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아동과 청소년의 사회불안과 우울 증상간의 시간적 관계
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     마인드빅 정신건강상담센터 연세대학교 심리학과

아동과 청소년의 사회불안 증상과 우울 증상간의 시간적 관계를 밝히고자 초등학교 4, 5학년

364명과 고등학교 1, 2학년 373명을 대상으로 6개월 간격으로 두 차례에 걸쳐 사회불안 증상

과 우울 증상을 측정하였다. 연구 결과, 사회불안 증상의 안정성은 아동 .48, 청소년 .70 이었

으며, 우울 증상의 안정성은 아동 .54, 청소년 .65 이었다. 아동 자료에서 1차시기의 우울 수

준을 통제한 후에도 사회불안 증상은 6개월 후의 우울 증상의 증가에 영향을 주었으며, 우울

증상 또한 1차시기의 사회불안 수준을 통제한 후에도 6개월 후의 사회불안 증상의 증가에 영

향을 주었다. 청소년 자료에서 1차시기의 사회불안 증상은 6개월 후의 우울 증상에 영향을

주지 않았고, 1차시기의 우울 증상은 6개월 후의 사회불안 증상에 영향을 주었으나 중복 문

항을 제외하고 재분석한 결과, 그 영향은 유의하지 않았다.
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불안과 우울간의 강한 관계는 다양한 연구

방법을 적용한 수많은 연구들에서 이미 보고

되어 왔다. 아동, 청소년 자료에서 불안과 우

울 증상간의 상관은 .50-.70의 범위를 나타내

며(Joiner, Catanzaro, & Laurent, 1996; Laurent,

Catanzaro, Joiner, Rudolph, Potter, Lambert,

Osborne, & Gathright, 1999; Wolfe, Finch, Saylor,

Blount, Pallmeyer, & Carek, 1987), 다른 심리장

애에 비해 불안장애와 우울장애간의 공존병리

율이 매우 높고(Essau, Conradt, & Peterman,

2000; Kovacs, Feinberg, Corouse-Novak, Paulauskas,

& Finkelstein, 1984), 행동 유전학 연구들은(Eley

& Stevenson, 1999a, 1999b; Silberg, Rutter, &

Eaves, 2001; Thapar & McGuffin, 1997) 불안과

우울이 동일한 유전적 취약성을 갖는다고 보

고하였다. 그러나 불안과 우울이 서로 구별되

는 특징을 갖고 있다는 것 또한 널리 알려진

사실이다. 일례로, 불안장애와 주요 우울장

애는 발병 연령에서 차이를 보이며(Brady &

Kendall, 1992), 우울과 불안을 구별해주는 특

정 증상이 있고(Cole, Truglio, & Peek, 1997;

Riskind, Beck, Brown, & Steer, 1988), 공존병리

없이 불안장애 또는 주요 우울장애만을 보이

는 환자군이 존재한다(Brady & Kendall, 1992;

Essau et al., 2000).

일부 학자들은(Dobson, 1985; Kendall &

Bradly, 1995) 불안이 우울과 인과관계를 갖는

다고 말할 수는 없지만 불안과 우울은 하나의

연속선상에 있으며 불안이 우울에 선행한다고

보았다. 실제로, 주요 우울장애와 불안장애를

동시에 가진 아동들의 2/3 정도에서 불안장애

가 주요 우울장애에 선행하는 것으로 보고되

었다(Kovacs, Gatsonic, Paulauskas, & Richards,

1989). 3학년과 6학년 학생 및 그 부모들을 대

상으로 6개월 간격으로 3년간 불안과 우울 증

상간의 시간적 관계를 조사한 연구(Cole, Peek,

Martin, Truglio, & Seroczynski, 1998)에서도 높은

수준의 불안 증상은 이후의 우울 증상의 증가

를 예측하는 것으로 나타났으며 이러한 결과

는 학생과 부모 자료 모두에서 일관되었다.

그러나 높은 수준의 우울 증상은 불안 증상의

증가를 예언하지는 못하였다. 또한 불안장애

가 우울장애에 미치는 영향을 보고하지는 않

았지만 청소년을 대상으로 한 다른 연구(Essau,

Conradt, & Peterman, 2002)에서도 우울장애는

15개월 후의 불안장애의 진단에 영향을 주지

않는 것으로 나타났다. 그러나 불안이 우울에

선행한다는 가설을 지지하지 않는 연구 결과

도 있어, 청소년의 불안장애는 같은 시점의

우울장애와는 관련이 있었지만 1년 후의 우울

장애 발병을 예측하지는 못하였다(Lewinsohn,

Clarke, Seeley, & Rohde, 1994).

불안과 우울의 시간적 관계를 조사한 연구

들이 불일치하는 결과를 보이는 이유 가운데

하나는 불안장애의 하위 유형별로 주요 우울

장애와의 시간적 관계가 다르기 때문일 수 있

다. 이러한 추론을 지지하는 증거로는 12-17세

의 일반 청소년을 대상으로 한 Essau 등(2000)

의 역학 연구에서 주요 우울장애의 발병 이전

에 공황장애가 발병한 사례는 25.0%, 강박장

애는 33.3%, 광장공포증과 범불안장애는 50%,

사회공포증과 특정 공포증은 100%로 불안장

애의 하위 유형에 따라 우울장애와의 시간적

관계가 다른 양상을 보였다. 또한 불안장애를

하위 유형으로 구분하여 유전적, 환경적 요인

이 특정 불안 증상과 우울 증상간의 시간적

관계에 미치는 영향을 종단적으로 조사한

Silberg 등(2001)의 행동 유전학 연구 결과, 불

안과 우울의 유전적 취약성은 동일하나 불안

과 우울이 유전적 취약성을 공유하는데 있어
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서 불안장애의 하위 유형별로 차이가 있었다.

위의 연구 결과들을 고려할 때, 불안과 우

울의 시간적 관계를 보다 명확히 밝히기 위해

서는 불안장애의 각 하위 유형별로 주요 우울

장애와의 관계를 조사할 필요가 있다. 불안장

애의 하위 유형 가운데 사회공포증은 주요 우

울장애와의 시간적 관계를 조사하기에 가장

적절한 대상일 수 있는데 그 이유는 다음과

같다. 첫째, 사회공포증은 주요 우울장애에 선

행해서 발병하는 비율이 71.9-100%로(Essau

et al., 2000; Kessler, Stang, Wittchen, Stein, &

Waters, 1999; Wittchen, Stein, & Kessler, 1999),

불안장애의 하위 유형 가운데 가장 높은 빈도

를 보였다. 둘째, 사회공포증의 최초 발병 시

기는 11.3-12.3세 사이로(Giaconia, Reinherz, Sil

verman, Pakiz, Frost, & Cohen, 1994; Last, Perrin,

Hersen, & Kazdin, 1992), 13.8-14.9세 사이로 알

려진 주요 우울장애의 최초 발병 시기(Lewin

sohn et al., 1994; Orvaschel, Lewinsohn, & Seeley,

1995)에 비해 2-3년 정도 빠르다. 셋째, Clark과

Watson(1991)의 3원 모델(tripartite model)에 근

거해서 불안과 우울의 정서구조를 분석한

연구 결과(Brown, Chorpita, & Barlow, 1998;

Watson, Clark, & Carey, 1988), 사회공포증은 불

안장애의 다른 하위 유형들과는 달리 주요 우

울장애와 동일하게 높은 부정적 정서와 낮은

긍정적 정서 구조를 갖고 있는 것으로 나타났

다.

위의 연구들은 사회공포증과 주요 우울장애

가 시간적 관계를 갖고 있을 가능성을 시사하

나 두 장애간의 시간 차이 가설이 지지되지

위해서는 사회공포증이 주요 우울장애의 발병

을 예측하거나 사회불안 증상이 미래의 우울

증상에 영향을 준다는 것이 연구에서 뒷받침

되어야 한다. Pine, Cohen, Gurley, Brook과 Ma

(1998)가 불안장애의 하위 유형 별로 주요 우

울장애와의 관계를 종단 연구한 결과, 사회공

포증은 주요 우울장애를 예측하지 않는 것으

로 나타났다. 그러나 Pine 등(1998)의 연구는 1

차시기의 사회공포증 진단이 DSM-Ⅲ에 기초

하고 있다는 점에서 연구 결과를 그대로 수용

하기 어려운 문제점이 있다. DSM-Ⅲ에서 사회

공포증은 한 가지 영역에서만 두려움을 갖는

다고 보았기 때문에, 다양한 영역에서 두려움

을 느끼거나 보다 일반화된 사회불안을 가진

사례들은 사회공포증 진단에 포함되는 경우

가 드물거나 다른 진단 범주로 분류되었다

(Liebowitz, Gorman, Fyer, & Klein, 1985). 현재의

진단기준으로 보자면 Pine 등(1998)의 사회공포

증 1차 자료는 사회공포증의 비일반화 하위

유형이 대부분을 차지하고 있었을 가능성이

높다.

선행 연구 결과들은 사회공포증이 주요 우

울장애에 선행할 가능성을 높게 시사하지만

두 장애간의 경과를 조사한 연구가 충분치 않

아 이에 대한 명확한 결론을 내리기 어렵다.

두 장애간의 시간적 관계를 밝히기 위해서는

사회공포증이 주요 우울장애의 발병을 예측하

는지 그리고 사회불안 증상이 미래의 우울 증

상에 영향을 미치는지를 조사할 필요가 있다.

본 연구에서는 사회공포증과 주요 우울장애의

시간적 관계를 밝히기 위해 자기보고식 질문

지를 사용하여 6개월 간격으로 두 차례에 걸

쳐 측정한 사회불안 증상과 우울 증상이 각

증상의 경과에 미치는 영향을 조사하고자 하

였다. 지역사회 표본의 경우 사회공포증의

29.4%(Essau, Conradt, & Peterman, 1999), 임상

표본의 경우 55.7%(Last, Perrin, Hersen, &

Kazdin, 1992)가 우울장애를 공존병리로 갖는

다. 따라서 임상 집단을 대상으로 한 연구 결
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과는 사회공포증과 주요 우울장애간의 시간적

관계를 과대평가시킬 가능성이 있으므로 본

연구에서는 임상 집단이 아닌 지역사회에서

모집한 일반 학생들을 연구 대상으로 하였다.

아동과 청소년을 대상으로 우울과 불안의

증상 구조 및 그 기저에 있는 정서 구조를 조

사한 결과, 불안과 우울 증상간의 관계는 발

달 단계에 따라 다른 것으로 나타났다(Chor

pita, Albano, & Barlow, 1998; Cole et al., 1997;

Lonigan, Hooe, David, & Kistner, 1999). 특히 우

울과 불안 증상을 아동, 부모, 교사, 또래 평

가를 통해서 측정한 후 확인적 요인분석 방법

을 사용해서 분석한 결과, 3학년에서는 우울

과 불안이 서로 구별이 불가능한 단일 구인으

로, 6학년에서는 우울과 불안이 단일 구인이

라고 할 정도로 상관이 높지 않았다(Cole et

al., 1997). Lonigan 등(1999)의 연구에서도 긍정

적 정서와 부정적 정서간의 관계를 분석한 결

과, 9-11세 아동에 비해 12-17세 청소년 집단

에서 두 정서 구인이 보다 분화되어 있는 것

으로 보고되었다. 이러한 연구 결과들을 고려

하여, 본 연구에서는 사회불안 증상과 우울

증상이 각 증상의 경과에 영향을 미치는데 있

어 발달적 차이가 있는지 알아보고자 주요 우

울장애의 최초 발병 연령 전후에 해당하는 초

등학교 4-5학년 아동과 고등학교 1-2학년 청소

년을 연구대상으로 선정하였다.

연구방법

연구대상

서울에 위치한 세 개 공립학교의 초등학교

4, 5학년 407명과 고등학교 1, 2학년 399명이

참여하였다. 6개월 뒤에 실시된 2차 조사에는

43명의 초등학생(10.6%)과 28명의 고등학생(7.0

%)이 참여하지 않았다. 최종 연구대상은 초등

학생 364명(남자=207명, 여자=157명, 평균연

령=10세 3개월, 표준편차=6개월, 연령범위

=9-12세)과 고등학생 373명(남자=191명, 여자

=182명, 평균연령=16세 2개월, 표준편차=6개

월, 연령범위=15-18세)이었다. 카이자승 분석

결과, 집단 구성에서 성별 분포의 차이는 없

었다, χ2(1)=2.34, p>.05. 연구대상 학생 아버지

의 교육 수준은 대졸=42.1%, 고졸=27.3%, 중

졸=3.8%, 모름=26.8% 이었으며, 어머니의 교

육수준은 대졸=25.5%, 고졸=41.8%, 중졸=

4.9%, 모름=27.8% 이었다.

조사도구

청소년용 사회불안척도(Social Anxiety Scale

for Adolescents: SAS-A).

사회불안 증상을 측정하기 위해 LaGreca

(1998)가 개발한 청소년용 사회불안척도를 우

리말로 번역하여 사용하였다. SAS-A는 총 18

문항이며 5점 리커트 척도를 사용한다. 총점

의 범위는 18-90점이며 점수가 높을수록 사회

불안의 정도가 심각함을 나타낸다. 본 연구에

서는 Yang, Oh와 Yang(2006)의 연구에서 보고

한 SAS-A의 요인 구조(부정적 평가에 대한 두

려움, 사회적 회피 및 불편감-새로운 상황, 사

회적 회피 및 불편감-일반적 상황)를 사용하

였다.

아동 청소년용 수행불안척도.

SAS-A가 대인관계 상황에서의 사회불안 증

상을 측정하는 문항으로만 구성되어 있어 수

행 상황에서의 사회불안 증상을 측정하고자
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문혜신과 오경자(2002)의 한국판 아동 청소년

용 사회불안 척도에 포함된 수행불안 하위척

도를 사용하였다. 본 척도는 “수업 시간에 선

생님이 질문하면 너무 긴장해서 대답을 하지

못한다,” “수업시간에 발표를 하거나 큰 소리

로 책을 읽어야 할 때면 긴장한다”, 등 아동과

청소년이 자주 접하는 수행 상황을 기술하는

9문항에 대해 5점 리커트 척도를 사용해서 평

가하게 되어 있다. 총점의 범위는 9-45점이며

점수가 높을수록 수행불안의 정도가 심각함을

나타낸다. 문혜신과 오경자(2002)의 연구에서

본 척도의 내적 합치도 계수는 .87이었다

아동용 우울 척도(Center for Epidemiological

Studies-Depression for Children: CES-DC).

우울 증상을 측정하고자 아동용 우울 척도

(CES-DC)를 우리말로 번역하여 사용하였다. 이

척도는 성인을 대상으로 우울 증상의 정도를

측정하는 CES-D를 아동에게 사용할 수 있도록

문항을 수정하여 제작한 것으로 CES-D와 동일

한 문항 구성과 채점 방식을 갖고 있다(Weiss

man, Orvaschel, & Padian, 1980). CES-DC는 총

20문항이며, 4점 리커트 척도를 사용한다. 총

점의 범위는 0-60점이며 점수가 높을수록 우

울 증상의 정도가 심각함을 나타낸다. 본 연

구 자료의 요인분석 결과 CES-DC는 인지/행동

증상(문항 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9) 행복감(문항 4, 8,

12, 16), 부정적 정서/대인관계문제(문항 10, 13,

14, 15, 17, 18, 19, 20)의 세 요인으로 구성되

어 있었다.

절차

본 연구에서 사용한 모든 설문은 학생, 부

모, 교사의 동의하에 정규 수업 중에 실시되

었다. 초등학교에서는 연구 보조자들이 학생

들에게 연구의 목적과 설문지 작성 방법을 알

려주고 직접 설문을 실시하였으며, 고등학교

는 설문 실시에 대해서 교육을 받은 학교 교

사가 실시하였다. 1차 조사 후 6개월 뒤에 동

일한 절차에 따라 2차 조사를 실시하였다.

자료분석

기술 통계를 위한 자료 분석은 SPSS 12.0을

사용하였다. 모형 검증을 위한 분석은 Arbuckle

(2003)의 AMOS 5.0 프로그램을 사용하였다. 모

형의 적절성을 평가하기 위한 적합도 지수로

는 홍세희(2000)의 논문에서 권한 GFI(Goodness

of Fit Index), CFI(Comparative Fit Index), TLI

(Tucker-Lewis Index,), NFI(Normed Fit Index),

RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation)

를 사용하였다. GFI와 NFI는 .90 이상(Byrne,

2001), CFI와 TLI는 .95 이상(Hu & Bentler,

1999), RMSEA는 .05 이하면 좋은 모형, .05-.08

사이면 양호한 모형으로 간주한다(Browne &

Cudek, 1993).

연구결과

본 연구 결과를 다른 연구와 비교할 수 있

도록 아동과 청소년 집단 각각의 1, 2차 사회

불안과 우울 측정치의 평균, 표준편차, Cron

bach' 알파 계수를 구하였고 표 1에 제시하였

다. 청소년은 아동에 비해 더 높은 수준의 사

회불안과 우울 증상을 보였으며 이러한 양상

은 1차 및 2차 조사에서 비교적 일관되었다.

사회불안과 우울의 이론변인과 측정변인의

관계를 그림 1과 같이 설정하였으며 아동과
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청소년 집단의 측정변인간 상관계수는 부록 1

에 제시하였다. 아동과 청소년의 모형 적합도

지수는 표 2에, 사회불안과 우울 증상간 경로

계수와 t 검증치는 표 3에 제시하였다. 사회불

안과 우울 증상간의 관계가 동일 증상을 묻는

문항들로 인해 과잉평가 될 가능성을 고려하

여 임상심리학 박사 과정 대학원생 4명이

SAS-A와 CES-DC의 문항 중복을 검토하였다.

SAS-A의 1번 문항(다른 사람들이 나를 싫어하

고 있다고 걱정한다)과 CES-DC의 19번 문항

(주위 사람들이 나를 싫어한다는 생각이 들었

다)이 동일 증상을 측정하는 문항으로 평정되

어, 이 문항을 제외하고 실시한 분석 결과를

표 2-3에 함께 제시하였다.

표 2를 보면, 아동과 청소년 집단 모두 모

형의 적합도 지수는 적절하였다. 아동과 청소

년 집단에서 1차시기의 사회불안 증상에서 2

차시기의 사회불안 증상에 이르는 경로와 1차

아동 (n=364) 청소년 (n=373)

M(SD) α M(SD) α F

1

차

자

료

SAS-A:부정적 평가에 대한 두려움 14.12 ( 6.68) .70 15.04 ( 5.23) .88 4.34*

SAS-A:사회적 회피 및 불편감-새로운 상황 12.48 ( 4.71) .70 13.73 ( 6.64) .81 13.06***

SAS-A:사회적 회피 및 불편감-일반적 상황 5.90 ( 2.53) .59 6.04 ( 2.50) .74 .59

SAS-A 총점 32.50 (12.00) .89 34.81 (10.51) .90 7.71**

아동 청소년용 수행불안 척도 총점 17.53 ( 7.22) .85 16.74 ( 6.33) .89 2.51

CES-DC:인지/행동 증상 5.54 ( 3.97) .82 9.11 ( 4.17) .83 141.72***

CES-DC:행복감 9.32 ( 1.29) .64 8.49 ( 1.46) .79 67.88***

CES-DC:부정적 정서/대인관계문제 4.37 ( 4.57) .84 6.26 ( 4.98) .86 28.73***

CES-DC 총점 19.98 ( 8.26) .87 24.39 ( 9.14) .89 47.07***

2

차

자

료

SAS-A:부정적 평가에 대한 두려움 14.11 ( 6.63) .93 14.56 (5.08) .88 1.09

SAS-A:사회적 회피 및 불편감-새로운 상황 12.38 ( 4.74) .77 13.96 ( 4.72) .82 20.47***

SAS-A:사회적 회피 및 불편감-일반적 상황 6.11 ( 2.58) .67 6.12 ( 2.33) .69 .01

SAS-A 총점 32.60 (12.17) .92 34.65 (10.35) .90 6.04*

아동 청소년용 수행불안 척도 총점 17.18 ( 7.47) .89 16.19 ( 5.89) .88 3.98*

CES-DC:인지/행동 증상 5.86 ( 4.26) .83 8.36 ( 4.22) .84 64.36***

CES-DC:행복감 6.78 ( 2.90) .68 6.80 ( 2.47) .72 .01

CES-DC:부정적 정서/대인관계문제 4.40 ( 4.55) .85 5.70 ( 4.80) .86 14.36***

CES-DC 총점 17.79 ( 9.64) .88 21.30 ( 9.60) .89 24.58***

주. SAS-A=청소년용 사회불안척도; CES-DC=아동용 우울 척도.
* p<.05; ** p<.01; *** p<.001.

표 1. 아동, 청소년의 사회불안과 우울 측정치의 평균, 표준편차 및 Cronbach' 알파 계수
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시기의 우울 증상에서 2차시기의 우울 증상에

이르는 경로가 유의하였다. 또한 아동에 비해

청소년 집단에서 6개월 간격으로 측정한 사회

불안 증상과 우울 증상의 안정성이 더 높은

경향을 보였다.

사회불안 증상과 우울 증상간의 관계를 보

면, 아동 집단에서 1차시기의 사회불안 증상

에서 2차시기의 우울 증상에 이르는 경로와 1

차시기의 우울 증상에서 2차시기의 사회불안

증상에 이르는 경로가 모두 유의하였다. 중복

문항을 제거하고 재분석한 결과도 동일하였다.

청소년의 경우, 1차 사회불안 증상에서 2차

우울 증상에 이르는 경로는 유의하지 않았으

며 1차 우울 증상에서 2차 사회불안 증상에

이르는 경로는 유의하였다. 그러나 중복 문항

을 제거하고 재분석하자 1차 우울 증상에서 2

차 사회불안 증상에 이르는 경로가 유의하지

않았다. 즉, 아동 집단에서만 1차 우울 수준을

그림 1. 사회불안과 우울 증상의 시간적 관계모형

주. X1=부정적 평가에 대한 두려움; X2=사회적 회피 및 불편감-새로운

상황; X3=사회적 회피 및 불편감-일반적 상황; X4=수행불안; Y1=인지/

행동 증상; Y2=행복감; Y3=부정적 정서/대인관계문제; e=오차

χ 2(64) P GFI CFI TLI NFI RMSEA

아동

(n=364)

167.53 .000 .94 .96 .94 .94 .07

(134.20) (.000) (.95) (.97) (.96) (.95) (.06)

청소년

(n=373)

125.58 .000 .95 .98 .97 .95 .05

(123.20) (.000) (.95) (.98) (.97) (.96) (.05)

주. 괄호안의 수치는 중복문항을 제외한 분석 결과.

표 2. 아동과 청소년 집단의 모형 적합도 지수
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통제한 후에도 사회불안 증상은 6개월 후의

우울 증상의 증가에 영향을 주었으며, 1차 사

회불안 수준을 통제한 후에도 우울 증상은 6

개월 후의 사회불안 증상의 증가에 영향을 주

었다.

논 의

본 연구에서는 불안과 우울의 시간적 관계

가 불안장애의 하위 유형에 따라 다를 것이라

는 가정에 기초하여 사회불안 증상과 우울 증

상간의 시간적 관계를 알아보고자 하였다. 또

한 사회불안 증상과 우울 증상이 각 증상의

경과에 영향을 미치는데 있어 초등학교 4-5학

년 아동과 고등학교 1-2학년 청소년 간에 발

달적 차이가 있는지도 알아보고자 하였다.

연구 결과, 사회불안 증상의 안정성은 아동

.48, 청소년 .70 이었으며, 우울 증상의 안정성

은 아동 .54, 청소년 .65 이었다. 이 결과는 6

개월 간격을 기준으로 했을 때 집단 내에서

한 개인이 갖는 사회불안과 우울 증상의 위치

가 초등학교 4-5학년 보다는 고등학교 1-2학

년에서 상대적으로 안정되어 있음을 의미한다.

즉, 아동보다는 청소년에서 사회불안 증상과

우울 증상에서의 시간에 따른 변동이 발생할

가능성이 상대적으로 낮음을 시사한다. 사회

불안 증상과 우울 증상간의 관계를 보면, 아

동 자료에서만 사회불안 증상은 1차시기의 우

울 수준을 통제한 후에도 6개월 후의 우울 증

상의 증가에 영향을 주었으며, 우울 증상 또

한 1차시기의 사회불안 수준을 통제한 후에도

6개월 후의 사회불안 증상의 증가에 영향을

주었다.

아동과는 달리 청소년 자료에서는 사회불안

증상과 우울 증상간의 시간적 관계가 지지되

지 않았으며, 아동의 경우도 사회불안 증상이

6개월 후의 우울 증상의 증가에 영향을 줄 뿐

만 아니라 우울 증상도 6개월 후의 사회불안

증상의 증가에 영향을 주었다. 우선 아동과

아동 (n=364) 청소년 (n=373)

표준화

경로계수

비표준화

경로계수
t

표준화

경로계수

비표준화

경로계수
t

1차 사회불안 →

2차 사회불안

.48

(.52)

.47

(.50)

6.52***

(7.39***)

.70

(.70)

.69

(.71)

10.97***

(11.06***)

1차 우울 →

2차 우울

.54

(.54)

.68

(.66)

7.31***

(7.59***)

.65

(.65)

.68

(.68)

9.41***

(9.56***)

1차 사회불안 →

2차 우울

.19

(.19)

.13

(.15)

2.60**

(2.76**)

-.03

(-.03)

-.03

(-.03)

-.51

(-.53)

1차 우울 →

2차 사회불안

.24

(.19)

.44

(.28)

3.49***

(2.87**)

.11

(.09)

.12

(.09)

2.15*

(1.85)

주. 괄호안의 수치는 중복문항을 제외한 분석 결과.
* p<.05; ** p<.01; *** p<.001.

표 3. 아동과 청소년 집단의 모형 경로계수 및 t 검증치
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청소년 집단 간의 연구 결과의 차이는 청소년

집단의 사회불안 증상과 우울 증상 각각의 6

개월 간격에 걸친 안정성이 아동에 비해 상대

적으로 높기 때문일 수 있다. 그 외에 우울과

불안 같은 정서의 분화 및 이를 인식하는 능

력에서의 발달적인 차이가 반영된 것일 가능

성을 고려할 필요가 있다. 즉, 아동기에는 사

회불안 증상과 우울 증상이 어느 정도 미분화

된 상태여서 두 증상이 상호 영향을 주는 것

으로 나타났으나 청소년기에는 두 증상이 보

다 더 분화된 것일 수 있다. SAS-A와 아동 청

소년용 수행불안척도의 점수를 합산한 점수와

CES- DC 총점간의 상관을 구한 결과, 사회불

안 증상과 우울 증상간의 상관은 아동 1차 자

료는 r(364)=.53, (p<.001), 아동 2차 자료는

r(364)= .65, (p<.001), 청소년 1차 자료는

r(373)=.43, (p<.001), 청소년 2차 자료는

r(373)=.39, (p<.001)로 나타났다. 즉, 아동에 비

해 청소년은 동일 시점에 측정한 사회불안 증

상과 우울 증상간의 상관이 일관되게 더 낮은

경향을 보였다. 선행 연구들(Chorpita et al.,

1998; Cole et al., 1997; Lonigan et al., 1999)에

서도 청소년은 아동에 비해 불안과 우울 증상

의 잠재 구인간 상관이 더 낮으며, 긍정적 정

서와 부정적 정서가 보다 더 분화되어 있는

것으로 나타났다.

본 연구에서는 아동의 우울 증상이 6개월

후의 사회불안 증상의 증가에 영향을 주는 것

으로 나타나, 우울 증상 또는 주요 우울장애

는 미래의 불안 증상 또는 불안장애에 영향을

주지 않는 것으로 보고된 선행 연구들(Cole et

al., 1998; Essau et al., 2002)과 차이를 보였다.

그러나 선행 연구들에서는 사회불안 증상 또

는 사회공포증이 아닌 일반적인 불안 증상 또

는 불안장애를 다루었다는 점에서 본 연구와

차이가 있다. 우울과 불안의 정서구조 모델

(Clark & Watson, 1991; Watson & Tellegen,

1985)에서는 우울은 높은 수준의 부정적 정서

와 낮은 수준의 긍정적 정서의 조합으로, 불

안은 높은 부정적 정서와 높은 수준의 생리적

각성의 정서 구조를 갖는 것으로 간주한다.

그러나 사회공포증은 불안장애의 다른 하위

유형과는 달리 주요 우울장애와 동일하게 높

은 부정적 정서와 낮은 긍정적 정서 구조를

갖는 것으로 보고되었다(Brown et al., 1998;

Watson et al., 1988). 아동 자료에서 사회불안

증상이 6개월 후의 우울 증상의 증가에 영향

을 줄 뿐만 아니라 우울 증상이 6개월 후의

사회불안 증상의 증가에 영향을 주는 것으로

나타난 본 연구 결과는 사회불안과 우울 증상

의 기저에 있는 높은 부정적 정서와 낮은 긍

정적 정서라는 공통의 정서 구조가 반영된 것

일 수 있다. 따라서 본 연구의 아동 자료에서

나타난 사회불안과 우울 증상의 시간적 관계

를 보다 명확히 해석하기 위해서는 아동기 사

회불안 증상과 우울 증상의 정서 구조를 밝히

는 연구가 필요하다.

그 외에 본 연구에서 사용한 측정도구의 문

제점이 연구 결과에 영향을 주었을 가능성을

고려할 필요가 있다. 한국 아동과 청소년을

대상으로 CED-DC의 타당도와 신뢰도를 평가

한 연구가 없어 이에 대한 명확한 결론을 내

리기는 어렵지만, CED-DC의 일부 문항은 우

울증을 측정하기 보다는 일반적인 정신병리

를 측정한다(Faulstich, Carey, Ruggiero, Enyart,

Conover, & Gresham, 1986)는 지적이 있다. 또

한 CED-DC는 아동보다는 청소년의 우울 증상

을 보다 신뢰롭게 측정하는 것으로 보고되었

다(예; Faulstich et al., 1986; Fendrich, Weissman,

& Warner, 1990). 선행 연구들에서 제기한 CED
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-DC의 심리측정적 속성을 고려할 때, CED

-DC의 낮은 변별 타당도는 아동과 청소년 자

료에서 동일 시점에 측정한 사회불안 증상과

우울 증상간의 상관을 높이는데 기여했을 가

능성이 있다. 또한 CED-DC의 낮은 신뢰도는

아동의 1차 및 2차 우울 증상간의 상관에 영

향을 주어 청소년에 비해 아동의 우울 증상의

시간적 안정성이 상대적으로 낮아지는데 기여

했을 수 있다. CED-DC의 낮은 변별 타당도와

신뢰도가 본 연구 결과에 미쳤을 영향을 명확

히 밝히기 위해서는 본 연구대상과 동일한 연

령군을 대상으로 CED-DC의 심리측정적 특성

을 조사할 필요가 있겠다. 또한 아동용 우울

척도(Children's Depression Invent: CDI)와 같은

다른 우울 측정도구를 사용하여 아동의 우울

증상이 6개월 후의 사회불안 증상에 영향을

주는지 재검증할 필요가 있다.

사회불안 증상과 우울 증상간의 시간적 관

계가 아동과 청소년 집단에서 서로 다르게 나

타난 본 연구 결과는 불안과 우울의 시간적

관계를 보다 명확히 밝히기 위해서는 불안이

나 우울과 같은 정서의 분화 및 자기 인식 능

력에서의 발달적인 차이를 고려한 연구 설계

가 필요함을 강력히 제기한다. 이와 더불어

불안장애의 하위 유형별 불안 증상과 우울 증

상간의 시간적 관계를 조사한 연구들이 앞으

로도 계속 진행된다면 불안과 우울의 시간 차

이 가설에 대한 이해를 보다 높일 수 있을 것

으로 기대된다. 다음으로 본 연구 결과가 임

상 집단을 대상으로 재검증되어야겠지만 6개

월이라는 짧은 시간적 간격에도 불구하고 아

동의 사회불안 증상과 우울 증상이 서로 영향

을 주고받는 것으로 나타난 것은 사회불안과

우울의 치료 및 예방적 개입에 있어서 다음과

같은 사항들을 고려할 필요가 있음을 시사한

다. 임상가는 아동기 우울 증상의 예방적 개

입에 있어서 우울 증상뿐만 아니라 사회불안

증상에도 관심을 기울일 필요가 있다. 뿐만

아니라 우울증 예방 프로그램의 대상자 선정

시에 높은 수준의 우울 증상을 보이는 아동

외에 높은 수준의 사회불안 증상을 보이는 아

동을 포함하는 것에 대해서 고려할 필요가 있

어 보인다.

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제안

은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 자기보

고에만 근거하여 사회불안과 우울 증상을 측

정하였기 때문에 측정오차를 통제하지 못하였

다. 후속 연구에서는 다양한 정보원으로부터

사회불안과 우울 증상을 측정하여 두 잠재 구

인간의 시간적 관계를 조사할 필요가 있겠다.

둘째, 6개월 간격으로 사회불안과 우울 증상

을 두 차례 측정하여 두 증상 간의 시간적 관

계를 조사하기에는 측정 간격이 짧다는 제한

점이 있다. 두 증상간의 시간적 관계를 명확

히 밝히기 위해서는 보다 긴 시간 간격을 갖

고 두 증상간의 관계를 조사할 필요가 있다.

셋째, 사회공포증과 주요 우울장애의 유병율

에서의 성차를 고려하여 충분한 사례수를 확

보하여 사회불안과 우울 증상간의 시간적 관

계가 성별에 따라서 차이를 보이는지 연구할

필요가 있다. 마지막으로, 아동과 청소년을 대

상으로 사회불안 증상과 우울 증상간의 증상

구조 및 그 기저에 있는 정서 구조에서의 발

달적 차이를 조사하는 연구가 시급하다. 이

분야에서의 연구 성과는 사회불안 증상과 우

울 증상간의 시간적 관계를 설명하는데 새로

운 관점을 제공할 수 있을 것으로 기대된다.
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The Temporal Relationship between Symptoms of Social Anxiety

and Depression in Children and Adolescents

Yoon Ran Yang Jae-Won Yang Kyung Ja Oh

Mindbig Department of Psychology

Mental Health Center Yonsei University

The objective of this study was to examine the temporal relationship between the symptoms of social

anxiety and depression in children and adolescents, and to investigate the effect of age on the temporal

relationship. Children(364 4th-5th graders) and adolescents(373 10th-11th graders) were given self-report

measures of social anxiety and depression. The same measures were repeated 6 months later. The results

of the structural equation modeling indicated that the path coefficient from T1 social anxiety to T2 social

anxiety and the path coefficient from T1 depression to T2 depression were significant in both children

and adolescents. The path coefficients from T1 social anxiety to T2 depression and from T1 depression to

T2 social anxiety were significant in the children's model. T1 social anxiety was not associated with T2

depression, but T1 depression was significantly associated with T2 social anxiety in the adolescent model.

However, in the adolescent model with modified scales, the path coefficient from T1 depression to T2

social anxiety was not significant.

Key words : Social Anxiety, Depression, Temporal Relationship, Children, Adolescents
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 1.00 .52*** .55*** .49*** .34*** .08 .40*** .64*** .40*** .45*** .37*** .14** .05 .24***

2 .57*** 1.00 .67*** .68*** .29*** .09 .31*** .34*** .64*** .46*** .46*** .05 .06 .17**

3 .64*** .57*** 1.00 .60*** .27*** .10 .42*** .48*** .53*** .64*** .40*** .12* .11* .31***

4 .32*** .63*** .54*** 1.00 .29*** .10 .34*** .34*** .52*** .46*** .66*** .09 .09 .21***

5 .42*** .36*** .31*** .32*** 1.00 .17** .70*** .23*** .22*** .20*** .24*** .47*** .15** .37***

6 -.05 -.09 -.05 .02 -.07 1.00 .19*** -.01 .08 .07 .09*** .10 .22*** .07

7 .56*** .37*** .44*** .37*** .67*** .09 1.00 .36*** .30*** .35*** .31*** .46*** .22*** .57***

8 .59*** .33*** .40*** .34*** .29*** .02 .46*** 1.00 .50*** .66*** .48*** .25*** .14** .42***

9 .35*** .48*** .38*** .43*** .29*** -.02 .41*** .57*** 1.00 .64*** .63*** .21*** .16** .30***

10 .46*** .39*** .40*** .40*** .23*** .02 .41*** .68*** .66*** 1.00 .57*** .25*** .14** .42***

11 .35*** .40*** .33*** .58*** .19*** .09 .34*** .55*** .68*** .66*** 1.00 .23*** .08 .32***

12 .37*** .31*** .30*** .36*** .49*** -.03 .51*** .53*** .51*** .52*** .48*** 1.00 .28*** .66***

13 .15** .13* .14** .17** .15** .20*** .16** .10 .13* .13* .15** .21*** 1.00 .28***

14 .46*** .30*** .31*** .30*** .40*** -.09 .57*** .66*** .51*** .57*** .49*** .74*** .12* 1.00

주. 대각선 아래는 아동. 1-7=1차 측정; 8-14=2차 측정; 1,8=부정적 평가에 대한 두려움; 2,9=사회적 회피 및

불편감-새로운 상황; 3,10=사회적 회피 및 불편감-일반적 상황; 4,11=아동 청소년 수행불안척도;

5,12=인지/행동 증상; 6,13=행복감; 7,14=부정적 정서/대인관계문제.
* p<.05; ** p<.01; *** p<.001.

부록 1. 아동(n=364)과 청소년(n=373) 집단의 측정변인간 상관계수


