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본 연구는 지각된 불공정성이 우울을 매개하여 자살위험으로 이어지는 관계가 긍정적 대인관

계에 따라 달라지는 지와 이 관계가 성별에 따라 차이를 보이는 지 검증하였다. 이를 위해

2012년 한국종합사회조사(KGSS)의 1,396명의 자료를 분석하였다. 연구 변인은 KGSS 공정성

문항, MINI(The Mini International Neuropsychiatric Interview)의 자살성 모듈, 우울증 선별척도

(Patient Health Questionnaire-9), 그리고 심리적 안녕감 척도의 긍정적 대인관계 하위 척도로 평

가하였다. PROCESS macro로 검증한 결과, 첫째, 남성의 경우 우울이 지각된 불공정성과 자살

위험의 관계를 완전 매개한 반면 여성의 경우 부분 매개하였다. 둘째, 남성의 경우 지각된 불

공정성과 우울, 그리고 우울과 자살위험의 관계에 대한 긍정적 대인관계의 조절효과가 유의

하지 않은 반면 여성에서는 조절효과가 모두 유의하였다. 셋째, 지각된 불공정성과 자살위험

의 관계에서 우울을 통한 긍정적 대인관계의 조절된 매개효과는 여성에서만 유의하였다. 본

연구 결과는 지각된 불공정성을 우울 및 자살위험 개입에서 고려해야 하며, 긍정적 대인관계

를 증진하는 개입이 지각된 불공정성이 정신건강 문제에 미치는 부정적 영향을 완화하는데

효과적일 가능성을 시사한다.
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헬조선, 수저계급론 등의 신조어는 한국사

회의 사회경제적 불평등 혹은 사회 공정성에

대한 문제의식을 반영하고 있다. 대학생과 직

장인 3,171명을 대상으로 한 조사에서 대학생

의 90.5%와 직장인의 89.5%가 ‘헬조선’이라는

말에 동의하였고, 동의 사유의 1위는 ‘빈부격

차, 부의 불균형(60.4%)’이었다(구희령, 2016).

또한, 전국 19세 이상 남녀 800명을 대상으로

한 조사에서 응답자의 73.6%가 한국사회를

‘불공정한 편’으로 지각하고 있는 것으로 나

타났다(윤희웅, 2010). 2016년 사회통합지수

개발 연구(한국보건사회연구원, 2016)에서도

4점 Likert 척도 상에서 경제/사회적 분배구조

의 공정성 2.1점, 취업 기회 2.2점, 성별에 따

른 대우 2.4점을 보고하여 한국인의 전반적인

사회에 대한 공정성 인식 수준이 낮은 것으로

나타났다.

선행 연구는 이러한 불평등 혹은 불공정

인식이 특히 정신건강과 관련이 있고, 사회

적 불공정성이 특정한 심리적 문제로 발전하

는 경로에 대한 이해가 필요하다고 제언한다

(Sheppard, 2002). 또한, 세계보건기구(World

Health Organization)는 2014년 “정신건강의 사

회적 결정요인(Social determinants of mental

health)”이라는 보고서를 통해 사회적 불평등이

다수의 정신질환 위험성을 유의하게 높인다고

보고하며, 정신건강 문제의 평가와 개입에서

사회경제적 불평등과 같은 사회적 결정요인을

다루어야 할 필요성을 시사한다.

한편 사회경제적 불평등이 정신건강 문제에

미치는 영향은 사회적 상황이 불공정하다는

개인의 인식과 관련이 있다(Jackson, Kubzansky,

& Wright, 2006). 실제로 불공정 인식은 신체

및 정신건강과 관련이 있는 것으로 알려져 있

다(Bosma, Gerritsma, Klabbers, & van den Akker,

2012; De Vogli, Ferrie, Chandola, Kivimaki, &

Marmot, 2007). 예를 들어, 지각된 불공정성은

고혈압의 가능한 위험요인 중 하나로, 개인이

직장 내 대우에 관하여 불공정하다고 지각하

는 것은 확장기 및 수축기 혈압과 유의한 관

련이 있었다(Ford, 2014). 또한, 불공정성 인식

과 직장인의 건강 간의 관계를 살펴본 메타분

석 연구에서 불공정성 인식이 높은 개인이 더

높은 수준의 정신건강 문제를 보였다(Robbins,

Ford, & Tetrick, 2012). 직장에서의 불공정성 경

험 또한 신체 및 정신건강 문제와 관련이 있

었다(Min, Park, Kim, & Min, 2014). 예를 들어,

직장인을 대상으로 한 연구에서 분배와 절차

상 공정성은 정서적 고통과 소진을 야기했고,

이는 무단결근, 이직 의도, 직장 내 소외나 알

코올 사용 등의 문제로 이어졌다(Howard, &

Cordes, 2010). 6,631명의 미국인 대상 연구에서

도 불공정한 대우를 빈번하게, 그리고 다양한

영역에서 경험하는 경우, 알코올 문제 위험이

2배에서 많게는 6배까지 높아졌다(Mulia, Ye,

Zemore, & Greenfield, 2008). 불공정성 인식은

자살위험과도 유의한 관련이 있는데, 예를 들

어 11,052명의 직장 남성을 대상으로 한 호주

남성 건강 종단 연구에 의하면 불공정하게 급

여를 받는다는 인식은 더 높은 자살사고와 관

련이 있었다(Milner, Currier, Lamontagne, Spittal,

& Pirkis, 2017). 직장 외에도 불공정에 대한

전반적 지각은 자살위험과 관계가 있었고, 실

제 일상생활에서 경험하는 긴장이 자살 위험

성에 미치는 영향을 검증한 연구에서 불공정

성 인식은 자살위험 증가와 관계가 있었다(김

현정, 황의갑, 2011). 또한, 개인이 자신의 노

력과 기술에 비해 받는 대우가 불공정하다고

인식할수록 높은 자살사고를 보였다(이수인,

2016).
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이러한 불공정성 인식 또는 지각된 불공정

성이 자살과 같은 정신건강 문제에 미치는 부

정적 영향을 예방하고 완화하기 위해 지각된

불공정성이 자살위험으로 이어지는 기제를 확

인할 필요가 있다. 일부 국내외 선행 연구를

통해 확인된 지각된 불공정성과 자살위험의

관계는 이 두 변인과 각각 모두 관련이 높은

우울이 매개할 가능성이 있다. 예를 들어, 미

국, 영국, 스페인 등 8개 국가의 지각된 공정

성과 정신적 고통의 관계에 대한 연구에서

높은 수준의 지각된 공정성 수준은 낮은 우

울 수준과 관계가 있었다(Scholten, Velten, &

Margraf, 2018). 세상이 자신에게 정당하다고

믿을수록 우울 증상이 낮아지는 양상은 홍수

피해자를 대상으로 한 연구에서도 확인되었다

(Otto, Boos, Dalbert, Schops, & Hoyer, 2006).

유사한 결과가 국내에서도 보고되었는데, 직

장인(김은하, 김수용, 2017)과 대학생(신혜진,

2018) 대상 연구에서 개인이 사는 세상이 정

당하지 않다고 믿을수록 우울 수준은 높아졌

다. 또한, 우울은 자살위험의 강력한 위험요인

으로, 높은 우울은 자살위험 증가와 관련이

있다(박수진, 김종남, 2018; 조영주, 2016; Hunt

et al., 2006; Nanayakkara, Misch, Chang, &

Henry, 2013; Park et al., 2015). 이러한 선행 연

구 결과에 기반할 때, 높은 지각된 불공정성

은 우울과 관련이 있으며, 높은 우울 수준이

자살위험 증가로 이어질 가능성을 추론해 볼

수 있다. 즉, 지각된 불공정성이 자살위험과

직접적 관련이 있을 수 있지만 우울을 통해

간접적으로도 관련이 있을 수 있다. 관련하여

이수인(2016)은 본 연구에서 분석한 2012년

KGSS 자료를 사용하여 자살사고에 대한 사회

적 영향 요인(가구 총소득, 대우 공정성)과 심

리적 영향 요인(가족생활 만족도, 대인관계

등)의 관계를 검증하였다. 그러나 이수인(2016)

의 연구는 노력과 기술에 대한 공정성 인식

두 문항만으로 공정성 인식을 측정하였고, 자

살사고도 단일 문항으로 측정하였다. 자살위

험은 자살사고, 자살계획, 자살시도를 포함하

는 개념으로(Barrios, Everett, Simon, & Brener,

2000; Nock et al., 2008), 자살위험의 심각도를

구체적으로 평가하기 위해선 자살사고 외 자

살계획 및 자살시도 경험을 종합적으로 고려

할 필요가 있다.

한편 지각된 불공정성이 우울 및 자살위험

에 미치는 부정적 영향을 완화할 수 있는 조

절변인에 대한 이해 또한 상담 및 심리치료에

주요한 정보를 제공할 수 있다. 사회적 지지

는 자살위험과 우울의 보호요인으로(Prati, &

Pietrantoni, 2010), 높은 수준의 사회적 지지는

다양한 스트레스로 발생하는 부정적인 감정을

경감시켜 우울과 자살위험을 감소시킨다(Lee,

Dickson, Conley, & Holmbeck, 2014). 예를 들어,

한 종단 연구에서 이민자가 차별에 대한 스트

레스를 더 많이 경험할수록 더 높은 우울을

보였고, 사회적 지지는 차별에 대한 스트레스

가 우울로 이어지는 부정적 영향을 감소시켰

다(Chou, 2012). 유사하게 장애로 인한 차별 경

험이 우울에 미치는 영향은 사회적 지지 수준

에 따라 달라졌다(전지혜, 2010). 또한 632명의

대학생을 대상으로 한 연구에서 스트레스가

우울에 미치는 영향은 사회적 지지의 수준에

따라 달라졌다(Wang, Cai, Qian, & Peng, 2014).

더불어 우울이 자살위험에 미치는 영향도 사

회적 지지 수준에 따라 차이가 있었다. 예를

들어, 392명의 미국 고등학생을 대상으로 정

신건강 선별 평가 자료를 분석한 연구에서 부

모의 사회적 지지가 청소년의 우울이 자살사

고에 미치는 영향을 유의하게 조절하였다. 즉,
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부모의 사회적 지지가 높은 경우, 청소년의

우울이 자살사고를 유의하게 예측하지 못했던

반면 부모의 사회적 지지가 낮은 경우, 우울

이 자살사고를 유의하게 예측하였다(Brausch, &

Decker, 2014). 124명의 국내 대학 졸업생을 대

상으로 취업 스트레스, 우울 그리고 자살사고

간의 관계를 살펴본 연구에서도 높은 수준의

사회적 지지가 우울이 자살에 미치는 부정적

영향을 완충하는 것으로 나타났다(Lim, Lee,

Jeon, Yoo, & Jung, 2018).

사회적 지지는 보살핌과 사랑을 받고 있고,

자기 자신이 귀하고 가치 있음을 믿도록 하는

정보, 그리고 의사소통과 상호의무의 네트워

크에 소속되어 있다고 믿게 하는 정보를 의미

한다(Cobb, 1976). 즉, 사회적 지지는 대인관계

에서 얻을 수 있는 긍정적 자원으로(Cohen, &

Wills, 1985), 이용 가능하거나 도움을 주는

관계의 맥락에서 사람들에게 실제로 제공되

는 사회적 자원을 의미한다(Gottlieb, & Bergen,

2010). 한편 긍정적 대인관계는 타인과 따뜻하

고 신뢰로운 관계를 가지고, 공감, 애정, 친밀

감을 가지는 것 그리고 타인의 복지에 대해

고려하고 인간관계를 주고받음을 이해함을 의

미한다(Ryff, 1989). 그리고 이러한 긍정적 사

회적 관계는 정서적 지지와 물질적 자원을 제

공하여 스트레스를 완화시키는 역할을 한다

(Bordogna, & Olivadoti, 2012: 송리라, 이민아,

2016에서 재인용). 이에 본 연구에서는 사회적

지지와 유사한 개념으로 이해될 수 있는 긍정

적 대인관계의 조절효과를 검증하고자 한다.

사회적 지지에 대한 선행 연구 결과를 고려할

때 지각된 불공정성과 우울, 우울과 자살위험

의 관계는 긍정적 대인관계의 수준에 따라 달

라질 가능성이 있다.

한편 여성은 남성보다 정서적으로 더 친밀

한 관계를 유지하고 스트레스 상황에서 사회

적 지지자원을 더 활용하며(정은주, 안창일,

2012; Belle, 1987: Kawachi, & Berkman, 2001에

서 재인용), 친밀한 관계로부터 더 많은 이득

을 얻는다(Elliott, 2001). 이를 고려할 때 우울

과 자살에 대한 보호요인으로서 사회적 지지

의 효과가 성별에 따라 다를 가능성을 추론해

볼 수 있다. 예를 들어, 노인을 대상으로 사회

적 지지 경험이 심리 건강에 미치는 영향을

살펴본 연구에서 남성 노인은 사회적 지지를

받을수록 우울감이 높았던 반면, 여성 노인에

서 사회적 지지 경험은 긍정적인 심리적 영향

을 미쳤다(백지은, 2010). 또한 636명의 대학생

을 대상으로 사회적 지지의 유형(가족, 친구,

연인관계)이 주관적 신체건강 및 우울 증상과

상호작용하는지와 이 관계에서의 성차를 검증

한 연구에서 친구지지와 주관적 신체건강의

정적 관계가 여성에서만 유의하였다(Lee, &

Dik, 2017). 한 종단 연구에서 초기 시점에서

전반적 사회적 지지는 이후 시점에서의 주요

우울증을 예측하였고, 그 효과는 여성에서 더

강하게 나타났다. 그리고 정서적 지지를 제공

하는 사회적 관계의 보호 효과는 남성보다 여

성에서 더 큰 것으로 나타났다(Kendler, Myers,

& Prescott, 2005). 또한, 유럽 5개국 8,787명을

대상으로 부정적 삶의 사건, 취약성 및 사회

적 지지에서의 차이가 우울증 성차를 설명하

는지 검증한 연구에서 여성이 부정적 삶의 사

건에 더 취약하지는 않지만, 사회적 지지가

없이 삶의 사건에 직면했을 때 사회적 지지가

없는 남성보다 더 취약한 것으로 나타났다

(Dalgard et al., 2006). 그리고 부정적 삶의 사

건과 사회적 지지 부족은 여성 주요우울장애

환자의 자살을 직․간접적으로 예측한 반면,

남성 주요우울장애 환자의 경우 자살을 간접
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적으로 예측하였다(Park et al., 2015). 또한, 청

소년을 대상으로 사회적 지지의 완충효과를

확인한 연구에서 우울과 자살 간의 관계에

서 친구지지의 완충효과는 남학생보다 여학

생에서 더 강하게 나타났다(Fredrick, Demaray,

Malecki, & Dorio, 2018).

상기한 선행 연구 결과에 기반하여 본 연구

는 지각된 불공정성이 우울을 매개하여 자살

위험에 미치는 영향이 긍정적 대인관계 수준

에 따라 달라지는지, 그리고 이 관계에서 성

차가 존재하는지 검증하고자 한다. 이를 통해,

지각된 불공정성과 정신건강 문제와의 관계를

이해하고, 지각된 불공정성이 우울 및 자살

등 정신건강 문제에 미치는 부정적 영향을

예방하고 완화하는 상담 및 심리치료 개입의

기초 자료를 제공하고자 한다. 연구 모형은

그림 1에 제시하였으며, 연구 문제는 다음과

같다.

그림 1. 연구 모형

1. 우울은 지각된 불공정성과 자살위험의

관계를 매개하는가?

2. 지각된 불공정성과 우울의 관계, 그리고

우울과 자살위험의 관계는 긍정적 대인관계

수준에 따라 달라지는가? 그리고 긍정적 대인

관계의 조절효과가 성별에 따라 차이가 있는

가?

3. 지각된 불공정성이 우울을 통해 자살위

험에 미치는 영향은 긍정적 대인관계 수준에

따라 달라지는가? 그리고 이러한 관계는 성별

에 따라 차이가 있는가?

방 법

참가자 및 연구 절차

본 연구는 2012년 한국종합사회조사(Korean

General Social Survey: KGSS)에 참여한 1,396명

의 자료를 분석하였다(응답률 56%)(김지범 등,

2017). KGSS는 전국 만 18세 이상 성인 남녀

대상으로 다단계지역확률표집(multi-stage area

probability sampling) 방법을 통해 표본을 추출

하였으며, 대면 면접으로 수행되었다.

참가자의 인구통계학적 특성은 표 1과 같

다. 참가자의 평균 연령은 50.62(SD=18.20; 범

위 18-95)세였다. 참가자 다수가 여성(55.8%),

대졸 이상(37.0%), 기혼(59.8%), 그리고 취업한

상태였다(54.2%). 또한, 참가자의 36.6%가 월평

균 가구 총소득을 200만 원 미만으로 보고했

으며, 60%가 종교가 있다고 보고했다.

측정 도구

지각된 불공정성

지각된 불공정성은 2012년 KGSS에 포함된

한국사회 공정성에 관한 5문항으로 평가하였

다: “한국사회로부터 귀하가 받는 대우는 1)

두뇌(능력); 2) 일과 관련된 기술; 3) 노력; 4)

학력; 그리고 5) 경력에 비하여 어느 정도 공

정 또는 불공정하다고 느끼십니까?” 각 문항

은 5점 Likert 척도(1=“매우 공정”, 5=“매우
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불공정”)상에서 평정하며, 총점은 5-25점으로

높은 총점이 높은 불공정성 인식을 의미한다.

본 연구에서 지각된 공정성 문항의 Cronbach’s

α는 .86이었다.

자살위험

자살위험은 한국어판 MINI(The Mini

International Neuropsychiatric Interview)의 자살성

모듈로 평가하였다(유상우 등, 2006; Sheehan et

al., 1998). 총 6문항으로 구성되며, 각 문항에

는 가중치가 부여되어 총점을 산출한다. 지난

1개월 기준으로 평정하며 죽음에 대한 욕구

(“지난 1개월 동안 차라리 죽는 것이 낫다고

생각하든지 죽었으면 하고 바란 적이 있다.”)

전체

(N=1396)

남성

(n=617)

여성

(n=779)

M(SD)/N(%) M(SD)/n(%) M(SD)/n(%)

연령 50.62(18.20) 49.23(18.13) 51.72(18.20)

교육수준

고졸 미만 475(34.0) 160(25.9) 315(40.4)

고졸 405(29.0) 178(28.8) 227(29.1)

대졸 이상 516(37.0) 279(45.2) 237(30.4)

결혼상태

미혼 561(40.2) 225(36.5) 336(43.1)

기혼 835(59.8) 392(63.5) 443(56.9)

취업상태

미취업 640(45.8) 217(35.2) 423(54.3)

취업 756(54.2) 400(64.8) 356(45.7)

월평균 가구 총소득

<200만 원 509(36.6) 201(32.7) 308(39.6)

200만 원≤ <400만 원 419(30.1) 188(30.6) 231(29.7)

≥400만 원 464(33.3) 225(36.6) 239(30.7)

종교

없음 559(40.0) 288(46.7) 271(34.8)

있음 837(60.0) 329(53.3) 508(65.2)

주. *p<.05, **p<.01

†. 고졸 미만은 서당한학을 포함함.

‡. 결혼상태는 기혼(동거 포함), 미혼(사별, 이혼, 별거 포함)으로 분류함.

표 1. 참가자의 인구통계학적 특성(N=1396)
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는 1점, 자해(“자해하고 싶은 적이 있었다.”) 2

점, 자살사고(“자살에 대하여 생각한 적이 있

었다.”) 6점, 자살계획(“자살을 계획한 적이 있

었다.”) 10점, 그리고 자살시도(자살시도를 했

습니까?) 10점으로 채점하며, 평생 자살 시도

(“평생 동안 자살 시도를 한 번이라도 한 적

이 있다.”)는 4점으로 채점된다(Sheehan et al.,

1998). 총점은 0-33점으로 세 수준으로 자살위

험을 분류한다: 저위험(1-5); 중등도위험(6-9);

그리고 고위험(10점 이상). 본 연구에서 한국

어판 MINI의 Cronbach’s α는 .74이었다.

우울

우울은 우울증 선별척도(Patient Health

Questionnaire-9: PHQ-9)로 평가하였다(Spitzer,

Kroenke, & Williams, 1999). 총 9개 문항으로 2

주간 경험한 우울 증상(“일을 하는 것에 대한

흥미나 재미가 없음.”, “가라앉은 느낌, 우울

감, 혹은 절망감” 등)을 4점 Likert 척도(0=“전

혀 없었다”, 3=“거의 매일”)상에서 평정한다.

총점 범위는 0-27점으로, 총점에 따라 경도

(5-9), 중등도(10-14), 중고도(15-19), 고도 우울

(20점 이상)로 분류한다(Kroenke, Spitzer, &

Williams, 2001). 박승진, 최혜라, 최지혜, 김건

우, 홍진표(2010)에서 PHQ-9의 Cronbach's α는

.81였고, 본 연구에서는 .84이었다.

긍정적 대인관계

긍정적 대인관계는 Ryff(1989)의 심리적 안

녕감 척도(Psychological Well-Being Scales)의 긍

정적 대인관계 하위 척도 7문항으로 평가하였

다. 각 문항은 5점 Likert 척도(1=“매우 그렇

다”, 5=“전혀 그렇지 않다”)상에서 평정하였

다. 긍정적으로 진술된 두 문항은(“가족이나

친구들과 친밀한 대화를 나누는 것을 즐긴

다.”, “내 친구들은 믿을 수 있고, 그들도 나를

믿을 수 있다고 생각한다.”) 역코딩하며, 총점

이 높을수록 긍정적 대인관계 수준이 높음

을 의미한다(Ryff, 1989). 김명소, 김혜원, 차

경호(2001)에서 긍정적 대인관계 하위 척도

의 Cronbach’s α는 .72였고, 본 연구에서는

.80이었다.

분석방법

연구 자료는 SPSS 23.0과 PROCESS macro 3.1

로 분석하였다. 인구통계학적 변인 및 연구

변인의 기술통계 및 상관관계를 분석하였다.

또한, 성별에 따른 연구 변인 수준의 차이를

확인하기 위해 t검정 및 카이제곱검정을 실시

하였다. 불필요한 통제변인은 통계 검증력을

감소시키고 측정치를 편향시킬 수 있다(Becker,

2005). 따라서 종속변인 및 매개변인과 유의한

상관을 보인 인구통제학적 변인만 PROCESS

macro의 공변량 항에 투입하여 모형을 검증하

였다. 성별에 따른 조절된 매개효과 연구모형

은 Preacher, Rucker와 Hayes(2007)의 제안대로 1

단계 단순매개효과(model 4), 2단계 단순조절효

과(model 1), 그리고 3단계에서 조절된 매개효

과(model 58) 모형을 순차적으로 검증하였다.

각 모형의 통계적 유의성은 95% 신뢰도 구간

에서 무작위로 5,000개의 표본재추출을 통한

부트스트래핑(bootstrapping)을 사용하여 검증하

였고, 조절변인의 양상을 확인하기 위해 단순

기울기 분석(simple slope analysis)을 실시하였다.

존슨-네이만 기법(Johnson-Neyman technique)은

회귀모형의 상호작용을 분석하는 방법으로 상

호작용효과 해석을 돕기 위해 추가적으로 사

용된다. 단순 기울기 분석은 조절변인의 전체

값 중에서 자의적으로 선택한 일부 값(M±1SD
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혹은 백분위)에서의 독립변인과 종속변인의

관계만을 나타낸다. 반면 존슨-네이만 기법을

사용하는 경우, 조절변인의 전체구간에서 독

립변인과 종속변인의 관계를 확인할 수 있

다는 장점이 있다(Hayes, 2013). 따라서 본 연

구는 조절변인의 연속선상에서 종속변인에

대한 독립변인의 조건부 효과의 유의한 영

역을 확인하기 위해 존슨-네이만 기법을 시

행하였다.

조절변인과 상호작용 항의 다중공선성을 보

완하는 평균중심화(mean-centering)는 실제 변인

간의 공차를 크게 변화시키지 않는 것으로 알

려진 바(Hayes, Glynn, & Huge, 2012; Sheih,

2011), 평균중심화는 실시하지 않았다.

결 과

연구 변인의 기술통계 및 상관

연구 변인의 기술통계는 표 2와 같다. 카이

제곱검정 결과, 자살위험군 분류에서 성별에

따라 유의한 차이가 있었다(=12.02, p<.01).

구체적으로 저위험군에서 여성(16.8%)이 남성

(11.5%)보다 비율이 높았다. 우울 역시 성별

에 따라 유의한 차이가 있었으며(=12.28,

p<.05), 여성이 남성에 비해 높은 수준의 우울

을 보였다(t=-3.00, p<.01). 구체적으로 남성

(62.2%)이 여성(56.2%)보다 우울없음의 비율이

높았던 반면, 여성(11.3%)은 남성(6.5%)보다 중

전체

(N=1396)

남성

(n=617)

여성

(n=779)

M(SD) or N(%) M(SD) or n(%) M(SD) or n(%) t or 

지각된 불공정성 14.67(3.84) 14.71(3.97) 14.65(3.73) 0.30

자살위험 1.85(5.04) 2.10(5.49) 1.66(4.64) 1.59

위험없음 1028(73.6) 458(74.2) 570(73.2)

12.02**
저위험 202(14.5) 71(11.5) 131(16.8)

중등도위험 101(7.2) 53(8.6) 48(6.2)

고위험 65(4.7) 35(5.7) 30(3.9)

우울 4.64(4.71) 4.22(4.73) 4.98(4.67) -3.00**

우울없음 822(58.9) 384(62.2) 438(56.2)

12.28*

경도 373(26.7) 163(26.4) 210(27.0)

중등도 128(9.2) 40(6.5) 88(11.3)

중고도 58(4.2) 22(3.6) 36(4.6)

고도 15(1.1) 8(1.3) 7(0.9)

긍정적 대인관계 25.30(4.85) 25.32(4.75) 25.28(4.93) 0.14

주. *p<.05, **p<.01

†. 지각된 불공정성 총점: 5-25점; 자살위험: 0-33점; 우울: 0-27점; 긍정적 대인관계: 7-35점

표 2. 연구 변인의 기술통계 (N=1396)
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등도 우울 수준의 비율이 높았다.

성별 상관분석 결과는 표 3에 제시하였다.

남성의 경우 월평균 가구 총소득은 자살위험

과 부적 상관을 보였다(r=-.10, p<.05). 즉, 월

평균 가구 총소득이 높을수록 자살위험이 낮

아졌다. 교육수준, 결혼상태, 월평균 가구 총

소득은 남성과 여성 모두에서 우울과 부적 상

관을 보였다(교육수준: 남: r=-.10, p<.05, 여:

r=-.14, p<.01, 결혼상태: 남: r=-.08, p<.05, 여:

r=-.09, p<.05, 월평균 가구 총소득: 남: r=-.14,

남성 (N=617)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 왜도 첨도

1. 연령 -

2. 교육수준 -.56** -

3. 결혼상태 .55** -.21** -

4. 취업상태 -.04 .12** .29** -

5. 월평균 가구 총소득 -.45** .34** .01 .33** -

6. 종교유무 .06 .03 .09* .05 .03 -

7. 지각된 불공정성 -.02 -.00 .03 .12** -.09* .05 - -0.07 0.22

8. 자살위험 .02 -.07 -.07 .01 -.10* .06 .12** - 3.84 16.23

9. 우울 .02 -.10* -.08* -.02 -.14** .08 .15** .40** - 1.64 3.06

10. 긍정적 대인관계 -.16** .17** -.01 .04 .19** .05 -.13** -.22** -.35** - -0.34 -0.02

여성 (N=779)

1. 연령 -

2. 교육수준 -.76** -

3. 결혼상태 -.07* .28** -

4. 취업상태 -.17** .19** .16** -

5. 월평균 가구 총소득 -.52** .44** .34** .24** -

6. 종교유무 .22** -13** .01 .01 .06 -

7. 지각된 불공정성 -.06 .02 .08* .00 -.01 -.01 - -0.13 0.23

8. 자살위험 -.02 -.06 -.02 .02 -.06 .04 .16** - 5.64 25.22

9. 우울 .06 -.14** -.09* -.04 -.13** -.00 .15** .35** - 1.10 0.77

10. 긍정적 대인관계 -.07* .14** -.02 .09* .13** .07 -.20** -.16** -.29** - -0.47 0.11

주. *p<.05, **p<.01

†. 결혼, 취업, 종교와 다른 변인 사이의 상관 계수는 점 이연상관계수(Point biserial correlation coefficient)임.

‡. 교육수준, 종교유무, 결혼 및 취업상태, 그리고 월평균 가구 총소득 간의 상관계수는 파이계수(Phi

coefficient) 및 Cramer의 V계수(Cramer’s v coefficient)임.

표 3. 성별에 따른 연구 변인 간의 상관분석, 왜도 및 첨도
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p<.01, 여: r=-.13, p<.01). 즉, 교육수준이 낮을

수록, 미혼일수록 그리고 월평균 가구 총소득

이 낮을수록 우울 수준이 높아졌다. 향후 분

석에서 종속변인과 매개변인과 유의한 상관을

나타낸 교육수준, 결혼상태, 월평균 가구 총소

득을 통제변인으로 투입하였다.

주요 연구 변인 간에도 유의한 상관관계를

보였다. 지각된 불공정성은 자살위험(남: r=

.12, p<.01, 여: r=.16, p<.01) 및 우울(남: r=

.15, p<.01, 여: r=.15, p<.01)과 정적 상관을

보였다. 즉, 지각된 불공정성이 높아질수록

자살위험 및 우울이 높아졌다. 자살위험은 우

울과 정적 상관(남: r=.40, p<.01, 여: r=.35,

p<.01), 긍정적 대인관계와는 부적 상관(남:

r=-.22, p<.01, 여: r=-.16, p<.01)을 보였다. 즉,

우울이 높을수록 자살위험이 높아지며, 긍정

적 대인관계 수준이 높을수록 자살위험이 낮

아지는 양상을 보였다. 또한, 우울은 긍정적

대인관계와 부적 상관을 보였으며(남: r=-.35,

p<.01, 여: r=-.29, p<.01), 이는 긍정적 대인

관계 수준이 낮을수록 우울이 높아짐을 의미

한다.

지각된 불공정성과 자살위험의 관계에서 우

울의 매개효과

우울이 지각된 불공정성과 자살위험의 관

계를 매개하는지 검증한 결과는(model 4) 그

림 2와 같다. 먼저 남성에서, 지각된 불공정

성 수준이 높을수록 우울이 높아졌고(b=0.18,

p=.00), 우울의 증가는 자살위험의 증가와 유

의한 관련이 있었다(b=0.44, p=.00). 지각된 불

공정성이 우울의 증가를 통해 자살위험을 증

가시키는 간접효과(b=0.08)의 부스트래핑 결과,

부트스트랩 신뢰구간[0.03, 0.13]이 0을 포함하

고 있지 않아 지각된 불공정성이 우울을 거쳐

자살위험에 미치는 간접효과가 유의한 것으로

나타났다. 반면 자살위험에 대한 지각된 불공

정성의 직접효과는 부트스트랩 신뢰구간[-.02,

.19]이 0을 포함하여 유의하지 않았다(b=0.08,

p=.11).

여성의 경우, 지각된 불공정성 수준이 높을

수록 우울이 높아졌고(b=0.20, p=.00), 높은 우

울은 자살위험의 증가와 유의한 관련이 있었

다(b=0.33, p=.00). 지각된 불공정성이 우울의

증가를 통해 자살위험을 증가시키는 간접효과

(b=0.07)의 부트스트래핑 결과, 부트스트랩 신

뢰구간[0.03, 0.12]이 0을 포함하고 있지 않아

지각된 불공정성의 간접효과가 유의한 것으로

나타났다. 또한, 남성과 달리 여성에서 자살위

험에 대한 지각된 불공정성의 직접효과가 유

의하게 나타났다(b=0.13, p=.00). 즉, 지각된 불

공정성이 우울의 효과를 배제하고도 높은 자

살위험과 관련이 있었다.

그림 2. 남성(왼쪽, n=614)과 여성(오른쪽, n=778)에서 우울의 단순 매개효과

주. b: 비표준화 회귀계수
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지각된 불공정성과 우울 및 우울과 자살위

험의 관계에서 긍정적 대인관계의 단순 조절

효과

다음으로 지각된 불공정성과 우울의 관계에

서 긍정적 대인관계의 조절효과(model 1)를 검

증하였다. 남성의 경우, 지각된 불공정성과 긍

정적 대인관계의 상호작용 항이 유의하지 않

았다(b=-0.01, p=.46). 우울과 자살위험의 관계

에서도 우울과 긍정적 대인관계의 상호작용

항이 유의하지 않았다(b=-0.01, p=.10). 즉, 남

성에서 지각된 불공정성과 우울, 그리고 우울

과 자살위험의 관계는 긍정적 대인관계 수준

에 따라 조절되지 않았다.

여성의 경우, 지각된 불공정성과 우울의 관

계에서 긍정적 대인관계의 조절효과를 분석한

결과, 지각된 불공정성과 긍정적 대인관계의

상호작용 항이 유의하였다(b=-0.03, p=.00). 또

한, 우울과 자살위험의 관계에서 긍정적 대

인관계의 조절효과 검증 결과, 우울과 긍정

적 대인관계의 상호작용 항이 유의하였다(b=

-0.03, p=.00). 이는 여성에게서 지각된 불공정

성과 우울, 그리고 우울과 자살위험의 관계가

긍정적 대인관계 수준에 따라 조절됨을 의미

한다.

긍정적 대인관계의 조절 양상에 대한 단순

기울기 검증결과는 그림 3과 같다. 먼저 지각

된 불공정성이 우울에 미치는 효과크기는 긍

정적 대인관계 평균 하, 평균, 평균 상 집단에

서 각각 .28, .14, -.01로 나타났다. 특히, 긍정

적 대인관계 수준이 평균보다 높은 집단에서

는 지각된 불공정성이 우울에 미치는 효과가

유의하지 않았다. 이는 높은 긍정적 대인관계

수준이 지각된 불공정성이 우울에 미치는 부

정적 영향을 완화함을 의미한다. 다음으로 우

울과 자살위험의 관계에서도 긍정적 대인관계

의 수준이 높아질수록 우울이 자살위험에 미

치는 효과크기가 .43, .29, .15로 감소하여, 높

은 긍정적 대인관계 수준이 우울이 자살위험

에 미치는 부정적 영향을 완화함을 의미한다.

존슨-네이만 기법을 통해 조건부 효과의 유

의성 영역을 확인한 결과, 긍정적 대인관계가

28점 이상부터 지각된 불공정과 우울의 관계

가 유의하지 않았고(b=0.06, p=.26), 32.20점부

터 우울과 자살위험의 관계가 유의하지 않았

다(b=0.09, p=.10).

그림 3. 여성에서 긍정적 대인관계의 조절효과 (n=778)
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긍정적 대인관계의 조절된 매개효과

지각된 불공정성이 우울을 통해 자살위험에

영향을 미치는 관계가 긍정적 대인관계에 의

해 조절되는지(model 58) 검증한 결과는 표 4

와 같다. 남성의 경우, 2단계 분석에서 지각된

불공정성과 우울, 우울과 자살위험의 관계에

서 조절효과가 유의하지 않아 3단계 조절된

매개분석을 진행하지 않았다.

여성에서 조절된 매개효과 유의성을 검증한

부트스트래핑 결과는 표 4와 같다. 긍정적 대

인관계의 수준이 높아질수록 자살위험에 미치

는 지각된 불공정성의 조건부 간접효과의 크

기가 .11, .04, .00으로 감소하였다. 특히 긍정

적 대인관계 수준이 평균 이상인 경우 지각된

불공정성의 조건부 간접효과가 유의하지 않았

다. 이는 지각된 불공정성이 우울을 통해 자

살위험에 미치는 간접효과의 크기가 긍정적

대인관계의 수준에 따라 완화되며, 긍정적 대

인관계가 평균 이상일 경우 지각된 불공정성

과 자살위험과의 관련성이 유의하지 않음을

의미한다.

논 의

본 연구는 지각된 불공정성이 우울을 통해

자살위험에 미치는 영향을 긍정적 대인관계가

조절하는지 검증하고 이 관계에서 성차를 확

변인 b se t p LLCI ULCI

종속변인 : 우울

상수 -0.48 3.43 -.14 .89 -7.20 6.25

지각된 불공정성 0.87 .22 4.02 .00 .44 1.29

긍정적 대인관계 0.20 .13 1.49 .14 -.06 .45

지각된불공정성×긍정적 대인관계 -0.03 .01 -3.43 .00 -.05 -.01

종속변인 : 자살위험

상수 -4.46 1.41 -3.15 .00 -7.23 -1.68

지각된 불공정성 0.11 .04 2.54 .01 .02 .19

우울 0.97 .13 7.45 .00 .71 1.22

긍정적 대인관계 0.12 .05 2.70 .01 .03 .21

우울×긍정적 대인관계 -0.03 .01 -5.17 .00 -.04 -.02

긍정적 대인관계 간접효과 BootSE BootLLCI BootULCI

-1SD(20.35) .11 .04 .05 .20

M(25.28) .04 .02 .01 .07

+1SD(30.21) .00 .01 -.02 .02

주. 교육수준, 결혼, 월평균 가구 총소득은 통제변인으로 투입됨.

표 4. 여성에서 조절된 매개효과 결과 및 긍정적 대인관계 수준에 따른 조건부 간접효과 결과 (n=778)
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인하였다. 본 연구의 주요결과는 다음과 같다.

첫째, 우울은 지각된 불공정성과 자살위험

의 관계를 매개하였다. 남성의 경우, 우울의

완전 매개효과가 유의하였고, 이는 남성에서

지각된 불공정성이 우울 수준을 높이고, 이를

통해 자살위험이 증가하는 것을 의미한다. 여

성의 경우, 우울의 부분 매개효과가 유의하였

고, 이는 지각된 불공정성이 직접적으로 자살

위험과 관련이 있을 뿐 아니라, 우울 수준을

높이는 것을 통해 간접적으로도 자살위험을

높일 수 있음을 시사한다. 전반적으로 본 연

구에서 확인된 지각된 불공정성과 우울 및 자

살위험의 관계는 유관 선행 연구 결과와 부

합하는 결과이다. 예를 들어, 83개의 연구를

메타 분석한 연구에서 불공정성 인식은 우울

을 포함하는 정신건강 문제와 관련이 있었다

(Robbins et al., 2012). 유사하게 미국, 영국 등

8개국 참가자를 대상으로 한 연구에서 지각된

공정성 인식은 불안과 스트레스의 강력한 예

측인자였다(Scholten et al., 2018). 국내 연구에

서도 세상이 정당하다고 지각할수록 우울 증

상은 낮아지는 양상을 보였다(김은하, 김수용,

2017). 불공정성을 높게 지각할수록 자살위험

이 증가하는 관계 또한 선행 연구 결과와 부

합하였다(김현정, 황의갑, 2011; Milner et al.,

2017). 여성의 경우, 지각된 불공정성이 자살

위험과 직접적으로 관련이 있었다. 이는 부분

적으로 여성이 고용이나 임금 등에서 사회적

으로 불공정한 상황에 노출될 가능성이 더 높

은 것과 관련이 있을 수 있다(Sheppard, 2002).

7,007명의 근로자를 포함한 한국 근로환경조사

(Korean Working Conditions Survey: KWCS) 결과,

직장에서의 불공정 경험은 남성과 여성 근로

자 모두에서 불안/우울 위험 증가와 관련이

있었고, 여성 근로자에서 관련성이 더 높았다

(Min et al., 2014). 관련하여 1,878명의 미국 청

소년을 대상으로 한 연구는 소득 불평등과 우

울의 관계에서의 성차를 확인하였다. 높은 소

득 불평등 지역에 거주하는 여자 청소년은 높

은 우울 증상을 나타낸 반면 남자 청소년에서

는 이 관계가 확인되지 않았다(Pabayo, Dunn,

Gilman, Kawachi, & Molnar, 2016).

한편 상대적 박탈감(Relative deprivation) 이론

은 지각된 불공정이 정신건강 문제로 이어지

는 기제를 이해하는 데 도움이 될 수 있다.

이 이론에 의하면 개인은 다른 사람들과 비교

하여 자신의 사회적 지위를 주관적으로 평가

한다. 자신의 기대와 실제 욕구 충족 간에 차

이를 인식하고, 바라는 사회적 자원을 가진

사람들이 자신이 그 기회를 얻는 것을 저해

한다고 인식할 때, 개인은 불공정한 사회적

상황에 대한 부정적 감정을 체험하게 된다

(Bernstein, & Crosby, 1980; Corning, 2000). 실제

선행 연구는 주요 인구통계학적 변인 및 심리

적 변인을 통제한 후에도 주관적 상대적 박탈

감이 우울과 관련이 있음을 확인하였다(Beshai,

Mishra, Meadows, Parmar, & Huang, 2017). 5,925

명의 중국 대학생을 대상으로 한 연구에서도

상대적 박탈감이 우울과 유의한 정적 상관을

보였고, 자살 또한 상대적 박탈감과 관련이

있었다(Zhang, & Tao, 2013). 또한, 선행 연

구는 박탈감과 자신의 삶에 대한 통제감 상

실(Loveless, 2013), 무망감(Clements, Sabourin,

& Spiby, 2004), 무력감(Bosma, Schrijvers, &

Mackenbach, 1999), 우울, 불안, 망상(Eibner,

Sturn, & Gresenz, 2004) 등의 부정적 정서 반응

과의 관계를 시사한다. 그리고 683명의 대학

생을 대상으로 한 연구에서 세상이 정당하다

는 믿음은 지각된 박탈감과 낮은 안녕감과의

관계를 매개하였다(Wickham, Shryane, Lyons,
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Dickins, & Bentall, 2014).

둘째, 긍정적 대인관계가 지각된 불공정성

과 우울 그리고 우울과 자살위험의 관계가 긍

정적 대인관계에 따라 달라지는지 검증하였다.

그 결과, 남성에서는 긍정적 대인관계의 조절

효과가 유의하지 않은 반면 여성에서는 긍정

적 대인관계의 조절효과가 지각된 불공정성과

우울, 우울과 자살위험의 관계에서 모두 유의

하였다. 조건부 영역의 유의성을 확인한 존슨-

네이만 결과에 따르면 여성의 경우, 긍정적

대인관계가 높은 경우 지각된 불공정성이 우

울로 가는 경로와 우울이 자살위험으로 가는

경로가 유의하지 않았다. 즉, 긍정적 대인관계

수준이 높은 경우 지각된 불공정성이 우울 수

준 증가로 이어지지 않았다. 이는 여성의 경

우 긍정적 대인관계가 지각된 불공정성이 우

울에 미치는 부정적 영향과 우울이 자살위험

에 미치는 부정적 영향을 완화하는 보호요인

으로 작용할 가능성을 시사한다. 이는 지각된

불공정성과 관련이 있는 개념인 차별에 대한

스트레스가 우울에 미치는 영향을 높은 수준

의 사회적 지지가 감소시킨다(전지혜, 2010;

Chou, 2012)는 선행 연구 결과의 맥락에서 이

해할 수 있다. 또한 우울이 자살에 미치는 부

정적 영향을 긍정적 대인관계가 감소시킨다는

선행 연구 결과와도 부합하였다(이인정, 2011).

본 연구 결과는 여성의 경우 지각된 불공정성

이 우울, 그리고 우울이 자살로 이어지는 위

험을 감소시키는데 긍정적 대인관계가 도움이

될 가능성을 시사한다. 한편 긍정적 대인관계

의 보호효과는 여성에게서만 유의하였다. 이

는 부분적으로 여성이 남성에 비해 정서적으

로 더 친밀한 관계를 유지하고 스트레스 상황

에서 사회적 지지자원을 더 활용한다는 선행

연구의 맥락에서 이해할 수 있다(Belle, 1987:

Kawachi, & Berkman., 2001에서 재인용). 한편

선행 연구는 사회적 지지를 제공받는 경험이

오히려 부정적인 반응을 유발할 수도 있는데,

특히 사회적 지지의 수혜자에게 무능감을 유

발할 수 있고 자율성을 감소시킬 수 있다고

제안한다(Lu, & Argyle, 1992). 실제 65세 이상

남녀 노인들의 사회적 지지 제공 및 수혜 경

험과 심리적 건강 간의 관계를 살펴본 연구에

서 여성 노인에게 사회적 지지 제공 및 수혜

경험은 긍정적인 심리적 영향을 미쳤다. 반면,

남성 노인은 사회적 지지를 제공하는 경우에

는 긍정적인 심리적 영향을 받았지만, 사회적

지지를 받는 경우 우울이 높아졌다(백지은,

2010). 또 다른 연구에서는 부부 관계의 지지

적 측면이 남성보다는 여성의 정신건강과 더

강한 연관성을 지닌 것으로 보고된 바 있다

(Belle, 1983: Kawachi, & Berkman, 2001에서 재

인용). 또한, 정서적 지지를 제공하는 메시지

에 대한 민감성 및 효과와 관련하여 전반적으

로 남녀 모두 유사하게 평정했으나, 여성이

남성보다 더 호의적으로 평정하는 경향이 있

었다(Kunkel, & Burleson, 1999: Burleson, 2003에

서 재인용). 그리고 주요우울장애에 영향을 미

치는 요인에서 여성은 대인관계 실패가 주요

우울장애로 이어지는 경로에 더 큰 영향을 미

치는 반면 남성은 목표성취의 실패나 자기 가

치감 하락이 경로에 더 큰 영향을 미쳤다

(Kendler, & Gardner, 2014)는 연구 결과를 고려

할 때 긍정적 대인관계의 보호 효과가 대인관

계의 영향을 많이 받는 여성의 우울 증상 완

화에 더 효과적이었을 가능성을 시사한다. 또

한, 선행 연구는 긍정적 대인관계가 자살에

미치는 영향에 성차가 존재할 가능성을 시사

한다. 중국, 한국, 말레이시아 등 6개 아시아

국가 성인을 대상으로 자살과 부정적 삶의 사
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건 및 사회적 지지의 관계를 성별로 분석한

연구에서 사회적 지지가 여성의 자살에는 직

접적인 영향을 미쳤던 반면 남성의 자살에는

직접적인 영향을 미치지 않았다(Park et al.,

2015). 유사하게 배우자의 존재와 가족 관련

요인이 중년기 남성의 자살사고에는 유의한

영향을 주지 않은 반면, 여성의 경우 유의하

였다(엄현주, 전혜정, 2014). 그러나 일본 연

구에서는 남성의 사회적 신뢰 수준이 높을

수록 자살률이 감소하는 양상을 확인하였다

(Okamoto, Kawakami, Kido, & Sakurai, 2013). 또

한 1993년부터 1994년까지 일본 공중보건센터

(Japan Public Health Center) 코호트 연구의 설

문조사에 참여한 78,632명의 참가자를 2005년

까지 매년 추적조사한 전향적(prospective) 연

구 결과, 높은 사회적 지지가 남성과 여성 모

두에서 자살의 보호요인인 것으로 나타났다

(Poudel-Tandukar et al., 2011). 이러한 선행 연

구 결과에서의 비일관성을 고려할 때 남성에

서 유의하지 않았던 긍정적 대인관계의 조절

효과를 좀 더 신중하게 해석해야 할 필요성을

시사한다.

셋째, 긍정적 대인관계의 조절효과가 유의

하였던 여성을 대상으로 긍정적 대인관계의

조절된 매개효과를 검증한 결과, 지각된 불공

정성이 우울을 매개하여 자살위험을 높이는

양상이 대인관계 수준에 따라 달라짐을 확인

하였다. 즉, 긍정적 대인관계 수준이 높을수록

지각된 불공정성이 우울을 거쳐 자살위험에

미치는 경로의 효과가 감소하였다. 특히, 긍정

적 대인관계가 높은 경우 지각된 불공정성이

자살위험으로 이어지는 경로가 유의하지 않았

다. 관련하여 미국과 영국의 대단위 역학 조

사에서 관련 정신질환이나 인구학적 변인들을

통제한 이후에도 사회적 지지는 낮은 평생 자

살시도 위험과 관련이 있었다(Kleiman, & Liu,

2013). 유관 선행 연구 결과와 본 연구의 결과

는 긍정적 대인관계가 지각된 불공정성이 자

살위험 증가로 이어질 위험을 감소시키는 보

호요인으로서 작용할 가능성을 시사한다.

본 연구 결과는 우울 및 자살위험에 대한

상담 및 심리치료에 다음과 같은 시사점을 제

시한다.

첫째, 본 연구에서 확인된 지각된 불공정성

과 자살위험의 유의한 관계는 우울이나 자살

과 같은 정신건강 문제의 평가와 개입에서 사

회 불공정 인식을 고려해야 할 필요성을 시사

한다. 특히, 자살은 2017년 사망원인통계에서

나타난 것처럼 10-30대에서 사망원인 1위,

40-50대에서 2위를 차지하는(통계청, 2018) 등

심각한 사회문제이자 정신건강 문제이다. 본

연구 결과는 이러한 중대한 정신건강 문제인

자살위험의 평가 및 개입에서 개인 특성 요인

을 넘어서 지각된 불공정과 같은 사회적 영향

을 받는 요인을 고려할 필요성을 시사한다.

또한, 지각된 불공정성과 자살위험의 관계에

서 우울의 매개효과는 지각된 불공정성이 자

살위험에 이르는 경로에서 우울을 적극적으로

평가하고 개입해야 할 필요성을 시사한다.

한편 현재로선 불공정 인식 완화에 효과적

인 치료 개입 전략에 대해선 알려진 바가 거

의 없다. 그러나 선행 연구는 불공정 인식이

신체 및 정신건강에 영향을 미치게 되는 인지

적 과정으로 상실에 대한 과도한 초점, 비난

귀인, 또는 파국적 사고 경향성을 지적하는데

(Sullivan, Scott, & Trost, 2012), 이러한 인지적

과정 수정에 초점을 둔 인지치료 접근을 고려

해 볼 수 있다. 또한, 선행 연구는 마음챙김

명상이 기본적으로 통제 불가능하다고 인식하

는 상황이나 조건에 대처하는 과정을 도울 수
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있다고 제안한다(Sullivan et al., 2012). 관련하

여 차별 경험과 건강에 대한 한 고찰 연구도

차별 경험이 건강에 미치는 영향을 대처하는

유용한 전략으로 마음챙김을 제안한다(Lewis,

Cogburn, & Williams, 2015). 실제 다양한 인종

배경을 지닌 605명의 성인 대상으로 한 연구

에서 차별 경험이 우울 증상에 미치는 부정적

영향이 높은 마음챙김 기질을 지닌 개인에게

서는 완화된 양상을 보였고, 마음챙김의 우울

증상에 대한 완충효과는 긍정적 정서의 영향

을 고려한 이후에도 유의하게 나타나, 마음챙

김의 고유한 이점을 시사하였다(Brown-Iannuzzi,

Adair, Payne, Richman, & Fredricksonl, 2014). 그

리고 김은하, 김도연, 김수용(2016)은 상담자가

내담자가 세상이 자신에게 정당하지 않다고

지각한다는 것을 인식하고, 지각된 불공정에

대한 내담자의 다양한 감정(예. 무기력, 좌절)

을 탐색하고 표현하도록 돕고, 내담자 문제의

원인이 되는 사회적 요인에 주목하여 내담자

와 이에 대한 대응전략을 함께 수립해나가는

것이 필요하다고 제안한다.

둘째, 본 연구에서 긍정적 대인관계의 조절

효과 및 조절된 매개효과는 여성에서만 유의

하였다. 여성의 경우 긍정적 대인관계 증진이

지각된 불공정성이 우울이나 자살위험으로 이

어질 가능성을 감소시키는데 효과적일 가능성

을 시사한다. 관련하여 사회적 지지는 자살위

험 예방에 도움이 될 수 있다. 실제 대학생이

자살하는 이유와 자살하지 않는 이유를 탐색

한 한 연구에서 가족, 친구, 애인과 같은 지지

해주는 사람이 있는 것이 자살을 선택하지 않

는 이유 중 하나였다(이혜선 등, 2012). 또한

자살 예방 전략에 대한 메타분석 연구는 자살

행동이나 자살사고 위험이 있는 개인에게 전

화 지지와 다른 형태의 접촉 그리고 정서적

지지를 제공할 것을 권고하고 있다(Van der

Feltz-Cornelis et al., 2011).

그러나 남성의 경우 전통적 성역할과 관련

된 정서적 비표현성(unexpressiveness)과 도움추

구에 대한 거부감(Möller-Leimkühler, 2003)을 고

려한 사회적 지지 제공이 필요할 수 있다. 예

를 들어, 여성성이 정서적 지지 추구와 관련

이 있는 반면 남성성은 실질적 지지 추구와

관련이 있었다(Reevy, & Maslach, 2001). 실제

지난 12개월간 중대한 스트레스 사건을 경험

한 남성들을 자살시도를 한 집단과 하지 않은

집단으로 구분하여 비교한 결과 자살시도를

한 남성들은 자신들이 받을 수 있는 지지가

적다고 인식했고, 가장 힘든 스트레스 사건

이후 그들이 받은 지지에 덜 만족하였다. 또

한, 구체적인 도움과 자신의 가치에 대한 확인

(reassurance)이 가장 중요한 유형의 지지인 것으

로 나타났다(Houle, Mishara, & Chagnon, 2005).

그러나 본 연구의 결과는 다음의 제한점 내

에서 고려되어야 한다.

첫째, 본 연구에서 분석한 KGSS는 횡단 연

구 설계로, 연구 변인 간 인과관계에 대한 명

확한 추론을 할 수 없으며, 종단 연구를 통해

연구 변인 간 인과관계 및 기제를 재검증할

필요가 있다. 예를 들어, 우울이 불공정 인식

을 높일 가능성도 배제할 수 없다. 실제 우울

한 사람일수록 부정적으로 사회비교를 하는

경향이 있었고, 이것이 높은 사회적 불평등

인식과 관련이 있었다(이웅, 임란, 2014). 둘째,

본 연구는 응답자 우울이나 자살과 같은 민

감한 질문을 포함하고 있다(송인덕, 조성겸,

2013). 따라서 사회적 바람직성이 연구 결과에

영향을 주었을 가능성을 배제할 수 없다. 셋

째, 본 연구는 전반적 대인관계에 중점을 두

어 배우자, 자녀, 부모 친구 등과 같은 다양한
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사회적 관계의 존재를 고려하지 않았다. Prati

와 Pietrantoni(2010)는 모든 종류의 사회적 지

지가 동일하게 정신건강과 관련 있는 것은 아

니라고 하였다. 예를 들어, 친구지지가 가족이

나 중요한 타인의 지지보다 더 낮은 우울과

밀접하게 관련이 있었다(Jensen et al., 2014). 대

학생 집단에서 스트레스와 우울의 관계를 친

구지지는 유의하게 조절한 반면 부모지지의

조절효과는 유의하지 않았다(박영례, 장은희,

2013). 또한, 친구 관계보다는 이웃 관계가 독

거노인의 우울과 자살사고의 관계를 조절하였

다(황정우, 이강욱, 김정유, 이동하, 김두명,

2017). 이는 대인관계 유형에 따라 우울과 자

살에 미치는 영향이 다를 수 있음을 시사하며,

향후 연구에서 다양한 유형의 사회적 관계가

지각된 불공정성과 우울, 우울과 자살위험의

관계에 미치는 영향을 검증할 필요가 있다.

넷째, 본 연구에서는 불공정성에 대한 주관적

인식을 평가하였다. 불공정함에 대한 주관적

인식이 정신건강 문제의 더 정확한 예측인자

로 확인되었으나(Pinel, 1999), 후속 연구에서는

불공정을 확인할 수 있는 객관적 지표를 함께

고려하는 것이 필요하다. 마지막으로, 본 연구

는 불공정성 인식과 우울 및 자살위험 간의

관계에서 부정정서를 고려하지 못하였다. 예

를 들어, 불공정 인식이 분노나 좌절, 불안과

같은 부정 정서로 이어져 우울 및 자살위험을

높일 수 있다. 실제, 불공정성 인식은 분노,

불안과 같은 부정정서를 유발하며(Robbins et

al., 2012), 이는 우울 및 자살위험과 관련이 있

다. 예를 들어, 분노는 높은 수준의 우울과 유

의한 관련이 있었다(Besharat, Nia, & Farahani,

2013). 또한, 한국의료패널 8차(2008-2013년) 참

가자 6,037명을 대상으로 한 연구에서 좌절감

은 자살충동과 밀접한 관계가 있었다(조아라,

강보라, 서영주, 길은하, 오희영, 2018). 미국

동반이환 조사(National Comorbidity Survey-

Replication)의 5,692명을 대상으로 한 연구에서

는 분노 경험이 일생동안의 자살 사고, 계획,

시도를 예측하였다. 그리고 국내 5개 도시의

2,964명 대상 연구에서도 분노가 자살사고를

유의하게 예측하였다(Jang et al., 2014). 이러한

선행 연구를 고려할 때, 후속 연구에서는 불

공정성 인식과 우울 및 자살위험 간의 관계의

연결기제로 부정정서의 역할을 검증할 필요가

있다.

이러한 한계에도 불구하고, 본 연구는 전

국 단위 표본을 대상으로 지각된 불공정성과

자살위험 간의 관계에서 우울의 매개효과와

긍정적 대인관계의 조절효과를 확인한 것에

의의가 있다. 본 연구의 결과는 우울과 자살

위험의 평가 및 개입에서 불공정성 인식을

고려해야 할 필요성을 시사한다. 또한, 사회

불공정 개선을 위한 사회적 및 정책적 노력

과 더불어 긍정적 대인관계의 증진이 지각된

불공정성이 우울이나 자살위험에 미치는 부

정적 영향을 완화하는데 효과적일 가능성을

시사한다.
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This study examined whether depression mediates the relationship between perceived injustice (PI) and

suicide risk (SR), and whether this relationship differs based on gender and positive relationships. Data

from 1,396 participants in the 2012 Korean General Social Survey (KGSS) were analyzed. Measures

included KGSS PI items, the MINI suicidality module, the PHQ-9, and the Positive Relations with

Others subscale of the PWBS. PROCESS Macro analysis indicated that while depression fully mediated the

relationship between PI and SR in men, it only partially mediated it in women. In men, positive

relationships did not moderate the relationship between PI and depression or between depression and SR,

while it moderated both relationships in women. Finally, the moderated mediation effect of positive

relationships was only significant for women. The results suggest that PI and gender should be considered

in depression and suicide intervention, and that promoting positive relationships could mitigate some of

the negative effects of PI on mental health.

Key words : perceived injustice, suicidal risk, depression, interpersonal relationships


