
- 177 -

한국심리학회지: 건강

The Korean Journal of Health Psychology

2017. Vol. 22, No. 1, 177 - 198

유도된 외상 경험이 대학생의 외현화 및

내재화 증상에 미치는 영향: 탐색적 연구

박 혜 연 장 혜 인†

성균관대학교 심리학과

본 연구는 외상후스트레스장애 유병률과 증상의 성차를 설명하기 위해, 외상 유형과 성역할이 대

학생의 외상 반응에 미치는 영향을 살펴보았다. 이를 위해 서울 소재 4년제 대학에 재학 중인 학

부생을 대상으로 두 개의 실험을 진행하여, 실험실에서 유도된 외상 경험과 연구 참가자들이 자

기 보고한 성역할이 외상 경험 후 외현화 및 내재화 증상에 미치는 영향을 분석하였다. 이 때 외

상 자극은 선행연구에 기반하여 첫 번째 연구에서는 9.11 테러 영상, 두 번째 연구에서는 국내의

무차별적 흉기난동사건 영상을 사용하였다. 아울러 외상 자극에 노출되기 이전의 개인차를 고려

하기 위하여 각 증상의 기저선을 측정하여 통제변인으로 분석에 포함하였다. 위계적 중다회귀 분

석 결과, 성역할이 외상 후 개인의 외현화 및 내재화 증상에 영향을 미치는 것으로 나타났으며,

그 양상은 사용된 외상 자극에 따라 다소 상이하였다. 연구 결과를 바탕으로 본 연구의 이론적,

임상적 시사점 및 후속연구에 대한 제언을 논의하였다.
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우리는 살면서 크고 작은 사건을 경험한다. 그

중 자연재해, 성폭행 등과 같이 매우 충격적이거나

생명을 위협할 수 있는 사건을 외상 사건

(Traumatic Event)이라고 한다. 사람들은 외상사

건 이후에 다양한 심리적 어려움을 겪고, 정신장애

를 진단받기도 하는데, 그 중 대표적인 것이 외상

후스트레스장애(Post-traumatic Stress Disorder;

PTSD)이다. PTSD의 증상은 외상사건에 대한 재

경험, 사건과 관련된 단서와 상황의 회피, 사건 이

후의 생각과 기분의 부정적인 변화, 과민성과 사소

한 자극에 쉽게 놀라는 증상을 포함한다(American

Psychiatric Association, 2013). 이러한 증상들은

개인의 기분과 심리상태는 물론 일상생활 전반에

광범위하게 영향을 미치기 때문에, 환자들은 대인

관계를 비롯한 여러 기능 영역에서 어려움을 겪게

된다. 그러므로 PTSD의 발병 및 증상의 심각도에

기여하는 요인을 탐구하는 것은 이론적으로나 임

상적으로 중요한 의미가 있다.

PTSD의 1년 유병률과 평생 유병률은 각각

3.5%, 8.7%이며(APA, 2013), 여성과 남성의 유병

률에 차이가 있다. 여성의 평생 유병률은 11%, 남

성은 6%로(Norris, Perilla, Ibanez, & Murphy,

2001; Norris, 1992), 여성이 PTSD 진단을 받을

확률이 남성보다 2배가량 높다.

이러한 PTSD의 유병률의 성차를 설명하는 요

인 중 하나로 종종 언급되는 것은 개인이 경험한

외상 유형의 차이(Resnick, Kilpatrick, Dansky,

Saunders, & Best, 1993)이다. 남성은 사고, 신체

적 폭행, 전투, 화재 등의 외상을 자주 경험하는

반면, 여성은 성폭행이나 가정폭력, 아동기의 성적

학대 및 방임을 빈번하게 경험해, 성별에 따라 주

로 경험하는 외상의 유형에 차이가 있다고 알려

져 있다(Ghafooria, Barragana, & Palinkas, 2013;

Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes, & Nelson,

1995; Tolin & Foa, 2006). 일반적으로 교통사고

나 자연재해와 같은 외상에 비해 신체적, 성적 학

대와 같은 대인관계 외상은 PTSD를 비롯한 심리

적 어려움과 더 관련성이 높다(Breslau, Chilcoat,

Kessler, & Davis, 1999; Creamer, Burgess, &

McFarlane, 2001; Kilpatrick, Acierno, Resnick,

Saunders, & Best, 1997). 이는 대인관계 외상이

생존자의 타인에 대한 믿음을 변화시키고

(Janoff-Bulman, 1992), 외상과 관련된 부적 정서

를 증대시키기 때문(Creamer et al., 2001)이라는

설명이 지배적이다. 이러한 연구들을 종합해보면

PTSD의 유병률이 여성에서 더 높은 이유는 여성

이 높은 PTSD 위험과 연관된 대인관계 내 폭행,

강간과 같은 외상을 남성보다 더 자주 경험하기

때문이라고 추측해볼 수 있다(Breslau, 2009;

Kessler, 2000).

그러나 외상 유형의 차이는 PTSD의 유병률의

성차를 부분적으로만 설명한다는 연구 결과들이

있다. 예를 들어 외상유형의 효과를 통제했을 때

도 PTSD의 유병률이 여성에서 더 높았다는 결과

(Breslau, Chilcoat, Kessler, Peterson, & Lucia,

1999), 동일한 외상을 경험한 후에도 남성보다 여

성의 PTSD 위험과 증상 심각도가 높았다는 결과

(Luxton, Skopp, & Maguen, 2010; Tolin & Foa,

2006) 등은 외상 유형의 차이만으로는 PTSD의

성차를 설명하는 데 한계가 있다는 것을 보여준

다. 이와 관련하여 성역할이 PTSD의 성차에 기

여할 것으로 제안된 바 있으나(McLean &

Anderson, 2009; Tolin & Foa, 2006), 경험연구가

부족한 실정이다.
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사회에서 남성과 여성에게 적절하다고 여겨지

는 특징을 성역할이라고 하며(Block, 1983), 이는

생물학적 성별과는 달리 사회문화적으로 형성된

다. 여성성(femininity)은 부드러움, 공감과 관련

있는 반면, 남성성(masculinity)은 자신감과 능숙

함과 연관된다. 성역할이라는 개념 자체가 남성과

여성에게 사회적으로 부과되는 특징이기 때문에,

보통 여성들은 여성적이며 남성들은 남성적인 성

역할을 가지고 있다고 예상되지만, 성별과 성역할

이 항상 일치하지는 않는다. 여성이라도 스스로가

남성적이라고 느낄 수 있으며, 남성이라도 자신을

여성적이라고 느낄 수 있다. 이렇게 개인이 스스

로 지각하는 성역할은 개인의 기능에 광범위한

영향을 미치는데(Bem, 1974), 정신건강 역시 예외

는 아니다(Erden-İmamoğlu, 2013; Lefkowitz &

Zeldow, 2006). 개인들은 보통 성역할과 일관된

방향으로 사회화되는데, 이러한 과정이 여성들이

문제를 내재화(internalize)하고 남성들은 외현화

(externalize)하게 만든다. 이 때문에 여성과 남성

이 주로 호소하는 심리적 문제의 발현 양상이 달

라질 수 있다는 제안이 있었고(Nolen- Hoeksema,

1994), 성역할과 정신건강을 살펴본 기존의 경험

연구들이 이 주장을 지지하고 있다. 여러 연구에

서 여성성이 높을수록 불안과 우울을 비롯한 내

재화 증상이 높았으며(염순교, 이종화, 2014; 한

인영, 홍선희, 2011; McLean & Hope, 2010;

Palapattu, Kingery, & Ginsberg, 2006), 남성성이

높은 경우 내재화 증상은 낮았지만 외현화 문제

의 위험과 공격성, 분노가 높은 것으로 나타났다

(Kinney, Smith, & Donzella, 2001; Lengua &

Stormshak, 2000; Reidy, Sloan, & Zeichner,

2009).

이러한 연구들을 토대로 성역할에 따른 취약한

심리적 문제가 외상을 경험한 이후에 극대화되고,

이로 인해 주요 증상이 내재화 증상인 PTSD가

여성에게서 더 흔하게 나타나는 것이라는 주장이

대두되었다(McLean & Anderson, 2009; Tolin &

Foa, 2006). 그러나 아직까지 성역할과 PTSD의

관계를 직접적으로 살펴본 연구는 없었는데, 대부

분의 선행연구에서는 성역할을 질문지 등의 측정

도구를 통해 직접 측정하지 않고, 직업과 같은 정

보로 간접적으로 유추하였기 때문이다. 예를 들어,

일반인과 군, 경찰의 PTSD 유병률을 비교한 연

구를 살펴보면, 일반인구에서는 여성의 유병률이

남성보다 높았으나, 군과 경찰에서는 유병률에 성

차가 없었다.(Pole et al., 2001; Sutker, Davis,

Uddo, & Ditta, 1995). 남성적 성역할이 우세한 군

과 경찰에서 여성들은 남성적 가치를 내면화하고,

남성 중심적인 규범을 따르며 조직에 적응하기

때문에(Kurpius & Lucart, 2000; Metcalfe &

Dick, 2002; Sasson–Levy, 2003), 일반여성들에

비해 남성성이 더 높다고 볼 수 있다. 그렇기 때

문에 여성군인, 여성경찰들의 PTSD의 유병률이

남성들과 차이가 없다는 것은 외상 후 반응에 성

역할이 영향을 미칠 수 있음을 가늠케 한다. 경찰

대상의 연구에서도 PTSD 증상에서 성차가 없었

고(Pole et al., 2001), 군인들이 군사작전 후에 보

이는 심리적 고통(부정적인 기분 상태, 신체적 불

만, PTSD)에도 성차가 없었다(Sutker et al.,

1995). 또한 여성경찰과 외상을 경험한 일반여성

을 비교한 연구에서도 여성경찰의 정서적 고통과

PTSD 증상 모두 일반여성보다 낮았다(Lilly,

Pole, Best, Metzler, & Marmar, 2009). 이러한 결

과들을 종합하면, 생물학적 성별과는 별개로 사회
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문화적으로 형성된 성역할이 외상 후 개인의 심

리적 반응에 영향을 미칠 것이라고 예측해볼 수

있다. 그러나 앞서 언급했다시피 이들 연구는 질

문지 등을 이용해 성역할을 직접 측정하지 않고

직업 등의 정보를 통해 간접적으로 성역할을 추

측했다

한편, 성역할이 PTSD의 성차에 주는 영향을

포괄적으로 이해하기 위해서는, 외상 이후의 내재

화 증상뿐만 아니라 외현화 증상 또한 살펴보는

것이 필요하다. 일반적으로 남성성이 높으면 외현

화 증상에 취약하다는 결과(Kinney et al., 2001;

Lengua & Stormshak, 2000; Reidy et al., 2009)

를 감안하면, PTSD 증상을 중심으로 한 내재화

증상의 연구는 남성성이 높은 개인들의 외상 후

반응을 탐색하기에는 한계가 있다. Mendelsohn과

Sewell(2004)은 PTSD 증상을 보이는 남성은 사

회적으로 수용되기 어렵기 때문에 외상을 경험한

남성들이 PTSD가 아닌 다른 증상을 보일 수 있

다고 주장한 바 있다. 이에 더하여 최근 개정된

DSM-5에서도 PTSD의 진단기준에 분노폭발, 공

격적 행동과 같은 외현화 증상을 구체적으로 명

시했다는 점을 고려하면(APA, 2013), 외상 이후에

나타날 수 있는 다양한 증상을 살펴보는 것이 필

요하다.

외상 이후의 외현화 증상을 살펴본 연구는 많

지 않으나, 대학생과 군인의 외현화 증상을 비교

한 연구가 있다. 연구 결과 외상을 경험한 군인들

은 공격, 폭력사건을 저지를 확률이 외상을 경험

한 일반인보다 두 배나 높았고, PTSD 증상이 없

는 남성 대학생들보다 PTSD 증상이 있는 남성

대학생들의 공격성, 분노, 폭력성, 적개심이 더 높

았다(Jakupcak & Tull, 2005). 연구자들은 이것이

외상을 경험한 남성들은 분노와 공격성을 외부로

표출하기 때문일 수 있으며, 성역할이 그 심각도

에 영향을 미칠 수 있다고 주장하였다. 또 다른

연구에서는 PTSD가 있는 남자군인들과 다른 정

신장애가 있는 군인을 비교했는데, 그 결과

PTSD가 있는 군인들이 더 공격적이고 과민했으

며, 언어적 적개심이 높았다(Castillo, Baca,

Conforti, Qualls, & Fallon, 2002). 이러한 외상 후

외현화 증상에 관한 일련의 연구들과 DSM의 개

정 내용을 고려하면 PTSD의 성차를 이해하기 위

해서는 내재화 증상뿐 아니라 외현화 증상 또한

살펴보아야 한다는 것을 알 수 있다. 그러나 앞서

언급하였듯이 성역할을 직접 측정하고 외상 이후

의 다양한 반응을 고려한 연구는 드물다. 예외적

으로 한 연구가 성역할을 직접 측정하고 외상 이

후의 내재화와 외현화 증상 모두 고려하였다(박혜

연, 장혜인, 2015). 연구 결과 성별과 성역할이 상

호작용하여 외상 이후의 반응에 영향을 미치는

것으로 나타났다. 구체적으로는 여성성이 높은 여

성만 외상 이후에 높은 우울을 보였으며, 여성은

여성성이 높고 남성성이 낮을수록 적개심이 높아

졌다. 즉 성역할이 외상반응에 미치는 영향이 여

성에서만 유의하게 나타난 것이다. 이는 기존의

연구결과와는 다소 상반된 것으로, 연구자들은 이

러한 결과가 여성들이 실험에 사용된 영상에 더

몰입하기 쉬웠기 때문일 수 있다고 추측했다. 그

러므로 연구자들은 다양한 유형의 자극을 사용하

여 영상의 내용에 따른 효과를 확인할 필요가 있

다고 주장하였다. 이러한 논의는 외상 후 반응 연

구에서 외상 유형을 고려하는 것이 중요할 수 있

다는 것을 시사한다.

이제까지의 논의를 정리해보면, 성역할이 여성
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의 PTSD의 위험을 높이는 요인임을 알 수 있다.

이에 더해 성별에 따라 주로 경험하는 외상의 유

형이 다르며 외상의 유형이 외상 이후의 반응에

(Resnick et al., 1993; Rothbaum, Foa, Riggs,

Murdock, & Walsh, 1992) 영향을 미친다는 연구

결과와 외상의 내용이 성역할과 외상반응의 관계

에 영향을 미칠 수 있다는 주장(박혜연, 장혜인,

2015)을 고려하면, 외상 이후의 반응을 살펴볼 때

단순히 성역할뿐만 아니라 외상의 유형까지 함께

살펴보는 것이 필요하다. 이는 성폭행 후에

PTSD를 진단받은 여성들과 전투에 참가했던 재

향군인들을 비교한 연구에서도 잘 드러난다

(Castillo et al., 2002). 이 연구에서 PTSD가 있는

여성보다 PTSD가 있는 남성의 공격성과 간접적

적개심, 자극과민성, 언어적 적개심이 유의하게 높

았는데, 연구자들은 이러한 결과가 외상의 유형

즉 참전군인이 경험한 전투외상이 높은 외현적

공격성을 이끌어내기 때문이라고 추측했다. 그러

나 PTSD가 있는 여성들과 PTSD 외의 다른 정

신장애를 진단받은 참전군인 남성들과 비교했을

때는, 적개심과 공격성에서는 차이가 없었고 여성

의 분개심과 의심이 유의하게 높았다. 또한 다른

정신장애가 있는 남성들과 PTSD가 있는 남성들

을 비교했을 때는 PTSD가 있는 남성의 공격성과

자극과민성, 언어적 적개심이 유의하게 높았다. 즉

다른 정신장애가 있는 남성들은 PTSD가 있는 여

성과는 분노의 인지적 표현에서, 그리고 남성과는

행동적 표현에서 차이가 있었는데, 이는 PTSD

환자 내에서도 분노의 성차가 유지된다는 것을

의미한다. 즉 남성은 분노를 외현화하고 여성은

분노를 내재화한다는 것인데, 이러한 차이는 성역

할의 차이에서 기인한다고 추측해볼 수 있다. 이

연구는 외상의 유형과 성역할 모두 PTSD의 성차

에 영향을 미칠 수 있음을 보여주며, 성별과 외상

유형 간의 상호작용을 탐구한 연구에서도 이러한

주장을 지지하는 결과가 나타나고 있다. Hetzel-

Riggin과 Roby(2013)는 여러 종류의 외상을 경험

한 개인들을 대상으로 외상 유형과 성별이 PTSD

에 미치는 영향을 살펴보았다. 연구 결과 외상 유

형 중에서는 대인관계 내에서의 폭행을 경험한

생존자들의 PTSD 증상수준이 가장 높았고, 성별

중에서는 여성의 PTSD 위험이 높았다. 성별과

외상 유형 간 상호작용은 없었으나, 이 결과는 여

성의 PTSD 위험이 높은 것은 단순히 위험한 외

상을 더 많이 경험해서가 아니며, 성별과 외상의

유형 모두 외상 후 증상의 발전에 중요한 역할을

할 수 있음을 보여주었다.

이상 개관한 선행연구를 종합해보면 외상의 유

형과 성별 모두 외상 이후의 반응에 영향을 미친

다고 짐작해볼 수 있다. 그러나 기존의 연구들은

성역할이 아니라 성별과 외상 유형만을 살펴보았

으므로 성역할과 외상 유형이 외상 이후의 반응

에 어떠한 영향을 미칠지 확신할 수는 없었다. 또

한 외상반응에 외현화와 내재화 증상을 모두 포

함하여 연구한 경우가 드물었기 때문에 성역할에

따른 외상 후 반응양상을 살피지는 못하였다. 이

에 본 연구에서는 외상의 유형과 성역할이 외상

이후의 반응에 미치는 영향을 탐색적으로 살펴보

고자 한다. 특히 외상의 유형과 성역할을 모두 고

려하는 것은 이론적 측면과 임상적 측면 모두에

서 중요한 의미를 지닌다. 만일 성역할에 따라서

외상 이후의 증상이 달라지고 외상의 유형이 이

러한 관계에 영향을 줄 수 있다면, 성역할과 외상

유형에 따라 효과적인 치료적 개입이 달라질 수
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있다.

본 연구에서는 선행연구의 한계를 극복하기 위

해 검사지를 이용하여 성역할을 직접 측정하고,

실험적으로 외상을 유도하여 연구 참가자들이 경

험하는 외상 유형을 통제하고자 하였다. 외상 경

험 유도는 기존 연구를 바탕으로 연구 참가자들

에게 외상과 관련된 영상을 보여주는 방식으로

진행되었다(Lepore, Ragan, & Jones, 2000;

Schmaus, Laubmeier, Boquiren, Herzer, &

Zakowski, 2008; Sells & Martin, 2001). 예를 들

면, Schmaus 등(2008)의 연구에서는 대학생들에

게 7분가량의 홀로코스트 관련 영상을 시청하게

한 후 나타나는 부정적인 감정을 살펴보았다. 또

한 Lepore 등(2000)의 연구에서는 외상을 경험한

적 없는 대학생들을 대상으로 홀로코스트 관련

영상 시청 후에 스트레스가 상승했다는 것을 확

인했다. Sells와 Martin(2001)의 연구에서도 전쟁

에서 친구를 잃은 베트남 참전 군인에 관한 다큐

멘터리를 학부생들에게 보여준 후에 참가자들의

부정적 감정이 높아졌음을 확인하였다. 이 연구들

은 실험실에서 외상 영상을 시청하는 방법으로

실제 외상을 경험한 것과 유사한 심리적 효과를

낼 수 있으며, 이러한 실험을 통하여 외상을 경험

하지 않은 개인들을 대상으로 외상 경험을 유도

할 수 있음을 보여주었다.

그러나 이 연구들에서 사용된 홀로코스트 혹은

베트남전에 관련된 다큐멘터리들은 미디어를 통

해 많이 노출되었으며, 사건이 발생한 지 오랜 시

간이 지났기 때문에 연구 참가자들과 심리적 거

리가 멀어 한국 대학생을 대상으로 한 실험에서

는 적합하지 않다고 판단하였다. 따라서 본 연구

에서는 국내 대학생을 대상으로 외상을 유도할

수 있는 자극을 찾기 위하여 두 개의 예비 실험

을 진행하였다. 이 실험들은 각 영상이 심리적 변

화를 불러일으킬 수 있는지를 확인하는 것은 물

론, 외상의 유형과 성역할이 외상 이후의 반응에

미치는 영향을 포착할 수 있는 지를 확인하기 위

해 진행되었다. 두 연구는 참가자와 실험에 사용

된 영상을 제외하고는 연구방법 및 연구설계, 분

석방법이 모두 동일했다. 더불어 본 연구에서는

각 실험을 분석하는 것에서 그치지 않고 두 연구

의 결과를 비교하여, 실험에 사용된 영상의 차이

가 결과에 어떠한 영향을 미치는 지, 나아가 실험

자극이 외상 연구에서 어떻게 활용될 수 있는 지

에 관한 함의를 찾고자 하였다.

종합하면, 본 연구에서는 대학생을 대상으로 외

상 유형과 성역할이 외상 반응에 미치는 영향을

탐색적으로 살펴보고자 하였다. 여성성은 내재화

증상에 영향을 미치고 남성성은 외현화 증상에

영향을 미친다는 선행연구를 참고하여, 여성성과

남성성이 각각 실험적으로 유도된 외상 경험 후

개인의 내재화 증상과 외현화 증상에 영향을 미

치는 지를 살펴보고자 하였다. 이 때 선행연구의

한계를 보완하기 위해, 성역할을 직접 측정하고

외상 반응에 내재화 증상과 외현화 증상 모두를

포함하였고, 외상 경험 전 증상을 측정하여 기저

선을 통제하였다. 이상을 바탕으로 본 연구에서

탐색하고자 하는 연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1. 성역할에 따라 외상 후 반응이 달

라지는가? 구체적으로는, 여성성이 높을수록 외상

후 내재화 증상이 높은가? 남성성이 높을수록 외

상 후 외현화 증상이 높은가?

연구문제 2. 실험적으로 유도된 외상 유형에

따라 외상 후 반응이 다른가?
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연 구 1

연구1에서는 한국 대학생들에게 외상과 유사한

효과를 불러일으킬 수 있는 영상을 사용하여, 유

도된 외상이 개인의 외현화 및 내재화 증상에 미

치는 영향을 살펴보고자 하였다.

방 법

참여자 및 자료수집

서울 소재 4년제 대학의 심리학과 교양 수업을

듣는 학부생을 대상으로 연구를 실시하였다. 실험

한 회기 당 4명의 학생이 참여하였으며, 이들은

실험에 참여한 후 실험 참가 점수를 받았다. 총

참여 학생의 수는 58명이었으며, 그 중 32명이 여

성(55%), 26명이 남성이었다(45%). 참가자들의 평

균 연령은 23.1세(SD=3.15)였다.

실험도구

선행연구를 참고하여(Lepore et al., 2000;

Schmaus et al., 2008; Sells & Martin, 2001), 한

국 대학생들에게 외상경험과 유사한 심리적 효과

를 줄 수 있는 영상을 찾아 선행연구와 유사하게

영상의 내용과 길이를 구성하였다. 국내에서 발생

한 재난이나 사건들은 이미 학생들에게 많이 노

출되었으므로 국내에서 발생한 사건이 아닌 해외

에서 비교적 근래에 발생한 911 테러 사건에 관

한 영상을 사용하였다. 영상은 911 테러 사건 당

시의 현장을 설명하는 뉴스 클립과 그 당시의 상

황을 담은 영상으로 구성되어 있었다. 영상에는

사람들이 소리를 지르거나 건물이 무너지는 장면

이 포함되어 있었으며, 영상의 길이는 선행연구

(Schmaus et al., 2008)와 일관되게 7분가량이었

다. 영상의 언어는 영어였으며, 한글자막이 포함되

었다. 윤리적인 이유에서 참혹하거나 끔찍한 장면

은 모두 제외되었다.

실험절차

참가자들에게 연구를 소개한 후, 연구 참가 동

의서를 배부하였다. 참가자들은 충분한 시간을 두

고 연구 참가 동의서를 읽었으며, 그 내용을 자세

히 읽은 후에 응답하도록 지시되었다. 연구 참가

동의서에는 언제든지 실험을 그만둘 수 있고, 그

만두어도 불이익이 없다는 점을 명시하였다. 그

후 참가자들은 성역할 질문지와 각 증상의 기저

선을 측정하기 위한 질문지를 작성했다. 그 후 참

가자들은 911 테러 사건에 관한 영상을 시청했는

데, 영상을 시청하기 이전에 영상이 불편하다고

느껴지는 경우 실험을 언제든지 그만둘 수 있다

는 것을 재차 안내하였다. 영상이 종료된 후에 참

가자들은 10분에서 15분 정도 휴식을 취했으며,

그 후 증상에 관한 질문지를 다시 작성하였다. 마

지막으로 실험의 목적에 대해 설명하였으며, 실험

이후에 심리적 불편감을 겪을 경우 도움을 받을

수 있는 곳을 안내하였다. 참가자들은 도움을 받

을 수 있는 기관이나 센터에 관한 정보와 연락처

를 제공받았으며, 실험에 관련된 질문이나 건의가

있는 경우 연구자에게 연락할 수 있다는 안내를

받고 실험이 종료되었다.
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측정도구

성역할 정체감 유형 척도(Korea Sex-Role

Inventory: KSRI). 성역할을 측정하기 위하여,

원 척도인 BSRI(Bem Sex-Role Inventory; Bem,

1974)를 번안 및 표준화한 한국 성역할 정체감 척

도(KSRI; 정진경, 1990)를 사용하였다. 총 60개의

문항(각 20개의 여성성, 남성성, 중립문항)으로 구

성된 이 척도는 7점 리커트 척도(1점: 전혀 그렇

지 않다～7점: 항상 그렇다)로 평정하도록 되어있

다. 여성성은 “부드럽다”, “감정이 풍부하다”, 남성

성은 “모험적이다”, “자신감이 있다” 등의 문항을

포함하며, 중립문항은 “부지런하다”, “진지하다”

등의 문항으로 남성과 여성 모두에게 바람직한

정도가 크게 차이나지 않는 문항들로 구성되어

있다. 여성성과 남성성의 점수가 높을수록 각각

여성적이거나 남성적이라고 이야기할 수 있으며,

여성성과 남성성 모두 높은 경우에는 양성적인

사람이라고 할 수 있다. 본 연구에서는 중립문항

을 제외한 여성성과 남성성 점수를 분석에 사용

하였다. 이 척도의 Cronbach α는 여성성 .84, 남

성성 .91, 중립문항 .75였다(정진경, 1990).

한국판 우울 척도(The Center for

Epidemiologic Studies–Depression scale:

CES-D). 우울 척도(CES-D; Radloff, 1977)를 사

용하여 참가자들의 우울 수준을 측정하였는데, 본

연구에서는 전겸구와 이민규(1992)가 번안하고 타

당화한 통합적 한국판 우울척도를 사용하였다. 이

척도는 현재의 우울 증상을 측정하며, 무력감, 우

울한 기분 등의 문항을 포함한다. 이 척도의 문항

은 총 20개이며, 4점 척도(0점: 극히 드물다～3점:

대부분 그렇다)로, 점수가 높을수록 우울 수준이

높다. 이 척도의 내적 일치도 계수는 .91였다(전겸

구, 최상진, 양병창, 2001).

상태-특성 불안검사 Y형(State-Trait

Anxiety Inventory: STAI-Y). 참가자들의 불

안과 걱정, 긴장의 수준을 측정하기 위하여 상태-

특성 불안검사 Y형(STAI; Spielberger, 1983)의

한국어판(한덕웅, 이장호, 전겸구, 1996)을 사용하

였다. 이 검사는 총 40문항(상태불안 20문항, 특성

불안 20문항)으로 이루어진 자기보고식 척도로 4

점 척도(1점: 전혀 그렇지 않다～4점: 매우 그렇

다)로 평정하도록 되어 있다. 이 검사는 불안의

요인을 명확하게 정의할 수 있도록 수정한 검사

이다. 검사에는 상태불안과 특성불안 문항이 모두

포함되어 있으나, 본 연구의 주요 관심사는 외상

영상의 시청 후에 변화하는 불안이었으므로, 상태

불안 문항만을 사용하였다. 상태불안의 내적 일치

도는 .92였다(한덕웅 외, 1996).

Buss-Perry 공격성 검사(Buss-Perry

Aggression Questionnaire: BPAQ). Buss-

Perry 공격성 검사(BPAQ; Buss & Perry, 1992)

를 사용하여 참가자들의 공격성을 측정하였다. 총

29문항의 이 검사는 5점 리커트 척도(1점: 전혀

그렇지 않다～5점: 아주 그렇다)로 평정하도록 되

어있다. 점수가 높을수록 공격성이 높은 것이며,

신체적 공격성, 언어적 공격성, 분노, 적개심의 4

개 차원을 측정한다. 이 검사의 내적 일치도는 .89

이었으며, 4개 차원의 내적 일치도는 각각 신체적

공격성 .85, 언어적 공격성 .72, 분노 .83, 적개심

.77이었다(Buss & Perry, 1992).
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상태-특성 분노 표현 척도(State-Trait

Anger Expression Inventory: STAXI). 참가자

들의 분노를 측정하기 위하여, 상태-특성 분노 표

현 척도(STAXI; Spielberger, 1988)의 한국판

(STAXI-K; 한덕웅 외, 1998)을 사용하였다. 이

척도는 4점 리커트 척도(1점: 거의 전혀 그렇지

않다～4점: 거의 언제나 그렇다)로 평정하는 총

44문항으로 구성되어있다. 이 척도에는 여러 가지

하위척도가 있으나, 본 연구의 목적은 영상을 본

이후 변화하는 분노를 살펴보는 것이므로 상태분

노 문항만을 사용하였다. 상태 분노의 내적 일치

도는 .93으로 나타났다(Spielberger, 1988).

분석방법

SPSS Statistics 20을 사용하여 본 연구의 자

료를 분석하였다. 변인들 간의 상관과 기술 통계

치를 확인하였으며, 실험 조작이 효과적으로 이

루어졌는지를 확인하기 위해 모든 증상의 대응

표본 t검정을 실시하였다. 그 후 중다회귀분석

(multiple regression analysis)을 통하여 외상반

응에 대한 성역할의 효과를 살펴보았다. 실험 전

증상수준을 통제하기 위해 증상의 사전점수를 분

석의 1단계에 포함하였고, 2단계에서는 성역할과

성별을 독립변인으로 포함하여 외상반응에 대한

성역할(남성성, 여성성)과 성별의 주효과를 확인

하였다.

결 과

변인들 간의 상관 및 기술 통계치

표 1에 각 변인의 기술 통계치 및 변인 간의

관계를 살펴보기 위한 상관분석의 결과를 제시

1.

성별

성역할 우울 불안 공격성 분노

2.여성성 3.남성성 4. 전 5. 후 6. 전 7. 후 8. 전 9. 후 10. 전 11. 후

1. --

2. -.09 --

3. -.05 .20 --

4. .36** .25 -.16 --

5. .29* .25 -.01 .30* --

6. .23 -.17 -.26* .59** .01 --

7. .08 -.03 -.23 .10 .66** .14 --

8. .13 -.16 -.01 .23 .01* .23 -.09 --

9. .16 -.16 .04 .19 .44** .10 .38** .60** --

10. .19 .12 .04 .45** -.07 .46** -.11 .22 .08 --

11. .18 .01 .05 .01 .58** -.05 .51** -.10 .35** -.10 --

M -- 4.58 4.49 17.98 23.66 40.17 54.91 66.36 69.97 11.98 17.90

SD -- .71 .74 5.92 9.28 9.21 12.08 13.14 14.83 3.23 7.76

주. 성별 = 1 남성, 2 여성; 전 = 외상 영상 시청 전의 점수, 후 = 외상 영상 시청 후의 점수.
*p < .05, **p < .01.

표 1. 변인들 간의 상관 및 기술 통계치
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하였다. 여성성은 그 어떤 변인과도 유의한 상

관을 보이지 않은 반면, 남성성은 불안 사전 점

수와 유의한 부적 상관을 보여, r=-.26, p<.05,

남성의 사전 불안 점수가 낮은 경향을 보였다.

성별은 남성성, 여성성과 유의한 관련이 없었으

나, 우울 사전점수, r=.36, p<.01, 우울 사후점

수, r=.29, p<.01, 와는 유의한 상관을 보여, 여

성일수록 우울 증상이 전반적으로 높은 경향이

나타났다.

외상 영상의 효과 검증

실험 조작의 효과가 있었는지를 확인하기 위하

여, 대응표본 t검정을 통해 영상 시청 전후의 증

상점수의 평균차이를 비교하였으며, 그 결과를 표

2에 제시하였다. 모든 증상의 영상 시청 전의 점

수보다 후의 점수가 높아져, 외상 시청 후 참가자

들의 내재화 및 외현화 문제 점수가 높아졌음을

확인하였다, t>-7.97, p<.01.

변인
평균(표준편차)

t
전 후

우울(CES-D) 35.44(6.17) 38.21(7.18) -3.08**

불안(STAI-S) 41.84(10.97) 54.07(12.49) -5.85**

공격성(BPAQ) 60.86(12.53) 63.77(17.81) -1.36

분노(STAXI-S) 11.26(2.51) 17.09(7.54) -5.02**

**p < .01.

표 2. 영상 시청 전후의 증상 점수(N=43)

성역할에 따른 우울의 변화

성역할이 영상을 시청한 이후의 우울에 미치는

영향을 살펴보기 위하여 위계적 회귀분석을 실시

하였으며, 그 결과를 표 3에 제시하였다. 성별이

사후 우울 점수를 예측하여, 여성의 사후 우울 점

수가 더 높은 경향을 보였다, β=.25, p=.09. 또한

여성성이 사후 우울 점수를 유의하게 예측하여,

여성성이 높은 개인의 사후 우울 점수가 높아지

는 경향성이 나타났다, β=.24, p=.08.

성역할에 따른 불안의 변화

성역할이 영상을 시청한 이후의 불안에 미치는

영향을 살펴보기 위하여 위계적 회귀분석을 실시

외상 후 우울

B β t F △R2

1단계 4.92* .65*

사전 우울 .44 .29* 2.22

2단계 3.46* .12†

사전 우울 .22 .14 1.01

성별 2.16 .24† 1.75

여성성 3.01 .24† 1.79

주. 성별 = 1 남성, 2 여성.

†p < .10, *p < .05.

표 3. 우울에 대한 위계적 회귀분석
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하였다. 분석 결과 사전 불안 점수, 성별, 여성성

모두 사후 불안 점수를 예측하지 못하였다.

성역할에 따른 공격성의 변화

성역할이 영상을 시청한 이후의 공격성에 미치

는 영향을 살펴보기 위하여 위계적 회귀분석을

실시하였다. 분석 결과 사전 공격성만이 사후 공

격성을 예측해, 영상을 시청하기 전의 공격성이

높을수록 영상을 시청한 후의 공격성이 높아지는

것으로 나타났다, β=.59, p=.00. 성별과 남성성은

영상 시청 이후의 공격성에 영향을 미치지 못하

였다.

성역할에 따른 분노의 변화

성역할이 영상을 시청한 이후의 분노에 미치는

영향을 살펴보기 위하여 위계적 회귀분석을 실시

하였으나, 사전 분노 점수, 성별, 남성성 모두 사

후 분노 점수를 예측하지 못하였다.

논 의

연구1에서는 911 테러 영상을 이용하여 외상경

험을 유도하고, 이를 통해 대학생의 외상 후 반응

에 개인의 성역할이 어떠한 영향을 미치는지 살

펴보았다. 연구결과 여성은 영상을 본 이후에 남

성보다 더 우울해지는 경향성을 보여, 여성이 외

상 이후에 내재화 증상을 보인다는 기존의 연구

들(McLean & Anderson, 2009; Tolin & Foa,

2006)과 일관된 결과를 보였다. 또한 여성성이 높

을수록 영상 시청 이후에 우울 수준이 높아지는

경향이 나타나, 성별과 관계없이 여성성이 외상을

경험한 이후의 내재화 증상에 영향을 줄 것이라

는 주장들과도 일관된 결과를 보였다. 이처럼 연

구1에서 실험실에서 외상이 유도될 수 있으며, 여

성성이 외상 이후 내재화 증상과 연관이 있다는

것을 확인할 수 있었다. 그러나 남성성과 외현화

증상에 관련해서는 유의한 결과가 나타나지 않았

는데, 이는 실험에 사용되었던 영상의 특성에 의

한 것으로 추측된다. 영상의 내용은 911 테러를

목격한 사람들이 울거나 공격에 의해 압도된 모

습을 주로 담고 있었다. 이러한 모습은 사회적으

로 남성성과 일관되지 않기 때문에 남성성이 높

은 개인은 영상에 몰입하기 어려웠을 수 있다. 또

한 영상에 포함된 외상 자극의 내용이 공포나 슬

픔 등 내재화 증상을 유도하기에 더 적절하고, 분

노나 공격성 등 외현화 증상을 유도하기에는 부

족할 것으로 예상되었다. 마지막으로 이 실험에서

사용된 영상은 미국에서 발생하였던 911 테러 사

건의 장면을 편집한 것으로 영상의 언어는 영어

였고, 등장인물들이 모두 미국인이었기 때문에 국

내 가용한 실험 자극을 가지고 반복 연구를 수행

해볼 필요가 있었다.

연 구 2

연구2에서는 연구1의 한계를 극복하고자, 실험

적으로 외상을 유도하기 위한 영상 자극을 보완

하였다. 구체적으로, 언어가 한국어이며 외현화 증

상에 영향을 줄 수 있는 내용의 영상을 사용하였

다.
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방 법

참여자 및 자료수집

연구 참가자들은 서울 소재 4년제 대학의 심리

학과 교양 수업을 듣는 학부생이었으며, 학생들은

실험 참여 후에 실험 참가 점수를 받았다. 43명의

학생이 참여하였으며, 그 중 25명이 여성(58%),

18명이 남성(42%)이었으며, 평균 연령은 22.8세

(SD=2.36)였다.

실험도구

연구1에서 사용된 영상은 참가자들의 슬픔이

나 공포와 같이 내재화 증상에만 영향을 미치는

양상을 보였기 때문에, 연구2에서는 분노나 공격

성과 같은 외현화 증상에 영향을 미칠 수 있는

사건을 사용하고자 했다. 이를 위하여 연구2에서

는 2012년 발생한 여의도 흉기 난동 사건에 관한

영상을 사용하였다. 사건의 가해자인 남성은 여

의도에서 전 직장동료들과 행인들, 그 중에서도

여성들을 대상으로 흉기를 휘두르고 한 시간 후

에 체포되었는데, 이 사건을 보도한 뉴스영상을

실험에 사용하였다. 이 영상은 사건 당시의

CCTV, 현장사진과 목격자들의 증언으로 구성되

었으며, 여성들이 소리를 지르거나 가해자에게서

도망치는 장면이 포함되어 있었다. 영상의 길이

는 약 2분가량으로, 한국어로 구성되었으며 자막

은 포함되지 않았다. 연구1과는 달리 이 사건에

관련된 영상 자체가 매우 적었으며, 특히 그 중

몇몇 영상은 실험에 사용하기 적합지 않아 제외

되었기 때문에 연구1과는 달리 영상의 길이가 짧

았다. 연구1과 마찬가지로 참가자들에게 충격을

줄 수 있는 끔찍하거나 잔인한 장면은 모두 제외

되었다.

실험절차

실험절차는 연구1과 같았다. 다만 여의도 사건

은 911 테러 사건처럼 널리 알려져 있는 사건이

아니었기에, 실험 종료 시에 사건의 가해자는 검

거되었고 피해자들은 적절한 조치를 받았음을 알

려주어 사건이 마무리되었음을 공지하였다.

측정도구

측정도구는 연구1과 같았다.

분석방법

분석방법은 연구1과 같았다.

결 과

변인들 간의 상관 및 기술 통계치

표 4에 각 변인의 기술통계치 및 상관분석의

결과를 제시하였다. 여성성은 우울 사전점수와 유

의한 상관이 있었으며, r=.33, p<.05, 남성성은 공

격성 사후 점수와 유의한 상관을 보였다, r=.40,

p<.01. 성별은 남성성, 여성성과 유의한 관련이

없었으나, 우울 사전점수, r=.45, p<.01, 우울 사후

점수, r=.37, p<.05, 불안 사전점수, r=.37, p<.05,

불안 사후점수, r=.41, p<.01, 와는 유의한 상관을
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보여, 여성일수록 내재화 증상이 전반적으로 높은

경향이 나타났다.

외상 영상의 효과 검증

실험 조작의 효과가 있었는지를 확인하기 위하

여, 대응표본 t검정을 통해 영상 시청 전후의 증

상점수의 평균차이를 비교하였다. 시간을 집단 변

인으로 분석을 실시한 결과 공격성을 제외한,

t=1.36, p=.18, 모든 증상 점수가 영상 시청 전보다

후에 높아져, 실험에 사용한 영상이 참가자들에게

공격성을 제외한 감정을 불러 일으켰다는 것을

확인할 수 있었다, t>3.08, p<.01.

성역할에 따른 우울의 변화

성역할이 영상을 시청한 이후의 우울에 미치는

영향을 살펴보기 위하여 위계적 회귀분석을 실시

하였다. 분석 결과 사전 우울점수가 영상을 본 후

의 우울을 예측했으나, β=.58, p=.00, 여성성과 성

별은 사후 우울점수를 예측하지 못했다.

성역할에 따른 불안의 변화

성역할이 영상을 시청한 이후의 불안에 미치는

영향을 살펴보기 위하여 위계적 회귀분석을 실시

하였다. 분석 결과 성별만이 사후 불안점수를 예

측해, 여성들만이 영상을 본 후에 불안이 높아지

는 결과가 나타났다, β=.35, p=.03. 이와 달리 여

1.

성별

성역할 우울 불안 공격성 분노

2.

여성성

3.

남성성
4. 전 5. 후 6. 전 7. 후 8. 전 9. 후 10. 전 11. 후

1. --

2. -.06 --

3. -.22 .18 --

4. .43** .33* -.03 --

5. .37* .14 -.07 .61** --

6. .37* .06 -.09 .52** .40** --

7. .41** .17 .03 .44** .52** .32* --

8. .20 -.21 .21 .38** .38* .28 .26 --

9. .19 .05 .41** .45** .29 .23 .54** .62** --

10. -.07 -.18 .06 .12 .13 .29 -.07 .17 .06 --

11. .24 .07 .19 .39** .38* .20 .77** .32* .70** .13 --

M -- 4.53 4.20 35.44 38.21 41.84 54.07 60.86 63.77 11.26 17.09

SD -- .70 .76 6.17 7.18 10.97 12.49 12.83 17.81 2.51 7.54

주. 성별 = 1 남성, 2 여성; 전 = 외상 영상 시청 전의 점수, 후 = 외상 영상 시청 후의 점수.
*p < .05, **p < .01.

표 4. 변인들 간의 상관 및 기술 통계치
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성성은 사후 불안 점수를 예측하지 못했다.

성역할에 따른 공격성의 변화

성역할이 영상을 시청한 이후의 공격성에 미치

는 영향을 살펴보기 위하여 위계적 회귀분석을

실시하였으며, 표 5에 그 결과를 제시하였다. 분석

결과 사전 공격성이 사후 공격성을 예측하였다, β

=.52, p=.00. 또한 남성성이 사후 공격성을 예측하

여, 남성성이 높을수록 영상을 시청한 후의 공격

성이 증가하는 것으로 나타났다, β=.34, p=.01. 성

별은 공격성을 예측하지 못하였다.

성역할에 따른 분노의 변화

성역할이 영상을 시청한 이후의 분노에 미치는

영향을 살펴보기 위하여 위계적 회귀분석을 실시

하였다. 그 결과 성별이 사후 분노를 예측해, 여성

이 영상을 시청한 후에 분노가 더 높아지는 것으

로 나타났다, β=.30, p=.05. 남성성은 사후 분노를

예측하지 못했다.

논 의

연구2에서는 여의도 흉기난동사건의 영상을 사

용하여 실험적으로 외상 경험을 유도하고, 성역할

이 외상 이후 반응에 어떠한 영향을 미치는지 살

펴보았다. 연구 결과 남성성이 높은 개인의 공격

성이 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 이는 남

성성이 높을수록 외상 이후에 외현화 증상이 높

아질 수 있다는 주장들과 일치하는 결과이다

(Jakupcak & Tull, 2005; Mendelsohn & Sewell,

2004). 그러나 여성성은 내재화 증상에 영향을 미

치지 못해, 여성성이 외상 이후의 내재화 증상을

높인다는 기존의 결과들과는 상반된 결과가 나타

났다(Norris et al., 2001; Valdez & Lilly, 2014).

한 가지 예상치 못했던 결과는 영상을 시청한 이

후에 여성의 불안은 물론, 분노도 높아졌다는 것

이다. 여성이 외상 이후의 내재화 증상에 취약하

다는 선행 연구결과와 달리, 연구2에서 영상을 시

청한 이후에 여성의 불안뿐만 아니라 분노가 높

아진 점은 주목할 만하다. 이는 실험에 사용된 영

상의 내용에서 기인한 것으로 설명할 수 있다. 영

상 안의 여성과 남성의 역할에 분명한 차이가 있

었는데, 여성들은 일방적인 피해자의 모습으로 제

외상 후 공격성

B β t F △R2

1단계 25.53** .37**

사전 공격성 .88 .62** 5.05

2단계 12.36** .45**

사전 공격성 .74 .52** 4.26

성별 5.61 .18 1.29

남성성 7.89 .34* 2.76

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

표 5. 공격성에 대한 위계적 회귀분석
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시된 반면 남성들은 가해자이거나 가해자를 제지

하고 사건을 통제하려는 모습을 보였다. 이러한

차이 때문에, 영상이 남성들에게는 영향을 미치지

않고 여성들에게 부정적인 감정을 야기했다고 이

해해 볼 수 있다. 특히 가해자가 흉기를 휘둘렀던

대상은 직장동료였던 남자 피해자 한 명을 제외

하고는 전부 여성이었다. 이와 같이 가해자가 주

로 여성을 대상으로 범행을 저질렀던 점도 영상

시청 후 여성의 분노에 영향을 미쳤을 것으로 보

인다.

논 의

본 연구는 서로 다른 외상 자극을 사용한 두

개의 연구를 통해, 대학생을 대상으로 외상 유형

에 따른 외상 이후 반응의 차이와, 성역할과 외상

이후 반응의 관계를 탐색적으로 살펴보았다.

연구결과, 연구1에서는 여성성이 높을수록 영상

시청 이후의 우울이 높아지는 경향성이 나타났다.

즉 성역할이 여성적일수록 외상을 경험한 이후에

내재화 증상이 높아졌으며, 이는 여성성이 외상을

경험한 이후의 내재화 증상에 영향을 줄 것이라

는 주장들과 일관된다(Norris et al., 2001; Valdez

& Lilly, 2014). 그러나 외현화 증상인 분노와 공

격성은 남성성에 따라 변화하지 않아, 남성성이

높을수록 외상을 경험한 이후에 외현화 문제가

많아질 수 있다는 기존의 결과들과 일치하지 않

는 결과를 보였다(Jakupcak & Tull, 2005;

Mendelsohn & Sewell, 2004).

연구2에서는 남성성이 높을수록 외상 경험 후

공격성이 높아져, 기존의 주장들과 일치하는 양상

을 보였다(Jakupcak & Tull, 2005; Mendelsohn &

Sewell, 2004). 그러나 여성성은 내재화 증상에 영

향을 미치지 못해, 여성성이 외상 이후의 내재화

증상을 높인다는 기존의 결과들과는 상반되게 나

타났다(Norris et al., 2001; Valdez & Lilly, 2014).

특히 연구2에서는 영상을 시청한 이후에 여성의

분노가 높아지는 예상치 못한 결과가 나타났는데

이는 여성만이 범죄의 피해자가 되었던 영상의

내용이 영향을 미친 것으로 추측된다.

연구 결과가 기존의 이론적 제안과 모두 일치

하지는 않았으나, 본 연구는 선행연구에서 일관성

있게 보고된 PTSD 유병률의 성차가 부분적으로

는 성역할에 기인할 수 있음을 입증하였다는 점

에서 의의가 있다. 성역할이 외상 이후의 증상에

영향을 줄 수 있다는 주장을 직업 정보 등을 통

해 간접적으로 살펴본 기존 연구들과는 달리(Lilly

et al., 2009; Pole et al., 2001), 본 연구에서는 성

역할 검사지로 개인의 성역할을 측정하여 성역할

과 외상 후 반응의 관계를 보다 직접적으로 탐색

하였다는 의미를 지닌다. 특히 여성과 남성의

PTSD의 유병률이 다른 것은 성별에 따라 경험하

는 외상 사건의 유형이 다르기 때문이라는 주장

을 고려하면(Resnick et al., 1993; Rothbaum et

al., 1992), 외상의 유형을 통제한 후에 성역할이

개인의 증상에 미치는 영향을 살펴보는 것이 필

요했다. 그러나 선행연구는 외상사건의 유형을 통

제하지 않은 채, 성역할이 개인의 증상에 미치는

영향을 살펴보았다. 반면 본 연구는 여성과 남성

에게 동일한 유형의 외상을 유도함으로써, 외상

이후 증상의 성차가 외상의 유형에 기인한 것이

아니며, 동일한 외상 경험을 하더라도 성역할에

의한 차이가 발생함을 확인하였다.

본 연구는 두 가지 외상 영상을 사용함으로써
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외상의 내용에 따라 외상 이후의 반응이 달라질

수 있음을 보여주었다는 데서 또 다른 의의를 찾

을 수 있다. 두 연구 모두 영상을 시청함으로써

외상과 유사한 경험이 유도될 수 있음을 보여주

었으나, 영상의 유형에 따라 반응의 양상이 달랐

다. 연구1에서는 여성과 여성성이 높은 개인들의

우울이 높아져 내재화 증상이 높아지는 결과를

보인 반면, 연구2에서는 남성성이 높을수록 공격

성이 높아져 외현화 증상이 높아지는 결과를 보

였다. 또한 연구2는 여성들의 불안과 분노가 높아

지는 결과를 보여주었다. 이러한 결과는 외상의

유형에 따라 외상 이후의 반응이 달라질 수 있다

는 기존의 주장(Castillo et al., 2002)과 일관된다.

예를 들어, Castillo 등(2002)의 연구자들은 전투외

상이 개인의 공격성을 외부로 표출하도록 만들기

때문에 남성군인들이 전투 이후에 외현적 공격성

을 보일 수 있다고 주장하였다.

본 연구의 결과도 이와 유사한 맥락으로 해석

이 가능하다. 연구1에 사용된 911 테러 영상은 전

반적으로 영상을 보는 사람들에게 충격과 슬픔을

불러일으켰다. 영상 속의 사람들은 비행기가 빌딩

에 충돌하는 광경을 보고 탄식하거나 울음을 터

뜨렸으며, 사건에 압도되어 가만히 서 있는 모습

을 보였다. 영상에 포함된 뉴스 영상들도 소식을

전하며 매우 가라앉은 분위기였고, 배경음악 또한

슬픈 분위기의 음악이 흘러나왔다. 이러한 영상의

내용과 분위기가 참가자들 특히 여성성이 높은

참가자들과 여성들의 우울 수준에 영향을 준 것

으로 보인다. 반면 연구2에 사용된 여의도 흉기

난동 영상은 분위기가 매우 급박하고 당혹스러웠

다. 가해자는 전 직장동료들에게 흉기를 휘두른

후에, 그를 제지하려는 남성들을 피하면서 지나가

는 여성들만을 상대로 흉기를 휘둘렀다. 영상에는

여성들의 비명소리와 함께 사건 현장의 사진이

포함되어 있었다. 이러한 영상의 내용이 슬픔이나

불안보다는 참가자들의 공격성과 분노를 이끌어

낸 것으로 보인다. 선행연구에서 단일 자극만을

사용하여 외상을 유도한 것(Lepore et al., 2000;

Schmaus et al., 2008; Sells & Martin, 2001)과

달리, 본 연구는 두 가지의 영상 자극을 사용하여

외상 유형이나 내용에 따라 외상 이후의 반응 양

상이 달라질 가능성을 보여주었다. 그러나 본 연

구 역시 단일한 실험 내에서 두 가지 영상을 포

함하여 직접 그 결과를 비교하지는 못했다는 점

에서 한계가 있다. 추후 연구에서는 외상 자극을

보다 체계적으로 제작하고 그 특성 또한 제 3자

보고 등을 통해 객관적으로 측정하여, 외상 후 반

응의 차이가 구체적으로 외상 자극의 어떤 특성

에 기인하는지를 살펴볼 필요가 있다.

아울러 본 연구의 결과는 주로 내재화 증상에

초점을 맞추었던 기존의 PTSD 연구들과는 달리

외상 이후의 외현화 증상에도 주목해야 함을 시

사한다. 선행연구들은 남성성이 외상 이후의 외현

화 증상에 영향을 미칠 가능성을 제안하였고

(Castillo et al., 2002; Jakupcak & Tull, 2005),

DSM-5에서도 PTSD의 새로운 진단기준은 외현

화 증상을 보다 광범위하게 포함하였다(APA,

2013). 본 연구 결과 역시 이와 일관되게 외상 후

외현화 문제가 나타날 가능성에 대한 경험적 근

거를 제공하며, 외현화 문제에 특히 취약한 성역

할이나 외상 유형이 있을 수 있음을 시사한다. 이

러한 본 연구의 결과를 확장해보면, 외상 생존자

들에 대한 치료적 시사점을 찾을 수 있다. 성역할

과 외상 유형에 따라 외상 후 반응이 다르다는
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것은 곧, 성역할 검사지와 개인이 경험한 외상의

특성이 개인이 보일 수 있는 문제의 양상을 예측

하는 선별적 도구로 활용될 수 있다는 의미이기

도 하다. 이러한 과정을 통해 얻은 정보는 외상

생존자들에 대한 치료를 계획할 때, 외현화 문제

와 내재화 문제 중 어떤 것에 초점을 둘 지를 결

정하는 데 도움이 될 수 있다. 예를 들어 전투 외

상을 경험한 남성성이 높은 개인에게는, 단순한

PTSD 치료법보다는 외현화 문제를 함께 다룰 수

있는 치료적 개입이 더 효과적일 수 있다.

마지막으로 본 연구는 실험실 상황에서 외상을

유도하여 유의한 결과를 도출했다는 점에서 의미

가 있다. 이제까지 외상과 관련된 실험 연구는 비

교적 드물었으며, 거의 모두 해외연구였다(Lepore

et al., 2000; Schmaus et al., 2008; Sells &

Martin, 2001). 이에 따라 기존에 사용되었던 실험

재료들은 홀로코스트 등 한국 대학생들과는 다소

심리적 거리가 있는 내용으로 국내 표본을 대상

으로 사용하기에는 어려움이 있었다. 본 연구결과

는 한국 대학생을 대상으로도 실험적으로 외상

경험을 유도할 수 있으며, 나아가 미래 연구에서

도 이러한 절차를 활용해 외상에 대해 다양한 주

제를 연구할 수 있음을 보여주었다. 특히 외상 유

형에 따른 외상 후 반응의 차이 및 이에 영향을

미치는 개인차 요인에 대한 연구를 계속한다면,

앞서 언급했던 바와 같이, PTSD에 취약한 개인

을 선별하고, 증상을 예측하며, 조기에 치료적 개

입을 하는 데 중요한 기초자료를 제공할 것이다.

마지막으로 본 연구의 한계점은 다음과 같다.

첫 번째로 두 연구 모두 표본의 크기가 작았다.

본 연구에 포함된 두 연구의 표본 모두 60명을

넘지 못했는데, 이는 성역할이 외상 이후의 증상

에 미치는 영향을 탐지하기에는 충분하지 못한

크기였을 수 있다. 추후 연구에서 충분한 크기의

표본을 사용하여 본 연구 결과를 반복 검증하고

확장할 필요가 있다.

둘째, 본 연구는 모든 증상을 자기보고식 설문

지로 측정하였기 때문에 연구 대상자들이 자신의

증상을 편향적으로 보고하였을 가능성이 있다. 예

를 들어 연구1에서 남성성이 높은 참가자들은 영

상을 시청한 후에 우울이나 불안이 증가했다고

하더라도 증상 수준을 축소하여 보고했을 수 있

으며, 이와 비슷한 맥락으로 여성 혹은 여성성이

높은 참가자들은 내재화 증상을 과장하여 보고했

을 수 있다. 외현화 증상 역시 사회적으로 바람직

하지 않게 여겨지는 속성이며, 실제로 몇몇 연구

자들이 본 연구에서 사용했던 공격성 질문지인

BPAQ와 분노 질문지인 STAXI는 사회적 바람직

성에 의해 왜곡되어 보고될 수 있다고 지적한 바

있다(Buss & Perry, 1992; McEwan, Davis,

MacKenzie, & Mullen, 2009). 따라서 추후 연구

에서는 영상 시청 이후의 증상을 측정할 때, 자기

보고를 비롯하여 생리적 반응, 행동관찰 등 다양

한 방법을 사용하는 것이 바람직할 것이다.

세 번째로, 실험 패러다임 자체의 한계를 지적

할 수 있다. 본 연구에서는 선행연구들을 기초로

실험 연구를 진행하였으나, 실험이 얼마나 실제와

유사한 외상 이후의 반응을 잘 유도하는지에 관

해서는 이견의 여지가 있을 수 있다. 그러나 외상

자극을 사용한 연구는 매우 드물기 때문에 이러

한 연구의 타당성에 대해 결론을 내리기는 어려

운 상황이다. 하지만 본 연구의 결과는 실험 연구

를 통하여 외상 반응을 살펴볼 가능성을 보여주

었다는 데서 의의를 찾을 수 있다.
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마지막으로 실험 설계상의 한계가 있다. 연구1

과 연구2 모두에서 동일한 증상을 영상 시청 이

전과 이후에 측정하였는데, 두 번의 측정 간에 시

간간격이 10～15분으로 짧았다. PTSD의 증상은

외상 직후에만 나타나지 않으며, 시간이 흐른 후

에 증상이 나타날 수 있다. 또한 외상 ‘직후’라고

할지라도 본 연구에서처럼 짧은 시간에 따른 급

격한 변화는 아닐 확률이 높다. 따라서 실제 현실

에서 외상 경험 후 장시간의 시간 경과에 따라

일어나는 증상의 변화를 살펴볼 수 없었다. 비록

t-검증 결과 두 연구 모두에서 영상을 시청하기

전과 후의 증상이 유의하게 증가했다고 하더라도

이러한 변화가 얼마나 생태학적으로 타당한 것인

지 알기 어렵다. 추후 연구에서는 보다 긴 시간

간격을 두고 증상의 사전 점수와 사후 점수를 측

정하는 것이 필요할 것이다. 아울러 앞서 언급했

듯이 두 실험은 영상의 내용을 제외하고 모두 같

았으나, 각각 독립적인 실험이기 때문에 통제하지

못한 다른 변인들이 연구 결과에 영향을 미쳤을

가능성을 배제하지 못하였다. 외상 유형의 효과를

보다 엄격히 알아보기 위해서는 동일한 실험 내

에서 각기 다른 내용의 영상을 본 참가자들의 반

응 비교하여 영상 내용의 효과를 살펴보는 것이

필요할 것이다.
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Effects of Experimentally-Induced Trauma

on College Students’ Externalizing and

Internalizing Symptoms: Exploratory Studies

Hae-yeon Park Hye-in Chang

Department of Psychology Sungkyunkwan University

In this study, we examined the effects of gender roles on responses to trauma in laboratory

settings to explain sex-differences in the prevalence rates and symptoms of Post-traumatic

Stress Disorder (PTSD). Two studies were conducted and compared to determine the effective

experimental stimulus for Korean students and to investigate the association between gender

roles and externalizing and internalizing responses to trauma. A total of 101 undergraduate

students participated in the study. Traumatic experience was experimentally-induced by using

videos that contained materials such as violent crime and terror attack. Individuals'

depression, anxiety, aggression and anger were assessed before and after watching the

traumatic video. Results from hierarchical regression models revealed that, controlling for

biological sex of the participant, gender roles influenced individuals' responses to trauma

including both externalizing and internalizing symptoms. Theoretical and clinical implications

of this study are discussed.

Keywords: Post-traumatic Stress Disorder, Responses to trauma, Experimentally-Induced

trauma, Gender role, Sex, Undergraduate students
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