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본 연구는 중요한 임상적 문제로서 행동의 특성상 치료적 개입이 적었던 비자살적 자해에 대한 이

해를 넓힐 목적으로 진행되었다. 이에 따라 일상적 스트레스가 비자살적 자해에 미치는 영향을 우

울과 분노가 매개할 것이며, 해당 경로에서 자기자비가 조절효과를 가질 것으로 예상하였다. 19-29

세 성인 304명을 대상으로 온라인 설문을 실시하였고, 한국판 자기-상해 관련 진술목록(ISAS), 일

상적 스트레스 척도, 한국판 우울 척도(CES-D), 상태 분노 척도(STAI-State) 그리고 자기자비 척

도(SCS)가 설문에 포함되었다. Hayes의 Process Macro 프로그램을 이용하여 분석한 결과 일상적

스트레스가 우울 및 분노를 각각 완전매개하여 비자살적 자해 빈도 및 심각도로 이어지며, 일부

경로에서만 자기자비가 조절효과를 보이는 것으로 나타났다. 따라서 일상적 스트레스와 이로 인해

촉발되는 부정 정서는 비자살적 자해의 주요한 위험 요인으로 작용하며, 특히 우울과 분노가 반복

적인 비자살적 자해에 영향을 미치는 과정에서 자기자비가 보호 요인의 역할을 하는 것으로 볼 수

있다. 마지막으로 본 연구에 대한 한계와 추후 연구에 대한 제언을 제시하였다.
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비자살적 자해(Non-Suicidal Self-Injury:

NSSI)는 자살 의도 없이 반복적이고 고의적으로

신체를 손상하는 행위를 말한다(Klonsky &

Muehlenkamp, 2007; Nock, 2009). 정신질환의 진

단 및 통계 편람 5판(DSM-5)에서는 비자살적 자

해를 ‘추가 연구가 필요한 진단적 상태’ 중 하나로

제시하고 있다(APA, 2013). 편람에 따르면 비자살

적 자해는 주로 10대 초반에 시작되며, 20～29세

사이에 이로 인한 입원 비율이 가장 높다. 그러나

비자살적 자해를 하는 대부분의 사람은 낙인 효

과를 염려하거나 치료에 대한 동기가 낮기 때문

에 소수만이 임상적인 도움을 구한다. 비자살적

자해는 혈액으로 매개되는 질환의 감염 가능성을

높이며(APA, 2013), 이후 자살 사고 및 자살 완수

의 위험요소로 작용한다(Joiner, Ribeiro, & Silva,

2012; Klonsky, May, & Glenn, 2013). 따라서 비

자살적 자해에 영향을 주는 요인을 밝히고 이에

맞추어 개입할 필요가 있다.

Nock(2009)의 비자살적 자해 기능 모델에서는

정서적 취약성과 사회적 취약성을 가지고 있는

사람이 스트레스 상황에서 극단적 행동인 비자살

적 자해를 선택한다고 설명한다. 이 모델에 따르

면 비자살적 자해 행동이 스트레스 상황에서 부

정 정서의 강도를 낮추고 긍정 정서 경험을 높이

며 사회적 주의를 끄는 등 강화의 역할을 하기

때문에 지속적으로 반복된다고 설명한다. 비자살

적 자해에 대한 경험회피 모델에서도 정서 반응

을 유발하는 자극과 이에 따른 원치 않는 정서를

경험하는 것이 비자살적 자해의 핵심요인이라고

제시하였다(Chapman, Gratz, & Brown, 2006). 스

트레스 자극으로 인해 발생하는 원하지 않는 정

서를 낮추거나 회피하는 수단으로 비자살적 자해

를 이용한다는 것이다. 두 모델에 따르면 비자살

적 자해의 발생과 지속에는 상황적 요인과 정서

적 요인이 순차적으로 관여할 것으로 예상된다.

비자살적 자해를 촉발하는 대표적인 상황적 변

인으로 스트레스를 들 수 있다. 즉, 스트레스 사건

을 많이 직면할수록 비자살적 자해를 할 가능성

이 높아진다(Lan, Jia, Lin, & Liu, 2019; Turner,

Baglole, Chapman, & Gratz, 2018). 최근 연구에

서는 중대한 스트레스가 아닌 일상에서 경험하는

경미한 스트레스도 비자살적 자해를 촉발할 수

있다고 하였다(성나경, 강이영, 2016; Ewing,

Hamza, & Willoughby, 2019, Weismoore, 2011).

일상에서 경험하는 스트레스는 신체의 반응성을

높이고 스트레스에 대한 내성을 낮추어 정서 조

절의 어려움과 사회 인지의 결함을 일으킴으로써

결과적으로 비자살적 자해를 촉발하며, 특히 비자

살적 자해 행동과 시간적으로 매우 근접하다는

점에서 중요한 요인이다(Guerry & Prinstein,

2009). 비자살적 자해 집단은 자해를 하지 않는

집단보다 유의하게 많은 일상 생활 스트레스를

보고하였고, 회귀 분석 결과 일상 생활 스트레스

가 비자살적 자해를 유의하게 예측하기도 하였다

(Victor, 2016). 더불어 일상에서 경험하는 생활

스트레스가 우울, 분노 등의 부정적인 정서로 이

어진다는 연구를 고려하였을 때(조혜경, 정수경,

2015) 일상적 스트레스가 우울, 분노와 같은 부정

정서를 통해 비자살적 자해를 촉발할 가능성이

있다.

비자살적 자해 집단은 우울과 분노, 불안과

같은 부정 정서를 높게 보고한다(Klonsky &

Muehlenkamp, 2007). 생태학적 순간 측정

(Ecological Momentary Assessment: EMA) 연구
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를 리뷰한 연구에서는 비자살적 자해가 발생하는

맥락으로 부정 정서의 증가를 제시하기도 하였다

(Rodriguez-Blanco, Carballo, & Baca-Garcia,

2018). 이에 따라 본 연구에서는 대표적인 부정

정서 중 우울과 분노가 비자살적 자해의 핵심 정

서일 것으로 예상하였다. 불안은 이를 경험할 때

위협 자극에 편향되어 부정적인 결과가 예상되는

자극에 접근할 가능성이 낮아지기(Bandura, 1977)

때문에 제외하였다.

우울은 비자살적 자해 행동과 정적 상관이 있

고(임선영, 이영호, 2017), 비자살적 자해 집단은

비자해 집단에 비하여 우울 증상을 높게 보고하

였다(Penn, Esposito, Schaeffer, Fritz, & Spirito,

2003). 더하여 우울은 비자살적 자해의 증가를 예

측하였고(Marshall, Tilton-Weaver, & Stattin,

2013), 가족과 관련된 부정적인 기억과 비자살적

자해를 직간접적으로 매개했다(Xavier, Pinto-

Gouveia, Cunha, & Carvalho, 2016). 이처럼 우울

은 비자살적 자해군에서 쉽게 경험되며, 비자살적

자해 행동을 촉발하는 정서적 요인일 가능성이

있다.

분노 또한 비자살적 자해와 정적 상관이 있다

(임선영, 이영호, 2017). 특히 자해의 방법이 중등

도 수준으로 심각할 경우 분노가 비자살적 자해

빈도를 유의하게 예측하였다(권혁진, 2014). 분노

는 신체적 각성을 높여 위험한 행동을 선택하게

하며, 정서를 유발한 대상에 대해 공격성을 수반

하는 정서로 알려져 있다(Berkowitz, 1993). 따라

서 분노 역시 비자살적 자해 행동을 촉발하는 정

서 요인일 것으로 보인다.

선행 연구와 비자살적 자해 모델을 고려하여

본 연구에서는 일상적 스트레스가 비자살적 자해

에 미치는 영향을 우울과 분노가 각각 매개할 것

으로 예상하였다. 추가적으로 이러한 과정에서 효

과적으로 작용할 수 있는 보호 요인을 탐색하고

자 하였다. 스트레스와 우울, 분노와 연관성을 보

이는 동시에 비자살적 자해로부터 보호하는 대표

적인 요인은 자기자비(Self-Compassion)다.

자기자비란 고통에 처했을 때 혹독하게 자신을

비난하는 대신, 자신을 돌보는 온화한 태도를 취

하는 것을 의미한다(Neff, 2003). 부정적인 정서를

마주했을 때 자기자비 수준이 높은 사람은 보다

적응적인 대처 방식을 선택하지만, 반대로 자기자

비 수준이 낮은 사람은 비자살적 자해와 같은 부

적응적인 대처를 선택한다(Nock, 2010). 이에 따

라 비자살적 자해 집단의 심리 치료에서는 정서

에 기반한 대처 전략에 중점을 두는 자비중심 치

료가 주요하게 활용되고 있다(Van Vliet &

Kalnins, 2011).

자기자비는 일상의 갈등 및 스트레스와 부적

상관이 있고(Xavier, Pinto-Gouveia, & Cunha,

2016) 생활 스트레스가 심리적 안녕감에 미치는

영향을 매개한다(조용래, 2011). 자기자비는 우울

과 부적 상관이 있으며(김경의, 이금단, 조용래,

채숙희, 이우경, 2008), 청소년의 경우 우울과 비

자살적 자해의 관계를 자기자비가 조절하여 자기

자비 수준이 높을수록 우울이 비자살적 자해에

미치는 영향이 작다(Xavier et al., 2016a). 또한

비자살적 자해 집단은 특성적으로 분노를 내재화

하는데, 분노를 경험할 때 이를 외부로 표출하기

보다는 자기 스스로에게 돌리는 경향을 보인다

(Garcia-Nieto, Carballo, Hernando, Leon-

Martinez, & Baca-Garcia, 2015). 따라서 자신에

대한 온화한 태도를 갖는 것은 분노가 비자살적
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자해에 미치는 영향을 낮출 것으로 기대된다. 이

와 유사하게 자기자비와 반대되는 자기비난이 분

노 억제와 비자살적 자해의 관계를 완전매개하는

것으로 보고되기도 하였다(임호연, 2018). 이러한

연구를 종합하였을 때, 스트레스와 우울, 분노가

비자살적 자해에 미치는 영향을 자기자비가 조절

할 것으로 기대된다. 이에 따른 본 연구의 가설

모형은 그림 1과 같다.

현재로서는 일상적 스트레스가 우울, 분노를 통

해 비자살적 자해 행동에 미치는 영향을 보거나

이와 같은 과정에서 작용하는 보호 요인에 대한

연구가 미미하다. 더구나 대부분의 국내 연구는

비자살적 자해가 시작되는 18세 이하의 청소년

집단을 대상으로 이루어졌는데(성나경, 강이영,

2016; 이동귀, 함경애, 배병훈, 2016). 비자살적 자

해가 초기 성인기에서도 높은 비율로 나타나는

점을 고려하였을 때(Klonsky & Muehlenkamp,

2007) 초기 성인기에서 나타나는 비자살적 자해

행동에 대해서도 면밀한 탐색이 필요하다.

방 법

연구 참여자

본 연구의 참여자는 만 19세부터 만 29세 사이

의 성인 304명이었다. 한국의 사회문화적 특성을

고려하였을 때 만 19세부터 만 29세는 독립성과

책임감, 사회생활의 시작 등의 혼란을 경험하는

초기 성인기로 볼 수 있으며(정인혜, 2020),

DSM-5에서 비자살적 자해로 인한 입원률이 가장

높은 연령대를 20대로 제시하고 있으므로 이에

따라 연령 범위를 설정하였다(APA, 2013). 설문

응답 중 연령 기준을 충족하지 못하는 경우 최종

분석에서 제외하였다.

인터넷 커뮤니티와 SNS 등을 통해 연구에 대

한 홍보글을 배포하여 응답자를 모집하였으며, 홍

보글과 함께 제공된 설문 URL 및 QR 코드를 통

해 설문에 참여하도록 안내하였다. 설문을 진행하

기 앞서 링크를 통해 연구에 대한 설명을 제공하

였으며, 비자살적 자해의 개념과 본 연구의 목적

등 연구에 대한 정보를 전달하였다. 이어서 연구

참여에 대한 동의를 받았으며, 해당 부분에서 한

그림 1. 연구 가설 모형
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문항이라도 동의하지 않는다고 응답하는 경우 최

종 분석에서 제외하였다. 설문이 종료된 이후에는

모든 응답자에게 보상을 제공하였다.

연구 절차

연구참여자에게 연구에 대한 기본 설명을 제공

한 후, 연구에 동의한 경우에 한해 설문을 진행하

였다. 설문을 진행하는 도중에 참여자가 그만두겠

다는 의사를 표현하면, 그 즉시 설문을 중지하고

해당 참여자의 모든 정보는 파기된다는 점을 안

내하였다.

선행 연구에 따르면 자해 행동에 대한 질문 자

체가 자해에 대한 사고나 행동으로 이어지지 않

으며, 자해와 관련된 스트레스를 증가시키지 않는

다(Gould et al., 2005; Reynolds, Lindenboim,

Comtois, Murray, & Linehan, 2006). 그러나 이후

필요한 경우 언제든지 연락을 취할 수 있게 연구

자의 연락처를 전달하고, 연락이 오는 경우 참여

자의 동의를 얻은 후 상담센터 혹은 자살예방센

터로 연계될 것이라고 안내하였다.

측정 도구

한국판 자기-상해 관련 진술목록(Inventory

of Statement About Self-injury: ISAS). 자

기-상해 관련 진술목록은 Klonsky와 Glenn(2009)

이 개발한 도구로, 두 가지 영역으로 구성되어 있

다. 첫 번째 영역은 자르기, 물기, 태우기 등 자해

행동의 빈도와 자해 행동의 기술적, 구조적 특징

을 묻는 문항을 포함한다. 두 번째 영역은 자해

행동의 기능에 관한 39문항으로 이루어져 있다.

자해의 기능은 개인내적 기능과 사회적/대인관계

적 기능 두 가지로 나누어진다.

국내에서도 자기-상해 관련 진술목록은 번안

및 타당화되어 척도의 신뢰도 및 타당도가 적절

한 것으로 보고되었다(Kim, Kim, & Hur, 2019).

본 연구에서는 한국판 자기-상해 관련 진술목록

의 첫 번째 영역을 활용하여 최근의 자해 행동

빈도를 측정하였다. 이를 위하여 ‘최근 한 달 간

의’ 자해 행동에 대해서만 응답하도록 기존의 척

도를 변형하였다. 본 연구에서 나타난 한국판 자

기-상해 관련 진술목록 첫 번째 영역의 내적 일

치도(Cronbach’s α)는 .688이었다.

일상적 스트레스 척도. DeLongis, Folkman과

Lazarus(1988)가 개발한 일상적 스트레스 척도

(The Hassles Scale)를 김경아(2019)가 수정 보완

한 척도이다. 김경아는 우리 문화와 환경, 시대배

경 등을 고려하여 53문항 중 보편적인 일상적 스

트레스로 여겨지는 42개의 문항을 선별하여 척도

를 구성하였다. 여기에는 대인관계 13문항, 직무 3

문항, 재정 4문항, 자신 8문항, 환경 5문항, 가정생

활 4문항 그리고 여가 5문항이 포함된다. 해당 척

도에서는 지난 일주일간의 스트레스 사건을 1점

(전혀 아니다)부터 4점(아주 많이 그렇다) 사이로

평가한다. 원척도에서는 일주일로 설정되어 있던

기간을 본 연구에서는 사용되는 다른 척도와 동

일하게 한 달로 변경하여 최근 한 달간 경험한

스트레스 사건과 그 정도를 측정하였다. 본 연구

에서 일상적 스트레스 척도의 내적 일치도

(Cronbach’s α)는 .950으로 나타났다.

한국판 우울 척도(Center For Epidemiologic
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Studies – Depression scale: CES-D). 한국

판 우울 척도는 Radloff(1977)가 개발하고 전겸구,

최상진, 양병창(2001)이 번안하였다. 해당 척도에

는 우울 감정 7문항, 긍정적 감정 4문항, 신체 및

행동 둔화 7문항, 그리고 대인관계 2문항이 포함

되어 있다. 응답자는 각 문항의 내용을 읽고 자신

의 느낌이나 행동과 일치하는 정도를 평가하게

되며, 0점(극히 드물게)부터 3점(거의 대부분) 사

이로 4점 리커트 척도를 이용하여 응답한다. 점수

가 높을수록 경험된 우울 수준이 높은 것으로 해

석할 수 있다. 본 연구에서는 한국판 우울 척도에

서도 마찬가지로 최근 한 달간의 우울 수준을 보

고하게 하였고, 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .947

이었다.

상태 분노 척도(State Anger Inventory:

STAI-State). Spielberger, Krasner와 Solomon

(1988)이 개발한 상태-특성 분노 척도(State-Trait

Anger Inventory: STAI)를 활용하여 국내에서는

전겸구, 한덕웅, 이장호(1997)가 성인을 대상으로

하는 한국판 상태-특성 분노 척도를 개발하였다.

해당 척도는 상태 분노 10문항, 특성 분노 10문항

및 분노 표현 24문항으로 구성되었는데, 본 연구

에서는 상태 분노를 측정하는 10문항만을 이용하

였다. 최근 한 달간의 경험을 보고할 수 있도록

기간과 문항의 표현을 수정하였으며, 이를 통해

응답자 개인의 최근 분노 수준을 측정하였다. 본

연구에서 상태 분노 척도의 내적 일치도

(Cronbach’s α)는 .933이었다.

자기자비 척도(Korean Version of the

SelfCompassion Scale: SCS). 자기자비 척도

는 Neff(2003)가 개발하고 김경의 등(2008)이 번안

및 타당화한 척도로, 어려운 시기에 처해 있을 때

일반적으로 자기자신에게 어떻게 행동하는가를

측정하는 26개의 문항으로 구성되어 있다. 해당

척도는 자기친절(self-kindness) 대 자기판단

(self-judgement), 보편적 인간성(common

humanity) 대 고립(isolation), 마음챙김

(mindfulness) 대 과잉 동일시(over-identification)

의 총 여섯 개의 하위 요인으로 나누어진다. 각

문항에 대해 1점(전혀 그렇지 않다)부터 5점(매우

그렇다) 사이로 응답하도록 구성되었다. 본 연구

에서 자기자비 척도의 내적 일치도(Cronbach’s α 

)는 .904이었다.

통계적 분석

본 연구에서는 기술 통계를 통해 응답자의 인

구통계학적 특성을 확인하였으며, 변인 간의 상관

을 분석하였다. 더불어 스트레스와 부정 정서(우

울, 분노), 비자살적 자해의 관계와 이에 대한 자

기자비의 조절된 매개효과를 알아보기 위해

Hayes(2013)의 Process Macro를 활용하여 분석하

였다. 모든 수집된 자료는 SPSS 25.0과 SPSS

Process Macro 2.16을 통해 분석하였다.

조절된 매개효과를 검증하기에 앞서 먼저 스트

레스와 비자살적 자해의 관계를 부정 정서(우울,

분노)가 매개하는지 확인하였다. SPSS PROCESS

의 model 4를 이용하여 매개효과를 분석하였으며,

매개효과의 통계적 유의성을 검증하기 위해

bootstrapping을 실시하였다. 다음으로 매개 변인

인 부정 정서와 조절 변인인 자기자비를 포함하

는 조절된 매개 모형을 확인하기 위해 SPSS
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Process의 Model 59를 사용하여 조절된 매개 분

석을 실시하였으며, 지수의 유의성을 검증하기 위

해 신뢰구간 95%와 5000개의 표본을 설정하여

Bootstrapping을 실시하였다.

결 과

기술 통계

총 304명의 응답 중 남성은 68명(22.4%)이었고,

여성은 234명(77%)이었으며 2명(0.7%)은 기타 성

별로 응답하였다. 응답자의 평균 연령은 22.38

(±2.82)세로 나타났다. 또한 응답자 중 132명

(43.4%)이 지난 한 달 동안 1회 이상 비자살적 자

해를 경험한 것으로 보고하였다. 연구에서 측정한

주요 변인과 관련한 기술통계치는 표 1과 같다.

본 연구에서는 한국판 자기-상해 관련 진술목

록을 통해 측정한 비자살적 자해 빈도의 첨도와

왜도가 매우 크게 나타났다. 비자살적 자해 행동

은 유형별로 발생 빈도가 다를 수 있다. 예를 들

어 ‘위험한 물질 삼키기'라는 유형의 비자살적 자

해 행동은 '머리카락 당기기'라는 유형보다 실행

하기 더 어렵다. 따라서 참여자가 보고한 비자살

적 자해 빈도를 원자료 그대로 합산하는 것보다

행동 유형별 발생 빈도를 고려하는 것이 더 타당

할 수 있다. 이에 따라 본 연구에서는 자기-상해

관련 진술목록을 타당화한 Kim 등(2019)의 연구

와 동일하게 유형별 행동의 발생 비율을 고려하

여 각각의 빈도를 0(없음), 1(낮음), 2(보통), 3(빈

번)으로 다시 코딩하였고, 이를 모두 합산하여 비

자살적 자해 심각도를 산출하였다. 결과적으로 비

자살적 자해 심각도는 이론적으로 0부터 39의 범

위를 가질 수 있으며, 비자살적 자해 심각도가 높

을수록 다른 사람보다 월등하게 비자살적 자해

경험이 높고 다른 사람은 잘 하지 않는 어려운

유형의 행동을 하는 심각한 수준에 해당한다고

이해할 수 있다.

상관 분석

상관 분석 결과, 표 2에서 볼 수 있는 것처럼

비자살적 자해 빈도와 비자살적 자해 심각도는

각각 .166～.270와 .246～.450의 범위에서 일상적

스트레스, 우울 그리고 분노와 정적 상관이 있었

다. 일상적 스트레스는 .469～.489의 범위에서 우

울 그리고 분노와의 상관이 유의하였으며, 자기자

비는 -.682～-.193의 범위에서 모든 변인과 상관

이 유의하였다.

평균 표준편차 범위 첨도 왜도

비자살적 자해 빈도 39.296 246.731 0 - 3865 194.144 13.049

비자살적 자해 심각도 2.371 4.198 0 - 30 8.762 2.615

일상적 스트레스 71.336 19.874 42 - 151 .881 .843

우울 (CES-D) 39.760 12.836 20 - 80 .379 .942

분노 (STAI-state) 15.359 6.232 10 - 40 2.553 1.601

자기자비 (SCS) 77.434 16.073 29 - 121 .471 -.272

표 1. 주요 변인의 기술통계 (N = 304)
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일상적 스트레스와 비자살적 자해의 관계에서

우울의 매개 효과

일상적 스트레스가 비자살적 자해에 미치는 영

향을 우울이 매개하는지 검증하기 위하여 Process

Macro의 model 4를 이용하여 단순 매개분석을

실시하였다. 표 3의 분석 결과를 보면 일상적 스

트레스가 우울에 미치는 영항(B = .316, SE =

.032, t = 9.735, p = .000)과 스트레스가 비자살적

자해 빈도에 미치는 영향이 유의하였다(B =

2.064, SE = .704, t = 2.931, p = .004), 그러나 일

상적 스트레스와 우울을 함께 고려하는 경우 스

트레스가 비자살적 자해 빈도에 미치는 영향은

더 이상 유의하지 않았으며(B = .556, SE = .789,

t = .705, p = .481) 우울이 비자살적 자해 빈도에

미치는 영향만이 유의하였다(B = 4.778, SE =

1.222, t = 3.911, p = .000).

비자살적자해심각도에있어서도일상적스트레

스의 영향이 유의하였다(B = .052, SE = .012, t =

4.410, p = .004). 그러나우울을함께고려하는경우

일상적스트레스의영향은더이상유의하지않았으

며(B = .007, SE = .013, t = .584, p = .560) 우울이

비자살적

자해 빈도

비자살적

자해 심각도

일상적

스트레스

우울

(CES-D)

분노

(STAI-state)

비자살적 자해 빈도 -

비자살적 자해 심각도 .504** -

일상적 스트레스 .166** .246** -

우울 (CES-D) .270** .450** .489** -

분노 (STAI-state) .263** .329** .469** .679** -

자기자비 (SCS) -.193** -.360** -.322** -.682** -.523**

표 2. 상관 분석 결과 (N = 304)

** p < .01.

독립변인 종속변인 B SE t
95% CI

F R2
LL UL

스트레스 우울 .316 .032 9.735*** .252 .379 94.776 .239

스트레스
비자살적

자해 빈도
2.064 .704 2.931** .678 3.451 8.588 .028

스트레스

우울

비자살적

자해 빈도

.556

4.778

.789

1.222

.705

3.911***
-.996

2.374

2.109

7.182
12.146 .075

스트레스 우울 .316 .032 9.735*** .252 .379 94.776 .239

스트레스
비자살적

자해 심각도
.052 .012 4.410*** .029 .075 19.450 .061

스트레스

우울

비자살적

자해 심각도

.007

.142

.013

.019

.584

7.339***
-.017

.104

.032

.180
38.354 .203

표 3. 스트레스와 비자살적 자해의 관계에서 우울의 매개 효과 (N = 304).

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

다(B = .142, SE = .019, t = 7.339, p = .000). 결과적으

로스트레스가비자살적자해빈도와비자살적자해

심각도에 미치는 영향을 우울이 완전 매개하였다.

일상적 스트레스와 비자살적 자해의 관계에서

분노의 매개 효과

일상적 스트레스가 비자살적 자해에 미치는 영

향을 분노가 매개하는지 분석한 결과는 표4와 같

다. 일상적 스트레스가 분노에 미치는 영향은 유

의하였으나(B = .147, SE = .016, t = 9.224, p =

.000), 일상적 스트레스와 분노를 함께 고려하는

경우 일상적 스트레스가 비자살적 자해 빈도에

미치는 영향은 유의하지 않았고(B = .687, SE =

.781, t = .880, p = .380), 분노가 비자살적 자해

빈도에 미치는 영향만이 유의하였다(B = 9.368,

SE = 2.490, t = 3.763, p = .000).

비자살적 자해 심각도에 대한 일상적 스트레스

의 영향도 유의하였다(B = .052, SE = .012, t =

4.410, p = .004). 그러나 일상적 스트레스와 분노

를 함께 고려하는 경우 일상적 스트레스의 영향

은 유의하지 않았고(B = .052, SE = .012, t =

1.921, p = .056), 분노가 비자살적 자해 심각도에

미치는 영향만이 유의하였다(B = .184, SE =

.041, t = 4.470, p = .000). 따라서 일상적 스트레

스가 비자살적 자해 빈도 그리고 비자살적 자해

심각도에 미치는 영향을 분노가 완전 매개하였다.

일상적 스트레스, 우울, 비자살적 자해의 관계

에서 자기자비의 조절된 매개 효과

Process Macro의 model 59를 이용하여 자기자

비가 앞선 매개 모형에서 조절 효과가 있는지 검

증하였다. 스트레스가 우울을 매개하여 비자살적

자해에 미치는 영향을 자기자비가 조절하는지 살

펴본 결과는 표5와 같다. 일상적 스트레스는 우울

을 증가시켰고(B = .190, SE = .027, t = 7.118, p

= .000), 자기자비는 우울을 감소시켰으나(B =

-.454, SE = .034, t = -13.437, p = .000), 우울에

독립변인 종속변인 B SE t
95% CI

F R2
LL UL

스트레스 분노 .147 .016 9.224*** .116 .178 85.081 .220

스트레스
비자살적

자해 빈도
2.064 .704 2.931** .678 3.451 8.588 .028

스트레스

분노

비자살적

자해 빈도

.687

9.368

.781

2.490

.880

3.763***
-.849

4.469

2.224

14.267
11.560 .071

스트레스 분노 .147 .016 9.224*** .116 .178 85.081 .220

스트레스
비자살적

자해 심각도
.052 .012 4.410*** .029 .075 19.450 .061

스트레스

분노

비자살적

자해 심각도

.025

.184

.013

.041

1.921

4.470***
-.001

.103

.050

.266
20.323 .120

표 4. 스트레스와 비자살적 자해의 관계에서 분노의 매개 효과 (N = 304)

** p < .01, ***p < .001.
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대한 일상적 스트레스와 자기자비의 상호작용 효

과는 유의하지 않았다(B = -.002, SE = .002, t =

-1.624, p = .105). 즉, 자기자비는 일상적 스트레

스가 우울에 미치는 영향을 조절하지 않았다.

비자살적 자해 빈도에 있어 우울과 자기자비의

상호작용은 유의하였다(B = -.143, SE = .066, t

= -.031, p = .031). 이때 자기자비 수준이 38.2%

(SCS 75점) 이하에 해당하는 경우에 자기자비의

조절 효과가 유의하였다(B = 3.141, SE = 1.600, t

= 1.968, p = .050, 95% CI[.000, 6.283]). 자기자비

점수 75점은 평균에 약간 못 미치는 정도로, 자기

자비 수준이 평균보다 낮은 경우에 일상적 스트

레스로 유발된 우울이 비자살적 자해 빈도에 영

향이 미치는 것으로 이해할 수 있다.

비자살적 자해 심각도에 대한 우울과 자기자비

의 상호작용은 유의하지 않았고(B = -.000, SE =

.001, t = -.326, p = .745), 우울만이 유의한 영향

을 미쳤다(B = -.111, SE = .026, t = 4.186, p =

.000). 추가분석을 통하여 일상적 스트레스가 우울

을 매개하여 비자살적 자해 심각도에 미치는 간

접 영향은 자기자비의 모든 구간에서 유의하다는

점을 확인하였는데, 이와 같은 이유로 자기자비의

조절 효과가 유의하지 않았을 것으로 볼 수 있다.

일상적 스트레스, 분노, 비자살적 자해의 관계

에서 자기자비의 조절된 매개 효과

일상적 스트레스로 유발된 분노가 비자살적 자

종속변인 : 우울

B SE t LLCI ULCI F R2

스트레스 .190 .027 7.118*** .137 .242

122.231 .550자기자비 -.454 .034 -13.437*** -.520 -.387

스트레스x자기자비 -.002 .002 -1.624 -.005 .001

종속 변인 : 비자살적 자해 빈도

B SE t LLCI ULCI F R2

스트레스 .384 .770 .498 -1.133 1.900

8.993 .131

우울 2.806 1.641 1.709 -4.245 6.036

자기자비 .181 1.148 .158 -2.077 2.440

스트레스x자기자비 -.104 .046 -2.254* -.195 -.013

우울x자기자비 -.143 .066 -2.165* -.273 -.013

종속 변인 : 비자살적 자해 심각도

B SE t LLCI ULCI F R2

스트레스 .006 .012 .465 -.019 .030

17.007 .222

우울 .111 .026 4.186*** .059 .163

자기자비 -.021 .019 -1.137 -.057 .015

스트레스x자기자비 -.001 -.001 -1.791 -.003 .000

우울x자기자비 -.000 .001 -.356 -.002 .002

표 5. 우울과 자기자비의 상호작용이 비자살적 자해에 미치는 영향 (N = 304)

* p < .05. ***p < .001.
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해에 미치는 영향을 자기자비가 조절하는지 살펴

본 결과는 표6에 제시하였다. 일상적 스트레스는

분노를 증가시켰고(B = .102, SE = .015, t =

6.741, p = .000) 자기자비는 분노를 감소시켰으나

(B = -.152, SE = .019, t = -7.929, p = .000.), 분

노에 대한 일상적 스트레스와 자기자비의 상호작

용 효과는 유의하지 않았다(B = -.002, SE =

.001, t = -1.810, p = .071). 즉, 자기자비는 일상

적 스트레스가 분노에 미치는 영향을 조절하지

못하였다.

비자살적 자해 빈도에 있어 분노와 자기자비의

상호작용은 유의하였고(B = -.413, SE = .135, t

= -3.058, p = .002), 자기자비 수준이 21.4%(SCS

67점) 이하에 해당하는 경우에 자기자비의 조절

효과가 유의하였다(B = 5.401, SE = 2.744, t =

1.968, p = .050, 95% CI[.000, 10.801]). 자기자비

점수 67점은 5점 척도에서 평균 2.5정도로 자기자

비 수준이 낮은 경우에 일상적 스트레스로 유발

된 분노가 비자살적 자해에 영향이 미치는 것으

로 이해할 수 있다.

우울과 마찬가지로 분노가 비자살적 자해 심각

도에 미치는 영향에 있어서는 자기자비의 조절

효과가 나타나지 않았다(B = -.011, SE = .002, t

= -.581, p = .562). 비자살적 자해 심각도에 있어

서는 자기자비의 영향만이 유의한 것으로 확인되

었다(B = -.059, SE = .017, t = -3.561, p =

.000). 추가적인 분석 결과 일상적 스트레스가 우

울을 매개하여 비자살적 자해 심각도에 미치는

종속변인 : 분노

B SE t LLCI ULCI F R2

스트레스 .102 .015 6.741*** .072 .132

61.663 .381자기자비 -.152 .019 -7.929*** -.190 -.115

스트레스x자기자비 -.002 .001 -1.810 -.003 .000

종속 변인 : 비자살적 자해 빈도

B SE t LLCI ULCI F R2

스트레스 .764 .768 .995 -.747 2.275

10.017 .144

분노 1.197 3.286 .364 -5.270 7.664

자기자비 -.692 .992 -.698 -2.644 1.260

스트레스x자기자비 -.095 .044 -2.155* -.182 -.008

분노x자기자비 -.413 .135 -3.058** -.679 -.147

종속 변인 : 비자살적 자해 심각도

B SE t LLCI ULCI F R2

스트레스 .019 .013 1.473 -.006 .044

13.106 .180

분노 .075 .055 1.368 -.033 .183

자기자비 -.059 .017 -3.561*** -.091 -.026

스트레스x자기자비 -.001 .001 -1.909 -.003 .000

분노x자기자비 -.001 .002 -.581 -.006 .003

표 6. 분노와 자기자비의 상호작용이 비자살적 자해에 미치는 영향 (N = 304)

* p < .05, **p < .01, ***p < .001.
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간접적인 영향은 자기자비의 모든 구간에서 유의

하지 않았으며, 이로 인해 자기자비의 조절 효과

가 유의하지 않았던 것으로 보인다.

논 의

본 연구는 일상적 스트레스가 우울과 분노를

통해 비자살적 자해로 이어지는 경로를 확인하고,

해당 경로에서 자기자비가 조절효과를 가지는지

확인하기 위한 목적으로 진행되었다. 이를 위하여

조절된 매개 모형에 대한 검증이 이루어졌다.

먼저 일상적 스트레스는 우울, 분노 그리고 비

자살적 자해 빈도 및 심각도와 상관이 유의하였

고, 우울, 분노와 비자살적 자해 빈도 및 심각도

간에도 유의한 상관이 나타났다. 더불어 스트레스

가 우울과 분노를 통해 비자살적 자해 빈도 및

심각도로 이어지는 완전매개 모형이 유의하였다.

즉 일상에서 경험하는 스트레스가 우울과 분노를

유발하고, 이렇게 유발된 정서가 반복적인 비자살

적 자해와 심각한 수준의 비자살적 자해를 촉발

하게 된다는 것이다. 이는 스트레스와 부정 정서

가 비자살적 자해를 촉발하는 중요한 요인이라고

보고한 선행 연구와 일치한다(Turner et al., 2018;

Xavier et al., 2016b).

본 연구의 결과를 고려하면 심각한 스트레스

상황이 아닌 일상적인 스트레스만으로도 비자살

적 자해와 같은 위험한 행동이 유발될 수 있다.

특히 일상의 스트레스 상황으로 인해 증가된 우

울과 분노가 비자살적 자해를 야기하는 주요한

요인일 것으로 보인다. 따라서 비자살적 자해에

대한 치료적 개입에 있어서는 일상적인 스트레스

대처 전략에 초점을 맞출 필요가 있으며, 특히 우

울과 분노를 다루는 방법을 함께 활용하는 접근

이 보다 효과적일 것으로 예상된다.

스트레스가 우울이나 분노를 통해 비자살적 자

해로 가는 완전매개 모형에서 자기자비가 조절

효과를 가지는지 살펴본 결과, 우울과 분노가 비

자살적 자해 빈도에 미치는 영향만이 유의한 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 비자살적 자해 빈

도와 비자살적 자해 심각도가 독립적인 속성을

가지고 있음을 시사한다. 최근 연구에서는 이와

유사하게 비자살적 자해 경험을 측정할 때 빈도,

심각도 뿐만 아니라 다양성이라는 개념을 이용하

기도 한다(Weismoore, 2011). 다양성이란 한 개인

이 사용하는 비자살적 자해 방법의 갯수를 의미

하는데, Ignac(2016)의 연구에서는 다양성만이 비

자살적 자해를 유의하게 예측하는 요인이었다. 반

면 Armiento, Hamza와 Willoghby(2014)는 빈도

나 다양성이 아닌 비자살적 자해 심각도만이 비

자살적 자해 집단의 특성을 설명하는 유의한 요

인이라고 보고하였다. 한편 비자살적 자해의 진단

에 있어서는 비자살적 자해의 빈도가 기준이 되

며, 특히 행동의 반복되는 특성이 중요하게 여겨

지고 있다(APA, 2013). 이처럼 혼재되어 있는 결

과를 고려하였을 때, 비자살적 자해는 매우 폭넓

은 상이한 유형으로 나타날 수 있으며 각 유형을

대표하는 특징 또한 다를 것으로 예상된다.

현재 DSM-5에서는 비자살적 자해의 진단 기

준으로 비자살적 자해 빈도를 고려하고 있으며

(APA, 2013), 비자살적 자해의 심각도나 이용하는

비자살적 자해 방법의 다양성에 대해서는 언급하

지 않고 있다. 따라서 추후 연구를 통해 비자살적

자해 빈도와 심각도 그리고 다양성이 비자살적

자해 행동의 발달과 경과에 미치는 영향이 다른
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지 확인하고, 이를 진단적 특징으로 추가할 필요

가 있겠다.

자기자비는 일상적 스트레스가 우울 또는 분노

를 통해 비자살적 자해 빈도로 이어지는 과정 중

우울과 분노가 비자살적 자해 빈도에 미치는 영

향을 조절하였다. 이는 자기자비가 비자살적 자해

의 보호요인으로 기능한다는 선행 연구와 일치한

다(김수진, 2015; Xavier et al., 2016a). 자기자비

점수가 75점 이하인 경우에 스트레스로 우울이

유발되면 더 빈번한 비자살적 자해로 이어졌고,

자기자비가 67점 이하인 경우에 스트레스로 촉발

된 분노가 비자살적 자해를 빈번하게 유발하였다.

따라서 분노에 비하여 우울이 더 쉽게 반복적인

비자살적 자해의 위험요인이 될 것으로 해석할

수 있다. 비자살적 자해에서 가장 많이 활용되는

동기가 ‘자기 비난’이며(Allen, Fox, Schatten, &

Hooley, 2019), 자기 비난은 우울을 유발한다는 점

을 고려하였을 때 우울은 비자살적 자해에 대해

특히 높은 영향력을 가질 것이다(Joeng &

Turner, 2015). 다만 이는 첨도와 왜도가 매우 크

게 나타난 자료를 분석한 결과이기 때문에 확정

적으로 해석하기에는 무리가 있으며, 추후 연구에

서 보다 많은 표집을 이용해 결과를 반복 검증해

야 할 것이다.

이러한 한계를 감안하고 본 연구의 결과를 살

펴보면 비자살적 자해의 반복적인 발생을 막기

위해 자기자비가 활용되어야 한다는 시사점을 얻

을 수 있다. 특히 비자살적 자해 심각도에 있어서

자기자비의 조절 효과가 유의하지 않았다는 점을

함께 고려하면, 자기자비를 높이는 자비중심 치료

(Compassion Focused Therapy: CFT)는 특히 심

각도가 낮은 비자살적 자해 행동을 월등하게 많

은 횟수로 반복하는 대상에게 효과적일 것으로

기대된다.

현재 비자살적 자해의 치료적 개입에서 자비중

심 치료가 어느 정도 활용되고는 있으나, 치료 효

과의 근거는 대부분 자살에 대한 연구에 기반하

고 있다(Van Vliet & Kalnins, 2011). 본 연구의

결과는 비자살적 자해에 자비중심 치료를 활용할

실증적인 근거를 제시하여 이와 같은 한계를 보

완한다. 특히 자기자비는 평균 정도만 되어도 우

울과 분노와 같은 부정 정서가 반복적인 비자살

적 자해에 미치는 영향을 조절하여 비자살적 자

해가 반복될 가능성을 낮추는 것으로 나타났으므

로, 비교적 적은 노력으로도 치료 효과를 보일 것

으로 기대된다.

한편 자기자비는 스트레스로 유발된 우울이 비

자살적 자해 심각도에 미치는 영향을 조절하지

못했으며, 자기자비의 수준과 상관없이 스트레스

가 우울을 매개하여 비자살적 자해 심각도에 미

치는 영향이 유의하였다. 따라서 상대적으로 행동

으로 옮기기 어려운 심각한 수준의 비자살적 자

해를 행하며 우울 정서가 우세한 집단에게는 기

존에 사용되던 자비중심 치료가 효과적이지 않을

수 있다. 그러므로 추후 연구를 통하여 이와 같은

집단에 가장 적합한 치료적 접근이 무엇인지 확

인할 필요가 있다.

스트레스로 유발된 분노가 비자살적 자해 심각

도에 미치는 영향에 있어서도 자기자비가 조절

효과를 보이지 않았는데, 이 경우 자기자비만이

비자살적 자해 심각도에 유의한 영향을 미치는

요인이었다. 즉, 스트레스와 이로 인한 분노를 주

로 경험하며 심각도가 높은 비자살적 자해 집단

에게는 무엇보다 자기자비의 영향이 큰 것으로
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이해할 수 있다. 그러므로 해당 집단에게 치료적

개입을 제공하는 경우에는 스트레스 또는 분노

정서를 다루는 것보다 자기자비 수준을 높이는

접근이 더 효과적일 수 있겠다.

추가적으로 상황 자체로 발생하는 일차적 분노

보다도 이에 대한 개인의 표현 방식을 의미하는

이차적 분노가 비자살적 자해 행동에 중요하다는

연구도 고려할 필요가 있다(이정원, 2015). 해당

연구에 따르면 분노가 비자살적 자해에 미치는

영향을 무력감 사고가 완전 매개하였는데, 무력감

사고란 분노를 경험하는 상황에서 적극적인 태도

를 취하지 못하고 분노를 억제하려는 대처 방식

을 의미한다. 결과적으로 분노로 촉발된 무력감

사고가 높아질수록 자해 행동은 증가하였다는 것

인데, 이는 분노를 억제하는 행동이 오히려 비자

살적 자해를 증가시킨다는 연구와도 일치한다(임

호연, 2018). 즉, 분노가 비자살적 자해로 이어지

는 과정에는 보다 다양한 요인이 추가적으로 연

관될 가능성이 있으며, 추후 연구를 통해 보다 세

밀하게 살펴볼 필요가 있다.

본 연구에서는 만 19세 ～ 29세의 초기 성인기

를 대상으로 비자살적 자해가 발생하는 경로를

탐색하였다. 비자살적 자해에 영향을 미치는 상황

요인과 정서 요인을 함께 고려하였으며, 비자살적

자해 행동을 예측하기 위한 기초 자료를 마련하

였다는 점에서 의의가 있다. 더불어 본 연구는 온

라인으로 진행되었다. 비자살적 자해군은 사회적

바람직성 문제에 취약하며(민정향, 2017), 비자살

적 자해를 은밀하게 시도하고 타인에게 감춘다

(Nock, 2010). 따라서 비대면 형식으로 진행되는

온라인 설문 과정이 비자살적 자해군에게는 더

적절할 수 있다. 다만 모든 측정이 자기보고식 설

문을 이용하여 진행되었기 때문에 향후 연구에서

는 객관적인 관찰에 기초한 연구를 통해 변인 간

의 인과관계를 보다 분명하게 밝히고 결과의 신

뢰도를 높여야 한다.

본 연구의 응답자는 여성이 77%로 남성 22.4%

보다 확연하게 높은 비율을 차지했다. 이러한 결

과는 성별에 제한을 두지 않고 피험자를 모집했

을 때 응답자 중 여성의 비율이 약 80～90%에 이

른다는 선행 비자살적 자해 연구와 일치한다(예덕

혜, 2012; Heath, Carsley, De Riggi, Mills, &

Mettler, 2016). 그러나 비자살적 자해가 남성에

게서도 충분히 나타날 수 있으므로 추후 연구에

서는 남성과 여성의 응답 비율을 맞추어 결과를

비교하는 과정이 필요하다.

본 연구에서는 스트레스와 부정 정서, 그리고

비자살적 자해 경험을 측정하는 과정에서 기간을

한 달로 동일하게 설정하였으나, 기간의 범위가

비교적 넓기 때문에 요인 간의 시간적인 관계를

명확히 알 수 없었다. 이와 같은 한계를 보완하기

위해 추후 연구에서는 생태학적 순간 측정 기법

을 활용하는 방법을 고려할 수 있다. 생태학적 순

간 측정이란 전자 기기를 활용하여 자연적인 상

황에 있는 참여자를 집약적으로 반복 측정하는

방식으로, 시간적인 해상도를 높일 수 있는 기법

이다.

부정 정서와 비자살적 자해의 관계는 다차원적

충동성 모델(UPPS-P)의 부정 긴급성과도 유사한

양상을 보인다. 해당 모델에 따르면 충동성은 부

정 긴급성, 긍정 긴급성, 계획성 부족, 지속성 부

족 및 감각 추구의 5가지 하위 요인으로 구성된

다. 이 중 부정 긴급성은 강렬한 부정적 정서 상

태에서 성급하게 행동하는 경향성을 의미하며, 우
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울 및 분노 등의 부적 정서와 상관이 높다(임선

영, 이영호, 2017; Miller, Zeichner, & Wilson,

2012).

부정 긴급성은 특히 경계선 성격에서 발생하는

자해 행동과 상관이 높고, 직접적인 영향을 미치

는 것으로 나타났다(임선영, 2014). 부정긴급성은

비자살적 자해를 예측하는 유의한 요인이었으며

(Lynam, Miller, Miller, Bornovalova, & Lejuez,

2011), 부적 정서와 상호작용하는 경우 알코올 문

제와 같은 위험 행동으로 이어진다(Karyadi &

King, 2011). 이와 같은 선행 연구 결과를 종합하

였을 때 스트레스로 인해 발생한 부적 정서가 비

자살적 자해로 이어지는 경로에 부정 긴급성이

개입될 가능성이 있으며, 추후 연구를 통해 명확

한 관계를 확인해볼 필요가 있다.
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The purpose of this study was to better understand the Non-Suicidal Self-Injury (NSSI)

which is a critical clinical issue but has low treatment frequency because of its

psychopathological characteristics. We anticipated that negative affects mediates the effects of

daily stress to NSSI, and self-compassion moderates those paths. A total of 304 young adults

(age 19-29) completed the online survey regarding recent NSSI frequency, stress, depression,

anger, and self-compassion. The mediation and moderated mediation analysis was investigated

with the process macro. As a result, depression and anger fully mediated the effect of daily

stress to NSSI frequency and severity. Also, self-compassion significantly moderated the path

between the negative affects and the NSSI frequency. Consequently, the daily stress and

negative affects functions principal risk factors, and oppositely, self-compassion as the

protective factor especially for repetitive NSSI. Last, the limitations and future suggestions are

presented.

Keywords: non-suicidal self-injury (NSSI), daily stress, depression, anger, self-compassion
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