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[Abstract]

This study examined the association between non-suicidal self-injury (NSSI) and depression in young adults, 

and tested a serial mediation model in which rejection sensitivity and mistake rumination account for this 

relationship. A descriptive, cross-sectional correlational design was used with 139 young adults aged 20~34 

years who completed validated measures of NSSI, rejection sensitivity, mistake rumination, and depression. 

Data were analyzed using SPSS 27.0 and PROCESS macro(Model 6). Results indicated that NSSI was positively 

correlated with rejection sensitivity, mistake rumination, and depression. The direct effect of NSSI on depression 

was not significant(β=.12, p=.067), supporting a full mediation model. However, the total indirect effect was 

significant(B=.28, 95% CI[.18, .39]). Specifically, rejection sensitivity(B=.07, 95% CI[.01, .13]) and mistake 

rumination(B=.12, 95% CI[.05, .20]) individually mediated the relationship. Furthermore, a significant sequential 

mediating path was confirmed(B=.10, 95% CI[.05, .16]). These findings suggest that NSSI exacerbates 

depression by heightening interpersonal sensitivity and triggering self-critical rumination. Given the 

developmental significance of the transition to adulthood, clinical interventions should target reducing rejection 

sensitivity and ruminative thought patterns to effectively alleviate depression in this population. 
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[요   약]

본 연구는 청년의 비자살적 자해가 우울에 미치는 영향을 확인하고, 그 과정에서 거부민감성과 실

수반추의 순차적 매개효과를 검증하고자 하였다. 20∼34세 청년 139명을 대상으로 비자살적 자해, 

거부민감성, 실수반추, 우울을 측정하였으며, SPSS 27.0과 PROCESS Macro(Model 6)를 활용하여 자

료를 분석하였다. 연구 결과, 비자살적 자해는 거부민감성, 실수반추, 우울과 유의한 상관을 보였다. 

비자살적 자해의 우울에 대한 직접효과는 유의하지 않았으나(β=.12, p=.067), 총 간접효과는 유의하

게 나타나 완전매개 모델이 확인되었다(B=.28, 95% CI[.18, .39]). 구체적으로, 거부민감성(B=.07, 95% 

CI[.01, .13])과 실수반추(B=.12, 95% CI[.05, .20])는 각각 비자살적 자해와 우울의 관계를 유의하게 매

개하였다. 마지막으로, 비자살적 자해가 거부민감성과 실수반추를 순차적으로 거쳐 우울로 이어지는 

매개 경로가 유의함을 검증하였다(B=.10, 95% CI[.05, .16]). 이러한 결과는 비자살적 자해가 우울로 

이어지는 과정에서 대인관계적 예민성과 자기비난적 인지 과정이 핵심적으로 작용함을 시사한다. 

따라서 초기 성인기 청년의 우울 예방과 완화를 위한 개입 전략 수립 시, 거부민감성을 조절하고 실

수반추를 감소시키는 인지·정서적 접근이 병행되어야 할 것이다.
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I. Introduction

세계적으로 1년에 약 72만 명이 자살로 사망하고, 청년

층은 그 중 상당한 비율을 차지한다[1]. 국내 청년(20～34

세) 자살률은 OECD 회원국 중 1위로, 2022년 기준 인구 

10만 명당 22.6명으로 OECD 평균(10.6명)의 약 2.1배에 

이른다[2]. 특히 청년 자살률은 2017년부터 2021년 사이 

약 43% 증가하여 타 연령층보다 가장 증가 폭이 크며, 이

는 청년의 정신건강 문제를 이해하고 중재할 필요성을 시

사한다. 

최근 청년 정신건강 문제와 관련하여 비자살적 자해

(Non-Suicidal Self-Injury, NSSI)가 중요한 위험 행동으

로 주목받고 있다. 비자살적 자해는 ‘자살의도 없이 직접

적이고 고의적으로 자신의 신체에 손상을 입히는 행동’으

로 정의된다[3]. 특정 정신병리적 문제를 지닌 개인에게만 

국한된 행동이 아니라 일반 집단에서도 폭넓게 보고된다

[4]. 비자살적 자해는 우울, 불안, 심리적 고통 등 다양한 

심리적 문제와 밀접한 관련이 있고[5], 부정정서를 일시적

으로 완화하기 위한 정서조절 전략으로 사용되지만, 장기

적으로는 오히려 부정정서를 유지·강화하는 부적응적 대처

행동으로 기능한다[6]. 

비자살적 자해를 이해하는 데 있어 우울은 가장 핵심적

인 부정정서로 고려된다. 건강보험심사평가원(Health 

Insurance Review & Assessment Service, HIRA)[7]에 

따르면, 전체 우울증 환자 중 20～30대 청년 비율은 2018

년 26%에서 2022년 36% 증가하여 최근 5년간 가장 높은 

증가율을 보인다. 선행연구[8]에서 비자살적 자해 경험자

는 그렇지 않은 집단에 비해 유의하게 높은 우울 수준을 

보이는 것으로 나타난다. 또한 비자살적 자해가 자기비난, 

수치심, 정서적 좌절감을 증폭시키며[9], 이러한 부정정서 

반응이 시간이 경과하면서 우울 수준을 증가시킬 수 있음

을 보고한다[10]. 최근 종단 연구[11]에서도 비자살적 자해

는 이후 시점의 우울 및 정서적 고통을 예측하는 요인으로 

확인되었다. 이는 비자살적 자해가 우울의 결과만이 아니

라, 오히려 우울을 촉진시키는 잠재적 위험 요인으로 기능

할 가능성이 있다.

청년은 발달과업 성취 과정에서 경제적 어려움, 상대적 

박탈감, 두려움 등 다양한 스트레스 요인에 노출되어 있으

며[12], 이러한 요인은 정서조절의 어려움을 증가시킨다. 

이에 청년들은 부정적 감정을 즉각적으로 완화하기 위한 

전략으로 비자살적 자해를 사용할 수 있다[3]. 그러나 자해 

이후에는 수치심, 죄의식, 자기낙인 등의 부정정서가 뒤따

르고, 이는 오히려 우울을 심화시키는 악순환의 기제로 작

용한다[9]. 그럼에도 대부분의 선행연구는 우울이 자해를 

유발한다는 일방향적 관점에 집중해 왔으며, 자해 이후 우

울로 진행되는 정서·인지적 과정을 탐색한 연구는 드물다.

비자살적 자해 이후 우울이 심화되는 과정을 설명하기 

위해서는 개인내적 심리적 요인을 함께 고려할 필요가 있

다. 앞서 언급한 자해 후의 정서적 고통은 개인의 심리적 

위축을 야기하는데[9], 이는 타인의 사소한 반응조차 자신

에 대한 거절이나 비난으로 지각하게 만드는 거부민감성을 

증폭시키는 토대가 된다[13]. 거부민감성은 타인에게 거부

당할 것이라는 부정적 기대를 가지고, 거절 단서에 과도하

게 주의를 기울이며, 대인관계에서 과민하게 반응하는 역

동적 인지·정서적 과정으로[14], 자해 이후의 부정정서와 

결합될 때 그 반응성이 더욱 강화되어 우울을 가중시킨다.

개인의 실수나 결합을 계속 곱씹는 실수반추(Mistake 

Rumination)는 해결되지 않은 문제나 부정정서를 반복적

으로 생각하는 인지 과정으로, 우울의 중요한 위험 요인으

로 보고된다[15]. 거부민감성이 높은 개인은 대인관계에서 

경험한 부정적 사건을 반복적으로 해석하고 떠올리는 경

향이 있어[16], 실수반추가 강화될 가능성이 높다. 이러한 

거부민감성과 실수반추는 순차적인 인지-정서 처리 과정

을 형성한다. 거부민감성이 대인관계의 부정적 결과를 예

측하는 '정서적 취약성' 단계라면, 실수반추는 발생한 사

건을 오류로 규정하고 반복 재처리하는 '인지적 고착' 단

계이다. 이러한 정서와 인지의 악순환은 Selby & 

Joiner[17]의 정서 홍수 모델(Emotion Cascade Model)

에서 설명하듯, 부정정서가 인지적 반추를 통해 증폭되어 

만성적인 우울로 고착화되는 경로를 제공한다. 선행연구들

은 반추가 비자살적 자해의 중요한 예측요인일 뿐 아니라, 

반복적 자기비난적 사고를 강화하여 우울을 심화시키는 

기제로 작용함을 보고하였다[15, 18]. 따라서 실수반추는 

거부민감성과 우울 간의 관계에서 인지적 경로를 설명하

는 매개요인으로 기능할 가능성이 있다.

종합하면, 비자살적 자해와 우울, 거부민감성, 실수반추 

간의 관련성은 이전 선행연구[4, 8-10]에서 각각 보고되어 

왔으나, 이들 요인이 어떻게 상호작용하며 우울로 이어지

는지를 통합적으로 검증한 연구는 매우 제한적이다. 특히 

청년을 대상으로 비자살적 자해가 우울에 미치는 영향에

서 거부민감성과 실수반추가 어떤 역할을 하는지를 규명

한 연구는 아직 충분하지 않다. 이에 본 연구는 청년의 비

자살적 자해가 우울에 미치는 영향을 확인하고, 그 관계에

서 거부민감성과 실수반추의 매개효과를 검증함으로써, 비

자살적 자해 이후 우울로 악화되는 심리적 경로를 규명하

고자 한다. 본 연구 결과는 비자살적 자해 경험이 있는 청
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년의 우울을 예방 및 완화를 위한 정서 및 인지 기반 중재

전략 개발에 기초자료를 제공할 수 있을 것이다. 따라서 

본 연구는 첫째, 대상자의 일반적 특성, 비자살적 자해, 거

부민감성, 실수반추, 우울의 정도를 파악하고, 둘째, 일반

적 특성에 따른 우울의 차이를 확인하며, 셋째, 비자살적 

자해·거부민감성·실수반추·우울 간의 상관관계를 분석하

고, 넷째, 비자살적 자해가 우울에 미치는 영향에서 거부

민감성과 실수반추의 순차적 매개효과를 검증하는 것을 

목적으로 한다.

II. Related Works

선행연구들[6,9]에서는 비자살적 자해를 부정적 정서를 

즉각적으로 완화하려는 행동으로 개념화하면서도, 장기적

으로는 자기비난과 수치심을 강화하여 우울 악화에 기여

하는 행동 패턴으로 보고해 왔다. 종단 연구들[8,11]은 비

자살적 자해가 이후 시점의 우울을 유의하게 예측한다는 

점을 확인하며, 이는 자해 이후 어떤 심리적 기제가 작동

하여 우울로 이어지는지를 설명하는 이론적·경험적 탐구가 

필요함을 시사한다. 이러한 기제적 접근에서 중요한 정서

적 특성 중 하나가 거부민감성이다. 거부민감성은 사회적 

단서를 부정적으로 해석하고 대인관계 상황에서 과도한 

불안·수치심·자기비난을 경험하게 하는 정서적 취약성으

로, 청년기와 같이 사회적 평가가 빈번한 시기에는 우울 

형성에 더욱 큰 영향을 미칠 수 있다[13,14]. 기존 선행연

구는 거부민감성이 우울, 대인관계 갈등, 부정적 자기개념

과 밀접한 관련이 있음을 보여주며[19], 본 연구에서 이를 

주요 변인으로 선정한 이유는 자해 이후 발생하는 수치심

이 거절 공포를 증폭시키는 ‘정서적 입구’ 역할을 하기 때

문이다[9, 20]. 특히 대인관계적 인지-정서 모델[21]에 따

르면, 이러한 취약성을 가진 개인은 외부의 신호를 자아에 

대한 위협으로 과도하게 인식하며 인지적 왜곡을 경험하

게 된다[22,23].

또한 비자살적 자해와 우울 간의 연결을 설명하는 핵심 

인지적 요인으로 실수반추가 주목된다. 실수반추는 과거의 

실수나 실패 상황을 반복적으로 재처리하는 사고 패턴으

로, 문제해결을 방해하고 부정적 정서를 확대하며, 우울을 

유지·악화시키는 작용을 한다[24, 25]. 자해 이후 경험되는 

죄책감·수치심과 결합될 경우 우울로 이어지는 경로를 강

화한다는 연구도 보고된다[18, 26]. 특히 거부민감성이 높

은 개인은 대인관계의 위협을 감지하기 위해 과도한 인지

적 자원을 할당하며, 이는 결과적으로 인지적 통제력을 약

화시켜 자신의 실수를 되씹는 반추 과정을 억제하지 못하

게 만든다[27]. 이러한 메커니즘은 '정서 홍수 모델

(Emotion Cascade Model)[17]'을 통해 보다 구체적으로 

논증될 수 있다. 이 모델에 따르면, 자해 이후의 정서적 고

통(거부민감성)이 인지적 반추(실수반추)를 촉발하고, 이 

반추가 다시 정서를 증폭시켜 감정의 소용돌이를 일으킴

으로써 우울을 만성화시킨다[28].

이러한 순차적 매개 경로는 대인관계적 인지-정서 모델

(Interpersonal Cognitive-Emotional Model)[21]의 관

점에서 더욱 선명하게 논증된다. 이 모델에 따르면, 대인

관계적 취약성을 가진 개인은 외부의 거절 신호를 자기 가

치에 대한 위협으로 과도하게 인식하며(거부민감성), 이러

한 정서적 충격은 사건을 반복적으로 되씹는 부적응적 인

지 처리(반추)를 강제하게 된다[22]. 특히 한국 청년들을 

대상으로 한 연구에서도 거부민감성이 반추를 거쳐 우울

로 이어지는 인지-정서적 전이 과정이 확인된 바 있다

[23]. 본 연구에서의 자해-거부민감성-실수반추의 경로는 

이러한 모델을 기반으로 하며, 자해 이후 가중된 수치심이 

대인관계적 예민함을 거쳐 인지적 고착(실수반추)으로 이

어지는 필연적인 심리적 메커니즘을 보여준다[21, 23]

선행연구들은 비자살적 자해, 거부민감성, 실수반추가 

각각 우울과 밀접히 관련된 독립적 요인임을 제시해왔으

나, 이들 요인이 어떤 순차적 기제를 통해 연결되는지를 

통합적으로 검증한 연구는 제한적이다. 이에 따라 비자살

적 자해와 우울 간 관계에서 거부민감성과 실수반추가 어

떤 순차적 경로로 작용하는지를 규명하는 것은 정서 홍수 

모델의 경험적 타당성을 확보함과 동시에, 청년의 비자살

적 자해 이후 부정적 정서·인지가 어떻게 구조화되는지를 

이해하는 데 필요한 근거를 제공할 수 있다.

III. Research Method

1. Research design

본 연구는 청년의 비자살적 자해와 우울과의 관계에서 

거부민감성과 실수반추의 순차적 매개효과를 확인하기 위

한 서술적 상관관계 연구이다. 

2. Research participants

본 연구의 대상자는 20∼34세의 청년으로, 연구의 목적

을 충분히 이해하고 자발적으로 연구에 참여하기를 동의

한 자로 선정하였다. 최소 연구 대상자 수는 G-Power 

3.1.9.4 program을 사용하여 다중회귀분석(multiple 
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regression analysis)에서 유의수준 .05, 검정력 .95, 

Park과 Kim[29]의 연구에서 제시된 R2을 사용한 효과크

기 .14, 독립변수 6개로 하여 130명이 산출되었다. 20%의 

탈락률을 고려하여 총 145부를 수거하였고, 이 중 설문응

답이 불충분한 6부를 제외하였고, 전체 설문지 중 139부

를 최종 분석에 사용하였다.

3. Research measurement tools

3.1 Non-Suicidal Self Injury

비자살적 자해를 측정하기 위해 Lloyd-Richardson, 

Kelley, and Hope[30]이 개발하고, Kwon과 Kwon[31]이 

국내 번안 및 타당화한 자해 기능 평가지(The Functional 

Assessment of Self-Mutilation, FASM)를 사용하였다. 

원척도는 비자살적 자해의 방법 및 빈도, 자해와 치료 여

부, 자해 행동과 관련된 요인, 이유 및 목적 등의 내용을 

포함하도록 구성되어 있으나, 본 연구에서는 일반 청년층 

대상의 연구 목적에 부합하도록 자해 방법 및 빈도를 측정

하는 핵심 11문항을 선별하여 구성하였다. 문항 선정의 내

용 타당성을 확보하기 위해 일반인을 대상으로 자해 기제

를 분석한 선행연구들[32, 33]의 문항 구성 사례를 준거로 

삼아 연구 목적에 적합한 문항으로 구성하였으며, 통계적 

분석(신뢰도 및 상관관계 분석)을 통해 도구의 적절성을 

확인하였다. 7점 Likert 척도이며, 점수가 높을수록 비자

살적 자해의 방법 및 빈도가 높음을 의미한다. Kwon과 

Kwon[31]의 연구에서 Cronbach’s α= .80이었으며, 본 

연구에서의 Cronbach’s α= .77로 나타났다.

3.2 Rejection Sensitivity

거부민감성을 측정하기 위해 본 연구에서는 Downey와 

Feldman[14]이 개발한 거부민감성 질문지(The Rejection 

Sensitivity Questionnaire: RSQ)와 성인용 거부민감성 

질문지(The Adult Rejection Sensitivity Questionnaire: 

ARSQ)를 바탕으로 하여 Park과 Yang[19]이 한국 대학생

을 대상으로 타당화한 척도를 사용하였다. 본 척도는 예기

분노, 예기불안 등 거절에 대한 인지·정서적 반응을 포괄하

고 있어, 성인 이행기 청년의 대인관계 특성을 반영하기에 

적합하며[14, 19], 하위요인은 예기분노(5문항), 예기불안(4

문항), 과잉반응(4문항), 거부지각(3문항)의 총 4개 요인으

로 구성되어 있다. 본 도구는 총 16문항으로 구성되며, ‘전

혀 아니다.’ 1점에서 ‘매우 그렇다.’ 5점까지의 5점 Likert 

척도로 측정된다. 점수가 높을수록 거부에 대한 민감성이 

높음을 의미한다. Park과 Yang[21]의 연구에서 도구의 신

뢰도 Cronbach's α= .91이었으며, 본 연구에서는 

Cronbach’s α= .93로 나타났다.

3.3 Mistake Rumination

실수반추를 측정하기 위해 본 연구에서는 Flett et al. 

[18]이 개발한 실수반추 척도(Mistake Rumination 

Scale, MRS)를 Ju와 Kim[34]이 번안 및 타당한 도구를 

사용하였다. 또한 실수반추 척도(MRS)는 자신의 결함에 

대한 반복적 사고를 측정하므로[17], 자해 후 경험하는 수

치심과 인지적 고착 과정을 포착하는 데 정당성을 지닌다

[34]. 본 도구는 총 7문항으로 구성되며, ‘전혀 그렇지 않

다.’ 1점에서 ‘매우 그렇다.’ 4점까지의 4점 Likert 척도로 

측정된다. 점수가 높을수록 실수반추가 높음을 의미한다. 

개발 당시 Flett et al.[18]의 연구에서 Cronbach's α= 

.81 이었고, Ju와 Kim[34]의 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach's α= .87이었으며, 본 연구에서는 

Cronbach’s α= .80로 나타났다.

3.4 Depression

우울의 정도를 측정하기 위해 Kroenke, Spitzer와 

Williams[35]이 개발하고, Park 등[36]이 한국어로 번안한 

한글판 우울증 선별도구(Patient Health 

Questionnaire-9, PHQ-9)를 사용하였다. PHQ-9는 the 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 4th Edition (DSM-IV)에 기반을 두어 9문항

으로 구성된 우울증 선별도구다. 9개의 문항인 PHQ-9(쾌

감, 절망감, 수면, 피로, 식욕, 자존감, 집중력, 불안감, 자

살)는 ‘전혀 아니다’, ‘여러 날 동안’, ‘일주일 이상’, ‘거의 

매일’의 0∼3점 범위의 응답 범주로 구성된다. Park 등

[36]의 연구에서 Cronbach’s α= .81이었고, 본 연구에서

는 Cronbach’s α= .88로 나타났다. 

4. Data collection and Ethical considerations

본 연구의 진행에 앞서 C 대학교 연구윤리심의위원회의 

승인(7001355-202202-HR-514)을 받은 후 2024년 10월 

14일부터 10월 28일까지 청년층이 활발히 이용하는 전국 

단위의 온라인 커뮤니티 및 소셜 네트워크 서비스(SNS)를 

통해 배부하여 비확률적 편의 표집방법으로 진행하였다. 

연구 대상은 20∼34세의 청년을 대상으로 하였으며, 특정 

지역이나 소속에 국한되지 않고 다양한 인구학적 배경을 

가진대상자를 폭넓게 확보하기 위해 온라인 홍보 및 배부 

방식을 채택하였다. 연구참여 전, 대상자들에게 연구의 목

적과 내용 및 자발적 참여에 대해 공지하고 이에 자발적으

로 참여를 결정하고, 동의한 경우에만 연구를 진행하였다. 
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대상자의 익명성은 보장되고, 연구 도중 언제든지 연구를 

중단 및 철회할 수 있으며, 중단 및 철회에 따른 어떠한 불

이익이 없음을 온라인 설명문으로 제공하였다. 대상자의 

익명성과 비밀 보장을 위해 모든 자료는 숫자화하여 입력

하였고, 연구책임자만 자료에 접근할 수 있도록 컴퓨터에 

비밀번호를 설정하였다. 수집된 자료는 연구목적으로만 사

용하고, 연구 종료 및 결과 보고 후 모든 자료는 폐기할 예

정임을 연구 참여자에게 공지하였다. 연구 대상자의 심리

적 보호를 위해 설문 전 연구 참여 설명문에 민감한 문항

이 포함되어 있음을 명확히 고지하였으며, 언제든 참여를 

중단할 수 있는 권리를 보장함으로써 연구 참여에 따른 심

리적 부담을 최소화하고자 노력하였다. 연구 참여 대상자

들에게 감사의 마음으로 소정의 답례품(상품권)을 제공하

였다.

5. Data analysis

수집한 자료는 통계 프로그램 SPSS/WIN 27.0과 

PROCESS Macro를 이용하였다. 일반적 특성, 비자살적 

자해, 거부민감성, 실수반추, 우울의 정도는 기술통계를 

이용하였으며, 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α를 이용하

였다. 일반적 특성에 따른 비자살적 자해, 거부민감성, 실

수반추, 우울의 차이는 t-test 및 ANOVA를 이용하여 분

석하였고, Scheffe test로 사후검정을 시행하였다. 변수 

간의 상관관계는 Pearson’s coefficient로 분석하였다. 

비자살적 자해와 우울 간의 관계에서 거부민감성, 실수반

추의 매개 역할을 확인하기 위해 Hayes[37]가 제시한 

SPSS PROCESS Macro model 6을 활용하였으며, 매개

효과의 간접효과, 총 간접효과, 유의성 검증을 위해 부트

스트랩(bootstrapping: 5,000회), 95% 신뢰구간(95% 

confidence interval [CI]) 내 ‘0’이 포함되어 있지 않을 

때 유의한 것으로 판단하였다.

IV. Research Results

1. General Characteristics and Depression 

According to General Characteristics

대상자는 남성 45명(32.4%)과 여성 94명(67.6%)이었고, 

평균 연령은 29.00±5.41세, 31～34세가 62명(44.6%)으로 

가장 많았다. 종교는 무 92명(66.2%), 결혼상태는 미혼 92

명(66.2%), 최종학력은 4년제 대학 67명(48.2%)으로 가장 

많았고, 경제활동은 근로자 78명(56.1%), 월평균 소득은 

201～400만원 66명(47.5%), 정신과 치료경험은 무 120명

(86.3%), 심리상담 경험은 무 97명(69.8%) 순으로 많았다

(Table 1).

대상자의 우울은 연령(F=10.15, p<.001), 결혼상태

(F=10.13, p<.001), 정신과 치료경험(t=2.73, p=.012), 심

리상담 경험(t=2.78, p=.007)에 따라 유의한 차이가 있었

다. 사후 분석 결과, 31～34세가 20～25세와 26～30세보

다 우울 수준이 유의하게 높았고, 기혼이 미혼보다 높은 

우울을 나타냈다(Table 1).

Characteri

stics
Categories n(%)

Depression

M±SD
t or F

(p)
Scheffé

Gender
Male 45(32.4) 1.66 ± .63 -.29

(.772)Female 94(67.6) 1.69 ± .57

Age (year)

29.00 ± 5.41

10.15

(<.001)

a<c, 

b<c. 

a,b<c

20～25a 47(33.8) 1.53 ± .47

26～30b 30(21.6) 1.42 ± .43

31～34c 62(44.6) 1.90 ± .65

Religion
Yes 47(33.8) 1.61 ± .54 -1.09

(.227)No 92(66.2) 1.72 ± .61

Marital 

Status

Singlea 92(66.2) 1.53 ± .46
10.13

(<.001)
b>amarriedb 42(30.2) 1.97 ± .69

other＊c 5(3.6) 2.04 ± .79

Education

High school 34(24.5) 1.62 ± .43

.51

(.677)

College 28(20.1) 1.60 ± .66

Bachelor 67(48.2) 1.73 ± .62

Master 10(7.2) 1.78 ± .69

Major Job

Worker 78(56.1) 1.73 ± .61

1.95

(.147)

Unemployed 3(2.2) 2.11 ± .91

Economically 

inactive 

population

58(41.7) 1.58 ± .54

Income 

(month)

≤ 100 45(32.4) 1.62 ± .55

1.43

(.238)

101～200 11(7.9) 1.58 ± .42

201～400 66(47.5) 1.67 ± .59

> 400 17(12.2) 1.94 ± .73

Psychiatric 

treatment 

experience

Yes 19(13.7) 2.04 ± .63
2.73

(.012)No
120

(86.3)
1.62 ± .56

Psychological 

counseling 

experience

Yes 42(30.2) 1.90 ± .65
2.78

(.007)No
97

(69.8)
1.58 ± .54

Note.＊separation, divorce, separation by death

Table 1. General Characteristics and Depression 

According to General Characteristics        (N=139)

2. Levels of Non-Suicidal Self-Injury, Rejection 

Sensitivity, Mistake Rumination, and Depression

대상자의 비자살적 자해는 7점 만점에 평균 0.29±0.61

점, 거부민감성은 5점 만점에 평균 2.68±0.78점, 실수반

추는 4점 만점에 평균 1.89±0.69점, 우울은 3점 만점에 

평균 1.68±0.59점으로 나타났다. 자료의 정규성을 왜도와 

첨도로 확인한 결과 왜도의 절대값이 3미만, 첨도의 절대

값이 8을 초과하지 않아, 모든 변수는 정규성 가정을 충족

하였다(Table 2). 
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Variable Mean ± SD Range Skewness Kurtosis

Non-Suicidal 

Self-Injury
0.29 ± 0.61 3.25 2.88 6.98

Rejection 

Sensitivity
2.68 ± 0.78 3.75 0.26 -0.29

Mistake 

Rumination
1.89 ± 0.69 2.57 0.48 -0.56

Depression 1.68 ± 0.59 2.56 1.07 0.58

Table 2. Descriptive Statistics of Non-Suicidal 

Self-Injury, Rejection Sensitivity, Mistake Rumination, 

and Depression                             (N=139)

3. Correlations among Non-Suicidal Self-Injury, 

Rejection Sensitivity, Mistake Rumination, and 

Depression

대상자의 비자살적 자해는 거부민감성(r=.42, p<.001), 

실수반추(r=.47, p<.001), 우울(r=.47, p<.001)과, 거부민

감성은 실수반추(r=.59, p<.001), 우울(r=.61, p<.001)과, 

실수반추는 우울(r=.66, p<.001)과 유의한 상관관계가 있

었다. 즉 비자살적 자해가 높을수록 거부민감성, 실수반추, 

우울이 높았고, 거부민감성이 높을수록 실수반추와 우울이 

높았으며, 실수반추가 높을수록 우울이 높았다. 이러한 결

과는 매개변수 투입을 위한 이론적·통계적 요건을 충족하

며[38], 비자살적 자해와 우울 간 관계에서 거부민감성과 

실수반추의 매개 가능성을 시사한다(Table 3).

Variable

Non-Suicidal 

Self-Injury

Rejection 

Sensitivity

Mistake 

Rumination

r(p)

Non-Suicidal 

Self-Injury
1

Rejection 

Sensitivity
.42(<.001) 1

Mistake 

Rumination
.47(<.001) .59(<.001) 1

Depression .47(<.001) .61(<.001) .66(<.001)

Table 3. Correlations among Non-Suicidal Self-Injury, 

Rejection Sensitivity, Mistake Rumination, and 

Depression                                  (N=139)

4. Factors Predicting Depression

비자살적 자해가 우울에 미치는 영향에서 거부민감성과 

실수반추의 순차적 매개효과를 검증하기 위해 Hayes[37]

가 제안한 SPSS PROCESS Macro Model 6을 이용하여 

다중회귀분석과 부트스트래핑(bootstrapping)을 실시하였

다. 분석에 앞서 독립변수 간 다중공선성 여부를 확인한 

결과, 분산팽창요인(Variance Inflation Factor, VIF)은 

1.339～1.696으로 기준치인 10 미만이었으며, 공차한계

(Tolerance) 역시 .1 이상으로 나타나 독립변수 간 다중공

선성은 없는 것으로 확인되었다. 또한 잔차의 자기상관성

을 검토한 Durbin-Watson 지수는 1.993으로 2에 가까운 

값을 보여 잔차의 독립성이 확보되었음을 확인하였다.

매개효과의 통계적 유의성을 검증하기 위해 부트스트래

핑을 5,000회 반복 추출하여 간접효과의 95% 신뢰구간을 

산출하였다. 분석 과정에서 청년기 우울의 주요 인구사회

학적 요인으로 보고된 연령, 결혼상태, 정신과 치료 및 심

리상담 경험을 통제변수로 투입하였다[12,35]. 다만, 자해

의 빈도나 정신과적 진단력 등은 모델에 포함되지 않았으

므로 결과 해석 시 주의가 필요하다.

경로계수 분석 결과, 비자살적 자해는 거부민감성에 유

의한 정적 영향을 미쳤으며(β=.47, p<.001), 거부민감성은 

실수반추에 유의한 정적 영향을 미쳤다(β=.53, p<.001). 

또한 실수반추는 우울에 유의한 정적 영향을 미치는 것으

로 나타났다(β=.41, p<.001). 반면, 비자살적 자해는 우울

에 직접적인 영향을 미치지 않았다(β=.12, p=.067). 표준

화 경로계수(β)를 통해 변인 간의 상대적 영향력을 비교한 

결과, 우울에 대해 가장 높은 직접적 예측력을 가진 변인

은 실수반추(β=.41)였으며, 그 다음으로 거부민감성(β=.14) 

순으로 나타났다. 

연구모형의 총 간접효과 크기는 .28로 통계적으로 유의

하였다(BootLLCI=.18, BootULCI=.39). 경로별 간접효과

를 분석한 결과, 비자살적 자해와 우울의 관계에서 거부민

감성의 단일 매개효과(B=.07, BootLLCI=.01, 

BootULCI=.13)와 실수반추의 단일 매개효과(B=.12, 

BootLLCI=.05, BootULCI=.20)가 모두 유의하게 나타났

다. 마지막으로 거부민감성과 실수반추가 순차적으로 매개

하는 간접효과(B=.10, BootLLCI=.05, BootULCI=.16)도 

95% 신뢰구간에서 0을 포함하지 않아 유의한 것으로 확인

되었다(Table 4).

종합하면, 비자살적 자해의 직접 효과는 통계적으로 유

의하지 않았으나(β=.12, p=.067), 거부민감성과 실수반추

를 통한 모든 매개 경로가 유의하게 나타나 완전 매개 모

델이 지지되었다. 비록 직접 효과의 p값이 유의수준 경계

선(0.05< p <0.10)에 위치하여 해석에 주의가 요구되지만, 

본 결과는 자해가 우울에 직접적으로 영향을 주기보다는 

거부민감성과 실수반추라는 심리적 기제를 순차적 혹은 

개별적으로 경유하여 우울을 심화시킴을 시사한다(Table 

4, Figure 1).
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Fig. 1. Mediating effect of Rejection Sensitivity and 

Mistake Rumination in Relationship between Non-Suicidal 

Self-Injury and Depression

V. Discussion

본 연구는 청년의 비자살적 자해가 우울에 미치는 영향

을 확인하고, 이 관계에서 거부민감성과 실수반추의 매개

효과를 검증함으로써 비자살적 자해 경험이 있는 청년의 

우울 예방 및 중재 전략 개발을 위한 기초자료를 제공하고

자 수행되었다.

대상자의 비자살적 자해는 평균 0.29점으로 비교적 낮

은 수준을 보였다. 이는 비자살적 자해 경험이 있는 대상

자만을 선정하여 평균 10.11점의 자해 빈도를 보고한 Lee

와 Yook[32]의 연구보다 낮은 결과이다. 이러한 차이는 

본 연구가 자해 경험 여부를 기준으로 모집단을 제한하지 

않고 일반 청년을 포함하였기 때문으로 해석된다. 그러나 

자해 행동은 빈도 자체보다는 경험 유무가 더 중요한 위험 

요인으로 간주되며[6], 단 한 번의 자해 경험이라도 이후 

반복적 자해 및 자살 시도 가능성을 높일 수 있다는 점[39]

에서 주목할 필요가 있다. 따라서 본 연구에서 확인된 낮

은 평균값은 자해 위험이 낮다는 의미라기보다, 자해가 청

년기에서 은밀하게 나타나는 정서적 위험 신호라는 점을 

시사한다. 이러한 관점에서 청년의 자해는 개인 내면의 심

리적 어려움을 표현하는 방식으로 이해될 필요가 있으며, 

조기 개입과 평가가 중요하다는 점을 시사한다.

대상자의 거부민감성은 평균 2.68점으로 중간 이상 수

준을 보였다. 이는 청년이 대인관계 상황에서 거절을 과도

하게 예측하거나 부정적으로 해석할 가능성이 있음을 의

미한다[13]. 청년기는 학업, 취업, 사회적 독립 등 중요한 

과업 수행 과정에서 지속적으로 평가 상황에 노출되는 시

기이며, 이로 인해 대인관계 불안과 정서적 취약성이 증가

할 수 있다[40]. 본 연구에서 나타난 수준은 청년이 대인관

계 스트레스에 취약할 수 있으며, 이는 자해 및 우울로 확

장될 수 있는 정서적 기반임을 보여준다. 따라서 청년 정

신건강 중재에서는 정서 반응뿐 아니라 대인관계 경험에 

대한 인지적 해석도 함께 고려할 필요가 있다.

대상자의 실수반추 정도는 평균 1.89점으로 중간 수준

을 나타냈다. 이러한 결과는 동일한 도구를 사용해 청년을 

대상으로 측정한 선행연구[41]와 유사한 수준으로, 청년기

에서 반추적 사고가 비교적 흔하게 나타나는 인지적 특성

임을 시사한다. 실수반추는 과거의 행동이나 경험을 반복

적으로 떠올리며 부정적으로 평가하는 사고 경향으로 알

려져 있으며[24], 완벽주의적 사고나 자기비난과 결합될 

경우 정서적 부담을 증가시킬 수 있다는 보고가 있다[18]. 

특히 사회적 비교와 평가가 빈번한 청년기는 반추적 사고

Direct effect B SE β t (p)
95% CI

F (p) R2

LLCI ULCI

Step 1 NSSI → RS .36 .10 .47 4.86 (<.001) .28 .65 12.25 (<.001) .32

Step 2
NSSI → MR

RS → MR

.25

.59

.08

.07

.28

.53

3.46 (<.001)

7.68 (<.001)

.12

.39

.45

.66
19.38 (<.001) .47

Step 3

NSSI → D

RS → D

MR → D

.12

.19

.49

.06

.06

.06

.12

.14

.41

1.85 (.067)

2.30 (.023)

6.34 (<.001)

-.01

.02

.28

.24

.26

.53

27.41 (<.001) .60

Indirect effect B BootSE BootLLCI BootULCI

Total indirect effect .28 .05 .18 .39

indirect 1 NSSI → RS → D .07 .03 .01 .13

indirect 2 NSSI → MR → D .12 .04 .05 .20

indirect 3 NSSI → RS → MR → D .10 .03 .05 .16

Total effect B SE β t (p)
95% CI

F (p) R2

LLCI ULCI

NSSI → D .42 .07 .39 5.55 (<.001) .25 .53 12.29 (<.001) .32

NSSI=Non-Suicidal Self-Injury; RS=Rejection Sensitivity; MR=Mistake Rumination; D=Depression; SE=Standard error; B=Point 

estimate of effect; Adj=Adjusted; LLCI/ULCI=95% confidence interval for direct effects; BootLLCI/BootULCI=95% bootstrap 

confidence interval for indirect effects.

Table 4. Mediating Effect of Rejection Sensitivity, Mistake Rumination in Relationship between 

Non-Suicidal Self-Injury and Depression     (N=139)
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가 유발되기 쉬운 환경적 요인을 갖고 있어[42], 스트레스 

경험 후 반추가 지속될 경우 정서적 어려움으로 이어질 가

능성이 제기된다[25]. 따라서 본 연구에서 나타난 실수반

추 수준은 청년의 인지적 정보처리 방식이 정서와 행동에 

영향을 미칠 수 있음을 시사하며, 향후 정서문제나 자해 

위험을 평가할 때 인지적 요인을 함께 고려해야 할 필요성

을 뒷받침한다.

대상자의 우울 수준은 평균 1.68점(± 0.61)으로 나타났

다. 이를 PHQ-9의 채점 방식에 따라 총점으로 환산하면 

6.07점(± 5.26)이며, 이는 도구의 해석 기준상 '경미한 수

준(mild level, 5~9점)'에 해당한다. 대학생을 대상으로 동

일한 도구를 사용한 Oh[33]의 연구결과(평균 1.72점)와도 

일치한다. 비록 임상적 진단 기준에는 미치지 못하는 수치

이나, 대다수의 청년이 일상 속에서 잠재적 우울감

(subclinical depression)을 경험하고 있음을 시사한다. 

이는 청년기 우울이 특정 소수에게 국한된 병리적 현상이

라기보다, 성인기 이행 과정에서 보편적으로 관찰되는 정

서적 어려움의 연장선상에 있음을 보여주는 결과이다. 

Statistics Korea[43]에 따르면 국내 20～30대의 우울장

애 유병률은 다른 연령대에 비해 약 2배 이상 높게 보고되

며, 이는 청년이 경제적 불안, 진로 압박, 사회적 비교, 불

안정한 사회적 지위 등 다양한 스트레스 요인에 노출되기 

때문으로 설명된다. 특히 우울은 비자살적 자해 및 자살 

사고와 밀접한 관련이 있는 정서 요인으로 보고되며[3], 일

부 연구에서는 우울이 자해 행동의 가장 강력한 예측 요인 

중 하나라고 지적한다[9]. 본 연구에서도 비자살적 자해 및 

거부민감성과 높은 상관을 보여, 우울이 청년 정신건강의 

핵심 경고 신호임을 확인할 수 있었다.

분석 결과, 비자살적 자해는 거부민감성, 실수반추 및 

우울과 모두 유의한 정적 상관을 보였다. 이는 자해 행동

이 단순한 충동적 행동이 아니라 정서적 고통이나 인지적 

부담과 밀접하게 관련된다는 선행연구의 결과와 일치한다

[3,6]. 특히 거부민감성과 실수반추가 비자살적 자해와 관

련된 것으로 나타난 점은 자해 행동이 정서적 어려움뿐 아

니라 대인관계에서 경험한 심리적 상처나 자기해석 과정

과도 연관될 수 있음을 시사한다. 또한 우울은 모든 변인

과 정적 상관을 보여 자해 경험이 청년의 정서적 취약성과 

연결될 수 있다는 기존 선행연구 결과[44]를 지지하였다. 

특히 거부민감성과 실수반추가 자해와 우울과의 관계에서 

중요하게 작용한다는 점은 청년의 자해가 정서적·인지적 

요인이 복합적으로 작용하는 결과임을 시사한다.

경로분석 결과, 거부민감성은 비자살적 자해와 우울 간

의 관계를 유의하게 매개하는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 타인의 평가나 관계적 거절을 위협적으로 해석하여 

정서적 고통을 증폭시키는[13] 거부민감성 자체가 청년의 

우울을 심화시키는 독립적인 경로가 될 수 있음을 시사한

다, 특히 성인 이행기 청년들이 사회적 관계를 확장하며 

겪는 정서적 취약성은 자해 행동 이후 대인관계적 예민성

을 더욱 가중시키고, 이는 다시 우울로 이어지는 심리적 

취약성이 된다. 비록 거부민감성의 단독 매개효과 크기가 

이후의 인지적 과정에 비해 상대적으로 작을지라도, 대인

관계에서 경험한 부정정서 그 자체로 우울 증상을 유발할 

수 있다는 점은 주목할 만하다. 이는 정서적 반응이 개인

의 인지적 평가 과정에 의해 유지되거나 심화될 수 있다는 

인지정서이론[45]과 맥락을 같이 한다. 즉, 거부민감성은 

청년의 우울을 설명하는 핵심적인 정서적 요인이며, 그 자

체로도 심리적 어려움으로 연결될 뿐만 아니라 이후의 인

지적 해석 과정과 상호작용하며 그 영향력이 더욱 강화된

다고 볼 수 있다.

이와 더불어 실수반추는 비자살적 자해와 우울의 관계

를 유의하게 매개하였다. 이러한 결과는 자해 이후 경험되

는 죄책감, 수치심 등의 부정정서가 반추적 사고와 결합하

면서 우울이 심화될 수 있음을 시사한다[18, 26, 40]. 특히 

거부민감성보다 실수반추의 매개효과 크기가 상대적으로 

크게 나타난 점은, 청년의 자해 예방을 위한 중재에서 정

서적 안정뿐만 아니라 반추적 사고 감소를 포함한 인지적 

개입이 핵심적으로 다루어져야 한다는 선행연구[26]의 결

과를 지지한다. 

본 연구에서는 비자살적 자해가 거부민감성과 실수반추

를 거쳐 우울로 이어지는 순차적 매개경로가 확인되었다. 

이는 대인관계에서 느낀 거절의 공포(정서)가 자신의 수행

에 대한 과도한 자기비난(인지)으로 전이되어 우울을 만성

화시키는 단계적 기제를 보여준다. 이러한 결과는 청년기

가 부모로부터 독립하여 사회적 관계를 확장하고 친밀감

을 형성해야 하는 발달 단계에 있으나, 취업난과 같은 불

안정한 구조 속에서 타인의 평가와 거절에 노출될 가능성

이 높음을 시사한다. 이러한 맥락에서 자해 행동은 관계적 

거절에 대한 예민성을 가중시키고, 결과적으로 대인관계적 

취약성 그 자체가 우울로 이어지는 독립적인 심리 경로를 

형성하게 된다. 이어지는 경로에서 관찰된 실수반추의 강

력한 매개 효과는 청년들이 직면한 수행 압박과 연결된다. 

성취 지향적인 한국 사회에서 청년들은 자신의 오류를 단

순한 실수가 아닌 사회적 낙오로 지각하게 만드는 실수반

추로 전이된다. 자해 이후 경험하는 수치심이 자신의 행동

을 되씹는 인지적 반추와 결합할 때 우울은 더욱 고착화된

다. 특히 표준화 경로계수(β)를 통해 상대적 영향력을 비교
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했을 때 거부민감성보다 실수반추의 효과 크기가 크게 나

타난 점은 청년 자해 중재 시 인지행동치료(CBT)의 인지

적 재구성이나 마음챙김(Mindfulness)의 탈중심화 기법 

등을 활용하여 부정적 사고의 순환을 끊어주는 인지적 개

입이 핵심적으로 병행되어야 함을 강력히 뒷받침한다. 결

과적으로 직접 효과(β=.12, p=.067)가 유의하지 않은 완전

매개 모델이 확인된 점은 자해가 직접 우울을 유발하기보

다 이러한 매개 고리들을 반드시 경유함을 시사하며, 청년

의 자해 예방을 위해 정서 안정과 인지적 유연성을 동시에 

증진시키는 복합적 접근이 필수적임을 강조한다. 

본 연구를 통해 도출된 결과는 다음과 같은 의의를 지닌

다. 첫째, 기존 선행연구들이 주로 우울이 자해를 예측한

다는 방향에서 이루어진 것과 달리, 본 연구는 비자살적 

자해가 우울에 선행할 가능성을 확인함으로써 자해를 정

신건강 악화의 초기 위험 신호로 이해할 필요성을 제시하

였다. 특히 본 연구는 임상적 고위험군이 아닌 일반 청년 

집단을 대상으로 하였음에도, 경험 수준이 낮은 비자살적 

자해가 정서적·인지적 과정과 결합될 때 우울로 이어질 수 

있음을 확인하였다는 점에서 의의가 크다. 일반 청년 집단

에서도 자해 경험이 우울의 초기 위험 신호로 기능할 수 

있음을 보여줌으로써, 정서·인지 기반의 조기 중재 전략의 

필요성을 강조한다. 둘째, 자해가 우울로 이어지는 과정에

서 거부민감성과 실수반추가 순차적으로 작용하는 매개 

경로를 검증하여, 청년의 자해가 정서적 반응과 인지적 사

고처리가 결합된 과정으로 나타날 수 있음을 밝혔다. 셋

째, 두 매개변인 중 실수반추가 더 강한 매개효과를 보였

다는 결과는 자해 중재가 정서 안정뿐만 아니라 반추 감소

와 사고 전환을 돕는 인지 개입 중심으로 설계될 필요가 

있음을 시사하며, 이를 통해 자해-우울 악순환을 차단하는 

실질적 중재 전략 개발의 근거를 제공한다.

본 연구는 비자살적 자해가 청년의 우울에 미치는 영향

을 확인하고, 그 과정에서 거부민감성과 실수반추가 순차

적으로 작용하는 매개 경로를 규명하였다. 특히 인지적 요

인인 실수반추가 자해와 우울 간 관계에서 더 강한 매개효

과를 보였다는 점은 자해 경험 이후 나타나는 정서적 어려

움을 이해하는 데 있어 인지적 정보처리 과정을 함께 고려

해야 함을 시사한다. 이러한 결과는 자해 위험군 청년을 

조기에 파악하고, 자해 이후 나타날 수 있는 부정적 정서 

경로를 조절할 수 있는 심리중재전략을 모색하는 데 기초 

자료로 활용될 수 있다.

VI. Conclusions

본 연구는 청년의 비자살적 자해가 우울에 미치는 영향

을 확인하고, 거부민감성과 실수반추의 매개효과를 분석하

였다. 연구 결과, 비자살적 자해가 우울에 미치는 직접적

인 영향은 유의하지 않았으나, 거부민감성과 실수반추의 

개별 간접효과 및 순차적 매개효과가 모두 유의하게 나타

나 완전매개 모델임이 확인되었다. 특히 실수반추는 거부

민감성보다 더 강한 매개효과를 보여, 자해 경험 이후의 

정서적 고통은 사건 그 자체보다 이를 해석하고 되씹는 인

지적 과정과 더욱 밀접하게 관련됨을 시사한다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 지닌다. 첫째, 본 연구

는 다수의 변인을 포함한 복잡한 순차적 매개 모델을 검증

하였으나, 분석에 활용된 표본의 크기(N=139)가 다소 제한

적이라는 한계가 있다. 이는 특정 온라인 커뮤니티 이용자

를 중심으로 표집된 데이터로서 연구 결과를 전체 청년층

으로 일반화하기에는 무리가 있으므로 해석에 주의가 필요

하다. 둘째, 본 연구는 일반 청년을 대상으로 하였기에 자

해의 심각도나 정신과적 진단력 등 임상적 특성을 충분히 

통제하지 못하였다. 셋째, 본 연구는 단면적 설계

(cross-sectional design)를 기반으로 수행되었으므로, 변

인 간의 엄격한 시간적 선후 관계나 인과적 방향성을 확정 

짓는 데 명확한 한계가 있다. 본 연구에서 검증된 순차적 

매개모델은 이론적 근거에 기반한 통계적 해석 결과일 뿐, 

실제 심리적 기제의 흐름이 비자살적 자해 이후 거부민감

성과 실수반추를 거쳐 우울로 이행되는지 입증하기 위해서

는 종단적 설계(longitudinal design)를 통한 재검증이 필

수적이다. 특히 단면 데이터의 특성상 변인 간 역방향의 인

과관계 가능성을 배제할 수 없으므로, 결과 해석 및 임상적 

적용 시 인과적 방향성에 대한 학술적 주의가 요구된다.

이러한 제한점을 바탕으로 후속 연구 및 실무 현장을 위

해 다음과 같이 제언한다. 첫째, 본 연구에서 확인된 기제

의 보편성을 확보하고 인과 관계를 명확히 규명하기 위해 

향후 대규모 표본을 활용한 종단적 연구가 수행될 필요가 

있다. 둘째, 청년 대상 정신건강 선별 과정에서 비자살적 

자해는 우울의 위험 신호로 조기 평가되어야 하며, 이때 

자해의 빈도나 심각도 등 임상적 특성을 함께 고려한 정교

한 분석이 병행되어야 한다. 셋째, 자해 경험을 다루는 중

재에서는 정서 조절 지원뿐 아니라 반추 감소를 포함한 인

지적 접근이 강화되어야 한다. 마지막으로 현장 평가 시 

우울 수준만으로 위험을 판단하기보다 거부민감성과 반추 

수준을 함께 평가하여 자해 위험군을 보다 세밀하게 파악

할 필요가 있다.
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