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본 연구는 청소년의 비자살적 자해의 기능을 평가하기 위해 한국판 자해기능 평가지(The Functional Assessment 

of Self-Mutilation [FASM])를 타당화하고, 단축형 및 초단축형을 개발하는 것을 목적으로 하였다. 분석 대상
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와 수렴․준거 타당도가 확보되었다. 이러한 결과는 한국 청소년 집단에서 FASM이 자해 행동의 기능적 특
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비자살적 자해(non-suicidal self-injury)는 ‘자살 

의도 없이 고의성을 가지고 직접적으로 자신

의 신체를 훼손하는 행위’로 정의되며, 죽고자 

하는 목적 없이 수행된다는 점에서 자살적 자

해와는 명확히 구분된다(Nock, 2010; Nock & 

Favazza, 2009). 날카로운 도구로 피부를 베거나 

긋는 직접적인 행위가 대표적이며 이 외에 일

부러 상처를 방치하거나 피부에 화상을 입히

는 등의 간접적인 방법도 포함된다(Klonsky, 

2011; Klonsky & Muehlenkamp, 2007). 비자살적 

자해는 주로 청소년기에 시작되며 특히 15~ 

16세에 가장 높은 발생률을 보인다(Lim et al., 

2019; Moran et al., 2012). 비자살적 자해 유병

률을 연구한 Xiao 등(2022)에 따르면, 청소년기 

비자살적 자해의 평생 유병률은 22.0%, 12개

월 유병률은 23.3%로 전 세계적으로 높은 수

준에 달한다. 더욱이 최근 비자살적 자해의 

초발 연령이 점차 낮아지는 양상이 보고되고 

있어 보다 면밀한 주의가 요구된다. 국내 연

구에서는 평균 발병 연령이 초등학교 6학년인 

12.43세로 나타났으며(Son et al., 2021), 미국에

서도 9~10세 시기에 높은 비율의 비자살적 

자해가 보고되었다(Burke et al., 2023). 또한, 

다수의 선행 연구에서 상당수의 청소년이 하

나 이상의 방법을 사용하여 반복적으로 자해

하는 경향을 보이는 것으로 나타나(김지윤 등, 

2020; Poudel et al., 2022; Xiao et al., 2022), 비

자살적 자해에 대한 사회적 관심이 지속적으

로 증대되고 있다. 이러한 발병 시기의 조기

화와 다수의 자해 방법 사용은 평생 자해 빈

도와 위험성을 높이는 것으로 보고되고 있으

며(Brager-Larsen et al., 2022), 이는 단순한 일시

적 행동으로 치부하기 어려운 중대한 정신건

강 문제로 인식되고 있다.

최근 연구들은 비자살적 자해가 COVID-19 

팬데믹 이후 더욱 심화되는 양상을 보이고 있

음을 보고하고 있다. 팬데믹 시기의 급격한 

환경 변화는 청소년의 사회적 고립감, 우울․

불안, 학업 스트레스 등 심리적 불안 요인을 

증대시켜 비자살적 자해의 발생 위험을 높인 

것으로 나타났다(Liu et al., 2023; Zetterqvist et 

al., 2023; Zhou et al., 2024). 국내 연구에서도 

유사한 경향이 확인되었는데, 오새봄 등(2021)

의 연구에 따르면, 팬데믹 이후 비자살적 자

해로 응급실을 방문한 소아․청소년의 비율이 

유의미하게 증가했다고 밝혔다. 또한, 2024년

에 만 9세에서 18세 이하 위기청소년 4,627명

을 대상으로 ‘최근 1년간 자해를 시도해본 경

험이 있냐’는 질문에 응답한 청소년의 비율이 

5명 중 1명꼴인 21.5%로 지난 2021년 대비 

2.8% 증가하였다(여성가족부, 2025). 이러한 추

세는 팬데믹 이후에도 비자살적 자해가 지속

적으로 증가하고 있음을 시사한다. 특히 비자

살적 자해의 심각성과 반복성이 높아질수록 

장기적인 정신건강이 악화될 가능성이 크며, 

이러한 행동은 자살 행동을 포함한 다양한 위

험 감수 행동의 발생 위험을 높여 청소년기의 

발달 전반에 부정적인 영향을 미칠 수 있다

(Brown & Plener, 2017). 따라서 청소년기의 비

자살적 자해를 조기에 식별하고 신속하게 개

입할 수 있는 신뢰롭고 타당한 평가도구의 개

발과 이를 기반으로 한 실질적인 대책 마련이 

시급하다.

앞서 살펴본 바와 같이 비자살적 자해는 최

근 들어 발생 빈도와 심각성이 점차 심화되는 

추세를 보이고 있어 이를 체계적으로 이해하

고 개입하기 위한 학문적․실천적 노력이 절

실하다(이보라 등, 2024). 과거에는 비자살적 

자해가 경계선 성격장애(Borderline Personality 

Disorder [BPD])의 진단 기준 중 하나로 포함되
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어(American Psychiatric Association, 1994), 특

정 정신 건강 문제에 의해 부수적으로 발생

하는 충동적인 행동으로 인식되었다. 그러

나, Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders(5th ed.; DSM-5; American Psychiatric 

Association, 2013)에서는 비자살적 자해를 ‘추가 

연구가 필요한 진단 범주(Condition for Further 

Study)’로 명시하고, 1년 이내 5회 이상의 반복

적인 자해 행동을 진단 기준으로 포함하였다. 

나아가 Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (5th ed., text rev.; DSM-5-TR; American 

Psychiatric Association, 2022)에서는 별도의 임상 

코드를 부여함으로써, 심리적 동기에 의해 반

복적으로 나타나는 독립된 증상으로 인정하였

다. 이러한 변화의 배경에는 비자살적 자해가 

단순히 충동적으로 발생하는 부적응적 대처행

동이 아닌 정서 조절, 분노 표출, 안정감 추

구, 대인관계 유지, 사회적지지 확보 등 다양

한 심리․사회․환경적 기능을 지닌 반복적 

행동이라는 인식의 확장으로부터 비롯되었다

(Klonsky, 2007; Klonsky et al., 2014; Nock & 

Prinstein, 2004). 따라서 비자살적 자해를 이해

하고 평가하기 위해서는 행위의 빈도나 형태

뿐 아니라 그 이면의 다차원적인 요인들을 종

합적으로 파악하는 것이 선행되어야 하며, 이

러한 접근은 맞춤형 개입 전략 수립, 예방 프

로그램 개발, 나아가 정책․제도 개선을 위한 

핵심 기반이 된다.

이러한 연구 흐름에 따라 비자살적 자해의 

특성 및 양상을 규명하고 평가하기 위한 다

양한 척도가 개발되어 활용되어왔다. 비자살

적 자해 행동 특성과 심각도를 측정하는 자

기보고식 척도로는 알렉시안 브라더스 자해 

평가(Alexian Brothers Assessment of Self-Injury 

[ABASI]; Washburn et al., 2015), 비자살성 자해 

평가도구(The Non-Suicidal Self-Injury Assessment 

Tool [NSSI-AT]; Whitlock et al., 2014), 자해행동 

설문지(Self-Harm Behavior Questionnaire [SHBQ]; 

Gutierrez et al., 2001), 오타와 자해 도구(Ottawa 

Self-Injury Inventory [OSI]; Cloutier & Nixon, 

2003), 자해 질문지(Self-Injury Questionnaire [SIQ]; 

Alexander, 1999), 고의적 자해 행동 척도

(Deliberate Self-Harm Inventory [DSHI]; Gratz, 

2001), 자해 척도(Self-Harm Inventory [SHI]; 

Sansone et al., 1998) 등이 있다. 자해의 기능적 

동기를 평가하는 척도에는 자해 척도(Inventory 

of Statements About Self-Injury [ISAS]; Klonsky 

& Glenn, 2009), FASM, 자해 이유 질문지

(Self-Harm Reasons Questionnaire [SHRQ]; Lewis 

& Santor, 2008)가 포함된다. 이 중 국내에서 

주로 사용되는 척도는 SHI, DSHI, FASM이다

(성요안나 등, 2019). 자해척도(SHI)는 최근 6개

월 내 이루어진 자해 행동을 측정하기 위해 

개발된 22문항의 도구로, 비교적 단시간 내에 

자해 행동의 양상을 파악할 수 있고 경계선 

성격장애에 대한 유의미한 예측력을 제공한다. 

다만, 대부분의 문항이 자해의 유형이나 빈도

에만 초점을 맞추고 있어 비자살적 자해를 유

발하는 다양한 심리사회적 기능에 대한 탐색

에는 제한이 따른다. 두 번째로 고의적 자해 

행동 척도(DSHI)는 의도적인 자해 행동 경험

을 묻는 17문항의 자기보고식 척도로 구체적

인 자해 행동 유형을 파악할 수 있다는 점에

서 유용하지만, 문항이 주로 가시적인 신체적 

손상에 한정되어 있어 비자살적 자해의 동기

나 기능적 측면을 포괄하지 못한다는 한계가 

있다.

반면 앞서 언급한 한계를 보완함과 동시에 

자해 행동에 대한 방법과 빈도, 자해 관련 요

인, 자해 행동 동기에 대해 체계적으로 평가
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할 수 있는 척도로는 자해기능 평가지(FASM)

가 있다. FASM은 Lloyd(1997)이 자해 행동을 

다차원적으로 평가하기 위해 개발한 척도로 

총 39문항이며, 세 가지 영역으로 구성되어 

있다. 첫 번째 영역은 자해 행동의 방법 및 

빈도, 치료 여부 등을 묻는 문항, 두 번째 영

역은 자해 시 경험한 고통이나 약물복용 여부 

등 자해 행동 관련 요인을 묻는 문항, 세 번

째 영역은 자해 동기를 묻는 문항으로 구성되

어있다. 세 가지 영역 중 요인분석이 필요한 

영역은 자해 동기를 묻는 세 번째 영역이

다. Lloyd(1997)는 FASM을 통해 자해 동기를 

도피/회피(escape), 긴장 완화(tension reduction), 

외적 강화(external reinforcement), 자극 추구

(self-stimulation)의 네 가지 요인으로 범주화하

였다. 이후 Nock과 Prinstein(2004)은 이러한 경

험적 기반을 토대로 행동주의적 관점에서 자

해 행동의 심리적 기능을 이론적으로 설명하

는 4요인 기능 모델(four function Model [FFM])

을 제시하였다. FFM은 강화의 대상(자동적 혹

은 사회적)과 강화의 유형(부적 혹은 정적)의 

두 차원에 따라 자해 기능을 네 가지로 설

명한다. ‘자동적 부적 강화(Automatic Negative 

Reinforcement [ANR])’는 불안, 분노, 걱정 등 

내면의 부정적 감정을 완화하기 위해 자해

하는 경우이다. ‘자동적 정적 강화(Automatic 

Positive Reinforcement [APR])’는 고통이나 생존

감 등 강한 자극 또는 심리적 안정감을 얻기 

위해 자해하는 경우에 해당한다. ‘사회적 부적 

강화(Social Negative Reinforcement [SNR])’는 부

모, 교사, 친구 등 사회적 관계에서 부담되거

나 두려운 상황을 회피하기 위해 자해하는 

경우를 말한다. 마지막으로 ‘사회적 정적 강

화(Social Positive Reinforcement [SPR])’는 주변

의 관심이나 지지를 얻기 위해 자해하는 경

우이다.

이후 FASM이 측정하는 자해기능의 하위요

인 구조를 규명하기 위한 연구가 지속적으로 

수행되어 왔다. 이란의 중․고등학생을 대상

으로 한 연구에서는 기존 4요인 구조가 그대

로 재현되어 원척도의 구조적 안정성을 입증

하였다(Izadi-Mazidi et al., 2019). 반면, 다양한 

문화권과 연구대상 특성에 따라 FASM의 요인

구조가 상이하게 나타나는 것으로 확인하였다. 

예컨대 홍콩의 고등학생을 대상으로 한 연구

에서는 ‘정서 조절’, ‘사회적 영향’, ‘사회적 회

피’의 3요인 구조가 도출되었으며, 이는 원척

도에서 제시된 자동적 부적 강화와 정적 강화 

기능이 하나의 ‘정서 조절’기능으로 통합되었

다는 점에서 차이를 보인다(You et al., 2013). 

스웨덴의 비자살적 자해 경험이 있는 고등학

생을 대상으로 한 연구에서는 ‘사회적 기능’,

‘정서 조절 기능’, ‘비순응적 또래 동일시’의 3

요인 구조와, ‘비순응적 또래 동일시’를 ‘요구 

회피’와 ‘또래 동일시’로 세분한 4요인 구조가 

나타났다. 특히 ‘비순응적 또래 동일시’는 또

래 집단과의 정체성 공유 또는 사회 규범에 

대한 저항을 목적으로 하는 자해를 설명하는 

새로운 요인으로 제안되었다(Dahlström et al., 

2015). 미국의 비자살적 자해 치료 프로그램

에 참여한 11~73세의 대규모 임상 환자들을 

대상으로 한 연구에서는 ‘개인 내적 기능’과 

‘사회적 기능’으로 구성된 2요인 구조가 도출

되었다(Klonsky et al., 2015). 국내에서 대학생

을 대상으로 진행한 타당화 연구에서는 ‘개

인 내적 동기’와 ‘사회적 동기’ 2요인 구조

가 적합한 것으로 나타났다(권혁진, 권석만, 

2017). 

이와 같은 요인구조의 차이는 기능 간 구분

의 모호성, 문화적 맥락의 차이, 표집 대상의 
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특성 등에 기인한 것으로 짐작된다. 일부 연

구들에서는 기능 간 경계가 뚜렷하지 않아 개

인 내적 기능과 사회적 기능이 혼재되어 나타

나는 결과가 반복적으로 보고되었으며(권혁진, 

권석만, 2017; Dahlström et al., 2015; You et al., 

2013), 대부분의 FASM 타당화 연구는 개인의 

개성과 자율성을 중시하는 서구권에서 수행되

어 공동체와 집단 정체성을 중시하는 아시아

권의 문화적 특성을 충분히 반영하지 못하는 

한계가 있다(You et al., 2013). 이에 따라, 국내

에서도 서울 소재 대학생을 대상으로 타당화 

연구가 진행되었다(권혁진, 권석만, 2017). 그

러나 대학생과 달리 사회적 기술과 언어적 능

력이 미흡한 10대 청소년들의 경우, 자신의 

감정을 표현하지 못하는 상황에서 자해 행동

을 시도하며(Bunclark & Crowe, 2000), 술과 담

배 등의 대안적 스트레스 해소 방법들에 접

근하기 어렵기 때문에 발달적․환경적 특성

이 상이한 청소년 집단에 직접 적용하기에는 

다소 어려움이 따른다(권혁진, 권석만, 2017). 

따라서 기존 한국판 FASM이 국내 청소년의 

자해기능 평가에도 효과적인 척도인지를 검

증하는 후속 타당화 과정이 필요할 것으로 

보인다. 

더 나아가, 청소년의 경우 정서 및 사고를 

언어로 구조화하여 표현하는 능력이 충분히 

성숙되지 않았기 때문에 면담 기반 접근 혹은 

현재 학교 및 상담 장면에서 활용되고 있는 

횟수 혹은 유형을 중심으로 스크리닝하는 도

구만으로는 자해 행동의 심리적 동기나 기능

적 맥락을 충분히 설명하지 못한다는 한계가 

지적되어 왔다(Aspeqvist et al., 2024; Hooley et 

al., 2020). 특히, 학교 장면에서의 선별 및 초

기 개입 상황에서는 비자살적 자해 경험을 말

로 설명하기 보다는 자해의 기능을 간결하게 

탐색할 수 있는 구조화된 자기보고형 평가도

구의 필요성이 지속적으로 제기되고 있다(김

지윤, 이동훈, 2019; 신현숙, 염시창, 2017). 

실제 평가 장면에서도 문항 수가 과도하게 

많으면 정서적․인지적 부담으로 인해 응답

의 진실성이 저하될 수 있으며(Andreadis & 

Kartsounidou, 2020), 특히 청소년기 비자살적 

자해는 사회적 낙인과 수치심 등으로 인해 은

폐되는 경우가 많아(Mirichlis et al., 2024) 간단

하면서도 신뢰도 높은 도구의 개발이 더욱 강

조된다. 이때, 문항 수를 축소시키기 위한 방

법으로 단축형과 초단축형을 타당화 하는 방

법이 있다. 단축형은 대규모 학교 선별, 상담 

현장 모니터링 상황에서 사용되며, 안정적인 

요인 식별을 위해 요인당 최소 3문항을 확보

한다(Marsh et al., 1998). 반면 초단축형은 응급 

상황, EMA 반복측정 상황에서 신속한 1차 스

크리닝을 목적으로 개발하며, 요인당 1~2문항

으로 구성한다(Brailovskaia et al., 2024). 그러나 

현재까지 FASM 척도의 단축형은 보고된 바가 

없으며, 기존의 타당화 연구는 대부분 고전검

사이론(Classical Test Theory [CTT])에 기반하여 

요인분석과 신뢰도를 검증해왔다. 이러한 통

계적 분석 방법은 척도의 구조적 타당성을 검

증하고 높은 요인 계수를 보이는 문항을 선별

하는데 유용하지만, 개별 문항이 연구 대상자

의 특성을 어떤 수준에서 반영하는지에 대한 

세밀한 정보를 제공하지 못한다는 한계가 있

다(서동기 등, 2019). 이러한 점에서 최근에는 

문항반응이론(Item Response Theory [IRT])을 활

용한 단축형 척도 개발이 활발히 이루어지고 

있다(박민애, 손원숙, 2018; 이정아 등, 2023). 

문항반응이론은 문항 단위에서 난이도와 변별

도 정보를 제공하여, 각 문항이 연구 대상자

의 잠재 특성을 어느 수준에서 가장 잘 반
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영하는지를 명확히 보여준다는 장점이 있다

(서동기 등, 2019). 특히 Rasch 평정척도모형

(Rating Scale Model [RSM])은 문항 간 비교 가

능성을 보장하고, 측정 불변성을 확보할 수 

있어 단축형 개발에 적합하다(신현숙, 염시창, 

2017; 이정아 등, 2023). 이에 따라, 기존 고전

검사이론의 한계를 보완함과 동시에, 현장의 

상황에 따라 FASM 사용의 선택지를 넓히기 

위해 단축형 척도와 초단축형 척도의 개발이 

요구된다.

따라서, 본 연구에서는 Lloyd(1997)가 개발한 

FASM의 한국판 청소년용 단축형 척도를 개발 

및 타당화하는 것을 목적으로 한다. 구체적으

로는 비자살적 자해에 해당하는 최근 1년 이

내 자해 경험이 있고 자해의도가 없는 청소년

을 대상으로 탐색적 요인분석과 확인적 요인

분석을 실시하여 척도의 요인구조를 확인하고, 

문항반응이론을 적용하여 문항 적합성을 확인

하고 청소년용에 적합한 단축형 척도를 개발

할 것이다. 나아가, 신뢰도와 타당도를 검증하

여 비자살적 자해의 기능적 특성을 간결하고 

신뢰성 있게 평가할 수 있는 도구를 제시하고

자 한다.

연구문제 1. 청소년을 대상으로 분석한 

FASM의 요인구조는 어떠한가?

연구문제 2. Rasch모형을 이용해 분석한 

FASM의 응답범주와 문항적합도는 타당한가?

연구문제 3. 청소년을 대상으로 개발한 

FASM 단축형과 초단축형의 신뢰도와 타당도

는 적합한가?

방  법

자료수집 및 연구대상자

본 연구는 2022년 3월부터 7월까지 약 4개

월에 걸쳐, 국내 청소년들 사이에서 폭넓게 

사용되는 익명 기반 고민 공유 애플리케이션

을 통해 온라인 설문조사 방식으로 수집된 자

료를 사용하였다. 해당 애플리케이션은 총 다

운로드 수 약 90만 건, 일일 활성 사용자 약 1

만 명을 기록하고 있으며, 전체 사용자의 약 

94%가 9세에서 24세 사이로, 본 연구의 표집 

대상과 밀접하게 부합한다. 설문은 약 30분간 

진행되었으며, 참여자에게는 온라인 강의 수

강, 아바타 꾸미기, 상품권 교환 등에 사용

할 수 있는 소정의 포인트가 보상으로 제공

되었다.

참여자 모집은 애플리케이션에 접속 시 첫 

화면에 자동으로 표시되는 공지 팝업을 통해 

이루어졌으며, 설문 참여 링크를 클릭한 후 

연구 목적과 개인정보 보호 방침에 대한 설명

을 확인하고, 연구 참여에 대한 본인의 동의

와 함께 보호자의 동의가 모두 확보된 경우에

만 설문이 진행되었다. 보호자 동의 절차는 

보호자의 휴대전화로 설문 내용을 안내한 뒤, 

성명, 주민등록번호, 휴대전화 번호를 입력하

고 인증번호를 확인하는 방식으로 이루어졌다. 

또한 설문을 진행하는 동안 심리적 불편감이 

발생하는 경우, 즉시 중단할 수 있으며 어떤 

불이익도 발생하지 않음을 사전에 명확히 안

내하였다. 또한 모든 응답은 익명으로 수집되

었으며, 수집된 데이터는 암호화되어 연구 목

적 외에는 사용되지 않음을 고지하였다. 아울

러, 설문 응답 과정에서 심리적 불편을 경험

할 수 있는 청소년을 고려하여, 정신건강센터, 

청소년 복지기관, 자살예방 핫라인, 가족 지원 

기관 등 심리적 지원 자원에 대한 정보를 함
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께 제공하였다. 특히, 즉각적인 도움이 필요

한 경우를 대비하여 24시간 운영되는 위기 

대응 핫라인의 연락 방법을 함께 안내하였

다. 본 연구는 소속 기관의 생명윤리위원회

의 심의 및 승인을 받은 후 실시되었으며

(SKKU-2021-12-012-001), 원 승인 범위의 1차 

연구로써 진행되었다.

총 1,128명이 설문에 참여하였으며, 문항에 

연속적으로 같은 응답을 하는 등 불성실한 응

답으로 판단된 165명이 제외되었다. 이들을 

제외한 963명 중 본 연구의 목적에 따라, 최

근 12개월 내 자해경험이 없는 240명, 청소년 

연령 기준(10-19세)에 부합하지 않는 63명, 자

살 의도를 보고한 283명을 추가로 제외하였다. 

그 결과, 다음의 모든 기준을 충족한 377명이 

최종 분석 대상자로 선정되었다. 이들의 인구

통계학적 특성은 다음과 같다. 성별은 남성이 

21명(5.6%), 여성이 356명(94.4%)으로, 여성 참

여자의 비율이 압도적으로 높았다. 학력은 중

학교 재학생이 215명(57.0%)으로 가장 많았고, 

고등학교 재학생 125명(33.2%), 초등학교 재학

생 26명(6.9%), 학업중단 7명(1.9%), 기타(홈스

쿨링 등) 4명(1.1%)의 순으로 나타났다. 거주

지역 규모는 ‘구․동’ 지역 거주자가 289명

(76.7%)으로 대다수를 차지하였으며, ‘읍․면․

리’ 지역 거주자는 88명(23.3%)이었다. 거주형

태는 양부모와 함께 거주하는 경우가 281명

(74.5%)으로 가장 많았고, 한부모 가정이 61명

(16.2%), 조부모 거주 9명(2.4%), 친척집 거주 2

명(0.5%), 기타 24명(6.4%)로 나타났다. 경제수

준의 경우, 본인이 인식한 생활수준이 ‘중산

층’이라고 응답한 참여자가 255명(67.6%)으로 

가장 많았으며, ‘중산층 이하’는 80명(21.2%), 

‘중산층 이상’은 42명(11.1%)이었다. 종교 유무

에 있어서는 ‘없음’이라고 응답한 참여자가 

290명(76.9%)으로 다수를 차지했으며, ‘있음’은 

87명(23.1%)이었다. 최종 연구대상자 377명은 

무작위 분할 방식으로 두 집단으로 나누어 

탐색적 요인분석(EFA)은 188명을, 확인적 요

인분석(CFA)은 나머지 189명을 대상으로 수행

하였다.

측정 도구

자해기능(FASM)

본 연구에서는 자해 기능을 평가하기 위

해 Lloyd(1997)가 개발한 FASM을 사용하였다. 

FASM은 비자살적 자해 행동을 평가하는 자기

보고형 척도로, 총 세 부분으로 구성된다. 첫

째, 지난 1년간의 자해 행동의 유형과 빈도를 

묻는 항목, 둘째, 자해 시점, 자살 의도 여부, 

충동성, 자해 시 약물 복용 여부, 자해 시 통

증 정도, 첫 자해 시점을 묻는 경험한 자해의 

특성을 묻는 6개 항목, 셋째, 비자살적 자해의 

동기 및 목적을 묻는 22문항으로 구성되어 있

으며, 동기 및 목적을 묻는 문항은 4점 리커

트 척도(0점: 전혀 해당 없음 ~ 3점: 자주 해

당)로 구성되었다.

본 연구에서는 동기 및 목적 파트 22문항에 

대한 요인분석과 문항분석을 실시하였다. 본 

척도의 한국어판은 대학생을 대상으로 타당화

한 권혁진과 권석만(2017)의 번안 내용을 기반

으로 번역과 역번역 과정을 진행하였다. 척도

번역은 첫째, 자해 관련 연구를 지속적으로 

수행한 한국 미국 이중언어자 박사 과정 연구

원 2인이 번역을 진행한 뒤, 두 개의 번역자

료를 통합하여 수정 번역안을 제작하였다. 둘

째, 자해 관련 연구를 지속적으로 수행한 교

수 1인이 수정 번역안에 대한 역번역을 진행

하였다. 셋째, 이중언어자 박사 과정 연구원 2
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인이 역번역 결과물과 원척도를 비교하여 수

정 번역안이 원척도 문항의 개념을 동일하게 

측정하는지 확인하였다. 넷째, 문항의 안면타

당도를 검토하기 위해 자해 연구 경력이 있는 

교수 1인, 박사 과정 연구원 3인, 석사 과정 

연구원 2인으로 구성된 6인 전문가 패널을 구

성하였다. 전문가들은 각 문항의 목표영역 대

표성․명료성․문화적 적합성을 독립적으로 

확인하였다. 다섯째, 이를 30명의 석박사 과정

생들을 대상으로 소규모 시행 및 면담을 진행

하여 최종 수정을 진행하였다. 이와 같은 과

정에서 원척도가 측정하려는 내용과 일치하면

서도 한국 청소년에게 자연스럽고 익숙한 표

현으로 내용을 구성하고자 하였다. 예를 들어, 

2번 문항에서 ‘완화시키기 위해’의 표현을 ‘줄

이기 위해’로 변경함으로써 해석 난이도를 완

화하였으며, 3번 문항에서 ‘주의를 끌기 위해’

의 표현을 ‘관심 받기 위해’로 변경함으로써 

청소년에게 익숙한 표현을 반영하였다.

자존감(RSE)

본 연구에서는 자존감을 측정하기 위해, 

Rosenberg(1965)가 개발한 자존감 척도(RSE)를 

전병재(1974)가 한국어로 번안한 버전을 사용

하였다. 본 척도는 4점 리커트 척도로 구성된 

10문항이며, 총점은 10~40점 사이로, 점수가 

높을수록 높은 자존감을 의미한다. 전병재

(1974)의 연구에서 신뢰도는 =.86이며, 본 연

구에서는 =.83이었다.

긍정적 자동적 사고(ATQ-RP)

본 연구에서는 긍정적 자동적 사고를 측정

하기 위해, Kendall 등(1989)이 개발한 Positive 

Automatic Thoughts Questionnaire-Revised(ATQ-RP)

를 허소영과 김정(2020)이 한국어로 타당화한 

버전을 사용하였다. 인지적 요소 7문항, 정서

적 요소 3문항의 총 10문항으로 구성되며, 5

점 리커트 척도로 지난 1주일간 해당 사고가 

얼마나 자주 떠올랐는지를 평가한다. 총점은 

10~50점이며 점수가 높을수록 긍정적 사고 

빈도가 높음을 나타낸다. 원척도의 신뢰도는 

=.93, 본 연구에서는 =.91이었다.

부정적 자동적 사고(ATQ-N SF)

본 연구에서는 부정적 자동적 사고를 측정

하기 위해, Hollon과 Kendall(1980)이 개발한 

부정적 자동사고 척도(ATQ-N)의 단축형 버전

(ATQ-N Short Form)를 허소영과 김정(2020)이 

한국어로 타당화한 버전을 사용하였다. 3개 

하위요인(현실 불만족 4문항, 부정적 자기상 

및 기대 3문항, 무기력․의욕상실 2문항)으로 

총 9문항이며, 5점 리커트 척도로 구성된다. 

총점은 9~45점이며 점수가 높을수록 부정적 

사고가 빈번함을 의미한다. 신뢰도는 Hollon과 

Kendall(1980)의 연구에서 =.93, 본 연구에서

는 =.93이었다.

자살위험성(SBQ-R)

본 연구에서는 자살사고 및 행동을 측정

하기 위해 Osman 등(2001)이 개발한 Suicide 

Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R)을 한국어

로 번안하여 사용하였다. 이 척도는 자살계획, 

자살사고 경험, 관련 소통, 미래 자살 행동 가

능성 등 4문항으로 구성되며, 총점은 3~18점

이다. 점수가 높을수록 자살위험성이 높음을 

의미한다. 신뢰도는 Osman 등(2001)의 연구에

서 =.87, 본 연구에서는 =.77로 나타났다.

사회적 문제해결(SPSI-R-SF)

본 연구에서는 사회적 문제해결 전략을 측
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정하기 위해 D’Zurilla 등(2002)이 개발한 Social 

Problem-Solving Inventory-Revised-Short Form 

(SPSI-R-SF)을 김동현 등(2013)이 국내 타당화한 

버전을 사용하였다. 본 척도는 긍정적 문제지

향(PPO), 부정적 문제지향(NPO), 합리적 문제

해결(RPS), 충동적/부주의한 문제해결(ICS), 회

피적 문제해결(AS) 등 총 5개 하위척도, 24문

항으로 구성되며, 5점 리커트 척도로 구성된

다. 신뢰도는 원척도에서 각각 =.73 ~ .80, 

본 연구에서는 =.73 ~ .86 범위로 나타났다.

분석 방법

본 연구에서는 비자살적 자해 경험이 있는 

청소년 377명을 대상으로 FASM의 자해기능에 

대한 요인구조를 확인하기 위해 탐색적 요인

분석과 확인적 요인분석을 실시하였다. 이때, 

최종 연구대상자 377명을 대상으로 무작위 분

할 방식을 활용해 두 집단으로 분류하였고, 

탐색적 요인분석은 188명을, 확인적 요인분석

은 189명을 대상으로 수행하였다. 문항범주와 

요인별 문항 적합성을 검토하기 위해 Rasch 모

형을 이용하여 문항반응을 확인하였다. 이후, 

요인분석과 Rasch 모형평가의 결과를 종합하여 

단축형과 초단축형을 구성하였으며 신뢰도와 

타당도를 확인하였다. 구체적인 분석 절차는 

다음과 같다. 첫째, 참여자의 인구사회학적 및 

자해 관련 특성을 파악하기 위해 빈도분석을 

수행하였다. 둘째, 변인의 정규성을 확인하기 

위해 왜도와 첨도를 산출하였으며, Kline(2023)

의 기준(왜도<3, 첨도<10)을 적용하였다. 셋

째, 요인분석 적합성을 판단하기 위해 Bartlett 

구형성 검정 및 KMO 지수를 산출하였다

(Fabrigar et al., 1999). 넷째, 추출방식을 주축 

요인 추출(principal axis factoring [PAF]), 회전방

식은 사각회전 방식인 Geomin-Q로 설정하여 

고유값 추출 및 평행분석을 통해 요인 수를 

결정하였으며, 평행분석은 시뮬레이션 데이터

의 고유값과 실제 데이터의 고유값을 비교하

여 실제 데이터의 고유값이 시뮬레이션 데이

터의 교유값보다 낮아지는 시점을 적절한 요

인 수로 결정하였다(Timmerman & Lorenzo-Seva, 

2011). 이후 요인 해석 가능성과 요인부하량을 

고려해 최적 요인 수를 결정하였다. 요인부하

량은 .40이하, 교차부하량은 .10을 기준으로 적

합하지 않은 문항을 제외하였다. 다섯째, 확인

적 요인분석은 최대우도추정법을 적용하였으

며, 적합도 평가지표로 CFI, SRMR, RMSEA 등

을 사용하였다(Hu & Bentler, 1999). 여섯째, 

Rasch 평정모형(Andrich, 1978)을 사용하여 응답

범주 검토와 문항적합도(Infit/Outfit)을 토대로 

문항적합성을 평가하였다. 일곱째, 단축형 문

항 선별을 위해 확인적 요인분석의 요인부하

량과 Rasch 평정모형으로 확인한 문항난이도, 

문항적합도, 문항 대표성에 대한 안면타당도

를 평가하여 단축형과 초단축형 문항을 선별

하였으며, 확인적 요인분석을 통한 모형적합

도로 적합성을 확인하였다. 이후 척도와 요인

에 대한 신뢰도 검증을 위해 CR, Cronbach’s 

를 산출하였고, 마지막으로, 타당도 검증을 진

행하였다. AVE를 통해 수렴타당도를 확인하였

으며, 연구변인들 간의 상관관계를 통해 준거

타당도를 확인하였다. 이때, FASM 원척도, 단

축형, 초단축형의 준거타당도는 이론적으로 

관련이 예측되는 심리변인들과의 상관분석으

로 평가하였다. 준거척도는 자존감, 긍정 자동

적 사고, 부정적 자동적 사고, 자살위험성, 사

회적 문제해결, 대처기술을 사용하였다. 탐색

적 요인분석은 JASP 0.19.3, 확인적 요인분석

은 JAMOVI 2.3.28, Rasch평정모형을 이용한 문



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 380 -

　 0회 1회 2-5회 6-10회 11회 이상

1. 칼 같은 날카로운 물건으로 피부를 긋

거나(컷팅) 상처를 낸다

136 (36.1%) 10 (2.7%) 55 (14.6%) 47 (12.5%) 129 (34.2%)

2. 고의로 자신을 손으로 때리거나 벽이나 

책상 등에 부딪힌다

176 (46.7%) 6 (1.6%) 52 (13.8%) 34 (9.0%) 109 (28.9%)

3. 반복적으로 자신의 머리카락을 뽑았다 303 (80.4%) 4 (1.1%) 21 (5.6%) 10 (2.7%) 39 (10.3%)

4. 몸에 있는 상처(딱지)를 뜯어냈다 204 (54.1%) 2 (0.5%) 42 (11.1%) 29 (7.7%) 100 (26.5%)

5. (담배, 성냥, 또는 다른 뜨거운 물체를 

이용해) 피부를 불로 지졌다

371 (98.4%) 2 (0.5%) 4 (1.1%) 342 (90.7%) 2 (0.5%)

6. 날카로운 것으로 손톱 밑 또는 피부 속

을 찔러 넣었다

6 (1.6%) 4 (1.1%) 23 (6.1%)
- -

7. 자신을 피가 나도록 깨물거나 꼬집었다 276 (73.2%) 6 (1.6%) 24 (6.4%) 22 (5.8%) 49 (13.0%)

8. 상처가 날 정도로 피부를 긁었다 208 (55.2%) 13 (3.4%) 49 (13.0%) 35 (9.3%) 72 (19.1%)

9. 기타 363 (96.3%) 1 (0.3%) 4 (1.1%) 2 (0.5%) 7 (1.9%)

표 1. 자해사건 빈도(N=377)

항분석은 Winsteps 5.10.2 프로그램을 사용하여 

분석하였다.

결  과

자해사건 방법과 빈도

본 연구에서는 비자살적 자해의 방법과 빈

도를 확인하기 위해 빈도분석을 실시하였다. 

참가자들이 보고한 자해 행동은 다양한 방식

으로 나타났으며, 가장 빈번한 자해 방법은 

‘칼이나 날카로운 물건으로 피부를 긋는 행

위’(컷팅)로 확인되었다. 해당 항목에 대해 전

체의 61.3%가 한 번 이상 경험했다고 응답하

였고, 특히 ‘11회 이상’이라고 응답한 비율

이 34.2%로 가장 높았다. 다음으로 ‘고의로 

자신을 손으로 때리거나 벽에 부딪히는 행

위’(53.3%), ‘상처가 날 정도로 피부를 긁는 행

위’(44.8%), ‘몸에 있는 상처(딱지)를 뜯는 행

위’(45.9%), ‘자신을 피가 나도록 깨물거나 꼬

집는 행위’(26.8%) 등이 비교적 빈도가 높은 

자해 방식으로 나타났다. 구체적인 결과는 표 

1에 제시되어있다.

탐색적 요인분석

수집한 데이터가 요인분석에 적합한지 확인

하였다. KMO 지수와 Bartlett 검정(Cerny & 

Kaiser, 1977)의 결과, KMO 지수는 .868로 나타

나 0.5와 1 사이의 허용 가능한 값을 보였다

(Nunnally & Bernstein, 1994). 또한 Bartlett 검정 

결과(χ²=1569.355, df=171, p<.001)는 통계적으

로 유의하여, 수집된 자료가 요인분석에 적합
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요인 수 시뮬레이션 데이터 분산비율 실제 데이터 분산비율 실제 데이터 누적분산비율

1 8.42 33.72 33.72

2 7.78 13.55 47.27

3 7.4 8.11 55.38

4 7.01 5.26 60.64

표 2. 평행분석 결과

한 것으로 나타났다.

요인의 수를 결정하기 위해 PAF방식으로 

요인분석을 실시하였으며, 회전은 사각회전방

식인 Geomin-Q를 사용하였다. 평행분석 결과, 

4요인에서 실제 데이터의 분산비율이 시뮬레

이션 데이터의 분산비율 보다 낮아져 3요인이 

적합한 것으로 확인하였다. 또한, 누적분산비

율이 50% 이상으로 나타나 요인의 누적분산

비율도 수용할 수 있는 수치로 확인되었다

(Fabrigar et al., 1999).

요인을 구성하는 문항들이 적합한 문항인지 

확인하기 위해 요인부하량을 살펴본 결과, 12, 

16, 18번 문항이 요인부하량이 .4이하로 나타

나 제거하였다. 문항을 제거한 이후 2차 탐색

적 요인분석을 실시하였으며 모든 문항이 .4 

이상으로 나타났다. 모든 문항의 요인부하량

과 문항내용은 표 3에 제시하였다.

요인과 문항이 확정된 이후, 요인명을 결정

하기 위해 문항의 공통성을 살펴보았다. 요인 

1은 ‘관심받기 위해(3)’, ‘부정적인 반응이더라

도 누군가의 반응을 끌어내기 위해(7)’, ‘부모

님 혹은 친구들로부터 더 많은 관심을 받기 

위해(8)’, ‘사람들이 다르게 행동하거나 변화하

도록 하기 위해(11)’, ‘다른 사람들로 하여금 

당신이 얼마나 필사적인지 알게 하기 위해

(15)’, ‘부모가 당신을 더 이해하게 하거나 주

목하게 만들기 위해(17)’, ‘다른 사람과 함께 

있을 때 어떤 자극을 추구하기 위해(19)’, ‘도

움을 얻기 위해(20)’, ‘다른 사람을 화나게 하

기 위해(21)’의 총 9문항으로 구성되었다. 이들 

문항은 자해 행동이 타인의 반응을 유도하거

나 주목과 관심을 얻기 위한 사회적 정적 강

화의 기능을 반영하므로, 본 요인을 ‘사회정적 

강화’로 명명하였다. 요인 2는 ‘무감각함 또는 

공허함을 줄이기 위해(2)’, ‘고통스럽지만 무언

가를 느끼기 위해(4)’, ‘스스로를 처벌하기 위

해(10)’, ‘나쁜 감정이 드는 것을 중단하기 위

해(14)’, ‘마음이 편안해지기 위해(22)’의 총 5

문항으로 구성되었다. 이 문항들은 자해 행동

의 내면의 부정적인 감정을 해소하거나 정서

적 고통을 조절하기 위한 내적 강화의 기능을 

반영하므로, 본 요인을 ‘내적 강화’로 명명하

였다. 요인 3은 ‘학교, 일, 또는 다른 활동들을 

피하기 위해(1)’, ‘하기 싫은 불쾌한 일을 하는 

것을 회피하기 위해(5)’, ‘어떤 상황을 통제하

기 위해(6)’, ‘사람들과 함께 있는 것을 피하기 

위해(9)’, ‘처벌이나 대가를 치르는 것을 회피

하기 위해(13)’의 총 5문항으로 구성되었다. 해

당 문항들은 자해 행동의 대인관계 상황에서

의 처벌, 갈등, 불쾌한 활동 등을 회피하거나 

통제하기 위한 사회적 부적 강화의 기능을 반

영하므로, 본 요인을 ‘사회부적 강화’로 명명

하였다.
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번호　
1차 EFA 

요인부하량

최종 EFA

요인부하량
문항

요인 1

3 0.803 0.784 관심 받기 위해

7 0.887 0.86 부정적인 반응이더라도 누군가의 반응을 끌어내기 위해

8 0.89 0.892 부모님 혹은 친구들로부터 더 많은 관심을 받기 위해

11 0.641 0.641 사람들이 다르게 행동하거나 변화하도록 하기 위해

12 0.209 - 존경하는 누군가처럼 되기 위해

15 0.573 0.586 다른 사람들로 하여금 당신이 얼마나 필사적인지 알게 하기 위해

16 0.327 - 집단에서의 소속감을 느끼기 위해

17 0.579 0.597 부모가 당신을 더 이해하게 하거나 주목하게 만들기 위해

19 0.478 0.478 다른 사람과 함께 있을 때 어떤 자극을 추구하기 위해

20 0.444 0.475 도움을 얻기 위해

21 0.421 0.431 다른 사람을 화나게 하기 위해

요인 2

2 0.706 0.686 무감각함 또는 공허함을 줄이기 위해 

4 0.64 0.606 고통스럽지만 무언가를 느끼기 위해

10 0.407 0.414 스스로를 처벌하기 위해

14 0.603 0.614 나쁜 감정이 드는 것을 중단하기 위해

18 0.378 - 혼자 있을 때 어떤 자극을 추구하기 위해

22 0.769 0.792 마음이 편안해지기 위해

요인 3

1 0.555 0.598 학교, 일, 또는 다른 활동들을 피하기 위해

5 0.771 0.82 하기 싫은 불쾌한 일을 하는 것을 회피하기 위해

6 0.525 0.532 어떤 상황을 통제하기 위해 

9 0.667 0.623 사람들과 함께 있는 것을 피하기 위해

13 0.458 0.423 처벌이나 대가를 치르는 것을 회피하기 위해 

표 3. 탐색적 요인분석 결과

확인적 요인분석

탐색적 요인분석(EFA)을 통해 확정된 3요인 

구조의 타당성을 확인하기 위해 분리해둔 절

반의 샘플을 대상으로 확인적 요인분석(CFA)

을 실시하였다. 분석한 결과, 21번 문항의 요

인부하량이 .40 미만으로 제외하고 재분석하

였다.
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요인 명 문항 번호 β SE t

사회정적

강화

자해기능문항_3 0.756 0.647 0.056***

자해기능문항_7 0.786 0.635 0.052***

자해기능문항_8 0.773 0.604 0.050***

자해기능문항_11 0.662 0.490 0.051***

자해기능문항_15 0.684 0.718 0.071***

자해기능문항_17 0.665 0.566 0.058***

자해기능문항_20 0.517 0.502 0.070***

자해기능문항_21 0.364 0.161 0.033***

내적 강화

자해기능문항_2 0.777 0.909 0.077***

자해기능문항_4 0.681 0.783 0.078***

자해기능문항_10 0.547 0.655 0.086***

자해기능문항_14 0.717 0.819 0.077***

자해기능문항_22 0.811 1.010 0.080***

사회부적 강화

자해기능문항_1 0.748 0.841 0.077***

자해기능문항_5 0.773 0.899 0.079***

자해기능문항_6 0.611 0.738 0.088***

자해기능문항_9 0.596 0.560 0.068***

자해기능문항_13 0.493 0.365 0.057***

χ² df p CFI SRMR RMSEA(90% CI)

256 132 < .001 0.905 0.071 0.071(0.058-0.083)

표 4. 확인적 요인분석 결과

요인별 문항의 요인부하량은 사회정적 강화 

요인 .517~.786, 내적 강화 요인 .547~.811, 사

회부적 강화 요인 .493~.773 범위로 나타나 

.40 이상으로 통계적으로 유의한 수준에서 요

인에 기여하였다. 모형적합도 또한 수용 가능

한 수준을 나타냈다(CFI=.905, SRMR=.071, 

RMSEA=.071). 이러한 결과는 본 연구에서 설

정한 3요인 구조가 자료에 잘 부합함을 시사

한다.

문항반응이론(Rasch 모형)

본 연구에서는 Rasch모형을 적용하기에 앞

서 데이터가 분석에 적합하는지 확인하였고, 

Global RMSR이 .7601 기대값(Expected)이 .7521

로 확인되어, 관측된 RMSR이 기대치(.7521)와 

매우 근접(.7601)하여, Rasch모형을 적용하여 

분석하기에 적합한 데이터라고 해석할 수 있

다. 이후, FASM 4점 척도에 대한 응답범주 적

합성 분석을 실시하였다. 범주별 응답 분포와 
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범주 빈도(%)
평균 

측정치 

적합도

(Infit / Outfit)

0 2598 (62%) -1.71 0.97 / 1.02

1 602 (14%) -0.69 1.09 / 0.94

2 461 (11%) -0.20 1.04 / 0.96

3 497 (12%) +0.36 1.04 / 1.07

표 5. 응답 범주 분석 결과

요인 문항

1차 IRT 2차 IRT(19번 문항 제거)

문항

난이도
Infit Outfit

문항

난이도
Infit Outfit

사회정적 

강화

자해기능문항_3 1.79 0.836 0.806 1.85 0.856 0.824

자해기능문항_7 2.02 0.819 0.773 2.08 0.821 0.77

자해기능문항_8 2.23 0.924 0.664 2.3 0.903 0.662

자해기능문항_11 2.56 1.056 0.673 2.64 1.096 0.7

자해기능문항_15 1.56 1.139 1.004 1.61 1.148 0.948

자해기능문항_17 2.03 1.066 0.987 2.1 1.091 0.982

자해기능문항_19 3.24 1.521 1.017 - - -

자해기능문항_20 1.39 1.231 1.501 1.44 1.293 1.484

내적

강화

자해기능문항_2 0.162 0.822 0.812 0.162 0.822 0.812

자해기능문항_4 0.477 0.918 0.877 0.477 0.918 0.877

자해기능문항_10 0.162 1.208 1.281 0.162 1.208 1.281

자해기능문항_14 -0.567 0.889 0.876 -0.567 0.889 0.876

자해기능문항_22 1.021 1.22 1.257 1.021 1.22 1.257

사회부적 

강화

자해기능문항_1 0.552 0.885 0.933 0.552 0.885 0.933

자해기능문항_5 0.604 0.868 0.849 0.604 0.868 0.849

자해기능문항_6 0.826 1.225 1.164 0.826 1.225 1.164

자해기능문항_9 1.526 1.073 0.831 1.526 1.073 0.831

자해기능문항_13 2.19 1.236 1.173 2.19 1.236 1.173

표 6. Rasch평정모형 분석 결과

적합도 지수를 통해 응답자가 각 범주의 적합

성을 확인한 결과, 모든 범주의 적합도가 수

용가능한 수치를 보였으며, 응답 범주가 증가

할수록 평균측정치가 증가하는 것으로 볼 때 

4점척도가 적합한 것으로 나타났다.

요인별 문항의 적합성을 검토하기 위해, 문

항반응이론(Rasch 모델)을 적용하여 FASM의 문

항 적합도를 분석한 결과, 대부분 문항의 Infit 

및 Outfit 지수는 기준치인 1.5 이하로 확인되

어 수용 가능한 문항 적합도를 보였다. 1차 
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분석에서 사회정적 강화 요인의 19번 문항은 

Infit 지수(1.521)가 기준치를 초과하여 제거하

고 2차 분석을 진행하였으며, 2차 분석에서는 

모든 문항이 적합도 기준(0.5-1.5)을 충족하는 

것으로 나타났다(Linacre, 2017). 또한, 요인별 

문항 난이도도 골고루 분포하고 있음을 확인

하였다. 

사회정적 강화 요인에서는 자해기능_11(θ

=2.64)과 자해기능_8(θ=2.30)이 가장 높은 난

이도를 나타냈으며, 자해기능_15(θ=1.61), 자

해기능_20(θ=1.44), 자해기능_3(θ=1.85)는 상

대적으로 낮은 난이도로 분류되었다.

내적 강화 요인에서는 자해기능_22(θ=1.02)

가 가장 높은 난이도를 보인 반면, 자해기능

_14(θ=-0.57)와 자해기능_2(θ=0.16)는 낮은 난

이도를 보였다. 

사회부적 강화 요인에서는 자해기능_13(θ

=2.19)과 자해기능_9(θ=1.53)가 가장 높은 난

이도를 나타냈으며, 자해기능_1(θ=0.55)과 자

해기능_5(θ=0.60)는 상대적으로 쉬운 문항으

로 분류되었다. 이와 같은 결과는 각 하위요

인이 난이도 스펙트럼을 포괄하는 문항들로 

구성되어 있음을 의미하며, 하위요인별로 문

항의 변별력이 적절히 확보되었음을 시사한다.

단축형, 초단축형 개발

최종 확정된 문항을 토대로 단축형과 초단

축형 문항을 선별하였다. 단축형, 초단축형의 

적합성을 확인하기 위해, 확인적 요인분석

(CFA)을 실시하여 측정모형 적합도와 문항별 

요인부하량을 검토한 결과는 다음과 같다. 단

축형은 요인별로 안정적인 문항 수의 기준인 

3개의 문항, 초단축형은 최소 기준인 2개 문

항을 선별하였다. 문항 선별은 확인적 요인분

석의 요인부하량과 문항반응이론을 토대로 확

인한 문항난이도와 적합도를 토대로 연구자들

이 협의하여 요인을 대표할 수 있는 문항을 

선별하였다.

FASM, 단축형, 초단축형 모두 수용 가능한 

모형적합도를 보였으며, 문항별 요인부하량 

또한 FASM은 .492–.795, 단축형은 .563–.866, 

초단축형은 .708–.980 범위로 모든 문항이 .40 

이상의 요인부하량을 보여 구성개념을 적절히 

반영하고 있는 것으로 확인되었다. 이는 문항 

구성이 단축되었음에도 FASM의 구조적 타당

도가 유지되고 있음을 시사한다.

신뢰도 및 타당도

단축형 및 초단축형 척도의 타당성을 검토

하기 위해 원척도(FASM 전체)와의 상관분석을 

실시하였다. 그 결과, FASM 총점과 단축형 간

의 상관계수는 .959, FASM 총점과 초단축형 

간의 상관계수는 .918로 나타나, 두 단축형 모

두 원척도의 점수와 높은 정적 상관을 보였다. 

또한 단축형과 초단축형 간의 상관도 .969로 

매우 높게 나타났다. 하위요인별로 살펴보면, 

사회적 정적 강화 요인의 경우 전체–단축형 

간 .887, 전체–초단축형 간 .857, 단축형–초

단축형 간 .966의 상관을 보였고, 내적 강화 

요인은 각각 .957, .905, .955, 사회적 부적 강

화 요인은 .931, .878, .957의 상관을 보였다.

이러한 결과는 단축형 및 초단축형 척도 모

두가 원척도의 구조적 특성을 안정적으로 반

영하고 있으며, 특히 단축형과 초단축형 간의 

상관이 전반적으로 .95 이상으로 매우 높게 

나타난 점은 문항 수를 대폭 줄이더라도 평가

의 일관성과 타당성이 유지됨을 시사한다. 따

라서 시간의 제약이 있는 임상 및 연구 환경
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요인 문항
FASM 단축형 초단축형

β SE t β SE t β SE t

사회정적 

강화

문항_3 0.76 0.06 11.61 0.76 0.06 11.4 – – –

문항_7 0.79 0.05 12.29 0.87 0.05 13.52 0.71 0.1 5.87

문항_8 0.78 0.05 12.07 0.8 0.05 12.19 0.98 0.12 6.46

문항_11 0.66 0.05 9.57 – – – – – –

문항_15 0.69 0.07 10.16 – – – – – –

문항_17 0.66 0.06 9.62 – – – – – –

문항_20 0.52 0.07 7.14 – – – – – –

내적

강화

문항_2 0.78 0.08 12.1 0.74 0.08 10.78 – – –

문항_4 0.7 0.08 10.35 – – – – – –

문항_10 0.54 0.09 7.58 – – – – – –

문항_14 0.71 0.08 10.55 0.71 0.08 10.21 0.76 0.1 9.2

문항_22 0.8 0.08 12.39 0.84 0.08 12.54 0.78 0.1 9.39

사회부적 

강화

문항_1 0.75 0.08 10.94 0.82 0.08 11.9 0.87 0.1 10.14

문항_5 0.77 0.08 11.37 0.79 0.08 11.4 0.75 0.1 9.06

문항_6 0.61 0.09 8.43 – – – – – –

문항_9 0.6 0.07 8.27 – – – – – –

문항_13 0.49 0.06 6.45 0.56 0.07 7.63 – – –

모형 χ² df p CFI SRMR RMSEA(90% CI)

FASM 257 132 0.001 0.906 0.072 0.071(0.058-0.084)

단축형 24.4 24 0.441 0.999 0.036 0.008(0.001-0.059)

초단축형 11.2 6 0.08 0.985 0.034 0.068(0.001-0.129)

표 7. FASM, 단축형, 초단축형 확인적 요인분석 결과

요인 FASM-단축형 FASM-초단축형 단축형-초단축형

전체 문항 평균 0.959 0.918 0.969

사회정적 강화 0.887 0.857 0.966

내적 강화 0.957 0.905 0.955

사회부적 강화 0.931 0.878 0.957

표 8. FASM, 단축형, 초단축형 상관분석 결과
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　 자존감

긍정적

자동적

사고

부정적

자동적

사고

자살

행동

긍정적

문제지향 

태도

부정적

문제지향 

태도

합리적

해결

기술

충동

부주의

스타일

회피

스타일 

FASM -.603** -.393** .393** .535** -.263** .426** -.206** .288** .420**

단축형 -.611** -.377** .375** .500** -.266** .416** -.176* .280** .427**

초단축형 -.594** -.376** .372** .488** -.283** .420** -.215** .305** .418**

표 10. FASM, 단축형, 초단축형 준거타당도 상관분석 결과

요인 버전 CR AVE

사회정적

강화

FASM 0.885 0.573

단축형 0.865 0.681

초단축형 0.810 0.684

내적 강화

FASM 0.866 0.567

단축형 0.846 0.650

초단축형 0.803 0.676

사회부적

강화

FASM 0.843 0.529

단축형 0.820 0.608

초단축형 0.778 0.647

표 9. FASM, 단축형, 초단축형 신뢰도 및 수렴타당

도 분석 결과

에서 FASM의 단축형 및 초단축형 버전은 신

뢰할 수 있는 대안적 도구로 활용 가능함을 

보여준다.

본 연구에서는 전체척도와 더불어 단축형

(SF), 초단축형(USF)으로 구성된 하위척도들의 

수렴타당도와 구성신뢰도(CR)를 검토하였다. 

구성신뢰도(CR)는 모든 척도에서 .778 이상으

로 나타나, 일반적으로 신뢰도가 확보되었다

고 간주하는 기준인 .70을 충분히 상회하였다

(Hair et al., 2014). 평균분산추출값(AVE) 또한 

모든 요인 및 형식에서 .50 이상으로 확인되

어 수렴타당도가 충족된 것으로 평가되었다

(Fornell & Larcker, 1981). 특히, 문항 수를 축소

한 단축형 및 초단축형에서도 평균분산추출값

(AVE)이 각각 .60 이상 수준을 유지함에 따라, 

문항 축약 이후에도 해당 척도들이 이론적 구

성개념을 적절히 반영하고 있음을 확인하였다.

FASM, 단축형, 초단축형의 준거타당도를 

확인하기 위해, 자존감, 자동적 사고, 자살 행

동, 문제지향 태도, 대처기술 및 정서조절 방

식 등의 관련 심리변인과의 상관분석을 실시

하였다.

분석한 결과, FASM, 단축형, 초단축형 모두

에서 유의미한 상관이 일관되게 나타났다. 구

체적으로, 자존감과는 부적 상관(r=–.594 

~ –.611), 긍정적 자동적 사고(r=–.376 ~ 

–.399), 긍정적 문제지향 태도(r=–.263 ~ 

–.283), 합리적 문제해결 기술(r=–.206 ~ 

–.215)에서도 모두 부적 상관을 보였다. 반면, 

부정적 자동적 사고(r=.372 ~ .393), 자살 

행동(r=.488 ~ .535), 부정적 문제지향 태도

(r=.416 ~ .426), 충동부주의스타일(r=.280 ~ 

.305), 회피적 대처 스타일(r=.418 ~ .427)과는 

모두 정적 상관이 나타났다.

논  의

본 연구는 Lloyd(1997)가 개발한 FASM을 

한국 청소년을 대상으로 타당화하기 위해 
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요인구조와 문항적합성을 검토하고, 이를 

기반으로 한국판 자해기능 평가지 단축형

(K-FASM_SF) 및 초단축형(K-FASM_USF)을 개발

하는 것을 목적으로 하였다. 연구 문제를 중

심으로 도출된 주요 결과와 그에 따른 논의는 

다음과 같다.

첫째, 청소년을 대상으로 한국판 FASM의 

요인구조를 확인하기 위해 탐색적 요인분석, 

확인적 요인분석을 실시하였다. 탐색적 요인

분석 결과 3개의 문항이 요인 부하량이 기준

치보다 낮아 삭제하였으며, 3요인 구조가 적

합한 것으로 나타났다(12번 존경하는 누군가

처럼 되기 위해, 16번 집단에서의 소속감을 

느끼기 위해, 18번 혼자 있을 때 어떤 자극을 

추구하기 위해). 3요인은 각각 사회적 강화 기

능만이 세분화된 ‘사회정적 강화’, ‘내적 강

화’, ‘사회부적 강화’로 명명하였다. 확인적 요

인분석 결과 요인부하량이 기준치보다 낮은 1

개 문항을 제거하였으며(21번 다른 사람을 화

나게 하기 위해), 마찬가지로 3요인 구조가 적

합한 것으로 나타났다.

둘째, 문항반응이론 분석을 통해 측정학적 

관점에서 한국판 FASM의 문항 적합도와 난이

도를 검토하였다. 본 연구에서는 Rasch 모형 

적용에 앞서 데이터 적합성을 검증한 결과, 

Global RMSR의 관측값과 기댓값이 매우 근접

하여 분석에 적합한 것으로 확인되었다. 또한 

FASM 4점 척도의 응답범주 적합성 분석 결과, 

모든 범주가 수용 가능한 적합도를 보였으며 

응답범주 증가에 따른 평균 측정치의 순차적 

증가를 통해 4점 척도의 적절성이 검증되었다. 

분석 결과, 1개의 문항(19번 다른 사람과 함께 

있을 때 어떤 자극을 추구하기 위해)이 적합

도 지수가 기준치(1.5)를 초과하여 해당 문항

을 제외하고 2차 분석을 실시하였으며, 이후 

모든 문항이 Infit 및 Outfit 적합도 지수를 충

족하는 것으로 나타났다. 문항 난이도 분석 

결과 각 요인이 상․중․하 수준의 다양한 난

이도를 포함하고 있어 척도가 충분한 변별력

을 지님을 확인하였다. 탐색적 요인분석, 확인

적 요인분석, 문항반응이론을 거쳐 최종 분석 

결과, 청소년용 한국판 FASM은 5문항을 제외

한 총 17개 문항, 3요인 구조로 구성되는 것

을 확인하였다. 

FASM 타당화에 관한 선행연구를 살펴보

면, Lloyd(1997)가 원척도를 개발한 후 Nock과 

Prinstein(2004)은 행동주의 관점에서 ‘자동적 

정적 강화’, ‘자동적 부적 강화’, ‘사회적 정적 

강화’, ‘사회적 부적 강화’의 네 가지 기능으

로 구성된 4요인 구조를 제안하였으며, 이는 

이후 다양한 국가에서 수행된 후속 연구들에

서도 지지되었다(Abdou et al., 2024; Dahlström 

et al., 2015; Izadi-Mazidi et al., 2019; Nock & 

Prinstein, 2004). 한편, 권혁진과 권석만(2017)의 

국내 연구와 Klonsky와 Glenn(2009)의 연구에서

는 개인 내적 요인과 사회적 요인을 강화 유

형에 따라 구분하지 않은 2요인 구조를 제안

하였다. 본 연구와 동일하게 사회적 기능에서

만 강화 유형에 따라 세분화한 3요인 구조는 

일부 해외 청소년 대상 연구에서 보고되었다. 

가령, 중국 청소년 대상 연구에서는 ‘감정 조

절’, ‘사회적 영향’, ‘사회적 회의’3요인 구조가 

도출되었다(Qu et al., 2022; You et al., 2013). 

스웨덴 청소년 대상 연구의 경우‘사회적 영

향’, ‘자동적 기능’, ‘비순응적 또래 동일시’라

는 3요인 구조를 제안하였고, 동시에 4요인 

구조 또한 양호한 모형 적합도를 보고하였다

(Dahlström et al., 2015).

이처럼 FASM은 요인 구조는 연구 대상의 

특성과 문화적 배경에 따라 다양하게 나타났
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다. 그러나 이는 명명 방식에서의 문화적 표

현 차이가 반영된 것으로, 대부분의 연구에서 

자동적(개인 내적) 기능과 사회적 기능으로 구

분하는 상위 차원 구조는 일관되어 지지되었

다. 이러한 결과는 국내의 요인 구조가 해외

의 선행연구들과 유사하게 FFM 구조를 정합

적으로 재현하여, 기능적 통합성과 이론적 일

관성 높음을 보여준다. 특히 중국과 스웨덴 

연구의 경우, 개인 내적 기능을 단일 요인으

로 유지하면서 사회적 기능만을 세분화하였다

는 점에서 본 연구 결과와 일맥상통한다. 한

편, 대학생을 대상으로 타당화를 진행한 국내 

선행연구에서는 사회적 요인을 세부적으로 구

분하지 않았지만, 본 연구에서는 사회적 정적 

강화, 사회적 부적 강화와 같이 구분된 결과

가 나타났다. 이와 같이, 사회적 요인이 개인 

내적 요인에 비해 보다 분명하게 구분된 배경

에 대해 몇 가지 가능성을 고려해볼 수 있다. 

가능한 하나의 가능성은 개인 내적 요인의 인

지적 구분이 어렵다는 강화 유형 자체의 속성

에 기인하였다는 점이다. Bentley 외(2014)의 비

자살적 자해 기능 모델 연구에 따르면 사회적 

강화는 타인의 주의 유도나 사회적 회피와 같

은 외현적 행동을 통해 비교적 명확하게 관찰 

가능하므로 기능적 구분이 용이한 반면, 자동

적 강화(개인 내적 기능)는 주관적인 정서 변

화에 기반하기 때문에 그 기능을 강화 유형에 

따라 인지적으로 구분하는 데 어려움이 따를 

수 있다. 이러한 연구 결과는 본 연구의 결과

를 간접적으로 뒷받침한다. 또 하나의 가능한 

해석은 청소년기의 발달적 특성이 구조에 영

향을 미쳤을 것이라는 점이다. 본 연구를 포

함하여 3요인 구조를 지지한 선행연구들은 모

두 청소년 집단을 대상으로 하였다(Dahlström 

et al., 2015; Qu et al., 2022; You et al., 2013). 

청소년기는 가족, 또래, 학교 등 사회적 환경

의 영향을 강하게 받는 시기로 자율성이 상대

적으로 제한된다. 또한, 청소년기의 사회정서 

발달 특성 측면에서 ‘관심․지지 획득’과 ‘비

난․갈등 회피’라는 상반된 사회적 목표가 분

명하게 구분된 동기 체계로 작동했을 가능성

이 있다(Somerville, 2013). 이러한 청소년의 발

달적 맥락에서 자해는 사회적 갈등을 회피하

거나 타인의 반응을 유도하는 도구로 기능할 

가능성이 높으며 이로 인해 사회적 강화 기능

이 보다 뚜렷하게 분화되어 나타났을 수 있다. 

셋째, 본 연구에서는 한국판 FASM의 단축

형, 초단축형 개발의 적합성을 검증하였다. 이

를 위해 모형 적합도, 요인부하량, 구성 신뢰

도(CR), 평균분산추출값(AVE), 관련이 큰 심리

변인과의 상관 분석, 척도 간 상관분석을 통

해 신뢰도와 타당도를 종합적으로 검토하였다. 

먼저 단축형 및 초단축형 문항 선별 과정에서

는 전체척도의 확인적 요인분석과 평정척도 

모형에서 도출된 문항 특성(요인 부하량, 문항 

난이도, 문항 적합도)을 고려하여 선정하였다. 

안정적인 문항 수와 최소 문항 수 기준에 맞

추어 선별하였으며, 단축형은 각 요인별 3문

항으로 총 9문항, 초단축형은 각 요인별 2문

항으로 총 6문항을 선별하였다. 이후, 전체척

도와 더불어 단축형, 초단축형의 신뢰도 검증

을 위해 구성신뢰도(CR)을 확인한 결과, 전체

척도, 단축형, 초단축형 모두 양호한 수치를 

보여 각 척도의 내적 일관성을 확보하였으며, 

수렴 타당도 검증을 위해 평균분산추출값을 

확인한 결과, 각 문항들이 해당 하위요인의 

구성개념을 적절히 반영하여 평균분산추출값

은 세 가지 버전의 척도 모두 양호한 수준으

로 나타났다. 원척도와 단축형․초단축형 간 

상관분석 결과, FASM 총점과 단축형 간의 상
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관, FASM 총점과 초단축형 간의 상관, 단축형

과 초단축형의 상관 모두 강한 정적 상관을 

보였으며 하위요인별로도 모든 요인에서 원척

도와 단축형․초단축형 간 상관 또한 높게 유

지되었다. 이는 문항 축소에도 불구하고 평가

의 일관성과 구조적 타당성이 유지되었음을 

의미한다.

자해기능에 대한 선행연구를 토대로 확인한 

준거타당도는 양호한 것으로 나타났다. 선행

연구에 따라 밀접한 관련이 있는 것으로 확인

되는 자존감, 긍정적/부정적 자동적 사고, 자

살 행동, 문제지향 태도, 합리적 문제해결 기

술, 충동성 등의 심리변인과의 상관 분석을 

실시한 결과, FASM의 세 가지 버전의 척도 모

두 동일한 상관 패턴을 확인하였다. 구체적으

로 FASM은 긍정적 차원의 심리변인인 자존감, 

긍정적 자동적 사고, 합리적 문제해결 기술 

등과는 유의한 부적 상관관계를, 부정적 차원

의 심리변인인 자살 행동, 부정적 자동적 사

고, 충동․부주의 대처 스타일, 회피 스타일과

는 유의한 정적 상관관계를 나타냈다. 이러한 

결과는 기존 연구들과 대체로 일관된 패턴을 

보였다. 선행연구에 따르면 자해 기능과 자살 

시도 이력은 정적 관련성을 나타내는 반면, 

자존감 및 긍정적 자동적 사고와는 유의한 부

적 상관관계를 보였다(Cawood & Huprich, 2011; 

Hughes et al., 2019; Lloyd, 1997; Poudel et al., 

2022). 사회적 문제해결력 하위요인과 관련하

여 비자살적 자해 집단이 비자해 집단보다 적

응적 대처와 합리적 대처를 덜 사용하는 것으

로 나타났다(Cawood & Huprich, 2011; Lee et 

al., 2024). 또한, 비자살적 자해는 높은 충동

성과 밀접한 연관성을 보였으며(Guertin et al., 

2001; Hamza et al., 2015), 회피적 대처스타일

이 비자살적 자해의 주요 위험요인으로 확인

된 바 있다(Lin et al., 2017).

본 연구의 시사점과 의의는 다음과 같다. 

첫째, 한국 청소년의 비자살적 자해 행동에 

내재된 기능을 ‘사회정적 강화’, ‘내적 강화’, 

‘사회부적 강화’의 세 가지 차원으로 구조화함

으로써, 기존에는 국내 대학생을 대상으로만 

타당화 되었던 FASM 척도를 청소년 집단을 

대상으로 재타당화 하였다는 점에서 척도 적

용의 외연을 확장하고 청소년기의 자해 기능 

특성에 대한 이해를 심화시켰다는 데에 의의

가 있다. 또한 동일 척도를 서로 다른 연령 

집단에 적용하여 서로 상이한 요인 구조가 도

출된 점은 발달적 요인에 따른 자해 기능 구

조의 차이가 존재할 가능성을 시사한다. 이러

한 결과는 자해 기능 척도의 활용에 있어 연

령 및 발달단계에 따른 차별적 접근의 필요성

을 뒷받침한다(Washburn et al., 2015).

둘째, 한국판 FASM 척도의 단축형 및 초단

축형 개발이 적절하며 신뢰도와 타당도가 검

증된 도구임을 확인하였다. 단축형과 초단축

형은 측정 목적 및 환경에 따라 구분되어 활

용 가능하다. 단축형(요인별 3문항)과 초단축

형(요인별 2문항)은 측정 목적에 따라 구분되

어 활용된다. 심리측정 문헌에서는 요인 구조

의 식별과 안정적 추정을 위해 요인당 최소 3

개 문항이 권장되며(Marsh et al., 1998), 초단축

형은 측정 가능한 최소 문항으로 구성하였다

(Brailovskaia et al., 2024). 특히 시간 제약이 있

거나 피험자 피로도가 고려되어야 하는 임상 

및 평가 환경에서 단축형 및 초단축형 척도가 

효율성과 신뢰성을 동시에 갖춘 대안적 평가

도구로 기능할 수 있을 것으로 기대한다(Fisher 

et al., 2016; Matthews et al., 2022). 또한, 정신

건강 임상 및 상담 현장뿐만 아니라 멘탈헬스

케어 애플리케이션(app) 개발 등 디지털 기반 
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개입에서 응답자의 피로를 최소화하고 시간과 

비용 면에서 경제성을 확보하는 데 기여할 수 

있다(Kruzan et al., 2022). 특히 EMA(Ecological 

Momentary Assessment)와 같이 반복하여 응답해

야 하는 상황에서는 단회성 설문에 비해 피험

자 부담이 누적된다. 이때 초단축형을 통해 

신속하고 효율적인 측정이 가능하다는 점에

서 그 활용 가능성이 높다(Krueger & Schkade, 

2008; Song et al., 2023).

셋째, 본 연구는 문항반응이론(item response 

theory [IRT])분석을 활용하여 기능별 문항 난

이도, 응답 범주의 적절성 및 타당도를 검토

하였다. 이를 반영하여 구성된 단축형 및 초

단축형은 실용성과 심리측정학적 타당성을 동

시에 갖춘 도구로 평가될 것으로 기대된다

(Zanon et al., 2016). 상담 장면에서 비자살적 

자해에 대한 개입 시 내담자의 자해 행동 이

면에 숨겨진 동기 및 의도를 탐색하고 이에 

기반한 개입전략을 수립하는 것이 핵심적이다

(권경인, 김지영, 2020; Nock & Prinstein, 2004). 

FASM의 단축형과 초단축형은 이러한 상담 과

정에서 다층적으로 활용될 수 있다. 먼저, 초

기 면접 단계에서 단축형을 활용하여 자해의 

기능적 특성을 체계적으로 파악하고 요인별 

개입 방향을 설정할 수 있다. 이후 상담 과정

에서는 초단축형 척도를 유연하게 활용하여 

내담자가 자신의 자해행동을 통해 무엇을 얻

고자 했는지 통찰하도록 돕고, 자해 경험을 

객관화 하는 데 기여할 수 있다. 이는 상담자

의 비자살적 자해 청소년 상담 개입 경험과 

관련한 질적 연구에서 효과적인 상담개입을 

위한 핵심 요소로 제시된 바 있다(오윤서, 장

유진, 2021). 한편, 상담자가 느끼는 어려움과 

소진 측면에 있어서도 유용한 도구가 될 수 

있다. 초심상담자이거나 자해 사례 경험이 부

족한 상담자의 경우 자해의 이유 및 목적에 

대해 직접적 질문하고 탐색하는 것에 어려움

을 느낄 수 있다. 특히 비자살적 자해를 반복

하는 청소년의 경우 자해 동기에 대해 바로 

떠올리지 못하거나, 상담자에게 말하는 것에 

저항을 느낄 수 있다(김수진, 김봉환, 2015). 

이때 단축형 또는 초단축형 척도는 자해행동 

자체에 보다 그 이면에 있는 심리적 역동을 

이해하고 타당화할 수 있도록 내담자를 이해

할 수 있는 구조화 틀을 제공할 수 있다. 따

라서 FASM 단축형 및 초단축형은 내담자의 

자기이해 증진과 상담자의 사례개념화를 동

시에 지원하는 실용적 도구로 상담 장면에

서 기능할 것으로 예상한다. 더불어, 디지털 

기반 개입에서도 그 활용 가능성은 크다. 

EMA(Ecological Momentary Assessment)나 디지털 

치료제와 같은 모바일 기반 정신건강 서비스

에서 반복 측정 과정에서 응답자의 피로도를 

감소시키고, 평가 소요시간을 단축하는 데 기

여할 수 있다. 특히 초단축형은 응답 부담이 

낮아 검사 참여율을 증진시킬 것으로 기대된

다. 이를 통해 자살․자해 모니터링 앱이나 

챗봇 기반 위기개입 서비스에서 즉각적 기능 

평가를 진행하고 맞춤 개입 전략을 즉시 제공

할 수 있을 것이다. 실제로 자가보고 기반의 

반복 측정 상황에서는 단일 항목을 통한 평가 

역시 신뢰도와 타당도가 확보될 수 있다는 연

구 결과가 제시된 바 있다(Sewerynek et al., 

2025; Song et al., 2023). 반면, 단축형은 요인

별 분석이 가능하므로 주 단위 또는 월 단위 

평가에서 요인별 변화 추적이 필요한 경우 활

용될 수 있다. 이탈률이 높은 요인이나 자해 

심각도가 높은 요인 등을 파악하고, 이를 기

반으로 치료 모듈 선택시 개인 맞춤형 개입 

경로를 설정할 수 있을 것이다. 다만, 단축형 
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검사를 구성할 경우 문항의 개수를 통계적인 

방법만으로 결정하기보다는 측정 개념을 잘 

파악할 수 있는 연구자의 판단을 통해 현장의 

요구를 고려하여 결정하여야 할 것이다(서동

기 외, 2019). 이와 같은 시사점을 바탕으로 

향후 보건, 학교, 지역사회 기반의 청소년 정

신건강 개입 프로그램 설계 시 본 척도는 자

해 기능에 근거한 선별 및 개인 접근에 활용

될 수 있을 것이다.

본 연구가 가지는 제한점과 이를 보완하기 

위한 후속 연구 방향에 대한 제언은 다음과 

같다. 첫째, 본 연구는 자기보고식(self-report) 

설문을 통해 자료를 수집하였기 때문에 응답 

편향(response bias)의 가능성을 완전히 배제할 

수 없다. 특히 자해와 같은 민감한 주제를 다

루는 경우, 사회적 바람직성(social desirability) 

등의 영향을 받을 수 있다. 이를 보완하기 위

해 후속 연구에서는 부모, 교사 등의 제3자 

관찰자 보고(informant report), 반구조화된 면담 

등의 다양한 자료 수집 방법을 병행하여 평가

의 타당성을 확보할 필요가 있다. 둘째, 본 연

구는 기존의 국내 성인 대상 타당화 연구를 

청소년 집단으로 확장하였다는 점에서 의의가 

있으나, 연구 참여자의 성비에서 여성이 90% 

이상으로 높은 비율을 차지해 성별 불균형이 

존재하였다. 이는 고민 공유 애플리케이션 사

용자 특성에서 기인했을 가능성이 있다. 선행

연구에 따르면 여성 청소년이 온라인과 오프

라인 자기개방 모두에서 전청소년기(10-11세)

와 청소년 초기(12-13세)동안 급격한 증가를 

보이며(Valkenburg & Peter, 2011), 체계적 문헌

고찰 연구에서도 여러 연구들이 여성 청소년

이 남성 청소년보다 자기개방에 더 적극적으

로 참여한다고 제시한 바 있다(Towner et al., 

2022). 또한 자해 행동은 여자 청소년에게서 

더 높은 빈도로 나타나는 경향이 있다(Bresin 

& Schoenleber, 2015; Conterio & Lader, 1998). 따

라서 성별에 따른 자해 기능의 차이를 명확히 

검증하기 위해서는 향후 연구에서 앱 기반 표

집 외에도 학교, 청소년 상담기관, 지역사회 

센터 등 다양한 모집단을 포함한 다층적 표집 

전략을 통해 균형 잡힌 성비의 대표성 있는 

표본을 확보하여 성별에 따른 자해 기능 차이

를 비교 분석할 필요가 있다. 셋째, 본 연구는 

단일 시점의 횡단적 자료를 기반으로 분석하

였기 때문에 시간에 따른 변화 양상을 파악할 

수 없으며, 재검사 신뢰도나 예측 타당도를 

확인하지 못한 한계가 있다. 향후 연구에서는 

종단적 설계를 통해 2시점 이상의 자료를 수

집하여 자해 기능의 시간적 변화와 예측 요

인, 인과 경로 등을 검증할 필요가 있다. 구

체적으로는 잠재성장모델(Latent Growth Curve 

Model [LGCM]), 잠재계층성장분석(Latent Class 

Growth Analysis [LCGA]), 또는 잠재전이분석

(Latent Transition Analysis [LTA]) 등의 종단적 

분석 방법을 활용하여 비자살적 자해 기능의 

시간적 변화와 발달적 궤적을 검증할 수 있을 

것으로 기대한다. 넷째, 본 연구에서 자료의 

전체 표본은 1,128명이었으나 본 연구는 최근 

12개월 내에 자해 경험이 있으며 자살 의도가 

없는 청소년 참여자 377명만을 분석 대상으로 

포함하였다. 비자살적 자해 행동의 기능을 확

인할 수 있던 점에서 의미가 있으나 비자살적 

자해의 다양한 양상을 보다 포괄적으로 이해

하기 위해서 자해빈도, 지속기간, 방법의 심각

성 등에 따른 하위 집단 분석이 필요하다. 또

한 비자해 집단과의 비교 연구를 통해 자해 

집단의 고유한 특성을 탐색할 필요가 있다. 

더하여 본 연구의 자료 수집 시점이 2022년 3

월에서 7월로, 코로나19 방역지침에 따른 사
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회적 거리두기, 마스크 착용 등이 점차 완화

되며 일상을 회복하는 시기였으나, 사회․심

리적 환경의 급격한 변화의 시기였던만큼 시

기적 특수성의 영향이 존재할 가능성이 있어 

추후 연구에서 재확인을 진행할 필요가 있다. 

다섯째, 본 연구에서는 비임상 집단과 임상 

집단을 구분하여 분석하지 못한 한계가 있다. 

선행연구에 따르면 비임상 집단과 임상집단은 

자해 방법의 치명성, 빈도, 동기 등에 있어 유

의한 차이를 보이는 것으로 보고되고 있다

(Lloyd-Richardson et al., 2007; Nock & Prinstein, 

2004). 국내 연구에서도 한국 청소년 임상군 

연구에서는 자해 기능에 따른 심리적 특성의 

차이가 보고되었으며(고나경, 오수정, 2022), 

연구에서 제시된 임상군의 심리적 특성을 고

려할 때, 임상군에서는 자해 기능이 보다 복

잡하고 중첩적인 양상을 보일 가능성이 높다. 

따라서 양 집단 간의 자해 기능의 구조적 차

이를 비교․검토하는 후속 연구가 필요하며, 

이는 임상 현장에서의 차별화된 개입 전략 수

립에 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 예상

된다. 여섯째, 본 연구는 FASM 준거타당도 검

증 과정에서 척도의 측정 개념과 직접적으로 

대응되는 준거 척도가 포함되지 못한 한계가 

있다. 연구 설계 당시 FASM은 세계적으로 타

당화가 상당수 진행되었으며 활용도가 높은 

척도였기에 설문 구성의 효율성 및 응답자의 

피로도 감소를 위하여 자해 행동의 기능적 특

성과 유사한 자해 관련 척도를 포함하지 않았

다(권혁진, 권석만, 2017; Abdou et al., 2024; 

Dahlström et al., 2015; Izadi-Mazidi et al., 2019; 

Klonsky & Glenn, 2009; Nock & Prinstein, 2004; 

Qu et al., 2022; You et al., 2013). 따라서 추후 

연구에서는 자해의 기능적 동기를 평가하는 

기존척도를 준거척도로 활용하여 척도를 통해 

측정하고자 하는 핵심 구성 개념의 수렴타당

도를 보다 충분히 검증하는 것이 필요하다. 

마지막으로, 위에서 언급한 제한점들을 보완

하는 동시에 청소년 자해에 대한 폭넓은 이해

를 바탕으로 기존 척도에서 제시하고 있는 자

해 방법 및 기능 항목을 현시점에 맞게 수

정․보완하는 작업이 필요하다. 자해 행동의 

유형과 기능은 시대적․사회문화적 변화에 따

라 지속적으로 다양화되거나 새롭게 등장할 

수 있다. 예를 들어, 미디어 및 대인관계를 통

한 자해노출이 자해 심각도에 미치는 영향이 

상당하므로(김성연 등, 2022; 김지윤, 이동훈, 

2019; 이보라 등, 2024) 이러한 사회적 요인들

을 반영한 척도 개발이 요구되나, 현재 사용

되는 척도들은 비교적 전통적이고 획일적인 

자해 유형만을 포함하고 있는 실정이다. 또한 

원척도를 기반으로 타당화 및 단축형을 개발

하는 과정에서 문항의 명확성을 제고할 필요

가 있다. 예를 들어, 원척도의 17번 문항은 

‘부모가 당신을 더 이해하게 하거나 주목하게 

만들기 위해’로 번안되었는데, 이는 ‘이해’와 

‘주목’이라는 서로 다른 개념을 한 문항에서 

동시에 질문하여 문항의 간결성과 명확성이 

저하되는 문제가 있었다. 이에 따라 자해 척

도의 현실 적합성을 제고하기 위해서는 자해 

행동 및 기능의 변화 양상에 대한 실증적 연

구와 함께 문항의 주기적 개정 및 한국 문화 

맥락에 적합한 새로운 척도 개발이 병행되어

야 할 것이다.
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This study aimed to validate the Korean version of the Functional Assessment of Self-Mutilation (FASM) 

for assessing non-suicidal self-harm (NSSI) behaviors among adolescents and to develop short and 

ultra-short forms of the measure. Participants 377 adolescents who had engaged in NSSI within the past 

year without suicidal intent. Exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis, and the Rasch 

measurement model supported a three-factor structure-social positive reinforcement, internal reinforcement, 

and social negative reinforcement-comprising 17 items. Representative items were selected to create a 

9-item short form and a 6-item ultra-short form. Both abbreviated forms showed strong correlations with 

the original scale, and all versions demonstrated satisfactory reliability as well as convergent and criterion 

validity. These findings suggest that the FASM is an effective tool for evaluating the functional 

characteristics of NSSI behaviors among Korean adolescents and may serve as a valuable resource for early 

intervention and digital mental health services in clinical, school, and community settings.
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척도명 개발 연구 문항 수 하위 영역 국내 타당화 여부

알렉시안 브라더스

자해 평가(ABASI)
Washburn et al., 2015 7

자해행동 빈도(1문항) 

자해행동에서 오는 기대(3문항) 

자해기능 및 자해사고(3문항) 

N.A

비자살성

자해

평가도구(NSSI-AT)

Whitlock et al., 2014 39

자해행동 유형(2문항) 

기능(2문항) 

빈도(7문항) 상처의 위치(1문항) 

최초 자해행동의 동기(1문항) 

심각도(5문항) 

자해패턴(7문항) 

습관 및 자해를 막는 요인들(2문항) 

자해공개(3문항) 

치료경험 및 도움요청(3문항) 

자해에 대한 개인적 의견(2문항)

N.A

자해행동

설문지(SHBQ)
Gutierrez et al., 2001 22

과거 자살시도(6문항) 

비자살적 자해(5문항) 

자살 위협(6문항) 

자살 사고(5문항)

N.A

오타와

자해 도구(OSI)
Cloutier & Nixon., 2003

27

인지(7문항) 

정서(8문항) 

행동(7문항) 

환경(5문항)

N.A

자해질문지(SIQ) Alexander, 1999 32 자해 행동(32문항) N.A

고의적 자해

행동 척도(DSHI)
Gratz, 2001 17

자해유형별 경험(16문항) 

그 외 기타 자해 행동 기술(1문항)
Yang 등(2024)

자해 척도(SHI) Sansone et al., 1998 22 자해 관련 행동(22문항)
성요안나

등(2019)

자해 척도(ISAS) Klonsky & Glenn., 2009 46
자해 행동(7문항)

자해 기능(39문항)

추은정,

이영호(2018)

자해 기능

평가지(FASM)
Lloyd, 1997 39

자해 방법, 빈도

치료여부(11문항)

자해 시 통증 정보 및 약물복용여부(6문항)

자해기능(22문항)

자해기능에 대한 회피(4문항)

내적강화(6문항)

외적강화(8문항)

자극추구(8문항)

권혁진,

권석만 (2017)

자해 이유

질문지(SHRQ)
Lewis & Santor., 2008 15

부정적 기분 조절(6문항)

원거리 목표 요인(2문항)

외상 관리(3문항)

긴장 완화(2문항)

자기혐오(2문항)

N.A

부록

부록 1. 기존의 비자살적 자해 척도 개발 연구 및 하위요인


