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본 연구의 목적은 청소년이 활용하는 인지적 정서조절전략에 따라 일상적 스트레스가 청소년

의 자해행동에 미치는 영향을 확인하는 것이다. 이를 위해 서울에 거주하는 남자 중학생 238

명, 여자 중학생 240명을 대상으로 자료를 수집하였다. 수집한 자료를 위계적 회귀분석을 활

용하여 청소년이 지각한 일상적 스트레스와 자해행동에 있어 인지적 정서조절전략의 영향을

살펴보았다. 연구결과, 일상적 스트레스와 인지적 정서조절전략이 청소년의 자해행동에 영향

을 미치는 중요한 변수라는 것을 확인할 수 있었다. 그리고 일상적 스트레스 상황에서 적응

적 인지적 정서조절전략(수용, 해결중심사고, 균형 있게 바라보기, 긍정적 재초점, 긍정적 재

평가)은 자해행동으로부터 청소년을 보호하는 중요한 조절변인임을 알 수 있었다. 본 연구는

일상적 스트레스 상황에서 자해행동을 경험하는 청소년들에 대한 생활지도 및 상담에 대한

시사점을 제공하였으며, 자해 청소년들의 학교적응 및 정신건강 회복을 위한 다양한 노력에

기여할 수 있는 정보를 제공하였다. 또한 본 연구의 제한점과 추후연구의 방향에 대하여 상

세히 논의하였다.
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자살의도가 없는 자해행동이라도 반복되면

고통에 무감각해지고 점차 심한 자해행동으

로 이어져 자살시도로 연결될 수 있으며 자

살의 위험성을 높이게 된다(김수진, 2015; 보

건복지부, 2013; 강경미, 2010; Muehlenkamp &

Gutierrez, 2007). 따라서 자살의도가 없더라도

자해는 개인이 위기에 처했다는 매우 심각한

증거이다. 2012년 청소년 사망원인 1위는 고의

적 자해로, 10대 청소년 인구 10만명당 고의

적 자해로 인한 사망률은 8.0명으로 나타났다

(통계청, 2013). 또한 한국청소년상담복지개발

원(2013)의 상담경향분석보고서에 따르면 2005

년에 3건이었던 자살/자해시도 관련 상담이

2012년에는 108건으로 36배 증가하였다. 이처

럼 청소년 상담 현장에서 청소년 자해문제는

꾸준히 증가하고 있으며, 그 심각성을 더해가

고 있다.

자해행동은 죽고자하는 의도 없이 자신의

신체를 고의적이고 직접적으로 훼손하는 행위

(Conterio, Lader, & Bloom, 1998; Zila & Kiselica,

2001; Nock, 2009)로 외국의 경우, 일반 청소

년 집단 14～21%(Heath, Toste, Nedecheva, &

Charlebois, 2008)가 자해행동을 경험하였다고

보고하였다. 우울, 불안, 섭식장애, PTSD, 조

현증, 경계선 성격장애 등으로 진단된 임상

군에서부터 삶의 기능이 높은 비임상군의 개

인까지 자해는 광범위하게 나타난다(Klonsky,

2007a, 2007b). 특히 이러한 자해행동은 초기

청소년기부터 시작하는 경향이 있으며(Jacobson

& Gould, 2007), 자살시도와도 밀접한 관련이

있다(Muehlenkamp & Gutierrez, 2007).

자해하는 청소년들은 자신의 행동이 자살시

도가 아니라고 주장한다. 또한 자해행동과 자

살시도는 구분하기가 모호하다(김수리, 양미리,

이동훈, 2010). 자살시도는 대체로 치명적인

행동을 하여 죽음에 이르지만, 자해행동은 치

명적이지 않은 여러 가지 행동을 지속적으로

하는 특징이 있다(Favazza, 1996). 자해행동과

자살시도의 가장 큰 차이는 생을 끝내고자

하는 의도에 있다. 자살은 자신의 삶을 끝내

려는 의도를 가진 행동(Gollust, Eisenberg, &

Golberstein, 2008)이며, 자해행동은 덜 치명적인

행동으로 자신의 신체에 해를 끼치는 행동이

다(Conterio et al., 1998; Walsh, 2006). 그러나

생을 끝내고자 하는 의도를 행위 당사자가 인

식하지 못하는 경우도 있고, 실제로 죽을 의

도와 살고자 하는 의지가 혼재되어 있거나 애

매한 경우도 많기 때문에 실제로 현장에서 자

해행동과 자살시도를 구분하기는 어렵다(김수

리 등, 2010).

청소년의 자해행동은 개인의 신체적, 심리

적, 대인관계 측면에서 부정적인 결과를 초래

할 수 있다. 우선 신체적으로, 10대 청소년들

은 자해행동을 할 때 주로 날카로운 것으로

피부를 긋거나 찌르는 행동을 한다고 보고하

였다(Conterio et. al., 1998; Ross & Heath, 2002;

Yip, 2005). 이러한 신체적 상해로 인하여 고

통, 기능적 손상, 장애 등이 유발 될 수 있다.

둘째, 심리적 측면으로 살펴보면, 개인은 여러

가지 스트레스와 정서적 고통감을 견디지 못

하고 자해행동을 한다. 그러나 자해행동이 끝

난 후, 다른 사람들에게 자신의 상처를 감추

기 위해 노력하고, 자신의 행동에 대하여 수

치심과 죄책감을 느낀다(Wilkinson & Goodyer,

2011). 셋째, 대인관계 측면을 살펴보면, 청소

년이 행한 자해행동이 자신의 의도와 상관없

이 주변에 알려지는 경우, 자해를 시도한 청

소년의 가족을 비롯한 주변사람들은 매우 큰

충격을 받을 수 있다. 그리고 자해행동이 또

래에게 알려지는 경우, 자해를 한 청소년이
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또래들의 놀림과 따돌림의 대상이 될 가능성

도 있다(Wilkinson & Goodyer, 2011).

이와 같은 부정적 결과들로 볼 때 자해행동

에 대한 사후 대처 뿐만 아니라 예방이 중요

하며 이를 위해 다양한 연구가 필요하다. 미

국정신의학회의 정신장애 진단 및 통계편람

(DSM-5)에서도 비자살적 자해와 자해행동장애

등 자해관련 행동들을 추가 연구가 필요한 범

주에 분류하였다(APA, 2013). 이는 자해행동과

관련된 연구가 초기 단계이지만 추후에 더 많

은 연구가 필요한 매우 중요한 문제라는 인식

이 반영 된 것이다(권혁진, 2014).

국내의 청소년 자해관련 연구를 살펴보면,

발달장애, 지적 장애, 자폐 장애 등 특수학생

의 자해행동(정경미, 2010; 박주연, 한홍석

2011; 어해룡, 2011; 유장순, 주용진, 2013; 김

창호, 이근매, 이미애, 2014; 이성용, 2015), 품

행장애, 섭식장애, 정신분열증 등 입원 환자

중 자해하는 집단을 대상으로 한 연구(박제민,

1991; 김철권, 변원탄, 조진석, 1992; 전성일,

홍강의, 1996; 공성숙, 2009; 공성숙, 신미현,

이정현, 2009)가 지속적으로 이루어졌다. 최근

자해행동 관련 검사도구의 번안 및 타당화(권

채령, 2013; 권혁진, 2014)가 이루어지면서 청

소년과 대학생을 대상으로 한 연구들(이혜림,

2013; 권혁진, 2014)이 보고되고 있으나 미미

한 실정이다.

특히 국내의 통계자료에서는 자살과 자해

행동에 대한 구분조차 없다(김봉환, 김수진,

2015). 이렇게 자해에 대한 연구는 물론이고,

자살시도와 자해가 구분되지 않았기 때문에

현행 초중등학교에서는 자해로 의뢰된 청소년

을 자살고위험군으로 분류하여 개입하고 있다

(교육과학기술부, 2007; 교육부, 2014). 이렇게

자해를 한 청소년들은 자신들의 자해가 자살

시도로 오해받는 것에 분노하고, 상담 및 심

리치료에 대하여 적대적인 반응을 보이고, 자

신의 행동을 더욱 감춰 적절한 개입이 제 때

이루어지기 어렵다. 게다가 국내 자해관련 청

소년 선행연구가 발달장애 청소년(정경미,

2010; 박주연 등, 2011; 어해룡, 2011; 유장순

등, 2013; 김창호 등, 2014; 이성용, 2015)과 정

신장애를 가진 청소년(박제민, 1991; 김철권

등, 1992; 전성일 등, 1996; 공성숙, 2009; 공성

숙 등, 2009), 외상적 스트레스를 갖은 청소년

중심(Zlotnick, Mattia, & Zimmerman, 2001; 공성

숙 등, 2009)으로 연구가 이루어졌기 때문에

일상적 스트레스로 인하여 자해하는 청소년들

에게 대입하기는 어렵다.

스트레스란, 생활 속 여러 가지 요구에 대

처하는 과정에서 발생하는 것으로 개인에게

부과되는 긴장 혹은 압박 등에 대한 정신적,

신체적 반응으로 개인의 정신건강에 부정적인

영향을 미치는 요인이다(김신아, 송하나, 2012;

유안진, 한미현, 1995). 스트레스와 자해행동에

관한 연구를 살펴보면, 학대경험, 성폭력 경험

등 외상 경험 및 외상후 스트레스가 자해행동

에 영향을 미친다고 보고되었다(Zlotnick et al.,

2001; Bernstein et al., 2003; 구훈정, 이종선, 조

현주, 2014; 구훈정, 우성범, 이종선, 2015). 그

러나 청소년 자해행동 유병률이 14～21%가

넘는 것을 고려할 때, 외상적 스트레스 뿐만

아니라 일상생활에서 경험하는 스트레스가 청

소년 자해행동과 관련이 있는지를 연구할 필

요가 있다. 일상생활에서 누적되는 스트레스

는 여러 개가 복합적으로 나타나 상호작용 효

과를 낼 수 있기 때문에 단순한 단일 사건보

다 위협적이며, 지속적인 일상적 스트레스는

외상적 스트레스보다 개인의 정신건강을 더

잘 예측한다(김신아, 2012; Delongis, Coyne,
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Dakof, Folkman, & Lazarus, 1982). 그러므로, 일

상적 스트레스가 외상적 경험으로 인하여 유

발된 스트레스 경험만큼 청소년의 자해행동을

유발할 가능성이 높다. 이러한 선행연구와 같

이 2014 청소년 통계에 따르면, 2008년～2012

년까지 우리나라 청소년들의 일상적 스트레스

가 증가하였고, 자살충동 또한 함께 상승하였

으며 자살/자해관련 상담도 급격히 늘어났다

(통계청, 2013).

선행연구에 따르면, 자해하는 청소년들은 심

각한 스트레스에 놓여 있으며(Burke, Hamilton,

Abramson, Alloy, 2015), 사회적 기술 및 언어적

능력이 낮은 청소년들이 자해를 하는 경우가

많다고 보고되고 있다. 이는 격렬한 감정을

말로 표현하지 못하고 그 고통을 견딜 수 없

어, 자해를 정서조절의 도구로 사용하기 때문

이다(Ross & Heath, 2003; Crowe & Bunclark,

2000). 이러한 것을 볼 때, 자해는 자신의 삶

을 끝내려는 시도라기보다는 스트레스로 야기

된 격렬한 정서적 고통이나 불편감을 줄이기

위한 병적인 대처방법이라고 볼 수 있다(Fox

& Hawton, 2004; Martinson, 2002; Suyemoto,

1998; Favazza, 1998). 또한 자해행동은 감정표

현불능, 정신적 외상, 해리(Zlotnick et al.,

2001), 아동기 학대와 방임(Bernstein et al.,

2003) 등과 관련이 있는 것으로 연구되었는데,

자신의 감정을 언어로 표현하는 것에 어려움

을 느끼고 몸에 상해를 입히는 자해행동을 함

으로써 자기비난과 자기처벌을 표현(Zila et al.,

2001)하고, 힘든 현실을 도피하거나, 주변의

돌봄을 유도한다고 보았다(Favazza, 1996). 또한

자해 시도자는 자해를 통하여 다른 사람의 공

격과 자살시도를 피하여 스스로 상황에 대한

통제감을 느끼고, 자신이 살아있음을 느껴(Erin

& Miriam, 2009) 자신의 존재를 확인하기도 한

다(Sutton, 2007).

국내 선행연구를 살펴보면 청소년들은 일상

적 스트레스를 경험하게 되면 동시에 여러 가

지 우울, 불안, 분노 등 부정적 정서를 경험한

다(김신아 등, 2012; 김병선, 배성만, 2014). 청

소년은 스트레스로 유발된 부정적 정서가 자

신에게 미치는 영향을 최소화하기 위해 노력

하는데 이것을 정서조절이라고 한다(안현의,

이나빈, 주혜선, 2013). 정서조절 전략은 청소

년의 정서 경험을 인식하고 처리하는 방식에

영향을 미치며 스트레스와 스트레스 반응을

매개하는 중요한 역할을 한다(Lazarus, 1993;

Gross, 2002).

개인의 성장에 따라 내적이고 인지적인 측

면의 정서조절 전략이 발달하며 스트레스 관

리 및 정서조절에 주요한 영향을 미친다. 그

렇기 때문에 스트레스와 자해행동 문제에서

인지적 측면의 정서조절의 역할을 살펴보는

것은 매우 필요하다(Endler & Parker, 1990,

1994; Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001).

Garnefski, Kraaij와 Spinhoven(2001)은 인지적

정서조절 전략에는 적응적 인지적 정서조절

전략과 부적응적 인지적 정서조절전략이 있

다고 보았다. 적응적인 전략에는 긍정적 재

초점(Positive refocusing), 긍정적 재평가(positive

reappraisal), 균형있게 바라보기(putting into

perspective), 해결중심사고(refocus on planning),

수용(acceptance)를 분류하였다. 부적응적 인지

적 정서조절전략에는 자기비난(self blame), 타

인비난(other blame), 반추(rumination), 파국화

(catastrophizing)를 분류하였다. 청소년들은 스트

레스 사건을 해결하는데 다양한 종류의 전략

을 사용하나 개인에 따라 적응적 인지적 정서

조절전략과 부적응적 인지적 정서조절전략을

사용하는 경향이 뚜렷하게 나누어진다. 즉, 인
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지적 정서조절 전략을 사용하는 경향은 상황

이나 사건에 의하여 바뀐다기 보다는 청소년

에 따라 차이가 나는 안정적인 심리적 속성으

로 이해할 수 있다.

인지적 정서조절전략 중 부적응적 인지적

정서조절전략(자기비난, 타인비난, 반추, 파국

화)은 개인이 스트레스 사건을 경험하였을 때,

불안과 우울 등의 부정적 정서를 매개한다(구

훈정 등, 2014; 구훈정 등, 2015). 특히 반추,

자기비난 등의 부적응적 인지적 정서조절전

략은 부정적 정서를 악화시키며, 부정적 정

서를 강하게 경험한 개인은 이를 조절하기

위해 부적응적 시도로 자해행동을 시도한다

(Hilt, Nock, Lloyd-Richardson, & Prinstein, 2008;

Klonsky, 2007a, 2009; Mikolajczak, Pettides, &

Hurry, 2009). 선행연구를 살펴보았을 때, 부적

응적 인지적 정서조절전략은 스트레스와 자해

와의 관계에 영향을 미치는 것을 알 수 있다.

국내외의 청소년 자해행동에 대한 선행연구

를 살펴보면 자해 행동의 위험요인을 밝히는

연구가 중심이 되었다(Klonsky, 2007a; Nock &

Prinstien, 2005; 구훈정 등, 2015). 하지만 자해

행동을 시도하는 청소년에 대한 상담 및 교육

의 효과성을 높이기 위해서는 위험요인에 대

한 예방 및 발견도 중요하지만, 자해 행동을

유발하는 위험요인의 영향력을 완충하고 조절

할 수 있는 보호요인에 대한 연구가 반드시

필요하다(구훈정 등, 2015). Roy, Sarchiapone와

Carli(2007)는 자살시도를 한 사람들의 경우, 자

살시도를 한 번도 해 본적이 없는 사람들에

비해 탄력성이 유의미하게 낮았다고 보고하였

으며, 구훈정 등(2015)은 외상적 경험과 자해

와의 관계에서 적응적 인지적 정서조절전략

(긍정적 재초점, 긍정적 재평가, 균형있게 바

라보기, 해결중심사고, 수용)이 보호요인으로

조절효과가 있음을 밝혀냈다. 그러나 자해행

동을 하는 청소년을 대상으로 한 보호요인에

대한 연구는 찾아보기 어렵다. 다만, 적응적

인지적 정서조절전략은 청소년이 자신의 감정

을 관리하는 것을 돕고, 정서에 압도되지 않

도록 통제하고 유지하는 역할(Carver, Scheier, &

Weintraub, 1989)을 하기 때문에 청소년이 스트

레스 상황에서 적응적 인지적 정서조절전략을

시도하는 경우, 부적응적인 충동적 행동을 조

절할 수 있으며, 적응적인 문제 해결을 하도

록 돕는다는 가정을 유추해 낼 수는 있다.

개인이 성장함에 따라, 행동적이고 사회적

인 정서조절에서 인지적이고 내적인 인지적

정서조절 측면으로 발달해 나아가고, 청소년

기은 인지적 정서조절이 성숙되어가는 과정이

기 때문에 정서의 인지조절과정이 자해행동에

앞서 일어나게 되는 것을 고려하여 연구할 필

요가 있다. 이에 본 연구에서는 자해 행동의

위험요인으로서의 청소년이 경험한 일상적 스

트레스와 보호요인으로서의 인지적 정서조절

전략의 상호작용이 자해행동에 어떤 영향을

미치는지 탐색해보고자 한다.

연구문제 1. 청소년이 지각한 일상적 스트

레스와 자해행동, 적응적 인지적 정서조절전

략, 부적응적 인지적 정서조절전략은 서로 유

의미한 상관이 있을 것이다.

연구문제 2. 청소년이 지각한 일상적 스트

레스와 자해행동과의 관계에서 적응적 인지적

정서조절전략의 조절효과가 존재하는가?

연구문제 3. 청소년이 지각한 일상적 스트

레스와 자해행동과의 관계에서 부적응적 인지

적 정서조절전략의 조절효과가 존재하는가?



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 860 -

방 법

연구대상

서울 소재 3개의 중학교에서 중학생 486명

을 편의 표집하여 자기기입식 설문조사를 시

행하였으며 이중 불성실한 응답을 한 7부를

제외하고, 최종적으로 479부가 분석에 사용되

었다. 분석대상자를 살펴보면 성별은 남성은

238명(49.7%), 여성은 240명(50.10)으로 구성되

었으며, 중1은 192명(남: 94, 여: 98), 중2는

210명(남: 105, 여: 105), 중3은 76명(남: 39, 여:

37)이었다. 설문 대상자가 청소년이기 때문에

학교장의 승인 및 학생, 학부모의 동의를 얻

어 오프라인으로 실시되었고, 설문 작성 시간

은 평균 15~20분이 소요되었다.

측정도구

청소년의 일상적 스트레스 척도

본 연구에서는 청소년의 일상적 스트레스를

측정하기 위해 한국형사정책연구원(1996)이 개

발한 청소년기 일상적 스트레스 척도를 기초

로 한국청소년정책연구원(2008)에서 수정 개발

한 ‘청소년의 일상적 스트레스 척도’를 사용하

였다. 이 척도는 총 16문항으로 이루어졌으며,

하위요인은 부모 스트레스(4문항), 학업 스트

레스(3문항), 친구 스트레스(3문항), 외모 스트

레스(3문항), 개인처치 스트레스(3문항)로 이루

어졌다. 본 질문지는 5점 리커트 척도(1=전혀

그렇지 않다, 5=매우 그렇다)를 사용하고 있

으며, 점수가 높을수록 일상적 스트레스를 심

각하게 지각하고 있다는 것을 의미한다. 본

연구에서 청소년의 일상적 스트레스 도구의

전체 내적 합치도 계수인 Cronbach’s α는 .91로

나타났으며 하위변인 별 내적 합치도는 가족

내 스트레스 .91, 학업스트레스 .86, 친구 스트

레스 .87, 외모 스트레스 .74, 개인처지 스트레

스 .81을 보였다.

인지적 정서조절전략

인지적 정서조절전략을 측정하기 위해 안현

의 등(2013)이 타당화한 한국판 인지적 정서조

절전략 척도(K-CERQ)를 활용하였다. 한국판

인지적 정서조절전략 척도는 Garnefski, Kraaija

와 Spinhovena(2001)가 개발한 인지적 정서

조절전략 척도(Cognitive Emotion Regulation

Questionnaire; 이하 CERQ)를 김소희(2004)가 한

국어로 번안한 것을 2013년에 안현의 등이 한

국연구재단의 지원을 받아 타당화한 것이다.

K-CERQ는 총 36문항으로 하위요인은 수용

(4문항), 균형 있게 바라보기(4문항), 긍정적 재

초점(4문항), 해결중심사고(4문항), 긍정적 재

평가(4문항), 자기비난(4문항), 타인비난(4문항),

반추(4문항), 파국화(4문항)으로 구성되어 있다.

본 연구에서는 인지적 정서조절전략의 9개의

전략 중, 부적응 인지적 정서조절전략인 자

기비난(self-blame), 타인비난(other-blame), 반추

(rumination), 파국화(catastrophizing)를 살펴보았

다.

이 척도는 자기보고식 질문지로 각 문항은

5점 Likert척도(1=거의 그렇지 않다, 2=대체로

그렇지 않다, 3=보통이다. 4=대체로 그렇다,

5=거의 항상 그렇다)로 구성되어 있다. 하위

문항 별로 합산하여 계산하며, 점수가 높을수

록, 해당하는 각각의 인지적 정서조절전략을

더 많이 사용한다는 것을 의미한다.

본 연구에서 인지적 정서조절전략 도구의

전체 내적 합치도 계수인 Cronbach’s α는 .93이

었다. 인지적 정서조절전략의 하위변인인 적
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응적 인지적 정서조절전략은 .93, 균형있게 바

라보기 .65, 해결중심사고 .80, 긍정적 재초점

.84, 긍정적 재평가 .81, 수용 .70, 부적응적 인

지적 정서조절전략은 자기비난 .82, 반추 .73,

파국화 .80, 타인비난 .77로 나타났다.

자해기능평가지(The Functional Assessment of

Self-Mutilation, FASM)

Lloyd, Kelley와 Hope(1997)가 청소년을 대상

으로 자해행동을 측정하기 위해 개발한 자기

보고식 질문지를 권혁진(2014)이 대학생을 대

상으로 한국어로 번안 및 타당화 한 것을 수

정하여 사용하였다. 자해기능평가지(FASM)는

크게 세 부분으로 구성되어 있다. 첫 번째 부

분은 자해행동의 방법 및 빈도를 측정(11문항,

예: 칼로 피부를 긋거나 피부에 무엇인가를

새겼다.)과 자해와 관련된 치료 여부를 물어보

는 문항들로 7점 리커트 척도(0=전혀 없음,

6=6회 이상)에 응답하도록 구성되어 있다. 두

번째 부분은 자해행동과 관련된 요인(예: E.

술을 마시거나 약물을 복용하던 중에 위와 같

은 행동을 한 적이 있습니까?)을 파악하는 4문

항으로 구성되어 있다. 세 번째 부분은 자해

행동을 하는 이유 및 목적(예: 10. 나쁜 기분

들을 멈추기 위해)을 묻는 22개 문항으로 4점

리커트 척도(0=전혀 없다, 3=자주 있다)로 구

성되어 있다. 자해행동의 이유 및 목적과 관

련된 전체 17문항의 내적 합치도는 .80이었고,

사회적 동기를 알려주는 요인 1(예: 부모님 또

는 친구들로부터 더 많은 관심을 얻기 위해)

은 .86, 자해행동의 개인 내적 동기를 나타내

는 요인 2(예: 고통스럽더라도 무엇인가를 느

끼기 위해)는 .74로 나타났다. 본 연구에서는

자해기능평가지의 첫 번째 부분인 자해행동의

방법 및 빈도 영역에서 자해행동의 빈도를 합

산하여 그 값을 분석에 사용하였다. 본 연구

에서 문항내적합치도인 Cronbach’s α는 .81이었

다.

자료분석

본 연구는 SPSS 19를 사용하여 분석하였다.

측정도구의 신뢰도 검증을 위해 Chronbach’s ɑ

의 내적 신뢰도 계수를 산출하였다. 변인간의

관계를 살펴보고자 Pearson의 적률 상관분석

을 실시하였으며, 위계적 회귀분석(Hierarchical

Regression Analysis) 방법을 이용하여 청소년이

지각한 일상적 스트레스와 자해행동에 있어

인지적 정서조절전략의 조절효과를 살펴보았

다.

결 과

일상적 스트레스, 적응적 인지적 정서조절전

략, 부적응적 인지적 정서조절전략, 자해행동

간의 관계

본 연구의 측정변수인 청소년이 지각한 일

상적 스트레스, 적응적 인지적 정서조절전략,

부적응적 인지적 정서조절전략, 자해행동 간

의 상관관계가 있는지 알아보기 위하여 상관

분석을 실시하였다. 측정변수들의 평균, 표준

편차 및 상관관계는 표 1과 같다. 청소년의

일상적 스트레스와 자해행동은 .295로 유의미

한 정적상관을 보였다(r=.295, p<.01). 또한 일

상적 스트레스와 적응적 인지적 정서조절전략

은 -.088로 유의미한 부적 상관을 보였다

(r=-.088, p<.05). 적응적 인지적 정서조절전략

과 자해행동은 -.134으로 유의미한 부적상관을
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보였다(r=-.136, p<.01). 청소년의 일상적 스트

레스와 부적응적 인지적 정서조절전략은 .369

로 유의미한 정적상관을 보였고(r=.369, p<

.01), 부적응적 인지적 정서조절전략과 자해행

동은 .145로 유의미한 정적상관이 있었다(r=

.145, p<.01). 일상적 스트레스, 적응적 인지적

정서조절전략, 부적응적 인지적 정서조절전략

은 왜도의 절대값이 2미만, 첨도의 절대값이 7

미만으로 나타나 정규성 가정을 충족하였다.

그러나 자해행동은 왜도의 절대값이 2이상,

첨도의 절대값이 7이상으로 나타나 정규성 가

정을 충족하지 못하였다(West, Finch, & Curran,

1995). 자해행동의 왜도는 3.85, 첨도는 19.26으

로 자해행동은 매우 극단적인 분포를 나타냈

다. 이것에 대한 원인을 조심스럽게 살펴보면,

우선 자해행동을 하는 순간과 자해 이후 상태

가 다르기 때문으로 추정된다. 자해행동을 하

는 청소년들이 격렬한 감정을 말로 표현하

지 못 할 때, 정서조절의 방법으로 자해행동

을 선택하는 경우가 있는데(Ross et al., 2003;

Crowe et al., 2000), 격한 상황에서 자해행동을

선택하였다가 자해행동으로 인해 정서가 완화

되어 자해행동 자체가 안정적인 변인이 아닐

가능성도 있다. 또한 청소년들의 자해행동의

원인이 매우 상이하다. 청소년의 자해행동 원

인으로 감정표현불능, 해리, 자기처벌, 통제감

획득, 돌봄의 유도, 자기존재의 확인 등 매우

다양한 이유로 자해행동을 한다(Zlotnick et al.,

2001; Zila et al., 2001; Favazza, 1996; Erin et al.,

2009; Sutton, 2007). 이러한 사전 연구를 살펴

볼 때, 자해행동이라는 공통적인 행동을 하지

만, 동기와 의도가 매우 상이하기 때문에 극

1. 일상적

스트레스

2. 적응적 인지적

정서조절전략

3. 부적응적

인지적

정서조절전략

4. 자해행동

1. 일상적 스트레스 1 -.088* .369** .295**

2. 적응적 인지적

정서조절전략
　 1 .416** -.134**

3. 부적응적 인지적

정서조절전략
　 　 1 .145**

4. 자해행동 　 　 　 1

최소값 16 20 16 0

최대값 74 100 80 54

평균 2.21 2.69 3.03 1.72

표준편차 .76 .62 .65 4.60

왜도 .16 -.37 -.41 3.85

첨도 -.52 .80 .57 19.26

주. *p<.05, **p<.01

표 1. 주요변인들 간의 상관분포표



성나경․강이영 / 청소년의 일상적 스트레스와 자해행동: 인지적 정서조절전략의 조절효과

- 863 -

단적인 분포가 나타났을 가능성을 조심스럽게

추정할 수 있겠다.

일상적 스트레스와 자해행동과의 관계에서 적

응적 인지적 정서조절전략의 조절효과

청소년들이 경험하고 있는 일상적 스트레스

와 자해행동과의 관계에서 적응적 인지적 정

서조절전략의 조절효과가 있는지 알아보기 위

하여 Baron과 Kenny(1986)이 제안한 조절효과

검증 절차를 사용하였다. 검증 결과는 표 2에

나타나 있다. 위계적 회귀분석을 실시하였다.

우선 독립변인으로 선정한 일상적 스트레스

와 조절변인으로 선정한 적응적 인지적 정서

조절전략의 점수를 평균화한 후, 다중공선성

의 문제를 줄이기 위해 평균화 된 일상적 스

트레스 점수와 적응적 인지적 정서조절전략,

일상적 스트레스와 적응적 인지적 정서조절전

략의 상호작용항을 독립변수로 투입하였다.

분석결과는 표와 같다. 이때 상호작용 항이

통계적으로 유의한 양수 값(+)이면 조절변인

값이 커질수록 X가 Y에 미치는 효과가 증가

한다는 의미인 반면, 상호작용 항이 음수 값(-)

이면 조절변인 값이 커질수록 X가 Y에 미치

는 효과는 감소한다는 의미이다.

1단계에서는 일상적 스트레스(β=.285, p<

.001)와 적응적 인지적 정서조절전략(β=-.109,

p<.05)의 주효과를 확인할 수 있었다. 2단계에

서는 1단계의 주효과가 통제된 후의 상호작용

효과를 확인할 수 있었다(β=-.281, p<.001).

이를 바탕으로 상호작용항의 비표준화계수

(상수: -11.634, 일상적 스트레스 B값: 7.500,

p<.001, 적응적 인지적 정서조절전략 B값:

3.034, p<.001, 일상적 스트레스와 적응적 인지

적 정서조절전략의 상호작용항의 B값: -1.840,

p<.001), 적응적 인지적 정서조절전략의 값을

상위 50%와 하위 50%로 나누어 낮은 적응적

인지적 정서조절전략과, 높은 인지적 정서조

절전략으로 나누어 그림 1을 작성하였다.

그림 1에서 알 수 있듯이, 높은 수준의 적

응적 인지적 정서조절 전략을 활용하는 집단

의 경우, 일상적 스트레스가 자해 행동에 미

치는 영향의 강도가 낮아짐을 볼 수 있다. 즉,

높은 수준의 적응적 인지적 정서조절은 낮은

수준의 적응적 인지정서조절에 비해 일상적

스트레스가 높은 상황에서 자해행동을 감소시

키는 것으로 나타났다. 구체적으로 살펴보면,

높은 수준의 적응적 인지정서조절은 일상적

스트레스가 높아지는 조건에서 낮은 수준의

적응적 인지정서조절에 비해 자해 행동의 수

준거변인 단계 예측변인 β  Δ ΔF

자해행동

1단계
일상적 스트레스(A) .285***

.099 26.063***

적응적 인지적 정서조절전략(B) -.109**

2단계

일상적 스트레스(A) 6.505***

.173 .075 33.173***적응적 인지적 정서조절전략(B) -4.113***

A×B -6.543***

주. **p<.01, ***p<.001

표 2. 위계적 회귀분석: 적응적 인지적 정서조절전략과 자해행동
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준을 낮추는 것으로 나타난 것을 볼 때, 적응

적 인지적 정서조절전략을 적절하게 활용할

경우, 자해행동으로부터 보호될 수 있음을 확

인 할 수 있다. 다만, 낮은 일상적 스트레스

상황에서 적응적 인지적 정서조절전략이 낮은

집단의 자해행동의 수준이 더 낮게 나타났다.

이에 대하여 다양한 이유가 추정된다. 우선

자해행동이 일상적 스트레스와 인지적 정서조

절전략 이외에도 다양한 변인들에 의하여 발

생할 수 있다는 점을 고려할 수 있다. 선행연

구에서는 외상적 사건, 처벌민감성, 우울, 분

노, 분노의 이차적 사고, 고통감내력 등이 자

해에 영향을 미친다고 보았다(변원탄 등,

1992; 이혜림, 2013; 구훈정 등, 2014; 권혁진,

2014; 구훈정 등, 2015; 정구경, 2016). 이를 고

려할 때, 낮은 일상적 스트레스 상황에서 적

응적 인지적 정서조절전략이 낮은 집단의 자

해 수준이 높은 것은 다른 변인들의 영향이

작용했을 가능성도 있다. 다음으로는 자해행

동이라는 민감하고 감추고 싶은 부분을 자기

보고검사로 실시했기 때문으로 보여진다. 자

해행동의 특성상 숨기고 싶은 경향이 강하기

때문에 이러한 결과가 나타났을 가능성이 있

다(Mental Health Foundation, 2006; Wilkinson et

al., 2011; 김수리 등, 2010). 마지막으로 자기자

극을 추구하는 수단으로 자해행동이 이루어졌

을 가능성도 있다. 청소년들 중 감각입력에

문제가 있어, 자극을 경험하기 위한 수단으로

자해행동을 했을 가능성(김수리 등, 2010)과

해리(dissociation)을 경험하는 청소년들이 내가

살아있고, 현실적으로 적응하고 있다는 욕구

를 해소하기 위한 수단으로 자해행동을 시도

하여 이러한 결과가 나타났을 수 있다(Shapiro,

1987; Yip, 2005; Zila et al., 2001).

일상적 스트레스와 자해행동과의 관계에서 부

적응적 인지적 정서조절전략의 조절효과

청소년들이 경험하고 있는 일상적 스트레스

와 자해행동과의 관계에서 부적응적 인지적

정서조절전략의 조절효과가 있는지 알아보기

위하여 위계적 회귀분석을 실시하였고, 절차

는 적응적 인지적 정서조절전략의 조절효과를

알아보기 위한 방법과 동일하였으며, 결과는

표와 같다.

1단계에서는 일상적 스트레스(β=.279, p<

자

해

행

동

그림 1. 적응적 인지적 정서조절전략의 조절효과 : 자해행동
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.001)은 주효과를 나타냈으나, 부적응적 인지

적 정서조절전략(β=.042)는 자해행동에 유의

한 영향을 미치지 않았다. 즉, 일상적 스트레

스가 높을수록 자해행동의 빈도수는 높은 것

으로 나타났다. 2단계에서 투입된 둘 간의 상

호작용 항은 유의하지 않았다. 즉, 청소년의

부적응적 인지적 정서조절전략의 활용정도는

일상적 스트레스와 자해행동 사이에서 조절변

인의 역할을 하지 못하였다.

논 의

본 연구는 청소년의 스트레스 대처 중, 인

지적 정서조절전략이 청소년 자해행동을 억제

하는 조절하는 역할을 하는지 알아보고, 구체

적으로 적응적 인지적 정서조절전략과 부적응

적 인지적 정서조절전략의 조절효과를 나누어

살펴보았다. 이를 위하여 서울 소재 남녀 중

학생을 대상으로 일상적 스트레스, 인지적 정

서조절전략, 자해행동을 조사하여 이들 간의

관계를 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다. 우선, 청소

년의 일상적 스트레스가 자해행동에 영향을

미침을 알 수 있었다. 이는 반복적으로 나타

나는 일상적 스트레스가 외상적 사건 이상으

로 개인의 삶과 정신건강에 위협을 줄 수 있

다는 선행연구를 지지한다(Kanner, Coyne,

Schaefer, & Lazarus, 1981; 성미혜, 손혜영, 윤자

원, 천숙희, 2012; 김병선 등, 2014). 청소년의

일상적 스트레스에는 학업스트레스, 부모스트

레스, 교우관계 스트레스, 외모 스트레스, 처

지 스트레스가 포함되어 있는데, 청소년의 자

해 행동을 접근 할 때, 외상적이고 충격적인

생활사건 뿐만 아니라 사소하지만 누적되는

생활스트레스 또한 탐색하여 치료방향을 수립

할 필요가 있겠다. 또한 치료방향으로 일상생

활에서 경험하는 스트레스를 관리하는 전략을

개발시킬 수 있도록 하거나 청소년이 부담을

느끼는 일상적 스트레스를 감소시키는 방안을

제안하는 근거로 활용될 수 있을 것이다.

다음으로, 청소년들의 일상적 스트레스와

자해행동과의 관계에서 적응적 인지적 정서조

절전략의 유의미한 조절효과가 있는 것으로

나타났다. 적응적 인지적 정서조절전략이 일

상적 스트레스가 자해행동에 미치는 영향력을

완충하여 보호요인으로 작용한다는 것이다.

이는 스트레스 상황에서 부정적 정서를 경험

하게 되었을 때, 긍정적 재초점과 같은 적응

적 인지적 정서조절전략으로의 수정을 통하여

준거변인 단계 예측변인 β  Δ F

자해행동

1단계
일상적 스트레스(A) .279***

.088 22.954***
부적응적 인지적 정서조절전략(B) .042

2단계

일상적 스트레스(A) .266***

.091 .003 15.824***부적응적 인지적 정서조절전략(B) .057

A×B .056

***p<.001

표 3. 위계적 회귀분석: 부적응적 인지적 정서조절전략과 자해행동
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긍정적 정서반응을 유발 할 수 있으며, 인지

적 정서조절전략 등을 수정이 자해행동의 감

소에 영향을 준다는 기존의 선행연구와 일치

한다(Gross, 1998; 구훈정 등, 2015). 또한 본 연

구의 결과는 자해행동을 유발하는 상황을 새

롭게 인식하고, 정서조절 기술을 개발하거나,

인지양식에 대한 적극적인 수정 및 개입을 통

해 자해를 감소시킬 수 있다는 선행연구를 지

지한다(Slee, Spinhoven, Garnefski, & Arensman,

2008). Tyrer 등(2003)은 자해행동에 대한 치료

는 장기간의 치료기간이 소요되며, 치료강도

또한 강하기 때문에 비자발인 사람들에게는

적합하지 않다고 하였다. 하지만 자해하는 사

람들은 자신의 자해를 감추고 싶어 하기 때문

에 치료까지 이끌어내는 것이 어렵다고 하였

다. 하지만 본 연구의 결과를 토대로, 자해행

동 자체가 아닌 자해행동을 유발하는 상황에

대한 인식과 일상적 스트레스를 다루는 방법,

적응적 인지적 정서조절전략을 향상하는 방향

으로 개입한다면, 치료 저항을 줄이면서 치료

효과를 높일 수 있을 것으로 기대된다.

반면, 부적응적 인지적 정서조절전략의 조

절효과가 나타나지 않았으며, 유의한 상관이

나타나기는 하였으나, 그 수준이 미미하다. 본

연구의 기술통계를 살펴보면, 부적응적 인지

적 정서조절전략과 일상적 스트레스, 자해행

동 사이에 유의미한 정적 상관이 있음을 알

수 있다. 선행연구를 살펴보면, 스트레스와

부적응적 인지적 정서조절전략이 부정적 정

서를 매개하여 자해행동에 영향을 미친다

(Mikolajczak, Petrides, & Hurry, 2009; 구훈정 등,

2014; 구훈정 등, 2015). 또한 자해행동이 자기

비난, 자기처벌의 표현(Zila et al., 2001)이며,

반추, 자기비난 등의 부적응적 인지적 정서조

절전략은 부정적 정서를 악화시키며, 부정적

정서를 강하게 경험한 개인은 이를 조절하

기 위해 부적응적 시도로 자해행동을 시도

(Hawton, Rodham, Evans, & Weaherall, 2002;

Hilt, Nock, Lloyd-Richardson, Prinstein, 2008;

Klonsky, 2007; 2009; Mikolajczak et al., 2009)한

다는 선행연구를 살펴볼 때, 부적응적 인지적

정서조절전략 중, 자기비난은 자해행동에 영

향을 미칠 가능성이 크다. 하지만 부적응적

인지적 정서조절전략 중 타인비난은 자기비난

과는 다른 속성의 인지적 정서조절전략으로

자해행동과의 연관성이 낮을 가능성이 크다.

본 연구에서도 부적응적 인지적 정서조절전략

의 상관을 살펴본 결과, 자기비난과 반추

(.59**), 파국화(.56**)인 높은 수준의 유의미한

상관을 보이는 반면, 타인비난(.28**)로 낮은 수

준의 상관을 보였다. 이를 볼 때, 다른 속성의

소척도들이 포함된 부적응적 인지적 정서조절

전략과 자해행동이 낮은 상관을 나타난 것으

로 추정된다. 하지만 자해행동과 부적응적 인

지적 정서조절전략 간의 자해행동을 유발하는

부정적 정서 사이에서 매개효과가 나타날 가

능성이 크므로 추후연구에서는 일상적 스트레

스가 유발하는 부정적 정서와 자해행동과의

관계에서 일상적 스트레스와 부정적 정서 사

이에서 부적응적 인지적 정서조절전략의 매개

효과와 부정적 정서와 자해행동과의 관계를

살펴볼 필요가 있겠다.

이를 바탕으로 본 연구에 대한 제언은 다음

과 같다.

첫째, 청소년 자해행동에 대한 다양한 보호

요인에 대한 연구가 필요할 것이다. 자해행동

에 대한 기존의 연구들은 자해의 위험요인에

대한 연구가 다수였다. 위험요인에 대한 연구

도 필요하지만, 보호요인을 탐색하고, 개발하

는 연구 또한 매우 중요하다. 선행연구를 살
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펴보면, 자아탄력성(resilience), 적응적 인지적

정서조절전략이 자해행동에 대한 보호요인으

로 밝혀졌으나(Roy, Sarchiapone, & Carli, 2007;

구훈정 등, 2014; 구훈정 등, 2015) 아직은 미

미한 실정이다. 그러므로, 자해행동을 유발하

는데 영향을 미치는 부정적 정서를 조절하는

희망, 도움요청 등 다양한 변인들이 자해행동

에 대한 보호요인으로 작용할 수 있는지에 대

하여 추가적으로 연구할 필요가 있다.

둘째, 부모의 정서표현성과 자해행동에 대

한 연구가 필요할 것이다. Bunclark(2000)는 청

소년이 자신의 감정을 말로 표현하지 못할

때 종종 자해 행동을 시도한다고 하였다. 즉

자해와 감정 표현 및 정서조절이 밀접한 관

련을 가지고 있다는 것이다. 감정을 인식하고

표현하는 것은 정서사회화를 통하여 학습된

다(Malatesta, Crigoryey, Lamb, Albin, & Culver,

1986; Saarni, 1985). 이런 정서사회화에 가장

큰 영향을 미치는 것은 부모의 정서표현성이

다(Boyum & Parke, 1995; 송하나, 2006). 또한,

이러한 정서표현성과 정서사회화는 인지적 정

서조절전략에도 지대한 영향을 미친다. 청소

년의 정서 인식, 정서표현, 정서조절이 자해에

밀접한 관련이 있는 만큼 정서인식, 표현, 조

절에 가장 큰 영향을 미치는 부모의 정서표현

성과의 관계도 살펴볼 필요가 있겠다.

셋째, 자해하는 청소년들에 대하여 교사와

부모들이 흔히 주의를 끌기 위한 행동이라고

오해하는 경우가 많다(Martinson, 2002). 그래서

자해행동을 하는 청소년들에게 부모와 교사들

이 적절하지 못한 개입을 하는 경우도 있다.

본 연구를 통하여 청소년들의 이러한 자해행

동이 일상적 스트레스 상황에 나타날 수 있는

정서적 고통이나 괴로움을 감소시키는 하나의

대처기제(Fox, Hawton, 2004; Suyemoto, 1998)라

는 것이 알려지고, 고통스러워하는 자해 청소

년들에 대한 프로그램이 개발되기 바란다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본

연구에서 청소년의 범위를 중학교 1학년에서

3학년까지로 제한하였으며, 특히 중학교 3학

년의 경우, 상대적으로 적은 수가 설문에 참

여하였다. 이들의 연령, 지역, 가정 환경적 배

경 등의 제한으로 인해 본 연구 결과를 모든

청소년들에게 일반화하는 데는 신중해야 한다.

둘째, 자해행동이라는 민감한 주제로 설문

을 실시하여 청소년들이 자신의 경험을 솔직

히 응답하지 않았을 가능성이 있다. 특히 자

해를 하는 청소년은 자신의 자해행동을 감추

고 싶어 하는 특성이 있으므로, 문항에 솔직

하게 응답하지 않았을 가능성이 다른 연구 주

제에 비하여 높다. 그러므로 다양한 연구방법

을 통하여 청소년 자해에 대한 폭넓은 연구가

필요하다.

셋째, 본 연구에서는 일상적 스트레스와 자

해행동과의 관계에서 인지적 정서조절전략의

조절효과를 살펴보았다. 하지만 성별 그리고

학년의 차이가 청소년의 일상적 스트레스, 인

지적 정서조절전략, 자해행동에 미치는 영향

에 대해서는 살펴보지 못했다. 구훈정 등

(2015)은 성차에 따라 부정적 정서, 인지적 정

서조절전략, 자해행동에 차이가 있음이 밝혔

다. 그러므로 청소년을 대상으로 한 자해행동

연구에서도 일상적 스트레스, 인지적 정서조

절전략, 자해행동에 성차가 미치는 영향에 대

하여 다루어질 필요가 있겠다.

넷째, 본 연구는 일상적 스트레스와 자해행

동과의 관계에서 인지적 정서조절전략의 조절

효과를 위계적 회귀분석을 활용하여 살펴보았

다. 종속변인인 청소년의 자해행동의 빈도는

‘0’으로 처리되는 사례수가 매우 많았다. 그렇
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기 때문에 후속연구에서는 이러한 자료특성까

지 고려한 분석방법(예: 다층 영과잉 포아송

모형 등)을 활용하는 것이 필요하겠다(김준엽,

신혜숙, 2009).
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Daily stress of Adolescents and Self-harm Behavior:

The Moderation Effect of Cognitive Emotion Regulation Strategies

Seong, Na-kyung Kang, Lee-young

Seobu District Office of Education in Seoul Korea Counseling Graduate University

The purpose of this study is to verify whether cognitive emotion regulation strategies affect the

relationship between daily stress and self-harm behavior. Data from a total of 238 male and 240 female

middle school students was collected. Hierarchical regression was used to verify the effect of cognitive

emotion regulation strategies on the relationship between perceived daily stress and self-harm behavior. The

results indicated that cognitive emotion regulation strategies were important moderator variables that

protect adolescents from self-harm behaviors. Adaptive cognitive emotion regulation strategies(acceptance,

planning, rethinking, having a balanced perspective, positive perspective making, positive reappraisal)

moderated the relationship between perceived daily stress and self-harm behavior. From the results,

implications for guidance and counseling self-harming adolescents were discussed and information on

helping these students with school adjustment and mental health recovery was given. In addition,

limitations of this study was discussed.

Key words : self-harm behavior, adolescents, daily stress, cognitive emotion regulation strategies, moderation effect


