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서     론

심리적인 외상이란 죽음 및 심각한 부상 사건을 직접 경험
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하거나 목격해 강한 공포나 무기력감을 경험한 경우로 정의

할 수 있다.1 그 중 외상적 사건은 아동학대나 폭행과 같은 대

인관계 또는 자연 재해와 사고와 같은 비대인관계 외상의 두 

가지 범주로 나눌 수 있다. 이중에서도 대인관계 외상은 안전

에 대한 예측 가능성에 생존과 정신 건강에 기본 요소인 안

전감을 감소시켜 부정적 영향이 더욱 많은 것으로 보고되었

다.2 또한, 신뢰감을 손상시켜 대인관계 상호작용에 영향을 미

치고3 무가치함, 죄책감, 수치심의 증가에 위험을 부여한다고 
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ABSTRACT
Objective : Any traumatic event can be a risk factor, for subsequent mental disorder. However, childhood 

trauma, especially in interpersonal nature, is associated with later development of complex symptom pat-
terns. This study examined the role of dissociation as a mediator between childhood trauma and symptom 
complexity.

Methods : A pooled data of 369 psychiatric outpatients at a university-affiliated hospital was analyzed for 
descriptive statistics, group differences, and bivariate correlation analysis to verify a structural model. The 
questionnaires included the Symptom Checklist-90-Revised, the Trauma History Screen, the Dissociative 
Experiences Scale-Taxon, the Beck Depression Inventory, the Beck Anxiety Inventory, and the Abbreviated 
PTSD checklist. 

Results : When other trauma variables were controlled, childhood interpersonal trauma had significant 
correlation with symptom complexity (r=0.155, p=0.003). Among the paths analyzed, that of childhood in-
terpersonal trauma and dissociation showed the greatest impact on symptom complexity (b=9.34, t=5.75, 
p<0.001). Based on the significance of the indirect impact, the results suggest a complete mediation impact of 
dissociation on symptom complexity.

Conclusion : This study validated that childhood interpersonal trauma impacts symptom complexity, through 
the sequential mediating impact of dissociation. Thus, clinicians should understand childhood interpersonal 
trauma, dissociation, and symptom patterns in a complex and interacting mode, and develop effective perti-
nent treatment strategies. (Anxiety and Mood 2022;18(2):72-79)

KEYWORDS : ‌�Childhood trauma; Child abuse; Interpersonal trauma; Dissociation; Symptom complexity; 
Psychiatric outpatients.

ORIGINAL ARTICLE



김예슬 등

Anxiety and Mood █ Volume 18, No 2 █ October, 2022� 73

알려져 있다.4 

갑작스럽고 심각한 스트레스 요인에 대한 노출 즉 외상 사

건의 경험은 노출 이후의 정신적 장애의 증가와 관련이 있는 

것으로 밝혀져 임상적으로 중요한 것으로 보고되어 왔다. 기

존의 전향적 연구 및 메타 분석에 따르면 외상이 우울증, 범

불안 장애, 외상 후 스트레스 장애(PTSD), 광장 공포증, 공포

증 발병 및 약물 남용의 발생 위험성의 위험을 높이고 증상

의 복잡성에도 영향을 미치는 것으로 알려졌다.5,6

외상이 발생한 시기 또한 중요한데 아동기에 대인관계 외

상에 노출되면 정서와 행동 조절의 어려움을 겪을 수 있다. 

이 아동들은 인지적으로도 자신과 세상에 대한 왜곡된 귀인

을 야기하는데, 이는 향후에 사람들과 성공적으로 관계를 맺

는 능력 또한 방해할 수 있다.7 대인관계 외상을 경험한 아동

은 애착 관계가 훼손되어 회피 애착의 경향으로 발전해 이후

에도 결국 사회적 철회를 경험할 수 있다.8 외상은 세상을 예

측할 수 없고 위협적으로 느끼게 해서 통제력을 상실시키고 

무력감을 준다. 아동들과 같이 외상 경험을 즉시 동화시킬 인

지 및 정서적 구조가 부족한 피해자는 충격으로부터 도피하

기 위해 해리를 방어기제로 사용할 수 있다.9,10 

일부 선행 연구는 해리가 외상의 매개체로 개념화되어 외

상과 부정적인 결과 사이에서 상당한 부분을 설명할 수 있다

고 제안해왔다.11 반면에 또 다른 의견으로 해리는 반드시 매

개 역할을 할 필요 없이 일련의 외상의 결과로서 나타나는 

증상 중의 하나로 설명되기도 했다.12 해리 증상과 더불어, 외

상과 관련된 정신병리적 특성 중의 하나가 증상의 복잡성이

다. 특히 초기 대인관계 외상은 여러 증상을 유발할 수 있다

는 점이 알려졌다.13 이와 같이 외상과 해리 및 증상과의 관계

에 대해서는 다양한 선행연구의 결과들이 존재하며,14-22 기존 

연구 중 외상의 유형과 시기를 세분화하여 증상과의 관련성

을 조사한 연구는 없었다. 저자들은 사전 연구에서 증상의 

복합성과 우울 및 불안장애 외래환자를 대상으로 아동기 대

인관계 외상 및 성인 비대인관계 외상이 관련되어 있음을 보

고한 바 있다.12 따라서 이 연구에서는 다음과 같은 가설을 세

웠다. 외상의 유형 중 대인관계 외상이 증상의 복잡성에 영향

을 줄 것이며, 특히 시기적으로 아동기에 발생한 대인관계 외

상이 증상의 복잡성에 영향을 줄 것이다. 또한, 두 변수 사이

에 해리가 매개효과를 보일 것이다. 

대상 및 방법

연구 대상

이 연구는 2012년 3월부터 2016년 11월까지 경기도 소재 

종합병원 정신건강의학과 외래에 내원한 환자를 대상으로 하

였으며, 이들이 작성한 자기보고식 척도의 결과를 분석하였

다. 참여 기준은 1) 정신건강의학과 외래에 진료 목적으로 내

원한 환자, 2) 19세 이상 65세 미만의 연령, 3) 읽고 쓰기가 가

능하여 자기보고식 척도에 응답할 수 있는 경우로 하였다. 배

제기준은 1) 지적 장애나 인지 장애, 2) 신경학적 질환, 3) 급

성 물질 중독 상태나 정신병 진단 4) 자기보고식 검사의 이해

나 작성이 어려운 경우로 하였다. 해당 기관의 기관윤리위원회

의 승인 후에 자료의 분석은 진행되었다(IRB File No 2022-

05-022). 불완전하게 자기보고식 검사를 작성한 대상자를 제

외한 후 최종 369명의 자료를 분석에 활용하였다. 이중 59.3% 

(n=219)의 자료는 연구자의 사전 연구의 참여자와 중복된다.16

측정도구

간이정신증상검사(Symptom Checklist-90-Revised)

간이정신증상검사는 다차원적 자기보고식 검사로 내적 일

관성 및 신뢰도, 타당도가 증명된 척도이다.23 9개의 임상 하

위 척도인 신체화, 강박증, 대인관계 예민성, 우울증, 불안, 적

대감, 공포불안, 편집증, 정신증을 평가하는 총 90문항으로 

이루어져 있다. 3개의 일반 하위척도로는 전반적인 장애의 

수준과 심도를 나타내는 일반 심각도 지수(GSI), 각 장애의 

강도를 나타내는 양성증상 고통지수(PSDI), 증상을 호소하

는 문항의 수를 나타내는 양성증상점수(PST)가 있다. 환자가 

인정한 증상의 수를 의미하는 PST는 환자가 경험하는 다양

한 증상을 의미하기에 정신 증상의 복잡성을 알아보기 위해 

PST를 대표로 분석하였다.24 이 연구의 PST에 대한 Cron-

bach’s alpha 값은 0.88 였다. 

외상력 선별 검사(Trauma History Screen)

외상력 선별 검사는 12개의 외상에 대해 조사하는 자기보

고식 검사로 각 외상의 유무, 발생 횟수, 최초 발생 나이, 죽

음이나 부상의 유무, 사건 당시 느꼈던 두려움, 무기력감, 공

포감, 해리 여부와 사건 이후에 지속되는 괴로움과 고통의 심

각도를 함께 평가한다. 교통사고, 사고, 자연재해, 아동기 신

체학대, 성인기 신체폭력, 성폭력, 무기로 공격당함, 지인의 죽

음, 사망이나 부상의 목격과 같이 9가지 DSM-IV 기준에 해

당하는 외상사건과 기타 보고, 재정적 상실, 버림받음의 그 

외 3가지 항목을 포함한다.25 

단축 해리 경험 척도(Dissociative Experiences Scale-

Taxon) 

단축 해리 경험 척도는 원본 28개 문항으로 이루어진 해리 

경험 척도 중 높은 심각도의 해리 증상 8개의 문항을 선별하
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여 신뢰도와 타당도가 증명된 간소화된 척도이다.26 이 연구

의 Cronbach’s alpha 값은 0.90였다. 피검자는 각 문항마다 

얼마나 자주 해리를 경험했는지를 0%에서 100%까지의 VAS 

척도로 응답하여 병적인 해리 증상을 측정한다.27 

벡우울척도-II(Beck Depression Inventory-II)

벡우울척도는 자기보고식 척도로 피검자의 지난 2주간의 

우울 증상을 평가한다. 이 연구는 우울척도에 있어 우수한 기

준 타당도와 신뢰도를 보인 DSM-IV 기준의 개정된 한국어 2

판으로 다양한 우울 증상을 평가하였다.28,29 이 연구의 Cron-

bach’s alpha 값은 0.92였다.

벡불안척도(Beck Anxiety Inventory)

벡불안척도는 자기보고식 척도로 피검자의 지난 1주간의 

불안 증상을 평가한다. 이 연구는 불안척도에 있어 우수한 변

별 타당도와 신뢰도를 보인 한국어판을 사용하였다.30,31 이 연

구의 Cronbach’s alpha 값은 0.95 였다.

단축형 PTSD 체크리스트(Abbreviated PTSD checklist) 

단축형 PTSD 체크리스트는 원본 17개로 이루어진 PTSD 체

크리스트-임상용 중 타당도가 높은 6문항을 선별하여 만들어

진 척도이다.25 이 연구에서의 Cronbach’s alpha 값은 0.90 였다. 

용어의 정의

생애 외상 사건은 외상력 선별 검사 12가지 항목 중에서 

DSM-IV 기준의 외상 조건을 만족하지 않아 그 외 항목으로 

분류되는 3가지를 제외한 9개의 외상 사건으로 분류하였다. 아

동기와 성인기외상의 기준 연령은 사건을 경험했던 시점의 연령

을 기준으로 이루어진 국내 선행연구를 바탕으로 만 16세로 정

의하였다.32 비대인관계 외상은 교통사고, 사고, 자연재해 등의 

3가지 문항으로, 대인관계 외상은 신체 학대 혹은 폭력, 성폭

력, 무기로 공격당함 등의 3가지 동일 문항수로 재분류하였다.

통계 분석

수집된 자료의 분석은 IBM SPSS version 27.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 사용하였고 통계적 유의성은 양측검

정 α=0.05로 설정하였다. 총점을 각 척도의 문항 수로 나눈 점

수로 각 척도들 간의 상관관계 및 매개 모형을 검증하였고 기

술통계분석을 하였다. 집단간의 차이 분석을 위해서는 

Mann-Whitney U-test, 주요 변인들간의 관계를 파악하기 

위해 상관분석이 사용되었다. 외상의 유형과 증상의 복잡성

의 상관관계와 해리의 매개효과를 확인하기 위해 Hayes33의 

SPSS PROCESS Macro의 model 4를 사용하였다. Boot-

strap 절차를 시행한 경로 분석으로 95% 신뢰구간을 적용하

여 해리의 매개효과의 유의성을 검증하였다.

결     과

연구 대상자의 일반 특성

총 369명의 연구 대상자의 평균 연령은 40.0세(SD=15.0)였

으며 여성이 208명(56.4%)으로 남성 161명(43.6%)과 비교해 더 

많았다. 결혼 상태는 기혼이 183명(49.6%), 학력은 고등학교 

졸업이 200명(54.2%)으로 가장 많았다. 직업 상태로는 158명

(42.8%)이 취업 상태였고, 연 수입은 이천만원 미만이 144명

(39.0%)으로 가장 많았다. 종교가 있는 대상자는 216명(58.5%)

이었다. 진단별 분포로는 우울장애가 111명(30.1%), 불안장애가 

108명(29.3%), 외상후스트레스장애 및 급성스트레스장애가 

54명(14.6%), 적응장애 35명(9.5%)등의 순이었다(Table 1).

임상척도 및 일생 외상력

연구 참여자의 평균 양성증상점수(PST)는 58.8 (SD=14.8)이

었고, 외상력 선별 검사에서 369명의 참여자 중 278명(75.3%)

이 생애 외상 사건을 경험한 것으로 보고하였다(Table 2) 외

상 유형으로는 성인기 비대인관계 외상 147명(39.8%), 아동기 대

인관계 외상 84명(22.8%), 성인기 대인관계 외상 83명(22.5%), 

아동기 비대인관계 외상 44명(11.9%) 순으로 경험한 것으로 조

사되었다. 

집단간의 차이 분석

Mann-Whitney U-test 를 통해 분석한 성인기 외상을 경험

한 대상자들 중 아동기 대인관계 외상 단독 유무(PST: U= 

2765.0, p＜0.001, DEST: U=2624.0, p＜0.001), 아동기 대인관

계와 비대인관계 외상의 유무에 따라 구분한 두 군(PST: U= 

414.5, p=0.021, DEST: U=362.0, p=0.006), 간에 증상의 복잡성

과 해리 정도의 차이는 유의미하게 나타났다. 반면 아동기 비대

인관계 외상의 유무에 따라 구분한 두 군 간에는 유일하게 증

상의 복잡성 여부에서 차이를 보이지 않았으나 해리 정도에서

는 차이를 보였다(PST: U=1432.5, p=0.162, DEST: U=1125.5, 

p=0.007). 

인구통계학 및 임상요인과의 상관관계

인구통계학적 변인과 증상의 복합성의 상관관계는 상관분

석을 사용하여 분석하였는데, 연령과 증상의 복잡성 간에는 

음의 상관관계가 있었다(r=-0.104, p=0.047). 그 외 결혼상태, 

교육정도, 직업, 수입 및 종교와 증상의 복잡성 간에는 유의한 

상관관계가 나타나지 않았다. 
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외상력 변인들간의 상관분석

증상의 복잡성과 외상력 선별 검사를 통한 외상의 유형에 

따른 Pearson 상관관계를 분석한 결과는, 생애 외상(r=0.192, 

p＜0.001), 아동기 외상(r=0.174, p=0.001), 성인기 외상(r=0.184, 

p＜0.001), 대인관계 외상(r=0.228, p＜0.001), 비대인관계 외상

(r=0.114, p=0.029)은 모두 유의한 양의 상관관계를 보였다(Ta-

ble 3). 그 중에서도 아동기 대인관계 외상(r=0.205, p＜0.001)

이 외상 유형 중 증상의 복잡성과 가장 큰 상관관계를 보였다. 

그러나 아동기 비대인관계 외상은 유일하게 증상의 복잡성과

의 상관관계에서 유의성을 보이지 않았다(r=0.039, p=0.453) 

외상의 주요 유형과 해리 간의 상관관계를 분석한 결과, 성인

기 비대인관계 외상(r=0.099, p=0.057)을 제외한 나머지 외상 

유형에서는 모두 상관관계를 보였는데, 그 중 아동기 대인관계 

Table 1. Baseline characteristics of psychiatric outpatients (n=369)

Variables
Participants (n=369) 
n (%) or Mean (SD)

Age (years) 40.0 (15.0)†

Sex
Men 161 (43.6)

Women 208 (56.4)

Marital status
Married 183 (49.6)

Divorced or widowed 52 (14.1)

Never married 134 (36.3)

Education
Less than high school 73 (19.8)

High school graduate 200 (54.2)

Beyond college 88 (23.8)

Occupation
Employed 158 (42.8)

Unemployed 70 (19.0)

Student 56 (15.2)

Housewife 84 (22.8)

Annual income*
＜20,000 144 (39.0)

20,000-39,999 125 (33.9)

40,000-59,999 59 (16.0)

60,000≤ 39 (10.6)

Religion
Religious 216 (58.5)

Nonreligious 149 (40.4)

Psychiatric diagnoses
Depressive disorder 111 (30.1)

Anxiety disorder 108 (29.3)

PTSD or acute stress disorder 54 (14.6)

Adjustment disorder 35 (9.5)

Insomnia disorder 12 (3.5)

Obsessive compulsive disorder 11 (3.0)

Somatic symptom disorder 10 (2.7)

Alcohol use disorder 8 (2.2)

Borderline personality disorder 8 (2.2)

Others 12 (3.3)

Missing values for education (n=8), occupation (n=1), annual 
income (n=2), religion (n=4). *In US dollars; †Mean (SD)

Table 2. Clinical characteristics of psychiatric outpatients (n=369)

Variables
Participants (n=369)

Mean (SD) or n (%)

Positive Symptom Total (SCL-90-R) 58.8 (14.8)

Beck Depression Inventory-II 27.8 (13.0)

Beck Anxiety Inventory 25.0 (15.1)

Abbreviated PTSD Checklist 12.1 (7.2)

DES-Taxon 12.8 (17.7)

Trauma History Screen
Any lifetime trauma 278 (75.3)

Childhood interpersonal trauma 84 (22.8)

Childhood non-interpersonal trauma 44 (11.9)

Adult interpersonal trauma 83 (22.5)

Adult non-interpersonal trauma 147 (39.8)

Missing values for PTSD checklist (n=1). DES, Dissociative Experi-
ences Scale

Table 3. Correlation between the types of trauma and symptom 
complexity and dissociation

Variables
PST

pearson’s r 
(p-value)

DEST
pearson’s r 
(p-value)

Lifetime trauma 0.192 (＜0.001) 0.286 (＜0.001)

Childhood trauma 0.174 (＜0.001) 0.317 (＜0.001)

Adult trauma 0.184 (＜0.001) 0.148 (0.004)

Interpersonal trauma 0.228 (＜0.001) 0.278 (＜0.001)

Childhood interpersonal trauma 0.205 (＜0.001) 0.333 (＜0.001)

Adulthood interpersonal trauma 0.169 (0.001) 0.121 (0.020)

Non-interpersonal trauma 0.114 (0.029) 0.206 (＜0.001)

Childhood non-interpersonal 
  trauma 

0.039 (0.453) 0.138 (0.008)

Adulthood non-interpersonal 
  trauma 

0.108 (0.038) 0.099 (0.057)

T1: traffic accident 0.054 (0.305) 0.076 (0.145)

T2: accident 0.118 (0.023) 0.101 (0.052)

T3: disaster 0.047 (0.372) 0.150 (0.004)

T4: ‌�childhood physical assault/
abuse

0.208 (＜0.001) 0.328 (＜0.001)

T5: adult physical assault/abuse 0.073 (0.162) 0.087 (0.095)

T6: sexual assault/abuse 0.112 (0.031) 0.144 (0.006)

T7: threatened with weapon 0.201 (＜0.001) 0.156 (0.003)

T8: traumatic bereavement -0.015 (0.781) 0.076 (0.144)

T9: witnessed death/assault 0.111 (0.033) 0.157 (0.002)

PST, positive symptom total; DEST, Dissociative Experiences Scale-
Taxon
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외상이 증상의 복잡성과의 관계에서와 같이 해리 정도에서도 

가장 높은 유의성을 보였다(r=0.333, p＜0.001).

주요 변인들 간의 상관관계

매개변인으로 설정한 해리와 외상의 유형과의 상관관계는 

성인기 비대인관계 외상(r=0.099, p=0.057)을 제외한 모든 유

형의 외상에서 양의 상관관계를 보였는데 아동기 대인관계 외

상(r=0.333, p＜0.001)이 가장 큰 유의성을 보였다.

증상의 복잡성과의 관계에서는 아동기 비대인관계 외상

(r=0.039, p=0.453)을 제외한 모든 유형의 외상에서 유의한 양

의 상관관계를 보였는데 그 중 아동기 대인관계 외상(r=0.205, 

p＜0.001)이 가장 큰 유의성을 보였다. 해리는 각각의 외상보다 

증상의 복잡성과 가장 큰 유의한 상관관계를 보였다(r=0.548, 

p＜0.001).

외상 간의 상호 상관관계의 영향을 배제해 독립적인 고유 

외상과 증상의 복잡성의 상관관계를 분석하기 위해 각 외상 

외의 모든 주요 외상유형을 통제한 편상관분석을 시행하였다. 

그 결과, 증상의 복잡성과 상관관계가 있었던 아동기 대인관

계 외상, 성인기 대인관계 외상, 성인기 비대인관계 외상 중 아

동기 대인관계 외상(r=0.155, p=0.003)만이 유의한 상관관계

를 보였고, 다른 두 외상 유형은 증상의 복잡성과의 상관관계

에서 유의성을 소실하는 결과를 보여, 증상의 복잡성과의 상

관관계가 있는 고유 외상의 유형은 아동기 대인관계 외상이 

유일한 것으로 나타났다(Table 4). 이와 함께 해리는 모든 외

상을 통제했을 때에도 증상의 복잡성과 여전히 유의한 상관

관계를 유지하였다. 

외상의 유형과 증상의 복잡성 사이에서 해리의 매개 효과

다른 유형의 외상을 통제한 고유의 외상으로 PROCESS 

macro의 model 433를 사용하여 Bootstrap 절차를 시행한 경로 

분석 결과, 아동기 대인관계 외상과 해리의 경로가 가장 큰 유

의성을 보였고(b=9.34, t=5.75, p＜0.001), 성인기 비대인관계 외

상과 해리의 경로에서도 유의성을 보였다(b=2.54, t=1.99, 

p=0.047). 해리 및 외상의 유형에 따른 회귀모형에서는 해리시 

증상의 복잡성의 경로가 큰 양의 유의미함을 보였고(b=0.45, 

t=11.55, p＜0.001), 성인기 대인관계 외상 경험과 증상의 복잡

성의 경로가 유의하였다(b=2.62, t=2.20, p=0.028) (Figure 1).

해리의 매개효과를 분석한 결과, 아동기 대인관계 외상의 

간접효과가 유의하였으나(b=4.18, 95% CI=2.33, 6.73), 직접

효과가 유의하지 않아(b=0.02, 95% CI=-2.45, 2.49) 완전매개

가 시사되었고, 성인기 비대인관계 외상 또한 완전매개가 시

사되어 아동기 대인관계 외상과 성인기 비대인관계 외상은 

해리를 통해 증상의 복잡성에 영향을 끼친다는 것을 나타내

었다. 이와 더불어 성인기 대인관계 외상과 증상의 복잡성의 

직접효과만 유의성을 보여(b=2.62, 95% CI=0.28, 4.95) 성인

기 대인관계 외상을 경험할수록 직접적으로 증상의 복잡성

이 커진다는 것을 알 수 있다(Table 5, Figure 1).

고     찰

이 연구는 경기도 소재 종합병원 정신건강의학과 외래에 

처음 방문한 환자를 대상으로 외상과 증상의 복잡성과의 관

계에서 해리의 매개 효과를 검증하기 위해 시행하였다. 이 연

구의 주요 결과로는 첫째, 다른 외상 유형을 모두 통제했을 

Table 4. Partial correlation of each trauma and symptom com-
plexity after controlling other types of trauma

Variables Covariates r p-value
CIT vs. PST CNIT, AIT, ANIT  0.155    0.003
CNIT vs. PST CIT, AIT, ANIT -0.006    0.903
AIT vs. PST CIT, CNIT, ANIT  0.097    0.063
ANIT vs. PST CIT, CNIT, AIT  0.097    0.063
DEST vs. PST CIT, CNIT, AIT, ANIT  0.518 ＜0.001
PST, Positive Symptom Total; DEST, Dissociative Experiences Scale-
Taxon; CIT, childhood interpersonal trauma; CNIT, childhood non-
interpersonal trauma; AIT, adulthood interpersonal trauma; ANIT, 
adulthood non-interpersonal trauma

DEST

CIT

AIT

CNIT

ANIT

PST

9.34*** -0.05

0.02
2.62*
-1.52

0.91

2.81 2.54* 0.45***

Table 5. Direct and indirect effects of dissociation on the relation-
ship between trauma type and symptom complexity

Direct effect Indirect effect
b (S.E.) [95% CI] b (S.E.) [95% CI]

CIT  0.02 (1.26) [-2.45, 2.49] 4.18* (1.09) [2.33, 6.73]
CNIT -1.52 (1.84) [-5.13, 2.09]  1.26 (1.23) [-1.12, 3.75]
AIT 2.62* (1.19) [0.28, 4.95] -0.02 (0.78) [-1.48, 1.55]
ANIT  0.91 (0.95) [-0.95, 2.77] 1.13* (0.57) [0.10, 2.37]
*p＜0.05. CIT, childhood interpersonal trauma; CNIT, childhood 
non-interpersonal trauma; AIT, adulthood interpersonal trauma; 
ANIT, adulthood non-interpersonal trauma

Figure 1. Mediating effect of dissociation on the relationship be-
tween trauma and symptom complexity. *p＜0.05; **p＜0.01; 
***p＜0.001. PST, Positive Symptom Total; DEST, Dissociative Experi-
ences Scale-Taxon, CIT, childhood interpersonal trauma, CNIT, 
childhood non-interpersonal trauma; AIT, adulthood interperson-
al trauma; ANIT, adulthood non-interpersonal trauma.
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때 아동기 대인관계 외상만이 증상의 복잡성과의 상관관계

를 유지하였다는 점이다. 해리 또는 증상의 복잡성과 상관관

계를 보였던 외상 유형들이 다른 유형의 외상을 통제했을 때 

유의성을 소실했다는 결과로 미루어 볼 때, 기존 외상 연구들

의 결과가 일치되지 않고 다양하게 보고되었던 이유가14-22 외

상 유형 간의 상호작용을 통제하지 못 했기 때문이라고 추정

할 수 있다. 아동기 대인관계 외상은 애착 체계의 붕괴를 유

발하고34 불안과 회피의 애착을 초래해 스트레스 상황에 더 

심각한 정신 병리를 유발한다. 또한 대인관계 외상이 애착에 

영향을 미치는 반면, 비대인관계 외상은 영향을 끼치지 않는

다는 기존 주장을14 토대로 안정적인 애착이 생애 지속적으로 

영향을 준다고 가정할 수 있으므로, 아동기 대인관계 외상을 

특히 주목해야할 외상 유형으로서 강조할 수 있다. 더불어 아

동기에 대인관계 외상에 노출되면 해마의 부피 감소를 포함

한 생물학적인 발달에도 영향을 끼치는데7 이러한 중추신경

계의 변화는 이후 일생 동안 주의 조절, 충동 행동, 비정상적

인 공포 반응 및 기억 강화의 결핍으로 이어져 정신 장애에 대

한 취약성을 증가시킬 가능성이 많다고 볼 수 있다.35 

둘째, 생애 모든 외상 경험이 해리를 유발하지는 않았으며, 

아동기에 발생한 외상 중에서도 아동기 대인관계 외상만이 

해리를 유발했다. 해리가 객관적인 외상의 심각성보다 피해자

가 부여한 주관적인 의미에 의해 유발될 가능성이 가장 높다

는 점과 피해자가 사건을 통합할 수 있는 정도에 영향을 받

아 피해자가 어릴수록 외상의 파괴적 피해가 커질 가능성이 

높아질 것이라는 선행 논문의 결과를 뒷받침한다.10 

셋째, 아동기 대인관계 외상은 해리를 통해서만 증상의 복

잡성을 증가시켰다. 아동에서 사용 가능한 대처 전략이 제한

적이기에 해리가 가장 널리 사용되는 것으로 이해되는데22 이

는 아동에서 해리 경향을 가늠할 수 있는 최면 암시성이 자

기 최면 능력 때문에 가장 높아 해리에 취약하기 때문이라는 

주장과도 연결된다.9,22 이처럼 해리는 외상의 유형, 연령과 같

은 요인에 따라 다르게 나타날 수 있지만 외상과 정신 건강 

결과를 연결하는 매개체 역할을 할 수 있다는21 점이 이 연구

를 통해 확인되었다. 

넷째, 성인기 비대인관계의 외상이 아동기 대인관계 외상

에 비해 상대적으로 작지만 유의한 해리의 매개효과를 보였

다. 해리가 주로 어린 시절의 압도적인 경험에 대한 반응이라

는 이론적 가정은 현재 일부에서는 의문시 되고 있기도 하는 

것처럼,19 해리가 개인의 대응 능력을 반영한다고 보았을 때는 

일부 성인에서도 해리를 방어기제로 사용할 수 있을 것이다. 

따라서 상대적으로 위협도가 적을 것으로 추정되는 비대인관

계 외상 또한 해리 경향이 있는 환자에서는 그렇지 않은 환자

들에 비해 위험도가 다를 수 있다. 또한 이러한 결과는 중증

도의 심각성을 가진 비대인관계 외상의 영향 때문일 수도 있

는데, 해리성 하위유형의 PTSD를 가진 제대군인에서 더 심

각한 PTSD 증상, 동반이환된 우울증 및 불안 증상, 알코올 

사용 문제 및 적개심의 심각성 측면에서 비해리성 PTSD를 

가진 제대군인과 구별된다는 선행 연구의 결과가 이러한 설명

을 뒷받침한다고 할 수 있다.36 

다섯째, 성인기 대인관계 외상은 해리를 매개하지 않고 직

접적으로 증상의 복잡성에 기여하였다. 이는 아동기 대인관

계 외상이 성인기 대인관계 외상보다 더 해리와 연관이 있다

는 사전 연구를 간접적으로 지지하는 결과이다.22

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 단일 병원을 방문

한 대상자로 이루어진 연구로 이 결과를 일반화하기에는 무

리가 있다. 둘째, 자기보고식 검사 결과만을 분석하였기 때문

에 외상 경험자, 특히 아동기 외상경험자들의 사회적인 도움 

요청을 최소화하려는 경향으로 인해34 과소 보고를 포함한 보

고 편향의 가능성도 있을 수 있다.17,25 또한 부모의 이혼, 사망

으로 비롯된 분리, 상실, 방치, 정서적 또는 심리적 학대, 부모 

간의 폭력과 같은 압도적인 어린 시절 경험과 같은 부분이 외

상 항목에서 빠져 있어 전반적인 외상 경험을 고려하였다고 

하기에는 한계가 있다.19,37,38 아동기 외상이 자원의 부재나 철

회와 같이 마땅히 기대되는 행위가 이루어지지 않아 생존에 

위협이 될 수 있는 상황을 포함할 수 있다는15 점을 고려했을 

때, 후속 연구에서는 정서적 학대를 해리의 예측 인자로37 추

가 보완하면 좋을 것이다. 또한 심각도가 적어 보이는 외상도 

반복적으로 발생하면 정신 건강에 상당한 악영향을 미칠 수 

있다는39 점을 반영하여 후속 연구에서는 외상의 세부 사항으

로 빈도수나, 심각도, 지속된 기간을 함께 평가해 볼 수 있겠

다.38 아울러 다음 연구에서는 회복탄력성과 같이 외상과 부

정적 결과 사이에서 긍정적 보호 역할을 하는 요인들을 포함

시키는 것이 필요하겠다.

이 연구의 의의로는 첫째, PTSD 등 외상을 필요조건으로 

하는 진단에만 제한을 두지 않고 외상의 유형과 발생시기에 

따라 분석하였다는 점, 둘째, 각 외상 유형별 상관관계뿐 아니

라 각각의 외상 유형의 변인들과 해리라는 매개 변수를 통한 

경로관계를 파악했다는 점이다. 이를 통해 셋째, 외상 경험 이

후의 폭넓은 기능 장애를 외상의 역할과 증상들을 통해 반영

하려고 하였으며, 임상 장면에서 개인의 내제된 방어기제, 현

재 증상의 복잡성을 증가시키는 과거와 현재를 잇는 매개체 

또는 중재자,40 현재 중증도를 의미하는 증상으로서 해리를 

복합적으로 이해해야 한다는 점을 제시하였다는 데 있다. 
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결     론

이 연구는 아동기 외상이 외상의 유형과 해리의 여부에 따

라 다른 결과를 보이는 점, 아동기 비대인관계 외상은 해리를 

유발하지 않는 점, 아동기 대인관계 외상이 해리의 매개 없이 

직접적으로는 증상의 복잡성을 심화시키지 않는 점을 밝혀냈

다. 이는 아동기 대인관계 외상의 이력과 해리의 조합을 임상

에서 증상 조절을 위한 새로운 치료 개입의 목표로 삼을 수 

있음을 의미하기 때문에 주목할 만한 결과이다. 또한, 해리에 

대한 다각적 이해를 통해 외상 환자의 해리 치료, 즉 현재의 

안정성을 증가시키는 것에 주목하면 증상의 복잡성을 줄이

는데 도움이 될 수 있음을 강조한다. 

중심 단어 : 아동기 외상; 아동 학대; 대인관계 외상; 해리; 

증상의 복잡성; 정신과 외래환자
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