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정신장애와 자살생각 간 관계에서

특성 메타기분의 중재효과

 김 현 정 고 영 건†

                고려대학교 학생상담센터 고려대학교 심리학과

본 연구는 정신장애와 자살생각 간 관계에서 특성 메타기분의 중재효과를 검증하고자 하였다. 이를 위

해 대학생 219명(남자 147명, 여자 73명)에게 자살생각 척도(SIQ: Suicidal Ideation Questionnaire), 한국형 정

신장애 척도(K-MDI: Korean Mental Disorder Inventory), 특성 메타기분 척도(TMMS: Trait Meta-Mood Scale)를

실시하였다. 위계적 회귀분석을 통해 정신장애와 자살생각 간 관계에서 특성 메타기분의 중재효과를

검증한 결과, 자살생각에 대한 정신장애와 특성 메타기분의 상호작용효과가 유의미하였다. 즉, 특성 메

타기분 수준이 낮은 경우에는 정신장애 수준이 높아짐에 따라 자살생각 수준도 높아지는 것으로 나타

난 반면, 특성 메타기분이 높은 경우에는 정신장애 수준이 높은 조건과 낮은 조건 모두에서 자살생각

수준이 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과에 기초해 정신장애와 자살 간 관계에서 정서지능이 보호요

인의 역할을 하게 될 가능성이 논의되었다.
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세계적으로 자살은 10대 사망원인 중 하나로, 

전 세계에서 매 40초 마다 1명씩 목숨을 잃고

있다(Bertolote & Fleischmann, 2005). 한국 사회에

서의 자살 문제는 심각성을 더해가고 있는데, 

우리나라가 10여 년째 ‘OECD국가 중 자살률 1

위’라는 오명을 벗지 못하고 있다는 사실은 이

를 단적으로 보여준다(OECD, 2011). 따라서 자살

문제를 예방하기 위한 다각적인 사회적 노력이

필요한 실정이다.

현재까지 자살 관련 위험요인에 대한 연구

들이 많이 수행되었다. 상실경험, 실직, 가족력, 

이전의 자살시도 경험 등이 자살위험을 예측하

는 대표적인 요인들로 소개되었다(Cheng, Chen, 

Chen, & Jenkins, 2000; Brown, Beck, Steer, & 

Grisham, 2000; Mishara & Chagnon, 2011). 특히 자

살 관련 심리적 요인으로는 우울감(신민섭, 박

광배, 오경자, 김중술, 1990; Brown et al., 2000; 

Cheng et al., 2000)과 충동성(하정희, 안성희, 

2008)이 주요 위험요인으로 제안되었다. 이처럼

지금까지 자살의 위험요인에 대한 연구들이 많

이 진행되었으나, 자살 예방을 위해서는 위험요

인 뿐 아니라 자살의 위험을 낮출 수 있는 보호

요인들에 대한 연구도 중요한 의미를 갖는다

(Heisel & Flett, 2004). 현재까지 자살에 대한 보

호요인으로 연구된 것으로는 삶의 만족(Hagith & 

Hendrix, 1998), 삶의 의미와 목적(Ulmer, Rage, 

& Smith, 1991; Heisel & Flett, 2004; Linehan, 

Goodstein, Nielsen, & Chiles, 1983), 희망(Range 

& Penton, 1994) 등이 있다. 또 가족과의 유대

(Borowsky, Ireland, & Resnick, 2001), 사회적지지, 

자기효능감, 그리고 대처기술도 자살생각에 대

한 보호효과를 나타냈다(Kaslow et al., 2002; 

Donald, Dower, Correa-Velez, & Jones, 2006).

자살 문제의 심각성을 고려해 볼 때 자살과

관련된 보호요인을 발견하는 과제는 매우 중요

한 의미를 갖는다. 기본적으로 정서적 유능성은

자살과 밀접한 관련이 있는 것으로 보이나 아직

까지 정서적 유능성이 자살에 대한 보호요인으

로 작용할 가능성을 탐색하는 연구는 상대적으

로 많이 수행되지 못한 것으로 보인다.

기본적으로 정서조절의 어려움이 자살행동

과 관련된다는 연구들은 그동안 많이 보고되

었다. 그 예로, 일반 청소년 및 정신장애가 있

는 청소년의 경우 정서조절 상의 어려움은 자

살시도와 관계있는 것으로 나타났다(Zlotnick, 

Donaldson, Spirito, & Pearlstein, 1997; Esposito, 

Spirito, Boergers, & Donaldson, 2003). 그리고 정

서조절 능력이 있는 학생들에 비해 정서조절

능력이 부족한 대학생들이 자해시도를 더 많이

나타냈다(Gratz & Roemer, 2008). 한편 Rajappa, 

Gallagher, 및 Miranda(2012)에 따르면, 정서조절

전략의 어려움은 절망감을 매개로 하여 자살생

각을 유의하게 예측했다. 특히 이러한 결과는

기분장애 및 불안장애 그리고 우울 증상을 통제

한 후에도 유의미한 것으로 나타났다. 또 이들

중 자살 시도를 여러 번 한 사람은 통제집단에

비해 정서 반응을 잘 수용하지 못하고 정서조절

전략도 부족했다. 우울한 노인을 대상으로 한

연구(Lynch, Cheavens, Morse, & Rosenthal, 2004)에

서는 부정적인 정서가 정서 억제를 매개로 해서

자살생각에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이

때 부정 정서 및 정서의 강도보다는 정서를 조

절하려는 시도가 실패하는 것이 자살생각에 더

큰 영향을 주는 것으로 나타났다.

Catanzaro(2000)는 정서조절과 자살행동 간 관

계에 대한 이론적 모델을 제시했다. 그는 기질

및 아동기 경험에서 정서조절 능력이 결핍된 것

이 자살행동의 소인이 된다고 보았다. 이 때 정

서조절 능력의 결핍에는 적응적이고 효과적인

정서조절 전략에 대한 기대가 부족한 것, 효과

적인 정서조절 기술 목록이 부족한 것, 그리고

단기적으로는 효과적이지만 장기적으로는 부적

응적인 정서조절 전략(예: 충동적인 행동화 전

략)에 대해 강한 기대를 갖는 것이 포함된다. 이

처럼 자살과 관련해서 취약한 소인을 갖고 있는

경우, 관계가 단절되거나 자아상에 중대한 위협

을 주는 형태의 위기에 직면했을 때, 부정 정서

가 강렬해지고 또 부정 정서를 효과적으로 다루
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지 못하게 될 경우 자살행동이 나타날 수 있다

(Catanzaro, 2000). 이 때 부적응적인 정서조절 전

략으로서 자신을 해치는 행동을 통해 부정 정서

의 강도를 낮추려 시도해왔던 사람들(예: 경계선

성격장애)의 경우, 자살을 선택할 가능성이 증가

한다. 또 자살행동이 나타나는 과정에는 정서조

절에 대한 평가 과정도 개입될 수 있다. 즉 강

렬한 부정적 정서를 조절하기 위해 비효과적인

시도들을 나타내는 과정에서 스스로 부정 정서

를 조절할 수 없게 될 것이라는 부정적인 인지

가 발달하게 되면, 절망감 때문에 자살행동이

나타나게 될 수 있다고 하였다. 즉 정서조절의

어려움 및 이와 관련된 부정적 인지가 자살행동

에 영향을 줄 수 있음을 제안하였다. 이러한 점

은 만약 정서적 유능성을 갖추게 된다면, 그러

한 조건이 자살에 대해 보호요인으로 작용할 가

능성이 있다는 점을 보여준다.

정서조절 능력은 정서지능의 핵심적인 요소

중 하나이다. 정서지능은 자신과 타인의 감정을

관찰하고 이해하며 특히 이러한 감정에 관한

정보를 사용해 자신의 생각과 행동을 이끌 수

있는 능력으로 정의된다(Salovey & Mayer, 1990). 

Salovey와 Mayer(1990)는 개인 간 정서적 정보를

처리하는 정신과정에 해당되는 정서지능이 개인

차를 나타낼 수 있다고 가정하였으며 다음과 같

은 세 가지 요소를 포함한다고 주장하였다. 첫

째, 자신과 타인의 정서를 평가하고 표현하는

것이다. 정서는 언어적 및 비언어적 수단을 통

해 전달되는데 정서가가 있는 정보가 지각 시스

템에 입력될 때 우리는 이것을 평가하고 또 감

정을 표현하게 된다. 자신의 정서를 빠르고 정

확하게 지각하는 동시에 반응하며 또 타인에게

정서를 잘 표현하는 것은 정서지능의 기본 요소

라고 할 수 있다. 또 자신 뿐 아니라 타인의 정

서적 반응을 인지하고 공감적 반응을 하는 것도

정서지능에 포함된다. 둘째, 정서의 조절이다. 

정서와 관련해 즐거운 기분 및 부정적 기분과

같은 기분 그 자체와, 이 기분에 대해 인지적으

로 관찰하고 평가하는 시스템이 존재한다. 이

시스템은 기분을 관찰하고 평가하며 이에 따라

행동을 조절하게 된다(Mayer & Gaschke, 1988). 

셋째, 정서를 적응적인 방식으로 활용하는 것이

다. 예를 들어 기분이 긍정적일 때와 부정적일

때에는 사건을 보는 시각이 달라질 수 있으므

로, 기분에 긍정적인 변화를 줌으로써 더 많은

대안을 생각해내도록 할 수 있다. 또한 정서 상

태는 기억 및 동기 상태에도 영향을 미칠 수 있

기 때문에 문제를 적응적으로 해결하는데 도움

이 되는 방향으로 정서를 활용할 수 있다. 이와

같은 세 가지 요소를 정리하면 정서지능이란 감

정을 명료하게 지각하고 표현하며 조절함으로

써 정서를 적응적인 목적으로 활용하는 능력이

라고 할 수 있다(Salovey, Mayer, Goldman, Turvey, 

& Palfai, 1995).

정서지능은 스트레스에 대처할 수 있는 자원

의 역할을 할 수 있다(Salovey et al., 1995). 경험

적 연구 결과들(예컨대, Austin, Saklofske, & Egan, 

2005)은 정서지능이 높을수록 정서를 잘 다루고

스트레스를 더 잘 관리하며 결과적으로 심리적

인 어려움을 더 적게 경험하는 것으로 나타났

다. 정서지능은 삶의 만족과 정적으로 관련되었

으며, 심리적 스트레스, 우울과는 부적 상관을

나타냈다(Ciarrochi, Chan, & Bajgar, 2001; Dawda 

& Hart, 2000; Palmer, Donaldson, & Stough, 2002). 

또한 정서지능은 스트레스에 대한 긍정적 대처, 

자존감, 긍정적 정서, 및 행복과 유의미한 정적

인 상관을 나타냈다(Extremera, Durán, & Rey, 

2009). 반면 정서지능이 낮은 사람은 개인적, 정

서적 문제, 우울, 자살생각과 관련된 문제가 있

을 때 전문가 혹은 비전문가의 도움을 구하지

않으려 하는 태도를 보였다(Ciarrochi & Deane, 

2001).

Salovey와 동료들(1995)은 정서지능이 높다는

것은 메타기분이 적응적으로 잘 기능하고 있다

는 점을 뜻하기 때문에, 특성 메타기분이 정서

지능과 밀접한 연관이 있는 지표라고 보았다. 

Mayer와 Gaschke(1988)은 메타기분의 분류와 특성

에 대한 연구를 하였는데, 이들에 따르면 정서
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는 직접적으로 경험되는 것과 성찰적(reflective)으

로 경험되는 두 가지 수준으로 경험된다. 직접

적으로 경험되는 정서는 쾌-불쾌 차원 및 각성

-비각성 차원(Russell, 1978; Watson & Tellegen, 

1985)으로 나뉜다. 예를 들어 행복은 쾌가 높은

수준이며 각성은 보통 수준이 된다. 성찰적 경

험은 정서에 대한 직접적 지각에 대한 반응의

형태로 나타나는 것으로서, 기분을 관찰한 인지

적 내용, 기분과 관련된 판단, 좋은 기분을 유지

하는 것, 나쁜 기분에 대처하거나 회복하려 시

도하는 것을 포함한다. 메타기분은 성찰적 차원

에 해당되는 것으로서 정서를 관찰하고 평가하

며 기분을 변화시키려 행동하는 것과 같은 정서

적 조절과정의 산물이다(Mayer & Gaschke, 1988).

메타기분은 현재 일어나는 일시적 상태를

나타내는 상태 메타기분과 개인이 평소 나타

내는 안정적인 특징으로서의 특성 메타기분이

있다. Salovey 등(1995)은 상황에 안정적인 특성

메타기분이 개인의 정서지능을 잘 나타낼 수

있다고 주장하였다. 이들이 제작한 특성 메타

기분 척도(TMMS: Trait Meta-Mood Scale; Salovey 

et al., 1995)는 정서에 대한 주의(attention to 

emotion), 정서적 명료성(emotional clarity), 정서

회복(emotion repair)의 3가지 차원을 측정한다

(Salovey et al., 1995).

정서에 대한 주의는 개인이 정서 경험에 관

심을 기울이고 가치를 부여하는 정도를 말한다. 

우리는 정서에 대해 적절히 주의를 기울임으로

써 정서가 주는 정보를 받아들여 해당 상황에

맞는 대처행동을 나타낼 수 있게 된다(Gohm, 

2003). 정서적 명료성은 자신의 기분을 명료하게

인식하는 정도를 말한다. 정서적 명료성이 낮고

자신이 느끼는 정서에 대해 혼란스러운 사람은

정서적 상황에서 예측되지 않고 문제가 되는 방

향으로 반응할 수 있다(Gohm, 2003). 정서 회복

은 자신의 감정, 특히 부정적 감정을 조절할 수

있는 정도를 나타낸다. 특성 메타기분 척도로

측정한 정서지능은 스트레스에 대한 긍정적 대

처, 자존감, 긍정적 정서 및 행복과 유의미한

정적인 상관을 나타냈다(Extremera et al., 2009; 

Palmer et al., 2002). 또 스트레스 호르몬인 코티

졸을 분비하는 양과 부적인 상관을 나타냈으며

(Salovey, Stroud, Woolery, & Epel, 2002), 정서지능

을 평가하는 수행검사인 MSCEIT(Mayer-Salovey- 

Caruso Emotional Intelligence Test; Mayer, Salovey, 

& Caruso, 2002)과도 정적인 상관을 나타내 정서

지능 측정 도구로서 타당함을 보여주었다(Salovey 

et al., 1995).

정서지능과 관계된 선행연구결과들을 고려

해볼 때, 정서지능은 자살에 대해 보호요인으

로 기능할 가능성이 있는 것으로 보인다(Cha & 

Nock, 2009; Johnson, Wood, Gooding, Taylor, & 

Tarrier, 2011). 자살행동 관련 경험적 연구 결

과를 살펴보면, 지각된 정서지능은 자살행동과

유의한 부적 상관을 나타냈다(Ciarrochi, Deane, 

& Anderson, 2002; Dasgupta & Hazra, 2011). 특

성 메타기분으로 측정한 정서지능은 자살 위

험과 유의미한 관계가 있는 것으로 나타났고

(Aradilla-Herrero, Tomás-Sábado, & Gómez-Benito, 

2014), 자살 시도자와 자살 시도 경험이 없는 정

상인을 비교한 결과, 정서지능에서 유의한 차이

를 보였다(Rahgozar, Motahari, & Zolali, 2011). 최

근 들어 Cha와 Nock(2009)은 아동기 성적 학대

경험이 있는 청소년의 자살행동에 정서지능이

보호요인으로 작용할 수 있다고 보고하였다. 연

구자들은 만약 자신의 정서를 정확하게 인식하

고 자신의 사고와 정서를 통합적으로 이해하며

자신의 기분을 조절하는 능력이 숙달되어 있다

면 인생의 스트레스 사건에 반응할 때 자살 위

험성이 줄어들 수 있을 것이라고 주장하였다

(Cha & Nock, 2009).

정서조절능력을 향상시키는 개입이 자살행동

감소에 유의한 영향을 미치는 결과들도 정서지

능이 자살행동에 보호요인이 될 수 있음을 뒷받

침해준다. Rudd, Joiner와 Rajab(2001)는 자살생각

을 가진 사람들에게 정서조절능력을 향상시키고

정서적 불쾌감과 고통을 인내할 수 있게 하면, 

자살생각이 감소되고 치료의 효과도 오래 지속
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될 수 있다고 하였다. 그 예로, 경계선 성격장애

환자를 대상으로 한 정서조절능력 향상 개입 프

로그램이 자해 행동을 유의미하게 감소시켰으며

(Gratz & Gunderson, 2006), 자살행동을 보인 정신

과 환자들에게 정서에 대한 주의와 수용 그리

고 정서 조절을 향상시키는 마음챙김 개입 프

로그램을 진행할 경우, 자살행동을 감소시키는

데 효과적인 것으로 나타났다(Williams & Swales, 

2004).

이처럼 선행 연구들은 정서지능이 자살행동

에 대한 보호요인이 될 수 있음을 보여주지만, 

지금까지 정서지능과 자살 간 관계를 다룬 선행

연구들에서는 자살에 대한 주요한 취약성 요인

중 하나인 정신장애와 자살 간 관계에서 정서지

능이 어떤 역할을 할 수 있는 지에 관한 분석은

진행되지 않은 것으로 보인다.

정신장애는 자살행동에 영향을 미치는 중요

한 문제 중 하나다. 심리적 부검 연구 및 종단

적 연구들(Cavanagh, Carson, Sharpe, & Lawrie, 

2003; Harris & Barraclough, 1997)은 자살한 사람

의 약 90% 이상이 하나 이상의 정신장애 문제

를 가지고 있었다고 보고하였다. 성인 뿐 아니

라 청소년을 대상으로 한 심리적 부검 연구 결

과에서도, 자살자의 약 94%가 정신장애 문제를

나타냈다(Marttunen, Aro, Henriksson, & Lonnqvist, 

1991; Rich, Fowler, Fogarty, & Young, 1988). 자살

과 관계된 주요한 정신장애로는 우울장애의 비

율이 그 중 가장 높았으며 양극성 장애, 알코올

사용 장애, 정신분열병, 그리고 성격장애도 자살

문제에 취약한 것으로 나타났다(Cheng et al., 

2000; Brown et al., 2000; Mishara & Chagnon, 

2011). 이런 점에서 정신장애 문제를 가지고 있

는 사람들에게서 자살의 위험성을 줄일 수 있는

방법을 모색하는 것은 자살예방을 위한 개입 프

로그램에서 매우 중요한 문제라고 할 수 있다. 

그런데, 심리적 부검 및 종단적 연구들에서 자

살한 사람들에게서 정신장애가 있었던 비율이

전반적으로 높았으나 구체적 비율은 연구들마다

다르게 나타난 점은 정신장애와 자살행동 간의

관계를 중재하는 제 3의 변인이 존재할 가능성

을 시사한다. 이러한 맥락에서 Cha와 Nock(2009)

은 정신장애와 자살행동 간 관계에서 정서지능

이 자살행동에 대한 보호요인으로 기능할 수 있

는 지를 살펴보는 연구가 필요하다고 제안한 바

있다.

선행연구에 대한 이러한 검토에 기초해 본

연구에서는 정신장애와 자살행동 간 관계에서

정서지능이 중재효과를 나타내는 지를 확인해보

고자 한다. 본 연구에서는 자살행동을 예측하는

지표로 자살 사고를 선정하였으며(하정희, 안성

희, 2008; 이혜선, 권정혜, 2009), 정서지능에 대

한 지표로는 특성 메타기분(Salovey et al., 1995)

을 선택하였다. 본 연구의 가설은 다음과 같다. 

정신장애가 자살생각에 미치는 효과는 특성 메

타기분의 수준에 따라 다르게 나타날 것이다. 

구체적으로, 정신장애가 자살생각에 미치는 효

과는 특성 메타기분이 높을 때에 비해 특성 메

타기분이 낮을 때 더 크게 나타날 것이다.

방 법

참가자

교양과목을 수강하는 대학생 총 221명이 설문

조사에 참여하였다. 이 중 결측 자료를 제외하

고 분석에 포함된 인원은 총 219명이었으며(남

자 147명, 여자 73명) 이들의 평균연령은 20.67 

(SD=2.25)세였다.

측정 도구

자살생각 척도(SIQ: Suicidal Ideation 

Questionnaire)

자살생각의 정도를 측정하기 위해 Reynolds 

(1988)가 개발한 것으로 총 30문항으로 이뤄져

있다. 본 연구에서는 이를 신민섭(1992)이 번안

한 것을 사용하였다. 척도는 ‘자살을 할까 생각
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자살생각 정신장애
특성

메타기분

자살생각

정신장애  .55**

특성 메타기분 -.35** -.37**

M 13.43 9.65 74.25

SD 16.75 7.62  9.50

**p< .01.

표 1. 정신장애, 자살생각, 및 특성 메타기분의 평균과 표

준편차 그리고 상관(N=219)

했다’와 같은 지난 한 달 동안의 자살생각을

묻는 문항들에 대해 ‘전혀 생각한 적 없다’에서

‘거의 매일 생각했다’ 사이의 7점 척도로 응답하

게 되어 있으며, 각 문항의 점수를 합산한 총점

이 높을수록 자살생각이 높은 것으로 채점한다. 

Reynolds(1988) 연구에서 내적 일치도 계수가 .97, 

신민섭(1992)에서는 .96으로 나타났으며, 본 연구

에서는 .96으로 나타났다.

한국형 정신장애 척도(K-MDI: Korean Mental 

Disorder Inventory)

본 연구에서는 정신장애를 평가하는 척도로

임영진, 고영건, 신희천, 조용래(2010)가 한국인

의 정신건강 지수에 대한 표본 조사를 하며 개

발한 K-MDI를 사용하였다. 이 척도는 정신장애

유무와 정도를 묻는 총 14문항으로 구성되며, 

평소 ‘나는 의학적으로 원인을 알기 어려운 신

체적 불편감이나 증상이 있다’와 같은 문항에

대해 ‘전혀 아니다’에서 ‘매우 그렇다’의 5점 척

도로 응답하게 되어 있다. 점수가 높을수록 정

신장애 증상이 많은 것으로 채점한다. 임영진

등(2010)에서의 내적 일치도 계수는 .89였으며, 

본 연구에서는 .86으로 나타났다.

특성 메타기분 척도(TMMS: Trait Meta-Mood 

Scale)

Salovey 등(1995)이 정서지능으로서의 특성 메

타기분을 측정하기 위해 총 30문항으로 개발한

것으로, 척도의 하위요인은 정서 명료성, 정서에

대한 주의, 정서 회복이다. 이를 이수정과 이훈

구(1997)가 번안한 후 요인분석을 통해 선별한

21문항의 척도를 본 연구에서 사용하였다. 척도

는 ‘나는 내가 어떻게 느끼는지에 대해 많은 주

의를 기울인다’(정서에 대한 주의), ‘나는 늘 내

가 어떻게 느끼는지에 대해 혼란스럽다.(R)’(정서

명료성), ‘기분이 나쁠 때에도 좋은 생각을 떠올

리려고 노력한다’(정서 회복)과 같은 문항에 5

점 척도로 응답하게 되어 있다. 총점이 높을수

록 특성 메타기분이 높은 것으로 해석한다. 이

수정과 이훈구(1997) 연구의 내적 일치도 계수는

정서에 대한 주의 .74, 정서 명료성 .84, 정서 회

복 .72이었으며, 본 연구에서는 정서에 대한 주

의 .82, 정서 명료성 .87, 정서 회복 .81로 나타

났다. 본 연구에서 전체 척도의 내적 일치도 계

수는 .83이었다.

자료 분석

정신장애의 자살생각에 대한 특성 메타기분

의 상호작용효과가 유의미한 지 여부를 검증

하기 위해 Frazier, Tix와 Barron(2004)의 제안에

근거해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 이 때

변수와 상호작용 항의 다중공선성 문제를 피

하기 위해 변수들을 표준화하여 분석하였으며

(Friedrich, 1982), 분석에는 SPSS 18.0을 사용하

였다.

결 과

먼저 정신장애, 자살생각, 및 특성 메타기분

점수의 평균과 표준편차 그리고 각 척도들 간

상관을 구하여 표 1에 제시하였다. 자살생각과

정신장애는 정적 상관을 보였다. 또 자살생각과

특성 메타기분 그리고 정신장애와 특성 메타기

분 점수는 부적인 상관을 나타냈다.
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그림 1. 정신장애와 자살생각의 관계에 대한 특성 메타기분의 상호작용효과

단계 및 변인 β t R2 ⊿R2

   단계 1

     정신장애  .489  8.129***

     특성 메타기분 -.175 -2.915** .331 .331***

   단계 2

     정신장애  .347  6.019***

     특성 메타기분 -.256 -4.636***

     정신장애*특성 메타기분 -.337 -7.132*** .459 .129***

***p< .001.

표 2. 정신장애와 특성 메타기분이 자살생각에 미치는 영향에 대한 위계적 회귀분석 결과

표 2에는 위계적 회귀분석을 사용해 정신장애

와 자살생각 간 관계에서 특성 메타기분의 상호

작용효과를 검증한 결과를 제시하였다. 자살생

각에 대한 정신장애와 특성 메타기분의 상호작

용 효과가 유의하였으며(β =-.337, t =-7.132, p 

<.001), 단계 1과 2에서의 설명변량(R2)은 각각

약 33%와 46%로서, 상호작용 효과에 따른 설

명변량에서의 변화량은 약 13%였다(Cohen’s d 

=.77).

그림 1에는 자살생각에 대한 정신장애와 특성

메타기분 점수의 상호작용효과를 그래프로 나타

냈다. 그림 1에서 정신장애 점수와 특성 메타기

분 점수의 상하 수준에 대한 판별기준은 각각

±1SD 점수였다. 특성 메타기분의 중재효과의

사후검증을 위해 두 개의 단순 회귀선 기울기

의 유의도 검증을 한 결과(Aiken & West, 1991), 

특성 메타기분이 낮은 경우 t(215)=3.77(p< .001)

로 유의하였으며, 특성 메타기분이 높은 경우 

t(215)=0.06으로 p< .05 수준에서 유의하지 않아

0과 같았다. 즉 정신장애가 자살에 미치는 효과

는 특성 메타기분 점수 수준에 따라 다르게 나

타났다. 특성 메타기분 수준이 낮은 경우에는

정신장애 수준이 높아짐에 따라 자살생각을 더

많이 하였으나, 특성 메타기분이 높은 경우에는

정신장애 수준이 높고 낮은 정도에 관계없이 자

살생각을 적게 하는 것으로 나타났다.

논 의

본 연구에서는 정신장애와 자살생각 간 관계

에서 특성 메타기분의 중재효과를 검증하고자
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하였다. 연구 가설대로, 자살생각에 대한 정신장

애의 효과는 특성 메타기분 점수에 따라 다르게

나타나 중재효과가 유의한 것으로 나타났다. 특

성 메타기분 수준이 낮은 경우에는 정신장애 수

준이 높아짐에 따라 자살생각도 증가하는 것으

로 나타났으나 특성 메타기분이 높은 경우에는

정신장애 수준이 높아지더라도 자살생각이 증가

하지 않고 전체적으로 낮은 수준을 유지하는 것

으로 나타났다. 즉, 특성 메타기분이 정신장애가

자살생각에 미치는 영향에 보호 효과를 가질 수

있음을 시사하였다. 이는 자살생각에 취약한 아

동기 외상 집단에서 정서지능이 중재효과를 나

타낸 선행연구 결과와 일치하는 결과이다(Cha & 

Nock, 2009).

본 연구결과는 정신장애와 자살생각 간 관계

에서 특성 메타기분의 중재효과에 대해 처음으

로 밝힌 연구로서, 정서지능이 자살생각과 관련

될 뿐 아니라, 정신장애가 자살생각에 미치는

영향에 정서지능이 보호요인으로 작용할 가능성

을 시사하였다는 점에서 그 의의가 있다.

본 연구 결과를 바탕으로 정신장애가 자살생

각에 영향을 미치는 경로에서 정서지능이 수행

하는 역할에 관해 살펴보면 다음과 같다. 정서

지능이 높은 사람은 무망감을 통제하고서도 낮

은 우울감과 관련되었던 점을 고려해 볼 때

(Chiarrochi et al., 2002), 정서지능은 정신장애로

인한 자살의 위험성 자체를 낮출 가능성이 있

다. 또 정서지능이 높은 사람은 낮은 사람에 비

해 스트레스를 더 잘 관리하고 사회적 지지를

더 잘 얻거나 추구하므로(Austin et al., 2005; 

Chiaroochi et al., 2001; Chiaroochi & Deane, 2001) 

정신장애가 있는 사람들 중 정서지능이 높은 사

람은 정신장애로 인한 사회적 관계의 문제를 더

잘 해결하고 심리적 서비스가 요구되는 상황에

서 도움추구행동을 더 잘 수행할 수 있다. 이러

한 경로 모형과 관련해서는 추후 경험적 연구를

통해 검증을 시도하는 것이 필요할 것이다.

본 연구 결과를 치료 장면에 적용하기 위해

서는 더 많은 연구가 필요하다. 하지만 후속 연

구들을 통해 실제 자살행동에 대한 정서지능의

보호효과가 검증된다면 향후 자살예방 프로그램

개발할 때 정서지능을 증진시키는 방안을 추가

할 필요가 있을 것으로 기대된다. 기존의 자살

예방 프로그램들 중 정서지능과 연관된 내용으

로는 사회적 지지를 얻어내는 기술, 의사결정

및 의사소통 기술, 그리고 스트레스 관리 기술

등이 있다. 예를 들어, CAST(Coping and Support 

Training)는 자살의 위험성을 감소시키는 것을 목

표로 하고 있는데, 이 프로그램에서는 스트레스

를 관리하는 동시에 사회적 지지를 얻는 능력을

향상시키고 자존감을 높이며 또 의사결정 및 분

노 관리 기술 등을 훈련한다(Doan, Roggenbaum, 

& Lazear, 2003). 마음챙김 스트레스 감소 훈련과

마음챙김 인지치료와 같은 프로그램의 경우, 감

정을 보다 더 명료하게 지각하고 기분 회복을

돕는다는 점에서 정서지능과도 밀접한 관계가

있다고 할 수 있다(Hayes & Feldman, 2004). 하

지만 아직까지 정서지능을 향상시키는데 초점

을 둔 자살예방 프로그램은 보고된 바 없는 것

으로 보인다. 추후 종단적 연구 및 치료적 개입

연구 등을 통하여 자살과 정신장애 간 관계에서

정서지능이 실제적으로 보호요인의 역할을 하

는 것으로 밝혀진다면, 정서지능 증진 프로그램

은 정신장애로 인한 자살행동의 위험성이 높은

사람들을 위한 대안 프로그램이 될 수 있을 것

이다.

본 연구의 제한점으로는 다음과 같은 점을

들 수 있다. 첫째, 본 연구의 참여자는 일반 대

학생들로서 본 연구 결과를 정신장애 및 자살생

각 수준이 높은 임상집단에게 일반화하기에는

한계가 있다. 본 연구는 임상 집단을 대상으로

하기 이전의 예비적 연구로서 그 의미를 갖는다

고 볼 수 있다. 따라서 후속 연구에서는 임상집

단을 대상으로 한 검증이 이뤄질 필요가 있겠

다. 둘째, 본 연구에서는 횡단적인 연구 방법을

이용해 정신장애와 자살생각 간 관계에서의 특

성 메타기분의 중재효과를 밝혔는데 추후 종단

적 연구 및 치료적 개입 연구 등을 통해 정서지
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능이 실제적으로 자살에 대해 보호요인의 역할

을 하는지에 대해 추가적으로 검증할 필요가 있

다. 셋째, 본 연구에서는 정신장애 수준을 자기

보고식 검사를 통해 평가했는데 향후 정신장애

에 대한 평가와 관련해서 정신건강 전문가의 행

동관찰 및 임상적 평가 결과들을 종합적으로 활

용할 필요가 있어 보인다. 마지막으로 본 연구

에서는 정서지능에 대한 평가지표로 자기보고식

검사인 특성 메타기분을 활용하였다. 정서지능

을 측정하는 방법에는 수행기반 검사와 자기보

고식 검사 두 가지가 있는데, 수행기반 검사는

객관적인 능력을 측정하는 것이므로, 자기보고

식 검사와는 다른 의미를 갖는다. 따라서 향후

수행기반 검사(예: MSCEIT; Mayer et al., 2002)를

통해 본 연구 결과를 재확인할 필요가 있어 보

인다.

이러한 연구 제한점들에도 불구하고, 본 연구

는 정신장애와 자살생각 간 관계에서 정서지능

이 보호요인으로 기능할 가능성을 확인했다는

데 의의가 있다. 이러한 연구 결과는 향후 자살

에 대한 보호요인 및 예방 프로그램 개발을 위

한 연구 과정에서 중요한 시사점을 제공해 줄

수 있을 것으로 기대된다.
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The Moderating Effect of Trait Meta-Mood on the

Relationship between Mental Disorder and Suicidal Ideation

Hyun-Jung Kim                    Young-Gun Ko

                     Korea University                        Korea University

                 Student Counseling Center

The present study examined the moderating effect of trait meta-mood on the relationship between mental 

disorder and suicidal ideation. The participants were 219 college students (147 males, 73 females). They 

completed the Korean Mental Disorder Inventory (K-MDI), the Trait Meta-Mood Scale (TMMS), and the 

Suicidal Ideation Scale (SIQ). The results of hierarchical regression analysis showed significant interaction effects 

of trait meta-mood and mental disorder on suicidal ideation. The effect of mental disorder on suicidal ideation 

differed according to the level of trait meta-mood. As for the group with low level of trait meta-mood, 

suicidal ideation was more likely to be reported at increasing level of mental disorder. On the contrary, as for 

the group with high level of trait meta-mood, the level of suicidal ideation was low regardless of severity of 

mental disorder. Based on the findings, the possibility that emotional intelligence may work as a potential 

protective factor in the relationship of mental disorder to suicidal ideation was discussed.

Key words : suicidal ideation, trait meta-mood, mental disorder, moderating effect, emotional intelligence, protective factor
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