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서     론

외상 후 스트레스 장애(Post-traumatic stress disorder ; 이

하 PTSD)는 외상으로 경험할 만한 위협적인 사건에 노출된 후

에 회피, 과각성, 재경험의 증상을 나타내는 장애다. 이러한 증

상들이 악화되어 정상적인 사회생활에 지장을 초래할 때, 정

신장애의 진단 및 통계편람 제 4판(diagnostic and statistical 

manual of mental disorders ; DSM-IV)의 PTSD 진단을 받게 

된다. 외상적 스트레스 사건을 경험한 아동 중 일부만이 PTSD
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로 진단되며, 20% 정도가 우울, 불안, 행동문제, 주의력문제 

등의 임상적으로 유의한 정신병리를 나타내는 것으로 알려져 

있다.1-4 따라서, 외상 노출 후 PTSD나 관련정신병리가 발생

할 위험이 큰 아동을 찾아내기 위한 위험요인에 대한 연구가 

이루어져 왔다. 

성별, 외상의 성질, 해리 등 외상 시의 반응 등이 PTSD 발

병의 위험요인으로 제시되어왔으나, 아동에서 PTSD의 위험

요인에 대한 연구들에서는 보다 비일관된 결과들이 보고되었

다. 특히 아동에서 개인 수준의 위험요인들과 관련하여 비일

관적인 결과들이 나타나는 것은, 외상에 대한 부모의 반응과 

아동의 정신증상 간의 관련성을 고려하지 못했기 때문일 수 

있다. 이에 최근에는 자녀의 외상에 대한 부모의 정서적 반

응(우울감, 불안감 등)이 아동 PTSD 발병의 중요한 위험요인

으로 제시되고 있다.5 특히 부모와의 관계 및 부모의 정신병

리는 외상 피해 아동의 향후 치료결과에 큰 영향을 미치는 
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ABSTRACT
Objectives: The objective of this study is to examine the association between the children’s psychopa-

thology and age, intellectual quotient, and parental psychopathology in children with post-traumatic stress 
disorder (PTSD). 

Methods: The emotional and behavioral problems of 35 children with PTSD (23 boys, 12 girls, mean age, 
10.26±2.47 years) were investigated by retrospective chart review. Their parents’ anxiety and depression 
symptoms were also investigated. We examined the correlations between children’s psychopathology and 
their parents’ anxiety and depression symptoms, as well as their age and IQ. 

Results: There were positive correlations between maternal trait anxiety and depression, and children’s 
emotional problems. State and trait anxiety of children with PTSD were positively correlated with age, and 
attention-deficit hyperactivity disorder symptoms were negatively correlated with age. 

Conclusion: Our results suggest that psychiatric manifestation of children who experienced trauma could 
differ according to the development stage, and the treatment of children with PTSD should involve parental 
education about the effect of maternal emotional states on children. (Anxiety and Mood 2013;9(1):19-24)
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것으로 알려져 있다. Bluestone, Robert 등6은 높은 불안과 고

통을 경험하고 있는 부모는 아동의 괴로움, 정서적 상태를 인

지하지 못하기 때문에 아동의 PTSD 증상을 더욱 악화시킬 수 

있다고 설명하였다. 

본 연구에서는 국내 PTSD 아동을 대상으로 부모의 우울 

및 불안 정도와 아동의 불안, 우울, ADHD 증상 및 기타 정

서 및 행동문제 간의 관련성을 조사하고자 한다. 또한 아동

의 나이 및 지능과 아동의 정신병리 간의 관련성도 살펴보고

자 한다. 본 연구는 다음 주제들에 대한 답을 제시하고자 초

점을 맞추었다. 

1) 어머니와 아버지의 우울, 불안은 PTSD 아동의 정신병

리와 어떤 관계가 있는가? 

2) 관련성이 있다면 아동의 정신병리는 어머니, 아버지 중 누

구의 영향을 더 많이 받으며, 세부적으로 어떤 증상의 정도와 

더 큰 관련이 있는가? 

대상 및 방법

연구 대상

2001년 1월부터 2012년 10월까지 분당서울대학교 병원 신경

정신과 소아청소년 클리닉에서 외래 치료를 받은 4~15세 외상 

후 스트레스 장애 아동 전수를 의무기록 조사 대상으로 하였

다. 본 연구에서는 연구대상자들의 의무기록 분석을 통해 사회

인구학적 정보(성별, 연령, 지능) 및 임상적 정보(외상의 종류, 

주진단 및 부진단, 환아의 우울/불안/외현화증상 관련척도, 

부모의 우울/불안 관련척도 포함)를 후향적으로 획득했다.

두 명의 소아정신과의사가 International Classification of 

Disease 10th revision(ICD-10)에 기초한 주진단이 PTSD인 

아동 전수(총 87명)의 의무기록을 조사했다. 이 중 PTSD진단

이 확인되고, 필요한 자료가 충실하게 기록되어 있는 35명의 

아동이 최종 분석대상에 포함되었다. 외상의 종류는 사망, 사

고 목격, 성추행, 성폭행, 학교폭력, 폭행, 상해, 교통사고, 엘리

베이터 사고로 분류되었다. 

본 연구는 분당서울대학교 병원 institutional review board 

(IRB)로부터 승인을 받았다. 

측정도구

본원 신경정신과 소아청소년 클리닉 초진 시 작성하도록 되

어있는 임상 척도들 중 불안, 우울 및 기타 외현화 및 내재화 증

상을 평가하는 다음과 같은 임상척도들의 점수를 조사했다.

아동용 우울척도(Children’s Depression Inventory)

이 척도는 소아의 우울 정도를 측정하기 위하여 Kovacs7가 

개발한 척도로서, Beck의 우울 척도를 소아 연령에 맞게 변

형시킨 것이다. 이것은 총 27문항으로 이루어져 있으며, 지난 

2주일 동안의 자신의 기분 상태를 자기보고 형식으로 평가하

게 되어 있다. 각 문항마다 그 정도에 따라서 0~2점으로 평가

되기 때문에 총점은 0~54점 사이에 분포되며, 점수가 높을

수록 우울의 정도가 심한 것으로 평가된다. 국내 연구에 의하

면 검사-재검사 신뢰도 계수 0.82, 반분 신뢰도 계수 0.71, 항

목-전체간의 상관계수 평균치 0.44(0.19~0.60), 내적 일관성 

0.88의 결과를 얻었으며, 비교적 유의한 신뢰도가 있음을 입

증하였다.8

아동용 상태-특성 불안평가척도(State-Trait Anxiety 

Inventory for Children)

Spielberg9는 불안을 상태불안(state anxiety)과 특성불안

(trait anxiety)으로 나누어, 청소년과 성인을 위한 불안평가척

도(State-Trait Anxiety Inventory ; STAI)를 제작한 바 있는

데 아동용 상태-특성 불안평가척도는 성인용 척도를 아동들

이 이해하기 쉬운 형태로 변형시킨 것이다. 이 척도는 상태불

안과 특성불안을 평가하기 위하여 각각 20개의 문항으로 이

루어져 있으며, 상태불안은 ‘현재 어떻게 느끼고 있는가?’에 대

하여 답하도록 되어 있으며, 특성불안은 ‘평소에 어떻게 느끼

고 있는가?’에 대하여 답하도록 되어 있다. 아동들은 각 문항

에 대하여 ‘그런 일이 없다’, ‘때때로 그렇다’, ‘자주 그렇다’ 중 

한 곳에 답하도록 되어 있다. 각 항목에 대하여 1, 2, 3점으로 

채점하도록 되어 있으며, 상태불안, 특성불안 각각 20~60점 

사이에 분포되도록 제작되었다. 국내 연구에 의하면 상태불

안척도의 경우, 검사-재검사 신뢰도 0.69, 반분법에 의한 신뢰

도 0.89, 내적 일관성 0.88의 결과를 얻었다. 그리고, 특성불

안척도의 경우, 검사-재검사 신뢰도 0.75, 반분법에 의한 신뢰

도 0.85, 내적 일관성 0.83의 결과가 나와서 모두 만족할 만한 

신뢰를 얻을 수 있었다.10

아동 행동 조사표(Child Behavior Checklist ; CBCL)

CBCL은 4~16세 아동과 청소년들의 사회적 적응 및 정서, 

행동문제를 평가하기 위해 개발된 부모용 행동 평정척도로 

Achenbach와 Edelbrock11가 개발하였다. 사회능력척도와 문

제행동척도의 두 부분으로 구성되어 있다. 본 연구에서 사용

된 문제 행동 척도는 120개의 문항으로 이루어져 있으며 위

축, 신체화, 우울/불안, 사회적 미성숙, 사고문제, 부주의, 비행

행동, 공격적 행동, 내재화 문제, 외현화 문제 및 총행동문제

의 10가지 소척도 점수가 산출된다. 한국판은 오경자와 이혜

련12에 의해 표준화되어 그 신뢰도와 타당도가 검증되었으며, 

아동의 상태에 대해 부모가 응답하게 되어있다. 본 연구에 포
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함된 35명의 아동의 CBCL자료는 모두 어머니가 작성하였다.

주의력결핍과잉행동장애(attention-deficit hyperactivity 

disorder ; ADHD) 평정척도(ADHD rating scale ; ARS) 

DSM-IV의 진단기준에 따라 DuPaul13에 의해 개발된 총 18

개의 문항으로 주의력결핍과잉행동장애(ADHD) 증상의 정도

를 측정한다. 하위척도는 부주의를 측정하는 9개의 문항, 과

잉행동과 충동성을 측정하는 9개의 문항으로 이루어져 있다. 

각 문항은 정도에 따라서 0~3점으로 평가되며 한국판은 So, 

Noh 등14에 의해 개발되었다. 한국판 ARS는 한국 아동의 

ADHD를 평가하는데 있어서 높은 신뢰도와 타당도를 갖고 

있으며 높은 검사자간의 신뢰도(Kappa=0.92)의 결과를 얻었

다. 본 연구에서는 부모용 ARS를 사용하였으며, 모두 대상아

동의 어머니가 작성하였다. 

벡우울척도(Beck Depression Inventory)-부모 자가평가용

우울의 정도에 따른 정서적, 인지적, 동기적, 신체적 증상을 

측정하기 위해 개발되었다. 총 21문항으로 이루어져 있으며 

각 문항에 대하여 0, 1, 2, 3의 점수가 가능하며, 그 정도에 따

라서 0(증상이 없다)부터 3(심각한 증상을 느낀다)로 나뉘어져 

있다. 총점은 0~63점 사이에 분포되며, 한국판은 에서는 Han, 

Yom 등15에 의해 표준화되어 신뢰도와 타당도가 검증되었다.

상태-특성 불안평가척도(State-Trait Anxiety Inventory)-

부모 자가평가용

Spielberg9에 의해 성인의 불안 정도를 측정하기 위해 개발

되었다. 총 20개의 문항은 상태불안과 특성불안을 측정한다. 

상태불안, 특성불안 각각 20개의 문항으로 이루어져 있으며, 

각각 20~80점 사이에 분포되도록 제작되었다. 국내에서는 한 

등에 의해 표준화되고 Lee, Hahn 등16에 의해 신뢰도와 타당

도가 검증되었다.

통계분석

기술통계를 통해 대상자들의 특성을 제시하였고, 독립 T검

정을 통해 아버지와 어머니의 불안, 우울증상의 정도를 비교

하였다. 연관분석을 통해 PTSD아동의 정신병리와 부모의 불

안, 우울 증상 정도 및 아동의 나이, 지능과의 관련성을 살펴

보았다. 통계프로그램은 SPSS v.19.0을 사용했고, 통계학적 유

의성은 p＜0.05로 설정하였다. 

결     과

아동의 평균 나이는 13.4(SD : 13.5)세였으며, 남아 23명(65.7%), 

여아 12명(34.3%)으로 구성되었다. 평균지능은 IQ 103.5(SD : 

7.7)로 정상범위 내였고, IQ 70 이하의 지적장애 아동은 없었다. 

CDI, STAI-S, STAI-T, CBCL의 평균과 표준편차는 Table 1

에 표기되어있다. 

Table 2는 외상을 경험한 자녀의 아버지와 어머니 간 우울, 

불안증상의 정도를 비교한 것이다. 양 군간 통계학적으로 유

의한 차이는 없었으나, 어머니의 우울수준이 아버지보다 높은 

경향성을 보였다(t=1.87, p=0.067).

Table 3은 아동의 정신 병리와 아동의 나이, IQ, 아버지 및 

어머니 각각의 불안, 우울 증상간의 관련성을 나타낸다. 아동

의 CDI 점수는 엄마의 BDI 점수(r=0.44, p=0.011), STAI-T 

Table 1. Characteristics of 35 children with post-traumatic stress 
disorder 

Characteristics of patients
N (%)

Sex, male 23 (65.7)0
Type of traumatic event

Car accident 17 (48.6)0
Violence 10 (28.6)0
Injury 4 (11.4)0
Witness of death or accident 2 (05.7)0
Sexual abuse 2 (05.7)0

Comorbidity
ADHD 3 (08.6)0
Depressive disorder 2 (05.7)0
Tic disorder 1 (02.9)0
Somatoform disorder 1 (02.9)0

Mean (SD)

Age (years) 10.26 (02.47)

Children’s IQ 103.52 (13.54)

CDI 13.79 (07.71)

STAIC-S 37.59 (13.38)

STAIC-T 34.48 (12.39)

CBCL
Withdrawal 59.65 (13.38)

Somatization 57 (10.43)

Anxiety/depression 58.8 (07.97)

Social problems 56.88 (10.65)

Thought problems 58.52 (11.07)

Inattention 57.76 (10.49)

Delinquent behavior 52.68 (07.92)

Aggressive behavior 55.76 (09.30)

Internalizing problems 59.24 (07.92)

Externalizing problems 55.08 (09.24)

Total behavior problems 57.52 (09.62)

ADHD : attention-deficit/hyperactivity disorder, IQ :Intellectual 
quotient, CDI :Children’s Depression Inventory, STAIC-S : State-
Anxiety Inventory for Children, STAIC-T : Trait-Anxiety Inventory 
for Children, CBCL : Child Behavior Checklist
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점수(r=0.41, p=0.021)와 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 

또한, 아동의 CBCL 점수 중, 우울/불안점수는 어머니의 BDI 

점수(r=0.47, p=0.025), STAI-T 점수(r=0.50, p=0.016)와 통

계학적으로 유의한 양의 상관관계를, 내재화문제 점수도 어머

니의 BDI 점수(r=0.48, p=0.021), STAI-T 점수(r=0.48, p=0.019)

와 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 아버지의 BDI 척도점수, 

STAI-S척도점수, STAI-T 점수와 어머니의 STAI-S 점수는 아

동의 정신병리와 유의한 상관관계를 나타내지 않았다.

아동의 나이 및 지능과 정신병리의 관련성을 보기위한 연관

분석에서 아동의 나이는 STAI-S 점수(r=0.42, p=0.028), STAI-

T 점수(r=0.42, p=0.005)와 유의한 양의 상관관계를 나타냈

고, ARS 점수(r=-0.54, p=0.002)와는 유의한 부의 상관관계

를 나타냈다. 아동의 지능과 정신병리간에는 연관성을 찾지 

못했다. 

고     찰

본 연구의 주요결과는 1) PTSD자녀의 아버지보다 어머니

에서 불안, 우울의 정도가 높고, 2) 아버지의 우울, 불안 상태와 

Table 2. Comparison between maternal and paternal anxiety 
and depression symptoms

Mother
mean (SD)

Father
mean (SD)

t p

BDI 14.36 (12.57) 09.60 (07.13) 1.87 0.067
STAI-S 45.03 (14.73) 41.69 (13.60) 0.93 0.360
STAI-T 45.52 (12.95) 41.57 (11.05) 1.30 0.200
BDI : Beck Depression Inventory, STAI-S : State-Anxiety Inventory, 
STAI-T : Trait-Anxiety Inventory

Table 3. Correlations between children’s psychopathology and age, IQ, and parental psychopathology

Age IQ Paternal 
BDI

Paternal 
STAI-S

Paternal 
STAI-T

Maternal 
BDI

Maternal 
STAI-S

Maternal 
STAI-T

CDI -0.10 -0.22 -0.01 -0.29 -0.11 0.44* -0.28 -0.41*
-0.564 -0.267 -0.977 -0.133 -0.56 0.011 -0.127 -0.021

STAIC-S -0.42* -0.13 -0.15 -0.15 -0.26 0.19 -0.17 -0.32
-0.028 -0.543 -0.467 -0.488 -0.201 0.357 -0.404 -0.104

STAIC-T -0.49** -0.09 -0.13 -0.27 -0.15 0.16 -0.18 -0.34
-0.005 -0.634 -0.495 -0.172 -0.435 0.382 -0.333 -0.066

ARS -0.54** -0.14 -0.02 -0.08 -0.17 0.04 -0.02 -0.09
-0.002 -0.505 -0.932 -0.692 -0.420 0.848 -0.934 -0.641

Withdrawal -0.19 -0.4 -0.11 -0.1 -0.11 0.13 -0.09 -0.14
-0.366 -0.073 -0.627 -0.687 -0.624 0.552 -0.678 -0.507

Somatization -0.15 -0.11 -0.05 -0.12 -0.12 0.24 -0.23 -0.33
-0.487 -0.64 -0.832 -0.618 -0.618 0.270 -0.303 -0.129

Anxiety/depression -0.04 -0.2 -0.06 -0.14 -0.17 0.47* -0.29 -0.50*
-0.854 -0.41 -0.792 -0.582 -0.474 0.025 -0.179 -0.016

Social problems -0.05 -0.28 -0.29 -0.13 -0.05 0.15 -0.08 -0.19
-0.812 -0.231 -0.215 -0.609 -0.835 0.500 -0.707 -0.377

Thought problems -0.07 -0.06 -0.04 -0.19 -0.07 0.14 -0.18 -0.02
-0.731 -0.81 -0.878 -0.429 -0.759 0.532 -0.412 -0.919

Inattention -0.10 -0.40 -0.17 -0.18 -0.02 0.27 -0.24 -0.30
-0.628 -0.085 -0.467 -0.469 -0.934 0.209 -0.278 -0.168

Delinquent behavior -0.21 -0.17 -0.29 -0.07 -0.12 0.27 -0.01 -0.22
-0.319 -0.476 -0.209 -0.77 -0.608 0.214 -0.967 -0.317

Aggressive behavior -0.24 -0.43 -0.10 -0.01 -0.18 0.37 -0.23 -0.31
-0.255 -0.059 -0.670 -0.971 -0.445 0.080 -0.296 -0.147

Internalizing problems -0.01 -0.25 -0.01 -0.03 -0.13 0.48* -0.31 -0.48*
-0.974 -0.283 -0.958 -0.919 -0.578 0.021 -0.151 -0.019

Externalizing problems -0.24 -0.40 -0.14 -0.02 -0.18 0.37 -0.21 -0.30
-0.251 -0.081 -0.568 -0.929 -0.449 0.086 -0.342 -0.165

Total behavior problems -0.10 -0.40 -0.11 -0.04 -0.13 0.40 -0.19 -0.38
-0.638 -0.078 -0.644 -0.86 -0.596 0.06 -0.395 -0.076

Pearson’s correlation coefficients are given in the top of each cell and p-values are reported in the lower half of each cell. * : p
＜0.05, ** : p＜0.01. IQ : Intellectual quotient, CDI : Children’s Depression Inventory, STAIC-S : State-Anxiety Inventory for Children, 
STAIC-T : Trait-Anxiety Inventory for Children, BDI : Beck Depression Inventory, STAI-S : State-Anxiety Inventory, STAI-T : Trait-Anxiety 
Inventory
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PTSD 아동의 정신병리 간에는 유의한 연관성이 없었던 반면, 

어머니의 우울 및 특성불안(Trait-anxiety) 정도는 아동이 자

가 보고한 우울 정도 및 어머니가 보고한 아동의 우울/불안 

및 내재화 문제 모두와 유의한 연관이 있었으며, 3) 나이가 많

은 PTSD 아동일 수록 특성 및 상태 불안 정도가 높았으며, 

ADHD증상은 적었다는 것이다. 

어머니의 우울, 불안과 아동의 내재화증상 간의 관련성에 

대해서는, CBCL척도의 보고자가 어머니이므로 우울 및 불안

도가 높은 어머니가 그들의 자녀를 보다 부정적으로 평가했

을 가능성이 있다. 그러나 어머니의 우울 및 특성불안과 아동

의 우울간 관련성은 아동자가평가(CDI)에서도 유의한 상관

관계가 있었으므로, 실제로 아동의 우울증상은 어머니의 우

울 및 불안 정도에 영향을 받는 것으로 해석할 수 있다. 기존 

외국연구에서도 어머니의 증상은 아동의 PTSD증상의 특이

적 위험요인으로 보고되었고17-19 어머니의 정신증상은 아버지

의 증상보다 아동의 PTSD증상과 보다 강력한 관련성을 보

이는 것으로 나타났다.5 비록 본 연구에서 주양육자를 조사

하지는 않았지만 일반적으로 아동은 아버지보다 어머니와 보

내는 시간이 많기 때문에 어머니의 영향을 더 받았을 가능성

이 있다. 또한 본 연구에서 어머니의 우울수준이 아버지에 비해 

상대적으로 높았던 자녀의 우울 및 불안증상에 더 많은 영향

을 끼친 요인일 수 있겠다. 여성은 외상에 노출되었을 때, 남성

보다 정신병리를 더 많이 나타내는 것으로 알려져 있으며,20 

자녀가 겪은 외상사건은 그 부모에게도 간접적으로 외상으로 

작용할 수 있다. 따라서 자녀의 외상경험에 대한 우울반응 역

시 여성인 어머니에서 아버지보다 높게 나타나는 것으로 볼 

수 있으며, 이러한 우울감이 자녀에게 직간접적으로 전달되었

을 수 있다. 

한가지 주목할 점은 어머니의 상태불안(State-anxiety)은 아

동의 정신병리와 연관이 없었던 반면, 만성적인 성격을 나타내

는 특성불안은 아동의 정신병리와 연관된다는 것이다. 어머니

의 특성불안은 유전적으로 아동에게 전달될 수 있을 뿐 아니

라, 어머니의 양육방식이 아동이 사건에 대해 어떻게 반응할 

지에 영향을 미침으로써 아동의 외상 후 정신병리에 영향을 

미칠 수 있다.18 즉 만성적으로 불안도가 높은 어머니의 자녀

는 유전적으로나 환경적으로 불안민감도가 높을 가능성이 높

으며, 적응적인 환경에서는 별다른 문제 없이 지내다가 외상

사건에 노출된 후 정서처리에 어려움을 보이며 임상적으로 우

울, 불안증상을 발현할 수 있겠다. 이는 아동의 외상사건 이전 

특성불안 및 불안민감도가 외상사건 이후 PTSD 발병의 예측

요인이라는 선행연구결과와 일치하는 소견이다.21 

또한 아동의 연령과 정신병리간의 관련성이 나타났는데, 

나이가 많은 아동일 수록 특성, 상태 불안 정도가 높았으며, 

ADHD증상은 적었다. 이는 나이 많은 청소년은 나이 어린 청

소년보다 불안과 외상반응에 더 취약하지만,22,23 우울증상에 

있어서는 나이에 따른 차이가 없다. Morgos, Worden 등24은 

선행연구결과와 일치하는 소견이다. 나이의 영향은 서로 다른 

발달단계에서 외상에 대한 해석이 각기 다를 수 있다는 것으

로 설명된다.25 또한 어린 아동은 스스로의 감정을 인식하거나 

표현하는 능력이 부족하여, 아동 자가보고에서 불안정도가 낮

은 것으로 보고됐기 때문일 수 있다. 한편, 나이가 어린 아동

은 우울, 불안보다 ADHD증상과 같은 외현화 행동으로 정서

적 어려움을 표현한다는 가설도 가능하다. 어머니가 보고한 

CBCL상에서도 비록 통계학적으로 유의하지는 않았지만, 특

히 공격성, 비행행동, 외현화문제가 아동의 연령과 음의 상관 

경향을 보여, 이러한 가설을 뒷받침한다.

본 연구에서 아동의 지능은 특정 정신병리와 유의한 상관

관계를 나타내지 않았는데, 본 연구 대상자들이 모두 지능지

수 70 이상으로 지적장애 아동을 포함하지 않았다는 점을 언

급할 필요가 있다. 선행연구에서는 인지적 취약성이 PTSD의 

위험요인 중 하나로 제시된 바 있다.26 

본 연구의 첫 번째 한계점은 임상척도결과를 포함한 의무

기록이 충실한 아동의 비율이 전체대상자의 절반이 되지 않

아(40.2%), 표본 수가 35명으로 적었다는 것이다. 적은 표본 수

로 인해 대상아동의 성별, 외상사건의 종류 등에 따른 추가

분석을 시행할 수 없었고, 연구결과의 일반화에 문제점을 제

기할 수 있겠다. 또한, 후향적 의무기록조사를 통한 연구의 특

성 상, 변수들 간의 연관성은 볼 수 있으나, 인과관계를 알 수

는 없다. 마지막으로 외상사건의 종류, 이환 기간 등이 통제되

지 않았기 때문에 이와 같은 매개변인의 영향을 배제 할 수 

없다. 

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 국내 PTSD아동의 

정신병리와 어머니의 우울 및 불안증상 간의 연관성을 시사

하며, PTSD아동의 치료에 있어서 부모교육 및 부모 정신병

리의 치료의 필요성을 뒷받침한다. 본 연구결과를 재확인하

기 위해서, 향후 더 많은 참여자를 대상으로, 매개변인을 효

과적으로 통제한 전향적 연구가 필요하겠다. 

중심 단어 : 외상 후 스트레스 장애·우울·불안·부모.
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