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행동활성화 및 행동억제체계가 초기 성인기의

비자살적 자해행동 경험과

경계선 성격성향에 미치는 영향:

정서조절곤란의 조절효과를 중심으로
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본 연구의 목적은 초기 성인기 일반 집단을 대상으로 행동활성화 및 행동억제체계와 비자살적 자

해행동 경험 또는 경계선 성격특성 간의 관계에서 정서조절곤란의 조절효과를 확인하는 것이다.

이를 위해 415명의 20대 일반 성인을 대상으로 자해 척도, 경계선 성격장애 척도, 한국판 행동활

성화 및 행동억제체계 척도, 정서조절곤란 척도를 사용하여 설문을 실시하였다. 본 연구의 결과는

다음과 같다. 첫째, 경계선 성격성향과 비자살적 자해행동 경험 각각은 행동활성화 및 행동억제체

계, 정서조절곤란과 통계적으로 유의한 정적 상관을 보였다. 둘째, 경계선 성격성향과 비자살적

자해행동 간에 통계적으로 유의한 정적 상관이 관찰되었다. 셋째, 위계적 회귀분석 결과, 정서조

절곤란은 행동활성화체계와 경계선 성격성향 간의 관계에서 유의한 조절효과를 보였으며, 행동억

제체계와 비자살적 자해행동 경험 간의 관계에서도 유의한 조절효과를 보였다. 이를 바탕으로 본

연구의 의의와 한계점, 그리고 후속 연구를 위한 제언을 논의하였다.

주요어: 비자살적 자해행동, 경계선 성격성향, 행동활성화체계, 행동억제체계, 정서조절곤란
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초기 성인기에 취약한 다양한 정신병리 중, 고

의적 자해는 20대의 사망원인 절반 이상(51%)을

차지할 정도로 심각한 결과를 초래한다(통계청,

2019). 더불어, 최근 젊은 연령층에서 고의적 자해

가 일종의 문화처럼 퍼지고 있으며(권경인, 김지

영, 2019), 20대의 사용비율이 높은 인터넷 게시판

과 SNS 등에는 자해를 인증하는 글과 사진이 크

게 증가하고 있다(신성미, 권경인, 2019; Lewis,

Heath, Michal, & Duggan, 2012). 이러한 자해행

동(self-injurious behavior)은 자신에게 상해를 입

히는 넓은 스펙트럼의 행동 전반을 의미하며, 이

는 실제 죽으려는 의도성을 기준으로 자살적 행

동과 비자살적 자해행동(nonsuicidal self-injury:

NSSI)으로 구분된다(Crosby, Ottega, &

Melanson, 2011; Evans & Simms, 2019; Posner,

Brodsky, Yershowva, Buchanan, & Mann, 2014).

그 중, 비자살적 자해행동은 삶을 끝내려는 시도

가 아니라, 주로 부정적인 정서를 완화시키거나

대인관계적 곤란을 해소하기 위해, 또는 긍정적인

기분을 유도하기 위해 시도된다(APA, 2013). 이는

정의 상, 죽을 의도 없이 자신의 신체를 고의적으

로 손상시키는 행위를 의미하며, 자신의 신체를

날카로운 물건으로 긋기, 때리기, 화상입히기, 위

험한 물질 삼키기 등이 포함된다(Klonsky, Victor,

& Saffer, 2014). 비자살적 자해행동은 자살적 행

동에 비해 치명성은 낮지만 자살 및 자살시도와

높은 정적 상관을 보고하며(Nock, Joiner, Gordon,

Lloyd-Richardson, & Prinstein, 2006; Wilcox et

al., 2012) 이후의 자살시도를 예측하는 것으로 나

타나(Favaro et al., 2008; Wilkinson, Kelbin,

Roberts, Dubicka, & Goodyer, 2011) 잠재적 위험

성이 크다고 할 수 있다. 더 나아가, 비자살적 자

해행동은 자살적 자해에 비해 상대적으로 더 만

연하다. 자살시도가 일반 성인의 0.6%에서 발견되

는 반면, 비자살적 자해행동의 일반 성인 유병율

은 4-23% 정도로 높은 수준이며(Cipriano, Cella,

& Cotrufo, 2017; Swannell, Martin, Page,

Hasking, & St John, 2014), 특히 30세 미만의 성

인기 초기에 그 정도가 가장 높다(Klonsky, 2011).

비자살적 자해행동의 유병율은 계속해서 증가하

는 추세이고, 이러한 추세를 반영하듯 가장 최근

의 정신장애 진단 및 통계편람 DSM-5는 추가 연

구가 필요한 진단적 상태에 비자살적 자해행동장

애(non-suicidal self-injurious behavior disorder:

NSSI-D)를 독립적인 진단기준으로 제안하기에

이르렀다(APA, 2013). 종합하면, 자살적 자해행동

과 구별되는 비자살적 자해행동은 우리 사회에

만연한 자해행동의 많은 부분을 차지하고 있으며,

이러한 병리적 행동은 보다 심각한 신체적 및 심

리적 문제로 악화할 가능성이 있다. 따라서 예방

적 차원에서 비자살적 자해행동에 대한 더 많은

독립적인 임상적 및 학문적 관심이 필요하다.

한편, 경계선 성격성향은 비자살적 자해에 대한

논의에 있어 함께 빈번하게 고려되는 병리적 특

성이다. 성격성향은 다양한 상황에서 자신, 타인,

환경에 대해 생각하고, 행동하고, 정서를 경험하는

일관된 반응 방식을 의미하며(APA, 2013), 경계선

성격성향은 성격장애의 차원적 모델(Widiger &

Trull, 2007)에 근거하여 경계선 성격장애 차원의

성격성향을 의미한다. 즉, 경계선 성격성향이 클수

록 경계선 성격장애처럼 정동과 자아상이 불안정

하고 충동적이며, 이에 대인관계 양상이 불안정하

고 격렬하며 자기파괴적인 충동적 행동이 빈번하

게 나타날 가능성이 높다. 이러한 경계선 성격성
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향이 비자살적 자해와 함께 고려되는 까닭은 두

병리적 특성이 발달과정에서 출현하는 시기가 비

슷하며, 동시에 관찰되는 경우가 빈번하기 때문이

다. 예를 들어, 경계선 성격장애는 비자살적 자해

와 마찬가지로 초기 성인기에 상대적으로 흔히

관찰되고, 35세 이상의 집단에서는 감소하는 경향

이 있다(Stone, 1990). 또한 경계선 성격장애 환자

의 49-90%의 대다수는 NSSI를 보이며(Glenn &

Klonsky, 2013; Trull et al., 2010), 비임상 집단에

서도 높은 경계선 성격성향과 NSSI 간에는 유의

한 정적 상관이 쉽게 관찰된다(Somma, Sharp,

Borroni, & Fossati, 2017; Stead, Boylan, &

Schmidt, 2019).

그러나 경계선 성격성향과 비자살적 자해행동

간의 연관성이 있음에도 불구하고 두 병리적 특

성이 어떠한 관계에 놓여있는지에 대해서는 견해

가 상충한다. 먼저, 일부 연구자들은 비자살적 자

해행동이 경계선 성격장애 병리의 발달적 전구증

상이라며, 비자살적 자해행동의 독립성에 반대한

다(Crowell et al., 2012; Gratz, Dixon-Gordon, &

Tull, 2014; Homan, Sim, Fargo, & Twohig,

2017). 이는 전통적인 관점으로, 경계선 성격장애

의 생물사회적 발달 모델(biosocial developmental

model)에 근거하여 비자살적 자해행동을 경계선

성격장애 환자들의 부적응적 문제해결 전략의 하

나로 보는 것이다. 즉, 낮은 충동 조절능력 및 높

은 정서적 반응성은 생물학적 취약성으로서, 비수

인적인 양육환경과 상호작용하여 정서적 및 행동

적 조절 능력 발달에 악영향을 미친다. 이는 후기

청소년기에 이르러 자해와 같은 부적응적 대응전

략 습득으로 이어져 경계선 성격장애 위험을 증

가시키며, 결과적으로 진단 가능한 수준의 경계선

성격장애 발달로 이어지게 된다(Crowell et al.,

2009). 게다가, 비자살적 자해행동의 병인론과 위

험요인은 경계선 성격장애의 것과 유사하다. 가령,

자해의 발달과 유지에 대한 통합적 이론 모델

(Nock, 2009)에 따르면, 비자살적 자해행동의 위

험요인은 원위적 요인(높은 정서적 및 인지적 반

응성, 아동기 학대, 가족 내 비판 등), 근위적 취

약성 위험요인(높은 부정적 정서성, 낮은 의사소

통능력 및 사회적 문제해결능력), 그리고 자해 특

징적 요인(사회적 학습, 자기처벌 욕구 등)으로

구분할 수 있다. 즉, 아동기의 학대 경험과 높은

정서적 및 생리적 반응성은 발달 과정에서 적절

한 정서 및 인지적 조절 능력을 갖는데 악영향을

미치고 이는 다양한 사회적 상황에서 의사소통능

력과 문제해결능력의 학습을 방해한다. 결과적으

로 개인은 스트레스를 유발하는 상황에 대해 부

정적 정서와 인지를 억압하거나, 적절한 의사소통

에 실패하는 등 부적응적으로 반응하게 된다. 이

때 개인이 가까운 가족의 자해로부터 잘못된 사

회적 학습을 하거나, 지나친 자기 비난으로 인해

자기 처벌 욕구가 커지면 비자살적 자해행동을

할 가능성이 증가하게 된다. 요약하자면, 높은 정

서적 및 인지적 반응성과 정서조절능력은 각각

기질적 취약성과 정서적 요인으로서, 경계선 성격

성향과 비자살적 자해행동의 공통된 근본적 위험

요인이라고 볼 수 있다.

이와는 달리, 비자살적 자해행동은 경계선 성격

성향과는 별개의 증후군이라는 주장도 제기된다.

이는 비자살적 자해행동이 매우 높은 독립적 유

병율을 지닌 동시에 다른 여러 정신병리와의 공

병률 또한 높다는 점에 기반한다. 예를 들어, 성인

집단의 비자살적 자해행동 유병율은 4-23%이며
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(Cipriano et al., 2017), 대학생 집단에서는 38%에

이르기도 한다(Swannell et al., 2014). 또한 비자

살적 자해행동은 주요우울장애, 사회불안장애, 외

상 후 스트레스 장애 등 다양한 정신병리와 공병

하는 것으로 나타나며, 그 수준은 오히려 경계선

성격장애(20.5%)보다 더 높았다(In-Albon, Ruf, &

Schmid, 2013). 더 나아가, 비자살적 자해 양상을

보이는 개인은 반드시 경계선 성격장애가 있거나

높은 경계선 성격성향을 보이지 않는다는 점이

확인되면서, 최근 비자살적 자해행동의 독립성은

더욱 지지받고 있다(Turner et al, 2015). 특히

Buelens, Costantini, Luyck, 그리고 Claes(2020)는

비자살적 자해행동을 경험한 청소년들을 대상으

로 한 연구를 통해 DSM-5에서 제안한 비자살적

자해행동 장애와 경계선 성격장애가 서로 밀접하

게 연관되어 있지만 두 개의 군집으로 나뉘어지

는 것을 실증함으로써, 이 두 병리가 서로 구별됨

을 확인하기도 했다. 더불어, 최근 비자살적 자해

행동과 경계선 성격장애 간의 종단적 관련성에

관한 개관 논문에 따르면, 이를 조사한 종단연구

는 그 수가 매우 적을 뿐더러 결과가 혼재되어

있어(Stead, Boylan, & Schmidt, 2019), 두 병리적

특성의 차이는 여전히 탐색할 필요가 있다. 특히,

비슷한 병인론을 갖는 두 병리적 특성이 어떠한

구별되는 기제를 갖는지를 설명하는 연구는 제한

적이다.

이와 관련하여, 행동활성화체계(behavioral

activation system: BAS) 및 행동억제체계

(behavioral inhibition system: BIS)는 다양한 정

신병리 연구에서 정서적 및 인지적 반응성을 설

명하는 개념으로서(이혜림, 이영호, 2015;

McNaughton & Gray, 2000), 개인의 성격과 행동

의 개인차를 설명할 수 있는 기질적 변인으로 알

려져 있다(Gray, 1987). 행동억제체계란 처벌이나

위협 등의 혐오자극에 반응하며 행동을 억제하도

록 유도하는 동기체계이며, 행동활성화체계는 보

상으로 지각되는 자극에 반응하여 이에 접근하도

록 유도하는 동기 체계를 일컫는다. 두 체계는 생

물학적인 뇌 신경체계 개념을 바탕으로 개념화

되었으며, 이는 개인의 타고나는 기질적 요인이자

(Rothbart, Ahadi, Hershey, & Fisher, 2001) 시간

과 관계없이 안정적인 것으로 알려져 있다(De

Decker et al., 2017). 일부 연구들은 두 체계의 개

인차를 통해 경계선 성격장애를 설명하고자 시도

하였고, 경계선 성격장애는 들 모두와 정적인 상

관이 있는 것으로 나타난 바 있다(Claes,

Vertommen, Smits, & Bijttebier, 2009; Pastor et

al, 2007). 즉, 행동억제체계는 경계선 성격장애에

서 나타나는 높은 수준의 우울, 불안, 대인관계 민

감성을 설명하며, 행동활성화체계는 이들의 충동

적인 행동, 적대감, 공격성을 설명한다고 볼 수 있

다(Bilge & Emiral, 2021). 또한 BAS/BIS는 자해

행동의 기제를 설명하는 데에도 활용되어, 자해하

는 사람들이 불안에 대해 민감하게 반응하여 행

동하는 경향이 있으며(Herpertz, Sass, &

Favazza, 1997) 위협과 갈등 단서에 극도로 민감

하다는 것을 확인하였다(Chapman, Gratz, &

Brown, 2006). 더 나아가 비자살적 자해행동에 미

치는 BIS/BAS의 영향을 조사한 결과, BAS와

BIS의 조합은 비자살적 자해행동의 경험 유무, 빈

도, 자해 방법 수와 관련된 것으로 보인다(Burke

et al., 2014; Jenkins, Seelbach, Conner, & Alloy,

2013; Wu et al., 2021). 다만, BAS/BIS와 비자살

적 자해행동에 관한 선행연구들은 대부분 청소년
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또는 대학생을 대상으로 하고 있으며 다른 요인

들을 종합적으로 고려하지 않았다는 한계를 갖고

있다.

한편, 정서조절곤란은 앞서 언급한 두 병리의

다양한 위험 요인 중 정서적 요인으로, 비자살적

자해와 경계선 성격성향에 대한 논의에서 핵심적

인 역할을 해왔다. 정서조절이란 정서를 자각, 이

해 및 수용하는 능력, 정서 상태와 관계없이 추구

하는 목표에 맞추어 행동하거나 목표 달성을 위해

정서적 반응을 조절할 수 있는 능력을 의미하며

(Gratz & Roemer, 2004), 이러한 과정 중 어떤 능

력을 발휘하는데 어려움을 겪는 것을 정서조절곤

란이라 한다. 특히, Bijttebier, Beck, Claes, 그리고

Vandereycken(2009)은 정서조절곤란이 BAS/BIS

와 불안 및 우울장애, 물질남용과 같은 다양한 정

신병리 간의 기제를 설명할 수 있는 잠재적인 변

인으로 제안한 바 있다. 구체적으로는 BAS/BIS의

편차가 개인이 정서에 반응 또는 조절하는 방법에

영향을 미침으로써 정서조절 능력 발달에 영향을

미치며(Reese, Zielinski, & Veilleux, 2015), 이러한

개인차 때문에 개인의 행동 또는 성격이 다르게

나타날 가능성이 있다는 것이다. 실제로, 정서조절

곤란은 정서적 불안정성을 증가시킴으로써 전체적

인 경계선 성격장애의 발달과 여러 증상에 기여하

며(Crowell et al., 2009; Glen & Klonsky, 2013),

경계선 성격장애의 심리치료는 정서조절곤란을 해

결하는 것을 주목적으로 할 만큼 전체 병리에 핵

심적이다(Linehan, 1993). 특히, 정서조절곤란과 행

동활성화 및 행동억제체계의 상호작용이 경계선

성격성향에 미치는 영향력을 살펴본 연구에 따르

면, 정서적 반응성을 조절하는 의도적 통제

(effortful control) 능력은 행동활성화체계와는 상

호작용하지 않고, 행동억제체계가 경계선 성격성

향에 미치는 영향을 강화하는 것으로 나타났다

(Claes et al., 2009). 이러한 결과는 경계선 성격성

향은 높은 수준의 행동활성화체계와 행동억제체계

로부터 영향을 받지만, 혐오자극으로부터 회피하

려는 기질과 정서조절곤란의 상호작용이 경계선

성격성향의 많은 부분을 설명하는 것이라고 볼 수

있다. 반면, 비자살적 자해행동의 경우, 행동활성

화 및 행동억제체계와 정서조절곤란의 영향력을

동시에 확인한 연구는 없지만, 여러 경험적 연구

들은 비자살적 자해행동 이후에 부정정서가 감소

할 뿐 아니라 안도감과 같은 긍정정서가 증가하는

것을 확인하였다(Bresin, 2014; Jenkins &

Schmitz, 2012). 이는 경계선 성격성향에서는 행동

억제체계와 정서조절곤란의 상호작용이 두드러지

는 것과 달리, 비자살적 자해행동은 자극을 추구

하는 기질(행동활성화체계)과 정서조절능력 간의

상호작용, 그리고 혐오 자극에 대한 회피 기질(행

동억제체계)과 정서조절능력 간의 상호작용이 모

두 작용한 결과일 가능성을 시사한다고 볼 수 있

다. 또한 이러한 추론은 비자살적 자해행동이 정

서조절에 어려움이 있는 여러 정신병리에서 관찰

된다는 점과 상대적으로 높게 관측되는 유병률과

도 일맥상통하다고 보인다.

이상의 내용을 종합하면, 비자살적 자해행동과

경계선 성격성향의 중첩 가능성에 대한 논의가

이루어지고 있는 가운데, 기질적 및 정서적 위험

요인들의 구체적인 상호작용 양상을 동시에 관찰

한 연구는 제한적인 실정이다. 따라서 본 연구에

서는 두 병리적 특성이 서로 독립적인 것으로 가

정하고, 동일한 위험요인이 투입되었을 때 그 영

향력이 서로 차별적으로 나타날 것으로 가정하고
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검증하고자 한다. 먼저, 경계선 성격성향은 선행연

구처럼 행동활성화체계의 주효과를 확인하고, 행

동억제체계와 정서조절곤란의 상호작용 효과를

확인하고자 한다. 또한, 비자살적 자해행동에서는

자극을 추구하는 기질적 충동성(행동활성화체계)

과 혐오적인 감정을 회피하고 억제하려는 정서적

민감성(행동억제체계) 모두가 정서조절곤란과 상

호작용할 가능성을 확인하고자 한다. 이에 본 연

구의 가설은 다음과 같다.

1-1. 정서조절곤란의 정도가 높을수록, 행동활성

화체계가 비자살적 자해행동에 미치는 영향은 강

화될 것이다.

1-2. 정서조절곤란의 정도가 높을수록, 행동억제

체계가 비자살적 자해행동에 미치는 영향은 강화

될 것이다.

2-1. 행동활성화체계 민감성이 경계선 성격성향에

미치는 주효과는 유의할 것이다.

2-2. 정서조절곤란의 정도가 높을수록, 행동억제

체계가 경계선 성격성향에 미치는 영향은 강화될

것이다.

방 법

연구 참가자

소속 기관 생명윤리심의위원회(IRB-7001988-

202105-HR-876-04)의 승인을 받은 후, 설문 업체

데이터스프링을 통해 서울에 거주하는 만 19세

이상 30세 미만의 일반 성인 남녀 각 250명, 총

500명을 모집하였다. 연구 윤리 준수를 위해 사전

스크리닝을 통해 최근 3개월 이내에 유의미한 자

살사고, 자살계획, 또는 실제 자살시도를 보고하는

자, 심리적 어려움으로 인해 최근 3개월 이내에

정신건강전문가로부터 상담 또는 치료를 받은 자

는 연구 참여 신청이 불가하도록 제한하였다. 연

구에 동의한 참가자는 웹상으로 설문을 실시하였

으며, 수집된 자료 중 불성실하게 응답한 78명의

자료는 분석에서 제외되었다. 일차적으로 422명

가운데 비자살적 자해행동 경험이 있는 참가자는

63명이었다. 그러나 DSM-5의 NSSI-D 진단기준

A는 지난 12개월 내에 적어도 5일 이상의 비자살

적 자해행동 삽화가 있어야 함을 명시하였고, 여

러 연구들은 5회 이상의 비자살적 자해행동 삽

화를 반복적이고 임상적으로 의미있는 비자살

적 자해행동의 절단점으로 보았다(Ammerman,

Jacobucci, Kleiman, Muehlenkamp, &

McCloskey, 2017; Vega et al., 2017). 따라서 본

그림 1. 연구모형 1 그림 2. 연구모형 2
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연구에서도 비자살적 자해행동 빈도가 1회 이상,

5회 미만인 응답자 7명은 자해 경험 집단이나 비

경험 집단 모두에 포함되지 않는 것으로 판단하

여 제외하였다. 이에 최종적으로 415명의 자료가

분석에 사용되었다. 참가자 중 남성 192명(46.3%),

여성은 223명(53.7%)이었으며, 평균 나이는 24.0세

(SD = 2.93)였다. 이때 비자살적 자해행동 경험

여부는 없음이 359명(86.51%), 있음이 56명

(13.49%)이었다.

측정도구

경계선 성격장애 척도(Personality

Assessment Inventory-Borderline Features

Scale: PAI-BOR). 경계선 성격장애 성향 정도

를 측정하기 위해 Morey(1991)가 개발한 경계선

성격장애 척도(PAI-BOR)를 사용하였다. 총 23 문

항으로 구성되어 있으며 0점(전혀 아니다)에서 3

점(매우 그렇다)의 4점 리커트 척도로 평정하도록

되어있으며 점수가 높을수록 경계선 성격장애 성

향이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서는 국내에

서 홍상황과 김영환(1998)이 번안 및 타당화한 한

국판 경계선 성격장애 척도를 사용하였다. 내적합

치도(Cronbach’s α)는 홍상황과 김영환(1998)의

연구에서는 .84, 본 연구는 .86으로 나타났다.

자해 척도(Inventory of Statement About

Self-Injury: ISAS). 비자살적 자해행동을 측정

하기 위해 Klonsky와 Glenn(2009)가 개발한 자해

척도(ISAS)를 사용하였다. 이 척도는 비자살적 자

해행동을 빈도와 기능의 두 가지 영역에서 측정

하는 자기 보고식 척도이다. 첫번째 영역은 각기

다른 12가지 자해 행동 및 기타(예, 긋기, 화상,

때리기 등) 각각의 빈도, 자해행동의 의도성과 특

성들을 묻는 8문항으로 구성되어 있다. 두 번째

영역은 13가지의 비자살적 자해행동의 기능에 관

련된 39문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는

첫번째 영역에서 자해행동 유형 13가지 각각의

빈도를 묻는 문항만을 사용하였고 빈도의 총합과

사용한 자해행동 유형수를 점수화하여 사용하고

자 하였다. 본 연구에서는 추은정과 이영호(2018)

가 번안 및 타당화를 실시한 한국판 자해 척도를

사용하였다.

정서조절곤란 척도(Difficulties in Emotion

Regulation Scale: DERS). 정서조절 어려움 정

도를 측정하기 위해 Gratz와 Roemer(2004)가 개

발하고 국내에서는 조용래(2007)가 번안 및 타당

화 한 정서조절곤란 척도(DERS)를 사용하였다.

총 36개의 문항은 1점(거의 그렇지 않다)에서 5점

(거의 언제나 그렇다)까지 5점 리커트 척도로 평

정하도록 되어 있으며, 점수가 높을수록 정서조절

곤란의 정도가 커짐을 의미한다. 원척도의 내적합

치도는 .93이며(Gratz & Roemer, 2004), 한국판

척도는 .92이다(조용래, 2007). 본 연구에서의 내적

합치도는 .93이었다.

한국판 행동활성화 및 행동억제체계 Korean

Behavioral Activation and Inhibition System

Scale: BAS/BIS). 행동활성화 및 행동억제체계

를 측정하기 위해 Carver와 White(1994)가 개발

하고 김교헌과 김원식(2001)이 번안 및 타당화한

한국판 행동활성화 및 행동억제체계 척도

(K-BAS/BIS)를 사용하였다. 본 척도는 행동억제
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체계 7문항과 행동활성화체계 13문항의 총 20개

문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 1점(전혀 아

니다)에서 4점(매우 그렇다)까지 4점 리커트 척도

로 평정하도록 되어있어 점수가 높을수록 해당

체계가 더욱 민감한 것을 의미한다. 원척도 행동

활성화체계의 내적합치도는 .76, 행동억제체계는

.74였다(Carver & White, 1994). 한국판 원척도의

행동활성화체계 내적합치도는 .87이며 행동억제체

계는 .78이었다(김교헌, 김원식, 2001). 본 연구에

서는 행동활성화체계와 행동억제체계 각 문항들

의 전체평균으로 점수를 구성하였으며, 내적합치

도는 전체 .86, 행동활성화는 .87, 행동억제체계는

.77였다.

기타 인구학적 특성 척도. 연구 참여자들의

인구학적 특성 분포를 파악하기 위해 성별, 나이

와 더불어 교육 수준을 3점 리커트 척도로, 경제

적 수준을 5점 리커트 척도로 평정하도록 했다.

점수가 높을수록 교육 및 경제적 수준이 높음을

의미한다.

자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics version

25.0을 이용하여 다음의 절차로 분석하였다. 먼저

연구대상자의 응답경향성을 알아보기 위해 각 변

인에 대해 기술통계 분석을 실시하였다. 이 과정

에서 비자살적 자해행동의 특성을 알아보기 위해

각 참가자가 사용한 자해행동 유형 수를 합하여

점수화하였고, 자해행동 빈도 수를 합하여 빈도

점수로 점수화하였다. 그러나 일반적으로 비자살

적 자해행동의 경우 빈도 점수에 극단치가 포함

되어 있어 정규분포를 따르지 않기 때문에 선행

연구(Boone & Brausch, 2016; Robertson,

Miskey, Mitchell, & Nelson-Gray, 2013)를 참조

하여 제곱근으로 변환한 값을 사용하였으며, 제곱

근 변환을 실시하였음에도 심한 정적 편포를 보

였다(왜도 = 7.00, 첨도 = 51.07). 따라서 이후의

회귀분석에서는 비자살적 자해경험의 유무를 종

속변인으로 사용하였다. 둘째, 응답도구의 신뢰도

를 알아보기 위해 내적일치도(Cronbach' α)를 계

산하였다. 셋째, 주요 변인 간 상관관계를 알아보

기 위하여 Pearson 상관분석을 실시하였다. 넷째,

인구통계학적 변인에 따른 경계선 성격성향 및

비자살적 자해행동 경험의 차이를 분석하기 위해

독립표본 t 검증과 ANOVA를 실시하였다. 인구통

계학적 변인의 효과가 발견될 경우 이를 통제하

고 추후 분석을 진행하였다. 마지막으로 행동활성

화 및 행동억제체계가 경계선 성격성향 또는 비

자살적 자해행동을 예측하는 관계에서 정서조절

곤란의 조절효과를 확인하기 위해 위계적 회귀분

석을 실시하였다. 이 과정에서 변인 간 다중공선

성 문제를 해결하기위해 독립변인과 조절변인 값

을 평균중심화하였다. 다중공선성 진단 결과, VIF

는 최소 1.032에서 최대 1.338로 나타나 다중공선

성이 문제가 되지 않음을 확인하였다.

결 과

인구통계학적 특성과 주요 변인의 기술통계 및

상관관계

인구통계학적 특성은 표 1에 제시하였다. 주요

변인의 기술통계와 변인 간 상관분석 결과를 표 2
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에 제시하였다. 상관분석 결과, 행동활성화체계는

행동억제체계(r=.285, p<.01), 정서조절곤란(r=.180,

p<.01), 경계선 성격성향(r=.366, p<.01), 비자살적

자해행동 경험(r=.131, p<.01)과 유의한 정적 상관

을 나타냈다. 행동억제체계는 행동활성화체계

(r=.285, p<.01), 정서조절곤란(r=.478, p<.01), 경

계선 성격성향(r=.457, p<.01), 비자살적 자해행동

경험(r.=173, p<.01)과 유의한 정적 상관을 보였다.

정서조절곤란 역시 경계선 성격성향(r=.657,

p<.01), 비자살적 자해행동 경험(r=.158, p<.01)과

유의한 정적 상관을 보였다. 추가적으로 비자살적

자해행동 유형 수는 빈도와 유의한 정적 상관을

보였으며(r=.333, p<.05), 경계선 성격성향과도 유

의한 정적 상관을 보였다(r=.406, p<.01).

특성 분류 인원(명) %

성별
남 192 46.3

여 223 53.7

연령
만 19세 – 24세 224 54.0

만 25세 – 30세 191 46.0

학력수준

고졸 208 50.1

대학졸 199 48.0

대학원졸 8 1.9

경제수준

하 46 11.1

중하 139 33.5

중 198 47.7

중상 28 6.7

상 4 1.9

표 1. 인구통계학적 특성 (N = 415)

　 1 2 3 4 5 6 7

1) 행동활성화체계 -

2) 행동억제체계 .29** -

3) 정서조절곤란 .18** .48** -

4) 경계선 성격성향 .37** .46** .66** -

5) NSSI 경험유무 .13** .17** .16** .23** -

6) NSSI 유형수 .24 .13 .10 .41** - -

7)NSSI 빈도(제곱근) -.13 .04 -.11 .09 - .33* -

M 32.40 18.90 80.47 22.89 .13 4.64 15.04

SD 6.95 4.03 20.62 9.26 .34 2.67 41.96

주. NSSI = Non-suicidal self-injury. *p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 2. 주요 변인 기술통계 및 상관관계
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인구통계학적 변인에 따른 경계선 성격성향 및

비자살적 자해행동 경험의 차이

성별에 따른 경계선 성격성향 및 비자살적 자해

행동 경험의 차이를 알아보기 위해 독립표본 t 검

정을 실시한 결과, 경계선 성격성향에서는 유의한

차이가 나타나지 않았으나, t(413)=-1.386, p=.167,

비자살적 자해행동 경험에서는 유의한 차이가 나

타났다, t(413)=-3.174, p<.01. 나이와 두 종속변

인의 상관관계를 분석한 결과, 경계선 성격성향과

는 유의한 상관이 나타나지 않았으나, r=-.051,

p>.05. 비자살적 자해행동 경험과는 유의한 부적

상관이 나타났다, r=-.13, p<01. 따라서 이후 비자

살적 자해행동에 대한 위계적 회귀분석에서는 성

별과 나이를 공변량으로 투입하였다. 경제수준과

교육수준에 따른 차이를 알아보기 위해 각각

ANOVA를 실시한 결과, 경제수준에 따라 경계선

성격성향(F(4, 410)=1.413, p>.05)과 비자살적 자

해행동 경험(F(4, 410)=.329, p>.05)에 유의한 차

이가 나타나지 않았다. 또한 교육수준에 따라 경

계선 성격성향(F(4, 410)=1.279, p>.05)과 비자살

적 자해행동 경험(F(4, 410)=2.641, p>.05)에 유의

한 차이가 나타나지 않았다.

행동활성화체계와 비자살적 자해행동 경험 간

의 관계에서 정서조절곤란의 조절효과 검증

행동활성화체계와 비자살적 자해행동 경험 간의

관계에서 정서조절곤란이 조절효과를 갖는지 확

인하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였고, 결과

를 표 3에 제시하였다. 먼저, 1단계에서는 성별과

나이의 효과를 통제하기 위해 투입하였으며, 이는

비자살적 자해행동 변량의 3.4%를 통계적으로 유

의하게 설명하였다, ΔR2=.034, p<.01. 2단계에서

행동활성화체계를 투입하였으며, 이때 행동활성화

체계는 비자살적 자해행동 변량의 1.3%를 추가로

단계 변인 β R2 ΔR2 ΔF VIF

1 성별 .134**
.034 .034 7.293**

1.040

나이 -.104* 1.040

2 성별 .131**

.047 .013 5.429*

1.041

나이 -.091 1.054

행동활성화체계 .113* 1.016

3 성별 .135**

.067 .020 8.895**

1.042

나이 -.092 1.054

행동활성화체계 .087 1.050

정서조절곤란 .145** 1.034

4 성별 .134**

.067 .000 0.094

1.046

나이 -.092 1.055

행동활성화체계(A) .087 1.051

정서조절곤란(B) .141** 1.082

A * B .015 1.052

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 3. 행동활성화체계와 비자살적 자해행동 경험의 관계에서 정서조절곤란의 조절효과
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설명하였다, ΔR2=.013, p<.05. 3단계에서는 정서조

절곤란을 추가하였고, 새로 투입된 정서조절곤란

으로 인해 비자살적 자해행동 변량의 2.0%가 추

가로 설명되었다, ΔR2=.020, p<.01. 마지막 4단계

에서는 행동활성화체계와 정서조절곤란의 상호작

용항을 함께 투입하였다. 그 결과, 행동활성화체계

와 정서조절곤란의 상호작용 효과(β=.015, ns)는

통계적으로 유의하지 않았다. 즉, 4단계에서 상호

작용항의 투입으로 모델의 설명력이 유의하게 증

가하지 않았다, ΔR2=.000, ns.

행동억제체계와 비자살적 자해행동 경험 간의

관계에서 정서조절곤란의 조절효과 검증

정서조절곤란이 행동억제체계와 비자살적 자해

행동 경험 간의 관계에서 조절효과를 갖는지 확

인하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였고 그

결과를 표 4에 제시하였다. 1단계에서는 성별과

나이의 효과를 통제하기 위하여 투입하였고, 이는

비자살적 자해행동 경험의 변량의 3.4%를 통계적

으로 유의하게 설명하였다, ΔR2=.034, p<.01. 2단

계에서는 행동억제체계를 투입하였고, 이 모델은

비자살적 자해행동 변량의 2.4%를 추가로 통계적

으로 유의하게 설명하였다, ΔR2=.024, p<.01. 3단

계에서는 정서조절곤란을 추가하였으며, 새로 투

입한 정서조절곤란은 비자살적 자해행동의 변량

을 1.0% 추가로 설명하였다, ΔR2=.010, p<.05. 마

지막 4단계에서는 두 변인의 상호작용항을 추가

로 투입하여 정서조절곤란의 조절효과의 유의성

을 알아보았다. 분석 결과, 새로 투입한 두 변인의

상호작용항은 비자살적 자해행동 경험 변량의

1.6%를 추가적으로 유의하게 설명하였다, Δ

R2=.016, p<.01. 즉, 정서조절곤란이 클수록 행동

억제체계가 비자살적 자해행동 경험에 미치는 영

향이 강화되는 것으로 나타났다. 이와 같은 조절

효과의 양상을 단순 기울기 분석(simple slope

단계 변인 β R2 ΔR2 ΔF VIF

1 성별 .134**
.034 .034 7.293**

1.040

나이 -.104* 1.040

2 성별 .124*

.058 .024 10.375**

1.044

나이 -.092 1.046

행동억제체계 .155** 1.012

3 성별 .130**

.068 .010 4.226*

1.048

나이 -.095 1.047

행동억제체계 .101 1.317

정서조절곤란 .112* 1.303

4 성별 .113*

.083 .016 7.047**

1.067

나이 -.092 1.047

행동억제체계(A) .102 1.318

정서조절곤란(B) .088 1.338

A * B .129** 1.053

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 4. 행동억제체계와 비자살적 자해행동 경험의 관계에서 정서조절곤란의 조절효과



한국심리학회지:건강

- 160 -

analysis)을 통해 시각화하였고 그림 3으로 제시

하였다.

행동활성화체계와 경계선 성격성향 간의 관계

에서 정서조절곤란의 조절효과 검증

행동활성화체계와 경계선 성격성향 간의 관계

를 정서조절곤란이 조절할 것이라는 가설을 검증

하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다(표 5). 1

단계에서 행동활성화체계는 경계선 성격성향 변

량의 13.4%를 통계적으로 유의하게 설명하였다,

ΔR2=.134, p<001. 2단계에서는 행동활성화체계와

정서조절곤란을 함께 투입하였고, 새로 투입된 정

서조절곤란은 경계선 성격성향 변량의 36.2%를

추가로 설명하였다, ΔR2=.362, p<.001. 마지막으로

3단계에서는 행동활성화체계와 정서조절곤란의 상

호작용항을 추가로 투입하여 정서조절곤란의 조

절효과의 유의성을 알아보았다. 그 결과, 새로 투

입한 상호작용항은 경계선 성격성향 변량의 0.8%

를 추가적으로 유의하게 설명하였다, ΔR2=.008,

그림 3. 행동억제체계와 비자살적 자해행동 경험의 관계에서 정서조절곤란의 조절효과

단계 변인 β R2 ΔR2 ΔF VIF

1 행동활성화체계 .366*** .134 .134 63.681*** 1.000

2 행동활성화체계 .256***
.495 .362 295.291***

1.033

정서조절곤란 .611*** 1.033

3 행동활성화체계(A) .257***

.503 .008 6.455*

1.033

정서조절곤란(B) .591*** 1.034

A * B .091* 1.087

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 5. 행동활성화체계와 경계선 성격성향의 관계에서 정서조절곤란의 조절효과
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p<.05. 즉, 정서조절곤란이 클수록 행동활성화체

계가 경계선 성격성향에 미치는 영향이 커지는

것으로 나타났다. 마찬가지로 조절효과 양상을 단

순 기울기 분석(simple slope analysis)을 통해 시

각화하였고 그림 4에 제시하였다.

행동억제체계와 경계선 성격성향 간의 관계에

서 정서조절곤란의 조절효과 검증

행동억제체계와 경계선 성격성향 간의 관계에

서 정서조절곤란의 조절효과를 확인하기 위한 위

계적 회귀분석 결과를 표 6에 제시하였다. 1단계

에서 행동억제체계는 경계선 성격성향을 20.9%

통계적으로 유의하게 설명하였다, ΔR2=.209,

p<.001. 2단계에서 정서조절곤란을 추가로 투입하

였고 이는 경계선 성격성향의 25.0%를 추가로 통

계적으로 유의하게 설명하였다, ΔR2=.250, p<.001.

마지막 3단계에서는 행동억제체계와 정서조절곤란

의 상호작용항을 추가로 투입하였다. 그 결과, 행

동억제체계(β=.185, p<.001)와 정서조절곤란(β

단계 변인 β R2 ΔR2 ΔF VIF

1 행동억제체계 .457*** .209 .209 109.012*** 1.000

2 행동억제체계 .185***
.458 .250 189.908***

1.296

정서조절곤란 .569*** 1.296

3 행동억제체계(A) .185***

.458 .000 .001

1.296

정서조절곤란(B) .569*** 1.327

A * B .001 1.032

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 6. 행동억제체계와 경계선 성격성향의 관계에서 정서조절곤란의 조절효과

그림 4. 행동활성화체계와 경계선 성격성향의 관계에서 정서조절곤란의 조절효과
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=.569, p<.001)의 주효과는 통계적으로 유의했지

만, 행동억제체계와 정서조절곤란의 상호작용 효

과(β=.001, ns)는 통계적으로 유의하지 않았다. 즉,

3단계에서 상호작용항의 투입으로 모델의 설명력

이 유의하게 증가하지 않았다, ΔR2=.000, ns.

논 의

본 연구에서는 초기 성인기에 해당하는 20대 일

반 성인을 대상으로 행동활성화 및 행동억제체계

와 경계선 성격성향과의 관계 또는 비자살적 자

해행동 경험과의 관계에서 정서조절곤란이 조절

효과를 갖는지 확인하였다. 이에 따른 본 연구의

주요 결과와 그에 따른 논의점은 다음과 같다.

첫째, 상관 분석 결과, 경계선 성격성향은 행동

활성화, 행동억제체계, 그리고 정서조절곤란 모두

와 통계적으로 유의하게 정적 상관이 도출되었다.

먼저, 경계선 성격성향에서 행동활성화체계와 행

동억제체계 수준이 모두 높게 나타나는 것은 앞선

연구들(Claes et al., 2009; Pastor et al, 2007)과

동일한 결과이다. 이는 행동활성화체계와 행동억

제체계가 반영하는 성격 차원이 각각 충동성 특성

과 불안 특성인 것을 고려할 때(Gray, 1987), 경계

선 성격성향이 불안과 충동성이 모두 높다는 점을

재확인한 것이다. 또한 경계선 성격성향의 극단에

해당하는 경계선 성격장애는 충동성이 특징적인

B군 성격장애에 속하지만 다른 B군 성격장애와

달리 높은 불안 수준을 함께 보이며, 이 때문에

경계선 성격장애는 불안을 쉽게 경험하며 충동적

인 행동으로 이를 해소하는 경향성을 보인다. 즉

높은 경계선 성격성향을 보이는 개인 역시 상담

또는 치료 장면에서 마주할 때 높은 수준의 불안

과 충동성을 동시에 고려해야 할 필요가 있음을

시사한다. 다음으로, 경계선 성격성향이 높을수록

정서조절곤란이 높은 경향성을 확인하였으며 이는

선행연구(Crowell, et al., 2009; Glenn & Klonsky,

2013)와 일관된 결과이다. 이러한 결과는 경계선

성격성향이 높은 개인은 자신의 정서를 인식하거

나 수용하는데 어려움을 겪거나, 스트레스 상황에

서 효과적인 정서조절 전략을 선택하는데 어려움

을 겪는 등 정서조절의 여러 단계에서 어려움을

겪을 가능성이 높다는 것을 시사한다.

비자살적 자해행동 경험 또한 행동활성화 및 행

동억제체계, 정서조절곤란 모두와 통계적으로 유

의한 정적 상관을 보였다. 이는 보상과 처벌에 대

한 민감성이 높고 정서조절곤란의 정도가 심할수

록 비자살적 자해행동을 하게 될 경향성이 높음

을 의미한다. 행동활성화 및 행동억제체계 모두가

비자살적 자해행동 경험과 관련된다는 결과는 높

은 행동활성화체계와 비자살적 자해행동 간의 관

련성을 확인한 선행연구(Burke et al., 2014), 그리

고 자해하는 개인이 위협과 갈등 단서에 극도로

민감하다는 선행연구(Chapman et al., 2006)와 맥

을 같이 한다. 즉, 행동활성화 및 행동억제체계 각

각은 보상을 추구하는 방향으로 행동하거나 처벌

을 회피하는 방향으로 행동하려는 경향성을 나타

내는 것을 고려할 때, 이러한 결과는 비자살적 자

해행동 후에 경험하는 긍정정서의 증가와 부정정

서의 감소가 비자살적 자해행동을 증가시킨다고

볼 수 있다(Jenkins & Schmitz, 2012).

덧붙여, 본 연구에서는 비자살적 자해행동 경험

과 경계선 성격성향 간에도 통계적으로 유의한

정적 상관이 도출되었다. 이러한 결과는 경계선

성격성향과 비자살적 자해행동이 자주 동시에 관
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찰되며 서로 밀접하게 관련되어 있다는 선행연구

(Somma et al, 2017; Stead et al., 2019)와 동일한

결과이다. 그러나 본 연구에서는 비자살적 자해행

동 유형수가 경계선 성격성향과 정적 상관을 보

인 반면, 비자살적 자해행동의 빈도는 경계선 성

격성향과 유의한 관련성을 보이지 않았다는 점에

서 비자살적 자해행동이 경계선 성격장애의 여러

증상 중 하나라는 기존 견해(Crowell et al., 2012;

Homan et al., 2017)를 지지한다고 해석하기에 한

계가 있다. 즉, 본 연구의 결과는 높은 경계선 성

격성향을 갖는 개인은 의미있는 임상적 수준의

비자살적 자해행동을 보이는 경향이 있고 다양한

방법으로 자해를 시도하는 경향이 높지만, 일정

수준 이상에서는 경계선 성격성향이 높더라도 비

자살적 자해행동을 더욱 빈번히 사용하는 경향은

사라지는 것을 의미한다. 일반적으로 행동의 빈도

와 유형은 병리의 심각도 지표이지만 선행연구에

따르면 비자살적 자해행동은 빈도보다는 유형이

이후의 고의적 자해행동을 예측하는 중요한 심각

도 지표로 알려져 있다(Anestis, Khazem, & Law,

2015; Turner, Layden, Butler, & Chapman,

2013). 이를 고려한다면 이러한 결과는 높은 경계

선 성격성향이 다양한 방법으로 자해하는 상대적

으로 심각도가 높은 비자살적 자해행동과 관련되

며, 단순히 빈번하게만 나타나는 낮은 심각도의

비자살적 자해행동과는 관련성이 낮다고 해석할

수 있다.

둘째, 행동활성화 및 행동억제체계와 비자살적

자해행동 경험 간의 관계에서 정서조절곤란의 조

절효과를 분석한 결과, 행동억제체계와 비자살적

자해행동 경험 간의 관계에서 정서조절곤란의 조

절효과가 통계적으로 유의하였고 따라서 가설

1-2는 지지되었다. 즉, 불안, 분노 등의 부정정서

를 경험할 때, 이를 적절히 조절할 능력이 결여되

어 있다면 혐오적인 상황을 피하는 비적응적인

행동양식으로써 비자살적 자해행동을 사용하는

경향성이 높아지게 된다고 볼 수 있다. 이러한 결

과는 비자살적 자해행동이 갑작스럽게 경험하는

강렬한 부정 정서를 회피하기 위해 사용된다는

기존의 주장(Chapman et al., 2006; Klonsky,

2007)을 재확인한 것이다. 반면, 행동활성화체계와

비자살적 자해행동 경험 간의 관계에서 정서조절

곤란의 조절효과는 유의하지 않아, 가설 1-1은 기

각되었다. 즉, 정서조절곤란이 비자살적 자해행동

으로부터 안도감이나 대인관계적 지지를 얻고자

하는 충동을 강화하지 않는 것으로 보인다. 이와

관련된 선행연구가 제한적이나, 비자살적 자해행

동의 기능에 관련된 연구를 고려해볼 수 있겠다.

일반적으로 비자살적 자해행동은 부정적 정서를

완화하거나 안도감, 대인관계적 지지 등을 얻기

위해 시행된다. 그러나, 비자살적 자해행동의 기능

이 다양한 만큼 비자살적 자해행동을 통해 긍정

정서를 경험한다는 비율은 23.5%에서 92%까지

광범위하게 보고된다(Turner et al., 2012; Nock

& Prinstein, 2004). 이러한 점을 고려해 볼 때, 비

자살적 자해행동 경험에서 행동활성화체계와 정

서조절곤란의 상호작용이 나타나지 않은 것은 본

연구의 참가자 중 긍정정서를 얻기 위해 비자살

적 자해행동을 사용하는 비중이 적은 것에 기인

할 수 있겠다. 이러한 가능성은 더 많은 표본의

비자살적 자해행동 경험을 대상으로 자해행동의

기능 및 동기를 함께 조사하여 추후 확인할 필요

가 있다.

셋째, 행동활성화 및 행동억제체계와 경계선 성
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격성향의 관계에서 정서조절곤란의 조절효과를

분석한 결과, 행동활성화체계가 경계선 성격성향

에 미치는 주효과는 유의하여 가설 2-1은 지지되

었다. 이는 행동활성화체계와 경계선 성격성향 간

의 정적 상관을 보고한 선행연구(Claes et al,,

2009; Pastor et al., 2007)들과 같은 맥락이며, 보

상에 반응하여 접근 및 행동하려는 기질적 충동

성은 경계선 성격성향의 위험성을 높인다고 해석

할 수 있다. 추가적으로, 위계적 회귀분석 결과,

행동활성화체계와 경계선 성격성향의 관계에서

정서조절곤란의 조절효과가 통계적으로 유의한

것으로 관찰되었고, 반대로 행동억제체계와 정서

조절곤란의 상호작용은 유의하지 않아 가설 2-2

는 기각되었다. 즉, 행동활성화체계와 경계선 성격

성향의 관계에서 정서조절곤란은 통계적으로 유

의한 강화 효과가 있음을 확인하였고, 이는 행동

활성화체계 민감성이 높아 경계선 성격성향이 높

아지는 관계에서 정서조절곤란은 이러한 부정적

관계를 악화시키는 역할을 한다는 것을 의미한다.

보상에 반응하여 행동하려는 기질적 충동성은 그

자체로도 경계선 성격성향의 위험성을 높이지만,

자신이 경험하는 정서를 적절히 인식 및 수용할

수 없고 정서 상태와 관계 없이 목표지향적 행동

을 수행하는 정서조절능력이 결핍될 때 더욱 심

각한 수준의 경계선 성격성향으로 이어질 가능성

이 높아진다는 것이다. 이러한 해석은 정서적 요

인보다도 충동성이 경계선 성격장애의 가장 안정

적인 특성이자, 전체 병리의 많은 부분을 설명한

다는 일련의 주장(Bornovalova, Fishman, Strong,

Kruglanski, & Lejuez, 2008; Links, Heslegrave,

& van Reekum, 1999)과 같은 맥락이며, 높은 경

계선 성격성향의 개인이 경험하는 불안이 조절되

지 못하고 적개심과 공격성을 표현하는 모습을

잘 반영한다고 볼 수 있다. 반면, 행동억제체계와

정서조절곤란은 각각의 주효과는 유의하였지만

상호작용 효과는 나타나지 않았으므로, 경계선 성

격성향에 미치는 부정적인 자극에 대한 회피 기

질의 영향력을 정서조절 요인이 유의하게 강화하

거나 약화하지 못하는 것으로 보인다. 다만, 이러

한 결과는 경계선 성격장애에서 의도적 통제

(effortful control) 능력이 행동활성화체계와는 상

호작용하지 않고 행동억제체계와 상호작용효과를

보인 관련 선행연구(Claes et al., 2009)와는 반대

되는 내용이다. 이는 표본의 차이에 기인했을 가

능성을 고려해볼 수 있다. 정신과 외래환자를 대

상으로 한 선행연구와 달리, 본 연구에서는 일반

지역사회의 성인을 대상으로 하였고 상대적으로

행동활성화 및 행동억제체계와 정서조절곤란 수

준이 낮게 나타났다. 각 변인의 주효과는 유의했

으므로 기질적 및 정서적 요인이 경계선 성격성

향에는 영향을 미쳤지만, 상대적으로 낮은 수준에

서는 변인 간 상호작용이 나타나지 않았을 가능

성이 있다. 따라서 보다 많은 표본과 임상 집단을

대상으로 반복 검증할 필요가 있겠다.

종합하여, 본 연구가 가지는 의의는 다음과 같

다. 첫째, 비자살적 자해행동 경험과 경계선 성격

성향 간에 정적 상관이 도출됨에 따라 두 병리가

공병할 가능성이 높은 것을 확인하였다. 이는 두

병리가 공통된 심리적 문제에 근거한 유사한 현

상이라는 주장을 지지하는 결과일 수 있다. 그러

나, 본 연구에서는 비자살적 자해행동의 빈도가

경계선 성격성향과는 관련 없음을 확인하였고, 이

는 비자살적 자해행동과 경계선 성격성향을 같은

병리적 현상으로 고려하기에 적절치 않음을 확인



행동활성화 및 행동억제체계가 초기 성인기의 비자살적 자해행동 경험과 경계선 성격성향에 미치는 영향: 정서조절곤란의 조절효과를 중심으로

- 165 -

한 것이다. 임상적으로는, 상담 또는 치료 장면에

서 비자살적 자해행동을 보고하거나 경계선 성격

성향이 높은 개인을 대할 때에 해석의 오류를 유

의해야함을 시사한다. 예를 들어 높은 경계선 성

격성향을 보이는 개인은 심각한 자해가 아니더라

도 습관적인 비자살적 자해행동을 사용하는지 확

인할 필요가 있으며, 반대로 비자살적 자해행동을

보고하는 개인은 대인관계 및 직업적 기능의 손

상 등 높은 경계선 성격성향이 유발할 수 있는

어려움을 겪고 있는지 유의할 필요가 있다. 또한,

경계선 성격성향이 높은 개인은 비자살적 자해행

동을 사용하고 있을 가능성이 높으므로 비자살적

자해행동을 관찰할 때에는 단순한 빈도보다는 구

체적인 자해방법을 조사하는 것이 평가 및 치료

에 유용할 것으로 사료된다.

둘째, 본 연구의 가설은 일부 기각되었으나 전

체적인 조절효과 양상을 볼 때, 동일한 선행 변수

들이 각각의 병리에 대해 미치는 영향력의 패턴

이 서로 다르게 나타나, 비자살적 자해행동과 경

계선 성격성향은 서로 다른 기제를 갖는 병리라

는 점을 확인하였다. 이러한 결과는 두 병리가 같

이 나타나지 않는 현상을 부분적으로 설명하며,

두 병리가 밀접하게 관련되어 있지만 분명하게

구분되는 현상이라는 주장을 뒷받침하는 것이다.

이를 임상장면에 적용한다면 다양한 장면에서 각

병리를 접할 때에 서로 다른 임상적 관점을 취해

야할 것을 시사한다. 예를 들어, 비자살적 자해행

동을 경험하는 개인은 원하는 것을 얻기 위해 충

동적으로 행동하려는 경향성 보다는 부정적 정서

를 억제하고 회피하는 경향성이 정서조절곤란과

상호작용할 때에 자해할 가능성이 높은 것으로

보인다. 이를 상담 및 치료 장면에 적용한다면, 비

자살적 자해행동을 완화하기 위해서는 충동성을

주의하되 자신의 정서를 인식하고 수용하는 방법

을 개선하는데 집중하는 것이 보다 효과적인 것

으로 사료된다. 반대로 경계선 성격성향은 행동활

성화체계가 정서조절곤란과 상호작용하여 경계선

성격성향을 악화시키므로, 증상의 완화를 위해서

는 충동성을 줄이는 것을 목표로 하는 것이 보다

효과적일 것으로 보인다.

셋째, 본 연구는 경계선 성격 성향이나 비자살

적 자해행동에 대한 국내 연구에서는 거의 다루

어지지 않았던 행동활성화 및 행동억제체계의 영

향력에 대하여 검증했다는 점에서 큰 의의가 있

다. 행동활성화 및 행동억제체계는 기질적인 충동

성 및 불안 특성을 반영하는 개념으로 경계선 성

격성향과 비자살적 자해행동과 관련이 있을 것이

라는 주장이 있었으나 이를 실증적으로 확인한

연구는 찾아보기 어렵다. 본 연구의 이러한 결과

를 토대로 추후 연구에서는 정서적 변인 외 다른

변인과의 관계를 확인할 수 있을 것으로 기대되

며, 임상 장면에서는 개인의 기질적 행동 경향성

및 정서조절 능력을 파악하고 치료에 접근하는데

기반이 될 수 있을 것이다.

마지막으로 본 연구의 제한점 및 후속 연구에

대한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 경계선

성격성향과 비자살적 자해행동의 대표적인 위험

군에 해당하는 초기 성인기 성인들을 대상으로

진행하였기 때문에 임상군으로 확대해석하기 어

렵다. 후속연구에서는 임상 수준의 경계선 성격장

애군 또는 비자살적 자해행동 장애군을 대상으로

행동활성화 및 행동억제체계와 정서조절곤란이

갖는 차별적인 효과를 재확인할 필요가 있다. 특

히, DSM-5에서 제안한 NSSI-D의 진단기준을 적



한국심리학회지:건강

- 166 -

용하여 자해행동을 조사한다면, 증후군 수준에서

경계선 성격장애를 포함한 다른 정신병리와의 비

교가 용이할 것이다.

둘째, 본 연구에서는 자세한 비자살적 자해행동

의 특성을 파악하기 어려웠다. 본 연구의 비자살

적 자해행동의 유병율은 선행연구 수준과 같지만,

본 연구의 목적 상 일반 성인을 무작위 표집하였

기 때문에 자연히 그 숫자가 적었다. 선행연구에

서는 비자살적 자해행동의 심각도 수준에 따라

집단을 구분하는 기준을 제시하기도 하는 바

(Whitlock et al., 2008), 후속연구에서는 이를 고

려하여 비자살적 자해행동의 빈도, 심각도 등 다

양한 측면을 기준으로 집단을 세분화하여 각 집

단의 비자살적 자해행동의 특성을 구체화할 수

있을 것이다. 또한 추후 연구에서는 자해행동 평

가 시 자해의 개시 및 유지에 기여하는 환경적

요인에 대한 설문과 면담을 추가할 수 있으며(허

지원, 2019), 이를 통해 자해행동 내적인 요인 외

에 외부적인 요인의 영향력을 확인할 수 있을 것

으로 기대된다.

셋째, 본 연구에서는 비자살적 자해행동과 경계선

성격성향에 영향을 미칠 수 있는 기분 증상을 측

정하지 않았다. 본 연구에서는 행동활성화 및 행

동억제체계를 통해 보다 근본적인 심리적 특성의

개인차가 비자살적 자해행동과 경계선 성격성향

에 각기 다른 방식으로 영향을 미치고 있음을 밝

혔지만, 높은 행동활성화 또는 행동억제체계 수준

이 반드시 우울장애 등의 정신병리를 의미하는

것은 아니다. 그러나 정서 및 불안장애는 비자살

적 자해행동과 경계선 성격성향 모두와 높은 관

련성을 보이며(In-Albon et al., 2013), 높은 수준

의 우울과 불안은 비임상집단에서도 쉽게 관찰되

므로, 추후 연구에서는 우울증상 심각도와 같은

기분증상 척도를 사용하는 것이 바람직할 것이다.

이러한 추가 변인은 두 병리적 특성이 다른 심리

적 문제에 근거하여 나타나는 비슷한 현상이 아

니라는 점을 보다 확실히 할 수 있을 것이다.
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The Effects of Behavioral Activation and

Inhibition System on Non-suicidal

Self-Injury Experience and Borderline

Personality Trait in Early Adulthood:

The Moderating Effect of Emotion Dysregulation

Geonwoo Jo Soohyun Park

Yonsei University

The purpose of this study was to examine the moderating effect of emotion dysregulation on

the relationship between behavioral activation/inhibition system (BAS/BIS) and non-suicidal

self-injury (NSSI) experience or borderline personality trait in early adulthood. A total of 415

Korean adults completed the following questionnaires: Personality Assessment Inventory-

Borderline Features Scale, Inventory of Statement About Self-Injury, Korean BAS/BIS Scale,

and Difficulties in Emotion Regulation Scale. The findings of the study are as follows. First,

borderline personality trait and NSSI experience each were positively correlated with BAS/BIS

and emotion dysregulation. Second, borderline personality trait and NSSI experience

demonstrated a significant positive correlation. Last, the results of hierarchical regression

analysis indicated that emotion dysregulation had a significant moderating effect on the

relationship between BAS and borderline personality trait, and also on the relationship

between BIS and NSSI experience. The implications and limitations of this study are

discussed and suggestions for further research were proposed.

Keywords: non-suicidal self-injury, borderline personality trait, behavioral activation and
inhibition system, emotion dysregulation
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