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누적 아동기 외상이 성폭력 피해 아동의 정서조절과

외상후스트레스장애 증상에 미치는 영향*

최 지 영† 오 경 자
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본 연구는 성폭력 피해 아동을 대상으로 누적 아동기 외상과 정서조절, 외상후스트레스장애

증상간의 관계를 구조방정식모형 분석을 통하여 밝히고자 하였다. 선행 연구에 기초하여 정

서조절이 누적 아동기 외상과 PTSD 증상간의 관계를 완전매개할 것으로 가정하였다. 아동

성폭력 전담기관에 방문한 만 6-13세 성폭력 피해 아동 171명을 대상으로 신체학대, 가정폭

력의 목격, 부모와의 외상적 분리, 방임, 현재 의뢰된 성폭력 사건 이외 가해자로부터의 성

폭력 등 아동기 외상 경험 종류의 개수와 심각도, 지속기간을 평가하였다. 정서조절과 PTSD

증상은 정서조절체크리스트(ERC)와 부모용 외상증상체크리스트(TSCYC)로 부모에 의해 평가되

었다. 구조방정식모형 분석 결과, 완전매개모형이 부분매개모형보다 적합한 것으로 나타났다.

즉, 누적 아동기 외상과 PTSD 증상간의 관계에서 정서조절이 중요한 위험요인 및 보호요인

의 역할을 한다는 점을 시사하였다. 이러한 결과를 바탕으로 본 연구의 제한점과 의의를 논

의하였다.

주요어 : 누적 아동기 외상, 정서조절, 외상후스트레스장애 증상, 성폭력 피해 아동
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신체학대, 성학대, 방임, 부모와의 외상적

분리, 가정폭력의 목격 등은 대표적인 아동기

외상으로 이러한 아동기 외상은 종종 여러 종

류를 중복하여 경험하게 된다. 신체학대를 경

험한 아동들은 가정폭력에 동시에 노출되었을

가능성이 높으며 부모와의 외상적 분리와 방

임이 공존했을 가능성도 높다. 연구자들은 이

렇게 아동기 외상을 중복하여 경험하는 경우

를 중복외상(multiple trauma) 혹은 누적 아동기

외상(cumulative childhood trauma) 등으로 지칭하

며, 그 부정적 영향에 대해 관심을 기울여

왔다(Ackerman, Newton, McPherson, Jones, &

Dykman, 1998; Hodges, et al., 2013; Cloitre et

al., 2009). 누적 아동기 외상은 단일외상에 비

해서, 그리고 비대인관계적 외상과 성인기에

겪는 중복외상에 비해서도 정신병리 및 조

절상의 어려움, 더 나아가 대인관계 및 사회

적 적응 등에서 보다 더 부정적 영향을 미

친다는 점이 밝혀져 왔다(Ackerman, Newton,

McPherson, Jones, & Dykman, 1998; Choi, & Oh,

2013; Deblinger, McLeer, Atkins, Raplphe, & Foa,

1989; Fergusson, Boden, & Horwood, 2008). 국내

에서도 Choi와 Oh(2013)이 성폭력 피해 후에

유의미한 후유증을 보이는 아동 495명을 대상

으로 조사한 결과, 30%에 가까운 아동들이 성

폭력 이외에 다른 대인관계외상을 중복해서

겪었으며, 그 경우 여러 정신과적 장애를 중

복진단 받는 경우가 많으며 더 심각한 행동문

제를 보인다는 점을 보고한 바 있다. 몇몇 선

행 연구들은 아동기 외상의 심각도를 평정하

여 누적 외상을 평가하기도 하였으나(Stevens,

Ruggiero, Kilpatrick, Resnick, & Saunders, 2005;

Weiss, Tull, Lavender, & Gratz, 2013), 대부분의

선행연구들은 경험한 외상의 개수에 초점을

맞추어 누적 외상 내지는 아동기 외상의 누적

효과라는 개념을 사용하였다(Ackerman et al.,

1998; Cloitre et al., 2009; Hodges, et al., 2013).

Choi와 Oh(2014)는 누적 아동기 외상을 외상의

개수 뿐 아니라 지속기간과 강도를 포함하여

보다 포괄적이고 입체적으로 측정하고자 시도

하였다.

외상후스트레스장애(Posttraumatic Stress

Disorder)는 외상으로 유발되는 생리, 정서 행

동적 반응을 설명하는 가장 대표적인 정신병

리이다. 성폭력 피해 아동을 대상으로 외상후

스트레스장애는 20-30%로 보고되고 있으며 단

일한 진단으로는 가장 높은 빈도에 해당된다

(김태경 등, 2006; Kendall-Tackett, Williams, &

Finkelhor, 1993). 성폭력 피해 아동들 중 신체

학대 등의 중복학대 집단이 더 높은 PTSD 진

단율 및 PTSD 증상을 보였으며, 아동기에 중

복된 대인관계외상을 겪은 사람들은 성인기에

이르러서도 여전히 높은 PTSD 증상을 가지고

있었다(Ackerman, et al., 1998; Deblinger et al.,

1989; Cloitre et al., 2009; Schaffe & McCanne,

1998).

그러나, 누적 아동기 외상과 PTSD 증상간의

관계와 관련하여 다른 결과들도 보고되고 있

다. 성폭력 피해의 경우에 단일 피해에 비해

반복 피해를 겪은 아이들이 다른 모든 정신

건강 지표에서는 더 부정적임에도 불구하고

PTSD 증상은 오히려 더 낮은 것으로 나온 바

있다(Kendall-Tackett et al., 1993). 단일 피해는

모르는 사람으로부터 물리적 폭력이 동반된

피해를 입었을 가능성이 많은 반면, 반복된

피해는 아는 사람으로부터 위협이나 폭력이

동반되지 않는 방식으로 이루어질 가능성이

많아 지각된 공포감이나 불안감이 감소될 수

있는 것으로 해석되었다. Jonkman, Verlinden,

Bolle, Boer, 및 Lindauer (2013)은 사고나 폭행,
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범죄, 단일 성폭력과 같은 단일외상과 지속된

학대와 방임의 영향을 PTSD 증상과 비외상적

증상으로 나누어 직접 비교하였다. 그 결과,

PTSD 증상은 단일 외상 아동들이 유의하게

더 높았으나 외상과 직접 관련이 없는 정서문

제, 행동문제, 또래 적응 등의 다른 정신건강

영역에서는 지속된 아동기 외상이 유의하게

더 부정적인 것으로 나타났다. 즉, 아동기 외

상이 누적되는 경우 그 경험은 여러 영역에서

매우 부정적인 영향을 미치나 단일외상과 같

은 충격적인 외상으로서의 영향이라고 할 수

있는 PTSD 증상과 직접적인 상관은 상대적으

로 낮을 수 있다는 것이다.

최지영과 오경자(2012)는 성폭력 피해 아동

275명을 대상으로 인구학적 변인, 환경적 요

인, 성폭력 특성 등의 여러 요인들과 함께 중

복대인관계외상의 영향을 분석하였는데, 내·외

현 행동문제 및 성행동과는 달리 PTSD 증상

에 있어서는 중복대인관계외상의 영향은 유의

하지 않았음을 보고하였다. 이때 중복대인관

계외상은 폭력적인 범죄의 목격이나 피해, 외

상성 소식의 직면, 가정폭력의 목격, 신체적

학대, 현재 의뢰된 성폭력 피해 이외 다른 가

해자로부터의 성폭력 피해 등을 포함하였다.

Choi와 Oh(2013) 역시 성폭력 피해아동들 중

중복대인관계외상을 경험한 아동들이 반구조

화된 진단적 면담을 통해 외상후스트레스장애

진단을 받을 가능성이 더 많았으나 다른 위험

요인들, 즉 가족형태나 사회경제적인 지위, 성

폭력의 특징, 피해후의 부모의 대응 등을 함

께 고려할 경우에는 PTSD 진단율의 차이가

더 이상 유의하지 않았음을 보여주었다. 즉

흔히 누적된 아동기 외상을 경험한 경우 결과

적으로는 더 심각한 PTSD 증상을 보일 수 있

으나 다른 위험요인을 함께 고려하면 그러한

차이는 더 이상 유의하지 않으며, 혹은 이를

매개하는 아동기 누적 외상의 고유한 영향과

더 밀접한 관련이 있는 다른 변인이 있음을

시사한다.

정서조절곤란은 아동기 외상 및 대인관계외

상의 중복적인 경험 이후에 겪게 되는 대표적

인 어려움으로 논의되어 왔다(Briere & Rickards,

2007; Cloitre et al., 2009; Kim & Cicchetti,

2009). 물론, 모든 외상적 사건에 대한 반응으

로서 외상 관련 단서에 대한 침습, 회피, 불안

각성 반응인 PTSD 증상이 심각해지면서 전반

적인 정서조절곤란으로 이어진다는 관점이 있

다. 압도적인 불안이나 강렬한 부정적 정서를

경험하게 되면 뇌의 시상-편도체 회로 및 자

율신경계가 교란을 일으키며, 정서 활성화의

역치가 변화되거나 사건 관련 단서뿐만 아니

라 중립적 자극에 대해서도 스트레스 반응이

활성화되어 정서조절의 곤란을 겪게 된다는

것으로, 이 경우 정서조절은 ‘정서적 반응성을

조절하는 능력’으로 정의될 수 있으며, 정서조

절 곤란은 외상후스트레스 장애의 일종으로

이해할 수 있다(Davidson, Pizzagalli, Nischke, &

Putnam, 2002; Ehring & Quack, 2010; van der

Kolk, 2006). 이러한 관점은 DSM-5의 PTSD 진

단기준에 DSM-IV에는 포함되지 않았던 공격

적․충동적 행동, 자기-파괴적 행동, 과각성

등 보다 넓은 범위의 ‘각성, 반응성의 변화’

가 진단 기준에 포함되는 것으로 이어졌다

고 볼 수 있다(American Psychiatric Association,

2013).

그러나, 아동기 외상과 관련하여 논의될 때

정서조절은 초기에는 ‘정서적 각성 조절’의 의

미에 초점을 두었으나(Cicchetti, Ackermal, &

Izzard, 1995), 차츰 ‘자발적이고 목적의식적인

정서조절’까지 포괄하는 보다 폭넓은 의미
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로 정의되었다(Cole, Martin & Dennis, 2004;

Eisenberg & Spinrad, 2004). 발달 초기 아동들은

생리적 불균형과 환경과의 작용에서 발생하는

생리적, 정서적 각성을 양육자의 보살핌과 달

램을 통하여 조절해 나가며 스스로 부정적 정

서를 달래고 조절하는 정서관리 능력을 발달

시켜 나가게 된다. 뿐만 아니라 부모와의 긍

정적인 상호작용을 통하여 타인의 감정을 이

해하고 공감하는 능력 등의 능동적인 친사회

적 행동 및 목표 지향적 행동 조절 능력을 발

달시켜 나가게 된다. 그러나 이 시기에 부정

적 경험이 누적되거나 적절한 지지나 달램이

결핍되는 경우 보다 불안정하고 부정적인 정

서적 반응성과 자발적, 목적의식적 조절 행동

이라는 두가지 영역 모두를 포함하는 넓은 의

미의 정서조절 능력에 근본적인 결함을 가

져오게 된다(Eisenberg, Cumberland, & Spinrad,

1998; Shipman, Edwards, Brown, Swisher, &

Jennings, 2005). 이러한 정서조절 곤란이 다양

한 학대를 겪은 아동들을 대상으로 아동기 외

상 이후 공격성 및 행동문제, 또래 부적응 등

의 여러 부적응의 매개 역할을 한다고 밝혀져

왔으며(Maughan & Cicchetti, 2002; Schwarz &

Proctor, 2000, Kim & Cicchetti, 2009), 아동기에

대인관계외상을 겪은 성인들의 대인관계문제,

약물남용 등을 비롯한 전반적인 심리적 부적

응에 있어서도 핵심기제 역할을 한다는 점이

제안되었다(Briere & Rickards, 2007; Cloitre,

Miranda, Stovall-McClough, & Han, 2005).

아동기 외상과 다양한 영역에서의 부적응과

의 관계에서 정서조절곤란의 역할에 대해서는

광범위하게 탐구된 반면에 PTSD 증상간의 관

계에서 정서조절 곤란의 역할을 밝힌 연구는

다소 제한되어 있다. 아동기 외상을 겪은 성

인군을 대상으로는 몇 몇 연구들이 있었다.

Stevens 등(2013)은 아동기 학대를 겪은 성인

여성 139명을 대상으로 아동기 외상과 PTSD

증상간의 관계에서 정서조절 곤란의 매개 역

할을 검증하였다. 그 결과, 성학대, 정서학대,

신체 학대 등의 아동기 외상은 PTSD 증상에

직접적으로 영향을 미침과 동시에 정서조절곤

란, 최근의 대인관계폭력 경험, 낮은 사회적지

지 등을 매개로 하여 간접적으로도 영향을 미

치는 것으로 나타났다. Weiss와 Tull, Lavender,

Gratz(2013)도 성인 물질남용 집단 93명을 대상

으로 아동기 외상과 PTSD 증상간의 관계를

정서조절곤란이 부분 매개한다는 점을 밝혔다.

아동을 대상으로는 자연재해 후에 정서조절

능력이 시간의 경과에 따른 PTSD 증상의 악

화를 조절하는 중요한 중재 변인으로 확인되

기는 하였으나(Terranova, Boxer & Morris, 2009),

직접적으로 아동을 대상으로 아동기 외상과

PTSD 증상간의 관련성을 검증한 연구는 제한

되어 있다. 학대 및 대인관계 외상을 겪고 있

는 대다수 아동의 경우 PTSD 증상이 임상적

으로 관심의 초점이 되지 않는 것이 한 가지

그 이유일 것으로 추론된다. 그러나, 성폭력

피해 아동의 경우는 다른 아동기 외상의 경우

와는 달리 PTSD 증상은 임상적 관심의 초점

이 된다. 피해의 특성 및 사건 후 요인 등이

PTSD 증상의 심각도에 영향을 미치는 중요한

요인들이기는 하나 성폭력 사건 이외의 중복

되거나 누적된 아동기 외상은 다른 부적응

문제 뿐 아니라 PTSD 증상에도 중요한 위

험 요인임은 여러 연구들이 주목한 바 있다

(Deblinger et al., 1989; Schaffe & McCanne,

1998). 그럼에도 누적 아동기 외상과 PTSD 증

상간의 관계를 정서조절의 관점에서 탐색하지

는 못하였다.

따라서 본 연구에서는 성폭력 피해 아동을
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대상으로 누적된 아동기 외상이 정서조절과

외상후스트레스장애 증상에 미치는 영향을 확

인하고, 아동기 외상의 부정적 결과들의 핵심

기제로 제안되어온 정서조절곤란이 누적 아동

기 외상과 PTSD 증상간의 관계에서도 역시

매개역할을 하는지 검증해보고자 하였다.

Stevens 등(2013)과 Weiss 등(2013)이 성인들을

대상으로 누적 아동기 외상과 PTSD 증상간의

관계에서 정서조절이 부분매개역할을 하는 것

으로 확인한 바 있다. 그러나 선행 연구들이

누적 외상의 영향이라고 하나 결국 외상이 없

는 피험자가 함께 포함되었다는 점에서 외상

유무의 영향을 함께 검증하였다고 할 수 있다.

모두 외상을 가진 상태에서 이전 누적된 외상

의 영향을 평가하고 분석할 경우, 외상과 정

서조절, PTSD 증상의 관계가 동일하지 않을

것으로 예상해 볼 수 있다. 특히, 본 연구 대

상이 포함된 성폭력 피해 아동들을 대상으로

한 Choi와 Oh(2012, 2013)의 연구에서 여러 요

인들을 함께 통제했을 때 PTSD 진단율 및

PTSD 증상의 심각도에서 차이가 더 이상 유

의하지 않았다는 점을 고려할 때, 누적 아동

기 외상의 직접적인 영향은 유의하지 않을 것

으로 예상해 볼 수 있겠다. 이에 본 연구에서

는 성폭력 피해 아동들 중 더 심각한 누적 아

동기 외상을 겪은 경우 더 심각한 정서조절

곤란을 겪으며, 정서조절 곤란을 매개로 더

많은 PTSD 증상을 겪게 될 것이라는 완전매

개모델을 가정하였으며 구조방정식모형 분석

을 통하여 부분매개모형과 비교하여 검증하고

자 하였다. 그리고 누적 아동기 외상을 외상

의 개수 뿐 아니라 외상의 지속 기간과 강도

를 함께 포함하여 종합적으로 평가하고자 하

였다.

방 법

연구 대상

연구대상은 아동성폭력 피해 전담기관에 내

원한 만 6-13세 이하의 아동 171명이었다. 이

기간 동안 전담기관에 내원하여 정신과 전문

의가 진료를 통해 피해 가능성이 높고, 후유

증이 있는 것으로 판단하여 심리평가를 의뢰

한 후 실제 평가가 실시된 아동들은 241명이

었다. 평가 결과, 피해사실이 없거나 불확실한

아동 14명과 정신지체 아동 15명, 부모용 설

문지가 미제출된 아동 41명을 제외한 171명을

최종 연구대상으로 하였다.

분석에 포함된 아동의 인구학적 특성을 살

펴보면 평균 연령은 8.95세(표준편차 2.19)였으

며, 남아가 19명(11.1%), 여아가 152명(88.9%)이

었다. 모든 변인에 대한 성차를 확인한 결과,

정서조절의 하위요인인 ‘불안정 요인’에서 유

의한 차이가 있었다, F(1, 170)=6.57, p<.01.

연구대상 아동들 중 총 68명(39.8%)이 현재

의뢰된 성폭력 사건 이외에 한 가지 이상의

외상 경험을 가지고 있었으며, 31명(18.1%)은

1개, 27명(15.8%)은 2개, 10명(5.8%)은 3개 이상

의 외상 종류를 경험한 것으로 나타났다. 외

상의 종류별로 살펴보면 신체학대가 26명, 가

정폭력의 목격이 16명, 부모와의 외상적 분리

가 25명, 방임이 40명, 그리고 현재 의뢰된 성

폭력 사건 이외의 다른 가해자로부터의 성폭

력 사건이 7명이었다.

절차

성폭력 피해자 지원 전담기관에 방문한 아

동의 부모는 사회복지사인 상담원과의 초기
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면담에서 피해 상황 및 환경적 요인을 보고하

며, 정신과 전문의와의 진료 시 센터 이용 동

의서와 함께 연구 동의서를 작성하게 된다.

아동과 부모는 정신과 전문의의 진료 후 임상

심리전문가에 의한 심리평가를 받게 되는데,

이때 임상심리전문가는 아동과 부모를 대상

으로 각각 반구조화된 진단적 면접도구인

한국판 K-SAD-PL(Kiddie-Schedule for Affective

Disorders and Schizophrenia-Present and Lifetime

Version; 김영신 등, 2003)를 실시하는데, 그 중

에서 PTSD의 외상성 사건을 조사하며 신체

학대, 가정폭력의 목격, 방임, 현재 의뢰된 성

폭력 사건 이외의 성폭력 피해 등 5가지 유

형의 아동기 외상의 경험 여부와 지속 기간

을 확인하며 아동과 부모의 진술을 요약 없

이 ‘아동기 외상 기록지’에 말한 그대로 적었

다. 부모와 아동의 보고가 일치되지 않는 경

우 K-SADS-PL의 일반적인 가이드라인에 따라

외상경험 여부와 지속기간을 임상가가 최종

판단을 하였으며, 외상의 심각도와 관련하여

서는 부모와 아동의 진술에 근거하여 두 명의

임상심리전문가가 독립적으로 평정하였다. 설

문지는 부모 및 주양육자에 의해 작성되어 심

리평가 시에 제출되었다.

측정 도구

누적 아동기 외상

아동이 경험한 외상의 수와 그 외상의 평균

심각도와 기간을 누적 아동기 외상의 측정변

인으로 구성하였다. ‘아동기외상기록지’에 신

체학대, 가정폭력의 목격, 방임, 부모와의 분

리, 현재 의뢰된 성폭력 이외의 성폭력 사건

중에서 경험한 종류의 외상 수와 기간을 기

록하였으며, 외상의 심각도와 관련하여서는

Barnett와 Manly, Cicchetti(1993)의 학대분류체계

1점 2점 3점

성폭력
삽입이나 폭력위협 동반

이 없는 성추행

삽입 혹은 폭력/협박이 동

반된 경우

삽입과 폭력/협박이 둘 다

있었던 경우 혹은 강간

신체학대 부적절한 심한 체벌
체벌을 넘어서는 구타 및

폭행

흉기 사용이나 신체외상, 공

공기관개입이 있었던 경우

가정폭력
심한 욕설 및 다툼, 물건

을 던지는 수준
구타 및 폭행

흉기 사용이나 신체외상,

공공기관의 개입이 있었던

경우

외상적

분리

가출 및 사망 /다른 애착

대상은 존재

가출 및 사망, 유기/ 주요

애착대상 부재하나 대리

양육자 존재

가출 및 사망, 유기/ 대리

양육자 부재, 시설입소

방임

부모 및 대리양육자가 있

기는 하나 적절한 보살핌

없음/혹은 주양육자의 빈

번한 교체

부모 혹은 대리양육자가

하루 중 대부분 부재/

교육적방임(적절한 교육이

나 훈육의 부재)

기본적인 의식주를 제공하

지 않거나 상해와 위험으

로부터 보호하지 않는 경

우

표 1. 아동기 외상 사건의 심각도 평정기준
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(Maltreatment Classification System)와 유사한 3점

척도의 평정기준을 개발하여 이에 따라 5가지

외상에 대한 심각도를 평정하였다. 표 1에 평

정 기준을 제시하였다. 두 명의 임상심리전문

가의 평정자간 상관을 확인한 후(r= .72～.86),

측정변인으로는 첫 번째 평정자의 점수를 사

용하였다. 외상의 기간은 외상이 지속된 기간

이 1년 이내는 1, 1-2년 사이는 2, 2년 이상

지속되었다면 3으로 평정하였다.

정서조절 체크리스트(Emotion Regulation

Checklist; ERC)

Shields와 Ciccetti(1997)가 아동의 정서조절 능

력을 평가하기 위하여 개발한 도구로 부모,

교사, 상담자 등 아동과 친숙한 성인이 작성

할 수 있다. Shields와 Cicchetti(1997)이 6-12세

513명의 아동을 대상으로 요인 분석한 결과,

기분변화, 분노반응, 정서적 강도, 비조절된

정서 등의 항목으로 구성된 불안정성/부정성

(Lability/Negativity) 요인과 침착성, 정서이해,

공감을 포함하는 적응적 조절의 핵심인 정서

조절(Emotion Regulation) 요인으로 나눌 수 있

었다. 불안정성/부정성 요인의 문항으로는 “기

분변화가 급격하다”, “분노 폭발을 잘 하거나

쉽게 울컥해 한다” 등이 있으며 정서조절 요

인의 문항에는 “다른 사람과 감정을 나눈다:

다른 사람이 당황하거나 속상해 할 때 관심을

보인다”, “다른 아이가 우호적이거나 중립적으

로 접근했을 때 긍정적으로 반응한다” 등이

포함되어 있다. 각 요인 별 내적 합치도

Cronbach α는 .96, .83이었으며 전체문항의 내

적 합치도 Cronbach α는 .89이었다. 불안정성/

부정성 요인은 15개 문항 15-60점 범위이며,

정서조절 요인은 8개 문항 8-32점 범위이다.

본 연구에서는 원저자의 허락을 받은 후 한

국어와 영어에 모두 능통한 임상심리학자가

원문에 충실하게 번역한 다음 두 언어에 모두

능통한 또 다른 심리학자가 역번역하여 비교

하여 수정하였다. 본 연구에서는 부모가 작성

하는 것을 원칙으로 하였으며, 부모가 부재한

경우는 주양육자가 작성하였다. 본 연구의 자

료 분석 시 불안정성/부정성 요인은 ‘불안정성

요인’으로 명명하였으며, 정서조절 요인은 역

코딩하여 점수가 높을수록 정서조절능력이 손

상된 것을 의미하도록 하여 ‘조절 곤란 요인’

로 명명하였다. 본 연구에서의 전체문항 내적

합치도 Cronbach α는 .86이었으며, 불안정성 요

인은 .82, 조절곤란 요인은 .75이었다.

부모용 외상증상체크리스트(Trauma

Symptom Checklist for Young Children;

TSCYC)

Briere(2001)가 만 3세에서 12세 아동의 외상

과 학대 관련 증상을 보호자가 4점 척도도 평

가하도록 개발한 도구이다. 총 90문항으로 반

응수준과 비특이적 반응을 측정하는 2개의 타

당도 척도와 불안, 우울, 분노/공격성, PTSD-침

습, PTSD-회피, PTSD-각성, PTSD-총점, 해리,

성적 관심의 8개 임상척도로 구성되어 있다.

Briere(2001)의 개발 당시 내적합치도 Cronbach

α는 .87이었다. 이 척도는 아직 국내에서 표준

화 작업이 이루어지지 않아, 본 연구에서는

손소영, 김태경, 신의진(2007)이 번역한 것을

사용하였다. 본 연구에서는 PTSD 증상의 3개

하위척도를 침습, 회피, 각성으로 명명하여 분

석에 사용하였다. 각 하위 척도에 대한 내적

합치도 Cronbach α는 각각 .81, .81, .80이었다.

3개 척도는 각각 9개 문항으로 구성되었으며,

점수 범위는 9-36점이었다.
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자료 분석

본 연구에서 전체 자료에 대한 기술통계 및

상관관계 분석을 위해 SPSS 15.0을 사용하였

다. 누적 아동기 외상이 정서조절곤란을 통해

간접적으로 PTSD 증상에 영향을 미친다고 가

정하는 완전매개모형과 누적 아동기 외상에서

PTSD 증상으로 가는 직접적인 경로를 가지는

부분매개모형을 비교, 검증하기 위해 구조방

정식모형분석을 AMOS 7.0을 사용하여 실시하

였다. 모델적합도를 평가하기 위해 Compartive

fit index(CFI), Bentler-Bonett Normed Fit(NFI),

Root Mean Square Error of Approximation(RMSEA)

를 사용하였다. CFI와 NFI가 .90 이상 정도가

되면 적합도가 좋은 모형인 것으로 간주하며,

RMSEA가 .08이하면 적절한 모형으로 간주하

였다(Kline, 2005).

결 과

측정변인들간의 상관관계

주요변인들과의 상관관계와 기술통계는 표

2에 제시하였다. 아동기 외상의 수는 정서조

절의 하위요인들과 유의한 상관을 보였으며

(r=.36, r=.29), PTSD 증상들과도 유의한 상관

이 있었다(r=.15～.20). 외상의 강도와 기간은

정서조절과는 유의한 상관이 있었으나(r=.1

5～.24), PTSD 증상과의 상관은 유의하지 않았

다. 정서조절의 불안정성 요인은 PTSD 증상의

세 하위요인들과 중등도의 상관을 보였고

1 2 3 4 5 6 7 8

누적 아동기 외상

1. 외상개수 -

2. 외상강도 .27*** -

3. 외상기간 .67*** .29*** -

정서조절

4. 불안정성 .36*** .18* .20** -

5. 조절곤란 .29*** .15 .24** .61*** -

PTSD 증상

6. 침습 .16* .09 .09 .35*** .13 -

7. 회피 .15* .10 .13 .28*** .17* .68*** -

8. 각성 .20** .08 .15 .50*** .28*** .69*** .68*** -

평균 1.66 1.10 .73 .28.30 16.69 13.71 15.73 15.26

표준편차 .97 .67 .86 6.42 3.95 4.31 4.97 4.98

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

표 2. 주요 변인간 상관행렬 (N=171)
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(r=.28～.50), 조절곤란 요인은 PTSD-회피와

PTSD-각성과의 상관이 유의하였다(r=.17～.28).

구조방정식 모형 검증

본 연구에서 가정한 누적 아동기 외상이

PTSD 증상에 미치는 영향에 대한 정서조절의

완전매개 모형을 검증하기 위한 구조방정식

모형 분석을 실시하기에 앞서 각 잠재변인과

잠재변인을 구성하는 측정변인간의 관계가 얼

마나 적절하지 측정구조를 검증해보았다. 측

정구조 검증결과, 측정모형의 적합도는 양호

하였다, χ2(df=17, N=171)=30.329, p=.024;

GFI=.97; NFI=.94; RMSEA=.068.

PTSD 증상에 대한 정서조절의 완전매개모

형을 검증한 결과, 각 변인 간 경로계수는 모

두 통계적으로 유의미하였으며, 모형 적합도

도 양호하였다, χ2(df=18, N=171)=30.508, p=

.033; GFI=.97; NFI=.94; RMSEA=.064. 누적 아

동기 외상에서 PTSD 증상으로의 직접 경로가

포함된 부분매개모형 역시 양호한 모델적합도

를 보였으나, χ2(df=17, N=171)=30.329, p=

.024; GFI=.97; NFI=.94; RMSEA=.068, 부분매

개모형에서 누적 아동기 외상에서 PTSD 증상

으로 가는 직접 경로가 통계적으로 유의하지

않은 바, 모형의 간명성에 따라 완전매개모형

을 채택하였다. 즉, 성폭력 피해 아동에게

있어 누적 아동기 외상과 정서조절곤란 및

PTSD 증상의 관계는 완전매개모형이 잘 부합

하였다. 채택된 완전매개모형과 각 표준화된

경로계수는 그림 1에 제시하였다. PTSD 증상

에 대한 모델의 매개효과는 .20이었으며, 매

개효과의 통계적 유의성을 검증하기 위해

bootstrapping 방법을 이용하였다. 그 결과, 누

적 아동기 외상이 PTSD 증상에 미치는 매개

효과는 5% 유의수준에서 통계적으로 유의하

였다.

논 의

본 연구는 성폭력 피해 아동을 대상으로 누

적 아동기 외상과 정서조절, PTSD 증상간의

관계를 확인하고자 하였다. 성폭력 피해 아동

의 PTSD 증상에 있어서 누적 외상은 정서조

절의 곤란을 통하여 간접적으로 영향을 미친

다는 완전매개모형을 가정하였으며, 대안모형

인 부분매개모형과 비교하였다. 구조방정식모

p<.001.

그림 1. 누적 아동기 외상, 정서조절, PTSD 증상의 관계에 대한 완전매개모형과

표준화된 계수 추정치. 모든 경로계수는 유의함.
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형 분석 결과, 두 모형의 적합도는 모두 양호

하였으나 누적 아동기 외상에서 PTSD 증상으

로 가는 직접 경로는 통계적으로 유의하지 않

은 바, 완전매개모형이 적합한 것으로 나타났

다. 이는 누적된 아동기 외상을 겪은 성폭력

피해 아동들은 더 심각한 정서조절의 곤란을

겪으며, 그러한 정서조절의 곤란으로 더 심각

한 PTSD 증상을 경험하게 된다는 것을 의미

한다.

이러한 결과는 아동을 대상으로 정서조절이

누적 아동기 외상의 여러 부정적 결과의 중요

한 매개기제라는 점을 보고한 선행 연구들과

일치하며, 성인을 대상으로 PTSD 증상에 있어

서도 유의한 매개 변인이라는 점을 제안한 연

구들과도 일관된다(Choi & Oh, 2014; Kim &

Cicchetti, 2009; Steven et al., 2013). 즉, 누적된

아동기 외상을 경험한 경우 정서적 불안정성

과 부정성이 증가할 뿐 아니라 능동적이고 목

표 지향적 조절 능력의 발달이 충분히 이루어

지지 못하게 되며, 이러한 정서조절의 손상이

성폭력 피해 아동들이 겪게 되는 PTSD 증상

을 더욱 악화시킬 수 있는 위험요인임을 제안

하고 있다. 본 연구에서 아동기 외상은 개수

와 기간, 강도를 고려하여 단순하게 해석할

수는 없으나 성폭력 피해 아동들 중 아동기

외상의 누적된 영향을 받지 않는 경우, 정서

조절 능력이 덜 손상되며, 이는 PTSD 증상을

경감시킬 수 있는 보호요인으로 작용할 수 있

음을 시사한다. 성폭력 피해후의 후유증 정도

가 성폭력 사건의 심각도와 반드시 일치하지

않는다는 점은 주지의 사실이다. 최지영과 오

경자 (2012)의 연구가 성폭력 사건 자체의 특

성과 함께 가족형태, 사회경제적 지위 등의

사건 전 요인, 발고지연과 부모의 대처를 포

함한 사건 후 요인을 함께 고려하였을 때에

중복대인관계외상의 영향이 상당히 유의하다

는 점을 밝힌 바 있다. 본 연구에서는 다른

여러 요인들을 함께 고려하지는 못하였지만

PTSD 증상에 있어서 누적 아동기 외상의 영

향이 정서조절을 매개로 이루어진다는 점을

확인하였다고 하겠다. 따라서 성폭력 피해 아

동의 PTSD 증상을 평가함에 있어, 누적된 아

동기 외상 경험과 함께 정서조절능력의 영향

을 함께 고려해야함을 시사한다고 하겠다.

성폭력 피해 아동의 치료적 개입에 있어서

도 단일 외상으로서 성폭력 피해를 겪은 아이

들과 달리 여러 복합적인 외상을 가진 아동들

의 경우에는 정서조절에 보다 더 초점을 맞춰

야 할 필요성을 시사한다. 외상 사건과 조건

화된 불안-공포 반응을 역조건화를 통해 완화

시키는 노출치료는 PTSD에 가장 효과적인 것

으로 밝혀져 왔다. 그러나 복합외상을 가진

경우 단일 외상에 비해 PTSD 증상에 초점을

맞춘 치료만으로는 그 효과성이 낮음이 보고

되며, PTSD 증상에 초점을 맞춘 치료에 앞서

안전감의 확보와 더불어 다양한 자기조절 기

술을 습득하는 단계의 중요성이 강조되고

있다(Amaya-Jackson & DeRosa, 2007; Cohen,

Mannarino, Kliethermes, & Murray, 2012). 누적

아동기 외상을 겪은 아동들이 보이는 다양한

행동문제 및 복합적인 증상에 대해 정서조절

곤란이 매개기제의 역할을 한다는 점이 제안

되며 정서조절에 대한 치료적 개입이 강조되

었던 것처럼, 본 연구 결과는 누적 아동기 외

상을 겪은 성폭력 피해 아동의 PTSD 증상을

치료하기 위해서도 정서조절 영역에 대한 개

입이 중요함을 시사한다고 하겠다. 그리고 그

러한 정서조절 영역은 이완훈련이나 스트레스

관리와 같은 정서적 반응성을 조절하는 영역

뿐 아니라 보다 친사회적이고 목표지향적인
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조절 영역을 포함해야 할 것으로 생각된다.

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 의의를 가

진다. 우선, 성폭력 피해 아동의 임상적 관심

의 초점이 되는 PTSD 증상에 대해 누적 아동

기 외상과 정서조절의 관점에서 설명하고자

시도하였다는 점이다. 성인을 대상으로 한 회

고 연구에 비해 아동을 대상으로 한 연구들이

제한되어 있는 상황에서 아동을 대상으로 한

누적 아동기 외상의 영향을 확인하는데 기여

하였다고 하겠다.

특히, 선행 연구들은 외상이 없는 경우가

모두 포함되어 현재 외상 유무의 영향이 함께

분석된 반면에 본 연구는 모두 성폭력이라는

동일한 외상을 겪은 경우를 대상으로 하였기

때문에 이전 외상의 누적 효과에 대한 보다

더 정확한 평가가 가능했을 것으로 추론된다.

서론에서 언급하였듯이 본 연구에서는 모두

성폭력 피해라는 외상을 겪은 아동을 대상으

로 하였으며, 다른 위험 요인들을 고려하였을

때 이전 외상 경험이 PTSD 증상에 더 이상

유의한 영향이 없었다는 연구 결과(최지영, 오

경자, 2012)를 바탕으로 완전매개모델을 가정

하였다. 그리고 분석 결과, 완전매개모델이 타

당한 것으로 나타났다. 즉, 외상이 없는 경우

가 함께 포함된 선행 연구에서 누적 외상이

PTSD 증상으로 미치는 직접 영향이 유의했던

반면에 이미 모두 현재 외상을 갖고 있는 경

우, 과거의 누적 외상은 더 이상 직접적인 것

이 아닌 정서조절의 손상을 통해 PTSD 증상

에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 외상이

없는 경우가 포함된 선행 연구의 경우 누적

외상 속에 실제로는 외상 유무의 영향 또한

포함되었던 것으로 해석할 수 있는 반면에,

본 연구의 경우 현재 외상을 제외한 누적된

외상의 영향을 분석하였다고 할 수 있겠다.

더불어 선행 연구들이 대부분 외상의 유형

만을 평가하여 경로분석을 하거나, 성인을 대

상으로 한 경우에는 아동기 외상질문지(CTQ)

와 같은 연속 변인으로 측정한 학대 유형별로

심각도를 평가하였던 것에 반해 본 연구에서

는 외상의 유형 뿐 아니라 외상의 심각도와

기간 등을 측정변인으로 포함한 구조방정식모

형을 검증함으로서 누적 아동기 외상의 의미

가 더 적절히 반영되었다고 하겠다. 다만, 외

상 강도의 요인계수가 .32로 다소 낮은 편이

었다. 본 연구에서 외상 유무나 지속기간은

직접 피험자의 보고에 의해 결정된 것에 반해

서 심각도는 아동과 부모의 구술을 임상가가

평정한 것으로 객관적인 기준에 의해 평정하

고자 하였으나 피험자가 경험한 심각도가 적

절히 반영되지 못했을 가능성이 있겠다. 외상

의 심각도를 더 잘 반영할 수 있는 평정 기준

및 아동을 대상으로 한 자기 보고 질문지 등

의 개발이 도움이 될 수 있겠다.

본 연구는 몇가지 제한점과 추후 연구에서

보안해야할 점을 가지고 있다.

우선, 본 연구 자료는 횡단적으로 수집한

것으로 인과관계로서의 매개효과를 밝히기

위해서는 종단적 연구가 필요하다. Kim과

Cicchetti(2009)가 1년간의 추적 연구를 통하여

아동기 외상이 중복되고 발달 초기에 있었을

수록 정서조절의 손상을 가져오며, 정서조절

을 매개로 횡단적으로뿐 아니라 종단적으로도

행동문제와 또래 관계에 있어 영향을 미친다

는 점을 분석하였다. PTSD 증상의 경우 특히,

시간의 경과에 따른 영향을 많이 받으나, 이

와 관련하여서는 회고적 연구들이 주를 이루

고 있는 상태로 종단 연구를 통한 검증이 필

요하겠다.

둘째, 본 연구에서는 PTSD 증상을 외상적
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사건과 관련한 침습, 회피, 각성을 주증상으로

정의하여 모형을 검증하였으나 아동에게 나타

나는 PTSD 증상의 양상을 충분히 반영하지

못하였을 수 있겠다. 아동의 경우 전형적인

PTSD 증상을 보이지 않는 경우가 흔하고, 무

감각이나 과각성, 혹은 공격성의 증가 등으

로 표현될 소지가 많다고 보고된 바 있다

(Scheeringa, Zeanah, Myer, & Putman, 2003). 특

히, 누적 아동기 외상은 재경험, 회피, 각성을

중심으로 한 전형적인 PTSD 증상만으로 설명

하기 어려운 다양한 영역의 변화, 이를테면

자신과 타인에 대한 개념의 변화, 정서적 불

안정성, 더 많은 해리반응, 충동성 등을 보이

며, 이러한 현상을 설명하기 위해 복합외상후

스트레스장애(Complex PTSD)라는 진단이 제안

된 바 있다(Herman, 1992; Cloitre et al., 2009).

최근 DSM-V의 PTSD 진단기준에도 이러한 문

제의식이 반영되어 외상사건에 아동학대와 같

은 협오스럽거나 부정적인 경험에 지속적으로

노출되는 것이 포함되었으며, 진단기준에도

지속적인 인지/정서의 부정적 변화가 포함되

었으며, 각성 반응에서도 이전에 ‘도피’(flight)

반응에만 초점을 두었다면 투쟁(fight)반응까지

포함하고 있다. 아동의 특징과 최근에 제기되

는 보다 넓은 범위의 PTSD 증상을 포괄하여

PTSD를 정의할 경우, 정서조절과의 관계가 어

떻게 달라지는 지 확인해볼 필요가 있겠다.

셋째, 연령과 성별 등의 인구학적 특성의

영향을 밝히지 못하였다. 우선, 본 연구는 누

적 아동기 외상의 측정 변인으로 외상의 수와

강도, 지속기간을 사용하였으나, 중요한 변인

인 아동기 외상의 최초 경험 시기를 포함하지

못하였다. 본 연구 자료에서 연령과 외상의

개수가 .33의 상관을 보인 것처럼 연령에 따

라 외상개수가 많아지는 경향과 어린 나이에

겪는 영향을 비교해볼 필요도 있겠다. 또한

연구대상의 10% 정도를 차지한 남아들은 여

아들에 비해 정서조절의 ‘불안정’ 요인에서

유의하게 높은 특징을 보이고 있는데, 이는

성차에 따라 차이를 보이는 정서조절 영역이

있음을 시사한다. 본 연구에서는 남아의 표본

크기가 작아서 이를 통계적으로 검증하지 못

하였으나 정서조절의 남녀 차이는 PTSD 증상

으로 이어지는 기제에 영향을 미칠 수 있었겠

다.
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The purpose of this study was to examine relations among cumulative childhood trauma, emotion

regulation, and posttraumatic stress disorder(PTSD) symptoms, using structural equation modeling(SEM).

Based on previous studies and literatures, the completed mediation model was proposed, in which emotion

regulation fully mediates the relationship between cumulative childhood trauma and PTSD symptoms. Data

were collected on 171 children (ages 6-13 years) referred to a public counseling center for sexual abuse.

Cumulative childhood trauma was defined on the basis of number of traumas(physical abuse, witnessing

domestic violence, neglect, traumatic separation from parent, and sexual abuse by a perpetrator different

from the one involved in the current allegation of sexual abuse), severity and duration of traumas.

Emotion regulation and PTSD symptoms were evaluated by their parents using Emotion Regulation

Checklist(ERC) and Traumatic Symptom Checklist for Young Children(TSCYC). SEM analyses confirmed

the complete mediation model. These findings indicate the important role of emotion regulation as a risk

or a protective mechanism in the link between cumulative childhood trauma and PTSD symptoms in

sexually abused children. Implications and limitations of this study were discussed along with future

research.

Key words : cumulative childhood trauma, emotion regulation, PTSD symptoms, sexually abused children


