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본 연구는 성인 비자살적 자해 경험자 600명을 대상으로 자해를 수행하는 기능적 동기

(function) 패턴에 따른 잠재 프로파일을 식별하고, 각 유형의 중독적 특성과 네트워크 구조를

규명하는 데 목적이 있다. 잠재 프로파일 분석 결과, 자해의 개인 내적 기능과 사회적 기능이

모두 높은 ‘복합적 기능 집단, 12.8%’, 자해의 내적 기능은 높으나 사회적 기능은 낮은 ‘개인

내적 기능 집단(30.7%)’, 자해를 사용하는 기능적 동기가 한정적인 ‘제한적 기능 집단(56.5%)’

의 세 가지 하위유형이 도출되었다. 중독성 수준은 복합적 기능 집단에서 가장 높았으며, 이

어 개인 내적 기능 집단, 제한적 기능 집단 순으로 점차 낮게 나타났다. 네트워크 분석 결과,

복합적 기능 집단은 ‘중독성’과 ‘자율성’이, 개인 내적 기능 집단은 ‘정서조절’과 ‘동료 유대’

가 중심 노드로 확인되었다. 네트워크 비교 검증 결과, 복합적 기능 집단과 개인 내적 기능

집단 간의 구조적 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 두 집단이 구조적 동질성을 공

유하며, 개인 내적 기능 집단이 심각도의 연속선상에서 복합적 기능 집단으로 이행될 잠재적

위험성을 가짐을 시사한다. 본 연구는 하위유형별 특성을 반영한 맞춤형 개입 전략을 제안하

였다는 데에 의의가 있다.
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비자살적 자해(non-suicidal self-injury [NSSI])는

자살 의도 없이 자신의 신체를 반복적으로 손

상시키는 행동으로, 피부를 베거나 긁는 행위,

스스로를 때리는 행위, 화상을 입히는 행위

등을 포함한다(Nock, 2010). NSSI는 단기적으로

는 정서 완화 효과를 제공하지만, 점차 내성

과 통제 상실을 동반하며 행동 중독과 유사한

양상으로 만성화되는 경향을 보인다. 이에 본

연구는 NSSI 경험자를 단일한 집단으로 간주

하던 기존 연구의 한계를 극복하고, 자해 기

능의 복합적 패턴에 따른 잠재 프로파일을 식

별하여 각 하위유형별 중독적 특성과 네트워

크 구조를 규명하는 것을 목적으로 한다. 이

는 개인마다 자해를 유지하는 동기와 그 복합

성이 다름에도 불구하고, 이를 무시한 일률적

인 접근은 자해가 왜 중독적으로 심화되는지

를 온전히 설명하기 어렵기 때문이다.

본 연구에서 NSSI의 세부적인 기능과 중독

적 특성에 주목하는 이유는, 이 행동이 단순

히 개인의 일탈을 넘어 심각한 공중보건 문제

로 대두되고 있기 때문이다. 국내에서 실행된

종단 연구(김성연 외, 2023)에 의하면 성인의

NSSI 유병률은 12.6%로, 국내 연구 동향 분

석 논문에서는 NSSI에 대한 관심과 연구가

빠르게 늘어나고 있음을 보고한다(박경애 외,

2020). 이러한 유병률의 증가는 개인과 사회

차원 모두에 심각한 영향을 미친다. 개인적으

로는 우울증, 불안장애, 외상 후 스트레스 장

애 등 다양한 정신건강 문제와 밀접하게 연관

되며, 비록 단기적으로 정서 완화 효과를 제

공하지만 장기적으로는 증상을 악화시키는 경

향을 보인다(Klonsky et al., 2003).

또한 반복적인 NSSI는 흉터, 감염, 조직

손상 등 신체적 위험을 동반하며(Wilkinson,

2013), 직접적인 자살 의도가 없음에도 불구하

고 신체적 고통에 대한 내성을 증가시켜 더

치명적인 자해로 이어질 가능성을 높인다

(Anestis et al., 2013; Asarnow et al., 2011; Glenn

& Klonsky, 2009; Hawton et al., 2012; Nock et

al., 2006; Wilkinson et al., 2011). 그리고 자살

에 대한 두려움을 낮추며, 자살 사고, 자살 계

획, 자살 시도의 위험성을 높이는 요인이 된

다. 실제로 NSSI 경험자의 경우 자살사고가

2.8배, 자살계획이 3배, 자살시도가 5.5배 증가

한다는 연구 결과도 보고된 바 있다(Kiekens et

al., 2018). 따라서 반복적인 NSSI는 자살로 이

어지기 전에 반드시 예방적 개입이 필요한 심

각한 문제이다.

사회적 측면에서도 NSSI는 다양한 부정적

결과를 초래한다. 자해 행동은 사회적으로 낙

인과 고립을 심화시키며(Hasking et al., 2015),

학업 및 직업 수행에도 악영향을 미쳐 성취

저하, 학업 중단, 직장 내 차별로 이어질 수

있다(Kiekens et al., 2016; Staniland et al., 2023).

또한 반복적인 치료와 심리 지원의 필요성은

개인과 사회 차원의 의료비용을 증가시켜 경

제적 부담으로 작용하며(Fu et al., 2020; Iswanti

et al., 2024), 더 나아가 가족 구성원 간의 스

트레스와 갈등을 유발하고 관계를 악화시키는

등 여러 가지 부정적인 영향을 미친다(Ferrey

et al., 2016; McDonald et al., 2007; Oldershaw et

al., 2008; Raphael et al., 2006).

그렇다면 이처럼 심각한 폐해와 부정적인

결과에도 불구하고 왜 NSSI를 멈추지 못하는

가? 이를 이해하기 위해서는 자해의 ‘기능’과

‘중독적 기제’를 살펴볼 필요가 있다. 많은 연

구들은 NSSI가 주로 심리적 고통을 완화하거

나 부정적인 감정을 해소하기 위한 정서조절

의 수단으로 수행된다고 설명한다(Gratz, 2003;

Nock & Prinstein, 2004). 그 외에도 죄책감과
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수치심을 해소하기 위한 자기처벌, 타인의 관

심이나 도움을 요청하는 등의 대인관계적 동

기, 자기 통제감 회복 및 감정의 표출 등이

있으며, 이를 NSSI의 기능이라고 한다. 이러한

기능들은 복합적이며 개인마다 다양하게 나타

날 수 있다.

NSSI의 기능적 측면에 대한 연구는 개인 내

적-대인적 차원과 정적-부적 차원에 따라 네

가지 구별된 기능을 수행하는 것으로 제안되

었다(Nock, 2009). 개인 내적 정적 강화는 황홀

감이나 스릴과 같은 긍정적인 내적 상태를 생

성하는 것, 개인 내적 부적 강화는 불쾌한 개

인 내적 상태를 완화하는 것, 대인적 정적 강

화는 타인으로부터 관심이나 위로를 얻기 위

한 것, 대인적 부적 강화는 다른 사람의 원치

않는 행동이나 상호작용을 줄이기 위한 것을

의미한다. 메타분석 결과, 대인적 기능보다 개

인 내적 기능이 더 자주 보고되는 것으로 나

타났으며(Taylor et al., 2018), 내적 고통을 감

소시키기 위한 개인 내적 부적 강화는 가장

많은 경험적 근거를 가지고 있다(Hepp et al.,

2020; Nock & Prinstein, 2004). 이는 NSSI가 주

로 불쾌한 개인 내적 상태를 완화하는 데 기

여함을 시사한다.

하지만 이러한 정서조절 기능 모델만으로는

왜 NSSI가 강박적이고 중독적인 패턴으로 고

착화되는지 온전히 설명하기 어렵다. 실제로

NSSI 경험자의 약 50%가 반복적 행동을 보

고하며(Madjar et al., 2017), 이러한 반복성은

행동중독의 특성과 유사하다. 반복적인 NSSI

는 즉각적 안도감과 갈망을 동반하며(Davis &

Lewis, 2019; Nixon et al., 2002), 행동중독의

핵심 특성인 통제 실패, 내성, 금단 및 재

발과 같은 특성을 보인다(Goodman, 1990;

Grant et al., 2006). 신경생물학적 연구에 따르

면 NSSI 경험자는 내인성 오피오이드 수치가

낮으며, 이는 만성 스트레스와 외상 경험과

관련된다(Groschwitz & Plener, 2012; Stanley et

al., 2010). 자해 시 오피오이드 수용체가 활성

화되어 도파민 분비가 증가하고, 이는 일시적

인 긴장 완화와 기분 전환을 유발하여 반복

욕구를 강화한다(Bresin & Gordon, 2013;

Volkow et al., 2016). fMRI 연구 또한 NSSI 경

험자는 변연계 과각성과 코르티솔 수치 감소

를 보이며, 스트레스 반응이 둔화되고 감정

조절의 저하와 자극 추구 행동의 증가와 관

련된다(Groschwitz & Plener, 2012). 이러한 결과

는 시상하부-뇌하수체-부신 축 반응의 비효율

성과 맞물려 작은 스트레스에도 과도하게 반

응하는 특성으로 이어진다. 즉 초기에는 정서

조절 목적으로 시작된 행동이 반복됨에 따라

신경생물학적 변화를 거쳐, 낮은 자극에도

NSSI가 강박적이고 중독적인 패턴으로 고착화

될 수 있음을 시사한다.

정신질환 진단 및 통계 편람 5판 개정판

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders, Fifth Edition, Text Revision [DSM-5-TR])

에 따르면 중독적 행동은 부정적 정서를 회

피․완화하기 위해 반복적으로 수행되는 습

관적 행동이며, 줄이려는 시도에도 불구하고

실패하는 조절력 손상이 특징이다(American

Psychiatric Association, 2022). NSSI 역시 부정적

정서 직후 강박적으로 실행되는 양상을 보이

며(Buser & Buser, 2013), 임상 및 비임상 집단

의 21–34%가 조절력 상실을 보고하였다

(Briere & Gil, 1998; Whitlock et al., 2006). 또한

동일한 정서 완화 효과를 얻기 위해 점차 더

강렬하거나 빈번한 자해를 필요로 하는 내

성 현상이 나타나며(Favazza & Conterio, 1988;

Nixon et al., 2002), 사회 문제나 징계 등의
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부정적 결과에도 불구하고 행동을 지속하는

양상 역시 보고되었다(Mangnall & Yurkovich,

2010; Nixon et al., 2002). 이러한 특성들은

NSSI가 중독적 특성을 지닌다는 점을 뒷받침

한다.

이처럼 NSSI는 개인 내적 대 대인적 차원이

라는 광범위한 분류로 나누기보다는, 실제 개

인 안에서 NSSI의 기능들이 어떻게 공존하는

지를 파악하는 것이 자해 유형화에 필수적이

라고 할 수 있다. 선행연구(Case et al., 2020)에

서도 자해 빈도가 높고 흉터가 많은 고위험군

집단이 내적 기능을 포함한 다양한 기능을 강

하게 보고하였으며, 이는 자해 기능의 복합적

강화가 만성화와 관련됨을 지지한다. 따라서

NSSI는 복합적인 기능적 동기에 의해 시작되

지만, 점차 중독적 특성을 띠며 만성화될 수

있는 다차원적 현상이다(Carenys & Adan, 2025).

그러나 기존 연구들은 NSSI 경험자를 단일한

집단으로 간주하거나 변인 간의 선형적 관계

만은 파악하는 데 그쳐, 개인마다 다르게 나

타나는 자해의 기능적 패턴과 그에 따른 중독

적 심각도의 차이를 구체적으로 규명하지 못

했다. 어떤 개인은 단순한 정서 표출을 위해

자해를 하지만, 어떤 개인은 복합적인 기능이

얽혀 중독적 갈망에 의한 통제 불가능한 자해

를 지속할 수 있다. 이러한 이질성을 무시한

일률적인 접근은 치료 효과를 저해할 수 있으

며, 여러 기능을 동시에 사용할 때 증상이 어

떻게 심화되는지를 설명하는 데는 한계가 있

다. 따라서 개인 내에서 이러한 기능들이 어

떠한 패턴으로 결합되어 나타나는지를 유형화

하고, 그 복합성이 자해의 만성화 및 중독 기

제와 어떻게 연결되는지를 규명하는 사람 중

심적 접근이 필수적이다.

나아가 단순히 집단을 구분하는 것을 넘어

네트워크 분석을 적용하여 각 하위유형 내에

서 기능과 중독성 요인들이 어떻게 상호작용

하는지 구조적 차이를 규명하고자 한다. 각

집단마다 자해 행동을 유지․강화시키는 핵심

경로와 중심 증상이 다를 수 있으며, 특히 중

독적 양상이 어떤 기능을 매개로 활성화되는

지 파악하는 것은 임상적으로 매우 중요하다.

궁극적으로 본 연구는 NSSI 하위유형별 특성

에 부합하는 맞춤형 개입 전략(예: 특정 기능

이 우세한 고위험 중독 집단에 대한 표적 치

료 등)을 수립하는 데 필요한 실증적 근거를

제공하는 것을 목표로 한다.

이를 위한 연구 문제는 다음과 같다.

첫째, NSSI 경험자들은 자해 기능에 따라

어떠한 의미 있는 하위유형으로 구분되는가?

둘째, 식별된 자해 기능 하위유형에 따라

자해의 중독적 특성은 어떻게 다르게 나타나

는가?

셋째, 각 하위유형별로 자해 기능과 중독적

특성은 어떠한 상호작용 구조를 맺으며, 해당

집단의 자해를 유지시키고 악화시키는 핵심

요인은 무엇인가?

방 법

연구 대상 및 절차

본 연구는 2025년 12월, 온라인 설문조사

전문기관인 ㈜인바이트(Invight)의 패널을 대상

으로 진행되었다. 본 연구의 모든 절차는 부

산대학교 생명윤리위원회의 승인을 받아 윤

리적 지침을 준수하며 수행되었다(승인번호:

PNU 2025-09-036-003). 해당 설문 기관은 연구

자와 이해관계가 없는 만 19세 이상 패널에게
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연구 참여 안내문을 발송하였으며, 연구 참여

희망자는 연구 목적, 익명성 보장, 중도 철회

권리 등이 명시된 설명문을 읽고 전자 서명을

통해 동의한 후 설문에 응답하였다. 설문 소요

시간은 약 10분이었으며, 응답 완료 후에는

소정의 사례가 지급되었다. 수집된 자료는 암

호화된 전자 파일 형태로 저장되었으며, 개인

식별 정보는 수집하지 않았다.

연구 대상자는 평생 최소 1회 이상 자살

의도 없이 고의적으로 자신의 신체에 손상이

나 고통을 유발하는 행동을 수행한 경험이

있는 만 19세 이상의 성인으로 선정하였다.

DSM-5-TR(American Psychiatric Association, 2022)

의 진단 기준(1년 이내 5일 이상) 대신 ‘평생

1회 이상’의 기준을 채택한 이유는, 자해가 일

시적/실험적 시도에서부터 중독적이고 만성적

인 병리적 상태에 이르기까지 연속적인 스펙

트럼 상에 존재하기 때문이다. 최근의 잠재

프로파일 연구(Case et al., 2020) 역시 1회 이상

의 기준을 통해 경미한 자해군부터 중증 자해

군까지의 이질적인 하위유형을 성공적으로 도

출한 바 있다. 따라서 본 연구는 임상군으로

표본을 제한하기보다는 광범위한 경험자를 포

함하여 데이터 기반의 유형화를 시도하고자

하였다. 해당 자해 행동이 정신병적 장애, 발

달장애(자폐스펙트럼, 지적장애), 레쉬-니한 증

후군, 상동증적 운동장애, 발모광 및 피부뜯기

장애 등 기타 의학적 상태로 더 잘 설명되는

경우는 분석에서 제외하였다. 또한, 연구 내용

에 대한 충분한 이해나 자발적 동의가 어렵거

나, 연구자와의 이중 관계(예: 지도교수, 동료

등)로 인해 응답 편향 가능성이 있는 경우 역

시 최종 분석 대상에서 제외하였다.

특히 본 연구는 NSSI 고유의 기제를 규명하

고 참여자의 안전을 확보하기 위해, 자살 의

도가 동반된 행동을 엄격히 배제하였다. 이를

위해 한국생명존중희망재단(구 중앙자살예방

센터)의 자살위험 평가 지침(Kim et al., 2025)

을 적용하여 자살 시도와 NSSI를 명확히 구분

하였다. ‘진심으로 죽고 싶어 행동을 선택한

경우’뿐만 아니라 ‘죽고 싶었으나 해당 행동이

치명적이지 않음을 인식하고 수행한 경우’ 또

한 자살 시도로 간주하여 연구 참여 대상에서

제외하였다.

본 연구의 표본 수는 잠재 프로파일 분석

(latent profile analysis [LPA])과 네트워크 분석의

통계적 안정성을 확보하기 위해 산정되었다.

Tein 등(2013)의 시뮬레이션 연구에 따르면,

LPA의 검정력은 표본 수뿐만 아니라 집단

간 분리도에 의존하며, 중간 수준의 분리도

(Cohen’s d = .50)에서 안정적인 급(class)을 도

출하기 위해서는 최소 500명 이상의 표본이

권장된다. 또한 네트워크 분석의 경우, 다차원

적인 파라미터 추정을 위해 변수(노드) 수 대

비 충분한 데이터가 요구되며, 본 연구의 노

드 수(14개)를 고려할 때 최소 400명 이상의

표본이 필요하다(Epskamp & Fried, 2018). 이에

따라 하위유형별 네트워크 비교 분석까지 고

려하여 최종 목표 표본 수를 600명으로 설정

하였다.

최종 선정된 참가자 600명의 인구통계학적

특성으로, 성별은 여성이 300명(50%), 남성이

300명(50%)이었으며, 평균 연령은 47.36세(SD

= 2.83)였다. 자해 행동의 임상적 특성을 살펴

보면, 평생 자해 횟수는 평균 40.15회(SD =

96.70)였으며, 사용한 자해 방법의 수는 평균

2.01개(SD = 1.16), 자해 시작 연령은 21.35세

(SD = 11.90)로 나타났다. 전체 참여자 중 최

근 1년 이내(2024–2025년)에 자해를 경험하고

유지하고 있는 비율은 59.5%였다.
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이어서 자해 시 신체적 고통을 느낀다고 응

답한 비율은 35.3%였으며, 대다수의 참여자

(66.3%)가 자해 시 혼자 있는 것으로 확인되었

다. 자해 충동이 일어난 후 행동으로 옮기기

까지 걸리는 시간은 ‘1시간 미만’이 78%로 가

장 많아, 자해 충동이 즉각적인 행동화로 이

어지는 경향을 보였다. 한편, 자해를 멈추고

싶다고 응답한 비율은 77.3%로 나타나, 참여

자의 상당수가 자해 행동에 대한 변화 동기를

가지고 있음을 시사한다. 주로 사용하는 자

해 방법(중복 응답)으로는 ‘상처 회복에 도

움이 되지 않는 행동하기(예, 상처 딱지 떼

기)’가 가장 빈번하였으며(39%), 이어 ‘머리 잡

아뜯기(16.8%)’, ‘자신을 때리거나 머리를 벽에

부딪히기(16.5%)’ 순으로 나타났다.

측정도구

비자살적 자해 척도(Inventory of Statements

About Self-Injury [ISAS])

NSSI의 빈도와 기능을 측정하기 위해 Klonsky

와 Glenn(2009)이 개발하고 추은정과 이영호

(2018)가 한국판으로 타당화한 척도를 사용하

였다. 본 연구에서는 총 12가지의 자해 행동

목록을 통해 평생 자해 경험 여부와 빈도를

확인하였으며, 자해 기능 척도를 통해 자해

동기를 평가하였다. 자해 기능 척도는 개인

내적 기능(정서조절, 자기처벌, 고통감 표현,

해리방지, 자살방지)과 사회적 기능(자극추구,

자기돌봄, 강인함, 대인관계 경계, 자율성, 복

수, 동료 유대, 대인관계 영향)을 포함하는 총

13개 하위요인, 39문항으로 구성된다. 각 문항

은 ‘전혀 관계가 없다(0점)’에서 ‘매우 관련이

있다(2점)’의 3점 리커트 척도로 평정된다. 본

연구에서 산출된 내적 합치도는 정서조절 .68,

자기처벌 .81, 고통감 표현 .72, 해리방지 .63,

자살방지 .74, 자극추구 .49, 자기돌봄 .52, 강

인함 .71, 대인관계 경계 .65, 자율성 .73, 복수

.83, 동료 유대 .75, 대인관계 영향 .75였다. 한

편, ‘자극추구(.49)’와 ‘자기돌봄(.52)’ 척도의 신

뢰도 계수가 다소 낮게 나타났다. 이는 해당

척도들이 3문항으로 구성되어 있어, 문항 수

에 민감한 내적 합치도 계수가 과소 추정되었

기 때문으로 판단된다(Cortina, 1993). 이에 보

완적으로 내적 일관성을 평가하기 위해 평균

문항 간 상관을 확인한 결과, 자극추구는 .25,

자기돌봄은 .27로 나타났다. 이는 Clark와

Watson(1995)이 제시한 권장 범위(.15-.50)를 충

족하는 수치로, 문항들이 동일한 개념을 일관

되게 측정하고 있음을 확인하였다. 따라서 본

연구에서는 별도의 문항 제거 없이 원척도를

그대로 분석에 사용하였다.

오타와 자해 척도(Ottawa Self-Injury

Inventory [OSI])

OSI는 NSSI의 기능과 중독적 특징을 평가하

기 위해 개발된 자가보고식 설문지로 선행연

구에서 검증 및 사용되었다(Cloutier & Nixon,

2003; Guérin-Marion et al., 2018; Martin et al.,

2013). OSI의 중독성 척도는 정신질환 진단 및

통계 편람 4판 개정판(DSM-IV-TR)의 물질 의

존 진단 기준을 토대로 만들어졌지만, 단순 일

반화된 중독 기준을 적용한 것이 아닌, NSSI

에 맞춰 변형되었다(Martin et al., 2013; Nixon

et al., 2015). 이후 Davis와 Lewis(2018)가 제안한

중독 특성 문항은 행동중독 개념을 반영하여

확장된 총 11문항으로 구성된다. 본 연구에서

는 OSI의 중독성 특징 11문항만을 번안하여

사용하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(0

점)’에서 ‘항상 그렇다(4점)’의 5점 리커트 척
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도로 평정되며, 점수가 높을수록 자해에 대한

중독적 성향이 강함을 의미한다. 본 연구에서

의 내적 합치도는 .91이었다.

분석방법

수집된 자료는 R 4.4.3 프로그램을 사용하여

분석하였으며, 구체적인 절차는 다음과 같다.

첫째, 기술통계 및 상관분석을 실시하여 주요

변인의 분포 특성을 파악하였다. 데이터 전처

리 결과, 주요 분석 변인에 대한 결측치는 발

견되지 않아 별도의 결측 대체 과정 없이 전

체 표본(N = 600)을 최종 분석에 사용하였다.

둘째, NSSI 기능에 따른 하위유형을 식별하

기 위해 13개 기능 하위요인을 지표로 LPA

를 실시하였다. 모형 추정에는 최대우도법을

사용하였으며, 최적의 프로파일 수는 정보

기준 지수인 Akaike 정보 기준 지수(akaike

infromation crietion [AIC]), Bayesian 정보 기준

지수(bayesian information criterion [BIC]), 표

본 크기 조정 BIC(sample-size-adjusted bayesian

infromation criterion [saBIC]) 및 Entropy(엔트로

피) 등을 종합적으로 고려하여 결정하였다. 도

출된 하위유형 간 중독성 점수의 차이는 일원

배치 분산분석을 통해 검증하였으며, 집단 간

구체적인 차이를 확인하기 위해 Scheffé의 사

후검증을 실시하였다. 셋째, 각 잠재 프로파

일 하위유형 내에서 자해 기능과 중독성 간

의 구조적 관계를 파악하기 위해 R의 qgraph,

bootnet, NetworkComparisonTest 패키지를 활용

하여 네트워크 분석을 실시하였다. 구체적으

로, 가우스 그래픽 모형에 기반하여 EBICglasso

기법을 통해 정규화된 편상관 네트워크를 추

정하였다. 네트워크 내 핵심 변인을 식별하기

위해 연결강도 중심성을 산출하였으며, 변인

들을 3가지 하위 영역(개인 내적 기능, 사회적

기능, 중독성)으로 구분한 뒤 영역 간 연결성

을 평가하기 위해 브리지 연결강도 중심성을

추가로 산출하였다. 결과의 안정성은 1,000회

의 부트스트랩 절차를 통해 상관 안정성 계수

를 산출하여 확인하였으며, 최종적으로 네트

워크 비교 검증(network comparison test [NCT])

을 실시하여 하위유형 간 네트워크 구조 및

연결 강도의 통계적 유의차를 검증하였다.

결 과

주요 변인의 전반적 특성 및 관계 

주요 변인들의 평균, 표준편차, 왜도, 첨도

및 상관분석 결과는 표 1에 제시하였다. 먼저

각 변인의 기술통계치를 살펴보면, 자해 기능

하위요인 중 ‘정서조절(M = 2.14, SD = 1.55)’

의 평균 점수가 가장 높았으며, 다음으로 ‘자

기처벌(M = 1.65, SD = 1.72)’, ‘자기돌봄(M =

1.10, SD = 1.18)’ 순으로 나타났다. 반면, ‘동

료 유대(M = 0.42, SD = 0.96)’와 ‘복수(M =

0.47, SD = 1.11)’ 기능은 상대적으로 낮은 점

수를 보였다. 자료의 정규성을 검토한 결과,

대부분의 변인은 왜도 절댓값 2, 첨도 절댓값

7 미만의 기준을 충족하였다. 다만, 사회적 기

능 중 ‘복수’와 ‘동료 유대’ 요인의 왜도가 2.0

이상(최대 2.66), 첨도가 7.0 이상(최대 7.02)으

로 나타나 다소 편포된 경향을 보였다. 그러

나 Nock(2010)이 지적한 바와 같이, 자해 행동

의 기능 중 사회적 기능(예: 복수, 유대 등)은

개인 내적 기능에 비해 상대적으로 소수의 사

용자에게서만 주된 기능으로 보고되는 경향이

있다. 따라서 이러한 데이터의 비정규성은 자
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해 행동의 실제적인 임상적 특성을 반영하는

것으로 해석할 수 있으며, Kline(2009)이 제시

한 허용 기준인 왜도 절댓값 3.0 미만, 첨도

절댓값 10.0 미만 기준을 충족하므로 별도의

변환 없이 분석에 사용하였다.

다음으로 변인 간 상관관계를 살펴본 결과,

자해의 13개 하위 기능은 서로 유의미한 정적

상관을 보였다(p < .001). 또한, 주요 결과 변

인인 ‘중독성 특징’은 모든 자해 기능 하위요

인과 유의미한 정적 상관을 나타냈다. 구체적

으로 살펴보면, 중독성 특징은 ‘자극추구(r =

.45)’, ‘정서조절(r = .38)’, ‘자율성(r = .39)’ 등

의 기능과 상대적으로 높은 상관을 보였으며,

이는 자해의 기능적 동기가 강할수록 중독적

특성이 심화될 가능성을 시사한다.

자해 기능에 따른 하위유형 식별

NSSI 기능에 따른 잠재 프로파일의 최적 유

형 수를 결정하기 위해, 1개에서 4개까지 프

로파일 수를 순차적으로 늘려가며 모형 적합

도를 비교하였다(표 2). 본 연구에서는 R의

tidyLPA 패키지를 활용하여 LPA를 수행하였으

며, 이는 모형 기반 군집화 알고리즘인 mclust

를 기반으로 한다. 최적의 잠재 프로파일 수

를 결정하기 위한 모형 적합도 판별 기준으로

는 BIC와 Entropy 지수를 최우선으로 고려하였

다. Fraley와 Raftery(1998), Scrucca 등(2016)의 연

구에 따르면, mclust를 이용한 혼합 모형 분석

에서는 BIC가 모형 선택에 있어 가장 신뢰할

수 있는 지표로 보고된다. 또한, 분류의 명확

성을 나타내는 Entropy는 개체가 특정 집단에

속할 확률의 확실성을 의미하며, 이를 고려하

여 모형을 선정하는 것이 타당하다(Scrucca et

al., 2016).

이에 따라 본 연구에서는 LMR-LRT 등의

통계적 검정치보다는, 선행연구의 제안에 따

라 정보 기준 지수(AIC, BIC)의 감소 추이와

Entropy를 종합적으로 판단하여 최적의 프로파

일 수를 결정하였다. 분석 결과, 프로파일 수

가 1개에서 4개로 증가함에 따라 AIC, BIC,

saBIC 수치가 지속적으로 감소하였다. 그러나

2개에서 3개 프로파일 모형으로 넘어갈 때 적

합도 지수가 뚜렷하게 감소한 반면, 4개 프로

파일 모형에서는 지수의 감소폭이 눈에 띄게

둔화되는 엘보우 지점이 확인되었다. 또한 3

개 모형의 Entropy 지수는 0.91로 높게 나타나

대상자들이 각 잠재 집단에 명확하게 분류되

었음을 확인하였다. 비록 4개 모형에서 적합

도 지수가 미세하게 호전되었으나, 그 차이가

한계 수준에 그쳤으며 각 하위유형 간의 이론

적 차이와 임상적 해석의 용이성을 종합적으

로 고려하여 본 연구에서는 3개 잠재 프로파

일 모형을 최종 선정하였다.

Class AIC BIC saBIC Entropy

1 25315.22 25429.54 25347.00 1

2 22395.22 22571.10 22444.11 0.98

3 21598.58 21836.01 21664.58 0.91

4 21074.47 21373.46 21157.58 0.93

표 2. 모형 적합도 결과
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최적의 모형으로 선정된 3개 잠재 프로파

일의 유형별 기능적 특성은 그림 1과 같다.

첫째, 잠재 프로파일 1집단은 전체 표본의

12.5%(n = 75)를 차지하며, 정서조절과 자기처

벌을 포함한 개인 내적 기능뿐만 아니라, 대

인관계 경계나 대인관계 영향 등 사회적 기능

전반에서도 타 집단 대비 가장 높은 점수를

보였다. 이는 자해 수행의 동기가 내적․외적

요인에 걸쳐 광범위함을 시사하며, ‘복합적 기

능 집단’으로 명명하였다. 둘째, 잠재 프로파

일 2집단은 전체의 28.5%(n = 171)로, 정서조

절과 자기처벌 기능에서는 복합적 기능 집단

과 유사하게 높은 점수를 보였으나, 사회적

기능 영역에서는 점수가 급격히 낮아지는 패

턴을 보였다. 이는 해당 집단의 자해 행동이

타인과의 상호작용보다는 개인의 내적 고통

완화 및 자기 처벌에 집중되어 있음을 의미하

며, ‘개인 내적 기능 집단’으로 명명하였다. 셋

째, 잠재 프로파일 3집단은 전체의 59.0%(n =

354)를 차지하며, 모든 자해 기능에서 전반적

으로 낮은 점수(평균 1점 미만)를 보였다. 이

는 자해 행동의 기능적 동기가 뚜렷하게 보고

되지 않거나, 자해의 도구적 기능이 명확히

발달하지 않은 집단으로 해석되며, ‘제한적 기

능 집단’으로 명명하였다.

자해 기능 하위유형별 일반적 특성 및 임상적 

양상

도출된 3개의 NSSI 기능 잠재 프로파일 집

단 간에 인구통계학적 특성(성별, 연령) 및 자

해의 임상적 심각성(평생 자해 횟수, 자해의

방법 수, 자해 시작 연령, 최근 1년 내 경험

여부)에 유의미한 차이가 있는지 확인하기 위

해 교차분석( ) 및 일원배치 분산분석을 실

시하였다(표 3). 먼저 연속형 변인에 대한 분

산분석 결과, 평생 자해 횟수에서는 집단 간

통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다

그림 1. 3개 잠재 프로파일의 유형별 기능적 특성
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(F(2, 597) = 0.49, p = .484). 반면 자해 방법

의 수(F(2, 597) = 8.35, p = .002)와 자해 시작

연령(F(2, 597) = 8.35, p < .001)에서는 유의미

한 주효과가 확인되었다. 구체적인 집단 간

차이를 확인하기 위해 Tukey HSD(Tukey’s

honestly significant difference [HSD]) 사후검증을

실시한 결과, 자해 방법의 수의 경우 개인 내

적 기능 집단(M = 2.26)이 제한적 기능 집단

(M = 1.88)에 비해 유의하게 더 다양한 자해

방법을 사용하는 것으로 나타났다. 자해 시작

연령의 경우, 복합적 기능 집단(M = 24.57)과

개인 내적 기능 집단(M = 23.25)이 제한적 기

능 집단(M = 19.74)에 비해 유의하게 더 늦은

연령에 자해를 시작한 것으로 확인되었다.

다음으로 범주형 변인에 대한 카이제곱 검

정 결과, 성별에 따른 집단 간 차이는 유의하

지 않았다( = 4.84, p = .089). 그러나 ‘최근

1년 내 자해 경험 여부’에서는 집단 간 유의

미한 비율 차이가 나타났다( = 12.50, p =

.002). Bonferroni 교정을 적용하여 사후검증을

실시한 결과, ‘제한적 기능 집단’의 최근 1년

내 자해 유지 비율(64.97%)이 복합적 기능 집

단(45.33%)에 비해 유의하게 더 높은 것으로

나타났다. 이러한 결과는 본 연구에서 도출된

세 가지 자해 기능 하위유형이 단순히 기능적

동기의 차이뿐만 아니라, 자해 방법의 다양성,

발현 시기 및 현재의 유지 양상 등 임상적 심

각성 측면에서도 뚜렷하게 구별되는 고유한

변인
전체

복합적

기능

개인 내적

기능

제한적

기능  / F p 사후검증

(N = 600) (n = 75) (n = 171) (n = 354)

성별, n(%) 4.84 .089 -

남성 300(50.0) 43(7.2) 93(15.5) 164(27.3)

여성 300(50.0) 32(5.3) 78(13.0) 190(31.7)

연령(세), M(SD) 47.36(2.83) 49.56(13.47) 48.96(13.23) 46.12(12.37) 4.13 .017 3 < 2

평생 자해 횟수,

M(SD)
40.15(96.70) 21.49(40.99) 39.84(84.84) 44.10(109.56) 0.49 .484 -

자해 방법의 수,

M(SD)
2.01(1.16) 2.04(1.25) 2.26(1.26) 1.88(1.06) 6.34 .002 3 < 2

자해 시작 연령,

M(SD)
21.35(11.90) 24.57(13.54) 23.25(11.68) 19.74(11.38) 8.35 .000 3 < 1, 2

최근 1년 내

경험 여부, n(%)
357(59.5) 34(45.33) 93(54.39) 230(64.97) 12.50 .002 1 < 3

주. 1 = 복합적 기능 집단; 2 = 개인 내적 기능 집단; 3 = 제한적 기능 집단.

연속형 변인의 사후검증은 Tukey HSD, 범주형 변인(성별, 최근 1년 내 자해 경험 여부)의 사후검증은

Bonferroni 교정을 적용한 쌍대 비율 검정 결과임.

표 3. 잠재 프로파일 집단 간 인구통계학적 및 자해 관련 특성 차이
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특성을 지닌 집단임을 시사한다.

자해 기능 하위유형에 따른 중독적 특성 비교

도출된 NSSI 기능 잠재 프로파일 유형에 따

라 결과 변인인 중독성 특징 수준에 차이가

있는지 확인하기 위해 일원배치 분산분석을

실시하였다. 분석 결과는 표 4와 같다. 분석

결과, 잠재 프로파일 유형에 따른 중독성 특

징 점수의 차이는 통계적으로 유의하였다(F =

65.22, p < .001). 구체적인 집단 간 차이를 확

인하기 위해 Scheffé의 사후검증을 실시한 결

과, 중독성 특징 점수는 복합적 기능 집단(M

= 1.42)에서 가장 높게 나타났으며, 다음으로

개인 내적 기능 집단(M = 0.98), 제한적 기능

집단(M = 0.61) 순으로 나타났다. 세 집단 간

의 차이는 모두 유의미한 것으로 확인되었다

(1 > 2 > 3) 이는 자해 기능 점수가 전반적으

로 높거나 특정 기능이 두드러진 복합적 기능

집단이 자해의 중독적 특성을 가장 강하게 보

이고 있음을 시사한다.

자해 기능 하위유형별 증상 간 상호작용 구조

각 잠재 프로파일 하위유형(복합적, 개인 내

적, 제한적 기능 집단)에 따른 자해 기능 및

중독성의 네트워크 구조는 그림 2와 같다. 노

드의 위치는 집단 간 비교를 위해 동일하게

고정하였으며, 엣지(선)의 파란색은 정적 상관,

빨간색은 부적 상관을 의미한다. 선의 굵기는

변인 간의 편상관 계수의 강도를 나타낸다.

첫째, 복합적 기능 집단은 세 집단 중 가장

높은 밀도와 연결 강도를 보였다. 특히 개인

내적 기능(주황색 노드)과 사회적 기능(파란색

노드)이 구분 없이 서로 강한 정적 상관(두꺼

운 파란선)으로 연결되어 있었다. 이는 해당

집단에서 자해의 내적 동기와 사회적 동기가

서로를 강화하는 악순환의 고리를 형성하고

있음을 시각적으로 보여준다. 중독성(녹색 노

드) 또한 여러 기능과 다발적으로 연결되어

증상의 심각성을 반영하였다. 둘째, 개인 내적

기능 집단에서는 개인 내적 기능 간의 강한

정적 상관이 관찰된 반면, 사회적 기능과는

부적 상관이 관찰되었다. 임상적으로 중요한

점은, 내적 기능과 사회적 기능이 강한 정적

상관으로 긴밀하게 통합된 복합적 기능 집단

과 달리, 이 집단에서는 두 영역 간의 상호

강화적 연결이 관찰되지 않았다는 점이다. 즉,

이 단계에서는 자해 기능이 개인 내적 영역에

국한되어 있으며, 사회적 보상 기제와는 아직

시스템적으로 통합되지 않은 상태임을 시사한

다. 셋째, 제한적 기능 집단은 전반적으로 엣

지의 수가 적고 연결 강도가 매우 약하게 나

타났다. 일부 기능 간의 국소적인 연결은 존

재하나, 네트워크 전반을 아우르는 뚜렷한 패

턴이나 응집력은 관찰되지 않았다.

변인 복합적 기능 개인 내적 기능 제한적 기능 F 사후검증

M(SD) M(SD) M(SD) (Scheffé)

중독적 특성 1.42(0.80) 0.98(0.54) 0.61(0.57) 65.22*** 1 > 2 > 3

주. 1 = 복합적 기능 집단; 2 = 개인 내적 기능 집단; 3 = 제한적 기능 집단.
***p < .001.

표 4. 잠재 프로파일 유형에 따른 중독적 특성 점수 차이
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하위유형별 자해 증상 유지 및 악화의 핵심 

요인

세 잠재 프로파일 하위유형 간의 브리지 중

심성 패턴을 비교하기 위해, 각 변인의 브리

지 연결강도를 표준화하여 시각화한 결과는

그림 3과 같다. 시각적 분석 결과, 각 집단은

자해 기능을 연결하는 핵심 매개 변인에서 뚜

렷한 차이를 보였다. 첫째, 가장 병리적인 특

성을 보인 복합적 기능 집단은 중독성과 고통

감 표현, 자살방지 변인에서 타 집단 대비 월

등히 높은 브리지 중심성을 나타냈다. 이는

해당 집단 내에서 자해 행동이 중독적인 습관

과 내적 고통의 외적 호소라는 두 가지 핵심

축을 통해 다른 기능들과 강력하게 연결되어

있음을 시사한다. 또한, 사회적 기능 중에서는

자율성이 상대적으로 높은 브리지 강도를 보

여, 타인으로부터의 독립이나 통제감을 얻으

려는 동기가 자해 기제에 중요하게 관여하고

있음이 확인되었다. 둘째, 개인 내적 기능 집

단은 복합적 집단과는 상이한 연결 패턴을 보

였으며, 동료 유대와 정서조절, 해리방지 변인

에서 가장 높은 브리지 중심성을 기록했다.

이는 해당 집단의 자해 행동이 내적인 정서

조절뿐만 아니라, 특정 사회적 관계(동료와의

유대)를 유지하거나 확인하려는 기제와 밀접

하게 연관되어 있음을 의미한다. 반면, 고통감

표현이나 중독성의 매개력은 복합적 집단에

비해 현저히 낮았다. 셋째, 제한적 기능 집단

은 전반적으로 개인 내적 기능 집단과 유사한

패턴을 보였으나, 대부분의 변인에서 브리지

강도의 절대적 수치가 낮거나 평균적인 수준

주. 각 점수는 브리지 중심성의 Z-score 변환 값임. 빨간색 원(●)은 복합적 기능 집단, 파

란색 삼각형(▲)은 개인 내적 기능 집단, 회색 사각형(■)은 제한적 기능 집단을 나타냄.

변수는 기능의 하위 범주(개인 내적 기능, 사회적 기능, 중독성) 순서로 나열됨.

그림 3. 잠재 프로파일 하위유형별 표준화된 브리지 중심성(Z-score) 비교
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에 머물렀다. 이는 자해 기능들 간의 상호 연

결성이 상대적으로 느슨함을 시사한다.

세 잠재 프로파일 하위유형 내에서 자해 기

능을 유지하고 강화하는 핵심 변인을 확인하

기 위해 연결강도와 브리지 연결강도 중심성

을 산출한 결과는 표 5와 같다. 첫째, 임상적

으로 가장 심각한 양상을 보인 복합적 기능

집단은 중독성이 연결강도(0.98)와 브리지 연

결강도(0.98) 모두에서 가장 높은 수치를 기록

하였다. 또한 내적 기능 중에서는 고통감 표

현이, 사회적 기능 중에서는 자율성이 높은

중심성을 보였다. 이는 해당 집단에서 자해

행동이 중독적인 습관으로 고착화되어 있으며,

내적 고통을 호소하거나 자율성을 획득하려는

동기가 전체 증상을 활성화하는 핵심 기제임

을 시사한다. 둘째, 개인 내적 기능 집단의 경

우, 정서조절과 동료 유대가 가장 높은 연결

강도 및 브리지 강도를 나타냈다. 복합적 기

능 집단과 달리 중독성이나 고통감 표현의 영

향력은 상대적으로 미미하였으며, 대신 정서

변인 복합적 기능 개인 내적 기능 제한적 기능

연결강도 브리지 연결강도 브리지 연결강도 브리지

개인 내적 기능

정서조절 0.56 0.16 0.94 0.54 0.79 0.19

자기처벌 0.85 0.13 0.93 0.52 0.62 0.05

고통감 표현 1.20 0.83 0.49 0.49 0.33 0.19

해리방지 0.78 0.26 0.73 0.61 0.45 0.19

자살방지 0.72 0.68 0.27 0.15 0.31 0.18

사회적 기능

자극추구 0.61 0.33 0.79 0.39 0.36 0.18

자기돌봄 0.94 0.35 0.85 0.4 0.39 0.21

강인함 0.52 0.19 0.55 0.15 0.44 0

대인관계 경계 0.85 0.35 0.59 0.12 0.36 0.21

자율성 0.99 0.41 0.73 0.18 0.17 0.04

복수 0.65 0.34 1.08 0.29 0.57 0.07

동료 유대 0.48 0.16 0.96 0.65 0.46 0.05

대인관계 영향 0.61 0.23 0.89 0.29 0.92 0.13

중독

중독적 특성 0.98 0.98 0.66 0.66 0.28 0.28

주. 연결강도와 브리지는 표준화되지 않은 원점수임.

표 5. 잠재 프로파일 하위유형별 네트워크 연결강도 및 브리지 연결강도 중심성
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적 안정을 도모하거나 특정 대인관계(동료)를

유지하려는 기능이 네트워크의 중심을 이루는

것으로 확인되었다. 셋째, 제한적 기능 집단은

전반적으로 모든 중심성 지표의 절대적 수치

가 낮게 나타났으나, 상대적으로 자살방지와

중독성이 네트워크 내에서 약간의 영향력을

가지는 것으로 확인되었다. 그러나 다른 두

집단에 비해 뚜렷한 응집력이나 특정 기능의

지배적인 영향력은 관찰되지 않았다.

증상 상호작용 모형의 신뢰성 및 안정성

본 연구에서 도출된 네트워크 모델의 통계

적 신뢰성을 검증하기 위해, 각 잠재 프로파

일 하위유형에 대해 1,000회의 부트스트랩 절

차를 실시하였다. 안정성은 CS-coefficient를 기

준으로 평가하였으며, 일반적으로 CS(cor =

0.7)값이 0.25 이상이면 안정적인 것으로,

0.50 이상이면 매우 강건한 것으로 간주한다

(Epskamp et al., 2018). 분석 결과, 네트워크의

전반적인 구조적 안정성을 나타내는 엣지 가

중치의 CS-coefficient는 제한적 기능 집단이

0.52로 매우 높게 나타났으며, 복합적 기능 집

단은 0.29, 개인 내적 기능 집단은 0.28로 나타

나 세 집단 모두 권장 기준인 0.25를 충족하

였다. 이는 본 연구에서 제시한 집단별 자해

기능의 구조적 연결 패턴(그림 2)이 통계적으

로 신뢰할 수 있음을 의미한다. 한편, 연결강

도 중심성의 CS-coefficient는 집단별로 차이를

보였다. 제한적 기능 집단은 0.44로 높은 수준

의 안정성을 보였으나, 개인 내적 기능 집단

(0.21)과 복합적 기능 집단(0.00)은 기준치보다

다소 낮게 관찰되었다. 이는 해당 집단 내에

서 상위 중심성을 가진 변인들의 영향력이 서

로 비등하여, 표본 변동에 따라 순위 간 교차

가 발생할 수 있음을 시사한다. 이에 따라 본

연구에서는 중심성 지표를 해석함에 있어 1, 2

위의 미세한 순위 차이에 집착하기보다는, 상

위 중심성을 형성하는 변인군의 전반적인 경

향성을 중심으로 보수적으로 해석하여 결과의

타당성을 확보하였다.

자해 기능 하위유형 간 상호작용 구조의 유사

성 및 차이

각 잠재 프로파일 하위유형 간의 네트워크

구조 및 전역 연결강도의 차이를 검증하기 위

해 NCT를 실시한 결과는 다음과 같다. 첫째,

임상적으로 주요한 비교 대상인 복합적 기능

집단과 개인 내적 기능 집단 간의 비교 결과,

네트워크 구조 불변성(M = 0.18, p = .98)과

전역 연결강도 불변성(S = 0.34, p = .83)이

모두 기각되지 않았다. 이는 통계적으로 두

집단의 네트워크 구조와 연결 강도의 총합이

유의하게 다르지 않음을 의미한다. 즉, 두 집

단은 자해 기능 간의 연결 패턴과 응집력에서

높은 구조적 유사성을 공유하고 있으며, 복합

적 기능 집단은 개인 내적 기능 집단과 상이

한 기제를 갖기보다는 유사한 병리적 기제가

더 심화된 형태일 가능성을 시사한다. 둘째,

복합적 기능 집단과 제한적 기능 집단 간에는

뚜렷한 차이가 확인되었다. 네트워크 구조(M

= 0.48, p = .01)와 전역 연결강도(S = 2.48, p

< .001) 모두에서 통계적으로 유의한 차이가

나타났다. 이는 복합적 기능 집단이 제한적

기능 집단과는 질적으로 구별되는 독자적인

자해 기능 네트워크 구조를 형성하고 있으며,

증상 간의 상호 연결성 또한 훨씬 강력함을

입증한다. 셋째, 개인 내적 기능 집단과 제한

적 기능 집단 간의 비교에서는 네트워크 구조
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(M = 0.30, p = .06)와 전역 연결강도(S =

2.14, p = .07) 모두에서 통계적으로 유의한 차

이가 발견되지 않았으나, 유의수준 경계에 근

접한 차이를 보였다.

논 의

NSSI는 다양한 기능적 동기와 중독적 특성

이 복잡하게 얽혀 있어 단일한 치료적 접근으

로는 개입에 한계가 있다. 이에 본 연구는 변

인 중심적 접근과 사람 중심적 접근을 통합하

여, NSSI의 기능적 하위유형을 분류하고 각

유형의 중독적 심각도와 네트워크 구조를 규

명하고자 하였다. 분석 결과, 자해 기능이 복

합적일수록 중독성이 심화되는 경향이 확인되

었으며, 특히 임상적으로 유사해 보이는 집단

간에도 자해를 유지하는 핵심 경로가 구조적

으로 상이함이 밝혀졌다. 본 연구의 주요 결

과와 논의는 다음과 같다.

첫째, 성인 NSSI 경험자의 자해 기능 패턴

을 분석한 결과, ‘복합적 기능 집단(12.8%)’,

‘개인 내적 기능 집단(30.7%)’, ‘제한적 기능

집단(56.5%)’의 세 가지 하위유형이 도출되었

다. 이는 자해 행동이 단순히 단일한 동기가

아닌, 개인마다 독특한 기능적 조합과 심각도

를 가진 이질적인 집단으로 구성됨을 시사한

다. 이러한 결과는 ‘고위험/다기능 집단’과 ‘저

위험/제한적 집단’을 보고한 선행연구들(Case

et al., 2020; He et al., 2023; Yan et al., 2024)과

일치한다. 특히 본 연구에서 도출된 복합적

기능 집단은 내적 기능뿐만 아니라 사회적 기

능까지 모두 높게 나타났는데, 이는 기능의

확장이 정서적 고통 및 정신병리 심화와 관련

된다는 선행연구(Bracken-Minor et al., 2012;

Klonsky & Olino, 2008)의 결과를 지지한다. 이

들은 자해를 내적 고통의 해소 수단이자 타인

과의 소통 도구로도 활용하고 있어, 치료적

개입 시 시급한 주의가 요구된다. 본 연구 결

과의 하위유형이 단순히 자해 빈도나 심각도

에 따른 ‘경미군-위험군-고위험군’의 양적 차

이를 반영하는 것이 아니냐는 의문을 제기할

수 있으나, 본 연구에서 도출된 개인 내적 기

능 집단은 사회적 기능 점수가 현저히 낮거나

배제된 불균형한 프로파일 패턴을 보인다. 이

는 해당 집단이 자해를 타인과의 소통 도구

(수단)로 적극적으로 활용하는 복합적 기능 집

단과는 달리, 대인관계적 욕구와 자해 행동

간의 연결이 아직 형성되지 않았거나, 자해

기능이 내적 영역에만 국한되어 사회적 기능

으로 확장되지 않은 양상을 띠고 있음을 시사

한다. 즉, 이들에게 자해는 타인에게 영향을

미치기 위한 수단이라기보다는, 관계에서 오

는 좌절이나 결핍을 오롯이 혼자 감내하기 위

한 내향적 해소 방식에 머물러 있는 과도기적

특성을 갖는다. 자해가 일차적으로 내적 고통

을 다루기 위해 시작되며, 만성화 과정에서

사회적 기능이 덧붙여진다는 기능의 위계적

속성을 시사한다(Yan et al., 2024). 따라서 사회

적 목적의 자해를 호소하는 내담자를 만날 경

우, 행동 이면에 깔린 강렬한 내적 고통과 정

서조절의 어려움을 우선적으로 탐색해야 한다.

과반수를 차지한 제한적 기능 집단은 모든 척

도에서 낮은 점수를 보였는데, 이는 자해 행

동이 뚜렷한 목적 없이 습관적으로 지속되거

나 기능적 강화가 충분히 학습되지 않은 초기

단계일 가능성을 내포한다. 이는 본 연구의

대상자 선정 기준(평생 1회 이상)에 의해 포함

된 임상적 유의미성이 상대적으로 낮은 일시

적/실험적 경험자들이 이 집단으로 성공적으
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로 군집화되었음을 보여준다. 이들은 상대적

으로 병리적 심각도는 낮으나 잠재적 위험군

에 해당하므로, 예방적 차원의 스트레스 대처

및 정서 인식 교육이 유효할 것이다.

둘째, 도출된 하위유형 간 임상적 심각성(자

해 빈도, 방법의 수, 시작 연령, 최근 유지 여

부)을 비교한 결과는 자해의 만성화 및 중독

적 기제에 대한 중요한 시사점을 제공한다.

분석 결과, 집단 간 평생 자해 빈도 자체에는

통계적으로 유의미한 차이가 없었으나, 자해

동기가 개인 내적이거나 복합적인 집단일수록

더 다양한 자해 방법을 사용하는 경향이 확인

되었다. 이는 자해의 임상적 심각성과 중독성

이 단순한 행동의 횟수보다는 점차 강하고 다

양한 자극을 추구하게 되는 ‘방법의 다양화(내

성 지표)’를 통해 더 뚜렷하게 발현됨을 보여

주는 결과이다(Case et al., 2020).

특히 주목할 만한 발견은 자해 시작 연령과

최근 유지 양상에서의 역설적인 결과이다. 단

발성 및 호기심 등의 동기가 주로 포함된 제

한적 기능 집단이 평균 19.74세로 가장 이른

시기에 자해를 시작하였으며, 최근 1년 내 자

해 유지 비율(64.97%) 역시 가장 높게 나타났

다. 반면, 병리적 수준이 높은 복합적 기능 집

단(24.57세)과 개인 내적 기능 집단(23.25세)은

상대적으로 늦은 시기인 20대 중반에 자해를

시작했음에도 불구하고, 현재 더 복잡하고 고

통스러운 다중 기능을 띠는 것으로 나타났다.

이러한 결과는 알코올 등 물질 중독 연구에서

늦은 나이에 시작할수록 단기간에 급격히 심

각한 병리로 치닫는 ‘망원경 효과’와 맥락을

같이 한다(Piazza et al., 1989; Towers et al.,

2023). 이러한 현상은 물질 중독뿐만 아니라

병적 도박과 같은 행위 중독에서도 동일하게

관찰되는 핵심적인 만성화 기제이다(Grant et

al., 2012). 즉, 이른 시기(10대 후반–20대 초

반)에 시작한 자해는 단순한 호기심이나 상황

적 스트레스에 의한 초기 진입(제한적 기능)일

가능성이 높아 최근까지 행동이 유지되는 비

율이 높게 잡힌 것으로 이해할 수 있다. 반면,

성인기 이후 비교적 늦게 시작된 자해는 누적

된 압도적 심리 고통의 결과로서, 발현과 동

시에 단기간에 다차원적 기능(복합적/개인 내

적)을 수행하는 심각한 중독적 양상으로 급진

전됨을 시사한다. 따라서 임상 현장에서는 단

순히 표면적인 자해 시작 연령이나 빈도에 매

몰되기보다는, 본 연구의 표본 구성과 같이

초기 경험자부터 포괄적으로 대상자를 모집하

여 자해 방법의 다양화와 기능의 복합성을 파

악하고, 만성화 경로로 급진전할 수 있는 고

위험군에 대한 차별화된 개입을 제공해야 한

다.

셋째, 하위유형에 따른 중독적 특성의 수준

을 비교한 결과, 복합적 기능 집단이 가장 높

았으며, 이어 개인 내적 기능 집단, 제한적 기

능 집단 순으로 유의미한 차이가 확인되었다.

이는 서론에서 제기한 ‘왜 자해가 멈추지 않

고 심화되는가’에 대한 실증적인 해답을 제공

하며, 자해의 기능적 동기가 중독적 특성을

강화한다는 Luo 등(2024)의 연구를 지지한다.

보상의 경로가 내적․외적으로 다원화될수록

해당 행동은 더욱 강력하게 학습되며, 결과적

으로 통제 상실 상태인 중독으로 이어질 가능

성이 높아진다. 개인 내적 기능으로 시작된

자해가 사회적 기능까지 획득하며 기능이 복

합화될수록, 자해 행동은 단순한 대처 기제를

넘어 통제 불가능한 중독적 패턴으로 고착화

된다는 것이다. 선행연구(Coppersmith et al.,

2021)에서 내적 기능과 외적 기능이 공존할

때가 많다고 보고한 것 역시, 자해의 사회적
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보상 기제가 내적 정서조절 문제를 기반으로

복합적으로 강화됨을 뒷받침한다. 임상적으로

이 결과는 Nock(2009)의 변인 분류만으로는 포

착할 수 없었던 기능 간 상호작용의 구조적

병리성을 보여주고, 내담자가 호소하는 ‘자해

기능의 개수’가 중독 위험성을 예측하는 중요

한 지표가 될 수 있음을 시사한다.

그러나 본 연구에서 더욱 주목해야 할 점

은, 단순히 복합적 기능 집단의 중독성 수준

이 가장 높다는 양적인 차이를 넘어, 세 집단

모두에서 중독성이 자해 증상을 유지하는 핵

심 요인으로 작용하고 있다는 사실이다. 실제

하위유형별 네트워크 브리지 중심성 분석 결

과(그림 3)를 살펴보면, 복합적 기능 집단뿐만

아니라 개인 내적 기능 집단과 제한적 기능

집단에서도 중독성의 표준화된 중심성 지수가

1표준편차 이상으로 매우 높게 나타났다. 이

는 집단의 임상적 심각도나 자해 기능의 개수

와 무관하게, NSSI 경험자들에게 자해의 중독

적 고착화 현상이 보편적으로 나타나고 있음

을 시사한다.

즉, 세 집단 모두 각기 다른 수준의 중독성

을 지니고 있으며, 임상적으로 중요한 것은

단순한 중독성의 크기가 아니라 ‘각 집단별로

어떤 자해 기능이 중독성과 연결되어 악순환

을 유발하는가’하는 기능적 경로의 차이를 이

해하는 것이다. 네트워크 구조상 복합적 기능

집단은 중독성이 고통감 표현, 자살방지, 자율

성 등 내적․외적 기능 전반과 광범위하게 얽

혀 있어 가장 강력하고 통제하기 어려운 중독

적 양상을 띤다. 반면, 개인 내적 기능 집단은

상대적으로 ‘정서조절’의 실패나 ‘동료 유대’

와 같은 특정 관계적 결핍이 중독적 자해를

유지하는 주된 경로로 작동한다. 나아가 전반

적인 자해 기능이 낮게 보고된 제한적 기능

집단조차도 중독성과 ‘자살방지’, ‘복수’ 등의

기능이 어느 정도 연결되어 있어, 습관화된

자해가 심리적 위기 상황을 방어하거나 갈등

상황에 대처하는 수단으로 고착화되어 있을

가능성을 보여준다.

따라서 상담 현장에서는 자해 기능이 사회

적 영역으로 확장되었는지를 면밀히 평가해야

하며, 복합적 기능을 보고하는 내담자에게는

단순한 자해 행동을 넘어선 ‘행동 중독’의 관

점에서 충동 통제 및 대체 행동 강화와 같은

특화된 개입이 병행되어야 한다. 이에 더하여,

표면적인 자해 빈도나 중독 수준이 상대적으

로 낮아 보이는 내담자라 할지라도 이미 자해

에 중독되어 있을 수 있음을 인지하고, 각 집

단별로 중독성과 맞물려 있는 고유한 ‘기능적

통로(예: 복합적 집단의 광범위한 통제감 상

실, 개인 내적 집단의 정서조절 실패)’를 식별

하여 이를 선별적으로 해체하는 맞춤형 개입

전략을 수립해야 할 것이다.

넷째, NCT의 결과, 임상적 심각도가 다른

복합적 기능 집단과 개인 내적 기능 집단 간

에 네트워크 구조 및 전역 연결강도의 유의미

한 차이가 발견되지 않았다. 이는 두 집단이

자해 기능을 조직화하는 근본적인 메커니즘에

있어 높은 구조적 동질성을 공유함을 의미한

다. 즉, 복합적 기능 집단은 개인 내적 기능

집단과 질적으로 다른 유형이라기보다, 개인

내적 기능 집단의 병리적 특성이 심화되고 확

장된 형태일 가능성이 높다. 이는 자해가 반

복될수록 내성과 갈망이 생기고 사회적 기능

이 더해지며 강화된다는 ‘심각도의 연속선’ 관

점과 일맥상통한다(Himelein-Wachowiak et al.,

2022). 이러한 구조적 유사성은 임상적으로 중

대한 함의를 갖는다. 현재 개인 내적 기능 집

단에 속한 내담자라 할지라도, 이들의 자해
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구조는 이미 가장 병리적인 집단과 동일한 형

태를 띠고 있어, 방치될 경우 복합적 기능 집

단으로 이행될 잠재적 위험성이 매우 높다.

따라서 임상 현장에서는 개인 내적 기능 집단

을 단순히 ‘증상이 덜 심한 집단’으로 과소평

가해서는 안 되고, 이 시기를 자해가 복합적

인 중독 문제로 고착화되기 전의 결정적인 개

입 시기로 간주하여 내적 정서조절 기제를 효

과적으로 수정하는 예방적 개입이 이루어져야

한다.

다섯째, 각 하위유형의 핵심 매개 변인을

분석한 결과, 집단별로 차별화된 치료 전략이

필요함이 확인되었다. 이는 획일적인 치료 매

뉴얼보다 각 유형의 핵심 노드를 표적화할 때

치료 효율성을 극대화할 수 있음을 시사한다.

구체적으로 복합적 기능 집단의 핵심 타겟은

중독성과 자율성이다. 중독성이 다른 기능들

을 활성화하는 역할을 하므로 동기 강화 상담

과 충동 통제 훈련이 우선되어야 하며, 특히

자율성에 대한 욕구가 높으므로 치료자는 내

담자의 통제감을 존중하는 지지적 태도를 견

지해야 한다. NSSI 청소년을 대상으로 한 자

기결정성 증진 프로그램에서도 자율성과 자아

존중감의 향상과 함께 NSSI 행동 감소가 보고

된 바 있어, 자율성에 대한 지지적 환경이 자

해 외의 적응적 대처를 사용하도록 돕는다는

점이 시사된다(이재운 외, 2022). 따라서 내담

자의 자율성을 존중하면서도 자해 이외의 건

강한 방법으로 통제감을 경험할 수 있도록 돕

는 개입이 필수적이며, 이미 연결된 사회적

기능이 자해를 강화하지 않도록 악순환의 고

리를 끊을 필요가 있다.

이에 더하여, 본 연구 결과에서 복합적 기

능 집단은 자해의 가장 대표적인 기능인 ‘정

서조절’의 브리지 중심성이 다른 두 집단에

비해 현저히 낮게 나타난 점에 주목해야 한다.

이는 복합적 기능 집단의 자해가 더 이상 단

순한 부정적 감정의 해소나 통제 수준에 머물

러 있지 않음을 시사한다. 즉, 초기에는 정서

조절을 위해 시작된 자해라 할지라도, 병리가

심화되고 여러 기능이 얽히면서 그 주된 목적

이 자율성 획득이나 고통감 표현, 그리고 중

독적 갈망 해소 등으로 변질 및 전이되었음을

보여주는 중요한 임상적 증거이다.

다음으로, LPA에서 사회적 기능이 낮게 보

고된 개인 내적 기능 집단에서 정서조절과 더

불어 역설적으로 동료 유대가 가장 강력한 브

리지 변인으로 식별되었다. 이는 겉으로 드러

난 자해 기능으로는 사회적 목적을 보고하지

않더라도, 기저에는 관계적 결핍(동료 유대 욕

구)이 내적 고통을 자극하는 핵심 뇌관으로

작동하고 있음을 보여준다. 이들이 표면적으

로 자해를 통해 사회적 보상을 추구하지 않는

것처럼 보이지만, 심층적으로는 소속감의 부

재나 관계적 고립이 내적 고통을 증폭시켜 정

서조절을 위한 자해를 촉발하는 핵심 기제로

작용하고 있음을 시사한다. 따라서 자해를 통

해 관계를 맺는 기술이 아닌, 고립감을 해소

하고 건강한 관계 경험을 통해 내적 평형을

찾도록 돕는 변증법적 행동치료의 고통 감내

기술과 함께 대인관계 효율성 훈련을 병행해

야 한다.

한편, 다른 두 집단과 비교하여 개인 내적

기능 집단에서 ‘자살방지’의 브리지 중심성이

눈에 띄게 낮게 나타난 결과 또한 중요한 임

상적 함의를 지닌다. 복합적이나 제한적 기능

집단이 극단적인 심리적 위기 상황에서 자살

을 막기 위한 방어 기제로 자해를 일부 사용

하는 반면, 개인 내적 기능 집단의 자해는 철

저하게 일상적인 정서적 고통을 감내하고 조
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절하는 데 초점이 맞추어져 있음을 의미한다.

이는 역설적으로 이 집단의 자해가 아직 치명

적인 자살 위기로 직결되기 전의 순수한 의미

의 비자살적 대처에 주로 머물러 있을 가능성

을 보여주며, 이 시기에 정서조절을 대체할

건강한 대처 기술을 습득하게 하는 것이 최악

의 위기로 넘어가는 것을 막는 핵심 과제임을

뒷받침한다.

마지막으로 제한적 기능 집단은 대인관계

영향이 상대적인 브리지 역할을 하므로, 심층

적인 트라우마 작업보다는 자기주장 훈련이나

스트레스 대처 교육과 같은 단기적이고 교육

적인 개입이 효과적일 것으로 판단된다.

여섯째, 네트워크 분석 결과 해석에 있어

방법론적 신중함이 요구된다. 본 연구의 개인

내적 기능 집단에서 관찰된 기능 간 부적 연

결은 모집단 전체의 정적 상관 경향과는 상반

되는 결과이다. 이는 LPA를 통해 특정 특성

(높은 내적 기능)을 가진 하위 집단을 조건화

하는 과정에서 발생할 수 있는 버크슨 편향의

영향일 가능성이 있다(de Ron et al., 2021). 따

라서 해당 부적 경로를 자해의 고유한 심리적

기제로 단정하기보다는, 복합적 집단에서 나

타난 기능 간 정적 통합이 아직 이루어지지

않은 상태로 이해하는 것이 타당하다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지며 이

를 바탕으로 후속 연구를 제안한다. 첫째, 횡

단적 설계를 따르고 있어 변인 간의 인과성이

나 집단 간의 시간적 전이 과정을 명확히 구

명하는 데 한계가 있다. 향후 종단적 추적 연

구나 잠재 전이 분석을 통해 하위유형의 변화

양상을 규명할 필요가 있다. 둘째, 자기보고식

설문에 의존하여 편향 가능성이 존재하므로,

생태학적 순간 평가나 면담 등을 병행하여 타

당성을 높일 것을 제안한다. 셋째, 온라인 패

널을 통해 수집된 성인 표본이므로 청소년이

나 심각한 임상군에게 결과를 일반화하는 데

주의가 필요하다. 넷째, 본 연구는 10분 내외

의 짧은 온라인 설문으로 진행되어 우울, 불

안, 충동성, 경계성 인격 특성 등 자해 행동과

밀접하게 연관된 주요 정신병리 척도를 포괄

적으로 포함하지 못했다는 한계가 있다. 이러

한 제3의 변인들을 통제하지 않은 채 분석이

진행되었기 때문에, 현재 도출된 네트워크 구

조만으로는 변인 간의 명확한 인과적 기제를

설명하거나 자해의 중독적 특성을 여타 정신

병리와 완전히 독립적으로 규명하기에 어려움

이 따른다. 따라서 향후 연구에서는 이러한

주요 정신병리 및 기질적 요인들을 통제한 다

변인 모델을 통해, 자해 기능 및 중독적 특성

의 고유한 발달 경로를 검증하는 확장이 필요

하다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 다

음과 같은 의의를 갖는다. 첫째, LPA와 네트워

크 분석을 통합하여 자해 행동의 복잡성을 다

차원적으로 규명하는 틀을 제공하였다. 둘째,

자해 기능의 다양성이 중독성 심각도와 직결

되며, 하위유형 간에 구조적 연속성이 존재함

을 실증적으로 확인함으로써 자해의 만성화

기제를 규명하였다. 셋째, 각 하위유형에 최적

화된 구체적인 치료 타겟(자율성, 동료 유대,

대인관계 영향)을 제시하여 정밀 의료적 개입

의 토대를 마련하였다는 점에서 임상적 가치

가 있다. 결론적으로, 본 연구는 ‘자해를 왜

하는가’를 넘어, ‘어떤 경로를 차단해야 자해

라는 시스템을 무너뜨릴 수 있는가’에 대한

실증적 해답을 제시하였다.
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Addictive Features across Latent Profile Types

of Non-Suicidal Self-Injury Functions:

An Integrated Approach Using Latent Profile and Network Analysis
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This study identified latent profile subtypes of non-suicidal self-injury (NSSI) functions among 600 adults

and examined associated addictive features and network structures. Latent Profile Analysis identified three

subtypes: the ‘Complex Function Group’ (12.8%), ‘Intrapersonal Function Group’ (30.7%), and ‘Limited

Functional Motives Group’ (56.5%), which was characterized by a restricted range of NSSI motives.

Addictive features were highest in the Complex Function Group, followed by the Intrapersonal and

Limited Groups. Network analysis indicated that ‘Addiction’ and ‘Autonomy’ were key bridge centralities

in the Complex Group, whereas ‘Affect Regulation’ and ‘Peer Bonding’ were central in the Intrapersonal

Group. However, the Network Comparison Test indicated no significant structural differences between the

Complex and Intrapersonal Groups. This structural homogeneity suggests that the Intrapersonal Group may

represent a lower severity stage along a continuum, with potential progression toward the Complex Group.

These findings provide empirical support for developing tailored intervention strategies based on functional

NSSI subtypes.
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