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아동기 학대와 방임이 우울장애 환자의

성격병리에 미치는 영향

신 민 정 최 지 영†

인제대학교 상계백병원 정신건강의학과

본 연구는 우울장애 환자군에서 아동기의 외상적 경험이 성인기에서의 성격병리를 예측하는지를

탐색하였다. 구체적으로 아동기 외상의 하위 유형인 학대와 방임이 개인의 성격병리에 어떻게 다

른 영향을 미치는지 확인하고자 하였다. 이를 위해 우울장애로 진단 받은 환자 269명을 대상으로

아동기의 외상경험을 학대와 방임으로 구분해 두 하위 유형의 영향을 비교하였으며, 성격병리 5

요인을 사용해 병리적인 성격특성을 탐색하였다. 연구 결과, 아동기 학대 경험과 다섯 가지 성격

병리(공격성, 정신증, 통제결여, 부정적 정서/신경증, 내향성/낮은 긍정적 정서)가 모두 유의한 상

관을 보였고, 아동기 방임 경험은 공격성을 제외한 나머지 네 가지 성격병리와 모두 유의한 상관

을 나타냈다. 또한 위계적 중다회귀분석을 통해 성과 연령, 우울 증상을 통제한 후 병리적인 성격

특성에 대한 학대 및 방임의 예측력을 살펴본 결과, 학대의 경험은 정신증을, 방임의 경험은 내향

성/낮은 긍정적 정서를 각각 유의하게 예측하여, 외상의 하위유형에 따라 성격병리에 서로 다른

영향을 미치는 것으로 나타났다. 이 같은 결과를 바탕으로 본 연구의 함의와 한계점에 대해 논의

하였다.

주요어: 아동기 외상, 학대, 방임, 하위 유형, 성격병리 5요인, 차원적 접근
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아동기에 겪을 수 있는 부정적 경험은 여러 가

지가 있으나, 특히 대인관계의 맥락 안에서 발생

하는 외상 중 양육 장면에서 반복적이고 지속적

으로 일어나는 외상의 경우, 보다 더 다양한 행동

적, 심리적 부적응과 관련되어 있음이 논의되어

왔다. 그 중에서도 대표적인 유형으로 신체적, 정

신적, 성적 폭력이나 가혹행위로 대변되는 학대

(abuse)와 아동의 기본적인 신체적, 정서적 욕구

를 충족시켜 주지 않는 방임(neglect)을 들 수 있

다(신현기 외, 2012; 유재학, 박지선, 박두흠, 유승

호, 하지현, 2009).

어린 시절에 겪게 되는 학대나 방임의 경험은

유아기와 아동기를 거쳐 청소년기 및 초기 성인

기에 이르기까지 개인의 전 성장 과정에 걸쳐 다

양한 심리사회적 발달과 적응에 심각한 해악을

끼친다. 아동기에 학대와 방임을 경험한 경우, 불

안정한 애착 및 정서조절의 어려움을 보일 뿐 아

니라 다양한 내재적, 외현적 문제를 나타내는 것

으로 확인된 바 있다(Barnett, Ganiban, &

Cicchetti, 1999; Cicchetti & Barnett, 1991; Kim

& Cicchetti, 2010; Pollack, Cicchetti, Hornung, &

Reed, 2000). 또한 청소년기와 성인기에 이르러

품행 문제와의 관련성을 보이며, 또래 관계에서

심각한 갈등을 겪거나 사회적 문제해결 능력의

결함을 보이는 등 대인관계 부적응도 나타난다

(Graham et al., 2010; Kim & Cicchetti, 2010;

Rogosch, Cicchetti, & Aber, 1995; Wolfe,

Wekerle, Reitzel–Jaffe, & Lefebvre, 1998). 더불

어 아동기의 외상 경험은 성인기 우울장애나 불

안장애 등의 정신 장애에 유의한 위험 요인일 뿐

아니라 더 부정적인 예후나 사회적 적응 수준과

밀접한 관련이 있는 것으로 확인되었다(전미주,

권지은, 황순택, 2011; Carr, Martins, Stingel,

Lemgruber, & Juruena, 2013; Livingston,

Lawson, & Jones, 1993).

그 중에서도 아동기의 외상 경험이 병리적인

성격 특성에 영향을 미친다는 사실은 주목할 만

하다. 구체적으로 살펴보면, Johnson, Cohen,

Brown, Smailes와 Bernstein(1999)의 연구에서 아

동기에 학대나 방임을 당한 과거력이 있는 경우

그렇지 않은 사람보다 초기 성인기에 성격장애

진단을 받을 비율이 네 배나 증가하는 것으로 나

타났다. 또한 학대나 방임의 경험은 특히 반사회

적 성격장애와 연관된다는 결과가 있으며, 성차에

따라 경계선 성격장애와 관련이 있다는 결과

도 보고되었다(Cohen, Brown, & Smailes,

2001; Czaja, & Paris, 2009; Horwitz, Widom,

McLaughlin, & White, 2001; Widom, 1998;

Widom). 아동기 외상 경험이 병리적인 성격 특성

에 영향을 미친다는 사실은 학대나 방임과 같은

외상 경험의 부정적인 결과가 아동기의 문제에

국한되지 않고 청소년기를 거쳐 성인기에 이르기

까지 지속적으로 영향을 미친다는 점에서 상당히

중요하다. 성장기에 형성되는 성격 구조는 한 개

인의 전 생애에 걸쳐 안정적인 특성을 가지며 개

인의 고유한 특질이 되기에, 병리적인 성격 특성

이 발달하게 되면 성인기에 이르러 다양한 문제

가 발생할 가능성이 높다(전미주 외, 2011;

Cuijpers, Straten, & Donker, 2005).

그러나 아동기 외상 경험과 병리적 성격 특성

을 탐색한 대부분의 선행 연구들은 진단분류체계

에 의한 성격장애 진단기준을 사용하였다는 점에

서 임상적 해석에 제한점이 있다. DSM(The

Diagnostic and Statistical Manual of Mental
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Disorders) 체계에 기반한 성격장애 진단기준은

범주적 모델(categorical model)을 채택하고 있어,

비임상집단은 물론 임상집단을 대상으로도 병리

적인 성격적 성향을 양적으로 탐색하기에는 한계

가 있다. 더불어 유병률이 1%에도 미치지 못하는

성격장애 진단기준에 따른 결과를 다양한 집단에

일반화하기 또한 쉽지 않다. 이미 오래 전부터

성격병리를 진단함에 있어 범주적 모델이 갖는

한계와 문제점들이 많은 연구자들을 통해 지적되

었고, 최근 DSM-5에 이르러 성격장애의 차원적

모델(dimensional model)이 진단분류체계에 대안

적 모델로 포함되기에 이르렀다(American

Psychiatric Association, 2013; Anderson et al.,

2013).

병리적인 성격 특성을 측정하기 위해 고안된

여러 차원적 모델들 중 Harkness(1989)는 성격장

애 진단에 대한 대안으로 차원적 모델을 기반으

로 한 병리적인 성격 구조를 제시하였는데, 본 연

구에서는 성격특성의 양적 측정을 위해 이 구조

를 사용하였다. 성격병리를 주요 성분으로 하는

차원모델인 ‘성격병리 5요인(PSY-5)’은 DSM-

III-R 성격장애 진단기준과 성격병리를 기술하

는 문항들로 주성분 분석 과정을 거쳐 구성되

었고, 이는 ‘공격성(Aggressiveness)’, ‘정신증

(Psychoticism)’, ‘통제결여(Disconstraint)’, ‘부정적

정서/신경증(Negative Emotionality/Neuroticism)’,

‘내향성/낮은 긍정적 정서(Introversion/Low

Positive Emotion)’의 다섯 요인으로 이루어진다.

외국의 여러 선행 연구들을 통해 PSY-5 척도가

임상집단과 비임상집단에서 모두 정상 성격 및

병리적 성격을 타당하게 측정함이 논의되었고, 국

내에서도 타당화 연구를 통해 PSY-5 척도가 병

리적 성격을 측정하는데 유용한 도구임이 밝혀진

바 있다(박미정, 황순택, 남지숙, 2009; Bagby,

Ryder, Ben-Dat, Bacchiochi, & Parker, 2002;

Trull, Useda, Costa, & McCrae, 1995; Wygant,

Sellbom, Graham, & Schenk, 2006). 특히 최근

연구에서 PSY-5 척도의 다섯 가지 성격 특성이

DSM-5의 차원적 모델에서 제시하고 있는 성

격병리를 구성하는 다섯 가지 핵심적인 성격

특질인 ‘적대성(Antagonism)’, ‘정신병적 경향

성(Psychoticism)’, ‘탈억제(Disinhibition)’, ‘부정적

정서성(Negative Affectivity)’, ‘애착 상실

(Detachment)’과 질적으로 같은 구조를 갖는다는

결과가 보고되면서 병리적인 성격 특성을 측정하

는데 있어 PSY-5 척도의 유용성이 높이 평가되

고 있다(Anderson et al., 2013).

본 연구에서 초점을 맞춘 또 다른 측면은 외상

의 하위 유형에 따라 나타나는 차이이다. 많은 선

행 연구들이 아동기 외상의 대표적 유형인 학대

와 방임이 야기하는 부정적인 영향에 대해 탐색

하였으나, 학대와 방임을 구분된 유형으로 정의하

여 그 영향을 직접적으로 비교한 연구는 제한적

이다. 아동기 외상의 하위유형이 이론적으로는 다

양한 종류로 구분되지만, 실제 양육 장면에서는

서로 다른 유형의 외상이 동시에 벌어지는 경우

가 많고, 빈곤이나 부모의 부재와 같은 다양한 환

경적 요인이 상호작용하여 이들 하위요인만의 고

유한 영향을 변별하기란 쉽지 않다(Kaplan,

Pelcovitz, & Labruna, 1999). 그러나 학대와 방임

이 모두 양육자로부터 받는 아동기 외상 경험에

해당된다 하더라도, 학대는 환경적인 위협이나 부

정적인 반응이 ‘가해지는(acts of commission)’ 속

성인 반면, 방임은 충분하고 적절한 환경적 자극
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이나 반응이 ‘부재한(acts of omission)’ 속성을 갖

는 등 서로 다른 속성을 가지고 있는 바, 이 두

가지 하위 유형이 어떻게 다른 영향을 미치는지

살펴보는 것은 상당히 중요한 작업이다.

학대와 방임이 미치는 영향에 대해 탐색한 연

구자들의 비교적 일치되는 주장을 종합해보면, 학

대, 특히 신체적 학대를 당한 아동은 방임의 경험

이 있는 아동에 비해 어른이나 또래에 대해 더

공격적이고 품행 문제를 빈번히 보이며 성인이

되어서도 비행이나 폭행 등의 문제를 나타내는

등 외현화된 문제를 두드러지게 보였다(Erickson

& Egeland, 1996; Manly, Kim, Rogosch, &

Cicchetti, 2001; Shields & Cicchetti, 1998). 반면

방임 당한 아동은 학대를 받은 아동에 비해 공격

적이거나 파괴적인 행동은 덜 보이나, 인지적 발

달의 결함 및 언어적 발달의 지연을 보이고, 정서

변별 및 조절 능력이 부족하고 무력감이나 불행

감 등을 크게 보고하는 등 내재화 문제를 빈번하

게 드러냈다(Allen & Oliver, 1982; Hildyard &

Wolfe, 2002; Manly et al., 2001; Nikulina,

Widom, & Czaja, 2011; Wodarski, Kurtz, Gaudin,

& Howing, 1990). 그러나 일부 연구에서는 학대

와 방임이 미치는 영향의 차이가 유의하지 않았

고, 방임의 경험이 외현화 행동과 더 강한 연관을

보인다는 결과가 보고되거나(Kotch et al., 2008;

Leiter & Johnsen, 1997), 한 연구에서 방임을 모

든 외상의 유형 중 가장 해로운 유형으로 언급하

였으나 또 다른 연구에서 방임에 따른 문제는 회

복되나 학대의 영향은 지속적으로 나타남을 보고

하기도 하는 등(Erickson, Egeland, & Pianta,

1989; Cohen et al., 2001) 외상의 하위유형에 따

른 서로 다른 영향에 대해 일관되는 결론을 내리

기에는 합의가 부족하다.

외상 경험과 성격 특성 간의 관계에 대해서도

학대나 방임의 경험이 있는 아동이 성인이 되었

을 때 그렇지 않은 경우보다 유의하게 더 높은

성격장애 유병률을 보인다는 결과는 비교적 다수

의 연구에서 제기되어 왔으나, 학대와 방임이 성

격 특성에 미치는 서로 다른 영향에 대한 탐색은

제한적이다(Johnson et al., 1999; Natsuaki,

Cicchetti, & Rogosch, 2009; Widom et al., 2009).

Gibb, Wheeler, Alloy와 Abramson(2001)은 학대

의 종류를 신체적, 정서적, 성적 학대로 나누어 성

격장애 특성과의 관계를 살펴보았다. 대학생을 대

상으로 아동기 외상 경험에 대해 조사한 결과, 신

체적 학대나 정서적 학대 보다는 성적 학대 경험

이 성격장애의 다양한 차원과 관련이 있으며, 이

는 성적 학대가 보다 보편적으로 역기능적 성격

에 영향을 미치는 것임을 주장하였다. 그러나 학

대의 종류에 따른 결과를 탐색한 또 다른 연구에

서는 학대 경험 유무에 따른 집단 간의 차이는

존재하나, 정서적 학대와 신체적 및 성적 학대 경

험을 보고한 집단 간의 차이는 존재하지 않는다

고 밝히기도 하였다(Tyrka, Wyche, Kelly, Price,

& Carpenter, 2009). 한편 Johnson과 동료들(2001)

의 종단 연구에서는 신체적 학대와 성적 학대 및

방임의 경험을 통제한 후 정서적 학대 경험이 미

치는 영향을 탐색한 결과, 정서적 학대를 당한 아

동이 그렇지 않은 아동에 비해 성인기에 다양한

성격장애를 가질 확률이 3배 가량 높은 것으로

나타났다. 국내에서도 정서적 학대와 방임의 경험

에 초점을 맞춰 이러한 경험이 성인기에서의 성

격장애 성향과 유의한 상관이 있음을 밝혔고, 아

동기의 정서적 학대 및 방임의 경험이 성인기에
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서의 성격장애 발달과 관계가 있다고 주장하기도

하였다(권지은, 황순택, 이승복, 2012).

그러나 앞서 언급했듯, 거의 모든 연구가 성격

장애 진단기준을 근거로 병리적 성격 특성을 탐

색하였으며, 차원적 모델을 적용한 경우는 찾아보

기 어렵다. 또한 아동기 외상과 병리적 성격 특성

간의 관계를 살핀 국내외의 선행 연구들은 외상

의 하위 유형을 나누는 기준이 일관되지 못한 제

한점을 갖는다. 외상의 특정 하위 유형 간 비교로

하위 유형을 포괄적으로 다루지 못하였고, 하위

유형을 측정하는 과정에서 인터뷰를 통한 생활사

건 경험 자료를 활용하였거나 기존의 척도에서

세부적인 외상 경험과 관련된 질문을 선별하여

사용한 경우가 많아 신뢰롭고 타당한 도구를 통

한 외상의 유형별 탐색이 이루어지지 못하였을

가능성이 높다. 또한 학대와 방임이 가해지는 외

상과 부재한 외상이라는 점에서 질적으로 상당히

구분되는 특성을 가짐에도 불구하고, 대부분의 연

구들은 개별 하위 유형의 영향에 관심을 가져왔

고, 하위유형에 따라 성격 특성에 미치는 구별되

는 영향을 탐색하기 위해 직접 비교를 시도한 경

우는 드물다. 따라서 연구 간 결과가 상이하고 학

대나 방임과 같은 외상의 하위 유형이 병리적 성

격에 어떻게 다른 영향을 미치는지에 대한 합의

된 결론을 도출하기 어렵다.

이에 본 연구에서는 아동기의 외상 경험을 신

뢰도와 타당도가 구축된 도구를 사용해 학대와

방임의 두 가지 하위유형으로 구분하였고, 범주적

인 성격장애 진단기준 대신 임상 집단과 비임상

집단에 모두 유용한 차원적 도구인 ‘성격병리 5요

인(PSY-5)’을 사용하였다. 더불어 정신건강의학과

에 내원한 우울장애 환자들을 대상으로 학대와

방임이 개인의 병리적인 성격 특성에 어떻게 다

른 영향을 미치는지 확인하고자 하였다. 우울장애

는 증상의 이질성이 상당히 광범위하게 나타나는

정신장애로, 과거에는 발현되는 증상에 따라 그

유형을 구분하였으나, 최근 우울장애 증상의 다양

한 양상을 이해하기 위해 개인 내적인 유전적, 환

경적인 요인에 따라 증상의 변화가 나타난다는

연속적인 접근이 대두되고 있다(Charney, Nelson,

& Quinlan, 1981; Kendler, Gatz, Gardner, &

Pedersen, 2006; Kessing, 2007; Singh & Rais,

2007). 본 연구의 초점인 아동기에 겪은 외상의

유형과 성인기에서의 서로 다른 병리적인 성격

특성과의 연관성을 확인하여 같은 우울장애를 가

진 환자 내에서 개인 내적 경험에 따라 다양한

특성이 나타날 수 있음을 탐색하였다.

본 연구의 목표는 다음과 같다. 먼저 우울장애

환자들의 아동기 학대 및 방임과 성인기에서 보

이는 병리적인 성격 특성과의 관련성을 확인하고,

아동기 외상의 하위 유형인 학대와 방임이 병리

적인 성격 특성을 어떻게 다르게 예측하는지 파

악하고자 하였다.

방 법

연구대상

2012년 6월부터 2014년 1월까지 서울 시내 소재

의 대학병원 정신건강의학과를 방문한 외래 및

입원 환자 중 만 18-69세의 성인을 대상으로 자

료를 수집하였다. 대상자들은 심리평가 과정에서

연구에 대한 설명을 듣고 IRB의 승인을 거친 동

의서를 작성하였으며, 일련의 설문지에 대한 설문
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조사에 응하였다. 설문조사에 응한 환자들 가운데

병록 점검(chart review)을 하여 자료를 수집한

시점까지 정신건강의학과 전문의가 DSM-IV 진

단기준에 의해 우울장애로 진단한 환자 277명을

본 연구의 대상자로 선정하였다. 여기에는 정신증

적 증상이 나타나지 않은 주요우울장애(Major

Depressive Disorder), 기분부전장애(Dysthymia),

달리 세분되지 않는 우울장애(Depressive

Disorder, NOS)가 포함되었으며, 정신분열증을 포

함한 정신증적 장애와 정신지체, 치매나 뇌손상이

의심되는 사례는 배제하였다. 선정된 대상자 중

일련의 설문지에 불성실하게 응답한 8명을 제외

한 총 269명을 대상으로 최종 분석을 진행하였다.

연구 대상은 전체 269명 중 남자 125명, 여자 144

명으로 구성되었으며, 전체 집단의 평균 연령은

38.46세(SD = 15.08)였다.

측정도구

한국판 아동기 외상 질문지(Korean

Childhood Trauma Questionnaire; K-CTQ).

아동기의 외상 경험을 측정하기 위해 Bernstein과

Fink(1998)가 개발하고 유재학 등(2009)이 국내

타당화 연구를 진행한 한국판 아동기 외상 질문

지(CTQ)를 사용하였다. CTQ는 아동기 외상 경험

에 대해 회고적 선별 검사 중 가장 빈번하게 사

용되는 척도로, 총 28문항으로 이루어져 있고 각

문항에 대해 ‘전혀 아니다(1점)’, ‘거의 아니다(2

점)’, ‘보통이다(3점)’, ‘조금 그랬다(4점)’, ‘항상 그

랬다(5점)’의 5점 리커트 척도로 응답하도록 되어

있다. 하위 척도로는 정서적 학대, 신체적 학대,

성적 학대, 정서적 방임, 신체적 방임의 다섯 가지

가 있으며, 부정 오류(false negative)를 감별하는

타당도 척도로 구성되어 있다. 본 연구에서는 학

대와 방임의 두 가지 측면으로 나누어 분석하였

고, 각각의 총점은 학대가 75점, 방임이 50점이었

으며, 본 연구 집단에서 나타난 범위는 학대는

15-65점, 방임은 10-45점이었다. 내적합치도 계수

(Cronbach’s α)는 학대와 방임이 각각 .89, .85였

다.

본 연구에서는 연구 대상의 특성을 보다 면밀히

파악하기 위한 기술적 분석을 목적으로 다섯 가지

하위 유형에 대해 각각의 외상 유무와 학대와 방

임에 대한 외상 유무를 탐색하였고, 그 결과를 표

1에 제시하였다. 외상에 대한 기준은 Bernstein과

Fink(1998)가 제시한 ‘moderate' 수준의 점수를 기

준으로 Min, Farkas, Minnes와 Singer(2007)가 사

용한 cut-off 점수로 판단하였다.

한국판 다면적 인성검사 (MMPI-2)의 성

격병리 5요인 척도(The Personality

Psychopathology five Scale; PSY-5 척도). 성

격병리의 측정을 위해 본 연구에서는 MMPI-2의

PSY-5 척도를 사용하였다. Harkness(1989)는 성

격병리 연구에 가장 널리 사용되어 온 성격 5요

인 모델(Five Factor Model)에 대해 임상장면에서

부적응적인 성격 특성을 측정하는데 한계가 있음

을 주장하며 새로운 차원 모델을 제시하였다. 이

에 성격장애 진단기준과 정상 성격, 병리적 성격

을 기술하는 문항들로 분석과정을 거쳐 PSY-5

척도를 개발하였다. PSY-5 척도는 공세적이고 도

구적인 공격성에 초점을 맞춘 공격성 척도

(Aggressiveness; AGGR), 기이한 감각이나 비현

실적인 믿음 등으로 인한 현실과의 단절을 평가
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하는 정신증 척도(Psychoticism; PSYC), 위험추구

적이고 충동적이며 덜 관습적인 행동적 탈억제

(disinhibition) 측면을 나타내는 통제 결여 척도

(Disconstraint; DISC), 외부 정보의 부정적인 측

면에 초점을 맞추어 자기 비판적이고 최악의 시

나리오를 만드는 경향인 부정적 정서/신경증 척도

(Negative Emotionality/Neuroticism; NEGE), 쾌

락을 느끼는 능력이 부족하고 비사교적인 특성을

나타내는 내향성/낮은 긍정적 정서 척도

(Introversion/Low Positive Emotion; INTR)의 총

다섯 개의 척도로 구성되어 있다(김중술 외,

2005). 총 139문항으로 이루어져 있으며, 각 문항

은 ‘그렇다’ 또는 ‘아니다’의 2점 척도로 평정하도

록 되어 있다. 표준화 연구에서 다섯 가지 척도에

대해 제시한 내적합치도 계수(Cronbach’s α)는

.67-.84였다.

한국판 Beck 우울증 척도(Beck Depression

Inventory; BDI). 본 연구의 대상인 우울장애 환

자들의 우울 정도를 파악하기 위해 Beck, Ward,

Mendelson, Mock와 Erbaugh(1961)가 개발한 BDI

를 이영호와 송종용(1991)이 번안한 한국판 BDI

를 사용하였다. BDI는 우울 정도를 측정하는 도

구로, 총 21개 문항으로 구성되어 있고, 4점 척도

로 평정하도록 되어 있다. 총점은 63점이며, 점수

의 정도에 따라 정상(0-9점), 경미한 우울(10-15

점), 중간 정도의 우울(16-23점), 심각한 우울(24

점 이상)로 구분한다. 본 연구에서 우울장애 환자

들이 보고한 우울 점수의 범위는 0-62점, 평균

27.77점(SD = 13.37)이었고, 내적합치도 계수

(Cronbach’s α)는 .92였다.

통계 분석

먼저 기술통계 분석을 통해 연구 대상의 인구

통계학적 특성 및 주요 변인들의 특성을 탐색하

였다. 이후 연구 목적인 아동기의 학대 및 방임의

외상 경험과 성격병리 5요인 간 관계를 분석하기

위해 인구통계학적 변인인 성과 연령, 그리고 환

자들의 우울 증상 정도를 포함하여 상관 분석을

진행하였고, 아동기의 외상 경험이 성격병리에 미

치는 영향을 분석하기 위해 회귀 분석을 진행하

였다. 회귀 분석에서는 결과에 영향을 미칠 수 있

는 인구통계학적 변인인 성과 연령을 먼저 통제

하였고 다음 단계에서 성격병리에 영향을 미칠

수 있는 우울 증상을 통제한 위계별 중다회귀분

석을 실시하였다. 통계 분석을 위해 SPSS(The

Statistical Package for the Social Sciences)

Version 15.0이 사용되었다.

결 과

인구통계학적 특성 및 주요 변인들의 특성

본 연구에 참가한 우울장애 환자들의 진단적

특성을 살펴보았을 때, 주요우울장애로 진단받은

경우가 참가자의 대부분인 97.8%(263명)를 차지하

였고, 기분부전장애와 달리 세분되지 않는 우울장

애의 경우 각각 3.0%(8명), 1.9%(5명)에 해당되었

다. 추가적인 진단으로 불안장애를 진단 받은 비

율이 24.9%(67명)로 가장 높았고, 다음으로 신체

형장애 6.7%(18명), 물질사용장애 4.8%(13명), 섭

식장애 1.1%(3명)의 순이었다.

연구 참가자들의 아동기 외상경험에 대해 살펴
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본 결과를 표 1에 제시하였다. 아동기에 학대나

방임의 경험이 있는 경우가 각각 52.8%, 62.8%였

다. 학대와 방임의 하위 유형에 따른 결과를 보면,

학대의 경우 신체적 학대를 보고한 경우가 39.4%

로 가장 높았고, 정서적 학대가 27.9%, 성적 학대

가 26.0%의 순이었다. 방임의 경우에는 신체적 방

임이 50.9%, 정서적 방임이 44.2%로 보고되었다.

주요 변인 간 상관관계

주요 변인 간 상관 분석을 실시한 결과, 먼저

아동기 학대는 다섯 가지 성격병리 차원인 공격

성(r = .17, p < .01), 정신증(r = .40, p < .001),

통제 결여(r = .23, p < .001), 부정적 정서/신경증

(r = .34, p < .001), 내향성/낮은 긍정적 정서(r =

.22, p < .001)와 모두 정적인 상관을 보여, 아동

주요변인 (N) (%)

성
남 125 46.5

여 144 53.5

연령 M = 38.46(SD = 15.08, range: 18-69)

외상유형

학대 142 52.8

신체적 학대 106 39.4

정서적 학대 75 27.9

성적 학대 70 26.0

방임 169 62.8

신체적 방임 137 50.9

정서적 방임 119 44.2

학대 및 방임 117 43.5

표 1. 인구통계학적 특성 및 주요 변인들의 특성

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 성

2 연령

3 우울 .06 -.12

4 학대 .03 -.19** .31***

5 방임 .07 -.10 .23** .60***

6 AGGR .16** -.07 .13* .17** .06

7 PSYC .11 -.19** .52*** .40*** .26*** .34***

8 DISC .40*** -.33*** .22** .23*** .21** .45*** .32***

9 NEGE .09 -.24*** .53*** .34*** .28*** .26*** .61*** .22***

10 INTR .22*** -.23*** .40*** .22*** .29*** -.35*** .18** -.05 .21**

M 38.46 27.77 26.29 24.05 6.81 8.02 10.13 19.88 20.85

SD 15.08 13.37 10.38 8.75 3.34 4.79 4.24 5.94 5.52

표 2. 주요 변인 간 상관 계수

주. AGGR: 공격성, PSYC: 정신증, DISC: 통제 결여, NEGE: 부정적 정서/신경증, INTR: 내향성/낮은 긍정적 정서.

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.
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종속변인 예측변인 R2 adj R2 F F change β t

AGGR

1단계 .02 .01 2.47 2.47

성 .14 1.93

연령 -.03 -.40

2단계 .04 .03 2.97* 3.88

우울 .13 1.97

3단계 .06 .04 2.89* 2.71

학대 .19 2.22*

방임 -.05 -.65

PSYC

1단계 .03 .03 3.71* 3.71*

성 .04 .61

연령 -.17 -2.31*

2단계 .28 .27 28.00*** 74.04***

우울 .50 8.61***

3단계 .34 .32 21.36*** 8.45***

학대 .23 3.18**

방임 .03 .39

DISC

1단계 .22 .22 30.79*** 30.79***

성 .33 5.12***

연령 -.25 -3.93***

2단계 .26 .25 24.24*** 8.87**

우울 .18 2.98**

3단계 .28 .27 16.60*** 4.09*

학대 .09 1.19

방임 .11 1.50

NEGE

1단계 .05 .04 5.12** 5.12**

성 -.02 -.23

연령 -.22 -3.09**

2단계 .29 .28 28.54*** 71.99***

우울 .49 8.49***

3단계 .31 .30 19.14*** 3.87*

학대 .10 1.31

방임 .09 1.30

INTR

1단계 .07 .06 8.30*** 8.30***

성 .16 2.33*

연령 -.17 -2.39*

2단계 .22 .21 19.57*** 39.13***

우울 .38 6.26***

3단계 .25 .24 14.32*** 5.27**

학대 -.00 -.05

방임 .20 2.72**

표 3. 아동기 외상 경험이 성격병리에 미치는 영향에 대한 위계적 중다회귀분석 결과

주. AGGR: 공격성, PSYC: 정신증, DISC: 통제 결여, NEGE: 부정적 정서/신경증, INTR: 내향성/낮은 긍정적 정서

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.
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기의 학대 경험이 더 심각할수록 성인기에 이르

러 성격병리를 보일 가능성이 더 높아짐을 알 수

있었다. 한편 아동기 방임은 공격성을 제외한 네

가지 성격병리와 유의한 정적 상관을 보여 공격

성과는 유의한 관계를 나타내지 않았으나(r = .06,

ns), 아동기의 방임 경험이 심각할수록 정신증(r =

.26, p < .001), 통제 결여(r = .21, p < .01), 부정

적 정서/신경증(r = .28, p < .001), 내향성/낮은

긍정적 정서(r = .29, p < .001)등의 성격병리는

더 높아지는 것으로 나타났다. 상관분석 결과는

표 2에 제시하였다.

아동기 학대 및 방임 경험이 성인기의 성격병리

에 미치는 영향

아동기에서 겪은 학대 및 방임의 경험이 성인

기의 성격병리를 예측하는지 알아보기 위해 위계

적 중다회귀분석을 실시하였다. 분석결과는 표 3

에 제시하였다. 성별 및 연령을 1단계 통제변인으

로, 우울 증상을 2단계 통제변인으로 지정하고, 아

동기의 학대와 방임을 예측변인으로 분석한 결과,

공격성(F = 2.89, p < .05), 정신증(F = 21.36, p

< .001), 통제 결여(F = 16.60, p < .001), 부정적

정서/신경증(F = 19.14, p < .001), 내향성/낮은

긍정적 정서(F = 14.32, p < .001)의 다섯 가지

성격병리에서 모든 모델이 유의한 설명량을 보였

다. 한편 성과 연령, 그리고 우울 증상을 통제한

후 아동기 외상 경험을 투입했을 때는 공격성(ΔF

= 2.71, p = .069)을 제외하고 정신증(ΔF = 8.45,

p < .001), 통제 결여(ΔF = 4.09, p < .05), 부정

적 정서/신경증(ΔF = 3.87, p < .05), 내향성/낮은

긍정적 정서(ΔF = 5.27, p < .01)에서 총 설명량

이 각각 유의하게 증가하는 것으로 나타났다.

각각의 중다회귀분석 3단계에서 아동기 외상을

학대와 방임으로 구분하여 서로 다른 외상 경험

이 성격병리 차원을 예측하는데 차이를 보이는지

에 대해 살펴보았을 때, 학대는 정신증(t = 3.18,

p < .01)을, 방임은 내향성/낮은 긍정적 정서(t =

2.72, p < .01)를 유의하게 예측하는 변인으로 나

타났다. 한편 공격성의 경우, 3단계 모델에 대한

총 설명량의 증가가 통계적으로 유의하지는 않으

나, 학대가 공격성을 유의하게 예측하는 변인으로

나타났다(t = 2.22, p < .05).

논 의

본 연구는 아동기 외상이 우울장애를 가진 환

자 집단에서 개인의 성격병리에 어떻게 다른 영

향을 미치는지를 확인하고자 하였다. 외상의 하위

유형인 학대와 방임을 상대적으로 다른 성격을

가진 외상으로 가정하고 이 두 가지 유형의 영향

을 비교하고자 하였으며, 성격병리는 차원모델에

기반한 PSY-5 척도를 통해 측정하였다.

분석 결과, 우선 연구대상인 우울장애 환자들에

서 아동기에 학대나 방임과 같은 외상을 겪은 비

율이 매우 높다는 점을 확인할 수 있었다. 본 연

구에서와 동일한 도구와 cut-off 점수를 사용한

선행 연구에서 지역사회 표본을 대상으로 조사한

결과, 학대 경험은 성적 학대가 33% 정도로 가장

높았고, 신체적 학대 29%, 정서적 학대 22%의 순

이었다. 방임 경험은 정서적 방임과 신체적 방임

이 각각 31%와 27%로 비슷하게 나타났다(Min et

al., 2007). 또 다른 지역사회 표본 연구에서는 다

소 낮은 비율을 보였는데, 신체적 학대 11%, 정서
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적 학대 21%, 성적 학대 20%, 신체적 방임 13%,

정서적 방임 21% 정도로 보고되었다(Tyrka et

al., 2007). 앞선 자료들이 기술적 보고의 형식으로

제시되어 구체적인 정보가 부족한 한계가 있으나,

본 연구결과와 비교해 볼 때 비임상군에 비해 우

울장애 환자들이 전반적으로 더 높은 비율의 아

동기 외상 경험을 보고하는 것으로 나타났다. 아

동기 외상 경험과 우울 증상과의 연관을 논의한

다수의 선행 연구들을 고려해 볼 때, 본 연구에서

나타난 높은 비율 또한 임상군을 대상으로 아동

기 외상의 영향을 논의한 선행연구들에서 보고한

비율과 유사한 양상으로 이해할 수 있다(Brown,

Cohen, Johnson, & Smailes, 1999; Livingston et

al., 1993; Trickett, Noll, Reiffman, & Putnam,

2001; Widom, DuMont, & Czaja, 2007).

주요 연구 목적에 대한 분석 결과, 아동기의 외

상 경험이 성인이 된 후의 성격병리를 예측하는

유의미한 요인이 됨을 확인하였고, 외상의 하위유

형인 학대와 방임이 성격병리의 각 차원에 서로

다른 영향을 미침을 알 수 있었다.

각각의 성격 특성을 세부적으로 살펴보면, 먼저

공격성의 경우 아동기에 학대를 받은 경험과 성

인이 되어서의 공격적인 성격 특성 간 유의한 상

관이 있는 반면, 방임 당한 경험은 공격성과 유의

한 상관을 보이지 않았다. 또한 회귀분석 결과를

토대로 분석했을 때, 방임보다는 학대의 경험이

성인기에서의 공격적인 성격 특성을 예측하는 변

인임을 알 수 있었다. 이는 아동기 학대의 영향을

탐색한 다수의 선행연구들에서 학대의 경험이 있

는 아동들이 그렇지 않은 아동에 비해 더 공격적

인 성향을 보이고 학대의 심각도가 공격성을 예

측한다는 결과들과 일치하는 것이다(Manly et al.,

2001; Rogosch et al., 1995). 일부 연구에서 초기

애착 대상에게 방임 당한 경험이 공격적인 성향

에 영향을 미친다는 결과도 보고되었으나(Kotch

et al., 2008), 본 연구에서는 방임과 공격적인 성

격 특성 간의 연관은 유의하지 않았다. Belsky,

Schlomer와 Ellis(2012)는 학대 당한 아동이 분노

에 대해 역치가 낮고 편향적으로 귀인하는 경향

을 보임을 지적하며, 학대 당했던 환경에서 이러

한 경향이 위협이 되는 자극을 파악하는데 적응

적일 수 있다고 언급하기도 하였다. 그러나 학대

받은 아동은 주변의 자극을 적대적인 것으로 해

석하여 더 쉽게 공격적인 반응을 보이게 되며, 결

과적으로는 이로 인해 사회적 관계에서 부적응을

겪게 될 가능성이 높아진다(Dodge, Bates, &

Pettit, 1990; Salzinger, Feldman, Hammer, &

Rosario, 1993).

다음으로 정신증의 결과를 살펴보면, 상관 분석

결과 아동기의 학대와 방임의 경험이 모두 성인

기에서의 기태적 감각경험 혹은 비현실적 믿음이

나 지각을 나타내는 정신증적 성격 특성과 연관

이 있지만, 회귀분석을 통해 학대와 방임의 예측

력을 직접 비교하였을 때는 방임을 당한 경험은

정신증적 성격 특성을 유의하게 예측하지 못하였

고, 아동기에 학대를 받은 경험이 성인기에서의

정신증적 성격 특성을 강력하게 예측하는 것으로

나타났다. 앞선 몇몇 연구들은 학대 경험이 정신

증의 발병 위험이나 부정적 예후와 관련이 있을

뿐 아니라 비정신증 환자의 하위임상적 정신증

(subclinical psychotic symptom)과도 관련이 있음

을 논의하였다(Choi, Choi, Gim, Park, & Park,

2014; DeRosse, Nitzburg, Kompancaril, &

Malhotra, 2014). DeRosse 등(2014)은 사고장애
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환자 뿐 아니라 지역사회 표본을 대상으로 학대

경험이 정신증적 증상과 관련됨을 보고하였고,

Choi 등(2014)은 본 연구와 동일한 세팅에서 수집

한 우울장애 환자군을 대상으로 학대 경험이 더

심각한 혼란감이나 부적절감, 기태적 경험을 반영

한 MMPI-2 임상척도 중 8번(Sc) 척도의 상승과

관련이 있음을 밝힌 바 있다. 본 연구 역시 정신

증적 증상을 보이지 않는 우울장애 환자를 대상

으로 하여, 정신증 환자가 아닌 신경증 환자에게

서도 아동기의 학대 경험이 현실과의 적응적인

접촉을 방해하는 정신증적 성격 특성과 연관됨을

확인할 수 있었다.

한편 통제 결여의 경우에는 상관 분석을 통해

학대나 방임의 경험이 성인기에서의 충동적이고

탈억제된 행동 경향을 보이는 성격 특성과 연관

됨을 알 수 있었으나, 회귀분석에서는 학대와 방

임 모두 유의한 예측변인이 되지는 않는 것으로

나타났다. 회귀분석 시, 모델 자체는 유의미하였으

나, 인구통계학적 특성과 우울 증상의 예측력이

아동기 외상 경험의 예측력 보다 상대적으로 커

서 통계적으로 유의한 예측변인이 되지 못하였다.

그러나 학대나 방임의 경험이 적절한 자기 조절

이나 행동 조절을 방해하여 외상 경험이 없는 집

단에 비해 더 충동적이고 외현화된 문제를 빈번

히 보이며, 폭력 문제나 범죄 행위와 같은 규범과

관습을 벗어난 행동과 관련된다고 밝힌 선행연구

들(Smith, Ireland, & Thornberry, 2005; Widom,

1989)과 같이 본 연구에서도 성인기에서의 통제결

여적인 성격 특성과 아동기 외상 경험 간 관련성

이 나타난 바, 추후 분석방법을 보완한 장기적인

종단 연구 등을 통해 보다 직접적인 인과관계를

탐색해보는 것이 필요할 것으로 보인다.

부정적 정서성 및 신경증의 경우, 통제 결여와

마찬가지로 상관 분석에서는 학대, 방임의 경험과

성인기에서의 비관적이고 자기 비판적이며 죄책

감을 느끼는 등의 부정적 정서 및 신경증적인 성

격 특성 간 연관성이 나타났으나, 회귀분석에서의

예측변인으로서는 학대와 방임의 경험이 유의하

지 않았다. 부정적 정서성 및 신경증적인 성격 특

성은 다섯 가지 성격 특성 중 개념적으로 우울

증상과 공유하는 속성이 가장 큰 성격 변인인 바,

회귀분석에서 우울 증상의 예측력이 매우 강력하

였고 상대적으로 아동기 외상 경험들은 유의한

예측 변인이 되지 못하였다. 본 연구자들이 보다

다양한 탐색을 위해 우울 증상을 제외한 채, 성과

연령만을 통제하고 학대와 방임을 예측변수로 하

는 2단계 회귀분석을 추가적으로 진행한 결과, 학

대와 방임 중 학대의 경험만이 성인기에서의 신

경증적 성격 특성을 유의하게 예측하였다. 이는

학대와 방임이 미치는 영향을 직접 비교하였을

때 성인기에서의 슬픔이나 절망감, 비관적이고 자

기비하적인 성격 특성에 상대적으로 아동기에 당

한 학대의 경험이 더 큰 영향을 미치는 것임을

의미하며, 다수의 선행연구 결과와도 일치하는 것

이다(Brown et al., 1999; Fergusson, Boden, &

Horwood, 2008; Trickett et al., 2001). 그러나 일

부 연구들에서는 방임의 경험이 슬픔이나 자기비

하와 같은 부정적 정서성에 영향을 미친다는 결

과를 제시하였고, 학대를 당한 아동 보다 방임의

경험이 있는 아동들이 더 심각한 내재화 문제를

보인다고 언급하기도 한 바(Erickson & Egeland,

1996; Erickson et al., 1989), 이 역시 추후 종단연

구를 통해 보다 직접적인 관련성에 대한 확인 작

업이 필요할 것으로 보인다.
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마지막으로 낮은 긍정적 정서와 내향성의 경우

에는, 상관 분석을 통해 아동기에서의 학대 및 방

임의 경험이 모두 성인기에서의 내향성, 즉 사람

들과의 어울림을 경험하지 못하고 철수되어 있는

경향성과 긍정적인 정서를 쉽게 경험하지 못하는

성격 특성과 연관이 있음을 확인할 수 있었다. 그

러나 회귀 분석을 통해 학대와 방임의 예측력을

비교한 결과, 학대의 경험보다는 아동기에 방임을

당한 경험이 성인기에서의 내향성 및 낮은 긍정

적 정서성을 예측함을 알 수 있었다. 이는 아동기

에 양육자로부터 방임을 당했던 이들이 즐거운

감정, 기쁨을 좀처럼 느끼지 못하는 것처럼 보이

며, 사회적으로 철수되고 고립되며, 정서를 잘 변

별하지 못한다는 선행 연구들과 일치하는 결과이

다(Bolger, Patterson, & Kupersmidt, 1998;

Erickson & Egeland, 1996). 일부 선행연구 결과

처럼 학대를 당한 경험도 대인관계에서의 부적응

에 영향을 미치나, 앞서 언급했듯이 학대는 타인

이나 주변에 대해 적대적이고 공격적인 반응을

보이는 것과 더 연관되어 있어, 철수되고 고립되

는 경향성과는 차이가 있으며 여기에는 학대 보

다는 방임의 경험이 원인이 되는 것으로 볼 수

있다(Dodge et al., 1990; Salzinger et al., 1993).

아동기의 대표적 외상인 학대와 방임이 이상의

개별적인 다섯 가지 성격병리에 각각 차별적으로

미치는 영향을 살펴본 결과, 학대의 경험은 성인

기에서의 정신증을, 방임의 경험은 내향성/낮은

긍정적 정서를 각각 유의하게 예측함을 알 수 있

었다. 또한 학대의 경험이 공격성과도 연관됨을

짐작할 수 있었다. 이러한 결과의 시사점으로 다

음과 같은 측면을 생각해 볼 수 있다. 먼저 첫째

로 같은 우울 증상을 보이는 환자라 할지라도, 아

동기에 어떠한 종류의 외상을 경험했느냐에 따라

다른 임상적 양상을 나타낼 수 있다는 점이다. 아

동기의 외상을 학대와 방임으로 크게 구분하여

탐색한 결과, 학대를 경험한 경우 성인이 되었을

때 더 공격적인 성향과 혼란감이나 부적절감을

크게 경험하는 성격 특성을 보이는 반면, 방임을

경험한 경우에는 성인이 되어서 위축되고 철수하

려는 경향성을 보임을 알 수 있었다. 이러한 결과

는 가해지는 외상(acts of commission)인 학대의

경험이 있을 경우, 내면의 심리적 고통을 주로 외

부로 표출되는 방식으로 병리적인 성격 특성을

보이지만, 부재한 외상(acts of omission)인 방임

의 경우 주로 심리적으로 철수되고 고립되며 긍

정적인 감정을 느끼지 못하는 ‘불능’의 상태로 병

리적인 성격 특성을 보이는 차이가 나타남을 시

사하는 것이다.

임상 현장에서는 서로 다른 외상 경험에 따라

다른 양상의 병리적인 특성이 나타남을 고려하여

개인력에 대한 보다 구체적인 병력 청취를 할 수

있고, 그에 따라 병리적인 성격특성이 외부로 표

출되는 환자군과 철수되고 고립되는 불능 상태를

보이는 환자군 간 치료적 개입에 대해 서로 다른

접근을 시도할 수 있을 것이다. 우울장애 환자에

대한 보다 효과적인 치료적 접근을 위해 같은 우

울장애를 가진 환자군 내에서도 증상의 발현이

다양하게 나타난다는 발현 양상의 이질성에 대한

연구가 지속되고 있으며, 발현되는 증상에 따라서

구분되는 하위 유형에 대해서도 논의되고 있다

(Carragher, Adamson, Bunting, & McCann,

2009; Charney et al., 1981; Kessing, 2007). 이에

대해 성격병리와 연관 지어 탐색한 연구는 드물

지만, Charney와 동료들(1981)의 연구에서 성격
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특성에 따라 서로 다른 우울 증상이 발현될 수

있음을 언급하였다. 이들에 따르면 우울장애 환자

중 멜랑콜리아 양상이 있는 집단은 보다 강박적

인 성격 특성과, 멜랑콜리아 양상이 없는 우울장

애 집단은 적대적이고 경계선 및 히스테리성 성

격 특성과 연관되는 것으로 나타났다. 이러한 점

을 고려하여 추후 연구에서는 본 연구에서 아동

기 외상의 유형에 따라 서로 다르게 나타난 성격

특성이 실제 우울장애 환자들이 보이는 증상에

어떠한 차이를 가져오는지에 대한 탐색도 시도해

볼 수 있을 것이다.

추후 연구에서는 이와 같이 질적으로 다른 속

성을 갖는 학대와 방임이 어떠한 기제로 서로 다

른 영향을 미치는지에 대한 논의도 필요할 것으

로 보인다. 아동기 외상이 개인에게 미치는 부정

적인 결과에 대한 주요 기제로 빈번하게 언급되

는 것 중 하나가 정서조절 능력이다. 정서조절 능

력은 초기에 ‘정서적 각성 조절’이라는 외부 자극

에 대한 반응성의 측면에 초점이 맞춰져 있었으

나, 점차 타인의 감정을 이해하고 공감하는 친사

회적인 행동 및 목표 지향적인 행동의 조절능력

을 의미하는 ‘자발적이고 목적의식적인 정서조절’

까지 포함하는 보다 넓은 의미로 정의되고 있다

(Cole, Martin & Dennis, 2004; Eisenberg &

Spinrad, 2004). 이러한 관점에서 본다면, 학대를

당한 경험은 반응성의 조절 능력을 손상시켜 부

정적인 정서를 더 쉽게 느끼고 공격적인 반응 성

향을 보이며 현실감이 저하되고 혼란스러운 정서

를 겪게 하는 영향을 미치고, 방임을 당한 경험은

능동적인 친사회적 능력의 발달을 저해하여 위축

되고 사회적으로 철수하려는 경향을 높인다는 가

설을 세워볼 수 있다. 후속 연구에서는 보다 다양

한 관점에서 아동기 외상의 하위유형이 미치는

부정적 영향에 대한 기제를 검증하는 작업이 필

요할 것이다.

추후 연구에 대한 또 다른 방향으로는 본 연구

에서 밝혀진 학대와 방임의 차이를 바탕으로, 앞

선 연구들에서 제시한 보다 세분화된 외상의 하

위유형인 ‘신체적 학대’, ‘정서적 학대’, ‘성적 학대’

및 ‘신체적 방임’, 정서적 방임‘의 영향을 보다 다

각도로 밝히는 것이다. 예를 들어 일부 연구(Gibb

et al., 2001; Johnson et al., 2001)의 주장처럼 학

대의 경험 중에서도 신체적, 정서적 학대 보다 성

적 학대가 미치는 해악이 더 광범위하고 심각하

게 나타는지 여부나 혹은 신체적 외상 경험보다

정서적 외상 경험과 성격병리와의 연관성이 더

강하게 나타나는지 등을 확인하여 임상 현장에서

보다 구체적인 개입이나 예방을 위한 경험적 근

거를 제시할 수 있을 것이다.

둘째로 본 연구는 아동기 외상의 다른 유형이

미치는 영향을 성격장애 진단기준이 아닌 보다

임상적으로 유용할 수 있는 성격병리 차원에서

탐색하였다는 의의를 갖는다. 아동기 외상 경험이

개인의 성격병리에 미치는 영향을 탐색한 기존의

연구들은 범주적 모델인 성격장애 진단기준에 따

라 아동기 외상 경험이 어떠한 성격장애와 연관

성을 갖는지를 살펴본 경우가 대부분이다(권지은

등, 2012; Gibb et al., 2001; Johnson et al., 2001;

Tyrka et al., 2009). 그러나 본 연구에서는 성격

장애 진단기준이 아닌, 차원적 접근으로 아동기에

서의 외상 경험이 성인기에서 병리적인 성격 특

성에 미치는 영향을 파악하였다. 최근 성격장애

진단의 대안적 모델로 제시된 DSM-5의 차원적

모델은 다섯 가지의 성격 특질 도메인(‘적대성’,
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‘정신병적 경향성’, ‘탈억제’, ‘부정적 정서성’, ‘애착

상실’)을 구성하는 세부적인 성격 특성을 바탕으

로 각 성격장애가 어떤 특성으로 구성되는지에

대한 정보를 제공하고 있다(APA, 2013). 최근 연

구에서 PSY-5 척도의 다섯 가지 특성과 DSM-5

의 다섯 가지 도메인이 서로 높은 상관을 보이며

질적으로 동일한 구조를 갖는다는 결과에 주목하

고 있는 바(Anderson et al., 2013), 본 연구에서

나타난 아동기 학대 경험은 DSM-5 모델의 ‘적대

성(Antagonism)’ 및 ‘정신병적 경향성

(Psychoticism)’과, 아동기 방임 경험은 ‘애착 상실

(Detachment)’과 각각 연관됨을 생각해 볼 수 있

다. 추후 연구에서는 이러한 결과를 바탕으로 각

도메인을 구성하는 세부적인 성격 특성과 아동기

외상 간의 연관성을 탐색하여, 아동기의 외상 경

험이 야기할 수 있는 병리적인 성격 특성에 대해

보다 심층적으로 파악하는 작업이 필요할 것으로

보인다.

본 연구의 제한점으로는 우선 횡단적인 자료를

기반으로 분석한 것으로, 아동기의 외상 경험이

성인기에서 보이는 병리적인 성격 특성들과 연관

이 있음을 밝힐 수 있었고, 학대와 방임의 경험이

갖는 예측력에 대해서도 탐색해 볼 수 있었으나,

직접적인 인과관계에 대한 해석을 하기에는 한계

가 있다. 후속 연구에서는 종단적 자료 수집을 진

행하여 아동기에서의 외상 경험과 성인기에서의

병리적인 성격 특성 간의 인과관계를 보다 직접

적으로 탐색하는 작업이 필요할 것으로 보인다.

또한 본 연구에서는 임상집단인 우울장애 환자군

을 대상으로 하여 집단의 동질성을 확보하기 위

해 노력하였고 임상 현장에서의 유용성을 얻을

수 있었으나, 결과를 일반화하기에는 제약이 있다.

추후 비임상 집단을 대상으로 한 연구를 통해 일

반 집단에서의 외상 경험과 성격병리 간의 관계

를 파악하여 비교하는 것 또한 필요할 것으로 사

료된다. 더불어 본 연구는 자기보고식 설문만을

활용하여 분석되었는데, 이는 우울장애 환자 집단

에서 더욱 한계를 지닐 수 있다. 우울장애 환자들

이 스스로에 대해 부정적인 태도를 보이는 특성

을 고려할 때, 자신의 과거 경험이나 현재의 성격

적인 특성에 대해 실제보다 부정적인 방향으로

보고했을 가능성을 생각해 볼 수 있다. 이에 후속

연구에서 보다 다양한 측정 방법을 활용하여 주

관적인 보고와 더불어 객관적인 지표 또한 함께

고려하여 측정의 신뢰도와 타당도를 보완할 필요

가 있겠다.
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The Effect of Childhood Abuse and Neglect on

Pathological Personality in Depressive Patients

Min-Jung Shin Ji Young Choi

Sanggye Paik Hospital, Inje University

The purpose of this study was to investigate the relationship between childhood trauma and

adulthood pathological personality in depressive patients. In particular, this study was an

examination of how the subtypes of childhood trauma (abuse and neglect) affect pathological

personality. Childhood abuse and neglect were evaluated using the Childhood Trauma

Questionnaire (CTQ), and pathological personality was evaluated using the PSY-5 dimensional

scale. A total of 269 depressive patients completed the questionnaires. Childhood abuse was

significantly correlated with all five pathological personality traits, while childhood neglect was

significantly correlated with psychoticism, disconstraint, negative emotionality/neuroticism, and

introversion/low positive emotion. After controlling for demographic variables (gender and

age) and depressive symptoms, the results of a hierarchical multiple regression analysis

showed that both childhood abuse and childhood neglect significantly predicted a pathological

personality in adulthood. In detail, childhood abuse affected psychoticism, whereas childhood

neglect affected introversion/low positive emotion. The clinical implications and limitations of

our findings were also discussed.

Keywords: Childhood trauma, abuse, neglect, subtype, psy-5, dimensional approach
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