IMV에서 제안된 모형과 일치하는 결과이다(이

종선, 강민철, 조현주, 2012; Dhingra, Boduszek,

& O'Connor, 2016; O’connor, 2011). 즉, 속박감이

높은 사람은 그 상황에 탈출할 수 있다는 전망이
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줄어들어 유일한 탈출구로서 자살을 고려할 가능

성이 커지는 것이다.

셋째, 속박감과 자살생각 간의 관계에서 목표재

관여와 목표철수의 삼원 상호작용효과를 검증해

본 결과, 목표재관여와 목표철수의 상효작용은 나

타나지 않았다. 이러한 결과는 자살생각에 있어서

목표재관여와 목표철수가 상호작용한다는 선행연

구와 차이가 있다(O'connor et al., 2009). 이는 연

구모형에서 속박감 변인이 존재하기 때문일 수

있다. 기존의 자살생각에 대한 연구들은 목표재관

여와 목표철수간의 상호작용항만 고려하여 연구

되어왔다. 그러나, 본 연구에서는 IMV에 따라 속

박감을 투입하여 연구를 진행하였다. 따라서 목표

철수보다 목표재관여의 효과가 보다 더 유의하게

나타났을 수 있다. 또, 선행연구의 표본과 본 연구

의 표본의 인구사회학적 특성에서 다르기 때문에

차이가 나타났을 수 있다. 선행연구는 자살시도자

들을 대상으로 연구한 반면, 본 연구는 일반 인구

를 대상으로 했다는 점에서 차이점이 존재한다.

한편, 추가로 진행한 분석에서 목표재관여가 속

박감과 자살생각의 관계를 조절하는 것으로 나타

났다. 즉, 목표재관여가 높을수록 속박감이 자살생

각에 미치는 영향력은 줄어들었는데, 이는

O'connor(2011)가 제안한 IMV와 일치하는 결과

이다. 신체적으로 건강하고 기회가 많은 청년층과

달리 중년 및 노인의 경우. 나이가 들면서 새로운

목표를 추구하는 데 어려움을 경험할 수 있다. 예

를 들어, 성공적인 경력을 쌓겠다는 목표를 가졌

던 사람이 건강문제 혹은 구조조정으로 실직하게

되면 목표를 달성할 수 없게 되어 패배감과 속박

감을 느낄 수 있다. 이때 목표재관여가 높은 이들

은 달성할 수 없는 목표 대신 달성할 만한 대안

적인 목표(예. 건강유지하며 살기 등)를 찾고, 목

적의식과 동기를 유지할 수 있게 해주어 보다 긍

정적이고 덜 고통스러운 미래를 추구하며 삶을

지속할 수 있을 것이다.

연구결과들을 종합한 본 연구의 의의 및 시사

점은 다음과 같다. 첫째, 중년 및 노인을 대상으로

속박감, 자살생각 그리고 목표재관여의 관계를 종

합적으로 분석하여 IMV에서 제안된 모형을 경험

적으로 검증하였다는 점에서 의의가 있다. 또한,

본 연구를 통해서 속박감이 자살생각에 미치는

영향과 동기적 조절변인으로서 목표재관여의 효

과를 확인할 수 있었다. 이를 통해 자살생각의 원

인이 속박감일 것이라는 기존의 가설을 재확인하

였고, 목표재관여가 자살생각의 보호요인으로서

작용할 수 있다는 예비적 근거를 제공할 수 있을

것이다.

둘째, 본 연구는 자살생각에 대한 치료적 개입

의 근거를 마련해준다는 점에서 임상적 함의가

존재한다. 특히, 목표설정과 계획기술 개입법

(goal-setting and planning skills intervention,

MacLeod, Coates, & Hetherton, 2008)과 같이 목

표를 다시 설정하고 이를 달성하기 위해 계획하

는 방법들을 이용하여 삶의 질을 증진하게 시키

고 정신장애를 개선하는 것에 대해 시사하는 바

가 클 것이다. 예를 들어, 자살생각이 높은 사람들

에게 개인적으로 중요한 가치 등을 찾게 하고 이

러한 가치를 이루기 위해 목표를 설정할 수 있게

개입하는 것은 목표재관여 능력을 키워줄 것이고,

이는 자살생각을 완화하는데 효과적일 것이다.

본 연구의 한계점과 후속 연구를 위한 제언은

다음과 같다. 첫째, 중년 및 노인을 대상으로 연구

했기 때문에 본 연구의 결과를 다른 인구집단에
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일반화하여 적용하기에 한계가 있다. 따라서, 본

연구에서 검증한 연구모형이 다른 연령대와 임상

집단(예. 우울, 자살시도자 등)에서는 어떤 결과로

나타나는지 확인할 필요가 있다. 또한, 본 연구에

서는 성별과 나이 이외에 인구통계학적 정보를 고

려하지 않았으나 같은 집단이라도 직업, 보유 자

산, 교육 연수 등 사회경제적 지위에 따라 목표조

절능력의 효과가 달라질 수 있다. 이에 더해 중년

과 노인 또한 각 연령대별로 특성이 다를 수 있기

에 중년집단과 노인집단을 구분해서 연구할 필요

가 있다. 특히 목표철수와 목표재관여의 상호작용

패턴이 연령에 따라 다르다는 연구결과가 존재하

므로, 이를 고려한 연구가 필요하다(O'Connor et

al., 2012; Wrosch et al., 2003). 게다가 기존에 진

행되었던 목표조절능력에 관한 연구들은 서구에서

진행된 연구가 대부분이므로 국내에서 목표조절능

력이 어떤 패턴으로 나타나는지 확인하여 문화적

으로 비교하는 연구가 필요하다.

둘째, 본 연구에서는 자기보고식 질문지를 이용

하여 목표조절능력을 측정하였으나 더 타당한 측

정을 위해서는 다양한 방식의 측정방법을 고려할

필요가 있다. 목표조절능력은 일반적으로 자기보

고식 질문지로 많이 측정되지만, 최근 진행된 연

구에서는 행동과제를 통해 목표에서 철수하는

능력과 목표에 재관여하는 정도를 측정하였다

(Corrigan, 2019). 이와 같은 방식을 통해 자기보

고식 질문지의 한계를 극복할 수 있을 것이다. 한

편, 일부 연구에서는 목표철수가 목표재관여의 발

생에 간접적 혹은 직접적으로 영향을 미칠 수 있

다고 제안하였는데(Wrosch, Scheier, & Miller,

2013), 종단적 연구를 통해 시간에 따른 목표조절

능력의 변화를 확인할 필요가 있다.

셋째, 본 연구에서는 목표의 특성에 따른 목표

조절능력의 차이를 고려하지 못했다는 점에서 한

계가 있다. 조건부 목표설정이론(conditional goal

setting theory)에 따르면 목표에는 위계적 구조가

존재한다고 보는데, 고차원의 추상적 목표(예. 행

복)와 저차원의 구체적 목표(예. 좋은 대학 가기)

간의 조건부 연결(예.‘행복하려면, 좋은 대학에 가

야만 해’)이 높을수록 부적응적이라고 본다(Street,

2002). 그리고 이러한 연결성이 강할수록 목표조

절과정이 힘들다고 제안하였다(Crane, Barnhofer,

Hargus, Amarasinghe, & Winder, 2010). 따라서

참가자의 개별적인 목표들을 측정하여 조건부 목

표설정의 정도를 측정한 뒤, 그에 따른 목표조절

능력의 효과를 확인한다면 목표철수와 목표재관

여의 관계를 구체적으로 알아낼 수 있을 것이다.

이러한 한계점이 존재하지만, 본 연구는 국내에

서 중년 및 노인을 대상으로 속박감과 자살생각,

그리고 목표재관여의 관련성을 확인했다는 점에

서 의의가 있다. 국내에서는 목표추구를 위한 자

기조절의 중요성에 관한 연구는 있었으나(원성두,

송명선, 2017; 원성두, 김수룡, 2017), 목표 그 자

체를 조절하는 것에 대해서는 그 효과가 확인되

지 않아 왔다. 그러나 본 연구에서는 목표조절능

력 중에서도 목표재관여가 자살생각을 완화하는

데 긍정적인 역할을 한다는 것을 확인하였으며,

자살을 설명하는 이론 중 하나인 IMV를 직접 검

증하였다. 이러한 결과를 바탕으로 자살생각이 발

전하는 과정을 이해하고, 중년 및 노인의 자살문

제 개입을 위한 이론적 기반을 마련할 수 있을

것이다.
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The Effects of Entrapment on

Suicidal Ideation in Older Adults:

The Interaction Effects of Goal

Reengagement and Goal Disengagement
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Entrapment has been identified as one of the main risk factors for suicidal ideation. In the

Integrated Motivation-Volitional model, the relationship between entrapment and suicidal

ideation can be moderated by motivational factors, and goal adjustment has recently been

reported as one of the motivational moderators. This study examined the moderating effect of

goal adjustment in the relationship between entrapment and suicidal ideation. For this purpose,

330 older adults completed a self-report on goal adjustment, entrapment, suicidal ideation,

depression, state anxiety, and health.

Consistent with previous findings, goal reengagement moderated the relationship between

entrapment and suicidal ideation. Specifically, the higher the goal reengagement, the lesser the

effect of entrapment on suicidal ideation. Moreover, the moderating effect was significant

when the effects of depression, anxiety, and health were controlled. Based on these findings,

the limitations and implications of the current study were discussed.

Keywords: entrapment, suicidal ideation, goal adjustment, goal reengagement, goal

disengagement integrated motivational-volitional model
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