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비자살적 자해를 위한

단기 변증법적 행동치료의 적용 사례 예비연구:

여자 대학생 사례를 중심으로*
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최근 대학생 내 비자살적 자해의 발생비율의 증가에도 불구하고, 아직 국내에서는 비자살적 자해행동을 

보이는 대학생을 대상으로 한 표준화된 치료법의 보고가 활발하지 않다. 본 연구에서는 기존 장기간 이루

어지는 변증법적 행동치료(DBT)의 시간과 비용의 현실적 제한점을 보완한 10회기의 단기 DBT 프로그램

을 개발하고 이를 2명의 대학생에게 적용한 치료 사례를 보고하고자 한다. 사례 1은 업무에 대한 압박감

과 부모와의 갈등 상황에서 촉발된 부정적 자동적 사고가 자기혐오로 이어져 부정적 정서에 압도되는 상

태에서의 자해 충동이 자해행동으로 발전하는 경우였으며, 표적행동에 이르는 취약성 요인과 방아쇠 및 

연결고리를 인지적으로 파악하고 셀프 모니터링하며 위기대처기술을 활용하는 것에 초점을 두었다. 사례 

2는 대인관계 스트레스 상황에서 자기비난을 하며 처벌의 의미로 자해 행동을 하게 되는 경우로, 자해 충

동과 자해 행동이 나타나기까지의 과정에서 감정상태에 대한 마음 챙김과 비판단적 사고를 통한 자해 행

동의 지연 및 중단에 초점을 맞추었다. 두 사례 모두 비자살적 자해행동의 체인분석을 통하여 자신의 표

적행동의 연결고리를 깨닫고 이러한 연결고리를 끊기 위한 시도로서 정서조절 기법을 적용하여 표적행동

을 지연 혹은 중단하는데 성공하였다. 추후 보다 많은 사례들의 축적 및 비교연구를 통해 본 비자살적 자

해행동 감소를 위한 단기 DBT 프로그램의 효과가 입증되어야 할 것이다. 
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서론

비자살적 자해(Non-Suicidal Self-Injury; NSSI, 

이하 NSSI)란, 죽으려는 의도 없이 자신의 신

체 조직을 직접적이고 고의적으로 파괴하는 

행동을 의미한다(Nock et al., 2006). 비자살적 

자해 행위는 주로 커팅으로 대표되는 피부 베

기, 화상 입히기, 긁기 뿐 만 아니라 신체 부

위로 때리기, 꼬집기, 벽이나 물건을 쳐서 몸

을 다치게 하거나 멍들게 하기, 뼈를 부러뜨

리기 등이 있다. 상처가 출혈로 이어지면서 

특징적인 흉터를 남기게 되며, 우울과 불안의 

심리장애 및 경계선 성격장애와 같은 성격

장애, 자살 충동 같은 임상적 증상과 상관

관계가 높은 것으로 알려져 있다(APA, 2013; 

Favazza, 1998; Klonsky et al., 2003; Wester et 

al., 2016).

일반적으로 비자살적 자해는 보통 12-14세

의 청소년기에 시작되며 수년간 지속되어, 초

기 성인기에 해당하는 20-29세에 가장 많이 

나타난다(Nock et al., 2009). 실제 초기 성인기

의 비자살적 자해의 평생 유병률은 12%에서 

20%인 것으로 보고되며(Swannell et al., 2014), 

이 중 75%는 2번 이상 자해 행동을 경험하고 

있는 것(Whitlock et al., 2006)으로 나타났다. 

국내의 경우도 마찬가지여서, 국내 대학생 집

단에서의 비자살적 자해의 경험비율은 21%에

서 65.1%의 높은 비율로 보고되고 있으며(권

문희 외, 2019; 권혁진 외, 2017; 구훈정 외, 

2014; 추은정 외, 2018), 비자살적 자해를 경험

한 대학생 중 68.9%는 최근 1년 이내에 비자

살적 자해를 반복하고 있다(권혁진 외, 2017). 

한편, Pavio와 McCulloch(2004)의 연구에 따르면, 

여대생의 경우는 42%가 비자살적 자해행동을 

경험한 것으로 보고하고 있어, 특히 여대생들

의 비자살적 자해 문제는 더욱 높은 임상적 

관심이 필요하다고 하겠다. 자발적 통제력이 

낮고 높은 충동성을 지닌(Arnett, 2000) 초기 

성인기에 해당하는 대학생들의 비자살적 자해 

문제는 그들의 심리나 신체 모두에 부정적인 

영향을 미칠 뿐 아니라, 초기에는 자살을 목

적으로 하지 않는다 하더라도 자해행동의 반

복을 통해 실제 죽음에 대한 공포와 고통에 

둔감해져 자살행동의 위험성을 강력하게 예측

하는 요인으로 작용한다(Bjureberg et al., 2018; 

Cassels et al., 2016). 또한, 미래 세대의 주체인 

20대 청년의 자해 문제는 해당 시기 정신건강

에 위협을 가할 뿐만 아니라 발달과업의 성취

에도 부정적 영향을 미친다는 점에서, 자해 

문제의 해결 없이는 다음 세대의 건강한 미래

를 담보할 수 없다는 문제가 있다.

그러나 대부분 경제적으로 미자립상태인 대

학생들이 고액의 상담비용을 지불하며 장기간

의 심리치료를 받는 것이 현실적으로 쉽지 않

기에 단기에 실시할 수 있는 효과성이 입증된 

근거기반의 심리치료 프로그램의 개발과 보급

이 시급한 실정이다. 최근 국외에서는 비자살

적 자해에 대한 폭넓은 연구가 진행되어 평가

와 치료적 개입까지 연구(Andover et al., 2017; 

Flaherty, 2018; Brent et al., 2013; Muehlenkamp, 

2006; Rathus et al., 2002; Ougrin et al., 2013)되

는 것으로 나타나고 있는 반면, 국내에서는 

비자살적 자해의 변인에 대한 탐색적 연구에 

한정되어 연구가 이루어지고 있으며(김수진, 

2017; 박경애 외, 2020; 성요안나 외, 2019; 예

덕해 외, 2012), 연구의 대부분이 청소년을 대

상으로 하고 있어(안영신 외, 2017; 이동훈 외, 

2010), 대학생을 대상으로 한 비자살적 자해의 

심리치료 프로그램 개발 및 효과를 검증한 연

구는 부족한 실정이다(박경애 외, 2020; 성요
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안나 외, 2019). 특히, 여자 대학생을 대상으로 

비자살적 자해를 위한 근거 기반의 치료 프로

그램의 개발 및 효과성 연구는 국내에서는 아

직 확인된 바가 없다. 이에 많은 선행연구들

(김소정 외, 2019; 성요안나 외, 2019; Klonsky 

et al., 2007; Muehlenkamp, 2006; Nock et al., 

2007b)에서는 비자살적 자해의 근거기반의 치

료 및 예방 프로그램의 개발과 효과검증의 필

요성을 꾸준히 제기해오고 있다.

기존의 비자살적 자해의 치료법으로는 인지

행동치료, 문제해결치료, 수용전념치료들이 시

행되고 있다. 하지만, 인지행동치료의 경우 단

독으로 실시했을 때 자해행동을 감소시키기는 

하였으나 일반 치료법보다 자해행동을 더 감

소시키지는 않는 것으로 나타났으며(Donaldson 

et al., 2005; Taylor et al., 2011), 문제해결치료

(Wester et al., 2016)나 수용전념치료의 경우

(Tighe et al., 2018)는 자해행동 감소에의 효과

성면에서 일관되지 않은 결과를 보이는 것으

로 보고되고 있다. 반면, 비자살적 자해 치료

에 대한 26편의 무선통제연구의 치료효과성을 

검증한 연구(Glenn et al., 2019)에서는 변증법

적 행동치료가 비자살적 자해 감소를 위한 가

장 잘 확립된 치료(Well-established intervention)

임을 증명해보이고 있다.

Linehan이 개발한 변증법적 행동치료(Dialectical 

Behavior Therapy: DBT)는 변증법적 철학을 수

용한 제 3세대 인지행동치료로, 정반합(正反
合)의 원리를 통해 변화와 수용의 양극단을 

통합해가는 것이 필요하다는 변증법적 철학관

을 바탕으로, 변화와 수용을 핵심치료전략으

로 삼는다(Linehan, 1993). 변화를 위한 문제해

결 전략에서는 체인 분석(chain analysis)을 통해 

특정목표 행동의 유지에 영향을 미치는 행동

의 기능을 파악하여 보다 건강한 행동으로 대

체하는 것을 목표로 하며, 수용을 위한 타당

화 전략에서는 특정행동이 그 행동이 일어난 

맥락에서 타당한지의 여부를 살핌으로써 자신

에 대한 타당화 경험 뿐 만 아니라 타당하지 

않은 행동에 대한 변화를 꾀하면서 변화와 수

용의 변증법적 원리를 구현해 낸다.

표준 DBT(standard DBT)는 개인상담, 24주의 

집단기술훈련, 전화코칭, 치료진 자문팀으로 

구성된다(Linehan, 1993). 개인 DBT는 주 1회 

50분의 관찰 일지(diary card)점검, 체인 분석과 

해결 분석의 일대일 작업으로 진행되고, 집단 

DBT는 기술훈련 위주로 진행되며 개인 DBT

와 구분되어 집단형태로 이루어진다. 기술훈

련과 교육은 주로 집단치료에서 이루어지며 

개인치료에서는 내담자가 특정한 상황에서 집

단 DBT에서 학습한 기술들을 잘 활용하도록 

돕는 것에 주력한다. 특히, 개인 치료에서는 

비자살적 자해를 통해 감정을 즉각적으로 제

거하는 것이 아니라 감정을 완화하고 관리할 

수 있는 수준으로 조절하도록 하고, 체인 분

석(chain analysis) 기술을 통해 치료자와 내담자

가 비자살적 자해 행동의 취약성 요인과 방아

쇠 요인 및 연결고리가 어떻게 자해행동으로 

이어지는지를 한 단계씩 탐색함으로써 자해행

동 대신 대안적인 행동의 선택을 하도록 돕는 

것에 초점을 맞춘다(Wester et al., 2017). 부가

로 실시되는 전화코칭은 기술적용과 문제해결

의 일반화를 위한 것으로 위기생존기술의 적

용과 기술훈련의 연장과 활용을 돕고 치료자-

내담자 연결고리로서의 기능을 수행하게 된다. 

자문팀은 동료들 간의 자문을 통해 치료자와 

내담자 양측 모두에게 안전한 치료대책을 위

한 치료체계로서의 역할을 한다(최현정, 2018).

이러한 DBT는 선행연구를 통해 비자살적 

자해 행동 감소에 대한 효과성이 꾸준히 확인
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되어 오면서(Andreasson et al., 2016; Tømoen et 

al., 2014; Panos et al., 2013; Stoffers et al., 2012; 

Stanley et al., 2007), 자해행동 감소와 제거에 

효과적인 근거기반 실천(evidence based practice)

치료법으로 확립되어 있다. DBT는 비자살적 

자해행동을 보이는 대학생(Pistorello et al., 

2012)과 청소년(Fleischhaker et al., 2011; Miller 

et al., 2000) 집단 모두에서 자해행동 감소에의 

치료적 효과성이 검증되어 있다. 

자해 행동 감소에의 이러한 DBT의 분명한 

효과성 입증에도 불구하고, 표준 DBT는 최소 

1년의 장기간 동안 집단치료와 개인치료를 결

합한 통합적이고도 종합적인 치료가 요구되기

에 전통 임상장면에서 보편적으로 시행되기에

는 어려움이 있다는 점에서 아쉬움이 지적되

기도 하였다(Gratz et al., 2006). 특히, 12개월간 

지속되는 표준 DBT의 경우 중도탈락율이 

16%~39%에 달하며(Linehan, et al., 2006; Koons 

et al., 2001; Verheul et al., 2003), 지역사회에서

의 DBT는 24%~58%의 더 높은 중도탈락율을 

보인다는 점에서(Priebe et al., 2012; Comtois et 

al., 2007; Feigenbaum, et al., 2012)도 한계점이 

보고되고 있다. 표준 DBT의 중도탈락율이 높

아지는 이유로 시간 혹은 스케쥴 문제가 

20.2%로 가장 높은 순위를 보이는 것으로 나

타나(Dixon et al., 2019), 긴 치료기간이 치료를 

지속하는데 부담으로 작용하는 것으로 여겨진

다. 이에 보다 경제적이고 임상적으로 시행 

가능한 형태의 단기 치료에 대한 필요성이 제

기된 바 있는데(Gratz et al., 2006), 이러한 단

기치료는 장기 치료에 비해 시간 경제적 이점

을 가질 뿐 아니라 중도탈락율을 낮추어 이를 

바탕으로 더 많은 내담자에게 선택되거나 접

근가능하며 치료를 완수하게 한다는 강점을 

지니고 있다(Tapola et al., 2010). 중요한 점은, 

표준 DBT보다 짧은 기간 동안 DBT를 시행한 

경우에도, 자해행동의 감소가 유의하게 나타

났다는 연구결과들이 보고되고 있다는 점이다

(Stanley et al., 2007; Tømoen et al, 2014). 선행

연구(Koons et al., 2001; Stanley et al., 2007; 

Tømoen et al, 2014)에 의하면, 6개월의 단기 

DBT 프로그램도 자해행동 감소에 유의한 효

과를 보이는 것으로 보고된 바 있다. 이에 대

하여 연구자들은(Linehan et al., 1991) DBT의 

경우 기술을 형성하고 자해행동에 대한 통제

감을 얻기 위해 대략 1년의 오랜 치료 기간이 

추천되기는 하나, 비자살적 자해행동의 유의

한 감소는 치료 시작 후 첫 4달째에 가장 두

드러지게 나타나며, 이후의 8개월은 초기 단

계에서 습득한 기술을 공고화하는 기간의 의

미를 지니며 더 이상의 자해행동의 감소는 나

타나지 않는다고 하였다. DBT 치료에서 후기

에 수반되는 치료효과의 공고화 기간이 반드

시 필요한 것은 아닐 수 있음을 지적한 것이

다. 이에 더하여, 선행연구자들은(Linehan et al., 

1991; Linehan et al., 1993; Stanley, et al., 2007) 

단기 DBT가 장기 DBT와 유사한 수준의 치료

적 효과를 보이면서 동시에 낮은 중도 탈락율

과 높은 치료 유지율을 보이고 있다는 점에서 

단기 DBT의 강점을 강조하기도 하였다. 다

만, 비자살적 자해의 경험회피모델에 따르면

(Chapman et al., 2006), 자해행동이 (신체적 고

통을 통하여) 원치 않는 정서적 각성을 피하

거나 완화 혹은 감소시키기 위한 일종의 정서 

조절의 기능으로 수행되는 것이라고 설명하고 

있는데, 선행 연구자들은(Tapola, et al., 2010) 

시간이 제한되어 있는 단기 치료의 경우에는 

이러한 정서조절 기능으로서의 자해 문제를 

다루는 것이 합리적이라고 제안하고 있다. 이

를 위해 선행연구자들은(Gratz et al., 2004) 단
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기 DBT 치료에 포함되어야 할 요소로, (1) 정

서의 인식과 이해, (2) 정서의 수용, (3) 충동적 

행동을 통제하고 부정적 정서를 경험할 때 바

람직한 목표에 부합하는 행동 선택하기, (4) 

유연하게 정서적 반응을 조절할 수 있는 전략

을 사용하는 능력함양을 반드시 목표로 포함

할 것을 제안하였다.

결론적으로, DBT가 비자살적 자해행동 감

소를 위한 잘 확립된 치료임을 증명하는 다수

의 경험적 연구결과들이 나타나고 있으나, 최

소 1년의 장기 개인상담, 집단기술훈련, 전화

코칭을 혼합하여 실시하는 장기간의 DBT 프

로그램에 대한 시간과 비용 부담으로 인해 치

료적 접근성이 제한되어 있다는 한계점이 있

는 바, 본 연구에서는 면담회기와 1회의 추수

회기를 포함한 10회기의 비자살적 자해 감소

를 위한 단기 DBT 프로그램을 개발하고자 한

다. 본 연구에서 주 2회 총 8회기(추수회기 1

회기와 면담회기 1회기 추가 시 총 10 회기)

로 구성한 이유는 다음과 같다. 첫째, 면접과 

추수회기를 포함한 총 10회의 DBT 단기프로

그램으로도 비자살적 자해 행동의 유의한 감

소라는 치료적 효과를 획득할 수 있다는 치료

적 가능성을 탐색해보고자 함이다. 이러한 가

능성에 대한 확신은, 6개월의 DBT 치료과정 

중에서 마지막 3개월보다 처음 3개월 동안 더 

많은 자해행동의 감소가 나타났음을 보고하면

서 기존의 6개월의 단기치료보다 더 짧은 3개

월의 단기치료로도 비자살적 자해 행동의 감

소를 위한 DBT 치료효과를 충분히 획득할 수 

있음을 증명한 연구결과(Van et al., 2010)와 

6주간 주 2회 DBT 기술훈련을 실시하여 자

해행동의 유의한 감소를 확인한 연구결과

(Perepletchikova et al., 2011) 및 이보다 더 짧은 

9주간의 DBT 프로그램을 통하여 청소년의 위

험추구행동의 유의한 감소를 증명해보였던 연

구(Zapolski et al., 2017) 결과에 기반한 것이었

다. 또한, 비자살적 자해행동 치료를 위해 

DBT의 요소(예: 자해행동의 이유 명료화하기, 

대안행동의 적용 및 평가)를 적용한 다른 근

거기반 심리치료(Cutting Down Program: CDP)

의 경우 국외에서는 8-12회기의 단기 치료로 

청소년 혹은 초기 성인기 내담자의 비자살적 

자해행동이 유의하게 감소함이 입증된 바도 

있다(Fischer et al., 2013; Kaess et al., 2019; 

Rockstroh et al., 2023). 이에 본 연구에서는 기

술훈련에 더하여 면접 및 개인치료와 전화상

담을 모두 포함한 총 10회기의 DBT 프로그램

을 구성하여 본 프로그램이 국내 여자 대학생

의 비자살적 자해를 유의하게 감소시킬 수 있

을 것이라고 가정하고, 그 치료적 효과 가능

성을 사례연구를 통하여 탐색하고 검증해보고

자 하였다. 둘째, 총 10회기의 단기 프로그램

을 구성한 이유는, 실제 대학생의 경우 중간

고사 기간이나 기말고사 기간을 앞두고 상담 

참여도가 저하되는 문제가 빈번하기에, 이러

한 중간고사와 기말고사의 부담이 적은 기간 

동안 주 2회를 시행함으로써 한 달 여 동안 

높은 참여도를 확보하기 위해서이다. 셋째, 주 

2회 5주의 프로그램을 구성한 이유는 정서조

절 기술훈련과 개인치료를 주 2회 번갈아 실

시하면서 이전 회기에서 배운 기술에 대한 

관심도를 곧바로 실제 자신의 문제에 적용해 

볼 수 있게끔 함으로써 치료에 대한 흥미와 

관심도 뿐 아니라, 치료에 대한 집중도까지 

최대로 유지하여 치료 효과를 극대화하기 위

함이다.

본 연구 문제는 다음과 같다. 첫째, (면접과 

추수회기를 포함한) 10회기의 비자살적 자해

를 위한 단기 DBT 프로그램을 재구성하여 개
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발한다. 둘째, 국내 수도권에 재학 중인 여자 

대학생을 대상으로 한 사례분석을 통하여 본 

단기 DBT 프로그램을 실시하여 치료적 효과 

획득 가능성을 검증한다.

방  법

비자살적 자해 대상 단기 변증법적 행동치료 

프로그램 구성

본 연구에서는 비자살적 자해 청소년 및 대

학생에게 적용하기 위해 개발된 Linehan(1993)

과 Van Dijk(2021)의 치료 프로그램을 참고하

여 8회기(+면담회기와 추수회기 총 2회기)의 

단기 변증법적 행동치료(DBT) 프로그램을 구

성하였다. 치료자들이 고안한 본 프로그램은 

총 8회기로 4회기의 개인 심리치료와 4회기의 

기술 훈련으로 이루어져 있으며, 사전 면담회

기와 1회의 추수 회기를 더하였다. 한 회기에 

60분 정도의 시간이 안배되었고, 구조화된 치

료 매뉴얼에 따라 주 2회 실시하였다.

개인 심리치료는 일지 모니터링 및 체인 분

석을 매 회기의 기본 구성으로 하였다. 기술 

훈련은 핵심 마음챙김 기술, 고통 감싸기 기

술, 정서 조절 기술을 중심으로 구조화하였다. 

DBT에서는 개인 심리치료를 통해 기술 훈련

에서 배운 기술을 일상생활에 통합하는 것이 

필수적이다(Linehan, 1993). 이에 본 프로그램은 

개인 심리치료와 기술훈련의 회기를 번갈아 

배치함으로써 내담자가 위기 상황에서 기술을 

적용하고 평가할 수 있도록 하였다. 본 단기 

DBT 프로그램의 구성은 표 1에 제시하였다.

사례 모집 과정

2023년 10월 2일부터 11월 8일까지 오프라

인(대학 내 홍보지 부착)과 온라인(에브리타임 

게시글)을 통해 정서조절 프로그램에의 치료 

참여자를 모집하였다. 구글폼을 통해 참여 의

사를 밝힌 참여자에게 개인 메일 혹은 치료자

의 상담용 카톡을 통해 치료과정에 필요한 상

담윤리와 비밀보장 그리고 녹음 및 녹취와 관

련된 상담필요정보가 명시된 상담 및 심리치

료 개인정보 제공 동의서, 상담 사례 공개 동

의서, 상담 녹음 동의서, 상담사례연구 논문공

개 동의서를 전달하여 동의를 받았다. 또한, 

개인 심리치료 1회기 도입에서 치료자가 치료 

과정을 구두로 설명한 후 서면으로 생명사랑

서약서 작성이 이루어졌다. 이와 같은 사전 

동의서 및 생명사랑서약서 작성에 자발적으로 

동의하고, 자해행동의 과거력이 있으며, 정서

조절 프로그램에 참여하기를 희망한 2명의 참

여자가 최종적으로 사례연구에 포함되었다. 

자해행동의 과거력이 없다고 보고한 참여자는 

연구에서 제외하였다. 또한, 자문회의를 통하

여 자살 위험성을 종합적으로 판단하여 자살

위험성이 높지 않은 참여자를 최종적으로 선

발하였다. 치료팀의 구성은 국가공인 심리치

료 관련 자격증을 보유한 대학원의 박사 생 1

명과 석사 생 2명으로 구성된 개인 심리치료 

팀과 석사 생 3명으로 구성된 개인 기술훈련 

팀으로 이루어졌다. 이들은 모두 DBT의 개요

를 포함한 30시간 이상의 교육에 참석하였으

며, 모든 팀은 매주 DBT의 실행과 충실도를 

확인하는 교육 감독을 받았으며, 매주 심리학

교수와 각 심리치료회기에 대한 자문회의를 

실시하였다.
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회기 목표 내용

면담회기 오리엔테이션
치료에 대한 오리엔테이션

윤리교육 및 치료 동의서 작성

1

(개인 심리치료)
단기 DBT 구조화

단기 DBT 소개 및 심리교육

우선순위 목표행동 탐지

치료 목표 설정

일지 작성 및 모니터링 설명

2

(개인 기술훈련)
위기대처기술 습득

위기대처기술에 대한 교육

위기대처기술 훈련

(호흡 명상, 안전 상자 만들기, 고요한 장소 만들기)

3

(개인 기술훈련)
감정 수용 연습

감정에 이름 붙이기

감정 수용하기

4

(개인 심리치료)
표적행동 인식

일지 모니터링 및 체인 분석

마음챙김 연습

5

(개인 기술훈련)
자기 판단 변화시키기

판단과 비판단의 차이 이해 및 적용

자기 판단 변화시키기

6

(개인 심리치료)
표적행동 지연

일지 모니터링 및 체인 분석

지혜로운 마음에게 묻기

7

(개인 기술훈련)
기법 간 위계 정하기

문지기 연습

마음챙김을 통한 즐거운 감정 키우기

자신에게 편지 쓰기

기법 간 위계 정하기

8

(개인 심리치료)
대안행동 적용 및 종결

일지 모니터링 및 체인 분석

성과 분석

대처목록 정리

추수 회기 안내

추수 회기 기술 관리
일지 모니터링 확인

위기대처기술의 적용 여부 및 효과 확인

표 1. 비자살적 자해 대상 단기 DBT 구성

회기 별 내용

1회기(개인 심리치료): 단기 DBT 구조화

1회기의 목표는 단기 DBT의 개요를 설명하

고 구조화하는 것이다. DBT에 대한 심리교육

을 실시함과 동시에 치료력 및 과거력 탐색, 

자해행동(이하 ‘표적행동’) 탐지, 목표와 목적 

설정, 생명사랑서약서 작성, 일지 안내 및 기

록, 과제 논의를 실시하였다. 치료의 초점이 

되는 자해 행동을 ‘표적행동’으로 지칭할 것을 
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협의하였고, 내담자의 장기적인 목적과 표적

행동을 탐색한 후 구체적인 치료 목표를 설정

하였으며, 본 치료 프로그램의 초점이 표적행

동의 제거가 아닌 표적행동의 감소 및 적응

적 대안행동의 적용임을 강조하였다. 마지막

으로 일지 작성 및 모니터링에 대해 설명하

고, 직접 일지를 작성해 오는 것을 숙제로 부

여하였다.

2회기(개인 기술훈련): 위기대처 기술 습득

2회기의 목표는 고통을 감내하고 표적행동

을 지연하는 데 도움이 되는 구체적인 위기대

처 기술을 습득하는 것이다. 이완 연습, 호흡 

명상, 차가운 물에 얼굴 담그기, 고요한 장소 

만들기, 안전 상자 만들기에 대해 설명한 후 

내담자가 위기 상황에서 기술을 적용할 수 있

도록 연습하고, 실제 회기 내에서 안전상자 

만들기를 진행하였다.

3회기(개인 기술훈련): 감정 수용 연습

3회기는 고통스러운 감정을 조절할 수 있도

록 감정을 명명하고 수용하는 것을 목표로 하

였다. 활동지를 제공하여 내담자가 분노, 공포, 

슬픔, 죄책감, 수치심과 같은 감정의 목적, 역

할 및 정당한 예를 이해하도록 하였다. 감정

에 이름을 붙여야 하는 필요성에 대해 설명하

고 감정 수용 작업이 필요함을 확인하였다. 

감정 수용 연습의 일환으로 감정을 수용하는 

문구를 작성해 보았으며, 2회기에서 배운 기

술(예: 이완 연습, 호흡 명상)을 사용하여 고통

스러운 감정을 조절하는 연습을 진행하였다.

4회기(개인 심리치료): 표적행동 인식

4회기에서는 장기적인 목적달성 과정에서의 

표적행동의 기능을 인식할 수 있도록 하였다. 

핵심은 일지 모니터링과 체인분석 작업으로, 

내담자가 작성한 일지를 토대로 한 주 동안 

발생한 표적행동과 관련된 정보를 확인하고 

특정 상황에 관한 체인 분석을 진행하였다. 

이를 통해 내담자의 반응 및 고통을 타당화하

고, 표적행동을 지연하기 위한 대안행동 전략

을 마련하는 것이 중요하였다. 덧붙여 마음챙

김의 필요성을 설명하고, 이를 연습하였다.

5회기(개인 기술훈련): 자기 판단 변화 

시키기

5회기의 목표는 비판단적인 상태가 되어 고

통스러운 감정에 압도되지 않도록 하는 데 있

다. 판단의 의미와 비판단적인 상태의 필요성

을 설명한 후 판단과 비판단을 구별하는 활동

을 진행하였다. 다음으로 치료자가 미리 준비

한 판단적인 문장과 내담자의 자기 판단을 비

판단적 표현으로 바꾸어 봄으로써 언어적 변

화를 통해 판단을 감소시키는 방법을 익힐 수 

있게 하였다.

6회기(개인 심리치료): 표적행동 지연

6회기의 목표는 내담자가 지혜로운 자아를 

통해 표적행동을 지연하는 방법을 배우도록 

하는 것이다. 4회기와 마찬가지로 일지 모니

터링과 체인 분석을 진행하였으며, 대안행동 

전략을 평가하였다. 추가로 이성적 자아, 감정

적 자아, 지혜로운 자아에 대해 설명한 후 지

혜로운 자아에 접근하기 위한 연습을 진행하

였다.

7회기(개인 기술훈련): 기법 간 위계 정하기

기술 훈련의 마지막 목표는 본 치료 프로

그램을 통해 배운 기법 간 위계를 정하여 내

담자가 자신에게 잘 맞는 기법을 발견하고 위
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기 상황에서 이러한 대안행동을 적용하도록 

돕는 것이다. 먼저 몇 가지 위기대처 기술(문

지기 연습, 마음챙김을 통한 즐거운 감정 키

우기, 10% 해결책, 자신에게 편지쓰기)을 연

습하였으며, 위계 목록을 작성한 후 위기 상

황에서 이를 활용할 수 있도록 사용법을 설명

하였다.

8회기(개인 심리치료): 대안행동 적용 및 

종결

8회기에는 일지 모니터링 및 체인분석 후, 

치료 과정을 요약하였다. 치료를 통해 나타난 

변화와 사전․사후 평가 결과 등에 대해 논의

하였으며, 치료 성과를 내담자의 강점과 연관 

지어 강조함으로써 종결 후에도 위기 상황에 

잘 대처해 나갈 수 있음을 격려하였다. 마지

막으로 구체적인 대안 해결책의 목록을 작성

한 후 추수 회기 진행에 관해 의논하였다.

추수 회기

추수 회기는 종결 회기로부터 약 2주 후에 

진행하였으며, 표적행동의 자발적인 모니터링

과 대처가 적절히 이루어졌는지 확인하는 것

을 목표로 하였다. 이를 위해 일지 작성과 위

기대처 기술의 적용 여부 및 효과를 확인하였

으며, 위기대처 기술 목록을 계속해서 활용할 

수 있도록 안내하였다.

측정 도구

자해 기능 평가지(Functional Assessment of 

Self-Mutilation: FASM)

비자살적 자해를 측정하기 위해 Lloyd(1997)

가 개발하였으며, 권혁진(2014)이 번안 및 타

당화한 자기보고식 척도이다. 원척도는 크게 

세 부분으로 구성되어 있는데, 비자살적 자해

의 빈도 및 방법을 ‘전혀 없음’(0점)부터 ‘6회 

이상’(6점)까지의 7점 리커트 척도로 평정하는 

12개 문항(첫 번째 부분)과 자해 행동과 관련

된 요인(예: 자해 시의 고통 정도, 약물 복용 

여부, 자해의 첫 발병 연령)을 묻는 6개 문항

(두 번째 부분)을 사용하였다. 권혁진(2014)의 

연구에서 전체 척도의 내적 일치도는 .80이

었다.

한국판 우울증 선별 도구(Patient health 

questionnatie-9: PHQ-9)

일차적 임상장면에서 정신질환을 진단하기 

위해 Spitzer et al., (1999)이 개발한 자기보고식 

질문지 중 DSM-Ⅳ의 주요우울장애 진단기준

에 해당하는 9개 문항으로 이루어져 있다. 

Kroenke et al., (2001)이 사용한 것을 박승진 외 

(2010)가 번안한 척도를 사용하였다. 지난 2주

간 경험을 토대로 ‘없음’(0점)에서 ‘거의 매

일’(3점)에 이르는 4점 리커트 척도상에서 평

가하며, 박승진 외(2010)의 연구에서 내적 일

치도는 .84로 나타났다.

알렉시안 형제 자해 충동 척도(Alexian 

Brothers Urge to Self-Injure Scale: ABUSI)

자살의도가 없는 자해 충동을 매주 평가하

기 위하여 Washburn et al., (2010)이 개발한 자

기보고식 척도를 사용하였다. 총 5문항으로 

구성되어 있으며, 지난 일주일간의 자해 충동

의 빈도, 강도, 지속 기간, 저항 어려움, 전반

적인 충동 정도를 7점 리커트 척도상에서 평

정한다. 정미림 외 (2023)의 연구에서 내적 일

치도는 .946으로 보고되었다. 
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자살사고 질문지(Suicidal Ideation 

Questionnaire: SIQ)

Reynolds(1987)가 개발하고 신민섭(1992)이 번

안하였으며, 서미순(2005)이 사용한 19문항으

로 구성된 척도를 사용하였다. 자살사고를 측

정하는 문항으로 이루어져 있으며, 각 문항에 

대해 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)부터 ‘매우 그렇

다’(5점)까지의 5점 리커트 척도상에서 평가

한다.

서미순(2005)의 연구에서 내적 일치도는 

.976으로 보고되었다.

사례 연구

사례 1과 2의 전반적인 치료 과정은 표 2에 

요약하였다.

사례 1

인적사항

내담자는 대학교 2학년에 재학 중인 만 21

세 여성이다. 최근 2년 내에 자살 시도를 2회 

하였고, 심리치료 1회기 당일에 ‘담뱃불로 지

지기’의 자해행동을 하는 고위험군이었다. 만 

10세 때 샤프심으로 피부를 긁고, 실수로 깬 

유리조각으로 손을 긋는 자해행동을 시작한 

이후 중학교 때는 피부를 파기 시작했고, 스

트레스나 화를 풀 수 없을 때 칼로 피부를 그

었다. 고등학생 때는 자살할 생각에 과도로 

손목을 그었고, 옥상 난간에서 뛰어내리려는 

자살시도력도 보고하였다. 6개월 전부터 학교 

공부에 흥미를 느끼고 목표가 생겨서 죽고 싶

은 마음이 사라졌고, 자해행동도 멈췄다. 그러

나 한 달 전부터 집중이 안 되기 시작하면서 

각성을 위해 하루에 2-3회 정도 칼로 손목을 

긋는 자해행동을 “얕게, 정신 차리자는 의미

로” 한다고 하였다. 활동이 많아지고 수행업무

에 대한 압박감이 상승하면 충동적으로 자해

행동을 시도하였다. 고등학교 3학년 때 3-4개

월, 대학교 1학년 때 몇 개월 동안 정신건강

의학과에서 심리적 어려움에 대한 도움을 받

고자 약물치료를 했으나 효과가 없어서 임의

로 종결하였다고 하였다.

치료과정

1회기(개인 심리치료 1회기).  심리치료 1회

기의 목표를 정하는 과정에서 내담자는 표적

행동을 중단할 생각이 없다고 하였다. 단기 

DBT를 통해 표적행동을 제거하기는 힘들 수 

있으나, 위기 상황에서 활용할 수 있는 보다 

적응적인 대처법을 배울 수 있다고 하자, 기

술 습득에 대한 관심과 흥미를 가지고 참여하

기로 하였다. 내담자가 표적행동의 탐지과정

에서 “감정적인 상태가 되어 기억이 안 나 쓰

는 것(사전기록지)이 힘들었어요.”라고 하는 

등 위기상황에서의 정서조절의 어려움과 정서

적 해리 증상으로 일지 기록에의 어려움을 호

소하기도 하였다. 표적행동을 하는 이유는 ‘강

렬한 감정을 관리해 준다.’, ‘자살하지 않으려

는 방법이다.’, ‘(고통에)무감각해지고, 멍해지

고, 내 감정에 집중한 뒤 다시 일상생활로 돌

아가기 위함이다.’라고 하였다. 내담자는 표적

행동의 장단점 기록지에, ‘표적행동’의 단점보

다 장점에 더 높은 점수를 주어 표적행동을 

멈추어야 하는 이유를 찾는데 어려움을 보였

다. 단기적인 목표를 정할 때에도 주저하다가 

‘손목 긋기’ 표적행동에 대해 ‘멈추기, 줄이기’

가 아닌 ‘기타: 대체하기’를 적었다. 장기적인 

목표로는 ‘대학원 진학, 소설 혹은 평론으로 
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회기 목표 사례１ 사례 2

1
단기 DBT 

구조화

표적행동을 중단할 의사 없음. 

‘손목 긋기’에 대한 단기적 목표를 

‘멈추기, 줄이기’가 아닌 ‘대체하기’로 

정함.

‘감정적 고통으로부터 주의를 돌리

는 방식’을 표적행동의 이유로 선택

함.

표적행동 중단에 대해 낮은 동기 수

준을 나타냄.

2
위기대처

기술 습득

안전한 장소를 선택함. 

안전상자에 스트레스 상황에서의 표

적행동을 줄이기 위한 문구를 넣음.

커튼을 치고 혼자 게임을 하는 공간

을 고요한 장소로 선택함. 

전반적으로 흥미를 갖고 회기에 참

여함.

3
감정 수용 

연습

‘괴로움’과 ‘죄책감’에 대하여 감정 

수인하기를 진행함.

‘슬픔’을 있는 그대로 바라보고 수인

하는 연습.

4
표적행동 

인식

표적행동에 대한 충동성이 기술 사

용 후 감소함. 

수면박탈이 표적행동의 취약성을 증

가시킴을 인지함.

표적행동이 자신의 가치 및 목표와 

어울리지 않는 행동임을 깨달음.

5
자기 판단 

변화시키기

‘나는 태어나면 안 됐어.’와 같은 자

기 판단을 비판단적 표현으로 수정

함.

‘나는 게으르고 무능력하다’ 라는 자

기 판단을 비판단적 표현으로 수정

함. 

평소 판단을 많이 함을 자각함.

6
표적행동 

지연

판단적 사고가 표적행동의 방아쇠임

을 인식하고 비판단 기술을 적용함.

‘주의 돌리기’가 충동성을 감소시킴

을 발견함.

판단적인 생각 및 감정이 표적행동

의 연결고리임을 확인함. 

자기 판단 상황에 지혜로운 자아의 

관점을 적용함.

7
기법간 

위계 정하기

위기 상황에서 적용할 기법 간 위계

를 정함.

위기 상황에서 적용할 기법 간 위계

를 정함.

8

대안행동 

적용 및 

종결

표적행동을 반복하는 패턴을 인지함.

대안행동으로 ‘감정을 느끼면 참지 

않고 표현, 인식, 머무르기’를 생각

해 냄.

‘슬픔’을 수인함으로써 스스로를 위

로할 수 있었음. 

자해 충동을 느낀 후 표적행동을 지

연시킬 수 있게 된 변화를 표현함.

추수 

회기
기술 관리

표적행동 대신 대안행동인 ‘잠자기’

를 선택함. 

표적행동 지연 의사를 자발적으로 

표현함.

종결 이후의 표적행동이 확인되었고, 

기술은 적용하지 않음. 

자기판단에 대해 비판단 기술적용을 

시도함. 

표 2. 두 사례의 단기 DBT 진행 과정 요약
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등단하기’로 정했고, 목표를 이룬 미래의 자신

에 대해 ‘자기 효능감이 느껴진다, 멋지다.’라

는 표현을 하였다. 회기를 마칠 때 “(표적행동

에 대해) 중단하고 싶다는 생각을 한 적이 없

었고, (약물)치료를 받을 때는 막막했는데, 정

서조절훈련 프로그램은 목표가 있고 체계적이

어서 덜 막막하네요.”라며 치료에 대한 기대감

과 신뢰를 보였다. 마지막으로 일일 기록지 

작성에 대해 안내하고 이를 과제로 부여하였

다. 위기상황에서 전화코칭이 가능함을 고지

하였다.

2회기(개인 기술훈련 1회기).  여러 활동 중 

안전한 장소로는 ‘개울이 흐르고 따뜻한 봄볕

이 드는 숲속 공터’를 선택했다. 안전상자 만

들기를 한 뒤 최근에 가장 필요했던 말, 지금 

당장 필요한 말이나 명언 문구-‘할지 말지 고

민되면 그냥 해라, 안 하면 후회만 남지만 하

면 후회와 결과가 남는다’-를 상자 안에 넣어

두었다. 이후 표적행동의 목적 중 하나가 ‘각

성’이었는데, 이러한 문구를 읽어보는 것이 스

트레스 상황에서 집중과 각성에 도움이 되어 

표적행동을 줄이는데 도움이 될 것 같다고 하

였다.

3회기(개인 기술훈련 2회기).  자주 느끼는 

감정으로 ‘괴로움’과 ‘죄책감’을 선택하여 감

정 수인하기를 진행하였다. ‘괴로움’에 대한 

수용 문구로는 ‘나는 괴로워, 근데 괴로워해도 

괜찮아, 다들 괴로움을 안고 사니까. 누군가 

내 괴로움을 별 것 아니라고 무시해도 그 사

람은 내가 아니고, 내 감정의 주인은 나니까 

나는 괴로워해도 돼. 남의 시선 때문에 참지 

않아도 돼.’ 라고 적었다. ‘죄책감’에 대한 수

용문구로는 ‘내가 원했든 원하지 않았든 벌어

진 일들에 대해 막막함과 죄책감을 느껴. 악

의가 없었던 일들에 책임은 지더라도 죄책감

은 느끼지 말자.’라고 적었다. 이후 회기에서 

강렬한 감정이 올라왔을 때 이를 즉각 수용하

는 것이 어려워, 감정수용에 10분 가량의 시

간이 소요된다고 보고하였다.

4회기(개인 심리치료 2회기).  본 회기의 주

요 목표는 일지 모니터링과 체인분석을 통해 

내담자가 자신의 표적행동을 인식하도록 돕는 

것이었다. 1회기 이후의 자문 내용을 바탕으

로 다시 한 번 생명사랑과 위기상황에서 위기

대처기술을 활용하는 것을 강조하였다. 일지

모니터링에서 내담자는 지난 1주일 동안 표적

행동을 하지 않은 것으로 나타났다. 이 중 2

일 동안 기술훈련에서 학습한 이완법을 2회 

적용하여 표적행동을 참을 수 있었다고 하였

다. 내담자와 함께 표적행동에 대한 충동성이 

기술을 사용하지 않으면 증가하고 기술을 사

용하면 줄어든다는 것을 확인하였다. 이후 내

담자와 함께 과거 표적행동이 나타났던 특정

상황을 1개 선택해서 표적행동에 이르는 취약

성 요인, 방아쇠, 연결고리를 파악하였다. 내

담자는 체인분석 후 “근데 이 모든 과정을 객

관적으로 보니까 너무 비효율적인 걸 알겠어

요.”라며, 과제를 잘 해내기 위해 잠을 줄였던 

자신의 선택이 컨디션 저조로 이어졌고, 일시

적으로 안 좋아진 컨디션을 회복시키고자 표

적행동을 사용했다는 사실을 깨달았다. 이에 

식사와 수면패턴 조절의 중요성을 강조하고 

이러한 패턴을 바로잡기 위한 일지 작성을 숙

제로 내주었다. 또한, 체인분석에서 ‘이렇게 

늦은 건 어쩔 수 없으니까 잊고 다른 과제를 

해보자.’라는 인지수정을 추가하여 적었다. 내

담자의 인식과 사고의 변화를 지지하고 체인
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그림 1. 체인분석 1 (개인 심리치료 3회기): 기술적용 

분석과 일지를 과제물로 하기로 협의한 후에 

회기를 마무리했다.

5회기(개인 기술훈련 3회기).  판단과 비판

단을 구분하는 법을 배우는 회기에서 내담자

는 자기 혐오감, 무기력감, 죄의식과 함께 ‘나

는 태어나면 안됐어.’, ‘나는 엄마의 인생을 불

행하게 만들어.’ 라는 자기판단을 ‘나는 엄마

가 원하지 않았던 생명이었다는 사실에 슬픔

과 자기혐오감의 부정적인 감정을 느낀다.’라

고 바꾸었다.

6회기(개인 심리치료 3회기).  일지모니터링

에서 지난 주간의 4일 동안 위기대처기술 중 

이완법을 4회 시도하였고, 그 중 1회는 자해 

충동을 멈추는데 도움이 되었다고 하였다. 또

한, 충분한 식사와 수면이 충동성을 낮춰 주

는 사실을 다시한번 확인하여, 수면과 식사의 

중요성을 강조하고 수면과 영양섭취에 대한 

동기를 강화하였다. 지난 회기 이후 1회의 표

적행동이 있어 이에 대한 체인분석을 함께 실

시하였다. 내담자는 체인분석 기록지에 작성

한 자신의 판단적 표현이 표적행동의 트리거

로 작용함을 확인하고 기술훈련에서 배운 판

단과 비판단 기술을 활용하여 ‘왜 졸리지? 이

런 내가 너무 싫다.’라는 자기혐오가 담긴 판

단적 표현을 ‘많이 못자서 피곤함을 느끼네.’

라는 비판단적 내용으로 수정하였다. 수정 후

에 “이 정도에서 끊을 수 있을 것 같아요. 그

냥 ‘되게 피곤하다.’ 그러면서 피곤한 몸 상태

를 있는 그대로 바라보면서, 이제 ‘난 왜 이렇

게 잠이 많지?’라는 자기혐오적인 판단은 하지 

않을 것 같아요.”라고 하였다. 표적행동의 충

동이 강했으나 표적행동으로 이어지지 않았던 

특정 상황에 대해서도 체인분석을 실시하였다. 

실시한 결과, ‘주의 돌리기’가 충동성을 낮춰 

준다는 사실을 발견할 수 있었다. 또한 ‘수면

부족’이 ‘부정적인 생각’을 촉발하였다는 사실

을 확인하고, 치료 초기에 수면시간을 늘리는 

것에 대한 거부적인 태도를 수정하여 수면시

간을 늘려보도록 하겠다고 하였다. 또한 일지 

모니터링을 통해 특히 신체적 피곤함이 가중

되고 처리해야 할 일이 많아지는 주말에 표적

행동에 대한 충동성이 고조됨을 확인하여, 특

정요일에 활용할 위기대처기술의 위계를 정해

서 적용해 보기로 하였다.

전화코칭 1회기.  업무가 과다하고 일정이 
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바쁠 때 표적행동의 충동성이 높아짐을 재확

인하였다. 내담자와 함께 협의했던 ‘근육이완, 

심호흡, 주의 돌리기, 재밌는 영상보기, 세수

하기, 그림그리기, 십자말풀이’를 위계대로 실

천하는 것을 코칭하였다. 이완법은 익숙하게 

사용하고 있으며, 체인분석은 자각에 도움이 

된다고 하였다.

7회기(개인 기술훈련 4회기).  기법 간의 위

계를 정해서 위기상황에서 적응적으로 대처하

는 것을 준비하였다. 내담자는 ‘심호흡 1분’, 

‘얼굴근육 이완 1회’, ‘자리정리(주의돌리기)’, 

‘세수하기’, ‘낙서하기’, ‘인터넷 유형 테스트 

하기’, ‘테트리스 영상 5분 시청’, ‘종아리 근

육 이완 1회’, ‘시 쓰기’, ‘활동지 작성(행동분

석 및 판단 비판단 점수)’, ‘스트레칭 1회’의 

순서로 위계를 정하였다. 다만 비판단은 강렬

한 감정이 올라왔을 때는 즉각 사용하기 어렵

다고 보고하였다. 특정한 기법 하나가 한순간

에 부정적 감정이나 충동을 해소시켜주지 않

으며, 여러 기법을 사용하여 일정 수준의 안

도감을 더해나가야 함을 설명하였다.

8회기(개인 심리치료 4회기).  내담자는 최

소 매일 6시간은 자려고 노력하고 있다고 하

였다. 일지모니터링을 확인한 결과, 3일 동안 

총 3회의 정서조절기술을 사용한 것으로 나타

났다. 표적행동을 1회 시도하여, 당시 상황에 

대한 체인분석을 실시하였다. 내담자는 표적

행동을 하기 전에 기술훈련에서 배웠던 ‘심호

흡’과 ‘근육이완’을 ‘무의식적’으로 실시한 것 

같았는데, 충동성이 충분히 가라앉지 않았다

고 하였다. 일지모니터링과 체인분석을 통해 

주로 새벽에 부모님과의 부정적 기억이 연상

되는 일상의 사건이 방아쇠로 작용하여 피해

의식의 연결고리로 이어지면 표적행동을 하게 

되었음을 확인하였다. 부모님과 갈등이 있으

면 자기혐오나 자기비난적 사고를 하며, 이후 

표적행동으로 이어지게 되는 패턴을 발견하였

다. 내담자는 부모님과의 갈등상황이나 비난

상황에서 ‘부모님의 말 때문에 내가 서운해하

는구나. 엄마는 그러실 수 있지.’라는 체인을 

새롭게 만들었다. 내담자는 자신이 ‘상황을 수

용하게 되면 자신의 할 일에 집중할 수 있을 

것 같다.’고 하였다. 종결 회기 이후에 부모님

과의 갈등상황에서 자신을 비난하지 않고 지

혜로운 자아를 활용해보기로 하였다. 이어서 

자료검토를 통해 ‘부모님과의 갈등, 부모님의 

비난’과 ‘피곤함’이 취약성 요인이며, 방아쇠

는 ‘막막함, 초조함’이고 연결고리는 ‘자책’임

을 확인하였다. 내담자는 표적행동의 감정차

단 기능을 대체하는 대안적 행동으로 ‘감정을 

느끼면 참지 않고 표현하고 인식하고 머물러

보기’를 스스로 생각해 내었다. 치료과정에서 

일지작성과 체인분석을 하면서 “하루 동안의 

사건, 감정, 생각을 정리하고 그게 좀 어느 정

도 버릇이 된 것 같아서 좋았다.”라고 하였다. 

내담자의 프로그램에 대한 책임감과 과제물 

수행의 성실함에 대해 지지하였다. 추수 회기

까지의 목표를 다시 한 번 재확인하였다. 

전화코칭 2회기.  개인치료 회기에서 새벽

충동 시의 위기대처기술을 강화할 필요가 부

각되었다. 이에 새벽의 충동에 대한 추가 위

기대처기술을 코칭하였다. 내담자는 충동이 

올라오기 전의 ‘막막함’과 ‘초조함’ 혹은 ‘자책

감’이라는 트리거를 자각하게 되면 치료자의 

상담용 핸드폰에 카톡을 남기기로 하였다. 또

한 위기 상황에서의 대처법(표적행동에 사용

된 도구를 꺼내기 어려운 필통에 넣기두기 포
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그림 2. 체인분석 2 (전화코칭 3회기): 기술적용

함) 사용을 다시 한 번 독려하였다. 

전화코칭 3회기.  내담자는 새벽에 위기상

황이 있었으나, 치료사와 전화코칭에서 협의

한 ‘치료사의 상담용 핸드폰에 글 남기기’라는 

대처기술을 적용한 후 표적행동을 하지 않았

다는 연락을 상담용 카톡에 남겼다. 상담용 

카톡에 글을 쓰면서 마음이 정리가 되고 목표

의식이 잡히면서 다시 공부에 집중할 수 있었

다고 알려주었다. 졸린 자신을 ‘한심하다’고 

판단한다는 것을 알아차렸지만, 이를 비판단

으로 바꿀 문구가 떠오르지 않아 참았다고 하

였고, ‘목표’와 ‘자신’ 둘 다를 챙겨야 할 필요

성과 방법에 대해 ‘지혜로운 자아’로 생각해 

볼 문제라며 비판단 기술과 지혜로운 자아 기

술을 적용하려고 노력했던 상황을 적었다, 이

어진 전화코칭에서 내담자와 함께 위기대처기

술을 활용한 위기상황에서의 ‘성공경험’을 다

시 한 번 확인하고 강화했다. 이후 표적행동

의 취약성, 방아쇠, 연결고리를 같이 살피고 

‘비판단’을 연습하였다. 이러한 과정에서 상담

초기에 표적행동을 멈추거나 줄이기를 원하지 

않았던 것에서 달라진 내담자의 태도의 변화

를 깨닫게 되었다. 위기대처기술을 사용하여 

자신의 표적행동에 대한 충동성을 다스린 경

험에 대해 “생각보다 괜찮았다.”라고 하였다. 

내담자가 지속적인 셀프모니터링을 통해 감정

에 대한 마음챙김이 가능하도록 격려하였다. 

추수회기.  종결 회기 이후 2주 뒤에 진행

한 추수회기에서 표적행동에 대한 자발적인 

모니터링과 위기대처기술의 적용여부를 살폈

다. 내담자는 종결 회기 이후 표적행동을 하

지 않았다. 자신의 감정을 ‘에둘러서 표현하면

서’ 상대방이 화를 냈을 때도 표적행동 없이 

“신경 쓰지 않고 끊어낼 수 있었다.”고 하였

다. 또한 집중이 안 되는 순간에 각성을 위해 

했던 표적행동 대신에 대체하기로 했던 ‘잠자

기’를 지속하고 있었다. 내담자는 피곤한데 시

험압박감을 느끼는 특정 상황에서 이전과 달

리 ‘잠자기’를 선택했는데, 생각보다 시험 결

과가 나쁘지 않음을 알게 되었다. 잠을 줄여

서 효율성을 높이고자 각성의 의도로 시도했

던 표적행동에 대해 “표적행동이 오히려 더 

시간 낭비라는 생각이 들었다.”고 하였다. 더 

나아가 표적행동 대신에 좀 더 효율적인 방법

을 찾게 되었음을 알려주었다. 종결회기 이후

에 표적행동에 사용했던 도구 생각이 한번 났
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는데, ‘자려는 생각’으로 도구를 꺼내고 싶은 

충동을 막았다고 하였다. 위기 상황에서 떠올

릴 수 있는 가장 효율적인 방법이 프로그램 

참석 전에는 표적행동이었으나, 본 프로그램

에서 다른 해결 방법을 제시해 주었기에 “엄

청 과한 스트레스를 받는 상황이 생기더라도 

좀 딜레이를 시키면서 진정시킬 수 있을 것 

같다.”고 하였다. 일지작성과 체인분석 및 

위기상황에서의 위기대처기술의 활용과 심

리치료의 지속을 다시 한 번 강조하였다. 그

동안의 노력과 변화를 지지하고 상담을 종

결하였다.

사례2

인적사항

대학교 1학년에 재학 중인 만 20세 여성이

며, 부모와 동거 중이었다. 만 15세 때부터 3

년 정도 자해를 해오던 중에 같은 반 남학생

이 내담자의 흉터를 보고 단호하게 하지 말라

고 말한 것이 위안으로 다가와 자해를 중단하

였다고 하였다. 최근 인간관계에서의 스트레

스로 다시 자해를 시작하게 되었는데 자해를 

한 이후 무서운 느낌이 들었고, 대학교 커뮤

니티에 ‘자해’를 검색하던 중 정서조절훈련의 

모집 글을 접하게 되어 신청하게 되었다고 하

였다. 이전까지의 치료력과 상담 이력은 전무

하였고, 자살시도력 역시 확인되지 않았다. 또

한 오랫동안 이어져 온 불규칙한 수면 패턴이 

학업에 영향을 주고 있는 것으로 나타났다. 

치료과정

1회기(개인 심리치료 1회기).  표적행동의 

역할을 탐색하는 활동지에서 내담자는 ‘감정

적인 고통으로부터 주의를 돌리는 방식이다.’, 

‘나 자신을 처벌하는 방식이다.’ 등을 표적행

동의 이유로 택하였다. 표적행동의 장단점 활

동지에서는 ‘표적행동을 할 때의 장점’과 ‘표

적행동을 하지 않을 때의 단점’에 더 많은 내

용을 작성하는 모습을 보였다. 이후 활동지를 

바라보며 평소 자신이 자해에 대해 가지고 있

던 생각이 활동지에서 더 잘 보이는 듯 하다

고 하면서 ‘다른 사람한테 해를 끼치는 것도 

아닌데 자해를 하면 안 되는 이유를 잘 모르

겠다.’라고 말하였다. 최근 자해행동 이후 무

서움을 느꼈다고 했던 것을 치료자가 언급하

자, 스스로가 너무 모순적이라는 것을 깨달았

다고 하면서 놀라움을 표현하였다. 

2회기(개인 기술훈련 1회기).  내담자는 스

트레스를 받을 때 도움이 되는 고요한 장소를 

자세하게 상상하였고, 현실 속의 장소로는 커

튼치고 혼자 게임할 수 있는 침대 밑 공간을 

선택하였다. 마지막으로 안전 상자를 직접 만

들었는데, 상자 안에 푸른색 화창한 하늘이 

배경이 된 창을 내었었다.

3회기(개인 기술훈련 2회기).  감정카드 중

에서 슬픔을 가장 크게 느끼는 감정으로 골랐

다. 이에 대하여 내담자는 “나는 슬퍼. 가끔 

무력감이 몰려오기는 하지만, 이건 그냥 슬픈

거야. 나는 충분히 다뤄낼 수 있어.”라는 문구

를 적으며 자신의 슬픔을 있는 그대로 바라보

는 연습을 하였다.

4회기(개인 심리치료 2회기).  내담자가 작

성해 온 일지를 보며 표적행동이 1회 확인되

어 이에 대해 함께 체인분석을 진행하였다. 

순차적으로 내담자의 생각, 감정, 느낌, 행동

이 어땠는지에 대해 질문하며 표적행동 전후
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의 상황을 함께 정리하였다. 내담자는 전날 

잠을 제대로 자지 못해 학교를 가지 않은 자

신이 한심하게 느껴져, 답답함을 해소하고자 

뼈를 부러뜨리려 아파트 계단에 팔뚝 내려치

기를 시도했다. 그러나 기분이 나아지지 않아 

이후 피를 보면 더 나아질 것 같다는 생각에 

헌혈을 하려 했지만 철분 부족으로 하지 못하

였고 집으로 돌아오는 길 버스에서 이유를 알 

수 없는 눈물이 차올랐다고 하였다. 완성된 

체인을 한참 바라보더니 자신이 방황을 많이 

했던 것 같다고 표현하였다. 후반부에는 마음

챙김과 마음놓침을 구별하며 상황을 비판단적

으로 있는 그대로 바라보는 것을 연습하였다. 

더불어 자신의 가치를 탐색하면서 ‘주변 사람

들이 아프지 않는 것’, ‘해야 할 일을 하는 것’

을 소중한 가치로 작성하였다. 가치를 전부 

얻었을 때의 자신을 상상하면 어떨지 묻자 

‘되게 멋진 사람일 것 같다.’라고 표현하였다. 

그때의 내담자에게 표적행동이 자신의 목표와 

어울릴 것 같은지 생각해보도록 하자, 표적행

동은 자신의 목표와 어울리지 않는 행동이라

는 점을 깨닫고 한참 생각에 잠겼다.

5회기(개인 기술훈련 3회기).  내담자는 자

신에게 자주 말하게 되는 자기 판단으로 ‘나

는 게으르고 무능력하다.’를 적었고, 이를 ‘나

는 수업에 종종 결석하고 다른 친구들에 비해 

다양한 학교 생활을 하지 않는 스스로에게 실

망감을 느낀다.’라는 비판단적인 표현으로 수

정하였다. 또한 친구 A에게 자신의 고민을 이

야기한 이후 친구의 지쳐 보이는 모습을 보며 

‘나 때문에 힘들어 한다.’고 생각한 것이 판단

적 사고임을 확인하고 이를 ‘친구가 과제 때

문에 피곤해서 힘들어하고 지쳐한다. 친구가 

걱정되고 찜찜하니까 직접 물어봐야겠다.’라는 

비판단적인 표현으로 수정하였다. 내담자는 

평소 판단을 많이 하고 있었음을 자각하고 계

속 상기하면서 반복연습하면 도움이 될 것 같

다고 하였다.

6회기(개인 심리치료 3회기).  심리치료 3회

기 일지 모니터링에서는 표적행동이 1회, 자

해 충동에 기술을 적용하여 표적행동을 멈춘 

것이 1회 확인되었다. 두 경우 모두에 대해 

체인분석을 진행하였다. 내담자는 최근 친구 

A가 힘들어하는 것이 자신에게 전염된 것 같

아 보여 미안했고, 동시에 내담자와 단둘이 

있을 때보다 다른 사람들과 있을 때 그 친구

가 더 밝아 보이는 것이 서운했는데 이런 감

정을 느끼는 스스로가 한심하게 느껴졌고 엉

켜있는 감정을 잊고자 표적행동을 했다고 하

였다. 일상생활에서 ‘나는 한심하다.’, ‘답답하

다.’ 라는 생각과 감정이 표적행동이 있기 전 

내담자가 지속적으로 보이는 주된 연결고리였

다. 체인분석 후에는 그 상황에서 적용해 볼 

수 있었던 위기대처기술에 대해 함께 논의하

였다. 유사한 상황이었지만 기술을 적용하여 

표적행동을 멈춘 경우, 우울증이 온 것 같다

는 친구 A의 연락을 받고 나서 자신 때문에 

힘든 게 맞았다는 생각이 들면서 바로 눈물이 

났으나, 당일 기술훈련에서 배운 기술이 떠오

르면서 감정을 회피하지 않음과 동시에 자신 

때문이 아니라 다른 지인과의 일로 힘들어 하

는 것일 수도 있겠다는 생각이 들었고, 친구

를 걱정하는 마음을 담아 위로의 말을 전하는 

것으로 비판단적인 대처를 할 수 있었다고 말

하였다. 후반부에는 앞서 친구 A와 관련해서 

자기 판단을 했던 상황을 이성적 자아, 감정

적 자아, 지혜로운 자아의 관점으로 적절히 

구분하는 연습을 했다. 마지막으로는 기술을 
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그림 3. 체인분석 1 (개인 심리치료 3회기): 기술적용 

그림 4. 체인분석 2 (개인 심리치료 4회기): 기술적용

적용해 본 내담자에게 지지를 전하며 종결 회

기를 안내하였다.

7회기(개인 기술훈련 4회기).  그동안 다룬 

기법 중 내담자에게 가장 적절하게 와닿고 사

용하기 편했던 기술에 대해 알아보았는데, 내

담자는 ‘감정 수용하기’, ‘떠오르는 판단을 비

판단으로 바꾸기’, ‘명상하기’, ‘이완 훈련하

기’, ‘10%의 해결책’, ‘고요한 장소 들어가기’, 

‘안전상자 열어보기’의 순서로 위계를 정하였

다. 기술훈련 회기를 모두 마치고 나서는 “피

곤했던 기분이 차분해졌고 긍정적인 영향을 

받고 간다.”라고 소감을 이야기하였다.

전화코칭 1회기.  종결회기를 앞둔 시점에 

이전 회기들에서 훈련한 기술의 사용을 독려

하고자 전화코칭을 진행하였다.

8회기(개인 심리치료 4회기).  심리치료 4회

기 일지 모니터링에서는 표적행동과 관련된 

충동은 있었으나, 기술을 적용하여 표적행동

을 하지 않은 것이 1회 확인되었다. 체인분석

에서 내담자는 여러 사람들과 함께 하던 게임 

라이브가 끝나고 사람들이 한꺼번에 게임 라

이브에서 나간 이후 혼자가 되는 느낌에 ‘답

답함’을 느꼈다고 하였다. 이를 일기에 쓰던 

중 감정에 이름을 붙이기 위기대처기술이 생

각났고, 3회기에서 적은 문구인 “나는 슬퍼. 
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기간

사례1 사례2

자살 

충동

자해

충동

자해

행동

자해이행

비율

기술

적용

자살 

충동

자해

충동

자해

행동

자해이행

비율

기술

적용

1회기~2회기 7회 6회 0회 0% 2회 0회 1회 1회 100% 0회

2회기~3회기 7회 7회 0회 0% 4회 0회 2회 1회 50% 1회

3회기~4회기 6회 5회 2회 40% 3회 0회 1회 1회 0% 1회

종결 후 1주차 1회 1회 0회 0% 1회 0회 1회 0회 0% 0회

종결 후 2주차 1회 1회 0회 0% 1회 0회 2회 1회 50% 0회

표 3. 자살 충동, 자해 행동 및 충동, 자해 이행률, 기술 적용 횟수

가끔 무력감이 몰려오기는 하지만, 이건 그냥 

슬픈거야. 나는 충분히 다뤄낼 수 있어.”를 떠

올리며 표적행동으로 이어지지 않았다고 말하

였다. 기술을 적용한 행동을 지지하면서 전체 

프로그램에 대한 성과분석을 진행하였다. 1회

기에서 정했던 목표와 함께 4주 동안 작성한 

설문지를 되돌아보며 내담자는 ‘자해 충동이 

들고 나서 생각을 할 수 있는 텀이 생긴 것 

같다.’라며 스스로 변화한 점을 말하였다. 그

동안의 내담자의 성실성과 노력을 칭찬하며, 

종결 이후에도 지속하기를 응원하였다.

추수회기.  종결 이후 2주 동안의 일지에서 

표적행동이 1회 확인되었고, 기술은 적용하지 

않은 것으로 나타났다. 내담자는 친한 친구와 

이야기할 때 공감을 잘 못하고 ‘어리게 행동’

하는 자신이 싫었다고 표현하였다. 그리고 바

로 표적행동을 하였지만 이후 불편감이 사라

지지 않고 다시 올라왔다고 하였다. 이에 대

처할 수 있는 방법과 관련하여 치료자는 ‘어

린 행동’이라는 판단적인 표현을 바꿔보도록 

제안하였고, 내담자는 ‘어린 행동이라는 표현

은 판단이다. 친구의 말에 공감을 못해주는 

것 같아 슬픔을 느꼈다. 내 행동으로 인해 친

구가 힘들지 않기를 바란다.’라는 비판단적인 

표현으로 자기 판단을 수정하였다. 대인관계

에서의 자기 판단을 다시 한 번 확인할 수 있

었고, 이와 관련하여 내담자는 “몰랐던 나를 

알아가는 시간이었다.”라고 느낀 바를 말하였

다. 끝으로 대처 기술 목록을 강조하고, 그 동

안의 활동에서 내담자가 보인 변화와 노력에 

대하여 칭찬과 감사를 전하며 프로그램을 마

무리하였다.

치료결과

사례 1의 경우, 내담자의 PHQ-9 점수는 사

전에 20점에서 사후 16점, 추수회기에는 7점까

지 떨어져 우울감의 호전이 두드러짐을 확인

할 수 있었다. 이와 더불어 자살사고 역시 사

전 78점에서 사후 71점을 거쳐 추수회기에는 

68점까지 낮아져 있었다. 자해의 빈도와 강도

를 묻는 자해기능평가지의 점수는 사전 37점

에서 사후 29점을 거쳐 추수 회기에서는 20점

까지 떨어져 있었다. 또한 회기별 자살충동, 

자해충동, 자해행동 및 기술 적용 횟수를 살

펴보면(표 3), 1-4회기 동안 자해 충동은 5~7

회로 유지되었음에도 기술 적용을 2~4회 시
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사례 1 사례 2

PHQ9 SIQ ABUSI FASM PHQ9 SIQ ABUSI FASM

사전 20 78 17 37 10 22 21 11

사후 16 71 28 29 19 49 19 12

추수 7 68 17 20 15 58 19 12

표 4. 사전, 사후 및 추수회기의 우울, 자살사고 및 자해빈도의 변화

도하면서 실제 자해 이행률은 0%~40% 수준

으로 나타났으며, 추수 회기 동안에는 자해 

충동이 2회였으나 자해 행동은 0회로 나타나 

자해 이행률이 0%로 나타났다.

사례2의 경우, 내담자의 PHQ-9 점수와 SIQ 

점수는 사전검사 점수와 비교하였을 때 사후

검사와 추수상담 이후 검사 모두에서 각 척도

의 점수가 상승한 것으로 나타났으나, 자해빈

도를 측정하는 FASM의 점수는 사전, 사후, 추

수 회기에 걸쳐 유사한 수준을 유지하고 있었

다. 일지를 통해 보고된 자살 충동, 자해 충동, 

자해 행동, 기술 적용 횟수를 살펴본 결과 역

시, 심리치료 1회기 이후 자해 충동은 1~2회

의 유사한 수준을 유지하고 있었는데, 1회기

와 2회기 사이에서 100% 자해 이행률을 보인 

이후로 기술을 적용하면서 50%에서 0%로 자

해 이행률이 떨어지는 등, 치료 프로그램이 

진행됨에 따라 자해 충동 이후 자해 행동으로 

이어지는 이행률은 점차 감소하는 양상이 확

인되었다.

논  의

본 저자들은 비자살적 자해행동을 보이는 

여자 대학생을 대상으로 비자살적 자해행동을 

감소시키는데 중점을 둔 단기 변증법적 행동

치료프로그램을 개발하고 이를 적용한 사례를 

보고하였다. 단기간 이루어지는 치료프로그램

이기 때문에, 표적행동(비자살적 자해 행동)에 

대한 체인분석을 통하여 자신의 표적 행동이 

발생하기 까지의 심리적 연결고리를 인식하고 

이를 바탕으로 기술훈련회기를 통해 학습한 

정서조절훈련기법을 실질적으로 적용하도록 

돕고자 하였다. 또한 표적행동에 이르는 연결

고리를 끊어 내는 통제 및 성공경험과 이에 

대한 강화를 제공함으로써 이후 표적행동의 

수정 시도를 지속하는 발판을 마련하는 데 초

점을 두었다.

사례 1의 경우, 내담자가 작성한 자기보고 

검사 결과에서 회기가 진행됨에 따라, 자살사

고, 우울감, 자해 빈도 등의 전반적인 수치가 

감소한 것으로 나타났다. 다만 ABUSI 검사 결

과에서 1회기와 추수회기의 검사점수가 양적

으로 동일할지라도 내용에서는 차이가 시사되

기에 질적으로 해석할 필요가 있다. 1회기의 

검사결과는 내담자가 표적행동을 멈출 의도없

이 프로그램에 참여하여 위기상황에서 선택해 

왔던 표적행동을 행한 후의 결과인 반면 추수

회기의 검사결과는 동일한 상황에서 본 프로

그램에서 학습한 위기대처기술을 적용하여 충

동을 조절하고 표적행동의 기능을 대체할 적

응적인 정서조절 기술을 활용하여 표적행동을 

멈춘 경험 이후의 자기보고이기 때문이다. 프
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로그램에 참여하는 동안 서서히 일어난 표적

행동에 대한 내담자의 인지적 변화 뿐 아니라 

자해 증상에 초점을 맞추어 지속된 체인분석

을 통한 행동수정이 치료의 성과로 이어진 점

이 검사결과에 반영된 것으로 보인다. 

한편, 내담자는 치료시간에 감정차단 기능

의 표적행동을 대체하기 위한 대안행동을 스

스로 생각해냈다. 더불어 위기대처기술을 사

용하여 표적행동을 멈췄을 뿐 아니라 종결 이

후에도 표적행동을 지연시키겠다는 의사를 자

발적으로 표현하였다. 상담초기에 표적행동을 

중단할 의사나 동기가 없다고 한 것에서 상당

히 변화된 태도이다. 이는 선행연구에서도 언

급된 바와 같이 대학생이라는 내담자의 특정 

상황을 고려하여 고안된 단기 치료프로그램일

지라도 구조화된 DBT 프로그램의 변증법적 

전략을 활용할 때 내담자가 자신의 기능적 행

동을 강화하고 목표에 전념하여 자신의 행동

을 스스로 점검해 갈 수 있도록 구조화하는 

‘변화패러다임’의 실현가능성을 보여주는 실례

라고 할 수 있다(Linehan, 1993, Stanley et al., 

2007; Tømoen et al., 2014). 한편 내담자는 일

지모니터링과 체인분석을 하는 과정에서 효율

적으로 살고자 수면시간을 줄였지만 오히려 

그러한 수면박탈이 피곤함을 유발하고 표적행

동에 취약해지게 되어 자신이 원하지 않는 비

효율적인 삶을 살아가고 있다는 것을 자각하

였다. 행동모니터링을 반복하면서 어느 체인

에서 자신이 정서적으로 취약해지고 무력해지

는 지를 인지적으로 자각함으로써 전반적인 

‘자기혐오’ 대신 전념해야 할 보다 작은 목표

에 헌신할 수 있었던 것으로 생각된다. 이는 

표적행동의 보호요인이 될 수 있는 자기 돌봄

의 동기 강화로 작용했을 가능성이 있다. 이

와 같이 내담자는 구체적으로 명시된 목표 아

래 진행된 본 프로그램 내에서의 체인분석을 

통해 표적행동이 일어나는 특정한 상황에서

의 특정한 패턴-‘부모님과의 트러블’과 ‘과도

한 업무에 대한 압박감과 피곤함’이라는 선

행사건이 ‘자기혐오’와 ‘자기비난’적 사고로 

이어지며 ‘막막함’과 ‘초조함’에 압도되는 감

정적 자아상태가 되면 충동적으로 표적행동

을 반복해 왔음을 인지하였다. 이러한 사례 1

의 체인은 생물사회이론에서 설명하는 변환 

작용(transaction)에 의해 설명될 수 있다(Crowell, 

et al,. 2009; 최현정, 2018에서 재인용). 내담

자의 경험과 정서를 수용해주지 않는 가족 

내 사회적 환경과 초조함에 압도되는 정서 

조절 문제를 야기하는 생물학적 취약성은 서

로 영향을 주고 받는 변환 작용을 이루게 되

고, 이것은 내담자로 하여금 부정적인 정서 

조절에의 어려움을 야기했을 것이라는 설명

이 가능하다. 내담자는 표적행동에 이르는 자

신의 취약성 요인과 방아쇠와 연결고리를 파

악하게 되면서 위기상황에서 촉발되는 사고

와 정서 및 행동을 모니터링하고 위기대처기

술을 활용하여 표적행동을 멈출 수 있었던 

것이다.

사례 2의 경우는, 사례 1과 달리 자살사고, 

우울감은 오히려 증가하는 양상을 보였다. 하

지만 자살사고와 우울감의 증가에도 불구하고 

자해 충동은 증가하지 않고 이전 수준을 유지

하고 있었다. 또한, 자해 충동이 일어나는 순

간 이를 자해 행동으로 이행하는 이행률은 치

료 전에 비하여 점차로 감소하는 양상을 보였

다. 구체적으로 살펴보면 전체 치료 과정을 

마치며, 내담자는 “자해 충동을 느낀 후 거침

없이 표적행동을 했던 이전과 달리 지금은 중

간에 브레이크가 생긴 것 같다.”라고 표현한 

바 있다. 이는 자해 충동 이후 자해까지 가는 



한국심리학회지 : 여성

- 186 -

경로가 조절될 수 있음을 내담자 스스로 통찰

한 것이며, 추후에도 정서 조절 문제를 완화

해나갈 수 있는 자원으로서 작용할 것으로 예

상된다. 한편, 내담자는 현재 느끼고 있는 감

정을 ‘슬픔’이라고 명명하는 것을 통해 “나를 

위로할 수 있게 되었다.”라고 보고하였다. 사

례 2와 같이 감정을 인식하는 데 곤란이 있는 

경우 자해에 더 취약할 수 있는데(Paivio et al., 

2004), 내담자는 마음챙김으로 온전히 정서를 

인식하고 수용함으로써 자신의 취약성 요인을 

조절해냈다. 또한 행동주의 분석 전략에 의거

하여 자해 행동 경감이라는 명확한 목표를 협

의하고, 행동 용어로써 문제를 명명하는 과정

은 내담자가 ‘지혜로운 마음’을 활성화하도록 

이끌었다. 그 예시로 내담자는 친한 친구가 

우울하고 힘들어한다는 걸 알게 되면 그 원인

이 자신에게 있다는 ‘죄책감’을 동반한 자의적

인 판단을 내렸었다. 그러나 표적행동을 이행

하던 과거와 달리, 정서적 고통과 충동이 인

식되는 상황에서 비판단적으로 상황을 인지하

는 대안행동을 선택할 수 있었다. 아울러 이

는 본 프로그램을 통해 촉진된 ‘자기 타당화’

가 뒷받침된 결과로 해석할 수 있다. Linehan 

(1993)은 자해 행동을 반복적으로 행하는 개인

의 경우 고통스러운 정서를 인식하고 인정하

는 것에 어려움을 지니기 때문에, 타당화 전

략을 핵심적으로 다뤄야 함을 강조한 바 있다. 

사례 2의 경우, 자기 비난적 사고 대신 있는 

그대로의 자기를 기술 및 관찰하며 위로한 경

험은 ‘자기 타당화’의 실천으로 볼 수 있을 것

이다. 내담자는 치료 후반에서 “나 스스로를 

존중하게 된 것 같다.”라고 표현한 바 있는데, 

이것은 자기파괴적인 행동에 의존하기보다 

DBT를 통해 경험된 자기 위안과 자기 신뢰를 

습득하였음을 시사한다. 이는 DBT 기술훈련이 

자아존중감의 향상을 촉진했다는 진다슬과 손

정락(2013)의 연구와도 유사한 맥락에서 이해

할 수 있다.

종합하면, 본 프로그램은 내담자들의 표적

행동의 선행요인인 정서적 취약성에 주목하고 

내담자들의 정서조절 기술의 습득과 적용을 

통해 표적행동의 대안을 제시했다. 표적행동 

증상에 초점화한 목표의 간결성이 내담자들에

게 분명하게 제시되면서 내담자들의 목표전념

을 용이하게 만들었던 점이 치료성과로 이어

진 것으로 생각된다. 또한 두 사례 모두 3-4회

기의 체인분석을 통해 변화와 타당화를 기반

으로 한 수용 경험이 가능해지면서 선행연구

에서 언급된 DBT의 핵심치료 전략인 변화와 

수용의 원리를 성공적으로 구현해내게 된 것

으로 여겨진다.

본 사례 연구를 통하여, 4주간 총 8회(+면

담회기 1회와 추수회기 1회)의 단기 프로그램

으로 치료적 효과를 확인할 수 있었다. 이는 

표준 DBT보다 짧은 기간인 6개월의 단기 

DBT를 시행했음에도 자해행동의 감소가 나타

났다는 연구결과(Stanley et al., 2007; Tømoen 

et al, 2014)를 지지하는 결과라고도 여겨진다. 

단, 본 연구에서 실시한 DBT 프로그램은 4주 

간 총 8회기(+면담회기 1회와 추수회기 1회)

의 단기 프로그램이었다. 즉, 대학생들의 생

활패턴에 맞춘 4주간의 초단기 DBT 프로그

램으로도 정서조절의 중요한 기술을 습득하

여 이를 실생활에 적용하여 자해행동을 성공

적으로 지연 혹은 중단하는 경험을 이끌어내

는데 효과를 보였다는 점에서 의의가 있다고 

여겨진다. 

본 프로그램은 다음과 같은 점에서 치료적 

강점을 갖는다고 생각된다. 

첫째, 주 2회 총 8회(+면담회기 1회와 추수
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회기 1회)의 4주 간 진행되는 단기 프로그램

이라는 점에서 수업과 시험에 대한 부담이 있

는 대학생들에게는 치료에 대한 진입장벽을 

낮추고 중도 탈락율을 낮추는 데 효과적이라

는 점이 강점으로 여겨진다. 대학생 대상으로 

치료를 진행하다 보면, 중간 및 기말고사 기

간에는 시험 준비에의 압박이나 부담으로 인

해 치료에의 참여도나 동기가 저하되어 치료

적 흐름이 끊기는 경우가 많으며, 시험을 기

점으로 중도탈락율이 증가하는 경우가 빈번하

다. 하지만, 주 2회 4주로 구성된 본 프로그램

의 경우 치료에의 높은 집중도를 유지하며 치

료적 효율성을 최대로 높일 수 있었다는 장점

이 있다고 보여진다. 특히, 사례1의 경우와 같

이 치료에의 저항감이나 부담감으로 인해 쉽

게 치료를 선택하지 못하고 주저하는 대학생

들의 경우 4주간의 프로그램은 치료프로그램 

참여에 대한 부담을 낮출 수 있고, 이들을 치

료에 참여할 수 있도록 독려하여 정서조절기

술을 익히고 자해행동을 조절하는 법을 습득

할 수 있는 실질적 도움을 제공하는데 좋은 

조건이었다고 생각된다. 

둘째, 4주 프로그램 동안 표적 행동의 ‘완전

한 제거’는 어려울 수 있기에 표적행동의 완

벽한 제거가 아닌 표적행동 지연 혹은 중단의 

성공 경험 얻기라는 치료적 목표의 세분화 작

업이 내담자로 하여금 실현 및 도전 가능한 

목표로 여기게 함으로써, 치료에 대한 의지와 

동기를 높일 수 있었다고 보여진다. 실제 본 

사례의 내담자들은 표적행동을 제거해야 한다

는 조건이나 표적행동을 해서는 안 된다는 조

건에 대한 거부감을 보이기도 하였는데, 표적

행동을 완전히 제거하는 것이 목표가 아니라, 

정서조절기술을 훈련하고 이를 적용해보는 데 

주안점을 둔다는 사실에 안도감을 보고하면서 

치료 지속 의사를 밝히기도 하였다. 그로 인

해, 실제 4회기 동안 두 사례에서, 표적행동을 

지연 혹은 중단 즉, 표적행동의 통제라는 성

공 경험 및 통제 효율감을 이끌어낼 수 있었

다고 사료된다. 이는 추후 치료지속에의 기대

와 동기수준을 고취하는데 기여할 수 있을 것

이다.

셋째, 짧은 기간 동안의 치료는 내담자나 

치료자 모두 문제 행동과 기술 습득에 보다 

집중할 수 있게 함으로써 치료효과를 이끌 수 

있었다고 생각된다. 단기간 치료이기에, 내담

자와 치료자 모두 관계를 잘 형성해야 하고 

잘못하면 관계를 망칠 수 있다는 부담감을 줄

일 수 있었다고 보인다. 이는 다른 말로 하면, 

치료적 관계로 인해 발생할 수 있는 긴장에 

시간을 덜 허비하고 기술 습득과 형성에 좀 

더 빠르게 집중하여 초점을 맞출 수 있다는 

것을 의미한다. 이러한 치료적 간결성 덕분에 

내담자는 치료 기간 동안 중도 탈락 없이 치

료에 집중할 수 있으며, 초기에 실현가능하게 

여겨지는 목표를 성취하고자 동기화되기 쉽다. 

뿐만 아니라 요구되는 과정을 완료하였다는 

점이 이전의 치료 도중에 중도 탈락했던 수많

은 경험을 지닌 사람들에게 희망이 될 수 있

으며, 이후 치료를 지속할 수 있는 동력을 줄 

수 있는 것이다. 

넷째, 고통스러운 기억이나 불쾌한 감정을 

회기 내에서 재경험해야하거나 이러한 기억의 

노출이 수반되지 않기에 치료적 저항이 적었

을 뿐 아니라, 이미 지나간 사건에 대한 회상

과정에서 겪게 되는 정서적 부담을 줄일 수 

있었다고 여겨진다. 그로 인해, 정서에 압도되

지 않고 선행사건과 촉발요인이 자해행동에 

이르기까지의 연결고리를 비판단적으로 인식

할 수 있는 심리적 여유를 가질 수 있었다고 
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생각된다. 

다섯째, 본 연구는 비자살적 자해를 행하는 

개인들을 대상으로 하여 표준 DBT의 모든 구

성요소를 안배한 프로그램을 통해 치료효과를 

검증한 사례로서의 의미가 크다. 비자살적 자

해 대상자들에 대한 심리치료를 진행한 후 실

제 자해행동의 감소율과 효과성을 검증한 연

구사례는 찾아보기 드문 실정이다(박경애 외, 

2020; 성요안나 외, 2019). 최근 국내의 한 선

행연구(이종국 외, 2023)에서 청소년의 비자살

적 자해 예방을 목표로 하여 DBT의 기술훈련

에 초점을 맞춘 2회기의 단기 비자살적 자해 

예방프로그램이 보고된 바 있으나, 이는 여러 

DBT의 구성요소 중 단지 기술훈련으로만 구

성된 프로그램이었다는 아쉬움이 있었다. 본 

연구는 DBT 프로그램의 개인치료, 기술훈련, 

면담회기, 전화상담 및 추수상담 요소를 모두 

포함한 10회기의 프로그램으로 치료 효과를 

사례연구로 검증하였다는 점에서 의의가 있다

고 여겨진다. 뿐만 아니라 표준 DBT(standard 

DBT)의 구성 요소 중에 치료진 자문팀(Linehan, 

1993)이 명시되어 있음을 고려할 때, 본 프로

그램은 전문가 자문 아래 프로그램이 진행되

었기에, 단기이기는 하나 표준 DBT의 치료기

준에 부합한 프로그램을 내담자들에게 제공했

다는 점에서도 큰 의미가 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 

단기 프로그램으로는 자해 충동 자체를 줄이

는 데에는 한계가 있었던 것으로 생각된다. 

자해충동에 대한 자기보고식 설문 결과에 의

하면, 사례 1과 2 모두 자해 충동의 감소는 

나타나지 않았다. 이는 첫째, 자해 충동에 대

한 일지 작성 및 자기보고식 검사 측정으로 

인하여 자해 충동에 대한 자각과 인식 증가를 

반영하는 것일 수도 있으며, 둘째는 본 프로

그램이 자해 충동이 촉발되는 상황에서의 자

해 행동의 지연 혹은 중단이라는 사후 개입에 

초점을 두고 있어, 자해행동의 촉발요인으로

서의 자해 충동을 수정하거나 멈추게 하는 데

에는 한계가 있음을 반영하는 결과라고도 여

겨진다. 6개월의 자해행동 수정을 위한 단기 

DBT 프로그램에서는 자해행동 뿐만 아니라, 

우울감, 자살사고 및 주관적 스트레스가 모두 

유의하게 감소하였던 결과(Stanley et al., 2007)

를 고려할 때, 정서 조절에 집중하여 실시되

는 10회기의 DBT 프로그램으로는 우울감이나 

자살사고를 감소시키는 데에는 그 효과가 제

한적일 수 있다고 사료된다. 실제 선행연구

(Kothgassner et al., 2021)에서 진행한 메타분석 

결과에서도, DBT의 경우 자해행동 감소는 치

료기간과 상관없었으나, 자살사고의 경우에는 

DBT가 장기치료로 진행될수록 자살사고 감

소에 효과가 있는 것으로 나타났다. 추후 연

구에서는 자해 충동과 자살사고를 수정할 수 

있는 내용의 인지 프로그램과 본 프로그램을 

결합한 프로그램을 도입하거나 회기를 추가하

여 진행함으로써 자해행동 뿐만 아니라 자살

사고의 인지적 요인에 대한 치료적 변화를 

이끌 수 있는 프로그램 구성 및 효과 검증이 

이뤄질 필요가 있겠다. 둘째, 본 프로그램은 

단 두 사례의 사례연구이므로 추후 무선통제 

연구를 통하여 본 프로그램의 효과성을 재검

증할 필요가 있겠다. 실제 임상에서는 이보다 

더 복잡한 비자살적 자해를 보이는 사례도 

많고, 장기간의 치료를 요하는 경우가 다수이

다. 따라서 이런 사례들의 축적 및 비교연구

를 통해 단기간 DBT 프로그램에 적합한 사

례에 대한 자료 수집 및 일반화 가능성에 대

한 탐색이 필요할 것이라고 여겨진다. 또한, 

본 단기 DBT 프로그램을 통해 단기간에 습
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득된 기술이 추가 치료회기 대신 부스터회기

만으로도 유지되는지에 대한 경험적 검증이 

필요하며, 나아가 보다 많은 대상자를 대상으

로 본 사례연구에서의 효과를 재검증할 필요

도 있겠다. 

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 비

자살적 자해의 DBT치료 프로그램에 대한 내

담자들의 진입장벽을 낮추어 시간 경제적 이

점을 가질 뿐만 아니라 더 많은 내담자들에게 

접근 가능한 형태의 비자살적 자해의 단기 

DBT 치료의 보급을 위한 추후 연구의 발판을 

마련하였다는 데 의의가 있다.
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Pilot Study of a Brief Dialectical Behavioral Therapy

for Non-Suicidal Self-Injury:

Case Reports of Two Female College Students

Myeong Sook Kim   Ye Ryung Kang   Yu Ju Choi   Hoon Jung Koo

Hanshin University

Despite the recent increase in the incidence rate of non-suicidal self-injury(NSSI) among college students, 

there are still no active reports of standardized treatments targeting college students with non-suicidal 

self-injurious behaviors in Korea. In this study, we developed 10-session short-term DBT program that 

complemented the realistic limitations of time and costs of existing long-term dialectical behavior therapy 

(DBT) and then applied a short term DBT to two female college students. Case 1 was an instance where 

negative automatic thoughts triggered by work-related stress and conflict with parents led to self-loathing. 

This evolved into an overwhelming state of negative emotions, where impulses for self-injury developed 

into actual self-injury behavior. The intervention focused on cognitively recognizing the vulnerability 

factors, triggers, and links that led to these target behaviors, emphasizing self-monitoring and the 

application of crisis management skills. In Case 2, the individual engaged in self-injury as a form of 

punishment, driven by self-criticism in situations of interpersonal stress. The focus was on delaying and 

stopping self-injury behavior through mindfulness of emotional states and non-judgmental thinking in the 

process leading up to the appearance of self-injury impulses and self-injury behavior. In both cases, by the 

practice of using chain analysis of non-suicidal self-injurious behavior, they realized the link between their 

target behavior and succeeded in delaying or stopping the target behavior by applying emotion regulation 

skills in an attempt to break this link. The effectiveness of this short-term DBT program for reducing 

non-suicidal self-injury behavior should be proven through the accumulation of more cases and comparative 

studies in the future.
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