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청소년 자해행동:

여중생의 자살적 자해와 비(非)자살적 자해*

이   동   귀          함   경   애†         배   병   훈

연세대학교

본 연구는 청소년의 자해행동을 이해하기 위하여 여중생 491명의 설문 자료에서 자해 경험이 

있었던 103명의 자료를 분석하였다. 그 결과 첫째, 자해 경험 청소년이 비(非)자해 청소년에 

비해 가정 및 학교생활 만족도가 낮았으며 우울과 스트레스 수준이 유의하게 높았다. 둘째, 

응답자들의 자해행동은 초등학교 6학년과 중학교 1학년 시기부터 시작되었고, 자신을 때리고 

몸에 난 상처를 방치하거나 날카로운 물건으로 상처를 내는 행동을 많이 하는 것으로 나타났

다. 셋째, 자해행동을 한 청소년의 약 1/3이 자살의도가 있었다고 보고했고, 이들은 자살의도

가 없는 자해행동 청소년에 비해 자살생각, 자살시도, 자살실행 준비 수준이 모두 높게 나타

났다. 넷째, 자살의도 여부에 따른 자해행동을 판별해주는 예측변수를 탐색한 결과, 가정 내 

분위기가 좋지 않을수록, 자해 전 생각 기간이 길수록, 시도한 자해행동이 다양할수록, 자해

행동의 ‘사회적 동기’가 높을수록, 자해행동의 ‘개인 내적 동기’가 낮을수록 자살의도가 있는 

자해 청소년으로 분류될 확률이 높아졌다. 끝으로 본 연구의 의의와 한계점에 대해 논의하였

다.

주요어 : 청소년, 자해행동, 자살  자해, 비자살  자해, 학생

* 이 논문은 2015년 대한민국 교육부와 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 연구임

  (NRF-2015S1A5A2A01009358).

†교신저자 : 함경애, 연세대학교 인간행동연구소, 서울시 서대문구 연세로 50 연세대학교 심리학과 유억

겸기념관 201호 / E-mail : hahm97@hanmail.net

한국심리학회지 : 상담 및 심리치료
The Korean Journal of Counseling and Psychotherapy

2016, Vol. 28, No. 4, 1171-1192



한국심리학회지: 상담  심리치료

- 1172 -

자해행동은 신체 조직의 손상과 긴장 완화

를 목적으로 스스로 자신의 신체에 의도적이

고 반복적인 위해를 가하는 행위이다(Klonsky, 

2007). 자해의 가장 흔한 예는 신체를 칼로 

베거나 긋는 행동이지만 그 외에도 화상 입

히기, 할퀴기, 신체부위 때리기, 상처 난 곳을 

방치하기, 머리카락 뽑기, 독극물이나 이물질

을 마시기 등이 있다(Skegg, 2005; Zila & 

Kiselica, 2001). 특히 자해 청소년의 경우 80%

가 날카로운 것으로 피부를 베거나 찌르는 

행동을 보였다(Conterio & Lader, 1998; Mental 

Health Foundation and Camelot Foundation, 

2006; Ross & Health, 2002; Yip, 2005). 자해는 

청소년(예: 14-24세) 시기에 가장 흔하며

(Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005; Wikipedia, 

2010), 미국 청소년의 약 14-15%가 최소한 한 

번 이상 자해경험이 있고, 남자 청소년에 비

해 여자 청소년의 자해행동 빈도가 더 높은 

것으로 나타나고 있다(Ross & Heath, 2002). 마

찬가지로 영국의 경우에도 6,020명의 청소년

(15-16세)을 대상으로 한 연구에서 대략 10% 

정도가 자해를 경험하였으며, 남자 청소년

(3.2%)에 비해 여자 청소년(11.2%)의 자해행동 

빈도가 더 높았다(Hawton, Rodham, Evans, & 

Weatherall, 2002). 특히, 같은 아시아권 나라

들을 살펴보더라도 대만 고등학생의 11.3% 

(Tsai, Chen, Chen, Hsiao, & Chien, 2011), 중국 

청소년(12-24세)의 17%(Wan, Hu, Hao, Sun, & 

Tao, 2011)가 자해를 하는 것으로 보고될 정

도로 청소년기의 자해는 정신건강 제고의 

측면에서 특히 관심을 요하는 문제행동이다.

반면 한국에서 자해의 발생비율과 형태에 

대한 경험 연구는 “거의 전무한 편이며”(이동

훈, 양미진, 김수리, 2010, pp. 2) 실제로 청소

년 자해에 관한 1967년부터 2010년까지의 문

헌을 고찰한 이동훈 등(2010)의 연구에서 분석 

대상으로 선정한 논문 중 국외 문헌이 59편인

데 반해 국내 문헌은 단 1편뿐이었고 이 또한 

싱가폴에서 출간된 자해 관련 책(옹세우허우, 

2003)을 번역한 것에 불과하였다. 국내에서 현

재까지 이루어진 자해 관련 연구들을 좀 더 

면밀히 살펴보면, 대학생을 대상으로 하거나

(구훈정, 조현주, 이종선, 2014) 고등학생을 대

상으로 한 연구(이혜림, 2013)가 일부 발견되

지만 자해행동에 대한 실태조사 없이 자해행

동을 여러 관찰변수 중 하나로만 취급하였고 

무엇보다 논문 수 자체가 극히 제한적이었다. 

또한 그간 국내 자해 연구의 대부분은 연구대

상자의 측면에서 병원 정신건강 의학과를 방

문한 환자(김란, 2014; 예덕해, 2012), 정신지체

아(김영숙, 2003; 장비, 1998), 혹은 자폐아를 

대상으로 이루어진 것(원종례, 2002; 주용진, 

유장순, 2013; 한홍석, 박주연, 2011)이 대부분

이다. 최근 상담 장면에서 청소년 내담자 4명

을 대상으로 현상학적 연구를 실시하여 자해

행동의 경험과 의미를 이해하려는 시도(김수

진, 김봉환, 2015)가 있었으나 사례수가 제한

되어 연구 결과의 일반화 측면에서 한계가 있

다. 즉, 현재 한국 청소년을 대상으로 자해행

동의 동기, 연령별 특징 등에 관한 연구는 거

의 찾아보기 힘든 실정이다. 이는 자해행동 

자체가 사적이고 은밀하게 이루어지기 때문에 

실증 연구를 수행하기 어려운 현실을 반영하

는 것이지만, 특히 청소년 정신건강 문제가 

점점 심각해지는 현 상황에서 위기청소년들에 

대한 상담 개입 및 예방을 추진할 때 중요한 

한계점이라고 할 것이다. 따라서 본 연구에서

는 먼저 한국 청소년 중 여중생 표본을 선정

하여 이들의 자해행동 실태, 심각성 및 관련

된 심리적 특성들을 확인하고자 한다. 자해
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행동은 비교적 이른 나이인 13세 전후로 발

병되기 때문에(Klonsky & Muehlenkamp, 2007; 

Muehlenkamp & Gutierrez, 2007) 대학생들이나 

성인과 같은 연령대를 대상으로 한 연구는 개

입의 시점 및 변화가능성 측면에서 그 효용성

이 반감될 수 있다. 따라서 자해가 시작되는 

시점에 있는 중학생을 대상으로, 그리고 특

히 자해 빈도가 높다고 알려진 여학생들

(Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005)을 대상으

로 자해행동의 실태를 확인하는 것이 필요한 

시점이다.

청소년 자해행동의 실태조사에 더해서 그

간 자해 연구 문헌에서 논란이 되어온 문제

가 바로 자해행동과 자살행동간의 관련성에 

관한 것이다(이동훈 등, 2010). 즉, 논점은 자

해행동을 자살행동과 연속적인 양적 차원

(dimension) 개념으로 볼 것인가 아니면 질적

으로 다른 범주(category) 개념으로 볼 것인가 

하는 것이다.

먼저 일군의 학자들은 자해를 자살로 이행

되는 연속 과정으로 보는 입장을 견지한다. 

일례로 Menninger(1938: 이동훈 등, 2010에서 

재인용)는 자해행동을 약화된 자살행동, 부분

적인 자살, 혹은 준 자살행위(para-suicide)로 간

주하였다. 이러한 관점을 뒷받침하는 것이 ‘입

구 혹은 관문이론(The Gateway Theory; Stanley, 

Gameroff, Michalsen, & Mann, 2001)’으로 이 이

론에서는 자해와 자살은 단일한 연속선상의 

개념으로 자해의 극단적인 형태가 자살로 이

행된다고 본다. 자해행동은 13세 전후에 주로 

시작되고(Glenn & Klonsky, 2009; Health, Toste, 

Nedecheva, & Charlebois, 2008; Nock, 2010; Nock 

& Prinstein, 2004; Whitlock & Knox, 2007), 자살

행동은 이 보다 늦은 16세 전후 시작된다

(Nock et al., 2008)는 점, 그리고 자해행동은 

자살을 예측하는 다른 위험 요인들, 예를 들

어 우울(Andover & Gibb, 2010; Asarnow et al., 

2011; Tang et al., 2011), 무망감(Andover & 

Gibb, 2010; Wilkinson, Kelvin, Roberts, Dubicka, 

& Goodyear, 2011), 부적응적 가족(Wilkinson et 

al., 2011), 경계선 성격장애 특성(Andover & 

Gibb, 2010) 등을 통제한 이후에도 유의하게 

자살행동을 예측하는 것으로 나타났다는 점도 

이 이론을 지지하는 간접적인 증거로 제시되

고 있다. 실증 연구에서, 과거의 자해행동은 

향후 자살 위험성을 증가시키는 것으로 나타

났으며(Muehlenkamp & Gutierrez, 2007), 자해 

청소년 중 70%가 실제 자살시도 경험이 있

는 것으로 보고한 연구(Nock, Joiner, Gordon, 

Lloyd-Richardson, & Prinstein., 2006)도 있었다. 

스트레스를 줄이기 위해 자해행동을 반복하고 

그 과정에서 자살에 대한 두려움에 무감각해

지면 자살의 위험성이 높아지게 되며(Joiner, 

2005), 특히 우울한 청소년을 대상으로 한 종

단연구 결과, 과거의 자해행동 이력은 과거의 

자살시도보다도 24-28주 후의 자살시도를 더 

강력하게 예측하는 것으로 나타났다(Asarnow 

et al., 2011).

반면, 대부분의 임상가와 연구자들은 자해

를 하나의 독자적인 임상적 증후군으로 보고 

자해행동과 자살행동을 구분할 필요가 있다는 

입장을 취하고 있다(Favazza, 1996; Favazza & 

Rosenthal, 1993; Kahan & Pattison, 1984; Pattison 

& Kahan, 1983). 이들은 자해행동과 자살시도

가 치사율, 자해 동기, 행동 및 인지적 특성 

등에서 서로 질적으로 다르다고 주장한다

(Favazza, 1996; Favazza & Conterio, 1989; Walsh 

& Rosen, 1988). 대부분 자해를 경험하는 이들

은 자해 전이나 자해 도중에 자살생각을 하

지 않는다고 보고하고 자해행동을 통해 힘든 
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상황을 견디려는 것이지 실제로 죽을 생각을 

많이 하지는 않는다는 것이다(Favazza, 1998; 

Simeon & Favazza, 2001). 따라서 이들은 자해행

동을 자살의도의 동반 유무에 따라 자살적 자

해와 비(非)자살적 자해로 구분한다. 실제로 

자살적 자해와 비자살적 자해가 서로 다른 

특성을 보인다는 일관적인 증거들이 있다. 예

를 들면, 자살적 자해의 경우 비자살적 자해

에 비해 아동기 학대 경험, 무망감, 섭식장애, 

주요우울장애, 외상후스트레스장애(PTSD) 등

을 유의하게 더 많이 보고하였다(Jacobson, 

Muehlenkamp, Miller, & Turner, 2008). 또한, 비

자살적 자해는 여러 번 자해행동을 보이는 반

면, 자살적 자해는 자해행동이 일회적 혹은 

손에 꼽힐 정도로 제한적이며, 비자살적 자해

는 신체를 칼로 베거나 화상 입히기를 주를 

하는 반면, 자살적 자해는 독극물을 마시는 

경우가 더 많았고, 기능적인 면에서도 자살적 

자해와 달리 비자살적 자해는 죽을 의도 없이 

자살 욕구를 피하기 위한 시도로 행해진다고 

보고되고 있다(Center for Disease Control and 

Prevention, 2010; Favazza, 1998; Klonsky, 2007; 

Klonsky & Muehlenkamp, 2007; Muehlenkamp, 

2005). 같은 맥락에서 Muehlenkamp와 Gutierrez 

(2004)는 비자살적 자해의 경우는 스트레스 해

소를 위해 자해행동을 하기 때문에 스트레스

가 완화되면 기분이 나아지며, 스트레스 해소 

목적으로 자해행동을 반복하는 경향이 있다고 

밝혔다. Orbach 등(1991)도 자살적 자해와 비자

살적 자해의 차이점에 주목하여, 양자간에 삶

과 죽음을 대하는 태도 및 생각 상에 큰 차이

가 있다고 하였다. 이러한 추세를 반영하듯 

자살의도를 동반하지 않은 자해행동은 DSM-5

의 ‘후속연구를 위한 조건(Conditions for Further 

Study)’ 부분에서 자살행동장애(Suicidal Behavior 

Disorder)와 구별하여 논의됨으로써(American 

Psychiatric Association, 2013) 그 심각성 및 예방

의 중요성이 부각되고 있다.

이상 자해행동에 관한 문헌을 종합해 보면, 

자해행동과 자살행동간에 연관성이 있지만 동

시에 차별적인 특성 역시 존재하고 있음을 알 

수 있다. 본 연구에서는 자해행동과 자살행동

간에 차별적인 특성이 있다는 다수 학자들의 

입장에 따라 특히 자살의도를 동반하는 자해

행동과 자살의도가 동반되지 않는 자해행동의 

차별적인 특성에 초점을 두고자 한다. 이러한 

차별적인 특성에 대한 이해는 자해행동을 보

이는 청소년에 대한 효과적인 상담 개입의 측

면에서도 중요하다. Nrugham, Larsson과 Sund 

(2008)이 지적했듯이 자해행동을 보이는 청소

년을 평가하고 상담할 때 어떤 측면에 초점을 

두어야 하는지에 대해서는 연구가 부족하다. 

만일 자살의도를 동반하지 않는 자해행동(비

자살적 자해)과 자살을 동반하는 자해행동(자

살적 자해)이 질적으로 구별된다면 자해행동

을 자살행동의 일환으로 취급하는 것은 문제

가 될 수 있다(Shaffer & Jacobson, 2010). 예컨

대, 임상 실제에서 비자살적 자해를 자살시도

자로 오인하여 병원에 입원시키거나 적절하지 

않은 사례개념화 및 치료계획을 적용하고, 하

나의 자해행동을 지나치게 강조하는 것은 자

살위험을 정확히 평가하고 예측하는 측면에서

도 문제가 될 수 있다(Klonsky, May, & Glenn, 

2013).

이러한 맥락에서, 본 연구에서는 자해 청소

년의 실태조사에 더해서 다음과 같은 질문에 

답하고자 한다. 첫째, 자해행동을 경험한 한국 

여중생들 중에서 뚜렷한 자살의도를 동반하는 

비율은 얼마나 되는가? 둘째, 자살의도를 동반

하지 않은 자해 청소년(비자살적 자해)과 자살
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의도를 동반하는 청소년(자살적 자해)이 자살

행동의 구성 요소(자살생각, 자살시도, 자살실

행 준비)에서 유의한 차이를 보이는가? 그리고 

셋째, 자살의도를 동반하는 자해 청소년(자살

적 자해)집단에 속할 확률을 높여주는 예측변

수들에는 어떤 것이 있는가? 이를 통해 한국 

여중생들의 자해행동에 대한 전반적인 실태와 

특성을 파악하고 비자살적 자해와 자살적 자

해 집단의 차별적인 특성을 분석함으로써 이

들에 대한 상담 개입의 측면에서 함의를 얻고

자 한다.

방  법

연구 상

제 1저자가 소속된 대학의 기관생명윤리심

의위원회(IRB)로부터 연구수행과 연구윤리에 

관한 사전 승인을 받아 부산 B지역1)에 위치

한 여자중학교 1개 교를 대상으로 학교장의 

허락 하에 전교생 중 학부모 서면동의서가 도

착하지 않은 학생을 제외한 500명을 대상으로 

설문을 실시하였다. 설문 시작 전 모든 참여

자들은 연구참여자의 권리에 대한 설명을 읽

고 본인 뿐 아니라 학부모의 서면동의를 얻었

으며, 설문 참여에 대해 학생 본인과 학부모 

모두 동의한 학생들을 대상으로 방과 후 시간

을 활용하여 시험 대열로 좌석 배치를 한 후 

비밀유지에 만전을 기하여 설문을 실시하였으

며, 설문 이후에는 연구의 목적과 예상된 결

1) 2013년「부산통계연보」(부산광역시, 2014)에 의

하면, 5개 교육지원청 중에 B지역 국민기초생활

수급자 비율이 두 번째로 높았고 지방세 징수 

현황에서는 가장 낮은 징수율을 보였다.

과에 대한 사후 설명을 제공하였다. 설문응답 

과정에서 불편감을 호소할 경우는 부산 B지역

의 사설 심리상담센터에서 상담을 받을 수 있

도록 조치하였다. 수집된 493부의 자료 중 불

성실한 답변을 한 2부를 제외한 총 491부의 

자료를 분석에 이용하였다. 전체 연구참여자

의 학년 분포는 1학년 121명(24.6%), 2학년 

175명(35.6%), 3학년 195명(39.7%)이었다2). 본 

연구에서는 회수한 총 491명의 자료 중 11가

지 자해행동 형태를 확인하는 자해행동 척도 

문항들에서 최소 1회 이상 자해를 했다고 응

답한 103명의 청소년들 자료만 분석에 이용하

였다.

측정도구

가정 및 학교생활 만족도와 스트레스 수준

가정 및 학교생활 관련 특성과 전반적인 스

트레스 수준을 살펴보기 위하여 본 연구자가 

가정 내 분위기와 학교생활 만족도는 단일 문

항으로3), 스트레스는 6문항으로 제작하여 분

석에 이용하였다. 가정 내 분위기와 학교생활 

2) IRB의 권고에 따라서 ‘자해경험’이라는 예민한 

연구 주제의 특성상, 본 연구에 참여한 여중생들

의 개인 인적 사항에 대한 질문은 매우 제한될 

수밖에 없었다.

3) 가정 및 학교생활 만족도의 차이는 단일 문항의 

Likert 5점 방식으로 측정해서 연속변수 가정을 

만족하지 않았지만 왜도(각각 -.23, .29)와 첨도

(각각 2.92, 1.61)가 정상성 가정을 만족하였기 때

문에 독립표본 t 검증을 실시하였다. 연속변수가 

아님에도 불구하고 독립표본 t 검증을 실시하였

기 때문에 유의성 판단에 문제가 있을 수 있어

서 교차분석을 추가로 실시한 결과, t 검증 결과

와 유사한 결과가 나타났음을 밝혀 둔다. 교차분

석 결과는 필요시 교신저자에게 요청하여 확인

할 수 있다.
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만족도는 모두 5점 Likert 척도이며, 가정 내 

만족도는 ‘가정의 분위기는 어떠한가요?’ 라는 

문항에 대해 ‘의견충돌이 많다(1점)’에서 ‘화목

한 편이다(5점)’로, 학교생활 만족도는 ‘여러분

의 학교생활은 어떠한가요?’ 라는 문항에 대해 

‘매우 불만족한다(1점)’에서 ‘매우 만족한다(5

점)’로 평정하도록 하였는데, 점수가 높을수록 

가정 내 분위기가 좋고 학교생활 만족도가 높

음을 의미한다. 스트레스는 6가지의 생활 영

역(가정, 학업, 친구, 진로, 이성, 금전)에 대해 

10점 Likert식 척도(1: 낮음, 10: 높음)로 측정하

도록 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 지각

된 스트레스 수준이 높음을 의미한다. 탐색적 

요인분석(주축 요인 추출 방법, 오블리민 사각 

회전)을 실시한 결과 1요인 구조를 만족하였

다. 본 연구에서 나타난 스트레스의 문항간 

내적 합치도 계수(Cronbach’s  ; 이하   계수)

는 .79였다.

우울

우울 성향을 측정하기 위하여 Costa와 

McCrae(1985)가 개발하고 이승은(1993)이 번안, 

타당화한 NEO-PI-R의 신경증 척도 중 ‘우울’과 

관련된 8개 문항을 사용하였다. NEO-PI-R의 

하위척도 중 우울은 총 8개 문항의 Likert 5점 

척도이며, ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 

그렇다(5점)’로 평가하도록 되어 있다. 문항 예

로는 ‘때때로 나는 내가 아무런 가치가 없다

고 느낀다’, ‘때때로 매사에 침울하고 희망이 

없어 보일 때가 있다’ 등이 있다. 이승은(1993)

의 연구에서 나타난   계수는 .78이며, 본 연

구에서는 .85로 나타났다.

자해행동척도

의도적인 자해행동을 측정하기 위해 Sansone, 

Wiederman과 Sansone(1998)이 개발한 자해행동

척도(Self-Harm Inventory)를 공성숙, 이정현, 신

미연(2009)이 한국판으로 번안한 것을 이혜림

(2013)이 국내 청소년에게 적용할 수 있게 삭

제, 수정한 한국판 청소년용 자해행동 척도 

중 일부 문항을 사용하였다. 공성숙 등(2009)

이 번안한 척도는 22개 문항으로 ‘예(1점)’, 

‘아니오(0점)’의 2점 척도이며, 이혜림(2013)이 

수정한 척도는 20문항으로 Likert식 4점 척도

로 ‘거의 그렇지 않다(1점)’에서 ‘항상 그렇다

(4점)’로 구성되었다. 도구의 내용은 신체외상

(자살시도, 약물과다복용, 몸 때리기, 화상 입

히기 등)과 위험한 성관계, 감정적으로 혹사

당하는 인간관계에 매달리기 등이며, 본 연구

에서는 이 중 신체외상과 관련된 자해행동 

10개 문항을 사용하였다. 본 연구에서는 

Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다(0점)’에서 

‘항상 그렇다(4점)’까지 응답하도록 하였고, 점

수가 높을수록 해당 신체적 자해행동의 정도

가 높음을 의미한다. 공성숙 등(2009)의 연구

에서   계수는 .86이었으며, 이혜림(2013)의 

연구에서는 .76, 그리고 본 연구에서는 .84로 

나타났다.

자살생각, 자살시도 및 자살실행 준비

자살생각, 자살시도 및 자살실행 준비 정도

를 측정하기 위하여 각각에 대하여 단일 문항

을 제작하여 분석에 사용하였다. 자살생각의 

경우에는 ‘자살 하고 싶은 생각이 드나요?’ 라

는 문항에 대해 ‘전혀 생각하지 않는다(1점)’에

서 ‘가끔 그런 생각이 든다(4점)’로 평정하도록 

하는 Likert식 4점 척도 방식으로, 자살시도는 

‘자살을 시도한 적이 있나요?’ 라는 문항에 대

해 ‘있다’와 ‘없다’로 평정하는 이분형 척도 방

식으로, 그리고 자살실행 준비는 ‘자살에 대한 
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생각을 실행하기 위해 실제로 준비한 적이 있

나요?’ 라는 문항에 대해 ‘없다’와 ‘부분적으로 

준비한 적이 있다’, ‘완전하게 준비했다’로 평

정하도록 하는 Likert식 3점 척도 방식으로 제

작하였다. 

자해기능 평가지

자해행동의 형태 및 자해행동 관련 요인, 

자해의 이유 및 목적을 측정하기 위해 Lloyd, 

Kelley 및 Hope(1997)가 개발하고 권혁진(2014)

이 번안․타당화한 자해기능 평가지(The 

Functional Assessment of Self-Mutilation)를 사용하

였다. 이 척도는 자기보고식 질문지로 크게 

세 부분으로 구성되어 있는데, 첫 번째는 비

자살적 자해의 형태 및 빈도를 측정하는 11문

항과 자해와 관련된 치료 여부를 물어보는 문

항들로 구성되어 있다. 두 번째는 자해행동과 

관련된 요인(자해행동의 시작 연령, 자해행동 

실행 전 생각 기간, 고통의 정도 등)을 파악하

는 문항들이다. 이때, 자해행동 실행 전 생각 

기간은 ‘자해행동들을 실행하기 전에, 이에 관

해 얼마동안 생각하였습니까?’ 라는 문항에 대

해 ‘생각하지 않음(1점)’, ‘몇 분 동안(2점)’, ‘1시

간 미만(3점)’, ‘1시간 이상～하루 미만(4점)’, 

‘하루 이상～일주일 미만(5점)’, ‘일주일 이상(6

점)’으로 평정하도록 하였다. 세 번째는 비자

살적 자해를 하는 이유 및 목적을 묻는 18개 

문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 이 

중 두 번째(자해행동 관련 요인)와 세 번째(자

해의 이유와 목적) 부분의 문항을 사용하였다. 

자해행동 관련 요인은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 

그렇지 않다(0점)’에서 ‘항상 그렇다(4점)’까지 

응답하게 되며, 자해의 이유 및 목적 문항은 

Likert식 4점 척도로 ‘전혀 아니다(0점)’에서 ‘매

우 그렇다(3점)’까지 응답하게 되어 있다. 자해

의 이유 및 목적은 사회적 동기와 개인 내적 

동기로 구성되며, 사회적 동기는 대인관계 또

는 사회적 상황에서 관심 및 승인 추구 또는 

책임 및 처벌의 회피 등과 관련된 내용이고, 

개인 내적 동기는 개인 내적으로 느끼는 부정

적 감정을 완화시키거나 자극을 추구하기 위

한 내용들과 관련된 내용으로 구성되어 있다. 

자해의 사회적 동기의 문항 예로는 ‘부모님 

또는 친구들로부터 더 많은 관심을 얻기 위해 

(자해를 한다)’와 ‘다른 사람들로 하여금 내가 

얼마나 절박한지 알리기 위해 (자해를 한다)’ 

등이 있고 개인 내적 동기의 문항 예로는 ‘고

통스럽더라도 무엇인가를 느끼고 싶어서’와 

‘나쁜 기분을 멈추기 위해서’ 등이 있다. 권혁

진(2014)에서 나타난 문항간 내적 합치도를 살

펴보면, 비자살적 자해의 이유 및 목적과 관

련된 문항의   계수는 .80, 사회적 동기는 

.86, 개인 내적 동기는 .74로 나타났으며, 본 

연구에서   계수는 각각 .88, .88, .78이었다.

자료분석

자해행동 경험 청소년과 비자해 청소년들의 

차이와 자해 청소년들 중 자살의도가 있는 경

우와 그렇지 않은 집단의 차이를 살펴보기 위

하여 수집된 자료를 바탕으로 SPSS 21.0 프로

그램을 이용하여 기술통계와 상관분석, 교차

분석, 독립표본 t 검증, 다중응답분석, 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다.

우선 연구에 사용된 변인들(가정 내 분위기, 

학교생활 만족도, 스트레스, 우울, 자해 전 생

각 기간, 경험한 자해행동 수, 사회적 동기,  

개인 내적 동기, 자해행동의 자살의도 유무)간 

상관과 기술통계를 분석하였다. 다음으로 자

해행동 경험 청소년과 비자해 청소년의 비율
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을 기술통계로 분석하였고 학년에 따라서 이 

비율이 유의하게 다른지를 교차분석을 통해 

살펴보았다. 이후 자해행동 경험 유무에 따라 

가정 및 학교생활 만족도, 우울, 스트레스 점

수에서 유의한 차이가 있는지는 독립표본 t 

검증을 통해 확인하였다. 다음으로 자해행동 

경험 청소년들의 특성을 살펴보기 위하여 최

초 자해 시점을 기술통계로, 그리고 자해행동 

형태, 자해행동 직후 심리상태의 빈도를 다중

응답분석을 통해 확인하였다. 또한 자해행동

에 있어서 자살의도가 있는 청소년과 자살의

도가 없는 청소년의 차이를 살펴보기 위하여 

두 집단이 자살생각, 자살시도, 자살실행 준비

에서 차이가 있는지를 교차분석을 통해 살펴

보았다. 마지막으로 자살의도가 있는 청소년

과 자살의도가 없는 청소년을 잘 판별해주는 

예측변수를 탐색하기 위하여 로지스틱 회귀분

석을 실시하였다.

결  과

주요 변인들간 상 계  기술통계

분석에 포함된 모든 변수들(가정 내 분위기, 

학교생활 만족도, 스트레스, 우울, 자해 전 생

각 기간, 경험한 자해행동 수, 사회적 동기, 

개인 내적 동기, 자해행동의 자살의도 유무)간 

상관분석을 자해행동 경험 유무 집단으로 구

분하여 실시하였고, 그 결과와 기술통계를 표 

1에 제시하였다. 이때, 경험한 자해행동 수는 

응답한 자해행동들의 수를 합한 값을 의미하

며, 자해행동의 자살의도 유무는 자살의도가 

없는 자해행동 집단을 0으로, 자살의도가 있

는 자해행동 집단은 1로 더미코딩 하였다. 특

히, 이분변수인 자해행동의 자살의도 유무의 

경우에는 나머지 다른 변수들과의 상관계수를 

산출하기 위해서 양류상관분석(Point-Biserial 

Correlation)을 실시하였다.

분석 결과, 우선 자해행동을 경험하지 않은 

집단의 경우, 가정 내 분위기가 좋고 학교생

활 만족도 수준이 높은 것과 스트레스 및 우

울 수준이 낮은 것간에 유의한 상관이 있는 

것으로 나타났다. 다음으로 자해행동을 경험

한 집단의 경우, 자해 관련 변인들은 가정 내 

분위기나 학교생활 만족도와는 유의한 상관이 

나타나지 않은 반면, 심리적 부적응의 지표인 

스트레스나 우울과는 정적 상관을 보였다. 특

히 자해행동에 있어서 자살의도와의 관련성은 

자해 전 생각 기간(rpb = .63, p < .001), 경험

한 자해행동 수(rpb = .48, p < .001), 사회적 

동기(rpb = .50, p < .001)와 같은 자해 관련 변

인들과의 큰(large) 크기의 정적 상관이 유의한 

반면, 심리적 부적응을 나타내는 스트레스(rpb 

= .21, p < .05)와 우울(rpb = .29, p < .01)과는 

정적 상관이, 가정 내 분위기(rpb = -.24, p < 

.05)와는 부적 상관이 중간(medium) 크기로 유

의하였다(Cohen, 1992). 학교생활 만족도와 자

해 동기 중 개인 내적 동기는 자해행동에 있

어서 자살의도 유무와의 상관이 통계적으로 

유의하지 않았다. 마지막으로 자해행동을 경

험한 집단과 경험하지 않은 집단들 모두 가정 

내 분위기와 학교생활 만족도, 스트레스, 우울

간 상관은 상관의 방향이나 유의성에 있어서 

차이를 보이지 않았다.

자해행동 경험에 따른 차이

먼저 기술통계 분석 결과, 분석대상 491명 

중 자해 경험이 있다고 응답한 여중생은 103



이동귀․함경애․배병훈 / 청소년 자해행동: 여 생의 자살  자해와 비(非)자살  자해

- 1179 -

자해 유경험자(n = 103)

자해 무경험자(n = 388)
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. 가정 내 분위기 .20* -.21* -.33** .08 -.10 .02 -.05 -.24*

2. 학교생활 만족도 .15** -.31** -.31** .07 .03 .10 -.10 -.03

3. 스트레스 -.26*** -.33*** .43*** .17 .29** .12 .35*** .21*

4. 우울 -.23*** -.45*** .55*** .07 .40*** .25* .27** .29**

5. 자해 전 생각 기간 - - - - .36*** .49*** .22* .63***

6. 경험한 자해행동 수 - - - - - .57*** .54*** .48***

7. 사회적 동기 - - - - - - .48*** .50***

8. 개인 내적 동기 - - - - - - - .17

9. 자해행동의 자살의도 유무 - - - - - - - -

평균
4.24

(4.58)

3.70

(4.09)

28.18

(22.47)

26.74

(20.92)

2.28 3.41 3.58 3.67 0.32

표준편차
0.89

(0.62)

0.75

(0.68)

11.72

(9.23)

5.37

(5.95)

1.57 2.13 5.04 3.62 0.47

범위
2-5

(2-5)

2-5

(2-5)

2-56

(6-51)

11-40

(8-37)

1-6 1-10 0-22 0-14 0-1

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

주. 대각선 오른쪽 상단의 상관계수는 자해행동 유경험 집단의 값이고, 왼쪽 하단의 상관계수는 자해행동 

무경험 집단의 값임. 따라서 자해와 관련된 변인들(자해 전 생각 기간, 경험한 자해행동 수, 사회적 동기, 

개인 내적 동기, 자해행동의 자살의도 유무)의 상관계수는 자해행동 무경험 집단은 해당 사항 없음.

주. 기술통계치는 기본적으로 자해행동 집단의 평균, 표준편차, 범위이며, 괄호로 표시된 부분은 자해행동 

무경험 집단의 평균, 표준편차 및 범위임.

표 1. 주요 변수들간 상 분석  기술통계 결과

명으로 20.98%를 차지하였고 자해 경험이 없

다고 응답한 여중생은 79.02%로 나타났다. 아

울러 교차분석 결과, 학년에 따른 자해 경험 

차이는 통계적으로 유의하지 않았다(  = 

.56,   > .05). 그 다음, 자해행동 경험 여부에 

따른 두 집단이 가정 및 학교생활 만족도, 우

울, 전반적인 스트레스 수준상에서 차이가 있

는지를 살펴보기 위하여 각각에 대하여 독립

표본 t 검증을 실시한 결과를 표 2에 제시하

였다.

분석 결과, 자해행동 경험 유무에 따른 가

정 내 분위기(t = -3.59, p < .001), 학교생활 

만족도(t = -4.79, p < .001), 우울(t = 9.54, p 

< .001)과 스트레스 수준(t = 4.75, p < .001) 

모두에서 집단간 차이가 유의하였다. 즉, 자해

행동 경험 청소년이 비자해 청소년에 비해 가

정 내 분위기가 좋지 않고 학교생활 만족도가 

낮았으며 우울과 스트레스 수준이 유의하게 
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변수
자해(n = 103) 비자해(n = 388)

t
M SD M SD

가정 내 분위기 4.24 0.89 4.58 0.62  -3.59***

학교생활 만족도 3.70 0.75 4.09 0.68  -4.79***

우울 26.74 5.37 20.92 5.95  9.54***

스트레스 28.37 11.67 22.47 9.23  4.75***

*** p < .001.

표 2. 자해행동 경험 유무에 따른 가정  학교생활 만족도, 우울  스트 스 수 의 차이

높았다.

자해행동의 형태  자해행동 직후 심리상태

청소년들의 자해행동 관련 특성을 확인하기 

위하여 자해행동을 경험했다고 응답한 103명

의 자해행동의 최초 시점을 기술통계로, 그리

고 자해행동의 형태 및 자해행동 직후 심리상

태의 빈도를 다중응답분석 방식으로 살펴보았

고, 그 결과를 표 3에 제시하였다.

우선 최초 자해 시점의 경우 평균 12.43세

(SD = 1.28)로 나타나 초등학교 6학년 즈음 

시기인 것을 확인할 수 있었다. 연령 급간의 

빈도(백분율)를 확인한 결과, 만 12세 21명

(20.4%)과 13세가 24명(23.3%)으로 대부분 초등

학교 6학년과 중학교 1학년 시기부터 자해행

동이 시작되는 것으로 나타났다.

다음으로 자해행동 형태의 빈도를 다중응답

분석 방식을 통해 살펴본 결과 ‘나 자신을 때

린다.’가 17.1%로 가장 많이 하는 것으로 나타

났으며, 그 다음으로 ‘몸에 난 상처를 치료하

지 않고 내버려둔다.’ 15.4%, ‘날카로운 물건으

로 내 몸에 상처를 낸다.’ 13.7%, ‘벽이나 책상 

등에 머리를 부딪친다.’ 13.1% 순이었다. 즉, 

자살시도나 약물 과다 복용과 같은 형태의 짧

게 해도 치명적일 수 있는 심각한 자해행동보

다는 일상적으로 주변에서 많이 할 수 있는 

형태의 자해행동을 많이 하고 있음을 알 수 

있다. 다음으로 자해시도 후 심리적 상태는 

‘아무 느낌이 없었다.’ 25.7%가 가장 많았으며, 

‘누군가가 자신의 마음을 알아주기를 바랐다.’ 

25.1%, ‘들키고 싶지 않았다.’ 22.2% 등을 주로 

보고하였다.

자살의도 여부를 통한 자해행동의 이해

청소년 자해행동의 특징을 자해행동에 자살

의도가 동반되는지를 기준으로 구분하여 그 

차이를 확인하였다. 자해행동을 한 적이 있다

고 응답한 총 103명 중 자해행동에 자살의도

가 있었다고 응답한 청소년은 33명(32.0%)으로 

나타나 자해행동 경험 청소년의 약 1/3이 자

살의도가 있었음을 알 수 있다. 자해행동 경

험자 중 자살의도의 동반 여부에 따라 자살생

각, 자살시도, 자살실행 준비에서 차이가 있는

지를 살펴보기 위하여 교차분석을 실시하였고, 

그 결과를 표 4에 제시하였다.

자살 예후 관련 요인들을 살펴보았을 때 자

살의도가 있는 자해행동 청소년들이 자살의도

가 없는 자해행동 청소년들에 비해 자살생각
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　문항 내용 빈도 백분율

자해행동

형태

나 자신을 때린다. 60 17.1%

몸에 난 상처를 치료하지 않고 내버려둔다. 54 15.4%

날카로운 물건으로 내 몸에 상처를 낸다. 48 13.7%

벽이나 책상 등에 머리를 부딪친다. 46 13.1%

일부러 병을 악화시킨다. 42 12.0%

내 몸을 할퀸다. 34  9.7%

자살시도를 한다. 27  7.7%

몸이 상할 정도로 무리하게 운동한다. 25  7.1%

일부러 내 몸에 화상을 입힌다.  6  1.7%

약물을 과다 복용한다.  5  1.4%

기타  4  1.1%

자해행동

직후

심리상태

아무 느낌이 없었다. 44 25.7%

누군가가 자신의 마음을 알아주기를 바랐다. 43 25.1%

들키고 싶지 않았다. 38 22.2%

자해행동을 후회하였다. 21 12.3%

혼자 힘으로 자해를 멈추고자 다양한 방법을 시도하였다.  8  4.7%

기타  7  4.1%

가족이나 친구에게 도움을 요청하였다.  6  3.5%

상담전문가에게 도움을 요청하였다.  4  2.3%

표 3. 자해행동 형태와 자해행동 직후 심리상태에 한 다 응답분석

　구분

집단 구분

자살의도가 있는

자해행동(자살적 자해)

자살의도가 없는

자해행동(비자살적 자해)

자살생각

전혀 그렇지 않다 2(6.1%) 33(48.5%)

21.11***
가끔 그렇다 25(75.8%) 31(45.6%)

자주 그렇다 4(12.1%) 3(4.4%)

항상 그렇다 2(6.1%) 1(1.5%)

자살시도
없다 13(38.4%) 64(94.1%)

36.73***

있다 20(60.6%) 4(5.9%)

자살실행 준비

없다 15(45.5%) 60(89.6%)

22.11***부분적으로 준비했다 17(51.5%) 7(10.4%)

완전히 준비했다 1(3.0%) -

*** p <  .001.

표 4. 자살 련 변수들의 차이
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준거변수 예측변수 B S.E. Wald Exp(B)

자해행동의

자살의도

포함 유무

가정 내 분위기 -1.23 0.45  7.53** 0.29

학교생활 만족도 -0.12 0.51  0.05 0.89

스트레스 -0.04 0.06  0.58 0.96

자해 전 생각 기간  1.48 0.38 15.53*** 4.39

경험한 자해행동들 수  0.59 0.27  4.79* 1.80

사회적 동기  0.30 0.12  6.53* 1.35

개인 내적 동기 -0.40 0.18  4.80* 0.67

우울  0.14 0.09  2.12 1.14

-2log likelihood 50.67

 11.13

Goodness of fit 유의확률 .194

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

주. 자살의도가 있는 자해 청소년 = 1, 자살의도가 없는 자해 청소년 = 0으로 코딩됨.

표 5. 자살의도 유무에 따른 자해 집단 별에 미치는 향 로지스틱 회귀분석 결과

(  = 21.11, p < .001), 자살시도(  = 36.73, 

p < .001), 자살실행 준비(  = 22.11, p < 

.001) 모두에서 유의하게 빈도가 높은 것으로 

나타났다.

자살의도 유무를 별하는 측변수

자해행동에 대해 자살의도가 있는지와 자살

의도가 없는지를 잘 판별해주는 예측변수를 

탐색하기 위하여 가정 내 분위기, 학교생활 

만족도, 스트레스, 자해 전 생각 기간, 경험한 

자해행동 수, 자해 동기(사회적 동기, 개인 내

적 동기), 우울에 따라 자해행동의 유무가 달

라지는지를 로지스틱 회귀분석을 통해 살펴보

았고, 그 결과를 표 5에 제시하였다. 이때, 경

험한 자해행동 수는 자해행동들의 수를 합한 

값을 의미한다.

우선   통계량에 대한 적합도(Goodness of 

fit) 유의확률을 통해 볼 수 있듯이 가정한 모

형이 타당한 것으로 판단되었다( = 11.13, p

= .194). 이는 8개의 예측변수들이 자살의도 

유무에 따른 자해행동을 유의하게 구별해 줌

을 의미한다. 더불어 5개의 예측변수들은 자

해행동의 자살의도 유무 변량 중 약 75% 정

도를 설명하는 것으로 나타났다(Nagelkerke  

= .75). 또한 전체적으로 제대로 분류할 확률

은 89.3%이었고, 더 세부적으로 살펴볼 때 자

살의도가 없는 자해행동 청소년 70명 중 자살

의도가 없는 자해행동을 제대로 예측할 확률

은 94.3%이고, 자살의도가 있는 자해행동 청

소년 33명 중 자살의도가 있는 자해행동을 제

대로 예측할 확률은 78.8%로 자살의도가 있는 

자해행동 청소년과 자살의도가 없는 자해행동 

청소년을 비교적 정확히 구분해 내는 것을 알 
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수 있다.

예측변수별 유의성을 살펴보면, 가정 내 분

위기와 자해 전 생각 기간, 경험한 자해행동

들 수, 사회적 동기, 개인 내적 동기가 자해행

동의 자살의도 유무를 예측하는 유의한 요인

이었는데, 구체적으로 살펴보면 우선 가정 내 

분위기가 좋지 않을수록(B = -1.23, p < .01), 

자해 전 생각 기간이 길수록(B = 1.48, p < 

.001), 경험한 자해행동들이 다양할수록(B = 

0.59, p  < .05), 사회적 동기(B = 0.30, p  <  

.05)가 높을수록, 개인 내적 동기가 낮을수록(B 

= -0.40, p  < .05) 자살의도가 있는 자해 청소

년으로 분류될 확률이 높아졌다. 반면, 학교생

활 만족도, 스트레스, 우울은 자살의도 유무에 

미치는 영향이 통계적으로 유의하지 않았다.

논  의

본 연구는 여중생들의 자해행동에 대한 전

반적인 실태 및 심리적 특성을 파악하고 자살

의도 유무에 따른 자해행동의 차이를 비교하

기 위해 자해행동에 대해 자살의도가 있는지

와 자살의도가 없는지를 잘 판별해주는 예측

변수를 탐색하였다. 본 연구의 결과에 따른 

시사점을 논의하면 다음과 같다.

먼저 본 연구에 참여한 여중생 약 500명 

중 자해의 경험이 있는 사람은 약 20% 정도

로 나타났는데, 이는 여자 청소년들을 대상

으로 한 서양 국가인 미국(10%, Taliaferro, 

Muehlenkamp, Borowsky, McMorris, & Kuglel., 

2013)이나 영국(11.2%, Hawton et al., 2002), 아

시아권 국가인 중국(17.1%, Wan et al., 2011)이

나 대만(19.2%, Tsai et al., 2011)의 연구에서 

나타난 자해행동의 비율과 유사하거나 다소 

높은 정도이다. 물론 이 자료는 각 연구마다 

조사 대상 청소년의 연령 급간이 상이하기 때

문에 직접 비교하기는 어렵지만 이러한 결과

는 한국 여중생의 약 1/5이 자해 경험을 보고

했다는 사실만으로 자해행동의 가능성 및 적

절한 개입에 대한 상담전문가들의 관심을 요

한다.

자해행동 경험에 따른 가정 내 분위기 및 

학교생활 만족도에 대해 살펴본 결과, 자해경

험 청소년이 비자해 청소년에 비해 가정 내 

분위기를 부정적으로 인식하고 학교생활 만족

도도 낮은 것으로 나타났다. 또한 자해행동 

경험 청소년이 비자해 청소년에 비해 우울과 

스트레스 수준이 높은 것으로 나타났다. 이러

한 결과는 자해 경험 여중생들이 그렇지 않은 

경우 보다 주 생활 공간인 가정 및 학교생활

에서의 만족도가 낮고 더 많은 심리적 부적응

을 경험하고 있음을 의미한다. 이는 가정에서 

아동기에 학대나 방임을 경험한 것과 자해가 

관련되고(Bernstein et al., 2003), 학교와 같은 

집단생활에서 구성원들과 동화되지 못하거나 

왕따 경험을 할 때 자살 위험성이 높아진다

(Hinduja & Patchin, 2010; Klomek, Sourander, & 

Madelyn, 2010)는 선행연구 결과, 그리고 자해 

청소년들이 가정이나 학교에서 정서자극에 예

민하고 강렬한 반응을 보이는, 즉 정서적인 

취약성을 보이며 주변 환경에 대해 무력감을 

경험한다는 선행연구(Jacobson et al., 2008; Nock, 

Joiner, Gordon, Lloyd-Richardson, & Prinstein, 

2006)와도 일관적인 결과이다. 따라서 본 연구 

결과는 자해행동을 예방하고 감소시키는 데는 

가족의 보호와 또래의 지지행동이 무엇보다 

중요하다는 점을 강조한 Yip(2005)의 입장과 

자해 청소년이 자신들의 심리적 고통을 부모 

및 또래와 나눌 수 있는 안전망을 구축하는 
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것이 중요하다는 김수진과 김봉환(2015)의 견

해를 간접적으로 지지한다고 볼 수 있다.

둘째, 청소년들의 자해행동 특성을 확인하

기 위하여 자해행동의 형태 및 자해행동 직후 

심리상태를 살펴본 결과, 최초 자해 시점의 

평균 연령이 12.43세로 초등학교 6학년과 중학

교 1학년 시기부터 자해행동이 주로 시작되었

고, 자신을 때리거나 몸에 난 상처를 치료하

지 않고 날카로운 물건으로 상처를 내는 등 

일상적으로 주변에서 많이 할 수 있는 형태의 

자해행동을 많이 하는 것으로 나타났다. 이러

한 결과는 주로 13-14세에 자해를 시작하는 

비율이 가장 높고(Muehlenkamp & Gutierrez, 

2007), 청소년 자해행동의 80%가 날카로운 것

으로 피부를 베거나 찌르는 행동(Ross & Heath, 

2002; Yip, 2005)을 보였다는 선행연구 결과와 

대동소이하다. 아울러 자해시도 후 심리적으

로 아무 느낌이 없다고 보고하는 경우와 동시

에 누군가가 자신의 마음을 알아주기를 바라

는 마음과 들키고 싶지 않은 마음이 공존하는 

것으로 나타났는데, 이를 통해 자해를 한 이

후에 심리적 상태가 혼란스러우며 양가적이라

는 것을 알 수 있다. 관련해서, 자해 행동자들

은 특히 자신의 불편하고 강렬한 정서를 말로 

표현하는데 어려움을 경험한다는 점(Offer & 

Barglow, 1960; Pipher, 1994)을 이해할 필요가 

있다. 자해 청소년들이 자해 후 수치심을 경

험할 수 있고, 자해 경험을 말로 표현할 때 

‘접근-회피 갈등’을 겪는다는 점을 감안할 때 

이들에 대한 상담 시 상담자들은 우선 본인 

자신이 은연중에 자해행동에 대해 부정적인 

태도를 보이지 않도록 유의할 필요가 있고, 

무엇보다 자해 경험을 감추고 싶어 하는 마음

에 대한 이해 및 공감 반응을 할 필요가 있다. 

즉, 자해행동을 보이는 사람들 대부분이 은밀

하게 자해를 시도하고 자해로 인해 생긴 상처

를 타인에게 감추려는 경향성이 있다는 점

(Nock, 2010)과 한국 청소년들에게는 또래집단 

이외에는 자신의 비밀을 공유하는 것을 꺼리

는 독특한 문화가 있다는 점(소현하, 한유진, 

2010)을 신중하게 고려하여 특히 상담의 초기

에 이들이 자해 경험을 안전하게 개방할 수 

있는 분위기를 제공하는 것이 중요하다. 자해

행동을 많이 보이는 경계선 성격장애자에 대

한 변증법적 행동치료(Linehan, 1993)에서도 정

서적으로 혼란된 사람들의 경우 친밀한 관계

에 대한 강한 욕구와 거절에 대한 강한 공포

가 공존한다는 점을 이해하고 이들의 양가감

정에 대한 무비판적인 타당화(validation)를 제

공할 수 있느냐가 치료의 성패를 좌우한다는 

점을 강조한 바 있고 자해 청소년을 상담하는 

상담자들 역시 이 점을 유의할 필요가 있다.

셋째, 자해행동에 있어서의 자살의도 여부

를 기준으로 구분해볼 때, 본 연구에 참여한 

자해 경험 여중생 의 약 1/3이 자살의도가 있

었고, 자살의도를 동반한 자해행동 청소년들

이 자살의도가 없는 이들에 비해 자살생각, 

자살시도, 자살실행 준비 수준이 모두 높게 

나타났다. 이는 미국의 선행연구에서 청소년 

및 대학생 자해 경험자 중 많게는 30-40% 

(Briere & Gil, 1998; Darche, 1990; Jacobson & 

Gould, 2007), 적게는 15-28%(Laye-Gindhu & 

Schonert-Reichl, 2005; Lloyd-Richardson, Perrine, 

Dierker, & Kelley, 2007)가 자살의도를 함께 보

고하였다는 것과 비슷한 결과로, 중요한 점은 

모든 자해 경험 청소년이 자동적으로 자살의

도를 동반하는 것은 아니라는 것, 따라서 비

자살적 자해와 자살적 자해가 구분될 수 있다

는 점이며, 또한 자살의도를 동반하는 집단이 

그렇지 않은 집단에 비해 특히 자살행동의 실
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행 측면에서 고(高) 위험군에 속한다는 점이

다. 이러한 결과는 자살의도가 있는 자해행동

의 위험성을 재확인할 수 있는 결과로 자해행

동 청소년을 상담할 때 무엇보다 ‘자살의도의 

존재 여부’를 우선적으로 평가하는 것이 중요

함을 시사한다.

넷째, 자해행동에 대해 자살의도가 있는지

와 자살의도가 없는지를 잘 판별해주는 예측

변수를 탐색한 결과, 가정 내 분위기를 좋지 

않게 인식할수록, 자해 전 생각 기간이 길수

록, 경험한 자해행동들이 다양할수록, 자해 동

기 중 사회적 동기는 높을수록 개인 내적 동

기는 낮을수록 자살의도가 있는 자해 청소년

으로 분류될 가능성이 높은 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 기본적으로 자살의도가 있는 

청소년의 심리적 상태를 보여주는 것으로 그

들이 자해를 할 때 오래 고민하고 가능한 여

러 가지 방법으로 자해행동을 해왔음을 시사

한다. 비록 일반적으로 자살적 자해의 경우 

치사율이 높지 않은 만성적인 행동(Favazza, 

1996) 특성을 보이고 순간 충동적으로 자해행

동을 했을지라도, 이들은 자해행동 속에 ‘자살’

이라는 요소를 포함으로써 심사숙고하게 되고 

가능한 다양한 방법들을 동원해서 자해행동을 

하게 될 수 있다. 이로 인해 자해행동이 만성

화되고 습관화됐을 가능성을 배제할 수 없을 

뿐만 아니라, 역기능적인 가정 역동적 환경(김

현실, 2002), 가정문제로 인한 스트레스(김진주, 

조규판, 2011; 정혜경, 안옥희, 경경희, 2003)로 

인한 자살 경향성이 증가할 수 있다. 따라서 

자살 경향성을 줄이고 정서적 안정을 도모하

기 위해서는 가족의 지지, 부모와의 원활한 

의사소통을 포함한 가족유대감을 증진하는 것

이 중요하다(김보영, 이정숙, 2009). 특히 이들

은, 사회적 동기 즉 타인에 의존하면서 이해

받고 싶은 마음이 커서 자해행동을 함으로써 

주변사람들의 돌봄을 유도하거나(Favazza, 1996), 

그러한 이해가 뒤따르지 않으면 우울한 감정 

상태가 지속되어 스스로 극복하기 어렵고 통

제가 되지 않는 경향을 보인다(Claes et al., 

2010; Dougherty et al., 2009). 이에 반해 심리

적 고통을 해소하기 위한 개인 내적 대처방식

의 형태로 자해행동을 하는 경우는, 치명적인 

자살시도와 타인에 대한 공격성을 피할 수 있

으므로 스스로 통제감과 살아있음을 느끼고

(Polk & Miriam, 2009), 더 나아가 자신의 존재

를 확인하는 수단으로 자해행동을 보이기 때

문에(Sutton, 2007) 실제 자살 위험성은 낮을 

수 있다. 즉, 비자살적 자해자들은 자해라는 

행위를 통해 정서적 고통을 조절하려는 특성

이 강하고 이는 삶을 포기하려는 모습이라기

보다는 오히려 살기 위한 행동일 가능성이 높

으며 자신의 고통을 완화, 표현, 혹은 조절하

는 하나의 방법일 수 있다(Briere & Gil, 1998; 

Gratz, 2003; Linehan, 1993).

본 연구만으로 자해와 자살이 연속선상에 

있는 개념인지 아니면 자살적 자해와 비자살적 

자해가 질적으로 다른 범주에 속하는 개념인지

를 명확하게 결론내리기는 어렵지만, 본 연구 

결과, 자해 경험 청소년 중 자살의도가 동반되

는 경우와 그렇지 않은 경우를 판별해주는 유

의한 예측변수(예: 가정 내 분위기, 자해 전 생

각 기간, 경험한 자해행동들 수, 자해행동의 

‘사회적 동기’, ‘개인 내적 동기’ 등)가 존재함을 

볼 때, 자살의도가 동반된 자해행동(자살적 자

해)와 자살의도가 동반되지 않는 자해행동(비자

살적 자해)을 구분할 필요가 있다는 주장에 좀 

더 무게가 실린다. 구체적으로 본 연구 결과는 

자해 경험 청소년과 상담을 할 때 가정 내 분

위기를 좋지 않게 인식할수록, 자해행동의 종
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류가 다양하고 자해 직전 부정적인 생각을 하

는 기간이 길수록, 그리고 자해행동의 동기적

인 측면에서 개인 내적인 분노감이나 정서조절

을 목적으로 하기 보다는 타인에게 의존적이고 

이해받고 싶은 욕구가 강한 특성을 보이는 청

소년 일수록 자살의도를 동반한 자해집단에 속

할 가능성이 높다는 점을 제안하고 있고, 따라

서 상담자들은 자해행동 청소년을 상담할 때 

가정 분위기를 어떻게 생각하는지, 자해의 동

기에 강한 승인욕구가 포함되는지를 면밀히 평

가하는 것이 바람직하다.

끝으로 본 연구의 제한점을 살펴보면, 우선 

본 결과는 부산 B지역 여자 중학교 한 곳의 

약 500명의 학생에 국한된 것으로 결과의 일

반화에 제약이 따른다. 따라서 추후 다른 지

역사회 표본과 다양한 학교․급별 청소년 연

령층을 대상으로 본 연구 결과가 반복 검증되

는지 확인할 필요가 있다. 또한 본 연구에서

는 자해행동을 좀 더 많이 보고하는 것으로 

알려진(예: Conterio & Lader, 1998) 여자 청소년

만을 대상으로 하였으나 자해의 양상 역시 성

(性)에 따라 차이가 있을 수 있기 때문에 자해

행동의 성차비교 연구가 필요하다.

둘째, 본 연구에서는 자해행동의 심각도와 

상관없이 자해행동평가 설문지 응답을 기초로 

자해와 비자해로 구분하고, 자해 중에 비자살

적 자해와 자살적 자해를 예측하는 변수를 살

펴보았는데 후속연구에서는 DSM-5의 주요 진

단기준인 지난 12개월 동안에 적어도 5일 이

상 자해행동을 보이며 사소한 것이나 사회적

으로 용인된 행동이 아닌 자해행동을 보이는 

경우를 대상으로 비자살적 자해와 자살적 자

해를 예측하는 변수를 고려해볼 필요가 있다. 

셋째, 자살적 자해와 비자살적 자해를 자살

의도 여부로 구분하였으나 실제로 죽을 의도

가 애매하거나 중간 정도의 수준인 경우가 많

고, 더욱이 은폐나 과장될 가능성이 있기 때

문에 자해행위에서 자살의도를 구분하는 것은 

어렵다(이동훈 등, 2010). 자살적 자해와 비자

살적 자해에 따라 다른 개입이 필요하므로 이 

둘을 정확히 구별할 수 있는 명확한 근거를 

확보하는 것이 필요하다.

넷째, 측정도구에 대한 제한점을 살펴보면, 

본 연구에서 우울을 측정하는 도구로 사용된 

NEO-PI-R는 5요인 성격 특성 중 정서적 불안

정성의 하위 요인인 우울 성향을 측정하는 것

이므로 후속 연구에서 우울 증상의 심도를 직

접적으로 측정하기 위해서는 다른 우울 척도

(예: Beck 우울 척도)를 사용하는 것이 바람직

할 것이다. 또한 학생들의 스트레스를 측정하

기 위해서 연구자가 임의적으로 6가지 생활영

역으로 나누어 측정하였으나 후속연구에서는 

이론이나 선행 연구를 통해 영역 구분의 근거

가 확보된 도구를 사용할 필요가 있다. 끝으

로, 가정 및 학교생활 만족도, 그리고 자살 관

련 변인들은 비록 분포의 정상성 측면에서는 

문제가 없었으나 연속변수 가정을 충족하지 

못했고 각각 단일 문항으로 개념을 충분히 대

표하기 어렵다는 문제가 있을 수 있다. 후속 

연구에서는 타당성이 확보된 다(多)문항 척도

를 사용하여 측정할 필요가 있다.

여러 한계점에도 불구하고 본 연구는 한국

의 여자 중학생을 대상으로 자해행동의 실태

와 양상을 실증적으로 확인한 드문 시도이며 

비자해자와 자해 경험자의 심리적 특성 비교, 

그리고 자살의도가 동반된 자해행동과 그렇지 

않은 집단간의 비교를 통해 청소년 자해행동

에 대한 이해를 확장하고 이에 따른 상담 개

입 측면에서의 시사점을 제공하였다는 점에서 

의의가 있다.
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Adolescents' Self-Injurious Behaviors:

Suicidal Self-Injury and Non-Suicidal Self-Injury

in Female Middle School Students

 Dong-gwi Lee          Kyong-ae Ham          Byeong-Hun Bae

Yonsei University

This study analyzed data from 491 female middle school students; 103 of which presented with or 

reported experiences of self-injurious behavior. Self-injurious behaviors included beating themselves, leaving 

wounds untreated, and self-inflicted physical harm using a sharp tool. When compared to adolescents 

without self-injury experiences, analysis showed that adolescents with self-injury experiences were scored 

lower on both family and school satisfaction, and reported higher in depression and distress. Additionally, 

one third of the self-injurious adolescents reported having suicidal ideations. Finally, the predictors 

differentiating the suicidal self-injury group from the non-suicidal self-injury group were: (a) less favorable 

family atmosphere, (b) later onset of self-injurious behaviors, (c) more diverse self-injurious behaviors, (d) 

higher social motivation for the behaviors, (e) higher depression, and (f) lower intrapersonal motivation. 

Implications and limitations of the study are discussed.

Key words : Adolescents, Self-injurious behaviors, Suicidal self-injury, Non-suicidal self-injury, Middle school students
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