
- 871 -

한국심리학회지: 건강

The Korean Journal of Health Psychology

2022. Vol. 27, No. 6, 871 - 891

통제소재와 외상후스트레스 증상의 관계에서

반추의 매개효과*

김 민 정† 장 혜 인‡

성균관대학교 일반대학원 성균관대학교 심리학과

심리학과 석사과정 부교수

본 연구에서는 외상후스트레스(Post-traumatic stress: PTS) 증상에 영향을 미치는 인지적 기제를

확인하고자 통제소재가 PTS 증상을 예측하는 경로에서 반추의 역할을 살펴보았다. 선행연구의

한계를 극복하기 위해 통제소재(내적통제소재, 외적통제소재)와 반추(침습적 반추, 의도적 반추)의

하위요인을 각각 분석에 고려하였다. 이를 위해 대학생 295명(여성 58%, 남성 42%)을 대상으로

온라인 자기보고식 질문지를 사용하여 통제소재, 반추, PTS 증상을 측정하였다. 분석 결과, 외적

통제소재와 PTS 증상의 관계, 내적통제소재와 PTS 증상의 관계 모두에서 침습적 반추의 매개효

과는 유의하게 나타났으나 의도적 반추의 매개효과는 유의하지 않았다. 본 연구는 통제소재가 반

추를 거쳐 PTS 증상에 영향을 미치는 기제에 대한 이해를 증진하였다는 의의가 있으며, PTS 증

상에 대한 개입 표적으로 통제소재와 반추를 고려할 수 있음을 시사한다.
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인구의 60% 이상은 죽음의 위협, 성폭력과 같

이 개인에게 심각한 충격을 주는 외상 사건을 일

생 동안 한 번 이상 겪는다(Benjet, et al., 2016).

이후 대부분은 일상 수준의 기능을 회복하지만,

6-20% 정도는 외상후스트레스장애(Posttraumatic

Stress Disorder: PTSD)를 비롯하여 여러 심리적

어려움을 겪게 된다(Kessler, Sonnega, Bromet,

Hughes, & Nelson, 1995). PTSD 환자는 기억과

인지 왜곡, 신체적 각성 등을 증상으로 경험하며

(American Psychiatric Association: APA, 2013)

정신과적 문제와 함께 (Goenjian, et al, 2005) 학

업 및 대인관계 등 여러 영역에 걸친 기능손상을

보인다(McFarlane & Bookless, 2001; Pietrzak et

al., 2014). 이러한 문제는 외상 생존자 본인 뿐 아

니라 주위 사람이나 사회에도 부정적 영향을 미

치게 된다(Kessler & Frank, 1997).

아울러, PTSD 진단에는 못 미치지만 일부 진

단기준을 충족하는 준임상군(subthreshold PTSD)

역시 인지적 왜곡과 기능손상, 삶의 질 저하 등을

겪는다(Jakupcak et al., 2007). 외상을 경험한 사

람의 16% 정도가 준임상군에 해당하며(Stein,

Walker, Hazen, & Forde, 1997; Perrin et al.,

2014) 이 중 25% 이상이 이후 실제 PTSD 진단

을 받는다(Smid, Mooren, van der Mast,

Gersons, & Kleber, 2009). 또한 외상 사건은 20

대에 가장 빈번하게 일어나는 것으로 보고되었으

며, 이 때 노출되는 외상 유형 또한 강간, 폭행 등

강도가 높고 PTSD로 이어지는 확률이 높은 대인

외상인 것으로 나타났다(Tracy, Morgenstern,

Zivin, Aiello, & Galea, 2014). 이는 초기 성인기

에 PTSD의 위험성이 높을 수 있음을 시사한다

(Sachs-Ericsson, Joiner, Cougle, Stanley, &

Sheffler, 2016). 그러므로 초기 성인기에 외상을

겪은 집단에서 외상후스트레스(Post-traumatic

stress: PTS) 증상에 영향을 미치는 요인을 파악

하여 빠른 개입을 준비하는 것(이은정, 임경희,

김정범, 류설영, 2007)은 이 시기는 물론 향후

개인의 건강한 발달을 도모하기 위한 중요한 연

구주제이다(Stein et al., 1997).

외상 경험은 PTSD 집단에 있어 필수요소이기

에 많은 연구자들이 외상의 빈도나 유형과 같은

사건 자체의 특성을 많이 연구해왔다(Alisic et al.,

2014; Copeland, Keeler, Angold, & Costello,

2007). 그러나 앞서 언급하였듯이, 외상을 경험하

는 다수는 PTSD를 진단받지 않기에, 연구자들은

외상후 반응에서의 개인차를 설명하기 위한 개인

내 특성에도 관심을 기울이게 되었다(Breslau &

Davis, 1987). 이와 관련하여 지속적 반추(Mayou,

Ehlers, & Bryant, 2002), 자기비난적 귀인(Gray,

Pumphrey, & Lombardo, 2003), 부적응적인 통제

소재(Holder & Levi, 1988) 등과 같은 개인의 인

지적 요인을 연구할 필요가 있다는 제안이 있었

다(Karstoft, Armour, Elklit, & Solomon, 2015).

이와 더불어, PTSD의 진단기준에도 인지적 증상

이 포함되기에(APA, 2013), 외상 후 나타나는 인

지적 특성의 개인차를 살피는 것은 PTSD를 예측

하는 데에 중요한 역할을 할 것으로 보인다.

본 연구에서는 인지적 요인 중에서도 개인이

사건의 원인과 결과를 찾는 방식인 통제소재가

PTS 증상에 영향을 미치는 기제에 초점을 맞추

고자 한다. 통제소재(locus of control)는 개인이

특정 사건에 대한 통제 여부를 파악하는 인지적

요인이며(Rotter, 1966), 환경을 누가 통제하는지

에 대한 자신의 믿음을 반영하는 것으로도 볼 수
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있다(Lefcourt, 1976). 통제소재는 일의 성패를 결

정 짓는 요인이 자신의 내면과 행동에 있다고 믿

는 내적통제소재와 운이나 타인 등 외부 환경에

있다고 믿는 외적통제소재로 나뉜다(Lee-Kelley,

2006). 이 중 외적통제소재를 높게 지각하는 개인

은 지속적인 무기력, 통제할 수 없는 반추 등을

경험하기에 높은 수준의 외적통제소재는 PTSD를

포함한 다양한 정신병리에 대한 취약성이 된다

(Rotter, 1966). 반면, 높은 수준의 내적통제소재를

인지하는 개인은 사건의 결과를 본인의 내면상태

나 행동에 귀인함으로써 능동적으로 상황을 변화

시키고 문제해결을 도모하게 되므로 일반적으로

내적통제소재는 정신병리에 대한 보호요인으로

여겨진다(Rotter, 1966).

통제소재와 PTS 증상의 관계에 대한 선행연구

의 주요한 결과는 외적통제소재가 높은 수준의

PTS 증상과 연관된다는 것이었다(Karstoft et al.,

2015). 외적통제소재를 높게 지각하는 개인은 외

상의 통제소재를 외부로 돌리기에 사용가능한 대

처 방안을 능동적으로 탐색하지 못하며 이는

PTS 증상으로 이어질 수 있다(Agaibi & Wilson,

2005). 외상사건을 통제할 수 없다고 믿는 경우

사건이 일어나게 된 여러 원인과 결과를 폭 넓게

인지하기보다는 사건의 부정적인 부분만을 두드

러지게 생각하기에 외적통제소재를 높게 지각하

는 것은 외상 생존자의 PTS 증상에 부정적인 영

향을 미칠 수 있다(Joseph, Brewin, Yule, &

Williams, 1991). 특히 통제할 수 없는 외상 경험

을 생애 초기에 했을 경우, 개인은 환경에서 일어

나는 사건을 자신이 통제할 수 없다는 외적통제

소재 믿음을 형성하게 되며 이후 노출되는 외상

에 대해서도 사건을 통제할 수 없는 것으로 해석

하고 PTS 증상에 더욱 취약해질 수 있다(Barlow,

Sauer-Zavala, Carl, Bullis, & Ellard, 2013). 그러

나 소수이지만 외적통제소재가 PTS 증상에 대한

보호요인으로 작용한다는 주장도 존재한다. 외상

의 결과를 결정짓는 요인이 외부에 있다고 인지

하는 개인은 외상 경험이 어쩔 수 없이 일어나게

되었다고 믿고 외상으로 인해 나타난 여러 결과

를 수용하기 때문이다(Zukerman & Korn, 2011).

실제로 신체 장애를 가진 집단에서 외적통제소재

점수가 높은 개인일수록 높은 삶의 질을 누리며

(Leist & Leist, 2022), 외상으로 인한 변화를 운

에 의한 것으로 받아들이고 수긍하는 경우 외상

후 일상으로의 빠른 회복에 도움이 된다는 연구

결과 등이 존재한다(Zeligman, Grossman, &

Tanzosh, 2019).

내적통제소재와 PTS의 관계에 대한 연구는 내

적통제소재의 긍정적 영향에 중점을 두었다. 연구

자들은 외상에 대한 개인의 능동적인 대처를 강

조하며 내적통제소재가 PTSD의 보호요인이 됨을

제안하였다(Olson & Janoff-Bulman, 1994). 내적

통제소재를 보이는 군인은 그렇지 않은 군인에

비해 사회적, 직업적 적응을 수월히 하며 덜 심각

한 PTS 증상을 겪는다는 연구결과가 존재한다

(Mikaeili, Einy, & Taghavy, 2018). 또한 높은 수

준의 내적통제소재를 보이는 개인은 낮은 수준의

내적통제소재를 보이는 개인에 비해 가벼운 PTS

증상만을 나타내는 것으로 나타났다(Duffy,

Jadidian, Douglass, & Allan, 2015). 반면, 일부이

지만 내적통제소재가 PTS 증상에 부정적인 영향

을 미칠 가능성도 존재한다. Janoff-Bulman(1979)

이 제안한 자기비난 이론에 따르면, 사건의 원인

을 스스로 바꿀 수 있다고 믿는 개인은 그 사건
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이 일어나지 않도록 막을 수 있었다고 믿기 때문

에, 높은 수준의 내적통제소재를 지각하는 개인은

과도한 책임감, 자기비난 등을 통해 지속적인 부

정정서를 겪으며 PTS 증상을 겪을 가능성이 높

아진다(Marshall, 1991).

종합하면, 통제소재와 PTS 증상의 관계에 대한

선행연구는 비록 일부 혼재되어 있으나 주로 외

적통제소재가 위험요인으로써 높은 수준의 PTS

증상과 연관되며 내적통제소재는 보호요인으로써

낮은 수준의 PTS 증상과 연관된다는 것으로 요

약될 수 있다(Karstoft et al., 2015). 이에 더하여,

사건의 귀인방식인 통제소재가 PTS 증상에 영향

을 미치는 인지적 기제에 대한 제안이 있었다

(Rosmarin et al., 2011). 개인이 외상의 원인과 통

제소재를 귀인한 후 외상으로 인해 유발된 여러

변화에 적응하는 과정에는 외상의 결과와 영향에

대해 생각하는 인지적 과정이 포함되기 때문이다

(Maercker & Zoellner, 2004; Michael & Snyder,

2005). 따라서 통제소재가 PTS 증상에 영향을 미

치는 기제로 반추를 고려할 수 있다(Clancy et al.,

2006).

반추는 외상 경험의 원인, 결과, 영향에 초점을

맞춘 반복적이며 부정적인 사고의 한 형태로 외

상 경험의 기억과 감정을 처리하기 위해 사용되

는 인지적 회피 기제이다(Ehlers & Clark, 2000).

PTSD의 인지모델에 의하면, 외상 사건의 원인과

결과에 대해 반추하는 개인은 외상에 대한 두려

움과 위협 등의 부정정서를 과거가 아닌 현재 반

복적으로 느끼기에 이로 인한 지속적인 PTS 증

상을 보인다(Ehlers & Clark, 2000; Ritchie et al.,

2006). 결국 반추는 개인이 외상과 관련한 자극을

피하기 위해 사용하는 대처전략이지만 반복적으

로 과거의 외상경험을 떠올리는 것이 현재 증상

을 유지하는 역설적 효과가 나타나는 것이다

(Shipher & Beck, 2005). 간접적으로 외상을 경험

한 대학생 집단의 외상신념과 PTS 증상의 관계

에서 반추가 부분적인 매개 효과의 역할을 하는

것으로 나타났으며(조수지, 2020), 외상과 관련한

변인을 살펴본 메타분석에서도 지속적인 반추는

PTS 증상과 관련이 있는 것으로 나타났다

(Seligowski, Lee, Bardeen, & Orcutt, 2015;

Szabo, Warnecke, Newton, & Valentine, 2017).

반추가 PTS 증상에 기여한다는 선행연구에서

더 나아가, 반추에 두 하위차원이 존재하며 이들

차원이 반추와 PTS 관계에서 서로 다른 역할을

한다고 제안한 최근 연구들(Trapnell & Campbell,

1999; Treynor, Gonzalez, & Nolen-Hoeksema,

2003)을 통해 반추의 개념과 정신병리에 대한 역

할이 확장되고 있다. 반추는 자동적이며 부정적인

사고로 정의되는 ‘침습적’ 반추와 정서적 고통을

주관적으로 처리하고 극복하는 과정으로 정의

되는 ‘의도적’ 반추로 나뉜다(Elwood, Hahn,

Olatunji, & Williams, 2009). 침습적 반추는 외상

과 관련한 기억이 비자발적으로 침투하는 반추이

다(Tedeschi & Calhoun, 2006). 침습적 반추와

PTSD의 진단기준 중 하나인 재경험이 비슷하다

는 반론이 있었으나(안현의, 주혜선, 민지원, 심기

선, 2013), 침습적 반추가 외상의 원인과 결과 등

외상 자체에 대한 반복적인 사고라면, 재경험은

현재에도 마치 과거 사건이 다시 일어난 것처럼

당시의 기억이 생생하게 떠오르는 것을 의미한다

(Blackburn & Owens, 2016). 이에 반해 의도적

반추는 외상에 대해 능동적인 자세를 취하여 외

상 사건의 의미를 이해하고 처리하는 것에 초점
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을 맞춘 자발적인 사고를 의미한다(Michael &

Snyder, 2005).

침습적 반추와 의도적 반추는 PTS 증상과 차

별적인 연관이 있을 가능성이 있다. 침습적 반추

는 비자발적으로 끊임없이 떠오르는 외상관련 사

고를 특징으로 하기에 외상과 무관한 다양한 정

보를 의도적으로 인지하는 것에 어려움을 겪는다

(García, Duque, & Cova, 2017). 외상 후 변화된

환경과의 상호작용과 일상생활 적응을 위한 자발

적 사고를 하지 못하고 외상과 관련한 자극과 정

보에만 침습적으로 매몰되는 것은 PTS 증상을

유지시키는 위험요인이 될 것이다(Köhler, et al.,

2015). 실제로 높은 수준의 침습적 반추를 나타내

는 집단은 그렇지 않은 집단에 비해 더 심각한

수준의 PTS 증상을 보이는 것으로 나타났다

(Evans, Ehlers, Mezey, & Clark, 2007).

이에 반해 의도적 반추는 외상 후 충격에 대한

인지적 처리를 용이하게 하기에 PTS 증상에 대

한 보호요인으로 작용한다(Zhou, Wu, Fu, & An,

2015). 목적 지향적 사고 행위인 의도적 반추는

개인이 외상 후 겪는 다양한 부정적인 변화 속에

서도 존재하는 긍정적인 조건을 의식적으로 발견

하게 함으로써 외상 후 적응에 필수적인 인지적

요소로 연구되고 있다(Calhoun, Cann, Tedeschi,

& McMillan, 2000). 의도적 반추와 PTS 증상의

직접적인 관계를 확인한 연구는 소수이나 청소년

지진 생존자를 대상으로 한 한 연구에 따르면 의

도적 반추가 PTS 증상의 심각도를 낮춘다는 연

구결과가 존재한다(Jin & Wang, 2014). 또한 의

도적 반추는 직업적 소진이 PTS 증상에 미치는

영향을 줄이며 개인이 지속적인 스트레스를 받는

상황에서 겪을 수 있는 PTS 증상에 대한 보호요

인으로 작용한다(Ogińska-Bulik & Juczyński,

2021).

통제소재와 반추가 각각 PTS 증상에 영향을

미친다는 연구결과에 더해, 비록 소수이나 통제소

재가 반추를 예측한다는 제안이 있었다(Zou &

Gan, 2006). 사건의 결과가 타인의 개입 혹은 운

에 의한 것이라고 느끼는 개인은 대처 방안을 능

동적으로 사용하지 못하고 외상과 관련된 인지에

만 매몰되는 반추가 두드러질 수 있다(Agaibi &

Wilson, 2005). 실제로 높은 수준의 외적통제소재

믿음을 가지는 개인은 그렇지 않은 개인에 비해

더욱 심한 침습적 반추가 나타났다(Speckens,

Ehlers, Hackmann, Ruths, & Clark, 2007). 해당

결과는 급성 PTS 증상, 분노에 대한 인식 등 다

른 취약한 인지적 요인을 통제한 후에도 유지되

는 것으로 알려져 있다(Ehlers, Mayou, & Bryant,

1998; Ehring, Frank, & Ehlers, 2008; Kleim,

Ehlers, & Glucksman, 2007). 이에 반해 통제소재

가 반추를 예측한다는 연구에서 나타난 외적통제

소재와 의도적 반추의 관계는 유의하지 않은 것

으로 나타났다(Zou & Gan, 2006). 사건의 원인과

통제소재가 타인에게 있다고 믿는 개인은 스스로

의 행동 변화를 지향하기 보다는 외부의 도움과

개입을 기다리는 수동적인 태도를 보인다(Rotter,

1966). 그러므로 높은 수준의 외적통제소재를 지

각하는 개인은 그렇지 않은 개인에 비해 외상으

로 인해 변화된 상황에 대한 정보와 유발된 정서

를 자발적으로 처리하는 과정을 덜 거치는 것이

다(Karstoft et al., 2015).

반면, 높은 수준의 내적통제소재를 지각하는 개

인은 문제상황에 대해 책임감을 가지고 변화의

주체가 되려고 하기에 현재의 심리적 자원을 적
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극적으로 탐색하고 사용한다(Besharat, Azemat,

& Mohammadian, 2018). 그러므로 이에 방해가

되는 인지적 회피와 정서 억제, 침습적인 사고를

줄이고(Zou & Gan, 2006) 의도적 반추에 몰두한

다(Hirooka, Fukahori, Taku, Togari, & Ogawa,

2017). 즉, 자신에게 현재 상황을 긍정적으로 변화

시킬 능력이 있다고 믿는 개인은 적극적으로 자

신이 경험한 외상을 이해하고 수용하고자 의도적

으로 외상에 대해 생각하는 것이다(Michael &

Snyder, 2005).

종합하면, 선행연구를 통해 사건의 발생원인을

외부에서 찾는 외적통제소재와 개인 내부에서 찾

는 내적통제소재의 두 하위차원으로 나뉘는 통제

소재가 외상으로 인한 충격을 처리하고 사건의

의미를 받아들이는 과정인 반추에 서로 다른 영

향을 미친다는 것을 알 수 있다(Besharat, et al.,

2018, Janoff-Bulman, 2010; Speckens et al.,

2007). 소수의 반대되는 연구가 존재하나, 대다수

의 문헌에서 내적통제소재가 정신병리에 대한 보

호요인으로, 외적통제소재가 정신병리에 대한 부

적응적인 위험요인으로 나타났기에 이를 가설에

반영하였다. 또한 반추의 하위차원에 따라 침습적

반추는 PTS 증상을 악화시키고 의도적 반추는

PTS 증상을 줄여준다는 연구결과가 있다(García,

et al., 2017; Zhou, et al., 2015). 따라서 통제소재

가 반추를 통해 PTS 증상에 영향을 미치는 경로

를 제안할 수 있다. 그러나 지금까지의 연구는 통

제소재와 반추의 하위차원을 고려하지 않았다는

한계가 있었다. 이로 인해 통제소재와 반추의 관

계에 대한 이해가 부족하였고 각 변인의 하위요

인이 PTS 증상에 미치는 고유한 영향을 확인하

는 데에 어려움이 있었다. 본 연구에서는 통제소

재가 반추를 거쳐 PTS 증상으로 이어지는 기제

를 보다 구체적으로 확인하기 위하여 통제소재의

두 차원(외적통제소재, 내적통제소재)과 반추의 하

위요인(침습적 반추, 의도적 반추)을 고려하고자

하며. 이에 따른 가설은 다음과 같다.

가설 1. 외적통제소재가 PTS 증상을 예측하는

경로를 침습적 반추가 매개할 것이다.

구체적으로 외적통제소재는 침습적 반

추를 정적으로 예측하고 침습적 반추는

PTS 증상을 정적으로 예측할 것이다.

가설 2. 내적통제소재가 PTS 증상을 예측하는

경로를 의도적 반추가 매개할 것이다.

구체적으로 내적통제소재는 의도적 반

추를 정적으로 예측하고 의도적 반추는

PTS 증상을 부적으로 예측할 것이다.

방 법

참여자

본 연구에서는 장훈장학회의 지원을 받아 전국

4년제 대학에 재학 혹은 휴학 중인 대학생 300명

을 대상으로 2021년 5월 12일부터 16일까지 5일간

온라인 설문조사를 진행하였다. 설문에 응한 참가

자 300명 중 외상후스트레스 증상을 전혀 겪지

않는다고 응답한 5명을 제외한 총 295명의 자료가

분석에 활용되었으며 평균 연령은 22.7세였고,

SD=2.61, 여성이 171명(58%), 남성이 124명(42%)

이었다.
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측정 도구

외상후스트레스 증상(Posttraumatic Stress

Disorder Checklist for DSM-5: PCL-5-K).

연구참가자의 외상후스트레스 증상을 측정하기

위해 Weathers 등(2013)이 개발하고 한동수(2017)

가 한국어로 번안한 PCL-5-K를 사용하였다.

PCL-5-K는 재경험, 인지 및 기분 변화, 각성과

회피 등 외상후스트레스 증상의 심각도를 측정하

는 자기보고식 척도이다. 총 20문항으로 구성되며,

각 문항은 0점(전혀 그렇지 않음)에서 4점(매우

그렇다)까지의 척도로 평정된다. PCL-5-K의 내

적 합치도는 .94였으며(한동수, 2017), 본 연구의

내적 합치도는 .96였다.

통제소재(Internality, Powerful Other, and

Chance Scales: IPC). 연구참가자의 통제소재

를 측정하기 위해 Levenson(1973)가 개발하고 김

인수(2002)가 번안한 Internality, Powerful Other,

and Chance Scales(IPC)를 사용하였다. 총 24문항

으로 이루어진 IPC는 3개의 하위척도로 구성되는

데, 내적통제에 해당하는 I(Internal) 하위척도(8문

항)는 개인이 자신의 생활을 통제한다는 믿음을

측정하며, 외적통제소재에 해당하는 P(Powerful

Other) 하위척도(8문항)와 C(Chance) 하위척도(8

문항)는 각각 타인의 권력 및 힘에 대한 믿음, 그

리고 운명이나 우연에 대한 믿음을 측정한다. 각

문항은 1점(전혀 그렇지 않다)에서 5점(매우 그렇

다)까지의 5점 리커트 척도로 평정되며, 점수가

높을수록 해당 통제소재에 대한 개인의 신념이

높음을 의미한다. IPC에서 내적통제소재를 측정하

는 I(Internal)의 내적 합치도는 .81, 외적통제소재

를 측정하는 P(Powerful Other)와 C(Chance)의

내적 합치도는 각각 .77과 .78로 나타났으며(김인

수, 2002) 본 연구에서 내적통제소재에 해당하는 I

의 내적 합치도는 .70, 외적통제소재에 해당하는

P와 C의 내적 합치도는 각각 .66,과 .81였다.

반추(Event Related Rumination Inventory:

K-ERRI). 연구참가자의 반추를 측정하기 위해

Cann 등(2011)이 개발하고 안현의 등(2013)이 번

안한 K-ERRI를 이용하였다. K-ERRI는 총 20문

항으로 이루어져 있으며, 주요한 생활 스트레스

사건을 경험한 후 발생하는 반추를 측정한다.

K-ERRI는 침습적 반추 하위척도와 의도적 반추

하위척도로 구성되어 있는데, 침습적 반추 하위척

도(10문항)는 비자발적이고 자동적인 반복적 사고

를 측정하며 의도적 반추 하위척도(10문항)는 의

도적이고 자발적인 반복적 사고를 측정한다. 각

문항은 0점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 3점 ‘자주 그

렇다’의 4점 리커트 척도로 평정된다. 안현의 등

(2013)의 연구에서 확인한 침습적 반추와 의도적

반추의 내적 합치도는 모두 .93이며 본 연구에서

나타난 침습적 반추의 내적 합치도는 .95, 의도적

반추의 내적합치도는 .93였다.

연구절차

참가자들은 온라인 설문 조사 플랫폼에 접속한

후 연구에 대한 설명을 읽고 연구참여동의서에

‘동의함’을 체크하였다. 연구참여에 동의한 참가자

들은 통제소재, 반추, PTS 증상을 측정하는 자기

보고식 질문지에 응답하였다. 마지막으로 연구참

여를 마친 참가자들에게 본 연구의 목적에 대해
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안내하였으며, 다시 한 번 응답이 누락된 문항이

없는지 확인하도록 하였다.

자료 분석

자료 분석을 위해 IBM SPSS Statistics

Version 21이 사용되었다. 본 분석에 앞서 주요

연구변인에 대해 신뢰도 분석을 한 후 기술통계

와 상관분석을 실시하였다. 연구변인의 성차를 확

인하기 위해 독립표본 t검정을 실시하였으며, 그

결과 외적통제소재와, t=2.526, p<.05, PTS 증상에

서, t=2.101, p<.05, 남녀 차이가 유의미한 것으로

나타났기에 해당 경로의 분석에서 성별을 공변인

으로 투입하였다. 다만, 피험자의 연령대가 20대에

국한되어있으며 연령은 PTS 증상과 아주 약한

상관만을 보일 뿐, r=.12, p<.05, 다른 변인과의 유

의한 상관이 존재하지 않았기에 성별 외 통제변

인으로 추가하지 않았다. 다음으로 가설 1과 2의

검증을 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 구체

적으로 가설 1을 검증하기 위해 1단계에서 성별

을 통제하고 이후에 투입된 외적통제소재가 침습

적 반추를 설명하는지 살펴보았다. 그 후 2단계에

서 의도적 반추를 통제하고 외적통제소재가 PTS

증상을 유의하게 설명하는지 확인하였다. 마지막

으로 3단계에서 의도적 반추와 침습적 반추를 함

께 투입하여 의도적 반추가 외적통제소재와 PTS

증상의 관계에서 미치는 영향을 통제하며 외적통

제소재와 침습적 반추가 PTS 증상에 어떤 영향

을 미치는지 알아보았다. 이 때 3단계에서 외적통

제소재가 PTS 증상에 미치는 영향력이 이전에

비해 감소하였는지 확인하여 해당 경로에서 침습

적 반추의 매개효과를 살펴보았다. 또한 가설 2를

검증하기 위해 1단계에서 성별을 통제하고 이후

에 투입된 내적통제소재가 의도적 반추를 설명하

는지 살펴보았다. 그 후 2단계에서 침습적 반추를

통제하고 내적통제소재가 PTS 증상을 유의하게

설명하는지 확인하였다. 마지막으로 3단계에서 의

도적 반추와 침습적 반추를 함께 투입하여 침습

적 반추가 외적통제소재와 PTS 증상의 관계에서

미치는 영향을 통제하며 내적통제소재와 의도적

반추가 PTS 증상에 어떤 영향을 미치는지 알아

보았다. 이 때 3단계에서 내적통제소재가 PTS 증

상에 미치는 영향력이 이전에 비해 감소하였는지

확인하여 해당 경로에서 의도적 반추의 매개효과

를 살펴보았다. 가설 1과 2의 매개효과 유의성은

Process 4.0 Macro Model 4를 사용한 부트스트랩

기법을 통해 검증하였다(Preacher & Hayes, 2004;

Preacher & Hayes, 2008). 가설 1에서 독립변인은

외적통제소재 종속변인은 PTS 증상, 매개변인은

침습적 반추, 통제변인은 의도적 반추로 설정하였

고 가설 2에서 독립변인은 내적통제소재, 종속변

인은 PTS 증상, 매개변인은 의도적 반추, 통제변

인은 침습적 반추로 설정하였다.

결 과

주요 변인들의 기술통계 및 상관

본 연구에서 측정한 변인들의 기술통계 및 상

관분석 결과는 표 1에 나타나 있다. 종속변인인

PTS 증상은 독립변인인 외적통제소재와, r=.58,

p<.01, 매개변인인 의도적 반추와, r=.32, p<.01,

침습적 반추와, r=.83, p<.01, 유의한 정적 상관을

보였고 내적통제소재와는, r=-.09, n.s, 유의한 상
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관을 보이지 않았다. 독립변인과 매개변인 간 상

관관계를 살펴보았을 때, 내적통제소재는 침습적

반추와만,r=-.12, p<.05, 유의한 부적인 상관을 보

였고 의도적 반추와는,

r=-.04, n.s, 유의한 상관을 보이지 않았다. 그러나

외적통제소재는 의도적반추, r=.18, p<.01, 침습적

반추, r=.49, p<.01, 모두와 정적인 상관을 보였다.

또한 매개변인인 침습적 반추와 의도적 반추 사

이의 상관이 유의하였다, r=.32, p<.01. 아울러, 연

구에 사용된 모든 변인의 왜도와 첨도 절댓값이 2

를 넘지 않는 것으로 나타나 정규분포임을 확인

하였다.

통제소재가 PTS 증상에 미치는 영향

통제소재가 PTS 증상에 미치는 영향을 분석하

기 위해 위계적 회귀분석을 사용하여 검증하였다.

분석결과, 성별의 효과를 통제하고도, β=-.10,

p<.01, 외적통제소재는 PTS 증상을 정적으로 유

의하게 설명하였다, β=.20, p<.001. 반면, 내적통제

소재는 PTS 증상에 직접적인 영향을 미치지 않

는 것으로 나타났다, β=.00, n.s.

변 인 1 2 3 4 5

1. 외적통제소재 1

2. 내적통제소재 .09 1

3. 의도적 반추 .18** -.04 1 -

4. 침습적 반추 .49** -.12* .32** 1

5. 외상후스트레스 증상 .58** -.09 .32** .83** 1

평균 49.90 27.97 13.89 12.25 28.96

표준편차 7.34 3.41 7.04 8.10 17.75

표 1. 변인들의 기술통계 및 상관분석

주. *p<.05, **p<.01

단계 종속변인 독립변인 B β R2

1단계 침습적 반추
성별 1.40 .09

.25***

외적통제소재 0.52*** .50***

2단계
외상후스트레스

증상

성별 -.87 -.24

.38***외적통제소재 1.22*** .53***

의도적반추 .55*** .22***

3단계
외상후스트레스

증상

성별 -3.48** -.10**

.73***
의도적 반추 0.10 .04

외적통제소재 0.47*** .20***

침습적 반추 1.57*** .72***

표 2. 외적통제소재와 외상후스트레스 증상의 관계에서 반추의 매개효과

주. **p<.01, ***p<.001
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외적통제소재가 PTS 증상으로 이어지는 경로에

서 반추의 매개효과

외적통제소재가 PTS 증상으로 이어지는 경로

에서 반추의 매개효과를 분석하였다(가설 1). 분

석결과, 표 2, 그림 1, 먼저 외적통제소재는 성별

의 영향을 통제하고도, β=.09, n.s, 침습적 반추를,

β=.50, p<.001, 유의하게 정적으로 설명하였다. 다

음으로 독립변인인 외적통제소재와 매개변인인

반추가 종속변인인 PTS 증상에 유의한 영향을

미치는지 분석하였다. 위계적 회귀분석 결과, 외적

통제소재는 성별의 영향과, β=-.24, n.s, 의도적

0.47***

침습적 반추

외적통제소재 외상후스트레스 증상

0.52*** 1.57***

그림 1. 외적통제소재와 외상후스트레스 증상의 관계에서 침습적 반추의 매개효과

주. 유의미한 경로는 실선으로 나타내었음, ***p<.001

단계 종속변인 독립변인 B β R2

1단계 의도적 반추
성별 -1.27 -.09

.01
내적통제소재 0.66 .32

2단계
외상후스트레스

증상

성별 -4.72*** -.13***

.70***내적통제소재 .01 .00

침습적 반추 1.82*** .83***

3단계
외상후스트레스

증상

성별 -4.59** -.13**

.70***
침습적 반추 1.79*** .82***

내적통제소재 .00 .00

의도적 반추 .11 .04

표 3. 내적통제소재와 외상후스트레스 증상의 관계에서 반추의 매개효과

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

0.00

의도적 반추

내적통제소재 외상후스트레스 증상

0.66 0.11

그림 2. 내적통제소재와 외상후스트레스 증상의 관계에서 의도적 반추의 매개효과
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반추의 영향을 통제하고도, β=.22, p<.001, PTS

증상을 유의하게 정적으로 설명하였다, β=.53,

p<.001. 다음으로 외적통제소재와 침습적 반추는

통제변인으로 사용된 의도적 반추의 영향을 통제

하고도, β=.04, n.s. PTS 증상을 유의하게 예측하

였으며, β=.20, p<.001, β=.72, p<.001, 외적통제소

재가 PTS 증상에 미치는 영향력이 이전에 비해

감소하였지만 유의하였기에 부분매개효과가 존재

함을 확인하였다. 반면, 통제변인으로 사용된 의도

적 반추가 PTS 증상에 미치는 영향은 유의하지

않았기에, β=.04, n.s, 외적통제소재와 PTS 증상

의 관계에서 통제변인인 의도적 반추의 매개효과

는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 마지막으로,

매개효과의 유의성을 검증하기 위해 실시한 부트

스트랩 결과 외적통제소재가 침습적 반추를 거쳐

PTS 증상을 예측하는 간접효과의 신뢰구간이 0

을 포함하지 않았으므로 해당 경로는 유의한 것

으로 나타났다, b=0.80, 95% CI[0.64, 1.00]. 매개

효과의 유의성을 검증한 부트스트랩 결과를 표4

에 제시하였다.

내적통제소재가 PTS 증상으로 이어지는 경로에

서 반추의 매개효과

내적통제소재가 PTS 증상으로 이어지는 경로

에서 반추의 매개효과를 분석하였다(가설 2). 분

석결과, 표 3, 그림 2, 먼저 내적통제소재는 성별

의 영향을 통제하고, β=-.09, n.s, 의도적 반추를

유의하게 부적으로 설명하지 못했다, β=.32, n.s.

다음으로 독립변인인 내적통제소재와 매개변인인

반추가 종속변인인 PTS 증상을 설명하는지 확인

하였다. 위계적 회귀분석의 결과, 내적통제소재는

성별의 영향과, β=-.13, p<.001, 침습적 반추의 영

향을 통제하고, β=.82, p<.001, PTS 증상을 유의

하게 설명하지 않았다, β=.00, n.s. 오히려 내적통

제소재가 통제변인인 침습적 반추를, β=.03,

p<.05, 침습적 반추가 PTS 증상을 유의하게 정적

으로 설명하는 것으로 확인되었으며, β=.82,

p<.001, 이 때 내적통제소재가 PTS 증상에 미치

는 영향은 유의하지 않았기에, β=.00, n.s, 침습

적 반추의 완전 매개효과가 확인되었다. 매개효과

의 유의성을 검증하기 위해 실시한 부트스트랩

결과에서도, 표 4, 내적통제소재가 의도적 반추가

아닌 통제변인인 침습적 반추만을 거쳐 PTS 증

상을 예측하는 간접효과의 신뢰구간이 0을 포함

하지 않았으므로 해당 경로만이 유의한 것으로

나타났다, b=-0.51, 90% CI[-0.98, -0.03].

논 의

본 연구에서는 통제소재가 PTS 증상에 영향을

미치는 경로에서 반추의 역할을 확인하고자 하였

경로 간접효과 Boot SE
90% 신뢰구간

LLCI ULCI

외적통제소재-침습적 반추-PTS 증상 .80 0.09 0.66 0.95

내적통제소재-의도적 반추-PTS 증상 .01 0.02 -0.02 0.04

내적통제소재-침습적 반추-PTS 증상 -.51 0.29 -0.98 -0.03

표 4. 반추의 매개효과 Bootstrapping 결과
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으며, 특히 선행연구의 한계를 극복하기 위해 통

제소재를 외적통제소재와 내적통제소재로 나누고,

반추의 하위요인인 침습적 반추와 의도적 반추를

고려하여 PTS와 관련한 인지적 기제를 보다 면

밀히 확인하고자 하였다. 우선적으로 연구참가자

의 특성을 살펴보면, PCL-5-K로 측정한 PTS 증

상점수가 25.5점(이동훈, 이덕희, 김성현, 정다송,

2022) 이상인 피험자가 295명 중 160명으로 나타

났다. 본 연구에 참여한 전국 4년제 대학생 300명

중 외상경험을 전혀 겪지 않았거나 특정 사건으

로 인한 일상생활 속 불편감을 느끼지 않는 5명

을 제외하고 절반 이상이 준임상군으로서의 역치

를 만족하였기에 20대 초기 성인기에서 PTSD 위

험성을 살펴보아야 할 필요성을 확인하였다. 다음

으로 본 연구의 주된 결과를 살펴보면 다음과 같

다. 첫째, 외적통제소재가 PTS 증상을 예측하는

경로에서 침습적 반추의 부분 매개효과가 유의하

였다. 구체적으로 외적통제소재의 수준이 높을수

록 침습적 반추의 수준이 높았고 높은 침습적 반

추는 높은 PTS 증상을 예측하였다. 이는 선행연

구 내용과 일치하는 결과이다(Karstoft et al.,

2015; Shipher & Beck, 2005). 자신에게 일어나는

일이 자신의 의지나 동기가 아닌 타인의 힘과 같

은 환경적 요인의 결과라고 믿는 개인은 외상에

대해 자신이 할 수 있는 일이 없다고 생각하기에

외상 후 회복을 위해 능동적으로 행동하지 못하

고 수동적으로 정서경험을 되새기는 침습적 반추

가 높게 나타날 수 있다(Bentum et al., 2017). 이

러한 침습적 반추는 외상에 대한 기억과 회피를

강화시켜 PTS 증상으로 이어지게 되는 것이다

(Hall, Davison, Galovski, Vasterlimg, & Pineles,

2019). 그런데 외적통제소재와 PTS 증상의 관계

에서 나타난 침습적 반추의 효과는 완전 매개효

과가 아닌 부분 매개효과로 나타났기에 침습적

반추만으로는 외적통제소재와 PTS 증상의 관계

를 완전히 설명할 수 없다. 이는 본 연구에서 측

정하지 않은 다른 매개변인이 존재할 가능성을

시사한다. 예를 들면, 통제소재와 PTS의 관계에

서 스트레스 대처양식(Karstroft et al., 2015), 회

복력(Onyedire, Ekoh, Chukwuorji, & Ifeagwazi,

2017) 등 인지적 요인의 역할에 대한 제안이 있었

다. 향후 연구에서는 통제소재와 PTS의 관계 기

저에 있는 기제를 보다 다각도에서 살펴본다면

좋을 것이다.

둘째, 내적통제소재가 PTS 증상을 예측하는 경

로에서 통제변인으로 사용된 침습적 반추의 완전

매개효과가 유의하였다. 구체적으로, 내적통제소재

수준이 높을수록 침습적 반추 수준이 낮아졌으며,

낮은 침습적 반추는 낮은 PTS 증상으로 이어졌

다. 이는 일반적으로 정신병리에 대한 보호요인으

로 알려진 내적통제소재가 PTS 증상에 미치는

침습적 반추의 부정적 영향을 감소시킬 수 있다

는 앞선 선행 문헌들과 일치하는 결과이다(Galvin,

Randel, Collins, & Johnson, 2018). 내적통제소재

믿음이 높은 개인은 문제상황에 대한 자신의 능

동적인 선택과 대처가 긍정적인 방향의 변화를

가져올 것이라 기대한다(Eccles & Wigfield,

2002). 개인이 적극적으로 문제중심 대처전략을

사용하는 것은 PTS 증상에 대한 보호요인이 되

므로(Karstoft et al., 2015) 내적통제소재가 높은

것은 낮은 수준의 침습적 반추 및 PTS 증상을

예측하게 되는 것으로 보인다.

셋째, 외적통제소재가 PTS 증상을 예측하는 경

로에서 통제변인으로 사용된 의도적 반추의 매개
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효과는 유의하지 않았다. 구체적으로, 외적통제소

재는 의도적 반추를 유의하게 예측하였고 의도적

반추 또한 PTS 증상과 정적인 상관을 보이기는

하였으나, 침습적 반추의 영향을 통제한 회귀분석

에서는 의도적 반추가 PTS 증상을 유의하게 예

측하지는 못했다. 이는 의도적 반추가 아닌 침습

적 반추만이 PTS 증상에 유의미하게 영향을 미

친다는 김주은(2019) 등의 일부 국내 연구결과와

일치하는 결과이다. 예를 들면, 외상 사건 후 비교

적 이른 시점에 나타나는 반추는 비자발적이고

침습적인 특성을 보이며 PTS 증상에 영향을 미

치지만, 이후에 나타나는 의도적 반추는 침습적

반추와 달리 외상 후 성장(potsttraumatic growth:

PTG)을 정적으로 예측한다는 제안이 있다

(Tedeschi & Calhoun, 2006). 외상 후 성장이란

외상을 겪은 사람들 중 일부가 일상으로의 회복

과 더불어 외상 전에 비해 더욱 긍정적인 심리적

기능과 적응을 보이는 것을 말한다(Joseph &

Linley, 2008). 개인은 외상 후 자동적인 침습적

반추를 통해 외상 경험을 비자발적으로 되새기게

되지만 이후 보다 자발적인 의도적 반추를 통해

외상의 의미를 재평가하는 과정을 거치는데 이러

한 인지과정이 개인의 외상 후 성장을 촉진하는

기제로 작용한다(Tedeschi & Calhoun, 2006).

넷째, 예상과 달리 내적통제소재가 PTS 증상을

예측하는 경로에서 의도적 반추의 매개효과는 유

의하지 않았다. 구체적으로, 내적통제소재가 의도

적 반추에 미치는 영향과 의도적 반추가 PTS 증

상에 미치는 영향 모두가 침습적 반추의 영향을

통제하였을 때 유의하지 않았다. 선행연구에서도

내적통제소재는 의도적 반추를 직접 증진시키기

보다는 침습적 반추를 감소시킴으로써 개인의 정

신건강에 영향을 미치는 것이라는 제안이 있었다

(Zou & Gan, 2006). 또한 앞서 제시하였듯이 의

도적 반추는 PTS 증상보다는 외상후 긍정적 적

응을 예측하는 데에 보다 유용한 요인일 가능성

도 있다. 한편, 의도적 반추가 PTS를 예측하지

못한 결과는 의도적 반추와 PTS 증상의 영차상

관은 유의하였다는 결과와는 일관되지 않는다,

r=.32, p<.01. 이는 반추의 두 하위요인인 침습적

반추와 의도적 반추가 중간정도의 상관을 보인다

는 결과를 고려하여 해석할 수 있다, r=.32, p<.01.

즉, 침습적 반추와 의도적 반추 모두 외상 사건에

대한 반복적인 사고라는 반추라는 점에서 PTS

증상과 상관이 있을 순 있으나 비자발적인 부정

적 사고를 특징으로 하는 침습적 반추의 영향을

회귀분석에서 통계적으로 통제하면 의도적 반추

만은 PTS 증상에 유의한 영향을 미치지 못하는

것이다(Zhou et al., 2015). 나아가 본 연구에서는

침습적 반추와 의도적 반추만을 포함하였으나 외

상사건 후 나타나는 침습적 반추와 의도적 반추

의 관계를 보다 심층적으로 이해하기 위해 정서

조절방략(고은심, 이민규, 2018), 긍정적 재평가(박

애실, 2016) 등을 포함한 심층적인 연구가 이루어

지고 있다. 추후 연구에서는 침습적 반추와 의도

적 반추의 공통적, 차별적 기제를 설명할 수 있는

요인을 포괄하여 PTS 증상에 영향을 미치는 반

추의 역할과 이에 영향을 미치는 추가적인 변인

을 폭넓게 알아볼 필요가 있겠다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구

는 PTSD 진단을 받지 않은 지역사회 대학생을

대상으로 한 연구이기에 PTSD 환자군에 적용하

기 어려울 수 있다는 한계점을 가진다. 그러므로

본 연구의 일반화 범위를 확인하기 위해서는 추
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후 임상군을 대상으로 한 반복 검증이 필요할 것

이다. 그럼에도 불구하고 외상 후 진단을 받을 정

도의 정신장애 증상과 기능손상을 겪지 않더라도

준임상 집단도 임상군과 유사한 증상과 고통을

겪는다는 선행연구가 있다(Mol, et al., 2005). 또

한 전통적으로 인정되는 자연재해 및 대인관계

외상 등과 더불어 진단적으로 정의되지 않았지만

주관적으로 고통스러운 생활사건 또한 중요한 진

단기준임을 밝히는 근거가 밝혀지고 있기에

(Herman, 1992) 일상생활에서 고통스러운 사건으

로 불편감을 경험한 개인에 대한 예방차원에서

사회전반적 개입이 고려되어야 한다는 점에서 본

연구의 의의를 가진다. 둘째, 본 연구의 온라인 자

기보고식 설문 방법은 효율적이라는 장점이 있으

나 기억 왜곡이나 보고 편향 등의 위험이 있다.

이러한 문제는 외상이 발생한 시점이 오래 전이

거나 현재 개인의 정서상태에 따라 그 정도에 차

이가 있을 것이다. 추후 연구에서는 실험과제나

심층면담 등 다양한 방법을 통해 자료수집을 하

여 상호 보완한다면 좋을 것이다. 셋째, PTSD의

진단을 받기 위해서는 외상경험이 선행되어야 함

에도 불구하고 외상 사건의 빈도, 강도, 종류 등

외상의 특성을 구체적으로 측정하지 않았다는 한

계가 존재한다. 외상 유형과 PTS 증상 심각도 차

이간의 명확한 관계는 밝혀지지 않았지만

(Schiraldi, 2000) 복합외상 등 일부 유형의 외상이

더욱 심각한 인지적 변화와 PTS 증상을 예측하

는 것으로 나타났다(van der Kolk, Roth,

Pelcovitz, Sunday, & Spinazzola, 2005). 또한 통

제와 관련한 반추는 실제로 해당 사건을 통제할

수 있을 때에만 효과적이라는 보고가 있기에

(Thompson, Cheek, & Graham, 1988) 인재와 자

연재해를 구분하는 등 외상의 통제 가능 여부에

대한 고려가 필요하다. 그러므로 추후 연구에서는

외상 자체의 특성과 함께 통제소재와 반추가 작

용하는 세부 기제를 확인하는 과정이 필요할 것

이다.

그럼에도 불구하고 본 연구의 학술적, 임상적

의의는 주목할 만하다. 다수의 선행연구에서는 통

제소재, 반추, PTS 증상의 관계를 일부 탐색하였

으나 본 연구에서는 PTS 증상에 영향을 미치는

인지적 요인인 통제소재와 반추의 역할을 통합적

으로 살펴보았다. 특히 그 과정에서 통제소재와

반추를 각각 하위요인 수준에서 살핌으로써 이들

간 관계를 구체적으로 알아보고자 하였다. 우선

외적통제소재와 내적통제소재의 PTS 증상에 대

한 차별적인 영향을 재확인하였으며, 통제소재가

PTS 증상으로 가는 기제에서 침습적 반추와 의

도적 반추의 역할을 함께 살펴보았다는 점에서

의의가 있다. 특히 외적통제소재가 침습적 반추를

정적으로 예측하고 내적통제소재가 침습적 반추

를 부적으로 예측한다는 것을 밝혀낸 결과는 개

인이 외상을 겪은 후 외상의 결과와 영향에 대해

생각하고 외상 후 삶에 적응하는 과정에서 나타

나는 인지적 과정을 구체적으로 탐색했다는 점에

서 의의가 존재한다.

나아가 본 연구는 PTS 개입에 활용 가능한 표

적을 제시하였다. 먼저 본 연구에서 통제소재와

반추가 PTS에 기여하는 경로를 세분화하여 확인

한 결과는 외상을 겪은 개인 중 높은 PTS 증상

을 보일 위험이 높은 고위험군을 선별할 때 통제

소재와 반추를 평가하는 것이 유용하다는 실제적

함의를 제공한다. 또한 현재 PTSD에 대한 인지

치료 중 반추를 직접적으로 다루어 PTS 증상을
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완화하는 개입으로는 외상경험의 기술을 통해 노

출을 진행하고 개인의 통제감을 도모하는 인지처

리치료(Cognitive Processing Therapy, CPT:

Resick & Schnicke, 1993)를 들 수 있다. 본 연구

에서 침습적 반추가 PTS 증상을 예측한 결과는

CPT에서 환자들의 침습적 사고를 해석하고 감소

시킴으로써 인지기능 회복을 도모한다는 점에서

(Resick & Schnicke, 1993) CPT의 효과 기제에

대한 경험 근거를 제공한다. 그러나 PTSD에 대

한 다른 치료와 마찬가지로 CPT의 치료 도중 이

탈은 약 30%에 달한다(Kline, Cooper, Rytwinksi,

& Feeny, 2018). 환자들이 CPT에서 조기이탈하

는 이유를 탐색한 연구에서 침습적 반추가 높고

외상으로 인한 변화를 회피하려는 경향이 높은

환자가 치료에 순응하지 않고 조기에 종료하는

것으로 나타났다(Alpert, Hayes, Barnes, & Sloan,

2020). 본 연구에서 통제소재가 침습적 반추를 예

측한 결과를 고려하면 CPT 조기이탈을 감소시키

는 개입전략을 고안할 수도 있다. 구체적으로, 높

은 수준의 내적통제소재 믿음과 침습적 반추를

보이는 개인에게는 기존의 CPT대로 지속적으로

떠오르는 침습적 반추의 내용에 대한 자발적이고

세부적인 질의응답을 유도하여 비자발적이고 자

동적인 반추를 줄여 PTS 증상을 낮추되(Resick

& Schnicke, 1993), 높은 수준의 외적통제소재 믿

음과 침습적 반추를 보이는 내담자에게는 침습적

반추의 해석 및 수정과 더불어 치료의 필요성과

기대효과를 강조하여 외상사건과 치료가 가져오

는 변화에 대한 개인적인 의미를 스스로 탐색하

는 자발적인 참여를 유도한다면 더욱 긍정적인

치료효과를 기대할 수 있을 것이다.
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The Relationship Between Locus of Control

and Posttraumatic Stress Symptoms:

Rumination as a Mediator

Minjeong Kim Hye-in Chang

Department of Psychology, Sungkyunkwan University

This study examined the relationship between locus of control and posttraumatic stress

symptoms rumination identify cognitive mechanisms that underlie posttraumatic stress

symptoms. o overcome the limitations of studies, subfactors of locus of control(i.e., internal

locus of control, external locus of control) and rumination(i.e., intrusive rumination, deliberate

rumination) were considered in analysis. Participants 295 college students(58% female, 42%

male) completed online self-report questionnaires that measure control, rumination, and

posttraumatic stress symptoms. The results showed that intrusive rumination mediated the

relationship between internal locus of control and posttraumatic stress symptoms and between

external locus of control and posttraumatic stress symptoms. However, the mediating effect of

deliberate rumination was significant the relationship between internal locus of control and

posttraumatic stress symptoms and in the relationship between external locus of control and

posttraumatic stress symptoms. This study contributes to more refined understanding of

cognitive mechanisms the of posttraumatic stress symptoms. The findings suggest that

locus of for posttraumatic stress symptoms.

Keywords: posttraumatic stress disorder(PTSD), internal locus of control, external locus of

control, intrusive rumination, deliberate rumination
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