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제1장 서론

제1절 연구의 필요성 및 목적

과거부터 현재에 이르기까지, 자살은 동서고금을 막론하고 한 사회에의 심각한 사회적 
이슈로 다뤄져 왔다. 특히 청소년들의 자살은 사회 전체의 건강과 직결되기 때문에, 사회의 
미래를 준비하는 그들의 건강한 성장과 발달을 위해 더욱 깊은 사회적 관심과 고찰이 필요
하다. 

실제 우리나라는 OECD(Organization for Economic Cooperation and Development: 이
하 OECD) 회원국 중 가장 높은 자살률을 기록하고 있는데(OECD, 2021), 자살로 인한 사
망자가 OECD 평균 10.6명에 비해 우리나라는 22.6명으로 약 두 배가 넘는 수치이다(통계
청, 2023). 특히 청소년 자살 문제는 더욱 심각한 수준으로, ‘2021 사망원인통계’에 따르면 
청소년기에 해당하는 10대와 20대의 사망원인 1위가 고의적 자해, 즉 ‘자살’로 나타났으며 
10대의 경우 전년 대비 10.1%, 20대는 8.5%의 증가율을 보이고 있다(통계청, 2022). 이
러한 결과는 현재 우리나라의 청소년들이 직면한 자살 문제의 심각성을 보여주고, 이에 대
한 이해와 예방의 중요성을 시사한다. 

자살과 관련된 선행연구에 따르면 자살은 단일한 사건이 아닌 자살에 대한 생각과 시도 
그리고 그 결과로 이어지는 연속적인 개념으로 볼 수 있다(Harwood & Jacoby, 2000). 
Sandin 외(1998)는 자살을 ‘죽고 싶다거나 자살하고 싶다는 생각’인 자살사고, 그리고 ‘죽
음을 초래하는 의도적인 자해행위’인 자살시도, 마지막으로 ‘자살행위 또는 사망’으로서의 
완성된 자살 등의 세 가지 유형의 개념으로 구분하였다. 이는 전혀 자살을 생각하지 않았던 
일상에서 일시적으로 자살을 생각했다가 점차 그 강도가 강해져 심각한 자살시도와 함께 
자살로 이르게 될 위험성을 가정할 수 있다(이미리, 김춘경, 여종일, 2019). 실제 자살시도 
보다 자살사고가 더 높은 빈도로 나타나는 바(Fergusson, Woodward, & Horwood, 2000), 
자살사고가 자살을 행동에 옮기기 전에 발생되는 사고과정이라고 볼 수 있다(하정희, 안성
희, 2008). 앞선 선행연구를 통해 알 수 있듯이 자살사고가 논리적으로, 경험적으로 자살시
도나 자살행위에 앞서 있으므로(김현순, 김병석, 2008) 자살사고를 이해한다는 것은 자살
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행위로의 위험을 이해하거나 예방하는데 큰 의의가 있을 것으로 판단된다.
한편, 청소년의 자살 문제를 이해할 때 중요하게 고려해야 할 것은 청소년기가 아동기와 

성인기 사이의 고유한 발달단계로서, 그 자체로 독특한 특성을 가지고 있다는 것이다. 청소
년기는 일반적으로 청소년기본법에 따라 ‘만 9세 이상 만 24세 이하의 사람’으로 정의할 수 
있으며, 생물학적으로 급격한 변화와 함께 정서적으로 슬픔, 분노, 우울감, 흥분 등 강렬한 
정서를 짧은 시간 내에 경험한다. 이에 따라 청소년기는 혼란스러움과 쉽게 상처받는 경향
을 가진 취약한 시기로서의 특성을 보인다(Schave. D, & Schave, B, 1989). 또한 청소년
들은 대부분 외부의 자극이나 변화에 예민하며, 성인보다 더욱 충동적으로 대처하는 모습
이 나타난다(김도희, 2015). 청소년기는 사회적으로도 큰 변화를 겪게 되는데, 성취해야 할 
과업에 비해 인지적으로 미성숙하고 정서적으로는 불안정한 시기이기 때문에(고재홍, 윤경
란, 2007), 충동적인 선택으로서 자살을 시도할 위험성이 있다(이귀숙, 장은희, 김은영, 
2016). 본 연구에서는 이러한 특징을 보이는 청소년기 중에서도 만 19세에서 24세에 해당
하는 후기청소년에 주목하였다. 청소년기는 각 연령별로 신체적, 인지적, 사회적, 그리고 정
서적 발달의 특성에 따라 초기청소년(9~14세), 중기청소년(15~18세), 후기청소년
(19~24세) 세 단계로 구분될 수 있다(한국청소년정책연구원, 2015). 그중 후기청소년은 
청소년기와 성인기 사이의 과도기에 해당하며 경제적·심리적 자립을 준비하는 시기로서 청
소년이나 성인과는 다른 사회적 역할이 요구된다(Erikson, 1950). 보건복지부(2021)가 실
시한 정신건강실태조사에 따르면 18세에서 29세의 정신장애 평생유병률은 23.9%였으며, 
한국청소년정책연구원(2021)의 후기청소년 건강권 실태조사에서도 ‘최근 12개월 동안 한 
번이라도 자살하고 싶다고 생각을 해본 적 있습니까?’라는 질문에는 16.3%가 ‘있다’라고 
응답하였다. 후기청소년들이 자살을 생각한 이유로 외로움과 고독 그리고 경제적 어려움을 
가장 높게 꼽았는데, 이러한 통계 결과를 통해 청소년기, 그중에서도 후기청소년들의 정신
건강 문제가 심각한 상태임을 알 수 있다. 뿐만 아니라 자살사고가 자살시도로 이어질 수 
있다는 선행연구(Fergusson, Woodward, & Horwood, 2000)를 감안 하였을 때 청소년들
의 자살을 예방하기 위해서는 자살사고에 대한 이해와 그에 영향을 미칠 것으로 예측할 수 
있는 외로움에 대한 개입 필요성이 시사된다. 

해외 선행연구에 따르면 외상경험은 자살사고를 예측하는 강력한 변인으로(Dube et al., 
2001), 특히 관계 속에서 사람에 의해서 일어난 대인관계 외상사건이 자살과 큰 연관성이 
있는 것으로 나타났다(Stein et al., 2010). 일반적으로 외상경험이란 외부의 충격으로 인
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해 개인이 실제적이거나 위협적인 죽음, 심각한 상해 또는 신체적 안녕을 위협하는 사건을 
본인이 직접 경험하였거나 타인에게 일어나는 것을 목격한 경우, 그로 인해 강렬한 두려움, 
무기력감, 공포 등의 감정을 경험한 경우를 포함한 것으로 정의되고 있다(American 
Psychiatric Association, 1994, DSM-IV). 이는 개인이 삶에서 경험하는 주관적 위기 사
건으로 인해 경험되는 높은 수준의 스트레스로서 정서 조절의 어려움과 개인의 부적응을 
야기할 수 있는 사건을 말한다(Tedeschi & Calhoun, 2004). 외상을 경험한 개인들은 이후 
외상과 관련한 불안, 회피, 각성 반응을 보이기도 하며, 이러한 증상들이 높은 수준으로 나
타난 결과로 외상 후 스트레스 장애(Posttraumatic Stress Disorder: PTSD)를 겪기도 한
다. 이때 외상 사건의 대인관계 관여도에 따라 대인관계 외상(Interpersonal Trauma)과 비
대인관계 외상(Impersonal Trauma)으로 구분할 수 있는데, 관계 속에서 사람에 의해 일어
난 신체, 언어, 정신적 폭력 등을 대인관계 외상이라 정의한다(Allen, 2005). 즉, 대인관계 
외상은 외부로부터 받은 충격적인 사건을 통해 얻게 된 심리적 상처가(권석만, 2013) 사람
에 의해 발생되는 것을 뜻한다(Allen, 2005). 이러한 대인관계 외상은 학대나 유기 및 신체
적·성적 폭력(이현정, 장희순, 2014), 사랑하는 사람과의 사별(윤명숙, 박아란, 2015), 이
별과 배신 등, 정서적 폭력(장진이, 2010), 따돌림(신지영, 이동훈, 이수연, 한윤선, 2015), 
가까운 지인들과의 다툼(박선정, 2015) 등과 같이 관계에서 일어날 수 있는 고통스러운 사
건들이 포함될 수 있다. 이러한 대인관계 외상은 개인으로 하여금 정신질환, 중독, 성격장
애 등의 문제를 야기할 수 있으며(한수경, 정남운, 2014), 특히 사람으로 인해 반복적이고 
복합적으로 발생되는 대인관계 외상은 개인의 정서와 행동뿐만 아니라 대인관계 전반에 변
화를 일으킬 수 있다(안현의, 2007).

한편, 최근 국내외 선행연구들에서 개인의 정신건강과 심리·정서적 문제와 관련된 변인
으로서 외로움을 주목하고 있다. 특히, 외로움의 정도에 따라 자살사고가 증가한다는 연구
가 보고되고 있으며(Stravynski & Boyer, 2001), 국내에서도 9,060명의 청소년을 대상으
로 자살사고와 외로움의 관계를 연구한 결과 외로움이 자살사고에 중요한 예측변인이라는 
연구결과가 나타났다(정지선, 2021, 정혜경, 2021). 사실 외로움은 누구나 한 번쯤 경험할 
수 있는 보편적인 정서로서 자신의 사회적 관계가 결핍되었다고 느낄 때 발생하는 고통스
러운 감정이다(Perlman, Peplau, & Goldston, 1984). 특별히 사람은 관계 속에서 태어나 
타인과의 관계 속에서 위로와 수용, 행복과 친밀감 등의 긍정적 정서들을 경험한다(Leary 
& Baumeister, 1995). 하지만 타인과의 사회적·정서적 상호작용을 통해 충족하고자 하는 
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욕구가 좌절되었을 때 외로움이라는 괴로운 정서 상태를 경험할 수 있으며(허정화, 김진숙, 
2014), 이러한 외로움을 지속적이고 반복적으로 경험하게 되는 경우 우울이나 적대감, 소
외감 등의 부정적인 정서를 경험할 수 있다(Asher & Paquette, 2003). 국내 선행 연구에 
따르면 실제로 외로움은 우울(성경미, 성민경, 2023; 이승희, 김영범, 2019), 수면문제(최
유정, 이경규, 이석범, 김경민, 김도현, 이정재, 2020), 텔레비전 의존(이강형, 신동호, 
2018), 삶의 만족도(윤동경, 정영미, 신진이, 2022), 스트레스 대처 방식(문희운, 양난미, 
2019), 부정적 자기개념과 편집증(박문섭, 현명호, 2020),  SNS 중독경향성(김기숙, 김영
근, 2020; 김진숙, 문현주, 최은, 2019; 임지숙, 양난미, 2020), 낮은 자기수용(김유나, 이
정희, 2022), 비자살적 자해(윤경숙, 하정희, 2021), 충동구매(도양탁, 고동우, 2021), 섭
식장애 및 문제(김건우, 박기룡, 정보연, 이정현, 김수아, 김보영, 2023), 사이버 관계중독
(김택호, 정형화, 2019) 등의 문제와의 연관성이 나타났다. 선행연구들에서 외로움이 개인
의 정신건강과 심리적, 정서적, 사회적 적응 능력에 영향을 미침이 나타났음에도 불구하고 
국내 외로움 관련 연구들은 주로 노인을 대상으로 연구되어 왔다(성경미, 성민경, 2023; 최
유정 등, 2020; 이승희, 김영범, 2019; 이강형, 신동호, 2018). 청소년이나 대학생을 대상
으로 외로움과 자살사고와의 관계를 살펴본 연구도 일부 있었으나(정지선, 2021, 정혜경, 
2021), 주로 SNS 중독과의 관계에 초점을 두어 연구되어 온 것으로 확인된다(김기숙, 김
영근, 2020; 허정화, 김진숙, 2019; 임지숙, 양난미, 2020). 따라서 청소년이 경험한 외로
움에 대한 보다 심층적인 연구가 필요한 실정이다.

본 연구는 후기청소년의 대인관계 외상이 자살사고 간의 관계에서 외로움이 미치는 영향
을 분석하고자 하며, 이를 통해 외로움으로 인해 발생하는 후기청소년의 자살사고 및 자살
문제에 대해 보다 효과적인 대응을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 따라서 본 연구의 궁
극적인 목적은 대인관계 외상을 경험한 후기청소년의 자살문제에 대한 상담 및 치료의 기
초자료를 제공하고, 외로움을 감소시키는 방안을 통해 후기청소년의 자살문제 예방과 조기
개입을 돕고자 한다.
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제2절 연구문제 및 가설

본 연구는 후기청소년의 대인관계 외상과 자살사고의 관계에서 외로움의 매개효과를 검
증하고자 한다. 이러한 연구목적을 위해 설정한 연구문제와 가설은 다음과 같다.

연구문제 1. 후기청소년의 대인관계 외상, 자살사고, 외로움은 서로 상관이 있는가?
 가설 1-1. 대인관계 외상과 자살사고는 정적 상관이 있을 것이다.
 가설 1-2. 대인관계 외상과 외로움은 정적 상관이 있을 것이다.
 가설 1-3. 외로움과 자살사고는 정적 상관이 있을 것이다.

연구문제 2. 후기청소년의 대인관계 외상과 자살사고의 관계에서 외로움은 매개할 것인가?
 가설 2-1. 대인관계 외상과 자살사고의 관계에서 외로움은 매개효과를 나타낼 것이다.

연구문제 3. 후기청소년의 대인관계 외상과 자살사고의 관계에서 외로움의 하위요인인 
소원감, 위축된 사교성, 고립감, 자기가치감은 각각 유의한 매개효과를 갖는가?

 가설 3-1. 대인관계 외상과 자살사고의 관계에서 외로움 하위요인인 소원감, 위축된 사
교성, 고립감. 자기가치감은 각각 유의한 매개효과를 가질 것이다. 
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제2장 이론적 배경

제1절 후기청소년

일반적으로 육체·정신적 성장과 나이를 중심으로 청소년기를 구분 짓고 있으나 청소년기
를 정확히 규정하기는 쉽지 않다. 나이에 따라 모든 사람의 사고와 행동양식이 동일하지 않
으며 개인차와 문화집단에 따라 다양성을 보이기 때문에 청소년기의 연령적 범위는 각 국
가의 법률, 연구자 등에 따라 다르게 규정되고 있다(오치선, 김진화, 1999). 우리나라 청소
년기본법에 따르면 청소년을 '만 9세 이상 만 24세 이하의 사람'으로 정의하고 있으며, 신
체적·사회적·인지적·정서적 발달 등 인간의 발달적 특성과 공교육 등의 사회제도를 고려하
였을 때 청소년을 초기청소년(9~14세), 중기청소년(15~18세), 후기청소년(19~24세) 세 
단계로 구분할 수 있다(한국청소년정책연구원, 2015). 후기청소년의 정의는 현대의 성장조
건 변화를 반영하고 있다(전상진, 정주훈, 2006). 과거에는 직업의 확정이나 경제적 자립 
등 주체적인 사회적 공동체로서의 신분 조건이 20대 초반에 결정되었지만, 현대사회로 진
입하면서 30세 전후로까지 독립 연령이 늦춰졌고, 청소년기와 성인기의 특성을 일정 부분 
포함하지만 해당 주기에 완벽히 속하지 못하는 새로운 단계가 나타난 것이다. 특히 대학이
라는 교육 기관에서의 학습 연장이 후기청소년을 등장시켰다(전상진, 정주훈, 2006). 자녀
의 출가 혹은 부모 부양 의무 등과 같은 가족 구성원들 간 관계 규율이 완화됨에 따라 청소
년기에 해당하는 자녀는 불확실한 취업보다는 학업 연장을 선택하였고, 청소년기가 연장된 
상태의 후기청소년이 생겨났다(Galland, 2003). 이러한 후기청소년은 청소년에서 성인기로
의 이행(Transition from Youth to Adulthood)이 이루어지는 과도기적 성격을 가지고 있으
나, 학령기와 자립의 시기가 늦춰지면서 청소년의 특성을 가지고 있으면서 성인의 역할 기
대를 가지고 있는 시기라고 말할 수 있다(강은미, 2020).

해외의 후기청소년 연령기준을 살펴보면 세계보건기구(WHO)와 UN 인구기금(The 
United Nations Population Fund: UNFPA)은 15~24세, 국제아동기금(United Nations 
Children's Fund: UNICEF)은 19~24세로, 2013년 발표된 미국 연방정부 차원의 청소년 마
스터플래인 ‘Pathways for Youth’에서는 후기청소년 또는 초기성인을 18~24세로 구분하
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였다. 영국의 청소년 건강 및 웰빙 보고서는 20~24세 연령층을 ‘초기성인(early adult)’으
로 분류하였으며 OECD는 청소년기를 연령으로 제한하는 것이 연령 기반 차별의 원인이 될 
수 있음을 지적하였다. 이러한 배경에서 최근에는 연령기준보다는 아동과 청소년, 성인으
로 이어지는 연속적인 성장 관점에서 다루어져야 하며, 실제 발달 내용 측면에서 구분돼야 
한다는 관점이 제시되고 있다(임희진, 황여정, 유성렬, 2021).

후기청소년기는 성인 초기와 중복되는 시기로 20대 초반까지 성인기에 필요한 안정된 구
조를 형성하기 위해 노력한다. 전통사회와 달리 현대사회가 빠르게 발달해감에 따라 20세 
초반에 이루었던 발달과업을 20대 후반이나 30대 초기에 이루게 됨으로써 후기청소년들은 
적어도 20대 중반까지 ‘성인 진입기’ 단계를 경험하는 특징을 보인다(이은정, 2020).

후기청소년의 신체적 특징을 살펴보면 이 시기의 청소년들은 신체기능이 정점에 다다른
다. 25세(만 23~24세)에는 인간의 심박출량이 정점으로 발달되고, 신체 질병에 가장 취약
하지 않은 시기로 볼 수 있다(Parker, Schmitz, Jacobs, Dengel & Schreiner, 2007). 그러
나 수면부족, 영양실조, 생활방식의 문제에서 높은 스트레스를 경험하기도 한다(Braveman, 
Egerter & Williams, 2011). 이러한 생활방식은 건강 상태가 정점에 다다른 시기임에도 불
구하고 후기청소년들의 소진이 일어나는 원인이 된다(Arnett, 2016). 발달 특성상 후기청
소년들은 신체적 변화에 민감한 반응을 보이게 되며, 신체상의 변화는 심리상태에 많은 영
향을 준다(이은정, 2019).

후기청소년의 심리·정서적 발달에서 나타나는 두드러지는 특징은 자아존중감의 상승과 
정체감의 발달이라고 할 수 있다(배동훈, 2023). Calsyn와 Winter(2002)에 따르면 후기청
소년기에는 긍정적 자아존중감을 발달시키며 자신감을 기른다고 하였다. 외모에 대한 중요
도가 점차 감소하고, 부모와 갈등이 줄어들면서 자아존중감이 발달한다(Fingerman & 
Yahurin, 2015). 또래들로부터의 관계에서 자유로워지며, 학교를 떠나 자유롭게 생활하는 
것도 자아존중감에 영향을 준다(C. J. Pascoe, 2007)

후기청소년의 가장 중요한 발달과업은 정체감의 발달이다. Erikson(1963)은 심리·사회
적 발달 이론에서 후기청소년기는 청소년기의 정체감(identity)과 역할 혼란(role 
confusion)의 위기 단계에서 성인기의 친밀감(intimacy)과 고립감(isolation)의 위기 단계
로 이행하는 과정이라고 하였다. 이 영역들에서 청소년기가 지나갈 때까지 중요한 결정을 
스스로 내리지 못하는 부분을 정체성의 혼란으로 보았다. Erikson(1963)은 또 청소년기부



8

터는 가까운 미래가 포함된 생애 설계를 하게 되고, 어린 시절의 예상에 그 미래에 그 미
래가 일치하는지에 의문의 가지게 된다고 하였다. 또한, 이전 시기의 꿈, 역할, 특성과 기
능을 직업적, 성적 원형에 어떻게 결합하는지의 문제도 청소년기의 주요 관심사가 된다고 
하였다.

후기청소년의 인지적 특성을 살펴보면 Piaget(1965)의 인지 발달 단계 중 후형식적 사고
기에 해당한다. 이는 실용주의의 진전과 반성적인 판단이 나타나는 시기로서 초‧중기 청소
년기와 달리 주어진 상황과 관련된 사회적 영향과 요인을 고려하는 지각 능력이 높아진다
(Sinnott, 2014). 또한 변증법적 사고를 통해 보다 수월하게 절충안을 찾는 능력을 발휘하
기도 한다(Basseches, 1984).

이러한 후기청소년은 전체 청소년의 46%를 차지하고 있으며(여성가족부, 2020), 청소
년 전체의 해당하는 인원은 급감하고 있지만 후기청소년기에 해당하는 인원은 증가하고 있
는 실정이다(통계청, 2019). 

후기 청소년의 자살현황을 살펴보면 2017년 총 사망자 약 28만 6천 명 중 만 20세∼24
세는 56.9%로 1,087명으로 나타났다. 사망원인으로는 후기청소년의 경우 고의적 자해, 자
살이 가장 많았으며 최근 한국청소년정책연구원(2021)의 ‘청소년의 건강권 보장을 위한 
정책방안 연구 Ⅲ : 후기청소년’의 보고에 따르면 극단적 선택을 한 이유에 ‘경제적 어려움 
때문’과 함께 ‘외로움·고독 때문’이라는 응답이 16.3%로 가장 높은 영향을 미치는 것으로 
알려진 것으로 볼 때 외로움은 후기청소년의 자살의 중요한 요인으로 볼 수 있으며 후기청
소년의 외로움이 자살에 미치는 영향을 살펴볼 필요성이 있다고 판단된다.

제2절 대인관계 외상

외상(Trauma)은 사전적으로는 신체 외부의 상처를 의미하지만, 심리학이나 정신의학에
서는 마음의 상처 즉, 개인이 경험하는 심각한 스트레스 사건으로부터 주관적으로 경험하
는 심리적 충격 및 부정적 결과의 총체적 상태를 의미한다(송승훈, 2007). 미국정신의학협
회(American Psychiatric Association: APA)에서는 외상경험을 외부적인 충격으로 인해 
개인이 실제적이거나 위협적인 죽음, 심각한 상해 또는 신체적 안녕을 위협하는 사건을 본
인이 직접 경험하였거나 타인에게 일어나는 것을 목격한 경우, 그로 인해 강렬한 두려움, 
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무기력감, 공포 등의 감정을 경험한 경우를 포함한 것으로 정의하고 있다(APA, 1994). 이
러한 외상경험이 극단적인 형태로서 외상 후 스트레스 장애(PTSD)로 나타나기도 하며 주
요 증상으로 첫째, 기억, 꿈, 플래시백과 같은 침습 증상, 둘째, 외상 사건을 떠올리게 하는 
자극에 대한 회피, 셋째, 인지와 정서에서 부정적인 변화, 마지막으로 과각성과 반응성의 
변화 등과 같은 증상이 1개월 이상 나타나 일상생활에 심각한 지장을 경험할 수 있다. 기존 
정신 장애 진단체계에서는 외상 사건을 강간, 폭행 등 ‘실제적이거나 위협적인 죽음, 심각
한 부상 또는 성폭행에의 노출’로 다소 협소하게 정의하였으나 최근 DSM-Ⅳ(APA, 1994)
와 DSM-5(APA, 2013)에서는 교통사고나 질병, 또는 중요한 대상의 상실과 같은 누구나 
한 번쯤 경험할 수 있는 사건들로 외상을 확대하여 정의하고 있다(APA, 1980; APA, 
1994; APA, 2013). 또한 DSM-Ⅲ(APA, 1980)에서 DSM-5(APA, 2013)까지의 개정을 
통해 과거에는 개인이 직접 경험하는 것만 한하여 외상사건을 인정했던 것과 다르게 직접 
경험 이외의 간접적인 경험까지도 외상경험으로 포함하는 등 외상 사건의 개념이 확정되고 
있다(송승훈, 2007). 외상 후 성장의 이론을 설명한 Tedeschi와 Calhoun(2004) 또한 외상
을 ‘주관적으로 지각한 삶의 위기나 삶을 뒤흔드는 사건이며, 부정적인 심리적 결과를 유발
하는 아주 높은 수준의 스트레스를 만들어내는 사건을 직·간접적으로 경험하는 것’으로 정
의하였으며, 외상사건을 교통사고, 신체적 부상, 이혼, 성폭력, 신체적 혹은 정신적 학대 경
험 등 주관적으로 삶의 위기라고 지각되는 다양한 사건들을 외상 사건에 포함하고 있다. 

한편, Allen(2010)은 외상사건을 대인관계 관여도에 따라 비대인 외상(Impersonal 
Trauma)과 대인관계 외상(Interpersonal Trauma), 애착 외상(Attachment Trauma)으로 
구분하였다. 비대인 외상은 태풍, 지진, 홍수 등과 같은 자연재해 사고 등으로 사람이 개입
되지 않는 외상을 의미하며 대인관계 외상은 외상의 원인이 사람과 관련되어 있으며 타인
의 고의적 행동에 따라 나타난 외상을 말한다. 마지막으로 애착 외상은 부모 등 정서적으로 
의존도가 높은 애착관계에서 일어나는 외상을 이야기한다. 그중 대인관계 외상은 복합 외
상(Complex Trauma)으로 명명되어왔으며, 반복적이고 만성적인 특유의 복합적인 심리적 
후유증 때문에 주목을 받아왔다(장진이, 2010). 

기존의 선행연구에서는 대인관계 외상으로 인한 충격과 고통감은 개인 내적인 변화와 함
께 대인관계에서 다양한 어려움을 나타내는 것으로 보고되었다. 대인관계 외상 경험이 많
을수록 심리적 증상이 증가하고 삶의 만족도가 낮아지는 것으로 나타났으며(박경순, 2018; 
주소희, 2019; 허정윤, 유영달, 2012), 아동기 외상 경험은 초기 성인기의 대인관계 문제에 
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직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(이태영, 심혜숙, 2011). 대인관계에서 반복적이
고 만성적으로 지속되는 외상에 노출되는 아동이나 성인은 PTSD 진단만으로는 포괄하기 
어려운 심층적이고도 다양한 심리적 증상을 나타내는데(장진이, 2010), Herman(1992)은 
반복적인 대인 간 외상의 심리적인 증상이 일회적으로 발생하는 외상에 의한 심리적인 증
상과 차이점에 주목하여 이를 복합 외상(Complex Trauma)으로 다루어야 한다고 하였다
(안현의, 2007). 반복적인 대인관계 외상으로 나타나는 심리적 증상들은 복잡하고 광범위
하며(Diffuse), 만성적인(Tenacious) 증상을 보이고 반복되는 피해에 대한 취약성 등의 임
상적 특징들을 나타내며 성격적인 변화를 일으킨다. 즉, 대인관계 외상이며, 반복적이고, 예
측할 수 없고, 가학적이거나 악의적이고, 보호자 또는 가까운 지인에 의해 발생하는 외상 
유형은 다른 유형에 비해 그 외상을 경험한 생존자에게 심각하고 장기적인 영향을 미친다
(Herman, 1992). 장진이(2010)는 외상의 한 부분이라고 할 수 있는 대인관계 외상 경험을 
사람에 의해 고의적으로 일어난 외상으로 정의하였다. 이러한 대인관계 외상에는 이별, 배
신, 소외, 폭력, 학대나 방임 등에 의한 외상을 포함한다. 김지애(2013)는 친구나 부모와 
같은 친밀한 관계에서 일어나는 배신, 무시, 폭언이나 무관심, 따돌림과 같은 정서적 폭력
을 경험한 대상을 대인관계 외상 경험자로 정의하였다. 외상경험은 모든 연령대에서 나타
날 수 있지만, 특히 청소년기와 성인 초기에 가장 흔하게 발생할 수 있다(Ford, 2012). 선
행연구에 따르면 많은 사람이 성인이 되기 전에 이미 외상 사건에 노출된다고 보고하였는
데, 신지영 등(2015)이 연구한 대학생의 외상 사건 유형을 살펴보면, 한 번이라도 외상 사
건을 경험했다고 응답한 사람이 91.9%였으며, 가장 많이 보고한 외상 사건의 유형은 ‘주변 
대인관계 문제(다툼, 갈등, 언쟁, 이별, 실연 등)’이 가장 높게 나타났다. 대인관계 외상의 
경험은 타인을 신뢰하기 어렵게 하여 이후 성인기에서 정서적, 행동적 문제로 연결될 가능
성이 크다(Shane, 2011). Erikson(1963)의 심리사회적 발달단계에 따르면 후기청소년기
와 초기 성인기에 해당하는 시기의 주된 발달과업은 바로 친밀감이다. 따라서 대인관계 외
상 중에서도 또래 괴롭힘은 타인과의 관계를 통해 친밀감을 얻고, 자아정체감을 확립하는 
청소년기에 특히 취약한 경험이다(장은영, 손은정, 2020). 또한 과거 겪었던 외상 사건의 
시기가 아동, 청소년기일 경우, PTSD가 발병될 위험이 75%까지 증가할 수 있다는 연구결
과에 따라(Ford, 2012), 대인관계가 확장되며, 정서적 친밀감을 발달과업으로 삼는 후기청
소년기에 큰 영향을 미칠 것으로 보인다.

선행연구에 따르면 단순 외상에 비해서 대인외상 경험자가 자기체계의 손상이 크고 불안
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이나 우울 수준이 높다고 보고되고 있으며(장진이, 2010), 지속적이고 반복적인 대인관계 
외상일수록 정서조절의 어려움과 대인관계 문제 정도가 높은 것으로 나타났다(고나래, 
2008). 또한 이수림(2013)의 연구에서 대인관계 외상을 경험한 집단은 비대인관계 외상 
집단보다 외상을 더욱 고통스럽게 지각하였고, 사회적 지지를 낮게 지각함과 동시에 긍정
적인 대처보다 회피적 대처를 더 많이 사용한다는 연구결과를 나타내었다. 외상의 유형에 
따라 외상 후 성장과 용서의 수준 또한 다른 것으로 나타났는데, 박지은(2016)은 대인관계 
외상 경험자들이 비대인관계 외상 경험자들보다 외상 후 성장과 용서 수준이 낮은 것을 확
인하였다. 따라서 대인관계 외상은 단순 외상과 달리 더 광범위하고 만성적인 다양한 증상
을 보이며 개인의 인지, 정서, 행동 전반에 부적응과 역기능적 태도의 원인으로 적용된다는 
것을 알 수 있다. 

제3절 자살사고

자살을 의미하는 영어, suicide의 어원은 라틴어 sui(자기 자신)와 cædo(죽이다)의 합성
어다. 즉, 자살은 스스로 자기 자신을 죽이는 극단적인 행위를 의미한다. 세계보건기구
(WHO)는 자살을 치명적인 결과를 초래하는 자해행위라고 정의하고 있으며, 자해행위란 
어느 정도 자살 의도를 갖고 그 동기를 인지한 상태에서 자신에게 가한 상해라고 하였다. 
자살은 학자들의 견해에 따라 다양하게 정의되고 있지만, 그중에서도 Durkheim(1897)은 
자살을 ‘스스로 결과를 알면서도 소극적, 적극적 행동으로 직접 또는 타인을 통하여 행하는 
죽음’이라고 하였고, 이 정의가 일반적으로 받아들여지고 있다.

자살은 전 세계에서 주목하는 정신건강 문제이다. 특히 우리나라의 자살 문제는 2000년
(13.7%)을 기점으로 심각하게 증가하는 추세로 최근 3년 자살률을 보면 2020년 25.7%, 
2021년 26%, 2022년 25.2%이다(통계청, 2023). 자살의 심각성은 코로나19와 비교하면 
더 확연하다. 최악의 감염병 중 하나로 기록될 코로나19의 경우 2020년 1월 20일 국내에
서 첫 확진자가 발생한 이후 2022년 말까지 3만 2156명이 이 병으로 목숨을 잃었고 같은 
기간인 2020~2022년, 자살로 숨진 사람은 3만 9453명이다(강주안, 2023에서 재인용). 또
한, 우리나라는 자살공화국이라는 불명예스러운 오명과 함께 OECD 회원국 중 최근 3년 자
살률 1위를 기록하고 있다(보건복지부, 2022). 안타깝게도 청소년의 자살 문제도 위와 별
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반 다르지 않다. 청소년(만 9~24세)의 최근 3년 자살률을 보면 2019년 9.9%, 2020년 
11.1%, 2021년 11.7%로 증가하고 있으며(보건복지부, 2022), 2011년 이후 청소년 사망
원인 1위는 변하지 않고 고의적 자해(자살)로 나타났다(여성가족부, 2023). 이같이 청소년 
자살 문제는 심각한 실정이며, 한국 미래의 주역이 되는 청소년들의 자살은 국가적, 사회경
제적으로 엄청난 손실을 초래함으로 이를 예방하기 위한 강력한 대책과 지원이 시급하다.

자살은 단일한 사건으로 이해되기보다는 자살사고(suicide ideation), 자살시도(suicide 
attempt), 완결된 자살(completed suicide)의 과정으로 이루어지는 연속적인 개념으로 볼 
수 있다(Beck et al., 1979; O'Carroll et al., 1996; Harwood & Jacoby, 2000). 
Reynolds(1988)는 자살행동을 4개의 하위차원(dimension)으로 구분하여 생각(ideation), 
의도(intent), 시도(attempt) 및 완료(completion)로 구분하였다. ‘자살사고’는 누구나 한 
번쯤 일시적으로 갖게 되는 보편적인 죽음에 대한 생각, 죽었으면 하는 바램으로, 죽는 방
법과 시간 등에 대한 구체적인 계획을 포함한다. ‘자살의도’는 유서 작성이나 소지품 처분, 
사소한 자해적 행동 등의 구체적인 행동이며, ‘자살시도(parasuicide)’는 자살사고와 달리 
구체적인 행동으로 표현되어진 공공연한 위협, 자살행동을 통해 다른 목적을 달성하려는 
것이지만 결과적으로 그 목적을 달성하지 못한 경우를 말한다. 이러한 자살시도는 완전한 
자살과는 달리 정식으로 보고되지 않기 때문에 정확한 수치를 알기 매우 어렵지만 완전한 
자살보다 훨씬 높은 비율인 8배에 이를 것이라고 추정하기도 한다(Cohen, Spirito & 
Brown, 1996). ‘자살완료’는 자신이 죽으려는 의도를 가지고 행한 결과가 죽음으로 나타난 
것으로 실제적인 자살을 의미한다. 결국 자살행동은 자살에 대한 생각, 계획 등 사고적 측
면에 초점을 두는 자살사고와 구체적인 행동으로 표현되는 자살시도로 구분할 수 있다(임
영식, 오세진, 1999). 자살사고는 자살시도 또는 완결된 자살로 이어지는 연속적 과정의 출
발점이며, 직접적으로 자살을 시도하는 행위는 아니지만, 그러한 시도와 행동의 중요한 예
측지표가 된다(Beck et al., 1979). 

Sandin 외(1998)는 자살사고를 자살시도 및 완료와 다른 개념으로 구분하며, 자살에 대
한 의도는 있지만, 실제로 자살을 시도하거나 그로 인해 사망에는 이르지 않는 경우를 자살
사고라고 정의하였으며, Reynolds(1998)는 자살사고를 죽음, 자살 및 자해적 행동과 관련
된 생각으로, 개인이 처한 상황이나 문제를 해결하는데 있어서 뚜렷하고 수용가능한 해결
책으로 믿는 것이라고 정의하였다. Institute of Medicine(2002)에서는 ‘자기 자신에게 위
해를 가하거나 목숨을 끊으려는 생각’으로 자살사고를 정의하였다. 홍영수(2004)은 죽음에 
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대한 보편적 생각부터 자살수단에 관한 생각까지 아직 행동으로 표출되지 않은 광범위한 
심리적 증상을 자살사고를 정의하였다. 자살사고와 관련된 선행연구를 살펴보면 자살사고
는 반드시 자살시도 및 자살실행이라는 행위로 나타나는 것은 아니지만, 자살사고의 강도
가 높을수록 자살시도의 빈도 또한 높아지므로 자살사고의 수준이 미미할지라도 이후 강도 
높고 빈번한 수준으로 발전해 결국 자살시도, 자살실행으로 연결될 수 있다(Beck et al., 
1979). 실제로 자살사고의 빈도가 자살시도의 빈도보다 높게 나타난다는 것이 선행연구를 
통해 밝혀졌으며(Fergusson et al., 2000), 자살사고 경향이 높을수록 실제로 자살을 시도
할 가능성 또한 높아지는 것이 관찰되었다(김은경, 이정숙, 2008; 류진아, 2009; Beck et 
al., 1979; Bonner & Rich, 1987). 

청소년들의 자살사고와 관련된 선행연구를 살펴보면, 청소년을 둘러싸고 있는 가정불화, 
교우갈등이나 소외 등 대인관계로 인한 스트레스 요인은 주요한 자살사고의 원인이 되는 
것으로 보고되고 있으며(이경진 외, 1996; 신소라, 2010; King & Merchant, 2008), 이들
과의 관계에서 소외되거나 대인관계능력이 미숙한 청소년들은 자살을 생각하거나 자살충
동을 경험하게 된다(이해경 외, 2006; Johnson, Cohen, Gould et al., 2002; Spirito, Valeri, 
Boergers, & Donaldson, 2003). 이정숙 외(2007)의 연구에 따르면 집단따돌림을 경험한 
청소년이 그 피해 정도가 높고 우울 정도가 높을수록 자살사고가 높은 것으로 나타났다. 이
는 집단 따돌림으로 인해서 관계적 소외를 경험하게 되면 청소년은 타인과의 정서적으로 
거리감을 경험하게 되고, 자신의 인생을 잘 헤쳐 나가지 못할 것이라고 믿으며, 누구도 자
신에게 관심이나 이해, 애정을 가지지 않는다고 느끼므로 자살을 선택한다고 볼 수 있다(이
정숙, 권영란, 김수진, 2007). 또한 직접적으로 타인과 대면하여 발생하는 따돌림이 아닌 
디지털미디어를 통해 적대적이거나 공격적인 메시지를 반복적으로 전달하는 ‘사이버불링’ 
또한 청소년의 자살사고에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 전진호와 이성규(2022)의 연
구 결과 청소년의 사이버불링 피해가 심각할수록 자살사고를 많이 하는 것으로 확인된다. 
이러한 선행연구를 종합하였을 때 직·간접적으로 경험하는 타인과의 갈등이나 소외 등은 
자살사고를 야기하는 중요한 원인으로 예측할 수 있다.
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제4절 외로움

외로움은 단순히 혼자 있는 것을 의미하는 것이 아니다. 여러 사람과 함께 있어도 외로움
을 경험할 수 있고, 반대로 혼자이지만 외로움을 경험하지 않을 수 있다. 사회적 연결이 결
여된 객관적 상태를 의미하는 고립과 달리, 외로움은 관계에 대한 욕구가 좌절 혹은 결핍되
었을 때 그에 대한 개인의 주관적 평가나 맥락에 따라 느끼는 공허함과 쓸쓸함 등의 고통스
러운 정서로 정의된다(서영석, 안수정, 김현진, 고세인, 2020). 외로움에 대한 개념화와 심
리학적 분석이 이루어지기 시작한 것은 얼마 되지 않았다. 외로움의 개념에 대해 충분한 합
의에 이르지 않은 채, 연구마다 외로움에 대한 정의가 다르거나 명확하지 않고 더욱이 고
독, 소외, 고립 등 유사 개념과 외로움을 구분하지 않고 혼용하는 사례가 많다. 그러나 대부
분의 학자들이 동의하는 외로움의 한 가지 표상적 특징은 그것이 주관적인 경험이라는 것
이다. 외로움은 누구나 경험할 수 있는 보편적인 정서이지만, 정도에 따라 심리적 어려움을 
초래하기도 한다. 외로움은 수면, 섭식, 면역력 저하, 조기 사망 등 신체적 건강을 위협하기
도 하고, 우울과 불안 등 심리적 고통을 촉발하기도 한다(안명희, 2014; 여종일, 2016; 
Wei, Russell, & Zakallik, 2005). 뿐만 아니라 외로움이 깊어지면 자기비하(Rubenstein & 
Shaver, 1982)에 빠지거나 자존감이 낮아지고(Goodwin, Cook, & Yung, 2001), 심지어 심
한 경우 자살충동 및 행동으로 이어지거나(Heinrich & Gullone, 2006) 죽음이 앞당겨지기
도 한다(Murthy, 2020). 그동안 외로움과 관련된 연구들은 스마트폰 및 SNS 중독(고은영, 
최윤영, 최민영, 박성화, 서영석, 2014; 김기숙, 김영근, 2020; 안도연, 이훈진, 2011; 여종
일, 2016; 이정화, 김호영, 강정석, 2017), 폭식 행동(황다솔, 설경옥, 2018), 수면문제(최
유정 등, 2020), 비행(정혜경, 2016) 등 문제 증상과의 관련성이나 매개 및 조절 효과를 확
인한 연구들이 주를 이루었다.

한편, 다수의 선행연구에서 외국에서 개발된 척도를 통해 외로움을 개념화하고 측정했기 
때문에, 한국인의 문화적 특성을 반영하는 외로움을 타당하게 개념화하고 측정하는지에 대
한 근본적인 점검이 필요하다. 서영석(2020) 또한 한국인들이 경험하는 독특한 외로움을 
발견함과 동시에 이를 통하여 기존에 사용하고 있는 외로움 척도들을 고찰할 필요성을 제
기하였다. 하지만 실제 우리나라 사람들이 경험하는 외로움의 특징이나 요소, 개념적 정의
에 대한 학술적 논의는 미비한 상태이다(서영석, 2020). 후술할 본 연구에서 사용한 외로
움 척도는 이러한 선행연구에서의 한계점들을 보완하였다는 점에서 의의가 있다. 외로움을 
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측정하는 척도들을 개발한 학자들은 외로움이 단일요인으로 구성되어 있다고 전제하거나 
여러 요인으로 구성되어 있다고 가정한다. 먼저 단일요인, 또는 단일차원으로 외로움을 측
정하려는 접근은 Russell과 그 동료들의 초기 연구에서 찾아볼 수 있다(Russell, Ferguson 
& Peplau, 1978; Peplau & Perlman, 1982). 그들은 단순하면서 높은 신뢰도를 가진 측정 
도구를 개발할 필요성을 느끼면서 외로움을 그 강도에 차이가 있는 단일한 차원으로 정의
하여 일련의 과정을 통해 외로움을 측정할 수 있는 도구를 개발하였다(Russell, 1982). 그 
도구가 국내 외로움 연구에서 가장 많이 활용되고 있는 UCLA 외로움 척도이다. UCLA 척
도는 외로움을 빈도와 강도에서만 차이가 있는 단일 현상으로 개념화한다(DiTommaso & 
Spinner, 1993; Russell et al., 1980). 따라서 UCLA 외로움 척도는 상황이나 원인과는 관
계없이 공통적으로 존재하는 외로움의 본질적 특성을 측정한다. 그러나 이 척도를 통해 수
집된 자료들을 요인 분석했을 때 다수의 하위요인이 비일관되게 나타나면서, 외로움을 단
일요인으로 개념화하는 것이 적절한지에 대한 비판이 제기되어 왔다(김교헌, 김지환, 
1989; Hays & DiMatteo, 1987; Miller & Cleary, 1993). 무엇보다 단일요인으로 구성된 
척도들은 외로움의 사회문화적, 상황적 맥락들을 측정하기 어렵기 때문에, 다양한 상황에
서 다른 종류의 외로움을 경험하는 내담자를 조력하는데 필요한 상세 정보를 제공하는 데
에도 한계가 있다(서영석 등, 2020; Asher, Hymel, & Renshaw, 1984). 따라서 관계의 질
과 양에만 초점을 맞춰 외로움을 정적으로 혹은 일차원적으로 정의할 경우, 현대인들이 경
험하는 외로움을 정교하게 반영할 수 있는지를 확인할 필요가 있다. 한편, 외로움은 맥락이
나 발생 원인에 따라 다양하고 복잡한 방식으로 경험된다는 가정 하에 다차원 척도들이 개
발되었다(Asher et al., 1984; Terrell-Deutsch, 1999). 이 척도들은 대부분 Weiss(1973)
의 이론에 근거하여, 외로움을 배우자와의 이혼 혹은 사별, 또는 애인과의 결별 등과 같이 
친밀한 애착의 결핍에서 생기는 정서적 외로움(emotional loneliness)과 이직, 전학등과 같
은 환경적 변화로 인하여 생기며 관임을 공유하고 함께 활동하는 관계망의 결손에 의해 생
기는 사회적 외로움(social loneliness)으로 구분하여 측정한다. 정서적 외로움은 부모, 배
우자, 가까운 친구 등 친밀한 애착 대상이 부재할 때 나타나며, 주로 불안이나 염려, 쓸쓸함 
등으로 경험된다. 한편, 사회적 외로움은 또래들과의 연대(engagement with peers)나 동
료, 지역 사회 등에 대한 소속감을 형성하지 못하여 지지적인 사회적 연결망이 없다고 느낄 
때 소외되고 배척당하는 느낌이나 무망감 등으로 경험된다. 이러한 유형 분류를 통해 외로
움의 개념이 명료화되고 보다 실제적인 대처방안모색을 위해 필요한 정보를 제공할 수 있
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었지만, 외로움이라는 복합적인 정서를 이원체계로 이해하는 것이 적절한지에 대해서는 의
문이 제기되었다. 예를 들어, Cacioppo 등(2015)은 큰 규모의 집단에 소속되지 못해 경험
하는 집단에서의 외로움(collective loneliness)을 이원 분류체계에 추가해야 한다고 주장했
다. 또한, 인간은 궁극적으로 혼자일 수밖에 없다는 근원적 분리감을 의미하는 실존적 외로
움(existential loneliness)에 대한 논의도 점차 증가 하고 있다. 최근에는 정서적으로나 사
회적으로 연결되어있다 하더라도 다른 사람과의 물리적 접촉을 그리워할 수 있다는 사실을 
토대로, 외로움 관련 논의에 물리적 외로움(physical loneliness)을 추가해야 한다는 주장이 
제기되었다(Landmann & Rohmann, 2022). 그러나 Weiss(1973)의 이원체계 분류 이후 외
로움의 유형과 특징에 대한 통합적 논의는 부족한 실정이다.

2022년 문화체육관광부 주관 하에 한국심리학회가 실시한 ‘외로움・사회적 고립감 사례
관리 사업: 외로움 척도 개발 및 사회적 연결 실태조사’는 외로움에 대해 심리학에 현존하
는 이론적 관점을 섭렵하여, 사회심리학적 관점에서 조망하는 개인 간 외로움, 현상학적 관
점에서 조망하는 개인 내 외로움, 실존주의 심리학적 관점에서 조망하는 실존적 외로움을 
포괄적으로 모두 반영하고, 최근에 외로움에 관한 실증연구들에 의해 알려진 외로움 감소 
및 치유를 유도하는 보호 요인을 추가하여, 외로움을 포괄적으로 측정하고, 불특정의 거의 
모든 성인(18~75세)이 경험하는 외로움을 측정하는 척도를 개발하는 시도를 보였다. 해당 
연구에서는 외로움을 개인이 주관적으로 경험하는 정서로, 소원감, 고립감, 위축된 사교성 
그리고 자기가치감으로 구성된다고 정의하였다. 각 하위요인들을 살펴보면 첫 번째 소원감
은 사회심리학적 관점에서 조망하는 요인으로 ‘진정한 친구가 없는 것 같다’와 같은 특정 
사회적 관계의 부재, 단절, 결별, 혹은 소원함에 의해 초래되는 개인 간 외로움
(Interpersonal Loneliness)을 반영한다. 두 번째 고립감은 실존주의 심리학적 관점에서 조
망하는 요인으로 ‘사람들에게 거부당하는 느낌이 든다’와 같이 사회 일반의 불특정 다수의 
사람들로부터 분리되고, 본인의 의사에 반하여 고립무원의 상태로 혼자 남겨진(Left out 
Alone) 것으로 느껴지는 실존적 고립감을 반영한다. 세 번째 위축된 사교성은 현상학적 관
점에서 조망하는 요인으로 ‘여러 사람이 모이는 자리를 꺼리는 편이다’와 같이 자신의 사회
적 기술에 대해 부정적 혹은 회의적으로 평가하며, 의식적 또는 잠재의식적으로 사회적 상
황과 사회적 상호작용을 회피하고, 사회적 자극에 대한 반응을 축소하거나 자제하려는 사
회적 억제(Social Inhibition)를 반영하는 개인 내 외로움(Intrapersonal Loneliness)을 반
영한다. 마지막으로 자기가치감은 긍정심리학의 관점에서 조망하는 요인으로 ‘나는 사회에
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서 필요한 사람이라고 느낀다’와 같이 자신에 대한 사회적 환경(타인)의 인식을 통하여 자
신의 사회적 가치를 재확인하고, 삶의 의미와 목적에 대한 의식을 가지는 것을 의미한다. 

이러한 선행연구 및 개념적 논의들을 바탕으로, 본 연구에서는 후기 청소년들의 외로움
의 종류와 특징을 확인함으로써 후기 청소년들이 경험하는 외로움에 대한 이해를 정교화하
고, 이에 따른 맞춤형 개입방안을 마련하고자 하였다.

제5절 변인 간 관계

1. 대인관계 외상과 자살사고

외상사건을 경험한 사람은 세상이나 사람에 대해 더 이상 믿을 수 없다고 인식하거나 인
생의 의미에 있어서 심각한 혼란을 야기하는 적응문제를 경험할 수 있다(Fritz, 1961). 그
중에서도 사람과의 관계 속에서 일어난 대인외상은 특히 이 대인관계 외상은 정신질환이나 
중독, 성격장애와 더불어 대인관계 전반에 변화를 일으킬 수 있는 만큼(한수경, 정남운, 
2014; 안현의, 2007) 많은 경우에 외상사건은 자살사고와 자살행동에 영향을 미칠 수 있다
(Dixon, Rumford, Heppner, & Lips, 1992; Wilburn & Smith, 2005). Joiner(2005)의 대
인관계심리이론에 따르면 한 개인이 자살을 하게 되는 구조를 (1) 좌절된 소속감
(Thwarted Belongingness), (2) 자신이 남에게 짐이 되는 존재라는 생각(Perceived 
Burdensomeness), (3) 습득된 자살 잠재력(Acquired Capability for Suicide)의 세 가지 
요소로 설명한다. 그중 첫 번째 요소인 좌절된 소속감은 소속욕구, 즉 ‘개인의 삶에 중요한 
의미를 지닌 가까운 사람들과 오랜 기간 동안 서로 보살펴 주고 보살핌을 받은 안정적인 인
간관계를 유지할 필요(윤일홍, 권해수 2019)’가 완전히 소멸 되어버린 상태를 칭하고 이 
상태에 도달하면 인간은 자살하고 싶다는 생각이 들게 된다고 주장하였다(윤일홍, 권해수, 
2020에서 재인용). 

선행연구에서도 대인관계 외상이 자살사고에 영향을 미치는 것을 밝힌 바가 있다. 
Tarrier(2004)의 연구에서는 외상사건을 경험한 대상자들이 자살사고와 자살시도가 매우 
높은 것으로 나타났으며 청소년 3,906명을 대상으로 진행된 Waldrop 등(2007)의 연구에
서도 직접적인 성적, 신체적 폭력 피해 같은 외상경험이 자살사고 및 자살시도를 예측함과 
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동시에 대부분의 유형의 폭력 노출 이력이 있는 청소년이 피해 경험이 없는 청소년보다 자
살사고를 보고할 가능성이 더 높은 것으로 나타났다. 또한 Borges(2008)의 연구에 따르면 
외상사건이 있는 청소년들의 자살 충동의 유병률은 매우 높았으며 강간 등의 외상사건을 
경험한 청소년들의 43%가 자살사고를 보이는 것으로 나타났다. 또한 모든 종류의 외상사
건 경험은 자살사고의 가능성을 3.2배 증가시키고, 자살계획 5.1배, 자살시도를 6.6배 증가
시키는 요인인 것으로 나타났다. 국내 연구에서도 대인관계 외상경험이 자살사고에 영향을 
미치는 것으로 나타났는데 자녀학대경험과 청소년의 자살사고의 관계를 살펴본 결과 학대
경험을 가진 청소년들이 그렇지 않은 청소년들보다 자살사고가 더 높은 것으로 나타났다
(김재엽, 2009). 김민경(2011) 연구에서도 가족학대 경험이 우울과 자살사고의 유의미한 
영향을 미치는 것으로 확인되었으며 김보미, 유성은(2012)의 연구에서는 대인관계 외상 
경험자가 국내 일반인의 평생 자살 생각의 3배에 이르는 자살사고를 응답하였다. 이러한 
연구결과는 대인관계 외상이 개인의 정신건강 문제 더불어 심리·정서 문제를 야기할 뿐만 
아니라 특히 자살사고 문제에 영향을 줄 수 있음을 의미한다.

2. 대인관계 외상과 외로움

대인관계 외상은 다른 사람과의 관계에서 발생되는 외상으로. 단순 외상과는 다르게 더
욱 광범위하고 만성적인 증상을 보이기 때문에 대인관계 외상경험은 인지, 정서, 행동 전반
에 부적응과 역기능적 태도의 원인으로 주목되고 있다. 선행연구에 따르면 대학생들의 대
인관계 기능의 결함은 사회적 기술에 부정적 영향을 미쳐 우울을 유발하며(이지민, 2010), 
원만한 대인관계가 형성되지 않을 경우 불안(Mackintosh, Power, Schwannauer & Chan, 
2018)과 우울(송소원, 2008)의 수준이 증가한다. 특히 대인관계문제의 다양한 측면 중 타
인에게 친밀감이나 애정을 느끼기 어렵고 정서적 표현에 어려움을 느끼는 것을 의미하는 
‘냉담성’이 우울을 유의미하게 예측하였다(박경, 2003). 또한 Van der Kolk(2001)은 대인
관계 외상을 경험한 사람은 무기력감을 경험하게 되고 자신은 무능력하며, 타인이 자신을 
싫어할 것이라는 부정적인 자기지각을 발달시킨다고 하였다. 이러한 자기지각의 발달은 개
인의 대인관계 양상뿐만 아니라 보다 심층적인 자신과 타인, 대인관계에 대한 표상에도 영
향을 미친다(Cole & Putnam, 1992). Williams(2006)은 대인관계 외상의 후유증을 심각하
게 파편화된 자기와 자율성 및 자기감의 상실뿐만 아니라 타인을 믿을 수 없게 된 고통이라
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고 강조함으로써 대인관계에서의 어려움이 핵심적일 수 있음을 주장하였다. 이러한 선행연
구를 통해 대인관계 외상은 한 개인의 사회적 기능과 기술에 부정적인 영향을 미침과 동시
에 정서적으로 타인과 친밀감과 애정을 느끼기 어렵게 만들 뿐만 아니라 스스로를 부정적
으로 인식함으로써 대인관계에 역기능적인 영향을 미치는 것으로 나타난다. 이러한 영향은 
타인과 원활하게 상호작용하며 사회·환경과 적절하게 접촉하고자 하는 기본적인 욕구를 충
족하지 못하게 만들 수 있으며 타인과 친밀한 관계를 형성하지 못하거나 공동체에 소속되
기 어렵게 됨으로써 외로움을 경험할 것으로 예측할 수 있다.

3. 외로움과 자살사고

외로움은 관계에 대한 욕구가 좌절되고 그에 대한 주관적 평가나 맥락에 따라 느끼는 고
통스러운 정서이다(서영석, 안수정, 김현진, 고세인, 2020). 외로움은 그 정도에 따라 다른 
사람에 대한 부정적인 인식이나 문제 대처 능력의 상실과 함께 범죄 행위나 자살시도와 같
은 위험행동을 초래할 수 있다(Rubenstein & Shaver, 1982). 그중 본 연구에서는 외로움
이 자살사고에 미치는 영향에 대해서 주목하고자 한다. 선행연구에서 이미 두 변인관계가 
밝혀진 바가 있는데 정혜경(2021)은 청소년 338명을 대상으로 연구한 결과 외로움은 자살
자고에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 1,253명의 대학생들을 대상으로 자
기통제력, 스트레스, 외로움 및 자살시도의 상관관계를 살펴본 이영미(2011)의 연구에서도 
자살시도를 한 학생들의 외로움 수준이 더 높게 나타나는 것으로 나타났다. 청소년의 자살
사고 빈도에 영향을 주는 요인을 연구한 정지선(2021) 연구에서는 관계에서 오는 고립과 
단절로 인한 외로움이 자살사고를 예측하는 강력한 변인으로 확인됐다. 이러한 연구결과는 
외로움이 자살사고에 영향을 줄 수 있음을 의미하며 외로움의 부정적 결과를 예방하기 위
해 보다 효과적인 대처와 이해가 필요하다.
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제3장 연구방법

제1절 연구설계

본 연구의 목적은 후기청소년의 대인관계 외상, 자살사고, 외로움 간의 관련성을 알아보
고, 대인관계 외상이 자살사고 미치는 영향을 외로움이 매개하는지 검증하는 데 있으며, 이
를 바탕으로 외로움을 경감시키고 회복시키기 위한 외로움 유형별 개입방안을 모색하고 후
기청소년 지원 서비스에 대한 기초를 제공하는 데 있다. 이상의 연구목적을 달성하기 위해 
본 연구에서는 양적연구 방법과 심층 인터뷰 방법을 사용하였다. 특히 심층 인터뷰를 통해 
후기청소년의 외로움을 이해하는데 있어 상황적인 맥락과 연구참여자의 직접적인 진술이
나 의견들을 연구에 반영하도록 하였다.

본 연구의 연구 과정을 그림으로 나타내면 [그림 3-1-1 ]과 같다.

1단계 2단계

연구
방법 양적연구 심층 인터뷰

전체 
분석 

결과에 
대한 
해석

연구
목적

후기청소년의 대인관계 외상과 
자살사고의 관계에서 외로움의 

매개효과 검증
외로움 유형별 외로움 경험에 대한 

심층적인 이해

연구
대상

대인관계 외상 경험이 있는 만 19세 
이상 24세 이하의 남녀 338명 외로움 유형별 후기청소년 총 12명

[ 그림 3-1-1 ]  연구 과정
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제2절 양적연구

1. 연구설계

본 연구에서는 후기청소년의 대인관계 외상이 외로움을 매개로 자살사고에 직접적 혹은 
간접적으로 영향을 미칠 것으로 가정하였다. 따라서 다음과 같이 연구모형을 선정하였다. 
연구모형은 다음에 제시된 [ 그림 3-2-1 ]과 같다.

외로움

대인관계 외상 자살사고

[ 그림 3-2-1 ] 연구모형

2. 연구참여자

본 연구참여자는 전국 대인관계 외상 경험이 있는 만 19세 이상 24세 이하의 남녀를 대
상으로 국내 온라인 리서치 업체를 통해 회수한 총 300부와 D시에 위치한 K대학에 설문지
를 배포 후 회수한 95부를 사용하였다. 회수된 총 395부 중에서 대인관계 외상경험 당시의 
고통 수준을 보통(4점) 이하로 응답한 57부를 제외하고, 총 338부를 최종 분석 자료로 사
용하였다.

1) 인구통계학적 특성
인구통계학적 분석결과는 다음에 제시된 <표 3-2-1>과 같다. 구체적으로 살펴보면 
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첫째, 성별은 남성 155명(45.9%), 여성 183명(54.1%)으로 남녀의 성비가 거의 균등하였다.
둘째, 연구참여자들의 연령을 살펴보면 만 23세가 69명(20.4%)으로 가장 많았으며 24

세 65명(19.2%), 22세 62명(18.3%), 19세 54명(16%), 21세 46명(13.6%), 20세 42명
(12.4%)으로 연령의 분포는 비교적 고르게 나타났다.

셋째, 연구참여자들의 혼인 여부는 미혼 335명(99.1%)으로 가장 많았으며, 기혼 2명
(0.6%), 이혼 1명(0.3%)이었다.

넷째, 연구참여자들의 종교는 천주교 15명(4.4%), 기독교 118명(34,9%), 불교 13명
(3.8%), 무교 192명(56.8%)으로 분포하였다.

다섯째, 연구참여자들의 최종학력은 고등학교 재학 2명(0.6%), 고등학교 졸업 40명
(11.8%), 대학교 재학 240명(71%), 대학교 졸업 52명(15.4%), 석사과정 2명(0.6%), 석
사졸업 2명(0.6%)으로 대학교 재학, 대학교 졸업 순으로 높게 분포하였다. 
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변수 구분 빈도(명) 비율(%)

성별
남성 155 45.9
여성 183 54.1
합계 338 100

연령

만 19세 54 16.0
만 20세 42 12.4
만 21세 46 13.6
만 22세 62 18.3
만 23세 69 20.4
만 24세 65 19.2

합계 338 100

혼인여부

미혼 335 99.1
기혼 2 0.6
이혼 1 0.3
합계 338 100

종교

천주교 15 4.4
기독교 118 34.9
불교 13 3.8
무교 192 56.8
합계 338 100

최종학력

고등학교 재학 2 0.6
고등학교 졸업 40 11.8
대학교 재학 240 71.0
대학교 졸업 52 15.4

석사과정 2 0.6
석사졸업 2 0.6

합계 338 100

<표 3-2-1> 연구참여자의 인구통계학적 특성                                     (N=338)
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3. 연구절차
전국 대인관계 외상 경험이 있는 만 19세 이상 24세 이하의 남녀를 대상으로 국내 온라

인 리서치 업체를 통해 회수한 총 300부와 D시에 위치한 K대학의 대인관계 외상 경험이 
있는 만 19세 이상 24세 이하의 남녀를 대상으로 설문지를 배포 후 회수한 95부, 총 395부 
중에서 대인관계 외상경험 당시의 고통 수준을 보통(4점) 이하로 응답한 57부를 제외하고, 
총 338부를 최종 분석 자료로 사용하였다.

자료 수집 기간은 2023년 9월 15일부터 10월 15일까지 약 한 달에 걸쳐 조사되었으며, 
설문지 배포 시에는 연구목적과 비밀보장 등 응답 시 유의사항을 명시하고, 연구윤리에 따
라 연구 참여에 자발적으로 동의하고 개인정보 수집에 동의한 참여자만 설문을 진행하도록 
하였다. 응답에는 인구통계학적 정보를 포함하여 59문항이 포함되어 실시시간은 약 20분 
정도 소요되었다. 

4. 측정도구

1) 대인관계 외상 경험 질문지
본 연구에서는 대인관계 외상 경험을 살펴보기 위해 Norris(1990)의 ‘일반 모집단을 위

한 외상 스트레스 사건 목록(Traumatic Stress Schedule)’과 Tedeschi와 Callhoun(1996)
의 ‘미국판 PTGI 개발연구에서 사용된 사건 목록’ 그리고 전겸구와 김교현(1991)의 ‘대학
생용 생활스트레스’의 하위요인을 참고하여 송승훈(2007)이 제작한 외상사건 목록 12가지 
중 정지양(2015)이 제시한 대인관계적 외상 8문항을 사용하였다. 한국의 가족 중심적 특성
을 고려하여 대인외상 범주를 제작한 이동훈 외(2016)의 논문을 참고하여 ‘가족과의 갈등 
또는 다툼’ 문항을 추가하였고, 마지막에는 기타 항목을 두어 개방형으로 답할 수 있도록 
하였다. 본 척도는 지인으로부터의 성추행 및 성폭력, 사랑하는 사람의 질병. 사랑하는 사
람의 사망, 어린 시절의 학대, 본인 및 부모의 이혼 혹은 별거, 가족과의 갈등 또는 다툼, 주
변 대인관계문제(다툼, 갈등, 언쟁, 이별, 실연 등), 주변 사람에 대한 배신, 충격(외도 속
임, 거짓말, 사기 등), 적응의 어려움(학교, 군대, 사회에서의 소외, 따돌림, 언어 및 신체적 
폭력의 경험 등), 기타로 구성되어있다. 대인관계 외상 유형은 <표 3-3-1>에 제시하였
다. 대인외상 목록 8가지 중 자신이 겪은 대인외상 사건의 종류를 모두 선택하고, 그중 가
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장 고통스러웠던 단일 사건을 기재하도록 하였으며, 그 사건이 일회성인지 반복적인 경험
이었는지 체크하도록 하였다. 그다음으로 외상사건 발생 시기, 사건 당시의 연령, 사건 발
생으로부터 경과된 기간을 선택하게 하였다. 마지막으로 사건 당시와 현재의 주관적 고통
감을 7점 Likert 척도(1=전혀 고통스럽지 않았다, 2=거의 고통스럽지 않았다, 3=별로 고
통스럽지 않았다, 4=보통이다, 5=조금 고통스러웠다, 6=거의 고통스러웠다, 7=매우 고통
스러웠다)로 평정하도록 하였다.

외상 유형
1 주변 대인관계 문제(다툼, 갈등, 언쟁, 이별, 실연 등)
2 본인 및 부모의 이혼 혹은 별거
3 사랑하는 사람의 사망
4 사랑하는 사람의 질병
5 적응의 어려움(학교, 사회, 집단에서의 소외, 따돌림 등)
6 지인으로부터 성추행 및 성폭행
7 주변 사람에 대한 배신 충격(거짓말, 외도, 속임, 사기 등)
8 어린 시절의 학대
9 기타

<표 3-2-2> 대인관계 외상 유형

2) Beck 자살사고 척도(Scale for Suicidal Ideation; SSI)
본 연구에서는 자살사고를 측정하기 위해 Beck이 개발한 자살사고 척도(Beck, Kovacs, 

Weissman, Garfield & Sol, 1979)를 사용하였다. SSI는 본래 임상면접을 통하여 임상가가 3점 
Likert 척도로 평정하는 19문항으로 이루어진 검사이나, 피험자들을 일일이 면담하는 것에 한
계가 있기 때문에 이를 자기 보고형 질문지로 변형시켜 한계를 보완한 박광배와 신민섭(1991)
의 척도를 사용하였다. SSI는 자살시도 전에 자살에 대한 심각성을 측정하는 도구로 자살에 대
한 생각이 반드시 자살시도를 이끌지는 않지만 검사결과는 이후에 보일 자살행동의 중요한 예
언지표가 될 수 있고, 자살위험에 대한 임상가의 평가와 높은 상관이 있음이 보고되었다(Beck 
et al., 1979). 문항에 대한 응답은 3점 Likert 척도로 평정하게 되며, 점수가 높을수록 자살에 
대한 생각을 많이 하는 것으로 볼 수 있다. 박광배와 신민섭의 연구에서 보고된 자살사고 척도
의 신뢰도(Cronbach α)는 .87이며, 본 연구에서 신뢰도(Cronbach α)는 .74로 나타났다. 
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3) 외로움 척도 단축형
외로움을 측정하기 위해 (사)한국심리학회가 ‘외로움·사회적 고립감 사례관리 사업’ 연구

부문에서 개발한 사회적 연결성을 측정하기 위한 외로움 척도 단축형을 사용하였다. 본 척
도는 사회심리학, 현상학, 실존주의 심리학, 긍정심리학 관점에 따라 외로움을 4가지 측면
에서 측정하고, 전반적인 외로움의 수준을 측정하기 위해 개발되었다. 척도의 하위 요인은 
소원감(5문항), 위축된 사교성(5문항), 고립감(5문항), 자기가치감(5문항) 등 총 20문항으
로 구성되었다. 문항에 대한 응답은 4점 Likert 척도(1=전혀 아니다, 2=아니다, 3=그렇
다, 4=매우 그렇다)로 평정되며, 총점이 높을수록 스스로 외로움을 느끼고, 사회적 연결성
이 부족할 가능성을 시사한다. 본 척도의 역채점 문항은 5문항이고 해당 문항은 역코딩하
여 사용하였다. 외로움·사회적 고립감 사례관리 사업(2023)의 연구에서 척도 전체 신뢰도
(Cronbach’s ɑ)는 .92이었고, 하위 척도별 신뢰도(Cronbach’s ɑ)는 .81~.88이었다. 본 연
구에서의 전체 신뢰도(Cronbach’s ɑ)는 .93이었고, 요인별 신뢰도(Cronbach’s ɑ)는 소원감 
.92, 위축된 사교성 .92, 고립감 .94, 자기가치감 .87이었다. 문항 구성과 신뢰도 결과는 
<표 3-2-3>에 제시하였다. 

* 역채점 문항

하위 요인 문항 수 문항 번호 Cronbach’s ɑ
소원감 5 1, 5, 9, 13, 17 .92

위축된 사교성 5 2, 6, 10, 14, 18 .92
고립감 5 3, 7, 11, 15, 19 .94

자기가치감 5 *4, *8, *12, *16, *20 .87
전체 20 .93

<표 3-2-3> 외로움 척도 문항 구성과 신뢰도(Cronbach’s ɑ)
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5. 자료 분석

본 연구는 대인관계외상, 외로움, 자살사고간의 관계를 살펴보기 위해 SPSS 21.0과 
Process Macro 3.5를 사용하여 자료를 분석하였다. 구체적인 통계적 검증 방법은 다음과 
같다. 

첫째, 연구대상의 일반적 특성을 확인하기 위해 빈도 분석을 실시하였다.
둘째, 측정 도구의 신뢰도를 파악하기 위해 각 척도와 하위요인에 대한 내적합치도

(Cronbach’s α) 계수를 확인하였다.
셋째, 연구참여자인 후기청소년의 대인관계 외상, 외로움, 자살사고의 평균과 표준편차, 

왜도, 첨도를 파악하기 위해 기술통계 분석을 실시하였다. 
넷째, 후기청소년의 대인관계 외상, 외로움, 자살사고 간 상관성을 확인하기 위해 

Pearson 상관분석을 실시하였다.
다섯째, 매개효과를 검증하기 위해 Hayes(2015)가 제시한 Process Macro model 4를 

사용하여 회귀분석을 실시하였다.
여섯째, 대인관계 외상과 자살사고의 관계에서 외로움의 각 하위요인, 소원감, 위축된 사

교성, 고립감, 자기가치감이 미치는 간접효과를 확인하기 위해 Process Macro model 4를 
활용한 병렬다중매개모형 검증방법을 차용하였다. 이 방법은 하나의 모형에 다수의 매개변
인을 투입하여 서로 다른 매개효과를 동시에 추정하고 비교할 수 있다는 장점이 있다.

일곱째, 매개효과의 유의성 검증을 위해 부트스트랩 방법을 실시하였다. 부트스트래핑
(Bootstrapping) 표집은 5,000번으로 설정하였으며 95%의 신뢰구간을 이용하여 분석
하였다.

제3절 심층 인터뷰

1. 인터뷰 참여자 선정 및 특성

 이 인터뷰의 참여자들은 대전광역시에 거주 중인 만 18세에서 24세의 후기청소년들이



28

다. 이 연구참여자를 선정하기 위해 설정한 기준은 다음과 같다. 첫째, 자료수집을 기준으
로 대전광역시에 거주 중인 후기청소년이다. 이는 대상자의 인터뷰 참여 및 진행에 대한 물
리적 환경과 용이성을 고려함과 동시에 본 연구가 대전광역시의 사회서비스 분야의 현장 
중심의 실천을 위한 기초자료로써 적절히 활용되기를 기대하였기 때문이다. 둘째, 외로움 
단축형 척도(L-SOCF)의 각 하위요인(소원감, 위축된 사교성, 고립감, 자기가치감)에서 외
로움 수준을 구분하는 기준(Cut-Off) 이상의 점수를 받은 후기청소년을 선별하여 진행하
였다. 이러한 기준들을 가지고 후기청소년들을 접촉하여 각 유형별 3명씩 총 12명을 차례
로 선정하였고 이들을 대상으로 자료를 수집하고 분석하였다. 연구참여자들의 개별적 특성
들을 다음과 같다.

번호 성별 연령 종교 외로움 유형 
1 남 19 무교 소원감
2 남 24 기독교 소원감
3 여 21 기독교 소원감
4 여 20 기독교 위축된 사교성
5 여 21 무교 위축된 사교성
6 남 24 기독교 위축된 사교성
7 여 22 무교 고립감
8 여 20 기독교 고립감
9 여 23 기독교 고립감
10 여 24 무교 낮은 자기가치감
11 남 21 기독교 낮은 자기가치감
12 남 23 기독교 낮은 자기가치감

<표 3-3-1> 인터뷰 참여자 특성                                                (N=12)

2. 연구 절차 및 자료 수집

심층 인터뷰 단계에서 외로움 단축형 척도(L-SOCF)의 각 하위요인(소원감, 위축된 사
교성, 고립감, 자기가치감)에서 외로움 수준을 구분하는 기준(Cut-Off) 이상의 점수를 받
은 대전광역시에 거주 중인 만 18세에서 24세의 후기청소년을 선별하여 진행하였다. 대상
자들과의 면접을 통해 연구의 목적을 설명하고 이에 동의하는 총 12명(각 하위요인별 3명)
을 선정하였다. 인터뷰는 1회 진행하였고, 인터뷰 당 1시간 정도 진행되었다. 모든 면접은 
연구참여자들의 동의를 얻어 녹음하였으며 가능한 녹음 직후 녹취록을 작성하였다. 면접에 
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사용한 질문지에 포함된 주요 질문들에는 외로움 수준, 외로움의 주관적 정의(느낌 또는 이
미지), 외로움의 경험(현상), 외로움의 의미(인지, 정서), 외로움의 주요 원인과 핵심 요인, 
외로움 해소를 위한 노력, 외로움 해소를 위한 필요와 욕구 등이 포함되었다.
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번호 내  용

1 1-1. 당신은 현재 ‘전혀 외롭지 않다 1점에서 매우 외롭다 10점 그 사이에 몇 점입니까?
1-2. (응답) 점의 의미는 무엇입니까?

2

(P)2-1. 당신이 생각하는 외로움은 무엇입니까?
(P)2-2. 질문의 응답이 어렵다면 외로움이라고 들었을 때 떠오르는 단어 또는 생각 3가지를 
말씀해주세요.
2-3. 당신은 그 외로움을 느낀 경우가 있습니까?

3

[외로움 척도 실시 후]
3-1. 당신은 (유형)으로 나타나는데 (유형설명) 당신이 경험하는 외로움과 같다고 
생각하십니까?
3-2. 얼마나 자주 (유형)과 같은 외로움을 느끼십니까?

4 4-1. (유형)과 관련되어(된) 가장 외롭다고 느꼈던 상황을 구체적으로 이야기해주세요.
4-2. 상황이 일어났던 시점은 언제입니까?

5 5-1. 위의 상황에서 외롭다고 느꼈던 이유는 무엇입니까?
5-2. 외롭다고 느낀 이유를 여러 가지 제시한다면, 가장 영향이 큰 것은 무엇인가요?

6 6-1. 외롭다고 느꼈던 상황에서 어떤 생각이 들었습니까?
6-2. 외롭다고 느꼈던 상황에서 어떤 기분이 들었습니까?

7 외롭다고 느꼈던 상황에서 가장 힘들다고 생각했던 것은 무엇입니까? (인지·정서·사회/환경)

8

8-1. 외로움을 해소하기 위해 한 노력은 어떤 것이 있습니까?
8-2. 그 노력은 외로움을 해소하는데 어느 정도 도움이 되었습니까?
8-3. 위의 노력을 시도한 이유는 무엇인가요? 혹은 노력을 시도하지 않았다면 무엇 
때문인가요?

9
9-1. 도움을 청할 수 있는 사람이 얼마나 있다고 느끼십니까?
 * 누구(예: 가족, 친척, 친구, 애인 등) / 몇 명
9-2. 주 몇 회 정도 연락을 하시나요?

10 본인 또는 본인과 같은 (유형) 사람들에게는 어떤 도움이 필요하다고 생각하십니까?

<표 3-3-2> 인터뷰 질문지 
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3. 자료 분석

본 연구에서는 후기청소년이 경험하는 다양한 관계 맥락에서 경험하는 외로움을 귀납적
으로 파악하고자 하였다. 본 연구의 질적 자료에 대한 분석과정은 권지성(2018)이 사회복
지학을 위한 새로운 질적 연구접근으로 개발한 ‘맥락-패턴 분석방법’을 참조하였으며 각 
사례의 후기청소년 개인이 경험한 외로움의 ‘현상’과 ‘의미’들을 구분한 뒤 그것들의 간의 
관계를 도식화하여 제공하였다. 맥락-패턴 분석방법과 그 특성을 간략하게 기술하자면 권
지성(2021)은 인식수준(현상-경험-맥락-본질)과 인식 차원(시간과 공간)을 교차하여 
14가지의 질적 분석전략을 제안하였다. 그중에서 맥락-패턴 분석방법은 맥락과 시간을 결
합한 것이다. 맥락이란 특정 현상과 관련하여 연구참여자들이 경험하는 현상의 다양한 측
면들과 경험의 주관적 의미들이 일정한 관계를 맺고 서로 이어져 있음을 이야기하며, 패턴
은 시간의 흐름에 따라 연구참여자들이 경험하는 현상과 의미에서 일정하게 나타나는 양상
을 말한다. 정리하면, 맥락-패턴 분석이란 특정 현상에 대해 연구참여자들이 경험하는 맥
락이 시간의 흐름에 따라 어떻게 달라지는지? 또는 시간의 변화와 상관없이 일정하게 유지
되는 맥락이 무엇인지 밝혀내고자 하는 질적분석 전략이다. 맥락-패턴 분석방법의 특성은 
첫째, 맥락-패턴 분석방법은 현상의 층위를 본질-사물-의미의 세 층위로 구분하고 이해
하고자 한다. 즉 인간이 감각과 지각을 통해 경험할 수 있는 ‘사물’과 인간이 그 사물에 대
해 부여하고 있는 ‘의미’, 그리고 그러한 사물과 의미를 성립시키는 근본적인 성질로서 ‘본
질’로 현상이 구성되어 있다고 가정하고, 사물과 의미, 본질을 명료하게 구분하면서도 서로 
연결하고자 하는 것이다. 둘째, 맥락-패턴 분석방법은 이러한 개념들을 기초로 하여 분석
틀을 구성하되, 개별 현상에 대한 탐구 과정의 절차와 방법에는 유연성을 부여한다. 즉, 현
상을 맥락과 패턴 차원에서 파악하고, 사물과 의미를 구분하여 분석한 뒤 다시 연결한다는 
발상만을 유지하고, 구체적인 절차와 방법, 탐색의 범위는 연구자의 몫으로 맡겨두는 것이다
(권지성, 2018).

구체적인 분석 과정과 방법을 제시하면 다음과 같다. 먼저 연구자들은 녹음한 면접 파일
을 여러 차례 반복하여 청취하였으며 전체적인 맥락과 그 의미를 파악하였다. 그리고 1쪽 
분량의 사례별 외로움 현상과 의미 경험을 요약 기술하였다. 이후에는 다른 질적 연구접근
들에서 일반적으로 사용하는 것처럼 의미단위들을 파악하였고 이들 간의 관계를 도식화하
는 작업을 진행하였다. 수집한 인터뷰 자료와 결과의 타당성 확보를 위하여 연구 자료 분석 
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과정과 결과를 질적연구를 수행한 경험이 있는 사회복지전공 교수 1인과 상담 및 임상심리 
전공 교수 1인으로부터 검토를 받았다.

4. 연구참여자의 윤리적 고려

인터뷰 참여자들의 윤리적 측면을 보호하기 위해 면담 시작 전에 연구의 목적과 연구 방
법, 면담 내용의 녹음 등을 설명하여 동의를 얻어 문서화된 연구 참여 동의서에 서명을 받
았다. 인터뷰 내용은 연구목적으로만 사용할 것이며, 익명성을 보장한다는 점과 참여자가 
원하는 경우 언제든지 인터뷰를 중단할 수 있음을 공지하여 참여자의 권리를 보호하고자 
노력하였다. 인터뷰 내용을 철저하게 비밀로 보장되어 연구가 종료되면 일정 기간 후 자료를 
폐기할 것임을 조사 시작 전에 충분히 설명하였고, 인터뷰에 응한 연구 대상자에게 2만원 
상당의 상품권을 제공하였다.
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제4장 연구결과

제1절 양적연구 결과

1. 대인관계 외상 유형과 경험에 관한 빈도분석

1) 대인관계 외상 유형에 관한 빈도분석
후기청소년의 대인관계 외상 유형을 분석하기 위해 복수 응답에 대한 빈도분석을 <표 

4-1-1>에 제시하였다. 본 연구에서 후기청소년의 대인관계 외상 유형은 주변 대인관계 
문제(29%), 적응의 어려움(22.3%), 주변 사람에 대한 배신 충격(17%)의 순으로 나타
났다.

대인관계 외상 유형 빈도(명) 백분율(%)
주변 대인관계 문제(다툼, 갈등, 언쟁, 이별, 실연 등) 273 29
본인 및 부모의 이혼 혹은 별거 51 5.4
사랑하는 사람의 사망 68 7.3
사랑하는 사람의 질병 89 9.5
적응의 어려움(학교, 사회, 집단에서의 소외, 따돌림 등) 209 22.3
지인으로부터 성추행 및 성폭력 33 3.5
주변 사람에 대한 배신 충격(거짓말, 외도, 속임, 사기 등) 160 17
어린 시절의 학대 52 5.5
기타 5 0.5

합계 940 100

<표 4-1-1> 대인관계 외상 유형 빈도                                              (N=338)

후기청소년들에게 대인관계 외상 경험 중 가장 고통스러운 사건을 선택하도록 하였을 때 
338명 중 100명(29.6%)은 주변 대인관계 문제를 선택하였고, 그다음 100명(29.6%)이 적
응의 어려움을 가장 고통스러운 사건으로 선택하였다. 이후 주변 사람에 대한 배신 충격이 
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35명(10.4%)으로 나타나, 주변 대인관계 문제, 적응의 어려움, 주변 사람에 대한 배신 충
격을 후기청소년들이 가장 많이 경험할 뿐만 아니라 후기청소년들에게 가장 고통스러운 외
상 경험임을 확인하였다. 결과는 <표 4-1-2>와 같다.

대인관계 외상 유형 빈도(명) 백분율(%)
주변 대인관계 문제(다툼, 갈등, 언쟁, 이별, 실연 등) 100 29.6
본인 및 부모의 이혼 혹은 별거 13 3.8
사랑하는 사람의 사망 29 8.5
사랑하는 사람의 질병 24 7.1
적응의 어려움(학교, 사회, 집단에서의 소외, 따돌림 등) 100 29.6
지인으로부터 성추행 및 성폭력 7 2.1
주변 사람에 대한 배신 충격(거짓말, 외도, 속임, 사기 등) 35 10.4
어린 시절의 학대 27 8
기타 3 0.9

합계 338 100

<표 4-1-2> 대인관계 외상 경험 중 가장 고통스러웠던 사건 유형                (N=338)

2) 대인관계 외상 경험 빈도에 대한 분석
후기청소년들이 경험한 대인관계 외상이 일회적으로 발생한 일회성 외상인지 아니면 지

속적이고 반복적인 외상에 노출된 것인지를 분석한 결과를 <표 4-1-3>에 제시하였다. 
338명중 187명(55.3%)은 일회성 외상 경험을, 그리고 151명(44.7%)은 지속적이고 반복
적인 경험으로 나타났다.

외상 경험 빈도 빈도(명) 백분율(%)
일회성 경험 187 55.3

지속적이고 반복적인 경험 151 44.7
합계 338 100

<표 4-1-3> 대인관계 외상의 경험 빈도                                        (N=338)
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3) 대인관계 외상 경험 발생 시점 및 경과 시기
  후기청소년 대인관계 외상 경험 발생 시점 및 경과 시기 분석결과를 <표 4-1-4>에 

제시하였다. 가장 고통스러웠던 외상 경험의 발생 시점은 중학교 시기가 95명(28.1%)으로 
가장 많았다. 그다음으로 고등학교(24.6%), 초등학교(22.4%)순으로 나타났다. 또한 가장 
고통스러운 외상 경험이 발생한 경과는 ‘3~10년 전’이 159명(47%)으로 가장 많이 응답하
였으며 ‘10~20년 전’(14.2%), ‘2~3년 전’(10.7%) 순이었다.

빈도(명) 백분율(%)

외상 발생 시점

취학 이전 12 3.6
초둥학교 76 22.4
중학교 95 28.1

고등학교 83 24.6
20대 초중반 72 21.3

합계 338 100

외상 경과 시기

한 달 이내 13 3.8
1개월-6개월 이내 27 8
7개월-12개월 이내 25 7.4

1년-2년 전 30 8.9
2년-3년 전 36 10.7
3년-10년 전 159 47
10년-20년 전 48 14.2

합계 338 100

<표 4-1-4> 대인관계 외상 경험 발생 시점 및 경과 시기                        (N=338)

4) 외상 경험이 발생한 당시 고통 및 최근 고통
대인관계 외상 경험 발생 당시의 외상 고통이 보통(4점) 이하로 응답한 57명을 제외하고 

총 338명만 분석에 포함하였다. 참여자 338명 중 ‘매우 고통스러웠다’고 응답한 경우가 
111명(32.8%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘거의 고통스러웠다’(35.2%), ‘조금 고통스
러웠다’(32%) 순으로 나타났다. 반면 외상 경험 후 최근 고통에 대해서는 는 ‘조금 고통스
럽다’라고 응답한 사람이 95명(28.1%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘보통이
다’(14.8%), ‘별로 고통스럽지 않다’(13.6%) 순으로 나타났다.



36

빈도(명) 백분율(%)

당시 고통
조금 고통스러웠다 108 32
거의 고통스러웠다 119 35.2
매우 고통스러웠다 111 32.8

최근 고통

전혀 고통스럽지 않다 28 8.3
거의 고통스럽지 않다 38 11.3
별로 고통스럽지 않다 46 13.6

보통이다 50 14.8
조금 고통스럽다 95 28.1
거의 고통스럽다 42 12.4
매우 고통스럽다 39 11.5

<표 4-1-5> 외상 경험 당시 고통 및 최근 고통                             (N=338) 

5) 대인외상 유형에 따른 고통 수준
대인관계 외상 유형에 따른 경험 당시의 고통수준은 지인으로부터 성추행 및 성폭력이 

6.5점으로 가장 높았으며, 그다음으로 사랑하는 사람의 사망, 질병, 적응의 어려움이 각 6.1
점으로 나타났다. 최근의 고통은 어린 시절의 학대 4.7점이 가장 높았으며 그다음으로는 
지인으로부터 성추행 및 성폭력 4.4점으로 나타났다. 최근 고통 수준의 평균은 4.2점으로 
경험 당시 고통 수준 평균인 6.2점에 비해 전반적으로 그 정도가 줄어든 것을 확인할 수 
있다.

외상 유형 고통정도(1~7점)
경험 당시 최근

주변 대인관계 문제(다툼, 갈등, 언쟁, 이별, 실연 등) 6 4.2
본인 및 부모의 이혼 혹은 별거 6.3 4.3
사랑하는 사람의 사망 6.1 4.3
사랑하는 사람의 질병 6.1 4.1
적응의 어려움(학교, 사회, 집단에서의 소외, 따돌림 등) 6.1 4.3
지인으로부터 성추행 및 성폭력 6.5 4.4
주변 사람에 대한 배신 충격(거짓말, 외도, 속임, 사기 등) 6 4.2
어린 시절의 학대 6.2 4.7
기타 6.6 3.6

전체 평균 6.2 4.2

<표 4-1-6> 대인관계 외상 유형에 따른 고통 수준                           (N=338) 
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2. 기술통계 분석

1) 주요 변인들의 기술통계분석과 측정변수들의 정규성 검정
본 연구의 기초적인 분석을 위해 각 척도에 대한 평균, 표준편차, 왜도, 첨도를 구하였고, 

결과는 <표 4-1-7>에 제시하였다. 
척도별 전체점수 평균은 대인관계 외상 4.27(SD=1.76), 외로움 2.11(SD=.55). 자살사

고 1.57(SD=.28)로 나타났다.
측정변수들의 정규성을 확인하기 위해 왜도와 첨도 값을 확인하였다. 왜도와 첨도의 경

우 절대값이 각각 2와 7을 넘지 않을 경우 정상분포의 가정을 충족하므로(Finch & West, 
1997), 모든 변인(대인관계 외상, 외로움, 자살사고)의 정규성 가정이 충족되었다. 

M SD 왜도 첨도
대인관계외상 4.27 1.76 -0.25 -0.84

외로움 2.11 0.55 0.18 -0.41
소원감 1.89 0.79 0.57 -0.45

위축된 사교성 2.19 0.88 0.25 -1.02
고립감 1.79 0.77 0.67 -0.43

낮은 자기가치감 2.58 0.78 -0.24 -0.51
자살 사고 1.57 0.28 -0.25 -0.08

<표 4-1-7> 주요 변인의 기술통계 분석결과

2) 주요 변인 간 상관관계
본 연구에서는 변인(대인관계 외상, 외로움, 자살사고) 간 상관성을 확인하기 위해 

Pearson 상관분석을 실시하였다. 실시한 결과는 <표 4-1-8>에 제시하였다. 
대인관계 외상은 종속변인인 자살사고와 유의미한 정적 상관관계(r=.41, ρ<.001)가 있
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는 것으로 나타났고 이는 후기청소년의 대인관계 외상이 수준이 높을 경우 자살사고도 높
아진다는 것으로 볼 수 있다. 

대인관계 외상과 외로움 또한 유의미한 정적 상관관계를 나타냈으며(r=.29, ρ<.001) 하
위요인인 소원감(r=.32, ρ<.001), 위축된 사교성(r=.23, ρ<.001), 고립감(r=.28, ρ
<.001)과도 정적 상관관계가 있음을 확인했다. 하지만 자기가치감(r=.02, ρ>.05)과는 유
의미한 상관관계가 나타나지 않았다. 이러한 결과는 대인관계 외상이 심각할수록 후기청소
년의 외로움 경험 수준은 높아지며 구체적으로는 자기가치감을 제외한 소원감과 위축된 사
교성, 고립감과 더 많은 관계가 있음을 알 수 있다.

매개변인인 외로움과 종속변인인 자살사고는 유의미한 정적 상관관계를 나타냈다
(r=.44, ρ<.001). 외로움의 하위요인인 소원감(r=.44, ρ<.001), 위축된 사교성(r=.40, ρ
<.001), 고립감(r=.38, ρ<.001), 자기가치감(r=.13, ρ<.05)과도 정적으로 유의한 상관관
계를 보였다. 즉, 사회적으로 억제되고 위축되거나 소원감과 고립감을 크게 경험하여 외로
움 수준이 높을수록 자살사고를 더 많이 하게 된다는 것을 알 수 있다.

변수 1 2 3 3-1 3-2 3-3 3-4
1. 대인관계 외상 1
2. 자살사고 .41*** 1
3. 외로움 .29*** .44*** 1
3-1. 소원감 .32*** .44*** .89*** 1
3-2. 위축된 사교성 .23*** .40*** .85*** .71*** 1
3-3. 고립감 .28*** .38*** .86*** .77*** .72*** 1
3-4. 낮은 자기가치감 .02 .13* .50*** .26*** .15*** .15*** 1
*ρ<0.5, ***ρ<.001

<표 4-1-8> 주요 변인 간 상관관계 

3) 매개효과 검증
(1) 대인관계 외상과 자살사고의 관계에서 외로움의 매개효과
후기청소년의 대인관계 외상과 자살사고의 관계에서 외로움의 매개효과를 검증하기 위

해 Hayes(2013)가 제안한 Process Macro model 4를 이용하였다. 부트스트랩 샘플은 
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5,000개로, 신뢰구간은 95%로 설정하였다.
<표 4-1-9>는 매개모형 내 변인들 간의 직접효과를 제시하고 있다. [ 그림 4-1-1 ]

은 본 연구에서 설정한 매개모형의 총효과와 직접효과를 함께 도식화하여 보여준다.

독립변인 종속변인 B SE t R F

대인관계 외상 외로움 .098 .019 5.275*** .08 27.82***

대인관계 외상 자살사고 .065 .008 8.135*** .16 66.17***

대인관계 외상
외로움

자살사고
.049
.160

.008

.022
6.37***

7.41*** .28 65.85***

***ρ<.001

<표 4-1-9> 대인관계 외상과 자살사고의 관계에서 외로움의 매개효과 

 

.065***
대인관계 외상 자살사고

.049***

.098*** .160***
외로움

대인관계 외상 자살사고

[ 그림 4-1-1 ] 대인관계 외상과 자살사고의 관계에서 외로움의 매개효과 
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첫째, 후기청소년의 대인관계 외상은 자살사고에 유의한 정적 영향을 미치는 것으로 나
타났으며(B=.065, ρ<.001) 회귀 모델의 설명력은 16%(R=.16)로 나타났다. 둘째, 대인
관계 외상은 외로움에도 유의한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났으며(B=.098, ρ<.001) 
설명력은 8%(R=.08)였다. 마지막으로 독립변수인 대인관계 외상과 매개변수인 외로움이 
종속변수인 자살사고에 미치는 영향을 살펴보았다. 외로움은 자살사고에 유의미한 정적 영
향을 미쳐(B=.160, ρ<.001) 매개효과가 존재하는 것으로 나타났으며 독립변수인 대인관
계 외상 또한 자살사고에 유의미한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다(B=.049, ρ
<.001). 하지만 그 수준이 대인관계 외상이 자살사고에 직접적인 영향(B=.065, ρ<.001)
을 미치는 것보다 작아, 부분매개효과가 있는 것으로 확인되었다. 이러한 연구결과를 종합
하면 후기청소년의 대인관계 외상이 심각할수록 자살사고의 경험 수준도 증가하며 동시에 
대인관계 외상은 외로움에도 유의미한 정적인 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 더불어 대인
관계 외상과 자살사고의 관계에서 외로움이 매개 변수로 작용하며 자살사고에 정적인 영향
을 미치는 것을 의미한다. 대인관계 외상과 외로움이 자살사고를 설명하는 설명력은 
28%(R=.28)이다.

대인관계 외상이 자살사고에 미치는 총효과, 직접효과, 간접효과를 나누어 살펴본 결과
는 다음과 같다. 대인관계 외상이 자살사고에 직접적으로 미치는 효과와 매개변인을 통해
서 미치는 간접효과를 합친 총효과는(B=.065, ρ<.001) 유의하였으며, 매개변수인 외로움
이 투입되어 대인관계 외상과 자살사고 간 경로의 간접효과과 또한 유의했다(B=.016, ρ
<.001).

부트스트랩의 상한값과 하한값 사이에 0이 포함되지 않아 간접효과, 즉 매개효과는 유의
한 것임이 밝혀졌다. 부트스트랩 결과는 <표 4-1-10>과 같다. 따라서 외로움이 후기청
소년의 대인관계 외상과 자살사고의 관계를 부분 매개함을 알 수 있다.
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효과 B SE ρ
95% 신뢰구간

(95% Biased-corrected: CI)
LLCI ULCI

총효과 .065 .008 .000 .04 .08
직접효과 .049 .007 .000 .03 .06
간접효과 .016 .004 .000 .01 .02

<표 4-1-10> 외로움의 매개효과 유의성 검증 부트스트래핑 결과

(2) 외로움의 각 하위요인별 병렬다중매개효과
후기청소년의 대인관계 외상과 자살사고의 관계에서 외로움의 하위요인, 소원감, 위축된 

사교성, 고립감, 자기가치감이 미치는 간접효과를 확인하기 위해 Process Macro model 4
를 활용한 병렬다중매개모형 검증 방법을 차용하였다.

이 방법은 하나의 모형에 다수의 매개변인을 투입하여 서로 다른 매개효과를 동시에 추
정하고 비교할 수 있다는 장점이 있다. 

대인관계 외상과 자기가치감의 상관이 통계적으로 유의하지 않았으므로 (r=.016, 
ρ>.05), 자기가치감은 매개효과 검증에서 제외되었으며, 나머지 소원감, 위축된 사교성, 고
립감 요인만 매개변인으로 투입되었다. 부트스트랩 샘플은 5,000개로, 신뢰구간은 95%로 
설정하였다. 대인관계 외상이 외로움에 미치는 영향에서 세 요인의 간접효과를 분석한 결
과는 <표 4-1-11>과 같다. 
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직접효과 B SE t ρ

(독립) (종속)
대인관계 외상 → 자살사고 .065 .008 8.13 .000

(독립) (매개)
대인관계 외상 → 소원감 .145 .023 6.26 .000
대인관계 외상 → 위축된 사교성 .117 .027 4.40 .000
대인관계 외상 → 고립감 .123 .023 5.39 .000

(매개) (종속)
소원감 → 자살사고 .078 .028 2.82 .005

위축된 사교성 → 자살사고 .052 .023 2.30 .022
고립감 → 자살사고 .005 .029 .18 .859

<표 4-1-11> 외로움의 각 하위요인별 병렬다중매개효과 

직접효과를 분석한 결과 대인관계 외상은 소원감(B=.145, ρ<.001)에, 소원감은 자살사
고(B=.078, ρ<.001에 유의한 영향을 미쳤으며, 대인관계 외상은 위축된 사교성(B=.117, 
ρ<.001)에, 위축된 사교성 또한 자살사고(B=.052, ρ<.001)에 유의한 영향을 미친 것으로 
나타났다. 그러나 대인관계 외상은 고립감(B=.123, ρ<.001)에는 유의한 영향을 미쳤으나, 
고립감은 자살사고(B=.005, ρ>.05)에 유의한 영향을 미치지 않았다. 

간접효과 B SE
95% 신뢰구간

(95% Biased-corrected: CI)
LLCI ULCI

대인관계 외상 → 소원감 → 자살사고 .011 .004 .003 .020
대인관계 외상 → 위축된 사교성 → 자살사고 .006 .003 .001 .013

대인관계 외상 → 고립감 → 자살사고 .001 .004 -.006 .009

<표 4-1-12> 외로움의 하위요인 간접효과 유의성 검증 부트스트래핑 결과
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외로움의 하위요인이 대인관계 외상과 자살사고에 미치는 간접효과를 살펴보면, 대인관
계 외상이 소원감을 거쳐 자살사고에 영향을 미치는 경로의 간접효과는(B=.011), 95% 
CI[.003~.020]에 0이 포함되어 있지 않기 때문에 소원감의 부분 매개효과는 유의한 것으
로 나타났다. 또한 대인관계 외상이 위축된 사교성을 거쳐 자살사고에 미치는 경로에서 간
접효과는 (B=.006), 95% CI[.001~.013]로서 역시 0이 포함되어 있지 않기 때문에 위축
된 사교성의 부분 매개효과가 유의함을 알 수 있다. 하지만 고립감의 경우, 대인관계 외상
과 자살사고에 영향을 미치는 경로가 (B=.001), 95% CI[-.006~.009]로 0을 포함하고 있
어 간접효과가 유의하지 않았다. 이러한 결과는 대인관계 외상이 자살사고에 미치는 영향
을 외로움이 집합적으로 매개한다고 할 수 있지만, 외로움은 주로 소원감과 위축된 사교성
을 통해서 자살사고에 간접적 영향을 미치는 것을 의미한다.



44

제2절 심층 인터뷰 결과

1. 유형별 사례분석

1) 소원감 유형
(1) 사례 1
사례 1은 현재 소원감 유형의 외로움 상태이며, 최근 경험하는 외로움의 정도는 ‘8’점

(1~10)이다. 외로움의 주관적 정의는 ‘신뢰할 수 없는’, ‘모르는 사람과 함께하는 것’이며, 
외로움의 경험 및 상황으로는 어릴 적 가정에서 부모에게 받았던 폭력과 폭언이라고 하였
다. 사례 1은 초등학교 때부터 집에서 쫓겨났다가 다시 집으로 돌아오는 일이 반복되었다
고 한다. 이때 의지할 사람이 없고 믿어야 했던 사람이 사라졌다는 사실이 가장 큰 외로움
으로 다가왔으며 ‘나는 존중받는 사람이 아니다’라는 느낌을 받았다고 한다. 당시 경험과 
의미를 구체적으로 살펴보면 우울이 가장 심했으며 우울하다 보니 민감해지고 민감해지니 
누군가 건들면 화를 냈다고 한다. 이후 점차 우울감이 심화되었고, ‘생을 마감할까?’, 또는 
‘멋대로 살다가 망해볼까?’라는 충동적인 생각이 들었다고 한다. 그러다 우연히 학교에서 
진행한 심리검사에서 위험군으로 선정되어 교내 Wee Class 상담선생님과 상담을 받아야 
했고 강제적이었지만 이러한 기회를 통해 하소연을 하며 어려움을 해소한 경험이 있다고 
한다. 한편, ‘이 세상에 내가 믿을 만한 사람은 없다’라는 생각으로 인해 외로움에서 벗어나
기 위해 누군가에게 도움을 요청하거나 다른 노력을 해보지 못했다고 한다. 사회관계망에 
대한 질문에 현재 생활하고 있는 쉼터와 학교 선생님 20~30명을 회상하며 그들로부터 직
접적인 도움을 요청하고 받기보다 외로움을 해소하기 위해 하소연하는 과정에서 친밀해진 
관계라고 하였다. 마지막으로 본인과 동일한 유형의 외로움을 경험하는 사람들에게는 주변
에 기댈 수 있고 믿을 수 있다고 느껴지는 사람에게 하소연하는 것과 이 사람 저 사람 자꾸 
부딪혀 보면서 도움을 받는 것이 필요하다고 한다. 
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[ 그림 4-2-1 ] 소원감 사례 1 도식 

(2) 사례 2
사례 2는 현재 소원감 유형의 외로움 상태이며, 최근 경험하는 외로움의 정도는 ‘7’점

(1~10)이다. 사례 2는 외로움에 대해 ‘고독’, ‘혼자 남겨진 듯한 어두움’이라고 정의 내렸으
며, 외로움의 경험 및 상황으로 본인을 제외한 사람들이 잘 어울리는 모습을 볼 때를 꼽았
다. 사례 2는 ‘나는 친해지고 싶은데 저 사람은 아니구나’, ‘내가 아무리 노력해도 돌아오는 
게 없구나’, ‘내가 원하는 것들이 채워지지 않네’와 같은 생각들이 외로움을 경험하게 만드
는 원인이라고 한다. 외로운 상황에서 경험하는 정서적 요소들로는 ‘슬픔, 공허감, 죄책감, 
스스로에게 분노, 부러움 등’이 있으며, 인지적 요소들로는 ‘잘 지내는 사람들이 부러워’, 
‘하나님도 날 버렸나?’, ‘살고 싶지 않아’ 등이 있었다. 사례 2는 외로움을 극복하기 위해 기
도를 하는 방법을 사용하였지만 이러한 전략이 지속되지 못하고, 작심 3일로 끝나는 경우
가 잦았으며 이후 외로움이 다시 찾아오고, 죄책감이 든다고 한다. 종국에는 ‘하나님도 날 
버렸나?’, ‘죽고싶다’라는 생각으로 치닫게 된다고 한다. 사례 2는 외로움을 경험하게 되는 
핵심요인이 전술한 극단적인 생각과 감정들이라고 하면서, 더욱 깊은 신앙생활만이 해결책
이라고 하였다. 한편, 사회관계망에 대한 질문에는 ‘솔직하게 0’이라고 답하였다.
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[ 그림 4-2-2 ] 소원감 사례 2 도식

(3) 사례 3
사례 3이 최근 경험한 외로움의 정도는 ‘7’점(1~10)으로, 점수의 의미에 대해서는 고민

해보면 얘기할 수 있는 사람이 한두 명 정도 있는 상태이기 때문이라고 답하였다. 사례 3이 
생각한 외로움의 정의는 ‘소속되지 않은, 혼자 있는 것’이라고 한다. 외로움의 경험 및 상황
으로는 세 가지 상황으로 이야기하였는데 ‘방에 혼자 있다가 누군가한테 말하고 싶을 때’, 
‘도와달라고 요청하고 싶은데 아무도 없을 때’, ‘혼자 있으면 안 될 거 같은데 연락을 못 할 
때’라고 한다. 한편, 뭔가를 하지 않으면 상대에게 있어 쓸모없는 인간이 되거나 버려질 거 
같은 느낌이 드는 것을 외로움을 경험하게 되는 요인으로 꼽았다. 외로운 상황에서는 서운
함과 같은 감정이 동반되고, ‘주변 사람들의 필요를 채워야 한다’, ‘어느 정도 필요를 채웠으
면 떠나가는 게 맞다’, ‘그 사람은 그럴 수도 있겠구나’와 같은 생각들이 든다고 한다. 외로
움을 느끼게 하는 핵심요인은 자기 자신마저도 스스로를 외롭게 두는 것과 자기 잘못으로 
몰아세우는 것이라고 한다. 사례 3은 외로움을 벗어나기 위한 노력으로 계속 잠을 자거나, 
핸드폰에 몰입하는 등 회피하는 방식을 택한다고 한다. 이러한 방식은 외로움을 그 순간에
는 잊게 해주지만 결국 똑같은 상황에서는 반복적으로 외로움을 경험하게 된다고 한다. 현
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재 사회관계망으로는 동아리 선배 두 명이 있고, 자신이 외로움을 느끼는 때가 주로 저녁 
시간대이므로 정작 외로움을 경험할 때 연락하는 것은 쉽지 않다고 한다. 마지막으로 같은 
외로움 유형을 느끼는 사람들에게 필요하다고 생각하는 것은 ‘혼자가 아니라는 것과 무슨 
말을 해도 괜찮다는 신뢰감을 줄 수 있는 누군가’, ‘집단으로 진행되는 프로그램’이라고 답
하였다.

[ 그림 4-2-3 ] 소원감 사례 3 도식

(4) 소원감 유형 통합 분석
소원감의 경우, 외로움을 강렬하게 느꼈던 상황이나 경험이 대부분 대인관계의 부재 또

는 결핍과 관련되어 있다. 하지만 이러한 대인관계의 부재나 결핍이 불특정 다수가 대상이 
되는 것이 아닌, 의지하거나 도움을 요청하는 등, 친밀감 나눌 수 있는 특정 대상의 부재나 
단절로 인한 소원감이 나타난다. 소원감 유형의 특징은  인지·정서 의미 차원에서 두드러지
게 나타나는데, 비합리적인 관계 신념과 타인과의 비교를 통한 자기비하적 사고, 그리고 그
로 인한 자책감이나 서운한 정서 반응이 특징이다. 이것은 소원감 유형의 외로움을 경험하
는 후기 청소년들이 외로움을 해결하기 위한 필요로서 ‘신뢰할 수 있는 대인관계 형성의 기
회 제공’의 욕구로 연결된다.
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2) 위축된 사교성 유형
(1) 사례 1
사례 1은 현재 위축된 사교성 유형의 외로움 상태이며, 최근 경험하는 외로움의 정도는 

‘5’점(1~10)이다. 외로움의 주관적 정의는 ‘혼자 남겨져 있는, 친구들과 같이 걸을 때 나만 
혼자 뒤에 떨어져 있는 것’이라고 하였다. 외로운 상황은 초등학교 6학년 때 동급생들이 창
고에 나를 가두었으며 친했던 친구들도 웃으면서 동참했던 순간의 경험이라고 이야기하였
다. 따라서 외로움의 경험 원인은 ‘믿었던 친구들의 웃음과 그로 인해 나 혼자라는 생각’이
다 외로움을 경험하였을 때 ‘자리를 피해줘야하나’, ‘내가 없어도 되겠구나’, ‘다른 사람들과 
비교’하는 인지와 ‘슬프다’, ‘우울하다’, ‘한심하다’의 정서를 나타낸다. 이런 외로움을 해소
하는 방법으로는 ‘맛있는 거 먹기’, ‘글쓰기’가 있었으며 이런 방법은 기분 해소의 효과를 가
져오기는 하지만 외로움을 해결해 주지는 않는 것으로 보고하였다. 이러한 것으로 보았을 
때 외로움의 핵심요인은 믿었던 친구들의 배신으로 인해 나 혼자라는 생각이 든 것이라고 
할 수 있다. 현재 사회관계망은 남자친구, 엄마, 친구, 동기 오빠가 있으며 필요한 서비스
‘자신은 ’자신이 좋아하는 활동하기’, ‘ 몸을 움직일 수 있는 활동’, ‘누군가를 만날 수 있고 
함께 할 수 있는 활동이나 프로그램 참여’라고 이야기하였다.

[ 그림 4-2-4 ] 위축된 사교성 사례 1 도식
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(2) 사례 2
사례 2은 현재 위축된 사교성 유형의 외로움 상태이며, 최근 경험하는 외로움의 정도는 

‘6’점(1~10)이다. 외로움의 주관적 정의는 ‘깜깜하고 비가 오는 곳에 혼자 있는 듯한’ 것이
다. 외로운 상황은 회사가 끝나면 다른 사람들은 약속이 있지만 나는 혼자 집에 가는 순간
이다. 따라서 외로움의 원인은 ‘다들 놀러나갈 때 나만 혼자 있음’, ‘약속을 가면 힘들고 지
치는데 집에 가면 또 외로움을 느낌’이다. 외로움을 경험하였을 때 ‘그렇다고 같이 가도 힘
들어’, ‘새로운 사람 만나는 건 불편해’. ‘집에서 조용히 쉬고 싶어’, ‘저 사람 뭐지? 친해질 
것도 아닌데’의 인지와 ‘공허하다’, ‘혼란스럽다’의 정서가 나타난다. 외로움을 해소하기 위
해 시도 했던 방법으로는 ‘반려견 놀아주기’, ‘집안일 하기’, ‘건담 만들기’가 있었으며 이와 
같은 방법을 선택한 이유는 ‘내가 제일 방해 안 받고 혼자 할 수 있는 것’이라고 보고하였
다. 현재 사회적 관계망은 남자친구이며 매일 연락을 한다고 한다. 필요한 서비스는 천천히 
알아갈 수 있는 기회를 제공하는 것이라고 하였다.

[ 그림 4-2-5 ] 위축된 사교성 사례 2 도식
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(3) 사례 3
사례 3은 현재 위축된 사교성 유형의 외로움 상태이며, 최근 경험하는 외로움의 정도는 

‘6’점(1~10)이다. 외로움의 주관적 정의는 ‘미래에 대한 불안, 대인관계가 좁으니까 미래에
도 계속 이런 식이면 어떡하지?’ 라고 하였다. 외로운 상황은 ‘새벽에 혼자 스스로를 돌아보
며 지금까지 노력했음에도 변하지 않는 상황을 보며 허탈함, 슬픔, 외로움을 느낌’이라고 
하였다. 

이런 외로움의 원인은 ‘어둡고 고용한 환경’, ‘연인의 부재’, ‘미래에 대한 불안’, ‘타인과의 
비교’이다. 외로움을 경험하였을 때 ‘미래에 대한 불안’, ‘노력해도 변화가 없다’. ‘상대방과
의 비교’, ‘대인관계에 대한 걱정’의 인지와 ‘허탈함’, ‘슬픔’의 정서 그리고 ‘고요함이 주는 
불안’의 환경이 나타난다. 이러한 것으로 보았을 때 ‘집에 누워 있을 때 혼자 있어 외롭다는 
감정’이 외로움의 핵심요인으로 보인다. 

외로움을 해소하는 방법으로는 ‘음악 듣기’, ‘영상 재생 시켜놓기’, ‘간식 먹기’, ‘먼저 말을 
걸거나 연락을 함’이 있었으나 먼저 말을 걸거나 연락을 하는 노력을 하여도 변화가 없다고 
보고하였으며 친구들은 인간관계가 넓은데 나는 그렇지 못하는 것 같은 느낌을 받는다고 
하였다. 현재 사회관계망은 친구들이 있으며 필요한 서비스는 ‘취미나 관심사가 맞는 사람
들과의 소모임(2~3명)으로 시작을 했으면 좋겠음’, ‘사람을 사귈 때 갑자기 다가가기 보다 
차근차근 빈도를 늘려 가는 게 좋을 것 같음’이라고 하였다.
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[ 그림 4-2-6 ] 위축된 사교성 사례 3 도식

(4) 위축된 사교성 유형 통합 분석
위축된 사교성 유형의 후기청소년들은 ‘의지’나 ‘신뢰’를 기반한 특정 대상의 부재나 결핍

으로 인해 경험되는 소원감과는 다르게, 사회적 관계를 ‘회피’하거나 ‘위축’되어 경험되는 
‘혼자’라는 점에서 구별된다. 사회적 관계에 대한 욕구나 바람과는 달리 회피적인 태도와 
관계에 대한 소극적인 태도가 특징적이다. 특별히 ‘타인과의 비교’를 통해 사회적 상황 속
의 자신에 대해 부적절하고 비관적으로 보고하며 이로 인한 부정적 정서를 경험한다. 외로
움을 해결하기 위한 필요로서 소원감 유형과 유사한 대인관계 형성 기회의 필요가 나타나
지만 ‘천천히’라는 소극적인 태도가 고려될 필요성이 있다.

3) 고립감 유형
(1) 사례 1
사례 1은 현재 고립감 유형의 외로움 상태이며, 최근 경험한 외로움의 정도는 ‘5’점
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(1~10)으로, 점수의 의미에 대해서는 ‘자신을 위험 행동(성매매)에서 말려줄 사람이 없으
니까 위로와 말림을 받고 싶은 생각조차 들지 않는 상태’라고 답하였다. 사례 2가 생각한 
외로움의 정의는 ‘전보다는 외로움과 공허함이 많이 채워졌지만, 아직 따스하지 않은 느낌’
이라고 하였다. 외로움의 경험 및 상황으로는 ‘아플 때 혼자 병원 가고 약 지어 먹고 집에 
올 때’, ‘스트레스 받고 아픈 상황에서 이야기할 사람이 없을 때’, ‘내 감정에 공감할 사람이 
없는 상황’이라고 하였다. 한편, 외로움을 경험하게 되는 요인으로 ‘옆에 아무도 없다’. ‘매
일 경험하는 고립감에 절여진 느낌’을 꼽았다. 외로운 상황에서는 ‘절망감’과 같은 감정이 
동반되고, ‘죽어야 할 이유가 많네’, ‘살아갈 이유가 없다’와 같은 생각들이 든다고 하였다. 
외로움을 느끼게 하는 핵심 요인은 ‘절망감이라는 감정’이라고 답하였다. 사례 1은 외로움
을 벗어나기 위한 노력으로 이성 관계 만들기, 맛있는 거 먹기, 유튜브 시청, 잠자기의 방법
을 택한다고 하였다. 현재 사회관계망으로는 어머니, 아는 언니 2명, 친구 2명이 있다고 하
였으며, 마지막으로 같은 외로움 유형을 느끼는 사람들에게 필요하다고 생각하는 것은 ‘최
소한의 금전적인 지원’과 ‘무슨 일이 있을 때. 연락할 수 있는 대상’이 있으면 도움이 될 거 
같다고 하였다.

[ 그림 4-2-7 ] 고립감 사례 1 도식
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(2) 사례 2
사례 2는 현재 고립감 유형의 외로움 상태이며, 최근 경험한 외로움의 정도는 ‘4’점

(1~10)으로, 점수의 의미에 대해서는 ‘자신이 타인에게 피해를 끼치거나 거부감이 들게 만
들었을 때’라고 답하였다. 사례 2가 생각한 외로움의 정의는 ‘회색 방에서 혼자 웅크리고 노
란 스포트라이트를 받고 있는 느낌’이라고 하였다. 외로움의 경험 및 상황으로는 ‘조별과제
에서 발표자를 맡았는데, 발표 당일 발표를 끝내자마자 강의실을 뛰쳐나와 강의실로 돌아
가지 못하고 밖을 서성였던 상황’이라고 하였다. 한편, 외로움을 경험하게 되는 요인으로 
‘다른 조원들에게 폐를 끼쳤다.’, ‘기대를 저버렸다.’, ‘나는 형편없다.’라는 생각을 꼽았다. 
외로운 상황에서는 ‘미안함’, ‘스스로를 향한 분노’와 같은 감정이 동반되고, ‘나에게 실망했
을 거야’, ‘나를 피할 거야’, ‘나는 쓸모 없어’와 같은 생각들이 든다고 하였다. 외로움을 느
끼게 하는 핵심 요인은 ‘나는 거부당할 것이다.라는 생각’이라고 답하였다. 사례 2는 외로움
을 벗어나기 위한 노력으로 ‘이전에 위로받았었던 내용을 회상하기’, ‘긍정적으로 생각하기’
의 방법을 택한다고 하였다. 현재 사회관계망으로는 어머니, 큰언니, 상담 선생님이 있다고 
하였으며, 마지막으로 같은 외로움 유형을 느끼는 사람들에게 필요하다고 생각하는 것은 
‘친절하게 말을 걸어줄 대상’과 ‘너의 말을 듣고 있다.’라고 경청하는 태도를 보여주는 대상’
이 있으면 도움이 될 거 같다고 하였다.
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[ 그림 4-2-8 ] 고립감 사례 2 도식

(3) 사례 3
사례 3은 현재 고립감 유형의 외로움 상태이며, 최근 경험한 외로움의 정도는 ‘7’점

(1~10)으로, 점수의 의미에 대해서는 ‘혼자 노는 것도 잘하고 혼밥도 잘 먹지만 관계에 대
한 욕구가 있는 상태’라고 답하였다. 사례 3이 생각한 외로움의 정의는 ‘대인관계에서 오는 
만족감을 충분히 느끼지 못하고 이 사람도 정말 나를 원할까? 나를 당연하게 생각할까? 라
며 불안하게 생각하는 것’이라고 하였다. 외로움의 경험 및 상황으로는 세 가지 상황으로 
이야기하였는데, ‘기숙사 친구들이 나를 두고 자기들끼리 놀 때’, ‘같이 있던 친구들이 자신
에게 밥 먹자고 말하지 않고 자기들끼리 밥 먹으러 갈 때’, ‘고등학교 시절 이사를 자주 하
면서 자신에 대한 확신을 잃고 대인관계에서 불안함을 느꼈을 때’라고 하였다. 한편, 외로
움을 경험하게 되는 요인으로 ‘더 이상 누군가에게 다가갈 수 없는 이사, 선교로 인한 해외 
생활’, ‘친해지지 않으려 하거나 스스로 사람에게 거리를 두려고 했던 행동’, ‘특정 일이 있
었던 사람에게 다시 다가가는게 너무 어려웠던 것’ 등을 꼽았다. 외로운 상황에서는 ‘부러
움’, ‘슬픔’과 같은 감정이 동반되고, ‘관계를 오래 유지하기 힘들다’, ‘나는 혼자 있는 게 편
한 걸까?’, ‘왜 내 주변에는 사람이 없지?’와 같은 생각들이 든다고 하였다. 외로움을 느끼게 
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하는 핵심 요인은 ‘외로운 상황이 나아지지 않을 것이라는 생각’이라고 답하였다. 사례 3은 
외로움을 벗어나기 위한 노력으로 ‘셀프 톡’, ‘혼자 울고 소리지르기’, ‘잠깐이라도 감정을 
표현하여 해소하기’, ‘내향적인 성격을 극복하기 위해 타인에게 말 걸어보기’의 방식을 택한
다고 하였다. 현재 사회관계망으로는 친구, 상담 선생님, 가까운 친구가 있다고 하였으며, 
마지막으로 같은 외로움 유형을 느끼는 사람들에게 필요하다고 생각하는 것은 ‘기분 나쁘
거나 서운한 것들, 안 좋은 생각들을 스스로 정리하지 않고 타인과 얘기하려는 시도’와 ‘경
직된 사고나 행동방식에 대해 깨닫게 도와주고 인간관계에 대한 기본적인 것에 대한 교육’, 
‘자신의 생각에 갇혀있지 않기 위해 틀을 깰 수 있는 기회’ 등이 필요할 거 같다고 하였다.

[ 그림 4-2-9 ] 고립감 사례 3 도식

(4) 고립감 유형 통합 분석
고립감 유형의 외로움은 인지적 의미 차원에서 나타나는 관계에 대한 비합리적 신념이 

두드러진 특징이다. 이러한 부정적 믿음은 외로움이라는 객관적인 현상에 대한 개인이 부
여하는 의미의 핵심 요소가 된다. 즉, 외로운 경험에 대해 ‘나는 거부당할 것이다’, ‘상황은 
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나아지지 않을 거야’ 등의 경직되고 부정적인 믿음이 기반이 되어 절망감이나 우울감이 같
은 부정적 정서 경험으로 연결된다. 이러한 특징으로, 고립감 유형의 외로움은 실제 사회관
계의 양이나 깊이와는 무관하게 경험될 가능성이 높다. 고립감 유형의 외로움을 경험하는 
후기 청소년들은 외로움을 해소하기 위한 방법으로, 단순한 회피전략부터 대인관계에 도전
하거나 자기 생각과 감정을 변화하고자 다양한 노력이 보고됐다. 

4) 낮은 자기가치감 유형
(1) 사례 1
사례 1은 현재 낮은 자기가치감 유형의 외로움 상태이며, 최근 경험하는 외로움의 정도

는 ‘7’점(1~10)이다. 외로움의 의미는 ‘소속되지 않은, 혼자 겉도는 거’라고 하였다. 외로운 
상황은 옆에 있는 친구들의 성과를 볼 때이며 이러한 외로움 경험 원인은 ‘자신이 못하는 
부분이 많이 보여서 스스로 비참하다.’, ‘현재 자신의 상태를 잘 몰라서’이다. 외로움을 경험 
하였을 때 ‘화가 남’, ‘속상함’, ‘슬픔’의 정서와 ‘내가 진짜 연약한가?’의 인지를 나타낸다. 
이러한 것으로 보았을 때 외로움의 핵심요인은 ‘옆에 있는 친구가 미워보이는 마음(상황)’
라고 할 수 있다. 이런 외로움을 해소하는 방법은 ‘근로를 끝까지 해보자 하고 견디는 거’, 
‘원래는 중요한 일보다 내가 하고 싶은 일이 우선이었는데 우선순위를 바꿈’이라고 하였으
며 노력의 효과는 너무 강박적으로 되어 도움이 안 된다고 하였으며 쉼과 노력의 밸런스가 
중요하다고 하였다. 현재 사회관계망으로는 거의 매일 대화하는 룸메이트 언니, 한 달에 두 
세 번 깊은 대화를 하는 청년부 전도사님, 일주일에 한 번 짧은 대화를 하는 청년부 언니가 
있으며 필요한 서비스는 ‘자기존중감을 높일 수 있는 활동이 필요할 것 같음’, 비슷한 경험
을 한 사람이 제대로 된 조언을 해주면 좋을 거 같음‘이라고 답하였다.
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[ 그림 4-2-10 ] 낮은 자기가치감 사례 1 도식

(2) 사례 2
사례 2는 현재 낮은 자기가치감 유형의 외로움 상태이며, 최근 경험하는 외로움의 정도

는 ‘5’점(1~10)이다. 외로움의 의미는 ‘혼자인 것 같은 느낌, 방치된 듯한’이라고 하였다. 
외로운 상황은 대학입시에 원하는 학교들이 다 불합격됨 3년 동안 열심히 노력했는데 결과
적으로 원하는 곳에 가지 못한 것이다. 이런 외로움의 경험 원인은 ‘노력했던 거지만 좌절
된 것들’, ‘왜 그렇게 노력했는가에 대한 고민’, ‘원하던 대학에 떨어져서 하고 싶은 것이 사
라졌다.’이다. 외로움을 경험하였을 때 ‘막막함’, ‘허탈감’, ‘절망감’, ‘우울’, ‘무기력’, ‘비현실
감’의 정서와 ‘나만 왜 안됐을까’, ‘친구들과의 비교’의 인지를 나타낸다. 이런 외로움을 해
소하는 방법으로는 ‘운동’, ‘신앙생활’, ‘기도’라고 보고하였으며 이 방법은 우울함과 무기력
감의 연결고리를 끊어내는 효과가 있다고 말하였다. 현재 사회관계망은 교회 형들, 친구, 
부모님, 교회 목사님과 사모님이라고 하였으며 필요한 서비스는 ‘방황하는 상황에서 희망적
인 생각이나 말들’, ‘존재 자체로 소중하다는 걸 알려주는 것’이라 하였다.
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[ 그림 4-2-11 ] 낮은 자기가치감 사례 2 도식 

(3) 사례 3
사례 3은 현재 낮은 자기가치감 유형의 외로움 상태이며, 최근 경험하는 외로움의 정도

는 ‘8’점(1~10)이다. 외로움의 의미는 ‘혼자라는 것, 공감대가 없고 대화할 사람이 없다는 
사실’이라고 하였다. 외로운 상황은 회사를 입사하고 처음 겪는 상황에서 실수를 하였는데 
모든 팀원 앞에서 팀장이 비난과 질타를 하였다 그 상황에서 팀원 중에서 누구도 나를 도와
주지 않은 것이다. 이런 외로움 경험 원인은 ‘내가 그렇게 크게 잘못한 걸까?’, ‘이 정도까지 
혼날 일인가?’, ‘아무도 날 이해해주지 않고 도와주지 않네?’이다. 외로움을 경험하였을 때 
‘불안·초조’, ‘소외감’, ‘우울’, ‘억울함’의 정서와 ‘팀이 맞나?’, ‘내가 그렇게 잘못한 건가?’, 
‘퇴사하고 싶다.’ 인지를 나타내며 ‘일하는 게 민폐 끼치는 거 아니야?’라는 생각을 한다고 
한다. 외로움을 해결하기 위한 노력으로는 PC방, 노래방, 게임이 있지만 현실도피를 하는 
것이라고 보고하였다. 현재 사회관계망은 친구, 직장동료, 선생님이 있지만 자신의 생각이
나 힘듦을 말하는게 민폐 끼치는 거 아니야? 라는 생각이 든다고 한다. 이러한 것을 보았을 
때 외로움의 핵심 요인은 나를 이해해줄 수 있을까? 라고 할 수 있다. 필요한 서비스는 ‘긍
정적인 정서를 많이 경험할 수 있는 기회 제공’, ‘일상에서 벗어난 새롭고 다채로운 경험’, 
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‘자신감, 자존감을 높일 수 있는 활동’이라고 하였다.

[ 그림 4-2-12 ] 낮은 자기가치감 사례 3 도식 

(4) 낮은 자기가치감 유형 통합 분석
낮은 자기가치감의 유형의 특징은 사회적 상황에서 비난받거나 스스로에게 실망감을 경

험할 때 외로움 경험했다는 것이다. 타인의 성과나 성취를 관찰하거나, 또는 자기의 목적과 
목표가 성취되지 못하고 좌절되었던 경험을 외로움을 경험했던 순간으로 꼽음과 동시에 자
기 비하와 자책이 핵심 외로움 요인으로 보고된다. 특히 정서적 의미 차원에서 무기력감을 
경험하는 것이 다른 유형들과 구분되며 이러한 외로움을 해결하기 위한 필요로는 스스로를 
긍정적으로 고양시키기 위한 활동과 지원으로 공통된다.

2. 통합비교분석

지금까지 후기청소년이 경험하는 외로움을 각 유형별로 살펴보았다. 이 과정에서 개별 
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연구참여자들이 부여한 외로움의 점수와 그 의미, 그리고 외로움과 관련된 주관적 경험과 
관련된 현상들을 분석하였다. 그리고 이를 보다 명료하게 드러내기 위하여 도식으로 제시
하였다. 도식은 유형별 사례들이 보여주는 맥락을 드러내고 있다. 도식의 가운데 위치한 사
각형은 개인이 경험하는 외로움의 ‘현상’이며 내부의 두 타원형은 외로움이라는 현상의 주
체인 마음의 인지적, 정서적 의미이다. 인지·정서 의미에는 각 사례별, 유형별 분석된 의미
가 개별적으로 제시되어 있다. 즉 외로움 현상은 유형별 특성에 따라 유사하면서도 세부적
으로는 구별된다는 것이다. 

인지·정서적 의미를 둘러싼 다음 사각형은 ‘사회관계망’이다. 이는 개인의 외부에 존재하
는 체계로서 직접 또는 간접적으로 외로움이라는 현상과 주관적 경험에 영향을 미친다. 

도식의 오른쪽에 치우쳐 있는 사각형은 ‘욕구’로서 외로움 경험에 좌절된 상태를 해소하
기 위한 ‘필요’로도 가정할 수 있다. 

이 과정에서 앞서 언급한 바와 같이 유형 간 구분되고 구별되는 특징들도 나타났지만, 동
시에 상호 독립적이고 구분되기보다 서로 비슷한 맥락과 의미를 공유하며, 공통적인 요소
들을 포함한다는 것을 알 수 있었다.

외로움의 각 하위요인인 소원감과 고립감, 위축된 사교성, 낮은 자기가치감은 이론적으
로나 논리적인 측면에서는 서로 다른 원인에 의해서 촉발되고 구별되는 내용을 가지고 있
는 정서이다. 하지만 서로 독립적인 경험들은 아니며, 경험 간의 영향을 주고받는 등, 상호
작용을 할 수 있다(박광배 외 4명, 2023). 또한 외로움을 경험하는 당사자는 자신이 경험
하는 외로운 감정의 종료를 명확하기 구별하기는 어렵다(Yalom, 1980). 실제 각기 다른 외
로움 유형에 속한 인터뷰 대상자들이 정의한 외로움은 ‘혼자’, ‘소속’, ‘관계’, ‘신뢰’ 등을 주
요한 요소로 포함한 ‘대인관계의 부재와 결핍’으로 보고된다. 또한 외로움에 대한 인지적 
의미 차원에서도 ‘비합리적 관계 신념’, ‘대인관계 능력 결여’, ‘자기비하’ 등이 유형과 상관
없이 유사하게 나타나고 ‘우울’과 ‘불안’ 등의 불쾌하고 고통스러운 정서를 경험한다는 것이 
공통점이다. 
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[ 그림 4-2-13 ] 통합비교분석 도식
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제5장 논의 및 제언

1. 연구요약 및 논의

본 연구는 후기청소년의 대인관계 외상이 자살사고에 미치는 영향과 그 관계에서 외로움
의 매개효과를 살펴보았다. 이를 위해 전국 후기청소년 395명을 대상으로 자기보고식 설문
조사를 실시하고 ‘대인관계 외상경험 당시 고통이 보통(4점) 이하’로 응답을 한 57명을 제
외한 총 338부의 자료를 최종 결과 분석에 사용하였다. 수집된 자료는 SPSS 21.0을 사용
하여 인구통계학적 특성과 각 변인의 기술통계, 측정변인에서 정규성 가정이 충족되었는지
를 확인하였고, 대인관계 외상과 자살사고의 관계를 외로움이 매개하는지를 살펴보기 위해  
PROCESS Macro를 활용하여 측정모형을 검증하였다. 이후 최종 선정된 모형의 변인 간 직
접효과 및 간접효과의 크기를 분석하여 매개효과를 확인하였고, Bootstrapping 기법을 통
해 매개효과의 통계적 유의성을 검증하였다. 또한, 외로움을 각 유형별(소원감, 위축된 사
교성, 고립감, 자기가치감)로 보다 깊이 있게 이해하고자 대전광역시에 거주하는 후기청소
년 12명을 대상으로 심층인터뷰를 진행하였다. 

연구결과에 대한 논의는 본 연구의 목적을 달성하기 위해 양적연구와 심층인터뷰의 결과
를 정리하여 기술하고자 한다. 우선 양적연구의 주요 결과를 정리하면 다음과 같다. 

첫째, Pearson 상관분석을 실시하여 변인들 간의 관계를 살펴본 결과, 후기청소년의 대
인관계 외상과 자살사고, 외로움 간에 서로 유의미한 정적 상관이 있음을 확인하였다. 구체
적으로 살펴보면, 대인관계 외상과 자살사고는 유의미한 정적 상관이 있는 것으로 나타났
다. 이는 대인관계 외상의 수준이 높을수록 자살사고가 높다는 선행연구들(Dixon, 
Rumford, Heppner, & Lips, 1992; Wilburn & Smith, 2005; Tarrier, 2004; Waldrop, 
2007; Borges, 2008; 김재엽, 이근영 2009; 김민경, 2011; 김보미, 유성은, 2012)과 같은 
맥락이다. 또한 대인관계 외상과 외로움도 유의미한 정적 상관이 있는 것으로 나타났다. 이
는 본 연구의 연구문제 1의 가설 1-3을 지지하는 것으로, 대인관계 외상을 경험한 후기청
소년은 타인과의 관계에서 어려움을 경험할 수 있으며, 이는 개인이 사회·환경과 원활하게 
교류하며 상호작용하고자 하는 기본적인 욕구의 결핍을 초래함으로써 외로움을 경험할 수 
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있다는 것을 보여준다. 마지막으로 외로움과 자살사고 간에도 유의미한 정적 상관이 있는 
것으로 나타났다. 이는 외로움 단일 감정이 자살사고에 유의미한 영향을 끼친다고 보기는 
어렵지만, Shneidman(1993)의 심리적 극통 즉, 외로움, 분노, 불안, 두려움, 절망감이 가장 
근접한 위치에서 자살 관련 행동에 영향을 미치고, 우울이나 무망 등 다른 위험요인들은 심
리적 극통을 매개로 자살에 영향을 미친다는 주장과 맥락을 같이한다.

둘째, 후기청소년의 대인관계 외상과 자살사고 간의 관계에서 외로움의 매개효과를 검증
하였다. 그 결과 대인관계 외상은 자살사고에 직접적으로 영향을 미치고, 대인관계 외상과 
자살사고 간의 관계에서 외로움을 매개로 간접적으로도 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 
이러한 결과는 후기청소년이 경험한 대인관계 외상의 수준이 심각할수록 자살사고를 더 많
이 경험하게 되며, 외로움이 깊어지면서 공허함, 쓸쓸함, 상실감, 좌절감 등을 느끼게 하여 
자살사고를 유발한다는 것을 의미한다. 이는 외로움의 정도에 따라 자살시도와 같은 위험
행동을 초래할 수 있으며(Rubenstein & Shaver, 1982), 외로움이 자살사고를 예측하는 강
력한 변인임을 확인한 정지선(2021)의 연구결과와 일치한다.

셋째, 후기청소년의 대인관계 외상과 자살사고 간의 관계에서 외로움의 각 하위요인인 
소원감, 위축된 사교성, 고립감, 자기가치감의 병렬다중매개효과를 검증하였다. 그 결과 자
기가치감은 대인관계 외상과 상관관계가 유의하지 않아 검증 과정에서 제외되었으며, 나머
지 외로움 하위요인의 병렬다중매개효과를 검증한 결과, 고립감을 제외한 소원감, 위축된 
사교성에서 매개효과가 있는 것으로 나타났으며, 매개효과의 크기는 소원감, 위축된 사교
성 순으로 나타났다. 이러한 결과는 후기청소년의 대인관계 외상이 자살사고에 미치는 직
접적인 영향뿐만 아니라 외로움, 그 중에서도 특정 사회적 관계의 부재나 단절, 결별 혹은 
소원함에 의해 초래된 소원감과 사회적 억제를 반영하는 개인 내 외로움인 위축된 사교성
이 대인관계 외상에서 자살사고로 이어지는 과정에 미치는 영향이 유의미함을 시사한다. 
소원감과 위축된 사교성의 공통점을 살펴보면, 두 하위요인 모두 개인의 기본적인 욕구를 
충족할 수 있는 사회적 관계를 갈망하지만, 이러한 욕구가 충족되지 않고 좌절된 상태를 의
미한다. 하지만 그와 달리 고립감은 실제 자신의 사회적지지 체계나 대인관계의 양과 질, 
또는 관계 대상의 유형이나 내용과 상관없이 경험되는 절대적 고립의 감각적 경험을 이야
기한다(한국심리학회, 2023). Yalom(1980)은 이러한 고립을 실존적 고립이라 하였고, 모
든 인간은 홀로 세상에 왔다가 홀로 세상에서 떠나야 하는 존재이므로, “우리 각자가 서로
에게 아무리 가까워져도 메울 수 없는 마지막 간극”이고, “세상으로부터 분리”라고 하였다. 
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따라서 고립감은 개인의 내부세계에서 이뤄지는 “실존적 고민(existential concern)”인 반
면, 소원감과 위축된 사교성은 주로 사회적 상황에서 발생하는 실제 대상과의 관계 좌절을 
나타내는 바, 사회적 관계 대상의 부재 또는 사회적지지 체계나 자원의 부족이 자살사고의 
중요한 요인임을 예측할 수 있다. 이는 기존의 자살과 관련된 메타연구(김은경, 이정숙, 
2008, 안세영, 최보영, 김종학, 2015, 문동규, 김영희, 2012)에서 사회적 지지나 가족 환경 
등이 자살사고의 억제 변인으로 밝혀진 연구결과와 맥을 같이 한다.

마지막으로, 외로움 유형별 심층인터뷰의 결과를 보다 구체적으로 살펴보면 다음과 같다. 
외로움을 각 유형별로 나눠 심층인터뷰를 진행하였지만, 외로움의 유형인 소원감, 고립감, 
위축된 사교성, 자기가치감은 본래 상호 독립적이고 구별된 경험이 아니기에(박광배, 이다
니, 엄진섭, 장은진, 정안숙. 2023), 개인이 주관적으로 느끼는 외로움을 유형별로 명확히 
분류하기에는 한계가 있었다. 따라서 외로움의 각 유형에서 공통으로 보고된 내용을 살펴
보고, 각 외로움의 유형별로 두드러지게 나타나는 특성에 초점을 맞춰 심층인터뷰 결과를 
기술하였다. 외로움의 각 유형별 인터뷰 대상자가 공통으로 보고한 외로움은 ‘혼자있는’, 
‘소속감을 느끼지 못하는’ 것으로 ‘대인관계의 부재나 결핍’된 상태를 의미한다. 인지적 차
원에서는 ‘관계에 대한 부정적인 사고’가 두드러졌고, 정서적 차원에서는 ‘슬픔’, ‘우울’, ‘불
안’을 모든 외로움의 유형에서 상대적으로 많이 보고하였다. 외로움의 유형별 두드러지게 
나타나는 특성으로 소원감에서는 외로움을 ‘신뢰할 수 있는 대상이 없는’ 상태로 보았고, 
인지적 차원에서 ‘가족도 나를 버렸는데 누굴 믿어’, ‘세상에 신뢰하고 의지할 사람은 없어’
라는 생각과 더불어 정서적 차원에서 ‘서운함’, ‘민감함’, ‘예민함’이라는 정서가 보고되었다. 
고립감에서는 외로움을 ‘대인관계가 부족한’, ‘상대에게 거부감이 들게 만드는’ 상태로 보았
고, 인지적 차원에서 ‘관계를 오래 유지하는 것이 힘들다.’, ‘나는 혼자있는 게 편한 걸까?’
라는 생각과 정서적 차원에서 ‘스스로를 향한 분노’, ‘미안함’이라는 정서가 보고되었다. 위
축된 사교성에서는 외로움을 ‘무리에서 방치된 듯한’ 상태로 보았고, 인지적 차원에서 ‘내가 
없어도 되겠구나’, ‘새로운 사람을 만나는 건 불편해’라는 생각과 정서적 차원에서 ‘한심함’, 
‘혼란스러움’이라는 정서가 보고되었다. 마지막 자기가치감에서는 외로움을 느끼는 상황을 
‘많은 사람 앞에서 자신의 실수에 대한 비난과 질타를 받았을 때’라고 하였으며, 인지적 차
원에서 ‘퇴사하고 싶다’, ‘왜 나만 안됐을까?’라는 생각과 정서적 차원에서 ‘무기력’, ‘속상함’
이라는 정서가 보고되었다. 외로움 해소에 필요한 지원도 공통된 부분과 각 외로움 유형별 
인터뷰 대상자의 두드러진 부분이 나뉘었는데, 공통으로 보고된 것은 ‘의미있는 대인관계 
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형성’이었고 각 유형별로 두드러지게 보고된 부분으로 소원감에서는 앞서 이야기한 ‘의미있
는 대인관계 형성’의 비중이 상대적으로 높았으며, 고립감에서는 ‘자신만의 대인관계 틀에
서 벗어나기’가 있었다. 위축된 사교성에서는 ‘소모임으로 하는 활동’ 등 집단으로 진행되는 
활동이 있었으면 좋겠다고 하였고, 자기가치감에서는 ‘자존감을 높일 수 있는 의미있는 활
동’이 필요하다고 보고하였다. 즉, 외로움 해소를 위해서는 ‘의미있는 대인관계 형성’이라는 
통합적인 접근도 필요하지만, 각 외로움 유형에 따른 혹은 외로움으로 호소하는 대상자의 
요구를 반영한 다각적이고 맞춤형 지원과 접근이 효과적일 것으로 사료된다.
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2. 연구의의 및 제언

본 연구는 후기청소년을 대상으로 대인관계 외상과 자살사고 간의 관계에서 외로움의 매
개효과를 검증하였다. 또한, 외로움을 각 유형별(소원감, 위축된 사교성, 고립감, 자기가치
감)로 보다 깊이 있게 이해하고자 대전광역시에 거주하는 후기청소년 12명을 대상으로 심
층인터뷰를 진행하였다. 본 연구 주요 결과를 통한 연구의의는 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 대인관계 외상 경험이 있는 후기청소년을 대상으로 외로움과 자살문제
를 이해하기 위한 기초자료로서 그 의의가 있다. 앞서 언급했듯 후기청소년 중 16.3%가 한 
번 이상의 자살사고를 보고하였으며, 그 이유로 외로움과 고독, 경제적 어려움을 가장 높게 
꼽았다(한국청소년정책연구원, 2021). 하지만 실제 청소년들의 외로움과 자살사고를 매개
한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 후기청소년들의 외로움을 이해하여 청소년
의 자살문제를 예방하고 조기개입 하는데 유용한 자료가 될 수 있을 것이다.

  둘째, 본 연구는 외로움을 측정하기 위해 기존 사용되고 있는 외로움 척도들을 보완하
거나 새로운 척도를 개발해서 한국인이 경험하는 외로움을 측정하는 것이 필요하다는(서영
석  등, 2020) 선행연구의 제언에 따라 최근 한국인을 대상으로 대규모로 진행된 외로움 
척도 단축형(L-SOCF)을 활용하여 후기청소년의 외로움을 측정하였다. 이는 기존 선행연
구에서 단일요인으로 측정되던 외로움을 다양한 심리학적 이론에 기반한 외로움으로 구분
하여 측정하였다는 점에서 의의가 있다. 

셋째, 본 연구에서는 청소년의 외로움을 질적분석하는 과정에서 단순히 그 내용과 주제, 
의미만을 분석하기 보다는 외로움과 관련된 다양한 맥락과 패턴을 함께 고려하였다는 의의
가 있다. 이는 외로움은 그 감정을 느끼는 관련 맥락과 함께 이해할 때 더욱 구체적이고 실
제적인 이해와 접근을 할 수 있다는 점에서 의미를 가진다.  

넷째, 본 연구는 후기청소년의 대인관계 외상과 자살사고 간의 관계에서 외로움 각 하위
요인인 소원감, 위축된 사교성, 고립감, 자기가치감의 병렬다중매개효과를 검증함으로써 대
인관계 외상을 경험한 후기청소년의 자살사고에 소원감과 위축된 사교성이 가장 중요한 하
위요인임을 제시하는 새로운 연구결과로서 의의가 있다. 이러한 연구결과는 선행연구들에
서 진일보하여 자살사고를 예측하는 외로움의 구체적인 요인에 대해 심도 있는 이해를 가
능하게 한다. 또한, 상담 및 복지 현장의 실천적 측면에서 외로움을 호소하는 청소년에게 
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개입할 때 현재 경험하고 있는 외로움을 통합적으로 파악하는데 주력하되, 개인이 개별적
으로 경험하고 있는 외로움의 유형별 특성을 반영하여 적합한 개입 전략을 차별적으로 설
계하여 외로움을 해소하면 효과적일 것으로 사료된다. 구체적으로 각 외로움 유형별 개입
방안을 제시하자면 다음과 같다.

첫째, 소원감 유형의 경우 타인과의 친밀한 관계 형성을 위한 기회 제공이 가장 중요하다
고 볼 수 있다. 또는 기존에 형성된 관계 즉, 가족, 친구, 지인들과의 교류를 증진시키고 심
리적 거리를 좁히려는 의식적인 노력이 필요하다. 사회적 활동에 참여하는 것도 도움이 될 
수 있는데 지역사회의 행사, 모임, 봉사활동 등을 통해 다른 사람들과 교류하고 새로운 경
험을 쌓는 것이 좋다. 한편, 대전광역시에는 청소년 활동을 위한 다양한 공간과 프로그램이 
마련되어있는데, 각 구 단위로 설치되어있는 청소년수련시설이나 청소년문화의집에서 진행
되는 프로그램을 참여하면 도움이 될 것으로 사료된다.

둘째, 위축된 사교성 유형은 사회적 기술 향상 및 발달을 위한 노력이 필요하다. 예를 들
어 사회적 기술 교육 프로그램이나, 워크숍에 참여하는 등 안전한 환경에서 대인관계 형성, 
대화 기술, 타인과의 상호작용 등을 배우고 연습하는 것이 필요하다. 또한 일상에서 점진적
으로 사회적 상호작용을 연습하는 것이 중요한데, 기존의 모임이나 공동체에 더 많이 참여
하거나 새로운 사람들과 대화를 시도하는 등 작은 단계부터 시작하여 성공과 효능감을 바
탕으로 더 많은 도전을 직면해 나가는 것이다. 한편, 대전광역시 소재 교육청과 청소년상담
복지센터에서는 청소년을 대상으로 한 다양한 주제의 워크숍과 강연을 진행하고 있다.

셋째, 고립감 유형의 외로움을 느끼는 경우, 전문 심리상담가와의 상담이 도움될 수 있
다. 그 이유는 고립감의 경우 대인관계에 대해 부정적인 신념을 가짐으로써 우울이나 불안
등의 부정적 감정을 유발하고 이는 또다시 새로운 상황에 대한 오해석을 가져오게 된다. 따
라서 심리상담을 통해 이러한 비현실적이고 부정적인 믿음에 대한 심리적 어려움을 해결하
기 위한 개입이 필요하다. 추가적으로 비슷한 외로움을 느끼는 사람들과 교류하고 상호 지
지하는 자조 그룹에 참여하는 것도 긍정적인 변화를 기대할 수 있겠다. 한편, 대전광역시 
동구, 서구, 유성구에는 청소년들의 심리·정서적인 지원과 고위기 청소년들의 개입을 위한 
청소년상담복지센터가 설치되어있는데, 이곳에서 전문 심리상담을 받을 수 있다.

넷째, 낮은 자기가치감의 경우 스스로 자신의 흥미나 재능을 발견하고 개발할 수 있는 다
양한 활동이나 취미에 참여해보는 것이 좋다. 예를 들어 예술이나 음악, 문학, 스포츠 등의 
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다양한 분야에서 자기실현과 성취감을 느끼는 것이 도움이 될 수 있다. 특히 자원봉사나 여
러 사회 봉사활동에 참여하여 다른 사람들을 도우며 자기가치감 충전의 기회를 늘려보는 
것도 필요할 수 있다. 이외에도 기존의 소속된 모임이나 공동체에서 보다 적극적으로 소통
하고 활동함으로써 스스로 소중한 존재임을 느낄 수도 있다. 한편, 대전광역시에는 청소년
들의 의미있는 활동을 지원하기 위한 청소년단체(청소년유해환경감시단협의회, 한국걸스
카우트대전연맹, 대전희망유스나래 등)12개가 운영되고 있다. 또한, 청소년방과후아카데미
에서는 기본 교과목뿐만 아니라 성취감을 느낄 수 있는 다양한 활동을 참여할 수 있다.

마지막으로 본 연구의 제한점과 후속 연구를 위해 고려되어야 할 점을 제언하자면 다음
과 같다. 

첫째, 본 연구는 연구참여자를 만 19세~24세의 후기청소년으로 한정하였다. 따라서 연
구 결과를 청소년 전체 집단으로 일반화하는데 어려움이 있으므로 연령대를 보다 확장하
여 동일한 연구결과가 나타나는지 혹은 연령에 따른 특성들이 있는지를 확인할 필요성이 
있다.

둘째, 본 연구에서는 자기 보고식 설문을 통해 대인관계 외상, 외로움, 자살사고의 정도
를 측정하였다. 이는 연구참여자들이 자신의 경험을 과대 혹은 과소 보고하였을 가능성을 
배제하기 힘들다. 또한 응답함에 있어 사회적으로 바람직하다고 생각되는 방향으로 보고하
려는 경향이 나타날 수 있다. 추가적으로 본 연구에서는 연구참여자에게 ‘최근 외상사건으
로 인한 고통 및 괴로움 수준’을 1~7점으로 응답하게 하는 단일문항을 활용하였다. 따라서 
복잡하고 다양한 요소들로 이루어진 대인관계 외상 개념을 측정하는데 한계가 있을 수 있
다. 하지만 기존의 선행연구(Wanous et al., 1997; 김용숙, 2009; 이가현, 2016)를 통해서 
단일문항의 효용성을 감안함과 동시에 청소년을 대상으로 다소 민감하고 정서적 위험을 초
래할 수 있는 대인관계 외상을 간단하면서도 직접적인 질문을 제시하여 청소년들의 부담과 
위험을 최소화할 수 있다는 장점이 있다. 

셋째, 인터뷰에 참여한 12사례로 후기청소년의 외로움의 현상과 그 맥락을 설명하기에는 
한계가 있다. 따라서 추후 더 많은 사례를 포괄하여 외로움과 관련된 다양한 맥락과 패턴을 
살펴보고 그에 따른 외로움의 개입방안을 발전시켜 나갈 필요성이 있다. 또한 발달심리적 
맥락과 특성을 고려하여 발달 단계별 외로움의 특성과 개입방안을 고려할 필요가 있겠다.

이상의 제한점에도 불구하고, 본 연구는 후기청소년이 경험하는 외로움의 다양한 측면을 
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새롭게 개발된 연구 도구인 한국형 외로움 사회적 연결척도를 활용하여 측정하였으며 각 
하위요인이 미치는 영향을 병렬다중매개모형으로 평가하였다. 또한 대전광역시에 거주중인 
후기 청소년들의 외로움을 분석함으로써 후기청소년이 경험하는 대인관계 외상이 자살사
고로 이어지는 과정에서 외로움의 매개효과를 보다 구체적이고 정교하게 설명할 뿐만 아니
라 외로움을 경감시키고 회복시키기 위한 개입에의 실제적 시사점을 제공하고 있다.
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부록 1. 연구참여자용 설문지

◈ 다음은 귀하의 인적 사항과 관련된 문항입니다. 해당되는 곳에 표시해주세요.

1. 성별  
  ① 남  ② 여
  
2. 연령
  ① 만 19세  ② 만 20세  ③ 만 21세  ④ 만 22세 ⑤ 만 23세 ⑥ 만 24세
  
3. 혼인 여부
   ① 미혼  ② 기혼  ③ 이혼  ④ 재혼  ⑤ 기타(              )
  
4. 종교
   ① 천주교  ② 기독교  ③ 불교  ④ 이슬람교  ⑤ 무교  ⑥ 기타(              )
  
5. 최종 학력
   ① 고등학교 재학   ② 고졸   ③ 대학교 재학   ④ 대졸   ⑤ 석사과정 
   ⑥ 석사수료   ⑦ 석사졸업   ⑧ 박사과정   ⑨ 박사수료   ⑩ 박사졸업  
   ⑪ 기타(              )
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※ 다음 문항은 지금까지 살아오면서 다른 사람과의 관계에서 고통스럽고 괴로웠던 경험
에 관한 질문입니다.

1. 지금까지 한 번 또는 그 이상 경험한 적 있는 사건에 모두 체크 해주시기 바랍니다.
① 주변 대인관계 문제(다툼, 갈등, 언쟁, 이별, 실연 등)  (   )
② 본인 및 부모의 이혼 혹은 별거  (   )
③ 사랑하는 사람의 사망  (   )
④ 사랑하는 사람의 질병  (   )
⑤ 적응의 어려움(학교, 사회, 집단에서의 소외, 따돌림 등)  (   )
⑥ 지인으로부터의 성추행 및 성폭력  (   )
⑦ 주변 사람에 대한 배신 충격(거짓말, 외도, 속임, 사기 등)  (   )
⑧ 어린 시절의 학대 (   )
⑨ 기타 (대략적으로 적어주세요) (　　　　　　　　　　                    　)

2. 위에 선택한 사건들 중 가장 고통스러웠던 사건을 하나만 선택해 번호를 적어 주세요.
   (   )

3. 위에 선택한 사건이 일회성 경험 또는 지속적이고 반복적인 경험이었는지 체크 해주세요.
① 일회성 경험 ② 지속적이고 반복적 경험

4. 가장 고통스러웠던 경험이 일어난 당시, 귀하의 연령이 속한 해당 번호에 체크 해주세요.
① 취학 이전 ② 초등학교  ③ 중학교  ④ 고등학교 ⑤ 20대 초중반   

5. 가장 고통스러웠던 사건이 일어난 때가 지금으로부터 얼마나 지났는지 해당 번호에 체크 
해 주세요.

① 한 달 이내 ② 1개월~6개월 이내 ③ 7개월~12개월 전 ④ 1년~2년 전
⑤ 2년~3년 전 ⑥ 3년~10년 전 ⑦ 10년~20년 전 ⑧ 20년 이상 경과
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6. ‘경험 당시’ 귀하의 고통과 괴로움 수준에 가장 가깝다고 여겨지는 번호에 체크 해주세요.

6. “최근” 그 일로 인한 고통과 괴로움 수준에 가장 가깝다고 여겨지는 번호에 체크 해주세요.

① 
전혀 

고통스
럽지 

않았다

②
거의 

고통스
럽지 

않았다

③
별로 

고통스
럽지 

않았다

④
보통이다

⑤
조금 

고통스
러웠다

⑥
거의 

고통스
러웠다

⑦
매우 

고통스
러웠다

① 
전혀 

고통스
럽지 

않았다

②
거의 

고통스
럽지 

않았다

③
별로 

고통스
럽지 

않았다

④
보통이다

⑤
조금 

고통스
러웠다

⑥
거의 

고통스
러웠다

⑦
매우 

고통스
러웠다
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※ 이 질문지는 여러분이 일상생활에서 경험할 수 있는 내용들로 구성되어 있습니다. 다음의 
문항들을 자세히 읽어 보시고 당신이 일상생활에서 느끼고 있는 바를 가장 잘 나타내 주는 
문항의 해당 번호를 체크 해주십시오.

1. 살고 싶은 소망은? (     )
  1. 보통 혹은 많이 있다.
  2. 약간 있다.
  3. 전혀 없다.

2. 죽고 싶은 소망은? (     )
  1. 전혀 없다.
  2. 약간 있다.
  3. 보통 혹은 많이 있다.

3. 살고 싶은 이유 / 죽고 싶은 이유는? (     )
  1. 사는 것이 죽는 것보다 낫기 때문에
  2. 사는 것이나 죽는 것이나 마찬가지다.
  3. 죽는 것이 사는 것보다 낫기 때문에

4. 실제로 자살 시도를 하려는 욕구가 있는가? (     )
  1. 전혀 없다.
  2. 약간 있다.
  3. 보통 혹은 많이 있다.

5. 별로 적극적이지 않고 수동적인 자살 욕구가 생길 때는? (     )
  1. 생명을 건지기 위해 필요한 조치를 미리 할 것이다. 
  2. 삶과 죽음을 운명에 맡기겠다.
  3. 살기 위한 노력을 하지 않겠다. 

6. 자살하고 싶은 생각이나 소망이 얼마나 오랫동안 지속되는가? (     )
  1. 잠깐 그런 생각이 들다가 곧 사라진다.
  2. 한동안 그런 생각이 계속된다. 
  3. 계속, 거의 항상 그런 생각이 지속된다. 

7. 얼마나 자주 자살하고 싶은 생각이 드나? (     )
  1. 거의 그런 생각이 들지 않는다. 
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  2. 가끔 그런 생각이 든다. 
  3. 그런 생각이 계속 지속된다. 

8. 자살 생각이나 소망에 대한 당신의 태도는? (     )
  1. 절대로 받아들이지 않는다.
  2. 양가적이나 크게 개의치 않는다.
  3 그런 생각을 받아들인다.

9. 자살하고 싶은 충동을 통제할 수 있는가? (     )
  1. 충분히 통제할 수 있다.
  2. 통제할 수 있을지 확신할 수 없다.
  3. 전혀 통제할 수 없을 것 같다. 

10. 실제로 자살 시도를 하는 것에 대한 방해물이 있다면? (     )
    (예: 가족, 종교, 다시 살 수 없다는 생각 등)
  1. 방해물 때문에 자살 시도를 하지 않을 것이다.
  2. 방해물 때문에 조금은 마음이 쓰인다.
  3. 방해물에 개의치 않는다.

11. 자살에 대해 깊게 생각해 본 이유는? (     )
  1. 자살에 대해 생각해 본 적이 없다.
  2. 주변 사람들을 조종하기 위해서 : 관심을 끌거나 보복하기 위해서
  3. 주변 사람들의 관심을 끌고 보복하거나, 현실 도피의 방법으로
  4. 현실 도피적인 문제해결 방법으로 

12. 자살에 대해 깊게 생각했을 때 구체적인 방법까지 계획했는가? (     )
  1. 자살에 대해 생각해 본 적이 없다.
  2. 자살 생각을 했으나 구체적인 방법까지는 생각하지 않았다.
  3. 구체적인 방법을 자세하고 치밀하게 생각해 놓았다. 

13. 자살 방법을 깊게 생각 했다면 그것에 얼마나 현실적으로 실현 가능하며, 또한 시도
할 기회가 있다고 생각하나? (     )
  1. 방법도 현실적으로 실현 가능하지 않고, 기회도 없을 것이다.
  2. 방법이 시간과 노력이 필요하며, 기회가 쉽게 오지 않을 것이다. 
  3. 생각한 방법이 현실적으로 실현 가능하며, 기회도 있을 것이다. 
  4. 앞으로 기회나 방법이 생길 것 같다. 
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14. 실제로 자살을 할 수 있는 능력이 있다고 생각하나? (     )
  1. 용기가 없고 너무 약하고 두렵고 능력이 없어서 자살할 수 없다.
  2. 자살할 용기와 능력이 있는지 확신할 수 없다.
  3. 자살할 용기와 자신이 있다. 

15. 정말로 자살 시도를 할 것이라고 확신하나? (     )
  1. 전혀 그렇지 않다.
  2. 잘 모르겠다. 
  3. 그렇다. 

16. 자살에 대한 생각을 실행하기 위해 실제로 준비한 것이 있나? (     )
  1. 없다. 
  2. 부분적으로 했다(예: 약을 사 모으기 시작함).
  3. 완전하게 준비했다(예: 약을 사 모음).

17. 자살하려는 글(유서)을 쓴 적이 있는가? (     )
  1. 없다.
  2. 쓰기 시작했으나 다 쓰지 못했다: 단지 쓰려고 생각했다. 
  3. 다 써 놓았다. 

18. 죽음을 예상하고 마지막으로 한 일은? (     )
    (예 : 보험, 유언 등)
  1. 없다.
  2. 생각만 해 보았거나, 약간의 정리를 했다. 
  3. 확실한 계획을 세웠거나 다 정리를 해 놓았다. 

19. 자살에 대한 생각을 다른 사람들에게 이야기한 적이 있습니까, 혹은 속이거나 숨겼
습니까? (     )
  1. 자살에 대해 생각해 본 적이 없다. 
  2. 다른 사람에게 터놓고 이야기하였다. 
  3. 드러내는 것을 주저하다가 숨겼다. 
  4. 그런 생각을 속이고, 숨겼다.
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※ 다음은 가족, 친구, 연인, 배우자, 동료, 이웃 등 사람들과의 관계에서 경험할 수 있는 느낌이나 
생각을 표현하는 문항들입니다. 귀하께서 최근 3개월간 각 내용을 경험한 정도를 체크 해주십시오.

문  항 전혀
아니다 아니다 그렇다 매우

그렇다
1. 고민을 상의할 사람이 없는 것 같다. 1 2 3 4
2. 사람들과 교류하는 것이 어렵게 느껴진다. 1 2 3 4
3. 나를 아는 사람들이 나를 모른 체하는 것 같다. 1 2 3 4

4. 나는 누군가의 의미 있는 삶을 위해 필요한 존재라고 
느낀다. 1 2 3 4

5. 모든 걸 말할 수 있는 사람이 없는 것 같다. 1 2 3 4
6. 사람들에게 붙임성 있게 행동하는 것이 어렵게 느껴진다. 1 2 3 4
7. 사람들에게 거부당하는 느낌이 든다. 1 2 3 4
8. 누군가로 인해 내가 사는 이유를 분명하게 느낀다. 1 2 3 4
9. 나의 내밀한 생각과 감정을 공유할 사람이 없는 것 같다. 1 2 3 4

10. 친목을 위해 사람들이 모이는 곳에서 어떻게 어울릴
지 모르겠다. 1 2 3 4

11. 사람들이 나를 불신하는 것 같다. 1 2 3 4
12. 나는 사는 동안 누군가를 위해 해야 할 것이 있다. 1 2 3 4
13. 즐겁게 대화할 사람이 없는 것 같다. 1 2 3 4
14. 사람들과의 대화를 주도하는 것이 어렵다. 1 2 3 4
15. 사람들은 나를 싫어하는 것 같다. 1 2 3 4
16. 내가 보살필 수 있는 사람이 있어서 보람을 느낀다. 1 2 3 4
17. 가까운 느낌이 드는 사람이 없는 것 같다. 1 2 3 4
18. 여러 사람이 모이는 자리를 꺼리는 편이다. 1 2 3 4
19. 나의 생각과 의견이 무시된다는 느낌을 받는다. 1 2 3 4
20. 나는 누군가가 행복해지는 데 중요한 사람이라고 생각한다. 1 2 3 4
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부록 2. 외로움 유형별 심층 인터뷰 질문지

외로움� 유형별� 심층� 인터뷰� 설문지

번
호 내 용

1 1-1. 당신은 현재 ‘전혀 외롭지 않다 1점에서 매우 외롭다 10점 그 사이에 몇 점입니까?
1-2. (응답) 점의 의미는 무엇입니까?

2
(P)2-1. 당신이 생각하는 외로움은 무엇입니까?
(P)2-2. 질문의 응답이 어렵다면 외로움이라고 들었을 때 떠오르는 단어 또는 생각 3가지를 말씀
해주세요.
2-3. 당신은 그 외로움을 느낀 경우가 있습니까?

3 3-1. 당신은 (유형)으로 나타나는데 당신이 경험하는 외로움과 같다고 생각하십니까?
3-2. 얼마나 자주 (유형)과 같은 외로움을 느끼십니까?
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4 4-1. (유형)과 관련되어(된) 가장 외롭다고 느꼈던 상황을 구체적으로 이야기해주세요.
4-2. 상황이 일어났던 시점은 언제입니까?

5 5-1. 위의 상황에서 외롭다고 느꼈던 이유는 무엇입니까?
5-2. 외롭다고 느낀 이유를 여러 가지 제시한다면, 가장 영향이 큰 것은 무엇인가요?

6 6-1. 외롭다고 느꼈던 상황에서 어떤 생각이 들었습니까?
6-2. 외롭다고 느꼈던 상황에서 어떤 기분이 들었습니까?
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(생각) [기분(감정)]

7 외롭다고 느꼈던 상황에서 가장 힘들다고 생각했던 것은 무엇입니까?
(인지·정서·사회/환경)

8
8-1. 외로움을 해소하기 위해 한 노력은 어떤 것이 있습니까?
8-2. 그 노력은 외로움을 해소하는데 어느 정도 도움이 되었습니까?
8-3. 위의 노력을 시도한 이유는 무엇인가요? 혹은 노력을 시도하지 않았다면 무엇 때문인가요?

9 9-1. 도움을 청할 수 있는 사람이 얼마나 있다고 느끼십니까?
 * 누구(예: 가족, 친척, 친구, 애인 등) / 몇 명



91

9-2. 주 몇 회 정도 연락을 하시나요?

10 본인 또는 본인과 같은 (유형) 사람들에게는 어떤 도움이 필요하다고 생각하십니까?
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