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ABSTRACT

The Effect of Internalized Shame  on Non-Suicidal Self-injury :  

Mediating effect of Anger suppression in Early Adulthood

Lee Seok Hyun

Department of Counseling Psychology

 Graduate School of Chosun University

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

  This study examined whether anger suppression would mediate the relationship between 

internalized shame and non-suicidal self-injury (NSSI) in early Adulthood

 To examine this hypothesis, participants (N=1163) completed the internalized shame 

scale(ISS), State-Trait Anger Expression Inventory-korean version(STAXI), Functional 

Assesment of Self-Mutilation (FASM) through an online survey on social networking services 

(SNS), and only data from those who experienced more than NSSI (N=410) were used for 

statistical analysis. For correlation analysis and testing Structual 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 internalized shame, anger suppression and non-suicidal 

self-injury, internalized shame was positively correlated with anger suppression and NSSI. 

Also, anger suppression indicated a signigicant positive correlation to NSSI.

  Second, anger suppression mediated the relationship between internalized shame and NSSI. 

In other words, Internalized shame had not onlt a direct effect on NSSI but also an 

indirect effect, by mediating the anger suppression.

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

NSSI. In addition to these findings this study have clinical implications for therapeutic 

prevention and intervention of NSSI and suggest that anger suppression, as well as 

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

  Limitationas of current study and recommendations for future research were discussed

keywords : internalized shame, anger suppression, non-suicidal self-injury, mediating 

effect Early Adulthood
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Ⅰ. 서론

A. 연구의 필요성 및 목적

  최근 트위터에서 자신의 신체에 손상을 입힌 사진인 ‘자해 인증샷’을 게재하는 자

해게시물이 급속도로 증가하고 있다. 2018년 정부는 보건복지부와 경찰청, 중앙자살 

예방센터(2018)를 통해 국민 참여 자살 유해정보 클리닉 활동을 벌여 조사한 결과 2주

간 SNS에서 검색된 자살유해정보는 총 13,416건이었으며 자살 관련사진 및 동영상은 

8,039건(46.4%)로 보고되었다. 그 중 6,808건이 자해게시물 이었으며 전체 자살 유해

정보의 39%, 사진 동영상 정보가 84%에 달했다. 정부는 이러한 모니터링을 통해 사태

의 심각성을 깨닫고 5,957건에 해당하는 34%를 삭제 조치하는 등, 적극적으로 자살 유

해정보를 발견하고 신고하도록 다양한 캠페인을 시도했다. 하지만 이러한 노력에도 불

구하고 2020년 8월 조사 결과 SNS상 자살 유발정보는 총 27,099건으로 더 증가한 것을 

알 수 있었다. 또한 2020년 8월 조사결과의 더욱 심각한 것은 트위터가 25,013건 

(92.3%)로 자살 유발 정보 신고가 가장 많았으며 자살 관련 사진 및 동영상은 17,046

건으로 4000건 이상 증가했다. 중앙자살예방센터(2020) 또한 인스타그램의 자해게시물 

관련 제재정책 발표와 2020년 8월 중앙자살예방센터의 통계 자료에서 트위터의 자살 

유해정보가 급상승한 것을 살펴보면 인스타그램에서 성행하던 자해게시물과 자해게시

물을 올리는 SNS 자해계정 즉, 자해계가 트위터로 SNS 플랫폼을 바꿔 운영되고 있음을 

알 수 있다.

  자해는 자의에 의해 자신의 신체에 해를 가하는 행위이다. 자해 행동은 물질남용, 

섭식문제, 무모한 행동 등과 같은 간접적인 행동에서 비 자살적 자해, 자살과 같은 신

체에 직접적인 해를 입히는 행동까지 여러 양상으로 나타난다(Hooley & Germain 

2014).  그 중 비자살적 자해는 죽음에 대한 의도가 없이 고의적이고 직접적으로 자신

의 신체에 해를 가하는 행동으로 정의 된다(Nock, 2009). 비자살적 자해의 유형에는 

자신의 신체에 칼로 긋기, 과도하게 긁거나 문지르기, 때리거나 부딪치기 등의 방법을 

보인다(Briere & Gill, 1998). 이러한 점에서 간접적인 자해 행동과 구분되며 죽고자

하는 의도가 없다는 것, 방법, 치명성과 빈도 등에서 자살행동과 구분된다(이동귀, 함

경애, 배병훈, 2016; Klonsky, May, & Saffer,2016). 비자살적 자해는 아동기부터 성

인기에 걸쳐 발생하며(Hilt, Nock,Lloyd-Richardson, & Prinstein, 2008; Taliaferro 
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& Muehlenkamp, 2015), 평균적으로 12~15세에 해당하는 청소년기에 발생한다(Cerutti, 

Manca, Presaghi, & Gratz, 2011; Kumar, Pepe, & Steer, 2004; Muehlenkamp & 

Gutierrez, 2007; Nock & Prinstein, 2004; Wester & Trepal, 2017). 하지만 청소년기

를 지나 이후 성인기에도 지속될 가능성이 높으며, 성인기에도 비자살적 자해가 보고

되고 있다. 비 임상 집단의 비 자살적 자해 유병률 메타분석 연구결과 비자살적 자해

의 유병율을 살펴보면 청소년이 17.2%이고 초기 성인기는 13.4% 였으며 25세 이상의 

성인은 5.5%로 나타났다(Swannell et al.,2014). 또한, DSM – 5 정신장애의 진단 및 

통계편람 5판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition)에서 비자살적 자해는 증상이 20~29세에 가장 심해지고 이후 감소하는 양상을 

보인다고 보고되고 있기 때문에 성인 초기 대상자에 주목할 필요성이 있다.

 성인 초기는 심리사회적으로 미성숙하고 심리사회적 특성에서 중요한 발달적 변화가 

급격하게 나타난다(서봉연, 황상민 1993). 또한 높은 직업적, 학업적 요구, 부모로부

터 독립, 지지체계의 변화 새로운 사회적 환경과 같은 스트레스를 경험하게 되는데, 

(Arria et al., 2009) 이러한 스트레스는 심리사회적으로 취약한 성인 초기 대상자들

에게 비자살적 자해에 대한 위험과 접근성을 높일 수 있다(Taliaferro & Muehlenkamp, 

2014). 뿐만 아니라 청소년기에 발생한 비자살적 자해는 성인이 되어서도 반복되고 악

화되기 쉬운 경향이 있다(Kieken et al .,2017). 또한 이러한 초기성인기의 비 자살적 

자해 행동은 경험 회피모델로 설명될 수 있다. Gratz와 Roemer(2004)가 경험 회피모델

을 적용하여 초기성인의 비 자살적 자해 행동을 살펴본 연구를 보면 경험 회피 경향은 

비 자살적 자해와 정적 상관이 있었다. 비 자살적 자해 경험이 있는 초기성인기 여성

의 경우 경험 회피 성향이 높았으며 초기 성인기 남성은 정서적 비 수용과 밀접한 상

관이 있었다. 또한 Chapman (in press)이 성인 여성 재소자들을 대상으로 비 자살적 

자해 행동을 연구한 결과 정서억제와 같은 회피전략을 취하는 것을 알 수 이었다. 이

러한 이유에서 경험 회피모델은 청소년뿐만 아니라 초기 성인에게도 적용이 가능하다.

 선행연구에서 비자살적 자해는 죽음에 대한 의도가 없음에도 불구하고 비 자살적 자

해행동은 자살 시도경험, 자살행동을 예측하는 다른 변인들에 비해 자살행동을 높게 

예측하는 변인으로 나타났다(Asarnow et al,.2011). 이는 실제 통계자료에서도 찾아볼 

수 있었는데 2019년 통계자료 (통계청 사망원인통계 결과 2019) 에서는 국내 20대 사

망 원인의 1위는 고의적인 자해(자살)로 나타났으며 자살한 사람들의 40~60%가 자해행

동을 경험한 것으로 보고되고 있다(Chu et al.,2015). 

 이와 더불어 SNS에서 자해게시물과 계정이 여전히 증가하고 있고, SNS이용률이 20대
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가 83.0%로 가장 높다는 점을 고려해 볼 때 (김윤화, 2019) SNS상에서 자해게시물과 

자살 유발정보가 여과 없이 노출된다면 2,30대 성인들의 정신건강에 부정적 영향을 미

칠 것으로 예상된다. 이와 함께 코로나19라는 요인도 비 자살적 자해에 많은 영향을 

미치고 있음을 알 수 있다. 2020년 건강 보험심사평가원에서 발표한 자료를 살펴보면 

코로나 발병이후로 2020년 상반기 초기 성인에 해당하는 청년들의 자해 발생을 통한 

진료 건수는 2019년의 같은 기간보다 두 배 가까이 늘어났고 20대가 자해로 인해 병원 

진료를 받은 건수는 2019년도에 비해 80.5%가 증가했다. 이는 코로나 19가 장기화 되

면서 사회적 관계의 고립감과 심리적 불안감이 커지면서 자해율 증가에 영향을 미친 

것으로 보인다. 반면 청소년의 경우 전년도 대비 –4.4%로 오히려 감소하는 추세를 보

였다.

 자해는 자살시도와 달리 심각도와 치명도가 낮고 의료적인 도움을 취하지 않는 특성

이 있다 (이재호,2020). 따라서 SNS에 노출되지 않는 자해를 포함한다면 통계청에 보

고된 자료보다 더 많을 것으로 추정된다. 이러한 이유에도 불구하고 성인초기 대상자

에 대한 비 자살적 자해에 대해 연구가 부족한 실정이며 주로 후기 청소년에 관련된 

선행연구들이 많았다 (윤경숙,2021; 배수현&성희자,2020; 이수정& 김종남,2020; 손자

영, 2020; 예덕해,et al,2012). 때문에 성인초기의 비자살적 자해에 주목할 필요성이 

있으며, 자살행동을 예방하고 사전에 개입하기 위해서는 비자살적 자해의 선행요인에 

대한 탐색과 그 과정의 이해는 매우 중요하다. 

 비자살적 자해의 부정정서와 관련된 선행연구들을 살펴보면 주로 애착 관련된 변인들

을 중심으로 연구가 진행되어 왔다. 하지만 최근의 연구들은 비자살적 자해가 개인의 

신체적 손상 등과 같은 부정적인 영향을 미침에도 반복적이고 지속적으로 이루어진다

는 점에서 비자살적 자해의 기능에 주목해왔다. 연구자들은 비자살적 자해가 자기처벌

이나(Klonsky, 2007; Osuch et al., 1999; Ross & Heath, 2003), 타인의 관심, 사회적 

지지를 얻고자 할 때 시도되지만(Klonsky, 2007; Nock & Prinstein, 2004, 2005)특히 

비자살적 자해를 하기 직전에 느끼는 수치심, 분노, 슬픔과 같은 부정적인 감정을 일

시적으로 해소하고 완화시키기 위해 시도 된다고 보고한다(Chapmanet al., 2006; 

Franklin et al., 2013).

 더불어 최근 연구들은 단순한 인과관계를 탐색하는 것을 넘어 자해행동에 영향을 주

는 여러 세부적인 요인들의 매개, 조절 효과를 밝히는 방향으로 연구되고 있다. 이러

한 연구들로는 감정표현 불능의 조절효과가 비자살적 자해에 미치는 영향 (추은정 

2019), 청소년의 정서적 학대경험이 초기 부적응도식과 정서조절 곤란의 이중매개 효
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과를 통해 비자살적 자해에 미치는 영향 (이수정,김종남 2020) 고등학생의 학대 경험

과 비자살적 자해 간의 관계에서 초기 부적응 도식의 매개효과를 중심으로 (강민아,장

재홍 2020) 등이 있었다.

 질적 연구에서는 비자살적 자해 행동을 하는 청소년을 대상으로 자해 방법과 의도, 

행동을 하는 심리적인 원인과 기제를 상세히 보여주고 있다(권경인,김지영 2019). 이

를 종합해보았을 때, 비자살적 자해의 원인으로는 부 적응적 정서조절 방법이 가장 높

은 양상을 보였다. 하지만 선행연구에서는 부정정서와 부 적응적 정서조절 방법에 대

한 개념을 거시적인 관점에서 살펴봤다는 한계점이 있어 부정정서와 부 적응적 정서조

절 방법에 대한 세부적인 변인을 탐색해볼 필요성이 있다.

  먼저 부정정서에 대한 선행연구를 살펴보면 부정정서들 중 분노, 외로움, 우울의 부

정정서는 기본적인 1차 정서로 분류되는 반면, 죄책감, 수치심, 내부적대감, 수줍음과 

같은 부정정서는 자신을 인식하는 과정이 선행되어야 하므로 2차 정서에 해당되며 대

표적인 자의식적 정서로 분류된다(김화정 2017, 신다원 2015 재인용).이러한 자의식적 

정서들은 주의와 사고의 초점을 자신에게 맞춰 주관적으로 스스로가 설정한 규준을 통

해 도덕적인 판단, 친사회적인 행동을 하도록 하게하며 때로는 부적응적이고 병리적인 

형태로 나타나기도 한다(Tangney & Dearing, 2002; 김화정 2017). 이러한 자의식적 부

정정서는 자해와 유의한 관련이 있다고 보고한다(A, L,Champan 2006).  자의식적 부정

정서 중에서도 수치심은 비자살적 자해와 많은 관련성이 있다. 특히 수치심을 줄이려

는 정서 조절 시도는 비자살적 자해의 빈도와 정적 상관이 있었으며 (M.Schoenleber, 

H Berenbaum.,et 2014), 수치심은 죄책감과 비교하여 비자살적 자해의 빈도에 영향을 

미치는 위험요인으로 나타났다(S, vanDerhei, J Rojan, J, Stuewig and P,E Mcknight, 

2014).

  Crozier와 Burnham(1990)의 연구에서 성인초기는 급격한 사회적 변화에 적응해야하

는 과도기적 시기를 거치며 새로운 환경에 적응해야하고 타인과의 상호작용 안에서 자

신과 타인에 대하여 평가하게 되는 상황을 자주 접하게 된다고 설명한다. 따라서 스스

로가 타인에게 평가의 대상이 되는 것을 인식하는 과정을 거치면서 타인의 시선에 민

감해져 평가 과정에서 스스로에게 수치심과 죄책감 등의 정서를 자주 경험하게 된다고 

보고하고 있다(E, D Klonsky; 2011). 이러한 이유로 성인 초기는 이러한 수치심을 경

험할 확률이 높기 때문에 이와 같은 요소가 비자살적 자해에 어떤 영향을 미치는지 살

펴볼 필요성이 있다.

 비자살적 자해에 영항을 미치는 수치심은 부정적인 자기 지각으로 인해 발생하며, 거



- 5 -

절에 대한 공포, 회피행동과 연관된다(Lewis,1971). 수치심은 상태적 수치심과 특성 

수치심으로 분류되며, 그 중 특성 수치심은 내면화된 수치심으로 불린다. 내면화된 수

치심이란 수치심이 개인의 성격으로 내면화되어 스스로에 대해 부정적인 경험을 하는 

것으로 정의 된다(Cook,2001). 내면화된 수치심은 특정 상태나 상황에서 수치심을 느

끼는 상태적 수치심과 다르게 자신의 존재에 대한 깊은 공허감이나 부적절감을 느끼는 

것을 특징으로 하며 내면화된 수치심이 정상수준보다 높을 경우에는 잠재적으로 여러 

정신병리의 원인이 될 가능성이 높다 (Gross Gillvert & Allan 1994). 이러한 내면화

된 수치심은 아동기 주 양육자와의 경험을 통해 생겨나는 것으로 보고되고 있다 (이인

숙, 최해림 ,2005).

 실제로 수치심과 관련된 선행연구에서는 수치심이 경계성 성격장애 환자의 비 자살적 

자해 행동을 예측했다(Brown, Linehan, Comtois, Murray, & Chapman, 2009). 청소년을 

대상으로 한 수치심 경향성 연구에서는 수치심이 비 자살적 자해행동 발생의 예측 가

능한 요인으로 나타났다(김화정, 송현주, 2019). 또한 내면화된 수치심이 비자살적 자

해에 직접적인 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있었다(안혜정 ,2019).

 비자살적 자해에 영향을 미치는 수치심은 여러 성격 구성개념 및 병리지표와 관련성

을 보인다(이인숙,최혜림,2005). 그 중 수치심과 관련이 높은 것은 분노이다(Seligman 

et al., 2001). 대학생의 내면화된 수치심과 관련된 선행연구에서는 수치심이 높은 개

인은 분노 또한 높은 수준을 보이며, (이진, 송미경, 2017. 조영희 정남운, 2016) 내

면화된 수치심이 높은 사람은 수동공격, 투사, 행동화 등의 방어기제를 사용하며 이러

한 방어기제 기저에는 적개심과 분노가 있는 것으로 밝혀졌다(이지연,2008). 또한 개

인은 주 양육자와의 관계에서 수치심이 내면화되고 이후 수치심을 재경험하는 상황이 

올 때 분노 감정을 더 많이 느낀다고 보고된다. Tangney(1996)는 내면화된 수치심의 

수준이 높을수록 높은 수준의 분노를 경험하고 역기능적인 방식으로 분노에 반응한다

는 것을 확인했다. 뿐만 아니라 자존감과 자부심에 손상을 입었을 때 분노를 경험하며

(Averill,2012), 국내 연구에서도 내면화된 수치심과 분노와의 상관관계를 연구한 결

과를 통해 확인할 수 있었다 (남기숙, 2008, 최임정, 2010).

  이러한 선행연구들을 종합해 보았을 때 내면화된 수치심은 비자살적 자해와의 관계

에서 개인의 정서조절전략에 역기능적인 양상을 보일 것으로 예상된다. 또한 Nock와 

Prinstein(2004)는 개인 내적 취약성이 스트레스 상황을 대처하는 개인의 능력을 제한

하여 정서적, 사회적 경험을 조절하기 위해 자해라는 부적응적인 방법을 사용할 가능

성이 높다고 보고한다. 이에 본 연구는 부정정서 중에서도 개인이 자의식적 정서인 내
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면화된 수치심을 경험할 때 특히 분노라는 부정정서를 경험하고 이를 조절하는 취약성

으로 정서 조절 곤란에 주목했다.

 정서 조절이란 개인의 정서를 이해하고 자각하고 수용하며 충동적인 행동을 통제하는 

능력과 상황에 맞게 적절한 정서조절전략을 사용하는 능력을 말한다(Gratz & Romer 

,2004). 이러한 능력의 결핍이 있는 개인은 정서 조절 곤란을 의미하고 자신의 정서를 

정확하게 파악하고 이를 수용하고 이해하는 것에 어려움이 있으며, 부정정서를 감소시

키기 위해 비 자살적 자해와 같은 회피 전략에 의존할 가능성이 높다(Adrian, Zeman, 

Erdley, Lisa & Sim ,2011). 정서 조절 곤란은 여러 연구에서 비 자살적 자해의 촉발 

요인으로 제시 되어왔다(Crowell, Beauchanine & Linehan, 2009). 또한 자해의 정서 

조절 기능은 여러 경험적 연구와 이론들을 통해 확인 되었다(Champman, Gratz & 

Brown, 2006; Linehan ,1993). 그 중 경험 회피 모델에서는 정서조절 곤란을 겪는 개

인이 정서 경험을 회피하기 때문에 비 자살적 자해를 하나의 정서 회피전략으로 사용

할 위험이 크다고 보고한다. 또한 정서적 회피 전략은 개인의 정서를 그대로 받아들이

지 못하며 자해의 빈도와 유의미한 정적인 상관을 보인다(Gratz & Roemer,2004).

 정서 조절 전략은 개인이 경험하는 부정정서를 환경과 상황의 변화에 맞게 잘 대처하

는지에 따라 부적응적 정서 조절과 적응적 정서 조절로 구분한다. 부정정서를 조절하

지 못하고 역기능적인 방식과 상황으로 완화시키는 것은 부 적응적이며 부정정서를 유

발하는 상황을 회피하려는 개인의 의도를 가지고 있기 때문에 부적응적 정서 조절 전

략으로 볼 수 있다. 비 자살적 자해와 관련된 부적응적 정서조절 전략에는 파국화

(Juliet & Christianne 2013), 반추(Selby, Anesti & Joiner 2008), 자기비난

(Glassman et al, 2007) 등이 정적 상관을 보였으며 비 자살적 자해를 유지하고 촉진

시키는데 영향을 주는 것으로 보고된다. 뿐만 아니라 자해 시도자 들은 자기조절, 주

의전환을 위해 자해를 시도하는데(Whitlock, Purington & Muhlenkamp ,2009) 이는 개

인의 억제 의도가 포함되어 결국 억제 대상을 다시 몰두하게 만드는 양상으로 나타난

다(Lin & Wicker, 2007). 이러한 개인의 억제의도가 포함된 정서조절 방식은 자해와 

밀접한 관련이 있는 것을 예상할 수 있다.

  내면화된 수치심을 경험하는 사람이 경험하는 분노 표현 방식을 살펴보면, 내면화된 

수치심을 경험하는 사람은 분노 표현방식 중에서 특히 분노억제를 사용할 가능성이 높

다고 보고된다(정해숙, 정남운, 2011). 또한 발달 과정 중에 수치심이 내면화된 사람

은 분노를 느끼는 것에 대한 수치심을 가지게 되어 분노를 억제한다(Bradshaw,2005). 

또한 수치심을 경험하는 개인이 이를 회피하기 위해 방어행동을 하는데 방어 행동은 
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대인관계 철회와 같은 양상을 보이기도 하지만 소극적인 방식을 취해 자해행위로 공격

성을 표출하는 양상을 보이기도 한다(Mahtani, Melvin & Hasking,2018). 

 더불어 분노를 경험하고 표출하는 방식은 우리나라의 문화적 특성과 많은 연관성이 

있다. 아직까지 현대사회에 남아 있는 유교적인 전통은 분노를 부정적인 감정으로 간

주하여 분노와 같은 부정정서를 억제하도록 강요한다(장혜주, 임지영,2011). 정신장애 

진단 및 통계 편람 (DSM-5)의 문화적 증후군으로 분류되어 있는 ‘화병’역시 우리나

라 고유의 사회문화적 배경을 통해 생겨난 증후군으로 한국 문화 내에서 분노억제는 

장려되고 있음을 시사한다. 

  이러한 분노 억제는 여러 정신적 문제와 관련되어 있다. Wegner Schneider, Cart 및 

White (1987)에 따르면 사람들은 때때로 고통스러운 경험들에 대한 사고 내용을 밀어

내고 마주하는 것을 회피하지만 의도적 회피는 역설적인 효과를 야기한다고 보고한다. 

즉 생각하지 않으려 할수록 그와 반대로 생각이 더 분명해지는 반동효과가 나타난다는 

것이다. 이와 관련된 선행연구들에서도 특정 사고나 정서를 억제하고자 하는 노력은 

억제하려는 사고나 정서경험의 그 자체를 더욱 초래한다고 보고했다(Wegenr & Erver, 

1992). 또한 분노 억제는 우울이나 불안 및 자살사고 등의  내현적인 문제와 연관되어 

있다(최성일, 김중술, 신민섭, 조맹제, 2001; Cautin, Overholser, & Goetz, 2001). 

Nixon, Cloutier, & Aggarwal(2002)의 연구에서는 입원한 청소년들의 분노 억제수준이 

높아질수록 반복적인 자해행동을 보인다고 보고했다. Garcia-Nieto, Carballo, Díaz 

de Neira Hernando, de León-Martinez, & Baca- García (2015)는  정신과 외래 청소년

환자들을 대상으로 한 연구에서 자해를 경험한 집단과 자해 사고 집단, 자해 비 경험

과 사고 집단을 구분하는 변인을 탐색하였다. 그 결과 내향화된 분노는 자해경험이 있

는 집단에서 가장 높았으며 다른 집단과 유의한 차이가 났다. 또한 비자살적 자해와 

관련된 인지, 정서적 요인 탐색 연구에서는 자해 방법의 심각성과 관련하여 심각한 ㅅ

준의 자해에서는 우울이나 불안 등의 요인보다 분노만이 유의미한 영향을 나타냈다. 

분노는 경도수준의 자해에서도 영향을 미쳤음을 알 수 있었다(권혁진 ,2014).

 이러한 선행연구를 살펴보았을 때 수치심을 경험하는 개인은 분노를 경험하고 대인관

계 철회와 같은 양상으로 분노를 표현하기도 하지만 경험 회피모델의 관점에서 분노를 

억제하는 정서조절전략을 통해 대인관계를 유지하되 비 자살적 자해로 부정정서에서 

벗어나고 회피 하려는 노력을 할 것이라고 예상해 볼 수 있다.

 이상의 연구 결과들을 통해 내면화된 수치심이 비자살적 자해에 영향을 미치며 두변

인 사이에 분노억제가 그 과정을 설명할 수 있는 매개 변인으로 기능할 가능성이 있음
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을 시사한다. 또한 세 변인은 Champan 2006 의 경험 회피 모델로 설명할 수 있지만 기

존의 연구들은 비자살적 자해와 내면화된 수치심, 분노 억제를 각각 독립적인 관계에

서만 확인했다는 점에서 제한점이 있다. 또한 내면화된 수치심을 가진 개인의 특성을 

살펴보면 분노를 억제하는 성향이 강함을 고려할 때 이와 관련되어 연구가 진행될 필

요성이 있다. 본 연구에서는 이러한 제한점을 고려하여 내면화된 수치심이 비자살적 

자해에 관여하는데 있어서 분노 억제가 어떠한 영향을 미치는지 정확한 연구 설계 와 

효과 검증이 필요하다. 따라서 내면화된 수치심이 분노 억제를 증가 시키고 비자살적 

자해의 위험을 증가시킬 것이라는 모형을 통해 이를 확인하고자 한다.  비자살적 자해

에 미치는 영향을 확인하고 그와 동시에 분노 억제가 영향을 미친다는 매개효과를 살

펴보는 것이 본 연구의 목적이다.

B. 연구문제

 내면화된 수치심, 분노억제, 비자살적 자해 간의 관계를 확인하기 위해, 내면화된 수

치심과 비자살적 자해와의 관계에서 분노억제의 매개효과를 검증해보고자 하는 것이 

본 연구의 목적이며 이를 바탕으로 본 연구에의 연구 문제와 가설은 다음과 같다.

연구문제 1. 내면화된 수치심, 분노억제, 비자살적 자해 간의 관계는 어떠한가?

연구가설 1. 내면화된 수치심, 분노억제, 비자살적 자해 간의 관계는 각각 유의한 정

적 상관을 보일 것이다.

연구문제 2. 내면화된 수치심, 비자살적 자해 간의 관계에서 , 분노억제의 매개효과는 

있는가?

연구가설 2. 내면화된 수치심, 비자살적 자해 간의 관계에서 분노억제가 매개할 것이

다.

본 연구의 연구가설과 연구문제를 검증하기 위한 모형은 아래 <그림 1>과 같다.
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<그림 2> 연구 가설 모형
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Ⅱ. 이론적 배경

A. 비 자살적 자해

1. 비 자살적 자해의 개념

현재까지 진행된 비 자살적 자해의 선행연구들을 살펴보면 비 자살적 자해를 이해함에 

있어 죽음에 대한 의도의 부재, 직접성, 반복성 세 가지를 핵심 개념으로 들고 있다. 

먼저 비자살적 자해는 죽음에 대한 의도가 없어야한다. DSM-5에서는 바자살적 자해행

동 장애와 자살 행동장애를 구분하는 가장 중요한 기준을 죽음에 대한 의도의 여부를 

제시한다.

 둘째 비 자살적 자해 행동은 개인이 자신에게 즉각적이고 직접적으로 신체에 해를 가

한다. Leith와 Baumeister(1996)에 의하면 자기 파괴적 행동은 장기적으로 보았을 때 

개인에게 해가 됨에도 불구하고, 순간적인 만족을 얻기 위해 행해지는 것을 의미한다. 

이러한 자기 파괴적 행동은 간접적인 행동과, 직접적인 행동으로 구분된다. 간접적인 

자기 파괴적 행동에는 오랜 기간 동안 단식하기, 물질 및 알코올을 사용하는 것들이 

있다(이동훈, 양미진,2010). 이와 반대로 비자살적 자해행동은 직접적인 자기 파괴적 

행위로 날카로운 흉기등을 통해 스스로의 손목을 긋거나, 자신을 때리거나, 신체부위

에 직접적인 해를 가하는 행동을 말한다. 이렇게 직접적인 비자살적 자해는 개인에게 

신체적으로 즉각적인 영향을 미친다는 점으로 인해 간접적 자기 파괴적 행동들과 구분

된다.

 마지막으로 비자살적 자해는 반복성을 지닌다. 여러 선행연구들에서는 비자살적 자해

의 행위에 초점을 맞춰 죽음에 대한 의도 없이 직접적으로 신체에 해를 가하는 행위

(Nock, 2009; 2010)로 정의 하고 있는데, 여기에는 반복성에 대한 개념이 누락되어 있

다. DSM-5에서는 비자살적 자해로 진단하기 위해서는 개인이 1년에 5일 이상 자해 시

도의 경험이 있어야한다. Kahan & Pattison(1984)은 자기 훼손과 자해를 비교하였는

데. 자기훼손의 경우 자해와 비교하여 직접적이고 심각도가 낮으며 죽음에 대한 의도

가 없다는 점에서 비슷하지만 반복되지 않는다는 점에서 자해와 차이점이 있다고 말한

다.
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 따라서 본 연구에서 비자살적 자해는 죽음에 대한 의도 없이 고의적이며 직접적으로 

신체를 반복적으로 해를 가하는 행위로 정의하고자 한다.

 대학생의 비자살적 자해의 위험 요인을 연구한 선행연구에서는 비자살적 자해를 하는 

사람들은 여러 가지 방법을 통해 자해를 하는데,(Gratz,2001; Gratz et al., 2002) 여

러 가지 자해 방법들은 빈도와 심각성에 따라 경도, 중등도, 중증도 수준의 자해로 분

류된다(Klonsky & Olino,2008; Whitlock, Muehlenkamp & Eckenrode,2008). Klonsky & 

Muchlenkamp(2007)에 따르면 임상집단에서는 작고 날카로운 물체 등을 피부 안으로 삽

입하거나 날카로운 물체 등을 사용하여 손목, 다리 배 등을 찌르거나 긋는 방법, 자신

의 피부에 화상을 입히는 등의 자해 방법들이 사용 되었으며, 1년간 평균 비자살적 자

해의 빈도가 50회 이상이라고 보고한다. 비임상 집단에서는 스스로를 때리거나 신체 

일부를 부딪치는 등 임상집단과 비교하여 상대적으로 경도에 가까운 자해 방법을 사용

하는 것으로 보고되며 비자살적 자해의 빈도도 10회 이하로 낮게 나타났다(Whitlock 

et al.,2008).

 비자살적 자해는 특히 청소년기와 성인초기에 유병률이 높다. 자해행동은 모든 연령

대에서 발생할 수 있다고 하지만 DSM-5에서는 20~29세의 성인이 자해 비율이 높다고 

보고 한다. 임상집단의 유병률은 성인이 21%, 청소년과 대학생은 30~40%에 달하며 

(Briere&Gil,1998;Darche,1990;Jacobson& Gould, 2007) 비 임상 집단에서는 대학생의 

17~38%가 비자살적 자해행동을 하는 것으로 보고된다(Gratz,Conrad & Roemer,2002; 

Whitlock Powers &  Eckenrode, 2006).

 비자살적 자해의 유병률을 바탕으로 한 연구들은 자해 행동의 경과에 두 가지 형태가 

있다고 추측한다. 첫째는 초기청소년기에 발생하여 이후 성인기 까지 지속되는 경우, 

둘째는 청소년기에 한해서 발생하는 경우이다(Whitlock Powers & Eckenrode, 2006). 

이러한 자해 행동은 보통 초기 청소년부터 성인 초기 혹은 후기에 감소하는 양상을 보

인다(Jacobson & Gould 2007). 이처럼 높은 유병률에도 불구하고 비자살적 자해연구가 

적은 이유는 대부분의 비자살적 자해자들이 은밀하게 자해를 시도하고 그로 인해 생긴 

상처를 타인으로부터 감추려하기 때문으로 여겨진다(Nock,2010).
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2. 비 자살적 자해에 대한 설명모형

 Chapman, Gratz &Brown(2006)은 경험하고 싶어 하지 않은 부정정서들을 회피하고 완

화시키기 위한 방법으로 자해를 한다는 개념에 맞춰 경험회피모델을 제안했다. 

 이 모델에서 비자살적 자해 행동은 부적 강화에 의해 유지된다고 보았다. 그 과정은 

먼저 개인을 감정적으로 만드는 사건과 자극이 발생하고 그로 인해 부정정서를 경험하

게 된다. 이 때 부정정서를 자극보다 더 강하게 받아들이거나 정서 조절 능력이 부족

한 경우 혹은 심리적인 취약성으로 인해 부정정서 자체를 경험하기 힘들어하는 경우 

비자살적 자해를 통해 부정정서경험을 회피하려고 한다. 이 과정에서 부정정서의 강도

가 줄어드는 경험하게 된다. 이후에도 비자살적 자해는 정서적 각성의 반응으로 조건

화가 자동적으로 형성되어 습관화로 이어져 부정정서 조절의 회피수단으로 자리 잡게 

된다(Chapman et al,.2006).

 Turner& Chapman(2015)의 비자살적자해의 인종간의 차이연구에서 다른 인종보다 아시

아인들이 경험 회피를 통해 자살적 자해행동을 보이는 경우가 유일하다는 연구 결과를 

살펴보면 국내 성인들을 대상으로 어떤 요인들을 통해 경험회피를 하여 비자살적 자해

행동을 하게 되는지 면밀하게 살펴볼 필요성이 있다.

B. 내면화된 수치심 

1. 내면화된 수치심의 개념

Ausubel(1955)는 수치심을 개인이 타인에게서 실제 혹은 가상의 부적정한 판단을 받았

다고 느낄 때 경험하는 불쾌한 정서로 정의한다. 수치심은 분노, 우울, 외로움과 같은 

1차 정서와 달리 자기 인식 능력이 생긴 후에 발현되는 자의식적 평가정서로 죄책감, 

자부심과 같은 다른 자의식적 정서보다도 자기 초점적인 정서로 여겨진다(김화정 

2017).

 수치심이 부정적 자기평가를 통해 생기는 정서라는 점에서 이와 유사한 정서인 죄책

감과 혼동되어 왔지만 연구가 계속 되면서 이를 구분하려는 체계적인 시도가 있었다. 

Lewis(1971)는 죄책감과 수치심을 구분하는 기준으로 자기와 행동을 제시했다. 죄책감
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과 수치심 모두 부정적인 평가에 기반을 두지만 죄책감은 평가가 실제로 행해지거나 

그렇지 않은 행동에 초점을 둔 정서이다. 반면 수치심은 개인의 전체 자기가 문제시되

고 부정당하는 경험으로 특정된 상황에서 유발되는 정서적 반응으로 한정되지 않는다.

 죄책감의 경우 잘못된 일을 저지른 것에 대해 긴장, 슬픔, 후회를 경험하고 이러한 

감정 상태에서 벗어나기 위한 동기를 갖는다. 하지만 수치심을 느끼게 되면 부정적 자

기신념을 가지게 되어 무력감을 느껴 사라지고 싶다 혹은 숨고 싶다는 생각을 하게 된

다(Tangney & Dearing,2002). 선행연구에서는 수치심의 부정적 자기 신념에 자신의 능

력에 대한 평가, 독립, 의존의 문제, 타인보다 뒤쳐진다는 느낌, 자신이 모자라다는 

자기 지각, 타인으로부터 노출되기 이전에 회피하려는 충동, 관계가 가까워지려고 할 

때 스스로가 사랑 받을 수 없을 것 같다는 느낌 등이 포함된다고 보고한다(Nathanson, 

1989). 

 수치심은 특정 상황에서 일시적으로 느낄 수 있지만, 내면화되어 지속적인 방식으로 

경험할 수도 있다. 이를 내면화된 수치심으로 분류한다(Cook,2001). 내면화된 수치심

을 성격의 특성으로 보는 이유는 수치심이 유아기 초기에 형성되어 이후 발달 단계를 

거쳐 성격적인 특성으로 자리하게 된다고 보기 때문이다(Cook,1987). 유아기와 아동기

에 개인이 부모로부터 지속적인 비난과 학대, 방임을 경험하게 되면 수치심을 지속적

으로 느끼기 쉽다. 특히 부모가 양육에 관심이 적고 통제와 과보호가 높다면 자녀의 

내면화된 수치심이 높을 것이라고 보고했다(Cook,1991) .

 수치심은 개인이 자신에 대한 평가와 타인의 평가에 대한 지각이 서로 연결되기 때문

에 내면화된 수치심은 타인의 부정적 평가와 관찰에 두려움을 갖게 됨을 의미한다. 따

라서 타인의 시야에서 벗어나려는 동기를 가져오게 된다(Grooss Gilbett & Allan 

1994). 또한 이러한 내면화된수치심이 일반적인 수준을 넘어서는 경우에는 다양한 정

신병리를 야기할 가능성이 높다(Gross, Gilbert & Allan, 1994; Lewis,1971).

2. 내면화된 수치심과 비자살적 자해

 내면화된 수치심은 수치심이 개인의 성격으로 내면화하여 스스로에 대해 지속적이고 

전반적으로 부정적인 경험을 하는 것으로 정의 된다(Cook,2001). 이러한 내면화된 수

치심은 개인의 특질로 자주 수치심을 경험하게 되며 높은 수준의 내면화된 수치심을 

지닌 개인은 수치심을 유발하지 않는 상황에서도 수치심을 쉽게 경험할 수 있다(김민
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경, 현명호, 2013).

  Cook(1988)의 연구에 따르면 수치심을 느끼는 개인은 이를 완화거나 회피하기 위해 

방어 행동을 한다고 보고한다. 이러한 수치심을 조절하기 위한 방어 행동은  대인관계

에서 철회 하여 수치심이 유발될 만한 상황을 피하는 소극적인 방식을 취하거나 이와 

반대로 적극적으로 자신의 공격성을 표출하며 수치심을 느끼게 하는 타인을 비난하고 

지적할 수도 있다(Tangney, Wagner, Hill-Barlow, Marschall & Gramzow 1996). 자신을 

공격하는 과정을 통해 수치심을 대처하는 개인의 경우 자해행위를 하면서 자신을 공격

하고 처벌함으로써 수치심으로부터 벗어날 수 있다(Mahtani, Melvin & Hasking 2018).

 이러한 수치심, 죄책감, 내부적대감과 같은 자의식적 부정정서는 자해행동과 높은 연

관성을 보이는 것으로 보고된다. 백보겸 (2019)의 연구에서는 높은 수준의 자의식적 

부정정서는 비 자살적 자해 행동빈도에 정적 상관을 보였다. 또한 생태학적 순간 측정

평가를 통해 자해를 하는 과정에서 느끼는 정서를 확인하는 연구에서는 대부분의 참가

자들이 공통적으로 슬픈, 가치 없는 등의 자기혐오와 스스로에 대한 분노를 보고했으

며 (김경일, 서종한 2016) 이를 통해 자신에 대한 부정정서와 수치심이 자해 행위와 

연관되어 있음을 알 수 있다. Martin(2018)의 연구에서는 최근 자해를 시도한 사람들

의 경우 이전에 자해한 사람들에 비해 높은 수치심을 보였으며 수치심이 자해 상태를 

예측하는 요인으로 밝혀졌다.

 여성 비자살적 자해자들의 연구에서도 수치심이 자해빈도와 정적인 상관이 있음을 알 

수 있었다(Schoenleber. Berenbaum & Motl,2014). 또한 수치심을 느꼈을 때 비 자살적

인 자해 행동을 하게 되는 과정을 살펴보면 개인은 자해행동 이전에 수치심을 느끼고 

이를 통해 스스로에 대한 분노를 경험하게 된다. 하지만 자해행동을 마친 이후에는 수

치심과 같은 부정 정서로부터 벗어나 단기적이고 즉각적인 안도감을 얻는 것으로 보고

된다(Klonesky,2011). 즉, 내면화된 수치심으로부터 벗어나기 위해 비 자살적 자해를 

할 가능성이 높다. 또한 경계선 성격장애를 지닌 환자들을 대상으로 한 연구에서는 내

면화된 수치심이 자살행동과 비자살적 자해를 예측하는 유력한 변인으로 나타났다

(Cameron & Palm Reed ,2020).
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C. 분노억제

1. 분노의 개념

 분노는 개인이 일상생활에서 자주 경험하는 자연스러운 정서이다(Averill,1983). 또

한 언어적 표현, 얼굴표정, 자율 신경계반응, 신체적 반응을 포함하는 개인의 주관적 

경험이며 인지적 총체이다(이근배, 2008). 이러한 분노는 학자마다 다양하게 정의 되

고 있다. Darwin,C.(1965)는 분노를 가벼운 짜증과 번거로움에서 격렬한 분노라는 강

하게 격분한 상태에 이르기까지 강도라는 차원에서 강렬하게 변화하는 정서 상태로 

정의했다. 이후 DiGiuseppe, Eckhardt, Tafrate와 Robin (1994)은 생리적인 각성양상

과 연합된 주관적, 정신적 감정을 분노라고 정의 했으며 Berkowitz (2012)는 분노를 

감정을 일으키는 대상을 향한 접근동기를 포함한 정서라고 강조했다.

 이러한 분노는 대개 적대감(hostilty) 및 공격성(aggression)과 개념적으로 혼동되

곤 한다(Biagio, Supplee & Curtis, 1981). 분노는 일반적으로 적대감이나 공격성 보

다 상대적으로 더 간단한 개념으로 여겨진다. 적대감은 보통 분노를 포함하며, 적대

감과 분노는 공격적인 행동에 욕구를 만들 뿐이다. 하지만 공격성은 겉으로 관찰할 

수 있는 행동으로 여겨지나 반드시 분노를 함의하고 있다고 보기 힘들다. 공격성과 

적대감의 명확한 차이는 적대적 공격과 공격적 행동의 차이에서 알 수 있다. 적대적 

공격이란 분노에 의해 동기 부여된 행동을 말하는 반면, 공격적 행동은 행위자가 장

애물이나 대상을 제거하기 위한 공격적 행동을 말하며 이러한 행동은 분노 감정에 의

해 동기부여 되지 않는다는 점에서 차이점이 있다(Spielberger, Jacobs, Russell, & 

Crane, 1983).

 이러한 분노는 총 두 가지로 특성분노와 상태분노로 구분된다. 특성분노는 개인이 

얼마나 자주 분노를 일으키는지와 관련되어 있으며 개인적인 특성으로서 상태분노를 

유발시키는 분노로 정의되며 상태 분노는 개인이 처한 상황에 따라 분노가 촉발되는 

일시적 정서 상태로 정의된다(Spielberger, Johnson, Russell, Crane, Jacobs & 

Worden, 1985). 개인이 느끼는 분노가 적절한 수준일 경우에는 문제 대처와 같은 적

응적 행동과 자기표현에서 도움이 되지만, 분노의 지속성, 빈도, 강도가 증가할 경우 

공격적 행동과 여러 부정적 결과를 야기 시킬 가능성이 높다(Deffenbacher,2011). 높
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은 수준의 분노는 자해를 포함한 자살 행위에 대한 충동의 표현으로 보고된다. 특히 

부모의 거부적 반응을 경험한 청소년들은 높은 수준의 분노를 경험하고 이는 비자살

적자해와 약물사용을 동시에 유발하는 것으로 보고되고 있다(Cipriano et al. 2017).

2. 분노억제의 개념

 Spielberger (1983)은 개인이 분노를 표현하는 방식을 세 가지로 분류하였으며 분노

억제, 분노표출, 분노통제가 이에 해당한다. 이 중 분노억제는 분노를 경험하지만 이

를 타인에게 표출하지 않고 개인의 내부로 억압하는 것으로(Spielberger et al,.1988) 

자신의 내적 분노 상태에 초점을 맞춰 분노를 유발하는 상황과 관련된 기억, 사고, 분

노 감정을 부정하고 억제하는 것을 말한다. 

 이러한 분노억제는 정서를 억압하여 정서 표현을 통해 해결할 수 있는 가능성을 봉쇄

할 가능성을 높인다(김교헌, 한덕웅,1996). Gross(2001)의 정서 조절에 대한 모델에서 

분노 억제는 부정정서인 분노가 이미 유발된 이후에 억제를 하는 것이기 때문에 분노

가 사라지는 것은 아니다. 이는 표면적으로는 분노를 잘 조절한 것처럼 보이지만, 개

인의 내부에 정서적 인지적 사회적으로 부정적 감정이 지속되어 스스로가 어떤 감정을 

경험하고 있는지 알지 못하게 되고 이는 정서적 회복을 더디게 하여 자신의 내부에 존

재하는 정서들을 부정적으로 보게 한다(Gross & John,2003). 이런 선행연구들을 살펴

보면 분노억제는 다양한 부정정서들과 정신병리 사이를 매개할 것으로 예상된다.

 이러한 분노억제는 개인이 분노라는 부정정서를 해석하고 행동으로 표출하는 방식 중 

하나이며 억제의 의도가 있다는 점에서 분노 반추와 차이점이 있다. 분노 반추는 분노

기분에 개인이 계속해서 주의를 기울이고 과거 분노와 관련된 경험에 대해 떠올리고 

분노 사건의 인과를 자신의 의지와 상관없이 떠올리는 하나의 인지적 과정이지만 

(Maxwell,2004) 분노억제는 그렇지 않다.

 대학생을 대상으로 한 분노표현 양식에 따른 행복과 대인관계 문제와 관련된 선행연

구에서 분노 억제는 부정정서를 많이 느끼게 하고 낮은 행복수준을 보였으며(박상혁, 

노윤경, 조은혜, 이동귀, 2011) 또한 우울이 높았으며 (정희진, 2015) 불안과 (이영

화, 김경연 2013) 자살사고에도 밀접한 관련이 있는 것을 알 수 있었다(Daniel, 

Goldston, Erkanli, Franklin & Mayfield, 2009).

 이러한 분노억제는 서구 문화권보다 아시아 문화권에서 많이 나타나는 것으로 보고된
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다. (Butler, Lee & Gross, 2007) 또한 한국은 집단주의 문화가 주를 이루고 위계질서

가 강하기 때문에 감정표현을 억제하는 것이 미덕으로 간주되는 경향이 있다. (한규

석,2009) 따라서 분노와 같은 부정정서를 억제할 가능성이 높을 것으로 예상된다.

3.  내면화된 수치심과 분노억제

 

 수치심은 다양한 이차적 정서를 유발하는데, 특히 다른 정서보다도 분노와 높은 관련

이 있음이 보고된다(장진아 2006). 높은 수치심을 경험하는 개인은 대부분 분노를 함

께 경험한다. 내면화된 수치심은 개인의 성격의 일부로 자리 잡아 자신에 대한 부정정

서를 지속적이고 만성적으로 느끼는 감정이기 때문에 수치심이 유발되면 스스로를 수

치스럽게 생각하게 되고 스스로에 대해 적대감과 비난을 가지게 된다. 

 내면화된 수치심이 높으면 높을수록 높은 수준의 분노를 경험하고(Tangney, Wagner 

Fletcher & Gramzow 1992) 내면화된 수치심을 경험하는 개인은 부정 정서를 잘 다루지 

못하여 이를 적절하지 못하게 처리하게 하는 경향이 높다(황지연 2013). 직접적으로 

분노나 적대감을 표현하는 것을 힘들어하여(정해숙 & 정남운 2011), 분노억제와 같은 

자기 방어를 빈번하게 사용한다. 분노를 적절하게 표현하는 과정을 통해 타인에게 잘

못을 알려 관계를 개선시키는 기능적인 부분도 있지만 분노가 역기능적으로 표출되었

을 때는 타인과의 관계를 손상시키고 개인의 삶에도 영향을 미치게 된다.

 실제로 위지원(2014)의 연구에서는 내면화된 수치심은 직접적으로 분노를 표현하기보

다 억제하는 경향이 있다고 보고한다. 또한 Bradshow (2003)에 따르면 분노는 수치심

을 경험한 개인의 방어 전략 중 가장 기본적인 것이며, 수치심을 느끼는 순간 스스로

를 보호하기 위해 타인으로부터 거리를 두면서 부정정서를 느끼게 한 타인에게 정서적 

반응으로 분노를 하게 된다고 보고한다. 또한, 개인은 부정정서를 느낄 때 마다 수치

심을 경험하여 부정정서를 경험하고 이를 표현하는 것에 대해 어려움을 느낀다(김민경 

,2008). 즉, 내면화된 수치심을 가진 개인이 분노를 경험할 때 이를 수치스럽게 여겨 

분노를 표출할 때 마다 수치심을 경험하기 때문에 분노를 억압하게 될 가능성이 높다. 

이는 적절하게 방출되고 표현되어야할 분노가 그렇지 못하고 억제되는 경우에는 불안, 

우울, 신경증과 같은 심리적 원인을 야기한다고 볼 수 있다(이규미 1998).

 내면화된 수치심을 경험하는 사람은 분노억제를 높게 경험하는 경향이 있으며 이는 

자살사고로 이어질 가능성이 높다(Sung & Park, 2018). 또한 높은 수치심을 경험한 개
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인은 분노를 억제하는 경향이 높고 이 과정에서 대인관계뿐만 아니라 개인의 삶에도 

부정적인 영향을 미칠 가능성이 높다.

4. 비자살적 자해와 분노억제

 분노와 자해간의 관계는 정신역동적 이론과 관련되어 있다(Jacobson & Batejan 2014) 

.연구자들은 자해행동은 자살을 막기 위해 삶과 죽음의 욕동 사이에 타협으로 행해진

다고 보고하며(Menninger 1938), 스스로에 대한 공격 충동을 행하기 위한 하나의 수단

으로 자해행동을 한다고 보았다(Bennum 1984).

 분노는 다양한 정신병리에서 나타나는 주요 증상이다. 주로 경계선 성격장애 

(Iverson et al.,2012; Linehan, 1993) 우울장애 (Abi-Habib & Luyten, 2013), PTSD 

(McHugh, Forbes, Bate, Hopwood, & Creamer, 2012)와 같은 병리들에서 찾아볼 수 있

으며 이러한 증상을 가지고 있는 개인에게서 비자살적 자해행동이 동반되는 것을 알 

수 있다. 뿐만 아니라 비자살적 자해 경험이 있는 개인은 그렇지 않은 사람들과 비교

하여 높은 분노 수준을 보인다(Keenan,Hipwell, Stepp, & Wroblewski, 2014). 이와 같

이 비자살적 자해와 분노는 동반되는 양상을 보인다.

 한편, 이동귀, 함경애, 정신영, 함용미(2017)의 연구를 살펴보면 자해 행동을 하는 

청소년의 특징으로 분노 조절의 어려움, 감정의 억제, 고통감소 해소, 정서조절능력의 

부족 등이 공통적인 요인들로 나타났다. Nixon(2002)의 연구에서는 병원을 찾은 청소

년 외래환자들에게서 반복적인 자해행동의 이유를 검증하였는데. 그 결과 분노억제 상

승이 반복적인 자해 중독의 위험요소라고 보고했다. Garcia-Nieto 등 (2015)의 연구 

결과에서는 자해 행동집단이 자해 사고 집단에 비해 분노 억제가 유의하게 높게 나타

났음을 알 수 있었으며, 이는 자해 행동을 하는 집단이 분노억제를 하는 비율이 높음

을 시사한다. 또한 최근 연구에서 부모의 거부경험이 비자살적 자해에 미치는 영향에 

관한 청소년 대상 연구를 살펴보면 분노억제가 분노표출 보다 칼로 긋는 비 자살적 자

해에 유의미한 상관관계를 보였다(Cipriano, Annarosa, et al, 2020). 뿐만 아니라 비 

자살적 자해 청소년과 성인초기 대상자로 비 자살적 자해에 대한 심리사회적 요인 탐

색에 관한 연구에서도 분노억제는 비 자살적 자해의 강력한 예측변수임을 알 수 있었

다(Kasusar, R., & Khan, S. 2020).
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 좀 더 거시적인 관점에서 Turner와 Arya, Chapman (2015)는 비 자살적 자해 행동에서 

인종 간의 차이점을 검증하였는데 그 결과 다른 인종들과 비교하여 아시아계 성인들의 

분노를 억제 수준이 높았으며 비 자살적 자해 행동 또한 높았다. 이러한 선행연구들을 

살펴보았을 때 분노억제는 비자살적 자해행동과 관련이 있으며 특히 아시아권 성인들

이 분노억제가 높음을 알 수 있다.

D. 내면화된 수치심과 분노억제 및 비자살적 자해

 지금까지 내면화된 수치심과 분노억제 및 비자살적 자해 사이의 관계에 대해서 살펴

보았듯이, 서로 정적 상관이 있음을 짐작할 수 있다.

 기존 연구를 통해 내면화된 수치심과 비자살적 자해는 정적 상관이 있었으며, 분노억

제도 비자살적 자해와 밀접한 관련이 있음을 알 수 있었다. 하지만 기존의 선행연구 

결과를 종합해보면 수치심에 취약한 성인 초기의 대상자의 내면화된 수치심과과 비자

살적 자해 사이에서 분노억제를 전체적인 관점에서 살펴보지 못한 한계점이 있으므로 

전체적인 변인을 살펴볼 필요가 있다. 

 이에 본 연구는 성인의 내면화된 수치심과 비자살적 자해간의 관계에서 분노억제의 

매개효과를 검증하고자한다.
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Ⅲ. 연구방법

A. 연구대상 및 연구절차

  본 연구는 내면화된 수치심과 분노억제가 비자살적 자해에 미치는 영향을 알아보기 

위해 20~29세 성인을 대상자로 소셜 네트워크 서비스 중에서 트위터와 페이스북을 

통해 온라인 설문조사를 실시하였다. 본 연구에서 제기된 연구문제를 확인하기 위한 

각 변인들에 해당하는 척도들을 사용하여 온라인 설문지를 제작하였으며 설문은 

자기보고식 방법을 사용했다. 온라인 설문조사는 전국의 각 커뮤니티 페이스북 페이지 

및 인터넷 게시판에 양해를 구한 후 연구 설명문과 설문지가 포함된 링크를 게재하여 

연구대상자들이 실시할 수 있도록 하였으며 설문을 성실히 완료할 경우 편의점 쿠폰을 

제공했다. 연구 설명문에는 응답자의 성실한 응답을 위해 설문 내용이 연구 목적 

이외에는 사용되지 않을 것을 명시하였으며 한 문항도 빠짐없이 응답해줄 것을 

공지했다.

 본 연구는 비 자살적 자해경험이 최소 1회 이상인 20~29세 성인만이 연구대상자로 

선정된다. 때문에 자해 기능 평가지 (Functional Assesment of Self-Mutilation; 

FASM)에서 자해의 유무와 죽음의 의도를 확인하는 문항을 통해 대상자를 1차 

선별하였다. 본 연구의 연구 대상자 선정 및 제외 기준은 다음과 같다.

 첫째. 자해 기능 평가지(FASM) A문항에서 자해빈도가 ‘1회 이상’일 경우 

연구대상자로 선정한다.

 둘째. 자해 기능 평가지(FASM) C문항에서 자살 의도의 여부에‘아니오’일 경우 연구 

대상자로 선정한다.

 셋째. 자해 기능 평가지(FASM) C문항에서 자살 의도의 여부에 ‘예’일 경우. 연구 

대상자에서 제외한다.

 온라인 설문지에 응답한 총 1163명 중 불성실한 응답, 무응답, 등의 이유로 인한 

409명을 제외 하였으며. 나머지 545명의 자료에서 1회 이상 자해 경험자, 죽음에 대한 

의도가 없음을 기준으로 대상자로 선정하여 총 410명의 자료를 최종 분석 대상자로 
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선정하였다.

<표 1> 연구대상자의 인구 사회학적 특성

(N=410)

B. 측정도구

1. 내면화된 수치심 (ISS)

  본 연구에서는 내면화된 수치심을 측정하기 위해 Cook(2001)이 개발한 Internalized 

Shame Scale(ISS)사용하였다. 이인숙과 최해림(2005)이 Cook(2001)의 내면화된 수치심 

척도(internalized Shame Scale)ISS를 요인 분석하여 총 4개의 하위요인을 확인였다. 

하위요인은 부적절감, 공허, 자기처벌, 실수 불안 등이다. 이 척도는 리커트 평정척도

로 리커트 방식 5 점 ‘전혀 그렇지 않다’(1)에서 ‘매우 그렇다’(5)로 구성되어 있

고, 점수가 높을수록 내면화된 수치심 수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 사용

M ± SD 또는 N (%)

연령 22.25 ±1.80

성별
남 190 (46.3) 

여 220 (53.7) 

나이
20 ~ 24세 362 (88.2)

25 ~ 29세 48 (11.6)

신체장애 병력

없음 380 (92.7)

과거 18 (4.4)

현재 12 (2.9)

정신장애 병력

없음 359 (87.6)

과거 27 (6.6)

현재 24 (5.9)

정신장애 가족력

없음 380 (92.7)

과거 15 (3.7)

현재 15 (3.7)

경제 수준

매우 어려움 13 (3.2)

어려움 88 (21.5)

보통 227 (55.4)

풍족함 76 (18.5)

매우풍족함 6 (1.5)
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한 내면화된 수치심 척도의 구성과 신뢰도는 다음과 같다.

<표 2> 내면화된 수치심 신뢰도

2. 분노억제 

  본 연구에서는  Spielberger 등 (1988)이 개발한 한국판 특성 분노표현 척도

(State-Trait Anger Expression Inventory-Korean version; STAXI-K)를 사용하였다. 

그 중 STAXI-K의 분노억제(Anger-In) 8문항을 사용하였다. 이 척도는 리커트 평정척도

로‘거의 전혀 아니다’1점부터 ‘거의 언제나 그렇다’4점까지의 4점 척도로 구성되

어 있으며 분노억제 척도의 구성과 신뢰도는 다음과 같다. 

<표 3> 분노억제 신뢰도

3. 한국판 자해 기능 평가지 (FASM)

 한국판 자해기능 평가지 (The functional Assessment of Self-Mutilation ; FASM)은 

비자살적 자해를 측정하기 위해 Lloyd-Richardson, Kelly, & Hope (1997)가 개발하였

다. 비자살적 자해의 방법과 빈도, 자해의 치료 여부를 묻는 부분(12문항), 비자살적  

자해와 관련된 행동 요인(자해시의 약물복용 여부, 자해시의 통증 정도 등)을 파악하

는 부분(6문항), 비자살적 자해를 하는 이유와 목적을 탐색하는 부분(22문항)으로 구

성되어 있다. 본 연구에서는 비 자살적 자해 방법 및 빈도를 탐색하기 위해 12문항을 

문항번호 문항 수 Cronbach’α

하위

요인

부적절감 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 24 10 0.924

공허 23, 26, 27, 29, 30 5 0.888

자기처벌 15, 17, 20, 22, 25 5 0.792

실수불안 6, 13, 16, 19 4 0.847

전체 내면화된 수치심 24 0.912

문항번호 문항 수 Cronbach’α

하위

요인
분노억제 3, 5, 6, 10, 13, 16, 17, 21 8 0.634
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사용하였다.

 이 때, 비자살적 자해행동 외에 모발뽑기장애 및 피부뜯기장애와 중복되는 문항(각각 

3번과 11번)과 사회문화적으로 용인될 수 있는 문신 문항(4번)을 제외하였다.

 비자살적 자해의 빈도와 방법의 심각성은 기존의 선행연구들 (Nock,2010)의 이론적 

배경을 토대로 1, 4, 5번 문항을 중등도로 나머지 문항을 경도 수준으로 분류하였다. 

FASM의 원 척도와 이를 타당화한 척도에서는 Cronbach’s α계수를 보고하지 않았으나 

본 연구에서의 Cronbach’ α계수는 .618로 나타났다.

<표 4> 비자살적 자해 신뢰도

C. 분석 방법

 본 연구에서는 내면화된 수치심과 분노억제, 비자살적 자해 간의 관계를 살펴보기 위

해 SPSS 25.0버전과 AMOS를 사용하여 다음과 같은 절차를 거쳐 분석하였다.

 첫째, 연구 대상의 인구학적 특성을 기술통계를 통해 분석하고, 각 측정 도구의 신뢰

도 검증을 위해  Cronbach’α를 산출하였다.

 둘째, 내면화된 수치심, 비자살적 자해, 분노억제 간의 관계를 살펴보기 위해서 상관 

분석을 통해 Pearson’s r을 산출하였다.

 셋째, 각각의 측정 변수들이 잠재 변인을 타당하게 측정하고 있는지 확인하기 위해 

서 확인적 요인분석(confirmatory factory analysis; CFA)를 실시하였으며, 요인 부하

량과 타당성을 확인하였다.

 넷째, 연구 모형의 타당도 확인을 위해 적합도 지수 (TLI, IFI, CFI, GFI, RMSEA)를 

산출 하였다.

 다섯째, 내면화된 수치심과 비자살적 자해와의 관계에서 분노억제의 매개효과의 유의

성 평가를 위하여 bootstrapping 방법을 통해 분석하였다.

 구조방정식 모형에서 잠재변수를 측정하는 문항 전부를 측정 변수로 사용하면, 모형

이 복잡해지기며 적합도, 모수의 추정, 표본의 크기에 문제가 발생하기 때문에(우종

문항번호 문항 수 Cronbach’α

자해방법의 심각성

 

중등도/ 중증도 1, 4, 5 3
. 618

경도 2, 3, 6, 7, 8 5
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필, 2012) 2개 이상의 문항의 합계 와 평균을 통해 문항을 묶어 측정변수로 사용하고

자 한다. (Kiston & Widaman, 1994). 본 연구에서는 <표 8>에 제시한 바와 같이 문항

을 묶어 측정변수로 설정하였다.
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Ⅳ. 연구결과

A. 연구 변인의 기술 통계 및 상관분석

1. 비자살적 자해와 관련된 기술 통계

 연구에 참여한 총 1163명의 전체 응답자 중 평생 최소 1회 이상 자해 경험을 보고 한 

대상자는 410명으로, 여성은 220명(53.7%) 남성은 190명(46.3%)였다. 비자살적 자해 

경험자의 평균 자해 빈도는 6.94회 (표준편차=6.81, 중앙값=5, 최빈값=2)였다. 비자살

적 자해의 방법 및 비율은 <표 5> <표 6>에 제시하였다. 

<표  5>연구대상자의 비 자살적 자해방법 (n=410)

비자살적 자해 방법 비율(N)

칼로 피부를 긋거나 피부에 무언가를 새겼다. 12.9%(53명)

고의로 자기 자신을 때렸다. 53.2%(218명)

몸에 있는 상처를 뜯었다. 63.7%(261명)

피부를 불로 지졌다. 5.1%(21명)

물체를 손톱 밑 또는 피부속에 찔러 넣었다. 11%(45명)

자신을 깨물었다, 39.5%(162명)

 피가 날 때까지 신체 특정 부위를 꼬집었다, 12.4%(51명)

상처가 날 정도로 피부를 긁었다. 46.1%(189명)

기타 6.1%(25명)
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<표  6> 연구 대상자의 비 자살적 자해 방법별 빈도(n=410)

비자살적 자해방법

비자살적 자해 행동빈도

0 1 2 3 4 5
6회

이상

칼로 피부를 긋거나

피부에 무언가를 새겼다.

357

(87.3%)

15

(3,7%)

10

(2.4%)

11

(2.7%)

4

(1.0%)
0

13

(3.2%)

고의로 자기 자신을

때렸다.

192

(46.8%)

52

(12.7%)

53

(12.9%)

39

(9.5%)

14

(3.4%)

18

(4.4%)

42

(10.2%)

몸에 있는 상처를 뜯었다.
149

(36.3)

73

(17.8%)

44

(10.7%)

47

(11.5%)

16

(3.9%)

12

(2.9%)

69

(16.8%)

피부를 불로 지졌다.
389

(94.9%)

8

(2.0%)

6

(1.5%)

4

(1.0%)

2

(.5%)
0

1

(.2%)

물체를 손톱 밑 또는 피부

속에 찔러 넣었다.

365

(89.0%)

15

(3.7%)

11

(2.7%)

11

(2.7%)

3

(.7%)

2

(.5%)

3

(.7)

자신을 깨물었다,
248

(60.5%)

58

(14.1%)

36

(8.8%)

23

(5.6%)

5

(1.2%)

8

(2.0%)

32

(7.8%)

피가 날 때까지 신체 특정

부위를 꼬집었다,

359

(87.6%)

21

(5.1%)

8

(2.0%)

9

(2.2%)

5

(1.2%)

1

(.2%)

7

(1.7%)

상처가 날 정도로

피부를 긁었다.

221

(53.9%)

62

(15.1%)

45

(11.0%)

25

(6.1%)

14

(3.4%)

5

(1.2%)

38

(9.3%)

기타
385

(93.9%)

7

(1.7%)

2

(.5%)

3

(.7%)

1

(.2%)

2

(.5%)

10

(2.4%)
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<표  7>연구대상자의 비 자살적 자해동기(n=410)

 비자살적 자해 동기는 <표  7>에 제시하였다, 동기 문항은 복수응답이 가능하였으며 

무응답은 없었다. 비 자살적 자해를 시도한 사람들의 주요 동기는 ‘나쁜 기분들을 멈

추기 위해’ 가 196명으로 가장 높았으며, ‘스스로 처벌하기 위해’가 153명, 학교, 

일 또는 다른 활동들을 회피하기 위해가 132명으로 나타났다. 

문항내용 비율 (N)

14 나쁜 기분들을 멈추기 위해 47,6%(196명)

10 스스로를 처벌하기 위해 37.3%(153명)

1 학교, 일 또는 다른 활동들을 회피하기 위해 32.2%(132명)

22 편안함을 느끼기 위해 28.3%(116명)

5 하기 싫은 불쾌한 어떤 일을 하는 것을 회피하기 위해 27.6%(113명)

2 마비감 또는 공허감을 완화시키기 위해 27.1%(111명)

18 혼자 있을 때 어떤 자극을 추구하기 위해 25.1%(103명)

4 고통스럽더라도 무엇인가를 느끼기 위해 22.2%(91명)

17 부모가 당신을 더 이해하게 하거나 주목하도록 하기 위해 13.2%(54명)

6 사회적 상황 또는 대인관계를 통제하기 위해 11.7%(48명)

23 기타 내용 11.7%(48명)

11 다른 사람들을 변화시키거나 다르게 행동하도록 하기 위해 11.0%(45명)

13 처벌받거나 대가를 치르는 것을 피하기 위해 10.7%(44명)

7 부정적인 반응이라 하더라도, 누군가로부터 반응을 이끌어 내기 위해 10.5%(43명)

8 부모님 또는 친구들로부터 더 많은 관심을 얻기 위해 9.8%(40명)

3 주의를 끌기 위해 9.3%(38명)

20 도움을 얻기 위해 7.6%(31명)

21 다른 사람을 화나게 하기 위해 6.1%(25명)

19 다른 사람과 함께 있을 때 어떤 자극을 추구하기 위해 5.9%(24명)

12 존경하는 누군가처럼 되기 위해 5.4%(22명)

16 단체의 구성원이라는 기분을 더 느끼기 위해 4.6%(19명)
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<표  8> 연구 변인별 기술통계 및 상관 분석

*ρ < .05  **ρ < .01

 측정 모형에 대한 타당도의 구조 모형 분석에 앞서 변인들의 표준편차, 평균을 산출

하여 기술 통계량을 살펴보았다. 또한 내면화된 수치심, 분노억제, 비 자살적 자해간

의 관계를 알아보기 위해 상관분석을 실시하였다. 각 측정 변인들 간의 상관관계의 결

과는 내면화된 수치심은 분노억제와 정적상관 (r=.505**, p<0.01) 내면화된 수치심과 

비 자살적 자해는 정적상관 (r=.249**, p<0.01)을 보였다. 분노억제는 비 자살적 자해

와 정적상관(r=.172**, p<0.01)을 보였다.

B. 측정 모형 분석

1. 측정 모형 검증 

  각 변인들 간 관계를 검증하기 전에 측정 모형을 분석하기 위해서 확인적 요인분석

을 통해 각 측정 변수들이 잠재 변인들을 얼마나 잘 측정하고 있는지 확인하였다. 확

인적 요인분석을 사용하여 도출된 측정 모형의 적합도에 대한 결과는 <표 9>에 제시된 

바와 같다.

1-1 1-2 1-3 1-4 1 2 3-1 3-2 3

1-1. 부적절감 -

1-2. 공허 .794** -

1-3. 자기처벌 .822** .771** -

1-4. 실수불안 .668** .574** .674** -

1. 내면화된수치심 .909** .878** .907** .773** -

2. 분노억제 .444** .413** .443** .506** .505** -

3-1. 경도 .100* ..084 .107* .105* .103* .105* -

3-2. 중등도 .144** .132** .107* -.005 .105* .004 .384** -

3. 비 자살적 자해 .237** .202** .263** .186** .249** .172** .785** .546** -

M 26.50 13.41 13.40 13.62 84.77 26.57 6.44 .78 5.63

SD 8.957 4.955 4.367 3.696 18.08 4.57 5.64 2.05 6.96

왜도 -.122 -.083 .034 -.542 -.264 -.135 1.460 3.590 2.668

첨도 -.869 -.809 -.628 .015 -.476 .313 2.006 15.218 8.729
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적합도 

지수
X² df X²/df TLI IFI CFI GFI

RMSEA

(90% CI)
SRMR

측정 

모형
138.844 74 1.876 .952 .962 .961 .953

.046

(.034-.058)
0.042

 <표  9> 적합도 지수 

주, CI’= 신뢰구간 (Confidence Interval)

  요인과 측정문항 간의 관계를 평가하기 위해 확인적 요인분석을 실시하였다. 분석결

과의 해석에 앞서 측정모형의 적합도를 확인한 결과 TLI = .952, IFI = .962, CFI = 

.961, GFI = .953 , X²/df = 1.876, RMSEA = (.034-.058), SRMR = .042 로 측정모형

은 적합하다고 판단하였다(Hu&Bentler,1999; Browne&Cudeck, 1992). 확인적 요인분석

으로 도출된 측정 모형은 <그림 2>에 제시한 바와 같다.

<그림 2> 확인적 요인 분석 측정 모형
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2. 측정 모형의 타당도

a. 집중타당도

  내면화된 수치심, 분노억제, 비자살적 자해에 대한 최종 측정 모형의 적합도는 X²= 

138.844, TLI=.952, CFI=.961, RMSEA=.046으로 나타나 만족할 만한 수준인 것으로 확

인 되었다. 확인적 요인분석 결과, <표  9>과 같이 내면화된 수치심과 분노억제, 비 

자살적 자해 잠재변수에서 측정변수에 이르는 경로는 유의수준 .01에서 모두 유의한 

것으로 나타났다.

  또한 각각의 척도들의 Cronbach’s α 계수가 .6이상으로 산출되었으며, 다중 공산

성 결과 VIF가 1을 약간 넘는 것으로 10을 넘지 않기 때문에 타당도에는 문제가 없는 

것으로 판단되어 삭제 없이 모든 문항을 사용하였다. 본 연구에서 표준화 계수 및 요

인 부하량을 계산한 결과를 <표  10>에 제시하였다.

 

<표  10> 집중타당도

*ρ < .05  **ρ < .01

잠재변인 측정변수 비표준화 계수 표준화 계수 SE CR

내면화된 수치심 → 부적절감 3.048 .916 .164 18.527
**

→ 공허 1.566 .851 .091 17.219
**

→ 자기처벌 1,463 .903 .080 18.274
**

→ 실수불안 1 .732 - -

분노억제 → C1 1.011 .329 .246 4.117
**

→ C2 1.103 .371 .252 4.373
**

→ C3 1.322 .420 .286 4.615
**

→ C4 1.401 .435 .299 4.682
**

→ C5 1.767 .546 .350 5.049
**

→ C6 1.542 .520 .310 4.979
**

→ C7 1.386 .445 .294 4.721
**

→ C8 1 .323 - -

비 자살적 자해 → 경도 4.832 .714 1.401 3.631
**

→ 중등도 1 .405 - -
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C. 구조 모형 분석

1. 구조 모형 검증

  다음으로 내면화된 수치심이 분노억제를 매개하여 비자살적 자해에 영향을 미치는

데 있어서 각각의 경로들의 효과들을 살펴보았다. 본 연구의 구조 모형과 그에 따른 

결과는 <표  11>와 <그림  3>에 제시한 바와 같다. 표에 제시한 결과를 구체적으로 살

펴보면, 내면화된 수치심이 비 자살적 자해에 미치는 영향 (β=.230, p=.000)은 통계

적으로 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났고, 내면화된 수치심이 분노억제에 미치

는 영향도 (β=.628, p=.000)으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 분노억제

는 비자살적 자해에 유의한 영향 (β=.269, p=.014)을 미치는 것으로 나타났다.

 즉, 내면화된 수치심, 분노억제, 비자살적 자해간 경로들이 모두 유의하였으며, 모두

정적 관계가 있는 것으로 나타났다.  

<표  11> 구조 모형의 경로계수와 유의도 검증

잠재 변인 간 경로 B β SE t p

내면화된 수치심 → 비자살적 자해 .342 .230 .149 2.297 .022

내면화된 수치심 → 분노억제 .082 .628 .016 5.195 .000

분노억제 → 비자살적 자해 3.078 .269 1.402 2.195 .028
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<그림 3> 구조 모형 및 표준경로계수

2. 매개 효과 검증

 내면화된 수치심과 비 자살적 자해 간의 관계에서 분노억제의 매개효과를 검증하기 

위해, bootstrapping 방법을 사용하여 각 변인간의 간접효과의 유의성을 확인 하였다

(Shrout& Bolger, 2002). 이 bootstrapping 방법은 신뢰 구간을 제시하며, 신뢰구간

이 0을 포함하지 않을 경우 간접효과가 통계적으로 유의하다고 볼 수 있다. 따라서 

본 연구는 bootstrapping결과를 바탕으로 각 경로의 효과성과  간접효과, 즉 매개효

과에 대한 유의성을 검증하였으며, 그 결과는 <표 12>와 <표 13> 에 제시한 바와 같

다.

 이를 구체적으로 살펴보면 <표 12>에 제시된 바와 같이 내면화된 수치심과 비자살적 

자해 간의 관계에서 분노억제의 매개효과는 95% 신뢰구간에서 .020 ~ .328의 하한 값

과 상한 값을 보이고 있어 0을 포함하지 않은 것으로 나타났다. 즉 분노억제의 매개

효과는 p<0.05 수준에서 통계적으로 유의한 것으로 검증되었다. 이에 분노억제는 부

분매개효과를 가지는 것으로 확인되었다.
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<표  12> 잠재 변인 간 총 효과

<표  13> 분노억제의 간접 효과 및 bootstrapping

주. BC 95% CI = bias-corrected  95% confidence Interval

잠재 변인 간 경로 총 효과 직접효과 간접효과

내면화된 수치심 → 비자살적 자해 .399 .230

.169내면화된 수치심 → 분노억제 .628 .628

분노억제 → 비자살적 자해 .269 .269

잠재 변인 간 경로 β SE
95% CI

lower upper

내면화된 수치심 → 분노억제 → 비자살적 자해 .169 .078 .020 .328
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Ⅴ. 결론 및 논의

 본 연구는 초기 성인기의 내면화된 수치심이 분노억제로 이어지고 비자살적 자해행동

에 영향을 주는 연구모형을 설정하여 이를 검증해보고자 하였으며, 내면화된 수치심과 

비 자살적 자해의 관계를 이해하고 내면화된 수치심이 비 자살적 자해와의 관계에서 

분노억제의 매개효과 확인을 목적으로 하였다.

 본 연구를 위해 소셜 네트워크 서비스인 트위터, 페이스 북과 같은 플랫폼과 전국 각  

인터넷 게시판 및 커뮤니티에 온라인 설문지를 게재하여 성인 남녀 1163명을 대상으로 

내면화된 수치심, 바자살적자해, 분노억제를 측정하였으며, 비자살적 자해 경험 선정

기준에 적합한 410명의 자료를 분석하였다. 본 연구의 결과 및 논의는 다음과 같다.

 첫째.  주요 변인들 간의 관계를 분석한 결과 내면화된 수치심과  분노억제 비 자살

적 자해의 관계에서 내면화된 수치심은 분노억제와 비 자살적 자해와 유의미한 정적 

인 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 내면화된 수치심이 높은 개인일수록 비 자

살적 자해행동 빈도가 높을 가능성이 높다는 것을 의미하며, 이러한 결과는 비 자살적 

자해를 시도한 개인은 높은 수준의 내면화된 수치심 가지고 있으며,(Schoenleber. 

Berenbaum & Motl,2014) 내면화된 수치심이 비 자살적 자해와 정적상관을 보인다는 기

존의 선행연구들의 결과 (백보겸, 2019; Mahtani, Melvin & Hasking, 2018)와 일치한

다. 다음으로 내면화된 수치심과 분노억제 간에 유의미한 정적 상관이 있는 것으로 나

타났다. 이는 개인이 내면화된 수치심 수준이 높을수록 높은 수준의 분노를 경험하며 

높은 수준의 분노를 잘 다루지 못해 분노억제와 같은 정서적 회피전략사용을 의미한

다. 이러한 결과는 내면화된 수치심을 경험하는 개인은 분노억제와 정적 상관을 지닌

다는 선행연구 결과와 (Sung & Park, 2018; 위지원, 2014; 황지연, 2013; 이규미 

,1998) 높은 수준의 분노를 경험할 것이라는 (Tangney, Wagner Fletcher & Gramzow 

,1992) 견해와 일치한다. 

  둘째. 분노억제와 비자살적 자해는 유의미한 정적 상관이 있는 것으로 나타났다. 이

는 개인이 외부자극에서 받는 긴장과 스트레스를 그들의 한계 지점까지 억제하다가 분

노, 우울, 공허함 등과 같은 감정에서 벗어나기 위해 비자살적 자해를 시도한다는 것

을 의미한다. 즉, 개인이 감당 할 수 없을 정도로 높은 수준의 분노를 통제해야 할 필

요가 있다고 느낄 때 비 자살적 자해 행동으로 이어짐을 알 수 있었다. 비자살적 자해 

경험이 있는 개인은 정상 집단에 비해 높은 수준의 분노억제를 보였으며, 분노억제가 
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비자살적 자해를 유의하게 예측했다는 (Kasusar, R., & Khan, S. 2020; Cipriano, 

Annarosa, et al, 2020 Turner&Arya, Chapman, 2015) 선행연구의 결과와 같은 맥락임

을 시사한다.

  셋째, 내면화된 수치심과 비자살적 자해의 관계에서 분노억제의 매개효과를 살펴보

기 위해 내면화된 수치심이 비자살적 자해에 미치는 효과와 분노억제를 통제한 후 내

면화된 수치심이 비자살적 자해에 미치는 효과를 분석하였다. 그 결과 분노억제가 통

제 되었을 때에도 내면화된 수치심의 효과가 유의한 것으로 보아 분노억제는 내면화된 

수치심이 비자살적 자해에 미치는 영향에서 부분 매개하는 것으로 나타났다. 즉, 내면

화된 수치심이 비자살적 자해에 분노억제를 매개하여 영향을 미치는 것으로 볼 수 있

다. 이러한 결과는 개인이 내면화된 수치심을 경험할 때 수치심과 관련된 행동을 숨기

거나 없애려고 하거나 이를 피하려는 충동을 느끼고 비자살적 자해라는 부적응적인 대

처 양식을 빈번하게 사용할 뿐만 아니라, 내면화된 수치심을 느낌과 동시에 효과적인 

전략에 대한 접근이 제한되어 개인은 내면화된 수치심이 유발하는 분노를 회피하려는 

가능성이 높으므로 이를 억제하여 비자살적 자해에 빈번한 영향을 미치는 것으로 해석

할 수 있다.

 또한 경험회피이론 중 자기처벌 가설에서는 자신에 대한 부정적인 생각과 고통을 완

화하고, 외부 처벌을 줄일 수 있기 때문에 비 자살적 자해행동을 하게 된다고 보고한

다(Champan, 2006). 또한 개인은 타인의 처벌과, 죄책감, 수치심으로부터 벗어나기 위

해 비 자살적 자해를 하게 되고 이후 정서적 안도감, 수치심으로부터 탈피를 얻으며 

비 자살적 자해 행동을 강화 하게 된다고 보고한다. (Brown et al., 2002; Gratz, 

2000; Penn et al., 2003;) 본 연구에서 초기성인의 자해 이유를 분석한 결과 비 자살

적 자해의 이유를 묻는 문항에서 10번‘스스로를 처벌하기 위해’(47.6%), 14번‘나쁜 

기분들을 멈추기 위해’(37.3%) 와 같은 개인 내적 정적 강화에 해당하는 문항이 높은 

비율로 나타났으며 자기처벌과 관련된 문항이 가장 높은 것을 알 수 있었다.

  이를 경험 회피이론의 자기 처벌 가설과 본연구의 결과를 바탕으로 살펴보면, 아동

기 학대 경험으로 형성된 개인의 내면화된 수치심은(Cook, 1991) 아동의 스스로에 대

한 자기 처벌로 이어지고, 자기처벌은 주 양육자로부터 수치심을 경감하기 위한 하나

의 수단으로 이어질 가능성이 높다. 아동을 학대하는 주 양육자는 아동 스스로가 이미 

선제적으로 자기 비하나 자기 처벌을 하고 있다면, 아동을 처벌할 가능성이 적기  때

문이다. 실제로 수치심으로 인해 자기 비하를 보이는 개인에게 혐오적 행동을 줄이는 

경향이 있다는 것을 선행연구를 통해 알 수 있었으며(Coyne, 1976; Powers & Zuroff, 
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1988), 자기 처벌이 비 자살적 자해행동으로 이어지는 위험 요소라는 선행연구와 일치

한다.(Chapman et,. 2006; Klonsky, 2007)  이러한 관점에서 비자살적 자해를 경험하

는 개인은 수치심을 회피하기 위해서 자기처벌과 자기비하와 같은 방식을 사용하며 이

와 동시에 정서 또한 회피하는 전략을 취하게 된다.(Champan, 2006) 이는 개인이 내면

화된 수치심을 경험 할 때 마다 스스로에 대한 분노를 경험하지만 이를 억제하고, 억

제된 감정은 더 빈번하게 스트레스를 주어 비자살적 자해라는 부적응적 양상을 통해 

분노를 감소시키는 것으로 해석할 수 있다. 분노억제가 비 자살적 자해에 영향을 미치

는 양상은 청소년 연구에서도 마찬가지로 정적 상관을 보였으며 같은 결과를 볼 수 있

었다(임호연, 2018). 이는 청소년기에 형성된 분노표현양식이 성인이 된 이후에도 같

은 양상을 보이며 여전히 분노억제가 비자살적 자해에 영향을 미치고 있음을 본 연구

를 통해 알 수 있었다. 

 따라서, 내면화된 수치심과 비 자살적 자해의 관계에서 분노억제의 매개효과를 확인

할 수 있었다. 이와 같은 결과를 토대로 본 연구에서의 의의는 다음과 같다.

  첫째, 먼저 국내에서 성인 초기를 대상으로 진행한 비자살적 자해에 대한 연구는 많

지 않았으며 특히 내면화된 수치심을 선행 변인으로 살펴본 연구는 국내에 단 한 편으

로(안혜정, 2019) 그 수가 현저하게 부족하다. 따라서 본 연구에서는 성인 초기를 대

상으로 살펴봄으로써 비자살적 자해가 청소년뿐만 아니라 초기성인의 자해행동에 대해

서도 관심을 기울여야한다는 필요성을 확인하였다. 특히 성인 초기는 부모로부터의 심

리적인 독립과, 미래에 대한 고민, 자아 정체감의 확립의 시기로 이 시기 대인관계 형

성은 결혼생활과 직장생활의 관계의 폭이 확장되기 때문에 매우 중요한 발달 과제이

다. 또한 이제 막 가정의 테두리를 벗어나 사회생활을 시작하는 시기로 낯선 환경에서 

성인으로서 문제 해결역량과 자율성과 관련된 다양한 역량을 요구 받는다(김중술, 

2001). 이러한 발달단계에 다른 다양한 역량의 요구와 환경의 변화들은 성인초기에 스

트레스로 다가올 수 있으며, 비 자살적 자해는 이를 부적응적인 양상으로 대처하는 방

식이라는 점에서 중요하다. 때문에 비 자살적 자해 경험이 있는 성인 초기 대상자에 

대한 연구를 한 본 연구는 성인초기 비자살적 자해를 시도하는 대상자들의 개입을 위

한 자료를 제공했다는 점에서 의의가 있으며, 비자살적 자해에 영향을 미치는 정서적 

변인을 탐색하고 모형을 제시하여 관련 변인에 대한 폭과 이해를 확장시켰다고 할 수 

있다. 

  두 번째, 본 연구는 경험회피이론을 통해 초기성인을 대상으로 내면화된 수치심과 

비 자살적 자해 사이에 분노억제의 매개 효과를 검증 했다는 점에서 의의를 가질 수 
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있다. 지금까지 내면화된 수치심, 분노억제 각각의 변인들이 비 자살적 자해에 영향을 

끼친다는 연구는 많았지만 이들이 서로 어떤 연관성이 있는지 확인해보는 연구는 없었

다. 본 연구에서는 이를 통합적으로 살펴봄으로써 비자살적 자해로 이어지는 경로를 

탐색할 수 있었다. 이러한 결과는 비자살적 자해의 치료와 예방을 위해 자해행동 자체

보다 정서적 요인들이 중요하다는 것을 보여준다. 비 자살적 자해에 직접적인 영향을 

미치는 내면화된 수치심은 개인의 성격적 특성이므로  높은 수준의 내면화된 수치심을 

가지고 있는 개인에게 수치심에 압도되어 회피하거나 두려워하지 않고 이를 인식하고 

수용할 수 있게 함으로써, 비 자살적 자해와 같은 역기능적 전략을 사용하지 않도록 

수용 전념치료와 같은 치료전략이 도움이 될 수 있을 것으로 여겨진다. 또한 분노억제

에 대한 치료적 개입으로 경험 회피 전략의 의존도를 약화 시키는 것이다. 분노억제를 

사용하는 개인은 스스로의 감정에 대해 정확하게 알지 목하고 부정적인 감정이 계속 

남아 자신의 내부에 존재하는 감정을 부정적으로 인지하게 한다(Gross & John, 2003). 

때문에 이러한 개인이 현재 자신의 분노 감정을 자각하고 이해하고 수용하는 방법을 

가질 수 있도록 해야 한다. 또한 분노억제는 결과적으로 비 자살적 자해를 증가시키기 

때문에 이를 개인에게 인지시키고 기능적으로 조절하며 분노를 해소 시킬 수 있도록 

도와주어야하며, 개인의 분노억제 수준이 높을수록 심리적인 고통의 개입에 초점을 맞

춰 치료적 개입을 하는 것이 의미가 있을 것으로 보인다. 뿐만 아니라 분노를 표현하

는데 어려움이 있는 개인에게는 사회기술과 타인과 교류를 통하여 자기 처벌과 같은 

부정적 인지 과정을 낮추는데 도움을 줄 수 있다.

 이러한 의의에도 불구하고, 본 연구 결과는 일부 제한점을 고려하여 해석해야 한다. 

본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다.

  첫째, 본 연구는 비 임상 집단을 대상으로 하였기 때문에 일반화의 가능성에 충분한 

고려를 해야 한다. 때문에. 연구 결과가 비자살적 자해행동을 보이는 임상집단에도 동

일한 결과를 보이는지 확인할 필요가 있다.

  둘째, 본 연구에 사용되었던 자해 기능 평가지(FASM) 중 자해 방법과 횟수를 측정하

는 부분이 문항들의 내적 합치도가 낮은 결과를 보였다. 이러한 낮은 내적 합치도는 

다음과 같은 이유일 것으로 추측된다. 첫 번째 자해행동에 대한 문항의 내용이 서로 

이질적인 특성을 가지고 있기 때문으로 추정된다. 두 번째로는 연구에 참여한 대상자

들의 자해방법이 중등도보다 경도의 자해방법을 보인 대상자가 많은 비율을 차지했으

며 척도가 경도와 중등도에 중복응답이 가능하도록 구성이 되어 있기 때문일 가능성이 

높다. 하여 추후 연구에서는 비 자살적 자해의 중등도와 경도를 잘 측정할 수 있는 척
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도를 사용하는 것이 필요하다.

 그 외에 연구 참여자의 성비에 있어 여성이 남성에 비해 많기 때문에 본 연구 결과가 

남성의 심리적 특성을 충분히 반영하지 못할 위험성을 내포하고 있었다. 본 연구 결과

에서는 성별로 유의한 차이들이 발견되지 않아 연구 결과를 일반화 하는 것에는 어려

움이 없지만, 내면화된 수치심과 분노억제 등의 심리 정서적 특성이 성별로 다른 양상

을 보일 수 있는 가능성을 염두에 둘 때 이 후 연구에서는 성비의 균형을 보완한 연구

가 필요할 것이다.
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부    록

부록 1. 내면화된 수치심 척도 (ISS)

다음은 여러분의 일반 사항에 대한 내용입니다. 해당란에 체크해주시기 바랍니다.

1. 성별 : ① 남 ② 여

2. 나이 : 만 세

3. 학년 : ① 1학년 ② 2학년 ③ 3학년 ④ 4학년

다음 질문들은 귀하의 평소 생각이나 느낌, 태도에 대한 문항들입니다. 각 내용을 

읽고 자신의 생각과 가장 가까운 오른쪽 응답 번호에 ‘○’표시 하여 주십시오.

문항 질문내용

전혀

아니

다

별로

그렇

지 않

다

보통

이다

대체

로그

렇다

매우 

그렇

다.

1 나는 스스로 꽤 괜찮다고 느낀 적이 없다 1 2 3 4 5

2 나는 어쩐지 내쳐진 느낌이다. 1 2 3 4 5

3 다른 사람들이 나를 무시한다고 느낀다. 1 2 3 4 5

4 나는 대체로 내가 성공한 사람이라고 
생각하는 경향이 있다. 1 2 3 4 5

5 나는 스스로를 비웃고 자신을 얕본다. 1 2 3 4 5

6 다른 사람이 나를 어떻게 볼까 불안하다. 1 2 3 4 5

7 다른 사람과 비교할 때, 나는 결코 
기대(이상)에 부합하지 못한다고 느낀다. 1 2 3 4 5

8
나는 내 자신이 매우 작고 보잘 것 없이 
느껴진다. 1 2 3 4 5

9 나는 자부심이 강하다. 1 2 3 4 5
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10 나는 부적절감을 강하게 느끼고 자신에 
대한 회의로 가득 차 있다 1 2 3 4 5

11
나는 기본적으로 잘못된 어떤 부분이 있는 
것 같고 인간으로서 뭔가 결함
이 있는 것 같다.

1 2 3 4 5

12
내가 내 자신을 다른 사람과 비교해 볼 
때, 나는 그들만큼 중요하지가 않
다.

1 2 3 4 5

13 다른 사람 앞에서 내 결점이 드러나는 
것이 나는 아주 무섭다. 1 2 3 4 5

14 나는 많은 장점을 갖고 있다. 1 2 3 4 5

15
나는 완벽을 추구하지만 늘 부족함을 볼 
뿐이다. 1 2 3 4 5

16 다른 사람들이 내 결점을 볼 수 있을 
거라고 생각한다. 1 2 3 4 5

17
나는 실수를 하면 몽둥이로 내 자신의 
머리를 내리치고 싶다. 1 2 3 4 5

18 대체적으로 나는 내 자신에 만족한다. 1 2 3 4 5

19 실수를 하면 나는 움츠러드는 것 같다. 1 2 3 4 5

20 나는 고통스러운 사건을 마음속에서 
반복적으로 생각해서 결국 압도되고 만다. 1 2 3 4 5

21 다른 사람과 똑같이 나는 가치있는 
사람이다 1 2 3 4 5

22
때로 내가 수천 조각으로 부서질 것 같이 
느껴진다 1 2 3 4 5

23 나는 내 신체와 감정에 대한 통제감을 
잃어버린 것처럼 느껴진다 1 2 3 4 5

24 때로 나는 콩알처럼 아주 작게 느껴진다 1 2 3 4 5

25 때로 내가 노골적으로 드러난 것 같을 때 
땅이 열러 나를 삼켜버렸으면 싶다 1 2 3 4 5

26 내 안에는 내가 채울 수 없는 고통스러운 
괴리가 있다 1 2 3 4 5
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27 나는 공허하고 채워지지 않음을 느낀다. 1 2 3 4 5

28
나는 내 자신에 대해 긍정적인 태도를 
가지고 있다. 1 2 3 4 5

29 나의 외로움은 텅 빈 공허감과 같다. 1 2 3 4 5

30 나는 뭔가 있어야 할 것이 없는 것 같은 
느낌이다. 1 2 3 4 5
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부록 2. 한국판 특성 분노표현 척도

▶ 사람들은 누구나 때로 화가 나거나 분노를 느끼지만 화가 났을 때 반응하는 방식은 서

로 다릅니다. 아래에는 사람들이 화가 나거나 분노를 느낄 때 어떻게 반응하는가를 나타

내는 문항들이 적혀있습니다. 각 문항을 잘 읽고 화가 나거나 분노를 느꼈을 때 일상적으

로 얼마나 자주 반응하거나 행동하는가를 ‘○’표시 하여 주십시오.

문항 화가 나거나 분노를 느낄 때

거의

전혀

아니

다

가끔

그렇

다

보통

이다

자주 

그렇

다

거의 

언제

나 

그렇

다

1 나는 화난 감정을 표현한다. 1 2 3 4 5

2 나는 말을 하지 않는다. 1 2 3 4 5

3 나는 뚱해지거나 토라진다. 1 2 3 4 5

4 나는 소리를 지른다. 1 2 3 4 5

5 나는 상대의 시선을 피한다. 1 2 3 4 5

6
나는 아무에게도 말하지 않으나 안으로 
앙심을 품는 경향이 있다.

1 2 3 4 5

7 나는 속으로 다른 사람을 비판한다. 1 2 3 4 5

8
나는 나 자신이 인정하고 싶은 것 보다 화가 
더 나있다.

1 2 3 4 5
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부록 3. 한국판 자해 기능 평가지 (FASM)

▶ 다음 질문지는 죽고자 하는 의도 없이 자신의 신체에 해를 가하는, 비자살적 자해의 

방법과 빈도, 이유에 관해 조사하는 설문지입니다. 귀하의 답변은 연구에만 사용되고 폐

기되며 개인정보가 타인에게 노출되는 일은 없으므로 각 문항을 잘 읽고 최대한 솔직하게 

답변해 주세요.

SECTION 1

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

와 같은 행동들을 한 적이 있습니까? 있다면 모두 체크해 주십시오

전혀없음 1회 2회 3회 4회 5회 6회이상

자해 방법

1 칼로 피부를 긋거나 피부에 무엇인가를 새겼다. 1 2 3 4 5 6

2 고의로 자기 자신을 때렸다. 1 2 3 4 5 6

3 몸에 있는 상처를 뜯었다 1 2 3 4 5 6

4 피부를 불로 지졌다.
(담배, 성냥, 또는 다른 뜨거운 물체를 이용하여) 1 2 3 4 5 6

5 물체를 손톱 및 또는 피부 속에 찔러 넣었다. 1 2 3 4 5 6

6 자신을 깨물었다 1 2 3 4 5 6

7 피가 날 때까지 신체 특정 부위를 꼬집었다. 1 2 3 4 5 6

8 상처가 날 정도로 피부를 긁었다. 1 2 3 4 5 6

9 기타(그 행동이 무엇인지 아래에 기입해 주십시오) 1 2 3 4 5 6
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B. 위와 같은 행동을 한 적이 일 년 이내 입니까? 만약 일 년 이내가 아니라면, 가장 마지막
자해 시점을 괄호 안에 기입해 주십시오.

1. 예

2. 아니오 만 ( )세

▶ 만약 지난 일 년 동안 또는 그 이전에, 위와 같은 행동들을 한 적이 있다면 다음의 SECTION 2 (C-H
까지의 문항) 에 응답해주세요.

SECTION 2

C 위에 열거된 행동들을 할 때, 죽고자하는 의도가 있었습니까?

1. 예

2. 아니오

D. 위에 열거된 행동들을 실행하기 전, 위의 행동을 하는 것에 대해 얼마 동안 생각하였습니까?

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

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

1. 예

2. 아니오

F. 이러한 의도적인 자해행동을 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 (      )
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H. 아래에 제시된 이유 때문에 앞서 제시된 방법들을 사용하여 자해를 한 적이 있습니까?

(해당되는 이유를 모두 표시해 주십시오.)

전혀없음

0

드물게

1

가끔씩

2

자주

3

이유 빈도

1. 학교, 일 또는 다른 활동들을 회피하기 위해 0 1 2 3

2. 마비감 또는 공허감을 완화시키기 위해 0 1 2 3

3. 주의를 끌기 위해 0 1 2 3

4. 고통스럽더라도 무엇인가를 느끼기 위해 0 1 2 3

5. 하기 싫은 불쾌한 어떤 일을 하는 것을 회피하기 위

해
0 1 2 3

6. 사회적 상황 또는 대인관계를 통제하기 위해 0 1 2 3

7. 부정적인 반응이라 하더라도, 누군가로부터 반응을 

이끌어내기 위해
0 1 2 3

8. 부모님 또는 친구들로부터 더 많은 관심을 얻기 위해 0 1 2 3

9. 사람들과 함께 있는 것을 피하기 위해 0 1 2 3

10. 스스로를 처벌하기  위해 0 1 2 3

11. 다른 사람들을 변화시키거나 다르게 행동하도록 하

기 위해
0 1 2 3

12. 존경하는 누군가처럼 되기 위해 0 1 2 3

13. 처벌받거나 대가를 치르는 것을 피하기 위해 0 1 2 3

14. 나쁜 기분들을 멈추기 위해 0 1 2 3

15. 다른 사람들로 하여금 당신이 얼마나 절박한지 알게 

하기 위해
0 1 2 3

16. 단체의 구성원이라는 기분을 더 느끼기 위해 0 1 2 3

17. 부모가 당신을 더 이해하게 하거나 주목하게 만들기 0 1 2 3



- 64 -

위해 

18. 혼자 있을 때 어떤 자극을 추구하기 위해 0 1 2 3

19. 다른 사람과 함께 있을 때 어떤 자극의 추구를 위해 0 1 2 3

20. 도움을 얻기 위해 0 1 2 3

21. 다른 사람을 화나게 하기 위해 0 1 2 3

22. 편안함을 느끼기 위해 0 1 2 3

23. 기타 : 0 1 2 3
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