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20대 청년들의 자해가 습득된 자살실행력을

매개로 자살행동에 미치는 영향†
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본 연구의 목적은 비자살적 자해 경험이 있는 20대 청년들의 비자살적 자해와 자살행동의 관계에

서 습득된 자살실행력이 매개역할을 하는지 검증하는 것이다. 이러한 연구목적을 위해 20대 성인

남녀를 대상으로 자해기능평가지 척도, 습득된 자살실행력 척도, 자살행동 척도를 이용하여 설문

조사를 하였다. 총 572명의 연구 참여자 중에서 비자살적 자해 경험이 있는 322명의 자료를 분석

에 사용하였다. 비자살적 자해는 빈도와 방법의 다양성이라는 2개의 특성으로 나누어 분석하였다.

본 연구의 중요한 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 비자살적 자해 빈도와 방법의 다양성, 습득된

자살실행력이 자살행동에 있어 유의한 영향을 미치는 변인임을 확인하였다. 둘째, 비자살적 자해

빈도와 자살행동 간의 관계에서 습득된 자살실행력의 부분매개효과가 유의하게 나타났다. 셋째,

비자살적 자해 방법의 다양성과 자살행동 간의 관계에서 습득된 자살실행력의 부분매개효과가 유

의하게 나타났다. 이 같은 결과를 토대로 본 연구의 의의와 제한점 등을 논의하였다.

주요어: 비자살적 자해, 습득된 자살실행력, 자살행동
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최근 자해문제로 정신건강의학과를 찾는 10대

와 20대가 급격히 늘어나고 있으며, 학교나 청소

년 기관 상담실에서의 상황도 비슷하다(대한정신

건강재단, 2018). 또한, 온라인에 ‘자해’ 관련 검색

어가 급증했으며 ‘자해 인증샷’이 SNS를 통해 급

격히 확산되고 있다. 2018년 전국의 청소년상담복

지센터 상담 건수 중 자해 청소년에 대한 상담

지원 건수는 27,976건으로 2017년(8,352건) 대비 3

배 이상 증가했다(박다해, 2019). 자해가 갖는 문

제의 심각성은, 자해로 인한 상처 대부분이 치명

적이지 않기에 병원이나 경찰 등 관련 기관에서

데이터를 파악하기 어렵고, 아무도 모르게 혼자

시도하는 경우가 많아 통계로 나타나는 것보다

실제 청소년 사이의 자해문제가 매우 심각할 수

있다는 점이다. 또한, 자해는 자살의도가 없었어도

뜻하지 않게 죽음에 이르게 될 가능성이 높기에

청소년의 문제 행동 중에서도 매우 위험한 행동

으로 간주된다(이동훈, 양미진, 김수리, 2010). 따

라서 날로 심각해져만 가는 자해문제를 정확하게

이해하고 효과적인 개입을 하기 위해서는 자해에

대해 보다 많은 관심과 연구가 필요한 상태이다.

이와 동시에 우리 사회가 직면하고 있는 자살

문제 역시 매우 심각한 상태다. 통계청의 ‘2018년

사망원인통계’에 따르면 2018년 인구 10만 명당

자살 사망률은 26.6명으로 전년도보다 9.5% 증가

했다. 이로써 2017년 OECD 국가 중 자살률 3위

를 기록했던 한국은 조만간 다시 1위의 자리를

차지하는 오명을 쓰게 될 전망이다. 특히 20대의

자살 문제를 다룰 필요성이 절박하게 제기된다.

2018년 사망원인통계에 따르면 10대와 20대, 30대

의 사망원인 1위가 자살로 나타났는데, 이 중에서

도 20대는 사망원인 구성비의 거의 절반에 가까

운 47.2%로 가장 높은 비율을 보였다(통계청,

2018). 이와 같이 우리나라의 청소년을 포함한 20

대의 자해는 물론 자살은 매우 심각한 문제임을

알 수 있다. 따라서 이에 대한 적극적인 관심과

체계적인 연구가 필요하다.

자해와 자살은 분명하게 다른 행동임에도 불구

하고, 임상 현장이나 상담 장면에서 이를 명확히

구분하기가 어렵고, 자해와 자살 간 관련성에 대

해 계속 논란이 되어오고 있다(이동훈 등, 2010).

자해와 자살은 종종 동시에 일어나며(Klonsky &

Muehlenkamp, 2007; Nock, Joiner, Gordon,

Lloyd-Richardson, & Prinstein, 2006; Whitlock,

Eckenrode, & Silverman, 2006), 둘 다 자기에게

상해를 입히는 물리적 폭력이라는 점에서 표면상

두드러진 유사성을 보인다. 이런 이유로, 모든 형

태의 자해를 의도와 관계없이 자살 스펙트럼으로

간주하는 연구자들도 있다(Hawton, Rodham,

Evans, & Weatherall, 2002). 하지만 자해와 자살

은 중요한 차이점들이 있다. 유병률(prevalence;

자해가 보다 널리 퍼짐)과 빈도(자해는 수십, 수

백 번 행해지는 반면 자살시도는 한 번이나 몇

번 행해짐), 방법(자해는 칼로 긋기와 지지기가

많고, 자살시도는 음독이 많음), 심각도(자해는 의

학적으로 심하거나 치명적인 상처를 입히지 않

음), 기능(자해는 죽을 의도가 없고, 때때로 자살

충동을 피하려는 시도로 행해지기도 함) 면에서

두 행동은 다르다(CDC, 2010; Favazza, 1998;

Klonsky, 2007; Klonsky & Muehlenkamp, 2007,

Muehlenkamp, 2005).

자해와 관련된 유병률 보고에 따르면, 청소년의

14-45%(Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker, &

Kelley, 2007), 대학생의 7-45%(Wilcox et al.,
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2012), 성인의 4-6%(Klonsky, 2011; Klonsky,

Oltmanns, & Turkheimer, 2003), 청소년 임상집

단의 40-60%, 성인 임상집단의 19-25%(Nock et

al., 2008)로 나타났다. 또한, Swannell, Martin,

Page, Hasking과 St John(2014)의 비임상 표본을

대상으로 한 연구들의 메타 분석 결과에 따르면,

청소년기와 성인기 초기에 자해 시도율이 가장

높게 나타났다. 439명의 미국 성인 남녀를 대상으

로 한 Klonsky(2011) 연구에서도 30세 이하 연령

에서 자해가 훨씬 높게 나타났다. 권혁진과 권석

만(2017)의 연구에서도 대학생 응답자 256명 중

평생 한 번 이상 자해를 해본 적이 있는 응답자

는 전체의 45.1%(116명)이었으며, 민정향(2017)의

연구에서는 581명의 전체 응답자(평균 만 20.40세)

중 자해 경험이 있는 응답자는 38.9%(226명)로 나

타나 20대에서 자해행동을 많이 하고 있음을 알

수 있다. 자해를 처음 시작한 평균 연령은 13-15

세(Glenn & Klonsky, 2009; Nock & Prinstein,

2004; Whitlock & Knox, 2007) 혹은 16세

(Klonsky, Muehlenkamp, Lewis, & Walsh, 2011)

로 연구마다 다소 차이가 있지만 보통 10대에 시

작하며, 이는 첫 자살시도의 평균 연령보다 약 10

년 앞선다(Kessler, Borges, & Walters, 1999). 이

와 같이 자해는 전 연령에서 발생하고 있지만 특

히 청소년기와 초기 성인기에서 많이 발생하고

있음을 알 수 있고 매우 이른 시기에 첫 시도를

한다는 것을 알 수 있다.

위에서 언급한 것처럼 연구들에서는 자해와

자살 간에 차이를 제시하며 자해를 독자적인

임상적 증후군으로 분류하고(Brown, Comtois,

& Linehan, 2002; Nock & Kazdin, 2002), 자살의

도의 동반 유무에 따라 크게 ‘비(非)자살적 자해’

와 ‘자살시도’로 나눈다(Nock & Favazza, 2009).

본 연구에서는 이 기준에 따라 자해를 비자살적

자해(non-suicidal self-injury: NSSI)라고 할 것이

다.

비자살적 자해가 자살을 예측하는 강력한 요인

중 하나라는 사실은 많은 연구들에서 계속 밝혀

지고 있다. 섭식 장애 환자들을 대상으로 한

Perez, Ros, Folgado와 Marco(2018) 연구에서 비

자살적 자해가 7개월 후 자살시도를 가장 잘 예

측하는 변인으로 밝혀졌다. Nock 등(2006)의 연구

에서 지난 12개월간 비자살적 자해를 한 적 있는

89명의 청소년 입원환자의 70%가 자살시도를

한 적이 있었고, 55%는 여러 차례 시도했다고

응답했다. 대학생을 대상으로 한 Whitlock 등

(2013)의 3년 종단 연구에서는 과거 비자살적 자

해 경험이 현재나 미래의 자살 생각과 행동을 유

의하게 예측하는 결과가 나와 비자살적 자해가

자살로 가는 경로에서 “게이트웨이” 역할을 함을

시사했다. Muehlenkamp와 Brausch(2019) 연구에

서는 비자살적 자해 방법의 다양성과 지난 1년간

비자살적 자해 빈도가 지난 1년간의 자살시도를

유의미하게 예측했다. 청소년을 대상으로 한

Zhang 등(2017)의 연구에서도 비자살적 자해가

자살 위험을 높이는 요인으로 나타났다. 또한, 경

계선 성격장애 진단을 받은 15-25세 사이 임상

집단을 대상으로 한 Andrews, Hulbert, Cotton,

Betts와 Chanen(2019)의 연구에서는 자살시도가

있기 몇 달 전 비자살적 자해의 빈도와 심각도가

높아진다는 결과가 나타나 비자살적 자해를 자주,

심하게 할 경우 자살실행력을 더 얻게 된다는 이

론(Joiner, 2005; Van Orden et al., 2010)을 어느

정도 입증하였다. Victor와 Klonsky(2014)의 메타
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분석 연구 결과에 따르면, 비자살적 자해의 빈도

와 비자살적 자해 방법의 다양성이 자살시도 이

력을 예측하는 가장 강력한 두 개의 변인이었다.

따라서 비자살적 자해의 특성 중 빈도와 방법의

다양성을 측정하여 자살 위험을 파악하는 것은

바람직하며(Anestis, Khazem, & Law, 2015), 본

연구에서도 이 두 특성을 중심으로 변인들의 관

계를 살펴보고자 한다.

국내에서는 우울장애 청소년을 대상으로 한 김

란 등(2015)의 연구에서 자해 경험이 있는 연구

참여자의 70.8%가 가장 심각한 수준의 자살생각

을 하는 것으로 나타났다. 비자살적 자해를 하는

사람들에게 자살생각의 수준이 높다는 것은 이들

의 심리적 상태가 자살생각을 할 정도로 어려운

상태임을 반영한다고 볼 수 있다(Glenn et al.,

2017; Jacobson, Muehlenkamp, Miller, & Turner,

2008). 여중생을 대상으로 한 이동훈, 함경애, 배

병훈(2016)의 연구에서는 자해 경험이 있는 청소

년의 약 1/3이 자살의도가 있었다고 보고하기도

했다. 구민정, 임수정, 김지윤, 이동훈(2019) 연구

에서는 일반 성인을 대상으로 자해의 방법과 기

능, 성차를 살펴보는 탐색적 연구를 하였다. 하지

만 아직까지 비자살적 자해와 관련된 연구는 청

소년 대상의 실태에 대한 연구가 대부분이고, 비

자살적 자해와 자살행동에 대한 심층적이고 체계

적인 연구는 매우 부족한 상태이다.

비자살적 자해는 또한 자살생각에서 자살시도로

가는 과정에서 중요한 변인인 습득된 자살실행력

에 영향을 미칠 수 있다. 습득된 자살실행력

(acquired capability for suicide)은 Joiner(2005)의

자살에 대한 대인관계 심리이론(Interpersonal-

Psychological Theory of Suicide: IPTS)의 핵심

개념 중 하나이다. Joiner(2005)에 따르면, 사람들

은 누구나 소속감과 유능감이라는 삶을 지속시키

는 두 가지 심리적 욕구를 지니고 있고, 이 욕구가

좌절될 때 자살을 생각한다. 하지만 자살을 생각하

는 사람이 자살행동을 하기 위해서는 죽음에 대한

두려움(fear of death)이 감소하고, 신체적 고통을

견딜 수 있는 고통에 대한 내성(pain tolerance)이

있어야 한다고 보았다. 즉, 죽음에 대한 두려움이

낮을수록, 그리고 고통에 대한 내성이 높을수록 자

살을 실행할 수 있는 능력은 높아지게 되는 것이

다. 습득된 자살실행력은 비자살적 자해, 과거 자

살행동, 전투 경험, 단식 행동 등(Kang &

Bullman, 2009; Whitlock et al., 2013; Zuromski &

Witte, 2015)의 고통스럽거나 자극적인 경험들

(painful and/or provocative experiences)로 인해

높아지는데, 그중에서도 비자살적 자해는 청소년

기 경험하는 가장 흔한 형태의 고통스럽거나 자극

적인 경험일 것이다(Perez, Venta, Garnaat, &

Sharp, 2012). 반복적인 비자살적 자해가 신체적

고통에 대한 내성을 증가시킴으로써 미래의 자살

시도를 예측한다는 연구 결과들(Anestis, Knorr,

Tull, Lavendar, & Gratz, 2013; Hamza, Stewart,

& Willoughby, 2012; La Guardia, Cramer,

Bryson, & Emelianchick-Key, 2020; Willoughby,

Heffer, & Hamza, 2015)은 이 가능성을 뒷받침해

준다. 자살생각에서 자살시도로 이어지는 과정에

서 작용하는 습득된 자살실행력 요인은 O’Connor

(2011)의 자살행동에 대한 통합된 동기-의지 이론

(Integrated Motivational-Volitional Model)l)과

Klonsky와 May(2015)의 3단계 이론(Three-Step

1) O’Connor(2011)는 자살행동에 대한 통합된 동기-의지 이론(Integrated Motivational-Volitional Model)을 제
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Theory: 3ST)2)에서도 지지된다. 습득된 자살실행

력이 자살시도와 유의미한 상관을 보인 연구들은

다수 있다. Van Orden, Witte, Gordon, Bender와

Joiner(2008)가 288명의 정신과 외래환자들을 대상

으로 한 연구에서는 습득된 자살실행력과 과거의

자살시도 횟수 간 유의한 정적 상관관계가 보고되

었다. Smith, Cukrowicz, Poindexter, Hobson과

Cohen(2010)의 연구에서는 자살시도 경험이 있는

우울장애 환자는 자살생각만 있는 우울장애 환자

집단과 비임상 통제집단에 비해 유의미하게 높은

습득된 자살실행력을 보였다.

하지만, 비자살적 자해와 자살행동 간의 관계에

서 습득된 자살실행력이 미치는 영향에 대한 연

구 결과들은 아직 혼재되어 있다. George, Page,

Hooke와 Stritzke(2016)의 연구에서는 습득된 자

살실행력의 2개 하위 요인을 매개로 비자살적 자

해가 향후 자살 준비 정도를 예측할 수 있다는

것을 확인하였다. 반면 청소년을 대상으로 한

Matney 등(2017)의 연구에서는 비자살적 자해가

습득된 자살실행력을 매개로 하지 않아도 자살시

도를 예측하는 상반된 결과가 나오기도 했다.

Brackman, Morris와 Andover(2016)의 연구에서도

비자살적 자해는 자살 생각과 자살시도 간 관계

를 유의하게 조절했지만, 습득된 자살실행력은 그

렇지 못했다. 일반 대학생을 대상으로 한 Burke,

Ammerman, Knorr, Alloy와 McCloskey(2018) 연

구에서는 습득된 자살실행력이 자살생각과 자살

시도 집단을 유의하게 구분하지 못하는 것으로

나타난 반면, 비자살적 자해의 빈도는 이들 집단

을 유의하게 구분하였다. 정신과 입원 환자들을

대상으로 한 Paashaus 등(2019)의 연구에서도 습

득된 자살실행력이 자살생각 집단과 자살시도 집

단을 구분하지는 못하는 결과가 나타났다. 중국

청소년을 대상으로 한 Ren 등(2019)의 연구에서

는 습득된 자살실행력의 하위 요인인 죽음에 대

한 두려움과 고통에 대한 내성이 자살생각 집단

과 자살시도 집단을 유의하게 구분하지 못했고,

비자살적 자해 빈도만이 두 집단을 구분하는 결

과가 나왔다. 자살 실행력에 대한 경험적 연구들

을 개관한 서장원(2018)은 이처럼 비자살적 자해,

자살, 습득된 자살실행력의 관계에 대한 연구 결

과들이 혼재된 원인으로 습득된 자살실행력이 죽

음에 대한 두려움과 고통에 대한 내성, 두 요인에

만 국한되지 않고 다른 요인들이 포함되어 있을

가능성과 습득된 자살실행력을 측정하는 척도 문

항들이 구성 개념을 충분히 설명하지 못하는 점

등을 제시하였다. 비자살적 자해와 자살행동의 관

계에 관한 연구들을 개관한 Hamza 등(2012)은 비

자살적 자해와 자살행동에 관한 여러 이론들을

통합하여 비자살적 자해가 자살행동에 직접 영향

을 미치며, 개인내적 고통(intrapersonal distress)

수준이 이를 조절하고, 경계선 성격특성과 같은

시했는데, 동기단계에서는 자살생각과 의도를 형성하고, 의지단계에서는 형성된 자살생각이나 의도를 실행

한다고 밝혔다. 그리고 동기단계에서 의지단계, 즉 자살생각에서 자살행동으로 이어지는 과정에 기여하는

변인으로 Joiner(2005)가 제안한 습득된 자살실행력을 꼽았다. O’Connor(2011)는 습득된 자살실행력 외에도

충동성, 실행 계획, 자살 수단에의 접근성, 사회적 학습에 의한 모방 등을 자살생각을 가진 사람들이 자살

행동을 실행하는 단계에 관여하는 변인이라고 제안하였다.

2) Klonsky와 May(2015)의 3단계 이론(Three-Step Theory: 3ST)에 따르면, 자살은 자살생각의 발전단계

(Development of Suicidal Ideation)에서 강한 자살생각 단계(Strong Ideation)를 거쳐 자살시도(Suicide

Attempt)로 진행된다.
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제3의 변인이 비자살적 자해와 자살행동에 직접

관여하는 한편, 습득된 자살실행력이 비자살적 자

해와 자살행동을 부분 매개하는 통합적 모델을

제시하였다.

비자살적 자해와 관련해 국내 연구는 2009년

이후 꾸준히 진행되었지만, 2000년부터 2018년 사

이 발표된 학술지 논문의 수는 아직 23편 정도이

며(성요안나, 배유빈, 김소정, 2019), 비자살적 자

해와 습득된 자살실행력, 자살행동이라는 세 개의

변인 간 연관성에 관한 국내 연구는 이제 시작

단계이다. 김초롱, 박연수, 장혜인, 이승환(2017)은

비자살적 자해가 자살시도를 예측함에 있어 습득

된 자살실행력의 매개역할에 대해 리뷰 논문을

통해 개괄했고, Hamza 등(2012)의 연구에서 제안

한 통합적 모델을 토대로, 비자살적 자해와 자살

시도 사이를 습득된 자살실행력이 부분 매개하는

경로를 제시하였다. 이어 우울증 환자 집단을 대

상으로 한 김초롱, 이승환, 장혜인(2018)의 연구에

서 비자살적 자해가 습득된 자살실행력의 하위요

인인 통증인내력의 매개로 자살시도를 유의하게

예측하는 결과가 나온 바 있다. 하지만 아직까지

국내에서 비임상 집단을 대상으로 비자살적 자해

와 자살행동 간의 관계에서 습득된 자살실행력의

매개 효과를 다룬 연구는 없는 실정이다.

이에 본 연구에서는 Hamza 등(2012)과 김초롱

등(2017)에서 제시된 통합적 모델을 기반으로, 비

자살적 자해 경험이 있는 20대 일반 성인을 대상

으로 습득된 자살실행력이 비자살적 자해와 자살

행동 간의 관계에서 부분 매개 역할을 하는지 확

인하고자 한다. 건강보험심사평가원의 2018년 발

표에 따르면, 2013-2017년 5년간 정신건강 질환으

로 진료를 받은 환자 수가 20대에서 가장 많이

증가했고, 질환별로는 우울증 환자수가 가장 많았

다. 이토록 심리적 고통으로 병원을 찾는 20대가

전 연령대 중 가장 높고, 20대 자살자의 주요 자

살 동기 역시 정신적 및 정신과적 문제라고 할

때, 자살행동을 예방할 수 있는 요인에 관한 연구

가 시급하며, 그 중에서도 자신의 몸에 상처를 낸

다는 점 등 자살행동과 유사성이 매우 높은 비자

살적 자해에 주목할 필요가 있다. 자살행동에 있

어 비자살적 자해가 지닌 예측력을 확인할 수 있

다면 상담 장면에서 청년 내담자들의 비자살적

자해 이슈를 접근할 때 당장 자살 생각이나 계획

이 없다 하더라도 잠재적 자살행동의 위험에 대

한 예측 요인으로 비중을 두며 계속 세심하게 모

니터링할 수 있을 것이다. 그러므로 비자살적 자

해 특성을 이해하는 것이 자살행동의 위험에 대

한 예측력을 높일 수 있기에 본 연구에서는 빈도

와 방법의 다양성이라는 두 가지 비자살적 자해

특성을 독립 변인으로 놓고 살펴보고자 한다. 또

한, 비자살적 자해와 자살행동의 관계에서 습득된

자살실행력이 어떤 역할을 하는지 확인하는 것은

향후 자살 예방에서 중요한 예측 요인이 될 수

있다.

이러한 연구목적을 수행하기 위한 구체적인 연

구문제들은 다음과 같다. 첫째, 비자살적 자해 경

험이 있는 20대 청년들의 비자살적 자해 빈도가

자살행동에 영향을 미치는가? 둘째, 비자살적 자

해 경험이 있는 20대 청년들의 비자살적 자해 방

법의 다양성이 자살행동에 영향을 미치는가? 셋

째, 습득된 자살실행력은 비자살적 자해 경험이

있는 20대 청년들의 비자살적 자해 빈도가 자살

행동에 미치는 영향을 부분 매개하는가? 넷째, 습

득된 자살실행력은 비자살적 자해 경험이 있는 20
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대 청년들의 비자살적 자해 방법의 다양성이 자

살행동에 미치는 영향을 부분 매개하는가?

방 법

참여자

본 연구는 20세 이상 29세 이하의 성인 남녀를

대상으로 온라인 설문과 오프라인 설문을 통해

진행되었다. 구글 설문지로 작성된 온라인 설문

페이지 링크를 여러 소셜 네트워크 서비스에 게

시하고, 서울 시내 2개 대학교 대학생들을 대상으

로 오프라인 설문지를 배포하는 편의표집 방식으

로 연구 참여자를 모집하였고, 연구 참여에 대한

동의를 받고 설문을 진행하였다. 연구 참여자들에

게는 소정의 모바일 편의점 상품권이 지급되었으

며, 총 580명이 연구 참여에 동의하고 설문에 응

답하였다. 설문 작성 시간은 10-15분이 소요되었

다. 문항에 불성실하게 응답한 응답자 4명과 연구

대상 연령에서 벗어나는 응답자 4명을 제외한 572

명 중 비자살적 자해 경험이 있는 322명의 자료

를 분석에 활용하였다. 성별로는 여자 204명

(63.4%), 남자 115명(35.7%), 기타가 3명(0.9%)이

었다. 평균 나이는 24.73세이고, 학력은 고졸이

170명(52.8%)으로 가장 많았고, 그다음은 대졸

(40.7%), 대학원 이상(6.8%), 중졸 이하(0.2%) 순

이었다. 직업은 학생이 170명(52.8%)으로 가장 많

았고, 그다음은 정규직 종사자(17.1%), 비정규직

종사자(11.4%), 무직(9.6%), 전문직(5.1%), 고용주

및 자영업자(1.0%) 순이었다. 또한, 분석대상자 중

자살을 시도한 적이 있다고 응답한 사람의 수는

20명(3.5%)이었고, 이 중 1명을 제외하고는 모두

비자살적 자해의 경험이 있었다. 본 연구 수행에

앞서 기관생명윤리위원회(IRB)의 심의를 거쳤다

(과제번호 2018-20).

측정도구

자해 기능 평가지(Functional Assessment of

Self-Mutilation: FASM). 본 연구에서는 비자

살적 자해를 측정하기 위해 Lloyd-Richardson,

Kelly와 Hope(1997)가 개발한 자해 기능 평가지

(Functional Assessment of Self-Mutilation:

FASM)를 사용하였다. 자해 기능 평가지는 비자

살적 자해의 방법 및 빈도, 그리고 비자살적 자해

와 관련된 동기 등 다각적인 측면에서 비자살적

자해를 측정해 임상적으로 매우 유용하다는 장점

을 지닌다(권혁진, 권석만, 2017). 총 41문항의 자

기보고식 척도이며, 세 부분으로 구성되어 있다.

첫 번째 부분은 비자살적 자해의 방법과 빈도를

측정하는 12문항과 치료 여부를 물어보는 문항들

로 구성되어 있다. 두 번째 부분은 자해와 관련된

요인(자해시의 통증 정도, 물질 사용 여부)을 파

악하기 위한 6개의 문항들로 구성되어 있다. 세

번째 부분은 비자살적 자해를 하는 이유 및 목적

을 묻는 22개 문항으로 구성되어 있다. 본 연구에

서는 비자살적 자해의 빈도와 방법의 다양성을

확인하기 위해 이를 측정하는 첫 번째 부분의 12

문항만을 사용하였다. 권혁진과 권석만(2017)이 한

국판으로 타당화한 것을 사용하였으며, 비자살적

자해에 대한 DSM-5 진단기준에서 사회적으로 용

인되는 행동인 문신이 제외된 것을 반영하여 문

신 관련 4번 문항은 분석에서 제외하였다. 권혁진

과 권석만(2017)의 연구에서 내적 일치도는 .80으
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로 나타났다. 본 연구에서 내적 일치도는 .80이다.

습득된 자살실행력 척도(Acquired Capability

for Suicide Scale: ACSS). 본 연구에서는 습

득된 자살실행력을 측정하기 위해 Van Orden 등

(2008)이 개발한 습득된 자살실행력 척도

(Acquired Capability for Suicide Scale: ACSS)를

사용하였다. 습득된 자살실행력 척도는 총 20문항

의 5점 리커트 척도로, 죽음에 대한 두려움 감소

와 고통에 대한 내성이라는 2개의 하위요인으로

구성되어 있다. 점수가 높을수록 응답자가 높은

습득된 자살실행력을 지녔음을 의미한다. 본 연구

에서는 조민호(2010)가 한국어로 번안한 것을 사

용하였다. 조민호(2010)의 연구에서 내적 일치도는

.80으로 보고되었고, 김장호(2014)의 연구에서는

.85, 김종혁과 육성필(2017)의 연구에서는 .82, 성

근혜, 권영실, 현명호(2015) 연구에서는 .80의 비교

적 높은 내적 일치도를 보였다. 본 연구에서의 내

적 일치도는 .82이다.

자살행동 척도(Suicidal Behavior

Questionnaire-Revised: SBQ-R). 자살행동을

측정하기 위해 Osman 등(2001)이 개발한 자살

행동 척도(Suicidal Behavior Questionnaire-

Revised: SBQ-R)가 사용되었다. 자살행동 척도는

과거, 현재, 미래의 자살 생각과 시도를 측정하는

4문항 자기보고식 설문지로, Linehan과 Nielsen

(1981)이 개발한 자살행동 척도(SBQ)를 바탕으로

제작되었다. 본 연구에서는 이혜선, 권정혜(2009)

가 한국판으로 타당화한 것을 사용하였다. 1번 문

항은 평생 자살 생각 및/또는 시도를 측정하고, 2

번 문항은 지난 12개월 간 자살 생각의 빈도를

평가하며, 3번 문항은 자살시도의 위협을 정량화

하고, 4번 문항은 향후 자살행동의 가능성을 스스

로 어떻게 보는지를 평가하는 것이다. 본 연구에

서는 Nock 등(2008)의 자살행동 정의에 따라 자

살생각(suicide ideation)과 계획(suicide plan), 시

도(suicide attempt)를 좀 더 명확히 구분하기 위

해서 자살에 대한 위협을 정량화한 3번 문항은

제외하였다. 각 문항은 리커트 척도로 답하며, 문

항별로 5점-7점 척도로 구성되어 있다. 이혜선,

권정혜(2009) 연구에서 내적 일치도 지수는 .93으

로 나타났다. 본 연구에서는 .78의 내적 일치도를

보였다.

분석방법

본 연구에서는 자료 분석을 위해 IBM SPSS

Statistics version 22 통계 프로그램과 Hayes

(2018)가 개발한 SPSS PROCESS macro version

3.3을 사용하였다. 분석방법은 다음과 같다. 첫째,

본 연구에 사용된 측정 도구들의 내적 일치도를

검증하기 위한 신뢰도 분석(Cronbach’s ⍺)과 기
술통계분석을 실시하였다. 둘째, 주요 변인들 간

상관분석을 실시하였다. 셋째, 비자살적 자해와 자

살행동 간 관계에서 습득된 자살실행력의 매개효

과가 유의한지 검증하기 위해 Hayes(2018)의

SPSS PROCESS macro의 모델 4를 적용하여 분

석하였다.
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결 과

기술 통계

비자살적 자해 경험이 있는 대상자들의 비자살

적 자해의 평균 빈도는 10.01회(표준편차=9.40),

평균 방법의 수는 3.39번(표준편차=2.53)이었다.

가장 흔한 비자살적 자해 방법은 ‘자신을 깨물었

다’(66.5%), ‘고의로 자기 자신을 때렸다’(50.6%),

‘상처가 날 정도로 피부를 긁었다’(49.7%), ‘자신의

머리카락을 뽑았다’(40.7%), ‘몸에 있는 상처를 꼬

집었다’(31.7%), ‘칼로 피부를 긋거나 피부에 무언

가를 새겼다’(27.3%) 등의 순이었다. 기타 자해 방

법으로는 약물, 폭식, 거식, 목 조르기 등이 있었

다. 본 연구에서 측정한 변인들의 평균, 표준편차

및 왜도와 첨도를 확인한 결과는 표 1과 같다. 왜

도와 첨도의 경우, 왜도 2 이상, 첨도 7 이상이 아

니면 정규성을 만족한다는 Curran, West와

Finch(1996)의 기준을 만족하여 정규성에 문제가

없는 것으로 확인되었다.

비자살적 자해, 습득된 자살실행력, 자살행동

간의 상관분석

비자살적 자해의 빈도와 방법의 다양성, 습득된

자살실행력, 자살행동 간의 관계를 살펴보기 위해

피어슨(Pearson) 상관분석을 실시하였다. 분석 결

과, 표 2에 제시된 바대로, 모든 변인들 간의 관계

가 통계적으로 유의하였다. 먼저, 비자살적 자해를

빈도와 방법의 다양성으로 나누어 종속변인인 자

살행동과의 관계를 보면, 비자살적 자해의 빈도는

자살행동과 유의한 정적 상관을 보였고, r=.42,

p<.01, 비자살적 자해 방법의 다양성 역시 자살행

동과 유의한 정적 상관을 보였다, r=.39, p<.01. 또

한, 습득된 자살실행력은 자살행동, 비자살적 자해

의 빈도 및 방법의 다양성과 모두 유의한 상관을

보였다, r=.32, p<.01, r=.13, p<.05, r=.27, p<.01.

변인 평균 표준편차 범위 왜도 첨도

비자살적 자해의 빈도 10.01 9.40 1-52 1.66 3.14

비자살적 자해 방법 다양성 3.39 2.53 1-12 1.85 6.99

습득된 자살실행력 35.49 11.12 8-66 -.00 -.21

자살행동 7.23 3.53 3-18 .70 -.21

표 1. 연구변인들의 기술 통계치 (N=322)

1 2 3 4

1. 비자살적 자해의 빈도 1

2. 비자살적 자해 방법의 다양성 .70** 1

3. 습득된 자살실행력 .13* .27** 1

4. 자살행동 .42** .39** .32** 1

표 2. 상관분석 결과 (N=322)

* p < .05. ** p < .01.
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습득된 자살실행력의 매개효과 분석

비자살적 자해(빈도 및 방법의 다양성)와 자살

행동 간의 관계에서 습득된 자살실행력이 매개효

과를 갖는지 검증하기 위해 Hayes(2018)의 SPSS

PROCESS macro의 모델 4를 적용해 분석하였고,

그 결과는 아래 표 3과 표 4에 제시하였다. 분석

결과, 비자살적 자해의 빈도가 자살행동에 미치는

총 효과는 유의미한 것으로 나타났다, β=.16,

p<.001. 또한, 비자살적 자해의 빈도는 습득된 자

살실행력에 유의한 영향을 미치고, β=.15, p<.05,

습득된 자살실행력도 자살행동에 유의한 영향을

미쳐, β=.09, p<.001, 습득된 자살실행력이 비자살

적 자해의 빈도와 자살행동 사이를 매개하였다.

비자살적 자해 방법의 다양성 역시 자살행동에

미치는 총 효과가 유의하였다, β=.54, p<.001. 또

한, 비자살적 자해 방법의 다양성은 습득된 자살

실행력에 유의한 영향을 미치고, β=1.18, p<.001,

습득된 자살실행력도 자살행동에 유의한 영향을

미쳐, β=.07, p<.001, 습득된 자살실행력이 비자살

적 자해 방법의 다양성과 자살행동 사이를 매개

하였다. 매개효과가 통계적으로 유의한지 여부를

확인하기 위하여 부트스트래핑(bootstrapping)을

실시하였고, 분석 결과 부트스트랩의 상한값과 하

변수 β se t p LLCI* ULCI**

매개변수 모형(종속변수: 습득된 자살실행력)

상수 34.01 .90 37.80 .000 32.24 35.78

비자살적 자해 빈도 .15 .07 2.26 .02 .02 .28

종속변수 모형(종속변수: 자살행동)

상수 2.70 .58 4.63 .000 1.55 3.85

비자살적 자해 빈도 .14 .02 7.87 .000 .11 .18

습득된 자살실행력 .09 .02 5.59 .000 .06 .12

표 3. 비자살적 자해의 빈도와 자살행동 사이에서 습득된 자살실행력의 매개효과

* LLCI=boot 간접효과의 95% 신뢰구간 내에서의 하한값

** ULCI=boot 간접효과의 95% 신뢰구간 내에서의 상한값

변수 β se t p LLCI* ULCI**

매개변수 모형(종속변수: 습득된 자살실행력)

상수 31.48 1.00 31.49 .000 29.51 33.44

비자살적 자해 방법의 다양성 1.18 .24 5.01 .000 .72 1.65

종속변수 모형(종속변수: 자살행동)

상수 3.06 .60 5.12 .000 1.89 4.24

비자살적 자해 방법의 다양성 .45 .07 6.19 .000 .31 .59

습득된 자살실행력 .07 .02 4.51 .000 .04 .11

표 4. 비자살적 자해 방법의 다양성과 자살행동 사이에서 습득된 자살실행력의 매개효과

* LLCI=boot 간접효과의 95% 신뢰구간 내에서의 하한값

** ULCI=boot 간접효과의 95% 신뢰구간 내에서의 상한값
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한값 사이에 0이 존재하지 않아 간접효과의 유의

성이 검증되었다.

논 의

본 연구의 목적은 20대 청년들의 비자살적 자

해가 자살행동에 미치는 영향을 알아보고, 비자살

적 자해와 자살행동의 관계에서 습득된 자살실행

력이 매개역할을 하는지 검증하는 것이다. 이를

위하여 자해의 빈도와 다양성 그리고 습득된 자

살실행력과 자살행동과의 관계를 살펴보았다.

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 전체

연구 참여자 572명 중 평생 비자살적 자해의 경

험이 있는 사람들은 322명(56.3%)이며, 가장 흔한

비자살적 자해 방법은 깨물기(66.5%), 때리기

(50.6%), 긁기(49.7%), 머리카락 뽑기(40.7%), 상처

꼬집기(31.7%), 칼로 긋기(27.3%) 등의 순이었다.

이는 중고등학교 청소년을 대상으로 한 안영신과

송현주(2017)의 연구 결과와 일치한다. 안영신과

송현주(2017)의 연구에서는 깨물기, 머리카락 뽑

기, 때리기, 긁기, 상처 꼬집기 순으로 나타났다.

깨물기, 때리기와 같은 자해 방법은 칼로 긋기보

다 빈도는 높지만 비교적 상처가 덜한 경도 수준

의 방법들로 분류되기에(Lloyd-Richardson et al.,

2007) 비임상 집단에서 덜 위험한 자해 방법이 더

많이 사용되는 것으로 이해될 수 있겠다. 본 연구

에서 20대 청년들의 평생 비자살적 자해의 유병

률(56.3%)은 대학생을 대상으로 한 권혁진과 권석

만(2017)의 연구(45.1%)나 민정향(2017)의 연구

(38.9%)보다 훨씬 높다. 권혁진과 권석만(2017)과

민정향(2017)의 연구 참여자가 특정 대학교 학생

들로 한정되어 있고, 본 연구 참여자가 연령, 학

력, 경제적 수준면에서 좀 더 일반성을 지니고 있

다는 점을 감안할 때, 20대 비임상 집단에서의 비

자살적 자해의 유병률은 예상보다 훨씬 높을 수

있음을 시사한다. 아울러 자해 방법 중 칼로 긋기

를 사용한 비율이 27.3%(88명)인데, 칼로 긋기는

자살가능성과 매우 높은 관련성을 보이는 방법이

라는 연구들(Dougherty et al., 2009; Victor &

Klonsky, 2014)이 있을 정도로 자살의 위험성이

높은 방법이다. 또한, 비자살적 자해 방법의 다양

성 역시 자기 손상의 가능성을 높게 하고, 고통에

대한 내성을 키워 자살실행력을 높인다는 점

(Joiner, 2005)을 고려할 때, 자해문제가 있는 내담

자를 대할 때 방법과 빈도 등 비자살적 자해 특

성에 주의를 기울여 현재의 위기 수준을 파악하

고 잠재적 자살행동 위험도 예측할 수 있겠다.

둘째, 비자살적 자해와 습득된 자살실행력이 자

살행동에 직간접적으로 중요한 영향을 미치는 변

인임을 확인하였다. 이는 자살행동에 영향을 미치

는 습득된 자살실행력 요인을 밝혀낸 기존 자살

이론들(Joiner, 2005; O’Connor, 2011; Klonsky &

May, 2015)과 비자살적 자해와 자살행동에 미치

는 영향에 관한 선행연구들(Andrewes, Hulbert,

Cotton, Betts, & Chanen, 2019; Klonsky, May,

& Glenn, 2013; Muehlenkamp & Gutierrez, 2007;

Paul, Tsypes, Eidlitz, Ernhout, & Whitlock,

2015; Willoughby et al., 2015)의 결과와 일치한

다. 이에 향후 상담 및 치료 장면에서 20대 내담

자의 자살행동을 예측함에 있어 비자살적 자해와

습득된 자살실행력이라는 요인도 함께 탐색할 필

요가 있겠다.

셋째, 비자살적 자해와 자살행동 간의 관계에서

습득된 자살실행력의 부분 매개 효과가 확인되었
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다. 비자살적 자해는 습득된 자살실행력 수준을

높이고, 이를 통해 자살행동의 수준도 높아지게

되는 것이다. 이는 선행 연구 결과들(김종혁, 육성

필, 2017; 성근혜 등, 2015; Van Orden et al.,

2008; Smith et al., 2010)과 일치한다. 대학생 성

소수자를 대상으로 한 Muehlenkamp, Hilt,

Ehlinger와 McMillan(2015)의 연구에서도 비자살

적 자해와 자살 생각 및 행동 사이를 습득된 자

살실행력이 부분 매개하는 결과가 나왔다. 본 연

구는 자살시도의 치명성을 측정하지는 않았지만,

자살생각에서 자살시도를 모두 포괄하는 자살행

동을 측정하여 습득된 자살실행력이 자살행동에

영향을 미치는 부분 매개 변인임을 입증하였다.

비자살적 자해와 자살시도 간 자살욕구의 매개효

과를 습득된 자살실행력이 조절하는가를 살펴본

Chu 등(2018)의 연구에서도 습득된 자살실행력은

유의한 조절변인으로 검증되었는데, 후속 연구에

서는 Chu 등(2018)의 연구모형과 같이 자살욕구

변인을 포함해 대인관계 심리이론(IPTS) 모델을

검증해볼 수 있겠다. 아울러, 비자살적 자해가 자

살행동을 직접 예측하는 본 연구 결과는 Matney

등(2017)의 연구 결과와 일치한다. Matney 등

(2017)은 비자살적 자해에 습득된 자살실행력의

구성개념과는 또 다른 자살행동과 연관된 요소가

있을 가능성을 제기했다. 이는 Ren 등(2019)의 연

구에서도 시사되고 있다. 다른 설명으로 Mbroh

등(2018)은 비자살적 자해가 다른 건강한 방식 대

신 정서조절전략으로 자리 잡으면 자해도 소용이

없을 만큼 힘들 때 자살시도의 위험이 커질 수

있다고 주장한다. 본 연구 결과를 통해서도 이러

한 주장의 유의미성이 확인되었다고 생각된다.

아울러, 본 연구 결과를 통해 비자살적 자해 방

법의 다양성이 습득된 자살실행력에 미치는 영향

의 정도가 자해 빈도보다 훨씬 크다는 사실을 알

수 있다. 또한, 비자살적 자해 방법의 다양성이 자

살행동에 미치는 영향 역시 자해 빈도보다 높게

나타났다. 이는 선행 연구들과도 일치하는 결과이

다. Turner, Layden, Butler와 Chapman(2013) 연

구에서도 자해 빈도보다 방법의 다양성이 자살

위험과 더 강한 상관관계가 있음이 나타났다.

Stewart 등(2017)의 연구에서도 자살시도 집단이

자살생각 집단에 비해 비자살적 자해 방법이 더

다양하다는 결과가 나왔다. 비자살적 자해의 빈도

와 자살행동 간의 정적 상관관계는 많은 선행 연

구들(Andover & Gibb, 2010; Brackman et al.,

2016, Matney et al., 2017; Whitlock et al., 2013)

과 일치하는 결과이지만 빈도가 미치는 영향이

방법의 다양성에 비해 훨씬 적은 이유에 대해 고

찰해볼 필요가 있다. Whitlock과 Knox(2007) 연

구와 Paul 등(2015) 연구에서는 비자살적 자해의

빈도가 일정 수준 이후에는 자살생각과 행동의

위험이 감소하는 곡선 관계를 나타내었다. 이에

대해 Whitlock과 Knox(2007)는 비자살적 자해를

자주 하는 사람들은 역기능적이긴 하지만 부정

정서에 대한 대처 기제로 비자살적 자해가 제대

로 작용하고 있음을 시사하는 결과라고 설명하였

다. 이에 반해, 방법의 다양성은 사용했던 비자살

적 자해 방법이 정서조절전략의 기제로 더 이상

효과가 없어 다른 효과적인 방법을 찾으려 하는

과정이기에 자살생각과 행동의 위험은 더 커진다

고 해석할 수 있겠다.

본 연구의 결과가 지닌 의의와 시사점은 다음

과 같다. 첫째, 본 연구는 한국에서 20대 청년들의

비자살적 자해의 현황과 특성, 비자살적 자해와
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자살행동의 높은 연관성에 대해서 비임상 집단을

대상으로 확인하였다는 점에서 의의를 가진다. 비

자살적 자해의 연구에 있어 청소년(강이영, 성나

경, 2016; 이동귀 등, 2016; 이동훈 등, 2010)이나

대학생(권혁진, 권석만, 2017; 민정향, 2017, 백보

겸, 김지인, 권호인, 2019), 일반 성인(구민정 등,

2019) 혹은 임상 집단(공성숙, 2009; 김초롱 등,

2018)을 대상으로 한 국내 연구들이 있었지만, 일

반 20대 청년을 대상으로 한 연구는 거의 없다.

본 연구 전체 참여자 중 자살시도의 경험이 있는

비율은 3.5%인데, 이 중 1명을 제외하고는 모두

비자살적 자해 경험이 있는 것으로 나타나 비자

살적 자해의 경험이 있는 연구 참여자 중 자살시

도 비율은 5.9%로 크게 상승한다. 이는 비자살적

자해가 죽으려는 의도가 없는 행동이고, 자살과는

심각도와 기능, 빈도와 방법에 있어 명백히 다른

행동임에도 불구하고 자살행동의 위험을 높이는

중요 요인임을 다시 한번 확인시켜주고 있다. 또

한, 자해가 청소년기 일시적인 행동이 아니라 성

인기에도 시작하고 지속될 수 있기에(구민정 등,

2019), 20대 청년들의 비자살적 자해 유병률이 예

상보다 높게 나온 점과 함께 고려해 20대 청년들

의 비자살적 자해문제에 대해 청소년에 못지않은

주의를 기울일 필요성이 제기된다. 비자살적 자해

는 부정적 정서와 사회적 상황을 조절하려는 부

적응적 대처 전략이다(Nock, 2009). 최초 자해 시

기나 자해 유병률에서 알 수 있듯, 많은 청소년과

20대 청년들이 부정 정서와 사회적 상황을 견디

다 못해 비자살적 자해를 하고 있기에 향후 상담

및 임상 장면에서 내담자나 환자가 자해문제를

직접 호소하지 않는다 하더라도 이를 파악하는

것이 자해를 줄이고 잠재적 자살행동의 위험성을

감소시키는 데 매우 중요하다.

둘째, 자살의 의도가 없는 비자살적 자해와 자

살행동 간의 관계에서 Joiner(2005)와 O’Connor

(2011), Klonsky와 May(2015)가 자살행동의 주요

변인으로 꼽는 습득된 자살실행력이 매개 역할을

하는 모형을 검증하여 비자살적 자해와 습득된

자살실행력, 자살행동 간의 관계를 탐색했다는 점

에서 그 의의가 크다. 국내에서 20대 일반 성인을

대상으로 비자살적 자해와 자살행동 간의 관계에

서 습득된 자살실행력의 매개 효과를 다룬 연구

는 본 연구가 처음이라 하겠다. 습득된 자살실행

력은 고통스럽거나 자극적인 경험들을 통해 높아

지고, 심리치료적 개입을 통해 변화할 수 없는 정

적(static) 요인이다. 그런데 반복적이고, 다양한

방법의 비자살적 자해가 자살의 치명성을 높이는

습득된 자살실행력을 높이는 결과를 가져온다면

상담과 임상 장면에서 비자살적 자해를 조기에

파악하고 이를 감소시키기 위해 적극 개입하는

것이 중요하다고 볼 수 있겠다.

셋째, 비자살적 자해가 자살행동에 직접적으로

도 영향을 미치는 요인임을 밝혔다는 점에서도

본 연구의 의의가 있다. 이러한 의의와 관련해

Kiekens 등(2018)의 연구에서 자동적 정적 강화

(automatic positive reinforcement), 최초 자해 시

점 등의 비자살적 자해 특성들이 자살행동의 위

험을 높이는 것과 상관이 있다고 밝힌 것은 향후

비자살적 자해와 자살행동 간 직접적 연관성에

대한 연구에서 검토해볼 문제이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 평생 비

자살적 자해 경험과 자살 생각, 계획, 또는 시도의

경험을 묻는 횡단적 연구였기에, 비자살적 자해와

자살 생각, 계획, 시도의 경험을 한 시점의 전후
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관계를 규명하지 못했다는 한계가 있다. 후속 연

구에서는 종단 연구를 통해 비자살적 자해와 습

득된 자살실행력, 자살행동의 후속관계를 좀 더

면밀히 탐색해볼 필요가 있겠다. 둘째, 집단 간 차

이분석을 통해 습득된 자살실행력 변인이 자살생

각과 자살시도를 구분해주는지 확인하지 못했다

는 점이다. 일반인을 대상으로 하였기에 자살시도

의 경험이 있는 집단의 수를 충분히 확보하기에

어려움이 있었다. 후속 연구는 연구 참여자를 좀

더 많이 표집해 집단 간 차이분석으로 더 명확한

비교를 할 수 있겠다. 셋째, 자기보고식 척도이기

에, 비록 신뢰롭고 타당한 심리측정적 속성들을

지닌 척도들을 사용하였다 하더라도, 응답자의 주

관적 기억이나 솔직성 여부에 의존할 수밖에 없

는 한계가 있다. 후속 연구들은 면접이나 실험 방

식을 통해 자살시도의 치명성이나 비자살적 자해

방법의 심각도, 고통에 대한 내성 등에 대해 보다

객관적 측정을 토대로 결과를 도출할 필요가 있

겠다.
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The Mediating Effect of the Acquired

Capability for Suicide in the Relationship

Between Non-suicidal Self-injury and

Suicidal Behavior Among Young Adults

Young-Ji Lee Sung-Pil Yook

Yongmoon Graduate School of Counseling Psychology

The purpose of this study was to verify the mediating effect of the acquired capability for

suicide (AC) in the relationship between non-suicidal self-injury (NSSI) and suicidal behavior

among young adults. For this study, the Functional Assessment of Self-Mutilation (FASM),

the Acquired Capability for Suicide Scale (ACSS) and the Suicidal Behavior

Questionnaire-Revised (SBQ-R) were used as measurements. Among the total number of 572

samples collected, the data of 322 individuals with NSSI were analyzed. Two characteristics

of NSSI (frequency and number of methods) were measured for the analysis.

The results of the study are as follow: First, the NSSI frequency, number of methods, and

the AC were significantly associated with suicidal behavior. Second, the AC partially mediated

the relationship between the NSSI frequency and suicidal behavior. Third, the AC partially

mediated the relationship between the number of methods used in NSSI and suicidal behavior.

Based on these results, study limitations and implications are discussed.

Keywords: non-suicidal self-injury, suicidal behavior, acquired capability for suicide
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