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서     론

아동복지법에 명기된 바와 같이 “아동학대”란 보호자를 포

함한 성인이 아동의 건강 또는 복지를 해치거나 정상적 발달을 

저해할 수 있는 신체적·정신적·성적 폭력이나 가혹행위를 하

는 것과 아동의 보호자가 아동을 유기하거나 방임하는 것을 말

한다. 아동학대는 일반적으로 신체적 학대, 성적 학대 그리고 

방임 등의 감정적 학대 등으로 분류한다.
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일차진료기관에서 조사된 연구에서 성인의 20%에서 50%

정도가 성적학대나 신체학대를 당했다고 보고할 정도로 아동

학대는 빈번하게 발생하며,1-4 개인과 사회에 큰 부담을 주나 

2%에서 5%정도 만이 자신의 치료자에게 성적학대의 과거력

에 대해 보고한다고 할 정도로 파악하는 것이 어렵다.4,5

Beck 등6-8은 아동기 학대는 다양한 심리적 문제, 신체적 증

상 등과 연관되어 있으며 아동기 시절의 부정적인 경험은 생애

에 걸쳐 정신적 취약성으로 작용한다고 하였다. 성인기 우울증

과 아동기 학대와의 관련성은 이전 연구에서 많이 밝혀져 있

다. Bifulco 등9은 아동기 학대가 성인기 우울증의 위험인자로 

중요한 작용을 하며, 성인기 우울증, 공격성, 적대감, 분노, 공

포, 불안 장애 및 인격장애와 정상관이 있다고 하였다. Kessler

와 Magee10는 아동기 학대가 반복되는 우울증과 우울증의 조

기 발병에 영향을 주며 특히 형제나 부모 등의 가족으로부터 

학대를 받았을 경우 반복되는 우울증과의 가장 관련성이 크
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ABSTRACT
Objective : The aim of this study is to identify the relationship between childhood abuse and affective 

symptom including resilience in patients with depression or anxiety.
Methods : A total 256 outpatients diagnosed with depressive disorder or anxiety disorder according to 

DSM IV-TR, were evaluated with Beck Depression Inventory (BDI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), 
Parent-Child Conflict Tactics Scale (PCCTS), Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Independent 
t-test, Chi-square analysis and analysis of covariance (ANCOVA) were performed to identify the demograph-
ics of patients and the relationship between affective symptoms including resilience and childhood abuse.

Results : Among demographic and clinical variables, patients with childhood abuse history were signifi-
cantly higher rate in patients who were living alone and unemployed. In affective symptoms, patients with 
childhood abuse history were significant more severe in depressive symptoms, and state anxiety score than 
patients without history of childhood abuse. Patients with childhood abuse history had higher score for trait 
anxiety and lower score for resilience than patients who had no history of childhood abuse.

Conclusion : These finding suggest that history of childhood abuse might be risk factor on depressive and 
anxiety symptoms severity. And this might be a predictable factor of poor treatment outcome. (Anxiety and 
Mood 2013;9(1):68-73)
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다고 하였다. Springer 등11은 아동학대를 받은 여성들에서 공

황장애, 강박장애, 사회공포증, 성적 장애, 외상 후 스트레스장

애, 그리고 자살 시도 등이 대조군에 비하여 더 많이 발생한다

고 하였다. 아동기 학대가 성인기 정신병리에 주요한 위험인자

로 작용하게 되는데,12 특히 아동기의 감정적 학대가 우울증의 

위험인자로 작용한다는 연구들이 많다.13,14

이처럼 여러 연구에서 아동기 학대가 우울장애 및 불안장애

의 위험인자가 된다는 연구가 있었지만 우울증상 및 불안 증

상자체와의 직접적인 연관성보다는 진단과의 관계에 대한 연

구가 대부분이다. McCauley 등15은 1차 의료기관에 내원한 여

성환자들을 대상으로 우울 및 불안 증상과 아동기 학대 사이의 

관계에 대하여 조사하기도 하였으나 이는 우울장애나 불안장애

로 정확하게 진단받은 환자군이 아니었고 여성만을 대상으로 

했다는 한계가 있었다. 또한 리질리언스나 특성불안과 같은 소

인적 척도와의 관계에 대한 연구는 아직까지 미흡한 실정이다.

본 연구는 이러한 측면에서 우울 및 불안장애 환자들에서 

아동기 학대와 각 증상및 리질리언스와의 관련성을 검토하기 

위하여 시도되었다.

방     법

대상 및 절차

본 연구는 가톨릭대학교 서울성모병원 정신건강의학과 우

울 및 불안장애 클리닉에서 초진으로 내원한 만 18세 이상 65

세 이하의 성인환자를 대상으로 하였다. 참여자들은 DSM IV- 

TR16에 의거하여 주요 우울장애, 기분부전장애, 달리 분류 되

지 않는 우울장애 등의 우울장애로 진단된 환자와 공황장애, 

사회불안장애, 강박장애, 범불안장애, 외상 후 스트레스 장애, 

달리 분류되지 않는 불안장애 등의 불안장애로 진단된 환자

들이 포함되었다. 정신병적 증상의 과거력이 있는 환자 및 양

극성 장애, 지적 장애, 인격 장애, 의학적 상태로 인한 정신질

환이 있는 환자는 제외하였다.17 모든 환자는 연구참여에 대해 

충분히 설명을 들은 뒤 동의하였고, 가톨릭대학교 성의교정 

및 서울성모 병원 임상연구 윤리 심의 위원회의 승인(IRB No. 

KC09FZZZ0211)하에 본 연구가 진행되었다.

환자가 처음 외래에 내원하였을 때 정신과 전문의의 반 구

조화된 간이 국제 신경정신면담(Mini-International Neuro-
psychiatric Interview ; M.I.N.I)18 을 통해 평가를 시행하였

고, 환자들의 정보는 표준화된 자기보고식의 질문지를 이용하

여 정보를 수집하였다.

척  도

우선 아동기 학대 여부를 평가하기 위하여 부모자녀갈등전

략척도(Parent-Child Conflict Tactics Scale ; PCCTS)를 사

용하였다.19 PCCTS는 5개의 심리적 공격성, 9개의 신체적 폭

력, 2개의 성폭행에 대한 문항으로 이루어졌으며, 18세 이전에 

있었던 경험을 기술하도록 하였다.

측정 시점의 우울증상 및 불안증상의 상태를 평가 하기 위

하여 벡의 우울척도(Beck Depression Inventory ; BDI)20 및 

스필버거의 상태-특성 불안척도(State-Trait Anxiety Inven-
tory ; STAI)21를 사용하여, 개인의 상태불안 및 특성불안 소

인을 평가하였다. 또한 환자의 리질리언스를 평가하기 위해 한

국형 코너 데이비드슨 리질리언스 척도(Connor-Davidson Re-
silience Scale ; CD-RISC)22를 사용하였다.

CD-RISC는 어려움에 처했을 때 이에 대응하는 능력과 태

도를 측정할 수 있도록 개발된 리질리언스 평가 척도이다. 25

개의 문항으로 구성되었으며 0(전혀 아님)점에서 4점(항상 거

의 그렇다)사이로 구성된 5점 Likert 척도이다. CD-RISC의 

점수가 높을수록 리질리언스가 좋은 것을 의미한다.22

불안은 STAI 한국어판21으로 평가하였다. STAI는 상태불

안을 측정하는 STAI-S와 특성불안을 평가할 수 있는 STAI- 

T로 구성되어 있도록 설계되어있다. 특성항목은 얼마나 평소

에 얼마나 전반적으로 어떻게 느끼는지를 평가하므로 시간과 

상황에 비교적 안정적이다. 상태불안항목(STAI-S)은 그 순

간에 어떻게 느끼는지, 즉, 현재 상태에서의 불안 정도를 측정

하는 것으로 개인의 당시 환경에 따라 변화할 가능성이 크다. 

총 20개의 항목으로 이루어져 있으며 각각의 항목은 4점 Lik-
ert 척도로 20점에서 80점 사이로 측정되며 점수가 높을수록 

심각한 상태불안과 특성불안을 나타낸다.

BDI는 Rhee 등20이 신뢰도와 타당도를 검증한 한국판 BDI

를 사용하였으며 참가자들이 주관적으로 느끼는 우울증의 정

도를 평가 하였다. 우울증상의 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 

영역을 포함하는 21문항으로 구성되어 있고 환자 자신이 느끼

는 증상 정도에 대해 스스로 보고할 수 있는 척도이다. 각 항

목은 0점에서 3점으로 채점할 수 있고 0점에서 63점까지로 

측정되며 점수가 높을수록 우울의 정도가 높은 것이다.

통계분석

SAS version 9.1(SAS Institute Inc, Cary, NC)을 사용하였

으며, 아동기 학대군과 비학대군 사이의 사회인구학적 지표들

은 연속변수는 독립표본T검정(independent t-test), 범주변수

는 카이제곱검정(Chi-square analyses)로 비교하였다.

정서증상과 리질리언스 및 특성불안에 영향을 줄 수 있는 

인구학적 요소인 나이를 공분산분석(Analysis of covariance ; 

ANCOVA)을 이용하여 그 영향력을 통제하였다.23,24

나이를 통제한 후 아동기 학대가 있는 군과 없는 군 사이의 
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불안 및 우울의 정도 및 리질리언스를 공분산분석을 통해 비

교하였다.

아동기 학대가 있는 군에서의 우울 및 불안의 증상의 남녀 

차이는 독립표본 T검정을 통해 분석하였다.

결     과

우울장애나 불안장애로 외래를 내원한 총 256명의 환자가 

이 연구에 참여하였으며 그들의 평균나이는 37.19(±13.51)세

였고, 총 256명중 142명(55%)이 여성이었다.

Table 1에 아동기 학대가 있는 군과 없는 군에서의 사회인구

학적, 임상적 특성을 정리하였다. 256명의 연구대상자중 122

명이 아동기 학대를 겪었다고 보고하였으며, 134명이 아동기 

학대를 겪지 않았다고 보고하였다. 아동기 학대군의 평균 나

이는 34.9(±12.5)세였으며 비학대군은 39.3(±14.2)세로 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(t=2.58, p=0.01). 여성의 비율은 

학대군에서 54.9%를 차지하고 비학대군에서는 58.1%를 차지

하였으며, 두 군간의 차이가 유의하지는 않았다. 수입, 평균 교

육 연수, 내과적 질병력, 종교 유무 등의 인구통계학적 특성은 

두 군간의 유의한 차이가 없었다. 결혼 상태(p＜0.005), 직업의 

유무(p＜0.005)와 진단구성은 학대군과 비학대군간의 유의한 

차이가 있었다. 결혼 여부는 학대군에서 미혼, 이혼 및 별거 중

인 사람이 83명으로 72.8%를 차지하여 비학대군(N=66, 54.5%)

에 비하여 더 많은 비율은 차지하고 있었다. 직업유무도 학대

군에서 무직의 비율이(N=35, 32.1%)로 비학대군 (N=18, 15.7%)

에 비하여 더 높았다. 불안장애의 경우는 비학대군(N=65, 50%)

에서 학대군(N=40, 32.8%)에 비하여 유의하게 더 많았으며(p= 

0.006), 우울장애에서는 학대군(N=78, 63.9%)이 비학대군(N= 

60, 46.2%)보다 더 많은 비율을 차지하고 있었다(p=0.017).

Table 2는 아동기 학대가 있었던 군과 없었던 군 사이의 우

Table 1. Demographic characteristics among 256 anxiety or depressed outpatient with or without a childhood history of abuse

History of abuse in child hood
(N=122)

No history of abuse in childhood
(N=134) Analysis

N % or SD N % or SD p

Gender (female) 67 54.9% 75 58.1% 0.613
Age, years 34.9 ±12.5 39.3 ±14.2 0.01
Marital status (living alone) 83 72.8% 66 54.5% ＜0.005
Education 115 125 0.122

Elementary school graduated 3 2.6% 6 4.8%
Middle school graduated 5 4.3% 7 5.6%
High school graduated 36 31.3% 38 30.4%
＞College graduated 64 55.7% 72 57.6%

Employment status (no) 35 32.1% 18 15.7% ＜0.005
Monthly income (Korean won) 100 113 0.192
＜1 million 17 17.0% 12 10.6%
1-2 million 32 32.0% 31 27.4%
2-3 million 18 18.0% 33 29.2%
3-4 million 33 33.0% 37 32.7%

Having religion (yes) 73 64.0% 89 72.4% 0.169
Any anxiety disorders 40 32.8% 65 50% 0.006
Any depressive disorders 78 63.9% 60 46.2% 0.017
Medical illness (yes) 61 50.8% 71 55.0% 0.506
SD : Standard Deviation

Table 2. Age adjusted psychological measure of 231 outpatients with or without a childhood history of abuse

History of abuse in childhood (N=120) No history of abuse in childhood (N=111)
p

Mean SD Mean SD

Resilience (CD-RISC) 45.2 1.8 51.3 1.8 0.019
State anxiety (SAI) 61 1.1 56.6 1.1 0.006
Trait anxiety (TAI) 54.7 1.0 50.9 0.9 0.005
Depression (BDI) 27.9 1.1 22.3 1.1 ＜0.001
CD-RISC : Conner Davidson Resilience Scale, SAI : State Anxiety Inventory, TAI : Trait Anxiety Inventory, BDI : Beck Depression In-
ventory
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울, 불안 및 리질리언스의 차이를 기술하였다. 우울 증상 정도

는 아동기 학대가 있었던 군(mean=27.9, SD=1.1)에서는 아동

학대가 없었던 군(mean=22.3, SD=1.1)에 비하여 유의하게 높

았다(p＜0.001). 상태불안 정도(Mean=61, SD=1.1, p=0.006)

와 특성불안 정도(Mean=54.7, SD=1.0, p=0.005) 모두 아동기 

학대가 있었던 군에서 유의하게 높았다. 리질리언스 수준은 학

대가 있었던 군(Mean=45.2, SD=1.8)보다 없었던 군(Mean= 

51.3, SD=1.8)에서 유의하게 높았다(p=0.019).

아동기 학대가 있던 군 내에서 우울, 불안 및 리질리언스 지

표간에 남녀의 차이가 있는지를 살펴보았다(Table 3). 상태불

안 및 우울 증상은 남녀의 차이가 없었으나, 리질리언스와 특

성불안은 남녀 차이가 있었다. 특성불안은 여자(mean=56.6, 

SD=8.0)가 남자(mean=52.5, SD=10.6)에 비하여 더 높았으며

(p=0.018), 리질리언스는 남자(mean=48.9, SD=21.6)가 여자

(mean=41.2, SD=17.8)보다 더 높았다(p=0.035).

고     찰

본 연구는 우울증 및 불안장애 환자에서 아동기 학대 유무

에 따른 증상과 리질리언스의 정도에 차이가 있는지를 조사

하였다.

연구 대상자들의 나이, 직업의 유무, 결혼 상태, 진단 구성

비 등을 제외한 사회인구학적 요인들에서는 학대군과 비학대

군 사이에서의 유의한 차이가 없었다. 아동기 학대군에서 비혼

인 유지 상태와 미취업률의 비율이 더 높았는데, 이는 아동기 

학대가 있었던 군은 사회적응에 취약해서 결혼 생활 유지도 못

하고 직업이 없는 경우가 더 많을 가능성이 있을 것으로 사료

된다. 

본 연구에서 참가자들의 진단구성 비율이 학대군과 비학대

군에서 다르게 나타났는데, 학대군에서 불안장애보다 우울장

애의 비율이 더 높게 나타났다. 이는 Kate 등25이 시행한 연구

에서 최근 1년간 우울장애 및 불안장애가 있었던 환자들이 후

향적으로 학대의 과거력을 기억해 냈을 때 학대와 정신과적 

질환과의 연관성에 있어서, 불안장애보다 우울장애에서 학대

와 더 높은 관련이 있다는 연구결과를 보고한 것과 일치하는 

결과이다.

본 연구의 결과는 같은 우울장애 및 불안장애가 있더라도 

아동기 학대가 있을 경우 우울 및 불안의 정도가 더 심하다

는 것을 시사한다. 이는 이전 McCauley 등의 연구와도 일치

하는 부분으로 그들은 일차 진료기관에 내원한 여성들을 대

상으로 학대군과 비학대군 사이의 우울과 불안의 증상 및 여

러 신체 증상 및 정신증상을 비교하였는데 학대군에서 우울

증상 및 불안증상이 더 높았다.15 이전 연구에서 친밀한 관계

의 파트너에게 학대 당하는 것은 불안 및 우울의 증상과 큰 차

이는 없고, 과거의 아동기 학대가 오히려 더 중요한 인자로 작

용한다는 연구가 있었다.26 이는 아동 학대의 과거력이 현재의 

스트레스 요인보다 증상의 심각도와는 더 관련이 깊다는 것을 

의미하며, 본 연구 결과도 이를 지지한다.

학대군에서는 특성불안도 더 높았다. 이러한 특성불안은 스

트레스로 인한 우울증 발병과 관련하여 하나의 취약요인으로 

알려져 있다. 또한 학대군에서는 리질리언스도 더 낮아 비학

대군에 비하여 발병 후에도 회복에 어려움이 있을 가능성이 

있다. 특성불안이 낮은 군에서 특성불안이 높은 군에 비해 리

질리언스가 높아 치료 반응성에도 긍정적인 영향을 주는 것

으로 알려져 있다.27 이는 비학대군에 비하여 학대군에서 치료 

반응성이 부정적일 가능성이 높다는 것을 의미한다. 이것은 

이전 연구28에서 아동기 학대, 특히 감정적 방임을 겪은 환자

들이 낮은 리질리언스를 보이면서, 사회공포 증상이 더 심하

고, 이것이 낮은 삶의 질과 관련있다고 보고 한 것과 일치하는 

결과이다. 이는 아동기 학대가 낮은 리질리언스와 연관이 있

고, 증상의 심각도와 치료 예후까지 예측할 수 있는 인자가 될 

수 있다는 본 연구의 가설을 뒷받침 해준다.

본 연구에서는 아동기 학대가 있었던 군 내에서의 남녀의 

차이를 알아보았는데 우울 및 불안의 증상 정도는 남녀 차이

가 없었으나 특성불안은 여자가 더 높은 것으로 나타나고 리

질리언스는 여자가 더 낮았다. 이것은 이전 연구에서 나온 자

료와 일치하는 결과로 Burghy 등29은 유아기에 겪는 스트레스

는 코티솔 농도를 증가시키고, 이후 십대에서 감정-조절 회로

의 변화를 보였다고 한다. 이 회로의 기능은 불안과 관련 있으

며, 이러한 변화는 성(gender)간에 차이를 보이고, 소녀에게서 

Table 3. Psychological measure characteristics between gender in 122 outpatients with childhood history of abuse

Male (N=55) Female (N=67)
p

N Mean SD N Mean SD

Resilience (CD-RISC) 55 48.9 21.6 65 41.2 17.8 0.035
State anxiety (SAI) 53 59.6 11.2 65 62.3 10.6 0.179
Trait anxiety (TAI) 53 52.5 10.6 64 56.6 8.0 0.018
Depression (BDI) 55 25.5 12.8 65 29.4 17.8 0.071
CD-RISC : Conner Davidson Resilience Scale, SAI : State Anxiety Inventory, TAI : Trait Anxiety Inventory, BDI : Beck Depression Inven-
tory
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더 강하게 나타났다. 이 연구에서 흥미로운 것은 유아기에 똑

같은 스트레스를 경험했지만 청소년기에 불안을 나타내는 것

은 여자가 심하였다. 이는 남녀 모두 과거에 경험하는 스트레

스를 각인하지만, 이를 표출하는 방식은 다르기 때문일 것이

다. 이 연구결과가 시사하는 바처럼 같은 스트레스를 받더라

도 이를 발현하는 것에는 남녀의 차이가 있는데, 본 연구에서

도 같은 학대군 내에서 동일하게 우울장애 및 불안장애를 진

단 받았더라도 남성보다는 여성에서 특성 불안이 더 높고 리

질리언스는 더 낮았다. 이는 전 연구와 일치하는 결과로 본 연

구진은 이전 연구27에서 낮은 특성불안과 높은 리질리언스의 

연관성이 양호한 치료 예후를 예측할 수 있는 인자가 될 수 있

다고 보고하였다. 본 연구에서도 학대군에서 특히 여성들이 

높은 불안소인과 낮은 리질리언스를 보이고 있는데, 이것은 아

동기 학대가 남성보다는 여성에서 치료 예후의 부정적인 인자

로 작용할 수 있음을 예상해 볼 수 있는 근거가 될 것이다.

이 연구의 제한점으로는 첫째, 자기보고형 설문지를 사용하

였다는 점이다. 자기보고형 설문지를 사용하였기 때문에 환자

들이 보고한 증상의 정도가 객관적인 평가와 다를 수 있다는 

점이다. 자기보고형 설문지를 사용할 경우 환자들은 임상의가 

평가하는 정도보다 더 심각하게 증상을 과장하는 경향이 있

기 때문이다. 향후 연구에서 객관적인 평가가 포함되는 것이 

필요할 것이다. 본 연구에서 진단구성 분포가 학대군과 비학

대군에서 다르게 나타났는데, 이는 우울증 환자들이 불안장

애 환자들에 비하여 비관적인 면이 강하여 자신의 과거를 보

다 불량한 것으로 해석했을 가능성도 배제하기 어렵다. 이처

럼 환자가 현재 상태에서 과거를 기억해내서 측정하는 것이기 

때문에 아동학대의 과거력 여부가 부정확할 수 있다는 것을 

염두에 두어야 한다. 후향적으로 학대병력을 확인했을 때의 신

뢰도는 유의하지 않은데, 한 연구에서는(Fergusson DM, 1995) 

아동기 학대를 겪은 환자의 50%가 위 음성으로 대답하였으나, 

아동기 학대가 없었던 군은 위 음성으로 대답한 경우가 없었

다.30 또한 본 연구에서 학대가 있었던 군에서 증상이 더 심하

다고 나온 결과는 반대로 증상이 심한 환자들이 자신의 과거

에 대해서 더 안 좋게 해석했을 가능성이 있다. 이러한 측면에

서, 본 연구에서 학대군과 비학대군의 연령 비교시, 비학대군

의 연령이 더 높았는데, 이는 일반적으로 연령이 증가할수록 

수용하는 삶의 태도를 가지게 되며 이로 인해 분노 및 불안 수

준이 낮아지고, 감정적인 안녕과 함께 부정적인 정서의 감소를 

보이는 것으로 알려져 있다는 이전연구24의 결과처럼, 나이가 

들면서 자신의 학대에 대하여 보다 관용적인 태도를 취했을 가

능성이 있을 것이다. 본 연구는 전향적 연구가 아니라 후향적

으로 과거의 학대를 검토하는 식의 연구를 하였으므로 이러

한 한계에 취약하였을 것이다. 그러나 최근 종설 연구에서는 

환자들이 자신의 학대의 과거력에 대해 과장하기 보다는 축소

시켜 보고하는 경우가 많았고, 이러한 오류에도 불구하고, 후

향적 연구가 충분한 가치를 지니고 있는 연구임을 밝혀내었다.31

둘째, 척도 자체의 취약성이다. 자기 보고형이기 때문에 증

상이 더욱 과장되는 면도 있으며 상태불안과 특성불안을 평

가하는 STAI의 경우에는 척도자체의 단점으로 인하여 특성

불안이 상태불안에 영향을 받는 다는 점이다. 그러나 이전 연

구들에서 치료 전 높았던 상태불안은 호전되지만 특성불안

은 그대로인 연구들이 있다.32 이 연구들에서 상태불안은 시간

이 지나면서 호전되는 경과를 보이지만 특성불안은 변하지 않

는 것을 알 수 있다. 따라서 완벽하지는 않을지라도 어느 정도

의 신뢰성은 확보한 것으로 판단할 수 있다.

셋째, 한 대학 병원에서만 이루어진 연구이기 때문에 일반

인구로 확대 적용하기 어려울 것이다. 특정 지역에 국한된 환

자들만을 대상으로 한 연구이므로 이 결과를 일반화하기 위

해서는 보다 많은 지역에서 다양한 계층을 상대로 표본채집

을 하는 것이 의미가 있겠다.

넷째, 우울장애 환자와 불안장애 환자를 구분하지 않고 증

상으로만 평가했다는 점이다. 그러나 진단과 상관없이 환자의 

증상의 심각도를 아동학대의 과거력과 연결 지어 평가한 것

에 의미를 둘 수 있다. 

다섯째, 학대의 세분화가 되지 않았다는 점이다. 학대의 종

류에 따라 결과가 다를 수 있다는 점은 이전 연구들에서 이미 

밝혀진 바가 있는데 학대 중에서도 특히 감정적 방임이 증상

이나 정신과적 질환에 영향을 주는 것으로 알려져 있다.14 학

대의 세분화에 따른 증상과의 연관성은 추후 연구에서 이루

어져야 할 것이다. 

여섯째, 단면연구이기 때문에 원인관계를 평가하기는 어렵

다는 점을 보완하기 위하여 향후 전향적 연구 고안을 하거나 

경로분석 등과 같이 인과관계를 추론할 수 있는 분석연구도 

필요할 것이다.

결     론

이 연구는 불안장애 및 우울장애를 진단 받은 환자군 내에

서 학대와 우울 및 불안 증상의 강도 자체의 연관성을 평가하

고 소인 및 남녀의 차이를 모두 평가한 데 의미가 있다. 또한 

우울장애 및 불안장애로 진단받은 환자 군을 대상으로 학대

와 증상과의 강도 차이의 관련성을 비교하였으며, 리질리언스

나 특성 불안과 같은 소인적 척도까지 평가한 점이 이전 연구

와 차별되는 부분이라고 하겠다. 연구 결과는 아동학대가 있

는 군에서 우울 및 불안의 증상이 비학대군에 비하여 증상

의 정도가 심하였으며, 특성불안도 더 높았다. 또한 환자들의 
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리질리언스 수준도 학대군에서 더 낮았다. 이런 결과는 아동

학대가 불안 및 우울의 위험인자로 작용한다는 증거가 될 수 

있으며 학대의 경험이 환자의 특성불안을 높이고 리질리언스

를 낮추어 불량한 경과를 거칠 가능성이 크다는 것을 확인하

였다.

중심 단어 : 아동학대·우울증·불안·리질리언스.
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