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초등학생이 지각한 가족응집성 및 가족적응성이

자살생각에 미치는 영향: 회복탄력성의 매개효과*

 황   희   정                    이   주   영†

동덕여자대학교 아동학과

본 연구에서는 초등학생이 지각한 가족응집성 및 가족적응성이 자살생각에 미치는 영향을 

확인하고 회복탄력성의 매개효과를 검증하고자 하였다. 서울과 대구에 위치한 3개 초등학교 

5, 6학년 424명을 대상으로 자료를 수집하여 상관분석과 경로분석을 실시하였다. 첫째, 가족

응집성 및 가족적응성, 회복탄력성의 하위요인인 자기조절능력, 대인관계능력, 긍정성은 자

살생각과 유의미한 상관이 있는 것으로 나타났다. 둘째, 가족응집성 및 가족적응성과 자살생

각 간의 관계를 매개하는 변인으로 회복탄력성의 하위요인 3개를 각각 검증한 결과, 긍정성

만 유의한 매개효과를 나타냈다. 자기조절능력과 대인관계능력의 매개효과는 유의하지 않았

으며, 가족응집성만이 자살생각에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 회복탄력성의 

하위요인인 긍정성 모형에서는 가족응집성이 긍정성을 통해서만 자살생각에 간접적으로 영

향을 미쳤다. 이러한 결과는 가족응집성이 초등학생의 자살생각에 영향을 미치는 유의한 예

측 변인임을 보여주며, 회복탄력성을 구성하는 개념 중 긍정성이 가족응집성과 자살생각의 

관계를 매개하는 중요한 변인임을 보여준다. 본 연구의 결과는 초등학생의 자살생각을 예방

하기 위해서는 긍정성에 초점을 맞춘 회복탄력성의 증진이 중요함을 시사한다. 높은 회복탄

력성은 취약한 가족체계 하에 있는 아동들을 자살생각의 위험으로부터 보호해주는 기능을 

할 것으로 기대된다.
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2014년 한국 어린이와 청소년의 주관적 행

복지수는 경제협력개발기구(OECD) 회원국 가

운데 꼴찌로 나타났으며, 이러한 결과는 2009

년 조사를 시작한 이래 6년 연속 최하위에 해

당하는 기록이다(박수진, 2014). 또한, 아동의 

자살률이 증가하면서 사회적으로 충격을 주고 

있는데 이는 자살이 삶의 의미를 잃은 사람들

이 하는 마지막 선택으로 적어도 청소년기 이

후부터 발생하는 것으로 알려져 왔기 때문이

다. Greene(1994)에 의하면 만 6세 이하의 아동

도 우울을 경험하며 이를 통해 인지적, 신체

적으로 자살계획을 세울 수 있으며, Pfeffer, 

Klerman & Hurt(1993) 역시 아동이 자살을 생

각하기에 어리지 않다는 것을 강조하였다. 

Mishara(1999)는 초등학생의 87%가 모든 사람

이 언젠가 죽는다는 죽음의 보편성을 이해하

며, 90%는 죽음을 마지막으로 다시 살 수 없

다는 것과 53%는 죽음은 예측 불가능하다는 

것을 인식하고 있음을 보고하였다. 초등학생

은 자살이 무엇인지 잘 모를 것으로 생각하는 

것은 지나치게 단순한 생각이며, 초등학교 3

학년(만 9세)이 되면 자살에 대해 이해하고 있

는 것으로 보고 있다(Mishara, 1999). 우리나라

의 경우 보건교사들의 모임인 사단법인 보건

교육포럼에서 2012년 6월28일부터 7월13일까

지 전국 초·중·고등학생 4,694명(초 2,075명, 중·

고 2,619명)을 대상으로 음주․자살․학교폭력 

실태조사를 실시한 결과, 초등학생 2,075명 중 

29.3%인 609명은 ‘죽고 싶다는 생각을 해봤다’

고 응답했다. 응답자 609명 중 85.9%인 523명

이 처음 자살을 생각해본 시기로 초등학교 

고학년을, 13.5%인 82명이 초등학교 저학년을 

꼽았다. 자살이유는 가족문제(38.6%․235명), 

친구와 갈등(29.7%․181명), 성적과 입시문제

(22.8%․139명) 등의 순이었다. 한국청소년정

책연구원에서 실시한 2012 아동·청소년 정신

건강 실태조사에서는 초등학교 4∼6학년 학

생 3,185명 중 자살생각을 해 본 경험이 있다

고 응답한 비율이 16.7%로 나타났고(김원경, 

2014), 여성가족부의 한국청소년상담원 상담통

계(최승욱, 2011)에 따르면 자살문제로 상담을 

받은 초등학생이 2008년 37명에서 2010년 99

명으로 3년 동안 2.6배 늘었다. 이처럼 자살이 

더 이상 청소년기 이후의 문제가 아닌 이른 

아동기로 저연령화 되는 추세를 감안할 때 아

동의 자살생각에 대한 연구는 반드시 필요하

다고 볼 수 있다.

아동 및 청소년의 자살에 관한 연구들을 살

펴보면, 자살생각을 한번이라도 했던 아동들

은 청소년기에 자살시도를 할 가능성이 있으

며(Pfeffer et al., 1993), 스스로 해를 가하는 아

동이나 청소년은 참기 힘든 정서적 고통이나 

괴로운 상황을 벗어나기 위해 충동적으로 자

살시도를 한다(Diekstra, Keinhorst & DeWilde, 

1995; Hoberman & Garfinkel, 1988; Hurry, 2000). 

자살생각이 높은 아동 및 청소년들은 일상적

인 스트레스 수준이 높고(Wilson et al., 1995), 

일상적인 스트레스는 자살행동의 위험을 증가

시키는 요인으로 작용한다(이지연, 2005). 12세 

이하 아동의 자살과 자살기도는 드문 일이긴 

하지만 학령전기 아동에서 반복적으로 심각해 

보이는 자살기도가 일어난다는 임상 보고가 

있다(이춘재 등, 2002). 특히 가정에서의 높은 

스트레스는 자살생각에 영향을 미치는데(Taylor 

& Stansfeld, 1984) 부모와의 갈등, 부모와의 대

화 부족, 부모로부터의 소외감, 가족의 지지 

결여, 부모의 무관심 등이 자살생각에 영향을 

미치는 위험요인으로 간주되고 있다(신혜정, 

정익중, 이상아, 이향연, 박재연, 2014). 또한, 

부모와 밀접하고 지지적인 관계를 가진 아동



황희정․이주영 / 초등학생이 지각한 가족응집성 및 가족적응성이 자살생각에 미치는 영향: 회복탄력성의 매개효과

- 779 -

은 자살생각을 덜 하였고, 어머니의 긍정적 

지지는 중학생의 자살충동을 완충하는 것으로 

나타났다(Kandel, Ravies & Davies, 1991). 따라서 

아동이 속한 가족의 기능을 원활하게 하는 것

은 아동의 정상적인 심리사회 발달에 중요한 

문제이며, 가족간의 유대는 청소년을 자살로부

터 보호하는 것으로 보인다(DeWilde, Kienhorst, 

Diekstra & Wolter, 1994). 이러한 선행연구를 

바탕으로 초기 청소년기(11∼13세)에는 중기

(15∼16세)나 후기(18∼20세) 청소년기에 비해 

부모의 영향력이 크다는 점을 감안하여(김원

경, 2014) 본 연구에서는 초등학생의 자살생각

에 영향을 미치는 요인으로 가족의 특성을 살

펴보고자 하였다.

Goldenberg와 Goldenberg(1991)는 가족이란 

‘신체적, 심리적 공간을 차지하는 개인들의 집

합이며 자연적인 사회체계로서 고유한 특성, 

성장주기, 일련의 규칙, 고유한 역할기능, 특

유의 의사소통을 가지고 문제해결 방법을 발

전시켜 나가는 살아있는 체계’라고 규정하였

다. Olson, Russell & Sprenkle(1983)은 가족체계

의 정서적 차원을 나타내는 가족응집성과 조

직적인 권력차원을 나타내는 가족적응성 두 

요인을 기초로 가족체계를 유형화 하였다. 

가족응집성은 ‘가족 구성원간의 상호의존성

과 상호작용에 기초를 둔 심리적, 정서적 유

대’를 뜻하며(Olson et al., 1983), 한 가족 구성

원이 다른 가족 구성원에게 가지고 있는 연결

과 분리의 정도를 말한다. 가족응집성은 가족 

구성원들이 서로 분리되어 있거나 밀착되어 

있는 정도를 나타내므로, 가족이 함께 하는 

시간, 개인의 사적공간이나 사적 친구의 허용 

정도, 의사결정 방식, 흥미와 오락 등의 하위 

개념이 지표가 된다. 가족응집성은 그 정도에 

따라 가장 낮은 수준에서부터 가장 높은 수준

의 순서로 이탈, 분리, 연결, 밀착의 4가지로 

구분된다. 즉, 가족응집성은 정서적 유대가 유

리된 가족, 분리된 가족, 연결된 가족, 속박된 

가족의 순으로 응집성 수준이 높아지고 그 연

결 수준이 적절할 때 가족의 기능 역시 효과

적으로 발휘된다(Olson et al., 1983). 가족응집

성이 높으면 스트레스 상황에 유연하게 대처

하는 것이 가능하지만(Galvin & Brommel, 1986) 

가족응집성이 낮으면 스트레스 대처 능력이 

떨어져 문제행동을 나타낼 수 있다(유성경, 이

소래, 2001; Reed & Dubow, 1997). 실제로 

Barnes와 Olson(1985)은 부모-자녀간의 갈등은 

낮은 가족응집성으로 인한 빈약한 의사소통과 

관련되어 있으며, 이것이 자녀의 심리적·행동

적 부적응에 영향을 미친다고 하였다. 박현철, 

김성봉, 홍달아기(2011)의 연구에서도 가족구

성원 간의 정서적 유대감이 높은 응집적인 가

족에 속한 아동이 행복감을 느끼는 것으로 나

타났다.

가족응집성과 더불어 강조되는 가족적응성

은 가족체계가 상황적, 발달적으로 일어나는 

스트레스에 반응하여 권력구조, 역할 관계, 규

칙들을 변화시킬 수 있는 능력이다(Olson et 

al., 1986). 가족체계는 변화와 안정을 동시에 

필요로 하며 적절한 때에 변화에 따라 발전할 

수 있는 능력이 있어야 한다(Olson et al., 

1983). 가족적응성은 그 정도에 따라 가장 낮

은 수준에서부터 가장 높은 수준의 순서로 경

직, 구조적, 융통적, 혼돈의 4가지로 구분된다. 

가족적응성이 높으면 융통성 있는 훈육방법, 

지도력, 의사소통, 문제해결을 위한 타협, 역

할분담, 분명한 규칙 등 내적 균형이 잘 이루

어지지만 가족적응성이 낮은 경우 가족의 변

화와 스트레스에 매우 취약한 반응을 보일 수 

있다(Olson et al., 1983).
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Olson 등(1983)은 가족의 체계를 설명하기 위

해 가족응집성과 가족적응성을 두 축으로 하는 

순환모델(Circumplex Model)을 개발하였다. 순환

모델(Circumplex Model)은 가족관계를 설명하는 

다른 이론들과 다르게 가족응집성과 가족적응

성을 직선적 개념이 아닌 곡선적 개념으로 파

악하고 있는 것이 특징이다(Galvin & Brommel, 

1986). 즉, 가족응집성과 가족적응성이 모두 

높거나 낮은 불균형 가족유형보다 중간 정도

의 가족응집성과 가족적응성이 균형을 이루고 

있는 가족유형이 기능적이라는 곡선적 관계를 

기반으로 한다. 그러나 이후 Olson 등(1986)은 

가족응집성이 높은 것이 이상적으로 받아들여

지는 문화에서는 높은 가족응집성이 더 기능

적일 수 있다고 하였으며, Olson, Porter & 

Lavee(1985)는 병리적인 가족이 아닌 정상 가족

에서는 가족원간에 심리적으로 많이 연결될수

록 가족 기능이 적절하다고 주장하였다. 그에 

따라 가족응집성은 과잉분리, 분리, 연결, 매

우 연결 집단으로 수준별로 구분하고, 가족적

응성은 경직, 구조적, 융통적, 매우 융통적 수

준으로 구분하였다. 즉, 가족응집성과 가족적

응성이 높을수록 기능적임을 의미한다. 따라

서 가족응집성 및 가족적응성이 모두 높은 구

성원들은 각자 적절하게 독립되어 개인의 발

전 수준이 최적을 이루고 외부 변화에 융통적

으로 대처하게 된다. 국내 연구에서도 가족응

집성과 가족적응성이 높은 것이 기능적일 것

이라는 직선적 가설을 지지하는 연구들이 보

고되었다(김미희, 1997; 김진희, 1989; 민하영, 

1991; 최희량, 1998).

가족응집성 및 가족적응성이 아동에게 미치

는 영향을 보고한 선행연구들을 살펴보면, 가

족의 기능이 높을수록 아동의 역량이 증가하

며(이은정, 2000), 높은 가족응집성과 가족적응

성은 아동의 친사회적 행동에 긍정적인 영향

을 미쳤다(송은경, 2003). 반대로 가족응집성 

및 가족적응성이 역기능적일수록 아동의 부적

응 문제가 많고 자아개념이 낮으며(전귀연, 최

보가, 1995a, 1996b), 가족응집성과 가족적응성

이 낮은 가족의 아동은 경쟁-공격, 지배-우월 

성향을 더 많이 나타냈다(신귀순, 2001). 가족

응집성과 가족적응성은 아동의 정신건강에 긍

정적인 영향을 미치며(김주연, 1996), 가족의 

지지와 관심, 응집성, 친밀감 및 규칙과 역할

이 기능적일수록 아동의 외현화 문제행동은 

덜 나타났다(허미정, 장석진, 2012). 뿐만 아니

라, 가족응집성과 가족적응성을 포함하는 가

족체계의 특성들은 6개월∼1년 후의 자살생

각 혹은 자살시도를 예측한다고 알려져 있다

(Garrison, Addy, Jackson, McKeown & Waller, 

1991; King et al., 1995). 특히, 가족응집성은 

청소년의 자살생각에 영향을 주는 가장 중요

한 예언지표 중의 하나로 밝혀진 바 있다

(Choquet, Kovess & Poutignat, 1993). 가족응집성

이 낮으면 학업 스트레스나 문제가 발생하더

라도 도움을 청할 사람이 없어 자신의 문제에 

대해 무기력하고 희망이 없는 것으로 판단하

여 자살행동을 할 수 있다(한국자살예방협회, 

2008). 이정윤과 허재홍(2003)은 아동의 자살생

각에 영향을 미치는 가족의 위험요인에 관한 

연구에서 자살 생각을 많이 하는 아동일수록 

부모로부터 지지를 더 적게 받고 있다고 느끼

고 가족응집력이 약하다고 지각하며, 부모와

의 의사소통이 역기능적이고 부모의 양육태도

를 성인중심, 비난적, 적대적으로 지각하며 아

버지와 어머니 사이의 갈등이 심하다고 지각

하였다. 낮은 가족응집성과 가족적응성은 아

동의 소외감에 영향을 미치며 가족관계가 친

밀하지 못하고 변화에 유연하게 대처하지 못
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하여 경직된 가족에 속한 아동은 무력하고 사

회적으로 고립된다(김보영, 2010). 이러한 선행

연구를 기반으로 본 연구에서는 직선적 모델

을 전제로 하는 가족응집성 및 가족적응성이 

초등학생의 자살생각과는 어떠한 관련성이 있

는지 알아보고자 한다.

한편, 가족응집성과 가족적응성과 같은 가

족 기능은 아동 및 청소년의 자살생각에 직

접적으로 영향을 미칠 수도 있지만 제 3의 

변인에 의해 매개될 가능성이 있다. 일례로, 

문대근, 이진주, 이종각, 김정민, 문수백(2013)

은 가족응집성과 가족적응성이 자아존중감을 

매개로 중학생의 자살생각에 간접적인 영향

을 미친다는 것을 보여준 바 있다. 본 연구에

서는 회복탄력성이라는 개인내적 요인이 가

족 기능과 아동의 자살생각간의 관계를 매개

할 것으로 가정하였다. ‘탄력성(resilience)’ 이라

는 개념은 ‘자아탄력성’, ‘적응유연성’, ‘회복탄

력성’ 등의 여러 가지 용어로 번역되어 연구

가 진행되어 왔다(안소정 등, 2013). 탄력성의 

개념을 분류하는 방식은 여러 가지가 있는데, 

일반적으로 개인의 특성으로 생각하는 관점

(Block &　Block, 1980)과 환경과의 상호작용

에 의해 변화하는 역동적인 과정으로 보는 

발달정신병리학적 관점(Garmezy & Rutter, 

1985)으로 나누어 볼 수 있다(안소정 등, 

2013). 탄력성에 대해 정의하는 방식은 학자

들마다 매우 다양하고 탄력성을 구성하는 하

위요인들에 대해서도 일치된 견해가 없다

(Luthar, Cicchetti & Becker, 2000). 일례로, 

Reivich와 Shatte(2003)는 회복탄력성을 구성

하는 7개의 하위요인으로 정서조절(emotion 

regulation), 충동통제(impulse control), 원인분석

(causal analysis), self-efficacy(자기효능감), 현실적 

낙관성(self-efficacy), 공감(empathy), 적극적 도전

(reaching out)을 제시하였다. 아동을 대상으로 

한 탄력성 척도를 개발하고자 한 Brooks와 

Goldstein(2003)은 탄력성의 하위요인으로 긍정

적 수용, 안정된 애착관계, 실수와 경험에서 

배우기, 자발성과 자기결정, 책임감을 제안하

였다. 국내에서도 주소영과 이양희(2007)는 자

기효능감, 부정적 감정의 인내, 긍정적 지지

관계, 통제력, 자발성의 5개 하위요인으로 구

성된 아동용 탄력성 척도를 개발한 바 있다. 

또한 신우열, 김민규, 김주환(2009a)은 회복탄

력성이 단일한 속성이 아니라 원인분석력, 감

정조절력, 충동통제력, 감사하기, 생활만족도, 

낙관성, 관계성, 커뮤니케이션 능력, 공감능력 

등의 9가지 요인이 복합적으로 얽혀 있는 다

면적 개념임을 주장하였고, 이는 다시 통제

성, 긍정성, 사회성이라는 상위의 요인으로 

묶일 수 있음을 보여주었다. 김주환(2011)은 

신우열 등(2009a)의 연구 결과를 바탕으로 통

제성(자기조절능력), 긍정성, 사회성(대인관계

능력)을 회복탄력성의 하위요인으로 보았다. 

본 연구에서는 신우열 등(2009a)이 정의한 ‘회

복탄력성’의 개념을 채택하였는데, 이는 ‘개인

이 곤란에 직면하였을 때 이를 극복하고 환

경에 적응하여 정신적으로 성장하는 능력’이

라는 의미를 지니고 있으며, 여기에는 자기조

절능력, 대인관계능력, 긍정성의 세 가지 하

위요인이 포함된다. 본 연구에서는 회복탄력

성이 연구자들마다 각기 다르게 정의되는 다

면적 개념임을 감안하여 회복탄력성이라는 

포괄적인 개념을 구성하고 있는 하위요인들 

중에서도 구체적으로 어떠한 특성이 가족응

집성 및 가족적응성과 아동의 자살생각 간의 

관계를 가장 잘 설명할 수 있는지 살펴보고

자 하였다. 

국내 선행연구들(김계숙, 2013; 신정희, 2007; 
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조순종, 2010; 채경숙, 2012)에서 부모-자녀 관

계는 아동의 회복탄력성에 중요한 역할을 하

는 것으로 일관되게 보고되고 있으며, 국외에

서 이루어진 대규모 종단 연구(Yates, Egeland 

& Sroufe, 2003)에서도 부모-자녀 관계는 아동

의 회복탄력성을 지속적으로 예측하는 요인임

을 강조하였다. 김민선(2005)의 연구에서도 가

족간에 친밀할수록 회복탄력성이 높아지는 것

으로 나타났다. 반면, 가족 내 갈등이 잦고 위

험요인이 높은 가정에서 성장한 아동은 역경

을 극복하는 기제가 취약하며 미래를 부정적

으로 인식해 자아탄력성이 낮았다(한현아, 도

현심, 2008). 따라서 가족응집성과 가족적응성

은 아동의 회복탄력성에 영향을 미치는 선행

요인으로 간주할 수 있겠다.

회복탄력성은 자살생각에 대한 보호요인으

로 기능하는 것으로 보인다. Thompson, Eggert 

& Hurting(2000)의 연구에서는 탄력성이 청소

년의 자살 위험 행동을 직접적으로 감소시키

는 것으로 나타났다. 평균 나이 13.7세의 청소

년들을 대상으로 한 연구에서는 자살 시도자

들이 더 많이 우울하며 비자살 시도자들 보다 

탄력성이 더 낮게 나타났고 탄력성이 폭력적

인 사건과 우울, 자살 시도간의 관계를 중재

한다는 것이 입증되었다(Nrughan, Hole & Sind, 

2010). 회복탄력성은 긍정적 정서를 야기하며 

이로 인해 주관적 안녕감이 높아지기 때문에 

자살생각과 관련되는 부정적 정서가 감소할 

수 있다(Tugade & Fredrickson, 2004). 국내의 여

러 연구들에서도 탄력성이 자살생각의 중요한 

보호요인으로 검증되었는데 여지영과 박태영

(2013)의 연구에서는 가족건강성과 학교건강성

이 순차적으로 회복탄력성과 자아존중감을 매

개로 하여 중고등학생들의 자살생각에 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 또한, 회복탄력성은 

가족의 특성과 다양한 심리적 부적응과의 관

계를 매개하는 것으로 나타나고 있다. 윤기영

(2010)의 연구에서는 고등학생의 가족관계가 

자아탄력성을 매개로 학교생활적응에 간접적

으로 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 윤상

영(2013)은 아동기 스트레스 경험이 회복탄력

성을 매개로 주요우울장애 성인의 우울 수준

에 영향을 미친다는 것을 확인하였다. 가정의 

위험요소와 아동의 외현화, 내재화 장애의 관

계에서도 회복탄력성의 매개효과가 유의한 

것으로 나타났으며(유성경, 홍세희, 최보윤, 

2004), 허미정과 장석진(2012)의 연구에서는 가

족기능성과 아동의 문제행동 간의 관계에서 

자아탄력성의 매개적 역할이 보고된 바 있다. 

4학년부터 6학년까지 실시한 종단 자료를 사

용한 연구에서는 부모 자녀 관계에서 애정표

현 및 친밀한 행동을 많이 하고 개방형 의사

소통으로 정서적으로 지지를 받는 아동들은 

회복탄력성과 행복감에 긍정적인 영향을 받는 

것으로 나타났다(고현선, 2014). 즉, 회복탄력

성은 아동의 다양한 심리적 부적응은 물론 자

살생각을 예방할 수 있는 중요한 매개변인임

을 알 수 있다.

이상의 선행연구들을 살펴본 결과, 초등학

생의 자살생각은 가족응집성과 가족적응성 같

은 역기능적인 가족 기능과 관련되며, 가족 

기능은 개인의 회복탄력성에도 영향을 미쳐 

자살생각에 간접적인 영향을 줄 것으로 예상

된다. 그러나 지금까지의 연구들은 회복탄력

성의 다면적 속성에 충분히 관심을 두지 않았

으며, 개인이 역경을 극복하고 성장할 수 있

게 하는 구체적인 요인이 무엇인가에 대해 검

증하고자 하는 노력이 부족하였다. 이에 본 

연구에서는 회복탄력성의 3개 하위요인 각각

이 초등학생이 지각한 가족응집성 및 가족적
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응성이 자살생각에 미치는 영향을 어떻게 매

개하는지 검증하고자 하였다. 부모와 자녀 사

이의 안정적인 관계는 회복탄력성의 세 가지 

하위요인 모두에 정적인 영향을 미치는 것으

로 나타났다(신우열, 최민아, 김주환, 2009b). 

특히, 부모의 공감 능력은 회복탄력성의 하위

요인 중 긍정성과 높은 상관을 보였으며, 부

모의 양육행동이 긍정적일수록 아동이 긍정적 

정서를 유지하고 부정적 정서를 변화시키려는 

조절 능력이 뛰어나 학교적응을 잘하는 것으

로 나타났다(장소현, 2010). 또한, 본 연구에서

는 가족응집성과 가족적응성 중 어떠한 변인

이 회복탄력성 및 자살생각과 더 높은 관련성

을 보이는지 살펴보고자 하였다. 기존 연구들

에서는 가족응집성과 가족적응성을 함께 고려

하지 않고 각각 개별적으로 분석한 경우가 많

아 이들 두 변인의 상대적 영향력을 확인하기 

어려운 측면이 있었다. 청소년에 비해 가족의 

영향을 많이 받는 초등학생을 대상으로 가족

의 기능이 회복탄력성을 매개로 자살생각에 

영향을 미치는 과정을 검증하고자 하는 본 연

구의 결과는 아동의 자살생각을 예방할 수 있

는 방안을 마련하는데 중요한 경험적 근거로 

활용될 수 있을 것이다.

방  법

연구 대상

서울과 대구에 소재한 3개의 초등학교를 편

의표집하였다. 연구 대상 학생들이 속한 학급

의 담임교사에게 사전에 연구의 내용을 설명

하고 연구 참여 허락을 받았으며, 설문을 실

시하기 전 학생들의 동의와 서명을 받았다. 

표집된 3개 초등학교의 5, 6학년 464명에게 설

문지를 배부한 결과 100% 회수되었으며, 이 

중 무성의한 응답 자료 40부를 제외한 424부

가 연구에 사용되었다.

연구 대상 424명 중 남자는 230명(54.2%), 

여자는 194명(45.8%)이었으며, 5학년이 126명

(30%), 6학년이 298명(70%)이었다. 연구대상자

의 거주 지역은 서울 267명(63%), 대구 157명

(37%)으로 구성되었다. 가족형태는 일반 가정 

380명(87%), 사별 또는 이혼으로 인한 한부모 

가정 32명(8%), 다문화 또는 조부모와 함께 사

는 기타 가정 10명(5%)로 나타났으며, 경제 수

준은 하 14명(3%), 중하 30명(7%), 중 227명

(54%), 중상 95명(22%), 상 12명(3%)으로 나타

났다.

측정 도구

가족응집성 및 가족적응성(Family Adaptability 

& Cohesion Evaluation Scales III: FACES III)

가족응집성 및 가족적응성이 높을수록 기

능적이라는 직선적 가설에 따라 Olson 등

(1985)이 개발한 Family Adaptability & Cohesion 

Evaluation Scales III(FACES III)를 김미애(1997)가 

아동에 맞게 수정 보완한 것을 사용하였다. 

FACES III는 가족응집성 및 가족적응성 정도

를 평가하기 위해 가족 각자가 반응할 수 있

도록 개발되었으며, 자기보고식 측정도구로 

만 12세 이상이면 누구나 사용할 수 있다. 국

내 여러 연구들(박선애, 2006; 박수진, 2009)에

서도 초등학교 고학년을 대상으로 본 척도를 

실시한 바 있다. 가족응집성과 가족적응성을 

평가하는 문항이 각 10개씩이며, 응답방식은 5

점 Likert 척도로 ‘매우 그렇지 않다’는 1점, ‘매

우 그렇다’는 5점으로 평가한다. 전체 점수의 
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범위는 가족응집성과 가족적응성 두 영역 각

각에서 10점∼50점이며 점수가 높을수록 가족

응집성과 가족적응성이 높은 것을 나타낸다. 

Olson 등(1985)의 연구에서 산출한 내적합치도 

계수(Cronbach's α)는 가족응집성이 .77, 가족적

응성이 .62였으며, 본 연구에서 산출한 내적합

치도 계수(Cronbach's α)는 가족응집성이 .90, 

가족적응성이 .80이었다.

회복탄력성(Youth Korea Resilience Quotient- 

27: YKRQ-27)

신우열 등(2009a)이 개발한 청소년 회복탄력

성 검사 지수(Youth Korea Resilience Quotient-27: 

YKRQ-27)를 김계숙(2013)이 수정한 척도를 사

용하였다. 청소년용으로 개발된 YKRQ-27은 

박경은(2014)의 연구에서도 초등학교 5, 6학년

을 대상으로 실시된 바 있다. 본 척도는 자기

조절능력, 대인관계능력, 긍정성의 3개의 하위

요인으로 구성되어 있다(김주환, 2011). 총 27

개의 문항으로 이루어져 있으며 각각의 문항

은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’는 1

점, '매우 그렇다'는 5점으로 평가되며 부정 문

항은 역산 처리한다. 회복탄력성 점수는 각각

의 하위요인 점수의 총합으로 이루어지며, 점

수가 높을수록 회복탄력성 및 하위요인의 능

력이 높다고 해석할 수 있다. 신우열 등(2009a)

의 연구에서 산출된 전체 척도의 신뢰도 계수

는 .93이었다. 본 연구에서는 회복탄력성의 3

개 하위요인 각각을 따로 분석하였으며, 본 

연구에서 산출한 내적합치도 계수(Cronbach's α)

는 자기조절능력 .73, 대인관계능력 .70, 긍정

성 .76이었다.

자살생각(Scale for Suicide Ideation: SSI)

초등학생의 자살생각을 평가하기 위해 Beck

의 자살생각척도(Scale for Suicide Ideation; 이하 

SSI, Beck, Kovacs & Weissman, 1979)를 사용하

였다. SSI는 자살과 관련된 생각과 행동을 측

정하는 척도로 자기 파괴적인 생각이나 희망

을 다양한 차원에서 측정하여 현재 지닌 의식

적인 자살의도의 정도를 수량화시킨다. 원래 

임상면접을 통해 임상가가 평정하는 3점 Likert 

척도의 19문항으로 이루어진 검사이나 본 연

구에서는 많은 피험자들을 일일이 면담하는 

것이 불가능하여 신민섭, 박광배, 오경자, 김

중술(1990)이 원래의 문항 내용을 충실하게 반

영하는 자기보고형 질문지로 변형한 것을 사

용하였다. 자살에 대한 생각이 반드시 자살시

도를 이끌지는 않지만 SSI 점수는 이후에 보일 

자살행동의 중요한 예측지표가 될 수 있고, 

자살위험에 대한 임상가의 평가와 높은 상관

이 있음이 보고되었다(Beck et al., 1979). 신민

섭 등(1990)의 연구는 고등학생으로 대상으로 

하였으나 자기보고형 질문지가 개발된 이후 

강동수(2003)와 박선(2012)의 연구에서는 초등

학생을 대상으로 본 척도를 사용한 바 있다. 

각 문항은 3점 Likert 척도로 측정하며 점수가 

높을수록 자살생각이 높다는 것을 의미한다. 

신민섭 등(1990)의 연구에서 산출된 신뢰도 계

수는 .87이었으며, 본 연구에서 19문항에 대한 

내적합치도 계수(Cronbach's α)는 .92였다.

분석 방법

본 연구에서는 SPSS 18.0을 활용하여 수집된 

자료에 대한 기술통계 분석 및 상관분석을 실

시하였으며, 회복탄력성의 매개효과 검증을 

위해 Amos 20.0을 활용하여 경로분석을 실시

하였다. 경로분석 시에는 회복탄력성의 하위

요인 3개를 각각 따로 분석하였다. 서론에서 
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가족응집성

가족적응성

자기조절능력 자살생각

가족응집성

가족적응성

대인관계능력 자살생각

가족응집성

가족적응성

긍정성 자살생각

그림 1. 연구 모형

언급한 바와 같이 회복탄력성을 다룬 지금까

지의 선행연구들은 회복탄력성의 다면적 속성

에 충분히 관심을 두지 않았던 바 본 연구에

서는 역경 가운데에서도 개인을 성장시키는 

회복탄력성의 구체적인 요인이 무엇인가를 검

증하고자 회복탄력성의 하위요인별로 따로 분

석을 진행하였다. 각각의 분석에서 회복탄력

성의 하위요인의 매개효과가 확인된 경우에 

한하여 해당 하위요인의 매개효과가 통계적으

로 유의한지 확인하기 위해 Shrout와 Bolger 

(2002)가 제안한 부트스트랩 방법으로 간접효

과의 유의성을 검증하였다. 본 연구의 연구 

모형은 그림 1과 같다.

결  과

주요 변인들의 기술통계 및 상관

주요 변인들의 기술통계 및 상관분석 결과

를 표 1에 제시하였다. 먼저, 자살생각은 가족

응집성(r=-.423, p<.01) 및 가족적응성(r=-.385, 

p<.01)과 유의미한 부적상관을 보였으며, 회복

탄력성의 하위요인인 자기조절능력(r=-.225, 

p<.01), 대인관계능력(r=-.189, p<.01), 긍정성

(r=-.421, p<.01)과도 유의미한 부적 상관을 보

였다. 자기조절능력은 가족응집성(r=.517, p< 

.01), 가족적응성(r=.517, p<.01)과 유의미한 정

적 상관을 보였으며, 대인관계능력은 가족응

집성(r=.469, p<.01), 가족적응성(r=.464, p<.01) 

유의미한 정적 상관을 나타냈다. 또한 긍정

성과 가족응집성(r=.623, p<.01), 가족적응성

(r=.552, p<.01) 역시 유의미한 정적 상관을 보

였다. 이와 같은 결과는 초등학생이 지각한 
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가족응집성 가족적응성
회복탄력성

자살생각
자기조절능력 대인관계능력 긍정성

가족응집성 1

가족적응성 .828** 1

자기조절능력 .517** .517** 1

대인관계능력 .468** .464** .534** 1

긍정성 .623** .552** .612** .526** 1

자살생각 -.423** -.385** -.225** -.189** -.421** 1

M 37.98 35.29 32.14 33.73 34.72 25.14

SD 7.82 6.71 5.44 5.43 5.94 6.52

**p<.01

표 1. 주요 변인들 간의 상관계수 및 평균, 표준편차 (N=424)

관계 변인 B β SE C.R.

가족응집성 → 자기조절능력 .196*** .282 .051 3.865

가족적응성 → 자기조절능력 .230*** .284 .059 3.900

자기조절능력 → 자살생각 .006 .005 .063 .091

가족응집성 → 자살생각 -.277*** -.333 .066 -4.174

가족적응성 → 자살생각 -.019 -.112 .077 -1.406

***p<.001

표 2. 가족응집성, 가족적응성과 회복탄력성의 하위요인 자기조절능력이 자살생각에 영향을 미치는 경로계수

가족응집성 및 가족적응성이 높을수록 자살생

각이 낮고 회복탄력성의 각 하위요인의 특성

이 높을수록 자살생각이 낮음을 의미한다. 또

한, 가족응집성과 가족적응성이 높을수록 회

복탄력성의 하위요인인 자기조절능력, 대인관

계능력, 긍정성이 모두 높았는데, 특히 가족응

집성과 긍정성이 상대적으로 높은 상관관계를 

보였다.

가족응집성, 가족적응성과 자살생각: 회복탄력

성의 하위요인 자기조절능력의 매개효과

본 연구에서는 가족응집성과 가족적응성이 

자살생각에 미치는 영향을 회복탄력성의 하위

요인 3개가 각각 어떻게 매개하는지 검증하기 

위해 Amos 20.0을 활용하여 경로분석을 시행

하였다. 먼저, 가족응집성과 가족적응성이 자

살생각에 미치는 영향에서 회복탄력성의 하위

요인 중 자기조절능력의 매개효과를 분석한 

결과를 표 2와 그림 2에 제시하였다. 표 2에 
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그림 2. 가족응집성, 가족적응성과 자살생각의 관계에서 자기조절능

력의 매개모형 (표준화 계수)

관계 변인 B β SE C.R.

가족응집성 → 대인관계능력 .185*** .267 .053 3.527

가족적응성 → 대인관계능력 .197 .243 .061 3.211

대인관계능력 → 자살생각 .028 .024 .060 .467

가족응집성 → 자살생각 -.282*** -.388 .066 -4.249

가족적응성 → 자살생각 -.113 -.116 .077 -1.469

***p<.001

표 3. 가족응집성, 가족적응성과 회복탄력성의 하위요인 대인관계능력이 자살생각에 영향을 미치는 경로계수

제시한 바와 같이 가족응집성(B=.196, p<.001), 

가족적응성(B=.230, p<.001)은 자기조절능력을 

유의미하게 예측하는 것으로 나타났다. 그러

나 회복탄력성의 하위요인인 자기조절능력은 

자살생각을 유의미하게 예측하지 못하였다. 

따라서 자기조절능력의 매개효과는 검증되지 

못하였다. 단, 가족응집성은 자살생각에 직접

적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(B=-.277, 

p<.001).

가족응집성, 가족적응성과 자살생각: 회복탄력

성의 하위요인 대인관계능력의 매개효과

다음으로, 가족응집성과 가족적응성이 자살

생각에 미치는 영향에서 회복탄력성의 하위요

인 중 대인관계능력의 매개효과를 분석한 결

과를 표 3과 그림 3에 제시하였다. 표 3에 제

시한 바와 같이 가족응집성(B=.185, p<.001)은 

대인관계능력을 유의미하게 예측하였다. 그러

나 가족적응성은 대인관계능력을 유의미하게 

예측하지 못하였으며 대인관계능력도 자살생

각에 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나

타났다. 즉, 가족응집성, 가족적응성, 자살생각

의 관계에서 대인관계능력의 매개효과는 확인

되지 못하였다. 단, 가족응집성은 자살생각에 

직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다

(B=-.282, p<.001).

가족응집성, 가족적응성과 자살생각: 회복탄력

성의 하위요인 긍정성의 매개효과

마지막으로, 가족응집성과 가족적응성이 자
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그림 4. 가족응집성, 가족적응성과 자살생각의 관계에서 긍정성의 매개모형 (표준화 계수)

관계 변인 B β SE C.R.

가족응집성  → 긍정성 .401*** .528 .051 7.810

가족적응성  → 긍정성 .101 .115 .060 1.698

긍정성 → 자살생각 -.278*** -.253 .060 -4.599

가족응집성 → 자살생각 -.165 -.198 .068 -2.420

가족적응성 → 자살생각 -.079 -.082 .075 -1.065

***p<.001

표 4. 가족응집성, 가족적응성과 회복탄력성의 하위요인 긍정성이 자살생각에 영향을 미치는 경로계수

-.338***

그림 3. 가족응집성, 가족적응성과 자살생각의 관계에서 대인관계능

력의 매개모형 (표준화 계수)

살생각에 미치는 영향에서 회복탄력성의 하위

요인 중 긍정성의 매개효과를 분석한 결과를 

표 4와 그림 4에 제시하였다. 표 4와 그림 4

에 제시한 바와 같이 가족응집성은 긍정성에 

유의미한 영향을 미쳤고(B=.401, p<.001), 긍정

성은 자살생각을 유의미하게 예측하는 것으로 

나타났다(B=-.278, p<.001). 즉, 가족응집성이 

높을수록 긍정성이 높아지고 그에 따라 자살

생각이 감소하는 것으로 나타났다. 그러나 가

족적응성은 긍정성에 유의한 영향을 미치지 

못하였으며(B=.101, ns), 자살생각에 대한 가족

응집성(B=-.165, ns)과 가족적응성(B=-.079, ns)

의 직접적인 영향력이 유의하지 않아 긍정성

이 가족응집성과 자살생각간의 관계를 완전 

매개하였다.

가족응집성과 자살생각 간의 관계에서 긍정
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경로 부트스트랩추정치 SE

95% 신뢰구간

(Bias-corrected bootstrap)

하한           상한 

가족응집성 → 긍정성 → 자살생각 -.165 .068 -.307 -.019

가족적응성 → 긍정성 → 자살생각 -.079 .075 -.210 .085

표 5. 가족응집성, 가족적응성의 자살생각에 대한 회복탄력성의 하위요인 긍정성의 매개효과

성의 매개효과가 통계적으로 유의한지 검증하

기 위하여 Shrout와 Bloger(2002)가 제안한 부트

스트래핑(Bootstrapping) 방법으로 유의성을 분

석하고 그 결과를 표 5에 제시하였다. 표 5에 

제시한 결과를 살펴보면 가족응집성과 자살생

각의 관계에서 긍정성의 간접효과는 신뢰구간

에 0을 포함하고 있지 않기 때문에 매개효

과가 유의미하였다(B=-.165, 95% 신뢰구간= 

-.307, -.019).

논  의

본 연구에서는 가족응집성과 가족적응성이 

초등학생의 자살생각에 미치는 영향을 회복탄

력성이 매개하는지 검증하고자 하였다. 기존

의 연구들에서는 가족응집성과 가족적응성을 

하나의 개념으로 다루거나 가족적응성의 중요

성을 상대적으로 간과해 왔으나, 본 연구에서

는 두 변인을 구분하여 분석함으로써 자살생

각에 대한 가족응집성과 가족적응성 각각의 

영향력을 살펴보고자 하였다. 또한, 회복탄력

성이라는 포괄적인 개념을 구성하고 있는 하

위요인들의 매개효과를 각기 따로 분석함으로

써 회복탄력성을 구성하고 있는 어떠한 세부 

특징이 가족의 기능과 자살생각 간의 관계를 

매개하는지 구체적으로 검증하고자 하였다. 

분석결과, 초등학생이 지각한 가족응집성 및 

가족적응성은 회복탄력성의 하위요인 중 긍정

성에 의해 매개되어 자살생각에 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 

본 연구의 주요 결과를 논의하면 다음과 같

다. 첫째, 가족응집성, 가족적응성, 자기조절능

력, 자살생각 간의 관계를 검증한 결과, 자기

조절능력은 가족응집성 및 가족적응성이 자살

생각에 미치는 영향을 매개하지 못하는 것으

로 나타났으며, 가족응집성만이 자살생각에 

직접적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이는 중학생 집단에서 부모-자녀간의 유대관

계가 높을수록 자살사고가 낮아진다고 보고한 

선행연구(송인한, 권세은, 정은혜, 김리자, 

2011)나 가족응집성이 학업스트레스와 자살사

고간의 관계를 조절한다고 밝힌 이서원과 장

용언(2011)의 연구를 지지하는 결과이다. 문제

해결을 위한 자신감이나 유연한 태도가 부족

한 초등학생들은 도움을 요청하고 위로 받고 

사랑받을 수 있는 관계가 없다고 느끼는 상황

에서 가장 견디기 힘든 스트레스를 겪게 되며, 

이러한 상황에서 회피하거나 벗어나고자 자살

을 생각하게 된다(이경진, 조성호, 2004). 가족

응집성이 낮은 경우 아동들은 가족과 충분히 

밀착되어 있다고 느끼지 못하고 이는 스트

레스 상황에서 자살생각에 대한 위험요인으

로 작용할 수 있다(한국자살예방협회, 2008; 
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Friedrich, Reams & Jacobs, 1982; Morrison ＆ 

Collier, 1969; Williams & Lyons, 1979; Zhang & 

Thomas, 1991). 한편, 회복탄력성의 세부 특징

인 자기조절능력은 가족의 기능과 자살생각 

간의 관계를 매개하지 못하였다. 자기조절능

력은 자신의 감정을 인식하고 그것을 조절하

는 능력이다. 자기조절능력은 스트레스 상황

에서 유발되는 부정적인 감정을 통제하고 충

동적 반응을 억제하며 문제 상황을 객관적으

로 파악하여 대처 방안을 찾아내는 능력이다

(김주환, 2011). 회복탄력성이 높다는 것은 난

감하거나 우발적인 상황에서 유연성을 발휘해 

문제를 해결하고 충동적인 감정을 조절하는 

내적 힘이 강하다는 것을 의미한다(이현경, 

2012). 높은 회복탄력성은 아동이 부정적이거

나 예측하지 못한 외부사건에 대처해야 하는 

상황에서 적응적으로 대처할 수 있게 해준다

(이현수, 2009). 이러한 자기조절능력은 가족응

집성과 가족적응성에 의해 영향을 받지만 이

것이 직접적으로 자살생각에 영향을 미치지는 

못하였다. 자기조절능력과 자살생간 간의 단

순상관계수는 -.225로 유의하게 나타났으나 가

족응집성 및 가족적응성과의 관계를 설정한 

모형에서는 자기조절능력이 초등학생의 자살

생각을 예측하지 못하였다. 이러한 결과는 초

등학생의 경우 자기조절능력보다는 가족 구성

원들 간의 친밀한 정서적 관계가 자살생각을 

더욱 잘 설명해주는 변인임을 시사해준다. 자

기조절능력은 사회화 과정에서 중요한 역할을 

담당하며 아동기부터 청소년기, 성인기에 이

르기까지 지속적으로 영향을 미치기 때문에

(이경님, 1996) 좀 더 높은 연령대에서는 자기

조절능력이 자살생각을 유의하게 예측하는 변

인일 수 있으므로 추후 검증이 요구된다.

둘째, 대인관계능력의 매개효과를 검증한 

결과, 대인관계능력은 가족응집성 및 가족적

응성이 자살생각에 미치는 영향을 매개하지 

못하는 것으로 나타났으며, 자기조절능력의 

경우와 마찬가지로 가족응집성만이 자살생각

을 유의하게 설명하는 것으로 나타났다. 대

인관계능력은 상대방의 감정을 잘 파악하고 

깊이 이해하며 그들과 공감함으로써 원만한 

인간관계를 맺고 유지하는 능력이다(김주환, 

2011). 초등학생들의 대인관계는 청소년이나 

성인과 달리 다소 좁은 또래관계에 머물러 있

는 경우가 많고, 발달적인 특성상 아직 가족 

간의 관계가 훨씬 더 중요한 시기이다(장휘숙, 

2010). 즉, 초등학생의 경우 폭넓은 인간관계

를 주도적으로 형성하기보다는 가족 구성원들 

간의 관계에 상당 부분 의존하거나 몇몇 또래

들과의 관계를 수동적으로 유지하고 있을 가

능성이 높다. 따라서 초등학생의 대인관계능

력은 자살생각에 유의미한 영향을 미칠 정도

의 성숙도에 도달하지 못한 상태일 수 있다. 

자살생각을 예방할 수 있는 수준의 대인관계

능력은 극심한 스트레스나 위기 상황에서 타

인에게 적극적으로 도움을 추구하는 능력과 

관련될 가능성이 높은데 초등학생의 경우 가

족 이외의 사람들에게 적극적으로 도움을 구

하기 어려울 수 있다. 대인관계능력은 회복탄

력성을 구성하는 중요한 하위 능력이지만 초

등학생의 자살생각에는 큰 영향을 미치지 못

하는 것으로 보인다. 다만, 가족응집성은 초등

학생의 대인관계능력에 긍정적인 영향을 미치

는 것으로 나타나고 있는 것을 볼 때 초등학

생들은 가족 간의 관계에서 타인의 감정을 이

해하고 공감하는 능력을 키울 수 있으며 점차 

가족 이외의 타인과도 원만한 관계를 맺고 유

지할 수 있는 능력을 학습할 수 있을 것이다. 

초등학생들에게는 넓은 범위의 인간관계를 유
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지, 관리하는 능력이 제한적이므로 친밀한 가

족 관계 내에서의 정서적 교류가 자살생각을 

예방하는데 훨씬 더 효과적일 것으로 판단된

다. 

셋째, 회복탄력성의 마지막 하위요인인 긍

정성은 가족응집성과 자살생각간의 관계를 완

전매개하는 것으로 나타났다. 즉, 긍정성 모형

에서는 가족응집성이 자살생각에 직접적으로 

영향을 미치는 것이 아니라 긍정성을 통해서

만 간접적으로 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 긍정성은 자신의 장점과 강점을 낙관적으

로 바라보는 태도와 행복의 기본 조건인 삶에 

대한 만족도로 측정된다(김주환, 2011). 회복탄

력성에 대한 선행연구 결과를 살펴보면, 회복

탄력성의 하위 개념 중 하나인 긍정성이 우울

증 환자의 자살시도를 막아주는 중요한 보호

요인이라는 보고가 있다(안소정 등, 2013). 낙

관성이 높은 아동의 경우 부정적인 문제를 과

잉일반화하지 않고 문제 해결 과정에서 낙관

적인 기대를 가지고 문제 중심의 극복을 시도

하여 스트레스나 위기 상황에서 벗어 날 수 

있으며, 이는 회복탄력성을 구성하는 속성들 

중 긍정성이 스트레스 상황에서의 적응을 돕

는 중요한 변인임을 보여준다(장경문, 2003). 

아동청소년의 일상스트레스와 자아탄력성이 

행복감에 미치는 영향을 알아본 김연화(2010)

의 연구에서도 자아탄력성의 하위변인들 중 

활력성과 낙관성이 행복감에 가장 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 회복탄력성은 자신의 

부정적인 감정을 통제하고 긍정적인 감정을 

유지할 수 있도록 하여 우울과 불안을 극복하

는 자원으로 활용되며(김현주, 2005), 심리적 

안녕감(박지아, 유성경, 2003)을 갖도록 한다. 

즉, 탄력성이 높은 사람은 자신에 대한 긍정

적인 관점을 지니고, 삶에 대한 통제감이 있

으며, 미래를 긍정적으로 지각하여 스트레스 

상황에서도 효과적으로 적응할 수 있다(Brenda, 

1998). 본 연구의 결과에 따르면 가족응집성이 

높을수록 긍정성이 높아지고 이는 초등학생의 

자살생각을 막아줄 수 있는 회복탄력성의 가

장 결정적인 세부 특징으로 판단된다. 즉, 회

복탄력성의 다른 세부 특징인 자기조절능력이

나 대인관계능력의 경우에는 가족응집성과 자

살생각간의 관계를 매개하지 못한 반면, 긍정

성의 경우에는 가족응집성이 직접적으로 자살

생각을 설명하는 것이 아니라 긍정성을 매개

로 자살생각을 설명할 수 있음을 보여준다. 

이러한 결과는 가족 간의 따뜻한 애정과 관심, 

정서적 친밀감이 아동의 삶의 만족도를 증가

시키고 자기 자신에 대한 긍정적인 관점을 심

어주어 자살생각을 감소시킬 수 있음을 강력

하게 시사한다. 초등학생을 대상으로 한 송미

은(2013)의 연구에서는 가족이 건강하고 가족

으로부터 받는 영향이 긍정적일수록 위기상황

을 긍정적으로 받아들이고 이겨내는 힘이 길

러지는 반면 가족건강성이 낮으면 정서적으로 

불안정해지고 어려운 상황에서 정서 통제가 

잘 되지 않아 회복탄력성이 낮아진다고 하였

다. 즉, 가족구성원 간의 정서적 친밀감을 나

타내는 가족응집성이 높으면 가족으로부터 받

는 긍정적 정서의 영향으로 긍정성을 포함하

는 회복탄력성이 높아져 스트레스에 잘 대처

할 수 있게 되며 이는 궁극적으로 아동의 부

적응적인 자살사고를 감소시킬 수 있다. 반대

로 가족응집성이 낮은 경우 아동은 가족 내에

서 충분한 정서적 친밀감을 경험하지 못하고 

이는 아동으로 하여금 스트레스 상황에 융통

적으로 대처할 수 있는 회복탄력성의 발달을 

방해하여 결국 일상적인 문제 상황에서 자살

사고를 보일 수 있다. 본 연구의 결과는 탄력
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성이 개인의 긍정적 요인, 가족의 지지, 가족 

이외의 지지적인 환경의 세 가지 요인으로 설

명될 수 있다는 Tilmann, Mossige, Stefansen & 

Hiemdal (2010)의 제안과 다양한 긍정적 가족

특성이 청소년기의 회복탄력성에 영향을 주

는 것으로 나타난 연구들(Olson, Bond, Burns, 

Vella-Brodrick & Sawyer, 2003; Wyman, Sandler, 

Wolchik & Nelson, 2000)을 뒷받침한다고 볼 수 

있겠다. 이상의 선행연구들과 본 연구의 결과

를 종합해 볼 때, 높은 가족응집성은 가족 내

의 정서적 친밀감을 바탕으로 아동의 긍정성

을 포함한 전반적인 회복탄력성을 높이고 이

는 아동의 자살사고를 감소시키는 효과가 있

는 것으로 판단된다. 

한편, 본 연구에서 가족적응성은 자살생각

은 물론 회복탄력성의 하위요인에 미치는 영

향도 매우 미미한 것으로 나타났다. 3개의 매

개모형에서 가족적응성은 자기조절능력에만 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며 자

살생각을 유의하게 예측하지는 못하였다. 학

교에서 공격성을 보이는 문제행동아에 대한 

연구에서 문제행동아의 경우 가족 간의 체계

가 확고하고 융통성이 없으며 아동의 의견이 

수용되지 않는 불변적인 가족구조를 지니고 

있었던 반면, 일반아동은 문제행동아보다 가

족체계의 상황적 변화 능력을 높게 지각하여 

가족적응성이 높게 나타났다(정채영, 1999). 가

족체계의 변화에 대응하는 정도를 나타내는 

가족적응성이 낮은 경우 아동은 일상생활에서

의 상황적 변화에 융통적으로 대처할 수 있는 

능력이 부족할 수 있다. 반면, 가족체계가 상

황적, 발달적으로 일어나는 변화와 스트레스

에 유연하게 반응하는 환경에서 성장하는 아

동들은 스스로 자신의 일을 계획하고 수정할 

수 있는 능력을 키울 수 있게 되고 이는 회복

탄력성을 높이는데 기여할 수 있다. 하지만 

본 연구의 모형에서 자살생각 혹은 회복탄력

성에 대한 가족적응성의 설명력이 거의 드러

나지 않은 것은 상대적으로 가족응집력의 설

명력이 크기 때문인 것으로 보인다. 즉, 가족

응집성과 가족적응성이 연구모형에 함께 투입

됨으로써 가족응집성의 영향이 통제된 상태에

서 가족적응성의 고유한 영향력이 충분히 드

러나지 않은 것으로 보인다. 본 연구의 목적 

중 하나는 가족응집성과 가족적응성 중 어떠

한 변인이 회복탄력성 및 자살생각과 더 높은 

관련성을 보이는지 살펴보는 것이었다. 기존 

연구들에서는 가족응집성과 가족적응성을 함

께 고려하지 않고 각각 개별적으로 분석하거

나 이들 두 변인을 가족기능이라는 하나의 개

념으로 묶어 분석한 경우가 많아 이들 두 변

인의 상대적 영향력을 확인하기 어려운 측면

이 있었다. 본 연구 결과에 따르면 초등학교 

시기에는 가족 체계의 특성 중 가족응집성이 

회복탄력성을 증진시키거나 자살생각을 감소

시키는데 결정적인 역할을 하는 것으로 판단

된다. 

본 연구의 결과를 종합하면, 초등학생이 지

각한 가족응집성은 자살생각을 낮추는 직접적

인 효과를 지님은 물론 회복탄력성의 하위 개

념 중 긍정성을 매개로 간접적으로도 자살생

각에 영향을 미친다는 것을 알 수 있다. 가족

응집성은 초등학생의 자살생각에 직접적인 영

향을 미치므로 일차적으로 가족응집성을 높이

기 위한 노력과 개입이 필요하겠다. 즉, 가족

이 함께 하는 시간을 늘려 정서적 유대감을 

높이고, 자유로운 분위기 속에서 부모와 자녀

가 긍정적인 의사소통을 할 수 있도록 노력하

는 것이 아동의 자살생각을 예방할 수 있는 

중요한 지름길이 될 수 있다. 특히, 회복탄력
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성의 하위변인인 긍정성은 아동이 지각한 가

족응집성과 자살생각 간의 관계를 매개한다는 

사실이 확인된 만큼 아동의 자살생각을 예방

하기 위해서는 아동이 자기 자신에 대해 긍정

적이고 낙관적인 태도를 가질 수 있도록 돕고 

일상생활 속의 여러 문제들에 잘 대처하여 삶

에 대한 만족도를 높이는 방향의 회복탄력성 

증진이 중요하겠다. 아동이 가족 내에서 받는 

정서적 지지와 부모로부터 학습하는 긍정적인 

대처 능력은 아동이 극단적으로 자살생각을 

하는 것을 예방할 수 있으며 아동의 내적 힘

을 키워 위기를 극복할 수 있게 해준다. 특히 

초등학생들에게는 부모의 영향력이 큰 만큼 

부모로부터 받는 긍정적인 지지와 가치 있는 

평가는 아동의 회복탄력성을 향상시키고 자살

충동을 완충할 것으로 생각된다. 가족응집성

과 가족적응성이 낮은 경우에도 아동의 회복

탄력성을 증진시키기 위한 노력은 여전히 유

효하다. 따라서 아동이 자신이 처한 상황을 

긍정적으로 수용할 수 있도록 도와주고, 아동

이 스트레스나 위기 상황에서 좌절하고 자신

감을 잃지 않도록 충분한 사회적 지지가 제공

될 필요가 있다. 이와 같은 노력들은 아동의 

회복탄력성을 증진시켜 궁극적으로는 극단적

인 자살생각으로부터 아동을 보호할 수 있을 

것이다.

본 연구의 결과는 학교 또는 상담 현장에 

종사하는 전문가들에게 많은 시사점을 제공한

다. 본 연구에서 초등학생의 자살생각 평균은 

6.15였다. 이러한 수치는 중학생을 대상으로 

한 안현진(2009)과 배상윤(2012)의 연구에서 확

인된 자살생각 평균(각각 6.42와 6.5)과 거의 

유사하다. 이는 그동안 청소년을 대상으로 중

점적으로 실시되었던 자살예방 교육을 초등학

생으로 더욱 확장해야 할 필요성을 보여준다. 

자살생각은 물론 실제 자살시도의 위험이 점

차 저연령의 아동들에게도 높아지고 있는 점

을 감안하여 자살의 문제로부터 아동들을 보

호할 수 있는 장치들이 마련되어야 할 것이다. 

회복탄력성은 교육과 훈련을 통해 후천적으로 

강화될 수 있는 만큼 학교 내 특별활동이나 

방과 후 학습시간 등을 활용하여 아동의 긍정

성을 강화하고 아동의 심리내적 역량을 키울 

수 있는 프로그램을 운영한다면 이들이 스트

레스 사건에 효과적으로 대처할 수 있는 방법

과 능력을 키우는데 도움이 될 것이다. 회복

탄력성의 하위요인인 자기조절능력과 대인관

계능력은 아동이 성장함에 따라 지속적으로 

발달할 수 있으며 자기조절능력 향상을 위한 

인지행동치료나 대인관계능력을 증진하기 위

한 사회기술훈련 또는 대인관계치료 등을 통

해 청소년기 이후에도 꾸준히 개입할 수 있으

나 긍정성의 발달은 아동이 어릴 때부터 세상

을 긍정적으로 바라 볼 수 있도록 돕는 것이 

중요할 수 있다. 따라서 초등학교 현장에도 

전문 상담 인력이 지속적으로 투입되어 아동

들에게 필요한 심리적 서비스를 제공하여 아

동이 가정에서 뿐만 아니라 학교와 지역사회 

내에서도 긍정성을 키워나갈 수 있도록 지원

하는 것이 필수적이다.

마지막으로, 본 연구의 제한점과 후속 연구

를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 

서울과 대구의 특정 지역 초등학생을 대상으

로 하였기 때문에 일반화에 한계가 있다. 따

라서 후속 연구에서는 다양한 지역으로 연구

대상을 확대하여 연구결과의 일반화 가능성을 

높일 필요가 있다. 둘째, 본 연구에서는 연구

대상을 하나의 동질적인 집단으로 간주하고 

변인들 간의 관계를 살펴보았다. 후속 연구에

서는 연구대상을 성별, 학년, 지역 등으로 세



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 794 -

분화하여 각 집단 간 차이를 세밀하게 살펴볼 

필요가 있다. 특히, 본 연구에서 가족응집성, 

가족적응성, 회복탄력성의 세 가지 하위요인

에서는 성별에 따른 유의미한 차이가 나타나

지 않았으나, 자살생각은 여학생이 남학생보

다 유의미하게 높은 것으로 나타났다(t=-3.91, 

p<.001). 따라서 후속 연구들에서는 성별에 따

른 차이를 보다 면밀하게 검증해볼 필요가 있

겠다. 셋째, 본 연구에서는 초등학생의 자기보

고에만 의존하여 자료를 수집하였기 때문에 

객관성이 다소 떨어질 수 있다. 후속 연구에

서는 이러한 한계를 극복하기 위하여 가족의 

기능에 관한 부모의 보고나 면접 등의 방법을 

활용할 수 있겠다. 넷째, 본 연구에서는 Olson 

등(1983)의 이론에 따라 가족응집성과 가족적

응성을 별개의 구분되는 개념으로 가정하고 

응집성과 적응성 중 어떠한 변인이 초등학생

의 자살생각 및 회복탄력성을 설명하는데 더 

중요한 변인인지 검증하고자 하였다. 그러나 

본 연구에서 가족응집성과 가족적응성 간에는 

.828의 높은 상관이 나타나 이 두 변인이 과

연 원래의 이론대로 서로 구별되는 개념인가

에 대한 문제를 제기할 수 있다. 이에 대한 

해답을 구하는 것은 본 연구의 범위를 벗어나

는 것으로 추후 연구에서는 가족응집성과 가

족적응성 간의 관련성에 대해 보다 면밀히 검

토할 필요가 있겠다. 마지막으로, 본 연구에서

는 회복탄력성의 하위변인 3개를 각각 따로 

분석하였다. 회복탄력성의 총점을 사용하거나 

하위변인 3개를 측정변수로 하고 회복탄력성

을 잠재변수로 분석을 하는 경우 회복탄력성

의 매개효과가 유의하게 나타나지 않는 문제

가 있었다. 이러한 문제는 본 연구의 대상이 

초등학생이었기 때문에 자기조절능력이나 대

인관계능력의 영향력이 상대적으로 과소평가

되었기 때문일 수 있다. 따라서 추후 연구에

서는 좀 더 높은 연령대를 대상으로 회복탄력

성 및 회복탄력성의 하위요인들의 매개효과를 

재검증할 필요가 있겠다.
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The effects of family cohesion and family adaptability on elementary 

school students’ suicidal ideation: Mediation effect of resilience

Hui Jeong Hwang                    Joo Young Lee

Department of Child Development and Education, Dongduk Women’s University

The purpose of this study was to examine the effects of family cohesion and family adaptability on 

elementary school students’ suicidal ideation and to identify the mediation effect of resilience. A total of 

424 5th and 6th grade students from 3 schools in Seoul and Daegu participated in the study. Correlation 

analysis showed significant correlations among family cohesion, family adaptability, 3 subscales of resilience, 

and suicidal ideation. In path analysis, only positiveness, one of the 3 subscales of resilience, fully 

mediated the effect of family cohesion on suicidal ideation. Self-regulation ability and interpersonal ability 

did not show significant mediating effects while family-cohesion directly affected suicidal ideation. In 

conclusion, family cohesion is a meaningful predictor of children’s suicidal ideation and resilience and, 

positiveness, serves as an important mediating factor between vulnerable family function and suicidal 

ideation.
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