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아동기 외상 경험의 군집에 따른 대인관계 문제와 

사회적 상호 작용 불안의 차이

최은혜*
․황혜정**

본 연구는 아동기 외상 경험에 따라 성인기에 대인관계 문제와 사회적 상호 작용 불안에 차이를 

나타내는지를 실증적으로 규명하여 아동기 외상 경험의 장기적 영향을 밝히고 이를 감소시키기 위

한 실질적 필요성을 제안하는 데 그 목적이 있다. 본 연구를 위하여 성인 남녀 중 학대 경험이 있는 

응답자를 대상으로 설문 조사를 실시하였고, 241명의 자료를 SPSS 22.0을 사용하여 분석한 결과는 

다음과 같다.

첫째, 성인 연구대상자의 아동기 외상 경험은 외상 미약, 신체·정서 중복 외상, 신체적 외상, 정서

적 외상, 성적·신체 중복 외상 5개의 군집으로 분류되었다. 둘째, 성인기의 대인관계 문제 전체는 

신체·정서 중복 외상을 경험한 집단이 외상이 미약한 집단에 비해 대인관계 문제가 높은 것으로 

나타났다. 하위요인 중 친애 차원은 신체·정서 중복 외상이 외상이 미약한 집단과 신체적 외상 집

단에 비해 높았고, 통제지배 차원은 신체·정서 중복 외상과 성적·신체 중복 외상 집단이 외상이 미

약한 집단에 비해 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 셋째. 성인기의 사회적 상호 작용 

불안은 아동기에 신체·정서 중복 외상을 경험한 집단이 나머지 집단에 비해 높은 것으로 나타났다. 

이러한 결과를 통해 아동기의 중복 외상 경험은 성인기의 대인관계 문제와 사회적 상호 작용 불안

에 강한 영향을 미칠 가능성이 있음을 확인하였다. 이에 아동기 외상 예방을 위한 국가적 노력이 

필요하며, 이미 발생한 경험을 치유할 수 있는 구체적인 실현방안을 구축하여 아동기 외상 경험을 

적극적으로 사후조치할 사회적 필요성을 제안한다.
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I. 서 론

2023년 사회에 큰 충격을 준 사건인 신림동 사건, 서현역 사건은 소위 묻지마 범죄로 불특

정 다수에 대한 분노를 행위로 표출한 사건들이다. 2017년 묻지마 범죄를 일으킨 대상의 범

죄심리를 분석한 바에 따르면 어린 시절 방임 경험은 친구들과의 관계를 원활하지 못하게 

했으며 이러한 경험이 범죄의 원인과 밀접성을 갖는다고 하였다. 즉, 묻지마 범죄의 원인은 

정신병 때문이 아니라 어린 시절의 외상 경험이 성인 시기의 사회관계에 영향을 미쳐 범죄의 

직접적인 원인으로 작용했다는 것이다(중앙일보, 2017).

보건복지부「2022 아동학대 주요통계」에 따르면 아동학대 신고 건은 매년 지속적으로 증

가하며 아동학대에 대한 사회적 민감성이 높아지고 있는 현상이 나타나고 있다. 2022년의 

신고 건수는 46,103건으로 가장 많이 발생하고 있는 것은 정서 학대(10,632건, 38%)와 중복 

학대(9,775, 34.9%)였다. 나머지 신체학대는 4,911건(17.6%), 방임은 2,044건(7.3%), 성 학대는 

609건(2.2%)으로 보고되었다. 중복 학대는 신체, 정서, 성 학대와 유기나 방임 들이 동시에 

발생하는 경우를 말하는데 신체와 정서 학대의 중복이 8,439건(30.2%)으로 중복 학대의 대다

수를 차지하였다(보건복지부, 2023).

아동학대는 아동기에 극심한 고통과 두려움을 겪게 하는 외상 경험이다(김춘경·이윤주·정

종진, 2016). 심리적 외상이란 충격적이고 경험적 사건의 결과로 인해 발생하는 심리 손상의 

유형으로 한 번의 경험이나 반복되는 사건으로 인해 발생하기도 한다. 특히 아동기에 발생하

는 대표적인 외상은 부모나 양육자와 같이 보호자에 의해 주로 발생하는 신체적· 정서적·성

적 학대 및 방임으로 인한 다양한 심리적 부작용으로 정의되고 있다(김춘경 외, 2016). 아동

복지법 제3조7항에서 아동학대는 성인이 아동의 건강이나 복지를 해치거나 정상적 발달을 

저해할 수 있는 신체·정신·성적 폭력과 같은 가혹행위를 하는 것 뿐만 아니라 아동을 보호해

야 할 의무가 있지만 유기하거나 방임하는 것을 말한다. 이는 직접적인 가해행위의 적극적 

행위 만이 아니라 단순 체벌 및 훈육과 같은 행위나 환경 등을 포함하는 광범위한 의미가 

포함되어 있다(아동권리보장원, 2024).

그런데 여전히 아동학대 가해자의 가장 높은 비율은 부모(83.3%)라는 점에서(보건복지부, 

2023) 경각심을 가져야 필요가 있다. 부모는 생애 초기부터 아동에게 지속적으로 영향을 미

치며 이후 또래 관계, 교사와의 관계 등 이후의 대인관계를 형성하는 모든 과정의 기초를 
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형성해주는 대상이다(노충래 역, 2003). 기본적으로 부모는 자신의 원 가족에서 겪은 경험을 

모방하며 양육방식을 형성하고 부모 역할을 수행한다(정지나·한준아·김지현·김태은·윤상인, 

2022). 그러나 부모의 성격특성과 자녀의 특성이 서로 영향을 주고받으며 양육방식을 변화시

키면서 맥락적 특성을 대대로 이어갈 가능성도 있고, 사회적 관계망으로부터 적절할 지원을 

받아 변화할 가능성도 있다(정지나 외, 2022). 이러한 가능성에 따르면 성인 시기의 범죄 행

위는 아동기의 경험에서 비롯될 수 있으므로 아동기의 외상 경험을 극복하도록 돕는 것은 

사회적 책무일 수 있다.

학교에서 벌어지는 아동학대의 심각성 때문에 1987년에 아동학대예방센터가 설치되었다. 

이후 지속적으로 아동학대와 관련된 연구가 발표되고 2000년 아동복지법이 개정되면서 아동

학대에 대한 인식의 변화가 생기는 계기가 마련되었다(이유경, 2006). 또한『아동권리에 관한 

국제협약』에 가입하면서 이와 관련된 예방적 차원의 노력도 적극적으로 증가하였는데 아동

학대 정황에 대한 신고의 의무화가 되었고, 예방 교육은 필수로 이루어지고 있다. 정부에서는 

아동권리보장원을 운영하며 아동학대 예방 및 보호를 위한 국가 자체의 체계를 갖추고 있다

(아동권리보장원, 2024). 이러한 사회적 노력에도 불구하고 아동학대 신고가 지속적으로 증가

하고 있다는 것은 보다 면밀하게 지금의 사태에 대해 고민이 필요하다고 볼 수 있다.

아동기의 외상 경험은 성인기 대인관계의 주요 문제로 여겨지기도 한다. 대인관계란 인간 

사이의 관계에서 타인과 화합하며 원만한 관계를 맺는 것이다(김희동·이성희, 2023). 인간의 

대인관계발달은 타인과 관계를 맺으며 새로운 관계를 형성하고 적응해가는 지속적인 과정을 

거친다. 영아기에서 청소년기까지 내적 생각과 감정을 중심으로 타인과 관계 맺는 능력을 

축적하기 때문이다(노충래 역, 2003). 이렇게 순차적으로 개인 내의 대인관계발달은 이전 단

계의 발달을 통해 이후 발달을 이끌어가며 성인의 대인관계에 영향을 미칠 수 밖에 없다. 

더욱이 대인관계 속에서 자신에 대한 정체성을 형성하므로 아동기의 정상적 대인관계 경험

의 부족은 언어 발달을 지연시키거나 사회성 결핍 등으로 이어져 신체 및 정신건강을 저해한

다(김희동·이성희, 2023). 

그렇기때문에 아동기에 외상 경험은 이후 대인관계발달을 안정적이지 못하게 만드는 원인

이 될 수 있다는 것이다. 아동기 외상 경험은 아동을 둘러싼 여러 환경 간의 다면적이고 상호 

작용적 문제를 초래하기 때문에 대인관계 형성과 자기 관리 능력을 위협하게 한다(노충래 

역, 2003). 게다가 외상 후 스트레스나 심리적 불안 및 우울, 무기력은 대인관계에서 반복적

으로 타인을 희생시키는 문제를 발생시키기도 한다(Spertus et al, 2003). 국내의 선행 연구를 

살펴보면, 아동기의 복합적인 외상 경험은 초기 부적응 도식을 매개하여 대인관계문제에 직
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간접적으로 영향을 미쳤는데 이는 아동기에 주양육자와의 관계에서 학대나 방임 등의 외상 

경험이 정서적 결핍과 단절의 심리적 틀로 도식화되어 장기적으로 대인관계에 영향을 미치

고 있었다(김지나·이홍숙, 2023). 아동기 외상 경험이 높을수록 대인관계 문제 수준도 유의하

게 높아졌는데(이유경, 2006) 아동기 외상 경험은 내면화된 수치심을 강하게 느끼게 하거나 

경험을 회피하는데 간접적인 영향을 미치면서 성인기의 대인관계 문제에 만성적 부적응을 

겪게 하는 원인이 되기도 하였다(정지은·정남운, 2023). 

세부적으로 아동기의 정서적 외상 경험은 우울증과 불안장애가 있는 성인 환자의 대인관

계 문제에 신체적 외상 경험보다 더 많은 영향을 미쳤다(Huh·Kim·Yu & Chae, 2014). 정서

적 학대와 방임에 따라서도 다른 양상이 나타났는데 학대는 정서의 결함이나 수치심과 같은 

심리적 증상에 영향을 미쳤고, 방임은 사회적 고립과 같은 대인관계 문제에 영향을 미치기도 

하였다(Bernstein, 2002). 유사한 결과로 아동기의 정서적 학대 경험이 심할수록 타인에 대한 

공격적인 대인관계 문제를 증가시켰고(박정은·홍혜영, 2022; 이민애, 2023; 조애소미, 2023), 

정서적 방임은 고립적인 대인관계 문제에 유의한 영향을 미치는 것으로 보고되었다(이민애, 

2023; 조애소미, 2023). 반면, 신체적 외상을 경험한 아동이 또래와의 관계가 적대적이거나 

공격적, 또는 위축하거나 회피하는 경향을 보이기도 하지만 반대로 학대를 한 대상인 부모나 

동생을 돌보는 역할전도 현상이 일어나기도 한다는 개인차도 보고되었다(노충래 역, 2003). 

대인관계 문제와 유사한 측면으로 아동기 외상 경험은 성인기의 사회적 상호 작용 불안에

도 영향을 미칠 수 있다. 특히 아동의 외상 경험에 따른 불안이 가정 내에서 이루어져 일상생

활로 인해 불안이 지속되는 경우에는 아동이 자기 보호적 회피행동을 발생시킨다. 이를 그대

로 방치하면 공포가 강화되고 불안의 심각도가 악화된다. 이는 신체적 증상으로도 이어지며 

반복적이고 과도한 고통을 호소하는 것으로 이어지기도 한다. 아동기의 외상 경험을 4가지 

이상 중복경험한 경우 성인기에 뇌졸중 경험, 불법물질 사용, 알콜 중독, 자살시도 가능성이 

대략 2배 이상 높은 것으로 조사되기도 하였다(강진령 역, 2018). 신체적인 영향 뿐만 아니라 

아동기에 받은 학대는 성인기의 사회적 상호 작용에 있어 신뢰하지 못하고 버림받는 것에 

대한 불안으로 긴장과 공격성을 나타내며 심리적 기능의 장애를 초래하였다(Briere & 

Runtz, 1990). 미국에서 대규모로 수행된 연구에서 청소년기의 불안장애를 겪은 경우의 1/3

∼1/5 정도가 이후 시기에 추가적인 사회적 불안을 경험하는 것으로 나타났다(Burstein et 

al, 2011). 

아동 및 청소년기의 사회적 외상 경험은 사회적 상호 작용에 직접 영향을 미치기도 하지만 

타인에 의해 평가를 염려하는 성향이나 개인의 경험 회피에 순차적으로 영향을 미치며 보다 
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복합적으로 사회적 상호 작용 불안을 증가 및 유지하는 데 관여하기도 한다(김서희·원성두, 

2023). 유사한 방식으로 아동기의 외상 경험은 고통을 감내하는 능력의 부족을 매개하여 사

회적 상호 작용 불안에 직접 및 간접적으로 유의하게 영향을 미치기도 하였고(정재우·장은

진, 2021), 초기 부적응 도식과 회피대처방식을 매개하여 성인기의 우울에 간접적인 영향을 

미치기도 하였다(김은정·김진숙, 2010). 또한 부정적 정서는 사회적 상호 작용 불안에 영향을 

미치고 이는 자신에 대한 타인의 평가에도 유의하게 영향을 미치고 있었다(김윤지, 2021).

위와 같이 아동기의 외상 경험은 성인기의 대인관계 문제나 상호 작용 불안에 직접 또는 

간접적으로 영향을 미치며 사회적 어려움을 초래할 가능성을 증가시킨다. 지금까지 이루어

진 선행 연구들은 아동기 외상 경험의 일부 경험과 성인기의 병리적 현상을 잇는 단편적 관

계에 주목해왔다. 개인이 겪는 아동기 외상은 단편적이지 않고 복잡하게 얽혀있다(김윤지, 

2021; 노충래 역, 2003), 이에 응답자의 데이터에 근거한 군집분석을 통해 다차원적인 아동기 

외상 경험을 유형화하고, 각 유형에 따라 발생하는 성인기의 문제를 세부적으로 파악해 볼 

필요가 있다. 

아동복지는 모든 아동이 건강하게 출생하여 안전하고 행복하게 자라도록 생활을 보장해주

는 것으로 결국 아동은 우리 사회를 구성하는 미래의 성인으로 아동복지를 성공적으로 이루

는 것은 국가의 미래인력을 보호하고 육성하고 사회 문제를 예방하는 것과 관련된다(윤매

자·권정미·김동욱·박민지·정전란·이화명, 2023). 그렇다면 아동기의 외상 경험이 성인기 대

인관계 문제와 사회적 상호 작용 불안에 미치는 영향을 세부적으로 파악하여 부모와 교육 

현장의 구체적 예방을 위한 정보를 제공하는 것은 매우 중요한 사항이 될 수 있다. 게다가 

예방적 차원 뿐만 아니라 사후 조치의 시급한 지점이 어디인가를 알기 위한 경험적 근거도 

필요하기에 본 연구의 필요성이 제기된다. 이와 같은 연구의 필요성에 따라 설정한 연구문제

는 다음과 같다. 

연구문제 1. 아동기 외상 경험에 따른 군집 유형은 어떻게 분류되는가?

연구문제 2. 아동기 외상 경험의 군집에 따른 성인기의 대인관계 문제의 차이는 어떠한가?

연구문제 2. 아동기 외상 경험의 군집에 따른 성인기 사회적 상호 작용 불안의 차이는 어

떠한가?
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 리서치 회사에 의뢰를 맡겨 구글 온라인 설문지를 통해 전국단위의 19세 이상 

성인 남녀를 대상으로 무선 표집을 수행하여 아동학대 경험이 있는 대상만 설문에 참여하도

록 하였다. 이를 위해 연구의 목적과 소요시간, 방법, 주의사항, 비밀보장의 원칙에 대한 안내

문, 참여동의서, 개인정보 사용 동의서를 제시하고 동의한 사람의 응답만 수집하였다. 자료수

집 기간은 2023년 7월부터 9월까지로 최초 306부의 자료를 수집하였으나 불성실하게 응답하

거나 결측치가 있는 자료 65부를 제외하고, 최종 241부(79%)의 자료를 최종분석에 사용하였

다. 본 연구대상의 인구사회학적 특성은 <표 1>에 제시하였으며, 성별(남성 46.5%, 여성 

53.5%)과 연령(20대 24.9%, 30대 23.7%, 40대 25.3%, 50대 26.1%)이 비교적 고르게 표집되었

다. 경험한 학대 유형은 정서 학대가 32.8%로 가장 높고, 중복 학대가 29.9%, 신체 학대 

21.6%로 높은 편에 속하였다. 

항목 구분 빈도 퍼센트(%)

성별
남성 112 46.5

여성 129 53.5

연령

20대 60 24.9

30대 57 23.7

40대 61 25.3

50대 63 26.1

경험한 

학대 유형

신체 52 21.6

정서 79 32.8

방임 13 5.4

성적 16 6.6

중복 72 29.9

무응답 9 3.7

전체 241 100

<표 1> 연구대상의 인구사회학적 특성 및 학대 경험 (N=241)
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2. 연구도구

1) 아동기 외상경험 척도

아동기의 외상 경험을 측정하기 위해 이유경(2006)이 번안한 Bernstein과 Fink(1998)의 아

동기 외상 설문지(Childhood Trauma Questionnaire: CTQ)를 김은정과 김진숙(2010)이 수정 

및 타당화한 것으로 사용하였다. CTQ는 부모 및 기타 성인으로부터 18세 이전에 경험했던 

외상 경험을 나타낸 문항들로 신체에 물리적 상해를 입히거나 돌봄을 받지 못한 신체적 학대 

및 방임, 정서적 고통을 주거나 돌봄을 받지 못한 정서적 학대 및 방임, 성적인 영역에 노출

시키거나 행위를 가한 성적 학대 하위요인 3가지 총 25문항으로 구성하였다. 각 문항에 대한 

변별은 ‘전혀 없음(1점)’에서 ‘자주 있음(4점)’의 4점 Likert 척도로 점수가 높을수록 아동기 

학대 및 방임 경험 정도가 심하다는 것을 의미한다. 본 연구의 신뢰도는 정서적 학대 및 방임 

.902, 신체적 학대 및 방임 .840, 성적 학대 .916으로 나타났으며, 전체 아동기 외상 경험 신뢰

도는 .914로 신뢰할 만한 수준인 것으로 나타났다. 아동기 외상경험 도구의 문항 구성과 신뢰

도는 <표 2>와 같다.

<표 2> 아동기 외상 경험 연구도구의 문항구성 및 신뢰도 

하위척도 문항 내용(예시) 문항구성 문항수 신뢰도

정서적 학대 

및 방임

 나에게 모욕적인 말이나 가슴 아픈 말을 한 

가족이 있었다.

 가족 안에서 사랑받았다고 느꼈다(역채점).

1, 2, 3, 4, 5, 11*, 

12*, 13*, 14*, 15*
10 .902

신체적 학대 

및 방임

 세게 맞아 멍이나 상처를 입은 적이 있다.

 내가 아파도 병원에 데려가지 않았다.

6, 7, 8, 9, 10, 16, 

17*, 18, 19, 20
10 .840

성적 학대
 강제로 신체(손, 엉덩이, 가슴, 성기 등)를 접

촉한 적이 있다.
21, 22, 23, 24, 25 5 .916

전체 *역 채점 문항 25 .914

2) 대인관계 문제

대인관계 문제를 측정하기 위해 Horowitz, Rosenberg, Bear, Ureno와 Villasenor(1988)가 

개발한 원안을(64문항) Alden, Wiggins와 Pincus(1990)가 재구성하고, 이를 한국인을 대상
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으로 표준화한 김영환(2002)의 한국형 대인관계 문제 척도 단축형(KIIP-SC)을 사용하였다. 

이 도구는 대인행동을 친밀한 행동과 적대적인 행동을 포함하는 친애 차원(사회억제, 냉담, 

과관여, 자기희생 문제) 20문항과 지배적인 행동과 복종적인 행동을 포함하는 통제지배 차원

(자기 중심성, 통제지배, 과순응성, 비주장성) 20문항 총 40문항으로 구성되어 있다. 각 문항

은 ‘전혀 아니다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점의 5점 Likert척도로 높은 점수일수록 대인관계에

서 문제를 많이 겪는다고 해석할 수 있다. 본 연구의 친애 차원의 신뢰도 .906, 통제지배 차원 

신뢰도는 .917로 나타났으며, 전체 대인관계 문제의 신뢰도는 .953으로 신뢰할 만한 수준인 

것으로 나타났다. 대인관계 문제 도구의 문항 구성과 신뢰도는 <표 3>과 같다.

<표 3> 대인관계 문제 연구도구의 문항구성 및 신뢰도 

구분 하위척도 문항 내용(예시) 문항구성 문항수 신뢰도

친애 

차원

냉담 다른 사람에게 애정을 느끼기가 어렵다. 2, 8, 9, 15, 18 5

.906

사회적 억제 다른 사람들을 너무 어려워한다. 4, 12, 17, 31, 36 5

자기희생
다른 사람들을 실망시키지 않으려고 지

나치게 애쓴다.
20, 24, 25, 32, 40 5

과관여 친한 사람에게 너무 매달린다. 26, 28, 29, 35, 38 5

통제

지배 

차원

통제지배 내 주장만 내세울 때가 많다. 19, 21, 27, 30, 33 5

.917
자기중심성

다른 사람의 입장을 지지해주기가 어렵

다.
6, 7, 10, 13, 22 5

비주장성 내가 원하는 것을 말하기가 어렵다. 1, 3, 5, 11, 16 5

과순응성 다른 사람들의 말을 너무 쉽게 따른다. 14, 23, 34, 37, 39 5

전체 40 .953

3) 사회적 상호 작용 불안

사회적 상호 작용불안의 측정을 위해 Mattick과 Clarke(1998)가 개발한 사회적 상호 작용 

불안척도(Social Interactive Anxiety Scale: SIAS)를 김향숙(2001)이 번안 및 타당화한 척도

로 사용하였다. 이 척도는 총 19문항으로 구성된 단일 요인으로 타인이 자신을 주시하는 상

황에서 경험하는 불안의 정도를 측정한다. 각 문항에 대한 변별은 ‘전혀 그렇지 않다(0점)’에

서 ‘항상 그렇다(4점)’의 5점 Likert 척도이다. 점수가 높을수록 사회적 상호 작용 과정에서 

경험하는 불안 정도가 심함을 의미하며, 대인 간 상호 작용 과정에서 경험하는 불안의 강도

가 높은 것으로 해석할 수 있다. 본 연구의 사회적 상호 작용 불안 척도의 신뢰도는 .950으로 
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신뢰할 만한 수준인 것으로 나타났다. 사회적 상호작용 불안 도구의 문항 구성과 신뢰도는 

<표 4>와 같다.

<표 4> 사회적 상호 작용 불안 연구도구의 문항구성 및 신뢰도 

하위척도 문항 내용(예시) 문항구성 문항수 신뢰도

사회적 

상호 작용 불안

길에서 아는 사람을 만

나면 긴장된다. 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8*, 9, 10*, 11, 12, 13, 

14, 15, 16, 17, 18, 19
19 .950

전체 *역채점 문항 19 .950

3. 자료 분석

본 연구에서는 자료를 분석하기 위해 SPSS ver. 22 통계프로그램을 사용하였다. 연구절차

는 첫째, 연구대상의 일반적 특성을 빈도와 백분율로 제시하였고, 주요 변인의 측정 결과가 

정규정 가정에 부합되는지를 확인하기 위해 왜도와 첨도를 확인하였다. 둘째. 연구에 사용한 

도구들의 신뢰도 계수를 측정하기 위해 Cronbach‘s   값을 산출하였다. 셋째, 연구에 사용한 

변인 간 상관관계를 확인하기 위해 아동기 외상 경험, 대인관계 문제, 사회적 상호 작용 불안

의 Pearson’s 상관계수를 산출하였다. 넷째, 아동기 외상 경험을 특성에 따라 유형화하기 위

해 비계층적 방법인 K-means 군집분석을 수행하였다. 다섯째, 아동기 외상 경험의 군집 유

형에 따라 대인관계 문제와 사회적 상호 작용 불안의 차이가 있는지를 검증하기 위해 일원변

량분석(ANOVA)과 사후검증(Scheffé)을 수행하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 기술통계 및 상관계수 

본 연구에서 사용한 연구도구인 아동기 외상, 대인관계 문제, 사회적 상호 작용 불안 간의 
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기술통계와 상관관계를 살펴본 결과는 <표 5>와 같다. 먼저 기술통계를 통해 일반적 특성을 

파악하면 아동기 외상의 전체 평균은 .96(SD=.51)이고, 하위변인 중 정서적 학대 및 방임의 

평균이 1.37(SD=.71)로 가장 높고, 성적 학대의 평균이 .25(SD=.51)로 가장 낮게 나타났다. 

다음으로 대인관계 문제의 전체 평균은 1.73(SD=.65)이고, 친애 차원이 1.81(SD=.67)로 평균

보다 조금 높은 수준이고 통제지배 차원이 1.64(SD=.67)로 평균보다 조금 낮은 수준으로 나

타났다. 사회적 상호 작용 불안의 평균은 1.40(SD=.66)으로 나타났다. 왜도와 첨도는 West, 

Finch & Curran(1995)이 제시한 기준 왜도 절대값 3미만, 첨도 절대값 8미만에 적합해 정규

분포 가정을 충족하였다.

다음으로 상관관계를 살펴보면, 아동기 외상과 대인관계 문제의 상관은 r=.43(p<.01), 아동

기 외상과 사회적 상호 작용 불안의 상관은 r=.36(p<.01)으로 두 관계 모두 정적으로 중간 

수준의 상관관계를 가진 것으로 나타났다. 하위변인 간 상관은 대체로 유의하였으나 아동기 

외상의 성적 학대와 대인관계 문제의 친애 차원(r=.13), 아동기 외상의 성적 학대와 사회적 

상호 작용 불안(r=.07)의 상관은 유의하지 않은 것으로 나타났다.

<표 5> 연구변인들 간 상관관계

1-1 1-2 1-3 1 2-1 2-2 2 3

1-1. 정서적 학대 및 방임 1   　 　 　 　 　

1-2. 신체적 학대 및 방임  .66** 1  　 　 　 　 　

1-3. 성적 학대 .15*  .41** 1 　 　 　 　 　

 1. 아동기 외상  .87**  .89**  .47** 1  　 　 　

2-1. 친애 차원  .36**  .33** .13  .38** 1 　 　 　

2-2. 통제지배 차원  .41**  .40**  .20**  .46**  .89** 1   

 2. 대인관계문제  .40**  .37**  .17**  .43**  .97**  .97** 1  

 3. 사회적 상호 작용 불안  .36**  .31** .07  .36**  .80**  .78**  .81** 1

평균  1.37 .91 .25 .96  1.81  1.64  1.73 1.40

표준편차 .71 .61 .51 .51 .67 .67 .65 .66

왜도 .07 .74 .32 .37 -.08 -.06 -.09 .26

첨도  -.47 .05  4.55 -.32 -.49 -.33 -.41 -.36

*p<.05, **p<.01
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2. 아동기 외상의 군집분석

본 연구에서는 아동기 외상의 경험에 따라 어떠한 군집으로 형성되는지를 살펴보기 위해 

아동기 외상의 하위변인인 정서적 학대 및 방임, 신체적 학대 및 방임, 성적 학대 3개의 변인

을 표준점수로 변환하였다. 군집 수를 지정하기 위해 먼저 Ward의 계층적 방법으로 비슷한 

경향의 사람을 묶어 도표로 보여주는 덴드로그램을 참고하였고 3～6개의 군집으로 묶이는 

것이 적절할 것으로 판단하였다. 이에 계층적 방법으로 군집 수를 3～6으로 각각 지정하여 

군집 변인들의 평균점수를 초기 중심점으로 중심점과의 거리를 기준으로 군집을 구성하는 

K-means 군집분석을 수행하였다(노경섭, 2019). 그 결과 5개의 군집으로 나눌 때 군집의 차

별적인 특성이 개념적으로 분류되는 것을 확인하였으며 평균화 점수 .5이상을 군집의 명칭

을 정하는 기준으로 삼았다(표 6, 그림 1 참조). 

이러한 절차에 따라 군집 1은 94명으로 학대 경험이 낮은 집단에 해당하여 외상 미약 집단

으로 명명하였다. 군집 2는 26명으로 정서적 학대 및 방임과 신체적 학대 및 방임이 유사하

게 높아 신체·정서 중복 외상 집단으로 명명하였다. 군집 3은 43명으로 신체적 학대 및 방임

이 높게 나타나 신체적 외상 집단으로 명명하였다. 군집 4는 51명으로 정서적 학대 및 방임

이 높아 정서적 외상 집단으로 명명하였다. 군집 5는 27명으로 성적 학대와 신체적 학대 및 

방임이 높게 나타나 성적·신체 중복 외상 집단으로 명명하였다. 이를 시각화한 그래프는 [그

림 1]과 같다.

<표 6> 비계층적 군집분석 K-평균 군집분석 결과 (N=241) 

군집

F1
(n=94)

2
(n=26)

3
(n=43)

4
(n=51)

5
(n=27)

정서적 학대 

및 방임
-.94 1.63 .10 .70 .21 171.97

***

신체적 학대 

및 방임
-.80 1.72 .59 -.33 .82 162.74***

성적 학대 -.41 -.06 -.15 -.41 2.51 264.66***

집단명
외상 

미약 

신체·정서

중복 외상

신체적

외상

정서적 

외상

성적·신체 

중복 외상
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[그림 1] 아동기 외상 군집 유형화

3. 아동기 외상의 군집에 따른 차이 검증

1) 아동기 외상 경험 군집에 따른 대인관계 문제의 차이 검증

본 연구에서는 아동기 외상의 경험에 따라 분류한 집단들이 대인관계 문제에 차이가 나는

지 검증하기 위해 일원변량분석(ANOVA)과 Scheffé 방법으로 사후검증을 수행하였다. 그 

결과는 <표 7>과 [그림 2]에 제시하였다. 분석 결과에 따르면, 대인관계 문제의 전체에서 신

체·정서 중복 외상을 경험한 집단(M=.78, SD=.99)이 외상이 미약한 집단(M=-.41, SD=.93)에 

비해 대인관계 문제를 높게 경험하는 것으로 나타났다. 하위변인들도 유사한 경향을 보였다. 

먼저 친애 차원에서는 신체·정서 중복 외상(M=.76, SD=.96)이 외상이 미약한 집단(M=-.36, 

SD=.93)과 신체적 외상 집단(M=.07, SD=.86)보다 높은 대인관계 문제를 경험하는 것으로 나

타났다. 다음으로 통제지배 차원은 신체·정서 중복 외상(M=.76, SD=1.04)과 성적·신체 중복 

외상 집단(M=.38, SD=1.00)이 외상이 미약한 집단(M=-.45, SD=.91)보다 높은 대인관계 문제

를 경험하는 것으로 나타났다. 
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<표 7> 아동기 외상 군집에 따른 대인관계 문제 일원변량분석 결과 (N=241) 

외상 미약
신체·정서

중복 외상
신체적 외상  정서적 외상

성적·신체 
중복 외상 F

M SD M SD M SD M SD M SD

대인관계 문제 -.41c .93 .78a  .99  .11bc .87 .12bc .89 .29ab 1.06 10.23
***

친애 차원 -.36b .93 .76a  .96 .07b .86 .12ab .95 .18ab 1.09  8.00***

통제지배 차원 -.45b .91 .76a 1.04 .14ab .89 .12ab .86 .38a 1.00 11.65***

***p<.001

주. 같은 아래 첨자가 나타내는 평균은 Scheffé 사후검증 결과 p<.05에서 집단 간에 유의한 차이가 

없음 의미.

[그림 2] 아동기 외상 군집에 따른 대인관계 문제의 차이

2) 아동기 외상 경험 집단에 따른 사회적 상호 작용 불안의 차이 검증

본 연구에서는 아동기 외상의 경험에 따라 분류한 집단들이 사회적 상호 작용 불안에 차이

를 가지고 있는지를 검증하기 위해 일원변량분석(ANOVA)과 Scheffé 방법으로 사후검증을 

수행하였다. 그 결과는 <표 8>과 [그림 3]에 제시하였다. 분석 결과에 따르면, 사회적 상호 

작용 불안은 신체·정서 중복 외상을 경험한 집단(M=.80, SD=1.06)이 나머지 외상이 미약한 

집단(M=-.33, SD=.91), 신체적 외상(M=.10, SD=1.04), 정서적 외상(M=.13, SD=1.00), 성적·

신체 중복 외상(M=-.02, SD=.70) 집단에 비해 사회적 상호 작용 불안을 높게 경험하는 것으

로 나타났다. 
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<표 8> 아동기 외상 군집에 따른 사회적 상호 작용 불안의 일원변량분석 결과 (N=241) 

외상 미약
신체·정서

중복 외상
신체적 외상  정서적 외상

성적·신체 
중복 외상 F

M SD M SD M SD M SD M SD

사회적 

상호 작용 불안
-.33b .91 .80a 1.06 .10b 1.04 .13b 1.00 -.02b .70 7.84***

***p<.001

주. 같은 아래 첨자가 나타내는 평균은 Scheffé 사후검증 결과 p<.05에서 집단 간에 유의한 차이가 

없음 의미.

[그림 3] 아동기 외상 군집에 따른 사회적 상호 작용 불안의 차이

Ⅳ. 결론 및 논의

본 연구는 아동기 외상 경험에 따른 군집 유형을 파악하고, 각 집단의 유형에 따라 성인기

의 대인관계 문제와 사회적 상호 작용 불안에 차이가 발생하는지를 검증하고자 하였다. 이를 

통해 아동기의 외상 경험이 성인기의 사회적 관계를 형성하는데 미치는 영향을 세부적으로 

파악하고 이를 바탕으로 아동기 외상 경험 관련 정책을 구체화하기 위한 기초자료를 제공하

고자 하였다. 이러한 목적에 따라 전국의 19세 이상 아동학대를 경험했던 성인 241명의 자료

를 활용하여 아동기 외상 경험에 따른 군집분석을 수행하고 그에 따른 대인관계 문제와 사회
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적 상호 작용 불안의 차이 검증을 실시하였다. 본 연구에서 설정한 연구문제에 따른 결론과 

논의는 다음과 같다.

첫째, 연구대상자들의 아동기 외상 경험은 다섯 가지 유형의 군집으로 분류되었다. 표준화

시킨 점수를 통해 각 군집의 평균을 비교하여 두드러지는 특성을 중심으로 군집 명을 정하였

다. 군집 1은 아동기 외상 경험이 모두 마이너스 점수로 나타나 아동기 외상 경험이 있지만 

상대적으로 미미했을 것으로 보고 외상 미약한 집단으로 명명하였다. 군집 2는 정서적 학대 

및 방임과 신체적 학대 및 방임이 유사한 평균으로 높은 편에 속하여 신체·정서 중복 외상 

집단으로 명명하였다. 군집 3은 신체적 학대 및 방임에서 가장 높은 점수를 나타내 신체적 

외상 집단으로 명명하였다. 군집 4는 정서적 학대 및 방임이 가장 높은 점수를 나타내 정서

적 외상 집단으로 명명하였다. 군집 5는 성적 학대와 신체적 학대 및 방임이 높은 점수를 

나타내 성적·신체 중복 외상으로 명명하였다. 

둘째, 아동기 외상 경험의 군집 유형에 따라 성인기의 대인관계 문제는 차이가 발생하였

다. 구체적으로 중복 외상을 경험한 집단이 외상이 미약한 집단에 비해 대인관계 문제 전체

에서 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 하위요인도 유사한 결과를 가졌는데 세부

적으로는 미묘한 차이가 발생하기도 하였다. 친애 차원에서는 신체·정서 중복 외상을 경험한 

집단이 외상이 미약한 집단과 신체적 외상을 경험한 집단에 비해 유의하게 높았고, 통제지배 

차원에서는 신체·정서 중복 외상과 성적·신체 중복 외상을 경험한 집단이 외상이 미약한 집

단에 비해 대인관계 문제가 유의하게 높은 것으로 나타났다.

친애 차원은 냉담, 사회적 억제, 자기희생, 과관여가 포함된 개념으로 대인의 행동에 대해 

친밀하게 느끼거나 적대적으로 느끼는 감정과 관련되어 있다. 통제지배 차원은 통제지배, 자

기중심성, 비주장성, 과순응성이 해당되며 지배적인 행동과 복종적인 행동으로 드러나는 것

이다. 전체와 하위요인 모두에서 중복 외상을 경험한 집단이 대인관계 문제를 경험할 가능성

이 높다는 결과를 통해 아동기의 비정상적 경험은 사회성 결핍으로 이어진다는 것을 간접적

으로 보여준다고 해석할 수 있다(김희동·이성희, 2023). 지나치게 친밀하거나 적대적인 것, 

지배적이거나 복종적이라는 것은 대인관계를 제대로 형성하지 못하고 자기 관리 능력이 부

족한 것으로 Spertus 외(2003)가 주장한 것처럼 아동기의 외상 경험이 반복적으로 타인을 

희생시키는 문제와 관련된 결과와도 유사한 결과라고 볼 수 있다. 

본 연구결과와 선행 연구의 결과를 종합해보면 아동기 외상 경험은 대인관계에 장기적으

로 영향을 미치고 있고(김지나·이홍숙, 2023), 타인에 대한 공격적인 대인관계 문제(박정은·

홍혜영, 2022; 이민애, 2023; 조애소미, 2023)나 고립적인 대인관계 문제(조애소미, 2023; 
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Bernstein, 2002; Huh et al., 2014)에 모두 관여하며 만성적인 부적응의 원인(정지은·정남운, 

2023)이 될 가능성을 예측하게 한다.

셋째, 아동기 외상 경험에 따른 군집에 따라 성인기의 상호 작용 불안은 차이가 발생하였

다. 앞선 대인관계 문제와 같이 외상이 미약한 집단이 다른 집단에 비해 사회적 상호 작용 

불안이 낮게 나타났다. 그리고 신체·정서 중복 외상을 경험한 집단이 다른 신체적, 정서적, 

성적·신체 중복 외상 경험을 가진 집단에 비해 통계적으로 유의하게 높았다. 사회적 상호 작

용 불안은 타인이 자신을 주시하는 상황에서 불안을 경험하는 정도로 신체·정서 중복 외상 

경험은 타인의 시선을 의식하는데 더 많이 관여한다고 해석해 볼 수 있다. 사회적 상호 작용 

불안은 타인에 의한 평가와 매우 민감하게 관련되어 있고 회피하는 경향으로 발현된다. 이는 

아동기의 외상 경험은 성인기의 타인과의 관계에서 불안감을 높이는 원인으로 작용한다는 

것을 보고한 선행 연구들과 유사한 맥락이라 볼 수 있다(김윤지, 2021; 김서희·원성두, 2023; 

정재우·장은진, 2021). 위와 같이 사회적 상호 작용 불안은 경험 회피와 연관되고 상황에서 

느끼는 순간적 불편함을 회피하기 위해 에너지를 사용하는 것을 통해 다시 사회적 상호 작용

을 방해하기도 한다(Wilson & Murrel, 2004). 

이러한 과정을 통해 성인기의 사회적 상호 작용 불안은 타인과의 관계에서 회피행동을 발

생시키고 우울의 선행조건이 될 가능성이 높다(김은정·김진숙, 2010; 서다은·김은정, 2023). 

사회적 상호 작용 불안 자체로도 병리적 현상이지만 다른 병리적 현상을 이끈다는 점(Briere 

& Runtz, 1990; Burstein et al., 2011; 강진령 역, 2018)에서 미리 예방을 통해 사전에 방지하

는 것이 우선적으로 필요하다. 이러한 복잡성은 정서를 세분화시켜 계층별로 미치는 영향을 

살펴 본 김윤지(2021)의 연구에서도 나타난다. 상위 차원의 부정적인 정서는 사회적 상호 작

용 불안에 영향을 미쳤고, 사회적 상호 작용 불안은 하위 차원의 인지적 증상인 부정적 평가

와 긍정적 평가에 대한 두려움과 더불어 긍정적 사회적 결과에 대한 가치 절하에도 유의미한 

영향력을 미쳤다. 

본 연구의 두 가지 결과를 종합하여 아동기 외상 경험 중 중복 외상은 성인기의 대인관계 

문제와 사회적 상호 작용 불안 모두에 높게 관여한다는 것을 알 수 있다. 통계적으로 중복 

학대가 가장 높은 점(보건복지부, 2023)을 보았을 때 가장 심각한 영향을 줄 수 있는 중복 

학대를 예방하는 것과 이를 치료하기 위한 사회적 노력이 반드시 수행되어야 할 것으로 여겨

진다. 중복 학대 중 신체와 정서적 학대의 중복이 가장 많았는데 그렇다면 절대적으로 신체 

학대를 줄이는 일을 반드시 이루어내야 한다. 단일 학대도 줄고 중복 학대도 줄일 수 있는 

현실적 방법이기 때문이다. 이를 위해 법적인 제재를 보다 강하게 할 필요가 있다. 물론 우리
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나라에서도 유사한 법령을 가지고 있지만 스웨덴은 교육기관 내 신체적 처벌을 법으로 강력

하게 금지하였고, 가정 내 아동학대와 방임에 대해서도 법적 제재를 강화하여 신체적 손상이

나 정신적 고통을 금지하도록 하였다. 심각한 경우 최고 10년의 구금형을 받도록 하는 강한 

처벌이 아동학대 발생 수 감소, 아동학대로 인한 사망률 감소시키는데 기여하였다(김선숙·유

민상, 2012; 박언하, 2021). 

중요한 점은 학대를 포함한 외상 경험을 한 사람 모두가 성인기에 어려움을 겪지는 않는다

는 것이다. 어머니가 아동기에 학대를 경험했음에도 자녀를 학대하지 않는 경우 결혼 관계가 

안정적이고, 긍정적 자긍심을 갖고 있으며 무엇보다 자신의 피학대 경험을 의식적으로 인정

한다고 하였다. 이는 아동기 외상 경험으로 회복하는 방법 중 성인기에 타인과 친밀한 관계

를 발달시키고 이를 유지하며 무엇보다 과거의 학대 경험을 인정하도록 돕는 것이 중요하다

고 볼 수 있다(노충래 역, 2003). 즉, 아동기의 외상 경험을 회복할 수 있도록 사회적으로 돕

는 것은 그 효과를 발휘할 수 있으며 그러한 결과를 얻기 위해 도움이 필요한 사람들이 쉽게 

접근할 수 있도록 준비되어야 하다는 것이다. 학대 피해 아동의 심리·정서적 개입 효과를 메

타분석한 하나영과 이경은(2024)의 연구에 따르면 우울 불안의 내현화, 공격성 등의 외현화, 

외상 후 스트레스와 같은 부정적 정서는 중복 학대 아동에게 집단프로그램을 적용했을 때 

효과가 더 높은 것으로 나타났다. 이렇듯 학대 유형에 따라 보다 효과를 높일 수 있는 프로그

램을 맞춤으로 제공하는 것도 효과적 접근이 될 수 있다.

그러나 아동기에 경험한 외상으로 인한 정신 및 행동의 건강 문제에 대해 낙인, 문제 인식 

부족, 복잡한 의뢰과정, 제한된 진입 장벽 등과 같은 이유로 적적할 시기에 치료를 받는 비율

이 낮다. 이를 해결하기 위해서는 일대일 심리치료 뿐만 아니라 지역적으로 이용 가능한 지

지집단, 위기개입 서비스, 사회적 지원 체계를 갖추고, 부모 코칭도 함께 이루어져 적절한 

심리치료를 제공 받을 수 있는 총체적 접근이 필요하다. 특히, 증상이 심할수록 위와 같은 

치료 동맹을 갖추고 공동체가 다체계 치료를 함께 할 필요가 있다(강진령 역, 2018). 현 제도

에서는 부모 동의 없이 치료가 불가능하고, 가정에서 학대나 방임이 발생하더라도 분리조치 

된 후 다시 원가족 복귀가 이루어지기 때문에 대상 아동에게는 공포가 실재하는 장면에 다시 

복귀하게 된다. 

실천적 방법으로 아동의 외상 경험을 인식하고 감소시킬 필요가 있으며, 치료를 받는 아동

에 대한 낙인을 감소시키고, 접근 장벽을 낮춰 정신건강 서비스 치료가 쉽게 이루어질 필요

성을 제안하였다. 먼저 장기 위탁 보호 기간을 늘리고 가정위탁의 경우 전문교육을 필수로 

받도록 해야한다(강현주·도미향·홍나미·백현주, 2021). 또한 원가족 복귀 전에 무지로 인해 
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학대나 방임이 재발생하지 않도록 부모의 역량을 높여주기 위한 노력과 적절한 치료도 필수

적으로 제공되어야 한다. 무엇보다 예방이 선행되어야 하는데 김금희(2020)는 어린이집에 다

니는 부모에게 아동권리존중에 관한 인식 개선을 위한 프로그램에 아동학대의 구체적 유형

과 내용에 대한 지식을 제공하고, 실천 방법을 안내하였다. 프로그램에 참여한 부모는 부모

역량이 유의하게 증가하였고, 아동의 인권 보호를 위한 어린이집과 가정, 지역사회의 상호 

협력의 중요성도 인식하게 되었음을 보고하였다. 더불어 유아 스스로에게 자신을 보호하거

나 사건의 발생 시 도움을 구할 수 있도록 유아 수준에 맞는 아동학대 예방 프로그램을 현장

에서 필수적 차원에서 주기적으로 교육시켜야 한다(이경주, 도미향, 2011).

아동권리보장원을 중심으로 국가와 시도에서 전담인력과 체계를 갖추고 노력하고 있음에

도 아동학대 신고 건수와 사망사고가 증가하고(뉴스프리존, 2023), 담당하는 인력과 보호시

설이 부족하다는 발표는 여전히 이어지고 있다(경인일보, 2024). 일정 지역의 아동 돌봄과 

보호 및 안전에 관한 지역사회보장계획을 분석한 연구에서도 사회적 관심과 관리 강화가 이

루어졌음에도 빈번하게 일어나는 학대에 대응하기 위한 전문 서비스의 확충이 더욱 필요함

을 강조하고 있다(도미향·윤지영·배영지·이종임, 2022). 아동학대 발견율 또한 2022년 기준으

로 3.85%밖에 되지 않아 매우 저조한 편이다(보건복지부, 2023). 미국의 경우 예방적 접근에 

많은 예산을 투입하고, 아동학대 신고 건들에 대해 차등적으로 대응 및 개입하는 방법을 통

해 맞춤형 서비스를 제공하여 가정과 아동, 서비스 지원 인력에게 발생하는 문제들을 보완하

고 있다(박언하, 2021). 국가 간 아동학대로 인한 사망률 비교 연구를 수행한 김선숙과 유민

상(2012)은 국가의 아동빈곤에 대한 대처와 사회서비스나 재정지원을 제공하는 여부가 중요

한 요인이였음을 보고하였다. 결국 아동기 외상을 경험하지 않도록 예방하는 일, 경험 후 극

복할 수 있게 치료하는 일은 국가의 예산과 개입, 법적 조치가 보다 강하고 확대되어야 실현 

가능한 것이라 볼 수 있다. 

연구의 한계점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 결과는 일부 대상

을 통해 도출한 결과이므로 일반화하는데 한계가 있다는 점이다. 둘째, 자신이 받은 아동기

의 외상 경험을 응답함에 있어 자기 보고식 응답으로 이루어졌기 때문에 결과를 신뢰하는 

데 한계를 가진다는 점이다. 셋째, 군집을 분류할 때 높은 점수 위주로 명칭을 정하였기 때문

에 복합적으로 이루어진 외상 경험을 모두 반영하지 못하고 단편적으로 제시하고 해석했다

는 한계를 가진다. 추후 연구에서는 사회적 노력으로 아동기 외상에 대한 치료와 개입을 경

험했는지와 그것이 성인기의 대인관계 문제와 사회적 상호 작용 불안을 극복하는데 관련되

어 있는지를 밝히는 연구나 사회적 관계를 중심으로 본 관계성 외에 개인 내에서 외상 후 
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성장과 관련된 도구를 사용하여 극복에 도움이 될 수 있는 치료적 방안을 제안할 경험적 연

구가 이루어질 필요를 제안하는 바이다. 
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 Abstract

Differences in Interpersonal Relationship 

Problems and Social Interaction Anxiety 

According to Clusters of Childhood Trauma 

Experiences

Choi, Eun-Hye
*

․Hwang, Hye-jung
**

This study aims to investigate whether there is a difference in interpersonal relationship 

problems and social interaction anxiety in adulthood according to childhood trauma experience. 

The survey was conducted on respondents who had experienced abuse among adult men and 

women, and the results of 241 data points were analyzed using SPSS 22.0. First, the childhood 

trauma experiences were classified into five clusters: low-impact, physical·emotional 

co-occurrence trauma, physical trauma, emotional trauma, and sexual·physical co-occurrence 

trauma. Second, the entire scale and sub-scales of interpersonal problem for the 

‘physical·emotional co-occurrence group’ showed significantly higher scores than the other 

groups. Third, social interaction anxiety of the ‘physical·emotional co-occurrence group’ showed 

significantly higher scores than the other groups. Through these results, the experience of 

‘co-occurrence trauma’ of childhood has a strong effect on interpersonal relationship problems 

and social interaction anxiety in adulthood. Also, the experience of trauma in childhood are 

closely related in interpersonal relationship problems and social interaction anxiety in adulthood. 

Therefore, the nation must prevent childhood trauma, actively follow-up on measures for 

childhood trauma, and establish a specific solution to heal abuse experiences that have already 

occurred.

Keywords : childhood trauma, interpersonal relationship problems, social interaction anxiety, 

abuse
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