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Abstract

The Mediating Effects of Mentalization in the effect of Attachment

Trauma on Self-Injury in Adolescent Girls.=

Choi, SangSoon

Advisor : Prof. Kweon Haesoo, Ed..D.

Department of Counseling and Psychology

Graduate School of Chosun University

The purpose of this study was to examine the mediating effect of mentalization on the
influence of attachment trauma on self-injurious behavior in female adolescents. It was to
investigate the relationship between attachment trauma, self-harm, and mentalization based on
previous studies that female adolescents who engage in self-injurious behaviors experience abuse,
neglect, domestic violence, and attachment trauma in a family background. Measuring tools such
as the Childhood Trauma Experience (CTQ-SF) scale, the mentalization scale(MentS), and the
self-harm scale (self-harm function assessment sheet FASM) were used for 192 female
adolescents. The study results are as follows. First, female adolescents who engage in
self-inflicted behavior had traumatic experiences such as abuse, neglect, and family conflict in
the early years of their lives. Second, when the traumatic experience is intensely affected by
impulsivity, the need for independence, sensitive emotionality, etc., which are characteristics of
adolescence, self-injurious behavior is performed in order to receive emotional control and
temporary comfort. Third, adolescents with traumatic experiences engage in self-harmful
behavior when they experience pain and confusion due to weakened emotional and
self-regulating abilities resulting from lack of mentalization. There was a correlation between
attachment trauma, mentalization, and self-injury variables, but the effect between mentalization
and self-harm behavior was talismanically correlated. This suggests that as mentalization is
weakened, self-harm behaviors occur, and as mentalization is strengthened, self-harm behaviors
can be prevented. Since self-harm behavior among male adolescents is on the rise, this study
suggests that the study be conducted on male adolescents.

Key words: Attachment trauma, mentalization, mentalizing, self-harm, adolescents
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Ⅰ. 서론

A. 연구의 필요성 및 목적

비자살적 자해(Non-Suicidal Self-Injury: NSSI, 이하 자해)란 자살 의도 없이 자신

의 신체에 의도적으로 직접적인 해를 끼치고 상처를 주는 행위를 말한다(Nock, 2009).

비자살적 자해는 스스로 목숨을 끊을 의도를 분명히 하고 진실로 죽을 결심을 한 상태

에서 자살을 시도하는 행위와는 다른 개념이다. 비자살적 자해가 자살 시도와는 달리

죽을 의도가 없었다 하더라도 반복 자해의 결과로 사망에 이를 수 있으므로 자해에 대

한 전문적인 위기 개입이 필요하다(이동훈, 양미진, 김수리, 2010).

최근 청소년 중에서 자해하는 청소년의 비율이 빠르게 증가하고 있으며, 최초로 자

해를 시도하는 연령 또한 점차 낮아지고 있다. 2021년 국가통계 자료에 의하면 12～15

세의 30.8%, 16～18세의 36.2%가 자해 경험이 있으며(국가통계포털, 2021), 자해를 시

작하는 평균 연령이 12.43세인 것으로 보고되고 있다(이문영, 배용순, 2020).

자해청소년이 급증한다는 것 못지 않게 여자청소년의 자해 비율이 남자청소년에 비

해 높게 나타난다는 점에 주목할 필요가 있다. 2021년 국가통계자료에 의하면 청소년

의 자해 경험자는 33.9%로서 여자청소년은 49.8%, 남자청소년은 19.1%로 여자청소년

의 자해 비율이 남자청소년보다 2.6배 높게 나타났다. 이동귀 등(2016)은 여중생을 대

상으로 자해 실태를 연구한 결과 여중생의 29.8%가 자해 경험이 있었으며, 자해 경험

이 있는 청소년 중에서 32.5%가 자해에 자살 의도가 있었다는 결과를 발표한 바 있다.

Nock(2009)에 의하면 자해가 반복되는 경우 고통이 감소 되어 자해자들은 자해로

인한 상처의 고통을 거의 느끼지 않는다고 한다(김수진, 김봉환, 2015에서 재인용). 특

히 청소년 발달 단계의 특징 중의 하나인 충동성이 갑작스럽게 증가하는 경우 자해 반

복으로 인한 자해 상처에 대한 고통 감소와 자살 충동성이 합해져서 자해로 인한 사망

확률이 높아질 수 있다는 점은 심각하게 받아들여야 한다(안영신, 송현주, 2017).

자해 청소년들은 외로움과 그들만의 고통을 사이버 공간에서 같은 처지에 있는 친구

들과 공감대를 형성하며 위로받는다고 한다. 그들이 주로 사용하는 인스타그램에서 자

해 인증샷을 올리고 “페메(페이스북 메시지)로 저랑 해자(자해)사진 교환할 분” 이란

글을 올리고, 하루에도 여러 차례 자신의 몸에 스스로 상처를 내고 SNS 계정에 영상
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이나 인증사진을 찍어 올리는 청소년이 있다. 자해하는 청소년끼리 자해러(자해하는

사람) 커뮤니티를 만들어 그들 사이에서 위로를 얻고 자신감을 경험하고 억제된 감정

을 표현하고 보상받는 공동체를 형성하고 있다(이데일리, 2020. 11. 06).

이처럼 일부 청소년들은 자해를 통해 자기만의 통제권을 획득하고 자율성을 표현하

며 상처나 흉터를 자기 감각을 확립하기 위한 수단으로 삼고 있다(손자영, 2020). 또한

자해를 하는 청소년들은 억눌린 감정을 해방하고 분노와 고통을 억제하며, 그 결과 긴

장감이 감소되는 효과를 거두고 있다(Allen, 2021).

자해의 원인은 심리적 요인, 환경적 요인, 사회적 요인, 생물학적 요인 등 다차원적

인 요인들이 작용하는 것으로 밝혀졌다(Ross & Heath, 2003: 이동훈 등, 2010에서 재

인용). 먼저, 우울, 불안, 충동성 같은 부정적인 정서로 고통과 압박감을 경험하거나 감

정 조절과 대처 행동에서 어려움이 따를 경우 자해를 한다. 또한 개인적 성격 특성인

부정적 자기 개념, 낮은 자기 효능감, 낮은 자아존중감 등도 자해에 영향을 미치는 것

으로 보고되고 있다. 다음으로 청소년이 어린 시기에 애착 외상 경험, 부부갈등 및 가

족불화 등의 가정배경, SNS와 같은 유해 환경 등이 있다. 사회적 요인으로 문제해결

능력이 부족하고, 가족과 친구들로부터 소외감과 고립감을 경험할 때 스트레스를 회피

하기 위한 수단으로 자해를 시도하는 것으로 나타났다(김수진, 2017). 생물학적 요인으

로 내인성 오피오이드(opioid)와 세로토닌(serotonin)이 작용하는 것으로 보고되고 있다

(Courtois & Ford, 2009).

그러나 일부 연구들(김수진, 2015; 서미 등, 2020; 손자영, 2020; 안현의 등, 2013; 이

동귀 등, 2016; 이동훈 등, 2010)에서는 개인 내적 취약성, 환경적 요인인 유전적 성향,

주 양육자로부터의 외상 경험, 사회적 상황에서의 대인관계 및 정서 조절 취약성, 정신

과적 요인이 복합적으로 작용하여 자해에 이르는 것으로 밝혀졌다.

본 연구에서는 청소년 자해에 영향을 미치는 요인 중에서 환경적인 요인에 초점을

두고자 한다. 자해를 경험한 여자청소년이 자해를 경험하지 않은 여자청소년에 비해

가정 내 분위기가 좋지 않았고 자해가 가정에서 아동기에 학대나 방임을 경험한 것과

관련되는 것으로 보고되고 있다(이동귀 등, 2016; Bernstein et al., 2003). 부모로부터

학대받은 아이의 80%가 불안정 애착 형태를 보인다는 연구(이문희, 이수림, 2013)를

종합해보면, 불안정 애착과 아동기 외상 경험은 자해를 예측하는 위험 요인이라는 것

을 알 수 있다(Bernstein et al., 2003; Briere & Gil, 1998: Gratz, 2006; Gratz, Hawton,

Rodham, Evans, & Weatherall, 2002; Zlotnick, Mattia, & Zimmerman, 2001). 주 양육

자로부터 받은 외상 경험은 Allen(2019)이 말하는 애착 외상과 맥을 같이 한다. 애착
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외상은 자살 시도 경험이 있는 청소년들에게서 어린 시절에 애착 대상과의 관계에서

외상이 더 많았다는 결과를 통해 처음 사용하게 되었다(Adam, Sheldon-Keller, &

West, 1996).

본 연구에서는 자해의 원인에 대해 애착 이론 관점에서 애착 외상과 자해와의 관련

성을 살펴보려고 한다. 그 이유는 선행 연구에서 자해 청소년들이 생애 초기에 주 양

육자로부터 외상 경험이 있었고, 가정 내 환경이 불안정한 경험을 했기 때문이다. 애착

이론의 핵심은 영아기에 주 양육자로부터 신체적․정서적 학대와 방임 및 성적 학대와

같은 애착 외상 경험을 할 때 자해를 한다는 것이다(Allen, 2019).

애착 외상이란 영아가 생애 초기에 의존도가 높고 정서적으로 긴밀하게 연결되어 있

는 주 양육자와의 애착 관계에서 발생하는 외상으로(Allen, 2021), Allen(2010)이 처음

으로 제안하였다. Allen(2019)은 영아가 생애 초기에 무력한 상태에서 그의 욕구를 심

리적․물리적으로 충족시켜 주어야 할 대상으로부터 고통스러운 정서를 반복적이고,

지속적이며, 장기화된 학대와 방임을 경험할 때 외상이 발생한다고 하였다.

Allen(2019)이 말하는 대표적인 외상 경험은 신체적, 심리적 학대 및 방임, 성적 학대

가 있다.

Allen(2019)은 어린 시기의 애착 외상 경험은 자해와 관련 있다는 점을 강조하였다.

애착 외상 있는 청소년이 자해를 하는 이유에 대해 애착 이론에서는 영아가 주 양육자

로부터의 학대와 방임으로 인한 외상 경험을 할 때 자해를 할 수 있다고 한다. 특히

Allen(2019)은 영아가 양육자로부터의 심리적 비가용성은 정서적 방임의 핵심이라고

주장한다. 주 양육자의 정서적 방임으로 아동의 요구에 비일관적이고 거부적이거나 학

대적 혹은 방임적인 양육환경을 제공할 때, 아동은 애착 외상을 경험하게 되고 이후

발달과정에서 우울, 불안, 충동성 같은 심리적 어려움을 겪을 수 있다(이동귀 등, 2016

; 진선주, 이정숙, 2021; 한현아, 도현심, 2008).

자해 청소년이 어린 시기에 가정 내에서의 애착 외상 경험으로 인한 정서 조절의 어

려움, 낮은 자아존중감, 대인관계의 어려움, 외로움, 수치심 등을 경험할 것으로 보인

다. 이동귀 등(2016)은 자해를 한 이후 심리적 상태가 혼란스럽고 양가적이며, 수치심

을 경험할 수 있다고 보고하였다. 자해하는 여자청소년들이 가정에서의 외상 경험으로

정서 자극에 예민하고 강렬한 반응을 보일 수 있으며, 정서적 취약성과 무력감을 경험

할 수 있을 것이다.

그동안 여러 연구를 통해 애착 외상과 자해 간의 관계가 밝혀졌지만 애착 외상이 왜

자해에 영향을 미치는지에 대해서 그동안 밝혀내지 못하였다. 본 연구에서는 정신화가
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애착 외상과 자해와의 관계를 매개하고 있다는 것을 증명하고자 한다. 왜냐하면 애착

외상은 친밀한 유대 관계를 가져야 할 중요한 애착 관계가 손상되는 것이다. 애착 외

상이 있는 아동은 정서 조절 취약성(Allen, 2021) 및 부정적인 자기 체계화를 형성하게

된다. 애착 외상을 경험할 경우 애착 체계의 붕괴, 정서 관리의 실패, 해리, 자기 체계

의 손상 등 부정적인 심리적 기제가 발생한다고 하였다. 자기 체계가 손상된 아동은

부모가 아동에게 거부하거나 냉대하면, 아동은 부정적인 부모상을 내면화시키고 자기

혐오감, 자기 멸시, 자기 증오를 발전시키게 되어 정신화 능력에서 어려움을 초래할 수

있다(이문희, 이수림, 2013).

정신화(Mentalization)란 개인이 정신 상태에 초점을 두고 의도적이고 주체적으로 소

망, 욕구, 느낌, 신념, 이유 등을 자신뿐 아니라 타인의 행동에 의미를 두고 자각하고

해석하는 능력이다. 이는 현실 자체가 아니라 하나의 표상으로 의식적․전의식적 차원

에서 일어나는 상상적인 정신활동이다(Fonagy & Bateman, 2006). Allen, Fonagy,

Bateman(2008)는 애착 관계를 통해 정신화가 발달한다고 주장하였다. 애착 외상이 있

는 청소년은 정신화 능력의 부족으로 정서 조절 및 자기 체계화 발달에 부정적인 영향

을 미치게 되어 정신화의 역기능으로 대인관계에서 다양한 어려움을 겪게 되고, 자해

나 자살에 이를 수도 있다(Fonagy & Bateman, 2010). 따라서 정신화가 애착 외상과

자해와의 관계를 매개할 것으로 기대된다. 본 연구 결과가 밝혀진다면 청소년의 자해

가 단순히 그들의 고통을 회피하기 위한 수단과 충동적으로 일어나는 행동이 아니라,

그의 양육과정에서 애착 외상의 영향으로 정신화 능력 결핍의 결과로 자해가 발생한다

는 것을 설명할 수 있을 것이다.

이상에서 살펴본 바와 같이 자해하는 청소년은 애착 외상 경험으로 정신화 능력이

발달하는데 방해가 되었을 것이며, 이로 인해 심리적 고통과 대인관계 및 정서 조절

하는데 어려움이 따를 것으로 보인다. 본 연구는 선행 연구를 토대로 정신화가 애착

외상과 자해와의 관계를 매개할 것으로 가정하였다.

요약하자면, 본 연구의 목적은 여자청소년을 대상으로 애착 외상과 자해와의 관계

에서 정신화가 매개하는가를 증명하기 위한 것이다. 그동안 애착 외상이 자해에 영향

을 미친다는 연구는 많았지만 애착 외상이 어떠한 경로를 통하여 자해에 영향을 미치

는지 그 과정을 탐색한 연구는 많지 않다. 이에 본 연구에서는 애착 외상과 자해와의

관계에서 정신화가 매개한다는 가정을 밝히기 위해 다음의 연구 문제를 설정하였다.

연구 문제와 모형은 아래와 같다.



- 5 -

1. 여자청소년의 애착 외상 경험, 정신화, 자해 행동 간에 유의한 관계를 가지는가?

2. 정신화가 애착 외상과 자해와의 관계를 매개하는가?

               
애착
외상

정신화

자해       
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Ⅱ. 이론적 배경

A. 자해

가. 자해 정의

Nock(2009)은 자해란 자살 의도 없이 스스로 자신의 신체에 의도적으로 직접적인

해를 끼치고 상처를 주는 행위라고 정의하였다. 자해에서 중요한 점은 의도성과 스스

로 신체에 상처를 입히는 행위로 볼 수 있다. 자해는 자살의 의도성 유무에 따라 자살

적 자해(자살)와 비자살적 자해(자해)로 구분된다. 자살은 개인이 삶을 완전히 포기하

려는 의도적 행위이며, 자해는 죽을 의도성 없이 자살하고 싶을 만큼 힘든 고통을 회

피하기 위한 필사적인 시도이다(Sutton & Martinson, 2004). 자해는 살고 싶은 간절한

외침이며, 고통에서 벗어나고 싶은 처절한 울부짖음의 표지라고 할 수 있다.

자해 청소년 중 70%가 실제 자살 시도 경험이 있는 것으로 보고한 연구를 볼 때

(Nock, Joiner, Gordon, LIoyd-Richardson, & Prinstein, 2006), 반복되는 자해는 자살

로 이어질 가능성이 높다는 것으로 이해할 수 있다.

자해 청소년들은 자해를 개인적으로 은밀하게 행하는 경향이 있으며, 치료를 받는

경우가 드물고, 흔적을 감추려는 속성이 있기 때문에(Nock, 2010), 자해하는 청소년의

수를 정확히 파악하기 어려운 실정이다. 실제로 자해를 경험하는 청소년의 수는 파악

된 수보다 비율은 더 높을 수 있다.

자해의 기능은 심리적 고통을 최소화하고(서미 등, 2020; 안현의 등, 2013), 스트레스

상황에서 벗어나기 위해 부정적 정서 조절 및 자기 조절하는 방법으로 사용한다. 자해

방법으로는 피부 커팅, 피부 스크래치, 때리기, 새기기, 머리 흔들기, 상처 방치하기, 피

부 태우기, 피뽑기, 고통을 위해 문신하기, 물체를 삽입하기(손톱밑, 피부), 찌르기, 부

러뜨리기, 피부 뜯기, 날카로운 물체로 피부 문지르기, 머리카락 뽑기 등의 다양한 방

법이 있다(서미 등, 2020). 자해하는 대부분의 사람은 피부 커팅을 주로 사용하고 있으

나, 개인이 한 가지의 방법을 사용하는가 하면 다양한 방법을 중복 사용하기도 한다

(권혁진, 권석만, 2017; Gratz, 2001; Gratz et al., 2002).
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나. 자해의 이론적 모델

자해는 다양한 유형으로 행해지고, 다양한 원인들이 영향을 미치므로 자해 관련 모

델을 통해 자해의 근본 원인 및 발생 과정을 이해할 수 있다. 자해가 발생하는 원인

혹은 발생 과정을 설명하고 있는 대표 모델로서 4가지 기능 모델(The Four-Function

Model; FFM), 경험회피 모델(The Experiential Avoidance Model; EAM), 통합적 이론

모델(Integrated Theoretical Model; ITM) 등이 있다.

1) 4가지 기능 모델

Nock과 Prinstein(2004)은 자해를 네 가지 유형으로 설명하고 있다. 첫 번째 유형은

자동적-부적 강화이다. 개인 내적으로 부정적인 정서나 스트레스 상황을 감소시키거

나 제거하기 위해 자해를 한다. 청소년 자해의 경우 대처기술과 문제해결 능력 부족

으로 부정적인 정서로부터 벗어나고 대처하기 위한 방법으로 자해를 선택한다(김수진,

김봉환, 2015; Nock, 2009; Nock & Prinstein, 2004). 두 번째 유형은 자동적-정적 강

화이다. 대상자가 원하는 긍정적인 정서나 상태를 만들기 위해 자해를 한다. 세 번째

유형은 사회적–부적 강화이다. 사회적 관계, 대인관계에서 원하지 않는 상황에서 회

피하기 위해 또는 본인에게 요구되는 것으로부터 벗어나기 위해 자해를 한다. 마지막

으로 사회적-정적 강화이다. 사회적 관심의 획득과 같은 개인에게 사회적 이익을 가

져오는 경우이다.

<표 1> 자해의 네 가지 기능 모델

강화 유형 부적(negative) 정적(positive)

자동적(automatic)
부정적인 정서나 인지적 상태를

제거하거나 경감시킴

정서적 혹은 인지적 갈망을

만들어 내거나 증가시킴

사회적(social)
대인관계 요구나 사회적 상황을

회피함

주의를 끌거나 필요/도움 요청

행동을 이끌어 냄

(출처: Bentley, Nock, & Barlow, 2014, p. 640: 서미 등, 2020에서 재인용)
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2) 경험회피 모델

Chapman, Gratz & Brown(2006)은 자해의 원인이 심리적 요인에서 언급하였던 정

서 조절과 관련하여 부정적인 격렬한 정서를 일시적으로 완화시키고 긴장을 감소시킴

으로써 원하지 않는 정서적 각성상태를 회피하거나 완화시키는 데 있다고 설명한다.

즉, 개인이 고통과 스트레스를 완화시키기 위해 자신의 몸에 상처를 내고 자신에게 이

차적 고통을 가하는 부정적인 수단인 자해를 선택하는 것이다. 그러나 자해를 통한 정

서적 고통의 완화는 일시적일 뿐 바로 후회와 허탈감, 자해로 인한 상처로부터 신체적

고통을 감수해야 한다. 앞서 Nock과 Prinstein(2004)이 제시한 네 가지 기능 모델에서

자동적-부적 강화는 경험회피 모델에서 말하는 개인의 고통, 불쾌감, 부정적인 정서를

회피할 목적으로 자해를 한다는 점에서 유사점이 있다. 자동적 부적 강화와 경험회피

모델에서 고통을 회피하려는 목적으로 행하는 자해는 점진적으로 강화되고 만성화 될

가능성이 높기 때문에 자살로 이어질 가능성이 높아진다. 경험회피 모델에 따르면 자

해 청소년들에게 부정적인 정서 조절 기술 훈련과 대처 전략 등의 교육을 제공함으로

써 그들의 문제해결 능력과 대처능력을 강화시킬 필요성이 대두된다.

<그림 1> 경험회피 모델

출처: Chapman, Gratz, & Brown, (2006), 서미 등, 2020에서 재인용

3) 통합적 이론 모델

Nock(2009)은 자해와 관련된 연구들을 통합하여 통합적 이론 모델을 제시하였다. 통

합적 이론 모델은 유전적 성향, 아동기의 학대 경험, 가족 배경과 같은 간접적 위험요
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인이 개인의 내적 또는 외적으로 취약성을 자극할 수 있는 스트레스 상황을 경험할 때

자해가 유발된다. 즉 정서적 . 사회적 상황에서 부정적인 정서 및 상태를 조절하기 위

해 자해를 하는 것이라고 제안하였다.

통합적 이론 모델에서는 자해를 선택하는 이유에 대한 여섯 가지 가설을 제안한다

(서미 등, 2020). 첫째, 사회적 학습 가설로, 자해를 타인에 대한 관찰과 SNS, 그리고

유튜브 등을 통해 학습되는 것이다. 둘째, 자기 처벌 가설로, 아동기의 불안정한 양육

경험과 아동기의 학대 경험, 타인으로부터 받은 지속적인 비난으로 인한 낮은 자존감

과 무가치감에 대해 자신을 처벌하는 행위로 자해를 하게 된다. 셋째, 사회적 신호 가

설로, 수용 받지 못한 가정환경이나 비난하는 부모의 태도로, 수용 받은 경험 부족과

스트레스 상황에서 부적절한 대처방식으로 자해를 선택할 수 있다. 넷째, 실용주의적

가설로, 스트레스 상황에서 부정적인 정서와 충동적인 행동을 조절하기 어려울 때 자

해가 쉽고 편리하게 접근함으로써 일시적이나마 감정 조절을 할 수 있다는 것이다. 다

섯째, 고통에 대한 상실과 진정(鎭靜)하는 능력의 가설로, 자해가 반복되는 경우 고통

이 감소 되어 자해로 인한 상처의 고통을 거의 느끼지 않는다고 밝힌다. 이는 경험 회

피 모델에서 설명하는 내인성 진통제(opioid)의 기능과 관련해 생각해 볼 수 있다. 자

해가 신체에 해를 가하게 되는 순간 생물학적으로 내인성 진통제가 분비되고 이를 통

해 부정적인 정서는 감소 되고 긍정적인 정서가 증가할 수 있다는 것이다. 마지막으로,

암묵적 동일시 가설로, 자해로 원하지 않는 상황을 회피한 경험이 있거나, 자해로 원하

는 것을 취하는 경험이 개인에게 유리한 영향을 미쳤을 때, 이후 유사한 상황이 찾아

오면 자해를 다시 선택할 가능성이 높다는 것이다.

Jacobson와 Batejan(2014)은 Nock(2009)의 통합적 이론 모델을 보완하여 수정된 통

합적 이론 모델을 제시하였다. 간접적 요인과 환경적 요인으로 구분하고, 환경적 요인

과 유전적 요인이 상호 영향을 미치는 것으로 보았다. 아동기의 학대 경험, 불안정한

가정환경은 생물학적 요인에 영향을 미치고, 높은 정서적 반응은 학대의 위험성을 높

인다. 환경적 요인에 아동기 학대 경험, 가족의 적대성과 비판, 그리고 아동기의 분리

와 상실을 추가하였다. 가정의 불안정한 환경은 아동의 자해 위험성을 높인다. 또한 자

해로 부정적 정서의 감소와 긍정적 정서가 증가하는 자동적 강화와 자해로 얻게 되는

타인의 관심이나 주의를 얻게 되는 사회적 강화를 추가하였다.
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안, 충동성 같은 개인적인 취약성을 자극할 수 있는 환경적 요인이 스트레스 상황을

경험할 때 자해를 하게 된다. 환경적 요인인 부모의 학대와 방임, 가족의 적대성과 비

판, 가정불화, 가정의 불안정한 환경은 자해를 증가시키는 위험 요인으로 이해할 수

있다. 가정의 불안정한 환경에서의 아동기 경험은 애착 외상이 되며, 애착 외상은 자

해와 밀접한 관련성이 있음을 유추해 볼 수 있다.

B. 애착 외상

가. 애착 외상의 정의

애착 외상이란 영아가 생애 초기에 의존도가 높고 정서적으로 긴밀하게 연결되어 있

는 주 양육자와의 애착 관계에서 발생하는 외상으로, Allen(2010)이 처음으로 제안하였

다(이수림, 2017). Allen(2006)에 의하면, 영아가 생애 초기에 무력한 상태에서 그의 욕

구를 심리적․물리적으로 충족시켜 주어야 할 대상으로부터 고통스러운 정서를 반복적

이고, 지속적이며, 장기화된 학대와 방임을 경험할 때 외상이 발생한다. Allen(2006)이

말하는 대표적인 외상 경험은 신체적, 심리적 학대 및 방임, 성적 학대가 있다. 영아가

양육자로부터 경험하는 심리적 비가용성은 정서적 방임의 핵심이다(David, 2010).

나. 애착 외상(불안정 애착)과 자해

애착(attachment)은 생애 초기에 영아와 주 양육자와의 사이에서 긴밀한 정서적 유

대 관계이며 애정적인 결속 관계이다(Bowlby, 2019). 영아는 무력한 상태에서 주 양육

자로부터의 민감한 보살핌과 따뜻하고 친밀한 관계를 지속적으로 경험할 때 안정 애

착을 형성하게 된다. 안정 애착은 영아에게 정서적 안정감을 제공하여 이후 개인 및

대인관계뿐 아니라 자신의 임무를 책임감 있게 수행할 수 있도록 발달해간다. 반면

주 양육자가 영아를 거부하거나 비일관적인 반응으로 대할 때 영아는 욕구불만과 불

안감을 경험하는 동안 불안정 애착관계를 발달시키게 된다. 불안정 애착은 영아가 마

음의 고통을 증폭시켜 애착 욕구를 과잉 활성화시키지만, 돌봄을 받으려는 욕구는 박

탈과 좌절의 느낌과 연결되고, 요구하는 행동은 분노를 축적시켜 이후 대인관계에 부
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정적 영향을 미친다(Allen, 2019). 불안정 애착 유형에는 불안 애착과 회피 애착이 있

다. 불안 애착이 양육자에게 지나치게 매달리고 저항하는 모습을 보이는 반면, 회피

애착 관계인 영아는 양육자를 본체만체 하며 혼자 놀이에 빠져들거나, 탐색하는데 몰

입하는 경향을 보인다(Allen, 2019).

회피 애착 유형의 양육자는 영아에게 거부적이고, 경직되어 있으며, 강박적 행동, 화

를 억압, 영아가 순종적이지 않을 때 쉽게 좌절하는 경향, 모(母)가 영아의 신체 접촉

을 거부, 모(母)의 활동을 영아가 방해하는 것을 싫어하는 특성을 가지고 있다. 그리

하여 영아는 모(母)를 회피하고, 애착 욕구를 비활성화시키며, 할 수 있는 한 자신의

마음의 고통을 스스로 조절하려고 한다.(Mario, 2007). 불안 애착은 애착 대상에게서

강렬한 사랑과 의존 등을 거부당할지도 모른다는 두려움과 조심스러움, 과민성 등이

섞인 감정을 느낄 수 있다(Jeremy, 2008). 불안 애착인 영아는 양육자로부터 욕구 좌

절, 불안, 분노, 우울 등을 경험하는 동안 애착 외상이 발생하게 된다. 불안정 애착 형

성된 청소년은 위축, 불안, 우울, 분노, 반항, 공격성 등 모든 문제 행동에서 유의미한

수준으로 높은 점수를 보였으며, 자신과 타인에 대한 부정적인 표상으로 인해 공격적

행동을 보였다(진선주, 이정숙, 2021).

진선주와 이정숙(2021)의 연구에서 자해 청소년의 불안정 애착은 자해와 유의미한

정적 상관으로 나타났다. 불안정 애착 형성으로 애착 외상을 경험한 청소년은 자해

가능성이 높아지며, 불안정 애착과 애착 외상은 청소년의 자해에 매우 해로운 영향을

주는 요인으로 이해할 수 있다. 또한 Tatnell, Kelada, Hasking, Martin(2014)은 불안

애착이 자해의 시작과 관련이 있다고 보았고, Stepp와 동료들(2008), Gilbert,

McEwan, Bellew, Mills, Gale(2009)은 불안 애착과 자해 사이에 연관성이 있다고 보

았다. 또한 학대 경험(Muehlenkamp, Kerr, Bradley, & Adams-Larson, 2010), 부모

비난(Wedig & Nock, 2007), 부모와의 분리 및 사별 (Jacobson & Gould, 2007)을 경

험한 경우에도 자해가 증가한 것으로 보고되고 있다.

위에서 살펴본 바와 같이 불안정 애착 관계와 청소년의 자해 간에 밀접한 관련이

있다는 것을 알 수 있으며, 자해하는 청소년에게 부정적인 영향을 미치는 환경적 요인

이 주로 가정과 가족 관계에서 발생하는 애착 외상이라는 것을 알 수 있다. 자해 청소

년이 어린 시기에 애착 외상을 경험할수록 자해의 빈도가 높게 나타난다는 것을 알 수

있다.
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C. 정신화

가. 정신화의 정의와 발달

정신화란 Fonagy(1991)가 처음으로 제안한 것으로, 자신과 타인의 정신 상태에 초점

을 두고 신념, 소망, 감정, 사고 등이 의식적․전의식적 차원에서 의도적으로 이루어지

는 상상적인 정신 활동이다(이수림, 이문희, 2014; Fonagy & Bateman, 2010). Allen과

동료들(2008)은 정신화에 대해 자기와 타인을 포함한 정신 상태에 집중하고, 자기 및

타인의 마음을 이해하고 해석하는 능력, 행동 이면에 있는 정신적 의미를 추론하거나

마음에 의거하여 행동을 해석하는 능력으로 설명한다.

정신화의 이론적 뿌리는 정신분석이론과 애착 이론에 있다. 프로이드의 추동 에너지

가 사고와 연결되는 즉, 정신적이지 않은 것이 정신적인 어떤 것으로 변형되는 과정이

원시적인 정신화의 개념이다(Fonagy, 2001). Bowlby(2019)는 안정 애착이 제공하는 안

전 기지가 정신 상태를 탐색하도록 돕는 것이라고 하였다. Fonagy와 동료들(2022)은

이 두 이론적 입장을 통합하여 정신화 이론을 정교화 하였다.

애착 행동은 영아가 보이는 다양한 욕구와 신호를 보일 때 주 양육자가 민감한 반응

과 친밀한 보살핌을 제공하고, 영아는 양육자로부터 따뜻한 접촉과 수용되는 경험을

할 때 안정 애착을 형성하게 된다(Fonagy et al., 2022). 안정 애착 행동은 영아와 주

양육자와의 관계에서 영아가 자신의 욕구가 만족스럽게 해결됨으로써 외부 환경에 대

한 안전감을 경험하게 된다(최희철, 2016). 영아의 욕구에 대한 양육자의 민감한 반응

과 보살핌은 영아의 안정 애착 형성에 필수적이다. 안정 애착이 형성된 영아일수록 양

육자에게 접촉의 욕구를 보이며 양육자가 일관되게 반응할수록 영아는 양육자에게 근

접성을 추구하는 동안 내적 작동 모델이라는 표상 체계에 긍정적인 자기경험을 축적한

다(Fonagy et. al., 2022). Fonagy와 동료들(2010)은 애착 관계를 통해 정신화가 발달한

다고 주장하였다. 영아가 정신화를 발달시키기 위해서는 안정 애착 경험이 선행되어야

하며, 양육자가 영아에게 민감한 반응과 보살핌으로 상호작용하는 관계에서 영아의 정

신화는 발달된다. Fonagy와 동료들(2010)은 정신화가 선천적으로 부여된 것이지만, 일

정한 사회적 맥락, 즉 관계를 통해서 획득된다고 하였다. 부모의 안정된 정신화가 영아

에게 민감하고 일관적 반응을 보일 수 있다는 점에서 부모의 정신화 능력은 영아의 정

신화 능력을 발달시키는 데 중요한 역할을 한다고 볼 수 있다. Mein과 동료들(2003)은
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종단 연구에서 아동들을 대상으로 모(母)의 반응 수준이 높을수록 영아의 의식 흐름

과제에서 더 높은 점수를 얻었다고 보고하였다. 이를 통해 모(母)의 정신화 능력이 아

이의 정신화 능력과의 관련성이 있다는 것을 알 수 있다(이수림, 이문희, 2014).

나. 애착 외상과 정신화와의 관계

영아가 정신화 능력이 발달하기 위해서는 영아와 양육자 사이에 안정 애착 경험이

선행되어야 하며, 영아의 욕구에 양육자의 민감한 반응이 일관적일 때 가능한 것이다.

애착 외상은 양육자가 영아의 욕구에 비일관적이고 거부적이고, 학대 및 방임적으로

반응할 때 영아가 외상을 경험하는 것이다. 양육자가 영아에게 민감한 보살핌과 반응

을 철회하고 거부적이고 학대적인 환경을 제공할 때 영아는 불안하고 외부 환경에 대

한 불신감을 경험하게 된다. 이때 영아는 불안정 애착 관계를 형성하게 된다. 불안정

애착관계는 양육자와의 상호관계가 불가능하며, 영아가 자신의 의식을 발달시킬 기회

를 상실하게 된다. Fonagy와 Target(2006)에 의하면 아동기 학대와 방임은 정신화를

약화시킨다. 또한 아동기 학대받은 애착 외상 경험이 자기 체계를 손상시켜 정신화하

기에 부정적인 영향을 미친다. Allen(2019)은 외상 애착이 정신화하기의 실패에서 발생

하며, 정신화하기가 실패하는 관계는 서로 간에 접착되지 않는다고 하였다. 정신화의

실패는 방어적이고, 애착 관계에서 정신 상태를 인지하는 능력을 분리함으로써 모(母)

의 학대로부터 자신을 보호하려고 한다. 실제로 학대를 경험한 아동들에게서 정신화의

결함을 발견할 수 있으며, 경계선 성격장애를 보이는 이들에게서 학대 경험 이후 정신

화에 취약해진 증거는 많다(Fonagy et al., 1996: 이수림, 이문희, 2013에서 재인용). 안

정 애착 맥락에서 제공되는 부모의 정신화가 이상적인 아동의 정신화 발달에 결정적으

로 중요하듯이, 애착 관계에서 외상(trauma) 경험은 정신화에 치명적인 악영향을 미치

게 된다(이수림, 이문희, 2014; Fonagy, Gergely, & Target, 2007).

다. 정신화와 자해와의 관계

정신화는 인지적 과정보다는 대상관계를 통한 정서의 발견을 중요하게 다루며, 영아

와 주 양육자와의 안정 애착 관계 안에서 발달을 시작한다고 본다(Fonagy et al.,

2022). 주 양육자가 영아의 욕구와 신호를 정확하게 정서적으로 반영해 줄 때 영아의
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정신화는 발달하기 시작한다. 정신화는 양육자의 반영을 통해 영아 안에 현실에 관한

표상이 새겨지고, 그 표상은 상상적인 정신 활동을 가능하게 한다. 영아의 욕구에 양육

자가 민감한 반응을 보일 때 영아는 내적 표상을 축적시키면서 그를 바탕으로 현실에

관한 상상적 비약을 통해 개인 및 타인의 생각에 대해 추론하게 되며, 행동 이면에 있

는 의미를 추구할 수 있는 능력을 발달시키게 되는 것이다. 즉 정신화하기는 생각하는

것을 의도적으로 생각하도록 발달시키는 과정이며 개인과 타인의 정신과 마음 상태에

주의를 기울이면서 자각하고 이해하고 해석하는 능력이다. 따라서 정신화하기의 인지

적 측면은 정서적 삶과 밀접히 연관되어 있고, 정서를 조절하는 데 도움이 될 수 있다

(김경은, 정남운, 2018; Fanagy & Bateman, 2006).

정신화하기는 자기와 타인의 마음과 정신 상태에 의도적으로 집중하면서 현재 및 사

회적 상태를 이해하고 해석하는 능력을 초점으로 선택하고 이행하는 행위로 볼 수 있

다(김혜율, 김영근, 2018). 이러한 정신화하기가 결핍되어 있다면 충동적이고 미숙한 선

택과 부정적인 정서 조절에 실패할 수밖에 없을 것이다. 따라서 불안정 애착으로 정신

화하기가 발달하지 못한 청소년은 의도적인 생각과 선택보다는 정서 조절의 실패로 충

동적이고 부정적인 선택을 시도할 수 밖에 없다. Allen(2019)은 애착 관계와 자해가 관

련 있다는 것을 강조하였으며, 자해가 신체적, 정서적 학대 및 방임, 성적 학대를 경험

한 것과 관계가 있다고 하였다. 학대와 방임은 애착 외상의 대표적인 현상이며, 애착

외상은 정신화 발달에 치명적으로 악영항을 미치는 요소이다(Allen, 2019).

영아기에 불안정 혼란 애착을 경험한 사람은 불안 애착이나 회피 애착 유형에 비해

자해 행동이 3배 이상 더 높게 나타났다(Allen, 2019). Yates과 그의 동료들(2008)은 자

해가 자기는 결함이 있고, 타인은 악의적이며, 관계는 위험하다는 내적 작동모델에서

연유한다고 제안하였다. Yates과 그의 동료들(2008)은 미네소타 종단 연구에서 자해가

외상의 발달과정에 뿌리를 두고 있다는 결과를 제시하였다. 애착 외상을 경험한 사람

이 자신의 불편한 정서에 높은 수준의 정서적 반응을 드러내 보이고, 안정을 얻고 마

음을 진정하기 위해서 타인에게 의지하지 못하는 상황이 발생하면 정서를 조절하기 위

해서 자해를 시도한다고 한다(Allen, 2019). Allen(2019)은 자해가 애착 관계 형성의 실

패에 뿌리를 둔 정신화하기 능력의 결여로 발생하는 역기능적 전략으로 간주한다.

Fonagy와 동료들(2022)은 정신화의 역기능은 많은 관계 문제들을 만들어 낼 뿐 아

니라 자해나 자살에 이를 수 있는 주관적 고통을 가져온다고 가정하였다. 애착 과정과

정신화 간의 밀접한 상호작용은 어려운 인간관계로 정신화를 허물기도 하고, 정신화
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실패에 의해 무너지기도 할 수 있다고 하였다.

위에서 살펴본 바와 같이 어린 시절 양육과정에서 경험한 학대와 방임 등의 애착 외

상은 정신화를 약화시키며 정신화 능력의 부족이나 미발달은 자해로 이어질 수 있다는

것을 알 수 있다. 애착 외상을 경험한 청소년은 정신화 능력의 부족으로 자신의 고통

으로부터 회피하거나 고통을 완화하기 위해서 자신을 파괴하는 행위임에도 불구하고

자해를 시도하는 것이다.

라. 애착 외상, 자해, 정신화와의 관계

출생 직후부터 부모나 주 양육자가 영아의 생리적 욕구나 신체 언어에 민감한 반응

으로 되돌려줄 때 정신화 능력이 발달하기 시작한다. 주 양육자가 영아가 만족스러움

을 경험하도록 민감한 반응을 해 줄 때 영아의 내적 작동 모델에 긍정적인 표상이 축

적 되면서 정신화의 능력을 발달시키게 된다. 정신화가 발달되기 위해서는 주 양육자

와 안정 애착 관계가 필수적이다.

애착 외상은 긴밀한 유대 관계를 유지해야 할 주 양육자로부터 학대 및 방임으로

애착 관계가 손상된 상태이다(Allen, 2019). 주 양육자는 영아의 욕구와 신체 언어에

비일관적이고 거부적이고 불친절한 반응을 보여서 영아는 내적으로 부정적인 표상을

축적시키고, 우울과, 불안, 긴장 등을 경험하게 된다(진선주, 이정숙, 2021). 영아의 부

정적인 내적 경험은 환경에 대한 탐색이 이루어지지 않고, 경직되거나 회피 반응을 보

이게 되며, 이는 정신화 발달에 매우 해로운 영향을 주는 요인이다(이문희, 이수림,

2013).

자해는 정서적으로 불안정하고 자기 체계의 손상으로 자기조절 능력을 상실할 때 충

동적으로 발생할 수 있다(이수림, 2017). 애착 외상 경험은 불안, 우울, 긴장, 분노, 충

동성과 같은 부정적인 정서를 발생시키게 된다. 또한 애착 외상은 정신화의 발달을 저

해한다. 애착 외상 경험은 정신화 능력의 결핍 상태가 되며 부정적 정서와 충동성을

증가시키는 요인으로 자해를 유발시키는 위험 요인이다. 애착 외상으로 경험하게 되는

부정적 정서는 충동적으로 자해를 유발하게 될 것이다(차혜명, 김은영, 2016). 이때 정

신화 능력은 결핍된 상태이다. 정신화 능력을 발달시킨다면 애착 외상이 회복될 것이

며 자해를 감소시키고 예방할 수 있을 것이다. 애착 외상을 치유하고 자해를 감소시키

는데 건강한 정신화 능력은 매우 효과적인 방법이다.
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Ⅲ. 연구방법

A. 연구 절차

  연구 자료는 청소년상담기관, 청소년복지기관, 정신건강의학과 등에서 수집되었으며,

연구자가 해당 기관을 방문하여 대상자들에게서 직접 자료를 수집하였다. 연구자가

14세에서 19세 여자청소년에게 설문조사의 내용과 취지를 설명하였으며, 부모 혹은

법정대리인의 동의를 얻은 후에 설문지를 배부하였다. 설문지는 아동기 외상 질문지,

정신화 질문지, 자해의 빈도를 묻는 질문 등으로 작성 시간은 평균 10분 정도 걸렸다.

본 연구는 연구 대상자의 권리와 안전, 복지를 보호하기 위해 생명윤리 및 안전에

관한 법률을 비롯한 관련 법규를 준수하였고, 조선대학교 기관생명윤리위원회(IRB)에

의해 승인되었다(승인번호: 2-1041055-AB-N-01-2022-39).

B. 연구 대상  

본 연구의 대상자는 중․고생(14-19세) 여자청소년이다. 애착 외상과 자해 경험이

있는 여자청소년을 모집하기 위해 청소년상담기관, 청소년복지기관, 정신건강의학과

등을 연구자가 직접 방문하였으며, 해당 기관으로부터 연구대상자를 의뢰받고,

연구자가 이후 절차를 직접 진행하였다. 본 연구에 참여한 청소년은 총 206명이었으며,

이 중에서 불성실하게 응답하거나 자해 경험이 전혀 없는 대상자 14명을 제외하고 총

192명의 자료를 분석하였다.

C. 측정 도구

가. 정신화 척도

정신화를 측정하기 위하여 Dimitrijević 등(2017)이 개발하고 이수림과 이문희(2018)

가 번안하고 타당화한 한국판 정신화 척도(The Mentalization Scale, 이하 MentS)를
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사용하였다. Dimitrijević 등(2017)의 연구에서는 총 28문항이었으나, 이수림과 이문희

(2018)의 타당화 연구에서는 모형의 적합성을 떨어뜨리는 14번, 16번, 26번을 삭제한

25문항이 최종 확정되었다. 이에 본 연구에서는 이수림과 이문희(2018)가 제안한 총 25

문항을 사용하였다. MentS는 자신의 내면세계에서 일어나는 감정, 생각에 초점을 두는

정도를 나타내는 자신에 대한 정신화 6문항, 다른 사람들이 갖는 감정, 생각에 초점을

두는 정도를 나타내는 타인에 대한 정신화 11문항, 자신 또는 타인의 방향성에 상관없

이 정신 활동에 초점을 두겠다고 하는 의도나 동기를 나타내는 정신화 동기 8문항으로

구성되어 있다. 각 문항에 대하여 5점 리커트 척도로 1(전혀 그렇지 않다)에서 5(매우

그렇다)까지 응답하도록 되어 있으며, 총점이 높을수록 정신화가 높은 것을 의미한다

(이수림, 이문희, 2018). Dimitrijević 등(2017)의 개발 당시 내적 일치도 .84이었으며,

이수림과 이문희의 연구에서는 .89, 본 연구에서는 .77로 나타났다.

나. 아동기 외상 질문지 단축형

애착 외상을 측정하기 위해 Bernstein과 Fink(1998)가 개발하고, 김은정과 김진숙

(2010)이 번안 및 타당화한 아동기 외상 질문지 단축형 척도(Childhood Trauma

Questionnaire–Short Form, 이하 CTQ-SF)를 사용하였다. CTQ-SF는 총 25문항, 5개

하위요인으로 구성되었으며, 각 4점 Likert척도(1: 전혀 없음, 4: 자주 있음)로 평정하도

록 되어 있다. 총점이 높을수록 아동기 신체적, 정서적 학대 및 방임, 성적 학대의 경

험 정도가 심하다는 것을 의미한다. Bernstein & Fink(1998)의 연구에서는 각 하위요

인의 내적 일치도는 .81～.95로 보고되었고, 김은정과 김진숙(2010)의 타당화 연구에서

는 .89, 본 연구에서는 .95로 나타났다.

다. 자해 기능 평가지

청소년의 자해를 측정하기 위하여 LIoyd, Kelley, Hope(1997)가 개발하고, 권혁진과

권석만(2017)이 타당화한 자해기능 평가지(The Functional Assessment of

Self-Mutilation, 이하 FASM)를 사용하였다. FASM는 자기 보고식 질문지로 세 부분

으로 구성되어 있다. 첫 번째 영역은 자해의 방법 및 빈도 측정을 위한 12문항, 7점

Likert척도(0: 자해 경험 없음, 6: 6번 이상의 자해 경험), 두 번째 영역은 자해 행동과
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관련된 요인(자해 시의 통증 정도, 자해 시 약물복용 여부, 자해의 첫 발병 연령 등)을

파악하기 위한 6문항, 세 번째 영역에서 개인이 자해를 하게 되는 동기 및 목적에 대

한 23문항으로 각각 4점 Likert척도(1: 전혀, 4: 자주)로 평정하도록 되어 있다. 본 논문

에서는 청소년이 자해를 하는지 여부를 측정하는 데 중점을 두고 있으므로 첫번째 영

역인 자해의 방법 및 빈도 측정을 위한 11개 문항만을 사용하였다. 첫 번째 영역에 대

한 내적 일치도는 권혁진과 권석만 연구에서는 .74, 본 연구에서는 .77로 나타났다.

D. 자료 분석

여자청소년의 애착 외상과 자해의 관계에서 정신화의 매개 효과를 검증하기 위하여

SPSS 26.0과 PROCESS 프로그램을 사용하여 수집된 자료를 분석하였다. 첫째, 측정

도구의 신뢰도를 검증하기 위하여 Cronbach's α 계수를 산출하였다. 둘째, 연구

대상자의 인구학적 특징을 알아보기 위하여 빈도와 백분율을 산출하였다. 셋째, 애착

외상, 자해, 정신화 변인 간 상관관계를 탐색하기 위하여 Pearson의 적률상관분석을

실시하였다. 넷째, 애착 외상과 자해와의 관계에서 정신화의 매개효과를 검증하기 위해

Hayes(2013)의 PROCESS macro 4번을 통해 매개분석을 실시하였다. 마지막으로 95%

신뢰구간에서 5,000번의 부트스트랩(Bootstrap)을 활용하여 간접효과의 통계적

유의성을 검증하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

A. 자해 청소년의 일반적 특성

가. 연구 대상자의 인구학적 특징

연구대상자는 여.중고생 192명이다. 중1(14세) 39명(20.3%), 중2(15세) 32명(16.7%),

중3(16세) 22명(11.5%), 고1(17세) 37명(19.3%), 고2(18세) 27명(14.1%), 고3(19세) 35명

(18.1%)이다. 중1(39명, 20.3%)이 가장 많았고, 중3(22명, 11.5%)이 가장 적었다.

나. 연구 대상자의 자해 경험

자해를 경험하는 청소년들은 자행의 방법 중에서 상위 7순위는 다음과 같다. 1순위,

피부 커팅 1회 62명(32.3%. N=192), 2순위, 자신을 깨물었다 6회 이상 42명(21.9%.

N=192), 3순위, 상처가 날 정도를 피부를 긁기 6회 이상 39명(20.3%. N=192), 4순위,

피부 커팅 2회 36명(18.8%. N=192), 5순위, 피부 커팅 6회 이상 36명(18.8%. N=192), 6

순위, 몸의 상처를 꼬집음 6회 이상 36명(18.8%. N=192), 7순위, 고의로 자신을 때리는

방법 6회 이상 30명(15.6%. N=192), 순으로 나타났다(표 4 참조). 각 방법별로 1회 혹

은 2회가 높은 수치를 보이는 것은 자해를 1-2회 경험한 후 중단한 경우로 이해할 수

<표 2> 연구 대상자의 인구학적 특징

(N=192)

학년(연령) 빈도 비율

중1(14세) 39 20.3

중2(15세) 32 16.7

중3(16세) 22 11.5

고1(17세) 37 19.3

고2(18세) 27 14.1

고3(19세) 35 18.1
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있으며, 6회 이상 높은 수치를 보이는 것은 자해 경험 1회 이후 재경험하거나 장기적

으로 자해 행동이 지속되는 것으로 이해할 수 있을 것이다.

<표 3> 연구 대상자의 자해 경험

N=192

자 해 방 법
빈 도

0회
자해없음

1회 2회 3회 4회 5회 6회이상

칼로 피부를 긋거나 피부에 무
엇인가를 새겼다.

25 62 36 21 8 4 36

고의로 자신을 때렸다. 65 20 26 22 20 9 30
자신의 머리카락을 뽑았다. 104 22 15 8 5 7 31
문신을 하였다. 142 18 14 7 7 1 3
몸에 있는 상처를 꼬집었다. 65 11 17 25 20 18 36
피부를 불로 지졌다 129 25 17 8 2 4 7

물체를 손톱 또는 피부 속에
찔러넣었다.

125 21 19 8 7 4 8

자신을 깨물었다. 78 11 8 12 19 22 42

피가 날 때까지 신체 특정 부
위를 꼬집었다.

101 18 13 5 10 17 28

상처가 날 정도로 피부를 긁었
다.

91 14 10 15 12 11 39

살갗을 벗겼다. 143 20 9 5 0 3 12

<표 4 자해 경험 최고 7순위>

N=192
순위 방 법 빈도 대상자 수 (%)

1 피부 커팅 1회 62 (32.3)

2 자신을 깨물었다 6회 이상 42 (21.9)

3 상처가 날 정도로 피부를 긁기 6회 이상 39 (20.3)

4 피부 커팅 2회 36 (18.8)

5 피부 커팅 6회 이상 36 (18.8)

6 몸의 상처를 꼬집음 6회 이상 36 (18.8)

7 고의로 자신을 때렸다 6회 이상 30 (15.6)
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B. 변인 간 상관 관계

본 연구에서 사용한 측정변인 애착 외상, 자해, 정신화 간의 상대적 영향력을

파악하기 위하여 Pearson의 적률상관분석을 실시하여 변수 간의 상관관계를

알아보았다. 기술통계와 상관관계, 평균, 표준편차, 왜도, 첨도는 <표 5>에 제시되었다.

애착 외상, 자해, 정신화 간 모두 p<.01 수준에서 유의한 결과를 나타냈다. 애착

외상과 정신화(r=-.52, p<.01), 정신화와 자해(r=-.24, p<.01.) 간 유의한 부적 상관을

보였다. 애착 외상과 자해(r=.37, p<.01)는 유의한 정적 상관을 보였다. 변인들의 왜도

및 첨도를 검토한 결과, 가장 높은 왜도 절댓값이 .93으로 3보다 작고, 가장 높은 첨도

절댓값이 1.0으로 10을 넘지 않아 정규분포성 조건을 총족시키는 것으로 확인되었다.

C. 매개효과 검증

애착 외상이 정신화에 미치는 영향에서 정신화의 매개효과를 검증하기 위해

Hayes(2013)의 PROCESS macro 4번을 통해 매개분석 실시한 결과를 <표 6>, <표

7>, <표 8>에 제시되었다. 먼저 <표 6>을 보면 애착 외상이 정신화에 유의한 영향을

미치고(B=-.27, p<.001), <표 7>을 보면 정신화는 자해에 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났다(B=-.44, p<.001). 또한 <표 8>에서와 같이 애착 외상과 자해 간의 총 효

<표 5> 변인 간 상관 관계

변인 1 2 3

1. 애착외상 1

2. 정신화 -.52** 1

3. 자해 .37** -.24** 1

M 61.65 71.00 18.70

SD 18.18 9.56 12.62

왜도 .18 -.72 .93

첨도 -1.0 -.27 .03
**p<.01
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과는 B=.255(p<.001)였으나 매개변수인 정신화가 투입되면서 애착 외상과 자해 간 경

로의 직접효과가 B=.135(p<.001)으로 감소하였다. 이러한 결과를 통하여 정신화가 애

착 외상과 자해 간에 부분 매개역할을 하고 있음을 알 수 있다. 따라서 애착 외상과

자해와의 관계에서 정신화가 부분 매개하는 것으로 나타났다.

마. 매개효과 유의성 검증

애착 외상과 자해와의 관계에서 정신화의 매개효과를 검증하기 위해 Hayes(2013)의

PROCESS macro 4번을 통해 매개분석을 실시 한 후, 95% 신뢰구간에서 5,000번의 부

트스트랩(Bootstrap)을 활용하여 간접효과의 통계적 유의성을 검증하였다. 5,000번의

부트스트랩(Bootstrap)을 활용한 간접효과 결과는 하한값(LLCI=.0719)과 상한값

(ULCI=.1774) 사이에 0을 포함하지 않으므로 매개효과는 유의미한 것으로 나타났다.

매개효과 유의성 검증을 위한 boot에서 신뢰구간 내 0을 포함하지 않을 때 매개효과가

유의하다고 판단한다. 본 연구의 결과는 0를 포함하고 있지 않으므로 매개효과 검증이

<표 6> 애착 외상이 정신화에 미치는 영향

구분 B S.E t p LLCI ULCI

상수 54.264 2.098 25.863 .000 50.125 58.402

애착외상 -.27 .03 8.315 .000 .207 .336

***p<.001 F=69.13*** R2=.27

<표 7> 애착 외상, 정신화가 자해에 미치는 영향

구분 B S.E t p LLCI ULCI

상수 -21.059 6.103 -3.45 .000 -33.098 -9.02

애착외상 .14 .05 2.585 .000 .32 .238

정신화 -.44 .10 4.462 .000 .247 .6387

***p<.001 F=26.26*** R2=.22
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확인되었다.

<표 8> 애착외상과 자해 사이에서 정신화의 매개효과 유의성 검증

구분 B
Boot

S.E

95% 신뢰구간

Boot. LLCI Boot. ULCI

총효과 .255 .047 .1627 .3475

직접효과 .135 .052 .0319 .2377

간접효과 .120 .027 .0719 .1774
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Ⅴ. 논의 및 결론

A. 논의 및 시사점

연구 결과의 주요 결과는 다음과 같다. 먼저, 애착 외상과 자해 간에 유의한 관계가

존재하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 애착 외상이 자해 청소년에게 직접적인

영향을 미친다는 것을 의미하며, 자해 청소년은 생애 초기부터 주 양육자(부모)로부터

반복적이고, 지속적이며, 장기적으로 외상 경험을 한 것으로 이해할 수 있다. 이들은

정서적으로 긴밀한 유대 관계를 맺어야 할 애착 관계의 손상으로 긍정 정서보다는

불안, 우울, 긴장, 위축감, 충동성 등의 부정 정서를 더 자주 경험했을 것이다. 이러한

결과는 Allen(2010)이 제안한 애착 외상과 일치한다.

Allen(2010)은 영아가 생애초기에 무력한 상태에서 그의 욕구를 심리적․물리적으로

충족시켜 주어야 할 의존도가 높고 정서적으로 긴밀하게 연결되어 있는 주

양육자로부터 반복적이고, 지속적이며, 장기화된 학대와 방임은 외상이 발생한다는

주장, 어린 시기의 애착 외상 경험은 자해와 관련 있다는 점을 강조한 것과 일치한다.

또한 애착 외상과 자해 간에 유의한 관계가 있다는 것은 애착 외상으로 생긴 부정적

정서를 조절하지 못해 자해가 충동적으로 발생할 수 있다는 것을 지지하는 것으로

이해할 수 있다.

이는 선행 연구에서 주 양육자(부모)와의 부정적 외상 경험, 정서 조절 취약성 등은

자해를 가져온다(김수진, 2015; 서미 등, 2020; 손자영, 2020; 안현의 등, 2013; 이동귀

등, 2016; 이동훈 등, 2010; 이현주, 안명희, 2012)고 했으며, 이동귀 등(2006)의

연구에서 자해하는 여자청소년은 가정 내 분위기가 좋지 않았고, 학교생활 만족도가

낮았으며, 우울과 스트레스 수준에서 유의하게 높았다(이동귀 등, 2016)는 점과

일치하는 결과이다.

애착 외상을 경험한 청소년은 주 양육자(부모)와 불안정 애착 관계를 형성하여 이후

부정적인 정서를 자주 경험했을 것이다. 영아기부터 청소년기까지 누적된 부정적 정서

경험은 청소년기의 발달 특성에서 기인하는 자아정체감과 독립성의 욕구에 부정적인

정서를 유발시킴으로써 낮은 자아존중감, 낮은 자기효능감, 부정적 자기개념을

형성했고, 불안정한 정서와 충동성을 유발시키는 원인이 되어 자해를 가져오게 한
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것으로 이해할 수 있을 것이다.

본 연구는 애착 외상을 경험한 청소년의 자해가 현재에도 계속 증가 하고 있다는

점과 청소년 자해 시도 최초 연령이 낮아지고 있다는 점이 선행 연구와 유사하다.

그러나 19세 이상 자해가 증가하는 결과는 청년기(대학생)에도 자해를 계속 할

가능성이 보이는 것으로 우려되는 지점이다.

다음으로, 애착 외상과 정신화 간에 유의한 관계가 존재하는 것으로 나타났다.

이러한 결과는 아동기 학대와 방임은 정신화를 약화시킨다(Fonagy & Target, 2006),

안정 애착을 통해서 정신화가 발달한다(Fonagy et al., 2022)는 주장과 일치한다. 안정

애착은 주 양육자(부모)가 영아의 욕구와 필요성에 민감한 반응과 보살핌이 제공될 때

가능한 것이며 반면, 영아의 욕구에 주 양육자(부모)의 민감한 반응과 보살핌이

제공되지 않을 때 형성되는 불안정 애착은 애착 외상을 경험하게 된다. 불안정 애착

관계에서 경험되는 외상은 아동기부터 청소년기까지 주 양육자의 학대와 방임 등의

애착외상 경험이 이어질 가능성이 높다는 점에서, 애착 외상 경험한 청소년은

정신화하기 발달에서 방해 요소가 존재했을 것이다.

Fonagy와 동료들(2022)은 주 양육자가 영아의 욕구와 신호를 정확하게 정서적으로

반영해 줄 때 영아의 정신화가 발달하기 시작한다고 했다. 또한 Allen와

동료들(2008)은 애착 관계를 통해서 정신화가 발달한다고 주장했으며, 정신화가

선천적으로 부여된 것이지만, 일정한 사회적 맥락, 즉 관계를 통해서 획득된다고 한

주장(Fonagy et al., 2022)을 지지하는 결과이다.

자해 청소년은 생애 초기부터 주 양육자와의 불안정 애착 관계로 정신화하기 발달이

미흡했을 것이고, 이로 인해 대인관계(김지훈, 장유진, 2020) 및 일상생활의 선택에서

혼란스러움, 소외감과 고립감 등의 외로움을 경험했을 것이다. 이들은 정신화 능력의

결여로 외로움과 혼란스러움을 경험할 때 충동적인 행동을 할 수밖에 없다는 것을

이해할 수 있을 것이다. 이문희와 이수림(2013)은 애착 외상으로 인한 부정적

심리기제로 애착체계의 붕괴와 자기체계의 손상을 가져올 수 있다고 했으며, 이는

영아가 부모의 거부적이고 냉담한 모습을 내면화하고, 이후 자기 혐오감, 자기 멸시,

자기 증오를 발전시키게 되어 정신화 능력에서 어려움을 초래할 수 있다(이문희,

이수림, 2013)고 한 것과 유사하다. 자해 청소년이 애착체계의 붕괴로 또래관계 및

대인관계의 어려움이 있고 자기체계의 손상으로 부정적인 자아개념과 낮은

자아존중감을 갖게 되어 혼란스럽고 충동적인 경험이 자해를 할 수밖에 없었다는 것을

이해할 수 있을 것이다.
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마지막으로, 정신화와 자해 간에 유의한 관계가 존재하는 것으로 나타났다. 이러한

결과는 정신화의 역기능은 자해나 자살에 이를 수 있는 주관적 고통을 가져온다고 한

주장(이정하, 김지원, 하현주, 2022; Fonagy et al., 2022)과 일치한다. 정신화는 자신과

타인의 마음과 정신 상태에 의도적으로 집중하면서 현재 및 사회적 상태를 이해하고

해석하는 능력을 초점으로 선택하고 이행하는 행위이다(Fonagy & Bateman, 2006).

애착 외상으로 정신화가 발달하지 못하여 정신화 결핍 상태가 되면 충동적이고 미숙한

선택을 하게 되고, 부정적인 정서를 조절하는데 실패하게 되어 자해에 이를 수도 있다.

이는 애착 관계와 자해가 관련 있다는 점(Allen, 2019)과 맥을 같이 한다. 애착 관계의

실패는 영아가 마음의 고통을 증폭시켜 애착 욕구를 과잉 활성화 하지만, 돌봄을

받으려는 욕구는 박탈과 좌절의 느낌과 연결되고 요구하는 행동은 분노를

축적시켜(Allen, 2019) 내적으로 정신화를 발달시키지 못할 뿐 아니라, 우울, 불안,

위축, 충동성 등의 부정적 정서를 증폭시키게 될 것이다.

이는 자해의 원인이 우울, 불안, 충동성, 낮은 자아존중감, 낮은 자기 효능감, 부정적

자기 개념 등의 심리적 요인과 환경적 요인으로 애착 외상과 부부갈등 및 가족불화로

인한 가정배경(Coutois & Ford, 2009; 서미 등, 2020에서 재인용)이라는 점과

일치하며, 자해의 기능이 고통스럽고 스트레스 상황에서 유발된 부정적 정서로부터

벗어나고 최소화하기(서미 등, 2020; 안현의 등, 2013) 위한 것이란 점을 지지하는

결과이다.

다음으로 애착 외상과 자해 간에 정신화가 매개변인으로 작용하는 것으로 밝혀졌다.

이러한 결과는 Allen(2019)이 자해가 애착 관계 형성의 실패에 뿌리를 둔 정신화하기

능력의 결여로 발생하는 역기능적인 전략(Allen, 2019)이라고 한점과 일치한다. 또한

애착 외상은 정신화를 허물기도 하고 정신화의 실패로 자해와 같은 주관적 고통을

겪으며, 정신화의 역기능은 자해나 자살에 이를 수 있다(Fonagy et al., 2022)고 한

것과 일치한다.

애착 외상과 자해 간 정신화가 매개한다는 것은 정신화가 애착 외상을

회복시켜줌으로써 자해를 감소시킬 수 있다(김태사, 안명희, 2013)는 의미로 이해할 수

있을 것이다. 애착 외상은 긴밀한 유대 관계를 유지해야 할 부모나 주 양육자로부터

생애 초기에 학대와 방임 등의 외상을 반복적이고 지속적이고 장기적으로 경험할 때

발생하는 것으로, 이는 ‘정신화하기’를 발달시키는데 방해가 있었을 것으로 추론할 수

있다. 정신화 능력이 발달하지 못하는 자리에 대신, 외상 경험으로 인한 우울, 불안,

충동성, 긴장감, 위축 등의 부정적 정서가 자리 잡았을 것이다. 부정적인 정서가
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그들의 삶에서 매순간 불안하고 우울하게 지배했을 것이며, 자신감이 저하되고 존재감

마저도 의심하게 될 때 자해를 할 수밖에 없었을 것으로 이해할 수 있다. 자해

청소년은 주변인들로부터 이해받지 못했다. 그들의 부모에게조차도 알리지 못하고

상처의 고통을 치료하지 않은 채 홀로 외로이 고통을 감내하는 청소년들이 있다. 자해

청소년들은 그들의 내적 외로움과 고통을 감추기 위해 주변인들에게 더 웃으며

다가가고 상냥한 척 했다고 했다(안영신, 송현주, 2017). 아픔을 그들 안에 새기고 웃는

척 가상의 옷을 입고 견디는 청소년의 외로움과 고통 뒤에 애착 외상으로 인한

정신화의 결핍이 가져온 자해였음을 이해해야 할 것이다. 자해 청소년이 다른 이에

비해 잠재능력이 부족하거나, 선천적인 부정 정서 때문에 자해를 하는 것이 아니다.

이들은 생애 초기에 부정적인 정서 경험으로 정신화가 발달하지 못한 희생자로

바라보아야 할 것이다. 이들에게 정신화하기를 통해 애착 외상을

회복시켜준다면(이수진, 김은석, 2021) 이들도 자해를 멈추고 청소년답게 희망과 꿈을

갖고 높이 비상할 수 있는 잠재능력을 발휘할 수 있을 것이다.

또한 청소년의 자해에 영향을 미치는 요인들을 검토함에 있어 애착 외상과 정신화가

주요 변인으로 밝혀진다면 상담 실제에서 정신화 기반 상담을 제공하여 그들의 정신화

능력을 발달시킴으로써 자해 행동을 예방하는데 기여할 수 있을 것이다. 청소년 상담

과정에서 상담자가 그들의 양육자를 대신하여 정신화하기 역할을 담당함으로써 의식

차원에서 생각하고 선택할 수 있는 정신화 능력이 발달한다면 충동적으로 발생하는 자

해를 예방할 수 있다는 점에서 시사하는 바가 크다 하겠다. 그들은 충동성과 의지가

박약해서 자해를 하는 것이 아니라, 자해를 애착 외상과 정신화 결핍의 결과로 바라볼

수 있으며, 특히 애착 외상으로 정신화 능력이 발달되지 않아 자해로 이어진다는 것을

이해할 수 있을 것이다. 이러한 연구 결과는 향후 애착 외상의 관점에서 청소년의 개

입 방안을 마련해보는 기회를 제공할 수 있다는 시사점을 줄 것으로 기대된다

연구 결과의 논의를 통한 시사점은 다음과 같다. 첫째, 애착 외상과 자해 간 유의한

상관으로 나타난 것은 애착 외상으로 정신화 능력이 발달하지 못해 자해를 할 수밖에

없었다(Fonagy & Target, 2006)는 것으로 이해할 수 있다. 정신화가 애착 외상을

회복시킨다면 자해가 감소하거나 제거될 수 있다는 점을 시사한다. 이미 청소년이 된

이들에게 어린 시기로 되돌아갈 수 없다면, 청소년의 현재 상태인 일상생활에서의

개입 방법과 심리상담 개입을 통하여 이들의 손상된 정신화 능력을 회복시켜 줄 수

있을 것이다. 정신화 능력을 발달시키는 방법으로는 청소년들의 일상생활에서 부모

또는 주 양육자의 협력으로 실행할 수 있으며, 의도적인 개입 방법으로 심리상담을
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통하여 상담자가 그의 양육자를 대신하여 정신화 능력을 촉진시키고 발달을 도모할 수

있을 것이다.

둘째, 주 양육자(부모)가 일상에서의 높은 정신화 수준에서 자녀와의 상호작용을

통해 자녀의 정신화 능력을 발달시켜주는 역할을 할 수 있을 것이다. 부모가 자녀의

정신화 능력을 향상시켜 줄 만큼 준비되지 않은 상태라면, 부모가 정신화 기반

개인상담이나 집단 교육에서 정신화하기를 습득할 수 있을 것이다. Fonagy 등(2022)은

아동의 정신화 발달은 부모의 정신화의 영향으로 발달한다고 하였다. 부모의 정신화

능력을 향상시켜 주고, 부모는 자녀와의 긍정적이고 친밀한 유대 관계 맺기를

노력하며, 자녀와의 상호작용 안에서 자녀의 정신화 능력을 촉진 시켜주는 역할을

이행할 수 있을 것이다.

셋째, 일상생활 속에서 부모가 정신화 발달을 촉진시키는 데는 한계가 따를 것으로

추정된다. 청소년의 발달 시기를 고려할 때 이 시기에 부모와 자녀의 관계는 다양한

이유로 충돌과 갈등을 경험하며, 청소년이 독립을 시도하는 시기이므로 부모와 자녀

사이에 원활한 관계 유지가 어려울 것을 감안할 때 의도적으로 마련된 심리상담을

통한 정신화 발달을 돕는 것은 필연적일 것으로 보인다. 청소년이 심리상담에

참여하고, 상담자가 그의 부모를 대리하여 정신화기반의 양육적인 상담을

제공함으로써 청소년의 정서를 안정시키고 정신화 능력의 발달을 촉진시켜 줄 수 있을

것이다.

마지막으로, 정신화가 발달할수록 자해 행동을 예방하거나 제거할 수 있으므로

청소년들의 일상생활 속에서 또는 의도적인 개입 방법인 심리상담을 통하여 정신화

능력을 발달시키고 촉진시키는 일은 청소년의 자해를 예방하고 제거하는 일에서 매우

중요한 요소로 여겨진다. Fonagy는 영국에서 자해 청소년을 정신화 기반 상담으로

치료하여 성공한 경험이 있으며(이정하, 김지원, 하현주, 2022), 치료 이후에도 건강한

정신화 능력을 유지하는 데 효과성이 검증되었다고 했다(문수진 외, 2012; 오소영 외,

2012). 그러나 국내에서는 아직 자해 청소년을 대상으로 정신화기반 치료가 일반화

되지 않았다. 정신화기반 치료 기간은 18개월이다. 긴 시간을 요하므로 시작이 쉽지

않긴 하나, Fonagy는 그의 치료 경험을 통해 12개월 치료에서 효과가 있다고

하였으며(문수진 외, 2012), 국내에서 학교폭력예방을 위해 학교상황에서 집단 치료를

주 1회, 12회기 시도한 결과, 참여자들은 효과가 검증되었다고 했다. 이후 연구에서

12주 단회성 프로그램이 학교의 특성상 무리가 따른다는 평가가 있어 6회기로

단축하여 실시한 결과에서도 청소년 자신과 타인에 대한 이해와 존중 등의 주관적
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변화가 크다고 보고 한 선행 연구가 있다(오소영 외, 2012).

B. 결론 및 제언

이 연구의 결론은 다음과 같이 도출하였다.

첫째, 자해하는 청소년의 대부분은 어린 시기에 애착 외상을 경험하였으며, 자해를

멈추기 위해서는 외상 경험을 회복할 수 있도록 정신화 기반 상담 개입 방법을

제공하는 것이 시급하다. 둘째, 자해 청소년들의 정신화 능력을 촉진시키고 발달시킬

수 있는 주 양육자(부모 혹은 대리양육자)가 정신화하기 교육에 참여할 기회를

마련하는 것이 필요하다. 셋째, 자해 하는 청소년들을 위해 정신화 기반 개인 상담 및

집단 상담을 마련하여 참여할 수 있도록 적극적으로 홍보하고 안내한다. 마지막으로,

자해 경험이 없지만, 위험군에 있는 우울, 불안, 충동성이 있는 청소년들에게 자해와

부정적 정서로 인해 생길 수 있는 위험성을 예방하기 위해 정신화 기반 개인 상담 및

집단 상담에 초대하여 정신화 능력을 향상시킨다.

이 연구의 제한점과 제언은 다음과 같다. 첫째, 연구 대상자가 제한된 여건과

상황에서 표집 되었으므로 모든 청소년을 대표하고 일반화하는 데는 한계점이 있어

보인다. 둘째, 애착 외상이 자해를 미치는 데 불안정 애착이 있다는 선행 연구를

토대로 애착 외상과 자해 간 정신화의 매개효과를 검증하였으나, 청소년의 자해

원인에는 다른 매개 변인도 있을 수 있기 때문에 차후 다른 변인을 연구하는 것이

필요하다. 마지막으로, 본 연구는 여자청소년의 자해가 남자보다 높다는 선행 연구를

토대로 여자청소년을 연구대상으로 했지만, 남자청소년도 자해가 증가하고 있으므로

차후 남자 청소년을 대상으로 자해 연구를 실시할 필요가 있다는 것을 제언한다.
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부 록

정신화 척도(The Mentalization Scale : MentS)

번

호
문 항

전혀
그렇지
않다

그렇
지
않다

보통
이다

그렇
다

매우
그렇
다

1
나는 내 행동의 이유를 이해하는 것이 중요하다는 것

을 안다
① ② ③ ④ ⑤

2
다른 사람의 성격에 대해 결론을 내릴 때, 나는 그들

이 말하고 행동하는 것을 주의 깊게 관찰한다
① ② ③ ④ ⑤

3 나는 다른 사람들의 감정을 알 수 있다 ① ② ③ ④ ⑤

4 나는 종종 다른 사람들과 그들의 행동에 대해 생각한다 ① ② ③ ④ ⑤

5
일반적으로 나는 무엇이 사람들의 마음을 불안하게

만드는지 알 수 있다
① ② ③ ④ ⑤

6 나는 다른 사람의 감정에 공감할 수 있다 ① ② ③ ④ ⑤

7
누군가 나를 화나게 할 때 나는 내가 왜 이런 방식으

로 반응하는지 이해하려고 시도한다
① ② ③ ④ ⑤

8
내 마음이 언짢아질 때, 내가 슬픈 건지, 불안한 건

지, 화가 난 건지 잘 모르겠다
① ② ③ ④ ⑤

9
나는 다른 사람들의 행동을 자세히 이해하는 데 시간

을 낭비하고 싶지 않다
① ② ③ ④ ⑤

10
나는 사람들의 신념과 감정을 알 때 그들의 행동을

잘 예측할 수 있다
① ② ③ ④ ⑤

11
종종 나는 내가 왜 이 일을 했는지 나 자신에게조차

설명할 수 없다
① ② ③ ④ ⑤

12
때때로 나는 사람들이 무엇을 얘기하기 전에 그들의

감정을 이해할 수 있다
① ② ③ ④ ⑤

다음 문항들은 여러분의 평상시 생각, 감정, 태도 등에 관하여 묻는 질문들니다. 주

의 깊게 읽으시고, 본인과 가장 잘 일치한다고 느껴지는 항목의 해당 숫자에 √표

하시면 됩니다.
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번

호
문 항

전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

13

나는 가까운 사람들과의 관계에서 무슨 일이 일

어나고 있는지 이해하는 것이 중요하다는 것을

안다

① ② ③ ④ ⑤

14
누군가의 행동을 잘 이해하기 위해 우리는 그들

의 사고, 소망, 그리고 느낌을 알 필요가 있다
① ② ③ ④ ⑤

15
나는 심리적인 주제에 관한 책이나 신문 기사를

읽는 것을 좋아한다
① ② ③ ④ ⑤

16
나는 슬프고, 상처받았고, 혹은 두려운 나 자신

에 대해 수용하는 것이 어렵다
① ② ③ ④ ⑤

17
나는 나의 문제에 대해 생각하는 것을 좋아하지

않는다
① ② ③ ④ ⑤

18
나는 정확하고 상세하게 나와 가까운 사람들의

중요한 특성에 대해서 설명할 수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

19 나는 종종 나의 정확한 느낌에 대해 혼란스럽다 ① ② ③ ④ ⑤

20
나의 느낌을 표현하기에 충분한 단어를 찾는 것

이 어렵다
① ② ③ ④ ⑤

21
사람들은 나에게 내가 그들을 이해하고 있고

좋은 조언을 준다고 말한다
① ② ③ ④ ⑤

22
나는 항상 사람들이 왜 특정한 방식으로 행동하

는지 관심을 가져 왔다
① ② ③ ④ ⑤

23 나는 내가 느끼는 것을 쉽게 설명할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

24

우리가 삶의 환경에 의존하기 때문에 다른 사람

들의 의도 혹은 소망을 생각하는 것은 의미가

없다

① ② ③ ④ ⑤

25

아이들이 배워야 하는 가장 중요한 것 중의 하

나는 자신의 느낌과 소망을 표현하는 것을 배우

는 것이다

① ② ③ ④ ⑤
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아동기 외상 질문지 단축형(CTQ-SF) 척도

다음 문항은 당신이 만 18세 이전에 당신과 부모님 혹은 다른 가족구성원들과의 사이

에서 겪었던 경험을 나타낸 문항입니다.

잘 읽고 행동하는 곳에 √표 하세요.

번호 문 항
전혀
없음

드물게
있음

가끔
있음

자주
있음

1
내가 듣기 싫은 별명으로 부르곤 했다.
(예: 멍청이, 뚱땡이)

2
나에게 “너 같은 애는 태어나지 말았어야
했어.”라고 말한 적이 있다.

3
가족 중에 나를 미워하는 사람이 있다고
느꼈다.

4
가족 중에 나에게 모욕적인 이야기나 심
한 말 등을 해서 마음이 상한 적이 있다.

5 나는 정서적으로 학대를 당한 적이 있다.

6 세게 맞아 멍이나 상처를 입은 적이 있다.

7 세게 맞아 병원에 간 적이 있다.

8
회초리 이외에 물건(허리띠, 몽둥이)으로
맞은 적이 있다.

9 나는 신체적으로 학대를 당한 적이 있다.

10
다른 사람들이 알아볼 정도로 너무 많이
맞은 적이 있다.

11 가족 안에서 사랑받았다고 느꼈다.
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번호 문 항
전혀
없음

드물게
있음

가끔
있음

자주
있음

12
가족 안에서 내가 중요한 존재라는 생각
이 들었다.

13 우리 가족들은 서로 가깝다고 느꼈다.

14 우리 가족은 나를 지지해준다고 느꼈다.

15 우리 가족은 서로를 배려한다고 느꼈다.

16 나에게 제때 밥을 챙겨주지 않았다.

17 가족들에게 나는 충분한 보살핌을 받았다.

18 부모님이 술을 너무 많이 마셨다.

19
내가 씻지 않거나 더러운 옷을 입어도 내
버려둔 적이 있다.

20 내가 아파도 병원에 데려가지 않았다.

21
강제로 신체(손, 엉덩이, 가슴, 성기 등)를
접촉한 적 있다.

22
시키는 대로 성적인 행동을 하지 않으면
가만두지 않겠다고 협박했다.

23
자신의 벗은 몸을 보여주거나, 내 앞에서
자위행위를 하거나, 내 옷을 벗겨서 내 몸
을 바라본 적이 있다.

24
나에게 성교를 요구하거나 성교를 했다.
(구강성교, 항문성교)

25 나는 성적으로 학대를 당한 적이 있다.
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자해 척도(자해 기능 평가지)

다음 질문지는 의도적으로 자신의 신체를 훼손하는 행동의 방법 및 빈도에 관해
조사하는 설문지입니다. 이 설문지의 답변 내용은 철저히 비밀로 유지되오니, 각
문항을 잘 읽고 최대한 솔직하게 답변해주시기 바랍니다.

A. 지난 일 년 또는 그 이전에, 의도적으로 자신의 신체를 훼손하기 위해 다음에
제시된 바와 같은 행동들을 한 적이 있습니까? 있다면 √표 해 주십시오.

자 해 방 법
횟 수

치료를
받았습니까?

0 1 2 3 4 5 6 예 아니오

1
칼로 피부를 긋거나 피부에 무엇인가
를 새겼다.

2 고의로 자신을 때렸다.

3 자신의 머리카락을 뽑았다.

4 문신을 하였다.

5 몸에 있는 상처를 꼬집었다.

6
피부를 불로 지졌다. (담배, 성냥 또
는 다른 뜨거운 물체를 사용하여)

7
물체를 손톱 및 또는 피부 속에 찔러
넣었다.

8
자신을 깨물었다.
(예: 입 또는 입술 등)

9
피가 날 때까지 신체 특정 부위를
꼬집었다.

10 상처가 날 정도로 피부를 긁었다.

11 살갗을 벗겼다.

전혀 1회 2회 3회 4회 5회 6회
회 이상
없음
0 1 2 3 4 5 6
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IRB 승인서
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초록

애착 외상이 여자청소년의 자해에 미치는

영향에서 정신화의 매개효과

최상순

지도교수 : 권해수 교수

전공 : 상담심리학과

조선대학교대학원

본 연구는 여자청소년을 대상으로애착 외상이 자해행동에미치는영향에서 정신화가어떠한관련성을갖는

지에 대해매개효과를검증하고자 하였다. 자해 행동을 하는여자청소년이학대와방임, 가정폭력및가족배경

에서 애착외상을경험한다는선행 연구를토대로 애착외상과자해, 그리고 정신화의연관성을알아보고자하였

다. 여자청소년 192명에게 아동기 외상 경험 (CTQ-SF) 척도, 정신화(MentS) 척도, 자해 척도(자해기능 평가

지 FASM) 등의측정도구를사용하였다. 연구결과는다음과같다. 첫째, 자해 행동을하는여자청소년은학대

와방임, 가정불화등의외상 경험이 있는 것으로 나타났다. 둘째, 청소년기의 특성인 충동성과독립의욕구, 민

감한 정서 등의 영향으로 외상 경험이 강렬하게 작용할 때면 그의 정서 조절과 일시적인 위로를 받기 위해 자

해행동을하는 것이다. 셋째, 외상 경험이있는청소년들은정신화의결핍에서 오는정서조절및자기조절능

력이 약화 되어 고통과 혼란을 경험할 때 자해 행동을 하는 것이다. 애착 외상과 정신화, 그리고 자해 변인 간

에상관성이 나타났으나, 정신화와자해행동 간의효과는부적상관으로나타났다. 이는 정신화가약화 될수록

자해행동을하게되며, 정신화가강화될수록자해행동을예방할수있음을시사한다.

주요어 : 애착외상, 정신화, 자해, 청소년
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