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외상적 사건과 자해의 관계에서

부적응적 인지조절의 매개효과와 적응적 인지조절의 조절효과:

성차를 중심으로
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본 연구에서는 대학생 집단을 대상으로 외상적 사건이 부정적 인지정서조절과 우울, 불안, 분노를 거쳐 자

해에 어떤 영향을 미치는지 살펴보았다. 또한 적응적 인지정서조절이 우울, 불안, 분노와 어떤 상호작용을

통하여 자해에 영향을 미치는지도 살펴보았다. 이를 위하여 선행연구를 바탕으로 외상적 사건이 부정적 인

지정서조절과 우울, 불안, 분노를 이중매개로 하여 자해에 이를 것이라고 가정하였다. 이에 더해 적응적 인

지정서조절이 우울, 불안, 분노가 자해에 미치는 영향을 조절할 것이라는 경로모형을 가정하였다. 추가적으

로 다집단 분석을 통해서 본 연구에서 가정한 경로모형이 남녀 대학생집단에서 어떤 차이를 보이는지를

검증하고자 하였다. 대학생 415명을 대상으로 연구 참여에 대한 동의서를 받고, 생활사건 체크리스트, 인지

적 정서조절 질문지, 병원 불안-우울 척도, 상태특성 분노검사, 자해행동척도를 실시하였다. 결과, 제안된

연구 모형의 적합도가 양호한 것으로 나타났으며, 외상적 사건이 부정적 인지정서조절과 우울, 불안, 분노

를 이중으로 매개하여 자해에 이르는 경로가 모두 유의한 것으로 나타났다. 이에 더해 적응적 인지정서조

절은 우울, 불안, 분노와 상호작용하여 자해에 영향을 미치는 것이 확인되었다. 즉, 우울, 불안, 분노가 평

균이상일 경우 적응적 인지정서조절은 자해 수준을 낮추었다. 또한, 본 연구에서 가정한 모형의 경로에서

남녀 집단에 따른 차별적 양상이 나타났다. 이러한 결과에 기초하여 연구의 의의와 제한점을 논의하였다.

주요어 : 외상경험, 인지정서조절, 우울, 불안, 분노, 자해, 조절효과, 다집단 분석
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자해행동은 임상군에서보다 비임상군에서 더욱

더 빈번히 관찰될 수 있는 질환으로, 특히 대학생

의 17%-41%(Gratz, 2001; Pavio & McCulloch, 2004;

Whitlock, Eckenrode, & Silverman, 2006)가 평생에

한번 자해를 해본 경험이 있다고 하며, 이

는 일반인의 4% (Murray, Macdonald, & Fox,

2008), 고등학생의 14-21%(Ross & Heath, 2002;

Zoroglu, Tuzun, Sar, Tutkun, Savaçs, & Ozturk et

al., 2003)보다 상대적으로 더 높은 수치로, 대

학생에 대한 자해행동의 위험 및 보호요인에

대한 연구의 중요성을 시사한다. (Nock, 2009;

구훈정, 조현주, 이종선, 2014에서 재인용).

자해의 위험요인은 원격 위험요인(distal risk

factor)과 근접 위험 요인(proximal risk factor)으

로 구분할 수 있다. 자해의 원격 위험 위험요

인으로는 높은 정서 및 인지적 반응성에 대한

유전적 성향(genetic predisposition) 등의 개인내

적 취약성과 더불어, 환경적 요인이 꼽힌다

(Nock, 2009). 환경적 요인 중에서도 아동기 학

대 경험을 포함한 외상적 사건(traumatic life

events)이 자해를 예측하는 대표적인 원격 위험

요인으로 알려져 있다(Gratz, Conrad, Roemer,

2002; Connors, 1996; Herman, 1992; Skegg,

2005; Van der Kolk, Perry, & Herman, 1991). 특

히, 죽음, 이혼, 별거 혹은 만성적 질병으로

인한 부모의 상실(Beautrais, Joyce, & Mulder,

1996), 성적, 신체적, 및 정서적 학대와 방임

(Kaplan, Pelcovitz & Labruna, 1999), 불안정 애착

(Gratz & Roemer, 2010) 등은 자해와 연관성

이 높다. 이러한 외상적 사건들은 그 자체로

서 신체적 정신적 고통을 주기도 하지만, 특

히, 우울, 불안 등의 정서적 문제(Guerry &

Prinstein, 2010)는 물론 분노나 적개심에 기인

한 공격적 행동에도 영향을 주는 것으로 알려

져 있다(Stirling, & Amay-Jackson, 2008). 뿐만

아니라, 외상적 사건은 파국화나 자기 비난

등의 부정적 인지양식을 매개로 하여 부정적

정서를 유발하기도 한다. Garnefski, Kraaij와

Spinhove (2001)는 부적응적 인지정서조절양식

이 스트레스 사건과 우울 및 불안 등의 부정

적 정서를 매개하는 요인으로 작용한다는 것

을 밝힌 바 있으며(구훈정 등, 2014에서 재인

용), Mikolajczak, Petrides & Hurry (2009) 역시

외상적 사건에 대한 반추, 자기비난 등의 비

효율적인 대처 전략이 부정적 정서를 악화시

키고, 악화된 부정적 정서를 조절하기 위한

부적응적 시도로 자해 행동이 나타난다고 하

였다. Saldias, Power, Gillanders, Campbell과 Blake

(2013) 역시 아동기 부모의 부적절한 양육과

같은 외상적 경험에 의해 강화된 자기비난 등

의 인지양식이 자해행동을 예측하는 매개요인

으로 작용함을 밝힌 바 있다(구훈정 등, 2014

에서 재인용). 국내 대학생을 대상으로 한 구

훈정 등(2014)의 연구에서 역시 부적응적 인지

조절양식은 아동기 정서학대 경험의 원격취약

요인과 부정적 정서 및 자해의 관계에서 매개

요인으로 작용함을 증명되는 등, 부정적 인지

과정은 자해의 원격 요인으로서의 외상적 사

건과 자해에 선행되는 부정적 정서 사이에서

매개 요인으로 작용한다는 것은 여러 선행연

구를 통해 밝혀진 바 있다.

외상적 사건에 의해 직접 혹은 부적응적 인

지양식에 의해 매개되어 촉발된 부정적 정서

는 자해의 근접위험요인으로 작용한다. 자해

행동을 보이는 사람들은 외상적 사건에 노출

될 경우 -인지적 조절에 의해 매개되든 그렇

지 않든지 간에 -자해 직전 높은 수준의 불

쾌한 내적 상태, 이를테면, 높은 수준의 우

울감(Simeon, Stanley, Frances, Mann, Winchel

& Stanley, 1992)과 불안감(Simeon et al., 1992;
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Wilkins & Coid, 1991) 및 자신 및 타인을 향한

높은 수준의 분노(Bennum & Phil, 1983)와 적대

감(Hillbraind, 1995; Simeon et al, 1992) 등의

부정적 정서를 강하게 경험하게 되는데, 이러

한 우울, 불안, 분노를 경감시키기 위한 부적

응적인 시도로 자해를 시도하게 되는 것이다

(Hawton, Rodham, Evans, & Weatherall, 2002;

Hilt, Nock, Lloyd-Richardson, & Prinstein, 2008;

Klonsky, 2007; 2009). 자해에 대한 근접 위험요

인에 대한 연구들은 대개 자해행동을 기능적

관점(functional perspective)1)에서 이해하는 입

장이다. 이를테면, 급성적인 정서적 스트레스

나 부정적 정서 상태를 경감시키고 원하는

정서 상태를 증가시키기 위한 전략으로서 자

해행동이 나타난다고 설명하는 것이다(Brown,

Comtois, & Linehan, 2002; Chapman, Gratz, &

Brown, 2006; Klonsky, 2007; Nock, & Prinstein,

2005). 이는 (1) 대부분의 자해자들이 자해행동

은 부정적 정서를 감소시키기 위한 것이라고

보고하며, (2) 자기보고 혹은 실험실 연구에

의하면, 부정적 정서는 자해에 선행되어 나타

났다가 자해 이후에는 이러한 정서의 감소가

나타났다는 점, (3) 실험실 연구에서 자해의

유사 경험을 유발했을 때 부정적 정서의 유의

한 감소가 나타났다는 점에 근거한 것이었다.

이러한 관점은 자해가 부정적 정서를 경감시

키기 위한 조절시도로 나타난다고 보는 정서

조절 모델(affect-regulation model)과도 그 맥을

같이 한다(Klonsky, 2007). 이에 따라, 이제까지

1) 기능적 관점에서 행동은 선행사건에 의해 유발

되고 그 결과로 특정행동이 나타난다고 본다.

즉, 관심을 두는 특정 행동을 강화할 것이라고

기대되는 자극을 제시하면, 그 특정 행동이 증가

하고, 반대로 그 자극을 제거하면 그 행동이 감

소할 것이라고 본다.

자해에 대한 대부분의 근접 위험요인에 대한

연구들은 자해를 유발하는 ‘부정적 정서(예:

불안, 슬픔)’ 상태 자체에 초점을 맞추기 보다

는 자해의 선행요인으로서 ‘정서조절곤란’ 혹

은 ‘정서조절’의 역할에 보다 초점이 맞추어져

온 면이 있었다(Klonsky, 2007). 하지만, 자해에

대한 세분화된 치료에 대한 제안을 위해서는

과연 자해가 조절하려고 시도하는 특정 정서

가 어떤 것인지 또한 그런 정서상태가 지니고

있는 특성(예: 정서강도, 각성수준)이 어떤 지

에 대한 보다 세밀한 이해가 필요하다(Klonsky,

2007).

자해를 유발하는 근접 위험요인으로서의 부

정적 정서를 살펴보면, 대표적으로 분노, 불안,

및 우울을 들 수 있다. 분노는 인간이 살아가

면서 피할 수 없는 스트레스 상황에 대한 기

본적 반응으로(Gaylin, 1984), 자해에 대한 초기

연구(Plutchick & van Praag, 1986)에 의하면 분

노는 자해의 중요한 촉발요인으로 작용함이

이미 거론된 바 있으며, 이후의 경험적 연구

(Hawton, Kingsbury, Steinhardt, James, & Fagg,

1999)를 통해서도 꾸준히 자해를 보이는 사

람들이 그렇지 않은 사람에 비해 분노 수준

이 높음이 증명된 바 있다. 분노 외에 자해

자들이 외상적 사건에 반응하여 경험할 수

있는 또 다른 정서로는 불안과 우울을 들 수

있다. Russ, Roth, Lerman, Kakuma, Harrison와

Spindledecker 등(1992)은 자해행동을 보이는 경

계선 성격장애 환자 집단에서 자해행동 후에

우울과 불안이 유의하게 감소되었다고 보고하

면서 우울이나 불안과 같은 부적 정서 상태가

자해를 유발하는 선행요인임을 강조한 바 있

다. 우울의 경우 역시 소년 자해행동의 반복

위험성과 관련된 주요 요인으로 밝혀지거나

(Hawon et al., 1999), 자해 행동의 발병 뿐 만
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아니라 유지의 위험요인으로 작용한다는 것

(Guerry & Prinstein, 2010)이 증명되기도 하였다.

이제까지의 자해와 부정적 정서와의 관련성에

대한 연구들을 살펴보면, 대부분 우울, 불안,

분노의 개별적 정서적 상태를 구분 없이 ‘부

정적 정서’로 명명하여 함께 측정하거나 이들

에 대한 동시적 비교 없이 이들을 따로 측정

하는 경우가 대부분이었다. 하지만, Klonsky

(2007)와 Franklin, Hessel, Aaron, Arthur, Heilbron

과 Prinstein(2010)은 정서는 단일 개념이 아니

라, 각성수준(정서의 강도)과 정서가(긍정 혹은

부정적 톤)(Lang, Bladley, & Cuthbert, 1990)의

두 가지 속성으로 구성되어 있기 때문에 이러

한 다양한 정서 상태를 구분 없이 측정하는

것은 자해가 정서가를 변화시키기 위해 나타

나는지 또는 각성상태를 변화시키기 위해서인

지 아니면 이 둘 모두를 감소시키기 위해서인

지를 밝혀주지 못한다고 지적하였다. 한편,

Chapman(2004)은 자해 이전과 이후에 분노

(45%->6.5%), 불안(16%->9.7%) 및 긴장(10%->

6.5%)은 유의하게 감소되었었던 반면, 슬픔

(10%=>12.9%), 죄책감(6%->9.7%) 등의 우울

과 관련된 감정은 자해행위 이후에 오히려 더

욱 증가하였다고 하면서, 자해에 이르는 부정

적 정서에 대한 보다 차별적인 경로의 존재가

능성에 대한 의문을 제기하기도 하였는데, 이

러한 지적들은 모두 자해에 선행하는 개별적

부정적 정서 상태에 대한 검증 필요성을 제기

하는 것이라고 여겨진다. 달리 말하자면, 각성

수준과 정서가 수준면에서 모두 다른 정서적

상태로 구분할 수 있는 우울, 불안, 및 분노를

구분하지 않고 측정하는 것은 자해의 선행요

인으로서의 부정적 정서의 기능 뿐 아니라 자

해의 기능을 이해하는데 있어 제한점을 낳을

수 있는 것이다(Franklin, et al., 2010). 따라서,

자해의 기능 및 심리적 기제를 보다 심도 있

게 이해하기 위해서는, 정서가와 각성 수준에

따라 구분되는 우울, 불안, 분노(구체적으로

설명하자면, 우울은 각성 수준이 낮고 부정적

정서가가 높은 반면, 불안과 분노는 각성 수

준과 부정적 정서가가 높은 것으로 구분된다)

를 개별적으로 탐색하는 것이 필요할 것이다.

이제까지 이루어진 자해 연구들의 또 다른

제한점으로는 보호요인에 대한 탐색 부족을

들 수 있다. 이제까지 이루어진 자해의 선행

연구들은 대부분 자해의 위험요인을 밝히는

연구들이 주를 이루었다(Klonsky, 2007; Nock,

& Prinstein, 2005). 하지만, 개인의 특성 및 환

경적 특성에 따른 보다 세분화된 치료법을 적

용하는 등 치료의 효과성과 효율성을 극대화

하기 위해서는, 위험요인에 대한 조기 발견

및 예방(prevention) 뿐 만 아니라, 자해 위험요

인의 영향력을 조절 및 완충할 수 있는 다양

한 보호요인에 대한 탐색이 필요함은 두말할

필요가 없을 것이다. 이러한 점에서 이제까지

자해의 보호요인에 대한 연구가 상대적으로

부족했다는 점은 상당히 아쉬운 점이 아닐 수

없다.

정신병리 분야에서의 정신과적 장애의 발달

을 보호해줄 수 있는 중요한 보호요인으로는,

탄력성(resilience) -외상 및 역경이후의 삶에서

회복하고 살아남아 적응하도록 하는 심리적

특성과 자질(Earvolino-Ramirez, 2007) -을 들 수

있으며, 이제껏 수많은 연구들이 정신병리의

보호요인으로서의 탄력성의 개념에 관심을 가

져왔다. 하지만, 안타깝게도 자해 분야의 경우

탄력성과 자해의 관련성에 대한 연구는 매우

미비하게 진행되고 있는 상태이다. 이에 대한

유일한 연구로 Roy, Sarchiapone와 Carli(2007)의

연구를 들 수 있는데, 이 연구 역시 자살시도
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를 한 사람들의 경우 자살시도를 한 번도 해

본 적이 없는 사람들에 비해 탄력성이 유의하

게 낮았다는 결과를 통해, 외상적 경험 이후

의 자해 위험이 사회적 지지와 같은 탄력 요

인에 의해 상쇄될 수 있음을 간접적으로 시사

한 데 그치고 있을 뿐, 자해에 미치는 구체적

인 보호요인의 탐색이나 이에 기반하여 보호

및 조절 효과를 실질적으로 검증하지 못하였

다는 점에서 제한점이 있는 연구였다. 이에,

본 연구에서는 긍정적 인지, 정서조절 기술,

문제 해결 능력 등을 포함하는 다양한 탄력성

개념 중에서도 적응적 인지정서조절의 역할에

주목하고 자해의 보호요인으로서의 역할을 검

증해보고자 한다. 특히, 본 연구에서는 보호요

인이 위험요인과 결과 변인 사이의 관련성을

조절한다고 주장하는 보호요인 모델(protective

factors model)(Garmezy, Masten, & Tellegen, 1984;

Rutter, 1990)에 의거하여, 자해의 위험요인으로

서의 부정적 정서와 보호요인으로서의 적응적

인지적 양식의 상호작용이 자해에 어떤 영향

을 미치는지 살펴보고자 한다.

인지정서조절(Cognitive Emotion Regulation)

이란, 정서를 유발하는 사건에 대한 인지적

반응으로서, 개인의 정서적 경험이나 사건

그 자체의 강도 혹은 유형을 의식적으로 수

정하고자 하는 시도를 말하며(Campbell-Sills &

Barlow, 2007; 구훈정 등, 2014에서 재인용),

여러 가지 방략 중에서도 사건의 심각성 정

도를 낮게 평가하는 조망확대(putting into

perspective), 개인이 경험한 외상적 사건에 대

하여 개인적 성장의 관점에서 긍정적 의미

를 부여하는 사고인 긍정적 재평가(positive

reappraisal), 자신에게 일어난 일을 인정하고 받

아들이는 과정인 수용(acceptance), 및 실제 사

건에 대해서 생각하는 대신 즐겁고 유쾌한 이

슈에 대해서 생각하는 등의 긍정적인 것에 채

초점화를 하는 일종의 ‘정신적 탈개입’ 인 긍

정적 재초점화(positive refocusing)는 적응적 인

지정서조절에 해당하는 것으로 분류된다. 적

응적 인지정서조절은 정서와 감정을 관리하고

조절하는 것을 돕고, 정서를 통제하고 정서에

압도되지 않는 것을 유지되도록 돕는 것으로

알려져 있다(Carver, 1989), 즉, 적응적 인지정

서조절을 시도할 경우 부정적 정서가 감소될

뿐 아니라, 원치 않는 충동적 행동을 조절할

수 있으며, 적절한 문제 해결 전략을 사용할

수 있도록 도울 수 있는 것이다. 정서조절에

는 정서 자체를 조절하는 방식 외에, 인지적,

사회적 및 행동적 방식으로의 조절 등 다양한

방식이 있는데, 이를테면, 정서의 사회적 조절

방식으로는 사회적 지지추구를 통해 정서를

조절하려는 시도가 있으며, 정서의 행동적 조

절방식으로는 소리치기, 울기, 철수하기 등의

방식도 있을 수 있다. 또한, 인지적 조절방식

에는 선택적 주의과정, 기억편향과 같은 비의

식적(unconscious) 인지과정에 의해 조절되는가

하면, 보다 의식적인(conscious) 인지과정 즉 인

지정서조절과정(cognitive emotional regulation)에

의해서 조절되기도 하는 것이다(구훈정 등,

2014에서 재인용). 이러한 다양한 정서조절 방

법이 존재함에도 불구하고, 기존의 자해에 대

한 연구는 주로 정서 조절 그 자체에만 초점

을 맞추어온 면이 있으며, 이와 관련하여 기

존의 자해의 대표적인 치료법 역시 정서에 대

한 타당화와 수용과정과 같이 정서 자체를 조

절하는 방식에 초점을 맞춘 변증법적 행동치

료가 주를 이루어온 것이 사실이다.

하지만, Garnefski, Kraaji와 Spinhoven(2001)은

개인이 성장함에 따라 외적이고 행동적인 정

서조절 측면에서 보다 내적이고 인지적인 정
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서조절 측면으로 이동하기 때문에 성인의 정

서조절전략을 탐색하기 위해서는 인지적 접근

을 고려해야 하며, 특히, 인지조절과정이 대개

행동에 앞서 일어나게 된다는 점을 고려하면,

앞으로의 연구에서는 부정적 정서를 조절하는

요소로서의 인지적 정서조절의 역할에 보다

주목할 필요가 있다고 주장하였다. 이에, 본

연구에서는 인지정서조절이 스트레스에 대한

정서 반응으로서의 부정적 정서에 어떠한 영

향을 미치고 혹은 부정적 정서와 어떻게 상호

작용하여 자해에 영향에 미치는 영향을 조절

할 수 있는지를 탐색하고자 한다. 구체적으로

는, 외상적사건을 경험한 후 인지정서조절이

잘 발휘되지 않음으로써 부정적 정서(우울, 불

안, 분노)를 경험하게 되고 이런 부정적 정서

가 다시 자해에 영향을 줄 수 있다는 가정 하

에 이에 대한 경로를 설정하고 부적응적 인지

정서조절과 부정적 정서의 이중매개효과를 검

증하고자 한다. 또한, 부정적 정서가 자해에

미치게 되는 부정적 영향력을 적응적 인지정

서조절이 보호하는 역할을 할 수 있을 것이라

고 보고, 우울, 불안, 분노가 자해에 미치는

영향에 대한 적응적 인지정서조절전략의 조절

효과를 검증하고자 한다.

이는 이론적으로 자해에 대한 근접 위험요

인에 대한 이해를 높이는데 기여할 뿐 아니라

임상적으로도 자해에 대한 치료적 함의를 제

공해주는데 기여할 것으로 여겨진다. 자해와

관련된 원거리 위험요인에 대한 연구들은 자

해행동의 종단적 궤적을 추적하고, 더불어 자

해 위험에 처하게 하는 조기요인을 발견하는

데 초점을 맞추고 있는 반면, 자해의 근거리

요인에 초점을 맞추는 연구의 경우 자해 충동

의 즉각적인 위험 징후를 발견하여 자해충동

을 재초점화시키는 것을 목표로 하는 치료의

개발에 함의를 제공해줄 수 있기 때문이다.

특히, 실제 치료적 장면에 오는 경우는 심각

한 수준의 우울 및 불안을 경험하는 동시에

자해를 보이는 위급한 상태가 많다는 점을 고

려할 때, 조기에 위험군을 선별하여 부적응적

인지정서조절양식을 수정하는 개입 이외에도

현재 경험되고 있는 부정적 정서를 효율적으

로 조절하고 효과적으로 대처할 수 있는 추가

적인 보호요인에 대한 발굴이 자해를 보이는

집단에 대한 위기개입 및 실질적 치료적 개입

에 도움이 될 수 있을 것으로 여겨진다(구훈

정 등, 2014).

본 연구에서는 추가적으로 본 연구에서 상

정한 연구 모형이 남녀 집단 간에 유의한 차

이를 보이는지를 다집단 분석을 통하여 검증

해보고자 한다.

이제까지 자해에 대한 연구에서 치료적 반

응성 및 위험요인과 보호요인 상에서의 성별

차에 대한 연구가 극히 제한적인 실정이다.

하지만, 자해의 경우 여성 유병율이 상대적으

로 높다고 알려져 있는 경계선 성격장애, 식

이 장애 등과 높은 공존율을 보이고 있으며,

현재까지 밝혀진 자해의 위험요인 및 심리적

기제에 대한 연구의 연구대상이 주로 젊은

여성에게 국한되어 있는 경우들이 많고(Slee,

Spinhoven, Garnefski, Arensman, 2009) 이에 따라

과연 이제까지 이루어진 자해에 대한 연구 결

과들이 남성에게도 동일하게 일반화되어 적용

될 수 있을지는 의문이 남는다는 점을 고려하

면, 이러한 연구 모형의 성별 차에 대한 검증

시도는 상당히 의미있는 시도라고 여겨진다.

만약, 본 연구의 가설에 따라 자해에 대한 가

설 모형이 성별에 따라 차이를 보인다면 자해

라는 병리현상에 대한 보다 근본적인 이해를

가능하게 할 뿐 아니라, 이들을 대상으로 하
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는 자해의 치료적 반응성에서의 성차 연구에

의 필요성을 제기하고 나아가 성별에 따른 보

다 세분화된 치료를 제안해줄 수 있을 것이라

고 여겨진다.

본 연구는 구훈정 등(2014)의 논문과 동일한

대상으로부터 동일한 설문지를 실시하여 얻은

데이터를 근거로 하는 연구이다. 자해와 부정

적 정서 사이에서 부정적 인지정서조절의 매

개효과에만 초점을 맞춘 구훈정 등(2014)의 연

구에서 (1) 보호요인의 부재 (2) 자해가 조절하

려고 시도하는 정서 특성에 대한 세밀한 이해

부족(Klonsky, 2007)과 (3) 남녀 유병률의 차이

를 보이는 자해에 대한 연구임에도 치료적 반

응성 및 위험/보호요인에서의 성차를 고려하

지 못하였다는 제한점을 고려하여, 본 연구에

서는 다음의 연구문제를 추가적으로 살펴보고

자 한다.

첫째, 본 연구에서는 선행연구를 바탕으로,

외상적 사건, 부정적 인지정서조절과 우울, 불

안, 분노의 부정적 정서가 어떠한 구조적 관

계 및 경로를 통해 자해에 영향을 미치는지

규명해 보고자 한다. 구체적으로 본 연구에서

는 외상적 사건이 부정적 인지정서조절수준을

매개로 부정적 정서에 영향을 미치고, 우울,

불안, 분노의 부정적 정서는 부정적 인지정서

조절수준과 자해의 관계를 매개할 것이라고

보았다. 둘째, 본 연구에서는 우울. 불안, 분노

에서 자해에 이르는 경로에서 긍정적 인지정

서조절이 조절효과를 보일 것으로 가정하였다.

즉, 부정적 정서가 자해에 미치는 영향을 긍

정적 인지정서조절이 완충하는 보호요인으로

서의 역할을 할 것이라고 보았다. 이에 따른

본 연구의 이론적 모형은 그림 1과 같다. 마

지막으로 본 연구에서는 본 연구에서 가정한

이론적 모형이 남녀의 성별에 따라 어떠한 차

별적 경로를 갖는지를 검증하고자 한다.

방 법

연구대상

본 연구의 연구 대상은 구훈정 등(2014)의

연구대상과 동일한 대상군으로 대상군의 특성

에 대한 자세한 정보는 구훈정 등(2014)의 연

구를 참고하면 된다.

그림 1. 이론적 모형
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연구도구

인지적 정서조절 질문지(The cognitive

Emotion Regulation Questionnaire; CERQ), 병원

불안-우울 척도(Hospital Anxiety and Depression:

HAD) 및 자해행동 척도(Self-Harm Inventory:

SHI)는 구훈정 등(2014)의 논문에서 사용된 척

도와 동일한바 척도에 대한 제시한 정보는 구

훈정 등(2014)의 논문을 참고하면 된다.

생활 사건 체크리스트 (Life Event Checklist;

LEC)

외상적 사건 경험여부를 측정하기 위하여

Blake, Weathers, Nagy, Kaloupek, Gusman, &

Charney et al(1995)가 임상가가 실시하는 PTSD

척도(Clinicain Adminstered PTSD Scale; CAPS)에

의거하여 개발한 척도를 국내에서 Bae, Kim,

Koh, Kim과 Park(2008)이 번안하고 타당화한

척도를 사용하였다. 이 척도는 재난, 사건, 질

병이나 부상, 신체적 폭행, 성폭행과 강간 및

전쟁과 관련된 사건등과 같은 17개 분야의 잠

재적 외상사건으로 구성되어 있으며, 각 사건

에 대하여 ‘나에게 일어남 (1)’ ‘목격했음 (2)’

‘얘기를 들음 (3)’ ‘확실치 않음 (4)’ ‘해당없음

(5)’의 5점 척도로 각각의 외상사건에 대한 노

출정도에 대해 응답하도록 되어 있다. 원 척

도의 경우, 경험한 외상사건의 수를 모두 더

하여 최종 분석에 포함하였는데, 본 연구에서

는 비 특정 외상경험을 묻는 17번 문항‘그 밖

의 매우 스트레스적인 사건이나 경험’을 제외

하고 나머지 16문항 중 ‘나에게 일어남’에 체

크한 외상사건만을 포함하였다. 원 타당화 연

구에서의 내적 일관성(Cronbach’s α)은 .68이었

다.

상태-특성 분노척도(State-Trait Anger

Expression Inventory, STAXI-K)

Spielberger(1988)이 개발한 분노 척도를 이장

호, 한덕웅, 전겸구(1999)가 한국판으로 개발한

것을 사용하였다. 분노 경험을 측정하기 위하

여 상태 분노(10문항)와 특성 분노(10문항)으로

구성되어 있으며, 분노 표현 양식을 측정하기

위하여 분노 억제(8문항), 분노 표출(8문항), 및

분노 통제(8문항)를 각각 측정할 수 있도록 고

그림 2. 통계모형과 모수추정치



구훈정․우성범․이종선 / 외상적 사건과 자해의 관계에서 부적응적 인지조절의 매개효과와 적응적 인지조절의 조절효과: 성차를 중심으로

- 181 -

안되었다. 각 문항은 4점 척도로 평정할 수

있도록 구성되어 있다. 본 연구에서는 첫 자

해시도자와 반복자해시도자 간에 상태분노는

유의한 차이를 보이는 반면 특성불안은 유의

한 차이를 보이지 않았던 Hawton 등(1999)의

연구 결과에 의거하여, 상태 분노가 자해를

설명하는 좀 더 유의한 변인일 것이라 가정

하고 상태 분노 척도만을 사용하였다. 타당

화 연구에서의 내적 일관성(Cronbach’s α)은

.69~.81이었다.

자료처리

본 연구에서 기술 통계 분석은 SPSS 18.0.을

사용하였고, 경로모형을 검증하기 위해 AMOS

20.0을 사용하였다. 본 연구에서는 측정도구의

척도값 비교의 용이성을 위하여 표준화 값을

각 변수의 대표값으로 사용하였다. 모형의 적

합도를 평가하기 위해 χ2값과 모형적합도지수

를 비교하였다. χ2검증의 경우, 영가설이 엄격

하고 표본크기에도 민감하여 표본 크기가 큰

경우에는 통계적 검정력이 증가하여 표본 공

분산행렬과 적합공분산행렬 간의 사소한 차이

도 모델을 기각하는 것으로 평가할 수 있다.

이에 χ2값보다는 모형적합도 지수들을 기준

으로 모형의 적합도를 평가하였다. 모형적합

도 지수들 중에서는 표본크기에 영향을 많이

받지 않는 수치들인 TLI(Tucker-Lewis Index),

CFI(Comparative Fit Index), RMSEA(Root Mean

Square Error of Approximation)를 이용하였다. 특

히, TLI와 RMSEA는 모형의 설명력 뿐 만 아

니라 모형의 간명성을 고려한다는 장점이 있

다(홍세희, 2000). 적합도의 기준으로는 TLI와

CFI의 경우, 값이 .90이상일 때 적합도가 좋다

고 할 수 있다(Bentler, 1990; Tucker & Lewis,

1973). RMSEA의 경우 값이 .05이하일 때, 좋은

적합도, .05에서 .08 사이이면 적합한 적합도이

며, .10이상이면 부적합한 적합도로 해석한다.

연구모형에서 나타나 경로계수들이 성별에 따

른 차이가 나타나는지 살펴보기 위해 성별간

의 다집단 분석을 실시하였다. 다집단분석을

통한 모형의 비교를 위해서는 χ2 차이검증을

실시하였다. 동일화 제약을 가한 모형은 기저

모형에 내재된(nested) 모형이므로 두 모형의

자유도의 차이에서 χ2값이 유의미한지 검증하

는 χ2 검증이 가능하다.

결 과

기술 통계 분석

표 1에 주요 변인 간의 상관, 평균, 표준편

차, 및 왜도와 첨도를 제시하였다. 우선, 표 1

에 제시된 바와 같이 측정변인들의 왜도와 첨

도의 절대값이 각각 3과 10을 넘지 않아 정규

분포가정을 충족하는 것으로 해석할 수 있다

(Kline, 2005). 한편, 외상적 사건은 부적응적

인지정서조절, 자해와 정적 상관을 보였으며,

부정적 정서 중에서는 불안과 분노와 유의한

정적 상관을 보였다. 하지만, 부정적 정서 중

에서 우울과의 상관은 유의하지 않았으며, 적

응적 인지정서조절과도 유의한 상관을 보이지

않았다. 부적응적 인지정서조절은 우울, 불안,

분노의 부정적 정서 모두와 유의한 정적 상관

을 보였으며, 자해와의 정적 상관도 유의하였

다. 우울, 불안 및 분노의 부정적 정서는 자해

와 유의한 정적 상관을 보인 반면, 적응적 인

지정서조절과는 유의한 부적 상관을 보였다.

적응적 인지정서조절은 자해와 유의한 부적
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상관을 보였다.

연구모형 적합도

본 연구에서 가정된 경로모형의 적절성을

평가하기 위해 표본의 크기에 민감하지 않고

적합도 평가 지수의 기준이 확립된 RMSEA,

NFI, TLI, CFI를 사용하였다. 분석 결과, 적합

도 지수들은 모두 우수하여 본 연구에서 가정

된 경로모형이 적합한 모형임을 나타내었다,

χ2(14)=14.325, p=.426, NFI=.984, TLI=.998,

CFI=1.000, RMSEA=.007 (CI=.000~.048).

연구모형의 경로분석

외상적 사건, 부적응적 및 적응적 인지정서

조절, 부정적 정서, 자해의 관계를 알아보기

위한 경로모형을 분석해보았다. 모형에서 가

정한 경로들의 경로계수가 표 2에 제시되어

있다.

우선, 본 연구에서 가정했던 것과 같이 외

상적 사건은 부적응적 인지정서조절을 매개로

하여 우울, 불안, 분노의 부정적 정서 각각에

정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 단, 부

적응적 인지정서조절은 외상적 사건과 불안

및 분노를 부분 매개하는 것으로 나타난 반면,

우울은 완전 매개하는 것으로 나타났다. 즉,

외상적 사건은 직접 경로와 부적응적 인지정

서조절을 통한 간접경로 각각을 통해 불안과

분노에 유의한 영향을 미쳤으나, 우울에 대해

서는 부적응적 인지정서조절을 통한 간접경로

를 통해서만 유의한 영향을 미쳤다. 외상적

사건이 부적응적 인지정서조절을 통해 간접적

으로 우울, 불안, 분노에 영향을 미치는 매개

효과를 직접 검증하기 위해 Sobel(1982)의 공식

을 적용해보았다(표 3). 그 결과, 외상적 사건

과 우울, Zab=2.60, p<.01, 불안, Zab=2.84,

p<.01, 분노, Zab=2.77, p<.01, 사이의 부적응적

인지정서조절의 매개효과가 모두 유의한 것으

로 나타났다.

1 2 3 4 5 6 7

1. 외상적 사건 1

2. 부적응적 인지정서조절 .14** 1

3. 우울 .08 .24*** 1

4. 불안 .14** .47*** .55*** 1

5. 분노 .12* .37*** .38*** .43*** 1

6. 적응적 인지정서조절 .08 .05 -.34*** -.18*** -.20*** 1

7. 자해 .30*** .35*** .37*** .42*** .44*** -.10* 1

평균 1.67 6.13 7.44 6.82 14.61 9.81 22.27

표준편차 1.49 2.29 3.30 3.80 4.56 2.30 3.01

왜도 .93 .19 .12 .78 1.70 -.36 2.17

첨도 .81 .03 -.19 .62 3.94 .15 5.66
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 1. 측정변인의 상관, 평균 및 표준편차 (n=415)
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다음으로, 우울, 불안, 분노의 부정적 정서

는 부적응적 인지정서조절과 자해의 관계를

모두 부분매개하는 것으로 나타났다. 즉, 부적

응적 인지정서조절수준은 자해에 직접 영향을

미치기도 하나, 우울, 불안, 분노의 부정적 정

서를 매개로 하는 간접 경로를 통해서도 자해

를 예측하기도 하였다. 부적응적 인지정서조

절이 우울, 불안, 분노의 간접 경로를 통해 자

해에 영향을 미치는 매개효과를 검증하기 위

해 마찬가지로 Sobel(1982)의 공식을 적용해보

았다(표 3). 그 결과, 부적응적 인지정서조절과

자해 사이의 우울, Zab=2.65, p<.01, 불안,

Zab=2.81, p<.01, 분노, Zab=4.66, p<.001,의 매

개효과가 모두 유의한 것으로 나타났다.

이를 종합하면, 외상적 사건은 부적응적 인

지정서조절과 우울, 불안, 분노의 부정적 정서

를 이중매개로 하여 자해에 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 특히, 본 연구에서는 외상적

사건-부적응적 인지정서조절-우울/불안/분노-자

해에 이르는 이중매개경로의 유의성을 추가적

으로 검증하기 위하여 다변량 델타방법을 이

용하여 표준오차 공식을 추정한 이중매개검증

공식을 적용하였다(표 3). 그 결과, 외상적 사

건이 부적응적 인지정서조절과 우울, Zab=1.97,

p<.05, 불안, Zab=2.04, p<.01, 분노, Zab=2.45,

p<.01, 각각을 이중매개로 하여 자해를 예측하

Β β S.E. t

외상적 사건 → 부적응적 인지정서조절 .143 .143 .049 2.939**

외상적 사건 → 우울 .069 .069 .045 1.547

외상적 사건 → 불안 .086 .085 .042 2.031*

외상적 사건 → 분노 .089 .088 .045 1.988*

외상적 사건 → 자해 .206 .207 .040 5.210***

부적응적 인지정서조절 → 우울 .251 .249 .045 5.597***

부적응적 인지정서조절 → 불안 .469 .465 .049 11.064***

부적응적 인지정서조절 → 분노 .365 .363 .052 8.147***

부적응적 인지정서조절 → 자해 .101 .102 .046 2.212*

우울 → 자해 .148 .150 .049 3.005**

불안 → 자해 .151 .153 .052 2.901**

분노 → 자해 .258 .261 .045 5.682***

적응적 인지정서조절 → 자해 .026 .026 .043 .610

적응적 인지정서조절 * 우울 → 자해 -.008 -.009 .046 -.178

적응적 인지정서조절 * 불안 → 자해 -.099 -.103 .045 -2.199*

적응적 인지정서조절 * 분노 → 자해 -.128 -.131 .042 -3.042**

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 2. 연구모형의 모수추정치



한국심리학회지 : 임상

- 184 -

는 정적효과의 이중매개효과가 유의하게 나타

났다. 반면, 외상적 사건이 부적응적 인지정서

조절만을 매개로 하여 자해에 이르는 간접 경

로와 외상적 사건이 불안, 분노의 부정적 정

서를 직접 매개하여 자해에 이르는 간접경로

는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 즉, 외상

적 사건은 부적응적 인지정서조절에 의해 촉

발된 우울, 불안, 분노를 통해 자해에 영향을

미치는 것으로 나타났다.

마지막으로, 부적응적 인지정서조절을 매개

로 하여 외상적 사건에 의해 촉발된 우울, 불

안, 분노가 자해에 미치는 영향이 긍정적 인

지정서조절에 의해 조절되는지 알아보기 위하

여, 우울, 불안, 분노 각각과 긍정적 인지정서

조절의 상호작용효과가 유의한지 알아보았다.

그 결과, 불안과 분노가 자해에 영향을 줄 때

긍정적 인지정서조절의 조절효과가 유의한 것

으로 나타났다. 반면, 우울이 자해에 영향을

주는 경로에서는 긍정적 인지정서조절의 조절

효과는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 그

양상을 시각적으로 나타낸 그래프는 그림 3과

4에 제시되어 있다.

그림 3과 4에서 알 수 있듯이, 낮은 수준의

적응적 인지정서조절을 보이는 경우에 비해,

높은 수준의 적응적 인지정서조절 수준을 보

이는 경우 불안 및 분노 수준과 자해와의 상

관의 강도가 낮아짐을 볼 수 있다. 즉, 높은

수준의 적응적 인지정서조절은 낮은 수준의

적응적 인지정서조절에 비해 불안과 분노가

높은 상황에서 불안 및 분노가 자해에 미치는

영향력을 감소시키는 것으로 나타났다. 구체

적으로 살펴보면, 높은 수준의 적응적 인지정

간접

효과

Sobel

test(Z)

외상적 사건 → 부적응적 인지정서조절 → 우울 → 자해 .01 1.97*

외상적 사건 → 부적응적 인지정서조절 → 불안 → 자해 .01 2.01**

외상적 사건 → 부적응적 인지정서조절 → 분노 → 자해 .01 2.44**

외상적 사건 → 부적응적 인지정서조절 → 우울 .08 2.60**

외상적 사건 → 부적응적 인지정서조절 → 불안 .17 2.84**

외상적 사건 → 부적응적 인지정서조절 → 분노 .16 2.77**

부적응적 인지정서조절 → 우울 → 자해 .01 2.65**

부적응적 인지정서조절 → 불안 → 자해 .02 2.81**

부적응적 인지정서조절 → 분노 → 자해 .03 5.682***

외상적 사건 → 부적응적 인지정서조절 → 자해 .03 1.77

외상적 사건 → 불안 → 자해 .03 1.66

외상적 사건 → 분노 → 자해 .04 1.88

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

표 3. 간접효과의 유의성 검증 결과 Sobel test
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그림 3. 불안과 자해의 관계에서 적응적 인지정서조절의 조절효과

그림 4. 분노와 자해의 관계에서 적응적 인지정서조절의 조절효과
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서조절은 불안과 분노수준이 평균점 이상으로

높아지는 조건에서 낮은 수준의 적응적 인지

정서조절에 비해 자해 수준을 낮추는 것으로

나타나고 있어, 불안이나 분노 수준이 평균점

이상으로 높아질 때 적응적 인지정서조절을

잘 발휘할 경우 자해로부터 보호될 수 있음을

확인할 수 있었다.

성별에 따른 다집단 분석

연구모형에서 나타난 경로들이 성별에 따라

차이가 나타나는지 알아보기 위하여 집단 간

등가제약을 설정하였다. 집단 간 등간제약은

일련의 경로계수들에 대해 동일화 제약을 가

한 모형과 동일화 제약을 가하지 않은 기저모

형을 비교하여 각 경로에서 집단 간의 차이가

존재하는지를 검증한다(Byrne, 2001).

분석 결과, 모든 경로에 동일성 제약을 가

한 모형의 검증 결과 모형이 기각되지 않아

전반적으로 연구모형의 경로에서 성별 간의

집단 간의 차이는 없는 것으로 나타났다. 개

별 경로에서 차이가 나타나는지 알아보기 위

　 χ₂ DF TLI CFI RMSEA
모형비교

⊿DF ⊿χ₂

기저모형 49.69 28 .91 .98 .04 　 　

모든 경로에 동일화 제약 71.80 44 .93 .97 .04 16.00 22.11

외상적사건 → 부적응적인지정서조절 51.63 29 .91 .98 .04 1.00 1.94

외상적 사건 → 우울 50.11 29 .91 .98 .04 1.00 .42

외상적 사건 → 불안 50.37 29 .91 .98 .04 1.00 .68

외상적 사건 → 분노 49.72 29 .92 .98 .04 1.00 .03

우울 → 자해 49.93 29 .91 .98 .04 1.00 .24

불안 → 자해 50.17 29 .91 .98 .04 1.00 .48

분노 → 자해 56.55 29 .89 .97 .05 1.00 6.86**

부적응적 인지정서조절 → 자해 50.55 29 .91 .98 .04 1.00 .86

부적응적인지정서조절 → 우울 50.08 29 .91 .98 .04 1.00 .39

부적응적 인지정서조절 → 불안 49.78 29 .92 .98 .04 1.00 .09

부적응적 인지정서조절 → 분노 50.62 29 .91 .98 .04 1.00 .93

외상적 사건 → 자해 49.79 29 .92 .98 .04 1.00 .10

적응적 인지정서조절 → 자해 49.92 29 .91 .98 .04 1.00 .23

적응적인지정서조절*우울 → 자해 51.33 29 .91 .98 .04 1.00 1.64

적응적인지정서조절*불안 → 자해 57.46 29 .88 .97 .05 1.00 7.77**

적응적인지정서조절*분노 → 자해 49.87 29 .91 .98 .04 1.00 .18

**p<.01

표 4. 성별에 따른 경로계수의 다집단 분석결과
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하여 각 경로계수를 동일화 제약을 가해 기저

모형과 비교하였다. 그 결과 분노가 자해에

미치는 영향에서 남녀 간의 유의한 차이가 나

타났다. 즉 남성의 경우에는 분노가 자해에

미치는 영향이 유의하지 않게 나타났으나,

ß=.14, n. s., 여성은 경우에는 분노가 자해에

미치는 영향이 정적으로 유의하게 나타났다,

ß=.37, p<.001. 또한 적응적 인지조절과 불안

의 상호작용항이 자해에 미치는 영향에서도

성별간의 경로계수차이가 유의하게 나타났다.

여성의 경우에는 적응적 인지조절과 불안의

상호작용항이 자해에 미치는 영향이 유의하여,

ß=-.21, p<.001, 불안 자해에 미치는 영향을

적응적 인지조절인 조절하는 것으로 나타났다.

반면에 남성의 경우에는 적응적 인지조절과

불안의 상호 작용 항이 자해에 미치는 영향이

유의하지 않게 나타나, ß=.09, n. s., 조절효과

가 없는 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 외상적 사건이 인지 및 정서적

프로세스를 거쳐 자해에 이르는 경로를 알아

보고자 부적응적 인지와 부정적 정서를 매개

로 하는 경로를 파악하고자 하였고, 이와 더

경로 남 여

　 　 　 B ß t B ß t

외상적사건 → 부적응적인지정서조절 .06 .07 .86 .20 .19 3.03**

외상적 사건 → 우울 .10 .10 1.50 .04 .04 .73

외상적 사건 → 불안 .05 .05 .74 .12 .11 2.15*

외상적 사건 → 분노 .10 .10 1.46 .09 .09 1.53

부적응적 인지정서조절 → 우울 .28 .26 3.83*** .22 .24 4.04***

부적응적 인지정서조절 → 불안 .47 .45 6.95*** .45 .46 8.83***

부적응적 인지정서조절 → 분노 .42 .39 5.61*** .33 .35 6.20***

우울 → 자해 .20 .22 2.29* .15 .14 2.42*

불안 → 자해 .06 .06 .62 .14 .14 2.09*

분노 → 자해 .13 .14 1.78 .38 .37 6.60***

부적응적 인지정서조절 → 자해 .16 .16 2.13* .08 .08 1.34

외상적 사건 → 자해 .22 .24 3.58*** .19 .19 3.79***

적응적 인지정서조절 → 자해 .00 .00 .02 .05 .05 .86

적응적인지정서조절*우울 → 자해 -.08 -.09 -1.03 .05 .05 .78

적응적인지정서조절*불안 → 자해 .09 .09 1.03 -.20 -.21 -3.54***

적응적인지정서조절*분노 → 자해 -.15 -.17 -2.13* -.11 -.11 -2.11*

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 5. 남녀 집단별 경로계수
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불어 적응적 인지정서조절이 부정적 정서와

어떻게 상호작용하여 자해의 수준을 변화시키

는지 살펴보고자 하였다.

연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 외상적 사

건이 부적응적 인지정서조절과 우울, 불안, 분

노를 매개로 하여 자해에 이르는 본 연구에서

가정한 경로 모형이 타당한 것으로 나타났다.

세부적 경로를 살펴보면, 우선 외상적 사건은

부정적 인지정서조절을 매개로 하여 우울, 불

안, 및 분노에 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 본 연구 결과는 부적응적 인지양식이 자

해행동을 촉발하는 우울/불안/분노 각각의 선

행요인으로서 기능한다는 점을 보여주는 결과

로, 자해를 보이는 사람들의 경우 자기 비난

(Donaldson, Spirito, & Farnett, 2000; Garnefski et

al.,, 2001)과 파국화(Garnefski et al., 2001) 등의

부적응적인 인지를 보이며, 이러한 부적응적

인지 양식이 우울(Garnefski & Kraaij, 2006;

Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008)

과 불안(Mennin, Holaway, Fresco, Moore, &

Heimberg, 2007; Kashdan & Breen, 2008), 불안

(Garnefski & Kraaij, 2007) 및 분노의 부적응적

정서문제와 매우 밀접한 관련을 맺는다는 선

행연구를 일관되게 지지하는 결과이다. 한편,

본 연구 결과에 의하면, 외상적 사건은 부적

응적 인지를 통한 간접 경로는 물론 직접 경

로를 통해서도 불안 및 분노에 영향을 미치는

것으로 나타난 반면(부분매개), 우울에는 직접

적 경로의 유의성이 나타나지 않아 부적응적

인지를 통한 간접적인 영향만이 유의한 것으

로 나타났다(완전매개). 우울은 스트레스 이후

에 이를 어떻게 해석하는지와 같은 보다 정교

화된 인지적 처리 과정을 통하여 취약해지는

정서라는 점(Abramson, Metalsky, & Alloy, 1989)

을 고려할 때, 본 연구의 결과는 외상적 사건

이 공포, 불안, 및 분노에는 직접적이고 즉각

적인 반응을 유발하는 반면, 우울에 대해서는

부적응적 인지를 통해 보다 지연된 반응을 유

발하는 것임을 추측해 볼 수 있다(Herman,

1992; Hathaway, Boals, & Banks, 2010; Rigg,

Dance, Gershuny, Greenberg, & Foa, 1992; Shalev,

Freedman, Peri, Brandes, Sahar, & Orr et al.,

1998).

다음으로, 부적응적 인지정서조절에 의해

부분 매개된 우울, 불안 및 분노 각각은 모두

자해에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 이는 우울(Fawacett, Clark & Busch, 1993;

Guerry & Prinstein, 2010)과 불안(Busch, Clark,

Fawcett, & Kravitz, 1993)이 자해행동의 가장

강력한 예측요인이자 상황적 촉발요인이라는

선행연구 결과와 일치하는 결과이며, 특히,

자해에 대한 정서 조절 모델(affect-regulation

model)(Favazza, 1992; Gratz, 2003; Haines,

Williams, Brain, & Wilson, 1995)에서 제안하는

바와 같이 자해가 우울, 불안, 및 분노와 같은

부정적인 정서 혹은 정서적 각성상태를 경감

시키기 위해 나타나는 행위라는 견해와도 일

맥상통하는 것이라고 할 수 있다. 이러한 본

연구 결과는, 자해의 치료적 방향으로 정서를

조절할 수 있는 대안적 전략을 개발시킬 수

있도록 하거나 부정적 정서 자체를 감소시키

는 방안을 제안하는데 근거로서 활용될 수 있

을 것으로 여겨진다. 이를테면, 변증법적 치료

에서와 같이 강렬하고 변덕스러운 정서를 조

절하는 기술을 향상시키는 것을 목적으로 하

거나, 정서적 각성 수준을 감소시키기 위한

이완훈련이나 점진적 근육 이완 훈련과 같은

보조적 개입 수단도 자해를 감소시키는데 도

움을 줄 수 있다는 데의 근거가 될 수 있는

것이다.
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하지만, 본 연구 결과에 의하면 부정적 정

서가 자해에 이르는 경로에서 인지적 정서조

절의 보호효과의 경우 정서에 따라 차별적인

기능을 하는 것으로 나타났다. 본 연구의 목

적에 따라 우울, 불안 및 분노가 자해에 미치

는 경로에서 적응적 인지정서조절이 자해에

어떤 조절효과를 보이는지 살펴본 결과, 적응

적 인지정서조절은 불안과 분노가 자해에 미

치는 영향력에 대해서만 유의한 조절효과를

보이는 것으로 나타났다. 우선, 적응적 인지정

서조절이 불안과 분노 등의 정서가 자해에 미

치는 영향력을 완충하는 일종의 보호효과를

갖는다는 결과는, 긍정적 재평가와 같은 적응

적 정서조절전략으로의 수정을 통하여 정서적

각성 자극에 대한 긍정적인 정서적 반응을 유

발할 수 있었다는 연구 결과와 일치하는 결과

이다(Gross, 1998). 뿐만 아니라, Slee 등(2008)이

경험적 연구를 통해 인지적 정서조절양식 및

대처양식과 같은 유지 요인들의 수정이 자해

행동의 감소 이전에 선행되었음을 언급하며,

인지정서조절양식의 변화와 그에 수반되는 정

서의 변화를 통하여 자해행동을 변화시킬 수

있음을 보여주었던 결과와도 일맥상통하는 결

과로 여겨진다. 본 연구의 결과는 우선 이제

까지의 자해에 대한 치료가 비교적 오랜 시간

이 소요될 뿐 아니라, 치료의 강도 또한 상대

적으로 높아 치료에 대한 충분한 동기나 에

너지를 가지고 있지 않은 사람들에게는 치료

에 대한 순응도를 떨어뜨리는 제한점이 언급

되었던(Tyrer, Thompson, Schmidt, Jones, Knapp,

Davidson, et al 2003), 변증법적 치료에 대한 새

로운 대안적 치료로서의 인지행동치료의 효과

성에 대한 경험적 근거의 기초를 제공해주는

것이라고 여겨진다. 특히, 인지행동치료가 자

해행동을 유발하는 상황에 대해 대처할 수

있는 정서조절 기술을 개발하거나 인지양식

에 대한 적극적이고 직접적인 수정 및 개입

을 통해 자해를 감소시킴으로서(Slee, Arensman,

Garnefski, & Spinhoven, 2007), 비교적 단기간의

치료가 가능하다는 점에서 자해에 대한 매우

희망적인 치료적 대안으로 떠오르고 있음에도

불구하고(Hawton et al., 1999), 자해의 인지 행

동치료의 치료적 효과성에 대한 연구가 제한

적으로만 이루어지고 있을 뿐 아니라(Brown,

Ten Have, Henriques, Xie, Hollander, & Beck,

2005; Slee, Garnefski, Leeden, Arensman, &

Spinhoven, 2008), 실제 치료적 변화의 기제가

무엇인지에 대한 경험적 검증은 이루어지지

못한 아쉬움이 있었다는 점을 고려하면, 본

연구의 결과는 인지행동치료의 효과성을 간접

적으로 지지하는 결과로서도 의의가 있다고

여겨진다. 특히, Haines와 Williams(2003)는 정서

조절을 촉진하고 스트레스 감내력을 기르는

기술 훈련이 보다 유용한 치료적 개입이 될

수 있다고 강조한 바 있고, Brown, Williams,

와 Collins (2007) 역시 부정적 정서에 대한 효

과적인 대처 전략의 습득이 치료에 매우 중요

한 이슈가 된다고 강조해왔으나, 구체적으로

어떠한 대처 전략이 자해자들의 부정적 정서

조절에 효과적인지에 대해서는 경험적으로 밝

히지 못하였던 점에서 보면, 본 연구 결과는

수용, 조망확대, 긍정적 재평가, 긍정적 계획

하기 등과 같은 인지정서조절전략이 자해의

근거리 촉발요인으로서의 불안 및 부정적 정

서를 조절하는 효과적인 대처수단이 될 수 있

음을 구체적으로 밝혀냈다는 점에서 역시 치

료적으로 중요한 함의를 갖는다고 여겨진다.

한편, 본 연구의 흥미로운 결과 중 하나는

자해에 미치는 우울의 영향력에 대해서는 적

응적 인지정서조절이 조절 효과를 보이지 않
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는 것으로 나타났다는 점이다. 적응적 인지정

서조절이 불안과 분노의 선행요인에 의해 촉

발되는 자해를 경감시키는 데에는 효과적인

반면, 우울에 의해 촉발되는 자해의 경감에는

효과적이지 않은 것이다.

그렇다면, 우울에서 자해에 이르는 경로에

서 적응적 인지정서조절은 왜 보호요인으로서

의 역할을 하지 못한 것일까? 첫째, 우울이 자

해의 선행요인으로서 작용하기는 하지만, 우

울이라는 정서를 조절하기 위한 기능적 목적

으로 자해가 이루어지는 것이 아니라 다른 목

적으로 이루어지기 때문이라는 점에서 이해할

수 있을 것으로 여겨진다. 이를테면, 자해가

정서조절의 기능이 아니라, 정서조절의 기능

과 더불어 가장 빈번하게 보고되는 또 다른

자해의 기능으로 알려져 있는(Briere & Gil,

1998; Brown et al., 2002), 자기처벌과 같은 비-

정서조절의 기능으로 나타날 수 있다. 즉, 죄

책감, 자책감 등의 자신에 대한 비난과 같은

부정적 인지왜곡과 높은 상관을 보이는 우울

정서를 경험하는 경우에는, 자해행동이 정서

조절에 의해 동기화되기보다는 자기 처벌 시

도나 자살충동에 저항하기 위한 시도와 같은

‘비 정서조절 동기’에 의해 동기화될 수 있을

것이며, 그러할 경우 정서조절에 초점을 맞춘

적응적 인지정서조절방략이 우울에서 자해에

이르는 경로에 효과적인 보호요인으로 작용하

지 못할 수 있는 것이다. 둘째, 적응적 인지정

서조절이 자해에의 보호요인으로서 작용하지

못하는 것은 불안과 분노와 구분되는 독특한

우울의 특성에 기인할 수 있을 가능성을 고려

해 볼 수 있을 것이다. 정서를 정서가와 각성

가로 나누어 측정하여 자해와의 연관성을 측

정한 Klonsky(2007)의 연구 결과에 의하면, ‘높

은 각성수준을 보이는 부정적 정서’의 감소는

자해의 빈도와 유의한 상관을 보이는 반면,

‘낮은 각성 수준을 보이는 부정적 정서가의

감소’의 경우 자해의 빈도와 유의한 상관을

보이지 않는 것으로 나타난 바 있다. 물론

Klonsky(2007)는 자해 전후로 ‘낮은 각성 수준

을 동반한 긍정적 정서의 증가’가 자해빈도와

유의한 상관을 보이고 있는 바, 자해가 각성

수준과 부정적 정서 모두의 변화에 의해 동기

화되고 강화되는 것으로 제안하고는 있으나,

각성 수준의 차이에 따라 같은 부정적 정서라

도 자해와의 상관 정도 면에서 차이를 보인

결과를 함께 고려할 경우, 자해 행동은 낮은

각성 수준의 부정적 정서 상태(슬픈, 외로운,

공허함)보다는 높은 각성 수준을 수반하는 부

정적 정서 상태(좌절, 압도되는, 불안한)를 경

감시키기 위한 바람에서 보다 더 동기화된다

고 볼 수 있다. 즉, 앞서 서론에서 언급한 바

와 같이 우울이 낮은 각성수준을 지닌 부정적

정서 상태로 높은 각성 수준을 지닌 부정적

정서 상태인 불안이나 분노와 구분되는 정서

라는 점을 감안하면, 자해는 정서가보다는 정

서 강도에 의해 상대적으로 보다 더 촉발되는

행동일 수 있다. 따라서, 적응적 인지정서조절

에 의해 불안이나 분노와 같은 높은 각성수준

을 동반한 부정적 정서상태의 감소가 나타나

는 경우(낮은 각성 수준의 부정적 정서 상태

인 우울이 감소된 경우에 비해), 자해 시도 감

소에 보다 더 강력한 영향을 미친 것으로 볼

수 있을 것이다. 즉, 낮은 각성 수준의 부정적

정서 상태인 우울의 경우에는, 적응적 인지정

서조절에 의해 우울의 감소가 일어난다하더라

도 이것이 즉각적인 자해의 유의미한 감소라

는 결과를 이끌어내기에 충분하지 않을 수 있

는 것이다. 이러한 본 연구 결과에 대한 해석

은 추후 연구를 통해 경험적으로 밝혀질 필요
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가 있으며, 무엇보다도 본 연구 결과는 우울

의 경우 자해를 경감시키는 데 있어서 적응적

정서조절 이외의 또 다른 치료적 접근법이 존

재할 가능성이 있음을 제안하는 것으로 사료

되는바, 추후 연구를 통하여 자해에 미치는

우울의 영향력을 조절할 수 있는 보호요인의

탐색과 검증이 필요할 것으로 여겨진다.

마지막으로, 본 연구에서는 외상적 사건이

부적응적 인지정서조절과 부정적 정서를 매개

로 하여 자해에 이르는 경로와 부정적 정서와

자해사이의 관계를 조절하는 적응적 인지정서

조절의 효과가 남녀 성별에 따라 차별적 경로

를 보이는지를 검증하였다. 분석 결과, 여성의

경우에는 분노가 자해에 유의한 정적 영향을

미친 반면, 남성의 경우에는 분노가 자해에

직접적으로 영향을 미치지 않는 것으로 나타

났다. 이는 우리나라의 문화적 특성의 맥락에

서 해석해 볼 수 있을 것이라고 여겨진다. 이

를테면, 우리나라의 경우 특히 문화적으로나

관습적으로 여성들은 억제적이고 회피적인 정

서조절 방략을 학습하는 반면, 남성들의 경우

보다 외현화된 행동 표출을 통하여 이를 조절

하는 방략을 학습하는 차별적인 사회화과정을

거치게 된다. 따라서, 여성의 경우 분노와 같

은 높은 부정적 정서가와 각성 상태에 반응하

여 보다 은밀하고 회피적 전략인 자해에 직접

적으로 의존할 확률이 높은 반면, 남성들의

경우 분노를 경험할 때 자해보다는 보다 충동

적이고 외현적인 방식으로 표출하는 방법에

의존할 가능성이 더 높을 수 있는 것이다. 또

한 성별 간의 유의한 차이는 적응적 인지조절

과 불안의 상호 작용 항이 자해에 미치는 영

향에서도 나타났다. 구체적으로 살펴보면, 여

성의 경우에는 불안이 자해에 미치는 영향을

적응적 인지조절이 조절하는 것으로 나타난

반면에, 남성의 경우에는 적응적 인지조절이

불안이 자해에 미치는 영향을 조절하지 않는

것으로 나타났다. 즉, 부정적 정서를 다루는

전략으로서의 인지적 정서조절에 대한 반응성

에서도 남녀 간의 성차가 존재하는 것이다.

이는 자해에 대한 인지 치료적 접근에 있어서

의 남녀 별 세분화된 접근의 필요성을 제기해

주는 결과로도 여겨진다. 이를테면, 상실이라

는 외상적 사건에 대한 반응으로 나타나는 애

도(bereavement)에 대한 치료의 경우, 남자나 여

자들은 각기 보다 선호되는 문제해결적 해결

방식 혹은 정서적 해결방식에서 도움을 받지

못하고 반대의 방식, 즉 남자들은 평소에는

덜 선호되던 정서에 초점을 맞춘 치료적 개입

에 반응을 하는 반면, 여자들의 경우는 문제

해결적인 개입을 통해 더 많은 도움을 받는다

는 결과가 발표된 바 있다(Schut, Stroebe, Bout,

& Keijser, 1997). 즉, 외상적 사건에 의해 촉발

되는 자해에 대한 치료적 반응성 면에서도 남

성들은 정서에 대한 인지적 조절 이외의 방법,

이를테면, 남성들이 평소에 잘 사용하지 않는

방식인 정서 자체에 대한 인식 수준을 높이고

수용하는 등의 직접적으로 정서를 다루는 방

법 혹은 사회적 지지추구를 통한 정서 조절시

도를 통해 도움을 받을 가능성이 있는 것이다.

본 연구가 지닌 제한점 및 후속 연구에 대

한 제안점을 살펴보면 다음과 같다. 구훈정

등(2014)의 연구에서 지적한 ‘연구결과 일반화

의 어려움’과 ‘시간적 인과관계를 고려하지 못

했다는 점’ 외에 후속연구에서 보완해야 할

제한점을 생각해보면 다음과 같다. 본 연구의

변인들이 자가 보고에 의존하였다는 점이다.

자해행동의 경우 은밀하게 이루어지고 과소평

가 혹은 과소 보고되는 경향이 있으며, 과거

외상적 사건경험 역시 현재의 정서 상태에 따
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라 왜곡되거나 과장될 수 있음을 감안할 때,

자기보고 검사에 의존한 본 연구 결과의 해석

이 다소 제한적일 수 있을 것으로 여겨진다.

이러한 자가 보고에 의존한 연구의 한계를 극

복하기 위해서 추후 연구에서는 외부 자극(예

를 들면, 대인관계에서의 갈등)과, 내적 유발

요인(강렬한 정서, 낮은 스트레스 감내력과 관

련된 인지), 회피적 반응 및 그에 따른 결과들

을 세밀하게 검증할 수 있는 실험연구 혹은

일기와 같은 실시간 데이터와 정보를 수집할

수 있는 생태학적 순간측정기법을 활용하는

것도 도움이 될 수 있을 것이라고 여겨진다.

한편, 본 연구에서는 보호요인으로서 적응적

인지정서조절 변인만을 고려하였다. 자해의

예방적 접근을 고려한다면 좀 더 많은 보호요

인들(예: 특성 정서 지능)을 탐색하는 것에 초

점을 두어야 할 필요가 있을 것으로 사료된다.

마지막으로, 반복적 자해자와 첫 자해시도자

간의 특성이 다를 수 있다는 점을 본 연구에

서 고려하지는 못하였다. 이들의 자해행동을

설명하는 매개 및 조절의 모형이 다른지에

대해서도 후속 연구에서 살펴볼 필요가 있겠

다. 마지막으로 자해가 자살과 상관이 높다

는 점을 고려한다면 (Mitchell, Wells, Priebe, &

Ybarra, 2014), 자해행동을 초기에 탐지하고 고

위험군을 선별하는 연구의 세팅에도 관심을

둘 필요도 있을 것으로 생각된다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 다

음과 같은 의의가 있다. 첫째, 외상적 사건이

자해의 근접 촉발요인인 부정적 정서를 유발

하는데 있어서의 부적응적 인지 양식의 매개

효과에 대하여 재검증함으로서, 인지적 개입

의 중요성을 다시 한번 재확인하였다는 점에

서 의의가 있다. 특히, 본 연구 결과는 추후

연구를 통하여 외상적 사건에 노출된 개인 중

부적응적 인지정서조절양식을 보이는 군을 위

험집단으로 선별하여 이들을 대상으로 하는

인지치료적 개입의 실시를 통해 그 효과성을

검증하기 위한 연구의 기초적 자료로 활용될

수 있을 것이며, 나아가 자해행동의 근거리

핵심 촉발요인으로서의 부정적 정서의 발생을

조기에 예방하도록 하는 치료적 접근법에 대

한 근거를 제시하는 데에도 기여할 수 있을

것으로 여겨진다. 둘째, 본 연구는 우울, 불안,

분노의 부정적 정서의 근접 위험요인이 자해

에 미치는 영향력을 변화시키는데 초점을 맞

춘 치료적 접근 즉, 적응적 인지적 정서조절

능력 함양에 초점을 맞춘 자해의 인지행동치

료에 대한 경험적 근거를 제공해주었다는 점

에서 의의가 있다. 본 연구 결과를 바탕으로,

본 연구에서 밝혀진 보호요인이 실제로 치료

과정에서 지해행동의 감소라는 치료적 변화를

이끌어낼 수 있는 요인으로 작용할 수 있는지

를 검증할 수 있는 이론적 틀을 마련해주었다

는 점에서 역시 의의가 있다고 하겠다. 나아

가, 자신의 긍정적인 장점에 초점을 둠으로써

자기 비난을 재평가하는 기술을 습득하도록

도와주거나(Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979),

사건의 긍정적인 측면을 재평가(reappraisal)하고

재계획화(replanning)하도록 하는 등의 비교적

단기적이고 집중적인 인지행동치료적 개입을

제공함으로서 불안 및 분노가 자해라는 병리

적인 행동에 이르지 않도록 하는데 실질적인

치료적 도움을 주는 데에도 기여할 수 있을

것이다. 셋째, 적응적 인지정서조절의 효과가

정서의 특성에 따라 차별적으로 나타남을 증

명함으로서, 자해의 촉발요인으로서의 정서적

상태에 대한 세분화된 이해에 기여하였다. 특

히, 우울이 자해의 위험 요인으로 거론되어

온 것은 사실이나, 불안이나 분노와는 차별화
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된 경로를 통하여 자해에 영향을 미칠 가능성

이 있을 것으로 여겨지는 바, 이에 대한 연구

의 필요성과 관심을 제기하였다는 점에서도

본 연구의 의의가 있다고 여겨진다. 넷째, 본

연구는 자해에 대한 위험요인의 발병 경로 뿐

아니라 치료적 반응성에서 성차가 존재함을

증명하였다. 이는 추후 연구를 통한 재검증을

통하여, 성별에 따른 차별화되고 세분화된 치

료방법의 개발 및 적용에 기여할 수 있을 것

으로 여겨진다.
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focused on Gender Difference
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The present study, using university students as participants, investigated how traumatic life events affect

self-harm by going through the steps of negative cognitive emotion regulation, depression, anxiety, and anger.

The study further examined how adaptive cognitive emotion regulation’s interactions with depression, anxiety,

and anger, respectively, influence self-harm. Based on previous studies, we hypothesized that traumatic life

events would affect self-harm through a dual mediation of negative cognitive emotion regulation and

depression, anxiety, and anger. We also hypothesized that cognitive emotional regulation will moderate the

effects of depression, anxiety, and anger on self-harm. This study additionally examined gender differences in

the hypothetical path model using Multi-Group analysis. A total of 415 university students who signed consent

form participated and completed the Life Event Checklist, the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, the

Hospitalized Anxiety and Depression Scale, the State-Trait Anger Expression Scale, and the Self-Harm

Inventory. The proposed research model showed a very good fit for the data. The paths of how traumatic life

events lead to self-harm by dual mediating effects of negative cognitive emotional regulation and depression,

anxiety, and anger were significant. In addition, adaptive cognitive emotional regulation was found to affect

self-harm by interacting with depression, anxiety, and anger. In other words, when the levels of depression,

anxiety, and anger were over average, adaptive cognitive emotional regulation lowered the severity of self-harm.

Finally, the hypothetical model presented by the current study showed variation in different gender groups.

We further discussed the significance and the limitations of the present study, based on the findings.
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