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Influence of Non-Suicidal Self-Injury on Suicide Attempt 
among Depressed Patients
Cho Long Kim1 Seung-Hwan Lee2 Hyein Chang1†

1Department of Psychology, Sungkyunkwan University, Seoul; 2Department of Psychiatry, Ilsan-Paik Hospital, College of Medicine, Inje University, 
Goyang, Korea

Suicide is a pathological behavior that requires academic and clinical attention because it cannot be undone once accom-
plished. Prevention of suicide is especially important in South Korea, as the suicide rate is alarmingly high. This study aimed 
to investigate the relationship between non-suicidal self-injury and suicide attempt considering the roles of the acquired capa-
bility for suicide and suicidal desire, which are the concepts proposed in the interpersonal psychological theory, the latest the-
ory of suicide. A total 91 psychiatric patients with reported depressive symptoms provided data on non-suicidal self-injury, 
acquired capability for suicide, suicidal desire, and the number of lifetime suicide attempts using self-report inventories. Ad-
ditionally we used a pressure algometer and structured interview. Results indicated that non-suicidal self-injury significantly 
predicted suicide attempt, mediated by pain tolerance, which is one of the subcomponents of acquired capability for suicide. 
Furthermore, suicidal desire moderated the relationship between pain tolerance and suicide attempt. Lastly, pain tolerance 
mediated the relationship between non-suicidal self-injury and suicide attempt when suicidal desire was high but not when 
suicidal desire was low. Results were still significant after controlling for the effects of smoking and depressive symptoms. Im-
plications and limitations of the study are discussed.
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고의적인 자기상해적 행동(deliberate self-injurious behavior)은 자

기 자신에게 상해를 입히기 위해 실시하는 행동 전반을 일컬으며 

자살적 혹은 비자살적 자기상해적 행동으로 나뉠 수 있다(Posner, 

Brodsky, Yershova, Buchanan, & Mann, 2014). 그 가운데 자살은 

자살행위로 인해 죽음에 이르는 것으로 죽음의 의도와 동기를 인

식하면서 자신에게 손상을 입히는 행위로 정의된다(World Health 

Organization, 2014). 자살은 보건의료적 중요성을 지닌 동시에 많

은 사회경제적 비용의 손실을 야기하는 문제이기 때문에 학문적, 

임상적, 정책적 관심이 요구된다. 자살과는 구분되는 자기상해적 

행동인 비자살적자해는 자살의 의도가 없이 자신의 신체 조직에 

직접적이고 고의적인 상해를 가하는 행동을 의미한다(Nock, 2010). 

비자살적자해는 주로 부정적인 정동의 감소 혹은 대인관계적 곤란

의 해소, 혹은 긍정적인 기분의 유도라는 세 가지 목적 중 하나 이

상을 달성하기 위해 일어나며(American Psychiatric Association 

[APA], 2013), 다양한 수단을 사용할 수 있으나 흔히 날카로운 물건

으로 신체 부위를 긋거나 무언가를 새기는 행동, 피부 밑으로 뾰족

한 물건을 찔러 넣는 행동 등으로 나타난다(Favazza, 1996; Klon-

sky & Muehlenkamp, 2007; Nock, 2010; Nock & Prinstein, 2004). 

일반성인 모집단에서 약 4–6%가, 성인 정신건강의학과 환자 모집

단에서는 약 20%가량이 비자살적자해를 보일 것이라고 추정된다

(Briere & Gil, 1998; Klonsky, 2011; Klonsky, Oltmanns, & Tur-

kheimer, 2003). 비자살적자해는 자살시도와 같이 고의적인 자기

상해적 행동에 속하나 두 가지는 치명성, 빈도, 주로 사용되는 수단 

등의 측면에서 명백히 서로 다른 행동이다(Guertin, Lloyd-Rich-

ardson, Spirito, Donaldson, & Boergers, 2001; Muehlenkamp & 

Gutierrez, 2007). 특히 다수의 연구는 자살시도와 비자살적자해는 

© 2018 Korean Clinical Psychology Association

Korean Journal of Clinical Psychology  
2018. Vol. 37, No. 4, 465-478

eISSN 2733-4538

†Correspondence to Hyein Chang, Department of Psychology, Sungkyunkwan 
University, 25-2 Sungkyunkwan-ro, Jongno-gu, Seoul, Korea; E-mail: hichang 
@skku.edu

Received May 21, 2018; Revised Sep 13, 2018;  Accepted Sep 18, 2018

The present article is based on a master's thesis study conducted by the first author under 
the guidance of the third author.

Original Article

https://doi.org/10.15842/kjcp.2018.37.4.001



Kim et al.

466 https://doi.org/10.15842/kjcp.2018.37.4.001

그 행동의 동기, 즉 자살 의도의 유무 측면에서 서로 구분된다는 것

을 지적한다(예: Brown, Comtois, & Linehan, 2002; Hamza, Stew-

art, & Willoughby, 2012; Muehlenkamp & Gutierrez, 2004). 이러

한 까닭에 최근 개정된 정신질환의 진단 및 통계편람에서는 자살

행동장애와 자살 의도가 없는 자해를 분리해 명시하기도 하였다

(APA, 2013). 

이렇듯 비자살적자해는 자살시도와는 구분되는 특성이 있음에

도 불구하고, 향후 자살시도를 감행할 가능성을 높인다는 점에서 

주의를 요하는 병리적 행동이다. 선행연구들은 비자살적자해가 자

살 및 자살시도와 강한 수준의 상관을 보이는 현상(예: Jacobson, 

Muehlenkamp, Miller, & Turner, 2008; Nock, Joiner, Gordon, 

Lloyd-Richardson, & Prinstein, 2006; Wilcox et al., 2012)을 지목

하며, 비자살적자해가 자살에 대한 위험을 높이는 주요한 예측요인

이라고 주장하였다(Glenn & Klonsky, 2009; Hamza et al., 2012, 

Joiner, 2007). 실제로 비자살적자해가 이후의 자살시도 및 그 치명

성을 예측한다는 것은 다수의 경험연구를 통해 지지된 바 있다(Fa-

varo et al., 2008; Nock et al., 2006; Wilkinson, Kelbin, Roberts, 

Dubicka, & Goodyer, 2011). 예를 들면 청소년 입원환자를 대상으

로 한 Nock 등(2006)의 연구에서는 비자살적자해를 실시하는 청

소년 가운데 70%가 이전에 자살을 시도한 경험이 있으며, 비자살적

자해를 실시할 때 사용하는 수단이 다양할수록, 평생 발생한 자살

시도의 횟수가 유의미하게 많은것으로 밝혀졌다. 또한 95명의 정신

건강의학과 외래환자를 대상으로 한 연구에서 비자살적자해는 자

살시도와 유의한 상관을 보이며, 비자살적자해의 치명성은 자살시

도의 횟수를 예측하는 것으로 나타났다(Favaro et al., 2008). 164명

의 주요우울장애 청소년을 대상으로 28주 간격을 두고 실시한 종

단연구에 의하면, 첫 번째 측정(time 1)의 비자살적자해는 우울이

나 불안 등 자살과 관련이 되는 정신건강의학과적 증상을 통제한 

뒤에도 두 번째 측정(time 2)의 자살시도를 유의미하게 예측했다 

(Wilkinson et al., 2011). 비자살적자해와 자살시도 간 정적 관계는 

비자살적자해의 유병률이 높은 청소년 집단뿐 아니라 성인 집단에

서 또한 일관되게 관찰되었다(Andover & Gibb, 2010; Glenn & 

Klonsky, 2009). 

한편, 비자살적자해가 자살에 대한 유의한 예측요인이기는 하나, 

비자살적자해만으로는 자살시도를 정교하게 예측하기 어렵다는 

점을 주목할 필요가 있다. 성인 모집단에서 비자살적자해의 유병

률은 약 4–6%에 달한다(Briere & Gil, 1998; Klonsky, 2011; Klon-

sky et al., 2003). 그러나 자살시도의 유병률은 이보다 훨씬 낮으며 

성인 모집단에서 0.6% 정도만이 자살시도를 실시하는 것으로 추정

된다(Kessler, Berglund, Borges, Nock, & Wang, 2005). 이는 비자

살적자해가 자살시도로 연결되는 과정에 영향을 미치는 다른 요인

들이 있을 가능성을 시사한다. 이에 근거해, 몇몇 이론들은 비자살

적자해에서 자살로 이어지는 기전에 대한 설명을 제안하였다. 대표

적으로 관문이론(Gateway theory)에 의하면 비자살적자해와 치명

적인 자살시도가 단일한 연속선상의 양 끝이라는 가정하에, 자기

상해의 수준이 치명적이게 될수록 자살에 가까워지는 것일 수 있

다(Brausch & Gutierrez, 2010; Stanley, Winchel, Molcho, Simeon, 

& Stanley, 1992). 그러나 관문이론은 종단적 근거가 부족하며

(Hamza et al., 2012), 비자살적자해와 자살시도가 치명성 외에도 

빈도, 수단, 행동의 목적이 상이하다는 것을 설명하지 못한다는 한

계가 있다. 제3의 변인 이론에서는 비자살적자해가 자살위험성을 

높이는 것이 아닌, 경계선 성격장애와 같은 제3의 변인이 비자살적

자해와 자살 모두의 가능성을 높이는 가설이 제안된다(Jacobson 

et al., 2008; Linehan, 1986). 그러나 비자살적자해는 우울이나 경계

선 성격장애 등을 통제한 뒤에도 자살 및 자살시도와 유의미한 상

관을 보인다(예: Klonsky, May, & Glenn, 2013). 

Joiner(2007)가 제시한 자살에 대한 대인관계적 심리이론(Inter-

personal Psychological Theory of Suicide, IPT)은 선행이론의 한계

를 극복한 최신 자살 이론으로, 치명적인 자살시도를 보다 정확하

게 예측하기 위해서는 기존 이론이 초점을 둔 자살로 죽고자 하는 

동기뿐 아니라 이를 실행할 수 있는 개인의 능력을 함께 고려해야 

한다고 주장한다. 구체적으로 IPT에서는 자살로 죽고자 하는 능동

적인 욕구인 ‘자살욕구’와, 자살을 행동으로 옮길 수 있는 능력인 

습득된 ‘자살잠재력’을 분리하여 설명한다. 이때 자살욕구는 대인

관계 갈등인 ‘좌절된 소속감’과 ‘인식된 짐스러움’ 두 가지 하위요인

이 심화되었을 때 상승할 수 있다. 습득된 자살잠재력은 ‘죽음에 대

한 두려움’과 ‘고통에 대한 역치’ 두 개의 하위요인이 심화되었을 때 

상승할 수 있다(Joiner, 2007). 치명적인 자살시도를 실시하기 위해

서는 자살욕구와 습득된 자살잠재력이 모두 높아야 하며, 이 가설

은 지역공동체 표본, 정신건강의학과 환자 표본 등을 대상으로 실

시된 다수의 경험연구를 통해 검증되었다(예: Christensen, Batter-

ham, Soubelet, & Mackinnon, 2013; Joiner et al., 2009; Van Orden, 

Witte, Gordon, Bender, & Joiner, 2008). IPT는 자살욕구와 습득된 

자살잠재력을 분리시킴으로써 비자살적자해가 자살의 의도가 없

이 실시되는 것임에도 불구하고 자살시도의 위험을 높이는 현상의 

기제를 설명하는 데에 유용한 틀을 제공한다.

치명적인 자살시도에는 신체적 고통과 두려움이 따르며, 대부분

의 사람들은 이를 감행할 능력을 갖고 있지 못하다(Joiner, 2007; 

Nock et al., 2006). 그러나 과거에 고통을 반복적으로 경험한 개인

은 통증과 두려움에 대한 경험 방식, 즉 습득된 자살잠재력이 높아
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져 자살시도를 실행할 능력을 갖출 수 있다(Joiner, 2007). 예를 들

면, 비자살적자해, 성적 학대(예: Joiner et al., 2007), 전쟁경험(예: 

Bryan, Morrow, Anestis, & Joiner 2010) 등의 고통스러운 경험은 

개인이 통증 및 두려움에 둔감해지도록 만들고, 비교적 용이하게 

자살시도에 수반되는 고통을 견딜 수 있도록 할 수 있다. 특히 비자

살적자해는 습득된 자살잠재력을 높이는 것으로 알려진 대표적인 

행동으로 다수의 선행연구에서는 비자살적자해와 자살시도 간 관

계를 설명하기 위해서는 비자살적자해가 습득된 자살잠재력에 미

치는 영향을 고려할 필요가 있다고 제안한 바 있다(Hamza et al., 

2012; Joiner, 2007; Nock, 2009; Van Orden et al., 2010). 비자살적자

해의 유지와 발달에 대한 기능적 접근(functional approach)에 의

하면 비자살적자해의 기능 중 하나는 엔도르핀을 통한 강화로 신

체에 상처가 났을 때 분비되는 엔도르핀이 비자살적자해를 실시하

는 이들로 하여금 심리적 고통을 감소시켜주고, 통증을 지각하지 

못하도록 유도하는 것이다(Nock, 2009; Nock & Prinstein, 2004). 

이러한 과정을 통해 비자살적자해를 실시하는 이들은 자해의 과정

에서 고통을 적게 느끼거나 통증 실인증을 경험하기도 한다(예: 

Franklin, Aaron, Arthur, Shorkey, & Prinstein, 2012). 요약하면, 비

자살적자해를 반복함으로써 습득된 자살잠재력이 높아질 수 있으

며, 이로 인해 자살시도의 위험이 높아질 수 있다.  

비자살적자해가 자살시도를 예측하는 데 있어 습득된 자살잠재

력이 매개하는 기제를 뒷받침하는 선행 경험연구는 다음과 같다. 

Willoughby, Heffer와 Hamza(2015)는 2년의 간격을 두고 782명의 

대학생을 대상으로 비자살적자해가 습득된 자살잠재력을 높이는 

경로를 밝힌 바 있다. 또한 237명의 대학생들을 대상으로 실시된 횡

단연구에서 비자살적자해는 죽음에 대한 두려움의 감소라는 간접 

경로를 거쳐서만 자살의도의 심각성을 예측할 수 있는 것으로 나

타났다(George, Page, Hooke, & Stritzke, 2016). Matney 등(2018)

의 연구는 습득된 자살잠재력의 하위요인인 죽음에 대한 두려움

이 비자살적자해와 자살시도 간의 관계를 부분적으로 매개한다는 

것을 검증한 바 있다. 이어, Muehlenkamp, Swenson, Batejan과 

Jarvi(2015)의 연구는 비자살적자해가 습득된 자살잠재력을 거쳐 

자살시도 및 자살사고를 예측하는 부분매개경로를 규명하였다. 다

만 유의할 것은 최근 실시된 습득된 자살잠재력의 개념타당화 연

구결과, 통증인내력과 죽음에 대한 두려움이 단일한 요인으로 묶

이지 않았던 것(Ribeiro et al., 2014; Smith, Wolford-Clevenger, 

Mandracchia, & Jahn, 2013)을 감안하면 이들 하위요인을 구분하

여 살펴볼 필요가 있다. 

한편, 비자살적자해와 자살시도를 구분하는 조건이 자살로 죽

고자 하는 동기(Nock & Kessler, 2006)라는 것을 감안했을 때, 비자

살적자해와 자살시도 간의 관계를 이해하는 데 있어 습득된 자살

잠재력에 더불어 자살욕구가 고려되어야 할 필요가 있다. 자살욕

구는 자살을 통해 죽고 싶다는 능동적이고 지속되는 욕구를 의미

한다(Joiner, Rudd, & Rajab, 1997; Witte et al., 2006). IPT에 의하

면, 자살욕구는 대인관계에서 비롯하는 갈등인 인식된 짐스러움

(예: 나는 쓸모 없고 짐이 된다)과 좌절된 소속감(예: 나는 혼자이

다)이 상승했을 때 나타난다. 즉, 대인관계에서의 욕구가 좌절되는 

것은 자살욕구의 근접요인으로, 수동적인 자살사고가 자살로 죽

고 싶다는 능동적인 욕구인 자살욕구로 발달할 위험성을 높인다

(Joiner et al., 2009; Van Orden et al., 2010). 이때 높아진 자살욕구

는 개인이 자살시도를 하도록 만드는 직접적인 동기로 작용한다. 다

만, 이때 대인관계에서의 갈등은 자살욕구를 예측한다고 알려져 

있기는 하나, 자살욕구와는 구분되는 개념이라는 것이 명시될 필

요가 있다. 실제로 다수의 선행연구가 좌절된 소속감 및 인식된 짐

스러움을 자살욕구와 구분하여 측정한 뒤 대인관계에서의 욕구 

좌절이 자살욕구를 높인다는 것을 확인한 바 있다(예: Bryan, 2011; 

Van Orden, Witte, James, Castro et al., 2008).

따라서 자기상해적 행동을 착수하는 시점에서 자살욕구의 수

준은 비자살적자해와 자살시도를 구분하는 중요한 기준으로 작용

할 수 있다. 이를 뒷받침하는 근거로 비자살적자해와 자살의 관계

에 대한 통합모형(Hamza et al., 2012)은 자살욕구가 비자살적자해

와 자살 간의 관계에 미치는 영향을 조절할 수 있다는 것을 언급한

다. 비자살적자해가 자살시도 간의 관계가 자살사고 및 자살욕구

의 영향을 받는다는 것은 몇몇 경험연구를 통해 규명되었다. 예를 

들어 Brausch와 Gutierrez(2010)가 고등학생 373명을 대상으로 실

시한 연구에 의하면 비자살적자해와 자살시도를 모두 보고한 집단

은 비자살적자해와 자살시도를 모두 보고하지 않은 집단은 물론 

비자살적자해만을 보고한 집단에 비해 유의미하게 낮은 사회적 지

지와 자기평가를 보고하였다. 이때 사회적 지지는 자살욕구의 하위

요인인 좌절된 소속감을, 자기평가는 인식된 짐스러움을 구성한다

(Joiner et al., 2009). 633명의 청소년을 대상으로 실시된 연구에서 

비자살적자해와 자살시도를 모두 보고한 이들은 비자살적자해만

을 보고한 이들에 비해 유의미하게 높은 자살사고를 경험하였다

(Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker, & Kelley, 2007). 더불어 자살

사고와 비자살적자해 모두를 보고한 청소년은 비자살적자해만을 

보고한 청소년에 비해 유의미하게 높은 확률로 이전의 자살시도가 

보고되었다(Tang et al., 2011). 이러한 결과들은 비자살적자해와 

자살시도를 모두 보이는 집단의 자살욕구가 비자살적자해만을 보

인 집단보다 높았음을 의미한다. 언급된 연구들은 자살욕구의 하

위요인들이 비자살적자해와 자살 간 관계의 강도에 영향을 미칠 
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수 있음을 보여주는 연구이긴 하지만, 자살욕구가 아닌 그와 유사

한 다른 변인을 측정했다는 한계가 있다. 수동적인 자살사고를 경

험하는 이들 중 소수만이 능동적인 자살욕구를 경험한다는 것을 

감안했을 때(Thomas, Crawford, Meltzer, & Lewis, 2002; Van Or-

den et al., 2010) 비자살적자해와 자살 간의 관계에 대한 보다 정확

한 이해를 위해서는 자살욕구를 측정할 필요성이 있다. 

이상의 논의를 종합하면 비자살적자해와 자살 간의 관계에 대

한 기제를 밝히기 위해서 습득된 자살잠재력과 자살욕구를 고려

하는 것이 유용할 것으로 보인다. 최근 대두된 IPT 이론에 의하면, 

이들 요인은 서로 복잡한 관계를 맺으며 개인의 자살 위험성에 영

향을 미칠 가능성이 있다. 구체적으로 비자살적자해는 개인의 습

득된 자살잠재력의 상승을 거쳐 자살을 예측할 수 있다(Hamza et 

al., 2012; Nock, 2010). 다만 이때 습득된 높은 자살잠재력이 실제 

자살시도로 이어지는지는 개인이 경험하는 자살욕구의 수준에 따

라 다를 수 있다(Hamza et al., 2012). 다시 말해, 비자살적자해가 

자살시도를 예측하는 과정은 습득된 자살잠재력을 매개변인으로, 

자살욕구를 습득된 자살잠재력과 자살 간의 조절변인으로 포함할 

것으로 예상된다. 그러나 지금까지의 연구에서 이들 위험요인을 통

합적으로 함께 고려한 적은 없었다. 본 연구에서는 이러한 선행연

구의 한계를 극복하기 위해 비자살적자해, 습득된 자살잠재력, 자

살욕구를 모형에 포함하여 자살 위험성을 예측하는 조절된 매개모

형을 검증하였다. 이를 위해 정신건강의학과 환자 집단이 지역사회 

집단에 비해 비자살적자해와 자살빈도가 모두 높게 보고된다는 점

(예: Nock & Prinstein, 2004; Whitlock, Muehlenkamp, & Ecken-

rode, 2008) 그리고 자살을 완수한 이들 중 90% 이상이 자살시도 

당시에 정신장애를 겪고 있다는 것이 꾸준히 지적된다는 점(Phil-

lips, 2010) 그리고 정신건강의학과 환자 집단이 지역사회 집단에 비

해 비자살적자해와 자살빈도가 모두 높게 보고된다는 점(예: Nock 

& Prinstein, 2004; Whitlock et al., 2008)을 고려하여 현재 우울장

애 진단을 받았거나 주치의에 의해 우울증상을 경험하고 있다고 

판단된 정신과 환자군을 대상으로 자료를 수집하였다. 더불어, 가

외변인이 자살시도에 미치는 영향을 통제하기 위해 흡연과 우울 증

상을 공변인으로 통제하고자 한다. 이는 흡연이 자살시도와 유의

한 상관을 보인다는 선행연구(예: Hemmingsson & Kriebel, 2003)

를 감안하였으며, 같은 우울 환자 내에서도 우울증상의 심각도는 

다를 수 있다는 것을 감안한 것이다. 특히 우울증상은 그간 자살을 

예측하는 것으로 알려진 강력한 변인 중 하나이지만 우울증상의 

심화가 항상 자살로 이어지는 것은 아니다. 더욱이 우울장애와 자

살 간 유병률의 차이가 크다는 것을 감안했을 때, 우울을 통제한 뒤

에도 자살시도를 예측하는 보다 정교한 모형이 제안될 필요성이 있

다. 본 연구는 비자살적자해와 자살의 고위험군이라고 밝혀진 집

단을 대상으로 비자살적자해가 자살시도로 이어지는 기제를 확인

한다는 의의가 있을 것으로 기대되며, 이를 토대로 자살위험이 높

은 개인을 보다 정확히 선별하고 효과적으로 자살을 예방하는 데

에 중요한 기초지식을 제공할 수 있을 것이다.

본 연구의 가설은 다음과 같다. 

가설 1.  우울 환자군에서 비자살적자해의 빈도가 높을수록 자

살시도 횟수가 높을 것이다. 

가설 2.  우울 환자군에서 비자살적자해와 자살시도 횟수 간의 

관계를 습득된 자살잠재력이 매개할 것이다.

가설 3.  우울 환자군에서 습득된 자살잠재력과 자살시도 횟수 

간의 관계를 자살욕구가 조절할 것이다.

가설 4.  우울 환자군에서 비자살적자해와 자살시도 간의 관계를 

습득된 자살잠재력과 자살욕구가 포함된 조절된 매개모

형이 유의하게 설명할 것이다.

방  법

연구대상 및 연구절차

연구참가자는 경기도 소재 병원 정신건강의학과를 통해 표집되었

으며, 우울장애 진단을 받았거나 우울증상을 경험하고 있는 만 18

세에서 65세 사이의 환자들을 대상으로 실시되었다. 자기보고식 설

문을 실시하는 데 어려움을 겪거나, 정신증 환자인 경우엔 연구대

상에서 제외되었다. 또한 본 연구모형이 비자살적자해가 자살시도

를 예측하는 경로를 살펴보는 만큼, 자살시도 이후에 비자살적자

해를 실시한 경우를 제외하기 위해 자살시도 이전에 비자살적자해

를 포함, 모든 종류의 자해행동을 경험한 적이 없다고 보고한 피험

자는 연구에서 제외되었다. 연구를 통해 표집된 인원은 총 96명이

며, 극단치와 미완의 응답을 제외한 총 91명(여성 55명)의 자료가 

분석에 사용되었다. 분석에 포함된 인원의 평균 연령은 39.10세

(SD=13.53)였다. 본 연구는 인제대학교 일산백병원 기관윤리심의

의원회의 승인을 받아 진행되었다. 연구 절차는 다음과 같다. 우선 

피험자는 연구에 대한 설명을 들은 뒤, 연구참여동의서를 작성하

였다. 그 이후 연구자의 안내에 따라 자기보고 설문지와 면담, 그리

고 행동평가를 실시하였다.  

측정도구

비자살적자해

비자살적자해는 Lloyd, Kelley와 Hope(1997)에 의해 개발된 총 41

문항의 자기보고식 척도인 자해기능평가지(Functional Assess-



Non-Suicidal Self-Injury and Suicide Attempt

469https://doi.org/10.15842/kjcp.2018.37.4.001

ment of Self-Mutilation, FASM)로 평가하였다. 본 연구에서는 

Kwon(2014)의 타당화 연구에서 번안한 것을 사용하였다. 각 문항

은 7점 리커트 척도로 평정되며, 점수가 높을 수록 비자살적자해의 

빈도가 잦다는 것을 의미한다. 연구에 사용된 척도의 내적 합치도

(Cronbach’s α)는 .815였다.

자살욕구

자살욕구는 대인관계욕구질문지(Interpersonal Needs Question-

naire; Van Orden, Cukrowicz, Witte, & Joiner, 2012)를 통해 측정

되었다. 본 연구에서는 Park(2017)의 타당화 연구에서 번안한 것을 

사용하였다. 대인관계욕구질문지는 IPT에서 제안된 자살욕구를 

측정하기 위한 목적으로 개발되었으며, 총 15문항의 자기보고식 척

도이다. 인식된 짐스러움(perceived burdensomeness) 하위요인을 

측정하는 6문항과, 좌절된 소속감(thwarted belongingness) 하위

요인을 측정하는 9문항으로 나뉜다. 각 문항들은 전혀 그렇지 않다

(1점)에서 매우 그렇다(7점) 사이의 7점 리커트 척도를 통해 측정된

다. 높은 점수일수록 높은 수준의 자살욕구를 지녔음을 의미한다. 

다만 Park(2017)의 국내 타당화 연구에서 문항 12번이 교차적재되

는 것으로 나타나, 본 연구에서 자살욕구는 12번을 제외한 14개 문

항의 값을 합하여 계산되었다. 연구에 사용된 척도의 내적 합치도

(Cronbach’s α)는 .883으로 나타났다.   

 
습득된 자살잠재력

습득된 자살잠재력 척도(Acquired Capability Scale for Suicide; Van 

Orden, Witte, Gordon et al., 2008)는 치명적인 자기 상해적 행동 및 

자살을 실행할 수 있는 능력을 측정하기 위해 개발된 자기보고식 

척도이다. 본 연구에서는 Jo(2010)가 번안한 척도를 Kim(2014)의 

연구에서 수정한 것을 사용하였다. 습득된 자살잠재력은 죽음에 

대한 두려움 감소와 고통에 대한 내성이라는 두 개의 하위요인으로 

구성되어 있다. 점수가 높을수록 응답자가 높은 습득된 자살잠재

력을 지녔다는 것을 의미한다. 총 20문항으로, “나와 매우 다르다 

(0점)”에서 “나와 매우 같다(4점)”까지의 5점 리커트 척도이다. 연

구에 사용된 척도의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .815로 나타났다.

 
자살시도

자살시도는 컬럼비아대학 자살 심각성 평가 척도(Colombia-Sui-

cide Severity Rating Scale, C-SSRS)를 통해 측정되었다. 본 연구에

서는 Lee(2011)의 타당화 연구에서 번안한 것을 사용하였다. C-

SSRS는 치료 과정에서 발생할 수 있는 자살문제를 회고적으로 추

적평가하기 위한 목적으로 개발된 구조화된 면담도구이다(Posner, 

Oquendo, Gould, Stanley, & Davies, 2007). C-SSRS는 자살사고와 

그 심각성 그리고 자살시도와 그 치명성을 평가하는 총 네 가지의 

섹션으로 구성되어 있다. 본 연구에서 종속변인으로 삼은 평생 자

살시도 횟수는 C-SSRS의 세 번째 섹션에서 측정된, 실제적 기도와 

방해된 기도의 횟수를 합하여 계산되었다.  

 
통증인내력

신체적 통증인내력을 평가하기 위한 행동과제로 압통계(Pressure 

Algometer)를 실시하였다. 선행연구(예, Anestis & Capron, 2016; 

Kwon, Lee, Kim, & Hyun, 2016)에서 실시한 방식과 유사하게, 측

정은 참가자 스스로 비 우세손의 두 번째 손가락의 밑동 마디에 압

통계를 가하는 방식으로 이루어졌다. 참가자는 통증으로 인해 더 

이상 압통계에 힘을 가할 수 없을 것 같다는 판단이 들 때 압통계를 

손가락에서 떼도록 교육받았다. 이때 가해진 가장 높은 압력(N)의 

값이 통증인내력으로 계산된다. 동일한 과정을 다섯 번 반복한 뒤 

산출된 평균이 통증인내력으로 정의된다. 본 연구에서의 내적합치

도(Cronbach’s α)는 .983으로 나타났다. 

분석 방법

본 연구에서는 IBM SPSS Statistics version 20과 Hayes(2016)의 

PROCESS macro for SPSS v2.15를 사용하여 분석을 실시했다. 먼

저 연구변인에 대한 기술통계치와 상관분석을 실시하였다. 이때 종

속변인과 유의한 상관이 확인된 변인들은 종속변인에 미치는 영향

을 통제하기 위해 공변인으로 입력되었다. 

다음으로 가설 1을 검증하기 위해 종속변수인 자살시도 횟수를 

비자살적자해가 예측하는지 회귀분석을 통해 살펴보았다. 가설 2

에서 습득된 자살잠재력의 매개효과를 검증하기 위해 PROCESS 

macro 4번을 실시하였다. 이때 습득된 자살잠재력의 하위요인을 

따로 살펴볼 필요에 대한 선행연구 결과(Ribeiro et al., 2014; Smith 

et al., 2013)에 따라, 죽음에 대한 두려움과 통증인내력 하위요인 각

각에 대한 분석을 따로 진행하였다. 가설 3의 조절효과를 검증하기 

위해서 상호작용항을 포함한 위계적 회귀분석 및 단순기울기분석

을 실시하였다. 마지막으로, 가설 4의 조절된 매개효과를 검증하기 

위해 Preacher와 Hayes(2004, 2008)가 제안한 방식을 따라 중다회

귀분석과 PROCESS macro 14번을 실시하였다. 앞서 언급된 분석

과정에서 사용한 PROCESS macro는 부트스트래핑 방법을 활용

한 프로그램으로 매개효과와 조절효과를 비롯한 다양한 모형들의 

분석이 가능하다. 이때 부트스트래핑은 표본분포의 정상분포를 가

정하는 Sobel test의 한계를 보완한 것으로 표본을 축소된 모집단으

로 삼아 표본과 같은 수의 표본을 반복추출함으로써 매개기제의 
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유의성을 직접적으로 검증하는 방법이다. 다만 PROCESS macro

는 표준화 회귀계수를 제공하지 않는 까닭에, 연구변인들을 표준

화한 뒤에 부트스트래핑을 진행하였다(Hayes, 2017). 본 연구에서

는 Hayes(2017)의 제안에 따라, 본 연구에서는 부트스트래핑 표본

의 수를 5,000개로 설정하였다. 

결  과

주요 변인의 기술통계 및 상관분석

연구변인의 기술통계치 및 상관분석 결과는 Table 1에 제시되어 있

다. 연구참가자들의 평균 자살시도 횟수는 0.97로(SD =1.53), 약 

42%의 참가자들이 이전의 자살시도 경험을 보고하였다. 더불어, 

FASM을 통해 측정된 연구참가자들의 비자살적자해 점수는 

6.04(SD = 9.56)점으로, 약 54%의 참가자들이 이전의 비자살적자

해 경험을 보고하였다. 모든 변인들의 왜도와 첨도가 각각 2와 7을 

넘지 않아 측정변인들은 모두 정규분포한다고 가정하였다(Cur-

ran, West, & Finch, 1996).

상관분석 결과, 연구변인 간에 서로 유의한 상관이 관찰되었으

나, 비자살적자해의 빈도와 죽음에 대한 두려움 하위요인 간에는 

유의한 상관이 보고되지 않았다, r= .05, ns. 이러한 까닭에, 향후의 

매개 및 조절 분석에서는 비자살적자해와 유의한 상관을 보고한 통

증인내력 하위요인만을 분석 대상으로 포함시켰으며, 죽음에 대한 

두려움 하위요인은 분석 대상에서 제외되었다. 본 연구의 종속변인

인 자살시도 횟수는 흡연 수준, r= .25, p< .05, 과 우울, r= .31, p< .01

과 유의한 정적 상관을 보이는 것으로 확인되었다. 이는 선행연구에

서 밝힌, 흡연 및 우울이 자살과 상관을 보인다는 결과(예: Fragoso 

et al., 2010; Hemmingsson & Kriebel, 2003)와 일관된다. 따라서 본 

분석에서는 흡연 수준과 우울을 공변인으로 포함하였다. 일원배치

분산분석 결과, 성별은 자살시도의 횟수를 유의하게 설명하지 않

았으므로, F(1, 89)=2.04, ns, 공변인에 포함시키지 않았다.

비자살적자해가 자살시도에 미치는 영향

가설 1을 검증하기 위해 독립변인인 비자살적자해가 종속변인인 

자살시도 횟수에 미치는 영향을 검증하는 위계적 회귀분석을 실시

하였다. 1단계에 통제변인인 흡연과 우울, 2단계에 비자살적자해의 

빈도가 입력되었다. 그 결과, 공변인인 흡연, β= .21, p< .05, 과 우울, 

β= .28, p< .01, 은 자살시도 횟수의 13.6%를 유의하게 설명하였고, 

비자살적자해의 빈도는 공변인들을 통제한 이후에도 약 9.8%의 추

가적인 설명력을 보였다, β= .36, p< .01. 

 

비자살적자해가 자살시도에 미치는 영향에 있어 습득된 

자살잠재력의 매개효과  

가설 2의 검증을 위해 비자살적자해와 자살시도 간의 관계를 습득

Table 1. Descriptive Statistics and Bivariate Correlations of Study Variables

1 2 3 4 5 6 7

1. Smoking 1
2. Depression .13 1
3. Non-suicidal self-injury .12 .47** 1
4. Fearlessness about Death .25* .14 .05 1
5. Pain tolerance .25* .22* .41** .21* 1
6. Suicidal desire .19 .75** .42** .23* .30** 1
7. Suicide attempt .25* .31** .43** .26* .43** .28** 1
Mean 28.19 21.35 6.04 14.14 63.91 45.86 .97
Standard Deviation 49.50 14.02 9.56 6.93 26.69 16.71 1.53

Note. Depression= Beck’s Depression Scale-II; Non-suicidal self-injury= Functional Assessment of Self-Mutilation; Fearlessness about Death= Acquired 
Capability for Suicide Scale; Pain tolerance = Pressure Algometer; Suicidal Desire = Interpersonal Needs Questionnaire; Suicide Attempt = Colombia 
Suicide Severity Rating Scale.  
*p < .05. **p < .01. 

Figure 1. Mediation model for suicide attempt.
Note. Solid lines represent significant paths. 
*p < .05. ***p < .001.

Pain tolerance

Non-suicidal
self-injury Suicide attempt

β = .38*** β = .27*

β = .25*

Indirect effect (X→M→Y): β = .10, 95% CI[.03, .22]
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된 자살잠재력이 매개하는지를 분석하였다. 이때 비자살적자해의 

빈도는 습득된 자살잠재력의 하위요인 중 죽음에 대한 두려움과 

유의한 상관을 보이지 않았으므로 매개분석은 통증인내력 하위요

인만을 포함하여 실시되었다. 그 결과, 비자살적자해가 매개변인인 

통증인내력에 미치는 영향과 통증인내력이 종속변인인 자살시도

에 미치는 영향이 모두 유의하였다(Figure 1). 간접효과 검증을 위

해 PROCESS macro 4번으로 부트스트래핑을 실시한 결과, 매개모

형의 간접효과가 유의한 것으로 나타났다, β= .10, 95% CI[0.03, 

0.22]. 이러한 결과는 비자살적자해의 빈도가 높을수록 통증인내

력이 높아지며, 이에 따라 자살시도의 횟수 또한 높아진다는 것을 

의미한다. 이에 더해 모형에 비자살적자해가 매개변인인 통증인내

력을 거치지 않고 자살시도를 예측하는 직접효과 또한 유의한 것

으로 밝혀졌다, β= .25, 95% CI[0.04, 0.47]. 

습득된 자살잠재력과 자살시도 간의 관계에서 자살욕구의 

조절효과

가설 3을 검증하기 위해 실시한 위계적 회귀분석에서 1단계에는 공

변인인 흡연과 우울, 2단계에는 통증인내력과 자살욕구, 3단계에는 

통증인내력과 자살욕구의 평균중심화한 값을 곱한 상호작용항이 

입력되었다. 분석결과(Table 2), 1단계에 입력된 공변인들은 자살시

도의 13.9%를 설명하였으며, 2단계에 입력된 변인들은 10.9%의 추

가적인 설명력을 가졌다. 이때 자살시도에 대한 통증인내력의 주효

과는 유의한 반면, β= .36, p< .001, 자살욕구의 주효과는 유의하지 

않았다, β= -.03, ns. 또한 통증인내력과 자살욕구의 상호작용효과

는 자살시도에 대해 9.2%의 추가적인 설명력을 보였으며, 자살시도

를 유의하게 예측하였다, β= .31, p< .01. 단순기울기 분석(Aiken, 

West, & Reno, 1991)을 실시한 결과(Figure 2), 자살욕구가 평균에

서 1 SD 이상 높은 집단에서는 통증인내력이 자살시도를 유의하게 

예측하였으나, β= .54, p< .05, 자살욕구가 평균에서 1 SD 이하로 

낮은 집단에서는 통증인내력이 자살시도를 예측하지 않았다, β=  

-.05, ns. 

비자살적자해와 자살시도 간의 관계에서 습득된 자살잠재력과 

자살욕구의 조절된 매개효과

마지막으로 가설 4를 검증하기 위해 비자살적자해가 자살시도를 

예측하는 모형에서 통증인내력을 매개변인, 자살욕구를 통증인내

Table 2. Moderating Effect of Suicidal Desire on the Relationship be-
tween Pain Tolerance and Suicide Attempt

Step Predictor B β R2 ∆R2

1 Smoking .01* .21* .14** -
Depression .03** .28**

2 Smoking .00 .13 .25*** .11
Depression .03 .23
Pain tolerance .02** .36**
Suicidal desire -.01 -.03

3 Smoking .00 .11 .34*** .09
Depression .03 .24
Pain tolerance .02*** .34***
Suicidal desire -.00 -.06
Pain tolerance*Suicidal desire .00** .31**

Note. Depression = Beck’s Depression Scale-II; Pain tolerance = Pressure 
Algometer; Suicidal Desire= Interpersonal Needs Questionnaire; Suicide 
Attempt = Colombia Suicide Severity Rating Scale.  
*p < .05. **p < .01. ***p < .001.

Figure 2. Interaction effect between pain tolerance and suicidal desire 
on suicide attempt.
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Figure 3. Moderated mediation model for suicide attempt.
Note. Solid lines represent significant paths. 
**p < .01. ***p < .001.
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력과 자살시도 간 관계의 조절변인으로 하는 조절된 매개모형 분

석을 PROCESS macro 14번 부트스트래핑을 이용해 실시하였다. 

분석 결과(Figure 3), 통증인내력의 주효과, β= .30, 95% CI[0.10, 

0.49], 통증인내력과 자살욕구의 상호작용효과, β = .27, 95% 

CI[0.08, 0.47], 는 독립변인인 비자살적자해의 효과를 통제한 이후

에도 유의해 조절된 매개효과가 지지되었다. 즉, 비자살적자해가 

통증인내력을 거쳐 자살시도를 예측하는 매개모형에서 통증인내

력과 자살시도의 관계를 자살욕구가 조절하는 것으로 나타났다.

논  의

본 연구는 우울증상을 경험하는 성인 정신건강의학과 환자를 대

상으로 비자살적자해가 자살시도로 이어지는 기제를 규명하고자 

하였다. 구체적으로 IPT 이론에서 제안하는 바와 같이 비자살적자

해가 자살시도로 이어지는 경로에 습득된 자살잠재력 및 자살욕구

의 조절된 매개효과를 분석하였다. 연구결과, 비자살적자해 빈도

는 습득된 자살잠재력의 하위요인인 높은 통증인내력을 예측하고, 

높은 통증인내력은 자살욕구의 수준이 높은 경우에 자살시도를 

예측하는 것으로 나타났다. 반면, 습득된 자살잠재력의 또 다른 하

위요인인 죽음에 대한 두려움은 비자살적자해와 유의한 관계를 보

이지 않았다. 이러한 결과는 자살에 대한 위험요인으로 알려진 우

울 증상의 심각도를 통제한 이후에도 유의하였다. 

먼저, 비자살적자해는 습득된 자살잠재력의 하위요인인 통증인

내력 기제를 거쳐 자살시도를 예측한다는 가설이 지지되었다. 이러

한 결과는 반복된 비자살적자해가 고통과 두려움이 뒤따르는 자

살을 감행할 수 있는 개인의 능력을 높일 수 있으며(예: Willoughby 

et al., 2015), 그 결과 습득된 자살잠재력이 높은 개인의 자살시도의 

위험이 높아진다(예: Smith, Cukrowicz, Poindexter, Hobson, & 

Cohen, 2010). 본 연구는 그동안 이론적으로는 제안이 되었으나 경

험적 검증이 부족했던 비자살적자해, 습득된 자살잠재력, 자살기

도의 매개경로를 자살 고위험군인 정신건강의학과 환자집단을 대

상으로 탐색했다는 점에서 의의를 갖는다.

이와 관련하여 특이할 결과는 비자살적자해가 습득된 자살잠재

력의 하위요인 중 죽음에 대한 두려움과는 유의한 관계를 보이지 

않았다는 것이다. 이는 선행문헌에 습득된 자살잠재력의 두 하위

요인이 단일한 개념이 아닐 수 있다는 제안(예: Smith et al., 2013)을 

지지하는 결과이다. 최소한 비자살적자해로 이어지는 경로에서 습

득된 자살잠재력의 두 하위요인의 역할은 동일하지 않은 것으로 나

타났다. 아울러 이러한 결과는 비자살적자해가 습득된 자살잠재

력을 높이는 기제에 대한 보다 구체적인 설명을 제공한다. 이와 관

련하여 반대과정이론(Solomon, 1980)에서는 비자살적자해가 습

득된 자살잠재력을 높이는 경로에 있어 자해 이전의 일차반응(예: 

두려움)과 자해 이후의 이차반응(예: 안도감)이 짧은 시간차를 두

고 반복될 시, 자해 이전의 반응이 감소해 죽음에 대한 두려움이 비

교적 낮아질 수 있다고 제안하였다. 그러나 이러한 가설에 대한 경

험연구의 결과는 일관적이지 않다(Willoughby et al., 2015). 더불어 

비자살적자해에 선행하는 두려움은 죽음에 대한 두려움보다는 통

증이나 신체적 상해에 대한 두려움에 가까울 것이라는 점을 감안

했을 때, 비자살적자해로 인해 감소한 고통에 대한 두려움이 죽음

에 대한 두려움으로 일반화되는 기전은 단순하지 않으며 추가적인 

탐색이 필요할 것으로 보인다. 하지만 지금으로서는 본 연구의 결과

는 반대과정이론보다는 비자살적자해가 엔도르핀을 분비시켜 통

증실인증을 경험하게 함으로써 습득된 자살잠재력, 그중에서도 통

증인내력을 높인다는 가설(Van Ree et al., 2000)에 더욱 가까운 양

상을 보였다. 실제로 IPT가 제안되기 이전부터 다수의 경험연구가 

비자살적자해가 통증인내력을 높인다는 것을 밝혔는데(예: Gros-

chwitz & Plener, 2012), 본 연구결과는 이들 선행문헌과 일관된다.

다음으로, 연구가설과 일관되게 습득된 자살잠재력의 하위요인

인 통증인내력이 자살시도를 예측하는 경로를 자살욕구가 조절하

였다. 구체적으로, 자살욕구가 높은 집단에서는 습득된 자살잠재

력이 자살시도의 횟수를 유의하게 예측하였으나, 자살욕구가 낮은 

집단에서는 습득된 자살잠재력이 자살시도의 횟수를 예측하지 못

하였다. 이러한 결과는 습득된 자살잠재력과 자살욕구는 서로 독

립적이며, 치명적 자살시도에는 두 가지 조건이 모두 충족되어야 한

다는 IPT의 가정과 맥을 같이한다고 할 수 있다. 다수의 선행연구

에서 또한 습득된 자살잠재력과 자살욕구의 상호작용이 자살시도

를 예측하는 양상이 보고된 바 있다(예: Joiner et al., 2009; Van Or-

den et al., 2008). 본 연구에서 확인한 조절효과는 높은 습득된 자

살잠재력을 보일 것으로 예상되는 환자의 자살예방 및 치료적 개입

에 적용이 가능할 것으로 보인다. 습득된 자살잠재력의 경우, 비자

살적자해뿐 아니라 반복되는 고통경험(예: 전쟁 경험, 가정폭력 피

해)을 통해 높아질 수 있으며(Bryan, Cukrowicz, West, & Morrow, 

2010; Joiner et al., 2007), 습득된 자살잠재력은 한 번 상승하면 이

전 수준으로 되돌아가기 쉽지 않다는 점(Joiner, 2007; Van Orden 

et al., 2010)을 감안했을 때, 습득된 자살잠재력이 높아지는 과거력

이 있는 환자에게는 자살욕구의 상승을 막기 위한 적극적인 예방 

및 관리 개입이 효과적일 것으로 보인다. 

마지막으로 비자살적자해가 습득된 자살잠재력을 매개로 하여 

자살시도를 경로에서 자살욕구가 습득된 자살잠재력과 자살시도 

간의 관계를 조절하는 조절된 매개모형이 유의하였다. 즉, 비자살
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적자해의 빈도가 잦아질수록 습득된 자살잠재력의 하위요인인 통

증인내력이 상승하였으며, 높은 통증인내력은 자살욕구가 높은 경

우 자살시도로 이어지는 것으로 나타났다. 이러한 양상은 비자살

적자해와 자살 간의 관계에 대한 통합모형(Hamza et al., 2012)에서 

제안한 바와 일치한다. 이에 따르면 개인이 비자살적자해를 반복함

으로써 점차 통증이나 두려움에 둔감해지고 대인관계적 상황에 

의해 상승한 자살욕구를 함께 경험할 경우, 치명적인 자살시도를 

할 수 있다. 그러나 비자살적자해와 자살시도 간의 관계를 습득된 

자살잠재력과 자살욕구를 통해 통합적으로 살펴본 연구는 전무하

였다. 그간 몇몇 연구가 비자살적자해와 자살시도 간의 관계를 습

득된 자살잠재력을 통해 설명하였으나(예: Law, Khazem, Jin, & 

Anestis, 2017), 자살욕구까지 포함해 조절된 매개모형을 검증한 바

는 없었다. 본 연구에서 자살욕구를 모형에 통합하였을 때, 비자살

적자해가 자살시도를 예측하는 주효과는 더 이상 유의하지 않았

다. 다시 말해, 비자살적자해가 자살시도를 예측하는 기제는 습득

된 자살잠재력과 자살욕구를 통해 설명할 수 있었으며, 이는 IPT이

론의 타당성을 뒷받침하는 부분이기도 하다.  

본 연구의 한계는 다음과 같다. 우선 본 연구 표본에 대한 문제를 

들 수 있다. 자살 고위험군을 대상으로 하긴 하였으나 이들 중 비자

살적자해를 실시했다고 보고한 이들은 약 54%에 불과했다. 본 연

구의 결과는 향후 비자살적자해를 실시하는 보다 큰 표본에서 반

복 검증되어야 할 필요가 있다. 그러나 비자살적자해와 자살을 동

시에 연구주제로 삼은 다수의 선행연구가 정신과 환자 집단을 대상

으로 이루어진 바 있으며(예: Andover & Gibb, 2010), 본 연구는 비

자살적자해 및 자살 고위험군인 정신과 환자에서 두 요인 간 관계 

및 기제를 확인하였다는 의의를 지닌다. 더불어, 연구의 일반화 가

능성이 제한적인 표본이라는 것 또한 유의할 필요가 있다. 자살시

도는 우울하지 않은 개인들, 즉 다른 정신장애를 진단받은 개인들 

혹은 비환자 집단에서 또한 발생한다는 것을 감안했을 때, 우울환

자만을 대상으로 실시한 본 연구가 시사하는 바에는 한계가 있다. 

향후의 연구는 이러한 표본의 한계를 감안해, 보다 넓은 집단을 대

상으로 또한 비자살적자해와 자살시도 간의 기제를 비교 검증할 

필요가 있다.

더불어, 횡단연구를 실시한 까닭에 연구변인 간의 선후관계를 

연구 설계를 통해서는 규명할 수 없었다는 한계를 갖는다. 특히 자

살시도의 경우 현재나 미래가 아닌 과거의 자살시도 횟수를 변인으

로 삼았다는 점에서 더욱 그러하다. 그러나 연구 주제의 한계로 인

해 현재나 미래의 자살시도를 변인으로 삼기가 어려우며, 미래의 

자살시도를 가장 엄격하게 예측하는 것은 과거의 자살시도라는 것

을 감안, 그간의 자살시도 횟수를 종속변인으로 설정하였다. 실제

로 다수의 선행연구에서 자살시도를 종속변인으로 측정하기 위해 

그간의 자살시도를 측정한 바 있다(예: Anestis & Joiner, 2011; 

Klonsky, May, & Glenn, 2013). 이러한 한계를 보완하고 본 연구의 

모형을 보다 엄정하게 검증하기 위해서는 종단적 연구방법을 사용

해 연구변인들의 시간에 따른 변화 및 상호 관계를 확인할 필요가 

있다. 그러나 본 모형은 선행 이론 및 경험연구를 바탕으로 제안한 

것이며 자살시도 이전에 비자살적자해 경험이 없다고 응답한 참가

자들의 자료는 분석에서 제외하는 등 횡단설계의 한계를 일부 극

복하기 위한 노력을 기울였다.

본 연구에서 자살욕구를 측정하기 위해 사용한 대인관계욕구질

문지는 비록 자살욕구 그 자체를 측정하는 척도는 아니나, 자살욕

구를 구성하는 대인관계 욕구 불만족을 측정하기 위해 제안된 척

도라는 점에서 주의를 요한다. 그러나, 이러한 측면에도 불구하고 

본 척도를 사용한 까닭은 비자살적자해와 자살시도 간의 관계를 

IPT에 입각해 분석하기 위함이다. 앞서 언급한 바와 같이 IPT는 여

타 자살이론에 비해 비자살적자해와 자살시도 간의 기제를 탐색하

기에 유리한 점이 있고, 대인관계욕구질문지는 IPT에서 제안한 자

살욕구의 구성요소인 인식된 짐스러움과 좌절된 소속감(Van Or-

den et al., 2010)을 측정하기 위해 개발된 척도이다(Van Orden et 

al., 2012). 실제로, 자살에 대한 선행연구에서 본 척도를 통해 측정

된 대인관계욕구불만족은 자살욕구로 명명되어 연구되었으며(예, 

Anestis, Bagge, Tull, & Joiner, 2011) 다수의 연구가 대인관계욕구

질문지가 자살사고척도(Suicide ideation scale; Rudd, 1989) 등 자

살하고자 하는 마음을 측정하는 다른 변인의 점수와 높은 수준의 

상관을 보인다는 것을 일관적으로 밝힌 바 있다(예, Hawkins, 

Hames, Ribeiro, Silva, Joiner, & Cougle, 2014; Wong, Koo, Tran, 

Chiu, & Mok, 2011).

마지막으로, 약물의 영향을 통제하지 못했다는 한계를 들 수 있

다. 본 연구는 정신건강의학과 환자들을 대상으로 하였으며 모든 

환자는 약물치료를 받고 있었다. 따라서 본 연구에서 측정한 연구

변인 중에는 약물의 영향을 받았을 가능성이 있다. 예를 들면, 우

울증상(Fournier et al., 2010), 통증인내력(Fishbain, 2000), 자기상

해적 행동(Didham, McConnell, Blair, & Reith, 2005) 등은 항우울

제의 영향을 받을 수 있다는 선행연구가 존재한다. 추후 연구에서

는 정신건강의학과 약물을 복용한 이력이 없는 첫 방문 환자를 대

상으로 연구를 실시하거나 복용하는 약물을 통제변인으로 분석에 

고려하는 등의 방법을 모색해 볼 수 있을 것이다. 그러나 정신건강

의학과 환자들의 비자살적자해 및 자살시도가 약물의 영향이 전

혀 없는 상황에서 발생하는 것이 아니라는 것을 감안했을 때, 본 연

구에서 약물의 영향을 통제하지 못한 것은 오히려 임상 현장에서 
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비자살적자해와 자살 간의 관계를 보다 현실적으로 탐구했다는 함

의를 갖는다. 실제로 정신건강의학과 환자를 대상으로 비자살적자

해와 자살시도를 연구한 선행연구는 대부분 약물의 효과를 통제

하지 않았다(예: Klonsky, May, & Glenn, 2013; Nock et al., 2006; 

Plener, Libal, Keller, Fegert, & Muehlenkamp, 2009).      

이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 자살의 최신 이론인 IPT에 

기반하여 비자살적자해, 습득된 자살잠재력, 자살욕구, 자살시도

를 포함하는 통합 모형을 검증했다는 데에 이론적 의의가 있다. 특

히 그동안 자살시도에 주요한 예측요인으로 간주되어 온 우울증상

을 통제하고도 유의한 결과를 도출한 점이 주목할만하다. 우울한 

사람들의 일부만이 자살을 감행한다는 점에서 우울 외에 자살시

도에 기여하는 요인들에 대한 탐구가 중요함을 알 수 있으며, 본 연

구는 습득된 자살잠재력 및 자살욕구를 함께 고려하는 것이 자살

시도의 예측에 유용할 수 있음을 시사한다. 나아가 본 연구가 자살 

고위험군인 정신건강의학과 환자 집단을 대상으로 실시되었다는 

것을 고려했을 때, 습득된 자살잠재력과 자살욕구를 측정함으로

써 자기상해 행동을 실시하는 정신건강의학과 환자의 자살위험을 

보다 정확하게 예측할 수 있다는 점에서 그 실용적 함의가 강조된

다. 자살은 완수된 이후에는 되돌릴 수 없기 때문에 예방만이 유일

한 해결책이며, 자살의 예방을 위해서는 자살시도 이전에 보일 수 

있는 다양한 신호를 체계적으로 이해하는 것이 중요하다. 비자살적

자해 또한 자살에 대한 강력한 신호 중 하나로, 본 연구를 토대로 

향후의 연구에서는 보다 다양한 집단과 연구방법을 통해 비자살적

자해가 자살로 이어지는 과정을 보다 정교하게 밝힐 수 있게 되기

를 기대한다.
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국문초록

우울증 환자 집단에서 비자살적자해가 자살시도에 미치는 영향

김초롱1 ∙이승환2 ∙장혜인1

1성균관대학교 심리학과, 2일산백병원 정신건강의학과

자살은 여타 병리와 다르게 완수될 경우 돌이킬 방법이 전혀 없다는 점에서 학술적, 임상적 주의가 요구되는 병리적 행동으로, 자살률이 

높은 한국사회에서는 그 예방적 중요성이 더욱 크다고 할 수 있다. 그간 다양한 이론들이 자살을 설명하기 위해 주력해왔으며, 본 연구는 

자살에 대한 최신 이론인 대인관계적 심리이론에서 제안된 개념인 습득된 자살잠재력과 자살욕구를 통해 비자살적자해와 자살시도 간의 

관계를 설명하고자 하였다. 그러나 비자살적자해와 자살시도 간의 관계에서 습득된 자살잠재력과 자살욕구를 모두 살펴보아야 할 필요성

에도 불구하고, 이를 통합적으로 검증한 연구는 거의 없었다. 본 연구에서는 우울증상을 경험하고 있는 정신건강의학과 환자군 91명을 대

상으로 비자살적자해, 습득된 자살잠재력, 자살욕구, 자살시도 횟수를 자기보고식 질문지와 압통계, 구조화된 면담을 통해서 측정하였다. 

분석 결과, 비자살적자해는 습득된 자살잠재력의 하위요인인 죽음에 대한 두려움의 감소를 유의하게 예측하지 못했던 반면, 또 다른 하위

요인인 통증인내력 매개를 거쳐 자살시도를 유의하게 예측하는 것으로 나타났다. 더불어, 통증인내력이 자살시도를 예측하는 데 있어 자

살욕구의 수준이 유의한 조절효과를 보였다. 비자살적자해와 통증인내력, 자살욕구 그리고 자살시도를 모두 포함한 통합적 모형에 대한 

조절된 매개분석 결과, 비자살적자해가 통증인내력 매개를 거쳐 자살시도를 예측할 때, 자살욕구가 통증인내력이 자살시도로 이어지는 

경로를 유의하게 조절하는 것으로 나타났다. 이러한 결과들은 자살시도와 유의한 상관을 나타낸 흡연과 우울 공변인의 효과를 통제한 이

후에도 마찬가지로 유의했다. 위와 같은 결과를 통해 본 연구는 비자살적자해가 자살시도의 횟수를 높이는 데 있어 습득된 자살잠재력과 

자살욕구가 어떠한 역할을 하는지 살펴보았으며, 이러한 기제는 그간 자살에 대한 위험요인으로 알려진 우울증상의 수준을 통제한 이후

에도 유의하다는 것을 확인하였다. 마지막으로 이러한 결과를 바탕으로 본 연구의 한계점과 이론적, 임상적 의의를 논하였다. 

주요어: 비자살적자해, 습득된 자살잠재력, 자살욕구, 자살시도


