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본 연구에서는 성인을 대상으로 비자살적 자해의 중단 및 유지집단 간의 자해특성의 차이가

어떠한지 알아보고, 통합적 이론모델을 근거로 비자살적 자해의 유지집단에 영향을 미치는

위험요인을 확인하고자 하였다. 이를 위해 전국의 성인을 대상으로 설문조사를 통해 자료를

수집하였고, 총 188명의 자료를 분석에 사용하였다. 연구결과, 비자살적 자해 중단 및 유지집

단 간의 비자살적 자해방법의 심각도는 차이가 없는 것으로 나타났으며, 비자살적 자해 유지

집단은 중단집단에 비해 비자살적 자해의 빈도는 높고, 방법 수는 많은 것으로 나타났다. 비

자살적 자해 유지집단에 영향을 미치는 자해기능은 자극추구, 자기처벌, 처벌 및 대가의 회

피, 주변 사람들의 관심 및 지지 추구인 것으로 나타났으며, 위험요인은 아동기 학대와 애착

불안으로 나타났다. 아동기 학대와 비자살적 자해유지와의 관계에서 애착불안의 완전매개효

과가 확인되었다. 연구결과를 토대로 논의 및 시사점을 제시하였다.
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자해는 죽고자 하는 의도의 유무에 따라 자

살적 자해(suicidal self injury)와 비자살적 자해

(non-suicidal self injury)로 나뉘는데(Nock, 2010),

자살적 자해가 고통에서 벗어나기 위해 치명

적인 방법으로 심각한 신체적 손상을 가하는

반면, 비자살적 자해는 부정적인 정서를 해결

하기 위해 치명적이지 않는 다양한 방법을 반

복적으로 사용하여, 약간의 신체적 손상을

가하는 특징이 있다(Walsh, 2012). 최근 전 세

계적으로 비자살적 자해 문제의 심각성이 제

기됨에 따라(Plener, Libal, Keller, Fegert, &

Muehlenkamp, 2009) 비자살적 자해에 대한 관

심과 함께 개입 방안 마련 등의 필요성이 높

아지고 있다.

비자살적 자해는 크게 신체적, 심리적, 경

제적 측면에서 부정적인 결과를 초래하는

것으로 보고되어 왔는데, 우선 신체적 측면

에서는 신체적 상해(Bentley, Nock & Barlow,

2014)는 물론 합병증(Klonsky & Olino, 2008),

감염성 질환(DiClemente, Ponton & Hartley,

1991)에 걸릴 위험을 증가시키고, 심리적 측

면에서는 자해 행동 이후 죄책감이나 수치심

(Wilkinson & Goodyer, 2011)을 비롯한 다양한

심리적 고통을 유발하는 문제(Andrews, Martin,

Hasking, & Page, 2014; Hasking, Momeni,

Swannell, & Chia, 2008)를 발생시킨다. 마지막

으로, 경제적 측면에서 신체 및 심리치료 등

으로 인한 경제적 손실을 포함해 학교 및 직

장에서의 낮은 생산성(Crouch & Wright, 2004;

Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005)을 초래하

는 것으로 나타났다. 무엇보다도 비자살적

자해를 반복적으로 할 경우, 자살에 대한 두

려움과 공포에 둔감하게 되어 자살을 시도

(Joiner, 2005)하게 되는 등 자살의 강력한 예측

요인으로 나타나(Asarnow et al., 2011; Guan,

Fox, & Prinstein, 2012; Klonsky, May, & Glenn,

2013; Wilkinson, Kevin, Roberts, Dubicka, &

Goodyer, 2011) 비자살적 자해의 심각성이 매

우 높음을 알 수 있다. 이를 반영하여 정신장

애 진단 및 통계편람인 DSM-5에서 비자살적

자해는 추가 연구가 필요한 독립된 진단범주

로 분류되었으나(American Psychiatric Association,

2013), 비자살적 자해에 대한 이해와 전문지

식의 부족으로 상담자들이 개입에 어려움을

호소하고 있어 관련 연구의 필요성이 매우

크다.

비자살적 자해는 전 연령대에서 발생하는

것으로 나타났는데(Hilt, Nock, Lloyd-Richardson,

& Prinstein, 2008; Taliaferro & Muehlenkamp,

2015), 청소년의 비자살적 자해의 유병율은

13~45%(이동귀, 함경애, 배병훈, 2016; Bentley

et al., 2014; Muehlenkamp, Claes, Havertape, &

Plener, 2012), 24세 이하의 초기 성인기는

3~52%(Swannell, Martin, Page, Hasking, & St

John, 2014), 성인은 4~28%(Bentley et al., 2014;

Briere & Gil, 1998; Shaffer & Jacobson, 2009)으

로 나타났으며, 최근 메타분석 결과에서 비자

살적 자해의 유병율은 청소년 17.2%, 초기 성

인기 13.4%, 25세 이상의 성인 5.5%로 나타났

다(Swannell et al., 2014). 이와 같이 비자살적

자해는 청소년기에 시작해서 성인 초기인 대

학생 시기까지 유지되다가 점차적으로 감소하

는 경향을 보이지만, 성인기에도 여전히 자해

를 하는 사람들이 있음을 알 수 있다. 비자살

적 자해를 유지하는 성인은 자해로 인해 심각

한 손상을 입고(Andrews et al., 2014), 잠재적인

치사성의 수준이 높아(Klonsky & Olino, 2008;

Whitlock et al., 2008), 자살 시도 및 자살로

이어질 가능성이 더 높은 것으로 나타났다

(Favazza, 1996). 성인이 사회의 정신 및 경제적
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인 중추로서 다른 사회 구성원들의 발달과업

및 정신건강에 많은 영향을 미친다는 점을 고

려하면, 성인의 비자살적 자해의 유지는 개인

차원에서 뿐만 아니라 사회적으로도 많은 문

제를 초래할 수 있다. 따라서 예방적 관점에

서 자해를 중단한 사람과 유지하고 있는 사람

들을 구별하는 요인 즉, 자해유지와 관련한

요인의 확인은 매우 중요하지만 알려진 바가

거의 없다(Kiekens et al., 2017). 국내의 경우,

자해 유지와 관련된 선행연구는 청소년을 대

상으로 반복적인 비자살적 자해 경험과 의미

를 탐색한 질적 연구(김수진, 김봉환, 2015) 1

편만 수행되었을 뿐, 비자살적 자해를 유지하

는 요인을 확인한 연구는 이루어지지 않고 있

다. 더욱이 성인의 경우, 청소년과 대학생에

비해 유병율이 상대적으로 낮다는 이유로 성

인을 대상으로 한 비자살적 자해와 관련된 연

구는 거의 이루어지지 않고 있어(Plener et al.,

2016) 성인의 비자살적 자해 유지와 관련된

요인에 대한 확인은 요원한 실정이다. 이에

본 연구는 만 20세부터 만 59세 이하의 성인

을 대상으로 비자살적 자해의 유지에 대한 요

인을 탐색해보고자 한다. 본 연구에서는 용어

의 간명성을 고려하여, 비자살적 자해를 이하

‘자해’로 통칭하고자 한다.

자해는 자해경험의 유무 뿐 아니라 자해의

방법, 빈도, 방법 수, 초발연령, 기능 등의 특

성에 따라 다양한 양상을 나타낸다. 자해방

법은 심각한 수준에 따라 경미한 방법(minor

NSSI methods)과 심각한 방법(severe NSSI

methods)의 두 가지 수준으로 분류되기도 하

고(Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker & Kelley,

2007), 신체 손상의 정도에 따라 표면적인 손

상(superficial tissue damage), 가벼운 손상(bruising

or light tissue damage), 심각한 손상(severe tissue

damage) 등 세 가지 수준으로 분류되기도 한

다(Skegg, 2005). 자해 빈도는 한 번부터 수

백 번에 이르고(Whitlock et al., 2008), 자해

의 방법 수는 1개부터 16개까지 이르는 등

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

Eckenrode & Silverman, 2006) 다양한 것으로 나

타났으며, 자해를 시작한 연령은 일반적으로

초기(Nock, 2010)나 중기(Whitlock & Selekman,

2014) 청소년기에 시작하는 것으로 알려져 왔

으나, 20세 이상에서 시작한 비율 또한 높은

것으로 확인되었다. 이와 같은 다양한 자해특

성은 자해 심각도의 기준이 되기도 하는데,

실제로 자해빈도가 높고(Dhingra, Boduszek &

Klonsky, 2016; Hamza & Willoughby, 2013;

Somer et al., 2015; Whitlock et al., 2008), 방법

수가 많을수록(Bracken-Minor, McDevitt-Murphy

& Parra, 2012; Hamza & Willoughby, 2013;

Whitlock et al., 2008) 자해의 심각도가 높은

것으로 나타났으며, 초발연령이 낮을수록 자

해의 빈도와 방법 수가 많고, 자해로 인해 병

원 방문을 더 많이 하는(Ammerman, Jacobucci,

Kleiman, Uyeji, McCloskey, 2018) 등 자해의 초

발연령 또한 자해의 심각도와 관련성이 높은

것으로 나타났다.

국외에서 자해의 중단집단과 유지집단의 비

교를 통해 자해특성 간의 차이를 확인한 결과,

청소년과 대학생을 대상으로 한 연구 모두에

서 자해유지집단이 자해중단집단에 비해 자해

의 빈도가 높은 것으로 나타난 반면, 청소년

의 경우, 자해중단 및 유지집단 간 자해의 방

법 수는 차이가 나타나지 않았으나(Andrews et

al., 2014), 대학생의 연구에서는 자해유지집단

이 중단집단에 비해 자해의 방법 수가 많은

것으로 나타났다(Kiekens et al., 2017). 대학생을

대상으로 한 또 다른 연구에서 자해 중단 및
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유지집단 간의 초발연령의 차이는 확인되지

않았다(Whitlock, Prussien & Pietrusza, 2015). 이

러한 결과를 통해 자해의 중단 및 유지집단

간의 자해 심각도와 관련이 있는 자해특성의

차이가 있을 가능성을 짐작할 수 있다. 자해

의 방법, 빈도, 방법 수, 초발연령 이외에 또

다른 특성인 자해의 기능을 이해하는 것은 자

해를 촉발하고 지속시키는 이유를 확인함으로

써 적합한 개입전략을 선택하는 데 도움을 줄

수 있다는 점에서 매우 중요하다(Bentley et al.,

2014, 구민정, 임수정, 김지윤, 이동훈, 2019에

서 재인용). 따라서 자해중단 및 유지집단 간

의 비교를 통해 자해유지에 영향을 미치는 자

해기능이 무엇인지 탐색할 필요가 있다. 자해

를 하는 대부분의 개인은 정서조절, 자기처벌,

해리 상태를 멈추게 하거나, 자살을 하지 않기

위해서 또는 친구들과의 유대감, 감각추구, 타

인에게 정서적 고통을 알리기 위해서 등의 다

양한 기능을 보고하는 것(Edmondson, Brennan &

House, 2016; Klonsky, 2007)으로 나타났는데,

대학생을 대상으로 한 연구에서 자해유지집단

은 중단집단에 비해 부정적인 정서를 조절하

기 위해 자해를 더 많이 하고, 자극추구나 자

해충동을 통제하지 못해 자해를 하는 것이 자

해유지에 영향을 미치는 것으로 나타나는 등

특정한 자해 기능이 자해중단집단과 유지집단

을 구별하는 것으로 밝혀졌다(Kiekens et al.,

2017). 앞서 살펴본 선행연구는 국외의 청소년

과 대학생을 대상으로 이루어진 연구라는 점

에서 국내 성인에게 일반화할 수 있는지에 대

해서는 확인된 바가 없으므로, 본 연구에서는

국내 성인을 대상으로 자해중단 및 유지집단

간의 자해의 방법, 빈도, 방법 수, 초발연령,

기능과 같은 특성의 차이가 어떠한지에 대해

확인해보고자 한다.

자해에 대한 이해와 효과적인 치료적 개입

을 위해서는 개인이 자해를 하도록 하는 다

양한 위험요인에 대한 확인이 중요하다(Prinst

ein, 2008; Shenk, Noll, & Cassarly, 2010). 특히,

자해의 유지와 관련된 위험요인에 대한 확

인은 자해의 유지를 예방할 수 있다는 점

(Andrews et al., 2014; Kiekens et al., 2017)에서

연구의 필요성이 매우 크다. 이러한 필요성을

인식하여 선행연구에서는 자해중단 및 유지집

단 간의 위험요인이 미치는 영향이 어떠한지

살펴보았는데, 대부분의 연구에서 모델이나

이론을 기반으로 하지 않고, 연구자가 임의로

위험요인을 선정(Andrews et al., 2014; Kiekens

et al., 2017; Rotolone & Martin, 2012) 하여 연

구를 진행하였다는 한계가 있다. 유일하게 경

험회피모델을 근거로 위험요인을 선정한

Horgan와 Martin(2016)의 연구가 있지만, 위험

요인을 경험회피라는 한 측면에서만 다루었

다는 점에서 제한점이 있다. Nock(2009)은 그

동안 이루어진 자해에 대한 연구결과를 통

합한 자해에 대한 통합적 이론모델(integrated

theoretical model of self-injury; 이하 통합적 이

론모델)에서 자해의 위험요인을 체계화하여

제시하였다. 통합적 이론모델은 기존의 자해

연구가 심리사회적 요인에 초점을 맞춘 것과

달리, 아동학대나 적대적인 가족환경과 같이

생애 초기에 경험한 위험요인이 이후의 발달

과정에서 개인 내적 혹은 대인관계적 취약성

을 유발시키고, 이러한 취약성을 가진 개인이

스트레스 사건을 경험하면, 자해와 같은 부적

응적인 대처를 통해 정서를 조절하게 된다는

취약성 스트레스 이론의 맥락에 기반하여, 개

인이 자해를 하게 되는 과정에 대한 설명을

제공한다(Bjärehed, 2012; Nock, 2010). 현재까지

자해유지를 설명하는 이론적 모델이 없으므로,
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본 연구에서는 자해를 유발하는 과정에 대해

통합적인 설명을 제시하고 있는 통합적 이론

모델을 근거로 자해유지집단에 영향을 미치

는 위험요인을 살펴보고자 한다.

통합적 이론모델에서는 자해를 포함하여 문

제성 음주, 이상화된 섭식행동, 흡연, 위험한

성행동 등과 같은 부적응 행동을 유발하는 일

반적인 위험요인(general risk factor)과 다른 부

적응 행동이 아닌 자해만을 선택하도록 유발

하는 특정 위험요인(specific risk factor)으로 분

류한다. 특정 위험요인은 여러 가지 가설로

제시되는데(Nock, 2010), 일반적인 위험요인에

비해 연구가 매우 부족한 실정이며, 자해의

중단 및 유지집단 간의 관계에 대해서는 확인

된 바가 없다. 일반적인 위험요인은 자해를

시작한 시점으로부터 훨씬 이전과 관련이 있

는 원거리 위험요인(distal risk factor)과 상대

적으로 가까운 근거리 위험요인(proximal risk

factor)으로 나뉜다. 근거리 위험요인은 다시

대인관계적 취약요인 (interpersonal vulnerab

ility factor)과 개인 내적 취약요인(interperson al

vulnerability factor)으로 나뉜다(Nock, 2010).

대표적인 위험요인을 살펴보면 다음과 같

다. 최근까지 자해는 아동기 학대로 유발된

증상에 대처하기 위한 부적응적인 기제로 알

려져 있을 만큼(Smith, Kouros, & Meuret, 2014)

아동기 학대는 다수의 선행연구에서 자해의

핵심적인 역할을 하는 것으로 나타났다(Swann

ell et al., 2012; Gratz, Conrad, & Roemer, 2002;

Lang & Sharma-Patel, 2011). 아동기 학대를 경험

한 사람은 경험하지 않은 사람에 비해 자해를

할 가능성이 보다 높은 것으로 나타났고

(Zoroglu et al., 2003), 최근 문헌고찰을 통해서

도 아동기 학대와 자해의 연관성이 매우 높은

것으로 확인되었다(Liu, Scopelliti, Pittman, &

Zamora, 2018). 이는 아동기 학대와 같이 정서

표현이 억압된 환경에서는 적응적인 정서조절

의 습득이 어려워 이후에 자해가 유발되기

때문인 것으로 볼 수 있다(Linehan, 1993). 불

안정 애착 또한 자해와 밀접한 관련이 있으

며(Fitzpatrick et al., 2013; Levesque, Lafontaine,

Bureau, Cloutier, & Dandurand, 2010), 자해를

유발하는 위험요인(Nock, 2010)으로 나타났는

데, 이는 안정애착을 한 유아는 타인과 신뢰

로운 관계를 맺고, 이를 기반으로 발달된 대

처능력을 통해 부정적인 정서에 적응적으로

대처할 가능성이 높은 반면(Fitzpatrick et al.,

2013), 불안정 애착을 한 유아는 부정정서에

자해와 같이 부적응적인 방법으로 대처할

(Sochos & Tsalta, 2008; Yates, Carlson, & Egeland,

2008) 가능성이 높기 때문으로 볼 수 있다.

자존감은 자해와 매우 밀접한 관계가 있는

것으로 나타났는데(Brausch & Gutierrez 2010),

자존감은 자해의 시작을 예측하고(Tatnell,

Kelada, Hasking, & Martin, 2014), 자해를 하는

개인은 자해를 하지 않은 개인에 비해 자존감

이 매우 낮은 것으로 나타났으며(Andrews et

al., 2014), 자해의 심각도가 높을수록 자존감의

수준이 낮은 것으로 나타났다(Lin et al., 2017).

무엇보다 자해가 고통스러운 상황에서 보이는

부적응적인 정서조절전략임을 감안할 때, 정

서조절곤란은 자해를 유발하는 핵심요인임을

알 수 있다(강이영, 성나경, 2016; Brickman,

Ammerman, Look, Berman, & McCloskey, 2014;

Zelkowitz, Cole, Han, & Tomarken, 2016; Messer

& Fremouw, 2008). 고통감내력 저하는 자해의

시작과 유지에 중요한 역할을 하는데(Tull &

Aldao, 2015), 자해를 하는 개인은 자해를 하지

않는 개인보다 고통감내력이 저하되어 있는

것으로 나타났고(Nock & Mendes, 2008), 1년 후
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의 연구결과에서도 고통감내력 저하는 자해를

유의미하게 예측하는 것으로 확인되었다(Lin,

You, Wu, & Jiang, 2018). 이를 정리하면, 통합

적 이론모델의 일반적인 위험요인 중 대표적

인 원거리 위험요인은 아동기 학대이고, 대인

관계적 취약요인은 애착불안, 애착회피이며,

개인 내적 취약요인은 자존감, 정서조절곤란,

고통감내력의 저하로 볼 수 있다.

통합적 이론모델의 일반적인 위험요인 간의

관계를 살펴보면, 아동기 학대와 같은 원거리

위험요인은 일반적인 취약성 요인 즉 대인관

계적 취약요인인 애착과 개인 내적 취약요인

인 자존감, 정서조절곤란, 고통감내력 저하 등

을 유발하고, 이러한 취약성을 가진 개인이

스트레스 사건으로 인한 불쾌하고 고통스러운

정서 및 인지, 사회적 상황을 조절하기 위한

부적응적인 대처 행동으로 자해를 하게 된다

고 본다(Nock, 2009; Kang et al., 2018). 이러한

관계를 반영하듯, 아동기 학대와 자해와의 관

계를 성인애착(Van der Kolk, Perry, & Herman,

1991), 정서조절곤란(Peh et al., 2017), 자존감

(Low, Jones, MacLeod, Power, & Duggan, 2000),

고통 감내력의 저하(Arens, Gaher, Simons, &

Dvorak, 2014)가 각각 매개하는 것으로 나타났

다. 또한 대인관계적 취약요인과 개인 내적

취약요인의 관계를 살펴보면, 대인관계적 취

약요인인 애착과 자해의 관계를 개인 내적 취

약요인이 매개하는 것으로 나타났다(Christian

& McCake 2011; Sim, Adrian, Zemen, Cassano &

Friedrich, 2009). 정리하면, 본 연구에서는 통합

적 이론모델의 대표적인 일반적인 위험요인인

아동기학대, 성인애착, 자존감, 정서조절곤란,

고통 감내력을 중심으로 자해의 중단 및 유지

집단 간의 비교를 통해 자해의 유지에 영향을

미치는 위험요인을 확인하고, 영향을 미치는

위험요인들 중 어떠한 요인이 어떠한 매개과

정을 통해 자해의 중단 및 유지에 영향을 미

치는지에 대한 관계를 살펴보고자 한다. 위험

요인 간의 매개효과가 검증되면, 자해유지의

기제를 일부분 밝혀 향후 자해유지 예방 및

개입에 활용할 수 있는 기초자료를 제공해줄

것으로 기대된다.

자해는 개인에게 신체 및 심리적인 고통 뿐

아니라 자살에 대한 위험을 증가시키는 등 다

양한 측면에서 부정적인 결과를 초래하는데,

자해를 유지할 경우, 그 심각성은 더 커진다.

국외에서는 이러한 문제를 경감시키기 위해

자해의 중단 및 유지집단 간의 자해 특성 및

위험요인의 비교를 통해 자해를 유지하는 요

인을 확인하였다. 그러나 이는 모두 청소년이

나 초기 성인기인 대학생을 대상으로 이루어

졌다는 한계가 있다. 발달적으로 적합한 개

입을 위해서는 특정 연령대와 가장 관련이

있는 위험요인에 대한 이해가 핵심이라는 점

(Kiekens et al., 2017)을 고려하면, 자해를 유지

하는 성인을 대상으로 연구를 할 필요성이 있

다. 이에 본 연구에서는 국내 성인을 대상으

로 자해의 중단 및 유지집단 간의 비교를 통

해 자해유지에 영향을 미치는 요인을 탐색해

보고자 한다. 저자가 문헌고찰을 한 바로는

본 연구는 국내외를 포함하여, 성인을 대상으

로 자해의 유지에 대한 연구를 진행하는 첫

연구라는데 의의가 있다.

이를 위해 본 연구에서는 성인을 대상으로

자해의 중단 및 유지집단 간의 자해의 방법,

빈도, 방법 수, 초발연령, 기능과 같은 자해특

성의 차이가 어떠한지 알아보고, 통합적 이론

모델을 근거로 자해유지집단에 영향을 미치는

위험요인을 확인하고자 하였다. 본 연구결과

는 성인의 자해유지와 관련된 자해의 특성과
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위험요인을 근거로 자해를 유지할 가능성이

높은 성인 내담자를 선별하여, 자해유지 예방

및 효과적인 개입을 위한 기초자료를 제공해

줄 것으로 기대된다. 이를 위한 연구문제는

다음과 같다.

연구문제 1. 자해중단집단과 자해유지집단

에 따라 자해특성(자해 행동의 방법, 빈도, 방

법 수, 초발연령, 기능)의 차이가 있는가?

연구문제 2. 통합적 이론모델의 대표적인

일반적인 위험요인(아동기학대, 애착불안, 애

착회피, 자존감, 정서조절곤란, 고통감내력 저

하) 중 자해유지집단에 영향을 미치는 위험요

인은 무엇인가?

연구문제 3. 자해유지집단에 영향을 미치는

통합적 이론모델의 위험요인 간의 매개효과는

어떠한가?

방 법

연구대상 및 자료수집 방법

본 연구는 우리나라 성인을 연구대상으로

선정하였다. 이를 위해「2017년도 중견연구

자지원사업」(과제번호: NRF-2017S1A5A2A

01025729)의 일환으로 수집된 설문자료를 본

연구자가 소속된 성균관대학교 외상심리연구

소(소장, 이동훈)에서 사용 허가를 받아 본 연

구에 활용하고자 한다. 설문조사는 서울, 부산,

대구, 인천, 광주, 대전, 울산, 경기, 강원, 충

북, 충남, 전북, 전남, 경북, 경남, 제주 등 전

국의 성인을 대상으로 인구센서스 기준에 따

른 성별 및 연령비율을 반영하여 2018년 10월

10일~11월 4일까지 온라인 설문기관을 통해

진행되었다. 설문은 약 2-30분의 시간이 소요

되었으며, 참여자에게는 소정의 적립금을 지

급하였다. 온라인 설문 기관인 ‘EMBRAIN’ 패

널 중 설문에 접속한 인원은 1,657명이었고,

설문응답을 완료한 인원은 1,447명이었다. 이

중 최종자료는 불성실하게 응답한 데이터 310

부를 제외한 1,137명의 자료였다. 총 1,137명

중 자해 경험이 한 번이라도 있다고 응답한

인원은 164명으로 확인되었다. 본 연구에서는

자료를 보다 많이 확보하기 위해 눈덩이 표집

을 통해 오프라인으로 추가 설문을 24부 실시

하였다. 설문 완료 후에 온라인을 통해 설문

에 응답한 연구 참여자들과 유사한 수준의

상품을 지급하였다. 본 설문은 성균관대학교

생명윤리위원회(Institutional Review Board: IRB)

에서 연구 승인을 받았다(SKKU-2015-01-006-

014).

연구 참여자의 인구사회학적 특성은 남성이

44.1%, 여성이 55.9%였으며, 연령은 20-29세

38.8%, 40-49세 28.2%, 30-39세 21.8%, 50-59세

11.2%로 나타났다. 혼인여부는 미혼 49.5%, 기

혼 45.7%, 이혼 또는 사별 4.8%였으며, 자녀가

없는 연구 참여자는 56.4%, 자녀가 있는 연구

참여자는 43.6%였다. 거주형태는 가족과 함

께 거주 76.6%, 혼자 거주 15.4%, 가족과 아닌

동거인과 거주 6.4%, 기타 1.6%로 나타났다.

최종학력은 대졸 57.4%, 대학교 재학 16.5%,

고졸 13.4%, 대학원 졸업 10.6%, 대학원 재학

2.1%이었으며, 직업은 직장인 57.4%, 다음은

전문직 10.1%, 무직 5.3%, 자영업 4.8%, 전업

주부 3.2%, 학생 17%, 기타 2.1%로 나타났다.

근무형태는 정규직 58%, 계약직 8%, 파트타임

직 3.2%, 일용직 1.1%, 기타 0.5%였다.

측정 도구



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 1102 -

비자살적 자해행동

본 연구에서는 자해의 특성을 측정하기

위해 Gratz(2001)가 개발하고, 서윤아(2014)가

번안한 자해척도(Deliberate Self-Harm Inventory:

DSHI)를 사용하였다. 해당척도는 총 17문항으

로 각 문항은 칼로 긋기, 화상 입히기, 피부에

글자나 그림 새기기, 할퀴기, 깨물기, 때리기

등 자해행동의 경험여부에 대해 묻고, 각 자

해행동의 경험이 있다고 응답한 경우, 해당

자해행동의 초발연령, 빈도, 마지막 자해시점,

자해행동 유지기간, 입원이나 치료 경험에 대

한 추가 질문에 답하도록 구성되어 있다.

Gratz(2001)의 연구에서 자해경험 여부에 대한

이분형 척도의 Cronbach’s α는 .82로 나타났으

며, 본 연구에서는 .79였다. 다수의 선행연구

에서는 비자살적 자해의 중단 및 지속을 분류

하는 기준을 일반적으로 12개월로 보고 있으

므로(Andrews, Martin, Hasking, & Page, 2014;

Brown & Williams, 2007; Horgan & Martin,

2016; Kiekens et al., 2017; Rotolone & Martin,

2012), 본 연구에서도 12개월을 기준으로 비자

살적 자해를 유지하고 있는 집단과 중단하는

집단으로 분류하였다.

선행연구(Lloyd-Richardson et al., 2007; Skegg,

2005; Whitlock et al., 2008)를 토대로 자해방법

의 심각도에 따라 할퀴기, 깨물기, 상처 치료

하지 않고 방치하기는 가장 낮은 심각도인

‘하’ 수준으로 분류하였고, 날카로운 물건을

피부에 삽입하기, 부딪히기, 때리기는 ‘중’ 수

준으로 분류하였으며, 칼로 긋기, 담뱃불, 라

이터, 성냥 등으로 화상 입히기, 피부에 글자

나 그림 새기기, 사포나 표백제, 유리조각으로

피부 문지르기, 피부에 산 떨어뜨리기, 뼈 부

러뜨리기는 가장 높은 심각도인 ‘상’ 수준으로

분류하였다.

자해기능

본 연구에서는 자해기능을 측정하기 위해

Lloyd, Kelly 와 Hope(1997)이 개발하고 권혁진

(2014)이 타당화 한 자해기능평가지(Functional

Assessment of Self-Mutilation: FASM)를 사용하였

다. 본 척도는 자해행동의 형태 및 자해행동

관련 요인, 자해의 이유 및 목적을 측정하는

총 39문항으로 구성되어 있으나, 본 연구에서

는 비자살적 자해를 하는 이유 및 목적을 측

정하는 문항만을 사용하였다. 자해의 이유 및

목적을 측정하는 자해기능은 개인 내적 기능

6문항, 사회적 기능 11문항으로 총 17문항으로

이루어져있으며, ‘전혀 없다(1점)’에서 ‘자주(4

점)’까지의 4점 Likert식 척도로 응답하도록 되

어있다. 개인 내적 기능은 개인 스스로 느끼

는 부정적 감정을 완화시키거나 자극을 추구

하기 위한 내용들과 관련된 내용으로 구성되

어 있고, 사회적 기능은 대인관계 또는 사회

적 상황에서 관심 및 승인 추구 또는 책임 및

처벌의 회피 등과 관련된 내용이다. 자해의

개인 내적 기능 문항의 예로는 ‘마비감 또는

공허함을 완화시키기 위해’와 ‘고통스럽더라도

무엇인가를 느끼기 위해’ 등이 있고 사회적

기능 문항의 예로는 ‘부모님 또는 친구들로부

터 더 많은 관심을 얻기 위해’와 ‘처벌받거나

대가를 치르는 것을 피하기 위해’ 등이 있다.

권혁진(2014)의 연구에서 Cronbach’s α는 개인

내적 기능 .74, 사회적 기능 .86이었으며, 본

연구의 Cronbach’s α는 개인 내적 기능 .86, 사

회적 기능 .94로 나타났다.

아동기 학대

본 연구에서는 아동기 학대를 측정하기 위

해 Bernstein과 Fink(1998)가 개발하고, 유재학,

박지선, 박두흠, 유승호, 하지현(2009)이 타
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당화 한 아동기 외상 질문지(Childhood Trauma

Questionnaire: CTQ)를 사용하였다. 본 척도는

정서적 학대, 신체적 학대, 성적 학대, 정서적

방임, 신체적 방임의 하위척도별 각 5문항씩

총 25문항으로 이루어져 있으며, ‘전혀 아니다

(1점)’에서 ‘항상 그랬다(5점)’까지의 5점 Likert

식 척도로 응답하도록 되어 있다. 유재학 등

(2009)의 연구에서 한국판 CTQ의 Cronbach’s α 

.79이었으며, 본 연구의 Cronbach’s α는 .87로

나타났다.

성인애착

본 연구에서는 성인애착을 측정하기 위하

여 Fraley, Waller, Brennan(2000)이 개발한 수

정된 친밀관계경험척도(Experiences in Close

Relationships-Revised: ECR-R)를 윤혜림 등(2017)

이 단축형으로 개발한 것을 사용하였다. 본

척도는 두 개의 독립적인 차원인 애착불안과

애착회피로 구성되어 있고, 각 하위문항별 7

문항씩 총 14개의 문항으로 이루어져 있으며,

‘전혀 그렇지 않다(1점)’부터 ‘매우 그렇다(5

점)’까지의 5점 Likert식 척도로 응답하도록 되

어있다. 애착불안은 관계에서 거절당하는 것

에 대한 두려움이나 유기에 대한 걱정을 의미

하고, 애착회피는 타인과 가까워지는 것에 대

한 불편함과 의존함에 대한 두려움을 의미한

다. 각 척도의 높은 점수는 애착불안 및 회피

의 수준이 심한 것을 의미하고, 각 척도의 낮

은 점수는 안정된 애착임을 말한다. 윤혜림

등(2017)의 연구에서 Cronbach’s α는 애착불안

.93, 회피 .92이었으며, 본 연구의 Cronbach’s α

는 애착불안과 애착회피 모두 .94로 나타났다.

자존감

본 연구에서는 자존감을 측정하기 위해

Rosenberg(1965)가 개발하고, 이훈진과 원훈택

(1995)이 번안한 자존감 척도(Rosenberg Self-

Esteem Scale: RSES)를 사용하였다. 본 척도는

총 10문항으로 이루어져 있으며, ‘대체로 그렇

지 않다(1점)’부터 ‘항상 그렇다(4점)’까지의 5

점 Likert식 척도로 응답하도록 되어 있다. 이

훈진, 원호택(1995)의 연구에서 Cronbach’s α는

.89이었으며, 본 연구의 Cronbach’s α는 .83으로

나타났다.

정서조절곤란

본 연구에서는 정서조절곤란을 측정하기 위

해 Gratz와 Roemer(2004)가 개발하고 Bjureberg

등(2016)이 16문항으로 축약한 정서조절곤란

(Difficulties in Emotion Regulation Scale-16:

DERS-16)을 사용하였다. 본 척도는 충동통제곤

란, 정서에 대한 비수용성, 정서적 명료성의

부족, 정서조절전략에 대한 접근 제한, 목표지

향행동 수행의 어려움 총 5개의 하위척도로

이루어져 있으며, ‘전혀 아니다(1점)’부터 ‘매

우 그렇다(5점)’까지의 5점 Likert식 척도로 응

답하도록 되어 있다. Bjureberg 등(2016)의 연

구에서 Cronbach’s α는 .92로 나타났으며, 본

연구의 Cronbach’s α는 .92였다.

고통감내력 저하

본 연구에서는 고통감내력 저하를 측정하

기 위해 Gámez, Chmielewski, Kotov, Ruggero,

Watson(2011)이 개발한 다차원적 경험회피

척도(MEAQ)를 이주연과 유성은(2017)이 타당

화한 후 단축형으로 개발한 단축형 한국판

다차원적 경험회피 척도(Brief Korean Version

of the Multidimensional Experiential Avoidance

Questionnaire: K-MEAQ 24)를 사용하였다. 본

척도는 총 24문항으로 ‘전혀 동의하지 않음
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(1점)’에서 ‘전적으로 동의함(6점)’까지의 6점

Likert식 척도로 응답하도록 구성되어 있으며,

고통혐오, 고통감내, 억압 및 부인, 지연행동,

회피행동, 주의분산 및 억제의 하위요인으로

이루어져있다. 척도의 점수가 높을수록 경험

회피 수준이 높다는 것을 의미한다. 본 연구

에서는 고통감내 4문항만을 사용하였으며, 고

통감내 문항은 역문항으로 이루어져있어 점수

가 높을수록 고통을 감내하지 못하는 것을 의

미한다. 문항의 예로는 ‘고통과 불편함이 있더

라도 내가 원하는 일은 해나간다(역문항)’을

들 수 있다. 이주연과 유성은(2017)의 연구에

서 Cronbach’s α는 .82로 나타났으며, 본 연구

의 Cronbach’s α는 .78이었다.

분석방법

본 연구에서는 자료를 분석하기 위해 통계

프로그램 SPSS 21.0과 MPLUS 8.0을 사용하여

다음과 같이 분석하였다. 먼저 측정도구의 신

뢰도를 알아보기 위하여 내적일치도(Cronbach’s

α) 값을 산출하였고, 연구대상자의 특성과 연

구변인(아동기 학대, 성인애착, 자존감, 정서조

절곤란, 고통감내력 저하) 간의 관계를 확인하

기 위하여 기술통계와 상관분석을 실시하였다.

이 때 성인애착이 두 가지 독립적인 차원인

애착불안과 애착회피로 구분됨에 따라 분류하

여 분석을 실시하였다. 각 변인의 왜도의 절

대값의 범위는 .27~.94 범위 내, 첨도의 절대

값의 범위는 .023~2.73 범위 내로 왜도가 절

대값 2이상이거나 첨도가 절대값 7이상이 아

니기 때문에 정규 분포 가정을 충족(Curran,

West & Finch, 1996)하였다. 둘째, 자해중단집

단과 자해유지집단 간의 자해방법의 차이를

확인하기 위해 카이스퀘어( ) 차이분석을 실

시하였다. 이때 기대빈도 5이하인 부분이 20%

이상인 부분이 나타나 Fisher의 정확한 검정을

함께 실시하였다. 그리고 자해중단집단과 자

해유지집단 간 자해 빈도, 자해 방법 수, 자해

의 초발연령에서 차이가 나타나는지 알아보기

위하여 독립표본 t검정을 실시하였다. 그 다음

각 집단에서 자해기능을 확인하기 위하여 기

술통계 분석을 실시하였다. 셋째, 자해유지집

단에 영향을 미치는 자해기능을 알아보기 위

하여 자해기능평가지(FASM)의 하위요인인 개

인 내적 기능과 사회적 기능으로 나누어 로지

스틱 회귀분석을 통해 자해유지집단에 영향을

미치는 자해기능을 확인하였고, 자해기능의

효과크기는 승산비(Odds Ratio; OR)를 통해 확

인하였다(Cohen, 2013). 마지막으로 로지스틱

회귀분석을 통해 자해유지집단에 유의미한 영

향을 미치는 연구변인(아동기 학대, 애착불안,

애착회피, 자존감, 정서조절곤란, 고통감내력

저하)을 분석하였고, 그 다음 유의미한 영향이

있는 것으로 나타난 변인들을 대상으로 매개

효과 검증을 실시하였다. 이때, 종속변수가 이

분형 변수임을 고려하여 김수비, 김수영(2018)

에서 제시한 전통적인 접근 중 경로계수의 곱

을 이용하여 분석하였다.

결 과

주요 변인간의 평균, 표준편차 및 상관계수

주요 변인들의 기술통계를 확인하기 위해

아동기 학대, 애착불안, 애착회피, 자존감, 정

서조절곤란, 고통감내력 저하 간의 상관관계,

평균, 표준편차, 왜도와 첨도를 산출한 결과는

표 1과 같다. 아동기 학대는 애착불안, 애착회
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피, 정서조절곤란과 정적 상관을, 자존감, 고

통감내력 저하와 부적상관을 나타내었다. 애

착불안은 애착회피, 정서조절곤란과 정적상관,

고통감내력 저하와 부적 상관을 나타내었으며,

애착회피는 정서조절곤란과 정적상관, 자존감,

고통감내력 저하와 부적상관을 나타냈다. 자

존감은 고통감내력 저하와 정적상관을, 고통

감내력 저하는 정서조절곤란과 부적상관을 나

타냈다.

집단 간 자해특성의 차이

자해중단집단과 자해유지집단에 따른 자해

방법의 차이는 표 2와 같다. 자해중단집단은

141명, 유지집단은 47명이며, 자해중단집단에서

여성은 32명, 남성은 15명, 자해유지집단에서

여성은 73명, 남성은 68명이다. 자해방법을 심

각도에 따라 분류한 선행연구(Lloyd-Richardson

et al., 2007; Skegg 2005; Whitlock et al., 2008)

를 토대로 본 연구의 자해방법을 3가지(상, 중,

하)로 구분하였다. 자해중단집단은 자해유지집

단에 비해 심각도 ‘상’에 속하는 ‘글자 새기

기’(=4.166, p<.05)와 심각도 ‘하’에 속하는

‘상처나 피가 날 정도로 할큄’(=5.423, p<

.05), ‘몸에 난 상처를 방치’(=10.779, p<

.001)의 자해행동을 더 많이 하는 것으로 나

타났으며, 통계적으로 유의하였다. 또한, 자해

유지집단은 자해중단집단에 비해 심각도 ‘상’

에 속하는 ‘사포로 몸을 문지르기’(=9.146,

p<.05)와 심각도 ‘하’에 속하는 ‘피부가 찢어질

만큼 몸 깨물기’(=7.782, p<.05)의 자해행동

을 더 많이 하는 것으로 나타났으며, 통계적

으로 유의하였다.

이어서 자해중단집단, 자해유지집단 간 자

해의 빈도, 방법 수, 초발연령의 차이는 표 3

과 같다. 자해유지집단은 자해중단집단에 비

변 인 아동기학대 애착불안 애착회피 자존감
정서조절

곤란

고통감내력

저하

아동기학대 -

애착불안 .410** -

애착회피 .314** .167** -

자존감 -.126** .008 -.234** -

정서조절곤란 .401** .470** .239** -.028 -

고통감내력 저하 -.078** -.066* -.193** .135** -.090** -

평균 1.72 2.82 3.40 2.34 2.33 3.96

표준편차 0.62 1.50 1.44 0.33 0.76 0.98

왜도 0.94 0.26 0.41 0.36 0.36 -0.77

첨도 0.10 -1.09 0.02 2.73 -0.46 1.02

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

표 1. 주요 변인간의 상관관계, 평균 및 표준편차, 왜도, 첨도(N=1,161)
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심각도 DSHI(17가지 방법)
중단 집단

(N=141)

유지 집단

(N=47)


상

의도적 자상 56 16 0.480

의도적 화상(담뱃불) 7 4 0.805

의도적 화상(라이터/성냥) 2 3 3.356

의도적 글자 새기기(문신 제외) 16 11 4.166*

의도적 그림, 무늬 기타 표시 8 7 4.081

의도적으로 자신의 몸을 사포로 문지름 0 3 9.146*

의도적으로 자신의 피부에 산을 떨어뜨린 경험 0 2 6.065

의도적으로 표백제나 세척제로 자신의 피부를

문질러 씻은 경험
1 2 2.823

의도적으로 유리조각으로 자신의 피부를 문지른 경험 2 3 3.356

의도적으로 자신의 뼈를 부러뜨린 경험 1 2 2.823

중

의도적으로 바늘, 핀과 같은 날카로운 물건을 자신의

피부에 찔러 넣은 경험
11 6 1.056

의도적으로 멍이 들 만큼 머리를 무언가에 부딪친 경험 33 8 0.842

의도적으로 멍이 들 만큼 자신을 때린 경험 19 12 3.721

하

의도적으로 몸에 난 상처를 치료하지 않고 내버려둔 경험 20 17 10.779***

의도적 상처나 피가 날 정도로 할퀸 경험 40 22 5.423*

의도적으로 피부가 찢어질만큼 자신의 몸을 깨문 경험 8 9 7.782*

본 설문에 포함되지 않은 자해행동 경험 7 11 13.844***

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

표 2. 자해중단집단, 자해유지집단 간 자해방법차이(N=188)

자해중단집단 자해유지집단 F 

빈도 2.40(1.58) 3.96(2.23) 27.466*** .129

방법 수 1.64(1.16) 2.94(3.42) 15.184*** .075

초발연령 1.43(0.75) 1.40(0.80) 0.028 .000

***p<.001

표 3. 자해중단집단, 자해유지집단 간 빈도, 방법 수, 초발연령의 차이
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해 자해 빈도가 높고(F=27.466, p<.001), 자해

방법 수가 많은 것으로 나타났으며(F=15.184,

p<.001), 초발연령에서는 유의미한 차이가 나

타나지 않았다.

자해중단집단, 자해유지집단의 자해기능 기

술통계 결과는 표 4와 같다. 자해중단집단의

자해기능은 개인 내적 기능인 ‘마비감 또는

공허감을 완화시키기 위해’, ‘스스로를 처벌하

기 위해’, ‘나쁜 기분들을 멈추기 위해’, ‘고통

스럽더라도 무엇인가를 느끼기 위해’, 사회적

기능인 ‘다른 사람들로 하여금 당신이 얼마나

절박한지 알기 위해’ 순으로 나타났다. 자해유

지집단의 경우 개인 내적 기능인 ‘스스로를

처벌하기 위해’, ‘마비감 또는 공허감을 완화

시키기 위해’, ‘나쁜 기분들을 멈추기 위해’,

‘편안함을 느끼기 위해’, 사회적 기능인 ‘부정

적인 반응이라 하더라도 누군가로부터 반응을

이끌어 내기 위해’ 순으로 나타나 두 집단 모

두 주로 개인 내적 기능으로 자해를 하는 것

으로 나타났다.

자해유지집단에 영향을 미치는 자해기능을

살펴본 결과는 표 5와 같다. 자해 중단집단을

준거집단으로 하여 자해유지집단을 비교한 결

과, 대다수의 자해기능이 자해유지집단에 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 구체적으로 살펴

보면, 첫째, 개인 내적 기능에서 ‘편안함을 느

끼기 위해’ 자해를 할수록 자해중단집단보다

자해유지집단에 속할 가능성이 1.9배 높은 것

으로 나타났으며, ‘혼자 있을 때 어떤 자극을

추구하기 위해’ 자해를 할수록 자해중단집단에

비해 자해유지집단에 속할 가능성이 1.8배 높

은 것으로 나타났다. 또한, ‘나쁜 기분들을 멈

추기 위해’, ‘스스로를 처벌하기 위해’, 자해를

할수록 자해중단집단에 비해 자해유지집단에

속할 가능성이 1.6배, ‘마비감 또는 공허감을

완화시키기 위해’ 자해를 할수록 자해중단집단

에 비해 자해유지집단에 속할 가능성이 1.5배

높은 것으로 분석되었다. 둘째, 사회적 기능에

서는 ‘다른 사람과 함께 있을 때 어떤 자극의

추구를 위해’ 자해를 할수록 자해중단집단보다

자해유지집단에 속할 가능성이 2.7배 높은 것

으로 나타났으며, ‘처벌받거나 대가를 치르는

것을 피하기 위해’ 자해를 할수록 자해중단집

단보다 자해유지집단에 속할 가능성이 2.3배

높은 것으로 나타났다. 또한, ‘다른 사람을 화

나게 하기 위해’ 자해를 할수록 자해중단집단

보다 자해유지집단에 속할 가능성이 2.1배 높

으며, ‘주의를 끌기 위해’, ‘부모님 또는 친구

들로부터 더 많은 관심을 얻기 위해’, ‘부모가

자신을 더 이해하게 하거나 주목하게 만들기

자해중단집단 M(SD) 자해유지집단 M(SD)

마비감 또는 공허감을 완화시키기 위해 1.50(0.86) 스스로를 처벌하기 위해 2.02(1.09)

스스로를 처벌하기 위해 1.49(0.87) 마비감 또는 공허감을 완화시키기 위해 2.02(1.15)

나쁜 기분들을 멈추기 위해 1.49(0.78) 나쁜 기분들을 멈추기 위해 2.02(1.09)

고통스럽더라도 무엇인가를 느끼기 위해 1.42(0.70) 편안함을 느끼기 위해 1.74(1.07)

다른 사람들로 하여금 당신이 얼마나

절박한지 알게 하기 위해
1.38(0.67)

부정적인 반응이라 하더라도,

누군가로부터 반응을 이끌어 내기 위해
1.57(0.88)

표 4. 자해중단집단, 자해유지집단의 자해기능 기술통계
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위해’ 자해를 할수록 자해중단집단보다 자해유

지집단에 속할 확률이 1.9배 높은 것으로 나타

났다. ‘부정적인 반응이라 하더라도, 누군가로

부터 반응을 이끌어 내기 위해’ 자해를 하는

것은 자해중단집단보다 자해유지집단에 속할

가능성이 1.6배 높은 것으로 나타났다.

자해유지집단에 영향을 미치는 위험요인을

살펴본 결과는 표 6과 같다. 자해중단집단을

준거집단으로 하여 자해유지집단을 비교한 결

과, 아동기 학대를 경험하고, 애착불안이 있는

성인일수록 자해중단집단보다 자해유지집단에

속할 가능성이 각각 1.7배, 1.5배 높은 것으로

자해기능  S.E. Est./S.E. OR

개인 내적 기능

2. 마비감 또는 공허감을 완화시키기 위해 0.395* 0.175 2.253 1.484

4. 고통스럽더라도 무엇인가를 느끼기 위해 0.082 0.212 0.387 1.086

10. 스스로를 처벌하기 위해 0.454* 0.176 2.579 1.574

14. 나쁜 기분들을 멈추기 위해 0.466* 0.190 2.453 1.594

18. 혼자 있을 때 어떤 자극을 추구하기 위해 0.579* 0.286 2.024 1.785

22. 편안함을 느끼기 위해 0.615** 0.220 2.798 1.850

사회적 기능

3. 주의를 끌기 위해 0.655* 0.258 2.537 1.925

7. 부정적인 반응이라 하더라도, 누군가로부터 반응을

이끌어 내기 위해

0.469* 0.233 2.015 1.599

8. 부모님 또는 친구들로부터 더 많은 관심을 얻기 위해 0.618* 0.274 2.256 1.856

9. 사람들과 함께 있는 것을 피하기 위해 0.205 0.313 0.655 1.228

11. 다른 사람들을 변화시키거나 다르게 행동하도록 하

기 위해

0.435 0.232 1.872 1.545

13. 처벌받거나 대가를 치르는 것을 피하기 위해 0.820* 0.368 2.230 2.271

15. 다른 사람들로 하여금 당신이 얼마나 절박한지 알게

하기 위해

0.306 0.236 1.295 1.358

17. 부모가 당신을 더 이해하게 하거나 주목하게 만들기

위해

0.618* 0.257 2.404 1.856

19. 다른 사람과 함께 있을 때 어떤 자극의 추구를 위해 0.995* 0.407 2.447 2.705

20. 도움을 얻기 위해 0.515 0.265 1.946 1.673

21. 다른 사람을 화나게 하기 위해 0.733* 0.283 2.586 2.080

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

표 5. 자해기능의 로지스틱 회귀분석
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나타났다.

매개효과검증

아동기학대와 자해유지집단과의 관계에서

애착불안의 매개효과를 검증하기 위해 Shrout

와 Bolger(2002)가 제안한 부트스트랩 절차를

사용하였다. 원자료(N=188)로부터 무선할당으

로 형성된 1,000개의 표본에서 95% 신뢰구간

에 0이 포함되지 않을 경우 .05수준에서 통계

적으로 유의한 것으로 판단한다. 그 결과,

95% 신뢰구간에 0이 포함되지 않아 아동기

학대는 애착불안을 통해 자해유지집단에 영향

을 미치는 것으로 나타났다.

위험요인  S.E. Est./S.E. OR

아동기학대 0.536* 0.251 2.134 1.709

애착불안 0.393** 0.123 3.199 1.482

애착회피 -0.086 0.125 -0.687 0.918

자존감 0.633 0.486 1.301 1.883

정서조절곤란 0.398 0.223 1.784 1.489

고통감내력 저하 -0.048 0.201 -0.238 0.953

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

표 6. 자해유지집단의 위험요인

그림 1. 매개 모형

( ) S.E. Est./S.E.

아동기 학대 → 자해 유지 0.191(.066) 0.090 0.738

애착불안 → 자해 유지 0.398(.331)*** 0.092 3.599

아동기학대 → 애착불안 0.859(.360)*** 0.065 5.572

***p<.001

표 7. 매개모형의 경로계수 검증
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논 의

본 연구에서는 성인을 대상으로 자해의 중

단 및 유지집단의 비교를 통하여 자해의 방법,

빈도, 방법 수, 초발연령, 기능과 같은 자해특

성의 차이가 어떠한지 알아보고, 통합적 이론

모델을 근거로 자해유지집단에 영향을 미치는

위험요인을 확인하고자 하였다. 본 연구의 주

요 결과와 시사점은 아래와 같다.

첫째, 자해중단집단과 자해유지집단 간의

자해방법, 자해빈도, 방법 수, 초발연령과 같

은 자해특성의 차이가 있는지 확인한 결과,

일부에서 두 집단 간의 차이가 있는 것으로

나타났다. 먼저 자해중단집단과 자해유지집단

간의 자해방법의 차이를 살펴본 결과, 자해중

단집단은 자해유지집단에 비해 심각도 상 수

준의 ‘글자 새기기’와 심각도 하 수준의 ‘몸에

난 상처를 방치하는 행동’, ‘상처나 피가 날

정도로 할퀴는 행동’을 많이 하는 것으로 나

타났으며, 자해유지집단은 자해중단집단에 비

해 심각도 상 수준의 ‘몸을 사포로 문지르기’

와 심각도 하 수준의 ‘피부가 찢어질 만큼 몸

깨물기’의 방법을 더 많이 하는 것으로 나타

났다. 이러한 결과는 자해를 유지하는 집단일

수록 심각한 수준의 자해방법을 사용하는 것

으로 나타난 선행연구(Andrews et al., 2014;

Klonsky & Olino, 2008; Whitlock et al., 2008)와

달리 자해중단 및 유지집단 간 자해 방법의

심각도에 뚜렷한 차이가 없을 가능성을 시사

한다. 따라서 이러한 가능성을 염두에 두고

자해문제에 개입할 필요가 있으나, 관련 연구

가 충분히 이루어지지 않은 점을 고려하여 추

후연구에서 자해중단 및 유지집단 간 자해방

법의 심각도의 차이에 대한 확인이 요구된다.

다음으로 자해중단집단과 자해유지집단 간

의 자해빈도, 방법 수, 초발연령의 차이를 확

인한 결과, 자해유지집단이 자해중단집단에

비해 자해의 빈도가 높고, 자해의 방법 수가

많은 것으로 나타났다. 이는 대학생을 대상으

로 한 연구에서 자해유지집단이 자해중단집단

에 비해 자해의 빈도가 높고, 자해에 사용하

는 방법의 수가 많은 것으로 나타난 결과

(Kiekens et al., 2017)와 초기 성인을 대상으로

한 연구에서 높은 자해빈도와 많은 자해 방법

수와 같이 자해가 보다 심각할수록 자해유지

를 예측한다는 결과(Glenn & Klonsky, 2010;

Hamza & Willoughby, 2013; Riley, Combs, Jordan

& Smith, 2015)와 맥락이 같고, 청소년을 대상

으로 자해유지집단이 자해중단집단에 비해 자

해의 빈도는 높지만, 자해의 방법 수에는 차

이가 나타나지 않은 결과(Andrews et al., 2014)

를 부분적으로 지지한다. 한편, 연구결과 자해

중단 및 유지집단 간의 초발연령은 차이가 없

는 것으로 나타났는데, 이는 대학생을 대상으

로 진행된 자해중단 및 유지집단 간의 비교연

구에서 초발연령의 차이가 나타나지 않은 것

으로 나타난 연구결과(Kiekens et al., 2017;

Whitlock et al., 2015)와 맥락을 같이 한다. 이

러한 결과를 토대로 상담자는 자해를 하는 성

인을 대상으로 자해의 빈도 및 방법 수에 대

Estimate Lower 2.5% Upper 2.5%

아동기 학대 → 애착불안 → 자해 유지 0.343 0.139 0.627

표 8. 매개효과 검증
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한 탐색을 통해 자해유지에 대한 가능성을

살펴볼 수 있다. 특히 자해 방법 수의 경우,

자살시도와 밀접한 관련이 있으므로(Anestis,

Khazem & Law, 2015; Turner, Layden, Butler &

Chapman, 2013), 상담자는 자해를 유지하는 성

인의 경우, 자해의 방법 수에 대한 탐색 및

개입을 통해 자살과 관련된 위험성을 최소화

할 필요가 있다.

자해중단 및 유지집단의 자해를 하는 이유

및 목적인 자해기능의 양상을 파악하기 위해

집단별로 각 자해기능의 평균을 확인한 결과,

자해중단 및 유지집단 모두에서 자해를 하는

이유로 개인 내적 기능의 ‘스스로를 처벌하기

위해’, ‘마비감 또는 공허감을 완화시키기 위

해’, ‘나쁜 기분을 멈추기 위해’서가 가장 높

은 것으로 나타났다. 자해기능을 측정하는 척

도가 다르다는 제한점이 있으나, 국외에서 대

학생을 대상으로 자해중단집단 및 유지집단의

자해기능의 빈도를 살펴본 결과에서도 자해중

단 및 유지집단 공통적으로 개인 내적 기능에

속하는 ‘불편한 감정에 대처하기 위해’, ‘화를

다스리기 위해’, ‘스트레스나 압박감을 낮추기

위해’, ‘감정적인 고통을 신체적인 고통으로

바꾸기 위해’가 높은 것으로 나타났다(Kiekens

et al., 2017). 이러한 연구결과를 통해 자해중

단 및 유지집단 모두 사회적 기능보다 개인

내적 기능을 더 많이 보고하는 경향성이 있음

을 알 수 있다. 이러한 경향성의 일반화할 수

있는지에 대해서는 추후연구를 통해 다시 확

인할 필요가 있다.

성인의 자해유지집단에 영향을 미치는 자해

기능이 무엇인지 확인한 결과, 사회적 기능의

‘다른 사람과 함께 있을 때’, 어떤 자극의 추

구를 위해’ 자해를 할수록 자해중단집단보다

자해유지집단에 속할 가능성이 2.7배 높은 것

으로 나타났으며, ‘처벌 및 대가를 치르는 것

을 피하기 위해’ 자해를 할수록 자해중단집단

보다 자해유지집단에 속할 가능성이 2.3배 높

은 것으로 나타났다. 또한, ‘다른 사람을 화나

게 하기 위해’ 자해를 할수록 자해중단집단보

다 자해유지집단에 속할 가능성이 2.1배 높으

며, ‘주의를 끌기 위해’, ‘부모님 또는 친구들

로부터 더 많은 관심을 얻기 위해’, ‘부모가

자신을 더 이해하게 하거나 주목하게 만들기

위해’, 개인적 기능의 ‘편안함을 느끼기 위해’

자해를 할수록 자해중단집단보다 자해유지집

단에 속할 확률이 1.9배 높은 것으로 나타났

다. 다음으로 개인 내적 기능의 ‘혼자 있을 때

어떤 자극을 추구하기 위해’ 자해를 할수록

자해중단집단에 비해 자해유지집단에 속할 가

능성이 1.8배 높은 것으로 나타났으며, ‘나쁜

기분들을 멈추기 위해’, ‘스스로를 처벌하기

위해’, 사회적 기능의 ‘부정적인 반응이라 하

더라도, 누군가로부터 반응을 이끌어 내기 위

해’ 자해를 할수록 자해중단집단에 비해 자해

유지집단에 속할 가능성이 1.6배, 개인적 기능

의 ‘마비감 또는 공허감을 완화시키기 위해’

자해를 할수록 자해중단집단에 비해 자해유지

집단에 속할 가능성이 1.5배 높은 것으로 나

타났다. 이러한 결과를 통해 자해를 하는 이

유와 목적에 따라 자해를 유지할 가능성이 달

라질 수 있음을 보여준다. 따라서 상담자들은

자해를 하는 성인에 대한 이해 및 개입에 있

어 자해기능에 대한 구체적인 탐색을 기반으

로 유지의 가능성 여부를 염두에 둘 필요가

있다.

성인의 자해유지집단에 영향을 미치는 자해

기능을 공통적인 속성별로 분류하여 살펴보면,

정서조절, 자극추구, 자기처벌, 처벌 및 대가

의 회피, 주변 사람들의 관심 및 지지 추구인
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것으로 나타났다. 먼저, 정서조절을 살펴보면,

‘편안함을 느끼기 위해’, ‘나쁜 기분을 멈추기

위해’, ‘마비감 또는 공허감을 완화시키기 위

해’서와 같이 고통스러운 정서나 인지적 상태

를 경감시키거나 긍정적인 감정을 경험하기

위해서 자해를 할수록 자해중단집단보다 자해

유지집단에 속할 가능성이 높은 것으로 나타

났다. 이러한 결과는 자해의 주된 기능은 정

서조절기능으로, 자해를 하는 개인은 스트레

스 사건으로 인한 부정정서를 조절하기 위한

부적응적인 대처 행동으로 자해를 하는 것

(Klonsky 2009; Nock, 2009)으로 보는 견해를

지지한다. 그러나 대학생을 대상으로 한 연구

에서 정서조절과 관련된 기능은 성인의 자해

유지에 영향을 미치지 않는 것으로 나타난 결

과(Kiekens et al., 2017)와는 다르므로, 상반된

결과가 무엇에 기인한 것인지에 대한 탐색이

필요하다. 다음으로 자극추구는 ‘혼자 있을 때

어떤 자극을 추구하기 위해’, ‘다른 사람과 함

께 있을 때 자극을 추구하기 위해’서 자해를

할수록 자해유지집단에 속할 가능성이 높은

것으로 나타났다. 이러한 결과는 대학생을 대

상으로 한 선행연구에서 자극추구차원의 하위

요인인 ‘빨리 에너지를 얻기 위해,’ ‘자해충동

을 참을 수 없어서’, ‘기분을 좋게 하기 위해’

서 자해를 할수록 자해중단집단보다 자해유지

집단에 속할 가능성이 높은 것으로 나타난 결

과(Kiekens et al., 2017)와 맥락이 같다. 따라서

상담자는 대학생을 포함한 성인이 자극추구를

위해 자해를 할 경우, 보다 적응적인 방법으

로 자극을 추구할 수 있는 대안을 찾을 수 있

도록 조력하여 자해를 유지할 가능성을 낮출

필요가 있다. 그 다음은 자기처벌로 ‘스스로

처벌하기 위해’서 자해를 할수록 자해유지집

단에 속할 가능성이 높은 것으로 나타났다.

통합적 이론모델에서는 타인으로부터 반복된

학대, 비판을 통해 학습된 자기학대 방법의

일환으로 자신을 처벌하기 위해 자해를 한다

고 보는 자기처벌가설(self-punishment hypothesis)

을 제시하고 있는데, 이러한 결과를 통해 자

기처벌을 자해를 유발할 뿐 아니라 유지하는

요인일 수 있음이 밝혀졌다. 그러나 이와 반

대로 본 연구결과에서 ‘처벌 및 대가를 치르

는 것을 피하기 위해’서 자해를 할수록 자해

유지집단에 속할 가능성이 높은 것으로 나타

났으며, 대학생을 대상으로 한 국외 선행연구

에서 자기처벌과 관련된 자해기능은 자해유지

에 영향을 미치지 않는 것으로 나타난 반면,

‘다른 방법으로 자신을 다치게 하지 않기 위

해’서와 같이 자살이나 보다 심각한 위험으로

부터 자신을 보호하기 위해 자해를 할수록 자

해유지집단에 속할 가능성이 높은 것으로 나

타났다(Kiekens et al., 2017). 본 연구에서 사용

한 자해기능 문항에는 해당문항이 없어 비교

가 어려우나, 자기처벌 뿐만 아니라 처벌이나

대가를 치르는 것을 피하기 위해서 혹은 자살

이나 더 심각한 위험으로부터 자신을 보호하

기 위해서 자해를 할 경우에도 자해를 유지할

가능성이 있을 수 있다. 따라서 후속연구에서

는 자기처벌 뿐 아니라 자기보호를 위한 차원

에서의 자해기능을 추가하여 자해유지와의 관

련성을 함께 확인할 필요가 있겠다. 마지막으

로 주변 사람들의 관심 및 지지 추구는 ‘다른

사람을 화나게 하기 위해’, ‘주의를 끌기 위

해’, ‘부모님 또는 친구들로부터 더 많은 관심

을 얻기 위해’, ‘부모가 더 이해하게 하거나

주목하게 만들기 위해’, ‘부정적이더라도 타인

의 반응을 이끌어 내기 위해’서 자해를 할수

록 자해유지집단에 속할 가능성이 높은 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 대학생을 대상으
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로 한 선행연구에서 사회적인 차원과 관련된

모든 기능이 자해유지에 영향을 미치지 않는

것으로 나타난 결과(Kiekens et al., 2017)와는

다르다. 이러한 상반된 결과는 중국의 청소년

을 대상으로 한 연구에서 대인관계 문제가 자

해를 유발하는 주요요인으로 확인된 결과(You,

Leung, Fu & Lai,., 2011)와 아시아권에서 대인

관계 스트레스 요인이 자해행동과 밀접한 관

련이 있는 것으로 나타난 연구결과(Kuroki &

Tilley, 2012; Wong & Maffini, 2011)에 비추어

봤을 때, 서구에 비해 관계중심적인 문화적

특성에서 기인한 것일 수 있다. 관계중심적

문화는 대인관계 형성에 높은 가치를 두며,

타인과 상호의존이고 협조적인 관계를 유지하

려는 특징을 가지기 때문이다. 그러나 관련

연구가 부족한 상황에서 이를 일반화하기에는

한계가 있으므로, 지속적인 연구를 통해 확인

할 필요가 있다.

둘째, 성인의 자해유지집단에 영향을 미치

는 위험요인을 확인한 결과, 아동기 학대를

경험하고, 애착불안을 한 성인일수록 자해중

단집단보다 자해유지집단에 속할 가능성이 높

은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 아동기

학대를 경험한 사람은 경험하지 않은 사람에

비해 자해를 할 가능성이 더 높고(Zoroglu et

al., 2003), 자해유지에 핵심적인 요인으로 나

타난 결과(Swannell et al., 2012; Lang &

Sharma-Patel, 2011)를 지지한다. 또한 애착불

안을 한 성인일수록 자해유지집단에 속할 가

능성이 높은 것으로 나타난 결과는 애착불안

이 자해에 영향을 미친다는 연구결과(Gilbert,

McEwan, Bellew, Mills, & Gale, 2009; Levesque et

al., 2010, Tatnell, Hasking, Newman, Taffe, &

Martin, 2016)와 맥락이 같은 반면, 애착회피가

자해에 영향을 미친다는 연구결과(Critchfield,

Levy, Clarkin, & Kernberg, 2008)와는 다소 다른

결과이다. 한편으로, 애착불안과 애착회피의

다른 결과는 성인애착의 하위차원인 애착불안

과 애착회피가 각각 자해에 미치는 영향이 다

른 것으로 나타난다는 김수진(2015)의 연구를

지지한다. 이는 상담자가 내담자의 자해 문제

에 개입할 때, 내담자의 애착을 탐색하는데

있어 애착불안과 애착회피 두 차원을 구분하

여 자해행동에 미치는 영향을 확인할 필요가

있으며, 자해를 하는 성인 내담자가 애착불안

일 경우, 자해를 유지할 가능성이 높을 수 있

음을 고려하여 상담을 진행할 필요가 있음을

시사한다.

한편, 자존감, 정서조절곤란, 고통감내력의

저하는 자해의 유지에 영향을 미치지 않는 것

으로 나타났는데, 이는 낮은 자존감과 심각하

고, 반복적인 자해와의 연관성(Lin et al., 2017),

정서조절곤란이 자해를 유발하는 핵심요인이

며(Brickman et al., 2014; Zelkowitz et al., 2016),

고통감내력의 저하가 1년 후의 자해를 예측하

는 것으로 나타난 결과(Lin et al., 2018)와는 다

르다. 특히, 정서조절곤란의 경우, 본 연구에

서는 자해를 하는 사람과 하지 않는 사람 간

의 정서조절전략의 차이를 잘 드러내주는 것

으로 검증된 척도로 알려져(Emery, Heath, &

Mills 2016; Perez, Verta, Garnaat, & Sharp, 2012;

Zelkowitz et al., 2016) 대다수의 연구자들이 활

용하고 있는 정서조절곤란 척도를 사용하여

연구를 진행하였다(Kiekens et al., 2017). 정서조

절곤란 척도는 정서적으로 불편한 상황에서

자신의 내면 상태를 조절할 수 없다는 신념을

평가하는 척도로 정서조절곤란척도의 높은 점

수는 자해를 하는 사람들의 정서조절전략이

부족하다는 것을 의미하기보다는 자신이 정서

조절을 잘하지 못한다는 인식의 반영을 의미
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하는데, 이러한 점을 고려하면 정서조절곤란

척도는 더 이상 자해와의 관련성이 높지 않다

(Gratz & Roemer, 2004)고 볼 수 있다. 이는 본

연구에서 정서조절곤란이 자해유지에 영향을

미치지 않는 것으로 나타난 이유일 수 있다.

따라서 추후연구에서는 이러한 점을 고려하

여 보다 적합한 척도로 연구를 진행할 필요

가 있다.

자존감, 정서조절곤란, 고통감내력의 저하가

자해의 유지에 영향을 미치지 않는 것으로 나

타난 이유를 통합적 이론모델에 근거하여 다

양한 측면에서 찾아보면, 먼저 통합적 이론모

델은 자해가 어떠한 위험요인 또는 취약성을

통해 유발되는가를 설명하는데 초점을 둔 이

론으로 자해유지를 설명하는 이론이 아니라는

점이다. 서론에서도 밝혔듯이 자해를 유지하

는 기제를 설명하는 이론이 없기 때문에 자해

를 하게 되는 과정을 설명하는 통합적 이론모

델을 통해 연구를 진행하였으나, 자해를 유발

하는데 핵심적이고, 유의미한 요인들이 자해

유지집단에 영향을 미치지 않는 것으로 나타

난 것은 자해를 유발하는 과정과 자해를 유지

하는 과정 사이에 영향을 미치는 요인이나 기

제가 다르기 때문일 수 있다. 또 다른 측면에

서는 통합적 이론모델의 경우, 서구권에서 개

발된 자해 이론으로 국내에서도 동일하게 적

용이 가능한지에 대해서는 검증을 통해 확인

된 바가 없다. 따라서 통합적 이론모델이 국

내 성인의 자해를 설명하는데 적합하지 않기

때문일 가능성도 있다. 이외에도 본 연구결과

의 표집수가 적고, 통합적 이론모델을 성인의

자해유지에 적용한 연구는 처음이므로, 이러

한 결과에 대해서는 추후에 다시 확인할 필요

가 있다.

셋째, 본 연구에서는 성인의 자해유지집단

에 영향을 미치는 위험요인으로 확인된 아동

기 학대와 애착불안과 자해유지집단 간의 관

계를 통합적 이론모델에서 제시한 바대로 아

동기 학대와 자해유지집단 간의 관계를 애착

불안이 매개한다는 관계를 상정하여, 매개효

과가 있는지 확인하였다. 그 결과, 애착불안은

아동기학대와 자해유지집단의 두 변인 간의

완전매개효과를 가지는 것으로 나타났다. 이

는 아동기 학대가 자해유지집단에 직접적인

영향을 미치기 보다는 애착불안을 통하여 간

접적으로 영향을 미친다는 것을 의미한다. 이

러한 결과는 아동기 학대를 경험한 80-90%가

불안정 애착을 형성하며(Carlson, 1998; Ciccheti

& Barnett, 1991), 아동기 학대가 애착불안과

유의미한 상관이 있는 것으로 나타난 결과

(Baer & Martinez, 2006; Hocking, Simons, &

Surette, 2016; Muller, Sicoli, & Lemieux, 2000)와

애착불안이 자해에 영향을 미치는 요인으로

나타난 결과(Tatnell et al., 2016)와 맥을 같이

한다. 또한 불안정 애착은 아동기 학대를 경

험한 개인의 자해를 유지시키는 위험요인으로,

아동기 학대와 자해유지의 관계를 불안정 애

착이 매개하는 것으로 나타난 결과(van der

Kolk et al., 1991)와 아동기 학대경험과 자해의

관계에서 애착이 핵심역할을 한다는 연구결과

(Oskis & Borrill, 2019)를 지지한다.

상술한 결과를 바탕으로 아동기 학대는 경

험 그 자체보다 애착불안을 통하여 자해유지

에 영향을 미치는 것을 유추할 수 있다. 따라

서 과거에 아동기 학대를 경험하고, 자해를

하는 내담자에게 개입할 때, 자해가 유지되는

것을 예방하기 위해서는 과거의 아동기 학대

보다 주요 타인과의 관계에서 경험하는 애착

불안에 초점을 맞출 필요가 있다. 상담자는

대인관계에서 거절이나 버림받을 것에 대한
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두려움과 걱정을 하는 내담자가 상담자와의

안정된 관계에서 애착을 재형성할 수 있는(김

수진, 2017) 환경을 제공할 필요가 있다. 같은

맥락으로 대상관계론의 관점에서 내담자는 상

담자와의 안정된 관계에서 아동기에 주양육자

나 부모로부터 받은 학대와는 다른 관계를 재

경험하는 ‘교정적 정서체험’을 통해 애착불안

을 경감시킬 수 있다. 상담자와 내담자의 안정

된 관계는 자해개입에 매우 핵심적인 것으로

(Walsh, 2012) 내담자가 상담자와의 관계를 통

해 애착불안을 경감시키고, 주요타인과의 관계

에서 안정감을 느낄 수 있게 된다면, 자해유지

의 가능성을 낮출 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구의 시사점과 의의는 다음과 같다.

첫째, 성인의 자해유지에 대한 연구가 진행되

지 않은 상황에서 자해 유지의 요인을 확인하

여, 성인의 자해유지 예방 및 개입에 활용할

수 있는 기초자료를 제공할 수 있다는 점에서

의의가 있다. 둘째, 본 연구에서는 국외 선행

연구에서 자해의 위험요인을 임의로 선정하여

연구를 진행한 한계를 보완하여, 통합적 이론

모델(Nock, 2009)을 기반으로 위험요인을 선정

하여 연구를 진행하였다는 점에서 차별성이

있다.

본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 자해를 유지하는 사람

은 다양한 자해 방법, 높은 빈도와 치사율을

가지게 되어 결국 자살로까지 이어질 수 있다.

하지만 본 연구는 횡단연구로 진행되어 반복

측정에 어려움이 있다는 한계가 있다. 따라서

후속연구에서는 종단연구를 통한 자해 유지에

대한 정밀한 연구가 진행될 필요가 있다. 같

은 맥락에서 본 연구에서는 자해중단 및 유지

집단 간의 비교를 통해 성인의 자해 유지요인

을 파악하였으나, 이는 횡단연구의 한계로 본

연구결과에서 성인의 자해유지와 관련이 있는

유지요인에 대해 탐색한 수준에 불과하다. 따

라서 후속연구에서는 종단연구를 통해 성인의

자해유지를 예측할 수 있는 자해특성 및 위험

요인을 확인할 필요가 있다. 둘째, 본 연구에

서는 자해유지 기준을 선행연구를 근거로 12

개월로 두었다. 그러나 이후 연구에서는 청소

년기에 자해를 시작하여, 성인이 된 이후에도

자해를 유지하고 있는 연구 참여자만을 대상

으로 연구를 하여, 성인의 자해유지에 대한

요인을 엄밀하게 확인할 필요가 있다. 셋째,

본 연구에서는 아동기 학대를 단일변인으로

연구를 진행하여, 아동기 학대의 하위요인별

양상을 살펴보지 못했다는 한계가 있다. 따라

서 후속연구에서는 아동기 학대 하위요인별로

자해유지집단과의 관계에 대한 확인이 요구된

다. 마지막으로, 본 연구의 표본의 수가 비교

적 적어 연구결과의 일반화 측면에 한계가 있

다. 후속연구에서는 보다 많은 연구참여자를

확보하여 연구를 진행할 필요가 있다.
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The purpose of the present study was to identify risk factors affecting the continuation of nonsuicidal

self-injury (NSSI) by comparing a continuation group and a cessation group in a nationwide sample of

South Korean adults (N=188) using online and offline surveys. The results showed no difference in the

severity of method of self-injury between the continuation and cessation groups. However, the continuation

group had a higher frequency and variety of methods of NSSI than the cessation group. Functions of

NSSI that affected maintenance included: stimulus seeking; self-punishment; attention seeking and support

seeking; and avoidance of punishment or consideration for others. Finally, childhood abuse and adult

attachment problems were the primary risk factors affecting the continuation of NSSI. The relationship

between childhood abuse and NSSI was not mediated by adult attachment. Based on these results, the

implications and limitations of this study are discussed.

Key words : continuation of NSSI, cessation of NSSI, adults, NSSI severity, risk factors


