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1. 연구의 필요성

학교 밖 청소년은 초등학교 ‧ 중학교에 입학 후 3개월 이상 

결석하거나 고등학교에서 제적 ‧ 퇴학 ‧ 자퇴한 청소년을 말한

다[1]. UNESCO (United Nations Educational, Scientific 

and Cultural Organization) 연구소 발표에 따르면, 전 세계

의 학교 밖 청소년은 고등학생 53%(1억 3천 8백만명), 중학생 

24%(6천 2백만명), 초등학생 23%(5천 9백만명) 순으로 약 2억 

5천만명으로 추정되고 있다[2]. 2022년 우리나라 학교 밖 청소

년은 약 16만 8천여명으로 추정하고 있으며[3], 학업을 중단한 
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시기는 고등학교 62.2%, 중학교 20.8%, 초등학교 17% 순으로 

조사되었다[4]. 이러한 학교 밖 청소년은 교육 기회를 상실하

고 사회 통합에 어려움을 겪을 수 있으므로 사회적 관심과 제도

적 지원으로부터 배제되지 않도록 국가적 차원의 관심과 주의

가 필요하다. 

비자살적 자해(Non-Suicidal Self-Injury, NSSI)는 개인이 

자신의 신체 표면에 고의적으로 약하지만 고통스러운 상해를 

반복적으로 가함으로써 경도 또는 중등도의 신체적 손상을 유

발하여 출혈, 상처, 고통을 일으키는 자살 의도가 없는 자해 행

동이다[5]. NSSI에 대한 체계적 문헌고찰 결과, NSSI의 발병은 

약 12.5~15세 사이에 증가하여 최고점에 도달 후 감소하는 것

으로 나타났다[6]. 평생 유병률은 22.1%이고[7], 생애주기에 

따른 유병률은 청소년 7.5~46.5%, 대학생 38.9%, 성인 4~23%

로 보고되었다[8]. 한국에서도 청소년의 NSSI는 다른 연령층

에 비해 높은 편으로, 자해 및 자살을 시도하여 응급실을 방문

하는 건수 중 10대 비율이 2017년에 9.3%, 2021년에 14.9%로 

20대에 이어 두 번째로 높은 비율을 차지하고 있다[9]. 또한 10

대 사망 원인의 1위를 살펴보면, 2011년부터 2023년까지 고의

적 자해(자살)가 7.2~11.7%의 비율로 가장 주요한 원인이 되

고 있다[10]. 학교 밖 청소년은 학교에 재학 중인 청소년과 비교

하여 우울감이 19.8%, 스트레스가 15.3% 높은 것으로 나타났

다[11]. 이는 NSSI의 주요 위험요인에 학교 밖 청소년이 더 취

약한 것을 의미하며, 조사결과 학교 밖 청소년의 NSSI 점수는 

학교에 재학중인 청소년보다 약 2배 이상 높았다[12]. 

NSSI의 통합적 모델 이론(An integrated theoretical model 

of the development and maintenance of self-injury)에 따르

면[13], 자해를 포함한 다양한 부적응적 행동과 관련된 일반적 

위험요인(General risk factor)과 자해와 직접적 관련이 있는 

특정 위험요인(Specific risk factor)이 있다. 일반적 위험요인

(General risk factor)에는 원거리 위험요인(Distal risk factors)

과 근거리 위험요인(Proximal risk factor)이 포함되며, 근거

리 위험요인(Proximal risk factor)에는 개인 내적 취약요인

(Intrapersonal vulnerability factors) 및 대인관계적 취약요

인(Interpersonal vulnerability factors)이 있다. 자해의 원거

리 위험요인(Distal risk factors)에 해당하는 아동기 학대 및 

가족 내 적대감이나 비판은 정서 조절의 어려움을 경험하는 개

인 내적 취약요인(Intrapersonal vulnerability factors) 및 의

사소통과 문제해결 기술 부족과 같은 대인관계적 취약요인

(Interpersonal vulnerability factors)을 갖게 한다. 특정 위험

요인(Specific risk factor)은 이러한 취약요인을 가진 개인이 

스트레스를 유발하는 사건을 경험했을 때 정서적 및 사회적 상

태를 조절하기 위해 자해를 시도하게 한다. 

청소년의 NSSI와 관련된 선행연구에서 원거리 위험 요인에 

해당되는 아동기 학대와 아동기 방임은 NSSI와 관련된 주요 

위험요인이며[14-16], 단절된 가족관계, 부모의 별거/이혼 및 

낮은 경제적 수준 등 가족 기능에 문제가 있을경우 청소년의 

NSSI가 증가하는 것으로 나타났다[6,14,15,17]. 정서적 상태를 

조절하는 개인 내적 취약요인에는 우울과 불안이 청소년의 

NSSI에 영향을 미치는 주요 변인으로 보고되었다[6,13,16]. 또

한 자아존중감이 낮을수록 NSSI가 증가하는 것으로 나타났다

[16]. 다른 사람들과의 소통과 관련된 대인관계적 취약요인에

는 가족 및 친구 관계가 좋지 않을수록 NSSI가 증가하는 것으로 

보고되었다[14]. 또한 청소년 대상 NSSI 관련 메타분석 결과에 

따르면, 특정 위험요인에 해당되는 청소년의 조절되지 않은 스

트레스가 NSSI에 영향을 미치는 주요 요인이라고 하였다[18].

청소년의 NSSI 관련 연구는 주로 학교에 다니는 청소년을 

중심으로 진행되었으며, NSSI의 위험요인과 보호요인을 확인

하는 양적연구와 자해 과정과 의미를 탐색하는 질적연구가 진

행되어 왔다[18,19]. 위험요인에는 우울, 불안, 스트레스, 아동

기 학대 및 방임, 취약한 가족관계, 친구 부족 등이 포함된다

[6,14,17,18,20]. 보호요인에는 높은 자아존중감, 가족의 지지

와 보호 등이 포함된다[14,20]. 그러나 학교 밖 청소년을 대상

으로 진행된 연구는 부족하며, 관련 연구에서는 NSSI와 자살

생각을 구분하지 않고 관련 영향 요인을 확인하여[20] 학교 밖 

청소년의 NSSI에 대해 정확하게 평가되지 않고 있다. 이에 본 

연구에서는 NSSI의 통합적 모델 이론[13]을 바탕으로 NSSI의 

영향 요인을 확인하여 학교 밖 청소년을 위한 NSSI 중재 프로

그램 개발을 위한 근거자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 2021년 10대 청소년의 정신건강 실태조

사를 활용하여[12] 학교 밖 청소년의 NSSI 실태를 파악하고, 

NSSI에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위함이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 학교 밖 청소년의 비자살적 자해 영향 요인을 확

인하기 위해 ‘2021년 10대 청소년의 정신건강 실태조사’ 자료

[12]를 활용한 이차자료분석 연구이다. 
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2. 연구대상

본 연구는 한국청소년정책연구원의 ‘2021년 10대 청소년의 

정신건강 실태조사’ 자료를 활용하였다[12]. 이 자료는 10대 청

소년의 정신건강에 대한 기초자료를 수집하고 청소년 정신건

강의 증진과 보호를 위한 근거 제공을 목적으로 전국 17개 시 ‧ 
도 단위로 진행된 대규모 실태조사이다. 조사에는 층화집락표

집(권역, 학교급, 학년) 방법으로 전국의 초중고생 5,937명(초

등학교 4~6학년 2,039명, 중학교 1~3학년 1,948명, 고등학교 

1~3학년 1,950명)의 학생과 임의표집 방법으로 전국 220개소 

꿈드림 센터에 등록된 10대 학교 밖 청소년 752명이 참여하였

다. 10대 청소년의 정신건강 실태조사는 2021년 7월부터 8월 

중순까지 자기기입식 온라인 조사 방법을 이용해 진행되었다. 

본 연구의 대상자는 ‘2021년 10대 청소년의 정신건강 실태조

사’에 참여한 청소년 중에 학교 밖 청소년 752명이다.

3. 연구도구

1) 비자살적 자해

비자살적 자해는 Kim 등[21]에 의해 개발된 한국판 자해 척

도(Korean version of Self Harm Inventory, K-SHI)를 사용

하여 평가하였다. 본 도구는 22개 문항으로 이루어져 있으나, 

일부 문항이 청소년 응답자에게 적절하지 못하다는 한국청소

년정책연구원 기관생명윤리위원회의 의견을 반영하여 5개 문

항을 선별해 비자살적 자해 경험을 측정하였다. 최종 5개 문항

은 ‘고의로 내 몸에 칼로 상처를 냈습니까?, 스스로를 때렸습니

까?, 고의로 머리를 쾅쾅 박았습니까?, 고의로 내 몸을 상처가 

나도록 긁었습니까?, 고의로 부상 입히는 행동을 했습니까?’이
다. 각 문항은 ‘예(1점)’, ‘아니오(0점)’로 응답하게 되어 있으

며, 본 연구에서는 5가지 질문 중 한 가지라도 ‘예’로 응답한 경

우를 ‘자해(NSSI)’ 그룹으로, 모두 ‘아니오’로 응답한 경우를 

‘비자해(Non-NSSI)’ 그룹으로 분류하였다. Cronbach’s ⍺는 

개발 당시 .76이었고[21], 본 연구에서는 .89였다. 

2) 일반적 위험요인

(1) 원거리 위험요인

① 아동기 학대

아동기 학대는 Huh [22]와 Kim [23]이 개발한 아동학대 문

항을 참고하여 Kim 등[24]이 수정 및 보완한 한국아동 ‧ 청소년

패널조사의 가정환경 양육방식의 ‘학대’ 문항을 이용하였다. 

본 도구는 총 4개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 4점 

Likert 척도로 평가된다. 총점은 4~16점으로 점수가 높을수록 

학대 수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺
는 .85였다. 

② 아동기 방임

아동기 방임은 Huh [22]와 Kim [23]이 개발한 아동학대 문

항을 참고하여 Kim 등[24]이 수정 및 보완한 한국아동 ‧ 청소년

패널조사의 가정환경 양육방식의 ‘방임’ 문항을 이용하였다. 

본 도구는 총 4개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 4점 

Likert 척도로 평가된다. 총점은 4~16점으로 점수가 높을수록 

방임 수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺
는 .79였다. 

③ 가족관계

가족관계는 Choi 등[25]이 개발한 가족 구성원 간 유대감이

나 친밀 정도를 나타내는 ‘한국 청소년 지표 조사 V’의 ‘가족관

계 질’ 문항을 이용하였다. 본 도구는 총 5개 문항으로 구성되

어 있으며, 각 문항은 4점 Likert 척도로 평가된다. 총점은 5~ 

20점으로 점수가 높을수록 가족관계가 좋음을 의미한다. 본 연

구에서의 Cronbach’s ⍺는 .95였다. 

(2) 근거리 위험요인 

① 개인 내적 취약요인

 우울감

우울감의 평가는 Yoon 등[26]에 의해 개발된 ‘한국형 정신

건강 선별도구: 우울(Mental Health Screening for Depres-

sive Disorders)’을 사용하였다. 본 도구는 총 12개 문항으로 

구성되어 있으며, 각 문항은 5점 Likert 척도로 평가된다. 총점

은 0~48점으로 점수가 높을수록 우울감이 높음을 의미한다. 

Cronbach’s ⍺는 개발 당시 .99였고[26], 본 연구에서는 .94

였다.

 불안

불안의 평가는 Kim 등[27]에 의해 개발된 ‘한국형 정신건

강 선별도구: 불안(Mental Health Screening for Anxiety 

Disorders)’을 사용하였다. 본 도구는 총 11개 문항으로 구성

되어 있으며, 각 문항은 5점 Likert 척도로 평가된다. 총점은 

0~44점으로 점수가 높을수록 불안이 높음을 의미한다. Cron-

bach’s ⍺는 개발 당시 .97이었고[27], 본 연구에서는 .96이

었다.
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 자아존중감

자아존중감은 Rosenberg [28]에 개발된 자아존중감 척도

(Self-esteem scale)를 Ha 등[29]에 의해 번안된 한국아동 ‧ 청
소년패널조사의 기존 문항을 수정 및 보완한 척도를 사용하였

다. 본 도구는 총 10개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 4점 

Likert 척도로 평가된다. 총점은 10~40점으로 점수가 높을수록 

자아존중감이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺
는 .90이었다.

② 대인관계적 취약요인

 다른 사람들과의 의사소통

다른 사람들과의 의사소통은 ‘귀하는 주변 사람들에게 스트

레스나 심리적인 불편함에 대해 쉽게 터놓고 이야기하시는 편

입니까?’의 문항에 ‘1=전혀 그렇지 않다, 2=그렇지 않은 편이

다, 3=그런 편이다, 4=매우 그렇다’로 평가하였다. 

2) 특정 위험요인

(1) 지각된 스트레스

지각된 스트레스는 Yoon과 Kim [30]에 의해 개발된 한국판 

청소년용 지각된 스트레스 척도(Korean Version of Perceived 

Stress Scale for Adolescents)를 사용하였다. 본 도구는 10개 

문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 5점 Likert 척도로 평가

된다. 총점은 0~40점으로 점수가 높을수록 지각된 스트레스가 

높음을 의미한다. Cronbach’s ⍺는 개발 당시 .77이었고[30], 

본 연구에서는 .84였다.

3) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성은 연령[6], 성별[31], 가족과 동거 여부

[14], 가정 경제 상태[17], 부모의 별거/이혼/사별 여부[14] 등 

5가지를 포함하였다. 학교 밖 청소년의 연령은 2006년부터 

2011년 사이 출생한 ‘초 ‧ 중학생’과 2003년부터 2005년 사이 

출생한 ‘고등학생’을 대상으로 설문되어, 본 연구에서는 ‘초 ‧ 
중학생’을 ‘10~15세’로, ‘고등학생’을 ‘16~18세’로 구분하였

다. 성별은 남학생과 여학생으로 구분하였고, 가족과 동거 여

부는 ‘현재 귀하의 거주형태는 어떻습니까?’의 문항에 ‘가족과 

함께 살고 있다’라고 응답한 경우 가족과 동거하는 것으로, 그 

외 나머지 응답은 가족과 동거하지 않는 것으로 구분하였다. 

가정 경제 상태는 ‘귀하의 가정 형편(경제 수준)은 다음 중 어디

에 해당된다고 생각합니까?’의 문항에 ‘매우 못 산다(1점)’부
터 ‘매우 잘 산다(7점)’로 응답하도록 조사되었다. 본 연구에서

는 ‘1~3점’으로 응답한 경우 ‘중하 미만’, ‘4~7점’으로 응답한 

경우 ‘중 이상’으로 구분하였다. 부모의 별거/이혼/사별 여부

는 ‘귀하의 부모님과 관련하여 아래 항목 중 해당되는 것을 선

택해 주세요.’의 문항에 ‘별거, 이혼, 사별’ 중 한 가지라도 응답

한 경우를 ‘별거/이혼/사별’한 것으로, 그 외 나머지 응답은 

‘별거/이혼/사별’하지 않은 것으로 구분하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구에서 활용한 10대 청소년의 정신건강 실태조사의 자

료수집은 한국청소년정책연구원의 기관생명윤리위원회 승인

을 받아 수행되었다(202106-HR-고유-09). 제공받은 모든 자료

는 개인을 식별할 수 있는 정보가 포함되어 있지 않고 철저히 

익명화되어 있었다. 본 연구의 이차자료분석을 위해 기관 생명

윤리위원회에서 심의 면제 승인을 받았다(IRB 승인 번호: PNU 

IRB/2024_82_HR). 

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 27.0 (IBM 

Corporation, Armonk, New York, USA)프로그램을 이용하

여 분석을 실시하였다. 모든 통계적 유의수준은 .050 미만을 기

준으로 하였다. 구체적인 자료분석방법은 다음과 같다.

 학교 밖 청소년의 인구사회학적 특성의 현황과 주요 변수

의 수준은 기술통계(빈도와 백분율, 평균과 표준편차)로 

분석하였다.

 학교 밖 청소년의 NSSI 그룹과 Non-NSSI 그룹 간의 인구

사회학적 특성 및 일반적 위험요인(원거리 위험요인(아동

기 학대, 아동기 방임, 가족관계), 개인 내적 취약요인(우

울감, 불안, 자아존중감) 및 대인관계적 취약요인(다른 사

람들과의 의사소통)과 특정 위험요인(지각된 스트레스)

의 차이는 x2 test와 independent t-test를 사용하여 분석

하였다. 

 학교 밖 청소년의 NSSI에 대한 영향 요인을 확인하기 위

해 Hierarchical logistic regression으로 분석하였다.

연구결과

1. 학교 밖 청소년의 비자살적 자해 

본 연구에서 NSSI 그룹은 연구대상자 752명 중 321명(42.7%)

이었다. NSSI의 세부 항목에 대한 응답에서 빈도가 높은 순서대
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로 나열하면, ‘스스로를 때렸습니까?’라는 질문에 219명(29.1%), 

‘고의로 내 몸을 상처가 나도록 긁었습니까?’라는 질문에 217명

(28.9%), ‘고의로 머리를 쾅쾅 박았습니까?’라는 질문에 204명

(27.1%), ‘고의로 내 몸에 칼로 상처를 냈습니까?’라는 질문에 

197명(26.2%), ‘고의로 부상 입히는 행동을 했습니까?’라는 

질문에 179명(23.8%)이 ‘예’로 응답하였다. NSSI의 세부 항목 

5가지를 합산한 결과, 다섯 가지 방법을 모두 시도한 경우가 

94명(12.5%)으로 가장 많았고 한 가지 방법 시도 70명(9.3%), 

네 가지 방법 시도 58명(7.7%), 두 가지 방법 시도 53명(7.0%), 

세 가지 방법 시도 46명(6.1%) 순으로 나타났다. 

2. 학교 밖 청소년의 NSSI 그룹과 Non-NSSI 그룹 

간의 인구사회학적 특성 차이

학교 밖 청소년의 NSSI 그룹과 Non-NSSI 그룹 간의 인구사

회학적 특성 차이는 Table 1과 같다. 16~18세(고등학생) 비율

은 NSSI 그룹이 90.3%, Non-NSSI 그룹이 82.8%였으며, 두 그

룹은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(x2=8.64, p=.004). 여

학생 비율은 NSSI 그룹이 74.1%, Non-NSSI 그룹이 57.5%였

으며, 두 그룹은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(x2=22.18, 

p<.001). ‘중하 미만’의 가정 경제 수준은 NSSI 그룹이 41.1%, 

Non-NSSI 그룹이 24.8%였으며, 두 그룹은 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(x2=22.53, p<.001). 부모의 별거/이혼/사

별은 NSSI 그룹이 34.9%, Non-NSSI 그룹이 26.9%였으며, 두 

그룹은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(x2=5.54, p=.020).

3. 학교 밖 청소년의 NSSI 그룹과 Non-NSSI 그룹 

간의 주요 변수 차이

학교 밖 청소년의 NSSI 그룹과 Non-NSSI 그룹 간의 일반적 

위험요인(원거리 위험요인(아동기 학대, 아동기 방임, 가족관

계), 개인 내적 취약요인(우울감, 불안, 자아존중감), 대인관계

적 취약요인(다른 사람들과의 의사소통))과 특정 위험요인(지

각된 스트레스)의 차이는 Table 2와 같다. 모든 변수에서 통계

적으로 유의한 차이가 있었으며, 그 결과는 다음과 같다. 

원거리 위험요인의 아동기 학대 평균값은 NSSI 그룹이 1.76 

±0.78점, Non-NSSI 그룹이 1.38±0.52점으로, 두 그룹은 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(t=-7.60, p<.001). 아동기 방임

의 평균값은 NSSI 그룹이 2.05±0.74점, Non-NSSI 그룹이 

1.88±0.72점으로, 두 그룹은 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(t=-3.07, p=.002). 가족관계는 NSSI 그룹이 2.86±0.85점, 

Non-NSSI 그룹이 3.19±0.77점으로, 두 그룹은 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(t=5.46, p<.001). 

개인 내적 취약요인의 우울감 평균값은 NSSI 그룹이 1.24± 

1.04점, Non-NSSI 그룹이 0.35±0.55점으로, 두 그룹은 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(t=-13.94, p<.001). 불안의 평균

Table 1. Differences in Socio-demographic Characteristics between the NSSI and Non-NSSI Groups of Out-of-School Youth
(N=752)

Variables

Total
(N=752)

NSSI
(n=321)

Non-NSSI
(n=431)  x2 p

n (%) n (%) n (%)

Age (year)
10~15
16~18

105 (14.0)
647 (86.0)

31 (9.7)
290 (90.3)

 74 (17.2)
357 (82.8)

 8.64 .004*

Sex
Boys
Girls

266 (35.4)
486 (64.6)

 83 (25.9)
238 (74.1)

183 (42.5)
248 (57.5)

22.18 ＜.001*

Living with family
Yes
No

682 (90.7)
70 (9.3)

288 (89.7)
 33 (10.3)

394 (91.4)
37 (8.6)

 0.63 .448*

Household's economic status
Below middle
Above middle

239 (31.8)
513 (68.2)

132 (41.1)
189 (58.9)

107 (24.8)
324 (75.2)

22.53 ＜.001*

Parents' divorced/separated/widowed
Yes
No

228 (30.3)
524 (69.7)

112 (34.9)
209 (65.1)

116 (26.9)
315 (73.1)

 5.54 .020*

*Fisher's exact test result; NSSI=Non-suicidal self-injury.
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값은 NSSI 그룹이 1.28±1.15점, Non-NSSI 그룹이 0.32±0.57

점으로, 두 그룹은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=-13.64, 

p<.001). 자아존중감의 평균값은 NSSI 그룹이 2.39±0.67점, 

Non-NSSI 그룹이 2.98±0.59점으로, 두 그룹은 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(t=12.89, p<.001). 

대인관계적 취약요인의 다른 사람들과의 의사소통 평균값

은 NSSI 그룹이 2.14±0.92점, Non-NSSI 그룹이 2.43±0.91점

으로, 두 그룹은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=4.19, 

p<.001). 특정 위험요인의 지각된 스트레스 평균값은 NSSI 그

룹이 1.79±0.70점, Non-NSSI 그룹이 1.24±0.74점으로, 두 그

룹은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=-10.33, p<.001).

4. 학교 밖 청소년의 NSSI에 영향을 미치는 요인

학교 밖 청소년의 NSSI에 영향을 미치는 요인은 Table 3과 

같다. 인구사회학적 특성(연령, 성별, 가정 경제 상태, 부모의 

별거/이혼/사별)과 중요 변수(아동기 학대, 아동기 방임, 가족

관계, 우울감, 불안, 자아존중감, 다른 사람들과의 의사소통, 지

각된 스트레스)를 독립 변수로 분석하였다. 

Block 1의 로지스틱 회귀모형은 인구사회학적 특성 및 원거

리 위험요인(아동기 학대, 아동기 방임, 가족관계)을 포함하였

으며, Block 2의 로지스틱 회귀모형에서는 Block 1 모형에서 

개인 내적 취약요인(우울감, 불안, 자아존중감)과 대인관계적 

취약요인(다른 사람들과의 의사소통)을 추가하였다. 모형 적

합도 검정을 위해 Hosmer 및 Lemeshow 적합도검정을 분석

하였고, 검정 결과는 x2=249.34, p=092로 통계적으로 유의하

였으며, 회귀 모델의 설명력은 약 37.9%였다. 인구사회학적 특

성 및 원거리 위험요인(아동기 학대, 아동기 방임, 가족관계)을 

통제할 때, 우울감(Odds Ratio, OR=1.70, p=.029), 불안(OR= 

1.70, p=.011), 자아존중감(OR=0.51, p<.001)은 대상자가 

NSSI 그룹에 속할 위험을 설명하는 통계적으로 유의한 요인이

었다. 즉, 우울감과 불안이 높은 학교 밖 청소년은 NSSI를 시도

할 가능성이 1.70배 높은 것으로 나타났다. 그러나 자아존중감

이 높은 학교 밖 청소년은 NSSI를 시도할 가능성이 0.51배 낮

은 것으로 나타났다. 

Block 3은 인구사회학적 특성, 일반적 위험요인(원거리 위

험요인(아동기 학대, 아동기 방임, 가족관계), 개인내적 취약요

인(우울감, 불안, 자아존중감), 대인관계적 취약요인(다른 사

람들과의 의사소통) 및 특정 위험요인(지각된 스트레스)을 포

함하였다. 모형 적합도 검정을 위해 Hosmer 및 Lemeshow 적

합도검정을 분석하였고, 검정 결과는 x2=253.95, p=.482로 통

계적으로 유의하였으며, 회귀 모델의 설명력은 약 38.5%였다. 

Block 3에서는 성별(OR=0.66, p=.025), 아동기 학대(OR= 

1.50, p=.008), 우울감(OR=1.62, p=.047), 자아존중감(OR= 

0.51, p<.001), 지각된 스트레스(OR=1.36, p=.033)가 통계적

으로 유의하였다. 성별은 학교 밖 청소년 남학생과 비교하여 

여학생이 NSSI를 시도할 가능성이 0.66배 낮았다. 아동기 학

대를 받은 학교 밖 청소년이 NSSI를 시도할 가능성이 1.50배 

높았고, 우울감이 높은 학교 밖 청소년이 NSSI를 시도할 가능

성이 1.62배 높게 나타났다. 그러나 자아존중감이 높은 학교 밖 

청소년은 NSSI를 시도할 가능성이 0.51배 낮은 것으로 나타났

다. 지각된 스트레스 수준이 높은 학교 밖 청소년은 NSSI를 시

도할 가능성이 1.36배 더 높았다. 

Table 2. Differences in Variables between NSSI and Non-NSSI Groups in Out-of-School Youth (N=752)

Variables

Total
(N=752)

NSSI
(n=321)

Non-NSSI
(n=431) t p

M±SD M±SD M±SD

Distal risk factors
Childhood abuse
Childhood neglect
Family relations

1.54±0.67
1.96±0.73
3.05±0.82

1.76±0.78
2.05±0.74
2.86±0.85

1.38±0.52
1.88±0.72
3.19±0.77

-7.60
-3.07
5.46

＜.001
.002

＜.001

Intrapersonal vulnerability factors
Depressive symptoms
Anxiety
Self-esteem

0.74±0.91
0.73±0.98
2.73±0.69

1.24±1.04
1.28±1.15
2.39±0.67

0.35±0.55
0.32±0.57
2.98±0.59

-13.94
-13.64
12.89

＜.001
＜.001
＜.001

Interpersonal vulnerability factors
Communication with others 2.31±0.93 2.14±0.92 2.43±0.91 4.19 ＜.001

Specific risk factor
Perceived stress 1.48±0.77 1.79±0.70 1.24±0.74 -10.33 ＜.001

M=Mean; NSSI=Non-suicidal self-injury; SD=Standard deviation.
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심미소·김고운

논 의

본 연구는 10대 청소년의 정신건강 실태조사를 활용하여

[12] 학교 밖 청소년 752명을 대상으로 NSSI 경험을 확인하고, 

NSSI 통합적 모델 이론을 기반으로[13] NSSI의 영향 요인을 

확인하고자 하였다. 학교 밖 청소년의 증가 추세와 NSSI의 위

험성에도 불구하고 기존 연구에서는 학교에 재학 중인 청소년

에 초점이 맞추어져 있어, 본 연구에서는 국가데이터를 활용한 

이차자료분석을 통해 전국의 학교 밖 청소년의 NSSI 실태 및 

영향요인을 규명하였다. 본 연구결과, 일반적 위험요인 중 원

거리 위험요인에서는 아동기 학대, 개인 내적 취약요인에서는 

우울감과 자아존중감이 NSSI에 유의미한 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 특정 위험요인에서는 지각된 스트레스, 인구사회

학적 특성에서는 성별이 NSSI에 유의미한 영향을 미치는 것으

로 나타났다.

본 연구에서 학교 밖 청소년의 42.7%가 NSSI를 경험하였으

며, 이는 국내 인문계 일반학교와 비행 청소년 교육센터의 중 ‧ 
고등학생 680명을 대상으로 진행된 연구의 약 22.8%[32], 뉴질

랜드 청소년 797명을 대상으로 진행된 연구의 약 19.1%보다 

높은 수치이다[17]. 본 연구의 대상자들은 스스로 때리거나, 고

의로 몸에 상처가 나도록 긁거나, 머리를 박거나, 칼로 상처를 

내거나, 부상을 입히는 등 다양한 방법으로 NSSI를 시도하였

다. 선행연구에서도 청소년이 고의로 자신을 상처 입히기 위해 

‘때리기’, ‘상처 내기’, ‘부딪히기’ 등의 방법을 사용한다고 보

고하여 본 연구결과와 일치하였다[17,32,33]. 따라서 정신건강

전문가는 학교 밖 청소년의 NSSI에 대해 정확하게 사정하고, 

NSSI를 시도하는 청소년의 자해를 감소시킬 수 있는 중재를 

제공할 필요가 있다. 독일의 청소년기 NSSI 치료 임상 지침에

서는 NSSI의 사정을 위해 우선적으로 신체 사정을 시행하여 

드레싱과 같은 상처 치료를 제공하고, 자살을 포함한 전반적인 

정신건강 상태, NSSI 빈도와 방법, 가족, 학교 환경, 친구 등 

NSSI에 영향을 미치는 요인의 사정, 설문지 등을 이용한 NSSI

의 심리적 평가 등을 제시하였다[34]. 또한 자해 충동이 발생할 

때 빠르고 쉽게 이용할 수 있는 자해 대체 방법을 사용하도록 

우선적으로 교육하고 주변에 즉각적인 도움을 요청할 수 있도

록 구체적 방법을 마련하는 등의 안전 계획을 수립하는 것이 충

동적으로 발생하는 NSSI를 막는데 도움이 될 수 있다[35,36].

원거리 위험요인 중 학교 밖 청소년의 아동기 학대 경험은 

NSSI와 관련이 있었다. 아동기 학대는 청소년 대상 체계적 

문헌고찰 연구에서 NSSI의 주요 위험요인으로 보고되었다

[8,15]. 또한 학교 밖 청소년의 아동기 학대 수준이 높을수록 

NSSI 가능성이 높아지는 것으로 나타났다[16]. 2022년 아동학

대 보고서에 따르면, 아동학대는 약 80% 이상이 가정 내에서 

부모에 의해 발생하는 것으로 보고되었다[37]. 부모와의 관계

는 NSSI의 시작과 중단에 중요한 요인으로, 부모와의 불안정

한 관계가 NSSI의 위험요인으로 작용할 수 있다[19,20]. 따라

서, 가정 내에서 부정적 경험이 있는 학교 밖 청소년은 NSSI의 

고위험군이 될 수 있으므로 부모의 양육태도와 아동학대 노출 

여부를 조기에 확인하고 중재할 수 있는 국가 차원의 체계적이

고 구체적인 제도 및 지원 방안을 마련할 필요가 있다. 

개인 내적 취약요인 중에는 우울감과 자아존중감이 NSSI에 

유의미한 예측 인자로 확인되었다. 이러한 연구결과는 우울감

이 NSSI를 증가시키는 주요 변수임을 확인한 청소년 대상 

NSSI 위험요인 관련 메타분석 연구결과와 일치한다[38]. 또한 

스웨덴 청소년 506명을 대상으로 우울감과 NSSI에 대해 3년 

동안 1년 간격으로 3회 측정한 연구에서도 우울감과 NSSI가 

유의미한 상관관계가 있으며, 이 두 요인이 거의 동시에 발생한

다고 보고하였다[39]. 건강보험심사평가원의 우울증 진료 현

황 결과에 따르면, 우리나라 10대의 우울증은 2017년 30,273명

에서 2021년 57,587명으로 약 90.2% 증가하였고, 연평균 약 

17.4%의 증가 추세를 보이는 것으로 나타났다[40]. 이와 같은 

청소년의 우울증 증가는 NSSI의 증가로 이어질 수 있으므로, 

청소년 우울 관리가 시급하다고 볼 수 있다. Boone과 Brausch 

[38]는 신체 활동이 청소년의 우울증 증상과 NSSI 빈도를 조절

하여 우울 증상이 있는 청소년의 NSSI에 대한 보호적 역할을 

한다고 보고하였다. 전국 16개 시도의 학교 밖 청소년 162명을 

대상으로 진행한 건강행태조사 결과에 따르면, 학교 밖 청소년

은 또래와 함께 어울릴 수 있는 운동 프로그램을 선호하고 건강 

관련 서비스 정보를 SNS (Social Network Service)를 통해 안

내받기를 희망하는 것으로 나타났다[41]. 따라서 정신건강전

문가는 학교 밖 청소년의 우울감과 NSSI 감소를 위한 전략 중 

하나로 신체 활동을 이용할 수 있을 것이다. 

본 연구결과, 높은 자아존중감은 학교 밖 청소년의 NSSI 감

소에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 중국의 

1,299명의 청소년을 대상으로 진행한 연구에서 자아존중감이 

높은 청소년은 NSSI를 시도할 확률이 낮다고 보고한 결과

(OR=0.90, p<.001)와 일치한다[42]. 자아존중감은 자신과 관

련된 생각과 감정에 대한 전반적 평가로 자신에 대한 긍정적 또

는 부정적 태도이다[28]. Hooley와 Franklin [43]의 ‘비자살적 

자해 혜택과 장벽 모델(The benefits and barriers model)’에
서는 자신에 대한 부정적 태도가 고통과 처벌에 대한 욕구를 증

가시켜 NSSI로 이어질 수 있음을 강조한다. 따라서 학교 밖 청
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소년의 NSSI 감소를 위한 중재 프로그램 개발 시 우울 및 자아

존중감을 관리하는 내용을 포함할 필요가 있다. 

특정 위험요인에 해당하는 지각된 스트레스는 학교 밖 청소

년의 NSSI와 관련이 있었다. 청소년 대상 선행연구에 따르면, 

높은 스트레스는 NSSI를 증가시키지만, 자기 통제력이 스트레

스와 NSSI의 관계에서 조절변수로 작용할 수 있다고 하였다

[44]. 자기 통제력은 자신의 감정, 생각, 행동을 조절하여 유혹

에 저항하고 충동적으로 행동하지 않는 것이다[45]. 일반 긴장 

이론(General strain theory)에 따르면, 자기 통제력이 높은 청

소년은 스트레스 사건에 직면했을 때 충동적 반응과 부정적 감

정을 효과적으로 제어할 수 있다[46]. Diamond [45]는 이는 연

습을 통해 개선될 수 있다고 하였다. 컴퓨터화된 작업 기억 훈

련, 달리기와 같은 유산소 운동, 전통 무술 및 마음챙김 수행은 

자기 통제력을 향상시키는 효과적인 방법이 될 수 있다[47].

본 연구결과, 학교 밖 청소년 남학생이 여학생보다 NSSI를 

시도할 가능성이 높았다. 보통 NSSI는 여자 청소년에게 더 흔

하게 발생한다고 보고되었다[6,17,31]. 그러나 일부 연구에서

는 남자 청소년(7.41회)이 여자 청소년(6.91회)보다 NSSI 평균 

빈도가 더 높게 나타났다[32]. 메타분석 연구결과에 따르면, 여

성의 NSSI 유병률이 남성보다 높다는 결론과[33] 여성과 남성

의 NSSI 유병률이 동등하다는 결론[48]이 보고되어 NSSI에 대

한 여성의 위험성만을 강조하기 어렵다고 할 수 있다. 이러한 

다소 상반된 결과는 NSSI 정의, 유병 기간, NSSI 측정 방법 등

이 보고되는 연구마다 다르기 때문일 수 있다[33]. 여자 청소년

은 상처내기, 긁기, 베어내기 등의 피를 흘릴 가능성이 높은 자

상의 방법을 많이 선택하고, 남성은 멍이 들 만큼 머리를 부딪

히고, 때리고, 불태우는 등의 방법을 많이 선택하는 것으로 보

고되었다[31,33]. 이로 인해 해당 연구에서 여성들이 더 많이 

사용하는 NSSI 방법을 평가했다면, 성별에 따라 사용된 방법

의 차이로 인해 여성에게 더 높은 유병률로 편향되었을 수 있

는 것이다[48]. 따라서 정신건강전문가는 학교 밖 청소년의 자

해 관련 문제에 있어 남자 청소년의 위험성을 인지하고, NSSI 

예방 및 중재 프로그램의 성별에 따른 효과를 확인할 필요가 

있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 학

교 밖 청소년의 NSSI 여부에 대해서만 제시하였고, NSSI 기

간, 빈도 및 다양한 방법을 확인하기 어려웠다. DSM-5 (The 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition)의 진단 기준에 따르면, NSSI는 지난 12개월 동

안에 적어도 5일 이상 자해 행동을 보여야 한다[5]. 또한 청소년

은 보통 평균 2가지 이상의 방법으로 반복하여 NSSI를 시도하

는 것으로 보고되었다[31]. 따라서 학교 밖 청소년의 NSSI에 

대해 명확하게 판단하기 위해서는 국가 차원의 설문조사 문항

에 DSM-5 진단 기준과 과학적 근거를 기반으로 NSSI 기간, 빈

도, 방법 등에 대한 구체적 내용이 포함될 필요가 있다. 둘째, 본 

연구의 각 변수는 학교 밖 청소년의 과거 기억에 의존한 자기보

고식 설문지를 사용하여 평가되었다. NSSI를 시도한 청소년과

의 직접적인 의사소통은 이러한 설문 방법을 보완할 수 있으며, 

가능하다면 다른 사람이 없는 상황에서 NSSI에 대한 인터뷰를 

실시하여 응답 신뢰도를 높이고 심층적인 데이터를 확보할 필요

가 있다[34]. 셋째, 이 연구는 횡단적 단면연구(Cross-sectional 

study)로 NSSI에 영향을 미치는 변수 간의 인과관계를 확인하

기 어려웠다. NSSI 유병률이 보통 12세부터 시작하여 성인기

까지 지속됨에 따라[6,8] NSSI 변화 양상은 장기적 관찰이 요

구된다. 따라서 향후 연구에서는 종단적 자료를 사용하여 

NSSI와 영향 요인 간의 인과관계를 확인할 필요가 있다.

결 론

본 연구는 학교 밖 청소년의 NSSI 실태를 확인하고, NSSI의 

통합적 모델 이론을 기반으로 NSSI에 영향을 미치는 요인을 

확인하였다. 본 연구결과, 학교 밖 청소년의 42.7%가 NSSI를 

경험한 것으로 나타났으며, 이러한 높은 수치는 학교 밖 청소년

에게 맞춤화된 정신건강 중재가 필요함을 강력히 시사한다. 또

한 본 연구에서는 NSSI의 위험이 아동기 학대, 우울감 및 지각

된 스트레스가 높을수록, 자아존중감이 낮을수록, 남자 청소년

에게 더 높은 것으로 나타났다. 본 연구결과를 기반으로 정신건

강 전문가는 학교 밖 청소년의 NSSI 위험성을 식별하고 해결

하는 데 주의를 기울일 필요가 있다. 또한 학교 밖 청소년의 성

별 차이를 고려하여 자해 예방 및 맞춤형 중재 프로그램을 개발

하고 그 효과성을 확인하는 연구가 이루어져야 한다. 
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