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본 연구의 목적은 역기능적 신념과 비자살적 자해의 관계에서 고통감내력의 매개효과와 자

기자비의 조절된 매개효과를 검증하는 것이다. 이를 위해 자해 행동 경험이 있는 만 20세에

서 29세 대학생 220명의 자료를 사용하여 조절된 매개모형을 분석하였다. 연구 결과는 다음

과 같다. 첫째, 역기능적 신념과 비자살적 자해의 관계에서 고통감내력의 완전 매개효과가

유의하였다. 둘째, 역기능적 신념이 고통감내력에 미치는 영향에서 유의미한 자기자비의 조

절효과를 확인하였다. 셋째, 역기능적 신념이 고통감내력을 매개하여 비자살적 자해에 미치

는 영향에서 자기자비의 조절된 매개효과가 유의하였다. 따라서 고통감내력의 부족으로 비자

살적 자해를 선택하는 개인에게 효과적으로 개입하기 위해서는 자기자비가 치료적 중재변인

으로 기능할 가능성을 시사한다. 본 연구는 조건부 과정 분석을 통해 비자살적 자해의 위험

요인과 보호요인으로서 고통감내력과 자기자비의 효과를 확인하고 그 기제를 조명했다는 점

에서 의의가 있다. 마지막으로 본 연구의 한계와 향후 연구에 대한 제언을 기술하였다.
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역기능적 신념(dysfunctional beliefs)은 개인이

자신에 대해 비현실적이고 경직된 부정적 신

념을 지니고, 스스로를 비판적으로 바라보는

인지적 틀을 의미한다(Beck, 1976). 자기에 대

해서 역기능적 신념을 지니고 있으면 자기 비

난적이고 자기 비판적인 태도를 취하기 쉽고

자신을 무가치하게 여기며 심리․정서적으로

심각한 고통을 경험하게 된다(옥주희, 김은정

2015). 또한 역기능적 신념은 위협을 과대평가

하고 대처 능력을 과소평가하는 인지적 왜곡

을 강화하여, 정서적 고통이 반복되는 악순환

을 야기한다(조용래, 1998; Beck et al., 1985;

Clark & Wells, 1995). 역기능적 신념은 과거의

경험으로부터 구성되는데 어린 시절 중요한

타인과의 상호작용에서 형성되며 아동기 학

대 경험은 초기 부적응적 인지 양식의 발달

에 영향을 미친다(Young, 1990). Linehan(1993)

은 신체적 학대뿐 아니라 불안정 애착과 정

서적 방임도 강조하였다. 양육자가 아동의 정

서를 타당화하지 않고 방임하거나 비난하는

태도를 보이면, 아동은 이를 내면화하여 자기

자신을 비난하고 처벌하는 방식으로 정서적

반응을 학습하는데 이는 자해행동과 연결된

다. 이러한 맥락에서 비자살적 자해는 반복

적인 학대나 비난을 통해 학습된 자기 학대

(self-directed violence)로 간주되기도 한다(Nock,

2009).

역기능적 신념과 비자살적 자해의 직접적인

인과관계를 다룬 연구는 드물지만, 일부 연구

에서 자기비판적이고 자기비난적인 역기능적

인지 도식을 가진 개인은 비자살적 자해와 강

한 상관을 나타냈는데(Wedig & Nock, 2007),

이들이 자해행동을 선택하는 강력한 동기는

‘자기처벌’인 것으로 밝혀졌다(Allen et al.,

2019). 이러한 신념을 가진 개인은 자신의 고

통을 스스로의 책임으로 돌리고 이를 정당

화하며, 부적응적 대처 전략으로 자해 행

동을 선택할 가능성이 높다(Glassman et al.,

2007; Klonsky & Moyer, 2008). 대학생을 대상

으로 한 국내 연구에서 자기비난은 거부 민감

성 및 자기 공격과 함께 비자살적 자해와 유

의한 정적 상관을 나타냈으며, 자기비판은 직

접적으로 비자살적 자해 행동에 영향을 미치

는 동시에 자기 공격을 통해 간접적으로 영향

을 미치는 것으로 나타났다(김재희, 서경현,

2021). 국외 연구에서는 청소년 임상군을 대상

으로 한 분석에서 아동 학대와 폭행 이력이

자기에 대한 부정적 신념을 통해 비자살적 자

해를 예측하는 주요 요인으로 작용함이 밝혀

졌다(Julie & Christianne, 2010). 이와 같이 선행

연구에서는 두 변수 간의 상관관계를 제시하

거나, 특정 인지적 매개 요인을 통해 간접적

으로 논의하고 있어 역기능적 신념과 비자살

적 자해 두 변수 간의 구체적인 관계를 확인

하고, 직접적인 인과관계를 검증할 필요성이

제기된다.

고통감내력 부족은 정서적 고통을 경험하고

견디는 능력이 부족한 상태를 의미한다(Simons

& Gaher, 2005). 고통감내력이 낮은 사람은 부

정적인 정서를 혐오적이고 위협적으로 평가하

며, 자신이 부정적인 정서에 효과적으로 대처

할 수 없다고 인식하기 때문에 부정 정서를

경험하는 것을 꺼린다(정지현, 권석만, 2015).

이들은 정서적 고통을 충분히 견디지 못하기

때문에 자해와 같은 극단적 대응 방법을 선택

할 가능성이 높아지게 된다(Jacobson & Batejan,

2014). 이는 단순히 고통을 참는 능력이 부족

한 것이 아니라, 그로 인해 발생하는 정서적

고통을 효과적으로 처리하지 못해 자해, 물질

사용, 알코올 중독 등 자기파괴적 행동과 같
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이 부적응적 방법을 통해 문제를 해결하려

하는 대처기술 부족을 의미한다(Chapman et

al., 2006). 대학생 집단을 대상으로 한 연구에

서도 고통감내력이 낮을수록 폭식, 비자살적

자해, 위험한 성행동 등 충동적인 행동과 관

련이 깊었으며, 반대로 고통감내력이 높을수

록 강박 장애나 공황 장애와 같은 증상을 덜

경험하는 것으로 나타났다(Keough et al., 2010).

또한, 고통감내력이 높은 사람들은 삶의 만

족도가 더 높고, 긍정적인 정서 조절 방법을

사용하는 경향을 보였다(김정윤, 2015). 이처

럼 고통감내력을 증진시키는 것이 치료에 효

과적이기 때문에 변증법적 행동치료(dialectical

behavior therapy)와 마음챙김 기반 치료에서는

고통감내력을 중요한 치료 요인으로 다루고

있다(장하연, 조용래, 2021). 고통감내력과 비

자살적 자해의 관계를 고찰한 연구에서도

정서적 고통감내력과 관련성이 입증되고 있

으며(Akbari et al., 2024), 비자살적 자해와 고

통감내력의 조절효과를 탐색한 연구에서는 고

통감내력의 하위요인인 고통 평가와 몰입이

부정정서뿐 아니라 긍정정서성의 부족에도 보

호요인으로 작용한다는 결과를 보여, 긍정적

감정을 일상적으로 경험하도록 돕는 개입의

중요성을 시사하였다(Slabbert et al., 2022). 따

라서 본 연구는 이와 같은 선행 연구들을 바

탕으로 정서적 고통감내력(emotional distress;

Linehan, 1993)이 개인의 심리적 특성 변인으로

서 비자살적 자해에 미치는 영향을 확인하고

자 하였다.

비자살적 자해란 ‘죽을 의도 없이 고의적

으로 자신의 신체조직을 손상시키는 행동’으

로 베기, 심각한 긁기, 태우기 등이 포함된다

(Nock, 2009). 이러한 행동은 피와 상처와 같은

불쾌한 자극에 대한 본능적인 혐오감, 통증

관리, 사회적 비난 등을 극복해야 하는 선택

이기 때문에 반직관적이며 자칫 죽음에 이를

수 있는 극단적이고 위험한 선택이다(Hooley &

Franklin, 2018). 반복적인 자해행동은 영구적이

고 심각한 신체적 손상과 향후 자살 위험성을

증가시킬 수 있다(Muehlenkamp & Gutierrez,

2007). 이러한 심각성과 치명적인 결과를 고려

한다면, 비자살적 자해의 발생 및 유지와 관

련된 특정 메커니즘을 이해하고, 예측요인을

식별하여 예방 및 개입을 위한 보호요인을 탐

색하는 것은 중요한 일이다.

비자살적 자해의 예측과 유지요인에 대한

연구 가운데 정서조절 모델(emotion regulation

model; Linehan, 1993)과 기능 모델(four-function

model; Nock & Prinstein, 2004)에서는 자해행동

을 개인이 높은 수준의 부정정서를 경험할 때

정서적 고통을 조절하려는 일종의 자기 조절

메커니즘으로 보고 고통감내력 부족을 위험

요인으로 제시하였다(Chapman et al., 2006;

Jacobson & Batejan, 2014; Linehan, 1993; Selby &

Joiner, 2009). 후속연구에서도 비자살적 자해에

참여한 사람들이 아동기 방임이나 정서적 학

대와 같은 원거리 위험요인(distal risk factors)에

의해 부정적인 자기 도식(negative self-schemas)

을 더 많이 형성하게 되고, 고통감내력 부족

이 비자살적 자해의 개인 내적(interpersonal)

근접 위험요인(proximal risk factors)으로 작용

할 수 있다는 점이 밝혀지고 있다(Kang et al.,

2018).

Hooley와 Franklin(2018)은 기존 모델에 보호

요인을 통합하여 접근-차단 모델(benefits and

barriers model of non-suicidal self-injury)을 제안하

였다. 이 모델은 자기에 대한 부정적 신념 및

자기 비판적 인지 스타일과 관련된 자기처벌

적 욕구 충족(benefits)이 비자살적 자해의 주
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요한 요인으로 작용한다고 보았다(Hooley et

al., 2020; Hooley & Franklin, 2018). 자신에게

비판적인 태도를 취하는 개인은 고통을 경험

할 때 자기처벌적 자기 암시를 통해 자해행동

을 선택하며 이는 즉각적으로 정서적 이점을

제공한다(Fox et al., 2017). Hooley와 Franklin

(2018)은 이러한 과정이 반복되면 정적 강화

(positive reinforcement)에 의해 자해행동이 지

속될 수 있으며, 결국 개인이 ‘정서적 엔진

(affective engine)’에 종속될 수 있다고 비자살적

자해의 유지 과정을 설명하였다. 이와 같이

비자살적 자해는 정서적 고통을 견디지 못하

고 신체적 고통으로 상쇄시킴으로써 부정적

정서를 완화하고 정서를 개선하는 강력한 이

점을 제공하지만, 이들은 그럼에도 대부분의

사람들이 비자살적 자해에 참여하지 않는 이

유를 주목하였다(Franklin et al., 2013). 그 이유

로 자해행동을 선택하지 않도록 동기를 부여

하는 몇 가지 자연적이거나 본능적인 장벽(예:

신체적 통증)이 존재하며, 보호 요인으로 자기

가치감(feelings of self-worth)이나 자기에게 긍

정적으로 관여하기(a positive association with

the self)를 제안하였다(Hooley et al., 2018). 보

호 요인에 대한 사전 연구에서 Hooley와 St.

Germain(2014)은 긍정적 자기 강화를 유도하는

모바일 앱 기반 치료법을 통해 짧은 인지적

중재가 대조군에 비해 자해 행동을 35~45%

감소시키는 효과를 입증하였다. 하지만 이 효

과는 한 달 정도로 제한되었으며, 보호 요인

을 강화하는 지속적 가능한 개입의 필요성이

제기되었다(Hooley et al., 2018). 이 점에 착안

하여 본 연구에서는 최근 들어 비자살적 자해

의 보호 요인으로 주목받고 있는 자기자비를

자기에 대한 긍정적인 가치감을 증진시키는

대안적 변인으로 제안하며 고통감내력과 비자

살적 자해에 어떠한 영향을 미치는지 살피고

자 한다.

자기자비(self-compassion)는 삶의 도전이나 자

기에 대한 불충분한 느낌을 경험할 때 자신에

게 따뜻하고 자애로운 태도를 지니며, 자신의

고통을 인간 보편적 경험으로 받아들이고 이

를 긍정적으로 수용하는 능력을 의미한다(Neff,

2003a, 2020). 특히 자기자비는 개인이 자신의

부정적 감정과 경험을 보다 유연하게 받아들

이도록 돕고, 진정체계를 활성화시켜 자해와

같은 부적응적 행동을 선택하는 것을 방지하

는 데 기여할 수 있다(Gilbert, 2014). 이와 같

이 자기자비는 자신에 대해 비판적이고 부정

적인 태도를 지닌 사람들에게 균형 잡힌 정신

적 조망을 제공하고 자신에 대한 긍정적 정서

를 경험하게 하도록 함으로써 적응적이고 건

강한 행동을 예측하는 변인이다(박세란, 이훈

진, 2013; Neff, 2003a, 2011). 자기자비는 자기

에 대한 생각을 보호하거나 강화하지 않고서

도 자신에 대해 긍정 정서를 경험할 수 있게

돕기 때문에(Neff, 2003b) 자기에 대해 부정적

인 신념을 지닌 사람들에게 효과적이고 무해

한 정서 조절 전략이라 할 수 있다(Diedrich, et

al., 2014; Neff, 2003a; Neff et al., 2005).

최근 연구에서 자기자비는 비자살적 자해와

관련된 요인으로도 논의되고 있는데 Van Vliet

와 Kalnins(2011)는 자기자비에 기반한 개입이

자기 처벌적 적대감에 대응하는 데 특히 유용

할 수 있다고 주장하며 자기자비가 비자살적

자해에 치료적 개입을 위한 이론적 토대를 마

련하였다. 또한 자기자비는 개인이 자해 경험

을 수용하고, 정서적 고통을 완화시키며 자해

행동으로부터 회복하는데 도움이 되는 것으로

알려졌다(Sutherland et al., 2014). Gregory 등

(2017)은 짧은 자기자비 유도로 비자살적 자해
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이력이 있는 참가자의 자해 의지 감소 가능성

을 보고하였다. 기분 장애가 있는 청소년을 대

상으로 한 연구에서도 개인이 부정적인 정서

를 경험할 때 자기자비가 부정적인 자기도식

이 활성화되는 것을 예방하는데 도움이 된다

고 밝혔다(Liu et al., 2022). 자기자비는 긍정적

인 자기 인식이라는 측면에서도, 자존감 강화

에 비해 비자살적 자해를 예방하는데 더 강력

한 장벽으로 예측되고 있다(Yip & Tong, 2021).

비자살적 자해 행동에서 고통감내력과 자기

자비의 인과관계를 함께 살펴보는 이유는 두

변인이 상호작용하여 비자살적 자해 행동을

유발하거나 완화할 수 있는 메커니즘을 제공

할 것으로 기대되기 때문이다. Gilbert(2014)는

자기자비가 진정체계를 촉진함으로써 개인의

정서적 고통을 균형 잡힌 시각으로 바라보고

대처하도록 돕는 심리적 자원으로 기능할 수

있음을 밝혔다. 이처럼 자기자비는 삶에서 일

어날 수 있는 고통을 수용하고 고통스러운 경

험을 하는 자기 자신에게 온화한 태도를 취한

다는 점과 정서조절 전략이라는 점에서 고통

감내력과 밀접한 관계에 있는 심리적 특성으

로 예측할 수 있다. 즉, 자기자비는 고통감내

력 부족의 부정적 영향을 완화하고, 심리적

안정감을 제공하는 대안적 전략으로 작용할

가능성이 크지만, 고통감내력과 자기자비 간

의 영향을 다룬 경험적 연구는 매우 드물다.

최근 연구에서 불확실성에 대한 인내력이 부

족할 경우 고통스러운 상황에서 자기 자신에

게 자비로운 태도로 반응하는 것이 어려우며

이것이 과도한 걱정으로 이어질 수 있음이 밝

혀졌고(우재연, 현명호, 2022), 자비프로그램의

효과성을 검증한 질적 연구에서 자비 조망 훈

련이 고통감내력 부족을 감소시킨 결과(하현

주, 2020)를 보였다. 그러나 이것으로 두 변인

의 영향 관계를 설명하기에는 부족하며 둘 간

의 관련성을 밝히기 위한 더 많은 경험적 근

거가 필요하다.

또한 두 변인과 비자살적 자해의 관계를 밝

힌 경험적 연구들을 살펴보면, 비자살적 자해

와 각각의 변인을 개별적으로 검증한 연구들

은 많지만, 이들의 관계를 직접적으로 밝힌

연구도 부족하다. 고통감내력 부족이 비자살

적 자해 행동의 위험요인으로 밝혀져 왔고,

자기자비가 보호요인으로 작용할 수 있다는

결과가 축적되고 있지만, 고통감내력과 자기

자비의 관계가 비자살적 자해에 미치는 영향

을 실증적으로 탐구한 연구는 극히 제한적이

다. 이러한 맥락에서 두 변인을 함께 살펴보

는 것은 비자살적 자해의 발생과 유지에 미치

는 영향을 보다 정교하게 이해하고, 이를 기

반으로 한 임상적 개입 전략을 설계하는 데

도움이 될 것이다.

따라서 본 연구는 접근-차단 모델에서 제안

하는 자기 처벌적 동기 메커니즘을 중심으로,

역기능적 신념이 고통감내력 부족을 통해 비

자살적 자해에 미치는 영향을 검증하고, 자기

자비가 이 관계에서 조절된 매개 효과를 나타

내는지를 확인하고자 하였다. 이를 통해 비자

살적 자해의 주요 위험 요인과 보호 요인을

보다 체계적으로 이해하고, 예방 및 개입 전

략을 수립하는 데 기초 자료를 제공하고자

한다.

본 연구의 가설은 다음과 같다.

가설 1: 역기능적 신념과 비자살적 자해의

관계를 고통감내력이 매개할 것이다.

가설 2: 역기능적 신념과 고통감내력의 관

계를 자기자비에 의해 조절될 것이다.

가설 3: 고통감내력의 매개효과는 자기자비

에 의해 조절될 것이다.
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방 법

연구대상

연구대상은 다음과 같다. 비자살적 자해 행

동 경험이 있는 만 20세에서 만 29세 이하의

초기 성인기 대학생을 대상으로 온라인 설문

을 실시하였다. G-Power 3.1 program을 이용하

여 산출한 최소 표본 크기(189명, 검정력95%

수준)에 따라 연구 참여자를 모집하였으며, 총

250명의 응답을 수집하였다. 그 중 연구 참여

에 동의하지 않은 응답자 2명, 자해 경험이

없는 응답자 2명과 불성실하거나 중복 참여한

응답자 3명을 제외하였다. 또한 비자살적 자

해 경험자만을 포함하기 위해 설문을 통해

DSM-5(APA, 2013)에서 제시하는 비자살적 자

해 진단 기준을 충족하지 않은 응답자 23명

(자살 의도가 있는 자해 행동 12명, 마지막 자

해 행동이 1년 이상 경과된 응답자 11명)를

제외한 220명의 자료를 최종적으로 분석에 사

용하였다. 자료 수집은 15일간 서울 소재 4개

대학 커뮤니티 사이트와 소셜 네트워크 서비

스(SNS)를 통한 온라인 설문 조사로 이루어졌

으며, 실시 전 충분한 연구 정보를 제공하고

자발적인 동의에 따라 설문이 진행되었다. 동

의하지 않은 경우에는 불필요한 자해행동 정

보에 노출되지 않도록 설문 창이 자동으로

종료되도록 하였다. 자기보고식 설문 조사의

소요시간은 약 15분이었고, 설문 완료 후 참

여자에게는 연구 참여에 대한 보상으로 기프

티콘이 제공되었으며, 개인 식별 정보는 개인

정보보호법에 따라 엄격히 관리되었다. 본 연

구는 한양사이버대학교 기관생명윤리위원회

(Institutional Review Board [IRB])의 승인을 받은

후 진행되었다(승인번호: HYCU-IRB-2022-009-1).

측정도구

한국판 자해기능 평가지(The Functional

Assessment of Self-Mutilation [FASM]).

Lloyd 등(1997)은 비자살적 자해 행동을 측

정하기 위해 개발한 총 39문항의 자기보고식

질문지로, 한국판 척도는 권혁진(2014)이 번안

하고 권혁진과 권석만(2017)이 타당화하였다.

본 연구에서는 비자살적 자해 빈도의 총합을

변인으로 활용하였으며, DSM-5 (APA, 2013)에

서 제시하는 비자살적 자해 진단 기준을 적용

하였다. 따라서 자해 방법과 관련된 문항 가

운데 4번 문항인 ‘문신을 하였다’ 항목은 진단

기준에서 사회문화적으로 용인되는 행동으로

간주되어 제외하고 10개의 문항만을 분석에

사용하였으며, 죽고자 하는 의도가 있었거나

마지막 자해행동이 1년 이상 경과한 경우, 최

종 분석에서 제외되었다. 권혁진, 권석만(2017)

의 연구에서 한국판 신뢰도 계수는 .80이었으

며, 본 연구에서는 신뢰도 계수(Cronbach’s α)가

.84로 나타났다.

단축형 역기능적 신념 검사(Short Version of

the Dysfunctional Beliefs Test [SDBT])

조용래와 원호택(1991)이 개발한 역기능적

신념검사 70문항을 홍세희와 조용래(2006)가

36문항으로 단축한 자기보고식 질문지이다.

이 척도는 사회적 자기효능감과 관련된 역기

능적 신념의 정도를 측정하며, 사회적 자기에

대한 부정적 개념(Negative Concept of Social

Self [NCSS]), 타인의 인정에 대한 과도한 요망

(Excessive Demand for Others Approval [EDOA]),

타인 및 사회에 대한 부정적 신념(Negative

Belief of Others and Social relations [NBOS]), 총

3개의 하위 요인으로 구성된다. 홍세희와 조
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용래(2006)의 연구에서 신뢰도 계수는 하위요

인에 따라 .81에서 .89였다. 본 연구에서 신뢰

도 계수(Cronbach’s α)는 .96이었다.

고통감내력 부족 척도((Distress Intolerance

Inventory [DII])

McHugh와 Otto(2012)가 개발하고 서장원과

권석만(2014)이 번안 타당화한 고통감내력 부

족 척도(DII)를 사용하였다. 본 척도는 10문항

으로 구성된 단일 요인 척도로, 참여자의 고

통스러운 내적 경험에 대한 감내력을 평가한

다. 서장원과 권석만(2014)의 연구에서 신뢰도

계수는 .87로 보고되었으며, 본 연구에서의 신

뢰도 계수(Cronbach’s α)는 .84로 나타났다.

한국판 자기자비 척도(Korean Version

Self-Compassion Scale [KSCS])

자기자비 수준을 측정하기 위해 Neff(2003b)

가 개발하고 김경의, 이금단, 조용래, 채숙희,

이우경(2008) 등이 번안 및 타당화한 자기자비

척도(Korean Version Self-Compassion Scale [KSCS])

를 사용하였다. 본 척도는 총 26문항 가운데

13문항이 역문항으로 이루어져 있으며 총점

이 높을수록 자기자비 수준이 높다고 볼 수

있다. 하위요인으로는 자기자비의 긍정적인

측면과 대응되는 개념으로 짝지어진 세 개

의 하위요인으로 구성되어 있다. 즉, ‘자기

친절(self-kindness)’과 ‘자기판단(self-judgment)’,

‘보편적 인간성(common humanity)’과 ‘고립

(isolation)’, ‘마음챙김(mindfulness)’과 ‘과잉동일

시(over-identification)’와 같은 6개의 구성개념으

로 이루어져 있다. 본 연구에서는 자기자비의

6요인이 서로 상호작용하는 역동적인 시스템

이라고 본 Neff(2016)의 관점에 따라 자기자비

를 통합된 개념으로 보고 하나의 변인으로 측

정하였다. 김경의 등(2008)의 연구에서는 전체

신뢰도 계수가 .90으로 나타났으며, 본 연구에

서는 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 .87이었다.

분석방법

본 연구의 자료 분석은 IBM SPSS v25.0와

PROCESS macro v4.0(Hayes, 2013)을 이용하여

수행되었다. 주요 변인 간의 인과관계를 검증

하기 위해 조건부 과정 분석 방법(conditional

process analysis; Hayes, 2013)을 사용하였으며,

통제 변인으로 성별, 연령, 음주 및 약물 복용

여부를 고려하였다. 분석 절차는 다음과 같다.

첫째, 연구 대상자의 인구통계학적 특성을 살

펴보기 위해 빈도 분석을 실시하였고, 변수들

의 정상분포를 확인하기 위해 기술통계분석을

진행하였다. 둘째, 측정 도구의 신뢰도를 검증

하기 위해 내적 일치도 계수(Cronbach’s α)를

산출하였다. 셋째, 주요 변인의 상관관계를 알

아보기 위해 Pearson 상관분석을 실시하였다.

넷째, 역기능적 신념과 비자살적 자해의 관계

에서 고통감내력 부족의 매개효과를 분석하기

위해 PROCESS macro model 4를 사용하였고 매

개효과의 유의성 검증을 위해 부트스트래핑

(bootstrapping)을 5000번 실시하였다. 다섯째,

역기능적 신념이 고통감내력 부족에 미치는

영향에서 자기자비의 조절효과를 확인하기 위

해 PROCESS macro model 1(Hayes, 2013)을 사용

하였다. 상호작용 효과의 유의성과 유의 영역

탐색은 특정값 선택 방법(pick-a-point approach)

과 존슨-네이만 방법(Johnson-Neyman technique)

을 사용하였다. 마지막으로 PROCESS macro

model7을 사용하여 자기자비의 조절된 매개효

과를 분석하였고, 조절된 매개지수를 통해 간

접효과와 조건부 효과의 유의성을 검증하였다.



한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

- 80 -

결 과

인구통계학적 특성 및 비자살적 자해의 특성

연구 참여자 중 비자살적 자해(NSSI) 경험이

있는 220명의 인구통계학적 특성을 표 1에 제

시하였다. 설문에 응한 응답자의 성별은 여성

133명(60.5%), 남성 87명(39.5%)으로 여성의 비

율이 더 높았다. 연구 대상자의 평균 연령은

22.80세(SD = 2.10, 중앙값 = 23세, 최빈값 =

23세, 범위 20~29세)였다.

초발 연령은 평균 12세, 가장 최근 시점은

22세로 나타났으며, 이는 비자살적 자해가 청

소년기에 시작되어 성인기 초기에까지 지속된

다는 선행 연구(박경애 외, 2020; 성요안나 외,

2019; 임경문 외, 2020, Nock & Favazza, 2009)

의 결과와 일치한다. 평균 자해 빈도는 18회

로 나타났으며, 최소 3회에서 최대 54회에 이

르는 범위를 보였다. 이는 대학생을 대상으로

한 선행 연구(권혁진, 권석만, 2017)에서 보고

된 평생 자해 횟수(7.2회, 표준편차 7.13)보다

높은 빈도로, 참여자들이 자해 행동을 반복적

으로 경험하고 있으며, 이러한 정서행동적 패

턴이 지속적으로 강화될 가능성을 시사한다.

자해 방법의 수는 평균 5.6개로, 98.2%가 두

가지 이상의 방법을 사용한 것으로 나타나 개

인이 자해 행동에서 여러 가지 방법을 사용한

다는 선행 연구(Gratz, 2001; Gratz et al., 2002)

의 결과와 일치하였다. 자해 방법이 다양할수

록 비자살적 자해를 반복하고 이를 유지할

가능성이 높으며, 나아가 자살 위험성을 높일

수 있어 이들에 대한 조기 개입이 중요하다

(Joiner, 2005). 자해의 심각도를 경도와 중등도/

중증도로 구분하였을 때 선행 연구 결과와 마

찬가지로 경도 수준의 자해, 즉 고의로 자신

을 때리거나(85.0%) 깨무는 방법(72.3%)을 더

많이 선택한 것으로 나타났다(권혁진, 2014;

김수진, 2017; 안영신, 송현주, 2017; 이동귀

외, 2016; Klonsky & Moyer 2008; Nock &

Favazza, 2009). 자해 동기로는 마비감 또는 공

허감을 완화하기 위해(88.6%), 나쁜 기분을

멈추기 위해(87.7%), 스스로를 처벌하기 위해

(82.3%)가 주로 나타났다. 이는 부정 정서를

완화하려는 정서 조절 기능을 강조한 통합적

모델(Chapman et al., 2009; Jacobson & Batejan,

2014; Linehan, 1993; Nock & Prinstein, 2004)과

자기처벌적 동기를 기반으로 한 접근-차단 모

델(Hooley & Frankline, 2018)을 지지하는 결과

라 할 수 있다.

주요 변인들의 상관 및 기술통계

주요 변인들에 대한 기술통계와 상관분석

결과는 표 2와 같이 나타났다. 자료의 정규성

을 검증하기 위해 왜도와 첨도를 산출한 결과,

변인 구분 (N = 220) 비율

성별
남성 87 39.5

여성 133 60.5

연령

(만나이)

M = 22.80

SD = 2.10

20세 36 16.4

21세 29 13.2

22세 38 17.3

23세 44 20.0

24세 29 13.2

25세 24 10.9

26세 6 2.7

27세 7 3.2

28세 4 1.8

29세 3 1.4

표 1. 인구통계학적 특성
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Kline(2016)이 제안한 왜도 절대값 3 이내, 첨

도 절대값 8에서 10 이내에 해당하여 표본 집

단이 정규분포를 따르는 것으로 확인되었다.

역기능적 신념은 고통감내력 부족(r = .67, p

< .001), 비자살적 자해(r = .31, p < .001)와

각각 정적 상관을 보였으며, 조절변인인 자기

자비(r = -.31, p < .001)와는 부적 상관이

나타났다. 고통감내력 부족은 비자살적 자

해(r = .38, p < .001)와 정적 상관을, 자기

자비(r = -.41, p < .001)와는 부적상관을 보

였다. 비자살적 자해와 자기자비(r = -.31, p <

.001)의 관계는 부적 상관이 나타나, 주요 변

인들 간에는 모두 유의한 상관관계가 확인되

었다.

매개효과

역기능적 신념과 비자살적 자해의 관계에

서 고통감내력 부족의 매개효과를 검증하기

위하여 PROCESS macro model 4(Hayes, 2013)를

이용하여 분석을 실시하였다. 그 결과 역기능

적 신념이 고통감내력 부족(B = .14, t =

13.54, p < .001)에 미치는 영향이 정적(+)으로

유의하게 나타나 역기능적 신념이 높을수록

경로 B SE t
95% CI

LL UL

역기능적 신념 → 고통감내력부족 .14 .01 -13.54*** .12 .17

역기능적신념 → 비자살적 자해 .03 .03 1.35 -.02 .08

고통감내력부족 → 비자살적 자해 .37 .12 3.09** .13 .60

총효과 .09 .02 4.60*** .05 .12

***p < .001, **p < .01, 주. CI = 95% 신뢰구간; LL = 하한값; UL = 상한값.

표 3. 역기능적 신념과 비자살적 자해의 관계에서 고통감내력 부족의 매개효과(N = 220)

1 2 3 4

1. 역기능적 신념 1 　 　

2. 고통감내력 부족 .67*** 1 　

3. 비자살적 자해 .31*** .38*** 1

4. 자기자비 -.31*** -.41*** -.31*** 1

M 64.29 26.44 18.06 73.16

SD 32.27 6.89 9.65 10.47

왜도 .27 -.47 .92 -1.01

첨도 -.01 .26 .51 1.44

***p < .001

표 2. 주요 변인들의 기술통계 및 상관관계(N = 220)
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고통감내력 부족이 증가함을 알 수 있었다.

또한 고통감내력 부족은 비자살적 자해(B =

.37, t = 3.09, p < .01)에 정적(+)으로 유의한

영향을 미치는 것으로 나타나 고통감내력이

부족할수록 비자살적 자해 빈도가 증가하는

경향이 있음을 알 수 있었다. 한편, 역기능적

신념과 비자살적 자해 간의 총효과는(B = .09,

t = 4.60, p < .001)는 정적(+)으로 유의하였지

만 직접효과는 유의하지 않는 것으로 나타나

(B = .03, t = 1.35) 완전 매개효과가 확인되

었다(표 3).

마지막으로, 고통감내력 부족의 간접효과

유의성을 검증하기 위해 5,000번 반복 추출하

는 방식으로 부트스트래핑(bootstrapping)을 실

시하였다. 분석 결과, 표 4와 같이 95% 신뢰

구간의 하한값과 상한값 사이에 ‘0’이 포함되

지 않아(B = .05, CI[.01, .09]), 매개효과의 유

의성이 확인되었다(Shrout & Bolger, 2002). 이로

써 역기능적 신념이 고통감내력 부족을 거쳐

비자살적 자해를 증가시키는 매개효과가 존재

함을 확인할 수 있었으며, 연구가설 1이 지지

되었다.

조절효과

역기능적 신념이 매개변수인 고통감내력 부

족에 미치는 영향에서 자기자비의 조절효과를

확인하기 위해 PROCESS macro model 1(Hayes,

2013)을 사용해 분석을 실시하고 결과를 표 5

에 제시하였다. 이 과정에서 다중 공선성의

문제를 해결하기 위해 상호작용항을 생성할

때 독립변수와 조절변수를 평균 중심화하였다.

분석 결과, 역기능적 신념이 고통감내력 부족

에 미치는 영향의 주효과가 정적(+)으로 유의

하였으며(B = .133, t = 12.587, CI[.112, .154]),

자기자비가 고통감내력 부족에 미치는 영향에

서 주효과가 부적(-)으로 유의하였다(B =

-.165, t = -4.814, CI[-.232, -.097]). 또한, 역기

종속변인: 고통감내력 부족

변인 B SE T
95% CI

LL UL

역기능적 신념 .133 .011 12.587*** .112 .154

자기자비 -.165 .034 -4.814*** -.232 -.097

역기능적 신념×자기자비 .003 .001 3.565*** .001 .004

***p < .001, 주. CI = 95% 신뢰구간; LL = 하한값; UL = 상한값.

표 5. 역기능적 신념이 고통감내력 부족에 미치는 영향에서 자기자비의 조절효과(N = 220)

변인 Effect BootSE BootLLCI BootULCI

고통감내력 부족 .05 .02 .01 .09

주. CI = 95% 신뢰구간; LL = 하한값; UL = 상한값.

표 4. 고통감내력 부족의 간접효과 유의성 검증
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능적 신념과 자기자비의 상호작용 효과가 고

통감내력 부족에 정적(+)으로 유의하게 나타

나(B = .003, t = 3.565, CI[.001, .004]) 자기

자비의 조절효과가 확인되었다. 상호작용에

따른 설명력(R²)의 변화량은 2.7%로 확인되

었다(△R² = .027, p<.001).

자기자비의 조건부 효과를 확인하기 위해

특정 값 선택 방법을 이용해 상호작용을 탐

색하였다. 표 6과 같이 자기자비의 수준이

평균, -1표준편차(B = .106, CI[.081, .131]), 평

균(B = .133, CI[.112, .154]), 평균 +1표준편

차(B = .160, CI[.134, .186])일 때, 조절효과가

유의하게 나타났다. 조절효과의 양상을 더 명

확히 확인하기 위해, 자기자비의 수준에 따른

단순 기울기 그래프를 작성하였다(그림 1).

그래프에서 확인할 수 있듯이, 자기자비가

높은 집단은 자기자비가 낮은 집단보다 고통

감내력 부족이 낮게 나타났다. 특히, 역기능적

신념이 낮을 때, 자기자비가 높은 집단에서

고통감내력 부족이 가장 낮았고, 역기능적 신

념이 높을 때, 자기자비가 낮은 집단에서 고

통감내력 부족이 가장 높게 나타났다. 즉, 역

기능적 신념과 고통감내력 부족의 관계에서

자기자비가 미치는 긍정적인 효과는 역기능적

신념의 수준이 높을 때보다 낮을 때 더 강한

영향력을 발휘할 수 있다고 볼 수 있다.

다음으로, 자기자비 전체 영역 가운데 조절

효과가 어느 구간에서 유의한지 추가적으로

살펴보기 위하여 Johnson-Neyman 방법으로 유

의성 영역을 탐색하고(Spiller et al., 2013), 결과

를 표 7에 제시하였다. 전체 영역 중 자기자

비 수준 상위 99.091% 이상에서 조절효과가

유의하였으며, 하위 0.909% 이하에서는 유의

하지 않았다. 평균중심화 하지 않은 자기자비

의 최소값은 38.000이고 최대값은 101.000으

로, 상호작용 효과는 자기자비 값 41.013을 기

준으로 101.00영역까지 유의하였고, 41.013 이

하부터는 통계적으로 유의하지 않았다. 다시

말해, 자기자비의 상위 99.091% 영역 내에서

는 자기자비 수준이 높아질수록 고통감내력

부족에 미치는 상호작용 효과가 증가한다는

그림 1. 역기능적 신념과 고통감내력 부족의 관계

에서 자기자비의 조절 효과

자기자비 B BootSE BootLLCI BootULCI

M – 1SD(-10.469) .106 .013 .081 .131

M(.000) .133 .011 .112 .154

M + 1SD(10.469) .160 .013 .134 .186

주. CI = 95% 신뢰구간; LL = 하한값; UL = 상한값.

표 6. 자기자비 수준에 따라 역기능적 신념이 고통감내력에 미치는 영향의 단순기울기 검증
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의미이다.

요약하면, 역기능적 신념이 고통감내력 부

족에 미치는 영향에서 자기자비의 조절효과

가 유의하였으며, 상호작용항의 조건부 효과

는 자기자비의 상위 99.091% 영역에서 통계

적으로 유의하게 나타나 연구 가설 2가 지지

Johnson-Neyman의 유의영역

자기자비 Effect SE t p
95% CI

LL UL

38.000 .042 .027 1.539 .125 -.012 .095

41.013 .050 .025 1.971 .050 .000 .099

41.150 .050 .025 1.993 .048 .001 .100

44.300 .058 .023 2.525 .012 .013 .104

47.450 .066 .021 3.155 .002 .025 .108

50.600 .075 .019 3.905 .000 .037 .112

53.750 .083 .017 4.801 .000 .049 .117

56.900 .091 .016 5.871 .000 .060 .121

60.050 .099 .014 7.130 .000 .072 .126

63.200 .107 .013 8.562 .000 .083 .132

66.350 .115 .012 10.073 .000 .093 .138

69.500 .124 .011 11.467 .000 .102 .145

72.650 .132 .011 12.475 .000 .111 .153

75.800 .140 .011 12.911 .000 .119 .161

78.950 .148 .012 12.800 .000 .125 .171

82.100 .156 .013 12.324 .000 .131 .181

85.250 .164 .014 11.679 .000 .137 .192

88.400 .173 .016 11.001 .000 .142 .203

91.550 .181 .017 10.358 .000 .146 .215

94.700 .189 .019 9.776 .000 .151 .227

97.850 .197 .021 9.261 .000 .155 .239

101.000 .205 .023 8.810 .000 .159 .251

value % below % above

41.013 0.909 99.091

표 7. 역기능적 신념과 고통감내력 부족의 관계에서 자기자비에 따른 조절 영역
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되었다.

조절된 매개효과

조절된 매개효과를 검증하기 위해 SPSS

PROCESS macro의 model 7(Hayes, 2013)을 이용

하여 분석하고 그 결과를 표 8에 제시하였다.

역기능적 신념이 고통감내력 부족에 미치는

영향이 정적(+)으로 유의하였으며(B = .133,

t = 12.587, CI[.112, .154]), 고통감내력 부족

은 비자살적 자해에 정적(+)으로 유의한 영

향(B = .365, t = 3.088, CI[.132, .598])을 미

치는 것으로 나타났다. 역기능적 신념과 자

기자비의 상호작용 효과가 고통감내력 부족

에 미치는 영향은 통계적으로 유의하였다(B

= .003, t = 3.565, CI[.001, .004]).

상호작용항이 유의함에 따라, 조절된 매개

효과의 유의성을 검증하기 위해 부트스트래핑

(bootstrapping)을 통해 조절된 매개지수를 확인

하였다. 표 9에서와 같이, 조절된 매개지수는

.0009(CI[.0001, .0022])로 나타났으며, 95% 신뢰

구간에 0이 포함되지 않아 자기자비의 조절된

매개효과가 통계적으로 유의함을 확인하였다.

추가적으로 고통감내력의 간접 효과가 자기자

비 수준의 어느 범위에서 유의한지 확인하기

위해 조건부 간접 효과의 유의성을 검증하였

종속변인: 고통감내력 부족

변인 B SE t
95% CI

LL UL

역기능적 신념 .133 .011 12.587*** .112 .154

자기자비 -.165 .034 -4.814*** -.232 -.097

역기능적 신념 × 자기자비 .003 .001 3.565*** .001 .004

종속변인: 비자살적 자해

변인 B SE t
95% CI

LL UL

역기능적 신념 .034 .025 1.347 -.016 .084

고통감내력 부족 .365 .118 3.088** .132 .598

***p<.001, **p<.01, 주. CI = 95% 신뢰구간; LL = 하한값; UL = 상한값.

표 8. 역기능적 신념이 비자살적 자해에 미치는 영향에서 고통감내력 부족의 매개효과와 자기자비의 조절

된 매개효과(N = 220)

조절된 매개지수(index) BootSE BootLLCI BootULCI

.0009 .0006 .0001 .0022

주. CI = 95% 신뢰구간; LL = 하한값; UL = 상한값.

표 9. 조절된 매개지수의 유의성 검증
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다. 그 결과, 자기자비의 특정값(M - 1SD, M,

M + 1SD)에서 조건부 간접효과가 유의한 것

으로 나타났다(표 10). 즉, 자기자비 수준이 평

균 이하일 때(B = .039, CI[.008, .070]), 평균일

때(B = .049, CI[.010, .089]), 평균 이상일 때(B

= .059, CI[.012, .110), 모두 95% 신뢰구간에서

하한값(BootLLCI)과 상한값(BootULCI) 사이에 0

을 포함하지 않아 통계적으로 유의하였다. 이

러한 결과에 따라 역기능적 신념이 비자살적

자해에 미치는 경로에서 고통감내력 부족의

매개효과가 자기자비의 수준에 따라 조절될

것이라는 연구 가설 3을 입증할 수 있었다.

논 의

본 연구에서는 초기 성인기 비자살적 자해

에 영향을 미칠 것으로 예측되는 심리적 특성

과 보호요인을 탐색하기 위해 자해 행동을 경

험한 대학생을 대상으로 역기능적 신념과 비

자살적 자해, 고통감내력, 자기자비 각 변인

간의 관계를 밝히고자 하였다. 또한 비자살적

자해를 설명하는 정서조절 모델, 기능모델, 접

근-차단 모델을 배경으로 역기능적 신념이 비

자살적 자해에 미치는 영향 관계에서 고통감

내력의 매개효과가 자기자비 수준에 따라 달

라지는지 확인하기 위해 조절된 매개모형을

설정하고 검증하고자 하였다. 본 연구의 주요

결과는 다음과 같다.

본 연구에서 역기능적 신념이 비자살적 자

해로 가는 경로는 유의하지 않았으며, 직접적

인 인과관계는 나타나지 않았다. 그런데 고통

감내력 부족이 매개할 때 두 변인 간에 유의

미한 관계가 나타났다. 즉 역기능적 신념을

지닌 개인이 고통을 경험할 때, 이를 감내하

는 능력이 부족하여 비자살적 자해를 선택할

수 있음을 의미한다. 이러한 결과는 고통감내

력 부족이 비자살적 자해의 개인 내적 근접

위험요인이며, 자해의 심각도에 영향을 미치

는 주요 변인이라는 선행 연구(김귀엽, 안귀여

루, 2021; 김수진, 2017; 김지윤, 이동훈, 2019;

함경애 외, 2021; Babaeifard, et al., 2024;

Hooley & Franklin, 2018; Jacobson & Batejan,

2014)와 미국에서 수행된 메타분석 연구의

결과와도 일치한다(Akbari et al., 2024).

다음으로, 자기자비는 역기능적 신념과 고

통감내력 부족 간의 관계를 조절하는 주요

변인으로 유의미한 효과를 보였다. 자기자비

의 조절효과의 양상을 단순기울기 검증과

Johnson-Neyman 방법으로 확인한 결과는 다음

과 같다. 단순기울기 검증 결과, 자기자비는

역기능적 신념이 낮은 수준에서 고통감내력

자기자비 B BootSE BootLLCI BootULCI

M - 1SD(-10.469) .039 .016 .008 .070

M(.000) .049 .020 .010 .089

M + 1SD(10.469) .059 .025 .012 .110

주. CI = 95% 신뢰구간; LL = 하한값; UL = 상한값.

표 10. 역기능적 신념이 고통감내력 부족을 매개로 비자살적 자해에 미치는 영향에서 자기자비의 수준에 

따른 조건부 간접효과
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부족을 완화하는 조절효과를 발휘하였으나,

역기능적 신념이 높은 수준에서는 그 효과가

약화되었다. 자기자비가 심리적 보호 요인으

로 작용하지만, 그 효과가 역기능적 신념의

강도에 따라 차등적으로 나타날 수 있음을 의

미한다. Johnson-Neyman 분석 결과, 자기자비가

일정수준(41.013) 이상일 경우만 고통감내력

부족에 대한 역기능적 신념의 부정적 영향을

완화할 수 있었다. 이는 자기자비가 일정 수

준 이상으로 발달된 상태에서만 고통감내력

부족에 미치는 역기능적 신념의 부정적 영향

을 효과적으로 완화할 수 있음을 시사하며 자

기자비가 보호 요인으로서 기능하려면, 개인

의 역기능적 신념 수준과 같은 심리적 맥락에

따라 그 효과가 제한적으로 나타날 수 있음을

의미한다. 자기자비의 조절효과가 역기능적

신념이 높을 때보다 낮을 때 더 강하게 나타

난 이유는 다음과 같이 설명될 수 있다. 역기

능적 신념이 낮은 개인은 비교적 유연한 신념

구조를 가지고 있어, 자기자비의 긍정적 요소

를 더 수용적으로 받아들이며, 이를 통해 고

통감내력을 효과적으로 증진할 수 있을 것이

다. 반면, 역기능적 신념이 높은 개인은 부정

적 자기 도식이 고도로 활성화된 상태에 있어,

자기자비의 조절 효과보다 역기능적 신념이

고통감내력에 미치는 영향이 더 강력하게 작

용하는 것으로 추측된다. 이와 같이 자기자비

의 영향은 부정적 신념 구조가 상대적으로 덜

공고한 상태에서 더 강하게 나타날 것으로 보

인다. 이는 선행연구에서 제시된 자기비난 및

우울정서의 강도가 높을수록 자기자비 개입

효과가 약화된다는 결과와도 맥을 같이 하며

(Gilbert, 2014; Pauley & McPherson, 2010), 자기

자비가 일상적인 스트레스에서 비롯된 부정적

정서를 완화하는 데는 효과적일 수 있지만,

자기비난과 관련된 우울 정서가 우세하고 자

해의 심각도가 높은 집단에서는 그 효과가 제

한적일 수 있음을 시사한 연구(김소연 외,

2020)와도 상통한다. 요약하면, 자기자비는 고

통감내력 부족과 관련된 역기능적 신념의 부

정적 영향을 완화하는 중요한 조절 변인으로

작용하지만, 그 효과는 자기자비의 수준과 역

기능적 신념의 강도에 따라 달라진다. 따라서

자기자비가 심리적 보호 요인으로서 작용하려

면 일정 수준에 도달해야 한다는 점과 역기능

적 신념이 높은 개인에게는 추가적인 치료적

접근이 필요할 수 있음을 시사한다.

이와 같은 결과는 임상적으로도 의미가 있

다. Gilbert(2014)는 만성적인 심리장애를 가지

고 있는 사람들에게 자기자비 프로그램을 적

용했을 때, 이들이 자비를 받을만한 가치가

있는지를 의심하며 불안감을 느끼거나, 자기

자비를 경험하는데 저항하는 ‘자비불안(fear of

compassion)’ 현상이 나타난다고 하였다(Gilbert

& Procter, 2006). 이러한 저항은 자기비난과 수

치심을 강하게 느끼는 사람들에게서 두드러지

며, 스스로에게 자비를 갖거나 타인으로부터

전해지는 자비를 경험하는 것에 대해 위협적

으로 지각하거나 거부하는 태도로 나타난다

(Gilbert, 2014). 또한 우울증 임상군을 대상으

로 한 연구에서는 자기자비의 긍정적인 측면

을 인지하고 있더라도 자기자비를 느끼기 어

렵다는 점이 확인되었다(Pauley & McPherson,

2010). 국외 연구에서도 자기에 대해 부정적인

태도를 지닌 청소년들이 자신에 대해 자비로

운 감정을 경험하지 못하거나 저항적이어서

비자살적 자해에 참여한다는 점을 보고하였는

데(Xavier, et al., 2016), 이는 다른 선행연구에

서도 밝혀진 바 있다(Cunha et al., 2012; Gilbert

et al., 2010). 또한 국내 자기자비 프로그램 효
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과에 대한 메타 연구(최동현 외, 2022)에 따르

면, 자기자비는 정신 건강 임상군 및 경계군

보다 일반군에 있어서 더 높은 효용성을 보인

다고 보고되고 있으며, 이는 자기자비가 문제

상황 시 자신의 부정적인 상태를 명확히 마주

하고 견딜 수 있을 때 내적 자원으로서 활용

될 수 있음을 의미한다(문은주, 최해연, 2015).

종합하면, 자기자비는 자기 상태를 명확하게

인식할 수 있을 때 효과적으로 작동하며, 자

기자비의 긍정적 효과가 충분히 발휘되기 위

해서는 개인의 역기능적 신념 수준에 따른 맞

춤형 치료 전략이 필요하다는 점을 시사한다.

마지막으로, 역기능적 신념이 고통감내력

부족을 매개하여 비자살적 자해에 미치는 영

향에서 자기자비의 조절된 매개효과가 유의함

을 확인하였다. 조건부 과정 분석(Hayes, 2013)

을 통해 자기자비의 조절된 매개효과를 검증

한 결과 연구모형이 지지되었다. 역기능적 신

념과 비자살적 자해의 관계에서 고통감내력의

부족의 간접효과가 유의하였고, 자기자비의

조절 효과가 조건부로 영향을 미친다는 결과

를 확인할 수 있었다. 자기자비는 고통감내력

의 수준을 조절함으로써 비자살적 자해 빈도

를 감소시키는 역할을 하며, 이는 자기자비가

반복적인 비자살적 자해를 예방할 수 있는 심

리적 장벽 요인으로 작용할 수 있음을 시사한

다. 이는 자기자비가 고통스러운 상황에서 자

신에게 친절하고 온화한 태도를 지니게 하여

능동적으로 자기 진정 반응(self-soothing)을 촉

진할 수 있기 때문에, 고통을 보다 균형 잡히

고 자기 양육적인 방식으로 대응하도록 도울

수 있음을 의미한다. 이러한 맥락에서, 자기자

비는 고통을 줄이기 위한 대안으로서 비자살

적 자해의 필요성을 상쇄시키는 정서 조절 전

략으로 작용할 수 있을 것으로 보인다. 본 연

구의 결과는 자기자비를 활용한 심리적 개입

의 치료적 유용성을 지지하는 여러 선행연구

와 일치한다. 자기에게 친절한 마음을 베풀며

자비로운 편지쓰기를 통해 자해행동이 유의미

하게 감소했다는 결과를 보인 이도영(2021)의

연구를 비롯해 자기 자비가 개인이 자해경험

을 수용하고, 자해갈망을 감소시켰다는 연구

(노경 외, 2021)와 자기자비가 정서적 고통을

완화하고, 자해행동으로부터의 회복을 촉진하

며 비자살적 자해의 수준을 낮추는 데 기여할

수 있을 것이라는 선행 연구 결과와도 맥을

같이 한다(Sutherland et al., 2014; Xavier et al.,

2016).

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 본 연

구를 통해 정서조절 모델, 자해기능 모델, 접

근-차단 모델을 근거로 수립한 연구 모델에

따라 역기능적 신념과 비자살적 자해의 관계

에서 고통감내력의 매개효과, 자기자비의 조

절된 매개효과라는 주요 기제를 검증하여 비

자살적 자해의 위험요인과 보호요인을 확인할

수 있었다. 선행연구와 마찬가지로 본 연구에

서 고통감내력 부족은 비자살적 자해를 예측

하는 위험요인임을 다시 한 번 확인할 수 있

었다. 또한 자기자비가 고통감내력의 수준을

조절하여 반복되는 비자살적 자해에 치료적

유용성을 지닐 수 있음을 시사하는 유의미한

결과를 도출하였다. 본 연구를 통해 역기능적

신념을 지닌 사람들에게 자기자비가 자기에

대한 긍정적 조망을 제공함으로써 긍정적 자

기 강화의 장벽으로 작용하여 고통감내력을

증진시키고, 비자살적 자해의 정서적 엔진을

멈추게 할 수 있는 인지적 정서 조절 전략으

로 작용할 수 있음을 검증하였다는데 함의가

있다.

둘째, 초기 성인기는 새로운 발달 과업을
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달성해야 하는 전환기에 갑작스럽게 증가한

자유와 과도하게 부여되는 책임감, 불확실엔

미래에 대한 불안감, 이성관계, 취업 등에서

높은 스트레스를 경험하며 심리적 부적응에

취약해질 수 있다(최우경, 김진숙, 2014). 이때

자기에 대한 인식이 부정적일수록 고통을 적

절하게 감내하지 못하고 비자살적 자해와 같

은 자기 파괴적 행동을 선택하기 쉬운데, 이

들이 자기 정체성을 확립하고 고통에 대한 감

내력과 정서 조절 능력을 기르려면, 자기자비

와 같은 상위 인지 조절 방법을 통해 긍정적

조망으로 자기를 강화시키는 것이 보호요인으

로 작용할 수 있을 것이다. 특히 자기자비가

자기 상태를 인식할 수 있을 때 적용 가능하

다는 메타분석 결과는 자기자비 개입 프로그

램이 정체성 형성과정에 있는 청소년에게 보

다 성인에게 효과적일 수 있음을 시사한다(최

동현 외, 2022). 이와 같이 본 연구는 초기 성

인기 비자살적 자해 행동에 대한 이해를 돕고

임상 현장에서 초기 면담, 평가, 진단, 개입

및 치료 프로그램을 계획할 때 자기자비를 활

용할 수 있는 기초적 근거를 마련했다는 실천

적 의의가 있다.

끝으로 본 연구의 한계점과 후속 연구를 위

한 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 자해 경험이 있는 만 20세

이상 29세 이하 초기 성인기 대학생 집단을

대상으로 하였기 때문에 다른 집단에 일반화

하는 데에는 한계가 있다. 특히, 비임상군을

대상으로 하였기 때문에 경계선 성격 장애,

우울, 외상 후 스트레스 장애 등 공병하는 임

상 집단을 대상으로 하였을 때에는 자기자비

의 영향이 본 연구의 결과와 다르게 나타날

수 있다(문은주, 최해연, 2015; 안영신, 송현주,

2017). 따라서 자기자비가 보호 요인으로서 임

상적으로 의미 있는 역할이 있음을 검증하려

면 다양한 집단을 대상으로 한 더 많은 경험

적 증거가 필요하다.

둘째, 역기능적 신념이 강할수록 고통감내

력 조절에 미치는 자기자비의 효과가 더 작

게 나타난다는 본 연구 결과를 해석할 때, 자

비불안의 가능성을 고려할 수는 있지만 경험

적 연구를 통해 자기자비가 제한적으로 작용

하는 집단의 심리적 기제를 명확하게 밝힐

필요가 있다. 따라서 후속 연구에서 자비불안

을 측정하는 도구(Korean version of the Fear of

Compassion Scales [K-FCS])를 활용하여(정주리,

외, 2015) 자비불안의 역할을 추가적으로 검증

해야 할 것이다. 또한 자기자비를 치료적 요

인으로 개입 프로그램을 구성할 때, 치료적

관계 안에서 안전감과 신뢰를 형성하는 것이

무엇보다 중요할 것으로 보인다. 자기에게 부

정적인 신념을 가질수록 이러한 자비불안이

치료적 관계에서 활성화되어 치료 효과의 중

요한 예측 요인인 치료자와의 우호적인 작업

동맹 관계에 영향을 미칠 수 있기 때문에

(Eubanks-Carter et al., 2010; Muran et al., 1994)

효과적인 개입을 위해 치료자가 공감적이고

수용적인 태도로 자비불안을 먼저 파악하고

다룰 필요가 있음을 시사한다(Gilbert et al.,

2011). 성인을 대상으로 자기자비의 효과성을

다룬 국내 연구에서도 자신의 정서적 경험을

수용하기 위해서는 고통스럽고 외면하고 싶은

정서라도 이를 견디고 소화할 수 있게 촉진하

는 내적인 힘이 필요한데, 자기자비는 이러한

내적인 힘을 반영하는 개념으로 보았다(문은주,

최해연, 2015). 따라서 역기능적 신념이 강한

사람들이 자기자비를 통해 치료적 효과를 얻

기 위해서는 고통스러운 정서를 있는 그대로

경험하고 수용하기 위한 내적 준비과정이 필
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요할 것으로 보이며 단기적인 접근보다는 장

기적인 훈련이 수반되어야 할 것으로 보인다.

셋째, 본 연구에서는 고통감내력 변인을 단

극적인 개념으로 가정하고 고통감내력의 부족

에만 초점을 맞추었지만, 이러한 심리적 특성

이 양극단 값으로 갈수록 병리적일 수 있다는

비선형적 개념으로 가정한 연구설계로 보완되

어야 할 것이다. 본 연구에서 자기자비의 조

절효과가 역기능적 신념이 낮을 때 강하게 나

타난 결과는 고통감내력 변인의 독특한 특성

과 관련이 있을 가능성이 있기 때문이다. 최

근 고통감내력과 비자살적 자해의 관계를 고

찰한 메타분석 연구에서 연구대상 간 상이한

결과를 보였는데, 일반인, 대학생, 입원환자에

서는 고통감내력 부족과 부적으로 유의미하였

고, 청소년과 고등학생 그룹에서는 정적으로

유의하여 고통감내력 부족(distress intolerance)에

서 고통감내력 과잉(distress over-tolerance)까지

연속선상의 스펙트럼 개념으로 이해할 필요성

이 제기되었다(Akbari et al., 2024). 많은 연구

에서 고통감내력은 그 적응적 가치가 강조되

어 왔을 뿐 아니라(Anestis et al., 2007; Leyro

et al., 2010; Zvolensky et al., 2010), 암묵적으로

고통감내력이 높을수록 적응적이고 낮을수록

부적응적인 결과에 취약하다는 선형적 결과를

가정해 왔다. 그러나 경험적 연구에서 그 결

과가 항상 일치하지는 않았는데 고통감내력

부족 뿐 아니라 고통을 과도하게 참는 경향

성도 비자살적 자해 행동과 관련이 있으며

(Slabbert et al., 2018), 심리적 건강에 부적응적

인 영향을 미치는 것으로 나타났다(김현성 외,

2022; 이동현, 김향숙, 2021; Gorey et al., 2018;

Lynch & Mizon, 2011). 이러한 연속적 특성을

고려하지 않고 고통감내력을 선형적으로 측정

한 경우, 특정 집단에서 관찰된 결과가 일관

되지 않거나 예외적으로 나타날 수 있다. 특

히, 청소년과 고등학생 그룹에서 고통감내력

이 NSSI와 정적 상관을 보인 결과(Akbari et al.,

2024)는 이러한 과잉 감내력이 일부 집단에서

부적응적 대처 전략으로 작용할 가능성을 시

사한다. 따라서 고통감내력의 양극성을 고려

하여 분석 모형을 수정하거나, 변인의 적응

적․부적응적 특성을 구분하여 해석하는 추가

적인 접근이 필요하다.

넷째, 고통감내력을 측정하는데 있어 자기보

고식 응답 형식은 연구 대상자의 주관적 평정

을 통한 측정이라는 한계점이 있고, 시간 차가

존재하여 참여자의 일반적인 특성과 실제 느

끼는 정서를 측정하는 데 오차가 발생할 수

있다(Armey et al., 2011). 이러한 한계점을 보완

하기 위해 후속 연구에서 카드분류과제(정지현,

권석만, 2015)나 압력통각계(서아현, 이주영,

2020) 등을 사용한 실험연구를 통해 신경 생

리적 각성 수준을 동시에 측정함으로써 평정

한다면, 자기보고로 인한 편향이나 기대효과

등의 간섭요인을 통제할 수 있을 것으로 예측

된다. 자해행동을 측정하는데 있어서도 인터

뷰 기반 도구(The Lifetime Suicide Attempt Self-

Injury Interview; Akbari et al., 2024)를 활용한

심층 면접과 생태순간평가(Ecological Momentary

Assessment) 방법을 병용하여 보완한다면 보다

풍부한 자료를 제시할 수 있을 것이다.
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This study examined the mediating effect of distress intolerance and the moderated mediating effect of

self-compassion in the relationship between dysfunctional beliefs and non-suicidal self-injury. Data were analyzed

220 college students aged 20 to 29 years who had engaged in non-suicidal self-injury. The results were as

follows. First, the complete mediating effect of distress intolerance was significant in the relationship between

dysfunctional beliefs and non-suicidal self-injury. Second, the significant moderating effect of self-compassion was

confirmed in the effect of dysfunctional beliefs on distress intolerance. Third, the moderated mediating effect

of self-compassion was significant. These results suggest that self-compassion might serve as a therapeutic

intervention for individuals who engage in non-suicidal self-injury owing to a lack of distress tolerance. This

study was significant in that it highlighted the roles of risk and protective factors for non-suicidal self-injury.

Finally, the study discusses its significance and limitations and suggestions for follow-up studies.
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