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Purpose: The purpose of this study was to examine the correlations among emotional perception clarity, emotion 
regulation, family relationship, non-suicidal self-injury, and depression, and to determine associated factors of 
non-suicidal self-injury and depression for senior elementary school students. Methods: Data were collected from 150 
early adolescences in K region, Korea. A self-report questionnaire consisted of Trait Meta-Mood Scale, Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire, Family Relationship Assessment Scale, Functional Assessment of Self-Mutilation, 
and Children's Depression Inventory. The data were analyzed using t-test, Pearson’s correlation coefficient, logistic 
regression, and multiple regression analysis. Results: Non-suicidal self-injury and depression were positively 
associated with maladaptive emotion regulation strategy and family conflict, but negatively related to emotional 
perception clarity and family support. Adaptive emotion regulation strategy and family togetherness were only 
significantly correlated with depression. In logistic regression analysis, significant predictors of non-suicidal self-injury 
were emotional perception clarity, maladaptive emotion regulation strategy, and family support. Multiple regression 
analysis found that significant factors of depression were adaptive and maladaptive emotion regulation strategies, 
which explained 38.0% of the variance. Conclusion: Our study findings suggest that targeted intervention to reinforce 
the adaptive emotion regulation strategy and family relationship may prevent non-suicidal self-injury, and depression 
for senior elementary school students.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 청소년상담복지센터에서 자해를 주제로 한 상담 건수

가 2018년 8,352건, 2019년 27,976건으로 전년 대비 3배 이상 

증가한 것으로 보고되어[1], 청소년 자해 행동에 대한 사회적 

관심이 대두되고 있다. 청소년은 스트레스나 정서적 어려움을 

처리할 수 있는 적절한 대안을 찾기 어려운 상황에서 자해 행동

을 통해 일시적으로나마 긴장이 낮춰지고 마음이 편안해지는 

경험을 하는 것으로 나타났다[2]. 비자살적 자해란 죽으려는 

의도는 없으나 스스로 자신의 신체를 다치게 하는 것을 의미한

다[3]. 

비자살적 자해는 심리적 어려움에 직면할 때 계속되는데, 손

톱 물어뜯기, 피부 긁기와 같이 가벼운 행동을 시작으로 반복될

수록 날카로운 것으로 피부에 상처 내기, 화상 입히기 등 치명

적인 행동으로 발전되는 특성이 있다[4,5]. 더 나아가 장기간 

반복되는 자해는 자살을 실행할 가능성을 높일 수 있기 때문에

[6,7], 청소년의 비자살적 자해를 치료하고 예방하기 위한 적극

적인 개입이 필요한 실정이다. 

특히 선행연구에서는 처음 비자살적 자해는 자해를 시작하

는 시기를 평균 12세로 발표하며, 초기 청소년에 해당하는 초

등학생 고학년을 주목하고 있다[10]. 그러나 비자살적 자해의 

빈도가 높은 중 ․ 고등학생을 대상으로 국내외 기존연구들이 진

행되면서 초등학생을 대상으로 한 연구는 미비한 실정이다. 교

육부에서는 자해 청소년이 증가하는 현상을 반영하여 학생정

서 ․ 행동특성검사에 자해 항목을 추가하였으나 중 ․ 고등학생

에게만 해당되고 초등학생은 제외되어 조기 발견에 어려움이 

있다. 따라서, 비자살적 자해는 자해를 예방하기 위해서는 자

해의 시작 연령을 고려한 초등학생을 대상으로 자해에 영향을 

미치는 요인들을 살펴보는 것이 필요하다.

초등학생 고학년은 정서를 인식하는 능력이 성인기에 비해 

미숙하므로 자신이 우울하다는 것을 깨닫지 못하여 우울한 감

정을 직접 호소하기보다 짜증, 등교 거부, 과잉행동, 자해와 같

이 가면우울 증상으로 외현화 하기도 한다[11]. 연구자들은, 비

자살적 자해를 정서적 어려움을 표현하는 우울의 한 증상으로 

보며[12], 초등학생 고학년 우울과 비자살적 자해의 중요한 예

방요인으로 정서인식 명확성을 강조하고 있다. 정서인식 명확

성은 자기 내부의 정서를 구체적이고 명확하게 인식하고 이해

하며, 여러 감정들을 구별해내는 능력으로, 개인에게 일어나는 

정서에 대하여 적절하게 반응하고 대처하는데 도움을 주어

[13], 정서인식을 명확하게 할수록 우울을 경험할 가능성이 낮

은 것으로 나타났다[14]. 

또한 청소년의 비자살적 자해를 효과적으로 예방하기 위해 

정서 조절의 중요성이 제기되고 있다. 정서 조절이란 개인이 정

서를 경험하고 표현하는 과정으로, Gross [8]는 개인이 처한 심

리적 상황에 따라 정서 조절 반응에 따라 행동이 다르게 나타난

다는 정서 발생 모형을 제안하였다. 선행연구에서는 청소년이 

동일하게 부정적 사건을 경험하더라도 자신의 정서를 인식하

는 능력이나 정서조절전략 활용방법에 따라 비자살적 자해에 

차이가 발생한다고 보고하고 있다[9]. 

한편, 초등학생 고학년은 가족으로부터 점차 독립해 나가고

자 하는 욕구가 있으면서도 여전히 가정의 보호가 필요한 시기

로, 건강한 가족관계는 초등학생 고학년의 우울과 비자살적 자

해을 예방하는 중요한 보호요인이다. 건강한 가족관계는 가족

구성원이 신체적, 정신적으로 건강하며 서로 간의 관계에 만족

하는 것을 의미하며[15], 가족 내에서 정서적 지지를 받는 청소

년은 공동체 의식을 형성하고, 서로 배려하고 공감하는 경험을 

하므로 자아존중감이 높아 비자살적 자해 및 우울의 위험성이 

낮은 것으로 나타났다[16].

이에, 본 연구에서는 초등학생 고학년의 정서인식 명확성, 

정서조절전략, 가족관계가 비자살적 자해 및 우울에 미치는 영

향을 알아보고자 한다. 본 연구의 결과는 청소년의 비자살적 

자해 및 우울을 예방하기 위한 중재 프로그램 개발의 기초자료

로 활용될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 초등학생 고학년을 대상으로 정서인식 명

확성, 정서조절전략, 가족관계, 비자살적 자해, 우울의 정도를 

파악하고, 비자살적 자해 및 우울에 영향을 미치는 요인을 규

명하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

 초등학생 고학년의 일반적 특성, 정서인식 명확성, 정서

조절전략, 가족관계, 비자살적 자해, 우울의 정도를 파악

한다.

 비자살적 자해 유경험자의 비자살적 자해 빈도와 방법을 

파악한다.

 초등학생 고학년의 정서인식 명확성, 정서조절전략, 가족

관계, 비자살적 자해, 우울의 상관관계를 파악한다.

 초등학생 고학년의 정서인식 명확성, 정서조절전략, 가족

관계가 비자살적 자해 및 우울에 미치는 영향을 파악한다. 
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연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 초등학생 고학년의 정서인식 명확성, 정서조절전

략, 가족관계가 비자살적 자해 및 우울에 미치는 영향을 파악

하기 위한 서술적 상관관계연구이다. 

2. 연구대상자

본 연구대상자는 편의표집 방법으로 표집하였고, K 지역 3개

의 초등학교에 재학 중인 초등학생 고학년에 해당하는 5, 6학년

이며 법정대리인으로부터 동의를 받은 자이다. 언어장애, 발달

장애, 지적장애 등의 판정을 받아 의사소통이 불가능하여 연구

의 내용을 적절히 이해하고 수행하기 어려운 대상자는 제외하

였다. 본 연구에서는 198명에게 설문지를 배부하였으며 최종 

150부를 회수하였다(회수율 76.2%). 표본 크기는 G*Power 3.1 

프로그램을 사용하여, 다중회귀분석 수준에서 설명 변수의 수 

5, 중간 효과 크기 0.15, 유의수준 .05, 검정력 .95로 분석을 위한 

최소 표본 크기 138명을 만족하였다.

3. 연구도구

본 연구에서 사용된 도구는 구조화된 자가 보고식 설문으로, 

원 개발자와 한국어 번역판 도구의 연구자에게 승인을 받은 후 

사용하였다. 설문지에서 초등학생 5, 6학년이 이해하기 어렵고 

문제가 있는 어휘나 문장을 수정한 후, 5인의 전문가 집단에게 

내용타당도(Content Validity Index, CVI)를 검증받았다. 5인

의 전문가는 모두 초등 고학년 담임교사의 경험이 있으면서, 근

무 경력이 5년 이상으로, 각 문항을 ‘전혀 적절하지 않음’ 1점에

서 ‘매우 적절함’ 4점으로 평가하고 2점 이하의 경우 문항에 대

한 의견을 기술하도록 하였다. 모든 문항이 CVI 0.8 이상으로 

내용타당도를 확보하였으며, 최종적으로 선정된 설문 문항은 

총 104문항이다. 

1) 일반적 특성 

연구대상자의 일반적 특성은 성별, 학년에 대한 2개 문항으

로 질문하였다. 

2) 정서인식 명확성

정서인식 명확성을 측정하기 위하여 Salovey 등[13]이 개발

하고 Lee와 Lee [17]가 번안한 상위기분척도(Trait Meta-Mood 

Scale)를 사용하였다. 이 척도는 정서에 대한 주의 5문항, 정서

인식 명확성 11문항, 정서 조절 기대 5문항으로 구성되어 있

고, 본 연구에서는 정서인식 명확성을 측정하는 11문항만을 

사용하였다. 1, 2, 4, 7, 11번 문항은 역 환산하여 측정하며, 1점

에서 5점까지 5점 Likert 척도이다. 총 점수 범위는 11~55점으

로 점수가 높을수록 정서인식 명확성의 수준이 높은 것을 의미

한다. Lee와 Lee [17]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .94였으며, 

본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .75였다.

3) 정서조절전략

정서조절전략을 측정하기 위하여 Garnefski 등[18]이 개발하

고 Kim [19]이 번안한 인지적 정서조절 척도(Cognitive Emo-

tion Regulation Questionnaire, CERQ)를 사용하였다. 이 척

도는 부정적인 사건이나 불쾌한 일을 마주할 때 순간적으로 떠

오르는 생각을 알아보는 것으로, 긍정적인 정서조절로 구성된 

적응적 전략과 부정적인 정서조절로 구성된 부적응적 전략 2

가지 하위요인으로 나뉘어진다. 적응적 전략에는 긍정적 초점 

변경, 긍정적 재평가, 조망 확대, 계획 다시 생각하기, 수용이 포

함되며, 부적응적 전략에는 반추, 자기 비난, 타인 비난, 파국화

가 포함된다. 총 36문항으로 긍정적 전략 20문항, 부정적 전략 

16문항으로 구성되어 있다. 1점에서 5점까지 Likert 5점 척도

로 측정하였으며 점수가 높을수록 해당 전략을 더 많이 사용하

는 것을 의미한다. Kim [19]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 긍

정적 초점 변경 .85, 긍정적 재평가 .80, 조망확대 .66, 계획 생각

하기 .80, 수용 .53, 반추 .68, 자기 비난 .76, 타인 비난 .83, 파국

화 .71으로 나타났다. 본 연구에서 적응적 전략 Cronbach’s ⍺
는 .91, 부적응적 전략 Cronbach’s ⍺는 .85였다.

4) 가족관계

가족관계를 측정하기 위하여 Kim 등[20]이 개발한 가족관

계 사정도구(Family Relationship Assessment Scale)를 사용

하였다. 총 15문항으로 이루어져 있고, 1점에서 5점까지 Likert 

5점 척도로 측정하며, 가족지지 5문항, 가족갈등 5문항, 가족친

밀 5문항으로 구성되어 있다. 가족갈등은 역환산 측정하며, 총 

점수 범위는 15~75점이다. 점수가 높을수록 가족관계가 건강

한 것을 의미한다. Kim 등[20]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.89였으며 본 연구에서는 가족지지 Cronbach’s ⍺는 .91, 가족

갈등 Cronbach’s ⍺는 .78, 가족친밀 Cronbach’s ⍺는 .83이

었다.
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5) 비자살적 자해

비자살적 자해를 측정하기 위하여 Lloyd-Richardson 등

[21]이 개발하고 Kwon [22]이 번안 ․ 타당화 한 자해기능 평가

지(The Functional Assessment of Self-Mutilation)를 척도로 

사용하였다. 이 척도는 자해 행동의 방법 및 빈도와 치료 여부를 

물어보는 12문항, 자해 행동과 관련된 요인을 파악하는 4문항, 

자해 행동을 하는 이유 및 목적을 묻는 22개 문항으로 구성되어 

있다. 본 연구에서는 자해 행동의 방법 및 빈도와 치료 여부를 물

어보는 총 12문항만을 사용하였으나, 12번 치료 여부 항목에 체

크한 학생이 없어 이 문항은 결과에서 제외하였다. 0점에서 6점

까지 Likert 7점 척도이고 총 점수범위는 0점~72점이다. 점수

가 높을수록 비자살적 자해 행동의 빈도가 높은 것을 의미한다. 

국내 청소년을 대상으로 한 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .80이

었으며[23], 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .77이었다. 

6) 우울

우울을 측정하기 위하여 Kovacs와 Beck [24]이 개발한 아

동 ․ 청소년용 우울 척도(Children's Depression Inventory, 

CDI)를 Cho와 Lee [25]가 우리나라의 초등학생 고학년을 대

상으로 번안 및 표준화한 것을 사용한다. 이 척도는 총 27문항

으로, 0점에서 2점까지 Likert 3점 척도로 측정한다. 총 점수범

위는 0~54점이며 점수가 높을수록 우울수준이 높은 것을 의미

한다. Cho와 Lee [25]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .88, 본 연

구에서 Cronbach’s ⍺는 .87이었다.

4. 자료수집 및 분석방법

본 연구는 연구대상자의 윤리적 보호를 위해 연구자 소속 대

학 생명윤리위원회의 승인(IRB No.: ewha 202004-0030-01)

을 받은 후 시행되었다. 자료수집기간은 2020년 7월 1일부터 

2020년 8월 31일까지이다. 초등학생 고학년 학생이 다수의 설

문 문항을 읽고 응답하는 것은 다소 어려움이 발생할 것으로 예

상되어 담임교사가 학생들의 설문지 작성을 돕기 위해 교실에

서 함께 대기 하였다. 설문 문항에 대하여 언제든 질문할 수 있

도록 하였으며 필요시 학생들의 수준에 맞는 단어와 상황을 제

시하여 설문 문항의 이해를 도왔다. 본 연구에서 수집된 자료를 

SPSS/WIN 25.0 프로그램을 사용하여 분석하였으며, 모든 검

증에 대하여 통계적 유의수준은 .05로 설정하여 처리하였다. 

대상자의 일반적 특성 및 연구변수의 기술적 통계는 평균과 

표준편차로 산출하였다. 대상자의 일반적 특성과 연구변수의 

차이는 독립표본 t-test로 분석하였다. 연구변수 간의 상관관계

는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 대상자

의 비자살적 자해에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해서 로

지스틱회귀분석(logistic regression analysis)을 시행하였다. 

이때, 비자살적 자해 경험이 없는 경우 0으로 처리하고, 자해 

방법에 상관없이 비자살적 자해 경험이 1회 이상, 총점 1~72점

인 경우 1로 종속변수를 범주화하였다. 우울에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위해서 다중회귀분석(multiple regression 

analysis)을 시행하였다. 

5. 윤리적 고려 

연구자는 K지역 3개의 초등학교에 방문하여 연구의 목적과 

취지, 방법을 설명하고 연구 진행에 대해 기관장 허락을 받았

다. 자발적인 참여를 표현한 대상자와 법정대리인에게 연구목

적과 비밀보장, 자료 폐기에 대한 약속과 미 참여시 불이익이 

없음을 공지하고 서면으로 동의를 받은 후 설문을 진행하였다. 

설문에 소요된 시간은 1인당 30~40분이었으며, 설문에 응답한 

참여자에게 소정의 답례품을 제공하였다. 연구자는 설문 문항

으로 비자살적 자해가 있음에도 불구하고 치료받지 않고 있는 

대상자를 발굴하고, 담임교사에게 알려, 심리검사나 자해예방

교육과 같은 추가적인 절차를 진행하도록 권고하였다. 또한, 

연구자는 정신전문간호사로서 비자살적 자해와 우울의 위험

이 있는 대상자에게 지역사회에서 이용할 수 있는 다양한 청소

년 정신건강 자원에 대하여 안내하였으며, COVID-19로 인해 

연구자가 직접 교육이 어려워, 담임교사에게 청소년 정신건강

교육 자료를 제공하고 교육할 수 있도록 도왔다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 및 비자살적 자해, 우울 정도 

본 연구에서 대상자의 일반적 특성 및 정서인식 명확성, 정

서조절전략, 가족관계, 비자살적 자해, 우울 정도는 Table 1과 

같다. 본 연구의 대상자는 총 150명으로, 남성 81명(54.0%), 여

성 69명(46.0%)이었다. 학년은 5학년 61명(40.7%), 6학년 89명

(59.3%)이었다. 대상자의 비자살적 자해 평균은 4.47±7.34점, 

우울 평균은 11.07±7.38점으로 나타났다. 

2. 비자살적 자해의 빈도와 방법

비자살적 자해의 빈도와 다양한 방법은 Table 2와 같다. 연
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Table 1. Characteristics of Subjects and Levels of Emotional Clarity, Emotion Regulation, Family Relationship, Non-suicidal 
Self-injury, Depression (N=150) 

Characteristics Categories n (%) or  M±SD Possible range Actual range

Gender Male
Female

81 (54.0)
69 (46.0)

Grade 5th
6th

61 (40.7)
89 (59.3)

Emotional clarity 39.81±6.53 11~55 19~54

Emotion regulation Adaptive emotion regulation strategy
Maladaptive emotion regulation strategy

 61.85±13.81
 41.56±10.50

 20~100
16~80

21~93
20~65

Family relationship Family support
Family conflict
Family togetherness

20.23±4.66
21.55±3.68
17.25±5.02

 5~25
 5~25
 5~25

 6~25
10~25
 6~25

Non-suicidal self-injury  4.47±7.34  0~72  0~30

Depression 11.07±7.38  0~54  0~39

Table 2. Frequency and Method of Non-suicidal Self-injury (N=76)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Sex Male
Female

41 (53.9)
35 (46.1)

 7.49±7.30
10.37±9.10

Grade 5th
6th

30 (39.5)
46 (60.5)

 7.37±7.67
 9.76±8.56

Method of 
non-suicidal 
self-injury†

Bit yourself
Pulled your hair out
"Erased" your skin
Hit yourself on purpose
Picked at a wound
Scraped your skin
Gave yourself tattoo
Cut or carved on your skin
Picked areas of your body to the point of drawing blood
Inserted objects under your nails or skin
Burned your skin

43 (56.6)
35 (46.1)
28 (36.8)
27 (35.5)
27 (35.5)
18 (23.7)
17 (22.4)
15 (19.7)
6 (7.9)
4 (5.3)
2 (2.6)

 1.99±2.36
 1.71±2.35
 1.08±1.88
 1.07±1.81
 0.75±1.35
 0.74±1.65
 0.62±1.43
 0.43±1.11
 0.18±0.80
 0.07±0.30
 0.04±0.26

†The proportion (%) divided the participants' multiple responses by 76.

구참여자 전체 150명 중 1회 이상 비자살적 자해 경험이 있는 

참여자는 76명(50.7%)이다. 이 중 남학생이 41명(53.9%), 여

학생이 35명(46.1%)이며, 남학생의 비자살적 자해 평균 빈도

는 7.49회, 여학생은 10.37회로 나타났다. 또한 5학년은 30명

(39.5%), 6학년은 46명(60.5%)으로, 5학년의 비자살적 자해 평

균 빈도는 7.37회, 6학년은 9.76회로 나타났다.

자해 유경험자가 주로 사용하는 자해 방법에는 ‘자신을 깨물

었다’ 43명(56.6%), ‘자신의 머리카락을 뽑았다’ 35명(46.1%), 

‘상처가 날 때까지 피부를 긁었다’ 28명(36.8%), ‘일부러 자신

을 때렸다’ 27명(35.5%), ‘몸에 있는 상처를 꼬집었다’ 27명

(35.5%) 순으로 나타났다.

3. 정서인식 명확성, 정서조절전략, 가족관계, 비자살적 

자해 , 우울의 상관관계 

연구변수들 간의 상관관계를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 

비자살적 자해는 정서인식 명확성(r=-.21, p=.009), 가족지지

(r=-.20, p=.016)와 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였

으며, 부적응적 전략(r=.28, p=.001), 가족갈등(r=.18, p=.024)

과 양의 상관관계가 나타났다.

우울은 정서인식 명확성(r=-.31, p<.001), 적응적 전략(r= 

-.20, p=.015), 가족지지(r=-.43, p<.001), 가족친밀(r=-.39, 

p<.001)과 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 나타냈으며, 
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Table 3. Correlations among Emotional Clarity, Emotion regulation, Family Relationship, Non-suicidal Self-injury, Depression
(N=150)

Variables
1 2 3 4 5 6 7 8

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1 1.00

2 .28 (.001) 1.00

3 -.15 (.069) .36 (＜.001) 1.00

4 .20 (.016) .18 (.024) -.16 (.053) 1.00

5 -.23 (.005) -.04 (.618) .36 (＜.001) -.66 (＜.001) 1.00

6 .19 (.018) .32 (＜.001) -.02 (.857) .70 (＜.001) -.52 (＜.001) 1.00

7 -.21 (.009) -.07 (.390) .28 (.001) -.20 (.016) .18 (.024) -.14 (.087) 1.00

8 -.32 (＜.001) -.20 (.015) .41 (＜.001) -.43 (＜.001) .39 (＜.001) -.39 (＜.001) .46 (＜.001) 1.00

1=Emotional Clarity; 2=Adaptive emotion regulation strategy; 3=Maladaptive emotion regulation strategy; 4=Family support; 5=Family 
conflict; 6=Family togetherness; 7=Non-suicidal self-injury; 8=Depression.

Table 4. Factors Associated with Non-suicidal Self-injury of Early Adolescence (N=150)

Variables B SE p OR
Lower Upper

95% CI 95% CI

Grade† (Ref.: Fifth grade) 0.04 0.38 .910 1.04 0.50 2.18

Emotional clarity -0.08 0.03 .014 0.93 0.87 0.99

Emotion regulation 
 Adaptive emotion regulation strategy
 Maladaptive emotion regulation strategy

0.01
0.06

0.02
0.02

.613

.010
1.01
1.06

0.98
1.01

1.04
1.10

Family relationship
 Family support
 Family conflict
 Family togetherness

-0.13
-0.10
0.00

0.06
0.07
0.05

.037

.169

.996

0.88
0.91
1.00

0.78
0.79
0.90

0.99
1.04
1.11

NagelKerke R2=.21, x2=13.23, p=.102

SE=standard error; OR=odds ratio; CI=confidential interval; Ref.=reference;†Dummy variable.

부적응적 전략(r=.41, p<.001), 가족갈등(r=.39, p<.001) 비

자살적 자해(r=.46, p<.001)와 양의 상관관계를 보였다.

4. 비자살적 자해에 영향을 미치는 요인

로지스틱회귀분석 결과는 Table 4와 같다. 초등학생 고학년

의 정서인식 명확성(OR=.93, p=.014), 부적응적전략(OR=1.06, 

p=.010), 가족지지(OR=.88, p=.037)는 비자살적 자해에 유의

한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 정서인식 명확성이 한 단

계 증가하면 비자살적 자해는 약 0.93배 감소하고, 부적응적 전

략이 한 단계 증가하면 비자살적 자해가 약 1.06배 증가하며, 

가족지지가 한 단계 증가하면 비자살적 자해가 약 0.88배 감소

하는 것으로 평가되었다. 회귀모형의 설명력은 약 21.2%로 나

타났으며(NagelKerke R2=.21), 학년, 적응적 전략, 가족갈등, 

가족친밀은 비자살적 자해에 유의한 영향을 미치지 못하는 것

으로 나타났다.

5. 우울에 영향을 미치는 요인

다중회귀분석 결과는 Table 5와 같다. 초등학생 고학년의 

우울은 적응적 전략(β=-.24, p=.002), 부적응적 전략(β=.45, 

p<.001)이 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났

으며, 이 중에서 부적응적 전략 초등학생 고학년의 우울에 가

장 큰 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 모형의 설명력은 

38.0%였으며, 회귀모형의 적합도 F값은 14.08(p<.001)으로 

나타났다. 한편, 학년, 정서인식 명확성, 가족지지, 가족갈등, 

가족친밀은 우울에 유의한 영향을 미치지 못하는 것으로 나타

났다. 
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Table 5. Factors Associated with Depression of Early Adolescence (N=150)

Variables B SE β t p

(Constant) 19.50 7.22  2.95 .004

Grade† (Ref.: Fifth grade) 0.27 1.00 .02 0.27 .784

Emotional clarity -0.14 0.08 -.12 -1.70 .091

Emotion regulation 
 Adaptive emotion regulation strategy
 Maladaptive emotion regulation strategy

 
-0.13
0.31

 
0.04
0.06

 
-.24
.45

 
-3.10
5.71

 
.002

＜.001

Family relationship
 Family support
 Family conflict
 Family togetherness

 
-0.31
0.03

-0.23

 
0.16
0.19
0.14

 
-.19
-.01
-.16

 
-1.87
-0.15
-1.66

 
.064
.883
.100

R2=.41, Adjusted R2=.38, F=14.08, p＜.001

Ref.=reference; †Dummy variable.

논 의

본 연구는 K지역 소재 3개 초등학교 초등학생 고학년을 대

상으로 정서인식 명확성, 정서조절전략, 가족관계가 비자살적 

자해 및 우울에 미치는 영향을 확인하였다. 본 연구는 국내에서 

진행된 청소년 비자살적 자해 연구대상의 대부분이 중학생 연

령 이상인 것에 비해, 비자살적 자해의 빈도와 행동을 시작하는 

연령이 점차 낮아진다는 기존 연구결과[10]를 토대로, 초등학

생 고학년에 해당하는 초등학생 5, 6학년을 대상으로 연구를 

진행한 것에 의의가 있다. 

연구참여자 전체 150명 중 1회 이상 비자살적 자해 경험이 있

는 참여자는 76명(50.7%)으로 나타났다. 이는, 여중생 21.0% 

[10], 중 ․ 고등학생 22.8%[2]보다 높은 수준이며, 초등 5, 6학년 

60.5%가 비자살적 자해를 한다는 연구결과[23]보다는 낮은 수

준이었다. 자해유경험자 중에서 치료가 필요할 만큼 심각한 상

황에 처한 대상자도 있었으나 치료를 받았는지 유무를 확인하

는 설문항목에는 체크한 대상자가 아무도 없었다. 이는, 초등

학생 시기에 머리카락을 뽑거나 타투를 하는 것을 자해라고 인

식하지 못하고 행동을 하다가 중고등학생 시기에 이르러 비로

소 자신의 행동을 자해행동을 스스로 인식하기 때문인 것으로 

사료된다[9,10]. 마찬가지로, 연령이 증가할수록 정서를 조절

하는 능력이 향상하고 문제 해결을 효율적으로 할 수 있게 되는

데[26], 초등학생 고학년 시기에는 부정적인 감정에 대한 처리 

능력이 중 ․ 고등학생 연령의 청소년에 비해 미숙하여 비자살적 

자해와 같은 행동으로 표현되는 빈도가 높게 나타난 것으로 해

석된다. 연구자들은 자살을 의도 하지 않는 사소한 행동으로 시

작하더라도 치명적인 결과를 초래할 수 있어 비자살적 자해는 

시작과 동시에 즉시 개입하는 것이 필요하다고 경고하고 있다

[6,7]. 한편, 본 연구에서 자해의 방법은 중학생을 대상으로 진

행한 연구결과[4]와 유사하게 나타났다. 교육부에서는 자해하

는 청소년을 조기에 발굴하기 위해 학생정서 ․ 행동특성검사에 

자해 항목을 추가하였으나 이는 중 ․ 고등학생에게만 해당되고 

초등학생은 제외하였다. 그러나 본 연구결과를 바탕으로 초등

학생 연령에서 중 ․ 고등학생보다 자해 빈도가 더 높게 나타나

는 것을 고려할 때 초등학생 연령에서부터 자해에 대한 조기발

굴 및 예방활동이 필요하다고 제언한다. 

비자살적 자해의 예방을 위해서는 이를 둘러싼 여러 가지 영

향요인에 대한 분석이 필요하며, 본 연구에서는 정서인식 명확

성이 비자살적 자해에 미치는 영향요인으로 나타났다. 이는 정

서인식을 명확하게 할수록 자해 행동이 낮아진다는 연구결과

[27]와 유사하다. 정서인식 명확성은 자기 내부의 정서를 구체

적이고 명확하게 인식하고 이해하며, 여러 감정들을 구별해내

는 능력으로[13], 비자살적 자해를 불러일으키는 정서에 대하

여 적절하게 반응하고 대처하는 데 도움을 주는 것으로 해석할 

수 있다. 

또한, 정서인식 명확성과 마찬가지로 가족지지는 초등학생 

고학년의 비자살적 자해를 감소시키는 보호 요인으로 나타났

다. 이는 가족관계가 좋을수록 자해 행동이 낮다는 기존 연구

[16]와 유사한 결과이다. 초등학생 고학년은 부모, 또래, 교사 

등 다양한 대인관계를 통해 문제 해결능력을 키워간다. 특히, 

청소년이 위기를 경험할 때 가족 공동의 노력으로 상황을 해결

하고, 응원과 격려 안에서 성장한 청소년은 긍정적이고 자존감

이 높아지므로 스스로 신체를 훼손하려는 경향이 낮아 비자살

적 자해를 낮추는 것으로 해석된다[10]. 이처럼, 긍정적인 가족
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관계는 초등학생 고학년을 심리적으로 지지하고 비자살적 자

해를 예방하는 기능을 하므로, 초등학생 고학년의 비자살적 자

해를 감소하기 위해 간호사는 청소년기 가족의 특성을 파악하

고 가족 구성원 간에 서로 지지하는 분위기를 조성할 수 있도록 

의사소통 교육을 하는 것이 도움이 될 것으로 사료 된다. 한편, 

가족친밀은 비자살적 자해에 영향을 미치지 않는 것으로 나타

났다. 본 연구에서 가족친밀은 가족이 함께 얼마나 많은 시간을 

보냈는지를 가족관계의 양적인 측면을 파악하였다. 가족친밀

보다 가족지지가 비자살적 자해에 영향을 미친다고 결과가 나

온 것은 가족관계에서 얼마나 함께 시간을 보냈는지 양적인 측

면보다 함께한 시간은 적더라도 가족지지와 같은 정서적인 경

험이 질적 측면에서 가족관계에 더 의미가 있었던 것으로 사료

된다. 가족갈등은 비자살적 자해와 상관관계가 있었으나 로지

스틱회귀분석에서는 결과가 나오지 않아 영향을 미치지 않는 

것으로 나타났다. 추후 연구에서 가족갈등을 부모갈등, 형제갈

등과 같이 가족 구성원을 세부적으로 나누어 파악한다면 가족

갈등이 비자살적 자해에 미치는 영향요인에 대하여 구체적으

로 파악할 수 있을 것으로 사료된다. 또한, 초등학생 고학년 시

기는 가족의 울타리에서 독립하려는 욕구가 시작되고 또래관

계를 중요하게 생각하는 시기로 가족갈등 이외에도 또래 갈등

을 파악하는 것이 비자살적 자해의 영향요인을 파악하는 데 도

움이 될 것으로 사료된다. 

정서인식 명확성, 가족지지와 달리, 정서조절전략 중 자기

와 타인을 비난하거나, 지나간 일에 대하여 지나치게 오랫동안 

되짚어 생각하며, 극단적인 상황으로 생각을 확장하는 부적응

적 전략은 비자살적 자해의 위험요인으로 나타났다. 부적응적 

전략 중에서도 특히, 자기 자신을 비난하는 사고는 부정적인 정

서를 강화하는 것으로 나타났으며[9], 스트레스 상황에서 극도

로 불안해지고 극단적인 결말을 떠올리게 되는 파국화는 자해 

행동으로 이어지게 하는 것으로 나타났다[10]. 이는, 부정적인 

정서를 건강하게 해결하지 못할 때 비자살적 자해가 높아진다

는 선행연구결과[4]와 맥을 같이한다. 이처럼, 비자살적 자해

는 일시적으로 정서적 불편감이 감소 되는 경험을 할 수 있으나

[2], 결과적으로는 부정적 정서를 해결하는 방법에 대하여 학

습할 수 있는 기회를 잃어버리게 함으로 비자살적 자해가 반복

적으로 이어지게 되는 것으로 해석된다[4,5]. 그동안 비자살적 

자해를 하는 청소년에게 인지행동 치료, 변증법적 치료, 마음

챙김 명상 등이 효과가 있다고 밝혀졌으나 자해하는 사람들은 

자신이 자해를 한다는 사실을 감추고 싶어 하여 조기에 발견하

기가 어렵고 지속적으로 치료가 이어지는 것 또한 쉽지 않은 것

으로 나타났다[9]. 본 연구는 비자살적 자해 행동 자체를 중단

하는 것보다 행동을 유발하는 정서를 파악하여 영향요인을 밝

혔다는 점에 의의가 있다. 특히, 정서를 다루는 방법 중에 자기

비난이나 파국화와 같은 부적응적 전략을 지양하고 긍정적 재

평가, 수용과 같은 적응적 조절 전략을 향상하는 방향으로 중재

를 이끌어간다면 대상자의 정서적 저항을 줄이면서 비자살적 

자해 행동을 멈추게 할 수 있을 것으로 사료된다. 즉, 지역사회 

내에서 청소년 상담사, 담임교사, 상담교사, 교육복지사, 정신

건강간호사, 지역사회간호사가 비자살적 자해 하는 청소년을 

상담할 때 행동을 멈추는 것에 집중하기보다 스트레스 상황에

서 어떠한 생각이 떠오르는지 질문하여 대상자가 주로 사용하

는 정서조절 전략을 파악하는 것이 비자살적 자해를 감소하는

데 도움이 될 것으로 제언한다. 나아가, 대상자가 부정적인 상

황에서 사용하는 정서조절 전략이 자해나 자살사고로 이어지

지 않는지 관찰하고 중재의 방향을 설정하는 것이 도움이 될 것

으로 사료 된다.

한편, 부적응적 전략은 비자살적 자해뿐만 아니라 우울에도 

영향을 미치는 주요 요인으로 나타났다. 이러한 결과는 부적응

적 전략을 사용할수록 우울 수준이 높다는 연구[28]와 유사하

다. 초등학생 고학년은 성장하면서 또래 갈등, 진로, 학업 문제

처럼 여러 가지 힘든 상황을 경험하게 되는데, 이때 발생하는 

불편한 감정을 떨쳐내기 위해 사용하는 부적응적 전략은 상황

을 왜곡하여 해석하게 만들고, 우울을 유발한 것으로 해석된다

[11]. 반면, 본 연구에서 초등학생 고학년이 부정적인 상황을 

접할 때 긍정적인 면을 찾거나, 문제를 원만하게 해결하기 위해 

앞으로의 일을 계획하거나, 이미 벌어진 상황에 대해서 긍정적

으로 받아들이는 것과 같은 적응적 정서조절전략을 사용하는 

것은 우울수준을 낮추는 것으로 나타났다. 이는 적응적 정서조

절전략을 사용할수록 우울 수준이 낮아진다는 연구[29]와 유

사하다. 적응적 정서조절전략은 부정적인 사건으로부터 발생

할 수 있는 유해한 영향을 최소화할 수 있도록 돕는데[20], 어려

운 상황 속에서 불평불만을 하기보다 스스로 고난을 극복해낼 

수 있을 것이라는 자신에 대한 믿음이 있는 청소년은 상황에 대

한 적응력이 좋아서 감정 회복이 빠른 것으로 해석된다[30]. 즉, 

초등학생 고학년의 우울을 감소하기 위해서는 자기 비난, 타인 

비난, 극단적인 생각과 같은 부적응적 정서조절전략의 사용을 

지양하고, 긍정적인 생각, 앞날에 대한 희망과 같은 적응적 정

서조절 전략을 활용할 수 있도록 하는 것이 중요할 것으로 사료

된다. 가령, 대상자와 상담 과정에서 자신의 강점과 약점이 무

엇인지 질문하고 강점을 강화하기 위한 활동계획 스스로 세울 

수 있도록 방향을 제시하고, 일기쓰기를 통해 스트레스 상황이

나 부정적인 경험을 객관화하여 정서를 환기할 수 있도록 도와
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초등학생 고학년의 정서인식 명확성, 정서조절전략, 가족관계가 비자살적 자해 및 우울에 미치는 영향

주는 것은 대상자의 내면에 잠재된 자원을 일깨워 주는 간호중

재 이므로 우울을 낮추는데 더욱 의미 있을 것으로 사료 된다. 

한편, 본 연구결과, 정서인식 명확성, 가족관계는 우울에 영

향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 초등학생 고학년 정서발달 

특성에 따르면, 이 시기에 우울한 감정은 직접 호소하기보다 비

자살적 자해처럼 우울을 행동으로 대처하여 표현한다[11]. 이

는 우울 증상을 경험하는 초등학생 고학년이 비자살적 자해를 

한다는 연구결과와 유사하다[12]. 따라서 초등학생 고학년의 

우울을 예방하기 위해서는 우울 뿐만 아니라 우울 증상으로 나

타나는 비자살적 자해와 함께 파악하여 해석을 하는 것이 필요

할 것으로 사료 되며 본 연구에서 우울과 비자살적 자해를 종속

변수로 하여 함께 파악한 데 의의가 있다. 

본 연구는 K지역 일부 초등학교에 재학 중인 학생을 대상으

로 시행되어 연구결과를 일반화하는 데 한계가 있다. 하지만, 

본 연구를 통해서 초등학생 고학년의 비자살적 자해 및 우울에 

영향을 미치는 요인을 파악하였다는 점에서 학문적 의의가 있

다. 특히, 초등학생 고학년의 비자살적 자해는 국내에서 이제 

막 시작된 단계로 추후 반복 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

결 론  및  제 언

본 연구를 통해 긍정적인 생각 해보기, 주어진 상황에 대해 

감사한 마음 가지기 같은 간호중재는 대상자의 부적응적 정서

조절전략을 적응적 정서조절전략으로 전환하여 비자살적 자

해와 우울을 감소하는 데 도움이 될 것으로 사료 된다. 또한, 정

서인식을 명확하게 하고 가족과 함께하는 시간을 가지면서 가

족의 강점을 파악하고 공동의 문제를 함께 해결하는 경험을 하

는 것은 초등학생 고학년의 비자살적 자해를 감소하는 데 도움

이 될 것으로 사료된다. 

한편, 본 연구는 지역사회 내 일반군을 대상으로 하여 결과

를 일반화하는 데 한계가 있다. 따라서 임상군에서는 어떻게 

결과가 나타나는지, 나이가 더 어린 연령에서도 본 연구와 비슷

한 결과가 나타나는지 대상자 모집군을 다양하게 하여 추가적

인 연구가 필요하다. 또한, 정서조절전략은 비자살적 자해에 

영향을 미치는 중요한 요인으로 나타났으나 실제 설문 과정에

서 연구대상자들은 정서라는 추상적인 내용을 제시된 문장을 

통해 스스로 해석하고 문항으로 응답하는것에 어려움을 표현

했다. 초등학생 고학년 연령에서 정서를 인식하고 조절하는 능

력이 후기 청소년이나 성인기와는 차이가 있기 때문일 것으로 

사료 된다. 따라서, 간호사가 비자살적 자해를 하는 초등학생 

고학년의 정서를 파악할 때에는 또래 연령에서 흔하게 접할 수 

있는 사건을 만화나 상황극처럼 구체적으로 제시하고 이러한 

상황에서 어떻게 정서를 인식하고 조절할 것인지를 개방형으

로 질문하여 파악하는 것이 초등학생 고학년의 정서를 이해하

는 데 도움이 될 것으로 사료 된다. 정서인식 명확성과 마찬가

지로 가족지지는 비자살적 자해에 영향을 미치는 요인으로 나

타났다. 오늘날은 가족의 형태가 다양하게 나타나므로 대상자

가 어떠한 가족 구성원으로부터 지지받는 경험을 중요하게 생

각하는지, 가족지지의 경험을 계속 이어나갈 수 있는 상황인지 

파악하고 현실적으로 가족의 지지가 어려운 상황이라면 가족 

이외에 또래 관계나 교사 관계와 같은 사회적 보호요인이 비자

살적 자해에 영향을 미치는 요인인지 알아보는 추가적인 연구

가 필요하다. 본 연구에서는 비자살적 자해 1회 이상 유경험자

가 76명, 비자살적 자해를 하지 않은 대상자가 74명으로 비자

살적 자해 행동의 빈도가 ‘0’으로 처리되는 사례수가 많아서 정

규성을 만족하지 못했다는 점에서 통계기법 활용에 한계가 있

었다. 따라서 추후 연구에서는 이러한 자료의 특성까지 고려한 

분석방법을 활용하는 것이 필요할 것으로 사료된다.
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