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Purpose: This study was done to examine whether risk of suicidal ideation in nursing students as related to 
social support and ego-resilience, and whether subjective wellbeing mediated the relationships. Methods: Structural 
equation modeling was applied to test the model in which ego-resilience and social support from family, friends, 
and others were considered as exogenous variables and subjective wellbeing as a mediating variable. The 
participants were 285 nursing students who completed self-report measures including the Suicidal Ideation 
Questionnaire, the Multidimensional Scale of Perceived Social Support, the Ego-Resiliency Scale, and the Index of 
Wellbeing. Results: Results show that higher scores on family support and ego-resilience were positively associated 
with subjective wellbeing and negatively with suicidal ideation. Subjective wellbeing mediated the relationships 
between family support and suicidal ideation, and also ego-resilience and suicidal ideation. Among the three social 
supports, only family social support had both direct and indirect effects on suicidal ideation. Conclusion: Findings 
suggest that family support is a useful resource in the prevention of suicidal ideation in nursing students and 
building supportive relationship with family should be considered as the first step in suicide prevention strategies. 
Also enhancing ego-resilience could play an important role to reduce suicide risk through promoting well-being.
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서    론

연구의 필요성

자살은 우리나라 주요 사망원인 가운데 하나이며, 우리나라

는 OECD 국가 가운데 자살률이 증가하는 소수 국가에 해당

할 뿐 아니라 자살률의 증가 속도와 절대 수치에 있어서도 

상위권에 속해 있다. 특히 젊은 층에서 자살로 인한 사망 비

율이 높은데 10~30대 연령층에서는 자살이 첫 번째 사망원인

이며, 40~50대에서도 두 번째 순위를 차지하고 있다[1]. 이렇

게 대학생을 비롯한 젊은 연령층에서 자살이나 자살생각이 

많은 원인으로 우리나라의 경우 입시위주의 교육으로 대변되

는 극심한 경쟁과 그에 따른 스트레스, 학업이나 경제적 문

제, 그리고 독립된 성인으로서의 책임감으로 인한 압박감 등

이 언급되고 있다[2]. 자살률이 증가하면서 자살예방을 위한 

다양한 사회적 노력과 함께 자살 실태와 위험요인을 탐색하

는 연구들이 진행되고 있으며[1,3], 최근에는 자살과정을 위험

요인 뿐 아니라 보호요인의 관점에서도 접근할 필요가 있다

는 견해도 제시되고 있다[4].

일반적으로 자살은 자살생각, 자살시도, 자살행동의 과정으

로 발전되는데 자살생각의 경우 자살을 행동으로 옮기기 이

전 단계로서 자살시도나 자살행동 보다 경험 비율이 더 높게 

나타나고 있다[5]. 일례로 청소년들을 대상으로 한 조사에서 

자살을 계획하고 시도한 비율이 각각 3.9%와 3.1%인 반면 자

살생각을 경험한 비율은 11.5%에 이르렀고, 자살생각을 갖게 

된 이후 첫 1년 이내에 자살을 계획하고 시도하는 경향이 있

는 것으로 나타났다[5]. 따라서 자살생각 관련 변수들의 관계

를 파악하는 것은 자살생각이 자살계획 수립이나 자살시도와 

같이 구체적인 행동으로 악화되는 것을 방지하여 자살을 예

방하는데 도움이 될 것이다. 

대학생 가운데서 간호학을 전공하는 학생은 학업과정에서 

전문지식과 임상기술의 습득 뿐 아니라 임상 적응능력도 배

양해야 하며, 과중한 교과과정, 엄격한 행동규범, 간호사 국가

시험에 합격해야 한다는 심리적 중압감으로 인해 일반 대학

생보다 많은 부담을 경험하고 있다[3,6]. 또한 여학생들의 자

살생각 정도가 남학생들보다 유의하게 높으며[2], 간호대학생

들이 일반 대학생들에 비해 우울과 스트레스, 자살생각 간에 

강한 상관관계를 보이고 있다[3]. 이러한 배경에서 간호대학생

을 대상으로 자살생각 실태를 조사하거나 자살생각에 영향을 

미치는 변수들에 대한 연구가 수행되거나 자살생각 관련 변

수들의 상호 관련성과 자살에 대응하는 개인적 자원의 효과

에 관한 연구도 일부 이루어지고 있다. 하지만 이들 연구에서 

자살과 관련이 있는 것으로 다루어지고 있는 요인들은 주로 

스트레스와 우울[3], 자아존중감[6] 등에 한정되어 있다. 따라

서 간호대학생의 자살생각을 둘러싼 개념들의 관계를 폭 넓

게 이해하기 위해서는 선행문헌에서 자살 보호요인으로 언급

되고 있는 사회적 지지[7,8]나 자아탄력성[9,10], 안녕감[11,12] 

등이 자살생각에 미치는 영향 정도와 이들 사이의 관계성을 

분석할 필요가 있다.

사회적 지지는 자살에 영향을 미치는 요인 가운데 하나로

서 자살에 대응하는 개인의 외적 자원이며, 자살생각이나 행

동을 감소시키는 대표적 보호요인으로 평가되고 있다[7]. 사회

적 지지는 삶에 대한 안정감과 함께 개인의 건강이나 안녕감

을 증진한다. 또 다른 사람으로부터 필요한 자원을 공급받을 

수 있다는 기대감으로 인해 자신이 처한 상황을 보다 긍정적

으로 인식하게 하여 개인의 역할을 강화하는 완충 역할을 한

다[13]. 이 같은 사회적 지지의 역할은 국가나 문화적 차이와 

관계없이 일정하게 나타나는 것으로 보고되고 있는데 미국인

을 대상으로 사회적 지지와 자살과의 관계를 조사한 연구[7]

를 보면 높은 수준의 사회적 지지를 받은 사람들은 사회적 

지지가 낮은 사람들에 비해 일생동안 자살시도가 30% 감소한 

것으로 나타났다. 이 같은 결과는 영국인을 대상으로 실시한 

경우[7]에서도 동일하게 나타나 사회적 지지가 자살행동을 방

지하는 보호요인으로 작용함을 확인할 수 있다. 이는 사회적 

지지가 개인이 외부환경 변화에 대처하는 것을 돕는 보조적 

자원으로 작용하거나 외부환경을 통제할 수 있다는 신념과 

자아존중감을 강화시키기 때문이라고 해석되고 있다[13]. 

하지만 일부 연구에서는 사회적 지지의 유형에 따라 그 영

향이 다르게 나타나고 있어 이에 대한 보다 상세한 탐색이 

필요한 것도 사실이다. 사회적 지지의 유형에 따라 자살생각

에 미치는 영향의 차이에 대해서는 아직 연구가 미흡한 실정

이나 자살과 관련이 있는 우울의 경우 증상의 발현이 사회적 

지지의 유형에 따라 다르게 나타나는 것으로 보고되고 있다

[13,14]. 즉, 동료 지지는 우울 증상의 증가에 예측요인이 되

지 못하였던 반면 가족 지지의 결핍은 우울 증상의 증가와 

관련이 있는 것으로 나타났다[14]. 이를 통해 자살생각 역시 

사회적 지지의 유형에 따라 그 영향이 다를 수 있음을 유추

할 수 있다. 따라서 자살생각에 미치는 사회적 지지의 영향을 

사회적 지지를 제공하는 주체에 따라 유형별로 살펴본다면 

사회적 지지의 효과를 파악하는데 도움이 될 것이다. 

자살의 보호요인으로 다루어지고 있는 개념 가운데 또 다

른 하나는 자아탄력성이다. 자아탄력성은 외부환경에 맞춰 행

동을 수정하고 유연하게 반응하는 개인의 총체적인 능력을 

의미한다[9]. 사회적 지지가 개인의 외적 자원이라면 자아탄력

성은 내적 자원이라 할 수 있다. 자아탄력성은 외부 환경변화

에 따른 적응 과정에서 나타나는 일회성 행동이 아니라 개인

적 특성으로 내재화된 것으로 외부환경 변화에 맞추어 적절

하게 적응하는 능력이라 할 수 있다[15]. 자아탄력성의 관점
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에서 보면 탄력적인 사람은 외부 환경에 적응하기 위해 꼭 

필요한 수준으로 자신을 통제하는 반면 탄력적이지 못한 사

람은 자신을 필요한 수준 이상이나 이하로 통제하는 비효율

이 발생하게 된다[10]. 자아탄력성의 이 같은 속성은 자살시

도의 위험을 감소시키는 작용을 한다. 선행연구를 보면 자살

시도 경험이 있는 환자는 그렇지 않은 환자에 비해 자아탄력

성이 낮았으며[9], 자아탄력성이 낮은 성인에서 자살 위험이 

증가하는 것으로 나타났다[16]. 이러한 결과를 고려할 때 자

아탄력성은 자살생각에도 영향을 미칠 수 있으며, 연구대상에 

따라 그 영향 정도가 달라질 수 있어 자살생각과 관련한 연

구가 필요한 상황이다.

한편 안녕감은 개인의 삶의 질, 행복, 삶에 대한 만족, 양호

한 신체적 및 정신적 건강 경험을 포괄하는 개념이다[17]. 안

녕감은 개인이 느끼는 삶에 대한 만족감이라는 측면에서 자

아수용, 타인과의 긍정적 관계, 자율성, 삶의 목적, 개인성장 

등과 정적 관계를 가지며, 긍정적 심리 상태를 의미하는 개념

이므로 자살생각에도 직접적, 간접적 영향을 미치고 있다[11]. 

선행연구를 보면 우리나라 노인들을 대상으로 한 연구에서는 

안녕감이 자살생각에 약한 정도의 부적 영향을 미치는 것으

로 나타났다[11]. 또 중국인을 대상으로 한 연구에서도 안녕

감은 자살생각과 부적 관계를 보였으며, 안녕감을 신체적 안

녕감과 심리적 안녕감으로 세분하였을 때 심리적 안녕감이 

신체적 안녕감 보다 자살생각에 더 많은 영향을 미치는 것으

로 보고되었다[12]. 이들 연구를 통해 안녕감이 자살생각에 

영향을 미치는 것은 확인할 수 있으나 영향의 정도는 연구에 

따라 다르게 나타나고 있다. 이에 따라 간호대학생들을 대상

으로 안녕감이 자살생각에 미치는 영향을 파악하는 것은 자

살의 보호요인에 대한 이해를 넓히는데 기여할 것이다. 

이상에서 보듯이 자살 위험에 대해 보호작용을 하는 사회

적 지지나 자아탄력성, 주관적 안녕감과 같은 개인의 외부 및 

내부 자원과 자살생각의 관계를 파악한다면 자살 예방을 위

한 효과적인 방안 마련에 도움이 될 것이다. 그리고 이를 통

해 간호대학생들의 대학생활 적응을 돕고 보다 건강한 삶을 

누릴 수 있도록 하는데도 기여할 수 있을 것이다.

연구 목적

본 연구는 간호대학생의 자살생각에 대한 구조방정식 모형

을 구축하고 이에 대한 검증을 통하여 변인들의 관계를 규명

하는 것을 목적으로 하였으며, 세부 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 사회적 지지 유형, 자아탄력성, 주관적 안녕

감, 자살생각 정도를 파악한다.

둘째, 대상자의 사회적 지지 유형과 자아탄력성, 주관적 안

녕감, 자살생각으로 구성된 가설적 모형을 구축하고 모형의 

적합도를 검증한다.

셋째, 대상자의 자살생각에 영향을 주는 변수들 간의 직접

효과와 간접효과를 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호대학생의 사회적 지지 유형, 자아탄력성, 주

관적 안녕감 및 자살생각 사이의 관계를 파악하기 위해 가설

적 모형을 구축하고 모형의 적합도를 검증하는 공분산 구조

분석 연구이다. 

연구의 개념적 기틀 및 가설적 모형

본 연구에서는 Horowitz 등[4]의 청소년 자살진행모형을 근

거로 하였다. 청소년 자살진행모형은 청소년의 발달과정에서 

자살 위험요인이 집중될 때 자살생각이 자살로 진행되는 과

정을 다루고 있으며, 이 과정에서 밀접한 가족관계나 강한 친

구관계, 종교적 또는 문화적 신념, 탄력적인 성격과 같은 보

호요인의 역할을 설명하였다. 이에 본 연구에서는 보호요인이 

자살생각에 미치는 영향을 분석하기 위해 사회적 지지를 외

적 보호요인으로, 자아탄력성과 주관적 안녕감을 내적 보호요

인으로 선정하였다. 외적 보호요인의 경우 사회적 지지의 유

형에 따라 자살생각에 미치는 영향이 다른지를 검증하기 위

해 사회적 지지를 가족 지지, 친구 지지, 기타 지지의 세 가

지로 세분하였다. 

연구모형의 각 변수간 관계를 설정하기 위해 문헌고찰을 

통해 사회적 지지, 자아탄력성, 주관적 안녕감 및 자살생각의 

관계를 분석하였다. 먼저 사회적 지지와 자살생각의 관계를 

보면 사회적 지지는 자살생각이나 자살시도와 부적 관계를 

가진다[7,8]. 사회적 지지는 스트레스를 완화하고 자살을 생각

하게 만드는 절망감을 방지하는 역할을 하여, 자살생각 감소

의 예측인자로 보고되고 있다[18]. 또 사회적 지지를 적게 받

는 집단은 인지적 와해 수준이 높아질수록 자살생각이 급격

히 증가하는 양상을 보이는 반면 사회적 지지를 많이 받는 

집단은 인지적 와해 수준이 높아져도 자살생각이 크게 증가

하지 않는 양상을 보였다. 이는 사회적 지지가 인지적 와해로 

인한 자살생각의 증가를 완충해주는 효과가 있음을 의미한다

[8]. 다음으로 자아탄력성은 안녕감에 정적인 영향을 미쳤고

[19], 자신과 세계, 미래에 대한 긍정적 인지와 정적 상관관계

를 보였으며, 자아탄력성이 높은 사람은 보다 긍정적인 인식

을 하고 삶의 만족도가 더 높게 나타났다[20]. 반면에 낮은 

자아탄력성은 자살행동의 위험요인으로 보고되고 있어[9] 자
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살생각과 부적 관계를 가질 것으로 예상할 수 있다. 안녕감은 

사회적 지지 및 자아탄력성과 정적 관계가 있으며[19], 자살

생각과는 부적 관계가 있는 것으로 나타났다[11,12].

이러한 선행연구결과를 바탕으로 가설적 모형에서 사회적 

지지인 가족 지지, 친구 지지, 기타 지지와 자아탄력성이 자

살생각에 직접적인 영향을 미치는 경로를 설정하였다. 다음으

로 삶에 대한 만족을 의미하는 주관적 안녕감이 자살생각에 

직접적인 영향을 미치는 경로를 설정하였다. 끝으로 주관적 

안녕감을 통해 가족 지지, 친구 지지, 기타 지지, 자아탄력성이 

자살생각에 간접영향을 미치는 경로를 설정하였다(Figure 1).

연구 대상

본 연구는 D시에 위치한 4개 대학교의 4년제 간호학과에 

재학 중인 대학생을 근접모집단으로 하여 편의표출 하였다. 

조사는 연구목적을 이해하고 자발적으로 조사 참여에 동의한 

간호대학생 300명을 대상으로 하였으며, 자료는 응답이 부실

한 15부를 제외하고 총 285부를 분석하였다. 최대우도법

(maximum likelihood)을 이용하여 구조방정식모형분석을 하는 

경우 일반적으로 추천되는 표본의 크기는 150~400이며, 일반적

으로 표본의 크기가 200 이상이면 타당하다고 평가하므로[21] 

본 연구의 표본 수는 권장 최소 표본의 크기를 충족하였다. 

연구 도구

●사회적 지지

사회적 지지는 Zimet 등[13]이 개발하고, Shin과 Lee [22]가 

번안한 사회적 지지 측정도구(Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support: MSPSS)를 사용하였다. 이 도구는 

각 4개 문항으로 이루어진 가족 지지, 친구 지지, 기타 지지

의 3개 하위영역으로 구성되어 있으며, 총 12개 문항으로 이

루어져 있다. 각 문항은 1점(전혀 그렇지 않다)에서 5점(매우 

그렇다)까지 5점 척도를 사용하며 점수가 높을수록 사회적 지

지가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Zimet 등의 연구[13]

에서 사회적 지지 전체는 Cronbach’s α=.88, 하위영역별 

Cronbach's α는 가족 지지 .87, 친구 지지 .85, 기타 지지 .91

이었다. Shin과 Lee의 연구[22]에서 사회적 지지 전체는 

Cronbach’s α=.89이었다. 본 연구에서 사회적 지지 전체는 

Cronbach's α=.90이었으며, 하위영역별 Cronbach's α는 가족 

지지 .89, 친구 지지 .90, 기타 지지 .93이었다. 

●자아탄력성

자아탄력성은 Block과 Kremen [10]이 개발한 자아탄력성 

척도(Ego-Resiliency Scale: ERS)를 Yoo와 Shim [23]이 번역 

및 수정․보완한 것을 사용하였다. 이 도구는 총 14개 문항으

로 구성되어 있으며 1점(전혀 그렇지 않다)에서 4점(매우 그

렇다)까지의 4점 척도로 점수가 높을수록 자아탄력성이 높음

을 의미한다. 도구 개발 당시의 신뢰도는 Cronbach's α=.76이

었으며[10], Yoo와 Shim의 연구[23]에서는 Cronbach's α=.67, 

본 연구에서는 Cronbach's α=.79이었다.

●주관적 안녕감

주관적 안녕감은 Campbell [24]의 안녕감 척도(Index of 

Wellbeing)를 Lee [25]가 번안한 후 인지적 안녕감 7점 척도

를 응답자가 좀 더 쉽게 응답할 수 있도록 백분율 개념을 적

용하여 0점∼10점 척도로 수정한 도구를 사용하였다. 이 도구

는 삶에 대한 감정인 정서적 안녕감과 전반적인 삶의 만족도

를 의미하는 인지적 안녕감의 2개 영역, 9문항으로 구성되어 

있다. 정서적 안녕감은 8문항으로 두 개의 형용사를 짝지어 

제시하고 있으며 1점(긍정 문항)에서 7점(부정 문항)의 7점 척

도로 역산처리 하여 사용하였고 인지적 안녕감은 1문항으로 

11점 척도이다. 주관적 안녕감 정도는 정서적 안녕감과 인지

적 안녕감의 합으로 계산하며, 점수가 높을수록 주관적 안녕

감이 높음을 의미한다. 정서적 안녕감의 신뢰도는 Campbell의 

연구[24]에서 Cronbach's α=.89, Lee의 연구[25]에서 Cronbach's 

α=.90, 본 연구에서 Cronbach's α=.92였다.

●자살생각

자살생각은 Reynolds [26]가 개발한 30문항의 7점 척도인 

자살생각 척도(Suicidal Ideation Questionnaire: SIQ)를 Park 

[27]이 한국 청소년을 대상으로 신뢰도와 타당도를 고려하여 

14문항으로 수정하고, Choi와 Kim [2]이 대학생에 맞게 일부 

문항의 내용과 5점 척도로 수정·보완한 도구를 사용하였다. 

이 도구는 1점(전혀 그렇지 않다)에서 5점(매우 그렇다)까지의 

5점 척도이며, 점수가 높을수록 자살생각 수준이 높다는 것을 
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Table 1. General Characteristics of the Participants 

(N=285)

Characteristics Categories n  (%)

Age (yr) M±SD 20.46 ±2.29
Gender Male 34 (11.9)

Female 251 (88.1)
School year First 75 (26.3)

Second 90 (31.6)
Third 54 (18.9)
Fourth 66 (23.2)

Religion Christianity 78 (27.4)
Catholicism 23 ( 8.1)
Buddhism 18 ( 6.3)
Other 4 ( 1.4)
No religion 162 (56.8)

Family income <200 18 ( 6.3)
(Million Won) 200～400 112 (39.3)

400～600 97 (34.0)
>600 58 (20.4)

의미한다. 도구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach's α=.97이었으

며[26], Park의 연구[27]에서 Cronbach's α=.96, Choi와 Kim의 

연구[2]에서는 Cronbach's α=.93이었다. 본 연구에서는 Cronbach’s 

α=.92이었다.

자료 수집

본 연구는 연구수행 전에 E대학 생명윤리위원회 심의

(EU14-12)를 받았고, 자료 수집은 2014년 6월 3일부터 6월 30

일까지 연구대상자들이 속해 있는 학과의 동의를 얻고 진행

하였다. 연구의 윤리적 측면을 고려하여 연구대상자에게 조사 

실시 전에 연구목적과 내용, 익명성의 보장, 연구 참여자의 

권리, 설문과정 중 원할 경우 중단할 수 있음과 설문 거부에 

따른 불이익이 없음, 자료의 무기명처리 및 비밀보장, 연구목

적 이외로는 사용되지 않음을 설명하였다. 자발적으로 연구참

여에 동의한 대상자에게 서면동의를 받은 후 설문조사를 실

시하였다. 연구자들이 설문지를 배포하고 설문 완료 후 개별

적으로 수거함에 넣도록 하였다. 설문지 응답에 소요되는 시

간은 15~30분 정도였으며, 설문 응답 완료 후 소정의 답례품

을 제공하였다. 

자료 분석 방법

자료 분석은 SPSS Win 21.0과 AMOS 20.0 프로그램을 이

용하였으며, 세부적인 방법은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성, 사회적 지지, 자아탄력성, 주

관적 안녕감, 자살생각 정도는 기술통계를 이용하였다.

둘째, 도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha로 구하였다. 그리

고 사회적 지지, 자아탄력성, 주관적 안녕감, 자살생각 사이의 

관련성은 Pearson's Correlation Coefficient를 이용하였다.

셋째, 각 변수들의 정규성 검정은 왜도와 첨도를 조사하여 

왜도의 절대값이 3.0, 첨도의 절대값이 10.0 미만인지[28] 확

인하였다. 측정변수의 타당성을 분석하기 위해 1차 탐색적 요

인분석을 통해 공통성이 .4 미만이거나 2개 이상의 요인에 요

인적재값이 .5 이상인 문항들을 삭제하였다. 1차 탐색적 요인

분석 결과와 원도구의 하위영역을 반영하여 하위요인을 분류

하고 2차 탐색적 요인분석을 통해 타당성을 재확인하였다.

넷째, 구조방정식 모델 추정을 위해서는 최대우도법를 사용

하였으며, 모형적합도 평가는 χ2, 적합지수(Goodness of Fit 

Index, GFI), 표준평균제곱잔차제곱근(Standardized Root Mean 

Square Residual, SRMR), 근사평균제곱근오차(Root Mean Square 

Error of Approximation, RMSEA), 터커-루이스지수(Turker-Lewis 

Index, TLI), 비교적합지수(Comparative Fit Index, CFI), 비표

준적합지수(Normed Fit Index, NFI), 수정적합지수(Adjusted 

Goodness of Fit Index, AGFI)를 이용하였다. 모형의 적합도는 

GFI .90 이상, SRMR .05 이하, RMSEA .08 이하, TLI .95 이상, 

CFI .90 이상, NFI .90 이상, AGFI .85 이상을 기준으로 하였

다[21].

다섯째, 모형의 총효과, 직접효과, 간접효과의 유의성 검정

을 위해 부트스트래핑을 사용하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 20.46±2.29세였으며, 성별은 여학생이 

88.1%로 대다수를 차지하였다. 학년은 2학년이 31.6%로 가장 

많았으며, 종교는 56.8%가 없다고 응답하였으며, 있다고 응답

한 경우는 기독교 27.4%, 천주교 8.1%, 불교 6.3% 순으로 나

타났다. 가족의 소득은 200만원 이상 400만원 미만이 39.3%

로 가장 많았다(Table 1).

연구변수에 대한 서술적 통계 및 상관관계

본 연구의 가설모형을 검증하기 이전에 변수간의 상관관계, 

평균 및 표준편차를 분석한 결과는 다음과 같다(Table 2). 대

상자의 사회적 지지 점수는 평균 46.54±7.30점이었으며, 점수 

범위는 최소 22점에서 최대 60점으로 나타났다. 사회적 지지

의 세 가지 하위영역은 가족 지지 15.83±2.98점, 친구 지지 

16.25±2.59점, 기타 지지 14.47±3.69점이었다. 자아탄력성의 평

균은 39.01±4.84점이었으며, 최소 28점에서 최대 56점의 범위
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Table 2. Correlations, Descriptive Statistics, Skewness and Kurtosis of the Variables      (N=285)

Variable SS FaS FrS OS ER SW SI

Social support 1

Family support .80* 1 

Friends support .77* .58* 1 

Others support .79* .38* .36* 1 

Ego-resilience .46* .37* .39* .36* 1 

Subjective wellbeing .53* .53* .38* .35* .50* 1 

Suicidal ideation -.51* -.52* -.40* -.31* -.49* -.57* 1 

M±SD 46.54±7.30 15.83±2.98 16.25±2.59 14.47±3.69 39.01±4.84 43.95±9.68 23.67±8.91

Range 22～60 5～20 4～20 4～20 28～56 20～67 14～57

Skewness -0.22 -0.61 -0.60 -0.44 0.52  0.11 0.92

Kurtosis  0.23  0.24  1.25 -0.23 1.41 -0.26 0.35
* p<.001
SS=social support; FaS=family support; FrS=friends support; OS=others support; ER=ego-resilience; SW=subjective wellbeing; SI=suicidal 
ideation.

에 분포하였다. 주관적 안녕감은 평균 43.95±9.68점이었으며, 

최소 20점에서 최대 67점 사이의 분포를 보였으며, 하위영역

으로 인지적 안녕감과 정서적 안녕감의 평균은 각각 7.53±1.71

점과 36.42±8.39점이었다. 자살생각 점수는 평균 23.67±8.91점

이었고 최소 14점에서 최대 57점의 분포를 보였다.

각 변수들의 상관관계를 보면 사회적 지지(r=-.51, p<.001), 

자아탄력성(r=-.49, p<.001), 주관적 안녕감(r=-.57, p<.001) 모

두 자살생각과는 통계적으로 유의한 부적 상관관계를 보였다. 

그리고 사회적 지지, 자아탄력성, 주관적 안녕감은 각각 서로 

유의한 정적 상관관계를 나타냈다.

연구변수의 정규성 검증 및 타당성 분석

측정변수에 대한 요인분석 결과 사회적 지지, 주관적 안녕

감은 모든 문항에서 공통성이 .4 이상이었으며, 각 문항의 요

인적재값도 단일 요인에만 .5 이상으로 나타나 모든 문항을 

분석에 포함하였다. 그러나 자아탄력성은 탐색적 요인분석시 

2개 문항의 공통성이 .4 미만으로 나타나 해당 문항을 분석에

서 제외하였다. 자살생각은 모든 문항에서 공통성이 .4 이상

이었으나 1개 문항에서 요인적재값이 2개 요인에 .5 이상으로 

나타나 해당 문항을 제외하였다. 

요인분석 결과를 토대로 사회적 지지는 도구의 세 가지 하

위영역을 각각 가족 지지, 친구 지지, 기타 지지로 반영하였

다. 자아탄력성은 도구에 별도의 하위영역은 없었으나 요인분

석에서 3개 요인이 추출되어 요인분석 결과에 따라 3개 요인

으로 항목묶음을 하였다. 주관적 안녕감은 요인분석에서 단일 

요인으로 나타났으나 도구의 하위영역이 2개로 나누어져 있

어 이를 반영하여 최종적으로 2개 요인으로 구분하였다. 자살

생각은 도구에 별도 하위영역이 없어 요인분석에서 추출된 2

개 요인으로 항목묶음을 하였다. 그리고 요인분석시 KMO 

(Kaiser-Meyer-Olkin)와 Bartlett 구형성 검정을 실시한 결과 

KMO값은 .82~.93으로 양호한 수준이었으며, Bartlett 검정치도 

모두 유의하였다(p<.001). 

자료의 단변량 정규성을 검정하기 위해 왜도와 첨도를 확

인한 결과 변수들의 왜도 절대값은 0.11~0.92, 첨도 절대값은 

0.23~1.41의 범위에 분포하였으며, 히스토그램이 정규분포 형

태를 보였다. 왜도의 절대값이 3.0, 첨도의 절대값이 10.0 미

만이므로 변수들이 단변량 정규성 기준을 충족하였다. 그러나 

다변량 정규성은 96.76으로 유의수준 .05에서 유의하지 않는 

것으로 나타나 AMOS 프로그램의 부트스트래핑(bootstrapping)

을 활용하였다. 

측정변수들에 대한 다중공선성은 분산팽창요인과 공차한계

를 이용하여 평가하였다. 측정변수들의 분산팽창요인은 1.30~ 

2.36, 공차한계는 .42~.82로 나타나 자료는 다중공선성에 큰 

문제가 없는 것으로 확인되었다. 

모형의 적합도 검증

가설적 모형에 대한 검증결과 χ2= 353.03 (p<.001), GFI=.88, 

SRMR=.05, RMSEA=.08, TLI=.92, CFI=.94, NFI=.90, AGFI 

=.84로 나타나 적합도 지수가 대체로 양호하였으나 일부 지수

의 경우 권장기준을 충족하지 못하였다. 이에 따라 모형의 적

합도를 개선하기 위해 AMOS 프로그램에서 제시된 수정지수

를 토대로 모형을 수정하였다. 모형의 수정은 외생잠재변수의 

측정오차 사이의 상관을 허용하는 형태로 진행하였다. 모형의 

수정 결과 적합도는 χ2=259.82 (p<.001), GFI=.92, SRMR=.05, 

RMSEA=.06, TLI=.95, CFI=.96, NFI=.93, AGFI=.88로 나타나 

모두 권장기준을 초과하여 최종 모형으로 확정하였다(Figure 2).
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Table 3. Standardized Direct, Indirect, and Total Effects

Endogenous 

variables

Exogenous 

variables
B

Standardized 

β
CR SMC

Standardized effect

Total (p) Direct (p) Indirect (p)

Subjective Wellbeing Family Support 0.96  .43  4.23 .575  .43 (.005)   .43 (<.001)

Ego-resilience 0.47  .42  4.79  .42 (.007)   .42 (<.001)

Suicidal Ideation Family Support -1.46 -.24 -2.28 .624 -.42 (.010) -.24 (.023) -.18 (.004) 

Ego-resilience -0.73 -.24 -2.61 -.42 (.005) -.24 (.009) -.18 (.006) 

Subjective wellbeing -1.14 -.42 -4.16 -.42 (.005)  -.42 (<.001)
CR=Critical ratio; SMC=Squared multiple correlation.
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Figure 2. Standardized estimates of the final model

가설적 모형의 효과분석

본 연구의 가설적 모형을 분석한 결과 총 9개의 경로 중 5

개의 경로가 유의하게 나타났다. 사회적 지지 중 가족 지지에

서 주관적 안녕감 경로(β=.43, p<.001)와 자살생각 경로(β

=-.24, p=.023)는 통계적으로 유의하였다. 그러나 친구 지지와 

기타 지지에서 주관적 안녕감 경로와 자살생각 경로는 모두 

유의하지 않은 것으로 나타났다. 자아탄력성에서 주관적 안녕

감 경로(β=.42, p<.001)와 자살생각 경로(β=-.24, p=.009) 모

두 통계적으로 유의하였으며, 주관적 안녕감에서 자살생각으로

의 경로 역시 유의하게 나타났다(β=-.42, p<.001)(Table 3).

각 변수 사이의 효과를 살펴보면 가족 지지와 자아탄력성

이 주관적 안녕감에 미치는 유의한 직접효과가 있었고 이들 

변수의 주관적 안녕감에 대한 설명력은 57.5% 였다. 가족 지

지와 자아탄력성, 주관적 안녕감이 자살생각에 미치는 유의한 

직접효과가 있었고, 가족 지지와 자아탄력성이 주관적 안녕감

을 통해 자살생각에 유의한 간접효과가 있는 것으로 나타났다. 

이들 변수의 자살생각에 대한 설명력은 62.4% 였다(Table 3).

논    의

본 연구에서는 간호대학생을 대상으로 사회적 지지를 가족 

지지, 친구 지지, 기타 지지로 세분하고 이들 세 가지 유형의 

사회적 지지와 자아탄력성, 주관적 안녕감이 자살생각에 미치

는 영향을 파악하기 위해 연구모형을 구축한 후 각 변수의 

관계와 효과를 분석하였다. 모형검증 결과 간호대학생의 자살

생각에 영향을 미치는 변수들은 가족 지지, 자아탄력성, 주관

적 안녕감으로 나타났으며 직접효과와 간접효과가 유의하였

다. 따라서 간호대학생의 자살생각에 영향을 주는 변수들 간

의 관계를 가족 지지, 자아탄력성, 주관적 안녕감 순으로 논

의하고자 한다.

분석 결과 가족 지지는 자살생각에는 부적인 직접효과가 

있는 것으로 나타났다. 선행연구[7]에서도 사회적 지지는 스트

레스나 정신병리학적 어려움에 대응하도록 도움으로써 자살의 

위험을 감소시키는 것으로 나타나 본 연구 결과를 뒷받침하

고 있다. 그리고 가족 지지는 주관적 안녕감에 정적인 직접효

과가 있는 것으로 나타났다. 이는 부모로부터의 지지가 안녕

감 향상에 긍정적인 영향을 주고[29] 부모와 가족의 지지가 
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심리적 안녕감과 정적인 관계를 갖는다는 보고[7,13,14]와 같

은 맥락이다. 이러한 결과는 간호대학생들의 경우 가족 지지

의 지각을 통해 삶의 안정감과 자신이 필요한 자원을 공급받

을 수 있다는 기대감을 얻게 되고 자신이 처한 상황을 보다 

긍정적으로 인식하게 되어[13] 안녕감이 증진되는 것으로 해

석할 수 있다. 또한 가족지지는 주관적 안녕감을 통해 자살생

각에 영향을 미치는 간접효과도 유효하였다. 주관적 안녕감이 

사회적 관계나 삶에 대한 만족을 의미[17]한다는 점을 고려할 

때 가족 지지가 주관적 안녕감을 통해 자살생각에 영향을 미

친다는 것은 가족 지지가 간호대학생에게 만족감이나 행복감

을 증진시켜 자살생각을 감소시키는 효과를 발휘하는 것으로 

이해할 수 있다. 

사회적 지지와 자살생각의 관계를 다룬 그 동안의 연구들

[7,8,17,18]은 주로 스트레스, 우울과 같은 위험요인이 자살생

각에 영향을 미치는 과정에서 사회적 지지가 매개나 조절역

할을 한다는데 초점을 맞추어 왔다. 앞서 언급한 연구결과를 

통해 본 연구에서는 가족지지가 자살생각에 미치는 직접효과

의 검증과 함께 가족지지와 자살생각 사이에서 주관적 안녕

감의 매개효과를 파악함으로써 자살생각에 영향을 미치는 보

호요인으로서 주관적 안녕감의 역할을 확인하였다. 

가족 지지와는 달리 친구 지지와 기타 지지는 주관적 안녕

감은 물론 자살생각으로의 경로 모두 유의하지 않아 사회적 

지지의 제공 주체에 따라 주관적 안녕감과 자살생각에 미치

는 영향이 다른 것으로 나타났다. 이러한 결과는 간호대학생

에게 가족 자원은 주관적 안녕감을 증진시키고 자살생각을 

감소시키는 효과가 있으나 친구나 다른 사람들은 주관적 안

녕감을 증진하고 자살생각을 감소시키는데 유의한 효과가 없

음을 의미한다. 이렇게 사회적 지지 유형 가운데 가족 지지만

이 주관적 안녕감 및 자살 생각에 유의한 효과를 가지는 것

은 우리나라 대학생들의 생활 형태와 문화적 특성을 반영한 

결과로 보인다. 먼저 생활 형태와 관련하여 일반적으로 우리

나라 대학생은 가족과 떨어져 독립적으로 생활하기 보다는 

청소년기와 동일하게 가족과 함께 거주하는 경우가 많고, 가

족과 떨어져 거주하는 경우도 경제적으로는 대부분 가족에 

의존하는 생활을 하고 있다[3]. 이러한 생활 형태는 대학생들

이 발달 이론의 관점에서는 청소년기를 지나 성인기에 접어

들었지만 생활 전반에 걸쳐 여전히 가족의 영향을 많이 받고 

있음을 뜻한다. 일례로 가족스트레스를 많이 느끼는 학생이 

자살생각을 더 많이 하고[30]와 가족 지지가 기타 지지에 비

해 우울과 더 강한 부적 상관관계[13]를 보이는 경향을 고려

하면 가족의 역할이 중요함을 알 수 있다. 가족 의존적 생활 

형태 뿐 아니라 대학생들의 경쟁적 문화도 가족 지지의 영향

력을 높이는 원인으로 작용할 수 있다. 사회적 지지는 수혜자

의 안녕감 증진을 목적으로 제공자나 수혜자에 의해 지각되

는 자원교환[13]이므로 개인에게 의미 있는 사회적 지지는 직

접 교류할 수 있고 자신의 속마음을 터놓고 교감할 수 있는 

관계에서 얻어질 수 있다. 하지만 간호대학생들은 일반대학생

들과 달리 과중한 교과과정 이수와 국가고시 준비로 인한 부

담, 그리고 취업준비 등으로 인해 대학생활에서 폭 넓고, 깊

은 인간관계를 형성하는 것이 쉽지 않은 상황이다[3,6]. 대학

생들이 심리적으로 안정적일 때는 친구의 지지가, 안정적이지 

않을 때 부모로부터의 지지가 안녕감 향상에 긍정적인 영향

을 준다는 점[29]을 고려해 볼 때, 사회적 지지의 질적인 측

면에서 가족의 영향력이 친구나 주변 사람들에 비해 높다고 

할 수 있으며 결과적으로 가족 지지의 효과가 친구 지지나 

기타 지지에 비해 더 높게 나타난다고 할 수 있다. 

이러한 결과를 종합하면 사회적 지지의 제공 주체에 따라 

지지의 효과가 다르게 나타나므로 자살 방지를 위한 사회적 

지지 전략을 세울 때 가족 자원의 상황을 우선적으로 고려하

여야 할 것이다. 간호대학생에게 가족이 지지 자원으로서 역

할을 할 수 있는지를 먼저 검토하고 그 결과를 자살예방 전

략에 반영할 필요가 있다. 간호대학생들이 일반대학생들에 비

해 가족스트레스 정도가 유의하게 낮았던 점[3]을 보면 간호

대학생들에게 있어 가족은 지지자원의 역할을 할 수 있을 것

으로 보인다. 가족구성원과의 원만하고 지지적인 관계 형성은 

주어진 어려움을 극복하고 삶에 대한 만족을 높이는데 유용

한 자원이므로[14] 간호대학생의 자살 위험을 감소시키기 위

해 가족 지지를 강화하는 전략이 효과적인 수단이 될 것이다. 

자살예방을 위한 가족지지 강화를 위해 사회적 관계망에 대

한 확인이 필요하고 가족과 학생들을 대상으로 가족 자원의 

중요성을 알릴 수 있는 교육 등이 제공되어야 할 것이다. 더

욱이 가족 지지가 주관적 안녕감을 거쳐 자살생각에 영향을 

미치는 간접효과가 가족 지지에서 자살생각으로 가는 직접효

과와 비슷한 수준으로 나타나 주관적 안녕감의 증진을 위한 

전략 마련이 필요하다. 중재프로그램 등을 통해 간호대학생들

의 삶에 대한 전반적인 만족감을 강화한다면 자살의 보호요

인을 강화하는 효과를 기대할 수 있을 것이다. 아울러 향후 

우울과 스트레스 등 자살생각과 관련 있는 위험요인들에 대

한 연구와 별도로 주관적 안녕감과 같은 보호요인에 대해서

도 추가 연구가 필요할 것으로 보인다. 

한편 가족 지지와 같이 자아탄력성도 주관적 안녕감과 정

적인 직접효과가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 자아

탄력성이 대학생들의 심리적 안녕감에 정적 영향을 미치는 

것으로 보고한 결과나 자아탄력성이 높은 학생들이 삶의 만

족도가 높게 나타난 결과[19,20]와 상통하는 것이다. 자아탄력

성이 자살생각에 미치는 영향도 유의한 부적 관계를 갖는 것

으로 나타났는데 이 역시 자살시도 경험이 있는 환자는 그렇

지 않은 환자에 비해 자아탄력성이 낮았고[9], 자아탄력성이 
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낮은 성인에서 자살 위험이 증가하는 것으로 나타난 기존 연

구결과[16,30]를 지지하는 것이다. 

자아탄력성은 외부 환경에 대한 개인의 적응력을 의미한다

는[9] 측면에서 자아탄력성이 높은 간호대학생들은 자신에 대

한 신뢰와 긍정적 인식이 강하여 주어진 여건에 보다 잘 적

응하고 삶에 대한 만족이 높다. 그 결과 높은 자아탄력성은 

주관적 안녕감의 향상과 자살생각의 감소를 가져오므로 자아

탄력성이 자살의 보호요인으로 작용한다고 할 수 있다. 따라

서 자살 방지를 위해서는 개인의 자아탄력성을 증진하므로써 

자살의 보호요인을 강화하는 전략이 필요하다. 그러나 자아탄

력성은 외부 환경변화에 대응하는 일회성 행동이 아닌 개인

에게 내재화된 특성이므로[15] 단기간 내에 자아탄력성을 증

진하기 어려워 지속적인 중재가 중요하다. 간호대학생들을 대

상으로 자아탄력성을 증진하는 중재 프로그램을 적용하여 외

부 환경변화에 대한 보다 객관적 인식과 긍정적 사고를 강화

한다면 자신의 능력에 대한 신뢰와 올바른 문제해결 방안의 

모색을 기대할 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 간호대학생의 사회적 지지와 자아탄력성, 주

관적 안녕감을 개인이 갖는 외부 및 내부 자원으로 설정하고 

이러한 요인들이 자살생각에 미치는 효과를 검증하였다. 검증 

결과 사회적 지지 가운데 가족 지지와 자아탄력성이 자살생

각에 부적 영향이 있음을 확인하고, 가족 지지 및 자아탄력성

과 자살생각 사이에 주관적 안녕감이 매개 역할을 한다는 점

을 밝혔다. 본 연구는 우울과 스트레스 같은 자살의 위험요인

이 자살생각에 미치는 영향을 탐색한 기존 연구에서 한 걸음 

더 나아가 자살 위험에 대한 보호요인인 사회적 지지의 유형

별 영향과 자아탄력성, 새로운 매개변수로서 주관적 안녕감의 

역할을 검증하였다는데 의의가 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 편의표집방법을 사용하여 일

부 지역 간호대학생에게 국한된 자료로서 연구결과를 일반화

하는데 주의가 필요하다. 둘째, 횡단적 자료만을 이용하였으

므로 시계열 자료를 활용한 보완연구가 필요하다고 판단된다. 

셋째, 연구대상자 가운데 여성 비율이 높아 성별에 따른 비교

를 실시하지 못하였다. 넷째, 우울, 스트레스 등 자살생각의 

원인 변수를 연구모형에 반영하지 못하여 변수들의 관계를 

종합적으로 분석하는데 한계가 있었다. 따라서 향후 자살생각

에 영향을 미치는 변수들을 종합적으로 고려한 포괄적 자살

생각 모형을 개발할 필요가 있다. 

 

결    론

본 연구는 간호대학생의 사회적지지 유형, 자아탄력성, 주

관적 안녕감 및 자살생각 사이의 관계를 파악하기 위해 가설

적 모형을 검정하였으며 그 결과 사회적 지지 가운데 가족 

지지와 자아탄력성이 직접 자살생각에 영향을 주거나 주관적 

안녕감을 경유하여 자살생각에 영향을 주는 것으로 파악되었

다. 그러나 친구 지지와 기타 지지는 주관적 안녕감은 물론 

자살생각에 영향을 미치지 않은 것으로 나타났다. 이러한 결

과를 통해 간호대학생의 자살예방을 위해서는 외적 자원인 

가족 지지를 강화하는 방안과 함께 내적 자원인 자아탄력성

을 증진할 수 있는 전략을 통해 주관적 안녕감을 높이는 간

호중재가 효과적일 것으로 보인다. 그리고 자살예방을 위해서

는 가족의 지지적 관계를 우선적으로 검토하고 자살예방 네

트워크를 연결할 때에는 가족 구성원의 참여를 적극적으로 

유도해야 할 것이다.
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