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정신건강의학과

본 연구에서는 정신건강의학과에 내원한 신경증적 환자 집단을 대상으로 기질 및 아동기 외상 경험이 다

차원적 충동성과 어떠한 관련성을 보이는지 살펴보고, 충동성에 대한 기질과 아동기 외상의 설명력이 충동

성의 각 차원에 따라 다른지 확인하고자 하였다. 서울 소재 한 대학병원 정신건강의학과에 내원하여 우울

및 불안, 적응장애로 진단 받은 172명을 대상으로 하였으며, 조현병스펙트럼장애와 양극성장애, 지적장애,

치매나 뇌손상이 의심되는 사례는 배제하였다. 참가자에게는 한국판 다차원적 충동성 척도(UPPS-P), 아동기

외상 질문지(CTQ), 기질 및 성격검사(TCI-RS) 설문을 실시하였다. 성별 및 연령을 통제한 편상관분석을 실

시하여 다차원적 충동성과 기질 및 아동기 외상경험 간 관계를 살펴보았으며, 이후 위계적 회귀분석을 통

해 기질 및 아동기 외상경험이 충동성을 유의하게 설명하는지 확인하였다. 그 결과, TCI의 자극추구 및 위

험회피 요인과 아동기 학대 경험은 모두 부정긴급성 및 긍정긴급성 요인과 유의한 정적 상관을 보였으며,

그 외 충동성의 각 차원과 기질 및 아동기 방임 경험 간 연관성은 상이하였다. 위계적 회귀분석 결과, 사

회적 민감성을 제외한 모든 기질의 하위요인과 아동기 성 학대 경험이 부정긴급성을 유의하게 설명하였으

며, 이와 유사하게 긍정긴급성에 대해서도 감각추구 및 위험회피 요인 및 성 학대 경험이 유의한 예측변인

인 것으로 나타났다. 반면에, 계획성 부족 및 지속성 부족, 감각추구 요인의 경우에는 기질의 설명력만 유

의하였다. 연구결과를 바탕으로 본 연구의 의의와 한계점을 논의하였다.
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충동성에 대한 정의는 다양하지만 일반적

으로 미래의 성공을 위해 이성적이고 장기적

인 전략에 따라 행동하지 않고 즉각적으로 판

단하여 성급하게 행동하는 경향으로(Madden &

Johnson, 2009), 다양한 정신병리의 발현뿐만

아니라 신체적 건강, 사회적 성취 등 전반적

인 생애 발달 및 경험과도 깊은 연관을 보이

는 것으로 알려져 있다(Gross & Muñoz, 1995;

John & Gross, 2004). 이에 따라 많은 선행연구

들은 정신병리를 충동성의 관점에서 이해하려

고 시도해왔다. 실제로 충동성은 정신질환의

진단 및 통계 편람(DSM-5)에 명시된 다양한

정신과적 진단 기준에서 가장 빈번하게 나타

나는 증상으로 알려져 있으며(Smith et al.,

2007), 충동 행동은 충동성과 직접적으로 연관

되는 물질중독이나 충동조절장애 뿐만 아니라

양극성 장애, 성격장애, 식이장애에서도 특히

현저한 것으로 보고된다(Pai, Vella, & Dawes,

2018). 충동적인 기질 특성은 주요우울장애나

불안장애, 외상후스트레스 장애 등 신경증적

환자 군의 공격성, 반사회적 행동, 낮은 약물

순응도, 자해 및 자살시도 가능성을 높이는

것으로 알려져 있다(Johnson, Tharp, Peckham,

Carver, & Haase, 2017). 또한, 양극성 장애로의

전환이나 충동조절장애, 식이장애 등 타 질환

과의 동반이환 가능성을 높임으로써 질병의

예후 및 전반적인 정신건강에 부정적인 영향

을 끼친다(Pai et al., 2018; Pearson, Zapolski, &

Smith, 2015).

충동성이 단일 차원이 아닌 다차원적 요

인으로 간주됨에 따라(Reynolds, Ortengren,

Richards, & de Wit, 2006), 많은 연구에서는

Barratt 충동성 척도(Barratt, 1959), Eysenck 충

동성 척도(Eysenck, Pearson, Easting, & Allsopp,

1985), 행동억제 및 행동활성화 체계 척도

(Carver & White, 1994) 등 각 차원을 반영하는

다양한 도구를 통해 충동성을 측정하였다. 그

러나 유사한 특성을 지닌 충동성 요인을 다른

차원으로 간주하거나, 반대로 서로 다른 특성

임에도 동일한 차원으로 간주하는 등 충동성

을 측정하는 데 많은 오류들이 관찰됨에 따라,

충동성의 하위 요인 간 특성을 비교하려는

시도가 있어 왔다(Berg, Latzman, Bliwise &

Lilienfeld, 2015; Whiteside, Lynam, Miller &

Reynolds, 2005). 이에 대해 Whiteside 외 연구자

들(2005)은 다양한 충동성 측정 도구들 간 구

성개념을 확인하고 요인분석을 실시함으로써,

계획성 부족, 지속성 부족, 감각추구, 부정 긴

급성, 긍정 긴급성 등 5가지의 차원을 포함한

다차원적 충동성 척도(UPPS-P)를 제안하였다.

다차원적 충동성 척도(UPPS-P)을 활용한

연구들은, 정신과적 진단이 각기 다른 환자

군이 서로 구별되는 충동성 프로파일을 나타

낼 수 있음을 보여준다. 계획성 부족(Lack of

premeditation)은 행동의 결과를 고려하고 현재

의 결정에 이를 반영하는 인지적 능력의 부족

을 의미하며, 알코올 및 약물 사용(Magid &

Colder, 2007), 경계선성격장애(Lynam, Miller,

Miller, Bornovalova, & Lejuez, 2011), 식이장애

(Claes et al., 2015) 등과 연관이 높은 것으로

알려져 있다. 지속성 부족(Lack of perseverance)

은 기대되는 특정 기간 동안 주의를 유지하는

것의 어려움을 반영하는 요인으로, 문제음주

및 공격적 행동과 연관을 보인다(Dick et al.,

2010; Latzman, Chan, & Shishido, 2013). 더불어,

외부활동으로부터 긍정적인 강화를 얻기 힘들

다는 점에서 주요우울장애와의 관련성도 높은

것으로 보고되고 있다(Derefinko, DeWall, Metze,

Walsh, & Lynam, 2011). 감각추구(Sensation

seeking)가 높은 경우에는 두려움을 느끼는 역
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치가 높고 고통에 대한 민감성이 낮은 것으로

알려져 있다(Anestic, Bagge, Tull, & Joiner, 2011;

Netter, Hennig, & Roed, 1996). 긍정 긴급성과

부정 긴급성은 모두 정서 경험에 대한 반응이

라는 특징을 보이는 요인이며, 두 요인 모두

약물사용 장애나 자살의도가 없는 자해행동,

경계선 성격장애와 연관이 높은 것으로 보고

된다(Berg, Latzman, Bliwise & Lilienfeld, 2015).

충동성이 여러 정신과적 진단 및 증상과 연

관이 높음은 다수 연구를 통해 지지되고 있으

나 어떠한 메커니즘을 통해 충동성이 발달하

는지에 대해서는 다양한 가능성이 제기되어

왔다. 충동성 개념에 대해 탐색한 초기의 연

구들은 대부분 충동성이 유전적 소인에 해당

한다는 관점을 취해온 가운데(Settles, Fischer,

Cyders, Combs, Gunn & Smith, 2012; Willcutt et

al., 2010), 충동성의 발현에 있어 개인차에 영

향을 주는 다른 내재변인들에 대한 연구들도

이루어져왔다. 개인의 여러 내재변인들 중에

서도 기질은 충동성의 발현 및 발달을 이해하

는데 고려할만한 중요한 개인의 특성이다. 기

질이란 생물학적인 기반을 가진 개인의 정서

및 행동양식으로서 시간에 걸쳐 안정적으로

유지되고 상황에 따라 변화하지 않는 특성으

로 정의된다(Rothbart & Bates, 1998). Cloninger,

Przybeck, Svrakic 와 Wetzel(1993)이 개발한

기질 및 성격검사(Temperament and Character

Inventory: TCI)는 심리생물학적 모델에 기초하

여 기질을 측정하는 대표적인 도구 중 하나이

다. Eysenck(1967)의 외향성 차원과 신경증 차

원이 관찰한 행동에 근거하여 결과적으로 인

성의 유전적 특성보다는 표현형을 측정한 것

과는 달리 보다 유전적, 생물학적 기초를 지

닌 특질을 측정하는 것으로 평가된다. TCI는

네 가지 기질(temperament) 차원과 세 가지 성

격특질(character) 차원을 측정하도록 되어 있으

며, TCI의 기질 차원에는 자극추구, 위험회피,

사회적 민감성, 인내력이, 성격특질 차원에는

자율성, 연대감, 자기초월이 포함되어 있다.

Cloninger 외 연구자들(1994)은 충동적인 행동

을 4가지 유전적 기질이 동시에 발현되는 것

으로 정의했는데, 높은 감각추구, 낮은 위험회

피, 낮은 인내력, 그리고 낮은 사회적 민감성

이 충동성과 관련되는 기질특성에 해당할 것

이라 제안한 바 있다. 이에 기반을 둔 많은

연구들이 높은 감각추구와 낮은 사회적 민

감성, 낮은 인내력이 섭식장애(Favaro et al.,

2005), 범불안장애(Piero, 2010) 등 다양한 집단

에서 보이는 충동성과 유의한 상관을 보임을

밝혔다. 또한, Islam 외 연구자들(2015)은 TCI로

측정한 기질특성 중 위험회피가 높고 사회적

민감성이 낮을수록 섭식장애 환자군의 자해행

동 빈도 및 심각도가 유의하게 높음을 보고하

기도 하였다. 이와 같이 충동행동을 보이는

환자군의 경우에는 그렇지 않은 집단과 구별

되는 TCI 기질 프로파일을 보임이 다수 연구

를 통해 지지되고 있다. 그러나 그중 어떠한

기질적 특성이 충동성의 발달이나 발현에 결

정적으로 영향을 미치는지, 그 양상이 충동성

의 각 차원에 따라 다르게 나타나는지에 대해

탐색한 연구는 미비한 실정이다.

TCI에서 측정된 기질 특성이 다차원적 충동

성과 직간접적으로 연관될 가능성은 각 도구

의 하위 구성요인 간 공통점에 근거한다. 자

극추구(Novelty Seeking, NS)와 위험회피(Harm

Avoidance, HA)는 각각 행동활성화 및 억제 체

계와 관련되는 구인으로 해당 차원의 일부 문

항이 UPPS 충동성 척도 중 감각추구(Sensation

Seeking) 차원의 문항 개발 시 활용되기도 하였

다. 또한 인내력(Persistence, P) 및 사회적 민감
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성(Reward Dependence, RD)은 개인적, 사회적

차원에서 보상 신호에 대한 민감성을 측정하

는데, UPPS 충동성 척도의 지속성 부족 차원

과 공통되는 부분이 있다. 그러나 UPPS 충동

성 척도에는 행동활성화 및 억제 체계를 직접

측정하는 문항이 포함되지 않았으며, TCI의

인내력(Persistence, P) 및 사회적 민감성(Reward

Dependence, RD)에서는 타인에 대한 의존이나

사회적 행동을 지속하려는 경향성을 포함한다

는 점에서는 차이가 존재한다. 즉, TCI의 기질

차원을 활용한다면 여러 충동성 개념과 공통

된 내용과 그와 구별되는 개인의 독특한 기질

적 특성을 동시에 측정하여 비교해볼 수 있다

는 장점이 있다. 실제로 높은 충동성을 핵심

증상으로 하는 ADHD 집단의 경우 ADHD증

상이 없는 대조군과는 구별되는 기질적 특성

을 보인다고 알려져 있는데, TCI를 활용하여

ADHD와 기질 간 관계를 탐색한 여러 연구에

서는 ADHD 집단에서 사회적 민감성, 인내력,

자율성, 연대감의 점수가 낮게 나타났다는

결과가 보고되기도 하였다(Anckarsater et al.,

2006; Faraone, Kunwar, Adamson, & Biederman,

2009). 또한, Bozkurt 외 연구자들(2013)은 알코

올 중독 환자군을 대상으로 기질과 우울감,

충동성 간 관계를 탐색한 결과, 높은 감각추

구와 위험회피 및 낮은 사회적 민감성이 충동

성을 유의하게 예측하는 변인이었으며 BIS로

측정한 충동성의 하위 요인(주의 충동성, 운동

충동성, 무계획 충동성)에 따라 각 기질의 설

명량이 다른 것으로 나타났다. 이는 개인의

기질특성이 충동성의 각 차원에 서로 다른 영

향을 미칠 수 있음을 시사하는 결과이다.

한편, 기질을 포함한 유전적 취약성은 충동

성의 중요한 요인이나, 충동성의 발현에 있어

서는 환경적 스트레스가 복합적으로 영향을

미친다(e.g. Hariri & Holmes, 2006). 많은 연구

자들은 중요한 환경적 요인 중 하나로 아동기

외상경험에 주목해왔다. 발달 초기에 부모 혹

은 주 양육자에 의한 학대나 방임 등을 경험

하는 것으로 정의되는 아동기 외상은 다양한

인지 및 정서, 행동 영역에 부정적 영향을 주

게 될 뿐 아니라(Swogger, You, Cashman-Brown,

& Conner, 2011) 전 생애에 걸쳐 여러 정신과

적 문제들과 관련된다고 알려져 있다(van der

Kolk, 2005). 특히, 외상후스트레스장애나 우울,

불안 등의 내재적 문제뿐만 아니라 자해 및

자살시도, 품행문제나 약물중독 등 외현화 문

제와도 깊은 연관을 보인다는 결과가 지속적

으로 보고되어 왔다(Schäfer et al., 2017).

아동기 외상과 발달 후기 문제행동 간 관계

에 대해 탐색한 연구들은, 아동기 외상으로

인한 자기조절능력의 저해가 문제행동의 위험

성을 증가시킬 수 있음을 시사하였다. 학대나

방임을 받은 아동은 자신의 정서나 행동을 조

절하는 전반적인 능력을 상실하는 경향이 있

으며, 이는 과도한 음주 및 흡연 등 건강위해

행동의 증가뿐만 아니라 부적응적 대인관계,

부정적 인지방식 등 여러 측면에서의 부적응

으로 이어지기도 한다(Kim, Talbot, & Cicchetti,

2009; Shipman, Edwards, Brown, Swisher, &

Jennings, 2005; Weiss, Tull, Viana, Anestis, &

Gratz, 2012). 예를 들어, 경계선 성격장애 환자

군에서 보이는 불안정한 대인관계 양상은 아

동기 외상과 유의하게 연관되며, 정서조절능

력이 두 변인 간 관계를 매개한다는 내용이

여러 편의 연구를 통해 보고되었다(Battle et

al., 2004; Gaher, Hofman, Simons, & Hunsaker,

2013). Howard, Karatzias, Power와 Mahoney(2017)

에서도 여성 수감자의 아동기 외상 경험과 현

재의 자해행동이 유의한 상관을 보이며 정서
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조절능력과 더불어 PTSD증상 중 해리 및 과

각성 요인이 유의한 매개변인이었음을 보여준

바 있다. 이러한 연구들은 특히 아동기 외상

을 경험한 경우, 스트레스로 인해 정서적 부

담이 가중되는 상황에서 자기조절능력을 발휘

하는데 더 큰 어려움을 겪을 수 있다는 가설

을 뒷받침한다(Gross & Munoz, 1995; Hayes,

Wilson, Gifford, Follette, & Strosahl, 1996;

Mennin, Heimberg, Turk, & Fresco, 2002;

Nisenbaum, Links, Eynan, & Heisel, 2010).

특히 아동기 외상경험은 충동성의 발달에

있어 환경적, 기질적 변화를 더욱 촉진시킴으

로써 충동성을 심화시킬 수 있다는 점에서 중

요한 변인이다. 충동적 문제행동 양상이 심해

질수록 이에 대처할 수 있는 주변 환경의 자

원도 줄어들면서 아동이 신체적, 정서적으로

부정적인 경험을 할 가능성이 더욱 커지게 된

다(Liu, 2018). 또한 충동성의 유전적 특성을

고려했을 때 충동성이 높은 아동의 경우 충동

적인 부모에게서 부적절한 양육에 노출될 소

지가 상대적으로 높다고 알려져 있으며, 실제

로 한 가계 내에서 여러 세대에 걸쳐 외상적

경험과 충동성과 관련된 문제행동이 반복적으

로 나타나는 경향이 있다는 연구도 이를 뒷받

침한다(Egeland, Jacobvitz, & Sroufe, 1988). 최근

신경생물학적 방법을 활용한 연구에서도 아동

기 외상이 불안 및 과각성과 관련하여 변연계

(limbic system) 및 전두엽을 통해 외부에 대한

반응을 적절히 통제하는데 실패하는데 영향

을 주며, 장기적으로는 충동성을 심화시키게

된다는 결과를 보고하기도 하였다(Braquehais,

Oquendo, Baca-García & Sher, 2010).

그럼에도 불구하고 몇몇 연구들은 아동기

외상 및 자기조절능력 간 관계에 대해 비일관

적인 결과를 보고하기도 한다. 주요우울장애,

양극성장애 및 조현병스펙트럼 장애 환자군

중 자살시도를 한 병력이 있는 환자를 대상으

로 한 연구에서는, 아동기 성 학대 경험과 충

동성, 자살시도 빈도 간 상관은 유의하지만

성 학대 경험과 충동성은 각각 독립적으로 자

살시도 빈도를 예측하는 것으로 나타났다. 즉,

아동기 성 학대 경험이 자기조절능력을 저해

함으로써 충동행동을 유발하기 보다는 그 자

체가 위험요인으로 작용함을 밝혔다(Daray et

al., 2016). 이러한 비일관된 연구 결과는 여러

가능성에 기인할 수 있는데, 자기조절능력의

저해, 즉 충동성이 다차원적 구인이라는 것만

합의되었을 뿐 연구자들마다 그 정의와 하위

유형의 구분이 일치되지 않은 채 연구되어 왔

기 때문일 수 있다(Gross & Muñoz, 1995; John

& Gross, 2004). Liu(2018)의 연구에서는 메타분

석을 통해 아동기 외상의 종류와 여러 충동성

척도 간 관계를 살펴본 결과, Barrett 충동성

척도의 세 가지 하위 요인(무계획 충동성, 운

동 충동성, 인지 충동성)이 아동기 학대와는

상관이 유의하였으나 아동기 방임과는 유의한

상관을 보이지 않았다. 다차원적 충동성 척도

(UPPS-P)의 경우, 다섯 가지 하위 요인 중 부

정긴급성만이 아동기 학대 및 방임 경험과 유

의하게 연관되는 것으로 나타났다. 이는 각

충동성 차원의 발달에 아동기 외상 경험이 서

로 다르게 영향을 미칠 수 있음을 보여주는

결과로, 다차원적 충동성과 아동기 외상 간

관계를 보다 면밀하게 탐색할 필요성이 시사

된다. 한편, 대부분의 선행연구들은 연구 설계

단계에서 참가자를 특정 진단을 받은 환자군

으로 한정하였기 때문에 결과를 일반화하는

것이 다소 제한적이다. 특히 Berg et al.(2015)에

서는 UPPS로 측정한 충동성과 약물사용, 우울,

자살시도 및 자해행동 등 다양한 정신과적 증
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상 간 관계가 충동성의 하위 차원에 따라 각

각 다르게 나타남을 밝히기도 하였다. 이를

고려했을 때 아동기 외상과 충동성 간 관계를

보다 명확히 파악하기 위해서는, 진단을 특정

하기 보다는 다양한 환자군을 대상으로 하는

것이 유용할 수 있겠다.

따라서 본 연구는 정신과에 내원한 다양한

진단의 환자군을 대상으로 하여 기질과 아동

기 외상이 UPPS로 측정한 충동성의 각 차원

에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 즉, 충

동성이 서로 독립적인 개념의 하위차원들로

구성되어 있다는 점에 기반하여, 4가지 기질

차원(자극추구, 위험회피, 사회적 민감성, 인내

력)과 아동기 외상의 다른 유형 5가지(신체학

대, 성학대, 정서학대, 신체방임, 정서방임)가

다차원적 충동성의 각 하위 차원에 미치는 영

향이 어떻게 다른지 살펴보고자 하였다.

방 법

참가자

2017년 1월부터 2018년 6월까지 서울 시내

소재의 대학병원 정신건강의학과를 방문한 외

래 및 입원 환자 중 만 18-69세의 성인을 대

상으로 자료를 수집하였다. 대상자들은 심리

평가 과정에서 연구에 대한 설명을 듣고 IRB

의 승인을 받은 동의서를 작성한 후, 설문에

응답하였다. 설문조사에 응한 환자들 가운데

병록 점검(chart review)을 하여 자료를 수집한

시점까지 정신건강의학과 전문의가 DSM-5 진

단기준에 의해 조현병스펙트럼장애. 양극성장

애, 지적장애, 치매나 뇌손상이 의심되는 사례

는 배제하였다. 선정된 대상자 중 설문에 불

성실하게 응답한 37명을 제외한 총 172명을

대상으로 최종 분석을 진행하였다. 연구 대상

은 전체 172명 중 남자 72명, 여자 100명으로

구성되었으며, 전체 집단의 평균 연령은 40.08

세(SD = 16.99)였다. 최종 분석에 포함된 참가

자의 진단적 특성을 살펴보았을 때, 우울장애

진단을 받은 경우가 46.4%(97명)로 가장 많

았고, 다음으로 불안장애 27.8%(58명), 적응

장애 6.7%(14명), 공황장애 1.0%(2명), 섭식장

애 0.5%(1명) 순이었다.

측정 도구

한국판 다차원적 충동성 척도(Barratt

Impulsiveness Scale 11; UPPS-P)

충동성의 여러 하위 차원을 측정하기 위해

본 연구에서는 Cyders 등(2007)에 의해 개발된

척도를 임선영과 이영호(2014)가 대학생을 대

상으로 타당화한 한국판 다차원적 충동성 척

도(UPPS-P)를 사용하였다. UPPS-P(Cyder et al.,

2007)는 Whiteside와 Lynam(2001)이 기존 연구

들에서 주로 사용되었던 8개의 자기보고식 충

동성 척도와 성격 5요인 척도(NEOPI-R)를 요

인분석하여 개발한 충동성 척도 UPPS에 Cyder

등(2007)이 긍정 긴급성 요인을 추가한 새로운

충동성 척도로 충동성의 인지, 정서 및 행동

적 요소를 모두 포함하고 있다(임선영, 이영

호, 2014). 부정 긴급성 12문항, 긍정 긴급성

14문항, 계획성 부족 11문항, 지속성 부족 12

문항, 감각 추구 10문항 등의 다섯 가지 하위

요인을 포함하여 총 59문항으로 구성되어 있

다. 4점 리커트 척도(‘전혀 그렇지 않다’부터

‘항상 그렇다’)로 평정하며, 점수가 높을수록

충동성 수준이 높음을 의미한다. 전체 문항에

대한 내적 합치도(Cronbach’s α)는 임선영과 이



김지혜․최지영 / 신경증적 환자군의 기질과 아동기 외상 경험이 다차원적 충동성에 미치는 영향

- 303 -

영호(2014)의 논문에서 .81이었으며, 본 연구에

서 하위 차원별 내적 합치도는 각각 부정 긴

급성 .78, 긍정 긴급성 .82, 계획성 부족 .85,

지속성 부족 .79, 감각 추구 .75였다.

한국판 성인용 기질 및 성격검사

(Temperament and Character Inventory-RS,

TCI-RS)

본 연구에서는 기질특성을 측정하기 위해

독일판 기질 및 성격검사(TCI-R)의 단축형인

TCI-RS(Goth, Cloninger & Schmeck, 2003)를 민병

배, 오현숙, 이주영(2007)이 국내에서 표준화한

한국판 성인용 기질 및 성격검사(Temperament

and Character Inventory-RS, TCI-RS)를 사용하였

다. 이 검사는 총 140문항으로 구성되어 있으

며, 각 문항이 자신과 얼마나 일치하는가에

따라 5점 척도(0=그렇지 않다, 1=별로 그렇지

않다, 2=약간 그렇다, 3=그렇다, 4=매우 그렇

다)로 평정하는 자기보고식 검사이다. 해당 척

도는 네 개의 기질(temperament) 차원과 세 개

의 성격특질(character) 차원으로 이루어져 있으

며, 본 연구에서는 자극추구(NS), 위험회피(HA),

사회적 민감성(RD), 인내력(P)의 소척도로 구성

된 기질 차원 척도만을 활용하였다. 이 검사의

한국판 표준화 연구(민병배 등, 2007)에서 대학

생 집단의 경우 7개 척도의 내적 합치도 계수

는 .83～.90의 범위였다.

한국판 아동기 외상 질문지(Korean

Childhood Trauma Questionnaire; K-CTQ)

아동기의 외상 경험을 측정하기 위해

Bernstein과 Fink(1998)가 개발하고 유재학,

박지선, 박두흠, 유승호, 하지현(2009)이 국내

타당화 연구를 진행한 한국판 아동기 외상 질

문지(CTQ)를 사용하였다. CTQ는 아동기 외상

경험에 대한 회고적 선별 검사 중 가장 빈번

하게 사용되는 척도로, 총 28문항으로 이루어

져 있고 각문항에 대해 ‘전혀 아니다(1점)’,

‘거의 아니다(2점)’, ‘보통이다(3점)’, ‘조금 그랬

다(4점)’, ‘항상 그랬다(5점)’의 5점 리커트 척

도로 응답하도록 되어있다. 하위 척도로는 정

서적 학대, 신체적 학대, 성적 학대, 정서적

방임, 신체적 방임의 다섯 가지가 있으며, 부

정 오류(false negative)를 감별하는 타당도 척도

로 구성되어 있다. 본 연구에서 하위 차원별

내적 합치도(Cronbach’s α)는 각각 정서방임

.89, 신체학대 .87, 성학대 .84, 정서학대 .80,

신체방임 .81이었다.

통계분석

자료는 Statistical Package for Social Sciences

(SPSS), Window version 18.0을 사용하여 분석하

였다. 우선 기술통계 분석을 통해 연구 대상

의 인구통계학적 특성을 탐색하였다. 이후 연

구 목적인 아동기 외상 경험과 기질, 충동성

간 관계를 분석하기 위해 인구통계학적 변인

인 성별과 연령을 통제하여 편상관 분석을 진

행하였고, 아동기의 외상 경험 및 기질특성이

충동성에 미치는 영향력을 확인하기 위해 위

계적 다중회귀분석을 실시하였다. 회귀 분석

에서는 결과에 영향을 미칠 수 있는 인구통계

학적 변인인 성별과 연령을 먼저 통제하였다.

결 과

주요 변인들 간의 상관관계 분석

본 연구에서 측정한 기질의 4가지 하위차
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원, 5가지 아동기 외상 경험과, 충동성의 각

하위 요인 간 관계를 확인하기 위해 연령

및 성별을 통제변수로 하여 Pearson Partial

Correlation 분석을 실시하였다. 아동기 외상 경

험과 기질 간 관계를 살펴보면, 자극추구는

신체학대 요인과 정적 상관이 유의하였으며,

위험회피는 정서학대, 신체방임과 상관이 유

의하였다. 사회적 민감성은 정서방임과 부적

상관, 성학대와 정적상관이 유의하게 나타났

으며 인내력의 경우 정서방임과 부적상관이

유의하였다.

기질과 충동성 간 관계에서는 TCI의 자극추

구 요인이 지속성부족을 제외한 UPPS의 나머

지 하위 요인과 유의한 정적 상관을 보였다.

위험회피 요인은 감각추구를 제외한 나머지

충동성과 상관이 유의하였고, 사회적 민감성

은 감각추구, 긍정긴급성, 부정긴급성과의 정

적상관이 유의하였다. 인내력 요인은 계획성

부족 및 지속성 부족과는 부적상관, 감각추구

와는 정적상관이 각각 유의하게 나타났다.

아동기 외상 경험과 충동성 간 관계는 충동

성의 각 하위 요인에 따라 다르게 나타났다.

아동기 신체학대, 성학대 경험은 각각 긍정긴

급성 및 부정긴급성과 유의한 정적 상관을 보

였으며, 정서학대 경험은 긍정긴급성, 부정긴

급성, 지속성부족 요인과의 정적상관이 유의

하였다. 신체방임 경험은 계획성부족, 감각추

구 및 부정긴급성과 유의한 상관을 나타내었

다. 그러나 정서방임 경험의 경우에는 감각추

구와 부적상관이 유의한 것으로 나타났다. 즉,

아동기 외상 경험의 종류 및 충동성의 하위

차원에 따라 다소간의 차이는 있으나 전반적

으로 아동기 외상 경험이 심각할수록 충동성

수준이 더욱 높아지는 것으로 나타났다(표 1

참조).

아동기 외상 경험 및 기질이 각 충동성에 미치

는 영향

아동기 외상 경험 및 기질이 충동성에 미치

는 영향을 확인하기 위해, 위계적회귀분석을

실시하였다. 분석결과는 표 2에 제시하였다.

우선, 성별 및 연령을 통제한 후, 2단계에서

자극추구(NS), 위험회피(HA), 사회적 민감성

(RD), 인내력(P)의 기질특성을, 3단계에서 아동

기 외상경험(신체방임, 정서방임, 신체학대, 정

서학대, 성학대)을 예측변인으로 투입한 결과,

부정긴급성(F = 21.07, p < .0.01), 긍정긴급성

(F = 8.97, p < .001), 계획성부족(F = 4.90, p

< .001), 지속성부족(F = 16.90, p < .001), 감

각추구(F = 11.95, p < .001)의 다섯 가지 충

동성 하위 차원에서 모든 모델이 유의한 설명

량을 보였다.

성별과 연령을 통제했을 때 기질이 충동성

차원을 설명하는 변량은 5개의 충동성 하위

차원에서 모두 유의하게 증가하였으며(표 2

참조), 중다회귀분석 2단계에서 각각의 기질

특성이 충동성 차원을 예측하는 정도에는 차

이가 있었다. 부정긴급성의 경우에는 자극추

구(t = 7.12, p < .001)와 위험회피(t = 3.97, p

< .001), 인내력(t = -3.48, p < .01)이 유의한

예측변인인 것으로 나타났다. 긍정긴급성에서

는 자극추구(t = 5.03, p < .001)와 위험회피(t

= 2.55, p < .05), 계획성부족에서는 자극추구

(t = 4.09, p < .001)와 인내력(t = 4.09, p <

.001), 지속성부족에서는 위험회피(t = -4.00, p

< .001)와 인내력(t = -6.76, p < .001)이 각각

유의한 예측변인으로 나타났다. 감각추구의

경우에는 자극추구(t = 4.02, p < .001), 위험

회피(t = -2.47, p < .05), 인내력(t = 3.87, p

< .001)이 유의한 예측변인이었다.
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DV Predictor R2 adj R2 F F change β t

NU

1 .18 .17 18.34*** 18.34***

Sex .11 .09

Age -.29 -5.90***

2 .55 .53 32.48*** 32.50***

NS .41 7.12***

HA .18 3.97***

RD -.05 -1.16

P -.18 -3.48**

3 .60 .57 21.07*** 3.87**

PN -.13 -.63

EN .01 .15

PA .16 .87

EA .04 .16

SA .44 3.18**

PU

1 .06 .05 5.32** 5.32**

Sex 2.00 1.16

Age -.19 -2.73**

2 .32 .30 12.70*** 15.46***

NS .46 5.03***

HA .18 2.55*

RD -.05 -.68

P -.15 -1.82

3 .39 .35 8.97*** 3.37**

PN -.21 -.63

EN .04 .38

PA .41 1.40

EA -.26 -.73

SA .71 3.24**

LPM

1 .03 .02 2.75 2.75

Sex .68 .60

Age -.10 -2.10*

2 .25 .22 8.66*** 11.27***

NS .25 4.09***

HA .08 1.68

RD -.09 -1.79

P -.22 -4.00***

표 2. 충동성의 각 차원에 대한 아동기 외상 및 기질의 위계적 중다회귀분석 결과
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DV Predictor R2 adj R2 F F change β t

LPM

3 .27 .21 4.90*** .53

PN -.203 -.855

EN -.083 -.994

PA -.089 -.423

EA .260 .998

SA .084 .545

LPS

1 .14 .13 13.03*** 13.03***

Sex -.38 -.42

Age -.18 -5.07***

2 .55 .53 30.68*** 34.02***

NS .07 1.64

HA .21 6.35***

RD -.03 -1.00

P -.24 -6.76***

3 .56 .52 16.90*** .71

PN .20 1.26

EN .06 1.12

PA -.03 -.23

EA .08 .490

SA -.02 -.22

SS

1 .17 .16 16.20*** 16.20***

Sex .29 .26

Age -.24 -5.50***

2 .43 .41 20.41*** 18.96***

NS .23 4.02***

HA -.11 -2.47*

RD -.01 -.11

P .19 3.87***

3 .46 .42 11.95*** 1.46

PN .29 1.36

EN -.02 -.20

PA .30 1.61

EA -.37 -1.62

SA .04 .28

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

NS = TCI 자극추구(Novelty Seeking); HA = TCI 위험회피(Harm Avoidance); RD = TCI 사회적 민감성(Reward Dependence); P =

TCI 인내력(Perseverance); EN = 정서방임(Emotional Neglect); PA = 신체학대(Physical Abuse); SA = 성학대(Sexual Abuse); EA = 정서

방임(Emotional Abuse); PN = 신체방임(Physical Neglect); LPM = 계획성 부족(Lack of Premeditation); SS = 감각추구(Sensation

Seeking); PU = 긍정긴급성(Positive Urgency); NU = 부정긴급성(Negative Urgency); LPS = 지속성 부족(Lack of Perseverance).

표 2. 충동성의 각 차원에 대한 아동기 외상 및 기질의 위계적 중다회귀분석 결과 (계속)
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한편, 성별과 연령, 기질 특성을 통제한 후

아동기 외상 경험을 투입했을 때는 부정긴급

성(∆F = 3.87, p < .01), 긍정긴급성(∆F =

3.37, p < .01)에서만 총 설명량이 각각 유의하

게 증가하였다. 각각의 중다회귀분석 3단계에

서 서로 다른 외상 경험이 충동성 차원을 예

측하는데 차이를 보이는지 살펴본 결과, 성학

대경험만이 부정긴급성(t = 3.18, p < .01)과

긍정긴급성(t = 3.24, p < .01)을 각각 유의하

게 예측하는 변인으로 나타났다.

논 의

본 연구는 정신건강의학과 내원 환자 집단

을 대상으로 기질 및 아동기 외상 경험이 다

차원적 충동성의 각 하위차원에 미치는 영향

을 확인하고자 하였다. 분석 결과, 충동성의

각 하위 차원에 따라 기질 및 아동기 외상 경

험의 영향력이 다름을 확인할 수 있었다. 기

질과 아동기 외상 경험은 부정긴급성 및 긍정

긴급성 요인을 유의하게 설명하였다. 그러나

다른 차원의 충동성에 대해서는 기질의 설명

력만 유의하였으며, 아동기 외상 경험의 설명

력은 유의하지 않았다. 한편, 충동성의 각 차

원에 따라 이를 예측하는 기질 특성이 각기

다른 것으로 나타났다. 본 연구의 결과에 따

른 논의는 다음과 같다.

첫째, 긴급성에서만 아동기 외상 경험이 유

의한 설명력을 보였던 것은 최근 연구 결과들

과 그 맥락을 같이 한다. 본 연구에서는 아동

기 외상 중 성학대 경험이 부정긴급성과 긍정

긴급성에 미치는 영향이 유의하였는데, 이는

아동기 외상 경험이 여러 차원의 충동성 중에

서도 정서적 충동성(Mood-based impulsivity)과

관련이 높음을 뒷받침하는 결과이다. 외상적

경험에 노출되면 부정 정서와 연관된 디스트

레스 및 외상 단서에 대한 생리적 반응성이

증가하는데, 반복되는 경험은 이러한 디스트

레스에 스스로 대처하고 인내하기 어렵다고

인식하는 원인이 되는 것으로 알려져 있다

(Marshall-Berenz et al., 2011). 실제로 인지적 정

서조절능력과 우울감을 예측하는데 있어 충동

성과 외상적 경험간 관계를 탐색한 결과, 부

정 긴급성과 긍정 긴급성이 높은 집단이 다른

집단에 비해 적절한 정서조절책략을 덜 사용

하는 것으로 나타났으며 지속성 부족이 높은

집단의 경우에는 오히려 외상경험이 없을 때

보다 있을 때 적절한 책략을 사용하는 경향이

있는 것으로 보고하기도 하였다(Ceschi, Billieux,

Hearn, Fürst, & Van der Linden, 2014).

특히 본 연구에서 여러 종류의 외상 중 성

학대 경험의 설명력만 유의하게 나타난 것은

외상의 종류에 따라 충동성에 미치는 영향이

다를 수 있다는 점에서 주목할 만한 결과이다.

아동기 외상과 충동성 간 관계를 탐색한 최

근의 몇몇 연구들은 여러 외상의 종류 중에서

도 정서적 외상이나 성 학대 경험이 긴급성과

연관될 수 있음을 보고해왔다. 예를 들어,

Espeletam Brett, Ridings, Leavens와 Mullins(2018)

는 아동기 학대 및 방임 경험이 긍정긴급성을

매개로 하여 위험한 성행동, 과도한 음주 등

건강위해행동을 유의하게 설명함을 밝혔다.

또한, 물질사용장애로 진단받은 환자군을 대

상으로 한 다른 연구에서는 아동기 정서학대

및 정서방임, 성 학대 경험이 긍정긴급성과

외상후스트레스 증상 간 관계에서 유의한 조

절변인임을 보고하기도 하였다(Price, Connor, &

Allen, 2017). 이러한 연구들은 정서적, 성적 외

상 경험이 다른 종류의 아동기 외상경험에 비
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해 상대적으로 큰 부정적 영향을 끼칠 수 있

음을 보여준다. 본 연구에서는 성학대 경험만

이 긴급성 요인에 대해 유의한 설명력을 가지

는 것으로 나타났는데, 이는 성학대 경험이

발달과정에서 더욱 부정적인 예후와 관련될

수 있음을 시사한다. 성학대 경험은 생물학적

인 수준에서의 변화를 유발함으로써 충동성

악화로 이어질 수 있다는 관점이 제시된 바

있다. 실제로 몇몇 연구들은 아동기 성학대

경험이 부신 및 생식선의 내분비계를 활성화

시킴으로써, 다른 종류의 아동기 외상과는 구

별되는 변화를 유발한다는 결과를 보고하였다

(Mendle, Leve, Van Ryzin, Natsuaki, & Ge, 2011;

Romans, Martin, Gendall, & Herbison, 2003;

Turner, Runtz, & Galambos, 1999; Wise, Palmer,

Rothman, & Rosenberg, 2009). Mendle 외 연구자

들(2011)이 다섯 가지의 아동기 외상 중 적어

도 한 가지 이상을 경험한 위탁양육기관 내

성인 여성들을 대상으로 실시한 연구에서는,

성학대 경험을 겪은 경우 다른 외상을 경험한

집단에 비해 전반적인 신체 발달 및 초경 시

기가 빠른 것으로 나타나기도 하였다. 즉, 성

학대 경험은 청소년기 신경내분비계 발달을

촉진시킴으로써 도파민 분비 등 보상 민감성

과 관련된 뇌 영역에서 성 호르몬의 영향을

강화하며, 충동성 수준을 높여 충동행동에

노출될 가능성을 높이는 일련의 과정을 촉진

시킨다는 설명이 가능하다(Smith, Chein, &

Steinberg, 2013). 본 연구의 결과 또한 선행연

구와 유사한 맥락에서 이해할 수 있을 것으로

여겨지는데, 특히 아동기에 성 학대를 겪은

경우 충동성 중에서도 정서조절과 관련된 영

역에서 더욱 취약해질 수 있음을 보여준다.

이는 아동기 외상 경험의 종류에 따라 발달

과정에서 나타나는 충동행동의 양상이 다를

수 있으며 정서조절과 관련한 개입을 우선적

으로 실시하는 것이 효과적일 수 있음을 시사

하는 결과이다.

본 연구에서는 두 긴급성 요인이 아동기 외

상 경험과 연관되는 양상이 거의 유사한 것으

로 나타났으나, 실제 충동행동을 함께 고려했

을 때는 차이가 나타날 수 있겠다. 아동기 학

대 경험이 있는 집단을 대상으로 한 선행연구

에서는, UPPS로 측정한 충동성 중 부정긴급성

과 정서적 학대 요인만이 PTSD증상의 악화

및 물질사용행동의 증가를 예측하였다고 보고

하였다(Mirhashem et al., 2017). Dir, Karyadi와

Cyders의 연구(2013)에서도 자살의도가 없는 자

해행동과 문제음주, 섭식문제 등의 충동 행동

에 대해 UPPS 척도의 다섯 가지 차원이 모두

유의한 상관을 보이나 그 중 부정긴급성의 설

명력이 가장 높은 것으로 나타났다. 슬픔이나

분노, 좌절감 등 부적 정서의 종류에 따라 부

정 긴급성이 내재화 문제에 대해 가지는 조절

효과가 서로 상이하게 나타나기도 하였는데

(Karyadi & King, 2011), 이는 같은 정서적 충동

성 요인이라고 하더라도 혹은 부정긴급성 요

인 내에서도 실제 충동행동으로 발현되는 기

제는 다를 수 있음을 시사한다. 이러한 가능

성을 확인하기 위해 추후 연구에서는 실제 충

동행동과 관련하여 그 발현 양상은 어떻게 다

른지, 충동행동의 종류에 따라 다르게 나타날

수 있는지 파악해 볼 필요가 있겠다.

둘째, 본 연구에서는 서로 다른 차원의 충

동성을 예측하는 기질 특성이 각기 다른 것으

로 나타났다. 기질 특성 중 자극추구 요인은

모든 충동성 차원과 유의한 상관을 보였으며

중다회귀분석에서는 지속성부족을 제외한 모

든 충동성 차원을 유의하게 설명하는 것으로

나타났다. 이는 자극추구 요인이 다차원적 충



한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

- 310 -

동성의 공통변량을 반영하는 척도일 가능성을

보여주는 결과이다. Cloninger 외 연구자들

(1994)은 자극추구 요인을 측정하는 문항에 탐

색적 흥분과 충동성 의사결정의 두 하위 개념

을 포함하였는데, 이를 바탕으로 자극추구가

높은 개인의 경우 보상 민감성을 매개로 하여

근시안적이고 즉각적인 의사결정을 내리게

된다는 설명이 제안되어 왔다(Steinberg 2008;

Steinberg et al. 2009). 한 연구에서는 여러 기질

및 성격 특성 중 자극추구와 외향성이 대학

신입생의 물질사용행동을 유의하게 예측하였

는데, 6년의 추적관찰 후 실제 물질사용장애

진단 여부를 예측한 변인은 자극추구가 유일

하였다(Sher et al., 2000). 더불어, 신경생물학적

측정치를 함께 활용하여 충동성에 대해 탐색

한 다수의 연구들은 충동성과 관련된 여러 차

원들 중 자극추구가 충동행동에 대한 표현형

표지자(phenotypic marker)로서 도파민 수용전달

물질의 분비 및 전두엽 피질의 두께 등 심리

생물학적 체계와 직결되는 개념이며, 물질사

용 및 중독 경향성을 비롯한 다양한 충동행동

의 발현과 특히 연관이 높음을 밝히기도 하였

다(Foulds et al., 2017; Jaworska et al., 2017;

Palmer et al., 2013). 이와 같이 자극추구 요인

이 충동행동에 대해 가지는 설명력이 크고 생

물학적 표지자로서 기능할 수 있다는 점은 다

른 충동성 차원과 광범위한 관련성을 나타낼

수 있음을 뒷받침한다.

한편, 본 연구에서 사회적 민감성과 인내력

요인은 지속성 부족과는 부적 상관을, 감각추

구와는 정적 상관을 보였다. 이는 사회적민감

성과 인내력이 모두 보상민감성과 관련된 개

념이라는 점에서 설명 가능할 것으로 여겨진

다. 사회적 민감성은 사회적 보상신호에 민감

하게 반응하는 면을 반영하며, 인내력은 보상

된 행동을 지속하려는 경향과 관련된다(황순

택, 조혜선, 박미정, 이주영, 2015). 이를 고려

했을 때 기질적으로 보상에 민감하지 못한 특

성을 지닌 경우 한 가지 일에 집중을 유지하

고 행동을 지속하는 것이 어렵고 새로운 외부

자극을 탐색하여 더 가치 있는 보상을 추구하

려는 경향이 낮게 나타나는 것이라 생각해볼

수 있겠다.

본 연구의 제한점 및 추후 연구를 위한 제

안은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 서울의 한

대학병원 내에서 모집된 환자만을 대상으로

실시하였으며 다양한 진단을 받은 환자들을

참가자에 포함하여, 결과의 일반화가 다소 제

한적일 수 있다. 특히 TCI-RS 검사 측정치의

상관분석 결과는 기존 선행연구와 상이한 것

으로 나타나, 해당 결과의 일반화에는 주의가

필요할 것으로 사료된다. 국내 TCI-RS 검사 매

뉴얼(민병배 등, 2007)에서는 위험회피와 사회

적 민감성, 인내력 요인이 서로 부적상관을

나타냈으며, 본 연구와 유사하게 우울장애 진

단을 받은 환자 군을 대상으로 한 연구(Celikel

et al., 2009) 또한 자극추구 및 위험회피가 유

의한 부적상관을 보이는 것으로 보고된 바 있

다. 그러나 본 연구에서는 자극추구와 위험회

피, 그리고 위험회피와 사회적 민감성이 모두

유의한 정적상관을 보이는 것으로 나타났다.

기분장애를 진단받은 환자를 대상으로 하여

TCI 척도의 프로파일 양상의 차이를 살펴본

메타분석 연구에서는 기분장애 환자들이 일반

대조군에 비해 유의하게 높은 위험회피 요인

을 나타내며, 양극성장애 환자들은 주요우울

장애 및 일반 대조군에 비해 자극추구 요인이

높다고 보고하였다(Zaninotto, Solmi, Toffanin,

Veronese, Cloninger, & Correll, 2016). 양극성장

애 환자에서 자극추구 및 위험회피 요인이 동
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시에 높게 나타나며 이러한 패턴이 주요우울

장애 환자와는 구별된다는 선행연구와 달리,

본 연구에서는 주요우울장애 및 불안장애 환

자 군이 주로 포함되었음에도 양극성장애 환

자의 프로파일과 유사한 양상이 나타났다. 이

는 본 연구에 다양한 진단을 받은 환자 군이

포함되어 있으며 참가자 내 변산이 큰 것에

일부 기인할 수 있겠다. 한편, 네덜란드에서

진행된 TCI 척도 표준화 연구에서는 정신과

내원 환자 군과 건강대조군에 대해 TCI 요인

간 상관계수를 비교한 결과, 자극추구 및 인

내력 간 상관의 방향성이 반대로 나타났으며,

이는 Cloninger 외 연구자들(1994)이 척도 개

발논문에서 제시한 것과도 다른 양상이었다

(Duijsens, Spinhoven, Goekoop, Spermon, &

Eurelings-Bontekoe, 2000). 이러한 선행연구를 고

려했을 때 환자가 경험하는 증상의 심각도나

일상생활 기능 수준 등도 결과에 영향을 미칠

수 있는 요인일 것으로 여겨진다. 이로 인한

차이를 명확히 알아보기 위해서는 추후 연구

에서 각 진단에 따라 참가자를 구분하여 기질

및 외상경험이 충동성에 미치는 영향이 어떻

게 다른지 세부적으로 살펴볼 필요가 있겠다.

이와 더불어 참가자의 교육 수준이나 연령대

와 같은 특성을 고려하여 다양한 집단과 연령

대의 참가자를 확보하여 연구를 수행한다면,

이러한 대표성의 문제를 보완할 수 있을 것으

로 보인다. 또한, 본 연구의 분석은 횡단적인

자료 수집에 기반 하였는데, 개인의 기질 특

성과 아동기 외상 경험이 다차원적 충동성과

각기 다른 패턴으로 연관됨을 밝힐 수 있었으

나 직접적인 인과관계를 설명하기에는 한계가

있다. 추후 연구에서는 종단적 자료 수집을

통해 보다 직접적으로 기질과 아동기의 외상

경험이 충동성에 미치는 영향을 탐색할 필요

가 있겠다. 더불어 본 연구에서는 충동성을

측정함에 있어 자기보고식 설문으로 된 단일

도구만을 사용하였다. 최근 충동성에 대한 몇

몇 연구들은 충동성 개념이 기질과 인지적 측

면의 두 가지로 구별된다는 점을 제안하였다

(Cyders & Coskunpinar, 2011; Verdejo-García,

Lawrence, Clark, 2008). 기질로서의 충동성은 충

동적인 결과로 이어지는 성격특성을, 인지적

특성은 순간순간의 충동을 조절하는 인지적

절차를 각각 반영하는 것으로, 여러 연구자들

은 인지적인 충동성은 자기보고식 설문보다는

행동과제 형식으로 된 도구나 실제 충동행동

측정치를 통해 확인함으로써 타당도를 높일

수 있다는 점을 지적한 바 있다. 따라서 후속

연구에서는 충동성을 자기보고식 설문도구와

더불어 행동과제 형식의 도구나 실제 충동행

동의 빈도 및 심각도 등 다양한 자료를 통해

그 양상을 함께 비교해 볼 필요가 있을 것으

로 사료된다.
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The Effect of Temperaments and Childhood Trauma

on Multidimensional Impulsivity: Focusing on Neurotic Patients

Jihye Kim Ji Young Choi
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Inje University Inha University

The purpose of this study was to investigate the relationship among temperaments, childhood trauma, and

multidimensional impulsivity. This study, in particular, examined how the sub-dimensions of temperament

and the types of childhood trauma affect according to each dimension of impulsivity. A total of 172

psychiatric patients completed the questionnaires including Korean Temperament and Character Inventory

(TCI), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), and UPPS-P Impulsive Behavior scale. Those who

diagnosed with schizophrenia spectrum disorder, bipolar disorder, intelligence disability, and neurocognitive

disorder were excluded. Childhood physical abuse was significantly correlated with all five dimensions of

impulsivity(Positive Urgency, Negative Urgency, Sensation Seeking, Lack of premeditation, Lack of

perseverance). The relationship between other types of childhood trauma and impulsivity was distinguished

according to the each dimension of impulsivity. After controlling for demographic variables(gender and

age), the results of a hierarchical multiple regression analysis showed that both temperaments and

childhood sexual abuse were significantly predicted level of Urgency, whereas only temperaments affected

the other dimensions of impulsivity. The clinical implications and limitations of our findings were also

discussed.

Key words : Childhood trauma, impulsivity, UPPS-P, personality traits, TCI


