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본 연구의 목적은 알코올중독자의 대인관계와 자살생각 간의 관계에서 우울이 어떤 

역할을 하는지를 파악하는 것이다. 연구대상자는 서울 및 경기 지역에 위치한 정신병원

6곳에 알코올중독 또는 알코올남용으로 입원한 환자 총 151명이며, 다중회귀분석과 

Baron&Kenny(1986)의 방식을 통하여 매개효과를 검증하였다. 본 연구의 결과는 다음

과 같다. 첫째, 연구대상자들의 자살시도 횟수는 일반성인의 자살 시도율과 비교하면

약 13배 높았고, 자살생각은 평생 유병률보다 약 3배 높게 나타났다. 둘째, 우울과 대인

관계, 자살시도횟수, 음주심각성, 소득, 연령은 자살생각에 직접적인 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 셋째, 매개효과 검증에서 우울은 대인관계와 자살생각 간의 관계에서

완전매개역할을 하는 것으로 나타났다. 이러한 연구결과를 토대로 알코올중독자의 자살

위험성을 사정하고 개입할 수 있는 실천가들의 교육 및 훈련, 자살 고위험군에 대한 

관리체계구축 등과 같은 사회복지영역에서의 실천적 함의를 논하였다. 
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Ⅰ. 서론

세계보건기구(2012)에 따르면 매년 전 세계 인구 중 약 100만 명이 자살 사망하고 

있다(김정수․송인한, 2013). 특히 OECD 회원국가들 가운데 우리나라는 8년 연속 자

살률 1위(보건복지부․한국보건사회연구원, 2013)라는 불명예스러운 기록을 갖고 있어 

자살문제가 심각하게 대두되고 있는 실정이다. 좀 더 구체적으로 OECD Health Data를 

살펴보면, 2011년 우리나라의 자살 사망률은 인구 10만 명당 33.3명으로 회원 국가들

의 평균 자살사망률보다 2.6배 높은 수치이며, 2006년 우리나라 자살사망률인 26.2명과 

비교해도 7.1명 증가한 모습을 보였다. 또한 OECD 회원국들의 2011년 평균 자살률은 

2006년과 비교했을 때 감소 추세(보건복지부․한국보건사회연구원, 2013)를 보였다는 

점에서 우리나라의 자살사망률은 세계적인 흐름에 역행하는 심각한 문제임을 파악할 

수 있다. 

심각한 사회문제인 자살은 한 개인이 자신의 인생에서 마지막으로 취하는 행동이기 

때문에 그 사람이 살아온 삶을 모두 이해해야만 그 순간에 왜 자살을 선택했는지 이해할 

수 있다(김용해, 2011). 따라서 자살을 하나의 원인으로 설명하기는 불가능하다. 또한 

자살은 단순히 한명의 죽음으로 끝나는 것이 아니라 평균적으로 최소 6명에게 영향력을 

미치게 되고, 만약 학교 및 직장에서 자살이 발생 시, 영향을 받는 사람은 수백 명에 

이를 정도로 파급력이 크다(신종헌, 2011). 따라서 자살을 이해하고 예방하는 노력들이 

무엇보다 우선시 되어야 할 것이다. 이에 김용해(2011)는 자살의 원인을 개인적 측면과 

사회적 측면, 정신의학적, 심리적, 의학적 측면에서 설명하였고, 그중 우울증, 조울병, 

알코올사용장애 등과 같은 정신의학적 문제에 주목하였다. 대부분의 사람들은 평균 25

번 자살시도를 하였을 때 1번 자살에 성공하는 반면, 기분장애, 불안장애, 조현병

(schizophrenia-spectrum disorder), 알코올중독 등과 같은 자살위험신호를 갖고 있는 

사람들은 훨씬 높은 자살성공률을 보인다(곽경필 외, 2004; 신종헌, 2011; 전준희, 

2013; Pompili et al., 2010). 또한 우리나라 자살형태를 살펴보면, 김광일(2002)은 자살

을 병적자살과 사회문화적 자살로 나누었고, 그중 우울증, 정신분열증, 성격장애, 알코

올중독 등과 같은 병적자살이 우리나라 총 자살의 60%를 차지한다고 보고하였다(김광

일, 2002). 따라서 상기 자살위험신호가 나타나면 자살가능성을 고려해야 하며, 그중 

음주는 우울과 함께 자살을 예측하는 주요한 요인(나기천, 2009; Harris & Barraclough, 
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1997; Heriksson et al., 1993; Pompili et al., 2010)이기 때문에 간과해서는 안 된다. 

캐나다 Center for Addiction and Mental Health의 연구결과를 살펴보면, 알코올 1L

는 자살가능성을 11~39% 증가시키며(나기천, 2009), 정신부검연구에서는 이보다 높은 

25~50%가 알코올남용 또는 알코올의존으로 자살 사망한다고 보고하였다(제영묘, 

2004). 이처럼 음주가 자살에 유의미한 영향을 미치는 이유는 알코올이 세로토닌 체계

에 작용해서 자살생각을 행동으로 옮기고자 하는 충동을 억제하지 못하도록 방해하기 

때문이다(강은정․이수형, 2010; Brady, 2006; Pompili et al., 2010). 즉, 술이 부정적

인 감정을 다루는 능력과 이성적인 판단능력을 저하시켜 자살이나 자해행동을 촉발하게 

된다는 것이다(김성이, 2002). 

그렇다면 음주행위를 반복하는 알코올중독자의 경우에는 자살위험률이 훨씬 높을 것

으로 추정할 수 있다. 박규태(2011)와 윤명숙(2011)의 연구결과를 살펴보면, 우리나라 

알코올중독자의 자살시도력은 성인 자살시도율보다 적게는 4배, 많게는 10배 이상 높다

고 보고하였다. 또한 Preuss(2003)와 Sher(2005)의 연구에서는 보다 구체적으로 알코올

중독자의 자살시도율은 약 40%, 5년 사이의 자살시도율은 4.5%, 자살사망률은 18%로 

높게 나타났으며, 이를 일반인과 비교해보면 약 6배 정도 높은 자살위험률이라고 보고

하였다(Harris et al., 1997). 따라서 이해국(2013)과 윤명숙(2011)은 음주문제를 줄이

고, 음주문제를 조기에 발굴하는 것이 자살예방의 핵심이라고 제언하였다. 

알코올중독자의 자살에 영향을 미치는 선행연구들을 검토해보면 다음과 같다. 인구사

회학적 요인으로는 성별과 연령, 소득, 자살시도경험, 가족력 등이 영향을 미치는 것으

로 나타났고(박규태, 2011; 윤명숙, 2011; Zhang et al, 2013), 심리사회적 요인으로는 

우울, 불안, 충동성, 스트레스, 자존감, 사회적 지지, 삶의 목적 등 다양한 요인으로 제시

되고 있다(김갑수․전영숙, 2012; 윤명숙 외, 2010; 손애리, 2010; 윤명숙, 2011; 

Harlow et al., 1986; Roy, 2000). 

알코올중독자의 70%이상이 Zung의 우울평정척도로 평가하였을 때 경고와 고도 수

준의 우울로 평가되었고(우행원, 1986; Goldman et al., 1973), Keeler et al(1978)의 

연구에서는 실험군의 74%가 우울로 진단되었다(이명은, 1998). 즉 우울과 음주문제는 

유의한 상관관계를 가질 뿐 아니라(강상경, 2010; 박현주, 2006), 알코올중독자의 상당

수가 우울삽화를 동반하고 있는 것이다. 또한 우울은 알코올중독자에게 있어서 삶의 

질, 알코올 사용량, 치료 및 회복에 대한 저항의 정도, 치료자와의 관계 등 재발 및 회복
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에 영향을 미치는 가장 강력한 요인이며(윤명숙 외, 2012; 최은정, 2013), 나아가서는 

자살의 중요한 위험요인이라고 보고된다(김갑숙․전영숙, 2012; Harlow et al, 1986). 

이와 더불어 Joiner와 Rudd(2010)는 대인관계가 우울-자살생각에 유의미한 영향을 미

치는 요인이라고 하였고, 국내 선행연구들에서도 가족과 친구, 사회적 지지 등을 포함하

는 대인관계가 우울과 함께 자살에 유의미한 영향을 미치는 것으로 보고되었다(강상경, 

2010; 윤명숙․김서현, 2012). 또한 Kleiman(2014)의 연구에서는 우울과 대인관계, 자

살생각이 직․간접 효과를 가졌고, 박병금(2009)과 추경진(2012)의 연구에서는 우울은 

대인관계와 자살에 사이에서 매개효과를 갖는 것으로 나타났다. 즉, 좌절된 대인관계는 

우울에 영향을 미치고, 우울은 자살생각에 영향을 준다는 것이다. 

하지만 자살 고위험군인 알코올중독자의 자살특성을 파악하기에는 국내 선행연구들

이 매우 한정되어 있다(박규태, 2011; 윤명숙, 2011; 윤명숙․최수연, 2012; 이현경․

노성훈, 2011). 따라서 본 연구는 알코올중독 또는 알코올 남용으로 정신병원에 입원해 

있는 환자들을 대상으로 우울, 좌절된 대인관계, 음주심각성, 자살시도횟수 등을 파악하

고, 알코올중독자의 우울이 대인관계와 자살생각 간의 관계에서 매개효과를 갖는지 살

펴보고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 알코올중독자의 자살

알코올중독은 일반사회에서 허용되는 영양적 또는 사회적 용도이상의 주류를 과량으

로 계속해서 마심으로써 신체적, 정신적 및 사회적 기능을 해치는 만성적인 행동장애라

고 정의된다(민성길, 2005). 상기에서 언급된 것처럼 역할수행에 어려움을 겪고 있는 

우리나라 알코올중독자의 수는 약 150만 명에서 400만 명으로 추정되는데(권구영, 

2002; 보건복지부, 2012), 정작 알코올사용장애로 치료받은 환자의 수는 100,433명으

로 추정환자의 약 6.5%에 불과하다(2010, 국민건강보험공단). 이는 다른 정신과 질환인 

정신병적장애 25%, 기분장애 37.7%, 불안장애 25.1%와 비교했을 때 굉장히 낮은 수치

로서(이해국․이보혜, 2013) 많은 알코올사용장애 환자들이 사회적 낙인, 정신병원에 
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대한 편견 등의 이유로 적절한 치료를 받지 않고 있는 것이다. 또한 정신질환 역학조사

(2011)에 따르면 알코올사용장애의 평생유병률은 13.4%로 불안장애와 기분장애 등과 

비교했을 때 평생유병률이 가장 높은 정신질환 중 하나이며, 알코올중독은 치료받은 

알코올중독자의 44.5~80.3%가 퇴원한 후 6개월 이내에 재발할 만큼 지속적인 관리와 

재활이 요구되는 질환이다(김정수 외, 1994). 즉, 알코올중독은 다른 정신과 질환과 비

교했을 때 평생유병률 뿐 아니라 재발률이 가장 높은 질환이기 때문에 치료 및 예방 

그리고 재활을 동시에 고려해야 하는 질병적 특징을 갖고 있지만, 서비스 제공에 있어서 

많은 한계를 갖고 있는 것이 현실이다(권구영, 2002).

Maris 외(1992)의 자살행동모형에 따르면 음주는 자살을 예측할 수 있는 2차 위험요인

인 동시에 3차 촉발 요인이라고 하였다. 즉, 약물치료, 신체적 건강, 사회적지지 등과 같은 

보호요인이 있어도 음주와 우울삽화 등을 지속으로 경험하면 결국에는 자살로 사망할 수 

있다는 것이다(육성필, 2002). 또한 Landberf(2009)는 알코올이 자살에 영향을 미치는 

기전을 두 가지로 나눠서 설명하였다. 첫째 급취(acute intoxication)로서 알코올 소비는 

심리적 스트레스와 충동적 행동을 강화시키지만, 자기 통제력을 약화시켜서 자살경향이 

촉발한다. 둘째 알코올의 장기적인 사용은 부정적인 정신건강과 사회와의 분리 등 자살을 

조장하는 요인들을 초래한다(강은정․이수형, 2010). 따라서 알코올중독자에게도 음주는 

심리적 변인의 강화요인으로 작용해서 자살생각에까지 영향을 미치는데, 이는 음주문제가 

1점 상승할 때마다 자살생각이 0.2점 증가하는 수준으로서 알코올중독자의 자살과 관련해

서 음주를 적절하게 평가해야 한다고 제언하였다(박규태, 2011; 윤명숙, 2011).

알코올중독과 자살의 관계를 파악하기 위해 문헌연구를 실시한 Sher(2005)의 연구결

과에 따르면 ‘주요 우울 에피소드, 스트레스 사건, 대인관계의 어려움, 사회적지지 부족, 

독거, 높은 충동성 및 공격성, 부정적 정서(affect), 절망, 심각한 알코올리즘, 다른 물질

남용, 심각한 신체질병, 자살을 암시하는 말(suicidal communication), 자살 시도력’ 같

은 주요한 특성이 알코올중독자의 자살시도 또는 자살 사망과 높은 연관성을 갖는 것으

로 나타났다. 그중 자살시도 횟수는 자살성공을 이끄는 가장 위험한 요인(박규태, 2011)

으로 국내 선행연구에서는 알코올중독자의 38,7%가 자살시도력을 갖고 있는 것으로 

나타났다. 이는 우리나라 성인의 자살시도율로 보고된 3%와 비교했을 때 무려 10배나 

높은 수치로서(윤명숙, 2011), 알코올중독자의 자살위험이 매우 높음을 여실히 보여주

고 있다. 그 외  자살에 영향을 미치는 인구사회학적 특성으로 성별, 연령, 소득, 학력, 
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종교, 신체질병 등이 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다(김갑숙․전영숙, 2012; 

손애리, 2010; 윤명숙 외, 2010; Harlow et al., 1986; Harris & Molock, 2000; Roy, 

2003; Thompson et al., 2005). 정신질환실태 역학조사에서는 우리나라 18-74세 총인

구의 자살생각 일년 유병률이 남자는 50-60대, 여자는 18-29세에 가장 높았고(보건복지

부․서울대학교 의과대학, 2011), OECD 통계에서는 고령인구에서 자살률이 두드러지

게 높아지고 있다고 보고하였다(보건복지부․한국보건사회연구원, 2013). 또한 지창현

(2013)의 연구결과에서는 연령, 소득, 교육수준, 주관적인 건강상태, 우울증 등이 자살

생각 및 자살시도의 결정요인인 것으로 추정되었다. 알코올중독자를 대상으로 한 박규

태(2011)와 윤명숙(2011)의 연구에서는 경제상태, 배우자 유무, 가족력 유무 등이 자살

생각과 유의미한 상관관계를 갖는 것으로 나타났다. 

2. 대인관계와 자살

대인관계 심리이론은 대인관계의 경험과 지각에 초점을 맞춰서 자살행동에 이르는 

경로를 설명한 자살이론이다(홍나미, 2011). 상기 이론을 제안한 Joiner(2005)는 자살로 

죽기를 원하는 사람들은 기본적으로 관계의 욕구가 결핍되어 있다는 점에 주목하였고, 

이러한 욕구의 결핍이 심리적 통증을 불러일으켜서 죽음의 욕구로 연결된다고 하였다

(홍나미, 2011). 따라서 자살행동을 중심으로 크게 세 가지 구조적인 틀을 갖고 있는데, 

이는 ‘좌절된 소속감’ 와 ‘인식된 짐스러움’, ‘자살을 시도할 능력’이다(Van Orden et al., 

2010). 이와 관련해서 Van Orden 외(2010)는 Joiner의 대인관계 심리이론의 주요 개념

들을 구조화할 수 있는 4가지 가설을 제시하였으며, 가설에는 자살욕구와 자살을 시도

할 능력 사이의 인과경로를 포함하고 있다. Van Orden 외(2010)의 대인관계 자살이론

의 4가지 가설은 다음과 같다. 첫째, 좌절된 소속감과 인식된 짐스러움은 수동적 자살생

각의 충분한 원인이다. 둘째, 좌절된 소속감과 인식된 짐스러움(지속적인 절망)이 동시

에 존재하는 것은 적극적인 자살욕구의 충분한 원인이다. 셋째, 자살욕구와 죽음에 대한 

낮은 두려움이 동시에 존재하는 것은 자살욕구가 자살의도로 변환할 수 있는 조건을 

제공한다. 넷째, 심각한 자살행동(치명적 자살시도 또는 치명적인 자살시도 수준)은 ‘좌

절된 소속감, 인식된 짐스러움, 자살에 대한 낮은 두려움, 신체적 고통의 내성 증가’와 

같은 상황에 놓이면 발생가능성이 더 높아진다. 
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대인관계와 자살의 연관성을 살펴볼 수 있는 Freedenthal 외(2011)의 연구결과 따르

면 대학생들의 대인관계와 자살생각은 유의미한 상관관계를 가졌고, 청소년들을 대상으

로 한 김은정(2013)의 연구에서도 대인관계와 자살생각은 유의미한 상관관계를 가질 

뿐 아니라, 대인․가족․부부․부모갈등 - 자살생각 사이에서 대인관계가 부분매개 효

과를 갖는 것으로 나타났다.

Van Orden et al(2008a)은 Simple Slope Analysis를 통해서 대인관계가 자살가능성

을 임상적으로 예측하는지를 살펴보았는데, 연구결과 동일한 자살가능성을 가진 집단군

(10%~ 90%)이라 할지라도 대인관계문제를 10% 인식한 집단군보다는 대인관계문제를 

90% 인식한 집단군에서 자살위험률이 훨씬 높게 나타났다. 그 외의 노인(Cukrowicz 

et al., 2011), 대학생(Davidson et al., 2009; Lamis et al., 2011; Van Orden et al, 

2008b), 청소년(하정미 외, 2010; 홍나미, 2011), 미국의 멕시칸 여성(Garza & Pettit, 

2010), 군인(Bryan et al., 2010; Bryan et al., 2012), 외상경험자(김보미․유성은, 

2012)를 대상으로 한 선행연구에서도 대인관계가 자살에 유의미한 영향을 미치는 것으

로 보고하였다. 또한 알코올중독자를 대상으로 한 You 외(2011)의 연구를 살펴보면, 

소속감과 사회적 지지가 낮을수록 자살생각이 유의미하게 높아지는 것으로 나타났다. 

따라서 알코올중독자의 자살에도 대인관계가 유의미한 영향을 줄 것으로 추정된다.

  

3. 대인관계와 우울, 자살의 관계

대인관계문제는 클라이언트들이 가장 많이 호소하는 핵심문제 중 하나이며, 동시에 

우울의 위험인자이기도 하다(박송이․채규만, 2012; 현용호 외, 2001). 따라서 대인관

계에서 무기력감과 짐스러움을 지속적으로 느끼면 우울한 정서를 더 많이 경험할 뿐 

아니라 사회적으로 인정받을만한 성취를 이뤄도 긍정적인 대인관계를 가진 사람들보다 

상대적으로 덜 행복감을 느낀다고 하였다(Jahn et al., 2011; Synder & Lopez, 2002). 

또한 심리적 장애의 대부분은 사실상 대인관계 문제에서 촉발되는 경우가 많기 때문에 

우울을 유발시키는 결정적인 요인으로 대인관계의 부적응을 주요한 요인으로 보고하고 

있으며(김보미․유성은, 2012; 윤현수, 2000; 현용호 외, 2001), Alloy와 Ahrens(1987)

는 대인관계의 부적응으로 우울한 사람들은 자신 뿐 아니라 타인에 대한 부정적 견해를 

가지고 있기 때문에 우울하지 않는 사람보다 더 비관적인 경향을 갖는다고 하였다. 
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대인관계와 우울의 연관성을 살펴본 정연경(2009)은 대인관계 문제가 남학생 우울의 

29.1%, 여학생 우울의 35.7%를 예측하는 것으로 보고하였고, 이지민(2010)과 추경진

(2012)의 경로계수에서는 대인관계에서 우울로 가는 경로가 유의미하게 나타났다. 또한 

Davidson 외(2011)의 연구에서는 우울과 대인관계가 정적 상관관계를 가졌고, 대인관

계가 우울의 유의한 예측인자라고 보고하였다. 그 외 선행연구에서도 부정적인 대인관

계가 우울에 유의미한 영향을 미치는 것으로 보고하였고(김선하․김춘경, 2009 ; 박경, 

2003), 더불어서 우울을 예방하고 중재하기 위해서는 원만한 대인관계를 형성할 수 있

는 프로그램 개발이 요구된다고 제언하였다(Davidson et al., 2011).

주요우울장애는 자살의 가장 중요한 위험요인으로 알려져 있으며, 자살의 대부분은 

정서적 불안감으로 인해 생겨난다고 하였다(제용묘, 2004; 한만봉, 2011). 따라서 DSM-

Ⅳ 우울증 진단기준에서 ‘죽음에 대한 반복적인 생각, 구체적인 계획이 없는 반복적인 

자살사고 또는 시도, 자살을 자행하는 구체적인 계획’을 파악하도록 하고 있다(민성길, 

2005). 이와 관련해서 한만봉(2011)은 자살시도가 우울을 감소시키기는 효과를 갖고 

있으며, 특히 처벌을 받고자 하는 욕구가 있는 우울증 환자의 경우에 더욱 그러하다고 

하였다. 즉, 많은 자살시도자들이 견딜 수 없는 우울 및 절망감과 싸우는 하나의 방편으

로 자살에 집착하게 된다는 것이다. 그중 알코올중독자에게 있어서 우울은 가장 흔한 

동반질환 중 하나로서 동시이환율이 14~78%에 이르며(Weissman et al., 1980), 더불어 

우울증은 자살에 상승적이고 추가적인 효과를 불러일으켜 알코올중독자의 자살가능성

을 60~120배까지 높이는 것으로 나타났다(Glen & Gabbard, 2002). 

우울과 자살의 연관성을 살펴보면 박현주(2006)는 알코올의존 환자의 1/4 내지 2/3이 

일생동안 이차적인 우울증을 경험한다고 보고하였다. 또한 Lonnqvist 외(1995)는 주요우

울증 또는 알코올중독을 단독으로 갖고 있는 집단보다는 우울삽화가 있는 알코올중독 집단

에서 자살이 더 많이 발생하였고, 알코올환자의 1/2 내지 3/4가 주요 우울삽화 시기에 자살 

사망한 것으로 나타났다(제영묘, 2004). 그 외 선행연구들에서도 우울이 자살에 영향을 

미치는 중요한 위험요인이라고 보고하였고(강상경, 2010; 김갑숙․전영숙, 2012; Harlow 

et al., 1986; Thompson et al., 2005), 그중 알코올중독자에게 공존 우울증상이 있으면 

자살가능성이 훨씬 높아지기 때문에 철저히 감별해야 한다고 제언하였다(제용묘, 2004). 

우울과 사회불안은 가장 흔한 공존질환이며, 자살생각 및 자살행동을 증가시키는 요

인이다(Davidson et al., 2011). 그중 누구나 잘 알고 있듯이 우울은 자살 위험률을 높이
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는 주요한 요인이며, 대인관계 역시 자살에 유의미한 영향을 미치는 요인이다(Joiner 

et al., 2009). 최근 국외 연구동향을 살펴보면 자살생각을 증가시키는 요인으로 우울, 

사회불안, 연령 등과 함께 대인관계 메커니즘이 보고되고 있는데, 이때 대인관계 매커니

즘으로 Joiner(2005)의 대인관계(interpersonal)가 주로 적용되고 있다(Davison et al., 

2011; Hammen, 1991). 특히나 상실, 거절 등과 같은 외상적인 대인관계는 자살과 밀접

하게 관련되어 있는 것으로 보고되고 있다(Berman & Jobes, 1991; Rich et al, 1991).

대인관계와 우울, 자살과 관련된 선행연구로 Joiner와 Rudd(2010)는 부정적인 대인

관계 사건 및 대인관계 문제가 우울-자살을 유의미하게 증가시킨다고 보고하였다. 즉, 

대인관계가 우울 및 자살생각을 예측하는 가장 강력한 요인이라는 것이다. O’Keefe 외

(2013)의 연구에서도 우울, 인식된 짐스러움, 좌절된 소속감 모두가 자살생각과 정적 

상관관계를 가졌으며, 좌절된 소속감과 인식된 짐스러움을 각기 따로 보는 것보다는 

소속감과 짐스러움을 통합하는 개념인 대인관계가 자살생각을 더 잘 예측하는 것으로 

나타났다. 또한 우울과 대인관계, 자살생각의 구조적 관계를 살펴본 Kleiman et al. 

(2014)의 연구결과를 살펴보면, 우울과 대인관계와 자살생각에 직․간접 효과를 보였으

며, 대인관계와 자살생각 사이에서 우울이 부부매개효과를 갖는 것으로 나타났다. 이와 

관련된 국내 선행연구로 박병금(2009)은 다중요인교류모델에 기초하여 대인관계가 우

울을 통해 자살생각에 영향을 미치는 경로를 분석하였고, 연구결과 친구 및 부모와의 

관계가 부정적일수록 우울의 정도가 높아져 자살생각까지 높이는 것으로 나타났다. 즉 

대인관계와 우울, 자살생각은 직간접효과 뿐 아니라 총 효과에서 모두 유의하다는 것이

다. 또한 노인 및 청소년을 대상으로 한 추경진(2012)의 연구결과에서도 대인관계와 

우울, 자살생각은 높은 정적 상관관계를 보였으며, 대인관계가 우울을 매개로 자살생각

에 이르는 간접효과에서 청소년과 노인 모두에서 유의미하게 나타났다. 

상기 선행연구를 살펴보았듯이 부정적인 대인관계는 우울 뿐 아니라 자살생각까지 

유의미하게 증가시켰으며, 청소년과 성인, 노인을 대상으로 한 연구에서 우울이 대인관

계를 거쳐 자살생각에까지 영향을 미치는 것으로 나타났다(박병금, 2009; 추경진, 

2012). 또한 우울과 대인관계, 자살문제는 다른 정신질환 및 일반인구와 비교했을 때 

알코올중독자에 가장 흔하게 나타나는 문제이므로 청소년, 성인, 노인을 대상으로 했던 

선행연구 결과들처럼 알코올중독자들에게도 우울이 대인관계와 자살 간의 관계에서 유

의미한 매개효과를 가질 것으로 추정된다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구진은 정신병원의 사회복지사와 접촉해서 알코올중독자의 수와 설문조사가 가

능한지 여부를 확인하였고, 정신병원 내 ‘주치의’ 또는 ‘치료팀’에서 설문조사를 수락한 

서울 및 경기도 소재의 정신병원 6곳을 임의표집 하였다. 연구대상자는 1) 만18세 이상

의 성인으로 DSM-ⅣTR에 의해 ‘Alcohol dependent’ 또는 ‘Alcohol abuse’로 진단은 

입원 환자, 2) 설문문항을 읽고 이해할 수 있을 정도로 인지기능이 되는 자, 3) 본 연구 

설문조사에 동의하고, ‘주치의’ 및 ‘치료팀’으로부터 설문조사에 참여해도 된다는 동의를 

받은 자들이 본 연구에 참여하였다. 

설문조사는 각 정신병원의 프로그램실에 연구대상자들을 모인 후, 본 연구진 또는 

사회복지사로부터 연구에 대한 설명을 듣고 그 자리에서 설문지를 배포, 작성, 수집하였

다. 이때 공정한 입회자로 각 병원의 신부님 또는 목사님, 원무과 직원이 참석하였으며, 

설문에 응답하는 과정에서 심리·정서적 문제를 경험하는 연구대상자는 각 병원의 사회

복지사 또는 연구책임자에게 상담을 의뢰할 수 있도록 하였다. 본 연구책임자는 연구의 

윤리적·과학적 타당성을 확보하기 위해 이화여자대학교 생명윤리위원회(IRB)의 승인을 

받아 그 절차에 따라서 연구를 진행하였다. 

조사는 알코올중독자 155명을 대상으로 하였으며, 조사기간은 2013년 10월 21

일~11월 1일까지 2주간 실시하였다. 그중 응답이 불성실하거나 동의서에 서명하지 않

은 설문지 4부를 제외한 총 151부를 자료 분석에 활용하였다.

2. 측정도구

가. 자살생각

본 연구에서는 자살생각을 측정하기 위해 Beck 외(1979)가 고안한 Scale for Suicide 

ideation(SSI)를 신민섭 외(1990)가 번안한 척도를 사용하였다. SSI는 3점 리커트 척도

로 현재 일상생활에서 느끼는 자살생각 및 행동을 총 19문항으로 측정하고 있으며, 점수
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범위는 최저 0점에서 최고 38점까지로 심한 자살생각은 15점 이상, 중한 자살생각은 

12점~14점, 경험 자살생각은 9~11점, 정상은 9점 미만으로 볼 수 있다. 본 연구에서 

SSI척도의 Cronbach’s α 계수는 .923으로 신뢰도가 높게 나타났다.

나. 우울

우울을 측정하기 위해 Beck이 고안한 Beck Depression Inventory(BDI)를 이민수와 

이민규(1995)가 번안한 척도를 본 연구에 사용하였다. BDI는 4점 리커트 척도로 최근 

2주 동안 느낀 우울감의 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 증상을 총 21문항으로 측정하

고 있으며, 점수 범위는 최저 0점에서 최고 63점까지로 심한 우울수준은 24점 이상, 

중한 우울수준은 16~23점, 가벼운 우울수준 10~15점, 정상은 10점 미만으로 볼 수 

있다. 본 연구에서 Cronbach‘s α 계수는 .920으로 신뢰도가 높게 나타났다.  

다. 대인관계

대인관계 측정을 위하여 Van Orden, Witte, Gordon, Bender & Joiner(2008)가 대인

관계 이론에 기초해서 개발한 The Interpersonal Need Questionnaire 12(INQ-12)를 

조민호(2010)가 INQ-R로 번안한 척도를 사용하였다. INQ-R은 7점 리커트 척도로 최근 

주변사람들과의 관계에서 경험하는 ‘인식된 짐스러움’과 ‘좌절된 소속감’을 총 25문항으

로 측정하고 있으며, 점수의 범위는 최저 1점에서 175점까지로 점수가 높을수록 대인관

계의 욕구가 많이 좌절된 것으로 볼 수 있다. 본 연구에서 INQ-R 척도의 Cronbach’s 

α 계수는 .826로 신뢰도가 높게 나타났다.

라. 음주심각성

음주심각성을 측정하기 위해 세계보건기구(WHO)가 개발한 AUDIT를 김용석(1999)

이 번안한 것을 본 연구에 사용하였다. AUDIT-K는 지난 1년 동안에 음주를 측정하는 

도구로 총 10문항으로 알코올 의존, 유해음주, 위험음주를 측정하고 있으며, 점수범위는 

최저 0점에서 최고 40점까지로 알코올의존은 24점 이상, 유해음주는 20~23점, 위험음
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주는 12~19점, 정상은 12점미만으로 볼 수 있다. 본 연구에서 Cronbach’s α 계수는 

.831로 신뢰도가 높게 나타났다.

마. 인구사회학적 특성

연구대상자들에게 성별, 연령, 학력, 결혼상태, 동거가족, 월소득, 음주시작나이, 자살

시도횟수, 자살생각(지난 1년), 주위 자살한 사람, 다른 정신과 질환, 신체질환을 작성하

도록 하였다. 성별은 남녀의 이분변수로, 연령과 음주시작나이, 자살시도 횟수는 직접 

기입하게 하여 연속변수로 측정하였다. 결혼상태와 동거가족은 범주변수로 측정하였고, 

학력과 월소득은 서열변수로 측정하였다. 자살생각(1년)과 다른 정신과질환, 신체질환

은 유무의 이분변수로 측정하였고, 주위에 자살한 사람은 친구, 가족, 없음의 범주변수

로 측정하였다.

4. 분석방법

자료 분석은 SPSS 18.0을 사용해서 연구의 목적에 맞게 다음과 같은 방법으로 분석하

였다.

첫째, 연구대상의 일반적 특성과 주요 변수들의 특성을 파악하기 위해 기술통계 분석

을 실시하였다. 

둘째, 주요변수들의 상관관계를 알아보기 위해 상관관계 분석을 실시하였다.

셋째, 측정도구의 신뢰도 검증을 위해 Cronbach’s alpha 계수를 활용하였다. 

넷째, 알코올 중독자의 대인관계와 자살생각 간의 관계에 우울의 매개효과가 있는지

를 검증하기 위해 다중회귀분석과 Sobel test를 실시하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 통제변인 및 인구사회학적 특성

조사대상자의 통제변인의 특성은 <표 1>과 같다. 연구대상자의 평균 연령은 50.3세

이며, 월소득은 50만원 미만이 62명(42.8%), 100만원~200만원 미만 36명(24.8%) 등 

순으로 나타났다. 평균 자살시도 횟수는 1.59번인데, 좀 더 구체적으로 자살시도 횟수를 

특성 분류 빈도 백분율(%)

연령

29세 이하 3 2

30~39세 11 7.3

40~49세 49 32.5

50~59세 63 41.7

60세 이상 25 16.6

M=50.32    SD=9.58

월소득

50만원 미만 62 42.8

50만원 이상~ 100만원 미만 15 10.3

100만원 이상~ 200만원 미만 36 24.8

200만원 이상~ 300만원 미만 14 9.7

300만원 이상~ 500만원 미만 11 7.6

500만원 이상 7 4.8

자살시도 횟수

없음 79 60.3

1번 21 16.0

2번 14 10.7

3번 12 9.2

5번 이상 5 3.8

M=1.59    SD=8.77

음주 
심각성

저위험 음주 12 7.9

위험 음주 22 14.6

유해 음주 30 19.9

중독 음주 87 57.6

M= 24.74    SD=8.20

표 1. 연구대상자의 통제변인
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특성 분류 빈도 백분율(%)

성별
남 123 81.5

여 28 18.5

학력

무학 2 1.4

초졸 11 7.5

중졸 22 15.0

고졸 81 55.1

대졸 27 18.4

대학원졸 이상 4 2.7

결혼상태

미혼 42 28.0

기혼 60 40.0

별거 7 4.7

이혼 35 23.3

사별 3 2.0

기타 3 2.0

동거가족

가족 100 67.1

혼자 36 24.2

기타 13 8.7

살펴보면, 1번 21명(16%), 2번 14명(10.7%), 3번 12명(9.2%) 등으로 나타났다. 음주심

각성의 평균점수는 24.74점이었다.

조사 대상자의 인구사회학적 특성은 <표 2>와 같다. 성별은 남자 123명(81.5%), 여

자는 28명(18.5%)으로 남자가 여자보다 4배 이상 높은 비율을 보였으며, 학력은 고등학

교 졸업 81명(55.1%)으로 가장 많았다. 결혼 상태는 기혼(40.0%), 미혼(28.0%), 이혼

(23.3%) 순으로 조사되었으며, 대다수가 가족과 함께 거주(67.1%)하고 있었다. 

음주를 시작한 나이는 10대 75명(49.7%), 20대 54명(35.8%)으로 조사대상자들은 

평균적으로 21.84세에 처음 술을 마시기 시작하였다. 또한 조사 대상자의 49명(34.0%)

은 지난 1년 동안 자살생각을 했었다고 응답하였으며, 자살을 시도한 주위사람으로는 

친구(19.3%)와 가족(10.7%)이 가장 많았다. 다른 정신과 질환을 갖고 있는 조사대상자

는 32명(21.5%)이었고, 신체질환을 갖고 있는 조사대상자는 56명(36.4%)이었다. 

표 2. 연구대상자의 인구사회학적 특성
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특성 분류 빈도 백분율(%)

음주시작 나이

19세 이하 75 49.7

20~29세 54 35.8

30~39세 12 7.9

40세 이상 10 6.6

M=21.84  SD=7.64

자살생각
(지난1년)

예 49 34.0

아니오 95 66.0

주위 자살한사람

없음 100 66.7

친구 29 19.3

가족 16 10.7

다른 정신과질환
예 32 21.5

아니오 117 75.5

신체질환
예 56 36.4

아니오 93 63.6

변수 빈도 최소값 최대값 평균 표준편차

우울

정상 47 0 9 4.72 2.83

가벼운 우울 (10~15점) 34 10 15 12.71 1.73

중한 우울 (16~23점) 32 16 23 18.75 2.48

심한 우울 (24점 이상) 38 24 54 33.24 8.50

합계 151 0 54 16.67 11.87

대인관계 151 41 164 91.51 23.52

표 3. 주요변수의 기술통계

2. 주요 변수의 기술통계

조사대상자의 우울 평균점수는 16.67점이었고, 그중 임상적 우울 상태에 있는 알코올

중독자는 104명(68.9%)이었다. 또한 자살생각의 평균점수는 8.14점이었고, 자살가능성

이 있는 자살생각을 가진 알코올중독자는 62명(41.1%)으로 나타났다. 대인관계의 평균

점수는 91.51점이었다. 구체적인 주요변수의 기술통계는 <표 3>과 같다.
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변수 빈도 최소값 최대값 평균 표준편차

자살
생각

정상 89 0 8 2.71 2.27

경한 자살생각 (9~11점) 19 9 11 10.05 0.97

중한 자살생각 (12~14점) 9 12 14 12.78 0.67

심한 자살생각 (15점 이상) 34 15 30 20.06 4.16

합계 151 0 30 8.14 7.64

3. 변수들 간의 상관관계

자살시도횟수, 음주심각성, 대인관계, 우울은 자살생각과 정적인 상관관계를 보였고, 

연령과 월소득은 자살생각과 부적 상관관계를 가졌다. 각 변수 간의 상관관계는 <표 

4>와 같다. 변수들 간의 다중공선성은 상관관계 계수와 VIF, Tolerance 값을 이용하여 

살펴 볼 수 있으며, 그 기준은 상관관계 계수가 .80이상, Tolerance는 1이하, VIF는 10이

하인 경우에는 다중공선성을 고려해야 한다. <표 4>를 살펴보듯이 변수들 간의 상관관

계 계수는 .80 미만이고, Tolerance 값은 .647~.963, VIF는 1.039~1.546으로 다중공선

성의 문제는 없는 것으로 나타났다.

연령 월소득
자살

시도횟수
음주

심각성
대인관계 우울 자살 생각

연령 1

월소득 -.089* 1

자살 시도횟수 .059 -.120* 1

음주 심각성 -.273** -.280** -.012 1

대인관계 -.008 -.261** .117* .322*** 1

우울 -.034 -.288*** .141* .285*** .553*** 1

자살 생각 -.102* -.321*** .262** .247** .429*** .634*** 1

표 4. 변인들 간의 상관관계

*p<.05,   **p<.01,    ***p<.001.
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4. 대인관계와 자살생각 간의 관계에서 우울의 매개효과

대인관계가 우울을 매개로 자살생각에 영향을 미치는지 파악하기 위해 Baron & 

Kenny(1986)의 매개분석법에 따라 3번의 다중회귀분석을 실시하였다. 연령, 월소득, 

자살시도횟수, 음주심각성을 통제하였으며, 독립변수간의 분산팽창지수는 모두 2미만

으로 나타남에 따라서 다중공선성에 문제가 없는 것으로 판단되었다. 

다중회귀분석결과는 <표 5>와 같다. 대인관계를 독립변수로 하고, 자살생각을 종속

변수로 한 모델1의 F값은 1.255로 p<.001수준에서 통계적으로 유의미하게 나타났으며, 

설명력은 29.8%였다. 모델1에서는 월소득(β=-.235), 자살시도횟수(β=.200), 대인관계

(β=.369)가 영향을 주는 것으로 나타났다. 모델2는 대인관계를 독립변수로 하고, 우울

을 종속변수로 분석한 모델로 F값은 12.666로 p<0.001수준에서 통계적으로 유의미하

게 나타났다. 모델2가 갖는 설명력은 32.5%였다. 모델2에서는 월소득(β=-.112), 자살시

도횟수(β=-.076), 음주심각성(β=-.122, 대인관계(β=.482)가 우울에 영향을 주는 것으

로 나타났다. 매개변수(우울)와 종속변수(자살생각)에 동시에 영향을 미치는 독립변수

(대인관계)를 확인하여 매개효과 검증의 가능성을 확인한 결과, 대인관계가 자살생각과

의 관계에서 우울의 매개효과를 검증 할 수 있는 것으로 나타났다.  매개분석 결과는 

[표5]와 같다. 모델3은 통제변수와 대인관계를 통제한 상태에서 우울감이 자살생각을 

설명하는 정도를 나타낸 것이다. 모델3의 F는 21.685로 p<.001 수준에서 유의미한 것

으로 나타났으며, 설명력은 50.6% 이었다. 대인관계의 표준화된 회귀계수(β)의 변화폭

을 살펴보면 .369에서 우울 변수를 투입했을 때 .098로 낮아졌다. 또한 모델 1에서는 

대인관계 변수가 통계적으로 유의미하였으나, 모델3에서는 유의미하지 않은 것으로 나

타나 우울은 대인관계와 자살생각 사이에서 완전매개 효과를 갖는 것으로 나타났다. 

즉 대인관계 점수가 높아질수록 우울이 높아지고, 이를 통해 자살생각이 증가함을 알 

수 있다. 이러한 매개효과에 대한 유의도 검증을 하기 위하여 Sobel test(1982)를 실시하

였으며1), 분석결과는 <표 6>을 살펴보듯이 z=4.54(p<.001)로 유의미한 매개효과를 갖

는 것으로 나타났다.

1) sobel test 식은 z= ab/ b 2Sa 2+a 2Sb
2 로 a:비표준화계수, Sa: a의 표준오차 B: 비표준화계수, 

Sb: b의 표준오차로 여기서 Z값이 1.96보다 크면 유의수준 .05수준에서 매개효과는 통계적으로 유의
미하다고 할 수 있다. 
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종속변수

독립변수

모델1 모델2 모델3

자살생각 우울 자살생각

b(SE) β b(SE) β b(SE) β

상수 2.362 -5.229 4.337

연령 -.064(.065) -.080 -.037(.095) -.031 -.050(.055) -.062

월소득 -1.181(.413)** -.235 -.838(.602)* -.112 -.864(.349)* -.172

자살시도 횟수  170(.066)*  .200 .097(.096)*  .076  .134(.056)*  .157

음주심각성  .039(.078)  .043 .165(.114)*  .122 -.023(.066) -.026

대인관계 .118(.027)*** .369 .230(.039)***  .482  .031(.025)  .098

우울  .378(.053)***  .562

Adjusted R2 .298 .325 .506

F 11.255*** 12.666*** 21.685***

표 5. 대인관계와 자살생각 간의 관계에서 우울의 매개효과를 검증하기 위한 회귀분석

*p<.05,  **p<.01,    ***p<.001

변수 비표준화 계수(b) 표준오차(S.E) Sobel-Z score

대인관계 → 우울 0.230 0.039 4.54490680***

(p=0.000)우울 → 자살생각 0.378 0.053

표 6. Sobel test를 활용한 매개경로의 통계적 유의성 검증

*p<.05,  **p<.01,    ***p<.001.

우울
(BDI)

대인관계
(INQ-R)

자살생각
(SSI)

.098(.369***)

.482 *** .562 ***

그림 2. 대인관계와 자살생각 간의 관계에서 우울의 매개효과
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Ⅴ. 결론 및 고찰

알코올중독자는 자살 고위험군임에도 불구하고 이들의 자살과 관련된 국내 연구는 

거의 찾아볼 수 없을 정도로 미흡한 실정이다. 이에 본 연구는 알코올중독자의 자살에 

영향을 미치는 요인을 파악하고, 대인관계와 자살생각 간의 관계에서 우울의 매개효과 

검증을 위한 목적으로 알코올중독자 151명을 대상으로 연구조사를 수행하였다. 그에 따

른 연구결과는 다음과 같다. 첫째, 지난 1년 간 자살생각을 했었던 연구대상자는 49명

(34.0%)인 반면, 자살가능성이 있는 자살생각을 가진 알코올중독자는 62명(41.1%)으로 

나타났다. 정신질환실태 역학조사에서 자살생각의 평생 유병률 15.6%와 비교하면 알코

올중독자의 자살생각이 약 3배정도 높게 나타났다(보건복지부․서울대학교 의과대학, 

2011). 둘째, 우리나라 성인의 자살시도율은 약 3%로 보고되는데(윤명숙, 2011), 본 연

구의 조사대상자들의 자살시도횟수는 39.7%로 우리나라 성인 자살시도율보다 약 13배 

높게 나타났다. 셋째, 임상적 우울상태는 68.9%로 나타났는데, 이는 우울의 평생 유병률

인 6.7%(보건복지부․서울대학교 의과대학, 2011)와 비교했을 때 10배 이상 높은 수치

이다. 넷째, 주요 변인인 우울, 대인관계, 월소득, 자살시도횟수, 음주심각성, 연령은 자살

생각에 직접적인 영향을 미치는 요인인 것으로 나타났다. 다섯째, 우울은 알코올중독자

의 대인관계와 자살생각 사이에서 완전 매개역할을 하는 것으로 나타났다. 즉, 대인관계 

욕구가 좌절될수록 우울감이 높아지며, 이를 통해 자살생각까지 증가한다는 것이다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 고찰을 해보고자 한다. 첫째, 본 연구를 

통해서 알코올중독자의 자살생각 및 자살시도횟수가 일반 성인보다 매우 높다는 것을 

확인할 수 있었다. 따라서 중독관리통합지원센터(구, 알코올상담센터), 정신의료기관, 

정신건강증진센터 등의 유관기관들은 자살고위험군인 알코올중독자의 자살을 적극적으

로 예방하고, 즉각적으로 개입할 수 있어야 할 것이다. 그러기 위해서는 유관기관에 

종사하는 임상실천가들이 알코올중독자의 자살위험성을 보다 높게 인식하고, 음주 및 

우울 등의 영향으로 충동적 자살을 시도할 가능성이 높은 알코올중독자이 자살시도를 

하였을 때 신속하게 사정-개입 할 수 있어야 한다. 그러기 위해서는 알코올중독자의 

자살위험요인을 효율적으로 사정-개입하고, 이를 수행할 전문 인력의 확보가 무엇보다 

중요하기 때문에 임상실천가들에게 자살관련 교육과 훈련을 주기적으로 제공해야 할 

것이다(박민서․유영직, 2013).  
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또한 개인적 차원을 넘어 정책적 차원에서 알코올중독자의 자살을 예방하기 위해서는 

기존 정신보건사업에서 수립하지 못한 원인별-생애주기별 맞춤형 자살예방 대책이 수립되

어야 할 것이다. 현재 ‘자살예방 및 생명존중 문화조성을 위한 법률’ 제정으로 자살 상담 

및 치료가 이뤄지고 있지만, 인력부족, 자살관련 연구의 부족, 예산부족 등을 이유로 사업 

추진에 많은 어려움이 있다(박민서․유영직, 2013). 더불어 2차 자살예방 종합대책

(2009~2013)을 살펴보면 중점 대상군(priority group)에 알코올중독자가 미포함되어 있

다는 점에서 향후 정부의 적극적인 지원과 관심이 요구된다(김정수․송인한, 2013). 

둘째, 알코올중독자의 우울, 대인관계, 자살시도횟수, 음주심각성, 연령, 월소득이 자

살생각에 직접적인 영향을 미치는 변인이었으며, 그중에서도 우울과 대인관계는 자살생

각과 가장 높은 상관관계를 보였다. 또한 우울은 대인관계와 자살생각 간의 관계에서 

완전 매개효과를 갖는 것으로 나타나 알코올중독자의 자살생각에 우울이 매우 중요한 

위험요인임을 확인할 수 있었다. 따라서 알코올중독자의 자살생각을 예방하기 위해서는 

우울을 지속적으로 모니터링하고, 우울을 감소시킬 수 있는 치료적 개입이 요구되며, 

나아가서는 대인관계와 우울, 자살을 좀 더 포괄적․연속적으로 다룰 수 있는 개입대안

들이 요구된다. 즉, 대인관계를 회복하기 위한 훈련, 우울을 감소하기 위한 훈련, 음주를 

거절할 수 있는 훈련 등 통합적이고 연속적인 자살예방 프로그램의 개발 및 보급이 이뤄

져야 할 것이다. 

또한 개인적 차원을 넘어 정책적 차원에서 알코올중독자의 자살을 예방하기 위해서는 

자살생각에 영향을 미치는 우울과 대인관계 등을 관리하기 위한 외래치료명령제가 확대

되어야 하며, 정신의료기관과 지역사회 유관기관들 간의 유기적인 연계 시스템을 구축

해서 알코올중독자들이 지속적인 사례관리 서비스를 받을 수 있도록 해야 할 것이다(박

규태, 2011) 

셋째, 본 연구결과와 선행연구에서 보인 것처럼 좌절된 대인관계는 자살생각에 직접

적인 영향을 주는 변인이며, 우울과도 정적 상관관계를 보였다. 또한 대인관계는 우울을 

매개로 자살생각에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 알코올중독자의 자살을 예

방하기 위해서는 가족과 친구, 지인 등과의 관계를 회복할 수 있는 임상실천가들의 개입

과 관계회복을 위한 프로그램 등과 같은 실천적 개입이 필요할 것이다.

이상의 연구결과를 바탕으로 본 연구의 한계 및 후속연구에 대한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구는 비확률 표본추출방법인 임의표집을 통해서 서울과 경기지역에 위치한 
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6곳의 정신병원에서 자료조사가 이뤄졌고, 연구절차(참여의지가 있는 자, 설문문항을 

이해할 수 있는 자 등)에 의해서 연구대상자를 제한하였기에 본 연구결과는 전체 알코올

중독자에게 일반화하는데 분명한 한계를 갖고 있다. 더불어서 정신병원에 입원 중인 

환자들만을 대상으로 하였기 때문에 지역사회에서 회복중인 알코올중독자자의 자살요

인을 살펴보지 못하였기에 후속연구에서는 연구의 반복성과 대상지역 및 조사대상을 

확대하고, 지역사회에서 회복중인 알코올중독자의 자살관련 강화요인과 보호요인을 체

계적으로 연구해야 할 것이다. 둘째, 알코올중독자의 자살에 영향을 미치는 변인으로 

충동성, 가족력, 입원횟수, 이중장애 등을 보고하였지만, 본 연구에서는 살펴볼 수 없었

다. 따라서 후속연구에서는 제3의 변인들에 대한 심층적인 연구가 요구된다. 

하지만 이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 알코올중독자의 자살관련 연구가 부족한 

현 실정에서 유용한 기초 자료가 될 것이며, 대인관계와 자살생각 간의 관계에서 우울의 

완전매개효과를 확인하였다는 점에서 연구의 의의가 있다. 
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알코올중독자의 대인관계와 자살생각 간의 관계:

우울의 매개효과를 중심으로

407

A Study on Relationship between 
Interpersonal Relationships and Suicide 

Ideation among Alcoholics:
Focusing on the Mediating Effects of Depression

Park, A Reum
(Ewha Womans University)

Chun, Jong Serl
(Ewha Womans University)

The purpose of this study was to investigate the role of depression in the 

relationship between interpersonal relationships and suicide ideation among 

alcoholics. The study subjects included a total of 151 patients hospitalized at six

psychiatric hospitals in Seoul and Gyeonggi Province for alcoholism or alcohol abuse.

For data analysis, mediating effects were tested with multiple regression analysis and

the Baron&Kenny (1986) method. The study findings were as follows: first, the 

suicide attempt rate of the subjects was approximately 13 times higher than that 

of non-alcoholic adults, while the subjects’ suicide ideation rate was about three 

times higher. Secondly, depression, interpersonal relationships, number of suicide

attempts, alcohol problem, income, and age had direct influence on suicide ideation.

Finally, the test results of mediating effects showed that depression had full mediating

effect between interpersonal relationships and suicide ideation. Based on these 

findings, the study discusses practice implications for the field of social welfare such

as the need for educating and training practitioners capable of considering suicide

risk of alcoholics, as well as the need for tailored intervention programs and their

management systems for the high suicide risk group.

Keywords: Suicide Ideation, Depression, Interpersonal Relationship
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