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아동기 어머니의 정서 학 와

복합 외상후 스트 스 증상 용서의 계*
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본 연구는 아동학 에서도 어머니의 정서 학 가 복합 외상후 스트 스 증상을 측하

는지와 정서 학 와 복합 외상후 스트 스 증상의 계에서 용서의 조 효과에 해 알아

보고자 하 다. 용서는 특질용서와 상황용서로 구분하여 각각의 효과를 살펴보았다. 이를

해 학생을 상으로 정서 학 , 특질용서, 상황용서, 그리고 복합 외상후 스트 스 장애

설문지를 실시하 다. 그 결과, 정서 학 는 복합 외상후 스트 스 증상을 측하는 것으로

나타났다. 계 회귀분석 결과, 정서 학 와 복합 외상후 스트 스 증상의 계를 상황용

서와 특질용서가 조 하 고 특질용서보다 상황용서의 효과가 더 크게 나타났다. 본 연구 결

과는 아동기에 정서 학 를 경험한 정도가 높은 사람일수록 복합 외상후 스트 스 증상이

심각하다는 것을 나타낸다. 한 정서 학 가 심각하더라도 상황용서와 특질용서 수 이

높으면 복합 외상후 스트 스 증상이 완화될 수 있다는 것을 시사한다. 마지막으로 연구의

의의와 제한 추후연구에 한 방향을 제시하 다.
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서 론

오늘날 우리 사회에서는 부모의 학 나 방

임으로 심각한 상처를 받거나 심지어 사망하

는 아동이 빈번히 발생하며, 그 사회 심각

성이 날로 증가하고 있다. 최근 아동학 실

태에 한 조사 연구를 보면, 2004년도에

국 38개 아동학 방센터로 수된 아동학

신고건수는 총 6,998건에 달했으며, 다수의

학 피해 아동이 정기 이고 지속 으로 학

를 당하고 있는 것으로 나타났다(한미 ,

2006). 이처럼 한국 가정에서 아동학 의 발생

수 은 매우 높고, 그 후유증 한 간과할 수

없는 상황이다.

아동학 에 한 개념은 1962년 미국에서

최 로 ‘피학 아동 증후군’이라는 용어를 사

용한 이후부터 두되었다(문나 , 2009). 기

에는 아동 학 를 부모나 보호자가 아동에게

행하는 신체학 에 국한하여 매우 소하게

정의하 다(Kempe, Silverman, Steele, Droegemueller,

& Silver, 1962). 그러나 그 후에는 신체학 이

외에 정서 , 성 학 와 방임까지 포함하는

의의 개념으로 보는 시각이 두하 다(고

성혜, 1992).

2000년 개정된 국내 아동복지법은 아동학

를 “보호자를 포함한 성인에 의하여 아동의

건강, 복지를 해치거나 정상 인 발달을 해

할 수 있는 신체 , 정신 , 성 폭력 는

가혹행 아동의 보호자에 의하여 이루어

지는 유기와 방임”이라고 규정하고 있다.

아동학 에서도 학 의 징후가 비교

뚜렷한 신체학 에 한 연구는 Kempe 등

(1962)의 연구 이래로 꾸 히 이루어져왔다.

그러나 정의가 모호하고, 아동에게 미치는

향이 외부로 즉시 드러나지 않는 정서 학

역은 연구가 부진하 다(Creighton, 1988).

정서 학 란 자녀에 해 무 심하고 거

부 인 태도를 보이며, 일탈 행 를 방 하거

나 조장하는 것으로 정의할 수 있다. 한 습

이고 극단 인 말로 자녀를 모독하고, 책

임을 가하거나 신체 인 을 가하는 것

등을 포함한 , 거부 학 형태를 의미

한다(Szur, 1987).

정서 학 는 아동의 행동 , 정서 응

문제를 야기하는 주요한 원인이 되며(Hart &

Brassard, 1887), 지속될 경우 아동에게 더욱

부정 인 향을 미친다. 특히, 정서 학

는 외상후 스트 스 장애(posttraumatic stress

disorder, 이하 PTSD)를 발 시킬 가능성이 있

다는 에서 주목할 필요가 있다( 철은, 명

호, 2003). 그러나 정서 학 와 같이 인간

폭력의 성격을 띤 장기 인 외상 피해자에게

나타나는 외상후 반응은 PTSD 증상과 다르다

는 주장이 제기되어 왔다(Herman, 1992). 한

PTSD의 진단기 은 단순히 외상사건의 재

경험과 회피, 과각성과 같은 불안 증상에만

을 맞추고 있고, 외상 경험이 자신에

한 지각이나 인 계 방식에 미치는 향으

로 나타나는 증상은 충분히 포 하지 못하고

있다(van der Kolk & Courtois, 2005).

외상 연구자는 정서 학 를 비롯한 아동

기 학 , 가정폭력, 성매매 경험과 같이 반복

이면서 인간 폭력을 띤 외상을 하나의 유

형으로 보고 이를 복합 외상(complex trauma)이

라고 부르기 시작하 다(Terr, 1992). 복합 외상

을 본격 으로 논의하기 시작한 것은 Herman

(1992)이 PTSD 진단의 한계를 지 하고, 반복

인 인 외상 이후에 나타나는 고유한 심

리 증상은 PTSD와 구별되는 복합 PTSD

(complex PTSD)로 다루어야 한다고 제안한 이
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후이다(안 의, 2007).

Herman(1992)이 제안한 복합 PTSD는 첫째,

복합 외상 경험자에게서 나타나는 정서 충

동 조 의 어려움, 주의력과 의식의 변화, 신

체화 장애를 포함한 심리사회 증상에

을 맞추고 있다.

PTSD에서 나타나는 과민성, 분노, 공격성

등의 각성반응 증가가 복합 PTSD에서는 충동

으로 분노를 폭발하거나 자신을 해치는 등

의 정서 충동 조 의 어려움으로 나타난다.

정서 충동 조 의 어려움은 장기간 심리

외상을 경험한 사람의 핵심 증상 하나로

볼 수 있다(양계령, 2008).

외상 사건을 장기간 반복 경험하게 되면 의

식을 실에서 분리하여 처하기도 한다. 이

것은 복합 PTSD에서 나타나는 기억상실이나

비 실감(derealization), 이인화(depersonalization)

등의 해리 증상에서 볼 수 있다.

일반 으로 복합 외상은 도피할 수 없는 상

황에서 타인의 강압 인 힘에 의해 일어난다.

따라서 피해자는 인 약자로서, 외상 경

험 당시에 일어나는 분노, 감 등의 부정

인 정서를 표출하거나 해소하지 못하고 억

압하게 된다. 이 게 억압된 부정 인 정서는

메스꺼움, 기증, 실신, 근육통 등과 같은 신

체화 증상으로 나타난다(신응섭, 채정민, 1996).

둘째, Herman(1992)이 제안한 복합 PTSD는

자기인식, 의미체계, 인 계 가해자에

한 인식의 변화에 을 맞추고 있다. 복합

외상을 경험하면 스스로를 무능하고 수치스럽

게 인식하도록 하고, 피해자가 외상을 자신의

잘못으로 인식함으로써 죄책감을 심화시킨다

(Janoff-Bulman, 1992). 이러한 자기인식 변화는

망감을 비롯하여 삶과 세상에 한 의미 체

계를 변화시킨다. 한 타인을 신뢰하기 어렵

고 사회 지지로부터 소외감을 느끼게 하며

( 철은, 명호, 2003), 가해자에게 특별한 힘

이 있다고 생각하게 된다(Herman, 1992).

아동기 정서 학 와 복합 PTSD의 계를

직 탐색한 연구는 없으나 가정폭력 피해여

성을 상으로 정서 학 와 복합 PTSD의

계를 알아본 국내 연구에 의하면, 남편으로

부터 받은 정서 학 가 복합 PTSD를 측

하 다(양계령, 2008). 마찬가지로 아동기 정서

학 도 만성 이고 반복 으로 학 에 노

출된다는 에서 복합 PTSD 하 증상인 정서

조 의 어려움, 자기인식 인 계 변화,

신체화 증상과 련이 있다는 연구가 있다(김

재엽, 양혜원, 1998).

Browne와 Finkelhor(1986)는 아동기에 부모로

부터 정서 학 를 받은 경험이 있는 사람은

인 계 상황에서 발생하는 분노와 감,

우울, 그리고 불안 등의 정서조 에 어려움을

느낀다고 보고하 다.

자기 인식과 련된 연구에서는 어머니의

정서 학 가 피해자의 자아존 감에 향을

주었다(Gross & Keller, 1992). 한 정서 학

를 받은 사람이 그 지 않은 사람보다 수치심

이 높았다(박은주, 2008).

인 계에 있어서도 정서 학 경험이 있

는 여 생은 결혼을 부정 으로 보았으며, 데

이트 폭력 경험과 련이 있었다(김재엽, 최지

, 2005). 특히 어머니의 정서 학 는 인

계 특징과 계있는 요한 변수로서 인

계 불안과 련이 있었다(신혜 , 최해림,

2003). 뿐만 아니라, 정서 학 는 신체화 증

상과도 련이 있었다(김재엽, 양혜원, 1998).

본 연구에서는 이처럼 아동기 정서 학

가 정서조 뿐만 아니라 자신에 한 인식,

인 계 문제, 신체화 증상 등 복합 PTSD 하
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증상과 련이 있는 것으로 보아 Herman

(1992)이 제안한 복합 PTSD 증상과도 련이

있을 것으로 가정하 다. 어머니가 아동의 사

회 발달에 요한 역할을 할 뿐만 아니라

(Putallaz, 1987), 정서 학 는 어머니에 의해

더 많이 발생한다는 선행연구(이주연, 박성연,

1996)를 바탕으로 본 연구에서는 아동기에 어

머니로부터 받은 정서 학 를 심으로 복

합 외상후 스트 스 증상과의 계를 알아보

고자 하 다.

아동기 정서 학 와 같이 생애 최 계

인 가족 내에서 기 할 수 있는 정서 욕구

가 채워지지 않는 것은 개인에게 오래도록 큰

고통과 상처로 자리 잡게 된다(박양리, 명호,

2009). 따라서 정서 학 를 경험한 개인은

상처를 치유하는 과정이 필요하다.

최근 인 계뿐만 아니라 가족 계 내의

외상경험이 있는 개인을 치유하는 한 방편으

로 용서가 주목을 받고 있다(Denton & Martin,

1998; Fow, 1996). 그러나 용서는 어떤 측면에

을 맞추는가에 따라 정의가 달라서 합의

된 정의를 도출하지 못하고 있다.

McCullough(2000)는 용서를 동기의 변화로

보고, 자신에게 상처를 사람을 회피하거나

복수하고자 하는 동기가 정 이고 친사회

으로 변하는 과정이라고 정의하 다. 한 용

서는 상처를 받은 사람의 내부에서 일어나는

변화로, 피해를 사람에 한 부정 인 감

정과 단을 극복하는 과정이며, 상 를 자비

와 동정심, 사랑으로 하려고 노력하는 행동

반응으로 정의되기도 한다(Enright & Human

Development Study Group, 1991).

타인을 용서하고자 하는 결심은 가해자

희생자와 련된 요인에 바탕을 두고 있다.

즉, 복수하지 않고 용서하려는 희생자의 경향

성과 같은 성향 인 요인은 용서를 용이하게

한다(Brown, 2003; Emmons, 2000). 한 가해자

의 사과와 같은 상황 인 요인도 희생자가 자

신에게 상처를 사람을 용서하는 데 향을

다(Exline & Baumeister, 2000). 이러한 용서는

특질용서와 상황용서로 구분된다. 특질용서

(trait forgiveness)는 용서하고자 하는 일반 인

경향성을 의미하고, 상황용서(state forgiveness)는

구체 인 가해 사건 이후에 가해자를 용서한

정도를 의미한다.

용서와 련된 문헌을 살펴보면, 인 계

의 외상이 심각하더라도 가해자를 용서하는

것이 정신건강에 도움이 된다고 한다(Freedman

& Enright, 1996). 용서와 복수가 심리 건강

(삶의 만족도 우울)에 미치는 향에 해

살펴본 결과, 특질용서 수 이 우울 삶의

만족도를 측하는 것으로 나타났다(Ysseldyk,

2007). 이와 비슷하게 타인을 용서하는데 실패

한 경우에는 남녀 모두 우울, 불안, 신경증 수

이 높았다(Maltby, Macaskill, & Day, 2001). 이

러한 연구는 용서가 복합 PTSD 증상인 정서

조 삶의 의미체계 변화와도 련이 있는

것으로 볼 수 있다.

신체 건강과 련해서도 용서하지 못함에

따른 분노나 감 등 부정 인 정서는 교감

신경의 각성 수 , 심 , 면역 내분비체

계에 치명 인 향을 주는 것으로 나타났다.

반면에 용서반응은 교감신경계의 각성 수 을

낮추고 생체 응성을 회복하여 신체건강을

유지하거나 향상시켰다(박종효, 2003).

성공 으로 용서를 경험한 사람은 상 와의

계가 친 하고 책임 있는 계라고 지각하

고, 갈등이나 상처로 손상된 인 계를 회복

하게 된다(박종효, 2003). 뿐만 아니라 화해 행

동을 추구하게 됨으로써 복수의 악순환을 멈
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추고 사회 반 으로 응 인 상호작용을

이끌어 내어 인 계를 정 으로 유지할

수 있게 된다(McCullough, 2000).

PTSD로 진단받은 퇴역 군인의 정신건강을

살펴본 결과, 다른 사람을 용서하는 어려움이

클수록 PTSD 수 이 높은 것으로 나타났다

(Witvliet, Phipps, Feldman, & Beckham, 2004).

용서가 복합 PTSD 하 증상인 정서 조

의미체계 변화, 신체화 증상, 인 계 변

화와 련이 있을 뿐만 아니라 PTSD를 유의

하게 측하 다는 선행연구를 바탕으로 용서

가 복합 외상후 스트 스 증상을 완화하리라

고 상하 다. 그리고 용서의 하 구성요인

인 특질용서와 상황용서 모두 복합 외상후 스

트 스 증상을 완화할 것이라고 가정하 다.

본 연구에서는 아동기에 어머니로부터 정서

학 를 받은 경험이 있는 성인을 상으로

정서 학 가 복합 PTSD의 증상을 측하

는지 알아보고 용서가 정서 학 와 복합

PTSD 증상의 계를 조 하는지를 알아보고

자 하 다. 이를 해 본 연구에서 검증하고

자 한 가설은 다음과 같다.

가설 1. 아동기 어머니의 정서 학 는 복

합 외상후 스트 스 증상을 측할 것이다.

가설 2. 특질용서와 상황용서가 아동기 어

머니의 정서 학 와 복합 외상후 스트 스

증상의 계를 조 할 것이다.

방 법

연구 상

수도권 충청도 소재 학(C, H, K 학교)

에 재학 인 남녀 학생 426명을 상으로

설문지를 실시하 다. 상황용서를 측정할 경

우 구체 인 피해 사건과 상이 있어야 한다.

그러므로 정서 학 를 측정하는 문항에 모

두 ‘ 없었다’라고 응답한 학생(103명)은 어

머니의 정서 학 로 인한 용서를 측정하는

것 자체가 부 합하다고 단하여 분석에서

제외하 다. 이와 함께 성실하게 응답하지 않

은 16명의 자료를 제외한 307명의 자료가 최

종 분석에 사용되었다.

측정도구

정서 학 척도

고성혜(1992)가 한국 실정에 맞게 제작한 방

임, 신체학 , 정서 학 에 한 아동학

척도 정서 학 척도를 사용하 다. 총

24문항으로 구성되어 있으며, 부모가 아닌 어

머니에 의한 정서 학 로 문항을 수정하여

사용하 다. 18세 이 의 어린 시 의 경험을

토 로 각 문항에 기술된 사건이 얼마나 자주

있었는지를 ‘ 없었다(0)-자주 있었다(3)’의

4 척도에 표시하도록 하 다. 수가 높을수

록 어머니의 정서 학 경향이 높았음을 의

미하며 내 일치도(Cronbach's )는 .88이었다.

상황용서(state forgiveness) 척도

오 희(2008)가 개발한 상황용서 척도를 사

용하 다. 이 척도는 총 24문항으로 구성되어

있으며, 이 에 자신에게 상처를 입힌 타인을

실제로 용서한 정도를 5 척도로 측정한다.

본 연구에서는 가해자를 구체 인 상인 어

머니로 한정하여 상황용서를 측정하 다. 내

일치도(Cronbach's  )는 .89 다.
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특질용서(trait forgiveness) 척도

Lee(2008)가 번안한 Heartland의 특질용서

척도(Heartland Forgiveness Scale, HFS)를 사용

하 다. 이 척도는 타인용서, 자기용서, 상황

(situation)용서를 측정하는 18문항으로 구성되

어 있다. 본 연구에서는 타인을 용서하는 경

향성을 측정하는 6문항을 사용하 다. 7 척

도로 측정하 으며. 수가 높을수록 타인을

용서하는 성향이 높음을 의미한다. 내 일치

도(Cronbach's )는 .83이었다.

복합 외상후 스트 스 장애 척도

Quimette, Saxe와 van der Kolk(1996)의 복합

외상후 스트 스 장애 면 지(Complex PTSD

Interview: CPTSD-I)의 인터뷰 방식을 양계령

(2008)이 질문지 형식으로 수정한 것을 사용하

다. CPTSD-I는 총 37문항으로 복합 외상후

스트 스 장애의 주요 7가지 증상 역(정서

조 충동조 의 어려움, 주의력과 의식의

변화, 자기인식의 변화, 가해자 인식의 변화,

인 계의 변화, 신체화 장애, 의미체계의 변

화)을 포함하고 있고 각 문항에 해 빈도와

강도로 응답하게 되어있다. 빈도와 강도는 5

척도로 측정하 으며 복합 외상후 스트

스 장애의 수는 빈도 × 강도의 합으로 계산

하 다. 내 일치도(Cronbach's )는 .92 다.

자료의 처리 분석

응답 자료의 반 인 기술통계와 상 분석

을 해 SPSS 12.0 로그램을 사용하 다. 용

서의 조 효과를 알아보기 해 계 회귀

분석을 실시하 으며, 조 효과의 방향성을

확인하기 하여 일반선형모형(GLM) 분석을

실시하 다.

결 과

인구통계학 특성

본 연구에서 최종 분석한 307명(남자 101명,

여자 206명)의 평균 연령은 20.65세(SD=2.38)

다. 그 , 재 어머니와 동거하고 있는 학

생이 226명, 동거하고 있지 않은 학생이 72명,

기타가 9명이었다.

주요변인의 기술통계치 상 계

주요 변인의 평균, 표 편차 상 계

를 표 1에 제시하 다. 그 결과, 정서 학

는 상황용서, 특질용서와 부 상 이 있었고,

r=-.53, p<.01; r=-.17, p<.01, 복합 PTSD와는

평균 표 편차 정서 학 상황용서 특질용서 복합PTSD

정서 학 30.66 6.89 -

상황용서 103.33 11.96 -.53 -

특질용서 24.97 5.38 -.17


.14
 -

복합PTSD 101.08 57.40 .30


-.28


-.16
 -


p <.05,


p <.01

표 1. 주요변인의 기술통계치 상 계
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정 상 이 있었다, r=.30, p<.01. 한 상황

용서와 특질용서 모두 복합 PTSD와 부 상

이 있었다, r=-.28, p<.01; r=-.16, p<.01.

정서 학 가 복합 외상후 스트 스 증상에

미치는 향

정서 학 가 복합 외상후 스트 스 증상

에 미치는 향을 분석하기 해 회귀분석을

실시한 결과는 표 2와 같다. 그 결과 복합 외

상후 스트 스 증상에 향을 미치는 정서

학 의 R값이 .08로 유의하 다.

β R ad R F

정서 학 .30 .08 .09 26.09


p <.01.

표 2. 복합 외상후 스트 스 증상에 한 정서

학 의 회귀 분석표

용서의 조 효과

용서가 정서 학 와 복합 외상후 스트

스 증상의 계를 조 하는지 알아보기 해

계 회귀분석을 수행하 다.

우선 상황용서의 조 효과를 알아보기 해

첫 번째 단계에 정서 학 와 상황용서를 투

입하 으며 두 번째 단계에서는 정서 학

와 용서의 상호작용 변인을 투입하여 △R

값

이 유의한지 알아보았다. 표 3에서 볼 수 있

듯이 2단계에서 정서 학 × 상황용서에 의

한 △R

값이 .02로 유의하 다.

다음으로, 특질용서의 조 효과를 알아보기

해 첫 번째 단계에 정서 학 와 특질용서

를 투입하 으며 두 번째 단계에서는 정서

학 와 특질용서의 상호작용 변인을 투입하여

△R

값이 유의한지 알아보았다.

그 결과, 표 4에서 볼 수 있듯이 2단계에서

정서 학 × 특질용서에 의한 △R

값이 .02

로 유의하 다.

용서 조 효과의 방향성을 확인하기 해

정서 학 와 용서를 상 25%, 하 25%의

고/ 집단으로 각각 구분하여 일반선형모형

(GLM) 분석을 실시하 다.

그림 1은 정서 학 와 복합 외상후 스트

스 증상의 계에서 상황용서의 조 효과를

나타낸 그래 이다. 그림 1에서 볼 수 있듯이,

복합 외상후 스트 스 증상은 상황용서가 낮

을 때보다 높을 때 덜 심각하 다. 한 정서

학 수 이 낮을 때보다 높을 때 상황용

서가 복합 외상후 스트 스 증상에 미치는

향이 더 크다는 것을 확인할 수 있다.

그림 2는 정서 학 와 복합 외상후 스트

측 변인 β R △R F

1 단계
정서 학

상황 용서

.20

-.17
.10 .10 15.94

2 단계
정서 학

× 상황 용서
.42 .12 .02 5.36


p <.05,


p <.01.

표 3. 상황용서의 조 효과 검증
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스 증상의 계에서 특질용서의 조 효과를

나타낸 그래 이다. 그림 2에서와 같이, 복합

외상후 스트 스 증상은 상황용서와 마찬가지

로 특질용서가 높을 때 덜 심각하 으나 그

차이는 상황용서에 비해 크지 않았다. 한

상황용서와 달리 정서 학 수 이 높을 때

특질용서가 복합 외상후 스트 스 증상에 미

치는 향은 미미하 다.

논 의

아동학 의 심각성에 한 인식과 더불어

국내외에서 아동학 에 한 많은 연구가 이

루어졌지만 주로 신체학 에 을 맞춘 연

구가 부분이었다. 하지만 최근에는 언어폭

력, 정서 냉담, 무시, 박 등을 포함한 정

서 학 가 정신건강에 미치는 향 한 심

각하다고 보고되고 있다(박은주, 2008).

본 연구는 아동학 에서도 정서 학

를 받은 경험이 있는 사람에 을 맞추었으

며, 정서 학 는 어머니에 의해 더 많이 발

생한다는 선행연구(이주연, 박성연, 1996)를 바

탕으로 어머니로부터 받은 정서 학 를

심으로 알아보았다. 먼 정서 학 와 같이

반복 이고 지속 으로 발생하는 인간 외상

80

100

120

140

정서학대저 정서학대고

상황용서저

상황용서고
복

합

P
T
S
D

그림 1. 상황용서의 조 효과

측 변인 β R △R F

1 단계
정서 학

특질 용서

.34

-.25
.22 .22 31.48

2 단계
정서 학

× 특질 용서
-.03 .23 .02 4.56



p <.05, p <.01.

표 4. 특질용서의 조 효과 검증
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그림 2. 특질용서의 조 효과
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경험은 PTSD 증상과 구별되는 복합 PTSD로

보아야 한다는 주장(Herman, 1992)에 근거하여

정서 학 가 복합 외상후 스트 스 증상을

측하는지 알아보았다. 다음으로, 어머니에

한 상황용서와 특질용서가 정서 학 와

복합 외상후 스트 스 증상의 계를 조 하

는지 살펴보았다.

본 연구에서 설정한 가설을 심으로 결과

를 논의해보면 다음과 같다.

첫째, 아동기 어머니의 정서 학 가 복합

외상후 스트 스 증상을 측할 것이라는 가

설은 지지되었다. 즉, 정서 학 가 심각할수

록 복합 외상후 스트 스 증상도 심각하 다.

이는 가정폭력 피해여성을 상으로 한 양계

령(2008)의 연구와 일치하며, 복합 외상 경험

자가 PTSD에서 진단하는 재경험, 과각성, 회

피와 같은 불안 증상 외에 성격변화도 경험할

수 있다는 Herman(1992)의 주장을 지지하는 결

과이다.

복합 외상으로 인한 다양한 증상은 PTSD가

공병율이 높은 진단 유목의 하나라는 으로

이해되었다(Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes, &

Nelson, 1995). 그러나 이와 같은 결과는 복합

외상으로 인한 심리 고통으로 치료 장면을

찾는 개인이 부 하게 불안 증상에 을

맞춘 치료를 받고 있을 가능성을 시사한다.

둘째, 용서가 아동기 어머니의 정서 학

와 복합 외상후 스트 스 증상의 계를 조

할 것이라는 가설도 지지되었고, 상황용서와

특질용서 수 이 높을 때 정서 학 경험자

의 복합 외상후 스트 스 증상이 완화된다는

결과를 얻었다. 이는 인 계 외상이 심하더

라도 다른 사람을 용서하는 것이 정신건강에

도움이 된다는 Freedman과 Enright(1996)의 의견

을 지지한다. 마찬가지로 가정 내에서 상 를

용서하는 것이 개인에게 정 인 향을

다는 Fizgibbons(1986)의 주장을 뒷받침하는 결

과라고 할 수 있다.

구체 으로 살펴보면, 정서 학 경험자

의 상황용서와 특질용서가 복합 외상후 스트

스 증상에 미치는 효과는 다른 양상을 보

다. 즉, 용서 성향보다 실제로 어머니를 용서

한 정도가 복합 외상후 스트 스 증상 완화에

더 많은 향을 미쳤으며, 이러한 결과는 정

서 학 가 심각할 경우에 더욱 두드러지게

나타났다.

가해자를 용서하는 것은 가해자의 입장을

이해하고 보복 욕구를 포기하며, 과거의 외상

경험으로부터 배움을 얻는 것과 련이 있다

(Spring, 2004). 용서는 가해자와의 화해 없이도

일어날 수 있는 개인내 인 과정이다. 비록

아동기에 어머니로부터 정서 학 를 받았다

하더라도, 시간이 지나 어머니도 자신과 같이

불완 한 한 인간임을 수용하고 용서하는 과

정을 통해 결과 으로 자신도 응 으로 변

한다는 것으로 생각해 볼 수 있다.

상황용서와 달리 특질용서는 정서 학 가

심한 경우에 복합 외상후 스트 스 증상에 큰

향을 미치지 않았다. 이는 양계령(2008)의

연구에서 성격의 구성개념인 자아탄력성이 가

정폭력 피해 여성의 정서 학 와 복합

PTSD의 계를 조 하지 못한 결과와 상응하

는 것이라고 볼 수 있다. 가정폭력과 같은 극

단 인 스트 스 상황에서 자아탄력성과 같은

보호요인이 미치는 향력은 극히 제한 일

수 있다. 마찬가지로 정서 학 가 반복되어

심각한 스트 스를 받는 상황에서는 특질용서

가 복합 PTSD에 미치는 향력이 상황용서보

다 한계가 있을 수밖에 없다.

특질용서는 상황에 따라 쉽게 변하지 않는
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개인 특성이지만, 상황용서는 상황 인 요인

에 따라 변화가 가능하다. 따라서 본 연구의

결과는 특질용서 수 이 낮더라도 상황용서를

증진시키는 데 을 맞추어 치료한다면 복

합 외상후 스트 스 증상의 완화에 도움을

수 있다는 치료 함의를 갖는다.

이상의 결과를 요약해보면, 아동기 어머니

로부터 받은 정서 학 는 복합 외상후 스트

스 증상과 련이 있으며, 이 계를 상황

용서와 특질용서가 완화시킬 수 있다는 것이

다. 그러나 정서 학 가 심각할 경우에는

특질용서 수 보다 상황용서 수 이 복합 외

상후 스트 스 증상을 더 잘 측한다는 것을

알 수 있다.

본 연구의 제한 과 후속 연구에 한 제안

은 다음과 같다. 첫째, 표본의 표성과 련

된 문제이다. 본 연구는 학생을 상으로

연구를 진행하 으므로 정서 학 를 극심하

게 받은 사람은 일부분에 불과하 으며, 부

분이 경미한 수 에 그쳤다. 그에 따라 복합

외상후 스트 스 증상이 심각하지 않았고, 이

는 설명량이 작은 것과도 련 있는 것이라

볼 수 있다. 후속 연구에서는 정서 학 경

험이 높은 사람을 상으로 연구를 진행하여

결과의 일반화 문제를 해결할 필요가 있다.

둘째, 용서를 정서 학 경험자의 복합

외상후 스트 스 증상을 완화해주는 기제로

가정함으로써, 용서의 응 인 측면에만

을 맞추었다는 이다. 즉, 학 상황에서

용서가 가질 수 있는 부 응 인 측면에 해

서는 검증하지 못하 다. 그러나 매우 심각한

학 상황이거나 가해사건으로 인한 상처가 매

우 클 경우에는 가해자를 용서하는 것이

치 않을 수 있다(McCullough & Worthington,

1999; Worthington, Sandage, & Berry, 2000).

후속 연구에서는 이러한 을 고려하여 용

서를 단일 차원이 아닌 다양한 차원으로 나

어 어떤 차원의 용서가 외상을 가진 피해자에

게 더 합한지를 알아볼 필요가 있다. 를

들면, 수단 인 용서(도덕 우월감을 느끼기

해 용서를 무기로 사용하는 경우), 역할 기

인 용서( , 가족의 강요에 의한 용서), 내

재 인 용서(진정한 용서)로 차원을 나 어 각

차원에 따른 결과의 차이 을 알아 볼 수 있

을 것이다.

외상 경험자는 외상의 책임을 자신에게 돌

리면서 지나친 자기 비난이나 죄책감을 경험

할 수 있다(Janoff-Bulman, 1992). 따라서 용서의

범 를 확장하여 타인에 한 용서뿐만 아니

라 자기용서가 정서 학 와 복합 PTSD의

계에 미치는 향에 해 알아보는 것도 의

미가 있을 것이다.

셋째, 본 연구에서는 용서가 정서 학 와

복합 외상후 스트 스 증상의 계를 조 한

다는 결과를 얻었지만 용서와 복합 외상후 스

트 스 증상이 어떻게 기능 으로 련되어

있는지를 설명해주지 못한다. 즉, 복합 외상후

스트 스 증상이 오히려 용서를 어렵게 할 가

능성도 배제할 수 없다. 따라서 용서와 복합

외상후 스트 스 증상의 인과 계에 해 좀

더 명확하게 알아볼 필요가 있으며, 구체 으

로 용서가 어떤 기제를 통해 복합 외상후 스

트 스 증상을 완화시키는지에 해 알아보는

연구도 필요할 것이다.

넷째, 정서 학 의 최 시기 지속기간

과 같이 정서 학 의 질을 측정하여 분석에

포함시킬 필요가 있다. 한 재 정서 학

를 경험하고 있는가의 여부에 따라 상을

구별할 필요가 있다. Spinazzola(2005)는 첫 외상

경험의 연령이 낮을수록, 외상 경험을 겪었던
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시간이 길수록 외상의 증상이 불안장애 범주

를 넘어 더욱 복잡한 심리 증상으로 나타난

다고 하 다. 본 연구에서는 어머니와의 동거

여부가 정서 학 경험자의 용서에 향을

것을 상하여 통제변인으로 가정하 으나,

그 향이 유의하지 않아서 분석에 포함시키

지 않았다. 그러나 후속 연구에서는 아동기

정서 학 경험자의 재 학 여부 학

지속기간을 고려한 연구가 필요할 것이다.

본 연구 결과를 통해 아동학 에서도 정

서 학 경험자를 실질 으로 도울 수 있는

치료 로그램을 개발할 것을 제안한다. 정서

학 로 인한 증상에 개별 으로 근하기

보다는 복합 외상후 스트 스 증상의 주요

역별로 근하여 통합 인 치료 로그램을

개발하여 용한다면 더욱 효과 일 것이다.

더불어 아동기 정서 학 경험자를 상으

로 하는 용서치료 로그램을 개발한다면 복

합 외상후 스트 스 증상을 완화할 뿐만 아니

라 방 차원에서도 도움을 수 있을 것으

로 기 된다.
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Relationship between a Childhood Emotional Abuse,

Symptoms of Complex Posttraumatic Stress, and Forgiveness

Young-Sun Ra Myoung-Ho Hyun Sung-Yi Cha Sun-Young Yun

Department of Psychology, Chung-Ang University

The aim of this study was to investigate the effect of childhood emotional abuse inflicted by mother's on

complex posttraumatic stress symptoms. In addition, this study was to examine the moderating effect of

forgiveness on the relationship between childhood emotional abuse and symptoms of complex posttraumatic

stress. As such, forgiveness was divided into state forgiveness and trait forgiveness. A sample of

undergraduate students self-report measurements and results indicated that mother's childhood emotional

abuse did indeed significantly affect the symptoms of complex posttraumatic stress. Subsequent hierarchical

regression analysis revealed that effects of childhood emotional abuse on the symptoms of complex

posttraumatic stress were moderated by state and trait forgiveness. The findings of this study demonstrated

that people whose mothers had inflicted upon them a high level childhood emotional abuse exhibited

more severe symptoms of complex posttraumatic stress. Additionally, this study suggested that even in

case of severe childhood emotional abuse, the symptoms of complex posttraumatic stress were relieved via

state and trait forgiveness. The implications and limitations of this study have been discussed along with

suggestions for further studies.

Key words : childhood emotional abuse; symptoms of complex posttraumatic stress; state forgiveness; trait forgiveness;

moderating effect.


