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Abstract

This study investigated the differential effects of childhood trauma, especially neglect, emotional abuse, and 

physical abuse on stress perception in relation to the ToM (theory of mind), among one-hundred and fifty five 

college students. For this purpose, self-reported childhood neglect, emotional abuse, physical abuse, and stress levels 

during the previous week were measured. Social cognition was measured using a ToM questionnaire which asked 

respondents to guess the intentions of the person in each vignette by providing additional hints. In order to examine 

the predicting role of childhood trauma and mediating role of ToM, two distinct structural models assuming full 

(Model 1) and partial (Model 2) mediational effects were compared using structural equation modeling. The partial 

mediational model was supported and the main results were as follows. First, childhood neglect indirectly predicted 

stress perception through the effect of  the ToM. Second, childhood emotional abuse directly predicted stress 

perception. Third, childhood physical abuse had no distinct effect on stress perception. Finally, the limitations of 

this study and the implications for future studies are discussed.
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요 약

아동기 외상은 발달 과정에서 심리적 그리고 생물학적 문제를 초래하고, 이 문제들이 사회인지 발달과 공변하여 

이후 스트레스 대처에 장애물로 지속적으로 작용할 수 있다고 가정하였다. 이에 아동기 외상, 구체적으로 방임, 신체

학대 및 정서학대의 경험이 성인이 된 시점에서 지각하는 스트레스 수준에 영향을 미치는지, 그리고 그 과정에서 

마음이론이 매개역할을 하는지 알아보았다. 이를 위해 대학생 155명을 대상으로 아동기 외상 및 지난 일주일 간 지

각한 스트레스 수준을 측정하는 자기보고식 척도를 실시하였다. 사회인지 능력의 하나인 마음이론을 측정하는 질문

을 실시하고 필요한 경우 면담자가 힌트를 제공하는 구조화된 방식으로 측정하였다. 최종 151명을 대상으로 실시한 

공변량구조분석을 통하여 마음이론의 완전매개 효과를 가정한 모형(모형 1)과 부분매개 효과를 가정한 모형(모형 
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2)의 간명성과 부합도를 비교하였다. 완전 매개효과 모형을 보면, 마음이론이 스트레스 지각에 영향을 미치는 경로가 

유의하였고, 아동기 방임이 마음이론에 영향을 미치는 경로가 유의하였다. 아동기 정서학대가 마음이론에 영향을 미

치는 경로는 경향성만 나타내었고, 아동기 신체학대가 마음이론에 영향을 미치는 경로는 유의하지 않았다, 부분 매

개 효과 모형을 보면, 아동기에 경험한 방임은 마음이론에 영향을 미치고, 이는 다시 스트레스 지각에 영향을 미쳤다. 

아동기에 경험한 정서학대는 성인기의 스트레스 지각에 직접적으로 영향을 미쳤다. 상관분석 및 완전, 부분 매개 

효과 모형에서 모두 아동기의 세 가지 유형의 외상 경험은 유의한 상호상관관계를 보였다. 모형의 간명성과 부합도

를 비교한 결과에서는 최종적으로 부분 매개효과 모형이 채택되었다. 마지막으로 본 연구의 의의와 제한점, 후속 

연구를 위한 제언을 논의하였다. 

주제어: 아동기 학대, 아동기 방임, 아동기 외상, 마음이론, 스트레스 지각

1. 서론

외상(trauma)이란 정신적 충격으로, 심리학의 영역

에서는 주로 정신적인 상처나 충격을 의미한다. 그리

고 아동기 외상은 아동 혹은 청소년이 외상성 사건이

나 상황에 노출되었고, 그 경험이 자신의 대처능력을 

넘어선 것을 의미한다(Gunnar & Quevedo, 2007). 외

상 경험이 아동기에 발생한 경우에 다양한 부정적 결

과가 초래되는 것으로 알려져 있다. 아동기 외상은 심

리장애를 유발하거나 혹은 발병의 위험성을 높이는 

요인이다(Ortigo et al., 2013). 구체적으로 정서조절의 

문제를 초래하여(Shipman et al., 2000) 우울증, 양극성

장애, 경계선 성격장애, 섭식장애, 물질사용장애의 위

험을 높인다(Berking & Wupperman, 2012). 다양한 부

정적 자기도식 혹은 자기비난을 생성하여 우울증을 

초래하거나(Sachs-Ericsson et al., 2006), 외상후스트레

스 증상을 심화시킨다(Ullman & Fillipas, 2005). 이와 

같이 아동기 외상의 효과는 성인기까지 이어지며 다

양한 부정적 결과를 초래하는데, 본 연구는 이 가운데 

스트레스원(stressor)에 대처한 결과로 나타나는 스트

레스 지각에 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 이

에 더하여 아동기 외상과 스트레스 지각을 연결하는 

다양한 통로 가운데 사회인지, 구체적으로 마음이론의 

매개 역할을 탐색하고자 한다. 

1.1. 아동기 외상이 스트레스에 미치는 효과

Harrington(2016)은 스트레스란 스트레스를 일으키

는 다양한 원인들에 대한 결과라고 정의한 바 있다. 

이에 본 연구는 스트레스를 ‘스트레스원에 대처한 결

과이며, 한 개인이 지각한 스트레스 수준은 다양한 원

인들에 직면하여 가용한 대처자원을 활용하여 반응한 

결과’라고 정의하였다. 

그렇다면 아동기 외상은 성인기의 심리사회적 스트

레스에 어떻게 영향을 미칠 수 있는가? 아동기 외상

과 스트레스 수준을 연결하는 가능한 통로는 여러 경

험연구들을 통해 다양하게 제안되어 왔다. 첫째, HPA 

축(Hypothalamus-Pituitary-adrenal axis)의 기능이다. 

뇌발달이 이루어지는 동안 경험한 아동기 외상은 과

도한 코티코스테로이드 방출을 유발하고, 이는 HPA 

축의 항상성을 저해한다(Suzuki et al., 2014). 잘 알려

진 바와 같이 HPA 축은 스트레스원에 직면하여 작동

하는 주요 기제로서 코티솔의 방출 등과 관련되며 성

공적인 스트레스 대처에 필요하다. 따라서 아동기 외

상은 성인기의 심리사회적 스트레스원에 성공적으로 

대처하는 데 어려움을 초래하여 결과적으로 스트레스 

지각 수준을 높일 수 있다. 둘째, 아동기 외상은 정서

조절의 어려움이나 신경증을 높인다(Shipman et al., 

2000). 정서조절의 어려움은 생활사적 사건이나 심리

사회적 스트레스에 대처할 자원을 상쇄할 수 있다. 셋

째, 아동기 외상은 행동과 보상의 연합을 처리하는 능

력의 발달에 장애가 되는 점도 발견되었다(Dillon et 

al., 2009). 보상 반응성(reward responsiveness)은 원하

는 것에 접근하려는 경향이며, 행동과 보상의 연합을 

처리하는 능력을 의미하는데, 아동기 외상이 이와 같

은 능력에 부정적으로 영향을 미치는 점이 제안된 바 

있다. 특정한 행동이 어떠한 보상을 얻을 수 있는지 

학습하지 못하면, 스트레스에 대처하기 위해 무엇이 
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필요하고 이를 위해 어떠한 행동을 해야 하는지 책략

을 설정하는 데 어려움을 겪게 된다. 

본 연구는 아동기 외상과 스트레스 지각을 연결하

는 가능한 연결통로로써 마음이론의 역할을 알아보고

자 한다. 마음이론은 사회적 장면에서 여러 단서를 기

민하게 파악하고, 타인의 감정, 의도, 행동의 원인 등

을 적절히 해석하는 능력을 포함한다. 아동기 외상은 

이와 같은 마음이론의 발달을 저해하고, 이는 다시 스

트레스 대처에 어려움을 초래하여 스트레스 수준을 

높일 수 있다고 가정하였다. 

1.2. 아동기 외상이 마음이론에 미치는 효과

일반적으로 사회인지란 사회적 정보를 지각, 해석, 

처리하는 능력을 말한다(Ostrum, 1984). 사회인지능력

은 ‘사회적 상호작용에 내재한 심적 작동(mental 

operation)을 의미하며, 타인의 의도, 성격, 행동을 지각

하고 해석하며 그에 상응하는 반응을 이끌어내는 것을 

포함한다’고 알려져 있다(Green et al., 2008). 임상 분

야에서 ‘사회인지’(social cognition)란 타인의 의도나 

생각을 추론할 수 있는 능력으로 자신과 타인을 포함

한 상황 및 사회적 상호작용에서 수반되는 인지적인 

과정(cognitive process)을 포함한다(Penn et al., 1997). 

사회인지의 개념 정립 및 그 효과에 대한 연구는 

조현병 환자 치료에 의해 영향을 받았다. 조현병의 

여러 증상을 치료하는 것과 독립적으로, 조현병이 초

래하는 기능의 저하를 해결하는 데 전문가들의 관심

이 높았다. 초기 연구들은 조현병으로 인한 기능의 

저하는 주로 정보처리능력, 실행능력 등의 인지능력

의 저하에 기인한다고 보았다(Penn et al., 1997). 이후 

조현병의 기능적 결과는 인지능력의 손상에 의해 전

적으로 설명될 수 없으며, 일부는 사회인지에 의해 

설명된다는 주장이 대두되었다(Fett et al., 2011). 최

근에는 조현병을 넘어서서 범발달장애 및 정신증을 

지닌 사람들이 사회인지의 저하를 보이는 점이 발견

되었다(Glenthøj et al., 2016). 또한 DSM-5에 근거하

여 성격장애의 차원별 심각도 점수를 측정하고 이를 

사회인지검사 점수(Reading the Mind in the Eyes 

Test and Movie for the Assessment)와 상관관계를 분

석한 결과에서 이들의 유의한 관련성이 확인되었다

(Fossati et al., 2017). 

사회인지의 대표적 위험요인으로 아동기 외상 혹은 

아동기 부정적 사건(adversity)이 꼽힌다. 즉, 특정한 

시기의 학대나 방임으로 인해 사회인지 능력의 결함

이 나타난다는 것인데, 아동기 외상적 사건들은 한 개

인이 장래 대인관계의 해석이나 기대에 영향을 미칠 

수 있다고 제안된 바 있다(Palmier-Claus et al., 2016). 

사회인지의 세부 영역 가운데서도 마음이론 능력에 

초점을 두고 아동기 외상과 사회인지의 관계를 검증

한 선행연구에서는 아동기 방임 혹은 양육의 박탈은 

마음이론 능력에 부정적 영향을 미치는 점이 나타났

다(Colvert et al., 2008).

따라서 아동기 외상은 사회적 장면에서 단서를 지

각하고 적절히 처리하는 능력의 발달에 부정적 영향

을 미치는 것으로 보인다. 아동기 외상이 사회인지에 

어떻게 영향을 미치는지에 대해서 그 기제는 현재까

지 불명확하지만, 아동기 외상은 TPJ 혹은 mPFC의 발

달(Muscatell & Eisenberger, 2012; van Overwalle, 

2009), 애착형성(Picken et al., 2010), 사회적 정보처리

능력(Palmier-Claus et al., 2016)에 부정적 영향을 미쳐

서 마음이론에 부정적 영향을 미칠 가능성이 높다고 

제안되어 왔다. 

1.3. 마음이론이 스트레스 지각에 미치는 효과

사회인지 능력 혹은 마음이론과 스트레스의 관계를 

직접적으로 검증하거나 탐색한 연구는 찾아보기 어렵

다. 다만, 사회인지 능력이 유발하는 효과를 검토하여 

이들의 관계를 추론할 수 있다. 먼저 경계선 성격장애

군, C군 성격장애군 및 정상군을 대상으로 스트레스가 

유발되는 상황을 조성하고, 이들의 사회인지 및 스트

레스 반응을 측정한 연구가 있다(Decker et al., 2015). 

사회인지 능력은 얼굴표정에서 정서를 얼마나 정확하

게 인식하는지 그리고 타인의 행동을 얼마나 부정적

으로 해석하는지를 통해 측정하였다. 그 결과를 보면, 

정상군을 포함하여 세 가지 군 모두에서 스트레스 유

발 이후에 타인의 행동에 대해 더욱 부정적으로 해석

하였고, 정서인식이 더욱 부정확하였으며 집단간 차

이는 발견되지 않았다. 

이는 성격장애를 겪는 사람들만 아니라 정상인들의 
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스트레스 지각이 사회인지와 관련된다는 점을 보여준

다. 이에 본 연구는 스트레스 지각에 사회인지의 하나

인 마음이론이 영향을 미친다고 가정하였다. 마음이

론이 빈약한 사람들은 타인의 긍정적 반응을 적절히 

지각하거나 해석해내지 못할 수 있다. 또한 주관적 고

통을 유발할 단서를 회피하는 데 어려움을 겪을 수 있

으며, 타인의 의도를 잘못 해석하거나 타인의 감정이

나 관점을 파악하지 못하여 맥락에 부합하지 않는 반

응을 보일 가능성이 높다. 이는 결과적으로 스트레스 

대처자원을 감소시키거나 스트레스를 높은 수준으로 

지각하게 할 것이다. 

2. 연구 가설

아동기 외상과 스트레스 지각을 연결하는 통로 가

운데 마음이론이 매개 기능을 수행하는 통로의 가능

성을 확인하고자 하였다. 아동기 뇌발달이 이루어지

는 동안 경험한 아동기 외상은 상당한 스트레스 요인

으로써 뇌발달에 장해를 일으키는데 사회인지의 발달 

및 스트레스 대처에서 중요한 역할을 수행하는 HPA 

축의 정상적 발달을 저해한다(Sanchez et al., 2015; 

Suzuki et al., 2014). 또한 아동기 외상은 정서조절능력

(Shipman et al., 2000), 사회적 정보처리 능력(Palmier- 

Claus et al., 2016)의 발달을 저해하는데, 정서를 인식

하는 능력과 타인의 감정이나 의도를 파악하는 능력

은 사회인지의 하위 요소들이며, 일상의 스트레스를 

이해하고 대처하는 데 필요한 능력들이다. 따라서 아

동기 외상은 발달 과정에서 심리적 그리고 생물학적 

문제를 초래하고, 이 문제들을 사회인지 발달과 공변

하여 이후 스트레스 대처에 장애물로 지속적으로 작

용할 수 있다. 

이에 본 연구는 아동기 외상을 방임, 신체학대 및 

정서학대로 구분하여 측정하고 이들의 효과가 마음이

론을 통해 스트레스 지각으로 이행하는 모형(모형 1)

을 설정하였다. 다만, 아동기 외상이 스트레스 지각에 

직접적으로 영향을 미칠 수 있으므로 직접 경로를 추

가한 모형을 경쟁모형(모형 2)으로 설정하여, 두 모형

을 비교하였다. 연구 모형은 Fig. 1에 제시하였다.

Fig. 1. Hypothesized model Solid line represents the paths of
Model 1 and dotted line represents the paths of Model 2

3. 연구 방법

3.1. 참가자

본 연구는 광역시 소재 사립대학에 재학 중인 학생

들을 대상으로 이루어졌다. 대학의 전공 및 교양 시간

을 할애하여 본 연구의 목적에 대해 간략히 설명한 후 

참가의사가 있는 학생들은 정해진 시간에 학과의 개

인상담실을 방문하도록 하였다. 개인상담실을 방문하

면 연구의 가설을 알지 못하는 심리학과 대학원생이 

참가동의를 얻고 질문지를 실시하였다. 참가자들은 

대부분의 문항들을 독립적으로 개인상담실에서 읽고 

직접 답을 표시하였다. 다만, 사회인지를 알아보기 위

해 마음이론 능력을 측정하는 문항들은 도구의 특성 

상 대학원생이 실시하고 응답을 기록하였다. 

총 155명으로부터 자료를 수집하였고, 공변량구조분

석의 listwise방법으로 인해 최종 151명의 응답이 분석

되었다. 연구대상은 남학생 65명(43.0%), 여학생 86명

(57.0%)으로 구성되었으며, 평균연령은 20.50(SD =

3.73)세이었다. 성별간 유의한 평균연령의 차이는 발

견되지 않았다(t = .28, df = 149, p = .763)1).

3.2. 윤리적 고려

본 연구는 호남대학교 기관윤리위원회(Institutional 

Review Board) 승인을 받았다. 조사를 실시한 대학원

1) 기관연구윤리위원회(IRB)의 권고에 의해 학생들의 소속학

과를 수집하지 않았음.
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생이 연구의 목적과 절차를 모든 조사대상자들에게 

설명하였으며, 자발적으로 참가 동의를 얻었고 불편

하다고 느낄 때에는 설문 작성을 중단할 수 있게 하였

다. 개인정보의 비밀보장을 위해 각 설문지마다 이름

을 삭제하였고 모든 자료에 대한 접근을 연구자로 제

한하였다.

3.3. 변인과 측정치

아동기 방임 : 아동기 학대와 방임을 측정하기 위해

서 Kim(2008)의 아동기 외상 질문지의 방임(neglect) 

소척도를 사용하여 측정하였다. 7개 문항으로 구성되

었으며, 참가자들은 5점 척도(‘1’ = ‘전혀 없음’, ‘5’ =

‘한 달에 한 번 이상’)에 응답하였다. 기술통계치를 산

출하는 경우 7개 문항에 응답한 값을 평균하였다. 평

균값이 높을수록 적절한 혹은 최소한의 양육이나 지원

을 아동기에 제공받지 못함을 의미한다고 해석한다. 

본 연구의 표집에서 얻은 내적 일치도(Cronbach's α)는 

.77이었으며, 공변량구조분석을 위해 7문항으로 세 개

의 덩이(parcel)로 만들어서 측정변수로 사용하였다. 

아동기 신체학대 : Kim(2008)의 아동기 외상 질문

지의 신체학대(physical abuse) 소척도를 사용하여 측

정하였다. 7개 문항으로 참가자들은 5점 척도(‘1’ =

‘전혀 없음’, ‘5’ = ‘한 달에 한 번 이상’)에 응답하였으

며, 기술통계치를 산출하는 경우 7개 문항에 응답한 

값을 평균하였다. 평균값이 높을수록 아동기에 신체

적인 폭력이나 위협에 노출되었거나 직접 경험하였음

을 의미한다고 해석한다. 본 연구의 표집에서 얻은 내

적 일치도(Cronbach's α)는 .89이었으며, 공변량구조분

석을 위해 7문항으로 세 개의 덩이(parcel)로 만들어서 

측정변수로 사용하였다. 

아동기 정서학대 : Kim(2008)의 아동기 외상 질문

지의 정서학대(physical abuse) 소척도를 사용하여 측

정하였다. 7개 문항으로 참가자들은 5점 척도(‘1’ =

‘전혀 없음’, ‘5’ = ‘한 달에 한 번 이상’)에 응답하였으

며, 기술통계치를 산출하는 경우 7개 문항에 응답한 

값을 평균하였다. 평균값이 높을수록 아동기에 언어

를 포함한 방법을 통해 정서적인 고통이나 위협 혹은 

정서적 방임을 경험하였음을 의미한다고 해석한다. 

본 연구의 표집에서 얻은 내적 일치도(Cronbach's α)

는 .84이었으며, 공변량구조분석을 위해 7문항으로 세 

개의 덩이(parcel)로 만들어서 측정변수로 사용하였다. 

마음이론 : 사회인지 수준을 마음이론으로 측정하

였다. 이 능력은 이야기 과제의 세트 B를 사용하여 측

정하였다(Song & Shin, 2011). 이야기 과제는 본래 두 

세트로 구성된다. 첫 번째 세트 A는 어떠한 사회적 상

황을 기술한 내용을 읽도록 한 후 앞선 이야기를 기억

하는지 묻는 질문(현실 질문)으로 구성된다. 맞으면 1

점, 틀리면 2점을 부여한다. 다만 이는 조현병을 앓는 

사람들에게는 확인하는 것이 필요하나 대학생들에게

는 변별력이 낮고, 참여동기를 저하시킬 우려가 있어 

실시하지 않았다. 

두 번째 세트 B는 이야기에 대한 주인공의 의도를 

질문(마음이론 질문)하는 문항들로 구성된다. 이 때 

맞히면 2점, 틀리면 0점을 받는다. 그리고 틀린 경우

에 힌트를 제공하여 다시 묻고 이 때 맞으면 1점을 부

여한다.2) 이 힌트까지 제공한 조건에서의 각 질문에

서 획득한 점수를 10개 문항에서 모두 합하게 된다. 

이론적으로 가능한 총점은 0점에서 20점이며, 본 연

구에 참가한 학생들의 점수 범위는 7점에서 20점이었

다. 최빈값은 17점(30명, 19.9%)이었고, 7점이 1명, 8

점이 2명, 20점이 15명이었다. 마음이론, 즉 의도추론 

능력을 나타내는 점수를 측정변수로 공변량구조분석

에 사용하였다. 

스트레스 지각 : Ko, Park 및 Kim(2000)에 의해 표

준화된 전반적 스트레스 평가척도(Global Assessment 

of Recent Stress Scale, GARS)로 측정하였다. 이 척도

는 최근 일주일 동안 ‘일/직장/학교생활, 대인관계, 관

계의 변화, 질병 및 상해, 경제적 문제, 비일상적인 사

건, 일상생활의 변화유무 등’을 포함하여 전반적인 스

트레스 지각 수준을 평가한다고 알려져 있다. 8개의 

문항으로 구성되었으며, 참가자들은 각 문항에 대해 

10점 척도(‘0’ = ‘전혀 없음’, ‘9’ = ‘한 달에 한 번 이

상’)로 응답하였고, 기술통계치를 산출하는 경우 8개 

2) 문항의 일례는 다음과 같다: ｢수철과 영란은 1주일 전에 새

로운 집으로 이사를 했다. 영란은 이삿짐 중 유리그릇을 풀

고 있었다. 수철은 쇼파에서 TV를 보고 있었다. 영란이 수철

에게 말하였다. ‘수철아 이삿짐 속에 선반 좀 꺼내줄래?’｣와 

같은 이야기를 들려준다. 그리고 나서 ‘영란의 의도는 무엇

일까요?’라고 질문한다.
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1 2 3 4 5

1 stress perception 1.00

2 theory of mind   -.23** 1.00

3 childhood neglect     .48***   -.26** 1.00

4 childhood physical abuse     .33***   -.23**    .33*** 1.00

5 childhood emotional abuse     .47***    -.31***    .44***     .71*** 1.00

Mean 20.27 16.31 2.15 1.35 1.43

(SD) (10.54) (2.69) (.68) (.54) (.69)

Skewness  .78 -1.00  .71 1.99 1.91

Kurtosis 2.94  4.21 3.22 4.03 4.87

Range 0.00-52.00 7.00~20.00 1.00~4.29 1.00~5.00 1.00~5.00
*p < .05, **p < .01, ***p < .001

Table 1. Means, SDs and correlational coefficients between latent variables
(n=151)

문항에 응답한 값을 합산하였다. 이에 이론적으로 가

능한 총점은 0점에서 72점이며, 값이 높을수록 한 달

여 동안 주관적으로 지각한 스트레스 수준이 높다고 

해석한다. 본 연구의 표집에서 얻은 내적 일치도

(Cronbach's α)는 .77이었으며, 공변량구조분석을 위해 

8문항으로 세 개의 덩이(parcel)로 만들어서 측정변수

로 사용하였다. 

3.4. 분석 방법

아동기 방임, 신체학대 및 정서학대가 마음이론을 

거쳐서 스트레스 수준에 영향을 미치는지 알아보기 

위하여 Lisrel 8.54판을 이용하여 공분산행렬과 최대

우도법을 사용한 공변량구조분석을 실시하였다. 마음

이론을 나타내는 점수는 관찰문항별로 분할할 수 없

어 측정값을 공변량구조분석에 사용하였다. 이에 나

머지 아동기 외상과 스트레스 수준을 측정하는 관찰

변수의 비중을 유사하게 만들기 위하여 앞서 언급한 

바와 같이 각 잠재변수별로 3개의 덩이(parcel)들을 구

성하여 공분산행렬을 추정하는데 사용하였다. 

본 연구에서 비교하여 검증하는 모형은 두 가지로

써, 첫 번째 모형에서는 방임, 신체학대 및 정서학대

가 마음이론을 거쳐서 스트레스 수준에 간접적으로 

영향을 미치는 경로만 가정되었다. 즉, 마음이론이 완

전매개 효과를 미친다고 가정하였다. 두 번째 모형에

서는 마음이론의 부분매개 효과를 가정하였다. 이에 

아동기 방임, 신체학대 혹은 정서학대가 마음이론을 

거치지 않고 스트레스 수준에 직접적으로 영향을 미

치는 경로를 자유화하여, 유의한 경로를 탐색적으로 

알아보았다. 완전매개 모형에 비해 부분매개 모형에

서 자유도가 감소하는 정도를 상쇄할 정도로 카이값

이 감소하는지 확인하여 모형을 경쟁 및 비교하였다.

추가적으로 각 변인들의 기술통계치를 구하고, 측

정하고자 의도한 관찰변인들의 신뢰도를 알아보기 위

해서 내적일치도계수(Cronbach' α)를 구하였으며, 각 

변인들의 관련성을 알아보기 위해서 상관분석을 실시

하였다. 이 분석에는 SPSS 18.3판을 사용하였다. 

4. 연구 결과

4.1. 기술 통계치

스트레스 지각 및 이와 관련되리라고 가정된 변인

들의 평균, 표준편차, 왜도, 첨도, 범위 및 상관계수는 

Table 1에 제시되어 있다. 평균값부터 살펴보면, 스트

레스 수준은 72점 만점에서 20.27점(SD = 10.54)으로 

가능한 점수의 범위에서 다소 낮은 편이었다. 마음이

론은 20점 만점에서 16.31(SD = 2.69)로 중간보다 다

소 높은 수준이다. 아동기 방임은 M = 2.15(SD = .68), 

아동기 신체학대는 M = 1.35(SD = .54), 아동기 정서학

대는 1.43(SD = .69)로 전반적으로 상당히 낮은 수준

에 해당한다. 

스트레스 수준과 나머지 변인들의 상관을 살펴보면 
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다음과 같다. 마음이론 수준이 높을수록 스트레스 수

준이 낮았다, r = -.23, p < .01. 또한 아동기 방임 경험

이 많을수록, r = .48, p < .001, 신체적 학대 경험이 많

을수록, r = .33, p < .001, 정서적 학대 경험이 많을수

록, r = .47, p < .001, 스트레스 수준이 높았다. 유사하

게 아동기 방임 경험이 많을수록, r = -.26, p < .01, 신

체적 학대 경험이 많을수록, r = -.23, p < .01, 정서적 

학대 경험이 많을수록, r = -.31, p < .001, 마음이론 수

준이 낮았다. 

아동기 외상 경험간 상호상관도 유의하였다. 정서

학대와 신체학대 간 상관이 높은 수준이었고, r = .71, 

p < .001, 방임과 신체학대, r = .33, p < .01, 방임과 정

서학대, r = .44, p < .001, 중간 혹은 그 이하 수준의 상

관관계를 보였다. 

4.2. 측정모형의 검증

본 연구에서 사용된 관찰변수들이 가정된 잠재변인

에 부하되는지 알아보기 위해서 최대우도법을 사용한 

확인적 요인분석을 실시하였다. 측정모형의 부합도 지

수는 전반적으로 양호하였다, χ 2(df = 54, N = 151) =

71.67, p = 0.054; RMSEA = .047; GFI = .93, CFI = .99, 

NFI = .96, NNFI = .97. 모든 요인부하량은 .30 이상으

로 유의하였다. 따라서 측정모형을 그대로 유지하고 

본 연구에서 가정한 두 가지 구조모형을 비교하였다. 

4.3. 구조모형의 검증

완전매개 효과모형 검증 : 본 연구에서 가정한 경

로의 계수가 최대우도법을 사용한 공변량구조분석을 

통해서 추정되었다. 아동기 방임, 신체학대, 정서학대

는 외현변인들(exogenous variables)이었다. 잠재변인

들(endogenous variables)은 마음이론과 스트레스 지각

이었다. 그리고 앞서 기술한대로 마음이론의 완전매

개 효과가 먼저 가정되어 검증되었다(모형 1). 가정된 

모형의 부합도는 양호한 편이었다, χ 2(60, N = 151) =

133.82, p < .001; RMSEA = .09; GFI = .88, CFI = .95, 

NFI = .92, NNFI = .93. 마음이론의 15%, 스트레스 지

각의 6%가 본 연구의 변인들에 의해서 설명되었다. 

구조모형의 경로계수는 Fig. 2에 제시하였다.

Fig. 2. Structural model hypothesized full 
mediational role of ToM

+ p < .10, *p < .05, **p < .01, ***p < .001

경로계수를 보면, 마음이론이 스트레스 지각에 영

향을 미치는 경로가 유의하였다, β = -.25, t = -2.68, p

< .01. 아동기 방임이 마음이론에 영향을 미치는 경로

가 유의하였고, β = -.23, t = -2.00, p < .05, 아동기 정

서학대가 마음이론에 영향을 미치는 경로는 경향성만 

나타내었다, β = -.15, t = -1.68, p < .10. 반면에 아동기 

신체학대가 마음이론에 영향을 미치는 경로는 유의하

지 않았다, β = -.07, t = -.43. 부가하여 외현변인들간 

상호상관을 모두 가정하였다. 그 결과에서 앞선 영차

상관관계와 일관되게 아동기의 세 가지 유형의 외상 

경험은 두 유의한 상호상관관계를 보였다; 방임과 신

체학대, β = .33, t = 2.81, p < .01, 방임과 정서학대, β

= .42, t = 3.44, p < .01, 신체학대와 정서학대, β = .68, 

t = 5.88, p < .001.

부분매개 효과모형 검증 : 모형 2는 아동기 외상 경

험이 스트레스 지각 수준에 직접적으로 영향을 미치

는 경로를 추가한 것이다. 직접적 경로를 탐색적으로 

알아보기 위하여, 세 가지 유형의 아동기 외상이 스트

레스 지각에 직접 경로를 각각 검토하여 유의한 효과

를 검증하였다. 그 결과, 아동기 정서학대가 스트레스 

수준에 미치는 직접효과가 유의하였다. 이 직접 경로

가 추가된 모형의 부합도도 양호한 편이었다, χ 2(59, 

N = 151) = 105.35, p < .001; RMSEA = .07; GFI = .90, 

CFI = .97, NFI = .94, NNFI = .96. 마음이론의 15%, 스

트레스 지각의 36%가 본 연구의 변인들에 의해서 설명

되었다. 구조모형의 경로계수는 Fig. 3에 제시하였다.

경로계수를 보면, 마음이론이 스트레스 지각에 영

향을 미치는 경로가 유의하였다, β = -.20, t = -2.06, 

p < .05. 아동기 방임이 마음이론에 영향을 미치는 경

로가 유의하였으나, β = -.18, t = -2.01, p < .05, 아동기 

정서학대가 마음이론에 영향을 미치는 경로 및 아동



24  장은영

Model χ 2/df df χ 2/df GFI CFI NFI NNFI RMSEA

Model 1(full mediation) 133.82 60 2.23 .88 .95 .92 .93 .09

Model 2(partial mediation)  105.35 59 1.79 .90 .97 .94 .96 .07

Table 2. The parsimonious and goodness of fit of structural models

경로 total effect direct effect indirect effect

childhood neglect → theory of mind .18 .18 -

childhood physical abuse → theory of mind .09 .09 -

childhood emotional abuse → theory of mind .08 .08 -

theory of mind → stress perception .20 .20 -

childhood neglect → stress perception .12 - .12

childhood physical abuse → stress perception .08 - .01

childhood emotional abuse → stress perception .40 .38 .02

Table 3. Total, direct, and indirect effects of final model(Model 2, partial mediation)

Fig. 3. Structural model hypothesized partial 
mediational role of ToM

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

기 신체학대가 마음이론에 영향을 미치는 경로는 유

의하지 않았다, β = -.09, t = -.53, β = -.08, t = -.40. 

반면에 직접 경로인 아동기 정서학대가 스트레스 지

각에 미치는 경로가 유의하였다, β = -.40, t = -4.94, 

p < .001, 모형 1과 동일하게 아동기의 세 가지 유형의 

외상 경험도 모두 유의한 상관관계를 보였다; 방임

과 신체학대, β = .33, t = 2.49, p < .01, 방임과 정서

학대, β = .43, t = 3.53, p < .01, 신체학대와 정서학

대, β = .67, t = 5.85, p < .001.

적합도 및 간명도 비교 : 완전매개 효과를 가정한 

모형 1과 부분매개 효과를 가정한 모형 2를 비교했을 

때, 모형 2에서 부합도 지수들이 다소 향상되는 점을 

알 수 있다. 모형 2에서 하나의 경로가 추가로 자유화

되었으므로 자유도가 ‘1’인 상태에서 카이증분값을 

검증하였는데, 이는 유의하였다, Δχ 2 = 28.47(df = 1), 

p < .001. 또한 각종 부합도 지수들도 향상되었다. 모

형 1과 모형 2의 적합도 및 간명도를 평가하기 위해 

고려한 각 지표값들은 Table 2에 제시하였다.

두 모형 중에서 부분매개 효과를 가정한 모형 2가 지

지되었다고 볼 수 있으므로, 모형 2를 최종 모형으로 

선택하였다. 즉, 아동기 방임 경험은 마음이론에 영향을 

미치고, 이는 다시 스트레스 지각 수준에 영향을 미친

다. 아동기 정서학대는 마음이론을 거치지 않고, 스트레

스 지각 수준에 직접적으로 영향을 미친다. 아동기 신체

학대는 마음이론 및 스트레스 지각과 유의하게 관련되

지 않는다. 최종 모형의 각 경로에 대한 표준화된 총효

과, 직접효과 및 간접효과는 Table 3에 제시하였다.

5. 결론 및 논의

아동기에 경험한 방임, 정서적 학대 및 신체적 학대

가 마음이론에 영향을 미치고, 이는 다시 스트레스 지

각에 영향을 미치는지 알아보았다. 그리고 아동기 외

상 경험이 스트레스 지각에 직접 및 간접적으로 영향

을 미치는 경로를 탐색하였다. 그 결과를 보면, 아동

기에 겪은 방임과 정서적 학대 경험이 스트레스 지각

에 영향을 미쳤다. 그리고 이 두 가지 유형의 외상 가

운데 방임은 마음이론을 거쳐 간접적으로, 정서학대

는 직접적으로 스트레스 지각에 영향을 미쳤다.

아동기 외상의 세부 유형이 정신병리, 심리장애의 

발병 및 심각도, 인지적 발달, 사회적 적응 등에 차별

적으로 영향을 미치는지 알아본 선행연구들의 결과는 

명확하지 않다. 즉, 연구에 따라 유의한 효과를 보인 

아동기 외상의 세부 유형이 일관되지 않았다. 다만, 
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이는 선행연구들에서 다룬 아동기 외상의 유형이 달

랐고, 아동기 외상을 측정하는 데 사용한 도구가 달랐

으며, 연구대상이나 표집이 달랐던 점에 기인한다. 본 

연구는 대학생들을 대상으로 이들이 아동기에 겪은 

외상을 방임, 정서학대, 신체학대로 구분하여 측정하

였으며, 아동기 외상의 유형간 공변량이 높은 점에 근

거하여 구조방정식모형으로 효과를 검증하였다. 본 

연구에서 얻어진 아동기 외상의 효과를 검증한 결과

를 요약하면, 사회적 장면에 속하여 기능을 수행하는 

대학생의 스트레스 수준에 아동기에 경험한 방임과 

정서적 학대가 영향을 미친다. 반면에 신체적 학대 경

험은 스트레스 수준과 유의한 영차상관은 보였으나, 

방임이나 정서적 학대의 영향보다는 미약하였다. 건

강한 성인을 대상으로 한 선행연구에서도 본 연구 결

과와 일관되게 정서학대와 방임이 초기 성인기에 스

트레스원에 반응하는 데 영향을 미치는 점이 나타난 

바 있다(Weltz et al., 2016).

아동기 신체적 학대도 마음이론과 유의한 영차상관

을 보였지만, 구조방정식모형 분석에서는 아동기 방

임만이 유의한 효과를 나타내었다. 아동기 외상 가운

데 방임이 강건한 효과를 드러낸 이유는 무엇일까? 

이를 해석하기 위해서는 신체적 학대 및 정서적 학대

와 방임의 개념적 그리고 통계적 특징을 고려하여야 

할 것으로 생각된다. 첫째, 개념적으로 방임은 학대에 

비해 방치, 부적절한 양육, 보상의 결핍 등 다양한 내

용을 의미하게 된다. 이로 인해 학대에 비해 학업적 

성취나 인지발달에 부정적 영향을 미치는 다양한 요

소들을 폭넓게 내포하게 된다. 둘째, 통계적으로 학대

에 비해 방임은 평균값이나 빈도가 높으며, 이는 본 

연구에서도 확인된다. 이러한 방임의 통계분포의 특

징은 공변량을 증가시켜 다변량분석에서 다른 변수와

의 관련성이 충분히 지지될 가능성을 높인다. 본 연구 

및 학업수행이나 지능과 아동기 외상의 관련성을 알

아본 선행연구(Salzinger et al., 1984; Wolfe & Mosk, 

1983)에서도 방임 요소가 인지기능과 가장 강한 연합 

강도를 보였던 점은 이에 기인할 가능성이 높다.

이러한 결과들은 마음이론을 포함한 사회인지의 본

질에 대해서 부분적인 함의를 제공한다. 즉, 다양한 

아동기 외상 가운데 방임이 인지능력의 발달에 영향을 

미치는 점이 발견된 바 있는데(Pears & Fisher, 2005), 

이는 사회인지를 발달과정을 거치는 인지능력으로 간

주해야 한다는 관점을 지지한다. 물론 사회인지가 일

반인지와 구분되는지 그리고 독립적이고 차별적인 개

념으로 다루어질 필요가 있는지 의문이 제기될 수 있

다. 하지만, Kwon et al.(2003)은 일반적 자극과 달리 

사회적 자극을 처리하는 과정에서 더 많은 정보를 활

용하여야 하고, 개인의 상황과 정서상태가 영향을 미

치며, 일반인지능력은 사회인지능력의 충분조건이 아

니라고 주장하였다. 

연구자들은 사회인지를 마음이론(theory of mind), 

귀인 양식(attributional style), 얼굴 정동 지각(facial 

affect perception) 등 크게 세 가지의 영역으로 평가하

여 왔다(Song & Shin, 2010). 조현병 혹은 정신증을 앓

는 사람들을 대상으로 이 세 가지 세부 영역 가운데 

어떤 것이 가장 큰 손상을 드러내는지 알아본 선행연

구를 보면, 그 결과가 비일관된다. 연구에 따라 가장 

큰 효과크기를 보인 요소로 마음이론이, 혹은 귀인양식

이나 얼굴 정동 지각이 꼽혔다(Glenthøj et al., 2006). 

선행연구들이 주로 조현병, 정신증, 범발달장애를 겪는 

사람들을 표집으로 구성하여 이루어졌다는 점을 고려

하면, 본 연구의 표집인 대학생들에게 어떤 영역을 측

정하는 것이 타당할지 판단하기 용이하지 않았다. 이에 

선행연구를 통해 국내 정상인 표집을 대상으로 신뢰도

를 확인한 도구를 사용하였다. 즉, 마음이론의 이야기

과제를 사용하여 타인의 의도를 추론하는 능력의 효과

를 검증하였다. 사회인지 개념이 조현병을 앓는 사람들

을 대상으로 발전하여 왔고, 이후로도 다양한 심리장애

를 앓는 사람들을 대상으로 그 효과가 검증되어 왔지

만 비임상집단을 대상으로 사회인지의 효과가 검증된 

연구가 드물다는 점에서 본 연구는 시사점을 지닌다. 

아동기 외상에서 사회인지를 거쳐 스트레스 지각까

지 연결하는 생물학적 기제를 HPA 축으로 가정하였

다. 그 근거는 다음과 같다: HPA 축의 반응성은 다양

한 스트레스 관련 질병 및 심리장애의 취약성의 중요

한 표식으로 알려져 있다(Carpenter et al., 2009); 뇌발

달이 이루어지는 동안 경험한 아동기 외상은 극심한 

스트레스 요인으로써, HPA 축의 정상적 발달을 저해한

다(Suzuki et al., 2014); 심리사회적 스트레스원은 아동

기 외상을 겪은 성인에게서 ACTH(adrenocoticotropin) 

및 코티솔 반응을 급격히 상승시킨다(Heim et al., 2002; 
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Heim et al., 2008). 뇌발달 연구를 보면, TPJ(temporo- 

parietal junction), mPFC(medial prefrontal cortex)와 더

불어 HPA 축(Hypothalamus-Pituitary-adrenal axis)도 

사회인지능력과 관련된다. 그러나 비일관되는 연구들

도 보고된 바 있으므로(Carperter et al., 2007; Heim et 

al., 2000), 향후 아동기 외상이 사회인지를 거쳐 스트

레스 지각에 영향을 미치는 과정에서 HPA 축의 정상

성 혹은 반응성을 확인하는 작업이 필요하다.

결과를 통해 얻은 시사점에도 불구하고 본 연구는 

방법론적으로 단점을 지니며, 결과의 일반화에도 제약

이 있다. 이에 본 연구의 한계점과 향후 과제를 요약하

면 다음과 같다. 첫째, 아동기 외상의 유형을 확장하여 

상대적 영향력을 검증할 필요가 있다. 본 연구에서는 

아동기 외상을 방임, 정서적 학대 및 신체적 학대의 세 

유형으로 분류하여 측정하고 그 효과를 검증하였다. 

이는 측정도구의 표준화 및 저작권을 고려하여 결정된 

바이지만, 본 연구에서 다룬 요소 이외의 정서적 방임 

및 성적 학대의 효과를 확인할 수 없었다. 따라서 이를 

모두 포함하는 신뢰롭고 타당한 표준화 도구를 사용하

여 본 연구의 결과를 반복검증할 필요가 있다. 또한 아

동기 외상이 자기보고 방식으로 측정되었다는 점도 본 

연구의 결과를 해석할 때 주의할 부분이다.

둘째, 표집의 수 200보다 작아서 공변량구조분석을 

실시하기에 충분하지 않은 점을 지적할 수 있다. 다만, 

Bentler & Chou(1987)는 추정할 미지수의 약 5배 이상의 

표집 수를 제안한 바 있다. 본 연구는 가장 최소한의 

기준만 만족시켰다고 할 수 있다. 따라서 향후 표집의 

수를 확대하여 본 연구의 결과를 재검증할 필요가 있다.

셋째, 사회인지를 측정하는 도구를 추가하고 수정

하여 사용할 필요가 있다. 현 시점에서 사용되는 사회

인지 측정 도구들은 국내표집에 맞게 적절히 표준화

되었다고 보기 어려우며, 표준화된 도구의 신뢰도가 

타당도가 바람직한 수준에 미치지 못한다고 할 수 있

다. 또한 마음이론 이외에 귀인양식과 얼굴 정동 지각

도 아동기 외상 및 외상후 회복과 관련되는지 탐색하

는 것도 필요하겠다.

마지막으로, 사회인지를 정상표집을 대상으로 표준

화한 마음이론 척도로 측정하였지만, 표집을 구성할 

때에 연구 참가자들이 모두 건강하고 정상적인 심리

건강을 유지한다고 단언하기 어렵다. 특히 서론에서 

기술한 바와 같이 아동기 외상은 심리장애에 상당한 

영향을 미치고 이는 스트레스 지각에도 추가적 영향

을 미쳤을 수 있다. 그러나 참가자들의 심리장애나 그 

증상을 측정하지 않아 그 효과를 제거하지 않았으므

로, 본 연구의 결과가 건강하고 적응적인 청년들을 대

표한다고 보기 어렵다.
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