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I. 서    론

1. 연구의 필요성

우리나라의 고등학교 졸업자의 학 진학률은 약 

70.9%로(Korean Educational Development Institute 

[EDI], 2014) 20  반의 다수는 학으로 진학하

고  이 시기는 신체 ·정신 으로 격한 성장기인 청

소년기를 지나 성인기를 진입하면서 이 시기에 갖추어

야 할 여러 가지 조건에 한 비 단계로 심리  부

담과 스트 스를 겪고 있다(Lim, Choi, & Kim, 

2012). 한, 학생은 고등학교 때까지 학입시를 

목표로 성  주의 주입식 교육을 받으며 부모에게 

의존하던 생활에서 학 진학 후 인 계, 선택한 

공에 한 응과 진로 등 다양한 측면에서 자율 인 

선택과 능동 인 태도가 요구되면서 학생활에 응

하지 못하는 경우가 래된다(Lim et al., 2012). 이

러한 결과로 게임이나 인터넷 독, 불안, 우울, 성  

하로 인한 제   자퇴 등의 부 응  문제 뿐 만 

아니라 자살이라는 심각한 문제가 발생하기도 한다

(Lee & Kim, 2012; Lim et al., 2012). 이들의 

자살에 한 심각성은 학생 시기가 포함되는 20-29

세의 사망원인 1 가 자살로, 자살사망률은 인구 10만 

명당 18.0명으로 그 이  시기인 10-19세의 4.9명에 

비해 격히 증가하는 상을 통해서도 확인할 수 있

다(Statistics Korea, 2013). 하지만 자살을 자살생

각-자살시도-완성된 자살까지로 연속 선상의 개념으로 

본다면 빙산의 일각처럼 실제로 알려진 자살자보다 확

인되지 않은 자살생각과 자살시도는 더 많을 것으로 

추정할 수 있다(Kim, 2011). 

학생은 발달과정 상 독립된 성인으로서 역할 비

시기로 경제  문제, 인 계, 가치  문제, 학업  

장래계획 등에서 격정 인 환기를 맞게 되고, 새로운 

과제가 주어짐으로써 높은 스트 스를 지각하게 된다

(Lim et al., 2012). 하지만 개인이 스트 스를 지각

한다는 것은 그 개인과 환경의 역동 인 상호작용의 

결과로 같은 수 의 스트 스 상황이 주어지더라도 능

동 으로 처하는 경우와 반 로 부 응 인 양상을 

보이게 되는 경우가 있다. 이에 다양한 스트 스 처

방식으로 자살 방의 보호요인  문제 심  처방
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식은 스트 스로 부터 받는 피해를 최소화하기 해 

개인이 행하는 노력으로 스트 스원이 가져다주는 부

정 인 결과에 한 분석과 평가를 통해 자신을 방어

할 수 있는 방법을 결정하는데 향을 주고, 개인이 직

 문제되는 행동을 변화시키거나 환경  조건의 변화

로 스트 스의 원인에 작용하여 고통을 일으킨 문제를 

다루려는 목 을 가진다(Choi & Chung, 2004). 

한 자살생각을 행동으로 옮기는데 매 역할을 하는 

역기능  충동성은 부 응 인 상황에 성 하게 수행

하는 성향으로 자살생각과 유의미한 상호작용을 보이

며(Dickman, 1990), 자살 행  시에 인지 인 요인

보다 우울한 기분이나 분노감에 의한 충동 인 요인이 

많은 향을 주는 특성을 보인다(Boden, Fergusson, 

& Horwood, 2007). 

그리고, 스트 스를 경험하는 과정에서 발생하는 심

리 , 정서  어려움을 표 하는 방법으로 신체증상, 

분노  우울을 들 수 있다. 이러한 스트 스 반응  

가장 많이 보이는 것이 신체 증상이다(Jong & Ha, 

2004). 부분 그들은 자신의 감정을 말로 표 하기 

보다는 신체 증상을 통하여 나타내는 경우가 더 많다

(Gregory, Sandra, & Owen, 1997). 한 일상에

서 부정  사건이 생겼을 시에 경험하는 분노는 억제

와 표출로 나타나며 후기 청소년으로 갈수록 수 이 

높아지고, 빈도가 많아진다(Kim, 2003). 이에 개인의 

사회 ·심리 ·신체  변화인 부 응으로서 자살생각에 

가장 큰 향을 미치는 우울은 우울한 학생이 그

지 않은 학생에 비해 자살할 험성이 높으며(Kim, 

2011) 이러한 스트 스 반응의 결과로 학생들은 죽

고 싶다는 생각에서부터 자살을 수행하기 해 구체

인 계획을 세우는 것까지를 포함하는 ‘자살생각’에 까지 

이르게 된다(Shin, Park, & Oh, 1991). 그래서 이

들의 실제 자살을 방하기 해 사 에 자살생각을 

높이는 련 요인들을 확인할 필요 있다.

그간 국내․외에서 이루어진 학생의 자살생각과 

련된 연구는 학업과 진로등과 같은 스트 스에 한 

연구(Ross, Niebling, & Heckert, 1999)와 학업문

제, 경제  비  사회인으로서의 자립 등과 련된 

학생 시기에 주어진 역할로 인한 개인이 지각하는 

스트 스가 많을수록(Choi & Chung, 2004; Lee 

& Kim, 2012) 자살생각이 높다는 상 계가 연구

되고 있다. 한 주어진 스트 스에 해 충동 이고 

부주의한 문제해결 방법을 가지거나 응 략이 부정

일수록(Choi & Chung, 2004; Kim, 2011; Kim 

& Lee, 1985), 우울  분노와 같은 부정 인 정서

가 높을수록(Choi, Kang, & Woo, 2006; Kim, 

2011; Lee & Kim, 2012), 신체증상이 많을수록

(Choi et al., 2006; Kim, 2011) 자살생각이 높다

는 상 계가 연구되고 있다. 이러한 부분의 연구는 

자살생각과의 련 요인들 간의 상 계나 자살생각

에 한 일부 변수들의 향 정도만을 확인한 회귀분

석 연구로 자살생각과 련된 다양한 측요인을 분석

한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 Lazarus와 Folkman (1984)

의 스트 스 이론을 근거로 학생의 스트 스 지각을 

스트 스로, 응능력을 문제 심 처방식과 역기능  

충동성으로, 스트 스 반응으로는 신체증상, 분노증상 

 우울로 보고 이 요인들과 자살생각과의 인과 계를 

실증 으로 분석함으로써 학생의 자살 방을 한 

로그램 구성에 기 자료를 제시하고자 시도되었다. 

2. 연구 목

본 연구의 목 은 학생의 자살생각의 경로를 설정

하고, 이를 실증 으로 검정하기 함이며 구체 인 목

은 다음과 같다.

∙선행연구와 문헌고찰을 바탕으로 도출된 변수들과 

학생 자살생각과의 계를 설명하는 가설  경로

모형을 구축한다. 

∙가설  경로 모형과 실제 자료간의 합도 검증을 

통해 학생의 자살생각을 설명하고 측하는 경로

모형을 제시한다.

∙수정 모형의 합도와 효과를 분석하고 학생의 자

살생각을 측할 수 있는 최종 경로모형을 제시한

다.

3. 개념  기틀  가설  모형

본 연구는 Lazarus와 Folkman (1984)의 스트

스 처 이론과 선행연구에 한 문헌고찰을 통해 도

출되었다. Lazarus와 Folkman (1984)는 스트 스
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를 개인과 환경의 역동 인 상호작용의 결과로 일상생

활 속에서 경험하는 스트 스의 과정 안에는 개인에게 

부과된 사건과 그러한 상황과 자원에 한 개인의 인

지  평가와 반응, 상황을 해결하기 한 처과정, 그

리고 이 모든 요인들의 상호작용의 결과로서 나타나는 

개인의 사회 ·심리 ·신체  변화인 응과 부 응을 

모두 포함하는 이라고 보고하 다. 그리고 각종 선

행연구에서 학생의 자살생각에 향을 미치는 변수

로는 문제 심 처(Choi & Chung, 2004; Lee & 

Kim, 2012), 역기능  충동성(Boden et al, 2007; 

Choi & Chung 2004; Dickman, 1990), 신체증상

(Choi et al, 2006; Gregory et al, 1997; Jong 

& Ha, 2004; Kim, 2011), 분노증상(Kim, 2003; 

Kim, 2011), 우울(Choi & Gang, 2014; Kim, 

2011; Lee & Kim, 2012) 등이 있으며, 이런 변수

들은 개인이 지각하는 스트 스 정도에 따라 달라지는 

것으로 확인되었다. 따라서 본 연구에서는 학생의 자

살생각에 한 인지  평가의 일차  자원인 스트 스 

지각을 외생변수로 문제 심 처방식, 역기능  충동

성, 신체증상, 분노증상, 우울, 자살생각을 내생변수로 

하는 가설  경로를 설정하 다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 횡단  조사연구로서 학생의 자살생각

에 향을 주는 요인  경로를 설명하는 경로모형을 

구축하고, 이를 검정하는 연구이다. 

2. 연구 상

본 연구의 상은 G시 일개 학에 재학 인 학생

을 상으로 연구목 을 이해하고, 서면으로 연구 참여

에 동의한 자들로 학과별 인원을 고려하여 학과단 로 

임의 표집하 다. 상자 수는 자유모수치의 최소 10

∼20배가 되어야 한다는 Moon (2009)의 기 을 바

탕으로, 본 연구의 자유 모수치는 33이므로 한 피

험자의 수는 330∼660명이었다. 20%의 탈락률을 고

려하여 총 700명에게 설문지를 배부하 으나 불성실한 

응답자 55명을 제외하여 최종 분석 상자 수는 총 

645명이었다. 

  

3. 연구 도구

1) 자살생각

Reynolds (1987)가 개발하고 Shin (1992)이 번

안한 척도를 사용하 다. 이 척도는 총 30문항으로 구

성되어 있으며, 각 문항은 지난달 동안 얼마나 자주 자

살 생각을 했는지에 해 ‘  생각한  없다’ 0 에

서 ‘거의 매일 생각 했다’ 6 의 7  Likert 척도이다. 

최  0 에서 최고 180 의 범 를 가지며, 수가 높

을수록 자살생각이 많은 것을 의미한다. Shin (1992)

의 연구에서 Cronbach α는 .96이었고, 본 연구에서

는 .98이었다. 

2) 스트 스 지각

Linn (1985)이 개발하고 Koh (1988)가 번안한 

Global Assessment of Recent Stress (GARS) 척

도를 사용하 다. 이 척도는 최근 일주일 동안의 일, 

직업  학교와 련된 압박감, 인 계의 압박감, 

인 계의 변화로 인한 압박감, 병이나 상해에 의한 압

박감, 인 문제로 인한 압박감, 일상 인 것에 

한 압박감, 일상 이지 않은 것에 한 압박감  일주

일간의 반 인 압박감 등 총 8문항으로 구성되어 있

으며, 각 문항은 스트 스가 ‘  없다’ 0 에서 ‘극도

로 심하다’ 9 의 10  Likert식 척도이다. 최  0

에서 최고 72 의 범 를 가지며, 수가 높을수록 스

트 스를 지각하는 정도가 높은 것을 의미한다. Koh 

(1988)의 연구에서 Cronbach α는 .84이었고, 본 연

구에서는 .88이었다. 

3) 문제 심 처방식 

Lazarus와 Folkman (1984)이 개발하고 Kim과 

Lee (1985)가 수정·보완한 처방식 척도(The Ways 

of Coping Checklist)를 사용하 다. 이 척도는 총 

62문항으로 문제 심 처 21문항, 정서 심 처 23

문항, 소망  사고 처 12문항, 사회 지지 추구 

처 6문항의 4개의 하 역으로 구성되어 있다. 본 연

구에서는 이  문제 심 처 21문항만을 사용하
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다. 각 문항은 ‘사용하지 않는다’ 0 에서 ‘자주 사용한

다’ 3 의 4  Likert식 척도이다. 최  0 에서 최고 

63 의 범 를 가지며, 수가 높을수록 문제 심 

처를 많이 사용하고 있음을 의미한다. Kim와 Lee 

(1985) 연구에서의 문제 심 처의 Cronbach α는 

.90이었고, 본 연구에서는 .95이었다. 

4) 역기능  충동성

Dickman (1990)이 개발하고 Shin 등(1991)이 

번안한 것을 사용하 다. 이 척도는 총 23문항으로 기

능  충동성 11문항과 역기능  충동성 12문항의 2개

의 하 역으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 이  

역기능  충동성 12문항만을 사용하 다. 각 문항은 

‘ ’ 1 , ‘아니오’ 0 으로 응답하도록 되어 있으며, 역 

문항은 역으로 환산하 다. 최고 0 에서 최고 12 의 

범 를 가지며, 수가 높을수록 충동성이 높음을 의미

한다. Shin 등 (1991)의 연구에서 역기능  충동성의 

Cronbach α는 .73이었고, 본 연구에서는 .74이었다. 

5) 신체증상, 분노증상

Koh, Park과 Kim (2000)이 개발하고, Choi 등

(2006)이 수정한 스트 스 반응 척도(Stress Response 

Inventory-Modified Form [SRI-MF])를 사용하

다. 이 척도는 총 22문항으로 신체증상 9문항, 우울증

상 8문항, 분노증상 5문항의 3개의 하 역으로 구성

되어 있다. 본 연구에서는 이  신체증상 9문항과 분

노증상 5문항만을 사용하 다. 각 문항은 '  그 지 

않다' 0 에서 '아주 그 다' 4 의 5  Likert식 척

도이다. 신체증상은 최  0 에서 최고 36 의 범 를 

가지고 분노증상은 최  0 에서 최고 20 의 범 를 

가지며, 수가 높을수록 신체증상과 분노증상 수 이 

높은 것을 의미한다. Choi, 등(2006)의 연구에서 

Cronbach's α는 신체증상 .85, 분노증상 .84이었으

며, 본 연구에서는 각각 .88이었다. 

6) 우울

Radloff (1977)가 개발한 자기보고형(self-report) 

우울척도를 Cho와 Kim (1993)이 수정·보완한 한국

 CES-D (Center for Epidemiological Studies 

Depression) 척도를 사용하 다. 이 척도는 총 20문

항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘극히 드물다’ 0

에서 ‘ 부분 그랬다’ 3 의 4  Liker식 척도이다. 

정문항(5, 10, 15번)은 역 채 하여 체 문항의 

수는 최  0 에서 최고 60 의 범 를 가지며, 수

가 높을수록 우울의 정도가 높은 것을 의미한다. 즉, 

최종평가 시 3단계로 나 어 0∼15 이 정상, 16∼24

은 경도의 우울 증상, 25  이상은 등도 이상의 

우울증상으로 구분한다. Cho와 Kim (1993)의 연구

에서 Cronbach's α는 .89이었고, 본 연구에서는 .89

이었다.

4. 자료 수집 방법

자료수집 에 G시의 일개 학을 방문하여 학

계자에게 연구의 목 과 방법에 해 설명을 한 후 연

구 수행에 한 허가와 조를 받았으며, 학과 표들

이 조사원으로 활동하는 것에 해서도 동의와 조를 

받았다. 작성된 설문지는 지에서 조사원들이 직  수

거하여 즉시 시킨 후 본 연구자들이 회수하 다. 

자료수집기간은 2013년 10월 29일부터 11월 13일까

지 다. 

5. 윤리  고려

본 연구의 시행  비단계에서 연구자들이 학과 

표들을 한 특강이 있는 날 학을 직  방문하여 

특강  30분을 할애 받아 표들에게 본 연구의 목

과 설문지 조사방법, 비 보장 등에 해 자세히 설명

하여 자료수집에 한 조를 구하 다. 표들이 학과

로 돌아가 설문조사 결과는 수치화되어 처리되며, 연구 

목 이외에는 사용하지 않을 것이며, 상자의 익명성

을 유지할 것과 설문 조사 작성  참여를 단할 수 

있으며, 이로 인해 어떠한 불이익도 없을 것임을 설명

하 다. 설명을 들은 후 자발 으로 연구에 참여를 원

하는 상자들에게 이와 같은 내용을 포함한 서면 동

의서를 통해 연구 참여에 한 동의를 구한 후 설문지

를 배포하여 개별 으로 작성하도록 하 다. 자료수집 

 설문지 작성에 소요된 시간은 약 20분이었으며, 연

구에 참여하는 상자에게 소정의 선물을 제공하 다.
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Table 1.  Descriptive Statistics, Pearson Coefficient Correlations for Measure Variables

             (N=645)

X₁ X₂ X₃ X₄ X₅ X₆ X₇
r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

Suicidal ideation(X1) 1

Stress 

perception(X2)

.47

(<.001)
1

Problem focused 

coping style(X3)

.03

(.452)

.04

(.310)
1

Dysfunctional 

impulsivity(X4)

.23

(<.001)

.27

(<.001)

-.23

(<.001)
1

Somatization(X5)
.42

(<.001)

.61

(<.001)

.05

(.173)

.28

(<.001)
1

Anger(X6)
.43

(<.001)

.61

(<.001)

.03

(.430)

.36

(<.001)

.77

(<.001)
1

Depression(X7)
.59

(<.001)

.55

(<.001)

-.14

(<.001)

.33

(<.001)

.64

(<.001)

.60

(<.001)
1

Mean±SD 7.39±16.10 14.98±11.60 27.35±12.47 4.86±2.95 8.97±7.78 5.02±4.64 14.42±8.60

Kolmogorov

-smirnov test(p)
1.27(.08) .78(.58) .64(.81) .74(.65) .45(.99) .55(.92) .68(.75)

6. 자료 분석 방법

본 연구의 수집된 자료의 부호화 작업을 거쳐 SPSS/ 

WIN 12.0 로그램과 LISREL 8.30 로그램으로 

분석하 다. 상자의 일반  특성과 연구변수들의 빈

도, 백분율, 평균  표 편차는 기술통계를 이용하

고, 변수에 한 측정값이 정규분포를 이루는지를 확인

하기 해 Kolmogorov-Smirnov test를 실시하 으

며, 변수들의 상 계를 알아보기 해 Pearson‘s 

correlation coefficient를 이용하여 분석하 다. 가설 

검증을 해 추정된 각 모수의 유의성 검증은 직 효

과, 간 효과, 총효과에서 나타나는 효과계수의 크기와 

t값을 기 으로 하 다. 자살생각 모형의 경로에 한 

유효성 검정을 해 최 우도법(Maximum likelihood 

method)을 사용하 고, 모형 합도를 평가하기 해

서는 부합지수로 χ2 (p>.10이상이면 합), 근사

원소평균자승잔차(Root Mean Square Error of 

Approximation [RMSEA]<.08이면 합), 기 합

지수(Goodness of Fit Index [GFI]>.90이면 합), 

표 합지수(Normed Fit Index [NFI]>.90이면 

합), 조정 합지수(Adjusted Goodness of Fit Index 

[AGFI]>.90이면 합)를 구하 으며, 증분부합지수로 

비표 합지수(Non-Normed Fit Index [NNFI] 

>.90이면 합)를 구하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 상자의 일반  분포

본 연구 상자의 일반  특성은 성별은 남성이 

66%를 차지하 으며, 연령은 20세가 77.5%로 22세

에서 24세까지 15.7%, 21세 6.8%보다 높은 비율을 

차지하 다. 그리고 자살생각은 83.9%가 없다고 응답

하 다. 한 자살생각에 한 차이는 교육수

(F=0.89, p=.412), 종교(F=0.05, p=.821), 수

입(F=1.91, p=.091), 자살 방 교육의 필요성

(F=1.27, p=.261)등으로 나타났다.

2. 연구변수의 서술  통계  상 계

본 연구에서 설정한 가설모형을 검증하기 이 에  

변인들 간의 상 계, 평균  표 편차를 분석한 결

과는 <Table 1>과 같다. 본 연구의 변수인 자살생각, 

스트 스 지각, 문제 심 처방식, 역기능  충동성, 

신체증상, 분노증상, 우울의 Kolmogorov-Smironov 

test를 실시한 결과 p>.05 이상으로 정규성을 만족하
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Table 2. Goodness for Fit Tests

Goodness χ² p RMSEA GFI NFI AGFI NNFI

Hypothetical path model 39.55 <.001 .25 .98 .98 .52 .54

Modified path model 8.83 .18 .30 .99 .99 .98 .99

여 정규분포를 이룬다는 에서 경로분석에 최 우도

법으로 모형 합도를 검정할 수 있었다. 

각 변수  자살생각과 문제 심 처방식, 스트

스 지각과 문제 심 처방식, 문제 심 처방식과 신

체증상, 문제 심 처방식과 분노증상을 제외한 모든 

변수 간에 유의한 상 계를 보 다. 본 연구에서 다

공선성(Multicollinearity)의 검정결과 신체증상과 

분노증상간의 상 계수가 r=.77 (p<.001)로 가장 큰 

상 계수로 나타나 모든 변수들 간의 상 계수가 .85

를 넘지 않았고, 허용도(Tolerance)가 0.1이하인 변

인이 없었으며 분산팽창인자(Variation Inflation 

Factor [VIF])가 10을 넘는 변인이 없어서 독립변인

들 간의 다 공선성의 문제가 없는 것으로 확인되었다. 

3. 가설  모형의 검정

1) 가설  모형의 합도 검정

본 연구의 가설  모형에 한 합지수는 χ²= 

39.55 (p<.001)으로 p>.10이상으로 나타나지 않아 

가설  모형의 경험  자료를 잘 변하지 않은 것으

로 단되었다. 그러나 χ²값은 표본의 크기에 매우 큰 

향을 받기 때문에 일반 으로 단순히 χ²검정만으로 

모형의 합도를 규명하는 것은 바람직하지 않으므로 

다른 모형 합지수를 고려할 필요가 있다. 따라서 다

른 모형의 합도를 검정한 결과 GFI=.98, NFI= 

.98, AGFI=.52, NNFI=.54으로 모형의 조건을 만

족하 으나 RMSEA=.25 (.18<RMSEA<.31)로 그 

값의 범 가 기 범 에 합하지 않아 가설  모형에 

한 수정이 필요한 것으로 나타났다(Table 2).

2) 가설  모형의 특징 수 추정치

본 연구의 가설  모형의 모수를 추정한 결과로서 

각 경로 특징 수(Beta, Gamma)의 표 화추정치 값

을 심으로 가설  모형에 한 경로모형(Path 

diagram)을 제시하면 <Figure 1>과 같다.

가설  모형의 경로의 표 화추정치에서 자살생각에 

유의하게 직 인 향을  경로는 우울(β=.50, 

t=11.58), 스트 스 지각(γ=.20 t=4.81), 문제

심 처방식(β=.11, t=3.30)이었다. 역기능  충동

성에 직 인 향을  경로는 스트 스 지각(γ

=.27, t=7.14)이었고, 신체증상에 직 인 향을 

 경로는 분노증상(β=.64, t=20.43), 스트 스 지

각(γ=.22, t=7.27)이었으며, 분노증상에 직 인 

향을  경로는 스트 스 지각(γ=.54, t=17.16), 

역기능  충동성(β=.23, t=7.20), 문제 심 처방

식(β=.06, t=2.01)이었다. 그리고 우울에 직 인 

향을  경로는 신체증상(β=.37, t=8.15), 스트

스 지각(γ=.21, t=5.76), 분노증상(β=.16, t=3.42), 

역기능  충동성(β=-.07, t=2.35), 문제 심 처방

식(β=-.16, t=-5.64)이었다.

 

4.수정모형의 검정

1) 모형의 수정과정

본 연구는 기존의 변수를 유지하며 가설  모형의 

결과를 근거로 이론  배경과 논리  타당성을 고려하

여 세부  지수인 고정지수와 수정지수(Modification 

index)를 이용하여 수정하 다. 수정과정에서는 가설

 모형에서 통계 으로 유의하지 않는 역기능  충동

성 → 자살생각, 신체증상 → 자살생각, 분노증상 → 

자살생각, 스트 스 지각 → 문제 심 처방식, 문제

심 처방식 → 신체증상, 역기능  충동성 → 신체

증상 경로는 고정지수(t) 값이 1.96이하로 나타나 

p<.05 수 에서 유의하지 않았고 간명도와 합도를 

높일 수 있어 제거하 다. 그리고 이론 ·통계 으로 

유의한 문제 심 처방식 → 역기능  충동성 경로는 

수정지수가 유의하여 경로를 추가하여 모형을 수정하

다. 경로 삭제 과 후의 각각의 모형  최 모형을 
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Figure 1. Hypothetical Model with Parameter Estimates

별하기 하여 가설  모형과 수정모형의 모형 합

도 차이검정을 실시하 다. 그 결과 반  χ²값이 

30.71만큼 낮아지게 되었고, 합도 변화량은 p=.18

으로 통계 으로 유의하지 않았다. 즉, 가설 모형에서 

경로를 6개 제거하고 1개의 경로를 추가한 모형의 

반 인 합도 정도에서는 통계 으로 유의할 만큼 손

실을 보지 않으면서도 모형의 간명성은 자유도(df)=6

만큼 좋아진 것으로 나타났음을 알 수 있다. 따라서 본 

연구의 가설  모형의 수정은 성공 이었다. 

2) 수정 모형의 합도 

본 연구의 가설  모형에 한 합지수는 χ²= 

8.83 (p=.18)로 독립모형으로써 합도가 유의미하

게 상승되었고, df=6, χ²/df=1.47, GFI=.99, 

NFI=.99, AGFI=.98, NNFI=.99, RMSEA=.03 

(0.0<RMSEA<.06)로 가설  모형에서보다 좋은 합

도를 나타내는 값을 보여 수정모형이 좋은 모형이라 

할 수 있다(Table 2). 

3) 수정 모형에 한 추정계수 유의성 검정

수정모형에서 특징 수(Beta, Gamma)의 표 화추

정치를 심으로 수정 모형에 한 모형을 제시하면 

Figure 2와 같다. 수정모형의 경로의 표 화추정치에

서 자살생각에 유의하게 직 인 향을  경로는 

우울(β=.49, t=13.11), 스트 스 지각(γ=.20, t= 

5.27), 문제 심 처방식(γ=.09, t=2.88)이었다. 

역기능  충동성에 유의하게 직 인 향을  경로

는 스트 스 지각(γ=.28, t=7.62), 문제 심 처방

식(γ=.24, t=-6.48)이었고, 신체증상에 유의하게 직

인 향을  경로는 분노증상(β=.64, t= 
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Figure 2. Modified Model with Parameter Estimates

21.12), 스트 스 지각(γ=.22, t=7.27)이었다. 그

리고 분노증상에 유의하게 직 인 향을  경로는 

스트 스 지각(γ=.55, t=17.32), 역기능 인 충동성

(β=.21, t=6.67)이었고, 우울에 유의하게 직 인 

향을  경로는 신체증상(β=.37, t=8.15), 스트 스 

지각(γ=.21, t=5.72), 분노증상(β=.16, t=3.43), 

문제 심 처방식(γ=-.16, t=-5.48), 역기능  충

동성(β=.07, t=2.29)이었다.

4) 수정모형의 효과분석

각 변수의 직 효과, 간 효과  총 효과를 내생변

수 심으로 살펴보면 <Table 3>과 같다.

학생의 자살생각에 한 효과를 살펴보면, 우울, 

스트 스 지각, 문제 심 처방식이 유의한 직 효과

가 있었으며, 이  자살생각에 한 총 효과가 가장 

높은 것은 우울이었고, 그 다음으로는 스트 스 지각, 

문제 심 처방식이었다. 이들 변수가 자살생각을 설

명하는 설명력은 39%이었다. 그리고 분노증상, 신체

증상, 역기능  충동성은 간 경로에서 고정지수(t) 값

이 2.58이상으로 나타나 p<.01 수 에서 유의한 간

효과를 보여 우울을 매개하여 자살생각에 향을 미치

는 것으로 악되었다.

학생의 역기능  충동성에 한 효과를 살펴보면, 

스트 스 지각과 문제 심 처방식에서 유의한 직

효과가 있었으며, 이  역기능  충동성에 한 효과

가 가장 높은 것은 스트 스지각이었다. 신체증상에 

한 효과에서는 분노증상, 스트 스 지각이 유의한 직  

효과가 있었으며, 분노증상에 한 효과에서는 스트

스 지각, 역기능  충동성이 유의한 직  효과가 있었

다. 그리고 우울에 한 효과에서는 신체증상, 스트

스 지각, 분노증상, 역기능  충동성이 유의한 직  효

과가 있는 것으로 악되었다.
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Table 3. Parameter Estimates for Modified Structural Model and Standardized Direct, Indirect, 

and Total Effects   (N=645)

Variables Direct effect(t) Indirect effect(t) Total effect(t) SMC

Suicidal ideation .39

  Stress perception .20(5.27)** .27(10.41)** .47(13.53)**

  Problem focused coping style .09(2.88)** -.10(-6.04)** -.01(-0.15)

  Dysfunctional impulsivity - .08(4.47)** .08(4.47)**

  Somatization - .19(6.92)** .19(6.92)**

  Anger - .20(8.19)** .20(8.19)**

  Depression .49(13.11)** - .49(13.11)**

Dysfunctional impulsivity .13

  Stress perception .28(7.62)** - .28(7.62)**

  Problem focused coping style -.24(-6.48)** - -.24(-6.48)**

Somatization .63

  Stress perception .22(7.27)** .39(14.25)** .61(19.37)**

  Problem focused coping style - -.03(-4.54)** -.03(-4.54)**

  Dysfunctional impulsivity - .14(6.36)** .14(6.36)**

  Anger .64(21.12)** - .64(21.12)**

Anger .41

  Stress perception .55(17.32)** .06(5.02)** .61(19.32)**

  Problem focused coping style - -.05(-4.65)** -.05(-4.65)**

  Dysfunctional impulsivity .21(6.67)** - .21(6.67)**

  Depression .50

  Stress perception .21(5.72)** .34(11.95)** .55(17.14)**

  Problem focused coping style -.16(-5.48)** -.04(-3.83)** -.20(-6.80)**

  Dysfunctional impulsivity .07(2.29)* .08(5.63)** .15(4.75)**

  Somatization .37(8.15)** - .37(8.15)**

  Anger .16(3.43)** .24(7.61)** .40(10.48)**

*p<.05 (t-value>±1.96)
**p<.01 (t-value>±2.58)

SE: Standard Error, SMC: Squared Multiple Correlations for structural equations    

Ⅳ. 논    의

본 연구는 Lazarus와 Folkman (1984)의 스트

스 이론을 바탕에 두고 학생의 자살생각에 향을 

주는 요인을 악하여 경로모형을 구축하고 이를 검정

하여 학생 자살 방을 한 기 자료를 제시하고자 

하 다. 경로모형에서 학생의 자살생각에 한 총 효

과가 가장 높은 것은 우울이었으며, 다음 순으로는 스

트 스 지각, 분노, 신체증상, 역기능  충동성, 문제

심 처방식 순으로 나타났다. 이를 통해 나타난 주

요 결과를 스트 스 지각과 처, 부 응의 반응, 보호

요인  억제요인을 심으로 논의하면 다음과 같다.

첫째, 최종 수정모형에서 학생의 자살생각에 직

인 경로를 통해 향을 미치는 변수는 스트 스 지

각, 보호요인인 문제 심 처방식, 우울이었다. 즉, 

우울과 스트 스 지각이 낮을수록, 문제 심 처방식

이 높을수록 학생의 자살생각이 낮았다. 이러한 경로

의 설명력은 39%로 나타났다. 이는 Choi와 Gang 

(2014)의 우울이 자살생각에 정 으로 유의한 향을 

미친다는 연구와도 일치한다. 한, Lee와 Kim(2012)

의 학생들의 취업등 다양한 스트 스 지각이 높을수

록 우울에 직  향을 미친다는 연구와도 일 되고, 

스트 스에 극 으로 처하는 근과 재가 우울

을 낮추어 자살생각을 인다는 Kim과 Lee(1985)의 

연구와도 일 된다. 이는 학생의 스트 스 지각이 자

살생각에 가장 높은 핵심 요인으로써 이러한 스트 스 

지각의 부정 인 심리 반응인 우울은 자살생각에 요 

요인임을 설명한다. 이에 문제 심 처방식이 자살생



●한국보건간호학회지 제30권 제3호●

390

각의 보호요인으로서 학생 자살 방을 해 우울을 

감소시키고, 스트 스를 낮게 지각하고, 문제 심 처

방식을 향상 시킬 수 있는 교육과 재 로그램 개발

에 주력해야 할 것이다. 

둘째, 학생의 역기능  충동성은 스트 스 지각과 

문제 심 처방식에서 직 효과가 있었으며 이는 

학생을 상으로 역기능  태도가 스트 스 지각, 처 

방식에 직  향을 확인한 Choi와 Chung (2004)

의 연구 결과와도 같은 맥락을 이룬다. 스트 스에 

해 정  처에 실패한 경우 신체  증상뿐만 아니

라 우울과 같은 정서  문제를 유발하므로 스트 스를 

어떻게 받아들이고 처 하냐는 것은 매우 요한 것

이다(Lee & Kim, 2012). 이는 스트 스의 상황에서 

학생의 경우 이성 이고 논리 인 문제 심 처방

식 보다는 감정 이며 순간 인 역기능  충동으로 분

노를 경험하게 되고 이는 우울과 신체증상으로 나타나

게 된다. 이에 으로 스트 스 지각하려는 방안을 

마련하고 자신에게 스트 스를 유발하는 요인을 회피

하기 보다는 환경에 을 두어 환경  압력이나 장

애를 극복하기 한 활동 략을 수립하는 성향

(Lazarus & Folkman, 1984)이 강한 문제 심 

처방식의 사용을 증진시켜 것이 역기능  충동성을 억

제하는 직  향요인이 될 것이다. 

셋째, 스트 스 반응으로서 신체증상에는 스트 스 

지각, 분노증상이 직  효과가 있었다. 이는 스트 스 

지각과 분노증상이 높을수록 신체증상이 높은 것으로 

악되었는데, 이러한 결과는 신체증상이 분노와 스트

스와 련되어 있다는 Diong 등(2005)의 연구와 

맥락이 같으며,  분노는 신체증상과 우울에 향을 미

친다는 Jong 와 Ha (2014)의  연구결과와 일치한다. 

이는 학생의 신체증상은 실에 한 억울한 감정의 

분노나 스트 스에 한 부정  지각으로 기질 인 것

이 아니라 심리 인 요인으로 인해 나타난다는 선행연

구 결과와 일 된다(Kim, 2003). 한 다른 스트 스 

반응으로 분노증상에는 스트 스 지각, 역기능  충동

성이 직  효과가 있었다. 즉 스트 스 지각과 역기능

 충동성이 높을수록 분노증상이 높은 것으로 악되

었는데, 이러한 결과는 보건계열 학생들이 경험하는 

다양한 스트 스의 가장 빈번하며 정서표   분노를 

련요인으로 설명하 으며(Yang & Song, 2014), 

한, 충동성이 높은 연령 는 10 ∼ 20 이며, 분노

증상과 충동성의 상호작용은 자살을 측하고, 자살 성

공에 충동성이 더 높은 수 에 의해 설명된다는 

McGirr 등(2008)의 연구결과와 일치한다. 이에 스트

스 지각을 낮게 인지할 수 있는  사고와 순간

인 역기능 인 충동성을 조 하는 자기통제는 학

생들을 분노증상을 낮추고 이는 자살생각으로부터 보

호할 수 있는 요인이 될 수 있을 것이다. 

넷째, 학생의 자살생각에 가장 큰 직  향을 주

는 요인으로서 우울은 스트 스 지각, 역기능  충동성 

신체증상, 분노증상 직 인 향을 받는다. 이는 스

트 스 지각이 높을수록, 역기능  충동성이 높을수록, 

신체증상과 분노증상이 많을수록 우울이 높게 나타나

며 설명력은 50%로 나타났다. 이는 학생의 스트

스 지각이 우울에 가장 높은 상 계를 가지는 요인

으로서 Lee와 Kim (2012)은 학생의 스트 스 지

각을 부정 인 심리 반응인 우울의 직 인 요인으로 

한 상 계에 있으며, 우울에 역기능  충동성이 

유의한 언변수로 향을 미친다는 Grano 등(2007)

의 연구 결과와 맥락을 같이 한다. 이는 자살 시도를 

측하는데 있어서는 역기능  충동성이 자살생각을 

행동으로 옮기는데 더 큰 향을 미친다고 한 연구와

도 일맥상통 한다(Shin et al, 1991). 한 스트 스 

반응으로 신체증상과 분노가 우울과 유의한 상 계

를 보인다는 Cho와 Kim(1993)의 연구와 일치된다. 

이는 학생 자살의 억제요인으로 우울을 낮추기 한 

방안이 필요하고, 이 우울을 낮추기 해 스트 스 지

각, 역기능  충동성, 신체증상  분노증상을 낮추기 

한 재 로그램 개발이 필요할 것이다. 

이에 본 연구는 학생의 자살생각을 스트 스의 결

과로 보고 이를 Lazarus와 Folkman (1984)의 스트

스 이론을 근거로 그 요인과의 인과 계를 확인하

다. 이는 학생으로서 겪는 스트 스는 개인과 환경의 

역동 인 상호작용의 결과로 개인에게 부과된 사건과 

그러한 상황과 자원에 한 개인의 인지  1차 평가와 

상황을 해결하기 한 정 , 부정  처과정으로 2

차 평가되며, 그리고 이 모든 요인들의 상호작용의 결

과로서 나타나는 개인의 심리 ·신체  변화인 응과 

부 응의 반응으로 재평가 되는 것으로 확인된다. 

따라서 본 연구에서 검정된 학생 자살생각에 한 
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핵심요인 간에 모형을 기반으로 하여 학생 자살 방

을 한 체계 이고 구체 인 근이 도입되리라 사료

된다. 먼  개인의 상황 인 인지 평가인 스트 스 지

각을 낮추고, 두 번째로 상황을 해결하기 해 극  

처로 문제 심 처방식을 기르도록 노력하는 것이 

필요하다. 마지막으로 학생의 자살생각을 낮추기 

해서는 개인의 부 응 인 심리반응인 우울을 낮추어

야 할 것이다. 이에 본 연구는 학생의 자살생각과 그

와 련된 측요인을 확인하 다는 에서 연구의 

요성과 의의를 들 수 있다. 

Ⅴ. 결    론

본 연구는 학생의 자살생각에 향을 주는 핵심역

량  경로를 설명하는 경로모형을 구축하고 검증하여, 

학생 자살 방을 한 다체계  핵심역량지원 모형

을 제시함으로써 학생 자살 방을 한 기 자료를 

제시하고자 시도되었다. 

연구의 결과 학생의 자살생각에 한 효과를 살펴

보면, 우울, 스트 스 지각, 문제 심 처방식이 유의

한 직 효과가 있었으며, 이  자살생각에 한 총 효

과가 가장 높은 것은 우울이었고, 다음 순으로 스트

스 지각, 문제 심 처방식이었다. 이들 변수가 자살

생각을 설명하는 설명력은 39%이었다. 이는 개인의 

인지  평가에 련된 스트 스 지각과 이러한 변화에 

극 으로 응하는 문제 심 처방식과 개인의 부

응 인 심리 반응인 우울이 학생 자살생각에 직  

향을 주는 것으로 나타났다. 한, 학생의 역기능

 충동성에는 스트 스 지각과 문제 심 처 방식

에서 직 효과가 있었으며, 학생의 부 응 인 심리

반응인 우울에는 스트 스 지각, 역기능  충동성, 신

체증상, 분노등이 직  향 주었다. 그리고, 분노에는 

스트 스 지각, 역기능  충동성이 직  효과가 있었으

며, 신체증상에는 스트 스 지각, 분노에 직  효과를 

주는 것으로 나타났다. 이에 본 연구는 학생 자살

방을 한 지원모형이 간명하고 한 모형임이 실증

으로 입증되었고, 이를 기 로 학생의 자살 방 효

과를 높일 수 있을 것이라 생각된다. 

이를 바탕으로 하여 다음과 같은 제언을 하고자 한

다. 본 연구에서 직  효과가 검정된 요변인을 강

화하는 자살 방 로그램을 개발하고, 용할 수 있을 

것이며, 이러한 근은 학생의 자살 방을 한 

학교 심의 비용 효과 인 략이 될 수 있을 것이다. 

그러나 본 연구의 제한 은 그 상자가 소도시의 일

개 학교에 재학 인 학생이므로 지역  특성이 반

되어 일반화하기 어려울 것으로 생각되고, 이에 다양

한 지역의 후속연구를 제안한다.
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ABSTRACT

Validation of a Path Model on the Suicide Ideation 

for University Students

Kim, Hee-Sook (The Research Institute of Nursing Science/College of Nursing, Kyungpook National 

University, Daegu, Korea.)  

Nam, Chun Youn (Department of Nursing, Andong Science College, Andong, Korea)

Jung, Hyun-Ok (The Research Institute of Nursing Science/College of Nursing, Kyungpook National 

University, Daegu, Korea

Purpose: In this study, the fitness of a path model on suicidal ideation in university 

students was examined including the relationship of the following stress perception, problem 

focused coping style, dysfunctional impulsivity, somatization, anger, and depression. 

Methods: The subjects consisted of 645 university students. Data was collected using 

questionnaires and analyses was performed using SPSS/WIN 12.0 and LISREL 8.30. 

Results: According to the modified model, depression was found to have the most 

significant direct effect on suicidal ideation. Stress perception and problem focused coping 

style were also found to have a significant direct effect on suicidal ideation. On the other 

hand the anger, somatization, and dysfunctional impulsivity were found to have a significant 

indirect effect mediated by depression on suicidal ideation. Conclusion: These results 

suggest that university students’ suicidal ideation can be decreased by managing stress 

perception, dysfunctional impulsivity, depression, anger, and somatization and increasing 

problem focused coping style. Based on the outcomes of this study, it is necessary to develop 

stress management methods and  positive coping styles.

Key words : University, Suicidal ideation, Stress, Coping skills, Depression 


