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건강한 성인에서 아동기 학대 경험이 신체 활동과 수면에 

미치는 영향: 웨어러블 디바이스 사용 실험*

김민석1·박성규2·차미영3,4·이상원5,6†

Effects of Child Maltreatment on Physical Activity and Sleep in Healthy Adults: 
A Wearable Device Use Experiment*

Min Seok Kim, M.D.,1 Sungkyu Park, Ph.D.,2 Meeyoung Cha, Ph.D.,3,4 Sang Won Lee, M.D., Ph.D.5,6†

Objectives：Maltreatment is one of representative risk factor for psychiatric illnesses. While several studies indi-
cate the relationship between physical activity and maltreatment, there was lack of study using objective measure-
ments. This study was conducted to find the biomarkers of physical activity related to maltreatment experiences in 
healthy adults using wearable device.

Methods：A total of 60 healthy adults were recruited; 15 subjects reported maltreatment experiences. Physical 
activity and sleep data were collected using Fitbit for 2 weeks. Child maltreatment experiences were assessed by 
Adverse Childhood Experiences (ACE). Symptoms were measured using the Insomnia Severity Index (ISI), Morning-
ness-Eveningness Questionnaire (MEQ), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and Generalized Anxiety Disorder-7 
(GAD-7).

Results：The child maltreatment group showed lower movement distance (p=0.025) and number of walks (p=0.010) 
compared to the control group. After controlling for anxiety and depressive symptoms in women, maltreatment group 
represented significant reduction in light activities (p=0.021) as well as movement distance (p=0.024) and number of 
walks (p=0.011). There was no significant difference in sleep variables between the two groups.

Conclusions：Even in healthy participants, maltreatment experiences can negatively affect daily light physical activity.

Keywords：Child abuse; Exercises; Sleep; Wearable electronic devices.
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서     론

아동 학대는 아동에 대한 신체적, 정서적, 성적 학대, 

유기나 방임 및 상업적인 착취를 의미하며,1) 생물학적, 

정신적 영역 전반에서 적응력을 떨어뜨릴 수 있는 전형

적인 유해 환경이다.2) 우리나라에서도 해마다 증가 추세

를 보이고 있는 사회적으로 중요한 공공 건강 문제이며, 

2020년에는 신고건수가 42,251건에 달하였다.3)

아동 학대는 대부분의 정신의학적 질환(불안 장애, 

기분 장애, 물질 남용 장애, 충동 조절 장애 등) 발병의 

위험성을 높이는 것으로 보고되고 있다.4) 아동기에 신

체적 학대에 노출된 경우 성인기에 우울증과 자살 사고

가 더 높게 나타났으며, 특히 취학 전인 3-5세 사이의 

조기 학대는 우울증과 밀접한 관련이 있다. 청소년기에 

비해 이른 아동기에 발생한 성적 학대는 자살 사고와 더 

높은 관련성이 있는 것으로 보고되었다.5) 최근 보고된 

메타 분석 결과에서 모든 형태의 아동 학대는 우울 장애 

발병과 관련이 있었으며, 성적 학대, 신체적 학대, 방임

과 같은 아동 학대는 불안 장애 발병과 연관성을 가짐을 

보고하였다.6) 또한, 사회 불안 장애를 진단받은 환자에서 

아동 학대 경험이 있을 경우, 증상의 중증도가 더 심하고, 

삶의 질, 기능, 회복탄력성(resilience)이 더 낮은 것으로 

나타났다.7)

학대 경험이 정신 건강뿐 아니라 신체 기능과 수면의 

질에도 악영향을 끼친다는 다수의 연구들이 있다. 아동

기 학대는 학대로 인한 즉각적인 신체적 부상 외에도 

학대 이후 수십년 동안 신체적 건강 문제와 관련이 있

다.8) 아동 학대를 경험한 성인은 만성 질환과 신체 증상

이 더 많고, 건강에 대한 자기 평가가 더 낮았다.9) 41개

의 연구에 대한 메타 분석에서 아동 학대 경험이 평생 

동안 비만 발병 위험을 증가시키는 것으로 나타났다.10) 

학대 경험이 없는 사람에 비해 아동기 부정적 경험(Ad-

verse Childhood Experiences, ACE) 척도가 6점 이상인 

사람은 평균 20년 일찍 사망한다는 보고도 있다.11) 아동 

학대 경험은 젊은 성인의 수면 장애 발생위험을 증가시

킬 수 있다.12) 불면증 환자의 46%가 중등도에서 중증의 

아동 학대 경험을 보고했고, 아동 학대 경험이 적거나 없

는 환자에 비해 유의하게 더 많은 각성을 보였다.13) 학대

의 유형과는 관련없이 아동 학대 경험이 있는 사람은 입

면까지 10분 이상이 더 걸리고, 밤에 더 자주 깨고, 총 수

면시간이 감소한다는 단면 조사 연구가 보고되었다.14)

위와 같이 학대 경험은 정신 건강과 함께 신체적인 

건강에도 악영향을 가질 수 있는데, 학대 경험이 신체

적, 정신적인 질환의 발병으로 이어지기 전에 이를 선별

하고 적절하게 개입하는 것은 중요한 문제이다. 이에 본 

연구는 상용화된 웨어러블 디바이스를 이용하여 건강한 

성인에서 학대 경험과 관련한 신체적 활동과 수면 패턴

의 변화를 찾아보고자 하였다. 수면 패턴을 연구하는 데 

있어 기존에 널리 사용된 액티그래피(actigraphy)에 비

해 상용화된 웨어러블 디바이스는 착용이 간편하고 접

근성이 높은 장점이 있다. 웨어러블 디바이스는 의료용 

장비는 아니지만 수면 측정 정확도가 액티그래피와 유

사하다고 보고한 연구도 있다.15) 제한된 수 이기는 하나 

본 연구에서 사용한 웨어러블 디바이스인 핏빗(Fitbit)

을 활용한 연구들도 보고되었다. 학대 중증도에 따른 질

병의 증상 정도(Symptoms of Illness Checklist)의 변화

를 조사한 연구에서 신체 활동이 더 많을수록 질병의 증

상 정도가 줄어든다고 보고하였고,16) 소득이 낮은 젊은 

성인을 대상으로 한 또 다른 연구에서는 아동 학대 경험

이 수면 시간 감소와 높은 수준의 불안과 관련이 있는 

것으로 나타났다.17) 하지만 신체 활동 중 어떤 지표들이 

학대 경험과 관련된 객관적인 지표 인지에 대한 근거는 

현재까지 매우 부족한 실정이며, 국내에서는 현재까지 

보고된 연구가 없는 것으로 파악된다.

앞선 연구들을 검토했을 때, 학대 경험이 있는 군은 

대조군에 비해 걸음 수와 같은 신체 활동의 감소 및 수

면 효율의 저하를 보일 것으로 예상하고 실험을 진행하

였다. 이를 확인하기 위해 이 연구에서는 웨어러블 디바

이스를 활용하여 기존 연구16,17) 대비 상대적으로 긴 기간

(2주)의 데이터를 수집하여 학대 경험과 관련한 신체 활

동 및 수면의 객관적인 지표를 찾아보고, 이 의미를 규

명해 보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 피험자

피험자 선정기준은 현재 치료 중인 내과, 정신건강의

학과 질환이 없는 만 20세에서 40세 사이의 건강한 젊

은 성인으로 하였으며, 한국과학기술원 온라인 게시판 

및 홍보 포스터를 통해서 피험자를 모집하였다. 생체신

호 수집이 주목적이므로 생체 리듬의 변화가 잦은 야간 

근무자 혹은 교대 근무자의 경우에는 참가를 제한하였
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다. 이 연구는 한국과학기술원의 생명연구윤리심의를 통

과하였다 (KH2020-027).

2. 심리 평가 도구 및 측정 장치

이 연구에서는 피험자의 수면양상이나 신체적 활동과 

직접적으로 관련될 수 있는 불면, 우울, 불안 및 주간-야

간성 정도를 평가하기 위해 온라인(Surveymonkey.com)

을 통해 설문을 수집하였다. 불면 정도에 대해서는 한국

판 Insomnia Severity Index (ISI) 지표18-21)로 불면증 정

도에 대해 평가했다. 한국판 ISI는 0-28점의 척도이며, 

15점 이상이 임상적 수준의 불면 증상을 의미하는 점수

이다.21) 우울 증상에 대해서는 Patient Health Question-

naire-9 (PHQ-9) 설문을 이용하였다.22,23) 불안 증상에 대

해서는 Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) 설

문을 이용하였다.24,25) PHQ-9과 GAD-7은 각각 9문항, 

7문항으로 이루어져 있으며, 우울, 불안 증상을 평가할 

수 있는 간편한 자기보고식 검사로 점수가 높을수록 우

울, 불안 증상이 높은 것을 의미한다. 주간성, 야간성의 

정도는 Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ)

를 이용해서 평가하였는데, 점수의 합이 낮을수록 저녁형 

경향을 나타낸다. 42-58점을 중간으로 하고, 이보다 점수

가 낮으면 저녁형, 높으면 아침형 경향으로 분류한다.26,27) 

학대경험 유무는 ACE 척도를 사용하였으며, 총 10문항

으로 이루어져 있고, 각 문항당 1점씩 채점을 한다. 점수

가 높을 수록 학대 경험이 많은 것을 의미한다. 이 연구

에서는 0점과 1점 이상의 두 군으로 나누어서 분석을 진

행하였다.

이 연구에서 신체활동과 수면 변수를 측정하기 위한 

웨어러블 디바이스로 핏빗 차지 2 (Fitbit LLC, San Fran-

cisco, California)를 사용하였다.

3. 실험 과정

실험 기간은 총 4주로 참가자는 웨어러블 디바이스를 

착용하여 신체적인 활동 및 수면 정도에 대한 정보를 수

집하였다. 웨어러블 디바이스 데이터를 통해 활동 관련 

칼로리 소모(activity calories), 이동거리(distance), 걸음 

수(walks), 올라간 걸음 수(elevation), 활동 강도 별로 

보낸 시간(sedentary, lightly, fairly, and very active), 휴

지기 심박수(resting heart rate)와 같은 활동 관련 변수

와 수면 효율(sleep efficiency), 입면 후 깨어서 보낸 시간

(wake after sleep onset, WASO), 총 수면 시간(total sleep 

time, TST), 입면 후 깬 횟수(number of awakenings)와 

같은 수면 관련 변수들을 수집하였다. 생체 신호 수집을 

위한 연구에 총 83명이 참여하였으며, 그 중 60명의 피험

자가 아동기 학대 설문 작성에 동의하였고, 1가지 이상의 

학대 경험을 보고한 피험자가 15명이었다. 이 연구에서

는 첫 2주간의 생체 신호를 이용하여 분석을 진행하였다.

4. 통계 분석

학대군과 대조군 사이의 인구학적 특성, 행동적 특성, 

불면, 불안, 우울 증상 비교는 연속형 변수의 경우에는 t-

test를 사용하였으며, 범주형 변수의 경우에는 카이제곱

을 이용하였다. 웨어러블 디바이스를 통해 수집된 활동 

및 수면 관련 변수는 t-test를 시용하여 비교하였으며, 두 

군에서 성별 분포의 차이를 보여 성별의 영향을 보정하

기 위해서 여성군을 대상으로 활동 정도에 영향을 줄 수 

있는 우울 및 불안 점수를 보정하여 추가적인 분석(anal-

ysis of covariance, ANCOVA)을 진행하였다. 모든 통

계적인 분석은 SPSS version 23.0 (IMB Corp., Armonk, 

NY, USA)을 통해 이루어졌다.

결     과

1. 인구학적 자료

학대 경험이 있는 군(남:4, 여:11)과 학대 경험이 없는 

군(남:25, 여:20)의 성별 분포에서 통계적으로 유의미한 

수준의 차이를 보였다. 학대 경험이 있는 군의 ACE 척

도 점수의 평균은 2.4 (SD: 1.6)으로 나타났다. 두 군 사

이에 나이, 음주 정도, 커피 섭취 정도, 운동 정도 등의 행

동 양상에서 유의미한 차이가 발견되지 않았으며, 학대 

경험이 있는 군이 불면, 불안, 우울 증상을 다소 높게 보

고하였으나 통계적으로는 유의미한 차이가 없었다(p＞
0.05) (표 1). 아침형-저녁형 정도에서 두 군 모두 평균

적으로 저녁형에 해당하는 점수를 보고하였다.

2. 활동 및 수면 관련 변수의 군 간 차이

학대 경험이 있는 군에서 활동과 관련한 칼로리 소모, 

이동거리, 걸음 수에서 유의미한 감소를 보고하였으며(p＜ 

0.05), 가벼운 활동으로 보낸 시간의 감소는 경계선 정도

의 통계적 유의미성을 보고하였다(p=0.07) (표 2). 군 간 

차이를 보고한 활동 관련 변수들은 두 군 모두에서 첨도 

및 왜도의 절대값이 1.5 미만이고, Kolmogorov-Smirnov 

검사에서 p＞0.05로 정규성 가정을 위배하지 않았다. 수

면 효율을 포함한 수면 관련 변수들은 모두 두 군간 유의
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미한 차이를 보고하지 않았다(p＞0.05) (표 3).

3. ‌�성별 및 우울, 불안 증상을 보정한 활동 관련 변

수의 군 간 차이

학대 경험을 보고한 군에서 남성의 수가 적어(n=4) 여

성을 대상으로 통계적으로 유의미하게 나온 변수들을 우

울, 불안 증상을 보정한 후 군간 비교하였으며, 학대 경

험이 있는 군에서 이동거리, 걸음 수, 가벼운 활동으로 

보낸 시간의 감소는 통계적으로 유의미함을 보고하였다

(p＜0.05). 다만, 활동과 관련한 칼로리 소모의 통계적 

유의미성은 보정 후에 사라졌다(p＞0.05) (표 4).

고     찰

본 연구에서 학대 경험이 있는 군은 학대 경험이 없는 

군에 비해서 신체 활동과 관련한 칼로리 소모, 이동거리, 

걸음 수가 낮은 것으로 보고되었으며, 성별을 여성으로 

제한하고 우울 및 불안 증상을 통제하여 통계 분석을 했

Table 1. Epidemiological and psychological characteristics in the maltreatment and no maltreatment groups

Characteristic Maltreatment (n=15) No maltreatment (n=45) t or χ2 p-value
Age 25.13±4.81 27.42±5.43 1.45 0.15
Gender 3.76 0.05

Male   4 25
Female 11 20

Weight (kg)* 58.84±7.61 63.26±13.40 -1.55 0.13
Marriage† 3.09 0.21

Married   1   4
Single 13 41

Occupation 2.60 0.27
Undergraduate   7 19
Graduate   6 11
Office worker   2 15

Exercise (30 mins/day) 2.44 0.49
3 or more/week   4 13
2/week   1 10
1 or less/week   5 13
Rarely   5   9

Alcohol consumption 0.88 0.83
3 or more/week   0   1
1-2/week   4 11
1-2/month   6 22
Barely   5 11

Coffee consumption (cups/day) 3.93 0.42
3 or more   2   2
1-3   1 11
1   3 12
0-1   5 12
None   4   8

ISI 13.80±3.28 11.98±4.82 -1.36 0.18
GAD-7   5.33±5.18   2.67±2.78 -1.91 0.07
PHQ-9   6.47±5.68   3.84±3.88 -1.66 0.11
MEQ   39.60±11.56 41.73±8.24 0.78 0.44
*3 data and †1 data missing (do not want to reveal). ISI, Insomnia Severity Index; GAD-7, Generalized Anxiety Disor-
der-7; PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9; MEQ, Morningness-Eveningness Questionnaire
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을 때에도 학대군에서 이동 거리, 걸음 수 등의 지표의 

유의미성이 지속되었고, 추가하여 가벼운 활동이 더 적

은 것으로 나타났다. 이는 현재 뚜렷한 정신 질환이 없

는 경우라고 해도 학대 경험이 신체 활동에 영향을 가

질 수 있음을 보고하는 결과이다.

이 연구의 피험자들은 전반적으로 학대 경험을 낮게 

보고하였다. 미국에서 211,376명의 성인을 대상으로 시

행한 연구에서 ACE 점수 평균은 1.56점으로 보고되었

는데,28) 본 연구의 피험자는 평균 0.59점을 나타냈고, 1점 

이상을 보고한 경우도 25% 정도로 낮게 나타났다. 이는 

현재 대학 혹은 직장 생활을 유지하고 있으며, 내과 및 

정신건강의학과 질환이 없는 건강한 젊은 성인을 피험

자로 선정하였기 때문으로 보인다. 또한 낮은 사회경제

적 상황이 학대 경험과 관련이 될 수 있는데,29) 피험자 

모집 또한 한국과학기술원 온라인 게시판을 통해 진행

되었기에 이러한 점도 결과에 영향을 미쳤을 것이라 짐

작된다. 하지만 통계적으로 유의하지는 않았으나, 학대

군에서 우울, 불안의 높은 경향성을 확인할 수 있었고, 

이는 기존의 연구들과 일치하는 부분이었다.6,30)

학대군에서 걸음 수, 이동 거리와 같이 가벼운 운동

과 관련된 지표들이 유의하게 감소하였다. 현재까지, 학

대 경험과 신체 활동의 관련성에 대해 웨어러블 기기를 

활용해서 보고한 연구는 매우 부족하지만, 여러 연구들

이 학대 경험이 있는 경우 신체 활동의 중요성을 시사한

다. 대학생을 대상으로 한 연구에서 학대 경험이 신체 

활동의 절대적인 양과는 관계가 없었으나, 신체 활동 중

에서 가벼운 운동이 학대 경험으로 인한 질병 증상 정

도를 감소시키는 것으로 나타났다.16) 또한, 학대 경험이 

있는 경우 신체적인 활동의 개선이 삶의 질의 향상을 예

측한다는 보고가 있다.31) 학대 경험이 있는 임상군에서

도 신체적 활동의 긍정적인 영향이 보고되는데, 학대 경

험이 있는 불안 장애 환자에서 운동이 불안 증상을 줄일 

Table 4. Group differences in major activity variables in female subjects after controlling depressive and anxiety 
symptoms

    Activity variables Maltreatment (n=11) No maltreatment (n=20) F statistic p-value
Activity calories (kcal)   702.92±238.04   726.56±229.20 0.33 0.570
Distance (km)   2.77±0.38   3.48±1.04 5.71 0.024
Walks (number) 6522.24±827.56   8398.65±2408.64 7.43 0.011
Lightly active (min) 167.95±44.99 209.81±52.92 6.05 0.021

Table 2. Group differences in activity variables measured by Fitbit. Each variable is calculated by the average daily 
values for two weeks

Activity variables Maltreatment (n=15) No maltreatment (n=45) T statistic p-value

Activity calories (kcal) 769.28±257.37 957.88±330.57 2.01 0.049
Distance (km) 2.89±0.79 3.66±1.21 2.30 0.025
Walks (number) 6670.66±1712.36 8548.01±2518.15 2.68 0.010
Elevation (number) 107.62±65.78 111.01±69.08 0.17 0.87
Fairly active (min) 16.23±13.67 17.59±10.10 0.41 0.68
Lightly active (min) 174.19±44.76 199.98±46.84 1.87 0.07
Very active (min) 15.33±8.43 20.46±16.34 1.57 0.12
Sedentary (min) 797.69±102.97 772.97±92.84 -0.87 0.39
Resting heart rate (number) 65.56±6.75 65.12±5.15 -0.26 0.79

Table 3. Group differences in sleep variables measured by Fitbit. Each variable is calculated by the average daily 
values for two weeks

Sleep variables Maltreatment (n=15) No maltreatment (n=45) T statistic p-value
Sleep Efficiency (%) 93.62±1.82 94.02±2.36 0.60 0.55
Wake After Sleep Onset (min) 26.83±7.40 24.62±9.98 -0.79 0.43
Number of Awakenings (number)   1.13±0.59   1.06±0.43 -0.45 0.65
Total Sleep Time (hr)   7.03±0.77   7.03±1.07 0.01 0.99
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수 있음을 보고하였고,32) 조현병, 양극성 장애 환자를 대

상으로 한 연구에서도 학대 경험과 함께 신체적으로 활

동성이 낮은 경우(physically inactive) 더 심한 우울 증

상과 작업기억 저하를 보고하였다.33) 본 연구와 기존의 

연구 결과는 학대 경험과 신체 활동 저하, 정신과적 증상 

사이의 관련성을 시사한다. 덧붙여서 현재 연구에서는 

신체 활동 중에서도 학대 경험이 있는 경우 일상 생활 

중에서 발생하게 되는 가벼운 신체 활동의 유의미한 감

소가 보고되었다. 제한된 결과만을 가지고, 학대 경험, 

신체 활동 저하, 정신과적 증상과의 선후 관계를 입증할 

수는 없으나 신체 활동이 스트레스 회복탄력성을 개선

시키는 것34)과 같은 맥락으로, 학대 경험이 있는 경우 가

벼운 신체 활동을 장려하고 늘리는 개입이 학대 경험의 

부정적 경과에 대한 보호 인자로 작용할 수 있을 것으로 

생각된다.

수면 지표의 경우 기존의 연구들12-14)과 달리 본 연구

에서는 학대 경험과 관련성이 없는 것으로 나타났다. 기

존 연구들에서는 잠이 드는데 걸리는 시간, 잠들고 난 이

후 깨는 정도 등을 통해 수면 관련 어려움이 학대군에서 

높게 나타나는 것을 보고하였다.13,14) 하지만, 액티그래피

를 이용한 연구에서는 중등도 이상의 학대 경험을 보고

한 경우에 학대군으로 설정하였으며,13) 학대 경험이 많

을수록 수면의 어려움도 더 크게 나타남을 보고하였

다.14) 본 연구에서는 학대 경험의 강도가 크지 않은 경

우가 많이 포함되었을 가능성이 있고, 생체신호의 안정

적인 수집을 위해 주간 근무자를 대상으로 피험자군을 

모집하였기 때문에 이러한 차이가 나타나지 않은 것으

로 보인다. 또한 학대 경험이 수면의 질을 예측하지 못

한다는 보고도 있는데,35) 수면의 질에는 학대 경험 외에

도 수면 위생, 수면 습관 등 여러 요인이 작용하므로36,37) 

일관된 결과가 나오지 않는 것으로 생각된다.

우울 및 불안 증상과 신체 활동은 서로 양방향으로 영

향을 주고받을 수 있다. 규칙적인 신체 활동은 우울 증

상을 감소시키는 것과 관련이 있으며, 우울 및 불안 증

상이 있는 경우 신체 활동 수준이 낮은 것으로 보고되었

다.38) 또한 성별에 따라서도 신체 활동의 차이가 있을 수 

있다.39) 이 같은 점을 고려하여 여성에서 우울 및 불안 

증상을 보정하고 추가적인 통계 분석을 수행하였으며, 

그 결과에서도 학대군에서 신체 활동의 감소, 특히 가벼

운 신체적 활동의 저하가 유의미하게 보고되었다. 칼로

리 소모는 성별을 보정했을 때 두 군 간에 차이가 없어

졌는데, 이는 성별 간의 대사량 차이에 기인한 것으로 

판단된다.40)

본 연구의 한계점들은 다음과 같다. 첫째, 피험자의 

수가 상대적으로 적고, 인구학적 분포가 균일하지 않아 

여성에서 학대 경험의 비율이 더 높았다. 이에 성별을 여

성으로 제한한 통계 분석도 시행하였는데, 결과는 유사

하게 나타남을 확인할 수 있었다. 학대 경험과 정신 병리

의 관련성이 여성에게 더 높다는 보고가 있는데,41) 학대 

경험에 의한 신체적 영향도 성별간 차이를 보일 가능성

이 있다. 본 연구에서는 학대 경험이 있는 남성 피험자의 

수가 적어 성별간 비교는 할 수 없었으나, 향후 학대 경

험이 있는 피험자 군의 성별간 분포를 비슷하게 맞춘다

면 결과의 신뢰성을 높이고 성별에 따른 차이도 확인할 

수 있을 것으로 생각된다. 둘째, 증상에 대한 평가가 모

두 자기 보고식 설문으로 이루어져서, 사회적 선망 편향 

위험성이 있다.42) 우울 증상에 대한 자기 보고 척도와 임

상의가 평가한 도구 간의 결과 차이를 조사한 메타 분석 

연구에서 임상의가 평가한 도구의 효과 크기(Effect size)

가 유의하게 더 큰 것으로 나타났다.43) 자기 보고식 설문

과 더불어 임상가의 직접적인 면담 및 임상 평가자용

(Clinician-rated) 평가 척도가 함께 이루어진다면 편향 

위험성을 감소시키고, 피험자의 증상을 확인하는데 더 

적합할 수 있겠다. 셋째, 학대 경험 이후 회복과 관련될 

수 있는 피험자의 회복탄력성에 대한 평가 척도가 포함

되지 않았다. 학대 경험은 낮은 회복탄력성과 높은 우울 

증상의 예측 인자이며, 회복탄력성은 정서적 방임과 우

울 증상을 연결하는 매개자로 보고되었다.44) 후속 연구

에서는 학대군에서 회복탄력성이 신체 활동 및 수면에

도 관련성이 있는지를 확인하기 위해 이를 평가할 필요

가 있다고 생각된다. 넷째, 웨어러블 디바이스를 사용한 

걸음 수, 이동거리45) 및 수면 효율46) 측정의 부정확성을 

보고한 연구들도 있어 향후 액티그래피나 수면다원검사

(polysomnography)를 함께 활용한 연구의 필요성도 있

을 것으로 판단된다. 끝으로, 피험자들이 학대 경험을 보

고한 강도가 낮았다. 이에 ACE 점수가 1점 이상만 되면 

학대 경험이 있다고 설정하였다. 4점 이상이 일반적으로 

사용되는 기준점임을 고려할 때, 본 연구의 기준점이 낮

았다. 하지만, 1점을 보고한 경우에도 0점에 비해서 정신 

건강, 행동 문제가 늘어남을 보고한 경우가 있다.47,48) 이

러한 제한점에도 불구하고, 학대군이 활동량 감소를 보

인다는 결과를 확인할 수 있었다. 향후 좀 더 큰 모집단
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을 대상으로 하여 ACE 점수의 분포가 다양한 피험자 군

에서 점수 구간을 몇가지로 나누어 후속 연구가 진행된

다면 상관관계가 더욱 명확해질 것으로 예상된다.

현재 실험은 앞서 언급된 한계점을 가지나, 객관적인 

데이터를 활용하여 학대 경험과 가벼운 신체 활동의 관

련성을 확인하였다는 점에서 중요한 시사점을 가진다. 

이 연구를 통해, 현재 정신과적 증상이 뚜렷하지 않은 

경우라고 하더라도 학대 경험이 있는 환자를 대상으로 

신체적 활동, 특히 일상 생활과 관련될 수 있는 가벼운 

신체 활동을 늘리는 방향의 개입은 정신 건강 개선에 긍

정적인 효과를 낼 것으로 기대된다.

중심 단어：아동기 학대; 신체 활동; 수면; 웨어러블 

디바이스.
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