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초기 부적응도식이 비자살적 자해에 미치는 영향:
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본 연구는 초기 부적응도식이 비자살적 자해에 미치는 영향을 확인하고, 그 관계에서 감정표현불능증과 

인지적 정서조절전략의 매개효과를 검증하고자 하였다. 이를 위해 정신질환의 진단 및 통계편람 DSM-5에

서 비자살적 자해로 인한 입원율이 가장 높다고 보고되었고, 그동안 국내에서 연구가 부족했던 나이대에 

해당하는 초기 성인기의 만 19~29세 국내 대학생 310명을 대상으로 온라인 설문을 시행하였다. 연구 결

과, 각 변인들은 모두 정적인 상관관계를 보였고, 초기 부적응도식과 비자살적 자해의 관계에서 감정표현

불능증과 부적응적 인지적 정서조절전략은 통계적으로 유의한 순차적 이중매개효과를 나타냈다. 즉, 초기 

부적응도식이 비자살적 자해에 직접적인 영향을 줄 뿐만 아니라, 감정표현불능증과 부적응적 인지적 정서

조절전략을 거친 순차적 경로를 통해서도 비자살적 자해에 영향을 미치는 것으로 확인할 수 있었다. 이는 

초기 부적응도식으로 인해 유발된 정서적 고통을 감정표현불능증의 수준이 높은 사람은 자신의 부정정서

를 인식하고 표현하지 못함으로써 적절히 해소하지 못하고, 부적응적인 인지적 정서조절전략을 사용해 비

자살적 자해를 시도할 수 있다는 세밀한 경로를 파악한 것에 의의가 있다.

주요어 : 비자살적 자해, 초기 부적응도식, 감정표현불능증, 인지적 정서조절전략
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한국은 2021년 기준, 여전히 OECD 국가 중 

자살률이 가장 높은 것으로 나타났고, 사망원

인 통계를 작성하기 시작한 1983년 이래 최대 

사망자 수를 기록했다고 보고되었다. 특히, 이 

중 10~30대의 주된 사망원인이 자살로 나타

났다(통계청, 2022). 자살 문제는 지속적으로 

제기되고 있고, 자해를 한 청소년들의 70%

가 자살 시도 경험이 있다고 나타나(Nock & 

Kessler, 2006), 자살의 예측요인으로서 자해의 

심각성이 보고되고 있다(Guan et al., 2012; 

Klonsky et al., 2013). 국가 통계 포털의 2021년 

조사에 따르면, 자해를 생각해본 적이 있다고 

응답한 남녀가 41.7%(국가통계포털, 2022/b), 

실제 자해를 시도한 적이 있다고 응답한 남녀

가 33.9%라고 밝혀졌다(국가통계포털, 2022/a). 

최근 급증한 자해가 트위터, 인스타그램과 같

은 소셜 네트워크(SNS)에 인증샷 또는 암시 글 

등의 형태로 유행처럼 번졌고, 보건복지부가 

주관한 모니터링 활동 ‘지켜줌인’ 모니터링단

이 2022년 6월, 14일 간 신고 받은 4만 1,505

건 중 97.3%가 SNS에서 발견됐다고 보고했다

(공감누리집, 2002). 이처럼 정보 노출이 쉬운 

SNS를 통한 공유로 ‘지우개 챌린지’, ‘나는 

실패작이래 챌린지’, ‘자해일기’ 등 자해가 

유행처럼 번지는 것이 극단적인 선택 및 자

해의 문화가 확산되는 것에 한몫 하였다. 최

근 개정된 미국정신의학회(American Psychiatric 

Association [APA])의 정신질환의 진단 및 통계

편람(DSM-5)에서는 자해 행동 발생에 있어서, 

타인의 자해 행동 관찰이 비자해 사람들에게 

영향을 준다는 점을 명시하고 있는데(APA, 

2013), 이는 한국에서 유행처럼 번지고 있는 

자해 문화의 위험성으로 볼 수 있다.

비자살적 자해(non-suicidal self-injury [NSSI])

란 자살을 시도하고자 하는 목적 없이 의도적

이고 지속적으로 자기 자신에게 스스로 상처

를 입히는 행위이다(Zila & Kiselica, 2001). 세계

적으로 자해 행동이 급증하면서 정신질환의 

진단 및 통계편람(DSM-5)에서는 자살행동장

애(suicidal behavior disorder)와 자살의도가 없는 

비자살적 자해를 구분하여, 추가 연구가 필요

한 상태의 범주로 분류하였고, 이는 비자살적 

자해 관련한 연구에 대한 관심과 중요성을 반

영한 것으로 볼 수 있다. DSM-5의 진단기준에 

의하면, 죽고자 하는 의도 없이 최근 1년간 5

일 이상 고의적으로 자신의 신체에 반복적으

로 고통을 가하는 행동을 하는데, 그 행동에

는 칼로 긋기, 불로 지지기, 찌르기, 과도하

게 문지르기 등의 다양한 방법이 있다(APA, 

2013). 비자살적 자해의 특징적인 위험성은 자

살의 디딤돌(step stone) 역할을 할 수 있다는 

점인데(Bryan et al., 2015), 이는 반복적인 

자해가 만성화될수록 자살의 연장선 안에서 

자살시도로 이행될 위험이 있다는 것이다

(Grandclerc et al., 2016). 뿐만 아니라 비자살적 

자해가 정신병리 증상과 높은 공병률을 보이

기 때문에 심각한 병리적 악순환을 초래하지 

않기 위해서는 비자살적 자해의 현상을 이해

하고 개인의 정신 건강 증진을 위한 연구가 

필요한 실정이다.

최근 비자살적 자해의 위험이 있는 대표적

인 대상이 대학생층으로 나타나고 있다. 약 

15~20%의 대학생들이 비자살적 자해를 경험

하고 있고(Muehlenkamp et al., 2018; Swannell et 

al., 2014; Wester et al., 2018), 가장 높은 유병

률을 보이는 자해가 청소년기에 시작되었다고 

하더라도 완결된 행동이 아니라 성인기까지 

지속되어 만성적인 자해로 발전할 수 있다

(Barrocas et al., 2015). 건강심사평가원의 자료

에 따르면, 고의적 자해로 진료를 받은 인원
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이 2015년 681명에서 2020년 2,289명으로 대폭 

증가했다고 보고하였다. 이중 특히 20대가 큰 

폭으로 증가하고 있는데, 10~19세는 2015년 

50명에서 2020년 223명으로 4.5배, 20~29세의 

경우 같은 기간 93명에서 484명으로 5.2배 증

가하였다. 이처럼 20대의 경우 다른 연령보다 

지속적인 증가세를 보이며 심각성이 나타났으

며, DSM-5에서도 비자살적 자해로 인한 병원 

입원율이 20대에 가장 높다고 보고한 것으로 

보아(APA, 2013), 20대 초기 성인기를 대상으

로 한 비자살적 자해 연구의 필요성을 짐작

해볼 수 있다. 이에 본 연구에서는 만 19~ 

29세의 국내 대학생을 대상으로 연구하고자 

한다.

초기 부적응도식은 다수의 선행 연구들에서 

비자살적 자해의 위험요인으로 입증되었다

(Castille et al., 2007; Lewis et al., 2015; Quirk et 

al., 2015; Trincas et al., 2014), 초기 부적응도식

을 가진 사람은 높은 수준의 우울 및 불안, 

자신과 타인에 대한 분노와 적대감 등의 부

정 정서를 강렬하게 경험하게 되면, 이를 대

처하기 위해 부적응적인 대처방식으로 자해

를 시도할 수 있다고 하였다(Hilt et al., 2008; 

Klonsky, 2007). 특히 초기 부적응도식의 하위

요인들 중 ‘단절 및 거절 도식’에 의해 형성된 

자기 비관적인 태도(자기비난, 자기혐오 등)가 

비자살적 자해의 집단에서 높게 나타났다고 

보고되며(Brausch & Gutierrez, 2010; Klonsky & 

Muehlenkamp, 2007), 단절 및 거절 도식이 다

른 하위도식들과 다르게 비자살적 자해와 일

관된 상관을 보이는 것으로 밝혀졌다(Leppänen 

et al., 2016; Lewis et al., 2015). 이에 본 연구에

서는 심리도식의 5개 하위도식들 중 비자살적 

자해와 가장 높은 관련성이 있다고 보고된 

‘단절 및 거절 도식’ 영역을 중점적으로 연구

하고자 한다.

감정표현불능증 수준이 높을 경우 부정 정

서에서 벗어나기 위해 충동적인 행동을 보이

는 경향이 있다고 나타났다(Kroner & Forth, 

1995; Zimmermann et al., 2005). 특히, 자해행동

을 하는 사람에게서 감정표현불능증 척도의 

하위요인 중에서 정서인식곤란 및 정서표현곤

란의 점수가 높다는 연구결과가 있다(Cerutti 

et al., 2014). 이는 자신의 감정을 인식․표현

하지 못하는 어려움으로 인한 정서적 고통이 

해소되지 못하고 충동적 행동인 자해를 선

택하게 한다고 볼 수 있다. 또한 Goldsmith와 

Freyd(2005)는 초기 부적응도식이 형성된 사람

일수록 자신의 정서를 명확하게 인식하지 못

하고 적절히 표현하지 못하는 감정표현불능증

이 되기 쉽다고 하였는데, 이는 감정표현불능

증이 비자살적 자해 뿐만 아니라 초기 부적응

도식과도 밀접한 연관성이 있다는 것을 알 수 

있다. 한편, 이 두 변인의 관계를 검증한 연구

는 거의 없는 실정이다. 따라서 초기 부적응

도식과의 연관성과 비자살적 자해의 예측요인

으로 지목되어온 다수의 선행연구 결과를 바

탕으로(Borrill et al., 2009; Hsu & Chen, 2013; 

Lambert & de Man, 2007), 감정표현불능증이 초

기 부적응도식과 비자살적 자해의 관계에서 

영향을 미치는 변인으로 보고자 한다.

삶은 정서를 느끼고 조절하는 과정에 있고, 

기쁨 등의 긍정 정서는 물론 슬픔, 분노 등의 

부정 정서도 불가피하기 때문에 건강한 삶을 

위해서는 자신이 경험하는 정서 특히 부정 정

서에 대한 조절이 필요하다. 자신의 정서에 

대한 명확한 인식은 효과적인 정서조절을 위

해서 전제되어야 하는데, 자신의 정서를 명확

하게 인식하는 사람은 그렇지 못한 사람에 비

해 심리적으로 건강하며, 삶의 만족도가 높다
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그림 1. 연구 모형

(Mayer & Stevens, 1994). 정서조절이란 자신의 

감정의 강도 및 지속기간을 조절할 수 있고, 

상대방의 생각․감정․의도 등을 이해하여 사

회적으로 바람직하게 반응하고 대처하는 능력

이다. 자해 행동을 하는 사람들은 자신의 격

렬한 부정 정서를 적절히 조절하지 못해, 정

서조절의 도구로서 자해를 시도한다(Hawton et 

al., 2002; Hilt et al., 2008; Klonsky, 2007). 인간

은 성장하면서 외적이고 행동적인 정서조절보

다 내적이고 인지적인 정서조절로 옮겨가기 

때문에 성인의 정서조절전략을 탐색하기 위해

서는 인지적 정서조절전략에 초점을 두고 연

구할 필요성이 제기되고 있다(Endler & Parker, 

1994; Garnefski et al., 2001). 지금까지의 연구

들은 대부분 정서조절전략을 행동전략과 인지

전략으로 구분하지 않고 행동적 측면의 전략

들에만 초점을 맞추었기 때문에 인지과정에 

대한 영향을 설명을 해주지 못한다는 한계점

이 있었고, 이에 인지적 정서조절전략의 중

요성이 더 강조되었다(민하영, 유안진, 1998; 

Fabes et al., 1994; Garnefski et al., 2001). 이처

럼 선행 연구들에서는 정서조절을 자해 행동

을 연구하는 데에 주요한 변인으로 지목했으

며, 정서조절의 인지적인 특성을 이해하는 것

에 대한 필요성을 이야기하였다. Garnefski 등

(2001)은 개인이 정서조절을 위해 사용하는 전

략의 적절성에 따라 적응적 인지적 정서조절

전략과 부적응적 인지적 정서조절전략으로 

구분하였는데, 부적응적 인지적 정서조절전략

을 사용하는 사람일수록 정서조절을 실패하

여 자해의 위험성이 높다고 밝혀졌다(Gratz & 

Roemer, 2008; Levesque et al., 2017). 이러한 점

들을 고려해보았을 때 부적응적 인지적 정서

조절전략이 자해와 연관된 인지적 요인이고, 

초기 부적응도식과 비자살적 자해의 관계를 

부적응적 인지적 정서조절전략이 매개할 것으

로 예상된다.

종합해보면, 초기 부적응도식으로 인해 감

정표현불능증 수준이 높은 사람은 자신의 부

정정서를 인식하고 표현하지 못함으로써 적절

히 해소하지 못하고, 정서조절의 시도로 부적

응적 인지적 정서조절전략을 사용하여 자해 

행동을 하게 된다는 경로를 유추할 수 있다. 

즉, 자신의 심리적 고통을 완화․해소하기 보

다는 더한 고통인 비자살적 자해를 선택하게 

되는 악순환의 고리를 확인하기 위하여, 개인 

특성적 변인의 초기 부적응도식, 정서적 변인

의 감정표현불능증, 인지적 변인의 인지적 정

서조절전략을 변인으로서 본 연구의 연구모형

을 검증하려 한다. 또한 비자살적 자해가 20

대 대학생들에게서 꾸준한 증가세를 보이며 

높은 비율로 발생하고 있다는 점을 고려했을 

때, 대학생들의 비자살적 자해에 영향을 미치

는 위험요인과 그 관계에 대한 이해가 필요할 
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것으로 보인다. 이에 따라 본 연구의 모형 검

증을 통해 20대 심리․정신건강의 이해에 필

요한 기초자료를 제공하고 비자살적 자해 예

방 및 개입의 효과성 제고에 도움이 되고자 

한다. 본 연구의 연구 모형 및 연구문제는 다

음과 같다(그림 1).

연구문제 1. 감정표현불능증은 초기 부적응

도식이 비자살적 자해에 미치는 영향을 매개

할 것인가?

연구문제 2. 부적응적 인지적 정서조절전략

은 초기 부적응도식이 비자살적 자해에 미치

는 영향을 매개할 것인가?

연구문제 3. 감정표현불능증과 부적응적 인

지적 정서조절전략은 초기 부적응도식이 비자

살적 자해에 미치는 영향을 순차적으로 매개

할 것인가?

방  법

연구대상

본 연구는 정신질환의 진단 및 통계 편람

(DSM-5)에서 비자살적 자해로 인한 입원율이 

가장 높다고 보고된 연령대에 해당하는 만 

19~29세 국내 대학생 남녀 대상으로 온라인 

설문지가 실시되었다. 일생동안 최소 1회 이

상의 자해 경험이 있으며, 죽고자 하는 의도

가 없었다고 응답한 454부의 설문지 중, 무성

의한 자료 144부를 제외한 310부를 선별하여 

자료 분석에 사용하였다. 대상자는 남성 155

명(50%), 여성 155명(50%)이었으며, 평균 연령

은 22.38세(SD = 2.41)이었다. 또한, 비자살적 

자해를 처음으로 시도한 연령의 평균은 16.69

세(SD = 3.67)로 보고되었다. 연구의 모든 과

정은 연구자가 소속된 기관의 생명윤리위원회

(IRB) 승인을 받은 뒤 진행되었다(IRN No. 

1044308-202207-HR-039-02). 

측정도구

초기 부적응도식 척도(Young Schema 

Questionnaire-Short Forms [YSQ-SF])

초기 부적응도식을 측정하기 위하여 Young 

(1990)이 개발하여 이미열(2006)이 번안한 척도

로, 5개의 범주로 15개의 도식에 대해 총 75

문항으로 구성되어 있으며, 5점 리커트 척도

로 평정하게 된다. 본 연구에서는 선행연구들

(Castille et al., 2007; Leppänen et al., 2016)에서 

초기 부적응도식 중 비자살적 자해와 높은 

연관이 있다고 공통적으로 보고된 ‘단절 및 

거절 도식’ 영역에 해당하는 25문항을 사용

하였다. 점수가 높을수록 단절 및 거절 도식

의 수준이 높음을 의미하고, 본 연구에서 단

절 및 거절 도식의 Cronbach’s α는 .96로 나타

났다.

자해기능평가지(The Functional Assessment 

of Self-Mutilation [FASM])

Lloyd 등(1997)이 개발하고, 권혁진과 권석만

(2017)이 번안 및 타당화 한 척도로, 크게 세 

부분으로 구성되어 있다. 첫 번째 영역에서는 

자해 방법과 빈도를 측정하기 위해 7점 리커

트 척도(0~6점)의 11문항으로 구성되어 있다. 

두 번째 영역은 자해 행동과 관련된 자해 시

의 고통 정도, 자해 시 약물복용 여부, 자해 

시작 연력, 자살 의도 유무 등을 파악하는 자

해 행동과 관련한 요인을 측정하는 6문항, 세 

번째 영역은 비자살적 자해의 동기 및 목적을 
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측정하는 주관식 1문항과 4점 리커트 척도의 

22문항으로 구성되어 있다. 자해 빈도의 총합

이 클수록 비자살적 자해의 심각도가 크다는 

것을 의미한다.

Kimbrel 등(2018)이 자해의 방법 중 하나로 

주장한 벽이나 물체(물건)를 주먹으로 치는 행

동을 첫 번째 영역인 자해 방법 및 빈도를 측

정하는 문항에 추가하였고, 4번 문항인 ‘문신

을 하였다’는 사회문화적인 영향을 받을 수 

있어(Nock, 2010) 분석에서 제외하였다. 또한 

DSM-5의 진단 분류 체계를 고려하여, 털뽑기

장애의 정의와 유사한 3번 문항 ‘자신의 머리

카락을 뽑았다’, 피부뜯기장애의 정의와 유사

한 11번 문항 ‘살갗을 벗겼다’는 분석에서 제

외하였다. 본 연구에서는 자해 심각도에 초점

을 맞추어 총 11문항 중 1문항을 추가, 3문항

을 제외한 자해 빈도 9문항의 총합을 분석에 

사용하였다. 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .78

로 나타났다.

감정표현불능증 척도(20-Item Toronto 

Alexithymia scale [TAS-20])

Bagby 등(1994)이 제작한 감정표현불능증 

척도 개정판[TAS-20]을 신현균과 원호택(1997)

이 번안․수정․타당화한 한국판 감정표현불

능증 척도를 사용하였다. 5점 리커트 척도로 

총 23문항이 구성되어 있고, 감정표현불능의 

수준은 문항의 합산 점수가 높을수록 높음

을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s α는 .89

로 나타났다.

인지적 정서조절전략 척도(Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire [CERQ])

Garnefski 등(2001)이 개발한 인지적 정서

조절전략 질문지[CERQ]로 김소희(2004)가 한

국어로 번안하고, 안현의 외(2013)가 검증․타

당화한 척도를 사용하였다. 5점 리커트 척도

로 총 36문항으로 구성되어 있고, 크게 적응

적 인지적 정서조절전략을 측정하는 20문항과 

부적응적 인지조절전략을 측정하는 16문항으

로 구성되어 있다. 본 연구에서는 선행연구에

서 초기 부적응도식과 감정표현불능증, 그리

고 비자살적 자해와 밀접한 연관이 있다고 밝

혀진, 부적응적 인지적 정서조절전략의 16문

항을 사용하였다. 본 연구에서 Cronbach’s α는 

.88로 나타났다.

통계분석

수집된 자료는 IBM SPSS 23.0 및 SPSS 

PROCESS Macro v.4.1을 활용하여 분석하였고, 

본 연구의 분석 절차는 다음과 같다. 첫째, 연

구 대상자의 인구통계학적 특성을 파악하기 

위하여 빈도 분석을 실시하였다. 둘째, 주요 

변인들의 평균, 표준편차를 기술통계분석을 

통해 확인하였고, 각 변인 간의 상관관계를 

파악하기 위해 Pearson의 상관분석(Pearson’s 

correlation analysis)을 실시하였다. 셋째, SPSS 

PROCESS Macro Model 4를 사용하여, 초기 부

적응도식과 비자살적 자해와의 관계에서 감정

표현불능증과 부적응적 인지적 정서조절전

략이 두 변인 사이를 각각 매개하는 모형과 

간접효과가 유의한지 검증하였다. 마지막으로, 

SPSS PROCESS Macro Model 6을 사용하여, 감

정표현불능증과 부적응적 인지적 정서조절전

략이 초기 부적응도식과 비자살적 자해와의 

관계를 순차적으로 매개하는지 확인하였다. 

모든 매개모형에서 간접효과의 통계적 유의성

을 분석하기 위하여 Bootstrapping 검증 방법을 

활용하였고, 이때 표본 수는 5000으로 하였다. 
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1 2 3 4

1. 초기 부적응도식 1 - - -

2. 감정표현불능증 .53*** 1 - -

3. 부적응적 인지적 정서조절전략 .50*** .42*** 1 -

4. 비자살적 자해 .31*** .26*** .29*** 1

평균 62.95 63.27 43.57 7.33

표준편차 27.49 13.79 11.26 8.49

***p < .001

표 1. 주요 변인들의 기술통계 및 상관분석

상기 통계 분석은 유의수준 .05를 기준으로 

통계적 유의성 여부를 판단하였다.

결  과

주요변인의 기술통계 및 상관관계

본 연구의 주요 변인들의 평균, 표준편차, 

상관관계를 표 1에 제시하였다. 분석 결과, 초

기 부적응도식은 평균 62.95(SD = 27.49), 감정

표현불능증은 평균 63.27(SD = 13.79), 부적응

적 인지적 정서조절전략은 평균 43.57(SD = 

11.26), 비자살적 자해는 평균 7.33(SD = 8.49)

인 것으로 나타났다. 주요 변인들의 상관관계

를 파악하기 위하여 Pearson의 상관분석을 실

시하였다. 분석 결과, 모든 주요 변인들이 유

의미한 정적 상관을 가지는 것으로 나타났다. 

초기 부적응도식은 감정표현불능증과 유의한 

정적 상관을 보였으며(r = .53, p < .001), 부

적응적 인지적 정서조절전략과 유의한 정적 

상관을 보였고(r = .50, p < .001), 비자살적 

자해와 유의한 정적 상관을 보였다(r = .31, p 

< .001). 감정표현불능증은 부적응적 인지적 

정서조절전략과 유의한 정적 상관을 보였고(r 

= .42, p < .001), 비자살적 자해와 유의한 정

적 상관을 보였다(r = .26, p < .001). 부적응

적 인지적 정서조절전략은 비자살적 자해와 

유의한 정적 상관을 보였다(r = .29, p < 

.001).

초기 부적응도식과 비자살적 자해의 관계에서 

감정표현불능증과 부적응적 인지적 정서조절

전략의 매개효과

본 연구에서는 초기 부적응도식과 비자살적 

자해의 관계에서 감정표현불능증과 부적응적 

인지적 정서조절전략 각각의 단순 매개효과의 

유의성을 검증하고자 SPSS PROCESS Macro 

Model 4를 사용하였다. 초기 부적응도식과 비

자살적 자해의 관계에서 감정표현불능증의 매

개효과를 분석한 결과를 표 2에 제시하였다. 

회귀 분석 결과에 따른 경로계수를 살펴보면 

다음과 같다. 먼저 독립변수인 초기 부적응도

식이 매개변수인 감정표현불능증에 통계적으

로 유의한 정적 영향을 미치고 있는 것으로 

나타났다(β = .53, p < .001). 따라서 초기 부

적응도식의 수준이 높을수록 감정표현불능증
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경로 B SE β t F R²

초기 부적응도식 → 감정표현불능증 .26 .02 .53 10.84*** 117.58*** .27

감정표현불능증 → 비자살적 자해 .08 .04 .13 2.03*

18.27*** .11
초기 부적응도식 → 비자살적 자해 .07 .02 .24 3.78***

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

표 2. 초기 부적응도식과 비자살적 자해의 관계에서 감정표현불능증의 매개효과 모형에 대한 경로계수 및 

검증통계량

경로 B SE β t F R²

초기 부적응도식 →

부적응적 인지적 정서조절전략
.20 .02 .50 10.18*** 103.53*** .25

부적응적 인지적 정서조절전략 →

비자살적 자해
.14 .05 .18 2.95**

20.80*** .12

초기 부적응도식 → 비자살적 자해 .07 .02 .22 3.48***

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

표 3. 초기 부적응도식과 비자살적 자해의 관계에서 부적응적 인지적 정서조절전략의 매개효과 모형에 대

한 경로계수 및 검증통계량

의 수준이 높아짐을 확인할 수 있다. 이어서 

매개변수인 감정표현불능증은 비자살적 자해

에 유의한 정적 영향을 미쳤으며(β = .13, p 

< .05), 독립변수인 초기 부적응도식도 비자살

적 자해에 유의한 정적 영향을 미치고 있는 

것으로 나타났다(β = .24, p < .001). 즉, 초기 

부적응도식과 비자살적 자해의 관계에서 감정

표현불능증의 매개효과가 유의하였다.

다음으로, 초기 부적응도식과 비자살적 자해

의 관계에서 부적응적 인지적 정서조절전략의 

매개효과를 분석한 결과를 표 3에 제시하였다. 

회귀 분석 결과 결과에 따른 경로계수를 살펴

보면 다음과 같다. 먼저 독립변수인 초기 부적

응도식은 매개변수인 부적응적 인지적 정서조

절전략에 유의한 정적 영향을 미치는 것으로 

나타났다(β = .50, p < .001). 따라서 초기 부

적응도식의 수준이 높을수록 부적응적 인지적 

정서조절전략의 수준이 높아짐을 확인할 수 

있다. 이어서 매개변수인 부적응적 인지적 정

서조절전략은 비자살적 자해에 유의한 정적 

영향을 미쳤으며(β = .18, p < .01), 독립변수

인 초기 부적응도식도 비자살적 자해에 유의

한 정적 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다

(β = .22, p < .001). 즉, 초기 부적응도식과 비

자살적 자해의 관계에서 부적응적 인지적 정

서조절전략의 매개효과가 유의하였다.

초기 부적응도식과 비자살적 자해의 관계에서 

감정표현불능증과 부적응적 인지적 정서조절

전략의 순차적 이중매개효과

초기 부적응도식과 비자살적 자해의 관계에



김민경․김지영․최태규 / 초기 부적응도식이 비자살적 자해에 미치는 영향: 감정표현불능증과 인지적 정서조절전략의 이중매개효과

- 467 -

경로 B SE β t F R²

초기 부적응도식 → 감정표현불능증 .26 .02 .53 10.84*** 117.58*** .28

초기 부적응도식 →

부적응적 인지적 정서조절전략
.16 .02 .39 6.85***

61.19*** .29
감정표현불능증 →

부적응적 인지적 정서조절전략
.18 .05 .22 3.79***

초기 부적응도식 → 비자살적 자해 .05 .02 .17 2.61**

14.63*** .13
감정표현불능증 → 비자살적 자해 .06 .04 .09 1.46

부적응적 인지적 정서조절전략 →

비자살적 자해
.12 .05 .16 2.58*

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

표 4. 초기 부적응도식과 비자살적 자해의 관계에서 감정표현불능증과 부적응적 인지적 정서조절전략의 이

중매개효과 모형에 대한 경로계수 및 검증통계량

그림 2. 초기 부적응도식과 비자살적 자해의 관계에서 감정표현불능증

과 부적응적 인지적 정서조절전략의 이중매개 모형 분석결과

서 감정표현불능증과 부적응적 인지적 정서조

절전략의 순차적 이중매개효과를 검증하기 위

해 SPSS PROCESS Macro Model 6을 사용하였

다. 분석 결과는 표 4와 그림 2에 제시하였다. 

이를 살펴보면, 초기 부적응도식은 첫 번째 

매개변수인 감정표현불능증에 유의한 정적 영

향을 미치는 것으로 나타났다(β = .53, p < 

.001). 또한 초기 부적응도식이 두 번째 매개

변수인 부적응적 인지적 정서조절전략에 유의

한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났고(β = 

.39, p < .001), 감정표현불능증도 부적응적 인

지적 정서조절전략에 유의한 정적 영향을 미

치는 것으로 나타났다(β = .22, p < .001). 다

음으로 초기 부적응도식(β = .17, p < .01)과 

부적응적 인지적 정서조절전략(β = .16, p < 

.05)은 각각 비자살적 자해에 유의한 정적 영

향을 미쳤지만, 감정표현불능증이 비자살적 

자해에 미치는 영향은 통계적으로 유의하지 

않은 것으로 나타났다(β = .09, p > .05).

초기 부적응도식이 감정표현불능증과 부적

응적 인지적 정서조절전략을 순차적으로 거쳐

서 비자살적 자해에 미치는 경로의 간접효과 
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경로 B SE
95% 신뢰구간

LLCI ULCI

총 효과

(C: 초기 부적응도식 → 비자살적 자해)
.09 .02 .06 .13

직접효과

(C’: 초기 부적응도식 → 비자살적 자해)
.05 .02 .01 .10

간접효과

Total .04 .01 .01 .07

Ind1 .02 .01 -.004 .04

Ind2 .02 .01 .01 .04

Ind3 .01 .003 .001 .01

Ind1: 초기 부적응도식(X)→감정표현불능증(M1)→비자살적 자해(Y)

Ind2: 초기 부적응도식(X)→부적응적 인지적 정서조절전략(M2)→비자살적 자해(Y)

Ind3: 초기 부적응도식(X)→감정표현불능증(M1)→부적응적 인지적 정서조절전략(M2)→비자살적 자해(Y)

표 5. 부트스트랩을 통한 감정표현불능증과 부적응적 인지적 정서조절전략의 이중매개효과 검증

유의성을 검증하기 위해 부트스트랩 검증을 

실시하였으며, 그 결과는 표 5에 제시하였다. 

간접효과를 검증한 결과, 경로 1(Ind1: 초기 부

적응도식→감정표현불능증→비자살적 자해)는 

95% 신뢰구간에서 상한 값(ULCI)과 하한 값

(LLCI) 사이에 0을 포함하여 통계적으로 유의

하지 않은 것으로 나타났다(CI = [-.004, .04]). 

그러나 경로 2(Ind2: 초기 부적응도식→부적

응적 인지적 정서조절전략→비자살적 자해)

는 통계적으로 유의한 것으로 나타났고(CI = 

[.01, .04]), 경로 3(Ind3: 초기 부적응도식→감

정표현불능증→부적응적 인지적 정서조절전략

→비자살적 자해)도 통계적으로 유의한 것으

로 나타났다(CI = [.001, .01]).

즉, 초기 부적응도식이 감정표현불능증과 

부적응적 인지적 정서조절 전략이 순차적으로 

매개하여 비자살적 자해에 영향을 미치는 이

중매개효과가 유의함을 확인하였다. 정리하자

면, 초기 부적응도식의 수준이 높을수록 감정

표현불능증의 수준이 높아지고, 감정표현불능

증 수준이 높아지면 부적응적 인지적 정서조

절전략의 사용 수준이 높아져서 비자살적 자

해 행동이 증가한다고 볼 수 있다.

논  의

본 연구는 그 동안 국내 연구가 주로 임상 

집단 또는 청소년 집단을 대상으로 이루어져 

연구가 미미했던, 만 19~29세 비임상 대학생 

집단을 대상으로 비자살적 자해에 영향을 미

치는 개인의 특성 요인, 인지 및 정서적 요인

을 탐색하고 그 관계를 알아보고자 하였다. 

또한 최근 국내에서 다른 연령대보다 비자살

적 자해 경험이 지속적인 증가세를 보이며 심

각성이 나타나고 있는 연령대이자, DSM-5에서 

비자살적 자해로 인한 병원 입원율이 가장 높

다고 보고된 연령대인 점을 고려하였다. 비자
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살적 자해에 대한 성별에 따른 차이를 확인하

기 위하여 독립표본 t검정 결과 성별에 대한 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났고, 이것은 

DSM-5에서 비자살적 자해의 남녀 유병률이 

비슷한 것으로 명시되어 있는 것과 일치하는 

결과이다.

연구 결과를 요약하자면 다음과 같다. 첫째, 

변인 간의 상관관계를 확인한 결과 초기 부적

응도식, 감정표현불능증, 부적응적 인지적 정

서조절전략, 비자살적 자해는 모두 유의한 정

적인 상관을 나타냈다. 이는 초기 부적응도식

과 감정표현불능증, 부적응적 인지적 정서조

절전략이 비자살적 자해의 위험 요인으로 

지목되고 있는 다수의 선행연구(Borrill et al., 

2009; Castille et al., 2007; Levesque et al., 2017; 

Lewis et al., 2015; Pauwels et al., 2016; Quirk et 

al., 2015; Trincas et al., 2014)와 그 맥락을 같

이한다고 볼 수 있다. 둘째, 초기 부적응도식

이 비자살적 자해에 미치는 영향에서 감정표

현불능증의 매개효과를 검증한 결과, 초기 부

적응도식과 비자살적 자해의 관계에서 감정표

현불능증이 부분 매개하는 것으로 나타났다. 

셋째, 초기 부적응도식이 비자살적 자해에 미

치는 영향에서 부적응적 인지적 정서조절전략

의 매개효과를 검증한 결과, 초기 부적응도식

과 비자살적 자해의 관계에서 부적응적 인지

적 정서조절전략이 부분 매개하는 것으로 나

타났다. 넷째, 초기 부적응도식이 비자살적 자

해에 미치는 영향에서 감정표현불능증과 부적

응적 인지적 정서조절전략의 순차적 이중매개

효과가 통계적으로 유의하였다. 이러한 결과

는 초기 부적응도식이 강렬한 정서적 고통 및 

부적응을 유발하고, 자신의 부정적 감정을 인

식․표현하지 못하는 감정표현불능증으로 인

하여 해소하지 못해, 고통을 회피하기 위한 

부적응적인 정서조절의 수단으로 비자살적 자

해를 시도할 수 있음을 보여준다. 단일매개 

모형에서 부분 매개효과가 유의하였던 감정표

현불능증이 이중매개 모형에서는 매개효과가 

유의하지 않은 것으로 나타났다. 이는 본 연

구 결과를 통하여 세부 경로를 확인해보았을 

때, 감정표현불능증보다 부적응적 인지적 정

서조절전략이 더 강력하게 초기 부적응도식과 

비자살적 자해 간의 관계를 설명해주는 매개

변인으로 작용한다고 볼 수 있음이 시사된다.

Rogers(1957)는 인간이 건강한 삶을 영위하

기 위해서 자신의 느낌을 잘 알아차리고 이를 

잘 표현해야 한다고 주장했는데, 이는 정서를 

잘 느끼고 표현하는 것이 적응적인 삶과 심리

적 건강에 있어서 중요함을 강조한 것이라고 

볼 수 있다(Greenberg, 2002; Pennebaker, 1997). 

특히 정서 인식과 인지적 정서조절 간의 관계

를 살펴본 선행연구 결과에서, 명확한 정서인

식이 인지적 정서조절전략 중 적응적인 것을 

선택하도록 돕기 때문에 효과적인 정서조절을 

위해서는 정서 인식이 전제되어야 한다고 밝

혀진 바 있다(이서정, 현명호, 2008; Mayer et 

al., 1992). 이러한 결과는 정서 인식 수준이 

선행되고, 그로 인한 대처로 어떠한 전략을 

사용하는 가가 파괴적인 행동의 여부를 결정

한다고 볼 수 있다. 즉, 정서 인식이 어려울

수록 부적응적 인지적 정서조절전략을 더 많

이 사용할 것이라고 예상해볼 수 있다. 또한 

Garnefski 등(2001)이 주장한 인지적 정서조절 

과정이 대개 행동에 앞서 일어난다는 점을 고

려하면, 비자살적 자해 행동 이전에 인지적 

정서조절과정이 이뤄진다는 것을 알 수 있다. 

따라서 정서적 매개요인인 감정표현불능증이 

인지적 매개요인인 부적응적 인지적 정서조절 

전략에 선행되어 영향을 미칠 것이라고 예측
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하였다. 본 연구의 이중매개모형에서 감정표

현불능증이 부적응적 인지적 정서조절전략에 

이르는 순차적 경로가 유의한 것으로 나타났

는데, 정서표현을 장기적으로 억압하면 심리

적 부적응을 유발하고(Larson & Chastain, 1990), 

개인이 어떤 인지적 정서조절전략을 사용하냐

에 따라 심리적 고통에 대한 정서가를 변화시

킨다는 선행연구들의 결과와 맥락을 같이한다

(Gross, 2002; Lazarus, 1993). 이처럼 두 변인 사

이에 밀접한 관련이 있음에도 두 변인을 함께 

살펴본 국내 연구가 거의 없으나, 본 연구를 

통해 두 변인 간의 유의한 관련성을 재확인하

였고 그 순차적인 경로를 확인하였다는 점에

서 의의가 있다.

이상의 결과들을 종합하면, 초기 부적응도

식이 형성된 사람일수록 감정표현불능증의 수

준이 높아지기 쉽고, 이로 인한 심리적 고통

을 부적응적인 인지적 정서조절전략을 사용함

으로써 적절히 정서를 조절하지 못하고 비자

살적 자해에 이르게 된다는 세밀한 경로를 파

악하였다. 본 연구는 자해 행동에 선행되는 

요인들과 그 경로를 파악했을 뿐만 아니라 개

인의 특성 요인, 인지 및 정서적 요인을 모두 

살펴보았다는 데에 의의가 있다.

사건과 감정들을 얼마나 경험하느냐 보다, 

같은 종류의 정서유발 사건에도 촉발된 정서

에 어떻게 대응하는 가가 적응에 있어서 중

요하다. 환경적인 사건은 통제할 수 없는 부

분이지만 개인의 인식 능력과 정서조절은 선

천적이라기보다 교육을 통해 증진시킬 수 있

다고 볼 수 있다. 자신의 정서에 대한 인식이 

어려운 사람들은 자신의 정서를 인식하고 적

절히 표현하도록 함으로써 부정 상황으로부

터 오는 부정 정서에 얽매이지 않고 다른 대

안을 찾도록 하는 예방적 개입이 필요하다. 

Greenberg(2002)는 정서 인식․자각과 정서조절

이 변화에 있어서 중요한 과정임을 밝혔고, 

이에 따라 변화를 유도하기 위해서는 정서를 

명확히 인식하도록 해야 한다고 하였다. 게슈

탈트(gestalt)를 비롯하여 여러 심리치료 기법들

에서 말하는 알아차림(awareness)도 정서를 명

확하게 인식하는 것만으로도 교정효과가 있어 

정신 건강에 중요한 역할을 한다는 것이다. 

따라서 결과적 행동으로서의 자해 행동 자체

나 이미 형성된 개인의 부적응도식을 변화시

키는 것에 초점을 맞추기보다는 이를 이해하

고, 그에 따른 심리적 문제를 적응적으로 대

처할 수 있는 전략을 배워, 이를 적극적으로 

활용하도록 돕는 것이 비자살적 자해에 대한 

효과적인 개입일 것이다. 이와 같은 결과가 

자신의 정서를 인식 및 표현하도록 하고, 정

서를 적응적으로 조절할 수 있는 대안적 전략

을 사용할 수 있도록 돕는 비자살적 자해의 

치료적 방향을 제안하는 데에 근거로서 활용

할 수 있을 것으로 기대할 수 있겠다.

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제

언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 국내 대학

생을 대상으로 이루어졌기 때문에 본 연구의 

결과를 20대 전체에 일반화하기에는 한계가 

있다. 따라서 추후에는 연구 대상자의 범위를 

넓혀 연구할 필요가 있다. 특히, 현재 국내에

서 자해가 꾸준히 증가하고 있음에도 불구하

고, 대부분의 연구가 청소년을 대상으로 하고 

있어 성인을 위한 연구가 필요할 것으로 생각

된다. 둘째, 연구 대상자가 처한 환경에 대한 

차이를 고려하지 않았다는 한계가 있다. 취업 

유무, 경제적 상황, 가정환경 등 다양한 상황

적 변인에 따라 비자살적 자해에서 차이를 보

일 수 있으며, 이러한 점들이 고려될 때 더욱 

신뢰롭고 다양한 결과를 얻을 수 있을 것이다. 
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따라서 여러 상황적 조건에서 다양한 연구가 

이루어진다면 비자살적 자해에 대한 이해를 

확장할 수 있을 것이다. 셋째, 본 연구에서는 

자기보고식 설문지만을 활용하여 비자살적 자

해라는 개인적이고 민감한 주제가 포함된 설

문지에 솔직하게 응답하지 않았을 가능성이 

있다. 자기보고식 측정 도구는 결과에 있어서 

자신이 바르고 괜찮은 사람처럼 보이려는 사

회적 바람직성의 영향 및 방어적 태도가 나타

날 수 있는 한계점이 있기 때문에, 부정적 경

험을 묻는 질문에 과소 보고하였을 가능성을 

배제할 수 없다. 따라서 보다 풍부한 정보를 

수집하기 위해서는 이러한 점들을 보완한 질

적 연구방법을 통해 연구 결과의 타당성을 검

증해 볼 필요가 있다. 마지막으로, 본 연구에

서는 454부의 설문지 중, 무성의한 자료 144부

를 제외한 310부를 선별하여 자료 분석에 사

용하였다. 제외된 자료는 설문 응답의 신뢰성 

문제, 특정 기준에 미달 등 다양한 이유로 분

석에서 제외되었다. 이러한 제외는 연구 결과

가 전체 모집단을 충분히 대표하지 못할 가능

성이 있어 일반화 가능성에 영향을 미칠 수 

있다. 따라서 본 연구의 결과를 해석할 때, 이

러한 자료 제외로 인한 잠재적인 편향(bias)을 

염두에 두어야 할 필요가 있겠다.
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Effect of Early Maladaptive Schemas on Non-Suicidal Self-Injury:

The Double Mediation Effect of Alexithymia and

Cognitive Emotion Regulation Strategies
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This study aimed to reveal the effect of early maladaptive schemas on non-suicidal self-injury and verify 

the mediating effects of alexithymia and cognitive emotion regulation strategies in the relationship between 

early maladaptive schema and non-suicidal self-injury. A total of 310 undergraduate students in their 20s, 

identified as having the highest rate of hospital admissions due to non-suicidal self-injury according to 

DSM-5 criteria, completed self-report surveys. The results were as follows: Each variable was positively 

correlated with the others. Additionally, alexithymia and maladaptive cognitive emotion regulation strategies 

were found to have a statistically significant sequential double mediation effect between early maladaptive 

schema and non-suicidal self-injury. These results highlight the importance of recognizing that individuals 

with high levels of alexithymia, stemming from early maladaptive schema, struggle to identify and express 

negative emotions and are unable to regulate these emotions, often resorting to maladaptive cognitive 

emotion regulation strategies.
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