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이 연구는 스트레스 취약성 모델을 중심으로 하여 스트레스, 소극적 대처방식, 실수에 대한

염려 차원 완벽주의, 우울, 그리고 충동성이 자살생각에 미치는 경로를 알아보고, 이에 대한

구조모형을 검증해보고자 하였다. 이를 위해 대학생 185명을 대상으로 하여 이 변인들의 특

성과 구조적 관계를 살펴보았다. 연구결과 첫째, 자살생각과 관련성이 가장 높은 변인은 충동

성으로 나타났다. 둘째, 수정모형이 최종모형으로 선택되었는데, 이는 충동성이 자살생각에

직접 영향을 줄 뿐 아니라 스트레스가 소극적 대처를 매개로 하여 충동성에 영향을 주고 이

러한 충동성이 자살생각에 영향을 미친다는 경로모형이다. 한편, 우울은 자살생각에 직접 영

향을 미치지 않았고 충동성과 상호작용하여 자살생각에 영향을 미쳤다. 셋째, 예측변인들의

자살생각, 우울, 충동성에 대한 설명량을 살펴보았을 때, 자살생각은 우울이나 충동성보다 예

측변인들을 추정하기가 어려운 변인임을 알 수 있었다. 마지막으로 이 연구에 대한 상담학적

의의 및 후속연구를 위한 제언을 하였다.
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2008년 7월 보건복지가족부에서 발표한 “2006

년도 기준 OECD 건강 데이터”에 따르면, 우

리나라 국민들의 자살로 인한 사망률은 인구

10만명 당 21.5명으로, 경제협력개발기구(OECD)

의 50개 회원 국가들 중 1위를 기록했으며,

회원국들의 평균인 11.2명에 비해 91% 가량

이나 높은 것으로 나타났다(보건복지부, 2008).

2006년도 우리나라의 자살자 수는 총 1만 688

명으로서 백분율 23.0으로 집계되었는데, 이는

인구 10만 명 당 23명, 하루 평균 29명이 자살

로서 사망했다는 것을 의미한다(통계청, 2007).

특히나 가속화되고 있는 고령화와 저출산 현

상의 추이를 볼 때 20에서 29세 사이의 청년

층의 자살은 경제인구의 감소로 이어질 뿐만

아니라 사회문화적으로 큰 손실을 초래하기

때문에 자살자 개인의 문제를 떠나 국가적 관

심을 기울여야만 하는 중대한 문제가 되고 있

다. 특히나 최근 연이어 보도되는 사회적 공

인들의 자살과 그에 따라 증가하는 모방자살

의 사건들은 스스로 생명을 끊는 극단적 선택

으로부터 우리 사회가 국민들을 보호하지 못

하고 있다는 사실을 단적으로 보여주는 것이

다. 그럼에도 불구하고 그에 대한 범국민적

대책은 미비하여 2006년 우리나라 20~29세의

사망원인 중 자살은 사망자 10만 명 당 13.8명

으로 사망원인 중 1위를 기록하였다(통계청,

2008). 무엇이 이 젊은이들로 하여금 스스로

목숨을 끊게 하는지 그에 대한 원인파악과 대

책이 시급한 상황이다.

자살과 관련된 행위 혹은 상태를 일컫는

‘자살행동(suicidal behavior)’이라는 용어에는 자

살생각(suicidal ideation), 자살시도(suicidal attempts)

등의 세부개념들이 포함되어 있다(Waldrop et

al, 2007). 실제로 자살을 시도하였던 경험이

있는 사람들을 대상으로 하는 자살시도자에

대한 연구는 연구대상 자체로의 접근이 용이

하지 않다는 점과 특정집단을 대상으로 한 사

후연구라는 점에서 자살의 위기요인을 밝혀

모집단으로의 일반화를 목적으로 하는 연구방

법으로는 한계가 있을 수 있다. 또한 자살생

각은 일반적으로 자살시도보다 높은 빈도를

나타내는 바(Fergusson, Woodward, & Horwood,

2000), 자살생각은 실제로 자살을 행동에 옮기

기 전에 발생하는 일련의 사고과정이라고 보

여 진다. 따라서 자살의 위기요인을 밝혀 예

방의 차원에서 연구결과를 적용하려는 목적이

있을 때에는 자살을 시도한 경험이 있는 자를

대상으로 하기 보다는 자살에 대한 생각을 얼

마나 어떻게 하고 있는지, 또는 해 본 적이

있는지를 탐색하는 것이 더 바람직하며 용이

할 수 있다. 또한 자살생각은 논리적으로나

경험적으로 자살행위나 자살시도에 앞서므로

자살행위의 결정요인을 이해한다는 것은 자살

행위로의 위험을 이해하는 데에 도움이 될 수

있을 것이다. 자살생각이란 자살을 행하는 것

에 대한 생각이나 사고(O'carroll, Berman, Maris,

Moscicki, 1996; White, 1989)를 말하며, 보통사

람들이 한 번쯤 경험할 수 있는 죽고 싶다는

생각에서부터 자살을 수행하기 위해 구체적인

계획을 세우는 것까지를 포함한다(김현순, 김

병석, 2008). 따라서 본 연구에서는 자살생각

을 종속변인으로 선정하여 대학생들이 경험하

는 스트레스 상태가 어떤 개인내적 요인에 의

해 매개되어 자살생각에까지 이르게 되는가를

밝혀 보고자 하였다. 이를 위해 자살생각과

관련된 자살시도나 자살행위까지도 관련된 행

동으로 포함시켜 이론적인 고찰을 선행하였다.

이는 자살을 정의내림에 있어서도 자살을 자

살생각, 자살시도, 그리고 자살행위에 이르는

연속적인 개념으로 살펴볼 수 있다는 Harwood
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와 Jacoby(2000)의 연구와 맥을 함께 한 것이

다.

한편, 자살의 위험 요인(suicide risk factor)을

설명하려는 노력은 여러 가지 이론적 모델을

토대로 한 많은 연구들에 의해 지속되어 왔다.

그 중 스트레스-취약성 모델은 자살의 원인을

개인의 사회 심리적 소인과 환경적 촉발사건

간의 상호작용으로 설명한다(Mosciki, 1995). 즉,

심리사회적으로 취약한 개인은 환경으로부터

주어지는 스트레스에 대하여 견디는 힘이 적

어서 쉽게 심리장애를 갖거나 자살할 가능성

이 높은 반면, 취약성 요인이 적은 사람들은

심한 환경스트레스에도 잘 적응한다는 것이다.

이 모델은 개인 내외의 여러 가지 복합된 요

인들이 자살과 관련된 행동에 미치는 구조적

인 영향을 설명한다는 점에서 자살이라는 현

상을 이해하는데 보다 구체적인 틀을 제공해

준다.

이에 본 연구에서는 스트레스-취약성 모델

을 근거로 하여 환경적 요인인 스트레스가 개

인내적인 변인들과 어떻게 상호작용하여 자살

생각에 이르게 되는지를 밝혀 보고자 하였다.

개인내적 변인들 중 자살행동을 예견하는 가

장 강력한 변인으로 알려진 우울이 스트레스

와 자살생각 간의 관계를 어떻게 매개하는지

를 알아보고 우울감을 증가시키는 개인내적

변인으로서 스트레스에 대처하는 정서적/소극

적 대처방식과 실수에 대한 염려 차원의 완벽

주의를 선정하여 이들 변인간의 관계에서의

구조적 경로를 밝혀 보고자 하였다. 스트레스

에 직면했을 때 개인이 선택하는 소극적 대처

방식과 실수에 대한 염려 차원의 완벽주의는

자살생각과도 관련성이 있을 뿐만 아니라 스

트레스와 우울간의 관계에서 매개역할 또는

조절변인을 하는 변인으로(두금주, 2003; 박경,

2004; 박정민, 2006; 임주현, 2002; 최문선,

2004), 특히 우울과 높은 관련성을 보여준 바

있다. 즉, 이들 변인들이 자살생각과 밀접한

관련성을 보여주는 우울과 관련성을 나타내고

있는 것이 분명하며, 따라서 이들 변인들이

총체적으로 어떠한 경로로 우울 및 자살생각

에 이르게 되는지, 또한 이들 변인들로 설명

한 우울이 곧바로 자살생각에 이르게 되는지

구조적 경로를 탐색하는 것은 의의가 있을 것

으로 보인다. 또한 자살생각에 결정적인 영향

변인으로 연구되어진 우울 이외에 자살생각을

일으키는 또 다른 중요한 변인으로 알려진 충

동성 역시 스트레스로 인해 부적응적인 대처

방식인 소극적 대처의 영향을 받아 자살생각

에 이르게 될 것이라는 가설을 고려해볼 수

있으나, 충동성 자체를 우울과 함께 살펴보거

나 어떠한 심리적 과정이 충동성과 관련되어

자살생각에 이르게 되는지 살펴본 연구는 드

문 실정이다. 따라서 본 연구에서는 충동성으

로 인한 자살생각과 우울로 인한 자살생각은

서로 다른 개인내적 변인들의 경로를 통해 예

언될 것이라고 가정하고, 이를 함께 검증해

보고자 하였다.

스트레스

환경적 요인인 스트레스는 자살과 관련된

변인을 설명하는 가장 강력한 변인으로서 이

미 오래 전부터 많은 연구들을 통해 입증된

바 있다. 스트레스가 높은 생활사건을 경험할

때 사람들은 자살과 관련된 행위를 더 많이

시도하는 경향이 있다(장현지, 2004; 최애숙,

2004; 홍영수, 2004; Beautrais, Joyce, & Mulder,

1997; Brent et al., 1993; Gould, Fisher, Parides,

Flory, & Shaffer, 1996; McKeown, Garrison, Cuffe,
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Waller, Jackson, & Addy, 1998; Rubenowitz,

Waern, Whilemson, & Allebeck, 2001). Payket,

Prusoff와 Myers(1975)의 연구에서 자살을 시도

했던 사람들은 자살을 시도하지 않은 우울증

집단의 사람들 보다 1.5배, 통제집단 보다는 4

배 더 많이 스트레스가 높은 사건을 경험하였

다고 보고하였다. 최근의 연구에서도 자살위

험이 높은 청소년 집단에서 스트레스 사건의

경험이 통제집단보다 유의미하게 높은 것으로

나타났다(Wilson, et al, 1995). 이처럼 스트레스

가 자살행동을 유도한다는 것에는 의심의 여

지가 없으나 주목해야 할 중요한 점은 스트레

스 상황 하에서 자살을 시도하는 사람도 있으

나 자살을 시도하지 않는 사람들 또한 존재한

다는 점이다(Wang et al., 2007). 이는 환경적

요인인 스트레스가 직접적으로 자살행동을 유

도하는 것이 아니고 스트레스에 대처하는 개

인 내 변인들의 역동적 관계가 자살행동을 결

정하는 데 중요한 역할을 하고 있음을 말해주

며, 스트레스-취약성 모델의 상호작용 관계를

입증해 주는 결과가 된다.

우울

개인 내 취약성 요인으로 자살을 이끄는 가

장 위험한 단일요인으로 알려진 것은 우울이

다(Brent et al., 1993; Lewinsohn et al., 1994;

Mosciki, 1997). 자살의도를 가지고 있는 사람들

에게서 발견되는 가장 일반적인 심리적 문제

가 우울감이라는 연구와, 자살충동의 가장 강

력한 예측변인 중 하나가 우울 증상이라는 연

구결과들이 다수 보고되어 왔다(김보영, 2008;

박병금, 2007; Kandel, Ravens, & Davices, 1991;

Sherer, 1985). 스트레스와 정신건강에 관한 많

은 연구들에서, 생활 스트레스에 대한 가장

보편적인 반응이 우울이라는 점에 대부분 동

일한 의견을 보이는 바와 같이(김현순, 김병

석, 2008), 스트레스와 우울이 자살과 관련된

행동을 이끌어내는 순차적인 경로라는 것은

의심할 여지가 없다. 그러나 앞서 주목하였듯

이 스트레스의 수위가 높은 모든 이들이 우

울을 경험하는 것은 아니며 우울감이 높은

이들이 모두 자살에 대한 생각을 하지는 않

는다는 것이다. 어떤 변인들이 이들의 차이를

유발하는 것일까? 자살율을 효과적으로 낮출

수 있는 최고의 치료방법은 예방이며(이경진,

2003), 자살을 예방하기 위해 가장 중요한 것

은 자살위험이 높은 사람들의 심리적 특징을

설명해 내는 것이라고 볼 때, 스트레스와 우

울, 자살생각 사이에 어떠한 심리적인 변인들

이 매개기능을 하는지 밝히는 것은 자살위기

에 처한 개인을 돕는 데 매우 중요한 도구가

될 수 있다.

대처방식

Endler와 Parker(1990)는 사람들이 스트레스

가 높은 생활 사건에 직면했을 때, 어떻게 그

스트레스 사건을 처리할 것인지를(예를 들면,

자살 행동) 결정하는 데에는 스트레스에 대

한 대처방식(coping style)이 중요한 역할을 한다

는 점에 주목하였다. Dixon, Heppner, 그리고

Anderson(1991)도 자살 행동을 생활에서 생기는

요구에 제대로 대처하지 못하는 무능력으로

개념화하였다. Lazarus와 Folkman(1984)은 대처

방식을 크게 정서중심적 대처(emotion-focused

coping)와 문제중심적 대처(problem-focused coping)

로 분류하였는데, Endler와 Parker(1990, 1994)가

이에 회피지향적 대처방식을 추가하면서 스트

레스에 소극적으로 대처하는 회피적 대처방식



하정희․안성희 / 대학생들의 자살생각에 영향을 미치는 요인들: 스트레스, 대처방식, 완벽주의, 우울, 충동성의 구조적 관계모형 검증

- 1153 -

이 자살과 관련된 변인과 관계가 있다고 하였

다(Endler & Parker, 1995). Wilson과 그의 동료

들(1995)의 청소년들을 대상으로 한 연구에서,

자살을 시도한 경험이 있는 청소년들은 자살

시도의 경험이 없는 청소년들에 비해 스트레

스에 대처하기 위한 전략을 실제적으로 덜 사

용하는 경향이 있는 것으로 나타났다. 자살을

시도하거나 자살에 대해 생각을 많이 하는 사

람들은 스트레스 사건에 대해 대처기술이나

전략을 덜 발달시켰으며, 그러한 대처 전략들

을 실제로 덜 사용하는 경향을 나타내었다

(Botis et al., 1994; Kaslow et al., 2002; Kralik &

Danforth, 1992). 심지어 자살을 시도하였던 사

람들은 극심한 스트레스에 대처하기 위한 첫

번째 방법으로 자살이라는 수단을 생각했다고

하였다(Wang et al., 2007). Puskar, Hoover, 그리

고 Miewald(1992)는 자살을 시도한 한 경험이

있는 정신과 입원환자들이 문제중심적 대처방

식 보다는 정서중심적 대처방식을 더 많이 사

용하는 경향이 있는 반면, 자살을 시도한 경

험이 없는 정신과 입원환자들은 두 가지 대처

방식을 모두 사용하고 있음을 밝혔다. 이러한

연구들은 모두 스트레스에 대한 부적응적인

대처방식이 스트레스와 자살생각 사이에서 어

떠한 역할을 하고 있음을 의미한다. 따라서

본 연구에서는 자살생각에 영향을 미치는 부

적응적 대처방식으로서 소망추구적 사고와 정

서중심적 대처를 포함하는 ‘소극적 대처방식’

으로(김정희, 1987) 변인들간의 관계에서 소극

적 대처의 역할을 살펴보고자 하였다.

실수에 관한 염려 차원의 완벽주의

한편, 스트레스에 대하여 개인이 취하게 되

는 반응에는 그 개인 고유의 성격 경향성이

반드시 반영된다. 최근의 연구들을 통하여 성

취에 기반한 취약성과 사회성에 기반한 취약

성, 즉 완벽주의적 경향성(perfectionistic tendencies)

이 우울(Hewitt, Flett, & Ediger, 1996)과 자살생

각(Dean & Range, 1999; Flett, Hewitt, Blankstein,

& Mosher, 1995; Hewitt, Flett, & Weber, 1994)에

관련이 있음이 밝혀졌다. 완벽주의 성격 경향

성을 측정하는 Frost 등(1993)의 다차원적 완벽

주의 척도 가운데에서는 하위 차원들 중 ‘실

수에 대한 염려(concern over mistake)’ 차원과

‘수행에 대한 의심(doubt about action)’ 차원주

의가 자살생각과 관련성이 높았는데(유상미,

2008; Adkins & Parker, 1996; Hamilton &

Schweltzer, 2000), 이 가운데 특히 ‘실수에 대한

염려(concern over mistake)’는 다른 하위차원들

에 비해 부정적 기분과 우울 등의 다양한 정

신병리와도 가장 밀접한 관련성을 보였다(Frost

et al., 1990; Frost, Heimberg, Holt, Mattia, &

Neubauer, 1993). Adkins와 Parker(1996)는 완벽

주의 성격 경향성을 측정하는 다차원적인 하

위척도들 중 실수에 대한 염려가 자살생각과

가장 강한 관계를 가지고 있었음을 밝혔는데,

이는 Ranieri et al.(1987)의 완벽주의적 생각과

자살 생각의 관계에 대한 연구결과를 입증하

는 결과였다. 실수에 대해서 과도하게 염려를

하는 사람들은 실수를 실패와 동등하게 해석

하며 자신감이 낮고 부정적인 기분을 크게 지

각하는 경향이 있기 때문에(Frost et al., 1995),

스트레스에 직면하였을 때 우울 등의 심리적

부적응을 매개하여 자살생각을 일으킬 위험이

매우 높다고 볼 수 있다. 많은 연구들에서 완

벽주의가 심리적 부적응의 강력한 예견변인임

이 밝혀졌으며(Chang, 2000; Frost et al., 1990;

Rice, Ashby, & Slaney, 1998), 특히 우울증상의

경험(Chang & Sanna, 2001; Cheng, 2001; Frost
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et al., 1990; Frost, Heimberg, Holt, Mattia, &

Neubauer, 1993)과 자살생각(Chang, 1998; Hewitt,

Flett, & Weber, 1994)에 강한 영향을 미치는

변인임이 밝혀진 바 있다. 따라서 본 연구에

서는 완벽주의의 개념과 가장 밀접하게 관련

되며 완벽주의의 부적응적인 차원을 대표적으

로 설명해주는(Frost et al., 1990) 실수에 대한

염려 차원 중심으로 자살생각과의 관련성을

살펴보려고 한다.

충동성

자살행동을 불러일으키는 또 다른 개인 내

변인인 충동성(impulsivity)은 자살과 관련된 행

동의 중요한 요소들 중의 하나이다(Mann et

al., 1999). 일반적으로 자살의 방법이나 상황에

대해 구체적으로 생각하고 계획을 세운다든지

그것을 행동으로 옮길 실천적 준비가 있을 때

자살의 위험이 높은 것으로 알려져 있지만(김

계현, 1997), 경계선 성격장애 등 심리적 부적

응이 함께 동반될 경우 충동적으로 자살을 생

각하고 실제로 시도하기도 한다(Soloff et al.,

2000). 특히 청소년기 연령층의 자살행위에는

인지적인 요인보다는 우울한 기분이나 분노감

에 의한 충동적인 요인이 많이 개입되는 특성

을 보인다(김현순, 김병석, 2008; 정철순, 임숙

빈, 고효진, 2001). 따라서 충동성에 의한 자살

시도는 계획된 자살에 비해 성공의 가능성이

낮고 덜 치명적인 반면(Baca-Garcia et al., 2001),

우울증 환자들의 자살시도는 경계선 성격장애

환자들의 자살시도에 비해 충동성이 낮고 매

우 높은 수준의 계획성을 보이는 것으로 나타

났다(Soloff et al., 2000). Williams와 그의 동료

들(1980)도 충동성이 개입되지 않은 자살시도

는 대부분 우울과 관련되어 있음을 밝혔다.

스트레스와 기타 심리적인 부적응으로 일어나

는 충동적인 자살시도는 우울감으로 인해 일

어나는 자살시도와는 다른 경로로 발생하는

것으로 보이는 바, 이들이 서로 어떻게 다른

경로를 거치는지 탐색해 볼 필요가 있다. 또

한 스트레스에 대한 정서적/ 회피적 대처방식

이 충동적 게임중독을 일으킨다는 연구와

(Richard & Hulsey, 2002), 완벽주의 성격 경향

성과 충동성이 심리신체적 부적응인 섭식장애

(Bekker, van de Meerendonk, & Mollerus, 2004;

Bruce & Steiger, 2005; Cassin, & von Ranson,

2005; O'Keefe & Lovell, 1999; Peake, Limbert, &

Whitehead, 2005; Pryor, Wiederman, & McGilley,

1996; Steiger, Leung, Puentes-Neuman, & Gottheil,

1992; Zalta & Keel, 2006)와 수면장애 (Azevedo,

Soares, Maia, Pereira, Bos, Cabral, Gomes, &

Macedo, 2006; Culpin & Ireland, 2006)에 영향을

미치는 주요 변인임을 볼 때, 충동성이 스트

레스와 자살생각 사이에서 매개적 기능을 하

고 있음을 예상해 볼 수 있다. 이렇듯 충동성

은 부적응적 대처방식과 관련이 되어 우울과

는 다른 경로로 자살생각을 일으킬 수 있으며

그 구조적 경로를 확인하는 것은 자살위험이

높은 사람들을 예언해내는 중요한 단서가 될

수 있다.

이상의 선행연구들을 종합해 보면, 스트레

스가 우울과 충동성을 통하여 자살생각을 증

가시킬 수 있다는 기본 모형을 바탕으로, 스

트레스에 대한 소극적 대처방식과 실수에 대

한 염려 차원의 완벽주의가 우울 혹은 충동성

에 영향을 미칠 수 있고, 우울과 충동성은 둘

다 자살의 위험을 일으키는 주요 변인으로서

자살생각에 영향을 줄 것이라는 결론에 도달

할 수 있다. 스트레스에 대한 소극적 대처방

식, 실수에 대한 염려 차원의 완벽주의, 우울
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및 충동성은 자살 위기에 개입할 수 있는 상

담자가 상담 회기 동안 내담자로부터 충분히

감지할 수 있는 개인의 특징들이다. 자살의

위험을 감지하고 적절한 조치를 취해야 하는

상담 및 심리치료 종사자들은 자살의 위험요

소들에 대해 숙지할 필요가 있으며 이는 상담

전문가 훈련에서 보강시켜야 할 부분이 된다

(김계현, 1997). 특히 내담자가 자살에 대해 직

접적으로 언급하지 않는다 해도 내담자가 처

한 스트레스 상황, 내담자 자체의 성격특성,

대처방식, 어떤 요인에 더 영향을 받는가 하

는 것 등을 상담자가 반드시 알고 있어야 하

며 그에 따라 자살의 위험성 또한 평가될 수

있어야 한다. 이러한 맥락에서 상기에 열거한

변인들이 서로 어떻게 관계를 가지며 또 어떠

한 경로로 자살생각에 이르는지를 검증하는

것은 자살의 위기를 예방하고 그에 대한 대책

을 강구해야 하는 정신건강분야의 종사자들에

게 중요한 역할을 할 것으로 기대된다.

이를 위해 이 연구에서는 선행연구결과를

정리하여 자살생각 관련 변인인 스트레스, 소

극적 대처방식, 실수에 대한 염려 차원의 완

벽주의, 우울, 충동성과 자살생각 간의 구조적

관계를 잘 설명할 수 있는 모형을 설정하고자

하였다. 이에 그림 1과 같이 스트레스가 자살

생각에 직접적으로 영향을 미치는 동시에 소

극적 대처와 실수에 대한 염려 차원의 완벽주

의를 매개로 우울과 충동성에 각각 영향을 미

쳐 이것이 자살생각에 이른다고 가정하여 이

를 연구모형으로 설정하였다.

이런 연구의 필요성에 근거한 구체적인 연

구문제는 다음과 같다. 첫째, 스트레스, 소극

적 대처방식, 실수에 대한 염려 차원의 완벽

주의, 우울, 충동성이 자살생각에 미치는 영향

은 어떠한가? 둘째, 연구모형이 자살생각을 예

측하는 최적의 구조모델인가? 셋째, 예측변인

들이 우울, 충동성, 자살생각에 미치는 영향은

어떠한가?

방 법

연구대상

본 조사의 대상은 A 대학교 대학생 199명이

었다. 이중 응답에 누락이 있거나 불성실하게

응답한 14명을 제외한 총 185명을 대상으로

하여 분석하였다. 설문조사 대상자는 남자 72

명(38.9%), 여자 113명(61.1%)이었다.

그림 1. 연구모형
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도구

일상생활 스트레스 척도

대학생의 생활 스트레스를 측정하기 위해

전겸구와 김교헌(1991)이 제작한 생활 스트레

스 척도를 조옥귀(1992)가 수정한 것을 사용하

였다. 이 척도는 친구관계 스트레스, 경제문제

로 인한 스트레스, 장래 및 진로문제와 관련

된 스트레스, 가족관계로 인한 스트레스, 학업

문제로 인한 스트레스, 이성관계로 인한 스트

레스의 여섯 가지 차원으로 나누어지며, 분석

시에 이들 차원을 이용하였다. 조옥귀 연구

(1992)에서의 하위척도의 내적 일치도 계수의

범위는 .72에서 .86에 걸쳐 나타났으며, 본 연

구에서의 전체 일상생활 스트레스 척도의 신

뢰도 계수(Cronbach'α)는 .91로 나타났고, 대인

관계에서 발생하는 친구관계로 인한 스트레스

의 신뢰도계수(Cronbach'α)는 .81, 경제문제로

인한 스트레스의 신뢰도계수(Cronbach'α)는 .79,

장래 및 진로문제와 관련된 스트레스의 신뢰

도계수(Cronbach'α)는 .76, 가족관계로 인한 스

트레스의 신뢰도계수(Cronbach'α)는 .78, 학업문

제로 인한 스트레스의 신뢰도계수(Cronbach'α)

는 .80, 이성관계로 인한 스트레스의 신뢰도계

수(Cronbach'α)는 .81로 나타났다.

스트레스 대처방식 척도

스트레스 대처방식 척도는 Folkman과 Lazarus

(1980)가 개발한 것을 기초로 김정희(1987)가

요인분석하여 선택, 개발한 척도로서 여기서

는 김은정(1999)의 연구에 사용된 축소 척도를

사용하였다. 이 척도는 적극적 대처방식과 소

극적 대처방식으로 나누어지고 적극적 대처방

식의 개념을 대표하는 문제중심적 대처, 사회

적 지지추구와 소극적 대처방식의 개념을 대

표하는 소망추구적 사고, 정서 중심적 대처로

구성되어 있으며 각 하위척도의 내적 일치도

계수의 범위는 .87에서 .95로 나타났다. 총 25

문항으로 Likert식의 4점 척도로 구성되어 있

으며 점수가 높을수록 대처수준이 높음을 의

미한다. 본 연구에서는 스트레스 대처방식 척

도 가운데 자살생각과 보다 관련성이 높은 소

극적 대처 차원만을 분석 시 사용하였다. 이

연구에서 사용한 소극적 대처방식의 신뢰도계

수(Cronbach's α)는 .81로 나타났으며 소극적 대

처방식의 하위차원인 소망추구적 사고와 정서

중심적 대처 방식의 신뢰도계수(Cronbach's α)

는 각각 .75, .77로 나타났다.

다차원적 완벽주의 척도(Multidimentional

Perfectionism Scale: F-MPS)

다차원적 완벽주의 척도(F-MPS)는 Frost 등

(1990)이 완벽성을 다차원적 특성을 가진 구성

개념으로 보고 실수에 대한 염려, 개인적 기

준, 부모의 기대, 부모의 비난, 수행에 대한

의심, 조직화의 6개 하위차원으로 구성하여

척도를 개발하였다. 각 문항은 5점 Likert형 척

도로 평정되며, 점수가 높을수록 완벽주의 성

향이 강하다는 것을 의미한다.

국내에서는 이 척도를 정승진(1999)이 번안

하였고 각 차원별 신뢰도계수(Cronbach's α)는

.66에서 .87로 나타났다. 본 연구에서는 정승진

(1999)이 번안한 이 척도를 사용하였는데, 완

벽주의의 6가지 하위차원 가운데 완벽주의의

개념과 가장 밀접하게 관련되며 완벽주의의

부정적 특성을 보여주었던(Frost et al., 1990)

실수에 대한 염려(8문항) 차원만을 분석에서

사용하였다. 본 연구에서 사용한 실수에 대한

염려 차원의 신뢰도계수(Cronbach's α)는 .79로

나타났다.
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우울척도

우울을 측정하기 위해 본 연구에서는 전

겸구와 이민규(1992)가 번안한 한국판 CES-D

(Center For Epidemological Studies Depression

Scale: CES-D)를 사용하였다. CES-D는 일반인들

이 경험하는 우울증상을 보다 용이하게 측정

하기 위해 개발된 것으로서, 이 척도는 긍정

적인 문항이 4개, 부정적인 문항이 16개, 총

20문항으로 구성되어 있으며 Likert식의 4점

척도로 평정하게 되어있다. 긍정적인 문항에

서는 역산처리 하였으며, 점수의 합이 높을수

록 더욱 더 우울하다는 것을 의미한다. 전겸

구와 이민규(1992)의 연구에서의 신뢰도계수

(Cronbach's α)는 .89로 나타났으며 본 연구에서

나타난 우울 척도의 신뢰도계수(Cronbach α)는

.75로 나타났다.

충동성 척도

충동성을 측정하기 위해 Barrett Impulsiveness

Scale Ⅱ(BIS-Ⅱ)를 이현수(1992)가 번안한 척도

를 사용하였다. 이 척도는 총 35문항으로 구

성되어 있으며 문항은 ‘예’와 ‘아니오’로 응답

하게 되어 있다. ‘예’라고 답한 경우에는 1점

으로, ‘아니오’라고 답한 경우에는 0점으로 처

리하여 각 문항에서 받은 점수를 합산하므로

점수가 높을수록 충동성이 높다는 것을 의미

한다. 이현수(1992) 연구에서의 신뢰도계수

(Cronbach's α)는 .81이었고, 본 연구에서 나타

난 충동성 척도의 신뢰도계수(Cronbach α)는

.89로 나타났다.

자살생각 척도

자살에 대한 생각을 측정하는 척도는 Beck

의 Scale for Suicide Ideation(SSI; Beck, Kovacs, &

Weissman, 1979)을 참고로 하여 박광배와 신민

섭의 연구(1990)에서 사용한 문항을 사용하였

다. 이 척도는 총 14문항으로 구성되어 있으

며 Likert식의 4점 척도로 평정하게 되어있다.

박광배와 신민섭의 연구에서 보고된 자살생각

척도의 신뢰도계수(Cronbach α)는 .75였고, 본

연구에서의 신뢰도계수(Cronbach α)는 .80으로

나타났다.

분석방법

전체 변인인 스트레스, 대처방식, 실수에 대

한 염려 완벽주의, 우울, 충동성과 자살과의

상관을 알아보기 위하여 상관관계분석을 실시

하였고, 이들 변인들의 평균 및 표준편차 및

신뢰도를 계산하였다. 또한 스트레스, 소극적

대처방식, 실수에 대한 염려 완벽주의, 우울,

충동성과 자살생각 간의 구조적 관계를 살펴

보고자 AMOS 5.0을 사용하여 구조방정식 모

형 분석을 실시하였다.

공분산 구조분석에서 계수 추정 방법은 최

대우도법(Maximum Likelihood Method)을 사용하

였고, 구조모형의 적합도를 판단하기 위해서

는 절대적 적합지수로서 x2/p와 GFI(Good of Fit

Index), AGFI(Adjusted Goodness of Fit Index),

RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation)

를 절대적 적합지수의 지표로 사용하였다. 또

한 기초모형에 대한 제안모형의 부합도 평가

를 위하여 비표준 적합지수 TLI와 표준적합지

수 NFI를 사용하였다. 구조방정식에서 x2의 값

이 통계적으로 유의미하지 않으면 매우 적합한

모형이지만, x2의 값은 표본 수에 민감하기 때

문에 x2 값이 통계적으로 유의미하더라도 GFI,

TLI, NFI가 .90 이상이고 모형의 간명성을 고려

하는 RMSEA가 .08보다 작으면 모형을 양호한

것으로 해석한다(MacCallum et al., 2001).
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결 과

자살생각 관련 변인과 자살생각의 기초통계량

및 상관

자살생각과 각 관련 변인들에 대한 평균과

표준편차 및 상관분석을 실시한 결과는 표 1

과 같다. 표 1을 살펴보면, 충동성이 자살생각

과 비교적 높은 상관을 나타내었고, 그 밖에

스트레스의 하위변인인 장래와 진로문제, 학

업문제, 경제문제, 가족문제 등의 스트레스 및

소극적 대처, 우울이 자살생각과 정적 상관을

나타내었다. 한편, 스트레스의 하위변인들은

자살생각보다는 소극적 대처 및 충동성과 대

체로 더 높은 정적 상관을 나타내었고 실수에

대한 염려 완벽주의와도 부분적으로 정적 상

관을 보여주었다. 또한 소극적 대처 및 실수

에 대한 염려 완벽주의는 우울 및 충동성과

정적 상관을 나타내었다.

가설모형 검증 결과

자살생각과 그 관련변인들 간의 구조적 관

계를 잘 설명해주는 모형을 검증하기 위하여

연구모형과 경쟁모형의 적합도를 분석하였다.

본 연구의 연구모형과 가설모형을 표 2를

통해 살펴볼 때, GFI, RMSEA, TLI의 적합도

지수 값은 양호하였으나, AGFI, NFI의 적합도

변 인 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

스

트

레

스

1. 친구관계 - .32*** .22** .45*** .50*** .39*** .34*** .31*** .28*** .37*** .23** .07

2. 경제문제 - .33*** .34*** .33*** .31*** .32*** .24** .01 .21** .29*** .16*

3. 장래, 진로문제 - .24** .48*** .24** .41*** .25** .07 .41*** .35*** .22**

4. 가족관계 - .46*** .34*** .31*** .38*** .24** .29*** .36*** .19*

5. 학업문제 - .31*** .38*** .27*** .21** .34*** .30*** .22**

6. 이성관계 - .31*** .29*** .10 .38*** .16* .05

소극적

대처

7. 소망대처 - .61*** .15* .36*** .29*** .16*

8. 정서대처 - .12 .30*** .29*** .17*

9. 실수염려

완벽주의
- .29*** .23** .06

10. 우울 - .47*** .17*

11. 충동성 - .36***

12. 자살생각 -

평균 3.28 2.90 3.36 2.01 4.88 1.12 2.88 2.56 1.84 1.99 1.64 1.61

표준편차 3.14 3.43 2.74 2.39 3.15 1.26 .65 .66 .57 .51 .22 .50

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

표 1. 측정변인들의 기초통계량과 상관 (n=185)
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지수는 권장지수인 .9에 조금 미치지 못하였

다. 이에 각 변인들 사이의 관계를 적합하게

설명하는 모형을 선택하기 위하여 상관분석

결과에 기초하여 측정변인들을 수정한 후 수

정모형을 다시 분석하였다. 이는 본 연구에서

설정한 기본 연구모형의 타당성을 반증해보고

더 최적의 모델을 찾기 위한 것이다. 표 1에

서 제시된 상관분석 결과에서 보듯이, 스트레

스 하위변인들과 실수에 대한 염려 차원의 완

벽주의는 모두 우울과는 높은 관련성을 보여

주지만 자살생각과의 관련성은 상대적으로 적

게 나타났다. 따라서 스트레스와 실수에 대한

염려 차원의 완벽주의가 자살생각에 주는 직

접적인 영향력을 제거하였다. 또한 우울과 자

살생각과의 관련성이 적게 나타난 반면에 우

울과 충동성과의 관련성은 매우 높게 나타난

상관분석 결과 및 이 시기 연령층의 자살행위

에는 인지적인 요인보다는 우울한 기분이나

분노감에 의한 충동적인 요인이 많이 개입되

는 특성을 보일 수 있다는(김현순, 김병석,

2008; 정철순, 임숙빈, 고효진, 2001) 이론적,

경험적 근거에 따라서 우울이 자살생각에 미

치는 직접적인 영향을 제거하였고, 대신에 우

울과 충동성의 상호작용 하에 충동성이 자살

생각에 영향을 미치는 경로로 수정하였다.

분석 결과, 표 2에서 보는 바와 같이 수정

모형의 적합도 지수는 NFI가 .9에 미치지 못

하는 것을 제외하고는 연구모형과 비슷한 수

준으로 권장수준에 아주 근접한 점수를 보여

주고 있는 것을 알 수 있다. 그러나 연구모형

과 경쟁모형 간의 x2의 차이가 3.90으로서 수

정모형의 df 값이 더 큰 것을 감안하면 연구모

형에 비하여 수정모형이 더 간명한 모형이라

고 할 수 있으므로 이를 최종모형으로 선정하

였다.

따라서 이 연구에서는 수정모형을 최종 모

형으로 하여 각 변인들의 모수를 추정해 보고,

자살 관련 변인들이 자살 생각을 얼마나 설명

하고 있는가를 알아보기 위하여 관련변인들의

직․간접 효과를 살펴보았으며, 그 결과를 그

림 3과 표 3, 표 4에 제시하였다.

그림 3과 표 3을 보면, 스트레스가 소극적

대처(.92, p < .001)와 실수에 대한 염려 완벽

주의(.28, p < .01)에 영향을 미치는데, 스트레

스는 실수에 대한 염려 완벽주의 보다도 소극

적 대처에 더 큰 영향을 미치는 것을 볼 수

있다. 또한 우울은 소극적 대처(.57, p < .001)

와 실수에 대한 염려 완벽주의(.13, p < .05)의

영향을 받으며, 이를 통해 스트레스가 소극적

대처와 실수에 대한 염려 완벽주의를 매개로

하여 우울에 간접적으로 영향을 미친다는 것

을 알 수 있었다(.56, p < .001). 충동성은 소극

적 대처에 직접 영향을 미쳤으며(.50, p <

.001), 스트레스가 소극적 대처를 매개로 하여

간접적으로 영향을 미치기도 하였다(.46, p <

.001). 또한 충동성은 자살생각에 직접 영향을

미치기도 하였고(.36, p < .001), 소극적 대처가

충동성을 매개로 하여(.18, p < 05.), 스트레스

x2 df p GFI AGFI RMSEA TLI NFI

연구모형 80.19 47 .00 .94 .89 .06 .92 .87

수정모형 76.29 49 .01 .94 .90 .06 .93 .88

표 2. 연구모형과 수정모형 간의 적합도 지수



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 1160 -

가 소극적 대처와 충동성을 매개로 하여(.17, p

< .05) 자살생각에 간접적으로 영향을 미치기

도 하였다. 한편, 우울은 자살생각에 대하여

직접 및 간접 효과를 나타내지 않았고 단지

충동성과 상호작용하여 자살생각에 영향을 미

치는 것으로 나타났다(.22, p < .05).

아울러 표 4를 살펴보면, 스트레스와 소극

적 대처, 실수에 대한 염려 완벽주의의 우울

에 대한 설명량은 약 34.5%였으며, 충동성에

대한 스트레스와 소극적 대처에 대한 설명량

은 23.1%로 나타났다. 마지막으로 자살생각

관련변인들의 자살생각에 대한 총 설명량은

측정변인간 경로계수
비표준화

추정치

표준화

추정치

표준오차

(S.E.)

검정통계량

(C.R)

스트레스 → 소극적 대처 .21 .91*** .04 5.42

스트레스 → 실수에 대한 염려 완벽주의 .10 .27** .03 3.11

소극적 대처 → 우울 .71 .56*** .12 5.74

실수에 대한 염려 완벽주의 → 우울 .13 .16* .05 2.48

우울 → 충동성 .11 .25** .04 2.72

소극적 대처 → 충동성 .18 .33** .06 3.07

실수에 대한 염려 완벽주의 → 충동성 .02 .07 .02 1.08

충동성 → 자살생각 .82 .36*** .16 5.19

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

표 3. 모수의 추정치, 표준오차 및 검정통계량

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

주. 스 1: 친구관계 스트레스, 스 2: 경제문제 스트레스, 스 3: 장래 및 진로문제 스트레스,

스 4: 가족관계 스트레스, 스 5: 학업문제 스트레스, 스 6: 이성관계 스트레스

그림 3. 최종모형의 경로도
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15.5%로 나타나 자살생각 관련변인들의 우울

이나 충동성에 대한 설명량에 비해 상대적으

로 적게 나타난 것을 발견할 수 있었다.

논 의

이 연구는 대학생을 대상으로 하여 스트레

스 취약성 모델을 중심으로 스트레스, 대처방

식, 실수에 대한 염려 완벽주의, 우울, 충동성

과 같은 변인들이 자살생각에 미치는 경로를

알아보고 이에 대한 구조 모형을 검증해보고

자 하였다. 이 결과에 대하여 요약하고 논의

하면 다음과 같다.

첫째, 이들 변인 가운데 자살생각과 가장

관련성이 높은 변인은 충동성으로 나타났다.

이러한 결과는 자살에 있어서 단일요인으로는

우울이 가장 큰 위험요인이라는 여러 연구결

과(김인규, 조남정, 2006; Calson, Cantel, 1982;

Conwell, 1997)와는 일치하지 않았다. 오히려

우울은 충동성과 높은 관련성을 보여줌으로서

(r=.47, p < .001), 자살시도에 있어서 우울한

사람들이 충동성이 낮다는 선행연구들(Soloff et

al, 2000; Williams et al, 1980)과는 다소 다른

결과를 보여주었다. 이는 이와 관련된 대부분

의 선행 연구들이 정상인이 아닌 우울증 환자

를 대상으로 했거나, 자살생각이 아닌 실제

자살시도와 같은 자살행동과의 관련성을 살펴

보았기 때문이라고 가정해볼 수 있다. 본 연

구에서는 자살생각과 관련하여 우울과 충동성

의 역할을 동시에 살펴봄으로서, 자살행동이

아닌 자살생각에는 충동성이 매우 중요한 역

기준변인 예측변인 직접효과 간접효과 총효과 R2

소극적 대처 스트레스 .91 - .91 .284

실수염려완벽주의 스트레스 .27 - .27 .109

우울

스트레스 - .55 .55

.345소극적 대처 .56 - .56

실수염려완벽주의 .16 - .16

충동성

스트레스 - .46 .46

.328
소극적 대처 .33 .14 .47

실수염려완벽주의 .07 .04 .11

우울 .25 - .25

자살생각

스트레스 - .16 .16

.156

소극적 대처 - .17 .17

실수염려완벽주의 - .04 .04

우울 - .09 .09

충동성 .36 - .36

표 4. 자살관련 변인 및 자살생각에 대한 예측변인들의 효과
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할을 한다는 것을 발견할 수 있었다. 또한 본

연구의 대상인 대학생은 청소년 후반기라는

발달적 특성으로 미루어 볼 때, 이들이 나타

내는 우울은 특성상 성인기와 유사하지만 여

기에 충동적인 행동이나 약물남용 또는 행동

장애가 동반될 수 있으며(홍나미, 1998) 우울

한 기분이나 분노감으로 인해 충동적으로 자

살을 계획할 수도 있다고 볼 수 있다(김현순,

김병석, 2008). 따라서 본 연구에서는 자살생

각에 대해서 우울 이외에도 더 중요한 변인이

있음을 설명한 Beck, Steer, Beck, Newman(1993)

과 같이, 우울 이외에도 자살생각을 예측해줄

수 있는 또 다른 변인이 존재함을 보여준 것

이라 할 수 있다.

둘째, 수정모형이 최종모형으로 선정되었는

데, 이는 충동성이 자살생각에 직접 영향을

미칠 뿐만 아니라, 스트레스가 소극적 대처를

매개로 하여 충동성에 영향을 주고 이러한 충

동성이 자살생각에 영향을 미친다는 구조모형

이다. 이러한 결과는 환경적 요인인 생활스

트레스와 개인적 요인이 상호작용하여 부적

응이 발생한다는 스트레스 취약성 모델의 설

명에 부합한다. Lewinsin, Gotlieb, Seeley(1997)와

Lohman, Jarvis(2000) 역시 개인이 스트레스를

경험할 때 이를 소망추구적이나 정서중심적으

로 대처할 경우에 그 개인은 우울이나 충동성,

낮은 자존감 등의 내적 장애를 경험할 수 있

고, 더 나아가 각종 위험한 행동을 할 수 있

다고 하였다.

한편, 스트레스는 소극적 대처와 실수에 대

한 염려 완벽주의를 매개로 하여 우울에 영향

을 미쳤으나 우울은 자살생각에 직접적으로

영향을 주지 않았다. 우울은 오히려 충동성과

상호작용하여 자살생각에 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 따라서 개인이 스트레스를 지각

할 경우에 이에 대해 정서중심적으로 대처하

거나 자신의 소망만을 추구하는 식으로 대처

하고 이러한 스트레스 상황에서 자기 자신의

실수할까 두려워하여 완벽하고자 애쓸 때 이

들은 우울을 경험할 것이다. 그러나 우울을

경험한다고 해서 이들이 곧바로 자살생각을

한다기보다는 우울과 충동성이 함께 작용할

때에 오히려 자살생각을 하게 된다는 것이다.

따라서 자살생각에 대한 기존연구에서 주로

우울의 중요성을 강조한 것에서 한걸음 더 나

아가 본 연구에서는 개인이 스트레스 사건을

경험할 때에 우울을 경험하지 않고도 개개인

의 부적응적인 대처방식으로 충동성이 커지게

됨으로서 자살생각에 이를 수 있음을 발견할

수 있었다. 또한, 스트레스 사건에서 개인이

자신의 인지적 특성 내지는 부적응적 대처방

식으로 인해 우울감을 느꼈더라도 충동성 없

이는 자살생각에 이를 수 없음을 보여준 것이

라 할 수 있다.

셋째, 우울, 충동성에 대한 예측변인들의 설

명량과 자살생각에 대한 예측변인들의 설명량

을 비교해볼 때, 스트레스와 소극적 대처, 실

수에 대한 염려 완벽주의의 우울에 대한 설명

량은 34.5%를, 스트레스과 소극적 대처의 충

동성에 대한 설명량은 23.1%, 변인들의 자살

생각에 대한 설명량은 15.5%로 나타났다. 즉,

자살생각에 대한 설명량은 우울이나 충동성에

대한 설명량 보다 작았다. 이는 우울 등의 심

리적 증상보다 자살생각이 더욱 더 예측하기

어렵고 대처하기 힘든 변인이라는 김현순과

김병석(2008)의 선행연구와도 맥을 함께 하는

결과라 할 수 있다.

이상의 결과를 바탕으로 한 본 연구의 의의

와 상담에서의 시사점을 살펴보면 다음과 같

다. 첫째, 이 연구는 스트레스-취약성 모델에
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근거하여 자살생각 관련변인으로서 환경적 요

인인 스트레스와 개인적 요인인 스트레스 대

처방식, 실수에 대한 염려 완벽주의, 우울, 충

동성을 설정하여 이들 간의 관계를 통해 자살

생각을 이해해보고자 하였다. 이는 환경적 요

인이나 개인적 특성으로만 자살을 설명하는

데에서 오는 여러 가지 한계점들을 보완해주

어(원호택, 1997), 개인과 환경과의 상호작용을

통해 자살을 보다 더 실제적이고 광범위하게

이해할 수 있도록 도와준다. 따라서 개인이

경험할 수 있는 환경적인 위험요인 자체를 사

전에 통제하기는 어렵지만 각각의 스트레스에

대한 개인의 심리적 취약성 여부 등의 특성을

함께 파악하여 개입하는 것은 가능할 것이다.

이를 통해 이들의 내적심리를 안정적으로 변

화시킬 수 있다는 점에서 이들 청소년들을 도

와줄 수 있는 적극적 방안이 될 수 있을 것이

다.

둘째, 본 연구를 통하여 자살생각에 영향을

미치는 변인으로서 충동성의 역할을 발견할

수 있었다는 데에 연구의 의의가 있다. 즉, 충

동성이 자살생각에 직접 영향을 미칠 뿐만 아

니라, 스트레스와 자살생각의 관계에서 소극

적 대처가 충동성에 영향을 미쳐 자살생각에

이르며, 오히려 우울은 충동성과 상호작용하

여 자살생각에 영향을 준다는 것을 발견할 수

있었다. 이는 자살에 대한 결정요인으로 우울

의 중요성을 강조해오던 선행연구들과는 달리,

우울 그 자체로 자살생각에 이르는 것이 아니

라 우울하면서 동시에 자신의 감정이나 욕구

에 대한 통제력이 부족하고 신중하게 생각하

지 않고 행동할 때 자살생각에 이른다는 것이

다. 이와 관련하여 치명적인 방법으로 자살을

시도한 사람들을 대상으로 한 연구들을 살펴

볼 때도, 자살과 관련된 행동의 주요 위험요

인이 단지 우울만이 아니라 불안, 절망감에

동반된 최근의 알코올 및 약물남용, 무기력

감, 불면증, 직업유지의 어려움, 최근의 충동

성 등임을 볼 수 있었다(Fergusson, Woodward,

& Horwood, 2000; Hall, Platt, & Hall, 1999). 따

라서 다양한 생활 사건들을 겪으면서 크고 작

은 위험요인에 노출되기 쉬운 청소년들에게

충동성의 문제를 주의 깊게 다룰 필요가 있을

것이다. 충동성은 청소년기에 많이 나타나는

것으로 자신의 행동과 관련된 정보에 대한 주

의 집중력이 낮고, 만족지연 능력과 침착성

등이 결여되며 계획에 의하기 보다는 즉각적

인 선택이나 행동을 하는 특성을 말한다. 따

라서 청소년의 충동성은 다양한 부적응행동과

관련될 가능성이 있으며, 한상철(2001) 또한

청소년들의 충동성이 가출이나 자살 등 주로

위험성이 높은 외현적 문제행동의 방아쇠 역

할을 한다고 밝힌 바 있다. 이에 상담현장이

나 교육장면에서는 이와 같은 결과를 고려하

여 후기 청소년기에 해당하는 대학생들이 스

트레스를 경험할 때 이를 소극적으로 대처하

기 보다는 보다 문제 해결적인 방법으로 적극

적 대처를 하도록 도와야 할 것이다. 아울러

당면한 문제들에 대하여 이들이 즉각적으로

자제력 없이 판단하지 않고 절차를 밟아서 침

착하게 행동할 수 있도록 도와주어야 할 것이

다. 한편, 대학생들이 그들의 실수에 대해 염

려하여 완벽한 해결책을 찾고자 하는 성향을

가졌거나 스트레스 상황에서 소극적으로 대처

하는 방식들이 우울에 영향을 미칠 수 있으며,

이것이 충동적인 성향과 상호작용함으로서 자

살생각에 이르게 될 수 있음을 과정을 통하여

이해해야 할 것이다. 이를 통해 대학생들이

처한 환경적 어려움뿐만 아니라 개인적 특성

즉, 스트레스에 대처하는 방식이나 개인의 부
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적응적 완벽주의 성향, 우울감, 충동성 등의

특성을 점검함으로서 스트레스 상황에서의 개

인의 취약성 정도를 파악할 수 있을 것이고

이를 통해 예방차원의 조치가 가능할 것으로

보인다. 또한 더 나아가 대학생들의 자살생각

에 영향을 미치는 요인이 어느 특정한 한 가

지 요인이 아닌 다양한 경로를 거쳐 이루어짐

을 이해하고 이들 경로를 보다 구체적으로 프

로그램화하여 적용하는 것도 바람직할 것이다.

가령, 이들이 스트레스 상황에서 자살생각까

지 이르게 되는 과정에서 크게 우울이 개입되

어 자살생각에 이르는 과정과 우울이 개입되

지 않고서 자살생각에 이르는 과정으로 나누

어 프로그램을 구성하고, 이 때 각각의 구체

적인 경로를 탐색하면서 각 과정에서의 보편

적인 특성을 발견하고 각 과정에서 적합한 대

처방식을 제시해보는 방법 등의 프로그램도

고안해볼 수 있다.

마지막으로 본 연구의 한계 및 후속연구를

위한 제언을 하면 다음과 같다. 우선 본 연구

는 자살생각에 영향을 미치는 변인으로 충동

성의 효과를 발견하였다. 그러나 본 연구의

대상이 후기 청소년기인 대학생들이라는 점에

서 이들 결과를 전체 청소년의 결과로서 일반

화하는데 한계가 있으며, 자살생각에 대한 대

학생들의 특성이 반영되었을 가능성이 있다.

따라서 중․고등학생과 대학생 별로 청소년의

발달단계에 따라 자살생각에 영향을 미치는

변인들의 경로를 비교해보는 것도 의미가 있

을 것이다. 다음으로 본 연구에서는 자살생각

에 영향을 미치는 변인으로 개인적 특성 및

환경적 특성을 함께 검토하여 살펴보았다. 그

러나 연구 결과에서도 볼 수 있듯이, 자살생

각에 대한 전체 변인의 설명량은 15.5%로 많

지 않았다. 이는 자살생각을 예측하기가 그만

큼 쉽지 않음을 의미하는 것일 수도 있으나,

본 연구에서 살펴본 변인들과 더불어 보다 다

양한 변인들을 함께 검토해볼 필요성을 제기

할 수 있다. 특히, 완벽주의, 대처방식, 우울,

충동성 등의 개인적 변인 외에 청소년들에게

중요한 환경적 변인으로서 학교체계변인이나

친구체계변인, 사회체계변인 등을 함께 검토

해보는 것도 이들의 자살생각을 이해하는 데

있어서 의미가 있을 것으로 보인다. 아울러,

본 연구에서는 ‘자살행동(suicidal behavior)’이라

는 용어에 자살생각(suicidal ideation), 자살시도

(suicidal attempts) 등의 세부개념들이 포함되어

있다는 전제 하에 자살생각과 자살행동 모두

에 영향을 미치는 변인들을 상정하여 자살행

동이 아닌 자살생각에 영향을 미치는 변인들

의 구조모형을 살펴보았다. 이에 앞으로 자살

관련 행동에 대한 명명이 보다 분명하게 이루

어져야 함은 물론, 본 연구에서 상정한 변인

들이 종속변인인 자살생각 뿐만 아니라 자살

행동에 각각 어떠한 경로를 거쳐 영향을 미치

는 지 비교하여 검토하는 것 또한 자살을 이

해함에 있어서 중요할 것으로 보인다.
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The Verification of a Structural Relationship Model of Suicidal

Ideation to Stress, Coping Styles, Perfectionism,

Depression, and Impulsivity

Jung-Hee Ha Sung-Hee An

Hanyang University University of Arkansas

Ansan Counseling Center

Increasing suicide rates in our society are becoming a significant public health concern. The purpose of

the current study was to examine whether individual factors (including passive means of coping with

stress, being concerned about mistakes-a subscale of perfectionism, impulsivity, and depression) mediate

the relationship between stress and suicidal ideation among 185 college student volunteers. Impulsivity

had the largest effects on suicidal ideation in the adopted model. Stress predicted impulsivity via the

passive means of coping with stress, and the impulsivity element predicted suicidal ideation directly.

Depression indirectly predicted suicidal ideation via impulsivity. We suggest that other unknown variables

predicting suicidal ideation may exist because the variance able to be explained using the variables used

was relatively small. The implications for suicidal crisis counseling and future research were also discussed.

Key words : suicidal ideation, stress, concern of Mistake-a Subscale of Perfectionism, the Passive Ways of Stress

Coping, depression, impulsivity


