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초기성인기의 감정표현 불능 성향이

비자살적 자해에 미치는 영향:

인지적 정서조절전략의 조절 효과*
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본 연구는 성인을 대상으로 감정표현불능증이 비자살적 자해에 미치는 영향에서 적응적 인지

적 정서조절전략의 조절 효과가 있는지 확인하고자 하였다. 이를 위해 만 18세 이상 30세 이

하의 성인 327명을 대상으로 감정표현불능증 척도 개정판(TAS-20), 자해 기능 평가지(FASM), 

인지적 정서조절전략 척도(K-CERQ)로 구성된 자기보고식 설문을 실시하였다. 감정표현불능증

과 비자살적 자해간의 관계에서 적응적 인지적 정서조절전략의 조절 효과를 검증하기 위해 

위계적 회귀 분석을 실시하였고, 상호작용 효과를 자세히 살펴보기 위해 단순 기울기 검증을 

실시하였다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 감정표현불능증과 자해 빈도는 정적 

상관을 보였고, 감정표현불능증, 자해 빈도는 적응적 인지적 정서조절전략과 부적 상관을 보

였다. 둘째, 감정표현불능증이 비자살적 자해에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 셋

째, 감정표현불능증과 비자살적 자해의 관계를 적응적 인지적 정서조절전략이 조절하는 것으

로 나타났다. 마지막으로 이러한 연구결과를 바탕으로 본 연구의 의의와 제한점 및 후속 연

구를 위한 제언을 논의하였다.

주요어 : 감정표 불능증, 비자살  자해, 응  인지  정서조 략
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‘비자살적 자해(Non-Suicidal Self-Injury; NSSI)’

는 죽으려는 의도 없이 직접적이고 고의적으

로 자신의 신체를 훼손하는 행위를 말한다

(Nock, 2009). 중앙 자살 예방센터의 2020년 자

살 예방백서를 살펴보면, 2018년 응급실로 내

원한 자해․자살 시도는 33,451건으로 전년 대

비 5,173건(18.3%) 증가하였으며, 2014년부터 

2018년까지 5년간 자해․자살 시도 건수가 지

속적으로 증가하였다. 자해는 자살 의도가 없

다 하더라도 죽음으로 이어질 가능성이 높으

며(이동훈 등, 2010), 자해로 인한 상처 대부분

이 치명적이지 않기 때문에 병원이나 경찰 등 

관련 기관에서 데이터를 파악하기 어렵고, 아

무도 모르게 혼자 시도하는 경우가 많아 통계

로 나타나는 것보다 실제 자해 문제는 더 심

각할 수 있다(이영지, 육성필, 2020). 그러나 

비자살적 자해와 관련된 국내의 연구는 여전

히 초기 단계에 머무르는 수준이며, 비자살적 

자해의 위험요인 연구에 비해 보호 요인을 확

인한 연구는 현저히 부족한 실정이다(성요안

나 등, 2019). 

비자살적 자해는 주로 청소년기와 초기성인

기에서 높은 유병률을 보이는 것으로 알려져 

있는데, 자해를 시작하는 연령은 보통 12~14

세로 보고되며(Klonsky, & Muehlenkamp, 2007), 

18~25세에 가장 높은 위험을 나타낸다(Rodham, 

& Hawton, 2009). 또한, 자해는 초기 청소년기

부터 청소년 중기까지 지속되다 청소년기 이

후 유병률이 낮아진다고 보고된 바 있으며

(Howe-Martin et al., 2012), DSM-5에서는 20~29

세에 자해 비율이 높고 자해 행동이 수년간 

지속될 수 있다고 밝혔다(APA, 2013). 주로 청

소년기에 비자살적 자해를 시작하는 비율이 

높기 때문에 중․고등학생 대상의 비자살적 

자해의 연구가 많이 이루어져 왔으나(박경애 

등, 2020), 자해가 청소년기부터 초기성인기까

지 다양한 연령대에서 나타나고 있으며, 자해 

행동이 지속될 수 있다는 점을 고려하면 청소

년기뿐만 아니라 이후 초기성인기의 자해에도 

많은 관심과 연구가 필요하다.

한편, 자해와 자살은 자신의 신체를 스스로 

훼손시킨다는 공통점이 있지만, 자해는 죽으

려는 의도가 없다는 점에서 자살과 다르다고 

볼 수 있다. 비자살적 자해의 주요 임상적 특

징으로는 ‘자살 의도의 부재’, ‘직접성’, ‘반복

성’이 있다. 첫째, 자살의 경우 죽고자 하는 

의도를 가지고 자해를 하지만, 비자살적 자해

는 죽고자 하는 의도 없이 감정을 해소하거나 

불쾌한 상황을 회피하기 위해 일어난다. 둘째, 

무분별한 성행위, 음주, 폭식 등과 같은 자기 

파괴적 행동은 개인에게 상대적으로 간접적인 

해를 끼치지만, 비자살적 자해는 직접적이고 

즉각적으로 자신의 신체를 훼손시킨다는 점에

서 구분된다. 셋째, 자살은 치명적인 방법으로 

죽고자 하기 때문에 비자살적 자해에 비해 

빈도가 적지만, 비자살적 자해는 죽고자 하는 

의도가 없으므로 상대적으로 덜 치명적인 방

법을 사용하며 반복적이고 만성화될 가능성이 

높다(Muehlenkamp & Kerr, 2010). 따라서 비자

살적 자해를 연구하기 위해서는 자해의 방법

과 그 빈도를 살펴보는 것이 필요할 것이다. 

자해의 위험요인으로는 아동기의 불안정한 

양육환경, 정서조절의 어려움, 부정적인 자아

상, 정신의학적 상태, 심리 사회적 요인 등을 

들 수 있다(김수진, 2017). 이 중 정서조절 

문제와 관련 있는 감정표현불능증은 자해에 

영향을 미치는 위험요인으로 일찍이 지목되

어 왔다(Howe-Martin et al., 2012; Gatta et al., 

2016). 감정표현불능증이란 자신이 느끼고 있

는 감정에 대해 명확히 알아차리고 언어로 표
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현할 수 있는 능력의 결핍을 의미한다(Sifneos, 

1973). 정서 인식의 결핍은 적절한 후속 조치

를 생략하거나 부적절한 행동적 양상이 나타

나게 만들 수 있고, 도움 구하기와 같은 의사

소통 능력의 부족으로 인해 생활 전반에서 곤

란을 겪게 할 수 있다(박상미, 2021; 이연수, 

2019). 또한, 감정의 인식과 표현의 어려움을 

경험하는 사람들은 스트레스 상황에서 불쾌한 

감정을 적절히 해소하지 못하여 높은 불쾌한 

감정과 혐오스러운 생각에 빠지게 되며(Nock, 

2009), 이러한 불쾌한 감정을 해소할만한 적응

적인 대처방식이 결함 되어 있어 자신의 감정

을 언어로 표현하기보다는 행동으로 표출하려

는 경향이 있다(Sifneos, 1996). 따라서, 감정표

현불능증 수준이 높은 개인은 불쾌한 감정을 

해소하기 위해 충동적이고 부적절한 해결 전

략을 선택할 가능성이 높을 것으로 추측해볼 

수 있다.

감정표현불능증과 비자살적 자해의 관계에 

대한 선행연구를 살펴보면, 감정표현불능증과 

청소년의 비자살적 자해 빈도는 유의미한 정

적 상관을 보였고(Howe-Martin et al., 2012), 습

관적인 자해집단의 감정표현불능증 점수가 높

았다고 보고된 바 있다(Gatta et al., 2016). 특

히, 감정표현불능증 척도의 하위요인 중 정서

자각곤란 요인이 비자살적 자해의 강력한 예

측 변인으로 밝혀지기도 했는데, 이는 감정표

현불능증 수준이 높은 개인이 자신의 감정을 

이해하려는 과정에서 어려움을 보이고 정서조

절에 실패하게 되면서, 정서조절을 위한 방법

으로 자해를 선택한 것으로 이해할 수 있다

(Verrocchio et al., 2010). 많은 국외의 선행연구

들은 감정표현불능증이 비자살적 자해를 일으

키는 예측 변인임을 밝혀내었으나(Bedi et al., 

2014; Borrill et al., 2009; Hsu, & Chen, 2013; 

Lambert, & de man, 2007; Oyefeso et al., 2008; 

Verrocchio et al., 2010), 국내의 경우 감정표현

불능증과 비자살적 자해의 관계는 다소 혼재

되어 있다. 감정표현불능증이 비자살적 자해

와 관련이 있다는 국내연구는 다음과 같다. 

추은정(2019)의 연구에서는 자해 빈도와 감정

표현불능증 하위요인 중 정서 자각 곤란, 의

도적 통제의 주의와 정적 상관을 보였으며, 

양재원(2019)의 연구에서는 감정표현불능증이 

비자살적 자해에 유의미한 영향을 미치며 그 

설명력은 23%로 나타났다. 박상미(2021)의 연

구에서도 감정표현불능증은 피해 경험과 정서 

강도가 비자살적 자해에 영향을 미치는 경로

에서 유의미한 매개 효과가 있는 것으로 밝혀

졌다. 그러나 이연수(2019)의 연구에서는 감정

표현불능증이 중학생의 자해 경험에는 유의한 

영향을 미쳤으나 고등학생의 자해 경험에는 

유의한 영향을 미치지 않았으며, 안의홍(2019)

의 연구에서도 애착과 비자살적 자해의 관계

에서 감정표현불능증의 매개 효과는 유의미하

지 않았다. 이러한 혼재된 결과는 감정표현불

능과 비자살적 자해의 관계에서, 단순한 감정

표현의 어려움뿐만 아니라 부정정서의 통제를 

어렵게 하고 부적응적인 행동으로 정서를 해

소하도록 만드는 또 다른 변인이 관여하기 때

문으로 추측해볼 수 있다(안의홍, 2019). Parker 

등(1991)의 연구에서는 감정표현불능증인 사람

은 정서에 대한 정신적 표상 능력과 언어적으

로 의사소통하는 능력이 결핍되어 있어 정서

조절에 어려움을 겪게 된다고 하기도 하였다. 

따라서, 감정표현불능증과 비자살적 자해의 

관계를 이해하기 위해서는 감정표현 불능 성

향이 있는 사람들의 정서조절 과정을 더 자세

히 볼 필요가 있다. 

정서조절이란 특정 상황에서 어떤 정서를 
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언제, 어떻게 경험하고 표현할지에 대해 결정

하는 시도이자 과정을 말하며(Gross, & John, 

1998), 자신과 타인의 정서를 자각하고 긍정적 

정서를 유지하도록 돕는다(Mayer et al., 1990). 

이러한 정서조절전략이 얼마나 적절한가에 따

라 부정적 정서의 해소에 영향을 미치며, 정

서조절에 실패할 경우 심리적 여유를 갖는 것

이 어려워지면서 스트레스와 부정적 정서에 

압도될 수 있고 이는 심리적인 문제로 이어질 

수 있다(이시은, 2009; 이지영, 권석만, 2006; 

Gross, 2002). 비자살적 자해의 경험 회피 모델

(The Experiential Avidance Model: EAM)은 개인

이 원치 않는 정서적 경험을 피하거나 완화 

시키기 위해 자해를 하게 된다고 설명한다. 

개인은 일상에서 받는 여러 자극들로부터 원

치 않는 분노, 수치심, 슬픔, 좌절과 같은 부

정적 정서를 경험하게 되는데, 높은 정서 강

도, 정서적 각성에 대한 조절의 어려움, 낮은 

수준의 고통 감내력, 정서조절 기술의 부족 

등의 심리적 취약성으로 인해 부정적인 정서 

경험을 견디기 어려워할 경우, 이를 회피하기 

위한 수단으로 자해를 하게 되는 것이다. 이 

과정에서 개인은 일시적인 정서적 안도감을 

경험하게 되는데, 부적 강화 원리에 따라 이

후에도 부정적인 정서를 조절하기 위해 자해 

행동을 시도하는 악순환이 반복되게 되며

(Chapman et al., 2006), Gratz와 Roemer(2008)도 

정서조절전략의 접근이 제약되거나 정서적인 

명료성과 인식 능력이 부족할 경우 자해를 예

측할 수 있다고 보고한 바 있다. 따라서, 효과

적인 정서조절전략의 부재나 접근의 어려움이 

있는 경우, 정서 경험을 회피하기 위해 비자

살적 자해를 할 가능성이 높다.

즉, 원치 않는 정서를 경험한 개인은 비자

살적 자해라는 부적응적인 전략을 통해 정서

를 조절하고자 시도했다고 볼 수 있는데, 선

행연구에서도 비자살적 자해 이후 높아진 긍

정적 정서 경험이 자해 행동을 더 자주 하도

록 만든다고 하였으며(Claes et al., 2010), 비자

살적 자해가 정서적 고통을 조절하는 부적응 

대처 전략의 역할을 할 수 있다는 의견이 제

시되었다(Deiter et al., 2000; Nock, 2009). 정서

를 조절하고자 하는 노력이 비자살적 자해로 

이어질 수 있음을 고려하면, 고통스러운 사건 

자체보다는 사건 이후 발생한 정서를 어떻게 

해석하고, 사고하고, 반응하는지를 탐색하는 

것이 비자살적 자해를 이해하는 데 중요할 수 

있을 것이다. 특히 Garnefski 등(2001)은 개인이 

성장함에 따라 외적이고 행동적인 정서조절 

측면보다 내적이고 인지적인 정서조절을 선택

하게 되기 때문에 성인의 정서조절전략을 살

펴보기 위해서는 행동적 접근보다 인지적 접

근에 초점을 맞춰야 한다고 주장하였다.

인지적 정서조절전략은 정서적으로 각성된 

정보를 인지적인 과정을 통해 다루는 것을 의

미하며 인지적 대처와 동일한 개념으로 사용

된다(Garnefski et al., 2001). Garnefski 등(2001)은 

인지적 과정을 통한 정서조절이 스트레스로 

인한 부정적 정서를 조절하고 통제할 수 있도

록 돕고, 정서 경험의 특성 자체를 변화시키

거나 축소 또는 강화 시킬 수 있기 때문에 개

인의 적응에 인지적 과정이 중요하다고 하였

다. 특히 인지조절 과정이 대개 행동에 앞서 

일어나게 된다는 점을 고려하면, 추후 연구에

서는 부정적 정서를 조절하는 요인으로 인지

적 정서조절에 주목할 필요가 있음을 제시하

였다(Garnefski et al., 2001). Garnefski 등(2001)은 

9가지의 하위차원으로 인지적 정서조절의 개

념을 구성하였는데, 각각의 하위차원은 적응

적 인지적 정서조절전략과 부적응적 인지적 
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정서조절전략으로 구분된다. 적응적 인지적 

정서조절전략은 긍정적 재평가, 긍정적 초점

변경, 해결중심사고, 수용, 조망확대로 구성되

며, 부적응적 인지적 정서조절전략은 자기비

난, 타인비난, 반추, 파국화로 구성된다. 적응

적 인지적 정서조절전략은 심리적 부적응 및 

불편감을 완화 시켜 주는 역할을 하는 반면, 

부적응적 인지적 정서조절전략은 다양한 심리

적 어려움 및 정신건강 문제에 영향을 미친다

는 연구들이 보고되고 있다(Garnefski et al., 

2002; 김소희, 2004; 하혜신, 김은정, 2007).

인지적 정서조절전략과 비자살적 자해의 관

계를 다룬 선행연구를 종합해 보면, 부적응적 

전략은 비자살적 자해에 영향을 미치는 것으

로 다수 보고되었지만(구훈정 등, 2015; 이인

숙, 신희천 2021; Hilt et al., 2008; Mikolajczak 

et al., 2009), 이에 비해 적응적 전략과 비자살

적 자해의 관계에 대한 결과는 많지 않다. 선

행연구를 살펴보면, 구훈정 등(2015)의 연구에

서는 외상적 경험과 자해의 관계에서 적응적 

인지적 정서조절전략의 조절 효과가 나타났는

데, 특히 외상적 사건에 의해 촉발된 불안, 분

노의 정서가 자해에 미치는 영향력을 적응적 

인지적 정서조절전략이 완충하는 보호 효과를 

가진다는 것이 밝혀졌다. 또한, 성나경과 강이

영(2016)의 연구에서는 적응적 인지적 정서조

절전략이 일상적 스트레스 상황에서 자해 행

동으로부터 청소년을 보호하는 조절 변인임이 

밝혀졌으며, Kelada 등(2018)의 연구에서는 적

응적 인지적 정서조절전략의 하위요인 중 해

결 중심 사고를 사용하는 청소년의 비자살적 

자해의 위험성이 낮았고, 조망확대 점수가 낮

은 청소년의 경우 가족 기능의 질과 비자살적 

자해 위험 사이의 관계가 더 강렬한 것으로 

나타나기도 하였다. 비자살적 자해와 관련된 

국내 연구의 경우 위험요인 연구에 비해 보호 

요인을 확인한 연구가 현저히 부족하며(성요

안나 등, 2019), 자해에 대한 상담 및 교육의 

효과성을 높이기 위해서는 자해 행동을 유발

하는 위험요인의 영향력을 완충하고 조절할 

수 있는 보호 요인에 대한 연구가 필요하다는 

것을 고려하면(구훈정 등, 2015), 보호 요인으

로서 적응적 전략을 확인하는 것은 비자살적 

자해의 이해를 높이고 비자살적 자해를 예방

하는 데 도움이 될 것으로 기대된다. 이러한 

맥락에서, 본 연구는 비자살적 자해에 적응적 

인지적 정서조절전략이 비자살적 자해에 보호 

요인으로 작용할 것으로 가정하고 감정표현불

능증과 비자살적 자해의 관계에서 인지적 정

서조절전략의 조절 효과를 확인하고자 한다. 

연구문제 1. 감정표현불능증과 적응적 인지

적 정서조절전략은 비자살적 자해에 유의미한 

영향을 미칠 것인가

연구문제 2. 감정표현불능증과 비자살적 자

해의 관계에서 적응적 인지적 정서조절전략의 

조절 효과가 존재할 것인가

방  법

연구 상

만 18세 이상 30세 미만의 대학생 및 대학

원생, 일반 성인을 대상으로 온라인 설문지를 

실시하였으며, 총 414부의 설문지 중 불성실

한 응답과 무응답 자료, 그리고 자살 의도가 

있었다고 보고된 자료를 제외하고 총 327부의 

설문이 최종 분석에 사용되었다. 전체 연구대

상의 327명 중 남성은 122명(37.3%), 여성은 
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205명(62.7%)이었다. 연령은 18세(17명, 5.2%), 

19세(35명, 10.7%), 20세(32명, 9.8%), 21세(27명, 

8.3%), 22세(28명, 8.6%), 23세(36명, 11.0%), 24

세(35명, 10.7%), 25세(37명, 11.3%), 26세(24명, 

7.3%), 27세(20명, 6.1%), 28세(14명, 4.3%), 29세

(13명, 4.0%), 30세(9명, 2.8%)로 분포되었고, 평

균 연령은 23.21세였다. 학력은 대학교 재학이 

205명(62.7%)로 가장 많았으며, 대학교 졸업(81

명, 24.8%), 대학원 졸업(26, 8.0%), 고졸 이하

(15명, 4.6%)순으로 나타났다. 비자살적 자해 

경험이 없다고 응답한 참여자는 224명(68.5%)

이었고, 비자살적 자해 경험이 있다고 응답한 

참여자는 103명(31.5%)이었다.

설문은 익명으로 이루어졌으며, 성별과 나

이, 학력 이외의 개인정보는 수집되지 않았다. 

응답 내용이 연구 이외의 목적으로는 사용되

지 않고, 익명성이 보장되며, 설문 응답 중 

언제든 중단할 수 있음을 안내하였고, 연구 

참여에 대한 동의를 받았다. 또한, 응답 도중 

불편감을 느낄 경우, 아무런 불이익 없이 설

문 중단이 가능하며 상담을 받을 수 있는 상

담센터를 안내하였고, 필요한 경우 연락을 할 

수 있도록 연구자의 이메일과 연락처를 기재

하였다.

측정 도구

감정표현불능증 척도

감정표현불능을 측정하기 위해 Bagby 등

(1994)이 제작한 Toronto 감정표현불능증 척도 

개정판(20-Item Toronto Alexithymia Scale; TAS-20)

을 신현균, 원호택(1997)이 번안․수정한 한국

판 척도를 사용하였다. 신현균, 원호택(1997)의 

연구에서는 정신과 환자 집단과 대학생 집단

을 대상으로 하였다. 이 척도는 총 23문항으로 

정서인식과 신체감각 간의 구별 곤란(8문항, 

예: 내가 어떤 감정을 느끼고 있는지 자주 혼

동한다), 외적으로 지향된 사고(9문항, 예: 무슨 

일이 있을 때 왜 그런 일이 일어났는지를 알

아보기보다는 그냥 그런가 보다 하고 넘긴다), 

정서표현과 의사소통의 곤란(6문항, 예: 친한 

친구에게도 내 감정을 쉽게 표현하기 힘들다)

을 측정하는 3가지 하위요인으로 구성되어 있

다. Likert 5점 척도(0=전혀 그렇지 않다, 4=매

우 그렇다)로 평정하며 점수가 높을수록 감정

표현불능 수준이 높은 것을 의미한다. 신현균, 

원호택(1997)의 연구에서 Cronbach’s α 계수는 

.82로 나타났고, 본 연구에서의 Cronbach’s α 

계수는 .85로 나타났다.

자해기능 평가지

비자살적 자해를 측정하기 위해 Lloyd 등

(1997)이 개발하고, 권혁진과 권석만(2017)이 번

안 및 타당화한 자해기능 평가지(The Functional 

Assessment of Self-Mutilation)를 사용하였다. 권

혁진과 권석만(2017)의 연구에서는 대학에 재

학 중인 대학생을 대상으로 하였다. 자해기능 

평가지(FASM)는 크게 세 부분으로 구성되어 

있다. 첫 번째 부분은 자해 행동의 방법과 빈

도를 묻는 7점 Likert 척도(0=전혀 없음, 6=6

회 이상) 11문항과 기타 자해 방법을 확인하

기 위한 주관식 문항까지 총 12문항(예: 칼로 

피부를 긋거나 피부에 무엇인가를 새겼다)으

로 구성되어 있다. 두 번째 부분은 자해 행동

과 관련된 요인(자살 의도 유무, 시작 연령, 

실행 전 준비시간, 약물 복용 여부, 고통 정도 

등)을 파악하는 6문항(예: 술을 마시거나 약물

을 복용하던 중에 위와 같은 행동을 한 적이 

있습니까?)으로 구성되어 있다. 세 번째 부분

은 자해 행동을 하는 이유 및 목적을 묻는 22
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개 문항(예: 나쁜 기분들을 멈추기 위해)으로 

4점 Likert 척도(0=전혀 없다, 3=자주)로 구성

되어 있다. 

본 연구에서는 첫 번째 부분인 자해 방법과 

횟수를 측정하는 Likert 척도 11문항과 기타 

자해 방법을 확인하기 위한 주관식 문항까지 

총 12문항 중 사회문화적 영향을 받을 수 있

는(Nock, 2010) 4번의 ‘문신을 하였다’ 문항을 

제외하고 11문항을 사용하였다. 주관식 문항

에는 딱딱한 것에 몸을 부딪침, 입술 뜯기, 입 

안쪽(혀, 점막) 뜯기가 포함되었다. 자해 빈도

의 총합이 클수록 비자살적 자해를 더 자주 

많이 경험하고 있음을 의미하며, 본 연구에서

는 4번을 제외한 자해 행동의 빈도를 합산하

여 총점을 분석에 사용하였다. 권혁진, 권석만

(2017)의 연구에서 Cronbach’s α 계수는 .80

으로 나타났고, 본 연구에서 첫 번째 부분의 

Cronbach’s α 계수는 .71로 나타났다. 

인지적 정서조절전략 척도

인지적 정서조절전략을 측정하기 위해 

Garnefski 등(2001)이 개발한 인지적 정서조절전

략 척도(Cognitive Emotion Regulation Questionnaire; 

CERQ)를 김소희(2004)가 한국어로 번안한 것

을 안현의 등(2013)이 타당화한 한국판 인지정

서조절전략 척도(K-CERQ)를 사용하였다. 안현

의 등(2013)의 연구에서는 대학에 재학 중인 

대학생을 대상으로 하였다. 이 척도는 적응적 

인지적 정서조절전략(20문항)과 부적응적 인지

적 정서조절전략(16문항)으로 구성되어 있는

데, 적응적 인지적 정서조절전략에는 조망확

대(예: 나는 그 일이 그만하길 다행이라고 생

각한다), 해결중심사고(예: 그 상황에 대처할 

수 있는 최선의 방법을 생각한다), 긍정적 초

점변경(예: 내게 일어난 일 대신 다른 즐거운 

일을 생각해본다), 수용(예: 그 일이 일어났다

는 사실을 받아들여야 한다), 긍정적 재평가

(예: 그 상황으로부터 배울 게 있을 거라 생각

한다)로 5개의 하위요인으로 구성되어 있고, 

부적응적 인지적 정서조절전략에는 자기비난, 

반추, 파국화, 타인비난으로 4개의 하위요인으

로 구성되어 있어, 총 9개의 하위요인으로 각 

4문항씩 총 36문항으로 구성되어 있다. Likert 

5점 척도(1=거의 그렇지 않다, 5=거의 항상 

그렇다)로 평정되며, 하위문항별로 합산하여 

계산하고 점수가 높을수록 해당 인지적 정서

조절전략을 더 많이 사용한다는 것을 의미한

다. 본 연구에서는 적응적 인지적 정서조절전

략의 척도만을 사용하였다. 안현의 등(2013)의 

연구에서 Cronbach’s α 계수는 .92로 나타났고, 

본 연구에서 적응적 인지적 정서조절전략의 

Cronbach’s α 계수는 .85로 나타났다. 

자료 분석

본 연구는 SPSS 22.0 프로그램을 사용하여 

자료를 분석하였다. 측정 도구의 신뢰도 검증

을 위해 Cronbach’s α 계수를 산출하였으며, 각 

변인 간의 상관관계를 알아보고자 Pearson의 

적률상관분석을 실시하였다. 감정표현불능증

과 비자살적 자해간의 관계에서 적응적 인지

적 정서조절전략의 조절 효과를 검증하기 위

해 위계적 회귀분석을 실시하였고, 상호작용 

효과를 자세히 살펴보기 위해 단순 기울기 검

증을 실시하였다. 

결  과

감정표 불능증, 응  인지  정서조
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감정표현

불능증

적응적 

인지적정서조절전략
자해 빈도

감정표현 불능증 1

적응적 인지적정서조절전략 -.24** 1

자해 빈도 .16** -.22** 1

최소값 7.00 39.00 0.00

최대값 64.00 93.00 34.00

평균 35.50 71.18 2.75

표준편차 12.06 9.45 5.70

왜도 .10 -.19 2.75

첨도 -.50 .08 8.42

주. *p<.05, **p<.01

표 1. 주요변인들 간의 상 분포표

략, 비자살  자해 간의 계 

본 연구에서 사용된 주요 변인인 감정표현

불능증, 적응적 인지적 정서조절전략, 비자살

적 자해의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson 

상관분석을 실시하였다. 감정표현불능증과 자

해 빈도는 유의한 정적 상관을 보였고(r=.16, 

p<.01), 감정표현불능증, 자해 빈도는 적응적 

인지적 정서조절전략과 부적 상관을 보였다

(각각 r=.24, p<.01; r=.-22, p<.01). 

또한, 주요 변인들의 다변량 정규성을 확인

하기 위해 왜도와 첨도를 산출하였는데, 왜도

와 첨도의 절대값이 각각 3과 10을 초과하지 

않은 것으로 나타났으므로 정규분포가정이 충

족되는 것으로 해석할 수 있다.

감정표 불능증과 비자살  자해의 계에서 

응  인지  정서조 략의 조  효과

Baron과 Kenny(1986)의 절차에 따라 감정표

현불능증과 비자살적 자해 간의 관계에서 적

응적 인지적 정서조절전략이 조절하는지 검증

하였다. 다중 공선성 문제를 최소화하기 위해 

독립변인과 조절 변인을 평균중심화 하였다.

1단계에서는 감정표현불능증을, 2단계에서

는 적응적 인지적 정서조절전략을, 3단계에서

는 감정표현불능증과 적응적 인지적 정서조절

전략의 상호작용항을 순서대로 투입하는 위계

적 회귀분석을 실시하였다. 1단계에서 감정표

현불능증이 비자살적 자해에 미치는 영향은 

정적으로 유의미한 것으로 나타났고(β=.160, 

t=2.922, p<.01), 2단계에서 적응적 인지적 정

서조절전략의 영향력도 유의미한 것으로 나타

났다(β=.188, t=-3.384, p<.01). 3단계에서 상호

작용항의 투입으로 설명량이 2.3% 증가하였으

며(ΔR²=.023, ΔF=7.943, p<.001), 통계적으로 

유의미하였다(β=-.152, t=-2.818, p<.01). 즉, 감

정표현불능증이 비자살적 자해에 미치는 영향

은 적응적 인지적 정서조절전략 수준에 따라 

달라짐을 의미한다. 
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단계 변인 B SE β t VIF R² ΔR² F

1 감정표현 불능증(A) .076 .026 .160 2.922** 1.000 .026 .026 8.539**

2 감정표현 불능증(A) .054 .026 .115 2.070* 1.061 .059 .033 10.132***

적응적 인지적 

정서조절전략(B)
-.113 .033 -.188 -3.384** 1.061

3 감정표현 불능증(A) .058 .026 .123 2.234* 1.064 .081 .023 9.547***

적응적 인지적 

정서조절전략(B)
-.105 .033 -.174 -3.159** 1.069

A*B -.007 .002 -.151 -2.818** 1.009

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 2. 감정표 불능증과 비자살  자해의 계에서 응  인지  정서조 략의 조  효과

그림 1. 응  인지  정서조 략의 상호작용 효과

감정표현불능증과 적응적 인지적 정서조절

전략 간의 상호작용 효과를 자세히 살펴보기 

위하여 단순 기울기 검증을 하였고, -1 표준편

차 지점을 낮은 수준(저)로, 평균은 중간 수준

(중)으로, +1 표준편차 지점을 높은 수준(고)로 

설정하여 이를 회귀방정식에 대입하여 상호작

용 효과 양상을 그래프로 제시하였다.

결과를 살펴보면, 적응적 인지적 정서조절

전략이 높은 집단(t=-.234, p=.815)의 기울기는 

유의하지 않았으며, 적응적 인지적 정서조절

전략이 낮은 집단(t=-3.461, p<.001)과 중간 집

단(t=2.241, p<.05)의 기울기가 통계적으로 유
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적응적 인지적

정서조절전략
effect SE t

95% 신뢰구간

LLCI ULCI

저(-1 SD) .124 .036 3.461*** .054 .195

중(평균) .058 .026 2.241* .007 .109

고(+1 SD) -.008 .034 -.234 -.075 .059

주. *p<.05, ***p<.01

표 3. 응  인지  정서조 략 수 에 따른 단순 기울기 유의성

의미하였다. 이는 적응적 인지적 정서조절전

략이 낮을수록 감정표현불능증이 비자살적 자

해에 더 많은 영향을 미치며, 적응적 인지적 

정서조절전략이 높은 경우 감정표현불능증이 

비자살적 자해에 영향을 미치지 않는 것으로 

해석할 수 있다.

논  의

본 연구는 초기성인기를 대상으로 온라인 

자기보고식 설문조사를 실시하였으며, 그중 

총 327명의 자료를 분석하여, 감정표현불능증

이 비자살적 자해에 미치는 영향에서 적응적 

인지적 정서조절전략의 조절 효과를 검증하였

다. 연구결과를 요약하면 다음과 같다. 

감정표현불능증이 비자살적 자해에 유의미

한 영향을 미친 것으로 나타났다. 감정표현불

능증 수준이 높을 경우, 부정정서를 수용하고 

조절하는 것에 어려움을 겪기 때문에 이를 해

소하려는 문제해결전략을 발달시키게 되는데

(Quinton & Wagner, 2005; Zimmermann et al., 

2005), 불쾌한 감정 상태에서 초래되는 긴장으

로부터 벗어나기 위해 충동적으로 행동하는 

경향이 있다(Kroner, & Forth, 1995). 이는 감정

표현불능증이 자신의 정서를 인지하지 못하고 

언어로 표현하기 어려워 나타나는 심리적인 

어려움을 자신의 신체를 훼손하는 방법으로 

해소한다고 밝힌 경험 회피 모델 이론에 적합

하며, 감정표현불능증과 자해와의 관계를 밝

힌 선행연구들을 지지한다(Howe-Martin et al., 

2012; Gatta et al., 2016). 감정표현불능증의 수

준이 비자살적 자해 행동에 영향을 미친다는 

것을 고려하면, 비자살적 자해사례에 접근할 

때 감정인식 및 표현능력 수준을 탐색하여 치

료 방향을 수립할 필요가 있으며, 감정에 대

한 심리교육과 훈련을 할 수 있도록 제안하는 

근거로 활용될 수 있을 것이다. 

감정표현불능증과 비자살적 자해의 관계에

서 적응적 인지적 정서조절전략의 조절 효과

가 유의미한 것으로 나타났다. 적응적 인지적 

정서조절전략 사용이 낮은 집단이 중간 집단

과 높은 집단에 비해 감정표현불능증 증가에 

따른 자해 빈도의 증가 효과가 더 컸으며, 적

응적 인지적 정서조절전략 사용이 높은 집단

의 경우 감정표현불능증이 비자살적 자해에 

영향을 미치지 않았다. 이는 적응적 인지적 

정서조절전략의 사용이 낮을수록 감정표현불

능증의 정도에 따라 비자살적 자해로 이어지

는 위험성이 높아질 수 있고, 적응적 인지적 

정서조절전략의 사용이 높을수록 감정표현불

능증이 비자살적 자해에 영향을 미치지 않는
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다는 것을 의미한다. 따라서 적응적 인지적 

정서조절전략은 감정표현불능증이 비자살적 

자해에 미치는 영향력을 완충하여 보호 요인

으로 작용하는 것으로 볼 수 있다. 이러한 연

구결과는 자해 행동을 유발하는 상황을 새롭

게 인식하고, 정서조절 기술을 개발하거나, 인

지 양식에 대한 적극적인 수정 및 개입을 통

해 자해를 감소시킬 수 있다는 선행연구를 지

지하며(Slee et al., 2008), 적응적 인지적 정서조

절전략이 자해 행동의 감소에 영향을 미친다

는 기존의 연구와도 일치한다(Gross, 1998; 구

훈정 등, 2015; 성나경, 강이영, 2016). 

이러한 결과를 토대로 비자살적 자해에 대

한 치료적 개입에 대해서도 생각해볼 수 있는

데 이를테면, 정서적 회피를 감소시키고 정서

를 조절할 수 있는 대처 전략을 향상할 수 있

도록 돕는 변증법적 치료나 사건에 대해 재평

가를 하여 긍정적인 측면을 발견하고 상황에 

대한 대안적인 생각을 할 수 있도록 돕는 인

지행동치료적 개입이 도움이 될 것으로 보인

다(권정혜, 2019; 최현정, 2018). 또한, 과도한 

자기 비난에 빠져드는 대신 스스로를 이해하

고 돌보는 태도를 가질 수 있도록 돕는 자기

자비적 관점을 교육하여 내담자가 자신의 부

정적인 감정 및 사고를 수용할 수 있도록 하

는 것도 도움이 될 수 있을 것이다(이우경, 

2017; 김소연 등, 2020). 

이러한 비자살적 자해의 치료적 개입에 대

한 근거는 상담장면에서 직접 내담자를 만나

야 하는 상담사의 부담을 줄일 수 있다는 점

에서도 의미가 있다. 상담사가 자해 행동에 

대해 질문하는 것을 어려워하고, 두려움, 좌절

감과 같은 감정을 느낀다고 보고된 바 있으며

(Favazza, 1996; Himber, 1994), 상담 초기에 자

해 상처를 마주한 순간 적지 않은 충격을 받

아 감정적 동요가 일어나고 자해 행동에 대해 

공감하기 어려워하는 것으로 나타나기도 하였

다(권경인, 김지영, 2019). 자살의 의도가 없더

라도 반복적인 자해 행동은 죽음으로 이어질 

수 있기 때문에 비자살적 자해 내담자를 만나

는 상담사는 심리적인 부담이 클 수밖에 없을 

것이다. 따라서, 비자살적 자해에 대한 치료적 

개입에 대한 근거가 마련된다면 이는 상담사

의 부담을 덜고, 내담자에게 보다 더 안정적

인 상담을 제공하는 데에 도움이 될 것으로 

기대된다. 

본 연구의 의의를 정리해보자면 다음과 같

다. 첫째, 감정표현불능증은 비자살적 자해에 

영향을 미치는 주요 변인으로 주장 되어 왔으

나, 국내에서는 많은 연구가 이루어지지 않았

고 그 결과가 혼재되어 있었는데 본 연구에서 

인지적 정서조절전략을 고려하여 이를 재확인

함으로써 비자살적 자해에 대한 이해를 확장

시켰다. 둘째, 적응적 인지적 정서조절전략이 

비자살적 자해의 보호 요인임을 확인하였다. 

자해 행동을 보이는 경우, 고통스러운 정서 

경험에 어떻게 대처하는지 확인 후 적응적인 

전략을 교육함으로써 비자살적 자해를 중단하

도록 도울 수 있을 것이다. 셋째, 비자살적 자

해의 국내 연구들이 대부분 중․고등학생인 

청소년을 대상으로 이루어져 왔으나, 본 연구

는 18~30세의 초기성인기를 대상으로 이루어

졌다는 점에서 의의가 있다. 자해 발생 연령

인 청소년 대상의 연구는 비자살적 자해를 이

해하는데 중요하지만, 이후에도 자해가 지속

될 수 있음을 고려하면 청소년 이후 이어지는 

초기성인기의 비자살적 자해에 대해서도 이해

하는 것은 중요하다고 볼 수 있다. 

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 비자살적 자해라는 민
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감한 주제로 자기보고식 설문을 실시하였기 

때문에 자신의 경험을 솔직하게 응답하지 않

았을 가능성이 있다. 특히 자해의 경우 잘 드

러내지 않으려고 하는 특성이 있기 때문에 사

회적으로 용인되는 방식으로 응답하거나 방어

적으로 응답했을 수 있다. 따라서 추후 연구

에는 자기보고식 설문 외에 다양한 연구 방법 

및 질적 연구를 통해 비자살적 자해에 대한 

폭넓은 연구가 필요할 것으로 보인다. 둘째, 

본 연구는 비임상 집단을 대상으로 진행되어 

비자살적 자해를 한 적 있는 참가자가 상대적

으로 적었기 때문에 비자살적 자해 집단의 특

성이 충분히 반영되지 않았을 가능성이 있으

며, 초기성인기를 대상으로 하였기 때문에 연

구결과를 다양한 연령대의 사람들에게 일반화

하는데 한계가 있다. 따라서, 다수의 비자살적 

자해 표본을 모집하여 일반화 가능성을 높이

고 임상 집단 및 다양한 연령대에서도 동일한 

결과가 나타나는지 확인할 필요가 있다. 셋째, 

적응적 인지적 정서조절전략의 하위요인에 대

한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 

예를 들어, 긍정적 재평가는 인지적 정서조절

전략 중 가장 적응적 전략으로(Aldao et al., 

2010), 다양한 상황에서 일관성 있게 적응적인 

효과를 보인다고 하였으나(Kraaij, & Garnefski, 

2006; Sakakibara, & Endo, 2015), 실제 사건을 

생각하는 대신 긍정적이고 즐거운 일들을 떠

올리는 것은 오히려 경험 회피를 유발할 수 

있어 긍정적 초점변경은 부정적인 감정을 조

절하는데 덜 효과적이라고 보고되었고(McRae, 

2016), 부정적인 사건을 해결하고자 하는 전략

인 해결중심사고는 상황을 변화시킬 수 없는 

경우 오히려 부정적인 결과를 초래할 수 있다

고 하였다(Skinner et al., 2003). 따라서, 비자살

적 자해에 대한 깊은 이해와 치료적 개입의 

구체화를 위해서는 적응적 인지적 정서조절전

략의 하위요인이 비자살적 자해에 어떠한 방

식으로 영향을 미치는지에 대한 구체적인 탐

색이 필요해 보인다. 넷째, 본 연구에서는 보

호 요인으로서 적응적 인지적 정서조절 변인

만을 고려하였다. 비자살적 자해의 보호 요인 

연구가 많지 않은 점을 고려하면 이외에도 더 

다양한 보호 요인들을 탐색하는 연구가 필요

할 것으로 보인다.
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The purpose of this study was to examine the moderating effect of adaptive cognitive emotion regulation 

strategies on the relationship between alexithymia and non-suicidal self-injury. To achieve this, 327 adults 

completed a survey which included the 20-Item Toronto Alexithymia Scale, the Functional Assessment of 

Self-Mutilation, and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. A hierarchical regression analysis was 

conducted to verify the moderating effect of adaptive cognitive emotion regulation strategies on the 

relationship between alexithymia and non-suicidal self-injury. Also, a simple slope verification was 

performed to examine the interaction effect. First, there was a significant positive correlation between 

alexithymia and non-suicidal self-injury, but a significant negative correlation to adaptive cognitive emotion 

regulation strategies. Second, alexithymia had a significant influence on non-suicidal self-injury. Third, 

adaptive cognitive emotion regulation strategies were found to moderate the relationship between 

alexithymia and non-suicidal self-injury. The implications and limitations of this study were discussed.

Key words : Alexithymia, Non-Suicidal Self-Injury, Adaptive Cognitive Emotion Regulation Strategies

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

2023, Vol. 35, No. 4, 1455-1471


