
- 477 -

한국심리학회지: 건강

The Korean Journal of Health Psychology

2026. Vol. 31, No. 2, 477 - 494

아동기 애착외상과 초기 성인기의

복합외상 증상:

자기체계 손상의 매개와

정신화의 조절된 매개효과*

정 연 아 하 승 수†

한양사이버대학원 상담 및 임상심리전공 한양사이버대학교 상담심리학과

석사 졸업 교수

본 연구는 아동기 애착외상이 초기 성인기의 복합외상 증상에 미치는 영향을 탐색하고, 이 과정

에서 자기체계 손상의 매개효과와 정신화의 조절된 매개효과를 검증하고자 하였다. 만 18세에서

32세 사이의 비임상 일반 성인을 대상으로 자기보고식 온라인 설문을 실시하였으며, 이 중 아

동기 애착외상을 보고한 172명의 자료를 분석에 사용하였다. 기술통계 및 상관분석과 함께

Hayes(2018)의 PROCESS macro Model 14를 활용하여 조건부 과정 분석을 수행하였다. 분석 결

과, 아동기 애착외상은 초기 성인기의 복합외상 증상에 유의한 정적 영향을 미쳤으며, 자기체계

손상은 이 관계를 매개하는 핵심 경로로 확인되었다. 또한 정신화의 조절된 매개효과 지수가 통

계적으로 유의하였다. 자기체계 손상이 낮거나 평균 수준일 때에는 정신화 수준이 높을수록 복합

외상 증상이 완화되는 경향이 확인되었다. 반면 자기체계 손상이 높은 수준에서는 이러한 완충

효과가 관찰되지 않고, 조절효과가 반대 방향의 완만한 상승 양상으로 나타났다. 이러한 결과는

정신화의 기능이 자기체계 손상 수준에 따라 달리 작동할 수 있음을 시사하며, 자기체계의 안정

성에 따라 정신화가 보호적 혹은 역기능적으로 작동하는 조건부 조절요인임을 시사한다. 이는 발

달적 외상 개입에서 정신화 증진이 모든 수준에서 동일한 치료적 효과를 갖는 것이 아니라, 자기

체계의 안정화 정도를 고려한 단계적 접근이 필요함을 함의한다.
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유아는 양육자와의 관계를 통해 세상을 경험한

다. 애착은 유아가 감정적 소통을 통해 주 양육자

와 맺는 정서적 유대이며(Schore, 1994), 안정 애

착은 정서 조절의 기초를 제공하기 때문에 유아

가 생의 첫해에 수행해야 할 가장 중요한 발달

과업은 애착의 형성이다(Bowlby, 1969). 유아의

정서적 안정은 양육자와의 애착-돌봄 관계에 내

재되어 있으며, 이는 궁극적으로 부모의 돌봄 경

험과 성격, 사회적 지지 등 가족 생태적 자원에

의해 좌우된다(Belsky, 2005). 아동기에 경험하는

신체적·정서적 방임과 학대 등은 이러한 애착-돌

봄 체계를 손상시켜 정서조절 능력과 자기체계를

취약하게 만들고, 성인기 정신건강에 지속적인 영

향을 미친다(이수림, 이문희, 2013; Herman, 1992;

van der Kolk, 2005). 이러한 애착외상은 ‘참을 수

없는 고통스러운 정서를 느끼며 홀로 남겨진 상

태’(Allen, 2013)로 경험되며, 정서조절 실패와 애

착체계의 붕괴, 해리, 자기체계 손상과 같은 핵심

심리기제를 통해 복합외상으로 발전할 수 있다

(Ensink et al., 2016; Fonagy & Target, 1997).

애착외상(attachment trauma)은 Adam 등

(1996)에 의해 주 양육자와의 관계 내에서 발생하

는 대인적 외상으로 개념화 되었다. Allen(2013)은

학대적·무반응적 환경이 아동의 정신화 발달을 직

접적으로 손상시켜, 타인의 마음을 이해하려는 호

기심을 억압하거나 왜곡하게 만든다고 보았다. 이

과정에서 “나는 나쁜 존재다”, “타인은 위험하다”

와 같은 부정적 신념이 형성되고, 장기적으로

정체성 혼란과 자기비난, 무가치감으로 이어져

성인기의 복합외상 증상의 기저를 이룰 수 있

다(Herman, 1992, 2015; van der Kolk, 2014).

Fonagy와 Target(1997)은 이를 반영기능

(reflective function)의 결여로 설명하였다. 반영기

능은 자기 및 타인의 내적 상태를 표상하고 이를

외부 현실과 구분하는 능력인데, 애착외상 상황에

서는 이 기능이 충분히 발달하지 못해 내적 경험

이 현실과 뒤섞이거나, 반대로 실감 나지 않는 것

처럼 분리·무감각화되는 양상이 나타난다(Farina

et al, 2019; Fonagy et al., 2002). 국내 연구 역시

아동기 애착외상이 성인기의 불안, 우울, 대인관계

문제 및 복합외상 증상과 밀접하게 연관되어 있

음을 보고한다(윤정숙, 김영혜, 2021; 하지혜 외,

2015). 결국 아동기 애착외상은 신체적·정서적 방

임과 학대를 포함한 관계적 외상으로, 자기조절의

실패와 자기체계의 손상, 타인에 대한 불신과

정서적 고립을 초래하며, 이러한 영향은 성인기

의 복합외상으로 이어질 수 있다(Allen, 2013;

Fonagy & Target, 1997). 이러한 선행 논의를

바탕으로, 아동기외상질문지(Korean Childhood

Trauma Questionnaire [K-CTQ-28],)로 측정되는

정서적·신체적·성적 학대와 정서적·신체적 방임을

양육자(또는 주보호자)와 관련된 발달적 대인외상,

즉 애착외상의 조작적 지표로 사용하였다(유재학

외, 2009; Adam et al., 1996).

자기체계(self-system)는 자기감, 정체성, 자기

존중감, 자아탄력성 등을 포괄하는 개념으로, 양육

자의 민감한 반응과 공감적 조율을 통해 건강하

게 발달한다(Schore, 2003). Fonagy 등(2002)은

“내가 내 행동의 원인이다”라는 주체성(agency)이

자기 발달의 핵심임을 강조하며, 이러한 주체성이

양육자의 반영적 기능을 통해 형성된다고 보았다.

그러나 애착외상 상황에서는 반영 과정이 왜곡되

거나 부재하여, 아동이 자신의 감정을 타인의 것

으로 혼동하거나 통제 불가능한 외부 자극으로
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경험하게 된다. 그 결과 자기표상은 통합되지 못

하고 파편화되어 주체성 상실과 자기감 손상으로

이어진다. Cook 등(2005)은 외상 이후 손상되는

자기개념을 주체적 자기, 대상적 자기, 자의식 정

서, 자기처벌적 행동, 거짓 자기 행동 등으로 구분

하면서, 이러한 손상이 통합된 자기감의 붕괴와

정체성 혼란으로 나타난다고 보았다. 국내 연구들

역시 자기체계 손상이 발달적 외상과 정신병리를

연결하는 매개 요인임을 반복적으로 보고하고 있

어(안현의 외, 2009; 장진이, 안현의, 2011; 최샛별,

2019), 자기체계 손상이 발달적 외상의 핵심 산물

이자 성인기 복합외상 병리의 중심 기제로 기능

함을 시사한다.

정신화는 자기와 타인의 행동을 내적 상태(생

각, 감정, 욕구, 신념 등)에 비추어 이해하고, 그

의미를 맥락 속에서 반영·조정하는 능력이다

(Bateman & Fonagy, 2016; Fonagy et al., 2002).

이러한 능력은 정서조절과 대인관계 유지, 자아

정체감 형성에 핵심적으로 기여하며, 정신화 기

반 치료(Mentalization-Based Treatment [MBT])

는 이러한 기능의 보호와 회복을 목표로 한다.

최근 관점에서는 정신화를 단일 능력이 아닌, 사

회적 의사소통과 학습을 가능하게 하는 다차원

적·네트워크적 과정으로 이해하며(Fonagy et al.,

2019), 특히 애착외상 경험자 일부에서는 정신화

저하뿐 아니라 타인의 마음을 과도하게 추측·해

석하는 과잉정신화(hypermentalizing)가 두드러지

기도 한다. 이러한 과잉정신화는 취약한 자기체

계를 방어하기 위한 과도한 의도 추론으로 작동

하여 또래 및 친밀한 관계에서 갈등과 불신을

증폭시킬 수 있다(Fonagy & Luyten, 2009;

McLaren et al., 2022; Sharp et al., 2011). 한편

고도의 각성 상태에서는 정신화 기능이 전(前)정

신화 모드로 후퇴할 수 있는데, 이는 정신적 등

가 모드, 가상 모드, 목적론적 모드와 같은 왜

곡된 양상으로 나타난다(Bateman & Fonagy,

2016). 이러한 상태에서는 내적 경험과 현실의 경

계를 흐리거나 정서적 진정성이 결여된 경험 양

상이 나타날 수 있다. 복합외상 및 해리장애 환

자에서는 정신화의 불균형과 전(前)정신화 모드

로의 만성적 후퇴가 정서조절 실패, 극단적인

부정적 자기표상, 대인관계의 불안정과 같은 복

합외상후스트레스장애(Complex posttraumatic

stress disorder [CPTSD])의 핵심 증상과 밀접히

연관된다고 보고되며(Fonagy & Luyten, 2009,

2018). Mitchell과 Steele(2021)은 이러한 과정을

만성적인 애착외상이 정신화의 붕괴와 전정신화

모드로의 후퇴를 통해 정서조절 곤란, 부정적 자

기개념, 관계 곤란 등 CPTSD 핵심 증상으로 이

어지는 발달적 경로를 제시하였다.

Fonagy 등(2023)은 정신화를 트라우마 이후 사

회적 회복의 핵심 기제로 재정의하며, 트라우마가

인식론적 신뢰(epistemic trust)—타인의 의도와

지식을 신뢰하고 수용하는 능력—를 약화시켜 사

회적 학습의 순환을 차단한다고 설명했다. 이러한

관점에서 복합외상에서 관찰되는 사회적 고립, 불

신, 관계 회피와 자기감의 불연속성은 손상된 정

신화와 밀접히 연관된다(Fonagy et al., 2019). 경

험연구에서도 정신화의 결핍과 과잉은 외상 관련

해리, 외현화 행동, 자기손상, 폭력 잠재성 등과

유의하게 관련되는 것으로 보고된다(Ensink et

al., 2016; Malcorps et al., 2023; Stagaki et al.,

2022; Taubner et al., 2016). Parada-Fernández

등(2023)은 충동성과 공격 행동 간 관계에서 정신
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화가 조절 역할을 한다는 점을 보여주었고, Riazi

와 Manouchehri(2024)는 아동기 외상과 친밀감

회피 간의 관계에서 정신화와 통합적 자기인식이

매개 역할을 함을 보고하였다.

임상적으로 MBT는 높은 각성 상태에서 발생

하는 성급한 마음읽기와 과잉해석을 조기에 탐지

하고, 치료자의 모른다는 태도와 공동 탐색을 통

해 안전한 반영의 장을 복원함으로써 정신화의

균형을 회복하도록 돕는다(Bateman & Fonagy,

2012, 2016). 정신화는 성인애착면접 기반 평정도

구와 여러 자기보고식 척도를 통해 양적으로

평가되어 왔다. 대표적인 자기보고식 도구로는

Reflective Functioning Questionnaire(RFQ,

Fonagy et al., 2016), Mentalization Questionnaire

(MZQ, Hausberg et al., 2012), Mentalization

Scale(MentS, Dimitrijević et al., 2018) 등이 있으

며, 본 연구에서는 성인 초기의 정신화 수준을 측

정하기 위해 MentS를 사용하였다. 국내에서는 정

신화 기반 치료(MBT)의 효과를 우울·불안·충동성

등 증상 수준의 변화 중심으로 검증한 연구가 다

수를 차지하고, 정신화 자체의 변화나 하위 기능

을 직접 측정한 연구는 아직 제한적이다(오소영

외, 2012; 조소영, 김진숙, 2024). 이는 발달적 외

상과 성인기 병리 간의 연결을 정신화의 관점에

서 통합적으로 이해하기 위한 경험연구의 필요성

을 시사한다.

복합외상(complex trauma)은 단일 사건 중심의

외상후스트레스장애(Posttraumatic stress disorder

[PTSD])와 달리, 반복적이고 장기간의 외상 경험

으로 인해 나타나는 정서조절의 어려움, 대인관계

불안정, 자기개념 손상 등 다차원적 증상군을 포

함한다(Herman, 1992, 2015; van der Kolk, 2014).

ICD-11(WHO, 2018)은 CPTSD를 PTSD와 구분

된 공식 진단으로 채택하며, 정서조절 곤란, 부정

적 자기개념, 대인관계의 불안정성을 핵심 특징으

로 제시하였다. 복합외상 환자는 감정조절 전략의

결핍, 왜곡된 자기표상, 타인에 대한 불신을 보

인다는 점에서 자기체계 손상과 정신화 기능의

저하와의 연관성이 지적되어 왔다(Fonagy &

Luyten, 2018; Steele et al., 2017). 국내 연구 역

시 애착외상 경험이 많은 성인에서 복합외상 증

상이 두드러지게 나다난다는 결과(이수림, 이문희,

2020), 학대와 방임이 성인애착과 기질을 매개·조

절하여 복합외상에 영향을 미친다는 결과(오순옥,

2019), 애착외상과 복합외상 간 관계에서 자기체

계 손상의 매개효과가 검증된 연구(최샛별, 2019)

등을 통해 이러한 연결성을 지지한다. 더 나아가

Mitchell과 Steele(2021)은 복합외상 및 해리장애

환자를 대상으로 한 이론·임상 고찰에서, 만성적

인 애착외상이 정신화의 붕괴와 전(前)정신화 모

드로의 후퇴를 통해 정서조절 곤란, 부정적 자기

개념, 관계 곤란 등 CPTSD 핵심 증상으로 이어

지는 과정을 통합적으로 제시하고 있어, 복합외상

에서 정신화를 핵심 기제로 이해하는 본 연구의

이론적 근거를 제공한다.

기존 연구들은 주로 아동기 애착외상이 복합외

상에 이르는 경로를 규명하면서, 정신화의 결핍이

나 붕괴가 복합외상 증상의 형성에 기여하는 기

제임을 강조해 왔다. 그러나 동일한 수준의 애착

외상을 경험했더라도 어떤 심리적 자원을 가진

사람들은 상대적으로 덜 무너지고 기능을 유지한

다는 점에서, 이 경로에서 작동하는 보호 요인을

규명할 필요가 있다. 본 연구는 정신화를 발달적

외상 위에 작동하는 핵심 심리기제이자 잠재적
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보호 요인으로 가정하고, 애착외상으로 손상된 자

기체계가 복합외상 증상으로 전이되는 과정에서

정신화가 그 영향을 완충하거나, 경우에 따라 증

폭시키는지를 탐색하고자 한다. 다시 말해, 애착외

상으로 인한 구조적 자기 취약성이 동일하더라도

정신화 수준이 높은 개인은 정서조절 곤란·부정적

자기개념·관계 곤란과 같은 복합외상 증상을 상대

적으로 덜 경험할 수 있을 것이라 가정하였다.

이와 관련하여, 본 연구에서 사용한 자기체계

손상(Traumatized Self-System Scale [TSSS])과

복합외상 증상(Complex Trauma Inventory

[CTI])은 부정적 자기개념, 정서조절 곤란, 관계

곤란과 같은 내용 영역에서 부분적으로 겹치며

높은 상관을 보이지만, 평가 초점과 시간적 준거

가 서로 다르다. TSSS는 반복적 대인 외상 경험

을 통해 형성·고착된 자기지속성, 자기통합성, 주

체성, 수치·죄책감 등의 구조적 자기조직화 손상

을 평가하는 반면, CTI는 지난 1개월 동안 경험

된 정서조절 곤란, 부정적 자기개념, 관계 곤란 등

의 증상 심각도를 측정한다. 따라서 본 연구에서

는 TSSS를 발달적 외상으로 인한 자기체계 수준

의 취약성(매개 요인), CTI를 그러한 취약성이 현

재 복합외상 증상으로 표현된 결과 변수로 개념

화하였다. 이러한 이론적·측정적 구분은 아동기

애착외상이 자기체계 손상을 매개로 복합외상 증

상으로 이어지는 경로를 분석하기 위한 본 연구

의 개념적 틀을 제공한다.

한편 국내에서는 애착외상, 자기체계 손상, 복

합외상을 통합적으로 다루면서 정신화를 발달적

외상과 성인기 병리 간의 관계를 설명하는 심리

적 기제로 다룬 경험연구가 부족하며, 특히 정체

성 확립과 친밀한 관계 형성이 집중되는 청소년

기와 초기 성인기(emerging adulthood)를 대상으

로 한 연구는 드물다(Arnett, 2000). 이에 본 연구

는 Fonagy와 Luyten(2009, 2018)의 정신화 기반

발달이론을 토대로, 아동기 애착외상이 초기 성인

기(만 18-32세)의 복합외상 증상에 미치는 영향을

살펴보고, 이 관계에서 자기체계 손상의 매개효과

와 정신화의 조절된 매개효과를 검증하고자 한다.

구체적으로, 첫째, 아동기 애착외상이 성인기의 복

합외상 증상에 직접적인 영향을 미치는지 확인하

고, 둘째, 아동기 애착외상과 복합외상 증상 간의

관계에서 자기체계 손상이 매개효과를 가지는지

검증하며, 셋째, 발달적 외상으로 인한 자기체계

손상이 복합외상 증상으로 이어지는 경로에서 정

신화가 조절된 매개효과를 갖는지, 다시 말해 자

기체계 손상을 매개로 한 애착외상의 간접효과가

정신화 수준에 따라 달라지는지를 살펴보고자 한

다. 이러한 연구를 통해 발달적 외상과 성인기 심

리적 증상 간의 연결을 정신화의 맥락에서 보다

정교하게 설명하고, 정신화 기반 치료(MBT)의 예

방적·회복적 임상 적용을 위한 경험적 근거를 제

공하고자 한다.

방 법

연구대상 및 연구참여자

연구모델의 적정 표본수를 산정하기 위해

G*Power 3.1로 검정력 분석을 실시하였다. 예측

변수 3개, 효과크기 .15, 유의수준 α=.05, 검정력 1

−β=.95로 설정한 결과, 필요한 최소 표본수는

139명으로 산출되었다. 연구의 윤리적 타당성을

확보하기 위해 한양사이버대학교 기관생명윤리위
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원회의 승인(HYCU-IRB-2023-004-1, 2023. 8.

24.)을 받은 후 연구를 수행하였다. 자료는 만 18

세 이상 32세 이하의 일반인을 대상으로 임의표

집 방식의 자기 보고식 온라인 설문을 통해 수

집하였으며, 총 319명의 유효 응답이 확보되었

다. 이 중 아동기외상질문지(K-CTQ-28, 유재학

외, 2009)의 문항 중 1문항이라도 4점(‘조금 그랬

다’) 이상으로 응답한 경우를 아동기 애착외상 경

험군으로 간주하여 포함하였고, 타당도 문항 기준

에 따라 신뢰도가 낮은 응답은 제외하였다. 그 결

과 초기 응답자 319명 중 172명이 최종 분석에 포

함되었으며, 학대·방임 경험을 보고하지 않은 사

례는 분석에서 제외하였다. 최종 연구참여자는

18-32세의 비임상 일반 성인 172명으로, 남성 71

명(41.3%), 여성 101명(58.7%)이었다.

측정도구

아동기외상질문지(Korean Childhood Trauma

Questionnaire [K-CTQ-28]). Bernstein과 Fink

(1998)가 개발한 CTQ는 아동기 외상 및 방임을

측정하는 대표적 자기보고식 척도이다. 유재학 등

(2009)이 번안·타당화한 한국판 CTQ-28은 총 28

문항으로 구성되어 있으며, 각 문항에 대해 1점

(전혀 아니다)에서 5점(항상 그랬다)까지의 5점

Likert 척도로 응답한다. 정서적 학대(5문항), 신체

적 학대(5문항), 성적 학대(5문항), 정서적 방임(5

문항, 역채점)·신체적 방임(5문항, 일부 역채점) 문

항과, 부정오류 감별을 위한 타당도(3문항, 역채

점)로 구성되며, 타당도 문항을 제외한 25문항의

총점이 높을수록 양육자와 관련된 발달적 대인외

상의 수준이 높음을 의미한다. 타당화 연구(유재

학 외, 2009)에서 전체 내적 합치도(Cronbach’s α)

는 .79였으며, 하위척도별로는 정서적 학대 .89, 신

체적 학대 .83, 성적 학대 .91, 정서적 방임 .86, 신

체적 방임 .62로 보고되었다. 본 표본에서의 전체

내적 합치도는 .96으로, 하위척도는 .78~.93 범위의

높은 신뢰도를 보였다.

외상화된 자기체계척도(Traumatized Self-

System Scale [TSSS]). 반복적 대인 외상으로

인한 자기체계 손상 수준을 포괄적으로 평가하기

위해 외상화된 자기체계척도(TSSS)를 사용하였

다. 장진이와 안현의(2011)가 개발한 TSSS는 전

체 58문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 1점

(전혀 그렇지 않다)에서 5점(매우 그렇다)의 5점

Likert 척도로 응답하며, 각 문항이 자신의 모습을

얼마나 잘 나타내는지를 기준으로 응답하도록 되

어 있다. 58개 문항의 총점이 높을수록 외상으로

인한 자기체계 손상이 심한 것을 의미한다. 본 척

도는 네 가지 하위요인으로 구성된다. ① 주체적

자기 손상(24문항)은 Harter(1999)의 주체적 자기

(I-self) 개념을 기반으로 하며, 자기자각, 자기반

성, 자기지속성, 자기통합성, 자기주도성을 포함한

다. ② 대상적 자기 손상(15문항)은 자기표상의

손상을 측정하며, 부정적 자기, 죄책감, 수치심 요

인을 포함한다. ③ 자기조절 손상(15문항)은 과소

자기조절, 과잉자기조절, 자기파괴적 행동으로 구

성된다. ④ 관계적 자기 손상(4문항)은 타인에 대

한 불신, 지속적인 관계 유지의 어려움, 피해자 역

할의 반복, 타인에게 가해행위를 할 가능성과 관

련된 혼란된 애착 특성을 평가한다. 장진이와 안

현의(2011)의 연구에서 하위요인의 내적 합치도

(Cronbach’s α)는 자기지속성(.73), 자기반성(.68),
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자기자각(.79), 자기주도성(.85), 자기통합성(.85),

부정적 자기(.87), 죄책감(.74), 수치심(.85), 과소자

기조절(.85), 과잉자기조절(.61), 자기파괴적 행동

(.74), 관계적 자기손상(.51)으로 보고되었다. 본 연

구에서 측정된 하위요인별 내적 합치도는 .83~.97

범위였으며, 전체 척도의 내적 합치도는 .91로 높

게 나타났다.

정신화 척도(Mentalization Scale [MentS-

25]). 정신화 척도는 개인이 자기와 타인의 행

동을 욕구, 감정, 신념, 의도 등과 같은 내적 심리

상태를 통해 이해하는 능력을 평가하기 위한 자

기보고식 척도이다(Dimitrijević et al., 2018). 이

척도는 Bateman과 Fonagy(2004)가 제시한 정신

화 개념에 근거하여 개발되었으며, 이후 이수림

과 이문희(2018)가 한국어로 번안·타당화하였다.

한국판 MentS-25는 원척도의 3요인 구조를 유지

하고 있으며, 타인에 대한 정신화(11문항), 자신

에 대한 정신화(6문항), 정신화 동기(8문항)의 세

하위요인으로 구성된다. 각 문항은 1점(전혀 그렇

지 않다)에서 5점(매우 그렇다)의 5점 Likert 척

도로 응답하며, 문항 중 자신에 대한 정신화 5문

항과 정신화 동기 3문항은 역채점하였다. 세 하

위요인의 문항을 모두 합산하여 산출한 총점

이 높을수록 정신화 능력이 우수함을 의미한

다. 원척도 개발 연구에서 전체 내적 합치도

(Cronbach’s α)는 .84(임상집단 .75)였고, 하위요

인은 .74~.79로 보고되었다(Dimitrijević et al.,

2018). 한국판 타당화 연구에서는 타인에 대한 정

신화 .84, 자신에 대한 정신화 .78, 정신화 동기

.76, 전체 척도 .88로 나타났으며(이수림, 이문희,

2018), 본 연구에서는 각각 .95, .75, .79, 전체척도

는 .94로 높은 신뢰도를 보였다.

복합외상 질문지(Complex Trauma Inventory

[CTI]). 복합외상 질문지(CTI)는 Litvin 등(2017)

이 개발한 자기보고식 척도로, 세계보건기구

(World Health Organization, 2018)의 ICD-11에

새롭게 포함된 복합외상후스트레스장애(CPTSD)

의 진단 준거를 토대로 구성되었다. 본 척도는 김

소희와 유금란(2020)에 의해 한국어로 번안·타당

화되었다. CTI는 외상후스트레스장애(PTSD)와

자기조직화곤란(disturbances in self-organization

[DSO])의 두 요인으로 구성되며, PTSD는 재경험,

회피, 위협감의 세 하위요인(각 3문항), DSO는 정

서조절곤란(5문항), 부정적 자기개념(3문항), 관계

곤란(3문항)으로 이루어져 총 20문항으로 구성된

다. 각 문항에 대해 지난 1달간의 고통스러운 경

험에 대해 응답하도록 하며, 빈도는 0점(한 번도

경험하지 않음)에서 4점(거의 매일 경험함), 강도

는 0점(전혀 심하지 않음)에서 4점(매우 심함)으

로 평정한다. 본 연구에서는 Litvin 등(2017)의 채

점 지침에 따라 각 문항별로 빈도와 강도의 평균

점수, PTSD, DSO 및 전체 CTI에 대해 평균 점

수를 산출하여 분석에 사용하였다. 점수 해석은

최종 점수가 2.0~2.99인 경우 증상 존재, 3.0 이상

인 경우 임상적으로 의미 있는 수준으로 간주하

였다. 원척도 연구에서 내적 합치도(Cronbach’s α)

는 PTSD .88, DSO .91, 전체 .93으로 보고되었다

(Litvin et al., 2017). 본 연구에서 PTSD 하위요

인별 신뢰도는 .88~.91, DSO 하위요인별 신뢰도

는 .91~.92였으며, 전체 문항의 내적 합치도는 .98

이었다.
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자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 25.0 프로

그램을 사용하여 분석하였다. 먼저 측정변수들의

기술통계와 신뢰도를 산출하고, 각 변인 간 관계

를 파악하기 위해 Pearson의 적률상관분석을 실

시하였다. 아동기 애착외상이 복합외상에 미치는

영향에서 자기체계 손상의 매개효과와 정신화의

조절된 매개효과를 검증하기 위해 PROCESS

macro 4.0 (Hayes, 2018)의 Model 14를 사용하였

다. 이 모형은 매개변수(M)가 종속변수(Y)에 미

치는 경로가 조절변수(W)에 의해 달라지는지를

검증하는 조절된 매개모형(moderated mediation

model)이다. 본 연구에서는 독립변인(X)은 아동기

애착외상, 매개변인(M)은 자기체계 손상, 종속변

인(Y)은 복합외상, 조절변인(W)은 정신화로 설정

하였다. 모든 분석은 부트스트래핑(bootstrapping)

절차를 통해 매개효과 및 조절효과의 통계적 유

의성을 검증하였으며, 10,000회 재표집을 통해

95% 신뢰구간(confidence interval [CI])을 산출하

였다. 이때 신뢰구간에 0이 포함되지 않을 경우

유의한 효과가 있는 것으로 해석하였다. 또한 조

절효과가 유의하게 나타난 경우 Johnson-Neyman

기법을 사용하여 조절변수의 값에 따른 조건부

간접효과의 유의성 영역을 시각적으로 검토하였

다. 모든 통계분석의 유의수준은 α=.05로 설정하

였다.

결 과

기술통계 및 상관분석

주요 변인의 기술통계 결과, 아동기 애착외상

의 평균은 2.26(SD=0.82), 자기체계손상은 2.88

(SD=0.98), 정신화는 3.27(SD=0.78), 복합외상은

2.69(SD=1.03)로 나타났다. 각 변인의 왜도(-0.61

~0.41)와 첨도(-0.52~0.21)는 Kline(2016)이 제시한

기준(|왜도|<3, |첨도|<10)을 충족하여, 자료의 정

규성이 확보되었다. 상관분석 결과, 아동기 애착외

상은 자기체계손상(r=.80, p<.001) 및 복합외상

(r=.78, p<.001)과 유의한 정적 상관을 보였다. 자

기체계손상 또한 복합외상(r=.90, p<.001)과 유의

한 정적 상관을 보였다. 반면, 정신화는 아동기

애착외상(r=-.77, p<.001), 자기체계손상(r=-.79,

p<.001), 복합외상(r=-.75, p<.001)과 모두 유의한

부적 상관을 나타냈다(표 1). 이러한 결과는 아동

기 애착외상과 자기체계손상이 높을수록 복합외

상 수준이 증가하는 반면, 정신화 수준이 높을수

록 이들 변인과의 부정적 관련성이 보이는 경향

이 있음을 시사한다. 또한 예측변수 간 분산팽창

지수(variance inflation factor [VIF])는 2.923~ 

변수 구분 M SD 왜도 첨도 1 2 3 4

1. 애착외상 2.26 0.82 0.41 -0.52 -

2. 자기체계손상 2.88 0.98 0.23 -0.47 .795*** -

3. 정신화 3.27 0.78 -0.37 0.16 -.765*** -.790*** -

4. 복합외상 2.69 1.03 0.21 -0.61 .781*** .898*** -.748*** -

주. M=평균, SD=표준편차
***p<.001,

표 1. 주요 변인의 기술통계 및 상관관계(N=172)
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3.331, 공차한계(tolerance)는 .300~.342 범위로 모

두 기준치 이내에 있어 다중공선성 문제는 없는

것으로 확인되었다.

아동기 애착외상과 초기성인기 복합외상의

관계에서 자기체계손상의 매개효과

PROCESS macro Model 14를 통한 분석 결과,

아동기 애착외상은 복합외상에 유의한 정적 영향

을 미치는 것으로 나타났다(B=0.193, p<.05, 95%

CI [0.047, 0.339]). 또한 아동기 애착외상은 자

기체계손상에 유의한 정적 영향을 미쳤으며

(B=0.830, p<.001), 자기체계손상 역시 복합외상에

유의한 정적 영향을 미쳤다(B=0.730, p<.001). 이

는 자기체계손상이 아동기 애착외상과 복합외상

간의 관계를 매개함을 시사하는 결과이다(표 2).

자기체계손상과 정신화의 조절된 매개효과

아동기 애착외상이 복합외상에 이르는 경로에

서 자기체계손상과 정신화의 조절된 매개효과를

검증하였다분석 결과, 자기체계손상×정신화 상

호작용항은 복합외상에 유의한 영향을 미쳤다

(B=0.102, p<.05, 95% CI [0.018, 0.187]). 또한 부

트스트래핑(10,000회)을 통해 조절된 매개효과 지

수(Index of moderated mediation)가 유의한 것

으로 확인되었으며(Index=0.085, Boot SE=0.029,

95% CI [0.030, 0.141]; 표 2 하단), 이는 아동기

예측변인

결과변인: 자기체계손상(N=172)

B SE t p
95% CI

LL UL

상수 0.000 0.043 0.000 1.000 -0.084 0.084

아동기애착외상 α 0.830 0.043 19.419 .000 0.746 0.915

R2=.830, F(1,170)=377.116***

예측변인

결과변인: 복합외상(N=172)

B SE t p
95% CI

LL UL

(상수) 0.078 0.048 1.613 .109 -0.018 0.174

아동기애착외상 ’ 0.193 0.074 2.610 .010 0.047 0.339

자기체계손상  0.730 0.071 10.339 .000 0.591 0.870

정신화  0.059 0.063 -0.945 .346 -0.183 0.064

자기체계손상×정신화 0.102 0.043 2.389 .018 0.018 0.187

R2=.786, F(4,167)=153.031***, M×W, △R2=.007, F(1,167)=5.710*

Index of moderated mediation Index BootSE BootLLCI BootULCI

정신화 0.085 0.029 0.030 0.141

주. CI=Confidence Interval; LL=Lower Limit; UL=Upper Limit

10,000 회의 Bootstrapping을 통해 추정함.
*p<.05, ***p<.001

표 2. 조건부 경로계수 및 조절된 매개지수 유의성 검증
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애착외상이 자기체계손상을 매개로 초기 성인기

의 복합외상에 영향을 미치는 경로에서 정신화가

조절변인으로 작용함을 의미한다.

조건부 간접효과

정신화 수준에 따른 조건부 간접효과를 검토하

기 위해 단순기울기 분석을 실시하였다. 분석 결

과, 정신화가 낮은 수준(-1SD)에서는 간접효과가

.521(95% CI [.370, .675]), 평균 수준에서는 .606

(95% CI [.477, .749]), 높은 수준(+1SD)에서는

.691(95% CI [.560, .843])로 나타났다. 세 조건 모

두에서 부트스트랩 신뢰구간에 0이 포함되지 않

아 조건부 간접효과는 모두 통계적으로 유의하였

다(표 3). 또한 Johnson-Neyman 기법(Hayes,

2013)을 적용한 결과, 관찰된 정신화 수준 전 범

위에서 아동기 애착외상의 간접효과가 유의한 것

으로 확인되었다.

Model 14의 개념모형(그림 1)에 따르면, 아동기

애착외상(X)은 자기체계손상(M)에 영향을 미치고

(a), 자기체계손상은 정신화(W)를 조절변인으로

하여 복합외상(Y)에 영향을 미치는 것으로 가정

된다(b₁, b3). 즉 아동기애착외상이 자기체계손상

을 매개로 복합외상에 미치는 간접효과는 정신화

(W)의 함수로 나타난다( ).

정신화 Effect Boot SE Boot LLCI Boot ULCI

-1 .521 .076 .370 .675

0 .606 .068 .477 .749

1 .691 .071 .560 .843

표 3. 정신화의 수준에 따른 조건부 간접효과(95% CI)

그림 1. 아동기 애착외상과 초기 성인기 복합외상의 관계에서 자기체계손상과 정신화의 조절된 매개

모형(PROCESS macro Model 14)

주. 조건부간접효과   , 직접효과 c′
*p<.05, ***p<.001
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특정값 선택방법(pick-a-point approach)을 통

해 PROCESS가 도출한 조건부 간접효과의 결과

를 시각화하였다. 자기체계손상과 정신화의 상

호작용항은 조절작용의 대칭성(symmetry in

moderation, Hayes, 2013)에 따라 두 변인의 값

조합에 모두 의존하므로, 그림 2는 정신화 수준

(-1SD, 평균, +1SD)에 따라 자기체계손상과 복합

외상의 관계(M→Y)가 어떻게 달라지는지를 보여

준다.

분석 결과, 정신화 수준이 높을수록 자기체계손

상과 복합외상의 관계 기울기가 상대적으로 가파

르게 나타났다. 구체적으로 자기체계손상이 낮은

수준(-1SD)에서는 정신화 수준이 1SD 높아질수

록 복합외상 예측값이 감소하는 양상이 나타났으

며(-0.491→-0.652→-0.814), 자기체계손상이 평균

수준에서도 정신화 증가에 따라 복합외상 예측값

이 소폭 감소하는 경향이 나타났다(0.137→0.078→

-0.019). 반면 자기체계손상이 높은 수준(+1SD)에

서는 정신화 수준이 증가하더라도 복합외상 예측

값의 감소가 보이지 않고 오히려 소폭 증가하는

양상이 확인되었다(0.765→0.808→0.852). 또한 그

림 3은 동일한 상호작용을 자기체계손상 수준

(-1SD, 평균, +1SD)별로 정신화와 복합외상의 관

계(W→Y)로 재표현한 것이다.

논 의

본 연구는 아동기 애착외상이 초기 성인기의

복합외상 증상에 미치는 영향을 탐색하고, 이 과

정에서 자기체계 손상의 매개효과와 정신화의 조

절된 매개효과를 검증하였다. 분석 결과, 아동기

애착외상은 복합외상 증상에 유의한 정적 영향을

미쳤으며, 자기체계 손상은 두 변수 간의 관계를

설명하는 핵심 매개 요인으로 확인되었다. 더 나

아가 조건부 간접효과 분석 결과, 정신화의 조절

된 매개효과가 통계적으로 유의하게 나타났다.

자기체계 손상이 아동기 애착외상과 복합외상

의 관계를 매개한다는 결과는 (Herman, 1992;

그림 2. 정신화 수준에 따른 애착외상의

조건부 간접효과(M→Y)

그림 3. 자기체계손상 수준에 따른 정신화의 조절된

매개효과 (W→Y)
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van der Kolk, 2005)의 논의와도 일치한다. 이들

은 아동기 외상이 자기감(selfhood)의 구조적 안정

성을 손상시켜 이후 정서조절·자기조절 및 대인관

계 기능 전반에서 취약성을 초래한다고 보았다.

본 연구에서도, 아동기 애착외상은 자기지속성, 자

기통합성, 자기주도성 등 주체적 자기 영역과 부

정적 자기, 수치심·죄책감과 같은 대상적 자기 영

역을 광범위하게 손상시키며, 이러한 자기체계 손

상이 복합외상 증상의 핵심 심리기제로 작동함을

확인하였다.

본 연구에서 확인된 정신화에 따른 조건부 간

접효과는 자기체계가 취약한 상태에서 정신화가

항상 완충적으로 작동하지 않을 수 있음을 보여

준다. 이러한 발견은 Fonagy와 Target(1997) 및

Fonagy와 Bateman(2006)이 제시한 정신화 발달

이론과 맥을 같이한다. 이들에 따르면 안정된 애

착 관계 속에서 자기체계의 통합이 이루어질 때

정신화는 정서조절과 대인관계 조율에 있어 적응

적인 기능을 수행하지만, 애착외상과 반복적 대인

트라우마로 자기체계가 손상된 맥락에서는 정신

화가 충분히 발달하지 못하거나 왜곡·과잉된 형태

로 나타날 수 있다. Fonagy와 Luyten(2009, 2016)

의 정신화 이중모델에 따르면 정신화는 상황과

맥락에 따라 적응적(adaptive) 정신화뿐 아니라

과잉정신화(hypermentalizing), 왜곡된 정신화

(pseudo-mentalizing)와 같은 양가적 양상을 보일

수 있다. Sharp 등(2013) 역시 과잉정신화가 청소

년 외상 및 경계성 성격특성과 연계되어 정서적

불안정성과 충동성을 매개하며 심리적 고통을 심

화시킨다고 보고하였다. 이러한 관점에서 볼 때

자기체계가 취약한 상태에서 나타나는 정신화의

비적응적 양상은 과도한 의미 부여나 추론과 같

은 과정과 연결될 가능성을 시사한다. 이는 향후

보다 정교한 측정과 연구 설계를 통해 추가적으

로 검증될 필요가 있다.

이러한 결과는 발달적 외상 맥락에서 정신화를

단일한 보호 요인으로 이해하기보다 개인의 자기

구조 상태와 함께 맥락적으로 이해할 필요가 있

음을 시사한다. 임상적으로 볼 때 자기체계 손상

이 경미하거나 중등도 수준인 내담자에게는 정신

화 증진이 정서조절 향상과 증상 완화에 기여할

수 있지만, 자기통합이 심각하게 손상된 내담자의

경우 정신화가 급격히 활성화되거나 과도한 추론

으로 이어질 때 오히려 불안과 혼란이 증가할 가

능성도 고려할 필요가 있다. 이는 정신화기반치료

(MBT, Bateman & Fonagy, 2004)가 강조하는

‘안정화된 치료적 맥락 내 점진적 정신화 증진’의

원칙과, Mitchell과 Steele(2021)이 제시한 ‘자기감

(selfhood)의 기본적 안정화가 선행될 때 정신화가

회복적 기능을 수행할 수 있다’는 관점과도 부합

한다. 따라서 임상가는 내담자의 정신화 ‘수준’뿐

아니라 정신화의 질적 특성(결핍, 왜곡, 과잉)과

자기체계의 통합 정도를 세밀하게 평가한 뒤 개

입의 속도와 깊이를 조절해야 한다. 특히 아동기

애착외상과 심각한 자기체계 손상을 지닌 초기

성인 내담자에게는 정서적 안정화와 안전한 애착

관계 형성을 우선 목표로 두고, 그 위에서 서서히

정신화 기능을 확장해 가는 단계적 접근이 요구

된다.

본 연구에서 사용된 정신화 척도(MentS,

Dimitrijević et al., 2018)는 Bateman과

Fonagy(2004)의 이론에 기반한 자기보고식 도구

로, ‘자기에 대한 정신화’, ‘타인에 대한 정신화’,

‘정신화 동기’의 세 요인으로 구성된다. 특히 정신



아동기 애착외상과 초기 성인기의 복합외상 증상: 자기체계 손상의 매개와 정신화의 조절된 매개효과

- 489 -

화 동기 요인은 타인의 내적 상태를 이해하려는

의지와 탐색적 성향을 반영하지만, 과도하게 활성

화될 경우 과잉정신화와 관련된 가능성이 제기되

어 왔다(Fonagy & Luyten, 2016). 최근 Riazi와

Manouchehri(2024)는 MentS를 사용하여 아동기

외상과 친밀감 회피 간 관계에서 정신화의 완전

매개효과를 보고하였는데, 이는 정신화가 외상 경

험과 대인관계 기능 간의 연결을 조정하는 핵심

심리기제라는 점에서 본 연구 결과와 상통한다.

동시에 자기보고식 도구만으로 정신화의 복잡한

차원을 충분히 포착하기에는 한계가 있으므로,

RFQ(Fonagy et al., 2016), MZQ(Hausberg et al.,

2012), Reading the Mind in the Eyes Test

(RMET, Baron-Cohen et al., 2001),

Metacognitive Awareness Scale(MAS, Schraw

& Dennison, 1994), Movie for the Assessment

of Social Cognition(MASC, Dziobek et al.,

2006) 등 자기보고와 수행 기반 척도를 병행

하는 다방법(multimethod) 접근이 요구된다.

국내에서는 최지혜와 송현주(2018)가 MZQ,

EQ-Short-K, MAS, RMET, 만화 기반 정신화

과제 등을 결합하여 정신화를 다차원적으로 측

정한 바 있는데, 이는 향후 복합외상 연구에서

과잉정신화(hypermentalizing)와 결핍된 정신화

(hypomentalizing)를 보다 정교하게 구분·분석할

수 있는 방법론적 토대를 제공한다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있으며, 이를 바

탕으로 향후 연구 방향을 제안할 수 있다. 첫째,

횡단적 설계에 기반하고 있어 변수 간 경로에 대

해 인과적 추론을 내리는 데 한계가 있다. 향후

연구에서는 종단적 설계나 반복 측정을 통해 아

동기 애착외상, 자기체계 손상, 정신화, 복합외상

증상이 시간에 따라 어떻게 변화하고 상호작용하

는지 동태적으로 검증할 필요가 있다. 둘째, 본 연

구에서는 MentS의 세 하위요인을 통합하여 분석

하였으나, 실제 임상에서는 결핍된 정신화, 과잉정

신화, 왜곡된 정신화 등 다양한 양상이 구분되어

관찰된다. 따라서 후속 연구에서는 MentS 하위요

인별 차이를 보다 구체적으로 검증하고, 앞서 언

급한 MASC와 같은 수행 기반 도구를 병행하여

정신화의 질적 차이를 심층적으로 탐색할 필요가

있다. 셋째, 연구 표본이 초기 성인기(18-32세) 비

임상 집단에 한정되어 있어 연령과 임상군의 다

양성을 충분히 반영하지 못했다는 한계가 있다.

또한 본 연구는 CTQ 기준에 따라 아동기 외상

경험을 보고한 참여자를 포함하였으므로, 본 결과

를 외상 경험이 없는 일반 인구 전체에 직접 일

반화하는 데에는 주의가 필요하다. 향후에는 청소

년, 중년, 노년기 등 다양한 발달 단계와 외상 관

련 임상집단을 포함한 비교 연구를 통해 발달 시

기와 병리 수준에 따른 차이를 검토할 필요가 있

다. 넷째, 본 연구는 자기보고식 자료에만 의존하

였기 때문에 실제 대인 맥락에서의 정신화 기

능과 자기체계 손상을 충분히 반영하지 못했

을 가능성이 있다. 이후 연구에서는 면담, 관

찰, 투사적 검사, 질적 자료를 포함한 다원천

(multi-informant) 자료를 활용하여 정신화와 자

기체계 손상을 보다 입체적으로 평가할 필요가

있다.

마지막으로 본 연구 결과는 정신화가 전반적으

로 복합외상 증상을 완충하는 요인으로 작동함을

확인하였다. 다만 자기체계 손상 수준이 높은 경

우 이러한 보호 효과의 양상이 달라질 수 있음을

보여주어 발달적 외상 맥락에서 정신화의 기능을
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개인의 자기구조 상태와 함께 이해할 필요가 있

음을 시사한다. 또한 본 연구는 아동기 애착외상

이 초기 성인기의 복합외상 증상으로 이어지는

과정에서 자기체계 손상의 매개효과와 정신화의

조절된 매개효과를 통합적으로 검증함으로써 발

달적 외상과 성인기 병리 간의 연결을 보다 정교

하게 설명하였다. 이러한 결과는 정신화를 단순한

보호 요인으로 이해하기보다 자기체계의 안정성

에 따라 그 기능이 달라질 수 있는 심리적 기제

로 이해할 필요성을 제기한다. 또한 정신화 기반

치료(MBT) 및 초기 성인기 외상 개입에서 정신

화 수준뿐 아니라 자기체계의 통합 정도를 함께

고려한 단계적 치료 접근의 중요성을 제시하였다

는 점에서 의의가 있다.
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This study investigated how childhood attachment trauma influences complex trauma symptoms

in young adulthood, focusing on the mediating role of self-system damage and the moderated

mediation effect of mentalization. A total of 172 non-clinical emerging adults, aged 18 to 32, who

reported experiencing childhood attachment trauma completed self-report online questionnaires.

We conducted descriptive statistics, correlation analyses, and conditional process analysis using

PROCESS macro Model 14 (Hayes, 2018). The results revealed that childhood attachment

trauma significantly increased complex trauma symptoms in early adulthood, with self-system

damage identified as a key mediator connecting attachment trauma to complex trauma.

Furthermore, the index of moderated mediation was statistically significant, indicating that

mentalization played a moderating role in the indirect pathway through self-system damage.

Specifically, when self-system damage was low or average, higher levels of mentalization were

linked to reduced complex trauma symptoms. Conversely, when self-system damage was high,

this protective effect diminished, leading to an increase in complex trauma symptoms. These

findings suggest that the role of mentalization may differ based on the level of self-system

damage, acting as a conditional moderator that can be either protective or maladaptive

depending on self-system stability. The study emphasizes that enhancing mentalization does not

provide uniform therapeutic benefits across varying levels of self-system impairment and

highlights the need for a staged, developmentally informed intervention approach that prioritizes

self-system stabilization in treating complex trauma related to developmental attachment trauma.

Keywords: childhood attachment trauma, self-system damage, mentalization, complex trauma,

young adulthood
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