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청소년의 자해 행동 예방을 위한 

마음챙김 기반 정서 관리 훈련 효과

이 우 경
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Effects of Mindfulness-based Emotion Management Training on
Preventing Self-harming Behaviors in Adolescents
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ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to evaluate the effect of Mindfulness-based Emotion Management Training 
for adolescents immersed in self-harm behaviors. Methods: The participants were 61 middle school students lo-
cated in Seoul. Thirty students were assigned to the Mindfulness-based Emotion Management Training (M-EMT) 
group and the other 31 students were assigned to the waitlist group. The students in the M-EMT group participated 
in a total of 12 sessions, twice a week, for 6 weeks. The modules of the program comprised of mindfulness for 
emotion, mindfulness for behavior/impulse, mindfulness for thought, and coping with self-harming behavior. The 
Distress Tolerance Scale, Deliberate Self-Harm Inventory, Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, and 
Scale Suicidal Ideation were assessed at baseline and post-intervention. Results: Compared to the waitlist group, 
the intervention group exhibited a statistically significant improvement in distress tolerance and cognitive emotion 
regulation and a statistically significant reduction in self-harming behaviors and suicidal ideation. Conclusion: 
These results support the hypothesis that mindfulness-based emotional management training has a positive effect 
on reducing self-harming behaviors and enhancing distress tolerance and cognitive emotional regulation.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 청소년 자살률은 급격하게 상승하고 있고 사회적

인 문제로 인식되고 있다. 대학 입시 경쟁률이 날로 심각해지

고 있는 가운데 청소년들은 학업부담, 또래 관계에서 왕따나 

폭력 문제, 가정 문제 등 많은 스트레스에 노출되어 있고 이로 

인한 우울, 강박장애, 불안 등의 심리장애가 청소년들의 자살

률을 높이는 것으로 알려져 있다[1]. 

자살 행동과 별개로 최근 들어 청소년들 사이에서 자해 행동

이 점점 증가하고 있어 청소년의 정신건강을 위협하고 있다. 청

소년의 자살 문제에 대해서는 사회적 관심도 많고 관련 연구

도 많으나 자해 행동에 대한 연구는 상대적으로 많지 않는 실정
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이다. 자해 행동 중에서도 비자살성 자해 행동(Non Suicidal 

Self-Injury, NSSI)은 자살하려는 특별한 의도 없이 자기 신체 

일부를 고의로 파괴하는 행동으로 정의되고 있고[2], 미국 정

신의학진단분류체계인 DSM-5에서는 새로운 진단으로 부각

되고 있다[3]. 국내에서 진행된 연구는 거의 없지만 외국에서 

진행된 몇몇 연구들에 따르면 NSSI는 일반 정상 인구 집단 중

에서 특히 청소년들에게서 많이 나타나고 있는 것으로 보고되

고 있다[4-6]. 자해행동은 대개 초기 청소년기인 12~14세 무렵

에 시작되는 것으로 알려져 있는데, 연구들마다 다르지만 청

소년 사이에서 자해 행동의 평생 유병률은 7%에서 41.9%에 

걸쳐 있는 것으로 보고되고 있다[7-9]. 

비자살성 자해는 이전에는 경계선 성격 장애(Borderline 

Personality Disorder, BPD)와 같은 특정 성격 장애의 한 측

면으로 개념화되거나 자살 의도가 없는 자해의 다른 범주로 규

정되어 왔다[2]. 자살 사고 및 행동(Suicidal Thoughts and 

Behaviors, STB)과 비자살성 자해(NSSI)는 비슷한 개념이지

만 빈도, 치명성, 의도에 있어서 다르다. 이 두 현상은 일반적으

로 죽을 의도가 있는가 여부에 따라 구분이 된다. 자살 행동과 

비자살적 자해의 관계는 분명히 밝혀지지 않았지만 몇 몇 연구

에 따르면 자살 생각과 행동의 강력한 예측인자 중의 하나가 

비자살적 자해라는 사실이 밝혀지고 있다[4,5,7,10]. 

자해 행동의 원인은 크게 대인관계요인과 개인내적 요인으

로 나누어 살펴볼 수 있다. 자해 행동의 개인내적 요인을 구체

적으로 살펴보면 자해 행동은 우울이나 불안과 같은 내면화된 

심리적인 문제나 고통[11,12] 혹은 분노 표출과 품행장애와 

같은 외현화 문제[13,14]에 스스로 대처하기 위한 노력의 일환

으로 해석된다. 이런 관점에서 보면 자해 행동은 고통스러운 

감정에서 도망가기 위한 시도로 여겨진다[14]. 특히 자기 감정

을 인식하고 이해하고 표현하는 능력이 떨어지는 청소년들이 

일상적인 삶에서 느끼는 스트레스나 정서적 고통을 회피하기 

위해 자해행동에 몰두한다고 볼 수 있다. 정서적 고통을 이해

하고 감내하는 능력의 부족이 청소년들로 하여금 자기 신체를 

훼손하는 부적절한 행위에 몰두하게 만드는 것이다. 또 다른 

중요한 요소는 학업 스트레스이다. 우리나라는 유독 성적을 

강조하는 사회 문화적 분위기로 인해 부모나 선생님들과 같

은 주변 인물로부터 학업 성취 압력과 기대를 많이 받는 청소

년들은 그렇지 않은 청소년들에 비해 학업부담과 학업 스트

레스를 많이 느끼고 이것이 자해행동으로 이어진다[15]. 

지해 행동에 영향을 주는 대인 관계 요소는 부모와의 좋지 

않은 관계를 우선으로 꼽을 수 있다[16]. 지역사회 청소년들을 

대상으로 한 연구에서도 부모로부터 적절한 보호나 양육 부족

이 청소년의 자해 행동을 부추기는 것으로 드러나고 있다. 이

중에서 권위주의적인 양육 스타일을 가진 부모와의 관계가 청

소년의 자해행동의 주요한 위험요인이라고 보고되고 있다

[17]. 부모의 엄격한 행동 통제가 청소년의 내적 갈등을 일으키

고 이런 내적 갈등을 처리하지 못하여 반복적인 자해행동으로 

이어진다는 것이다. 또 다른 대인 요소는 또래 관계이다. 청소

년 시기에 또래 관계는 매우 중요하기 때문에 또래 관계에서 

만족스러운 경험을 하지 못한 청소년들이 의도적인 지해행동

에 빠질 수 있다. 연구에 따르면 또래 관계에서 희생자 역할을 

하는 것이 자살 사고나 상관이 높다고 알려져 있다[10]. 청소년

들의 경우 또래 거부, 희생자, 사회적 고립, 또래 관계 갈등이 

자살 행동의 촉발요인으로 알려져 있다. 

청소년기는 내적 갈등과 관계 문제를 가진 발달 단계에 있

고 정체성을 확립하고 사회적 역할을 해나가는 과제에 직면해 

있다. 이 과정에서 내적 갈등과 외적인 갈등을 제대로 해결하

지 못해 이런 내, 외적 스트레스를 자해 행동이라는 부적응적 

행동을 통해 긴장과 갈등을 방출할 수 있다[14,17]. 청소년 자

해 행동이 정신건강 서비스 분야에서 매우 흔하고 심각한 병리

로 이해되고 있는 가운데 이에 대한 치료적 접근도 최근 들어 

활발하게 이루어지고 있다. 하지만 자해 행동을 어떻게 하면 

막을 수 있는지 알려진 치료방법이 많지 않은 가운데 사후 에 

상담이나 관련 정신과적 상태에 초점이 주어진 치료는 반복적

인 자해 행동을 막는데 그다지 효과가 없는 것으로 알려져 있

다. 청소년 자해 행동은 치료하기가 쉽지 않은 복잡한 행동이

다. 자해 청소년은 흔히 정서적으로 불안정하고 강한 정서적 

반응성과 충동성[5,10], 치료 거부, 높은 탈락률[18,19]을 보인

다고 알려져 있다. 자해 청소년들은 반복적인 심리사회 문제

[19,20]를 가지고 있고 장기적으로는 치료 예후가 좋지 않다고 

알려져 있다[21].

그동안 자해를 방지하기 위한 치료법으로 각광을 받은 것이 

변증법적 행동치료(Dialectical Behavior Therapy, DBT)이

다. Linehan 등[22]은 의도적이고 급성이며 자살 의도가 있는 

혹은 없는 자해 행동을 목표로 DBT 효과를 검증하였다. 그 결

과 일상적인 치료 집단에 비해 DBT 집단은 유사 자살 행동의 

빈도가 유의하게 감소하였다. 경계선 성격 장애 입원 환자를 

대상으로 DBT를 실시한 결과 자해 행동이 유의하게 감소하는 

것으로 보고하였다. 이들은 표준적인 DBT 치료외에도 1주일

에 1.5시간 정도 개별화된 신체 지향 치료(body oriented the-

rapy), 그리고 1주일에 1시간 정도 마음챙김 집단 회기를 결합

하였다. 마음챙김 집단은 표준적인 DBT 마음챙김 모듈의 확

장으로 정좌 명상 등을 보완하였고 신체지향 치료는 정신운동 
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상호작용과 연습을 통해 “신체 개념”을 향상시키는 것을 목표

로 하고 있다. 대기자 집단은 31%가 좋아진 반면 DBT집단은 

68%가 자해 행동이 감소되었다. 

인지행동치료(Cognitive Behavior Therapy, CBT) 역시 

전통적인 심리 치료의 한 방법으로 자해 행동에 적용되어왔

다. 인지치료는 문제 행동을 변화시키기 위해 역기능적인 태

도와 핵심 신념을 다루어주는 전통적인 심리치료방법이다. 핵

심 신념은 대개 소크라테스식 질문이나 행동 실험으로 변화시

킨다. 이 치료는 자해의 유지 요인에 대한 인지 모델을 바탕으

로 자해 행동을 유발하는 상황에서 인지 행동 대처 기술을 개

발하기 위해 자살 및 부정적인 사고를 바꾸기 위한 개입방법으

로 고안되었다. 치료 회기는 자해를 유지시키는 기제를 확인

하고 수정하는 것에 초점을 둔다. 치료의 첫 번째 단계는 가장 

최근의 자해 에피소드를 파악하고 자해 행동 이전과 과정 동안

에 일어난 상황, 동기, 이유, 인지, 정서, 행동을 평가하는 것이

다 그 다음단계에서는 역기능적 인지, 정서 조절 실패, 좋지 않

은 문제 행동이 자해 행동을 유지시키는 원인이 된다는 것을 

내담자와 함께 다루게 된다. 

Chanen과 동료들[23]은 경계선 성향을 보이는 78명의 청

소년들을 대상으로 유사자살 행동을 감소시키기 위해 인지 분

석치료(Cognitive Analytic Therapy, CAT)의 효과를 살펴보

았다. 이 치료는 단기 집단 치료로 무의식적으로 일어나는 반

복적인 문제 행동이 기분과 관련된 문제 절차(덫, 딜레마, 장애

물)와 관련이 있다고 보고 이를 재개념화하여 목표 문제 절차

의 관점에서 유사자살 행동을 감찰하고 방지하는 내용으로 구

성되어 있다. 특히 자해 행동을 하는 청소년들은 힘든 상황에

서 대처 방법을 효율적으로 고안하기 어렵기 때문에 치료 회기

에 치료자와 같이 효과적인 대응 방법을 모아본 다음 대처카드

에 적어서 힘든 순간에 꺼내보게 함으로써 대안적인 행동을 연

습시킬 수 있다. 자해에 몰두하는 사람들은 잘못된 문제 해결

을 하고 그 결과 잘못된 의사소통 방식을 가지고 있기 때문에 

의사소통과 문제해결 기술을 가르치는 것이 중요하다. 여기에

는 역할 연습, 편지 쓰기, 일기쓰기, 직접적인 피드백 주기 등이 

포함될 수 있다. 이외에 치료자는 위기 상황에서 문제 해결 기

술을 즉각적으로 사용할 수 있도록 위기 계획을 세워서 활용할 

수 있게 한다[24].

2. 연구목적

청소년의 자해 행동은 최근 들어 연구자들과 임상가들의 관

심을 끌고 있다. 청소년 자해 행동에 적용되어 온 치료 모듈은 

주로 경계선 성격장애 환자를 위한 변증법적 행동치료와 인지

분석치료, 인지 행동치료에 기반을 두고 있다. 그러나 이러한 

치료방법들이 자해 행동을 줄이는데 효과적이라고 밝혀지기

는 했지만 국내에서는 적용이 된 적이 없고, 청소년 자해 행동

의 복합적인 특징을 잘 다루지 못한다는 비판도 있다[23]. 자

해 행동을 하는 청소년들은 정서조절 문제, 대인관계 문제, 가

족 문제 등 복합적인 문제를 보이기 때문에 이러한 문제들을 

다룰 수 있는 복합적인 치료 모델이 필요하다. 따라서 본 연구

에서는 청소년 자해와 관련된 위험요인 연구와 기존의 치료

적 개입 효과 연구를 토대로 자해 청소년들의 개인내적 정서

적 문제와 대인 문제 등을 잘 다룰 수 있도록 하는 복합적인 

치료 프로그램을 구성하고 이를 적용하여 그 효과를 연구하

고자 한다. 

청소년 자해 행동을 예방하기 위한 본 치료 프로그램은 전

통적인 인지행동치료, 사회기술 훈련, 대인관계 심리치료, 집

단 치료 그리고 최근 들어 각광을 받고 있는 마음챙김 훈련, 변

증법적 행동 치료 이론 등에서 핵심적인 요소들을 통합하여 절

충적인 내용으로 구성하였다. 본 연구에서는 반복적인 자해 

행동을 줄이기 위한 집단 행동치료의 일환으로 이들 청소년들

에게 문제 해결 기술과 인지 전략을 가르치고 정서적 고통 상

황에서 고통을 견딜 수 있는 행동 치료 전략, 감정과 사고에 대

한 마음챙김 훈련을 실시한 뒤 그 효과를 살펴보고자 하였다. 

구체적으로는 자해 청소년들이 많이 보이는 관계 문제, 학업, 

교우 관계 등 학교 관련 문제, 가족 문제, 분노 관리, 우울 및 자

해, 절망감, 불안 등의 감정적 고통을 다루는 것에 초점이 주어

지고 신체상에 대한 분석을 통해 신체 작업과 같은 내용들이 

포함되었다. 

연구방법

1. 연구대상

자해 행동 질문지를 통해 최근 6개월간 2회 이상 자해 행동

을 한 중학교 1학년에서 2학년 학생들을 대상으로 하였다. 모든 

참가자들에게 연구목적에 관한 설명을 해주고 참여 동의서를 

받으며 프로그램 참여 학생들의 부모들에게도 공문을 보내 프

로그램 목적에 대해 설명하고 동의를 구하였다. 자해 집단 프로

그램에 참여하는 학생들의 낙인 위험을 줄이기 위해 집단 프로

그램 참가자 모집 시 ‘자해’라는 말 대신 ‘건강한 마음관리를 위

한 정서관리훈련’이라는 명칭을 사용하였다. 통계적 산출 근거

(http://biostat.mc.vanderbilt.edu/wiki/Main/PowerSam
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pleSize)에 따라 통계적 검증력이 85% 이상 되기 위해서는 최

소한 한 집단에 40명 정도는 되어야 하므로 두 집단 합하여 80

명으로 잡았다. 하지만 프로그램 도중 중도 탈락자가 발생하

여 최종적으로는 마음챙김 기반 정서관리 프로그램 참가자 30

명, 대기자 통제 집단 31명이 통계분석에 포함되었다. 프로그

램 시작 1주일 전에 사전 검사를 실시하고 프로그램 중간과 프

로그램 종결 시점에서 반복 측정을 하였다. 

지적 장애가 있거나 급성 정신병적 증상을 보이거나 타인과 

자신에게 해를 가할 위험이 있는 청소년, 지적장애를 보이는 

청소년들은 연구대상에서 제외하였다. 연구대상자의 건강, 심

리상태에 영향을 미치는 위험이 발생하거나 만일 치료 프로그

램 도중 자해 행동이 심해지면 정신의료기관에 의뢰하고 연구

참여를 중단할 것을 개입 지침으로 하였다. 또한 프로그램 참

여 집단과 대기자 집단 중 연구참여 중지 의사를 밝힌 경우 그 

시점에서부터 연구참여를 중지시켰다. 

2. 연구도구

1) 고통감내력 척도(Distress Tolerance Scale, DTS) 

이 척도는 부정적 심리 상태를 경험할 때 그 고통을 감내하

는 능력을 측정하기 위한 질문지이다[24]. DTS는 15개 문항으

로 구성되어 있고 각 문항은 ‘그렇지 않다’에서 ‘매우 그렇다’ 

까지 5점 리커트 척도로 평정하게 되어 있다. 원판에서는 DTS

가 고통 감내력, 몰두, 평가, 조절과 같은 4가지 하위요인을 포

함하고 있다는 보았지만, 한국판 DTS [25]가 고통감내력, 몰

두, 평가 3가지 하위요인으로 구성되어 있다고 보았다. 한국 

DTS의 내적합치도 Cronbach’s ⍺는 .91이었고, 검사-재검사 

신뢰도는 .77이었다. DTS는 15점~75점까지로 채점되며 점수

가 높을수록 고통을 감내하는 능력이 부족하다는 것을 나타낸

다. 본 연구에서 한국 DTS의 내적합치도 Cronbach’s ⍺는 .90

으로 나타났다.

2) 자해행동척도(Deliberate Self-Harm Inventory, DSHI)

자해행동을 측정하기 위한 척도[26]로 모두 16문항으로 이

루어져 있고 각 문항에 ‘예’라고 대답하는 경우 행동 결과에 대

한 입원여부, 발병 나이, 자해 빈도, 마지막 자해 시기, 자해 기

간 등을 묻는 다섯 개의 질문에 추가적으로 답하게 되어 있으

나 연구자는 자해여부와 빈도를 함께 알아볼 수 있도록 ‘예’, 

‘아니오’를 표시하고 횟수를 적도록 하였다. 지시문에는 ‘지난 

1년 동안 죽으려는 의도없이 고의적으로 자신을 다치게 하는 

행동들’을 적게 하였다. 지난 일년 동안 적어도 한 가지 이상의 

자해행동 경험이 있을 경우 ‘자해군’, 그렇지 않을 경우 ‘비자

해군’으로 구분한다.

3) 인지적 정서 조절 전략 척도(Cognitive Emotion Regulation 

Questionnare, CERQ)

CERQ는 부정적 사건에 직면하면 어떤 인지 책략을 사용하

는지 질문하는 것으로[27, 28] 자기비난, 수용, 반추, 긍정적 재

조명, 해결중심적 사고, 긍정적 재평가, 균형있게 바라보기, 파

국화, 타인비난 등 9요인으로 각 4문항씩 총 36문항으로 구성

되어 있다. 각 문항에 대해 5점 리커트 척도(1=거의 그렇지 않

다, 5=거의 언제나 그렇다)로 응답하게 되어 있고 하위 점수가 

높을수록 그 인지적 책략을 더 높게 사용하는 것을 의미한다. 

한국판 CERQ의 내적합치도 Cronbach’s ⍺는 .60~.91로 나

타났고, 본 연구에서 내적합치도 Cronbach’s ⍺는 .65~.90으

로 나타났다.

4) 자살사고 질문지(Scale Suicidal Ideation, SSI)

자살생각을 측정하기 위한 질문지로 자살 사고 질문지[29, 

30]를 사용하였다. 각 문항은 0~2점 리커트 방식으로 채점하

며 총점은 0~38점 범위에 걸쳐 있다. 점수가 높을수록 자살 사

고가 높은 것을 알 수 있다. SSI의 내적합치도 Cronbach’s ⍺
는 .89였고, 본 연구에서 내적합치도 Cronbach’s ⍺는 .90으

로 나타났다

3. 치료 프로그램 회기 및 내용

마음챙김 기반 정서관리 훈련 프로그램 모듈과 회기는 

Table 1과 같다. 프로그램 1회기는 오리엔테이션 시간으로 집

단 참가자들 간에 자기 소개를 하고 프로그램에 참여하는 것의 

장점과 목표를 각자 정하게 하였다. 2회기에는 감정 인식을 도

와주기 위해 감정 단어 목록을 학습하였고, 3회기와 4회기에 

걸쳐 좋은 감정이든 부정적인 감정이든 마음속에 떠오르면 감

정 단어로 표현하게 하는 연습을 하였다. 5회기에서 7회기까

지는 행동/충동 마음챙김 회기로 5회기에는 자해를 유발하는 

충동을 알아차리고 자해를 유발하는 자극에서 주의를 전환시

키는 연습을 하였다. 6회기에는 부정적 감정을 다른 대안적인 

방법으로 다루는 방법을 배우게 하였다. 7회기에는 충동을 인

식하고 탈 수 있도록 충동타기 호흡 명상을 실시하였다. 8회기

에서 10회기는 생각 마음챙김 회기로, 8회기에는 대처 생각 카

드 리스트를 작성하고 생각과 감정의 균형 맞추기를 하였다. 9

회기에는 부적응적 행동을 일으키는 감정과 반대로 행동하기
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Table 1. Program Sessions and Contents

Session Module Component Contents and activities

1 Orientation Introduction Setting group rules. I want to know.

2 Mindfulness
of emotion

Learning emotion words What feelings do I usually feel? Making the sea of emotions 
through various emotion words. learning emotion words. I 
can recognize my own feelings accurately

3 Handling overwhelmed 
emotions

Handling overwhelmed emotions using mandala paintings or 
circle. Mindful imaging technique

4 Awareness of negative 
emotion

Dealing with negative emotions. Recognizing emotions 
through breathing mindfulness training. Sharing the 
emotional changes with the group

5 Mindfulness
of behavior/
impulse

Distraction of urge Ice touching on the body. Imagine being able to keep your 
head busy when self-harm impulses occur (for example, 
counting stars, counting seconds with wall clocks, solving 
puzzles, solving crosswords, etc.)

6 Mindfulness of negative 
emotion-behavior cycle

Creating an emotion-action list. Being aware that negative 
emotions produce negative behaviors

7 Urge surfing Let's ride Mr. urge. breathing meditation on the urge to ride 
on the impulse like waves and surf

8 Mindfulness of 
thought

Coping card Create a thought card list, balance your thoughts and feelings
Give negative thoughts and feelings to the link, find a list of 

coping ideas, and circle the coping ideas that you are doing.

9 Doing the opposite What do I do now and what are the opposite actions? Try to 
act against the emotions that cause self-harm

10 Linking thought-feeling Recognize thoughts and feelings that cause self-harm, change 
the way of thinking

를 하였고 10회기에는 생각과 감정을 연결시키는 훈련을 통해 

충동에 따른 부정적인 감정을 행동화하지 않고 생각과 연결시

켜 다른 대안적이고 건설적인 사고로 전환하게 해주었다. 개

별회기인 10회기에는 자해 의도와 결과를 파악하게 해서 자해

의 해로운 결과를 심상화시키고 자해의 단기 결과와 장기 결과

를 알아차릴 수 있도록 해주었다. 11회기는 자해 충동을 일으

키는 스트레스 상황에서 자비명상을 통해 충동을 행동화하지 

않고 스스로를 위로하고 돌볼 수 있도록 도와주었다. 매 회기

마다 프로그램 시작 전과 끝나기 3분전에 마음챙김 명상을 적

용함으로써 압도된 감정을 다루어주고 부정적 감정을 견딜 수 

있는 내성을 기를 수 있게 도와주었다. 

프로그램 모듈과 구체적 회기 내용을 요약하면 Table 1과 

같다.

4. 자해 예방 및 관리 프로그램 실행

중학교 1학년과 2학년 30명을 대상으로 총 12회기의 마음

챙김 기반 정서관리 훈련을 실시하였다. 프로그램을 실행하

기 전에 상담교사를 대상으로 본 연구의 목적 및 프로그램 내

용을 소개하고 활동 진행방법을 토의하였다. 프로그램 진행 

기간은 2학기가 시작되는 9월부터 12월까지였고, 집단원 모

집 방법은 학교 상담실에서 상담하는 학생 중, 자해경험이 있

는 학생을 대상으로 하였다. 헬싱키 선언(http://www.wma. 

net/en/30publications/10policies/b3)에 입각하여 참여자

들에게 연구참여중에 일어날 수 있는 정신적, 신체적 위해에 

대해 설명하고 이에 대한 서면 동의서와 부모님의 서면 동의서

를 받았다. 또한 대조군의 경우 프로그램을 시행하지 않아 발

생할 수 있는 여러 가지 위험성을 염두에 두고 전문상담교사가 

매주 1회씩 만나 자해행동의 정도를 파악하였고, 위험도가 높

다고 판단되는 경우 정신건강의학과에 의뢰하였다.

실제로 자해를 보이는 청소년들은 충동성이 높고 학업 스트

레스, 대인 스트레스 등으로 인한 불안감이 높고 부모를 비롯

하여 또래 관계에서 갈등을 호소하는 경우가 많은 점을 고려해 

볼 때 이와 같은 문제를 기준으로 동질적인 집단으로 구성하는 
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것이 치료 프로그램 효과를 높이는데 효과적일 것으로 판단하

였다. 또한 처음에는 16회기 정도의 지속적인 집단 상담을 계

획하였으나 중간고사와 기말고사, 체육대회 등 학교 행사로 

인해 16회기를 연속적으로 진행하는 것이 어려워 주 2회씩 12

회기의 프로그램을 구성하였다.

5. 연구절차 

본 연구를 진행하기 위해 S사이버대학교 기간윤리위원회

(IRB) 심의(2015-SCU-IRB-004)를 거쳤다. 집단 프로그램은 

총 12회기로 주 2회 45분씩 실시하였다. 프로그램 실시 후 사

후 검사에서 사전 검사와 같은 척도들을 실시하였다. 마음챙

김 기반 정서관리 훈련 참여 집단에는 총 30명이 참석하였고 

대기자 집단에는 31명이 참석하였다. 프로그램 참여군과 대조

군은 서로 자신이 속한 집단이 어느 집단인지 알 수 없었다. 프

로그램 참가자들은 학교에서 방과후 진행되는 활동 시간에 본 

프로그램에 참가하였다. 주 2회, 총 12회기의 프로그램을 마친 

후 실험 집단과 대기자 집단에게 사전검사와 동일한 검사지를 

사용하여 사후 검사를 실시하였다. 

6. 자료분석

마음챙김 기반 정서관리 훈련 프로그램이 자해 행동에 몰두

하는 청소년의 자해 행동, 고통 감내, 인지 정서조절, 자해 사고

에 미치는 영향을 검증하기 위해 사전. 사후 검사에 대해 반복 

분산분석(Repeated Analysis of Variance, ANOVA)을 실시

하였다. 또한 고통감내, 인지 정서조절, 자해 사고 척도의 신뢰

도를 알아보기 위해 내적 합치도를 산출하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 인구통계학적 분석 

자해 집단에는 남학생 3명과 여학생 28명이 참가하였고 대

기자 집단에는 남학생 5명, 여학생 25명이 참가하였다. 이와 

같은 결과는 자해를 하는 비율이 남학생보다 여학생이 더 높기 

때문인 것으로 사료된다.

2. 주요 변인에 대한 집단 간 사전 동질성 검증

청소년을 대상으로 자해 예방 및 자해 감소 프로그램 효과

를 알아보기 위해 프로그램 참여 집단과 대기자 집단에게 처

치전 집단 참가자들의 주요 변인에서 차이가 있는지 확인하기 

위해 고통감내 척도, 정서적인지적 조절 척도, 자해 척도, 자살 

척도에 대해 집단 간 사전 동질성을 검증하기 위해 일원변량

분석(one-way ANOVA)을 실시하고 그 결과를 Table 2에 제

시하였다.

Table 2와 같이, 모든 결과 변인의 사전 검사에서 집단 간에 

유의한 차이를 보이지 않았는데, 이는 각 집단에 참여한 학생

들이 골고루 무선 할당이 되었음을 의미한다. 

3. 주요 변인에 대한 사전 사후 차이 검증

1) 고통 감내 점수의 변화

고통 감내력의 점수에 대한 분산분석 결과, 처치집단과 측

정시기의 상호작용[F (1,59)=5.060, p<.05]이 통계적으로 유

의미하게 나타났다. Table 3과 같이 프로그램 집단과 측정시

기에 따른 고통감내 점수의 단순 주효과 분석을 실시한 결과, 

프로그램 집단에서 측정시기에 따라 유의미한 차이를 나타냈

다[F (1,59)=4.505, p<.05]. 

2) 자살 사고 및 자해 행동점수의 변화

Table 4와 같이 자살 사고 점수에 대한 분산분석 결과, 프로

그램집단과 측정시기의 상호작용[F (1,59)=5.172, p<.05]이 

통계적으로 유의미하게 나타났다. 자해 빈도 역시 프로그램 

집단과 측정시기에 상호작용[F (1,59)=9.064, p<.01]이 유의

하게 나타났다. 

3) 인지적 정서 조절 전략척도의 변화

인지적 정서적 조절 전략 척도 점수에 대한 분산분석 결과, 

몇몇 하위 척도들에서 처치집단과 측정시기의 상호작용이 

통계적으로 유의미하게 나타났다. 특히 긍정재평가[F (1,59)= 

7.458, p<.01], 긍정 초점[F (1,59)=5.055, p<.05], 자기비난

[F (1,59)=6.814, p<.01]이 통계적으로 유의미하게 나타났다. 

프로그램 집단과 측정시기에 따른 이들 변수들의 단순 주효과 

분석을 실시한 결과, M-EMT 참여 집단에서 측정시기에 따라 

긍정적인 변화를 나타냈다(Table 5). 

논 의

본 연구는 자해 행동을 하는 청소년의 감정 및 행동 조절을 

위해 마음챙김 기반 정서관리 훈련의 효과를 검증하기 위해 실
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Table 2. Analysis of Homogeneity of Related Variables

Variables Categories
Wais-list group

(n=31)
M-EMT group

(n=33) x2 or t
n or M±SD n or M±SD

Gender Female
Male

25
 5

28
 3 

0.503

Distress tolerance 44.19±3.79 44.13±4.66 0.090

Suicidal ideation 24.70±7.21 25.30±7.31 0.017

Self-harm frequency  11.29±11.42  13.73±12.11 0.334

CERQ Acceptance
Positive reappraisal
Catastrophizing
Planning
Positive focus
Putting into perspective
Self-blame
Rumination
Other-blame

12.61±1.94
11.96±2.50
10.00±3.27
14.22±2.36
12.90±3.06
12.87±2.69
11.61±2.87
12.00±3.32
 9.87±2.77

12.10±2.69
11.40±2.68
10.40±3.45
13.30±2.39
11.96±3.61
12.20±2.46
11.50±3.25
12.43±2.59
10.46±2.78

2.580
0.053
0.048
0.123
0.279
0.009
0.731
0.246
0.830

*p＜.05, †p＜.01,, ‡p＜.001.

Table 3. Comparison of Means and Standard Deviations of Dependent Measures over Time by Group (Distress Tolerance)

Variable Group
Pre Post Group Time Group×Time

M±SD M±SD F F F

Distress
tolerance

Wait-list group (n=31)
M-EMT group (n=30)

44.19±3.79 44.29±4.25 2.053 4.505* 5.060*

Wait-list group (n=31)
M-EMT group (n=30)

44.13±4.66 40.80±8.70

*p＜.05, †p＜.01, ‡p＜.001.

Table 4. Comparison of Means and Standard Deviations of Dependent Measures over Time by Group (SSI and DSHI) 

Variables Group
Pre Post Group Time Group×Time

M±SD M±SD F F F

Suicidal
ideation

Wait-list group (n=31)
M-EMT group (n=30)

24.70±7.21
25.30±7.31

24.00±6.96
20.00±8.46

1.086  8.865† 5.172*

Self-harm 
frequency

Wait-list group (n=31)
M-EMT group (n=30)

 11.29±11.42
 13.73±12.11

 10.25±12.06
 6.20±7.49

0.097 15.734‡ 9.064†

*p＜.05, †p＜.01, ‡p＜.001.

시되었다. 자해 행동을 감소시키기 위해 인지행동치료의 제 3

동향인 마음챙김 기반 인지치료와 변증법적 행동 치료 요소를 

결합하여 만든 마음챙김 기반 정서 관리 프로그램을 적용한 

뒤, 비교 집단과 차이를 분석하였다. 본 연구의 결과와 시사점

을 논의하면 다음과 같다.

첫째 M-EMT 프로그램에 참여한 집단과 대기자 집단에게 

고통감내 척도 사전 검사와 사후 검사를 실시한 뒤 비교분석한 

결과, 프로그램 참여 집단이 대기자 집단에 비해 고통 감내 능

력이 유의하게 향상된 것으로 나타났다. 이는 마음챙김 요소

를 담고 있는 변증법적 행동치료가 자해 행동에 효과적이라는 

다른 연구결과[21]와 마찬가지로 본 치료 프로그램이 자해 행

동에 몰두하는 청소년들의 고통감내 능력을 향상시킬 수 있음

을 의미한다. 

둘째 자살 사고 점수에 대한 분산분석 결과, 프로그램집단

과 측정시기의 상호작용이 통계적으로 유의미하게 나타나서 

프로그램 참여 집단 청소년의 경우 유의하게 자살 사고가 감소
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Table 5. Comparison of Means and Standard Deviations of Dependent Measures Over Time by Group (CERQ)

Variables Group
Pre Post Group Time Group×Time

M±SD M±SD F F F

CERQ Acceptance Wait-list group (n=31)
M-EMT group (n=30)

12.61±1.94
12.10±2.69

12.61±2.36
12.56±2.69

0.290 0.450 0.450

Positive
reappraisal

Wait-list group (n=31)
M-EMT group (n=30)

11.96±2.50
11.40±2.68

12.06±2.78
13.60±3.50

0.585 8.894† 7.458†

Catastrophizing Wait-list group (n=31)
M-EMT group (n=30)

10.00±3.27
10.40±3.45

 9.58±3.04
10.10±3.85

0.531 0.557 0.015

Planning Wait-list group (n=31)
M-EMT group (n=30)

14.22±2.36
13.30±3.39

14.32±2.45
13.74±3.19

1.761 0.863 0.227

Positive focus Wait-list group (n=31)
M-EMT group (n=30)

12.90±3.06
11.96±3.61

13.25±3.21
14.36±4.34

0.012 9.172† 5.055*

Putting into 
perspective

Wait-list group (n=31)
M-EMT group (n=30)

12.87±2.69
12.20±2.46

13.25±2.80
11.93±3.16

2.837 0.023 0.666

Self-blame Wait-list group (n=31)
M-EMT group (n=30)

11.61±2.87
11.50±3.25

12.06±2.98
 9.83±3.92

2.541 2.242 6.814†

Rumination Wait-list group (n=31)
M-EMT group (n=30)

12.00±3.32
12.43±2.59

12.12±3.07
11.23±3.42

0.737 0.197 0.111

Other-blame Wait-list group (n=31)
M-EMT group (n=30)

 9.87±2.77
10.46±2.78

10.54±2.54
 9.63±2.41

0.104 0.029 1.727

*p＜.05, †p＜.01, ‡p＜.001.

하는 것으로 나타났다. 자해 빈도 역시 프로그램 참여 집단이 

대기자 집단에 비해 감소한 것으로 나타나 마음챙김에 기반을 

둔 정서관리 프로그램이 자살 사고와 자해 빈도를 감소시키는

데 매우 효과적임을 알 수 있었다. 

셋째, 인지적 정서조절 전략 척도 점수에 대한 분산분석 결

과, 몇몇 하위 척도들에서 처치집단과 측정시기의 상호작용이 

통계적으로 유의미하게 나타났다. 특히 긍정재평가, 긍정 초

점, 자기비난이 통계적으로 유의미하게 나타났다. 긍정재평가

는 자신이 겪은 상황으로부터 긍정적 측면이나 의미를 찾아내

도록 돕고 그 일로 인해 자신이 더 강한 사람이 될 수 있을 것이

라 생각하도록 촉진하는 전략이며 긍정초점 역시 실제 사건보

다는 즐겁고 유쾌한 생각을 하도록 해서 사관과 아무 상관 없

는 즐거운 일을 생각하거나 기분 좋은 것을 생각해보도록 하는 

방법을 말하는데[28] 이런 긍정적인 재평가와 긍정적인 사건

에 초점을 두게 하는 것이 자해행동이나 자해 충동을 약화시킬 

수 있을 것으로 판단된다. 또한 자기 비난이 심한 청소년들이 

자해행동을 하는 것을 볼 때[12], 자기비난의 감소가 자해 충동

이나 자해 행동의 감소로 이어질 수 있음을 시사한다. 그러나 

어떤 경험을 긍정적이든 부정적이든 자신의 경험으로 받아들

이고 수용하는 전략이나 부정적 사건을 해결 중심으로 생각하

는 능력은 프로그램을 통해 변화하지 못해 본 치료 프로그램 

회기가 너무 짧아 이런 근본적인 생각의 변화나 수용을 도와주

지 못한 것으로 여겨진다. 또한 부정적인 사건과 관련된 생각

과 감정에 빠져 있는 반추나 경험의 공포스러운 면을 강조하여 

자신이 다른 사람들보다 훨씬 나쁜 경험을 했다는 생각을 하고 

경험을 최악으로 여기는 전략을 바꾸기에는 프로그램의 제한

점이 있다고 여겨진다. 

본 연구의 의의는 청소년의 비자살성 자해 행동에 초점을 

두고 정서관리 프로그램을 개발하여 그 효과를 살펴봤다는 데 

있다. 그러나 프로그램에서 얻어진 효과가 지속적으로 유지되

는지에 대해 추후 연구를 하지 않아 연구의 한계점이 있다. 본 

프로그램은 주 2회씩 6주간에 걸쳐 시행되었는데 회기의 제한

으로 인해 충분한 훈련이 되지 않았다는 한계점도 있다. 학교 

특성상 중간고사와 기말고사 등의 학사 일정으로 인해 회기를 

연속적으로 진행하기 어려운 점이 한계로 지적될 수 있다. 효

과 측정치들 중에서 인지 정서 책략 척도의 수용, 파국화, 해결

중심, 조망확대, 반추, 타인 비난 등의 하위 척도에서는 효과가 

없는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 본 프로그램이 단기

간에 변화할 수 있는 자해 행동이나 빈도에는 긍정적인 영향을 

줄 수 있었으나 문제 상황을 수용하고 해결 중심의 대처 능력을 

발휘하며 대상과 상황 등에 대한 조망 확대 등의 근본적인 인

지적 변화와 행동 변화가 나타나기에는 부족했던 것으로 보인
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다. 특히 수용과 조망 확대와 같은 인지 관점의 변화는 6주간의 

12회기라는 단기 프로그램으로는 통계적으로 유의한 긍정적 

효과를 얻기가 어려웠을 것으로 사료된다. 관점의 변화와 같은 

인지 변화와 상황과 문제를 적극적으로 수용하는 것과 같은 삶

의 태도의 변화는 본 치료 프로그램과 같은 단기 프로그램보다

는 보다 지속적인 교육과 개입이 있어야 가능할 것이다. 본 연

구의 또 다른 제한점으로는 연구대상자 수가 제시한 기준에 미

치지 못하여 연구결과를 일반화하기에 무리가 있다는 점이다. 

이와 같은 연구 제한점을 고려하여 향후 연구에 대한 제언

은 다음과 같다. 부정적인 감정을 인식하고 처리하는 것이 어

려운 청소년들의 경우 자해 행동뿐만 아니라 섭식 문제, 공격

적인 행동 등 복합적인 문제 행동을 보일 수 있으므로 청소년

의 발달적 특징을 고려한 장기간의 정서관리 프로그램을 교육 

및 예방적 차원에서 도입할 필요가 있어 보인다. 부정적인 생

각, 감정, 행동은 습관이 되면 고질적인 패턴으로 굳어질 수 있

기 때문에 아직 뇌발달이 진행중인 청소년시기는 뇌의 가소성

이 충분한 상태이므로 부적응적인 행동 패턴과 정서 상태를 변

화시키기 위해서 충분한 시간 동안 교육 및 훈련을 적용하고 

실생활에 응용할 필요가 있다. 또한 충분한 수의 참여자를 확

보하여 본 연구결과를 반복검증할 필요가 있다.

자해 행동은 생물학적, 심리적, 사회문화적 요인 등 다양한 

요인에 의해 발생하는 행동이다. 특히 청소년기에 자해 행동

이 시작되고 있어서 조기 개입과 예방이 매우 필요하다고 여

겨진다. 경계선 성격 장애(Borderline Personality Disorder, 

BPD) 전조 증상을 보이는 청소년들의 경우 정서적 불안정성

으로 인한 자해 행동이 성인기 이후의 성격 문제와 부적응 문

제로 이어지기도 한다는 점에서 이 시기의 정서 불안정과 자해 

행동의 치료적 개입은 매우 절실하다[11]. 이 분야에 대한 연구

가 많지 않아서 아직 “황금율”적인 치료방법은 잘 알려져 있

지 않다. 대부분 자해 행동의 치료는 자살 및 유사자살 행동에 

적용되는 치료를 활용하고 있는 정도이다. 지금까지의 치료 

관련 연구를 살펴보면 자살 의도가 있는 사람과 의도가 없는 

사람들을 구분하지 않고 효과 연구를 하고 있어서 자살하는 사

람들을 위한 치료가 비자살적 자해행동 치료에 적합한지 임상

적 연구가 많이 부족하다. 자살 의도가 실제로 있든 없던 간에 

자해 행동은 특히 청소년 시기에 많이 나타나고 이후 성인기의 

자살 행동을 예측해주기 때문에 청소년시기에 비자살성 자해 

행동에 초점을 맞춘 치료법을 밝혀내는 것이 점점 중요해지고 

있다[20].

본 연구에서 개발한 마음챙김 기반 정서관리 프로그램과 같

은 통합적인 자해 방지 프로그램이 학교 기반으로 만들어져서 

타당화 연구가 된다면 앞으로 많은 중고등학교에서 효과적인 

프로그램으로 사용될 수 있다. 또한 본 프로그램을 매뉴얼로 

제작하여 중고등학교에서 일하는 전문 상담 교사를 대상으로 

훈련을 시켜 비교과 활동으로 청소년 자해 행동 예방 프로그램

으로 활용할 수 있을 것이다.

결 론

청소년의 자해 행동은 기질과 성격, 학업부담과 가정환경과 

같은 스트레스 요인 등 다양한 심리 사회적 요인이 복합적으로 

작용하여 발생한다. 그동안 자해와 자살 간의 개념 구분이 명

확하지 않았고 대개 자살 행동을 예방하고 치료하기 위한 심리

사회적인 프로그램은 많이 개발되었지만 자해 행동에 초점을 

둔 심리치료 프로그램이 매우 부족한 실정이다. 특히 청소년기 

자해 행동은 조기 개입과 예방이 매우 필요한 영역이다. 본 연

구를 통해 자해 행동에 몰두하는 청소년의 정서를 관리하는 통

합적인 개입이 더욱 필요함을 알 수 있었다. 향후 마음챙김 기

반 정서관리 훈련을 받은 청소년들이 스스로의 감정을 보다 잘 

인식하고 건강하게 표현하는 능력을 배워 자해 행동과 같은 부

적응적 행동에서 벗어나기를 기대해본다.
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