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Judgment Factors Involved in Taking a Decision to End 
One’s Life

Soyoung Choi  Kee-Hwan Park†

Department of Psychology, The Catholic University of Korea, Bucheon, Korea

In this study we conceptualized the psychological process of suicide as a type of decision whether to continue an experience 
and tried to identify the main judgment factors involved in suicide decision making. The purpose of this study was to exam-
ine the relationship between the evaluation of present and past experiences and future prediction, and how each one affects 
suicide decision. For this purpose, 128 undergraduate and graduate students were randomly assigned to two types of scenar-
ios. Each scenario described adverse or favorable past life experiences while present and future conditions are the same. The 
results of this study were as follows: first, among past life satisfaction, current pain severity, and positive future expectation, 
the most relevant variable affecting the choice to die was positive future expectation. Second, current pain severity predicted 
the choice to die only under adverse past life conditions. Similarly, past life satisfaction and current pain severity showed sig-
nificant correlation with positive future expectation, only under adverse past life conditions. Third, past life satisfaction did 
not predict the choice to die. The results of this study suggest that suicide decision making is based on two judgments - evalu-
ation of experience and future prediction. The future predictions or suicide decisions of those who had a lot of adversity in 
their past lives may be influenced by how they assess the pain they face in the suicide crisis. Additionally, the results suggest 
that positive expectations for the future are the most important variables that inhibit suicide decisions.
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2017년 현재 우리나라의 인구 10만 명당 자살 사망자 수는 24.3명

으로, 60세 이상 고연령층의 자살률 감소에 힘입어 2003년부터 

2016년까지 OECD 국가 자살률 1위였던 데서 벗어나 2위로 집계되

었다. 그럼에도 여전히 자살은 10세 이상 60세 미만 인구 집단별 3

대 사망원인 안에 포함되어 있다. 특히 10세에서 39세까지 사망원

인 1위, 40세 이상 60세 미만 사망원인 2위로 나타나고 있어 자살은 

여전히 우리 사회의 심각한 사회문제이다(Statistics Korea, 2017). 

자살에 대한 사회적 관심의 증가로 국가적 차원의 자살 예방 정

책이 추진되고 있으며, 이같은 정책적 개입을 뒷받침하는 연구들이 

진행되어 왔다. 위험 요인과 보호 요인들을 탐색하는 연구들은 자

살 위험 집단을 확인하여 우선적으로 개입하고, 보호 요인을 증진

해 자살을 예방하는 노력에 근거를 제공한다. 자살에 대한 심리학

적 연구에서도 자살의 위험을 높이는 위험요인들을 탐색하는 연구

들이 다수를 차지하고 있다. 스트레스-취약성 모델에 기초해 스트

레스하에서 자살의 위험을 높이는 심리적 취약성을 규명하려는 연

구들이 이에 해당한다. 우울증을 비롯한 정신장애, 충동성, 절망감, 

완벽주의 및 자기애적 성격 특성, 자살 관련 인지 등이 자살행동과 

관련된 심리학적 변인으로 탐색되어 왔다(Wenzel, Brown, & Beck, 

2009).

그러나 자살 행동과 사회경제적, 심리학적 관련 변인들과의 관련

성을 밝히는 연구만으로는 자살 현상의 구체적 성질을 이해하는 

데 한계가 있다(Ellis, 2006; Rogers, 2003). 이와 관련해 보다 직접적

으로 자살위기 상황에서 작동하는 심리적인 과정에 초점을 맞추는 

연구들이 축적되어 왔다. 이 연구들에는 ‘견딜 수 없는 심리적 고통’

을 자살 경험의 핵심으로 검토하는 이론적 흐름(Baumeister, 1990; 

Beck, Kovacs, & Weissman, 1975; Shneidman, 1993, 1998; Williams 

& Pollock, 2001), ‘자살과정(suicidal process)’ 개념을 통해 자살위

기의 발달과 진행을 보여주는 연구(Fortune, Stewart, Yadav, & 
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Hawton, 2007; Neeleman, de Graaf, & Vollebergh, 2004; Oravecz 

& Moore, 2006; Van Heeringen, 2001), 자살 의사결정의 갈등적 속

성과 동기를 탐색하는 연구(Harris, McLean, Sheffield, & Jobes, 

2010; Jobes & Mann, 1999; Linehan, Goodstein, Nielsen, & Chiles, 

1983; Mann, 2002), 자살시도자의 의사결정 및 문제해결능력을 다

루는 연구(Gibbs et al., 2009; Guillaume et al., 2013; Jollant et al., 

2005, 2007, 2010; MacLeod, Rose, & Williams, 1993; Olie et al., 

2015; Pollock & Williams, 1998, 2001, 2004; Richard-Devantoy et 

al., 2013; Williams & Broadbent, 1986; Williams et al., 1996) 등이 

있다. 이 연구들은 무엇이 자살 위험을 촉발하는가를 질문하기보

다는, 어떤 심리내적 경험을 통해 자살에 이르게 되는가에 대한 질

문에서 출발한다. 자살 현상의 심리적인 경험을 구체적으로 밝히려

는 이런 흐름들은 대체로 자살을 견디기 힘든 고통이나 해결 불가

능한 문제의 대처 방법으로 보고 있다. 

자살의 심리적 경험 자체에 초점을 두는 연구 중에는 자살사고 

및 행동이 가지는 의사 결정적 측면을 검토하는 연구들이 있다. 자

살 의사결정에 대한 기존 연구들을 크게 동기적 측면과 인지적 측

면에서 접근하는 두 가지 흐름으로 나누어 볼 수 있다. 전자는 자살

을 선택지로 고려하게 된 의사결정의 동기적 맥락에 초점을 두고 이

론적 모형을 구성하거나(Baumeister, 1990; Williams & Pollock, 

2001), 삶과 죽음에 대한 주요 동기들을 경험적으로 요약하는 연구

들이다(Harris, McLean, Sheffield, & Jobes, 2010; Jobes & Mann, 

1999; Linehan et al., 1983; Mann, 2002). 동기적 접근들은 자살 의

사결정이 어떤 상황에서 촉발되는지, 의사결정에서 갈등하는 동기

들은 무엇인지 등과 같은 의사결정의 내용적인 측면을 드러낼 수 

있다. 인지적 접근은 자살 의사결정에 어떤 인지 기능들이 관여하

는지, 자살시도자는 의사결정과 관련된 인지 기능이 손상되어 있

을 가능성이 있는지 질문한다. 이와 관련된 연구에는 자살시도자 

집단의 경우 문제해결 능력에 영향을 주는 기억과 미래사고 과제수

행에 결함을 보인다는 연구(Gibbs et al., 2009; MacLeod, Rose, & 

Williams, 1993; Pollock & Williams, 1998, 2001, 2004; Williams & 

Broadbent, 1986; Williams et al., 1996), 의사결정 과제수행에서 손

상을 보고하는 연구들(Guillaume et al., 2013; Jollant et al., 2005, 

2007, 2010; Olie et al., 2015; Richard-Devantoy, Berlim, & Jollant, 

2014; Richard-Devantoy, Olie, Guillaume, & Courtet, 2016; Rich-

ard-Devantoy et al., 2013)이 있다.

이러한 자살 결정의 동기나 인지적 기능이라는 측면에 더해 의사

결정 과정에 보편적으로 검토되는 판단의 측면들을 중심으로 자

살 의사결정을 재구성해 볼 수 있다. 삶의 지속, 혹은 중단을 선택

하는 자살 의사결정은 경험의 지속 여부를 두고 이루어지는 의사

결정의 한 종류로 개념화할 수 있다. 어떤 경험의 지속 여부와 관련

된 의사결정에는 경험에 대한 평가와 그 경험을 지속할 때 기대할 

수 있는 효용에 대한 예측이라는 두 가지 판단 요인들을 포함한다

(Kahneman & Riis, 2005; Loewenstein & Schkade, 1999). 의사결

정에서 경험 평가와 미래 예측이 미치는 영향을 보여주는 인지심리

학적 연구들은 자살 의사결정의 판단적 요소를 이해하는 데에도 

유용한 틀이 될 수 있을 것으로 보인다. Kahneman, Fredrickson, 

Schreiber와 Redelmeier(1993)는 실험을 통해 평가된 기억이 이후

의 선택에 지침이 됨을 보여주었다. 자살을 선택하는 사람들의 심

리적 과정을 재구성한 Williams와 Pollock(2001)의 ‘고통의 절규

(cry of pain)’ 모델에서 ‘패배’와 ‘속박’ 개념도 각각 자신이 처한 상

황, 즉 경험에 대한 평가와 판단을 포함하고 있다고 볼 수 있다. 

한편 경험을 평가할 때 인간은 매 순간의 효용, 즉 경험된 효용을 

합산하기보다는 정점과 종료 지점의 ‘기억된 효용(remembered 

utility)’에 의존해 판단을 내리는 추단법(heuristic)을 사용하는 것

으로 알려져 있다(Kahneman et al., 1993; Schreiber & Kahneman, 

2000). 경험 평가 시 정점과 종료 지점에 가중치가 주어지는 ‘정점-

종점 법칙(peak-end rule)’은 단일 에피소드뿐만 아니라 여러 에피

소드들이 결합된 경험이나 인생 전체에 대한 평가에서도 유사하게 

나타나는 것으로 보고되고 있다(Diener, Wirtz, & Oishi, 2001; 

Kemp, Burt, & Furneaux, 2008; Wirtz, Kruger, Scollon, & Diener, 

2003). Diener 등(2001)은 삶의 질에 대한 시나리오 평정 실험에서 

정점에서 하락한 뒤 좀 더 지속되는 생애 패턴보다는 정점에서 종

결되는 인생이 보다 긍정적으로 평가되는 “제임스딘 효과(James 

Dean Effect)”를 보여주었다. 이는 전생애라는 장기 사건의 평가에

서도 정점과 종점의 효과가 작동하며, 삶의 패턴과 내러티브가 삶

의 가치를 평가하는 데 있어 중요하게 고려됨을 시사한다. 

이러한 연구들은 자살 의사결정에서 삶의 경험이 평가되는 방식

에 대해 시사점을 줄 수 있다. 자살 위기에 직면해 자신의 삶을 평가

하는 시점은 삶의 고통이 가장 현저한 경험의 정점이자 종점이라고 

볼 수 있다. 즉 자살 의사결정의 주체는 죽음을 고려할 정도로 심각

한 고통 속에서 자신의 삶의 경험을 평가하며, 자살 위기에서의 이

러한 고통은 ‘극심한 정신적 고통(psychache)’, ‘패배(defeat)’, ‘상실

(loss)’, ‘스트레스’ 등으로 표현된다(Shneidman, 1993, 1998; Wil-

lian & Pollock, 2001). Kahneman과 Riis(2005)는 삶의 지속에 대

한 소망 정도로 웰빙을 측정할 수 있다고 했는데, 이런 관점에서 볼 

때 자살위기는 웰빙의 최저점에 가까운 특이 지점이라고 볼 수 있

다. 자살 의사결정은 이처럼 삶의 경험이 극도로 부정적인 상황에

서 이루어지게 되며, 과거 삶 전체에 대한 평가와 함께 현재의 극단

적 고통에 대한 평가가 자살 결정에 영향을 미치게 될 가능성이 있



Factors in Decision Whether to Continue Living

47https://doi.org/10.15842/kjcp.2019.38.1.004

다. 따라서 자살 결정에서 이뤄지는 삶의 경험 평가를 과거 삶 전반

에 대한 후향적 평가와, 현재의 극심한 고통에 대한 평가라는 두 가

지 차원으로 검토해 볼 수 있다. 

경험 평가와 함께 인지심리학자들이 의사결정 과정에 포함되는 

것으로 주목하는 또 다른 판단 요소는 미래 예측이다. 사람들은 무

언가를 선택하고 결정할 때 미래에 대한 예측에 근거하고, 예측의 

정확도가 결정의 질에 영향을 준다는 연구들이 있다(Hsee & Has-

tie, 2006; Hsee & Zhang, 2004; Loewenstein, O’Donoghue, & 

Rabin, 2003; Loewenstein & Schkade, 1999). Dombrovski와 Hal-

lquist(2017)는 자살 결정이 미래 감정 예측의 오류에 기인할 수 있

다고 보았다. 즉 자살이 초래할 결과를 예측하지 못하거나 남아있

는 삶의 가치를 잘못 추론함으로써 자살을 선택하게 되고, 그런 점

에서 일종의 예측과 선택의 장애로 볼 수 있다는 것이다. 이와 관련

해 Loewenstein과 Schkade(1999)는 미래 감정을 예측할 때 발생할 

수 있는 오류의 근원을 세 가지 측면으로 구분한 바 있다. 첫째, 소

박한 직관적 이론을 적용하는 경우, 둘째, 예측에 사용하는 정보나 

요인이 실제 경험에 영향을 주는 요인과 다른 경우, 셋째, 배고픔이

나 분노 같은 추동 및 감정이 흥분돼 있는 상태와 식은 상태에 있을 

때 각각 반대쪽을 상상하지 못하는 ‘감정적 간극(hot/cold empa-

thy gaps)’ 현상이 작용하는 경우다(Loewenstein & Schkade, 

1999). 세 번째 유형과 관련된 대표적인 미래 예측의 오류에는 “투

사 편향(projection bias)”이 있다. 투사 편향은 예측할 때와 경험할 

때의 자아는 서로 다른 신체 내적 상태에 있는데도 불구하고 자신

이 처해있는 현재의 상태를 미래의 상태에 투사함으로 인해 발생하

는 편향이다(Hsee & Hastie, 2006; Loewenstein, O’Donoghue, & 

Rabin, 2003). 특히 투사적 편향은 자살위기에 있는 사람이 미래를 

전망할 때 나타날 수 있는데, 자살위기에서 경험하는 견디기 힘든 

심리적 고통은 미래 예측의 정확성을 떨어뜨려 의사결정의 질에도 

영향을 미칠 수 있다. 이와 관련해 신체적 고통과 마찬가지로 정서

적 고통은 여러 인지 기제를 통해 판단과 결정에 영향을 준다는 연

구들이 보고되어 왔다(Apkarian et al., 2004; Schwarz, 2000). 따라

서 극단적인 심리적 고통하에서 이루어지는 자살 의사결정은 다른 

상황에서의 의사결정보다 합리성이 저해되기 쉬운 조건에 있다고 

할 수 있다. 

자살에 대한 기존의 심리학적 설명에서도 자살시도자의 미래 예

측의 오류 가능성을 시사하는 개념들을 살펴볼 수 있다. Baumeis-

ter(1990)는 자살위기에 있는 사람들의 경우 인지적 붕괴(cognitive 

deconstruction) 상태에서 시간 조망이 협소화되어 미래 예측의 오

류 가능성은 더욱 커질 수 있다는 점을 보여준다. 예컨대 자살시도

자의 협소화된 시간 조망 때문에, 시간적 맥락에 따라 자신의 선호

가 바뀔 수 있다는 사실을 자살 결정 시점에는 예측하고 떠올리는 

것이 더욱 어려워질 수 있다(Baumeister, 1990). 우울과 자살 행동

을 연결하는 중요한 개념 중 하나인 절망감(hopelessness)도 정서 

상태만이 아닌, 미래 예측과 관련된 인지적인 개념으로 이해될 수 

있다. 즉 절망감은 미래가 암울하고 문제가 해결되지 않을 것이라

는 신념이며, 전망과 판단이라는 점에서 기본적으로 인지적인 요

소로 볼 수 있다(Wenzel et al., 2009). 이런 절망감 상태는 미래의 

삶에 대한 전망에 영향을 줄 수 있는데, 부정적인 전망의 증가보다

는 긍정적인 전망을 생성하지 못하는 방향으로 영향을 주는 것으

로 알려져 있다. 여러 연구자들에 의하면 자해시도로 입원한 환자

들은 미래의 잠재적 경험에 대해 생각해보도록 하는 과제인 Future 

Thinking Task(FTT)에서 건강한 통제 집단과 비교해 긍정적 미래 

생각을 더 적게 보고하는 것으로 나타났다(Hunter & O’Connor, 

2003; MacLeod, Pankhania, Lee, & Mitchell, 1997; MacLeod et al., 

1993, 2005). 이 연구들은 자살시도자의 미래 전망이 미래의 경험

에 대한 정확한 예측이 아닐 가능성을 시사한다. 

자살을 의사결정 과정과 그 결과로 이해하기 위해서는 삶의 지

속 여부를 결정할 때 개인이 살아온 삶의 경험을 평가하고 미래를 

예측하는 과정이 죽음을 결정하는 데 어떤 영향을 주는지, 이러한 

판단들은 서로 어떤 관련성을 갖는지 확인해 볼 필요가 있다. 이를 

위해 본 연구에서는 자살 의사결정과 유사한 상황적 맥락을 제공

하는 가설적 시나리오를 통해 의사결정에 관여하는 판단 변인과 

죽음을 선택할 의사 사이의 관련성을 살펴볼 것이다. 

삽화(vignette experiments) 혹은 가설적 시나리오 기법(hypo-

thetical scenarios technique)은 심리학을 비롯한 다양한 사회과학 

분야에서 양적연구나 질적연구 방법으로 사용되어 왔다(Atzmül-

ler & Steiner, 2010; Emanuel, Daniels, Fairclough, & Clarridge, 

1996; Steiner, Atzmüller, & Su, 2016). 삽화 혹은 가설적 시나리오

란 어떤 상황이나 인물에 대한 짧은 기술이다. 시나리오에는 연구

자가 응답자의 반응에 영향을 줄 것으로 가정하여 주의 깊게 설계

한 구성 요소들이 포함되며, 제시된 상황에 대한 질문으로 응답자

의 반응을 끌어낸다(Schoenberg & Ravdal, 2000). 가설적 시나리

오 기법은 주로 응답자의 시나리오에 대한 반응을 통해 태도, 신념, 

행동, 결정 등을 연구하는 데 사용된다. 시나리오 기법의 장점은 연

구에서 다루고자 하는 현상이나 경험의 특성에 적합하게 도구를 

제작할 수 있으며, 관심의 초점이 되는 삶의 과정에 포함된 구성 요

소들을 드러내고 탐색하는 것이 유용하다는 데 있다(Hughes & 

Huby, 2012). 또한 시나리오 장치를 이용해 응답자의 개별적인 삶

의 조건을 넘어 시나리오 상황에 개입해 반응하게 함으로써 탈개인

화(depersonalization)가 가능해진다. 이처럼 응답자 자신의 상황
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을 뛰어 넘어 생각해보도록 하는 것은 인식이나 태도가 잠재적인 

미래 행동에 줄 영향을 평가하는 연구나 민감한 이슈를 다루는 연

구에 활용될 수 있다(Schoenberg & Ravdal, 2000). 실제로 이 기법

은 안락사에 대한 태도나 약물주입과 AIDS 같은 민감한 이슈를 다

룬 연구에서 사적인 자기 노출의 부담을 줄여주면서 반응을 유도

하는 데 사용되어 왔다(Emanuel et al., 1996; Hughes, 1998). 따라

서 본 연구처럼 삶의 지속 여부에 대한 결정과 판단을 살펴보고자 

하는 민감하고 윤리적 부담이 큰 주제의 경우 가설적 시나리오를 

통해 반응을 유도하는 것이 유용할 것으로 기대된다. Hughes와 

Huby(2012)는 ‘당신이 시나리오의 주인공이라면’ 어떻게 결정할지 

가설적으로 질문하는 방법이 사회적 바람직성에 따라 응답하려는 

경향도 줄일 수 있다고 보았다. 

심리학에서는 오래전부터 의사결정 및 판단과 관련된 연구에 시

나리오 기법을 사용해 왔다. Jones와 Aronson(1973), 그리고 Walster 

(1966)의 연구는 주인공의 특성, 혹은 결과를 변형시킨 몇 가지 시나

리오를 제시한 후 응답자의 귀인과 결정 등이 어떻게 달라지는지를 

보여준 바 있다. 또 또래의 고민 상담을 가정한 시나리오를 통해 의

사결정에 어떤 요인들이 고려되는지를 살펴보는 연구도 있다(Halp-

ern-Felsher & Cauffman, 2001). 본 연구에서 다루고자 하는 죽음

을 고려할 정도의 극단적인 상황은 실제로 발생할 확률이 매우 적

은 사건이기 때문에 많은 사람들이 경험하기 어렵다. 따라서 직접적

으로 자살위기를 경험해 보지 않은 다수의 사람들에게 죽음 의사

결정 상황에 개입시키기 위한 장치로 시나리오를 사용하고자 한다. 

이는 과거의 자살관련 경험 여부와 상관없이 일반적으로 사람들이 

죽음을 고려하는 심리적 과정에서 어떤 요소들이 관여하는지 확인

하고자 하는 본 연구의 목적에도 부합할 것으로 보았다. 

한편 시나리오의 구성 과정에서 내적 타당도는 중요한 문제로 시

나리오가 연구 주제를 잘 담아내고 있는지 질문해야 한다(Hughes 

& Huby, 2012). 본 연구는 자살 심리과정에 대한 이론적 모형을 통

해 자살위기에서 견디기 힘든 고통과 해결 불가능성이라는 두 가지 

공통적 요소들을 시나리오 구성에 포함되도록 하였다. 또한 신문 

기사들을 통해 죽음을 고려할 정도의 절박한 상황들의 사례를 검

토하여 현실적이고 대표성 있는 상황을 구성하고자 하였고, 심리학 

연구자 패널의 토론과정과 일반인에 대한 사전 테스트를 통해 타

당도를 높이고자 하였다. 

고안된 시나리오는 심각한 교통사고로 전신 마비가 되어 치료 방

법이 없는 주인공의 현재 상황은 동일하지만, 과거 삶의 조건이 우

호적이거나 불리하게 기술된 두 가지 종류로 구성된다. 서로 다른 

시나리오에 무선 할당된 참가자들은 주인공의 입장에서 과거 삶 

만족도 및 현재 고통 심각도, 미래개선 가능성, 죽음을 선택할 의사

를 평정하게 된다. 본 연구에서는 삶의 경험을 현재 고통의 심각도

와 과거 삶 전반에 대한 만족도의 두 가지 차원으로 분리해 평가하

도록 하였다. 이는 자살위기에서 의사결정이 이뤄지는 현재 시점은 

경험의 종점인 동시에 극심한 고통을 경험한다는 특이성을 갖기 

때문이다. 따라서 자살위기 이전 시점, 즉 과거의 삶 전반에 대한 평

가와 분리해서 현재 시점의 경험을 평가하는 것이 중요성을 가질 

것으로 보았다. 

시나리오 평정을 통해 본 연구는 우호적이거나 불리한 과거 삶 

조건 각각에서 과거 삶 만족도, 현재 고통 심각도, 미래개선 가능성, 

죽음을 선택할 의사 등 자살 의사결정에 관련된 변인들의 관계를 

탐색해보고자 한다. 즉 ‘고통스러운 현재와 비관적인 미래’라는 조

건이 동일할 때 과거 삶의 경험에 따라 죽음을 선택할 의사에 영향

을 미치는 변인들 사이의 관계가 다르게 나타나는지, 과거 삶의 경

험에 따라 죽음을 선택할 의사와 가장 관련성이 높은 변인은 어떤 

것인지 탐색해 보는 것이 본 연구의 목적이다. 

방  법

연구대상

본 연구는 서울과 경기도 소재 4년제 대학의 학부 혹은 대학원에 

재학 중인 대학(원)생들을 대상으로 설문 조사를 실시하였다. 설문

지와 함께 연구 설명서 및 동의서를 배포하였으며, 설문조사에 참

여한 총 136명 중 동의서에 서명이 없거나 무응답 항목이 있는 8명

을 분석에서 제외하고, 128명을 최종 분석 대상으로 하였다. 최종 

분석 대상자의 평균 연령은 22.19세(SD=3.19)였으며, 성별은 남 33

명(25.8%), 여 95명(74.2%)이었다. 본 연구는 가톨릭대학교 기관윤

리심의위원회의 승인을 받아 진행하였다.

측정 도구 

자살 의사결정 시나리오

연구자가 신문기사를 검색해 죽음을 고려할 수 있는 극단적 상황

에 처한 사례들을 참고해 예비적으로 시나리오를 구성하였다. 이 

시나리오는 참가자에게 제시된 상황의 주인공이라면 어떤 결정을 

내릴지 평정하도록 고안되었다. 예비적으로 구성된 시나리오의 내

용 타당도를 확보하기 위해 임상심리 전공 박사과정에 재학 중인 

임상심리전문가 5인의 개별 평가 및 전체 토론 과정을 거쳤다. 이를 

통해 시나리오에서 기술된 상황이 연구 목적에 적절한지, 죽음의 

선택을 고려할 정도의 위기라는 상황적 대표성을 가지는지, 상황이 

의도한 대로 ‘견딜 수 없는 고통’과 ‘해결 불가능성’이라는 두 요소

로 지각되고 있는지, 시나리오 주인공에 대한 감정 이입의 정도, 현
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실적 개연성과 흥미도 등을 평가하도록 요청하였다. 이 과정을 통

해 수정한 시나리오를 연구자의 지인들 중 심리학 전공자가 아닌 

20대에서 50대 사이의 일반 성인 10명에게 사전 테스트해 상황 및 

질문에 대한 이해도가 적절한지 확인하였다. 시나리오 내용은 세 

가지 부분으로 구성되어 있다. 1) 우호적이거나 불리한 환경의 과거 

삶, 2) 현재 극심한 정신적 신체적 고통과 스트레스에 직면한 상황, 

3) 미래에 현재 삶이 개선될 가능성도 있지만 현재에는 해결방안이 

없는 상황이 제시되어 있다. 과거, 현재, 미래의 시간 순으로 연결되

어 제시되며, 현재와 미래 조건은 모든 시나리오에서 동일한 반면, 

과거 삶의 조건이 서로 다른 2가지 유형의 시나리오를 무작위로 나

누어주었다. 시나리오 A 유형은 우호적인 환경에서 성장해 학업 및 

직업적 성취가 높고 여가를 누리는 과거 삶으로 기술되어 있고, B 

유형은 불우한 환경에서 성장해 학업 및 직업적 성취가 낮고 장시

간 노동으로 여가도 누리지 못하는 삶으로 기술되어 있다. 시나리

오를 읽고 주인공의 입장에서 죽음을 선택할 의사 및 미래개선 가

능성을 0에서 100%로, 과거 삶 만족도 및 현재 고통 심각도를 0에

서 100점으로 자유롭게 평정하도록 하였다. 

자살행동 질문지(Suicidal Behavior Questionnaire-Revised, 

SBQ-R)

SBQ-R은 자살행동을 측정하는 자기보고식 도구이며, Linehan과 

Nielsen(1981)이 개발한 자살행동질문지(Suicidal Behavior Ques-

tionnaire, SBQ)를 바탕으로 4문항을 선별하여 구성되었다(Os-

man et al., 2001). 일생 동안의 자살생각과 자살시도, 지난 12개월 

동안의 자살생각 빈도, 자살 의사전달과 자살의도를 스스로 평정

하게 되어 있다. 본 연구에서는 Osman 등(2001)이 선별한 4문항을 

연구자가 번안한 뒤, 영미권 대학에서 사회과학분야 박사 연구자로 

재직중인 이중언어자의 역번역과 대조하였다. 본 연구에서 전체 내

적 합치도는 .68이었다. 

한국판 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 

(CES-D)

CES-D는 Radloff(1977)가 비임상집단이나 신체적 질환이 있는 환

자 등 일반인이 경험하는 우울을 보다 용이하게 측정할 수 있도록 

개발한 도구이다. 우울증의 다양한 임상적 증상들보다 우울 정서

를 중심으로 평가하며, 4점 Likert 척도(0=극히 드물게/1일 이하, 

1=가끔/1–2일, 2=자주/3–4일, 3=거의 대부분/5–7일)로 보고하

도록 되어 있다. 본 연구에서는 Chon, Choi와 Yang(2001)이 번안하

여 타당화한 통합적 한국판 CES-D를 사용하였으며, 본 연구에서 

전체 문항의 내적 합치도는 .77이었다.

삶의 지향성 평가(Life Orientation Test-Revised, LOT-R)

LOT-R은 낙관성과 비관성을 측정하기 위해 Scheier, Carver와 

Bridges(1994)가 개발한 검사도구이다. 본 연구에서는 Yeom(1998)

이 번안한 한국판을 사용하였다. 5점 Likert식 척도(1=전혀 그렇

지 않다, 5=매우 그렇다)로 총 10문항으로 구성되어 있다. 낙관성

과 비관성이 각 3개의 문항으로 측정되며, 나머지 4문항은 검사의

도를 감추기 위해 포함된 허위 문항이다. 본 연구에서 허위문항을 

제외한 6개 문항의 내적 합치도는 .76으로 나타났다.

한국판 정적 정서 및 부적 정서 척도(Positive Affects and Negative 

Affect Schedule, PANAS)

PANAS는 정적 정서와 부적 정서를 측정하기 위해 Watson, Clark

와 Tellegen(1988)이 개발한 척도이다. 긍정적 정서 10문항 및 부정

적 정서 10문항의 총 20문항으로 구성되어 있으며, Likert 5점 척도

(0=전혀 그렇지 않다, 1=약간 그렇다, 2=보통 정도로 그렇다, 3=

많이 그렇다, 4=매우 많이 그렇다)로 평정하게 되어있다. 본 연구에

서는 Lee, Kim과 Lee(2003)가 번안하고 타당화한 척도를 사용하였

다. 이들의 연구(Lee, Kim, & Lee, 2003)에서는 정적 정서와 부적 정

서의 2개 하위요인 구조를 가진 것으로 나타났다. 본 연구에서도 

20문항 중 원래 정적 정서의 ‘기민한’이 부적 정서 요인으로 포함되

면서 Lee, Kim과 Lee(2003)의 연구와 동일하게 정적 정서 9문항과 

부적 정서 11문항으로 나누어지는 2개의 요인 구조가 확인되었고, 

이에 따라 본 연구의 결과분석을 진행하였다. 본 연구에서 전체 문

항, 정적 정서, 부적 정서 문항의 내적 합치도는 각각 .84, .88, .90으

로 나타났다.

분석방법 및 절차 

자살의사결정에 영향을 줄 수 있는 변인으로 고려된 과거 삶 만족

도, 현재 문제 심각도, 미래 삶 만족도 예측에 대한 평가가 서로 어

떤 관련성을 보이는지 상관계수를 분석함으로써 살펴보았다. 또 과

거 삶 만족도, 현재 문제 심각도, 미래개선 가능성에 대한 판단적 요

인들이 각각 죽음을 선택할 의사와 어떤 상관을 보이는지 살펴보

고, 상관관계의 크기에 유의한 차이가 있는지 Steiger’s Z-test를 통

해 확인해 보았다(Steiger, 1980). 이어서 죽음을 선택할 의사를 종

속 변수로, 과거 삶 만족도, 현재 문제 심각도, 미래 삶 만족도 예측

을 독립변인으로 하는 위계적 회귀분석을 통해 죽음의 선택에 영

향을 주는 변인들의 설명력을 확인하였다. 상관 분석 및 위계적 회

귀분석은 SPSS 20.0을 사용해 이루어졌다.
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결  과

기초 통계 및 상관 분석

SBQ-R에서 연구 참여자들이 보고한 자살 관련 경험을 살펴보면, 

자살시도를 고려해 본 적이 전혀 없는 사람이 48명(37.5%), 스쳐 지

나가는 생각으로 자살시도를 생각한 사람이 50명(39.1%)으로 나타

났다. 실제로 죽으려는 의도와 상관없이 자살계획만 가지고 실행하

지 않은 사람은 25명(19.5%), 실제로 죽으려는 의도와 상관없이 자

살시도를 한 경험이 있는 사람은 5명(3.9%)이었다. 지난해 동안 자

살사고를 전혀 한 적이 없는 사람과, 거의 없었다고 응답한 참여자

가 각각 82명(64.1%), 23명(18.0%)으로 대다수를 차지했고, 때때로 

혹은 종종(2–4회) 자살사고를 경험했다고 응답한 참여자는 20명

(15.6%), 매우 자주(5회 이상) 경험했다는 응답자는 3명(2.4%)이었

다. 연구 참여자의 다수는 자살 의사를 주위 사람들에게 표현해 본 

적이 없으며(95명, 74.2%), 반복해서 죽고자 하는 의사를 표현하고, 

실제 죽기를 원했던 사람은 5명(3.9%)이었다. 앞으로 자살할 의도

나 가능성이 전혀 없거나 거의 없다고 응답한 사람은 70명(54.7%), 

그럴 것 같지 않다고 응답한 사람은 48명(37.5%), 가능성이 있다고 

응답한 사람은 10명(7.8%)으로 나타났다. 이러한 결과는 Table 1에 

제시하였다. 

한편 시나리오의 종류에 따른 집단 간 성별 및 연령의 차이는 유

의하지 않았다(각각 χ2(1, N=128)= .27, p>.05, t(126)= -.58, p>.05). 

시나리오 집단 간 우울, 낙관성 및 비관성, 정적 정서 및 부적 정서, 

자살행동 총점에서도 유의한 집단 간 차이는 나타나지 않았다. 시

나리오의 평정 변인들의 경우 불리한 과거 삶 조건보다 우호적인 과

거 삶 조건의 시나리오 집단에서 과거 삶 만족도와 미래개선 가능

성이 더 높게 나타났다(각각 t(126)=13.76, p< .001, t(126)=2.17, 

p< .05). 과거 삶 조건에 따른 각 변인의 평균과 표준편차 및 집단 

Table 1. Suicidal Behaviors of Participants

The Suicidal Behaviors Questionnaire- Revised (SBQ-R) n %

Past attempts Never 48 37.5
It was just a brief passing thoughts 50 39.1
I have had a plan at least once to kill 

myself, but I did not try to do it
21 16.4

I have had a plan at least once to kill 
myself, and really wanted to die

4 3.1

I have attempted to kill myself, but I did 
not want to die

3 2.3

I have attempted to kill myself, and I  
really hoped to die

2 1.6

Total 128 100.0
Frequency Never 82 64.1

Rarely (1 time) 23 18.0
Sometimes (2 times) 14 10.9
Often (3–4 times) 6 4.7
Very often (5 or more times) 3 2.3
Total 128 100.0

Threat No 95 74.2
Yes at one time, but did not really want 

to die
20 15.6

Yes at one time, and really wanted to  
do it

2 1.6

Yes more than once, but did not want  
to do it

6 4.7

Yes more than once, and really wanted 
to do it

5 3.9

Total 128 100.0
Likelihood Never 50 39.1

No chance at all 20 15.6
Rather unlikely 27 21.1
unlikely 21 16.4
Likely 10 7.8
Rather likely 0 0
Very likely 0 0
Total 128 100.0

Table 2. The Mean, Standard Deviation, and Group Difference of 
Each Variable according to Scenario Type

Total 
(n = 128)

Favorable 
past life 
(n = 67)

Adverse 
past life 
(n = 61)

t 

LOT-R Optimism M 10.26 10.22 10.30 -.18
SD 2.13 1.74 2.51

LOT-R Pessimism M 7.09 7.24 6.93 .86
SD 1.99 1.88 2.11

PANAS  
Positive emotion

M 13.35 13.37 13.33 .03
SD 8.43 8.43 8.49

PANAS  
Negative emotion

M 13.65 13.84 13.44 .33
SD 6.75 6.27 7.29

CES-D M 15.98 15.97 15.98 -.01
SD 6.60 7.01 6.18

SBQ-R M 6.48 6.69 6.26 .75
SD 3.21 3.43 2.97

Past life satisfaction M 61.27 83.22 37.15 13.76***
SD 29.82 12.62 24.01

Current pain severity M 91.83 91.27 92.44 -.54
SD 12.20 13.78 10.25

Possibility of future 
improvement

M 39.79 44.49 34.62 2.17*
SD 26.11 26.36 25.03

Euthanasia decision M 64.57 61.76 67.66 -1.13
SD 29.61 29.52 29.64

Note. CES-D= Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; SBQ-
R = Suicidal Behavior Questionnaire-Revised; LOT-R = Life Orientation 
Test-Revised; PANAS = Positive Affects and Negative Affect Schedule.
*p < .05. ***p < .001. 
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간 차이검증 결과는 Table 2에 제시하였다. 

다음으로 우울증상, 자살행동, 낙관성 및 비관성, 부적정서 및 정

적 정서와 의사결정 시나리오의 평정 변인들(죽음 선택의사, 과거

삶 만족도, 현재 고통 심각도, 미래개선 가능성)의 관계를 확인하기 

위해 각 변인 간의 단순 상관계수를 구하였다. 시나리오 집단에 따

라 상관관계의 패턴이 다르게 나타났으며, 그 결과를 각각 Tables 3, 

4에 제시하였다. 

먼저 우호적인 과거 삶 조건의 시나리오를 평정한 집단에서 변인

들의 상관관계는 다음과 같다. 본 연구에서 검증하고자 하는 의사

결정 관련 변인들(죽음 선택의사, 과거 삶 만족도, 현재 고통 심각도, 

미래개선 가능성)과 유의한 상관을 보이는 변인은 자살행동, 낙관

성 및 비관성으로 나타났다. 자살행동은 죽음 선택의사(r = .40, 

p< .01)와, 낙관성은 미래개선 가능성(r= .33, p< .01)과 유의한 정

적 상관을 보였다. 비관성은 과거 삶 만족도와 미래개선 가능성에 

대해 각각 부적 상관을 보였다(r= -.27, p< .05, r= -.35, p< .01). 반면 

의사결정 시나리오의 평정 변인들과 우울 증상의 상관은 모두 유의

하지 않았고, 정적 정서 및 부적 정서와의 상관도 유의하지 않았다. 

의사결정 관련 변인들 사이의 상관관계를 살펴보면, 첫째로 과거 

삶 만족도, 현재 고통 심각도, 미래개선 가능성 판단 사이에는 일부 

변인에서 유의한 상관이 나타났다. 과거 삶 만족도는 현재 고통 심

각도와 정적 상관을 보인 반면(r= .25, p< .05), 미래개선 가능성과

는 상관이 유의하지 않았다. 현재 고통 심각도 역시 미래개선 가능

성과는 상관을 보이지 않았다. 즉 우호적인 과거 삶 조건에서는 과

거 삶에 대한 만족도가 높을수록 현재 고통을 심각하게 평가하였

으며, 과거 삶의 만족도나 현재 고통의 심각도는 미래개선 가능성

에 대한 전망과 관련이 없었다. 

둘째로 과거 삶 만족도 및 현재 문제의 심각도, 미래개선 가능성 

중 미래개선 가능성만이 죽음 선택의사와 상관을 보였다. 즉 우호

Table 3. Correlations among the Variables – Favorable Past Life Scenario Group

1 2 3 4 5 6 7 8 9

  1. CES-D
  2. SBQ-R .37**
  3. LOT-R Optimism -.21 -.13
  4. LOT-R Pessimism .38** .13 -.33**
  5. PANAS Positive emotion -.08 -.16 .41* -.10
  6. PANAS Negative emotion .72** .27* -.26* .54** .06
  7. Euthanasia decision .19 .40** -.11 .10 -.13 .14
  8. Past life satisfaction .10 -.07 .05 -.27* -.14 .14 .17
  9. Current pain severity .03 -.12 -.02 -.02 -.01 .14 .08 .25*
10. Possibility of future improvement -.18 -.15 .33** -.35** .21 -.21 -.37** -.05 -.16

Note. CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; SBQ-R = Suicidal Behavior Questionnaire-Revised; LOT-R = Life Orientation Test-
Revised; PANAS = Positive Affects and Negative Affect Schedule.
*p < .05. **p < .01.

Table 4. Correlations among the Variables – Adverse Past Life Scenario Group

1 2 3 4 5 6 7 8 9

  1. CES-D
  2. SBQ-R .40**
  3. LOT-R Optimism -.21 -.57**
  4. LOT-R Pessimism .23 .40** -.68**
  5. PANAS Positive emotion -.18 -.40** .51** -.35**
  6. PANAS Negative emotion .53** .30* -.28* .30* -.06
  7. Euthanasia decision .01 .27* -.27* .03 -.14 -.08
  8. Past life satisfaction -.03 -.20 .18 -.14 -.07 -.25 -.18
  9. Current pain severity .05 .03 -.10 .12 .08 -.02 .41** -.13
10. Possibility of future improvement -.14 -.21 .39** -.21 .15 -.18 -.55** .33** -.26*

Note. CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; SBQ-R = Suicidal Behavior Questionnaire-Revised; LOT-R = Life Orientation Test-
Revised; PANAS = Positive Affects and Negative Affect Schedule.
*p < .05. **p < .01.
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적인 과거 삶 조건에서 과거 삶 만족도 및 현재 고통의 심각도는 죽

음 선택의사와 관련이 없었으며, 미래개선 가능성만이 죽음 선택의

사와 유의한 부적 상관을 보였다(r= -.37, p< .01). 이는 과거 삶의 만

족도나 현재 고통의 심각도와는 무관하게 미래개선 가능성을 긍정

적으로 볼수록 죽음을 선택할 의사는 낮아지는 경향을 보여준다. 

다음으로 불리한 과거 삶 조건의 시나리오를 평정한 집단에서 변

인들의 상관관계는 다음과 같다. 본 연구에서 검증하고자 하는 의사

결정 관련 변인들(죽음 선택의사, 과거삶 만족도, 현재고통 심각도, 

미래개선 가능성)과 유의한 상관을 보이는 변인은 자살행동과 낙

관성으로 나타났다. 자살행동은 죽음 선택의사와 정적 상관(r= .27, 

p< .05)을 보였고, 낙관성은 죽음 선택의사와는 부적 상관(r= -.27, 

p< .05)을, 미래개선 가능성과는 정적 상관(r= .39, p< .01)을 보였

다. 반면 그 외 의사결정 시나리오의 평정 변인들과 우울 증상, 비관

성, 정적 정서 및 부적 정서 사이의 상관은 모두 유의하지 않았다.

의사결정 관련 변인 간의 상관관계를 살펴보면, 첫째로 과거 삶 

만족도, 현재 고통 심각도, 미래개선 가능성 판단 사이에는 일부 변

인에서 유의한 상관이 나타났다. 현재 고통 심각도와 과거 삶 만족

도 사이에는 유의한 상관이 나타나지 않은 반면, 각각은 미래개선 

가능성과 유의한 상관을 보였다. 즉, 과거 삶 만족도는 미래개선 가

능성과 정적 상관(r= .33, p< .01)을, 현재 고통 심각도와 미래개선 

가능성은 부적 상관(r = -.26, p< .05)을 나타냈다. 이는 과거 삶의 

만족도를 긍정적으로 평가할수록 미래개선 가능성을 긍정적으로 

보았으며, 현재 고통을 심각하게 평가할수록 미래개선 가능성은 

부정적으로 전망하는 경향을 보여준다. 

둘째로 과거 삶 만족도 및 현재 문제의 심각도, 미래개선 가능성 

중 현재 고통 심각도와 미래개선 가능성이 죽음 선택의사와 상관

을 보였다. 즉 과거 삶 만족도와 죽음 선택의사 사이의 상관은 유의

하지 않았으나, 현재 고통 심각도와 미래개선 가능성 평가는 각각 

죽음 선택의사와 유의한 상관을 나타냈다(r= .41, p< .01, r= -.55, 

p< .01). 이는 현재의 고통을 심각하게 볼수록 죽음 선택의사가 높

아지고, 미래개선 가능성을 긍정적으로 볼수록 죽음 선택의사는 

낮아지는 것을 의미한다. 단일 집단 내 서로 다른 변인 간의 상관관

계 크기 차이를 비교하는 방법인 Steiger’s Z-test를 사용하여 검증

한 결과, 현재고통 심각도와 죽음 선택의사 간의 상관보다는 미래

개선 가능성에 대한 판단과 죽음 선택의사 간의 상관이 유의하게 

더 큰 것으로 나타났다(Z= -4.911, p< .001).

자살 의사결정에 대한 현재 고통 심각도 및 미래개선 가능성 

변인의 위계적 회귀분석

두 시나리오 집단 각각에서 죽음 선택의사와 유의한 상관을 보인 

자살행동과 낙관성을 통제한 후 죽음 선택의사와 유의한 상관을 

보인 의사결정 관련변인들, 즉 현재 고통 심각도나 미래개선 가능성

이 죽음 선택의사를 어느 정도 설명하는 변인인지 알아보기 위해 

위계적 회귀분석을 실시하였다. 시나리오의 과거 삶 조건에 따라 

변인 간의 상관관계 패턴에 차이를 보여 시나리오 집단별로 각각 

분석하였다. 

먼저 우호적인 과거 삶 조건 집단의 경우, 죽음 선택의사와 유의

한 정적 상관을 보였던 자살행동을 공변인으로 통제하기 위해 1단

계로 투입하고, 2단계에서는 미래개선 가능성 변인을 투입하였다. 

두 가지 모형에 포함된 변인들의 Variance Inflation Factor(VIF)값

을 검토한 결과 모두 10 미만으로 다중공선성 문제가 없는 것으로 

판단되었다. 또한 Durbin-Watson 검정을 통해 회귀모형의 오차항

에 자기 상관(auto-correlation)이 있는지 검토한 결과 독립적인 것

으로 나타났다(d=1.91). 분석 결과, 1단계에서 자살행동 변인을 투

입하였을 때 전체 변량의 약 16%(R2 = .158)가 설명되었으며, 자살

행동(β= .40, p< .01)은 유의한 요인으로 확인되었다, F(1, 65)=  

12.23, p< .01. 다음으로 2단계에서 미래개선 가능성 변인을 투입하

였을 때, 전체 변량의 약 26%(R2 = .258)가 설명되고, 이전 단계보다 

약 10%에 가까운 설명량의 증가를 보임으로써 미래개선 가능성 변

인의 추가적인 설명력이 확인되었다, F(1, 64)=8.58, p< .01. 또한 자

살행동(β= .35, p< .01) 및 미래개선 가능성(β= -.32, p< .01) 모두 

유의한 요인으로 산출되었다. 결과는 Table 5에 제시하였다.

다음으로 불리한 과거 삶 조건 집단의 경우, 죽음 선택의사와 유

의한 정적 상관을 보였던 자살행동과 낙관성을 공변인으로 통제하

기 위해 1단계로 투입하고, 2단계에서는 현재 고통 심각도 및 미래

개선 가능성 변인을 투입하였다. 두 가지 모형에 포함된 변인들의 

VIF값을 검토한 결과 모두 10 미만으로 다중공선성 문제가 없는 

것으로 판단되었다. 또한 Durbin-Watson 검정을 통해 회귀모형의 

오차항에 자기 상관(auto-correlation)이 있는지 검토한 결과 독립

적인 것으로 나타났다(d=2.11). 분석 결과, 1단계에서 자살행동과 

낙관성 변인을 투입하였을 때 전체 변량의 약 9%(R2 = .093)가 설명

되어 모형이 유의하지 못하였으며, 자살행동과 낙관성 요인은 모두 

Table 5. Hierarchical Regression Analysis Result for Euthanasia Deci-
sion – Favorable Past Life Scenario Group

Independent variables β t R2 ∆R2

Step 1 SBQ-R .40** 3.50 .158 -
Step 2 SBQ-R .35** 3.23 .258 .100

Possibility of future  
improvement

-.32** -2.93

Note. SBQ-R = Suicidal Behavior Questionnaire-Revised. 
**p < .01. 



Factors in Decision Whether to Continue Living

53https://doi.org/10.15842/kjcp.2019.38.1.004

유의하지 못한 것으로 확인되었다. 다음으로 2단계에서 현재 고통 

심각도 및 미래개선 가능성 변인을 투입하였을 때, 전체 변량의 약 

41%(R2 = .408)가 설명되었고, 이전 단계보다 약 30%에 가까운 설명

량의 증가를 보임으로써 현재 고통 심각도와 미래개선 가능성 변인

의 추가적인 설명력이 확인되었다, F(2, 56)=14.90, p< .001. 또한 현

재 고통 심각도(β= .29, p< .01) 및 미래개선 가능성(β= -.45, p<  

.001)이 모두 유의한 요인으로 산출되었다. 결과는 Table 6에 제시

하였다.

논  의

본 연구는 자살 의사결정이 어떤 경험의 지속 여부를 결정하는 일

반적인 의사결정 과정을 따를 것이라고 가정하고, 시나리오 평정을 

통해 자살 의사결정에 관여하는 판단 요인들을 확인하고자 하였

다. 과거 및 현재 경험 평가와 미래개선 가능성이라는 판단 요인들

이 서로 어떤 관련성을 갖고, 죽음을 선택할 의사에 미치는 상대적

인 영향력은 어떠한지를 우호적이거나 불리한 과거 삶의 조건에 따

라 각각 검증해 보았다. 

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 먼저 과거 삶의 조건이 

우호적인지 불리한지에 따라 의사결정에 관여하는 변인들의 상관

관계 양상이 다르게 나타났다. 우호적인 과거 삶 조건에서는 과거 

삶에 대한 평가가 긍정적일수록 현재 고통을 더욱 심각하게 평가하

였으나, 이들 각각은 미래개선 가능성에 대한 평가와는 관련이 없

었다. 반면 불리한 과거 삶 조건에서는 과거 삶 만족도와 현재 고통 

심각도 사이에는 유의한 상관이 없었으나, 각각은 모두 미래개선 

가능성과 유의한 상관을 보였다. 즉 과거의 삶에 대한 평가가 부정

적일수록, 현재 고통을 심각하다고 느낄수록 미래개선 가능성에 

대해 부정적으로 평가하는 경향이 있었다. 이같은 결과는 우호적인 

과거 삶 조건에서는 미래개선 가능성에 대한 판단이 현재 및 과거 

경험 평가와 무관하게 이루어지는 반면, 불리한 과거 삶 조건에서

는 미래개선 가능성의 판단이 현재 및 과거 경험과 관련되어 보다 

복잡하게 이루어짐을 시사한다. 

이처럼 불리한 과거 삶 조건에서만 나타나는 의사결정 변인들의 

추가적인 상관관계를 ‘부정성 편향(negativity bias)’ 이론으로 설명

해 볼 수 있다(Rozin & Royzman, 2001). 부정성 편향이란 사람들

이 어떤 대상이나 사건을 평가할 때 긍정적인 정보보다는 부정적인 

정보들에 더 가중치를 둔다는 이론이다. 부정성 편향에는 여러 유

형이 있는데, 그중 ‘부정적 차별성(negative difference)’은 사람들이 

부정적인 사건들에 대한 정보를 처리할 때 보다 복잡하게 지각하고 

인과적인 설명을 추구하는 등 보다 많은 인지적 자원을 사용하는 

경향을 말한다(Baumeister, Bratslavsky, Finkenauer, & Vohs, 2001; 

Rozin & Royzman, 2001). 부정적 사건들에 대한 정보처리 상황에

서 추론과 설명의 동기가 증가한다는 점에 비추어 볼 때, 불리한 과

거 삶이라는 부정적 사건의 제시가 의사결정 판단 과정에 영향을 

주었을 가능성을 고려할 수 있다. 즉 시나리오에서 제시된 부정적 

정보들이 보다 많은 인지적 탐색과 추론을 촉진하면서 의사결정 변

인들 사이의 관련성을 증가시키는 영향을 주었을 가능성이 있다. 

예컨대 과거 삶에서 제시된 부정적 사건에 의미를 부여하거나 인과

적 관련성을 추구하는 과정에서 과거 삶 만족도 및 현재의 고통이 

각각 미래개선 가능성에 대한 평가에 영향을 주었을 수 있다. 이 같

은 의미 추구나 설명적 시도들은 실제로는 독립적인 사건일 수 있

는 과거 삶과 현재 고통, 미래개선 가능성 등의 관계를 서로 인과적

인 관련성을 가지는 것으로 지각함으로써 의사결정의 합리성을 저

해할 수 있다. 

둘째, 미래개선 가능성은 우호적인 과거 삶과 불리한 과거 삶 조

건 모두에서 일관되게 죽음을 선택할 의사를 예측하였다. 우호적

인 과거 삶 조건에서는 미래개선 가능성만이 유의하게 죽음을 선

택할 의사를 예측했고, 불리한 과거 삶 조건에서는 미래개선 가능

성과 현재 고통의 심각도 모두 죽음을 선택할 의사를 예측하였으

나 미래개선 가능성의 설명력이 더 큰 것으로 나타났다. 이는 현재

의 고통이 얼마나 심각한지에 대한 판단보다는, 미래에 상황이 긍

정적으로 바뀌기 힘들 것이라는 전망이 죽음을 선택하는 데 더 중

요하게 고려됨을 시사한다. 

미래에 대한 전망으로서 절망감이 자살 사고 및 행동과 관련된

다는 연구 결과들은 1970년대부터 지속적으로 축적되어 왔다(El-

lis, 2006; Joiner, Brown, & Wingate, 2005; Wenzel et al., 2009). 최

근에는 절망감의 개념을 다면적 구성 요소로 바라보고, 자살 행동

에서는 부정적 미래 전망보다는 긍정적 미래 전망의 부족이 더 중

요하다는 연구 결과들이 있어 왔다(Hunter & O’Conner, 2003; 

Table 6. Hierarchical Regression Analysis Result for Euthanasia Deci-
sion – Adverse Past Life Scenario Group

Independent variables β t R2 ∆R2

Step 1 SBQ-R .18 1.19 .093 -
LOT-R Optimism -.16 -1.08

Step 2 SBQ-R .20 1.60 .408 .315
LOT-R Optimism .05 0.39
Current Pain Severity .29** 2.73
Possibility of future 

improvement
-.45*** -3.92

Note. SBQ-R = Suicidal Behavior Questionnaire-Revised; LOT-R = Life 
Orientation Test-Revised. 
**p < .01. ***p < .001. 
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MacLeod et al., 1993, 1997, 1998, 2005). 미래 개선 가능성에 대한 

평가를 주요 변인으로 하는 본 연구 결과 역시 절망감의 두 차원 중 

긍정적 미래 전망의 중요성을 강조하는 결과로 볼 수 있다. 또한 현

재 직면한 상황에서의 즉각적인 경험으로서 현재 고통 심각도보다

는 미래에 대한 안정적인 부정적 전망이 죽음을 결정하는 데 보다 

중요한 것으로 나타나, 현 상황이 불러일으키는 즉각적인 절망감에 

비해 지속된 절망감이 더 강력하게 자살을 예측한다는 연구 결과

들과 일치하는 것으로 볼 수 있다(Dahlsgaard, Beck, & Brown, 

1998; Young et al., 1996). 이는 자살위기에 있는 사람들이 현재 경

험하는 고통 그 자체보다는 미래의 긍정적인 변화에 대한 기대가 

낮을 때 자살을 선택하게 될 가능성이 증가함을 시사한다. 

한편 견딜 수 없는 극심한 고통으로 인해 미래 조망이 부정확해

질 가능성도 있다. 이와 관련해 Buehler와 Griffin(2003)에 의하면 

미래 예측에서는 현재보다 미래 시점에 초점을 둘 때 보다 낙관적

인 전망을 할 수 있는데, 당장 견딜 수 없는 고통에 직면해 있는 자

살위기에서는 미래에 초점을 두기 어려울 수 있다. 또 자살위기에 

있는 사람의 경우 시간적 조망이 협소화되어 미래에 자신의 선호

가 바뀔 수 있음을 떠올리기 힘들어질 수 있다(Baumeister, 1990). 

따라서 종합해 보면 미래를 긍정적으로 전망하는 정도는 자살을 

선택할 가능성을 예측하는 데 가장 중요하게 고려해야 할 지표이

지만, 자살위기에서는 미래를 긍정적으로 예측하기 힘든 인지적 상

태에 처하게 될 가능성이 있다. 이를 고려하면 자살위기에 있는 사

람들에게 개입할 때 그들의 미래 예측이 어떠한지 검토하는 데 더 

많은 주의를 기울이는 것이 필요할 수 있다. 

셋째, 현재 고통 심각도는 불리한 과거 삶 조건에서만 죽음을 선

택할 의사를 예측하였다. 이는 우호적인 과거 삶을 경험한 사람들

의 경우 죽음을 선택할 때 미래개선 가능성만을 중심으로 고려하

는 반면, 불리한 과거 삶을 경험한 사람들은 미래개선 가능성과 함

께 현재의 고통이 얼마나 심각한지도 결정에 영향을 줄 가능성을 

의미한다. 

불리한 과거 삶 맥락에서 현재 고통 심각도 평가가 죽음을 선택

할 의사에 영향을 줄 가능성을 시사한 위 결과는 Williams와 Pol-

lock(2001)의 자살 심리과정에 대한 모델과 연관지어 설명할 수 있

다. Williams와 Pollock(2001)은 진화심리학적 이론을 적용해 자살

의 심리적 과정을 설명한 ‘고통의 절규’ 모델을 구성하였는데, ‘패

배’와 ‘속박’에 대한 지각이 무력감을 통해 자살로 이어진다고 보았

다. 이때 ‘패배’는 직면한 상황에 대한 일차적 평가로, ‘속박’은 현재 

상황을 벗어날 수 있는 가능성에 대한 판단으로 개념화되고 있다

(Taylor, Gooding, Wood, & Tarrier, 2011; Williams & Pollock, 2001). 

본 연구의 시나리오 평정에서 현재 고통의 심각도는 현재 직면한 

상황에 대한 일차적 평가인 ‘패배’ 개념에 보다 가깝다고 볼 수 있

다. 따라서 본 연구 결과는 자살 의사결정 시 자신이 직면한 상황에 

대한 판단, 즉 ‘패배’에 대한 지각이 자살로 가는 주요한 경로라는 

Williams와 Pollock(2001)의 가설을 뒷받침하는 결과로 볼 수 있

다. 이러한 결과는 자살을 고려할 때 현재의 고통이 얼마나 심각한

지, 즉 감당하거나 벗어날 수 있는 정도의 것인지에 대한 평가가 조

정된다면 자살 선택 의사도 변화될 수 있음을 시사한다. 

다만 우호적인 과거 삶 조건에서는 현재 고통의 심각도가 죽음

을 선택할 의사를 예측하지 못하였는데, 이는 시나리오를 구성할 

때 불리하거나 우호적인 조건의 삶을 과장되게 대비시킨 결과일 수 

있다. 즉 우호적인 삶 조건에서는 대부분의 사람들이 살아가면서 

경험할 수 있는 크고 작은 역경, 즉 부정적인 정보들이 전혀 포함되

어 있지 않다. 반면 불리한 과거 삶 조건에서는 주인공이 감당해야 

했던 여러 역경들이 부정적 정보로 처리되면서 더 많은 인지적 노

력을 사용했을 수 있고, 실제로 의사결정 판단 변인들의 관련성도 

보다 복잡하게 나타났다. 마찬가지로 죽음의 선택에서도 불리한 과

거 삶 조건하에서 보다 많은 판단 요인들을 고려했을 가능성이 있

다. 대체로 삶의 경험은 우호적인 과거 삶 조건의 시나리오처럼 긍

정적인 경험들로만 구성될 수 없고 부정적인 사건들이 있게 마련이

다. 그렇다면 우호적인 과거 삶의 조건 시나리오보다는 부정적인 경

험이 포함된 불리한 과거 삶 시나리오의 결과가 보다 일반적인 현실

에 부합하는 결과일 가능성도 있다. 이와 같은 결과는 자살위기에 

있는 사람이 과거의 삶에서 많은 역경을 경험한 이력이 있을 때, 그

가 현재 고통을 얼마나 심각하게 바라보는가, 현 상황을 어떻게 해

석하고 있는가를 좀 더 주의 깊게 평가할 필요가 있음을 시사한다. 

넷째, 과거 삶 만족도는 불리하거나 우호적인 과거 삶 조건 모두

에서 죽음을 선택할 의사를 예측하지 못하였다. 이는 그 사람의 과

거 삶 조건이 우호적이든 불리했든 자살위기 이전의 삶이 어떠했느

냐 여부는 죽음의 선택을 고려할 때 직접적인 영향을 주지 못함을 

뜻한다. 

이러한 결과는 경험에 대한 평가가 미래에 대한 선호와 선택에 

영향을 주되, 경험에 대한 평가는 매 순간의 경험치를 합산하기보

다는 종점과 정점의 경험이 평가에서 가중치를 갖게 된다는 ‘정점-

종점 법칙(peak-end rule)’을 통해 설명해 볼 수 있다(Kahneman et 

al., 1993; Schreiber & Kahneman, 2000). 본 연구에서는 경험에 대

한 평가를 극심한 고통에 직면한 현재의 자살위기 시점과 그 이전 

시점의 삶 전반에 대한 평가로 구분하고 있다. 즉 현재 고통 심각도

는 삶의 경험에서 종점에 대한 평가에 해당하며, 과거 삶 만족도는 

종점 이전의 삶에 대한 전반적 평가로 해석될 수 있다. 그렇게 볼 때 

현재 고통 심각도는 종점으로서 가중치를 가지면서 불리한 과거 삶 
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맥락에서 죽음을 선택할 의사에 중요한 설명력을 가지는 것으로 

나타났다고 볼 수 있다. 이에 비해 과거 삶 만족도는 종점의 경험을 

제외한 자살위기 이전의 삶 전반에 대한 평가치로서 의미를 지닌

다. 이는 자살 의사결정에서 과거와 현재 삶의 경험이 전체적으로 

평가되기보다는 자살위기 시점의 현재 삶의 경험이 보다 중요하게 

고려될 가능성을 시사한다. 또 과거 삶 만족도는 현재 고통의 심각

도나 미래개선 가능성 평가와 관련되어 간접적인 영향을 줄 가능

성은 있으나, 삶의 지속 여부를 결정하는 데에는 직접적인 영향을 

주지 못하는 것으로 볼 수 있다. 

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 국내의 자살 연구는 여전히 

자살에 대한 취약성으로 작용하는 심리적 특성에 초점을 두는 연구

가 다수인 데 비해, 자살을 선택하는 과정의 심리적인 경험을 다루

는 연구는 아직 부족하다. 특히 자살의 의사 결정적 속성을 검토하

는 연구는 소수에 불과하며, 그 소수의 연구도 동기라는 내용적 측

면에 초점을 둔 연구들이 대부분이다(Seo, Rhie, & Choi, 2010; Lee, 

Hyun, & Lee, 2010; Lee et al., 2012). 본 연구는 의사결정 과정으로

서의 자살 현상을 탐색함으로써 자살을 고려하게 되는 동기나 배경

이라는 내용적 측면보다는 자살을 결정하는 사고 과정에 포함되는 

형식적 요소들을 보여주고자 했다. 이 같은 형식적 구성 요소들이 

의사결정 과정에서 작용하는 방식을 탐색함으로써 자살위기를 촉

발하는 스트레스-취약성 요인과 자살의 선택과 실행이라는 결과

의 사이에서 이루어지는 판단과 추론 과정을 재구성해 볼 수 있다. 

둘째, 본 연구는 죽음을 고려하는 의사결정이 일반적인 의사결

정 과정과 유사한 판단 요소를 포함하는지, 극단적인 삶의 위기 상

황이라는 맥락적 특성이 일반적인 의사결정 과정과 어떤 차이점을 

만들어 내는지에 대한 예비적 연구 결과를 제공해 준다. 본 연구의 

결과를 종합해 보면 삶의 지속여부에 대한 의사결정은 일반적인 

의사결정 과정과 마찬가지로 경험 평가와 미래 예측이라는 두 가지 

판단적 요소들이 결정에 영향을 미칠 수 있음을 보여준다. 특히 미

래의 개선 가능성이 과거 삶의 맥락과 무관하게 죽음의 선택에 가

장 큰 설명력을 가짐을 보여줌으로써 판단 변인들 중 미래 예측이 

가진 상대적인 중요성을 보여주었다. 또 불리한 과거 삶 맥락에 있

는 사람의 경우, 삶의 경험 전반에 대한 후향적 평가보다는 삶의 위

기 시점의 경험 평가, 즉 현재 고통 심각도가 죽음을 선택하는 데 

더 중요하게 고려됨을 나타내었다. 

셋째, 의사결정 과정이라는 새로운 조망은 현재 자살위기에 있

는 사람에 대한 구체적인 개입 지점으로서 자살 의사결정의 합리

성을 검토하거나, 미래에 반복될 수 있는 자살위기에 대처하기 위

한 예방책을 마련하는 데에도 시사점을 줄 수 있을 것으로 기대된

다. 예컨대 불리한 과거 삶을 경험한 사람들의 경우 현재 고통의 심

각성을 어떻게 평가하는지가 미래에 대한 기대나 죽음 선택의사에

도 영향력이 크다는 점을 고려하면, 자살위기에 있는 환자의 과거 

경험이 어떠한지, 현재의 고난을 어떻게 지각하는지는 자살 위험의 

예측에 중요한 지표가 될 수 있다. 또 긍정적 미래 전망은 자살 결정

을 예언하는 가장 중요한 변인이므로, 미래에 있을 구체적이고 긍

정적 사건을 떠올리도록 하는 등 긍정적 미래사고를 활성화시킬 방

법들을 개발하는 것이 자살 위기 개입에 도움이 될 수 있다. 

본 연구의 제한점 및 후속 연구에 대한 제언은 다음과 같다. 첫

째, 본 연구는 비자살 집단을 대상으로 가상의 상황을 제시해 반응

하도록 한 것으로 자살시도 집단 및 자살 사망자의 실제 의사결정 

과정을 보여준 것은 아닐 수 있다. 본 연구의 목적은 자살시도자의 

경험을 규명하는 것보다는, 죽음을 고려하는 의사결정 맥락에 직

면했을 때 사람들이 보편적으로 검토하게 되는 판단요인을 확인하

고자 하는 것이었다. 또 본 연구는 대학생 및 대학원생을 대상으로 

조사한 결과이므로 중장년층 집단에 본 연구결과의 해석을 적용하

기에는 제한이 있다. 따라서 향후 자살집단 및 성인 전체연령 집단

을 대상으로 하는 후속 연구를 통해 죽음을 고려하는 데 있어 중요

하게 고려되는 판단 요인들이 본 연구결과와 동일한지 확인해 볼 

필요가 있다. 

둘째, 본 연구는 시나리오 연구 방법에서 기인하는 해석과 적용 

상의 한계를 가지고 있다. 시나리오에 제시된 상황은 자신의 실제 

경험이 아닌 가상의 상황에 대한 간접 경험이며, 실제 결과가 따르

지 않는 결정이다. 따라서 연구 참여자들의 시나리오에 대한 반응

은 실제로 실제 상황에 직면했을 때의 판단이나 행동과 일치하지 

않을 수 있다. 다만 응답자의 반응은 시나리오와 같은 상황에서 어

떤 결정을 내릴지보다는 상황을 받아들이고 평가하는 방식에 대해

서는 시사점을 줄 수 있다. 이와 관련해 Thurman(1986)은, 시나리

오를 통한 의사결정이 실제 행동의 모형이 될 수 있는지 확신하기

는 어려워도 시나리오를 통해 특정 상황에서 주체가 무엇을 하려

고 의도할지는 추정할 수 있다고 주장하였다. 

시나리오 연구의 해석에 있어 주의를 기울여야 할 또 다른 문제

는 반응한 응답자가 어떤 관점을 취했는지에 대한 것이다. 응답자

는 각각 시나리오의 주인공, 응답자의 주위 사람, 응답자 자신의 개

인적 관점에서 응답할 수 있으며, 연구자들은 직접적으로 응답자

에게 특정 관점을 취하도록 요청할 수 있다(Hughes & Huby, 2012). 

본 연구의 경우 응답자에게 ‘당신이 이와 같은 상황에 처해 있다면’ 

제시된 상황을 어떻게 평가할지, 죽음을 선택할 의사가 어느 정도

일지를 평정하도록 직접적으로 요구하고 있다. 이와 함께 흔하지는 

않더라도 누구에게나 발생할 수 있는 개연성 있는 상황의 구성, 전

문가 및 일반인 집단을 통해 시나리오 상황에 이입 정도를 확인하
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고 보완하는 과정을 거쳤다. 응답자들 모두가 지시대로 주인공의 

입장을 취해 응답했는지 확인하기는 어렵지만, 시나리오 방법에 내

재된 관점의 문제를 최소화하려는 노력을 하였다. 

시나리오 연구가 실제 상황과 얼마나 유사한가에 대한 질문도 

연구결과를 다른 상황에 적용하는 데 제한점으로 작용할 수 있다. 

이는 가설적 시나리오의 사용 목적이 현실의 삶을 그대로 재현하기

보다는, 연구 주제에서 초점을 두는 구성 요소들을 중심으로 현실

을 선택적으로 재현하고 응답자의 반응을 끌어내는 데 있다는 점

과 관련되어 있다(Hughes & Huby, 2012). 본 연구에 사용된 시나

리오 역시 자살을 고려하는 개별적 상황을 모두 고려하거나 그대

로 재현하기보다는 선택적으로 재구성되어 있다. 예컨대 삶의 지속 

여부를 결정하는 데 관여하는 판단적 변인들을 주로 검토하기 위

해 부양 가족의 존재 같은 잠재적 변수들을 인위적으로 통제하고 

단순화시켰다. 또 시나리오의 주인공은 정신적 고통이나 다른 유형

의 스트레스 요인이 아닌 신체적인 고통과 장애에 직면한 것으로 

제시되어 있다. 비록 안락사가 허용된 사회에서 안락사 조치 여부

를 결정할 때, 정신적 고통을 이유로 하는 안락사와 신체적 고통을 

이유로 하는 안락사 결정이 동일한 측면들을 검토하는 것으로 알

려져 있지만(Kim, De Vries, & Peteet, 2016; Naudts et al., 2006), 시

나리오의 상황이 정신적 고통을 위주로 기술되어 있을 때에도 판

단 요소들의 패턴이 유사하게 나타날지 확신하기 어렵다. 따라서 

자살을 고려하게 되는 스트레스 사건의 성질이나 다양한 삶의 여건

에 따라 의사결정의 판단 요인들이 변화될 수 있는지 밝히기 위해 

자살시도자 사례들을 통해 의사결정 과정을 회고적으로 재구성하

는 질적 연구가 필요하다. 

셋째, 자살을 시도한 집단의 경우 의사결정 과제 및 의사결정에 

관여하는 인지능력을 측정하는 과제들의 수행이 비자살 집단과 비

교해 저하되어 있다는 연구들이 다수 있다. 그러므로 향후 연구에

서는 자살 의사결정에서의 심리적 과정과 함께 자살위기에 있는 의

사결정 주체의 특성도 고려해야 한다. 따라서 앞으로는 자살을 선

택하는 주체에게 나타나는 인지적 특성은 무엇인지, 그것이 일반적

으로 의사결정에 관여하는 경험 판단 및 미래 예측에 어떤 영향을 

주는지를 동시에 규명하는 연구가 필요하다. 
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국문초록

삶의 중단 여부 결정에 관여하는 판단 요소들

최소영 ∙박기환

가톨릭대학교 심리학과

본 연구는 삶의 중단을 두고 갈등하는 자살의 심리적 과정을 경험의 지속 여부에 관한 의사결정의 한 유형으로 개념화하고, 자살 의사결정

에 관여하는 주된 판단 요인들을 확인하고자 하였다. 본 연구의 목적은 현재 및 과거 경험에 대한 평가와 미래 예측이라는 판단 요소들이 

서로 어떤 관련성을 가지는지, 각각이 자살 결정에 어떤 영향을 미치는지 확인하는 것이다. 이를 위해, 고통스러운 현재와 비관적인 미래는 

동일하되, 과거 삶이 불리하거나 우호적인 것으로 기술된 두 가지 종류의 시나리오에 128명의 대학생과 대학원생들을 무작위로 할당해 평

정하도록 하였다. 그 결과 첫째, 과거 삶 만족도와 현재 고통 심각도, 미래개선 가능성 중 죽음을 선택할 의사와 가장 관련성이 높은 변인은 

미래개선 가능성으로 나타났다. 둘째, 현재 고통 심각도는 불리한 과거 삶 조건에서만 죽음을 선택할 의사를 예측했다. 마찬가지로 불리한 

과거 삶 조건에서만 과거 삶 만족도와 현재 고통 심각도가 미래개선 가능성에 대해 유의한 상관을 보였다. 셋째, 불리한 과거 삶이든 우호적

인 과거 삶이든 과거 삶 만족도는 죽음을 선택할 의사를 예측하지 못하였다. 본 연구 결과는 자살 의사결정이 일반적인 의사결정과 마찬가

지로 경험에 대한 평가와 미래 예측이라는 두 가지 판단에 기초하며, 과거 삶에 역경이 많았던 사람들은 자살위기에서 직면한 고통을 어떻

게 평가하는가가 미래 예측이나 자살 결정에 영향을 줄 수 있음을 보여준다. 또 미래에 대한 긍정적인 기대 정도가 자살 결정을 억제하는 

가장 중요한 변인임을 시사한다. 

주요어: 자살, 의사결정, 경험 평가, 미래 예측


