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아동학대 유형과 우울 증상 양상의 관계:
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초 록
 

아동학대 피해경험은 우울의 주요 위험 인자로 알려져 있으나, 아동학대 유형과 세부 우울 증상의 

관계에 대해서는 밝혀진 바가 적다. 본 연구는 아동학대의 하위 유형인 학대와 방임에 따른 개별 우

울 증상 양상에 차이가 있는지 확인하였다. 이를 위해 한국청소년정책연구원(National Youth Policy 

Institute)이 실시한 한국아동청소년패널(Korean Children and Youth Panel Survey) 초4패널 3차 연도

(초등학교 6학년) 자료를 활용하여 네트워크 분석을 실시하였다. 그중 아동학대 피해경험 척도 점수를 

기준으로 선별된 학대피해(n =359) 및 방임피해(n =388)집단을 대상으로 아동학대 피해경험과 우울 

네트워크 구조를 추정하였다. 첫째, 두 집단의 우울 증상 네트워크 추정을 통해 우울 증상 중 다른 

우울 증상들과 관계가 강한 중심 증상(central symptoms)을 확인한 결과, 학대피해집단의 중심 증상

은 “모든 일이 힘듦”, “우울한 기분”, “흥미 저하”였으며, 방임피해집단의 중심 증상은 “우울한 기분”, 

“흥미 저하”, “외로움”이었다. 둘째, 아동학대 피해문항을 추가한 네트워크 추정을 통해 아동학대 피해

경험과 우울 증상을 연결하는 교량 증상(bridge symptoms)을 확인한 결과, 학대피해집단의 교량 증

상은 “자살사고”, “무망감”, “흥미 저하”였으며, 방임피해집단의 교량 증상은 “모든 일이 힘듦”, “무

망감”, “자살사고”이었다. 본 연구의 결과는 아동학대 피해 유형에 따라 개별 우울 증상 양상에서 차

이가 있으며, 학대 피해경험 아동과 청소년의 우울 평가 및 치료에서 이러한 중심 증상과 교량 증상

을 고려한 개별화된 치료적 개입이 효율적이고 효과적일 가능성을 시사한다. 

주제어: 아동학대, 우울 증상, 네트워크 분석, 중심 증상, 교량 증상
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Ⅰ. 서  론

 

아동학대(child maltreatment), 특히 부모나 보호자의 신체학대, 정서학대, 성학대, 

및 방임은 피해아동에서의 우울 발생과 지속에 주요한 위험인자로 알려져 있다

(Widom, DuMont & Czaja, 2007). 아동학대와 우울의 관계에 관한 초기 연구들은 신

체학대 혹은 성학대 경험이 아동기뿐 아니라 청소년과 성인기 임상적 우울의 발달에 

중대한 영향을 미치는 것을 확인했으며(Cutajar et al., 2010; Dube et al., 2005; 

Fergusson, Boden & Horwood, 2008; Lindert et al., 2014), 최근에는 정서학대나 방

임 역시 우울의 위험인자임을 확인하였다(김혜인, 신민섭, 김은정, 2012; Mills et al., 

2013; Norman et al., 2012; Vachon, Krueger, Rogosch & Cicchetti, 2015). 아동학대

가 우울에 미치는 부정적 영향이 광범위하게 입증되었음에도 불구하고, 여전히 두 변

인의 관계의 본질은 완전히 밝혀지지 않았고, 이는 선행 연구들이 우울 증상의 이질적 

특성을 고려하지 않은 것에 기인할 수 있다(Chen, Eaton, Gallo & Nestadt, 2000; 

Fried, 2015; Østergaard, Jensen & Bech, 2011). 

선행 연구들은 의학에서 질병을 개념화하는 모델인 반영적 측정 모델(reflective 

measurement model; 혹은 common cause model)을 이용해 정신장애를 이해하였다

(그림 1a; Fried, Nesse, Zivin, Guille & Sen, 2014; Kossakowski et al., 2016). 반영

적 측정 모델은 잠재 변인(latent variable; 그림 1a에서 정신장애를 나타내는 원) 접

근에 기반하며, 질병이 증상을 초래하는 기저의 공통 원인이라 가정한다. 즉, 질병

(e.g., 암)의 발생과 완화는 증상(e.g., 가슴 통증, 호흡 곤란)의 발현과 감소를 이끈다

(Borsboom, 2017; Borsboom & Cramer, 2013). 또한, 증상은 동일한 장애에 기인한 

상호교환 가능한 지표(interchangeable indicator)로 여기기 때문에, 개별 증상 측정치

의 총점으로 질병을 상정한다(Fried, 2015).

그러나 반영적 측정 모델은 정신장애를 설명하는 데 있어, 적합하지 않을 수 있다. 

이는 정신장애가 일련의 증상들을 일으키는 잠재적 공통 원인이기보다 경험적으로 함

께 나타나는 증상들의 조합으로 이루어지기 때문이다(Borsboom & Cramer, 2013). 특히, 

주요우울장애(Major Depressive Disorder; MDD)는 우울한 기분, 식욕 저하, 불면, 자살

사고 등 이질적인 증상의 조합으로 이루어져 있다(American Psychiatric Association 

[APA], 2013/2015; Fried, 2015). 동일한 MDD 진단 내에서도 1,497개의 고유한 증상 
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프로파일이 나타날 수 있으며(Østergaard et al., 2011), 실제 MDD 진단을 받은 3,703

명의 환자를 대상으로 한 Fried와 Nesse(2015)의 연구에서 1,030개의 우울 증상 프로

파일을 확인하였다. 이처럼 동일한 우울장애 환자라 할지라도 개인에 따라 경험하는 

우울 증상 및 표현 양상이 다양하다. 따라서 아동학대 피해경험과 우울의 관계에 대한 

심층적 이해를 위해, 우울의 세부 증상 양상을 검토하는 것이 필요하다. 

최근 Borsboom과 Cramer 등은 정신장애를 이해하기 위해 질병 모델의 대안으로 

네트워크 모델(network model)을 제안하였다(그림 1b; Borsboom & Cramer, 2013; 

Cramer, Waldorp, van der Maas & Borsboom, 2010). 네트워크 모델에서는 정신장

애를 상호작용하는 개별 증상들의 체계/네트워크(system of interacting symptoms)로 

정의한다(참조. Borsboom & Cramer, 2013; Fried et al., 2017). 예를 들어, 우울 

장애는 피로 → 불면 → 집중에의 어려움 혹은 우울한 기분 → 무쾌감 → 자살사고와 

같이 일련의 증상의 인과적 상호작용으로 발생할 수 있다(Borsboom, 2017; Fried 

et al., 2017). 우울의 위험 요인(i.e., 사별 경험)이 우울을 나타내는 잠재 변인을 

매개하지 않고 개별 증상에 직접적이고 차별적인 영향을 준다는 것을 확인한 연구

(Fried et al., 2015)는 반영적 측정 모델보다 네트워크 모델이 정신장애를 적절히 

반영함을 시사한다. 

특히, 네트워크 모델을 통해 다른 증상들과의 전반적인 연결성을 반영하는 중심성

(centrality)을 측정하여 아동학대 피해집단의 핵심적인 특정 우울 증상을 확인하는 것

그림 1. (A) 반영적 측정 모델; (B) 네트워크 모델.
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이 가능하다(Borgatti, 2005; Freeman, 1978; Fried, Epskamp, Nesse, Tuerlinckx & 

Borsboom, 2016; van Borkulo et al., 2015). 예를 들어, 그림 1b의 증상5는 다른 증

상에 비해 많은 연결성을 가지고 있기 때문에 증상5(e.g., 피로)가 활성화될 때 이와 

이웃한 증상(e.g., 불면, 집중에의 어려움)이 순차적으로 활성화되어 궁극적으로 전체 

증상 네트워크가 활성화될 가능성이 높아진다. 반대로 중심 증상의 제거나 감소는 다

른 증상들의 활성화 감소로 이어질 수 있다(Borsboom & Cramer, 2013; Boschloo, 

van Borkulo, Borsboom & Schoevers, 2016). 이처럼 네트워크 내에서 가장 높은 중

심성을 가지는 증상 즉, 중심 증상(central symptoms)은 정신장애의 발달, 지속 및 완

화에 주요한 역할을 할 가능성 있으므로(Heeren, Jones & McNally, 2018), 이를 식별

하여 치료 및 개입에 적용하려는 시도가 증가하고 있다(주요우울장애: Fried et al., 

2016; 외상 후 스트레스장애: Armour, Fried, Deserno, Tsai & Pietrzak, 2017, 물질사

용장애: Rhemtulla et al., 2016). 

또한, 개별 우울 증상에 영향을 주는 위험 요인이나 유전적 요인의 차이(Fried et 

al., 2014; Kendler, Aggen & Neale, 2013), 그리고 각 증상이 위험 요인의 영향을 

받는 정도에도 차이가 있기 때문에(Chen et al., 2000; Lux & Kendler, 2010), 개별 

우울 증상이 아동학대로부터 받는 영향에서도 차이가 나타날 가능성이 있다. 만약, 

한 증상이 아동학대에 의해 큰 영향을 받는 증상이라면, 그 증상의 활성화는 연결된 

다른 증상의 활성화를 가져올 것이다(Heeren et al., 2018). 이를 식별하기 위해 최근 

정신장애의 동반이환 연구에 활발히 적용되는 교량 중심성(bridge centrality)을 이용

하여, 가장 높은 교량 중심성을 가지는 교량 증상(bridge symptoms)을 확인하고자 했

다(Heeren et al., 2018; Ross, Murphy & Armour, 2018). 

한편, 특정 아동학대 유형의 영향을 함께 고려할 필요가 있다. 아동학대의 두 유형

인 학대(abuse; 해나 위협이 가해짐)와 방임(neglect; 충분하고 적절한 자극이 부재)은 

서로 다른 속성을 지니므로(Arias, Leeb, Melanson, Paulozzi & Simon, 2008), 정신장

애에 미치는 부정적 영향에서도 차이가 있을 수 있다(윤혜미, 2017; Danielson, de 

Arellano, Kilpatrick, Saunders & Resnick, 2005; Infurna et al., 2016). 예를 들어, 네

트워크 모델을 적용해 아동학대 피해경험이 일반 정신병리 증상(e.g, 불안, 우울, 충

동 조절 부족)을 매개하여 정신증에 영향을 주는 것을 확인한 Isvoranu 등(2016)의 

연구에서 아동학대 유형은 서로 다른 증상을 매개하여 정신병적 증상에 영향을 미쳤
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다. 실제 신체학대는 충동 조절 부족을 매개하여 적대감, 과대성 등의 양성 증상과 

연결된 반면, 신체방임은 운동 지체를 거쳐 음성 증상인 둔마된 감정, 사회적 위축과 

연결되었다. 이는 각기 다른 유형의 아동학대가 특정 우울 증상에 미치는 영향에서 

차이가 있을 가능성을 시사한다. 

이에 본 연구는 네트워크 모델을 적용하여 두 아동학대 피해집단(i.e., 학대피해집

단, 방임피해집단)의 우울 증상 네트워크와 아동학대 피해경험과 우울 네트워크를 추

정하여 아동학대 피해경험, 특히 아동학대 유형에 따른 중심 및 교량 증상에서 차이

가 있는지를 확인하였다. 

Ⅱ. 방  법

1. 연구 대상

본 연구는 한국청소년정책연구원(National Youth Policy Institute; NYPI)이 실시한 

‘한국아동․청소년패널조사(Korean Children and Youth Panel Survey; KCYPS)’의 자

료를 활용하였다. 이는 초등학교 1학년, 4학년 및 중학교 1학년 모집단을 대상으로 

다단계층화집락추출법(multi-stage stratified cluster sampling)으로 표본 추출 후, 2010

년부터 2016년에 거쳐 실시한 추적조사이다.

아동학대가 전기청소년기(만 12세~15세)에 가장 많이 발생한다는 보고(보건복지부, 

2017)와 패널 자료의 주요 변인(i.e., 아동학대 피해경험, 우울) 포함 여부를 고려해, 

최종적으로 만 12세에 해당하는 초등학교 4학년 패널의 3차 연도 자료를 분석하였다. 

본 연구에서는 3차 연도 패널 응답자(2,219명; 원표본 유지율 93.3%) 중 학대 혹은 

방임 기준에 해당하는 점수(학대=학대≥8점 and 방임＜8점; 방임=방임≥8점 and 학

대＜8점)를 얻은 아동을 각각 학대피해집단과 방임피해집단으로 선정하였다. 따라서 

학대피해집단 359명(남자: 62.7%)과 방임피해집단에 해당하는 388명(남자: 45.6%) 아

동의 자료를 최종 분석에 포함하였다. 
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2. 측정 도구

아동학대 피해경험은 한국청소년정책연구원 패널조사단이 허묘연(2000)과 김세원

(2003)의 문항을 수정․보완한 아동학대 피해경험 척도를 사용하여 측정하였다. 학대

(i.e., 신체 및 정서학대)와 방임(i.e., 신체 및 정서방임)은 각각 4문항으로 구성되었

고, 각 문항에 대해 4점 Likert 척도(1=매우 그렇다, 4=전혀 그렇지 않다) 상에서 평

정하도록 되어 있다. 학대 4문항은 역채점하여, 학대와 방임 모두 점수가 높을수록 

경험한 아동학대 피해 심각성이 높음을 의미한다. 각 문항에 최소 2점씩 응답하였거

나 최소 두 문항 이상에 3점 이상으로 응답한 집단을 학대피해 및 방임피해집단으로 

선별하고자 하여, 기준을 8점으로 설정하여 집단을 구분하였다: 학대피해=학대≥8점 

and 방임＜8점; 방임피해=방임≥8점 and 학대＜8점. 본 연구에서 학대와 방임의 내

적 합치도(Cronbach’s α)는 각각 .62, .56이었다.

우울은 한국청소년정책연구원의 패널조사단이 간이정신진단검사(Symptom Check- 

list-90-Revision; SCL-90-R)의 우울척도(13문항)에서 3문항을 제외하고 수정․보완한 

10문항으로 측정하였다(김광일, 김재환, 원호택, 1984). 문항에 대해 4점 Likert 척도

(1=매우 그렇다, 4=전혀 그렇지 않다) 상에서 평정하도록 되어 있으며, 모든 문항은 

역채점하여 점수가 높을수록 우울 수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서 학대피해집

단과 방임피해집단의 우울의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 각각 .93, .92이었다. 네

트워크 분석에 사용된 아동학대 피해경험 및 우울 문항 내용과 각 문항의 평균 및 

표준편차는 표 1에 제시하였다. 

문항

학대
(n =359)

방임
(n =388) t

M (SD ) M (SD )

학대

ea1
내가 무언가 잘못했을 때 정도 이상으로 

심하게 혼내신다
2.78(.80) 1.77(.69) 18.32***

pa1
내가 잘못하면 부모님(보호자)께서는 

무조건 때리려고 하신다
2.28(.74) 1.25(.43) 23.01***

표 1

아동학대 피해경험과 우울 문항의 내용, 평균 및 표준편차



아동학대 유형과 우울 증상 양상의 관계: 네트워크 분석
  

- 257 -

 3. 자료 분석

1) 네트워크 추정 및 시각화(Network estimation and visualization)

네트워크 추정을 위해 R-패키지 qgraph의 Graphical Gaussian Model(GGM)을 

적용하였다(Costantini et al., 2015; Epskamp, Cramer, Waldorp, Schmittmann & 

문항

학대
(n =359)

방임
(n =388) t

M (SD ) M (SD )

pa2
내 몸에 멍이 들거나 상처가 남을 정도로 

부모님(보호자)께서 나를 심하게 대하신 적이 많다
2.36(.84) 1.13(.35) 25.84***

ea2

나에게 심한 말이나 욕을 하신 적이 많다

(예: 멍청이, 개만도 못한 것, 나가 죽어라, 

네가 없어졌으면 좋겠다)

2.24(.90) 1.14(.39) 21.46***

방임

en1
다른 일(직장이나 바깥일)보다 

나를 중요하게 생각하신다
1.37(.62) 2.59(.87) -22.17***

en2
내가 학교에서 어떻게 생활하는지 

관심을 갖고 물어보신다 
1.34(.51) 2.30(.71) -21.33***

pn1
내 몸이나 옷, 이불 등이 깨끗하도록 

항상 신경 쓰신다
1.26(.45) 2.13(.66) -20.88***

pn2
내가 많이 아프면 

적절한 치료를 받게 하신다
1.17(.39) 2.04(.71) -20.87***

우울

eng 기운이 별로 없다 1.91(.86) 1.94(.80) -.45

blu 불행하다고 생각하거나 슬퍼하고 우울해한다 1.83(.78) 1.77(.78) 1.04

wor 걱정이 많다 2.00(.89) 2.01(.87) -.12

sui 죽고 싶은 생각이 든다 1.62(.79) 1.47(.72) 2.70**

cry 울기를 잘한다 1.96(.89) 1.83(.84) 2.11*

glt
어떤 일이 잘못 되었을 때 

나 때문이라는 생각을 자주 한다
1.92(.82) 1.89(.82) .55

lon 외롭다 1.71(.82) 1.71(.78) .12

int 모든 일에 관심과 흥미가 없다 1.72(.75) 1.65(.72) 1.19

hop 장래가 희망적이지 않은 것 같다 1.70(.79) 1.58(.72) 2.12*

eff 모든 일이 힘들다 1.74(.83) 1.64(.73) 1.59

주. *p <.05, **p <.01, ***p <.001
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Borsboom, 2012; Lauritzen, 1996). GGM에서 증상들은 노드(node; 그림 1b의 원)로 

나타나며, 두 증상 간 관계는 엣지(edge; 그림 1b의 연결선)로 나타난다. 엣지는 다

른 모든 증상의 영향을 통제한 두 증상 간의 편상관(partial correlation)을 나타낸다. 

10개의 문항이 포함된 우울 증상 네트워크와 14개의 문항이 포함된 아동학대 및 우

울 네트워크는 각각 45개(i.e.,10×9/2)와 91개(i.e., 14×13/2)의 관계가 존재하는데, 

그중 조건적으로 관계가 없는 독립적 관계에서도 매우 작은 편상관(i.e., spurious or 

false positive)이 존재할 가능성이 있다(Costantini et al., 2015). 따라서 편상관을 축

소하고 매우 작은 편상관을 0으로 제약한 희소 네트워크(sparse network) 추정을 위

해 확장된 베이지안 정보 기준(Extended Bayesian Information Criterion; EBIC)을 

이용한 gLASSO(graphical Least Absolute Shrinkage and Selection Operator) 정규화 

방법을 페널티 방법으로 적용하였다(Chen & Chen, 2008; Epskamp, Borsboom & 

Fried, 2018; Tibshirani, 1996).

추정된 비방향적 가중 네트워크(undirected and weighted network)는 R-패키지 

qgraph를 이용해 시각화하였다(Epskamp et al., 2012). 네트워크의 엣지 굵기는 관계

의 강도(i.e., 엣지 가중치)를 나타내며, 굵을수록 편상관이 크다. 엣지의 색깔은 상관

의 방향성, 즉 초록색은 정적 상관, 빨간색은 부적 상관을 나타낸다(Epskamp et al., 

2012). Fruchterman-Reingold 알고리즘(Fruchterman & Reingold, 1991)을 적용하여, 

보다 영향력 있는 노드는 네트워크 중심에, 관련성 높은 노드들은 가깝게 배치되었다. 

2) 중심성 및 교량 중심성 측정(Centrality and bridge centrality estimation)

다음으로 네트워크에서 개별 우울 증상의 중요성을 평가하기 위해 R-패키지 graph

를 이용해 세 유형의 중심성 지수를 산출하고 시각화하였다(Epskamp et al., 2012). 

첫째, 강도 중심성(strength centrality)은 한 노드가 네트워크 내 다른 노드들과 가지는 

전반적 연결성을 나타내며, 노드에 연결된 모든 엣지의 절대 가중치를 합산하여 계산

한다. 둘째, 근접 중심성(closeness centrality)은 한 노드가 다른 모든 노드와 평균적으

로 얼마나 가까이 연결되어있는지를 나타내며, 한 노드에서 네트워크 내 다른 노드에 

도달하는 최단 경로 거리 합의 역수로 계산한다. 셋째, 매개 중심성(betweenness 

centrality)은 한 노드가 다른 두 개의 노드 사이의 최단 경로에 위치하는 정도를 측
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정한다(Epskamp et al., 2018; Freeman, 1978; Opsahl, Agneessens & Skvoretz, 2010). 

다음으로 아동학대 피해경험과 개별 우울 증상 간의 교량 증상 확인을 위해 R-

패키지 networktools로 두 유형의 교량 중심성(i.e., bridge expected influence one 

step과 two step; Bridge EI1, Bridge EI2) 지수를 산출하고 시각화하였다(Jones, 

2017). Bridge EI1은 개별 우울 증상과 아동학대 피해경험 간의 엣지 가중치를 합

산하며, Bridge EI2는 Bridge EI1에 다른 증상을 거쳐 영향을 주는 이차 영향력

(secondary influence)을 합산한다. 우울 증상의 교량 중심성이 클수록 아동학대의 

영향이 큰 것을 의미한다(Heeren et al., 2018). 중심성 지수와 교량 중심성 지수는 

z-score로 변환하여 시각화하였다.

3) 네트워크 정확성 검증(Network accuracy test) 

R-패키지 bootnet을 이용한 3단계 분석으로 네트워크의 정확성을 검증하였다

(Epskamp & Fried, 2015; Epskamp et al., 2018). 첫째, 추정된 엣지 가중치의 정

확성 검증을 위해 부트스트랩(iterations=5000)을 이용해 95% 부트스트랩 신뢰구간

(bootstrapped CI)을 구하였고, 폭(intervals)이 좁을수록 추정된 엣지 가중치가 정확

함을 의미한다. 둘째, 노드 중심성의 안정성을 확인하기 위해 case-dropping subset 

bootstrap(iterations=5000)을 실시하였다. 이는 사례(case)를 삭제해 더 적은 사례로 

네트워크를 재추정할 때, 추정된 중심성 지수의 순서가 동일하게 유지되는지(i.e., 

사례 삭제 전과 후의 중심성 지수 간 상관)를 통해 안정성을 평가하는 절차이다. 

중심성 안정성 지표인 상관 안정성 계수(Correlation Stability coefficient; 이하 

CS-coefficient)는 95%의 확률을 유지하면서 전체 표본에 기반한 중심성과 부트스트

랩 부분표본(subsamples)에 기반한 중심성의 상관관계가 최소 .70을 만족하기 위해 

삭제 가능한 사례의 최대 비율이다. 노드 중심성을 해석하기 위한 CS-coefficient의 

권장 임계치는 .25이며, .50이상일 때 중심성 지수는 안정적으로 해석 가능하다

(Epskamp et al., 2018). 마지막으로, 엣지 가중치와 노드 중심성의 유의성을 검증

하기 위해 부트스트랩 차이 검증을 하였다. 
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Ⅲ. 결  과 

1. 우울 증상 네트워크

추정된 우울 증상 네트워크 구조는 그림 2와 같다. 학대피해집단의 우울 증상 네트

워크에서는 36개(80%)의 엣지가 나타났다. 흥미 저하-무망감(int-hop, pr =.39)의 연결 

강도가 가장 컸으며, 우울한 기분과 걱정(blu-wor pr =.35), 흥미 저하와 모든 일이 

힘듦(int-eff, pr =.32) 순으로 높게 나타났다. 네트워크 정확성 분석 결과, 가장 강한 

연결성을 보인 세 엣지의 부트스트랩 신뢰구간은 다수의 다른 엣지의 신뢰구간과 중

첩되었지만, 유의성 분석 결과에서는 엣지 가중치가 높은 순서대로 각각 26개, 19개, 

12개의 엣지에 비해 가중치가 유의하게 높았다.

방임피해집단의 우울 증상 네트워크에서도 36개(80%)의 엣지가 나타났다. 우울한 

기분과 자살사고(blu-sui, pr =.38)의 연결성이 가장 강했고, 울음-죄책감(cry-glt, pr

=.36), 흥미 저하-모든 일이 힘듦(int-eff, pr =.31) 엣지가 뒤를 이었다. 네트워크 정확

성 분석 결과, 가장 강한 연결성을 보인 세 엣지의 부트스트랩 신뢰구간은 다수의 다

른 엣지의 신뢰구간과 중첩되었지만, 유의성 분석 결과에서는 엣지 가중치가 높은 순

서대로 각각 25개, 22개, 19개의 엣지에 비해 유의하게 높았다.

그림 2. 우울의 정규화된 편상관 네트워크. (A) 학대피해집단; (B) 방임피해집단. 

주.  wor =걱정; sui =자살사고; lon =외로움; int =흥미 저하; hop =무망감; 

glt =죄책감; eng =기력 부족; eff =모든 일이 힘듦; cry =울음; blu =우울한 기분.
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개별 우울 증상의 중심성 지표는 그림 3과 같다. 우울 증상 네트워크의 중심성 안

정성 분석 결과 강도 중심성의 CS-coefficient만 .25 이상으로 나타나, 강도 중심성 지

수에 근거하여 결과를 해석하였다(강도, 근접, 매개 중심성 순서대로 학대피해집단의 

CS-coefficient는 .37, .14, .00; 방임피해집단은 .26, .08, .05). 학대피해집단에서는 모

든 일이 힘듦(eff), 우울한 기분(blu), 그리고 흥미 저하(int)가 중심 증상이었다. 유의

성 분석 결과, 세 증상 간의 차이는 유의하지 않았으나, 각각의 증상은 중심성이 높

은 순서대로 3개, 2개, 1개의 우울 증상과 유의한 차이가 있었다. 반면, 방임피해집단

에서는 우울한 기분(blu), 흥미 저하(int), 그리고 외로움(lon)이 중심 증상으로 나타났

다. 세 증상의 중심성 지수는 다른 증상의 중심성 지수와 유의한 차이가 없었으나, 

우울한 기분(blu)과 죄책감(glt) 간에는 차이가 있었다. 

그림 3. (A) 학대피해집단과 (B) 방임피해집단의 정규화된 중심성 지표.

주.  wor =걱정; sui =자살사고; lon =외로움; int =흥미 저하; hop =무망감; 

glt =죄책감; eng =기력 부족; eff =모든 일이 힘듦; cry =울음; blu =우울한 기분.
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2. 아동학대 피해경험과 우울 네트워크 

추정된 아동학대 피해경험과 우울 네트워크 구조는 그림 4와 같다. 학대피해집단에 

대한 네트워크에서는 33개(36.3%)의 엣지가 나타났다. 학대와 개별 우울 증상 중 가장 

연결성이 강한 엣지는 심한 말이나 욕설-자살사고(ea2-sui, pr =.17)였고, 신체 상해-무

망감(pa2-hop, pr =.14), 신체 폭력-흥미 저하(pa1-int, pr =.10) 순으로 높았다. 심한 말

이나 욕설-기력 부족(ea2-eng, pr =-.13), 신체 상해-외로움(pa2-lon, pr =-.18)은 부적 

상관이었다. 방임피해집단의 네트워크에서는 32개(35.2%)의 엣지가 나타났다. 방임과 

개별 우울 증상 중 물리적 방임-모든 일이 힘듦(pn1-eff, pr =.16), 의료적 방임-우울한 

기분(pn2-blu, pr =.10)은 정적, 물리적 방임(pn1)과 울음(cry, pr =-.21) 및 우울한 기

분(blu, pr =-.10), 의료적 방임(pn2)과 죄책감(glt, pr =-.21) 및 걱정(wor, pr =-.15), 그

리고 학교생활에 대한 무관심-죄책감(en2-glt, pr =-.14)의 엣지는 부적이었다. 

그러나 두 집단의 네트워크의 정확성과 유의성은 낮은 것으로 나타났다. 가장 강한 

연결성을 보인 엣지들의 부트스트랩 신뢰구간은 다수의 다른 엣지의 신뢰구간과 중첩

되었으며, 유의성 분석에서도 최소 2개에서 최대 7개로, 적은 수의 엣지들과 유의한 

차이가 나타났다. 

주.  eng =기력 부족; blu =우울한 기분; wor =걱정; sui =자살사고; cry =울음; 
glt =죄책감; lon =외로움; int =흥미 저하; hop =무망감; eff =모든 일이 힘듦; 
ea1=심하게 혼남; pa1=신체 폭력; pa2 =신체 상해; ea2 =심한 말이나 욕설; en1=중요하게
생각하지 않음; en2 =학교생활에 대한 무관심; pn1=물리적 방임; pn2 =의료적 방임. 

그림 4. 아동학대 경험과 우울의 정규화된 편상관 네트워크. 

(A) 학대피해집단; (B) 방임피해집단. 
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교량 중심성 분석 결과(그림 5), 학대피해집단에서 가장 교량 중심성이 높은 핵심 

교량 증상은 자살사고(sui)였으며, 무망감(hop)과 흥미 저하(int) 증상이 뒤를 이었다. 

반면, 방임피해집단에서는 모든 일이 힘듦(eff)이 핵심 교량 증상이었고, 무망감(hop)

과 자살사고(sui)가 뒤를 이었다. 

그림 5. (A) 학대피해집단과 (B) 방임피해집단의 정규화된 교량 중심성 지표.

주.  eng =기력 부족; blu =우울한 기분; wor =걱정; sui =자살사고; cry =울음; 
glt =죄책감; lon =외로움; int =흥미 저하; hop =무망감; eff =모든 일이 힘듦; 
ea1=심하게혼남; pa1=신체폭력; pa2=신체상해; ea2=심한말이나욕설; en1=중요하게
생각하지 않음; en2 =학교생활에 대한 무관심; pn1 =물리적 방임; pn2 =의료적방임. 
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Ⅳ. 논  의

본 연구는 한국청소년정책연구원의 한국아동․청소년패널조사 자료 중 초4패널 3

차 연도 자료를 활용하여 아동학대 유형(i.e., 학대 및 방임)과 개별 우울 증상 간의 

네트워크 구조를 확인하였고, 주요 결과는 다음과 같다.

첫째, 개별 우울 증상 중 중심 증상을 확인하기 위해 학대 및 방임피해집단의 우울 

증상 네트워크를 추정한 결과, 아동학대 유형에 따라 우울 증상 간의 연결성의 양상 

및 중심 증상에서 다소 차이가 있었다. 즉, 학대피해집단은 모든 일이 힘듦, 우울한 

기분, 그리고 흥미 저하, 방임피해집단은 우울한 기분, 흥미 저하, 그리고 외로움 증

상이 중심 증상으로 나타났다. 

학대 및 방임피해집단에서 모두 정신질환의 진단 및 통계 편람 제 5판(Diagnostic 

and statistical manual of mental disorders-5, DSM-5)의 MDD 필수 증상인 우울한 

기분과 흥미 저하가 중심 증상으로 나타났다(APA, 2013/2015). 즉, MDD 필수 증상은 

다른 증상들과의 전반적인 연결성이 강했으며, 이는 MDD 증상 혹은 우울 측정 도구 

(e.g., BDI-Ⅱ)에 대한 선행 연구의 네트워크 분석 결과와 일치한다(Boschloo et al., 

2016; Bringmann, Lemmens, Huibers, Borsboom & Tuerlinckx, 2015; Cramer et al., 

2010; Fried et al., 2016; van Borkulo et al., 2015). 이러한 결과는 특정 집단의 특

성과 무관하게 MDD 핵심 증상이 다른 우울 증상과 관련성이 높은 중요한 증상임을 

시사한다. 또한, MDD 진단의 핵심 기준의 임상적 중요성을 시사하며, 핵심 증상이 심

리사회적 기능 손상에 가장 큰 영향력을 행사함을 확인한 선행 연구 결과와 부합한다

(Fried & Nesse, 2014; Fried et al., 2016). 

더불어 학대피해집단에서는 모든 일이 힘듦 그리고 방임피해집단에서는 외로움이 

중심증상이었다. 아동학대 피해 아동은 부모에게서 적절한 심리․정서적 지지를 받지 

못하며(Bousha & Twentyman, 1984; Cicchetti & Valentino, 2006), 다양한 영역(i.e., 

학업, 또래관계)에서 어려움을 느낄 수 있다(최미혜, 2016; Keil & Price, 2009). 또한 

그들 스스로와 자녀를 타인으로부터 고립시키는 부모의 행동 경향에 따라 다른 사람

들과의 상호작용도 매우 제한적이어서(Cicchetti, 2016), 타인과의 정서적 상호작용에

서 어려움을 경험할 가능성이 높다. 실제, 부모 양육 태도(i.e., 감독, 학대, 방임)와 

청소년의 외로움에 대한 연구에서 방임이 또래집단에서의 외로움에 가장 큰 영향을 
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주었고, 학대와 감독이 뒤를 이었다(김주연, 도현심, 김민정, 신나나, 2012). 이처럼 

각 집단의 중심 증상들은 아동학대 피해자에게서 두드러지게 나타나는 증상일 가능성

이 있으며, 다른 증상과의 상호작용을 통해 또 다른 우울 증상을 활성화해 우울을 발

달․지속시키는 역할을 할 가능성이 있다. 

반면, 본 연구는 횡단 자료로 비방향성 네트워크를 추정하였기 때문에, 중심 증상이 

다른 증상을 직접 활성화시키는 증상으로 해석하는 것에 신중을 기해야 한다. 이는 비

방향성 네트워크의 중심 증상에 대해 여러 가지 해석이 가능하기 때문이다(Ross et 

al., 2018). 즉, (1) 중심 증상이 네트워크 내 다른 증상에 영향을 주었거나, (2) 네트

워크 내 다른 증상이 중심 증상에 영향을 주었거나, 혹은 (3) 중심 증상과 네트워크 

내 다른 증상이 서로 영향을 주었을 가능성이 있다. 영향력의 방향성을 확인하는 것은 

중심 증상이 정신장애 증상의 연쇄적 활성화에서 어떤 역할을 하는지, 그리고 어떤 증

상 간 상호작용이 장애의 유지나 악화에 기여하는지 이해하는 데 도움이 될 수 있다. 

이를 위해 종단 자료를 이용해 방향성 네트워크(directed network)를 추정할 수 있다

(Fried et al., 2017). 방향성 네트워크에서는 강도 중심성을 내향(instrength; 영향을 받

는)과 외향(outstrength; 영향을 주는)으로 구분할 수 있다. Bringmann 등(2015)의 연

구에서 MDD 필수 증상(i.e., 우울한 기분, 흥미 저하)은 낮은 외향 중심성과 높은 내

향 중심성을 가졌다. 이는 필수 증상이 다른 증상으로 인해 쉽게 활성화되는, 즉 반응

적인 역할(reactive role)을 할 가능성을 시사한다. 이처럼 네트워크 내 개별 증상들의 

역할 확인은 우울을 비롯한 정신장애에 대한 치료에서 치료 목표의 우선순위 수립에 

도움을 줄 수 있다. 외향 혹은 외․내향 중심성이 높은 증상에 대한 우선적 개입은 

다른 많은 증상으로 향하는 연결 고리를 차단시켜 효과적으로 우울 증상을 감소시킬 

가능성이 있다. 한편, 높은 중심성을 가지는 증상이 임상적 개입을 위한 가장 최선의 

목표가 아닐 수 있다(Fried et al., 2017). 이에 특정 증상에 대한 증상-수준 개입 연구

를 통해 적절한 개입 목표가 되는 중심성 지표를 확인할 필요가 있다. 

둘째, 아동학대 피해경험과 개별 우울 증상의 교량 증상을 식별하기 위해 학대 및 

방임피해집단의 아동학대 피해경험과 우울 네트워크를 추정한 결과, 경험한 아동학대 

유형에 따라 우울 증상 간의 연결성의 양상 및 교량 증상에서 다소 차이가 있었다. 

즉, 학대피해집단에서는 자살사고, 무망감, 흥미 저하 증상이, 방임피해집단에서는 모

든 일이 힘듦, 무망감, 자살사고가 교량 증상으로 나타났다. 이는 아동학대 유형에 따
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라 우울 증상의 발생 양상이 다를 수 있음을 시사한다. 특히 자살사고는 두 아동학대 

피해집단의 교량증상이었는데, 이는 아동기 스트레스 요인(i.e., 아동기 학대 경험)이 

자살사고 증상과 가장 관련이 높은 것을 확인한 네트워크 연구 결과와 일치한다

(Fried et al., 2014). 

아동학대 피해집단의 교량 증상은 아동학대 부모와의 상호작용에 의한 인지 변화를 

반영할 가능성이 있다. 학대 피해아동의 부모는 자신들의 권력과 지배를 가지기 위해 

자녀를 비하하고 모욕하고 위협하며, 방임 피해아동의 부모는 자녀에게 보호, 관심, 

그리고 사랑을 박탈한다. 이러한 부모와의 상호작용으로 인해 피해아동은 낮은 자존

감과 무력감을 경험하고(Infurna et al., 2016), 모든 일이 힘들다고 느끼게 되며, 이는 

궁극적으로 무망감과 자살사고로 이어질 수 있다(Brown, Cohen, Johnson & Smailes, 

1999; Norman et al., 2012). 

인지 이론(Cognitive theory; Beck, 1976)과 절망감 이론(Hopelessness theory; 

Abramson, Metalsky & Alloy, 1989)은 아동학대와 같이 중요한 인물과의 부정적 상

호작용이나 부정적 생활 사건이 자신과 세상에 부정적인 인지 도식을 형성한다고 설

명한다. 따라서 자신을 무가치하고 사랑받지 못할 존재로 여기거나 미래를 비관적이

고 희망이 없는 것으로 여기고, 이는 궁극적으로 우울의 발달을 이끌 수 있다(Beck, 

Rush, Shaw & Emery, 1979). 본 연구의 결과는 두 이론의 가정처럼 아동학대 피해

경험이 자살사고, 무망감과 같은 부정적인 인지를 형성하고, 이 증상이 다른 우울 증

상을 활성화해 우울 장애 발병으로 이어질 가능성을 시사한다.

반면, 핵심 교량 증상으로 확인된 자살사고와 모든 일이 힘듦 증상은 각 집단의 우

울 증상 네트워크에서 가장 낮은 중심성을 가진 증상이었다. Bringmann 등(2015)의 

연구에서 자살사고 증상은 개별 우울 증상 중 가장 낮은 내향 중심성과 가장 높은 외

향 중심성을 가졌고, 모든 일이 힘듦 증상을 반영할 수 있는 기력 부족(low energy) 

증상 역시 낮은 내향 중심성과 높은 외향 중심성을 가졌다. 이는 본 연구의 핵심 교

량 증상이 다른 증상으로부터의 영향은 적게 받지만, 학대로부터 직접 영향을 받아 

다른 우울 증상을 활성화시키는 교량 역할을 할 가능성을 시사한다. 이에 따라 아동

학대 피해집단의 심리치료에서 교량 증상으로 식별된 증상을 우선적으로 개입할 필요

가 있다(e.g., 학대피해집단: 인지 도식 수정; 방임피해집단: 행동 활성화). 이는 아동

학대가 일으키는 우울 증상에 대한 연쇄적인 활성화를 차단해 우울장애로 이어질 가
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능성을 예방하는 데 효과적일 수 있다(Heeren et al., 2018; Ross et al., 2018). 

본 연구에서 아동학대 피해경험 특히, 방임 유형과 개별 우울 증상 간에 다수의 부

적 상관이 나타났고, 이에 대한 두 가지 설명이 가능하다. 첫째, 편상관계수 추정 시, 

억제 효과(suppression effect)의 발생 가능성이다(Cohen, Cohen, West & Aiken, 

2003). 이를 확인하기 위해 방임과 우울 증상에 대한 0차 상관분석을 실시한 결과, 

모든 관계가 정적 상관임을 확인하였다. 이처럼 편상관계수 추정 시, 어떤 변인의 영

향으로 인해 억제 효과가 발생해 부적 상관이 나타났을 수 있다. 둘째, 횡단자료의 

특성에 기인했을 가능성이다. 예를 들어, 걱정이 많거나 우울하고, 쉽게 우는 특성 등

을 보이는 아동에게 부모가 보다 주의를 기울이고 보살필 가능성이 있다. 이처럼 본 

연구에서는 변인 간 인과 혹은 선후 관계를 확인할 수 없기에 이를 고려하는 것이 

필요하다.

본 연구의 결과는 다음의 제한점 내에서 고려하여야 한다. 첫째, 본 연구에서는 아

동학대 하위 유형을 학대와 방임으로 구분하여, 신체학대와 정서학대, 성학대 등 다양

한 세부 학대 유형이 가지는 차별적인 부정적 영향을 살펴보지 못했다. 실제 최근 메

타분석 결과는 신체, 정서학대의 영향이 다를 가능성을 시사하므로(윤혜미, 2017; 

Infurna et al., 2016), 후속 연구에서는 학대의 세부 유형에 따른 우울 증상 양상을 

검토할 필요가 있다. 또한 본 연구는 학대와 방임의 차별적인 영향을 확인하고자 두 

유형을 구분하여 분석하였지만, 국내 아동학대 사례 중 가장 높은 발생 유형은 중복

학대이다(보건복지부, 2017). 추후 다양한 유형이 함께 포함된 중복학대 네트워크 모

델 검증이 필요하다. 더불어 아동학대 피해집단 구분에 적용된 KCYPS의 아동학대 피

해경험 척도 준거점은 검증 절차를 거치지 못했다. 따라서 검증된 준거점을 제공하는 

척도의 사용 혹은 실제 아동학대 사례로 판단된 아동 및 청소년을 대상으로 연구 결

과를 재검증할 필요가 있다.

둘째, 본 연구에서 검증된 대부분의 우울 증상은 인지 증상(e.g., 무망감, 자살사고, 

죄책감)이다. 따라서 식욕 변화, 수면 장애, 정신운동 초조/지체와 같은 우울증의 신

경생장증상을 포함한 포괄적인 우울 증상과 아동학대 피해경험과의 관계를 재검증하

는 것이 필요하다.

셋째, 본 연구에서 엣지 가중치와 노드 중심성의 차이 유의성 분석에서 유의한 차

이를 보인 결과가 적었다. 희소 네트워크 추정으로 유의한 차이가 보다 적게 나타났
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을 가능성 혹은 적은 표본 수로 인한 낮은 통계적 검증력에 기인했을 수 있다.

마지막으로, 본 연구는 횡단 자료로 네트워크를 추정하여, 아동학대와 우울의 인과

관계를 추론할 수 없다. 예를 들어, Bringmann 등(2015)은 생태 순간 평가(ecological 

momentary assessment)자료들로 다층 벡터자기회귀(multilevel vector autoregression) 

방법을 적용하여 증상들의 단기 역동을 확인하였다. 이처럼 추후 연구에서는 종단 자

료 분석을 통해 본 연구에서 확인된 증상 간의 관계를 토대로 아동학대 피해경험과 

개별 증상의 잠재적 인과 관계를 확인하는 것이 필요하다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 네트워크 모델을 적용하여 아동학대 유형에 

따른 개별 우울 증상 양상을 확인한 것에 의의가 있다. 학대 유형에 따른 중심 및 교

량 증상에서의 차이는 아동학대 피해 아동 및 청소년의 우울 평가 및 치료에서 학대 

유형과 중심 및 교량 증상을 고려한 개별화된 치료적 개입이 효율적이고 효과적일 가

능성을 시사한다. 
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ABSTRACT

Types of child maltreatment and patterns of 
depression symptoms: A network analysis

Ha, Hyeju*․Shim, Eun-Jung**

Child maltreatment is a major risk factor for depression. However, little is known 

about the relationship between types of child maltreatment and patterns of specific 

and individual symptoms of depression. This study investigated associations between 

types of child maltreatment and individual depressive symptoms, making use network 

analysis. For this purpose, we analyzed the third year data of the elementary school 

fourth grade panel of the Korean Children and Youth Panel Survey. Two 

maltreatment groups were formed, based on the Child Maltreatment scale scores: an 

abuse group (n =359) and a neglect group (n =388). First, to identify the central 

symptoms of depression which may have connections with other symptoms, the 

networks of depressive symptoms were estimated. Next, items of child maltreatment 

were added to the network, to identify bridge symptoms of depression that are 

directly activated by child maltreatment. The results indicated that while in the abuse 

group, “feeling everything is an effort,” “depressed mood,” and “loss of interest” 
were the most central symptoms, “depressed mood,” “loss of interest,” and 

“loneliness” were central symptoms in the neglect group. The bridge centrality indices 

indicated that “suicide ideation” was the highest bridge symptom of depression in the 

abuse group, followed by the symptoms of “hopelessness” and “loss of interest,” and 

in the neglect group, the symptom “feeling everything is an effort” was the highest, 

followed by those of “hopelessness,” and “loneliness.” The current results suggest that 

patterns of depressive symptoms may vary depending on the maltreatment type, and 

therapeutic interventions that take into consideration these central and bridge 

symptoms might be more efficient and effective in the assessment and treatment of 

depression in children/adolescents with experience of maltreatment. 

Key Words: child maltreatment, depressive symptoms, network analyses, central 
symptoms, bridge symptoms 
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