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ABSTRACT

The Mediating Effect of Negative Urgency in Relationship

between Emotion Reactivity and Non-Suicidal Self-Injury

Seon Min Hyeok

Advisor : Prof. Jung Seung Ah, Ph.D.

Department of Counseling Psychology

Graduate School of Chosun University

This study examined whether negative urgency, a negative emotion-based

impulsivity, would mediate the relationship between emotion reactivity and

non-suicidal self-injury (NSSI) in college students.

To examine this hypothesis, participants (N=1,221) completed the Emotion

Reactivity Scale (ERS), UPPS-P Impulsive Behavior Scale - Negative Urgency,

Functional Assessment of Self-Mutilation (FASM) through an online survey on

social networking services (SNS), and only data from those who experienced more

than one NSSI (N=357) were used for statistical analysis. For correlation analysis

and testing Structural Equational Model(SEM), the data collected in the study were

analyzed using SPSS 25.0 and AMOS 26.0.

The results of the study can be summarized as follows.

First, in the relationship between emotion reactivity, negative urgency, and

non-suicidal self-injury, emotional reactivity was positively correlated with negative

urgency and NSSI. Also, negative urgency indicated a significant positive

correlation to NSSI.

Second, negative urgency mediated the relationship between emotion reactivity

and NSSI. In other words, emotional reactivity had not only a direct effect on

NSSI but also an indirect effect, by mediating the negative urgency.

The results of this study can help to gain a broader understanding of the

mechanisms of NSSI. In addition, these findings have clinical implications for

therapeutic prevention and intervention of NSSI, and suggest that negative urgency

(i.e. NSSI-specific vulnerability factor that includes emotional and behavioral



aspects), as well as emotion reactivity (i.e. an emotionally predisposing factor)

should be considered as an important risk factor in the engagement of NSSI.

Limitations of the current study and recommendations for future research were

discussed.

Keywords : emotion reactivity, negative urgency, non-suicidal self-injury, mediating effect
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Ⅰ. 서론

A. 연구의 필요성 및 목적

최근 소셜 네트워크 서비스(SNS) 상에서 자신의 신체 일부에 스스로 손상을 가한

사진인 일명 ‘자해인증샷’과 이를 게재하는 계정인 ‘자해계’가 유행처럼 번지며 급속도

로 증가하고 있다. 현재 2019년 4월 인스타그램에서 ‘자해’ 라는 키워드를 검색했을 때

나오는 게시물은 6만 1천여건에 이르며, 이 중 다수가 노골적인 자해 사진으로 여과없

이 그대로 노출되고 있는 실정이다. 실제로 올해 7월 보건복지부, 경찰청, 중앙자살예

방센터(2018)가 함께 개최한 ‘국민 참여 자살유해정보 클리닝 활동’의 결과, 2주 동안

SNS 상의 자살유해정보는 총 13,416건이었으며 자살과 관련된 사진 및 동영상 정보가

8,039건(46.4%)으로 가장 많았고, 210건인 작년에 비해 3,728% 증가한 것으로 나타났

다. 그 중 자해사진은 6,808건으로 전체 자살유해정보의 39%, 사진 및 동영상 정보의

84%에 달했다. 또한, 2017년 국내 20대의 사망 원인 1위는 고의적 자해(자살)로 나타

났으며(통계청, 2018), 2017년 응급실에 내원하는 자해 및 자살 시도자 역시 20대가 가

장 높은 비율을 차지했다(중앙응급의료센터, 2018). 이와 더불어 SNS 이용률이 꾸준히

성장하고 있는 국내에서 전체 20대의 SNS 이용률이 83%로 연령대 중에 가장 높다는

점을 고려한다면(김윤화, 2018), 이러한 수치는 자해 및 자살 시도가 현재 대학생을 포

함한 국내 20대 청년들의 정신건강을 위협하고 있다는 사실을 여실히 드러내고 있다.

그 뿐만 아니라, 수면 위로 드러나지 않은 채 은밀하게 이루어지는 자해까지 포함한다

면 자해율은 더 높을 것으로 추정되며, 자살 시도보다 비교적 치명도가 낮고 의료적

도움을 잘 취하지 않는 특성을 지닌 비자살적 자해에 대해서 특히 주목할 필요가 있다

(Muehlenkamp, 2014).

비자살적 자해(Non-suicidal Self-Injury; NSSI)는 죽음에 대한 의도 없이 고의적이

고 직접적으로 자신의 신체 조직을 손상시키는 행동으로 정의된다(American

Psychiatric Association, 2013, Favazza, 1998; International Society for the Study of

Self-Injury, 2018; Nock, 2009; Nock, Joiner, Gordon, Lloyd-Richardson, & Prinstein,

2006). 일반적으로 흔하게 나타나는 비자살적 자해의 유형은 칼로 긋기, 불로 지지기,

과도하게 긁거나 문지르기, 스스로를 때리거나 부딪치기 등의 방법을 보이며(Briere &
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Gil, 1998; Heath, Toste, Nedecheva, & Charlebois, 2008; E David Klonsky, 2007;

Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005), 대부분의 비자살적 자해를 하는 사람들은 한

가지가 아닌 여러 가지 방법을 통해 반복적으로 자신에게 해를 가하는 것으로 나타났

다(Favazza, 1992; Favazza & Conterio, 1988; Osuch, Noll, & Putnam, 1999). 스스로

에게 직접적으로 해를 가한다는 점에서 비자살적 자해와 자살 시도는 유사한 특성을

공유하지만, 행동의 의도, 방법의 수, 빈도, 치명성에 따라 서로 상이하게 구분된다

(Claes & Vandereycken, 2007; Favazza, 1996; Hamza, Stewart, & Willoughby, 2012;

Muehlenkamp, 2005, 2014; Skegg, 2005; Walsh, 2006). 하지만 자살에 대한 의도가 없

음에도 불구하고, 여러 선행 연구에 따르면 자살 사고와 자살 시도를 예측하는 강력한

변인으로 나타났다(Andover & Gibb, 2010; Darke, Torok, Kaye, & Ross, 2010;

Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker, & Kelley, 2007; Tang et al., 2011; Whitlock &

Knox, 2007). 이는 비자살적 자해가 최종적으로 자살에 이르게 하는 중요한 위험 요인

중 하나임을 감안할 때, 이에 선행하는 요인과 그 과정에 있어서 이해해야할 필요성을

시사한다.

비자살적 자해는 평균적으로 12-15세에 해당하는 청소년 초기에 발병하지만(Cerutti,

Manca, Presaghi, & Gratz, 2011; Klonsky & Muehlenkamp, 2007; Kumar, Pepe, &

Steer, 2004; Muehlenkamp & Gutierrez, 2007; Nixon, Cloutier, & Aggarwal, 2002;

Nock & Prinstein, 2004; Wester & Trepal, 2017), 이후 수년간 지속될 수 있으며 청

소년기뿐만 아니라 성인 초기에도 흔히 보고되고 있다(APA, 2013; Cipriano, Cella, &

Cotrufo, 2017; Klonsky & Muehlenkamp, 2007; Swannell, Martin, Page, Hasking, &

St John, 2014; Wester & Trepal, 2017; Whitlock & Selekman, 2014). 비자살적 자해

의 유병률을 살펴보았을 때, 청소년이 7.5-46.5%, 대학생을 포함한 성인 초기가

12-38.9%로 나타났으며(Andover, 2014; Briere & Gil, 1998; Cerutti, Presaghi, Manca,

& Gratz, 2012; Gratz, Conrad, & Roemer, 2002; Hilt, Nock, Lloyd-Richardson, &

Prinstein, 2008; Lloyd-Richardson et al., 2007; Plener, Libal, Keller, Fegert, &

Muehlenkamp, 2009; Wester & Trepal, 2017; Whitlock, Eckenrode, & Silverman,

2006), 이와 더불어 정신 장애의 진단 및 통계 편람 5판 DSM-5(APA, 2013)에서는 비

자살적 자해가 20-29세에 가장 정점을 이루고 그 이후 감소하는 추세를 보인다고 보

고했다.

발달 단계 상 청소년 후기와 성인 초기에 해당하는 대학생은 심리사회적으로 미성숙

한 상태에 있으며(정옥경, 2006), 심리사회적 특성에서의 중요한 발달적 변화가 급격하
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게 나타나게 된다(서봉연, 황상민, 1993; Arnett, 2015), 또한, 대학 진학과 동시에 높은

학업적 요구, 부모로부터의 독립, 새로운 사회적 환경, 지지 체계의 변화와 관련된 스

트레스를 현저하게 경험하게 되며(Arria et al., 2009), 이러한 문제들은 심리적으로 취

약한 대학생에게 비자살적 자해에 대한 위험을 높일 수 있다(Taliaferro &

Muehlenkamp, 2014). 대학생이 청소년기에 발병한 자해가 반복적으로 지속되고 악화

되기 쉬운 집단이라는 점을 고려한다면(Kiekens et al., 2017), 이러한 자해 행동이 빈

번하고 심각하게 악화되기 이전에 예방과 개입이 필요할 것으로 생각된다(민정향,

2017).

이처럼 비자살적 자해가 개인에게 신체적 손상과 함께 심리적 측면에도 부정적인 영

향을 미침에도 불구하고 반복적으로 이루어진다는 점에서, 많은 선행 연구들은 비자살

적 자해를 하는 이유와 그 기능에 주목해오고 있다. 비자살적 자해는 대인관계적 요구

를 회피하거나(Nock & Prinstein, 2004, 2005), 타인의 관심 및 사회적 지지를 얻고자

하거나(Klonsky, 2007; Nock & Prinstein, 2004, 2005), 자신이 살아 있음을 느끼고자

하거나(Nock, 2009; Stänicke, Haavind, & Gullestad, 2018), 자기 처벌 등의 이유로 시

도되기도 하지만(Klonsky, 2007; Osuch et al., 1999; Ross & Heath, 2003), 특히 부정

적인 정서를 완화시키기 위해 시도된다(Chapman, Gratz, & Brown, 2006; Klonsky,

2009; Kumar et al., 2004; Muehlenkamp, Brausch, Quigley, & Whitlock, 2013; Nock

& Prinstein, 2004, 2005). 실제로 많은 선행 연구에서는 비자살적 자해를 시도하기 전

에 유발된 부정적 정서가 비자살적 자해 이후에는 일시적으로 감소했다고 보고하고 있

다(Briere & Gil, 1998; Claes & Vandereycken, 2007; Laye-Gindhu &

Schonert-Reichl, 2005; Nixon et al., 2002), 이는 비자살적 자해가 개인에게 일시적으

로 부정적 정서를 완화하는 정서 조절의 기능을 제공하지만, 장기적으로 고려했을 때

에는 역기능적인 정서 조절 전략임을 시사한다. 이러한 비자살적 자해의 최근의 이론

적 입장과 경험적 지지는 비자살적 자해의 위험 요인으로 정서조절곤란 및 정서조절에

대한 요인을 강조하고 있다.

비자살적 자해는 정서 조절의 어려움을 겪는 개인에게서 나타나는 행동으로써(Nock

& Prinstein, 2004, 2005), Nock, Wedig, Holmberg와 Hooley (2008)은 이러한 정서조

절 곤란을 겪는 개인의 특성으로 정서 반응성(emotion reactivity)이라는 개념을 제시

하고 있다. 정서 반응성은 반응성이란 개인이 정서를 경험하는데 있어서 다양한 자극

에 대한 반응하고(정서 민감성; emotion sensivity), 강하게 혹은 강렬하게 반응하며(정

서 강도; emotion intensity), 각성 상태가 기저선 수준으로 되돌아가기 전까지 오랜 시
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간이 걸리는 정도(정서 지속성; emotion persistence)로 정의된다(Nock, Wedig, et al.,

2008). 이러한 정서 반응성은 행동적 문제 및 관련 정신 병리가 어떠한 이유와 과정으

로 발달되고 유지되는지 설명하는 중요한 요인으로(Nock, Wedig, et al., 2008), 기분

장애(Martell, Addis, & Jacobson, 2001), 불안 장애(Barlow & Craske, 2000), 그리고

섭식 장애(García-Grau, Fusté, Miró, Saldaña, & Bados, 2002)와 같이 심각한 문제 행

동을 동반하는 정신 병리들은 강한 정서 반응성에 대한 혐오적인 경험을 회피하거나

도피하고자 하는 노력을 나타낼 수 있다(Chawla & Ostafin, 2007; Hayes, Wilson,

Gifford, Follette, & Strosahl, 1996; Sloan, 2004). 이와 유사하게, 비자살적 자해와 자

살 시도 또한 혐오적이고 인내할 수 없는 정서적 경험에서 도피하기 위함에서 기인하

는 것으로 볼 수 있다(Anderson & Crowther, 2012; Chapman et al., 2006;

Howe-Martin, Murrell, & Guarnaccia, 2012; Nock & Prinstein, 2004, 2005). 또한, 비

자살적 자해의 위험 요인으로 다양한 유전적, 환경적, 심리적 요인들이 존재하지만

(Nock, 2010), 정서 반응성과 빈약한 정서 조절 능력은 비자살적 자해의 중요한 위험

요인으로 강조되어왔다(Chapman et al., 2006; Neacsiu, Bohus, & Linehan, 2014;

Nock, 2009).

더 나아가 본 연구에서는 이러한 정서 반응성이 비자살적 자해에 영향을 미치는 과

정에서, 충동성의 하위 요인인 부정 긴급성(negative urgency)에 주목하고자 한다. 충

동성은 인지적, 행동적, 동기적 측면 등 다양한 측면을 포함하고 있는 개념으로

(Evenden, 1999; Sebastian, Jacob, Lieb, & Tüscher, 2013), 추후의 결과를 고려하지

않고 사전에 계획하지 않은 채 빠르게 반응하는 경향성으로 정의된다(Moeller, Barratt,

Dougherty, Schmitz, & Swann, 2001). 선행 연구에서는 부정 정서에 대한 정서적 강

도 및 정서 반응성과 정서 조절 곤란의 하위 요인인 충동 통제의 어려움 간의 정적 상

관을 보고하고 있으며(Veilleux, Skinner, Reese, & Shaver, 2014), 높은 수준의 정서적

반응성과 충동성이 중독, 우울, 불안 장애, 섭식 장애와 같은 정신 병리에 영향을 미치

는 것으로 나타났다(Bylsma, Morris, & Rottenberg, 2008; Evans et al., 2019). 따라서,

정서 반응성과 충동성은 다양한 정신 병리와 문제 행동의 핵심 요인으로(Evans et al.,

2019; Maddock, Hevey, & Eidenmueller, 2017), 서로 밀접하게 관련이 있으며 정서 반

응성이 높은 개인은 충동성 또한 높은 것으로 예측해 볼 수 있다.

또한, 일부 선행 연구에서는 이러한 충동성이 극도의 정서 상태 및 상황에서 현저하

게 나타나기도 하며(Jacob et al., 2010; Sebastian et al., 2013), 이를 정서 충동성으로

명시하고 있다(van Zutphen, Siep, Jacob, Goebel, & Arntz, 2015). 이러한 정서 충동성
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중 부정 긴급성은 강렬한 부정적 정서 상태에서 성급하게 행동하는 경향성으로

(Whiteside & Lynam, 2001), Cyders와 Smith (2008)에 따르면 부정 긴급성은 정서 반

응성과 관련된 뇌 영역인 변연계(limbic system) 영역에서의 과활성화(hyperactivity)를

반영하고 있으며, 다른 선행 연구에서는 생리적으로 정서 반응성과 부정 긴급성 간의

상관이 있음을 제시하고 있다(Cyders et al., 2014). 정서 반응성의 수준이 높은 개인은

부정적인 정서 상태를 보다 강렬하고 빈번하게 경험하며(Cohen, Gunthert, Butler,

O'Neill, & Tolpin, 2005), 이렇게 강렬한 정서 상태를 감소시키거나 주의를 다른 곳으

로 분산시키기 위해 보다 충동적인 행동에 관여하기 쉬운 것으로 나타났다(Cooper,

Agocha, & Sheldon, 2000; Racine et al., 2013). 따라서, 정서 반응성이 높은 개인은

부정적인 정서 상태에서 나타나는 충동성 즉, 부정 긴급성 역시 높다는 것을 추론해볼

수 있다.

또한, 충동성은 자신에게 스스로 위험을 가하는 행동인 자살 시도와 함께(Fazaa &

Page, 2009; Giegling et al., 2009), 비자살적 자해에도 강한 관련성을 보이고 있으나

(Claes, Vandereycken, & Vertommen, 2001; Davis & Karvinen, 2002; Herpertz, Sass,

& Favazza, 1997; Paul, Schroeter, Dahme, & Nutzinger, 2002; Ross, Heath, &

Toste, 2009), 최근의 연구는 자살 시도보다 비자살적 자해가 충동성과 더욱 강한 연관

성이 있음에 주목하고 있다.

충동성의 측면에서 자살 시도와 비자살적 자해를 비교하자면, 자살 시도는 사전에

그 행동에 대해 미리 생각하고 계획하는 경향으로 인해 비자살적 자해보다 더욱 큰 치

명도를 보이는 반면(Douglas et al., 2004; Witte et al., 2008), 비자살적 자해는 그 행

동에 대한 사전 계획을 포함할 가능성이 비교적 적기 때문에 자살 시도보다 낮은 치명

도를 보인다(Muehlenkamp, 2014). 이는 선행 연구에서 자살 시도자의 상태 충동성 및

특질 충동성이 자살 시도의 치명성과 각각 부적 상관 및 유의하지 않은 상관을 보였다

는 결과가 이러한 견해를 뒷받침한다(Baca–Garcia et al., 2005). 또한, 비자살적 자해

를 하는 개인은 그러한 행동에 대한 충동을 저항하려 노력하고(Klonsky & Glenn,

2008), 약 25%의 개인이 비자살적 자해에 대한 사전의 계획과 특정한 방식을 보고함에

도 불구하고(Csorba, Dinya, Plener, Nagy, & Páli, 2009; Whitlock et al., 2006;

Whitlock, Muehlenkamp, & Eckenrode, 2008), 일반적으로 1시간 혹은 그 이내에 충동

을 경험하게 된다는 선행 연구들의 결과와 맥락을 함께 한다(Csorba et al., 2009;

Lloyd-Richardson et al., 2007; Nixon et al., 2002; Nock & Prinstein, 2005). 더 나아

가 비자살적 자해와 자살 시도를 직접적으로 비교한 선행 연구들을 살펴보면, 비자살
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적 자해를 보고한 개인은 자살 시도를 보고한 개인보다 유의하게 높은 수준의 충동성

을 보인 것으로 나타났으며(Cloutier, Martin, Kennedy, Nixon, & Muehlenkamp,

2010). 종단적 연구에서도 충동성은 비자살적 자해의 발생과 반복을 예측하는 것으로

나타났다(You & Leung, 2012). 하지만, 일부 연구에서는 충동성에 대한 다양한 척도

및 측정 방식에 따라 비자살적 자해를 하는 개인과 그렇지 않은 개인 간에 차이가 없

다는 불일치한 결과를 보였다(Glenn & Klonsky, 2010; Janis & Nock, 2009). 다시 말

해, 충동성은 자살 시도에 대한 원거리(distal) 위험 요인이자 비자살적 자해의 근거리

(proximal) 위험 요인으로, 비자살적 자해와 같은 위험 감수 행동이 자살 시도에 선행

하여 결과적으로 죽음에 이르게 한다는 의견과 일치한다(Brent, 2011; Joiner, 2005).

충동성과 비자살적 자해 간의 관계에 있어서 선행 연구 결과의 불일치를 보완하기

위해서, 본 연구에서는 다양한 정의와 측면을 포함하고 있는 충동성을 다차원적으로

재개념화한 다차원적 충동성 개념 중 일부를 사용하고자 한다. 다차원적 충동성 모델

(UPPS-P)은 부정 긴급성, 긍정 긴급성, 계획성 부족, 인내심 부족, 감각 추구 등 5개

의 하위 요인들로 구성되며(Cyders et al., 2007; Whiteside & Lynam, 2001), 각각의

측면들이 자살적 행동과 비자살적 자해 행동에 서로 다르게 기여한다는 것이 선행연구

를 통해 밝혀졌다(Hamza, Willoughby, & Heffer, 2015; Muehlenkamp, 2014). 이러한

하위 요인 중 강렬한 부정적 정서 상태에서 성급하게 행동하는 경향성을 나타내는 부

정 긴급성은(Cyders & Smith, 2007; Whiteside & Lynam, 2001), 임상 집단과 비임상

집단에서 모두 비자살적 자해를 예측했으며(Glenn & Klonsky, 2010; Lynam, J. D.

Miller, D. J. Miller, Bornovalova, & Lejuez, 2011), 다른 하위 충동성 요인보다 비자살

적 자해와 가장 밀접한 관련이 있는 것으로 나타났다(Hamza et al., 2015).

이상의 연구 결과들은 정서 반응성이 비자살적 자해에 영향을 미칠 수 있으며, 이

두 변인 간의 관계에서 부정 긴급성이 그 과정을 설명하는 매개 변인으로 작용할 가능

성이 있음을 예측할 수 있다. 그러나 기존의 연구들은 비자살적 자해와 충동성과의 관

계에 있어서 정서적인 측면을 고려되지 않아 연구 결과에서 충동성에 대한 역할이 일

관되지 않았으며, 정서 반응성, 부정 긴급성 그리고 비자살적 자해를 각각 독립적인 관

계에서만 확인했다는 점에서 제한점이 있다. 본 연구에서는 앞서 언급한 제한점을 고

려하여, 정서 반응성에 결함이 있는 개인이 비자살적 자해에 관여하는데 있어서 부정

긴급성이 어떠한 영향을 미치는지에 대한 명확한 연구 설계 및 효과 검증이 필요하다.

따라서, 본 연구에서는 높은 수준의 정서 반응성이 부정 긴급성의 수준을 증가시키고

이는 결과적으로 비자살적 자해의 위험을 증가시킨다는 모형을 설정하여, 이를 경험적
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으로 확인하고자 한다. 즉, 정서 반응성이 비자살적 자해에 미치는 직접적인 영향을 확

인함과 동시에, 이러한 관계에서 부정 긴급성이 간접적으로 영향을 미친다는 매개 효

과를 검증하는 것이 본 연구의 목적이다.

B. 연구문제

본 연구의 목적은 정서 반응성, 부정 긴급성, 비자살적 자해 간의 관계를 확인하기

위해, 정서 반응성과 비자살적 자해와의 관계에서 부정 긴급성의 매개효과를 검증해보

고자 하는 것이다. 본 연구에서 다루고자 하는 연구 문제 및 가설은 다음과 같다.

연구문제 1. 정서 반응성, 부정 긴급성, 비자살적 자해 간의 관계는 어떠한가?

연구가설 1. 정서 반응성, 부정 긴급성, 비자살적 자해는 각각 유의한 정적 상관을

보일 것이다.

연구문제 2. 정서 반응성과 비자살적 자해 간의 관계에서 부정 긴급성의 매개효과는

있는가?

연구가설 2. 정서 반응성과 비자살적 자해와의 관계에서 부정 긴급성이 매개할 것

이다.

본 연구의 문제를 살펴보고 가설을 검증하기 위한 모형은 아래 <그림 1>과 같다.

<그림 1> 연구 가설 모형
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Ⅱ. 이론적 배경

A. 비자살적 자해

1. 비자살적 자해의 개념

비자살적 자해는 자살에 대한 의도 없이 자신의 신체 조직에 의도적으로 즉각적인

손상을 가하는 행동으로 정의되며(Favazza, 1998; Glenn & Klonsky, 2009; Klonsky

& Glenn, 2009), 이러한 행동은 사회적으로 용인이 되지 않는 행위로 간주된다

(Lloyd-Richardson et al., 2007; Nock & Favazza, 2009). 과거 비자살적 자해는 경계

선 성격 장애의 진단 기준에 해당하는 질병특유적 증상 중 하나로 오랫동안 고려되어

왔으나(American Psychiatric Association, 2000), 최근의 연구에 따르면 섭식 장애, 외

상후 스트레스 장애, 우울 장애, 불안 장애, 물질 사용 장애, 기분 장애 등 여러 정신

과적 진단과 밀접한 관련이 있는 것으로 나타났다(Eichen et al., 2016; Glenn &

Klonsky, 2013; Haw, Hawton, Houston, & Townsend, 2001; Klonsky & Glenn,

2009; Klonsky, Oltmanns, & Turkheimer, 2003; Zlotnick, Mattia, & Zimmerman,

1999). 또한, 이러한 정신과적 진단 기준을 완전히 충족하지 않는 개인뿐만 아니라

(Nock et al., 2006), 비임상 집단에 해당하는 개인에게서도 높은 비율의 비자살적 자

해가 보고되었다(Andover, 2014; Kuentzel, Arble, Boutros, Chugani, & Barnett,

2012; Muehlenkamp, Claes, Havertape, & Plener, 2012; Ross & Heath, 2002;

Whitlock et al., 2011). 이러한 선행 연구들의 결과는 경계선 성격 장애 이외에 서로

이질적인 정신 질환 및 집단에서도 공통적으로 보고되는 비자살적 자해를, ‘진단적으

로 어떻게 분류할 것인가?’ 에 대해서 질문을 제기하고 있다(Klonsky, 2011).

Pattison과 Kahan(1983)의 연구를 시작으로, 비자살적 자해를 다른 자기 파괴적 행

동 및 정신 장애와 서로 구분되는 진단적 범주로 분류해야 한다는 의견이 있어왔으며

(Favazza & Rosenthal, 1990; Muehlenkamp, 2005), 이는 비자살적 자해의 잠정적인

진단을 위한 예비 연구로 이어졌다(Selby, Bender, Gordon, Nock, & Joiner, 2012). 그

결과, DSM-5에서는 비자살적 자해를 추가 연구가 필요한 진단적 상태로 분류하며 그

에 따른 진단 기준을 제시하고 있다(APA, 2013). 이는 비자살적 자해의 진단적 실체
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(entity)와 공식적인 진단 기준을 확립하기 위해서, 향후 보다 많은 연구의 필요성에

대해 강조하고 있음을 알 수 있다. 현재 DSM-5에서 제시하는 진단 기준 A에 따르면

(APA, 2013), 지난 1년간, 5일 또는 그 이상, 신체 표면에 고의적으로 출혈, 상처, 고

통을 유발하는 행동(예, 칼로 긋기, 불로 지지기, 찌르기, 과도하게 문지르기)을 자신에

게 스스로 가하며, 이는 단지 경도 또는 중등도의 신체적 손상을 유발할 수 있는 자

해 행동을 하려는 의도에 의한 것으로, 즉 자살 의도가 없어야 한다고 명시되어 있다.

비자살적 자해를 비롯한 자기 파괴적 행동은 장기적으로 자신을 손상시키고 위험에

처하게 함에도 불구하고 정서 조절과 같은 단기적인 이득을 위해 이루어진다(최소연,

이민규, 육영숙 2017; Baumeister & Scher, 1988; Leith & Baumeister, 1996), 이러한

점에서 비자살적 자해는 다른 자기 파괴적 행동과 유사한 특성을 공유하고 있으나,

일부 측면에서 상이하기 때문에 서로 구분이 가능하다. 알코올 및 흡연을 포함한 물

질 남용과 섭식 장애에서 보이는 폭식, 섭식 제한, 구토 및 하제를 통한 보상적 행동

등은 일반적으로 비자살적 자해에 포함되지 않는다(Klonsky, Muehlenkamp, Lewis,

& Walsh, 2011; Posner, Brodsky, Yershova, Buchanan, & Mann, 2014). 이러한 행동

은 직접적으로 신체 조직을 손상시키지 않고 신체적 상해가 즉각적으로 발생하지 않

고 시간이 지남에 따라 나타나기 때문에 간접적인 자기 파괴적 행동으로 볼 수 있다

(Claes & Muehlenkamp, 2014; Klonsky et al., 2011). 또한 문신, 피어싱, 피부난절

(scarification)과 같은 행동은 종교적 또는 문화적 정체성, 개인의 개성, 창조성에 대

한 표현으로 간주되기 때문에 비자살적 자해와는 구분된다(APA, 2013; Favazza,

1998; Wester & Trepal, 2017).

특히, 비자살적 자해는 자기 파괴적 행동 중 가장 죽음과 직접적으로 맞닿아 있다

고 볼 수 있는 자살 시도와 많은 관련이 있다. 많은 선행 연구에서는 비자살적 자해

와 자살 행동 간의 중요한 차이를 보이고 있으며(Favazza, 1996; Linehan, 2000;

Muehlenkamp, 2005), 이러한 차이를 이해하는 것은 정확한 진단과 치료에 대한 결정

을 내리고 향후 자살에 대한 위험을 예측하는데 있어서 중요한 부분이다. 비자살적

자해와 자살 시도의 가장 핵심적인 차이는 죽음에 대한 의도의 유무로 구분된다

(APA, 2013; Brown, Comtois, & Linehan, 2002; Hamza et al., 2012; Hjelmeland &

Grøholt, 2005; Muehlenkamp & Gutierrez, 2004; O'Carroll et al., 1996; Silverman,

Berman, Sanddal, O'Carroll, & Joiner, 2007). 이러한 죽음의 의도, 즉 자살 의도는 자

해를 한 사람과 자살 시도를 한 사람의 차이를 구분하는데 있어서 가장 강력한 변인

으로 나타났으며(Nock & Kessler, 2006), 이러한 결과는 추후의 다른 연구에서도 동
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일하게 나타났다(Jacobson, Muehlenkamp, Miller, & Turner, 2008; Larsson & Sund,

2008). 또한, 비자살적 자해와 자살 시도는 모두 청소년과 초기 성인에게서 가장 흔하

게 나타나지만(Klonsky & Muehlenkamp, 2007; Muehlenkamp, 2005; Rodham &

Hawton, 2009; Whitlock et al., 2006), 비자살적 자해가 자살 시도보다 좀 더 이른 나

이에 발병하는 것으로 나타났다(Hilt, Cha, & Nolen-Hoeksema, 2008; Miller &

Smith, 2008; Nock, Borges, et al., 2008; Wichstr⊘m, 2009). 비자살적 자해와 자살

시도는 유병률에서도 차이를 보이는데, 비자살적 자해의 경우 청소년은 7.5-46.5%, 대

학생은 12-38.9%, 성인은 4-23%로 높은 비율을 보이고 있다(Andover, 2014; Briere

& Gil, 1998; Cerutti et al., 2012; Gratz et al., 2002; Hilt, Nock, et al., 2008;

Lloyd-Richardson et al., 2007; Plener et al., 2009; Whitlock et al., 2006), 반면에 자

살 시도의 경우 청소년은 2.7-9.5%(Evans, Hawton, Rodham, & Deeks, 2005;

Kessler, Berglund, Borges, Nock, & Wang, 2005; Madge et al., 2008; McKeown,

Cuffe, & Schulz, 2006; Silviken & Kvernmo, 2007), 성인은 0.5-5%로 비교적 낮은

비율을 보고했다(Nock, Borges, et al., 2008). 비자살적 자해와 자살 시도는 행동에 기

저하는 의도와 유병률 이외에도 치명도, 방법, 빈도에서도 차이를 보인다. 비자살적

자해는 주로 치명도가 낮고 경미한 손상을 일으키는 행동들이 주를 이루지만(Skegg,

2005; Walsh, 2006), 자살 시도의 경우 매우 치명적인 방법을 통해 실행되는 경향이

있으며(Andover & Gibb, 2010; Berman, Jobes, & Silverman, 2006; Harriss &

Hawton, 2005; Hawton & van Heeringen, 2009), 결국 자살로 사망할 가능성이 더 큰

것으로 나타났다(Harriss, Hawton, & Zahl, 2005; Nock & Kessler, 2006). 선행 연구

에서 가장 일반적으로 보고되는 비자살적 자해의 방법은 칼로 긋기(cutting)로(Madge

et al., 2008; Nixon, Cloutier, & Jansson, 2008; Rodham & Hawton, 2009), 손목, 팔

뚝, 허벅지 등 비교적 치명도가 낮은 신체 부위에 이루어진다(Klonsky et al., 2011;

Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005; Whitlock et al., 2011). 또한, 이보다 더욱 치

명적이지 않은 행동(과도하게 피부를 문지거나 긁기, 상처 뜯기, 스스로를 때리거나

부딪히기 등)도 이에 포함된다(Butler & Malone, 2013; Jacobson & Gould, 2007;

Klonsky & Muehlenkamp, 2007). 이와 달리, 자살 시도는 일반적으로 목맴, 독극물로

인한 중독 및 약물의 과다복용 등 의료적으로 심각하고 치명적인 방법을 통해 실행된

다(Baker, Hu, Wilcox, & Baker, 2013; Bergen et al., 2012; Berman et al., 2006), 또

한, 비자살적 자해는 하나 이상의 방법을 통해 반복적으로 나타나는 경향이 있으며(권

혁진, 권석만, 2017; Lloyd-Richardson et al., 2007; Madge et al., 2008; Nock &
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Mendes, 2008), 실제로 선행연구에 따르면 반복적인 비자살적 자해를 보고하는 사람

들은 평균적으로 4가지 방법을 사용하는 것으로 나타났지만(Glenn & Klonsky, 2009;

Klonsky, 2009; Lloyd-Richardson et al., 2007; Muehlenkamp & Gutierrez, 2007), 반

복적으로 자살 시도를 하는 사람들은 주로 동일한 방법을 사용하는 것으로 보고되었

다(Bergen et al., 2012; Runeson, Tidemalm, Dahlin, Lichtenstein, & Långström,

2010). 비자살적 자해는 다양한 방법을 사용하기 때문에 반복적이고 만성적으로 발전

할 수 있으며(Favazza, 1996), 일부 개인에게서는 100회 이상의 높은 빈도를 보이기도

한다(Heath et al., 2008; Walsh, 2006; Whitlock et al., 2011), 이에 비해 일반적으로

자살 시도는 일생 동안 1-3회 정도로 비교적 낮은 빈도를 보이며(Lilley et al., 2008;

Muehlenkamp & Kerr, 2010), 비자살적 자해만큼 빈번하지 않고 간헐적으로 나타난

다. 이렇게 비자살적 자해가 높은 빈도로 나타남에도 불구하고, 대부분의 비자살적 자

해를 하는 개인은 자살 시도를 하는 사람들과는 달리 의료적 도움을 취하거나 요청하

지 않는다(Evans et al., 2005; Fortune, Sinclair, & Hawton, 2008; Larsson & Sund,

2008; Nixon et al., 2002).

비자살적 자해가 실제로 자살을 하려는 행동이 아님에도 불구하고, 많은 선행 연구

에서는 자살에 대한 위험을 증가시키는 강력한 요인으로 제안하고 있다(김초롱, 2018;

김초롱, 박연수, 장혜인, 이승환, 2017; Asarnow et al., 2012; Posner et al., 2014;

Whitlock et al., 2013). 이러한 문제는 최종적으로 개인의 삶을 스스로 종결시킬 수

있는 자살을 예방하는데 앞서, 이에 선행하는 요인인 비자살적 자해에 대한 이해와

연구의 필요성을 더욱 부각시킨다. 본 연구에서는 비자살적 자해를 하는 이유와 그

행동이 가져오는 기능에 있어서 가장 많이 보고되는 ‘부정 정서의 완화’를 고려하여,

다양한 요인 중 정서적 측면과 관련된 요인들에 대해서 살펴보고자 한다.

B. 정서 반응성

1. 정서 반응성의 개념

정서는 생존에 필요한 행동을 촉진시키는 진화적으로 형성된 반응 경향성으로

(Ekman, 1992), 주관적 경험, 행동적 반응, 생리적 변화를 포함한 다양한 체계에 걸쳐
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서 나타나며(Tracy, Klonsky, & Proudfit, 2014), 많은 정서적 반응들은 자동적이기 때

문에 신속하고 역동적이며 개인이 중요한 정보에 빠르게 반응할 수 있게 한다(Cole,

Martin, & Dennis, 2004; Gross, 1998). 또한, 개인은 각기 다른 맥락에서 다양한 정서

적 반응을 하고 정서에 대한 개인의 주관적인 경험은 실질적으로 의식적인 삶의 모든

면에서 중요한 역할을 한다(Nock, Wedig, et al., 2008). 이러한 정서는 앞서 언급한 바

와 같이 개인에게 긍정적인 영향을 미치기도 하지만 정서의 유형과 강도 혹은 지속 시

간이 주어진 상황에 적절하지 않을 때에는 오히려 개인에게 부정적인 영향을 미칠 수

있기 때문에(Gross, 2014), 정서적 반응과 관련된 구성개념들을 눈여겨볼 필요가 있다.

정서 반응성이란 개인이 정서를 경험하는데 있어서 (1) 다양한 자극에 대한 반응하

는 정도(정서 민감성; emotion sensivity), (2) 강하게 혹은 강렬하게 반응하는 정도(정

서 강도; emotion intensity), (3) 각성 상태가 기저선 수준으로 되돌아가기 전까지 오

랜 시간이 걸리는 정도(정서 지속성; emotion persistence)를 의미한다(Nock et al.,

2008). 이러한 정의는 정서성(emotionality), 정서적 취약성(emotional vulnerability)의

개념과도 일치하며(Eisenberg et al., 1995; Linehan, 1993), 이러한 정서 반응성은 정서

의 강도, 정서가 정점에 도달하고 다시 정점에서 기저선으로 되돌아가는 속도의 측면

에서 개인마다 다를 수 있다(Rothbart & Derryberry, 1981).

많은 선행 연구에서는 정서 반응성을 기질(temperament)의 다양한 요소 중 하나로

간주해왔다(Derryberry & Rothbart, 1988; Eisenberg, Fabes, Guthrie, & Reiser, 2000;

Muris & Ollendick, 2005; Rothbart, Ahadi, & Evans, 2000), Rothbart와 Bates(1998)

에 따르면, 기질은 체질을 기반으로 하는(constitutionally based) 광범위한 구성개념으

로 정서, 운동, 주의에 대한 반응성과 자기 조절(self-regulation)을 비롯한 행동 및 경

험 등 다양한 측면들의 개인차로 정의된다. 또한, 이러한 기질은 유아기부터 존재하며

상대적으로 시간에 따라 안정적인 특성을 지니고 있다. 정서 반응성의 개념은 기질이

라는 넓은 개념 아래에서 설명되고 있기 때문에 서로 중첩되는 부분이 존재하나, 자기

조절을 포함한 행동 및 경험적 측면을 포함하지 않기 때문에 서로 구분되는 구성개념

이라고 볼 수 있다(Nock, Wedig, et al., 2008). 실제로 연구자들은 기질에 대한 반응성

과 조절적 측면이 역동적이고 상호적인 측면이 있다고 하더라도, 개인의 정서적 경험

에 대한 개별적인 구성개념으로 구분하고 있다(Derryberry & Rothbart, 1997; Gross,

Sutton, & Ketelaar, 1998).

정서 반응성은 일반적으로 정서 조절에 대한 구성개념으로 개념화되며(Becerra &

Campitelli, 2013), 이러한 정서 조절의 구성개념이 다양한 증상의 표현과 부적응적인
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행동을 통합시키는 잠재력을 가지고 있다고 제안했다(Gratz & Roemer, 2004; Gross

& Muñoz, 1995). 또한, 생애 초기에 형성된 정서 반응성의 개인차는 추후의 정서조절

과정의 발달에 영향을 미칠 수 있으며(Fox & Calkins, 2003), 정서 조절의 어려움에

기저하는 핵심적인 요인으로 고려되어왔다(Nock, Wedig, et al., 2008). 정서 조절과 관

련된 문제는 다양한 심리적 장애에서 보고되고 있으며(Gross & John, 2003;

Southam-Gerow & Kendall, 2002), 특히 경계선 성격 장애(Conklin, Bradley, &

Westen, 2006; Linehan, 1993; Yen, Zlotnick, & Costello, 2002), 불안 장애(Mennin,

Heimberg, Turk, & Fresco, 2005; Suveg & Zeman, 2004), 기분 장애(Davidson et al.,

2002; Silk, Steinberg, & Morris, 2003), 섭식 장애(Safer, Telch, & Agras, 2001)와 같

은 정신과적 장애와 관련이 있다. 정서 조절은 개인이 목표를 달성하기 위해 정서적

반응에 대한 강렬하고 일시적인 특징을 감시(monitering)하고 평가하며 수정하기 위한

내적 및 외적 과정을 포함하며(Thompson, 1994), 자발적인 측면과 자동적 측면을 모

두 포함하고 있다(Davidson & Begley, 2012; Gross & Thompson, 2007). 이러한 정서

조절의 자발적인 측면에는 정서에 대한 자각과 이해, 조절 전략, 충동 조절을 포함하고

있는 반면에(Gross, 2007), 자동적 측면에는 정서 반응성의 특성을 포함하고 있다

(Nock, Wedig, et al., 2008). 하지만, 이제까지의 많은 선행 연구들은 정서 조절의 비

자발적인 측면인 정서 반응성보다 정서 조절의 자발적인 측면에 초점을 두었다

(Becerra & Campitelli, 2013). 자동적이고 비자발적인 특성을 지닌 정서 반응성은 인

과적으로 정서적 경험에 선행하며 이러한 정서적 경험이 유발된 이후에는 자발적인 특

성의 정서 조절 능력이 나타난다(Rottenberg & Johnson, 2007). 따라서, 정서 반응성은

정서적 경험의 시작점 중 하나이기 때문에 정서 조절 과정 내에서 그 역할이 중요하게

고려되어야 한다.

정서 반응성은 정신 병리의 발달과 유지에 있어서 개인이 이러한 정신과적 장애에

왜 취약한지를 설명해주는 매우 중요한 변인이기 때문에(Bijttebier & Roeyers, 2009;

Nock, Wedig, et al., 2008). 다양한 유형의 심리적 문제를 이해하는데 있어서 정서 반

응성에 대한 연구는 필수적이다. 선행 연구에 따르면, 강렬하고 불안정한 정서를 보고

한 개인들은 높은 문제 행동과 우울 증상을 보였으며(Silk et al., 2003), 높은 정서 반

응성을 보이는 개인은 정서 반응성이 낮은 사람에 비해 스트레스에 대한 반응으로 우

울 증상을 경험할 가능성이 더 높은 것으로 나타났다(Charbonneau, Mezulis, & Hyde,

2009). 또한, 일부 종단적 연구에 따르면 아동기의 높은 정서성은 청소년기의 우울 및

불안의 증상과 연관이 있었으며(Karevold, Røysamb, Ystrom, & Mathiesen, 2009), 성
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인기에도 동일한 결과를 보였다(McLaughlin et al., 2010). Nock, Wedig 등(2008)의 연

구에서는 우울 장애, 불안 장애, 섭식 장애를 경험하는 개인이 그렇지 않은 개인보다

정서 반응성이 유의하게 더 높은 것으로 보고되었다. 이와 유사하게 높은 수준의 부정

적 정서성은 우울 장애, 불안 장애, 섭식 장애와 관련이 있었다(Bijttebier, Beck, Claes,

& Vandereycken, 2009). 또한, 정서 반응성은 경계선 성격 장애의 대표적인 특징으로

(Linehan, 1993; Rosenthal et al., 2008), 이는 다수의 연구를 통해 경험적 지지를 받았

다. 경계선 성격은 높은 수준의 불쾌감(dysphoria) 및 정서적 강도와 관련이 있는 것으

로 보고되었으며(Cheavens et al., 2005; Zanarini et al., 1998), 경계선 성격 장애 환자

는 그렇지 않은 개인에 비해 강렬하고 빈번하게 부정적인 정서를 보이는 것으로 나타

났다(Levine, Marziali, & Hood, 1997; Stiglmayr et al., 2005), 또한, 경계선 성격 장애

의 높은 정서 반응성은 실험실 기반의 연구에서도 동일하게 나타났다(Dixon-Gordon,

Chapman, Lovasz, & Walters, 2011; Gratz, Rosenthal, Tull, Lejuez, & Gunderson,

2006).

따라서, 정서 반응성은 정서 조절 및 정서 조절의 어려움과 관련된 개인의 정서적

기질 혹은 정서적 취약성으로 정의할 수 있으며, 다양한 정신 병리를 이해하고 개입하

는데 있어서 고려해야 할 중요한 요인 중 하나일 것으로 생각된다.

2. 정서 반응성과 비자살적 자해

비자살적 자해는 주로 부정적 정서를 감소시키기 위해 시도되며, 실제로도 비자살적

자해 후 진정 및 안도감의 증가와 함께(Claes, Klonsky, Muehlenkamp, Kuppens, &

Vandereycken, 2010; Klonsky, 2009), 부정적 정서의 일시적인 완화를 가져온다

(Kleindienst et al., 2008). 비자살적 자해를 하는 개인은 이러한 행동을 하기 전에 강

렬한 부정적 정서를 경험하며(Claes et al., 2010), 이러한 부정적 정서를 유발시키는

기질적 요인인 정서 반응성에 대해서 살펴보는 것은 비자살적 자해의 원인을 이해하는

데 있어서 중요하다.

정서 반응성과 비자살적 자해와의 관계는 선행 연구를 통해 이론적, 경험적으로 지

지되고 있다. 비자살적 자해는 경계선 성격 장애의 핵심적인 진단 기준이며(Lieb,

Zanarini, Schmahl, Linehan, & Bohus, 2004), 정서 조절의 어려움은 비자살적 자해와

경계선 성격 장애의 주요한 특징이다(Gratz & Roemer, 2008; Rosenthal et al., 2008),
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정서 반응성이 정서 조절의 어려움에 취약한 요인임을 고려한다면(Gross, 1998; Nock,

Wedig, et al., 2008), 비자살적 자해와 정서 반응성과의 긴밀한 관련이 있음을 알 수

있다. 또한, Jacobson과 Batejan(2014)과 Nock(2009)이 제시한 비자살적 자해의 통합적

이론에 따르면, 비자살적 자해의 원거리(distal) 위험 요인으로 환경적 요인인 아동기

학대, 가족의 적대성/비판, 아동기의 분리/상실과 더불어 유전적 요인으로 강렬한 정서

반응성을 강조하고 있다. 환경적 요인과 유전적 요인은 서로 양방향으로 영향을 미치

는데, 아동기의 장기간 학대는 신경전달물질 기능을 비롯한 개인의 생물학적 기제가

변화시키고, 반대로 아동의 높은 정서 반응성은 학대의 희생자가 될 위험을 증가시킨

다. 정서 반응성을 포함한 원거리 위험 요인들은 서로 상호작용하여 이후 비자살적 자

해에 대한 다른 근거리(proximal) 위험 요인을 증가시키며 결과적으로 비자살적 자해

를 관여하게 된다.

다수의 경험적 연구들은 비자살적 자해를 하는 개인이 비자살적 자해를 하지 않는

개인보다 부정적인 정서에 대해 높은 정서 반응성을 나타낸다고 보고했다(Crowell et

al., 2005; Glenn, Blumenthal, Klonsky, & Hajcak, 2011; Gratz & Roemer, 2008). 정서

반응성과 비자살적 자해와의 선행 연구를 살펴보면, 고등학생을 대상으로 한 Claes 등

(2014)의 연구에서는 비자살적 자해를 한 학생이 비자살적 자해를 하지 않은 학생보다

정서 반응성이 유의하게 더 높았으며, 이러한 결과는 대학생 및 성인을 대상으로 한

연구에서도 동일하게 나타났다(Franklin, Aaron, Arthur, Shorkey, & Prinstein, 2012;

Glenn et al., 2011).. Najmi, Wegner와 Nock(2007)은 정서 반응성이 자해적 사고 및

행동과 정적으로 관련이 있음을 보고했으며, Nock, Wedig 등(2008)의 연구에서는 우울

장애, 불안 장애, 섭식 장애를 포함한 정신 병리와 비자살적 자해와의 관계에서 정서

반응성의 매개효과를 확인하였다. 이와 유사하게, 다른 연구에서도 우울 증상 및 진단

가능한 경계선 성격과 비자살적 자해와의 관계에서 정서 반응성이 매개함을 확인하였

다(Kleiman, Ammerman, Look, Berman, & McCloskey, 2014). 또한, 정서 조절의 어

려움을 의미하는 정서 조절곤란과 비자살적 자해와의 관계를 살펴본 메타 연구에서는

다른 정서 조절곤란 변인보다도 정서 반응성이 가장 강력한 위험 변인으로 나타났다

(You et al., 2018).

이상 선행 연구들을 종합해볼 때, 정서 반응성이 높을수록 개인의 부정적 정서는 견

딜 수 없는 수준까지 증가하게 되고, 결국 강렬한 부정적 정서를 감소시키기 위해 다

시 비자살적 자해에 관여하게 되는 것으로 유추해볼 수 있다.
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C. 부정 긴급성

1. 부정 긴급성의 개념

충동성은 다차원적인 개념으로(Reynolds, Ortengren, Richards, & de Wit, 2006), 기

다리는 능력의 부족, 위험한 결과에 대한 선호, 사전에 생각하지 않고 행동하려는 경향

성, 결과에 대한 둔감함, 부적절한 행동을 억제하는 능력의 결여 등 다양하게 정의되어

왔다(Barkley, 1997; Barratt & Patton, 1983; Eysenck, 1993; Rachlin & Green, 1972;

Reynolds et al., 2006). 이러한 충동성은 일상생활에서의 정상적인 행동뿐만 아니라

ADHD, 물질 남용, 경계선 성격 장애, 반사회성 성격 장애, 양극성 장애, 도박 중독 등

다양한 정신병리 및 성격에서 핵심적인 역할을 한다(Evenden, 1999; Henry et al.,

2001; Lawrence, Luty, Bogdan, Sahakian, & Clark, 2009; Moeller et al., 2001). 하지

만, 이러한 충동성은 임상적으로 중요함에도 불구하고 연구자들 간의 개념적 정의가

크게 혼재되어 있어 일반적인 합의를 찾을 수 없다는 점이 문제시되었다(Block, 1995;

Evenden, 1999).

Cyders 등(2007)과 Whiteside와 Lynam(2001)은 이러한 한계점을 보완하고자 충동성

을 성격적 측면과 통합하여 다차원적 충동성 척도(UPPS-P)를 개발했다. 다차원적 충

동성 모델은 다양한 특성을 반영하는 충동성을 Costa와 McCrae(1990)의 성격 5요인

모델(Five Factor Model)에 적용시켜 충동성에 대한 이론적 관점을 새로이 제시하고

있다. 다차원적 충동성 모델은 5가지 하위 요인으로 구성되며, 이러한 하위 요인에는

1) 강렬한 부정적 정서 상태에서 성급하게 행동하는 경향성을 나타내는 부정 긴급성

(negative urgency), 2) 강렬한 긍정적 정서 상태에서 성급하게 행동하는 경향성을 나

타내는 긍정 긴급성(positive urgency), 3) 행동하기 전에 행동의 결과에 대해서 숙고

하지 못하는 경향성을 나타내는 계획성 부족(lack of premeditation), 4) 지루하고 어려

운 과제에 지속적으로 주의를 유지하지 못하는 지속성 부족(lack of perseverance), 5)

흥분되는 활동들을 즐기고 추구하는 경향성 및 새로운 경험에 대한 개방성을 나타내는

감각 추구(sensation seeking)가 있다. 이러한 다차원적 충동성 모델은 이전까지 감각

추구, 계획성의 결여 등 주로 인지적, 행동적(운동적) 측면에만 초점을 두고 있던 충동

성의 개념을 강렬한 정서적 상태에서 유발되는 정서 긴급성까지 포함시켰다는 점에서

새로운 이론적 근거를 마련하고 있다(임선영, 이영호, 2016).
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정서 긴급성(emotional urgency)은 강렬한 정서에 대한 반응으로 성급하게 행동하는

경향성으로(전주리, 2001; Whiteside & Lynam, 2001, 2003), 정서와 충동성을 통합한

개념을 의미한다(Cyders & Smith, 2008; Smith & Cyders, 2016). 이 중 부정 긴급성

은 심리적 고통으로 인해 부정적 정서를 경험할 때 충동적으로 후회스러운 행동이나

적절치 않은 행동을 하는 경향을 반영한다(Cougle, Timpano, & Goetz, 2012;

Whiteside & Lynam, 2001). 강렬한 정서적 경험은 다양한 위험 행동과 관련이 있으며

(Clark, 2005; Schuckit & Smith, 2006), 부정 긴급성은 이러한 관계를 구체적으로 설

명하는데 있어서 중요한 개념이다. 위험 행동을 보이는 개인들은 부정적 정서를 조절

하거나 감소시키기 위해 충동적인 행동에 관여하게 되고(Cyders & Smith, 2008), 이러

한 충동적인 행동은 재차 반복되어 부적응적인 행동의 증가를 초래하게 되며(Fischer

& Smith, 2008), 결과적으로 적응적인 행동을 선택하고 효율적으로 대처할 수 있는 개

인의 능력을 감소시키게 된다(Cyders et al., 2007).

선행 연구에 따르면, 부정 긴급성은 문제 음주(Adams, Kaiser, Lynam, Charnigo, &

Milich, 2012; Coskunpinar, Dir, & Cyders, 2013; Dir, Karyadi, & Cyders, 2013;

Fischer & Smith, 2008), 흡연(Billieux, Van der Linden, & Ceschi, 2007; Doran et al.,

2013), 폭식 행동(Anestis, Selby, & Joiner, 2007; Fischer & Smith, 2008), 위험한 성

행동(Deckman & DeWall, 2011; Simons, Maisto, & Wray, 2010), 도박(Fischer &

Smith, 2008) 등 여러 충동적인 문제 행동과 관련이 있으며, 다수의 종단 연구에서도

부정 긴급성이 이러한 행동들을 예측한다는 일관된 결과를 나타냈다(Anestis et al.,

2007; Fischer, Peterson, & McCarthy, 2013; Pearson, Combs, Zapolski, & Smith,

2012).

부정 긴급성은 다양한 범주의 정신병리와 그와 연관된 증상과도 관련이 있다. 선행

연구에 따르면, 부정 긴급성은 공격성(Carlson, Pritchard, & Dominelli, 2013;

Derefinko, DeWall, Metze, Walsh, & Lynam, 2011), 우울(d’Acremont & Van der

Linden, 2007), 불안(Pawluk & Koerner, 2016)과 정적 상관이 있는 것으로 나타났으며,

특히 경계선 성격 장애(Howard & Khalifa, 2016; Lynam, J. D. Miller, D. J. Miller,

Bornovalova, & Lejuez, 2011; Tragesser & Robinson, 2009), 반사회성 성격 장애

(DeShong & Kurtz, 2013; Howard & Khalifa, 2016), 섭식 장애(Claes, Vandereycken,

& Vertommen, 2005; Fischer, Smith, & Cyders, 2008; Stojek, Fischer, Murphy, &

MacKillop, 2014), 알코올 및 물질 사용 장애(Magid & Colder, 2007)와 같은 정신병리

의 특징들을 강력하게 예측했다. 또한, 부정적인 정서를 통제한 후에도 부정 긴급성과
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정신병리는 유의미한 정적 상관을 보였으며(Anestis, Smith, Fink, & Joiner, 2009;

Cougle et al., 2012; Kaiser, Milich, Lynam, & Charnigo, 2012; Smith, Guller, &

Zapolski, 2013), 이는 부정 정서만으로는 설명되지 않는 충동적 행동이 부정 긴급성을

통해 추가적인 설명이 가능해진다는 것을 시사한다.

선행 연구들의 결과를 종합해볼 때, 부정 긴급성은 위험 행동이 잠재적으로 개인에

게 악영향을 미치는 결과를 가져옴에도 불구하고, 다시 위험 행동에 관여하게 되는 이

유를 설명하는 중요한 변인 중 하나임을 알 수 있다. 또한, 다른 충동성보다도 정신병

리를 가장 강력하게 예측하는 핵심적인 변인으로(Berg, Latzman, Bliwise, &

Lilienfeld, 2015), 다양한 정신과적 장애 및 증상을 평가하고 이해하는데 있어서 부정

긴급성이 더욱 고려되어야한다.

2. 정서 반응성과 부정 긴급성

부정 긴급성은 강렬한 부정적 정서 상태에서 유발되는 충동성이기에, 이에 앞서 극

도의 부정적 정서가 촉발되는 과정에 기저하는 요인을 고려해야 할 필요가 있다. 앞서

서술한 바와 같이 정서 반응성은 개인이 다양한 자극에 정서적으로 민감하게 반응하게

하고, 부정적 정서를 높은 수준으로 증폭시키고 오랫동안 유지시키는 기질적 요인이기

때문에, 개인이 경험하는 부정적 정서 상태에 선행하는 중요한 요인으로 볼 수 있다.

또한, 부정 긴급성은 정서 반응성으로 인해 강렬한 부정적 정서 상태에서 개인이 이를

해소하거나 주의를 분산시키는 등 나름의 대처를 하기 위해 나타나므로, 높은 수준의

정서 반응성의 특성을 보이는 개인은 부정 긴급성 또한 높을 것으로 유추해볼 수 있

다.

정서 반응성과 부정 긴급성와의 관계성을 탐색한 연구는 매우 적지만, 일부 연구에

서는 두 구성개념 간의 관계에 대해서 언급하고 있다. Smith, Hayes, Styer, &

Washburn(2017)에 따르면, 정서 반응성은 충동성(impulsivity), 억제 통제(inhibitory

control), 부정 긴급성(negative urgency)과 같은 관련된 정서 조절과 관련된 변인과 구

별되는 개념으로 정서 반응성은 정서에 대한 주관적 경험을 의미하는 반면에, 부정 긴

급성을 포함한 충동성은 결과에 대해 사전에 고려하지 않고 자극에 대한 정서적, 인지

적, 행동적 반응의 범위를 의미한다(Cyders & Smith, 2008; Evenden, 1999). 또한, 충

동성 및 부정 긴급성과 대조적으로, 억제 통제는 목표 지향적 행동과 일치하지 않는
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우세한(prepotent) 인지적 및 행동적 반응을 무시하는 능력을 반영한다(Diamond,

2013). 따라서, 높은 정서 반응성의 경향을 가진 사람들은 충동성과 부정 긴급성이 높

아지고, 억제 통제가 감소해서, 마침내 정서적 고통으로부터 즉각적인 안도감(relief)를

위해 부적응적인 대처 반응에 관여한다고 설명한다(Smith et al., 2017). 또한, 정서 반

응성은 행동의 억제와 정적으로 관련되어 있지만, 주의력, 행동의 통제와는 부적인 연

관성이 있다는 선행 연구들이 이러한 개념화를 지지하고 있다(Carl, Fairholme,

Gallagher, Thompson-Hollands, & Barlow, 2014; Claes et al., 2014; Klonsky et al.,

2003). 또한, Claes 등(2014)에 따르면, 부정 긴급성은 높은 부정적 정서성과 낮은 의도

적 통제(effortful control)가 특징이기 때문에, 이와 관련된 특성을 지닌 정서 반응성의

개념과도 연관이 있을 것으로 설명하고 있다. 또한, 부정적 정서성과 의도적 통제의 결

함, 부정 긴급성은 불안 장애, 우울 장애, 섭식 장애와 관련이 있으며(Bijttebier &

Roeyers, 2009; Oldehinkel, Hartman, De Winter, Veenstra, & Ormel, 2004), 이와 유

사하게 비자살적 자해와 이상 섭식 행동은 이러한 요인들로 인해 유발된다(Baetens,

Claes, Willem, Muehlenkamp, & Bijttebier, 2011; Peterson & Fischer, 2012). Lannoy

등(2014)의 연구에서는 정서 반응성과 하위 구성개념(정서 민감성, 정서 강도, 정서 지

속성)이 부정 긴급성과 정적 상관을 보였으며, 정서적 각성이 우세적 반응을 억제하는

집행 기능의 결함과 함께 했을 때 부정 긴급성을 촉진할 수 있다고 설명했다. 또한, 기

능적 자기 공명 영상(functional magnetic resonance imaging; fMRI)을 통한 뇌 영상

과 자기 보고식 척도를 비교한 연구에서는 행동에 대한 인지적 통제를 집행 기능

(executive function)과 정서 조절을 담당하는 영역인 배외측 전전두 피질(dorsolateral

prefrontal cortex)의 낮은 활성화가 자기 보고로 측정된 높은 정서적 반응성과 하위

구성개념인 정서 민감성, 그리고 부정 긴급성 간에 상관이 있는 것으로 나타났다

(Dahlgren et al., 2018).

지금까지의 선행 연구를 살펴본 바, 정서 반응성이 부정 긴급성 및 그와 관련된 기

능의 결함과 정적인 관계를 보였으며, 이는 정서 반응성이 부정 긴급성에 선행하여 그

수준을 증가시키고 이로 인해 개인은 부적절하면서 우세적인 반응을 통제하는데 있어

서 어려움을 보이는 것으로 짐작할 수 있다.
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3. 부정 긴급성과 비자살적 자해

일반적으로 비자살적 자해에 관여하는 개인은 그렇지 않은 개인보다 충동적인 것으

로 간주되어왔으며(Claes & Muehlenkamp, 2013; Mullins‐Sweatt, Lengel, & Grant,

2013), 충동성은 비자살적 자해를 설명하는데 있어서 고려해야 할 중요한 위험 변인이

다(Chapman et al., 2006; Herpertz, Steinmeyer, Marx, Oidtmann, & Sass, 1995). 선

행 연구에 따르면, 충동성은 비자살적 자해와 유의한 상관이 있으며(Herpertz et al.,

1997; Simeon et al., 1992). 더 나아가 비자살적 자해의 심각도 및 빈도와(Simeon et

al., 1992), 비자살적 자해를 하기 전에 미리 생각하고 자신의 행동 및 인지적 양식

(pattern)을 통제하는데 있어서 어려워하는 경향성과도 관련이 있는 것으로 나타났다

(Herpertz et al., 1995).

하지만, 이제까지의 선행 연구들은 충동성과 비자살적 자해와의 관계에서 일관되지

않은 채 혼재된 결과를 보였다. 일부 연구에서는 충동성과 비자살적 자해 간의 강력한

연관성을 보고했으나(Ogle & Clements, 2008), 다른 연구에서는 이러한 두 구성개념

간에 유의한 관련이 없는 것으로 나타났다(Bornovalova, Tull, Gratz, Levy, & Lejuez,

2011; Chapman, Derbidge, Cooney, Hong, & Linehan, 2009). 또한, 지속적인 수행 과

제를 통해 행동적인 측면에서 충동성을 측정한 연구에서는 비자살적 자해의 과거력이

있는 개인과 그러한 과거력이 없는 개인 간에 유의미한 차이를 보이지 않았으나(Janis

& Nock, 2009), 자기 보고를 통해 충동성을 측정한 연구에서는 비자살적 자해의 과거

력이 있는 개인에게서 보다 더 높은 충동성이 보고되었다(Herpertz et al., 1997). 또한,

자기 보고와 행동적 측정을 모두 사용하여 충동성을 측정한 일부 연구들에서도, 비자

살적 자해를 예측하는데 있어서 충동성에 대한 자기 보고 및 행동적 측정이 서로 일치

하는 결과를 보이는 반면(McCloskey, Look, Chen, Pajoumand, & Berman, 2012), 불

일치한 결과를 보이기도 했다(Glenn & Klonsky, 2010). 이러한 선행 연구들의 혼재된

결과는 메타 연구에서 자기 보고로 측정된 충동성과 행동을 통해 측정된 충동성 간의

관계가 크지 않았다는 결과와(Cyders & Coskunpinar, 2011), 충동성을 다차원적으로

고려하지 못한 채 연구를 했다는데서 그 이유를 찾을 수 있다(Glenn & Klonsky,

2010).

부정 긴급성은 충동성과 비자살적 자해와의 관계를 보다 명확하게 설명해줄 수 있는

변인으로 고려될 수 있다. 충동적인 개인은 이는 장기적인 이득보다 단기적인 정서 조
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절이 더 중요한 이득이기 때문에 부정적인 정서적 맥락에서 특히 성급하게 행동할 수

있다(Tice, Bratslavsky, & Baumeister, 2001). Cyders와 Smith(2008)에 따르면, 개인은

심리적 고통을 일시적으로 완화시키기 위해 장기적인 목표를 희생하고 부적응적으로

문제에 대처하는 행동에 관여할 수 있다고 제안한다. 비자살적 자해가 혐오적인 정서

를 일시적으로 조절하는 기능을 제공한다는 점을 고려한다면, 높은 수준의 부정 긴급

성을 보이는 개인은 비자살적 자해에 관여할 위험이 증가할 수 있다. 실제로 비자살적

자해를 하는 개인은 흉터, 사회적 낙인, 불편감 등 부적응적인 장기적 결과를 고려하지

않은 채 이러한 정서 조절의 이득을 얻기 위해 비자살적 자해를 감행한다(Chapman et

al., 2006; E. David Klonsky, 2007). 이와 더불어, 비자살적 자해를 통한 부정적 정서의

감소를 경험한 개인은 향후에 다시 유발된 부정적 정서를 조절하기 위해서 동일한 행

동을 반복할 가능성이 증가할 수 있다(Klonsky, 2007), 또한, 비자살적 자해는 사전에

계획이나 준비없이 빠르게 실행할 수 있기 때문에(Nock, 2010), 음주나 흡연, 이상 섭

식과 같은 다른 대처 행동보다 비교적 비자살적 자해를 선택할 가능성이 더 높으며

(Hamza et al., 2015), 결과적으로 높은 부정 긴급성을 보이는 개인은 이러한 이유로

비자살적 자해에 취약할 수 있다.

부정 긴급성과 비자살적 자해와의 선행 연구를 살펴보면, 다수의 선행 연구에서는

비자살적 자해에 대한 과거력을 가진 대학생들은 그러한 과거력이 없는 대학생들과는

유의미한 차이를 보이는 것으로 나타났다(Arens, Gaher, & Simons, 2012; Black &

Mildred, 2013; Dir et al., 2013; Ogle & Clements, 2008). 알코올 및 물질 사용과 관련

된 입원환자를 대상으로 한 연구에서는 부정 긴급성과 계획성 부족 간의 상호작용이

자살적 및 비자살적 자해 행동 모두를 유의미하게 예측했다(Lynam et al., 2011). 또한,

부정 긴급성은 계획성 부족, 지속성 부족, 감각 추구 등 다른 충동성 차원보다 비자살

적 자해와 강력한 연관성이 있는 것으로 나타났으며(Dir et al., 2013; Mullins‐Sweatt

et al., 2013; Ogle & Clements, 2008; Taylor, Peterson, & Fischer, 2012), 이는 특히

부정적인 정서적 상태에 직면했을 때 더욱 두드러지게 나타나는 것으로 보고되었다

(Bresin, Carter, & Gordon, 2013). 초기 성인을 대상으로 한 일부 연구에서는 성별, 부

정적 정서, 아동기 학대, 섭식 장애, 불안, 우울, 알코올 사용 등의 다양한 변인을 통제

한 후에도 부정 긴급성이 비자살적 자해를 한 개인과 그렇지 않은 개인 간에 차이를

보이는 것으로 나타났다(Arens et al., 2012; Black & Mildred, 2013; Glenn &

Klonsky, 2010, 2011)

지금까지의 선행 연구를 종합해볼 때, 부정적 정서의 일시적인 완화를 가져오는 비
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자살적 자해의 정서 조절 기능을 이해하는데 있어서, 부정 긴급성이 핵심적인 역할을

하고 있다는 것을 알 수 있다. 또한, 높은 부정 긴급성은 비자살적 자해에 관여할 가능

성과 반복적인 비자살적 자해로 유지될 위험을 증가시키기 때문에, 비자살적 자해의

과정에 있어서 더욱 고려되어야 한다.

D. 정서 반응성, 부정 긴급성 및 비자살적 자해

비자살적 자해는 실행 전에 부정적인 정서적 상태가 선행하기 때문에 강렬한 정서적

반응을 유발시키는 기질적 요인인 정서 반응성은 비자살적 자해의 시작에 있어서 매우

중요하다. 또한, 향후 좋지 않은 결과에도 불구하고 부정적 정서를 완화시키고자 반복

적이고 충동적으로 실행되는 비자살적 자해의 과정에 있어서 부정 긴급성은 핵심적인

역할을 하고 있다.

정서 반응성과 부정 긴급성은 비자살적 자해에 영향을 미치며, 정서 반응성, 부정 긴

급성, 비자살적 자해가 각각 서로 밀접한 관련이 있음을 살펴보았다. 이러한 세 변인들

의 관계를 미루어보아, 정서 반응성은 비자살적 자해에 직접적인 영향을 미칠 뿐만 아

니라 부정 긴급성을 통해 간접적으로 영향을 미칠 수 있음을 예측할 수 있다.

하지만 이러한 세 변인의 관계를 가정할 수 있음에도 불구하고, 현재까지 경험적으

로 연구된 바는 없다. 따라서 본 연구에서는 정서 반응성이 비자살적 자해에 미치는

영향에서 부정 긴급성의 매개효과를 검증하고자 한다.
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Ⅲ. 연구방법

A. 연구대상 및 절차

본 연구는 대학생이 지각한 정서 반응성이 비자살적 자해에 미치는 영향에서 부정

긴급성의 매개효과를 알아보기 위해 전국의 대학생 성인 남녀를 대상으로 페이스북,

인스타그램, 트위터 등의 소셜 네트워크 서비스를 통해 온라인 설문조사를 실시하였다.

본 연구에서 제기된 연구문제를 확인하기 위해 해당 척도들을 사용해 온라인 설문지를

제작하였으며, 설문지는 자기보고식 방법을 사용하였다. 온라인 설문조사는 전국의 각

대학 내 커뮤니티 페이지 및 인터넷 게시판 등에 사전에 양해를 구한 후 연구 설명문

및 설문지가 포함된 링크를 게재하여 연구 대상자들이 실시할 수 있도록 하였다. 연구

설명문에는 응답자의 성실한 대답을 위해 응답한 내용은 연구목적 이외에는 사용되지

않을 것을 명시하였으며, 한 문항도 빠짐없이 솔직하게 응답해줄 것을 공지하였다.

본 연구에서는 자살의 의도가 없는 자해, 즉 비자살적 자해 경험이 1회 이상인 대학

생만이 연구 대상자로 선정이 되기 때문에, 측정 도구 중 하나인 자해 기능 평가지

(Functional Assessment of Self-Mutilation; FASM)에서 자해의 유무와 자살 의도를

확인하는 문항을 통해 비자살적 자해에 대상자를 1차 선별하였다. 구체적인 연구 대상

자 선정 및 제외 기준은 다음과 같다.

첫째. A문항에서 자해 방법 및 횟수가 ‘최소 1회 이상’인 경우, 연구 대상자로 선정

한다.

둘째, C문항에서 죽고자 하는 의도의 여부가 ‘아니오’인 경우, 연구 대상자로 선정한

다.

셋째, C문항에서 죽고자 하는 의도의 여부가 ‘예’인 경우, 연구 대상자에서 제외한다.

온라인 설문지에 응답한 총 1,221명 중 대상자 선정 기준에 부합하지 않거나 불성실

한 응답, 무응답 등의 이유로 인한 864명을 제외하였으며, 나머지 357명의 자료를 최종

분석 대상으로 선정하였다.

본 연구 대상자의 일반적인 특성은 <표 1>에 제시된 바와 같다.
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<표 1> 연구 대상자의 인구 통계학적 특성

(N=357)

M ± SD 또는 N (%)

연령 21.11 ± 2.20

성별
남 123 (34.45)

여 234 (65.55)

학년

1학년 79 (22.13)

2학년 105 (29.41)

3학년 89 (24.93)

4학년 84 (23.53)

신체 장애 병력

없음 335 (93.84)

과거 14 (3.92)

현재 8 (2.24)

정신 장애 병력

없음 324 (90.76)

과거 19 (5.32)

현재 14 (3.92)

정신 장애 가족력

없음 335 (93.84)

과거 13 (3.64)

현재 9 (2.52)

B. 측정도구

1. 자해 기능 평가지(FASM)

자해 기능 평가지(The Functional Assessment of Self-Mutilation; FASM)는 비자

살적 자해를 측정하기 위해 Lloyd-Richardson 등(1997)이 개발한 자기보고식 질문지

로, 본 연구에서는 권혁진(2014)이 번안 및 타당화한 척도를 사용했다. 원척도는 총

39문항으로 이루어져 있으며, 크게 세 부분으로 구성되어 있다. 첫 번째 부분은 11문

항으로 비자살적 자해의 방법 및 빈도를 측정하고, 두 번째 부분은 6문항으로 자해
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행동과 관련된 요인들을 파악하며, 세 번째 부분은 22개 문항으로 비자살적 자해를

하는 목적과 이유를 묻는 부분에 해당한다. 본 연구에서는 첫 번째 부분과 두 번째

부분에 해당하는 문항들을 분석에 사용했으며, DSM-5의 새로운 진단 분류 체계를 고

려하여 첫 번째 부분에서 감별 진단에 해당하는 모발 뽑기 장애(“자신의 머리카락을

뽑았다.”)와 피부 벗기기 장애(“살갗을 벗겼다.”), 사회문화적인 영향에 부합될 수 있는

문신(“문신을 하였다.”)과 관련된 문항을 제외시켰다. 또한, 문항의 일관성 및 분석의

편의성을 위해, 주관식으로 직접 작성하는 기타 문항도 제외시킨 총 8문항만을 첫 번

째 부분에서 분석에 사용했다. 원척도 및 타당화한 척도에서는 내적 일관성 계수

(Cronbach's α)를 제시하지 않았으나, 본 연구에서는 문항 간의 내적 일관성을 확인하

기 위해 제시하고자 한다. 본 연구에서의 내적 일관성 계수(Cronbach's α)는 경도 자

해가 .627, 중등도 자해가 .434, 전체 문항은 .683으로 나타났다.

2. 정서 반응성 척도(ERS)

정서 반응성 척도(Emotion Reactivity Scale; ERS)는 정서 반응성을 측정하기 위해

Nock, Wedig 등(2008)이 개발한 자기보고식 척도로, 본 연구에서는 이석호(2009)가

번안한 척도를 사용했다. 본 척도는 총 21문항의 5점 Likert식 척도로, 하위 문항으로

는 정서민감성(10문항), 정서 강도(7문항), 정서 지속성(4문항)으로 구성되어 있다. 이

석호(2009)의 연구에서 내적 일관성 계수(Cronbach's α)는 .94로 나타났으며, 본 연구

에서는 정서 민감성이 .934, 정서 강도가 .849, 정서 지속성이 .755, 전체 문항은 .934로

나타났다.

3. 다차원적 충동성 척도(UPPS-P) - 부정 긴급성

다차원적 충동성 척도(UPPS-P)는 다차원적으로 충동성을 측정하기 위해 Cyder 등

(2007)과 Whiteside와 Lynam(2001)이 개발한 척도로, 본 연구에서는 국내 대학생을 대상

으로 임선영과 이영호(2014, 2016)에 의해 국내에 번안 및 타당화된 척도를 사용하였

다. 본 척도는 총 59문항의 4점 Likert식 척도로, 5가지 하위 유형(부정 긴급성, 긍정

긴급성, 계획성 부족, 지속성 부족, 감각 추구)으로 구성되어있다. 본 연구에서는 5가

지 하위 척도 중 부정 긴급성에 해당하는 하위 척도 12문항만을 선별하여 사용했다.
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임선영과 이영호(2014) 연구에서 내적 일관성 계수(Cronbach's α)는 전체 .91, 하위

척도인 부정 긴급성은 .85로 나타났으며, 본 연구에서는 .849로 나타났다.

C. 자료분석

본 연구에서는 정서반응성과 비자살적 자해 간의 관계를 부정 긴급성이 매개하는지

를 살펴보기 위해 다음과 같은 분석을 실행하였다. 본 연구에서 수집된 자료는 SPSS

25.0와 AMOS 26.0을 이용하여 분석을 하였다.

첫째, 연구 대상의 인구학적 특성과 관련하여 기술통계를 분석하고, 각 측정도구의

신뢰도를 검증하기 위하여 내적 일치도 계수인 Cronbach's α를 산출하였다.

둘째, 정서 반응성, 비자살적 자해, 부정 긴급성 간의 관계를 살펴보기 위하여 상관

분석을 실시하여 Pearson's r을 산출하였다.

셋째, 각각의 측정 변수들이 잠재 변인을 타당하게 구인하고 있는지를 확인하기 위

해 확인적 요인 분석(confirmatory factor analysis; CFA)를 실시하였으며, 표준화 요

인 부하량과 판별타당성을 확인하였다.

넷째, 본 연구의 모형이 타당한지를 살펴보기 위해 적합도 지수 (TLI, IFI, CFI,

GFI, RMSEA)를 살펴보았다.

다섯째, 정서 반응성과 비자살적 자해와의 관계에서 부정 긴급성의 매개효과에 대한

유의성을 평가하기 위하여 bootstrapping 방법을 통해 분석하였다.

또한, 구조방정식 모형에서 각 잠재 변수를 측정하는 모든 문항을 측정 변수로 사용

하게 되면 모형의 복잡성이 증가하여 모형의 적합도, 표본의 크기, 모수의 추정에 대한

유의성 등에 대한 문제가 발생할 수 있기 때문에(우종필, 2012), 본 연구에서는 2개 이

상의 문항 점수에 대한 합계 혹은 평균을 이용해 측정 변수로 사용하는 문항 묶음

(item parceling)을 사용하고자 한다(Kishton & Widaman, 1994). 본 연구에서 문항 묶

음을 사용하는 이유는 측정 모수를 줄여 측정 오차를 줄일 수 있으며(서영석, 2010;

Russell, Kahn, Spoth, & Altmaier, 1998), 모든 문항들을 측정변수로 사용하는 것보다

연속성이나 정규성 가정을 더 잘 만족시킬 수 있기 때문이다(이지현, 김수영, 2016). 본

연구에서는 모형의 경제성을 고려해 <표 3>에서 제시한 바와 같이 문항 묶음을 통해

측정 변수를 설정하였다.
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Ⅳ. 연구결과

A. 연구 변인의 기술 통계 및 상관 분석

본 연구의 측정 모형에 대한 타당도와 구조 모형에 대한 분석에 앞서, 각 변인들의

평균, 표준편차를 산출하여 기본적인 기술 통계량을 살펴보았다. 또한, 구조방정식 분

석을 실시하기 위해 각 변인들이 정규성 가정을 충족하고 있는지 검토하기 위해 왜도

와 첨도를 확인하였으며, 그 결과 왜도와 첨도의 절대값이 각각 3과 10을 초과하지

않아 정규성 가정을 충족하는 것으로 볼 수 있으며(Kline, 2015), 최대 우도 추정법

(Maximum Likelihood Estimation; MSE)를 적용하여 확인적 요인 분석에 대한 실시

가 가능한 것으로 나타났다. 또한, 상관 분석 결과 정서 반응성과 부정 긴급성, 비자

살적 자해는 모두 정적 상관이 있는 것으로 나타났다. 이에 대한 결과는 <표 2>에서

제시한 바와 같다.

<표 2> 연구 변인별 기술 통계 및 상관 분석

　 1 1-1 1-2 1-3 2 3 3-1 3-2

1. 정서 반응성 - 　 　 　 　 　 　 　

1-1. 정서 민감성 .962
**

- 　 　 　 　 　 　

1-2. 정서 강도 .911
**

.809
**

- 　 　 　 　 　

1-3. 정서 지속성 .810
**

.725
**

.607
**

- 　 　 　 　

2. 부정 긴급성 .581
**

.573
**

.535
**

.430
**

- 　 　 　

3. 비자살적 자해 .252
**

.254
**

.202
**

.226
**

.242
**

- 　 　

3-1. 경도 .244
**

.250
**

.190
**

.218
**

.244
**

.962
**

- 　

3-2. 중등도 .153
**

.144
**

.136
**

.139
**

.117
*

.622
**

.384
**

-

M 38.66 18.30 12.45 7.91 28.68 10.62 9.43 1.19

SD 14.87 7.49 5.50 3.28 6.09 8.21 6.96 2.44

왜도 .327 .240 .393 .292 -.067 1.099 .827 2.779

첨도 -.206 -.295 -.172 -.465 -.289 .781 -.146 9.144
*
p < .05

**
p < .01
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B. 측정 모형 분석

1. 측정 모형 검증

구조 모형 분석을 통해 변인들 간 관계를 검증하기 이전에 측정 모형 분석을 통해

각 측정 변수들이 해당 잠재 변인들을 얼마나 잘 측정하고 있는지를 확인적 요인 분

석을 통해 확인하였다. 확인적 요인 분석을 통한 측정 모형의 적합도에 대한 결과는

<표 3>에 제시된 바와 같다.

<표 3> 측정 모형의 적합도 지수

　적합도 지수 χ
2

df χ
2
/df TLI IFI CFI GFI RMSEA(CI

*
)

측정 모형 16.570 17 .975 1.001 1.000 1.000 .989 .000(.000-.047)

주. CI
*

= 신뢰 구간 (Confidence Interval)

모형의 적합도를 평가하기 위해서 TLI (Tucker-Lewis Index), IFI(Incremental Fit

Index), CFI(Comparative Fit Index), GFI(Goodness-of-Fit Index), RMSEA(Root

Mean Square Error of Approximation)를 적합도 지수로 사용하여 확인하였다. 적합

도 지수의 기준은 TLI, IFI, CFI, GFI의 경우 .90 이상이면 모형이 좋은 적합도를 지

니고 있는 것으로 간주되며, RMSEA의 경우 .05 미만이면 우수한 적합도(close fit)를

지닌 것으로 볼 수 있다(홍세희, 2000).

본 연구의 측정 모형에 대한 적합도는 χ2=16.570 (df=17, p=.484), TLI=1.001,

IFI=1.000, CFI=1.000, GFI=.989, RMSEA=.000으로 모든 적합도 지수가 양호한 것으로

나타났다. 따라서, 본 연구의 측정 모형은 위에서 제시한 적합도의 판단 기준과 부합

하는 것으로 판단되며, 확인적 요인 분석을 통한 측정 모형은 <그림 2>에 제시한 바

와 같다.
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<그림 2> 확인적 요인 분석을 통한 측정 모형

2. 측정 모형의 타당도

a. 집중 타당도

집중 타당도(convergent validity)는 잠재변인을 측정하는 측정변수들의 일치성에 대

한 내용으로, 이를 평가하기 위한 방법으로는 표준화 요인 부하량, 유의성, 평균 분산

추출값(average variance extracted; AVE), 개념 신뢰도(construct reliability; CR) 등

을 확인하는 방법이 있다. 표준화 요인부하량은 일반적으로 .04를 절단점(cut-off)으로

사용하며(Comrey & Lee, 1992; Stevens, 1992), .05 이상은 양호한 편으로 간주되고

(Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998), .70이상이면 바람직하다고 할 수 있다. 또

한, CR과 AVE가 각각 .70 이상, .50 이상이면 해당 잠재 변인들에 대한 측정 변수들

의 내적 일치도가 만족스러울만한 수준인 것으로 보고된다(Hair, Black, Babin, &

Anderson, 2010).
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본 연구에서 CR의 경우 정서 반응성이 .926, 부정 긴급성이 .941으로 높게 나타났으

며, 비자살적 자해는 .619로 다소 기준치에 미치지 못하는 수준으로 나타났다. AVE의

경우 정서 반응성이 .808, 부정 긴급성이 .786으로 높게 나타났으며, 비자살적 자해는

.471로 다소 기준치에 적합하지 않은 수준으로 나타났다. 하지만, 비자살적 자해의 모

든 표준화 요인 부하량이 모두 기준치 이상이며, AVE가 .05 이하인 경우 CR이 .06

이상이라면 잠재 변인의 집중 타당도는 여전히 적합한 수준으로 판단할 수 있다

Fornell & Larcker, 1981). 또한, Cronbach’s α 검증 결과 .662로 나타나 집중 타당도

에 문제가 없는 것으로 판단하여 삭제 없이 분석에 사용하였다. 본 연구에서 표준화

요인부하량, CR과 AVE를 산출하는 공식으로 계산한 결과를 <표 4>에 제시하였다.

<표 4> 확인적 요인 분석을 통한 집중 타당도

잠재 변인 측정 변수 β SE t CR AVE

정서 반응성 ⟶ 정서 민감성 .969 Fix 0.926 0.808

⟶ 정서 강도 .835 .041 21.857
***

⟶ 정서 지속성 .744 .047 17.902
***

부정 긴급성 ⟶ 부정 긴급성 1 .752 Fix 0.941 0.786

⟶ 부정 긴급성 2 .878 .076 15.206
***

⟶ 부정 긴급성 3 .769 .069 13.972
***

비자살적 자해 ⟶ 경도 .854 Fix 0.619 0.471

⟶ 중등도 .450 .103 2.988
**

**

p < .01
***

p < .001

b. 판별 타당도

판별 타당도(discriminant validity)는 각각의 잠재 변인들이 동일한 개념이 아닌, 서

로 다른 독립된 개념임에 대한 내용으로, 본 연구에서는 이를 평가하기 위한 방법으

로 잠재 변인 간의 상관계수(ρ)의 제곱값(squared correlation)이 AVE보다 작은지 확

인하는 방법을 사용하였다. 본 연구에서 정서 반응성과 부정 긴급성 간의 값은 표준
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　 1 2 3

1. 정서 반응성 .808 　 　

2. 부정 긴급성 .647
***

(.419)
.786 　

3. 비자살적 자해 .303
***

(.092)
.313

**

(.098)
.471

**

p < .01
***

p < .001

주. 진한 이탤릭체로 표기된 수치는 각 변인들의 AVE값임.

주. 상관계수(ρ) 아래의 괄호 안에 표기된 수치는 상관계수의 제곱값 (ρ
2

)임.

화 요인부하량, CR과 AVE를 산출하는 공식으로 계산한 결과를 <표 5>에 제시하였

다.

<표 5> 확인적 요인 분석을 통한 판별 타당도

C. 구조 모형 분석

1. 구조 모형 검증

본 연구에서 가정한 매개모형을 검증한 결과 연구 모형의 적합도 지수는 본 연구의

측정 모형에 대한 적합도는 χ2=16.570 (df=17, p=.484), TLI=1.001, IFI=1.000,

CFI=1.000 , GFI=.989 , RMSEA=.000으로 모든 적합도 지수가 매우 양호한 것으로 나

타났다. 이는 연구 모형이 표본 자료에 적합하다고 판단할 수 있다.

다음으로 정서 반응성이 부정 긴급성을 통해 비자살적 자해에 영향을 미치는데 있

어서 각 경로의 총 효과, 직접 효과, 간접 효과를 살펴보았다. 본 연구의 구조 모형과

그에 따른 결과는 <표 6>과 <그림 3>에 제시한 바와 같다. <표 6>에서 제시한 결과

를 구체적으로 살펴보면, 정서 반응성은 비자살적 자해(β=.173, p=.043)와 부정 긴급성

(β=.647, p<.001)에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났고, 부정 긴급성은 비자살적

자해(β=.202, p=.024)에 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 각 잠재 변인

간의 경로들이 모두 유의하였으며, 정적인 관계가 있는 것으로 나타났다.
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잠재 변인 간 경로 B β SE t p

정서 반응성 ⟶ 비자살적 자해 .337 .173 .166 2.023 .043

정서 반응성 ⟶ 부정 긴급성 .476 .647 .048 10.017 .000

부정 긴급성 ⟶ 비자살적 자해 .534 .202 .237 2.256 .024

<표 6> 구조 모형의 경로 계수 및 유의도 검증

<그림 2> 구조 모형 및 표준화 경로 계수

2. 매개 효과 검증

정서 반응성과 비자살적 자해 간의 관계에서 부정 긴급성의 매개 효과를 검증하기

위해, Shrout와 Bolger(2002)가 제시한 bootstrapping 방법을 사용하여 간접 효과의 유

의성을 확인하였다. 이 방법은 신뢰 구간을 제시하고 그 구간이 0을 포함하지 않으면

간접 효과가 통계적으로 유의함으로 해석할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 bootstrap

결과에서 각 경로의 효과성을 분해하고 간접 효과, 즉 매개 효과에 대한 유의성을 검
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증하였으며, 그 결과는 <표 7>과 <표 8>에 제시된 바와 같다.

이를 구체적으로 살펴보면, <표 8>에 제시된 바와 같이 정서 반응성(β = .130,

p=.031, bias-corrected CI = .015 - .269)이 부정 긴급성을 매개로 비자살적 자해로 가

는 경로에서 간접 효과가 유의한 것으로 나타났다. 즉, 정서 반응성이 비자살적 자해

에 직접적인 영향을 미칠 뿐만 아니라, 부정 긴급성을 거쳐 비자살적 자해에 간접적

으로 영향을 미치고 있음을 의미한다.

<표 7> 잠재 변인 간 총 효과, 직접 효과, 간접 효과

잠재 변인 간 경로 총 효과 직접 효과 간접 효과

정서 반응성 ⟶ 비자살적 자해 .303 .173

.130정서 반응성 ⟶ 부정 긴급성 .647 .647

부정 긴급성 ⟶ 비자살적 자해 .202 .202

<표 8> 부정 긴급성의 간접 효과 및 bootstrapping

BC 95% CI
*

잠재 변인 간 경로 β SE lower upper p

정서 반응성⟶ 부정 긴급성 ⟶ 비자살적 자해 .130 .064 .015 .269 .031

주. BC 95% CI
*
= bias-corrected 95% confidence Interval
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Ⅴ. 결론 및 논의

본 연구는 정서 반응성과 비자살적 자해의 관계를 이해하고, 정서 반응성이 비자살

적 자해에 미치는 영향에서 부정 긴급성의 매개효과를 검증하고자 하였다.

본 연구를 위해 전국 각 대학의 소셜 네트워크 서비스 내 커뮤니티 페이지 및 인터

넷 게시판 등에 온라인 설문지를 게재하여 대학생 성인 남녀 347명을 대상으로 정서

반응성, 비자살적 자해, 부정 긴급성을 측정하였다. 또한, 변인들 간의 관련성을 살펴보

기 위해 상관분석을 실시하고, 비자살적 자해 행동의 발생 과정에 대한 구체적인 기제

를 확인하기 위해 정서 반응성이 부정 긴급성을 매개로 하여 비자살적 자해에 영향을

미친다는 연구 모형을 설정하여 이를 구조방정식 분석을 통해 검증하였다.

본 연구를 통하여 밝혀진 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 정서 반응성, 부정 긴급성, 비자살적 자해의 관계에서 정서 반응성은 부정 긴

급성 및 비자살적 자해와 각각 유의한 정적 상관이 있는 것으로 나타났으며, 부정 긴

급성과 비자살적 자해 역시 유의한 정적 상관 관계인 것으로 나타났다. 이를 구체적으

로 살펴보면, 먼저 정서 반응성과 비자살적 자해는 유의한 정적 상관을 보였으며, 이는

정서 반응성이 높은 개인일수록 비자살적 자해에 관여할 가능성이 높다는 것을 의미한

다. 이러한 결과는 비자살적 자해를 한 개인이 통제 집단에 비해 높은 정서 반응성을

보이고(Claes et al., 2014; Franklin et al., 2012; Glenn et al., 2011), 정서 반응성이 비

자살적 자해에 영향을 미친다는 기존 선행 연구들의 결과(Kleiman et al., 2014; Nock,

Wedig, et al., 2008)와 일치한다. 다음으로 정서 반응성과 부정 긴급성 간에 유의한 정

적 상관이 있는 것으로 나타났으며, 이는 정서 반응성에 대한 수준이 높을수록 개인이

경험하는 강렬한 정서적 상태가 오랜 시간 지속되며 이러한 상태에서 성급하게 행동하

려는 부정 긴급성 역시 그 수준이 높아지는 것을 의미한다. 이러한 결과는 정서 반응

성과 부정 긴급성이 동일하게 정적인 상관을 지닌다는 선행 연구의 결과와(Lannoy et

al., 2014), 개인이 정서를 경험하는 방식, 즉 정서 반응성의 개인차가 부정 긴급성의

발현 양상에 중요한 영향을 미치며 부정 긴급성은 상승된 정서 반응성에 촉진된다

(Billieux, Gay, Rochat, & Van der Linden, 2010)는 견해와 일치한다. 마지막으로 부정

긴급성과 비자살적 자해는 유의한 정적 상관이 있는 것으로 나타났으며, 이는 개인이

부정적 정서 상태에 직면했을 때 나타나는 충동성, 즉 부정 긴급성이 높을수록 자기

파괴적이고 부적응적인 행동인 비자살적 자해에 관여할 가능성이 증가하는 것을 의미
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한다. 이러한 결과는 과거에 비자살적 자해 경험이 있는 개인이 통제 집단에 비해 유

의하게 높은 부정 긴급성을 보였으며(Arens et al., 2012; Black & Mildred, 2013; Dir

et al., 2013; Ogle & Clements, 2008), 부정 긴급성이 비자살적 자해를 유의하게 예측

했다(민정향, 2017; Lynam et al., 2011)는 선행 연구의 결과와 맥락을 같이 한다.

둘째, 정서 반응성과 비자살적 자해의 관계에서 부정 긴급성의 매개효과를 살펴보기

위하여 정서 반응성이 비자살적 자해에 미치는 효과와 부정 긴급성을 통제한 후 정서

반응성이 비자살적 자해에 미치는 효과를 분석하였다. 그 결과, 부정 긴급성이 통제되

었을 경우에도 정서 반응성의 효과가 유의한 것으로 보아 부정 긴급성은 정서 반응성

이 비자살적 자해에 미치는 영향을 부분 매개하는 것으로 나타났다. 이는 정서 반응성

이 비자살적 자해를 유의하게 예측했으며, 부정 긴급성을 매개로 하였을 때에도 비자

살적 자해를 유의하게 예측했다는 것을 의미한다. 즉, 정서 반응성은 비자살적 자해에

직접적인 영향을 미치는 동시에, 부정 긴급성을 매개하여 간접적으로 영향을 미친다는

것으로 볼 수 있다. 이러한 결과는 개인이 부정적 정서를 경험하는데 있어서 다양한

자극에 민감하게 반응하고 그러한 정서가 강렬하고 오랜 시간 동안 지속 될수록, 극단

적이고 부적응적인 대처 행동인 비자살적 자해에 빈번하게 관여하게 될 뿐만 아니라,

성급하게 행동하려는 경향성 또한 높아지며 이는 높은 빈도의 비자살적 자해로 이어진

다고 해석할 수 있다. Jacobson과 Batejan(2014)과 Nock(2009)의 비자살적 자해에 대

한 통합적 이론 모델에서, 비자살적 자해에 대한 원거리 위험 요인으로 일반적인 기질

요인이자 유전적 성향인 높은 수준의 정서 반응성은, 촉발 요인 중 하나에 해당하는

부정 정서와 다양한 비자살적 자해 특유의 취약 요인을 거쳐, 비자살적 자해에 영향을

미칠 것이라는 이론을 제시하고 있다. 그 중 비자살적 자해 특유의 취약 요인은 비자

살적 자해와 가장 가까운 근거리 위험 요인으로, 이는 특정 개인이 부정적 정서를 조

절할 수 있는 다양한 대처 행동 중 특히 비자살적 자해를 선택하는 이유를 설명하며,

이를 일부 가설들을 통해 제안하고 있다. 이 중 실용적(pragmatic) 가설은 비자살적 자

해가 개인의 정서적, 인지적, 사회적 경험을 조절하는데 있어서 다른 대처 행동에 비해

비교적 빠르고 효과적인 방법이라고 설명한다(Nock, 2009; Nock, 2010). 실제로 비자살

적 자해는 실제로 거의 모든 상황에서 쉽게 수행할 수 있는 반면에, 알코올 및 흡연을

비롯한 물질 사용 및 이상 섭식과 같은 다른 자기 파괴적 행동의 경우 이를 수행하는

데 있어서 할애해야 하는 시간과 술, 담배, 음식 등과 같은 도구의 접근성이 비자살적

자해에 비해 비교적 떨어진다. 때문에, 자신의 정서나 행동을 조절하는 집행 기능의 어

려움이 있고 충동적인 특성을 지닌 개인은 비자살적 자해를 수행할 가능성이 더 크다.
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더 나아가, 정서 반응성이 높은 개인은 비자살적 자해라는 대처 전략을 통해 강렬하고

혐오적인 정서적 경험으로부터 신속하게 주의를 다른 곳으로 분산시키며, 특히 비자살

적 자해를 시도하는 대표적인 이유가 부정 정서를 완화시키고자 함이라는 점을 고려한

다면, 비자살적 자해는 충동성 중 부정 정서와 관련된 부정 긴급성과 더욱 큰 관련이

있을 것으로 사료된다.

따라서, 본 연구에서는 정서 반응성과 비자살적 자해의 관계에서 부정 긴급성의 매

개 효과를 확인할 수 있었으며, 이와 같은 결과를 바탕으로 본 연구에서 도출된 의의

는 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 가장 포괄적으로 비자살적 자해를 설명하는 통합적 이론 모델을 통

해, 일반적인 취약 요인이자 원거리 위험 요인인 정서 반응성과, 자기 파괴적인 문제

행동인 비자살적 자해 간의 관계에서 촉발 요인인 부정 정서와 관련된 충동성, 즉 부

정 긴급성을 근거리 위험 요인으로 고려하여 매개 효과를 검증했다는 점에서 의의를

가질 수 있다. 이미 많은 선행 연구들이 Jacobson과 Batejan(2014)과 Nock(2009)의 이

론적 모델에 따라, 정서 반응성과 충동성을 포함한 다양한 요인이 비자살적 자해에 영

향을 미친다는 가설을 지지하는 연구 결과를 제공했다. 하지만, 일부 연구는 충동성의

다차원적인 특성을 고려하지 못했거나 측정 방식의 차이로 인해 비자살적 자해를 예측

하는데 있어서 다소 불일치한 결과가 나타나기도 했다. 또한, 대다수의 선행 연구들은

다양한 위험 요인과 비자살적 자해 간의 관계를 각각 독립적으로만 설정하여 그 연관

성을 검증했으며, 하나의 모델 내에서 기질적, 성격적, 행동적, 정서적 측면을 포함한

여러 위험 요인을 함께 동시적으로 검증한 연구는 많지 않다. 더 나아가, 부정적 정서

를 조절하는 비자살적 자해의 주요한 기능을 고려하여, 충동성의 정서적 측면에 초점

을 두어 보다 구체적으로 비자살적 자해의 특성 및 관련 요인들을 검증하고 설명했다

는 점에서 경험적이고 이론적인 함의를 가진다.

둘째, 본 연구의 자료를 통해서 비자살적 자해로 인해 신체적 손상과 심리적 어려움

을 겪고 있는 개인과 관련된 효과적인 치료 개입 및 예방에 대한 기초 자료를 제공한

다. 부정적인 정서에 대해서 민감하고 강렬하며 오래 지속되는 기질적 특성인 정서 반

응성뿐만 아니라, 강렬한 부정적 정서 상태에서 성급하게 행동하는 경향성인 부정 긴

급성이 높은 개인도 잠재적인 비자살적 자해 행동에 대한 고위험군일 수 있다. 따라서,

비자살적 자해의 치료적인 개입은 그러한 행동을 보이는 개인에게 부정적 정서 상태에

서 유발되는 충동성을 인지시키고, 비자살적 자해 대신 적응적인 정서 조절 기술 및

대처 방식을 향상시키며, 자신의 충동 조절 능력을 증가시키는 교육 및 훈련이 필요로
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할 것으로 생각된다.

이러한 의의에도 불구하고, 본 연구의 결과는 일부 제한점을 고려하여 해석해야 한

다. 본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 비교적 비임상 집단으로 볼 수 있는 대학생만을 대상으로 하였기에

일반화 가능성에 대해 고려해야 한다. 본 연구의 결과가 비자살적 자해 행동에 대한

기준에 부합하는 임상 집단 및 다른 연령대의 집단에서도 동일하게 도출되는지 추가적

으로 확인할 필요가 있다.

둘째, 본 연구에서 자해 기능 평가지(FASM) 중 자해 방법 및 횟수를 측정하는 첫

번째 부분에서 중등도 자해 문항들의 내적 합치도가 다소 낮은 결과를 보였다. 이러한

결과는 다음과 같은 이유를 통해 추측해볼 수 있다. 첫 번째로, 자해 행동 중 특히 중

등도 자해에 대한 문항의 내용이 서로 이질적인 특성을 가지고 있기 때문으로 추정된

다. 두 번째로, 본 연구에 참여한 대상자 중 중등도 자해 방법을 보인 대상자보다 경도

자해 방법을 보인 대상자가 상대적으로 많은 비율을 차지했으며, 이는 중등도 자해 방

법을 보인 대상자가 경도 자해 방법에도 함께 중복응답이 가능하도록 척도가 구성되어

있기 때문일 수 있다. 따라서, 추후 연구에서는 경미한 수준부터 보다 심각한 수준의

비자살적 자해의 특성까지 잘 측정할 수 있는 다른 척도를 고려하여 사용하는 것이 필

요하겠다.

셋째, 본 연구에서 사용한 자해 기능 평가지 중 죽음의 의도, 즉 자살 의도에 대한

‘예 혹은 아니오’와 같이 이분법적으로 응답하는 단일 문항으로 구성되어 있으며, 이는

이전에 응답했던 자해 방법 및 횟수 전체에 대한 자살 의도에 대해서 묻고 있다. 즉,

본 연구에서 사용한 척도는 각각의 자해 방법에 대한 자살 의도를 묻고 있지 않는다는

한계점을 가지고 있다. 앞서 언급했듯이 자살 시도와 비자살적 자해는 일반적으로 자

살 의도를 통해 서로 구분되지만, 자살 시도와 비자살적 자해는 일생 동안 시간에 따

라 혹은 동시에 함께 나타날 수 있다. 따라서, 자살 시도와 비자살적 자해 모두에 대한

과거력이 있거나 최근에 이를 실행했던 개인은 각각의 자해 방법과 시점에 있어서 자

살 의도의 유무가 각기 다를 수도 있기 때문에, 후속 연구에서는 이에 대해 보다 주의

깊고 정확하게 판별하는 것이 필요할 것으로 생각된다.
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부 록

부록 1. 자해 기능 평가지(FASM)

부록 2. 정서 반응성 척도(ERS)

부록 3. 다차원적 충동성 척도(UPPS-P) – 부정 긴급성
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다음 질문지는 죽고자 하는 의도 없이 자신의 신체에 해를 가하는, 비자살적 자해의 

방법과 빈도, 이유에 관해 조사하는 설문지입니다. 

귀하의 답변은 연구의 목적으로만 사용된 후에 폐기되며 개인정보가 노출되는 일은 

없으므로, 각 문항을 잘 읽고 최대한 솔직하게 답변해 주시기 바랍니다.

자해 방법 횟 수

1 칼로 피부를 긋거나 피부에 무엇인가를 새겼다. ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃ ➄ ➅

2 고의로 자신을 때렸다. ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃ ➄ ➅

3 몸에 있는 상처를 뜯었다. ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃ ➄ ➅

4
피부를 불로 지졌다.

(담배, 성냥 또는 다른 뜨거운 물체를 이용하여)
⓪ ➀ ➁ ➂ ➃ ➄ ➅

5 물체를 손톱 밑 또는 피부 속에 찔러 넣었다. ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃ ➄ ➅

6 자신을 깨물었다. (예를 들어, 입 또는 입술) ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃ ➄ ➅

7 피가 날 때까지 신체 특정 부위를 꼬집었다. ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃ ➄ ➅

8 상처가 날 정도로 피부를 긁었다. ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃ ➄ ➅

9
기타 (그 행동이 무엇인지 아래에 기입해 주십시오.)

:                                               
⓪ ➀ ➁ ➂ ➃ ➄ ➅

A. 지난 1년 또는 그 이전에, 의도적으로 자신의 신체를 훼손하기 위해 다음에 제시된 

바와 같은 행동들을 한 적이 있습니까? 있다면 모두 체크해 주십시오.

전혀 없음 1회 2회 3회 4회 5회 6회 이상

⓪ ➀ ➁ ➂ ➃ ➄ ➅

B. 위와 같은 행동을 한 적이 1년 이내 입니까? 만약 1년 이내가 아니라면, 가장 마지막

자해 시점을 괄호 안에 기입해 주십시오,

1. 예

2. 아니오 (만      세)

부록 1. 자해 기능 평가지(FASM)
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D. 위에 열거된 행동들을 실행하기 전, 위의 행동을 하는 것에 대해 얼마 동안 생각하

였습니까?

1. 생각하지 않음

2. 몇 분 동안

3. 한 시간 미만

4. 한 시간 이상 ~ 24시간 미만

5. 하루 이상 ~ 일주일 미만

6. 일주일 이상

※. 만약 지난 1년 동안 또는 그 이전에, 위와 같은 행동들을 한 적이 있다면 다음의 

C-H까지의 문항에 응답해 주십시오.

C. 위에 열거된 행동들을 할 때, 죽고자 하는 의도가 있었습니까?

1. 예

2. 아니오

E. 술을 마시거나 약물을 복용하던 중에 위와 같은 행동을 한 적이 있습니까?

1. 예

2. 아니오

F. 이러한 의도적인 자해 행동을 하는 동안 신체적인 통증을 경험했습니까?

1. 심한 통증

2. 중간 정도의 통증

3. 약한 정도의 통증

4. 통증 없음

G. 위와 같은 방식으로 처음 자해를 한 것이 몇 살이었습니까?

만 (      ) 세
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아래의 문항들은 여러분이 평소에 느끼는 감정의 경험과 관련된 문항입니다. 자세히 읽

어보시고 솔직하게 답변해 주시기 바랍니다. 자신에게 가장 가깝다고 생각되는 번호에 

○표나 ✔표로 표시 해 주시면 됩니다. 한 문항도 빠짐없이 대답해 주시기 바랍니다.

문        항
전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않다

어느 

정도 

그렇다

거의 

그렇다

매우 

그렇다

1
무언가 나를 속상하게 하거나 열 받게 하는 일이 일어나면, 

나는 오랫동안 그것만 생각하게 된다.
⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

2 나의 감정은 쉽게 상한다. ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

3
내가 감정을 경험할 때, 나는 그것들을 매우 강하게 / 강렬

하게 느낀다.
⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

4
내가 감정적으로 속상하거나 열 받을 때는, 나의 몸 전체도 

같이 신체적으로 속상하거나 열 받는다.
⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

5 나는 아주 쉽게 매우 감정적이 되곤 한다. ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

6 나는 감정을 매우 강렬하게 경험한다. ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

7 나는 종종 극히 불안함을 느낀다. ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

8
내가 감정적일 때는, 그 감정을 달리 생각하는 것이 나에게는 

어렵다.
⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

9 아주 작은 것들이더라도 나를 감정적이게 만든다. ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

10 만약 내가 누군가와 다툰다면, 회복하는데 오랜 시간이 걸린다. ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

11
내가 화가 났을 때 / 속상할 때, 그것이 진정되려면 대부분의 

다른 사람들보다 훨씬 더 많은 시간이 필요하다.
⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

12 나는 사람들에게 쉽게 화를 낸다. ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

13 나는 다른 사람들이 반응하지 않는 것에도 종종 신경을 쓰게 된다. ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

부록 2. 정서 반응성 척도(ERS)
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문        항
전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않다

어느 

정도 

그렇다

거의 

그렇다

매우 

그렇다

14 나는 쉽게 초조해진다. ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

15 나의 감정은 한 순간에 중립에서 극단으로 간다. ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

16
무언가 나쁜 일이 일어났을 때, 나의 기분은 매우 빠르게 바뀐다.

사람들은 나에게, 내 감정이 매우 빨리 폭발한다고 말한다.
⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

17
사람들은 나에게, 내 감정이 종종 그 상황에 비해서 너무 

강렬하다고 말한다.
⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

18 나는 매우 예민한 사람이다. ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

19 나의 기분은 매우 강렬하며 강력하다. ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

20
나는 종종 너무 속상하거나 열 받으면, 논리정연하게 생각하기 

어렵다.
⓪ ➀ ➁ ➂ ➃

21 다른 사람들은 나에게, 내가 지나치게 반응한다고 말한다. ⓪ ➀ ➁ ➂ ➃
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다음은 사람들이 행동하고 생각하는 방식에 대한 문항들입니다. 각 문항에 대해서, 

당신이 어느 정도 동의하는지를 ○표나 ✔표로 표시해 주십시오. ‘매우 동의한다면 

➀’, ‘어느 정도 동의한다면 ➁’, ‘동의하지 않는다면 ➂’, ‘매우 동의하지 않는다면 ➃’를 

선택해 주십시오. 한 문항도 빠짐없이 대답해 주시기 바랍니다.

문        항
매우

동의함

어느 

정도 

동의함

동의 

하지 

않음

매우 

동의 

하지 

않음

1 나는 내 충동들을 통제하는데 어려움이 있다. ➀ ➁ ➂ ➃

2 나는 (음식이나 담배 등에 대한) 욕구를 잘 자제하지 못한다. ➀ ➁ ➂ ➃

3 나는 가끔 나중에 벗어나기를 바라는 일에 개입되곤 한다. ➀ ➁ ➂ ➃

4
나는 기분이 나쁘면 기분을 좋게 만들기 위해 나중에 후회할 일을 

종종 한다.
➀ ➁ ➂ ➃

5
가끔 기분이 나쁠 때, 하면 할수록 기분이 더 나빠지는 행동을 

하면서도 잘 멈추지 못한다.
➀ ➁ ➂ ➃

6 나는 기분이 상하면 종종 생각 없이 행동한다. ➀ ➁ ➂ ➃

7
나는 거부당했다는 느낌이 들 때, 나중에 후회하게 될 말을 가끔 

한다.
➀ ➁ ➂ ➃

8 감정에 따라 행동하려는 충동을 억제하기가 힘들다. ➀ ➁ ➂ ➃

9
나는 기분이 상했을 때 생각 없이 행동하기 때문에 가끔 상황을 

더 나쁘게 만든다.
➀ ➁ ➂ ➃

10 한창 말다툼을 하다가 나중에 후회할 말을 할 때가 자주 있다. ➀ ➁ ➂ ➃

11 나는 늘 내 기분을 통제한다. ➀ ➁ ➂ ➃

부록 3. 다차원적 충동성 척도(UPPS-P) – 부정 긴급성
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문        항
매우

동의함

어느 

정도 

동의함

동의 

하지 

않음

매우 

동의 

하지 

않음

12 가끔 나는 나중에 후회할 일들을 충동적으로 한다. ➀ ➁ ➂ ➃
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