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아동기 외상 경험과 외상 후

스트레스 증상의 관계:

자전적 기억 과일반화의 매개효과†
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본 연구는 아동기 외상 경험 수준 및 유형에 따른 자전적 기억 과일반화의 차이를 확인하고, 자

전적 기억 과일반화가 아동기 외상 경험과 외상 후 스트레스 증상의 관계를 매개하는지 검증하였

다. 2021년 4월부터 6월까지 만 19세 이상 성인을 대상으로 온라인 기반 자전적 기억 검사 및 설

문을 실시하였고, 총 130명의 자료를 분석하였다. 독립표본 t 검정 결과, 자전적 기억 과일반화 수

준은 아동기 외상 경험 수준이 높은 집단에서 낮은 집단에 비해 더 높았다. 또한 아동기 외상 경

험 유형을 학대(n=22), 일반외상(n=8), 중복외상(n=44), 비 경험(n=23)으로 구분하여 일원변량분석

을 실시한 결과, 중복외상 집단이 비 경험 집단에 비해 더 높은 특정 기억 회상의 어려움을 보였

다. 마지막으로 PROCESS macro를 통한 매개 효과 검증 결과, 아동기 외상 경험은 높은 자전적

기억 과일반화 수준과 관계가 있었고, 이는 높은 외상 후 스트레스 증상과 관계가 있었다. 본 연

구의 결과는 자전적 기억 과일반화를 감소시키는 개입이 아동기 외상 경험으로 인한 외상 후 스

트레스 증상 완화에 효과적일 가능성을 시사한다.
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아동기 외상 경험은 만 18세 이전에 발생할 수

있는 외상 사건으로 강도 높은 부정적 생애 사건

등에 해당하며, 일반적으로 학대, 방임, 그리고 일

반외상으로 구분한다(World Health Organization:

WHO, 2018). 학대는 가해자가 아동을 다치게 하

거나 해하려는 의도로 하는 말이나 행동으로 신

체, 정서 및 성 학대를 포함한다. 반면 방임은 아

동에게 기본적인 신체적, 정서적 또는 교육적인

요구를 제공하지 못하거나 아동을 위협으로부터

보호하지 못하는 것으로, 의식주를 제공하지 않는

행위, 학교에 보내지 않는 행위 등이 포함된다

(Arias, Leeb, Melanson, Paulozzi, & Simon,

2008). 일반외상은 심각한 사고나 상해의 경험 및

목격, 부모의 알코올 또는 약물 중독이나 이혼과

같은 가정 문제, 자연재해 등의 경험과 같은 우발

적인 사건으로 인해 정신적 충격을 받을 수 있는

경험이다(Bremner, Vermetten, & Mazure, 2000).

국내 조사에 따르면 대략 25.3-57%가 아동기

외상을 경험한 것으로 나타났다. 2008년 국내 아

동학대 실태 조사 결과 아동의 25.3%가 학대 경

험이 있었고(Ahn et al., 2017), 만 18세-29세 청

년 대상 2018년도 조사 결과, 52.5%가 아동기에

가정폭력을 목격한 경험이 있었다(류정희 외,

2018). 또한, 2012년 한국 종합사회조사에서 응답

자 중 57%가 만 18세 이전에 외상을 경험한 적이

있다고 보고하였고, 평균적으로 한 가지 이상의

외상을 경험하였다(송리라, 이민아, 2016).

아동기 외상 경험은 개인의 정상적인 심리·사회

적 발달과 적응을 저해하며 개인의 정신 및 신체

건강 관련 삶의 질에 지속적인 부정적 영향을 미

친다(McLaughlin, Colich, Rodman, & Weissman,

2020; WHO, 2018). 예를 들어, 아동기 외상 경험

은 흡연, 알코올 섭취, 고지방 및 고당분 음식 섭

취와 같은 건강 위험 행동을 증가시키며(Duffy,

McLaughlin, & Green, 2018), 사회적 상호작용에

서 소극적이거나 수줍어하는 등 대인 관계 어려

움과도 관련 있다(Moylan et al., 2010). 더불어 우

울, 불안, 조현병, 물질남용 장애 등(Carr,

Martins, Stingel, Lemgruber, & Juruena, 2013)

정신건강 문제 위험을 높일 수 있다. 특히 선행연

구는 아동기 외상 경험과 외상 후 스트레스 장애

와의 높은 관련성을 시사한다(Alisic et al., 2014).

실제 학대를 경험한 아동은 그렇지 않은 아동에

비해 5-10배 더 많이 외상 후 스트레스 장애를

진단받았고(Scott, Smith, & Ellis, 2010), 가정폭

력의 목격 및 신체 학대는 외상 후 스트레스 증

상의 증가와 관련 있었다(Silva et al., 2000).

이 같은 아동기 외상 경험과 외상 후 스트레스

장애의 높은 발병 위험 간의 관계를 고려할 때,

아동기 외상 경험이 외상 후 스트레스 장애 위험

으로 이어지는 기제를 확인하는 것이 필요하다.

Ehlers와 Clark(2000)의 외상 후 스트레스 장애의

인지 모델에 의하면 과거 외상 사건이 맥락에 맞

게 통합되지 않는 자전적 기억 문제로 외상 후

스트레스 장애가 발생할 수 있다. 자전적 기억이

란 개인이 경험한 과거 사건들의 정신적 표상 및

자기(self)의 의미적 정보에 대한 기억으로

(Conway & Pleydell-Pearce, 2000), Ehlers와

Clark(2000)는 외상을 경험한 개인에서 자전적 기

억 문제가 나타나는 것은 부정적인 인지 평가 때

문이라고 보았다. 예를 들어, 외상 사건을 경험한

이후에 사람들은 자신에 대한 부정적인 평가(e.g.,

‘나는 가치 없는 사람이야.’)를 하게 되고, 이는 자

기(self) 및 정체성과 관련된 자전적 기억에 영향
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을 주어 맥락에 맞게 외상 이전과 이후의 경험을

재구성하는 것을 저해할 수 있다. Ehlers와

Clark(2000)는 부정적인 인지 평가와 자전적 기억

문제가 상호작용하여 외상 후 스트레스 증상의

발달로 이어질 수 있다고 제안하였다.

실제 선행연구는 외상 경험과 자전적 기억 문

제를 반영하는 현상 중 하나인 자전적 기억 과일

반화(Overgeneral Autobiographical Memory)의

관계를 시사한다(Ehlers & Clark, 2000). 자전적

기억 과일반화는 개인적 경험과 관련된 기억을

회상할 때 특정한 일화를 회상하기보다 일반적이

고 범주적인 기억을 회상하는 경향성을 지칭한다

(Williams & Broadbent, 1986). 예를 들어, ‘편안

한’이라는 단서 단어에 대해 회상할 때, 구체적이

고 하루 안에 일어난 일에 대한 회상(e.g., “나는

이번 여름 휴가 마지막 날, 해변에 누워있을 때

편안했다.”)처럼 특정한(specific) 기억을 회상할

수도 있고, 구체적인 시기가 모호하거나 반복하여

일어난 일에 대한 기억처럼(e.g., “나는 영화를 볼

때 편안함을 느낀다.”) 일반적(general)인 기억을

인출할 수도 있다(Griffith et al., 2012). 예를 들

어, 아동기 외상 경험 여부에 따른 자전적 기억을

검증한 결과, 아동기 외상 경험이 있는 청소년 집

단에서 개인적으로 경험한 기억에 대해 구체적이

고 특정적인 사건을 보고하기보다 일반적인 사건

을 보고하는 경향이 더 높았으며(i.e., 아동기 외상

경험 집단 청소년 10명 중 6명), 높은 자전적 기

억 과일반화 수준은 높은 우울 증상과도 관련이

있었다(Jimeno, Latorre, & Cantero, 2020). 또한,

신체 학대나 성 학대를 경험한 아동은 학대 경험

이 없는 아동에 비해 자전적 기억 과일반화 수준

이 높았고, 스스로에 대한 공격성이나 불만족을

나타내거나 수치심을 보이는 등 더 부정적인 자

기 표상을 보였다. 이러한 부정적인 자기 표상은

자전적 기억 과일반화와 정적 상관이 있었다

(Valentino, Toth, & Cicchetti, 2009).

선행연구는 외상을 경험한 사람에게서 관찰되

는 자전적 기억 과일반화 경향성이 기능적 회피

(Functional avoidance), 즉 아동기 외상으로 인한

부정 정서를 대처하기 위한 회피적 방어 양식일

수 있으며 이는 성인기까지 지속할 수 있다고 제

안한다(Williams, 2006). 자전적 기억 과일반화는

부정 정서 감소에 단기적으로 도움이 되지만

(Raes, Hermans, Williams, & Eelen, 2006), 장기

적으론 문제 해결 능력의 손상(Scott, Stanton,

Garland, & Ferrier, 2000) 및 외상 후 스트레스

및 우울 증상 지속 등(Kleim & Ehlers, 2008) 부

정적인 결과로 이어질 수 있다. 이는 아동기에 외

상을 경험한 사람이 부정 정서 대처를 위한 자전

적 기억 과일반화를 보이고, 이것을 성인기까지

지속하여 외상 후 스트레스 증상을 지속시킬 가

능성을 시사한다.

한편, 아동기 외상 경험 유형에 따른 자전적 기

억 과일반화는 다소 혼재된 결과를 보여주고 있

다. 아동기 외상 경험이 있는 주요 우울증 환자를

대상으로 아동기 외상 경험과 자전적 기억 과일

반화의 관계를 검증한 결과, 신체 학대 경험이 높

은 자전적 기억 과일반화 수준과 관련 있었지만,

성 학대 경험은 자전적 기억 과일반화 수준과 관

련 없었다(Griffith et al., 2016). 또한, 7-13세 아

동을 대상으로 학대(i.e., 신체 및 성)와 방임 집단

으로 구분하여 자전적 기억을 검증한 결과, 학대

집단에서 자전적 기억 과일반화 경향을 확인하였

지만, 방임 집단에서는 나타나지 않았던 반면
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(Valentino et al., 2009), 가정 외 보호시설에서 자

란 청소년 대상 연구에서는 아동기 외상 경험 유

형과 상관없이 학대나 방임 모두에서 자전적 기

억 과일반화가 나타났다(Jimeno et al., 2020). 이

에 본 연구는 아동기 외상 경험 유형을 학대, 일

반외상, 중복외상(i.e., 일반외상과 학대 모두를 경

험한 집단) 3가지로 구분하여 외상 유형에 따른

자전적 기억 과일반화의 차이를 탐색하였다.

더불어, 선행연구에서 외상 집단에서 자전적 기

억 과일반화에 대한 단어 자극의 정서가(valence)

효과가 일관되지 않았는데, 자전적 기억 과일반화

와 외상 후 스트레스 증상의 관계에 대한 메타분

석 결과에 의하면 외상을 경험한 사람들은 부정

단어에서 자전적 기억 과일반화 수준이 더 높았

다(Ono, Devilly, & Shum, 2016). 그러나, 청소년

을 대상으로 아동기 외상 경험 유무에 따른 자전

적 기억 과일반화를 검증했을 때, 긍정단어에서만

외상 경험 집단이 외상 경험이 없는 집단보다 자

전적 기억 과일반화 수준이 더 낮았다(Jimeno et

al., 2020). 이에 본 연구는 정서가에 따른 자전적

기억 과일반화 수준의 차이를 추가로 탐색하였다.

또한 선행 메타 분석 연구는 자전적 기억 과일

반화와 외상 후 스트레스 장애의 높은 관련성을

시사한다(Ono et al., 2016). 교통사고, 가까운 사

람의 갑작스러운 죽음 등의 외상을 경험한 성인

을 대상으로 외상 후 스트레스 장애 유무에 따른

자전적 기억 과일반화를 검증한 결과, 외상 후 스

트레스 장애 집단이 통제집단보다 자전적 기억

과일반화 점수가 더 높았고, 자전적 기억 과일반

화가 높을수록 외상 후 스트레스 증상이 높았으

며, 사고억제 및 반추와 같은 역기능적인 인지 전

략을 더 많이 사용했다(Schönfeld & Ehlers,

2006). 폭행 피해자 대상 연구에서도 기저선 시점

의 높은 수준의 자전적 기억 과일반화는 6개월

이후 시점에서 높은 외상 후 스트레스 증상 및

우울 증상을 유의하게 예측하였다(Kleim &

Ehlers, 2008). 이 같은 선행연구 결과는 아동기

외상 경험은 자전적 기억 과일반화 경향성 수준

을 높이고, 높아진 자전적 기억 과일반화 수준이

외상 후 스트레스 증상 위험으로 이어질 경로를

시사하나, 이를 검증한 연구는 제한적이다.

이에 본 연구는 아동기 외상 경험 수준 및 유

형에 따라 자전적 기억 과일반화에서 차이를 보

이는지 확인하였다. 또한, 아동기 외상 경험이 외

상 후 스트레스 장애 위험으로 이어지는 기제를

확인하고자 자전적 기억 과일반화가 아동기 외상

경험과 외상 후 스트레스 증상의 관계를 매개하

는지 검증하였다. 연구 모형은 그림 1에 제시하였

그림 1. 연구 모형
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고, 연구 가설은 다음과 같다. 연구 가설 1. 자전

적 기억 과일반화 수준은 아동기 외상 경험 수준

이 낮은 집단에 비해 아동기 외상 경험 수준이

높은 집단에서 높게 나타날 것이다. 연구 가설 2.

자전적 기억 과일반화는 아동기 외상 경험의 유

형(i.e., 학대, 일반외상, 중복외상)에 따라 다르게

나타날 것이다. 연구 가설 3. 아동기 외상 경험은

높은 자전적 기억 과일반화 경향성과 관련이 있

으며, 이는 높은 수준의 외상 후 스트레스 증상으

로 이어질 것이다.

방 법

연구 대상 및 절차

본 연구의 대상은 만 19세 이상 성인으로, 2021

년 4월 14일부터 6월 5일까지 부산대학교 심리학

과 연구 참가 사이트 및 서울, 부산광역시 소재

대학교 교내 온라인 게시판 공고를 통해 참가자

를 모집하였다. 참가자 수는 선행연구(e.g.,

Griffith et al., 2016)를 참고하여 G*power

3.1.9.7(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)을

이용해 산정하였고, 약 131명의 참가자가 필요한

것으로 나타났다. 전체 참가자 136명 중 불성실한

응답을 보인 3명, 시스템 오류로 인해 응답이 저

장되지 않아 재 응답한 1명, 한글 사용이 서툴러

제대로 응답하지 못한 외국인 2명을 제외하여 총

130명의 자료가 최종 분석에 포함되었다.

참가자의 평균 연령은 20.55(SD=1.85)세이며, 적

어도 한 번 이상 아동기에 외상을 경험한 사람은

107명(여 79명, 남 28명)이었다. 아동기 외상 경험

수준 저 집단(i.e., 단축형 아동기 트라우마 척도 4

점 미만; 저 외상군)은 62명(여 49명, 남 13명), 아

동기 외상 경험 수준 고 집단(i.e., 단축형 아동기

트라우마 척도 4점 이상; 고 외상군)은 68명(여 48

명, 남 20명)이었다. 동일 척도를 사용한 선행연구

(Cui et al., 2019)에서 참가자의 대부분(90.1%)이

적어도 한 번 이상 아동기 외상 경험이 있었고,

외상 경험 수준에 따른 집단 간 비율은 저 외상

군(49%), 고 외상군(51%)으로 본 연구와 유사하

다. 외상 경험이 있는 참가자 중 일반외상만 경험

한 참가자는 8명(7.48%), 신체 학대만 경험한 참

가자는 11명(10.28%), 정서 학대만 경험한 참가자

는 3명(2.81%), 성 학대만 경험한 참가자는 1명

(0.93%), 하나 이상의 외상 유형을 경험한 참가자

는 84명(78.50%)으로 대부분이 여러 유형의 아동

기 외상을 경험하였다.

연구 참여 의사를 밝힌 참가자에게 이메일을

통해 연구 목적 및 절차를 설명하였고, 비밀 보장

의 원칙, 언제든 실험 참여를 중단할 수 있는 권

리 및 정서적 불편감에 대한 후속 조치 등을 안

내하였다. 이후 연구 참여에 동의한 참가자에게

온라인 실험 및 설문 링크를 전송하였고, 외부 자

극에 방해받지 않고 집중할 수 있는 환경에서 실

험에 참여하도록 권고하였다. Psychopy 3v

2021.1.3(Peirce, 2007)을 이용한 온라인 기반 과제

와 온라인 설문을 진행하였다. 연구 참여에 소요

된 시간은 약 30분이었다. 부산대학교 심리학과

연구 참가 사이트를 통해 연구에 참여한 참가자

(107명)에겐 수업 시간에 활용 가능한 크레딧 1점,

온라인 게시판의 공고를 통해 참여한 타 대학 참

가자(29명)는 4,000원 상당의 기프티콘을 보상으로

제공하였다.
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측정도구

단축형 아동기 트라우마 척도. 아동기 외상 경

험은 한국어판 ‘단축형 아동기 트라우마 척도(The

Early Trauma Inventory Self Report-Short

Form: 이하 ETISR-SF)’로 평가하였다(Jeon et

al., 2012). ETISR-SF는 만 18세 이전의 일반외상,

신체, 정서 및 성 학대를 평가하기 위한 27개 문

항으로 구성된 자기 보고식 설문이다. 일반외상(11

문항), 신체 벌(5문항), 정서 학대(5문항), 성적인

사건(6문항)으로 구성되어 있고, 각 문항에 대해

‘예’(1점), ‘아니오’(0점)로 응답한다. 27개 문항 이

외에 추가 3문항이 있고, 한 문항은 본인에게 가

장 큰 영향을 준 사건 하나를 고르는 것이고, 다

른 두 문항은 사건 이후의 공포 또는 이인증과 같

은 반응을 측정한다. Jeon 등(2012)에서 한국판

ETISR-SF의 Cronbach’s α는 .869, 본 연구에서는

.839였다. 선행연구에 따라 중앙값을 기준으로 아

동기 외상 경험 수준 저 집단과 고 집단으로 구분

하였고(Cui et al., 2019), 아동 외상 유형은 학대,

일반외상, 중복외상 및 비 경험으로 구분하였다(최

지영, 오경자, 2015; Cui et al., 2019)(표 1).

사건 충격 척도 개정판. 외상 후 스트레스 증

상은 한국어판 사건 충격 척도 개정판(Impact of

Event Scale Revised Korean version: 이하

IES-R-K)으로 평가하였다(Lim et al., 2009).

IES-R-K는 외상 후 스트레스 증상을 평가하기

위한 자기 보고식 설문이다. 총 22개의 문항으로,

침습(8문항), 회피(5문항), 과각성(6문항), 정서적

둔마 및 해리(3문항)로 구성되어 있다. 각 문항에

대해 5점 Likert 척도(0=”전혀 없다”, 4=”극심하게

있다”)상에 평정하며, 총점 범위는 0-88점이고 22

점 이상일 경우 외상 후 스트레스 장애로 진단한

다(Lim et al., 2009). IES-R-K의 Cronbach’s α는

.93, 본 연구에서는 .946이었다.

우울증 선별척도. 우울과 자전적 기억 과일반

화의 정적 관계(Moore & Zoellner, 2007) 및 우울

과 외상 후 스트레스 장애의 높은 동반 이환을

고려하여(Lewis et al., 2019) 매개 모형에 우

울을 공변인(covariate)으로 포함하였다. 우울

은 한국어판 우울증 선별척도(Patient Health

Questionnaire-9: 이하 PHQ-9)를 사용하였다(안

제용, 서은란, 임경희, 신재현, 김정범, 2013). 총 9

개 문항으로 2주간 경험한 우울 증상을 4점

요인 중앙값 기준점

아동기 외상 경험a 4 4점

학대b 3 3점

일반외상b 1 1점

중복외상b - -

주. a 아동기 외상 경험 수준: 저 외상군 = 단축형 아동기 트라우마 척도(ETISR-SF)˂4점;
고 외상군 = 단축형 아동기 트라우마 척도(ETISR-SF)≥4점.

b 아동기 외상 경험 유형: 학대 = 신체 학대 + 정서 학대 + 성 학대 ≥ 3점;
일반외상 = 일반외상 ≥ 1점;
중복외상 = 일반외상 ≥ 1점 and 신체 학대 + 정서 학대 + 성 학대 ≥ 3점;
비 경험= 단축형 아동기 트라우마 척도(ETISR-SF)=0점.

표 1. 아동기 외상 경험 수준 및 유형 기준점
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Likert 척도(0=”전혀 없었다”, 3=”거의 매일”)로

평정하며, 총점 범위는 0-27점이다. 한국어판

PHQ-9의 Cronbach’s α는 .95(안제용 외, 2013),

본 연구에서는 .871이었다.

언어 유창성 과제. 자전적 기억 과일반화와

일반적인 기억 문제와의 관련성을 배제하기 위해

의미기억(semantic memory)을 측정하는 언어 유

창성 과제(verbal fluency tasks; Lezak,

Howieson, Loring, & Fischer, 2004)를 사용하였

다. 언어 유창성 과제는 단서가 제시되고 주어진

시간 내에 가능한 많은 예시를 제시하도록 하는

과제로, 의미기억에 있는 정보를 전략적으로 탐색

하고 인출하는 능력을 알아보는 검사이다(Lezak

et al., 2004). 본 연구는 언어 유창성 과제 중 단

서로 음소가 제시되는 음소적 유창성(phonetic

fluency)을 사용하였다(강연욱, 진주희, 나덕렬, 이

정희, 박재설, 2000). 참가자에게 1분 동안 제시되

는 자음으로 시작하는 가능한 많은 단어를 키보

드로 입력하도록 하였고, 단서로는 ‘ㅅ, ㅇ, ㄱ’을

제시하였다. 참가자가 응답한 단어의 개수를 점수

화하였다.

수용-행동 질문지-Ⅱ. 아동기 외상 경험에서

나타나는 자전적 기억 과일반화가 인지적 회피전

략일 수 있다는 Williams(1996)의 제안에 기반하

여 경험적 회피를 측정하였다. 경험적 회피는 한

국어로 타당화한 수용 - 행동 질문지 - Ⅱ

(Acceptance - Action Questionnaire-: 이하

AAQ-Ⅱ)로 평가하였다(허재홍, 최명식, 진현정,

2009). AAQ-Ⅱ는 수용전념치료(ACT)의 요소인

수용과 경험 회피(Hayes, Wilson, Gifford,

Follette, & Strosahl, 1996)를 측정한다. Bond 등

(2011)이 개발한 AAQ-II는 총 10개의 문항으로

이루어져 있지만, 한국어판 타당화 버전에서는 8

개 문항으로 축소되었다(허재홍 외, 2009). 각 문

항에 대해 7점 Likert 척도(1=”전혀 그렇지 않다”,

7=”매우 그렇다”)로 평정하며, 총점이 높을수록

경험 회피 수준이 높으며, 수준이 낮을수록 수용

수준이 높은 것을 뜻한다. 한국어판 AAQ-Ⅱ의

Cronbach’s α는 .85(허재홍 외, 2009), 본 연구에

서는 .766이었다.

자전적 기억 검사. 자전적 기억 과일반화는

Williams와 Broadbent(1986)가 개발한 자전적 기

그림 2. 자전적 기억 검사 화면 예시
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억 검사(Autobiographical Memory Test: 이하

AMT)를 통해 측정하였다. AMT는 참가자들에게

정서단어를 제시한 후 60초 내에 해당 단어와 관

련한 특정 기억, 즉 특정한 시간이나 장소에서 1

일 이내에 발생한 사건을 회상하도록 하는 과제

이다. 정서단어는 긍정단어 5개, 부정단어 5개로

구성하였으며, 정서가, 각성, 빈도 수준을 고려한

선행연구(Ono & Devilly, 2013)에 따라 박인조와

민경환(2005)이 제작한 87개의 대표적인 정서단어

중에서 쾌-불쾌, 친숙성, 활성화를 고려하여 긍정

단어(‘편안하다’, ‘고맙다’, ‘기쁘다’, ‘행복하다’, ‘반

갑다’), 부정단어(‘화나다’, ‘무섭다’, ‘슬프다’, ‘외롭

다’, ‘미안하다’)를 선정하였다. AMT는 연습시행

1번, 본 시행 10번으로 구성하였고, 연습 시행에서

중성단어를 사용한 선행연구에 따라(Debeer,

Hermans, & Raes, 2009) 중성단어 ‘책상’(홍영지,

남예은, 이윤형, 2016)을 사용하였다. 각 단어는

무작위로 3초 동안 제시되었고, 각 단어에 대한

응답시간은 60초로 제한하였다. 화면 예시는 그림

2와 같다. Debeer 등(2009)의 절차에 기반하여 참

가자들의 응답을 특정 기억, 연장 기억, 범주 기

억, 의미적 연상, 무응답, 기타로 분류하였다(표

2). 자전적 기억 과일반화 점수는 연장 기억, 범주

기억, 의미적 연상의 빈도 합으로 계산하였다. 또

한, 연구자 이외의 2명의 평정자(임상 심리전공

박사과정생 및 임상 심리전공 석사수료생)가 전체

응답의 약 20%(300개의 응답)를 무작위로 평정하

여 평정자간 신뢰도(Cohen’s Kappa 계수)를 계산

하였다. 선행연구에 의하면 AMT에 대한 평정자

간 신뢰도는 Cohen’s Kappa= .87(Bryant,

Sutherland, & Guthrie, 2007)이었고, 본 연구의

평정자간 신뢰도는 .82, .84로 나타났다.

채점 기준

특정 기억

- 시기, 장소, 인물 등 일화가 구체적이고 하루 안에 일어난 일이 분명한 사건(모호한 경우, 반응 전체
분량의 2/3 이상이 하루 동안 일어난 사건이어야 함. 여러 가지 사건을 응답하였을 경우, 첫 반응을
코딩함.)

- 구체적인 시간이 명시된 경우
- 예a: “지난주 일요일 부모님한테 밥 한끼 사드렸을 때 좋아하신 거를 보니 행복했다.”, “저번 주 토요
일에 할머니 댁에 가서 할머니와 누워서 이야기를 나누는데 그 상황이 너무 편안했다.”

연장 기억

- 하루 이상 지속된 사건인 경우(시간이 명시되어 있어 하루 이상 지속된 것을 특정할 수 있어야 함)
- 예a: “나는 지난 3일간 시험공부를 제대로 하지 않고 야식을 먹으며 시간을 낭비한 나 자신에게 화가

난다.”, “나는 수능이 끝난 후 자취하는 언니의 집에서 한 달을 머물렀는데, 그때 언니가 내가 차지한
자리에 대해 눈치를 줘서 외로웠다.”

범주기억
- 많은 사건들의 범주를 요약하거나 반복적으로 발생한 사건인 경우
- 예a: “아버지와 싸울 때”, “길을 가다가 오랜만에 만나는 친구나 지인이 있으면 반갑다.”

의미적 연상
- 단서에 대한 언어적 유사성을 보이거나 미래에 대한 생각을 나타내는 경우
- 예a: 고맙다-“엄마 아빠”, 무섭다-“내가 졸업을 하지 못 할까 봐 무섭다.”

무응답 - 응답하지 않은 경우 또는 ‘기억이 나지 않는다’와 같은 진술

기타
- 지침을 따르지 않는 모든 응답(예: 이미 언급된 사건의 회상)
- 모든 불완전한 응답
- 다른 분류에 포함되지 않는 응답

주.a 명시된 예는 본 연구 참가자의 응답임.

표 2. 자전적 기억 채점 기준(Debeer et al., 2009)
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자료 분석

첫째, 참가자의 인구통계학적 변인 및 연구 변

인의 기술통계 및 상관관계를 분석하였다. 또한,

아동기 외상 경험 수준에 따른 인구통계학적 변

인 및 연구 변인의 수준 차이를 확인하기 위해

독립표본 t 검정 및 카이제곱검정을 실시하였다.

둘째, 아동기 외상 경험의 수준에 따른 자전적 기

억 과일반화 수준의 집단 간 차이 및 단어 정서

가에 따른 자전적 기억 과일반화의 집단 간 차이

를 확인하기 위해 독립표본 t 검정을 실시하였다.

제1종 오류 증가 문제를 고려하여 Bonferroni 보

정 유의수준을 적용하였다. 셋째, 아동기 외상 경

험의 유형에 따른 자전적 기억 과일반화 수준의

차이를 확인하기 위해 일원변량분석을 실시하였

고, 사후검증(Bonferroni)을 수행하였다. 넷째, 자

전적 기억 과일반화가 아동기 외상 경험과 외상

후 스트레스 증상의 관계를 매개하는지를 검증하

기 위해 Hayes(2015)의 PROCESS macro를 사용

하여 단순매개효과(model 4) 모형을 분석하였다.

선행연구에서 제안된 우울과 자전적 기억 과일반

화의 관계를 고려하여(Moore & Zoellner, 2007),

우울(PHQ-9 점수)을 공변인으로 투입하였다. 모

형의 통계적 유의성은 95% 신뢰도 구간에서 무작

위로 5,000개의 표본재추출을 통한 부트스트래핑

으로 검증하였다. 상기 분석은 SPSS 26.0과

SPSS PROCESS macro V3.5를 활용하였다.

결 과

연구 변인의 기술 통계 및 상관

아동기 외상 경험 수준에 따른 집단별 인구통

계학적 및 임상적 특성은 표 3과 같다. 집단 간

동질성 검증 결과 집단 간 연령, 성별 및 언어유

창성 수준에서는 유의한 집단 간 차이가 없었다.

반면, 고 외상군이 저 외상군에 비해 외상 후 스

트레스, 우울 및 경험적 회피 수준이 높았다. 연구

변인의 기술통계 및 상관은 표 4에 제시하였다.

아동기 외상 경험 수준이 높을수록 외상 후 스트

레스, 자전적 기억 과일반화 수준이 높은 정적 상

관을 보였다. 또한, 외상 후 스트레스 수준이 높을

수록 자전적 기억 과일반화 수준이 높은 정적 상

관을 보였다. 자전적 기억 과일반화와 아동기 외

상 경험, 외상 후 스트레스의 상관은 통계적으로

유의했으나 대체로 약한 상관을 보였다. 자전적

과일반화는 우울과는 정적 상관 경향성을 보인

반면, r=.16, p=.07, 경험적 회피의 상관은 통계적

으로 유의하지 않았다.
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변인
고 외상군a (n=68) 저 외상군a (n=62)

t/χ2 Cohen’s d
M (SD) or n (%) M (SD) or n (%)

연령 20.79 (2.09) 20.27 (1.52) 1.63

성별c

남자 20 (29.40) 13 (21.00)
1.22

여자 48 (70.60) 49 (79.00)

외상 후 스트레스b 23.96 (18.65) 9.52 (10.21) 5.54** 0.96

침습 9.75 (7.59) 4.15 (4.86) 5.06** 0.88

회피 6.71 (5.73) 3.05 (3.67) 4.37** 0.76

과각성 4.79 (5.55) 1.42 (2.40) 4.57** 0.79

정서적 둔마 및 해리 2.71 (2.43) 0.90 (1.47) 5.17** 0.90

우울b 7.49 (6.29) 3.76 (3.92) 4.09** 0.71

경험적 회피b 27.69 (9.04) 22.21 (6.84) 3.92** 0.68

언어 유창성 15.69 (3.52) 15.46 (3.46) 0.37

주. a 집단 기준: 고 외상군 = 단축형 아동기 트라우마 척도(ETISR-SF)≥4점; 저 외상군 = 단축형 아동기 트라우마 척도
(ETISR-SF)˂4점.
b 총점: 외상 후 스트레스(0-88), 우울(0-27), 경험적 회피(0-56).
c 성별은 카이제곱 검정(chi-squared test) 실시.
** Bonferroni 교정된 유의수준 p < α/9(.005).

표 3. 아동기 외상 경험 수준에 따른 인구통계학적 및 임상적 특성(N=130)

1 2 3 4 5 5-1 5-2 5-3 5-4 6 7 8

1. 성별 　 　 　 　 　 　 　

2. 연령 -.21* 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

3. 아동기 외상 경험a -.08 .21* 　 　 　 　 　 　 　 　 　

4. 외상 후 스트레스a .09 .06 .57** 　 　 　 　 　 　 　 　

5. 자전적 기억 과일반화a -.10 .01 .24** .34** 　 　 　 　 　 　 　

5-1. 연장 기억 .08 .09 .12 .15 .58** 　 　 　 　 　 　

5-2. 범주 기억 -.13 -.06 .18* .28** .82** .11 　 　 　 　 　

5-3. 의미적 연상 -.16 .05 .20* .26** .54** .06 .31** 　 　 　 　

5-4. 특정 기억 .07 -.07 -.19* -.22* -.83** -.42** -.73** -.43** 　 　 　

6. 우울a .12 .16 .47** .61** .16 .14 .08 .13 -.15 　 　

7. 경험적 회피a .13 .16 .46** .72** .07 .03 .03 .13 -.07 .69** 　

8. 언어 유창성 .23** -.06 .03 -.02 -.09 .06 -.15 -.06 .11 .13 .05

M 20.55 4.60 17.07 2.26 1.00 1.02 0.24 6.53 5.71 25.08 15.58

SD 1.85 4.17 16.80 2.29 1.11 1.55 0.69 2.82 5.60 8.49 3.48

왜도 1.46 1.08 1.24 -0.59 1.26 0.00 2.24 1.04 1.24 0.78 -0.20

첨도 2.95 0.89 0.83 -0.02 0.31 -3.00 5.00 -0.42 0.96 0.15 0.43

주.a 총점: 아동기 외상 경험(0-27), 외상 후 스트레스(0-88), 자전적 기억 과일반화(0-10), 우울(0-27), 경험적 회피(0-56).
* p < .05, ** p < .01.

표 4. 연구 변인의 기술통계 및 상관(N=130)
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아동기 외상 경험 수준 및 유형에 따른 자전적

기억 과일반화 수준의 차이

아동기 외상 경험 수준에 따른 자전적 기억 과

일반화의 집단 간 차이 검증을 위한 독립표본 t

검정 결과(표 5), 저 외상군보다 고 외상군은 자

전적 기억 과일반화 수준이 유의하게 더 높았

고 효과 크기는 중간이었다, t(128)=2.44, p=.01,

Cohen’s d=0.43. 자전적 기억 과일반화의 하위 차

원을 검토했을 때, 저 외상군보다 고 외상군은 연

장 기억의 빈도가 높은 경향이 있었다, t(128)=1.91,

p=.05. 반면, 아동기 외상 경험 수준에 따른 범주

기억, 의미적 연상의 집단 간 차이는 통계적으로

유의하지 않았다. 또한, 자전적 기억 인출 유형에

변인
전체
(N=130)

고 외상군a

(n=68)
저 외상군a

(n=62) t Cohen’s d
M (SD) M (SD) M (SD)

자전적 기억 과일반화b 2.26 (2.29) 2.72 (2.46) 1.76 (1.99) 2.44* 0.43

연장 기억c 1.00 (1.11) 1.18 (1.18) 0.81 (1.01) 1.91

범주 기억c 1.02 (1.55) 1.21 (1.48) 0.82 (1.61) 1.41

의미적 연상c 0.24 (0.69) 0.34 (0.87) 0.13 (0.38) 1.79

특정 기억c 6.53 (2.82) 6.06 (2.97) 7.05 (2.57) -2.02* 0.36

주. a 집단 기준: 고 외상군 = 단축형 아동기 트라우마 척도(ETISR-SF)≥4점; 저 외상군 = 단축형 아동기 트라우마 척도
(ETISR-SF)˂4점.
b 자전적 기억 과일반화 점수= 연장 기억 개수 + 범주 기억 개수 + 의미적 연상 개수.
c 점수 범위: 연장 기억(0-10), 범주 기억(0-10), 의미적 연상(0-10), 특정 기억(0-10).
* p < .05, ** Bonferroni 교정된 유의수준 p < α/5(.01).

표 5. 아동기 외상 경험 수준에 따른 자전적 기억 과일반화의 집단 간 차이

변인
전체
(N=130)

고 외상군
(n=68)

저 외상군
(n=62) t Cohen’s d

M (SD) M (SD) M (SD)

긍정단어a

자전적 기억 과일반화 0.95 (1.20) 1.04 (1.30) 0.84 (1.07) 0.97

연장 기억 0.38 (0.61) 0.37 (0.62) 0.39 (0.61) -0.18

범주 기억 0.46 (0.85) 0.50 (0.78) 0.42 (0.92) 0.54

의미적 연상 0.11 (0.49) 0.18 (0.65) 0.03 (0.18) 1.77

특정 기억 3.51 (1.55) 3.37 (1.68) 3.66 (1.39) -1.08

부정단어a

자전적 기억 과일반화 1.32 (1.36) 1.68 (1.41) 0.92 (1.21) 3.28** 0.58

연장 기억 0.62 (0.85) 0.81 (0.89) 0.42 (0.76) 2.68** 0.47

범주 기억 0.56 (0.92) 0.71 (0.96) 0.40 (0.84) 1.92

의미적 연상 0.13 (0.38) 0.16 (0.41) 0.10 (0.35) 0.97

특정 기억 3.02 (1.55) 2.69 (1.06) 3.39 (1.41) -2.62* 0.56

주. a 점수 범위: 긍정단어(0-5), 부정단어(0-5).
* p < .05, ** Bonferroni 교정된 유의수준 p < α/5(.01).

표 6. 단어 정서가에 따른 자전적 기억 과일반화의 집단 간 차이
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따른 양상을 검증한 결과, 저 외상군보다 고 외상

군에서 특정 기억의 인출 수준이 더 낮았으며 효

과 크기는 작았다, t(128)=-2.02, p=.04, Cohen’s

d=0.36. Bonferroni 교정된 유의수준에서는 아동기

외상 경험 수준에 따른 자전적 기억 과일반화의

집단 간 차이가 통계적으로 유의하지 않았다.

단어 정서가에 따른 자전적 기억 과일반화의

집단 간 차이 검증을 위한 독립표본 t 검정 결과

(표 6), 긍정단어에서 자전적 기억 과일반화의 집

단 간 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 반면,

부정단어에서 고 외상군은 저 외상군보다 자전적

기억 과일반화 수준이 더 높았고, 중간 정도의 효

과 크기였다, t(128)=3.28, p<.01, Cohen’s d=0.58. 자

전적 기억 과일반화의 하위 차원을 검토한 결과,

고 외상군은 저 외상군보다 부정단어에서 연장

기억 수준은 더 높았고 중간 정도의 효과 크기를

보였다, t(128)=2.68, p<.01, Cohen’s d=0.47. 반면,

부정단어에서 범주 기억, 의미적 연상의 집단 간

차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 또한, 고 외

상군은 저 외상군보다 특정 기억 수준이 더 낮았

고, 효과 크기는 중간 정도였다, t(128)=-2.62,

p<.05, Cohen’s d=0.56.

아동기 외상 경험의 유형에 따른 자전적 기억

과일반화 수준의 집단 간 차이 검증을 위한 일원

변량분석 결과(표 7), 아동기 외상 경험의 유형에

따른 자전적 기억 과일반화의 집단 간 차이는 통

계적으로 유의하지 않았고, 자전적 기억 과일반화

의 하위 차원 검증에서도 유의한 차이가 확인되

지 않았다. 반면, 아동기 외상 경험의 유형에 따른

특정 기억은 집단 간 차이가 유의했고, F(3,93)=

2.94, p=.03, =.09, 사후검증 결과, 중복외상은

비 경험보다 특정 기억 점수가 더 낮았다.

변인

학대a

(n=22)
일반외상b

(n=8)
중복외상c

(n=44)
비 경험d

(n=23) F 
사후검증
(Bonferroni)

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

자전적 기억 과일반화 2.45 (2.02) 2.13 (2.23) 2.70 (2.34) 1.35 (1.40) 2.24 -

연장 기억 1.27 (1.12) 0.75 (0.89) 1.14 (1.13) 0.74 (0.96) 1.26 -

범주 기억e 0.95 (1.33) 1.38 (1.69) 1.25 (1.45) 0.48 (0.90) 2.61 -

의미적 연상 0.00 (0.00) 0.32 (0.86) 0.13 (0.34) 0.23 (0.65) 0.77 -

특정 기억 6.14 (2.93) 6.75 (3.06) 6.14 (2.77) 8.04 (1.92) 2.94* .09 c < d

주. 집단 기준: a 학대 = 신체 학대 + 정서 학대 + 성 학대 ≥ 3점;
b 일반외상 = 일반외상 ≥ 1점;
c 중복외상 = 일반외상 ≥ 1점 and 신체 학대 + 정서 학대 + 성 학대 ≥ 3점;
d 비 경험= 단축형 아동기 트라우마 척도(ETISR-SF)=0점.

e 범주 기억은 등분산성 가정을 충족하지 않아 Welch 검정 실시.
* p < .05.

표 7. 아동기 외상 경험 유형에 따른 자전적 기억 과일반화의 집단 간 차이(N=97)
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아동기 외상 경험과 외상 후 스트레스 증상의

관계에서 자전적 기억 과일반화의 매개효과

자전적 기억 과일반화가 아동기 외상 경험과

외상 후 스트레스 증상의 관계를 매개하는지 검

증한 Process Macro(model 4) 결과는 표 8과 같

다. 아동기 외상 경험이 많을수록 자전적 기억 과

일반화 수준이 높고, b=0.11, p=.03, 높은 자전적

기억 과일반화 수준은 외상 후 스트레스 증상과

정적으로 유의한 관련이 있었다, b=1.45, p<.01.

아동기 외상 경험이 높은 자전적 기억 과일반화

수준과 관계가 있고, 이를 통해 외상 후 스트레스

증상 수준이 높아지는 간접효과의 유의성을 검증

한 부트스트래핑 결과, 부트스트랩 신뢰구간이 0

을 포함하고 있지 않아 아동기 외상 경험이 자전

적 기억 과일반화를 거쳐 외상 후 스트레스 증상

에 미치는 간접효과가 유의하였다, b=0.17,

95%CI[0.02, 0.44]. 또한, 외상 후 스트레스 증상에

대한 아동기 외상 경험의 직접효과도 유의하였다,

b=1.30, p<.01(그림 3).

논 의

본 연구는 아동기 외상 경험 수준 및 유형(i.e.,

학대, 일반외상, 중복외상)에 따른 자전적 기억 과

일반화의 차이를 확인하였으며, 아동기 외상 경험

과 외상 후 스트레스 증상의 관계에서 자전적 기

억 과일반화의 매개효과를 검증하였다. 첫째, 아동

경로 b se t LLCI ULCI

아동기 외상 경험 → 자전적 기억 과일반화 0.11 .05 2.14* 0.01 0.22

아동기 외상 경험 → 외상 후 스트레스 1.30 .29 4.47** 0.72 1.88

자전적 기억 과일반화 → 외상 후 스트레스 1.45 .47 3.07** 0.61 2.39

간접효과
효과 크기 BootSE BootLLCI BootULCI

0.17 .11 0.02 0.44

주. 공변인 = 우울; b: 비표준화 회귀계수; LLCI(Low Limit Confidence Interval): 하한값, ULCI(Upper Limit Confidence
Interval): 상한값.
* p < .05, ** p < .01

표 8. 아동기 외상 경험과 외상 후 스트레스 증상의 관계에서 자전적 기억 과일반화의 간접효과(N=130)

그림 3. 자전적 기억 과일반화의 매개효과
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기 외상 경험 수준에 따른 자전적 기억 과일반화

의 차이를 검증한 결과, “자전적 기억 과일반화

수준은 아동기 외상 경험 수준이 낮은 집단에 비

해 아동기 외상 경험 수준이 높은 집단에서 높게

나타날 것이다.”라는 연구 가설이 채택되었다. 고

외상군은 저 외상군에 비해 자전적 기억 과일반

화 수준이 더 높았다. 그러나, 언어 유창성 과제

상 유의한 집단 차이가 없었다. 이는 외상을 경험

한 개인은 높은 수준의 자전적 기억 과일반화를

보이고(Valentino et al., 2009), 이것이 전반적인

기억 능력의 문제에서 기인한 것이 아니라는 기

존의 선행연구(Williams & Broadbent, 1986) 결과

에 부합한다. 반면, 자전적 기억 과일반화의 하위

차원을 검토한 결과, 연장 기억 점수에서는 고 외

상군이 저 외상군에 비해 점수가 더 높은 통계적

경향성이 확인되었으나, 범주 기억 및 의미적 연

상에서는 아동기 외상 경험 수준에 따른 유의한

집단 간 차이가 없었다. 이러한 결과는 연구 대상

의 특성과 관련이 있을 수 있는데, 실제 기능 수

준이 비교적 양호한 비 임상 집단을 대상으로 자

전적 기억 검사를 시행하였을 때 일반적인 기억

보다 특정 기억을 보고하는 비율이 높았다

(Griffith et al., 2012). 실제 본 연구 참가자의 특

정 기억 점수 평균은 자전적 기억 과일반화 점수

평균보다 대략 3배 높았다. 또한, 자전적 기억 과

일반화를 하위 차원으로 나누면 점수는 더 작아

지는데, 본 연구의 연장 기억, 범주 기억, 의미적

연상의 참가자 전체 평균은 각각 1.00, 1.02, 0.24

로 낮았다. 이러한 낮은 점수로 인한 바닥 효과

때문에 자전적 기억 과일반화의 하위 차원에서

아동기 외상 경험 수준에 따른 집단 간 차이가

나타나지 않았을 가능성도 고려해 볼 수 있다

(Griffith et al., 2012).

또한, 단서 단어의 정서가에 따른 자전적 기억

과일반화의 차이를 추가로 탐색한 결과, 부정적

정서가를 지닌 단어에서 자전적 기억 과일반화

점수가 고 외상군이 저 외상군에 비해 더 높았다.

이는 외상 경험 집단에서 부정적 정서가를 지닌

단어에 대해 더 자전적 기억 과일반화를 보인다

는 선행연구 결과(Ono et al., 2016) 및 부정 정서

를 피하고자 고통스러운 기억에서 일반적인 인출

을 보인다는 Williams(2006)의 모델과 부합한다.

부정적 정서가를 지닌 단서 단어는 부정적인 사

건을 회상할 가능성을 높이고, 이와 관련된 부정

정서 경험을 피하고자 하는 경향성이 부정적 정

서가를 지닌 단어에서 더 일반적인 기억을 인출

하는 경향과 관련이 있을 수 있다. 또한 부정적

정서가를 지닌 단어에서 자전적 기억 과일반화의

하위 차원을 검토했을 때, 고 외상군은 저 외상군

보다 연장 기억의 점수가 더 높았지만, 범주 기억

과 의미적 연상에서는 집단 간 차이가 유의하지

않았다. 이러한 결과는 아동기 외상을 경험한 청

소년은 그렇지 않은 청소년보다 연장 기억 수준

이 더 높았지만, 범주 기억에서는 유의한 집단 간

차이를 보이지 않았던 Jimeno 등(2020)의 결과와

유사하다. 연장 기억은 하루 이상 지속된 사건으

로, 오래되고 고유한 사건을 나타낸다는 특징이

있다(Mark, Williams, & Dritschel, 1992). 아동기

외상 경험 수준이 높은 집단은 어린 시절에 고유

한 외상 사건을 경험하였기 때문에 부정적 정서

가를 지닌 단어에 대해 외상 사건을 떠올리고, 그

것을 연장 기억으로 보고했을 가능성이 있다.

둘째, “자전적 기억 과일반화는 아동기 외상 경

험의 유형(i.e., 학대, 일반외상, 중복외상)에 따라
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다르게 나타날 것이다.”라는 연구 가설 검증 결과,

중복외상 집단은 비 경험 집단보다 특정 기억 회

상의 어려움을 보였다. 그러나, 아동기 외상 경험

유형에 따른 자전적 기억 과일반화의 집단 간 차

이는 유의하지 않았다. 특정 기억 회상의 어려움

은 자전적 기억 과일반화 경향을 반증하는 것으

로, 기억 특정성의 감소(reduced Autobiographical

Memory Specificity: rAMS)는 자전적 기억 과일

반화의 지표로도 사용된다(Griffith et al., 2016).

따라서, 중복외상 집단은 비 경험 집단에 비해 자

전적 기억 과일반화 양상이 특정 기억을 회상하

는 어려움으로 나타났을 수 있다.

그러나, 비 경험 집단과 중복외상 집단 외에 다

른 집단(학대, 일반외상) 간 자전적 기억 과일반

화는 유의한 차이가 없었다. 이는 우선 각 집단의

표본 수 차이에서 기인했을 수 있다. 학대 집단

22명, 일반외상 집단 8명, 비 경험 집단 23명, 중

복외상 집단은 44명으로 집단 간 표본 수의 차이

가 있고, 일반외상은 다른 집단과 3-5배 차이가

날 정도로 표본 수가 적었다. 또한, Hughes 등

(2017)에 따르면 여러 유형의 아동기 외상 경험에

노출될수록 부정적인 영향은 증가하는 등 특정

외상 유형보다 중복외상의 부정적 영향이 주요할

가능성을 시사한다. 16년간 진행된 아동 대상 코

호트 연구에서 아동기에 다양한 외상을 경험할수

록 성인기에 외상 후 스트레스 장애의 발병 위험

이 더 높았다(Copeland, Keeler, Angold, &

Costello, 2007). 이에 근거하여 학대와 일반외상

모두를 경험하는 것이 더 부정적이라서 비 경험

보다 자전적 기억 과일반화 수준이 높게 나타났

을 것이라 예상할 수 있다. 하지만, 학대와 일반외

상에서 중복외상과 차이가 나타나지 않아 이러한

해석은 신중을 기할 필요가 있다.

셋째, 자전적 기억 과일반화가 아동기 외상 경

험과 외상 후 스트레스 증상의 관계를 매개하는

지 검증한 결과, “아동기 외상 경험은 높은 자전

적 기억 과일반화 경향성과 관련이 있으며, 이는

높은 수준의 외상 후 스트레스 증상으로 이어질

것이다.”라는 연구 가설이 지지되었다. 즉, 아동기

외상 경험과 외상 후 스트레스 증상이 직접 관련

이 있을 뿐 아니라, 높은 자전적 기억 과일반화

수준이 높은 외상 후 스트레스 증상 수준으로 이

어지는 간접효과가 유의했다. 이는 아동기 외상을

경험한 사람들이 부정 정서 대처를 위해 자전적

기억 과일반화를 보이고, 이것을 성인기까지 지속

하여 외상 후 스트레스 증상을 유지하는 것으로

해석할 수 있다. Williams(1996)에 의하면, 특정

기억의 회상과 일반적 기억의 회상은 상황에 따

라 유연하게 활용할 수 있어야 적응적이며, 이러

한 능력은 성장하면서 자연스럽게 발달한다. 하지

만, 아동기에 외상을 경험하게 되면 부정 정서 경

험을 줄이기 위해 특정 기억 인출의 회피를 보이

고, 이러한 경향은 시간이 지남에 따라 유연하지

않은 습관적인 반응 양식으로 남아 회피로 발전

하여(Sumner, 2012), 외상 후 스트레스 증상을 지

속할 수 있다(Blackledge, 2004).

자전적 기억 과일반화와 외상 후 스트레스 증

상의 관계에 대한 또 다른 가능한 설명은 자전적

기억 과일반화로 인한 외상 기억 재구조화의 어

려움이다. 외상 후 스트레스 장애는 자전적 기억

이 맥락에 맞게 외상 이전과 이후의 경험이 통합

되지 않아 발생하는 것으로(Ehlers & Clark,

2000), 외상 기억의 재구조화가 증상 감소에 필수

적이다(Wheatley, Hackmann, & Brewin, 2009).
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하지만, 외상 사건을 포함해 과거에 대한 특정 기

억을 떠올리는 것에 대한 어려움은 외상 기억의

최신화(update) 또는 재구조화에 방해가 되어 외

상 후 스트레스 증상을 지속시킬 기능성이 있다

(Moradi, Abdi, Fathi-Ashtiani, Dalgleish, &

Jobson, 2012).

추가적으로 아동기 외상 경험에서 나타나는 자

전적 기억 과일반화가 인지적 회피전략일 수 있

다는 Williams(1996)의 제안을 확인하고자 자전적

기억 과일반화와 경험적 회피의 상관을 확인하였

다. 그러나, 특정 기억 인출이 높을수록 경험적 회

피가 낮다는 선행연구(Kyung, Yanes-Lukin, &

Roberts, 2016)의 결과와 다르게 본 연구에서는

자전적 기억 과일반화와 경험적 회피의 상관이

유의하지 않았다. 이러한 차이는 자전적 기억 검

사의 방법론적 차이에서 기인할 가능성이 있는데,

Kyung 등(2016)의 연구에서는 자전적 기억 검사

시 3가지의 정서단어(긍정, 부정, 중성)를 사용하

였고, 중성단어에서만 높은 특정 기억 인출이 낮

은 경험적 회피와 관련이 있었다. 반면 본 연구에

서는 중성단어를 사용하지 않은 것에서 차이가

나타났을 수 있다.

한편, 본 연구는 우울한 개인에서 자전적 기억

과일반화가 나타나며, 자전적 기억 과일반화는 우

울을 지속시킨다는 선행연구 결과(Moore &

Zoellner, 2007) 및 우울과 외상 후 스트레스 장애

의 높은 동반 이환을 고려하여(Lewis et al.,

2019) 아동기 외상 경험과 외상 후 스트레스 증상

자체가 자전적 기억 과일반화와 관계가 있는지

확인하기 위해 매개분석에서 우울을 공변인으로

포함하였다. 그러나, 우울 수준을 고려하여 외상

경험과 자전적 기억 과일반화의 관계를 확인할

필요성을 제안하는 선행연구(Ono et al., 2016)에

따라 아동기 외상 경험이 자전적 기억 과일반화

를 통해 외상 후 스트레스 증상으로 가는 경로가

우울의 수준에 따라 달라지는지 조절된 매개효과

(model 7)를 추가로 검증하였다. 그 결과, 아동기

외상 경험과 자전적 기억 과일반화의 관계에서

아동기 외상 경험과 우울의 상호작용 항이 유의

하지 않았다, b=-.001, p=.922. 이는 우울 수준과는

상관없이 아동기 외상 경험이 자전적 기억 과일

반화를 통해 외상 후 스트레스 증상으로 가는 경

로를 시사한다.

본 연구의 결과는 다음의 제한점을 고려해야 한

다. 첫째, 본 연구는 횡단 연구 설계로, 아동기 외

상 경험이 자전적 기억 과일반화를 거쳐 외상 후

스트레스 증상으로 이어지는 경로를 확인하였으

나, 연구 변인 간 인과관계 추론에는 한계가 있다.

추후 종단연구를 통해 연구 변인 간 관계의 방향

성을 확인하는 것이 필요하다. 둘째, 본 연구는 임

상군을 대상으로 연구가 진행되지 않아, 연구 결

과를 외상 후 스트레스 장애에 일반화하는 데에

어려움이 있다. 실제 외상 후 스트레스 장애를 진

단받은 임상군을 대상으로 아동기 외상 경험과 외

상 후 스트레스 증상의 관계에서 자전적 기억 과

일반화의 매개효과를 재검증할 필요가 있다.

셋째, 본 연구에서 사용한 단축형 아동기 트라

우마 척도는 방임을 포함하고 있지 않아 방임의

영향을 확인하지 못했다. 방임은 학대 및 일반외

상 경험과 다르게 기본적인 돌봄의 부재와 관련

되어 있고 사건-특수적(event-specific)이지 않으

며(Valentino et al., 2009), 정신장애로 이어지는

메커니즘이 비교적 일관되지 않았다(McLaughlin

et al., 2020). 학대 경험은 회피전략의 사용을 예
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측했고, 학대 경험과 정신장애의 관계를 회피전략

이 매개하였다. 그러나, 방임에서는 이러한 결과가

확인되지 않아(Milojevich, Norwalk, & Sheridan,

2019), 방임을 포함한 외상 경험을 측정하여 방임

에서 자전적 기억 과일반화의 양상을 확인해볼

필요가 있다.

넷째, 본 연구는 외상 경험 이후 경과 시간의

잠재적 영향을 고려하지 못했다. 선행연구에 의하

면 외상 경험 이후 경과 시간이 길어질수록 외상

후 스트레스 증상은 약해지고(안현의, 2005), 외상

후 긍정적인 심리적 변화를 경험할 가능성이 크

다(박모란, 유성은, 2014). 더불어 외상 경험 이후

경과 시간이 자전적 기억 과일반화 수준에도 영

향을 줄 수 있다. 화상 경험이 있는 여자 청소년

에서 자전적 기억을 검증한 결과, 화상 경험 후

경과 시간이 3년 이하인 집단보다 8년 이상인 집

단이 더 특정 기억 수준이 낮았다(Stokes,

Dritschel, & Bekerian, 2004). 향후 연구에서는 아

동기 외상 경험과 자전적 기억 과일반화의 관계

가 외상 경험 경과 시간에 따라 다른 양상을 보

이는지 검증할 필요가 있다.

이와 더불어, 본 연구에서 사용한 자전적 기억

검사는 평정 신뢰도의 근원적 한계를 지니고 있

다. 이 한계를 보완하기 위해 본 연구는 연구자와

독립적인 2명의 평정자가 응답의 20%를 평정하도

록 하여 평정이 일치하지 않는 경우는 3개의 평

정 중 2개가 일치하는 답을 채택하였다. 그러나

추후 연구에서는 두 가지 방법을 추가로 고려할

필요가 있다. 우선, 참가자들이 직접 자신의 기억

에 대해 특정 기억인지 일반 기억인지 평정하게

하는 체크리스트를 이용해 참가자의 응답 의도를

확인할 필요가 있다(Griffith et al., 2012). 또한,

참가자의 응답을 전산화하여 평정하는 전산화된

평정 알고리즘(Computerized scoring algorithms)

방법으로 평정의 객관성을 높일 수 있다(Takano,

Gutenbrunner, Martens, Salmon, & Raes, 2018).

상기 제한점에도 불구하고 본 연구는 아동학대

와 더불어 아동기에 경험할 수 있는 일반외상을

포함하여 아동기 외상 경험과 자전적 기억 과일반

화의 관계를 확인하였다. 대다수 선행연구는 아동

학대 경험만을 대상으로 진행되었고, 아동기에 경

험할 수 있는 다른 심각한 사고나 상해 경험, 가정

문제, 자연재해 등과 같은 일반외상을 대상으로 자

전적 기억 과일반화를 살펴본 연구는 제한적이었

다(e.g., 화상: Stokes et al., 2004). 또한, 아동기 외

상 경험이 자전적 기억 과일반화 수준과 관련이

있고, 이를 통해 외상 후 스트레스 증상으로 이어

질 가능성을 확인하였다. 이는 자전적 기억 과일반

화에 대한 임상적 개입이 아동기 외상 경험으로

인한 외상 후 스트레스 장애의 예방 및 증상 경감

에 도움이 될 가능성을 시사한다. 특정 기억 인출

을 증가시키기 위해 개발된 기억 특정성 훈련

(memory specificity training: MeST)은 자전적 기

억 과일반화를 감소시키고, 우울 및 외상 후 스트

레스 증상의 감소에 효과적일 수 있다(Hamlat &

Alloy, 2018). 예를 들어, 외상 후 스트레스 장애

진단을 받은 퇴역 군인의 외상 후 스트레스 및 우

울 증상에 대한 기억 특정성 훈련의 효과를 검증

한 결과, 개입 집단은 대기 통제집단보다 기억을

인출할 때 더 구체적인 기억을 회상했으며, 외상

후 스트레스 증상도 유의하게 감소하였다. 그리고

외상 후 스트레스 증상 중에서도 침습 및 회피 증

상이 유의하게 감소하였고, 그 효과는 추수(3개월

뒤)에도 유지되었다. 즉, 훈련을 통한 특정 기억의
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회상 증가는 외상 후 스트레스 증상의 감소에 큰

효과를 보였다(Moradi et al., 2014). 더불어 외상

사건을 경험한 사람들을 치료할 때 자전적 기억을

다루는 것이 중요한데 자전적 기억을 맥락에 맞게

재구성하는 것을 돕는 내러티브 노출 치료

(Narrative Exposure Therapy: NET)는 외상 후

스트레스 증상 감소에 효과가 있었다(Schauer,

Neuner, & Elbert, 2011). 또한 외상을 경험한 아

동에 대해 효과적이라 알려진 외상초점-인지행동

치료(Trauma Focused-Cognitive Behavioral

Therapy: TF-CBT)도 외상 내러티브를 치료 요소

중의 하나로 구성함으로써 외상 사건 이전과 이후

의 자전적 기억을 통합시키고자 한다(Cohen,

Mannarino, & Iyengar, 2011).

본 연구는 아동기 외상 경험 수준이 높을수록

자전적 기억 과일반화 수준이 높고, 중복외상 집

단은 비 경험 집단보다 특정 기억 수준이 낮음을

확인하였다. 또한, 아동기 외상 경험과 외상 후 스

트레스 증상은 직접적인 관련이 있을 뿐 아니라,

자전적 기억 과일반화 수준을 높이는 것을 통해

간접적으로도 외상 후 스트레스 증상 위험을 높

일 가능성을 확인하였다. 본 연구 결과는 자전적

기억 과일반화를 감소시키는 개입이 아동기 외상

경험으로 인한 외상 후 스트레스 증상의 예방 및

완화에 효과적일 가능성을 시사한다.
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The Relationship Between
Adverse Childhood Experiences and
Post-traumatic Stress Symptoms:
The Mediating Role of Overgeneral

Autobiographical Memory

HanByeol Jeong Eun-Jung Shim

Department of Psychology, Pusan National University

The purpose of this study was to investigate whether overgeneral autobiographical memory

differs according to the level and type of adverse childhood experience and examine the

mediating effects of overgeneral autobiographical memory on the relation between adverse

childhood experiences and post-traumatic stress symptoms. An online-based autobiographical

memory test and survey were conducted April to June 2021 and data from 130 participants

were analyzed. An independent samples t-test result showed that groups experiencing high

levels of adverse childhood experiences showed a higher level of overgeneral autobiographical

memory than those experiencing low levels of adverse childhood experiences. The adverse

childhood experience types were categorized into abuse (n=22), general trauma (n=8),

multi-type trauma (n=44), and non-experience (n=23), and one-way ANOVA and results

showed that the multi-type trauma group had a difficulty recalling specific memories compared

to the group with no adverse experience. Finally, PROCESS Macro analysis indicated that

adverse childhood experiences were related to high levels of overgeneral autobiographical

memory, which in turn, was related to high levels of post-traumatic stress symptoms. This

study’s results suggest that reducing overgeneral autobiographical memory may mitigate

post-traumatic stress symptoms in individuals with adverse childhood experiences.

Keywords: adverse childhood experiences, trauma, abuse, Post-traumatic stress symptoms,

overgeneral autobiographical memory

아동기 외상 경험과 외상 후 스트레스 증상의 관계: 자전적 기억 과일반화의 매개효과

- 83 -


