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아동기 외상이 초기 비적응적 스키마 범주에  
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The Role of Childhood Trauma on Early Maladaptive  
Schema Domain
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ObjectivesZZThe aim of this study was to investigate the effect of childhood trauma on early 
maladaptive schema domains.

MethodsZZA total of 305 graduate students completed the Young Schema Questionnaire-Short 
Form, the Korean version of the Childhood Trauma Questionnaire (K-CTQ), and the Beck De-
pression Inventory.

ResultsZZAccording to the classification based on the total score of the K-CTQ, the group that 
experienced childhood trauma (n=41) showed higher scores than the group with no trauma 
(n=264) in all five schema domains. Subsequent multiple regression analyses revealed that four 
out of five schema domains were significantly explained by childhood trauma ; among them, 
childhood trauma was the most significant predictor of the Disconnection and Rejection schema 
domain, accounting for 15% of the total variance in this domain (F=8.1, p<0.001). In terms of the 
types of childhood trauma, emotional neglect had significant general effects on all schema do-
mains except the Impaired Limits domain.

ConclusionZZThese findings in a nonclinical sample support the notion that childhood traumatic 
experiences may significantly impact the maladaptive schema domains, particularly the Discon-
nection and Rejection schema domain. In addition, this study emphasized the diffuse impact of 
emotional neglect upon schema domains, which may be overlooked because of its implicit na-
ture.	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2013;52:334-341
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서      론

아동학대(child abuse)는 최근 심각한 사회적 문제로 점점 

더 많은 주목을 받고 있다. 전국 아동학대 현황보고서1)에 따

르면 아동보호전문기관의 연도별 신고접수건수가 지난 11년

간 꾸준한 증가 추세를 보였으며, 아동학대 의심사례건수도 

2001년보다 2011년에 약 3.2배 정도 증가하였다. 또한 아동학

대사례 유형의 분포는 정서학대가 3312건(36.2%)으로 가장 

많이 발생하였고, 방임(neglect)이 2919건(31.9%), 신체학대 

2464건(27.0%), 성학대 368건(4.0%), 유기 85건(0.9%)의 순

으로 나타났다.

이러한 아동기 외상, 특히 아동 양육에 책임이 있는 부모나 

보호자에 의해 가해진 신체적, 정서적, 성적 학대와 방임으로 

인한 부정적인 경험이 아동기뿐만 아니라 이후에도 지속적

으로 부정적인 영향을 미친다는 점은 이미 많은 연구들에 의

해 확인되어 왔다. 아동기 외상 사건은 성인기의 무력감, 낮

은 자존감 및 왜곡된 인지적 대처 방식과 관련이 있으며,2) 정

체성 문제, 공격성, 사회적 기능 또는 대인관계 문제, 자살 충

동을 일으킨다.2,3) 또한 아동기 외상은 초기 성인기의 인격장

애 위험을 증가시키며,4) 성인기 우울증의 유병률을 2~5배 

높인다고 보고되었다.5,6) 그러나 아동기 외상이 인격 형성에 

미치는 영향에 대한 연구는 인격에 대한 통합적인 이해와 평

가방법의 부족으로 상대적으로 제한되어 있었다. 

Young 등7)은 초기 부적응적 스키마(early maladaptive sc-
hema, 이하 EMS)가 핵심 정서적 욕구의 미 충족, 초기 인생 

경험, 정서적 기질에서 기원한다고 하면서 인격장애에 대한 
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새로운 이해와 치료법을 소개하였다. 이러한 EMS는 매우 안

정적이고 지속되는 주제들로 전 생애를 통해 정교화되며 심

각한 부적응을 초래한다고 정의하고, 스트레스를 유발하는 

외부 사건에 의해 활성화된다고 하였다. 현재까지 5개의 범

주에 총 18개의 EMS가 제시되고 있다. 5개의 범주는 정상적

인 발달을 위해 충족되어야 할 다섯 가지 영역들(소통과 수

용, 자율성과 수행, 현실적 한계, 자기-지향성, 자기-표현 및 

자기-동기화)에 따라 1) 단절 및 거절(disconnection and re-
jection), 2) 손상된 자율성 및 수행(impaired autonomy and 

performance), 3) 손상된 한계(impaired limits), 4) 타인-중심

성(other-directedness), 5) 과잉경계 및 억제(overvigilance 

and inhibition)로 구성되어 있다. 다시 첫 번째 범주는 버림

받음/불안정, 불신/학대, 정서적 박탈, 결함/수치심, 사회적 

고립/소외 스키마로, 두 번째 범주는 의존/무능감, 위험/질병

에 대한 취약성, 융합/미발달된 자기, 실패 스키마로, 세 번째 

범주에는 특권의식/과대성, 부족한 자기통제/자기훈련 스키

마로, 네 번째 범주는 복종, 자기희생, 승인-추구/인정 추구 

스키마로, 마지막 범주는 부정성/비관주의, 정서적 억제, 엄

격한 기준/과잉비판, 처벌 스키마로 구성된다.

특히 주 양육자와 관계에서 겪게 되는 초기 인생 경험 중 

유독한 아동기 경험(toxic childhood experience)이 EMS에 

가장 근원적인 기원이라고 강조하면서, 유독한 아동기 경험

으로 1) 욕구의 심한 좌절, 2) 외상화(traumatization) 혹은 피

해자화(victimization), 3) 과잉충족, 4) 중요한 타자(significant 

other)와의 선택적 내재화 혹은 동일시 등 네 가지 형태를 제

시하였다.7) 욕구의 심한 좌절은 좋은 경험의 결핍에 해당하

며 정서적 박탈이나 버림받음/불안정 스키마로 발전하며, 외

상화는 불신/학대, 결함/수치심, 위험/질병에 대한 취약성 스

키마로 발전한다고 개념화 하였다.7) 앞서 언급한 아동기 학

대의 종류별로 보면, 정서방임 및 신체방임은 욕구의 심한 좌

절과, 신체학대 및 성학대는 외상화 개념과 맥락을 같이 한

다. 그러나 Young이 이런 개념을 소개할 당시에는 아동기 외

상과 EMS 간의 관계를 지지할만한 직접적인 연구는 부족하

였으며, 오히려 스키마 평가 도구가 개발되고 정립된 최근에

서야 비로소 양자간 관련성에 대한 연구들이 보고되고 있다.

대학원 학생을 대상으로 한 Cecero 등8)의 연구에 따르면 

정서학대 또는 정서방임이 결함/수치심, 정서적 박탈, 불신/

학대 스키마와 관련이 있었으며, 신체학대는 융합/미발달된 

자기 스키마와 관련 있었다. Wright 등9)은 대학생을 대상으

로 한 연구에서 아동기의 정서학대 및 정서방임은 모두 위

험/질병에 대한 취약성, 결함/수치심, 자기희생 스키마를 매

개로 우울 및 불안 증상을 유발한다고 하였다. Narimani 등10)

은 학대경험이 있다고 밝힌 고등학생을 대상으로 한 연구에

서 신체적 및 정서적 학대와 신체적 방임이 단절 및 거절 범

주와 손상된 자율성 및 수행 범주를 예측할 수 있다고 하였

다. 비록 일부 선행연구들이 있기는 하나, 외상에 대한 의미

나 대처 양식은 연령이나 사회문화적 배경에 따라 차이가 있

으므로 보다 다양한 대상으로의 연구 확대가 필요하다.11,12) 

그러나 아직까지 국내에서는 이러한 연구가 없는 실정이다.

따라서 본 연구에서는 아동기 외상경험을 후향적으로 조

사하고 외상경험의 유무에 따라 한국판 영스키마 질문지로 

평가한 5가지 EMS 범주에서의 차이를 확인하고자 한다. 또

한 외상의 종류에 따라 개별 EMS 범주에 미치는 영향을 파

악하고자 한다. 

방      법

대상 및 절차

본 연구는 경북대학교 의학전문대학원 2012학년도 1학년, 

3학년 및 2013학년도 1학년 중 연구에 대한 설명을 듣고 서

면 동의를 한 학생 332명을 대상으로 이루어졌다. 기존 정신

과적 질환을 가지고 있거나, 검사 시점에 정신과적 질환을 앓

고 있거나, 급성 내외과적 질환을 가지고 있는 경우 연구에서 

배제하였다. 또한 함께 실시한 Beck 우울 질문지 점수가 23

점 이상(평균보다 1.5 표준편차 이상) 혹은 한국판 아동기 외

상 질문지에서 타당도 점수가 3점인 경우도 연구에서 배제하

였다. 본 연구는 경북대학교 윤리위원회의 승인하에 매년 실

시하고 있는 의학전문대학원생의 정신건강평가 자료의 일

부, 즉 본 연구의 취지에 맞춰 참여자의 성별, 나이, 부모의 

교육 연수, 가계 수입 등의 인구학적 자료와 단축형 영스키마 

질문지, 한국판 아동기 외상 질문지, 한국판 Beck 우울 질문

지 자료를 사용하였다. 

연구도구

한국판 단축형 영스키마 질문지(Korean version of the 

Young Schema Questionnaire-Short Form 2, YSQ-SF)

단축형 영스키마 질문지(YSQ-SF)는 75개의 문항으로 구

성된 자가 보고식 평가도구로 원래 205문항으로 구성되어 있

던 영스키마 질문지(Young Schema Questionnaire-Long 

Form)13)에서 일부를 채택하여 만든 단축형 질문지이다.14) 5

개 범주에 걸쳐 총 15개의 EMS를 평가하는 것으로, 각각의 

문항이 자신을 얼마나 잘 묘사하는지를 1점부터 6점까지 리

커트(likert) 척도로 평가한다. 각 스키마는 5개의 문항으로 

구성되므로 총점은 5점에서 30점 사이로 평가된다.

5개의 범주는 단절 및 거절, 손상된 자율성 및 수행, 손상된 
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한계, 타인-중심성, 과잉경계 및 억제로 이루어지며, 15개의 

EMS는 버림받음/불안정, 불신/학대, 정서적 결핍, 결함/수치

심, 사회적 고립/소외, 의존/무능감, 위험/질병에 대한 취약

성, 융합/미발달된 자기, 실패, 특권의식/과대성, 부족한 자기

통제/자기훈련, 복종, 자기희생, 정서적 억제, 엄격한 기준/과

잉비판으로 구성된다. Baranoff 등15)은 한국과 호주의 대학

생을 대상으로 한 연구에서 한국판 YSQ-SF가 원본과 유사

한 요인구조와 내적 신뢰도(Cronbach α=0.94)를 보였음을 

보고하였다.

한국판 아동기 외상 질문지(Korean version of the 

Childhood Trauma Questionnaire, K-CTQ)

아동기 외상 질문지(Childhood Trauma Questionnaire, 이

하 CTQ)는 다양한 학대 유형을 측정하기 위한 자기 보고식 

질문지로 Bernstein과 Fink16)에 의해 제작되었다. 본 설문지

는 임상 연구에서 가장 흔히 사용되는 후향적 선별검사 도구

로서, 본 연구에서는 Yu 등17)이 번역한 한국어판을 사용하였

다. 총 28개의 문항으로 구성되어 있으며, 정서학대, 성학대, 

신체학대, 정서방임, 신체방임의 다섯 가지 하위 척도와 타당

도 척도 3문항으로 구성되어 있다. 모든 문항은 전혀 없었다

(1점), 드물게 있었다(2점), 가끔 있었다(3점), 자주 있었다(4

점), 매우 자주 있었다(5점)의 5점 리커트 척도로 측정한다. 

따라서 점수의 총합은 25~125점의 범위로 제시되며 25~31

점은 외상경험이 없거나 최소의, 41~51점은 경도에서 중등

도의, 56~68점은 중등도에서 중증의, 73~125점은 중증에서 

극심한 수준의 외상경험을 한 것으로 분류하였다.16) 단 타당

도 척도 3 문항(minimization/denial scale)은 1~4점은 0점으

로, 5점은 1점으로 채점하며 점수가 높을수록 타당도가 떨어

진다.

Yu 등17)에 의하면 Korean version of the Childhood Trau-
ma Questionnaire(이하 K-CTQ)의 전체 내적 합치도(Cron-
bach α) 계수는 0.79였으며 다섯 가지 하위 요인의 내적 합치

도는 0.51(신체학대)에서 0.89(정서방임), 검사-재검사 신뢰

도는 0.54(신체방임)에서 0.81(정서방임) 범위를 나타냈다. 다

만 성학대는 0.31로 성 경험과 관련된 정보의 노출을 꺼리는 

경향이 일관된 응답을 얻지 못한 이유로 작용했을 것으로 추

정하였다. 한편 동일한 척도를 번역(Korean translation of the 

Childhood Trauma Questionnaire, 이하 CTQ-K)하여 신뢰

도를 확인한 또 다른 연구18)에서 다섯 가지 하위 요일의 내적 

합치도는 0.68(신체방임)에서 0.88(신체학대), 검사-재검사 

신뢰도는 0.72(성학대)에서 0.88(신체학대) 범위로 Yu 등의 

결과와 유사 혹은 더 우수한 결과를 보였다. 한편 본 연구에

서의 내적 합치도는 정서학대 0.57, 정서방임 0.82, 성학대 

0.75, 신체학대 0.75, 신체방임 0.60이었다.

한국판 Beck 우울 질문지(Korean version of the Beck 

Depression Inventory, BDI)

Beck 등19)이 개발한 것으로 임상적인 우울 증상을 토대로 

우울증의 유형과 정도를 측정할 수 있는 도구이다. 정서적, 

인지적, 동기적, 생리적 증후군 등 21개 문항을 포함하고 있

으며, 본 연구에서는 Lee와 Song20)에 의해 한국어로 표준화

된 척도를 사용하였다.

자료분석

전체 참가자의 인구학적 자료, K-CTQ의 5개 하위척도 점

수, YSQ-SF의 5개 범주 점수를 제시하였다. 또한 K-CTQ 

총점 40점 이하를 획득한 학생을 비외상군(no trauma group)

으로, 41점 이상을 획득한 학생을 외상군(trauma group)으로 

나눈 뒤, 상기 변수들을 카이제곱검정(χ2 test) 및 독립 t-검정

(independent t-test)을 이용하여 비교하였다. 또한 외상경험

과 스키마 범주 간의 관련성을 파악하기 위해 K-CTQ의 5개 

하위척도 점수와 YSQ-SF의 5개 범주 점수 간의 피어슨 상

관분석(Pearson’s correlation analysis)을 시행하였다.

위계적 다중회귀분석(hierarchical multiple regression an-
alysis)을 사용하여 전체 참가자에 대해 외상경험이 5개의 스

키마 범주에 어떤 영향을 미치는지를 평가하였다. 각 스키마 

범주를 종속변수로 설정하고, 1단계에서는 외상군과 비외상

군 비교에서 유의미한 차이를 보인 인구학적 변수를 독립변

수로, 2단계에서는 K-CTQ의 5개 하위척도 점수를 추가로 

독립변수에 입력하였다. 각 독립변수들의 영향을 전체적으

로 파악하기 위해 독립변수들을 한꺼번에 입력하는 입력

(enter) 방법을 사용하였다. K-CTQ의 5개 독립변수의 분산

팽창요인(variance inflation factor)은 1.13에서 1.36의 범위를 

보여 다중공선성(multicollinearity) 문제는 없는 것으로 나

타났다.

모든 통계에서 유의 수준은 p＜0.05로 하였으며, 통계 분석 

프로그램인 SPSSⓇ for Windows, version 19(SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA)를 사용하였다.

결      과

연구 대상

총 332명이 본 연구에 참가하여 설문을 완료하였다. 평가 

당시 2012학년도 1학년이 116명, 3학년이 107명이었으며 

2013학년도 1학년이 109명이었다. 이 중 6명은 Beck 우울 질

문지 점수가 23점 이상, 21명은 타당도 문항 점수 3점 배제기
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준에 의해 제외되었으며, 나머지 305명의 자료로 최종 분석

을 하였다. 남자는 187명(61%), 여자는 118명(39%)이었으며 

평균 연령(±표준편차)은 25.7±2.6세였다. 그 외 인구학적 자

료 및 실시한 질문지의 평균 점수는 표 1에 제시하였다.

외상군과 비외상군 간의 비교

전술하였듯이 K-CTQ 총점이 41점 이상인 학생을 외상군

으로 정의하고 비외상군과 비교를 한 결과는 표 1에 제시하

였다. 

인구학적 변수들 중, 남녀의 성비, 연령 및 가계 수입은 유

의한 차이가 없었으나, 부모의 학력(부친의 학력 : 14.1±3.7 

vs. 15.6±2.5, t=-2.4, p=0.019 ; 모친의 학력 : 13.2±3.3 vs. 

14.3±2.8, t=-2.1, p=0.031)은 외상군이 비외상군에 비해 낮게 

나타났다. 외상군 및 비외상군의 정의에 의해, 아동기 외상의 

5개 하위척도에서 외상군이 모두 높았으며, 5개의 스키마 범

주 점수에서도 외상군이 모두 의미있게 높은 결과를 보였다. 

아동기 외상경험과 스키마 범주 간의 상관성

표 2에서는 K-CTQ의 5개 하위척도 점수와 YSQ-SF의 5

개 범주 점수 간의 상관관계를 제시하였다. 타인 중심성을 제

외한 모든 스키마 범주는 각각 특정한 외상경험과 유의미한 

상관관계가 있는 것으로 나타났다.

아동기 외상경험이 스키마 범주에 미치는 영향

각 범주에 대한 아동기 외상경험의 영향력은 표 3과 같다. 

단절 및 거절 범주에 대한 회귀분석의 1단계에서 유의미한 

Table 2. Pearson's correlations between schema domain and CTQ

Schema domain
CTQ subscale

Emotional 
abuse

Emotional 
neglect

Sexual 
abuse

Physical 
abuse

Physical 
neglect

Disconnection and rejection 0.19** 0.36** 0.13* 0.18** 0.25**
Impaired autonomy and performance 0.19** 0.23** 0.09 0.17** 0.16**
Impaired limits 0.23** 0.19** 0.09 0.15* 0.09
Other-directedness 0.11 0.08 0.09 0.10 0.06
Overvigilance and Inhibition 0.13* 0.26** 0.11 0.09 0.09

* : p<0.05, ** : p<0.01. CTQ : Childhood Trauma Questionnaire

Table 1. Demographic, childhood trauma and schema domain data

Variable
Overall 
(n=305)

Trauma group 
(n=41)

No trauma group 
(n=264)

Statistics*

Mean SD Mean SD Mean SD t or χ2 p

Demographic
Male/female (n) 187/118 30/11 157/107 2.8 0.094
Age (year) 25.7 2.6 26.1 3.2 25.6 2.5 1.1 0.291
Paternal level of education (year) 15.4 2.7 14.1 3.7 15.6 2.5 -2.4 0.019
Maternal level of education (year) 14.1 2.9 13.2 3.3 14.3 2.8 -2.1 0.031
Monthly income, high/middle/low (n) 36/213/47 3/24/11 33/189/36 5.8 0.055

CTQ, subscales
Emotional abuse 5.9 1.5 7.5 2.7 5.7 1.0 4.2 <0.001
Emotional neglect 9.0 3.9 15.2 4.6 8.1 2.7 9.6 <0.001
Sexual abuse 5.2 0.9 6.1 2.2 5.1 0.4 2.8 0.008
Physical abuse 6.1 1.9 8.2 3.3 5.8 1.4 4.5 <0.001
Physical neglect 7.2 2.4 10.0 2.7 6.7 2.1 7.5 <0.001

YSQ-SF, domains
Disconnection and rejection 39.2 14.7 50.2 15.9 37.4 13.8 5.4 <0.001
Impaired autonomy and performance 31.8 10.7 36.9 11.2 31.0 10.4 3.3 0.001
Impaired limits 22.6 6.2 25.2 5.7 22.2 6.2 2.9 0.004
Other-directedness 20.7 6.0 22.5 6.1 20.4 6.0 2.0 0.044
Overvigilance and inhibition 22.9 6.7 26.3 8.5 22.3 6.2 2.9 0.006

Monthly income, high >6 million won, middle=2-6 million won, low <2 million won. * : Comparison between trauma and no trauma 
group using independent t-test or χ2 test. CTQ : Childhood Trauma Questionnaire, YSQ-SF : Young Schema Questionnaire-Short 
Form, SD : Standard deviation
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영향력을 미치는 인구학적 변수는 없었다. 2단계에서 K- 

CTQ의 5개 하위척도 점수를 투입한 결과, F값이 8.1로 통계

적으로 적합한 모형을 나타내었고 약 15%의 설명력을 보였

다(p＜0.001). 이 중 정서방임(β=0.28, p＜0.001)이 단절 및 거

절 범주에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 비록 유의미하지는 않지만 신체학대(β=0.11, p=0.083) 

또한 통계적인 유의수준에 가까웠다.

손상된 자율성 및 수행 범주에 대한 회귀분석의 1단계에서 

유의미한 영향력을 미치는 인구학적 변수는 없었다. 2단계에

서 K-CTQ의 5개 하위척도 점수를 투입한 결과, F값이 3.9로 

통계적으로 적합한 모형을 나타내었고 8%의 설명력을 보였

다(p＜0.001). 이 중 정서방임(β=0.17, p=0.009)이 손상된 자

율성 및 수행 범주에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것

으로 나타났다.

손상된 한계 범주에 대한 회귀분석의 1단계에서 유의미한 

영향력을 미치는 인구학적 변수는 없었다. 2단계에서 K-CTQ

의 5개 하위척도 점수를 투입한 결과, F값이 3.6으로 통계적

으로 적합한 모형을 나타내었고 7%의 설명력을 보였다(p= 

0.001). 이 중 정서학대(β=0.17, p=0.011)와 정서방임(β=0.14, 

p=0.034)이 손상된 한계 범주에 통계적으로 유의미한 영향을 

미치는 것으로 나타났다.

타인-중심성 범주에 대한 아동기 외상경험의 영향력에 대

한 모형은 통계적으로 의미가 없었다.

과잉경계 및 억제 범주에 대한 회귀분석의 1단계에서 유의

미한 영향력을 미치는 인구학적 변수는 없었다. 2단계에서 

K-CTQ의 5개 하위척도 점수를 투입한 결과, F값이 3.4로 통

계적으로 적합한 모형을 나타내었고 약 7%의 설명력을 보였

다(p=0.002). 이 중 역시 정서방임(β=0.24, p＜0.001)이 과잉

경계 및 억제 범주에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것

으로 나타났다.

고      찰

본 연구에서 K-CTQ 총점을 기준으로 나눈 외상군과 비외

상군 간의 비교에서 외상군의 스키마 범주 점수가 비외상군

에 비해 모두 의미있게 높았다. 즉 K-CTQ의 특성상 개별적

인 외상의 내용과 강도 등을 구체적으로 파악할 수는 없으나 

적어도 외상 누적 점수가 높은 학생들은 전반적으로 스키마 

범주 점수가 상승되어 있다는 결과이다. 이는 아동기 외상경

험이 스키마의 형성에 전반적으로 폭넓은 영향력을 행사할 

수 있음을 시사하며 EMS는 일차적으로 유해한 아동기 경험

에서 유래한다는 Young 등7)의 정의와 맥락을 같이 한다. 한

편 인구학적 변수에서 부모의 교육 연수가 비외상군에 비해 

외상군에서 의미 있게 낮았다. 일반적으로 부모의 교육 수준

은 자녀와의 상호작용에 긍정적인 영향을 미치며 학대하는 

부모는 학대하지 않는 부모에 비해 교육 수준이 매우 낮은 것

으로 보고되어 있다.21) 추가적으로 실시한 회귀분석결과, 부

모의 교육 연수는 스키마 범주에는 의미 있는 영향을 미치지 

못하였다. 

그럼, 아동기 외상이 개별 스키마 범주에 미치는 영향력은 

어떠한가? 우선 단절과 거절 범주에 대한 아동기 외상의 설

명력이 15%로 가장 큰 것으로 나타났으며, 이런 결과는 기존

Table 3. Multiple regression analysis (enter method) for predicting the schema domain

Variable
Disconnection
and Rejection†

Impaired Autonomy
and Performance‡

Impaired Limits§ Other-Directednessǁ
Overvigilance
and Inhibition¶

B SE β B SE β B SE β B SE β B SE β

Step 1
Constant 41.35 5.02 30.41 3.65 21.73 2.11 20.53 2.06 24.89 2.24 
Paternal education -0.67 0.45 -0.12 -0.02 0.33 0.00 -0.23 0.19 -0.10 0.07 0.19 0.03 -0.11 0.20  -0.05 
Maternal education 0.58 0.43 0.11 0.12 0.31 0.03 0.31 0.18 0.14 -0.07 0.17 -0.03 -0.02 0.19  -0.01 

Step 2
Constant 14.17 7.04 15.32 5.34 14.14 3.11 15.03 3.11 17.07 3.29 
Paternal education -0.34 0.43 -0.06 0.13 0.32 0.03 -0.18 0.19 -0.08 0.11 0.19 0.05 -0.02 0.20  -0.01 
Maternal education 0.44 0.40 0.09 0.06 0.30 0.02 0.30 0.18 0.14 -0.09 0.18 -0.04 -0.04 0.19  -0.02 
Emotional abuse 0.61 0.62 0.06 0.60 0.47 0.08 0.70 0.27 0.17* 0.24 0.27 0.06 0.27 0.29 0.06 
Emotional neglect 1.06 0.23 0.28** 0.47 0.18 0.17** 0.22 0.10 0.14* 0.06 0.10 0.04 0.41 0.11    0.24**
Sexual abuse 0.30 0.89 0.02 0.03 0.68 0.00 0.02 0.39 0.00 0.36 0.39 0.06 0.37 0.42 0.05 
Physical abuse 0.80 0.46 0.11 0.54 0.35 0.10 0.16 0.20 0.05 0.14 0.20 0.05 0.08 0.22 0.02 
Physical neglect 0.62 0.36 0.10 0.35 0.28 0.08 -0.03 0.16 -0.01 0.09 0.16 0.03 -0.13 0.17  -0.05 

* : p<0.05, ** : p<0.01, † : R2=0.008 for Step 1 ; ΔR2=0.153 for Step 2 (p=0.309, p<0.001), ‡ : R2=0.001 for Step 1 ; ΔR2=0.084 for Step 2 
(p=0.875, p<0.001), § : R2=0.010 for Step 1 ; ΔR2=0.069 for Step 2 (p=0.228, p=0.001), ǁ : R2=0.001 for Step 1 ; ΔR2=0.021 for Step 2 (not 
significant), ¶ : R2=0.003 for Step 1 ; ΔR2=0.071 for Step 2 (p=0.661, p=0.002)
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의 연구 결과와 일치하였다.10,22,23) Young 등7)은 단절 및 거절 

범주에 해당하는 스키마를 가진 사람들은 타인들과의 관계

에서 안정적이고 만족스러운 애착을 형성하지 못한다고 보

았다. 또한 그들 가족의 전형적인 모습은 불안정하고, 학대적

이며, 차갑고, 거부적이며, 외부 세상으로부터 고립되어 있고 

그들 대부분은 외상적인 어린 시절을 보냈다고 하였다. 이 범

주에 해당하는 스키마는 다섯 가지로 유기/불안정, 불신/학

대, 정서적 결핍, 결함/수치심, 사회적 고립/소외가 있다. 특

히 유기/불안정 스키마는 버림받았거나 불안정했던 아동기 

경험과 관계가 있으며 불신/학대 스키마는 아동기 학대 경험

과 직접적인 관련이 있다고 개념화하였다. 따라서 본 연구 결

과는 단절 및 거절 범주에 대한 Young의 개념을 실제로 지지

하는 증거로 볼 수 있다. 

아동기 외상경험은 손상된 자율성 및 수행, 손상된 한계, 

과잉경계 및 억제 범주에서도 각각 8%, 7%, 7%의 유의한 설

명력을 나타내었다. 다만 타인-중심성 범주에서 유의한 설명

력을 나타내지 못한 것은 Cecero 등8)의 결과와 일치하는 것

으로, 해당 범주에 속하는 EMS의 고유한 특성에서 기인하는 

것으로 유추해볼 수 있다. 타인-중심성 범주에 해당하는 사

람들은 자신의 욕구보다는 타인의 욕구 충족을 훨씬 더 중요

하게 생각한다. 이 범주에 속하는 스키마는 복종, 자기희생, 

승인추구/인정추구로 모두 조건적(conditional) 스키마라는 

특성을 지닌다. Young 등7)은 통상적으로 가장 초기에 발달

해 가장 핵심에 자리잡은 스키마가 자기 및 타인에 대한 무조

건적(unconditional) 믿음인 데 반해, 후기에 발달하는 스키

마는 조건적이라고 보았다. 따라서 조건적 스키마는 아동기 

외상의 직접적인 영향을 받는다고 보기 어려우며 무조건적 

스키마로 인해 초래되는 고통을 경감시키기 위해 이차적으

로 발달된다고 볼 수 있다. 따라서 타인-중심성 범주는 아동

기 외상경험에 의해 직접적인 영향을 받지는 않는 것으로 추

정된다.

본 연구에서는 아동기 외상의 종류에 따라 개별 스키마 범

주에 미치는 영향력도 살펴보았다. 첫째, 아동기 외상의 하위

요인 중 정서방임은 아동기 외상이 유의미한 설명력을 행사

한 4개의 범주에서 모두 유의한 영향을 나타내었다. 이는 정

서방임이 아동의 부정적 인지 형성에 가장 폭넓은 영향을 주

고 있는 것으로 볼 수 있다. Pollak과 Sinha24)는 생애 초기에 

경험한 방임은 인지와 정서의 발달에 방해를 초래함으로써 

가장 심각한 문제로 발전한다고 하였다. Yoon25)은 학대 및 

방임을 경험한 아동이 부모자녀관계를 어떻게 지각하는가에 

대한 연구에서, 방임과 관련된 아동일수록 자아존중감이 더 

손상되었으며 자신을 더 공격적이라고 느낀다고 보고하였

다. 부모의 방임은 청소년의 부적응 행동과 지속적인 심리적, 

행동적 문제로 이어지며, 학업에 악영향을 끼치게 되고 비행 

행동을 보이는 경우가 많다.26) 이러한 이전의 연구 결과와 종

합해볼 때, 그동안 유기나 방임이 상대적으로 소극적인 학대

로 간주되고 다른 학대에 비해 소홀하게 다루어져 왔다는 점

에서 본 연구 결과의 시사하는 바가 크다고 할 수 있겠다.

둘째, 정서학대가 손상된 한계 범주에 유의미한 영향력을 

나타냈다. 정서학대는 정서방임과 달리 보호자나 양육자가 

아동에 언어적, 정서적 위협, 감금이나 억제 등의 행위를 실

제로 가하는 것이다. 아동기 정서학대는 정서조절장애(emo-
tion dysregulation)를 초래할 수 있으며 이를 매개로 성인이 

되어서 외상후스트레스 증상이나 식사장애 등의 축1장애를 

일으킬 수 있다.27,28) 이러한 사실은 손상된 한계 범주에 속하

는 환자들에게서 충분한 자기통제와 좌절에 대한 내성이 덜 

발달되어 있으며 자신의 감정과 충동의 표현을 적절히 통제

하지 못한다는 Young 등7)의 개념과 정확히 일치한다.

셋째, 신체학대는 단절 및 거절 범주에서만 유의수준에 가

까운 영향력을 나타냈다. 이러한 결과는 정서방임과 함께, 본 

범주에 해당하는 사람은 전형적으로 불안정하고, 학대적이

며, 차갑고, 거부적이며, 외부 세상으로부터 고립되어 있는 

가족에게서 외상적인 어린 시절을 보냈다고 한 Young 등7)의 

개념을 실제로 뒷받침하는 의미가 있다고 볼 수 있다. 또한 

신체학대 경험이 사회성의 위축과 관련되어 있다는 기존 연

구29,30)와 맥락을 같이 하는 것으로 아동기 신체학대 경험이 

다른 사람들과의 관계에서 안정적이고 만족스러운 애착을 

형성하는데 악영향을 미치는 것으로 볼 수 있다. 그러나 실제

로 본 연구와 동일한 설문지로 아동기 외상을 평가한 두 편의 

논문에서 신체학대는 정서방임에 비해 그 영향이 일부 범주

에만 국한되어 있었다.8,10) 비임상군을 대상으로 한 본 연구에

도 신체학대가 단절 및 거절 범주에서만 유의수준에 가까웠

을 뿐 전반적으로 유의미한 영향을 보이지 않았는데, 이런 제

한된 영향력은 신체학대에 대한 매우 낮은 보고율과 작은 분

산 때문일 가능성이 있다. 그러나 신체학대가 상대적으로 제

한적인 영향을 미치는 것으로 판단하는 데는 주의를 요하며, 

임상군이나 외상군을 대상으로 한 추가적인 연구가 필요할 

것으로 판단된다. 

넷째, 신체방임과 성학대는 어떤 스키마 범주에도 영향을 

미치지 않는 것으로 나왔다. 이러한 결과는 앞서 언급한 신체

학대에서의 토론에서처럼 본 연구에서의 대상군의 특성상 

보고율이 저조하고 분산도 작기 때문으로 추정된다. 예를 들

어, 성학대의 경우 표본집단이 보고한 아동기 외상 질문지 점

수가 극히 낮아 실제로 스키마 범주에 미치는 영향을 보는데 

한계가 있다. 표본집단의 성학대 점수의 평균은 5.2±0.9로 최

저점인 5점에 가까웠다. 또한 성학대의 경우 다른 학대와 달
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리 일회적인 경험만으로도 심한 후유증을 보이며, 증상 수준 

또한 복잡한 양상을 띠고 있기 때문에 많은 연구들에서 성학

대를 따로 구분하여 진행하고 있다.31,32) 따라서 성학대의 스

키마 범주에 대한 영향을 보기 위해서는 실제 성학대 경험 환

자군을 대상으로 한 독립적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 

본 연구의 한계점으로 첫째, 본 연구의 대상자는 일 대학교 

의학전문대학원생으로 제한되어 있어 다양한 연령과 지역의 

대상자에게 확대하여 일반화하기는 어렵다. 둘째, 본 연구에

서 설문지가 모두 자기보고식으로 측정되었기 때문에 연구

대상자가 실제 아동기 외상경험보다 낮게 보고했을 가능성

이 있으며,33) 기억에만 의존했다는 한계점이 있기 때문에 추

후 연구에서는 검사의 신뢰성과 타당성을 보완할 수 있는 다

른 측정도구를 사용하여 연구를 진행할 필요가 있을 것이다. 

셋째, 비록 아동기 외상경험이 EMS의 형성에 중요한 역할을 

하는 것은 사실이나 본 연구에서 분석한 아동기 외상경험의 

스키마 범주에 대한 설명력은 최대 15%에 그치고 있음에 유

의하여야 한다. 따라서 EMS는 총체적인 아동기 경험의 합에 

의해 형성되기 때문에 아동기 외상경험 이외 다양한 요인이 

개입하며 추후 이런 요인들의 영향력에 대해서도 구체적으

로 다루어져야 할 것이다. 넷째, CTQ의 하위척도 중 정서방

임과 신체방임은 요인타당도가 떨어지고 원 척도의 구성문

항과 차이를 보인다는 연구들이 있어 해석에 주의를 요하며, 

본 연구에서 나타난 정서방임과 신체방임의 특정 스키마 범

주와의 연관성은 향후에 각 하위척도의 문항을 대안 모델

(alternative model)을 통해 분석했을 때도 동일한 결과가 재

현되는지 확인할 필요가 있다.34,35)

결      론

본 연구를 요약하면, 아동기 외상경험은 타인-중심성을 

제외한 전 스키마 범주에 영향을 미치는 것으로 나타났고 특

히 단절 및 거절 범주에 높은 영향을 보여 이를 통해 스키마 

범주의 개념을 실제로 재확인할 수 있었다. 외상의 종류에 따

라서는 정서방임이 스키마 형성에 가장 광범위한 영향을 미

치는 것으로 나타나 아동기 정서방임의 중요성이 강조되었

다. 이러한 아동기 외상과 스키마의 관련성을 인식함으로써 

임상현장에서 환자의 스키마를 이해하는 데 도움이 되기를 

기대한다.

중심 단어 : 아동기 외상·도식·초기 부적응적 스키마· 

영스키마 질문지.
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