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본 연구에서는 청소년을 상으로 정서 학 경험이 기부 응도식, 정서조 곤란을 거쳐 비자살 자

해에 어떤 향을 미치는지 살펴보았다. 이를 해 학생과 학부모가 참여에 동의한 445명의 ․고등학생

을 상으로 설문을 실시하 다. 이 자해기능평가지(FASM)에서 최소 1회 이상 자해를 했다고 응답한

151부(34%)에서 불성실한 응답 8부와 자살의도가 있었다고 응답한 11명의 자료를 제외하여, 최종 으로 비

자살 자해행동을 하 다고 응답한 132명의 설문지를 분석에 사용하 다. 본 연구의 주요 결과는 다음과

같다. 첫째, 정서 학 와 비자살 자해의 계에서 기부 응도식 단 거 도식이 완 매개효

과를 보 다. 둘째, 정서 학 와 비자살 자해의 계에서 정서조 곤란이 완 매개효과를 보 다. 셋

째, 정서 학 와 비자살 자해의 계에서 단 거 도식과 정서조 곤란이 이 매개효과를 보 다.

본 연구에서는 정서 학 가 비자살 자해에 직 으로 향을 미치는 경로는 유의하지 않았으며, 단

거 도식과 정서조 곤란을 통해서만 비자살 자해에 유의한 향을 미치는 것을 확인하 다. 이는 비

자살 자해의 방 치료를 한 인지 요인인 단 거 도식과 정서 요인인 정서조 곤란에

한 개입의 필요성을 시사한다. 끝으로 본 연구의 의의와 제한 추후 연구를 한 제언에 하여 논의

하 다.
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최근 페이스북․트 터․인스타그램과 같은

소셜네트워크(SNS)에 자해사진 는 자살을 암

시하는 이른바 ‘자해 인증샷’이 청소년들

사이에서 유행처럼 번지고 있다. 이처럼 극단

인 상황에 있는 소수의 학생에게서만 발견

되던 자해가 인스타그램, 페이스북 등의 SNS

를 통해 공유되면서 확산되어 청소년 자

해에 한 한 개입이 시 한 상황이다.

자해는 자살을 시도하고자 하는 목 은 없지

만 의도 이고 지속 으로 스스로에게 상처를

입히는 행 로 정의할 수 있다(Conterio &

Lader, 1998; Zila & Kiselica, 2001). 이러한 자해

를 최근 정신장애 진단 통계편람 DSM-5

(American Psychiatric Association, 2013)에서 자살

행동장애(Suicidal Behavior Disorder)와 구별하여

비자살 자해(Nonsuicidal Self-Injury; NSSI)로

명명하고 추가 연구가 필요한 진단 상태

(Conditions for Further Study)로 분류하 다. 이

처럼 비자살 자해의 차별 인 특성에 주목

하는 것은 자해와 자살시도는 질 으로 다른

형태와 기능을 가진다고 설명되기 때문이다

(Martinson, 2002; Mental Health Foundation,

2006; 이동훈, 양미진, 김수리, 2010에서 재인

용). 특히 자해와 자살시도는 치명성과 의도에

있어서 다른 행 로 설명된다. 자살시도는 치

명성이 높은 단일한 방법으로 죽음에 이르고

자 하지만, 자해는 치명성이 높지 않은 다수

의 방법을 반복 으로 행한다(Favazza, 1996).

기능 인 면에서도 자살은 자신의 삶을 끝내

려는 시도이나(Gollust, Eisenberg, & Golberstein,

2008), 자해는 부 응 인 방법일지라도 자신

의 심리 고통을 감소시키거나 자살 욕구를

피하기 한 시도라고 보고되고 있다(Favazza,

1998; Klonsky, 2007; Klonsky & Muehlenkamp,

2007; Muehlenkamp, 2005).

이러한 비자살 자해는 14∼24세 사이의

청소년에서 유병률이 높은 것으로 나타나며

(Klonsky, 2007; Laye-Gindhu & Schonert-Reichl,

2005), 특히 자해를 처음 시작하는 비율이 12

∼14세에서 가장 높으며, 18∼19세에 가장 빈

번하다(김수진, 2015). 그러나 국내의 청소년

자해 련 연구는 주로 발달장애, 지 장애,

자폐 장애 등 특수학생의 자해행동(김창호, 이

근매, 이미애, 2014; 한홍석, 박주연, 2011; 어

해룡, 2011; 이성용, 2015; 정경미, 2010)과 품

행장애, 섭식장애, 조 병 등 입원 환자 자

해 집단을 상(공성숙, 2009; 공성숙, 이정 ,

신미 , 2009; 김철권, 조진석, 변원탄, 1992;

성일, 홍강의, 1996)으로 진행되어, 청소년

비임상 집단을 상으로 한 비자살 자해 연

구는 아직까지 그 수가 부족하며, 다양한 변

인들의 련성을 검증한 연구가 부족한 실정

이다(이동귀, 함경애, 정신 , 함용미, 2017).

이는 자해 행동 자체가 지극히 사 이고 은

하게 이루어지므로 련 연구를 수행하기 어

려운 실을 반 하는 것이지만, 청소년 비자

살 자해 문제가 심각해지는 상황에

서 청소년의 비자살 자해에 향을 미치는

험요인을 탐색하여 비자살 자해의 방

상담개입을 한 기 자료를 마련하는 것

은 매우 요하다.

비자살 자해의 험요인을 설명하는 다양

한 모델이 있는데, 그 Nock(2009)은 기존의

자해에 한 연구들을 통합하여 통합 이론

모델을 제시했다. 이 모델에서는, 자해의 험

요인을 원격 험요인(distal risk factor)과 근

험 요인(proximal risk factor)으로 분류하 고,

원격 험요인이 근 험요인인 개인내 취

약성 인 계 취약성을 유발하고, 이러한

취약성을 가진 개인이 스트 스 사건으로 인
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한 고통스러운 정서 인지, 사회 상태를

조 하기 해 비자살 자해를 시도하게 된

다고 보았다. 자해의 원격 험요인으로는 높

은 인지 정서 반응성에 한 유 성

향(genetic predisposition)과 아동기 학 와 같은

환경 요인이 있다. 환경 요인 에서도

아동기 학 경험은 자해를 측하는 표

인 원격 험요인으로 보고되고 있다(Gratz,

Conrad, & Roemer, 2002). 아동기 학 는 성

학 , 신체 학 , 정서 학 , 그리고 방임

으로 구분되는데, 이 정서 학 는 양육

자가 자녀에 해 무 심하고 거부 인 태도

를 보이며, 일탈 행 를 방 하거나 조장하고,

습 이고 극단 인 언행으로 자녀를 모욕하

고, 책임을 가하는 행 를 의미한다(Szur,

1987; 김다람, 2016에서 재인용). 신체 학

성 학 의 경우 자해와의 련성이 일

이지 않은 반면, 정서 학 는 자해와의

높은 련성이 비교 일 성 있게 보고되고

있다(Croyle & Waltz, 2007). 어린 시 부모로

부터의 비난 는 멸시 등의 언어 폭력과

같은 정서 학 를 반복 으로 경험할 경우

자기비하가 심해지고 자신을 스스로 로할

수 있는 능력이나, 충동조 능력이 결핍됨으

로써 자해의 험성이 커질 수 있다(Kent &

Waller, 2000). 한 정서 학 경험은 다른

유형의 학 보다 더 심각한 정서 , 행동 ,

심리 문제의 강력한 측변인으로 알려져

있다(Kaplan, Pelcovitz, & Labruna, 1999).

따라서 본 연구에서는 아동기 학 에서

도 정서 학 에 을 맞추어 정서 학

가 어떠한 과정이나 기제를 통하여 비자살

자해에 향을 미치는지 탐색하고자 한다. 특

히 정서 학 와 같은 원격 험요인과 다른

험요인들과의 상호작용이 어떻게 비자살

자해로 발 하게 되는지 메커니즘을 밝히는

연구가 필요하며(Bentley, Nock, & Barlow, 2014),

정서 학 경험은 바꿀 수 없는 경험 사

건으로(김은경, 이정숙, 2008), 치료 시 에

서 변화하기 어려운 안정 인 요인임을 고려

할 때, 치료 개입이 용이한 변인이 포함되

어 있는 세 한 경로모형을 검증 하는 것은

보다 효과 인 개입 략을 세울 수 있도록 돕

는다는 에서 의미가 있다. 이에 본 연구에

서는 정서 학 와 비자살 자해의 계를

정교하게 밝 매개변인을 확인하고자 한다.

이와 련된 기존의 선행연구들을 살펴보면,

정서 학 경험이 자해에 직 향을 미치

는 것이 아니라, 국화 혹은 자기비난 등의

부 응 인지양식을 거쳐 자해에 향을 미

치는 것이 밝 졌다(Glassman, Weierich, Hooley,

Deliberto, & Nock, 2007). 구훈정, 조 주, 이종

선(2014)의 연구에서도 학생을 상으로 정

서 학 경험이 부 응 인지정서조 과 우

울 불안을 매개로하여 자해에 향을 미치

는 것을 확인하 다. 하지만 아직까지 청소년

을 상으로 정서 학 경험과 비자살 자

해의 계에서 다수의 매개변인들이 어떠한

구조 련성을 가지고 향을 미치는지에

한 연구가 부족한 실정이다(강민아, 2018).

이에 본 연구에서는 정서 학 경험은 인지

, 정서 인 다각 인 부분에 부정 인 향

을 미친다(김인혜, 송 주, 2014)는 선행연구에

근거해 아동기 정서 학 경험과 비자살

자해의 계에서 인지 , 정서 매개 변인의

향력을 확인하고자 한다.

먼 , 인지 측면의 매개변인으로 생애

기의 유해한 경험에 의해 형성되는 기부

응도식(Early maladaptive schema: EMS)을 살펴보

고자 한다. 기부 응도식은 어린 시 핵심
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인 정서욕구가 충족되지 못하거나 외상

는 고통을 겪는 경우 형성되는 인지 구성개

념으로(Young, 1990), 자기 자신과 타인, 그리

고 세상과 련하여 비합리 인 사고나 역기

능 인 문제행동, 부 한 인 계 패턴 등

의 다양한 문제들을 야기하는 역기능 인 도

식들의 집합이다(Young, Klosko, & Weishaar,

2003). 정서 학 는 Young이 제시한 생애

기의 유해한 경험들 기본 인 욕구가 심하

게 좌 되는 경우와 외상경험을 겪는 경우에

해당한다고 볼 수 있으며, 정서 학 경험

이 기부 응도식을 측한다는 것은 이미

여러 연구에서 밝 진 바 있다(김혜진, 2016;

조 정, 2014). 특히 기부 응도식의 5가지

심리도식 역 단 거 (Disconnection

and Rejection) 도식은 아동기 학 경험으로 인

해 가장 크게 손상되는 도식이며(Young, Rygh,

Weinberger, & Beck, 2008) 우울, 불안 등 부

정 정서와 심리내 , 인 계 문제와 높

은 상 이 있는 것으로 알려져 있다(Calvete,

Estevez, Lopez de Arroyabe, & Ruiz, 2005). 한

기부 응도식과 비자살 자해의 계를 밝

힌 선행연구들에서 다른 하 도식들은 선행연

구마다 다소 다르게 보고된 반면, 단 거

도식은 공통 으로 비자살 자해와의

련성을 보이는 것으로 나타났다(Castille, Prout,

Marczyk, & Shmidheiser, 2007; Leppanen,

Vuorenmaa, Lindeman, Tuulari, & Hakko, 2016;

Lewis, Lumley, & Grunberg, 2015; Trincas et al.,

2014; Quirk, Wier, Martin, & Christian, 2015). 이

에 본 연구에서는 5개의 심리도식 역 아

동기 정서 학 와 비자살 자해와 가장

련성이 높은 것으로 보고된 ‘단 거 ’

역만을 포함하고자 한다. 기존의 기부 응

도식에 한 연구는 부분 성인을 상으로

연구되어 왔다. 기부 응도식이 형성되고

발달하는 시기인 아동․청소년기에 기부

응도식을 확인하고 하게 교정해주는 개

입은 추후에 발생할 수 있는 비자살 자해

를 방하기 한 방안으로 효과 일 것으로

상된다. 한 Heim, Shugart, Craighead와

Nemeroff(2010)은 도식 측정에서 성인들에게 아

동기의 경험을 회고하도록 하는 방법은 기억

의 정확성에 문제가 있을 수 있다고 언 하

다. 이와 같은 선행연구들을 고려했을 때, 청

소년을 상으로 한 단 거 도식과 비

자살 자해의 계에 한 연구는 개입의 효

과성을 증진시킬 수 있는 요한 시사 을 제

공할 수 있을 것이다.

다음으로, 비자살 자해의 다른 험

요인으로 밝 진 정서조 곤란(difficulties in

emotional regulation)이 정서 학 에서 어떠한

과정을 거쳐 비자살 자해에 향을 미치는

지 검증하고자 한다. 정서조 에 한 다양한

정의가 이루어지고 있는데, 이와 련해 가장

통합되고 합의된 정의를 제시하 던 Gratz와

Roemer(2004)는 정서조 을 ‘정서를 자각하고

이해하는 능력, 정서를 수용하는 능력, 부정

정서를 경험할 때 충동 행동을 조 하고 목

표에 부합하도록 행동하는 능력, 개인의 목표

와 상황 요구에 따라 정서 반응을 조 하

고 정서조 략을 융통 으로 사용할 수 있

는 능력’으로 정의하 고, 이러한 능력이 결핍

될 경우 정서조 의 어려움, 즉 정서조 곤란

이 발생한다고 보았다. Gratz와 Roemer(2008)의

연구 결과에 의하면, 정서조 략의 부족이

나 정서 명확성/인식능력의 부족 등과 같은

정서조 의 어려움이 자해를 측하는 요인으

로 직 작용하 고, Linehan(1993)은 아동기

학 와 정서 취약성이 자해에 미치는 향
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에서 정서조 곤란이 매개한다고 보았다(구

훈정 등, 2014에서 재인용). 이처럼 정서 무시

나 무반응과 같은 정서 학 를 경험한 사람

은 정서를 식별하고 표 하고 리하는데 어

려움을 겪어 정서조 곤란이 래되며(Waller,

Corstorphine, & Mountford, 2007), 이러한 정서조

의 어려움이 클수록 부 응 인 처 략으

로 비자살 자해를 선택할 가능성이 높은 것

으로 나타났다(조은지, 2018; Chapman, Gratz,

& Brown, 2006; Nock & Mendes, 2008). 따라서

정서 학 는 정서조 곤란을 측하는 환경

요인이며(Santucci et al., 2008), 정서조 곤

란의 어려움을 겪는 사람들이 분노, 슬픔, 수

치심, 좌 등의 부정 정서를 경험하 을 때

이를 회피하거나 조 하기 한 부 응 인

략으로 비자살 자해를 하게 될 가능성이

높음을 시사한다.

마지막으로 기부 응도식과 정서조 곤란

의 계를 살펴보면, 기부 응도식과 정서

조 곤란의 계를 직 으로 분석한 연구는

많지 않다. 하지만 학생을 상으로 한 송

혜민(2012)에서 기부 응도식 단 거

도식이 강할수록 부 응 정서조 략

을 사용할 가능성이 높다는 것을 밝혔고, 최

나윤(2013)에서도 단 거 도식에서 정서

조 곤란으로 가는 경로가 유의한 것으로 나

타났다. 이는 단 거 도식은 아주 강렬

한 정서 고통을 유발하게 되고, 이에 부정

인 정서를 회피하거나 완화하기 한 처

방법으로 부 응 인 정서조 략을 발달시

킬 수 있음을 시사한다. 이와 같은 연구결과

를 통해 본 연구에서는 기부 응도식 단

거 도식이 정서조 곤란과 연 이 있

으며, 정서조 곤란을 측할 것이라고 가정

하 다.

이상의 선행연구들을 근거로, 본 연구에서

는 아동기 정서 학 로 내면화된 기부

응도식은 실제 자극이나 상황보다 강한 부정

정서를 유발하며(Young et al., 2003), 기

부 응도식이 강할수록 부 응 정서조 을

하게 되어(길 란, 2012), 사소한 자극에도 쉽

게 향을 받고 부정 정서에 충동 이고 격정

으로 반응하게 되며, 이러한 정서조 의 어

려움은 자신의 부정 정서를 회피하기 해 비

자살 자해로 이끌 수 있다(Chapman et al.,

2006)고 상하 다. 비자살 자해를 시도하

게 되면 사실상 더 높은 수 의 부정 정서를

경험하게 되지만 자해를 통해서 일시 으로

얻게 되는 편안함 안도감 때문에 개인은

자해 행동을 반복하게 되므로(Chapman et al.,

2006), 비자살 자해의 발생 기에 그 문제가

해결되지 않고 방치 되면 만성화되고 더욱 심

각한 문제를 유발할 수 있다.

따라서 본 연구에서는 비자살 자해가 주

로 처음 시작되며, 가장 빈번하게 나타나는

연령인 ․고등학생을 상으로 정서 학

가 비자살 자해에 미치는 향과 두 변인

사이의 계를 기부 응도식 단 거

도식과 정서조 곤란이 순차 으로 매개하

는지를 확인하고자 한다. 최근 국내에 청소년

의 자해가 심각한 문제로 나타나고 있지만 아

직은 청소년 자해에 한 연구가 상당히 부족

한 실정으로, 이러한 계를 밝힘으로써 비자

살 자해를 하는 청소년이 자해를 하게 되는

경로를 구체 으로 탐색하여 한 치료

개입을 마련하는데 기여하고자 한다. 이는 부

모의 정서 학 의 향력을 확인함과 동시

에, 상담 장면에서 단 거 도식과 정서

조 곤란에 한 인지 , 정서 근 개입의

필요성을 제시하여 청소년의 비자살 자해를
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방 완화시킬 수 있는 개입 략을 마련하

는 데 도움이 될 수 있을 것으로 기 된다.

이러한 연구목 을 달성하기 한 본 연구

의 연구문제는 다음과 같다. 첫째, 정서 학

와 단 거 도식, 정서조 곤란, 비자살

자해의 계는 어떠한가? 둘째, 정서 학

와 비자살 자해의 계에서 단 거

도식과 정서조 곤란이 매개효과를 갖는가?

연구모형 1은 정서 학 와 비자살 자해

의 계에서 단 거 도식이 매개함을 나

타내는 모형이며(그림 1), 연구모형 2는 정서

학 와 비자살 자해의 계에서 정서조

곤란이 매개함을 나타내는 모형(그림 2)이

다. 연구모형 3은 정서 학 와 비자살 자

해의 계에서 단 거 도식과 정서조

곤란이 순차 으로 매개함을 나타내는 연구모

형(그림 3)이다.

방 법

연구 참여자 자료수집 방법

본 연구에서는 청소년의 정서 학 경험과

비자살 자해의 계에서 단 거 도식,

정서조 곤란의 향을 확인하기 해 수도권

C지역의 ․고등학교에 재학 인 학교

2․3학년, 고등학교 1․2학년 학생 학생과

학부모가 설문 조사에 동의한 학생들을 상

으로 설문을 실시하 다.

사 에 학교장의 승인을 받고, 해당 학교

선생님들께 본 연구의 목 , 연구 참여 상,

참여방법, 설문 실시 차를 작성한 안내문과

정서

학

단

거 도식

정서조

곤란

비자살

자해

그림 3. 정서 학 와 비자살 자해의 계에서 단 거 도식, 정서조 곤란의 이 매개모형

정서조

곤란

정서

학

비자살

자해

그림 2. 정서 학 와 비자살 자해의 계에서

정서조 곤란의 매개모형

단

거 도식

정서

학

비자살

자해

그림 1. 정서 학 와 비자살 자해의 계에서

단 거 도식의 매개모형
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함께 양면테이 가 부착된 서류 투에 연구참

여자 설명문 동의서와 설문지, 법정 리인

설명문 동의서를 동 하여 배부하 다. 설

문지 배포 수거는 각 학 담임교사를 통

해 진행되었고, 배부 시 모든 참여자들은 연

구 참여자의 권리에 한 설명을 읽고 연구

참여는 의무가 아니고 자유의사로 참여하는

것이라는 설명을 듣고 자발 으로 참여하도록

하 다. 동의할 경우 동의서에 서명을 하고

본인과 학부모 모두 동의한 학생들만 설문을

실시할 수 있다고 안내하 다. 연구자 이외에

는 설문 결과에 한 비 보장이 철 하게

유지되기 하여 설문지를 집에 가서 작성해

오도록 하고 작성 후에는 동의서(학생, 학부

모)와 함께 그 로 서류 투에 넣고 양면테이

를 붙여 하여 담임교사에게 제출하도록

하 다. 한 설문에 동의하지 않은 학생들이

설문을 실시하지 않은 것에 해 불이익이 없

을지에 한 걱정과 불편함이 없도록 설문지

를 작성하지 않은 경우에도 설문지를 투에

넣고 하여 제출하도록 하 고, 제출한 설

문지는 연구자가 모두 회수하 다.

연구 참여자 보호를 하여 설문지 앞부분

에는 수집된 내용이 연구 이외의 목 으로는

사용되지 않으며, 비 유지 익명성이 보장

됨을 서술하 다. 한 동의서를 함께 제공하

여 동의하지 않는 경우 참가하지 않을 수 있

도록 하고, 원하는 경우 언제든지 연구 참여

를 철회할 수 있음을 밝혔다. 설문 응답 과정

에서 불편감이 생길 시, 언제든지 단이 가

능하며 단 이후에도 지속 으로 불편함을

느끼는 경우 연구자에게 연락을 하면 조취를

취할 수 있도록 사 에 고지하 다. 한 상

담을 원할 경우 상담을 받을 수 있도록 방문

가능한 센터 연락처를 제공할 것임을 안내하

다.

자료 수집을 통해 수거된 설문지는 학교

92부, 고등학교 353부로 총 445부이었다. 이

자해기능평가지(FASM)에서 최소 1회 이상

자해를 했다고 응답한 자료는 151부(34%) 으

며, 불성실한 응답이 있거나 성별을 지 않

은 8부와 자살의도가 있었다고 응답한 11명의

자료를 제외하 다. 따라서 최종 으로 비자

살 자해행동을 하 다고 응답한 132명의 설

문지를 분석에 사용하 다.

연구 참여자들의 성별은 남학생이 43명

(32.6%), 여학생이 89명(67.4%)이었으며, 학생

은 27명(20.5%), 고등학생은 105명(79.5%)으로

고등학생의 참여비율이 더 높았다. 설문에 응

답한 연구 참여자들에게 소정의 답례품을 제

공하 고, 연구자의 소속기 으로부터 승인

(IRB 승인번호 : IRB-2019A-3)을 받아 진행하

다.

측정 도구

정서 학 척도

본 연구에서는 고성혜(1992)가 제작한 신체

학 , 방임, 정서 학 를 포함하는 아동

학 척도에서 정서 학 에 해당하는 24개

의 문항을 사용하 다. 정서 학 척도는

동기와 련된 역, 행동의 결과와 련된

역, 행동 차원의 역으로 분류된다. 동기

련 역에서는 부모가 자녀에게 감정 으로

비일 이게 하는 태도가 포함되어 있고

( , “부모님의 그때그때 기분에 따라 나에게

하는 태도가 달랐던 때가 있다.”), 행동의 결

과와 련된 역에는 자녀가 받는 마음의 상

처에 한 문항이 포함되어 있다( , “내가 부

모님에 해 증오심을 품을 정도로 나를 꾸짖
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은 이 있다.”). 한 행동 차원의 역에서는

자녀에게 모욕감과 불안감을 주는 부모의 구

체 인 행동 문항과 언어 학 가 포함되어

있다( , “ 를 괜히 낳았다.”라는 말을 들은

빈도). 각 문항에 하여 청소년들은 18세 이

의 어린 시 의 경험을 토 로 얼마나 자주

있었는지를 4 Likert 척도(1 : 없었다,

2 : 드물게 있었다, 3 : 가끔 있었다, 4 :

자주 있었다)로 평정하도록 하 으며, 수가

높을수록 청소년이 지각한 부모의 정서 학

경험이 크다고 할 수 있다. 고성혜(1992)가

보고한 내 일 성(Cronbach’ α)은 .97이었으

며, 본 연구에서의 내 일 성은 .93이었다.

자해 기능 평가지(The Functional Assessment

of Self-Mutilation; FASM)

본 연구에서는 Lloyd-Richardson, Kelly와 Hope

(1997)가 개발하고, 권 진(2014)이 번안하고

타당화한 자해기술 평가지를 사용하여 비자살

자해를 측정하 다. 이 척도는 크게 세 부

분으로 구성되어 있는데, 첫 번째 부분은 비

자살 자해의 빈도 방법을 측정하는 12문

항들로 구성되어 있으며, 11개의 자해 방법을

7 Likert 척도(0 : 없음, 6 : 6회 이상

의 자해 경험)로 평정하도록 되어 있다. 두 번

째 부분은 자해행동과 련된 요인(자해 시의

고통 정도, 자해 시 약물복용 여부, 자해의 첫

발병 연령 등)을 악하는 6개 문항으로 구성

되어 있다. 마지막 세 번째 역은 비자살

자해를 하는 동기를 측정하는 23개 문항으로

구성되며, 4 Likert 척도(1 : 없었다, 2

: 드물게 있었다, 3 : 가끔 있었다, 4 : 자

주 있었다)로 평정하게 되어 있다. 본 연구에

서는 첫 번째 역의 12문항 4번 문항(‘문

신을 하 다’)을 분석에서 제외하 다. 문신은

DSM-5(2003)에서 비자살 자해의 진단 기

을 충족하지 못하며 실제로 문신이 사회문화

인 향으로 인해 행해지는 경우가 많은 것

을 고려하여 본 연구에서는 비자살 자해의

빈도에 해서 4번 문항을 제외한 나머지 자

해 방법들의 빈도 수 총합을 사용하 다.

자해 기능 평가지의 내 일 성(Cronbach’s α)

은 권 진(2014)의 연구에서 체 .80이었으며,

․고등학생을 상으로 한 안 신(2015)의

연구에서의 내 일 성은 .90이었다. 본 연구

의 내 일 성은 체 .86, 요인 1(사회 동

기)은 .82, 요인 2(개인내 동기)는 .78로 나타

났다.

기부 응도식-단 거 도식

단 거 도식을 측정하기 해

Young(1990)이 개발하 고, 이미열(2006)이 번

안한 Young 도식 질문지 단축형(Young Schema

Questionnaire-ShortForm: YSQ-SF)을 사용하 다.

본 연구에서는 기부 응도식의 5요인 단

거 역에 해당되는 25문항을 사용하

으며, ‘정서 박탈’, ‘불신/학 ’, ‘유기/불안

정’, ‘사회 고립’, ‘결함/수치심’의 다섯 개의

하 요인으로 구성되어 있다. 각 항목은 6

Likert 척도(1 : 아니다, 2 : 가끔 아니

다, 3 : 약간 아니다, 4 : 약간 그 다, 5 :

거의 그 다, 6 : 매우 그 다) 상에 평정하

도록 되어 있다. 본 연구에서는 문항의 총

을 사용하 으며, 수가 높을수록 단

거 도식 수 이 높음을 의미한다. 이미열

(2006)의 연구에서 내 일 성(Cronbach’s α)은

.63 - .91로 나타났고, 청소년을 상으로 한

김 나와 이은경(2013)의 연구에서는 .78 -.89

로 나타났다. 본 연구에서 단 거 도식

의 체 내 일 성은 .97로 나타났다.
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한국 청소년용 정서조 곤란 척도

Gratz와 Roemer(2004)가 개발하고 박지선

(2013)이 청소년을 상으로 타당화한 정

서조 곤란 척도(The Difficulties in Emotion

Regulation Scale: DERS)를 사용하 다. 이 척도

는 정서에 한 비수용성, 정서에 한 자각

부족, 정서 명확성 부족, 충동 통제의 어려움,

정서조 략 부족, 목표 지향 행동의 어려움

의 6가지 하 요인으로 구성되어 있다. 총 34

개 문항으로, 5 Likert 척도 상에서 평정되었

다. 본 연구에서는 문항의 총 을 사용하 으

며 수가 높을수록 정서조 곤란이 높음을

의미한다. 박지선(2013)의 연구에서 체문항

의 내 일 성(Cronbach’s α)은 .91이었으며,

본 연구에서의 내 일 성은 .93이었다.

분석 방법

본 연구에서는 SPSS 21.0과 SPSS macro를 사

용하여 통계분석을 실시하 다. 첫째, 분석에

앞서 결측값이 있는 자료를 삭제하고, SPSS를

사용하여 왜도와 첨도, 이상값, 다 공선성 여

부를 확인하여 자료의 성을 확인하 다.

둘째, SPSS를 사용하여 수집된 자료의 인구통

계학 분석 평균, 표 편차, 범 를 포함

하는 기술통계분석을 실시하 다. 한 척도

의 신뢰도 검증을 해 내 일 성(Cronbach’s

α)을 확인하 다. 셋째, SPSS를 사용하여 변인

들 간의 련성을 확인하기 해 Pearson 상

계수를 산출하여, 정서 학 , 단 거

도식, 정서조 곤란, 비자살 자해의 상 을

검증하 다. 넷째, SPSS macro의 모형 4를 이용

하여 매개효과를 분석하 다. 먼 정서 학

와 비자살 자해의 계에서 단 거

도식이 매개효과를 가지는지를 검증하 고,

그 다음 정서 학 와 비자살 자해의 계

에서 정서조 곤란이 매개효과가 있는지를 검

증하 다. 다섯째, SPSS macro의 모형 6을 이용

하여 최종 으로 이 매개효과를 분석하 다.

이를 통해 정서 학 가 비자살 자해에 미

치는 향을 단 거 도식과 정서조 곤

란이 순차 으로 매개하는지를 검증하 다.

부트스트랩핑 횟수는 Preacher과 Hayes(2004)가

제안한 10,000번으로 설정하 으며, 모형의 계

수, 직 효과, 간 효과 총효과들은 비표

화 계수로 보고하는 것을 권장하기 때문에

(Hayes, 2015), 본 연구에서는 회귀계수를 비표

화 계수로 표기하 다.

결 과

주요 변인들의 기술통계치

체 445명 한 번 이상 자해를 시도했다

고 보고한 사람은 151명(33.9%)이었으며, 이

불성실한 응답이 있거나 성별을 지 않은

8부를 제외하 다. 143부 죽고자 하는 의

도 여부에서 ‘의도 없었음’이라고 응답한 사람

은 132명(92.3%), ‘의도 있었음’이라고 응답한

사람은 11명(7.7%)이었다. 본 연구에서는 자살

의도가 없는 자해를 했다고 응답한 132명의

자료를 최종분석에 사용하 다. 132명 여

자가 89명(67.4%), 남자가 43명(32.6%)이었으며,

이들의 평균 연령은 만 15.37세(SD=1.10)이었

다. 비자살 자해를 처음으로 시도한 연령은

평균 만 13.3세(SD=2.42)로 보고되었다.

비자살 자해 방법의 빈도 분석 결과, 한

번 이상 비자살 자해 경험이 있다고 응답한

사람들의 자해 평균 빈도수는 9.96(SD=8.39)이
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었으며, 비자살 자해를 시도한 방법으로는

‘자신을 깨물었다( , 입 는 입술 등)’에 응

답한 사람이 체의 84명(63.6%)으로 가장 많

았다. 그 다음 ‘상처가 날 정도로 피부를 었

다’ 62명(47.0%), ‘자신의 머리카락을 뽑았다’

56명(42.4%), ‘고의로 자신을 때렸다’ 54명

(40.9%), ‘몸에 있는 상처를 꼬집었다’ 36명

(27.3%), ‘칼로 피부를 거나 피부에 무엇인가

를 새겼다’ 28명(21.2%) 순으로 나타났다. ‘기

타’ 방법에는 10명(7.6%)이 응답하 으며, 방법

에는 ‘손톱이나 손을 뜯거나 문다’, ‘자기 몸

에 연필이나 볼펜을 기’, ‘약 과다 복용’,

‘칼이 아닌 도구로 피가 나게 함’ 등이 보고되

었다.

비자살 자해 동기의 결과는 다음과 같다.

비자살 자해의 동기를 묻는 질문에 가장 많

은 응답을 한 문항은 ‘나쁜 기분들을 멈추기

해’가 33명(25.0%)이었고, 다음으로 ‘학교,

일 는 다른 활동들을 회피하기 해’, ‘스스

로를 처벌하기 해’, ‘고통스럽더라도 무언가

를 느끼기 해’가 각각 22명(16.7%)으로 높은

응답률을 보 다. 그 다음으로는 ‘마비감 는

공허감을 완화하기 해’가 21명(15.9%)을 차

지했다. ‘기타’는 10명(7.6%)으로 동기에는 ‘무

의식 으로, 멍 때릴 때’, ‘습 이라서’, ‘아무

생각 없이’, ‘짜증나서’, ‘아무 생각 없이 심심

해서’ 등이 포함되었다.

본 연구의 모형 검증을 실시하기 이 에 주

요 변인들의 기술통계치를 확인하 고, 이 결

과는 표 1에 제시하 다.

정서 학 , 단 거 도식, 정서조 곤

란, 비자살 자해 간 상 계

정서 학 , 단 거 도식, 정서조 곤

란, 비자살 자해 빈도와의 상 계를 확인

변인 1 2 3 4

1. 정서 학 1

2. 단 거 도식 .48*** 1

3. 정서조 곤란 .35*** .60*** 1

4. 비자살 자해 .12 .35*** .38*** 1

주. ***p<.001

표 2. 주요 변인들 간 상 계수

변인 M SD Max Min 왜도 첨도

정서 학 31.50 9.10 76 24 2.01 4.87

단 거 도식 45.39 24.61 115 25 1.16 0.17

정서조 곤란 49.05 23.57 103 0 0.45 -0.68

비자살 자해 9.96 8.39 32 1 0.22 -1.27

표 1. 주요 변인들의 기술통계치
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하기 해 Pearson의 률 상 분석을 실시하

으며 표 2에 그 결과를 제시하 다. 구체

으로 살펴보면, 정서 학 와 종속변수인

비자살 자해와의 계를 제외하고 모든 변

인들이 서로 유의한 정 상 을 보 다. 정

서 학 는 단 거 도식, 정서조 곤

란과 유의한 정 상 (r=.48, p<.001; r=.35,

p<.001)이 있는 것으로 나타났다. 단 거

도식은 정서조 곤란과 유의한 정 상

(r=.60, p<.001)을 보 고 비자살 자해와도

유의한 정 상 (r=.35, p<.001)을 보 다. 마

지막으로 정서조 곤란과 비자살 자해의

계도 유의한 정 상 (r=.38, p<.001)이 있는

것으로 나타났다.

정서 학 와 비자살 자해의 계에서 단

거 도식의 매개효과

정서 학 와 비자살 자해의 계에서

단 거 도식의 매개효과를 검증하기

해 실시한 SPSS PROCESS model4 분석결과는

표 3과 같다. 분석 결과, 정서 학 는 단

거 도식에 유의한 정 향을 미치는 것

으로 나타났다(B=1.288, p<.001). 따라서 정서

학 경험 수 이 높을수록 단 거

도식 수 이 높아짐을 확인하 다. 정서 학

경험이 단 거 도식에 보이는 설명력

은 22.7%(  ) 다. 정서 학 와 단

거 도식을 동시에 투입하 을 때, 매개변

수인 단 거 도식은 비자살 자해에 유

의한 정 향을 미쳤으나(B=.13, p<.001), 정

서 학 가 비자살 자해에 직 으로 미

치는 향은 유의하지 않은 것으로 나타났다

(B=.06). 따라서 단 거 도식의 완 매개

효과가 확인되었다. 이는 정서 학 수 이

높을수록 단 거 도식이 높아지며, 단

거 도식이 높아지면 비자살 자해 빈도

가 증가함을 의미한다. 한 정서 학 가

단 거 도식을 매개로 할 경우에만 비자

살 자해에 향을 미친다는 것을 시사한다.

본 모형의 총 설명력은 12.7%로 나타났다

(  ).

다음으로 정서 학 가 비자살 자해에

미치는 향에서 단 거 도식의 매개효

과가 통계 으로 유의한지 여부를 확인하기

해 부트스트랩핑을 실시하 다. 분석 결과,

정서 학 와 비자살 자해의 계에서 단

거 도식을 매개변인으로 설정했을 때

간 효과는 95% 신뢰구간에서 [.0685∼.2857]

으로 나타나 0을 포함하지 않았으므로 유의한

것으로 나타났다. 한 정서 학 의 직

효과는 유의하지 않은 것으로 나타나[-.2302

종속변인 독립변인 B SE t 하한값 상한값 F 

비자살 자해 정서 학 0.108 .080 1.35 -0.0505 0.2671 1.82 .014

단 /거 도식 정서 학 1.288 .209 6.18*** 0.8752 1.700 38.15*** .227

비자살 자해
단 /거 도식 0.13 .032 4.09*** 0.0673 0.1935

9.37*** .127
정서 학 -0.06 .086 -0.69 0.4908 -0.2302

주. ***p<.001

표 3. 정서 학 와 비자살 자해의 계에서 단 거 도식의 매개효과 검증
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∼.1110] 정서 학 와 비자살 자해 사이에

서 단 거 도식의 완 매개효과가 확인

되었다. 분석결과는 표 4와 같다.

정서 학 와 비자살 자해의 계에서 정

서조 곤란의 매개효과

정서 학 와 비자살 자해의 계에서

정서조 곤란의 매개효과를 검증하기 해 실

시한 SPSS PROCESS model4 분석결과는 표 5와

같다. 분석 결과, 첫째, 정서 학 는 매개변

수인 정서조 곤란에 유의한 정 향을 미

치는 것으로 나타났다(B=.909, p<.001). 따라서

청소년의 정서 학 경험 수 이 높을수록

정서조 곤란 수 역시 높아짐을 확인하 다.

정서 학 가 정서조 곤란에 보이는 설명력

은 12.3%(  )이었다. 독립변수인 정서

학 와 매개변수인 정서조 곤란이 비자살

자해에 미치는 향을 분석한 결과, 정서조

곤란은 비자살 자해에 유의한 정 향을

미쳤으나(B=.137, p<.001) 정서 학 가 비자

살 자해에 미치는 향은 유의하지 않은 것

으로 나타났다(B=-.016). 따라서 정서조 곤란

의 완 매개효과가 확인되었다. 이는 정서

학 경험 수 이 높을수록 정서조 곤란 수

이 높아지고, 이에 따라서 비자살 자해

빈도가 증가함을 의미한다. 한 정서 학

가 정서조 곤란을 매개로 할 경우에만 비자

살 자해에 향을 미친다는 것을 시사한다.

본 모형의 총 설명력은 14.3%로 나타났다

경로 효과 크기 SE

95% 신뢰구간

LLCL

(하한값)

ULCI

(상한값)

총 효과

(C: 정서 학 →비자살 자해)
.108 .080 -.0505 .2671

직 효과

(C’: 정서 학 →비자살 자해)
-.06 .086 -.2302 .1110

간 효과

(정서 학 →도식→비자살 자해)
.168 .055 .0685 .2857

표 4. 단 거 도식에 한 간 효과 검증

단

거 도식

정서 학
비자살

자해

B=0.13***

B=-0.06

B=1.288***

그림 4. 정서 학 와 비자살 자해의 계에서 단 거 도식의 매개모형
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(  ).

정서조 곤란의 매개효과가 통계 으로 유

의한지 검증하기 해 부트스트랩핑을 실시하

다. 분석 결과, 정서 학 와 비자살 자

해의 계에서 정서조 곤란을 매개변인으로

설정했을 때 간 효과는 95% 신뢰구간에서

[.0486∼.2398]으로 나타나, 0을 포함하지 않았

으므로 유의한 것으로 나타났다. 한 정서

학 의 직 효과는 유의하지 않은 것으로 나

타나[-.1747∼.1428] 정서 학 와 비자살

자해 사이에서 정서조 곤란의 완 매개효과

가 확인되었다. 분석결과는 표 6과 같다.

종속변인 독립변인 B SE t 하한값 상한값 F 

비자살 자해 정서 학 0.108 .080 1.35 -0.0505 0.2671 1.82 .014

정서조 곤란 정서 학 0.909 .213 4.28*** 0.4885 1.3299 18.28*** .123

비자살 자해
정서조 곤란 0.137 .031 4.41*** 0.0754 0.1980

10.77*** .143
정서 학 -0.016 .08 -0.20 -0.1747 0.1428

주. ***p<.001

표 5. 정서 학 와 비자살 자해의 계에서 정서조 곤란의 매개효과 검증

경로 효과 크기 SE

95% 신뢰구간

LLCL

(하한값)

ULCI

(상한값)

총 효과

(C: 정서 학 →비자살 자해)
.108 .080 -.0505 .2671

직 효과

(C’: 정서 학 →비자살 자해)
-.016 .080 -.1747 .1428

간 효과

(정서 학 →정서조 곤란→비자살 자해)
.124 .049 .0486 .2398

표 6. 정서조 곤란에 한 간 효과 검증

정서조 곤란

비자살

자해

B=0.909*** B=0.137***

B=-0.016

정서 학

그림 5. 정서 학 와 비자살 자해의 계에서 정서조 곤란의 매개모형
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정서 학 와 비자살 자해의 계에서

단 거 도식, 정서조 곤란의

이 매개효과

정서 학 와 비자살 자해의 계에서

단 거 도식과 정서조 곤란의 매개효

과를 검증하기 해 실시한 SPSS PROCESS

model6 분석결과는 표 7과 같다. 구체 으로

첫째, 정서 학 는 매개변수인 단 거

도식에는 유의한 정 향을 미쳤으나

(B=1.288, p<.001), 종속변수인 비자살 자해

에 미치는 향력은 유의하지 않았다(B=.108).

이는 정서 학 수 이 높을수록 단

거 도식 수 역시 높아지는 반면, 정서

학 가 비자살 자해에는 직 인 향을

미치지 않는다고 볼 수 있다. 정서 학 가

단 거 도식에 해 가지는 설명력은

22.7%(  ) 다. 둘째, 정서조 곤란에

하여 정서 학 , 단 거 도식을 동

시에 투입하 을 때, 단 거 도식만이

정서조 곤란에 유의한 정 향을 미치는

것으로 나타났다(B=.534, p<.001). 따라서 단

거 도식이 높을수록 정서조 곤란 수 이

높아짐을 알 수 있었다. 단 거 도식과

정서 학 가 정서조 곤란에 해 가지는

설명력은 36.3%(  ) 다. 마지막으로 비

자살 자해를 종속 변인으로 설정하고 단

거 도식, 정서조 곤란, 정서 학 를

동시에 투입했을 때, 단 거 도식과

정서조 곤란이 비자살 자해에 정 향

(B=.079, p<.05; B=.096, p<.01)을 미쳤으나 정

서 학 의 향력은 유의하지 않은 것으로

나타나 단 거 도식과 정서조 곤란의

완 매개효과가 확인되었다. 이는 청소년이

높은 수 의 정서 학 를 경험할수록 단

거 도식 수 이 높아지며, 단 거

도식 수 이 높으면 정서조 곤란도 상승하고,

정서조 곤란이 높으면 비자살 자해 빈도가

증가함을 의미한다. 총 설명력은 17.3%로 나

타났다(  ).

정서 학 와 비자살 자해의 계에서

단 거 도식과 정서조 곤란이 가지는

매개효과의 유의성을 검증하기 하여 부트스

트랩핑을 실시한 결과는 표 8에 제시되었다.

검증 결과, 경로1(정서 학 ->단 거

도식->비자살 자해)의 간 효과의 크기는

종속변인 독립변인 B SE t 하한값 상한값 F 

비자살 자해 정서 학 0.108 .080 1.35 -0.0505 0.2671 1.82 .014

단 /거 도식 정서 학 1.288 .209 6.18*** 0.8752 1.7001 38.15*** .227

정서조 곤란
단 /거 도식 0.534 .077 6.97*** 0.3822 0.6851

36.78*** .363
정서 학 0.222 .207 1.07 -0.1874 0.6315

비자살 자해

단 /거 도식 0.079 .037 2.16* 0.0068 0.1514

8.95*** .173정서조 곤란 0.096 .036 2.68*** 0.0252 0.1670

정서 학 -0.081 .085 -0.96 -0.2484 0.0865

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 7. 정서 학 와 비자살 자해의 계에서 단 거 도식, 정서조 곤란의 이 매개효과 검증
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95% 신뢰구간에서 [-.0216∼.2227]로 0을 포함

하여 유의하지 않은 것으로 나타났다. 한

경로2(정서 학 ->정서조 곤란->비자살

자해)는 95% 신뢰구간에서 [-.0263∼.0999]로

유의하지 않는 것으로 나타났다. 그러나 경로

3(정서 학 ->단 거 도식->정서조

곤란->비자살 자해)의 간 효과 크기는

95% 신뢰구간에서 0을 포함하지 않아 유의한

것으로 나타났다[.0113∼.1426]. 반면, 정서

학 가 비자살 자해에 직 으로 미치는

향은 유의하지 않았다[-.2484∼.0865]. 이러한

결과를 통해 정서 학 가 단 거 도식

과 정서조 곤란을 순차 으로 매개하여 비자

살 자해에 향을 미치는 완 이 매개효과

가 있음을 확인하 다.

논 의

본 연구에서는 그 동안 국내에서 연구가 미

미했던 비임상 청소년 집단을 상으로 비자

살 자해에 향을 미치는 부모, 인지 , 정

서 요인을 탐색하여 비자살 자해의 험

요인을 다차원 으로 살펴보고자 하 다. 따

라서 본 연구에서는 비자살 자해가 주로 처

음 시작되며, 가장 빈번하게 나타나는 연령인

, 고등학생을 상으로 정서 학 가 비자

살 자해에 미치는 향을 확인하고, 두 변

인 사이의 계에서 기부 응도식 단

거 도식과 정서조 곤란이 순차 으로 매

개하는지 검증하 다. 분석결과, 정서 학

가 비자살 자해에 직 으로 향을 미치

경로 효과크기 SE

95% 신뢰구간

LLCL

(하한값)

ULCI

(상한값)

총 효과(C: 정서 학 →자해) .108 .080 -.0505 .2671

직 효과(C’: 정서 학 →자해) -.081 .085 -.2484 .0865

정서 학 →도식→자해 .102 .062 -.0216 .2227

정서 학 →정서조 →자해 .021 .031 -.0263 .0999

정서 학 →도식→정서조 →자해 .066 .033 .0113 .1426

표 8. 단 거 도식 정서조 곤란에 한 간 효과 검증

B=0.096**

 정서조

곤란

정서

학

단

거 도식

비자살

자해

B=1.288***

B=.22

2

B=.079*

B=-0.081

그림 6. 정서 학 와 비자살 자해의 계에서 단 거 도식과 정서조 곤란의 이 매개모형
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는 경로는 유의하지 않았으며, 정서 학 가

단 거 도식을 매개로 비자살 자해에

이르는 경로와 정서 학 가 정서조 곤란을

매개로 비자살 자해에 이르는 경로, 정서

학 가 단 거 도식과 정서조 곤란을

순차 으로 거쳐 비자살 자해에 이르는 이

매개 경로가 유의함을 확인하 다. 본 연구

의 결과에 한 논의는 다음과 같다.

첫째, ․고등학생 445명 비자살 자

해 경험이 있는 사람은 약 29.7%로 나타났는

데, 이는 청소년의 20% 정도가 자해를 경험

한다고 보고한 선행 연구결과(강민아, 2018;

김화정, 송 주, 2019; 안 신, 2015; 이동귀,

함경애, 배병훈, 2016; Ross & Heath, 2002;

Swannell, Martin, Page, Hasking, & St John,

2014)보다 다소 높은 수치이다. 이러한 결과는

본 연구에서는 자발 으로 참여를 원하는 사

람에게만 공개 인 장소가 아닌 개별 으로

설문조사를 실시하 기 때문으로 이해할 수

있다. 자해 비율이 그동안의 연구들에서는 정

보 노출의 두려움으로 자신의 자해 경험에

해 솔직하게 응답하지 않아(성나경, 강이 ,

2016; 안 신, 송 주, 2017) 실제 자해 수치보

다 낮게 보고되었을 가능성이 있으며, 자해를

할 경우 들키고 싶지 않은 마음과 자신의 힘

듦을 군가 알아주었으면 하는 마음이 공존

한다는 에서(이동귀 등, 2016) 본 연구에서

는 비 보장이 유지되는 환경을 제공함으로써

자해 경험이 있는 청소년들의 설문 참여 비율

이 높았던 것으로 여겨진다.

둘째, 비자살 자해의 동기를 살펴본 결과,

가장 많은 비율을 차지한 것은 ‘나쁜 기분들

을 멈추기 해’(25%)이었으며, 높은 비율의

응답을 나타내는 동기들은 ‘스스로를 처벌하

기 해’(16.7%), ‘고통스럽더라도 무엇인가를

느끼기 해’(16.7%), ‘편안함을 느끼기 해’

(15.9%), ‘마비감 는 공허감을 완화하기

해’(15.9%)와 같은 개인내 동기로, 자해를 하

는 주된 이유가 부정 인 정서를 완화하거나

회피하기 한 것이라는 선행연구결과(Lloyd et

al., 2007; Saraff, Trujillo, & Pepper, 2015)와 일치

하는 것이다. 이는 청소년의 경우 자신의 심

리 인 스트 스나 고통을 말로 표 할 수 없

을 때 압도 인 강렬한 감정을 표 하거나 고

통을 완화하기 해 자해를 할 수 있다고 설

명될 수 있다(Conterio & Lader, 1998; Froeschle

& Moyer, 2004).

셋째, 정서 학 , 단 거 도식, 정서

조 곤란, 비자살 자해의 상 계를 확인

한 결과, 정서 학 와 종속변수인 비자살

자해와의 계를 제외하고 모든 변인들이 서

로 유의한 정 상 을 보 다. 정서 학

와 비자살 자해 사이의 유의한 정 상 이

나타나지 않은 이유는 다음과 같이 생각해볼

수 있다. 본 연구에서도 자살의도가 있는 자

해(자살 자해) 청소년을 포함한 143명의 자

해 경험이 있는 청소년을 상으로 두 변인

간 계를 분석하 을 경우에는 정서 학

와 비자살 자해 사이에 유의한 정 상 이

나타났다(r=.247, p<.01). 이와 같이 본 연구에

서 비자살 자해를 경험한 청소년만을 상

으로 분석한 결과, 두 변인 간 유의한 상 이

나타나지 않은 것은 자살 자해를 한 청소

년이 비자살 자해를 한 청소년보다 아동기

정서 학 경험과 더 한 련이 있을

가능성을 고려해볼 수 있다. 이러한 결과는

자살 자해 집단의 경우 비자살 자해 집

단에 비해 아동기 학 경험, 무망감, 섭식장

애, 주요우울장애 외상후 스트 스장애(PTSD)

등이 유의하게 더 많이 보고되었다(Jacobson,
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Muehlenkamp, Miller, & Turner, 2008)는 선행연

구결과와 맥을 같이 하는 것으로, 비자살

자해와 자살 자해가 서로 다른 특성을 가질

가능성을 시사한다. 여 생을 상으로 한 이

동귀 등(2016)에서도 자살의도 유무를 별하

는 측변인을 탐색한 결과, 가정 내 분 기

가 좋지 않은 청소년일수록 자살의도가 있는

자해 청소년으로 분류될 확률이 높았다. 이러

한 결과는 자살의도를 동반한 자해집단이 비

자살 자해 집단보다 고 험군으로, 아동기

에 정서 학 가 있는 가정 안에서 성장했을

가능성이 높음을 의미하는 것으로 추후 비자

살 자해와 자살 자해를 분류하여 자살사

고 존재 여부의 차이를 연구할 필요가 있다.

비자살 자해와 자살 자해가 질 으로 구

별된다면 자해행동을 보이는 청소년에 한

효과 인 상담 개입의 측면에서도 차별 인

근이 필요할 수 있음을 시사한다.

정서 학 와 비자살 자해 간 유의한 상

이 나타나지 않은 다른 이유로는 정서

학 경험이 비자살 자해에 직 향을 미

치는 것이 아니라, 정서 학 와 비자살

자해 사이에서 다른 변인이 매개효과를 가질

가능성을 고려해볼 수 있다. 아동기 부모의

과보호와 방임 등의 정서 학 경험이 자해

에 미치는 향에 해 밝힌 구훈정 등(2014)

에서도 두 변인의 상 정도가 약하거나 거의

나타나지 않았으며, 정서 학 경험이 부

응 인지정서조 과 우울 불안을 매개로

하여 자해에 이르게 된다는 것을 확인하 다.

Bentley 외(2014)에서도 정서 학 가 직 비

자살 자해에 향을 미치기보다 다른 험

요인들과 상호작용하여 비자살 자해에 향

을 미친다고 보고하 다. 이는 정서 학 가

바로 비자살 자해로 연결되는 것이 아니라

정서 학 가 어떠한 경로를 통해 자해로 연

결되는지를 세부 으로 검증하는 것이 요함

을 의미한다.

넷째, 정서 학 와 비자살 자해의 계

에서 단 거 도식의 완 매개효과를 확

인하 다. 이러한 결과는 정서 학 는 비자

살 자해의 원격 험 요인으로 직 비자살

자해에 향을 미치는 것이 아니라, 국

화나 자기비 등의 부정 인지양식을 매개

로하여 자해에 향을 미친다는 선행연구(구

훈정 등, 2014)와 부합하는 결과이다. 한 아

동기 정서 학 경험으로 충족되지 못한 핵

심 인 정서욕구는 기부 응도식을 유발하

고(Young, 1990), 기부 응도식이 활성화되면

아주 강렬하고 압도 인 부정 정서가 나타

나고(Nock, 2009), 높은 수 의 부정 정서를 경

험하게 되면 이를 처하기 한 부 응 인

시도로 비자살 자해를 시도하게 된다는 선

행연구와도 동일한 결과이다. 따라서 본 연구

의 결과는 인지 요인인 기부 응도식

단 거 도식이 정서 학 경험과 비자

살 자해를 연결하는 요한 요인임을 밝혔

다고 볼 수 있다. 이는 차후 비자살 자해

의 치료 개입을 해 인지 요소인 단

거 도식에 주목할 필요가 있음을 시사한

다. 이러한 을 기반으로 도식치료(Schema

therapy)를 통하여 기존 도식의 강도와 향력

을 감소시키고, 자기 처벌 이고 자기 비

인 부 응 처양식인 자해행동을 응 인

행동 패턴으로 처하는 것을 학습하도록 도

울 수 있다. 도식치료의 인지 개입으로 정

서 학 의 원인을 자기로 보는 , 자신

에게 결 이 많다는 신념을 수정하도록 하고

(Dobson & Dozois, 2014/2019), 경험 개입으

로 부모에게서 충족 받지 못하 던 욕구를



한국심리학회지: 상담 심리치료

- 1732 -

치료자가 상담 장면 내에서 채워 으로써 도

식이 변화되도록 돕는 제한된 재양육(limited-

reparenting)을 제공하며(구훈정 등, 2014; 박선

, 2011), 심상을 통해 부모에게 분노와 고통

을 표 하도록 하는 작업이 비자살 자해를

치료하는데 효과 일 것으로 보인다. 특히

기부 응도식은 아동․청소년기에 발생하여

인지 왜곡, 자기 패배 생활 패턴, 처방

식의 속화를 통해 다양한 정신 병리로 발

할 수 있다는 에서(Young et al., 2003), 청소

년기에 기부 응도식을 확인하고 하게

교정해 주는 개입은 추후 발생할 수 있는 비

자살 자해를 방하기 한 방안으로도 효

과 일 수 있다는 을 시사한다.

다섯째, 정서 학 와 비자살 자해의

계에서 정서조 곤란의 완 매개효과를 확인

하 다. 이는 정서 학 는 정서조 곤란을

측하는 환경 요인이며, 정서조 곤란의

어려움을 겪는 사람들은 분노, 수치심, 슬픔,

좌 등의 부정 정서를 경험하 을 때 감정을

하게 표 하지 못하고, 고통에 압도되어

이를 회피하거나 조 하기 한 부 응

략으로 비자살 자해에 의존하게 될 가능성

이 높다는 것을 시사한다. 이러한 결과는 아

동기 정서 학 경험이 정서조 의 어려움

을 가져오고 이는 다른 심리 부 응과

정신 병리를 야기하며(Kring, Werner, Philippot,

& Feldman, 2004; Silk, Steinberg, & Morris,

2003), 정서조 곤란이 자해를 측하는 요인

으로 직 작용하 다고 밝힌 선행연구 결과

(임선 , 2014)와 유사한 결과이다. 따라서 본

연구의 결과는 정서조 곤란이 비자살 자해

의 요한 험요인임을 시사하며, 비자살

자해의 치료 방향으로 자신의 정서를 인식

하고 표 하도록 진하고, 정서를 조 할 수

있는 안 략을 개발할 수 있도록 돕는

방안을 제안하는데 근거로서 활용할 수 있을

것으로 여겨진다. 특히 상담 임상 장에서

활용한다면, 부모 교육과 상담을 통해 정서

학 를 일 필요도 있으나, 청소년을 상담할

경우에는 정서조 능력을 직 으로 다루어

주는 변증법 행동 치료가 효과 일 것으로

기 된다. 변증법 행동 치료에서는 내담자

가 정서 고통과 괴로움을 야기하는 경험을

수용하는 것 뿐 아니라 새로운 심리학 처

략들을 제공하여 정서를 인식하고, 하

게 표 하도록 돕는다(Linehan, 1993; 최 롱,

2013에서 재인용). 심리 처 략에는 자신

의 생각이나 정서, 행동을 살펴보게 하여 조

건화된 생각과 행동을 하지 않고 객 인 사

고와 한 행동을 하도록 하는 마음챙김 기

술(Marra, 2005)과 자신의 정서를 확인하도록

가르치고, 정서와 반 되는 행동을 통해 개인

이 더 효과 인 방법으로 정서를 리하도록

돕는 정서조 기술(Dijk, Jeffrey, & Katz, 2013),

그리고 자신의 정서에 집 하도록 하며, 자신

의 경험을 변화시키기보다는 그것에 근하고

이해하고, 경험하는 것으로 이를 해 자신의

신체반응이 어떤지 느끼고, 찰하여 고통을

수용하는 략들을 배울 수 있는 고통감내 기

술이 있다(Marra, 2005). 마음챙김 기술과 고통

감내 기술은 자신의 정서를 자각하고 정서

불편감을 수용하도록 도울 수 있으며, 정서조

기술은 정서를 보다 더 잘 이해하도록 정서

에 한 한 심리 처 기술( 정 감

정 늘리기, 반 로 행동하기, 감정일기 등)들

을 제공하기 때문에 정서를 보다 극 으로

활용하도록 도울 수 있다. 따라서 변증법

행동치료는 치료를 받은 청소년들이 자신의

정서 강렬함에 압도당하지 않고, 자신의 정
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서를 조 할 수 있는 능력을 향상시키도록 도

울 수 있으며(권혜미, 2013), 비자살 자해가

정서 고통을 다루는 유일한 방법이 아닌 보

다 유연하고 응 인 략을 용하도록 하

여 비자살 자해를 치료하는데 효과 일 것

으로 보인다.

여섯째, 정서 학 와 비자살 자해의

계에서 단 거 도식과 정서조 곤란이

순차 으로 매개효과를 보임을 확인하 다.

이러한 결과는 정서 학 경험이 자신과 타

인, 세상을 바라보는 역기능 인 인지 인 틀

인 단 거 도식을 활성화하고, 단

거 도식은 강렬한 정서 고통을 유발하고,

정서조 곤란을 야기하여 자신의 격렬한 감정

을 잘 표 하지 못하고 억압한 채 타인에게

자신의 고통을 드러내거나 심리 고통을 감

소 혹은 회피하기 한 수단으로 비자살 자

해를 시도할 수 있음을 보여 다.

한편, 정서 학 가 비자살 자해에 직

으로 향을 미치는 경로는 유의하지 않았

으며, 단 거 도식과 정서조 곤란을 통

해서만 비자살 자해에 유의한 향을 미치

는 것으로 확인되었다. 이는 원격 험 요인

인 아동기 정서 학 가 직 비자살 자해

로 이어지는 것이 아니라 정서 학 가 근

험요인에 해당하는 높은 수 의 정서

인지 반응과 고통 감내력과 같은 개인내

취약성과 의사소통기술의 부족과 같은 인

계 취약요인을 유발하고, 이러한 취약성을 가

진 개인이 스트 스 사건이 발생했을 때 불쾌

한 정서 사회 상황을 조 하기 한 부

응 인 시도로 비자살 자해를 하게 된다

는 Nock(2009)의 통합 이론모델과 맥을 같이

하는 것이다. 한 아동기 정서 학 의 경

험은 그 자체의 심리 인 문제보다 환경과 상

호작용하는 개인의 특성 인 변화를 통해 부

응과 심리 인 문제를 야기한다는 선행연구

들(김은정, 김진숙, 2010; 이 웅, 2010; 이지 ,

손정락, 2010)과 유사하다. 즉, 본 연구의 결과

는 아동기 정서 학 경험이 개인의 특성요

인에 해당하는 단 거 도식과 정서조

곤란을 야기하고, 이러한 개인내 요인이 정

서 학 와 비자살 자해를 연결하는 요

한 요인임을 밝혔다고 볼 수 있다. 이는 비자

살 자해를 경험한 청소년들을 상담할 경우,

학 경험은 개인 인 힘으로 변화시키기 어

려우며, 학 를 당한 경험은 바꿀 수 없는 경

험 사건이므로(김은경, 이정숙, 2008), 아동

기 정서 학 경험이 있는 청소년의 비자살

자해 행동을 완화하거나 해결하기 해선

청소년의 단 거 도식을 변화시키고 정

서조 능력을 향상시킬 수 있는 치료개입이

보다 효과 일 수 있음을 시사한다. 이에 비

자살 자해를 상담할 경우 내담자의 자해 행

동에만 을 맞추기보다는 내담자의 단

거 도식을 확인하고 이것이 정서조 곤란

에 어떠한 향을 미치는지 이해하며, 단

거 도식을 하게 교정하고, 한 방

법으로 정서를 조 할 수 있도록 돕는 개입이

좀 더 효과 일 것으로 기 할 수 있겠다.

이러한 결과를 바탕으로 본 연구의 의의는

다음과 같다. 첫째, 국내에는 청소년을 상으

로 한 정서 학 와 비자살 자해의 계를

밝힌 연구가 아직 없는 실정으로, 본 연구에

서는 선행연구들에서 요한 자해의 원격취약

요인으로 밝 진 부모의 정서 학 가 어떻

게 청소년의 비자살 자해로 발 하게 되는

지 새로운 심리 경로와 기제를 밝혔다는

에서 의의가 크다. 본 연구의 결과는 추후 연

구에서는 정서 학 가 비자살 자해로 연
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결되는 인과론 설명보다는 정서 학 경험

이 어떻게 자해에 향을 미치게 되는지에

한 다양한 사례를 심으로 연구할 필요가 있

음을 시사하며, 안정 요인으로서 치료 시

에서 개입이 어려운 정서 학 경험 신

비자살 자해의 방 치료를 한 인지

요인인 단 거 도식과 정서 요인인 정

서조 곤란에 한 개입의 필요성을 시사한다.

둘째, 국내 청소년을 상으로 기부 응

도식 단 거 도식과 비자살 자해

의 계를 직 으로 밝힌 최 의 연구라는

에서 의의를 가진다. 이러한 결과는 임상

측면에서 정서 학 를 경험한 청소년을 조

기에 선별하고, 이들을 상으로 기부 응

도식에 한 면 한 평가가 이루어져, 높은

단 거 도식을 보이는 군을 험집단으

로 선별하여 이들을 상으로 단 거 도

식을 하게 교정해주기 한 심리도식치료

를 시행함으로써 추후 발생할 수 있는 비자살

자해를 방할 수 있을 것이라는 유용한

정보를 제공하 다. 이들을 한 도식치료로

는 제한된 재양육, 욕구와 감정에 한 타당

화, 양육 이고 안정 인 기반 발달 등을 통

해 좌 된 핵심욕구를 충족시킬 수 있도록 돕

고, 처벌 인 부모 양식에 항하기 한 교

육, 인지 재귀인, 자존감 확립과 경험 기

법을 사용하여 부 응도식을 변화시키고,

응 인 처방식을 탐색하고 학습하도록 돕는

방법이 제안될 수 있다(Dobson & Dozois, 2014/

2019).

셋째, 지 까지 자해에 한 선행연구들에

서는 자해를 하는 사람들 부분이 은 하게

자해를 시도하고 자해로 인한 상처를 타인에

게 감추려는 경향성이 있으며(Nock, 2010), 학

교라는 공개 인 공간에서 설문을 실시할 경

우 정보 노출에 한 두려움으로 인해 자신의

자해 경험에 해 솔직하게 응답하지 않을

가능성이 있다고 제언하 다(성나경, 강이 ,

2016; 안 신, 송 주, 2017). 본 연구에서는

이러한 기존 연구들의 제한 을 고려하여 연

구 상자에게 개별 으로 설문조사를 실시하

으며 설문 후 하여 제출하도록 함으로

써 응답자들의 노출에 한 불안을 감소시키

고 답변의 신뢰성을 높 다는 에서 의의가

있다.

본 연구의 제한 후속연구에 한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 수도권 C지

역의 ․고등학생을 심으로 이루어졌으며

상 으로 은 수의 학생과 남학생들이

설문에 참여하 기 때문에 본 연구의 결과를

모든 지역의 ․고등학생에게 일반화하기에

는 한계가 있다. 따라서 추후 연구 상자의

범 를 넓히고 다양한 지역 성별을 포함했

을 때도 본 연구 결과가 반복 검증되는지 확

인할 필요가 있다.

둘째, 본 연구에서는 각 매개변인의 경로와

효과를 검증하 을 뿐, 직 인 상담 개입

방식을 용하여 연구를 진행하지 않았다. 이

에 따라 추후 연구에서는 단 거 도식을

교정하고 정서조 곤란 수 을 낮추기 한

상담 개입 략을 세우고 이에 한 효과성을

직 으로 연구할 필요가 있다. 재 국내에

는 자살시도나 자살사고와 같은 자살 방에

을 둔 개입 략이 심을 이루었고, 자해

의 방 치료를 한 개입 략이 거의 없

는 실정으로 청소년 자해가 증한 시 에

서 상담과 치료분야에서 자해를 방 감소

시키기 한 로그램을 개발하는 것이 필요

할 것으로 보인다.

셋째, 본 연구는 비자살 자해의 험요인
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을 밝히는 연구를 진행하 기 때문에 추후 연

구에서는 보호요인에 을 맞춘 연구도 필

요할 것으로 보인다. 김수진(2017)의 연구에서

는 자해와 련된 국외 국내의 선행연구들

을 개 하여 비자살 자해의 보호요인을 상

처에 한 인식, 삶의 목표, 자기(self)의 회복,

사회 지지를 설명하 다. 하지만 아직까지

국내에서는 자해의 보호요인에 한 연구가

거의 없는 실정으로 삶의 목표, 자아탄력성

등 다양한 변인들이 비자살 자해에 한 보

호요인으로 작용할 수 있는지에 하여 후속

연구를 통하여 자해를 하는 청소년들에 한

기개입 실질 치료 개입에 도움이 될

수 있을 것으로 보인다.

넷째, 본 연구에서는 자해 시 자살의도가

있다고 응답한 설문을 분석에서 제외하 고,

표본 수가 충분하지 않아 비자살 자해 집단

과 자살의도가 있는 집단을 구분하여 분석하

지 못하 다. 후속 연구에서는 자살 자해집

단과 비자살 자해 집단 간에 차이가 나타나

는지 확인하는 연구를 통해 비자살 자해에

취약한 개인의 특성을 보다 구체 으로 이해

할 수 있을 것으로 보인다.

다섯째, 본 연구에서는 18세 이 의 정서

학 의 빈도를 확인하 을 뿐, 정서 학 가

일어난 시기에 따른 비자살 자해의 특성을

반 하지 못했다는 한계가 있다. 정서 학

가 일어난 시기가 과거인지, 재인지, 과거부

터 재까지 진행 인지의 여부에 따라 비자

살 자해에 미치는 결과가 달라질 수 있으므

로, 청소년이 정서 학 라고 인지하는 시기

에 따른 정서 학 와 비자살 자해 간의

계성을 재확인할 필요가 있을 것으로 여겨

진다.
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The purpose of this study was to verify the double mediating effect of early maladaptive schema and

emotion dysregulation between emotional abuse and non-suicidal self-injury in adolescents. To examine the

relationship of these factors 445 adolescents, including 92 middle school students and 353 high school

students, participated in a survey. A total of 132 questionnaires were used in the final analysis, after

excluding those in which participants indicated suicidal intentions or responded insincerely. The results

indicated that early maladaptive schema had a full mediating effect on the relationship between emotional

abuse and non-suicidal self-injury. Additionally, emotion dysregulation had a full mediating effect on the

relationship between emotional abuse and non-suicidal self-injury. Finally, early maladaptive schema and

emotion dysregulation had a full double mediating effect on the relationship between emotional abuse and

non-suicidal self-injury. The implications and limitations of these results are discussed.

Key words : Emotional Abuse, Non-Suicidal Self-Injury, Early Maladaptive Schema, Disconnection and Rejection

Schema, Emotion Dysregulation


