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최근 아동기 역경경험의 영향력에 대한 임상적 관심이 증가하고 있다. 본 연구는 아동기 역경경

험이 정서조절곤란에 미치는 치료적 매개 변인 탐색을 위해 역경에 관한 감각기반 기억표상과 세

가지 자비불안 유형인 타인에 대한 자비불안, 자신에 대한 자비불안, 타인으로부터 받는 자비불안

각각의 순차매개효과를 검증하였다. 참가자는 온라인 패널을 통해 모집하였으며 아동기 역경을

보고한 512명으로, 대다수 여성으로 구성되었다. 아동기 역경경험 개수는 감각기반 기억표상, 자비

불안, 정서조절곤란과 정적 상관을 보였다. 아동기 역경경험과 정서조절곤란의 관계에서 감각기반

기억표상과 세 가지 자비불안 하위유형 모두 각각 순차적인 매개효과가 나타났다. 타인으로부터

받는 자비불안을 제외하고 자신에 대한 자비불안과 타인에 대한 자비불안은 감각기반 기억표상의

완전 매개를 통해서만 아동기 역경경험으로부터 정서조절곤란에 영향을 미치는 경로를 보였다.

본 연구는 아동기 역경경험 생존자의 정서조절곤란을 설명하는 치료 개입 변인의 실증 근거를 확

인하였고 특히 역경 기억을 처리하는 치료를 핵심 치료 요소로 제안하였다.

주요어: 아동기 역경경험, 감각기반 기억표상, 자비불안, 정서조절곤란
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최근 실시한 아동종합실태조사(보건복지부,

2023)에 의하면, 만 9-17세 아동 중 약 27%는 신

체적 학대를, 약 38%는 정서적 학대를 그리고 약

2%는 성적 학대를 경험했다고 보고하는 등 많은

아동이 자신의 권리를 누리지 못한 채 역경 속에

서 살아가고 있는 것으로 밝혀졌다. 아동기 역경

경험(adverse childhood experience)이란 18세 이

하에 역기능적 환경 속에서 발생하여 아동·청소년

기의 발달을 저해하는 경험을 뜻한다(Felitti et

al., 1998). 아동기 역경 경험은 매우 흔하며 보통

다중으로 발생한다(Kalmakis & Chandler, 2014).

아동기에 경험한 역경의 유형이 많을수록 성인기

신체 및 정신건강에 미치는 부정적 영향이 더 큰

것으로 나타났다(Hovens et al., 2010). 즉, 역경

경험의 개수가 향후 역기능과 연관되는데, 아동기

에 경험한 역경의 유형이 4개 이상인 집단은 역

경을 전혀 경험하지 않은 집단에 비해 신체적 질

환뿐만 아니라(Anda et al., 2008; Hughes et al.,

2017), 우울, 복합외상후스트레스장애, 해리, 공황

장애, 신체화 등 심리적 질환과도 밀접한 관련을

보였다(이민희, 김연하, 2017; Choi, Lee, &

Hyland, 2021; Jo & Choi, 2023). 한편 최근 연구

에서 아동기 역경경험 생존자(survivor)라는 용어

를 사용하여 단순히 자신이 처한 환경에 순응하

는 수동적인 피해자가 아닌 극복하고자 노력하는

적극적인 생존자로 바라보려는 시도가 나타났다

(Choi et al., 2021; Felitti et al., 1998). 따라서 본

연구에서도 아동기 역경경험 생존자라는 용어를

사용하기로 하였다.

정서조절은 아동기에 성취해야 하는 주요 발달

과업 중 하나이다(Cicchetti et al., 1991). 발달 과

정에서 보호자는 아동의 정서를 알아차리고 안정

시켜주는 과정에서 정서를 조절할 수 있도록 도와

준다(van der Kolk & Fisler, 1994). 반면 정서조절

곤란은 정서조절능력의 부족을 의미하며, 정서에

대한 주의 및 자각의 부족, 정서적 명료성의 부족,

정서의 비수용성, 정서조절전략 접근의 제한, 부정

정서를 경험하는 동안 충동 통제의 어려움 및 목

표지향적 행동의 어려움 등 6가지 차원으로 구성

된다(Gratz & Roemer, 2004). Kim과 Cicchetti

(2010)는 종단연구를 통해 아동기 학대가 이후 정

서조절곤란을 유의하게 예측하는 것을 발견하였다.

최근에는 아동기 학대뿐만 아니라 양육자와의 이

별, 가정폭력 목격, 정신질환이 있거나 자살 시도

를 하는 가족 구성원과의 거주 등 아동기 역경도

정서조절곤란을 초래할 수 있는 것으로 밝혀졌다

(Poole et al., 2018; Rudenstine et al, 2019). 신경

생물학적인 측면에서 이와 같은 매커니즘을 설명

할 수 있는데, 반복적이고 지속적인 역경은 스트레

스 반응을 조절하는 시상하부-뇌하수체-부신피질

(Hypothalamic-Pituitary-Adrenocortical axis:

HPA)의 조절을 방해하여 정서조절곤란으로 이어

질 수 있다(Badour & Feldner, 2013; Lanius et al.,

2010). 정서조절곤란은 최근 단순한 매개 변인을

넘어서 여러 정신장애에 걸쳐 공통적으로 작용하

는 핵심적인 범진단적(transdiagnostic) 개념으로

중요성을 가진다(Sloan et al., 2017). Miu 등(2022)

의 연구에 따르면, 아동기 역경은 정서조절곤란을

매개로 우울, 불안 등 다양한 정신병리를 유발하는

것으로 나타났다. 이러한 결과는 아동기 역경과 관

련된 정서조절곤란을 개선할 수 있는 치료적 매개

변인을 확인하는 것이 중요한 연구 과제로 부각됨

을 시사한다.

여러 핵심 이론은 심리적 외상(psychological
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trauma; 이하 외상)과 같이 압도적인 스트레스 사

건 후 반응을 기억의 장해로 설명한다(최현정 외,

2017). 그중 하나가 바로 이중표상이론(dual

representation theory; Brewin et al., 1996;

Brewin et al., 2010)이다. 이중표상이론은 외상후

반응에서 재경험 증상을 설명하는데, 이에 따르면

외상 기억은 다른 자서전적 기억과 통합되어 있

으며 의식적 회상 및 언어적 접근이 가능한 외현

기억인 맥락 기억(contextual memory), 그리고 상

황 단서에 따라 자동으로 활성화되는 비자발적이

고 비언어적인 감각적 암묵 기억에 해당하는 감

각기반기억(sensation based memory)이 있고, 이

두 표상의 단절에서 재경험 증상이 발생한다. 맥

락 기억 표상은 삽화 기억의 자서전적 맥락화를

담당하는 뇌 영역인 해마, 부해마, 신피질 및 전두

엽 기능과 관련되고, 감각기반 기억표상은 편도체

와 섬엽의 기능을 반영하는데, 이렇듯 해마의 역

기능에 따른 신피질 및 전두엽과 편도 및 섬엽의

연결망 단절이 이중표상이론의 신경학적 기전에

해당한다(Brewin et al., 2010).

김소희와 유금란(2021)은 다수의 가정폭력 목격

과 지속적 학교폭력 및 집단따돌림과 같은 발달

상 민감기에 경험한 사건들도 감각기반 기억표상

을 강하게 활성화시킬 수 있다고 보고하였고, 또

다른 연구에서는 방임, 학대 및 또래 폭력과 같은

수치심을 유발하는 경험이 외상 기억의 특징을

지녔다는 사실을 밝혀냈다(Matos & Pinto-

Gouveia, 2010). 아동기 역경 경험이 있는 국내

일반 인구 표본의 연구는 아동기 역경 기억 표상

의 미통합이 복합외상후스트레스 증상과 연관된

다는 점을 밝혀(Choi et al., 2021), 이중표상이론

을 통해 아동기 역경 후 반응을 설명할 수 있는

근거가 있다. 또한 이중표상이론에서 제시하는 외

상후 재경험 증상에 관한 신경과학 기전은 정서

조절문제의 기전과 일치한다. 전두엽 및 신피질

구조와 피질하 구조의 연결 결여는 정서조절문제

의 핵심 기전으로 보고되고 있다(Etkin et al.,

2015). 재경험 증상 그 자체는 압도적인 정서적

고통을 야기할 뿐만 아니라(Brewin, 2011), 선행

연구는 외상후스트레스장애의 핵심 기제로 정서

조절문제에 주목하였다(Pencea et al., 2020;

Timmer-Murillo et al., 2023). 이에 이중표상이론

을 통해 역경 기억의 파편화가 정서조절문제를

야기한다는 가정을 할 수 있다.

아동기 역경과 연관된 또 다른 치료 기제와 관

련하여, 자비불안의 문제가 보고되고 있다. 자비

중심 치료 모델에 의하면, 자비로운 활동에 대한

유능감은 초기 아동기 경험에 의해 방해 받거나

촉진될 수 있다고 보았다(Gilber et al., 2017). 여

러 선행 연구를 통해 아동기 역경경험은 자비불

안에 영향을 미치는 것으로 드러났다(Boykin et

al., 2018; Gilbert, 2010; Miro et al., 2016; Xavier

et al., 2015). 자비(compassion)란 자신을 비롯한

사람들의 고통을 덜어주려는 지극한 사랑을 의미

하는데, 자비불안(fear of compassion)은 이렇게

자기 자신이나 타인과의 관계에서 자비를 상호

교류하는 것에 대해 느끼는 두려움을 의미한다

(Gilbert, 2010). 자비불안은 대상과 방향에 따라

타인에게 자비를 베푸는 것에 대해 불안을 느끼

는 ‘타인에 대한 자비불안’, 타인이 베푸는 자비에

대해 불안을 느끼는 ‘타인으로부터 받는 자비불안’

그리고 스스로에게 자비를 베풀고 받아들이는 것

에 대해 불안을 느끼는 ‘자기 자신에 대한 자비불

안’ 세 가지로 구분할 수 있고(Gilbert, McEwan,
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Matos, & Rivis, 2011), 이 세 가지 요인은 애착,

우울 등 변인에 대해 서로 다른 설명량을 보이는

구분되는 요인으로 나타났다(Gilbert et al., 2011;

Varley et al., 2024).

아동기 역경 생존자의 자비불안 또한 역경 기

억의 문제로 설명할 수 있다. 첫째, Janoff-

Bulman(1992)의 박살난 가정 이론(theory of

shattered assumptions)에 따르면 개인은 자기 자

신, 타인 및 세상에 대한 단일 기억 표상으로서

기본가정을 지니는데, 특히 학대, 방임, 전쟁 및

학교 폭력과 같은 아동기에 경험하는 역경은 이

러한 기본가정과 모순되는 사건으로 이러한 모

순을 해결하기 위해 역경 생존자는 기존의 도

식에 맞추어 경험 기억을 변형시키는 동화

(assimilation)와 기존 도식을 변화시키는 조절

(accommodation)을 반복하게 된다(Littleton &

Grills-Taquechel, 2011; Resick & Schnicke,

1992). 동화와 조절 과정 속에서 아동기 역경경험

생존자는 부정적인 신념을 형성하게 되는데, 자신

에 대해 부정적인 신념을 가진 개인은 자비 경험

을 자신의 신념과 일치하지 않는 정보로 여기고

거부하거나 저항할 수 있다(Miron et al., 2016).

Liotti(2004)는 자비불안이 초기 정서적 기억과 관

련이 있다고 보았고, Gilbert(2009) 역시 부정적인

애착 관련 기억이 자비불안을 야기할 수 있다고

보았다. 또한 수치심을 유발하는 기억들이 자비불

안을 야기하여 우울, 불안 증상 및 편집증적 사고

에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Matos,

Duarte, & Pinto-Gouveia, 2017). Gilbert(2005)는

사회적 정신틀 이론(social mentality theory)을 제

안하며 위협적인 아동기 초기 기억이 향후 사회

적 상호작용의 지각에 영향을 미친다고 하였다.

둘째, 자비불안은 고전적 조건형성과 애착 이론

과 관련지어 설명할 수 있다. Gilbert(2009)에 따

르면 자비는 애착 시스템과 연관된 기억을 활성

화시킨다. 아동기 역경 생존자의 애착 관련 기억

은 방임, 외로움 그리고 학대, 수치심과 연합되어

있다. 즉, 자비와 관련된 심상은 이들에게 외로움

과 수치심을 불러일으키고, 그와 연관된 역경 기

억을 떠오르게 한다. 고통스러운 정서 및 기억을

통제하기 위해 활성화된 위협-보호 시스템으로

인해 자비와 관련된 자극이나 대상을 두려워하거

나 불안해하며, 해리까지 경험하게 된다(GIlbert,

2009). Gilbert와 Irons(2005)에 따르면 자기 자비

는 위협의 포착과 투쟁 및 도피 반응과 연관된

정서조절의 위협-보호 체계를 비활성화하고, 진정

-안정 체계를 활성화하여 정서조절을 돕는데, 자

비불안은 위협-보호 체계를 활성화하고 진정-안

정 체계를 비활성화시켜 정서조절문제를 야기한

다. 이렇듯 아동기 역경경험 생존자의 역경 기억

표상 문제는 자비불안으로, 자비불안은 정서조절

곤란으로 이어질 수 있다.

상기 연구 결과를 토대로 본 연구는 아동기 역

경경험 기억의 문제, 즉, 감각기반 기억표상의 활

성화는 자비불안과 관련있고, 이어서 정서조절곤

란에 영향을 미친다고 가정하였다. 즉, 역경 기억

의 감각기반 기억표상과 자비불안의 완화가 주요

치료적 매개 변인이 될 것이라는 가정을 확인하

기 위해, 아동기 역경경험의 개수와 정서조절곤란

의 관계에서 역경 기억의 감각기반 기억표상과

자비불안의 이중매개효과를 검증하였다.

연구 문제 1. 아동기 역경경험으로 인한 정서조

절곤란 문제의 치료적 매개 변인은 무엇인가?
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가설 1. 아동기역경경험과감각기반기억표상, 자

비불안, 정서조절곤란은 정적 상관을 보일 것이다.

가설 2. 아동기 역경경험과 정서조절곤란의 관

계에서 자비불안의 각 하위요인과 감각기반 기억

표상은 매개 효과를 보일 것이다.

방 법

연구참여자

본 연구는 대인 폭력 피해에 관한 설문 조사의

일부로서 충북대학교 생명윤리위원회를 사전 승

인을 받았다. 온라인 패널을 통해 연구에 대한 홍

보하였으며, 연구 참여자는 연구 설명을 읽은 후

온라인 동의서를 작성하였고 이어서 설문을 수행

하였다. 연구 참여자 조건은 19세 이상 성인으로

한국어가 모국어이며, 최소 1회 이상의 아동기 역

경 경험이 있는 사람으로 하였다. 설문 시도자

10,791명 중 아동기 역경 경험이 있다고 보고한

512명이 전체 설문을 완성하였다. 연구 참여에 대

한 사례로 온라인 패널 기업에서 사용할 수 있는

크레딧을 제공하였다.

측정 도구

아동기 역경경험. WHO(2017)가 개발한 아동

기 역경경험 국제 설문지(Korean version of

Adverse Childhood Experiences-International

Questionnaire: K-ACE-IQ)를 사용하였다. 본 척

도는 총 12문항으로 구성되며 정서 및 신체 방임,

약물 중독, 정신질환 및 자살 행동을 하는 가족

구성원과의 동거, 부모의 별거(이혼) 혹은 사망,

가정 폭력 목격, 신체/성적/정서적 학대, 또래폭력,

공동체 폭력 목격 등의 질문으로 이루어졌다. 응

답자는 각각의 질문에 ‘예’ 혹은 ‘아니오’로 답하

며, 중복 응답이 가능하였으며, 높은 점수일수록

아동기 역경경험이 많은 것을 뜻한다.   

정서조절곤란. Gratz와 Roemer(2004)가 개발

하고 조용래(2007)가 번안 및 타당화한 한국판 정

서조절곤란 척도(Korean version of Difficulties in

Emotion Regulation Scale: K-DERS)를 이용하였

다. 본 척도는 총 35문항으로, 충동통제곤란, 정서

에 대한 주의와 자각의 부족, 정서에 대한 비수용

성, 정서적명료성의부족, 정서조절전략에대한접

근 제한, 목표지향적 행동 수행의 어려움의 6가지

하위 유형으로 구성되어 있다. 응답자는 각 문항에

대해 5점리커트척도(1=‘전혀그렇지않다’에서 5=

‘매우 그렇다’)로 평정하며, 점수가 높을수록 정서

조절곤란의 심각성을 의미한다. 한편, 본 연구에서

확인적 요인분석을 실시한 결과, 정서에 대한 주의

와자각의부족은부적요인부하량(factor loading)

을 보였고 주의와 자각의 하위요인 문제는 선행연

구에서도 발견된 사례(Hallion et al., 2018)로 잠재

변인을적절하게측정하지않는다고판단하여제외

하였다. 조용래(2007)의 연구에서전체내적합치도

(Cronbach’s α)는 .93였고, 본 연구에서는 전체 내

적합치도(Cronbach’s α)는 .90, 충동통제곤란의 내

적 합치도(Cronbach’s α)는 .76, 정서에 대한 비수

용성의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .88, 정서적

명료성 부족의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .60,

정서조절전략에 대한 접근 제한의 내적 합치도

(Cronbach’s α)는 .82, 목표지향적행동의 어려움의

내적 합치도(Cronbach’s α)는 .63였다.
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자비불안. Gilbert 등(2011)이 개발하고 정주

리 등(2015)이 번안 및 개발한 한국판 자비불안

척도(Korean version of the Fear of Compassion

Scales: K-FCS)을 사용하였다. 자비불안 척도는

타인에 대한 자비불안(Fear of compassion for

others) 척도, 타인으로부터 받는 자비불안(Fear

of compassion from others) 척도, 자기 자신에

대한 자비불안(Fear of compassion for self) 척도

의 하위요인으로 구분된다. 각 문항에 대한 응답

은 5점 리커트 척도(0=‘전혀 그렇지 않다’에서 5=

‘매우 그렇다’)로 평정하며, 점수가 높을수록 해당

자비불안의 수준이 높은 것을 의미한다. 정주리

등(2015)의 연구에서 타인에 대한 자비불안 척도

의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .85, 타인으로부

터 받는 자비불안 척도의 내적 합치도(Cronbach’s

α)는 .93, 자기 자신에 대한 자비불안 척도의 내적

합치도(Cronbach’s α)는 .94로 나타났다. 본 연구

에서 타인에 대한 자비불안의 내적 합치도

(Cronbach’s α)는 .91, 타인으로부터 받는 자비불

안의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .94, 자기 자신

에 대한 자비불안의 내적 합치도(Cronbach’s α)는

.94이었다. 자비불안의 내적 합치도(Cronbach’s α)

는 .94였다. 하위 요인이 서로 구분되는 특징을 보

이므로(Gilbert et al., 2011; Varley et al., 2024)

요인 별로 경로를 검증하였다.

감각기반 기억표상. Meiser-Stedman, Smith

와 Dalgleish(2007)가 개발하고 최현정 등(2014)이

타당화한 외상성기억양상질문지(Trauma Memory

Quality Questionnaire: TMQQ)를 사용하였다. 척

도는 총 9문항을 포함하고 해리성 재체험 감각기

반 기억표상과 파편적 시각체험 기억표상 두 가

지 하위 요인으로 구성되었다. 구체적으로 살펴보

면, 해리성 재체험 감각기반 기억표상 하위요인

(‘그 경험이 기억날 때, 마치 당시 들렸던 소리가

다시 머릿속에서 들리는 것 같다’)은 과거 외상을

마치 지금-여기에서 일어나는 것처럼 재경험하는

기억을 측정한다. 파편적 시각체험 기억표상 하위

요인(‘그 경험은 마치 마음속의 사진을 보는 것처

럼 기억난다’)은 단절되거나 반복되는 장면 등 파

편화된 시각 속성의 기억을 측정한다. 각 문항에

대한 응답은 4점 리커트 척도(1=‘전혀 아니다’에서

4=‘심하게 그렇다’)로 평정되며, 점수가 높을수록

감각기반 기억표상의 활성화 정도가 심한 것으로

간주한다. 최현정 등(2014)의 연구에서 전체 내적

합치도(Cronbach’s α)는 .84, 해리성 재체험 감각

기반 기억표상의 내적 합치도(Cronbach’s α)는

.92, 파편적 시각체험 기억표상의 내적 합치도

(Cronbach’s α)는 .90으로 나타났다. 본 연구에서

전체 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .90이었고, 해

리성 재체험 감각기반 기억표상의 내적 합치도

(Cronbach’s α)는 .84, 파편적 시각 체험 기억표상

의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .84였다.

자료 분석

SPSS 25.0과 AMOS 23.0를 사용하여 통계분석

을 실시하였다. 먼저, 연구 참여자의 인구통계학적

특성을 살펴보고자 기술 통계 및 빈도 분석을 실

시하였고 주요 변인들간 상관관계를 살펴보고자

Pearson 상관분석을 실시하였다. 둘째, 단일변인

인 아동기 역경경험, 자기 자신에 대한 자비불

안, 타인으로부터 자비불안은 문항 묶기(item

parceling)를 하기 위해 일차원성을 가정하여 탐색
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적 요인분석을 실시하였다. 다음으로 요인부하량

을 기준으로 가장 큰 요인부하량과 가장 작은 요

인부하량 문항을 짝지어 문항 꾸러미를 생성하였

다. 셋째, 측정모형에 포함된 개념이 적절히 측정

되는지 확인적 요인분석을 실시하였다. 넷째, 아동

기 역경경험과 정서조절곤란, 감각기반 기억표상,

자비불안 간의 관계를 검증하기 위해 구조방정식

모형을 구성하고 그 모형의 적합도를 검증하였다.

다섯째, 아동기 역경경험이 감각기반 기억표상과

타인에 대한 자비불안, 자기 자신에 대한 자비불

안, 타인으로부터 받는 자비불안을 각각 매개하여

정서조절곤란으로 이어지는지 확인하고자

Preacher와 Hayes(2008)가 제안한 SPSS Process

Macro 프로그램의 model 6을 적용하여 검증하였

다. 마지막으로 매개효과의 간접효과를 확인하기

위해 부트스트래핑(bootstrapping)을 실시하였다.

결 과

인구통계학적 분석

참가자의 평균 연령은 38.78세(SD=9.27)였으며,

유형
빈도

(명)

비율

(%)

정서적 방임 248 48.4

가정폭력 220 43.0

신체적 학대 207 40.4

또래 폭력 205 40.0

정서적 학대 192 37.5

성적 학대 164 32.0

부모의 별거(이혼) 혹은 사망 155 30.3

약물 중독 가족 구성원과의 동거 115 22.5

지역 및 이웃 사회 폭력 109 21.3

우울하거나, 정신질환이 있거나, 자살행동을 하는 가족 구성원과의 동거 93 18.2

신체적 방임 92 18.0

구치소나 감옥에 간 가족 구성원과의 동거 46 9.0

표 1. 아동기 역경경험 유형

M(SD) 왜도 첨도

아동기 역경경험 개수 3.61(2.65) 0.97 0.22

감각기반 기억표상 20.30(6.15) -0.05 -0.60

해리성 재체험 감각기반 표상 10.91(3.54) 0.14 -0.69

파편적 시각체험 표상 9.39(3.00) -0.19 -0.66

타인에 대한 자비불안 22.88(8.26) -0.71 0.24

타인으로부터 받는 자비불안 24.18(10.76) -0.15 -0.35

자기 자신에 대한 자비불안 26.03(12.49) -0.11 -0.48

정서조절곤란† 63.58(18.83) -0.18 -0.47

주. †타당도 분석 결과에 따라 정서조절곤란 척도의 5가지 하위요인의 총합을 의미함.

표 2. 주요 변인의 기술 통계
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여성은 487명(95.1%)으로 대부분을 차지하였다.

아동기 역경 경험 유형은 표 1에 제시되었다. 아

동기 역경 경험 참가자의 분포를 살펴본 결과, 아

동기 역경을 1개 경험한 사람은 전체의 15%, 2개

경험한 사람은 20%, 3개 경험한 사람은 25%, 4개

경험한 사람은 18%, 5개 경험한 사람은 12%, 6개

경험한 사람은 7%로 나타났다.

상관관계 및 평균과 표준편차

본 연구의 주요 변인인 아동기 역경경험, 감각

기반 기억표상, 자비불안, 정서조절곤란의 평균 및

표준편차를 살펴보았고 결과를 표 2에 제시하였

다. 상관분석 결과, 아동기 역경경험은 정서조절곤

란과 유의한 정적 상관을 나타냈다(r=.26, p<.01).

또한 정서조절곤란은 감각기반 기억표상(r=.52,

p<.01)과 정적 상관을 보였다. 다음으로, 감각기반

기억표상은 타인으로부터 받는 자비불안(r=.50,

p<.01)과 자기 자신에 대한 자비불안(r=.54,

p<.01)과 높은 정적 상관을 보인 반면, 타인에 대

한 자비불안과 상관이 있었으나 다른 두 요인에

비하여 효과크기가 작은 편으로 나타났다(r=.30,

p<.01). 상관분석 결과는 표 3에 제시하였다.

아동기 역경경험과 정서조절곤란의 관계에서

감각기반 기억표상과 타인에 대한 자비불안의

이중매개효과

 

아동기 역경경험과 정서조절곤란의 관계에서

감각기반 기억표상과 타인에 대한 자비불안이 순

차적으로 매개하는지 알아보기 위해 설정한 연구

모형 1에 대한 검증을 실시하였다. 연구모형 1에

대한 적합도를 검증한 결과, =234.14, df=48,

p<.001, CFI=.95, TLI=.93, SRMR=.07,

RMSEA=.09, 90% CI=.08, .10로 적합도 기준을

충족하였다. 확인적 요인분석 결과, 각 측정 변인

의 요인부하량은 아동기 역경경험은 .56～.78,

p<.001, 감각기반 기억표상은 .87～.88, p<.001, 타

인에 대한 자비불안은 .78～.89, p<.001, 정서조

절곤란은 .74～.91, p<.001로 통계적으로 유의미하

였다. 연구 모형 1의 경로계수를 살펴보면, 아동기

역경경험과 감각기반 기억표상, =.48, p<.001, 감

각기반 기억표상과 타인에 대한 자비불안, =.33,

p<.001, 감각기반 기억표상과 정서조절곤란, 

1 2 3 4 5 6 7 8

1. 아동기 역경경험 -

2. 감각기반 기억표상 .39** -

3. 해리성 재체험 감각기반 표상 .37** .95** -

4. 파편적 시각체험 표상 .36** .93** .77** -

5 타인에 대한 자비불안 .19** .30** .22** .35** -

6 타인으로부터 받는 자비불안 .33** .50** .46** .47** .65** -

7 자기 자신에 대한 자비불안 .28** .54** .51** .50** .48** .79** -

8 정서조절곤란 .26** .52** .50** .47** .40** .63** .70** -

주. **p<.01

표 3. 주요 변인 간 상관관계
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=.48, p<.001, 타인에 대한 자비불안와 정서조절곤

란, =.26, p<.001, 간 유의한 경로계수를 확인하

였다. 한편, 아동기 역경경험과 타인에 대한 자비

불안, =.02, p=.708, 아동기 역경경험과 정서조절

곤란 간, =.01, p=.816, 경로계수는 유의하지 않

았다. 아동기 역경경험이 감각기반 기억표상과 타

인에 대한 자비불안을 매개하여 정서조절곤란에

미치는 영향을 분석하였고, 분석 결과는 표 4와

그림 1에 제시하였다.

아동기 역경경험과 정서조절곤란의 관계에서

감각기반 기억표상과 자기 자신에 대한 자비불

안의 이중매개효과

아동기 역경경험과 정서조절곤란의 관계에서

감각기반 기억표상과 자기 자신에 대한 자비불안

이 순차적으로 매개하는지 알아보기 위해 설정한

연구모형 2에 대한 검증을 실시하였다. 연구모형

2에 대한 적합도를 검증한 결과, 적합도 기준을

충족하는 것으로 확인되었다, =188.90, df=59,

p<.001, CFI=.97, TLI=.96, SRMR=.04,

RMSEA=.07, 90% CI =.06 .08. 확인적 요인분석

결과, 각 측정 변인의 요인부하량은 아동기 역경

경험은 .57∼.77, p<.001, 감각기반 기억표상은 .86

경로
[95% CI]

아동기역경경험 → 감각기반 기억표상→ 정서조절곤란
1.18

[0.84, 1.56]

아동기역경경험 → 타인에 대한 자비불안 → 정서조절곤란
0.16

[-0.01, 0.34]

아동기역경경험 → 감각기반 기억표상 → 타인에 대한 자비불안 → 정서조절곤란
0.19

[0.10, 0.31]

표 4. 타인에 대한 자비불안 연구모형의 매개효과 검증결과

그림 1. 타인에 대한 자비불안 최종모형
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∼.89, p<.001, 자기 자신에 대한 자비불안은 .91

∼.94, p<.001, 정서조절곤란은 .75∼.91, p<.001로

통계적으로 유의미하였다. 연구모형 2의 경로 계

수를 살펴보면, 아동기 역경경험과 감각기반 기억

표상, =.48, p<.001, 감각기반 기억표상과 자기

자신에 대한 자비불안, =.58, p<.001, 감각기반

기억표상과 정서조절곤란, =.23, p<.001, 자기 자

신에 대한 자비불안과 정서조절곤란 간, =.61,

p<.001, 유의한 경로계수를 확인하였다. 한편, 아

동기 역경경험과 자기 자신에 대한 자비불안, 

=.04, p=.43, 아동기 역경경험과 정서조절곤란 간,

=.01, p=.85, 경로 계수는 유의하지 않았다. 아동

기 역경경험과 감각기반 기억표상과 자기 자신에

대한 자비불안을 매개하여 정서조절곤란에 미치

는 영향을 분석하였고, 분석 결과는 표 5와 그림

2에 제시하였다.

아동기 역경경험과 정서조절곤란의 관계에서

감각기반 기억표상과 타인으로부터 받는 자비

불안의 이중매개효과

아동기 역경경험과 정서조절곤란의 관계에서

감각기반 기억표상과 타인으로부터 받는 자비불

안이 순차적으로 매개하는지 알아보기 위해 설정

한 연구모형 3에 대한 검증을 실시하였다. 연구모

형 3에 대한 적합도를 검증한 결과, =190.34,

경로
[95% CI]

아동기역경경험 → 감각기반 기억표상→ 정서조절곤란
0.55

[0.27, 0.85]

아동기역경경험 → 자기 자신에 대한 자비불안 → 정서조절곤란
0.37

[0.04, 0.70]

아동기역경경험 → 감각기반 기억표상 → 자기 자신에 대한 자비불안 → 정서조절곤란
0.82

[0.58, 1.09]

표 5. 자기 자신에 대한 자비불안의 연구모형의 매개효과 검증결과

그림 2. 자기 자신에 대한 자비불안 최종묘형
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df=59, p<.001, CFI=.97, TLI=.96, SRMR=.04,

RMSEA=.06, 90% CI=.06 .08로 적합도 기준을 충

족하는 것으로 확인되었다. 확인적 요인분석 결과,

각 측정변인의 요인부하량은 아동기 역경경험은

.57∼.78, p<.001, 감각기반 기억표상은 .87∼.88,

p<.001, 타인으로부터 받는 자비불안은 .90∼.91,

p<.001, 정서조절곤란은 .75∼.91, p<.001로 통계적

으로 유의미하였다. 연구모형 3의 경로계수를 살

펴보면, 아동기 역경경험과 감각기반 기억표상, 

=.48, p<.001, 아동기 역경경험과 타인으로부터 받

는 자비불안, =.16, p<.01, 감각기반 기억표상과

타인으로부터 받는 자비불안, =.33, p<.001, 감각

기반 기억표상과 정서조절곤란, =.33, p<.001, 타

인으로부터 받는 자비불안과 정서조절곤란 간, 

=.52, p<.001, 유의한 경로계수를 확인하였다. 아

동기 역경경험이 감각기반 기억표상과 타인으로

부터 받는 자비불안을 매개하여 정서조절곤란에

미치는 영향을 분석하였고, 결과는 표 6과 그림 3

에 제시하였다.

논 의

본 연구는 아동기 역경경험이 감각기반 기억표

상과 자비불안을 순차적으로 매개하여 정서조절

곤란에 미치는 경로를 검증하여 아동기 역경 생

존자의 정서조절곤란을 매개하는 치료적 기제를

경로
[95% CI]

아동기역경경험 → 감각기반 기억표상→ 정서조절곤란
0.78

[0.48, 1.12]

아동기역경경험 → 타인으로부터 받는 자비불안 → 정서조절곤란
0.57

[0.30, 0.86]

아동기역경경험 → 감각기반 기억표상 → 타인으로부터 받는 자비불안 → 정서조절곤란
0.59

[0.40, 0.81]

표 6. 타인으로부터 받는 자비불안 연구모형의 매개효과 검증결과

그림 3. 타인으로부터 받는 자비불안 최종모형
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확인하였다. 우선 연구 참가자가 보고한 역경 유

형으로 정서적 방임, 가정폭력 목격, 신체적 학대

그리고 정서적 학대가 가장 많이 보고되었다. 이

는 동아시아(중국, 홍콩, 일본, 대만) 성인의 아동

기 역경 패턴을 확인한 Ho 등(2020)의 연구 결과

와 일치한다. 이들의 연구에서도 가정 폭력 목격,

신체적 학대, 정서적 학대로 구성된 ‘가정 내 폭력

패턴’을 발견하였다. 국내 성인의 아동기 역경경험

을 조사한 연구(Kim et al., 2023)에서도 마찬가지

로 ‘가정 내 폭력 패턴’을 확인되었다. 가정 내 폭

력이 만연하며, 이는 가정 내 폭력을 개인사로 치

부되는 문화적 맹점을 파악하고 사회적 문제로

볼 필요성을 강조한다.

주요 변인 간의 상관관계를 살펴본 결과, 자비

불안의 하위요인 간에 뚜렷한 차이가 나타났다.

먼저, 자기 자신에 대한 자비불안과 타인으로부터

받는 자비불안은 매우 높은 상관을 보였으며, 이

는 임상 및 비임상 집단에서 보고된 선행연구

(Gilbert et al., 2011; Gilbert et al., 2014; Matos

et al., 2017)의 결과와도 일치한다. 즉, 자기 자신

에게 자비를 베풀기 어려운 사람일수록 타인에게

서 자비를 받는 것도 어려워한다는 의미이다. 그

러나 타인에 대한 자비불안은 다른 두 하위요인

과는 다르게 정서조절곤란과의 상관에서 중간 정

도의 효과크기를 보였다. 이와 유사하게, Gilbert

등(2012)의 연구에서는 타인에 대한 자비불안만이

감정표현불능증의 하위요인들과 약한 상관을 보

였으며, 반면 자기 자신에 대한 자비불안과 타인

으로부터 받는 자비불안은 감정표현불능증의 하

위요인들과 더 강한 상관을 보였다. 이러한 결과

는 타인에 대한 자비불안이 자기 자신에 대한 자

비불안 및 타인으로부터 받는 자비불안과는 다른

방식으로 작동할 수 있음을 시사한다. 한편, 본 연

구 경로 모형 검증에서는 타인으로부터 받는 자

비불안만이 역경 기억의 감각기반 기억표상 이외

에도 정서조절곤란으로 이어지는 경로가 유의하

였고, 자기 자신에 대한 자비불안과 타인에 대한

자비불안은 역경 기억의 감각기반 기억표상을 통

해서 이어지는 것으로 나타났다. 세 가지 자비불

안의 차이점에 관한 후속 연구가 필요하다.

아동기 역경경험이 감각기반 기억표상과 자비

불안을 순차적으로 거쳐 정서조절곤란에 이르는

이중매개 경로가 유의한 것으로 나타났다. 아동기

역경경험이 많을수록 감각기반 기억표상이 활성

화되는 것으로 나타났는데, 이는 신체적 안녕을

위협하는 사건 혹은 발달상 취약하거나 결정적인

시기에 경험한 사건들, 즉 아동기 역경 경험 전반

이 감각기반 기억표상을 강하게 활성화시킨다는

사실을 밝혀낸 선행연구(김소희, 유금나, 2021;

Choi et al., 2021; Matos & Pinto-Gouveia, 2010)

와 일치하는 결과이다. 선행 실험 연구에 따르면,

다양한 일화 기억이 기억 연결망 내에 조직화된

상태에서 서로 경합하며 통합적인 자서전적 기억

이 형성되어 있는 상태와 달리, 감각기반 기억표

상만 활성화되어 있는 경우 다양한 일화 기억의

인출을 방해하고 부정적 심상에 일치하는 일화

기억에만 몰두하는 부적응을 보일 수 있다(최현

정, 이훈진, 2016). 본 연구를 통해 아동기 역경을

많이 경험한 개인일수록 역경 기억의 파편화로

인해 자비로운 기억의 인출을 어려워하며 이로

인해 자비를 두려워하고 불안해할 뿐만 아니라

정서를 조절하는 어려움으로 이어진다고 설명할

수 있다.

아동기 역경경험 생존자의 정서조절 문제에 대
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한 회복은 주요하게 아동기 역경경험의 감각기반

기억표상의 완화 및 통합을 통해 촉진할 수 있을

것이다. 역경 경험의 고통스럽고 생생한 감각기반

기억표상을 조절하는 역량이 증진되면서 재경험

이 완화되고 역경 경험의 생애 맥락과 의미를 이

해하는 결과는 자기 자신 및 타인 사이에서 벌어

지는 우호적이고 자비로운 관계성 안에서 정서조

절 역량의 향상으로 이어질 수 있다. 또한 역경

기억과 구분되는 자비로운 기억의 인출을 증진하

는데 도움을 주어 통합된 자서전 기억과 자기상

을 형성하는데 도움이 될 수 있다. 둘째, 자비와

관련된 기억 자체가 부족한 경우에는 자비심 훈

련(compassionate mind training)을 통해 정서조

절곤란을 완화할 수 있다. 자비심 훈련은 Gilbert

등(2006)이 개발한 치료 개입으로 높은 수치심과

자기비난을 보이는 내담자를 중심으로 이루어지

며, 자기비난을 줄이는 동시에 심리적 안정감을

느낄 수 있게 만든다. 최근 자비심 훈련의 효과는

여러 선행연구들을 통해 입증되었다. Matos 등

(2017)은 대학생과 일반인으로 구성된 집단을 대

상으로 자비심 훈련의 효능을 검증하였다. 그 결

과, 자비심 훈련을 받은 실험집단은 통제집단에

비해 자비불안, 자기비난, 수치심이 유의하게 감소

하였다. 노상선과 조용래(2013)는 경계선 성격 성

향이 높은 대학생들을 대상으로 자비심 훈련에

토대를 두고 만든 자기자비 함양 프로그램의 효

능을 검증하였다. 그 결과, 프로그램 참가자들에게

서 스스로에 대한 자비가 함양되었을 뿐만 아니

라, 정서조절곤란 수준 역시 유의하게 감소하였다.

본 연구를 통해 추가할 수 있는 시사점으로, 아

동기 역경 경험의 기억 표상을 다루지 않는다면

자기자비 훈련만으로는 아동기 역경 경험의 정서

조절곤란을 완화하는데 한계가 있다는 점이 있다.

특히 자비불안 하위 요인 별 차이가 있었는데, 자

기 자신에 대한 자비불안이나 타인에 대한 자비

불안이 있는 경우에는 아동기 역경 경험의 감각

기반 기억표상을 통해서 정서조절곤란으로 이어

지는 경로가 유의하였다. 타인으로부터 받는 자비

불안은 치료자와의 반복적인 긍정적 관계 경험과

자비훈련을 통해 완화될 수 있지만, 그 외의 자비

불안은 어려울 수 있다는 뜻이다. 다시 말해, 역경

기억의 감각기반 기억표상과 맥락 기억을 통합하

는 강도 높은 기억처리 치료가 동반되어야 아동

기 역경의 정서조절곤란을 완화할 수 있다는 시

사점이 중요하다. 기억처리 치료는 외상 기억을

다루는 심리치료의 핵심 과정이다(Ford, 2018). 구

체적으로, 기억처리 치료는 외상 기억을 개인의

전체적인 삶의 이야기 속에 통합하여 감정 처리

를 촉진하고, 그 기억이 불러일으키는 고통을 줄

이는 과정을 포함한다. 이 과정은 안전한 치료 환

경에서 외상을 다시 경험하고 인지적으로 재구성

함으로써 적응적인 의미 형성과 감정 조절을 촉

진하는 것을 목표로 한다. 최근의 기억처리 치료

는 미국정신의학회(2013)가 제안하는 핵심 외상

사건에 대한 기억뿐만 아니라, 자신의 존재 경험

을 비타당화하는 경험에도 점진적 노출(prolonged

exposure)과 같은 외상 기억 처리 치료를 제안하

고 있다(Harned, 2022). 아동기 학대를 포함한 복

합 외상 심리치료의 메타분석에서는 사전에 정서

및 행동 조절 향상을 위한 기술 훈련이 필요하지

만 궁극적으로 외상 기억 처리가 필요하다고 제

안하였다(Choi et al., 2020). Lorenc 등(2020)은 아

동기 역경에 관한 치료적 개입의 체계적 문헌 고

찰을 통해 인지행동치료가 우선으로 사용되는 점
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을 보고했는데, 아동기 역경에 관한 외상 기억 처

리에 초점을 둔 인지행동치료의 효과에 대해서는

추후 연구가 더욱 필요하다.

본 연구의 제한점과 추후 연구 과제는 다음과

같다. 본 연구 참가자는 대부분 여성으로 이루어

졌다. 따라서 본 연구 결과가 성별에 따라 차이를

보일지 검증할 필요가 있다. 성차에 따른 아동기

역경경험 발생률을 조사하였을 때, 연구마다 상반

된 결과를 보였으나 남성 역시 여성만큼 아동기

역경을 경험한다는 사실에는 이견이 없다

(Almuneef et al., 2014; Bynum et al., 2010; Kim,

2017). 따라서 추후 연구에서는 다양한 성별의 참

여를 통해 본 연구의 경로를 재검증해보는 것이

필요해 보인다. 또한 자기보고형 측정 도구만을

사용한다는 점에서 주관적 편향으로 인한 과대

또는 과소 보고의 가능성을 배제할 수 없다. 물론

아동기 역경에 관한 보고에서 자기보고형 측정은

한계와 더불어 유용성이 있다는 다양한 논의가

있다(Baldwin et al., 2019). 추후 연구는 다양한

정보원을 통해 수집한 자료로 수행한다면 유용할

것이다.

본 연구에서는 아동기 역경경험에 따른 결과로

정서조절곤란에만 국한되어 살펴보았다. 정서조절

곤란은 단순한 매개 변인을 넘어, 여러 정신장애

에 걸쳐 공통적으로 작용하는 핵심적인 범진단적

개념으로 중요성을 가진다. Sloan 등(2017)의 연

구에 따르면, 불안, 우울, 물질 사용 장애 등 여러

정신장애에서 정서조절곤란이 일관되게 나타났는

데, 이는 정서조절곤란이 개별 장애에 국한되지

않고 다양한 정신장애 전반에서 핵심 기제로 작

용한다는 사실을 시사한다. 더 나아가, 정서조절곤

란은 알코올 중독(Kim, 2017), 자살 및 자해 행동,

대인관계 문제(Poole et al., 2017)와 같은 다양한

행동문제를 매개하는 중요한 범진진단적 종속 변

인으로 기능하고 있다. 따라서 정서조절곤란을 목

표로 하는 치료 개입은 여러 정신장애에서 나타

나는 다양한 행동 문제를 포괄적으로 다룰 수 있

는 효과적인 범진단적 치료 전략으로서 중요한

임상적 가치를 지닌다. 한편으로는 아동기 역경에

따른 구체적인 여러 외현화 행동 문제 혹은 외상

후 스트레스 증후군에 이르는 경로에 대해서는

별도로 검증할 필요가 있어 보인다. 한편, 최근 들

어 역경을 단순히 누적 점수로 평가하는 일차원

적 접근(unidimensional approach)보다 사회문화

적 맥락에 따라 경험하는 역경의 차이를 받아들

이는 인간 중심 접근(person centered approach)

이 주목받고 있다(Barboza, 2018). 또한 역경을 경

험한 연령이 언제인가에 따라서 감각기반 기억표

상 혹은 자비불안의 수준은 달리 나타날 수 있다.

따라서 역경의 다양한 패턴에 따라 이러한 매개

변인의 영향력 차이를 검증하는 연구도 필요하다.

이 외에도 본 연구가 횡단으로 수집한 자료에 기

반한다는 점에서 한계가 있다. 실제적 순차 효과

를 검증하려면 전향적 연구가 필요하다. 따라서

본 연구는 탐색적 연구에 그친다. 더욱이 중요하

게, 아동기 역경과 관련하여 정서조절곤란이 있는

사람의 심리치료 효과를 연구함으로써 역경 기억

의 처리 치료 혹은 자비심 훈련이 정서조절곤란

문제를 완화하는지 검증하는 연구가 필요하다. 특

히 자비불안의 하위 유형에 따라 정신건강에 미

치는 영향이 어떻게 다른지 살펴보고, 이를 실제

임상 장면에서 활용할 수 있는 다양한 개입들과

연결 짓는 것이 필요해 보인다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 한국
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사회에서 벌어지는 아동기 역경의 실태를 보고하

였고 정서조절곤란을 완화하기 위한 핵심 치료적

매개 변인을 탐구하며 특히 자비불안의 하위 유

형별로 검토하여 기억처리 치료의 필요성을 강조

한 임상적 시사점을 제안할 수 있었다.
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Clinical interest in adverse childhood experiences (ACEs) has been growing. This study

examined sequential therapeutic mediating effects of sensation-based ACE memory

representation (S-rep) and three factors of fear of compassion(i.e., fear of compassion for

others, fear of self-compassion, and fear of compassion from others) in the relationship

between ACEs and emotion dysregulation (ED). After analyzing 512 participants with

self-reported ACEs from an online panel who were mainly women, results indicated that the

number of ACEs had positive relationships with S-rep, factors of fear of compassion, and ED.

ACEs and ED were sequentially mediated by S-rep and each of the three fear of compassion

factors. Other than fear of compassion from others, fear of compassion for others and fear of

self-compassion were significant only when they were fully mediated by S-rep in the

pathway from ACEs leading to ED. This study highlights therapeutic variables related to ED

in ACE survivors, suggesting that ACE memory processing is a key component in treatment.

Keywords: adverse childhood experiences, sensation based memory representation, fear of

compassion, emotion dysregulation
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