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나일락(樂) 프로그램(아동청소년의 자해예방을 위한 

초단기간 변증법적 행동치료 기술 훈련)의 나이, 성별, 

자해 경험 여부, 프로그램 시행 방법에 따른 효과성 분석

1국립공주병원 정신건강의학과, 2국립공주병원 소아청소년정신과, 3충북대학교 의과대학 정신건강의학교실

이제정1·신철규2·김현정2·박선규2·노인영2·이종국1·오  근1·서희영1·정승원3

Effectiveness Analysis of School-Based Self-Harm Prevention Program for 
Children and Adolescent Using Brief Dialectical Behavior Therapy Skills 

Training: Based on Age, Sex, Self-Harm History and 
Program Implementation Methods

Je Jung Lee, M.D.,1,2 Cheolgyu Shin, M.A.,2 Hyunjeong Kim, M.A.,2 

Sunkyu Park, M.A.,2 Inyoung Noh, M.A.,2 Jonggook Lee, M.D.,1 

Keun Oh, M.D.,1 Heeyoung Seo, M.D.,1 Seungwon Chung, M.D.3

1Department of Psychiatry, Gongju National Hospital, Gongju, Korea 
2Department of Child and Adolescent Psychiatry, Gongju National Hospital, Gongju, Korea 

3Department of Psychiatry, Chungbuk National University Hospital, Cheongju, Korea

ABSTRACT

Objectives：This study aims to confirm the effectiveness of a school-based very-short-term dialectical be-
havior therapy-skills training (DBT-ST) program for preventing self-harm among children and adoles-

cents, considering factors such as age, sex, self-harm history, and methods of program implementation.
Methods：The study was conducted from September 2021 to December 2023, targeting 1,012 elementary and 

middle school students in the Chungcheong region. Changes in responses to the Depressed Mood Questionnaire 
(RDQ), the Difficulties in Emotion Regulation Scale-16 (DERS-16), ‘future self-harm possibility’ scores were 
analyzed and compared before and after the program, based on age, sex, self-harm history, and methods of pro-
gram implementation.

Results：Overall, participants showed a decrease in the ‘rumination(RDQ) scale’ (t=10.49, p<0.001), ‘reverse-
scored distraction (RDQ)’ (t=10.67, p<0.001) and the total DERS-16 (t=5.56, p<0.001) as well as a decrease in 
‘future self-harm possibility’ score (t=4.26, p<0.001). Both elementary and middle school students showed de-
crease in ’rumination (RDQ)’ and distraction (RDQ), but only middle school students showed a decrease in the 
DERS-16 and most sub-scales. Regardless of sex, self-harm history, or methods of program implementation, a 
decrease in ’rumination (RDQ)’, distraction (RDQ) and the total DERS-16 scale and most sub-scales decreased.

Conclusions：Our program appears to be effective as a primary prevention program for preventing self-harm 
among children and adolescents in a school setting.

KEYWORDS : ‌� Self-harm; Children and adolescents; School-based primary prevention program; Dialectical 
behavior therapy-skills training; Social-Emotional Learning.
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서       론

자해(self-harm, SH)를 정의하고 분류하는 것에 대한 국제

적인 합의는 부족하다.1) 대체적으로 호주, 유럽, 영국은 공식

적으로 자해 또는 고의적 자해(deliberate self-harm, DSH)를 

사용하고, 캐나다와 미국은 비자살적자해(non-suicidal self-

injury, NSSI)를 사용하는 경향이 있다.1) 자해는 자살 의도의 

정도나 다른 동기에 관계없이 모든 고의적인 자기 손상을 포

함하며,2) NSSI보다는 포괄적으로 사용되고 있고,3-5) 본 연구

에서도 고의적 자해 개념으로 주로 사용하였다.

최근 청소년의 자해가 늘어나는 추세이며, 이는 많은 국가

의 종합병원이나 1차 진료에서 보여진다.2) 국내에서도 응급

실 환자의 의도적 자해(자살시도 포함)가 2012년 전체 손상 

환자의 2.2%에서 2022년 5.1%로 증가하였고, 특히 10-20대 

자해환자 비율이 10년 사이에 전체의 30.8%에서 46.2%나 되

었다.6) 또한 자해는 점차 시작 연령이 낮아지고, 자해 방법의 

잠재적 치명도가 높아지고 있다.7) 더불어 자해가 반복되면 

자살의 위험성과 관련되기 때문에2) 이는 많은 국가의 중요

한 사회적, 의료적 부담이 되고 있다. 

청소년기는 질풍노도의 시기로, 부정적 감정을 크게 느끼

고, 감정 조절도 어려울 수 있고,8) 여러가지 스트레스가 많은 

시기이지만, 그럼에도 아직 다룰 수 있는 대처 기술이나 자

원이 부족하다.9) 이에 따라 청소년들은 심한 불안, 우울, 죄

책감, 분노 등의 불쾌한 감정을 완화하기 위해 자해를 사용

한다고 말한다.8,10) 전세계적으로 비자살적 자해의 처음 시작 

연령은 12-14세이며,8) 청소년기는 17.2%로 가장 높은 유병

률을 보이다가 이후에는 점차 낮아진다.11) 청소년은 성인과 

다른 인지적, 행동적 특성을 가지고 있으므로 자해에 대한 

개입이 연령에 맞게 이루어져야 할 것이다.9) 청소년 자해 치

료에 대한 무작위 대조군 연구(RCT) 문헌은 부족하지만, 변

증법적 행동치료(Dialectical Behavioral Therapy, DBT)는 

자해의 치료에 효과적이라고 한다.9) 

DBT뿐 아니라 DBT-기술훈련(DBT-Skill Training, DBT-

ST)도 자해/자살을 줄이는데 효과적이었으며,12) 처음에는 

일상기능과 효과적인 정서조절이 힘든 자살 고위험군을 위

해 개발되었으나, 기술 자체가 누구에게나 유용한 기본적인 

사회적, 정서적 생활 기술이라는 것을 점차 인식하게 되었고, 

비임상 집단에도 도움이 되었다고 한다.13) 이와 같은 배경

으로 개발된 ‘청소년 정서 문제 해결을 위한 DBT 기술훈련

(DBT-ST for emotional problem solving for adolescents, 

DBT-STEPS-A)’은 학교의 사회정서학습(Social-Emotional 

Learning, SEL)교육과정으로, 마음챙김기술, 정서조절기술, 

고통감내기술, 효과적인 대인관계 기술로 구성되어 있다.13)

학교는 청소년들의 예방 프로그램을 받을 수 있는 ‘자연스

러운 환경”이며, 청소년들이 이러한 프로그램을 이용할 수 

있으면 정신 건강에 대한 도움을 구하는 데 장벽을 줄일 수 

있다.1,2) 청소년의 자해 문제가 전세계적으로 심각한 공중보

건의 문제임에도 불구하고, 학교 기반 자해예방프로그램 중 

엄격한 기준에서 효과성이 증명된 프로그램은 없었다고 한

다.1) 이는 최근까지도 학교를 통한 보편적인 자해예방프로

그램의 필요성을 광범위하게 인식하지 못했을 가능성을 시

사하며,1) 이에 윤리적 측면과 사회적 비용 측면을 고려한다

면 이에 대한 사회적인 투자가 필요하다고 생각된다. 국립

공주병원은 지역사회 아동청소년 정신건강사업을 수행하

며, 수차례 자해/자살 예방교육의 요청을 받아왔다. 이에 단

순한 강의식 교육을 넘어서, 아동청소년이 자신의 감정과 행

동을 이해하고 조절하는 데 도움을 받고, 더불어 자해에 대

한 인식개선과 예방을 할 수 있는 프로그램을 개발하는 것

을 목표로 학교 기반의 DBT-ST 프로그램인 ‘나일락(樂) 프

로그램’을 개발하였다. 개발 과정에서 DBT 인텐시브 훈련 

과정에 참여하고 국내 DBT-STEPS-A를 번역한 조윤화 소

장의 자문을 받았고, 효과성 검증은 2021년 217명의 중학교 

1학년 학생들을 대상으로 진행되었으며, 프로그램을 시행 

후 반추와 주의전환이 호전되었고 자해에 대한 인식 변화

도 보였다.14) 이후 2023년말까지 대략 4200여명의 초중학교 

학생들에게 본 프로그램을 제공하였다. 아동청소년 정신건

강 관련 종사자들에게도 본 프로그램을 활용할 수 있게 3시

간 동안 자해에 대한 교육과 본 프로그램에 대한 구체적인 

매뉴얼 활용 교육을 진행한 후 진행자용 매뉴얼과 학생용 

워크북, 파워포인트 자료, 감각자료, 힐링 키트 등을 제공하

여 손쉽게 활용하도록 돕고 있다. 이에 2023년 말까지 충남, 

충북, 부산, 경남, 강원, 전남의 교육지원청 또는 정신건강복

지센터, 청소년상담복지센터 종사자 1358명에게 배포교육

을 진행하였으며,15) 일부 교육지원청에서는 교육청 차원에

서 지역 학교에 자해예방교육으로 활용하고 있다. 본 프로

그램을 지역사회에 보급하는 과정에서 학교의 여러 사정에 

따라 좀 더 어린 초등학생들이 프로그램을 받기도 하고, 프

로그램 진행 방식도 변형되었다. 이에 다양한 대상자들과 

프로그램 진행 방식의 변형에도 자해 예방 프로그램으로서 

효과성을 가지는지에 대한 분석이 필요하게 되었고, 이를 

통하여 지역사회에서 근거 기반의 프로그램을 제공하고, 본 

프로그램의 어떤 부분이 자해 예방과 청소년들의 정신건강

에 도움이 되는지에 대해서도 알아보고자 한다.
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방       법

1. 연구 대상 및 자료수집방법

본 연구는 2021년 국립공주병원이 학교 기반 아동청소년 

자해예방프로그램을 개발할 당시 모집되었던 대상자들의 

자료와 이후 프로그램 보급과정에서 수집되었던 자료들을 

통합하여 분석되었다. 학교가 가정통신문을 통하여 학생과 

보호자 모두에게 프로그램에 대한 ‘자발적인 참여와 통계 

및 연구와 관련된 정보제공에 대한 서면 동의서’를 받았으

며, 관련 설문 자료는 실명이 아닌 닉네임으로 제공받았다. 

설문지에는 기본적인 인구학적 정보와 우울에 관한 반응양

식 척도와 정서조절곤란 척도, 자해 행동에 대한 인식 및 태

도 설문지나 또는 미래 자해 가능성 여부, 본 프로그램이 자

해 예방으로서 도움이 되는지에 대한 질문이 포함되었고, 대

상자들의 설문지 회수율을 높이기 위해, 자해 경험 등을 ‘예/

아니오’로 간소화하였다. 본 연구는 2024년 국립공주병원의 

기관 생명윤리위원회(IRB)의 승인(국립공주병원-2024-08)

을 받고, 이후 사업팀에서 대상자를 특정할 수 있는 정보를 

제거하고 2차 자료를 만들어 책임연구자에게 전달되었다. 초

기 자료는 10-15세까지의 아동 청소년 1220명이었으나, 미응

답자(108명)를 제외하고 최종적으로 1012명이 선정되었다.

2. ‌�나일락(樂) 프로그램의 구성과 리버전(reversion), 진행

방법 

본 프로그램은 DBT-STEPS-A의 마음챙김기술, 고통감

내기술, 정서조절기술을 기반으로13) 하는 2회기의 초 단기 

프로그램으로서, 1회기에는 감정을 인식하고 이해하기, 스

트레스 상황에서 대처 행동 알아차리기, 비자살적 자해행동

의 위험성을 이해하고 위기상황에서 사용할 수 있는 대처기

술 익히기, 배운 기술을 일상에 적용해 보도록 하는 과제로 

구성되어 있다. 2회기에는 과제점검을 통해 DBT 기술을 적

용해 본 소감 나누기, 오감을 활용한 자기 위안하기, 좋아하

는 활동을 찾아보고 휴대할 수 있는 카드로 만들어서 스트

레스 상황에서 활용할 수 있도록 하는 ‘나만의 힐링키트 만

들기’ 활동으로 구성되어 있다. 본 프로그램의 효과성 검증

과정에서14) 정서조절과 관련된 척도의 효과성이 부족하다

는 피드백에 따라, 2023년 ‘나일락(樂) 프로그램 Version2’에

서는 감정의 특성에 대한 설명을 추가하였고, 그 외에도 변

증법적 통합 사고 방법의 구체적인 예에 대한 설명과 고통

감내 기술을 보완하였다.16) 

본 병원과 공주시 정신건강복지센터, 세종시 학생정신건

강센터에서는 지역사회 초·중학교에 공문을 보내, 학교 단

위로 프로그램 참여에 대한 자발적인 신청을 받았다. 본 프

로그램은 학급 단위로 진행되며, 정신건강전문요원 2급 이

상, 아동청소년 정신건강 실무 경력 3년 이상의 임상심리사 

자격을 갖춘 전문가들이 진행하였다. 한 회기는 45분으로, 

격주로 2회 진행을 권고하였으나, 학교 현장의 요구에 따라 

일부에서는 연속해서 2회기를 진행하기도 하였다. 

3. 연구 방법 및 도구

1) ‌�우울한 기분에 대한 반응양식(Responses to 

Depressed mood Questionnaire, RDQ) 척도

RDQ척도는 Kim17)이 제작한 질문지로 Nolen-Hoeksema

와 Morrow18)가 만든 Responses Style Questionnaire (RSQ)

에 근거하여 문항을 수정·보완하여 제작하였다. RDQ는 

반추적 반응양식(12문항), 반성적 반응양식(10문항), 주의

전환적 반응양식(8문항)을 측정하기 위한 하위요인으로 구

성되어 있으며, 총 30문항으로 구성된 자기보고식 질문지로 

1-5점까지의 Likert척도로 측정한다. 본 연구에서는 단기적

인 관점에서 부정적인 정서에 의해 유발되거나 부정적인 정

서를 초래할 수 있는 반성적 반응양식을 제외하고, 반추적 

반응양식(‘반추[RDQ]’)과 주의전환적 반응양식을 사용하였

다. 우울감(부정적인 정서)과 그와 관련된 사고 등에 반복

적, 수동적으로 초점을 맞추는 경향인 ‘반추(RDQ)’는 점수

가 낮은 경우가 우울감에 대한 대처가 효과적인 것을 의미

한다. 반면, 우울한 기분에서 벗어나기 위해 외부의 유쾌하

고 중성적인 활동으로 주의를 돌리는 주의전환적 반응양식

은 점수가 높을수록 우울감에 대한 대처가 효과적인 것을 

의미한다. 따라서 주의전환적 반응양식의 점수를 역채점하

여 계산한 값과(‘역채점 주의전환[RDQ]’) 반추(RDQ)를 합

하여 전체 점수(RDQ)가 낮을수록 우울감에 대한 반응양식

이 효과가 있는 것으로 해석하였다.17) 국내 척도 개발 당시 

각 하위 요인의 신뢰도(Cronbach’s α)는 ‘반추(RDQ)’가 

0.86, ‘역채점 주의전환(RDQ)’이 0.80이었으며,18) 본 연구에

서의 신뢰도(Cronbach’s α)는 ‘반추(RDQ)’가 0.93, ‘역채점 

주의전환(RDQ)’이 0.74로 나타나 실증적 분석자료로 사용

하는데 문제가 없는 것으로 판단되었다. 

2) ‌�정서조절곤란척도(Difficulties in Emotion Regulation 

Scale-16, DERS-16)

본 연구에서는 청소년의 정서조절 곤란 정도를 측정하기 

위해 Gratz와 Roemer19)가 개발하고 Bjureberg 등20)이 16문

항으로 축약한 DERS-16을 사용하였다. 한국판 정서조절
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곤란척도(Difficulties in Emotion Regulation Scale Kore-

an version, DERS-K)는20) 국내에서 표준화된 장점은 있으

나, 문항수가 총 36문항으로 초기 청소년들이 지루해할 수 

있다고 판단하여 단축형인 DERS-16을 사용하였고, 다만 

번역은 DERS-K 문항을 참고하였다. DERS-16은 정서의 

기능을 강조하고, 정서적 고통에 대응하는 적응방식을 보는 

것으로, 하위척도는 화가 나거나 기분이 나쁜 상황을 부끄럽

게 여기거나 나약한 사람으로 여기거나 그런 자신을 받아들

이기 어려워하는 ‘부정적인 정서에 대한 비수용성’(3문항), 

화가 나거나 기분 나쁜 것을 자제하거나 통제하기 어렵다고 

느낀다면 이는 ‘충동통제 곤란’(3문항), 화가 나거나 기분 나

쁘면 그 상태로 머물러서 우울해지고 압도당하고 그 상태가 

좋아질 방법이 없다고 느낀다면, ‘정서조절 전략에 대한 제

한적 접근’(5문항), 화가 나거나 기분 나쁘면 일을 마치기 어

렵고, 집중하기 어렵다면, 이는 ‘목표 지향 행동 수행의 어려

움(3문항)’, 자신의 감정을 이해하기 어렵고 감정에 대해 혼

란스럽다면, ‘정서적 명료성의 부족’(2문항)으로 분류한다. 

DERS-16은 5점 리커트 척도로 응답하며, 점수가 높을수록 

정서조절의 어려움이 크다는 것을 의미하며, Chonbach’s α

는 0.92였다.20) DERS-16은 아직 국내에서 표준화되어 있

지 않지만, 본 연구에서의 신뢰도(Cronbach’s α)는 0.94로 

높게 나타났다. 

3) 미래 자해가능성과 자해 예방의 도움 여부 평가

본 프로그램 개발 당시에는 청소년들의 비자살적 자해 

행동에 대한 인식 및 태도를 알아보기 위한 10문항을 자체적

으로 개발하고, 전문가들의 내용타당도를 획득한 9문항을 사

용하였다.14) 그러나 표준화되지 않은 척도 사용을 지양하기 

위해, 2023년 ‘나일락(樂) 프로그램 Version2’부터는 Nock, 

Holmberg, Photos와 Michel이 개발하고 이서정, 조예진과 

현명호가 한국어판으로 번안한 ‘자해 사고 및 행동 인터뷰-

축약판/자기보고식-한국어판(Self-Injurious Thoughts and 

Behaviors Interview-Short Form-Korean version, SITBI-

SF-K)’의21) 문항 중, ‘앞으로 자해를 할 가능성은 얼마나 됩

니까’ 문항을 5점 리커트 점수로 부여하여 ‘미래 자해 가능성’

을 예측해보았다. 또한 대상자들에게 ‘이번 교육이 자해 예방

이 도움이 된다고 생각하는지’를 5점 리커트로 직접 질문하

여 평가하게 하였다.

4. 통계분석

대상자들의 RDQ와 DERS-16, ‘미래 자해 가능성’에 대해 프

로그램 전후 변화를 알아보기 위해 대응표본 t-검정(paired 

t-test)을 실시하였다. 대상자의 성별에 따라, 자해 경험에 

따라 변수들의 비교는 독립 표본 t-검정을 실시하였고, 중

학생 중 프로그램을 ‘격주2회진행군’과 ‘하루연속진행군’ 사

이에, 변수들의 비교도 독립 표본 t-검정을 실시하였다. 자

해경험과 성별 간에 관련성은 카이 제곱 검정을 하였고, 성

별을 통제하여 자해경험군과 대조군이 프로그램 전후 차이

가 있는지는 공분산분석을 사용하였다. 통계적 유의수준은 

양방향 p＜0.05로 규정하였고, 모든 분석은 IBM SPSS Ad-

vanced Statistics 24.0 program을 사용하였다.

결       과

1. 프로그램 전후 효과성 분석(Table 1)

본 연구의 대상자들은 남학생 469명(46.3%), 여학생 543명

(53.7%)이었고, 평균 나이는 12.59 (±0.92)세로 초등학생이 

237명(23.4%), 중학생이 775명(76,6%)이었으며, 107명(10.6%)

이 과거 자해 경험을 보고하였다. 

프로그램을 시행한 후, ‘반추(RDQ)’는 30.94 (±10.71)에서 

28.47 (±11.41)로 감소하였고(t=10.49, p＜0.001), ‘역채점 

주의전환(RDQ)’도 22.00 (±5.30)에서 20.33 (±5.89)로 감

Table 1. Changes in variables of pre- and post-program (n=1012)

Variables Pre (M±SD) Post (M±SD) t p
Total RDQ 52.93±11.92 48.80±12.90 14.75 ＜0.001***

Rumination 30.94±10.71 28.47±11.41 10.49 ＜0.001***
Reverse-scored distraction 22.00±5.30 20.33±5.89 10.67 ＜0.001***

Total DERS-16 34.97±12.26 33.46±13.18   5.56 ＜0.001***
Nonacceptance of negative emotions 6.10±2.66 6.04±2.83   0.86 0.389
Difficulties controlling impulsive behaviors when distressed 6.42±2.80 6.21±2.85   2.95 0.003**
Limited access to emotion regulation strategies perceived as effective 10.60±4.23 10.21±4.31   3.89 ＜0.001***
Inability to engage in goal-directed behaviors when distressed 7.52±2.87 6.86±2.96   8.98 ＜0.001***
Lack of emotional clarity 4.32±1.90 4.13±1.89   3.78 ＜0.001***

**p＜0.01; ***p＜0.001. RDQ, respnse to depressive mood questionnaire; DERS-16, difficulties in emotion regulation scale-16
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소하여(t=10.67, p＜0.001) 전체 RDQ가 통계적으로 의미있

게 감소하였다. 전체 DERS-16은 34.97 (±12.26)에서 33.46 

(±13.18)로 통계적으로 의미 있게 감소하였으며(t=5.56, p＜ 

0.001), 하위척도인 ‘부정적인 정서에 대한 비수용성’은 통계

적으로 의미 있는 수준의 감소는 아니었으나(p=0.389), 그 

외 ‘충동통제 곤란’(p=0.003), ‘정서조절 전략에 대한 제한적 

접근’(p＜0.001), ‘목표지향 행동 수행의 어려움’(p＜0.001)’

과 ‘정서에 대한 명료성의 부족’(p＜0.001) 모두에서 프로그

램 전후 감소 소견을 보였다.

2. 나이에 따른 프로그램 전후 효과성 분석(Table 2)

초등학생과 중학생들은 모두 ‘반추(RDQ)’와(p=0.028) ‘역

채점 주의전환(RDQ)’에서(p＜0.001) 프로그램 시행 전후에 

호전되었다. 그러나 중학생에서는 전체 DERS-16 (p＜0.001)

에서 프로그램 전후에 호전을 보인 반면, 초등학생에서는 전

체 DERS-16에서 의미있는 차이가 없었다. DERS-16의 하위

척도에서도 청소년은 ‘충동통제 곤란’(p=0.002), ‘정서조절 전

략에 대한 제한적 접근’(p＜0.001), ‘목표지향 행동 수행의 어

려움’(p＜0.001)’과 ‘정서에 대한 명료성의 부족’(p＜0.001)에

서 프로그램 전후 포전을 보였으나, 초등학생은 ‘목표지향적 

행동수행의 어려움’에서만 호전되었다(p=0.012). 

3. ‌�성별에 따른 반추, 주의전환, 정서조절 비교 및 

프로그램 전후 효과성 분석 

 프로그램 전 남학생은 ‘반추(RDQ)’가 5.91 (±2.53)인데 

비해 여학생은 6.27 (±2.77)로 남학생에 비해 여학생은 반

추를 많이 사용하지만(t=-6.71, p＜0.001), ‘역채점 주의전환

(RDQ)’은 남녀 차이가 없었다. 프로그램 전 여학생은 남학

생보다 전체 DERS-16도 더 높았는데(t=-2.59, p=0.010), 특

히 ‘부정적인 정서에 대한 비수용성’(t=-2.14, p=0.032), ‘정

서조절 전략에 대한 제한적 접근’(t=-2.85, p=0.005), ‘정서

에 대한 명료성의 부족’(t=-4.48, p＜0.001)에서 높았다. 

Table 2에 따르면, 프로그램 진행 후 남녀 모두 ‘반추

(RDQ)’와 ‘역채점 주의전환(RDQ)’에서 호전되었다(p＜ 

0.001). 전체 DERS-16에서도 남녀 모두 호전된 결과를 보였

으나(p＜0.001), 하위척도에서 남학생은 ‘충동통제 곤란’

(p=0.006), ‘정서조절 전략에 대한 제한적 접근’(p=0.031), ‘목

표지향 행동 수행의 어려움’(p＜0.001)’과 ‘정서에 대한 명료

성의 부족’(p=0.034)에서 프로그램 전후 호전을 보인 반면, 

여학생은 ‘정서조절 전략에 대한 제한적 접근’(p=0.001), ‘목

표지향 행동 수행의 어려움’(p＜0.001)’과 ‘정서에 대한 명료

성의 부족’(p=0.002)에서 호전된 결과를 보였다(Table 2). 

남녀의 프로그램 전후 변수들의 차이를 직접 비교했을 때, 

여학생이 남학생에 비해 ‘역채점 주의전환(RDQ)’에서 더 효

과적인 감소를 보였다(t=2.76, p=0.006). 

4. ‌�자해 경험군과 미경험군의 반추, 주의전환, 정서조절 비

교 및 프로그램 전후 효과성 분석 

자해 경험군은, 미경험군에 비해 프로그램 전 ‘반추(RDQ)

‘가 높았으며, ’역채점 주의전환(RDQ)‘은 차이가 없었다. 전

체 DERS-16와 모든 하위척도의 점수도 미경험군에 비해 

자해경험군에서 높았다(p＜0.001). 

Table 2에 따르면, 프로그램 전후에 자해 경험군뿐 아니라 

미경험군 모두에서 반추(RDQ)와, ’역채점 주의전환(RDQ)’

이 호전되었다. 또한 자해경험군 뿐 아니라 미경험군에서도 

전체 DERS-16이 호전되었다. DERS-16 하위척도에서는 

자해경험군이 프로그램 전후 ‘정서조절 전략에 대한 제한적 

접근’(p＜0.001), ‘목표지향 행동 수행의 어려움’(p=0.001)’과 

‘정서에 대한 명료성의 부족’(p=0.041)에서 호전되었고, 자해 

미경험군에서는 ‘충동통제 곤란’(p=0.017), ‘정서조절 전략에 

대한 제한적 접근’(p=0.007), ‘목표지향 행동 수행의 어려움’

(p＜0.001)’과 ‘정서에 대한 명료성의 부족’(p=0.001)에서 호

전되었다.

5. ‌�성별통제 후 자해경험군과 미경험군의 프로그램 효과성 

비교

여학생(12.5%)이 남학생(8.3%)보다 더 자해 경험을 많이 보

고하는 등 성별이 자해경험에 영향을 주는 점(p=0.032)을 감

안하여 성별을 통제한 후 자해경험과 미경험군의 프로그램 

전후 차를 직접적으로 비교했을 때, 자해 미경험군이 경험군

에 비해, ‘반추(RDQ)’와(F=10.43, p=0.001), 전체 DERS-16에

서(F=6.39, p=0.012) 더 호전을 보였다. 또한 DERS-16 하위척

도 중 ‘정서조절 전략에 대한 제한적 접근’(F=11.01, p=0.001)

이 자해 미경험군이 경험군에 비해 더 호전되었다.

6. ‌�프로그램 전후 ‘미래의 자해 가능성’ 변화 및 프로그램의 

자해 예방 도움 정도 측정 

프로그램 전후의 ‘미래의 자해 가능성’의 변화는 2023년 

version 2 이후 측정되었으며, 전체 측정된 대상자는 399명

으로 이중 과거 자해 경험군은 46명, 미경험군은 353명이었

다(Table 3). 프로그램 전후 자해경험군(t=2.34, p=0.024) 뿐 

아니라 자해 미경험군(t=3.58, p＜0.001)에서도 ‘미래의 자

해 가능성’이 의미있게 감소되었다(Table 3). 또한 본 프로

그램이 자해 예방에 얼마나 도움되었는지에 대한 조사에서 
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전체 대상자들은 5점 만점에 4.5 (±0.82)점을 주었다. 

7. ‌�프로그램의 하루연속진행군과 1주간격2회진행군간의 효

과성 분석과 비교

프로그램을 하루연속진행군은 289명으로 모두 중학생이

었다. 프로그램 진행 방식에 따른 프로그램 결과의 차이를 비

교하기 위해, 프로그램을 1주간격2회진행군 486명과 비교분

석하였다(Table 2). 두군 모두에서 ‘반추(RDQ)’와 ‘역채점 주

의전환(RDQ)’, 전체 DERS-16에서 호전되었다(p＜0.001). 1주

간격2회진행군은 DERS-16 하위척도에서 ‘충동통제 곤란’

(p=0.028), ‘정서조절 전략에 대한 제한적 접근’(p=0.004), ‘목

표지향 행동 수행의 어려움’(p＜0.001)’과 ‘정서에 대한 명료성

의 부족’(p=0.041)에서 호전되었고, 하루연속진행군은 ‘부정적 

정서에 대한 비수용성(p=0.021), 충동통제 곤란’(p=0.016), 

‘정서조절 전략에 대한 제한적 접근’(p=0.002), ‘목표지향 행

동 수행의 어려움’(p＜0.001)’에서 호전되었다(Table 2). 

1주간격2회진행군(남학생 40.5%)과 하루연속진행군(남

학생 50.5%)은 남녀 비율의 차이가 있었다(p=0.007). 1주 

간격 2회 진행군과 하루 연속 진행군을 ‘프로그램 전후차’

로 직접 비교분석했을 때, 성별에 따라 반응이 달랐다(Table 

4). 남학생에서는 1주간격2회진행군이 하루연속진행군보다 

주의전환(RDQ)이 더 호전되었고(t=-3.45, p=0,001), 여학

생에서는 DERS-16 하위척도 중 ‘부정적인 정서에 대한 비

수용성’이 하루연속진행군이 1주간격2회진행군보다 더 호

전되었다(t=1.98, p=0.049) (Table 4). 

고       찰

본 연구는 아동청소년 자해 예방을 위한 초단기간의 변증

법적 행동치료 기술 훈련프로그램인 나일락(樂) 프로그램의 

효과성을 분석하였다. 본 연구의 대상자들은 10.6%에서 자

해 경험을 보고하였다. 자해 용어에 대한 국제적 합의가 부

족하여 유병률을 추정하는 것이 어렵지만,1) 청소년기 자해

는 대략 4.1%에서 42%로 다양하게 보고되고 있다.4) 자해 유

병률이 단일항목(예/아니오)으로 조사된 경우에는 12.2%이

며, 여러 항목이나 행동 체크리스트로 조사된 경우는 31.4%

였다고 한다.4) 본 연구에서는 단일항목으로 자해 경험을 수

집하여 전세계적인 자해 유병률인 16.1%보다는4) 낮게 보고

된 것으로 추정된다.

DBT-STEPS-A는 임상적인 치료프로그램이 아니라, 학

생들의 사회정서학습(Social-Emotional Learning, SEL) 교

육과정이다.13) 다른 SEL들이 정서적 스트레스를 줄이는 데 

효과가 작은 데 비해, DBT-STEPS-A는 고통과 정신건강

증상(우울 등)을 줄이고, 장기적으로 학생들의 정신건강을 향

상시킨다고 한다.10,22) 본 연구의 나일락(樂) 프로그램은 DBT-

Table 3. Changes in future self-harm possibility scores of pre- 
and post-program (n=399)

History of 
self-harm

Pre (M±SD) Post (M±SD) t p

Yes (n=46) 2.43±1.17 2.11±1.18 2.34 0.024*
No (n=353) 1.40±0.70 1.28±0.64 3.58 <0.001***
Total 1.52±0.84 1.37±0.77 4.26 <0.001***
*p＜0.05; ***p＜0.001

Table 4. Sex-based differences in pre- and post-program variables: ‘twice a week, one week apart’ vs. ‘two consecutive sessions 
(n=775)

Male (n=343) Female (n=432)

Twice a week
(n=197) (M±SD)

Consecutive
(n=146) (M±SD)

p
Twice a week

(n=289) (M±SD)

Consecutive
(n=143) (M±SD)

p

Total RDQ -4.69±8.98 -1.79±7.49 0.002** -5.25±9.05 -5.39±8.80 0.880
Rumination -2.70±7.15 -1.65±6.47  0.163 -3.28±7.60 -3.42±6.70 0.849
Reverse-scored distraction -1.99±5.16 -0.14±4.53 0.001** -1.98±5.04 -1.97±3.99 0.993

Total DERS-16 -1.70±9.35 -1.23±7.26 0.620 -1.67±8.66 -2.65±7.39 0.247
Nonacceptance of negative 

emotions 
-0.05±2.04 -0.11±1.84 0.783 0.01±2.13 -0.40±1.84   0.049*

Difficulties controlling impulsive 
behaviors when distressed 

-0.32±2.50 -0.16±2.13 0.545 -0.17±2.17 -0.38±1.67 0.298

Limited access to emotion regulation 
strategies perceived as effective 

-0.37±3.33 -0.14±2.49 0.468 -0.47±3.23 -0.87±2.96 0.214

Inability to engage in goal-directed 
behaviors when distressed 

-0.86±2.50 -0.68±2.12 0.471 -0.64±2.38 -0.83±2.04 0.393

Lack of emotional clarity -0.10±1.58 -0.14±1.49 0.776 -0.40±1.68 -0.16±1.37 0.118
*p＜0.05; **p＜0.01. RDQ, respnse to depressive mood questionnaire; DERS-16, difficulties in emotion regulation scale-16
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STEPS-A의 간단한 소개 버전 정도이며 학교기반의 2회기 

자해예방프로그램으로, 효과성은 ‘반추(RDQ)’와 ‘역채점 주

의전환(RDQ)’, DERS-16의 변화, ‘미래의 자해가능성‘의 변

화로 분석하였다. 

우울에 대한 반응양식의 하위 척도인 반추(RDQ)는 부정

적인 정서와 그와 관련된 사고 등에 반복적, 수동적으로 초

점을 맞추는 경향으로, 반추 경향은 자해의 강력한 예측요인

으로 확인되었다.23,24) ‘주의전환(RDQ)’은 부정적인 정서를 

외부의 유쾌하고 중성적인 행동으로 주의를 분산시켜 고통

에 대처하는 보다 적응적인 방식으로, 자해를 하는 사람들은 

낮은 ‘주의전환(RDQ)’을 보였다고 한다.23,25) 나일락(樂) 프

로그램 후 대상자들은 ‘반추(RDQ)’와, ‘역채점 주의전환

(RDQ)’이 감소하였고 이는 우울(부정적 정서)에 대한 반응 

양식이 호전되었다는 것을 나타낸다. 또한 이러한 호전은 성

별이나 나이, 자해 경험 여부, 프로그램 진행방식의 차이에 

관계없이 전반적으로 나타났다(Table 2). 선행 연구에서 마

음챙김기반치료는 우울증의 유지 요인인 반추경향을 의미 

있게 떨어뜨렸고,26) 마음챙김 치료의 핵심기제인 탈중심화

와 고통감내기술의 하나인 주의전환기법을 30분 정도만 훈

련하여도 우울감이 감소되었다고 한다.14,27) 

2021년 자료로 초기 나일락(樂) 프로그램의 효과성을 검

증했던 당시에는, 프로그램 전후 DERS-16에서 의미 있는 

개선이 없었다.14) 이에 본팀은 DBT-STEPS-A의 정서 조절 

내용을 보완하여 프로그램을 진행하였고 ‘나일락(樂) 프로

그램 Version2’에 ‘감정은 뇌에서 일어나는 일로 우리가 막

을 수 없다. 파도와 같이 몰려오는 극심한 감정적 고통은 부

정적 행동을 낳기도 하지만, 파도처럼 사라지는 특성이 있

다. 또한 감정은 인정받기를 원하여 감정을 알아차리고 이름

을 부쳐주는 것만으로도 조절 효과가 있다’는 내용을 추가하

였다.16) 결과적으로 본 연구의 전체 DERS-16 총점과 대부분

의 하위척도에서 호전을 보인 것은 감정의 특성을 이해하고 

감정 인식의 특성을 추가했기 때문으로 사료된다. DBT와 같

은 자해 치료에는 종종 감정 인식 훈련이 포함되는데, 이와 

같이 내부 감정 상태에 라벨을 붙이는 것이 암묵적인 감정조

절의 한 형태로 작용할 수 있다고 한다.28) 그럼에도 DERS-

16의 하위척도인 ‘부정적인 정서에 대한 비수용성’은 2회기

의 DBT-ST 훈련만으로는 변화되기 어려운 한계가 보였다.

아동청소년 자해 치료프로그램에 대한 메타분석에서 아

동과 청소년, 성인은 인지적, 행동적, 정서적 특성이 다르므

로, 연령에 맞는 개입을 고려할 필요가 있다고 하였다.9) 미

국의 학교 기반 프로그램인 ‘좋은 행동게임’에서도 초등학생

을 교육할 때는, 정신질환, 자해, 자살 등 특정문제에 초점을 

맞추기 보다 전반적인 사회적 적응을 지원하도록 했을 경우

에 대조군보다 자살행동을 감소시켜 프로그램의 효과성을 

검증했다고 하였다.4) DBT-STEPS-A는 청소년을 대상으로 

한 프로그램이며,13) 효과를 보였던 연구들의10,22) 대상자들도 

중학생과 고등학생이었다고 한다. 그럼에도 나일락(樂) 프

로그램이 중학생뿐 아니라 초등학생의 반추(RDQ)를 낮추

고 주의전환(RDQ)을 향상시키는데, 이는 본 프로그램이 

DBT-STEPS-A보다 쉽고 단순하기 때문으로 추정된다. 다

만 초등학생에서는 전체 DERS-16이 효과를 보이지 않았

는데, 이는 초등학생이 아직 중학생에 비해 추상적 사고의 

발달이 충분치 않고, 정서에 대한 관심이나 인지적 이해가 

부족해서일 수 있겠다. 향후 초등학생의 정서조절을 증진시

킬 수 있는 내용의 수정을 고려해볼 수 있겠다.

남학생에 비해 여학생은 반추를 많이 사용하고, 정서에 대

한 비수용성, 정서조절 전략에 대한 제한적 접근, 정서에 대

한 명료성의 부족이 보인다. 이는 여학생이 남학생보다 정서

문제를 더 많이 호소한다는 기존연구와 일치하는 소견이

다.29) 나일락(樂) 프로그램 후 남녀 모두 반추, 주의전환 및 

정서조절에 호전을 보였다고 하며, 여학생이 남학생에 비해 

주의전환에 호전이 더 두드러져 우울감에 대한 반응양식 전

체에도 더 호전을 보였다. DBT-ST의 효과가 성별에 따른 

효과가 있는지에 대한 연구는 찾기 어려웠으나, 기존의 마

음챙김 명상캠프에서 남녀 모두 우울수준이 감소했으며 특

히 여학생의 감소가 컸다고 한다.30) 

자해 경험군은, 반추와 정서조절곤란 정도가 미경험군에 

비해 높은 것으로 나타났다. 주의전환방식은 기존 연구와23) 

달리 미경험군과 차이가 없었는데, 이는 자해 자체가 자살

을 막기 위한 주의전환일 수 있다는25) 점을 고려하면, 자해 

경험군도 미경험군만큼 부정적 정서에 대한 주의전환방식

을 사용할 수 있을 거 같다. 

본 프로그램은 자해경험군 뿐 아니라 자해 미경험군 모두

에게 효과적으로 반추, 주의전환, 정서조절에 효과가 있었고, 

자해 경험군(p=0.024)뿐 아니라 자해 미경험군(p＜0.001)에

서도 미래 자해 위험성이 의미 있게 감소하였다. 자해 경험

군에 여학생이 많이 포함되어 있을 가능성을 고려하여 성별

을 통제하였을 때, 자해 미경험군에 비해 경험군이 반추에 

대한 프로그램의 효과가 적었고, ‘부정적 정서에 압도되어 

전략적으로 접근하지 못하는 것’과 전체 정서조절의 효과도 

적었다. DBT-STEPS-A는 일반학생들을 위한 보편적 교육 

프로그램이며, 자해문제가 있는 더 심각한 학생들은 그에 

맞는 다음 단계의 프로그램을 받도록 하고 있다.13) 이미 자

해로 나타날 만큼 상당한 정신건강문제를 가지고 있는 아동
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청소년에게는 아마도 초단기간의 개입인 나일락(樂)의 효과

가 제한적인 수밖에 없을 것이다.

 DBT-STEPS-A는 학교 현장의 교사(보건교사 등 정신

건강관련 교사)가 50분동안 30개의 매뉴얼화된 수업을 통

해 거의 6개월이상 DBT 기술을 가르치는 프로그램으로,13) 

1일 예비 교육 후 교사들은 내용이 너무 많아 압도되었고, 

추가 지원을 요청하였다고 한다.22) 실제 교사들이 프로그램 

실행 후에 수용성과 실행 가능성은 기준점보다 높았지만, 적

절성은 기준보다 낮게 평가하였는데, 그 이유가 교사들이 바

빠서 현실적으로 프로그램을 수행할 시간이 부족했고, 수업 

시간도 길어 내용을 줄여야 했으며, 학생들이 숙제를 완료하

지 못하는 일 등 어려움이 많았다고 한다.22) 본 연구의 나일

락(樂)프로그램은 DBT-STEPS-A를 참조하여 국내 학교의 

현실에서 활용하기 용이하게 개발되었고, 실제 학교 현장에

서 자해 예방교육으로 활용되고 있다. 무엇보다 학생들이 지

루하지 않고 쉽게 이해할 수 있게 만드는 데 중점을 두었고, 

더불어 프로그램을 시행하는 학교 상담교사나 아동청소년 

관련 실문자들이 시현하기 쉽도록 매뉴얼과 자료를 만들어 

제공하는 등에 노력을 기울였다. 나일락(樂) 프로그램에 대

한 지역사회의 관심과 교육에 대한 요구는 연구진들이 예상

했던 것보다 휠씬 높은 편으로, 이는 자해예방 프로그램에 

대한 높은 사회적 수요와 본 프로그램의 장점(초단기간 개

입, 구체적인 매뉴얼 등)이 맞물린 결과로 생각된다.

개발진들은 초기 프로그램 방식을 1주 간격으로 2회기 진

행하도록 권고하였지만, 지역사회의 요구에 따라 일부 중학

교에서는 하루에 2회기를 연달아 진행하였는데, 그럼에도 

두군 모두 반추와 주의전환, 정서조절에서 호전을 보여서 

두 프로그램 방식이 모두 효과적인 것으로 보인다. 다만 두 

군 간에 프로그램 효과 차이를 직접 비교했을 때, 남학생은 

1주 간격으로 프로그램을 진행하는 것이 주의전환이 더 호

전되었고, 여학생은 연속해서 집중적으로 진행한 경우에 부

정적인 정서의 수용성이 더 향상되었다. 2박 3일 마음챙김 

명상캠프에서도 남학생은 단기적인 상태 불안에 여학생보

다 효과가 있고, 여학생은 지속적이고 안정적인 불안에 남

학생보다 더 효과가 있었다고 한다.30) 그러므로 남녀가 구분

되는 환경이라면, 남학생은 1주 간격으로 2회, 여학생은 연

속해서 집중적으로 프로그램을 진행하는 것이 좋을 수 있겠

으나 이는 좀 더 연구가 필요해 보인다.

본 연구는 나일락(樂) 프로그램을 성별, 나이, 자해여부, 

프로그램 시행 방법에 따라 그 효과성을 분석하여, 지역사

회에서 프로그램을 진행할 때 실제적인 도움이 될 것이다. 

그럼에도 본 연구에는 많은 제한점들이 있다. 첫째, 본 연구

는 통제그룹이 없이 단일 집단 내에서 사전·사후 점수를 

비교하였으며, 추후 검사가 진행되지 않아 프로그램 개입 

효과의 지속 여부를 확인하지 못했다. 둘째, DERS-16 척도

가 아직 국내에서 표준화되지 못했고, 직접적인 자해 예방 

효과를 단순하게 ‘미래 자해 가능성’으로 평가한 부분에 한

계가 있다. 셋째, 본 프로그램은 주 2회기의 초단기 프로그

램으로 DBT-ST를 하기에는 한계가 있어 보인다. 향후 대

상자의 나이나 성별에 맞는 다양한 프로그램의 개발이 필요

해 보인다.

결론적으로 본 연구는 나일락(樂) 프로그램(아동청소년의 

자해 예방을 위한 학교 기반의 DBT-ST)이 나이 성별, 자해 

경험 여부, 프로그램 시행 방법에 따라 그 효과성을 나타내

는지를 검증하였다. 전체 대상자들은 프로그램 전후 반추, 

주의전환, 정서조절에 효과를 보였고, 미래 자해 가능성도 

감소하였다. 초등학생, 중학생 모두에서 반추, 주의전환에 

효과를 보였지만, 정서조절은 중학생에서만 효과적이었다. 

성별, 자해 경험 여부, 프로그램 시행 방법에 관계없이 반추, 

주의전환, 정서조절에 효과가 있었다. 나일락(樂) 프로그램

은 학교 기반의 1차 예방 프로그램으로서 아동청소년의 자

해 예방에 효과가 있을 것으로 보인다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 나일락(樂)프로그램(아동청소년의 자해 예방을 위한 학교 기반의 초단기간 변증법적 행동치료 기술

훈련)이 나이, 성별, 자해 경험 여부, 프로그램 시행 방법에 따라 그 효과성을 나타내는지 검증해보고자 하였다.

방  법

본 연구는 2021년 9월부터 2023년 12월 말까지 충청지역 초등학생과 중학생 1012명을 대상으로 수행되었다. 

나이, 성별, 자해 경험 여부, 프로그램 시행 방법에 따라 나일락(樂) 프로그램 전후에 우울감에 대한 반응양식

(이하 RDQ)과 정서조절곤란 척도-16 (이하 DERS-16), 미래 자해 가능성의 변화를 분석하여 비교하였다.

결  과

전체 대상자들은 프로그램 전후 ‘반추(RDQ)’(t=10.49, p＜0.001), ‘역채점 주의전환(RDQ)’(t=10.67, p＜0.001), 

전체 DERS-16척도(t=5,56, p＜0.001)가 감소하였고, ‘미래 자해 가능성’도 감소하였다(t=4.26, p＜0.001). 초등

학생, 중학생 모두에서 반추(RDQ)와 주의전환(RDQ)은 감소하였지만, DERS-16와 대부분의 하위척도가 중

학생에서만 감소하였다. 성별, 자해 경험 여부, 프로그램 시행 방법에 관계없이 반추(RDQ)와 주의전환(RDQ), 

전체 DERS-16와 대부분의 하위척도가 감소하였다.

결  론

나일락(樂) 프로그램은 학교 기반의 1차 예방 프로그램으로서 아동청소년의 자해 예방에 효과가 있을 것으

로 보인다.

중심 단어：자해; 아동 청소년; 학교 기반 1차예방프로그램; 변증법적 행동치료 기술훈련; 사회정서학습.


