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본 연구는 비임상군인 학생을 상으로, 스트 스, 우울, 자살 실행 가능성 간의 계에서

자살 실행 가능성에 향을 미치는 경로가 공황증상과 우울의 동반 여부에 따라 차이를 보이

는지 확인하고자 하 다. 따라서 스트 스가 우울을 통해 자살 실행 가능성으로 가는 경로의

매개효과를 검증하 으며, 공황증상이 있는 집단과 없는 집단으로 나 어 경로별 차이를 다

집단 분석을 통하여 확인하 다. 이를 해 서울 소재의 학교에서 실시한 ‘ 학생 정신건

강 실태조사’ 스트 스, 우울, 불안 척도와 자살 실행 가능성을 측정하는 문항을 사용하여

자료를 분석하 다. 그 결과, 스트 스와 자살 험 간의 계를 우울이 완 매개하는 것으로

나타났으며, 공황증상의 동반 여부에 따라 우울이 자살 실행 가능성에 미치는 향력이 유의

미하게 차이가 났다. 즉 스트 스가 우울에 미치는 향력은 우울과 공황증상의 동반 여부에

따라 유의미한 차이가 없었으나, 우울이 자살 실행 가능성에 미치는 향에 있어서는 공황증

상이 동반된 집단이 그 지 않은 집단에 비해 자살 실행 가능성이 보다 큰 것으로 나타났다.

이는 우울과 공황증상이 동반될 경우, 상호작용이 나타나 기치 못한 자살 실행에 보다 치

명 으로 노출된다는 것을 의미한다. 끝으로 연구의의와 한계 을 논의하 다.
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통계청(2018)의 사망원인통계 결과에 따르

면, 2017년 기 으로 학생의 주 연령층인 20

의 사망 44.8%가 자살에 의한 것으로 나

타났다. 이는 두 번째 주요 사망요인으로 집

계된 운수사고에 비해 3.2배 가량 높은 수치

로 청년층의 자살이 매우 심각한 수 에 이르

음을 시사한다. 국 학 신입생 14,776명

의 자료를 분석한 국내의 한 연구에서는 최근

3개월간 자살 충동을 경험했다고 답한 신입생

이 체의 15.36% 으며 이 512명은 자살

충동에 해 “자주 혹은 항상 자살 충동을 경

험한다”고 답하여 학생들이 자살 에 심

각하게 노출되어 있음을 보고하 다( 명자,

남향자, 2010). 한 사람의 자살은 최소 6명에

서 많게는 28명에게까지 직 인 향력을

미치며, 친 한 사람의 자살을 경험할 경우,

그 지 않은 경우보다 자살의 험성이 2배

에서 10배로 증가하는 등 자살이 주변이 미

치는 력을 고려했을 때(Kim et al., 2005;

Knieper, 1999; Runeson & Asberg, 2003), 학생

의 자살은 개인 기를 넘어서는 문제로 이

에 해 극 인 기 개입을 한 다양한

연구가 진행되고 있다(이정기, 최믿음, 2011;

조 주, 2016; 하정희, 안성희, 2008).

자살에 한 가장 효과 이고 극 인

처 하나는 방이기에 이를 해 자살

험군의 심리 특성을 설명해내고 이를 선별

해내는 것은 매우 요한 과제이다(강민철, 조

주, 이종선, 2013; 김은하, 소연, 김다 ,

2016). 특히 학생의 경우 학교에서 많은 시

간을 보낸다는 과 자살사고와 행동이 정신

질환과 직 인 연 성을 보인다는 을

고려했을 때(Cash & Bridge, 2009), 자살 험에

처한 학생들을 조기에 발견하여 개입하는 등

학 내 상담센터 소속 심리상담사가 자살

방에 큰 역할을 할 수 있다(권호인 등,

2014; 김은하 등, 2016; 이 은, 차 은, 미경

화, 2013).

하지만 자살 실행 가능성을 평가하고

측하는 것은 매우 어려운 문제다(Nock et al.,

2008). 이는 많은 경우의 자살이 정신질환을

진단받은 임상군에서 일어나거나, 자살시도

이 에 자살의 험성이 드러나는 증상이 명

백하게 나타나는 반면, 뚜렷한 조 없이 발

생하는 기치 못한 자살도 존재하기 때문이

다(Canter, Giles, & Nicol, 2004; Núñez Gómez,

Olivera Plaza, Losada Ramirez, Díaz Monroy, &

Rojas Vega, 2015). 정신건강 문가들을 상으

로 한 국내의 연구에서도 이들이 겪는 주요한

외상 하나로 내담자 환자의 기치 못

한 자살을 보고하고 있고(김혜진, 노은 , 권

세원, 2015; 윤성근, 양은주, 2015), 학상담센

터 소속 상담사들을 상으로 포커스 인터뷰

를 진행한 국내의 한 연구에서도 참여자들이

자살 험군을 선별해 내는데 어려움이 있으

며, 이를 상담기 의 자살 기 개입의 문제

하나로 보고하 다(권호인, 윤경선, 김

소라, 2015). 이러한 상들은 자살이 명백한

고 험군에서만 일어나는 일이 아니며, 자살

실행 가능성을 보다 정확히 평가하기 해서

는 고 험군의 자살 실행 가능성 뿐만 아니라

비임상군의 기치 못한 자살 실행 가능성까

지 포 해야 함을 의미한다. 한, 다양한 경

험 이론들과 지 까지 밝 진 자살에 한

험 요인들을 최 한 활용하여 자살 실행 가

능성을 평가하고 선별해 낼 수 있는 심리

특징을 밝히려는 지속 인 노력이 필요하다는

것을 시사한다(하정희 등, 2008; Ribeiro, Bodell,

Harnes, Hagan, & Joiner, 2013). 하지만 지 까

지 이루어진 연구들은 자살시도 경험이 있거
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나 자살 험과 련된 정신과 진단을 받은

고 험군을 상으로 하고 있으며, 자살시도

경력이 없거나 비임상군을 상으로 한 기

치 못한 자살 실행 가능성에 한 연구는 거

의 이루어지지 않고 있는 실정이다. 실제로

자살시도로 응 실에 입원하게 된 279명을

상으로 한 연구에서는 첫 번째 자살시도 던

179명 61.4%가 임상 치료력이 없는

비임상군이었다고 보고하고 있으며, 국내의

이윤정, 문성미, 남경아(2016)의 연구에서도 자

살시도를 했던 사람들 28.5%만이 정신과

진단을 받았던 이력을 가지고 있었는데, 이는

명백한 험 상황이 아닌 모호한 상황 가운데

서도 얼마든지 자살시도가 발생할 수 있으며,

실제로 자살 실행 상당수가 기치 못한

자실 실행이라는 을 시사한다. 따라서 기

치 못한 자살 실행 가능성에 해, 특히 비임

상군 자살시도 경력이 없어 상 으로

험도가 떨어지는 집단의 자살 실행 가능성에

한 연구가 필요하다.

Rubinstein(1986)이 제안한 자살의 스트 스-

취약성 이론에 따르면 자살은 하나의 고립된

사건이 아닌 연속 이고 복잡한 역동 과정

으로, 스트 스 사건 등의 외부 요인인

발사건과 개인의 내재 취약성인 험요인

간의 상호작용으로 보아야 한다. 즉 심각한

스트 스는 자살 실행 가능성에 향을 주지

만, 이를 경험하는 모든 사람이 자살 험이

높은 것은 아니며, 유사한 스트 스를 경험한

다 할지라도 개인의 심리 내재 험요인에

따라 자살 실행 가능성이 매우 커질 수 있다

는 것이다(정주리, 김은 , 최승애, 이유정, 김

정기, 2015; Joiner & Rudd, 1995; Leenaars, 1996;

Wang, Lightsey, Pietruszka, Uruk, & Wells, 2007).

따라서 기존의 연구를 확장하여, 스트 스와

자살 간의 계에서 지각된 스트 스 수 을

높이고 자살 험에 부정 향을 미칠 수

있는 심리 험요인을 탐색하는 것은 자살

실행 가능성을 평가하는 데 매우 요하다.

자살의 스트 스-취약성 이론에서는 스트

스와 자살 간에 가장 주요한 연결고리 하

나로 우울을 꼽는다(Rubinstein, 1986). 자살의

스트 스-취약성 이론에서 우울은 개인의 내

제 취약성인 동시에 스트 스 사건과 취

약성의 상호작용에 한 반응이며, 자살을

유의미하게 측하기 때문이다(Hirsch, Rabon,

Reynolds, barton, & Chang, 2019; Hirsch, Webb,

& Jeglic, 2011; Lane, Hourani, Bray, & Williams,

2012; Van Heeringen, 2012; Van Praag, 2004).

이러한 계는 오랫동안 일 으로 확인되고

있는데, 실제로 스트 스, 우울, 자살 간의 구

조 검증을 시도한 많은 연구들은 우울이 스

트 스와 자살의 매개요인으로 작용한다고 보

고한다(강승호, 문은식, 차미 , 2011; 구경미,

정 희, 2012; 박병선, 2012; 박 숙, 권윤희,

2013; 이근 , 최수찬, 공정석, 2011; Ang &

Huan, 2006; Hirsch et al., 2019; Sanchez, 2001;

Smith et al., 2015). 물론 스트 스와 우울은 자

살 련 행동으로 연결되는 보편 이며 순차

인 경로이지만 높은 수 의 스트 스를 경

험하는 이들이 모두 높은 수 의 우울을 경험

하는 것은 아니며, 마찬가지로 높은 수 의

우울감을 경험하는 이들이 모두 자살에 한

생각 행동으로 이어지는 것은 아니다(하정

희 등, 2008; Ayyash-Abdo, 2002). 따라서 이러

한 계에서 자살 실행 가능성을 증 시키는

데 있어 어떤 험요인이 작용하는지 밝히고

구조 모형 안에서 경로의 차이를 비교, 검

증하는 것은 자살 실행 가능성을 평가하고

방하는데 있어 큰 의미가 있을 것이다.
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우울과 불안은 흔히 공존하는 증상이며 동

반이환 되었을 때보다 심각한 손상과 높은 자

살 험을 래한다(Baldwin & Lopes, 2009; De

Graaf, Bijl, Ten Have, Beekman, & Vollebergh,

2004; Hirschfield, 2001; Hofmeijer-Sevink et al.,

2012). 우울장애와 불안장애 역시 흔하게 동반

이환되며, 우울장애와 불안장애가 동반된 경

우도 마찬가지로 단일장애를 겪을 때보다 심

각한 손상과 자살 험에 노출되게 된다

(Bolton et al., 2008; Kaufman & Charney, 2000).

실제로 Lamers 등(2011)은 연구에서 불안장애

환자의 63%가 우울장애와 공병하며, 우울장애

의 67%가 불안장애와 공병하고 있음을 보고

하 다. 불안장애 특히 공황장애 공황

발작은 다른 불안장애들에 비해 자살률이 높

은 질병인데, 정신질환의 진단 통계 편람

인 DSM-5에서는 공황장애는 지난 12개월간의

자살사고 시도와 높은 연 성이 있으며 공

황발작 역시 높은 자살률을 보이고, 주요 우

울장애와의 동반이환에 해서는 공황장애는

10-65% 까지 공병하며, 공황발작 역시 높은

공병률을 보이는 것으로 알려져 있다(APA,

2013).

특히 다양한 연구에서 공황장애만 겪는 환

자들에 비해 우울증과 공황장애가 동반할 경

우 증상이 더욱 심각해지며 자살의 험성

한 더욱 높은 것으로 보고되고 있다(Buller,

Maier, & Benkert, 1986; Lepine, Chignon, &

TeheranI, 1991; Vollrath & Angst, 1989). 실제로

공황장애 장공포증을 겪고 있는 100명의

임상환자들을 상으로 한 Batinic, Opacic,

Ignjatov와 Baldwin(2017)의 연구에 따르면 환자

들 주요 우울장애가 동반이환으로 나타나

는 환자들의 경우 높은 자살 험을 측하는

것으로 나타나, 우울증상과 공황증상의 동반

은 자살 험을 심화시키는 치명 인 험 요

인임을 시사한다. Warshaw, Massion, Peterson,

Pratt과 Keller(1995)의 연구에서는 우울 등의

정서 문제가 동반하지 않는 공황장애의 경

우 자살 행동의 비율이 비임상집단과 비슷한

수 이라고 보고하 다. 한 국내의 건강보

험심사평가원의 의료보건 빅데이터 개방 시스

템의 국민 심질병통계에 따르면 20 의 공황

장애로 인한 내원률이 심사년도를 기 으로

2013년에는 8,610명이었던데 반해 2015년에는

10,512명, 2017년에는 16,580명으로 집계되는

등 사회에서 빠르게 증가하고 있는 추세

이기에 학생의 기치 못한 자살 실행 가능

성, 구체 으로 스트 스. 우울, 자살 실행 가

능성의 계에 있어 우울과 공황증상의 동반

은 간과할 수 없는 험요인으로 평가되어야

한다.

자살에 련한 연구를 살펴보면 스트 스,

우울, 불안 혹은 우울증과 공황장애가 미치는

향에 하여 개별 , 구조 으로 살펴보는

연구는 활발하게 이루어져, 재는 임상군 뿐

만 아니라 성소수자, 직장인 등 다양한 표본

을 상으로 확장되고 있다(박주연 등, 2017;

Oswalt & Lederer, 2017). 뿐만 아니라 최근에는

구조 검증을 넘어서, 주요 우울증과 공황장

애를 가진 임상군을 상으로 동반이환에

을 맞춰 공존 상이 자살에 미치는 향력

에 해 살펴보고 이를 실증 으로 검증하는

연구가 시도되고 있는 추세이다(이선우, 이강

수, 이상 , 2018; Batinic et al., 2017). 하지만

비임상군을 상으로는 각 요인을 개별 으로

살펴보거나 구조 으로 살펴보는 연구는 활발

히 시도되고 있는 것에 반해(정민, 2016;

Eisenberg, Gollust, Golberstein, & Hefner, 2007),

동반이환과 같이 증상들의 동반 상에 한
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연구는 거의 이루어지지 않은 실정이며(Bitsika

& Sharpley, 2012), 더욱이 우울 증상과 공황 증

상의 동반에 을 맞추어 두 증상이 공존했

을 때 어떻게 상호작용하여 자살 실행 가능성

자살 험에 향을 미치는지에 해서는

아직 검증된 바가 없다. 우울과 공황 증상

한 흔히 동반되며, 이 연구들은 이러한 동

반이 자살 험을 심화시킬 수 있다는 가능성

을 시사하지만, 다양한 타당화 연구에서 제안

하는 것처럼 이러한 양상이 임상군의 특징인

지, 아니면 이를 넘어 비임상군까지 일반화될

수 있는지에 해서는 실증 인 검증이 필요

하다.

앞서 살펴본 바와 같이 비임상군의 자살 실

행 가능성이 상당한 편이며, 상치 못한 자

살 실행을 분별하는데 정신 련 문가들이

어려움을 겪고 있다는 , 그리고 공황장애의

평균 발병 연령이 20-24세인 것을 감안하면

(APA, 2013), 자살 험에 심각하게 노출되어

있는 국내 학생의 기수 을 평가하고 고

험군을 선별하여 조기 방 기 개입을

하는데 있어 공황증상, 특히 개인이 지각한

공황증상과 우울 증상의 동반 상을 험요인

으로 함께 살펴보는 것은 매우 의미가 있다.

따라서 본 연구는 정신병리의 스트 스-취약

성 모델에 기반을 두고 스트 스가 우울 증상

을 거쳐 자살 험에 향을 미치는 기존의

연구결과를 확장하여 여기에 공황증상과 이로

인한 동반이환까지 자살의 험요인으로 간주

하고, 자살시도 경험이 없는 비임상군의 학

생들을 상으로 스트 스 우울증상이 자

살 실행 가능성에 미치는 향력이 동반이환

여부에 따라 어떠한 차이를 보이는 구조 으

로 검증하고자 한다. 본 연구에서 설정한 구

체 인 연구가설은 다음과 같다.

가설 1. 스트 스는 우울증상을 매개로 자

살 실행 가능성에 향을 미칠 것이다.

가설 2. 스트 스가 우울증상을 매개로 자

살 실행 가능성으로 가는 경로에 있어서 공황

증상이 있는 집단과 없는 집단이 유의미한 차

이가 있을 것이다.

방 법

연구 상

본 연구는 서울 소재의 한 학교에서 체

학부생을 상으로 실시한 ‘ 학생 정신건강

실태조사’ 설문 결과 자료를 사용하 다. 설문

조사는 2017년 10월 16일부터 11월 6일까지

온라인 설문조사를 통해 273명의 자료가 수

집되었으며 수집된 자료 총 205명의 유효

응답이 최종 분석에 사용되었다. 표본 남

자는 104명(50.7%), 여자는 101명(49.3%)이었고

평균 만 나이는 20.7세(SD:1.90) 으며 나이의

범 는 만 18세에서 만 27세 다. 공계열은

인문사회계열 87명(42.4%), 사범계열 12명

(5.9%), 보건계열 39명(19%), 공학계열 35명

(17.1%), 이과계열 22명(10.7%), 체능계열 10

명(4.9%)으로 구성되어 있다. 학년은 1학년이

94명(45.9%), 2학년이 63명(30.7%), 3학년이 27

명(13.2%), 4학년 이상이 21명(10.2%)이었다.

측정 도구

스트 스

스트 스는 아동․청소년 정신건강 증진을

한 지원방안 연구(최인재, 모상 , 강지 ,

2011)에서 사용한 스트 스 변인들에 한 정
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도를 4 리커트식 척도(1 : 받지 않는

다, 4 : 매우 많이 받는다)로 측정하 다. 총

12문항으로 이루어져 있고 부모, 형제자매, 외

모, 건강, 경제, 친구, 이성, 선․후배, 선생님

계, 진로, 학업문제에서의 스트 스 정도를

측정하 고 수가 높을수록 각 변인들에

한 스트 스 인식이 높음을 나타낸다. 아동․

청소년 정신건강 증진을 한 지원방안 연구

에서는 내 일치도 계수(Cronbach’s α)가 .90로

나왔고 본 연구에서는 .79로 나타났다.

우울

우울을 측정하기 해서는 Beck(1976)이 개

발하고 이민규 등(1995)이 표 화한 한국 Beck

우울척도(K-BDI)를 사용하 다. K-BDI는 총 21

문항으로 지난 일주일 동안 경험한 우울 증상

을 4 리커트식 척도로 측정하 고 수가

높을수록 우울 수 이 높음을 의미한다. 본

척도는 4개의 하 요인으로 구성되어 있으며

죄책감 자기 오는 7문항, 부정 자기상

정신지연은 5문항, 신체 측면은 5문항,

그리고 정서 표 부정 인지는 4문항

으로 이루어져있다. 죄책감 자기 오의 문

항의 로는 ‘나는 항상 죄책감에 시달리고

있다.’가 있고 부정 자기상 정신지연의

문항 로는 ‘나는 아무 일도 할 수가

없다.’가 있다. 신체 측면의 문항의 로는

‘나는 평소보다 몇 시간이나 일찍 깨고 한번

깨면 다시 잠들 수 없다.’가 있으며 정서 표

부정 인지의 문항의 로는 ‘나의 앞

날은 아주 망 이고 나아질 가망이 없다고

느낀다.’가 있다. 이민규 등(1995)의 표 화 연

구에서 내 일치도 계수(Cronbach’s α)가 .85로

나왔고 본 연구에서는 .84로 나타났다.

자살 실행 가능성

자살 실행 가능성은 아동․청소년 정신건

강 증진을 한 지원방안 연구(최인재 등,

2011)에서 사용한 자살생각과 자살계획 문항

을 사용하 다. 자살생각의 문항은 ‘최근 1년

간, 자살에 해 생각해 본 이 있습니까?’이

고 자살계획의 문항은 ‘최근 1년간, 자살에

해 계획해 본 이 있습니까?’이다. 자살사

고와 자살계획을 4 리커트식 척도(1 :

없다, 4 : 자주 있다)로 측정하 고 수가

높을수록 자살을 생각하고 계획하는 정도가

높음을 나타내며 본 연구의 내 일치도 계수

(Cronbach’s α)는 .62로 나타났다.

공황 증상

공황증상을 측정하기 해서는 Beck, Epstein,

Brown과 Steer(1988)가 개발하고 Kwon (1992)이

번안한 한국 Beck 불안척도(K-BAI)의 하 요

인인 공황증상 요인을 사용하 다. K-BAI

공황증상 요인은 총 4문항으로 지난 일주일

동안 경험한 공황증상을 4 리커트식 척도(1

: 느끼지 않았다, 4 : 심하게 느 다)

로 측정한다. 본 연구에서는 DSM-5에 제시되

어있는 공황발작 증상에 해당하는 4가지 문항

모든 문항에서 1 을 선택할 경우, 공황증

상 무 집단으로 분류하 으며, 한 문항에서라

도 2 이상을 입력할 경우 공황증상 유 집단

으로 분류하 다. 문항의 로는 ‘가끔씩 심장

이 두근거리고 빨리 뛴다.’, ‘가끔씩 숨이 막히

고 질식할 것 같다.’ 등이 있다. Kwon(1992)의

연구에서 K-BAI의 내 일치도 계수(Cronbach’s

α)는 .93으로 나왔고 본 연구에서 공황증상 요

인의 내 일치도 계수는 .73으로 나타났다.
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자료분석

본 연구 자료를 분석하기 해 SPSS 21.0 통

계 로그램과 AMOS 21.0 통계 로그램을 사

용하 다. 우선 스트 스, 우울, 자살 실행 가

능성, 공황증상간의 상 계를 검증하기

해 Pearson의 단순상 분석을 실시하 다. 그

다음으로는 연구 모형을 검증하기 해 구조

방정식을 이용하여 연구 변인들 간의 계를

분석하 고 공황증상 유무에 따라 경로계수

간에 어떤 차이를 보이는지 검증하기 해 형

태동일성과 측정동일성의 충족 여부를 확인한

후, 집단 간의 경로계수 차이를 검증하 다.

결 과

스트 스, 우울, 자살 실행 가능성 간의 계

측정 변인들의 정규성 검토 상 분석

스트 스, 우울, 자살 실행 가능성 측정변인

들의 정규성 검토 상 계를 분석한 결과

가 표 1에 제시되었다. 우선 측정변인의 정규

성을 알아보기 해 왜도와 첨도를 살펴본 결

과, 자살계획을 제외하고 왜도와 첨도의

값이 각각 3, 10을 넘지 않아 측정 변인들의

정규성이 확보되었다(Kline, 2010). 자살계획의

경우, 비임상군인 학생을 상으로 한 연

구이기 때문에 ‘ 없다’(평균: 1.13)에 자료

가 편포되어 있기에 정규성 분포를 충족시킬

수 있도록 로그로 변환하 으며(권태연, 2012;

Kõlves, Milner, & Värnik, 2013), 변환한 값을

표 1에 제시하 다. 다음으로 상 계를 살

펴본 결과, 공황증상이 있는 경우, 계 스트

스와 자살사고 자살계획과 유의미한

계가 있었으며, 내 스트 스의 경우 자살사

고와만 유의미한 계가 있었다. 우울의 하

요인 죄책감/자기 오 요인이 자살사고와

자살계획가 가장 강하게 계를 하고 있었으

며, 나머지 하 요인 역시 자살사고와 자살계

획과 정 인 상 계를 보 다. 이에 반해

공항증상이 없는 경우는 스트 스의 하 요인

들과 자살사고와 자살계획과 상 계가 유의

미하지 않았으며, 우울의 하 요인 죄책감/

자기 오와 정서 인표 /부정 인지 요인만

이 자살사고와 자살계획 두 요인 모두와 유의

미한 계를 가지고 있는 것으로 나타났다.

모형 검증

각 측정 변인들이 잠재변인을 하게 잘

설명하고 있는지를 살펴보기 해 확인 요

인분석을 실시하 다. 측정변인들의 표 화된

요인부하량은 모두 .5이상이며 통계 으로도

유의하 다. 한 잠재변인들의 상 계수가

각각 .657, .668, .374으로 모두 .90를 넘지 않

아 구인타당도를 확보하 다. 측정모형의

합도를 확인한 결과,  =38.195, df=24/1.591,

CFI=.973, TLI=.960, RMSEA=.054로 나타났고

양호한 합도로 확인되었다. 표본 크기로부

터 향을 가장 덜 받는 합도 지수 RMSEA

는 그 값이 .05이하면 매우 좋은 합도, .05에

서 .08사이면 양호한 합도이며, .10이상이면

부 한 합도로 단된다(Browne & Cudeck,

1992). TLI와 CFI는 증분 합지수로서 1부터 0

의 연속체에 따라 다르게 나타나며 값이 .90

에 근 하면 합도가 좋은 모형으로 간주된

다(김계수, 2007).

학생들의 스트 스가 자살 실행 가능성에

향을 주는 과정에서 우울의 매개효과를 검

증하기 하여 연구모형으로 상정된 부분매개
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모형과 경쟁모형(완 매개모형)으로 구분하여

확인하 다. 연구모형(부분매개모형)의 합도

를 살펴본 결과, CFI=.973, TLI=.960, RMSEA=

.054로 나타났고 경쟁모형의 경우, CFI=.974,

TLI=.962, RMSEA=.052로 나타났다. 연구모형

과 경쟁모형의  값의 차이는 통계 으로 유

의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(∆ =

-.748, ∆df=-1). 이러한 결과들로 볼 때, 연구

모형에 비해 경쟁모형이 더 간명한 모형이며,

나아가 데이터를 잘 설명하고 있기 때문에 본

연구에서는 완 매개모형인 경쟁모형을 최종

모형으로 설정하여 분석하 다.

매개 효과 검증

Bootstrapping 방법을 이용해 총 10,000번의

무작 표집 과정으로 우울의 매개효과를 검

증한 결과가 표 2에 제시되었다. 표 2에서 보

이는 바와 같이 95%의 신뢰구간이[.30, .55]로

하한과 상한 간에 0을 포함하지 않아 우울이

통계 으로 유의한 완 하게 매개하는 변인임

이 확인되었다.

공황증상 유무에 따른 다집단 분석

다음으로 다집단 구조방정식 모형의 분석에

앞서 집단 간에 동일한 요인구조가 나타나는

지를 확인함으로써 교차타당성을 검토하는 과

정인 확인 요인분석을 실시하 다(우종필,

2016). 교차타당성을 검증하기 해서는 여러

집단에서 측정되는 변인들의 요인구조가 얼마

나 동일한지 확인하는 구인동일성에 한 검

증이 필요하다. 구인동일성은 잠재변인과 측

정변인들 간의 계로부터 확인할 수 있으며

검증 과정은 형태동일성, 측정동일성, 편동

일성, 잔차동일성의 검증 순서로 진행되며 후

자로 갈수록 엄격한 검증이다. 다집단 분석에

서 변인들 간의 구조모형을 검증하기 한

제조건으로는 측정동일성이 확보되려면(Hair,

Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2006; Little,

Preacher, Selig, & Card, 2007) 검증 순서는 집단

간 아무런 제약도 가하지 않은 형태동일성 모

형을 검정한 후 모든 측정변인들의 요인 부하

량이 동일하다는 제약을 가한 측정동일성 모

형 검정으로 진행된다(Myers et al., 2000).

형태동일성 검증

측정모형의 형태 동일성 검증을 해서 모

든 잠재변인 간의 상 계를 허용하고 모수

의 측정을 자유롭게 추정하 다. 표 3에서 나

타난 바와 같이 형태동일성 모형의 합도 수

치는  =87.574, df=48, CFI=.915, TLI=.872,

RMSEA=.064로 나타났고 양호한 합도로 확

인되었다. RMSEA는 값이 .05에서 .08사이면

양호한 합도이며(Browne & Cudeck, 1992) TLI

와 CFI의 값은 .90에 근 하면 좋은 합도로

간주된다(김계수, 2007).

경로 직 효과 간 효과 총효과
95% 신뢰구간

하한 상한

스트 스 -> 우울

-> 자살 실행 가능성
.00 .42 .42 .272 .566

표 2. 변인들 간의 직 효과, 간 효과, 총효과 유의성 검증(N=205)



한국심리학회지: 상담 심리치료

- 882 -

측정동일성 검증

측정 동일성의 검증을 해서 측정모형에서

각각의 잠재변인에 걸리는 요인계수가 동일하

다는 동일화 제약을 가한 측정 동일성 모형과

기 모형의 값과 자유도를 비교하 다. 표 3

에서 나타난 바와 같이 기 모형(모형1)의

합도는 만족할 만한 수 이었고 재치를 공

황증상의 유무 두 집단에 동일하게 부여한 측

정 동일성 모형(모형2) 역시 기 모형의 합

도와 거의 동일했다. 기 모형과 측정 동일

성 모형의 값의 차이는 유의미하지 않았다

(∆ (6)=3.367, p=.762). 측정 동일성 모형과

기 모형 간의 차이 검증을 실시하여 통계

으로 유의미한 차이가 없으면 측정동일성 모

형을 채택한다(배병렬, 2014). 한 모형 2는

모형 1과 비교했을 때, CFI, TLI와 RMSEA값

이 더 좋아졌기 때문에 측정 동일성은 성립

되었다고 볼 수 있다(∆CFI=.005, ∆TLI=.022,

∆RMSEA=-.006).

경로계수 차이 검증

주요 변인의 측정모형 동일성이 공황증상

유무 집단에서 검증되었으므로, 각 변인간의

계를 살펴보는 경로모형을 검증하고 공황

증상 유무 두 집단 간의 차이를 비교해 보았

다. 각 잠재변인에 한 모든 요인의 재치

를 동일하게 고정한 경로모형의 합도를 측

정한 결과, 만족할 만한 합도를 보 다( 

(56,205)=92.927, CFI=.92, TLI=.90, RMSEA=

.057). 공황증상 유무집단에서의 경로계수는

표 4에 제시하 다.

한, 공황증상 유무 두 집단 사이에 경로

계수 간의 유의미한 차이를 알아보기 해 모

형 내에 존재하는 2개의 경로계수에 각각 동

일화 제약을 가한 모형 2개를 기 모형과 비

교하 다. 표 5에 제시된 바와 같이 모든 경

로계수에 동일화 제약을 가해도 모델의 합

도는 거의 변하지 않았다(∆ (2, 205)=.000,

△TLI=.000, △RMSEA=.000). 다만, 우울이 자

살 실행 가능성에 향을 미치는 경로에 한

동일화 제약에서만 유의미하게 차이를 보 다

(∆ (1)=4.689, p<.05). 표 4에서 보이는 바와

같이, 우울에서 자살 실행 가능성에 이르는

경로의 비표 화(표 화)된 계수는 공황증상이

있는 집단이 1.462(.67), 공황증상이 없는 집단

이 .733(.52) 다. 즉 공황증상이 있는 집단이

  df CFI TLI RMSEA

모형1: 형태 동일성(기 모형) 87.574 48 .915 .872 .064

모형2: 측정 동일성 모형 90.941 54 .920 .894 .058

표 3. 동일성 검증에 한 합치도 지수

모수 공황증상 유(표 화) 공황증상 무(표 화)

스트 스-> 우울 0.625***(.584) 0.614***(.600)

우울-> 자살 실행 가능성 1.462***(.673) 0.733***(.521)

주. ***p<.001.

표 4. 모형의 공황증상 유무 집단별 모수 추정치
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없는 집단에 비해 우울이 자살에 더 강력한

향을 끼친다는 것을 의미한다. 경로계수까

지 동일성의 제약을 가한 모형은 그림 1에 나

타나 있다.

본 연구에서는 스트 스가 높을수록 우울

이 높아지며 우울이 높아지면 자살 실행 가능

성이 높아질 것이라는 가설을 검증하 다. 검

증 결과, 공황증상 유무 집단 모두 스트 스

가 높아지면 우울이 높아지고 한 우울이 높

아지면 자살 실행 가능성이 높아진다는 결과

동일성 제약을 가한 경로 ∆df ∆  ∆TLI

스트 스-> 우울 1 .002 -.005

우울-> 자살 실행 가능성 1 4.689* .008

모든 경로에 동일성 제약 2 4.762 .004

주. *p<.05

표 5. 기 모형과 경로추정계수에 동일성 제약을 가한 모델들 간의 공황증상 유무집단 차이 비교

.58(.60) .67 (.52)***

자살 실행

가능성

.84(.65)

자살계획

.67(.67)

자살사고

스트 스

.58(.58)

외 문제계 내 문제

.65(.68) .84(.79)

우울

.59(.60).42(.46).64(.63)

정서 인표

/부정 인지
신체 측면

죄책감/

자기 오

부정적 기상/ 

정신운동지연

.81(.85)

그림 1. 공황증상 유무 집단별 경로계수 비교(요인 재치와 경로계수에 동일성 제약을 가한 모형)

주. 나타낸 수치는 공황증상이 있는 집단과 없는 집단의 표 화된 계수이며, 공황증상이 있는 집단과 없

는 집단 순으로 표기하 다. 공황증상이 있는 집단과 없는 집단간에 유의미한 차이를 보이는 경로계수(우

울 -> 자살 실행 가능성)에만 유의도를 표시하고 굵은 선으로 표기하 다.

***p < .001.
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가 도출되었다. 특히 공황증상이 있는 집단이

없는 집단보다 우울의 증가에서 자살 실행 가

능성의 증가로 가는 경로가 더 강력하다는 것

이 검증되었다.

논 의

본 연구는 비임상군인 학생을 상으로

스트 스와 자살 실행 가능성과의 계에서

우울의 매개 효과를 공황증상을 보이는 집단

과 그 지 않은 집단별로 분석하 다. 이를

통하여 공황증상을 가진 집단의 자살 실행 가

능성 경로에 하여 알아보고자 하 고 이는

학생의 기치 못한 자살 실행에 한 기

인 이해를 제공하며 개입의 방향을 제시할

수 있을 것이다. 이를 해 스트 스와 자살

사고에서 우울의 매개효과를 검증한 후 이를

집단별로 분석하여 집단 간 경로의 차이를 분

석하 다. 본 연구는 우울장애나 공황장애로

진단을 받은 환자를 상으로 한 연구가 아닌,

비임상군에서 연구를 진행하 다. 임상군에서

유의하게 나타난 공황증상이 자살에 미치는

향력(Fawcett, Scheftner, Fogg, Clark, & Young,

1990)이 비임상군에게서도 동일하게 나타남을

밝 냄으로써 본 연구는 공황증상이 가진

험성에 하여 경고하는 바가 크다.

첫째, 우울, 스트 스, 공황증상 모두 자살

실행 가능성과 유의미한 정 상 이 있었고

그 우울과 자살 실행 가능성이 가장 높은

상 계를 보 다. 이는 우울과 자살이 유의

미한 계를 갖고 있다는 기존의 연구결과(우

채 , 김 희, 2011; Hunt et al., 2006; Rihmer,

2007)와 맥락을 같이 한다. 한, 본 연구와

같이 비임상군인 18세 이상 성인을 상으로

한 연구에서도 우울이 높을수록 자살 태도가

높다는 결과가 나타났다(강상경, 2010). 결과

으로 우울과 자살의 계는 비임상군과 임상

군 모두에서 나타나는 것으로 해석할 수 있다.

학생은 발달과정 상 후기 청소년기에 속하

기 때문에 청소년을 상으로 한 연구를 살펴

보면, 김갑숙과 숙(2012)은 고등학교 1, 2

학년들에게서 높은 불안과 우울은 모두 자살

생각과 연 이 있었으며, 김원경(2014)의 연구

에서는 국 16개 시의 , , 고 학생들을

상으로 우울이 자살에 생각을 측하는

향력이 청소년기 후기로 갈수록 더욱 강해짐

을 밝 내었다. 따라서 선행연구결과들을 종

합했을 때, 우울과 자살 간의 유의한 계가

비 임상군과 임상군에 계없이 청소년기와

성인기 모두에게서 나타나는 보편 인 상임

을 알 수 있다. 따라서 비임상군인 학생을

상으로 한 본 연구에서도 동일한 결과가 도

출되었음을 추측할 수 있다.

그다음으로는 자살사고와 공황증상의 상

계가 높았는데 이는 공황증상의 상 개념

인 불안과 자살간의 계에서 그 근거를 찾아

볼 수 있다. 불안 성향이 높은 청소년일수록

자살 생각을 많이 한다는 연구결과(김갑숙,

숙, 2012; 김원경, 2014)와도 맥락을 같이

하며 본 연구와 동일하게 비임상군인 학생

을 상으로 한 연구(강민철 등, 2013)에서도

불안과 자살사고는 높은 상 계를 보 다.

임상군을 상으로 한 연구에서는 공황발작

과 자살간의 상 계가 보고되었으나(Korn,

Plutchik, & Van, 1997) 서론에서 지 한 것처럼

본 연구의 상인 비임상군이 보이는 공황증

상과 자살사고의 연 성은 연구를 통해 밝

진 바가 거의 없다. 그러나 본 연구에서 공황

증상을 측정하기 하여 사용된 BAI 척도의
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공황 불안요인이 공황발작의 신체 인 증상

과 어느 정도 유사성을 띈다( . “가끔씩 심장

이 두근거리고 빨리 뛴다”, “가끔씩 숨이 막히

고 질식할 것 같다”, “죽을 것 같은 두려움을

느낀다”). 따라서, 임상군에서 나타난 공황증

상과 자살의 상 계가 비임상군을 상으로

한 본 연구에서도 동일하게 나타났을 수 있다.

한, 스트 스와 자살사고의 상 역시

다수 연구결과로 나타났으며(박재연, 김정기,

2014; Willburn & Smith, 2005), 이는 서론에서

언 된 Rubinstein(1986)의 스트 스 취약성 이

론과도 맥락을 같이한다.

둘째, 스트 스와 자살 실행 가능성의 경로

에서 우울의 매개 효과를 살펴보았을 때, 우

울이 스트 스와 자살 실행 가능성 간의 계

를 완 매개하는 것을 확인할 수 있었다. 즉,

스트 스는 우울을 통해서만 자살 실행 가능

성에 향을 미친다고 볼 수 있다. 이 결과는

비임상군인 학생을 상으로 하여 스트 스

와 자살 생각 간의 경로에서 우울이 부분 매

개가 있다는 것을 밝 낸 기존 연구와 다소

다르다(이지 , 2007; 등, 2008; Furr, Westefeld,

McConnell, & Jenkins, 2001). 이러한 차이는 본

연구에서는 기존 연구들과는 다르게 자살생각

이 아닌 자살 실행 가능성을 측정한 것에서

비롯된 걸로 생각된다. 자살생각과 계획을 자

살 실행 가능성의 하 요인으로 측정하 기

때문에 자살사고만을 측정한 기존의 연구(이

지 , 2007; 등, 2008; Furr et al., 2001)들과 다

른 결과를 가진 것으로 생각된다. 즉 기존의

연구는 자살사고만을 측정하여 스트 스와

자살사고 간의 경로가 유의했다면 본 연구에

서는 자살계획이 자살사고와 함께 자살 실행

가능성으로 구성되었기 때문에 스트 스와

자살 실행 가능성 간의 직 경로가 유의하

지 않았다.

스트 스가 우울을 통해서만 자살 실행 가

능성에 향을 끼친다는 결과는 우울이 자살

생각에 향을 주고, 자살 생각은 자살계획

에 향을 주며 자살계획은 자살시도에 향

을 다는 자살의 단계성을 주장한 선행연구

(Baumeister, 1990)와 맥락을 같이 한다. 한,

비임상군인 청소년을 상으로 한 연구에서도

자살단계들이 이 단계의 자살변인에 향을

받는 것으로 나타났다(신혜정, 정익 , 이상아,

이향연, 박재연, 2014). 즉, 우울한 감정을 느

낀 이후에 자살에 한 생각을 하게되고 그

이후에 자살계획을 하고 계획에 따른 시도를

하는 것으로 밝 졌다. 이러한 연구결과는 자

살사고 이후의 단계인 자살계획이 함께 측정

된다면 스트 스와 자살간의 직 경로가 유의

하지 않을 수 있다는 것을 내포한다. 그러나

본 연구를 통해서 자살 계획이 스트 스와 자

살 실행 가능성의 계에 어떠한 향을 미치

는지는 악하지 못하 다. 그러므로 이에

한 추후 연구가 필요할 것으로 보인다.

셋째, 불안의 하 증상인 공황증상의 유무

에 따라 스트 스와 우울 간의 계에 차이가

있음이 밝 졌다. 비임상군인 학생 공황

증상을 보이는 집단에서 스트 스와 우울 간

의 계가 공황증상이 없는 집단보다 더 약하

게 나타났다. 이는 Clark와 Watson(1991)이 제

시한 부정 정동, 정 정동, 각성-긴장의

삼각모형으로 설명이 가능하다. 이 모형은 불

안과 우울 모두 공포, 슬픔, 죄책감과 같은 부

정 인 정서와는 상 계가 강하고 기쁨, 열

정, 활력과 같은 정 인 정서는 우울증상과

부 인 상 계를 보이나 불안 증상과는 상

계가 미미하다는 것을 설명한다. 한 각

성-긴장 요인은 불안에서는 신체 긴장과 불
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편감으로 나타나지만 우울에서는 이러한 증상

이 상 으로 미미하게 나타난다는 것을 설

명한다. 따라서 이 삼각모델에 따라 공황증상

이 있는 집단에서 스트 스와 우울의 계가

약해진 것을 설명하면, 공황증상이 있는 집단

은 스트 스를 받는 상황에서 우울감을 느끼

기 보다는 각성-긴장 증상을 보여 스트 스와

우울 간의 계가 공황증상이 없는 집단보다

약하게 나타난 것이다.

넷째, 공황증상의 유무에 따라 우울과 자살

실행 가능성의 계에 차이가 있음이 밝 졌

다. 본 연구에서는 비임상군인 학생을 상

으로 공황증상의 유무에 따라 집단을 나 고

집단별로 스트 스 간 자살 실행 가능성의

계에서 우울의 매개 효과를 검증하 다. 그

결과 공황증상을 나타내는 집단에서 우울과

자살 실행 가능성의 경로가 공황증상이 없는

집단보다 더 강하게 나타났다. 이 게 집단별

로 차이를 보이는 이유는 공황증상과 자살 실

행 가능성의 계에서 찾아볼 수 있다. 불안

의 증상 공황증상 불안요인과 련하여 자

살 련 행동을 경험한 학생들이 그 지 않은

학생들에 비해 불안 증상이 지속되는 경향이

있다는 연구결과(김정진, 2009)가 있으며 주요

정동 장애 환자에 한 10년 연구(Fawcett et

al., 1990)에서는 공황발작과 심한 정신 불안이

1년 내의 자살과 련이 있는 것으로 밝 졌

다. 한, 공황증상이 있는 경우 우울증과 자

살의 계보다 공황증상과 자살의 계가 더

비슷하거나 정도가 높다는 연구결과(Markowitz,

Weissman, Ouellette, Lish, & Klerman, 1989)가

있다.

더욱이, 공황증상은 우울과도 련이 높은

데 우울장애와 불안장애의 경우 공존율이 16

∼62%이며(Brady & Kendall, 1992) 두 장애가

공존하는 경우, 둘 한 가지 장애만 있는

경우보다 더 심각한 증상을 보인다는 연구결

과(Ambrose & rholes, 1993; Sareen et al., 2005)가

있다. 이는 공황증상을 가진 집단이 그 지

않은 집단보다 우울과 자살 실행 가능성 간의

계가 더 강하게 나타났는지를 추론할 수 있

는 연구결과이다. 비록 의 연구결과는 임상

군 집단에서 확인된 결과이기는 하나, 공황발

작의 신체 인 측면과 본 연구의 공황증상의

유사성을 고려하 을 때, 임상군의 연구결과

에서 그 근거를 찾아볼 수 있다. 즉, 공황증상

을 가진 집단은 스트 스 상황에 있을 때 공

황증상과 우울간의 높은 공존률에 의하여 우

울을 느끼는 정도가 더 높을 수 있으며 높은

우울은 높은 자살 실행 가능성을 보일 수 있

다. 게다가 앞에서 언 한 공황증상과 자살

간의 계 때문에 우울과 자살 간의 계가

공황증상이 없는 집단보다 더 강하게 나타나

는 것이다.

본 연구가 갖는 의의와 상담에 시사하는

, 그리고 추후 연구를 한 제언은 다음과

같다. 본 연구는 공황증상이 있는 집단과 그

지 않은 집단별로 스트 스와 우울, 그리고

자살 실행 가능성 간의 계를 분석하 다.

이를 통해 스트 스와 우울, 자살 실행 가능

성 간의 계를 더욱 자세히 이해할 수 있었

다. 이는 스트 스-취약성 모델(Mościcki, 1995)

과도 맥락을 같이 하는데 이는 심리·사회 으

로 취약한 개인은 환경으로부터 야기되는 스

트 스를 견디는 힘이 취약성 요인이 은 개

인보다 상 으로 어서 쉽게 심리 장애를

갖거나 자살할 가능성이 크다는 것을 설명한

모델이다. 본 연구에서의 공황증상은 개인이

가진 심리 취약성으로 분류될 수 있으므로 공

황증상을 가진 집단은 그 지 않은 집단보다
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우울과 자살 실행 가능성 간의 계가 더 강

한 것이다.

더불어, 이 연구는 비임상집단인 학생 집

단 상 자살 실행 가능성과 불안 간 계의

기 이해를 제공한다. 본 연구에서 불안의

하 요소 자살과 한 련을 보이는 공

황증상을 집단을 나 는 기 으로 함으로써

불안과 자살 실행 가능성 간의 계를 면 히

알아볼 수 있으며 이는 단순히 불안이 자살사

고를 유발한다는 연구결과보다 불안 어떠

한 하 요소의 불안이 자살 실행 가능성을 높

이는지, 다른 변인들과 자살 실행 가능성의

계에서 특정 불안이 어떻게 향을 끼쳐서

자살 실행 가능성을 높이는지에 한 이해를

제공한다. 특히 비임상군인 학생 공황증

상이 있는 집단에서 우울과 자살 실행 가능성

의 경로가 그 지 않은 집단보다 강하게 나타

났다는 은 상담에 시사하는 이 크다. 본

연구결과는 상담 시 학생 내담자가 공황증

상을 보이는지, 그 지 않은지를 확인할 필요

성을 제시한다. 스트 스 상황에 있는 내담자

가 우울과 공황증상을 보인다면 공황증상을

보이지 않는 학생 내담자에 비하여 우울과

자살 실행 가능성 간 경로가 강하므로 자살에

한 사고와 계획에 한 확인이 필요하며 이

에 한 개입을 계획하여야 한다. 이는 단순

히 우울과 스트 스 정도를 기 으로 자살

험도를 평가하는 것보다 좀 더 정확하고 자세

히 자살 실행에 한 심각도를 평가할 수 있

게 한다.

공황증상을 나타내는 집단에서 우울과 자살

실행 가능성의 계가 공황증상이 없는 집단

보다 더 강하게 나타났다는 은 공황증상과

우울을 함께 보이는 학생들을 한 보다 극

인 개입의 필요성을 시사한다. 최근 자살

방 로그램으로 주목을 받고 있는 것은 마음

챙김 기반 로그램들이다. 마음챙김 로그

램들은 불안과 우울을 낮추는 것에 큰 효과를

보이고 있으며(조용래, 2011; Serpa, Taylor, &

Tilishch, 2014; Williams, Duggan, Crane, &

Fennell, 2006) 이는 불안의 하 요소인 공황증

상을 보이는 학생들에게 한 개입이 될 수

있다. 실제로 경계선 성격장애 환자군과 비임

상군 모두에게서 마음챙김기반인지(MBCT) 치

료 로그램은 불안과 우울증상의 감소를 보

으며 경계선 성격장애 환자군에서는 자살계

획과 실행을 방하는 효과가 있었다(Williams

et al., 2006). 국내에서도 청소년을 상으로

마음챙김에 기반한 자살 로그램이 시행되었

으며 이는 자살사고, 우울에 향을 끼쳤다(김

도연, 손정락, 2012). 한, 마음챙김 명상에

기 한 인지치료(MBCT) 로그램은 고등학생의

우울 자살 감소에 유의한 향을 끼쳤으며

(김 선, 최윤정, 2016) 마음챙김과 련이 있

는 자기자비는 학생의 우울과 자살생각의

계를 매개하는 것으로 나타났다(양선미, 박

경, 2015). 따라서 본 연구에서는 공황증상과

우울을 함께 보이는 학생들에게 두 증상에 모

두 효과를 보이는 자기자비 마음챙김 기반

개입 로그램 사용을 제안하는 바이다.

본 연구결과는 스트 스와 자살 실행 가능

성 간의 계에서 공황증상의 유무에 따라

우울의 매개 효과가 차이가 난다는 것을 밝

냈다는 에서 정신병리의 동반이환 연구

에 이바지한다. 정신장애 역학조사에 따르면

우울장애와 불안장애는 동반이환율이 높은데

(Kessler et al., 2005), 상 으로 이에 한 국

내연구는 부족하다. 특히 본 연구에서 다룬

공황증상은 신체 인 증상을 동반하는 불안으

로 우울장애에서 높은 빈도수로 나타난다
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(Roy-Byrne et al., 2000). 그만큼 우울과 신체

불안이 동반하는 집단에 한 연구가 따로 필

요한데, 본 연구에서는 공황증상을 기 으로

집단을 나 어 스트 스와 자살 실행 가능성

간의 계에서 우울의 매개효과 차이를 검증

하여 자살 실행 가능성의 경로를 밝 냈다는

에서 정신병리의 동반이환 연구와 자살

험 연구에 기여 하는 바가 크다.

본 연구는 서울 소재의 한 학교에서만 설

문이 이루어졌기 때문에 연구결과를 체

학생에게 일반화하는 데는 한계 이 있다. 따

라서 추후 연구에는 다양한 지역의 학교를

상으로 연구 상을 확 할 필요가 있으며

연구참여자 한 비무선 표집에 의해 응답

한 학생들을 연구 상자로 할 것이 아닌 모집

단의 표성을 높일 수 있는 다른 방법( : 무

선표집)으로 연구 상자를 표집하여 조사하여

야 한다. 본 연구에서는 한국청소년 정책연구

원에서 진행한 아동. 청소년 정신건강 지원방

안 연구에서 사용한 문항을 채택한 학생 정

신건강 실태조사에서의 자살 실행 가능성을

종속변수로 설정하 는데 문항이 자살사고 1

문항, 자살계획 1문항으로 자살 실행 가능성

을 측정하기에는 다소 부족할 수 있다. 따라

서, 추후 연구에서는 자살 실행 가능성이 있

는 학생들을 상으로 심층 면 을 포함한 질

연구 문항과 자살 실행 가능성을 더 잘 측

정할 수 있도록 문항을 추가하여 설문지를 수

정하는 것이 필요하다. 한, 공황증상을 일반

인이 보고한 단순한 개인보고식 문항으로 측

정하는 것에 무리가 있을 수 있다. 하지만, 개

인이 보고한 공황증상과 우울의 계를 보는

것 한 이 연구의 목 인 자살 실행 가능성

을 평가하는 다양한 지표의 제공에 기여할 수

있기 때문에 의미가 있을 것이다. 따라서, 추

후 연구에서는 자살 실행 가능성이 있는 학생

들을 상으로 심층 면 을 포함한 질 연구

문항과 자살 실행 가능성을 더 잘 측정할 수

있도록 문항을 추가하여 설문지를 수정하는

것이 필요하다. 본 연구에서 설정한 매개 변

인인 우울과 집단을 나 는 기 이 되었던 공

황증상 이외에도 자살 실행 가능성에 향을

끼치는 다른 변인들이 존재할 것이다. 따라서

추후 연구에서는 본 연구에서 살펴보지 못했

던 다른 자살 험 요인과 보호 요인들을 함

께 살펴본다면 학생의 자살 실행을 막기

한 상담 치료에 도움을 제공할 수 있을 것

이다.

다음과 같은 제한 에도 불구하고, 본 연구

는 경험 연구와 이론 측면에서 몇 가지

의의가 있다. 공황증상에 따라 스트 스, 우울,

자살 실행 가능성의 계를 살펴본 본 연구는

공황증상이 있는 집단에서 우울과 자살 실행

가능성의 계가 공황증상이 없는 집단보다

더 강하게 나타났다는 것을 밝 냈다는 에

서 불안과 자살 실행 가능성 간의 계에

한 기 인 이해를 제공하며 이를 통해 자살

실행 가능성이 있는 내담자에 한 개입 방향

을 제시하 다. 특히, 자살 시도 경력이 없거

나 비임상군에서 나타나는 기치 못한 자살

실행 가능성에 한 연구가 거의 없는 상황에

서 본 연구는 자살을 시행할 것이라고 상되

지 않은 비임상군인 일반 학생을 상으로

자살 실행 가능성을 높이는 험요인을 밝

냈다는 에서 동반이환 연구와 자살 방 연

구에도 기여 하는 바가 크다. 따라서 본 연구

는 학생들의 기치 못한 자살 실행을 방

하고 상담센터에서 비임상군인 학생들의 자살

실행 가능성에 해서도 평가할 수 있는 기

자료가 될 것으로 기 된다.
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The Relationship among Stress, Depression, and Suicidal Intention:

A Multigroup Analysis across Comorbid Panic Symptoms
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This study identified whether there is difference in the suicide risk of college students depending on the

presence of comorbid depression and panic symptoms. Structural equation modeling and multi-group

structural equation modeling analyses were used to examine data from a college student mental health

survey administered to 205 students in one college in Seoul. The result of the study indicated that

depression fully mediates the relationship between stress and the intention to commit suicide. Next, the

differential effects of depression on suicidal intention were identified depending on the presence of panic

symptoms. This analysis indicated that the effects of depression on suicidal intention were stronger in the

group with panic symptoms than the group without panic symptoms. The implications and limitations of

the study are discussed.

Key words : intention of committing suicide, suicidal intention, depression, panic symptoms, comorbidity, multi-group

analysis


