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Key messages

본 연구의 목적은 자살의도 없는 자해 충동을 측정하는 Alexian-Brothers Urge to Self-Injure 

Scale (ABUSI)을 한국어 척도로 타당화하고자 함에 있다. 3년 이내의 자살의도 없는 자해 경험이 있는 

성인 남녀 표본 389명에서 한국판 ABUSI (ABUSI-K)의 내적합치도가 높았으며, 자해 충동을 측정하는 

단일 요인의 척도임을 확인하였다. 본 척도에서 부정긴급성, 자기비판/자기공격과 자기위안, 자해 사고 및 

행동 질문지의 자해 모듈, 우울 및 불안과의 수렴타당도는 안정적이었다. 척도를 통해 자살의도 없는 자해

와 그 충동에 대해 다면적으로 이해할 수 있을 것이며, 임상적 개입에 있어서도 유용할 것으로 기대한다.

중심단어: 자살의도 없는 자해, 자해 충동, Alexian Brothers Urge to Self-Injure Scale (ABUSI), 

척도 타당화

Abstract
Background: This study aimed to validate the Korean version of the Alexian-Brothers Urge to Self-injure 
Scale (ABUSI) for measuring non-suicidal self-injury urges. 
Methods: Analysis was conducted on a sample of 389 adult men and women who had inflicted self-harm 
without suicidal intent within three years. Exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory factor 
analysis (CFA) was conducted to confirm the single factor of the scale, and convergent validity was 
assessed to establish the relationship between ABUSI-K and Negative Urgency (UPPS-P), Self-Criticism/ 
Attacking and Reassurance (FSCRS), and Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview (SITBI). 
Results: The Korean version of the Alexian-Brothers Urge to Self-Injure Scale (ABUSI-K) showed high 
internal consistency and, like the original scale, was confirmed to be a single-factor scale measuring the 
urge to self-injure. Convergent validity with negative urgency, self-criticism/self-attacking and self- 
reassuring, the NSSI module of self-injurious thoughts and behaviors, and depression and anxiety were 
also significant, indicating that ABUSI-K’s psychometric benefits are confirmed. 
Conclusions: The results of this study will provide a multifaceted understanding of self-injury without 
suicidal intent and the urges that occur before self-injury. They are expected to be useful in clinical 
interventions for individuals who have engaged in non-suicidal self-injuries.

Key Words: Non-suicidal self-injury, Non-suicidal self-injury urge, Alexian-Brothers Urge to Self-Injure 

Scale (ABUSI), Scale validation

ORIGINAL ARTICLE

서  론

자살의도 없는 자해(non-suicidal self-injury, NSSI)는 

사회 전반적으로 우려되는 문제로써, 다양한 부적응적인 

결과와 관련이 있다. Victor와 Klonsky [1]의 연구에 의

하면, 자해 행동을 하는 사람은 특히 우울, 불안, 스트레
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스, 공황장애 등의 정신병리가 많이 나타나는 동시에 쾌활

함(cheerful)과 자신감(confident)의 긍정적 감정은 낮게 

나타나며, 자신에 대한 불만족은 높은 것으로 나타났다. 

자살의도 없는 자해는 경계선 성격장애의 발병과도 유의

미한 상관을 보이나 그 자체는 독립적으로 발생하며, 경계

선 성격장애로 진단되지 않은 표본에서도 자살의도 없는 

자해 경험을 보고한 사람은 자살사고(suicidal ideation), 

자살시도(suicidal attempt), 외로움과 같은 임상적인 손

상과 상관을 보인 바 있다[2]. 이러한 연구는, 자살의도 없

는 자해가 다른 장애와는 구별되는 독립적인 진단 체계이

면서 동시에 부정적인 심리적 결과들에 영향을 미칠 수 있

음을 지지하고 있다.

특히 자살의도 없는 자해는 이후 자살성의 행동(suicidal 

behavior)과 상관을 보인다는 점에도 주목할 필요가 있다. 

선행연구에서 자살의도 없는 자해는 자살사고, 자살계획, 

자살시도 각각과 상관을 보였다[3]. 자살시도, 자살사고를 

비롯한 우울 증상, 계획성 부족, 부정긴급성, 불안정적인 

대인관계와 자기 이미지, 자기비판은 자해 경험을 보고한 

집단에서 더 높게 나타났으며, 다른 모든 요인들을 통제한 

후에도 자살의도 없는 자해는 더 많은 자살시도를 예측했

다[4]. 또 다른 연구에서, 자해 행동을 하는 청소년의 70%

는 한 번 이상의 자살시도 과거력을 보고하였고 55%는 자

살시도를 반복한다고 보고하였다. 자해 방법의 다양성이 

높고 자해 행동을 하면서 신체적 고통이 적을수록 더 많은 

자살시도로 이어지는 양상 또한 나타났다[5]. 자해 행동의 

발생 이후 응급실에 방문하는 환자들은 직후 6개월 동안

의 자살 위험이 가장 높은 것으로 나타나[6], 자해 행동 직

후의 기간 동안 개입하는 것의 중요성 또한 제기되었다.

정신질환 진단 및 통계 편람 제5판(Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders-fifth edition, 

DSM-5)에서는 자살의도 없는 자해의 기준을 제안하면서, 

자해 행동이 발생하기 전 몰두(preoccupation)가 일어나

는 기간이 있고, 이는 통제하기 어려우며(criterion C2), 

자해를 하지 않을 때에도 그에 대한 생각이 빈번하게 일어

난다(criterion C3)고 설명한다[7]. 선행연구에서도 자해 

행동을 보고하는 다수의 개인들이 자해에 대한 충동을 경

험하며, 이에 저항하려 한다고 보고된 바 있다[8]. 또한, 

강도가 심한 자해 충동을 경험하는 개인일 수록 이후의 자

해 행동과도 더 큰 상관을 보였다[9].

한편, 선행연구에서는 시간적으로 근접해 있는 요인이 

자살 위기를 더 잘 예측할 수 있기 때문에, 위험 요소(risk 

factor)와 경고 신호(warning sign)는 구별되어야 한다

고 언급한 바 있다[10]. 즉, DSM-5에서 제시하고 있는 자

살 행동 장애의 자살시도의 과거력에 대한 기준이 미래의 

자살 행동을 예측할 수는 있으나, 급박한 위기에 대한 경

고 신호로는 충분하지 않을 수 있다. 그렇기에 자해 행동

에 근접한 요인들을 찾아 개입하는 것이 중요하며, 특히 

자해 충동에 대해 개입하는 것은 이후의 자해 행동과 자살

시도 등을 막을 수 있는 유의한 경로가 될 수 있을 것이다. 

이처럼 자해 충동에 개입하는 것이 중요한 데 반해, 충

동의 다양한 측면을 측정하는 도구의 사용은 아직 제한적

이다. 기존의 자해의 다양한 측면을 측정하는 대표적인 척

도에는 Inventory of Statement About Self-injury 

(ISAS) [11], Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI) 

[12], 자해기능평가지(Functional Assessment of Self- 

Mutilation, FASM) [13,14] 등이 있으나, 자해 행동의 

빈도와 기간, 자해 방법, 그리고 자해 행동의 이유에 대해 

초점을 맞추고 있을 뿐 자해 충동을 상세히 다루고 있지는 

않다. 또한, 최근의 자해 충동을 변인으로써 측정하는 연

구들은 대부분 충동의 존재 여부를 묻는 한 문장으로 측정

하고 있어[15-17], 충동의 다양한 측면을 평가하기에 한

계가 존재한다.

Washburn 등[18]이 개발한 Alexian Brothers Urge 

to Self-Injure Scale (ABUSI)은 알코올에 대한 열망의 

빈도, 강도, 지속 기간을 평가하는 Penn Alcohol Craving 

Scale (PACS)을 각색하며 만들어졌다. 자해 충동의 인지

적, 정서적 측면을 둘 다 측정하기 위해 만들어졌으며, 자

해에 관여하도록 강요받는 느낌이 든, 또는 자극받은 정도

에 대해 평가하는 척도이다. 자해 충동의 빈도(1번 문항), 

충동의 지속시간(3번 문항)을 물음으로써 충동의 지속성

을 평가하며, 자해 충동의 강도(2번 문항), 충동에 저항하

는 것의 어려움(4번 문항)을 통해 강렬한 충동을 묻는다. 

마지막으로 5번 문항에서는 충동의 평균을 전반적으로 평

가한다. 임상군 표본에서의 타당화 과정에서 내적합치도

와 48시간 간격의 검사-재검사 신뢰도가 높게 나타났으

며, 수렴타당도, 예측타당도, 부가적 타당도 또한 지지되

었다[18]. 또한 입원 환자들의 치료 과정에서 변화에 민감

하게 반응하는 것으로 나타나, 충동의 변화를 측정하는 척

도로써 유용하게 사용될 수 있음을 시사하였다. ABUSI의 

피험자 내 신뢰도 또한 높은 것으로 보고되었으며[9], 자

살의도 없는 자해를 측정하는 다양한 척도들을 비교한 선

행연구[19]에서도 ABUSI가 내적합치도, 구성타당도, 신

뢰도 측면에서 강점을 보이는 것으로 나타났다. 

이에 따라, ABUSI를 한국어로 만들어 사용함으로써 자

살의도 없는 자해에 대한 연구 및 개입에 유용할 것으로 

기대한다. 그리하여 본 연구에서는 자해 충동의 빈도, 강

도, 지속기간, 저항에 대한 어려움, 그리고 충동에 대한 전

반적인 평가를 측정하는 ABUSI를 한국어로 번안 및 타당

화하고자 하였다. 타당화 과정에서는 탐색적 요인분석 및 

확인적 요인분석을 통해 ABUSI-K가 원 척도와 같은 단

일요인 구조로 구성되고 있는지와 자기비판/자기공격과 

자기위안, 다차원적 충동성 중 부정긴급성, 우울, 불안, 그

리고 자해 사고 및 행동 질문지를 통한 수렴타당도를 검증

하였다.

자기비판/자기공격과 자기위안 척도는 3가지 부분으로 

구성되어있다. 자기비판 요인은 실수와 부적절함에 집착

하는 것을 의미하며, 자기공격은 자신에 대한 혐오 및 증

오를 느끼고 자신을 다치게 하고 싶어하는 것을 의미한다. 
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선행연구에서 자기 비판은 자해 행동을 보고하는 집단에

서 유의하게 더 높다고 보고된 바 있다[4]. 스스로에 대한 

공격성은 부정 정서를 일으키며[20], 자해를 경험한 사람

들은 특히 자기공격적인 행동 과제를 보인 바 있어[21] 

자기비판 및 자기공격과 자살의도 없는 자해가 유의한 상

관이 있음을 확인할 수 있다. 자기위안은 자기자비(self- 

compassion)와 유사한 개념으로 설명되는데[22,23], 자기

자비는 직ㆍ간접적으로 자해 및 자살성 행동에 대한 보호

요인으로 언급된 바 있다. 따라서 본 연구에서는 자기비

판과 자기공격은 자해 충동과 정적 상관, 자기위안은 부적 

상관을 나타낼 것으로 보았다. 다음으로 ABUSI-K가 부

정긴급성, 우울, 불안과는 정적 상관을 나타낼 것으로 가

정하였고, 자해 사고 및 행동 질문지 중 자해(사고, 행동) 

모듈과도 또한 정적 상관을 나타낼 것이라 가정하였다.

연구방법

1. 연구대상 및 절차

본 연구는 자살의도 없는 자해 경험자들의 자해 흉터 경

험에 대한 연구의 일환으로, 중앙대학교 생명윤리위원회의 

승인 하에 진행되었다(1041078-20230531-HR-157). 

연구 대상으로 가장 최근의 자살의도 없는 자해 경험이 3

년 이내이며 자해로 인한 적어도 한 개 이상의 흔적 또는 

흉터가 있는 만 18세에서 39세의 성인 남녀를 온라인 설

문지를 통해 모집하였으며, 한국어 이해에 어려움이 없어

야 했다. 최근 한 달 이내에 즉각적인 의학적 치료를 요

하는 신체 상해를 일으킨, 자살시도나 자해 경험을 보고한 

사람 혹은 특정 정신장애 진단으로 최근 한 달 이내 입원

치료 과거력을 가진 자는 고위험자로서 배제되었으며, 

중복 및 불성실한 응답과 이상치가 배제되어 총 389명의 

표본을 분석에 사용하였다. 표본의 평균 나이는 21.7 

(standard deviation, SD=2.6)세, 현재 재학 중인 대학

생(280명, 72.0%)이 가장 많았고 322명(82.8%)이 여성, 

67명(17.2%)은 남성이었다.

2. 측정도구

1) Alexian-Brothers Urge to Self-Injure Scale (ABUSI)

Alexian Brothers Urge to Self-Injure Scale (ABUSI)

은 총 5문항으로 구성되었고, 지난 일주일 간의 충동의 빈

도, 강도, 지속기간, 저항하는 데의 어려움, 마지막으로 전

반적인 충동에 대한 평가를 7점 리커트 척도(0∼6점)로, 

총점은 0점에서 30점으로 평정한다. 본 연구에서는 원 저

자의 허락을 받아 임상심리학 전공의 석사과정생 2인과 임

상심리전문가 1인이 한국어 번역 및 재번역을 진행하여 문

항을 구성하였다. 입원 환자 대상의 타당화 연구에서의 내

적합치도는 표본들의 입원 시에는 .92, 퇴원 시에는 .96으

로 나타났다.

2) 한국판 자기비판/자기공격과 자기위안 형태척도(Form of 

Self-Criticizing/Attacking and Self-Reassurance Scale, 

FSCRS)

Gilbert 등[22]이 개발하고, Cho 등[24]이 한국어로 번

안한 한국판 자기비판/자기공격과 자기위안 형태척도를 

사용하였으며 총 18문항의 5점 리커트 척도이다. Cho 등

[24]의 연구에서의 내적합치도는 자기비판 .82, 자기공격 

.66, 자기위안 .87로 나타났으며, 본 연구에서는 자기비판 

.89, 자기공격 .84, 자기위안 .92로 나타났다.

3) 한국판 다차원적 충동성 척도(Urgency, Premeditation, 

Perseverance, Sensation Seeking, Positive Urgency, 

UPPS-P)-부정긴급성(Negative Urgency)

Whiteside와 Lynam [25], Cyders 등[26]이 개발하고 

Lim과 Lee [27]가 한국어로 번안 및 타당화한 다차원적 

충동성 척도(UPPS-P) 중, 부정긴급성(negative urgency)

의 12문항을 사용하였다. 선행연구에서는 충동성, 그 중

에서도 특히 부정긴급성이 자해 시도자들 사이에서 더 높

게 나타난 바 있다[4,28]. 한국판 타당화 연구에서의 내적 

합치도는 .85, 본 연구에서는 .90으로 나타났다[27].

4) 역학연구센터 우울 척도(Center for Epidemiological 

Studies-Depression Scale, CES-D)

일반인들의 우울 수준을 측정하는 역학연구센터 우울증 

척도[29]의 한국어 번안본[30]을 사용하였다. 지난 일주일 

동안 일어난 상태의 빈도를 4점 리커트 척도를 통해 평가

하며, 총점의 범위는 60점이다. Cho와 Kim [30]의 연구

에서 내적합치도는 일반인 군에서 .91, 임상 환자군에서 

.93으로 나타났으며, 본 연구에서는 .95로 나타났다.

5) 일반화된 불안장애 척도-7 (Generalized Anxiety 

Disorder-7 item Scale, GAD-7)

Spitzer 등[31]이 개발하고 Seo와 Park [32]이 한국어

로 번안하여 타당화한 버전을 사용하였다. 7개 문항의 자

기보고식 검사로, 4점 리커트 척도로 평정한다. 절단점인 

6점 이상일 때 불안감이 있음을 의미하며, 적은 문항으로 

효율적으로 불안장애를 변별할 수 있다. 한국어 타당화 연

구[32]의 연구에서의 내적합치도는 .915, 본 연구의 389

명 표본에서는 .91로 나타났다.

6) 자해 사고 및 행동 질문지(Self-Injurious Thoughts and 

Behaviors Interview, SITBI-SF-K)

Nock 등[33]이 개발한 SITBI (Self-Injurious Thoughts 

and Behaviors Interview)는 169문항으로 구성된 구조

화된 면담이다. 자살 사고, 행동, 자살의도 없는 자해의 사

고, 행동 부분으로 나누어 각 하위 항목의 분류와 빈도를 

평가한다. 평가자 간 신뢰도, 6개월 이후의 검사-재검사 

신뢰도, 구성타당도가 높게 나타났으며, 다른 자해 사고 

및 행동의 측정과도 강한 상관관계를 보였다. 본 연구에서
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Table 1. Correlation among ABUSI-K items

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5

Item 1

Item 2 .728a)

Item 3 .608a) .709a)

Item 4 .663a) .807a) .676a)

Item 5 .776a) .794a) .673a) .727a)

M (SD) 0.93 (1.09) 1.88 (1.97) 1.23 (1.37) 1.19 (1.41) 1.43 (1.37)

a)p＜.001.
ABUSI-K: Alexian Brothers urge to self-injure scale-Korean version, M: 
mean, SD: standard deviation.

Table 2. Model fit indexes from confirmatory factor analysis

Model 2 2/df CFI NFI TLI GFI RMSEA

One-factor 9.081 2.270 .993 .988 .983 .980 .081

2: chi-squared, df: degree of freedom, CFI: comparative fit index, NFI: 
normed fit index, TLI: tucker-lewis’s index of fit, GFI: goodness of fit 
index, RMSEA: root mean square error of approximation.

는 Lee 등[34]이 한국판으로 타당화한, 자기보고식으로 

응답이 가능한 축약판의 SITBI-SF-K를 사용하였으며, 그 

중에서도 NSSI (사고 및 행동) 모듈을 사용하여 ABUSI-K 

(자해 충동)와의 상관관계를 확인하였다.

3. 분석방법

ABUSI-K의 신뢰도 및 타당도를 검증하기 위해 IBM 

SPSS 26.0 및 AMOS 26을 사용하였다. 연구대상자들의 

인구통계학적 특성과 각 변인의 기술통계치를 확인하였

으며, 문항 간 상관을 확인하였다. 요인분석에서는 첫 번

째로, 무선으로 추출한 표본 1 (N=195)을 대상으로 탐

색적 요인분석(exploratory factor analysis)을 실시하여 

ABUSI-K의 요인 구조를 확인하였다. 다음으로는 표본 2 

(N=194)에 대해 확인적 요인분석(confirmatory factor 

analysis)을 실시하여 모형의 적합도를 , CFI (compa-

rative fit index), NFI (normed fit index), TLI (Tucker- 

Lewis index), GFI (goodness of fit index), RMSEA 

(root mean square error of approximation) 지수를 

통해 확인하였다. ABUSI-K를 포함하여 각 측정 도구의 

내적합치도(Cronbach’s α)를 산출하여 기술하였으며, 사

용된 각 척도와의 상관관계 분석을 실시하여 ABUSI-K의 

수렴타당도를 각각 검증하였다.

결  과

1. ABUSI-K의 기술통계치 및 내적합치도

389명의 표본에서 ABUSI-K의 총점 범위는 0점부터 

26점까지이고, 평균은 6.4 (SD=6.35)점이었다. 총점이 0

인, 즉 자해 충동의 발생이 없었다고 보고한 응답이 125

개(32.1%)로 나타났으나 이는 자해 충동이라는 변인의 특

성으로 미루어 볼 수 있으며, 원 척도의 개발 논문에서도 

비슷하게 나타난 바 있다. ABUSI-K의 5개 문항의 내적합

치도는 .92로 나타났다.

2. 탐색적 요인분석

ABUSI-K의 5문항에 대해, 표본 1 (N=195)을 대상으

로 탐색적 요인분석을 실시하였다. 응답의 정규 분포를 가

정할 수 없으므로 주축분해법(principal axis factoring), 

프로맥스(promax) 회전 방식을 채택하여 요인을 추출하

였다. 우선 표본에 대한 적합도 지수인 Kaiser-Meyer- 

Oklin 값이 .885로 나타났으며 Barlett의 구형성 검증에

서  (10)은 731.66 (p＜.001)으로 나타나 요인분석에 

적합한 척도인 것으로 나타났다. 개수를 가정하지 않고 요

인을 추출한 결과 고유값(eigenvalue)이 1 이상인 것은 

한 개의 요인(3.83)이었으며 이 하나의 요인은 전체에 대

해 76.56%의 분산을 설명했다. 

각 문항들의 요인 부하량은 2번 문항이 .91으로 가장 높

았고, 이어서 5번 문항 .89, 3번 문항 .86, 4번 문항 .77, 

1번 문항 .77으로 나타나 별도의 탈락 문항 없이 5개 문항 

모두를 포함시켰다. 원 척도와 동일하게 ABUSI-K는 일주

일 간의 자해 충동에 대해 평정하는 하나의 요인으로 이루

어진 척도임을 확인하였다. 

3. 확인적 요인분석

탐색적 요인분석에서 도출된 단일요인의 교차타당도를 

확인하기 위해, 표본 2 (N=194)를 대상으로 확인적 요인

분석을 실시하였다. 5개의 문항을 하나의 잠재변수로 둔 

기본 모형에서는 RMSEA 값이 0.1을 초과하여 모형의 적

합도가 충분하지 않았다. 다만, 대부분의 문항 간 상관계

수는 중간 정도의 크기에서 나타난 반면 2번 문항과 4번 

문항의 상관이 .8 이상으로 다소 높게 나타난 것을 확인하

였다(Table 1). 이를 충동의 강도(2번 문항)와 충동에 저

항하기 어려운 정도(4번 문항)를 묻는 문항 간의 상관이 나

타난 것으로 보아, 2번 문항과 4번 문항을 연결함으로써 모

형을 수정하였다. 수정된 모형의 /df 값은 2.270 (p=.59) 

로 나타났으며, CFI (.993), NFI (.988), TLI (.983), GFI 

(.980) 값 모두 .9 이상의 양호한 수준이었다. RMSEA 값

의 경우 .05 이하일 때 가장 양호하나, 0.1 이하의 수용 

가능한 범위에서 나타나(.081) 결론적으로 ABUSI-K 5문

항에 대한 단일요인 구조가 적합한 것으로 보았다(Table 

2). 수정된 모형에서 각 문항의 요인부하량은 5번 문항이 

.90으로 가장 높게 나타났으며 이어서 2번 문항 .89, 1번 

문항이 .83, 4번 문항 .82, 3번 문항 .77으로 나타나 표본 

1과 마찬가지로 안정적인 요인부하량을 확인하였다.

4. 수렴타당도

ABUSI-K는 자기비판(r=.373, p＜.001) 및 자기공격

(r=.462, p＜.001)과 정적 상관, 자기위안(r=−.419, p＜ 

.001)과는 부적 상관을 보였다. 또한 부정긴급성(r=.319, 

p＜.001), 우울(r=.613, p＜.001), 불안(r=.506, p＜.001)

과는 정적 상관을 보였다(Table 3). 또한 SITBI-SF-K의 
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Table 3. Correlation among study variables

Scale FSCRS-criticism FSCRS-attack FSCRS-reassuring NU CES-D GAD-7

ABUSI-K total score .373a) .462a) −.419a) .319a) .613a) .506a)

M (SD) 23.60 (5.09) 12.26 (4.11) 21.67 (7.18) 36.68 (8.24) 22.21 (14.42) 7.78 (5.50)

a)p＜.001.
ABUSI-K: Alexian Brothers urge to self-injure scale-Korean version, NU: negative urgency, FSCRS: form of self-criticizing/attacking and self-reassurance 
scale, CES-D: the center for epidemiological studies-depression scale, GAD: generalized anxiety disorder-7, M: mean, SD: standard deviation.

Table 4. Correlation between ABUSI-K and SITBI-SF-K (NSSI-thought)

Frequency Severity
Duration

Future 
likelihood

1. Lifetime 2. Last year 3. Last month 4. Last week 1. Worst point 2. Average

ABUSI-K total score .141a) .283a) .542a) .523a) .291a) .294a) .116a) .546a)

a)p＜.001.
ABUSI-K: Alexian Brothers urge to self-injure scale-Korean version, SITBI-SF-K: the Korean version of the Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview,
short form, NSSI: non-suicidal self-injury.

Table 5. Correlation between ABUSI-K and SITBI-SF-K (NSSI)

NSSI frequency
Period of thought 
before engaging

Future likelihood
1. Lifetime 2. Last year 3. Last month 4. Last week

ABUSI-K total score .245a) .240a) .190a) .311a) .064 .512a)

ABUSI 1 .185a) .217a) .221a) .257a) .052 .440a)

ABUSI 2 .284a) .236a) .143a) .293a) .011 .494a)

ABUSI 3 .188a) .200a) .146a) .200a) .150a) .398a)

ABUSI 4 .205a) .186a) .151a) .289a) .098 .401a)

ABUSI 5 .188a) .211a) .193a) .321a) −.009 .501a)

a)p＜.001.
ABUSI-K: Alexian Brothers urge to self-injure scale-Korean version, SITBI-SF-K: the Korean version of the Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview,
short form, NSSI: non-suicidal self-injury.

자해 사고 및 행동(NSSI) 모듈 문항과의 상관 분석 결과, 

ABUSI의 총점은 자해 사고의 발생 빈도, 특히 그 중에서

도 지난 한 달 간, 지난 한 주간의 자해 사고의 발생 빈도

와 더 높은 정적 상관을 보였으며, 자해 사고의 심각도, 그

리고 미래의 자해 사고를 할 가능성과도 정적 상관을 나타

냈다(Table 4). 

한편 자해 행동을 묻는 문항과의 상관을 보았을 때, 

ABUSI-K의 총점과 자해 행동의 기간별 발생 빈도, 그리

고 ABUSI-K 총점과 미래의 자해 가능성은 상관이 유의

하였으나, 자해를 실행하기 전 평균적으로 그에 대해 생각

하는 시간에 대해 묻는 문항과는 상관이 유의하지 않았다. 

추가적으로 ABUSI의 각 문항과의 상관분석을 실시한 결

과 자해 충동의 지속 기간(duration)을 묻는 3번 문항과, 

자해를 실행하기 전 평균적으로 그에 대해 생각하는 시간

에 대해 묻는 문항 사이에서 다소 낮으나 유의한 수준의 

상관계수가 도출되었다(Table 5).

고  찰

본 연구의 목적은 자살의도 없는 자해 충동을 측정하는 

Alexian Brothers Urge to Self-Injure Scale (ABUSI)

을 한국판으로 번역 및 타당화하여, 기존의 자살의도 없는 

자해 충동 측정의 한계점을 극복하고 개인의 지속적인 자

해 충동의 발생 빈도와 지속시간, 충동의 강도와 저항하기 

어려운 정도, 그리고 충동의 평균을 측정하여 자살의도 없

는 자해 및 그 충동에 대한 이해를 더욱 확장하고자 함에 

있다. 이에 따라 최근 3년 이내의 자해 경험이 있는 사람

들을 대상으로 데이터를 수집하여 탐색적 요인분석 및 확

인적 요인분석을 실시하였고, 내적합치도 및 수렴타당도

를 검증하여 심리측정적 이점을 확인하였다. 

기존 선행연구에서는 자해 충동 측정에 충동의 존재 여

부만을 묻거나, 빈도 혹은 강도 정도만 측정하는 등 자해 

행동의 즉각적 위험 요인이 될 수 있는 자해 충동에 대한 

측정은 상대적으로 덜 중요시되어왔으며, 이러한 자해 충

동 측정의 한계점은 꾸준히 언급되어온 바 있다. ABUSI 

및 ABUSI-K는 자해 충동의 빈도와 강도뿐만 아니라 자

해 충동의 지속시간, 저항하기 어려운 정도 및 지난 일주

일 간 충동을 전반적으로 평정하는 문항을 측정함으로써 

개인이 갖는 자해 충동에 대한 다양한 측면을 확인할 수 

있음에 그 이점이 확실한 도구이다.

원 척도의 개발 연구에서와 마찬가지로 ABUSI-K는 자

해 충동의 심각성을 측정하는 단일요인의 구조가 도출되

었으며, 각 문항의 요인부하량과 모형 적합도 지수 또한 

양호한 수준으로 나타나 척도의 안정적인 타당도를 확인

할 수 있었다. 특히 탐색적 요인분석에서 확인한 각 문항

의 요인부하량에서는 일주일간 자해 충동의 강도를 평가
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하는 2번 문항의 요인부하량이 가장 높은 것으로 나타났

다. 이를 통해 ABUSI-K의 다섯 개 문항 중에서도 직관적

으로 충동의 강도를 묻는 2번의 문항이 본 척도의 대표성

을 띠는 문항일 가능성을 시사한다.

이어서 수렴타당도를 검증한 결과, ABUSI-K에서 측정

한 자해 충동 점수는 자기비판, 자기공격, 부정긴급성과는 

정적 상관을 보였으며 이는 자기비판이 자해 행동의 발생

을 상승시킨[35] 선행연구와 일치하는 맥락의 결과로 나

타났다. 또한, 자기위안과는 유의한 부적 상관을 보였다. 

마찬가지로 자해 사고 및 행동 질문지(SITBI-SF-K)에서 

측정한 자해 사고와 행동이 발생한 평생의 횟수, 지난 한 

해, 한 달, 한 주 동안의 횟수, 자해 사고의 심각성, 그리고 

응답자가 예측한 미래의 자해 사고 및 자해 행동 가능성과

는 정적 상관을 보였으며, 특히 자해 행동을 실행하기 전의 

생각하는 시간과 자해 충동의 지속시간을 묻는 ABUSI-K

의 3번 문항이 유의미한 정적 상관을 보였다. DSM-5에서

도 자해 경험이 있는 개인에게서 자해 행동 이전에 ‘몰두’

가 발생하는 기간이 있으며, 자해가 발생하지 않아도 발생

하는 자해 사고[7]에 대해 언급한 바 있다. 본 연구에서도 

SITBI를 사용하여 자해 행동 이전의 자해 사고 기간에 대

해 측정했을 때 3번 문항이 유의한 정적 상관을 보이면서, 

ABUSI-K에서도 이러한 사고가 발생하는 시간의 측면을 

타당하게 측정하고 있는 것으로 보인다.

자해 충동은 이후의 부정적 결과로 이어지는 예측 요인

으로서 작용할 수도 있으며, 자해에 대한 충동을 지속적으

로 심각하게 겪는 개인은 이후에 더 많은 자살시도를 보고

하기도 한다[36]. 이와 같이 자해 충동에 집중함으로써 자

살의도 없는 자해 경험이 있는 개인들에 대한 다양한 측

면, 특히 충동에 초점을 맞추는 연구가 가능할 것으로 기

대한다.

본 연구의 한계는 다음과 같다. 우선, 기존의 자살의도 

없는 자해 연구들과 마찬가지로 여성 표본의 비율이 높은 

것으로 나타났다. 기존의 자해 연구에 대한 메타분석 연구

에서는[37,38] 여성에서의 자해 행동 비율이 남성보다 높

게 보고되고는 있었으나, 남성 집단에서의 자해 행동도 꾸

준히 보고되고 있기에 추후 연구에서는 남성 표본을 보다 

세심하게 고려하는 시도가 필요할 것으로 보인다. 또한 충

동은 급성적으로 발생하며 짧은 기간 안에도 다른 요인들

에 따라 급격히 변화할 수 있기에 다른 안정적인 변인들에 

비하여 상대적으로 반복 측정 간의 일관성을 논리적으로 

보장하기 어려운 부분이 존재한다. 따라서 본 연구에서는 

재검사 데이터를 수집하지 않았으나, 원 척도의 개발 연구

에서는 입원 환자 집단을 대상으로 48시간 이내의 자해 충

동 응답에 대한 검사-재검사 신뢰도를 검증한 바 있다[18]. 

후속 연구에서는 자해 경험을 보고하는 표본에 대해 잦은 

간격으로 충동을 반복 측정하여 일정 기간 안의 변화를 탐

색하거나, 충동성을 볼 수 있는 행동 과제, 혹은 생리학적 

측정치 등을 함께 사용하는 연구 설계가 가능할 것이다. 

본 연구가 갖는 임상적 함의점은 다음과 같다. 자살의도 

없는 자해 충동을 측정할 수 있는 도구인 ABUSI의 심리

측정적 이점을 확인함으로써, 급성적인 자해 충동에 대한 

자해 관여자들의 정보를 수집하여 임상적 개입에 중요한 

지표로 사용할 수 있을 것이다. 특히 ABUSI 원 척도 개발 

논문에서는 입원 시의 자해 충동보다 퇴원 시의 자해 충동

이 더 낮게 나타나 ABUSI가 치료의 경과를 확인하는 데

에도 사용 가능한 척도임을 지지한 바 있다. 후속 연구에

서도 마찬가지로 ABUSI를 사용하는 다양한 대상에 대한 

자해 충동의 측정을 통해, 자살의도 없는 자해 및 그 충동

에 대한 다양한 개입 방법 및 그 효과에 대한 논의가 이루

어질 것이라 기대한다.
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