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본 연구에서는 성인의 비자살 자해 잠재계층유형을 확인하고, 잠재계층유형에 향을 미치

는 험요인과 잠재계층유형에 따른 정서 행동문제의 차이를 악하고자 하 다. 이를

해 국의 성인을 상으로 온라인 설문조사를 통해 수집된 자료와 오 라인 설문조사를 통

해 수집된 총 188명의 자료를 분석에 사용하 다. 연구결과, 성인의 비자살 자해의 잠재계

층은 ‘경미형’, ‘ 도형’, ‘심각형’의 집단으로 확인되었다. 다음으로 성인의 비자살 자해의

잠재계층유형의 분류에 향을 미치는 험요인을 살펴본 결과, 연령이 낮을수록 경미형보다

도형 집단에, 도형보다 심각형 집단에 속할 가능성이 높고, 아동기 학 를 경험하고, 고

통감내력이 하될수록 경미형 도형보다 심각형 집단에 속할 가능성이 높았으며, 인

계를 통해 자해에 해 노출되었을수록 경미형보다 심각형 집단에 속할 가능성이 높은 것

으로 나타났다. 마지막으로 성인의 비자살 자해의 잠재계층유형에 따른 정서 행동문제

의 차이를 살펴본 결과, 심각형 집단의 우울수 이 가장 높았고, 다음은 도형, 경미형 집단

순으로 나타났다. 심각형 집단은 경미형 집단에 비해 불안수 이 더 높은 것으로 나타났고,

심각형 집단은 경미형과 도형 집단 각각에 비해 폭식의 수 이 더 높은 것으로 나타났다.

연구결과를 토 로 논의 시사 을 제시하 다.

주요어 : 성인, 비자살 자해, 잠재계층유형, 험요인, 정서 행동문제
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자신을 보호하려는 동기는 인간의 강렬한

본능이다. 그러나 인간은 때로 이러한 본능을

역행하는 행동을 하는데, 가장 표 인 것이

자해이다. 자해는 죽고자 하는 의도의 유무에

따라 자살 자해(suicidal self-injury)와 비자살

자해(nonsuicidal self-injury)로 나뉘는데(이동

귀, 함경애, 배병훈, 2016; Nock, 2010), 자살이

치명 인 방법으로 단번에 삶을 포기하려는

시도라면, 비자살 자해는 부정 인 정서를

해결하려는 목 으로 치명 이지 않은 다양

한 방법을 반복 으로 하는 부 응 인 행동

으로 자살과 비자살 자해는 질 으로 다른

기능과 특성을 가진다(김수진, 김 환, 2015;

Muehlenkamp & Kerr, 2010). 자살은 그 심각성

으로 인해 많은 연구가 이루어진데 반해, 비

자살 자해는 외부에서 지속 으로 증상이

찰되는 부분의 정신장애와 달리 사 인

공간에서 삽화 (episodic)으로 이루어지는 행동

특성으로 인해 연구가 제한 으로 이루어

져왔다(Nock, 2010).

비자살 자해는 ‘죽고자 하는 의도 없이,

사회 으로 용인되지 않은 방식으로 자신의

신체를 고의 으로 훼손하는 행 ’로 정의되

어 왔다(Nock & Favazza, 2009). 비자살 자

해에는 일반 으로 칼로 기, 불로 지지기,

기, 때리기, 물기, 상처 치료하지 않기 등

의 행동이 포함되며(Nock, Joiner Jr, Gordon,

Lloyd-Richardson, & Prinstein, 2006; Whitlock,

Muehlenkamp, & Eckenrode, 2008), 피어싱, 타투

와 같이 신체를 꾸미려는 목 이나 종교 의

례를 비롯해 사회문화 으로 허가되는 행동은

해당되지 않는다(Messer & Fremouw, 2008). 그

동안 비자살 자해는 발달장애나 정신장애의

일환으로 발생하거나(Nock, 2010), 경계선 성격

장애 증상(American Psychiatric Association, 2000)

의 하나로 고려되어져 오다가, 비임상집단인

일반인(Klonsky, May, Glen, 2013; Nock, 2010)에

서도 보고됨에 따라 다른 정신장애의 진단

과 상 없이 그 자체로 명백한 행동 증후군

(Muehlenkamp, 2005)이나 장애(Klonsky & Olino,

2008; Nock et al., 2006)로 야한다는 주장이

제기되었다. 이러한 인식을 반 하여 정신장

애 진단 통계편람인 DSM-5에서는 비자살

자해를 추가 연구가 필요한 독립된 진단범

주로 분류하 다(American Psychiatric Association,

2013).

비자살 자해는 신체 상해(Bentley, Nock,

& Barlow, 2014)를 비롯해 합병증(Klonsky &

Olino, 2008)에 걸릴 험을 증가시킬 뿐만

아니라 죄책감, 수치심과 같은 심리 고통

을 유발하고(Andrews, Martin, Hasking, & Page,

2014; Hasking, Momeni, Swannell, & Chia, 2008),

자살의 강력한 측요인으로 나타났다(Guan,

Fox, & Prinstein, 2012; Klonsky et al., 2013). 실

제로 비자살 자해를 하는 청소년의 70%가

자살시도 경험이 있고(Nock & Kessler, 2006),

비자살 자해로 인한 자살률이 매년 증가

하고 있는 것으로 나타나(Wilkinson, Kevin,

Roberts, Dubicka, & Goodyer, 2011) 비자살 자

해와 자살의 한 련성이 있음을 알 수

있다. 비자살 자해는 앞서 언 한 바와 같

이 자살과 질 으로 명확히 구분되나, 반복

인 자해는 고통에 한 익숙함과 함께 죽음에

한 공포를 하시켜 자살에 이르게 할 수

있어(Joiner, 2005) 그 험성이 매우 크다. 이

와 같은 부정 결과들로 볼 때, 자해행동에

한 사후 처 뿐 만 아니라 방이 요하

며 이를 해 다양한 연구가 필요하다(강이 ,

성나경, 2016). 그럼에도 불구하고 비자살

자해는 효과 인 방(Muehlenkamp, Walsh, &
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McDade, 2010) 개입(Hazell et al. 2009)에

한 비의 부족으로 오늘날 상담자가 직면하

고 있는 가장 복잡한 문제 의 하나로 남아

있어(Levesque, Lafontaine, Bureau, Cloutier, &

Dandurand, 2010) 연구의 필요성이 매우 크다.

비자살 자해는 아동기부터 성인기에 걸

쳐 발생하는데(Hilt, Nock, Lloyd-Richardson, &

Prinstein, 2008; Taliaferro & Muehlenkamp, 2015),

최근 비자살 자해의 유병율의 메타분석 결

과 청소년은 17.2%, 기 성인기는 13.4%, 25

세 이상의 성인은 5.5%로 나타났다(Swannell,

Martin, Page, Hasking, & St John, 2014). 이와

같이 성인의 비자살 자해의 유병율이 다른

연령층에 비해 상 으로 낮다는 이유로 성

인을 상으로 한 비자살 자해와 련된 연

구는 거의 이루어지지 않고 있는 실정이다

(Plener et al., 2016). 국내에서도 성인을 상으

로 한 비자살 자해의 연구는 무한 상황이

라 국내 성인의 비자살 자해에 한 양상에

해서 알려진 바가 거의 없다. 이에 본 연구

는 만 20세부터 만 59세 이하의 성인을 상

으로 비자살 자해에 한 연구를 진행하고

자 한다.

비자살 자해와 련된 기존의 연구들은

주로 변수 간의 계를 통해 상을 악하는

변수 심 근(variable centered approach)으로 이

루어져 왔다. 이러한 근 방식은 변인에

한 집단의 평균이나 총합과 같은 하나의 수렴

된 수치를 통해 자해 체 수 과 개별 수

을 분석하거나 변수 간 계를 살펴보는데

그치고 있기 때문에 비자살 자해의 유형과

집단 간의 복잡한 양상을 악하기 어렵다는

한계가 있다. 반면 사람 심 근(person centered

approach)은 변인 간에 상이한 하 집단들이

존재한다고 가정하고, 각 개인의 문항 반응

패턴에 따라 동질 인 잠재집단으로 분류되기

때문에 집단마다 어떤 특성을 갖고 있는지에

한 실제 인 악을 할 수 있고(노언경, 홍

세희, 2010), 다양한 하 유형을 비교 분

석 할 수 있다는 장 이 있다. 잠재계층분석

(Latent Class Analysis)은 사람 심 근의 표

분석방법으로 집단의 이질 인 개인들을 상

으로 유사한 행동이나 특성의 패턴을 가진

집단으로 분류할 수 있다고 가정한다. 최근

비자살 자해를 하는 개인의 이질성에 심

이 집 되는 가운데(Dhingra, Boduszek, D., &

Klonsky, 2016), 비자살 자해의 하 유형의

분류는 문제의 원인에 한 연구를 진 시키

고, 진단 방 근, 맞춤형 차별화된 치

료 략을 개선하는데 유용하다. 따라서 비자

살 자해의 경제 비용에 한 부담과 공

보건(public health)의 요성을 고려할 때, 비자

살 자해의 잠재계층유형 확인의 필요성은

매우 크다(Knapp, McDaid, & Parsonage, 2011).

비자살 자해의 다양한 특성을 기반으로

잠재계층분석을 통해 비자살 자해의 하 유

형을 확인한 연구를 살펴보면 다음과 같다.

Klonsky와 Olino(2008)는 학생을 상으로 자

해 방법, 자해를 혼자 했는지 는 다른 사람

과 같이 했는지와 같은 비자살 자해의 제반

특성과 기능에 따른 잠재계층유형을 확인한

결과, 실험 자해집단(experimental NSSI), 경

미형 자해집단(mild NSSI), 다기능 자해집단

(multiple functions NSSI), 자동 기능 자해집

단(automatic functions NSSI)의 네 개의 하 집

단으로 분류된다는 것을 확인하 다. 이후

Bracken-Minor, McDevitt-Murphy, Parra(2012)가

Klonsky와 Olino(2008)의 연구를 학생을 포함

한 일반인으로 확 하여 진행한 결과, Klonsky

와 Olino(2008)의 연구결과에서 확인된 실험
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자해집단, 경미형 자해집단, 다기능 자해집단,

자동 기능 자해집단에 다양한 자해행동집단

(multi method)이 추가되어 총 다섯 개의 하

집단으로 분류됨을 확인하 다. Whitlock 등

(2008)은 학 학원생을 상으로 비자살

자해행동의 빈도, 방법 수, 심각도에 따른

잠재계층유형을 확인한 결과, 낮은 심각도 자

해집단(low severity superficial NSSI), 도형 자

해집단(moderate severity NSSI), 심각형 자해집단

(high severity NSSI)의 세 개의 하 집단으로 분

류되는 것으로 나타났다. 다른 연구에서는

정신장애 진단을 받은 성인을 상으로 비자

살 자해사고 시도, 자해를 혼자 했는지

의 여부, 자해 후의 도움요청, 자해행동에

한 기록, 자살의도 여부에 따른 하 유형을

확인한 결과, 험 자해집단(low self-injury

risk classes)과 고 험 자해집단(high self-injury

risk classes)의 두 개의 하 집단으로 분류된

다는 것을 확인하 으며(Dhingra, Boduszek,

Palmer, & Shevlin, 2015), 청소년을 상으로 비

자살 자해의 방법과 기능에 따라 하 유형

을 확인한 결과에서는 빈도 자해집단(low

rates of NSSI behaviors), 고빈도 자해집단(high

rates of self-battery), 고빈도-칼로 기 집단(high

rates of self-cutting), 다양한 자해-고빈도 집단

(high rates of multiple NSSI behaviors)의 네 개의

하 집단으로 분류되는 것으로 나타났다(Somer

et al., 2015). 이러한 연구결과를 통해 비자살

자해가 개별 인 단일 행동이 아니라 세부

인 특성이 상호 연 되어 다양하게 나타나

는 특성을 갖는다는 것이 확인되었지만, 비자

살 자해의 잠재계층유형 분류에 한 연구

는 주로 북미나 유럽의 표본을 기반으로 하고

있고(Muehlenkamp, Claes, Havertape, & Plener,

2012), 련 연구가 부분 청소년과 기 성

인기인 학생, 임상집단의 성인을 상으로

이루어졌다는 한계가 있다. 국내에서는 비자

살 자해의 유형화 연구가 이루어지지 않고

있어 연구결과를 국내에 일반화할 가능성에

해서는 확인이 필요하다. 이에 본 연구에서

는 국내 비 임상집단의 성인을 상으로 비자

살 자해의 잠재계층유형에 한 확인을 통

해 기존 선행연구 결과의 용 가능성에 해

탐색해보고자 한다.

Joiner(2005)는 자살에 한 이론 모델을

통해 비자살 자해행동의 빈도, 방법 심

각도의 요한 차이가 있다고 하 으며, Walsh

(2006) 한 빈도, 방법의 형태, 자해행동의 심

각도를 포함한 비자살 자해의 특성의 이질

성을 기반으로 특정한 집단으로 분류될 수 있

으며, 집단에 따라 치료 으로 요한 구분이

될 수 있음을 이론화했다. 이러한 맥락에서

Whitlock 등(2008)은 앞서 살펴본 바와 같이 자

해행동의 빈도, 방법 수, 심각도에 따라 비자

살 자해의 잠재계층유형을 분류하 다. 본

연구에서는 기존의 연구에 사용된 자해행동의

빈도, 방법 수, 심각도에 최근 비자살 자해

의 잠재계층유형을 확인한 선행연구에서 활

용된 마지막 자해 시 (Hamza & Willoughby,

2013), 자해의 기능(Bracken-Minor et al., 2012;

Klonsky & Olino, 2008; Somer et al., 2015)과

발연령(Kiekens et al., 2017; Ammerman,

Jacobucci, Kleiman, Uyeji, & McCloskey, 2018) 등

을 보완하여, 비자살 자해의 핵심 인 특성

을 기반으로 잠재계층유형을 확인하고자 한다.

복합 인 성격의 자해를 이해하고, 효과

인 치료 개입을 해서는 자해를 유발하는

다양한 험요인들을 확인할 필요가 있다

(Prinstein, 2008; Shenk, Noll, & Cassarly, 2010).

Nock(2009)은 기존의 자해에 한 연구결과를
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통합한 자해에 한 통합 이론모델(integrated

theoretical model of self-injury; 이하 통합 이

론모델)에서 취약성 스트 스 이론에 기반하

여, 비자살 자해의 험요인에 한 체계

(framework)를 제시한다. 통합 이론모델에서

는 비자살 자해를 유발하는 험요인을 비

자살 자해와 음주, 섭식, 험한 성행동과

같은 부 응 행동이 공유하는 일반 인

험요인(general risk factor)과 비자살 자해에만

해당되는 특정 험요인(specific risk factor)으로

나뉜다. 일반 인 험요인은 다시 자해를 한

시 으로부터 오래된 원거리 험요인(distal

risk factor)과 자해를 시작한 시 으로부터 상

으로 가까운 근거리 험요인(proximal risk

factor)으로 구분된다. 근거리 험요인은 일반

인 취약성 요인(general predisposing factors)으

로 명명되기도 하는데, 통합 이론모델에서는

원거리 험요인이 근거리 험요인인 일반

인 취약성 요인을 유발하고, 이러한 취약성을

가진 개인이 스트 스 사건으로 인한 불쾌하

고 고통스러운 정서 인지, 사회 상황을

조 하기 한 부 응 인 처 행동으로 비

자살 자해를 하게 된다고 본다(Nock, 2009).

표 인 원거리 험요인은 아동기 학 로

아동기 학 를 경험한 사람은 경험하지 않은

사람에 비해 자해를 할 가능성이 높고(Zoroglu

et al., 2003), 많은 연구에서 일 되게 자해에

핵심 인 역할을 하는 것으로 밝 졌다

(Swannell et al., 2012; Lang & Sharma-Patel,

2011). 아동기 학 를 경험한 이후 수년이 지

난 후에 자해를 한다는 것을 고려하면(Arens,

2012), 아동기 학 는 자해의 근거리 험요인

을 가 시키는 개인특성의 발달에 향을 미

칠 수 있음을 알 수 있다(Kang et al., 2018).

특히 아동기 학 와 자해의 한 계는 아

동기 학 와 같이 정서 표 을 억압하는 가정

환경이 효과 인 정서조 의 습득을 어렵게

해 이후에 자해를 유발시키기 때문으로 볼 수

있다(Linehan, 1993). 자해가 고통스러운 상황이

나 정서를 조 하기 해 부 응 인 방식으

로 처를 하는 정서조 략임을 고려할 때,

정서조 곤란은 자해를 유발하는 요인임을 알

수 있다(Brickman, Ammerman, Look, Berman,

& McCloskey, 2014; Zelkowitz, Cole, Han, &

Tomarken, 2016). 애착이론에 따르면, 안정애착

을 한 유아는 스트 스와 긴장을 하게 경

감시키는 양육자를 통해 처능력이 발달되어

응 인 정서조 략을 사용할 가능성이 높

은(Fitzpatrick et al., 2013) 반면, 불안정 애착을

한 유아는 심리 기능의 하와 함께 부정

인 정서에 자해와 같은 부 응 인 처를 하

게 될(Sochos & Tsalta, 2008; Yates, Carlson, &

Egeland, 2008) 가능성이 높다. 이러한 맥락에

서 성인애착은 다른 취약성 요인으로 자

해와 한 련이 있다고 볼 수 있다

(Fitzpatrick et al., 2013; Fung, 2008; Levesque et

al., 2010). 자해를 하는 청소년은 자해를 하지

않은 청소년보다 자존감이 히 낮은 것

으로 나타났으며(Andrews, Martin, Hasking, &

Page, 2013), 심각하고, 반복 인 자해를 할수

록 자해를 하지 않는 사람에 비해 자존감이

낮은 것으로 나타나는(Lin et al., 2017) 등, 자

존감 한 비자살 자해와 매우 한 계

가 있고(Brausch & Gutierrez 2010), 자해의 시작

을 측하는 것으로 나타났다(Tatnell, Kelada,

Hasking, & Martin, 2014). 자해의 통합 이론

모델(Nock 2010)에 따르면, 고통감내력이 낮은

개인은 빠르고 효과 으로 고통을 경감시키거

나 조 하기 해 자해를 할 가능성이 더 높

다고 본다. 실제로 자해를 하는 사람들이 자
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해를 하지 않는 사람들보다 고통감내력의 수

이 낮은 것으로 나타났고(Nock & Mendes,

2008), 고통감내력 하는 자해의 빈도와

정 인 련성이 있으며(Anestis, Kleiman,

Lavender, Tull, & Gratz, 2014), 자해를 유의미하

게 측하는 것으로 나타났다(Lin, You, Wu, &

Jiang, 2018).

통합 이론모델에서는 개인이 스트 스 상

황에서 문제성 음주, 이상화된 섭식행동, 흡연,

험한 성행동 과 같은 부 응 행동이 아닌

비자살 자해를 선택하도록 하는데 향을

미치는 특정 험요인을 여러 가지 가설로 제

시하고 있다(Nock, 2010). 특정 험요인에서 제

시하는 여러 가지 가설 가장 표 인 것

은 비자살 자해의 시작과 유지의 기제를 설

명하는 사회학습가설과 실용성 가설이다. 사

회학습가설(social learning hypothesis)은 비자살

자해의 시작 원인에 한 메커니즘을 설명

하는 유일한 가설로 자해를 시작하는 근본

인 메커니즘을 사회인지이론과 사회학습

에서 찾고 있다(Hasking, Andrews, & Martin,

2013; Heilbron & Prinstein, 2008). 사회인지이론

과 사회학습 에 의하면, 병리 이지 않은

행동 뿐 아니라 문제성 음주, 마약 흡입과 같

은 병리 인 행동 한 찰을 통해 학습되는

데(Bandura, 2009), 이러한 에서 핵심변인

은 사회 노출로 인 계나 미디어를 통해

비자살 자해에 노출되거나, 모델링의 결과

로 비자살 자해를 하게 된다고 본다. 실제

로 자해를 하는 청소년과 학생이 처음 자해

를 한 것은 친구, 형제나 자매, 미디어를

통해서라는 것이 밝 졌고(Deliberto & Nock,

2008), 자해를 하는 사람들과(Prinstein & Dodge,

2008; Prinstein, Guerry, Browne, & Rancourt,

2009) 가요, 화, 신문, 인터넷을 포함한 다양

한 매체를 통한 자해의 노출이 자해의 격한

증가를 래하는 것으로 나타나 사회학습가설

은 최근 자해의 발생률이 증가한 상을 설명

할 수 있는(Zelkowitz, Porter, Heiman, & Cole,

2017) 유용한 가설임을 확인할 수 있다. 실용

성 가설(pragmatic hypothesis)은 개인이 다른 방

법이 아닌 비자살 자해를 선택하고, 유지하

는 이유를 비자살 자해를 통해 부정 인 정

서를 빠르고, 효과 이며, 손쉽게 조 할 수

있기 때문이라고 본다. 실용성 가설의 핵심변

인인 충동성은 비자살 자해의 험요인

(Taylor, Peterson, & Fischer, 2012)으로 자해와

한 련이 있는 것으로 확인되었으며(Lin

et al., 2017; Lynam, Miller, Miller, Bornovalova, &

Lejuez, 2011), 종단연구에서도 다른 험요인보

다 미래의 비자살 자해를 보다 잘 측하는

것으로 나타났다(You, Lin, & Leung, 2015). 충

동성은 여러 가지 하 유형으로 구성된 다차

원 개념으로 최근에 충동 인 행동에 이르는

고유한 특성 기반의 경로를 확인한 결과, 부

정 인 감정 상태에서 성 하게 행동하려는

경향성인 부정 긴 성(negative urgency), 정

인 감정 상태에서 성 하게 행동하려는 경

향성인 정 긴 성(positive urgency), 행동하기

에 자신의 행동의 결과를 숙고하는 경향성

의 부족인 계획성 부족(lack of premeditation),

지루하고 어려운 과제에 주의를 유지할 수

있는 능력의 부족인 지속성 부족(lack of

perseverance), 흥분되는 활동을 추구하여 즐기

는 경향성인 감각추구(sensation seeking)(Smith et

al., 2007; Whiteside & Lynam, 2001)인 것으로

나타났다. 최근 연구에서 충동성의 하 유형

계획성 부족만이 자해를 유의미하게 측

하는 것으로 나타났다(임선 , 이 호, 2014).

마지막으로 인구통계학 변인을 살펴보



김지윤․이동훈 / 성인의 비자살 자해 잠재계층유형의 험요인과 정서․행동문제의 계

- 1211 -

면, 일반 으로 여성은 남성보다 자해를 더

많이 하고(Laye-Gindhu & Schonert-Richl, 2005;

Whitlock et al., 2011), 보다 심각한 자해 방법

을 사용하며, 심리증상 부 응 인 문제

행동을 보이는 것으로 나타났다(Zetterqvist,

Lundh, Dahlström, & Svedin, 2013). 그러나

다른 연구에서는 남성과 여성이 동일한 수

으로 자해를 하고(Klonsky, Oltmanns, &

Turkheimer, 2003; Muehlenkamp & Gutierrez,

2004), 자해행동의 성차가 확인되지 않는 연구

결과(Muehlenkamp & Gutierrez, 2004; Swannell et

al., 2014)가 있어 성별이 자해잠재계층의 분류

에 향을 미치는지에 한 확인이 필요하다.

한 자해를 하는 개인의 약 40%가 17-24세

에 자해를 시작하고(Heath, Toste, Nedecheva,

& Charlebois, 2008; Whitlock, Eckenrode, &

Silverman, 2006), 기 성인의 12-38%가 자해

를 경험하며(Gratz, Conrad, & Roemer, 2002;

Klonsky & Glenn, 2009; Whitlock, & Knox,

2007), 기 성인의 35-72%가 재 자해를 유

지하고 있다고 보고하는 것으로 나타나(Glenn

& Klonsky, 2011; Wilcox et al., 2012) 연령이 자

해에 험요인으로 작용할 가능성이 있다. 이

를 종합하여, 본 연구에서는 비자살 자해를

유발하는 험요인을 통합 이론 모델의 일

반 험요인에 속하는 아동기 학 , 성인애

착, 정서조 곤란, 자존감, 고통감내력 하,

특정 험요인인 사회학습가설의 사회노출, 실

용성 가설의 계획성 부족, 인구통계학 변인

의 성별과 연령으로 보고자 한다. 비자살

자해에 향을 주는 이러한 험요인들은 비

자살 자해의 잠재계층 유형에도 향을 미

칠 수 있음을 상할 수 있으므로, 성인 비자

살 자해의 잠재계층유형의 분류에 이들 요

인이 어떠한 향을 미치는지 확인해보고자

한다.

비자살 자해를 하는 사람들은 높은 수

의 심리 고통(Klonsky, 2007; Wilkinson et

al., 2011)이나 정신건강문제(Andover, Pepper,

Ryabchenko, Orrico, & Gibb, 2005)를 경험할

가능성이 높은데, 특히 우울, 불안(Andover,

Morris, Wren, & Bruzzese, 2012; Nock & Kessler,

2006)과 같은 정서 문제를 비롯해 폭식, 문

제성 음주 등과 같은 행동 문제(Klonsky et

al., 2003; Nock, Prinstein, & Sterba, 2009)와 높

은 연 성을 갖는 것으로 나타났다. 비자살

자해의 다양한 특징에 따라 정서 행동문제

가 다르게 나타난 결과는(Klonsky & Olino,

2008; Hamza & Willoughby, 2013), 비자살 자

해의 잠재계층유형에 따라 정서 행동문제

가 다르게 나타날 수 있음을 시사한다. 한편,

정서 행동문제는 비자살 자해를 유발하

고, 시간이 지남에 따라 비자살 자해 한

이후의 정서 행동문제에 향을 미치는데,

자해와 정서 행동문제의 양방향 인

계는 자해와 우울증 심리 문제(Lundh,

Wångby-Lundh, & Bjärehed, 2011)의 계를 살

펴본 연구와 최근에 청소년을 상으로 3년

간 이루어진 종단연구의 결과(Buelens, Luyckx,

Gandhi, Kiekens, & Claes, 2019)를 통해서도 확

인된 바 있다. 이와 같이 비자살 자해의 다

양성과 정서 행동문제의 양방향 인 계

를 고려하여, 정서 행동문제가 비자살

자해의 잠재계층유형에 미치는 향을 확인하

거나, 비자살 자해의 잠재계층유형의 분류

에 따라 정서 행동문제의 차이를 확인한

선행연구를 살펴보면 다음과 같다.

먼 , 정서 행동문제가 비자살 자해의

잠재계층유형의 분류에 미치는 향을 확인한

결과, 정서 인 문제가 높고, 인 계와 련
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된 문제는 낮을수록 고 험 비자살 자해 집

단에 속할 가능성이 높고(Dhingra et al., 2015),

이상화된 섭식행동이 높을수록 비자살 자해

의 심각도가 높은 집단에 속할 가능성이 높은

것으로 나타났다(Whitlock et al., 2008). 이와

반 로 비자살 자해의 잠재계층유형에 따른

심리 증상의 차이를 확인한 Klonsky와 Olino

(2008)의 연구를 살펴보면, 비자살 자해의

특성을 기반으로 분류된 4가지 하 유형

경미한 수 에 속하는 실험 자해집단과 경

미형 자해집단에서는 유의할만한 심리 문제

가 확인되지 않았으나, 다기능 자해집단은 불

안 수 이 높은 것으로 나타났고, 자동 기

능 자해집단은 자살의 험수 이 높은 것으

로 나타났다. Klonsky와 Olino(2008)의 연구를

학생을 포함한 일반인으로 확 하여 진행한

연구를 살펴보면, 이 연구와 같이 실험

경미형 집단의 심리 증상 수 은 가장 낮은

것으로 나타났고, 다양한 자해행동집단은 실

험 경미형 집단, 자동 기능 자해집단

심리 증상 수 이 가장 높은 것으로 나타났

으나, 다기능 자해집단과는 유의미한 차이가

나지 않은 것으로 밝 졌다(Bracken-Minor et

al., 2012). 한 같은 연구에서 다기능 자해집

단에서 다른 네 집단에 비해 문제성 음주 수

이 가장 높은 것으로 나타났다. 마지막으로

다양한 자해-고빈도 집단은 빈도 자해집단,

고빈도 자해집단, 고빈도-칼로 기 집단, 다양

한 자해-고빈도 집단에 비해 흡연, 음주와 같

은 행동문제를 포함한 심리 증상 수 이 가

장 높은 것으로 나타났으며(Somer et al., 2015),

최근에 비자살 자해의 잠재계층유형에 따른

우울 불안의 차이를 확인한 연구 결과, 심

각한 집단이 경미 도형 집단보다 우울

불안 수 이 가장 높은 것(Case et al., 2019)

으로 나타났다. 이와 같은 비자살 자해의

유형과 정서 행동문제의 련성에 한 확

인은 상담자가 치료 개입을 시작하고 진행

하는 과정에서 내담자의 자해의 유형에 따

른 해당 문제와의 높은 련성을 고려하여,

내담자에게 보다 합하고, 차별화된 근을

할 수 있다는 면에서 유용하다. 그러나 국내

성인의 비자살 자해의 잠재계층유형에 따른

정서 행동문제의 차이는 확인된 바 없다.

이에 본 연구에서는 비자살 자해와 긴 한

연 성을 갖는 우울, 불안을 정서 문제로

보고, 폭식과 문제성 음주를 행동문제로 보고,

성인의 비자살 자해의 잠재계층유형에 따른

정서 행동문제의 차이를 확인하고자 한다.

비자살 자해는 개인에게 신체 심리

으로 심각한 고통을 야기할 수 있으므로, 효

과 인 개입을 해서는 비자살 자해에

한 통합 인 이해가 요구된다. 이를 해 국

외에서는 앞에서 살펴본 바와 같이 여러 연구

결과를 통해 비자살 자해가 세부 인 특성

에 따라 다양한 유형으로 분류되는 것과 유형

의 분류에 향을 미치는 험요인은 무엇이

며, 유형에 따른 심리 문제의 차이를 확인

하 다. 그러나 국내 선행연구들이 무한 상

황에서 국외에서 이루어진 연구결과를 국내에

일반화할 가능성에 해서는 확인이 필요하다.

이에 본 연구에서는 성인을 상으로 기존 선

행연구 결과의 용 가능성에 해 탐색해보

고자 한다.

이를 해 본 연구에서는 다양한 특성과 양

상을 가진 자해를 유사한 행동이나 패턴에 따

라 동질 인 집단으로 분류하는 유형화 연구

를 진행하고자 한다. 다음으로 통합 이론모

델을 근거로 아동기 학 , 성인애착, 정서조

곤란, 자존감, 고통감 감내력 하, 사회노출,
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계획성 부족과 같은 험요인과 인구통계학

변인인 성별 연령 성인 비자살 자해

의 잠재계층유형에 향을 주는 험요인을

확인하고자 한다. 마지막으로, 비자살 자해

의 하 유형에 따라 우울, 불안, 폭식, 문제성

음주의 차이가 있는지 확인하고자 한다. 이러

한 결과는 비자살 자해의 하 유형별에 따

른 원거리 근거리 험요인 뿐 아니라 특

정 험요인에 한 이해를 높이고, 임상 으

로 차별화된 개입을 한 기 자료를 제공해

것으로 기 된다. 이를 한 연구문제는

다음과 같다.

첫째, 성인의 비자살 자해에 한 잠재계

층은 어떻게 분류되는가?

둘째, 성인의 비자살 자해의 잠재계층유

형의 분류에 향을 미치는 험요인은 무엇

인가?

셋째, 성인의 비자살 자해의 잠재계층유

형에 따른 정서 행동문제 간의 차이는 어

떠한가?

방 법

연구 상 자료수집 방법

본 연구를 한 설문조사는 인구센서스에

따라 성별과 연령비율을 고려하여 국(서울,

부산, 구, 인천, 주, , 울산, 경기, 강

원, 충북, 충남, 북, 남, 경북, 경남, 제주)

의 성인을 상으로 2018년 10월 경에 약 한

달 간 온라인 설문 기 을 통해 진행되었다.

설문은 약 30분의 시간이 소요되었으며, 참여

자들은 소정의 립 을 지 받았다. 설문응

답을 완료한 인원은 1,447명이었으나, 응답시

간이 지나치게 짧거나 같은 응답만을 반복하

는 등 불성실하게 응답한 310부를 제외한

1,137명의 자료 살아오면서 한 번이라도

자해 경험이 있다고 응답한 164명의 설문자료

가 본 연구에서 분석에 사용되었다.

더불어 본 연구에서는 온라인 설문 이외에

학 상담센터에서 근무하는 상담자를 통해

상담을 받았거나, 받고 있는 내담자 비자

살 자해 경험이 한번이라도 있는 내담자를

소개받아 덩이 표집을 통해 24명을 상으

로 오 라인으로 추가 설문을 실시하 다. 설

문 완료 후에 온라인 설문기 의 연구 참여자

들에게 지 된 립 과 유사한 수 의 상품

을 지 했다. 추가설문의 목 은 잠재계층분

석에 한 연구 참여자수에 한 기 은

재까지 제시된 바 없으나, 구조방정식 분석에

서 요구하는 기본 인 연구 참여자 수인 180

명을 충족하는 것이 바람직하다(홍세희, 2019)

는 의견과 잠재계층분석이 구조방정식 모형을

따르고 있기 때문에 재 구조방정식 분석에

요구 기 인 150명(Anderson & Gerbing, 1988)

을 근거로 이루어졌다. 결과 으로 본 연구

에서는 국의 성인을 상으로 온라인 설문

조사를 통해 수집된 164명의 자료에 오 라

인 설문조사를 통해 수집된 24명의 자료가

추가되어 총 188명의 자료가 분석에 사용되

다. 본 설문은 성균 학교 생명윤리 원

회(Institutional Review Board: IRB)에서 연구 승

인을 받았다(SKKU 2015-01-006-014).

측정 도구

비자살 자해행동(Deliberate Self-Harm

Inventory: DSHI)

본 연구에서는 자해의 다양한 특성을 측
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정하기 해 Gratz(2001)가 개발하고, 서윤아

(2014)가 번안한 자해척도(Deliberate Self-Harm

Inventory: DSHI)를 사용하 다. 본 척도는 총

17문항으로 각 문항은 칼로 기, 화상 입히

기, 피부에 자나 그림 새기기, 할퀴기, 깨물

기, 때리기 등 비자살 자해행동의 경험여부

에 해 ‘네’, ‘아니오’로 평정하는 이분형 척

도 방식으로 되어있다. 이분형 척도에 한

Cronbach’s α는 Gratz(2001)의 연구에서 .82이었

으며, 본 연구에서는 .79인 것으로 나타났다.

각 비자살 자해행동의 경험에 해 ‘네’로

응답한 경우, 해당 자해행동을 처음 한 나이

( 발연령), 빈도, 마지막 자해시 , 자해행동

을 유지한 기간, 입원이나 치료가 필요할 정

도로 다친 이 있는지에 해 묻는 다섯 개

의 추가 질문에 주 식으로 답하도록 구성되

어 있다.

본 연구에서는 분석을 해 DSHI척도를 선

행연구를 근거로 아래와 같이 리커트 척도 형

식으로 수정보완하여 사용하 다. 이를 구체

으로 살펴보면, 비자살 자해의 발연령

은 아동, 청소년의 경우는, 학령기를 기 으로

13세 이하, 14-16세 이하, 17-19세 이하로 분류

하 고, 성인기의 경우, 다수의 국외 선행연

구에서 24세 까지를 기 성인기(young adults)

로 보고, 25세 이상을 성인(adults)로 보는 기

을 참고하여 20-24세 이하, 25세 이상으로 분

류하 다. 비자살 자해의 빈도는 한번부터

수백 번에 이르기까지 격한 차이가 있는 것

으로 나타났다(Laye-Gindhu & Sconert-Reichl,

2005). 경험 연구(Brain, Haines, & Williams,

2002)를 토 로 DSM-5(American Psychiatric

Association, 2013)에서 최소 5번 이상 한 경우

를 반복성 자해(repetitive self injury), 5번 보다

게 한 경우에는 삽화성 자해(episodic self

injury)라고 구분한 이외에 공식 으로 비자

살 자해의 빈도를 분류한 기 은 없다. 선

행연구를 살펴보면, 연구자들은 임의로 자신

의 연구에서 비자살 자해의 빈도를 0, 1-2,

3-10, 10번 이상(Klnosky & Olino, 2008), 1, 2-4,

5-10, 11-50, 51-100번(Heath et al., 2008; Hamza

& Willoughby, 2013), 1, 2-5번, 6-10번, 11-20번,

21-50번, 50번 이상(Whitlock et al., 2008)와 같

이 분류하여 사용하 다. Whitlock et al.,(2008)

의 경우, 잠재계층분석의 간명성을 해 비자

살 자해의 빈도를 다시 1번, 2-10번, 11-50

번, 51번 이상으로 분류하여 분석에 사용하

다. 이에 본 연구에서는 잠재계층분석의 간명

성을 한 Whitlock et al.,(2008)의 분류가 합

하다고 단되어 해당 선행연구를 참고하여,

비자살 자해 방법의 빈도를 합한 후에 1번,

2-10번, 11-50번, 51번 이상으로 분류하 다.

마지막 자해시 은 비자살 자해 유지여부의

기 이 되는 1년을 기본으로, 1년 이내, 1-2년

이내, 2-3년 이내, 3-5년 이내, 5-10년 이내, 10

년 이상으로 분류하 다. 비자살 자해의 방

법 수는 17문항의 비자살 자해행동의 경험

여부에 해 ‘네’라고 응답한 사람을 기 으

로, 1개의 비자살 자해행동에 ‘네’라고 응

답한 사람들을 기본으로, 2개, 3개, 4개 이상

으로 분류하 다. 선행연구의 심각도에 따른

자해방법의 분류와 련된 선행연구(Lloyd-

Richardson, Perrine, Dierker, & Kelley, 2007;

Skegg, 2005; Whitlock et al., 2008)를 토 로 비

자살 자해방법의 심각도의 수 에 따라

기, 할퀴기, 깨물기, 상처 치료하지 않고 방치

하기는 가장 심각도가 낮은 ‘하’수 으로 분류

하 고, 날카로운 물건을 피부에 삽입하기, 부

딪히기, 때리기는 ‘ ’수 으로 분류하 으며,

칼로 기, 담뱃불, 라이터, 성냥 등으로 화상
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입히기, 피부에 자나 그림 새기기, 사포나

표백제, 유리조각으로 피부 문지르기, 피부에

산 떨어뜨리기는 가장 심각도가 높은 ‘상’수

으로 분류하 다.

비자살 자해의 기능(Functional Assessment

of Self-Mutilation: FASM)

본 연구에서는 자해를 하는 이유 목 을

측정하기 해 Lloyd, Kelly 와 Hope(1997)이

개발하고, 권 진(2014)이 번안 타당화한

자해기능척도(Functional Assessment of Self-

Mutilation: FASM)를 사용하 다. 본 척도는 크

게 세 부분으로 이루어져있으며, 총 41문항으

로 구성되어 있다. 첫 번째 부분은 비자살

자해행동의 경험여부 빈도, 치료 여부에

해 물어보는 12문항으로 구성되어 있으며,

두 번째 부분은 비자살 자해행동과 련된

요인(마지막 자해시 , 자살의도 여부, 자해사

고부터 행동까지 걸린 시간, 음주나 약물 복

용 의 자해행동 여부, 자해행동으로 인한

고통의 정도, 처음 자해를 한 나이)을 악하

는 6문항으로 구성되어 있다. 마지막으로 세

번째 부분에서는 비자살 자해를 하는 이유

목 을 묻는 17개 문항으로 구성되어 있다.

자해의 이유 목 은 개인이 느끼는 부정

감정을 완화시키거나 자극을 추구하기 한

내용들과 련된 개인 내 기능(6문항, :

편안함을 느끼기 해)과 사회 상황에서

심 추구 는 책임이나 처벌의 회피 등과

련된 내용인 사회 기능(11문항, : 주의를

끌기 해)으로 2개의 하 요인으로 구성되어

있다. 본 연구에서는 비자살 자해를 하는

이유 목 인 자해기능만을 사용하 다. 각

문항은 자해기능을 ‘ 없다(1 )’에서 ‘자주

(4 )’까지의 4 Likert식 척도로 응답하도록

되어있다. 권 진(2014)에서 나타난 Cronbach’s

α는 개인 내 기능은 .74, 사회 기능은 .86

이었으며, 본 연구의 Cronbach’s α는 개인 내

기능은 .86, 사회 기능은 .94으로 나타났다.

아동기 학 (Childhood Trauma

Questionnaire: CTQ)

본 연구에서는 아동기 학 경험을 측정하

기 해 Bernstein과 Fink(1998)가 개발하고, 유

재학, 박지선, 박두흠, 유승호, 하지 (2009)

이 번안하여 타당화한 아동기 외상 질문지

(Childhood Trauma Questionnaire: CTQ)를 사용하

다. 본 척도는 정서 학 ( : 우리 부모님

은 내가 태어나지 않았으면 좋았을 것이라 말

했다), 신체 학 ( : 회 리, 벨트, 나무 막

등 단단한 물건으로 맞았었다), 성 학

( : 군가 시키는 로 성 인 행동을 하지

않으면 나를 해치겠다고 박했다), 정서 방

임( : 우리 가족은 나에게 힘을 주었고, 나를

지지해주었다), 신체 방임( : 우리 부모님은

술에 취해있어서 나를 돌 수 없었다) 의

5개의 하 요인, 각 5문항씩 총 25문항으로

이루어져있으며, 이 정서방임은 역문항

이다. ‘ 아니다(1 )’에서 ‘항상 그랬다

(5 )’까지의 5 Likert식 척도로 응답하도

록 되어있다. 최근 연구에 따르면 부분의

학 받은 아동은 한 가지 유형의 학 만 받

은 것이 아니라 같은 기간 내에 여러 가지

유형의 학 에 노출되어(Finkelhor, Ormrod,

Turner, & Hamby, 2005) 다 희생화(multiple

victimizations)되는 경향성이 있는 것으로 나타

났다(Babchishin & Romano, 2014). 이에 본 연구

에서는 아동기 학 를 하 유형별이 아닌

체로 보고자 한다. 유재학 등(2009)이 보고한

한국 CTQ의 Cronbach‘s α는 아동기 학
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체 .79로 나타났으며, 본 연구의 Cronbach’s α

는 .87으로 나타났다.

성인애착(Experiences in Close Relationships-

Revised: ECR-R)

본 연구에서는 성인애착을 측정하기 해

Fraley, Waller, Brennan(2000)이 개발하고, 윤혜

림 등(2017)이 단축형으로 개발한 성인애착유

형검사(Experiences in Close Relationships-Revised:

ECR-R)를 사용하 다. 성인애착은 계에서 거

당하는 것에 한 두려움이나 유기에 한

걱정을 의미하는 애착불안(7문항, : 나는 자

주 그/그녀가 나와 함께 있기를 원하지 않을

까 걱정한다)과 타인과 가까워지는 것에

한 불편함과 의존함에 한 두려움인 애착회

피(7문항, : 내 개인 인 생각과 감정을 그/

그녀와 나 는 것이 편안하다) 2개의 하 요

인, 14문항으로 이루어져 있으며, 그 애착

회피는 역문항이다. ‘ 그 지 않다(1 )’부

터 ‘매우 그 다(5 )’까지의 5 Likert식 척도

로 응답하도록 되어있다. 각 척도의 수가

높을수록 애착불안 회피 정도가 심한 것을

의미하고, 각 척도의 수가 낮을수록 안정된

애착이 형성되었음을 말한다. 윤혜림 등(2017)

의 연구에서 Cronbach’s α는 애착불안은 .93,

애착회피는 .92로 나타났으며, 본 연구의

Cronbach’s α는 애착불안과 애착회피 모두 .94

인 것으로 나타났다.

자존감(Rosenberg Self-Esteem Scale: RSES)

본 연구에서는 반 인 자존감을 측정하기

해 Rosenberg(1965)가 개발하고 이훈진과 원

훈택(1995)이 번안한 자존감 척도(Rosenberg

Self-Esteem Scale: RSES)를 사용하 다. 본 척도

는 정 자존감(5문항, : 나는 내가 다른

사람들처럼 가치 있는 사람이라고 생각한다),

부정 자존감(5문항, : 나는 체 으로 실

패한 사람이라는 느낌이 든다) 2개의 하 요

인 총 10문항으로 이루어져있으며, 그 부

정 자존감은 역문항이다. ‘ 체로 그 지

않다(1 )’부터 ‘항상 그 다(4 )’까지의 4

Likert식 척도로 응답하도록 되어있으며, 수

가 높을수록 자존감이 높다는 것을 의미한다..

이훈진, 원호택(1995)의 연구에서 Cronbach’s

α는 .89인 것으로 나타났으며, 본 연구의

Cronbach’s α는 .83인 것으로 나타났다.

정서조 곤란척도-16(Difficulties in Emotion

Regulation Scale-16: DERS-16)

본 연구에서는 정서조 곤란을 측정하기

해 Gratz와 Roemer(2004)가 개발한 정서조 곤

란척도(Difficulties in Emotion Regulation Scale;

이하 DERS)의 36문항 Bjureberg 등(2016)이

16문항을 선정해 개발한 정서조 곤란척도

-16(Difficulties in Emotion Regulation Scale-16:

DERS-16)을 사용하 다. 이를 해 본 연구

에서는 Gratz와 Roemer(2004)가 개발한 DERS

를 조용래(2007)가 한국 으로 표 화한 한

국 정서조 곤란척도(Difficulties in Emotion

Regulation Scale Korean version: DERS-K)

Bjureberg 등(2016)이 단축형으로 선정한 16문

항을 선별하여 사용하 다. 본 척도는 충동통

제곤란(3문항, : 나는 화가 나거나 기분이

나쁘더라도, 내 행동을 통제할 수 있는 것처

럼 느껴진다), 정서에 한 비수용성(3문항,

: 나는 화가 나거나 기분이 나쁘면, 그 게 느

끼는 것에 해 부끄럽게 느껴진다), 정서

명료성의 부족(2문항, : 내 감정을 이해하기

어렵다), 정서조 략에 한 근 제한(5문

항, : 나는 화가 나거나 기분이 나쁘면, 오
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랫동안 그런 상태로 있을 것이라고 믿는다),

목표지향행동 수행의 어려움(3문항, : 나는

화가 나거나 기분이 나쁘면, 일을 끝마치기가

어렵다) 총 5개의 하 척도로 이루어져 있으

며, ‘ 아니다(1 )’부터 ‘매우 그 다(5 )’

까지의 5 Likert식 척도로 응답하도록 되어

있다. Bjureberg 등(2016)의 연구에서 Cronbach’s

α는 .92 으며 본 연구의 Cronbach’s α는 .92인

것으로 나타났다.

단축형 한국 다차원 경험회피 척도

(Brief Korean Version of the Multidimensional

Experiential Avoidance Questionnaire: K-MEAQ)

본 연구에서는 고통감내력 하를 측정하기

해 Gámez, Chmielewski, Kotov, Ruggero, Watson

(2011)이 개발한 다차원 경험회피 척도

(MEAQ)를 박모란과 유성은(2014)이 한국어로

번안한 것을 이주연과 유성은(2017)이 번안을

재검토하고 타당화한 후 다차원 요인구조

를 유지하면서 사용이 용이한 단축형으로 개

발한 단축형 한국 다차원 경험회피 척도

(Brief Korean Version of the Multidimensional

Experiential Avoidance Questionnaire: K-MEAQ 24)

를 사용하 다. 본 척도는 고통 오, 고통감내

력 하, 억압 부인, 지연행동, 회피행동,

주의분산 억제의 6개 하 요인으로 구성되

어 경험회피의 다차원 인 측면을 포함하고

있으며, 그 고통감내력 하는 역문항으로

이루어져있다. 본 척도는 총 24문항으로 ‘

동의하지 않음(1 )’에서 ‘ 으로 동의함(6

)’까지의 6 Likert식 척도로 응답하도록 구

성되어 있으며, 본 척도의 수가 높을수록

경험회피 수 이 높음을 의미한다. 본 연구에

서는 고통감내력 하 (4문항, : 고통과 불

편함이 있더라도 내가 원하는 일은 해나간다)

만을 사용하 다. 이주연과 유성은(2017)의 연

구에서 Cronbach’s α는 .82로 나타났으며, 본

연구의 Cronbach’s α는 .78로 나타났다.

사회 노출(Exposure Nonsuicidal Self-

Injury Scale)

본 연구에서는 자해에 한 사회 노출을

측정하기 해 Zelkowitz와 Cole(2014)이 개발

한 자해의 사회 노출척도(Exposure Nonsuicidal

Self-Injury Scale)를 번안하여 사용하 다. 본 척

도는 자해에 해서 군가와 이야기를 하거

나 가까운 사람 에 자해를 하는 행동을 보

거나 들었던 경험을 통한 인 계 노출(5문

항)과 화, 가요, TV, 인터넷 등의 매체 등을

통해 자해를 했던 미디어 노출(5문항) 2개의

하 요인 총 10문항으로 이루어져있으며, ‘

(1 )’에서 ‘자주(4 )’까지의 4 Likert식 척

도로 응답하도록 되어있다. Zelkowitz 등(2017)

의 연구에서 Cronbach’s α는 인 계노출 .85,

미디어 노출 .79로 나타났으며, 본 연구의

Cronbach’s α는 인 계노출 .87, 미디어 노출

.81인 것으로 나타났다.

한국 다차원 충동성 척도(Urgency,

Premeditation, Perseverance, Sensation seeking,

Positive urgency: UPPS-P)

본 연구에서는 계획성 부족을 측정하기

해 Whiteside와 Lynam(2001) Cyders 등(2007)

이 개발하고, 임선 과 이 호(2014)가 국내

학생을 상으로 타당화한 한국 다차원

충동성 척도(Urgency, Premeditation, Perseverance,

Sensation seeking, Positive urgency: UPPS-P)를 사

용하 다. 본 척도는 부정 긴 성, 정 긴

성, 계획성 부족, 지속성 부족 감각추구 등

의 5개의 하 요인 총 59문항으로, 그 계
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획성 부족은 역문항으로 이루어져있다. ‘매우

동의하지 않는다(1 )’에서 ‘매우 동의한다(4

)’까지의 4 Likert식 척도로 구성되어 있으

며, 수가 높을수록 충동 인 성향이 높아짐

을 의미한다. 본 연구에서는 계획성 부족(11

문항. : 나는 보통 어떤 일을 하기 에

신 하게 생각한다)만을 사용하 다. 임선

과 이 호(2014)의 연구에서 계획성 부족의

Cronbach's α는 .81이었고, 본 연구의 Cronbach's

α는 .88로 나타났다.

간이정신진단 검사-18(Brief Symptoms

Inventory-18: BSI-18)

본 연구에서는 우울과 불안을 측정하기

해 Derogatis(2000)이 개발하고 박기쁨, 우상우,

장문선(2012)이 타당화한 단축형 간이정신진단

검사-18(Brief Symptoms Inventory-18: BSI-18)척도

를 사용하 다. 본 척도는 우울, 불안, 신체화

3개의 하 요인, 총 18문항으로 이루어져있으

며, ‘ 없다(0 )’에서 ‘매우 그 다(4 )’까지

의 5 Likert식 척도로 구성되어 있다. 본 연

구에서는 우울(6문항, : 기분이 울 하다),

불안(6문항, : 신경이 민하고 마음이 안정

이 안 된다) 문항만을 사용하 다. 박기쁨 등

(2012)의 연구에서 나타난 Cronbach’s α는 우울

.80, 불안 .81이었으며, 본 연구의 Cronbach’s α

는 우울과 불안 모두 .91인 것으로 나타났다.

섭식장애 척도(Eating Disorder Inventory-2:

EDI-2)

본 연구에서는 폭식 성향을 측정하기 해

Garner와 Olmstead, Polivy(1983)가 개발하고,

Garner(1991)가 개정한 섭식장애 척도(Eating

Disorder Inventory-2: EDI-2)를 이임순(1997)이

번안한 것을 재검토하여 사용하 다. 본 척도

는 11개의 하 요인, 91문항으로 이루어져 있

으나, 본 연구에서는 폭식( : 멈출 수 없다

고 느낄 때까지 폭식을 한 이 있다) 7문항

만을 사용하 다. 각 문항은 ‘그 지

않다’(1 )에서 ‘항상 그 다’(6 )까지의 6

Liker식 척도로 이루어져 있으며, 수가 높

을수록 증상의 정도가 심각함을 의미한다.

Garner(1991)의 연구에서 폭식증의 Cronbach’s α

는 .88로 나타났으며, 본 연구의 Cronbach’s α

는 .92로 나타났다.

알코올 사용장애 진단검사(Alcohol Use

Disorder Identification Test: AUDIT)

본 연구에서는 문제성 음주를 측정하기

해 세계보건기구(WHO)에서 Babor, de la Fuente,

Saunders와 Grant(1989)가 개발하고, 이병욱, 이

충헌, 이필구, 최문종과 남궁기(2000)가 타당

화한 알코올 사용장애 진단검사(Alcohol Use

Disorder Identification Test: AUDIT)를 사용하

다. AUDIT은 음주량과 빈도(3문항, : 술을

마시는 횟수는 어느 정도입니까?), 의존성 음주

(3문항, : 지난 1년간 일단 술을 마시기 시

작하여 자제가 안 된 이 있습니까?), 음주로

인한 사고와 피해(4문항, : 당신의 음주로 인

해 본인이 다치거나 가족이나 타인이 다친

이 있습니까?)의 3가지 하 요인, 총 10문항으

로 이루어져 있다. 1-8번 문항은 5 Likert식

척도로 이루어져 있으며, 9-10번 문항은 3

Likert식 척도로 구성되어 있다. 이병욱 등

(2000)에서 나타난 Cronbach’s α는 .92이었고, 본

연구의 Cronbach’s α는 .91인 것으로 나타났다.

분석방법

본 연구에서는 연구문제를 검증하기 해
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다음과 같은 차로 자료를 분석하 다. 첫째,

SPSS 21.0을 통해 연구변인(자해기능, 아동기

학 , 성인애착, 자존감, 정서조 곤란, 고통감

내력 하, 사회 노출, 계획성 부족, 우울,

불안, 폭식, 문제성 음주)의 정규성과 경향성

을 확인하고 변인 간 상 계를 확인하기

하여 기술통계와 상 분석을 실시하 다. 둘

째, Mplus 8.0을 사용하여 성인의 비자살 자

해 유형별 분류를 해 잠재계층분석을 실시

하 다. 잠재계층분석은 유사한 특성을 지닌

개인들의 잠재집단을 찾아내고, 통계 으로

다양한 합지표를 제시함으로써 잠재집단 도

출의 객 집단 분류가 가능하다(김사 , 홍

경 , 2010). 잠재계층분석은 잠재계층의 수를

결정하기 해 잠재계층의 수를 하나씩 추가

하면서 k개 잠재계층모형과 k-1개의 잠재계층

모형의 합도 지수와 분류의 질을 나타내는

Entropy지수, 통계 유의성 검증을 비교하여

최 의 모형을 선택한다. 합도 지수는

AIC(Akaike Information Criteria), BIC(Baysian

Information Criteria), saBIC(sample size adjusted

BIC)가 활용되는데, 수치가 상 으로 낮을수

록 좋은 합도를 의미하며, 집단 분류의 정

확성을 나타내는 Entropy 지수는 0~1의 값을

가지는데, 1에 가까울수록 집단이 정확하게

분류되었음을 의미한다(Nylund, Asparouhov, &

Muthén, 2007). 잠재계층분석의 k개 집단과

k-1개 집단 간 차이의 통계 유의성 검증은

LRT(Lo-Mendell-Rubin adjusted Likelihood Ratio

Test)와 BLRT(Parametric Bootstrapped Likelihood

Ratio Test)를 통해 이루어지는데, LRT와 BLRT

가 통계 으로 유의미하지 않은 경우, k개가

아닌 k-1개의 잠재계층모형을 선택한다. 최

모델 선정은 통계 기 과 함께 모형의 간결

성, 잠재집단의 해석 가능성, 이론 연 성

등을 종합 으로 고려하여 결정하는 것이 바

람직하다고 할 수 있다. 셋째, 비자살 자해

의 잠재계층유형의 분류에 향을 미치는

험요인을 확인하기 해 R3STEP분석을 실시하

다. R3STEP은 측 결과변수가 잠재계층

과 함께 모형에 포함되면 잠재계층 분류에

향을 주기 때문에 이를 통제하기 한 방법으

로(Asparouhov & Muthén, 2014; Vermunt, 2010),

1단계에서 측 결과변수 없이 잠재계층

수를 결정하는 과정에서 확인된 사후계층소속

확률을 추정하고, 2단계에서는 사후분포확률

을 활용한 분류오류확률을 감안하여 가장 가

능성이 높은 잠재계층을 추정한다. 3단계에서

는 1, 2단계에서 악된 분류오류를 다항로짓

계수로 변환하여 제약함으로써 분류오류를 고

려한 상태에서 측변수가 잠재계층유형의 분

류에 향을 미치는지 살펴보았다. 마지막으

로 비자살 자해의 잠재계층유형에 따라 정

서 행동문제의 차이가 있는지 확인하기

해 BCH분석을 통해 분류된 잠재계층유형에

따른 결과변수의 차이를 악하 다. BCH는

분류오류에 따라 각 개인에 해 가 치를 부

여한 후에 ANOVA를 실시하는 방법으로(Bakk

& Vermunt, 2016) 분류오류를 고려하여 잠재계

층유형에 따른 결과변수의 차이를 확인할 수

있다는 때문에 많은 연구자에 의해 권장되

는 방법(Asparouhov & Muthen, 2014; Bakk &

Vermunt, 2016)이다. 이에 본 연구에서는 종속

변수의 분포에 큰 향을 받지 않으며, 종속

변수를 포함하기 과 비교하여 잠재계층의

변화 문제가 발생하지 않는 장 을 가진 BCH

를 채택하 다. 먼 , 잠재계층유형에 따른 결

과변수가 유의한 차이가 있는 것으로 확인되

면, 사후검증을 통해 어느 유형의 수가 유

의한지를 확인한다.
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결 과

연구 참여자들의 인구사회학 정보

본 연구 참여자의 인구사회학 특성은 남

성은 83명(44.1%), 여성은 105명(55.9%)으로 여

성이 다소 높은 비율을 보 으며, 연령은

20-29세 73명(38.8%), 40-49세 53명(28.2%),

30-39세 41명(21.8%), 50-59세 21명(11.2%) 순으

로 나타났다. 최종학력은 졸 108명(57.4%),

학교 재학 31명(16.5%), 고졸 25명(13.4%),

학원 졸업자 20명(10.6%), 학원 재학 4명

(2.1%) 순으로 연구 참여자 졸이 가장 많

은 것으로 나타났다. 혼인여부는 미혼 93명

(49.5%), 기혼 86명(45.7%), 이혼 는 사별 9명

(4.8%)순으로 나타났으며, 자녀가 없는 연구

참여자는 106명(56.4%), 자녀가 있는 연구 참

여자는 82명(43.6%)이 다. 거주형태는 가족과

함께 거주 144명(76.6%), 혼자 거주 29명

(15.4%), 가족과 아닌 동거인과 거주 12명

(6.4%), 기타 3명(1.6%)순으로 나타났다. 직업은

직장인 108명(57.4%), 문직 19명(10.1%), 무직

10명(5.3%), 자 업 9명(4.8%), 업주부 6명

(3.2%), 학생 32명(17%), 기타 4명(2.1%) 순으로

직장인의 비율이 가장 높았다. 근무형태는 정

규직 109명(58%), 계약직 15명(8%), 트타임직

6명(3.2%), 일용직 2명(1.1%), 기타 1명(0.5%)

순으로 정규직 비율이 가장 높았다. 100-200만

원 미만 41명(21.8%), 200-300만원 미만 39명

(20.7%), 300-400만원 미만 29명(15.4%) 순으로

나타났다.

주요 변인들의 기술통계 상 분석

본 연구의 연구변인(자해기능, 아동기 학 ,

성인애착, 자존감, 정서조 곤란, 고통감내력

하, 사회 노출, 계획성 부족, 우울, 불안,

폭식, 문제성 음주)의 정규성과 경향성을 검증

하기 해 연구변인들의 평균, 표 편차, 왜도

첨도, 상 계를 확인하 다. 변인 간 기

술통계는 표 1과 같으며, 상 분석의 결과는

표 2와 같다.

비자살 자해의 특성

비자살 자해의 특성을 살펴보면 다음과

같다. 비자살 자해 방법의 심각도 수 은

상수 51.1%, 하수 25%, 수 23.9%순으

로 나타나 연구 참여자의 반 이상이 심각한

수 의 방법으로 자해를 한 것으로 나타났다.

빈도는 2-10번이 45.7%으로 가장 많은 것으로

나타났고, 다음은 1번 34.6%, 11-50번 12.8%,

51번 이상이 6.9% 순으로 나타났다. 방법 수

는 1개가 60.6%로 가장 많았으며, 그 다음은

2개 18.1%이었으며, 방법 3개와 4개 이상은

10.6%로 같은 것으로 확인되었다. 발연령은

14-16세 이하인 학생 시기가 25%로 가장 많

았으며, 그 다음은 25세 이상의 성인 23.4%,

17-19세 이하인 고등학생 시기 19.7%, 13세 이

하인 아동기 16.5%, 20-24세인 성인 기인

15.4% 순으로 나타났다. 여기서 특이할 만한

은 비자살 자해를 처음 시작한 시기가

학생 다음으로 25세 이상의 성인인 것으로 확

인된 것으로 보통 아동기나 청소년기에 시작

한다고 알려진 것과 달리 25세 이상에서도 비

자살 자해를 시작하는 비율이 높다는 은

주목해볼 필요가 있을 것으로 보인다. 마지막

자해시 은 10년 이상이 39.9%로 가장 많은

것으로 나타났으며, 다음은 1년 이내가 27.7%,

5-10년 17%, 1-2년 7.4%, 3-5년 5.9%, 2-3년은
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2.1% 순으로 나타났다. 마지막 자해시 에서

10년 이상 된 비율 다음으로 1년 이내인 재

자해를 유지하고 있는 비율이 높은 것으로 나

타나 자해를 단한지 오래된 사람 못지않게,

재 자해를 유지하고 있는 사람 한 많은

것을 알 수 있다. 자해기능 개인내 기능

의 평균은 1.5으로 사회 기능인 1.27보다 높

은 것으로 나타났다.

비자살 자해의 잠재계층유형의 확인

성인의 비자살 자해 잠재계층유형을 확인

하기 해 잠재계층분석을 실시하여 합도

지수를 확인한 결과는 표 3과 같다. 잠재계층

분석에서 잠재계층 유형의 수는 합도 지수

와 분류의 질을 나타내는 Entropy를 기 으

로 단하 다. 앞서 언 하 듯 AIC, BIC,

saBIC는 값이 낮을수록 모형 합도가 좋고,

Entropy는 1에 가까울수록 집단의 분류가 잘

된 것으로 볼 수 있다(Vermunt & Magidson,

2003; Hix-Small, Duncan, Duncan, & Okut,

2004). 일차 으로 AIC, BIC, saBIC 값이 상

으로 작으면서, 동시에 Entropy값이 가장 높

은 모형은 3개 계층모형이었다. 따라서 잠재

계층의 수가 3개인 모형이 가장 한 것으

로 볼 수 있다. 다음으로, LRT와 BLRT검증의

경우, 집단수가 k-1와 k개일 때의 우도비를 비

교하 고, 값의 차이가 유의한지 검증하 다.

잠재계층 수에 따른 BLRT는 모두 유의하게

나타난 반면, LRT는 잠재계층의 수가 3개일

때까지는 유의하게 나타났으나, 잠재계층의

수가 3개인 모형과 4개인 모형을 비교했을 때

  왜도 첨도

개인내 기능 1.50 .63 1.47 1.51

사회 기능 1.27 .47 2.34 6.06

아동기 학 2,07 .64 .78 -.16

성인애착 3.58 1.09 -.42 -.44

자존감 2.60 .53 -.02 .19

정서조 곤란 2.68 .80 .10 -.67

고통감내력 하 2.96 .87 .47 .99

인 계 노출 1.38 .55 1.85 3.09

미디어 노출 1.76 .56 .99 1.17

계획성 부족 2.09 .45 .08 .45

우울 1.76 1.07 .36 -.80

불안 1.55 1.06 .40 -.73

폭식 2.63 1.17 .74 -.09

문제성 음주 1.92 .83 .80 -.15

표 1. 변인 간 기술통계
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는 유의하지 않은 것으로 나타났다. LRT가 유

의미하지 않은 경우에 k개가 아닌 k-1개의 유

형의 모델을 선택해야하는 것으로 볼 수 있어

(Geiser, 2013), 최종 으로 3개의 잠재계층유형

이 합한 것으로 볼 수 있다.

잠재계층 분류의 질을 단하는 다른 기

인 사후계층소속확률을 확인한 결과, 표 4

와 같이 3개 잠재계층별 사후계층소속확률 값

은 0.996~1.000인 것으로 나타났다. 사후계층

소속확률은 평균값이 0.7 이상이고 1에 가까

울수록 집단분류가 비교 정확하다고 간주할

때(Nagin, 2005), 3계층의 분류가 하게 이

루어졌다 볼 수 있다. 3개의 잠재계층유형에

서 개별 집단의 사후확률 값에 기반한 잠재계

층 유형별 소속원수 비율을 확인 한 결과,

계층 1의 경우 체 사례 188명 114명

(60.6%), 계층 2의 경우 53명(28.2%), 계층 3의

경우 21명(11.2%)의 비율을 보 다.

비자살 자해의 잠재계층유형의 의미

최 의 모형으로 분류된 비자살 자해 잠

재계층유형의 유형별 반응패턴은 그림 1과 같

다. 잠재계층유형의 유형별 반응패턴의 그림

은 각 지표의 range의 차이를 표 화하기 해

백분 수로 환산하여, 작성하 다. 세 개의

집단 유형에 한 해석은 각 유형별 멤버쉽의

지표별 응답에 한 조건부 응답확률의 결과

에 근거하여 이루어진다. 조건부 응답확률이

란, 특정 잠재계층 m에 속한 개인이 지표 변

수 j에 rj번째 응답을 보일 확률 값을 의미한

다. 각 유형별 조건부 응답확률은 표 5와 같

다. 표 5에는 각 유형별 특성에 한 이해를

돕기 해 잠재계층유형의 지표 이외에 인구

모형 AIC BIC saBIC Entropy LRT BLRT

1계층모형 4338.519 4390.302 4339.622 - - -

2계층모형 3271.101 3342.303 3272.619 0.968 0.0001 0.0000

3계층모형 3124.308 3221.401 3126.377 0.993 0.0116 0.0000

4계층모형 3018.984 3141.968 3021.605 0.964 0.1779 0.0000

5계층모형 3680.571 3848.866 3684.157 0.970 0.1251 0.0000

주. saBIC: sample size adjusted Bayesian information criterion, LRT: Lo-Mendell-Rubin test.

표 3. 성인 비자살 자해의 잠재계층유형의 합도 분석결과

구분
잠재계층의 소속확률

계층유형별 인원(%)
계층1 계층2 계층3

계층 1에 속할 확률 1.000 0.000 0.000 114(60.6%)

계층 2에 속할 확률 0.002 0.996 0.002 53(28.2%)

계층 3에 속할 확률 0.000 0.004 0.996 21(11.2%)

표 4. 성인의 비자살 자해 잠재계층유형의 사후계층소속확률
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통계학 변인 성별과 연령을 포함하여 제

시하 다.

첫 번째 잠재계층 집단은 성별 간의 큰 차

이가 없고, 연령의 경우 40-49세가 가장 많은

것으로 나타났다. 방법의 심각도는 하 수 이

가장 많았고, 빈도는 1번이 가장 많은 것으로

나타났다. 방법 수는 해당 집단에 포함된 모

든 연구 참여자들이 원 1개인 것으로 나타

났다. 발연령은 25세 이상이 가장 많았으며,

마지막 자해 시 도 10년 이상이 가장 많은

것으로 나타났다. 자해기능의 경우, 개인내

기능과 사회 기능 간의 차이가 거의 없는

것으로 나타났다. 다른 두 잠재계층집단과 비

교하 을 때에도 방법의 심각도, 빈도와 방법

수는 가장 낮은 것으로 나타났으며, 발연령

은 다른 두 집단에 비해 더 높고, 마지막으로

자해를 한 시 은 더 오래된 것으로 나타났다.

자해의 개인 내 사회 기능 한 가장

낮은 것으로 나타났으며, 개인내 기능과 사

회 기능 간의 차이도 다른 두 집단에 비해

거의 없는 것으로 나타났다. 첫 번째 잠재계

층 집단에는 총 114명, 체 연구 참여자의

약 61%에 해당하는 인원이 포함되어 있어 비

자살 자해 유형의 가장 일반 인 집단이면

서, 다른 두 잠재계층 집단에 비자살 자해

의 반 인 특성, 즉 심각도의 수 이 가장

낮은 것으로 볼 수 있다. 이러한 특성을 고려

하여, 첫 번째 잠재계층 집단을 ‘경미형(mild)’

집단으로 명명하 다.

두 번째 잠재계층 집단은 성별 간의 큰 차

이가 없고, 연령의 경우 20-29세가 가장 많은

것으로 나타났다. 방법의 심각도는 상 수 ,

빈도는 2-10번, 방법 수는 2개가 가장 많은 것

으로 나타났다. 발연령은 14-16세, 마지막

자해 시 은 10년 이상이 가장 많은 것으로

나타났다. 자해기능의 경우, 개인내 기능이

사회 기능 보다 약간 높은 것으로 나타났다.

첫 번째 잠재계층 집단에 비해서 방법의 심각

그림 1. 성인의 비자살 자해 잠재계층유형별 반응패턴
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구분
집단

합계
경미형 도형 심각형

성별
남성 53(63.9%) 24(28.9%) 6(7.2%) 83(100%)

여성 61(58.1%) 29(27.6%) 15(14.3%) 105(100%)

연령

20-29세 33(45.2%) 26(35.6%) 14(19.2%) 73(100%)

30-39세 25(61%) 11(26.8%) 5(12.2%) 41(100%)

40-49세 42(79.2%) 11(20.8%) 0(0%) 53(100%)

50-59세 14(66.7%) 5(23.8%) 2(9.5%) 21(100%)

방법의

심각도

상 37(38.5%) 38(39.6%) 21(21.9%) 47(100%)

35(77.8%) 10(22.2%) 0(0%) 45(100%)

하 42(89.4%) 5(10.6%) 0(0%) 96(100%)

빈도

1번 65(100%) 0(0%) 0(0%) 65(100%)

2-10번 46(53.5%) 38(44.2%) 2(2.3%) 86(100%)

11-50번 0(0%) 15(62.5%) 9(37.5%) 24(100%)

51번 이상 3(23.1%) 0(0%) 10(76.9%) 13(100%)

방법 수

1개 114(100%) 0(0%) 0(0%) 114(100%)

2개 0(0%) 34(100%) 0(0%) 34(100%)

3개 0(0%) 19(95%) 1(5%) 20(100%)

4개 이상 0(0%) 0(0%) 20(100%) 20(100%)

발연령

13세 이하 12(38.7%) 10(32.3%) 9(29%) 31(100%)

14-16세 24(51.1%) 17(36.2%) 6(12.8%) 47(100%)

17-19세 27(73%) 8(21.6%) 2(5.4%) 37(100%)

20-24세 15(51.7%) 11(37.9%) 3(10.3%) 29(100%)

25세 이상 36(81.8%) 7(15.9%) 1(2.3%) 44(100%)

마지막

자해시

1개월-1년 이내 25(48.1%) 14(26.9%) 13(25%) 52(100%)

1-2년이내 5(35.7%) 5(35.7%) 4(28.6%) 14(100%)

2-3년이내 3(75%) 0(0%) 1(25%) 4(100%)

3-5년이내 6(54.5%) 5(45.5%) 0(0%) 11(100%)

5-10년이내 17(53.1%) 14(43.8%) 1(3.1%) 32(100%)

10년- 58(77.3%) 15(20%) 2(2.7%) 75(100%)

자해기능
개인내 기능 1.24(.39/.04) 1.68(.59/.08) 2.44(.78/.17)

사회 기능 1.17(.40/.04) 1.27(.37/.05) 1.74(.73/.16)

표 5. 각 유형별 조건부 응답확률
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도, 빈도와 방법 수는 더 높았고, 발연령은

더 낮았으며, 마지막으로 자해를 한 시 은

보다 최근인 것으로 나타났다. 자해기능의 평

균은 첫 번째 잠재계층 집단보다 높았으며,

자해의 개인 내 기능과 사회 기능 간의

차이 한 더 큰 것으로 나타났다. 세 번째

잠재계층 집단에 비해서는 방법의 심각도, 자

해의 빈도와 방법 수는 낮은 것으로 나타난

반면, 발연령은 더 높고, 마지막으로 자해를

한 시 은 더 오래된 것으로 나타났다. 자해

기능의 평균과 자해의 개인 내 기능과 사회

기능 간의 차이 한 더 낮은 것으로 나타

났다. 두 번째 계층에는 53명, 체 연구 참여

자의 약 28%에 해당하는 인원이 포함되어 있

고, 비자살 자해의 반 인 특성, 즉 심각

도의 수 이 첫 번째 잠재계층 집단보다 더

높으며, 세 번째 잠재계층 집단보다는 낮은

것으로 볼 수 있다. 이러한 특성을 고려하여,

두 번째 잠재계층 집단을 ‘ 도형(moderate)’집

단으로 명명하 다.

마지막으로 세 번째 잠재계층 집단은 남성

보다 여성의 비율이 2배 이상 더 높고, 연령

은 20-29세가 가장 많은 것으로 나타났다. 방

법의 심각도는 해당 집단에 포함된 모든 연구

참여자 원이 상 수 인 것으로 나타났다,

자해빈도는 51번 이상, 자해 방법 수는 4개

이상이 가장 많은 것으로 나타났다. 발연령

은 13세 이하, 마지막 자해 시 은 1개월-1년

이내가 가장 많은 것으로 나타났다. 자해기능

의 경우, 개인내 기능이 사회 기능 보다

높은 것으로 나타났다. 다른 두 잠재계층집단

과 비교하 을 때에도 방법의 심각도, 자해의

빈도와 방법 수는 가장 높았고, 발연령은

낮았으며, 마지막으로 자해를 한 시 은 가장

최근인 것으로 나타났다. 자해기능의 평균과

자해의 개인 내 기능과 사회 기능 간의

차이 한 가장 큰 것으로 나타났다. 세 번째

잠재계층 집단에는 21명, 체 연구 참여자의

약 11%에 해당하는 인원이 포함되어 있고, 다

른 두 잠재계층 집단에 비해 자해의 반 인

특성, 즉 심각도의 수 이 가장 높은 것으로

볼 수 있다. 이러한 특성을 고려하여, 세 번째

잠재계층 집단을 ‘심각형(severe)’집단으로 명명

하 다. 세 번째 잠재계층 집단에 포함된 연

구 참여자의 비율은 가장 낮았지만, 자해 심

각도는 가장 높은 것으로 나타나 가장 주의

를 기울여야 하는 집단으로 볼 수 있다. 이를

정리하면, 성인의 비자살 자해 잠재계층 유

형은 자해의 심각도 수 에 따라 ‘경미형’,

‘ 도형’, ‘심각형’으로 분류되는 것을 확인하

다.

비자살 자해 잠재계층유형의 험요인

성인의 비자살 자해의 잠재계층유형의 분

류에 향을 미치는 험요인을 살펴본 결과

는 표 6과 같다. 첫째, ‘경미형’을 거집단으

로 하여 ‘ 도형’ 집단을 비교한 결과, 유의미

하게 나타난 험요인은 연령인 것으로 나타

났다. 구체 으로 살펴보면, 인구통계학 변

인 에서 연령이 높을수록 경미형 집단보다

도형 집단에 속할 가능성이 0.7배 더 낮은

것으로 나타났다. 둘째, ‘경미형’을 거집단으

로 하여 ‘심각형’ 집단을 비교한 결과, 유의미

하게 나타난 험요인은 아동기 학 , 고통감

내력 하, 인 계노출, 연령인 것으로 나타

났다. 보다 구체 으로 살펴보면, 일반 험

요인 에서는 아동기에 학 를 경험한 성인

일수록 경미형 집단보다 심각형 집단에 속할

가능성이 3.9배 높았으며, 고통감내력이 하
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될수록 경미형 집단보다 심각형 집단에 속할

가능성이 2.5배 높은 것으로 확인되었다. 한,

특정 험요인 에서는 인 계를 통해 자해

에 노출되었을수록 경미형 집단보다 심각형

집단에 속할 가능성이 4.2배 높았다. 인구통계

학 변인 에서 연령이 높을수록 경미형 집

단보다 심각형 집단에 속할 가능성이 0.36배

낮은 것으로 나타났다. 셋째, ‘ 도형’을 거

집단으로 하여 ‘심각형’ 집단을 비교한 결과,

유의미하게 나타난 험요인은 아동기 학 ,

고통감내력 하, 연령인 것으로 나타났다. 이

러한 결과를 구체 으로 살펴보면, 일반

험요인 에서는 아동기 학 를 경험한 성인

일수록 도형 집단보다 심각형 집단에 속할

가능성이 3.3배 높은 것으로 나타났고, 고통감

내력이 하될수록 도형 집단보다 심각형

집단에 속할 가능성이 2.3배 높은 것으로 나

타났다. 인구통계학 변인 연령이 높을수

록 도형 집단보다 심각형 집단에 속할 가능

성이 0.51배 낮은 것으로 나타났다.

비자살 자해 잠재계층유형과 정서 행동

문제 간의 계

성인의 비자살 자해 잠재계층유형에 따른

정서 행동문제의 차이를 살펴본 결과는 표

7과 같다. 첫째, 우울의 평균은 경미형 집단

1.56, 도형 집단 1.92, 심각형 집단 2.45순으

로 나타났으며, 각 집단 간의 평균차이는 모

두 유의한 것으로 나타났다. 이러한 결과를

통해 성인의 자해유형에 따라 우울수 의 차

이가 있다고 볼 수 있다. 집단 간의 차이를

보다 구체 으로 살펴보면, 심각형 집단의 우

울수 이 가장 높았고, 다음은 도형 집단으

로 나타났으며, 경미형 집단은 가장 낮은 것

으로 나타났다. 둘째, 불안의 평균은 경미형

집단 1.37, 도형 집단 1.70, 심각형 집단 2.17

순으로 나타났으며, 일부 집단 간의 평균 차

이는 유의한 것으로 나타났다. 이러한 결과는

성인의 비자살 자해 잠재계층 유형에 따라

불안수 의 차이가 있다고 볼 수 있다. 집단

경미형 vs 도형 경미형 vs 심각형 도형 vs 심각형

Est(SE) OR(95% CI) Est(SE) OR(95% CI) Est(SE) OR(95% CI)

아동기 학 0.171(0.306) 1.19(0.65-2.16) 1.371(0.428)** 3.94(1.70-9.11) 1.200(0.396)** 3.32(1.53-7.21)

성인애착 0.347(0.216) 1.41(0.93-2.16) 0.132(0.345) 1.14(0.58-2.24) -0.215(0.353) 0.81(0.40-1.61)

자존감 -0.155(0.421) 0.86(0.38-1.95) -0.497(0.696) 0.61(0.16-2.38) -0.342(0.669) 1.41(0.38-5.22)

정서조 곤란 0.104(0.255) 1.11(0.67-1.83) 0.935(0.572) 2.55(0.83-7.82) 0.831(0.580) 2.30(0.74-7.15)

고통감내력 하 0.113(0.224) 1.12(0.72-1.74) 0.934(0.311)** 2.54(1.38-4.68) 0.820(0.334)* 2.27(1.18-4.37)

인 계 노출 0.798(0.418) 2.22(0.98-5.04) 1.437(0.675)** 4.21(1.12-15.80) 0.638(0.644) 1.89(0.54-6.69)

미디어 노출 -0.613(0.418) 0.54(0.24-1.23) -0.014(0.495) 0.99(0.37-2.60) 0.598(0.577) 1.82(0.59-5.63)

계획성 부족 -0.796(0.426) 0.45(0.20-1.04) -0.258(0.876) 0.77(0.14-4.30) 0.539(0.870) 1.71(0.31-9.43)

성별 -0.175(0.375) 0.84(0.40-1.75) 0.013(0.846) 1.01(0.19-5.32) 0.189(0.838) 1.21(0.23-6.24)

연령 -0.360(0.133)* 0.70(0.54-0.91) -1.030(0.310)** 0.36(0.19-0.66) -0.670(0.303)* 0.51(0.28-0.93)

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 6. 비자살 자해 잠재계층유형의 험요인
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간의 차이를 보다 구체 으로 살펴보면, 심각

형 집단은 경미형 집단에 비해 불안수 이 더

높은 것으로 나타났다. 셋째, 폭식의 평균은

경미형 집단 2.47, 도형 집단 2.60, 심각형

집단 3.54순으로 나타났으며, 집단 간의 평균

차이는 유의한 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 성인의 비자살 자해 잠재계층 유형에 따

라 폭식 수 의 차이가 있다고 볼 수 있다.

집단 간의 차이를 보다 구체 으로 살펴보면,

심각형 집단은 경미형 집단과 도형 집단 각

각에 비해 폭식의 수 이 더 높은 것으로 나

타났다. 넷째, 문제성 음주의 평균은 경미형

집단 1.85, 도형 집단 1.98, 심각형 집단 2.14

순으로 나타났으나, 집단 간의 평균 차이는

유의미하지 않은 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 비자살 자해를 한 번이라도 한

경험이 있는 성인을 상으로 비자살 자해

의 특성에 따라 잠재계층유형이 어떻게 나뉘

는지 확인하고, 잠재계층분류에 향을 주는

험요인을 살펴본 후 마지막으로 잠재계층유

형 별로 정서․행동 문제 간의 차이가 있는지

살펴보았다. 본 연구의 주요결과를 요약하고,

이를 심으로 논의하면 다음과 같다.

첫째, 성인의 비자살 자해의 잠재계층이

자해 특성에 따라 어떻게 분류되는지 확인한

결과, ‘경미형’, ‘ 도형’, ‘심각형’의 세 집단으

로 분류되는 것으로 나타났다. 이러한 결과는

미국 학생을 상으로 한 선행연구(Whitlock

et al., 2008)와 유사하고, 자해의 하 유형을

분류하는 공식 인 분류체계는 아직 없지만,

연구자와 상담자들이 자해를 일반 으로 빈도

와 방법의 심각도, 자해로 인한 손상정도 등

자해의 특성에 따라 경미형, 도형, 심각형으

로 분류하는 합의(Nock, 2010)와 맥락을 같이

한다.

비자살 자해를 경험한 집단이 심각성의

연속선상에 따라 분류되는 것으로 확인된 본

연구결과를 통해 비자살 자해를 경험한 성

인이라 하더라도 심각도의 수 이 다를 수 있

음을 주지하여, 심각도 수 이 높은 집단에

속하는 내담자의 경우, 보다 면 한 심과

주의를 가지고 근할 필요가 있다. 한 본

연구결과를 통해 비자살 자해의 특성인 빈

도, 방법 수, 심각도 수 , 마지막 자해시 ,

발연령과 자해의 기능에 따라 비자살 자

해의 양상이 다를 수 있음이 확인됨에 따라

경미형 도형 심각형 결 과

M(SD) M(SD) M(SD) overall χ2 1 vs 2 1 vs 3 2 vs 3 응별 비교

우울 1.56(0.10) 1.92(0.14) 2.45(0.19) 18.91*** 4.49* 17.91*** 5.19* 1 < 2 < 3

불안 1.37(0.10) 1.70(0.14) 2.17(0.23) 11.81** 3.81 10.09** 2.97 1 < 3

폭식 2.47(0.11) 2.60(0.14) 3.54(0.28) 12.72** 0.61 12.72*** 8.89** 1 < 3, 2 < 3

문제성 음주 1.85(0.07) 1.98(0.11) 2.14(0.25) 1.95 0.95 1.27 0.35 -

주. 1=경미형 집단, 2= 도형 집단, 3=심각형 집단. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 7. 비자살 자해의 잠재계층유형과 정서 행동문제의 계
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상담자들은 자해특성과 기능을 감안하여, 비

자살 자해를 경험했거나 하고 있는 성인에

게 개입할 필요가 있다. 를 들면, 본 연구에

서 비자살 자해의 특성과 기능의 수 에 따

라 분류된 경미형, 도형, 심각형 집단의

발연령을 살펴보면, 경미형 집단의 경우 13세

이하와 14-16세 이하의 , 학생의 비율이

31.6%인데 반해, 도형 집단은 51%, 심각형

집단 71.5%인 것으로 나타났다. 이러한 결과

를 통해 보다 어린 나이에 비자살 자해를

시작했을수록, 이후 성인기에 심각한 비자살

자해 집단에 속할 가능성이 높음을 짐작할

수 있다(Ammerman et al., 2018; Kiekens et al.,

2017). 최근 연구에서 교육 개입을 통해 자

해의 발연령을 변화시킬 수 있다는 것이 확

인(Hamza, & Willoughby, 2014)됨에 따라 사

방교육을 통해 아동 청소년 시기에 자해

를 하지 않을 수 있도록 극 으로 개입할

필요가 있다. ‘경미형’, ‘ 도형’, ‘심각형’의 세

집단으로 분류된 본 연구결과는 비자살 자

해의 핵심 인 특성인 다양한 지표 간의 유사

한 특성에 따라 통계 인 검증과 모형의 간결

성, 잠재집단의 해석 가능성, 이론 연 성

등을 종합 으로 고려한 결과이나 표 3의 조

건부 응답확률패턴을 살펴보면, 경미 도

형 집단에 방법의 심각도의 상, 에 해당하

는 비율이 여 히 높고, 경미 집단에 비자

살 자해의 빈도가 51번 이상인 연구 참여자

가 포함되어 있는 것으로 나타나 집단 유형의

특성에 이질 인 특성이 있다. 이는 본 연구

결과의 제한 으로 심각도에 따른 집단유형의

분류라는 결과를 수용하는데 있어 매우 신

할 필요가 있음을 말해 다. 따라서 성인의

비자살 자해의 잠재계층이 ‘경미형’, ‘ 도

형’, ‘심각형’의 세 집단으로 분류되나, ‘경미

도형’ 집단에 포함된 내담자라도 비자살

자해 방법의 심각도가 높을 수 있는 가능

성과 ‘경미형’ 집단에 포함된 내담자의 경우,

자해 빈도가 높을 가능성을 간과하지 않도록

할 필요가 있다.

의 논의를 정리하면, 비자살 자해의 잠

재계층유형을 분류하는 기 인 비자살 자해

의 특성 기능이 개별 는 복합 으로

비자살 자해에 향을 미칠 수 있음을 고려

하면, 비자살 자해 집단의 효과 인 개입을

해 복합 이고 포 인 근방식의 필요성

을 제기한다. 이를 해서는 지속 으로 심도

깊은 논의가 필요할 것으로 사료된다.

둘째, 성인의 비자살 자해의 잠재계층유

형의 분류에 향을 미치는 험요인을 확인

한 결과, 아동기 학 를 경험하고, 고통감내력

이 하될수록 경미형 도형 집단보다 심

각형 집단에 속할 가능성이 높았으며, 인

계를 통해 자해에 해 노출되었을수록 경미

형 집단보다 심각형 집단에 속할 가능성이 높

은 것으로 나타났고, 연령이 낮을수록 경미형

집단보다 도형 집단에, 도형 집단보다 심

각형 집단에 속할 가능성이 높은 것으로 나타

났다. 비자살 자해의 잠재계층유형의 분류

에 향을 미치는 것으로 확인된 각 험요인

을 구체 으로 살펴보면 다음과 같다.

자해의 통합 이론모델의 일반 인 험요

인 원거리 험요인인 아동기 학 는 자해

의 잠재계층유형의 분류 즉, 자해의 심각도에

따른 집단의 분류에 향을 미치는 것으로 나

타났다. 이러한 결과를 통해 자해를 유발하는

핵심 인 역할을 하는(Auerbach et al. 2014;

Garisch & Wilson 2015; Liu, Scopelliti, Pittman,

& Zamora, 2018) 주요한 험요인(Caron,

Lafontaine, & Bureau, 2018)인 아동기 학 가 자
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해의 심각도에 따른 집단의 분류에도 향을

미치는 험요인임을 알 수 있다. 상담자들은

아동기 학 를 경험한 성인일수록 경미형 집

단보다 심각형 집단에 속할 가능성이 3.9배

높았으며, 도형 집단보다 심각형 집단에 속

할 가능성이 3.3배 높은 것으로 나타난 결과

를 염두에 두고, 내담자의 문제에 근할 필

요가 있다. 무엇보다 이러한 결과는 아동기

학 가 자해의 잠재계층 유형의 분류에 미치

는 향에 한 연구가 이루어지지 않은 상황

에서(Evren & Evren, 2005; Swannell et al., 2012;

Tyler, Whitbeck Hoyt, & Johnson, 2003; Whitlock

et al., 2006) 이를 확인했다는데 의미가 있다.

다른 자해의 통합 이론모델의 일반 인

험요인 근거리 험요인인 고통감내력이

하될수록 경미형 집단보다 심각형 집단에

속할 가능성이 2.5배 높은 것으로 나타났고,

도형 집단보다 심각형 집단에 속할 가능성

이 2.3배 높은 것으로 나타났다. 이는 신체

고통에 한 감내력 하가 자해의 잠재계층

유형의 분류에 향을 미치지 않은 것으로 나

타난 연구(Dhingra et al., 2016)와는 상반된 것

이다. 이러한 차이를 통해 신체 고통에

한 감내력 하보다 심리 인 고통에 한 감

내력 하가 자해의 심각도 분류에 미치는

향이 유의미함을 짐작할 수 있으나, 후속연구

를 통해 다시 확인해볼 필요가 있다.

자해의 통합 이론모델의 특정 험요인

사회학습가설의 핵심변인인 인 계노출은

인 계를 통해 자해에 노출되었을수록 경미

형 집단보다 심각형 집단에 속할 가능성이

4.2배 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는

인 계를 통한 비자살 자해에 한 노

출이 청소년과 학생의 자해의 시작 유

지, 심각도에 향을 다(Heath, Ross, Toste,

Charlebois, & Nedecheva, 2009; Zelkowitz et al.,

2017)는 결과를 지지한다. 인 계가 요한

시기인 청소년기와 학생 등 기 성인기의

시기에 인 계의 향력은 클 수 있음을 고

려하면, 인 계 노출이 자해에 미치는 향

을 이해할 수 있다(Jarvi, Jackson, Swenson, &

Crawford, 2013). 미디어 노출은 자해의 심각도

에 따른 집단의 분류에 향을 미치는 것으로

나타나지 않았으나, 최근 미디어 매체의 다양

화로 자해에 노출되는 경향성이 증가함에 따

라 후속연구에서 이에 해 다시 확인할 필요

가 있다(Hasking & Rose, 2016). 자해의 통합

이론모델의 특정 험요인 실용성 가설의

핵심변인인 계획성 부족이 잠재계층유형의 분

류에 향을 미치지 않는 것으로 확인된 결과

는 성인의 경우, 자해를 계획성 없이 충동

으로 하는 경향성이 낮은 것에 기인한 것일

수 있다. 후속연구에서는 다차원 충동성의 다

른 요인이 자해 심각도의 분류에 향을 미치

는지에 한 확인과 함께 성인의 경우, 청소

년이나 학생과 달리 실용성 가설의 핵심변

인으로 충동성을 상정하는 것이 합하지 않

을 수 있으므로 이에 해 살펴 볼 필요가 있

다. 통합 이론모델의 특정 험요인 사회

노출가설의 인 계노출은 자해의 심각도에

따른 하 유형의 분류에 향을 미치는 것으

로 나타났으나, 실용성 가설의 계획성 부족은

향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 특정

험요인의 다양한 가설은 자해를 유발하는 특

정한 개인 취약성에 한 구체 인 탐색의

필요성을 의미하는 것(Plener & Fegret, 2012)으

로 후속연구에서 사회노출가설과 실용성 가설

을 비롯해 통합 이론모델의 특정 험요인에

서 제시하는 다양한 가설의 핵심요인이 자해

의 잠재계층유형분류에 미치는 향을 확인할
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필요가 있다.

인구통계학 변인 성별은 자해의 심각

도에 따른 집단의 분류에 향을 미치지 않는

것으로 나타났으나, 연령의 경우는 높을수록

경미형 집단보다 도형 집단에 속할 가능성

은 0.7배, 경미형 집단보다 심각형 집단에 속

할 가능성은 0.36배, 도형 집단보다 심각형

집단에 속할 가능성은 0.51배 낮은 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 연령이 낮을수록 경미

형 집단보다 도형 집단에, 도형 집단보다

심각형 집단에 속할 가능성이 높은 것을 의미

하는 것으로 학생을 상으로 한 연구에서

자해의 하 집단 간의 성별과 연령의 차이가

없는 것으로 나타난 결과(Hamza & Willoughby,

2013)를 일부 지지한다. 이와 같이 선행연구와

상반된 결과는 성인이 학생에 비해 연령의

폭이 넓기 때문일 수 있다. 따라서 상담자들

은 비자살 자해를 하는 내담자가 기 성인

기에 해당할수록 자해의 심각도가 높을 가능

성이 있음을 감안하여, 상담 기에 내담자의

비자살 자해의 핵심 인 특성이자 심각도의

기 이 되는 ‘방법의 심각도’, ‘빈도’, ‘방법

수’, ‘ 발연령’, ‘마지막 자해시 ’, ‘자해기

능’ 등의 다양한 양상에 한 면 한 악을

우선할 필요가 있다. 기 성인기 내담자의

비자살 자해의 심각도가 높다고 단되는

경우에는 상담에서 자해의 심각도 경감에 집

하여 개입할 필요가 있는데, 비자살 자

해를 하는 이유인 ‘자해기능’에 한 구체

인 악과 이에 한 안행동을 습득할 수

있도록 조력하는 것이 한 가지 방안이 될 수

있다.

셋째, 성인의 비자살 자해 잠재계층유형

에 따른 우울, 불안, 폭식, 문제성 음주의 차

이를 검증한 결과, 문제성 음주를 제외한 모

든 정서 행동문제에서 차이가 나타나는 것

으로 확인되었다. 이를 자세히 살펴보면 다음

과 같다. 성인의 비자살 자해 잠재계층유형

에 따른 우울의 차이를 살펴본 결과, 심각형

집단의 우울수 이 가장 높았고, 다음은 도

형 집단이 높은 것으로 나타났으며, 경미형

집단은 가장 낮은 것으로 나타났다. 성인의

비자살 자해 잠재계층유형에 따른 불안의

차이를 살펴본 결과, 심각형 집단은 경미형

집단에 비해 불안수 이 더 높은 것으로 나타

났으나, 경미형 집단과 도형 집단의 불안

수 의 차이와 도형 집단과 심각형 집단의

불안 수 의 차이는 유의하지 않은 것으로 나

타났다. 이와 같이 성인의 비자살 자해 잠

재계층유형에 따라 우울과 불안의 차이가 있

는 것으로 나타난 결과는 자해의 심각도가 높

은 집단이 심각도가 낮은 집단보다 우울과 불

안 수 이 모두 높은 것으로 나타난 선행연구

(Hamza & Willoughby, 2013; Klonsky & Olino,

2008; Somer et al., 2015; Dhingra et al., 2016;

Dhingra et al., 2015)를 지지한다. 성인의 비자

살 자해 잠재계층유형에 따른 폭식의 차이

를 살펴본 결과, 심각형 집단은 경미형 집단

과 도형 집단 각각에 비해 폭식의 수 이

더 높은 것으로 나타났으나, 경미형 집단과

도형 집단 간의 차이는 유의하지 않은 것으

로 나타났다. 이는 비자살 자해의 심각도에

따른 집단의 분류에서 자해의 심각도가 높은

집단이 낮은 집단보다 이상화된 섭식문제가

유의미하게 높은 것으로 나타난 연구결과

(Whitlock et al., 2008)와 유사하다. 한 이러

한 결과는 비자살 자해와 섭식장애 간의

련기제를 통해서도 이해할 수 있는데, 일차

으로 비자살 자해와 폭식은 통제가 어려운

충동 인 행동으로 함께 분류되고(Tuna &
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Bozo, 2014), 인지 을 정서 고통과 같

은 추상 인 수 에서 음식이나 신체 통증

혹은 피를 보는 등의 강렬한 시각자극과 같은

구체 인 수 으로 이동시키는 역할을 하는

(Nock et al., 2006) 등 ‘신체’를 사용하여, 정서

고통의 완화, 통제감의 확보, 감의 간

인 표 , 혹은 주요 스트 스 문제로부터

의 회피와 같은 ‘자기-보호기능’을 한다는 특

징을 공유(Claes & Muehlenkamp, 2014; Klonsky,

2007)하기 때문인 것으로 볼 수 있다. 이러

한 련성을 반 하듯 섭식장애의 54~61%

가 비자살 자해를 하고, 비자살 자해 집

단의 25~55%가 섭식장애를 나타내는 (Svirko

& Hawton, 2007) 등 다수의 선행연구에서 두

행동 간의 높은 공병률이 보고된 바 있다

(Kerremans, Claes, & Bijttebier, 2010). 본 연구에

서 자해의 심각도가 높은 집단일수록 우울,

불안, 폭식의 수 이 높은 것으로 나타난 결

과는 자해의 빈도, 유지기간, 방법, 동기 등에

있어 심각도가 낮은 집단에서는 정서 행동

문제의 수 이 낮은데 반해, 심각도가 높은

집단일수록 더 높은 것으로 나타난 연구결과

를 지지한다(Klonsky & Olino, 2008; Taylor et

al., 2012; Whitlock et al., 2008). 따라서 상담자

들은 비자살 자해의 심각도가 높은 집단에

속하는 개인일수록 우울, 불안, 폭식의 수 이

높을 수 있는 가능성을 고려하여, 기본 으로

내담자가 우울, 불안, 폭식 등으로 인한 문제

가 없는지에 한 구체 인 탐색 후에 해당문

제의 어려움이 있다고 단되는 경우에는 보

다 정확한 선별 평가를 통해 해당 문제의

심각도에 따라 약물치료 여부 문제경감에

합한 치료 개입을 할 필요가 있다.

성인의 비자살 자해의 잠재계층유형에

따른 문제성 음주의 차이를 살펴본 결과, 문

제성 음주의 평균은 심각형 집단, 도형 집

단, 경미형 집단 순으로 높은 것으로 나타났

으나, 집단 간의 차이는 모두 유의미하지 않

은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 자해의

심각도에 따른 분류와 문제성 음주 간의 차

이가 없는 것으로 나타난 연구결과와 일치

하지만(Bracken-Minor et al., 2012; Hamza &

Willoughby, 2013), 자해의 심각도에 따른 집단

간의 분류에서 음주의 차이가 유의미하게 나

타난 연구결과(Somer et al., 2015)와는 다르다.

따라서 후속연구를 통해 자해의 잠재계층유형

에 따른 문제성 음주의 차이를 다시 확인해볼

필요가 있다.

본 연구결과는 의의 시사 을 정리하면

다음과 같다. 첫째, 본 연구결과는 일차 으로

국내 성인을 상으로 비자살 자해를 경험

한 집단이 동질집단이 아닌 하 유형으로 나

뉘는 이질 인 집단으로 분류되는 것과 비자

살 자해의 잠재계층유형분류에 향을 미치

는 험요인과 잠재계층유형에 따른 정서

행동문제의 차이가 확인됨에 따라 비자살

자해의 특성과 기능에 따른 집단별로 차별

인 이해 개입을 가능하게 할 수 있는 기

자료를 제공했다는데 의의가 있다. 한 이러

한 결과는 국내에 련연구가 무한 상황에

서 국외에서 이루어진 다양한 선행연구 결과

의 용 일반화할 가능성에 해 확인했다

는 에서 시사하는 바가 있다. 둘째, 비자살

자해의 잠재계층유형과 험요인과의 계

를 살펴본 선행연구에서 험요인 간의 연

성이나 개연성에 한 고려 없이 개별 인 요

인을 선정해온 것과 달리 본 연구에서는 지난

몇 십 년간의 자해에 한 연구결과를 통합한

통합 이론모델에서 제안하는 다양하고, 체

계 인 험요인 핵심변인을 선정하여 자
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해의 잠재계층유형의 분류에 향을 미치는지

확인했다는데 차별성이 있다. 통합 이론모

델에서는 다양한 험요인의 체계 인 틀

(framework)을 제시하고 있는데, 각 험요인

간의 계는 한 연 성이나 개연성을 갖

고 있어 이후에 험요인 간에 어떠한 계나

경로를 통해 자해의 잠재계층유형의 분류에

향을 미치는지에 해 보다 구체 이고, 면

하게 악할 수 있다는 이 이 있다. 셋째,

잠재계층을 분류한 후, 련변인 간의 계를

살펴보는 과정에서 공변인인 측변수와 결과

변수가 잠재계층과 함께 모형에 포함되는 경

우 잠재계층 분류에 향을 미쳐 공변인을 포

함하지 않고 추정한 원래의 잠재계층과 비교

했을 때, 개인이 소속된 잠재계층이 달라질

수 있다는 문제 이 존재한다(김지원, 양 ,

이청아, 홍세희, 2019). 이에 본 연구에서는 이

를 통제하기 해 분류오류를 고려한 상태에

서 측변수가 잠재계층 분류에 미치는

향을 확인하는 R3STEP(Asparouhov & Muthén,

2014; Vermunt, 2010)과 분류오류에 따라 각 개

인에 해 가 치를 부여한 후에 ANOVA를

실시하는 BCH(Bakk & Vermunt, 2016) 방법을

사용하 다. 이와 같이 본 연구에서는 분류오

류를 고려하여 잠재계층유형에 향을 미치는

험요인과 정서 행동문제의 계를 확인

하 다는 에서 의의가 있다.

본 연구의 제한 후속연구를 한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 연구결과의 일반화와

기 자료로서의 가치를 확보하기 해서 후속

연구에서는 보다 많은 연구 참여자를 상으

로 연구를 진행할 필요가 있다. 둘째, 비자살

자해의 잠재계층유형을 분류하는데 포함된

다양한 지표 의 하나는 비자살 자해의 빈

도이다. 측정도구에서 설명한 바와 같이 재

반복성 자해와 삽화성 자해를 분류하는 기

이외에 비자살 자해의 다양한 빈도를 분류

하는 기 이 없는 상황에서 연구자들이 임의

로 빈도를 분류하여 분석에 사용해오고 있다.

본 연구에서도 선행연구 의 분류를 참고하

여, 비자살 자해의 빈도를 1번, 2-10번,

11-50번, 51번 이상으로 분류하여 분석에 사용

하 다. 그러나 각 해당빈도에 해당하는 사람

들이 서로 동질 인지 는 해당빈도와 다른

빈도에 해당하는 사람들은 실제로 이질 인지

에 해서는 확신할 수 없다는 제한 이 있다.

비자살 자해의 빈도는 자해의 핵심 인 특

성으로 분류에 따른 동질성과 이질성을 확보

는 연구에 매우 주요한 부분이다. 이에 후속

연구에서는 비자살 자해의 빈도 분류에 있

어 동질성과 이질성을 확보할 수 있는 방안을

강구할 필요가 있다. 셋째, 본 연구에서 비자

살 자해는 자기보고를 통해 측정되었다. 자

기보고(self report)는 자해를 평가하는 가장 일

반 인 방법이지만(Swannell et al., 2014), 회상

을 통한 보고는 기억의 편향(recall bias)으로

과소보고를 하기 쉽다(Hamza & Willoughby,

2016). 재 자해를 유지하고 있을 가능성이

큰 청소년이나 학생에 비해 과거의 자해를

보고할 가능성이 높은 성인은 기억의 편향이

나 재편성(re-attribution)으로 과소보고를 할 가

능성이 보다 높을 수 있음(Nock, 2010)을 감

안하면, 본 연구에서 수집된 자료에 제한이

있을 수 있다. 자기보고의 이러한 제한 을

극복하기 해 최근에 고안된 생태순간평가

(ecological momentary assessment: 이하 EMA)은

자해사고와 행동에 해 실시간으로 컴퓨터에

입력하는 방법으로 여 히 자기보고에 의존하

지만, 기억편향의 감소, 반복평가로 인한 신뢰

도 증가, 일상에서 수집된 자료를 통한 생태
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학 타당도 향상 등의 강 이 있다(Hufford,

2007). 따라서 성인을 상으로 하는 후속연구

에서는 EMA와 같은 방법을 활용해 자해의 잠

재계층유형의 분류 련요인과의 계를

확인할 필요가 있다. 넷째, 본 연구는 20-59세

의 성인을 상으로 비자살 자해의 잠재계

층유형을 확인하 다. 자해의 부분의 연구

가 청소년, 20-24세의 기 성인기나 학생으

로 한정되어 있는데 반해 본 연구 참여자의

연령 는 매우 폭넓다. 이는 비자살 자해경

험이 있는 성인의 잠재계층유형을 체 으로

확인할 수 있다는 면에서 의미가 있지만, 연

령 에 따른 잠재계층유형의 특징을 확인하기

어렵다는 한계가 있다. 따라서 연령 가 넓은

성인의 비자살 자해에 한 보다 효과 인

이해를 해서는 후속연구를 통해 일차 으로

성인 기, 기, 후기 등으로 나 어 비자살

자해의 잠재계층유형의 분류 련 요인

과의 계에 한 횡단연구를 진행할 필요가

있다. 한편, 본 연구는 횡단연구로 시 에

서의 해당연령의 비자살 자해의 특성을

악할 수 있을 뿐, 시간의 변화에 따른 비자살

자해의 특성을 반 하지 못했다는 한계가

있다. 후속연구에서 시간의 변화에 따른 비자

살 자해의 다양한 발달궤 을 반 한 잠재

성장분석에 한 확인은 성인의 비자살 자

해에 한 보다 보편 인 결과와 함께 효과

인 이해와 개입에 도움이 될 것으로 사료된다.

다섯 째, 본 연구에서는 비자살 자해의 특

성만을 기반으로 자해의 잠재계층유형을 확인

하 다. 그러나 자해사고 한 은 의미에서

자해에 포함되므로, 자해사고를 포함하여 잠

재계층유형을 확인할 필요가 있다. 한 비자

살 자해는 개념 으로나 특성에 있어서 자

살과 구별되지만, 많은 사람들이 비자살 자

해와 자살과 련된 행동을 같이 하는 것으로

나타나고(Andover et al., 2012; Bryan, Bryan,

May, & Klonsky, 2015; Klonsky et al., 2013), 비

자살 자해의 빈도(Andover & Gibb, 2010)와

방법 수(Nock et al., 2006)등 심각도(Hamza &

Willoughby, 2013)가 클수록 자살사고와 시도의

험이 높은 것으로 나타났다. 선행연구에서

는 비자살 자해와 자살의 한 연 성을

감안하여, 비자살 자해와 자살의 특성을 기

반으로 잠재계층유형을 확인한(Dhingra, et al.,

2016; Hamza & Willoughby, 2013) 소수의 연구

가 진행되었다. 이러한 결과는 상담자들에게

비자살 자해를 하는 개인에 한 이해뿐만

아니라 비자살 자해를 하는 사람 자살의

험이 높은 개인에 한 새로운 통찰력과 자

해를 하는 개인의 자살의 험을 일 수 있

는 개입 방에 필요한 정보를 제공할 수

있다(Hamza & Willoughby, 2013). 따라서 후속

연구에서는 비자살 자해사고 행동과 함

께 자살사고 자살시도를 포함하여 잠재계

층유형을 확인할 필요가 있다. 여섯 째, 본 연

구에서는 기존의 선행연구와 같이 비자살

자해의 특성과 기능을 토 로 비자살 자해

의 잠재계층을 확인하 다. 이러한 결과는

부분 자해의 심각도 수 에 따라 하 유형이

분류되는 경우가 많은 것으로 확인된 바 있다.

비자살 자해의 기능에 따라 치료나 후가

달라지는 것으로 나타나는 것을 고려하면(구

민정, 임수정, 김지윤, 이동훈, 2019; Klonsky &

Glenn, 2009; Klonsky, & Olino, 2008; Nock &

Prinstein, 2005), 실제 인 개입을 해서 비자

살 자해의 특성보다는 기능에 을 두고,

잠재계층분석을 통해 하 유형을 확인할 필요

성이 높다. 이러한 필요성을 반 하듯, 최근

연구에서는 기존에 비자살 자해의 잠재계층
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유형분석에 사용된 자해기능이 개인 내 기

능과 사회 기능에 치 되어 왔던 부분에

한 우려를 표하면서, 비자살 자해를 하는

부분의 개인이 개인 내 기능과 사회 기

능 역의 하 의 다양한 기능과 련되어 있

음(Nock & Prinstein, 2004)을 고려하여, 보다 개

별 이고, 구체 인 자해기능을 살펴볼 필요

성을 제기하고 있다(Case et al., 2019). 따라서

후속연구에서는 자해기능을 개인 내 기능과

사회 기능인 2요인에 국한하지 말고, 구체

이고, 개별 인 자해기능의 하 요인을 사

용하여, 잠재계층유형을 확인할 필요가 있다.

더 나아가, 보다 효과 이고, 차별 인 개입을

해서는 기존의 2요인 모델에 국한되지 않고

비자살 자해의 다양한 기능이 반 된 척도

를 개발하여, 자해기능을 단독으로 사용한 잠

재계층유형의 확인이 요구된다.
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Latent Class Types of Adults’ Nonsuicidal Self-injury:

The Effect of Risk Factors on Classification and

Differences in Psychological Problems

Ji Yun Kim Dong Hun Lee

Sunkyunkwan University

The purpose of this study was to classify adults’ self-injurious behavior using latent classification analysis,

to identify risk factors affecting latent class, and to examine the relationship between latent class and

psychological and behavioral problems. Data from 188 participants were analyzed. First, the latent class of

adults’ non-suicidal self-injurious behaviors was identified as mild, moderate, or severe. Further analysis

revealed that risk factors affecting self-injury latent class type included the experience of child abuse, lower

levels of pain tolerance, younger age, and exposure to self-injury within interpersonal relationships. Levels

of depression were highest in the severe class followed by the moderate and then mild classes. The severe

class also displayed higher levels of anxiety and binge eating than the moderate and mild classes. The

implications and limitations of these results are discussed.

Key words : Adults, NonSuicidal Self-Injury, Latent Class Analysis, Risk Factors, Psychological and Behavioral

Problems


