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청소년 비자살적 자해 치료 프로그램 개관

 장  선  희              신  효  정†

                     아주대학교 / 박사수료        아주대학교 / 교수

본 연구는 국외 및 국내에서 발표된 청소년 비자살적 자해 치료 프로그램을 개관함으로써 연

구의 시사점과 제언을 통해, 향후 청소년 비자살적 자해 치료 프로그램 개발 연구의 방향을 

제시하고자 한다. 이를 위해 2012년부터 2022년까지 국내외에서 발표된 19편의 청소년 비자

살적 자해 치료 프로그램 효과 검증 연구들을 프로그램 구성 및 효과성, 대상군별 분류, 요인

별 개입 특징 등으로 분류하여 검토하였다. 그 결과 첫째, 국내외 청소년 비자살적 자해 치료 

프로그램의 연구 설계와 대상군 선발에서 차이점이 나타났으며, 연구에서는 현장 중심의 과

학적인 연구들이 설계되어 이를 토대로 연구할 수 있는 환경이 마련되어야 함을 알 수 있었

다. 둘째, DSM-V의 비자살적 자해의 정의를 바탕으로 한 대상군의 치료 프로그램 개발 연구

가 활성화되어야 함을 알 수 있었다. 셋째, 청소년 비자살적 자해 치료에 있어서 부모의 프로

그램 참여가 중요하게 다루어지고 있으나, 부모의 프로그램 개입과 관련한 연구가 부족하여, 

추후 이러한 연구들의 활성화가 필요함을 알 수 있었다. 마지막으로 본 연구의 결과를 종합

하여 논의하고 후속 연구에 대한 제언을 제시하였다.
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비자살적 자해는 전 세계적으로 청소년들의 

주요한 정신건강 문제 중 하나이다. 자살 의

도가 없는 자해, 즉 비자살적 자해(Non Suicidal 

Self Injury; NSSI)라는 용어는 2000년대에 들어

서면서 개념화되기 시작하였는데, 자살 의도

가 없는 자해라고 할지라도, 자살에 이르게 

할 수 있다는 증거들은 여전히 비자살적 자

해가 주는 위험성을 인식해야 함을 강조한다. 

2010년대 초반, 온라인에서 청소년을 대상으로 

자살을 교사하는 ‘대왕고래 챌린지’가 유행하

면서, 게임에 참가한 전 세계 청소년들 중 최

소 17명이 게임의 영향으로 자살한 것이 밝혀

졌다(김현경, 2019; 나무위키, 2023). 이 인터넷 

게임은 전 세계로 퍼져가며 미국, 아르헨티나, 

이탈리아, 사우디아라비아, 우루과이, 포르투

칼, 세르비아, 중국, 인도, 케냐, 칠레, 파키스

탄 등의 국가에서 자살 피해자가 보고되었으

며, 희생자들은 주로 10대 청소년들로 알려졌

다. 해당 게임의 개발자는 게임의 중간 미션

부터 ‘몸에 상처 내기’, ‘팔에 대왕고래 새기

기’ 등 반복적인 자해를 포함시켜 자살 실행

력을 높이고, 죽음에 대한 두려움을 낮추는 

등 단계적으로 청소년들에게 접근하여 최종적

으로 자살을 교사했음이 밝혀졌다(나무위키, 

2023). 이러한 사례는 청소년의 비자살적 자해

와 관련된 위험을 과소평가해서는 안되며, 비

자살적 자해 행동과 자살 행동을 이분법적으

로 나누는 것은 심각한 위험을 초래할 수 있

다는 것을 보여준다(Kapur et al., 2013; Klonsky 

et al., 2013).

선행연구에서도 비자살적 자해가 있는 청소

년들의 자살 시도 동반 발생율이 높게 나타나

거나 자살 시도와 밀접한 관련성이 관찰되었

는데(Asarnow et al., 2011; Jacobson et al., 2008; 

Nock et al., 2006), 비자살적 자해 청소년의 최

대 70%가 자살을 시도한 경험이 있으며, 최대 

55%는 간헐적으로 자살을 시도하거나(Nock et 

al., 2006), 비자살적 자해 경험이 있는 청소년

의 14~18%가 비자살적 자해와 자살 시도를 

동시에 경험했다는 결과가 있다(Asarnow et al., 

2011; Jacobson et al., 2008). 이렇듯 청소년의 

비자살적 자해는 자살 행동 위험성을 강력

하게 예측하는 요인으로 나타날 뿐만 아니

라(Bjureberg et al., 2018; Cassels & Wilkinson, 

2016; Klonsky et al., 2013), 청소년기에 경험

한 자해가 성인이 되어서도 지속되는 경우들

이 있기 때문에 성인 자살 예방의 관점에서

도 청소년 비자살적 자해 연구와 조기 개입

의 중요성이 강조된다(윤경숙, 하정희, 2021; 

Andover et al., 2012; Jacobson & Gould, 2007; 

Muehlenkamp & Gutierrez, 2007; Muehlenkamp et 

al., 2012; Swannell et al., 2014). 또한 초기 자해

가 12~14세 초기 청소년기부터 발생하고, 평

생 유병률이 청소년기에 17~18%로 나타나기 

때문에(이동귀 외, 2017; Fischer et al., 2013; 

Swannell et al., 2014), 효과적인 청소년 비자살

적 자해 치료 개입을 파악하고 정리하는 것은 

중요하다.

이러한 청소년 비자살적 자해 연구들은 

2009년 Shaffer가 비자살적 자해의 용어와 정

의를 제안하기 전까지(Shaffer & Jacobson, 2009: 

Angelotta, 2015에서 재인용) 주로 고의적 자해

(Deliberate Self-Harm; DSH)라는 용어로 사용되

었다(허지원, 2019; Tarrier et al., 2008). 그러나 

고의적 자해의 경우, 자살 의도의 여부가 파

악되지 않은 자해 행동의 의미를 포함하고 있

기 때문에, 비자살적 자해의 개념과는 차별화

되어야 한다고 논의되어왔다(박세훈, 유금란, 

2021; Andover et al., 2012). 그 후, 비자살적 자

해라는 새로운 정의가 DSM-Ⅴ의 장애에 포함
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되어야 한다고 주장하는 학자들의 움직임에 

따라, 2013년 DSM-V에 비자살적 자해를 추가 

연구가 필요한 별도의 임상 범주로 포함시켰

다. 이러한 과정을 거치면서 비자살적 자해 

개입 연구에도 변화가 일어났다. 초기 비자살

적 자해 치료는 연구 대상에 있어서도 16세에

서 50세로 청소년과 성인을 구분하지 않는 등 

치료 대상자의 폭이 넓고(Raj et al., 2001), 주

로 성인을 대상으로 이루어졌고, 청소년에 특

화되어 개발된 치료는 미비했다(Tarrier et al., 

2008). 그러나 2013년 이후 최근 10년간 청소

년 비자살적 자해 치료 프로그램 연구가 활발

해졌다(Kaess et al., 2020). 대표적으로 청소년 

변증법적 행동치료(Dialectical Behavioral Therapy 

for Adolescents; DBT-A), 청소년 정서조절치료 

프로그램(Emotion Regulation Individual Therapy 

for Adolescents; ERITA), 정신화 기반 청소년 치

료(Mentalization Based Treatment for Adolescents; 

MBT-A) 등 비자살적 자해 청소년을 대상으

로 한 치료 프로그램들이 다수 개발되어왔다

(Bjureberg et al., 2017; Mehlum et al., 2014; 

Rossouw et al., 2012). 이들 프로그램들은 모두 

청소년을 주요 개입 대상으로 하고, 부모의 

참여도 포함하고 있다. 대체로 프로그램은 

4~12개월 정도의 기간에 걸쳐 진행되고, 치료 

직후 대조군에 비해 우월한 효과성이 나타나

는 등의 공통점이 있다. 한편 비자살적 자해 

프로그램마다 내용과 대상에서 차별화 된 특

징들도 있다(Kaess et al., 2020; Mehlum et al., 

2014; Rossouw et al., 2012). 예를 들면, BPD, 

우울, 식이장애 등과 같은 장애와 비자살적 

자해 행동이 동반되어 나타나는 경우가 많으

므로, 공병의 맥락에서 비자살적 자해에 개

입이 이루어지는 특징들이 있다(Fischer et al., 

2013). 그러나 최근 연구들에 따르면, 청소년 

비자살적 자해의 경우 다수의 청소년들이 정

신과적 질환의 진단 없이 정서조절, 대인관

계와 스트레스 대처능력 부족 등을 이유로 

자해를 경험하는 특징들도 보인다(이동귀 외, 

2017; Fischer et al., 2013). 이에 Cutting Down 

Program(CDP)이나 청소년 정서조절치료 프로

그램(ERITA)처럼 공병이 없고, BPD 기준을 

충족하지 않는 청소년의 비자살적 자해 감

소에 초점을 맞춘 프로그램들도 개발되고 

있다(Bjureberg et al., 2017; Fischer et al., 2013; 

Taylor et al., 2011). 이러한 점들을 고려하여, 

최근 10년간 국내외 청소년 비자살적 자해에 

초점을 맞춘 치료 프로그램들의 특징, 효과성 

및 한계점, 공병의 맥락에서 비자살적 자해에 

개입하는지 또는 DSM-V의 비자살적 자해의 

기준에 준거하여 비자살적 자해에 개입하는지 

등을 검토하는 것은 추후 청소년 비자살적 자

해 개입에 도움이 되는 기초 자료로서 중요한 

의미가 있다고 볼 수 있다.

또한 청소년 비자살적 자해 개입 프로그램

의 검토 시 청소년 비자살적 자해와 연관되어 

있는 위험 요인들이 프로그램 내에서 어떻게 

반영되고 있고, 이를 어떠한 방식으로 개입하

고 있는지 확인하는 것도 필요하다. 청소년의 

비자살적 자해 행동을 감소시키기 위해서는 

자해를 유지 및 발생시키는데 영향을 미치는 

위험 요인들을 먼저 식별하여 이를 제거하거

나 조율할 수 있도록 프로그램 내에서 돕는 

것이 중요하기 때문이다(Iyengar et al., 2018; 

Plener et al., 2016). 최근 청소년 비자살적 자

해 위험 요인들을 밝혀낸 연구들을 살펴보면

(Andover et al., 2012; Brown & Plener, 2017; 

Canol et al., 2022; Hankin & Abela, 2011), 청소

년의 경우 개인 내적 요인으로 높은 수준의 

정서적 반응성으로 인한 분노, 우울 등 부정
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적 정서에 대한 취약성, 정서조절 곤란, 대인

관계 어려움, 지지자원과 대처기술의 부족 

등 다양한 요인들이 자해 발생 및 유지에 영

향력을 미치는 것으로 보고되었다(이동귀 외, 

2017; 이수정, 김종남, 2020; 이현정 외, 2020; 

Nock, 2009; Witt et al., 2019). 더불어 청소년 

대상의 연구가 활발해지면서, 청소년 비자살

적 자해를 유지 및 발생시키는 환경적 위험 

요인으로 부모 요인에 대해서 보고하고 있는 

점에도 주목할 필요가 있다(이혜정 외, 2022; 

Fox et al., 2015). 많은 연구자들은 부모에 의

한 아동기 학대, 비난, 무관심, 방임, 과잉보호

와 같은 복합외상과 부정적인 양육 태도 등이 

청소년에게 부정적인 영향을 미쳐 비자살적 

자해를 시도 및 유지하는데 기여하는 바가 크

다고 보고하였다(강민아, 장재홍, 2020; 구훈정 

외, 2014; 김수진, 2017; Gratz et al., 2002; Lang 

& Sharma-Patel, 2011; Nock, 2009; Swannell et 

al., 2014). Glenn 등(2015)은 아동 및 청소년의 

SITB(Self-Injurious Thoughts and Behavior) 치료 

프로그램을 개관한 연구에서, 효과적인 청소

년 자살 및 비자살적 자해 개입 프로그램 효

과성의 핵심은 부모 및 가족 구성원의 프로그

램 참여 및 교육 이수라고 밝혔다.

또한 비자살적 자해 청소년 자녀를 둔 부

모는 사회적으로 고립되거나, 정서적으로 도

전적인 상황에 직면하면서 낮은 삶의 질과 

양육 만족도를 경험하고, 결국 심각한 심리

적인 스트레스를 경험하는 경우도 있다(Berk 

et al., 2022; Flynn et al., 2020; Kandsperger 

et al., 2023; Wijana et al., 2018). 이런 경우 

RAP-P(Resourceful Adolescent Parent Program: 

RAP-P) 프로그램과 DBT에서는 부모의 정서적 

고통을 경감시켜 자녀의 자해 행동에 대처할 

수 있도록 도움을 주고, 그 결과로 자녀의 자

해가 감소하는 것을 보여주었다(Berk et al., 

2022; Pineda & Dadds, 2013). 이러한 연구들을 

보면, 청소년 비자살적 자해 행동의 감소를 

위해 부모에게 개입하는 것은 중요하다는 것

을 알 수 있다(Glenn et al., 2015). 그럼에도 

불구하고 부모의 참여를 포함한 청소년 비자

살적 자해 프로그램들에 대한 종합적인 검토

는 현재 충분하지 않다(Ougrin et al., 2015). 

따라서 청소년 비자살적 자해 개입 프로그램

들이 부모 참여를 반영하였는지를 검토하고, 

부모에게 어떻게 개입을 하고 있는지, 그리

고 효과성은 어떠한지를 검토하는 것이 필요

하다. 

이에 본 연구에서는 첫째, DSM-V에 비자살

적 자해가 별도의 장애군으로 포함되는 것이 

활발히 논의되던 시점부터 최근 10년간 발표

된 국내외 청소년 비자살적 자해 치료 프로그

램들의 특징과 효과성 및 한계점을 개관하고

자 한다. 둘째, 청소년 비자살적 자해 치료 프

로그램들이 청소년의 개인 내적 요인(심리적 

취약성 등), 환경적 요인(부모 양육 태도 등)에 

기반하여 어떻게 개입하고 있는지를 개관하고

자 한다. 이를 바탕으로 추후 청소년 비자살

적 자해 치료 프로그램과 관련한 후속 연구의 

방향성을 제시하고자 한다. 

방  법

본 연구에서는 청소년 비자살적 자해 치료 

프로그램의 효과성 및 특성을 알아보기 위해 

국외 및 국내에서 출판된 문헌의 결과를 종합

하여 살펴보고자 하였다. 
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문헌검색

문헌 검색은 비자살적인 자해 행동을 대상

으로 한 연구 중 2012년 1월부터 2022년 12월 

사이에 국내외에서 발표된 학술지 논문을 대

상으로 하였다. 해외 영문 학술지 문헌의 자료 

수집을 위해 Scopus, PsycARTICLES 2개의 검색 

엔진을 활용하였으며, 검색어는 국외 및 국내 

선행 연구를 참고로 하여 제목 및 초록에 

‘adolescents non suicidal self-injury intervention’, 

‘adolescents non suicidal self-injury treatment 

program’, ‘adolescents non suicidal self-harm 

intervention’, ‘adolescents non suicidal self-harm 

treatment program’ 등이 제시된 논문을 선정하

였다. 국내에 발표된 학술지 논문의 검색을 

위해서는 학술연구정보서비스(RISS), DBPia 학

술검색엔진을 활용하였다. 검색 과정에서 제

목 및 초록에 ‘청소년 비자살적 자해 개입’, 

‘청소년 비자살적 자해 치료 프로그램’, ‘청소

년 자해 개입’, ‘청소년 자해 치료 프로그램’ 

등이 포함된 문헌을 포함하였다.

포함 및 배제 기준

연구 참여자의 인구사회학적 특징이나 진단

명에는 제한을 두지 않았다. 청소년 비자살적 

자해 치료 효과 검증과 관련된 경험 연구라면 

사전사후 통제 집단 설계 연구뿐 아니라 비동

등 집단설계 연구, 단일집단 사전사후설계 연

구까지 포함하였다. 파일럿 연구는 분석에 포

함하였으나 논문이 아닌 형태의 출판물, 개관 

문헌이나 메타분석 연구는 포함하지 않았다. 

연구 초록만 발표되었거나 영어로 쓰이지 않

은 논문, 영어 원문이 확인되지 않는 논문도 

배제하였다. 

문헌 선택

주제어로 국외 및 국내 데이터베이스에서 

총 792개의 문헌이 검색되었다. 청소년 비자

살적 자해와 개입 또는 치료 프로그램과 관련

된 논문 제목과 초록을 일일이 확인하는 방식

으로 추려낸 결과 31개의 문헌을 전문(full 

text) 검토 대상으로 분류하였다. 이 중 영어 

원문이 확인되지 않는 문헌 3개, 영어로 쓰이

지 않은 문헌 2개, 대상군을 청소년에서 젊은 

성인까지 포함한 문헌 3개, 자살에 초점을 둔 

문헌 2개, 논문 형태가 아닌 출판물 1개, 치료 

프로그램이 아닌 양적 및 질적 연구 문헌 1개, 

효과성 검증을 하지 않은 문헌 1개를 제외하

였다. 한편, 전문 검토 결과 DBT-A 후속 연구

와 관련된 Mehlum 등(2016)의 문헌 1편이 분

석 대상에 없는 것이 확인되어 별도 추가하였

다. 결과적으로 총 19개의 문헌을 분석 대상

으로 선정하였다(그림 1).

결  과

본 연구의 최종분석에 선정된 논문은 총 19

편으로, 해외 논문이 16편, 국내 논문이 3편이

다. 최근 10년 간 발표된 국외 청소년 비자살

적 자해 치료 프로그램들인 DBT-A(Dialectical 

Behavioral Therapy for Adolescents; Berk et 

al., 2020, 2022; McCauley et al., 2018; Mehlum 

et al., 2014, 2016), MBT-A(Mentalization Based 

Treatment for Adolescents; Rossouw & Fonagy, 

2012), TA(Therapeutic Assessment; Ougrin et al., 

2013), ERITA(Emotional Regulation Individual 

Therapy for Adolescents; Bjureberg et al., 2017, 

2018; Morthorst et al., 2022), CDP(Cutting Down 
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데이터베이스 검색을 통해 
확인된 문헌 수 

n = 792

제목 및 초록으로 배제된 문헌 수
n = 761

전문 검토 후 배제된 문헌 수
n = 13

배제된 사유
영어 아닌 논문 : 2
영어 원문 없음 : 3

성인 대상군 포함 : 3
자살에 초점 : 2

학술논문이 아님 : 1
질적연구 : 1 

효과성 검증 없음 : 1

검색 및 확인

스크리닝 과정

선정 결과 전문 검토 후 확인되어
추가된 문헌 수

n = 1

스크리닝 후 남은 문헌 수 
n = 31

최종 리뷰에 선정된 문헌 수
n = 19

스크리닝 후 남은 문헌 수 
n = 18

적합성 확인

그림 1. 문헌선정 흐름도

Program; Edinger et al., 2020; Fischer et al., 

2013; Kaess et al., 2020), ICT(Intensive Contextual 

Treatment; Wijana et al., 2018), CTC(Cut To Cut 

Program; Boege et al., 2022), RAP-P(Resourceful 

Adolescent Parent Program; Pineda & Dadds, 

2013), 국내의 자해행동 청소년을 위한 단기개

입 프로그램(이동귀 외, 2017), Mindfullness-based 

Emotion Management Training(이우경, 2017), 고

위기(자살시도 및 자해)청소년을 위한 집중형 

그뤠잇 프로그램(신수정 외, 2020) 등의 논문

들을 대상으로 하였다. 이들 논문들을 고찰하

여 첫째, 프로그램들의 전체 명칭 및 프로그

램 내용을 표로 제시하였다(표 1). 둘째, 국외 

청소년 NSSI 개입 프로그램 연구 및 효과성, 

국내 청소년 NSSI 개입 프로그램 구성 및 효

과성, 국내외 청소년 NSSI 개입 프로그램 비

교, 청소년 NSSI 개입 프로그램의 대상군별 

분류 특징으로 분류하여 기술하였다. 셋째, 비

자살적 자해 요인을 개인 내적, 환경적으로 

분류하여 개관하고, 각 연구에서 개입한 비자

살적 자해 요인들의 특징을 파악하여 기술하

였다. 마지막으로, 프로그램의 저자, 연도, 연

구 대상, 치료 유형, 연구 방법/Follow-up, 치료 

회기 구성, 프로그램 결과를 표로 제시하였다

(표 2). 
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국외 청소년 NSSI 개입 프로그램 연구 및 효

과성

국외 청소년 비자살적 자해 개입 프로그램 

실험 연구는 총 16편으로, DBT-A 프로그램 5

편, ERITA와 CDP 프로그램 3편, MBT-A, TA, 

RAP-P, ICT, CTC 각각 1편 씩의 프로그램들

이 이에 속한다. 이들 프로그램은 모두 실험

설계를 통해 증명되었다. 16편의 프로그램 중 

10편의 프로그램이 사전사후 통제집단설계

(Pretest-Posttest Control Group Design)로 가장 

많았고, 1편이 비동등 집단 설계(Nonequivalent 

Groups Design), 5편이 단일집단 사전사후설계

(One-Group Pretest-Posttest Design)로 설계되었

다. 그러나 결론적으로 사전사후 통제집단설

계로 진행된 10편의 연구 중 RAP-P 프로그램

을 제외하고는 어떠한 프로그램도 대조를 목

적으로 다른 심리치료 개입을 실시한 통상적 

치료군(Treatment As Usual; TAU)에 비해 우월

한 효과성을 나타내지 못했다. 이는 RAP-P 프

로그램을 제외한 다른 프로그램들이 전혀 실

시 효과가 없었다는 의미가 아니다. 대부분의 

실험 연구에서 프로그램 실시 직후 통상적 치

료군에 비해 치료적 효과성이 유의미하게 나

타났지만, 추적 관찰에서 효과성이 유지되지 

못한 한계점이 있었다.

먼저 DBT-A, ERITA, MBT-A는 정서 인식, 

정서 타당화 등 정서조절기술 훈련을 포함하

고, 정서조절을 주요 목표로 설정하는 등 정

서조절을 중요하게 다룬다는 공통점이 있다. 

DBT-A는 대체로 매주 1시간씩 4개월 3주 

또는 6개월, ERITA는 매주 1시간씩 3개월, 

MBT-A는 매주 1시간씩 12개월 동안 프로그램

을 진행한다. 이러한 세 프로그램들의 주요 

연구 결과를 살펴보면, 먼저 DBT-A의 경우 

Mehlum 등(2014)은 4개월 3주간 진행된 DBT-A 

집단에서 기저선과 9주차, 15주차, 19주차에 

자해, 자살 사고, 우울감 등이 큰 효과 크기로 

감소되었다고 보고하였다. 그러나 이후 해당 

참여자를 1년간 추적 관찰한 연구에서는 실험

군과 통상적 치료군 두 집단 간 자해 감소에 

유의미한 차이가 발견되지 않았다(Mehlum et 

al., 2016). 이후 McCauley 등(2018)은 6개월 간 

진행된 연구에서 프로그램 직후 자살 시도 횟

수, 비자살적 자해 삽화, 자해 삽화 등의 증상

이 통상적 치료군에 비해 실험군이 유의하게 

완화되었다고 보고하였다. 그러나 이 연구 또

한 6개월 후 추적 관찰에서 실험군과 통상적 

치료군 간의 차이가 나타나지 않았다. 이외에

도 Berk 등(2020)의 연구는 6개월 간 진행되었

는데, 치료 전후 비교에서 청소년 비자살적 

자해가 크게 감소하였다. 그러나 통상적 치료

군이 없어 결과를 일반화하기 어려웠다. 이러

한 연구 결과들은 ERITA에서도 유사하게 나

타났다. Bjureberg 등(2017, 2018)이 진행한 연

구들에서, 청소년의 치료 전 후 비교에서 비

자살적 자해 빈도가 크게 감소하였다. 그러나 

둘 다 통상적 치료군이 없었다. 이후 Morthorst 

등(2022)이 첫 사전 사후 통제집단으로 연구를 

실시하였으나, 연구 결과 개입 효과성에서 실

험군과 통상적 치료군의 차이가 없었다. 이외

에 MBT-A도 연구 결과 통상적 치료군에 비해 

실험군의 자해, 우울, 회피적 애착의 개선이 

나타났다. 그러나 추적 관찰이 없어 이후의 

치료 효과성 유지 여부를 알 수 없다. 이렇듯 

DBT-A와 ERITA, MBT-A 프로그램들은 프로그

램 실시 직후 대부분 개입의 효과가 나타났으

나, 추적 관찰에서 효과성이 유지되지 않는 

경우가 많았다. 따라서 앞으로 해당 프로그램

들은 치료 효과성을 지속적으로 검증해야 하
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는 상황이다. 

다음으로 CDP와 TA 프로그램은 인지 행동

치료와 인지분석치료에 기반하여 청소년의 비

자살적 자해의 대체 행동을 찾는데 초점을 두

고 있다. CDP는 매주 1시간씩 대략 3개월 정

도, TA는 단회기로 진행된다. 먼저 CDP의 주

요 연구 결과를 살펴보면, Fischer 등(2013)은 

매주 1시간 3개월 동안 CDP 프로그램을 실시

하였는데, 연구 결과에서 비자살적 자해 빈도

의 현저한 감소 뿐만 아니라 우울 증상 및 특

성 불안의 감소가 확인되었다. 그러나 6개월 

후 추적 관찰에서 자해와 관련된 효과성이 유

지되었는지는 알 수 없었다. 이외에 Kaess 등

(2020)과 Edinger 등(2020)은 동일 참여자를 대

상으로 연구를 실시하였는데, 매주 1시간 대

략 2개월 2주가량 진행하였다. Kaess 등(2020)

은 연구에서 통상적 치료군에 비해 실험군이 

비자살적 자해 증상의 최소 50%의 감소를 보

였다고 보고하였으나, 추적 관찰 결과에서는 

CDP가 우월한 효과성을 나타내지 않았다. 마

지막으로 Edinger 등(2020)은 참가자들 중 적어

도 한 개의 어린 시절의 부정적 경험(Adverse 

Childhood Experience; ACE)이 있는 그룹과 ACE 

이력이 없는 2개의 그룹으로 분리하여 CDP 

실험 연구를 실시하였다. 연구 결과, ACE가 

있는 참가자는 ACE가 없는 참가자에 비해 비

자살적 자해 빈도가 더 크게 감소하였다. 그

러나 이 연구는 ACE의 여부와 비자살적 자해

의 관계성을 초점으로 진행된 연구였고, CDP

와 통상적 치료군 간의 비자살적 자해 감소에

는 유의미한 차이가 없었다. 한편, TA 연구는 

표준 심리 평가에 의뢰된 자해 청소년들을 대

상으로 평가 직후 30분 가량 치료적인 평가 

개입을 추가로 실시하는데, 이 때 청소년이 

자신의 문제에 적극적으로 참여하여 토론할 

수 있도록 유도한다. 이러한 과정에서 인지 

분석을 통해 청소년의 자해 문제를 구체화하

고, 이를 변화시키기 위한 동기를 강화시킨

다. 이후 확인된 자해의 고리를 끊을 수 있는 

대안을 탐색하고 이를 문서로 작성하여 내담

자와 가족에게 전달한다. 해당 연구에서는 이

러한 치료적 평가를 받은 실험군(Therapeutic 

Assessment; TA)이 통상적 평가를 받은 평가군

(Assessment As Usual; AAU)에 비해 치료 참여

율이 다소 높은 점은 관찰되었으나 자해 발생

율 감소와 관련하여 유의미한 차이는 나타나

지 않았다. 

이외에 ICT와 CTC는 인지, 정서, 행동, 대인

관계, 가족 치료 포함 등 통합적인 관점에서 

청소년 비자살적 자해를 감소시키는 프로그램

이다. ICT는 매주 1시간씩 개인치료 및 가족 

치료를 대략 6개월 동안 진행하였고, CTC는 

주 2회씩 매주 1시간 또는 2시간의 개인치료

와 함께 격주로 실시되는 가족치료를 대략 3

개월 2주 동안 진행하였다. ICT의 경우 프로

그램 실시 직후 청소년 뿐만 아니라 부모의 

보고에서도 청소년의 자해율과 자살 시도에서 

유의미한 감소가 보고되었다. 반면 CTC는 프

로그램 직후 실험군이 통상적 치료군에 비해 

빠른 속도로 자해가 감소되었다는 장점은 있

으나, 집단 간 자해율의 차이가 유의미하지 않

았다. 특히 CTC의 경우 청소년들의 입원 기간

에 집중 치료를 실시하고, 퇴원 후 휴식 기간 

동안 집에서 스스로 자해를 관리하는 연습을 

하고 또 다시 입원을 하여 집중 치료를 하는 

형태로 연구가 진행되었다는 특징이 있었다.

마지막으로 RAP-P의 경우 부모의 개입에 

초점을 둔 프로그램으로, 매주 1시간 또는 

2시간씩 대략 한 달간 진행되었다. Pineda와 

Dadds(2013)는 자해 및 자살 고위험 청소년들
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만 일정한 관리를 받는 통상적 치료군과 이러

한 청소년들과 더불어 그들의 부모가 추가로 

RAP-P 프로그램에 참가한 실험군으로 나누어 

연구를 실시하였다. 연구 결과, 실험군에 배정

된 자살 및 자해 시도 청소년들의 증상이 통

상적 치료군에 비해 감소하였다. 또한 6개월 

후 추적 관찰에서도 청소년들의 자살, 자해의 

감소율이 유지되었다. 이처럼 RAP-P는 청소년 

대상 비자살적 자해 개입 프로그램 중 유일하

게 추적 관찰에서 치료 효과성이 유지된 프로

그램으로, 부모의 강점을 찾아내어 강화시키

고, 이를 바탕으로 부모가 스트레스를 관리할 

수 있도록 도왔다는 특징이 있다. 특히 대략 

한 달 또는 한 달 보다 짧은 기간에 부모에게 

개입했음에도 불구하고, 청소년 자해와 부모

의 정신건강이 긍정적으로 개선되었다. 

국내 청소년 NSSI 개입 프로그램 구성 및 효

과성

국내 청소년 비자살적 자해 개입 프로그램

들은 총 3개로, 신수정 등(2020), 이동귀 등

(2017), 이우경(2017)의 연구가 있다. 3개의 프

로그램 중 사전사후 통제집단설계는 없었으며, 

1개가 비동등 집단 설계, 2개가 단일집단 사

전사후설계로 나타났다. 국외와 동일하게 국

내 프로그램들 역시 프로그램 실시 직후 유의

미한 자해 감소 효과성이 나타났다. 그러나 

연구 설계의 한계점이 있어, 연구 결과 해석 

시 주의할 필요가 있다. 

먼저, M-EMT(Mindfullness-based Emotion 

Management Training; 이우경, 2017)와 자해 행

동 청소년을 위한 단기개입 프로그램(이동귀 

외, 2017)은 중학생을 대상으로 자해 프로그램

을 실시했다는 공통점이 있다. 이우경(2017)은 

매주 45분씩 2회에 걸쳐 한 달 반 가량 프로

그램을 진행하였다. 프로그램 진행 결과, 실시 

직후 자해 행동의 빈도가 줄어드는 효과성이 

관찰되었다. 그러나 자해 행동을 감소시키는

데 중요한 문제 상황 수용, 해결 중심 대처 

능력, 조망 확대 등의 인지적인 변화는 유의

미하지 않았다. 이에 대해 연구자는 짧은 프

로그램 진행 기간이 인지 관점의 변화를 일으

키기에는 부족한 면이 있다고 밝혔다. 이동귀 

등(2017)의 연구는 매주 45분씩 2회에 걸쳐 한 

달 가량 진행되었고, 실시 직후 참여자들의 

자살 생각, 공격성이 줄어들었다. 반면, 정서

인식, 표현 및 정서조절 능력은 증진되는 긍

정적인 효과가 나타났다. 그러나 자해 관련 

효과성을 자살 생각척도(Scale for Suicidal; 신민

섭 외, 1990)로 측정하였기 때문에 자해 행동

의 개선 효과를 직접적으로 알기 어렵다는 단

점이 있었다. 그럼에도 불구하고 이 연구는 

국내 자해 청소년과 현장 전문가들의 인터뷰

를 프로그램 개발에 반영하여, 학교 상담사들

이 실질적으로 학교 현장에서 청소년 자해에 

조기 개입하는데 활용할 수 있도록 구성되었

다는 장점이 있다. 이렇듯 두 연구는 비자살

적 자해의 유병률이 높은 중학생을 대상으로 

프로그램을 실시하여 조기 개입을 하는 장점

이 있으나, 짧은 진행 기간으로 인해 인지적

인 변화나 대처기술들을 익히기에는 다소 부

족함이 있었음이 보고되었고, 부모 개입은 프

로그램에 포함되지 않았다. 또한 이우경(2017)

의 경우 비동등 집단설계, 이동귀 등(2017)은 

단일집단 사전사후설계로 연구가 진행되었고 

추적 관찰이 이루어지지 않아, 연구 설계의 

보완이 필요한 점이 한계점으로 제시되었다.

다음으로 고위기(자살시도 및 자해)청소년

을 위한 집중형 그뤠잇 프로그램(신수정 외, 
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2020)의 연구는 모듈(module)식 접근을 하고 있

고, 부모 개입을 포함하고 있다. 신수정 등

(2020)의 연구는 단일집단 사전사후설계로 프

로그램 효과 검증을 실시하였고, 연구 결과 

청소년들의 자살, 자해 충동에서 유의미한 감

소가 나타났다. 또한 부모의 인터뷰에서도 자

녀들의 자해 행동 감소와 정서적 안정 등의 

효과성이 보고되었다. 그러나 이 역시 치료의 

지속성은 파악되지 않았다. 이 프로그램은 초

기 모듈에서는 위기 스크리닝과 스트레스 

상황 파악 및 위험 보호 요인을 확인하는데 

1~2시간이 소요된다. 중기 모듈에서는 정서, 

행동, 자기계발, 환경개입 등 4가지 중 맞춤형 

모듈을 청소년이 선택해서 8시간 진행한다. 

후기 모듈에서는 모듈 진행 만족도 평가와 위

험 요인 변화 등을 체크하는 1~2시간으로 진

행된다. 이외에도 프로그램 종료 후 개인 상

담 지원을 매주 1시간씩 3개월 가량 필요한 

청소년에게 제공한다. 프로그램 구성은 정서 

프로그램에 원예치료, 미술치료, 음악치료, 행

동 프로그램에는 볼링, 배드민턴, 등산, 자기 

계발 프로그램에는 도자기, 소이캔들, 화장품 

만들기, 환경 개입 프로그램은 부모에게 상담 

및 교육 지원 등으로 이루어져있다. 이 프로

그램은 스트레스 상황에서 벗어나는 경험이 

청소년의 자살 및 자해를 감소시킨다고 보고 

청소년이 선호하는 프로그램을 선택하여 이를 

집중적으로 경험하도록 돕는 것이 특징으로 

보인다. 

마지막으로 효과 검증을 진행하지 않았기 

때문에 본 연구의 분석 대상에서 제외되었지

만, 고위기 청소년 정신건강 상담개입 매뉴얼:

자살․자해편(서미 외, 2018)도 국내 청소년 

비자살적 자해 개입을 위해 개발된 프로그램

이다. 서미 등(2018)의 연구는 부모 개입을 포

함하고 있으며, 프로그램의 과정을 초기, 중기, 

후기로 나누어 개입 방법을 구분하였다는 특

징이 있다. 이 프로그램은 초기에는 참가자의 

위험 수준을 평가하고, 중기에는 자해의 원인 

및 위험 요인을 파악하고 참가자의 비합리적 

신념과 행동을 변화시킨다. 후기에는 구체적

으로 자해의 대처 방안을 마련하고 종결 후 

관리를 포함한다. 이러한 접근은 위기 상황이 

임박한 자해 청소년에게 초기와 중기의 모듈

을 활용하여 상태 파악 및 안정화를 도모하고, 

자해 증상이 감소된 청소년의 경우에는 중기

와 후기 단계의 모듈을 활용하여 비합리적 신

념과 스트레스 대처 방법 등을 다루는 등 구

분하여 활용할 수 있다는 장점이 있는 것으로 

보여진다. 

국내외 청소년 NSSI 개입 프로그램 비교

국내외 청소년 비자살적 자해 개입 프로그

램들은 2013년 DSM-V에 비자살적 자해가‘추

가 연구가 필요한 진단적 상태’로 포함되면서

부터 더욱 발전하기 시작했다는 공통점이 있

다(서미 외, 2018; 신수정 외, 2020; 이동귀 외, 

2017; 이우경, 2017; Calvo et al., 2022). 특히 

기존에는 자살 행동에 비자살적 자해가 포

함되어 연구되었다면, 이후로 비자살적 자해

에 초점을 두어 개발된 프로그램들이 늘어

났다(Bjureberg et al., 2017; Kaess et al., 2020; 

Mehlum et al., 2014; Tarrier et al., 2008). 이러

한 공통점을 제외하고, 국내외 청소년 비자살

적 자해 개입 프로그램들은 여러 측면에서 차

이점이 관찰된다. 먼저, 국외의 경우 이론별 

접근, 대상군 개입, 진행 기간이 다양하다. 예

를 들어 DBT-A 뿐만 아니라 CDP와 ERITA처

럼 인지와 정서에 각각 초점을 맞추거나 ICT
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와 CTC처럼 통합적인 접근을 하는 등 다양한 

이론별 접근으로 프로그램이 개발되었다. 또

한 대상군의 개입에 있어서도 부모를 포함한 

프로그램이 다수이거나 부모를 단독으로 개입

하는 프로그램들도 있었다. 진행 기간은 대체

로 3~8개월 내에서 실시된 프로그램이 대부

분이었지만 TA처럼 단회기부터 MBT-A 같이 

12개월까지 장기적으로 진행되는 프로그램들

도 있었다. 또한 국외 연구들은 효과성 지속

성 여부 파악이 가능한 연구들이 다수 있었다. 

예를 들어 사전사후 통제집단 설계로 실시된 

연구가 10개가 있었고, 12개의 연구가 추적 

관찰을 실시하여 효과성 지속 여부를 파악하

였다. 다만, 이러한 연구 노력들에도 불구하고, 

대부분의 연구가 프로그램 직후 추후 검사에

서는 효과성이 검증되었으나 추적 관찰에서 

실험군이 통상적 치료군에 비해 자해 감소

에 있어 우월한 지속 효과를 나타낸 연구는 

RAP-P를 제외하고는 없었다. 따라서 각 프로

그램들마다 추가 연구를 통한 지속적인 검증 

노력이 필요하다는 과제를 남겨두고 있다. 특

히 자해가 기질과 어린시절의 양육과 관련되

어 발생하는 확률이 높기 때문에, 단기간 개

입으로 온전히 치료되기에는 어렵고 지속적인 

프로그램 참여와 반복적인 장기 치료가 필요

하다는 점을 고려할 필요가 있겠다(이우경, 

2017; Gratz et al., 2002; Nock, 2009).

반면 국내의 경우 이론별 개입이나 기간, 

대상군이 다양하지 않았다. 국내는 DBT, 마음

챙김 인지치료, 인지 행동치료 등의 이론에 

근거한 프로그램들과 자해 청소년의 위기 수

준과 선호 활동을 고려한 모듈식의 프로그램

이 있었다(신수정 외, 2020; 이동귀 외, 2017; 

이우경, 2017). 한편 국내에서 부모 개입을 포

함한 프로그램은 신수정 등(2020)밖에 없는 것

으로 나타났다. 이러한 국내 프로그램들은 개

입 기간이 최단 12시간부터 최대 대략 2개월 

가량으로 매우 짧게 나타났고, 추적 관찰이 

없이 비동등 집단설계와 단일집단 사전사후설

계로만 진행되었다는 한계점이 있다. 따라서 

국내의 경우 연구 설계와 개입 기간, 부모 개

입 등을 보완한 청소년 비자살적 자해 개입 

프로그램 개발과 효과 검증이 필요한 것으로 

보인다. 

청소년 NSSI 개입 프로그램의 대상군별 분류 

특징

최근 10년간 청소년 비자살적 자해 개입 프

로그램들이 다수 개발되고 검증되고 있지만, 

이러한 개입들이 모두 비자살적 자해를 초점

으로 개발되지는 않은 것으로 나타났다. 대표

적으로 DBT의 경우 BPD의 맥락에서 비자살

적 자해를 치료하고자 하였고, 이외에도 다수

의 프로그램들이 우울 장애, 불안 장애, 심각

한 수준의 자해 문제와 자살 생각, 계획, 충동 

등을 가지고 있는 대상군을 선발하여 프로그

램을 실시하였다.

예를 들어, DBT-A는 프로그램 대상군을 선

발할 때, BPD 성격 특성을 적어도 2개 또는 3

개 이상 충족시키는 청소년들로 한정하였다. 

이는 BPD의 진단 기준에 자살 시도, 자살 행

동, 자살 위협, 자해 충동이 포함되어 있기 때

문에 비자살적 자해 행동이 BPD의 진단적 징

후라고 보는 DBT의 이론을 반영한 것으로 볼 

수 있다(김소정 외, 2019). 즉, DBT-A는 BPD의 

증상 중 하나로 비자살적 자해를 다루고 있다

(Kaess et al., 2020). 이처럼 DBT-A는 청소년 

비자살적 자해 개입을 하고 있으나, 비자살적 

자해에 특화된 프로그램이라고 보기는 어렵다. 
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다음으로 MBT-A, ICT, RAP-P, CTC, TA, 신

수정 등(2020)과 이동귀 등(2017)은 비자살적 

자해 청소년들을 대상으로 개발한 프로그램들

이다. 그러나 이들 중 다수의 프로그램에 자

살 시도 경험이나 경향성이 있는 비자살적 자

해 청소년들이 대상군으로 포함되었다. 예를 

들어, RAP-P와 CTC는 프로그램 진행 중 대상

군의 자살 위험성이 관찰되면 선제적으로 위

기 관리 계획을 진행시키도록 매뉴얼화 되어

있다. 즉, 심각한 자해군의 프로그램 참여 가

능성을 열어놓았다. 또한 MBT-A, ICT 등은 자

살 생각이나 자살 계획 등 자살성향이 있는 

비자살적 자해 대상군을 선발하였다. 특히 

MBT-A의 경우 참가자들 중 80프로가 과거 또

는 현재에 자살 시도를 한 적이 있다고 보고

하였다. 이외에도 이동귀 등(2017)은 프로그램 

실시 전 후 자살 생각을 측정하여 자해 행동

의 심각성을 판단하였고, TA는 의도의 구분 

없이 자해 대상군을 선발하였다. 이처럼 이 

프로그램들이 개입하고 있는 청소년 자해는 

DSM-V에서 정의하고 있는 비자살적 자해의 

개념과는 차이가 있다. 이러한 프로그램들을 

비자살적 자해가 자살로 이어지는 위험군들을 

포함한 개입이라는 측면에서 의미가 있으나, 

비자살적 자해의 개입만을 다룬 프로그램이라

고 보는데는 한계가 있다. 

한편 DSM-V의 비자살적 자해 정의에 근접

한 프로그램들도 있다. CDP와 ERITA, 이우경

(2017)은 DSM-V의 비자살적 자해의 정의에 가

까운 대상군을 선발 한 것으로 보여진다. 특

히 ERITA는 대상군 선발에 DSM-V의 비자살적 

자해 기준을 포함하였다. CDP는 프로그램 개

발 목적이 공병과 성격장애가 없이 발생하는 

청소년들의 비자살적 자해를 위한 것으로, 자

살의도가 없는 비자살적 자해 기준을 충족한

다고 볼 수 있다. 이외에도 이우경(2017)은 대

상군을 선발 할 때 자신에게 해를 가할 위험

이 있는 청소년을 제외하였다. 따라서 비자살

적 자해의 정의에 근접한 프로그램을 개발하

였다고 볼 수 있다. 이렇듯 국내외 청소년 비

자살적 자해 개입 프로그램들은 크게 BPD군

과 비자살적 자해에 초점을 맞춘 개입 프로그

램들로 나뉘는 것으로 보인다. 그러나 비자살

적 자해 대상군 선발에서는 그 기준이 DSM-V

에서 제시한 기준보다 심각한 자살 자해 위기

를 포함하는 경우가 다수 있었고, 실제 DSM-V

의 비자살적 자해 정의에 근접한 개입 프로그

램은 부족한 것으로 보인다. 최근 국내외적으

로 BPD 기준을 충족하지 않고, 자살 충동과는 

분명히 거리가 있는 비자살적 자해 청소년들

이 증가하는 것을 고려할 때, DSM-V의 정의

에 근접한 청소년 비자살적 자해 개입 프로그

램들의 개발이 시급한 것으로 보인다(Kaess et 

al., 2020).

청소년 NSSI 개입 프로그램의 요인별 개입 

특징

비자살적 자해의 통합적 이론 모델은 비자

살적 자해를 유발하는 위험 요인을 원거리, 

근거리 요인 등으로 분류한다(Nock, 2010). 원

거리 위험 요인에는 아동기 학대, 가족 내 적

대성이나 비판 등이 포함되는데, 이는 주로 

가정 내 환경 및 부모와 관련 있는 요인들이

다. 근거리 위험 요인 중 개인 내적 취약요인

에는 높은 수준의 고통스러운 정서, 인지 부

족과 자존감 저하, 고통 감내력의 부족이 포

함된다. 따라서 청소년 비자살적 자해 개입 

프로그램들이 비자살적 자해를 유지 및 발생

시키는 것으로 파악되는 개인내적, 환경적(부
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모)요인들에 어떻게 개입하고 있는지 검토하

는 것은 중요하다. 프로그램의 주요 목적이 

이들 위험 요인들을 파악하여 참가자가 이를 

조율할 수있거나 제거할 수 있도록 돕는 것이

기 때문이다(Iyengar et al., 2018; Plener et al., 

2016). 이에 본 연구에서는 Nock(2010)의 통합

적 이론 모델에 근거하여 비자살적 자해의 요

인 중 개인 내적 요인과 환경적 요인 두 가지

를 살펴보고자 한다. 

개인 내적 요인

개인 내적 요인의 경우 불안, 우울, 충동성, 

적대감, 심리적 고통, 무망감(hopelessness), 반추, 

애착 불안, 정서조절장애, 정신의학적 상태, 

낮은 자존감, 자기 비하 등이 위험 요인으로 

연구되어왔다(Cipriano et al., 2017). 감정표현을 

잘 못하는 경우 비자살적 자해를 시도하는 비

율이 높고(Jacobson et al., 2015), 남성의 경우 

정서조절 장애(Gratz & Chapman, 2007), 여성의 

경우 감정표현 부족이 비자살적 자해 빈도를 

강하게 예측하는 것으로 보고되었다(Gratz, 

2006). 더불어 감정적 경험을 적절하게 식별하

고 표현하는 것의 어려움이 아동기 트라우마

와 비자살적 자해 사이의 관계를 매개하는 것

으로 나타났다(Paivio & McCulloch, 2004). 뿐만 

아니라, 자해를 하는 사람들은 우울 증상과 

불안 및 공격성을 보고할 가능성이 더 큰 것

으로 나타났다(Fliege et al., 2009; Giletta et al., 

2012; Selby et al., 2012). 특히 청소년의 경우 

정서조절과 관련하여, 자해 행동을 고려하는 

데 있어 몇 분이 걸리지 않을 정도로 충동적

으로 시도하는 경향성이 있고(배수현, 성희자, 

2020; Nock & Prinstein, 2005), 분노 조절에 어

려움을 겪을 때 자해를 시도한다는 연구 결과

들이 존재한다(안영신, 송현주, 2017; 이동귀 

외 2017). 또한 우울증이 있는 청소년의 경우 

약 32%가 비자살적 자해를 경험하였던 것으

로 나타났다(Tuisku et al., 2014). 즉 청소년의 

경우 개인 내적 요인으로 특히 충동성, 분노, 

우울 등의 부정정서의 영향이 큰 것을 알 수 

있다. 이외에 정신의학적 상태와 비자살적 자

해의 연관성을 살펴보면, 외상 후 스트레스 

장애(PTSD), 해리 장애, 품행 장애, 강박 장애, 

간헐적 폭식증, 해리성 정체감 장애(Briere & 

Gil, 1998; Glenn & Klonsky, 2013; Gratz et al., 

2015; In-Albon et al., 2013; Jenkins et al., 2015; 

Nock et al., 2006; Selby et al., 2012; Turner et 

al., 2015) 등의 다양한 장애들이 비자살적 자

해와 관련이 있는 것으로 나타났다. 마지막으

로 자기 비하도 비자살적 자해와 연관성이 있

는 것으로 나타났다. 선행 연구들에 따르면, 

자해를 하는 사람은 자기(Self)에 대해 부정적

인 인식을 가지고 있다고 보고된다(김수진, 

2017). 이 경우, 자기 자신에 대한 부정적인 

평가와 높은 수준의 자기 비판 등이 낮은 자

기효능감과 자기 비하 등으로 이어져서, 스트

레스 상황에서 자해의 위험 요인이 되는 것으

로 보인다(Fliege et al., 2009). 

개인 내적 개입 요인에 따라 프로그램들을 

분류하면, 첫째, 이러한 요인들 모두에 개입하

는 프로그램들로 DBT-A, ICT, CTC, 이우경

(2017), 신수정 등(2020)이 있다. 이들 프로그램

들은 다양한 접근 방식을 통해 참가자들의 정

서적 조절, 인지 변화, 대인관계 기술 개선 등

에 힘쓰고 있었다. 둘째, 정서조절과 대인관계 

등 2가지 요인에 초점을 맞추는 프로그램으로 

MBT-A, 이동귀 등(2017)이 있다. 이들 프로그

램들은 정신화의 기법이나 DBT의 기법을 적

용하여 정서를 조절하거나 대인관계를 개선할 

수 있도록 돕고 있었다. 셋째, ERITA는 주로 
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정서조절 요인에, CDP, TA는 인지 요인에 초

점을 맞추어 프로그램이 진행되고 있었다. 특

히 ERITA는 정서 인식과 명료화 등 정서 알

아차림에 초점을 맞추었고, CDP는 인지행동적 

접근을 통해 자해 행동의 대체 행동을 찾는 

등 행동 변화에 초점을 맞추고 있었다. 이외

에 TA의 경우, 인지분석을 바탕으로 자해 행

동 패턴을 파악하고자 하였다. 이렇듯 개인내

적 요인에 개입한 프로그램들을 살펴보면, 대

체로 정서조절, 인지, 대인관계 등의 요인들에 

개입하고 있다. 이들 요인들은 청소년 비자살

적 자해에 큰 영향을 미치는 요인으로 보고되

고 있기 때문에 적절한 개입이라고 생각된다

(이동귀 외, 2017; 이수정, 김종남, 2020; 이현

정 외, 2020; Nock, 2009; Witt et al., 2019). 다

만 DBT-A, ICT, CTC, 이우경(2017), 신수정 등

(2020)이 정서, 인지, 대인관계 등 다양한 위험 

요인들에 골고루 개입하는데 반해 CDP나 TA

의 경우 인지 요인에 주로 초점을 맞추고 있

고, ERITA의 경우 정서적 요인에 집중하고 있

다. 그러나 청소년의 비자살적 자해를 유지시

키거나 활성화시키는 개인 내적 위험 요인들

이 우울, 분노, 충동성 같은 정서와 자기에 대

한 부정적 인식 과 같은 인지와 관련성이 있

다는 연구들을 고려할 때, 정서와 인지에 함

께 개입하는 것이 강조되어야 할 것으로 생각

된다(이동귀 외, 2017; 이우경, 2017; Bentley et 

al., 2014; Plener et al., 2016).

환경적 요인

환경적 요인과 관련해서는 아동 학대와 애

착 장애 등을 들 수 있다(Linehan, 1993; Nock, 

2009). 이 두 요인은 일반적으로 주양육자가 

되는 부모 관련 요인이라고도 볼 수 있는데, 

비자살적 자해 요인 연구 중 많은 부분이 

부모 관련 요인에 집중되어 있다(Brausch & 

Gutierrez, 2010; Brent et al., 2013; Hilt et al., 

2008; You & Leung, 2012). 예를 들면 초기 아

동기 외상 경험에 초점을 맞춘 다수의 연구에

서 아동기 학대가 청소년과 대학생의 비자살

적 자해 예측 인자로 등장한 것으로 나타났다

(Arens et al., 2012; Auerbach et al., 2014; Gratz, 

2006; Paivio & McCulloch, 2004; Wan et al., 

2020). 특히 신체적, 성적 학대 및 정서적 방

임, 부모의 이혼, 분리로 인한 상실 경험 등의 

양육 환경이 비자살적 자해와 연관이 깊다

(D’Onofrio, 2007; Linehan, 1993). 다만 아동기의 

성적 학대의 경우, 비자살적 자해 발생과 강

한 연관이 있음을 보여준 연구가 다수이나

(Auerbach et al., 2014; Briere & Gil, 1998; Gratz, 

2006; Gratz & Chapman, 2007; Gratz et al., 

2002), 연관성을 발견하지 못한 연구들도 존재

한다(Goldstein et al., 2009; Whitlock et al., 

2006; Zoroglu et al., 2003). 한편, 부모의 지지

는 청소년의 충동성과 자해의 관계에서 보호 

요인으로 작용하여 이 둘 사이를 완충하는 

역할을 하는 것으로 나타났다(김수진, 2019; 

Tatnell et al., 2014). 청소년기는 부모로부터 

여전히 가정에서 보호받아야 할 시기이기 때

문에(배수현, 성희자, 2020), 부모의 무관심, 

방임, 과잉보호와 같이 양육 태도가 부정적이

었을 때 자해 행동이 나타나기도 한다(강은

희, 2019; 김수진, 2017; 배수현, 성희자, 2020; 

Nock, 2009). 따라서, 부모의 긍정적인 양육 태

도가 청소년의 비자살적 자해에 보호 요인으

로 작용할 수 있도록 부모에게 비자살적 자해

와 양육 태도와 관련된 교육이 필요함이 시사

된다(김수진 외, 2020). 본 연구에서는 국외는 

DBT-A, MBT-A, ERITA, RAP-P, ICT, CTC, TA 

등 프로그램들이 부모의 개입을 포함하고, 국
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내는 신수정 등(2020)의 연구가 부모 개입을 

프로그램에 포함하고 있다. 

먼저, DBT-A, ICT는 청소년과 부모의 상호

작용을 강조한 프로그램으로 부모 상담에서 

청소년과의 상호작용을 개선시키는 개입을 실

시한다. 예를 들어, DBT-A는 치료자의 동석 

하에 부모를 위한 다가족 기술 훈련 집단 등

에서 부모와 청소년의 상호작용 시 나타날 수 

있는 부모의 부정적인 반응을 개선시키는 훈

련이 진행된다. ICT는 가족 치료사가 청소년

과 의사 소통 시 주의해야 할 부모의 행동과 

언어 표현들을 파악하여 리스트로 작성하고, 

이를 바탕으로 부모의 태도 및 행동 교정을 

유도한다. 이 두 프로그램들은 이러한 가족 

내 상호작용 개선이 청소년의 자해 감소로 이

어진다고 본다. 다음으로 CTC와 신수정 등

(2020), TA 등은 부모 개입을 심리적인 교육 

수준에서 진행한 프로그램들이다. CTC의 경우 

최소 2회의 부모 상담에서 부모가 자녀들의 

비자살적 자해를 발견했을 때 어떻게 이를 다

룰 것인가에 초점을 두고, TA는 단회기 진행 

시 주로 청소년이 자해 행동 대체 솔루션을 

찾는 과정에 집중하며, 개입 단계마다 부모가 

참여는 하지만 부모에게 초점이 맞추어져 있

지 않다. 신수정 등(2020)은 초기 평가 때 고위

기 청소년으로 판단된 경우나 부모의 개입이 

반드시 필요하다고 상담자가 평가한 경우에만 

부모 상담이나 교육을 지원하는 것으로 추측

된다. 따라서 이 세 프로그램은 부모의 개입

이 포함되어 있지만, 심리교육적인 측면에서 

부모 상담이 진행된다고 보아야 될 것이다. 

이에 비해 MBT-A와 ERITA는 부모의 정서

적인 조율 능력을 개선하는데 집중하고 있다. 

MBT-A의 경우 부모 개별 정신화 프로그램에

서 부모 자신의 정서 안정과 대인관계 개선 

등에 주력하고, ERITA도 부모 개별 프로그램

에서 정서조절능력 향상에 집중하는 것으로 

보인다. 즉, 이들 프로그램들은 부모의 정서적 

안정이 자녀의 자해 감소에 긍정적인 영향을 

미칠 것이라고 가정하여, 부모 자녀 간 상호

작용이나 부모 심리교육에는 관심을 덜 기울

인 것으로 보인다.

한편 Berk 등(2022)의 연구와 RAP-P 프로그

램은 부모들에게 집중 개입한 연구들이다. 

Berk 등(2022)의 연구는 자해 및 자살 위기 청

소년의 부모들에게 DBT 프로그램을 실시하였

다. RAP-P의 경우 자해 및 자살 위기 청소년

과 그 부모를 대상으로 연구를 실시하였지만, 

초점이 부모의 변화에 있었기 때문에 부모 집

중 개입 프로그램으로 볼 수 있다. 이 프로그

램은 부모가 가지고 있는 기존의 강점을 더욱 

강화시키고, 스트레스를 관리할 수 있게 도왔

다는 특징이 있다. Berk 등(2022)의 연구와 

RAP-P는 프로그램 실시 직후 부모의 불안과 

우울, 스트레스 등이 감소하였고, 청소년들에

게 특별한 개입 없이도 그들의 자살 자해가 

전반적으로 감소되는 동반효과가 나타났다. 

또한 두 프로그램 모두 이러한 효과성이 추적 

관찰까지 유지되었다. 특히 RAP-P는 별다른 

개입을 받지 않았던 청소년들이 프로그램 종

료 후 직접 가족 내 갈등이 개선되었다고 보

고하는 효과까지 나타났다. 이러한 연구 결과

들을 참고하면, 프로그램 내에서 부모를 직접

적으로 돕는 것이 청소년 비자살적 자해 감소

에 매우 중요한 요인임을 알 수 있다. 

국내외 청소년 NSSI 개입 프로그램의 청소년 

단독 개입과 부모 포함 개입 비교

국내외 청소년 비자살적 자해 치료 프로그
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램들은 청소년 단독 개입과 부모 포함, 부모 

단독 개입으로 분류된다. 먼저 청소년 단독 

개입 연구들은 총 7편으로 나타났는데, 이들 

연구는 프로그램 직후에는 청소년들의 자해가 

감소되었지만 추적 관찰에서 효과성이 유지되

지 않거나, 통상적 치료군이 부재하여 효과성

을 신뢰하기가 어려운 한계점들이 제시되었다. 

이에 비해 청소년과 부모 포함 개입 프로그램

들은 총 12개로, 본 연구에 포함된 다수의 프

로그램들이 청소년과 부모 포함 개입을 한 것

으로 나타났다. 청소년과 부모 포함 개입 프

로그램들은 대부분 실시 직후 청소년 비자살

적 자해 감소가 나타났지만, 추적 관찰 시 청

소년 자해 감소 효과성이 유지된 것은 RAP-P

가 유일하였다. 마지막으로 부모 단독 개입은 

총 1개로 나타났다. Berk 등(2022)은 청소년 자

녀들이 자해 및 자살의 위기에 처했을 때 부

모에게 도움을 요청할 확률을 높이기 위해서

는 부모 자녀 간 갈등이 줄어들어야 한다고 

하였다. 특히 프로그램에서 부모에게 단독으

로 개입하였을 때 부모와 감정과 행동, 청소

년들의 자해 및 자살 경향성이 변화하는지 파

악하고자 하였다. 프로그램 실시 후, 부모의 

우울 증상, 감정 조절, 긴장도 및 대인 민감도

가 개선되었고, 청소년 자녀들의 자살 및 자

해 경향성이 동반 감소되는 긍정적인 효과가 

관찰되었다. 그러나 청소년 자녀의 경우 장기

적으로 비자살적 자해 감소에 영향을 미치는 

인지나 기분 변화, 가족 갈등 인식에서는 유

의미한 감소가 나타나지 않았다. 이에 대해 

Berk 등(2022)은 청소년의 비자살적 자해를 궁

극적으로 개선시키기 위해서는 청소년 프로그

램 실시와 함께 청소년의 부모 개입 프로그램

을 강화시켜 보조 양육 프로그램으로 함께 실

시하는 것이 가장 이상적일 것이라고 제언하

였다.

요약하면, 청소년 단독 개입 프로그램의 경

우, 효과성이 유지되는 프로그램들이 없었으

나, 청소년 및 부모 포함 개입 프로그램에서

는 RAP-P가 효과성이 유지되었고, 부모 단독 

프로그램인 Berk 등(2022)의 연구에서도 청소

년 자녀의 자해 감소가 나타났다. 그러나 청

소년 자해 감소의 장기적인 효과 유지를 위해

서는 청소년과 부모가 함께 프로그램에 참여

하는 것이 필요한 것으로 보여진다. 

논  의

본 연구에서는 최근 10년간 국내외 총 19편

의 청소년 비자살적 자해 치료 프로그램 효과 

검증 연구들을 토대로 프로그램의 구성 및 효

과성, 대상군별 분류, 요인별 개입 특징을 개

관해 보았다. 여기서는 본 연구 결과들에 대

해 종합적으로 검토하고, 정리된 청소년 비자

살적 자해 치료 프로그램 개발의 연구 경향에 

기초하여 추후 연구에서 필요한 요소와 방향

을 살펴보고자 한다. 

먼저, 프로그램의 효과성 검증과 관련한 연

구 결과, 국외의 경우 프로그램들 중 사전사

후 통제집단설계가 10편, 비동등 집단 설계가 

1편, 단일집단 사전사후설계가 5편이었고, 추

적 관찰을 실시한 연구가 총 12편으로 나타났

다. 프로그램 실시 기간은 3개월 미만(Berk et 

al., 2022; Ougrin et al., 2013; Pineda & Dadds, 

2013), 3개월(Bjureberg et al., 2017, 2018; Boege 

et al., 2022; Edinger et al., 2020; Fischer et al., 

2013; Kaess et al., 2020; Morthorst et al., 2022), 

4개월 3주(Mehlum et al., 2014, 2016), 6개월

(Berk et al., 2020; McCauley et al., 2018), 8개월 
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2주(Wijana et al., 2018), 12개월(Rossouw & 

Fonagy, 2012)로 다양하게 나타났다. 이에 비해 

국내는 이우경(2017)의 연구만 비동등 집단설

계를 실시하였고 나머지 연구들은 단일집단 

사전사후설계로 나타났으며, 추적 관찰을 한 

연구는 없었다(신수정 외, 2020; 이동귀 외, 

2017). 국내는 1개의 프로그램이 대략 3개월 

정도 진행되었고, 이외에는 1개월 반 가량, 1

개월로 진행된 바 있다(신수정 외, 2020; 이동

귀 외, 2017; 이우경, 2017). 이들 프로그램은 

대체로 실시 직후 청소년 비자살적 자해가 감

소되었다는 결과가 나타났지만, RAP-P, Berk 

등(2022)의 연구를 제외하고는 추적 관찰에서 

효과성이 유지되지 않았다는 한계점이 존재한

다. 또한 비동등 집단설계나 단일집단 사전사

후설계로 이루어진 연구들의 경우 효과성이 

나타났다고 하더라도, 참가자가 무작위로 배

치되지 않거나 통상적 치료군이 존재하지 않

기 때문에 연구 결과를 일반화시키기에는 어

려움이 있다. 따라서 청소년 비자살적 자해 

치료 프로그램의 효과성을 위해서는 사전사후 

통제집단으로 실험을 설계하는 것과 함께 프

로그램 실시 직후 뿐만 아니라 장기적으로 효

과성을 유지하는지 추적 관찰을 실시하는 것

이 필요하다. 특히 국내의 경우 프로그램 종

료 직후에만 효과성을 검증하였고, 추적 관찰

을 실시한 프로그램들은 없는 것으로 나타나 

앞으로 청소년 비자살적 자해 프로그램을 개

발할 때 효과성 유지를 위한 반복적인 확인과 

평가, 정기적인 개입이 필요함을 시사한다. 

이러한 국내외 연구 설계 및 실시 기간의 

차이는 연구 실시의 주체 및 연구 환경의 차

이와도 연관이 있어 보인다. 국외의 경우 대

체로 대학병원의 아동 및 청소년 정신과 클리

닉, 외래 환자 클리닉같은 병원들이나 아동․

청소년 정신건강서비스(Children and Adolescent 

Mental Health Service; CAMHS)같은 국가복지정

책이 주체가 되어 연구가 이루어져왔다(Berk 

et al., 2020; Mehlum et al., 2014; Morthorst et 

al., 2022). 이에 비해 국내는 연구자들이 교육

부나 청소년상담복지센터에서 지원을 받아 학

교에서 청소년들을 대상으로 연구를 실시하였

다(신수정 외, 2020; 이동귀 외, 2017; 이우경, 

2017). 이처럼 연구 실시 주체나 연구 환경의 

차이는 연구 설계에 영향을 미칠 수 밖에 없

으므로, 국내 연구 환경을 개선하기 위해서는 

범정부 차원의 연구 대책 마련이 필요하다. 

예를 들어 Australia의 경우 연방 보건장관을 

청소년 자해 문제를 해결하기 위한 주체로 지

정하고, 청소년 정신건강 통합 서비스 프로그

램(Mind Matters)을 통해 중⋅고등학교를 중심

으로 청소년 정신질환 예방과 조기 개입을 하

고 있다(Wyn et al., 2000). 이처럼 청소년 비자

살적 자해 관련 연구정책이 국가 주도적으로 

이루어져서, 청소년 비자살적 자해 치료 프로

그램 임상 연구들의 내실있는 설계를 위한 기

반이 구축되어야 할 것이다. 

다음으로 국내외 청소년 비자살적 자해 치

료 프로그램의 이론 및 구성과 관련된 변화

를 살펴보고자 한다. 최근 10년간 국외에서는 

CBT나 DBT, 정서조절, 정신화 등의 이론을 

적용하여 DBT-A, ERITA, CDP, MBT-A 등의 

비자살적 자해 개입들을 개발하였고, 국내에

서는 DBT원리를 반영하거나(이동귀 외, 2017) 

인지치료, 마음챙김 등(이우경, 2017)을 적용하

여 청소년 비자살적 자해 개입들을 개발하였

다. 그러나 연구 결과를 종합해보면, 각 이론

을 적용한 심리 치료가 비자살적 자해를 줄이

는 데 효과적이지만, 어떠한 단일 이론별 치

료 개입도 타 이론별 개입에 비해 우월하게 
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나타나지 않았다(De Silva et al., 2013; Ougrin 

et al., 2015). 이러한 사실은 이미 여러 청소년 

비자살적 자해 연구자들에 의해 제기된 문제

들이다(Boege et al., 2022; Wijana et al., 2018). 

이에 국내외의 연구자들이 이러한 한계점을 

인식하고, 대안적 노력으로 청소년의 비자살

적 자해 개입에 효과적인 심리치료의 핵심 요

소들인 정서조절 및 대인관계 기술 향상, 부

모 치료 참여 등을 파악하여 이들을 프로그램

에 통합하여 개발하고자 하는 흐름이 관찰된

다. 대표적인 예로, ICT(Wijana et al., 2018)의 

경우 DBT-A, Functional Family Therapy(FFT), 

인지행동 전략을 통합하여 개발되었고, CTC 

(Boege et al., 2022)는 각 이론별 접근에서 효과

적으로 나타난 기법이나 치료 요인들을 통합

하는 방식을 도입하여, 치료에 가족이나 부모 

및 기술 훈련을 포함하고, 비자살적 자해를 

줄이기 위해 집중적인 개입을 하는 형태로 구

성되었다. 국내에서는 신수정 등(2020)이 모듈

식 프로그램으로 참가자의 증상 수준별 접근

을 하거나 참가자 맞춤별 치료적 접근을 택하

고 있다. 신수정 등(2020)의 연구에서는 부모 

프로그램을 포함하고 있으나, 이동귀 등(2017), 

이우경(2017)의 경우 대상군이 청소년이어서 

부모의 역할이 중요함에도 불구하고 프로그램

에 부모가 포함되어 있지 않은 것으로 나타났

다. 이처럼 국외 프로그램들이 대체로 부모를 

프로그램 구성에 포함시키는 방향으로 발전하

고 있는데 비해, 국내는 부모 개입에 다소 소

극적으로 나타난다. 이는 국내 부모들이 주변

의 시선이나 편견을 지나치게 인식하여 자녀

의 문제를 감추려고 하거나 축소시키는 등 전

문적인 도움 추구를 피하려는 경향성이 있어, 

부모를 치료에 참여시키기 어렵기 때문일 수

도 있다(신지혜, 2016). 따라서 앞으로 국내에

서 부모의 개입을 포함하는 통합적인 프로그

램을 개발할 때 상담자가 부모의 사회적 낙인

을 낮출 수 있는 방법을 모색하여, 부모의 프

로그램 참여를 최대한 독려하는 것이 중요할 

것으로 보인다.

한편 프로그램의 대상군별 분류 특징을 살

펴본 결과, 대상군 선발 시 DSM-V의 비자살

적 자해 정의를  포함하거나 이에 근접한 정

의를 적용한 프로그램들은 다소 적은 것으로 

나타났다. 연구 결과를 살펴보면 DBT-A의 경

우 모든 연구에서 BPD 특성을 가진 자해 청

소년들을 대상으로 프로그램을 실시하였다. 

DBT-A는 비자살적 자해에 초점을 맞춘 것이 

아니라, BPD 증상 개선을 중심으로 개발된 청

소년용 DBT 프로그램이다(Linehan & Murray et 

al., 2006; McCauley et al., 2018). 특히 치료기간

이 적어도 3개월에서 1년 정도로 길고, 개인

치료, 그룹치료, 참가자를 위한 전화코칭 등 

많은 치료적 개입이 포함된다(Andover et al., 

2015). 이는 BPD 특성이 없고 자살의도가 없

는 청소년에게 DBT를 실시하는 것은 다소 

광범위한 적용으로 여겨지며, 대상군에게 적

절한 치료를 제공하여야 하는 윤리적인 관

점에서 봤을 때 과도한 치료가 될 수 있다

는 것을 의미한다(김인규, 2004; 오송희 외, 

2016; Comtois, 2002; Comtois & Linehan, 2006; 

Pasieczny & Connor, 2011). 따라서 DBT가 비자

살적 자해가 있는 청소년들의 자해 행동 개입

에 최적화되어 있다고 보기는 어렵다(이동귀 

외, 2017). 이외에도 MBT-A, ICT, RAP-P, CTC, 

TA, 신수정 등(2020)과 이동귀 등(2017)처럼 비

자살적 자해 대상군을 선발하였지만, 자살 시

도나 자살 경향성 또는 심각한 수준의 자해를 

포함하는 등 DSM-V에서 의미하는 비자살적 

자해의 정의에 부합하지 않는 프로그램들도 
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있었다. 국외의 경우는 대체로 외래 병원에서 

치료를 받는 심각한 증상을 가진 청소년들을 

대상으로 하였기 때문에 대상군에 심각한 수

준의 청소년들이 포함될 수 밖에 없었던 것으

로 보인다. 국내에서는 자살 및 자해 청소년

을 구분 없이 프로그램을 진행하거나, 자살 

생각 척도로 자해를 측정한 것으로 나타났다

(신수정 외, 2020; 이동귀 외, 2017). 

이러한 프로그램들은 심각한 수준의 자해 

참가자들에게 도움이 된다는 긍정적인 측면은 

있으나, 한편으로는 자살 의도가 없거나 상대

적으로 덜 심각한 비자살적 자해 대상군의 경

우에 적용할 수 있는 개입 프로그램 개발에 

대한 고민으로 이어진다. 본 연구 결과에서는 

CDP와 ERITA, 이우경(2017)이 DSM-V의 비자

살적 자해 정의와 가장 근접한 대상군들을 선

발하여 프로그램을 실시한 것으로 나타났다. 

이들 프로그램들은 자살 의도가 없는 비자살

적 자해 청소년들을 선발 기준에 포함하고 있

다. 이렇듯, 국내외적으로 자살 의도가 없이 

자해를 하는 청소년들을 대상으로 개입하는 

프로그램들이 자해 의도를 포함하거나 심각한 

수준의 자해를 포함하는 프로그램에 비해 상

대적으로 부족한 것으로 나타났다(Bjureberg et 

al., 2018; Kaess et al., 2020). 이는 아직까지 비

자살적 자해를 정의할 때 국내외의 많은 연구

들이 때로는 DSM-V의 정의에 해당하는 비자

살적 자해를 의미하고 때로는 자살사고와 자

살시도, 비자살적 자해를 모두 포함하는 더 

넓은 범주의 자해 행동을 가리킨다는 것을 보

여준다(Turner et al., 2014). 실질적으로 심각한 

자해 프로그램들은 참가자들이 안정화되는데 

시간이 오래 걸리기 때문에 8개월이나 12개월 

정도 상대적으로 장기간동안 프로그램이 진행

되었고, 참가자의 자살 충동이나 시도의 발생

에 대비한 위기 관리 계획이 포함되는 경우들

이 있었다(Boege et al., 2022; Wijana et al., 

2018). 이에 비해 자살 의도가 없는 비자살적 

자해 프로그램들은 대략 3개월 가량의 단기적

인 개입이 주로 이루어졌고, 위기 관리 대신 

인지 변화나 정서 변화에 집중하였다(Bjureberg 

et al., 2018; Kaess et al., 2020). 이러한 비일관

적인 정의의 사용은 치료적 효과성이 DSM-V

에서 의미하는 비자살적 자해에만 적용되는 

것인지, 아니면 자살 시도나 경향성이 있는 

비자살적 자해 둘 다에 적용되는 것인지 파악

하기 어렵게 만든다는 한계점이 있다. 따라서 

앞으로 청소년 비자살적 자해 개입 연구 시 

용어의 명확성을 바탕으로 한 대상군의 선발

이 이루어지고, DSM-V에서 의미하는 비자살

적 자해의 프로그램 구성이 구체적으로 체계

화 되어야 할 것이다.

다음으로 개인내적 요인과 환경적 요인에 

개입한 프로그램들의 특징들을 살펴보면, 전

반적인 연구의 흐름이 점차 개인내적 요인인 

청소년의 정서와 인지, 대인관계만 다루는 것

이 아니라 환경적 요인인 부모의 개입을 포함

하는 방향으로 나아가고 있는 것으로 보인다. 

예를 들어 DBT-A와 최근 발표된 ICT의 경우 

인지, 정서, 행동과 부모 및 가족 개입 등 개

인내적 요인과 환경적 요인들을 모두 포함하

고 있다. 특히, 부모의 개입에 있어서 비자살

적 자해와 관련된 심리 교육 뿐만 아니라 그

들이 실질적으로 청소년 자녀와의 관계에서 

좋은 상호작용을 하기 위해 사용할 수 있는 

양육 코칭이나 대인관계 훈련 기술, 부모 자

신들의 정서적 조절과 인지 왜곡을 교정할 수 

있는 방법 등을 포함하고 있다. 이와 더불어 

부모의 강점을 개발하고 스트레스를 관리할 

수 있도록 도왔던 RAP-P가 프로그램 종료 직
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후 뿐만 아니라 추적 관찰에서도 효과성이 유

지되었다. 이러한 결과들을 고려하면, 어떤 식

으로 부모 개입이 차별화되어야 하고, 어느 

정도의 부모 개입이 적절한지 등을 알아볼 필

요가 있다(Berk et al., 2022). 예를 들어, 청소년

의 비자살적 자해를 감소시키기 위해서는 청

소년의 정서적 타당화(Validation) 능력 뿐만 아

니라 부모의 정서적 타당화 능력 향상이 중요

한 영향을 미친다고 보는 연구 결과들이 있다. 

이 연구들은 프로그램 내에서 부모가 자신들

의 정서적 타당화 능력을 개발시킬 수 있도록 

지속적인 훈련을 하는 것이 중요하다고 한다. 

이러한 훈련이 뒷받침 되지 못하면 청소년과 

부모의 타당화 능력에 변화가 없고, 따라서 

장기적으로는 부모라는 환경이 변화하지 않아

서 자해율 감소가 유지되지 못한다고 주장한

다(Baetens et al., 2014; Tatnell et al., 2014; 

Vogelzang., 2017). 그럼에도 불구하고 부모의 

개입에서 어떠한 부분이 청소년 비자살적 자

해의 감소에 효과적인지와 부모 개입 깊이의 

정도와 기간과 관련하여 어느 정도가 적절한

지 등을 파악하는 연구는 부족한 실정이다

(Berk et al., 2022). 따라서 이와 관련한 연구들

이 지속되어 청소년 비자살적 자해 감소에 효

과적인 부모 개입을 구체적으로 파악할 필요

가 있다.

마지막으로 청소년 단독 개입 프로그램의 

경우, 자해 감소 효과성이 유지된 프로그램이 

없는 것으로 나타났다. 이러한 결과와 관련하

여, Miner 등(2016)은 자해 청소년의 부모 맥락

을 고려하거나 비자살적 자해가 발생하는 가

족 환경을 이해하지 않고 청소년의 자해 행동

에만 집중하는 것이 청소년의 자해율 감소에 

도움이 되지 않는다고 주장한다. 예를 들면 

집에서 청소년의 자해가 발생하면, 부모가 자

녀를 면밀히 모니터링하고, 필요 시 개입할 

수 있는 안전 기능을 제공하여야 한다. 그러

나 부모가 이러한 기능을 할 수 없는 상태일 

때 이를 개선시키지 않고 오로지 청소년의 자

해 행동에만 초점을 맞춘다면, 결국 청소년의 

자해 행동은 변화시키기 어려울 것이다. 이렇

듯 청소년 증상 완화에만 초점을 맞추지 않고, 

부모를 적극적으로 치료에 참여시키기 위한 

대안으로, RAP-P의 경우 센터에서 프로그램 

실시가 어려울 때 가정 방문을 통해 프로그램

을 실시하여 부모 및 가족들이 프로그램에 참

여하도록 하였다. 또한 Berk 등(2022)은 아버지

가 직장 때문에 치료에 참여하기가 어려운 현

실적인 이유 등을 해결하기 위해 원격 면담을 

사용하여 아버지의 참여를 증진시키는 것을 

제안하였고, 양쪽 부모가 모두 프로그램에 참

여할 수 있도록 독려하는 것이 중요함을 주장

하였다. 이처럼 청소년의 비자살적 자해를 예

방하거나 감소시키기 위해서는 청소년과 부모

가 함께 프로그램에 참여하고, 이외에도 부모

가 청소년을 심리적으로 지원하는 것이 중요

하다(Brausch & Gutierrez, 2010; Brent et al., 

2013). 

본 연구는 2012년~2023년 사이의 국외 및 

국내 청소년 비자살적 자해 치료 프로그램 연

구들을 선정하여 논문들의 결과를 살펴보고, 

기술하였으며, 그 결과를 프로그램의 구성 및 

효과성, 대상군별 분류, 요인별 개입 특징 등

으로 개관하여 검토하였다. 이를 통해 국내외 

비자살적 자해 대상자의 선발과 연구설계에서 

나타난 특징 및 차이점을 살펴보았고, 국내의 

경우 정부 주도로 현장 중심의 실제적인 연구

들이 설계되어 과학적인 연구설계를 토대로 

연구할 수 있는 환경이 마련되어야 함을 제언

하였다. 또한 DSM-V의 비자살적 자해의 개념
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을 바탕으로 한 대상군의 개입 연구가 활성화

되어야 함을 제언하였다. 마지막으로 국외의 

경우 부모의 프로그램 참여가 중요하게 다루

어지고 있으나 효과적인 부모 개입 파악과 관

련한 연구가 부족하므로, 추후 이러한 연구들

이 필요함을 제언하였다. 본 연구에서는 프로

그램 개입 검토 시 초기⋅중기⋅후기 비자살

적 자해 청소년을 구분하지 않고 함께 살펴보

았기 때문에, 후기 연구에서는 이들을 구분하

여 초기⋅중기⋅후기 청소년의 비자살적 자해 

개입 프로그램의 구성 특성들에 어떠한 유사

점과 차이점이 있는지 살펴볼 필요가 있겠다. 

또한, 자해 감소의 효과 및 도움 요인에 대한 

파악을 위해 프로그램 참여자들을 대상으로 

한 질적 연구가 추가될 필요가 있겠다. 
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Overview of Adolescent Non-Suicidal Self-Injury 

Treatment Programs

Sun Hee Jang         Hyo Jung Shin

Department of Education, Ajou University

This study aims to provide an overview of adolescent Non-Suicidal Self-Injury (NSSI) treatment programs 

published both domestically and internationally and to suggest directions for further research and 

development in adolescent NSSI treatment programs through research implications. To achieve this, we 

reviewed 19 adolescent NSSI treatment program effectiveness studies published between 2012 and 2022. 

The studies were categorized based on program composition and effectiveness, target group classification, 

and intervention features. The results revealed differences in research design and target group selection 

between domestic and international adolescent NSSI treatment programs, emphasizing the need for 

field-oriented scientific studies. Second, the promotion of treatment programs for target groups based on 

the DSM-V definition of NSSI is recommended. Lastly, there is a noticeable gap in research on parental 

involvement in the treatment of adolescent NSSI, emphasizing the need for future research in this area.

Key words : non-suicidal self-injury, adolescent non-suicidal self-injury, overview of adolescent non-suicidal self-jury 
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