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국 문 초 록

본 연구의 목적은 긍정적 미래 사고와 자살사고의 관계를 탐색하고, 긍정적

미래 사고 증진 처치를 개발하여 그 효과를 검증하는 것이다. 긍정적 미래 사고

의 결핍이 자살경향성과 관련이 높다는 연구가 축적되어 왔다. 그렇지만, 긍정

적 미래 사고의 특성에 따라 어떤 차별적인 영향력이 있는지, 긍정적 미래 사고

가 실생활의 긍정 경험 시도 및 정서적 평가에 영향을 주어 자살사고의 감소를

가져오는지에 대해서는 충분한 연구가 이루어지지 못했다. 이에 본 연구에서는

긍정적 미래 사고의 특성과 기능을 탐색적으로 살펴보았고, 긍정적 미래 사고의

내용을 세분화해서 자살사고와의 관련성을 확인하였으며, 긍정적 미래 사고와

긍정 경험 시도 및 정서적 평가의 관계를 살펴보았고, 긍정적 미래 사고 증진

처치를 개발하여 그 효과를 검증하였다.

연구 1에서는 긍정적 미래 사고의 특성과 기능에 대한 탐색적 설문 연구를

진행하였다. 연구 1-1에서는 미래 긍정 사건에 대한 확신도가 자살사고와 독립

적으로 관련되어 있는지 탐색하였다. 대학생 362명을 대상으로 연구한 결과,

무망감과 미래 부정 사건에 대한 확신도를 통제하였을 때에도 미래 긍정 사건에

대한 확신도가 우울에 미치는 영향력이 유의함이 확인되었다. 또한, 미래 긍정

사건에 대한 확신도는 미래 부정 사건에 대한 확신도와는 달리 한 달 후의 자살

사고 및 우울과 유의한 부적 상관을 나타냈고, 스트레스와 미래 부정 사건에 대

한 확신도를 통제한 뒤에도 자살사고 및 우울을 유의하게 설명했다. 연구 1-2

에서는 탈출 공상과 시간관이 미래 긍정/부정 사건에 대한 확신도 및 자살사고

와 어떠한 관계를 가지는지 탐색적으로 살펴보았다. 대학생 405명을 대상으로

연구한 결과, 미래 긍정 사건에 대한 확신도는 일반 공상 호감도와는 유의한 정

적 상관을 나타냈지만, 탈출 공상 호감도와는 유의한 상관을 보이지 않았으며,

미래 긍정 사건에 대한 확신도가 높을수록 과거를 긍정하고 미래를 지향하는 시

간관을 나타냈다. 또한, 탈출 공상 호감도는 자살사고와 유의한 정적 상관을 보

였다.
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연구 2에서는 우울 수준이 높은 대학생 64명을 선별하여 미래 사고 과제를

실시한 결과, 긍정적 미래 사고가 부정적 미래 사고, 우울 및 무망감을 통제한

뒤에도 자살사고에 독립적으로 영향을 미치는 점을 재확인하였다. 또한, 긍정적

미래 사고의 내용을 분류하여 분석한 결과, 대인관계 영역은 자살사고와 유의한

부적 상관을, 개인 내적 영역은 유의한 정적 상관을 나타냈다.

연구 3에서는 긍정적 미래 사고의 결핍이 긍정 경험 시도 및 정서적 평가와

어떻게 연관되어 자살사고에 영향을 미치는지 경험표집법을 사용하여 검증하였

다. 사전 설문을 실시하여 우울 집단 29명, 통제 집단 23명을 선정하였고, 미

래 사고 과제를 실시한 이후 이틀 간격으로 다섯 번 온라인 사이트에 접속하여

일상 경험 일지를 작성하게 했다. 그 결과, 우울 집단은 통제 집단에 비해 긍정

적 미래 사고가 적었고, 긍정 경험 시도 노력이 적었으며, 실제 경험을 덜 긍정

적으로 평가했다. 우울 집단은 긍정적 미래 사고가 적을수록 긍정 경험을 시도

하지 못하는 이유를 높게 평정했고, 긍정 경험의 즐거움을 낮게 예측했으며, 실

제 경험을 덜 긍정적으로 평가했다. 또한, 우울 집단의 긍정 경험 시도 노력 및

정서적 평가 정도는 10일 동안의 자살사고 평균 및 10일 후의 자살사고와 유의

하게 관련되었다.

연구 4에서는 긍정적 미래 사고 증진 처치를 개발하고 대학생 우울 집단을

대상으로 그 효과를 검증하였다. 긍정적 미래 사고 증진 처치는 개입하는 내용

범주에 따라 대인관계 미래 사고 증진 처치 집단 15명과 성취 관련 미래 사고

증진 처치 집단 15명으로 구분되었고, 통제 집단으로 부정적 경험 관점 바꾸기

집단 15명을 구성하여 비교하였다. 대인관계 미래 사고 증진 처치 집단과 성취

관련 미래 사고 증진 처치 집단의 경우 자살사고 및 우울, 속박감과 무망감이

감소하였다. 부정적 경험 관점 바꾸기 집단의 경우에도 우울과 속박감이 감소했

으나 두 미래 사고 증진 처치 집단에 비해서는 효과크기가 작은 편이었다. 두

미래 사고 증진 처치 집단을 비교해 보면, 자살사고, 우울 및 무망감에서 대인

관계 미래 사고 증진 처치 집단이 처치 직후에 좀 더 큰 개선 효과를 보였다.

마지막으로, 긍정적 미래 사고가 자살사고 및 우울에 영향을 미치는 과정을

통합적으로 이해하는 데 본 연구가 기여한 점을 논의하였으며, 본 연구의 제한
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점과 추후 연구를 위해 고려할 사항을 제시하였다.

주요어: 미래 사고, 자살사고, 우울, 긍정적 미래 사고 증진 처치

학 번: 2014-30059
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서 론

인간 존재가 가장 어려운 순간에 있을 때

그를 구원해 주는 것이 바로 미래에 대한 기대이다.

- Viktor Frankl

인간을 다른 동물과 구별 짓는 가장 중요한 특징 중의 하나는 바로 미래를

예측하고 계획하여 실행한다는 것이다(Gilbert & Wilson, 2007). 미래의 우

발적 상황을 상상하고 미리 대비하는 인간의 능력은 인간의 생존 확률을 높였

고, 주변 상황을 잘 통제할 수 있게 하였다(Gilbert, 2009). 하지만 인간의 미

래 예측 능력은 부작용을 낳기도 했다. 인간은 미래의 삶이 너무나 끔찍해 사는

게 고통일 뿐이라고 예측하면, 자살을 떠올리고 실행에 옮길 수 있게 되었다.

전세계적으로 2.1%의 사람들이 일 년 동안 한 번 이상 자살사고를 경험한

다고 한다(Borges et al., 2010). 우리나라는 다른 나라에 비해 자살사고 비

율이 현저히 높은 편으로, 일 년 동안 한 번 이상 자살을 생각한 사람이

14.8%에 달한다는 보고가 있다(박은옥, 최수정, 2013). 자살사고는 그 자체로

심각한 정신적 고통을 일으킨다. 많은 예술가들이 자살사고로 인한 괴로움을 호

소했는데, 여성 시인 Sylvia Plath(2000)는 자살을 생각하는 마음의 고통에

대해 다음과 같은 구절을 남겼다.

‘맙소사. 자살을 시도하고 싶은 마음에 가까워진 적이 한 번이라도 있

다면, 그건 바로 지금이다. 기진맥진한 불면의 혈액이 혈관 속에 질질

기어다니고, 공기는 비로 탁해져 잿빛으로 변해버리고, 길 건너에 사는

빌어먹을 난쟁이들은 죄다 몰려와 도끼며 송곳이며 끌 따위로 지붕을

퉁탕퉁탕 두들기고, 타르의 지옥 같은 악취가 코를 찌른다. 나는 오늘

아침 다시 침대에 누워, 잠을 구걸하며, 책임을 외면하고, 어둡고 따뜻



- 2 -

하고 구린내 나는 현실도피로 숨어들었다.’

자살사고를 가진 개인은 단지 자살을 하겠다는 마음뿐 아니라, 삶을 이어가

야 한다는 마음을 동시에 가지고 있어 심한 갈등을 겪게 된다(Schneidman,

1998). 이러한 양가성을 시인 이성복(1980)은 몽매일기라는 시에서 ‘어떻든

살아야겠다는 마음이 어떻든 살 수 없다는 마음을 업고 간다’ 라고 절묘하게 표

현하기도 했다.

자살사고는 심리적인 건강 및 적응과도 상당한 관련성이 있다. 국내 연구에

서 자살사고를 가지고 있는 대학생들은 그렇지 않은 대학생들에 비해 우울이나

불안 등의 정신건강 문제가 많았고, 대인관계 적응에도 어려움을 겪는 것으로

나타났다(노명선 등, 2007). 또한, 어린 시절부터 자살사고를 경험하는 사람들

은 일생 동안 자살사고가 지속되는 경우가 많았다. 15세에 자살사고를 나타낸

청소년은 자살사고가 적은 집단에 비해 15년간의 종단연구 기간 동안 15배나

더 많은 자살사고를 나타냈다(Reinherz et al., 2006). 이는 자살사고의 문제

가 장기간의 심리적 고통과 관련됨을 간접적으로 보여주는 증거이다.

또한, 자살사고는 자살시도 및 자살에 의한 죽음을 이해하는 데 매우 중요한

요인이다. 갑작스럽고 충동적으로 보이는 자살이라 하더라도 보통은 긴 발달과

정을 거치기 마련인데, 죽음에 대한 공포를 극복하고 끝내 자살을 실행하는 것

이 결코 쉬운 일이 아니기 때문이다(Joiner et al., 2016). 자살에 대한 취약

성을 가진 개인이 자살사고부터 시작해 점차 심각한 자살 관련 단계(명백한 자

살계획, 자살시도)로 나아가다가 종국에는 자살에 의한 죽음이라는 비극을 맞이

하게 되는 것이 일반적인 자살의 과정이다(Joiner, 2005). 자살시도의 원인을

메타 분석한 연구에서 여러 요인 중 자살사고가 자살시도를 가장 강력하게 예측

하는 것으로 나타났다(Victor & Klonsky, 2014). 또한, 17개국을 대상으로

자살사고, 자살계획과 자살시도에 대한 위험요인과 유병률을 조사한 연구에서도

최근 1년 이내에 자살사고가 있던 사람은 10년 이전에 자살사고가 있던 사람보
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다 자살시도율이 123.1배나 더 높은 것으로 보고되었다(Nock et al., 2008).

따라서 자살사고를 이해하는 것이 이후 자살시도나 자살에 의한 죽음을 예방하

는 데 꼭 필요한 과정이라 할 수 있다.

우리나라의 2020년 인구 10만 명당 자살률은 25.7명으로 OECD 국가 중

1위에 해당하며, 10대에서 30대까지 사망원인 1위를 자살이 차지하고 있어서

(통계청, 2021), 자살에 대한 예방대책은 시급한 문제라고 할 수 있다. 자살이

하나의 독립적인 사건이 아니라, 일련의 긴 흐름 속에서 발생하는 최종 결과라

는 것을 이해한다면, 그 흐름의 시작점인 자살사고에 주목해야 한다. 그리고 충

분한 탐색과 연구를 통해 자살사고를 감소시키기 위한 계획을 세울 필요가 있

다.

자살에 대한 이론적 모형

자살은 복잡하고 이해하기 어려운 현상이기 때문에, 자살에 대한 다양한 이

론들이 제기되고 연구되었다. 지금까지 역사적으로 주요하게 거론되었던 자살

관련 이론들은 다음과 같다.

Durkheim의 사회학적 모형

Durkheim(1897)은 자살에 대한 체계적인 이론을 도입하고 실증적인 연구

를 처음으로 실시한 사회학자로 사회적 요인의 영향력을 강조했다. Durkheim

은 사회적 통합과 도덕적 규제라는 두 가지 축을 따라 네 가지 유형의 자살을

구분했다.

Durkheim(1897)은 개인이 사회에 통합된 정도와 자살률 사이에 U자형

상관관계를 상정했다. 개인이 사회에 통합된 정도가 너무 낮아 고립감을 느낄

때는 ‘이기적 자살’이 발생하게 된다. 이러한 이기적 자살의 실례로 기혼자보다
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더 높은 미혼자의 자살률을 들 수 있다. 미혼자의 경우 가족 사회에 소속되지

않기 때문에 기혼자보다 더 낮은 사회 통합 정도를 경험하게 되고, 극단적인 고

립감으로 인해 자살을 할 가능성도 커지게 되는 것이다. 반면에 개인이 사회에

통합된 정도가 너무 높을 때는 ‘이타적 자살’이 증가한다. 지나친 사회 통합은

개인으로 하여금 자신을 버리고 더 큰 목표에 몰두하게 하며, 이로 인해 자기희

생적인 측면이 강조된 자살이 일어날 수 있다. 전쟁터에서의 육탄돌격을 이러한

‘이타적 자살’의 한 예로 볼 수 있다(Durkheim, 1897).

도덕적 규제의 측면에서 보면, 사회적 격변으로 사회의 규제기능이나 사회

구성원의 행동을 통제하는 제도들에 급격한 변화가 일어나 개인이 기존의 도덕

적 규율에 혼란감을 느끼고 어떻게 행동해야 할지 모를 때 ‘아노미적 자살’이 발

생한다. 사회가 통제력을 잃으면서 개인들은 자신만의 욕망을 추구하지만 충족

되지 못하고, 따라서 고통스러운 불만감을 느끼는 개인들이 폭증하게 되는 것이

다. ‘아노미적 자살’과는 대조적으로 지나치게 도덕적 규율에 매여 있어 보상이

없는 삶을 사는 사람들에게는 ‘숙명론적 자살’이 발생하게 된다(Durkheim,

1897).

Beck의 무망감 이론

Beck은 우울증 환자를 치료하던 중 많은 우울증 환자들이 자살을 시도하는

단계까지 나아가지는 않는다는 것을 확인하면서, 우울증 환자의 여러 특징 중에

서 무망감이 자살로 이어지게 하는 핵심적인 변인이라 주장하였다(Beck et

al., 1975). 또한, Beck 절망 척도(Beck et al., 1974)를 제작하고 활용한

여러 연구를 통해 무망감이 자살의 주요한 예측 변인임을 증명하였다(Beck et

al., 1989; Brown et al., 2000). 예를 들어, 자살사고 때문에 정신과에 입

원한 환자 207명을 대상으로 한 연구에서 10년 동안 14명의 환자가 자살로 사

망했는데, 여러 변수 중 오직 무망감만이 자살을 유의하게 예측하는 것으로 나

타났다(Beck et al., 1985). 이후 1,958명의 정신과 외래 환자를 대상으로
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한 연구에서는, 자살로 인한 사망자 17명 중 16명이 Beck 절망 척도에서 9점

이상의 점수를 나타냈다(Beck et al., 1990).

Beck은 무망감을 강조하며 미래에 대한 부정적인 사고를 가장 핵심에 놓았

다. 또한, 과거의 자살경향성은 자살에 대한 인지적 민감화를 가져옴으로써, 이

후에는 더 작은 스트레스 자극에도 자살 관련 사고와 행동들이 더 쉽게 촉발되

고 자살시도의 강도가 더욱 강해지게 된다고 주장하였다(Wenzel & Beck,

2008).

Baumeister의 자기 도피 이론

Baumeister(1990)는 자살을 고통스러운 자의식에서 벗어나기 위한 일종의

도피 행동으로 개념화하면서 심각한 자살행동에 이르기까지의 과정을 순차적으

로 묘사했다. 먼저 기대했던 것과 실제 사건 사이에서 중대하고 부정적인 격차

를 경험하게 되면, 이러한 실패의 원인을 상황이나 환경으로 돌리기보다는 자신

에게 귀인하면서 자책을 하게 된다. 이로 인해 자의식이 강화되면서 번민, 슬

픔, 걱정 등의 부정적 감정이 심화된다. 이러한 부정적 감정은 개인에게 참기

어려운 강력한 고통을 불러일으킨다. 개인은 이러한 고통으로부터 도피하기 위

해 ‘인지적 해체(cognitive destruction)’라는 일종의 닫힌 마음

(close-mindedness) 상태로 후퇴하게 된다(Baumeister, 1990).

이러한 인지적 해체 상태에 빠지게 된 개인은 더 이상 미래를 생각하지 않

고 현재에만 초점을 맞춘 제한된 시간관을 가지며, 눈앞에 있는 목표에만 관심

을 가지는 모습을 보인다. 개인이 지나치게 구체적인 것들에 집중하게 되면 대

안을 생성해 내는 능력이 저하되면서 자살을 유일한 선택으로 생각하는 성향이

강화된다. 인지적 해체 상태의 또 다른 중요한 결과는 억제 능력의 저하와 정서

의 결여인데, 이러한 상태에서 충동적으로 자살을 저지를 수 있다고

Baumeister(1990)는 주장하였다.
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Linehan의 정서 조절 결함 이론

Linehan(1993)은 경계선 성격장애 환자를 치료하면서 정서 조절의 문제

(emotional dysregulation)가 자해나 자살행동의 원인이 된다고 보았다.

Linehan은 타고난 생물학적 결함, 트라우마 경험, 감정을 비타당화하는 환경

등이 이러한 정서 조절의 문제를 일으킨다고 보았으며, “자살은 자신의 정서 상

태를 바꾸기 위한 가장 궁극적인 시도이다.”라고 주장하였다(Linehan et al.,

1999).

정서 조절 문제의 주요 특징으로는 부정적인 감정의 급속한 도래와 강렬한

강도, 기저선으로의 느린 회복 등을 들 수 있다(Linehan, 1993). 정서 조절

문제로 고통받는 개인의 경우, 효율적인 정서 조절의 방식이 훼손되었거나, 애

초에 개발되지 못했기 때문에 자해나 자살행동 등을 통해 정서를 조절하려 시도

하는 것이다(Linehan et al., 1999). Linehan은 변증법적 행동치료를 통해

자해나 자살시도와 같은 자기파괴적 정서 조절 방식을 보다 건설적인 정서 조절

방식으로 변화시키고자 했고, 여러 치료 효과 연구를 통해 이 치료법의 효과를

입증했다(Linehan et al., 1999; Linehan et al., 2006; Linehan et al.,

2015).

Linehan이 자살의 이해에 기여한 또 다른 측면은 당시 대다수의 연구가 자

살의 위험 요인(risk factor)을 찾는 것에 집중할 때, 왜 사람들이 자살하지 않

는가에 초점을 맞추어 ‘살아야 할 이유 척도(The Reasons For Living

Inventory)’를 제작했다는 점이다(Linehan et al., 1983). 이 척도는 자살을

완충시키는 3가지 긍정적 요인(생존과 대처 신념, 가족에 대한 책임, 자녀에 대

한 걱정)과 자살행동 자체에 대한 부정적 태도 3가지 요인(자살에 대한 공포,

사회적 비난에 대한 공포, 도덕적 금기)으로 구성되어 있다(Linehan et al.,

1983).

Joiner의 대인관계 이론



- 7 -

Joiner(2005)의 경우, 자살의 욕구를 가진 사람들이 자살을 실행할 수 있

는 능력이 있을 때 자살을 통한 죽음에 이르게 된다고 주장하였고, 자살의 욕구

가 대인관계적 맥락 하에서 발달한다는 가정 하에, 자신의 이론을 자살의 대인

관계 이론(Interpersonal Theory of Suicide)이라 명명하였다. 자살의 욕구

는 삶을 지탱해 주는 유대감이 말소될 때 나타나는 좌절된 소속감(thwarted

belongingness), 자신의 무능함이 타인에게 부정적인 영향을 준다고 생각할 때

나타나는 짐이 된다는 느낌(perceived burdensomeness)으로 구성된다. 좌절

된 소속감과 짐이 된다는 느낌은 인간에게 심각한 심리적 고통을 일으키며, 이

로 인해 자살의 가능성을 높인다. 예를 들어, MMPI(미네소타 다면적 인성 검

사)를 이용해 20년 후의 자살을 예측하려 시도한 연구에서, 우울증을 겪다 자

살로 사망한 사람을 우울증 없는 생존자와 변별해 주는 척도는 “자기 비난

(Blaming Self)”과 “사회적 내향성(Social Introversion)” 뿐이었다(Yen &

Siegler, 2002). 이는 좌절된 소속감과 관련된 척도라 볼 수 있다(Joiner,

2005). 또한, 자살로 사망한 사람의 유서와 자살을 시도했으나 살아남은 사람

들의 유서를 비교해 본 결과 자살로 사망한 사람의 유서에는 짐이 된다는 느낌

이 더 유의하게 많았다(Joiner et al., 2002).

자살할 수 있는 능력(capability for suicide)은 타고난 대담성의 정도와

반복적인 연습을 통해 결정되며, 이로 인해 신체적 고통에 친숙해지게 되는 것

이 핵심적이라고 보았다(Joiner, 2005; Van Orden et al., 2008; Van

Orden et al., 2010). 자살할 수 있는 능력이라는 개념은 그 전에 자살의 위

험 요인이라 언급된 여러 변인들을 통합적으로 이해할 수 있게 도와준다. 과거

의 자살시도 경험(Cavanagh et al., 1999), 반복적인 자해(Cooper et al.,

2005)는 자살할 수 있는 능력을 높이는 가장 결정적인 경험이며, 이로 인해 자

살의 가능성을 증가시키는 것이다(Joiner, 2005)

Williams의 고통 호소 모형
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Williams의 모형(2001)은 Baumeister의 이론(Baumeister, 1990)에 그

기반을 두고 있지만, Baumeister와는 조금 다르게 자살 관련 행동을 도피 그

자체라기보다는 속박감(entrapment)에 따른 하나의 반응으로 개념화한다. “고

통 호소 모형(The Cry of Pain Model)”은 자살관련 행동을 세 가지 구성요소

를 가진 스트레스 상황에 대한 반응으로 간주한다(그림 1 참조). 이 세 가지 구

성요소는 패배나 거부, 탈출 불가, 구조(rescue) 불가이다(Williams, 2001).

한 개인이 실패에 매우 민감한 특성을 가지고 있거나, 반복된 스트레스 상황

에 의해 민감해지게 되면 주위의 많은 정보와 신호들이 패배 및 거부에 관련된

것처럼 보이게 된다(Taylor et al., 2011). 스트레스와 압박감으로부터 벗어나

안도감을 얻어야 할 정확한 시점에, 주의 편향은 자신이 ‘패배자’라는 신호에만

초점을 맞추도록 이끄는 것이다(Williams et al., 2006).

하지만, 이러한 패배감은 자살과 관련된 반응을 촉발시키기에 충분조건은 아

니다. 여기에는 또한 ‘속박’, ‘탈출 불가’ 또는 ‘억제된 탈출’이라는 개념이 덧붙여

져야 한다. 자신을 괴롭히는 문제를 분명하게 규정할 수 없거나, 어떻게 해결해

나가야 하는지에 대한 생각을 도저히 떠올릴 수

없는 경우, 또는 떠올린 해결책이 다 불가능하게만 보이는 경우 갇혀 있다는

느낌은 결코 사라지지 않는다(Williams, 2001).

패배감에서 유발된 감정이 도피 불가로 이어진다 하더라도 거기에는 또 다른

제 3의 심리적 과정이 존재한다. 그것은 바로 ‘구조’가 가능한지에 대한 개인의

판단이다. 이러한 구조 요인으로 가장 중요한 것이 바로 긍정적 미래 사고이다.

즉, 미래에 상황을 ‘구조’할 수 있는 일이 일어날 것이라고 상상할 수 있느냐가

자살경향성이 증가하거나 감소하는 데 중요하게 작용하는 것이다(Williams et

al., 2017).

이를 요약하면, 패배감을 경험하고 있는 개인이 미래에 긍정적인 경험을 하

지 못할 것이라고 예측하면(구조의 가능성 저하), 자신을 탈출할 수 없는 덫에

빠졌다고 지각할 확률이 증가하기 때문에 자살경향성이 커지게 되는 것이다
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(Williams, 2001). 반대로, 미래에 대한 긍정적인 예측은 즐겁고 의미 있는

경험에 대한 기대를 활성화시켜 심리적인 고통에 시달리는 사람들이 그 상황을

견딜 수 있게 하고, 속박되어 있다는 생각에서 벗어나는 데 영향을 미칠 수 있

다(O’Connor & O’Connor, 2003). 이런 설명은 미래에 대한 기대를 생성하

고 추구해 나가는 개인의 능력이 자기 조절(self-regulation)에 핵심적이라는

주장(Carver & Scheier, 2001)과도 일맥상통하는 부분이 있다.

각 이론들을 살펴보면 중요하게 간주하는 자살의 핵심 요인들은 다르지만,

자살을 하는 개인에게 ‘미래’라는 요소가 중요함을 지적한 부분들이 존재한다.

Durkheim은 현재와 미래의 역할에 대한 불확실성을 크게 증가시키는 경제위

기 상황이 발생했을 때 사회가 적절한 도덕적 규제를 하지 못하면, ‘아노미적 자

살’이 발생한다고 주장하였고(Durkheim, 1897), Beck은 미래에 대한 희망을

그림 1. 고통 호소 모형

(Williams, 2001에서 각색하여 인용함)
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상실한 상태인 무망감을 핵심 요소로 삼았다(Beck et al., 1974).

Baumeister(1990)는 인지적 해체 상태의 주요 특징을 미래를 고려하지 않고

현재에만 초점을 맞추는 것으로 언급했고, Linerhan 등(1983)은 자살하지 않

기 위해서는 앞으로의 삶을 살아야 할 이유가 필요하다는 점을 강조했다.

Joiner는 점차 이론을 정교화해 가면서 무망감을 모형에 포함시켰는데, 무망감

이 좌절된 소속감 및 짐이 된다는 느낌과 상호작용하면서 자살경향성을 증가시

키는 조절 역할(moderating role)을 한다고 보았다(Hagan et al., 2015;

Tucker et al., 2018). Williams(2001)는 고통 호소 모형에서 패배감에 빠

져 있는 개인이 속박되지 않기 위해서는 긍정적 미래 사고라는 구조 요인이 필

요하다고 주장하였다.

자살사고와 우울 및 무망감

지금까지 자살경향성과 관련해 가장 많이 연구된 변인 중 하나는 우울이다.

다양한 집단을 대상으로 한 많은 연구들이 우울과 자살경향성 의 밀접한 관련성

을 입증해 왔다(Brent et al., 1993; Brown et al., 2000; Minkoff et

al., 1973). 우선, 심리부검 연구를 살펴보면 자살로 인해 사망하는 대다수의

개인은 사망 당시 특정 정신 장애에 해당하는데, 그 중 가장 주요한 비율을 차

지하는 장애는 우울증이다(Cavanagh et al., 2003). 또한, 자살행동의 가장

신뢰할 만한 생물학적 지표는 세로토닌 체계의 곤란으로, 주요우울증과도 밀접

한 관련성이 있다(Joiner et al., 2005).

여러 자살경향성 변인 중에서도 자살사고는 우울과 가장 밀접한 연관을 갖고

있는 것으로 반복적으로 확인이 되었다(Nock et al., 2010; Van Orden et

al., 2010). 우울 증상이 심각할수록 현재 자살사고를 호소하는 비율이 증가하

며(Garlow et al., 2008), 현재 자살사고가 없더라도 이후에 자살사고를 나타
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낼 가능성이 높아졌다(Nock et al., 2010).

그렇지만, 자살사고와 우울이 동일한 개념은 아니다. Rogers 등(2018)은

정신과 외래 환자를 대상으로 자살사고 및 우울과 관련된 여러 척도들을 실시하

고 분석함으로써 두 개념 간의 관계를 좀 더 명확히 하였다. Rogers 등(2018)

은 우울과 자살사고에서 각각 겹치는 공변량을 제거하고 남은 변량과 과거 자살

행동 및 정신장애 진단 등과의 상관을 구하는 방식을 통해, 자살사고는 두 가지

의 요소로 구성됨을 보여주었다. 하나는 죽음에 대한 욕망(수동적인 사고)으로

우울과 밀접한 관련을 갖고 있고, 또 하나는 죽음에의 의지(자기 희생, 죽음에

대한 두려움 없음, 외재화 행동)로 우울과는 구분되는 요소이다.

미래에 대한 관점의 측면에서 지금까지 자살사고와 관련해 가장 많이 연구된

또 하나의 변인은 바로 무망감(hopelessness)이다(Klonsky et al., 2016).

무망감은 미래에 대한 인지적 기대(expectation)로 미래에 원하지 않는 사건이

발생할 것이고, 자신이 어떤 일을 하더라도 부정적인 상황이 변하지 않을 것으

로 생각하는 믿음을 의미한다(Beck et al., 1974).

무망감 이론은 Seligman(1972)이 제안한 학습된 무력감 개념에서 출발하

였고, 이후 우울증의 귀인이론(Abramson et al., 1978) 및 무망감 우울

(hopelessness depression; Abramson et al., 1989)로 발전하였다. 무망

감은 우울증을 설명하기 위한 이론에서 출발하였으나, 이후 연구에서 다양한 심

리사회학적 변인들과 관련이 있는 것으로 밝혀졌다(Alloy et al., 1990;

Hamilton et al., 2013). 특히, 무망감은 자살경향성과 매우 밀접하게 관련

된 요인으로 드러났다(O'Connor et al., 2000; Petrie et al., 1988). 여러

연구들은 무망감이 우울과는 독립적으로 자살경향성을 설명하며(Abramson et

al., 1989; Steer et al., 1993), 자살사고(Beck et al., 1993), 자살시도

(Minkoff et al., 1973), 자살에 의한 죽음(Brown et al., 2000)과 밀접하

게 관련되어 있음을 보여주었다.

무망감이 자살경향성과 밀접한 관련을 맺는 기제에 대해 Wenzel과
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Beck(2008)은 무망감이 인지적 융통성을 저하시키고, 이로 인해 터널 시야

(tunnel vision)를 유발하기 때문이라고 보았다. 즉, 무망감에 빠지면 현재 고

통을 일으키는 외부 자극에서 벗어나는 데 어려움을 느끼게 되는 주의 고착 상

태에 빠지는 것이다. 이렇게 현재 상태에 압도되면 상황에 대한 문제 해결력이

저하되면서(Pollock & Williams, 2004), 자살을 유일한 탈출구로 여기게 되

는데, 이러한 상황이 악순환하면서 무망감은 더욱더 증가하게 된다. 이렇게 무

망감 상태가 계속해서 늘어나 역치를 넘게 되면 자살을 감행할 수 있게 되는 것

이다.

무망감이 우울과 자살경향성에 중요한 변인으로 간주되었기 때문에 다양한

척도들이 개발되었다. 아동이나 청소년의 무망감을 측정하기 위한 아동 무망감

척도(Hopelessness Scale for Children; Kazdin et al., 1986),

Metalsky와 Joiner(1997)가 개발한 무망감 우울증상 척도(Hopelessness

Depression Symptom Questionnaire: HDSQ), 대인관계에서의 무망감을

측정하기 위한 사회적 무망감 척도(Social Hopelessness Questionnaire;

Heisel et al., 2003) 등이 있지만, 20문항으로 이루어진 Beck 절망 척도

(Beck Hopelessness Scale; Beck et al., 1974)가 가장 대표적이다. Beck

절망 척도가 다른 무망감 관련 척도와 비교해서 갖는 강점은 이를 이용한 실증

연구들이 많고, 이 척도로 측정한 무망감이 자살을 예측하는 주요 요인 중 하나

로 확인되었다는 점이다(Beck et al., 1985; Brown et al., 2000). 메타 분

석 연구에서 Beck 절망 척도가 9점 이상인 경우에는 9점 미만인 경우보다 약

3.4배 정도 자살에 의한 죽음을 경험할 가능성이 높은 것으로 나타났다

(McMillan et al., 2007).

그렇지만, Beck 절망 척도에는 몇 가지 문제점이 있다. 우선, 만들어진 지

50년 가까이 되도록 거의 변화가 이루어지지 않았다. 또한, MacLeod 등

(1993)은 Beck 절망 척도의 개념적 명확성에 의문을 제기하였다. Beck 절망

척도는 미래에 대한 전반적인 태도를 측정하기는 하지만, 이러한 태도를 형성하
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는 데 필요한 요소에 관한 정확한 정보를 제시하지는 못한다. 예를 들어, ‘나는

미래에는 나쁜 일보다는 좋은 일이 더 많이 있을 것이라고 기대한다’ 라는 문항

에 예라고 답한 경우, 미래에 좋은 일도, 나쁜 일도 다 일어날 것이지만 좋은

일이 더 많이 일어날 것이라 기대하기 때문인지, 아니면 미래에는 좋은 일만 일

어날 것이라 기대하기 때문인지 분명하게 알기 어렵다(MacLeod et al.,

1993).

또한, 무망감이라는 용어의 의미 역시 분명하지 않은 점이 있다. Abramson

등(1989)은 무망감 우울의 개념을 제시하면서, 무망감은 미래에 긍정적인 결과

가 일어나지 않거나 또는 부정적인 결과가 일어날 것이라는 예측에서 비롯되는

것이라고 주장하였다. 하지만, 긍정적 기대의 감소와 부정적 기대의 증가가 기

능적으로 동등한 것인지는 불분명하다. Melges와 Bowlby(1969)는 무망감에

서 중요한 것은 성공에 대한 예측이 감소한 것이라고 논의한 바 있다. Melges

와 Bowlby(1969)는 사람들이 자신들의 실행 가능한 행동 계획이 더 이상 삶

의 목적을 성취할 수 없음을 깨달으면서도 그 중요한 삶의 목적을 버릴 수도 없

을 때 무망감을 발전시키게 되기 때문에, 긍정적 기대의 감소가 무망감의 더 핵

심적인 요소라 주장하였다.

긍정적 미래 사고와 자살사고

1990년대부터 시작된 MacLeod 등의 연구는 무망감의 주요한 특징이 단순

히 부정적 미래 사고가 증가하는 것 뿐 아니라 긍정적 미래 사고가 감소하는 데

있음을 입증하였다(Hunter & O’Connor, 2003; MacLeod et al., 1997;

MacLeod et al., 1998; O’Connor et al., 2008).

미래의 긍정 경험에 대한 예측이라 정의할 수 있는 긍정적 미래 사고

(positive future thinking)는, 주로 미래 사고 과제(Future Thinking
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Task)에 의해 측정되었다(MacLeod et al., 1993; O’Connor et al.,.

2000). Beck 절망 척도의 한계를 고려해, MacLeod 등(1993)은 좀 더 직접

적으로 미래 지향적 사고(future -directed thinking)를 측정하고자 하였고,

당시에 연구가 진행되고 있던 전향적 인지(prospective cognition)의 영역에

관심을 돌렸다.

전향적 인지 연구는 강도를 당하거나, 암에 걸리는 것과 같은 부정적 사건들

이 얼마나 위험한가를 판단하게 하거나, 복권에 당첨되거나 직장에서 승진하는

것과 같은 긍정적 사건의 가능성을 판단하게 하여 차이를 분석했다. 전향적 인

지 연구에서 발견된 중요한 결론 하나는 미래에 대한 우리의 판단은 부분적으로

빠른 휴리스틱(heuristic)을 기반으로 이루어진다는 것이다(Kahneman,

2011). 즉, 미래에 대해 예측할 때는 일종의 가용성 휴리스틱이 작동하게 되는

데, 우리는 미래에 일어날 수 있는 시나리오의 이미지를 능숙하게 만들어 낼 수

있을수록 그 미래 사건의 발생 가능성이 높다고 판단하는 것이다.

MacLeod 등(1993)은 이러한 전향적 인지 연구를 염두에 둔 채, 표준적인

언어 유창성 검사의 패러다임을 응용하여 미래 사고 과제를 구성하였다. 미래

사고 과제는 참여자에게 짧은 시간 동안 미래에 대한 사건이나 경험을 최대한

많이 생성하게 하여, 그 빈도를 종속측정치로 삼는 과제로, 긍정적 미래 사고와

부정적 미래 사고의 두 차원으로 구분되어 있다(MacLeod et al., 1997).

MacLeod 등(1993)이 미래 사고 과제를 이용하여 자살경향성을 보이는 환

자들과 우울장애에 해당하지 않는 정신과 병원 환자들, 지역사회 사람들의 수행

정도를 비교한 결과, 자살경향성을 나타내는 환자들은 다른 두 집단의 사람들에

비해 부정적 미래 사고를 생성하는 빈도에서는 유의한 차이를 나타내지 않았다.

반면에 그들은 미래의 가능한 긍정적 사건들을 유의할 정도로 적게 보고했다.

이러한 결과는 자살경향성을 보이는 환자와 그렇지 않은 정신과 환자 사이의 중

요한 차이가 미래의 부정적 사건에 대한 과도한 예상이 아니라, 긍정적 사건들

을 잘 떠올리지 못하는 것이라는 점을 보여준다.
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이후의 다양한 임상 및 비임상 집단 연구에서 미래 사고 과제를 이용한 연구

의 결과는 일관적으로 나타났다. 낮은 수준의 긍정적 미래 사고(긍정적 미래 경

험 예측 빈도가 낮음)는 우울, 언어적 유창성, 완벽주의, 부정적 귀인 양식과는

독립적으로 자살경향성과 관련되어 있었다(Hunter & O’Connor, 2003;

MacLeod et al., 1997; O’Connor et al., 2000; O’Connor et al.,

2004). 특히, 반복적 자해 환자를 대상으로 한 연구에서 긍정적 미래 사고의

결핍은 우울 및 무망감을 통제한 뒤에도 퇴원 2.5개월 후의 자살사고를 유의하

게 예측했다(O'Connor et al., 2008).

긍정적 미래 사고의 결핍이 자살경향성과 관련되는 이유 중 하나는 자살경향

성을 나타내는 일부 개인들의 경우, 고통스러운 환경과 사회적 기회의 감소로

인해 미래에 기대할 것이 적기 때문일 수 있다. 실제로, 자살경향성은 낮은 사

회경제적 지위(Hawton & Catalan, 1987; Li et al., 2011), 실업(Platt

& Krietman, 1984) 등과 강력하게 연관되어 있다.

하지만, 고통스러운 외부 환경이 자살경향성을 보이는 개인들이 나타내는 긍

정적 미래 사고의 부족을 충분히 설명한다고 볼 수는 없다. 미래에 무엇이 일어

나는지는 부분적으로 개인이 미래에 대한 계획을 세우고 시도를 하는 것에 달려

있기 때문에, 긍정적 미래 사고의 부족은 긍정적인 결과를 가져올 수 있는 미래

지향적 행동을 시작하는데 문제를 일으킬 수 있고, 이로 인해 자살경향성이 심

화될 수도 있다. Needles와 Abramson(1990)은 긍정적인 사건의 발생이 무

망감 회복에 중요한 요소라는 점을 밝힌 적이 있는데, 이는 긍정적 미래 사건을

예측하고 계획하는 능력이 부족하여 긍정적인 사건을 경험하지 못하게 되면 무

망감에서 회복하기 어려울 수도 있다는 점을 암시한다.

긍정적 미래 사고의 내용, 구체성 및 다양성
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긍정적 미래 사고의 결핍과 자살경향성의 관련성을 보여주는 다양한 연구에

도 불구하고, 규명되어야 할 다양한 요인들이 있다. 첫째, 선행 연구들은 주로

긍정적 미래 사고의 빈도(미래 사고 과제에서 총 응답 개수)에만 초점을 맞추어

왔는데(MacLeod & Conway, 2007; O’Connor et al., 2000), 모든 종류

의 긍정적 미래 사고가 자살경향성과 동일하게 관련되는지 확인할 필요가 있다.

특정한 종류의 긍정적 미래 사고는 자살경향성을 줄이는 데 효과적이지 못할 수

있다. 자살시도자를 대상으로 미래 사고 과제를 실시한 연구에서, 쉽게 변화하

기 어려운 개인 내적 특성에 대한 긍정적 미래 사고(intrapersonal positive

future thinking)를 많이 표출한 개인은, 이후 15개월 동안 더 많이 자살을

시도한 것으로 나타났다(O'Connor et al., 2015). 섭식 장애 환자를 대상으

로 한 연구에서도 신경성 식욕부진증 환자와 폭식증 환자들은 통제 집단에 비해

개인 내적 특성에 대해 더 많은 긍정적 미래 사고를 보고했다(Godley et al.,

2001).

둘째, 긍정적 미래 사고의 구체성(specificity)도 고려할 필요가 있다. 초기

의 경험적 연구는 자살경향성을 보이는 개인들이 미래로부터 분리

(detachment)된 모습을 나타낸다는 것을 보여주었다. 자살경향성을 나타내는

개인들은 미래의 시간대를 덜 정교하게 묘사하거나(Yufit et al., 1970), 더

적은 미래 시제 동사를 사용한다는 점(Greaves, 1971)에서 미래에 대한 지향

성이 줄어들었다고 보고되었다. Baumeister(1990)는 이렇게 미래로부터 유리

되는 현상을 ‘인지 해체’상태의 특징 중 하나로 언급했다.

미래에 대한 사고와 자살경향성에 관한 최근 연구들은 구체성 차원을 특별하

게 고려하지 않았다. 하지만, 자살경향성을 나타내는 개인들이 미래의 시간대를

덜 정교하게 묘사했다는 초기의 연구 결과(Yufit et al., 1970) 등을 통해 자

살사고를 보이는 개인이 긍정적 미래 사고를 구체적으로 떠올리지 못할 가능성

을 고려할 수 있다. 이 가설을 간접적으로 지지하는 증거는 자살시도를 한 개인

들의 경우 과거 자서전적 기억의 구체성이 감소했다는 점이다(Williams &
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Broadbent, 1986). 사람들의 미래 예측이 자서전적 기억과 관련이 있다는 다

양한 연구를 고려할 때(Buckner & Carroll, 2007; Schacter et al.,

2007), 자살경향성을 보이는 개인의 경우 과잉일반화된 자서전적 기억으로 인

해 미래에 대해 구체적으로 떠올릴 수 있는 능력이 감소했을 가능성이 있다. 이

러한 구체성의 저하는 효율적으로 목표를 계획하고 성취하는 데 방해요인으로

작용할 수 있다(Locke & Latham, 1990).

셋째, 긍정적 미래 사고가 얼마나 다양한 범주의 내용을 포함하고 있는가도

탐색할 만한 부분이다. 예를 들어 미래 사고 과제에서 여러 개의 긍정적인 미래

예측을 보고했지만, 그 내용이 모두 성취와 관련된 내용에만 국한되어 있다고

할 때(모든 보고 내용이 ‘좋은 성적을 얻는다’, ‘취업에 성공한다’, ‘직장에서 인

정을 받는다’ 등) 그러한 긍정적 예측이 과연 정서적 건강 증진에 도움이 될 수

있을 것인가? 이와 관련된 직접적인 연구는 없지만, 자기복잡성과 관련된 연구

에서 유추를 해 볼 수 있다. 자기 측면의 수와 그 구획화 정도로 정의되는 자기

복잡성(self complexity)이 높을수록 적응에 있어 유리하다는 연구 결과들이

있다(Kalthoff & Neimeyer, 1993). 자기의 측면이 다양하게 구성되어 있을

수록 정서적으로 안정되어 있으며, 스트레스의 영향을 완충할 수 있는 반면, 자

기의 구조적 복잡성이 떨어지는 사람들은 실험실에서 주어지는 실패 상황에 더

민감하게 반응하고(Linville, 1985), 스트레스에 직면했을 때 우울 증상이나

신체적 질병을 더 많이 보인다(Linville, 1987). 자기 복잡성과 정서적 건강과

의 관련성을 긍정적 미래 사고에 적용하여 추론해본다면, 다양한 영역에서 긍정

적 미래의 상을 가지는 것이 정서적 안정에 도움이 되고 자살경향성을 줄일 수

있다고 가정해 볼 수 있다.

긍정적 미래 사고와 낙관주의, 희망, 탈출 공상 및 시간관
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긍정적 미래 사고와 자살사고의 관련성과 별도로 고려할 측면은, 긍정적 미

래 사고가 기존에 언급되었던 다른 미래 지각 개념들과 어떤 차별성을 갖고 있

는지에 대한 것일 수 있다. 우선 긍정적인 미래와 관련해 가장 쉽게 떠오르는

개념인 낙관주의는 ‘살면서 일반적으로 좋은 결과를 얻을 것이라 믿는 경향성’으

로 정의된다(Carver & Scheier, 2001). 낙관주의자들은 더 큰 행복을 경험

하고(Worsh & Schier, 2003), 부정적인 사건에 탄력성이 있으며(Kivimäk

et al., 2005), 낙관적이지 않은 사람에 비해 건강 상태도 더 좋다(Giltay et

al., 2006).

낙관주의의 중요성은 아무리 강조해도 지나치지 않지만, 낙관주의는 긍정적

미래 사고와는 다른 측면이 있다. 낙관주의가 자기조절과 관련된 긍정 심리학의

흐름에서 강조되었다면(Carver & Schier, 2001), 긍정적 미래 사고의 경우

무망감의 개념을 명확히 하는 과정에서 시작되었다(MacLeod et al., 1993).

또한, 긍정적 미래 사고가 특정 미래 시점에 일어날 긍정적 사건을 떠올리고 기

대하는 것과 관련되어 있다면(MacLeod et al., 2005), 낙관주의는 미래 특정

시점의 특정 사건을 예상하고 기대하는 것은 아니다. 낙관주의는 일반적 태도에

가깝기 때문에 타고난 성향의 영향을 많이 받으며(Nes & Segerstrom,

2006), 증진시키기 위한 개입 절차를 개발하는 데 있어서도 어려움이 있을 수

있다(Peters et al., 2010). 기존 연구를 살펴보면 긍정적 미래 사고와 낙관주

의는 서로 상호보완하거나 조절변인으로서 작용할 수 있을 것으로 보인다.

O’Connor와 Cassidy(2007)의 연구에서 긍정적 미래 사고와 낙관주의의 상호

작용이 초기의 무망감과 불쾌감 수준을 통제한 뒤에도 3개월 후의 무망감 수준

을 유의하게 예측하는 것으로 나타났다.

낙관주의와 더불어 고려할 미래 관련 변인으로는 희망(hope)을 들 수 있다.

희망에 대한 Snyder(2002)의 정의를 따르면, 희망은 가치 있는 목표에 도달하

기 위해 가지는 정신적 의지력과 경로의 힘의 총체이다. 다양한 연구를 통해 희

망은 성공적으로 목표를 성취하는 데 중요한 역할을 한다는 것이 확인되었다
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(Curry et al., 1997; Snyder et al., 1991; Snyder et al., 1997).

목표의 설정과 목표에 도달하기 위한 경로를 생성해 내는 것을 중시한다는

점에 있어서 희망은 긍정적 미래 사고와 유사한 면이 많다고 할 수 있지만, 희

망 역시 긍정적 미래 사고와는 차이점이 있다. 가치 있는 목표 설정이 희망의

중요 요소이지만, 긍정적 미래 사고와는 다르게 특정 시점의 특정 사건을 예상

하고 기대하는 것은 아니다. 또한, 희망이 주로 성공적인 목표 달성이나 다양한

정신건강 영역과 관련되어 연구되어 왔다면(Shorey et al., 2003; Snyder et

al., 2002), 긍정적 미래 사고는 우울과 자살경향성 영역 안에서 다루어져 왔

다(MacLeod et al., 1997; O’Connor et al., 2003). 희망은 12문항으로

구성되어 있는 희망 척도(The Hope Scale)로 측정되는데, 겉으로는 긍정적인

태도를 보이지만 실현 가능성이 낮은 목표를 막연하게 희망하는 개인을 변별하

기 어렵다는 문제점이 있다(Oettingen & Chromik, 2018).

추가로 고려할 부분은 ‘긍정적으로 미래에 대해 생각하고 떠올리는 것’이 무

엇인가 하는 점이다. 사람들은 미래에 대해 긍정적 상을 그리는 것이 바람직한

결과를 가져온다고 생각하지만, ‘미래에 대해 좋게 생각하는 것’이 다 같은 층위

를 가진다고 할 수 있을까? Oettingen(2014)은 이에 대해 미래에 대해 긍정

적으로 생각하는 것도 두 가지 종류가 있다고 제안한다. 하나는 과거의 체험을

근거로 하는 긍정적 기대치이고, 다른 하나는 소망과 욕구에 바탕을 둔 자유롭

게 흘러가는 이미지와 생각, 즉 공상이다.

긍정적 미래 사고가 과거의 체험을 근거로 하는 긍정적 기대치에 해당하고

무망감의 회복에 긍정적인 영향을 미친다고 한다면(MacLeod et al., 1997),

공상(fantasy) 혹은 소망적 사고(wishful thought)는 개인의 과거 경험과는

분리되어 있고, 잠깐은 심리적 만족을 주지만 장기적으로는 부정적 결과를 가져

오는 경우가 많다(Oettingen & Mayer, 2002). 예를 들어 자신이 응원하는

팀이 우승하는 순간을 소망하도록 떠올린 참여자들은 소망 직후에는 기분이 좋

아졌지만, 실제로 팀이 진 순간에는 그러한 소망적 사고나 공상을 하지 않았던
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참여자들에 비해 더 기분이 좋지 않다고 보고했다(Servincer et al., 2017).

또한, 소망적 사고나 공상이 긍정적일수록 그 순간에는 덜 우울하지만, 시간이

흐른 뒤에는 오히려 더 우울해지며(Oettingen et al., 2016), 원하는 결과를

얻기 위해 긍정적 행동을 하는 비율은 낮아졌다(Kappes et al., 2012).

긍정적 미래 사고와 공상이 구분되는 개념이며 차별적인 영향을 발휘한다는

것을 염두에 둔다면, 자살사고를 보이는 개인들이 긍정적 미래 사고는 적게 하

고 공상에 의존할 가능성을 고려할 필요가 있다. 대부분의 인간은 끊임없이 미

래에 대해 생각한다. 실제로 한 연구에서 보통사람의 의식을 구성하는 내용들을

분석한 결과, 매일 하는 생각 중 약 12퍼센트 정도가 미래에 관한 내용이었다

고 한다(Klinger & Cox, 1987). 자살사고를 하는 개인들의 경우 미래에 대한

긍정적 기대치는 줄어들었다 할지라도, 고통스러운 감정을 줄이기 위하여 소망

적 사고 혹은 공상에 의존하려는 경향을 보일 수 있다. 특히 우울하거나 자살사

고에 빠진 사람에게 공상에 몰두하는 것은 눈 앞의 괴로운 현실에서 벗어나 고

통스러운 감정을 일시적으로 벗어나도록 도와줄 수 있다.

공상과 자살사고의 관련성에 대한 기존의 연구는 드물지만, 고문이나 피학성

에 대한 연구에서 고통이나 괴로움에 의해 인지적 해체 상태에 빠지면 환상이나

착각을 경험하는 빈도가 증가한다는 보고가 있다(Baumeister, 1988;

Scarry, 1985). 따라서, 자살사고를 하는 사람들이 미래에 대한 현실적이고

긍정적인 생각보다는 마술적인 방식으로 현실을 탈출하는 비현실적인 공상에 몰

두할 가능성에 대해 검토해 보는 것이 필요하다 할 수 있다.

긍정적 미래 사고와 관련해 또 하나 고려해 볼 변인 중의 하나는 바로 시간

관이다. 시간관(time perspective)은 시간에 대한 태도, 성향, 인지-동기적 과

정 등으로 정의되고 있다(Van Beek et al., 2011). 이러한 시간관은 인간의

동기나 심리적 상태에 중요한 역할을 하며(Carstensen et al., 1999), 학습에

도 많은 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Horstmanshof & Zimitat,

2007).



- 21 -

시간관을 측정하는 척도 중에서 Zimbardo와 Boyd(1999)에 의해 개발된

Zimbardo 시간관 척도(Zimbardo Time Perspective Inventory)가 가장 널

리 사용된다. Zimbardo 시간관 척도는 과거를 부정적으로 바라보는 과거 부정

적 시간관, 과거를 온화하고 향수적으로 여기는 과거 긍정적 시간관, 현재의 순

간에 초점을 두고 살아가면서 쾌락이나 흥미를 추구하는 현재 쾌락적 시간관,

특별히 선호하는 시간대가 없으면서 모든 일이 운명에 의해 결정된다고 여기는

현재 운명적 시간관, 마지막으로 미래의 성취를 위해 목표를 계획하는 경향성을

나타내는 미래 지향적 시간관을 측정하는 문항으로 구성되어 있다.

기존의 연구에서 Zimbardo 시간관 척도를 통해 측정했을 때, 자살사고를

보이는 개인들은 과거 긍정적 시간관이 약하고, 과거 부정적 시간관과 현재 운

명적 시간관이 강한 것으로 나타났다(Shahnaz et al., 2019; Van Beek,

2013). 하지만 긍정적 미래 사고, 시간관 및 자살사고의 관계에 대해서 종합적

으로 살펴본 연구는 없었기 때문에 이에 대한 탐색이 필요하다고 할 수 있다.

긍정적 미래 사고와 긍정 경험 시도 및 정서적 평가의 관계

긍정적 미래 사고의 부족이 자살경향성과 밀접한 관련을 맺고 있다는 것은

알려져 있지만, 긍정적 미래 사고의 부족이 실제 생활의 행동에 어떻게 영향을

주고, 어떻게 자살사고의 증가로 연결되는지에 대해서는 면밀히 살펴본 연구가

드물다.

긍정적 미래 사고의 부족, 실생활 경험 및 자살사고의 관련성에 대해서는 우

선 Lewinsohn(1974)의 우울에 대한 행동 이론을 살펴볼 필요가 있다.

Lewinsohn(1974)은 우울 증상을 발달시키고 유지하는 데 정적 강화 수반성

반응(response contingent positive reinforcement)의 낮은 빈도를 강조하

였다. Lewinsohn 등(1976)은 낮은 빈도의 정적 강화 수반성 반응은 행동 비
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율을 낮아지게 하며, 이로 인해 정적 강화를 받을 기회가 더욱더 줄어들게 된다

고 가정하였다. 결과적으로 취약한 상태에 있는 개인은 일련의 행동을 소거시키

는 과정에서 점차 행동 레퍼토리가 줄어드는 상황에 처하게 되는 것이다.

Lewinsohn(1974)의 이론을 고려하면, 미래에 대한 사고가 실생활 경험과

어떻게 관련될지에 대해서는 크게 두 가지 측면에서 생각해 볼 수 있다. 첫째,

긍정적 미래 사고가 부족하면 긍정적인 미래 경험을 위한 시도 자체를 적게 할

가능성이 있다. 자살사고를 보이는 개인들은 좋은 일이 일어나지 않을 것이라는

확신이 강하고(Sargalska et al., 2011), 다양한 긍정적 미래 사고를 떠올리

지 못한다(MacLeod & Conway, 2005). 긍정 경험을 떠올려도 이루어지지

않을 다양한 이유를 같이 떠올리는 성향도 강하다(Vincent et al., 2004).

또한, 자살사고를 보이는 개인들은 과거에 대해 공허하게 요약된 과잉일반화

기억(overgeneralized memory)을 갖고 있어서 적절한 과거의 기억을 사용해

미래의 긍정적 상(image)을 생성하지 못한다(Pollock & Williams, 2001).

과거는 어떤 면에서 현재와 미래에 대한 단서를 제공하는 자신만의 ‘데이터베이

스’인데, 과잉일반화 기억은 개인이 자신의 ‘데이터베이스’에 효과적으로 접근하

지 못하도록 한다(Williams et al., 2017).

이렇게 긍정적 미래 사고가 부족해지면 미래의 일을 생각하며 경험하게 되는

예기적 즐거움(anticipatory pleasure)이 감소하게 된다(Gilbert & Wilson,

2007; Kring & Caponigro, 2010). 예기적 즐거움 저하는 긍정 경험 시도를

위한 동기를 감소시키며(Freitas et al., 2002; Higgins, 2000), 동기가 감

소한 개인은 긍정 경험을 위한 시도를 덜 하기 때문에 궁극적으로는 긍정 경험

의 빈도 자체가 줄어들게 된다. 이러한 긍정 경험이나 보상적 경험의 부족이 우

울 등의 부정적 정서와 관련되어 있다는 사실을 밝힌 다양한 연구들이 있다

(Wichers et al., 2010).

둘째, 긍정적 미래 사고가 적으면 긍정적인 경험을 하더라도, 이러한 경험에

대해 평가 절하할 가능성이 있다. 우울한 사람들은 실험 연구에서 긍정 자극을
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덜 긍정적이고, 덜 흥분되고, 감정에 덜 영향을 끼치는 것으로 평정하였고

(Dunn et al., 2004; Rottenberg et al., 2005), 긍정적 자극에 대해서 둔

감했다(Pizzagalli et al., 2008).

자살시도자들은 시간 영역에서 과거의 경험을 고려하지 못하고 선택하거나

(Dombrovski et al., 2010), 보상경험을 통합하는 능력이 부족한 모습을 나

타냈다(Pizzagalli et al., 2009). 또한, 사람은 자신의 기대와 경험을 일치시

키려 노력한다는 일관성 이론(Swann, 1990)을 고려하면, 긍정적 미래 사고가

적은 사람들은 자신이 기대하지 않았던 긍정 경험이 일어날 경우, 그 경험에 대

해 평가절하할 가능성이 있다고 추론해 볼 수 있다.

긍정적 미래 사고의 임상적 활용 가능성

자살경향성은 매우 중요하게 다루어지는 임상적 문제이지만, 자살 위기를 감

소시키는 데 효과적이라는 증거를 갖고 있는 치료적 개입은 드문 편이다. 두 가

지의 치료적 처치 정도가 반복적인 검증을 거쳤는데 하나는 변증법적 행동치료

이고 다른 하나는 자살 환자를 위한 인지치료이다.

변증법적 행동치료는 엄격한 임상 시험을 통해 자해행동 뿐 아니라 자살시도

를 감소시키는 데 효과적임이 입증되었다(Linehan et al., 1999; Linehan

et al., 2015). Brown 등(2005)은 무작위 통제 시험을 통해 10회기로 구성

된 자살 환자를 위한 인지치료가 자살시도를 절반 정도 줄였음을 입증했고,

Rudd 등(2015)은 자살 방지에 초점을 맞춘 단기 인지행동치료 프로그램에 참

여한 개인들이 일반적 처치를 받은 개인들에 비해 자살시도가 60% 정도 감소

했음을 보여주었다. 두 치료적 처치는 모두 각 치료의 기본적인 원리와 과정을

그대로 이용하면서, 자살경향성 감소와 관련된 특정 처치들을 도입하고 있다.

긍정적 미래 사고가 자살경향성과 관련이 있다는 많은 연구에도 불구하고,
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아직까지 긍정적 미래 사고와 관련해 자살경향성을 감소시키는 처치나 치료 프

로그램 관련 연구는 극히 드문 실정이다. 따라서, 본 연구에서는 긍정적 미래

사고 증진 처치를 통한 자살사고 감소 효과를 검증해보고자 하였다.

긍정적 미래 사고 증진 처치에 대해서는 다음 세 가지 측면을 고려해 볼 수

있다. 첫째, 어떤 내용의 긍정적 미래 사고를 증가시키는 것이 자살사고의 감소

로 이어질 수 있는가를 확인할 필요가 있다. 특정 범주의 내용은 자살사고 감소

에 좀 더 효과적일 수 있고, 또 다른 범주의 내용은 오히려 파괴적인 영향력을

가져올 수도 있기 때문에, 내용의 범주에 대해서는 신중한 접근이 필요할 수 있

다.

둘째, 우울하거나 자살사고가 있는 사람의 경우 긍정적 미래 사고가 부족하

거나 결핍되어 있는데, 어떻게 긍정적 미래 사고를 떠올리게 할 수 있을지에 대

한 고민이 필요하다. 기존 연구를 살펴보면 우리는 미래를 그릴 때 과거의 일화

기억에 많이 의존한다(Schacter et al., 2007). 이러한 사실은 기억상실증 환

자가 새로운 경험을 상상하는 데 어려움이 있다는 것을 보고한 사례 연구나

(Hassabis et al., 2007), 일화 기억에 관여하는 뇌 영역망에서 과거를 기억

할 때와 미래를 상상할 때 모두 비슷하게 활동이 증가하는 것을 보여주는 뇌영

상 연구를 통해서 확인된다(Addis et al., 2008). 과거 기억과 미래 예측의

밀접한 관계를 고려해 볼 때, 미래에 대한 예측을 하기 전에 과거의 긍정 경험

을 떠올리게 하면, 좀 더 구체적이고 풍부한 내용이 담긴 미래 예측이 가능해지

리라 예상해 볼 수 있다(Painter & Kring, 2016).

셋째, 어떤 방식으로 긍정적 미래 사고를 증가시키는 것이 효과가 있을 것인

가에 대해서도 탐색이 필요하다. 흔히 긍정적 사고를 하게 하면 긍정적 행동을

하게 된다고 생각하지만, 긍정적 사고에서 긍정적 행동으로 이끄는 동기를 지속

시키는 것은 쉬운 일이 아니다(Webb & Sheeran, 2006). 막연하게 자신이

원하는 미래를 떠올리는 것은 일시적인 위안이나 만족감을 줄 수는 있지만, 오

히려 장기적으로는 악영향을 끼칠 수 있다. 한 연구에서 대학생들에게 긍정적인
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미래의 시나리오를 제시하고 그들의 마음속에 원하는 만큼 연출해 보라는 요청

했을 때, 긍정적 공상의 강도가 더 셀수록 4주 후에 대학생들은 더 우울해하는

모습을 나타냈다(Oettingen et al., 2016). 즉, 단순히 긍정적 공상을 하는

것만으로는 한계가 있다.

이에 대해 Oettingen 등(2001)은 긍정적 사고를 떠올리는 과정에서 실제

행동에 있어서의 장애물을 생각해보는 ‘심리적 대조’ 과정이 실제 행동으로 옮기

는 데 큰 역할을 한다고 주장했다. 이를 확인하기 위해서 168명의 여대생을 대

상으로 한 연구에서 첫 번째 집단은 두 개의 긍정적인 미래 키워드를 생각한 후

두 개의 부정적인 현실 키워드를 생각하게 했고(심리적 대조), 두 번째 집단은

미래의 긍정적인 키워드 네 개를 생각하도록 했으며, 세 번째 집단은 현실과 관

계된 네 개의 키워드만 생각하도록 했고, 네 번째 집단은 부정적인 키워드를 떠

올리게 한 뒤 긍정적인 미래 키워드를 떠올리는 과정을 반복하도록 했다(역대

조).

결과적으로 심리적 대조 집단만이 다른 세 집단에 비해 더 많은 활력을 느끼

고 실제 소원 성취를 위해 노력하는 모습을 나타냈다(Oettingen et al.,

2001). 이런 심리적 대조 기법의 사용은 병원 환자들이 규칙적인 운동과 건강

한 식습관을 유지하는 데 도움을 주었고(Stadle et al., 2009), 만성적인 요통

을 느끼는 환자들이 운동량을 늘리게 하는 데 효과를 나타내기도 했으며

(Christiansen et al., 2010), 음주위험이 높은 대학생의 폭음 행동을 줄이는

데도 영향을 미쳤다(Wittleder et al., 2019).

이렇게 심리적 대조 과정이 좀 더 활력을 이끌어내고 실제 행동을 유도하는

이유는 무엇일까? 심리적 대조 과정을 통해서 긍정적 미래와 부정적 현실은 하

나의 강력한 연합을 형성하게 되고, 개인은 좀 더 쉽게 미래의 결과를 떠올릴

수 있게 된다. 이때 우선 미래를 떠올린 뒤 현실을 떠올리는 순서로 이루어져야

만 연계 관계가 잘 구축될 수 있다. 쉽게 미래의 결과에 대해 떠올릴 수 있을수

록 그러한 결과는 실현 가능한 것으로 인식되며, 이를 통해 원하는 결과를 얻고
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자 하는 구체적인 목표가 형성될 수 있다(Oettingen et al., 2001).

다만, 이때는 긍정적 미래를 떠올리는 것과 장애물을 생각해 보는 순서를 신

중하게 고려해야 한다. 처음부터 그 일을 시행했을 때의 장애물을 생각하게 하

는 것은 도움이 되지 않는다. 처음부터 장애물을 생각하게 하면 의욕을 상실하

게 되고, 더 이상 목표 탐색을 위한 과정을 시작하려 하지 않기 때문이다

(Oettingen, 2014). 우선 결과를 통해 얻을 즐거움을 떠올리고, 이후 목표를

이루는 과정을 생각하는 심리적 대조가 실제 실행에 중요하다는

Oettingen(2014)의 주장은, 어떤 원하는 목표를 달성하려 노력할 때 과정 심

상 훈련(process simulation)과 결과 심상 훈련(outcome focused

approach)에 따른 효과의 차이를 검증해온 기존 연구들과 맞닿아 있다(Taylor

et al., 1998). 기존 연구들은 목표를 실제로 실행에 옮기게 하는데, 결과 심

상 훈련보다는 과정 심상 훈련이 좀 더 효과적이라는 것을 입증해 왔다

(Gollwitzer, & Sheeran, 2006; Pham & Taylor, 1999).

위와 같은 선행 연구들을 고려해 본 연구에서는 긍정적 미래 사고를 증진하

는 데 심리적 대조 과정을 도입하였다. 긍정적 미래 사고가 단순한 공상에서 멈

추지 않고, 동기를 지속시켜 실제 행동으로 옮길 가능성을 증가시키기 위해 심

리적 대조 과정이 필요하다고 판단했기 때문이다.

문제 제기 및 연구 목적

선행 연구들을 종합해볼 때, 긍정적 미래 사고는 자살사고와 강한 관련성을

지니고 있어서 임상적으로 유용한 개념이다. 기존의 무망감 연구가 주로 Beck

절망 척도(BHS)를 통해 이루어졌고, 미래에 대한 부정적인 예측에 초점을 맞

추었다면, 긍정적 미래 사고에 대한 연구는 무망감의 다른 측면에 대한 이해를

정교화하는 데 기여했다.
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긍정적 미래 사고의 결핍은 우울이나 부정적 귀인 양식과는 독립적으로 자살

사고를 설명하는 것으로 나타났고(Hunter & O’Connor, 2003; MacLeod et

al., 1997; O’Connor et al., 2000), 시간이 흐른 후의 자살시도에 대해서도

예측력을 보였다(O’Connor et al., 2008). 이러한 결과를 바탕으로,

Williams(2001)는 자살에 대한 고통 호소 모형에서 긍정적 미래 사고는 속박

감에서 무력감 각본 상태로 빠지는 것을 조절하는 변인으로 개념화하였다. 하지

만, 긍정적 미래 사고의 결핍이 어떤 과정을 통해 실생활 경험에 영향을 미치는

지, 긍정적 미래 사고를 증진시킴으로써 실제로 자살경향성을 감소시킬 수 있는

지에 대한 연구는 부족한 실정이다.

기존 연구의 제한점과 추가적 연구의 필요성을 구체적으로 살펴보면 다음과

같다. 첫째, 1990년대부터 긍정적 미래 사고에 대한 연구가 꾸준히 이루어지는

했지만, 국내에 이와 관련된 연구는 소수이다. 따라서 긍정적 미래 사고의 개념

이 국내에서도 그대로 적용될 수 있는지에 대한 일차적인 탐색이 필요한 상황이

다.

둘째, 긍정적 미래 사고와 관련 심리적 변인들의 관계도 아직 충분히 탐색되

지 않았다. 긍정적 미래 사고는 결국 흐르는 시간 속에서 ‘미래’라는 한 시점을

‘긍정적’으로 바라보는 것인데, 개인이 시간을 바라보는 관점, 즉 시간관과는 어

떠한 관계가 있는지, 미래에 대해 막연하고 실현 불가능한 ‘공상’을 하는 것과는

어떻게 구분되는지에 대해 충분한 탐색이 이루어지지 않았다. 따라서 긍정적 미

래 사고와 탈출 공상, 시간관 등 관련 심리적 변인과의 관계에 대한 탐색적 연

구가 필요한 실정이다.

셋째, 긍정적 미래 사고가 주로 미래 사고 과제(Future Thinking Task;

MacLeod et al., 1993)를 통하여 측정이 되어 왔는데 대다수의 연구가 주로

얼마나 많은 미래 사고를 보고했느냐와 관련된 빈도만을 주요 종속측정치로 삼

았다(Hunter & O’Connor, 2003; MacLeod et al., 1993, 1997). 하지

만, 단순히 반응의 빈도 뿐만 아니라 긍정적 미래 사고의 내용과 범주 등의 변
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인들도 자살사고와 관련이 있을 수 있다. 따라서, 미래 사고 과제를 좀 더 세밀

하게 구성해 빈도 외의 내용, 구체성 및 범주의 집중 등의 변인들이 미치는 영

향을 조사할 필요가 있다.

넷째, 긍정적 미래 사고가 어떤 식으로 실생활 경험과 연관이 될 수 있는지

에 대한 연구가 부족하다. 기존 연구들은 주로 횡단적 연구나 장기 종단 연구가

대부분이었는데(MacLeod & Salaminiou, 2001; O’Connor et al.,

2015), 긍정적 미래 사고의 결핍이 실생활에서 긍정 경험의 시도 및 정서적 평

가와 관련되어 자살사고 증가에 영향을 주는지를 경험표집법을 사용하여 좀 더

면밀하고 자세하게 살펴볼 필요가 있다.

마지막으로, 긍정적 미래 사고의 결핍이 자살경향성과 관련이 높다는 연구가

축적되고 있지만(Van Veek et al., 2011; Vincent et al., 2004), 긍정적

미래 사고를 유도하거나 함양하기 위한 처치기법과 상담, 치료프로그램은 양적·

질적으로 부족한 상태다. 따라서 긍정적 미래 사고를 증진하여 자살경향성을 감

소시킬 수 있도록 특화된 처치를 개발하고 그 효과를 검증하는 것이 필요한 상

황이라 할 수 있다.

위에서 기술된 제안점과 선행 연구의 문제점을 고려하여 본 연구에서는 긍정

적 미래 사고의 특성과 기능을 탐색하고, 긍정적 미래 사고의 내용, 범주의 집

중 및 구체성 등과 자살사고의 관련성을 확인하며, 실생활 경험에서 긍정적 미

래 사고와 긍정 경험의 시도 및 정서적 평가의 관계를 탐색하고, 긍정적 미래

사고의 증진이 자살사고 감소에 미치는 효과를 확인하고자 하였다. 본 연구에서

는 참여자들을 선별해 모집하는 과정에서 우울의 심각성을 기준으로 삼았다. 이

는 우울과 자살사고가 구분되기는 하지만 상당히 밀접하게 연관되어 있고, 현실

적으로 우울을 선별하는 도구에 비해 자살사고를 측정하여 연구에 적합한 집단

을 구성할 수 있는 적절한 도구를 찾기가 어려운 측면도 고려하였기 때문이다

(Hetrick et al., 2021). 본 연구에서는 우울 수준이 높은 대학생들에 초점을

맞추어 그들이 나타내는 자살사고에 대한 연구를 진행하였다.
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먼저, 연구 1에서는 설문 연구를 통해 긍정적 미래 사고의 특성과 기능을

탐색적으로 살펴보았다. 이를 위해 연구 1-1에서는 미래 긍정/부정 사건에 대

한 확신도와 우울 및 자살사고의 관련성을 탐색하였다. 또한, 한 달 후 우울과

자살사고를 측정하여 미래 긍정/부정 사건에 대한 확신도가 한 달 후 우울과 자

살사고에 차별적인 영향을 미치는지 탐색하였다. 연구 1-2에서는 기존 연구에

서 미래에 대한 생각과 연관된 개념으로 제안된 탈출 공상과 시간관이 미래 긍

정/부정 사건에 대한 확신도 및 자살사고와 어떠한 관계를 갖고 있는지 탐색적

으로 살펴보았다.

연구 2에서는 미래 사고 과제를 이용하여 긍정적 미래 사고가 부정적 미래

사고, 우울 수준을 넘어 자살사고에 독립적으로 영향을 미치는지 반복 검증하는

연구를 진행하였다. 또한, 미래 사고 과제의 내용, 구체성, 범주의 집중 정도와

자살사고의 관계를 탐색하였다.

연구 3에서는 긍정적 미래 사고와 실생활 경험의 관계를 확인하였다. 우울

집단과 비우울 집단을 구분해 모집한 후, 5회의 경험표집을 통해 긍정적 미래

사고가 일상생활에서 긍정 경험을 시도하는 정도나 긍정 경험에 대한 정서적 평

가 정도와 관련되어 있고, 자살사고를 예측하는지 검증하였다.

연구 4에서는 긍정적 미래 사고 증진 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증

하였다. 긍정적 미래 사고의 내용을 대인관계와 성취 관련 내용으로 나누어 내

용에 따른 차별적인 효과가 있는지 살펴보았고, 기존의 연구에서 효과적이라 알

려진 심리적 대조 과정을 도입하였다. 또한, 인지적 재구조화를 돕는 처치를 받

은 통제 집단과 비교함으로써 처치의 효과를 검증하고자 하였다.
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연구 1. 긍정적 미래 사고의

특성과 기능에 대한 탐색적 연구

선행 연구 결과들을 종합해볼 때, 긍정적 미래 사고의 결핍과 자살사고의 밀

접한 관련성이 시사되나, 국내에서는 이에 대한 충분한 검증이 이루어지지 않았

다. 그동안 미래에 대한 예측과 자살사고의 관련성을 살펴본 국내의 연구는

Beck 절망 척도를 이용한 연구들이 대다수였다(김은영, 김병석, 2020; 배은

경, 이민규, 2018).

이러한 점을 고려하여 연구 1에서는 설문 연구를 통하여 긍정적 미래 사고

의 특성과 기능을 탐색적으로 살펴보고자 하였다. 기존의 긍정적 미래 사고 연

구는 미래 사고 과제를 통하여 이루어졌지만, 미래 사고 과제는 수행 기반 과제

이기 때문에 주로 작은 규모의 임상 집단을 대상으로 이루어졌다(Hunter &

O’Connor, 2003; MacLeod et al., 1998). 본 연구에서는 개별 미래 사건에

대한 확신도를 평정하는 방식의 미래 사건 질문지를 이용하여, 대규모의 인원을

대상으로 미래에 대한 생각과 자살사고 및 우울의 관계를 탐색적으로 살펴보았

다.

선행 연구들이 주로 미래 사고 과제를 이용한 실험 연구로 이루어졌다는 점

을 고려할 때, 기존 연구와의 연결성에서 아쉬움이 있을 수 있다. 하지만, 국내

연구가 부족한 상황이고, 최대한 많은 참여자를 확보하여 일반화 가능성이 큰

탐색적 결과를 도출하기 위해 질문지 연구를 계획하였다. 또한, 유사한 구성개

념을 서로 다른 방법으로 측정해서 일관된 흐름이 나타나는지 확인하는 것은 구

성개념의 타당도 확보를 위해 필요한 과정이라 할 수 있다(Strauss & Smith,

2009).

연구 1-1에서는 미래 사건 질문지를 번안한 뒤, 미래 긍정/부정 사건에 대

한 확신도와 자살사고 및 우울 등의 심리적 변인과의 상관을 살펴보고, 한 달
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후 자살사고 및 우울과의 관련성에 있어서 미래 긍정/부정 사건에 대한 확신도

가 차별적인 영향력을 갖는지 탐색해 보고자 하였다.

연구 1-2에서는 탈출 공상 질문지를 번안하였고, 미래 사건 질문지와

Zimbardo 시간관 척도를 함께 실시하여, 미래 긍정/부정 사건에 대한 확신도,

탈출 공상, 시간관 및 자살사고의 관계를 탐색적으로 살펴보았다.
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연구 1-1. 미래 긍정/부정 사건에 대한 확신도와

자살사고의 관계

연구 1-1에서는 미래 사건 질문지(Future Events Questionnaire:

FEQ; Miranda & Mennin, 2007)를 이용하여 미래 긍정/부정 사건에 대한

확신도와 자살사고의 관계를 탐색하였다. 또한, 미래 긍정/부정 사건에 대한 확

신도와 한 달 후 자살사고 및 우울의 관련성을 살펴보았다.

기존 연구는 주로 미래 사고 과제를 사용해 짧은 시간 동안 얼마나 많은 긍

정적/부정적 미래 사건을 생성했는가를 주요한 변수로 사용했지만(MacLeod et

al., 1997; O’Connor et al., 2008), 어떤 특정한 사건이 발생할 것이라는

주관적 확신 역시 중요하다. MacLeod 등(2005)은 자살시도를 한 환자들이 자

신들의 비관적인 예측이 일어날 가능성을 평정한 정도가 무망감과 정적인 상관

을 보인다는 것을 확인하였다. 또한, Andersen 등(1992)은 무망감과 관련하

여 비관적인 예측 그 자체보다 비관적인 예측에 완벽한 확신이 더해졌을 때 우

울과 자살사고에 취약해질 수 있다고 주장하였다. 미래 사건 질문지를 이용한

기존 연구에서는 미래 긍정 사건에 대한 확신도는 자살사고와 부적 상관을, 부

정 사건에 대한 확신도는 자살사고와 정적 상관을 나타냈다(Sargalska et al.,

2011).

이에 따라 본 연구에서는 미래에 일어날 수 있는 사건에 대한 확신도를 측정

하는 미래 사건 질문지를 사용하여 미래 긍정/부정 사건에 대한 확신도와 자살

사고 등의 심리적 변인과의 상관을 살펴보고, 한 달 후의 자살사고 및 우울과의

관련성을 탐색해 보고자 하였다. 긍정적인 미래 예측이 자살사고와 밀접한 관련

성이 있고, 긍정적인 사건의 발생이 향후 우울이나 무망감의 회복에 중요한 요

소이며 부정적 사건의 발생과는 다른 영향력이 있다는 제안(Needles &

Abramson, 1990)에 따라 연구 1-1의 가설을 다음과 같이 설정하였다.
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첫째, 미래 긍정 사건에 대한 확신도는 자살사고와 부적 상관을 나

타낼 것이다.

둘째, 미래 긍정 사건에 대한 확신도는 미래 부정 사건에 대한 확신

도, 무망감 및 우울을 통제하고도 자살사고에 유의한 영향을

미칠 것이다.

셋째, 미래 긍정 사건에 대한 확신도는 한 달 후의 자살사고를 예

측할 것이다.

방 법

연구참여자

본 연구는 서울대학교 생명윤리위원회의 사전 승인을 받은 후 진행되었다

(IRB No. 1607/003-018). 심리학 교양과목을 수강하는 학생들에게 연구내

용을 설명하고 협조를 구하였으며, 자발적으로 연구 참여에 동의하는 학생만 설

문에 응답하도록 하였다. 또한, 서울대학교 대학 내의 온라인 게시판에 홍보문

을 게시하여 연구참여자를 모집하였다. 402명이 응답을 하였고, 10분 미만의

반응시간을 나타낸 불성실 응답을 제외한 362명(남 188명, 여 174명)의 자료

를 분석하였다. 평균 연령은 20.87세(표준편차 = 2.53)로 연령 범위는 18세

에서 35세까지였다.

처음 설문 연구에 참여한 인원 중에서 후속 설문 연구 참여에 동의한 학생에

게 한 달 후 다시 이메일을 보내 자발적으로 참여를 부탁하였다. 한 달 후 설문

에는 120명이 응답을 하였고, 불성실한 응답을 제외한 108명(남 51명, 여 57

명)의 자료를 분석하였다. 참여자들은 참여 경로에 따라 심리학 교양과목에서

부여하는 크레딧 혹은 소정의 기프티콘을 부여받았다.
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측정 도구

미래 사건 질문지(Future Events Questionnaire: FEQ).

Miranda와 Mennin(2007)이 개발하고 Marroquín 등(2013)이 수정한 척도

이다. 미래에 일어날 수 있는 긍정적인 사건 17문항, 부정적인 사건 17문항으

로 구성되어 있으며, 그 사건이 일어날 것을 얼마나 확신하는지 5점 리커트 척

도 상에서 평정하도록 한다. 각 총점이 높을수록 긍정적인 사건과 부정적인 사

건이 일어날 것에 대한 확신이 강한 것으로 해석할 수 있다. 내적 일관성은

Marroquín 등(2013)의 연구에서 미래 긍정 사건에 대한 확신도 .93, 미래 부

정 사건에 대한 확신도 .89였으며, 본 연구에서는 각각 .90, .91로 나타났다.

한국어판 유병률 연구센터-우울척도(Korean Version of the

Center for Epidemiological Studies-Depression: K-CES-D).

우울증의 역학연구에 널리 활용되는 척도로 Radloff(1977)가 개발하였다. 본

연구에서는 전겸구 등(2001)이 번안 · 타당화한 한국어판을 사용하였다. 총 20

문항으로 이루어져 있으며, 0-3점의 리커트 척도이다. 전겸구 등(2001)이 보

고한 한국어판 척도의 내적 일관성은 .91이었으며, 본 연구에서는 .88이었다.

한국어판 Beck 절망 척도(Korean Version of Beck

Hopelessness Scale: K-BHS). Beck 등(1974)이 지각된 미래에 대

한 부정적인 태도(비관주의)를 측정하기 위해 개발하였다. 본 연구에서는 김성

건 등(2015)이 표준화한 한국판을 사용하였다. 총 20문항으로 이루어져 있으

며, 각각의 문항에 ‘예’ 혹은 ‘아니오’로 응답하도록 되어 있다. 김성건 등(2015)

이 보고한 한국어판 척도의 내적 일관성은 .85였으며, 본 연구에서는 .87이었

다.
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한국어판 속박감 척도(Korean Version of Entrapment

Scale: K-ES). 주어진 상황으로부터 벗어나고 싶지만 속박되어 있다고 느

끼는 정도를 측정하기 위해 Gilbert와 Allan(1998)이 개발하였다. 본 연구에

서는 이종선과 조현주(2012)가 번안 · 타당화한 한국어판을 사용하였다. 6문항

은 내면의 부정적인 생각이나 감정으로부터 벗어나고 싶다고 지각하는 내적 속

박감을 측정하며, 10문항은 현재의 외적인 상황이나 관계에서 벗어나고 싶다고

지각하는 외적 속박감을 측정한다. 1-5점의 리커트 척도이며, 점수가 높을수록

속박감 정도가 높음을 의미한다. 이종선과 조현주(2012)가 보고한 한국어판 척

도의 내적 일관성은 내적 속박감 .89, 외적 속박감 .92였으며, 본 연구에서는

각각 .92, .92였다.

자살사고 척도(Suicidal Ideation Questionnaire: SIQ). 자

살사고를 측정하기 위해 널리 이용되는 척도로 Reynolds(1987)가 개발하였다.

본 연구에서는 신민섭(1992)이 번안한 척도를 사용하였다. 총 30문항으로 이

루어져 있으며, 0-6점의 리커트 척도이다. 신민섭(1992)의 연구에서 내적 일

관성은 .96이었으며, 본 연구에서도 .96이었다.

대학생 스트레스 척도(College Student Stress Scale:

CSSS). 평소에 대학생들이 느끼는 스트레스 정도를 측정하기 위해 전겸구 등

(2000)이 개발한 뒤 이지영(2007)이 재구성하였다. 총 50문항으로 이루어져

있으며, 지난 12개월 동안에 8가지 영역에서 대학생들이 느끼는 스트레스의 정

도를 빈도와 중요성의 측면에서 4점 리커트 척도로 평정한다. 본 연구에서는 지

시사항을 다소 변경해 지난 한 달 동안 느낀 스트레스의 빈도를 측정했다. 이지

영(2007)의 연구에서 총점의 내적 일관성은 .94였고, 본 연구에서는 .95였다.
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연구 절차

미래 사건 질문지의 문항 번안을 위해 원 저자인 Regina Miranda에게 이

메일을 보내 한국어 번안 허가를 받았다. 이후 문항 내용을 연구자가 일차적으

로 번안하였으며, 임상심리전문가 네 명의 검토를 거쳐 문항 내용이 구성개념을

잘 반영하고 한국어로 이해하기 쉽도록 수정하였다. 이후 한국어와 영어 사용

모두에 유창하지만 척도의 개념에 대해 사전 지식이 없는 이중 언어 사용자의

역번역을 통해 척도의 내용을 검토하고 수정한 후에, 최종적인 문항을 확정하였

다.

참여자들은 모집공고문에 링크된 온라인 설문 사이트를 통해 미래 사건 질문

지(FEQ), 유병률 연구센터-우울척도(K-CES-D), Beck 절망 척도(K-BHS),

속박감 척도(K-ES), 자살사고 척도(SIQ)에 응답하였다. 한 달 후 후속 연구에

동의한 사람들은 이메일을 통해 온라인 설문 사이트에 접속하여 자살사고 척도

(SIQ), 유병률 연구센터-우울척도(K-CES-D), 대학생 스트레스 척도(CSSS)

에 응답하였다.

본 분석에 앞서 예비적으로 미래 사건 질문지의 34문항을 대상으로 탐색적

요인분석을 실시하였다. 분석은 SPSS 프로그램을 사용하였다. 요인 추출 및 회

전 방식으로 최대우도법(Maximum Likelihood Method)과 사각회전법

(direct quartimin)을 적용하였다. 고유치(eigenvalues)가 1.0 이상인 요인

을 추출한 결과 5개 요인이 선택되었다(요인별 고유치: 7.47, 6.57, 1.66,

1.50, 1.05). 스크리 도표를 통해 고유치 감소 정도를 고려했을 때, 2요인 및

3요인이 모두 적절할 수 있을 것으로 판단되어, CEFA 프로그램을 사용하여 1

요인에서 3요인으로 분석해 보았다. 그 결과 2요인 구조의 적합도 지수가 적절

하고, 두 개 이상 요인에 교차 부하되는 문항이 없었으며, 원척도의 제작 의도

에도 일치하여 이후 2요인으로 지정하여 분석하였다(1요인 RMSEA = .123,

2요인 RMSEA = .066, 3요인 RMSEA = .060). 요인 부하량이 .30이 되
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표 1. 미래 사건 질문지의 문항과 탐색적 요인분석 요인 부하량 및 하위요인 총점

과 문항 간 상관(N = 362)

문 항 요인 1 요인 2 문항-요인 총점
상관

2. 고무적인 대화를 나눈다. .47 .04 .50***

3. 사람들로부터 칭송을 받는다. .67 -.05 .68***

7. 성공적인 경력을 갖게 된다. .71 -.08 .70***

8. 수업 같은 데서 열심히 한 것을 인정 받는다. .58 -.05 .61***

10. 하고자 한 모든 일을 이루어낸다. .58 -.05 .61***

15. 깨달음의 순간을 경험한다. .51 .12 .56***

16. 중요한 업적으로 영광을 누린다. .72 .02 .72***

17. 친구들과 좋은 시간을 많이 보낸다. .48 -.15 .57***

18. 압박감에 잘 대처할 수 있게 된다. .61 -.06 .64***

20. 세상에 맞서는 자신감을 가진다. .68 .00 .70***

21. 많은 친구들과 오랜 우정을 유지한다. .47 -.14 .55***

24. 동료들의 존경을 받는다. .75 .01 .75***

27. 삶의 충만함을 느낀다. .64 -.16 .68***

29. 까다로운 협상에 성공한다. .62 .19 .63***

31. 대개 일이 매끄럽게 진행된다. .62 .02 .65***

33. 제 때 승진한다. .65 .02 .67***

34. 남 얘기를 잘 들어주는 사람이란 말을 듣는다. .31 .01 .39***

1. 사회적 상황에서 부적절하게 행동한다. .02 .54 .58***

4. 중요한 약속이 깨진다. -.05 .67 .56***

5. 인생에서 중요한 결정을 내린 후, 후회한다. -.06 .62 .66***

6. 사람들에게 오해를 받는다. .03 .60 .64***

9. 어떤 일이 잘못 된 것에 대해 비난을 받는다 .02 .57 .61***

11. 중대한 재정적 손실로 고통을 받는다. .09 .65 .66***

12. 중요한 사람으로부터 거절당한다. .00 .69 .71***

13. 일이 뜻대로 되지 않는다. -.05 .63 .66***

14. 만족스럽지 못한 직업을 벗어나지 못한다. -.08 .66 .69***

19. 사람들에게 실패자로 여겨진다. -.08 .67 .67***

22. 친구들에게 배척 당한다. .03 .64 .65***

23. 친한 친구와 심각한 의견갈등을 겪는다. .14 .62 .64***

25. 일에서 많이 뒤처진다. .11 .65 .67***

26. 누구도 신뢰할 수 없게 된다. -.02 .61 .63***

28. 책임을 감당하기 힘들어진다. -.12 .60 .63***

30. 노년을 외롭게 보낸다. .13 .57 .61***

32. 가족들이 내 삶의 선택을 못마땅해 한다. .06 .59 .61***
***p < .001.
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지 않거나, 두 개 이상의 요인과 동시에 높은 부하량을 보이며 두 요인 부하량

차이가 .10이하인 문항을 제거하고자 하였으나 탈락하는 문항은 없었고, 요인별

문항과 요인 부하량은 표 1에 제시하였다.

분석 결과 2요인 모형의 RMSEA 값은 .066으로 적절하게 나타났다. 요인

1은 17개 문항으로 미래 긍정 사건에 대한 확신도를 묻는 문항들로 구성되었

고, 요인 2도 17개 문항으로 미래 부정 사건에 대한 확신도를 묻는 문항들로

구성되었다.

자료 분석

측정 변인들 간의 상관관계를 검토하기 위하여, SPSS를 사용하여 Pearson

상관계수를 구하였다. 다음으로, 미래 긍정 사건에 대한 확신도가 미래 부정 사

건에 대한 확신도, 우울 및 무망감과는 독립적으로 우울 및 자살사고에 영향을

미치는지 확인하기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다.

결 과

미래 긍정/부정 사건에 대한 확신도와 관련 심리적 변인과의 상관관계

연령과 종속측정치들의 상관은 유의하지 않았으며, 우울을 제외하고는,

t(361) = 2.07, p = .039, 성별에 따라 종속측정치에서 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 미래 긍정/부정 사건에 대한 확신도와 다른 심리적 변인 측정치들

의 평균과 표준편차, Pearson 상관계수를 표 2에 제시하였다.

먼저, 미래 긍정 사건에 대한 확신도는 미래 부정 사건에 대한 확신도와 유

의한 상관을 나타내지 않았다, r(360) = -.06, p = .266. 미래 사건에 대한
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확신도와 다른 변인들과의 관계를 살펴보면, 미래 긍정 사건에 대한 확신도는

우울, 무망감, 속박감 및 자살사고와 모두 유의한 부적 상관을 보였고, 각각,

r(360) = -.51, p < .001, r(360) = -.54, p < .001, r(360) = -.48,

p < .001, r(360) = -.36, p < .001, 미래 부정 사건에 대한 확신도는 우

울, 무망감 속박감 및 자살사고와 모두 유의한 정적 상관을 보였다, 각각,

r(360) = .35, p < .001, r(360) = .43, p < .001, r(360) = .34, p <

.001, r(360) = .36, p < .001.

미래 긍정 사건에 대한 확신도가 우울 및 자살사고에 미치는 고유효과

분석

미래 긍정 사건에 대한 확신도가 우울 및 자살사고에 미치는 독립적 영향력

표 2. 연구 1-1 측정 변인들의 평균, 표준편차 및 상관(N = 362)

M(SD) 1 2 3 4 5 6

1. 미래긍정 확신 53.76
(11.17) (.90)

2. 미래부정 확신 36.25
(10.93) -.06 (.91)

3. 우울
15.64

(10.31)
-.51*** .35*** (.88)

4. 무망감 4.41
(4.10) -.54*** .43*** .66*** (.87)

5. 속박감 35.66
(14.82) -.48*** .34*** .77*** .66*** (.92)

6. 자살사고 18.39
(20.26) -.36*** .32*** .62*** .56*** .61*** (.96)

주. 대각선상의 괄호 안은 본 연구에서 구한 내적 일관성 계수임.
***p < .001.
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을 검증하기 위해 위계적 회귀분석을 실시한 결과를 표 3에 제시하였다.

먼저, 우울에 대한 위계적 회귀분석 결과, 1단계에서 성별과 무망감은 우울

변량의 43%를 통계적으로 유의하게 설명하였다. 2단계에서 회귀모형은 우울

변량의 45%를 설명하였다. 추가로 투입된 미래 부정 사건에 대한 확신도로 인

해 우울 변량의 2%가 추가로 설명되었고, 변화량은 통계적으로 유의하였다, ⊿

R2 = .02, p = .014. 단계 3에서 미래 긍정 사건에 대한 확신도를 추가로

투입한 결과 우울 변량의 4%가 추가적으로 설명되었고, 변화량은 통계적으로

유의하였다, ⊿R2 = .04, p < .001. 3단계에서 미래 긍정 사건에 대한 확신

도는 다른 변인과는 독립적으로 우울에 유의하게 영향을 미쳐, 우울에 대한 고

유한 설명력이 있는 것으로 나타났다, ß = -.25, p < .001.

자살사고에 대한 위계적 회귀분석 결과, 1단계에서 무망감은 자살사고 변

량의 32%를 통계적으로 유의하게 설명하였다. 2단계에서 회귀모형은 자살사고

변량의 43%를 설명하였다. 추가로 투입된 우울로 인해 자살사고 변량의 11%

가 추가로 설명되었고, 변화량은 통계적으로 유의하였다, ⊿R2 = .11, p <

.001. 3단계에서 미래 부정 사건에 대한 확신도를 투여했을 때와 4단계에서 미

래 긍정 사건에 대한 확신도를 투여했을 때, 추가적으로 설명된 자살사고 변량

의 변화량은 통계적으로 유의하지 않았다, 각각 ⊿R2 = .00, p = .103, ⊿

R2 = .00, p = .947.

측정 시기에 따른 변인 간 상관

미래 긍정/부정 사건에 대한 확신도 및 다른 심리적 변인 측정치와 한 달 후

자살사고, 우울 및 스트레스 측정치의 Pearson 상관계수를 표 4에 제시하였다.

먼저, 미래 긍정 사건에 대한 확신도는 한 달 후 자살사고 및 우울과는 유의

한 부적 상관을 보였으나, 각각, r(106) = -.26, p = .007, r(106) =

-.30, p < .001, 한 달 후 스트레스 정도와는 유의한 상관을 나타내지 않았다,
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표 3. 미래 긍정 사건에 대한 확신도가 우울 및 자살사고에 미치는 영향에 대한 위계적

중다회귀분석 결과

종속

변인
예언변인 R2(Adj.R) ⊿R2 F ß t

우울

1단계 성별 .44(.43) .43 132.47*** .11 2.77**

무망감(BHS) .66 16.06***

2단계 성별 .45(.45) .02 91.67*** .13 3.09**

무망감(BHS) .61 13.50***

.11 2.46*부정 확신

.49(.49) .04 80.33*** .12 3.11**3단계 성별

.44 8.19***무망감(BHS)

.17 3.77***부정 확신

-.25 5.08***긍정 확신

자살

사고

1단계 무망감(BHS) .32(.32) .32 166.79*** .56 12.92***

2단계 무망감(BHS) .43(.43) .11 133.44*** .27 5.16***

우울 .44 8.29***

3단계 무망감(BHS) .43(.43) .00 90.27*** .25 4.50***

우울 .43 8.11***

부정 확신 .07 1.64

4단계 무망감 .43(.43) .00 67.76*** .25 4.19

우울 .43 7.79

부정 확신 .07 1.56

긍정 확신 .00 0.07

*p < .05. **p < .01. ***p < .001.
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r(106) = -.02, p = .836. 반면에 미래 부정 사건에 대한 확신도는 한 달

후 스트레스 정도와는 유의한 정적 상관을 나타냈으나, r(106) = .34, p <

.001, 자살사고 및 우울과는 유의한 상관을 보이지 않았다, 각각, r(106) =

.11, p = .246, r(106) = .18, p = .068.

미래긍정사건에대한확신도가한달후우울및자살사고에미치는고유효과분석

미래 긍정 사건에 대한 확신도가 한 달 후 우울 및 자살사고에 미치는 독립

적 영향력을 검증하기 위해 위계적 회귀분석을 실시한 결과를 표 5에 제시하였

다.

먼저, 한 달 후 우울에 대한 위계적 회귀분석 결과, 1단계에서 한 달 후

스트레스는 한 달 후 우울 변량의 35%를 통계적으로 유의하게 설명하였다. 2

단계에서 미래 부정 사건에 대한 확신도를 추가로 투입했지만, 변화량은 통계적

으로 유의하지 않았다, ⊿R2 = .00, p = .800. 단계 3에서 미래 긍정 사건

에 대한 확신도를 추가로 투입한 결과 한 달 후 우울 변량의 8%가 추가적으로

설명되었고, 변화량은 통계적으로 유의하였다, ⊿R2 = .08, p < .001. 단계

3에서 미래 긍정 사건에 대한 확신도는 다른 변인과는 독립적으로 한 달 후 우

울에 유의하게 영향을 미쳐, 한 달 후 우울에 대한 고유한 설명력이 있는 것으

표 4. 연구 1-1 측정 시기에 따른 변인 간 상관(N = 108)

우울
(한달후)

스트레스
(한달후)

미래
긍정
확신도

미래
부정
확신도

우울 무망감 속박감 자살
사고

자살사고
(한달후) .62*** .42*** -.26** .11 .49*** .42*** .46*** .64***

우울
(한달후) 1 .60*** -.30** .18 .69*** .53*** .61*** .37***

스트레스
(한달후) .60*** 1 -.02 .34*** .52*** .36*** .53*** .32**

**p < .01. ***p < .001.
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로 나타났다, ß = -.29, p < .001

한 달 후 자살사고에 대한 위계적 회귀분석 결과, 1단계에서 한 달 후 스트

레스는 한 달 후 자살사고 변량의 16%를 통계적으로 유의하게 설명하였다. 2

단계에서 추가로 투입된 미래 부정 사건에 대한 확신도로 인한 변화량은 통계적

으로 유의하지 않았다, ⊿R2 = .00, p = .732. 단계 3에서 미래 긍정 사건

에 대한 확신도를 추가로 투입한 결과 한 달 후 자살사고 변량의 6%가 추가적

으로 설명되었고, 변화량은 통계적으로 유의하였다, ⊿R2 = .06, p = .004.

단계 3에서 미래 긍정 사건에 대한 확신도는 다른 변인과는 독립적으로 한 달

후 자살사고에 유의하게 영향을 미쳐, 한 달 후 자살사고에 대한 고유한 설명력

이 있는 것으로 나타났다, ß =-.26, p = .004.

표 5. 미래 긍정 사건에 대한 확신도가 한 달 후 우울 및 자살사고에 미치는 영향에

대한 위계적 중다회귀분석 결과

종 속

변 인
예언변인

R2

(Adj.R)
⊿R2 F ß t

한달

후

우울

1단계 한 달 후 스트레스 .36(.35) .35 58.62*** .60 7.66***

2단계 한 달 후 스트레스 .36(.35) .00 29.07*** .61 7.26***

부정 확신 -.02 0.25

3단계 한 달 후 스트레스 .45(.43) .08 27.10*** .61 7.75***

부정 확신 -.05 0.60

긍정 확신 -.29 3.89***

한달

후

자살

사고

1단계 한 달 후 스트레스 .17(.16) .16 22.44*** .41 4.74***

2단계 한 달 후 스트레스 .17(.16) .00 11.19*** .43 4.56***

부정 확신 -.03 0.34

3단계 한 달 후 스트레스 .24(.22) .06 10.99*** .43 4.76***

부정 확신 -.06 0.64

긍정 확신 -.26 2.99**

**p < .01. ***p < .001.
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논 의

연구 1-1의 목적은 설문 연구를 통하여 미래 긍정/부정 사건에 대한 확신도

와 자살사고의 관련성을 검증하는 것이었다. 또한, 미래 긍정/부정 사건에 대한

확신도가 한 달 후의 자살사고 및 우울에 영향을 미치는지 탐색하였다.

예측한 대로, 미래 긍정 사건에 대한 확신도는 자살사고, 우울, 속박감 및

무망감과 유의한 부적 상관을 나타냈다. 이는 긍정적 미래 사고의 결핍이 자살

경향성과 관련이 있다는 기존의 연구들과 일치하는 결과이다(MacLeod et al.,

1993; Sargalska et al., 2011).

구체적으로는 우울의 경우 미래 부정 사건에 대한 확신도 및 무망감을 통제

하고도 미래 긍정 사건에 대한 확신도의 영향력이 유의하였다. 하지만, 자살사

고의 경우 미래 부정 사건에 대한 확신도, 무망감 및 우울을 통제하였을 떄 미

래 긍정 사건에 대한 확신도의 효과가 사라져 연구의 가설이 부분적으로 지지되

었다. 이는 자살사고와 우울이 상당히 상호 연결되어(interwined)있는 변인이

고(Rogers et al., 2018), 연구 1-1에서 미래 긍정 사건에 대한 확신도와 우

울과의 상관이 높았기 때문일 수 있다.

미래 부정 사건에 대한 확신도 역시 자살사고와 유의한 정적 상관을 나타냈

다. 이는 미래 사건 질문지를 이용한 기존 연구에서(Sargalska et al.,

2011), 미래 긍정 사건에 대한 확신도와 부정 사건에 대한 확신도 모두 자살사

고와 유의한 상관을 나타낸 것과 유사한 결과이다. 미래 사고 과제를 사용한 선

행 연구들에서, 미래에 대한 부정적 사고의 정도는 자살사고와 유의한 상관을

보이지 않았던 결과와는 다소 차이가 있는데, 이는 비슷한 구성개념이라 하더라

도 수행을 기반으로 측정할 때와 질문지로 측정할 때 차이가 발생할 수 있기 때

문으로 생각된다(Strauss & Smith, 2009).

한 달 후 측정한 자살사고와 우울에 대해서는 미래 긍정/부정 사건에 대한

확신도가 서로 다른 영향력을 나타냈다. 미래 긍정 사건에 대한 확신도는 한 달
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후 자살사고 및 우울과 유의한 부적 상관을 나타냈고, 미래 부정 사건에 대한

확신도 및 한 달 후 스트레스 정도를 통제하고도 영향력이 유의하였다. 또한,

미래 부정 사건에 대한 확신도는 한 달 후 스트레스 정도와만 유의한 정적 상관

을 나타냈고, 한 달 후 자살사고 및 우울과는 더 이상 유의한 상관을 나타내지

않았다. 미래 부정 사건에 대한 확신도는 미래 긍정 사건에 대한 확신도 및 한

달간의 스트레스 정도를 통제한 뒤에는 한 달 후 자살사고 및 우울에 유의한 영

향력을 나타내지 않았다.

이러한 결과와 기존 연구 결과들을 연계해 살펴보면, 부정적 사건과 긍정적

사건은 무망감이나 자살사고와 관련해 시간상으로 서로 다른 역할을 하는 것으

로 보이며, 부정적 사건의 발생은 무망감이 처음 형성되는 데 더 크게 작용하는

것으로 보인다. 자살시도를 한 개인들은 시도 전에 부정적 사건의 증가를 경험

했지만(Paykel et al., 1975), 시도 전에 긍정적 사건의 빈도 감소를 경험하

지는 않았다(Rotheram-Borus et al., 1990). 우울한 대학생들의 경우 부정

적 사건의 감소는 무망감의 감소에 영향을 미치지는 못했지만, 긍정적 사건의

증가와 귀인 양식의 변화는 무망감의 회복을 유의하게 설명했다(Needles &

Abramson, 1990). 그러므로, 부정적 사건은 무망감과 자살사고의 시작에, 긍

정적 사건의 예측과 발생은 회복에 더 중요한 역할을 할 가능성이 있다.

한편, 미래 긍정 사건에 대한 확신도가 클수록 긍정적 사건의 실제 발생 확

률이 높을 수 있고, 긍정적 사건 발생이 증가하면 자살사고나 우울이 감소할 수

있다. 이런 과정의 연속으로 인해 미래 긍정 사건에 대한 확신도가 시간이 흐른

후의 자살사고나 우울에 유의한 영향력이 있는 것으로 생각해 볼 수 있다.

연구 1-1은 미래에 대한 생각과 자살사고의 관계를 검증하였고, 미래 긍정

사건에 대한 확신도가 미래 부정 사건에 대한 확신도와는 차별적으로 한 달 후

우울과 자살사고를 예측함을 보여주었다는 의의가 있다. 연구 1-1의 제한점으

로는 모든 측정들이 자기보고식 척도에 의하여 이루어졌다는 점을 들 수 있다.

또한 주요 측정치인 미래 사고 질문지의 경우 자체 번안 후 탐색적 요인분석을
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하기는 했지만, 충분한 타당화 과정을 거치지 않았다는 문제가 있다. 더불어 미

래 긍정/부정 사건에 대한 확신도와 자살경향성 관련 변인들의 관계는 다루었지

만, ‘미래에 대한 생각’이라는 개념과 관련될 수 있는 다른 심리적 변인들에 대

한 탐색이 부족했다는 점을 수 있다. 이후 연구에서는 이러한 점을 보완해 나가

고자 했다.
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연구 1-2. 미래 긍정/부정 사건에 대한 확신도와

탈출 공상 및 시간관의 관계

미래 긍정 사건에 대한 확신도가 자살사고와 밀접한 관련성을 갖고 있다는

것을 연구 1-1에서 확인할 수 있었지만, ‘긍정적으로 미래에 대해 생각한다는

것’이 무엇인가에 대해서 좀 더 탐색해 볼 필요가 있다.

Oettingen(2014)이 제안한 것처럼, 미래에 대해 긍정적으로 생각한다는

것이 과거의 체험을 바탕으로 하는 합리적 기대치와 막연한 공상으로 나뉠 수

있다면, 자살사고를 가진 개인들의 경우 현실의 고통을 줄이기 위하여 공상에

의존하여 시간을 보내는 경향을 보일 수 있다. 특히, 자살사고를 가진 사람들은

혐오스러운 자의식에서 벗어나기 위해 미래에 대한 현실적이고 긍정적인 생각보

다는 마술적인 방식으로 현실을 탈출하는 비현실적 공상에 몰두하면서 현실의

고통을 회피하려 할 수 있다(Baumeister, 1988). 반면에 미래에 대해 긍정적

으로 생각하는 사람들은 공상을 하더라도, 고통스러운 현실에서 탈출하려는 공

상보다는 좀 더 현실적인 공상을 할 가능성이 있다. 미래 사건 질문지를 이용한

기존 연구를 살펴보면, 미래 긍정 사건에 대한 확신도는 일반 공상 호감도와 정

적 상관을, 탈출 공상 호감도와는 부적 상관을 나타냈다(Marroquin et al.,

2013).

미래 긍정/부정 사건에 대한 확신도와 관련해 또 하나 고려해 볼 변인 중의

하나는 바로 시간관이다. 기존의 연구자들은 역기능적이거나 부정적인 시간관을

갖는 것이 자살사고와 관련될 수 있음을 주장하였다(Yufit & Benzies, 1973;

Yufit et al, 1970). 특히, 역기능적인 시간관을 갖게 되면 과거의 기억을 더

듬어 현재의 상황을 이해하거나, 미래 행동의 결과를 잘 가늠하고 예측하는 능

력이 저하된다고 보았다. 본 연구에서는 시간관을 측정하는 척도 중에서 가장

널리 사용되는 Zimbardo 시간관 척도를 사용하였다. Zimbardo 시간관 척도

는 과거 부정적 시간관, 과거 긍정적 시간관, 현재 쾌락적 시간관, 현재 운명적
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시간관, 미래 지향적 시간관을 측정하는 문항으로 구성되어 있다(Zimbardo &

Boyd, 1999). 기존의 연구에서는 자살사고를 보이는 개인들은 과거 긍정적 시

간관이 약하고, 과거 부정적 시간관과 현재 운명적 시간관이 강한 것으로 나타

났다(Shahnaz et al., 2019; Van Beek, 2013). 미래 긍정 사건에 대한 확

신도와 시간관의 관계에 대한 직접적인 연구는 없지만, 미래 긍정 사건에 대한

확신도가 클수록 미래에 대한 목표를 세우고 추구하려 할 성향이 높다는 점에서

(Andersen et al., 1992), 미래 긍정 사건에 대한 확신도는 미래 지향적 시간

관과 정적 상관을 보일 가능성이 높다. 또한, 우리는 미래를 그릴 때 과거의 일

화 기억에 많이 의존한다는 점을 고려할 때(Schacter et al., 2007), 미래 긍

정 사건에 대한 확신도가 클수록 과거를 긍정적으로 바라보는 시간관을 가질 확

률이 높다고 가정할 수 있다.

본 연구에서는 미래 긍정적/부정적 사건에 대한 확신도와 탈출 공상, 시간관

및 자살사고의 관계를 탐색하고자 하였다. 긍정적인 미래 예측은 공상과는 구분

되며, 자살사고를 보이는 개인들이 과거를 긍정하지 못하고 미래를 예측하는 데

어려움이 있을 수 있다는 선행 연구 및 이론에 따라 연구 1-2의 가설을 다음과

같이 설정하였다.

첫째, 미래 긍정 사건에 대한 확신도는 탈출 공상 호감도와 부적 상관을 나

타낼 것이고, 일반 공상 호감도와는 정적 상관을 보일 것이다

둘째, 미래 긍정 사건에 대한 확신도는 시간관 중 과거 긍정과는 정적 상

관을, 과거 부정 및 현재 운명과는 부적 상관을 나타낼 것이다.

셋째, 탈출 공상 호감도는 자살사고와 정적 상관을 나타낼 것이다.

넷째, 과거 긍정 시간관은 자살사고와 부적 상관을, 과거 부정 및 현재 운명

시간관은 자살사고와 정적 상관을 나타낼 것이다.

방 법
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연구참여자

본 연구는 서울대학교 생명윤리위원회의 사전 승인을 받은 후 진행되었다

(IRB No. 1701/002-006). 심리학 교양과목을 수강하는 학생들에게 연구내

용을 설명하고 협조를 구하였으며, 자발적으로 연구 참여에 동의하는 학생만 설

문에 응답하도록 하였다. 또한, 서울대학교 대학 내의 온라인 게시판에 홍보문

을 게시하여 연구참여자를 모집하였다. 총 428명이 응답을 하였고, 10분 미만

의 반응시간을 나타낸 불성실 응답을 제외한 405명(남 189명, 여 216명)의

자료를 분석하였다. 평균 연령은 21.53세(표준편차 = 2.86)로 연령 범위는

18세에서 33세까지였다. 참여자들은 참여경로에 따라 심리학 교양과목에서 부

여하는 크레딧 혹은 소정의 기프티콘을 부여받았다.

측정 도구

탈출 공상 질문지 (Appeal of Escape Fantasies: AEF). 자살경

향성을 보이는 개인들이 부정적인 자의식으로부터 탈출하기 위해 공상을 사용한

다는 Baumeister(1990)의 개념을 포착하기 위해 Marroquín 등(2013)이 개

발한 질문지이다. 7개의 문항은 탈출 공상(예: 세상 일을 잊게 만드는 약이 개

발된다. 겪고 싶지 않은 일을 빨리 감기로 넘어가게 하는 리모컨이 발명된다.),

5개의 문항은 일반적 공상(예 : 유명한 TV 프로그램에서 나를 영화제 리포터

로 고용한다. 원하는 어떤 직업이든 선택해서 충분한 보수를 받을 수 있는 자유

가 주어진다.)을 측정한다. 각 문항의 내용이 얼마나 매력적으로 느껴지는가를

1-7점의 리커트 척도상에서 응답하도록 되어 있다. 본 연구에서 탈출 공상 질

문지의 내적 일관성은 탈출 공상 호감도는 .81, 일반 공상 호감도는 .65였다.
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미래 사건 질문지(Future Events Questionnaire: FEQ). 연구

1-1과 동일한 척도를 사용하였다.

자살사고 척도(Suicidal Ideation Questionnaire: SIQ). 연구

1-1과 동일한 척도를 사용하였다.

한국어판 Beck 절망 척도(Korean Version of Beck

Hopelessness Scale: K-BHS). 연구 1-1과 동일한 척도를 사용하였

다.

한국어판 유병률 연구센터-우울척도(Korean Version of the

Center for Epidemiological Studies-Depression: K-CES-D).

연구 1-1과 동일한 척도를 사용하였다.

한국어판 속박감 척도(Korean Version of Entrapment

Scale: K-ES). 연구 1-1과 동일한 척도를 사용하였다.

Zimbardo 시간관 척도(Zimbardo Time Perspective

Inventory: ZPTI). 사람들이 가진 시간관을 측정하기 위해 Zimbardo와

Boyd(1999)에 의해 개발되었다. 본 연구에서는 윤소정과 김정섭(2012)이 표

준화한 한국어판을 사용하였다. 한국어판의 경우 원판의 56문항에서 26문항이

삭제되어 30문항으로 이루어졌으며 각각의 문항에 동의하는 정도를 5점 리커트

척도(1점에서 5점)에서 응답하도록 되어 있다. 과거긍정, 과거부정, 미래지향,

현재쾌락, 현재운명의 5요인으로 구성되어 있다. 윤소정과 김정섭(2012)의 연

구에서 각 요인의 내적 일관성은 .69∼.75의 수준이었고, 본 연구에서 각 요인

의 내적 일관성은 .69∼.77에 해당하였다.
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연구 절차

AEF의 문항 번안을 위해 AEF의 원 저자인 Brett Marroquín에게 이메일

을 보내어 한국어 번안 허가를 받았다. 이후 문항 내용을 연구자가 일차적으로

번안하였으며, 임상심리전문가 네 명의 검토를 거쳐 문항 내용이 구성개념을 잘

반영하고 한국어로 이해하기 쉽도록 수정하였다. 이후 한국어와 영어 사용 모두

에 유창하지만 척도의 개념에 대해 사전 지식이 없는 이중 언어 사용자의 역번

역을 통해 척도의 내용을 검토하고 수정한 후에, 최종적인 문항을 확정하였다.

참여자들은 모집공고문에 링크된 온라인 설문 사이트를 통해 탈출 공상 질문

지(AEF), 미래 사건 질문지(FEQ), 자살사고 척도(SIQ), Beck 절망 척도

(K-BHS), 유병률 연구센터-우울척도(K-CES-D), 속박감 척도(K-ES),

Zimbardo 시간관 척도(ZPTI)를 실시하였다.

본 본석에 앞서 탈출 공상 질문지의 12문항을 대상으로 탐색적 요인분석을

실시하였다. 분석은 SPSS 프로그램을 사용하였다. 요인 추출 및 회전 방식으로

최대우도법(Maximum Likelihood Method)과 사각회전법(direct quartimin)

을 적용하였다. 고유치(eigenvalues)가 1.0 이상인 요인을 추출한 결과 3개

요인이 선택되었다(요인별 고유치: 3.75, 1.31, 1.11). 스크리 도표를 통해

고유치 감소 정도를 고려했을 때, 2요인 및 3요인이 모두 적절할 수 있을 것으

로 판단되어, CEFA 프로그램을 사용하여 1요인에서 3요인으로 모두 분석해

보았다. 2요인 구조와 3요인 구조 모두 적합도 지수가 적절한 수준이었으나, 2

요인 구조가 3요인 구조에 비해 두 개 이상 요인에 교차 부하되는 문항이 적어,

이후 2요인으로 지정하여 분석하였다(1요인 RMSEA = .096, 2요인

RMSEA = .069, 3요인 RMSEA = .064).

요인 부하량이 .30이 되지 않거나, 두 요인과 동시에 높은 부하량을 보이며

두 요인 부하량 차이가 .10이하인 2개 문항을 제거하였고, 총 10문항으로 요
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인분석을 재실시하였다. 요인별 문항과 요인 부하량은 표 6에 제시하였다. 분석

결과 2요인 모형의 RMSEA 값은 .078로 적절하게 나타났다. 요인 1은 7개

문항으로 탈출 공상 호감도를 묻는 문항들로 구성되었고, 요인 2는 3개 문항으

로 일반 공상 호감도를 묻는 문항들로 구성되었다.

자료 분석

표 6. 탈출 공상 질문지의 문항과 탐색적 요인분석 요인 부하량 및 하위요인 총점

과 문항 간 상관(N = 405)

문 항 요인 1 요인 2 문항-요인 총점
상관

1. 세상 일을 잊게 만드는 약이 개발된다 .61 -.04 .65***

4. 나는 세상 일을 잊고 지극한 평온함에 빠지는

마법에 걸린다

.68 .01 .73***

6. 남은 인생을, 내 인생 최고의 순간으로만 채울

수 있는 기회가 주어진다

.46 .14 .56***

7. 현재의 삶을 떠나 낙원에서 영원히 살 수 있는

기회가 주어진다

.64 .24 .73***

9. 겪고 싶지 않은 일을 빨리 감기로 넘어가게

하는 리모컨이 발명된다.

.57 .12 .67***

10. 외계인이 와서 원하는 사람은 누구나 고통과

슬픔없는 자신들의 행성에 안식처를 제공해

주겠다고 제안한다

.61 .25 .71***

12. 과거의 모든 나쁜 기억들을 없애버릴 수 있는

기술을 과학자들이 개발한다

.67 .09 .73***

3. 유명한 TV 프로그램에서 나를 영화제 리포터로

고용한다

.06 .41 .70***

5. 공학자가 부작용이 없는 근육 강화 이식장치를

개발한다

.14 .31 .76***

8. 대통령으로부터 더 나은 세상을 만들기 위한

특별위원회에 참석하라는 요청을 받는다.

.10 .76 .79***

***p < .001.
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주요 측정 변인들 간의 상관관계를 검토하기 위하여, SPSS를 사용

하여 Pearson 상관계수를 구하였다. 다음으로, 탈출 공상이 미래 긍정/

부정 사건에 대한 확신도와는 독립적으로 우울 및 자살사고에 영향을 미

치는지 확인하기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다.

결 과

미래 긍정/부정 사건에 대한 확신도와 탈출/일반 공상 및 관련 변인들과의 상관

연령과 종속측정치들의 상관은 유의하지 않았으며, 우울을 제외하고는,

t(404) = 4.24, p < .001, 성별에 따라 종속측정치에서 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 미래 긍정/부정 사건에 대한 확신도와 탈출/일반 공상 및 관련 심

리적 변인 측정치들과의 Pearson 상관계수를 표 7에 제시하였다.

먼저, 미래 긍정 사건에 대한 확신도는 탈출 공상 호감도와는 유의한 상관을

나타내지 않았으나, r(403) = .05, p = .522, 일반 공상 호감도와는 유의한

정적 상관을 나타냈다, r(403) = .27, p < .001. 탈출 공상 호감도는 미래

부정 사건에 대한 확신도와 유의한 정적 상관을 나타냈고, r(403) = .30, p

< .001, 우울, 무망감, 속박감 및 자살사고와 모두 유의한 정적 상관을 보였다,

각각, r(403) = .31, p < .001, r(403) = .16, p =.003, r(403) =

.38, p < .001, r(403) = .30, p < .001.

탈출 공상 호감도가 우울 및 자살사고의 관계에 미치는 고유효과 분석

탈출 공상 호감도가 우울 및 자살사고에 미치는 독립적 영향력을 검증하기

위해 위계적 회귀분석을 실시한 결과를 표 8에 제시하였다.

먼저, 우울점수에 대한 위계적 회귀분석 결과, 1단계에서 성별과 미
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표 7. 연구 1-2 측정 변인 간 상관(N=405)

미래
긍정
확신

미래
부정
확신

탈출
공상
호감도

일반
공상
호감도

우울 무망감 속박감

미래 부정
확신

-.08

탈출 공상
호감도

.05 .30***

일반 공상
호감도

.28*** .08 .32***

우울 -.39*** .38*** .31*** .05

무망감 -.58*** .40*** .16** -.08 .64***

속박감 -.48*** .43*** .38*** -.07 .71*** .66***

자살사고 -.36*** .41*** .30*** -.04 .57*** .60*** .60***

**p < .01. ***p < .001.

래 부정 사건에 대한 확신도는 우울 변량의 18%를 통계적으로 유의하게 설명

하였다. 2단계에서 회귀모형은 우울 변량의 30%를 설명하였다. 추가로 투입된

미래 긍정 사건에 대한 확신도로 인해 우울 변량의 12%가 추가로 설명되었

고, 변화량은 통계적으로 유의하였다, ⊿R2 = .12, p < .001. 단계 3에서

탈출 공상 호감도를 추가로 투입한 결과 우울 변량의 7%가 추가적으로 설명되

었고, 변화량은 통계적으로 유의하였다, ⊿R2 = .07, p < .001. 단계 3에

서 탈출 공상 호감도는 다른 변인과는 독립적으로 우울에 유의하게 영향을 미

쳐, 우울에 대한 고유한 설명력이 있는 것으로 나타났다, ß = .23, p < .001.

자살사고에 대한 위계적 회귀분석 결과, 1단계에서 미래 부정 사건에 대한

확신도는 자살사고 변량의 15%를 통계적으로 유의하게 설명하였다. 2단계에서

회귀모형은 자살사고 변량의 27%를 설명하였다. 추가로 투입된 미래 긍정 사

건에 대한 확신도로 인해 자살사고 변량의 12%가 추가로 설명되었고, 변화량

은 통계적으로 유의하였다, ⊿R2 = .12, p < .001. 단계 3에서 탈출
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표 8. 탈출 공상 호감도가 우울 및 자살사고에 미치는 영향에 대한 위계적 중다회귀분석 결과

종속

변인
예언변인 R2(Adj.R) ⊿R2 F ß t

우울

1단계 성별 .19(.18) .18 46.03*** .23 5.12***

부정 확신 .37 8.21***

2단계 성별 .30(.30) .12 57.83*** .21 4.97***

부정 확신 .35 8.34***

긍정 확신 -.34 8.15***

3단계 성별 .37(.37) .07 46.43*** .16 3.51**

부정 확신 .31 6.55***

긍정 확신 -.38 8.44***

탈출 공상 .23 4.90***

자살

사고

1단계 부정 확신 .16(.15) .15 74.46*** .40 8.63***

2단계 부정 확신 .27(.27) .12 76.19*** .37 8.80***

긍정 확신 -.35 8.12***

3단계 부정 확신 .32(.31) .04 59.03*** .32 7.36***

긍정 확신 -.36 8.50***

탈출 공상 .19 4.27***

**p < .01. ***p < .001.

공상 호감도를 추가로 투입한 결과 자살사고 변량의 4%가 추가적으로 설명되

었고, 변화량은 통계적으로 유의하였다, ⊿R2 = .04, p < .001. 단계 3에

서 탈출 공상 호감도는 다른 변인과는 독립적으로 자살사고에 유의하게 영향을

미쳐, 자살사고에 대한 고유한 설명력이 있는 것으로 나타났다, ß = .19, p <

.001.
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시간관 요인들과 관련 변인들의 상관관계

시간관 요인들과 각 변인 측정치들과의 Pearson 상관계수를 표 9에 제시하

였다. 먼저, 미래 긍정 사건에 대한 확신도는 과거 부정 및 현재 운명적 시간관

과는 유의한 부적 상관을 나타냈고, 각각 r(403) = -.27, p < .001, r(403)

= -.36, p < .001, 과거긍정, 현재쾌락, 미래지향적 시간관과는 유의한 정적

상관을 보였다, 각각 r(403) = .39, p < .001, r(403) = .26, p < .001,

r(403) = .32, p < .001. 자살사고의 경우, 과거 긍정, 현재 쾌락 및 미래

지향적 시간관과는 유의한 부적 상관을 나타냈고, 각각 r(403) = -.22, p <

.001, r(403) = -.16, p = .007, r(403) = -.21, p < .001, 과거부정,

현재운명적 시간관과는 유의한 정적 상관을 보였다, 각각 r(403) = .41, p <

.001, r(403) = .44, p < .001.

논 의

표 9. 시간관 요인들과 관련 변인 간 상관(N = 405)

미래
긍정
확신

미래
부정
확신

탈출
공상
호감도

일반
공상
호감도

우울 무망감 속박감 자살
사고

과거
긍정 .39*** -.17** .08 .18** -.24*** -.30*** -.27*** -.22***

과거
부정 -.27*** .34*** .28*** .18** .47*** .35*** .48*** .41***

현재
운명 -.36*** .38*** .31*** .04 .48*** .53*** .58*** .44***

현재
쾌락 .26*** -.10 .07 .27*** -.21*** -.24*** -.12* -.16**

미래
지향 .32*** -.26*** .06 .10 -.22*** -.35*** -.23*** -.21***

**p < .01. *** p < .001.
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연구 1-2의 목적은 미래 긍정/부정 사건에 대한 확신도와 탈출 공상 및 시

간관이 어떻게 관련되어 있는지를 탐색하여 미래/긍정 사건에 대한 확신도가 가

진 특성을 좀 더 명확히 하는 것이었다. 또한, 탈출 공상과 자살사고가 관련성

을 가지는지 추가로 탐색하였다.

미래 긍정 사건에 대한 확신도는 일반 공상 호감도와는 유의한 정적 상관을

나타냈지만, 탈출 공상 호감도와는 유의한 상관을 보이지 않았다. 반대로 미래

부정 사건에 대한 확신도는 탈출 공상 호감도와는 유의한 정적 상관을 나타냈지

만, 일반 공상 호감도는 유의한 상관을 보이지 않았다. 이러한 결과는 본 연구

의 가설과 불일치하는 부분이 있으며, 기존 탈출 공상 질문지를 이용한 연구의

결과와도 차이가 있다. Marroquín 등(2013)의 연구를 살펴보면 다른 상관 패

턴은 비슷하지만, 미래 긍정 사건에 대한 확신도와 탈출 공상 호감도가 유의한

부적 상관을 나타냈다. 이러한 결과가 나온 이유를 명확히 설명할 수는 없지만,

집합주의적인 문화에서는 개인주의적인 문화에 비해 회피적 동기나 행동에 대한

수용 정도가 높다는 기존 연구들을 고려할 때(Eillot et al., 2001), 탈출 공상

에 대한 호감도가 상대적으로 높아지면서 미래 긍정 사건에 대한 확신도와 탈출

공상에 대한 호감도 간에 유의한 부적 상관이 나타나지 않았을 가능성이 있다.

각각의 변인이 우울과 자살사고에 미치는 영향을 살펴보면, 미래 긍정/부정

사건에 대한 확신도를 통제하고도 탈출 공상 호감도가 우울과 자살사고에 미치

는 영향력이 유의하였다. 탈출 공상을 매력적으로 느낄수록 더 많은 우울과 자

살사고를 경험한다는 것은, 탈출 공상이 미래에 대한 합리적 기대치와는 다른

개념이고, 내적인 과정에 작용하는 방식도 다르다는 것을 의미한다.

Klinger(1975)는 일반적으로 공상이 아무런 문제를 일으키지 않고 권태를

견디도록 도와주기도 하지만, 때로는 우리가 하는 일을 방해하고 중요한 일을

못하게 만든다고 주장하였고, Oettingen 등(2016)은 긍정적인 미래 공상을 하

는 것이 시간이 흐른 뒤 오히려 우울 증상을 증가시킬 수 있음을 보여주었다.

따라서, 우울하거나 자살사고를 보이는 개인들을 대상으로 할 때는 그들이 너무
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막연하고 이상적이거나 현실에서 벗어나는 공상을 하고 있지 않은지 탐색해 보

고, 이러한 공상이 오히려 계획을 현실로 옮기는 데 방해가 되고 있는지 확인할

필요가 있다.

시간관과 관련하여 자살사고는 과거 긍정 및 미래 지향적 시간관과 유의한

부적 상관을 나타냈고, 과거 부정 및 현재 운명적 시간관과 유의한 정적 상관을

보였는데 이는 기존 연구와 대체적으로 비슷한 결과이다(Shahnaz et al.,

2019; Van Beek et al., 2011). 미래 지향적 시간관의 경우 긍정/부정의 방

향성이 없기 때문에 기존 연구에서 자살사고와의 관계가 불확실했는데, 본 연구

에서는 부적 상관을 보이는 것으로 확인되었다.

미래 긍정 사건에 대한 확신도와 시간관과의 관계에서 주목할 점은 미래 긍

정 사건에 대한 확신도가 클수록 과거를 긍정하고 미래를 지향하는 시간관을 나

타냈다는 것이다. 기존 연구를 살펴보면 우리는 과거 경험의 요소를 새로운 방

식으로 조합하여 새로운 미래를 구성하는 정신적 시도를 할 수 있다(Schacter,

2012; Suddendorf & Corballis, 2007). 이는 미래를 긍정적으로 바라본다

는 것은 진공 상황에서 발생하는 것이 아니라 그럴듯한 과거의 경험을 토대로

일어난다는 것을 의미한다.

연구 1-2는 선행 연구에서 다루어지지 않았던 탈출 공상 및 시간관과 미래

긍정/부정 사건에 대한 확신도 및 자살사고의 관련성을 탐색하고, 미래에 대한

긍정적 생각이 긍정적인 결과로 이어지기 위해서는 어떤 특성이 필요한지 구체

적으로 살펴보았다는 의의가 있다.

그렇지만, 연구 1-2는 여러 가지 제한점을 가지고 있는데, 자기보고식 측정

질문지를 사용하여 횡단적으로 자료를 수집한 부분은 연구 1-1과 공유하고 있

는 방법론적 한계이다. 또한 주요 측정치인 탈출 공상 질문지의 경우 자체 번안

후 충분한 타당화 과정을 거치지 않았다는 문제가 있다. 더욱 중요한 것은 관련

선행 연구들이 부족한 상태에서 여러 변인들 간의 관계에 대한 탐색적 연구를

진행하다 보니 구체적인 기제나 과정에 대해서는 설명이 미비하고 연구의 방향



- 59 -

이 분명하지 못한 점이 있다. 따라서, 후속 연구들에서는 이러한 점을 보완하

여, 긍정적 미래 사고를 질문지 방식이 아닌 수행 기반 측정치로 살펴보고, 긍

정적 미래 사고의 여러 다양한 속성과 심리적 과정에 대해서도 좀 더 심도 있는

탐구가 이루어질 필요가 있겠다.
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연구 2. 긍정적 미래 사고와 자살사고의 관계:

미래 사고 과제를 중심으로

자살경향성을 보이는 개인들의 미래 관련 사고에 대해 탐색할 만한 다양한

내용들이 있지만, 국내의 경우 Beck 절망 척도를 통한 연구가 대부분이고, 연

구 1에서도 자기보고식 질문지를 이용하여 미래 사고를 측정하였다. 연구 2에

서는 우울 수준이 높은 대학생들을 대상으로 미래 사고 과제를 실시하여 긍정적

미래 사고의 부족이 자살사고에 고유한 영향력이 있음을 밝힌 기존 연구 결과

(Hunter & O’Connor, 2003; MacLeod et al., 1998)를 반복검증하고자

하였다.

또한, 선행 연구들에서는 미래 사고 과제에서 미래에 대해 생성한 반응의 개

수를 주요 측정치로 사용해 왔는데, 본 연구에서는 내용의 범주, 구체성, 범주

의 다양성 등 다양한 요인을 고려하여 연구를 구성하였다. 먼저, 미래 사고 내

용을 범주화해서 특정한 종류의 긍정적 미래 사고가 자살사고와 좀 더 관련이

있는지를 확인해 보고자 하였다. 긍정적 미래 사고라 하더라도 개인 내적인 특

성에 대한 긍정적 미래 사고는 자살사고에 오히려 악영향을 줄 수 있다. 자살시

도자를 대상으로 미래 사고 과제를 실시한 연구에서, 쉽게 변화하기 어려운 개

인의 내적 특성에 대한 긍정적 미래 사고를 많이 표출한 개인은, 이후 15개월

동안 더 많은 자살을 시도한 것으로 나타났다(O'Connor et al., 2015).

또 하나 고려한 부분은 긍정적 미래 사고의 구체성(specificity) 정도이다.

기자살경향성을 나타내는 개인들이 미래의 시간대를 덜 정교하게 묘사했다는 초

기의 연구 결과(Yufit et al., 1970) 등을 통해 자살사고를 경험하는 개인은

긍정적 미래 사고를 하더라도, 그 내용을 구체적으로 떠올리지 못할 가능성이

시사되었다.

긍정적 미래 사고가 얼마나 다양한 범주의 내용을 포함하고 있는가도 탐색이

필요한 부분이다. 예를 들어 미래 사고 과제에서 긍정적인 미래 예측을 많이 보
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고했지만, 그 내용이 모두 재정적인 것과 관련된 내용에만 국한되어 있다고 할

때(모든 보고 내용이 ‘비싼 과외 자리를 얻는다.’, ‘내가 갖고 있는 주식이 오른

다.’, ‘서울에 집을 산다.’ 등), 그러한 긍정적 사고가 정서적 건강 및 자살사고

감소에 도움이 되는 것인지 확인해 볼 필요가 있다. 자기 복잡성이 높을수록 적

응에 유리하다는 기존 연구(Kalthoff & Neimeyer, 1993)를 긍정적 미래 사

고에 적용하여 추론해본다면, 다양한 영역에서 긍정적 미래의 상을 가지는 것이

정서적 안정에 도움이 되고 자살사고의 감소와 관련될 것이라고 가정해 볼 수

있다.

연구 2부터는 참여자들을 선별해 모집하는 과정에서 우울의 심각성을 기준

으로 삼았다. 이는 우울과 자살사고가 상당히 밀접한 관련성을 갖고 있고, 자살

사고의 경우 집단 선별을 위한 적절한 도구를 찾기가 어려운 측면도 고려하였다

(Hetrick et al., 2021).

선행 연구들을 바탕으로 연구 2의 가설을 다음과 같이 설정하였다.

첫째, 긍정적 미래 사고의 부족이 부정적 미래 사고, 우울 및 무망감을 통제

한 뒤에도 자살사고를 유의하게 설명할 것이다.

둘째, 긍정적 미래 사고 내용 중에서 개인 내적인 특성에 대한 긍정적 미래

사고가 많을수록, 긍정적 미래 사고가 덜 구체적일수록, 그리고 범

주의 수가 적을수록 자살사고를 더 나타낼 것이다.

방 법

연구참여자

이 연구는 서울대학교 생명윤리위원회의 사전 승인을 받았으며, 1-2 연구에
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참여했던 대학생 중에서 후속 연구 참여에 동의했던 인원을 대상으로 진행되었

다(IRB No. 1701/002-006). 선발 기준은 1-2 연구에서 한국판 유병률 연구

센터-우울척도 점수가 상위 30%ile 이상에 해당하는 것으로(우울척도 점수 18

점 이상), 보통 절단점으로 사용되는 16점보다 더 높았다(Kim et al., 2005).

총 120명의 대상에게 연구 안내 이메일과 휴대폰 문자를 보냈으며, 그 중 연구

에 참여할 의사를 밝힌 67명을 대상으로 연구가 진행되었다. 불성실한 응답을

한 참여자를 제외한 64명(남 27명, 여 37명)의 자료를 분석하였다. 평균 연령

은 22.5세(표준편차=2.90)로 연령 범위는 18세에서 31세까지였다.

측정 도구

미래 사고 과제(Future Thinking Task: FTT). MacLeod 등

(1993)이 미래 사고를 측정하기 위해 개발한 과제로, 참여자들은 세 가지의 다

른 시간대(다음 한 주, 내년, 앞으로 5년 후에서 10년 후 사이)에 일어날 수

있는 일들에 대해 생각해 보라는 지시를 받았다. 실험자가 일대일 대면상황에서

지시를 했고, 시간대의 순서는 위에 적힌 순서대로 제시되었다. 두 가지 조건이

주어졌는데, 긍정적인 미래 경험을 생각해야 하는 조건에서 참여자들은 “앞으로

일어나기를 기대하는” 일들에 대해 생각해야 했고, 부정적인 미래 경험을 생각

해야 하는 조건에서는 “일어나지 않기를 바라는” 일들에 대해 생각해야 했다.

세 가지 미래 시간대에서 두 조건이 주어졌으므로, 참여자들은 총 6번 미래

의 일들에 대해 생각해야 했고, 각 상황에서 참여자들은 30초 동안 할 수 있는

한 최대로 많은 반응을 생성했다(MacLeod et al., 1997). 긍정적인 경험과

부정적인 경험을 제시하는 순서는 교차 균형을 맞추었다.

미래 경험을 생성하는 것이 끝난 후에, 각 시간대별로 본인에게 중요한 긍정

경험을 하나씩 고른 후에 “그 일이 일어나는 특정한 시간과 상황을 머릿속에 그
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린 후, 그와 관련된 세부적인 사항을 자세하게, 이야기를 하는 것처럼” 적으라고

지시를 하였다. 기존 구체성 평정 연구를 참조하여(Kyung et al., 2016), 한

경험당 2분 30초의 시간이 주어졌다.

자살사고 척도(Suicidal Ideation Questionnaire: SIQ). 연구 1-1과

동일한 척도를 사용하였다.

한국어판 Beck 절망 척도(Korean Version of Beck

Hopelessness Scale: K-BHS). 연구 1-1과 동일한 척도를 사용하였다.

한국어판 유병률 연구센터-우울척도(Korean Version of the

Center for Epidemiological Studies-Depression: K-CES-D). 연구

1-1과 동일한 척도를 사용하였다.

언어 유창성 과제(Verbal Fluency Task: VFT). 미래 사고 과제를

실시하기 전에, 일반적인 인지적 유창성 정도를 통제하기 위해 실시하였다

(Lezak, 1976). 참여자들은 ㅅ, ㅇ, ㄱ 세 자음으로 시작하는 단어를 최대한

많이 보고하라는 지시를 받았다. 각 자음당 30초의 시간이 주어졌다.

실험 절차

연구에 참여하기로 동의한 사람들은 인터넷상에서 SIQ, K-CES-D,

K-BHS를 작성하였다. 이후 실험실 참여 스케줄을 잡았는데, 실험은 사전 설문

이후 일주일 이내에 이루어졌다. 참여자는 실험실에 도착하여 실험에 대한 설명

을 들은 후, 연구 참여 동의서를 작성하였다. 1분 30초간 언어 유창성 과제를

실시한 이후, 미래 사고 과제를 5분간 실시했다. 이후 긍정적인 미래 경험을 세
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개의 시간대별로 하나씩 선택하게 한 뒤, 2분 30초 동안 구체적으로 적게 하여

총 7분 30초가 소요되었다. 검사가 끝난 후, 모든 참여자들은 연구 내용에 대

한 추가적인 설명을 들었으며, 소정의 사례비를 지급받았다.

미래 사고 과제 평정

기존 연구에서 시간대별로 나눠서 분석하는 것이 차이가 없다고 밝혀졌고

(MacLeod et al., 1997), 본 연구에서도 긍정적/부정적 미래 사고에서 시간

대에 따른 반응 개수의 유의한 차이는 나타나지 않았다. 따라서, 기존 연구의

방식대로(MacLeod et al., 1997), 세 시간대의 반응 개수를 모두 더하여 긍

정적 미래 사고 점수와 부정적 미래 사고 점수를 구하였다.

연구 2의 참여자들은 연구 1-2 참여자 중 일부였기 때문에, 미래 사고 질문

지에 응답한 기록이 있었다. 이를 바탕으로 미래 긍정/부정 사건에 대한 확신도

와 긍정적/부정적 미래 사고의 상관관계를 분석하였다. 미래 긍정 사건에 대한

확신도와 긍정적 미래 사고만이 유의한 정적 상관을 나타냈고, r(62) = .25,

p = .048, 미래 긍정 사건에 대한 확신도와 부정적 미래 사고, 미래 부정 사

건에 대한 확신도와 긍정적 미래 사고, 미래 부정 사건에 대한 확신도와 부정적

미래 사고의 상관은 유의하지 않았다, 각각 r(62) = -.02, p = .873, r(62)

= -.17, p = .194, r(62) = -.03, p = .804. 미래 사건 질문지는 각 사

건에 대한 확신도를 1점에서 5점 사이에서 평정하도록 되어 있기 때문에 확신

도를 강하게 평정한 문항들(4점 혹은 5점)을 골라 다시 총점을 구하여 상관관

계를 분석했을 때, 미래 긍정 사건에 대한 확신도는 긍정적 미래 사고와 유의한

정적 상관을 나타냈고, r(62) = .36, p =.022, 미래 부정 사건에 대한 확신

도와 부정적 미래 사고 역시 유의한 정적 상관을 나타냈다, r(62) = .28, p

= .041. 미래 긍정 사건에 대한 확신도와 부정적 미래 사고, 미래 부정 사건에

대한 확신도와 긍정적 미래 사고의 상관은 유의하지 않았다. 각각 r(62) =
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.08, p = .605, r(62) = .03, p = .804.

긍정적 미래 사고의 내용은 기존 연구(Godley et al., 2001)를 따라 8가

지로 나누어 범주화하였다(표 10). 대인관계 영역은 적어도 한 명 이상의 타인

을 포함하는 미래 사고를 뜻한다(예: 결혼이나 연애). 성취 영역은 시험이나 성

취 관련 사건의 예상을 포함한다(예: 대학원 합격, 취업). 개인 내적 영역은 개

인의 심리적인 영역에 해당하는 미래 사고와 관련이 있다(예: 행복해지는 것).

레저/즐거움 영역은 즐거움을 위한 활동이나 사건을 의미하며 타인이 언급되지

않을 때 해당된다(예: 여행을 가는 것). 개인건강 영역은 본인의 건강과 관련된

내용들을 포함한다(예: 본인이 죽거나 사고를 당하는 것). 타인건강 영역은 타

인의 건강과 관련된 내용을 포함한다(예: 타인이 죽거나 사고를 당하는 것). 재

정/집 영역은 경제적 문제와 관련된 내용을 포함한다(예: 이사를 하거나 빚을

갚는 것). 기타 영역은 위에 언급한 영역에 해당되지 않는 내용들을 포함한다.

임상심리전문가 2인과 심리학과 대학원생 1인으로 구성된 세 명의 평정자가

독립적으로 반응의 20%를 평정했고, 일치율은 좋은 편이었다(평정자 1과 2의

kappa = .81, 평정자 2와 3의 kappa = .83, 평정자 1과 3의 kappa =

.87). 이후 합의 과정을 거친 후에 모든 반응은 평정자 1에 의해 범주화되었다.

미래 사고 내용의 다양성 정도는 두 가지 수치로 계산하였다. 한 개인이 위

에서 언급한 내용 범주 중 얼마나 많은 내용 범주를 보고했는지 합산하였다.

즉, 여러 내용 범주를 언급할수록 다양성 정도가 올라간다고 보았다. 또한, 단

순히 내용 범주의 수만 고려할 시에 전체 반응의 수에 의해 왜곡될 가능성을 고

려하여, 전체 반응 대비 가장 많은 내용 범주의 반응의 비를 구하였다(예를 들

어 총 반응이 14개, 대인관계 영역 반응이 여러 영역 중에서 가장 많은 8개일

때, 비율의 수치는 8/14 = 0.57). 이 수치가 커질수록 내용의 다양성 정도는

줄어든다고 간주하였다.

미래 사고의 구체성 정도는 선행 연구를 참조하여 0-2점 사이에서 평정되었

다(Painter & Kring, 2016). 내용이 추상적이거나 명확하지 않은 경우 0점,
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표 10. 미래 사고 과제의 내용 분류를 위한 체계와 본 연구에서의 평균

반응 개수

범주 기술 평균
반응
개수

대인관계 사교적이거나, 대인관계와 관련된 문항들, ‘친구를
만나는 것’,‘모임에 가는 것’, ‘다른 사람과
이야기하는 것’, ‘친구 없이 혼자 외롭게 지내는 것’
등. 결혼, 이혼, 아이를 갖는 것 등을 포함.

3.20

성취 학업 또는 직업 등과 관련된 성취를 포함한 문항들.
‘대학에 들어가는 것’, ‘시험 합격’. 반대로 학업
또는 직업적 실패와 관련된 문항들. ‘시험 불합격’,
‘실직’ .

4.16

개인 내적 타인과 관련되지 않은 자신만의 내적인 것들과
관련된 문항들. ‘피곤함’ , ‘우울한 것’, ‘행복한 것’,
‘슬픈 것’ , ‘안정되는 것’, ‘좀 더 자유로워지는 것’
등.

0.19

레저/즐거움 즐거움을 위한 활동 또는 취미와 관련된 문항들.
‘스포츠’ , ‘여행하기’, ‘쇼핑하기’ 등. 이러한 활동은
사교적일 수 있지만, 다른 누군가가 언급되지
않았을 때는 이 범주에 포함됨.

1.39

자기 건강 개인 자신의 건강이나 생명에 관련된 문항들. ‘병에
걸리는 것’, ‘죽는 것’, ‘사고를 겪는 것’, ‘고통을
겪는 것’ 등.

0.63

타인 건강 다른 사람(가족, 친지, 친구 등)의 건강이나 생명에
관련된 문항들.

0.36

재정 관련 돈이나 재정상의 문제와 관련된 문항들. 이사하거나
집을 꾸미는 것 등 포함.

0.70

기타 위의 범주에 해당되지 않는 문항들 0.66

총합 11.28

내용 분류 체계는 Godley et al. (2001)에서 각색하여 인용함.
평균 반응 개수는 본 연구의 결과임.
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어느 정도 내용이 구체적이라도 시간과 상황이 명확히 않은 경우 1점, 시간과

상황이 분명하게 제시하며 내용이 구체적인 경우 2점으로 평정하였다. 역시 세

명의 평정자가 독립적으로 반응의 20%를 평정했고, 일치율은 좋은 편이었다

(평정자 1과 2의 kappa = .80, 평정자 2와 3의 kappa = .84, 평정자 1과

3의 kappa = .83). 이후 모든 반응은 평정자 1에 의해 평정되었다.

자료 분석

주요 측정 변인들 간의 상관관계를 검토하기 위하여, SPSS를 사용하여

Pearson 상관계수를 구하였다. 다음으로, 긍정적 미래 사고가 부정적 미래 사

고, 우울 및 무망감과는 독립적으로 자살사고에 영향을 미치는지 검증하기 위하

여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 마지막으로, 긍정적 미래 사고의 내용 범주

와 범주화 및 구체성 정도가 자살사고와 어떠한 관계를 맺는지 확인하기 위하여

자살사고와의 Pearson 상관계수를 구하였다.

결 과

미래 사고 점수와 단어 유창성, 우울, 무망감 및 자살사고와의 상관

연령과 모든 측정치와의 상관은 유의하지 않았으며, 성별에 따른 유의한 차

이도 나타나지 않았다. 긍정적/부정적 미래 사고 점수와 다른 측정치와의 상관

을 표 11에 제시하였다. 긍정적 미래 사고와 부정적 미래 사고는 서로 간에 높

은 정적 상관을 나타냈지만, r(62) = .57, p < .001, 다른 측정치들과는 다

른 상관 패턴을 보였다. 긍정적 미래 사고는 우울, 무망감, 자살사고와 모두 유

의한 부적 상관을 나타냈지만, 부정적 미래 사고의 경우, 각 측정치와 유의한

상관을 보이지 않았다.
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긍정적 미래 사고가 자살사고에 미치는 영향에 대한 위계적 회귀분석

긍정적 미래 사고가 자살사고에 미치는 독립적 영향력을 살펴보기 위해 위계

적 회귀분석을 실시한 결과를 표 12에 제시하였다. 1단계에서 우울을 투입한

결과, 우울은 자살사고 변량의 36%를 통계적으로 유의하게 설명하였다. 2단계

에서 추가로 무망감을 투입한 결과 자살사고 변량의 17%가 추가로 설명되었

고, 변화량은 통계적으로 유의하였다, ⊿R2 = .17, p < .001. 3단계에서 부

정적 미래 사고를 추가로 투입한 결과, 변화량은 통계적으로 유의하지 않았다,

⊿R2 = .00, p = .705. 마지막으로 4단계에서 긍정적 미래 사고를 투입한

결과, 자살사고 변량의 3%가 추가적으로 설명되었고, 변화량은 통계적으로 유

의하였다, ⊿R2 = .03, p = .042. 4단계에서 긍정적 미래 사고는 다른 변인

과는 독립적으로 자살사고에 유의하게 영향을 미쳐, 자살사고에 대한 고유한 설

표 11. 미래 사고 과제의 측정치와 관련 변인들의 상관(N = 64)

PFT NFT 언어
유창성 우울 무망감

NFT .57***

언어 유창성 .15 .11

우울 -.26* -.01 .02

무망감 -.43*** -.08 -.03 .66***

자살사고 -.41** -.01 -.02 .61*** .71

주. PFT=미래 사고 과제에서 긍정적 미래 사고, NFT=미래 사고 과제에서

부정적 미래 사고.
*p < .05. **p < .01. ***p < .001
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명력이 있는 것으로 나타났다, ß = -.24, p = .041.

긍정적 미래 사고의 내용 범주, 다양성 및 구체성과 자살사고의 상관

긍정적 미래 사고의 내용별 빈도점수, 내용 범주화의 다양성, 긍정적 미래

사고의 구체성 정도와 자살사고의 상관을 구하여 표 13에 제시하였다. 긍정적

미래 사고의 내용 중 대인관계 영역은 자살사고와 유의한 부적 상관을,

표 12. 긍정적 미래 사고가 자살사고에 미치는 영향에 관한 위계적 중다회귀분석 결과

종속변인 예언변인
R2

(Adj.R)
⊿R2 F ß t

자살

사고

1단계 우울 .37(.36) .36 35.79*** .61 5.98***

2단계 우울 .54(.52) .17 36.38*** .24 2.07*

무망감 .56 4.88***

3단계 우울 .54(.52) .00 23.96*** .24 2.03*

무망감 .56 4.86***

NFT .03 0.38

4단계 우울 .58(.55) .03 20.05*** .24 2.09*

무망감 .47 3.87***

NFT .16 1.55

PFT -.24 -2.08*

주. PFT=미래 사고 과제에서 긍정적 미래 사고, NFT=미래 사고 과제에서

부정적 미래 사고.
*p < .05. ***p < .001.
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r(62) = -.35, p = .005, 개인 내적 영역은 유의한 정적 상관을 나타냈다,

r(62) = .38, p < .001. 긍정적 미래 사고의 다양성을 구하기 위해 계산한

내용 범주의 총 개수 및 범주화의 집중도 정도는 자살사고와 유의한 상관을 나

타내지 않았다. 긍정적 미래 사고의 구체성은 자살사고와 약한 부적 상관을 보

였다, r(62) = -.28, p = .028. 부정적 미래 사고의 경우 내용 중 개인 내

적 영역만이 자살사고와 유의한 정적 상관을 나타냈으며, r(62) = .35, p =

.005. 부정적 미래 사고의 다양성 정도는 자살사고와 유의한 상관을 보이지 않

았다.

자살사고와 유의한 상관을 나타낸 변인들을 대상으로 자살사고와의 관계를

명확히 하기 위하여 우울을 통제한 뒤 자살사고와의 부분상관을 구하였다. 긍정

적 미래 사고의 내용 중 대인관계 영역과 개인 내적 영역의 경우 여전히 유의한

상관을 나타냈지만, 각각 r(62) = -.33, p = .008, r(62) = .27, p =

.035, 긍정적 미래 사고의 구체성 정도와 부정적 미래 사고의 개인 내적 영역

점수는 자살사고와 더 이상 유의한 상관을 보이지 않았다.

논 의

연구 2에서는 대학생 우울 집단을 대상으로, 긍정적 미래 사고의 부족이 관

련 요인을 통제한 뒤에도 자살사고에 독립적인 영향을 미치는지 검증하였다. 또

한, 긍정적 미래 사고의 내용과 범주의 다양성 및 구체성이 자살사고와 어떠한

관련성을 가지는지 탐색하였다.

연구 결과, 미래 사고 과제(FTT)로 측정한 긍정적 미래 사고의 정도는 부

정적 미래 사고와 유의하게 높은 정적 상관을 나타냈는데, 이는 기존 연구

(O’Connor et al., 2008)에서의 상관 정도와 유사하다. 아마도 이것은 언어적

유창성과 관련된 공유 분산 때문인 것으로 보인다(O’Connor & Cassidy,
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2007). 긍정적 미래 사고의 정도는 우울, 무망감 및 자살사고와는 유의한 부적

상관을 나타냈지만, 부정적 미래 사고는 우울, 무망감 및 자살사고와 유의한 상

표 13. 자살사고와 긍정적 미래 사고(PFT) 측정치들과의 상관(N=64)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. 대인관계 PFT 1

2. 성취 PFT -.05 1

3. 개인 내적

PFT
-.04 -.21 1

4. 레저 PFT .12 -.13 -.12 1

5. 자기 건강

PFT
-.19 .13 -.15 -.05 1

6. 타인 건강

PFT
-.20 -.04 -.07 .06 -.03 1

7. 재정관련

PFT
-.19 -.32* .19 -.15 -.11 .12 1

8. 기타 PFT -.10 -.11 -.24 -.11 -.01 .19 -.18 1

9. PFT 내용

범주화 다양성
-.23 -.31* .03 .22 .32** .49*** .26* .30* 1

10. PFT 내용

범주화 집중도
.06 53*** -.12 -.37** -.07 -.38** -.37** -.17 -.63** 1

11. PFT 구체성 .16 -.05 -.06 .00 .22 -.16 -.10 .11 -.01 -.07 1

12. 자살사고 -.35** -.11 .38** -.24 -.05 -.09 .14 -.07 -.06 .09 -.28* 1

주. PFT=미래 사고 과제에서 긍정적 미래 사고.
*p < .05. **p < .01. ***p < .001.
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관을 나타내지 않았다. 긍정적 미래 사고는 부정적 미래 사고, 우울 및 무망감

을 통제한 뒤에도 자살사고에 독립적으로 영향을 미쳐 본 연구의 가설이 지지되

었다.

연구 2의 결과를 통해 미래 사고 과제로 측정한 긍정적 미래 사고의 부족이

자살사고와 밀접하게 관련되어 있으며, Beck 절망 척도로 측정한 전반적인 무

망감 수준만으로는 이 연관성을 모두 설명할 수 없음을 확인할 수 있다. 반복적

자해 환자를 대상으로 한 기존의 연구(O'Connor et al., 2008)와 비교해 볼

때, 연구 대상이 다르고 우울과 자살사고를 측정하는 설문지가 달랐음에도 유사

한 결과가 나왔다.

다만, 기존 연구(O'Connor et al., 2008)의 경우, 반복적 자해 환자가 자

해를 한 직후 측정한 긍정적 미래 사고의 정도는 자해 직후의 자살사고(time

1)와 유의한 상관을 나타내지 않았지만, 퇴원 2.5개월 후의 자살사고(time 2)

에는 우울 및 무망감을 통제한 뒤에도 독립적인 영향을 나타냈다. 연구 2의 경

우, 동일 시점에 측정한 긍정적 미래 사고의 정도가 우울 및 무망감을 통제한

뒤에도 자살사고에 독립적으로 영향을 미쳤다. 이러한 차이는 연구 대상의 차이

에서 기인하는 것으로 보인다. 자살시도자나 자해 환자의 경우, 행위 직후 병원

에 왔을 때는 의학적인 문제에 우선적으로 주의를 기울이고(O'Connor et al.,

2008), 이로 인해 자살사고가 감소하는 경우도 많기 때문이다(Simon et al.,

2001).

또한, 미래 사고의 내용 및 다양성 정도와 자살사고와의 연관성을 탐색한 결

과, 긍정적 미래 사고의 내용 중 대인관계 영역은 자살사고와 유의한 부적 상관

을, 개인 내적 영역은 유의한 정적 상관을 나타냈다. 부정적 미래 사고의 내용

중에서는 개인 내적 영역만이 자살사고와 유의한 정적 상관을 나타냈다. 긍정적

미래 사고의 총합 평균이 11.28개이고, 대인관계 영역이 3.28개, 개인 내적 영

역이 0.19개, 유의한 상관을 나타내지 않았던 성취 영역이 4.16개인 것을 고려

할 때 이러한 상관이 단순히 반응 개수에 따른 것은 아닌 것으로 보인다.
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긍정적/부정적 미래 사고의 다양성은 자살사고와 유의한 상관을 나타내지 않

았으며, 긍정적 미래 사고의 구체성은 자살사고와 유의한 정적 상관을 나타냈지

만 우울 정도를 통제한 뒤에는 그 관계가 유의하지 않아 본 연구의 가설이 부분

적으로 지지되었다.

미래 사고의 내용 중 개인 내적인 영역에 대한 생각이 많은 것은 그 내용이

긍정적이든 부정적이든 간에 자살사고와 정적 상관을 나타냈으며, 이 결과는 개

인 내적인 긍정적 미래 사고가 오히려 이후의 자살시도 증가와 관련이 있음을

보여준 선행 연구 결과와 유사하다(O’Connor et al., 2015). 이는 미래에 대

해 긍정적으로 사고한다는 것이 언제나 바람직한 결과를 가져오지는 않으며 내

용에 따라 서로 다른 효과를 가져올 가능성을 시사한다. 미래에 대한 개인 내적

인 긍정적 사고는 쉽게 성취 할 수 없다는 특징을 지닌다. ‘행복해지는 것’ 과

같은 목표들은 막연하고 추상적이며 그 목표를 달성하기 위해 어떤 행동을 해야

하는지 알 수 없기 때문에 구체적 행동으로 이끄는 힘도 약하다. 따라서, 자살

사고에 대한 인지행동적 처치를 도입한다고 할 때, 긍정적 사고의 성취 가능성

을 충분히 점검하고, 그 성취 가능성을 최대화할 수 있는 전략을 도입하되, 만

약 성취 불가능한 목표라면 개인에게 안전한 방식으로 그 기대에서 벗어날 수

있도록 돕는 것이 필요할 가능성이 있다.

반면에 대인관계에 대한 긍정적 미래 사고는 자살사고와 부적인 상관을 보

여, 이후 자살사고 감소를 위한 임상적 개입을 실시할 때, 대인관계 영역에 좀

더 주목해 볼 필요가 있을 것이다. 또한, 미래에 관한 예측 중에서도 특히 대인

관계적 측면의 내용이 적은 것이 자살사고와 관련되어 있다는 본 연구의 결과

는, 자살욕구의 발달에 대인관계적 맥락에서의 소외감과 고통이 중요한 역할을

한다는 Joiner의 이론에 부합한다고 볼 수 있다(Joiner et al., 2016;

Tucker et al., 2018).

긍정적 미래 사고의 구체성은 자살사고와 유의한 부적 상관을 나타냈지만,

우울을 통제한 뒤에는 더 이상 유의하지 않았다. 따라서 긍정적 미래 사고의 구
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체성과 자살사고의 관련성에 대해서는 좀 더 신중한 접근이 필요해 보인다. 음

독 자살시도를 이유로 입원한 환자를 대상으로 한 기존 연구에서 미래 사고의

구체성 저하는 사회적 문제 해결 능력 감소와 연관되어 있다고 밝혀졌다

(Williams et al., 1996). 즉, 미래에 대해 충분히 구체적으로 상상하지 못하

는 개인은 세부적인 계획과 목표를 설정하기 어려워 사회적 문제를 해결하는 데

어려움을 겪게 되는 것이다. 하지만 이 연구 역시 미래 사고의 구체성과 우울의

정도가 유의한 것으로 나왔고, 우울을 통제한 뒤 자살사고와 미래 사고의 구체

성 간의 관계에 대한 결과를 제시하지는 않았다. 따라서, 미래 사고의 구체성

감소가 전적으로 우울의 영향인지, 아니면 우울을 넘어 자살사고와의 고유한 연

관성이 있는지에 대해서는 단정하기 어렵다.

본 연구의 제한점과 이를 보완할 수 있는 후속 연구에 대한 제안을 논의하면

다음과 같다. 연구 2는 단일 시점의 횡단적 연구이므로 각 변인간의 관계를 충

분히 살펴보기에는 한계가 따른다. 긍정적 미래 사고의 부족이 시간의 흐름에

따라 자살사고와 어떠한 관련을 나타내는지 좀 더 확실히 규명하려면 종단연구

가 필요하다. 또한 긍정적 미래 사고가 고통 호소 모형(The Cry of Pain

Model; Williams, 2001)에서 주장하는 것처럼 자살사고에 대한 구조

(rescue) 요인이라 주장하려 한다면, 긍정적 미래 사고가 개인의 일상생활 동

기와 행동 측면에 어떤 영향을 미치는지 좀 더 분명히 밝힐 필요가 있다. 연구

3에서는 이러한 점을 보완하고자 하였다.
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연구 3. 긍정적 미래 사고와

긍정 경험 시도 및 정서적 평가의 관계

선행 연구와 연구 1, 2를 통해 긍정적 미래 사고의 결핍이 자살사고와 관련

이 있다는 결과는 어느 정도 입증이 되었다고 볼 수 있지만, 이러한 긍정적 사

고의 결핍이 실생활 경험과 어떤 식으로 관련되는지에 관한 구체적인 연구는 아

직 드문 편이다. 연구 3에서는 선행 연구의 부족한 부분을 보완하기 위하여 긍

정적 미래 사고의 결핍이 긍정 경험 시도 및 정서적 평가와 어떻게 연관되며,

이러한 관련성이 자살사고의 증가 혹은 감소를 야기하는지에 주목하여 연구를

진행하고자 했다.

기존의 긍정적 미래 사고 연구들은 주로 한정된 상황에서 실험 과제를 이용

하여 자살경향성과의 관련성을 검증한 연구들이어서 경험표집법을 이용한 단기

종단연구를 통해 교차 타당화할 필요가 있다. 본 연구에서는 자살사고를 보이는

개인들의 긍정적 미래 사고 부족과 실제적인 긍정 경험 사이의 관계를 경험표집

법을 사용하여 좀 더 구체적으로 살펴보고자 하였다. 또한, 우울 집단과 그렇지

않은 통제 집단을 구분하여 두 집단 간의 차이가 나타나는지 검증해 보고자 하

였다.

일찍이 Lewinsohn(1974)은 우울 증상이 발달 및 지속되는 과정에서 정적

강화 수반성 반응의 낮은 빈도가 중요함을 강조한 바 있다. 이를 고려하여 긍정

적 미래 사고의 부족과 실생활 경험과의 관계를 가정한다면 두 가지 측면을 주

목할 필요가 있다. 우선 긍정적 미래 사고가 부족하면 긍정적인 미래 경험을 위

한 시도 노력 자체를 적게 할 가능성이 있다. 또한, 시도를 하려 하더라도 시도

에 대한 부정적인 이유를 많이 떠올리거나(Vincent et al., 2004), 긍정 경험

자체가 덜 긍정적인 것이라 예측하면서(Fietas et al., 2002) 긍정 경험 시도

를 위한 동기가 줄어든 모습을 나타낼 수 있다.

둘째, 긍정적 미래 사고가 적으면 긍정 경험을 하더라도, 긍정 경험을 덜 긍
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정적인 것으로 평가할 가능성이 있다. 실험 연구에서 우울하거나 자살사고를 나

타낸 사람들이 긍정 자극을 덜 긍정적이고, 감정에 덜 영향을 미치는 것으로 평

정하였고(Dunn et al., 2004; Rottenberg et al., 2005), 긍정적 자극에

대해서 둔감한 모습을 나타냈던 것을 고려할 때(Pizzagalli et al., 2008), 실

생활에서도 역시 긍정 경험의 지속시간을 짧게 평가하거나 덜 즐거웠다고 평가

할 가능성이 있는 것이다.

회고적인 자기보고 연구에 대한 비판으로 심리학 내부에서 경험표집법이 다

양한 영역에서 점차 많이 사용되고 있지만(Myin-Germeys et al., 2009), 자

살경향성과 관련된 부분에서는 그 적용이 부족한 실정이다. 자살사고 역시 시간

에 따른 변화가 있는 것으로 확인되어 왔기 때문에(Hallensleben et al.,

2018; Kleiman et al., 2017), 자살사고와 관련된 변인들을 반복측정하는 것

이 특히 필요하다. 긍정적 미래 사고의 부족이 일상생활에서 어떻게 기능하여

자살사고와 관련되는지를 좀 더 명확히 이해하는 것이 자살사고를 감소시키는

심리적 처치를 구성하는 데 있어서도 핵심적인 측면이 될 것이라 생각된다.

이상으로부터 도출한 연구 3의 주요 가설은 다음과 같다.

첫째, 우울 집단은 비우울 집단에 비해 긍정 경험을 덜 시도할 것이고, 실제

긍정 경험에 대해서는 덜 긍정적으로 평가할 것이다.

둘째, 긍정적 미래 사고의 정도가 높을수록 실제 긍정 경험 시도 노력이 높

고 경험을 긍정적으로 평가할 것이다.

셋째, 긍정 경험의 실제 시도 노력이 부족하고 부정적 평가가 높을수록 자

살사고가 증가할 것이다.

방 법

연구참여자
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이 연구는 서울대학교 생명윤리위원회의 사전 승인을 받았다(IRB No.

1907/001-010). 교내 온라인 커뮤니티 게시판에 광고를 게시하여 연구의 목

적과 내용을 홍보하였으며, 온라인 설문 사이트에 접속하여 사전 선별 검사지를

작성한 결과 본 연구의 선정 기준을 충족하는 사람들에게 개별적으로 이메일을

보내 연구에 대한 동의를 얻었다.

연구 2의 참여자 선정 기준을 따라, 연구 3에서도 한국판 유병률 연구센터-

우울척도 점수를 통해 우울 집단을 선별하였다. 즉, 한국판 유병률 연구센터-우

울척도 점수가 18점(연구 1-2 참여자의 상위 30%ile) 이상을 우울 집단으로

선별하였으며, 점수가 9점(하위 30%ile) 이하를 비우울 통제 집단으로 선별하

였다. 총 98명의 대상에게 연구 안내 이메일과 휴대폰 문자를 보냈으며, 그 중

연구에 참여할 의사를 밝힌 57명을 대상으로 연구가 진행되었다. 중간에 탈락

하거나 불성실한 응답을 한 참여자를 제외한 52명(우울 집단 29명, 통제 집단

23명)의 자료를 분석하였다. 평균 연령은 25.1세(표준편차 = 3.63)로 연령

범위는 18세에서 36세까지였다.

연구 절차 및 측정 도구

참여자들은 우선 사전 설문을 하고 실험실에 와서 미래 사고 과제를 수행하

였다. 사전 설문은 미래 사고 과제에 참여하기 하루 전에 이루어졌다. 실험에

참여한 이후에는 5회의 온라인 일지(일상 경험 일지)를 작성하였다. 사전 설문

과 온라인 일지 작성에 이용한 웹사이트는 퀄트릭스(Qualtrics)를 이용하여 제

작하였으며, 동일한 이메일 주소를 사용하여 응답하도록 하였다. 참여자들은 각

단계를 마칠 때마다 소정의 사례비나 기프티콘을 받았다. 각 시기의 세부적인

연구 절차 및 사용된 도구들은 다음과 같다.
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사전 설문(Day 0)

자살사고 척도(Suicidal Ideation Questionnaire: SIQ). 연

구 1-1과 동일한 척도를 사용하였다.

한국어판 Beck 절망 척도(Korean Version of Beck

Hopelessness Scale: K-BHS). 연구 1-1과 동일한 척도를 사용하였

다.

한국어판 유병률 연구센터-우울척도(Korean Version of the

Center for Epidemiological Studies-Depression: K-CES-D).

연구 1-1과 동일한 척도를 사용하였다.

한국어판 속박감 척도(Korean Version of Entrapment

Scale: K-ES). 연구 1-1과 동일한 척도들 사용하였다.

시간적 즐거움 경험 척도(The Temporal Experience of

Pleasure Scale: K-TEPS). Gard 등(2006)이 제작한 자기보고형 질문

지로 예기적 즐거움을 측정하는 10문항과 소비적 즐거움을 측정하는 5문항으로

구성되어 있으며, 민혜원 등(2019)이 번안 및 타당화하였다. 각 문항의 내용이

자신의 경험과 일치하는 정도에 따라 리커트 6점 척도(1점에서 6점)상에서 평

정하도록 되어 있으며, 점수가 높을수록 즐거움 수준이 높다는 것을 의미한다.

민혜원 등(2019)의 연구에서 내적 일관성은 .85이었으며, 본 연구에서 내적

일관성은 .88로 나타났다.

살아야 할 이유 척도(The Reason For Living Inventory:

K-RELI). 자살하지 않는 이유를 확인하기 위하여 Linehan 등(1983)이 제
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작한 척도이다. 본 연구에서는 이기원 등(2010)이 번안 및 타당화한 척도를 사

용하였다. 원척도의 경우 48문항, 6개 하위요인으로 구성되어 있으나 한국어판

의 경우 타당화 과정에서 31문항, 4개 하위요인으로 변경되었다. 1-6점의 리커

트 척도이며, 점수가 높을수록 자살하지 않고 삶을 이어갈 이유가 많은 것으로

해석할 수 있다. 이기원 등(2010)의 연구에서 내적 일관성은 .85였으며, 본 연

구에서는 .91이었다.

다차원적 사회적 지지 지각 척도(The multidimensional Scale of

Perceived Social Support: MSPSS). 개인이 지각하는 사회적 지지 정

도를 측정하기 위해 Zimet 등(1988)에 의해 개발된 척도로 본 연구에서는 신

준섭과 이영분(1999)이 번안한 척도를 사용하였다. 12문항으로 이루어진 5점

리커트(1-5점)척도이며, 각 문항의 내용에 동의하는 정도에 따라 평정하도록

되어 있다. 점수가 높을수록 가족, 친구, 중요한 주변인으로부터 받고 있다고

지각하는 사회적 지지 정도가 높은 것으로 볼 수 있다. 신준섭과 이영분(1999)

의 연구에서 총점의 내적 일관성은 .89였고, 본 연구에서는 .94였다.

실험 절차(Day 1)

미래 사고 과제(Future Thinking Task: FTT). 연구 2에서 사용

된 방법과 동일하지만, 연구 2에서는 세 개의 긍정적 미래 경험에 대해서 구체

적으로 적도록 하였는데 연구 3에서는 한 개의 긍정적 미래 경험과 한 개의 부

정적 미래 경험에 대해서 구체적으로 적도록 하였다. 내용의 분류나 구체성에

대한 평정은 연구 2와 동일하게 실시하였다.

언어 유창성 과제(Verbal Fluency Task: 이하 VFT). 연구 2와

동일한 과제를 사용하였다.
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일상 경험 일지(Day 3∼10)

실험에 참여하고 이틀이 지난 후부터 이틀 간격으로 다섯 번 온라인 사이트

에 접속하여 일상 경험 일지를 작성하도록 하였다. 오전 10시에 이메일로 참여

자들에게 일상 경험 일지 작성을 안내하는 메일을 보냈으며, 메일을 확인한 후

빠른 시일 이내에 응답토록 요청하였다. 다음날 오전 10시까지 일지가 입력되

지 않은 참여자에게는 핸드폰 문자 메시지를 통하여 안내하였다. 일상 경험 일

지의 응답 소요 시간은 약 10∼15분이었다. 마지막 설문에서는 일상 경험 일지

에 더하여 사전 설문에서 측정한 변인 중 자살사고(SIQ)와 우울(K-CES-D)을

추가적으로 측정하였다.

자살사고 및 관련 변인들. 자살사고의 변화를 측정하기 위하여 자살 위험

성 척도(Suicide Probability Scale) 문항 중 자살사고 및 계획과 관련된 8문

항을 사용하였다(고효진 등, 2000; Cull & Gill, 1989). 탈출 공상 호감도

측정은 연구 1-2에서 사용한 탈출 공상 질문지 중 탈출 공상 호감도를 묻는 7

문항을 사용하였다(Marroquin, 2013).

긍정 경험 시도와 관련된 기록. Butler 등(2008)의 연구에서 사용되었

던 Daily Events Survey(DES) 형식을 참고하였고, 각각의 변인에 대해서는

연구자가 선행 연구와 설문지를 참조하여 재구성하였다. 먼저 긍정 경험 시도

노력에 대한 문항은 Goodley 등(2001)의 선행 연구를 참조하였다. 지난 2∼3

일간 8가지 영역(대인관계/성취/레저와 즐거움/개인 내적/본인 건강/타인 건강/

돈이나 재정/기타)에서 만족이나 즐거움을 얻기 위해 얼마나 노력했는지를 5점

리커트(1점-5점) 척도로 평정하도록 하였다.

긍정 경험을 시도하지 못한 이유에 대해서는 3가지 측면을 고려하였고, 각

문항이 본인의 상태를 얼마나 잘 반영하는지 7점 리커트(1점-7점) 척도로 평정
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하도록 하였다. 긍정적 표상을 떠올리지 못함과 관련해서는 MacLeod와

Salaminiou(2001)의 연구를 참조해서 3문항을 구성하였다(‘나는 어떤 경험을

해야 즐거울 수 있을지 떠오르지 않았다’, ‘긍정적인 일을 해 보려 해도 구체적

으로 어떻게 해야 할지 생각나지 않았다’, ‘해 보고 싶은 일이 머릿속에 떠오르

지 않았다’). 긍정 경험을 떠올릴 때 여러 부정적 여건들이 떠오르는 것과 관련

해서는 Vincent 등(2004)의 연구를 참조해서 3문항을 구성하였다(‘해 볼 만한

즐거운 일들을 떠올리는 동안, 그 일을 하면서 생길 방해물이나 부정적인 결과

가 떠올랐다.’, ‘여러 외부적 요건들이 생각나서(시간 부족, 타인의 사정 등) 시

도할 엄두가 나지 않았다.’, ‘긍정적인 일을 떠올리다가도, 그 일을 시도하지 말

아야 할 여러 가지 많은 이유들이 동시에 생각났다.’). 회피 행동과 관련해서는

Amirkhan (1990)이 개발하고 신혜진과 김창대(2002)가 번안타당화한 스트

레스 대처 전략 검사(Coping Strategy Indicator)에서 회피 대처와 관련한

문항 중 요인부하량이 높은 3문항을 선정하여 사용하였다.

만약 긍정 경험을 했다면 얼마나 즐거웠을지를 예측하도록 해 예기적 무쾌감

을 측정하고자 했는데, Rizvi 등(2015)이 개발하고 박지혜(2018)가 번안타당

화한 차원적 무쾌감증 평정 척도(Dimentional Anhedonia Rating Scale)에

서 요인부하량이 높은 3문항을 약간 변형하여 사용하였다.

긍정 경험에 대한 정서적 평가와 관련된 기록. Leary 등(2007)의 선

행 연구를 참조하여 지난 2-3일 동안 경험한 긍정적 사건 중 하나를 5문장 이

상 기술하게 하였고, 설문이 완료될 때까지 이 사건에 대해 응답하도록 안내하

였다. 그 다음 ‘긍정 사건’으로 경험한 사건이 어떤 영역에 해당하는지 긍정 경

험 시도에서 제시한 8개 영역 중 1개 영역을 택하도록 하였다.

긍정 경험에 대한 정서적 평가와 관련해서는 먼저 사건에서 유발된 정서를

주관식으로 기술하게 한 후, ‘정서지속시간’(① 몇 분 이내 ② 몇 십 분 이내 ③

몇 시간 이내 ④ 하루 종일 ⑤ 며칠 동안)을 물었다. 또한 6개의 정서가 얼마나
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강했는지 각각에 대해 7점 Likert 척도 상에서 평정토록 하였다. 6개의 정서는

한국인의 개별정서척도(김송이 등, 2013)와 정서단어의 위계적 분류(이준웅

등, 2008)를 참조하여 긍정적인 정서와 관련된 정서단어 6개를 선정하였다(만

족스럽다, 고맙다, 편안하다, 뿌듯하다, 즐겁다, 재미있다). 마지막으로 귀인양

식 질문지(Attribution Style Questionnaire: ASQ; Peterson et al.,

1982)의 반응형식을 차용하여 긍정 경험에 대한 귀인을 측정하였다. 한 문항씩

긍정 경험에 대한 내적 귀인, 긍정 경험 원인의 안정성(같은 원인에 의해 경험

이 반복될 수 있는지를 질문함), 긍정 경험 원인의 전반성(긍정 경험의 원인이

다른 상황에도 영향을 미치는 것인지에 대해 질문함)에 대해 답하도록 하였다.

마지막으로, 연구목적에 대한 정보가 없는 20대 대학원생 2명, 임상심리전

문가 4명이 본 설문지를 검토하였고, 피드백을 받아 연구자가 설문지를 수정하

였다. 총 6항목에 하위문항은 총 48문항이다.

자료 분석

SPSS를 이용하여 우선 두 집단 간 사전 설문 점수 및 미래 사고 과제에서

의 수행 정도에 대한 집단 비교를 실시하였다. 이후 경험표집법에서 측정한 주

요 변수들에서의 두 집단의 차이를 확인하기 위하여 t 검정을 실시하였다. 이후

우울 집단을 대상으로 미래 사고 과제의 수행 측정치와 경험표집법에서 측정한

변수들과의 상관분석을 실시하였고, 마지막으로 경험표집법에서 측정한 변수들

이 자살사고에 미치는 영향을 검증하기 위해 회귀분석을 실시하였다.

결 과

사전 설문과 미래 사고 과제의 기술통계량과 수행 지표
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우울 집단과 통제 집단 간 성비의 차이는 유의하지 않았고, χ2(1, N =

52) = 0.66, p = .416, 연령 차이도 유의하지 않았다, t(51) = 1.0, p

= .319. 두 집단의 사전 설문 점수와, 미래 사고 과제 주요 수행치의 결과를

표 14에 제시하였다.

우울 집단과 통제 집단은 사전 설문 측정치에서 모두 유의한 차이를 나타냈

표 14. 연구 3 집단별 사전 설문 및 미래 사고 과제의 기술통계량과 수행 지표

우울 집단
(n = 29)

통제 집단
(n = 23) t

평균(표준편차) 평균(표준편차)

사전 설문 점수

자살사고(SIQ) 26.59(20.38) 8.26 (9.38) 3.99***

무망감 8.00 (5.11) 2.52 (3.37) 4.42***

우울 26.93 (7.84) 7.21 (4.79) 10.59***

속박감 47.10(11.75) 25.43 (7.73) 7.62***

살아야 할 이유(RFLI) 125.18(23.31) 142.90(13.84) 3.03**

지각된 사회적지지 40.07(10.20) 51.30 (6.89) 4.30***

시간적 즐거움 경험 70.93(10.98) 80.30 (10.59) 3.11**

미래 사고 과제 수행치

긍정적 미래 사고 10.45 (2.35) 12.39 (2.59) 2.83**

부정적 미래 사고 10.38 (3.22) 10.17 (2.93) 0.24

대인관계 미래 사고 2.70 (1.60) 3.50 (1.23) 1.93

긍정적 미래 사고의 구체성 4.25 (1.43) 4.52 (1.20) 0.73

부정적 미래 사고의 구체성 3.86 (1.53) 4.44 (1.04) 1.54
**p < .01. ***p < .001.
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다. 미래 사고 과제와 관련해서 우울 집단은 긍정적 미래 사고가 더 적었으나,

t(51) = 2.83, p = .007, 부정적 미래 사고에서는 차이가 유의하지 않았다,

t(51) = 0.24, p = .813. 긍정적/부정적 미래 사고의 내용을 범주별로 분류

한 결과, 대인관계에 해당하는 긍정적 미래 사고는 우울 집단이 다소 적었으나

유의한 차이는 아니었고, t(51) = 1.93, p = .060. 다른 내용 범주에 해당

하는 반응의 개수에서도 유의한 차이는 나타나지 않았다. 긍정적/부정적 미래

사고의 구체성을 평정한 결과에서도 두 집단 간 유의한 차이는 나타나지 않았

다, 각각, t(51) = 0.73, p = .472, t(51) = 1.54, p = .131.

일상 경험 일지 측정 변인의 집단 차이 검정

긍정 경험 시도 노력 및 평가와 자살사고와의 관계를 살펴보기 위해 일상 경

험 일지에서 측정된 변인의 집단차를 검증해 표 15에 제시하였다. 일상 경험

일지에서 5회 반복적으로 측정된 변인들의 점수는 5회 점수의 평균으로 산출되

었다. 우울 집단과 통제 집단은 대부분의 변인 측정치에서 유의한 차이를 나타

냈다.

긍정 경험 시도와 관련해서 우울 집단은 통제 집단에 비해 실제 시도 노력이

적었고, t(51) = 3.76, p < .001. 긍정 경험을 시도하지 못하는 이유를 높게

평정했으며, 긍정 경험이 일어났을 때를 예측해 볼 때도 긍정 경험이 일어났더

라도 덜 즐거웠을 것이라고 보고했다, 각각 t(51) = 7.99, p < .001, t(51)

= 4.03, p < .001.

긍정 경험에 대한 정서적 평가와 관련해서도 우울 집단은 통제 집단에 비해

긍정 경험의 정서적 지속 정도가 더 짧았고, t(51) = 2.57, p = .013, 긍정

경험에 대해서도 덜 긍정적인 것으로 평가했다, t(51) = 5.01, p < .001.

긍정 경험에 대한 귀인과 관련한 문항에서는 두 집단 간 유의한 차이가 나타나

지 않았다.
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그 외 다른 변인들을 살펴보면 우울 집단은 통제 집단에 비해 10일 동안의

평균적인 자살사고나, 10일이 지난 시점에서의 자살사고가 더 많았다, 각각

t(51) = 2.83, p = .007, t(51) = 3.50, p = .001. 탈출 공상에 대한

호감도도 유의하게 높았으나, t(51) = 3.03, p = .004, 사회적 지지 추구

정도에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다, t(51) = 0.6, p = .533.

우울 집단에서 긍정적 미래 사고 점수와 경험표집 측정 변인들 간 상관

표 15. 일상 경험 일지 측정 변인들의 집단 차이 검정 결과

우울 집단
(n = 29)

통제 집단
(n = 23) t

평균(표준편차) 평균(표준편차)

긍정 경험 시도 노력 20.17(3.88) 24.70(4.74) 3.76***

긍정 경험 시도 못하는 이유 35.23(7.21) 19.73(8.32) 7.99***

긍정 경험에 대한 즐거움 예측 19.80(3.35) 23.30(2.70) 4.03***

긍정 경험 지속 정도 2.83(0.73) 3.36(0.74) 2.57*

긍정 경험의 강도 28.28(4.35) 33.70(3.16) 5.01***

긍정 경험 내적 귀인 4.59(0.83) 4.75(0.60) 0.78

긍정 경험 원인 안정성 5.12(0.75) 5.50(0.81) 1.75

긍정 경험 원인 총체성 4.72(0.75) 5.14(1.13) 1.59

자살사고(10일 동안 SPS 평균) 0.92(1.52) 0.02(0.08) 2.83**

자살사고(10일 후 SIQ) 21.90(22.23) 5.26(5.44) 3.50**

탈출 공상 호감도 22.73(5.48) 17.78(6.29) 3.03**

사회적 지지 추구 정도 13.46(3.92) 14.11(3.41) 0.63
*p < .05. **p < .01. ***p < .001.
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우울 집단과 통제 집단 간 여러 측정치에서 유의한 차이가 나타났기 때문에,

우울 집단에 초점을 맞추어 미래 사고 과제에서 긍정적 미래 사고와 경험표집에

서 측정된 변인과의 상관을 구해 표 16에 제시하였다.

긍정적 미래 사고와 긍정 경험 시도의 관련성을 살펴보면, 긍정적 미래 사고

는 긍정 경험 시도 노력 정도와는 유의한 상관을 나타내지 않았으나, r(28) =

-.10, p = .623. 긍정 경험을 시도하지 못하는 이유와는 유의한 부적 상관을

보였고, r(28) = -.38, p = .048. 긍정 경험에 대한 즐거움의 예측 정도와

는 유의한 정적 상관을 나타냈다, r(28) = .45, p = .016.

긍정적 미래 사고와 긍정 경험에 대한 정서적 평가의 관련성을 살펴보면, 긍

정적 미래 사고는 긍정 경험 지속 정도와는 유의한 상관을 나타내지 않았으나,

r(28) = .07, p = .729, 긍정 경험 강도와는 유의한 정적 상관을 나타냈다,

r(28) = .40, p = .034. 귀인과 관련해서 긍정적 미래 사고는 긍정 경험에

대한 내적 귀인, 긍정 경험 원인의 안정성 및 전반성 모두와 유의한 상관을 나

타내지 않았다, 각각 r(28) = .25, p = .192, r(28) = .20, p = .293,

r(28) = .08, p = .693.

우울 집단에서 자살사고에 영향을 미치는 변인들의 위계적 회귀분석

우울 집단에서 긍정적 미래 사고, 긍정 경험 시도 및 정서적 평가 변인들이

자살사고에 미치는 영향을 구체적으로 살펴보기 위해서, 10일 동안의 자살사고

평균 또는 10일 후의 자살사고 점수와 유의한 상관을 보였던 변인들을 위계적

으로 투입하여 회귀분석을 실시하였다. 10일 동안의 자살사고 평균 또는 10일

후 자살사고 점수를 종속변인으로 1단계에 긍정적 미래 사고, 2단계에 긍정 경

험 시도 관련 변인들, 3단계에 긍정 경험의 강도 변인을 투입하여 위계적 회귀

분석을 실행한 결과를 표 17에 제시하였다.
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1단계에서 긍정적 미래 사고를 투입한 결과, 긍정적 미래 사고는 10일 동안

자살사고 평균 변량의 13%를 유의하게 설명하였다. 2단계에서 추가로 투입된

긍정 경험 시도 노력과 긍정 경험을 시도하지 못하는 이유로 인해 10일 동안

자살사고 평균 변량의 14%가 추가로 설명되었고, 변화량은 통계적으로 유의하

였다, ⊿R2 = .14, p = .046. 3단계에서 긍정 경험의 강도 추가 투입시 10

일 동안 자살사고 평균의 변화량은 통계적으로 유의하지 않았다, ⊿R2 = .06,

표 16. 우울 집단의 긍정적 미래 사고(PFT)와 일상 경험 일지 측정치들과의 상관(N = 29)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. 긍정적 미래

사고
1

2. 긍정 경험

시도 노력
-.10 1

3. 긍정 경험

못하는 이유
-.37* -.16 1

4. 긍정 경험에

대한즐거움예측
.45* -.13 -.18 1

5. 긍정 경험

지속 정도
.07 .06 .14 -.02 1

6. 긍정 경험의

강도
.40* .34 -.25 .43* .22 1

7. 긍정 경험

내적 귀인
.25 -.12 .33 .18 .13 .24 1

8. 긍정 경험

원인의 안정성
.20 -.16 .13 .30 .30 .13 .69*** 1

9. 긍정 경험

원인의 전반성
.08 -.27 .11 .34 .15 .17 .03 .29 1

10. 자살사고

(SPS 평균)
-.37* -36* .39* -.18 .09 -.59** .04 .01 -.23 1

11. 자살사고

(10일후 SIQ)
-.28 -.50** .18 -.00 .12 -.51** -.26 -.02 -.10 .84*** 1

*p < .05. **p < .01. ***p < .001.
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p = .131. 3단계에서 긍정 경험 시도는 유의하지 않았으며, ß = -.25, p =

.236, 긍정 경험의 강도 역시 유의하지 않은 것으로 나타났다, ß = -.30, p

= .127.

또한, 1단계에서 긍정적 미래 사고를 투입한 결과, 긍정적 미래 사고는 10

일 후 자살사고 변량을 유의하게 설명하지 못했다. 2단계에서 추가로 투입된 긍

정 경험 시도 노력과 긍정 경험을 시도하지 못하는 이유로 인해 10일 후 자살

사고 변량의 24%가 추가로 설명되었고, 변화량은 통계적으로 유의하였다, ⊿

표 17. 우울 집단의 자살사고에 영향을 미치는 변인들에 대한 위계적 회귀분석 결과

종속변인 예언변인
R2

(Adj.R)
⊿R2 F ß t

10일

동안

자살사고

평균

(SPS)

1단계 긍정적 미래 사고 .16(.13) .13 5.11* -.41 2.26*

2단계 긍정적 미래 사고 .35(.27) .14 4.38* -.37 2.04

긍정 경험 시도 노력 -.36 2.14*

긍정 경험 시도 못하는 이유 .20 1.08

3단계 긍정적 미래 사고 .42(.32) .05 4.01* -.25 1.31

긍정 경험 시도 노력 -.25 1.40

긍정 경험 시도 못하는 이유 .18 1.04

긍정 경험의 강도 -.30 1.57

10일 후

자살사고

(SIQ)

1단계 긍정적 미래 사고 .07(.03) .03 1.93 -.26 1.39

2단계 긍정적 미래 사고 .35(.27) .24 4.32* -.32 1.78

긍정 경험 시도 노력 -.54 3.18**

긍정 경험 시도 못하는 이유 -.02 0.13

3단계 긍정적 미래 사고 .37(.27) .00 3.30* -.27 1.35

긍정 경험 시도 노력 -.48 2.60*

긍정 경험 시도 못하는 이유 -.03 0.17

긍정 경험의 강도 -.14 0.72

*p < .05. **p < .01.
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R2 = .24, p = .013. 3단계에서 긍정 경험의 강도 추가 투입시 10일 후 자

살사고 변량의 변화량은 유의하지 않았다, ⊿R2 = .00, p = .476. 3단계에

서 긍정 경험 시도 노력은 긍정적 미래 사고와 긍정 경험의 강도 영향을

통제한 후에도 10일 후 자살사고에 유의하게 기여하는 것으로 나타났다,

ß = -.48, p = .016.

논 의

연구 3에서는 긍정적 미래 사고 부족과 실제적인 긍정 경험 사이의 관계를

경험표집법을 사용하여 좀 더 구체적으로 살펴보고자 하였다. 이를 위해 우울

집단과 통제 집단을 구분하여 두 집단 간의 차이를 검증하였고, 우울 집단의 긍

정 경험 시도 및 이에 대한 정서적 평가가 자살사고와 어떠한 관련을 맺는지 파

악하고자 하였다.

연구 3의 주요 결과 및 의의는 다음과 같다. 첫째, 대학생 우울 집단은 긍정

경험을 위한 시도 노력이 적었고, 긍정 경험을 시도하지 못하는 이유를 높게 평

정했으며, 긍정 경험이 일어났더라도 덜 즐거웠을 것이라고 보고했다. 또한 긍

정 경험에 대해서도 그 지속시간이 더 짧으며 덜 긍정적인 것이라고 평가하여

가설이 지지되었다.

둘째, 우울 집단에서 긍정적 미래 사고는 긍정 경험 시도 노력 정도와는 관

련되지 않았으나, 긍정 경험을 시도하지 못하는 이유 및 긍정 경험에 대한 즐거

움 예측과는 유의하게 관련되어 있었고, 긍정 경험의 강도와도 유의하게 관련되

어 있어서 가설이 부분적으로 지지되었다. 즉, 긍정적 미래 사고가 적을수록,

긍정 경험을 시도하지 못하는 이유를 높게 평정했으며, 긍정 경험이 일어났다

하더라도 덜 즐거웠을 것이라고 예측했다. 또한, 실제 긍정 경험에 대한 정서적

평가가 덜 긍정적이었다.
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셋째, 우울 집단에서 긍정 경험의 실제 시도 노력 및 정서적 평가 정도가

10일 동안의 자살사고 평균이나 10일 후의 자살사고와 유의하게 관련되어 있어

서 가설이 지지되었다. 이는 우울이나 자살사고가 많은 사람들의 경우 긍정 경

험이 일어나지 않을 것이라는 확신이 강하고(Sargalska et al., 2011), 시도

하지 못할 다양한 이유가 많으며(Vincent et al., 2004), 긍정적인 자극을 덜

긍정적으로 평가한다는 기존의 연구 결과(Dunn et al., 2004)와 일치하는 결

과이다. 또한, 긍정적 미래 사고의 부족이 실제 시도의 부족이나 덜 긍정적인

정서적 평가로 이어지고, 이로 인해 더 많은 자살사고로 이어질 수 있는 연결고

리의 가능성을 시사한다.

넷째, 우울 집단에서 자살사고에 영향을 미치는 요인들의 차별적 영향력이

있는지 확인하기 위해 자살사고와 유의한 상관을 보인 변인들을 위계적으로 투

입하여 회귀분석을 실시한 결과, 10일 간의 자살사고 평균에는 유의하게 독립

적으로 영향을 주는 변인이 없었으나, 10일 후 자살사고에는 긍정 경험 시도

노력이 유의하게 기여하는 것으로 나타났다. 실제 긍정 경험 시도 노력이 자살

사고 감소에 유의한 영향을 줄 수 있다는 본 연구의 결과는, 미래에 대해 긍정

적 예측을 하면서 즐거움을 경험하지만, 실제 시도로는 이어지지 않을 때 오히

려 우울이 증가하게 된다는 기존 연구 결과(Oettingen et al., 2016)와 일치

하는 부분이 있다.

이러한 시사점에도 불구하고 본 연구에는 몇 가지 제한점이 있으며, 후속 연

구를 통해 보완이 필요하다. 첫째, 가설과는 달리 긍정적 미래 사고와 긍정 경

험 시도 노력 정도의 상관관계가 나타나지 않은 것에 대한 고민이 필요하다. 본

연구에서 긍정적 미래 사고를 많이 할수록 긍정 경험을 시도하지 못하는 이유를

낮게 평정하고, 긍정 경험이 실제 일어난다면 더 즐거울 것이라 예측하는 결과

가 관찰되었으나, 실제로 긍정 경험을 위한 노력의 정도가 증가한다는 결과는

나타나지 않았다. 긍정적 미래 사고는 인지적 측면에 속하기 때문에 인지적인

영역을 반영한다고 볼 수 있는 긍정 경험을 시도하지 못하는 이유나 긍정 경험
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에 대한 즐거움 예측과는 유의한 상관을 보이나, 긍정 경험을 시도하는 노력은

행동적 측면에 속하기 때문에 유의한 결과가 나오지 않았을 가능성을 고려해 볼

수 있다. 본 연구 결과에서 긍정 경험 시도 노력 정도는 자살사고와 유의한 관

련성을 보여 중요한 변인으로 여겨지는 만큼, 이후의 연구에서 긍정적 미래 사

고와 긍정 경험 시도 노력 간의 관계를 재검증해 볼 필요가 있다.

둘째, 일상생활에서의 긍정 경험 시도 및 정서적 평가를 측정하기 위해 사용

한 일상 경험 일지의 문항들은 기존 연구를 참조하고, 이미 사용되던 척도에서

요인부하량이 높은 문항을 선정하는 방식 등을 취하였지만 엄정한 개발절차를

통해 만들어지고 구성된 도구는 아니다. 따라서 향후 가능하다면 좀 더 체계적

인 절차를 통해 개발된 도구를 이용하여 가설을 재검증하는 과정이 필요할 것이

다. 경험표집법의 특성상 한 번에 지나치게 많은 문항을 사용하는 것은 참여자

들의 부담을 가중시키기 때문에(Forkmann et al., 2018), 비교적 짧은 시간

동안 핵심적인 변인들을 잘 측정할 수 있는 문항을 잘 구성하는 것이 중요할 수

있다.

셋째, 긍정 경험의 시도 노력을 평가하는 과정을 좀 더 정교화할 필요가 있

다. 본 연구에서는 기존 연구를 따라 긍정 경험의 영역을 구분하고(Goodely et

al., 2001), 긍정 경험을 얼마나 시도하려고 노력했는지를 평정하도록 한 뒤

그 점수를 합산하여 분석에 사용하였는데, 개인이 각 영역에 부여하는 중요도에

따라 그 시도 노력의 효과가 달라질 가능성이 있다. 예를 들어, 수용 및 전념치

료(ACT)의 맥락에서 Wilson과 Groom(2002)이 개발한 가치로운 삶 질문지

(Valued Living Questionnair)의 경우 10개의 가치로운 삶의 영역에 대해

중요도와 실천도를 곱한 값을 산출하여 가치로운 삶의 지표점수로 삼았다(박세

란, 이훈진, 2012; Wilson et al., 2010). 따라서 향후 연구에서는 긍정 경험

의 영역을 나눈 뒤 시도 노력과 중요도를 같이 측정하는 방식을 고려할 필요가

있겠다.

넷째, 경험표집법에서 측정의 시간 간격과 기간에 대해 숙고할 필요가 있다.
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본 연구에서는 10일의 기간 동안 이틀에 한 번씩 변인을 측정했는데 자살사고

의 역동성을 측정하기에는 다소 횟수가 부족할 수 있다. 자살경향성에 대한 경

험표집법 연구들을 살펴보면 좀 더 자주 자살사고의 변화를 측정하였고,

Forkmann 등(2018)의 연구에서는 6일 동안 하루에 10번씩 자살사고를 측정

하였다. 자살사고는 상당히 변동성이 강한 변인이기 때문에, 휴대용 기기 등을

이용해 좀 더 짧은 간격으로 측정하는 것이 자살사고의 속성을 이해하는 데 도

움이 될 수 있다(Franklin et al., 2017).

다섯째, 긍정적 미래 사고, 긍정 경험 시도, 긍정 경험에 대한 정서적 평가

및 자살사고와의 관계를 통합적으로 이해하기 위해서는 경로분석이나 구조방정

식 모형을 이용한 분석이 필요하나, 본 연구의 참여자 수가 적절한 결과를 얻기

에는 부족하여(Kline, 2015), 분석을 실시하기 어려웠다.

이러한 제한점에도 불구하고 연구 3은 긍정적 미래 사고가 일상생활에서 긍

정 경험 시도 및 정서적 평가와 관련이 있고, 이를 통해 자살사고에 영향을 줄

수 있는 가능성을 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 또한, 긍정적 미래 사고의

독립적인 영향력을 검증한 연구 1-1에서부터, 긍정적 미래 사고가 현실을 무시

한 공상과는 다르며, 긍정적 미래 사고의 내용에 대해서도 고려할 필요가 있다

는 연구 1-2와 연구 2의 결과, 그리고 긍정적 미래 사고가 일상생활에서의 긍

정 경험 시도와 정서적 평가를 통해 자살사고와 연관될 수 있다는 연구 3의 결

과를 바탕으로 긍정적 미래 사고 증진 처치를 개발하고 그 효과를 검증할 필요

성을 제기한다. 이에 연구 4에서는 지금까지의 연구에서 밝혀진 결과를 반영한

긍정적 미래 사고 증진 처치를 개발하고 그 효과를 검증하고자 하였다.
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연구 4. 긍정적 미래 사고 증진 처치의 효과 검증

긍정적 미래 사고가 우울이나 자살사고와 관련이 높다는 연구가 축적되면서

긍정적 미래 사고 증진의 임상장면 적용에 대한 관심이 높아지고 있다

(MacLeod & O’Connor, 2018). 이에 긍정적 미래 사고와 관련된 처치 기법

이나 개입 프로그램에 대한 요구가 증가하고 있으나, 아직까지 이에 대한 직접

적인 연구가 그리 많지는 않은 실정이다.

물론, 기존의 심리치료 이론이나 기법들에는 미래에 대한 생각과 관련된 여

러 부분들이 있다. 예를 들어, 인지행동치료의 경우 내담자의 비관적인 예측이

나 파국화하는 경향에 맞서 내담자가 좀 더 정확한 예측을 할 수 있도록 돕는

것이 핵심적인 부분의 하나이다(Beck, 1991). 또한 목표 설정이나 계획 세우

기 등은 본질적으로 미래 지향적이며(Malouff et al., 2007), 내담자가 즐거

운 활동을 할 수 있도록 안내하는 행동 활성화 역시 미래에 대한 경험과 관련되

어 있다(Jacobson et al., 2001; Martell et al., 2013). 실제로 인지행동치

료를 통해 미래 예측이 변화할 수 있다는 증거들이 존재한다(Andersson et

al., 2013; MacLeod et al., 2008).

표준적인 인지행동치료 이외에도 미래에 대한 생각에 접근하고자 하는 여러

시도들이 있다. 희망 치료(Hope therapy)는 희망적 사고와 목표 지향적 활동

을 증진하도록 계획된 치료로, 무선 통제 처치 연구에서 희망 치료를 받은 집단

은 통제 집단에 비해 우울 증상이 감소된 모습을 나타냈다(Cheavens et al.,

2006). 해결 중심적 치료(Solution-focused therapy)는 미래 지향적 관점이

긍정적 변화를 위해 필수적이라는 가정 하에 여러 다양한 기법을 사용하며 우울

을 치료하는 데 긍정적인 결과를 나타낸 적이 있다(Corcoran & Pillai,

2000). 목표 설정 및 계획(Goal-setting and planning) 기법은 문제를 해결

하거나 우울 증상 감소를 목표로 하기보다는 긍정적인 목표를 세우고 추구하는

데 초점을 맞춘 매뉴얼화된 기법으로, 집단이나 개인이 자조 형식으로 추구할
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때 우울 증상을 감소시키는 것으로 확인되었다(Coote & MacLeod, 2012).

이렇게 미래에 대한 관점과 활동을 강조하는 여러 처치나 기법들이 있지만,

직접적으로 긍정적 미래 사고에 초점을 맞추어서 자살경향성과 관련된 효과를

검증한 연구는 드문 실정이다. 따라서, 긍정적 미래 사고를 증진하여 자살사고

를 감소시킬 수 있는 특화된 처치를 개발하고 그 효과를 검증하는 것이 필요하

다.

이를 위해 연구 4에서는 선행 연구 및 연구 1, 2, 3의 결과를 반영한 긍정

적 미래 사고 증진 처치를 개발하고 대학생 우울 집단을 대상으로 그 효과를 검

증하고자 하였다. 연구 4에서 도입한 긍정적 미래 사고 증진 처치의 목표는 자

살사고 및 우울을 감소시키는 것이다. 이를 위해 자살사고에 좀 더 효과적으로

작용할 수 있는 특정 미래 사고 영역을 확인하고자 하였다. 또한, 좀 더 쉽게

긍정적 미래 사고를 떠올릴 수 있도록 하는 방법을 도입하고, 사고를 실제 행동

으로 옮기는 확률을 증가시킬 수 있다고 알려진 심리적 대조 과정을 활용하였다

(Oettingen et al., 2001).

구체적인 기제와 기법은 다음과 같다. 첫째, 미래 사고의 내용 중에서 대인

관계 영역과 성취 영역에 초점을 맞추었다. 이 두 영역을 선정한 이유는 미래

사고 과제를 실시했을 때 참여자들이 가장 많이 보고한 영역이기 때문이다(박승

진, 이훈진, 2019). 또한, 이 두 영역은 Beck 등(1983)이 우울에 취약한 성

격유형으로 언급한 사회지향성 유형(sociotropic type) 및 자율지향성 유형

(autonomous type)과도 관련이 깊다. Beck 등(1983)에 따르면 사회지향성

유형은 친밀감에 대한 욕구가 상당히 높아서 지나치게 타인의 환심을 사려 행동

할 가능성이 높으며, 타인에게 거부당하면 쉽게 우울해질 수 있다. 자율지향성

유형은 스스로 정한 목표와 역할 기대의 성취를 통해 자기가치감을 창출하며,

성취에 있어 난관을 겪게 되면 상당히 자기비판적인 양상을 나타낸다. 이렇게

우울에 취약한 유형이 있을 수 있다는 Beck 등(1983)의 이론은

Blatt(1974), Arieti와 Bemporad(1980)가 제안한 우울의 유형과 그 맥을
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같이 하고 있는데, 이 하위유형들은 모두 대인관계에 취약한 유형과 성취에서의

실패에 취약한 유형을 구분하여 우울과의 관련성을 강조하고 있다. 본 연구에서

는 연구 2에서 대인관계에 대한 긍정적 미래 사고가 적은 것이 자살사고와 유

의한 관계를 나타낸 점을 고려하고, 자살의 대인관계적 맥락을 강조한 Joiner

의 연구(2005)를 참조하여, 두 영역 중 대인관계 영역에 특정적으로 개입하는

것이 자살사고 감소 효과를 가져올 것이라고 가정했다.

둘째, 미래 사고를 떠올리기 전에 먼저 과거의 긍정적인 경험에 대해 회상하

도록 하였다. 이것은 미래의 예측이 과거의 기억과 관련 있다는 기존의 연구 뿐

아니라(Addis et al., 2007; Schacter, 2012), 연구 3에서 긍정 경험을 덜

긍정적으로 평가하는 것 역시 자살사고와 밀접한 관련을 맺고 있다는 결과를 고

려한 조치였다. 과거의 긍정 경험을 다시 한 번 회상하도록 하여 즐거움을 느끼

고, 이로 인해 좀 더 쉽고 많이 미래의 긍정 경험을 생성하도록 유도하는 것을

목적으로 삼았다.

셋째, 미래의 즐거울 수 있는 경험을 최대한 다양하게 떠올려 보게 한 뒤,

그 중에 실현가능성이 가장 높다고 생각한 한 사건을 골라 최대한 자세하게 기

술하도록 하였다. 다양하게 키워드 위주로 가능한 미래의 즐거운 경험을 떠올리

게 한 것은 미래 사고 과제(FTT)의 실험 방식을 이용한 것으로(MacLeod et

al., 1993), 참여자들에게 부담 없이 본인이 원하는 것을 생각해 볼 기회를 주

기 위해서였다. 이후에는 본인이 떠올린 것 중에서 가장 실현가능성이 높은 사

건이 일어나는 장면을 상상하도록 함으로써 예기적 즐거움을 높이고, 실현을 위

한 동기를 증진시키고자 의도하였다(Oettingen et al., 2001).

넷째, 실제적인 긍정 경험 시도 노력을 증가할 수 있도록 ‘심리적 대조’ 과정

을 도입하였다. 이는 긍정적인 미래에 대해 충분히 생각한 이후 실제 행동에 있

어서의 장애물과 장애물의 극복 과정에 대해 생각하는 과정으로, 이 과정을 거

치면 좀 더 활력을 느끼고 실제 성취를 위해 노력한다는 것이 반복적으로 확인

되었다(Oettingen et al., 2001; Oettingen & Mayer, 2002; Wittleder
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et al., 2019).

이러한 측면들을 반영하여 총 15분으로 된 처치문을 구성하였다. 대인관계

긍정적 미래 사고 증진 처치를 받는 집단과 성취 관련 긍정적 미래 사고 증진

처치를 받는 집단으로 나뉜 참여자들은 인터넷에 접속하여 처치문에 따라 내용

을 작성하는 글쓰기 처치를 거쳤다.

아울러, 연구 4에서는 부정적 경험에 대한 관점 바꾸기 집단을 통제 집단으

로 선정해 전통적인 인지행동치료의 기법을 따라 부정적인 사고에 대한 관점을

변화시킬 수 있는 심리적 처치를 받도록 하였다. 방법은 구조화된 글쓰기 처치

에서 자주 사용되는 형식으로(김현정, 현명호, 2018; Pennebaker &

Chung, 2007), 우선 과거에 일어났던 부정적 경험 중에서 하나를 떠올리고

그에 대해 자세하게 쓰도록 하였다. 그 다음은 그 사건을 겪을 때 경험했던 생

각과 감정에 대해 쓰도록 하였다. 마지막으로 ‘관점 바꾸기’로서 자신이 아닌 제

3자가 되어 사건을 다른 관점에서 바라보고 다른 차원에서 탐구해 보도록 하였

다. 본 연구자가 관심을 가진 긍정적 미래 사고 증진 처치와의 차별적 결과를

알아보기 위해 이러한 통제 집단을 설정하기는 하였으나 부정적 경험에 대해 관

점을 바꾸는 글쓰기 기법은 전통적인 인지치료의 과정을 그대로 따라하는 것으

로(Clark et al., 1999) 우울을 감소시키는 데 효과가 있다고 확인되었기 때

문에(김현정, 현명호, 2018), 이 집단에 할당된 참여자들 역시 정신적 건강 증

진 효과가 기대된다 할 수 있다.

긍정적 미래 사고가 자살사고와 우울에 독립적 영향력을 가지고 있고, 연구

2에서 긍정적 미래 사고의 내용 중 대인관계 내용이 자살사고와 유의하게 관련

되었던 점을 고려할 때, 긍정적 미래 사고 증진 처치 중 대인관계 미래 사고 증

진 처치가 가장 효과적일 것이라고 예상하였다.

연구 4의 가설은 다음과 같다.

1. 긍정적 미래 사고 증진 처치를 받은 두 집단은 부정적 경험 바꾸
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기 처치 집단에 비해 처치 전후에 자살사고, 우울의 감소 정도가

더 클 것이다.

2. 대인관계에 대한 긍정적 미래 사고 증진 처치를 받은 집단이 성취

에 대한 긍정적 미래 사고 증진 처치를 받은 집단에 비해 자살사고의

감소 정도가 더 클 것이다.

방 법

연구참여자

본 연구는 서울대학교 생명윤리위원회의 사전 승인을 받았다(IRB No.

2003/001-011). 참여자는 서울소재 대학 내의 온라인 게시판에 홍보문을 게

시하여 모집하였다. 온라인 설문 사이트에 접속하여 사전 선별 검사지를 작성한

결과 본 연구의 선정 기준을 충족하는 우울 수준이 높은 사람들에게 개별적으로

이메일을 보내 연구에 대한 동의를 얻었다.

연구 2와 연구 3의 참여자 선정 기준을 따라, 연구 4에서도 한국판 유병률

연구센터-우울척도 점수를 통해 우울 집단을 참여자로 선별하였다. 즉, 한국판

유병률 연구센터-우울척도 점수가 18점 이상인 참여자를 선별하였다. 총 72명

의 대상에게 연구 안내 이메일과 휴대폰 문자를 보냈으며, 그 중 연구에 참여할

의사를 밝힌 50명을 대상으로 처치 연구가 진행되었다. 연구참여자들은 무선할

당에 의해 각각의 처치에 할당되었다. 이 중 처치에 참여하다가 중도 탈락한 4

명과 참여 내용이 불성실한 1명의 응답을 제외하고, 분석에는 최종적으로 대인

관계 긍정적 미래 사고 증진 처치 집단 15명(남 4명, 여 11명), 성취 관련 긍

정적 미래 사고 증진 처치 집단 15명(남 4명, 여 11명), 부정적 경험 관점 바

꾸기 집단 15명(남 8명, 여 7명)의 자료를 사용하였다.
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분석에 사용된 대인관계 긍정적 미래 사고 증진 처치 집단의 평균 연령은

22.80세(표준편차 = 3.63)로 연령 범위는 18세에서 30세까지였다. 성취 관

련 긍정적 미래 사고 증진 처치 집단의 평균 연령은 23.53세(표준편차 =

3.14)로 연령 범위는 19세에서 32세까지였다. 부정적 경험 관점 바꾸기 집단

의 평균 연령은 24.47세(표준편차 = 4.03)로 연령 범위는 18세에서 34세까

지였다.

측정 도구

사전 설문(Day 0)

참여자들은 우선 사전 설문을 하고 실험실에 와서 미래 사고 과제를 수행했

다. 사전 설문은 미래 사고 과제에 참여하기 하루 전에 이루어졌다.

자살사고 척도(Suicidal Ideation Questionnaire: SIQ). 연

구 1-1과 동일한 척도를 사용하였다.

한국어판 Beck 절망 척도(Korean Version of Beck

Hopelessness Scale: K-BHS). 연구 1-1과 동일한 척도를 사용하였

다.

한국어판 유병률 연구센터-우울척도(Korean Version of the

Center for Epidemiological Studies-Depression: K-CES-D).

연구 1-1과 동일한 척도를 사용하였다.

한국어판 속박감 척도(Korean Version of Entrapment

Scale: K-ES). 연구 1-1과 동일한 척도를 사용하였다.
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시간적 즐거움 경험 척도(The Temporal Experience of

Pleasure Scale: 이하 K-TEPS). 연구 3과 동일한 척도를 사용하였다.

살아야 할 이유 척도(The Reason For Living Inventory:

K-RELI). 연구 3과 동일한 척도를 사용하였다.

다차원적 사회적 지지 지각 척도(The multidimensional Scale of

Perceived Social Support: 이하 MSPSS). 연구 3과 동일한 척도를

사용하였다.

학업적 자기효능감 척도. 학업 영역에서의 자기효능감을 측정하기 위하

여 김아영과 박인영(2001)이 제작한 척도이다. 자신감 요인 8문항, 자기조절효

능감 요인 10문항, 과제난이도 선호 요인 10문항으로 이루어진 척도인데, 본

연구에서는 자기조절효능감 요인 10문항을 사용했다. 각 개인이 학업 상황에서

자기조절적 기제를 얼마나 잘 수행할 수 있는가를 6점 리커트 척도 상에서 평

정하도록 하였다. 김아영과 박인영의 연구(2001)에서 자기 조절 효능감의 내적

일관성은 .84였고, 본 연구에서는 .82로 나타났다. 성취 관련 긍정적 미래 사

고 증진 처치의 효과가 개인이 가진 학업적 자기효능감 수준에 의해 달라질 가

능성이 있기 때문에, 집단 간 차이를 확인하고 통제하기 위해 실시하였다.

사회적 상황에서의 자기효능감 척도. 사회적 상호작용 상황에서 효과

적으로 대처할 수 있다고 믿는 정도를 측정하기 위하여 조용래와 원호택(1997)

이 8문항으로 제작한 척도이다. 본 연구에서는 조명숙과 이영호(2001)가 13문

항으로 확대 변형한 척도를 사용하였다. 특정한 사회적 상황 하에서 본인 스스

로 얼마나 잘 처리할 수 있다고 생각하는지를 11점 리커트 척도 상에서 평정하

도록 하였다. 조명숙과 이영호(2001)의 연구에서 내적 일관성은 .93이었고, 본
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연구에서도 .93으로 나타났다. 대인관계 긍정적 미래 사고 증진 처치의 효과가

개인이 가진 사회적 상황에서의 자기효능감 수준에 의해 달라질 가능성이 있기

때문에, 집단 간 차이를 확인하고 통제하기 위해 실시하였다.

실험 절차(Day 1)

연구 3과 동일한 과제를 사용하여 진행되었다.

미래 사고 과제(Future Thinking Task: FTT). 연구 2와 동일한

과제를 사용하였다.

언어 유창성 과제(Verbal Fluency Task: VFT). 연구 2와 동일한

과제를 사용하였다.

실험이 끝난 후에, 참여자들은 차후 인터넷에 접속해 수행해야 하는 심리적

처치 과제를 연습하는 과정을 거쳤다. 연구자가 정해진 설명문에 따라 간단하게

절차를 설명하였으며, 15분간의 시행이 끝난 뒤에는 참여자들의 응답을 보고

적절하게 수행했는지에 대해 피드백을 주었다.

일상 경험 일지 작성 및 처치(Day 3∼9)

실험에 참여하고 이틀이 지난 후부터 시작하여 매일 한 번씩 총 7일에 걸쳐

온라인 사이트에 접속하여 일상 경험 일지를 작성하도록 하였다. 심리적 처치

절차를 시행하기 전에 실시하였으며, 시행하는 데는 약 10∼15분이 걸렸다. 일

상 경험 일지는 연구 3에서 사용된 방법과 동일하였다. 일상 경험 일지를 작성

한 후에는 연구자에 의해 구성된 처치 절차를 15분 동안 시행했다. 각각의 기

록을 연구자가 보고 긍정적인 피드백을 제공하였다. 피드백은 긍정적 미래 사고
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처치 집단에게는 미래의 긍정적인 경험을 잘 생성해 낸 것에 초점을 맞추었고,

부정적 관점 바꾸기 집단에게는 대안적 관점을 잘 생성해 낸 것에 초점을 맞추

었다. 참여자들이 추상적인 경험을 떠올릴 때는 좀 더 구체적 경험을 떠올려 보

도록 유도하였다.

일상 경험 일지는 총 6번 작성하였고, 마지막 날에는 사전 설문과 같은 척

도들에 답하도록 하였다. 7일간의 처치가 끝날 때에는 마지막 피드백으로 앞으

로도 이번 처치에서 배운 것들을 혼자서 반복해 보는 것이 도움이 될 수 있다고

안내하였다. 한 달이 지난 후에는 다시 이메일을 보내 사전 설문시와 같은 척도

들에 답하도록 하였다(그림 2 참조).

대인관계 긍정적 미래 사고 증진 처치의 구성

연구 4는 2020년 9월 15일부터 2021년 3월 2일까지의 기간 동안 이루어

졌다. 서울소재 대학 내의 온라인 사이트에 홍보문을 게시하여 모집하였고, 참

여자들이 본인이 원하는 시간에 연구 참여를 시작하도록 했다. 참여자들은 7일

간 인터넷상에서 일상 경험 일지 작성을 마친 뒤에 다음과 같은 지시문에 따라

글을 작성했다. 각각의 처치문마다 정해진 시간이 있었으며, 작성을 완료했다

하더라도 정해진 시간이 지난 이후에야 다음 처치문으로 진행할 수 있었다.

“지금부터 과거에 대인관계에서 있었던 긍정적 경험을 써 보십시오. 어떠한

경험이라도 괜찮습니다(3분).

이제는 앞으로의 미래를 생각하며, 본인에게 일어났으면 하는 즐거운 대인관

계 경험과 관련되어 떠오르는 키워드를 어떤 것이든 적어보십시오. 어떠한 미래

의 시간이라도 상관없습니다(2분).

위에서 고른 키워드 중에서 본인이 생각하기에 가장 실현 가능성이 높다고

생각되는 키워드를 하나만 골라주십시오. 고른 뒤에는 그 장면과 시간, 대상을

머릿속에 떠올린 뒤에 그 누군가와 함께 시간을 보내고 있는 자신의 모습을 최
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대한 자세하게 떠올리고 그런 경험을 통해 어떤 결과가 있을지 기술해 보십시오

(5분).

본인이 그러한 경험을 떠올리고 기대하지만, 그 경험을 하지 못하게 할 장애

물이나 방해물이 존재할 수 있습니다. 장애물을 떠올린 뒤에는 그 장애물을 극

복할 수 있는 본인만의 방법에 대해서도 기술해 보십시오(5분).”

성취 관련 긍정적 미래 사고 증진 처치의 구성

성취 관련 긍정적 미래 사고 증진 처치는 대인관계 긍정적 미래 사고 증진

처치와 유사한 방식으로 진행되었고, 세부적인 지시문에서 약간의 차이가 있었

다. 참여자들은 7일간의 인터넷상에서 다음과 같은 지시문에 따라 글을 작성했

다.

“지금부터 과거에 본인이 성취하고자 했던 측면에서(학업이나 경력, 또는 그

외의 본인의 꿈과 관련해서 중요했던 영역) 있었던 긍정적 경험에 써 보십시오.

사소한 성취라도 본인에게 만족감을 주었다면 그러한 경험에 대해서 쓰셔도 좋

그림 2. 연구 4의 절차
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습니다(3분).

이제는 앞으로의 미래를 생각하며, 본인에게 일어났으면 하는 성취 관련 경

험에 대해 떠오르는 키워드를 어떤 것이든 적어보십시오. 앞으로의 1주일, 다음

달, 내년, 5년 후 등을 생각해 보십시오(2분).

위에서 고른 키워드 중에서 본인이 생각하기에 가장 실현 가능성이 높다고

생각되는 키워드를 하나만 골라주십시오. 고른 뒤에는 그 장면과 시간, 대상을

머릿속에 떠올린 뒤에 거기에서 본인이 성취하고자 하는 것을 얻고 즐거워하는

본인의 모습을 최대한 자세하게 떠올리고, 그러한 경험을 통해 어떤 결과를 얻

을지 기술하십시오(5분).

본인이 그러한 경험을 떠올리고 기대하지만, 그 경험을 하지 못하게 할 장애

물이나 방해물이 존재할 수 있습니다. 장애물을 떠올린 뒤에는 장애물을 극복할

수 있는 본인의 방법에 대해서도 기술해 보십시오(5분).”

부정적 경험 관점 바꾸기 처치 내용의 구성

부정적 경험 관점 바꾸기 처치는 긍정적 미래 사고 증진 처치와 유사한 방식

으로 같은 시간 동안 진행되었고, 지시문에서 차이가 있었다. 참여자들은 7일간

인터넷상에서 다음과 같은 지시문에 따라 글을 작성했다.

“지금부터 과거에 자신에게 일어났던 부정적 경험에 대해 써 보십시오. 어떠

한 경험이라도 괜찮습니다. 먼 과거의 일이나 가장 최근에 있었던 일 등 머릿속

에 떠오르고 기억에 남아 있는 부정적 경험에 대해 자세하게 쓰십시오(5분).

당시 그 사건을 경험하면서 느꼈던 감정이나 생각에 대해 쓰십시오. 특히 그

순간을 스쳐 지나갔던 생각이나 이미지에 주목해 보십시오. 그러한 생각들은 자

동화되어서 아주 빨리 지나가 버리기에 우리가 평소에 잘 눈치채지 못하는 것일

수도 있습니다. 예를 들어 어떤 일이 잘 안 되었을 때 ‘역시 오늘도 실패네.’,

‘내 인생이 늘 이렇지 뭐.’, ‘사는 게 무슨 의미가 있겠어?’, ‘나는 늘 거절당할
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거야.’ 라는 생각을 습관적으로 떠올릴 수 있습니다. 그러한 생각이 자신의 부정

적인 감정이나 행동과 어떻게 연결될 수 있는지 써 보십시오(5분).

이제 내가 아닌 제 3자가 되어 자신의 부정적 경험을 바라보십시오. 자신의

생각과 감정, 행동들을 제 3자의 시선으로 바라보고, 그 내용들을 자세하게 적

으십시오. 예를 들어 ‘난 그 시험에 떨어졌기 때문에 실패자네.’ 라는 생각이 들

고 우울했다면, ‘시험에 떨어졌으니까 실패자다.’ 라는 생각이 제 3자에게도 합

리적이고 적절하게 들릴까요? 당신의 친구가 당신에게 이러한 하소연을 하거나

어떤 인터넷 게시판에 저런 내용의 글이 올라온다면 어떤 식으로 답하시겠습니

까? 이렇게 자신의 경험을 제 3자의 입장에서 거리를 두고 바라보신 다음에 그

경험에 대해 적어보십시오. 예를 들어 ‘시험에 떨어졌지만, 그 시험은 굉장히 어

렵고 합격률도 낮은 시험이다. 그 시험에 한 번 떨어진 걸로 내 인생 전체를 실

패로 생각할 필요는 없다. 나는 그전에 여러 번 중요한 시험들을 잘 쳐 왔다.’

라고 기록할 수 있습니다(5분).”

자료 분석

분석에는 SPSS를 사용하였다. 먼저, 처치 집단 간(대인관계 긍정적 미래

사고 증진, 성취 관련 긍정적 미래 사고 증진, 부정적 경험 관점 바꾸기) 사전

동질성 확인을 위해 일원배치 분산분석을 실시하였다. 다음으로 처치 집단과 측

정 시기(사전-사후-추후)에 따라 종속측정치가 유의한 차이를 보이는지 검증하

기 위해 혼합설계 이원분산분석을 실시하였다. 구체적으로 처치의 효과가 어느

집단에서 어떤 시기에 유의하였는지 살펴보기 위해 각 처치 조건에서 사전-사

후, 사후-추후, 사전-추후 시기별 paired t-test를 실시하였다.

결 과
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처치 집단 간 사전 동질성 검증

처치 집단 간 인구통계학적 특성을 비교한 결과, 대인관계 긍정적 미래 사고

증진 집단(대인 처치 집단), 성취 관련 긍정적 미래 사고 증진 집단(성취 처치

집단)과 부정적 경험 관점 바꾸기 집단(관점 바꾸기 처치 집단) 사이에 성별과

연령에서 유의한 차이는 나타나지 않았다, 각각 χ2(2, N=45) = 3.10, p =

.212, F(2, 42) = 0.80, p = .456. 다음으로, 종속측정치들의 집단 간 사

전 동질성을 검증하기 위해 일원배치 분산분석을 시행한 결과, 모든 측정치에서

유의한 차이를 보이지 않았다(표 18).

측정 시기에 따른 집단 간 차이 비교

종속측정치들의 측정 시기에 따른 집단별 평균(표준편차)을 표 19에 제시하

였고, 주요 결과를 그림 3∼6에 도해하였다. 처치 집단과 측정 시기(사전-사후-

추후)에 따라 종속측정치가 유의한 차이를 보이는지 검증하기 위해 혼합설계 이

원분산분석을 실시하였다. 분산분석 시에 분산의 동등성 가정을 확인할 때는

Mauchly의 W를 이용했다. 구형성을 만족시키지 않은 경우 W값이 .75 이하인

경우에는 Greenhouse-Geisser 수정식을, .75 이상인 경우에는 Huynh-Feldt

수정식을 사용했다(Girden, 1992). 본 연구에서는 자살사고, 무망감, 살아야

할 이유 점수가 구형성 가정에 위배되었다.

분석 결과, 자살사고와 우울의 경우 처치 조건과 측정 시기의 상호작용효과

가 유의하지 않았다, 각각 F(2, 42) = 0.66, p = .585, F(2, 42)= 1.02,

p = .404. 세 처치 모두 자살사고와 우울을 감소시키는 방향으로 작용했기
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표 18. 연구 4 처치 집단 간 사전 동질성 검증

대인관계 미래
사고 증진 집단

(n = 15)

성취 관련 미래
사고 증진 집단

(n = 15)

부정적 경험 관점
바꾸기 집단
(n = 15)

F
(2, 42)

평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균(표준편차)

연령 22.80 (3.63) 23.53 (3.13) 24.47 (4.03) 0.80

미래 사고 과제

점수(긍정)
11.60 (3.00) 12.13 (3.50) 11.40 (3.07) 0.21

우울 26.87 (7.95) 29.80 (8.06) 26.40 (7.56) 0.83

자살사고 39.60(29.08) 35.53(22.67) 36.87(24.62) 0.10

살아야 할 이유 121.67(11.11) 121.07(28.62) 111.86(13.65) 0.14

무망감 8.53 (4.02) 8.73 (4.59) 10.93 (5.55) 1.17

속박감 47.73(11.54) 51.13 (9.96) 49.07(13.38) 0.32

시간적 즐거움 경험 71.73 (6.53) 73.73(17.39) 71.53(16.00) 0.11

사회적 지지 지각 42.53 (5.21) 42.60(10.68) 42.53(10.59) 0.01

학업 효능감 41.27 (6.88) 43.07 (8.03) 40.00 (4.17) 0.83

사회적 효능감 71.33(17.18) 72.00(14.71) 61.00(18.59) 2.00

떄문인 것으로 생각된다. 주효과를 살펴보면 자살사고와 우울 모두 시간에 의한

주효과는 유의하였다. 각각 F(2, 42) = 8.71, p = .001, F(2, 42) =

21.42, p < .001.

다른 주요 종속측정치인 살아야 할 이유, 무망감 및 속박감 역시 처치 조건

과 측정 시기의 상호작용효과가 유의하지 않았다, 각각 F(2, 42) = 0.63, p

= .594, F(2, 42) = 0.16, p = .913, F(2, 42) = 1.13, p = .349.

주효과를 살펴보면 무망감과 속박감은 시간에 의한 주효과가 유의하였으나, 각

각 F(2, 42) = 14.54, p < .001, F(2, 42) = 12.96, p < .001. 살아야

할 이유는 유의하지 않았다, F(2, 42) = 1.37, p = .258.
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표 19. 측정 시기별 종속측정치의 평균(표준편차), 변화 차이 및 효과크기

처치 조건 사전 사후 추후
사전-사후 사후-추후 사전-추후

t d t d t d

자살사고

대인(n = 15) 39.60(29.08) 23.33(14.80) 17.93(16.81) 2.19* 0.71 1.41 0.34 2.46* 0.91

성취(n = 15) 35.53(18.66) 28.73(27.86) 19.79(17.70) 0.73 0.29 1.96 0.38 2.42* 0.87

부정(n = 15) 36.87(24.62) 34.93(23.62) 26.47(22.78) 0.32 0.08 1.67 0.36 1.69 0.44

우울

대인(n = 15) 26.87 (7.95) 18.13 (6.70) 18.07 (6.60) 3.69** 1.18 0.04 0.01 4.06** 1.20

성취(n = 15) 29.80 (8.06) 19.67(10.00) 17.86 (7.96) 3.46** 1.11 0.26 0.20 3.76** 1.43

부정(n = 15) 26.40 (7.56) 22.73 (6.17) 20.20 (8.78) 1.65 0.53 1.35 0.33 2.22* 0.76

살아야 할 이유

대인(n = 15) 121.67(11.11) 123.67(19.23) 118.27(17.49) 0.30 0.14 0.64 0.15 1.00 0.33

성취(n = 14) 121.07(28.62) 127.20(23.44) 129.27(24.37) 0.31 0.06 .1.28 0.20 0.63 0.25

부정(n = 15) 111.86(13.65) 121.20(20.25) 112.60(20.38) 1.47 0.54 1.50 0.24 0.40 0.14

무망감

대인(n = 15) 8.53 (4.02) 5.67 (4.25) 5.07 (3.51) 2.41* 0.69 0.62 0.15 3.77** 0.92

성취(n = 14) 9.29 (4.21) 5.57 (4.78) 4.42 (3.81) 2.07 0.83 2.39* 0.27 2.98* 1.21

부정(n = 15) 10.93 (5.55) 7.53 (4.29) 7.26 (4.83) 1.80 0.69 0.28 0.06 2.02 0.71

속박감

대인(n = 15) 47.73(11.53) 44.87(13.51) 41.40 (8.84) 0.81 0.23 1.13 0.23 2.43* 0.52

성취(n = 14) 52.14 (9.50) 41.64(10.74) 39.21 (12.15) 3.06** 1.04 0.83 0.21 3.23** 1.19

부정(n = 15) 49.07(13.37) 45.33(10.54) 38.47 (14.10) 1.04 0.31 2.68* 0.55 3.03** 0.77

주. 대인=대인관계 긍정적 미래 사고 증진 집단, 성취=성취 관련 긍정적 미래 사고 증진 집단, 부정=부정적 경험 관

점 바꾸기 집단.
*p < .05. **p < .01.
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그림 3. 측정 시기에 따른 처치 조건별 자살사고 점수 변화

그림 4. 측정 시기에 따른 처치 조건별 우울 점수 변화
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그림 5. 측정 시기에 따른 처치 조건별 무망감 점수 변화

그림 6. 측정 시기에 따른 처치 조건별 우울 점수 변화
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측정 시기에 따른 종속측정치들의 집단 내 변화 비교

각 처치 조건이 자살사고와 우울을 비롯한 여러 종속측정치에 미치는 효과를

살펴보고 집단 간 분석에서 나타난 양상을 구체적으로 확인하기 위해 종속측정

치들의 사전-사후, 사후-추후, 사전-추후 변화에 대한 대응표본 t 검증을 실시

하였다(표 19). 또한 통계적 유의도와 더불어 참여자의 수가 충분치 않아 발생

하는 과소추정의 문제를 보완하기 위해 실제적 유의도(practical significance)

인 Cohen(1988)의 d 값을 산출하여 표 19에 함께 제시하였다. 효과크기(d)

가 .20 미만은 효과 없음, .20-.50일 때는 낮은 효과, .50-.80일 때는 중간

효과, .80 이상이면 큰 효과로 판단한다(Cohen, 1988).

대인 처치 집단의 경우 1주일간의 처치 후 자살사고가 통계적으로 유의한

수준으로 감소하였고, t(14) = 2.19, p = .046, d = 0.71, 이러한 효과는

처치 종료 1개월 후까지(사전-추후) 유의하게 유지되었으며, t(14) = 2.46,

p = .027, 큰 효과크기를 나타냈다, d = 0.91. 성취 처치 집단의 경우, 1주

일간의 처치 후의 자살사고 변화는 통계적으로 유의한 수준의 감소는 아니었지

만, t(14) = 0.73, p = .476, 처치 종료 1개월 후의 변화는(사전-추후) 유

의했고, t(14) = 2.42, p = .031, 큰 효과크기를 나타냈다, d = 0.87. 관

점 바꾸기 처치 집단의 경우, 자살사고의 변화가 통계적으로 유의하지는 않았

다, [사전-사후의 경우, t(14) = 0.32, p = .749, 사전-추후의 경우, t(14)

= 1.69, p = .114].

우울 수준은 대인 처치 집단과 성취 처치 집단 모두에서 사전-사후 구간에서

유의하게 감소하였고, 각각 t(14) = 3.69, p = .002, t(14) = 3.46, p =

.004, 큰 효과크기를 나타냈다, [대인 처치 집단의 경우, d = 1.18, 성취 처

치 집단의 경우, d = 1.11]. 두 집단 모두 추후 시기까지 감소된 우울 수준이

유의하게 유지되었다, t(14) = 4.06, p = .001, t(14) = 3.76, p =

.002. 관점 바꾸기 처치 집단의 경우 1주일간의 처치 후의 변화는 통계적으로
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유의한 수준의 감소는 아니었지만, t(14) = 1.65, p = .122, 처치 종료 1개

월 후의 변화는(사전-추후) 유의했고, t(14) = 2.22, p = .043, 중간 효과

크기를 나타냈다, d = 0.76.

다음으로, 무망감, 속박감 및 살아야 할 이유의 변화를 살펴보았다. 먼저 무

망감의 경우, 대인 처치 집단에서 1주일간의 처치 후 통계적으로 유의한 수준으

로 감소하였고, t(14) = 2.41, p = .030, 중간 효과크기를 나타냈다, d =

0.69. 이러한 효과는 처치 종료 1개월 후까지(사전-추후) 유의하게 유지되었

고, t(14) = 3.77, p = .002, 큰 효과크기를 나타냈다, d = 0.92. 성취

처치 집단의 경우, 1주일간의 처치 후의 변화는 통계적으로 유의한 수준의 감소

는 아니었지만, t(13) = 2.07, p = .058, 처치 종료 1개월 후의 변화는(사

전-추후) 유의했고, t(13) = 2.98, p = .011, 큰 효과크기를 나타냈다, d

= 1.21. 관점 바꾸기 처치 집단의 경우, 무망감 점수 변화가 통계적으로 유의

하지는 않았다, [사전-사후의 경우, t(14) = 1.80, p = .093, 사전-추후의

경우, t(14) = 2.02, p = .064].

속박감의 경우, 대인 처치 집단에서 1주일간의 처치 후의 변화는 통계적으

로 유의한 수준의 감소는 아니었지만, t(14) = 0.81, p = .433, 처치 종료

1개월 후의 변화는(사전-추후) 유의했고, t(14) = 2.43, p = .036, 중간 효

과크기를 나타냈다, d = 0.52. 성취 처치 집단에서 1주일간의 처치 후 속빅감

은 통계적으로 유의한 수준으로 감소하였고, t(13) = 3.06, p = .009, 큰

효과크기를 나타냈다, d = 1.04. 이러한 효과는 처치 종료 1개월 후까지(사전

-추후) 유의하게 유지되었고, t(13) = 3.23, p = .007, 큰 효과크기를 나타

냈다, d = 1.19. 관점 바꾸기 처치 집단의 경우 1주일간의 처치 후의 변화는

통계적으로 유의한 수준의 감소는 아니었지만, t(14) = 1.04, p = .318, 처

치 종료 1개월 후의 변화는(사전-추후) 유의했고, t(14) = 3.03, p = .009,

중간 효과크기를 나타냈다, d = 0.77.

살아야 할 이유 점수의 경우 모든 처치 조건에서 구간에 관계 없이 점수의
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변화가 유의하지 않은 것으로 나타났다.

처치 집단 간 일상 경험 일지 측정 변인 차이 비교

심리적 처치가 일상 경험과 행동에 어떤 영향을 미쳤는지 살펴보기 위해, 처

치 기간 동안 일상 경험 일지를 통해 측정한 변인들에 대해 분산분석을 실시한

결과와 각 집단 간 차이에 대한 Scheffé 검증결과를 표 20에 제시하였다. 일상

경험 일지는 6번 측정하였는데, 각각의 측정치 평균을 구해 분석에 사용하였다.

대부분의 변인들에서 각 처치 조건에 따른 유의한 차이는 나타나지 않았다.

다만, 긍정 경험 시도 노력의 경우 총 시도 노력에서는 유의한 차이가 나타나지

않았지만, F(2, 42) = 0.92, p = .408, 세부 항목을 들여다보면, 대인 처치

집단은 관점 바꾸기 처치 집단에 비해 대인관계 영역에서의 긍정 경험 시도 노

력을 더 많이 했다고 보고했으며, 관점 바꾸기 처치 집단은 대인 처치 집단에

비해 레저나 취미 영역과 본인의 건강 영역에서 더 많은 긍정 경험 시도 노력을

나타냈다.

논 의

연구 4의 목적은 긍정적 미래 사고 증진에 초점을 맞춘 심리적 처치를 개발

하고 적용함으로써 효과를 검증하는 것이었다. 이를 위해 대인관계 영역과 성취

관련 영역을 구분해 긍정적 미래 사고를 증진할 수 있는 15분간의 글쓰기 처치

를 구성하였고, 15명에게 대인관계 긍정적 미래 사고 증진 처치를, 15명에게

성취 관련 긍정적 미래 사고 증진 처치를 실시하였다. 또한 처치의 효과를 비교

검증하기 위해 인지치료의 인지재구조화를 바탕으로 한 부정적 경험에 대한 관

점 바꾸기 글쓰기 처치를 15명에게 실시하였다. 각 집단에서 자살사고, 우울,
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살아야 할 이유, 무망감 및 속박감 측정치를 시기별로 수집하였고, 처치 기간

동안에는 연구 3에서 사용한 일상 경험 일지를 이용해 긍정 경험과 관련된 여

러 변인들을 측정했다.

그 결과 대인 처치 집단의 경우, 처치 종료 직후 자살사고와 우울이 유의하

게 감소하였다. 또한, 이러한 효과는 처치 종료 1개월 후까지 유지되었다. 따라

서 대인관계 미래 사고 증진 개입의 효과가 입증되었다. 성취 처치 집단의 경

우, 처치 종료 직후 자살사고의 감소 정도는 유의하지 않았으나 우울은 유의하

게 감소하였다. 또한 처치 종료 1개월 후에 확인해 보면 처치 전에 비해 자살사

고와 우울 모두 유의하게 감소하였다. 따라서 성취 관련 미래 사고 증진 개입

표 20. 처치 집단별 일상 경험 일지 측정치의 분산분석 및 scheffé 검증 결과

대인관계
미래 사고
증진 집단
(n = 15)

성취 관련
미래 사고
증진 집단
(n = 15)

부정적 경험
관점 바꾸기
집단
(n = 15)

F
(2, 42)

Scheffé

평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균(표준편차)

긍정 경험 시도 노력 18.78(4.45) 20.83(4.32) 20.80(5.43) 0.92

대인관계 영역 시도 3.58(0.84) 3.05(0.46) 2.90(0.81) 3.59* 대인>관점 바꾸기

성취 영역 시도 2.64(1.01) 3.00(0.74) 2.67(0.67) 0.88

레저나 취미 영역 시도 2.04(0.78) 2.55(0.52) 2.84(0.93) 4.21* 관점 바꾸기>대인

본인의 건강 영역 시도 2.10(0.79) 2.70(0.77) 2.89(1.05) 3.30* 관점 바꾸기>대인

긍정 경험 시도 못하는 이유 34.30(6.26) 32.97(7.67) 31.34(5.88) 0.74

긍정 경험에 대한 즐거움 예측 18.26(3.29) 18.66(2.69) 18.93(3.87) 0.16

긍정 경험 지속 정도 2.50(0.60) 2.66(0.49) 2.84(0.44) 1.65

긍정 경험 정서적 평가 29.87(2.34) 29.10(4.39) 29.31(4.15) 0.17

긍정 경험 내적 귀인 4.27(0.89) 4.84(0.71) 4.61(0.62) 2.26

긍정 경험 원인 안정성 5.31(0.77) 5.61(0.85) 5.27(0.69) 0.88

긍정 경험 원인 총체성 4.44(1.17) 5.12(0.95) 4.69(0.90) 1.72

탈출 공상 호감도 23.11(4.27) 21.60(4.93) 21.16(6.35) 0.57

사회적 지지 추구 정도 12.30(2.43) 13.66(3.91) 13.19(4.57) 0.51

자살사고(SPS 평균) 0.94(1.18) 1.04(1.30) 2.33(3.24) 1.99
*p < .05.
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역시 효과가 있었음을 확인하였다. 관점 바꾸기 처치 집단의 경우 자살사고 감

소는 유의하지 않았으며 우울의 경우에만 처치 전에 비해 처치 종료 1개월 후

에 유의하게 감소한 양상을 보였다.

다른 종속측정치를 살펴보면 대인 처치 집단의 경우 처치 종료 직후 속박감

의 감소는 유의하지 않았으나 무망감이 유의하게 감소하였고, 처치 종료 1개월

후에는 처치 전에 비해 속박감과 무망감 모두 유의하게 감소하였다. 성취 처치

집단의 경우 처치 종료 직후 무망감의 감소 정도는 유의하지 않았으나 속박감은

유의하게 감소하였다. 또한 처치 종료 1개월 후에 는 처치 전에 비해 속박감과

우울 모두 유의하게 감소하였다. 이를 통해 두 처치 모두 속박감과 무망감 감소

에 효과적이라는 사실이 확인되었다. 관점 바꾸기 처치 집단의 경우 속박감의

경우에만 처치 전에 비해 유의하게 감소한 양상을 보였다.

따라서, 대인관계 미래 사고 증진 처치와 성취 관련 미래 사고 증진 처치의

경우 각각 자살사고 및 우울의 개선에 있어 효과가 있었으며, 속박감이나 무망

감의 감소에도 이득이 있음이 시사되어 가설이 지지되었다. 부정적 경험에 대한

관점 바꾸기 처치의 경우에도 우울이나 속박감을 감소시키는 데 효과가 있었으

나 두 미래 사고 증진 처치에 비해서는 그 효과크기가 작은 편이었다.

두 미래 사고 증진 처치를 비교해 보면 처치 종료 1개월 후에 뚜렷한 차이

는 없었으나, 처치 직후의 결과를 보면 자살사고, 우울 및 무망감 등에 대해 대

인관계 미래 사고 증진 처치가 좀 더 큰 개선 효과를 보이고, 그 효과가 1개월

후까지 유지되어 가설이 부분적으로 지지되었다.

종속변인 중 살아야 할 이유 측정치는 어떤 처치 조건에도 별다른 변화가 나

타나지 않았다. 살아야 할 이유 척도는 각 문항을 읽으며, 그 문항의 내용이 자

살하지 않는 이유로 얼마나 중요한가를 평정하도록 되어 있는데, 국내 표준화

연구(이기원 등, 2010)를 살펴보면, 주로 자살시도 경험이 있는 개인의 경우

점수가 낮고, 자살사고만 있는 경우에는 자살사고가 없는 개인들과 점수가 큰

차이를 보이지 않았다. 본 연구의 경우 주로 우울이 높고 자살사고만 있는 참여
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자를 대상으로 했기 때문에 초기부터 점수가 낮지 않아 별다른 변화가 나타나지

않았을 가능성이 있다.

다음으로, 심리적 처치가 일상 경험과 행동에 어떤 영향을 미쳤는지 살펴보

기 위해, 처치 기간 동안 일상 경험 일지를 통해 측정한 변인들을 분석한 결과,

대부분의 변인들에서 각 처치 조건에 따른 유의한 차이는 나타나지 않았다. 대

인 처치 집단은 관점 바꾸기 처치 집단에 비해 대인관계 영역에서의 긍정 경험

시도 노력을 더 많이 했고, 관점 바꾸기 처치 집단은 대인 처치 집단에 비해 레

저나 취미 영역과 본인의 건강 영역에서 더 많은 긍정 경험 시도 노력을 나타냈

다. 성취 처치 집단은 유의한 차이는 아니었지만 성취 관련 영역에서 다른 처치

집단에 비해 가장 많은 시도 노력을 했다. 대인관계와 관련된 긍정 경험은 좀

더 즉각적인 만족을 줄 수 있고, 고립된 외로움 같은 자살사고와 밀접한 관련을

가진 변인(Killgore et al., 2020)에 영향을 줄 가능성이 더 크다는 점을 고려

할 때, 대인 처치 집단에서 대인관계 긍정 경험을 더 많이 시도한 것은 의미가

있다. 그렇지만 이러한 시도가 자살사고와 우울의 감소로 이어졌는지는 명확하

지 않다. 더구나 심리적 처치를 받는 기간이 코로나 19로 인해 거리두기가 한

창인 시점이어서 경험 시도 노력에 한계가 있었을 수 있다.

연구 4는 직접적으로 긍정적인 미래 사고에 초점을 맞춘 기법이나 심리적

처치가 적은 상황에서, 긍정적 미래 사고를 증진하여 자살사고를 감소시킬 수

있는 특화된 처치를 개발하고 그 효과를 검증하였다는 의의를 지녔다.

하지만, 연구 4에는 몇 가지 제한점이 있으며, 이를 보완한 후속 연구가 요

구된다. 첫째, 연구참여자의 수가 충분히 확보되지 않아 반복검증이 요구된다.

대인 처치 집단과 성취 처치 집단 각각 15명으로 구성되어 통계적 검증력이 제

한적일 수밖에 없다는 한계가 있으므로 연구참여자를 충분히 확보하여 반복 검

증할 필요가 있다.

둘째, 연구 4의 심리적 처치는 연구의 의도를 알고 있는 연구자가 직접 수

행하였다. 물론 심리적 처치는 미리 정해진 프로토콜을 따랐고, 참여자들이 인
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터넷에 접속해서 스스로 하는 방식이었기에 연구자의 의도가 개입될 여지는 최

소화되었지만, 참여자들의 반응에 요구적 특성(demanding characteristic)이

반영되었을 가능성을 완전히 배제하기는 어렵다. 따라서 연구의 의도를 모르는

사람이 처음부터 실험 및 심리적 처치를 진행하고 그 효과를 검증하는 것이 필

요하다.

셋째, 본 연구는 비임상 집단을 대상으로 하였기에 개입효과 해석에 있어 제

한점이 있다. 한국판 유병률 연구센터-우울척도의 절단점인 16점을 넘는 기준

(본 연구에서는 18점 이상을 선발)을 적용하였기에 임상 집단에 가깝다고 볼

수는 있으나, 비임상군의 자살사고 및 우울 개선과 임상 집단의 증상 개선은 질

적으로 다른 문제일 수 있으므로 긍정적 미래 사고 증진 처치가 증상개선에도

영향을 미친다는 명확한 근거를 마련하기 위해서는 임상 집단을 대상으로 심리

적 처치를 적용하고 효과를 검증할 필요가 있다. 긍정적인 미래 사고의 부족은

자살시도를 한 집단(O’Connor et al., 2015)이나 비자살적 자해를 반복하는

집단(O’Connor et al., 2008)에게도 공통적으로 나타나는 현상이므로, 어떤

집단에서 긍정적 미래 사고 증진 처치의 효과가 클 것인지에 대한 후속 연구가

요구된다.

넷째, 심리적 처치가 종료된 이후 참여자들이 자발적으로 자신이 배운 심리

적 처치를 반복하였는지에 대해 측정하지 못하였다. 처치 종료 시점에 처치를

지속해 보도록 피드백 하였고, 한 달이 경과한 이후 사전 설문과 같은 척도를

실시함으로써 처치의 심리적 효과가 지속됨을 확인할 수 있었으나, 참여자들이

얼마나 처치를 반복하고 있는지에 대해서는 확인하지 못하였다. 이러한 심리적

처치의 경우 그 내용도 중요하지만, 얼마나 자발적으로 할 수 있는가도 중요한

변인이 될 수 있으므로 향후 연구에서는 이에 대한 고려가 필요하다.



- 117 -

종 합 논 의

우리가 미래를 생각하는 방식은 우리의 정신건강과 행복에 밀접한 관련이 있

다(MacLeod & O’Connor, 2018). 미래에 대한 부정적 견해가 우울이나 자

살사고의 중요한 요소로 간주되어 왔지만(Beck et al., 1974), 미래 사고 과

제를 이용한 다양한 연구를 통해 긍정적 미래 사고가 부족한 것이 부정적 미래

사고와는 독립적으로 우울이나 자살사고와 밀접한 관련이 있다는 것이 밝혀지면

서(MacLeod et al., 1996; MacLeod et al., 1997), 긍정적 미래 사고의

중요성이 점차 강조되고 있다.

그러나 긍정적 미래 사고의 부족과 자살사고의 연관성에 대한 관심이 증가함

에도 불구하고, 긍정적 미래 사고가 어떠한 방식으로 자살사고에 영향을 미치는

지에 대한 실증적인 연구는 부족하였다. 따라서 본 연구에서는 자살사고에 영향

을 미치는 긍정적 미래 사고의 역할을 다방법으로 검증함으로써 긍정적 미래 사

고와 자살사고 및 우울의 관련성을 통합적으로 이해하고자 시도하였다. 이러한

목적을 위해 일련의 연구를 수행하였다.

연구 1에서는 긍정적 미래 사고의 특성과 기능을 탐색적으로 살펴보았다.

이를 위해 연구 1-1에서는 미래 긍정/부정 사건에 대한 확신도와 자살사고의

관계를 탐색하여 국내에서도 긍정적 미래 사고의 부족이 자살사고와 독립적으로

관련되어 있는지 조사하였다. 그 결과, 미래 부정 사건에 대한 확신도를 통제하

였을 때에도 미래 긍정 사건에 대한 확신도가 우울에 미치는 영향력이 유의함이

확인되었다. 또한, 미래 긍정 사건에 대한 확신도는 미래 부정에 대한 사건 확

신도와는 달리 한 달 후 자살사고 및 우울과 유의한 부적 상관을 나타냈고, 한

달 후 스트레스와 미래 부정 사건에 대한 확신도를 통제한 뒤에도 자살사고 및

우울을 유의하게 설명했다.

연구 1-2에서는 탈출 공상과 시간관이 미래 긍정/부정 사건에 대한 확신도
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및 자살사고와 어떠한 관계를 가지는지 탐색적으로 살펴보았다. 그 결과, 미래

긍정 사건에 대한 확신도는 일반 공상과는 유의한 정적 상관을 나타냈지만, 탈

출 공상 호감도와는 유의한 상관을 보이지 않았으며, 미래 긍정 사건에 대한 확

신도가 클수록 과거를 긍정하고 미래를 지향하는 시간관을 나타냈다. 또한, 탈

출 공상 호감도는 자살사고와 정적 상관을 보였다.

연구 2부터는 긍정적 미래 사고 연구에서 주요하게 사용되어 왔던 미래 사

고 과제를 활용하여 연구를 진행하였다. 우울 수준이 높은 대학생들을 선별하여

미래 사고 과제를 실시한 결과, 긍정적 미래 사고는 부정적 미래 사고, 우울 및

무망감을 통제한 뒤에도 자살사고에 독립적인 영향력을 나타냈다. 또한, 긍정적

미래 사고의 내용을 분류하여 탐색한 결과, 대인관계 영역은 자살사고와 유의한

부적 상관을, 개인 내적 영역은 유의한 정적 상관을 나타냈다. 이를 통해 긍정

적 미래 사고의 내용 범주에 따라 자살사고에 대한 영향력이 다름을 확인하였

다.

연구 3에서는 횡단적 연구의 한계점을 보완하고자 하였고, 긍정적 미래 사

고가 긍정 경험 시도 및 정서적 평가를 거쳐 자살사고를 감소 혹은 증가시키는

지에 주목하여 경험표집법을 사용한 연구를 진행했다. 연구 3의 주요결과 및 의

의는 다음과 같다. 첫째, 대학생 우울 집단은 긍정 경험을 위한 시도 노력이 적

었으며, 긍정 경험 지속시간이 더 짧고, 덜 긍정적인 것이라고 평가하였다. 둘

째, 우울 집단에서 긍정적 미래 사고는 긍정 경험을 시도하지 못하는 이유와 부

적 상관을, 긍정 경험에 대한 즐거움 예측과는 정적 상관을 나타냈다. 셋째, 우

울 집단에서 긍정 경험의 실제 시도 노력 및 정서적 평가 정도가 10일 동안의

자살사고 평균이나 10일 후의 자살사고와 유의하게 관련되어 있었다.

연구 1, 2, 3의 결과를 통해, 긍정적 미래 사고가 자살사고에 독립적인 영

향력을 가진다는 점과, 일상생활에서의 긍정 경험 시도와 정서적 평가를 통해

자살사고 감소를 가져올 가능성이 있다는 점을 확인하였기에, 연구 4에서는 긍

정적 미래 사고 증진 처치를 개발하고 그 효과를 검증하고자 하였다.
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구체적으로 연구 4에서는 지금까지 여러 선행 연구와 연구 1, 2, 3의 결과

를 반영한 긍정적 미래 사고 증진 처치를 개발하고 대학생 우울 집단을 대상으

로 그 효과를 검증하였다. 긍정적 미래 사고 증진 처치는 개입하는 내용 범주에

따라 대인 처치 집단과 성취 처치 집단으로 구분되었고, 통제 집단으로 부정적

경험 관점 바꾸기 집단을 구성하여 처치 효과 차이를 검증하였다.

연구 4의 결과 대인 처치 집단의 경우, 처치 종료 직후 자살사고와 우울이

유의하게 감소하였다. 또한, 이러한 효과는 처치 종료 1개월 후까지 유지되었

다. 성취 처치 집단의 경우 처치 종료 직후 우울은 유의하게 감소하였고, 처치

종료 1개월 후에 처치 전에 비해 자살사고와 우울 모두 유의하게 감소하였다.

관점 바꾸기 처치 집단의 경우 우울의 수준만 처치 전에 비해 유의하게 감소한

양상을 보였다.

또한, 대인 처치 집단의 경우, 처치 종료 직후 무망감이 유의하게 감소하였

고, 처치 종료 1개월 후에는 처치 전에 비해 속박감과 무망감 모두 유의하게 감

소하였다. 성취 처치 집단의 경우 처치 종료 직후 속박감이 유의하게 감소하였

고, 처치 종료 1개월 후에는 처치 전에 비해 속박감과 우울 모두 유의하게 감소

하였다. 관점 바꾸기 처치 집단의 경우 처치 전에 비해 처리 종료 1개월 후에

속박감이 유의하게 감소한 양상을 보였다.

따라서, 대인관계 미래 사고 증진 처치와 성취 관련 미래 사고 증진 처치의

경우 각각 자살사고 및 우울의 개선에 있어 효과가 있었으며, 속박감이나 무망

감의 감소에도 이득이 있음이 시사되었다. 부정적 경험에 대한 관점 바꾸기 처

치의 경우에도 우울과 속박감을 감소시키는 데 효과가 있었으나 두 미래 사고

증진 처치에 비해서는 그 효과크기가 작은 편이었다. 이러한 결과들을 종합해보

면, 연구 4에서 시도한 긍정적 미래 사고 증진 처치는 자살사고와 우울을 감소

시키는데 기여할 것으로 시사되며, 처치 직후부터 효과가 나타나 1개월 후까지

지속되었다는 점에서 대인관계 미래 사고 증진 처치가 가장 우수했다고 볼 수

있다.
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이상의 연구들을 통하여 확인된 긍정적 미래 사고와 자살사고에 대한 통합적

이해를 바탕으로 본 연구의 시사점 및 의의를 논의하면 다음과 같다.

첫째, 본 연구의 가장 큰 기여는 자살사고 및 우울과 연관된 긍정적 미래 사

고의 영향력을 다방법으로 검증하고 관련 변인을 탐색한 것이다. 선행 연구에서

긍정적 미래 사고의 부족은 자살경향성을 증가시키는 것으로 확인되고 있으나

주로 제한적인 상황에서의 실험 연구에 그치고 있다(MacLeod et al., 1993;

O’Connor et al., 2000). 본 연구에서는 설문 연구, 실험 연구, 경험표집법을

이용하여 교차타당화 함으로써 실증적이고 견고한 증거를 제시하였다는 데 의의

가 있다. 또한, 본 연구에서는 긍정적 미래 사고에 대한 선행 이론(MacLeod

et al., 1997; O’Connor et al., 2015; Williams, 2001)과 자살사고 및 우

울을 나타내는 사람들이 정서적 자극에 둔감성을 보이거나(Rottenberg et al.,

2005), 동기 감소나 보상체계의 결함을 보인다는 연구 결과를 바탕으로

(Auerbach et al., 2014; Dombrovski et al., 2013), 긍정적 미래 사고의

내용 범주, 실생활 긍정 경험 시도 노력, 실생활 긍정 경험에 대한 정서적 평가

등을 제안하고 그 영향을 검증하였다는 데도 의의가 있다.

연구 2에서 긍정적 미래 사고 중 개인 내적인 영역의 내용이 많은 것은 그

내용이 긍정적이든 부정적이든 간에 자살사고와 정적 상관을 나타냈는데, 이는

개인 내적인 긍정적 미래 사고가 오히려 이후의 자살시도 증가와 관련이 있음을

보여준 선행 연구 결과에 부합한다(O’Connor et al., 2015). 달성하기 어려운

긍정적 생각들은 오히려 속박감을 강화시킬 수 있고, 속박감이 증가하게 되면,

자살을 하나의 탈출 전략으로 생각할 가능성도 증가하게 되어, 자살사고가 더

강화될 수 있다(Gilbert & Allan, 1998; Taylor et al., 2011).

또한, 대인관계에 대한 긍정적 미래 사고가 자살사고와 부적 상관이 있다는

결과는 Joiner(2005)의 자살의 대인관계 이론에 비추어 시사하는 면이 있다.

Joiner는 소속감과 효능감이라는 인간의 주요한 근원적 욕구가 사회적 장면에
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서 좌절되고 왜곡될 때 나타나는 극단적인 자기희생 행동이 자살이라고 개념화

하였는데, 미래에 관한 예측 중에서도 대인관계적 측면의 내용이 적은 것이 자

살사고와 관련되어 있다는 본 연구의 결과는 이러한 Joiner의 이론 및 연구 결

과에 부합한다고 할 수 있다(Joiner et al., 2016; Tucker et al., 2018).

연구 3에서는 긍정적 미래 사고가 실생활 경험과 어떤 관련성을 맺는가에

주목하여 긍정 경험의 시도 노력과 긍정 경험의 정서적 평가에 초점을 맞추었는

데, 그 결과 우울 집단에서 긍정적 미래 사고는 긍정 경험을 시도하지 못하는

이유, 긍정 경험에 대한 즐거움 예측 및 긍정 경험의 강도와도 유의하게 관련되

어 있었고, 긍정 경험의 실제 시도 노력 및 정서적 평가 정도가 10일 동안의

자살사고 평균이나 10일 후의 자살사고와 유의하게 관련되어 있음을 발견할 수

있었다. 이러한 결과는 자살경향성 및 우울과 밀접한 관련이 있는 무쾌감

(Anhedonia)이 이전에 즐겼던 활동에서 즐거움을 경험하지 못하거나, 어떤 경

험이 더 이상 긍정적으로 느껴지지 않는 특징이 있고, 이로 인해 미래에 긍정

행동에 참여할 확률이 줄어들게 된다고 주장했던 기존의 이론 및 실험 연구 결

과에 부합한다(Lewinsohn, 1974; Pizzagalli et al., 2008; Pizagallli et

al., 2009).

둘째, 본 연구는 자살경향성 및 우울에 매우 핵심적인 변인인 무망감을긍정

적 미래 사고의 관점에서 재조망함으로써 임상적 유용성을 제고하였다는 데 의

의가 있다. Abramson 등(1989)은 무망감 우울의 개념을 제시하면서, 무망감

은 미래에 긍정적인 결과가 일어나지 않거나 또는 부정적인 결과가 일어날 것이

라는 예측에서 비롯되는 것이라고 주장하였지만, 긍정적 기대의 감소와 부정적

기대의 증가를 구분해서 검증한 연구들은 충분치 않았다. 본 연구의 경우 연구

1-1과 2에서 긍정적 미래 사고가 부정적 미래 사고와는 독립적으로 자살사고

및 우울에 영향을 미침을 검증하여 긍정적 미래 사고의 감소가 자살사고 및 우

울에 중요한 요인임을 보여주었다. 또한 연구 1-2와 연구 3을 통해, 긍정적 미

래 사고는 현실과는 괴리된 극단적인 탈출 공상과는 관계가 없고, 과거를 긍정
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하며 미래를 기대하는 시간관과 정적 상관이 있으며, 실생활에서 실제로 긍정

경험을 위해 노력하고, 긍정 경험을 충분히 향유하는 것과 관련이 있다는 점을

밝혔다.

이러한 결과들은 미래를 긍정적으로 바라본다는 것, 미래를 희망한다는 것의

의미와 역할을 구체화 했다고 볼 수 있다. 소망적 사고는 짧은 시간 동안 우리

에게 즐거움을 줄 수 있지만, 장기적으로는 실제 행동을 위한 동기를 저하시켜

부정적인 결과를 가져올 수 있다(Kappes & Oettingen, 2011). 낙관주의 역

시 신체 및 정서의 건강에 긍정적인 이득을 가져다 주지만(Peterson &

Chang, 2003), 우울하거나 자살사고가 있는 사람은 과거에 대해 과잉일반화

된 부정 기억을 가지고 있는 경우가 많기 때문에(Williams et al., 2006), 낙

관주의를 유지하기가 어렵다. 따라서, 자살사고가 있거나 우울한 개인들에게는

낙관주의 그 이상의 것이 필요할 수 있다. 중요한 것은 미래에 대한 긍정적 예

측과 사고가 현실에 뿌리를 두고 있어야 한다는 것이다(Groopman, 2004).

셋째, 본 연구에서는 15분으로 짧게 구성된 긍정적 미래 사고 증진 처치를

개발하고 그 효과를 검증함으로써 긍정적 미래 사고의 치료적 가치를 경험적으

로 보여주었다는 의의가 있다. 미래에 대한 생각을 바꾸는 것은 인지행동치료를

비롯해 다양한 치료적 접근에서(Andersson et al., 2013; Cheavens et al.,

2006; MacLeod et al., 2005; Vilhauer et al., 2012) 우울 등을 변화시

키는 주요 기제로 적용되고 있지만, 긍정적 미래 사고를 증진시켜 자살경향성을

줄이는 기법 및 프로그램 개발은 아직 초기단계에 있다. Van Beek 등(2009)

이 자살경향성에 초점을 맞춘 미래 지향적 그룹 치료(Future-oriented group

training)를 실시했지만, 그 결과는 아직까지 출판되지 않았다.

연구 4에서 긍정적 미래 사고 증진 처치는 자살사고와 우울을 개선하였으며,

속박감과 무망감을 감소시켜 개입의 효과가 검증되었다. 두 종류의 긍정적 미래

사고 증진 처치 중 대인관계 처치가 좀 더 큰 개선 효과를 나타냈는데, 이는 대

인관계에 개입하는 것이 외로움 등의 자살사고 관련 변인을 변화시켜 더 효과적
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으로 자살사고의 감소를 가져올 가능성을 시사한다. 연구 4의 처치가 효과가 있

다는 것은 기존의 연구들과 일맥상통하는 측면이 있다. 때때로 대중적인 자조

프로그램은 원하는 결과를 선명하게 떠올리는 것을 중요시하지만(Byrne,

2006), 단순히 더 나은 미래를 떠올리는 것만으로는 불충분하다. 원하는 미래

에 이르는 길을 하나하나 자세하고 구체적으로 그리며 장애물을 극복하는 과정

을 고려할 때만 현실적으로 더 나은 결과를 얻을 수 있는 것이다(Oettingen et

al., 2000; Taylor et al., 1998).

다음으로, 본 연구의 제한점을 검토하면서 후속 연구를 위한 몇 가지 고려사

항을 제언하고자 한다. 첫째, 연구 대상이 대학생으로 한정되었다는 점에서 결

과에 대한 해석과 일반화에 제한점을 지닌다. 자살사고는 우리나라의 경우 일

년 기준으로 14.8% 정도의 많은 사람들이 경험하는 일반적 현상이지만(박은

옥, 최수정, 2013), 대학생 우울 집단이 보이는 자살사고는 일반인과 다른 특

성을 보일 수 있다. 또한 본 연구의 2, 3, 4에서 한국판 유병률 연구센터-우울

척도의 절단점인 16점을 넘는 기준(본 연구에서는 18점 이상을 선발)을 적용하

였기에 임상 집단에 가깝다고 볼 수는 있으나, 구조화된 진단 도구에 의한 선발

은 아니기에 임상적 우울 집단과도 다를 가능성이 있다. 또한, 본 연구의 경우,

참여자들의 성별 및 나이에 대해서는 고려했으나, 사회경제적 수준이나 종교 등

의 인구사회학적 변인들을 고려하지 않았다. 더구나, 단일 대학 학생들만이 가

진 독특한 특성이 연구에 반영되었을 가능성도 있다. 따라서 추후 연구에서는

지역사회집단에서 선별된 참여자를 포함하여 연구참여자의 인구통계학적 특성을

다양화하고, 임상 집단을 대상으로 한 후속 연구를 수행하여 연구 결과를 일반

화할 필요가 있다.

둘째, 본 연구의 결과를 자살시도자나 반복자해자를 대상으로 미래 사고과제

를 이용했던 기존 연구들과 일직선 상에서 비교하는 데는 분명한 한계가 있다.

본 연구의 경우 주된 종속측정치는 자살사고였다. 자살사고는 그 자체로 심리적
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고통을 의미할 뿐 아니라(노명선 등, 2007) 자살시도를 예측하는 데 있어 매우

중요한 변인이다(Kessler et al., 1999). 특히, 심각하고 장기간 지속되는 자

살사고는 자살에 의한 죽음(death by suicide)과도 관련이 있다는 보고가 있

다(Brown et al., 2000). 자살사고가 이렇게 자살시도 및 자살에 의한 죽음과

관련된 중요한 변인이기는 하지만, 이 변인들 간의 관계는 그리 단순하지는 않

다. Kessler 등(1999)의 연구를 살펴보면 자살사고에 더해서 자살계획까지 있

으면 자살시도율이 57.9%, 자살사고가 있더라도 자살계획이 없는 경우에는 자

살시도율이 25.2%이었다. 또한 자살시도가 자살에 의한 죽음을 예측하는 데

가장 핵심적인 요인으로 알려져 있지만, 자살시도자를 대상으로 37년간 장기

추적을 했을 때도 약 13% 정도만이 자살로 사망했다는 연구 결과도 있다

(Suominen et al., 2004). 미래 사고 과제를 이용한 기존의 연구들이 주로

자해를 했거나 자살을 시도한 적이 있는 사람들을 대상으로 했다는 점에서 본

연구의 결과를 자살경향성 전반에 적용시키는 것은 지나친 확대해석일 것이다.

셋째, 본 연구에서는 일상의 경험을 긍정 경험의 시도와 긍정 경험에 대한

정서적 평가라는 두 가지 측면에서 고려해 자살사고와의 연관성을 살펴보았는

데, 긍정 경험의 시도와 정서적 평가라는 두 측면 간의 연결고리를 특별하게 가

정하지는 않았다. 하지만, 자신이 목표로 세운 어떤 사건을 시도하여 긍정적인

경험을 얻게 된다면, 이에 대한 정서적 평가 역시 좀 더 긍정적인 방향으로 이

루어져, 미래의 시도를 위한 동기로 작용할 가능성이 있다. 따라서 후속 연구에

서는 긍정 경험의 시도와 정서적 평가라는 요소의 관련성을 좀 더 정교하게 가

정하여 진행하는 것이 연구의 결과를 풍성하게 확장시킬 수 있을 것이라 기대된

다.

넷째, 측정 도구에 대한 고려가 필요하다. 본 연구에서는 자살사고의 측정을

직접적인 자기보고에 의존하였다. 자기보고 방식은 자살사고의 여부를 알 수 있

는 좋은 방법이지만, 때로는 자신의 자살사고를 타인에게 드러내지 않으려는 사

람이 존재할 수 있기 때문에 암묵적 연합검사 등을 이용해 자살사고를 간접적으
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로 측정하는 방법 등을 고려해 볼 필요가 있다(Nock & Banaji, 2007; Nock

et al., 2010). 다만, 암묵적 연합검사를 이용해 자살사고나 자해사고를 측정

하는 것에 대해서는 상반된 결과가 존재하기 때문에 신중한 접근이 필요하다 할

수 있다(Nock et al., 2010; Rath et al., 2021).

또한, 미래 사고 측정 도구에 대해서도 고민이 필요하다. 자기보고식 질문지

인 미래 사고 질문지나 탈출 공상 질문지의 경우 자체 번안 후 충분한 타당화

과정을 거치지 않았다는 문제가 있다. 다만, 미래 사고 질문지의 경우 원 제작

자인 Miranda와 Mennin(2007)이 기존 미래 사고 과제에서 나온 반응들을

고려하여 미래 사고 질문지를 작성하였고, 기존 실험 과제를 설문지 형식으로

측정한다는 성격이 강하기 때문에, 탐색적 연구에 사용하는 것은 가능할 것으로

보인다. 또한, 본 연구에서는 주로 미래 사고 과제를 사용했는데, 지금까지 대

부분의 미래 사고 연구에서 쓰인 과제이니만큼 훌륭한 신뢰도와 타당도를 갖추

고 있지만(MacLeod et al., 1993; O’Connor et al., 2000), 수행 기반 측

정 도구이기 때문에 반복적으로 측정하는 것이 어려운 문제가 있다. 미래 사고

과제는 연습 효과로 인해 수행의 정도가 왜곡될 가능성이 크므로, 처치나 효과

연구를 할 때는 미래 사고의 변화를 잘 탐지하면서도 반복적으로 시행할 수 있

는 다른 측정 도구를 선정하는 것이 필요할 수 있다.

다섯째, 처치 방법과 관련하여 다양한 시도와 효과 검증이 필요할 수 있다.

연구 2의 결과를 보면 개인 내적인 미래 사고가 많은 것이 자살사고와 부적 상

관을 나타내는데, 이와 관련해 개인 내적인 미래 사고를 하는 사람들을 선별한

뒤 추상적이고 달성 불가능한 개인 내적인 미래 사고를 좀 더 현실적이고 실현

가능한 미래 사고로 바꾸도록 도움을 주는 것이 효과를 발휘하는지 탐색해 볼

필요가 있다. 또한, 본 연구에서는 미래에 초점을 맞추고 긍정적인 사고를 증진

하는 처치를 계획하여 치료 효과를 검증하였는데, 미래에 초점을 맞추는 처치와

현재에 초점을 맞추는 처치의 효과를 비교 검증할 필요가 있다. 현재를 판단하

지 않고 관찰하는 마음챙김의 개념은 점점 더 인기를 얻고 있고, 마음챙김의 효
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과를 입증하는 많은 연구들이 존재한다(Segal et al., 2012; Williams et

al., 2017). 그러므로, 현재에 중점을 두는 처치와 미래에 초점을 맞추는 처치

의 장단점에 대한 더 많은 이해가 필요하며, 두 처치가 대립하는 것이 아니라

상호보완적인 방향으로 작용할 가능성에 대해서도 탐색할 필요가 있다. 예를 들

면, 현실에 초점을 맞추는 것이 미래에 대한 재앙적인 생각에서 벗어나게 함으

로써 잘못된 미래 예측을 교정할 수 있다.

여섯째, 처치 시도와 관련해 참가자가 좀 더 쉽게 접근하도록 휴대폰 애플리

케이션의 사용을 고려해 볼 필요가 있다. 본 연구에서는 연구자가 특정 주소가

적힌 이메일을 보내 웹사이트에 접속하도록 하는 방식을 사용하였는데 본 연구

의 처치가 15분 정도 소요되고 비교적 단순한 안내문으로 구성되어 있기 때문

에, 휴대폰 애플리케이션을 이용해 미래 사고 증진 처치를 구현하면 좀 더 처치

의 참여율을 높일 수 있을 것으로 생각된다.

일곱째, 미래에 대한 생각과 자살사고의 관계에 대해 좀 더 다양한 접근이

필요할 수 있다. 본 연구에서는 긍정적 미래 사고라는 개념에 초점을 맞추었지

만, 미래를 ‘긍정적’으로 바라보는 것은 서구적인 개념에 가깝다고 할 수 있다.

좀 더 동양적인 관점에서 미래에 일어날 일을 ‘수용’의 자세로 받아들이는 것도

자살사고 감소에 효과적일 수 있다. 다양한 연구 결과들이 심리적 적응과 건강

을 향상시키고 삶의 질을 높이는 수용의 효과를 보여주고 있기 때문에(Bach &

Hayes, 2002; Hayes et al., 2004; Strosahl et al., 1998), 미래에 대한

생각에도 수용의 자세를 적용해 보는 것이 필요할 수 있다.

위와 같은 제한점과 후속 연구의 필요성에도 불구하고, 본 연구는 긍정적 미

래 사고가 자살사고 및 우울에 영향을 미치는 과정을 구체적으로 탐색하였다는

점에서 중요한 의의를 지닌다. 뿐만 아니라 비교적 단순한 긍정적 미래 사고 증

진 처치를 도입해 그 유용성을 확인하였다는 점에서 중요한 임상적 의의가 있다.
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부록 1. 미래 사건 질문지(FEQ)

※ 아래에는 미래에 일어날 수 있는 사건들이 제시되어 있습니다. 다음의

문항들을 자세히 읽어 보시고 앞으로 미래에 그러한 사건들이 일어날 가

능성에 대해 확신하는 정도를 해당되는 번호에 표시하여 주십시오

문 항

확신하는 정도

전혀
확신하지
않는다

약간
확신한다

어느
정도

확신한다
많이

확신한다
매우
많이

확신한다

1. 사회적 상황에서 부적절하게 행동한다. 1 2 3 4 5

2. 고무적인 대화를 나눈다. 1 2 3 4 5

3. 사람들로부터 칭송을 받는다. 1 2 3 4 5

4. 중요한 약속이 깨진다. 1 2 3 4 5

5. 인생에서 중요한 결정을 내린 후, 후회한다. 1 2 3 4 5

6. 사람들에게 오해를 받는다. 1 2 3 4 5

7. 성공적인 경력을 갖게 된다. 1 2 3 4 5

8. 수업 같은 데서 열심히 한 것을 인정 받는다. 1 2 3 4 5

9. 어떤 일이 잘못 된 것에 대해 비난을 받는다. 1 2 3 4 5

10. 하고자 한 모든 일을 이루어낸다. 1 2 3 4 5

11. 중대한 재정적 손실로 고통을 받는다. 1 2 3 4 5

12. 중요한 사람으로부터 거절당한다. 1 2 3 4 5

13. 일이 뜻대로 되지 않는다. 1 2 3 4 5

14. 만족스럽지 못한 직업을 벗어나지 못한다. 1 2 3 4 5

15. 깨달음의 순간을 경험한다. 1 2 3 4 5

16. 중요한 업적으로 영광을 누린다. 1 2 3 4 5



- 155 -

17. 친구들과 좋은 시간을 많이 보낸다. 1 2 3 4 5

18. 압박감에 잘 대처할 수 있게 된다. 1 2 3 4 5

19. 사람들에게 실패자로 여겨진다. 1 2 3 4 5

20. 세상에 맞서는 자신감을 가진다. 1 2 3 4 5

21. 많은 친구들과 오랜 우정을 유지한다. 1 2 3 4 5

22. 친구들에게 배척 당한다. 1 2 3 4 5

23. 친한 친구와 심각한 의견갈등을 겪는다. 1 2 3 4 5

24. 동료들의 존경을 받는다. 1 2 3 4 5

25. 일에서 많이 뒤처진다. 1 2 3 4 5

26. 누구도 신뢰할 수 없게 된다. 1 2 3 4 5

27. 삶의 충만함을 느낀다. 1 2 3 4 5

28. 책임을 감당하기 힘들어진다. 1 2 3 4 5

29. 까다로운 협상에 성공한다. 1 2 3 4 5

30. 노년을 외롭게 보낸다. 1 2 3 4 5

31. 대개 일이 매끄럽게 진행된다. 1 2 3 4 5

32. 가족들이 내 삶의 선택을 못마땅해 한다. 1 2 3 4 5

33. 제 때 승진한다. 1 2 3 4 5

34. 남 얘기를 잘 들어주는 사람이란 말을 듣는다. 1 2 3 4 5
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부록 2. 한국판 속박감 척도(ES)

※ 각 문장을 잘 읽으시고 각 문장의 오른 편에 있는 다섯 개의 항목 중

에서 당신이 지금 이 순간에 바로 느끼고 있는 상태를 가장 잘 나타내 주

는 문항에 ◯ 표해 주십시오.

문항
전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1. 나는 나 자신으로부터 벗어나고 싶다. 1 2 3 4 5

2. 나는 나 자신을 변화시킬 수 없을 것 같다. 1 2 3 4 5

3. 나는 내 생각들과 감정들로부터 벗어나고 싶다 1 2 3 4 5

4. 나는 내 안에 갇혀 버린 것 같다. 1 2 3 4 5

5. 나는 지금의 나의 모습에서 벗어나 다시 시작하고 싶다. 1 2 3 4 5

6. 나는 깊은 구덩이에 빠져 벗어날 수가 없을 것 같다. 1 2 3 4 5

7. 나는벗어날수없을것같은상황에있다. 1 2 3 4 5

8. 나는 내 인생의 여러 가지로부터 벗어나고자 하는 강한 욕구가

있다.
1 2 3 4 5

9. 나는빠져나갈수없는관계를하고있다. 1 2 3 4 5

10. 나는 도망가고 싶다는 감정을 종종 가진다. 1 2 3 4 5

11. 나는 상황들을 변화시킬 수 있는 힘이 없는 것 같다. 1 2 3 4 5

12. 나는 내가 짊어진 의무들에 갇혀 버린 것 같다. 1 2 3 4 5

13. 나는 현재 처해진 상황으로부터 벗어날 수 있는 탈출구를 찾

을 수가 없다
1 2 3 4 5

14. 나는 내 인생에서 좀 더 강력한 힘을 가진 사람으로부터 벗어

나고 싶다
1 2 3 4 5

15. 나는 내가 지금 있는 곳으로부터 벗어나 멀리 떨어져 지내고

싶은 강한 열망을 가지고 있다.
1 2 3 4 5

16. 나는 다른 사람들에게 갇혀 버린 것 같다. 1 2 3 4 5
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부록 3. 한국판 우울 척도(CES-D) 

※ 아래에 적혀있는 문항을 잘 읽으신 후, 오늘을 포함하여 지난 1주일 동안 당신이

느끼고 행동한 것을 가장 잘 나타낸다고 생각되는 정도에 따라 해당되는 곳을 체크해 주

세요   

문 항
극히
드물게

(1일이하)

가끔
(1-2일)

자주
(3-4일)

거의
대부분
(5-6일)

1. 평소에는 아무렇지도 않던 일들이 귀찮게 느껴졌다. 0 1 2 3

2. 먹고 싶지 않았다; 입맛이 없었다. 0 1 2 3

3. 가족이나 친구가 도와주더라도 울적한 기분을 떨쳐버릴
수 없었다.

0 1 2 3

4. 다른 사람들만큼 능력이 있다고 느꼈다. 0 1 2 3

5. 무슨 일을 하든 정신을 집중하기가 힘들었다. 0 1 2 3

6. 우울했다. 0 1 2 3

7. 하는 일마다 힘들게 느껴졌다. 0 1 2 3

8. 미래에 대하여 희망적으로 느꼈다. 0 1 2 3

9. 내 인생은 실패작이라는 생각이 들었다. 0 1 2 3

10. 두려움을 느꼈다. 0 1 2 3

11. 잠을 설쳤다; 잠을 잘 이루지 못했다. 0 1 2 3

12. 행복했다. 0 1 2 3

13. 평소보다 말을 적게 했다; 말수가 줄었다. 0 1 2 3

14. 세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다. 0 1 2 3

15. 사람들이 나에게 차갑게 대하는 것 같았다. 0 1 2 3

16. 생활이 즐거웠다. 0 1 2 3

17. 갑자기 울음이 나왔다. 0 1 2 3

18. 슬픔을 느꼈다. 0 1 2 3

19. 사람들이 나를 싫어하는 것 같았다. 0 1 2 3

20. 도무지 무엇을 시작할 기운이 나지 않았다. 0 1 2 3
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부록 4. 대학생 스트레스 척도(CSSS) 

※ 다음은 당신이 일상생활에서 흔히 겪을 수 있는 여러 가지 생활사건들이

적혀 있습니다. 각 문항들을 자세히 읽어 보신 후, 각 사건이 지난 1달 동

안 당신에게 얼마나 자주 일어났는지를 가운데에 있는 경험빈도에 표시해

주시기 바랍니다. 아울러 당신이 지난 1달 동안 경험하신 사건 – 경험빈

도에서 2 이상- 에 국한해 그 사건에 대한 중요도를 오른쪽에 표시하여 주

시기 바랍니다. 이 때 중요도는 당시 그 사건이 당신에게 얼마나 중요했었

나를 평가해 주시기 바랍니다.

문항 경험빈도 중요도

1. 취업을 위한 준비가 계획대로 진행되지 않았다. 전혀 조금 상당히 자주 전혀 조금 상당히 매우

2. 졸업 후 취직을 못할 것 같아 걱정했다. 1 2 3 4 1 2 3 4

3. 진로와 취직에 필요한 정보를 얻기 힘들었다. 1 2 3 4 1 2 3 4

4. 사회적 편견(예: 성차, 지방대학 등) 때문에 취

업이 어렵다고 생각했다.
1 2 3 4 1 2 3 4

5. 이성친구와의 사이가 매우 악화되었다. 1 2 3 4 1 2 3 4

6. 이성친구가 나의 의견에 따라 주지 않았다. 1 2 3 4 1 2 3 4

7. 이성친구와 심하게 싸웠다. 1 2 3 4 1 2 3 4

8. 이성친구와 헤어졌다. 1 2 3 4 1 2 3 4

9. 경제적으로 부족해서 대학생활이 위축되었다. 1 2 3 4 1 2 3 4

10. 학자금 조달이 어려웠다. 1 2 3 4 1 2 3 4

11. 용돈이 부족해서 행동에 제약을 많이 받았다. 1 2 3 4 1 2 3 4

12. 경제생활이 어려워서 취미생활을 충분히 할

수 없었다.
1 2 3 4 1 2 3 4

13. 부모와 의견충돌이 있어서 싸웠다. 1 2 3 4 1 2 3 4
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14. 부모와의 갈등이 심화되었다. 1 2 3 4 1 2 3 4

15. 집안 식구가 나에게 불필요하게 간섭했다. 1 2 3 4 1 2 3 4

16. 친구들로부터 따돌림을 받았다. 1 2 3 4 1 2 3 4

17. 친구들로부터 배척을 받았다. 1 2 3 4 1 2 3 4

18. 친구가 나를 무시했다. 1 2 3 4 1 2 3 4

19. 교수의 인격에 대해 실망했다. 1 2 3 4 1 2 3 4

20. 교수가 말하는 것과 행동하는 것이 달랐다. 1 2 3 4 1 2 3 4

21. 교수의 불성실한 강의 때문에 학습 의욕이 저

하되었다.
1 2 3 4 1 2 3 4

22. 나의 가치관이 올바른 것이지에 대해 회의에

빠졌다.
1 2 3 4 1 2 3 4

23. 왜 사는지에 대한 의문 때문에 방황했다. 1 2 3 4 1 2 3 4

24. 내가 중요하다고 생각하는 가치를 실천하지

못했다.
1 2 3 4 1 2 3 4

25. 공부해야 할 과제의 분량이 너무 많았다. 1 2 3 4 1 2 3 4

26. 노력한 만큼 성적이 나오지 않았다. 1 2 3 4 1 2 3 4

27. 전공 공부가 너무 어려웠다. 1 2 3 4 1 2 3 4

28. 취업이나 진로에 필요한 적성을 알 수가 없어

서 고민했다.
1 2 3 4 1 2 3 4

29. 졸업 후 진로를 결정하지 못해 방황했다. 1 2 3 4 1 2 3 4

30. 대학을 졸업하더라도 가족들의 기대만큼 성취

하지 못할 것 같은 생각이 들었다.
1 2 3 4 1 2 3 4

31. 사회적 불안정(예: 정치, 경제 등) 때문에 직

장을 얻기가 어렵지 않을까 생각했다.
1 2 3 4 1 2 3 4

32. 이성친구와 말을 하지 않았다. 1 2 3 4 1 2 3 4
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33. 이성친구가 나 이외에 다른 사람에게 관심이

있음을 알았다.
1 2 3 4 1 2 3 4

34. 집안의 경제사정이 악화되었다. 1 2 3 4 1 2 3 4

35. 사 입고 싶은 옷을 살 돈이 없었다. 1 2 3 4 1 2 3 4

36. 경제적으로 친구들과 수준 맞추기가 힘들었다. 1 2 3 4 1 2 3 4

37. 가족들로부터 억울한 비난을 받았다. 1 2 3 4 1 2 3 4

38. 부모님들이 내가 하고자 하는 일을 허락하지

않았다.
1 2 3 4 1 2 3 4

39. 형제나 자매와 심하게 싸웠다. 1 2 3 4 1 2 3 4

40. 친구로부터 무례한 행동을 당했다. 1 2 3 4 1 2 3 4

41. 마음에 맞는 친구를 사귈 수 없었다. 1 2 3 4 1 2 3 4

42. 교수가 나의 인격을 무시했다. 1 2 3 4 1 2 3 4

43. 교수의 강의가 산만해서 요점을 파악하기가

어려웠다.
1 2 3 4 1 2 3 4

44. 교수로부터 생활에 필요한 지혜와 안목을 얻

을 수 없었다.
1 2 3 4 1 2 3 4

45. 확고한 인생관이 없어서 방황했다. 1 2 3 4 1 2 3 4

46. 이상과 현실 간의 격차 때문에 갈등을 경험했

다.
1 2 3 4 1 2 3 4

47. 공부해야 할 내용이 너무 많았다. 1 2 3 4 1 2 3 4

48. 성적이 나쁘다. 1 2 3 4 1 2 3 4

49. 전공 공부가 적성에 맞지 않았다. 1 2 3 4 1 2 3 4

50. 중요한 시험을 잘 치지 못했다. 1 2 3 4 1 2 3 4
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부록 5. 탈출 공상 질문지(AEF)

※ 다음은 미래에 일어날 수 있는 사건들의 목록입니다. 이 사건들이 가

까운 미래에 일어난다면, 얼마나 좋을지 표시하여 주십시오.

문      항
좋은 정도

전혀좋지 않다
약간좋다

어느정도좋다
많이좋다

매우많이좋다

1. 세상 일을 잊게 만드는 약이 개발된다. 1 2 3 4 5

2. 연인이나 배우자와 평생 해로한다. 1 2 3 4 5

3. 유명한 TV 프로그램에서 나를 영화제 리포터로 고용

한다.
1 2 3 4 5

4. 나는 세상 일을 잊고 지극한 평온함에 빠지는 마법에

걸린다.
1 2 3 4 5

5. 공학자가 부작용이 없는 근육 강화 이식장치를 개발한다. 1 2 3 4 5

6. 남은 인생을, 내 인생 최고의 순간으로만 채울 수 있는

기회가 주어진다.
1 2 3 4 5

7. 현재의 삶을 떠나 낙원에서 영원히 살 수 있는 기회가

주어진다.
1 2 3 4 5

8. 대통령으로부터 더 나은 세상을 만들기 위한 특별위원

회에 참석하라는 요청을 받는다.
1 2 3 4 5

9. 겪고 싶지 않은 일을 빨리 감기로 넘어가게 하는 리모

컨이 발명된다.
1 2 3 4 5

10. 외계인이 와서 원하는 사람은 누구나 고통과 슬픔 없는

자신들의 행성에 안식처를 제공해 주겠다고 제안한다
1 2 3 4 5

11. 원하는 어떤 직업이든 선택해서 충분한 보수를

받을 수 있는 자유가 주어진다
1 2 3 4 5

12. 과거의 모든 나쁜 기억들을 없애버릴 수 있는

기술을 과학자들이 개발한다
1 2 3 4 5
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부록 6. Zimbardo 시간관 척도(ZPTI)

※ 각 문장을 잘 읽으시고 각 문장의 오른편에 있는 다섯 개의 항목 중에서 
당신의 생각과 가장 일치하는 항목에 ◯ 표해 주십시오. 

문항
전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1. 어린 시절 경험과 비슷한 장면이나 소리, 냄새를 만나

면 좋은 추억이 떠오른다.
1 2 3 4 5

2. 과거에 한 행동을 자주 후회한다. 1 2 3 4 5

3. 매일 아침마다 그날의 계획을 미리 세워야 한다. 1 2 3 4 5

4. 나의 과거를 되돌아보는 일은 즐겁다 1 2 3 4 5

5. 어떤 일을 성취하고 싶으면, 목표를 세우고 그

목표를 달성하기 위한 구체적인 계획을 생각한다.
1 2 3 4 5

6. 전체적으로 볼 때, 나의 과거에는 나쁜 일보다

좋은 일이 더 많았다.
1 2 3 4 5

7. 일어날 일은 어차피 일어날 테니 내가 하는 일은

무엇이든 소용이 없다.
1 2 3 4 5

8. 나의 ‘좋았던 옛 시절’에 대해 이야기하기를 좋

아한다.
1 2 3 4 5

9. 고통스러운 과거 일이 자꾸 기억난다. 1 2 3 4 5

10. 오늘 하루를 최대한 충실히 살려고 노력한다. 1 2 3 4 5

11. 좋은 시절의 행복한 추억들이 쉽게 떠오른다. 1 2 3 4 5

12. 친구나 윗사람과 약속한 일을 제 시간에 마무

리한다.
1 2 3 4 5

13. 인생을 즐기는 것이 중요하다 1 2 3 4 5

14. 과거에 하지 말았어야 하는 실수를 저지른 적이

있다.
1 2 3 4 5

15. 일을 제시간에 마무리 짓는 것보다 그 일을

즐기는 것이 더 중요하다고 생각한다.
1 2 3 4 5
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16. 어린 시절에 대한 향수가 있다. 1 2 3 4 5

17. 모험은 내 인생을 지루하지 않게 한다. 1 2 3 4 5

18. 목표에 집착하는 것보다 인생의 여정을 즐기는

것이 더 중요하다.
1 2 3 4 5

19. 내가 기대하던 대로 이루어지는 일이 거의

없다.
1 2 3 4 5

20. 어린 시절의 나쁜 기억을 잊을 수가 없다. 1 2 3 4 5

21. 목표, 결과, 실적을 생각하면 일하는 과정의

즐거움이 사라진다.
1 2 3 4 5

22. 세상 일이 너무 자주 바뀌어서 미래 계획을

제대로 세울 수 없다
1 2 3 4 5

23. 내 인생은 내가 통제할 수 없는 힘에 지배받고

있다.
1 2 3 4 5

24. 미래를 내 힘으로 조절할 수 없기 때문에 미

래를 걱정하는 것은 아무런 의미가 없다.
1 2 3 4 5

25. 꾸준히 일해서 정해진 기간 내에 마무리한다. 1 2 3 4 5

26. 흥미진진한 삶을 위해서 모험도 감수한다. 1 2 3 4 5

27. 해야 할 일의 목록을 작성한다. 1 2 3 4 5

28. 머리(이성)보다 가슴(감성)을 따를 때가 더

많다.
1 2 3 4 5

29. 마무리해야 할 일이 있으면, 유혹을 뿌리칠 수

있다.
1 2 3 4 5

30. 오늘날의 삶이 너무 복잡하기 때문에 과거의

단순한 삶이 더 좋다.
1 2 3 4 5
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부록 7. 시간적 즐거움 경험 척도(TEPS)

※ 아래 문장들을 주의 깊게 읽고, 각 문장이 일반적으로 자신에 얼마나 부
합하는지를 표시해주십시오. 문항에 기술된 내용을 전혀 경험해보지 않은 
경우라면, 그와 가장 유사한 경험을 생각해보고 응답해주시기 바랍니다. 응
답의 일관성은 개의치 마시고, 한 문항도 빠짐없이 모든 문항에 체크해주십
시오.

문항

매우 

일치

하지 

않음

대체로 

일치

하지 

않음

약간 

일치

하지 

않음

약간 

일치함

대체로 

일치함

매우 

일치함

1. 제일 좋아하는 배우가 출연하는 새 영화 소식을

들었을 때, 그것을 빨리 보고 싶어 견딜 수 없다.
1 2 3 4 5 6

2. 밖을 거니는 동안, 신선한 공기를 깊이 들이

마시는 것을 좋아한다.
1 2 3 4 5 6

3. 신선한 풀 내음은 나를 즐겁게 한다. 1 2 3 4 5 6

4. 나는 삶에서 많은 것들을 기대하며 산다. 1 2 3 4 5 6

5. 사람들이 머리를 쓰다듬어줄 때 기분이 좋다. 1 2 3 4 5 6

6. 즐거운 일을 기대하는 것은 그 자체로도 즐겁다. 1 2 3 4 5 6

7. 추운 아침에 마시는 뜨거운 커피나 차 한잔은

내게 큰 만족감을 준다.
1 2 3 4 5 6

8. 초콜릿 쿠키와 같이 맛있는 것이 떠오르면, 그

것을 빨리 먹어보고 싶어진다.
1 2 3 4 5 6

9. 새하얀 눈이 내리는 풍경의 아름다움을 음미한다. 1 2 3 4 5 6

10. 휴일 전날 밤이면 너무 설레어 잠을 이루기

어렵다.
1 2 3 4 5 6

11. 놀이공원에 가는 길에, 놀이기구가 빨리 타고

싶어 견디기 어렵다.
1 2 3 4 5 6

12. 기분 좋게 하품했을 때의 느낌을 정말 좋아

한다.
1 2 3 4 5 6
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13. 레스토랑에서 외식하는 것과 같은 일들을 별로

기대하지 않는다..
1 2 3 4 5 6

14. 따뜻한 침대에 누워 있을 때 들려오는 창문 밖

빗소리가 좋다.
1 2 3 4 5 6

15. 제일좋아하는음식을먹는상상을하면, 그게얼마나

맛있는지그맛을거의느낄수있을정도이다.
1 2 3 4 5 6

16. 식사 메뉴를 주문하면서, 그것이 얼마나 맛있을

지 상상하며 기대한다..
1 2 3 4 5 6

17. 벽난로 속의 장작이 타닥거리며 타 들어가는 소

리에 마음이 느긋해진다.
1 2 3 4 5 6

18. 신나는 일이 점점 가까워오면, 그것을 매우

기대하게 된다.
1 2 3 4 5 6
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부록 8. 살아야 할 이유 척도(RFLI)

※ 각 문장을 잘 읽으시고, 삶을 살아가면서 자살하지 않는 이유로 자신에게 
중요한 정도를 각 문항에 O로 표시해 주십시오.

문항

전혀

중요

하지

않다

대체로 

중요

하지

않다

약간

중요

하지

않다

약간

중요

하다

대체로

중요

하다

매우

중요

하다

1. 나는 어려운 문제들에 적응하고 대처할 수 있는 방법을

배울 수 있다고 생각한다.
1 2 3 4 5 6

2. 나는 내 삶과 운명을 통제할 수 있으리라 생각한다. 1 2 3 4 5 6

3. 나는 삶의 의욕을 가지고 있다. 1 2 3 4 5 6

4. 나는 죽음이 두렵다. 1 2 3 4 5 6

5. 나는 죽고 싶지 않다. 1 2 3 4 5 6

6. 인생이란 나에게 있어 모든 것이고 아무것도 없는 것

보다 낫다
1 2 3 4 5 6

7. 나는 이루어지기 바라는 미래의 계획이 있다 1 2 3 4 5 6

8. 내가 최악이라고 생각했을 때도, 그게 마지막이 아니란

걸 안다
1 2 3 4 5 6

9. 나는 미지에 대한 두려움이 있다. 1 2 3 4 5 6

10. 나는 내 인생을 충분히 감당할 수 있다. 1 2 3 4 5 6

11. 자살하기에 내 인생은 매우 아름답고 소중하다. 1 2 3 4 5 6

12. 자녀들을 다른 사람에게 맡기는 것은 도리가 아니다. 1 2 3 4 5 6

13. 나는 내 문제를 해결할 다른 방법들이 있다고 생각

한다.
1 2 3 4 5 6

14. 나는 삶에 대한 애착이 있다. 1 2 3 4 5 6

15. 나는 너무 안정되어서 자살하지 않는다. 1 2 3 4 5 6
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16. 나는 겁이 나서 자살을 시도할 용기가 없다. 1 2 3 4 5 6

17. 자살은 내 자녀들에게 해로운 영향을 미칠 수 있다. 1 2 3 4 5 6

18. 나는 미래에 어떤 일이 일어날지 궁금하다. 1 2 3 4 5 6

19. 자살은 가족에게 많은 상처를 줄 것이고 나는 가족들이

고통받는 것을 원치 않는다.
1 2 3 4 5 6

20. 나는 다른 사람들이 나를 어떻게 생각하게 될지 걱정

이다.
1 2 3 4 5 6

21. 나는 모든 것이 최선으로 해결되리라 믿는다 1 2 3 4 5 6

22. 나는 언제, 어디서, 어떻게 자살을 해야 할지 결정하지

못했다.
1 2 3 4 5 6

23. 나는 삶에 맞설 용기를 가지고 있다. 1 2 3 4 5 6

24. 나는 행복하고 내 인생은 만족스럽다. 1 2 3 4 5 6

25. 실제로 자살 “실행”이 두렵다(고통, 피, 폭력) 1 2 3 4 5 6

26. 나는 상황이 나아질 것이며 미래에는 더 행복해지리

라는 희망을 가지고 있다
1 2 3 4 5 6

27. 나는 삶의 욕구를 내 안에 가지고 있다. 1 2 3 4 5 6

28. 나는 자살하지 않는 이유와 인생의 목적을 발견하리라

생각한다.
1 2 3 4 5 6

29. 나는 너무 서툴러서 자살 방법이 성공하지 못할 것

같다.
1 2 3 4 5 6

30. 나는 훗날 가족들이 죄책감을 느끼지 않기를 바란다. 1 2 3 4 5 6

31. 가족들이 내가 이기적이거나 겁쟁이였다고 생각하지

않기를 바란다.
1 2 3 4 5 6
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부록 9. 다차원적 사회적 지지 지각 척도(MSPSS)

※ 다음 문항은 여러분의 가족, 친구 그리고 여러분이 관련을 맺고 있는 사

람들과의 관계에 대한 내용들로 구성되어 있습니다. 각 문항들이 본인에게

얼마나 해당하는지 생각해 보시고 해당하는 번호에 O표 해 주십시오.

문항
전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1. 내 주위에는 내가 어려울 때 나를 도와 줄
특별한 사람이 있다. 1 2 3 4 5

2. 나에게는 나의 슬픔과 기쁨을 함께 나눌 특별한

사람이 있다.
1 2 3 4 5

3. 나의 가족들은 나에게 도움을 주고자 진정으로

노력한다.
1 2 3 4 5

4. 나는 내가 필요로 하는 정서적 도움과 지지를

가족들로부터 얻는다.
1 2 3 4 5

5. 나에게는 나를 진정으로 위해줄 특별한 사람이

있다.
1 2 3 4 5

6. 나의 친구들은 나에게 도움을 주고자 진정으로

노력한다.
1 2 3 4 5

7. 어떤 일들이 잘못 되었을 때 나는 나의 친구에

게 의지할 수 있다.
1 2 3 4 5

8. 나는 나의 문제들에 대해 가족들과 이야기 나눌

수 있다.
1 2 3 4 5

9. 나는 나의 슬픔과 기쁨을 함께 나눌 친구들이

있다.
1 2 3 4 5

10. 내 인생에는 나의 감정을 보살펴 주는 특별한

사람이 있다.
1 2 3 4 5

11. 나의 가족들은 내가 어떤 일을 결정할 때

기꺼이 도움을 주려고 한다.
1 2 3 4 5

12. 나는 나의 문제에 대하여 친구들과 이야기

나눌 수 있다.
1 2 3 4 5
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부록 10. 일상 경험 일지

※ 다음은 미래에 일어날 수 있는 사건들의 목록입니다. 이 사건들이

가까운 미래에 일어난다면, 얼마나 좋을지 표시하여 주십시오(AEF).

 

문      항
좋은 정도

전혀좋지 않다
약간좋다

어느정도좋다
많이좋다

매우많이좋다

1. 세상 일을 잊게 만드는 약이 개발된다 1 2 3 4 5

2. 나는 세상 일을 잊고 지극한 평온함에 빠

지는 마법에 걸린다
1 2 3 4 5

3. 남은 인생을, 내 인생 최고의 순간으로

만 채울 수 있는 기회가 주어진다
1 2 3 4 5

4. 현재의 삶을 떠나 낙원에서 영원히 살

수 있는 기회가 주어진다
1 2 3 4 5

5. 겪고 싶지 않은 일을 빨리 감기로 넘어가게

하는 리모컨이 발명된다
1 2 3 4 5

6. 외계인이 와서 원하는 사람은 누구나 고통

과 슬픔 없는 자신들의 행성에 안식처를

제공해 주겠다고 제안한다

1 2 3 4 5

7. 과거의 모든 나쁜 기억들을 없애버릴 수

있는 기술을 과학자들이 개발한다
1 2 3 4 5
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※ 다음 문항들을 잘 읽고 문항의 오른쪽에 있는 답지에서 최근 2-3일 동

안의 자신의 모습을 가장 잘 나타낸다고 생각되는 번호에 O표를 해주십시

오. 한 문항도 빼놓지 말고 솔직하게 응답해 주시기 바랍니다(SPS).

문항
거의

그렇지

않다

가끔

그렇다

자주

그렇다

항상

그렇다

1. 자살 생각이 든다 0 1 2 3

2. 어떻게 자살할지 생각한다. 0 1 2 3

3. 주위 사람들을 벌주거나 혼내주고 싶을 때

면 자살을 생각한다.
0 1 2 3

4. 이런 식으로 사는 것보다는 죽는 게 덜 고통

스러울 거라고 느껴진다.
0 1 2 3

5. 계속 살아갈 만큼 세상에 가치가 없다고 느

껴진다.
0 1 2 3

6. 자살을 시도하기 위해 실제로 어떤 준비를

한다.
없다

완전하지는

않지만 있다

완전하게

준비했다

7. 자살하려는 글(유서)를 쓴다. 없다
쓰려고 생각만

해 보았다

다 써

놓았다

8. 죽음을 준비하면서 남에게 어떤 행동을 한다.

(예: 나에게 소중한 물건을 남에게 주었다)
없다

생각만 해

보았다

준 적

있다
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긍정적 경험 추구 및 평가

1) 지난 2-3일 동안 다음과 같은 일상의 영역에서 만족이나 즐거움을 얻기 위

해 어느 정도의 노력을 기울였습니까?

전혀

노력

하지

않았다

약간

노력

했다

어느

정도

노력

했다

많이

노력

했다

매우

많이

노력

했다

1. 대인관계 영역

(사교적 영역, 예: 친구나 연인과의 약속 만남 등)
1 2 3 4 5

2. 성취 영역

(학업 또는 직업적 부분과 관련된 성취. 예: 시험

합격, 원하는 만큼 공부)

1 2 3 4 5

3. 레저나 취미 영역

(혼자서 하는 취미 활동, 예 : 영화보기, 독서)
1 2 3 4 5

4. 개인 내적인 영역

(내적이고 심리적인 영역과 관련된 영역, 예 : 행복

해지는 것, 내적인 안정을 찾는 것)

1 2 3 4 5

5. 본인의 건강과 관련된 영역

(자신의 건강과 관련된 활동, 예: 건강해지기 위한

운동, 다이어트, 수면 등)

1 2 3 4 5

6. 타인의 건강과 관련된 영역

(자신에게 중요한 타인의 건강이나 생명과 관련된

활동, 예: 부모님 건강검진이나 식이조절 도움 등)

1 2 3 4 5

7. 돈이나 재정과 관련된 영역

(경제적 영역과 관련된 활동 : 과외를 통해 돈을

버는 것, 아르바이트, 주식 등)

1 2 3 4 5

8. 기타 영역

(그 외에 본인에게 중요한 영역)
1 2 3 4 5
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2) 지난 2-3일 동안 만족이나 즐거움과 관련된 경험 중 본인의 상태를 잘 반

영한다고 생각되는 부분에 O표 해 주십시오.

전혀

그렇지

않다

중간
매우

그렇다

1. 나는 어떤 경험을 해야 즐거울 수 있을지 떠오르지

않았다
1 2 3 4 5 6 7

2. 긍정적인 일을 해보려 해도 구체적으로 어떻게

해야 할지 생각나지 않았다.
1 2 3 4 5 6 7

3. 해 보고 싶은 일이 머릿속에 떠오르지 않았다 1 2 3 4 5 6 7

4. 해볼 만한 즐거운 일들을 떠올리는 동안, 그 일을

하면서 생길 방해물이나 부정적인 결과가 떠올랐다.
1 2 3 4 5 6 7

5. 여러 외부적 요건들이 생각나(시간 부족, 타인의

사정 등) 때문에 시도할 엄두가 나지 않았다
1 2 3 4 5 6 7

6. 긍정적인 일을 떠올리다가도, 그 일을 시도하지

말아야할 여러가지많은 이유들이 동시에 생각났다.
1 2 3 4 5 6 7

7. 소설이나 영화의 등장인물과 나 자신을 동일시하

였다.
1 2 3 4 5 6 7

8. 더 좋은 때를 그리며 공상을 했다 1 2 3 4 5 6 7

9. 문제를 외면하고 관심을 다른 곳으로 돌렸다. 1 2 3 4 5 6 7
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3) 지난 2-3일 동안 하지 못한 즐거운 일들을 실제로 했으면 어떠했을 것 같

은지 다음의 문항을 읽고 본인의 생각과 일치하는 부분에 O표 해 주십시오.

4) 지난 3일 동안 가장 긍정적이었던(즐거웠던) 사건을 한 가지 떠올려 보세

요. 겉으로 드러나는 사건이 아니라, 마음속에서 행복한 생각이 들었던 일도 괜

찮습니다. 어떤 사건이었는지 5문장 이상 사용해서 적어 보세요.

1. 어떤 영역에 해당하는 해당하는 사건입니까?

1) 대인관계 2)성취 3)레저나 즐거움 4)개인 내적 5) 건강관련(본인)

6) 건강관련(타인) 7)돈이나 재정 8)기타

2. 사건이 일어난 순간을 최대한 생생하게 떠올려 보십시오.

1) 어떤 느낌이었습니까?(간단히 적어주세요)

2) 느낌이 얼마나 오랫동안 지속되었습니까?

① 몇 분 이내 ② 몇 십 분 이내 ③ 몇 시간 이내 ④ 하루 종일

⑤ 며칠 동안

3) 아래 느낌이 얼마나 강했는지 각각에 대해 본인의 상태와 일치하는 정도에

O표해 주십시오.

전혀

그렇지

않다

중간
매우

그렇다

1. 그 긍정적 활동을 나는 즐겼을 것이다. 1 2 3 4 5 6 7

2. 그 긍정적 활동으로 나는 흥미를 느꼈을 것이다. 1 2 3 4 5 6 7

3. 그 긍정적 활동이 나에게 기쁨을 주었을 것이다. 1 2 3 4 5 6 7

4. 그 긍정적 활동을 하는 데 시간을 썼을 것이다. 1 2 3 4 5 6 7
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3. 다음은 그 사건의 원인에 대한 질문입니다. 본인이 생각하는 바와 일치하는

부분에 O표 해 주십시오.

전혀

그렇지

않다

중간
매우

그렇다

1. 만족스럽다 1 2 3 4 5 6 7

2. 고맙다 1 2 3 4 5 6 7

3. 편안하다 1 2 3 4 5 6 7

4. 뿌듯하다 1 2 3 4 5 6 7

5. 즐겁다 1 2 3 4 5 6 7

6. 재미있다. 1 2 3 4 5 6 7

전적으로 다른

사람, 주변환경

때문이다

중간
전적으로 나

자신 때문이다

1. 사건의 원인은 나에게 있을까요? 아니면 다

른 사람이나 주변 환경 또는 우연 때문일까요?
1 2 3 4 5 6 7

절대로 다시

나타나지 않을

것이다

중간

계속해서

나타날

것이다

2. 앞으로 이러한 상황에서 똑같은 원인에 의해

같은 일이 반복해서 다시 나타날까요?
1 2 3 4 5 6 7
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이 상황에서만

영향을 미친다
중간

모든 면에서

영향을 미친다

3. 그 원인은 이러한 상황에만 영향을 미치는

것입니까? 아니면 생활의 다른 면에도 영향을

미치는 것입니까?

1 2 3 4 5 6 7
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부록 11. 학업적 자기효능감 척도

※ 다음은 여러분에 관한 질문입니다, 다음을 잘 읽고 오른쪽 6가지 답변

중에 자신에게 가장 알맞다고 생각되는 곳에 O표를 해 주십시오.

문항
전혀

아니다
아니다

약간

아니다

약간

그렇다
그렇다

매우

그렇다

1. 나는 수업시간에 새로 배운 것들을 이미 알고 있는

것과 쉽게 연결시킬 수 있다.
1 2 3 4 5 6

2. 나는 보통 공부를 시작하기 전에 계획을 세우고, 거

기에 맞추어 공부한다.
1 2 3 4 5 6

3. 나는 수업시간 중에 중요한 내용을 잘 기록할 수 있다. 1 2 3 4 5 6

4. 내가 싫어하는 수업시간에도 주의집중을 잘할 수 있다. 1 2 3 4 5 6

5. 나는 복잡하고 어려운 내용을 기억하기 쉽게 바꿀 수

있다.
1 2 3 4 5 6

6. 나는 수업시간에 배운 내용을 잘 기억할 수 있다. 1 2 3 4 5 6

7. 나는 어떻게 공부하는 것이 효과적인 방법인지를 잘

안다.
1 2 3 4 5 6

8. 나는 정해진 시간 안에 주어진 과제를 잘 마칠 수

있다.
1 2 3 4 5 6

9. 나는 수업시간에 배운 내용 중 내가 무엇을 알고 무

엇을 모르는지 정확히 판단할 수 있다.
1 2 3 4 5 6

10. 나는 수업시간에 배운 내용 중 중요한 것이 무엇인

지를 잘 파악할 수 있다.
1 2 3 4 5 6
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부록 12. 사회적 상황에서의 자기효능감 척도

※ 이 질문지는 대인관계 상황에 대한 당신의 생각과 기대를 알아보기 위한

것입니다. 아래와 같이 각 부류의 상대방과 만나 대화를 만나는 상황에 처

한다면, 당신의 경우 그 상황을 얼마나 잘 처리할 수 있다고 생각합니다.

각 상황별로 당신이 잘 해낼 수 있다고 생각하는 정도를 아래 척도상의 적

당한 숫자에 O표 하여 주십시오

문항
전혀

해낼수 

없다

중간

정도로

할수 

있다

정말 

잘해낼

수있다

1. 모르는 사람과 만나 대화를 나누는 상황 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. 선생님이나 교수님과 만나 대화를 나누는 상황 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. 수업시간이나 공식적인 모임에서 여러 사람들

앞에서 발표하는 상황
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. 직장을 구하기 위한 면접시험 상황에서 면접관과

만나는 상황
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. 매력적인 이성과 만나 대화를 나누는 상황 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. 여러 사람들 앞에서 장기자랑을 하는 상황 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. 잘 모르는 사람에게 전화를 거는 상황 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. 권위적 위치에 있는 사람과 만나 대화를 나누

는 상황
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. 많은 사람들 앞에서 자기 소개를 해야 하는 상황 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. 나와 전혀 다른 사람과 함께 있는 상황 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. 수업시간에 선생님의 지명을 받는 상황 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. 처음 만난 이성과 대화를 나누는 상황 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. 모임의 리더나 사회를 맡아 진행을 하는 상황 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ABSTRACT

The Relationship Between Positive Future

Thinking and Suicidal Ideation:

Development and Effectiveness of a

Positive Future Thinking Enhancement

Intervention

Sung-Jin Park

Department of Psychology

Graduate School

Seoul National University

This study aims to comprehensively explore the relationship between

positive future thinking and suicidal ideation for the purpose of developing

an intervention to enhance positive future thinking. Previous research

indicates that the lack of positive future thinking is strongly related to

suicidal tendencies. However, the differential functions of the content

category, and the relationship with the positive real life experiences remain

unclear. The main objectives of this study were to explore the

characteristics and functions of positive future thinking, subdivide positive

future thinking content categories and examine their relevance to suicidal

ideation, confirm the relationship between positive future thinking and

positive life experiences, and develop an intervention to enhance positive

future thinking.
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Study 1 explored the characteristics and functions of positive future

thinking. In study 1-1, it was explored whether the certainty about

positive future events was independently related to suicidal ideation in a

sample of 362 college students. Certainty about positive future events

demonstrated a significant effect on depression, even when the effects of

hopelessness, and certainty about negative future events were controlled

for. In addition, the degree of certainty about positive future events

significantly predicted suicidal ideation and depression one month later,

even when certainty about negative future events, and stress in one month

were controlled for. Study 1-2 explored how the escape fantasy, and time

perspective related to certainty about positive/negative future events and

suicidal ideation in a sample of 405 college students. The degree of

certainty of positive future events showed a significant positive correlation

with the appeal of general fantasy. Additionally, the certainty about

positive future events positively correlated with past-positive, and future

orientation. The appeal of escape fantasy positively correlated with suicidal

ideation as well.

In study 2, sixty-four college students with high levels of depression

were selected and Future Thinking Task was conducted. The results

confirmed that positive future thinking independently affected suicidal

ideation, even when negative future thinking, depression, and hopelessness

were controlled for. Moreover, regarding suicidal ideation, significant

negative and positive correlations were shown in the interpersonal and

intrapersonal domains, respectively.

Study 3 aimed to investigate the relationships among positive future

thinking, the attempts toward positive life experiences, emotional evaluation

of positive life experiences, and suicidal ideation. A preliminary

questionnaire was administered to select the depressed group(N = 29), and

the control group(N = 23). After completing the Future Thinking Task, the

participants were asked to write daily experience logs online by signing in

to a website five times, once every two days. As a result, compared to
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the control group, the depressed group had less positive future thinking,

made fewer attempts toward positive experiences, and evaluated actual

experiences less positively. In the depressed group, positive future thinking

was negatively correlated with the reason for not trying a positive

experience, and positively correlated with the prediction of pleasure in the

positive experience and the intensity of the positive experience. In addition,

in the depressed group, the actual attempts toward positive experiences

and emotional evaluation about the experiences were negatively correlated

with the average suicidal ideation for 10 days, and after 10 days.

In Study 4, an intervention for enhancing positive future thinking was

developed and its efficacy was examined. The positive future thinking

enhancement intervention groups were divided into interpersonal and

achievement groups according to the content category, while the reframing

negative experience group constituted as the control group. For the two

enhancement groups, the intervention was effective in reducing suicidal

ideation, depression, entrapment and hopelessness. The control group

showed a reduction in depression and entrapment; however, the effect size

was small compared to the two intervention groups. Moreover, the

interpersonal intervention group showed a more effective improvement in

suicidal ideation, depression, and hopelessness immediately after treatment.

Lastly, this study’s contribution to an integrative understanding of the

effect of positive future thinking on suicidal ideation and depression, as

well as the limitations of this study and suggestions for future research

were discussed.

keywords: future thinking, suicidal ideation, depression,

positive future thinking enhancement intervention

Student Number: 2014-30059
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