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부정 정서성과 자살 의도가 없는 자해의 관계에서 정서조절 곤란의 매개효과를 살펴보고, 이러한

매개효과를 자기 정체성이 조절하는지 알아보기 위한 목적으로 본 연구를 수행하였다. 온라인 조

사 업체가 보유한 패널 중에서 최근 1년 동안 자살 의도가 없는 자해를 경험한 대학생 233명을

대상으로 성인 기질 척도(ATQ), 자해 기능 평가지(FASM), 정서조절 곤란 척도(DERS), 자기 정체성

척도(SCIM)로 구성된 설문을 실시하였다. 수집된 자료를 토대로 조절된 매개모형을 검증한 결과는

다음과 같다. 첫째, 부정 정서성과 자살 의도가 없는 자해의 관계에서 정서조절 곤란의 매개효과

가 유의한 것으로 나타났다. 둘째, 정서조절 곤란과 자살 의도가 없는 자해의 관계를 자기 정체성

이 조절하는 것으로 나타났다. 셋째, 부정 정서성이 정서조절 곤란을 매개하여 자살 의도가 없는

자해에 영향을 미치는 간접효과를 자기 정체성이 조절하는 것으로 나타났고, 이때 부정 정서성과

자살 의도가 없는 자해의 직접 경로는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 자기 정체

성 수준을 높임으로써 부정 정서성이 정서조절 곤란을 매개로 자살 의도가 없는 자해에 미치는

영향을 낮출 수 있음을 의미한다. 연구 결과를 바탕으로 본 연구의 의의와 시사점을 논의하였다.
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지난 몇 년 동안 우리나라에서 자해를 치료

하기 위해 상담 및 의료 기관에 방문하는 청

소년과 초기 성인이 가파르게 증가하였다(김

성연 등, 2021; 김재희, 서경현, 2021). 최근에

는 젊은 층이 자주 사용하는 누리 소통망

(Social Network Service; 이하 SNS)에 자해 관련

사진과 영상을 무분별하게 게시하는 행위가

유행처럼 번지고 있으며, 이는 SNS 이용자끼

리 다양한 자해 방법을 공유하고 자해 충동을

자극함으로써 청소년과 초기 성인의 자해 문

제를 부추긴다(Brown et al., 2018; Lewis et al.,

2012; Moreno et al., 2016). COVID-19(Corona

Virus Disease 2019) 장기화로 인해 일상생활

스트레스가 늘어난 점 또한 청소년의 자해

위험성을 높이고 있어(De Luca et al., 2022;

Schwartz-Mette et al., 2022), 자해의 이해 및 예

방에 대한 관심이 필요한 실정이다.

미국정신의학회에서는 자해의 중요성을 강

조하며 DSM-5(APA, 2013)에서 추가 연구가 필

요한 진단적 상태로 자살 의도가 없는 자해

(Non-Suicidal Self-Injury; 이하 NSSI)를 제안하였

다. NSSI는 죽고자 하는 의도 없이 자신의 신

체를 직접적이고 고의적으로 훼손하는 행위로

정의되며(Nock & Favazza, 2009), 자살 의도가

없다는 점에서 자살 행동 장애(Suicidal Behavior

Disorder)와 구별된다. 자살 행동 장애의 핵심

증상인 자살 시도는 죽으려는 의도로 행하는

모든 행동을 일컫는데 여기에는 자살 의도가

있는 자해(Suicidal Self-Injury; 이하 SSI)도 포함

된다. SSI는 빈도가 손에 꼽힐 정도로 제한적

이고 그 방법도 단편적이지만 매우 치명적이

어서 죽음에 이를 가능성이 높은 반면, NSSI

는 상대적으로 위험성이 낮고 방법이 다양

하며 빈도가 잦고 만성적이다(Favazza, 1998;

Klonsky, 2007).

DSM-5(APA, 2013)에 의하면 SSI는 자살

행동 장애로 분류되므로 엄밀한 의미에서는

NSSI만이 자해로 정의될 수 있다. SSI에 비해

NSSI의 치명도가 상대적으로 낮다 하더라도

신체에 상해를 입히는 행위는 그 자체로 신체

건강과 생명에 위험하다. NSSI를 반복하면 신

체를 손상하는 연습을 하도록 해서 자살 시도

로 이어질 가능성을 높일 수 있고(이동훈 등,

2010; Whitlock et al., 2015) 혹은 자해로 인한

고통이 습관화되어 자살 시도에 대한 두려움

을 감소시킴으로써 자살 위험성을 높일 수 있

다(Anestis et al., 2013; Joiner, 2005). NSSI 경험

이 있는 청소년 중 70%가 적어도 한 번은 자

살을 시도한 적이 있고 55%는 여러 차례 자

살을 시도한 것으로 조사되었다(Nock et al.,

2006).

이렇듯 NSSI는 개인의 안전과 생명을 위협

한다는 점에서 중요하게 다뤄야 하는데 청소

년기에서 초기 성인기에 유병률이 높은 점을

고려할 때 이들을 대상으로 중점적인 연구와

개입이 필요하다. NSSI의 유병률은 임상

집단에서 성인(21%)보다 청소년 및 대학생

(30~40%)이 높으며(Briere & Gil, 1998; Darche,

1990; Jacobson & Gould, 2007), 비임상 집단에

서의 유병률 또한 성인(4~6%)보다 대학생

(12~17%)이 더 높은 것으로 조사되었다(Briere

& Gill, 1998; Heath et al., 2009). 국내에서도

비임상 집단에서의 NSSI 유병률은 성인(14%)

과 중․고등학생(9~23%)보다 대학생(21~45%)

이 더 높은 것으로 조사되었다(권문희, 신효정,

2019; 김지윤, 이동훈, 2019; 성요안나 등,

2019; 정미림 등, 2020). 이처럼 NSSI는 대학생

및 초기 성인에게 가장 빈번하게 나타나는데

청소년기에 비해 이 시기의 NSSI는 부모, 교

사와 같은 보호자에 의한 조기 식별과 개입이
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어려워서(Whitlock et al., 2008) 다양한 심리

문제로 이어질 가능성이 높다. 일례로 NSSI

로 인한 자살 위험성은 대학생 시기에 해당

하는 18~25세에 가장 높은 것으로 보고된다

(Rodham & Hawton, 2009). 이는 대학생 시기에

해당하는 성인의 NSSI에 관한 이해와 개입이

중요함을 시사하므로 본 연구에서는 대학생을

대상으로 위험 및 보호 요인과 NSSI의 관계를

살펴봄으로써 NSSI의 예방 및 치료에 관한 자

료를 마련하고자 한다.

Nock(2009)은 NSSI를 설명하기 위해 고안된

기존의 여러 이론(심리, 대인관계, 생물학, 발

달 모형 등)을 종합해서 통합 이론 모형을 제

안하였다. 이 모형에서는 원거리 위험 요인

(distal risk factor)에 의해 발달한 근거리 위험

요인(proximal risk factor)이 스트레스 상황에서

NSSI를 유발한다고 가정한다. Nock(2009, 2010)

에 따르면 정서 및 인지적으로 쉽게 반응하는

유전 성향, 아동기 학대와 방임, 적대적이고

비판적인 가족 분위기와 같은 원거리 위험 요

인은 스트레스에 대한 반응성을 높임으로써

개인 내적 취약성을 증가시킨다(Kaufman &

Charney, 2001). 원거리 위험 요인은 또한 의사

소통 기술 및 사회적 문제해결 능력을 개발하

는 데 어려움을 겪게 함으로써 대인관계 취약

성을 발달시킨다(Hilt et al., 2008). Nock은 이

렇게 취약성이 높아진 상태에서 스트레스 사

건을 겪게 되면 스트레스로 인해 파생되는 내

재화 문제와 대인관계 문제를 즉각적으로 해

결하기 위한 수단으로 NSSI를 시도한다고 보

았다.

통합 이론 모형에서는 유전과 환경의 상호

작용으로 형성된 심리적 취약성을 NSSI의 위

험 요인으로 여기는데 이 중에서도 개인 내적

취약성에 해당하는 스트레스에 대한 정서적

반응성은 다른 이론 모형에서도 NSSI를 유발

하는 요인으로 중요하게 고려하는 변인이다.

경험 회피 모형(Chapman et al., 2006)에서는 개

인이 스트레스 자극에 대한 반응으로 분노,

수치심, 슬픔, 좌절 등의 부정 정서를 느낄 때

NSSI를 한다고 가정한다. 또 이 모형에서는

NSSI를 통해 부정 정서를 완화하면 이 경험이

부적 강화 형태로 학습되어 이후에도 스트레

스 상황에서 정서적 고통을 겪을 때 자동적이

고 습관적으로 NSSI를 하게 되는 악순환이 반

복된다고 본다. 이처럼 경험 회피 모형에서도

자극에 대한 정서적 반응성을 NSSI의 근원적

인 원인으로 간주한다. 인지-정서 모형(Hasking

et al., 2017) 또한 높은 수준의 정서적 반응성,

부정적 자기 표상, NSSI로 인한 긍정적 결과

에 대한 기대, NSSI에 관한 신념이 상호 작용

하여 NSSI를 유발한다고 가정하면서 정서적

반응성을 NSSI의 주요 위험 요인으로 꼽는다.

NSSI를 설명하는 다양한 이론을 살펴보면

스트레스 자극에 정서적으로 민감하게 반응하

는 생물학적․심리적 경향성을 중심으로 NSSI

를 설명한다는 공통점을 발견할 수 있다. 이

러한 정서적 특성을 잘 반영하는 개념으로는

부정 정서성(negative affectivity or emotionality)을

들 수 있다. 부정 정서성은 유아기부터 관찰

되는 기질 중 하나로 삶에서 공포, 불안, 슬픔,

죄책감, 분노, 불만, 짜증 등의 부정 정서를

자주 경험하는 성향을 의미하며(Rothbart &

Bates, 2006), 내재화 및 외현화 문제를 비롯하

여 아동 청소년의 전반적 적응 기능과 깊은

관련이 있는 것으로 밝혀졌다(Snyder et al.,

2015; Tackett et al., 2013).

여러 실증 연구에서 부정 정서성과 NSSI의

관련성을 입증하였다. Baetens 등(2011)은 자기

보고식 척도를 사용해서 NSSI 병력(history)이
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있는 집단과 NSSI 경험이 없는 일반 집단의

기질을 비교하였다. 그 결과, NSSI 집단은 일

반 집단에 비해 부정 정서성 수준이 높고 의

도적 통제 점수는 낮은 것으로 나타났으며,

로지스틱 회귀 분석에서도 부정 정서성과 의

도적 통제가 NSSI 경험 유무를 유의하게 예측

하는 것으로 나타났다. 이와 유사하게 Nicolai

등(2016)은 부정 정서성과 반추를 독립 변인으

로 투입하여 NSSI 경험 여부를 예측하는 로지

스틱 회귀 분석을 실시하였고, 두 변인의 상

호 작용이 NSSI를 유의하게 예측하는 것으로

나타났다. 이는 부정 정서성과 반추 수준이

모두 높을수록 NSSI의 비율이 증가함을 의미

하는 결과로 부정 정서성과 NSSI의 관련성을

보여준다. Dale 등(2021)은 종단 연구 자료를

활용해서 유아기 기질과 청소년기 NSSI와의

관련성을 알아보았다. 이 연구에서는 참가자

가 3세일 때 실험실 관찰과 보호자의 보고로

측정했던 기질을 독립 변인으로 설정하고 15

세 때의 NSSI 경험 유무를 예측하는 로지스틱

회귀 분석을 실시하였다. 연구 결과, 유아기

때의 슬픔과 분노 수준이 청소년기의 NSSI 경

험 유무를 유의하게 예측하는 것으로 나타났

다. Mettler 등(2021)의 연구에서도 NSSI 병력이

있는 집단이 NSSI 경험이 없는 집단에 비해

부정 정서에 대한 민감도, 강도, 지속성이 더

높은 것으로 조사되었다.

조사 연구와 더불어 실험 처치를 통해 부정

정서성이 NSSI의 위험 요인임을 입증한 연구

가 존재한다. Allen과 Hooley(2017)는 NSSI 병력

이 있는 집단과 정상 통제 집단에게 부정적인

기분을 유도하는 과제를 실시하고 과제 실시

전․후의 정서 변화를 비교하였다. 그 결과,

과제를 실시하기 전에는 두 집단이 경험하는

부정 정서의 강도 차이가 유의하지 않았으나

과제를 실시한 이후에는 NSSI 집단이 통제 집

단에 비해 더 높은 수준의 부정 정서를 느끼

는 것으로 나타났다. 이는 과제 실시 전․후

로 부정 정서의 뚜렷한 변화가 없었던 통제

집단과 달리, 과제 실시 후에 부정 정서가 유

의하게 증가한 NSSI 집단의 변화 때문에 나타

난 결과였다. 이러한 결과는 동일한 스트레스

자극에도 NSSI 집단이 정서적으로 더 민감하

게 반응함을 의미한다는 점에서 부정 정서성

이 NSSI의 위험 요인임을 시사한다.

선행 연구의 결과를 종합하면 부정 정서성

은 NSSI의 취약 요인임을 시사한다. 그러나

부정 정서성이 높다고 해서 모두가 NSSI를 시

도하는 건 아니며, 부정 정서성외에도 다양한

요인이 NSSI에 영향을 줄 수 있으므로 부정

정서성과 NSSI의 관계를 이해하기 위해서는

두 변인을 매개하는 변인을 함께 살펴볼 필요

가 있다.

NSSI를 설명하는 이론 모형에 따르면 NSSI

의 목적은 정서를 조절하기 위함이며 정서조

절 능력이 부족할수록 NSSI에 취약함을 가정

한다(Chapman et al. 2006; Hasking et al., 2017).

Nock(2009, 2010)은 NSSI의 정서조절 기능을

행동주의의 강화 원리로 설명하였다. 그에 따

르면 NSSI를 시도하여 긍정적 감정 또는 정서

적 안정을 경험하고 타인의 도움과 관심을 얻

을 수 있게 되거나(정적 강화) 정서 및 인지적

고통이 줄어들고 불편한 상황이나 역할에서

벗어날 수 있게 된다면(부적 강화) 이후의 스

트레스 상황에서 NSSI를 반복하게 된다. 다른

방법이나 정서조절 전략을 활용해서 이러한

목적을 달성할 수 있음에도 NSSI를 선택하는

이유는 NSSI를 통해 자신의 내면과 대인관계

경험을 쉽고, 빠르고, 효과적으로 조절하고 통

제할 수 있는 실용성 때문이다(Nock, 2010). 이
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는 스트레스 상황에서 문제를 해결하기보다

음주, 약물을 사용함으로써 문제를 회피하

는 방식과 비슷한 맥락으로 간주할 수 있다

(Chapman et al. 2006). 청소년의 NSSI 유병률

이 높은 이유도 청소년이 성인에 비해 스트레

스 대처 기술이 부족한 것과 연관된다(Nock,

2010).

연구에 따르면 NSSI 경험자는 정서조절 능

력이 부족하다. NSSI 하위 집단에 따른 위험

및 보호 요인을 살펴본 연구에서 정서조절 곤

란 수준이 높을수록 일반 집단보다 반복성

NSSI 집단에 속할 확률이 높아지는 것으로 나

타났다(김지윤 등, 2022). Cawood와 Huprich

(2011)는 대학생 저학년을 대상으로 NSSI 경험

유무에 따라 두 집단으로 구분하고 이들의 대

처 전략을 비교하였다. 연구 결과, NSSI 집단

은 일반 집단에 비해 적응적 대처인 합리적

대처 방법을 적게 사용하고 부적응적 대처 방

식(정서 대처와 회피 대처)을 더 많이 사용하

는 것으로 나타났다. 일상의 문제를 평가하고

대처하는 방식을 배우면서 정서조절 능력이

발달하는 등 대처 전략과 정서조절이 밀접

한 관련이 있음을 고려하면(Cole et al., 1994;

Zalewski et al., 2011) 이러한 결과는 NSSI 집단

이 정서조절에 어려움을 겪음을 부분적으로

지지한다. Burke 등(2018)은 후기 청소년을 대

상으로 잠재 계층 분석을 실시하여 중등도 부

정적 대처(moderate negative coping) 집단, 무대

응(disengaged) 집단, 반사적 대처(reactive coping)

집단, 긍정적 대처(positive coping) 집단, 심한

부정적 대처(severe negative coping) 집단으로 구

분하고, 이들의 NSSI 빈도를 비교하였다. 그

결과, 중등도 및 심한 부정적 대처 집단(낮은

긍정 정서, 높은 부정 정서, 긍정 경험 축소

및 부정 경험 반추 전략 사용)은 긍정적 대처

집단(높은 긍정 정서, 낮은 긍정 정서, 긍정

경험 반추 전략 사용)에 비해 최근 1년 동안

의 NSSI 빈도가 더 잦은 것으로 나타났다. 더

나아가 심한 부정적 대처 집단은 반사적 대처

집단(높은 긍정․부정 정서, 기분 상태에 따라

다양한 정서조절 전략 사용)에 비해 최근 1년

동안의 NSSI 빈도가 더 잦은 것으로 나타났다.

이러한 결과는 부정 정서성과 더불어 정서조

절 곤란 또한 NSSI의 위험 요인임을 시사한다.

기질과 정서조절의 관계를 살펴본 선행 연

구에 따르면 기질은 부모의 양육 행동, 사회

화 등과 상호 작용하여 정서조절 능력의 발달

에 영향을 미친다(박진아, 정문자, 2007; 여은

진, 이경옥, 2009; 이지영, 2017; 임지연, 장경

은, 2022). 기질을 분류하는 방법은 연구자

마다 다르지만, 다양한 기질 중에서 정서성

(emotionality) 기질이 정서조절과 밀접한 관련

이 있는 것으로 밝혀졌다. 유아를 대상으로

수행한 연구에서 정서성은 의도적 통제, 수줍

음, 사회성, 활동성 기질보다 정서조절을 더

잘 예측하였고(김정은, 신유림, 2015; 김지윤,

도현심, 김민정, 2008), 성인 대상 연구에서도

정서성은 활동 및 사회성 기질에 비해 정서조

절을 더 잘 설명하는 것으로 조사되었다(이지

영, 2017). 이외의 여러 연구에서도 부정 정서

성이 높을수록 정서를 잘 조절하지 못하는 것

으로 밝혀졌다(김정민, 이순형, 2014; Eisenberg

et al., 1993; Yagmurlu, B., & Altan, 2010).

기질이 정서조절에 선행한다는 연구 결과와

부정 정서를 조절하기 위해 NSSI를 시도한다

는 이론적 가정을 종합적으로 고려하면 정서

조절이 부정 정서성과 NSSI의 관계를 매개할

것으로 추정할 수 있다. 부정 정서성, 정서

조절, NSSI의 관계를 직접적으로 밝힌 실증

연구가 존재하지 않지만, 이들과 개념적으로
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유사한 변인을 활용한 선행 연구 결과는 정

서조절의 매개효과를 시사한다. Cawood와

Huprich(2011)는 성격장애 검사 4판(Personality

Diagnostic Questionnaire-4; Hyler, 1994)으로 측정

한 성격장애 특성과 NSSI의 관계를 대처 방식

이 매개하는지 확인하였는데, 두 변인의 관계

를 적응적 대처 방식은 부적으로 매개하고 부

적응적 대처 방식은 정적으로 매개하는 것으

로 나타났다. 이는 성격장애 특성이 높을수록

적응적 대처 방식은 덜 하고 부적응적 대처

방식은 많이 해서 NSSI로 이어짐을 보여주는

결과다. 경계선, 강박성, 회피성 성격장애가

부정 정서성을 성격 특질로 지니고 있고(APA,

2013), 대처 전략과 정서조절이 밀접한 관련이

있음을 고려하면(Cole et al., 1994; Zalewski et

al., 2011) 이 연구에서 세 가지 성격장애 특성

과 NSSI의 관계를 대처 방식이 매개한다는 결

과는 부정 정서성과 NSSI의 관계를 정서조절

이 매개함을 부분적으로 지지한다고 할 수 있

다. 또 모형 검증을 활용한 연구에서 부정 정

서와 NSSI의 관계를 정서조절이 매개하는 것

으로 나타난 점으로 미루어볼 때(백보겸 등,

2019; Ewing et al., 2019) 정서조절이 부정 정

서성과 NSSI 관계도 매개할 것으로 짐작할 수

있다.

정서조절은 부정 정서성을 비롯하여 여러

취약 요인(예. 아동기 외상, 학대, 애착 등)과

NSSI의 관계를 설명하는 데 중요한 역할을 하

는 변인으로 밝혀졌다(윤경숙, 하정희, 2021;

이수정, 김종남, 2020; 이인숙, 신희천, 2021).

NSSI 치료에서도 정서조절 능력 함양을 목표

로 하는 변증법적 행동 치료, 수용 전념 치료,

정서조절 개인 및 집단 치료 프로그램 등이

개발 및 실시되었으나 정서조절 훈련에 초점

을 둔 치료가 다른 기법에 비해 우월한 치료

효과를 보인다는 증거는 부족한 실정이다(허

지원, 2019). 따라서 정서조절과 더불어 다른

치료적 요소를 함께 다루는 것이 치료 효과를

높이는 데 도움이 될 것으로 기대할 수 있다.

즉, 부정 정서성이 정서조절 능력을 매개해서

NSSI로 이어지는 과정이 어떤 변인에 의해 조

절되는지 알게 된다면 NSSI 치료에 시사점을

제공할 수 있을 것이다.

본 연구에서는 이러한 조절 변인으로 자기

정체성에 관심을 가졌다. 자기 정체성은 자기

에 관한 심적 표상으로 과거와 현재의 자기

모습을 유기적으로 연결하는 정도를 반영하는

자기 연속성과 자기의 다양한 모습을 통합적

으로 인식하는 정도를 뜻하는 자기 일관성으

로 구성된 개념이다(임종민 등, 2022). 자기 정

체성 형성에 문제가 발생하면 만성적 공허함,

모순적이고 불안정한 자기 인식, 자기감(sense

of self) 통합 결여와 같은 어려움을 겪게 되며

(Kernberg, 1984), 이는 성격 병리 등의 다양한

심리 장애로 이어질 수 있다(Bogaerts et al.,

2021).

자기 정체성은 NSSI와 관련이 있는 것으로

밝혀졌다. Claes 등(2014)의 연구에서 자기 정

체성 혼란 수준은 연령과 우울의 영향을 통제

하고도 NSSI 경험 유무를 유의하게 예측하는

것으로 나타났다. Gandhi 등(2017)은 종단 연구

를 통해 1차, 2차(1년 후) 시기에 측정한 자기

정체성 수준과 NSSI의 연관성을 확인하였고, 1

차에 측정한 자기 정체성 수준은 1차, 2차에

측정한 NSSI를 유의하게 설명하는 것으로 나

타났다. 자기 정체성 통합 수준이 높을수록

현재 및 미래에 NSSI를 시도할 가능성이 줄어

들고, 자기 정체성 혼란 수준이 높을수록 현

재 및 미래에 NSSI를 시도할 가능성이 증가하

였다. Gandhi 등(2021)은 자기 개념 및 정체성



임종민․장문선․이종환 / 부정 정서성과 자살 의도가 없는 자해의 관계에서 자기 정체성에 의해 조절된 정서조절 곤란의 매개효과

- 1107 -

척도(Kaufman et al., 2015)의 하위 요인과 NSSI

의 관련성을 살펴보았는데, 자기 정체성 통합

정도가 높을수록 일생에서 NSSI를 시도할 가

능성이 줄어들고, 자기 정체성 문제 수준이

높을수록 NSSI를 시도할 가능성이 증가하는

것으로 나타났다. 이러한 결과는 자기 정체성

이 NSSI의 보호 요인으로 작용할 수 있음을

시사한다.

자기 정체성은 또한 정서조절과 밀접한 관

련이 있는 것으로 논의된다. 개인이 목표 달

성을 통해 자기 정체성을 형성하는 과정에서

자신의 가치와 신념이 명확해지고 이러한 목

표와 가치는 정서를 효과적으로 조절하는 데

도움을 주는 중요한 자원이 되므로(Jankowski,

2013), 개인이 목표를 달성한 정도에 따라

정서조절 능력이 달라질 수 있다(Gross &

Thompson, 2007). 이와 반대로 경계선 성격장

애 환자와 같이 정서조절 능력이 부족하여 순

간의 감정에 압도되면 감정에 따라 자기를 인

식하게 되어 자기 정체성의 일관성이 부족해

질 수 있다(Fuchs, 2007). Linehan(1993)은 정서

및 자기 불안정성을 핵심 증상으로 나타내는

경계선 성격장애에 관한 이론을 제안하면서

자기 정체성과 정서조절의 상호성을 언급하였

다. 그는 불안정한 자기 정체성이 부정적 경

험과 평가에 취약하도록 만들어서 정서조절

문제를 유발할 수 있으며, 반대로 정서조절

능력이 부족하면 정서 문제를 해결하기 위해

다른 사람에게 과도하게 의존하게 되어 자기

정체성이 불안정해질 수 있다고 주장하였다.

경험 연구에서도 자기 정체성 문제와 정서조

절 문제 간의 강한 상관관계를 보고하는 등

(Neacsiu et al., 2015) 두 변인은 서로 영향을

미치는 관계로 간주된다.

지금까지 논의한 내용에 따르면 자기 정체

성과 정서조절은 상호 호혜적인 관계를 지니

고 있으며 두 변인 모두 NSSI와 밀접한 관련

이 있다. 그러나 두 변인은 NSSI의 발현 및

회복 과정에서 서로 다른 역할을 하는 것으로

고려된다. 정서조절 능력이 향상하면 부정 정

서를 경험할 때 NSSI 대신에 다른 방법으로

정서에 대처하여 NSSI를 중단하게 되며 자기

정체성이 발달하면 삶의 목표와 발달 과업을

달성하기 위해 나아가고 자신을 긍정적으로

수용하게 되어 NSSI 중단을 유지할 수 있다

(김수진, 서한나, 2022; 신수정, 한재희, 2021;

백연우 등, 2022). 즉 NSSI를 중단하기 위해서

는 정서조절 능력을 개발해야 하지만 이후에

는 자기 정체성의 발달 수준에 따라 NSSI 중

단을 지속하는 정도가 달라질 수 있다. 이를

감안하면 정서조절이 NSSI에 미치는 영향이

자기 정체성 수준에 의해 조절될 것으로 추정

할 수 있다. 자기 정체성 수준이 정서조절과

NSSI의 관계를 조절한다는 경험적 증거는 부

족하지만 국내 청소년 및 대학생의 NSSI에 관

한 질적 메타 연구에 따르면 정서조절을 비롯

한 대처 능력의 변화는 자기 정체성 탐색과

같은 NSSI 중단 요인과 밀접하게 연결되어 있

어서 자기 정체성 탐색이 정서조절 및 관점의

변화를 촉진하고 이를 통해 NSSI 중단을 지속

할 수 있다(백연우 등, 2022). 또 자기 정체성

이 부정 정서성과 NSSI의 관계를 조절한다는

점이 입증되었다(Scala et al., 2018). Scala 등

(2018)의 연구에서 경계선 성격장애 및 불안장

애 환자의 부정 정서성과 자기 개념 명확성의

상호 작용은 NSSI 충동을 유의하게 예측하는

것으로 나타났다. 이를 자기 개념 명확성 수

준에 따라 나눠서 살펴보면, 자기 개념 명확

성 수준이 낮을 때는 부정 정서성이 높을수록

NSSI 충동을 경험할 가능성이 상승하였으나,
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자기 개념 명확성 수준이 높을 때는 부정 정

서성 수준이 증가하더라도 NSSI 충동을 경험

할 가능성이 유의하게 상승하지 않는 것으로

나타났다. 이 결과와 함께 부정 정서성이 정

서조절을 매개해서 NSSI에 영향을 준다는 점

(박상미, 김정민, 2021; 백보겸 등 2019; Ewing

et al., 2019)을 상기하면 자기 정체성의 조절효

과가 부정 정서성과 NSSI의 직접 경로뿐만 아

니라 정서조절을 매개하는 간접 경로에서도

유의할 것으로 추정할 수 있다.

본 연구에서는 그림 1과 같은 연구 모형을

설정하고 부정 정서성과 NSSI의 관계에서 자

기 정체성에 의해 조절된 정서조절 곤란의 매

개효과를 검증하고자 한다. 이를 위한 구체적

인 연구 가설은 다음과 같다. 첫째, 부정 정서

성은 정서조절 곤란을 매개로 NSSI에 영향을

미칠 것이다. 둘째, 정서조절 곤란이 NSSI에

미치는 영향은 자기 정체성 수준에 따라 달라

질 것이다. 셋째, 부정 정서성이 정서조절 곤

란을 통해 NSSI에 미치는 영향은 자기 정체성

수준에 따라 달라질 것이다.

그림 1. 연구 모형

방 법

참가자

제1 저자가 소속된 기관의 생명윤리심의위

원회(IRB)의 승인을 받은 후 규정에 따라 연구

를 진행하였다. 2022년 3월 8일부터 20일까지

온라인 조사 업체 인바이트(invight)가 보유한

패널을 통해 국내 대학에 재학 중인 만 18세

이상 성인을 대상으로 자료를 수집하였다. 조

사 목적과 내용, 자료 활용 범위, 익명성 및

비밀 보장 등 연구 제반 사항을 안내하고 이

에 동의한 자발적 참여자에게 조사를 실시하

였다.

NSSI를 경험한 사람을 조사 대상으로 선정

하기 위해 설문 시작 단계에서 한국판 자해

기능 평가지(권혁진, 권석만, 2017)를 실시하였

다. 여기서 최근 1년 동안 최소 1회 이상 자

해를 했다고 응답한 참가자는 나머지 설문을

완료하도록 하였고 자해 경험을 보고하지 않

은 참가자는 즉시 설문을 종료하였다. 이런

방식으로 총 247명의 자해 경험자에게 자료를

수집하였으며 이 중에서 자해를 시도할 때 자

살 의도가 있었다고 응답한 14명을 제외한 총

233명의 자료를 분석에 활용하였다.

측정 도구

한국판 성인 기질 척도(Short Form of the

Adult Temperament Questionnaire; ATQ)

ATQ는 Evans와 Rothbart(2007)가 성인 기질

을 평가하기 위해 개발한 척도다. 이들은

Derryberry와 Rothbart(1988)가 각성(arousal), 정서

(emotion), 자기조절(self-regulation)을 측정하기 위

해 제작한 도구를 토대로 부정 정서성(negative

affect), 민감성(orienting sensitivity), 의도적 통제

(effortful control), 외향성(extroversion/surgency)의
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네 가지 상위 차원으로 구성된 자기보고형 검

사를 만들었다. 본 연구에서는 이미나 등

(2018)이 한국판으로 타당화한 척도 중에서 부

정 정서성을 측정하는 26문항을 사용하였다.

부정 정서성은 두려움, 좌절, 슬픔, 불쾌의 네

가지 하위 요인으로 구성된다. 각 문항은 7점

Likert 척도(1: 전혀 그렇지 않다 ~ 7: 항상 그

렇다)로 평정하며, 총점이 높을수록 일상생활

에서 부정 정서를 더 자주 경험함을 의미한다.

부정 정서성의 내적 합치도(Crobach’s α)는 이

미나 등(2018)의 연구에서 전체 .82, 두려움

.63, 좌절 .64, 슬픔 .68, 불쾌 .74로 나타났고,

본 연구에서 전체 .84, 두려움 .63, 좌절 .68,

슬픔 .57, 불쾌 .77으로 나타났다.

한국판 자해 기능 평가지(The Functional

Assessment of Self-Mutilation; FASM)

FASM은 Lloyd-Richardson 등(1997)이 NSSI를

평가하기 위해 개발한 척도다. 본 연구에서는

권혁진과 권석만(2017)이 대학생을 대상으로

타당화한 척도를 사용하였다. FASM은 NSSI의

방법과 빈도를 측정하는 11문항, NSSI와 관련

된 요인(자해할 때의 통증 정도, 약물 복용 여

부 등)을 파악하는 6문항, NSSI 이유와 목적을

묻는 22문항의 총 39문항으로 구성되어 있다.

본 연구에서는 NSSI의 빈도를 측정하기 위한

문항만 사용하였고, 총 11문항 중에서 3번(‘자

신의 머리카락을 뽑았다.’)과 4번(‘문신을 하였

다.’) 문항은 조사에서 제외하였다. 털 뽑기는

신체에 손상을 입히기 위한 자해 행동으로 나

타날 수도 있고 불안과 긴장을 낮추기 위한

강박 행동으로 나타날 수도 있어서 감별진단

이 필요한데(APA, 2013), 설문지만으로는 이를

명확하게 파악하기 어려워서 제외하였다. 문

신은 사회문화적 영향 또는 치장을 목적으로

행해지는 경우가 증가하는 추세임을 고려하여

제외하였다. 각 문항은 7점 Likert 척도(0: 전혀

없음 ~ 6: 6회 이상)로 평정하며, 총점이 높을

수록 NSSI 빈도가 잦음을 의미한다. FASM의

내적 합치도(Crobach’s α)는 선행 연구에서 .63

에서 .86 사이로 나타났고(강민아, 장재홍,

2020; 윤경숙, 하정희, 2021; 윤채빈, 장현아,

2021), 본 연구에서 .70으로 나타났다.

한국판 정서조절 곤란 척도(The Korean

Version of the Difficulties in Emotion

Regulation Scale; DERS)

DERS는 Gratz와 Roemer(2004)가 정서조절 곤

란을 측정하기 위해 개발한 도구다. 본 연구

에서는 조용래(2007)가 우리말로 번안하고 타

당화한 척도를 사용하였다. DERS는 총 35문항

으로 이뤄져 있고, 충동 통제 곤란, 정서에 대

한 주의와 자각 부족, 정서에 대한 비수용성,

정서적 명료성의 부족, 정서조절 전략에 대한

접근 제한, 목표 지향 행동의 어려움의 여섯

가지 하위 요인으로 구성된다. 각 문항은 5점

Likert 척도(1: 전혀 그렇지 않다 ~ 5: 매우 그

렇다)로 평정하며, 총점이 높을수록 정서를 조

절하는 데 어려움을 겪음을 의미한다. DERS의

내적 합치도(Crobach’s α)는 조용래(2007)의 연

구에서 전체 .92, 하위 요인은 .76에서 .89 사

이로 나타났고, 본 연구에서 전체 .94, 하위

요인은 .79에서 .90으로 나타났다.

한국판 자기 개념 및 정체성 척도(The

Korean Version of the Self-Concept and

Identity Measure; SCIM)

SCIM은 Kaufman 등(2015)이 자기 개념과 정

체성을 측정하기 위해 개발한 도구다. 본 연

구에서는 임종민 등(2022)이 한국판으로 타당
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화한 척도를 사용하였다. 한국판 SCIM은 자기

연속성과 안정성을 평가하는 12문항과 자기

비일관성과 통합 실패를 측정하는 12문항으로

구성된다. 각 문항은 7점 Likert 척도(1: 전혀

그렇지 않다 ~ 7: 매우 그렇다)로 평정한다.

총점을 계산할 때는 자기 비일관성과 통합 실

패 요인에 해당하는 12문항을 역채점한 후 모

든 문항을 합산하며, 총점이 높을수록 자기

개념과 정체성이 안정되고 일관됨을 의미한다.

SCIM의 내적 합치도(Crobach’s α)는 임종민 등

(2022)의 연구에서 전체 .90, 자기 연속성과 안

정성 .87, 자기 비일관성과 통합 실패 .88로 나

타났고, 본 연구에서 전체 .86, 자기 연속성과

안정성 .85, 자기 비일관성과 통합 실패 .84로

나타났다.

연구 절차

조사 목적과 내용, 자료 활용 범위, 익명성

및 비밀 보장 등 연구 제반 사항을 안내하고

이에 동의한 참가자를 대상으로 설문 조사를

실시하였다. NSSI를 경험한 사람을 조사 대상

으로 선정하기 위해 설문 시작 단계에서 FASM

을 실시하였다. 여기서 최근 1년 동안 최소 1

회 이상 자해를 했다고 응답한 참가자는 나머

지 설문을 완료하도록 하였고, 자해 경험을 보

고하지 않은 참가자는 즉시 설문을 종료하였

다. 설문은 약 15분 소요되었고, 연구 참여에

따른 보상은 조사 업체의 내부 규정에 따라

일정 수준의 포인트가 지급되며, 해당 포인트

는 물품으로 교환하거나 현금화할 수 있다.

자료 분석

SPSS 26판과 SPSS Process Macro 4판을 활용

해서 다음과 같이 자료를 분석하였다. 첫째,

연구 참가자의 인구통계학적 특성, NSSI 빈도

를 살펴보기 위해 기술통계 및 빈도 분석을

실시하였다. 둘째, 측정 변인의 평균, 표준편

차, 왜도, 첨도를 살펴보기 위해 기술통계 분

석을 실시하고, 각 변인 간의 상관관계를 알

아보기 위해 Pearson 상관 분석을 실시하였다.

셋째, 부정 정서성과 NSSI의 관계를 정서조절

곤란이 매개하는지 살펴보기 위해 Baron과

Kenny(1986)가 제안한 절차에 따라 순차적 회

귀분석을 실시하고, 매개효과의 유의성을 알

아보기 위해 Preacher 등(2007)이 제안한

Bootstrapping을 실시하였다. 넷째, 정서조절 곤

란과 NSSI의 관계에서 자기 정체성의 조절효

과를 알아보기 위해 Aiken과 West(1991)가 제

안한 절차에 따라 회귀분석을 실시하고, 자기

정체성 수준에 따른 정서조절 곤란과 NSSI의

관계를 구체적으로 살펴보기 위해 Process

Macro 1번 모형을 통해 조건부 효과를 분석하

였다. 마지막으로 자기 정체성에 의해 조절된

정서조절 곤란의 매개효과를 검증하기 위해

Process Macro 14번 모형으로 분석하였다. 즉,

부정 정서성이 정서조절 곤란을 매개하여

NSSI에 미치는 영향이 자기 정체성 수준에 따

라 달라지는지 확인하였다.

결 과

연구 참가자의 특성

연구 참가자의 평균 연령은 21.89세(SD=

1.49)로 성별 구성은 남성 56명(24.00%), 여성

177명(76.00%)이었다. NSSI를 처음으로 시도한

연령은 평균 15.61세(SD=4.11)였고 가장 최근
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의 자해 시점은 평균 3.16개월(SD=3.29)이었다.

NSSI를 시도한 방법(중복 응답)은 ‘자신을

깨물었다(예. 입 또는 입술 등)’가 191명

(81.97%)으로 가장 많았고, 이어서 ‘상처가 날

정도로 피부를 긁었다’ 137명(58.80%), ‘고의로

자신을 때렸다’ 114명(58.93%), ‘몸에 있는 상

처를 꼬집었다’ 94명(40.34%), ‘칼로 피부를 긋

거나 피부에 무엇인가를 새겼다’ 58명(24.89%),

‘살갗을 벗겼다’ 51명(21.89%), ‘물체를 손톱

밑 또는 피부 속에 찔러 넣었다’ 39명(16.74%),

‘피가 날 때까지 신체 특정 부위를 꼬집었다’

36명(15.45%), ‘(담배, 성냥 또는 다른 뜨거운

물체를 이용하여) 피부를 불로 지졌다’ 6명

(6.87%) 순으로 빈번했다.

측정 변인의 기술통계와 상관관계

본 연구에서 측정한 주요 변인의 기술통계

와 변인 간의 상관계수를 표 1에 제시하였다.

모든 변인은 왜도의 절대값이 2 이하이면서

첨도의 절대값이 4 이하로 나타나 정규성 가

정을 충족하였다(Hong et al., 2003). 상관분석

결과, NSSI, 부정 정서성, 정서조절 곤란은 상

호 간에 유의한 정적 상관을 보이는 것으로

나타났고, r=.30~.68, p<.01, 자기 정체성은 나

머지 변인과 유의한 부적 상관을 보이는 것으

로 나타났다, r=-.72~-.39, p<.01.

부정 정서성과 NSSI의 관계에서 정서조절

곤란의 매개효과

정서조절 곤란이 부정 정서성과 NSSI의 관

계를 매개하는지 알아보기 위해 Baron과

Kenny(1986)가 제안한 절차에 따라 순차적 회

귀분석을 실시하였다. 1단계에서는 부정 정서

성이 NSSI를 유의하게 예측하는 것으로 나타

났고, β=.30, p<.001, 2단계에서는 부정 정서

성이 정서조절 곤란을 유의하게 예측하는 것

으로 나타났다, β=.68, p<.001. 3단계에서는

정서조절 곤란이 NSSI를 유의하게 예측하였고,

β=.34, p<.001, 부정 정서성은 NSSI를 유의하

게 예측하지 못하는 것으로 나타났다, β=.07,

ns. 이러한 결과는 정서조절 곤란이 부정 정서

성과 NSSI의 관계를 완전 매개함을 의미한다.

변인 NSSI 부정 정서성 정서조절 곤란 자기 정체성

NSSI 1

부정 정서성 .30** 1

정서조절 곤란 .39** .68** 1

자기 정체성 -.39** -.58** -.72** 1

평균 8.16 107.63 98.77 104.78

표준편차 7.11 18.46 22.01 17.71

왜도 1.67 -.32 -.39 .34

첨도 2.83 .13 -.10 .12

주. NSSI=Non Suicidal Self Injury. **p<.01.

표 1. 측정 변인의 기술통계와 상관관계
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이는 부정 정서성이 높을수록 정서조절 곤란

을 심화해서 NSSI를 증가시킴을 보여주는 결

과다.

정서조절 곤란의 매개효과 유의성을 검

증하기 위해 SPSS Process Macro를 활용하여

Bootstrapping을 실시하였다. 이 방법을 통해 재

추출된 5,000개의 표본에서 간접 효과 계수의

95% 신뢰구간은 [.04, .13]으로 0을 포함하지

않아 매개효과가 통계적으로 유의한 것으로

나타났다. 매개효과 및 Bootstrapping 결과를 표

2에 제시하였다.

정서조절 곤란과 NSSI의 관계에서 자기 정

체성의 조절효과

정서조절 곤란과 NSSI의 관계가 자기 정체

성의 수준에 따라 달라지는지 확인하기 위해

Aiken과 West(1991)가 제안한 회귀분석 절차에

따라 조절효과를 확인하였다. 조절효과 분석에

서 흔히 발생하는 다중공선성(multicollinearity)

문제를 줄이기 위해 정서조절 곤란과 자기 정

체성은 평균 중심화(mean centering)한 자료를

사용했다.

1단계에서는 정서조절 곤란, β=.22, p<.05

와 자기 정체성, β=-.24, p<.01이 NSSI를 유의

하게 예측하는 것으로 나타났고, 설명량은 약

17%였다. 2단계에서 정서조절 곤란과 자기 정

체성의 상호작용 항을 추가로 투입한 결과,

상호작용 항은 NSSI를 유의하게 예측하였고,

β=-.14, p<.05, 상호작용 항으로 인한 설명량

의 증가분도 통계적으로 유의하였다, ΔR2=.02,

p<.05. 이는 자기 정체성의 수준에 따라 정서

조절 곤란과 NSSI의 관계가 달라짐을 의미한

다. 조절효과 분석 결과를 표 3에 제시하였다.

이어서 조절효과의 유의성을 검증하기 위해

SPSS Process Macro를 활용하여 자기 정체성의

단계 독립변인 종속변인 B SE β t 수정된 R2 F

1 부정 정서성 NSSI .12 .02 .30 4.81*** .09 23.18***

2 부정 정서성 정서조절 곤란 .80 .06 .68 13.89*** .45 192.99***

3
정서조절 곤란

NSSI
.11 .03 .34 4.13***

.15 20.92***

부정 정서성 .03 .03 .07 .89

Bootstrapping Effect Boot S.E.
95% 신뢰구간

LLCI ULCI

총 효과

(부정 정서성 → NSSI)
.12 .02 .07 .16

직접 효과

(부정 정서성 → NSSI)
.03 .03 -.03 .09

간접 효과

(부정 정서성 → 정서조절 곤란 → NSSI)
.09 .02 .04 .13

주. NSSI=Non-Suicidal Self-Injury. ***p<.001.

표 2. 정서조절 곤란의 매개효과 및 Bootstrapping 결과
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세 가지 수준(평균값, 평균값 ±1표준편차)에서

정서조절 곤란과 NSSI의 관계에 대한 단순 회

귀선이 유의한지 확인하였고, 그 결과를 표 4

에 제시하였다. 분석 결과, 단순 회귀선의

95% 신뢰구간이 자기 정체성의 -1표준편차와

평균 수준에서는 0을 포함하지 않았고, +1표

준편차 수준에서는 0을 포함하는 것으로 나타

났다. 이는 정서조절 곤란과 NSSI의 관계가

단계 독립변인 B SE β t 수정된 R2 ΔR2 ΔF

1
정서조절 곤란 .07 .03 .22 2.52* .17 .17 24.85***

자기 정체성 -.10 .04 -.24 -2.73**

2

정서조절 곤란 .08 .03 .24 2.80** .19 .02 5.14*

자기 정체성 -.11 .04 -.26 -3.01**

정서조절 곤란 x

자기 정체성
-.002 .001 -.14 -2.27*

주. ***p<.001, **p<.01, *p<.05.

표 3. 자기 정체성의 조절효과

수준 B SE t LLCI ULCI

자기 정체성

-1SD .12 .03 3.39*** .05 .18

M .08 .03 2.80** .02 .13

+1SD .04 .03 1.31 -.02 .10

주. ***p<.001, **p<.01. LLCL: 95% 신뢰구간 내 하한값; ULCL: 95% 신뢰구간 내 상한값

표 4. 자기 정체성의 수준에 따른 조절효과의 유의성

그림 2. 정서조절 곤란과 NSSI의 관계에서 자기 정체성의 조절효과
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자기 정체성의 –1표준편차와 평균 수준에서

만 유의함을 의미한다. 이를 구체적으로 살펴

보면, 자기 정체성 수준이 낮거나(-1표준편차)

평균일 때는 정서조절 곤란 수준이 높을수록

NSSI가 증가하는 정도가 커지지만, 자기 정체

성 수준이 높을 때는(+1표준편차) 정서조절

곤란이 상승하더라도 NSSI가 유의하게 증가하

지 않는 것으로 나타났다. 이는 자기 정체성

이 높으면 정서조절 곤란으로 인한 NSSI를 완

화할 수 있음을 의미한다. 이를 시각화한 자

료를 그림 2에 제시하였다.

부정 정서성과 NSSI의 관계에서 자기 정체

성에 의해 조절된 정서조절 곤란의 매개효과

Hayes(2018)의 Process Macro Model 14를 통해

서 정서조절 곤란의 매개효과가 자기 정체성

에 의해 조절되는지 확인하였다. 부정 정서성,

정서조절 곤란, 자기 정체성, 그리고 정서조절

곤란과 자기 정체성의 상호작용 항을 투입하

여 NSSI를 예측한 결과, 부정 정서성을 제외

한 모든 변인이 NSSI를 유의하게 예측하였다.

이는 자기 정체성에 의해 조절된 정서조절 곤

란의 매개효과가 유의함을 의미한다. 구체적

으로, 부정 정서성과 NSSI 간의 직접 경로는

유의하지 않고 정서조절 곤란과 자기 정체성

의 상호작용을 경유하는 간접 경로만 유의한

것으로 나타났다.

조절된 매개효과의 유의성을 검증하기 위해

자기 정체성의 세 가지 수준(평균값, 평균값

±1표준편차)에 따라 부정 정서성이 정서조절

곤란을 매개하여 NSSI에 미치는 효과가 어떻

게 달라지는지 확인하였다. 분석 결과, 단순

회귀선의 95% 신뢰구간이 자기 정체성의 -1표

변인 B SE t LLCI ULCI

종속변인: 정서조절 곤란

부정 정서성 .80 .06 13.89*** .69 .92

종속변인: NSSI

부정 정서성 .02 .03 .66 -.04 .08

정서조절 곤란 .07 .03 2.20* .01 .13

자기 정체성 -.10 .04 -2.87** -.17 -.03

정서조절 곤란X자기 정체성 -.002 .001 -2.32* -.004 -.000

자기 정체성 수준에 따른 조건부 간접효과

수준 간접효과 SE LLCI ULCI

-1SD .09 .03 .03 .14

M .06 .02 .01 .10

+1SD .02 .03 -.03 .08

주. NSSI= Non-Suicidal Self-Injury. ***p<.001, *p<.05. LLCL: 95% 신뢰구간 내 하한값; ULCL: 95% 신뢰구간

내 상한값

표 5. 조절된 매개효과 결과 및 자기 정체성 수준에 따른 조건부 간접효과
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준편차와 평균 수준에서는 0을 포함하지 않았

고, +1표준편차 수준에서는 0을 포함하는 것

으로 나타났다. 이는 정서조절 곤란의 매개효

과가 자기 정체성의 –1표준편차와 평균 수준

에서만 유의함을 의미한다. 이러한 결과는 자

기 정체성 수준이 낮거나(-1표준편차) 평균일

때는 부정 정서성이 높을수록 정서조절 곤란

이 심화되어 NSSI가 증가하지만, 자기 정체성

수준이 높을 때는(+1표준편차) 부정 정서성이

상승해서 정서조절 곤란이 심해지더라도 NSSI

가 유의하게 증가하지 않음을 보여준다. 조절

된 매개효과 및 자기 정체성 수준에 따른 조

건부 간접효과를 표 5에 제시하였다.

논 의

본 연구에서는 NSSI에 관한 여러 이론과 선

행 연구 결과를 토대로 부정 정서성이 정서조

절 곤란을 매개해서 NSSI에 미치는 영향이 자

기 정체성 수준에 따라 달라짐을 가정하고 이

를 통계적으로 검증하였다. 연구의 주요 결과

를 논의하면 다음과 같다.

첫째, 측정 변인 간의 상관관계를 살펴본

결과, 측정 변인 간의 관계는 모두 통계적으

로 유의한 것으로 나타났다. 부정 정서성, 정

서조절 곤란, NSSI는 상호 간에 정적 관련성

을 지닌 것으로 나타났다. 이러한 결과는 부

정 정서성 또는 정서조절 곤란 수준이 높을수

록 NSSI 빈도가 증가하는 경향이 있음을 의미

하며, 부정 정서성과 정서조절 곤란이 NSSI의

위험 요인임을 주장한 여러 이론(Chapman et

al., 2006; Hasking et al., 2017; Nock, 2009,

2010)을 지지한다. 자기 정체성은 나머지 모든

변인과 부적 상관을 보이는 것으로 나타났다.

이는 자기 정체성 수준이 높을수록 부정 정서

성 및 정서조절 곤란 수준과 NSSI 빈도가 낮

은 경향이 있음을 의미하는 결과로, 자기 정

체성 문제가 정서 관련 장애와 NSSI를 비롯한

여러 정신 질환과 연관된다는 선행 연구 결과

와 부합한다(Jung et al., 2013). 이는 또한 NSSI

집단이 일반 집단에 비해 TCI(Temperament and

Character Inventory)의 자율성 지표 점수가 낮아

상대적으로 목적의식이 부족하고 자기 불일치

감을 더 많이 느낀다는 선행 연구 결과와 부

합한다(Buelens et al., 2020; Kim et al., 2022).

이러한 결과는 자기 정체성이 NSSI의 보호 요

인으로 기능할 수 있음을 보여준다.

본 연구의 결과에서 정서조절 곤란과 자기

정체성이 높은 관련성(r=-.71)을 보이는 것으

로 나타났다. 정서조절은 정서를 이해하고 표

현하고 조절하는 능력을 의미하고(Gratz &

Roemer, 2004), 자기 정체성은 자기에 관한

심적 표상을 나타내는 변인이므로(Berzonsky,

2005) 구성개념만으로는 두 변인의 관련성을

찾기 어렵다. 그러나 이론과 연구에 따르면

두 변인은 서로에게 영향을 미치는 것으로 간

주된다. 자기 정체성은 자신이 마주한 환경과

의 상호작용 과정에서 형성되기 때문에 삶에

서 경험하는 사건을 어떻게 통합하는지가 중

요하다(Erikson, 1968; Oyserman et al., 2011).

아울러 개인과 환경의 요구를 조율하면서

발달 과업을 수행하는 것 역시 자기 정체성

형성에 중요한 요인이다(Kroger et al., 2010).

Jankowski(2013)는 정서를 명확히 인식함으로써

자기 이해에 깊이를 더하거나 불편한 정서를

조절함으로써 목표 지향 활동을 지속한다면

자기 통합과 발달 과업 완수에 도움이 된다고

하였다. 정서조절 능력이 정서 인식 및 조절

을 모두 아우르는 개념이므로, Jankowski(2013)
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의 주장은 정서조절이 자기 정체성에 영향을

미침을 가정하는 것이라고 할 수 있다. 이와

반대로, 자기감 및 자기 정체성을 비롯한 인

간에 관한 심적 표상이 미숙한 사람은 강렬한

정서에 쉽게 지배당하며, 관계에서 실망이나

분리를 경험할 경우 이는 특정 표상을 자극

하거나 촉발하게 되므로 정서를 조절하는

데 어려움을 보일 수 있다(이종환 등, 2022).

Linehan(1993)은 정서조절 곤란과 자기 정체성

불안정성이 서로 영향을 주며 경계선 성격장

애의 발달과 유지에 중요한 역할을 한다고 주

장하면서 두 변인의 상호성을 언급하였다. 그

에 따르면 만성적인 정서조절 곤란은 자기 개

념 통합과 자기 정체성 형성을 방해하며, 마

찬가지로 자기 정체성 불안정성은 부정적 경

험과 평가에 취약하도록 만들어서 정서 민감

성, 정서조절 곤란과 같은 정서 문제를 유발

할 수 있다. 이상의 내용으로 미루어볼 때, 본

연구에서 정서조절 곤란과 자기 정체성이 높

은 관련성을 지닌 것으로 나타난 것은 두 변

인의 상호성을 반영하는 결과로 보인다.

둘째, 부정 정서성과 NSSI의 관계를 정서조

절 곤란이 완전 매개하는 것으로 나타났다.

이러한 결과는 부정 정서성이 NSSI에 직접적

인 영향을 미치기보다는 정서조절 곤란을 통

해 간접적으로 영향을 미침을 의미한다. 이는

부정 정서(박상미, 김정민, 2021; 백보겸 등

2019), 스트레스(Ewing et al., 2019), 부정 정서

성을 주요 특질로 지닌 성격장애(Cawood &

Huprich, 2011) 수준이 높을수록 정서조절 곤란

이 심화되어 NSSI 빈도가 늘어난다는 선행 연

구 결과와 부합한다. 즉, 일상생활에서 경험하

는 자극에 정서적으로 민감하게 반응하고 이

에 따라 부정 정서를 자주 느낄수록 정서를

인식하고 표현하고 조절하는 데 어려움을 겪

게 되며, 정서조절 곤란이 심화할수록 정서를

해소하는 방법으로 NSSI를 시도하는 빈도가

늘어나는 것으로 NSSI의 유발 과정을 설명할

수 있다.

본 연구의 결과는 또한 부정 정서성이 정서

조절 곤란, 감정표현불능, 고통 감내력 등의

정서를 처리하고 대처하는 과정을 거쳐서

NSSI로 이어짐을 제안한 여러 이론을 지지한

다. 통합 이론 모형(Nock, 2009)에서는 유전 성

향(예. 부정 정서성), 발달 환경(예. 아동기 학

대, 적대적 가족 관계)과 같은 원거리 위험 요

인이 높을수록 정서적 고통을 감내하는 능력

이 발달하지 못해서 스트레스 상황에서 정서

를 조절하기 위해 NSSI를 하게 된다고 보았다.

경험 회피 모형(Chapman et al., 2006)에서는 외

부 자극에 의해 부정 정서를 경험할 때 고통

감내력과 정서조절 기술이 부족할수록 문제를

회피하려는 목적으로 NSSI를 시도한다고 하였

다. 인지-정서 모형(Hasking et al., 2017)에서는

정서적 반응성이 높고, 인지(예. 인지적 재평

가는 낮고, 반추는 높음) 및 정서적(예. 정서

인식 수준과 고통 감내력이 낮고, 감정 억제

는 높음) 대처 전략이 부적응적일수록 정서

자극에 노출되었을 때 NSSI로 이어진다고 가

정한다. 이러한 이론과 본 연구의 결과는 정

서조절 능력을 함양하는 것이 NSSI 치료에 중

요함을 시사한다.

셋째, 정서조절 곤란과 NSSI의 관계가 자기

정체성 수준에 따라 달라지는 것으로 나타났

다. 이를 구체적으로 살펴보면, 자기 정체성

수준이 낮거나 평균일 때는 정서조절 곤란에

서 NSSI로 이어지는 경로가 유의하였지만, 자

기 정체성 수준이 높을 때는 이 경로가 유의

하지 않았다. 즉, 자기 정체성 수준이 높은 경

우에는 정서조절 곤란이 심화하더라도 NSSI의
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증가로 이어지지 않는 것으로 나타났다. 이는

자기 정체성 통합 수준이 높고 자기 정체성

혼란 수준이 낮을수록 NSSI를 시도할 가능성

이 감소한다는 선행 연구 결과(Claes et al.,

2014; Gandhi et al., 2017, 2021)와 일부분 부합

한다.

마지막으로, 부정 정서성과 NSSI의 관계에

서 정서조절 곤란의 매개효과를 자기 정체성

이 조절하는지 검증한 결과, 정서조절 곤란의

매개효과가 자기 정체성에 의해 조절되는 것

으로 나타났다. 이를 구체적으로 살펴보면, 자

기 정체성 수준이 높을수록 부정 정서성이 정

서조절 곤란을 거쳐 NSSI로 이어지는 매개효

과가 감소하였고, 특히 자기 정체성 수준이

높을 때는 매개효과가 유의하지 않았다. 이러

한 결과는 성숙하고 건강한 자기 정체성을 형

성하면, 실생활에서 부정 정서를 자주 느끼고

이로 인해 정서조절 문제가 악화되더라도 정

서적 고통을 해소하기 위한 목적으로 NSSI를

선택하는 빈도가 유의하게 증가하지 않음을

의미한다. 이는 자기 정체성이 부정 정서성과

NSSI의 관계에 조절효과를 지닌다는 선행 연

구 결과(Scala et al., 2018)와 일부분 부합한다.

자기 정체성의 조절효과 및 조절된 매개효

과가 유의한 것으로 나타난 결과는 자기 정체

성이 NSSI 빈도를 낮추는 보호 요인 역할을

할 수 있음을 보여준다. 이를 선행 연구 결과

와 함께 이해하면, 자기 정체성은 직접적으로

NSSI를 완화하기도 하고(Claes et al., 2014;

Gandhi et al., 2017, 2021) 위험 요인과 NSSI의

관계를 조절하는 방식으로도 NSSI를 예방할

수 있음을 알 수 있다. 즉, 심리적 취약성과

환경적 요인의 상호작용으로 NSSI가 유발되는

과정 전반에서 자기 정체성이 보호 요인으로

기능하는 것으로 보인다. NSSI 중단 및 회복

과정에서 자기 정체성의 역할은 질적 연구에

서도 확인되었다. 청소년 및 대학생의 NSSI에

관한 질적 메타 연구에 따르면 자기를 회복하

거나 자기 정체성을 탐색하는 것이 NSSI 중단

에 영향을 미치는 것으로 나타났다. NSSI를

중단한 사람은 부정 정서를 느낄 때 더 이상

자신을 해치지 않고 돌보고자 하며, 자기가

누구고 어떤 사람이 되고 싶은지에 관하여 스

스로 질문하는 등 자기 정체성을 탐색하고 확

립하기 위해 노력하는 것으로 조사되었다(백

연우 등, 2022). 더 나아가 회복 이후에 NSSI를

지속적으로 중단하는 이유 또한 자기 정체성

과 관련되어 있다. NSSI 경험자는 자신이 원

하는 목표를 찾고 이를 실현하기 위해 노력함

으로써 자기 삶에 대한 통제감을 가질 때

NSSI를 중단하고 성장으로 나아가는 것으로

나타났다(김수진, 서한나, 2022). 이는 NSSI의

치료적 개입에서 자기 정체성을 다뤄야 함을

시사한다.

본 연구의 결과는 NSSI 상담 및 심리치료에

다음과 같은 의의와 시사점을 지닌다. 첫째,

NSSI를 설명하는 이론 모형에 대한 경험적 증

거를 제공한다는 점에서 의의가 있다. 다양한

이론에서 부정 정서성과 정서조절 곤란을

NSSI의 위험 요인으로 여기면서 두 변인의 유

기적인 관계가 NSSI를 유발한다고 가정하지만,

이 변인들 간의 관계를 직접적으로 검증한 연

구는 없다. 선행 연구에서는 스트레스(Ewing et

al., 2019), 감정표현 불능증(박상미, 김정민,

2021), 반추(백보겸 등, 2019)와 같이 부정 정

서성 혹은 정서조절 곤란과 유사한 변인을 활

용하였기에 부정 정서성, 정서조절, NSSI의 관

계를 부분적으로만 입증할 수 있었다. 하지만

본 연구에서는 여러 이론에서 공통으로 제안

하는 부정 정서성에서 정서조절 곤란을 거쳐
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NSSI로 이어지는 과정을 밝힘으로써 NSSI 이

론의 토대가 되는 경험적 자료를 마련하였다.

이는 부정 정서성 기질 또는 정서조절 곤란

문제를 지닌 사람의 NSSI를 이해하고 치료하

는 데 도움을 줄 수 있을 것이다.

둘째, 본 연구에서 확인된 정서조절 곤란의

매개효과는 NSSI 상담 및 심리치료에서 정서

조절의 중요성을 시사한다. 특히, 본 연구와

일부 선행 연구(박상미, 김정민, 2021)에서 정

서조절 문제는 부정 정서성과 NSSI의 관계를

완전 매개하는 것으로 나타났다. 이는 부정

정서성이 NSSI에 미치는 영향이 정서조절 곤

란에 의해 전부 설명될 수 있음을 의미하는

결과로, 외부 자극에 정서적으로 민감하게 반

응하는 사람의 NSSI를 예방하고 완화하기 위

해서는 정서조절을 다뤄야 함을 보여준다. 또,

NSSI 경험자는 정서적 고통을 쉽고, 빠르고,

효과적으로 해소하기 위한 목적으로 NSSI를

시도하며, NSSI를 대체할 다른 정서조절 전략

또한 부족한 편이므로(Nock, 2010), 정서조절

능력을 길러서 NSSI 대신 적응적인 방법으로

부정 정서에 대처하도록 할 필요가 있다.

부정 정서성은 유전적으로 타고난 생물학적

경향성이라서 치료적 개입을 통해 변화를 유

도하기 어렵지만, 정서조절은 다양한 치료 및

훈련 프로그램을 통해 향상될 수 있으므로 상

담 및 심리치료에서 다루기 용이하다. 체험적

정서조절 방략 프로그램(이지영, 권석만, 2010),

정서 중심 치료(김영근 등, 2017), 수용 전념

치료(노지윤 등, 2016) 등은 일반 집단의 정서

조절 능력 향상에 효과가 있는 것으로 밝혀졌

다. 마찬가지로 변증법적 행동 치료(Orduña et

al., 2022; Yeo et al., 2020), 정서 중심 치료

(Bentley et al., 2017) 등은 NSSI 집단의 정서조

절 능력 향상과 NSSI 완화에 효과가 있는 것

으로 나타났다. 이에 앞으로도 NSSI 치료에

관한 연구와 실제에서 정서조절을 중요하게

다룰 필요가 있다.

셋째, 본 연구의 결과는 NSSI 치료에서 자

기 정체성을 다루는 것이 기존 치료를 보조하

거나 대안이 될 수 있음을 시사한다. NSSI 근

거 기반 치료 연구의 관심사는 효과가 가장

좋은 치료를 찾는 것인데, 현재 시점에서는

정서조절 기반 치료를 가장 적합한 기법 중

하나로 바라보고 있다(허지원, 2019). 하지만

이 치료가 다른 치료에 비해 우월한 효과를

지녔다는 경험적 증거가 부족하기 때문에 치

료 효과에 대한 검증이 더 필요하다. 이에 정

서조절 기반 치료의 효과를 더 높이는 방안을

고안하는 게 중요한 과제라고 할 수 있다. 앞

서 논의한 정서조절과 자기 정체성의 상호성

을 고려하면 자기 정체성을 탐색하고 확립하

는 것이 정서조절에 도움이 되므로 기존의 정

서조절 기반 프로그램에 자기 연속성 및 일관

성 수준 향상을 위한 프로그램을 엮어서 진행

하면 치료 효과가 더 증가할 것으로 기대된다.

더 나아가 본 연구에서 확인된 자기 정체성의

조절효과 및 조절된 매개효과는 정서조절 대

신 자기 정체성에 초점을 맞춰 상담 및 심리

치료를 진행하더라도 부정 정서성 또는 정서

조절 곤란으로 인한 NSSI에 효과적으로 개입

할 수 있음을 보여준다. 종합하면, NSSI에 대

한 치료적 개입은 정서조절 능력 함양과 자기

정체성 수준 향상 중에 하나를 선택하거나 두

가지를 순차적 또는 동시에 다루는 등 내담자

의 특성과 상황에 따라 전략적으로 실시할 수

있다.

자기 정체성 수준 향상을 주요 상담 목표로

설정한다면 자기 정체성의 핵심 구성개념인

자기 연속성과 자기 일관성을 다루는 것이 중
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요하다. 그러나 아쉽게도 지금까지 개발된

자기 정체성 프로그램은 진로 분야(박완성,

2005; 이정애, 최웅용, 2008; 이종화, 김현숙,

2012)에 한정되어 있는 편이다. MBTI(남상인,

김무영, 2007; 심혜숙, 1995), 애니어그램(윤운

성, 2002)과 같은 심리검사 도구를 활용해서

자기 정체성 수준을 높이려는 프로그램도 있

으나, 이 프로그램들은 자기 정체성 자체보다

는 성격 이해를 중심으로 회기를 구성했다는

점에서 한계가 있다. 그러므로 상담 및 심리

치료에서 자기 정체성을 중점적으로 다루기

위해서는 자기 연속성과 자기 일관성을 향상

시킬 수 있는 치료 기법을 탐색하고 개발하는

것이 선행되어야 할 것이다.

자기 정체성의 치료 기제를 탐색하는 연구

가 활발히 진행되지 않았지만, 몇몇 학자는

과거의 주요 사건에서 발견한 자기 모습을 현

재의 자기 개념으로 연결 및 통합하는 과정이

자기 정체성 형성과 변화에 중요하다고 본다.

이러한 자전적 추론(autobiographical reasoning)에

서 과거와 자신이 연결되어 있음을 보고할수

록 성숙하고 명확한 자기 정체성을 형성하며

(McLean & Pratt, 2006), 과거 사건을 통합적으

로 보고할수록 전반적 적응 수준과 자아 강

도가 높은 것으로 나타났다(Singer & Blagov,

2004). 과거 경험 중에서도 부정 사건은 자기

개념으로 통합하기 어려운데, 이를 잘 해낼수

록 신체 및 심리적 건강이 좋은 것으로 조사

되었다(Smyth & Pennebaker, 2008). 이러한 선행

연구 결과는 자전적 추론 혹은 자기-사건 연

결(self-event connection)이 자기 정체성의 변화

를 유발할 수 있는 기제임을 보여준다. 하지

만 자기 정체성에 대한 개입 및 치료 연구가

시작 단계에 머물러 있으므로 개입 효과를 입

증하는 증거가 더 필요하다.

본 연구의 한계점과 후속 연구를 위한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 대학생을 대

상으로 자료를 수집하였기 때문에 연구 결과

를 일반화하는 데 한계가 있다. 대학생은 청

소년에서 성인으로 성장하는 과정에 있어서

(Arnett, 2000; Erikson, 1950) 청소년기와 성인기

중 어느 시기의 특징을 대표한다고 말하기 어

렵다. 또 같은 연령대라 하더라도 성인 초기

의 주요 발달 과업인 대학 재학 유무에 따라

자기 정체성의 양상이 다를 수 있으므로(임종

민 등, 2022) 본 연구의 결과를 대학생에게 한

정적으로 적용해야 한다. 후속 연구에서는 이

러한 제한점을 해결하기 위해 NSSI 유병률이

높은 중․고등학생 및 초기 성인을 대상으로

연구 모형을 반복 검증할 필요가 있다.

둘째, 본 연구는 참가자의 익명성을 보장하

기 위해 설문 조사 업체에 의뢰해서 자료를

수집하였지만, NSSI에 관한 질문은 민감한 내

용이기 때문에 참가자가 사회적 바람직성을

보였을 가능성을 배제할 수 없다. 온라인 조

사 특성상 자기 보고식 도구를 제외하고는 참

가자의 특성을 평가할 수 있는 방법이 제한적

이어서 방어적 수검 태도를 관찰하고 이를 보

완하기 위한 조치(예. 심층 면담)를 취하기 어

려웠다. 후속 연구에서는 개인 상담과 같이

참가자가 솔직하게 보고할 수 있는 장면에서

수집한 자료를 질적 분석하는 등 다양한 방식

으로 자료를 조사하고 평가할 필요가 있다.

셋째, 본 연구는 횡단으로 조사한 자료를

토대로 변인들 간의 관계를 밝혔기 때문에 변

인 간의 인과를 논하기 어렵다는 점에서 한계

가 있다. 후속 연구에서는 종단 연구 또는 실

험 연구를 설계해서 변인 간의 인과관계를 검

증할 필요가 있다.
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The purpose of this study is to investigate the mediating effect of emotional dysregulation on the

relationship between negative affectivity and non-suicidal self-injury (NSSI) and to examine whether

self-identity moderates this mediating effect. A total of 233 college students who had engaged in NSSI

within the past 12 months completed a questionnaire. The results of this study are as follows. First,

emotional dysregulation mediated the relationship between negative affectivity and NSSI, with self-identity

moderating this relationship. Also, self-identity moderated the effect of negative affectivity on NSSI

meditated by emotional dysregulation, while the direct effect of negative affectivity on NSSI was found to

be non-significant. These findings demonstrate that higher levels of self-identity are expected to mitigate

the mediation effect of emotional dysregulation in the relationship between negative affectivity and NSSI.

Finally, implications, limitations, and suggestions for future research were discussed.
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